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INHALTS-VERZEICHNIS. 


Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medizinischen 

und naturwissenschaftlichen Instituten. 

-- . <*>-. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Altona: Das Krankheitsbild der Zahnretention, 
von Dr. A. Pfister 408. 

Aus der Rheinischen Provinzial- Heil- und Pflegeanstalt in 
Andernach: Mitteilung über einen Fall von Psychose nach 
Fleischvergiftung, von Dr. M. Raether 353. 

Aus dem Sanatorium für Lungenkranke in Arona: Zur Anti¬ 
forminmethode der Sputumuntersuchung, von Dr. L. Lagreze 76. 
Aus der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Städtischen 
Krankenhauses in Bamberg: Ein Fall von Pseudohenna - 
phroditismus masculinus externus, von Dr. Bader 31. N 

Aus dem Knappschaftskrankenhaus zu Hardenberg: Eine 
sterilisierbare Aethermaske, von Dr. Quadflieg 362. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Hasel: Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberkulose mit Röntgenstrahlen (Tiefen¬ 
bestrahlung), von Prof. Dr. M. Wilms 259. 

—, Experimentelle Erzeugung und Ursache des Kropfes, von Prof. 
Dr. M. Wilms 604. 

Aus den Lungenheilstätten Beelitx: Tuberkulinerfolge bei 682 
offenen Lungentuberkulosen, von Dr. E. Löwenstein 1654. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Berlin: Augensymptome 
bei Erkrankungen der Stirnhöhle und Siebbeinzellen, von Dr. A. 
Qutmann 1195. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität: Ueber Periostitis 
am Epicondylus humeri, von Stabsarzt Prof. Dr. Mombürg 260. 
—, Eine auf einem neuen Prinzip begründete Plattfußeinlage, von 
Stabsarzt Prof. Dr. Momburg 1276. 

—, Weitere Beiträge zur Behandlung von Fußdeformitäten, von l)r. 
J. Fränkel 1277. 

Einfluß der Kriechübungen auf die lordotisclie Albuminurie, von 
Dr. G. Pechowitsch 2000. 

Aus der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie: 
Ueber angeborene Wirbelanomalien als Ursache von Rückenmarks¬ 
verkrümmungen, von Prof. Dr. Joachimsthal 1704. 

Aus der Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten: Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Quecksilbers und Jods bei der 
experimentellen Syphilis, von Priv.-Doz. Dr. Tomasczewski 653. 
- Ueber eine einfache Methode, bei Kaninchen Primäraffekte zu 
erzeugen, von Priv.-Doz. Dr. Tomasczewski 1025. 

Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite: 
Kann das chlorsaure Kali bei der Wassermannschen Reaktion 
das Immunhämoly8in ersetzen? von Dr. A. L. Gar bat und Dr. 
F. Munk 114. 

—, Nochmals zur Bewertung der Schmidtschen Kernprobe, von Dr. 
A. Hesse 121. 

Ueber Wassermannsche Reaktion und Narkose, von Dr. K. Reicher 
617. 

—, Die radiographische Darstellung des Wurmfortsatzes, von R h. Li e r t z 
1269. 

—, Das Wesen der Wassermannschen Reaktion, von Dr. J. Citron 
und Dr. F. Munk 1561. 

—, Ueber die diagnostische Bedeutung der im Urin und Sputum aus¬ 
geschiedenen, mikroskopisch sichtbaren Lipoide, von Dr. Fr. Funk 
1598. 

Aus der Chemischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität: Atoxyl und seine Derivate, von Prof. Dr. F. 
Blumenthal 2275. 

Aus dem Institut für Krebsforschung der Charite: Ueber den 
Komplementgehalt des Blutes Krebskranker, von Dr. C. S. Engel 
986. 

—, Beitrag zur Kenntnis des Bronze-Diabetes, von Stabsarzt Dr. 
Bidder 1647. 

—, Ueber den Einfluß der Luestherapie mit dem Ehrlich-Hataschen 
Mittel 606 auf die Wassermannsche Reaktion, von Dr. F. Munk 1992 
—. Experimentelle Beiträge zur Therapie maligner Tumoren 1356. 
Aus dem Laboratorium des Medizinisch-poliklinischen In¬ 


stitutes der Universität: Zur Auffindung der Spermatozoon 
in alten Spermaflecken, von Dr. D. Gasis 1366. 

Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde: Zur Er¬ 
stickungsleukozytose, von Priv.-Doz. Dr. P. Fraenckel und Cand. 
med. Hochstefcter 1653. 

Aus dem Garnisonlazarett I: Ein Fall von chronischen Haut 
blutungen bei Hysterie, von Stabsarzt Dr. E. Binder 562. 

Aus den? Garnisonlazarett II: Ueber angeborene Halswirbolsäulon 
lordose, von Stabsarzt Dr. Schiff 709. 

Aus dem Hygienisch-chemischen Laboratorium der Kaiser 
Wilhelms-Akademie: Zur Frage der Sterilität der Novokain - 
Suprarenintabletten, von Stabsarzt Dr. K. H. Kutscher 1129. 

Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt: Zur Frage der im Aus¬ 
wurf Lungenkranker vorkommenden Tuberkelbazillen 207. 

—, Die experimentellen Grundlagen chemotherapeutischer Versuche 
mit neueren Arsenpräparaten bei Spirochätenkrankheiten, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Behandlung der Syphilis, von Prof. 
Dr. Uhlenhuth und Dr. P. Mulzer 1262. 

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten: Zur Frage der 
Tuberkuloseinfektion des Menschen durch Perlsuchtbazillen, von 
Oberarzt Dr. R. Möllers 204. 

—, Erfolgreiche Uebertragung von Syphilisspirochäten auf Meerschwein¬ 
chen, von Marine-Stabsarzt Dr. Hoff mann 1025. 

—, Die Serodiagnostik der Syphilis nach Noguchi. von Dr. J. C. 
Sleeswijk 1213. 

—, Anwendung des Uhlenhuthschen Verfahrens zum Nachweis 
spärlicher Tuberkelbazillen in Gewebsstiicken, von Marine-Stabsarzt 
Dr. Hoff mann 1309. 

—, Zur Behandlung der Tuberkulose mit eiweißfreien Tuberkulin - 
Präparaten, von Prof. Dr. G. Joch mann und Stabsarzt I)r. Möllers 
2141. 

Aus dem Hydrotherapeutischen Institut: Ein Fall von Lähmung 
des N. inusculo-eutaneus, von Stabsarzt Dr. Schemel 1229. 

Aus der Stationären Abteilung der Universitätsanstalt für 
Hydrotherapie: Beitrag zur Ischiasbehandlung und zur physi¬ 
kalischen Therapie, von Oberarzt Dr. Klug 660. 

Aus der Berlin-Brandenburgischen Krüppel- Heil- und Er¬ 
ziehungsanstalt: Ueber Sehnenseheidenauswechslung, von Dr. 
Biesalski 1615. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Elisabeth-Kranken¬ 
hauses: Todesfälle bei Skopolamin-Morphium-Narkose. Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rinne 110. 

—, Akute Leberverfettung nach Resektion eines Leberlappens, von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rinne 153. 

—, Walzenverletzungen, von Dr. Schmidt 312. 

—, Beitrag zur funktionellen Nierendiagnostik, .von Dr. J. Vogel 454. 

Aus dem Städtischen Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhaus: Eine wesentliche Vereinfachung der Neissei- 
sehen Färbung der Diphtheriebazillen, von Dr. P. Sommerfeld 505. 

Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain: Zur Perkussion der Lungenspitzen, von I)r. 
F. Klopstock 887. 

Aus dem Städtischen Krankenhaus Moabit: Ueber diabetisehc 
Lipämie, von Prof. Dr. G. Klemperer 2373. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit: Erfolgreiche Naht der fast völlig quer zerrissenen 
Arteria femoralis, von Geh.-Med.-Rat. Prof. Dr. Sonnenburg 601. 

—, Schädelbasisfraktur mit doppelseitiger Abducenslähmung und men in - 
gitischen, durch Blutung bedingten Erscheinungen, von Stabsarzt 
Dr. Zimmer 756. 

—, Milzruptur, Milzexstirpation, Heilung, von Dr. R. Mühsam 800. 

—, Zur Operation des perforierten Magengeschwürs, von Dr. R. Müh 
sam 1069. 

Aus der Röntgen - Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit: Ueber Fremdkörper - Lokalisation, von Dr. M. Cohn 
1039. 
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Ajis der Röntgen- Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit: „Normalaufnahmen“ des Herzens und ihre klinische 
Bedeutung, von Dr. W. Bloch 1656. 

Aus der II. In neren Abteilung des Städtischen Krankenha uses 
am Urban: Ueber einen Fall von akuter traumatischer Nieren¬ 
insuffizienz, von Dr. W. Beustor 841. 

Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Virchou - Kra nken- 
ha uses: Ueber Peritonitis infolge Perforation von Typhusge¬ 
schwüren, von Prof. Dr. O. Hermes 1743. 

Aus der Dermatologischen Abteilung des Virchow- Kranken¬ 
hauses: Ergebnisse der Wassermannschen Reaktion bei Vor¬ 
behandlung der Sera mit Baryumsulfat nach Wechsel nva n n. 
von Dr. C. Lange 217. 

Ueber die Technik der Injektion des Dioxy-Diamido-Arsenobenzol. 
von San.-Rat Dr. Wechsel mann und Dr. C. Langt' 1395. 

- , Beobachtungen an 503 mit Dioxy-Diamido-Arsenobenzol behandelten 

Krankheitsfällen, von San.-Rat Dr. Wechsel mann 147*. 

- , Ueber Reinjektionen mit Dioxy-Diamido-Arsenobenzol, von San.-Rat 

Dr. Wechsel mann 1603. 

Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen R udolf Vireho w- 
Krankenhauses: Vergleichende Untersuchungen über Wasser- 
inannsche Reaktion, Lymphozytose und (Jlobulinreaktion bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems, von Dr. A. Wollt 74*. 

, Zur Funktionsprüfung des Pankreas, von Dr. M. Hirsch berg 1002. 

Aus der Infektionsabteilung des Vi re ho w - K ra n kt“ n ha uses: 
e Beobachtungen über die spezifische Behandlung der Tuberkulose 
mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten, von Prof. Dr. Joeh- 
mann 975. 

Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde: Ueber den klinischen Wert der Pinoffschen Lävulose- 
reaktion im Urin, von Dr. F. Fleischer und Dr. K. Taketla 1650. 

—, Ueber das Harnpepsin als dilferentialdiagnostisehes Kriterium 
zwischen Carcinoma ventrieuli und Apepsia gastriea, von Dr. 
K. Takeda 1807. 

Aus dem Ostkrankenhause: Die chronische Syphilisbehandlung 
mit 606, nach Erfahrungen an 100 Fällen, von Prof. Dr. Kroma vor 
2291. 

Aus dem Untersucliungsa mt der Stadt Berlin: Beobachtungen 
über die Umwandlung biologisch wichtiger Eigenschaften von 
Bakterien, von Prof. Dr. Sobernheim und Dr. E. Seligmann 351. 

Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin: Rektalinstillationen bei 
Pylorospasmus, von Dr. J. Rosonstern 31. 

Aus der Städtischen Irrenanstalt Buch: Ueber psychische Ur¬ 
sachen geistiger Störungen, von Dr. K. Birnbaum 884. 

Aus der Städtischen Irrenanstalt Berlin - Dalldorf: Beiträge 
zur Klinik und Prophylaxe des Unterleibstyphus, von Dr. A. Zweig 
1803. 

Aus der Klinik von Prof. Dr. Albu: Die Vielgestaltigkeit der viszeralen 
Lues, von Dr. J. Kretschmer 835. 

Aus dem Dermatologischen Institut von Prof. Blaschko: 
Das Wesen der Wassermannschen Reaktion, von Dr. L. Meyer 1763. 

Aus der Klinik für Hautkrankheiten von Dr. Inane und Dr. 
Friedländer: Die Behandlung der Syphilis im Lichte der neueren 
Syphilisforschung, von Dr. F. Besser 116. 

Aus Prof. H. Neumanns Kinderpoliklinik: Ueber die Anwendung 
rhythmischer Herzkompression beim Wegbleiben der Kinder und 
ähnlichen Zuständen, von Dr. A. Japha 2198. 

Aus der Frauenklinik von Prof. Strass mann: Ueber eine neue 
Anwendungsform der Suggestion in der gynäkologischen Praxis, 
von Dr. B Hai lau er 263. 

Aus der Poliklinik von Prof. Dr. Strauas und dem Röntgen¬ 
laboratorium von Dr. Emmo Schlesinger: Zur Diagnostik der 
sekretorischen Funktion des Magens mittels des Röntgenverfahrens, 
von Dr. E. Schlesinger 657. 

Aus dem Sanatorium „Kurhaus Lankwitz“ bei Berlin: Beitrag 
zur Lehre von der Herzneurose („Angstneurose“), von Dr. M. Wulff 
74. 

Aus dem Sanatorium Grunewald: Paroxysmale Tachykardie bei 
Morbus Basedowii, von Dr. Bambeiger i403. 

Aus der Der matologischen Klinik der Universität in Ilern: 
Ueber die Agglutination des Sporotriehon de Beurmann durch 
Serum von Aktinomykosekranken, von Dr. L. Rothe 30. 

- , Unsere Erfahrungen mit 606 (Salvarsan), von Prof. Dr. J. Ja das- 

sohn 2377. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität: Ueber den 
weiteren Ausbau der Sphygmobolometrie oder energetischen Puls¬ 
untersuchung, von Prof. Dr. Sahli 2181. 

Aus dem Medizinisch-chemischen und Pharmakologischen 
Institute der Universität: Die Wirkung von Narcotiea-Kombi- 
nationen, von Prof. Dr. E. Biirgi 20. 62. 

- , Experimentelle Untersuchungen über die Pantoponwirkungen. von 

Rose Wertheimer - Raffalowich 1710. 

Aus dem Krankenhause Bergmannsheil in Koehnili: Ein Fall 
von traumatischer A'exie, von Oberarzt Dr. Heiligtag 2147. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Komi: Ueber 
den Wert des Pinkussschen Zeichens, ein Beitrag zur hämato- 
lofischen Diagnostik, von Dr. E. Fabian 261. 

, Zur klinischen Differentialdiagno.se des Carcinoma, und Ulcus ventri- 
ouli mittels des Nachweises hämolytisch wirkender Substanzen im 
Mageninhalte nach Grafe und Rölnner, von Dr. E. Fabian 554. 

Aus der Universitätsfrauenklinik: Ueber die Gelatinebehandlung 
bei Melaena neonatorum, von Dr. W. Engel mann 1133. 

Aus der Universitätspoliklinik für Ohren-, Hals- und Nasen¬ 


kranke: Eine Verbesserung der Injektionsspritze, von Dr. ('. 
Leu wer 1134. 

Aus dem H ytrieni sehen Institut der Universität: Eine ver¬ 
einfachte Methode der Alkohol-Händede-sinfektion. von Priv.-Doz. 
Dr. H. Selter 1563. 

Aus dem Staatlichen H vgienischen Institut in Bremen: 
Eine neue serologische Methode zur Syphili-cliagnose, von Dr. G. 
Seiftet t 2333. 

Aus der Universitätsklinik t ii r Ha ut kra nkh ei t en i n Hrealtlll: 
Zur Technik der Venaepunktion, von A. Sommer 2150. 

Aus der Chirurgischen Klinik (lei Universität: Die sakrale Ver¬ 
lagerungsmethode heim hoehsitzenden Reetumkarzinom. von Prof. 
Dr. H. K ii 11 ner 606. 

Ans der Medizinischen Klinik der Universität: Zur Entstehung 
der Herzhypertrophie und Blutdrucksteigerung bei Aortensklerose, 
von Priv.-Doz. Dr. Bit torf 2143. 

Aus der Provinzialheba m menlehi anstalt: Die Relormen in der 
Therapie des engen Beckens und die Praxis, von Dr. Seheffzek 509. 

, Ueher seltenere Infektionen Neugeborener, von Dr. G. Rot hier 
1813. 

Aus der Hygienischen Untersuchungsstelle heim Divisions¬ 
arzt der 4. Division in Bromberg: Zcllcinschlüssc bei Harn- 
röhrengonorrhoe, von Olxuarzt Dr. Jancke 987. 

Aus der Universität«-Augenklinik No. I in Kll<ltl|)< k »t: Arseno¬ 
ben zol (Ehrlieh 606) gegen syphilitische Augenleiden, von Hof-Rat 
Prof. Dr. E. v. Grosz 1693. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität: Ueber den 
diagnostischen Wert der Seroreaktionen der Tuberkulose, mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Kobrareaktion, von Dr. St. Pekanovieb 
162. 

- , Ueber das Spektrum der Guajakprobe, von K. Cscpai 311. 

—Ueber den Einfluß der Mo m bu rg.sehen Methode auf das Herz und 
die Zirkulation, von Dr. J. Tornai 1659. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität: Zur Diagnostik 
der neurasthenisehen Schmerzen. Nervöses Herzklopfen und Angina 
pectoris, von Priv.-Doz. Dr. 3. Kollarits 742. 

—, Bacterium eoli commune als Krankheitserreger und als Saprophyt 
beim Menschen, von Dr. L. Fejes 1606. 

Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität: Blutuntcr- 
suehungen bei Morbus Basedowii, von Dr. N. Rüth 258. 

—, Typhus abdominalis mit Bacterium coli-Mischinfcktion. von Dr. 
G. Kirülyfi 502. 

—, Ueber abnorme TeiniK*raturemptimlungcn, von Dr. M. Sugär 561. 

—, L T eber die Erleichterung der Palpation im Abdomen, von Dr. A. 
Galambos 986. 

—, Die wahre Bedeutung des sogenannten maximalen Blutdruckes, 
von Dr. J. v. Benezür 1030. 

Aus der L O ph t ha 1 m olog i sc h en Klinik der Universität: Arseno- 
benzol gegen syphilitischc Augenleiden, von Hotrat Prof. Dr. E. 
v. Grosz 2333. 

Aus dem Pat liolog ise h - a na t o m isc h en Institut No. II der 
Universität: Der Nachweis sehr spärlieluT Mengen von Tuberkel¬ 
bazi llen, von Dr. Th. Hu Zella 932. 

Aus der Abteilung für Lungenkranke des St. Johann - Spitals: 
Ueber das Sah lischt“ Pantopon, von Dr. Th. Pertik 1661. 

Aus dem Städtischen Krankenhaus C'lltll'lottclllllirg-Wt'Ktf- 
eild: Die Karzinome des Wurmfortsatzes, von Prosektor Prof. 
Dr. A. Dietrich 610. 

Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses; Ueber myo- 
gene Leukozytose. von Prof. Dr. E. Grawitz 1359. 

A us dem Hygienischen Institut in ('liriNtillllili: Leiehensera und 
die Wassormamische Syphilisreaktion, von Dr. R. Krefting 366. 

Aus dem Pa t liolog isc h-a na t o mischen Institut des Städtischen 
Krankenhauses: Ueber die Herzgrüße bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, von S. Widerüe 1193. 

- , Ueber die anatomische Reziprozität der Organe mit innerer Sekret ion. 

von S. Wideröe 1999. 

Aus Prof. Jessens Sanatorium Oberhof in Davon: Ueher das 
Vorkommen von Tuberkelbazillen im kreisenden Blute - ' und die 
praktische Bedeutung dieser Erscheinung, von Prof. Dr. F. Jessen 
und Dr. Lydia Rahinowitsch 1116. 

Aus dem Werks - Spitale der Oesterreiehischen Alpinen 
Montangesellschaft in DoilAwStx: Ueher einen geheilten Fall 
von Stichwunde des Herzens, von Dr. L. Renner 456. * 

Aus der Der matologisehen Abteilung des St. Johannes - Hospi - 
t als in Dortmund: Nachweis der Spiroehaete pallida durehein 
vereinfachtes Tusehverfahren, von Dr. J. Berg 933. 

Aus dem Laboratorium des St. Johannes - Hospitals: Ueber 
Mikrophotographie, von Dr. Berg 2202. 

A us der Aeu ßeren A bt eilung desStadtkrankenhausesJDrewdon- 
Friedl ieh stadt: Ueher die Hecht sehe Modifikation der Wasser¬ 
mannschen Seroreaktion, von Dr. König 506. 

Aus dem Pathologischen Institut des K ra nkenhn uses Fried- 
d r ie h s t a d t: Ueber Bromhiolit is obliterans nach Diphtherie, von 
1 )r. ('. Colo m bi no 212. 

Aus dem Opsonischen Lalmrat or iu m : Opsonisches über Staphylo¬ 
kokkenimmunität, von Priv.-Doz. Dr/'A. Strubeil 838. 

Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten an den 
Allgemeinen Krankenanstalten in Dii*!M k 1doi‘f: Ueber die 
sogenannten „Verfeinerungen“ der Wassermannschen Reaktion, von 
Dr. C. Stern 1118. 

. Die Serodiagnose des Luesmittels der Porgessohen Reaktion, von 
Dr. M. Löwenberg 1609. 
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An» der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten an den 
Allgemeinen Krankenanstalten in Düsseldorf: Zur Bewer¬ 
tung der Wirksamkeit von Ehrlich - Hata 606, von Dr. Heoker 
2143. 

Aus der Medizinischen Klinik der Akademie für praktische 
Medizin: Zur Klinik der pathologischen Statik und Mechanik des 
Brustkorbes (der „Thoraxstarre“), von Priv.-Doz. Dr. R. v. d. 
Velden 614. 

—, Gelatine und Blutgerinnung, von Dr. H. Grau 1271. 

Aus dem St. Josephskrankenhaus: Ein Beitrag zur Bantischen 
Krankheit, von Dr. Mo mm 791. 

—, Ein Schuß durch Leber und Aorta, Tod nach vier Wochen infolge 
Sepsis, von Dr. Mo mm 2422. 

Aus der Inneren Abteilung des Marienhospitals: Kasuistische 
Beiträge zur Segmentdiagnose des Rückenmarks, von Dr. Fr. Engels 
497. 

Aus der Dermatologischen Klinik des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M.: Ueber Pityriasis capitis und ihre 
Bedeutung für den Haarausfall, von Prof. Dr. Herxheim er 499. 

—, Arsenobenzol und Syphilis, von Prof. Dr. K. Herxheim er 1617. 

Aus der Medizinischen Klinik des Städtischen Krankenhauses: 
Ueber den Wasserhaushalt bei Entfettungskuren, von Dr. E. Reiss 
und Dr. M. Meyer 264. 

Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen Hygie¬ 
nischen Instituts: Inwiefern genügt die mikroskopische Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbazillen mit den neueren Färbemethoden zur 
Diagnose „Tuberkulose der Harnwege“, von G. Schuster 1806. 

Aus der Medizinischen Klinik am Hospital zum heiligen Geist: 
Der Pneumothorax und seine Behandlung, von Prof. Dr. G. Treupel 
689. 

, Zur Genese der Leberzirrhose, von Dr. 0. Warschauer 929. 

. Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuer? Ehrlich- Hata¬ 
schen Mittel bei syphilitischen und nichtsyphilitischen Erkrankungen, 
von Prof. Dr. G. Treupel 1393. 

, Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, para- und metasyphilitischen 
Erkrankungen mit Ehrlich - Hata - Injektionen, von Prof. Dr. 
G. Treupel 1787. 

Aus dem Diakonissenhause in Frankfurt a. 0.8 Ueber Fremd¬ 
körper in der Speiseröhre, von San.-Rat Dr. Pernice 1706. 

—, Ueber hohen Speiseröhrenkrebs und seine Behandlung, von San.- 
Rat Dr. Pernice 2090. 
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1 —, Leukozytendarstellung durch 1001. 2123. 

— und Osteomalazie 1460. 

—, Nachweis im normalen Körper und Körper 
Basedow-Kranker 1549. 

— -Dauerinfusion, intravenöse 2044. 

— -Kochsalzinfusion und Schüttelfrost 2258. , 

— -Kochsalzlösung, ist die Infusion gefährlich? 

2019. j 

Adrenalinanämie 857. 1625. 

Adrenalinglykosurie, das diastatisehe Ferment 
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2307. 

Airolvaseline auf frischen Wunden 2403. 
Aix-les-Biins 2306. 

Ajaecio 2066. 

Akklimationsfrage, derzeitiger Stand 1984. 
Akkommodation der Kephalopoden und Fische 
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gulation des 1105. 
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— und Nephritis 1579. 

-Tuberkulose 2017. 

Alkoholdämpfe mit Sauerstoff, therapeutische 
Wirkung 2210. 

Alkoholdeliranten, Residualwahn bei 1877. 
Alkoholhändedesinfektion 1056. 

— ohne vorheriges Seifen 1075. 

—, vereinfachte Methode 1568. 
Alkoholinjektionen bei Neuralgien 44. 1979. 
Alkoholismus und Stillfähigkeit, Lungentuber¬ 
kulose, Zahnkaries, Zusammenhang zwischen : 
712. 

—, Hodenatrophie bei 42. 

—, Bekämpfung 775. 

—, chronischer 1772. 

—, das Nervensystem bei chronischem 2211. 
Alkoholisten, Pupillenanomalien bei 1970. 
Alkoholneuritis, infantile 2071. 

Alkohol verbände 1626. 

Alkoholvergiftung, Veränderungen der Schild¬ 
drüse und Nebennniere bei 1335. 

Alkohol Wirkung, moderne Anschauungen 1926. 
Allaitement mixte, kranke Brustkinder und das 
1409. 1508. 

Allensteiner Prozeß, zum 1496. 

Allergien, kutane 1881. 

AUosan bei Blennorrhoea urethrae 525. 

Aloe und Antrachinonderivate, Wirkung auf die 
Körpertemperatur 578. 

Alopecia areata 1683. 

— pityrodes, Behandlung 776. 

— und Seborrhoe 1975. 

Alsol bei Haut- und Geschlechtskrankheiten 
334. 

Alter, langes Leben und gesundes, von Kluge 
2264. 

Altem, das, von Lorand 771. 
Alterserscheinungen an den Nieren 1290. 
Alterstar, Jod bei 1342. 

—, organotherapeutische Versuche bei 1687. 
Alterstuberkulose 1106. 

Alttuberkulin in der Augenheilkunde 726. . 
Aluminium und seine Salze im Magendarm- 
kanal 585. 

— -Streckmetall, Transport verband aus 2311. 
Aluminiumsilikate, Experimentelles und Kli¬ 
nisches über die Behandlung von Magen¬ 
krankheiten mit 111. 145. 
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I Aluminiumsubazetat gegen Oxvuris vermicularis 
847. 

i-Gonorrhoe 1882. 

Alveolarabszeß 2069. 

| Alveolitis, Behandlung mit Hochfrequenz- 
strömen 1006. 

Alypin als Lokalanästheticum 864. 

— nitricum bei subkutaner Quecksilbertherapie 
232. 

j — in der kleinen Chirurgie 1198. 

—, einige Anästhesierungsmethoden mit 1759. 
j —, Kokain und 2211. 

■ Amaurosis nach Heroin 723. 

| —, transitorische 1952. 

—, absolute 2266. 

| Amenorrhoe und tertiäre Syphilis 1444. 

I —, Luteinextrakt bei 1542. 

; —, Gravidität nach elfjähriger 1677. 

I —, Fehlen der Tuben und 1973. 

Amerika, Briefe aus 84. 826. 1233. 2014. 

! Amidoazotoluolgaze in der Ohrenheilkunde 
I 777. 

I — zur Behandlung granulierender Wunden 

1665. 

I p-Aminobenzoesäure, Ester der 1626. 
a-Aminosäure, Synthese im Tierkörper 2079. 
Aminosäuren, Abbau und Synthese 1432. 

— im Säuglingsham, Fraktion der 1543. 

—, Ausscheidung nach Blutverlusten 2079. 
Ammoniak bei Lungentuberkulose 90. 

— im Urin, Bestimmung 137. 

Amnesie 2307. 

Amnestischer Symptomenkomplex 2066. 
Amniotische Abschnürungen 2412. 

Amoeba dysenteriae, Pathogenität 2162. 
Amöbendysenterie 523. 1002. 1152. 1384. 

—, autoclithone 1675. 

Amoebiasis 1343. 

Amputatio femoris nach Gritti 234. 

— interscapulo-thoracica 2416. 

Amputationen an Hüfte und Schulter 957. 

—, fötale 966. 

— im Kindesaltcr 1503. 

—, Technik bei Gangrän und Phlegmone 1677. 
Amylalkohol, Desinfektionskraft des 816. 
Amylnitrit, Bedeutung des dikroten Pulses nach I 
Versuchen mit 1459. , 

Amyloid bei tumorkranken weißen Mäusen 423. 
Amyloide Entartung der Haut 430. 
Amyloidnicre, klinische Diagnose 2260. 
Amyloidose des Myokards 1585. 

Amyotonia congenita 1631. 

Amyxia gastrica 579. 

Anaemia splenica und Kala-azar 727. 1207. 
-infantum 526. 959. 

-, Einfluß einer chronischen Infektions¬ 
krankheit auf die 2071. 

— pseudoleucaemica infantum 1975. 

Anaemias, severest, von Hunter 1674. 

Anämie 1927. 

—, apiastische 139. 

—, perniziöse 1675. 1971. 2113. j 

—.-und extramedulläre Blutbildung im ( 

Säuglingsalter 431. 

—,-mit Orbitalblutungen 966. 

—,-Vortäuschung von Lungentuber- j 

kulose 1004. | 

—, Eisenstoffwechsel bei perniziöser 1819. 

—, Trauma und perniziöse 144. 

—, Pigmentierung der Wangenschleimhaut hei 
perniziöser 812. 

—, Erkrankung des Rückenmarks bei perni- i 
ziöser 1241 

—, Pathologie der perniziösen 1392. 

—, akuter Diabetes bei perniziöser 1675. 

—, Protozoenenteritis und 56. 

— nach chronischen Darmleiden 475. 

— und Hyperämie, lokale 730. 

—-, Entstehung und Behandlung der sekundären 
869. j 

— durch Saponinsubstanzen 870. 

—, Blutregeneration bei 870. 

—, Behandlung mit Blutinjektionen 1077. 

—, Morphologie der Blutbereitung bei 1499. 

— und Hyperämie durch künstliche Aenderung 

der Blutverteilung 1876. | 

Anämische Atemstörungen 870. 

Anaeroben, Bedeutung einiger —, insbesondere 
bei puerperalen Erkrankungen 770. 
Anaerobenzüchtungsverfahren 2210. 

Anästhesie, allgemeine 89. 

—, — und lokale — in der Gynäkologie 2404. > 


Amist he 4$ durch Rhachistovainisierung, neueM 
Verfahren bei 361. 

—. sakrale 676. 

— in der Laryngophthisiotherapic 1244. 

— , Praxis der lokalen, von Schlesinger 1339. 
—, enclovenöse 1379. 

Anäst hesierungs verfahren, sog. ungefährliche 
2260. 

Anaesthetiea, Wirkung auf die Haut 582. 

— a s Genußmittel für Diätkuren 1419. 
Analdrüsenkarzinom beim Hunde 329. 
Analportion, Operation des Krebses der 1340. 
Analyse, Praktikum der quantitativen anorga¬ 
nischen, von Stock und Stieb ler 1417. 

A n aphy 1 a t o x in 1550. 

— und die Anaphylaxie erzeugende Wirkung 
von anitkörperhaltigen Sera 1633. 

Anaphylaxie 87. 1248. 1417. 1550. 2401. 

—. Theorie 2305. 

—, passive 375. 

— heim Kaninchen 375. 

—, Eiweiß- 1417. 

—, Magensaft- 2064. 

— durch fötales Serum 1550. 

—, Uebcrgang von Vater und Mutter auf das 
Kind 2355. 

—, kutane Reaktion bei 1770. 

—, Wesen und Bedeutung 1932. 

—, Verhalten des Phäo'diroms bei der 2305. 
—, Lun gen bef und bei 2017. 

— bei Heufieber, Urticaria und Asthma 2113. 

— und Asthma bronchiale 1925, und Serum - 
krankheit 279, und innere Sekretion 2017. 
und Hämolysinvergiftung 2064. 

Anaphylaxiereaktionen, praktische Verwertbar¬ 
keit 1550. 

Anatomie, Lehrbuch der topographischen, von 
H. K. Corning 39. 

—,-, von Broesicke 1377. 

—, Räubers Lehrbuch der, von Fr. Kopsch 
87. 

— des Menschen, Gegenbauers Lehrbuch 
1047. 

—, 16 Tafeln für Hebammen, von Ulrich 1052. 
Anatomische Wissenschaften, Leistungen an der 
Berliner Universität während des ersten Jahr¬ 
hunderts ihres Bestehens 1844. 

Anazidität, Pathogenese 139. 

Aneurysma hei einer Frau 377. 

— aortae, Zerstörung der Cava superior durch 
ein 1012. 

— der Aorta abdominalis mit Durchbruch in 
die V. cava inferior 827. 

— — A. anonyma, traumatisches 1589. 

— — — basilaris 1579. 

— -— — carotis interna 1012. 1831. 

— — — femoralis, Resektion 488. 

— — — hepatica 2212. 

— — — occipitalis, Öhrgeräusch infolge 2220. 

— — — poplitea 781. 1340. 

— -subclavia 532. 1062. 2173. 

— — temporalis dextrae traumaticuni 1351. 
-Carotis communis, Unterbindung der 

A. anonyma 908. 

— — rechten Koronararterie 1674. 

— in der Glutäulgegend 774. 

— arterio-venosum der Achselhöhle 1782. 

— dissecans 2354. 

Aneurysmen, Entstehung 388. 

—, Bedeutung der Venen hei Behandlung 
falscher arterieller 1340. 

—, traumatische 1461. 

—, Elektrotherapie 1971. 

Angina und chronisch rezidivierende Parotitis 90. 
—, Therapie und Prophylaxe 630. 

— bei Anwendung von Tuberkulin 1970. 

— der Seitenstränge 1974. 

— abdominalis 306. 

— Ludovici bei Masern 966. 

— pectoris 185. 723. 2164. 

-, Aetiologie und Behandlung 185. 232. 955. 

— — und Magendarmtractus 242. 

-, nervöses Herzklopfen und 742. 

— — und gastrische Krise 1291. 

— — vasomotoria, Stenokardie und 2113. 

— punctata der Säuglinge 1253. 

— Vincenti 1291. 

-, Epidemie 1103. 

Angiokcratom 2414. 

Angiom am Vorderarm 248. 

— der oberen Extremität, hypertrophisches 
1879. 

308* 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





XII 


Angiom, Behandlung mit gefrorener Kohlensäure 
1054. 

—,-Radium 1420. 

—, Kältebehandlung 1630. 

—, multiple eruptive — beim Säugling 2021). 
Angiosklerose, Pathogenese 577. 

Angst der Herzkranken 1148. 

—, Symptomatologie und Therapie 1473. 
Angstpsychosen, klinische Stellung, von Förster 
2402. * 

Angst zustande, Pathologie und Therapie dei¬ 
ner vösen 1978. 

Anguillosc, Glyzerin bei 378. 

Anguillula intestinalis 1292. 

Anilinfarbenfabrik, Erkrankung* vorhültnijf&e in 
einer 2071. 

Aniridie, beiderseitige 1548. 

Anisomastic und Lungentuberkulose 331. 
Ankylosen, Behandlung 581. 

Ankylostomiusis 383. 

Annehmen oder Ablehnen 1776. 

Anomale kop, von Nagel 1382. 

Anopheles Rossi 1424. 

Anosniie, traumatische 1974. 

Anstaltspflege gesunder und kranker Säug¬ 
linge 968. 

Ansteckende Krankheiten in Schulen 2440. 
Antagonismus und Therapie 2258. 

Anthrax 2164. 

Antidiphtherieserum bei Erysipel 475. 
Antieiweißsera, Auswertung von 1551. 
Antifermente bei Säuglingen und jüngeren 
Kindern 199. 

Antifermentbehandlung hei Eiterungen 281. 
580. 676. 1148. 

Antifermentgehalt des Blutes bei Erkrankungen 
des kindlichen Alters 1830. 

-Kindern 2311. 

Antiformin und andere Mischungen und Na¬ 
triumhydrat mit Natrium chloricum als Des¬ 
infektionsmittel 376. 

Antiforminmethode der Sputumuntersuchung 
76. 320. 722. 906. 

—, äther-azetonische Kombination 1240. 

— und Antiformin-Ligroin-Methode, Tuberkel¬ 
bazillennachweis im Sputum mit der 1C73. 

Antigen-Antikörper-Reaktion, Bedeutung der 
Bindung für die 1590. 

Antigene, Konservierung 2111. 

Antigenkristalle 2064. | 

Antigonokokkenserum 382. 

Antikörper, Bildung komplementbindender — j 
durch Fette und Lipoidkörper 136. | 

Antilyssavirus 377. 

Antimeristem zur Behandlung des Karzinoms 758. 
—, Mißerfolge mit 1459. j 

— bei Carcinoma linguae 1885. 

Antimonvergi 11urig 2()28. 

Antipepsinbildung im Blute 905. 
Antistcptokokkenserum bei Scharlach 51. 

—, Streptokokkcnsepsis geheilt durch 381). 

—, Wirksamkeit des Paltaufschen — bei 
puerperalen Stieptomvkosen 1206. 

Antitoxin, Haltbarkeit heterologen 375. 
Antitoxinwirkung. Mechanismus 1551. 
Antitrvpsinbestimmung, Fuld-Groswschen Me¬ 
thode zur 42. 

— in der Gynäkologie 2213. 

Antitrypsinbildung im Organismus 625. 
Antitrvpsingehalt im Serum der Wöchnerinnen 

285. 

— des Blutserums 2306. 

Antitryptischer Index 1336. 

Antivenin 377. 

Antragsteller, schwer zu erkennende Momente 
bei Untersuchung von 2312. 

Antrumeinpyeine, chronische 334. 

Anurie, kalkulöse 188, postoporative 908, totale 

1111. 

— nach Gallensteinoperationen 2357. 

Anus praeternaturalis und Enteroanastomose, 
Vereinigung von 1339. 

-, Thoraxdifformität bei 1343. 

— —, Behandlung 2261. 

— sacralis, Schlußfähigkeit 957. 

— vestibularis 1685. 

— vulvaris bei einer 30jährigen Frau 140. 
Aorta, Syphilis der 238. 

— im Röntgenbild 640. I 

—, Digitalkompression der — in der Geburts¬ 
hilfe 814. 

«t*. Elastin-, Fett- und Kalkgehalt 914. 
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Aorta, Perforation durch eine Geldmünze 1053. ' 

— thoracica im Röntgenbilde 2259. . 

Aortenaneurysma im jugendlichen Alter und 

nach akutem Gelenkrheumatismus 44. 

—, Fall 185. 

—, Querschnittslähmungen durch latentes 425. 
—, Diagnose 684. 

—, Röntgcnbilder 2307. 

—. Kompression der V. cava superior durch 
1203. ! 

—, tuberkulöses 1682. , 

—, mit deiV. cava superior kommunizierend 2018. 
—, elastische Gewebe in 2018. 

—, Durchbruch in die obere Hohlvene 2355. | 
Aortendilatation 1590. I 

Aortenerkrankung und progressive Paralyse 388. j 
Aortenfehler, Veränderungen am EndokMjtrfler J 
Pars aortica bei 954. , 

Aorteninsuffizienz und Wnssermannscm* Ke- I 
aktion 331. 

Aortenklappenfehler 2259. ! 

Aortenklappeninsuffizienz und Wassermannsche 
Reaktion 812. 

—, Zungenpuls bei 2067. j 

Aortenklappenzerreißung 955. 
Aortenkompressorium 1462. 

Aortenruptur bei Pyümie 585. 

Aortenskleiosen, Herzhypertrophie und Blut- 
drucksteigerung bei 2143. 

Aortensystem, allgemeine Enge 1721. 
Aortenveränderungen durch Queeksilbei salze 
519. 

Aortitis luetica 2267. 

Aperitol 1418. 

Aphasie 858. 1011. 

—, Rückbildung der sensorischen 474. 

—, anatomischer Befund bei transkortikaler j 
sensorischer 1970. 1 

—, motorische 1547. 2163. 

—, Lokalisation der motoiischen und sensori¬ 
schen 1977. 

— infolge Hirnembolie 772. 

Aphonia hysterica, Behandlung 1419. 

Aphonie, Elektrizität bei 2211. 

Aphonisehe Vorbeugungsmaßregeln 1982. s 

Aphrodisiaca 425. 

Aphthen, chronisch rezidivierende 1059. 

Apnoe und Erregbarkeit der Nervenzentren 
1335. 

Apomorphin, unzuverlässige moderne Handels¬ 
präparate 137. 

Apoplexie 2319. 

—, Hautreflexe bei zerebraler 425. 

Apotheken, Krankenbehandlung in 322. 

—, Kurpfuscherei in 2256. 

Apparate für photographische Registrierung von 
Bewegungsvorgängen 1418. 

— zur Behandlung des Gesichts mit strömendem 

Dampf 1774. I 

-ambulanten Behandlung von Patella-, ! 

Olekranon- und Kalkaneusfrakturen 1973. | 

—. medico-mechanische — für den praktischen 
Arzt 2428. 

Appendektomie, Hernia inguinalis nach 1462. | 
Appendicite fantome und Appendicite fausse 
139. 

Appendicitis 45. 284. 1379. 1629. 1677. 2409. 

— im Kindesalter, Diagnose und Prognose 95. 
—, Beiträge zur Differentialdiagnostik 2261. 

—, Irrtümer in der Beurteilung und Behänd- j 
Jung 140. j 

— nebst perforiertem Magengeschwür 187. ! 

—, Aetiologie 283. 

—, pathologische Anatomie 1683. I 

—, Dyspepsie bei 331. ' 

—, Gastralgie bei 676. 

—, Fistel bei chronischer 1100. j 

—, Beziehungen zur Gynäkologie 732. j 

—, — zu den Erkrankungen der Adnexe und j 
zur extrauterinen Gravidität 1385. 

—, Verhältnis zu den Erkrankungen der inneren 
weiblichen Geschlechtsteile 1773. 

—, Diagnose und Therapie des Frühstadiums 
732. j 

—, Uncinaria americana als Ursache 955. 

—, von den Tonsillen ausgegangene 1345. 

—, Coecum mobile als Ursache mancher chroni- i 
sehen 2261. 

— durch Würmer 1878. I 

—, tuberkulöse 2211. j 

—, Endemie 1099. 

—, Wodurch setzen wir die Mortalität der — 


herab und verhüten Abszesse und Peritoniti¬ 
den? 732. 1182. 1222. 1272. 

Appendicitis mit Abszeß im Uterusköiper nach 
Ovariotomie 1206. 

— im Bruchsack 1501. 2074. 

Dünndarmvolvulus als Spätform von 1541. 
—, Leberabszeß nach akuter 1775. 

—, Peritonitis nach 1635. 1879. 

—, entzündlicher Bauchdeckentumor im Ge¬ 
folge von 2261. 

—, Pseudomyxom des Bauchfells nach 2308. 

— oder Nephrolithiasis 1627. 

— in der Genese der Entzündung der Gallen¬ 
wege und der Cholelithiasis 1677. 

—, wann soll operiert werden? 332. 

—, Frühoperation 1380. 1683. 

—, Intervalloperation 1581. 

—, chirurgische Behandlung 524. 956. 

—, Behandlungserfolgc in der Göttinger Chirur¬ 
gischen Klinik 1301. 

—, nichtoperative Heilung 579. 

—, Behandlung der akuten 2114. 2212. 

—,-chronischen 2212. 

—, — vor und nach der Operation 2261. 

— chronica 774, senilis 773, traumatische 677. 

— und Ruptur einer graviden Tube, Differential¬ 
diagnose 284. 

— — Frauenkrankheiten 957. 

-i echter Ureter 1099. 

— — Adnexei krank ungen 1421. 

— — Cholecystitis im Spätwochenbett 1879. 

— — Influenza 2067. 

— -Behandlung und Kochsalzinfusionen 2443. 

— -Komplikation 527. 

Appendicitisoperation, Blutungen nach 613. 
1585. 

—, Todesfälle nach 1725. 

—, Technik 677- 
Appendikostomie 234. 725. 1821. 

Appendix, Hypersekretion von Magensaft und 
Erkrankungen des 676. 

— mit Kotstein 1430. 

—, Karzinom des 1627. 1780. 

— ventrieuli Morgagni 381. 

Appendixfrage 2064. 

Appendixkarzinome, primäre 520. 
Appendixzysten und -Diyertikel 140. 
Appendizitisehe Symptome bei Lobärpneumo¬ 
nien 1419. 

Apraxie, linkseitige 1153. 

Aquaeductus Sylvii als Infektionsweg 1382. 
Arabinoseausseheidung im Hain 1379. 
Arbeiterfürsorge und die deutsche Reichsver¬ 
sicherungsordnung 680. 

Arbeiterversicherung, aus der Praxis der 2407. 
Arbeitsleistung, »Schwankungen der geistigen 
1982. 

Arbeitsvermittlung für aus Heilstätten Ent¬ 
lassene 1014. 

Arekolin, Wirkung auf den Darm 1003. 
Argentum nitricum, Einfluß des gepulverten 
— — auf Granulationen und Epithel 1725. 
Argyria 197. 

— nach Pinselung mit Lapis 771. 

— universal« 1335. 

Arhovin zur Behandlung der Gonorrhoe 1774. 
Arhythmia perpetua, Herzbefund bei 1538. 

—, Sinusgebiet des Herzens und 1336. 

Aristol, Dermatitis nach 1378. 

Armee, Jahresbericht über die Preußische, 
Sächsische und Württembergische 583. 
Armeekrankentragen 1680. 

Armenpraxis 526. 

Armnervenlähmung 388. 

Armprothesen 685. 1431. 

Armsupinatoren, Ersatz gelähmter 957. 
Arsazetin, Nebenwirkungen 184. 473. 

— und seine Einwirkung auf den* Sehnerven 
267. 

— bei pseudoleukämischen Drüsenaffekt ionen 
377. 

—, Behandlung mit 1337. 

— bei Trypanosomiasis 1631. 
Arsazetinbenandlung, bemerkenswerte Fälle von 

2210. 

Arsen, Giftmord mit — oder natürlicher Tod? 
1776. 

Arsenbehandlung organischerNervenkrankheiten 
675. 

Arsenikvergiftung 628. 907. 

Arsenobenzol und Syphilis 1517. 1542. 

Arsenol, Synthese 43. 
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Arsenpräparat, das neueste — zur Behandlung 
der Syphilis 822. 

Arsenpraparate. experimentelle Grundlagen che¬ 
motherapeutischer Versuche mit neueren — 
bei Spirochätenkrankheiten 1262. 
Arsenwasserstoff, Einfluß auf den Organismus 
2111. | 

Arsenwasserstoffvergiftung, gewerbliche 727. I 

—, Blut Veränderungen bei 1724. i 

Arsoferrin-Tektolett 2065. 

Arsojodin 2065. 

Arteria cilioretinalis, Embolie 237. j 

— femoralis, erfolgreiche Naht der fast völlig ' 

quer zerrissenen 601. 636. I 

-, Resektion und Naht wegen Aneurysma 

1205. 

— hepatica, Unterbindung 427. I 

— mesenterica superior, Embolie 676. 

— subclavia und brachialis, Schußverlet/.ung | 

379. i 

Arterien, rhythmische Kontraktionen an aus¬ 
geschnittenen 136. | 

—, — Spontankontraktionen 2223. 

—, Wachstum und Altem der großen 1001. 1 

—, Lichtungs- und Dickenmessungen 1497. i 

—, Druck und Geschwindigkeit in den 2079. i 

Arterienklemme 1724. j 

Aiteriennaht, zirkuläre 1149. 1242. j 

Arterienvarietäten, Entwicklung von 152. j 

Arterien wand, Nagelpalpation 425. , 

Arteriitis acuta mit intermittierendem Hinken | 

1724. 

— nodosa 520. 

Arteriosklerose 44. 90. 282. 2307. 

—, abdominelle 812, juvenile 579. 1379. zere¬ 
brale 331. 578. 

— der Netzhautgefäße 1206. 

— — Mesenterialgefäße unter dem Bilde der 
Cholera nostras 1771. 

— — Art. radialis 2415. 

—, Genesis 392. 

—, Myasthenie der Herz- und Gefäßmuskulatur 
als Grundlage der 914. 

—, Jodkachexie bei 2113. 

—, Pathologie und Therapie, von Aufrecht 
1723. 

—, Balneotherapie 1208. 

—, Jodomenin bei 331. 

— Behandlung der Oedeme bei 1104. 

— und Gefäßnerven 280. 

— — Myocarditis, Verschlimmerung durch 
Brustquetschung 480. 

— — Unfall 1584. 

—, hoher Blutdruck bei 2355. 
Arteriosklerotische Schmerzen, Kohlensäure- 
bäder bei 1499. 

Arthritis 2403. 

— Aetiologie der akuten 907. 

— — und Behandlung der rheumat ischen 1927. 

— zweifelhaften Ursprungs, akute 2067. 

— chronica 725. 2412. 

— deformans 811. 1580. 

— — juvenilis 2414. 2443. 

— —, infantile Formen 47. 

— —, freie Gelenkkörper bei 92. i 

— — nach Typhus 233. 

— —, Schmerzen bei 898. 

— —, Häufigkeit und Sitz 1458. j 

— gonorrhoica 1679. 

— purulenta genu, Drainage des hinter den 
Kondylen gelegenen Kniegelenkabschnitte.« 
hei 602. 

— syphilitica simplex 1975. j 

Arthrodese, subkutane 2409. j 

Arthropathien bei paroxysmaler Hämoglobinurie j 

185. ' 

— der Tabiker 1003. 

— des Hüftgelenkes, tabische 1303. 

Arthropoden als Krankheitserreger 2237. 1 

Ar/ berger- Apparat, elektrischer erwärmter- 

bei Prostatitis gonorrhoica 142. I 

Arzneibuch für das Deutsche Reich, Zusammen¬ 
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Schwefel blei bei 1951. 

Blende, transportable 802. 

— für die Quarzlampe 1822. 

Blendenröhre, neue 1135. 

Blendung 285. 917. 

Blenolenizctsalbe bei Blennorrhoe 1006. 1423. 
Blepharitis ciliaris, Nachbehandlung 912. 

Blick, der böse, von Selig mann 2063. 
Blinddarm und Meckelsehes Divertikel, gleich¬ 
zeitige Entzündung 2309. 

Blinddarmafter, steile Beekenhoehlagerung zur 
Heilung des 29. 

Blinddarmentzündungen. Sammelforsehung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft 90. 

—, experimentelle 733. 

Blinddarmffstel. steile Beckenhochlagerung zur 
Heilung der — und des Blinddarmafters 29. 
Blinddarminetastase des Uteruskarzinoms 861. 
Blindheit, Fehlen der Wahrnehmung 1977. 
Blitzseh lag verletzu ng 2409. 

Blut in den Faeces, Benzididinprobe und Guajak- 
probe zum Nachweis von okkultem 88. 

—, Gerinnungsbestimmung 376. 625. 1577. 

—, Viskosität 371. 770. 1158. 1438. 

—. von Determann 2257. 

—, — und Körperfunktionen 440. 

—, — l>ei akuten chirurgischen Krankheiten 
677. 

—, — und Gasgehalt 1457- 
— — Blutströmung 1497. 

— . Anteil der Blutgefäße an der Bewegung 2305. 
—, giftige Eigensehalten 423. 

—Nährstoffzwisehenkörper im 471. 

—, Antifcrmentgehalt bei Kindein 2311. 

— bei Keuchhusten 526. 

—, Tuberkelbazillen im 578. 

—. Methode, das — verschiedener Menschen 
serologisch zu untersuchen 769. 

—, Glykogen und Kohlehydrate 1110. 

—, Eisenbestimmung im 2354. 

—, ultramikroskopische Teilchen im fötalen 
1145. 

—, die korpuskulären Elemente 1152. 

—protozoenähnliche Gebilde im 2257. 

—, Urobilin im 2401. 

— endothelialer Ursprung der mononukleären 
Zellen im 1345. 1487. 

—Nachweis und Vererbung von biologischen 
Strukturen 1351. 

Veränderung des syphilitischen 1391. 
Wirkung intravasikulärer Injektionen fri¬ 
schen defibrinierten 2422. 

—, Adrenämie in der Gestationsporiode des 
Weibes 2358. 

— und Gewebe, physiologischer Stoffaustauseh 
zwischen, von Ascher 279. 

-Typhustoxin 375. 

Blutagaragar, alkalischer 184. 

Blutbefund, menstruelle Veränderungen 428. 

— bei Lungentuberkulose 475. 

-Lymphogranulomatosis 2113. 

Blutbild, Secklima und 392. 

—, Atypie bei schweren Anämien 1291. 
Blutdruck 1497. 

— in der menstruellen und nichtmenstmellen 
Zeit 285. 

—, Bedeutung des maximalen 1030. 

—, Ursachen und Behandlung des erhöhten 
2403. 

— im Kindesalter 1881. 

—, Normalwerte im Kindesalter 1047. 

—, Herabsetzung 1202. 

—, psychogene Labilität 2385. 

—, Messung des systolischen - auf optischem 
Wege 1240. 

—, — — diastolischen 2210. 
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Blutdruck, Instrumentarium zur Messung dos 
systolischen und diastolischen 2258. 

—, auskultatorische Bestimmung 2112. 

—, Verhalten des 1349. 

— in verdünnter Luft 1417. 

— bei Epilepsie 1419. 

— während der Erholung von Muskelarbeit 
1457. 

— unter Einwirkung von Temperaturreizen in 
Aether- und rhlorofonnnarkose 235t». 

— Salzlösungen und 1723. 

—, Einfluß des Alkohols 1625. 

—, — von elektrischen Strömen 2019. 
Blutdruekapj arat 1304. 

Blutdruckherabsetzende Eigenschaft d# Harns 
2209. 

Blutdruckmessung 1240. 1818. 

—, Apparat zur 376. 914. 

-- bei Geisteskranken 281. 

—, Bedeutung für chirurgische Nierenkrank¬ 
heiten 1005. 

— nach Herz 1202. 

- mit dem Sphvgmo-Oseillometer 2401. 

- während der Schwangerschaft 1822. 

—, Methodik 1926. 

Blfttdruekschwankungen, plötzliche 2161. 
Blutdrucksteigernde Substanzen im Urin 953. 
Blutdruoksteigerung, nephritisehe 183. 241. 

—, fettige Degeneration des Gefäßsystems in¬ 
folge von 1203. 

Blutdruckuntersuchungen bei Graviden im Puer¬ 
perium 141. 

Blutdrüsen und Diabetes mellitus 423. 

Blutegel, Haltbarkeit von Mikroorganismen und 
Immunkörpern in 1551. 

Blutentnahme, Technik 2354. 
Blutentnahmeverfahren für bakteriologische 
Zwecke 78. 

Blutegel, Aufbewahrung 288. 

Blutgefäße, postmortale Veränderung 2080. 
Blutgefäßklemme 1820. 

Blutergelenk. Behandlung des kontrakten 860. 
Blutfärbung, panoptische 1146. 

Blutgefäße. Funktionen der peripherischen — 
beim inkompensierten Kreislauf 577. 
Blutgerinnung in biochemischen und klinischen 
Beziehungen 1201. 

— und Gelatine 1270. 

—, Haemostatica und 1459. 

Blutgerinnungszeit und Nierenfunktion 626. 

— in der Schwangerschaft 1773. 
Blutinjektionen, Behandlung schwerer Anämien 

mit 1077. 

Blutkörperchen, Aenderung weißer — dun h 
Bakterientoxine 953. 

—. Schwankungen in der Zahl der weißen - 
im Kapillarblut 1817. 

—. Einfluß von Elektrolyten und Anelektro¬ 
lyten auf die Permeabilität der roten 2111. 
—, vitalfärbbare Granularsubstanz der roten 
2420. 

Blutkörperchenzählung 1202. 

Blutkonzentration, Temperatursteigerung und 
2353. 

Blut- und Stoffwechselkrankheiten, Therapeu¬ 
tisches Taschenbuch, von Mosse 1147. 
Blutkreislauf, Operationen l>ei künstlich ver¬ 
kleinertem 956. 

—, Anwendung zweier physikalischer Gesetze 
auf den 1001. 

Blutkulturen bei Typhus 723. 

Blutleere, abgemessener Druck zur schmerzlosen 
Erzeugung künstlicher 734. 

—-, metallene Spiralfedern zur künstlichen 1378. 
Blutmengen, Nachweis kleinster 1098. 
Blutnachweis mit Benzidin 809. 

—, forensischer 1783. 

—,-auf Grund der Hämaehromogenkristalle 

2168. 

Blutpathologie, Allgemeinsymptomo in der 772. 
Blutplättchen im Thrombus 3!M>. 

Blutpräparate 640. 

Blutregeneration 1721. 

—. Höhenklima und 389. 

Blutserum, Reaktion des — im puerperalen 
Zustande 141. 

—, hämolysierende Eigenschaften 471. 

—, antitryptische Wirkung 625. 

—, Antitrypsingehalt 2306. 

—, intravenöse Injektion von artfremdem 1497. 
—, Trocknen 2209. 

Blutsparung 141. 
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Blutspuren, Mikroskopie von — im reflektierten 
Lichte 96. 

Blutstillung bei Gehirnoperationen und Dura- 
plastik 813. 

-Operationen, prophylaktische 1051. 

—, Geschichte 1377. 1457. 
Blutstillungsmechanismus, Bedeutung der Ge¬ 
rinnungskomponente für den postpartalen 
46. 

Bluttransfusion 956. 1499. 1640. 1674. 

—, peritoneale 578. 

—, Technik 1723. 

Blutung, Versuche, die operative — zu ver¬ 
hindern 91. 

—, Erkennung von extra- und subdurnler 45. 

— vor der Geburt, traumatische 814. 

— unter der Geburt 2410. 

— in der Naehgeburtsperiode, Behandlung 1253. 
-- aus der Blase durch Guzetnmpmiude gestillt 

1005. 

-, Bedeutung der Diapedesis bei spontaner j 
1047. 

- der oberen Luftwege 1053. j 

Blutuntersuchungen, bakteriologische — bei 
chirurgischen Infektionskrankheiten 88. 

—■ in der Geburtshilfe und Gynäkologie NI. 
bei Morbus Basedowii 258. 812. 2164. 

— — Erkrankungen der Schilddrüse 1497. 

— — malignen Tumoren 2112. 

— an gesunden und anämischen Kindern 433. 
—, Grundriß der klinischen, von v. Müllern 

857. 

—, forensische, von O. Leers 1007. 

—, Apparate zu forensischen 1589. 

—, kulturelle 1377. 

Blutuntersuchungsmethoden, Wert der che¬ 
mischen 584. 

Blutveränderungen bei Tabes 2259. 
Blutvergiftung, Zusammenhang zwischen einem | 
Schlaganfall und 2118. 

— vom Ohr ausgehend 2405. 

Blutzählungen in der Hochkordilliere 481. 
Blutzellen, Atlas der, von Pappenheim 673. 
—, rote — und Blutschatten 1430. 

Böhmen, Säuglingssterblichkeit in 95. 

Bolus alba als Träger der Infektion 1675. 

-, therapeutische Verwendung 2306. 

Bolusbehandlung 184. 2260. 

— des Ausflusses 1341. 

Bombay-Spirillenfieber 1424. 

Borsäure als Konservierungsmittel 863. 
Bosnische Diliatation 1678. 2081. 
Bothriocephalus latus 965. 

— -Anämie, welche Rolle spielt das knfstitu- 
t ioneile Moment bei 1217. 

Bothryomykose 238. 1969. 

Botulismustoxin und Antitoxin 520. 
Brachydaktylie, Aetiologie 774. 

Bradykardie und Beeinflussung des Pulses durch 
äußeren Druck auf die Blutgefäße 711. I 

—, physiologische puerperale 2405. 

Brandblasen, postmortale 2408. 

Branntwein Vergiftungen 192. ! 

Brechakt im Röntgenbilde 471. 

Bremen, Röntgenabteilung der städtischen 
Krankenanstalt 281. 

Briegersche Reaktion bei Abdominalkarzinomen I 
44. 

Brillengläser bei funktionellen Augenerkran¬ 
kungen 1630. i 

Brom, Ausscheidung durch den Urin 376. 811. 
Bromäthyl- und Bromäthylen-Vergiftung 1776. 
Bromfersan bei Neurosen 1926. 

Bromismus 954. 

Bromoderma 474. 

— tubero-uleerosum 1732. 

Bromoformvergiftung 239. 

Bromretention, Ursache der — und Verdrängung 
von Chlor durch Brom im Blute 1521. 
Bromtherapie, die — auf experimenteller Grund¬ 
lage 89. 

Bromural 1202. 

Bronce-Diabetes 1339. 1647. > 

Bronchialasthma, Glühlichtbehandlung 391. 

—, Bedeutung der Nasenhöhle bei Entstehung 
des 910. 

—. Behandlung mit Bronchoskopie 1877. 
Bronchialdrüsen, chirurgische Tuberkulose 332. 

— und Lungentuberkulose 1538. 
Bronchialdrüsentuberkulose und Lungenerkran¬ 
kungen 475. 

—, Frühdiagnose 2071. 
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Bronchialekehondrosen 1674. 

Bronchialkatarrh, Lungensaugmaske bei 44. 
Bronchialstenose bei 4jährigem Mädchen 344. 
Bronchiektasien, Pneumothoraxtherapie der 
1148. 

—, Behandlung mittels extrapleuraler Thorako- 
plastik 1580. 

| Bronchiolitis obliterans nach Diphtherie 212. 
Bronchitis, endobronchiale Therapie 915. 

—. pneumatische Therapie bei chronischer 1099. 
Bronehoösophagoskopie 1545. 
Bronchopneumonien des frühen Kindesalters, 
Behandlung schwerer 1081. 

Bronchoskopie 963. 1107. 

— und innere Medizin 244. 

—. Technik der oberen 911. 

—. Fremdkörperextraktion aus der Limite durch 
1936. 

—. Liryngo-Tracheoskopie und direkte 2166. 
Bronchus, Chirurgie 813. 

—Entfernung einer Tuchnadel aus dem 1006. 
—, primäres Plattenzellenkarzinom 1512. 
Bronzediabetes 1063. 

Bruehdarm. Taxisrupturen des eingeklemmten 
j 1501. 

i Brucheinklemmung, ungewöhnliche Ursache 477. 

, —. sakkuläre Autoplastik bei Darmnekrosen in- 
i folge 1972. 

I Brucheinklemmungsoperation. Spätdarmblutun- 
' gen nach 1676. 
i Bruchsack, doppelter 813. 

I Brüche, 100 eingeklemmte 427. 

—. kolo-ileozökale 2261. 

Brückenläsionen, Ausfallserscheinung bei 54. 
Brunnenhygiene, von Opitz 2360. 
Brunnenkuren. Kontraindikationen 1578. 

Brunst, Ncrvenfunktion während der 2063. 
Brust, die chirurgischen Krankheiten der - 
und ihre Behandlung, von C. Beck 45. 

—, Ernährung an der 2070. 

Brustdrüse, Tuberkulose der 248. 

—, Karzinom beim Manne IKK». 

—, Leistungsfähigkeit der 1341. 

—,‘Hyperämie Ihm Infektionen 1462. 

—, Fibroadenom und Krebs 1725. 

—, Hypertrophie 2114. 

—, Zysten 2443. ■ 

I Brustdrüsengeschwulst', beiderseitige männliche 
477. 

Brustdrüsensekret im vierten Monat der Gra¬ 
vidität 2410. 

Brustkorb, Klinik der pathologischen Statik und 
Mechanik 614. 

Brustmuskulatur, Lungentuberkulose und 2211. 
Brustnahrung 1727. 

Brust- und Rückenschmerzen 772. 

Brust wandresektionen 2356. 

Brustwarzen, Blutungen aus den 93. 

—, Anomalie 909. 

Brust wunden, penetrierende 813. 
Buchdruckergewerbe, jugendliche Arbeiter im 
2360. 

Buchweizenvergiftung 1051. 

Bücher für Krankenhäuser 2440. 

Bulbärparalyse, progressive 1062. 

Bulbusruptur, subkonjunktivale 196. 

Bulbus Verletzung, perforierende 333. 
Buphthalmus, einseitiger 101. 910. 

—, Skleralruptur bei 1822. 

Bursa Fabricii 1552. 

— omentalis. Hernie 908. 
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Cactin als Herzmittel 1673. 

Calcaneussporn in Röntgenbild 2173. 
Calcaneuszange 725. 

Calcinosis int erst itialis 92. 963. 

Calcium bei Tuberkulose 579. 

— und Spasmophilie 1679. 

— permanganicum bei Bleivergiftung 1051. 
Calciumsalze, Hemmung von Transsudat- und 

Exsudatbildung durch 673. 

—. physiologische RoUe 2401. 

Calcodat. therapeutische Anwendung 2310. 
Callusbildung, parostale 2120. 

W. Camerer, Erinnerungen an 1286. 
Cammidgesche Reaktion, 61. 906. 967. 1240. 
1969. 

— —, diagnostische Bedeutung 1459. 


Cammidgesche Reaktion, Bewertung 2162. 

— —, Wert für die Diagnose der Pankreas¬ 
erkrankungen 723. 

Cancer, lectures on the pathology of, von C h. 
P. White 40. 

Capitulum humeri, Fraktur 1972. 

Carbenzym 137. 

— bei tuberkulösen Affektionen 137. 

Carcinoma und Ulcus ventriculi, Ditferentinl- 

diagnose 554. 

— ventriculi und Apepsia gastrica, Hampepsin 
als different ialdiagnostisches Kriterium 1807. 

— auriculare 1777. 2219. 

— cavi nasi 1151. 

— colli utcri, vaginale Radikaloperation 2405. 

— linguae, mit Antimeristem behandelt 1885. 

Cardiolysis 800. 

Carotis, Schußverletzung 1107. 

Caruncula laerymalis, Geschwülste 1342. 

Cataracta morgagniana 1778. 

(’auda equina, Tumor 534. 

Cavum uteri, Darstellung des 861. 

Cellules canccreuses, culture in vitro des, von 
Bra 231. 

Chaulmograül bei Aussatz 1007. 

Cheyne-Stokessche Atmung, experimentelle Er¬ 
zeugung 2079. 

Chemie der Nahrungs- und Genußmittel, von 
König 519. 

Vergangenes und Künftiges aus der, von 
Rainsay 673. 

—, Einführung in die, von Ostwald 673. 

—, Erfahrungen aus der gerichtlichen 776. 

—, einige Grundbegriffe der physikalischen 
967. 

—, Lehrbuch der physiologischen, von Ham¬ 
marsten 1335. 

Chemisches Praktikum, von Rimbach 1417. 

Chemotherapie, allgemeine 822. 

— der Protozoenkrankheiten 47. 

— — Spirilloscn 822. 1626. 

— — Infektionskrankheiten 424. 

— — Trypanosomiasis 431. 

—, zur experimentellen Pathologie und, von 
Ehrlich 424. 

Chiasma nervorum opticorum. Verletzung 1630. 

Chinin, Blutungen nach 474. 

—, Einwirkung auf das Blut 578. 771. 

—, — — Geburtswehen 957. 

—, — — Leber- und Milzautolyse 2353. 

— - Präzipitation 625. 

Chininabkömmlinge, Konstitution und Wirkung 
einiger 2065. 

Chininbehandlung des Pemphigus 142. 

Chininisation, Einfluß auf die Nieren 722. 

Chininmengen. Wirkung dauernd verabreichter 
kleiner — auf die Entwicklung des tierischen 
Organismus und dessen Neigung zu Infek¬ 
tionskrankheiten 2111. 

Chininresistenz bei Malaria aus Brasilien 1557. 

Chininsalbe bei Stickhusten 430. 

Chinintoleranz 474. 

Chininwirkung 1106. 

Chinosol, intravenöse Injektion bei Lungen - 
tuberkulse 2259. 

Chirurgie, Abteilung für topographische und 
experimentelle 139. 

—, Beziehungen der Neurologie zur 139. 

—, zur plastischen und prothetischen 485. 

— antiseptique, Pratique de la, von Lucas- 
Ohampionntere 676. 

—, Lehrbuch der, von Wu 11 st ein und VVi 1 m s 
859. 

—,-allgemeinen, von Lex er 1005. 

—, prähistorische 1252. 

—, Grundriß und Atlas, von Sultan 1500. 

— und Orthopädie, Ergebnisse, von Payr und 
Küttner 1540. 

—, kleine, von Tuffier und Desfosses 1772. 

—, Fortschritte in der kleinen 2006. 

—, Entwicklung 2021. 

Chirurgische Diagnostik, von de Quervain 
2164. 

— Eingriffe bei Kindern 1823. 

— Krankheitsbilder, Atlas, von Bocken- 
heimer 1500. 

— Operationslehre, von Zuekerkandl 378. 

— Praxis, aus der 1420. 

0h lamy dozoen 1551. 

— oder Trachomkörperchen 429. 

—, Bedeutung bei Trachom und Blennorrhoe 
770. 
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('hlor, Substituierung durch Brom im tierischen j 
Körper 471. j 

Ohlorakne 2076. , 

Chloreton bei Tetanus 2212. 

Chlormetakresol und Schnelldesinfektion 1675. , 
Chloroform, Nachwirkung auf das Herz 1549. 
—, Gefahren bei Leberkranken mit Ikterus 
1784. 

Einfluß des im Blute zirkulierenden Fettes 
auf die Giftwirkung 1972. 

— -Saueretoffnarkose 2403. 
Chloroformhalbschlaf oder Suggestivnarkose 

1005. 

Chloroformmißbrauch, habitueller 1362. 
Chloroformnarkose, dosimetrische Methode 
1878. 

—, Gehirnblutungen nach 2260. 
Chloroformnekrose der Leber 2212. 
Chloroformvergiftung, späte 2164. 

Chlorom 200. 682. 1335. 

.CChloromorphid als Begleiter des Apomorphins 
1626. 

Chlorose 1499. 

—, Behandlung 44. 870. 

—, senile 1099. 

—, Wesen 1168. 

Chlorretention im Urin bei Migräne 1674. 
Chlorzinkvergiftung 383. % ! 

Choanalatresie, angeborene einseitige 47. 
Choanen, kongenitale Atresie 2166. 

Choanen polyp 582. 

Cholämie, kongenitale familiäre 233. 283. 
Cholecystitis 524. 

— acutissima haemorrhagica 524. 
Choledochoplastik, transduodenale Drainage des 

Ductus hepaticus bei 1829. 
Choledochus-Zysten 1351. 

Oholedochusverschlu ß durch einen Tumor der 
Duodenalschleimhaut 1541. 

Cholelithiasis 2080. 

—, medikamentöse Behandlung 773. 

—, chirurgische Behandlung 1242. 1638. 

— eine Stoffwechselkrankheit der Leber oder 

Infektionskrankheit 812. | 

—, von Asohoff und Bacmeister 1001. 
Cholera 1930. I 

Vakzination gegen 331. 1627w 
Serumtherapie 1050. 

—, Anti-Endotoxin bei 2114. 

—, intravenöse Infusionen bei 1460. 

4-, Behandlung 1580. 1927. 

-, Tetanie bei 1819. 

—, erstes Auftreten in Rußland 2311. 

—, Verbreitung durch die Eisenbahn 2311. 
Choleragifte 1203. 

— und Nitrit Vergiftung 859. 

—, zur Emmerich sehen Theorie 2389. 

—, Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd als 
1379. 

Cholerakranke, Behandlung mit dem Kraus- 
sehen Serum 90. 

—, Agglutinine und Bakteriolysine bei 283. 
Choleranachweis mittels der Blutalkali-Nähr¬ 
böden 559. 

Choleraserum in St. Petersburg 476. 
Choleratoxin 770. 

Choleravibrio, Durchdringungsvermögen durch i 
die Darmwand 520. 

—, Pepton zur Anreicherung 721. 

-, Lebensfähigkeit im Meerwasser 1824. 

—, Blutplattenmethode, Agglutinabilität und 
Giftbildung frischer 2162. 

Untersuchungen über das Sauerstoffoptimum, 
von Gross 2162. 

Cholesteatom 1777. 

( holeeterin bei Schwarzwasserfieber 176. 

—, physiologische Rolle im tierischen Organis¬ 
mus 1537. 

Choleeterinaus8cheidung in menschlichen Gallen 
591. 

Cholezystenterostomie 2309. 

Cholin und Zuckerstoffwechsel 41. 

—, angeblich sterilisierende Wirkung 1180. 
Cholin Wirkung 1002. 1777. 

— physiologische 1458. 

Cho logen, Ersatz für 1246. 

Chondrodystrophia foetalis 2441. 

< liondrodystrophischer Zwerg 1827. 
Chondrosarkom im oberen Humerusdrittel 1829. 
Chordektomie wegen bilateraler Abduktoren- j 
lähmung 911. 

Chordom der Sakralgegend 1820. 
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Chorea 2167. 

—, Geistesstörungen bei 89. 

—, orthostatische Albuminurie l>ei 138. 

—, Nachuntersuchung nach 15—29 Jahren 330. 

— mit Psychose 474. 

— mit fehlendem Patellarreflex 578. 

—, latente 94. | 

—, posthemiplegische 675. | 

—, Sa bromin bei 1412. 2296. 5 

— chronica progressiva 232. 77!». 

— e’ectrica 2171. j 

—, Huntingtonsche 1011. j 

—,-und multiple Sklerose 919. 

—, pathologische Anatomie der Huntiiurton- 
schen 472. 1 

Chorioepitheliom, malignes — mit frühzeitiger , 
Diagnose durch abdominale Kürettage 629. 

— des Eileiters, bösartiges 1100. | 

— unter dem Bilde einer Phthisis florida 1501. 
Chromgelatine, Pepsinfestigkeit der belichteten I 

— als Grundlage eines biologischen photo- j 
graphischen Entwicklungsverfahrens 1532. I 
Chrysarobin, Neues über 2306. 
Chrysarobinbehandlung der Psoriasis 384. 
Chvosteksches Symptom und spasmophiler Zu- j 
stand älterer Kinder 565. 

Chyliforme Ergüsse, biologische Analyse 1577. j 
Chylurie, nichtparasitäre 794. 

Chylurieharn 1548. 

Chylus an Stelle von Bruchwasser bei ein¬ 
geklemmtem Bruch 2073. 

Chyluszysten 52. 379. 

Cirrhosis hepatis mit Ascites, Natrium nu- 
cleinicum bei 869. 

Claudicatio intermittens 869. 

Clitorisdrüsen 279. 

CO*bäder, Herz- und Gefäßwirkung 392. 
Cobragiftmethode, Grenzen der Leistungsfähig¬ 
keit 667. 

Coccygodynie 772. 

Cbecum, habituelle Torsion des mobilen 426. 

—, Einklemmung des 629. 

— mobile und Wanderblinddarm 1956. 

— — als Ursache chronischer Appendicitis 
2261. 

Cbecumkarzinom 1430. 

Coecumtuberkulose 1301. 

Cölibacterium, Infektion der weiblichen Harn- 
wege durch — in Schwangerschaft und 
Wochenbett 678. 

Colitis 636. 

Collargol in der Augenheilkunde 1296. 
Collessches Gesetz, welche Aufschlüsse gibt die 
Seroreaktion über das 219. 

-und die neuen Syphilisforschungen 430. 

Cölliculus seminalis, Erkrankung des 45. 
(öllumerweiterung nach der Boss is eben Methode 
und beim vaginalen Kaiserschnitt 1341. 
Cöllumkarzinom, abdominelle Operation 1472. 
Colobom des Augapfels mit Rüsselbildung 1687. 
Colombo-Alkaloide, Wirkung 1003. 

Colon, Ausschaltung durch Vereinigung von 
lleum und Flexura sigmoidea 427. 

—, Versorgung nach Resektion und Naht 2115. 

— ascendens, Pneumokokkenmetnstasc in das 
522. 

— —, Perforation 1204. 

— transversum, Intussuszcption 426. 

-, Verschluß 1780. 

Colostrum 1239. 

Coma diabeticum, Heilung 1829. 

CömbiBmus, Wiederbelebung der intestinalen 
Autointoxikationslehre und 133. 

Commotio cerebri 1881. 

-, passagere Rindenblindheit durch 1436. 

Compressio meduilae durch intradurales Haerna- 
tom 1470. 

Concretio cordis cum pericardio 199. 

-, operierte 1110. 

Condylus extemus tibiae, Fraktur 235. 
Conjugata diagonalis, Fehlerquellen bei der 
digitalen Messung 141. 

— vera, unblutige Vergrößerung 189. 

Oonjunctiva, traumatische Zysten 630. ' 

—, abnorme Pigmentierung 962. 

—, Granulom und Pseudotuberkulose durch 
Fremdkörper 2166. 

Conjunctivitis 1293. 

— gonorrhoica, Histologie 189. 

-metastatica 2366. 

—, eitrige 380. 

— durch Strepfcoba zillen 1101. 


Conjunctivitis blcnnorrhoica neonatorum, Bak¬ 
teriologie und Pathologie von 70 Fällen 1780. 
Cornea, elastische Fasern 429. 

■ Ringabszeß 630. 

—, Regeneration des Epithels der 1422. 

—, Beteiligung an der Immunität 1686. 
Corpora amylaeea der Lungen 2161. 

Corpus callosum. Clliom 521. 

— ciliare. Verhalten zu Antikörpern 1243. 

— luteum, Rückbildung 1677. 

-, Funktion 2032. 2262. 

—. Histogenese 2257. 

— -— -Abszesse 333. 

— — -Forschung 821. 

— pancreatis, Karzinom 1879. 

— pincale, Geschwülste 810. 

Corpusamputation, vaginale 2031. 

Corvfin 521. 

— in der Rhino-Laryngologie 847. 

Cöurricres, medizinische Folgezustände der Ka¬ 
tastrophe, von Stierlin 1054. 

Coxa valga, kongenitale 1775. 

-congenita als Vorstufe der kongenitalen 

Hüftverrenkung 2404. 

— vara 1381. 1581. 

-, angeborene 1823. 

-und valga traumatica, unblutiges Re¬ 
dressement 92. 

— — statica 140. 

Coxitis, Behandlung der tuberkulösen 734. 

—, konservative Behandlung 774. 
Cranio-oleido-dystostosis hereditaria 2305. 
Craniopagus frontalis 280. 

Crataegus oxyacantha 281. 
Crico-arytaenoidknorpel, Endzündung des 382. 
CYises noires, Fall von 865. 

Crusta lactea, proteolyt isches Ferment in der 959. 
Cryogenine bei Phthise 90. 

Cucullarislähmung mit Sklerodermie 337. 

—, Heilung durch Faszienplastik 2212. 
Cuorinseroreaktion zur Diagnose der Syphilis 
1290. 

Curschmann, H. + 1090. 

Cycloform 1504. 

Cyklitis, Akkommodationskrampf durch leichte 
*630. 

Cysticercus im vierten Ventrikel 1388. 
Cysticusverschluß, Störungen der Magensekre¬ 
tion l>ei 2220. 

Cystitis, hämorrhagische — nach Operationen 
am Mastdarm 1629. 
im Säuglingsalter, Aetiologie 2167. 


19. 

Daeryops 525. 

Dämpfung in der rechten Lungenspitze, falsche 
475. 

Dammdehnung. Modus 429. 

Dammriß 1243. 

— - Operationen, Primär- und Dauer-Resultate 
bei kompletten 2115. 

Dammschnitt, medialer — als Dammschutz 1381. 
Dammschutz, Austritt des kindlichen Schädels 
und 2022. 

Dampf, strömender — in der Augenheilkunde 
1544. 

Dampfsterilisation 1491. 

—, Torggler-Müllersches Papier und Sticherschc 
Kontrollröhrchen zur Prüfung 912. 
Dampfsterilisator 283. 480. 
Danmark-Expedition, Gesundheit« Verhältnisse 
während der 816. 

Dariersche Dermatose 430. 

Darm bei Säuglingen, histologische Untersuchung 
238. 

—, Selbstverdauung im Magen 280. 

—, Bindegewebs- und Magenverdauung im 868. 
—, Schuß Verletzungen 486. 

—. Milzbrand 812. 

— retrograde Inkarzeration 579. 725. 1051. 

2165. 

- . Verwendung zu Scheiden- und Blasenbildung 

1640. 

, Retlexe auf das Herz 2169. 

—, Sensibilität 216!». 

- . Dehnungsgeschwüre 2401. 

Dannbakterien, anaerobe Kulturen 2258. 
Darmbewegung. Oefaßkrampf und 1925. 
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Darmdiagnostik, funktionelle 42. 

—, moderne 858. 

Darmdivertikel 331. 

Darmerkrankungen in Tsingtau, epidemische 
1245. 

Darmfäulnis 1201. 1497. 2305. 

Darmflora der Säuglinge, Wirkung der Nah¬ 
rungskomponenten der Frauenmilch auf die 
1543. 

Darmfunktion, Untersuchung mittels Probe- 
kost 2258. 

Darmgangrän, Vermeidung bei Rektumopera¬ 
tionen 1204. 2123. 

Darmgeräusche, metallisch klingende — und 
Darmverschluß 378. 

Darmgeschwüre, Epithelregeneration an tuber¬ 
kulösen 1770. 

Darminfarzierung 1239. 

Darmintussuszeption bei Henochscher Purpura 
079. 

Darminvagination, Mechanismus 769. 
Darmkatarrhe bei Kindern, Epityphlon und 815. 
Darmkoliken, Urinbefunde bei 2113. 
Darmkonkremente 475. 

Darmlipom, Heus durch 149. 

Darmmuskulatur, Folgeerscheinungen nach ope¬ 
rativer Entfernung 2357. 

Darmnaht 523. 

—, Einfluß von Opium und Physostigmin 284. 
Darmokklusion 1340. 

Darmoperationen, aseptische 629. 
Darmparasiten in Schantung 1976. 

Darmpolyp und Karzinom 1538. 

Darmsaft, Gewinnung fermentreichen 1145. 
Darmschlinge, Einklemmung einer kurzen — 
im inneren Leisten* resp. Schenkelringe 11. 
Darmstenose, chronische 1059. 

—, von sekundärem Karzinom erzeugt 2257. 
Darmstrikturen, multiple 1782. 
Darmtuberkulose, Nachweis von Tuberkelba- 
zillen im Stuhl bei 232. 

— und Karzinom 1250. 

Darmverdauung 2029. 

Darmverengerung und Meckelsches Divertikel 
332. 

Darm Verschluß, Röntgenaufnahmen von zeit¬ 
weiligem 54. 

—, kongenitaler 191. 

— infolge doppelten Hindernisses 200. 

bei Entzündung des Meckelschen Divertikels 
629. 

durch den Uterus 2115. 
hysterischer und spastischer 452. 

- - der Kinder 631. 

-, operativer 1468. 

— und Darmparalyse 1628. 
doppelter mechanischer 1629. 

- , Todesursache bei akutem 282. 

Darmwand, Permeabilität 1097. 

—, — für Eiweißkörper, Toxine und Fermente 41. 
Darmwandbruch 2417. 

Darmwandzysten, Ileus durch 479. 
Dauerkatheter, Instrument zur Einführung 
weicher 909. 

Dauermagenheber bei Nachbehandlung schwerer 
Peritonitis 581. 

Daumenschere, Operation 860. 

Daumen- und Großzehense-ambeine, Brüche 234. 
Davos, von Turban 1202. 

Decapsulatio pancreatis 46. 

Decapsulation der Niere bei Eklampsie 481. 
Deciduazellen und ihre Bedeutung 629. 
Decoctum colocynthidis 1770. 

Defectus vaginae, Operationen bei 188. 
Deformitäten, bildliche Darstellung 1500. 

—, Prophylaxe 2260. 

Degenerierte Frauen aus den höheren Standen 
1982. 

Dehlibeule, Leishmania tropica bei 959. 
Dekanulement, erschwertes 1107. 1733. 
Delirium tremens, Veronal bei 1147. 
Deltoideslähmung, psychogene 1302. 

Dementia paralvt-ica, Trauma und Unfallrente 
288. 

- —, infantil-juvenile 1249. 

—, Wassermannsche Reaktion bei 1419. 
praecox 2020. 

-, Prognose der-und intrapsychische 

Ataxie 44. 

—, Differentialdiagnose zwischen hysteri¬ 
schem Dämmerzustand und katatonischer 
Form der 44. 


Dementia paralvtiea, Soaminbehandlung 2<S2. I 

— — auf den Boden der Imbezillität 2N2. 

—- —eosinophile Zellen bei 377. 

. pathologische Anatomie 857. 

— Pupillenstörungen bei 1049. 1926. 

— —, Blut Untersuchungen bei 1241. 

— —, von Wieg - Wickenthal 1539. 

— — bei Lepra 1775. I 

Demenz, Formen 1819. 

Demodex 631. 

Denken, über das, von Colin 2017. : 

— und sein Gegenstand, von Stern 2017. I 
Denkmünze zur Erinnerung an die Einweihung 

der Kaiser Wilhelms-Akademie 1623. 
Dcpressionszustände, Diagnose 1202. 

Depressor, Einfluß auf die Herzarbeit und 
Aortenelastizität. 1696. 

Dermagummit, Händedesinfektion mit 1464. I 
Dermatitis, artetizielle 1294. 1383. 

— durch Primeln 1726. 

— exfoliativa 1502. 

-im Anschluß an Psoriasis 1731. 

Dermatologenkongreß, Internationaler 2440. i 
Dermatomykosen 1342. 

Dermatomyositis 1500. 

—, chronische 525. 

Dermatosen, mikroskopische Untersuchung bul¬ 
löser 727. I 

—, Behandlung juckender — mit warmer be- I 
wegter Luft 2005. 

Dermoid der Bauchwand, spontane Rückbildung 
2074. 

Dermoidfisteln, sakrokokzygeale 956. 
Dermoidzyste 478. 

—, retroperitoneale 1149. 

Desalgin 776. 

Desensibilisierung der Haut bei Tielenbostrah- 
lungen 1049. 

Desinfektion 2216. 

— des Operationsfeldes mit Azeton-Alkohol 91. 

— der Hände und des Operationsfeldes 723. 960. 

— bei Tuberkulose 480. 

— von Leder-, Pelz- und anderen hitzeemptind- 
lichen Gegenständen im Vakuum-Dampfdüsen- 
Desinfektionsapparat 816. 

—, Theorie 1551. 

Desinfektionsapparat, Universal-Dampf- 336. 
Desinfektionsmittel 378. 

Desinfektoren, Ausbildung in der Armee 526. 
Desmoidreaktion 1146. 

Deutsch-Südwest-Afrika, Medizin der Eingebore¬ 
nen in 2215. 

Deutschmanns Serum, Wert des 189. 1243. 

-an der Gießener Augenklinik 288. 

Dextrokardie 1099. 1379. 

Dextrosurie, pankreatische 1500. 

Dia bete sucre, von Lupine 425. 

Diabetes 1820. 

—, Pathologie 2078. 

—, Liivulosurie bei 233, Ketonurie 2308. 

—, akuter — bei perniziöser Anämie 1675. 

— bei Kindern 2117. 

— -, Behandlung 1424. 

—, jugendlicher 233. 1245, pankreatischer 1591. 
traumatischer 336. 

—, 10 Jahre lang geheilt gebliebener 401. i 
—, experimenteller — 1 . phosphorvergifteten 1 
Tieren 913. I 

— und Blutdrüsen 423. ; 

—, Zusammentreffen mit asthenischer Kon- . 

stitutionsbeschaffenheit 1193. 

—, Oxalurie und 1203. ; 

—, Diastase im Blut und 1336. I 

—, Zuckerbildung aus Eiweiß bei Diabetes 1339. 
—, Infektionsfähigkeit des Auges bei 2358. 

*—, Urinuntersuchung bei 1379. 

— mit Leukämia lymphatica 1820. 

—, Todesursachen bei 1820. ! 

—, medikamentöse Behandlung 773. 

—, Kausaltherapie 1203. 

—, Hafermehlkur 1772. i 

—, Diätregelung und Heilung 931. j 

—, Ernährungstherapie bei 2145. I 

— insipidus 149. 

-, Aetiologie 45. 

— —, seltener Tumor der Hypophysisgegend 
mit 1682. 

Diabetesformen, Behandlung schwerer 627. 
Diabetesharne, optische Aktivität und Reduk¬ 
tion von 1048. 

Diabetiker, Azetonkörperausscheidung beim 186. 
Diabetikergebäckc 330. long, I97<». 
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Diabetische Gangrän. Amputation bei 773. 

— Glaskörper- und Xctzhautblutungen 1058. 
Diät, vegetabilische — in Kurorten 578. 

— - bei Fettleibigkeit 812. 

— und Ivüchc in diabetischen Sanatorien, von 
Pariser 675. 

Diätbehandlung innerer Krankheiten, von H. 
St rau.ss 330. 

Diätberechnung für Säuglinge, die Nahrungs¬ 
einheit als einfache Grundlage der kalorischen 
802. 

Diätetik bei Verdauungskrankheiten 392. 
Diarrhöen, nervöse 433. 2308. 

-- der Kinder, Serumdiagnose der 479. 

Diagnose und Therapie chronischer, von 
A. Schmidt 627. 

Diastase. Einfluß der Körpertemperatur 1048. 

— im Blut und Beziehungen zum Diabetes 1336. 
Diastasebestimmungen im Harn, quantitative 

2210. 

Diastasenmenge, Verwertbarkeit im Blutserum 
und Urin 1240. 

Diastasepräpnrate, KohlehvdratVerdauung und 
1459. 

Diastole. Wesen und Bedeutung 2064. 
Diathermie 43. 377. 2163. 2442. 

— in der inneren Mtdizin 2446. 

—, chirurgische Anwendungen 2446. 

—, Operationen mit dem elektrischen Licht¬ 
bogen und 489. 

—, Apparat zur 1291. 

— und Hochfrequenzströme 1933. 

Diathese, exsudative 271. 

—,-, Skrofulöse und Tuberkulose 238. 

—, hämorrhagische 1299. 

—. Behandlung der hämorrhagischen 1183. 

—, Blutplättchen und hämorrhagische 2020. 
Dichtergedäehtnisstiftung 2440. 

Dickdarm, Schußverletzung 1301. 

—, Behandlung von Erkrankungen des — mit 
gasförmigen und zerstäubten Flüssigkeiten 
1579. 

— — --- — unteren 1675. 
Dickdurmdivertikcl, Periörationspeiitonit is 477. 
Diekdarmgoschw ülstc 45. 

Dickdarminvagination, Behandlung 2115. 
Dickdarmkarzinom. Diagnose und Behandlung 
629. 

Dickdarmproblem 1588. 

Diekdarmresektion 427. 1821. 

Diekdarmstenose durch pcrikolitische Adhäsio¬ 
nen 524. 

Dickdarmtorsion, habituelle 1292. 
Diencephalon. Kerne des menschlichen 674. 
Differenztöne höherer Ordnung 1064. 

Digalen 281. 

Digipuratum 1926. 

Digistrophan 771. 

Digitalis 2402. 

— und Herzhypertrophie 1459. 
Digitalisprüfung, physiologische 43. 
Digitaliswirkung bei Herzinsuffizienz, kontinu¬ 
ierliche 475. 

— auf das menschliche Herz 2306. 

— und Strophanthuswirkung bei Fröschen 474. 
Digitoxin und Digitalis, chronische Vergiftung 

1770. 

Dikrotie des Pulses und Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen und Mitralis 425. 

Dilatatio ventriculi acuta 812. 
Dilatationsgastroskop 811. 
Dimethylaminobenzaldehyd, Reaktion mit 184. 
Diinethylsulfatdämpfe, Schädigung der Augen 
durch 1381. 

Dionin bei Augenerkrankungen 429. 

—, Wirkung auf das Auge 962. 
Dioxydiamidoarsenobenzol s. „Ehrlich 606‘ . 
Diphtherie 291. 341. 385. 435. 

—, intravenöse und intramuskuläre Anwendung 
hoher Serumdosen bei 210. 

—, — Injektion des Hei serums 1627. 

—, Erfahrungen mit dem Behring-Ehrliclischen 
Serum 1203. 

—, Resultate der Serumtherapie bei 1383. 
i —. Wirkungsweise des v. Behringschen Heil¬ 
serums bei, von Steffen 2211. 

— , aktive Immunisierung 1460. 

—. Bronchiolitis obliterans nach 212. 

1 in Hamburg 264. 

— unter dem Bilde eines Fremdkörpers in 
einem Hauptbronchus 582. 

' — , polyneuritische Lähmungen nach 919. 
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Diphtherie als Komplikation von Masern 1245. 

■ —. das Atrioventrikularbündel hei 21hl. 
maligne 1930. 

— und phlegmonöse Angina 2007. 

, Nachkrankheiten und wiederholte Erkran¬ 
kungen 2400. 

1 >iphtherieantitoxin, Menstruationsbeseh werden 
nach Injektionen von 1099. 
Diphtheriebazillen, Vereinfachung der Neisser- 
schen Färbung 505. 

—, Formenkreis des 1551. 
Diphtheriebazillenträger 775. 770. 1343. 1504 
2260. 

Diphtheriebekämpfung, systematische 1207 . 

— in Chikago 1080. 

I Mplitherieheilserum 143. 
in Tablettenform 240. 
bei Pseudodiphtherie 1242. 

Antitoxingehalt und Heilwert 1909. 

I >iphtherieimmunität 1831. 

Diphtherieinfektion, chroniaflines (Jewebe und 
2353. 

Diphtherierezidive 2080. 21(57. 
Diphtherieseruml>ehandlung bei infektiöser En- 
docarditis 139. 

Diphtherietoxin, Einfluß auf die Nebennieren 
025. 1002. 

—, Gehalt des menschlichen Serums an Schutz¬ 
körpern gegen 1925. 

—, — - - Serums diphtherie- und masern- 
kranker Kinder an Schutzkörpern 2300. 
Diphtherische Zirkulationsstörung 2413. 
Diploskop 1088. 

Disposition und Gezeitenamplitude 857. 
Dissectio foetusmitdem Kiist n er sehen Rhaehio- 
tom 1078. 

Distoma pulmonale 075. 

Distomum felineum, Infektion des Menschen 
mit 45. 

— haematobium 1053. 

- lanceolatum. Entwicklungszyklus 1580. 
Diurese. Hautfaradisation zur Beförderung 1003. 
Diverticulum des Oesophagus, klassischer Fall 

404. 

Divertikel des Yerdauungskanals, kongenital«« ! 
423. 

Divertikelstein 1784. 

Dixippus morosus, Farben Wechsel bei 1352. 
Doppeldaumen 1002. 

Doppelextension bei Knoehenbriichen 2341. 
Doppelt-sehen, psychogenes 772. 1 

Doppel.stimme, Patient mit 2313. 
Doppelwohnhaus für zwei Aerzte 1413. 
Dosierung der Medikamente im Kiinlcsälter 
2070. 

Drainage 426. 

— . ulxlominale — in der Gynäkologie 1421. 

- in der Chirurgie 1820. 

— der Bauchhöhle 1821. 

— durch Kalbsarterien von Hirn Ventrikeln 1828. | 

Dreitupferprobe 1580. j 

Drillingsgeburt 086. 1462. 

Drogen, Bestimmung der wirksamen Prinzipien 
in den stark wirkenden 1459. 

Druckdifferenz und einfache Vorrichtung, damit I 
zu operieren 91. 

Druckdifferenzverfahren, Lungenexstirpation | 
mit 233. I 

— zur Ausschaltung der Pneumothoraxfolgen j 
1107. 

Druckempfindlichkeit, Unterscheidung funktio- ! 

nell und organisch bedingter 811. 

Drüsen mit innerer Sekretion 471. j 

— — — — nach Enfernung der Ovarien I 

1239. ! 

— — — — »Wechselwirkung 1875. j 

Drüsengeschwulst, durch Nierenexstirpation ge- j 

heilte sarkomatose 152. | 

Drüsentuberkulose 1383. i 

Ductus arteriosus, Verschluß 674. , 

— choledochus, Karzinome 1204. 

— —, künstlicher 2224. 

- eysticus, Stein im 1379. j 

— deferentes, Transplantation in die vordere ; 

Urethra 1340. , 

- hepaticus, primäres Karzinom 234. 

-- sacculo-cochlearis 673. I 

— thyreoglossus. offen gebliebener 196. 
Diihrssen. Frh. v. Gamp und 765. 

—. der Fall »»7. 

Dünndarm, Schuß Verletzung 532. 

, retrograde Inkarzeration 579. 


Dünndarm, Verringerung der Bakterizidität 
1002. 

Verfahren den Inhalt zu erhalten 1625. 

-, subseröse Hämatome nach Aszitespunktionen 
1772. 

—, Wirkung von Morphin, Adrenalin und Neurin 
auf die Pendelbewegungen 2079. 

—, Volvulus 2175. 

— und Dickdarm. Ausschaltung von 284. 
Dünndarmin vagination 186. 

1) iin ndn r m ka rz i nomc 1538. 

Dünndarmokklusion bei Meckelschem Divertikc’ 
523. 

Dünndarmrcscktionen, obere Grenze für 284. 

, Prognose ausgedehnter 2357. 

Dünndarmruptur durch Hufschlag 532. 
Dünndarmschlinge, spontane Ausschaltung einer 
1149. 

Dünndarmsehlingen, Anastomosenbildung zwi¬ 
schen zwei - durch Zerfall eines Sarkoms 
1425. 

—omentale Enterokleisis hei akut ul/erat iven 
Prozessen der letzten 1629. 
Dünndarmsyphilis, erworbene 334. 

Dünndarm volvulus 1149. 

— - als Spätfolge von Appendieitis 1541. 
Diirkheimer Maxqueile 192. 771. 

Dummheit, über, von Löwenfeld 1537. 
Dunkeladaptation, Störungen 429. 

Duodena lat resie, angeborene 1780. 

Duodenaloimerchen 865. 

Duodenalernährung 1626. 2163. 

Duodenalfistelwand 245. 

Duodenalgeschwür 2067. 

—, Diagnose und Behandlung 186. 1318. 1391. 
1420. 1676. 

—Regeneration des Epithels in 1770. 
Duodenalinhalt, Gewinnung von 626. 

, Erfahrungen über 1516, 

— , der menschliche 1577. 

1 hiodena 1 röhre 1146. 

Duodenalruptur durch Fußtritt 1784. 
Duodenalsonde 1002. 

Duodenalstenose, radiologisch erkennbar 1338. 

— . perforiertes 1203. 

—, Erkennen und Behandlung der nicht per¬ 
forierten 724. 

Duodenum, subkutane Rupturen 187. 

—, röntgenologisches Verhalten 809. 
innere Sekretion 1577. 

Nadel im 2048. 

Duodenumatresie 626. 

Dupuytrensrhe Krankheit, Fihrolysin bei 1461. 
Dura, Endotheliome 294. 810. 

— mater, plastischer Ersatz 332. 235(5. 

— —, sekundäres Hämatom 1100. 

— - spinalis, Sarkom 1769. 

Duraendotheliom 1971. 

Duraersatz, plastischer — und Jacksonscho Epi- 
lepsie 813. 

Durchleuchtungslampe, Versagen der Sachs- 
sehen — bei Aderhauttumor 100. 

— von Sachs und Lange 1638. 

Durchspülung, Ueberleben neugeborener Säuge¬ 
tiere bei künstlicher 1925. 

Duschenmassage bei Gehirn- und Riickenmarks- 
krankheiten 392. 

Dynamik der Oberflächen, von L. Michaelis 
231. 

Dynamometer 152. 

Dysarthrie 435. 

Pysbasia angiosclerotiea 1927. 

—, arteriosklerotische und angiospastische 1540. 
Dysenterie 580. 1971. 

—, Schutzimpfung 1420. 

—, Serumbehandlung 2259. 

— in Niederländisch-Ostindien 1543. 

—, Epidemiologie der bazillären 1733. 

—, Erreger der bazillären 2019. 

— in Istrien und Triest 2021. 
Dysenterieamöben, Blinddarmentzündung und 

“1246. 

Dysenteriebazillen vom Typus Y in Darm und 
Leber einer früheren Typhusbazillenträgerin 
2047. 

—. und Pseudodysenteriebazillen, Biochemie 
1498. 

Dysmenorrhoe 725. 1785. 

— und Tuberkulose 581. 

—, Ursachen und Behandlung 2115. 2262. 
Dysenteriebazillenträger 2260. 

---, Bekämpfung gesunder 2406. 


Dyspareunie, operative Behandlung 2068. 
Dyspepsie in den ersten Lelienstagen 335. 

—, Erkrankungen unter dem Bilde von 52*2. 
—, funktionelle 675. 

Dyspepsien, Einteilung 185. 

Dyspnoe, akute larvngeale — im Kindesa)i«»r 
1631. 

Dystokie infolge syphilitischer Stenose des 
inneren Muttermundes 1052. 

— bei engem Becken, kausale Behandlung 211 5. 
Dystrophia muscularis progressiva, Schwierig¬ 
keiten in der Diagnose 1865. 


K. 

Echinococcus 724. 1099. 

— multilocularis des Gehirns^474. 

— der Bauchhöhle 724. 907. 

--- — —, Entstehung des multiplen hyunti» 
dosen 1820. 

-Milz 1339. 

—, Erkennung des multilokularen — mittels 
der Komplementablenkungsreaktion 1379. 
1628. 

—, Komplementbindungsverfahren bei 1540. 

Echinokokkendiagnose, Komplementbindung 
und 2067. 

Echinokokkenerkrankung, Serodiagnostik der 
1379. 2021. 

—, Bedeutung bei gynäkologischen Alfektionen 
2032. 

Echinokokkushlasen 1781. 

—, Abgang per rectum 639. 

Echinokokkuszysten, Serodiagnose ‘M). 1580. 

—, Ruptur 1971. 

Eclampsia gravidarum, Oelsäurewirkungen und 

Ectopia vesicae urinariae, Nieren- und Uretercn- 
funktion bei 40. 

Edelstein, ein — der Vorzeit, von Kotiert 1925. 

Efeu, hautreizende Wirkung von 94. 

Ehe und Tuberkulös«» 1255. 

Ehrengeriehtshof, Entscheidungen des ärztlichen 

513. 2348. 


Ehrlich 

606 

bei Syphilis 

1212. 1385. 

1393. 

1462. 

1542. 

1582. 

1630. 

1679. 1750. 

1774. 

1822. 

1823. 

1832. 

1880. 

1886—1924. 

1929. 

1930. 

1975. 

2040. 

2069. 

2070. 2116. 

216t». 

2170. 

2175. 

2215. 

2263. 

2268. 12270. 

2271. 

2286. 

2288. 

2261. 

2310. 

2330 *2359. 

2377 

2405. 

2413. 

•2414. 

2416. 

2437. 2447 



— —, erfolgreiche Behandlung eines syphili¬ 
tischen Säuglings durch Behandlung d ei¬ 
st ii lenden Mutter mit 1631. 1727. 1823. 

-—, weitere Erfahrungen bei syphilitischen, 

para- und metasyphilitischen Erkrankung« »n 
1787. 

— —, Einfluß auf die Spirochäten bei kongeni¬ 
taler Syphilis 1760. 

— —,-— Mundspirochäten 2144. 2383. 

— —, — der Luesbehandlung mit — — auf 
die Wassermannsche Reaktion 1962. 

— —, Wirkung auf das Auge 2186. 

— — bei syphilitischen Augenleiden 1663.2214. 
2333. 2405. 

— — Frambösie 1543. 

_ — — Febris recurrens der Ratten 1770. 
-Malaria 1772. 1762. 2403. 

— — — Psoriasis und Lichen ruber planus 
1774. 

— •-Nervenkrankheiten 1979. 2211. 

-— syphilogenen Nervenkrankheiten 2284. 

— -Lues des Zentralnervensystems, Ta lies 

und Paralyse 2259. 

— — — psychiatrisch-neurologischem Material 
2259. 

- — — Schlafkrankheit 2264. 

— — — Lepra 2023. 2359. 

— — — Filariaerkrankung 2164. 

— —*:'W_ einem Angiosarkom der Zunge 2362. 

— — — Säuglingen 2215. 

— — in der inneren Medizin 2278. 

— Reinjektionen 1692. 

— —, Praktisches und Theoretisches, 2402. 

—, Patentschrift 1716. 

— —, Technik der Injektion 1395. 1574. 

— —, technische und biologische Erfahrungen 
2237. 

— —, Vorschriften für die Anwendung 2264. 
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Ehrlich 606, Applikationsart und Dosierung 
2210. 

— —, intravenöse Injektion 1727. 2268. 2354. 
-, Besteck zur Einspritzung 1728. 2354. 

— —, einfache Injektionsmethode 2306. 

-, Verhalten im Kaninchenkörper 2023. 

-, Veränderungen der Glutäalmuskulatur 

durch 2172. 

-, Blasenstörungen und andere Neben¬ 
erscheinungen nach 2211. 

— —, örtliche und allgemeine l T ebemn|Kind¬ 
lichkeit bei Anwendung von 2258. 

-, Todesfall nach 2070. 

— —, Neuritis optica als Rezidiv nach 2263. 
—, sekundäre ulzeröse Lues, verschlimmert- 

nach 2359. 

— —, Spätreaktion nach 2405. 

— —, Nebenwirkungen an den Hirnnerven 
nach 2405. 

—» —, arsenikhaltiger Abszeß nach 2446. 

— —, Herzerkrankungen als Kontraindikation 
2070. 

— —, Wirksamkeit 1345. 

— —, zur Bewertung derWirksamkeit von 2143. 

— —, Wirkungsweise 2163. 

— —, 503 Krankheitsfälle behandelt mit 1478. J 

— —, Erfahrungen mit 1502. 1503. 2377. 

Ei, chemische Entwicklungserregung des tieri¬ 
schen, von Loeb 2063. 

Eieinbettung, früheste 247. 
Eieratocksendotheliome 1501. 

Eierstocksgescli wülste 1629. 

—, Krukenbergsche 1501. 

Eileiter, eitrige Entzündungen, von Schridde 
•2401. 

Einengungsmethoden 2270. 

Einpackung, Einfluß der feuchten — auf die j 
Zirkulationsorgane 1723. 

Einzellige, Physiologie der, von v. Prowazek 

1418. 

Eisbeutel, Modifikation 1054. 

Eisenbahndienst, Vorschriften für die Fest¬ 
stellung der körperlichen Tauglichkeit, von j 
Herzfeld 1584. 

Eisenbahnhygiene 1909 868. i 

Eisenbestimmung im Blute 40. 2354. 
Eisenreaktion in menschlichen labern 231. 

— kalkhaltiger Gewebe 1097. 

Eisensajodin 1714. 

— in seiner rhinolaryngologischen Verwendung l 
2023. 

Eisensplitter im Auge 814. 1062. 1582. 1779. 
Eisenstoffwechsel bei myeloischer Leukämie und 
Splcnektomie 2355. 

Eisentuberkulin, Kutanreaktion mit 521. 

Eisen- und Arsenwirkung 56. 

Eiterkörperchen im Blut 476. 
Eiterungsvorgänge, Anaeroben und 1770. 
Eiweiß, Bedeutung des — der Nahrung in der 
Diätetik des Säuglings 47. 

— im Harn, Nachweis von 42. 

-, Aufrechts Schnellmethode zum Nach¬ 
weis 85. 

—- und Fermente als amphotere Elektrolyte 148. 

— der Frauenmilch und Serumeiweiß von 
Mutter und Kind 678. 

Eiweißabbau und Zellverfettung 2161. 
Eiweißausscheidung im Urin, eigentümliche 859. 
Eiweißbestimmungen nach Tsuchiya 1498. 
Eiweißchemie, Befunde der modernen 1550. 
Eiweißdifferenzierung, spezifische Ueberemp 
findlichkeitsreaktion zur biologischen 2408. 
Eiweißdifferenzierungsverfahren, Anleitung zur 
Ausführung des biologischen, von Uh len- 
huth und Weidanz 583. 

Eiweißkörper, Resorptionsweise der 1884. 

— des Harnes bei Gebärenden und Wöchnerinnen 
1501. 

—, Empfindlichkeit gegen die körpereigenen 

1925. 

Eiweißmilch 1383. 

—, Behandlung magen-darmkranker Kinder mit 
1105. 1153. 

Eiweißmilchemährung, toxische Zuokerbildung 
nach 2406. 

Eiweißpräparate 43. 

Eiweißreaktion im Blute Geisteskranker 811. 
Eiweißstoffe und Salzsäure 375. 1001. 
Ekchymosen bei Neugeborenen 1774. 

Eklampsie 93. 1973. 

—, Aetiologie 1150. 1884. 

—, puerperale 1469. 


INHALTS-VERZEICHNIS. 

Eklampsie, Wiederholung bei derselben Person, 
von Benthe 2358. 

— bei einer Schwangeren mit spontaner Aus¬ 
treibung der Frucht 2405. 

—, 34 Fälle 909. 

— und Witterung 236. 

— — —, von Schlicht ing 957. 

—■ am Ende des sicl>enten Schwangerschafts- 
tnonats 2022. 

—, Gerinnung und gcrinnungserregemle Sub¬ 
stanzen bei 1879. 

Lebernekrosen bei 1349. 

Bedeutung der mütterlichen — für die Zu¬ 
kunft des Kindes 1302. 

, drei Zeichen für schlechte Prognose 2166. 
Taubheit bei 525. 

—. weiße Blutkörperchen und 909. 

Klinik und Therapie 2213. 
und ihre Behandlung 2032. 

Therapie, von Ra bi no witsch 478. 

. prophylaktische Behandlung 1150. 

-, Hirudinbehundlung 285. 

—, Behandlung nach Stroganoff 1677. 209». 
—, Niorendokapsulation hei 141. 481. 1108. 

1150. 1251. 2193. 1381. 1726. 2262. 

—, Kaiserschnitt 1822. 

-—. vaginaler Kaiserschnitt in der Schwanger¬ 
schaft wegen 726. 

—, Metreurvse und vaginaler Kaiserschnitt hei 
2031. 2309. 

— , Kochsalz und 1581. 

— . subkutane Infusionen hei 2093, 

Gefahren der subkutanen Kochsalzinfusion 

bei 16, 

Eklampsiefälle aus der Geburtshilflichen Klinik 
der Charite, von Zyskowitz 957. 
Eklumpsieforsehung, optische Methode in der 
1884. 

Eklampsiegift, mainmäre Theorie über Ent¬ 
stehung 2405. 

Eklampsiethema, zu Alsberg 629. 
Eklamptisehe Leberveränderungen 2022. 
Ekstrophia vesieuc mit Adenoeareinoma gcla- 
tiniformc 2165. 

Ekthvma gangraenosum 1731. 2311. 

Ektopia cordis congenita, Herzfunktion an 
einem Fall von 1929. 

Ektropion, Entstehung der kongenitalen 2121. 
2262. 

— iridis, doppelseitiges 129t). 

— —, zwei Fälle 1299. 

Operationen gegen das Narben- 2027. 
Ekzem, Jothion-Glyzerin bei 632. 

, Bolle der Staphylokokken bei 958. 
der Hände, chronisches 1006. 

— , Stoffwechsel heim Säuglings- 1830. 

, Therapie des Säuglings- 1831, des Kindes- 
2408. 

Ekzemtherapie 1630. 2408. 

Elastomassage 1776. 

Elektrische Erregung, Physikalisch-Chemisches 
zur Frage der 2078. 

E'ektrischer Lichtbogen und Diathermie, Opera¬ 
tionen mit 489. 

— Schwingungen, ungedämpfte-zu opera¬ 

tiven Eingriffen 1731. 

— Starkströme, Unfälle durch, von Schu¬ 
macher 2168. 

Elektrizität, Wesen der, von Fürstenau 375. 

— und Lieht in der Medizin 473. 1876. 

— , Verletzung durch 522. 858. 1152. 
Elektrizitätslehre, Handbuch der medizinischen 

Anwendungen, von Boru 11 a u, Ma nn, Le v v- 
Dorn. Krause 577. 

Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, Grund¬ 
riß. von Remak 1539. 

Elektrokardiogramme 473. 1635. 

—, Herzlage und 231. 

— hei Herzfehlern 473. 

— Herz Verlagerung 1590. 

— und Herzbewegung 2306. 

Beziehungen der Herztöne und Herzge- 
räusche zu 2187. 

— und Herztöne 2079. 

des Aplysienherzens 2169. 

—. Adams-Stokessclier Symptornenkomplex 
und 1724. 

—. Klinik der 424. 1876. 

— , experimentelle Grundlagen 634. 977. 1035. 
—. von Samojloff 1378. 

—. pathologische 1498. 

Elektrokardiographie 721. 


Elektrokardiographische Demonstrationen 296. 

— Studien in der Gynäkologie 2032. 
Elektrolyse, wichtige V r erWendungsmöglichkeit 

in den oberen Luftwegen im Anschluß an 
einen Fall von Epithelialkarzinom der Basis 
cranii 1226. 

— bei Balggeschwülsten 2356. 

Elektromedizin, Kompendium von Zanie- 

towski 473. 

Elektropathologie, Beitrag zur 377. 

—, Atlas, von .Jellinck 722. 

Elektrotechnik 954. 

Elektrotherapie in der Gynäkologie 380. 

— der Herzkrankheiten 1775. 

Elephantiasis 1059. 

— gingivae 1153. 

-- scroti 524. 1637. 

— des Beines 1636. 

eines Fußes, lyinph ingiektatische 2320. 
Elephantiastisehe Schwellung von Penis und 
Scrotum 1779. 

Ellbogengelenk, Resektion 909. 

— bei chondraler Dysplasie de« Skeletts 1052. 
Emaillefabriken, Erkrankung der Arbeiter in 

2168. 

Embolien, Prophylaxe der — nach gynäkolo¬ 
gischen Operationen 92. 

— nach Operationen 247. 

— — Frakturen 1784. 

— der Aorta abdominalis bei Mitralstenose 859. 

— — A. mesenterica superior 676. 

— — Extrem itätenarterien 1099. 

Embryo, vitale Färbung 1497. 

Embryonale und rudimentäre Organe 1505. 
Emmetsehe Operation 909. 

Emphysem 917. 

—, tuberkulöses 1105. 

Emphysemfrage 627. 1540. 

Emphysemoperation, Freundsehe 1051. 
Empyema 1050. 

— pleurae, Behandlung 287. 

— putridum 1627. 

Encephalitis acuta 56. 

— — bei einem Erwachsenen 2268. 

— im Kindesalter 341. 

— und Trauma 232. 

— — aseptische Gehirnerweichung 280. 

— nach Keuchhusten 1503. 

— haemorrhagica und Sehläfenlnpjienabszeß 
nach Otitis media 2214. 

Eneephalocele oceipitalis 486. 

Enchondrom und ITifall 584. 

—, bronchiogenes 1503. 

Endarteriitis syphilitica 1927. 
Endo-Aneurysmorrhaphie 1052. 

Endobronchiale Therapie 2266. 2267. 
Endocarditis 2307. 

—, Diphtherieserumbehandlung bei infektiöser 
139. 

—, Vakzinebehandlung der infektiösen 1419. 

— bei Schwangerschaft 236. 

—, akute traumatische 723. 

— gonococcica, mit Gonokokkenserum be¬ 
handelt 2307. 

— lenta 723. 

Endokard, Beeinflussung des — durch krebsiges 
Material 280. 

Endokard tu moren 329. 

Endometritis 1731. 

—, Saugbehandlung der puerperalen 2115. 

—, Therapie der akuten und chronischen 46. 
2032. 

—, chronische 235. 2074. 

—, Lokalanästhesie bei 1100. 

—, Keimverbreitung bei puerperaler septischer 
1341. 

Endoneurale Wucherungen 625. 

Endoskopie, Atlas der rektalen, von Foges 1146. 
Endotheliom auf einem dermoidalen Mutter- 
nävus 2263. 

Endothyreopexie, Technik und Indikationen 
2261. 

Endotin 2306. 

—, die isolierte spezifische Substanz des AT 
(Koch) 1746. 1934. 

Energiegesetz in der menschlichen Psychologie 
136. 

Energielosigkeit bedingt keine Rente 144. 
Enesol bei Malaria 1772. 

Enfants, les maladies des, von Hutinel 190. 
England, Briefe 419, 1088, 1765. 

England, Zahl der Aerzte 2440. 
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Entartung und Entartungsirresein 25. 

Problem der körperlichen — im Lichte der 
sozialen Hygiene 1720. ’V.c- 

Entblutung v»n Tieren, schonendes Verfahren 
S10. 

Enterektomie bei einem Kinde 382. 

Enteritis follicularis suppurativa 1377. 
Enteritisbakterien, Pathogenität 526. 

—, Lebensdauer 520. 

—, agglutinatorisehes Verhalten 1552. 
Enteroanastomose ohne Oeffnung des Darm- 
1 umens während der Operation 1339. 
Enterokvstom 2412. 

Enteroptose 2403. 

Enterostomie bei Peritonitis 523. 
Entfettungsdiät, vegetarische 521. 
Entfettungskuren 771. 1246. 

- mittels diätetischer Küche 2402. 

—, Wasserhaushalt bei 254. 

Entwicklung und Entwicklungsfehler der Kinder 
430. 

, Verzögerung der — älterer Kinder infolge 
chronischer Digestionsstörungen 1583. 
Entw'icklungsanonnilie, halbseitige 1470. 
Entu'icklungsapparat für Röntgenplatten 1108. 
Entwicklungsgeschichte des Menschen, Hand¬ 
buch, von Keibel und Mall 1457. 
Entwicklungsmechanik 85. 
Entwicklungsstörungen 1863. 

beim weiblichen Geschlecht 140. 
Entzündung, Behandlung 1157. 

- als kolloidchemisches Problem 1335. 

- Einfluß unserer therapeutischen Maßnahmen 
1638. 

, Chemismus 1817. 

, Experimente zur 2174. 

Enukleation bei Panophthalmie 1382. 
Enukleationsschere 1100. 

Enuresis und ihre Behandlung 2067. 

Enzym, peptidspaltendes im Mageninhalte 2162. 
Eosinophile Zellen, Zahlung 1818. 2401. 
Eosinophilie bei Wurminfektion 1540. 
Epicondylitis humeri 13. 221. 420. 712. 999. 
1287. 1973. 

Epicondylus humeri, Periostitis am 260. 
Epieondylusfrakturen des Humerus 2165. 
Epidermoide 382. 

Epidermolgaze in der Ohrenheilkunde 777. 
Epidermolysis bullosa congenita 862. 
Epididymitis und Bacterium coli commune 45. 
gonorrhoica, Punktionsbehandlung 2623. 
2173. 

Kpiirastrischer Galopprhythmus 377. 

Epilepsia minor 1979. 

Epilepsie 811. 1460. 1499. 

- Einfluß körperlicher Krankheiten auf 44. 

— ohne Amnesie 185. 

Gravide mit 685. 

— im Kindesalter, von Vogt 959. 

— und GJiom 858. 

- —. Ba bi nskisehes und Oppen hei in sehest 

Zeichen und Mendel'Bechterewscher Fuß¬ 
rückenreflex bei 1579. 

, psychische 1877. 

- -, Blutdruck bei 1419. 

—, Blut Untersuchungen 2066. 

—, Behandlung 627. 

—- — der traumatischen und nichtraumatischen 
729. 

—,— mit Calcium 1241. 

---, — — Sa bromin 330. 

-Kochsalzbehandlung der 185. 1147. 

- , operative Behandlung der 139. 1510. 2226. 
2222. 

plastischer Duraersatz und operative Be¬ 
handlung der Jacksonschen 813. 

— , halbseitige Anfälle und neuere Erfahrungen 
über chirurgische Therapie 2415. 

Epilepsieformen, psychologische Differential¬ 
diagnose 474. 

Epileptiker, Sexualität der, von M netter 474. 
—, Stoffwechsel der 1970. 

—. Erfahrungen beim Patronat für Rekon¬ 
valeszente 1982. 

Epileptische Anfälle, Einfluß meteorologischer 
Schwankungen 675. 1099. 

— Bewußtseinsstörungen mit Wandertrieb 526. 

-, Pathogenese 907. 

Epiphaninreaktion 1876. 

Epiphora, seltene rkinolögisehc Ursache 1102. 
Epiphysenlösung beider Vorderarmknochen, 
traumatische kompliziert« 1677. 


INHALTS-VERZEICHNIS. 

Episiotomie 957. 

Epistaxis 1462. 

Epithelgewebe, ortsfremde, von Schnöde I04X. 
Epithelhörnchen am Penis des Foetus 339. 
Epitheliome, Formol siegen 1592. 

multiple -- der Kopf-, Ge-äcliu. und 
Körperiiant 2365. 

—, Heilung nach Aetzung mit 36° 1( igcni H O, 
1728. 

— in Knshmir 1775. 

Epithelkörperchen 40. 

—, zentrales 2305. 

— und Schilddrüse 183. 

— chirurgische Bedeutung 916. 

—, Mors subita infantum und 1975. 
Epithelkörpertrn ns plan tut ion 1828. 

— bei Tetania parathvrcoipriva 628. 
Epithelkörperuntersuchungen bei Kindern 1831. 
Epithelwucherungen, atypische 1586. 

—, Erzeugung atypischer — mit Eiweißtäulnis- 
produkten 954. 

— und Papillombildungen der Ratten blase, ver¬ 
ursacht durch ein Trichosoma 2162. 

Epitvphlitis, Spätfolgen 1677. 

Epityphlon und Darmkatarrhe bei Kindern 815. 
Epulis, Behandlung 1725. 

Erb, W., zum 70. Geburtstage 2206. 
Erblindung. Trepanation bei 638. 

Erbrechen der Schwangeren, unstillbares 104. 

- und seine Behandlung 675. 

—, Narkose bei fäkalem 908. 

— , periodisches - und Azetonausscheidimg bei 
Kindern 1383. 

Ei bsche Lähmung spinalen Ursprungs 1509. 

— -- als Schlafläiimung 781. 

Elbsyphilitische Kinder, Lehensschieksale 1294. 
Erden, eßbare 900. 

Erektionen bei Kindern. Behandlung 1631. 
Ergograph zum Nachweis der Simulation von 
Paresen 432. 

Ergotin, wirksame Stoffe im 2679. 

Krgotinpriiparate in der Geburtshilfe 814. 
Ergot in W irkung. unerwünschte 629. 1422. 
Ergrauen, Haarpigment und 775. 

—, plötzliches 1484. 

Erhängungstod 1776. 

Erhaltungsumsatz, Minimum 1794. 

—Konstanz 1797. 

Erinnenmgshlätter zur Zweihundertjahrfeier des 
Kgl. Charite-Krankenhauses und zur Ein¬ 
weihung des Neubaues der II. Medizinischen 
Klinik 901. 947. 994. 1041. 
Erkältungskrankheiten 1351. 
Erkältungsnephritis 577. 

Erkenntnis, die Frage nach den Grenzen der, 
von M. V er wo in 39. 

Krkenntnisproblem und seine kritische Lösung, 
von Kern 869. 

Erkenntnistheorie und Naturwissenschaft 1825. 
Ermüdung. Einfluß auf die Infekt ions- und 
Immunitätsvorgänge 1625. 
Ermüdungserscheinungen bei t Muskelarbeit, 
Rückgang i g m ach u ng 953. 

Ernährung, koebsalzarme 1098. 

— und Stoffwechsel, von Lusk 2305. 

-Stoffwechselkrankheiten, Lehrbuch, von 

Umber 1099. 

— Neugeborener, künstliche 1151. 

—, extrabukkale 1419. 

Ernährungsinsuffizienz bei Kindern 1631. 
Ernährungsneurosen im frühen Kindesalter 1831. 

1929. 

Ernährungsstörungen des Kindesalters auf neuro- 
pathiseher Grundlage 382. 

— — Säuglings, Behandlung der akuten 1653. 
—■chronische 2215. 

— — —, bakteriologische und pathologisch 
anatomische Studien, von Seheihle 2316. 

Erosio portionis vaginalis, Entstehung 2121. 

— punctata postvesieulosa colli uteri bei Go¬ 
norrhoischen 2115. 

Erosionen am Kaninchen mn gen. experimentelle 
Erzeugung 2675. 

Erregungsiiberleitung im Säuget ierherzen 2269. 
Ersatz fehlender Glieder, Kinder mit künst¬ 
lichem 2218. 

Erschießen, Selbstmord durch 966. 
Erschöpfungsthcoric, Edingersehe 2113. 
Erstgebärende, alte 1773. 
Erstickungsleukozytose 1653. 2461. 

Ertränken, Tötung durch 100*. 

Ertrunkene, Behandlung 1291. 


Erweiterung des ( öllum uteri. Ent bindung durch 
rasche 1166. 

Erysipel, akute Dilatation des Herzens bei 1 s6. 

bei Neugeborenen 342. 

-Antidiphtherieserum bei 475. 1772. 

afebriles 522. 

—, metastatisehe Lebern bszesse nach 723. 
Erysipeloid, Untersuchungen über die Mikro¬ 
organismen des 156. 

Sehweinerotlauf und Mäuse'-eptikämie, sind 
die Erreger identisch? 2*1. 

Erythrozyten, Struktur der menschlichen sä. 
Esealin bei Magengeschwür 2667. 
Eselinnenmilch 966. 

Es ma ich scher Schlauch, Ersatz 1586. 
Essigsäurekörpernarliw eis in serösen Flüssig¬ 
keiten 1098. 

Essigsäureprobe zur Unterscheidung der Ex¬ 
sudate und Transsudate 137. 

Esthiomene 1155. 

Estonpräparate 474. 

Etappen wesen, französisches 3*3. 

Eumenol 137. 

Eunuchode 2403. 

Euphyllin als Diureticum 43. 

Eutererkrankung, tuberkulöse 1054. 
Euterseuche, neue 1552. 

Eutertuberkulose, Entstehung der -- und In¬ 
fektion der Milch mit Tuberkelbazillen 207.K. 
Eventratio diaphragmatica 149D. 

— inguinalis. Tcnomyopiastik bei 2443. 
Exanthem, durch Trauma auslösbares jiost- 

skarlatinöses 430. 

Exartieulatio pedis mit Zirkelschnitt wegen 
Gangrän 1827. 

Exlibris, zwei Aerzte- 1574. 

Exophthalmus, Fall von pulsierendem 124. 

— pulsans, idiopathischer 1101. 

Exostose des Processus tuberis calcanei 235. 
Exostosen, multiple 385. 819. 2176. 
Expektoration, seröse 69. 

Expositionsmesser für Röntgenaufnahmen 231. 
Exspiration, ovale pulsatorische 44. 

Exsudate und Transsudate, Essigsäureprobe zur 
Unterscheidung von 137. 520. 

— - —, Apolitische Fälligkeit von 183. 

Exsudativ veranlagte Kinder, Einfluß der Er¬ 
nährung auf 1633. 

Extension in der Behandlung der Nervenleiden 

1531 

— , Unterbrechung der Längs- durch Gummi¬ 
züge 2443. 

Extraetum Digitalis depuratum, Wirkung aut 
das kardiovaskuläre System 1770. 
Extrauteringravidität 188. 1206. 1381. 162!*. 

—, Diagnose und Behandlung 785. 825. 873. 
—, wiederholte 1581. 

—, Kolpotomie bei 2031. 

—, nach dem Mastdarm durcligehroehcn 2073- 

— und Intrauteringravidität, gleichzeitige 2632. 
2668. 2166. 

Extremitäten, Verlängerung verkürzter 734. 
Extremitätenstauung bei Operationen an au 
deren Kürperstellen 2442. 


1 . 

Fadenreakf ion, Wert für die Diagnose d*-> 
Typhus, für das Auffinden von Tvphu- 
bazillenträgern und die Differenzierung von 
Bakterien der Paratyphusgruppe 1338. 
Fadenwürmer im Wurmfortsatz 1566. 

Faeces, Bakterienmenge in den 472. 

—, Ferm en t n a e h w e i s 811. 

—, Untersuchung 1418. 

—, Tuberkelbazillen in den 1498. 

— in normalem und krankhaftem Zustande. 

von Schmidt und Straömrger 2461. 
Fäden im Urin nicht tripperkranker Männer 
1265. 

Fälschung animalischer Heilmittel 1497. 
Färbung von Schnitten mit Azur-Eosin 5.70. 

—, Anwendung der Pa p penhei msehen - aut 
Schnitte 577. 

, elektive — von lebendem Gewebe und 
lebenden Mikroben 1377. 

Fäulnisbasen, Entstehung 296. 

Fäulnisvermügen des normalen Säuglingsstuhle- 
238. 
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Fakultät, die Berliner medizinische — in ihrem ; 

ersten Jahrhundert 1834. 

Fallsucht und Dienstbeschädigung 1680. 
Familienmord 1633. 

— und freie Willensbestimmung 816. 
Familienpilege in der Stadt Leipzig 680. 

—, Einfluß auf die gesunde Bevölkerung 1981. 

— in Ungarn 1981. 

Farbenblindheit, Untersuchung auf 384. 

—, angeborene totale 2310. 
Farbenempfindungen, pathologische 630. 
Farbenphotographie in der Medizin 1302. 
Faszienquerschnitt, suprasymphysärer hei 
nicht aseptischen Operationen 1032. 

—, Anwendungsgebiet des PfnnnenstieKehm 
2315. 

Faszientransplantation, freie 1506. 

bei Bacuhhernie 2212. 

- — Cucullnrislähmung 2212. 
Favorite-Leibbinde 1208. 

Favus der Kopfhaut 290. 

—, Behandlung, von Schah ba sinn 2263. 
Fazialisgebiet, Krampf zustande im 2315. 
Fazialislähmung, Zahnextraktion und 189. 
chirurgische Behandlung 233. 

, kosmetische Behandlung 1203. 1429. 

, Heilung veralteter 2068. 

, Fall aus dem 13. Jahrhundert- 512. 

-, älteste 996. 

, progressive 955. 

-, doppelseitige peripherische 1348. 
Fazialisphänomen im Kindesalter 335. 

Febris recurrens bei Ratten mit Ehrlich 606 
behandelt 1770. 

Fehldiagnosen 2112. 

Fehlgeburten, Anzeigepflicht für 192. 
Feldsanitätsdienst, Probleme 1246. 

Femurdefekt, kongenitaler 966. 1103. 
Fensterresektion, einfache 381. 

—, Technik der submukösen 910. 

Ferment, lipolytisches 231. 

diastatisches und antitryptisches - in der 
Schwangerschaft 1501. 

Fermentbehandlung bei chronischen Eiterungen 
2212. 

-Karzinoms 1499. 1983. 

— und Radiofermentbehandlung 1008. 

Fermente als amphotere Elektrolyt« 148. 

Lösung fester Stoffe, namentlich unter j 
Wirkung von 1925. 

Fermentgehalt der Stühle bei Erkrankungen im j 
kindlichen Alter 1830. 2311. 

Fermentnachweis in den Faeces 811. 
Fermentreaktion, Bedeutung der Bindung für 
die — und deren Beeinflussung durch Neutral- j 
salze 1590. I 

Fermentuntersuchungen und Fettresorption beim j 
Säugling 1929. 

Fermentwirkungen in Krebsorganen 392. 

—, pathologische 2353. 

Fernrohrbrillen 1688. 1973. 

Ferro-Silicium, Vergiftung durch 1500. 

Ferrum candens bei inoperablem Karzinom 
1983. 

Fersenbein, Brüche 188. 

Fersenneuralgie, zur klinischen Geschichte 597. ! 
Fett, Darreichung von — bei Magenkrankheiten i 

44. ' ; 

—, physiologische Bedeutung 809. ! 

-, Schicksal des — im Darm des Säuglings 
1423. 

der Schlachttiere, des Wildes und (Jeflügels, ! 
Unterscheidungsmerkmale, von Kra m er 1054. , 
Fettartige Substanzen, Differentialfärbung 1201. 
Fettbestimniung nach Kumagawa-Suto 1392. i 
Fetteilchen, Weg im Blute 1047. 

Fettembolie 734. 

experimentelle 1001, zerebrale 283. 

Drainage des Ductus thoracicus 592. 677. 
—. Entstehung 2224, traumatische Entstehung 
1205. 

Fettfärbung 625. 

— mit dem Farbstoff der Paprika 1391. 
Fettgeschwülste der Uonjunctiva und Augenlider 

1101. 

Fettgewebe, Schwund des - - und Ersatz durch 
Menschen fett 1675. 

Fettgewebsnekrose 472. 

Fettleber, ikterische 1349. 

Fettleibigkeit 2063. 

— - , Therapie 139. 

— , Diät bei 812. 
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Fettleibigkeit im Jugendalter 1460. 
Fettresorption und Leber 857. 

Fettsäuren, flüchtige — im Harn 40. 

—, Abbau von 52. 913. 

—, — — und gegenseitige Beziehungen der 
Azetonkörper 721. 

Fettstühle bei Morbus Basedowii 868. 

Fettsucht 1628. 

—, Entstehung und Behandlung mit Schild¬ 
drüsenkuren 773. 
physikalische Therapie 1339. 

—, von v. Noorden 1627. 

—. infantile 1975. 

—. Hypophysistumor und 2121. 
Fetttransplantation 640. 1636. 1828. 

—- nach Stirnhöhlenoperation 1726. 

Fettröpfehen im Myometrium 909. 

Fibrolipom am Oberschenkel 1470. 

Fibrolysin bei pleuritischen Schwarten 240. 

— — ankylosierenden Gelenkerkrankungen 379. j 
—, therapeutischer Wert 1762. 
Fibrolysinanwcndung, Kontraindikation der 43. 
Fibrolvsinwirkung, diuretisehe Komponente 

1003. | 

Fibrome als Schwangerschaftskomplikation 2115. 
Fibromyom, 27 Pfund schweres 782. 

Fibrosis testis 1498. 

— des Uterus 2115. 

Fibula, Verpflanzung nach < M>erarmrescktion 
1828. 

Fibulaschaft, indirekte Frakturen 1541. 

Fieber in der Geburt, Ursachen und Wirkungen, , 
von Thimm 1973. ! 

—Bedeutung des zweiten Hauptsatzes der 
Thermodynamik für die 'Theorie des 2169. 

----- bei der puerperalen Prämie 2363. I 

Fieberheu egungen hei Säuglingen 527. 
Fieberhafte Krankheiten, Diagnose 330. { 

Fieberuntersuchungen, die neueren — und das I 
Tuberkulosofieber 1826. 

Filaria aus der Lidhaut 780. 

—, Hämatoehylurie durch 1007 . I 

—, kuelzii n. sp. 1818. 

Filariaembryonen im Blute einer Kornweihe 
2441. 

Filariaerkrankung geheilt durch Ehrlieh-Hat« ! 

2164. ! 

Filariasis, Moskitos und 1543. 

Fingerkrepitation, Quin qua udsche 2037. 
Finger, Abriß der St reekaponeu rose von der End¬ 
phalanx des rechten vierten 52. 

Fingerkuppenplastik 781. 1107. 

Finger- und Hand Verletzungen, Begutachtung, 
von Einiger 1584. 

Finsenbehandlung des Lupus 1164. 

Fische, sukzessiver Helligkeitskontrast hei 136. 
Fiselifleisch, Ausnutzung im Vergleich zu der 
des Rindfleisches 953. 

Fisehgift. Hämolyse durch 905. 

Fischsuppe und Magensaft 375. j 

Fischvergiftung 2114. , 

Fisiologia general, von La vin und Sn ncr 2063. 
Fistel behänd lung mit Einspritzungen von Wis¬ 
mutpaste 617. 

Fisteln, Behandlung tuberkulöser --- mit Zimt- ! 
säureallylester 2339. 

Fistelsymptom, Mechanik 1112. , 

Fistula urethrac 1588. I 

Fistulae oesophago-oesophageales congenitae 
626. 

Fixatio ligamenti rotundi retrouterina 141. 380. 
Fixation des Beckens und Knies bei Nerven¬ 
krankheiten 823. | 

Fixierung mikroskopischer Objekte, Apparat I 
zur 148. ' 

Flankenkaisersehnitt 93. 1822. 

Flatulenz und deren Behandlung 186. 
Flecktyphus, Aetiologie 137. 
Flecktyphusepidemie in Kiew 1775. 

Fleisch gesunder Schlachttiere, Bakterien- 
gehalt 1552. 

Fleischextrakt, Nährwert 961. 

Fleischvergiftung 530. 1724. 2442. 

—. Paratyphuslmzillen und 70. 355. 1152. 

—, Psychose nach 353. 

— durch Bacillus enteritidis 1203. 

Fleisch Vergiftungserreger 1602. 

FJexura sigmoidea, Ulcus nach Masern 286. 

— Ersatz durch eine Dünndarmschlinge 
736. 

— —, Erkrankungen, von Rosenheim 1723. 

, Adhäsionen an der mit den Er¬ 


scheinungen der chronischen Neurasthenie 
1821. 

Flexurstenose 200. 

Fliegen, Typhusverbreitung durch 1207. 
Flimmermigräne mit retinalen Angiospasmen 
2307. 

Fluor, Hefebehandlung 524. 

Fluoreszin, Diffusibilität des 148. 
Fluoreszinreaktion, negative — bei akutem 
Glaukom 1299. 

Forst ersehe Operation 1380. 1633.1820. 1978. 

— — bei gastrischen Krisen 1149. 2029. 
Föten, Größenverhältnisse von Menschen- und 

Affen- 339. 

Foetus, atrophierter 388. 

— papvraceus 1773. 

Folia Digitalis, phvsiologische Wert hestimmung 
1818. 

Follikelatresie in kindlichen Ovarien 2257. 
Foramina parietalia, abnorm weite 1097. 
Formadolhriketts, Desinfektion 48. 816. 
Formaldehyd, Bestimmung von Ammoniak. 
Aminosäuren und Stickstoff des Urins durch 
1625. 

. intravenöse Injektionen hei Lungentuber¬ 
kulose 2259. 

FormaIdehyddesinfektionsverfahren, Wert be¬ 
st immung apparat loser 1728. 
Fornialdehydvergiftung 863. 907. 
Foriiialin-Bakterienaufschwemniungeu 1290. 
Formol, N-Bestimmung mit — im Mageninhall 
1578. 

Behandlung der Epitheliome mit 1592. 
Förster, J. t 2348. 

Fortbildung, .lahreskuree für ärztliche 279. 
Fortbildungswesen, Abtrennung vom Unter- 
rieht ministerium 517. 

Fortpflanzung in ihrer natürlichen und kul¬ 
turellen Bedeutung, von Siehert 1537. 
Fossa iliaca interna. Geschwülste 677. 

Fossae ovaricae 534. 

Fractura colli femoris der Jugendlichen 581. 

— — —, ambulante Extensionsbehandlung 
1012. 

-- condyli externi humeri 1781». 

— processus coronoidei ulnae 1780. 

Fragebogen der Zeitschrift für Versicherungs- 

medizin 776. 

Fragilitas ossium 1242. 

Frakturbehandlung 1421. 1879. 

—-, Leitfaden, von Bockenheimer 628. 

—, Nagelextension in der 188. 

— bei Arbeitern 384. 

— mit St reck verbänden 2129. 

Frakturen der langen Röhrenknochen bei 
Kindern 52. 

— Tarsal- und Metatarsalknoehen durch 
indirekte Gewalt- 2264. 

—, subperiostale — l>ei Kindern 911. 

—, diaphysäre geschlossene 427. 

—, komplizierte 2309. 

in der Nähe von Gelenken 23t>9. 

— der oberen Extremität, operative und nicht- 
operative Behandlung 1012. 

— — Vorderarmknochen 1780. 

— , Behandlung mit artikulierenden Schienon- 
apparaten 1205. 

—, — — Extremitäten 380. 

—, operative Behandlung 2357. 

—, Knochennaht bei 734. 

—, Embolien nach 1784. 

Frakturheilung, Studien über 1885. 

Framhösie, Ehrlichs 606 bei 1543. 

Frank. Dr. Job. Peter, von Doll 768. 
Frankreich, Briefe 132. 996. 1534. 2054. 
Franzensbader Kuren, Alt- 1769. 

Frau, Wirkungskreis der — in der Medizin 
2024. 

Frauenmilch, Komplemente 279. 
Frauenmilchkasein, Einheitlichkeit des 1542. 
Fraueninilchsekretion, insbesondere Sekretion 
des Mi Ich fettes 1880. 

Fremdenlegionär, Psychopathologie 1775. 
Fremdkörper in der Speiseröhre 1706. 2411. 

— — -- — und den Bronchien, Entfernung 
mit Hilfe des fluoroskopischen Schirmes 
1582. 

Entfernung von — aus dem Oesophagus 91. 

— 6 Jahre lang im Kehlkopf 1975. 

—- in den Luftwegen 1294. 

im Bronchus 1006. 2027. 

— in der Lunge 94. 
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Fremdkörper in der Speiseröhre, broncho- 
skopische Entfernung 1157. 

— -Wirbelsäule 2114. 

—-Zunge 139. 

— im Herzen 877. 1149. 

-Hirn 290. 

— Darm 1729. 

-Duodenum 427. 

—- — Bruehdarm 1294. 

— des Magen-Darm kanals, von Wölfl er und 
Lieblein 956. 

— der unteren Darmabschnitte 1725. 

—, durch — verursachte retrobulbäre Ent¬ 
zündung 1532. 

—. Bestimmung der Lage mittels Röntgen¬ 
strahlen 1722. • [_■ ’; 

— -Lokalisation 1039. 

Fremdkörpsrappsndicitis 1511. 
Fremdkörperentfernung, bronchoskopisehe 2026. 

1936. 

Fremdkörperriesenzellen bei Milzamyloid 329. 
Freßtondressur, Bedeutung des Stirn teils des 
Großhirns für die 2265. 

Friedau, Kolonie 1982. 

Friedreichsche Krankheit 388. 526. 

-, Plattfuß bei 535. 

-, Schwachsinn 1633. 

Frontoparietalwand, Trennung der — beim 
Kinde 47. 

Fruehtabtreibung, Ursprung und Entwicklungs¬ 
geschichte, von Ehinger und Kimmig 
1296. 

Fruchtentwicklung, exchoriale 817. 

Fruchtsäfte, alkoholfreie 1674. 

Fruchtwasser, Erneuerung des abgeflossenen 
236. 

Frühgeburt, praktischer Arzt und 1546. 
Frühjahrskatarrh 2367. 

Fürsorgeerziehung, wie weit ist die Mithilfe der 
Psychiater notwendig 1981. 

Fürsorgezöglinge, psychiatrische Untersuchung 
der schulentlassenen 1882. 

—, psychiatrische Beobachtungsstation in Göt¬ 
tingen 1882. | 

Füße, schmerzende — der Rekruten 2024. 
Fütterungstuberkulose 1058. 

Fuld-Grosssohe Methode der Antitrypsin be- 
Stimmung 42. I 

Fulguration des Krebses 149. 1953. 2127. : 

— in der Gynäkologie 909. , 

Furfurpropionsäure, Verhalten im Tierkörper 
1633. 

Furunkel im äußeren Gehörgang, Therapie 47. 
-Therapie 199. 

Furunkulosis, Behandlung 1542. , 

—- bei einem Kinde 1294. 

Fußabdrücke 1680. 

Fußbodenöle, staubbindende 632. 
Fußdeformitäten, Behandlung 1277. 
Fußgelenkstuberkulose, orthopädische Behänd- i 
lung 2357. ! 

Fußklonus, automatische Registrierung 1458. 
Fußreflex, neuer 1048. 

Fußrückenreflex, Mendel-Beehterewscher, von 
Dum ke 2113. 1 

Fußschoner 1054. 

Fuß wärm flasche 1344. 


(i. 

Gärungen im Magendarmkanal 1338. 
Galaktorrhoe und Ovarialabszeß 147. 

Galegol 954. 

Galle. Rücklauf in den Magen 2368. 
Gallen-Bronckus-Fistel 333. 

Gallenblase, Adenokarzinom 52. 

—, chronischer Hydrops 56. 

~, Totalgangrän mit Ikterus 149. 

—, Ihrainage 379. 

—, Perforation und Nekrose 1581. 

—’ Stieltorsion 1879. 

primäre Tuberkulose mit Stein hi ldung 2171. 
Lebergewebe auf der 2175. 
^-Peritonitis, Untersuchungen 733. 

( r ii len blasen erkrankungen 248. 

G Ulenblasenexstirpation, Störungen der Magen- 
sekretion bei 2220. 

Gallenblasenfistel, temporare 284. 

G tllenerguß, hu bphremscher 149. 
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Gallenfarbstoff, Nachweis 2111. 

Gallenfistel, permanente — und Osteoporose 733. 
Gallengänge, Karzinom 1291. 2171. 

—, Chirurgie 2068. 

Gallensäuren als Abführmittel 137. 
Gallensteinchirurgie, 20 Jahre 1879. 
Gallensteine bei akuter Panereatitis 1379. 

—, Bau, Wachstum und Entstehung 1472. 

—, unechte 1772. 

—, Genese 1817. 

—, erbrochene 1927. 

Gallensteinkranklieit und Schwangerschaft und 
Wochenbett 2166. 

-Typhus 2223. 

Gallensteinoperationen A Anurie nach \ 2357. 
Gallonsystem, 120 Operationen am 2261. 

Gallenwege, seltenere Erkrankungen 186. 

—, Erkrankungen und Verletzungen 236-1. 

—, Chirurgie 234. 725. 1541. 

—, Spontanruptur 1112. 

—, Askariden in den 1548. 

—, Krebs 1971. 

Gallertkarzinora, primäres 1302. 

Ganglienzellen, artifizielle Einwirkung von 148. 
Ganglion Gasseri, Exstirpation bei Tie doulou- 
reux 283. 

-, Injektionen in das 1147. 

— geniculi N. facialis, Exstirpation 187. 
Gangrän der unteren Extremität nach Hyster¬ 
ektomie 93. 

-- Harnblase beim Weibe 1585. 

—, symmetrische 94. 

—, Amputation bei diabetischer 773. 

—, Behandlung der spontanen - auf Heißluft 
und Rotlicht 957. 

—, arterio-venöse Umschaltung bei drohender 
Extremitäten- 1506. 

—, Nösskesches Verfahren bei Extremitäten¬ 
verletzung mit drohender 1629. 

Gang, aufrechter 2063. 

Gangstockung 869. 

Garnspule in der Cervix uteri 1879. 

Gas-(Luft-)Ansammlung im Leibe 671. 
Gasaustausch in den Lungen 243. 

Gasbacillus, Infektion mit 1202. 

Gasleitungen, gefährliche 1534. 

Gastralgie bei Appendicitis 676. 

Gastrische Krise 1470. 

— —, operative Behandlung 284. 

Gastritis, akute phlegmonöse 331. 
Gastroenteritis der Säuglinge 863. 
Gastroenteroanastomose und Magenresektion 234. 
Gastroenterostomia, Ulcus pepticum nach 187. 

332. 

—, tuberkulöse Bronchopneumonie nach 724. 
—, Blutung nach 774. 

—, Wirkungsarten und Indikationen 1628. 

—- bei perforiertem Ulcus ventriculi und duo- 
deni 1204. 

— ohne Oeffnung des Darmlumens während 
der Operation 1339. 

—Komplikationen 1461. 
Gastrojejunalgeschwür, perforiertes 908. 
Gastrojejunostomie 908. 

—, perforierte Jejunalgeschwüre nach 477. 
Gastropathien, dynamische und organische 1771. 
Gastroptose 186. 724. 1004. 

—, operative Behandlung 234. 1005. 

— und ihre Entstehung 289. 

Gastroskopie 869. 2169. 

Gastrostaxis 1099. 1203. 

Gastrosukorrhoe, chronische 1500. 
Gasvergiftung, senile Demenz nach 1510. 
Gaumen. Mischtumor des harten 1006. 

—, Epithel des weichen 1244. 
Gaumengeschwüre, diagnostischer Wert der 

typhösen 1627. 

Gaumenhaken 1974. 

Gaumenresektion, Freilegung der Schädelbasis 
durch temporäre 1292. 

Gaumenspalte 2170. 

Gaumspaltenoperationen, Technik 2406. 
Gebärmutteranhänge, Behandlung der Erkran¬ 
kungen 2068. 

Gebärmutterkrehs, Therapie 774. 

—, — des inoperablen 1983. 

—, früher Eingriff bei 1983. 

— und Aufklärung des Publikums 1100. 
Gebärmutterkrcbsoperationen, Bakteriologie und 

Wundversorgung 861. 

Gebärparese des Rindes 1108. 

Gebiß, verschlucktes 1256. 2113. 


Gebührenordnung, preußische - vom 15. Mai 
1896, von Förster 369. 

Gehurt, schmerzlose 141. 

—, rechtlicher Begriff 864. 

— des Menschen, die 2111. 

Geburtenziffer in England. Abnahme der 2611. 
Geburtsakt, WeichteilsverletZungen vorzeitig ( Je- 

borenor durch den 383. 

Geburtsanzeigen 775. 

— durch den Arzt 1103. 

Geburtshelfer, der praktische Arzt als auf 
dem Linde 235. 

Geburtshilfe im Hause und in der Klinik 1252. 
Verteidigung gegenüber den Geburtshelfern 
1381. 

—, Asepsis in der 1542. 

—, Aushau der chirurgischen Acru 23o‘i. 

Lehrbuch der operativen, von S. Ha in in er 
schlag 1541. 

— des Praktikers, von Meyer-Riiegg 2404. 
Geburtshilfliche Hilfe für die inländische Be¬ 
völkerung in Holländisch-Indien 48. 

Geburtshilflich-gynäkologische Untersuchung, 
von Seil heim 1005. 

Geburtshilfliche Indikationsstcllung, Wandlun¬ 
gen 1252. 

— Operationen, moderne Prinzipien 248. 

— —, Häufigkeit 285. 

Geburtshilflicher Bericht aus der Mitauer Heb- 
ammenschulc 1629. 

Geburtshilfliches Instrument, neues 1581. 

— Seminar 581. 

— —, von Liepmann 581. 

Geburtshindernis, seltenes — und zervikaler 

Kaiserschnitt 531. 

Geburtsleitung, Verbesserung durch große Ope¬ 
rationen von Praktikern 591. 

Geburt*»- und Totenstatistik von Ermatingen 959. 
Geburtstage von: 

San.-R. Dr. Alsberg (Kassel) 278. 
Geh.-Med.-R. Prof. I)r. A. Eulenburg 1496. 
Geh.-Med.-R. Prof. Dr. H. Fischer (Berlin) 
1968. 

Prof. Dr. Fuchs (Bonn) 328. 

Dr. Getto (Minfeld) 182. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Heller (Kid) 856. 
Dr. J. Käst an (Berlin) 2256. 

Dr. A. Korn (Berlin) 327. 

Prof. Dr. Kobelt (Schwanheim) 476. 

Dr. R. Liebreich (Paris) 1144. 

Dr. K. Lippe (Jassy) 2160. 

Med.-R. Dr. v. Oesterlen (Tübingen) 624. 
Geh. Med.-R. Dr. E. Paschen (Ludwigslust) 
182. 

Prof. Dr. Proksch (Wien) 278. 

Geh. San.-R. Prof. Dr. Riess (Berlin) 2352. 
Geh. San.-R. Dr. H. Schmidt (Berlin) 1288. 
Prof. Dr. Schroeter (Leipzig) 1200. 

Geh. Rat Dr. Schüle (Illenau) 1576. 

Hofrat Prof. Dr. Toldt (Wien) 904. 
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Gefäßkrampf und Darmbewegung 1925. 
Gefäßnaht 426. 734. 2356. 

—, Wert der fortlaufenden, die ganze Gefäß¬ 
wand durchfassenden 2260. 

Gefäßverschluß post partum 333. 
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gemeinerschein ungen 1588. 

Gehirnoherfläche, Atrophie der (Jehirnwände 
• und Anomalien der 1048. 

Gehirnsyphilis im Sekund irstadium 1202. 
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, Lumbalpunktion bei 1410. 

. Simulation bei Verbrechern 1510. 
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1821. 
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Gelenkmißhildungen. angeborene 18S5. 
Gelenkrheumatismus. Ifilieren!ialdiagnosc 42(5. 
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(fenitalhlutungen während der Schwangerschaft 
auf Grund des Materials der Münchener 
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18S. 

—, Statistik 428. 
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— —, seltene Actiologie 2404. 
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wieli 1881. 
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Geophagie 2117. 
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144. 
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1538. 
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1077. 
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die 2080. 
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. Kompendium, von Roth 1205. 
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fällen 2070. 21(i7. 

—, Beziehungen von Auge und (Jesieht zu den 
2080. 

(Je werbest ei»:#, Heranziehung der Aerzte zur? 
120. 1450. 
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logische 04. 
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Gicht, Wesen und Behandlung (581. 1203. 

---, Harnsäureretention bei 8(50. 

— , Rolle der Harnsäure und Purine 1050. 
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2402. 
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Gifte und stark wirkende Arzneistoffe, Auf¬ 
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, 'Technik des gefensterten 2357. 
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Glasmacher, Gesundheit«Verhältnisse 2072. 
Glasmacherstar, Aetiologie 918. 

Glauben, Heilung durch den 1290. 
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Glaukom, Diagnose und Behandlung 17. 
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—, Pathogenese 1773. 
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—, chronisches 1542, infantPes 583. 

—, Vorstufen des primären 1822. 

— im myopischen Auge 958. 

— und Zyklodiaiyse 93. 
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Glied erstarre, Resektion hinterer Rückenmarks¬ 
wurzeln bei angeborener 880. 

G’ioma cerebeÜi 138. 
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körpers 584. 
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—, Einfluß der Reaktion auf spezifische 375. 
961. 

—, durch Fischgift 905. 

—, Horror autotoxicus bei der 1551. 
Haemopericardium 44. 

Haemophilia spontanea 234. 

Hämophilie 1499. 1503. 1591. 
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— mit besonderer Berücksichtigung des Alkohols 
1056. 
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rentialdiagnose 1241. 
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—, ätiologische Therapie und Diagnose 859. 
1004. 1050. 

—, Resorptionsfieber und Frührezidiv 1050. 
—, Azetonurie bei 1050. 

—, Lävulose-Untersuchungen und Urobilinaus¬ 
scheidung bei 2353. 

—, Bekämpfung auf dem Lande 1775. 

—, Krebs und 2064. 

—, akute — der Kinder 2070. 
Infektionspsychosen bei Tropenkrankheiten 
1053. 

Influenza, Kolynos bei 1099. 

— und Appendicitis 2067. 

—, Hautinfektionen bei 2114. 

Influenzabacillus, Symbyose 1002. 

—, Verbreitung 2168. 

Influenzabronehitis 1675. 

Influenzaepidemie im Straßburger Bürgerspital 
55. 

Influenzagaumen 1348. 

Influenzameningitis 1291. 

Infundibularzysten 625. 

Infusion physiologischer Salzlösungen 425. 
Inguinalhernie beim Kinde, Behandlung 191. 
—, Radikal Operation 1242. 

—, weibliche Adnexe in 2021. 

Inguino-skrotale Gegend, inguinaler Weg zur 
Behandlung der Krankheiten des 860. 
Inhalationsapparate, WassmuthBche 771. 
Inhalationstherapie 391. 

Inhalierapparat 2200. 

Injektionen, Mißbrauch subkutaner — bei 
Operationen 1099. 

—, Technik intravenöser — im Kindesalter 
2070. 

Injektionsflüssigkeiten, Kanüle zum Aufsaugen 
722. 

Injektionsspritze, Verbesserung 1184. 
Inkarzeration einer Dünndarmschlinge im Pro¬ 
laps der hinteren Darm wand 477. 

—, retrograde 1676. 

—, Mechanismus des retrograden 2445. 

— des Dünndarms, retrograde 579. I 

Inkubationszeit 520. 1201. 1577. 

Innere Krankheiten, Lehrbuch der klinischen 
Diagnostik, von Krause 1819. 

-, klinische Diagnostik und Propädeutik, 

von Schmidt und Lüthje 2020. 

— Medizin, v. Merings Lehrbuch der, von 

Krehl 1202. | 

-, Jahresbericht über die Fortschritte, von 

Schreiber und Rigler 1499. 

-, Lehrbuch von Osler 2020. 

Inspektion der Kranken 1458. 

Instillationen in die Harnröhre, Instrument 
für 53. 

Instrumente, Gefäß zum Transport sterilisierter 
45. 

—, sterile Aufbewahrung 378. 

— für Chirurgie der Harnwege 580. 

Insuffisance pluriglandulaire, Fall von 185. 
Insufflation, intratracheale 677. 1051. 2212. 
Insufflationsnarkose 1051. 1820. 2119. 
Interessenverband, ärztlicher 1464. 
Interkostalräume, systolisches Geräusch und 

Pulsation der linken oberen vorderen 2073. 
Intermediärkörper, Gewebeatmung durch 87. I 

Interphalangealluxationen, seitliche 725. j 

Interpositio uteri, Geburt bei 2363. I 

Intoxikation, Bewußtsein und 1145. 
Intoxikationshyperkeratosen 2215. 1 

Intrakranielle Komplikationen nasalen Ur- I 

Sprungs 381. 1 
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Intrakranielles Volumen, Beeinflussung durch 
Arzneimittel 1290. 

Intranasale Eingriffe 2215. 

Intraokularer Druck, Einfluß der äußeren Augen¬ 
muskeln 1779. 

Intrathorakale Chirurgie 677. 

Intrauterine Eingriffe, Gefahren 1293. 
Intrauterinspritze 1421. 

Intubation, perorale 2212. 

Intussuszeption 52. 1878. 

— des Colon transversum 426. 

— durch die Hirschsprungsche Methode geheilt 
1207. 

Invaginatio ileocoecalis, Mechanik 1501. 

— im oberen Dünndarm 532. 

Invalidenrente, Betrug bei Erwerbung 2407. 
Invalidenversicherung, staatliche 1881. 

—, Staatsbeiträge zur Alters- und 1936. 
Invalidenversicherungsgesetz, welche Bestim¬ 
mungen muß der Arzt kennen? von Knepper 

2407 : 

Invaliditätofragen 727. 

Invalidität«- und Altersversicherung 1908 181. 
Invers io von Appendix und Coecum 90. t 

— uteri puerperalis 1387. 

Inzisor 1668. i 

Ionentherapie in der Augenheilkunde 2266. 
Iontophorese in der Augenheilkunde 1545. 
Iridektomie, Verminderung des Augenwachstums ; 

nach 1006. I 

—, Linsenkolobom nach 2366. 

Iridencleisis antiglaucomatosa 1102. 
Irido-cyelo-choriodia yse, Bulbus mit 1688. 
Iridotatis antiglaucomatosum 2310. I 

Irisausfaserung bei Atrophia bulbi, eigenartige 
1058. j 

Iriskolobom, atypisches — nach oben 1293. 
Irisprolaps, Verhütung nach Staroperation 380. | 
Iritis, örtliche Behandlung 564. 

Irrenanstalten, Entlassung von „Justiz-Patien- i 
ten“ aus 776. 

—, Internierung in — zur Beobachtung des 
Geisteszustandes 2312. j 

Irrenfürsorge in Belgien 48, Baden 1982. 
Irrenpflege in Argentinien 1981. 

Irresein, degeneratives 44, induziertes 89. 
Irrigations-Urethroskopie 1205. 

-, galvanokaustische Operationen bei 524. 

Irrigator mit Vorratsflaschen 2345. 

Irrsinn und Heirat 2113. 

Ischialgie infolge Sarkom der Wirbelsäule 477. 
Ischias 1379. 

—, Behandlung 1111. 

—, Differentialdiagnose 282. 

—, physikalische Behänd ung 392. 660. 

—, Hochfrequenzströme 1147. 

—, Injektionsbehandlung 2020. 

—, epidurale Injektionen 2175. 

Ischurie bei Wanderniere 427. 

Iso ysinebefund bei bösartigen Geschwülsten 
1202. 1499. 

Isopral-Morphium-Mißbrauch 388. 

Isthmus uteri und Placenta isthmica 141. 

-, zur Frage des 2309. 

Isthmusplazenta und Kaiserschnitt 2309. 

Italien, Brief 2156. ß 


J. 

Jahrbücher der gesamten Heilkunde, enzykiopä- | 
dische, von A. Eulenburg 183. ; 

Japanische militärärztliche Akademie 383. j 
Jejunalgeschwüre, perforierte — nach Gastro- j 
jejunostomie 477. j 

Jejunum, Operationen am 477. | 

Joachimstha er radioaktiver Wässer 954. 
Jochbeinfraktur, Therapie 1204. | 

Jod, Empfindlichkeit des Kropfes gegen 579. 

—, Wirkungen 1337. 

— bei beginnendem Altersstar 1342. 

— und Seroreaktion 1458. 

—, Purpura nach Gebrauch von 1499. 

—, Ausscheidungsverhältnisse stomachal zu- 
geführten anorganisch und organisch gebunde- ; 
nen 1818. | 

—, Vorsicht bei Gebrauch von 2306. I 

— -Basedow 731. ; 

— -Katgut 233. ' 

Jodalkohol bei eitriger Otitis 189. I 


Jodbenzin 676. 

—, Jodbehandlung mit 1882. 
Jodbenzindesinfektion, Nachteil 2068. 

| Joddampf, Hautdesinfektion und Wundbehand- 
i lung mit 676. 

Jodglyzerol, Desinfektion mit 862. 

Jodismus, Beziehungen zu Allgeraeinerkran- 
kungen 2065. 

; Jodkachexie bei Arteriosklerose 2113. 

‘ Jodkalium und Tuberkulin 1418. 

Jodmedikation, Gefahren der —, Jodempfind- 
j lichkeit und Jodbasedow 2354. 

| Jododerma 474. 

I Jodomenin bei Arteriosklerose 331. 

Jodtinktur, Desinfektion der Haut mit 139. 145. 
379. 426. 476. 1051. 1339. 1865 . 1666 . 1772. 
2356. 

1 — mit — in der Kinderchirurgie 815. 

—, desinfizierender Wert 1432. 

—, Wundversorgung mit 1463. 2124. 2311. 

; — zur Behandlung kleiner Zufallswunden 1582. 
Jodtropon bei Syphilis 1776. 

Jodwirkung 391. 

Jothion in der Zahnheilkunde 728. 

-Laryngologie 2216. 2405. 

—, Resorption besonders bei rektaler Appli 
kation 2148. 

— -Glyzerin bei Ekzem 632. 

— -Therapie 376. 

Jubiläen von: 

Exz. Prof. Dr. Bäu ml er (Freibürg) 374. 
Geh. San.-Rat Dr. Bockei mann (Rudolstadt) 
1496. 

Prof. Dr. Bürkner (Göttingen) 374. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bumm (Berlin) 1376. 
San.-Rat Dr. Conen (Papenburg) 1576. 

Prof. Dr. Oybulski (Krakau), 2352. 

Prof. Dr. Falkenheim (Königsberg) 952. 
Geh.Med.-Rat Prof. Dr. C. Flügge (Berlin) 278. 
Hofrat Dr. E. Fuchs (Wien) 1536. 

Geh. San.-Rat Dr. Gräupner (Ratibor) 1624. 
San.-Rat Dr. Greven (Aachen) 1576. 
San.-R. Dr. Heimlich (Halensee) 2352. 

Prof. Dr. H. Hertz (Weimar) 1496. 

Geh. Hofrat Prof. Dr. Kehrer (Heidelberg) 38. 
San.-Rat Dr. J. Koch (Hildesheim) 1576. 
San.-Rat Dr. Krückmann (Rostock) 1576. 
Geh. Rat Prof. Dr. v. Leube (Würzburg) 2016. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski (Breslau) 
952. 

Dr. Moeckel (Branitz) 230. 

San.-Rat Dr. Momberger (Rödelheim) 278. 
Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Neidhardt (Darm¬ 
stadt) 86. 

Dr. Neuschier (Stuttgart) 2208. 

Geh. Med.-Rat Dr. Noethlichs (Heinsberg) 
1496. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pelman (Bonn) 
1496. 

Prof. Dr. v. Reuss (Wien) 2016. 

Geh. Rat Prof Dr. Richter (Breslau) 576. 
Med.-Rat Dr. Röhl er (Apolda) 1576. 

Geh. Med.-Rat Dr. Rothe (Altenburg) 2062. 
San.-Rat Dr. Scheffer (Homberg) 134. 
Hofrat Dr. Schreiber (Augsburg) 328. 

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Schütz (Berlin) 720. 
Exz. Geh. Rat Prof Dr. Schultze (Jena) 86. 
134. 

Geh. San.-Rat Dr. E. Stern (Berlin) 2016. 
Med.-Rat Dr. Uli mann (Zweibrücken) 1536. 
Geheimrat Dr. Unschuld (Neuenahr) 2256. 
Prof. Dr. V. Urbantschitsch (Wien) 2016. 
San.-Rat Dr. Vetter (Dresden) 86. 

Hofrat Prof. Dr. Weichselbaum (Wien) 
2352. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Werth (Kiel) 1624. 
Geh. Rat Prof. Dr. v. Winckel (München) 576. 
Jugularispuls bei Asystolie des linken Herzens 
859. 


K. 

Kälberruhr 1552. 

Käsevergiftung, bakteriologischer Befund 354. 
Kaffee und Tee, harnsäurevermehrende Wir¬ 
kung 628. 

Kaffeextrakte und Kaffeeaufgüsse 1103. 

Kaiser Wilhelms-Akademie, zur Einweihung 

1098 . 1141 . 
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Kaiser Wilhelms-Akademie, Gedenkmünze 1623. 
Kaiserschnitt 1341. 1983. 

—, extraperitonealer 295. 585. 814. 1106. 1251. 
1636. 2031. 

—, — und Uterusrupturgefahr bei späteren 
Entbindungen 1293. 

—, Indikationsstellung des extraperitonealen 

—, suprasymphysärer 236. 

—, —, von Langes 2022. 

—, extraperitonealer suprasymphysärer 189. 

—, wiederholter suprasymphysärer 1678. 

—, vaginaler 1109. 1758. 

—, — während der Schwangerschaft wegen 
Eklampsie 726. 

—, — in Rußland 2358. 

—, zervikaler 534. 629. 1678. 2028. 2068. 

—, trans|>eritonealer zervikaler 1582. 

— nach der Solmsschen Methode 1151. 

—, die verschiedenen Arten 2031. 

— in der Praxis 313. 

— mit nachfolgender Kastration 387. 

—, ein Wort für den klassischen 726. 

—, drei Fälle 861. 

— bei engem Becken und Herzfehler 1773. 

— in Großbritannien und Irland 1983. 

—, Hebosteotomie und extraperitonealer 1984. 
2031. 

— Technik 1984. 2031. 

—, an derselben Frau wiederholter 2028. 

— oder Beckenspaltung 2213. 
Kaiserschnittfrage 236. 1726. 

Kalaazar 2311. 

— in Catania 47. 

-Italien 1007, Sizilien 815. 

-- der Kinder 815. 

— und Anaemia splenica 727. 

— in den verschiedenen Lebensaltern 959. 

—, Frühjahrs-Rückfälle 1727. 

Kali, Vergiftung mit bichromsaurem 1628. 
Kaligruben, Klima tiefer 1503. 

Kalium hypermanganicum als gewebszerstü- 
rendes Mittel 281. 376. 474. 

-bei Eiterungen 1628. 

Kaliumbichromat, Dermatitis durch 334. 
Kalium permanganatVergiftung 186. 

Kalk in Nerven 674. 

Wirkung 2163. 

Kalkablagerungen, generalisierte 2305. 
Kalkaneussporn, Entstehung und Behandlung 
235. 

Kalkangebot in der Frauenmilch 1543. 
Kalkmetaata8en in der Haut 1342. 

Kalkmilch, intraperitoneale Aetzung mit 1505. 
Kalksalze bei Albuminurie 378. 

—, Bedeutung 1925. 

—, — für den Organismus der Kinder 2310. 
Kalkstoffwechsel bei Rachitis 1881. 2070. 

—, unter Berücksichtigung des Stoffwechsels 
der Phosphorsäure und Magnesia 2314. 
Kalktophi 149. 

Kalkverätzung des Auges mit nachfolgendem 
Glaukom 237. 

Kalomeldarreichung, innere 1202. 
Kalomelradiometer 43. 

Kaltkauter nach de Forest 1059. 

Kammerwasser, schwarzes 939. 

Kampfer, Einwirkung auf den Säugling 1830. 

— -Naphthol bei chirurgischer Tuberkulose 
2360. 

Kampferöl, Vergiftung 863. 

Kankroide 1097. 

—, Lichtbehandlung 2446. 

Kanülentasehe, aseptische 2024. 

Kapillardruck der Haut, Einfluß der Temperatur 
auf den 1625. 

Kapselfärbung 1048. 

Karbenzymtherapie 2065. 

Karbolbehandlung chirurgischer Tuberkulosen 
199. 

Karbolsäure, elektive Wirkung auf Teile des 
Zentralnervensystems 2078. 

Kardia, forciertes Strecken der — bei Behand¬ 
lung von Kardiospasmus und Oesophagus- 
dilatation 1627. 

Kardiolyse bei Herzkrankheiten 140. 

—, adhäsive Perikardobiiteration und 813. 
Kardiopneumatische Bewegung, Registrierung 
der 822. 

Kardiospasmus 2211. 

primärer — nach Trauma; hochgradige 
Erweiterung des Oesophagus 90. 
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Kardiospasmus, Therapie 536. 867. 

—, — des chronischen 169. 

Kardiotomie, transthorakale 2114. 

Karelische Milchkuren 771. 

-und Entfettungsbehandlung 391. 

-bei kardialen Zirkulationsstörungen 955. 

Karlsbader Wasser, rektale Anwendung 1337. 
Karlsbads Heilmittel 954. 

Karminabscheidung in pathologischen Geweben 
294. 

Kartoffeln, Speisen aus entmehlten 1344. 
Karzinom, traumatisches — und Zahnprothese 
189. 

—, Erfolge bei 199. 

—, Aotiologie 857. 

—, Heredität und 2209. 

—, Prognose 378. 

—, Bedeutung des äußeren Reizes für die Ent¬ 
stehung 625. 

—, anaphylaktische Untersuchungen 673. 

— des Gesichts und der behaarten Kopfhaut 724. 
—, Gutartigkeit mancher 910. 

—, Spezifizität, Behandlung und Prophylaxe 
1145. 

—, stenosierendes rektovaginales 1380. 

— und Trauma 1464. 

—, positive Subkutanreaktion 1465. 

—, Iso-Hämolyse und 1770. 

— in der Sierra Leone 1775. 

—, Behandlung 1459. 

—, — mit Antimeristem 758. 

—.-Ferrum candens 1983. 

—, nichtoperative Behandlung 1337. 

—, Enzyem behandlung 1459. 

—, Fermenttherapie 1499. 

—, Seruminjektion bei 1983. 

—, Hitze durch hochgespannte Ströme bei in¬ 
operablem 1983. 

—, Fulguration und Gellhorns Azetonbehand¬ 
lung 1983. 

—, moderne Behandlung 1098. 

—, Dauerresultate nach Radiumbestrahlung 
2306. 

Karzinomdiagnose 1625. 

—, Harnbefund und 626. 1818. 2402. 
Karzinom-, Spirillen- und Trypanosomen in fek- 
tionen 1537. 

Karzinommetastase des Schädeldachs 196. 

— am Schädel, an der Wirbelsäule, der Lippe etc. 
1106. 

Karzinomreaktion, Pfeiffersche 536. 
Karzinomstatistik 524. 1884. 

Karzinomzellen, Uebertragung lebender und 
mechanisch zerstörter 721. 

—, spezifische Eigenschaften, von Hess und 
Saxl 1377. 

Kaseinreaktion bei Abdominalkarzinomen 44. 
Kastration, Veränderungen der Nebennieren 
nach 1201. 1735. 

Katarakte, kongenitale 381. 

—, embryologische Grundlagen für die Erklä¬ 
rung der kongenitalen 1687. 

— in Indien 2168. 

Kataraktoperation 1582. 

Katatonie, Ihipillenstörungen 388. 1049. 
Katatonische Zustandsbilder bei Degenerierten 
1240. 

Katgut, Verwendung von 91. 

— oder unresorbierbares Fadenmaterial 139. 
—, steril 908. 

Katgutfrage, zur 1972. 

Katheter, Apparat zur Sterilisation und asep¬ 
tischen Aufbewahrung von 336. 

—, sterile und trockene 1724. 

Katheterhalter, sterilisierbarer 722. 
Katheterismus, aseptischer — und Sei bst - 
katheterismus 629. 1109. 

— bei akuter vollständiger Harnverhaltung 
2308. 

Kaustik, neue Art 332. 

Kautschukheftpflaster 863. 1208. 
Kautschukwaren, Wertbestimmungen — nach 
dem Tetrabromidverfahren 1104. 
Kauunfähigkeit, nervöse 1831. 1929. 

Kavernen, tuberkulöse — in Lunge, Leber und 
Milz von Meerschweinchen 2123. 

Kefir als Säuglingsnahrung 864. 

Kehlköpfe, Röntgenbilder von erkrankten 2026. 
Kehlkopf, Knorpelgeschwülste 381. 

—, endoskopische Untersuchung 630. 

-, direkte Untersuchung und Behandlung 1729. 
—, feinerer Bau 1928. 


Kehlkopf, Innervation durch Vagus und Ac- 
cessorius 2023. 

—, Daueranästhesie bei Tuberkulose durch Al¬ 
koholinfiltration des N. laryngeus superior 
2069. 

— -Gaumenlähmung 1244. 
Kehlkopfentzündungen, brandige 679. 963. 
Kehlkopfexstirpation, Hindernis bei der 1206. 
Kehlkopfkarzinom 1733. 1974. 

Kehlkopf-, Zungen- und Lippenlähmung, beider¬ 
seitige 2211. 

Kehlkopfluftsäcke beim Menschen 1928. 
Kehlkopfmuskellähmung, zentrale 911. 
Kehlkopfspiegel, vergrößernder 1064. 

—, einfacher 1542. 

Kehlkopftuberkulose 525. 1469. 

—, Behandlung mit Röntgenstrahlen 256. 

—, Wirkung des Sonnenlichtes, der Röntgen- 
strahlen und desQuecksilbcrdampflichtes 1383. 
—, Verlauf bei der mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax behandelten Lungenschwindsucht 1023. 
—, Schweigebehandlung 1053. 1502. 

—, chirurgische Behandlung 1929. 

—, Behandlung durch Elektrokaustik 1929. 
Kehlsackbildung 911. 

Kehricht, Abfuhr und Verbrennung 959. 
Keilbein, Sarkom 862. 

—, Tuberkulose 2221. 

Keilbeinhöhle, chronische Erkrankungen 429. 
—, Stauungspapille bei Erkrankung 1928. 

—, röntgenographische Darstellung 1974. 
Keilbeinhöhlenerkrankungen, Diagnostik durch 
das Röntgenverfahren 1756. 

Keimdrüse der Hypophyse 905. 

Keimdrüsen, innere Sekretion 2257. 

—, Entwicklung der männlichen 2305. 
Keimgehalt normaler Organe 679. 

Keith Flackscher Knoten- und Herzrhythmus 
1721. 

Kephaldol 954. 

Kephalhämatocele 1823. 

Keplerbund und Monistenbund 1667. 

Keratitis neuroparalytica 1822. 

— parenchymatosa eine echtluetische Erkran¬ 
kung 938. 

— Groenouw ist Tuberkulose 1206. 
Keratoconus, Mydriasis und angeborene Fehler 

des Auges bei 1101. 

—, pathologische Anatomie 1243. 

Kernprobe, Bewertung der Schmidt sehen 42. 

121 . 

Ketonurie bei Diabetes 2308. 

Keuchen, exspiratorischee 335. 382. 
Keuchhusten, Behandlung 192. 238. 1423. 

—, — mit Bauchmassage 430. 1732. 

—, Chininsalbenbehandlung 430. 

—, Tuschierungen des Rachens und Nasen¬ 
rachenraums bei 1632. 

—, heiße Bäder bei 1775. 

—, kombinierte hydropathische und Chinin- 
behandlung 2071. 

—, bakteriologische Untersuchung des Blutes 
bei 526. 

—, Leukozytose bei 1007. 

—, Encephalitis nach 1503. 

Kieferbrüche, Prothesenbehandlung 217 L 
Kieferdifformitäten, erworbene 1339. 
Kieferhöhle, Röntgenaufnahme 2260. 
Kieferhöhleneiterungen, operative Behandlung 
chronischer 381. 

—, operierte Fälle 2366. 

—, bakteriologische Untersuchungen 1244. 

—, Pyämie nach 1382. 

Kieferprothese bei Defekt des Unterkiefers 1637. 
Kieferschienen bei Fraktur 1637. 

Kieferzysten 1244. 2445. 

—, Pathogenese 1008. 

Kilwa, Säuglingssterblichkeit und Säuglings - 
emährung im Bezirk 912. 

Kindbett lieber, Schuld der Hebammen bei Ent¬ 
stehung 1879. 

—, Therapie 1928. 

Kinder, Mißbräuche in der Behandlung von 687. 
—, Ernährung der Mutter und Wachstum und 
Entwicklung der 809. 

Kinderekzem, Therapie 1008. 

Kinderernährung 1679. 

Kinderheilkunde, Einführung in die, von Salgo 
727. 

—, Handbuch, von Pfaundler und Schloss¬ 
mann 1631. 

Kinderlähmung, spinale 112. 388. 871. 962.2406. 
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Kinderlähmung, spinale, von E. Müller 1294. 
—, Behandlung der spinalen, von Vu 1 pi u s 1294. 
—, chirurgisch-orthopädische Behandlung der 
spinalen 238. 1930. 

—, Verpflanzung des M. biceps fernoris zur He¬ 
bung pathologischer Außenrotation des Ober¬ 
schenkels bei spinaler 2215. 

—, Auftreten der spinalen — in Vorpommern 
398. 

—, Bauchmuskollähmung infolge spinaler 2412. 
—, westfälische Epidemie akuter 439. 

—, Verbreitung der akuten epidemischen — im 
Kreise Gießen 1107. 

—, Immunität und Immunisierung gegen das 
Virus der epidemischen 577. 

—zur Aetiologie der akuten epidemischen 647. 
—, experimentelle Untersuchungen über akute 
epidemische 693. 

—. Histologie des Nervensystems bei akuter 
epidemischer 2304. 

—, Nervcnanastomose bei 775. 

—Nervenplastik bei 1823. 

—, Prophylaxe der epidemischen 959. 
Kindormilchkont rolle 079. 

Kindersterblichkeit, Lebensdauer der Eltern und 
632. 

— unter der Geburt und deren Bekämpfung 087. 
—, Verminderung 1503. 

— in Italien 1543. Bayern 2030. 

Kindesmord 2168. 

Kissinger Mineralwässer, Verweildauer im Mauen 
1003. 

Kitzelgefühle 577. 

Klebrollbinde bei Mittelfußknochenbrüchen 13(H). j 
Kleinhirn und Sprechakt 425. ! 

-Vestibularapparat 1112. 

—, Erkrankungen 075. 

—, Blutung 1775. 

—, Funktion 1977. 

—, elektrische Erregbarkeit 2004. 
Kleinhirnabszeß 1733. 

Kleinhirnbriickenwinkeltumor 724. 904. 1147. ; 
1203. 1471. 

Kleinhirnexstirpation, Hunde mit partieller 148. 
Kleinhirnhemisphären, Funktion der Rinde der 
2025. 

Kleinhirnrrinde, Funktion 1105. 
Kleinhirnsarkom, Präparat eines 102. 
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aer — nach Exstirpation karzinomatöser 
Genitalorgane 626. 

Lappenplastik 2170. 

Laryngektomie wegen Karzinom 687. I 

Laryngocele 911. 

Laryngoskopie, Bronchoskopie und Oesophago- 
skopie, direkte, von Brünings 862. 

— und hintere Rhinoskopie bei geschlossenem 
Munde 1428. 

Laryngospasmus 1975. 

Larynx, Endotheliome 679. 

Larynxdiphtherie 186. 479. 

Larynx- und Pharynxkarzinom, Prognose 2316. 
Larynxstenosen, Behandlung der diphtherischen ! 

94. | 

—, Intubationsbehandlung der diphtherischen I 
964. j 

Larynxtuberkulose 1462. ' 

—, Behandlung 2086. I 

—, — mit Tuberkulin 2359. 1 

—, — des Schluckschmerzes bei 2264. 

—. Optimismus und Pessimismus in der Thera¬ 
pie 783. j 

—, Alkoholinjektionen in den N. laryngeus su- | 
perior bei Dysphagie bei 1342. ; 

Lateral isbahnen 39. j 

Lateralsklerose, amyotrophische — mit bul- I 
bären Erscheinungen 1379. 

,—, einseitige 1540. 

Lazarettschiffe, Schutz im Seekriege 275. I 
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Lazerationsbeeken 1928. 2318. 

Leben und Tod, vom, von W. Flioss 135, 

—, Kritik der Erfahrung vom. von Gaule 673. 
Lebenskraft, von Reil 1875. 

Lebenslauftheorie 519. 

Lebenstuge, Erkrankungen der ersten 815. 

; Lebensversicherung, Alkohol und 336. 

—, Arzt und 680. 

—, Tuberkulose und 1208. 

—, Kropf und 1344. 

—. Serodiuinostik der Syphilis und 1344. 
Lebens Versicherungsgesellschaften, ständige 
Kommission für Aerzte und 85. 

Lebens Versicherungskandidaten, Untersuchung 
von 144. 

Leber, zum 70. Geburtstag 373. 

Leber, Verkalkung 42. 

—, Aktinomvkose 2355. 

— bei chronischer Pericarditis 191. 

— — Scharlach 2360. 

—, St ich Verletzungen 857. 

— mit multipler Kalzifikation 2(H). 

—. Dysplasie oder juvenile Zirrhose? 2018. 

—, Karzinombildung in der zirrhotisclien, von 
Weil 2163. 

—, malignes Adenom 859. 

—, Mischgesehwillst 2024. 

—, fettige Degeneration 2414. 

—, Chloroformnekrose 2212. 

—, Glykogensynthese 2313. 

—, Gallenwege und Pfortader, Krankheiten, 
von Pol 906. 

— und Gallen wege, Chirurgie 234. 725. 

— — Niere, Rißwunde 2176. 

— — Fettresorption 857. 

Leberabszesso 45. 1677. 1971. 

— nach Erysipel, metastatische 723. 

-akuter Appendicitis 1725. j 

—, cholangitische 723. 

—, Heilung multipler cholongitiseher — durch 
Drainage der Gallenblase 1541. 

Leberatrophie, alkohollösliche Hämolysine bei 
akuter gelber 773. 

—, hämolytisch wirkende Fettsäuren in der 
Leber bei akuter gelber 1001. 

—, akute gelbe — in der Schwangerschaft 1629. 

-bei sekundärer Syphilis 1727. 

Leberausschaltung, Oxydationen nach 296. 
Leberchirurgie 2267. 

Leberdegenerationen bei Pankreasfettgewebs- 
nekrosc 2353. 

Leberechinoeoccus, Röntgendiagnostik 1242. 

—, Klinik 1971. 

Leberechinococcusoperation, hochgradige Venen¬ 
entwicklung bei Verschluß der V. cavu inferior 
und V. portarum nach 1586. 

Leberfleekung, septische 200. 

Leberfunktion auf Grund der alimentären Lii- 
vulosurie und Urobilinurie 859. 
Leberkarzinom, primäres 2162. 

Leberläppchen, Bindegewebsfasern in den 329. 
Leberlappen, totale narbige Obliteration eines 
2414. 

Lebernekrosen nach intravenöser Injektion von 
Aether 1497. 

Leberoperationen, blutlose 2404. 

Leberruptur 1062. 

— durch stumpfe Gewalt 2408. 

Leberschuß, goheileter Fall 2403. 

Lebersyphilis 815. 

Lebertran, Wirkung auf Rachitis und spasmo- 
phile Diathese 911. 

Lebertumor 2415. 

Lebervonenthrombose, Purinkörper bei einer 
283. 

Leberveränderungen, eklamptische 2022. 
Leberyerfettung, akute — nach Resektion eines 
Leberlappens 153. 

Leber Verletzungen 1387. 

— und isolierte Netzplastik 2021. 

Leberzellen, bösartige Hyperplasie 1577. 
Leberzellenkarzinom in einer syphilitischen 

Leber 685. 

Leberzirrhose, Fall von 50. 

—, alimentäre Lävulosurie bei 139. [ 

—, Operation bei 379. 

—, Tartarus depuratus bei 1930. 

—, Genese 929. 1 

—, biliäre — bei Obliteration der großen Gal- j 
len wege 1508. 

—, — infolge von Gallensteinerkrankung, von 
Mayer 2163. 


Leberzirrhose, Pankreaserkrankungen bei, von 
Höfling 2163. 

—, kardiale 282. 

| —, tuberkulöse 2114. 

Leberzysten 1636. 

| —, nicht parasitäre 92. 580. 684. 

—, solitäre 2018. 

—, multiple 2413. 

Leichen blut-Untersuchungen 1002. 
Leichenschau, obligatorische 574. 
i Leiehenverbrennung 95. 

Leim verband 1828. 

| Leipzig, Krankheits- und SterblichkeitsVerhält¬ 
nisse in der Ortskrankenkasse 1449. 
Leishmania in Sizilien und Kalabrien 2167. 
Leistenbrüeho, operative Behandlung der kind¬ 
lichen 95. 

— im Säuglingsalter 2167. 

j —, 500 — nach Bass in i oj>eriert 234. 

—, Knopflochmethode zur Radikaloperation 
von 379. 

—, künstliche und traumatische 384. 

—, nach Ferrari operiert 580. 
leistenkanal. Ruptur 1972. 

Leitungsanästhesie, Operationen im Gebiete des 
Gesichtsschädels und Mundes unter 1527. 1623. 
Lendenmark, Stichverletzung 781. 
Lendenwirbel, Fraktur des Querfortsatzes 233. 
—, Verhebungsbrueh am fünften 580. 
Lendenwirbelkörper, Resektion 2261. 

Lenhartz. H. f 950. 

Leontiasis ossea und Pagets Osteitis deformans 
1465. 

Lepra 1707. 

—, Pathologie und Therapie, von Ebstein 862. 
—. Ehrlich 606 bei 2023. 2359. 

—, Wassermannsehe Reaktion 958. 1383. 1625. 
—, spezifische Reaktionen bei 2114. 

—, Komplementbindungsreaktion bei 1423. 

—, Uebertragung 1383. 1423. 

—. Diagnose 1880. 

— in Kamerun 1007, im Jamburgschen Kreise 
1244. 

—, Dementia praecox bei 1775. 

— tuberosa 1103. 

-der oberen Luftwege 1582. 

—, Veränderungen in Knochen und Gelenken 
bei 2114. 

— -Begutachtungen im 16. Jahrhundert 198. 
Leprabazillen, Züchtung 1146. 

— in den Fäzes 2114. 

Leprahehandlung 239. 1053. 

Leprabekämpfung in Kurland 1544. 

Lepra forschung, Stand 1932. 

Lepra impf ungen bei Tieren 1498. 

Leprakolon io Krutyje Rutschji, Bericht über 48. 
Lepröse, Komplementbindung mit Serum von 

1822. 

— Haut, Histotechnik, von Unna 2166. 
Leptomeningitis chronica circumscripta der Zen¬ 
tralregion, operierte 28. 

Lethargo-kataleptische Zustände 1419. 
Lcucoderrna syphiliticum beim Manne 727. 
Leuchtgasvergiftung, Neuritis ascendens trau¬ 
matica und Myositis nach 1882. 

Leucaemia lymphatica, Aetiologie 721. 
Leukämie, myeolide 294. 1734. 2164. 

—, akute lymphatische 1383. 

—, — atypische myeloische 1877. 

—, Eisenstoffwechsel bei myeloischer 2355. 

—, atypische lymphatische 723. 

— und Ikterus 377. 

—, Riederleukozyten- 627. 

—, Pathologie und Therapie, von W. Ebstein 
674. 

—Augenveränderungen bei 1241. 

—, Veränderungen des Kehlkopfes bei 1392. 

—, Schwerhörigkeit bei 1469. 

—, Behandlung mit Röntgenstrahlen 1591. 
2410. 

—, Milzexstirpation bei 2410. 

Leukämische Blutbilder, experimentelle Er¬ 
zeugung 870. 

Leukine, Bedeutung für die Heilung infektiöser 
Bindehautentzündungen 630. 

Leukoderma syphiliticum 1590. 

Leukofermantin bei eitrigen Prozessen 523. 
Leukome und bandförmige Hornhauttrübung 
189. 

Leukoplakie, urethrale 815. 

— und Karzinom der Vulva 92. 

— der Harnblase 1325. 
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Leukorrhoe und Tuberkulose 2403. 

Leukozyten, Einwirkung Lugol eher Lösung ! 
296. 

—, jodophile Substanz 1047. 

— bei Masern 1245. 

-Infektion und Immunität 1417. 

—, physiologische Schwankungen in der Zahl 
der 2111. 

—, Unterscheidung toter und lebender 2209. [ 
Leukozytenbild bei Variola 1291. ! 

-Erstickung 2401. i 

Leukozvtendarstellung durch Adrenalin 1001. , 
2123." I 

Ijeukozytenferment, proteolytisches — im Lo- , 
chialsekret und Kolostrum 285. 

—, quantitative Bestimmung des proteoly¬ 
tischen 1625. 

Leukozytenzählung 88. 184. 

—, Wert relativer 2354. 

Leukozytose, Streptokokkeninfektion und 686. 
—, experimentelle 870. 

— bei Keuchhusten 1007. 

—, myogene 1359. 

Levator palpebrae superioris, Zentrum des 778. 
v. Leyden, Gedächtnisrede auf 2055. 

— Vorlesung 2390. 

Lezithin, Bedeutung für den Stoffwechsel des 
Säuglings 1631. 

Lichen chronicus simplex 1779. 

— planus sclerosus et atrophicus 1880. 

— tuberculosus et syphiliticus 2319. 

Lichtbad 1680. 

—, elektrisches 954. 

— und Warmluftbad, Beezsches elektrisches , 

2066. i 

Lichtbehandlung von Lupus und Kankroid 2446. 
Lichtbiologie, von Jesionek 857. 

Lichtquellen, Schädlichkeit und Brauchbarkeit 
der modernen 957. 1422. 2358. 

Lichtsinn der Tiere 2075. 

Lid, Gangloneurom 1688. 

Lidhaut, Nekrose 1101. 

Lidoperationen 2266. 

Lidplastik 2414. 

Lidrandentzündung, Behandlung der chro¬ 
nischen 814. | 

Ligamenta cruciata des Kniegelenks, Ausreißung | 

— rotunda, retrouterine Anheftung 285. { 

-, Verfahren zur Verkürzung 962. 

Ligamentum latum, Hämatombildung im 333. 1 

— patellac, Abriß 1782. f 

— rotundum uteri, Fibromyom 1293. i 

Light touch palpation 1085. ! 

Limonen bei Lungenkranken 1049. 

Linea alba, operativ geheilter Bruch 683. 
Lingua geographica, Fälle von 152. ' 

Linkshänder, Augensymptom bei 1056. 

Linse, Biologie 237. 390. 

—, ihre biologische Sonderstellung und Bezie¬ 
hung zur spezifischen Therapie des Alters¬ 
stars 1587. 

—, Absorption kurzwelliger Lichtstrahlen durch 
die 1062. 

Linseneiweiß, organ- und artspezifische Wirkung 
1687. 

Linsen Verlagerung unter die Bindehaut 1936. 
Linsen Verletzung ohne nachfolgende Trübung 
965. 

— und Linsenkapselverletzung 630. I 

Lipämie 1724. 

—, diabetische 2313. 2373. 

Lipo-Mixosarkom, ausgehend von der Nieren¬ 
kapsel 1425. 

Lipodermoide an den Augen 247. 1101. 
Lipoidämie 1377. I 

Lipoide, Pathologie 482. 

—, im Urin und Sputum ausgeschiedene 1466. 

1598 . | 

—, Einfluß auf die Leberautolyse 1537. | 

— Substanzen im Blut und Harn bei Tuber¬ 
kulose 2266. ! 

Lipome 2356. 

— des Knochenmarks 721. 

-Handrückens 1588. 

-Samenstrangs 2357. 

—- am Halse 2412. 

—, retroperitoneale 2357. 

Liposarkom, retroperitoneales 1204. 
Lippenkarzinom 332. 

—, Operationsstatistik 1675. 

Lippen klemme 1927. 


Liquor cerebrospinalis, Charakteristik und Diffe- 
rentialdiagno.se 955. 

-, Veränderungen bei diphtherischen Läh¬ 
mungen 967. 

-, Zuckergehalt bei psychischen Erkran¬ 
kungen 1460. 

-, Untersuchungen der zelligen Elemente 

1469. 

Liquordruckerhöhung nach Kopftrauraa 1926. 
Literatur, zur Organisation der medizinischen 

573. 

Lithographen, Berufslähmung 579. 

Lithotripsie 813. 

Littlesche Krankheit, Förstersohe Operation 
bei 730. 

-, Behandlung 1543. 

Liverpooler Arbeitshaus, geburtshilfliche Ab¬ 
teilung 1100. 

Lochialsekret, proteolytisches Leukozytenfer¬ 
ment im 285. 

Logik, medizinische, von W. Bieganski 39. 
Lohtanninbad, elektrisches 578. 

Lokalanästhesie bei Operationen der Lider und 
des Tränensackes 189. 

-großen Operationen 1820. 

-— am Halse 534. 

-Behandlung von Endometritis und Abort 

1100. 

—, inwieweit vermag sie die Allgemeinnarkose 
zu ersetzen 359. 

— und Suprareninanämie 812. 

— in der Zahnheilkunde 1152. 

—, Technik 1420. 

Lokalanästhetica, Steigerung der anästhesieren¬ 
den Wirkung 1927. 

Lourdes-Prozeß 81. 

Ludwigshafen, Ortskrankenkasse 1237. 

Lübeck, Todesfälle und Sektionsbefunde der 
Staatsirrenanstalt 2113. 

Lues tarda, zwei Fälle von 51. 

— cerebri 1103. 

— oder Lupus? 149. 

—, Vielgestaltigkeit der viszeralen 835. 1455. 
—, refraktorische Serumuntersuchungen 1975. 

— congenita 434. 2218. 

Luft, Behandlung juckender Dermatosen mit 
warmer bewegter 2005. j 

—, Schädigungen durch Arbeiten in kompri- | 
mierter 2080. ; 

Luftbäder und Körpertemperatur 330. ! 

— in Lungenheilstätten 331. [ 

Luftdruckerkrankungen 822. 
Luftdruckerniedrigung über den Lungen, künst- | 

liehe 2066. | 

Luftembolie infolge von Abtreibungsversuchen 
240. 

—, Tod durch 429. 

— im großen Kreislauf nach Lungenoperation 
1339. 

— während der Geburt 2115. 

—, Vermeidung bei Placenta praevia 2213. 
Luftfistel, intrathorazische 1149. 

Luftkompressor im Krankenhaus 1445. 

Luft- und Speiseröhre, Methoden der direkten ! 

Untersuchung 2310. j 

Luftwege, Bodeutung der direkten Unter- j 
suchungsmethoden der oberen — für die 
Kinderheilkunde 1298. 1570. j 

Luhatschowitzer Sauerbrunnen und Stoffwechsel 
185. ! 

Luise, Krankheit und Tod der Königin 1328. ! 
Lumbalanästhesie 378. 1051. 1628. 

—, Veränderungen der Ganglienzellen des 
Rückenmarks bei der 625. 

—, jetziger Stand 735. 

— mit Tropakokaingummi und arobinsaurem 
Tropakokain 860. 

-Novokain 1242, Stovain-Billon 1628. ! 

— bei Kindern 1245. I 

—, Erfahrungen bei der 1736. ' 

— bei gastrischen Krisen der Tabiker 1771. 

—, Anwendung in der Universitäts-Frauen- | 
klinik in Leipzig 2260. j 

— und allgemeine Narkose, Kombination 2403. I 
Lumbalflüssigkeit bei Polyneuritis im Kindes- ! 

alter 820. 

Lumbalpunktion bei Krämpfen 98. 

-Meningitis 858. 

-Geisteskrankheiten 1419. 

-Hirntumor, Gefahren 1977. 

—, Indikationen und Kontraindikationen 1798. ! 
—, plötzliche Todesfälle bei 1819. 


Lungen, Blutdurehströmung der — unter dem 
Einfluß einiger ArzneistofTe 43. 

—, Gasaustausch in den 243. 

—, Nukleinsäurespaltungsprodukte bei der Auto- 
lvse pneumonischer 471. 

—, Histidin, Arginin und Lysin im Autolysat 
pneumonischer 471. 

—, Mobilisierung oder Immobilisierung wegen 
Tuberkulose? 772. 

— und Trauma 680. 

—, Schußverletzung 1012. 

—, Kalkinkrustation 1097. 

—, bronchoskopische Entfernung eines Fremd¬ 
körpers 1157. 

—, Beeinflussung der Mittellage 1289. 

—, Soorherde in den 1345. 

—, Corpora amvlacea der 2161. 

Lungenabszeß, Behandlung 138. 

—, durch künstlichen Pneumothorax behandelt 
232. 

Lungenaktinomykose 435. 1830. 

—, primäre 2410. 

Lungenbefund bei Kindern, auskultatorischer 
1207. 

Lungen blähung, temporäre 475. 

—, Behandlung der auf starrer Ausdehnung de« 
Brustkorbes beruhenden Formen von 860. 

—, atypisches Atmen und künstliche 1240. 
Lungen bl utungen, frühzeitige Diagnose und Vor¬ 
beugung 1419. 

—, Auftreten unter verschiedenen meteorolo¬ 
gischen Verhältnissen 1579. 

Lungenchirurgie 337. 640. 964. 

Lungendefekt, Verlagerung des Herzens infolge 
1203. 

Lungendrüsentuberkulose, exspiratorisehes Keu¬ 
chen bei 382. 

Lungenechinococcus, Röntgendiagnostik 1242. 
Lungenemphysem, Uobungsbehandlung de« — 
oder Operation? 44. 

—, kompensatorisches — und Lungenchirurgie 
187. 

—, Entstehung 331. 

—, alveoläres 523. 

—, neuere Anschauungen 590. 

—, Pathogenese 915. 

—, interstitielles 2066. 

Lungenentzündung, Behandlung 1049. 

—, — und Pathologie 2325. 
Lungenerkrankung, Diagnostik mittels Röntgen¬ 
strahlen 1548. 

Lungenexstirpation, Versorgung des Bronchus¬ 
stumpfes bei 45. 

— mit Druckdifferenz verfahren 233. 
Lungenfüllung bei Krankheiten 1458. 
Lungengangrän 2113. 

— und Unfall 1882. 

—, Entstehung 2161. 

Lungengeschw'ülste, Röntgendiagnose 859. 
Lungengummen, multiple 1342. 
Lungenheilstättenpatienten, Auslese von 627. 
Lungenheilverfahren, physikalische Untersu¬ 
chung bei Einleitung und Beendigung 1256. 

Lungeninduration 1579. 

Lungenkarzinom, primäres 2161. 

— und Lungentuberkulose, Differentialdiagnose 
185. 

Lungenkavemen, Symptomatologie 2307. 
Lungenkomplikationen, postoperative 2068. 
Lungenkranke, Vor- und Durchgangsstationen 
für 1014. 

Lungenkrankheiten, therapeutisches Taschen¬ 
buch, von Siegel 955. 

Lungennaht 780. 

—, primäre — bei Lungenverletzungen 628. 
Lungenödem, akutes — mit paroxysmaler Blut¬ 
drucksteigerung 90. 

—, Belladonna bei akutem 1540. 

Lungenperkussion, Technik 1002. 

Lungenpost, vier Fälle 2260. 

Lun gen prozesse, operative Behandlung kaver¬ 
nöser 343. 

Lungensaugmaske bei chronischem Bronchial¬ 
katarrh 44. 

— und Polyglobulie 1591. 

—, Anwendung 1771. 

Lungenschuß 1111. 

Lungenspitzen im Röntgenbild 88. 

—, Perkussion 887. 1048. 

—, feinere Untersuchung 2259. 

Lungensyphilis, mit dem Ehrlichschen Mittel ge¬ 
heilt 1465. 
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Lungentuberkulose 522. 2220. 

—, Lehrbuch der, von Moeller 281. 

—, Anisomastie und 331. 

—, toxo-nervöse Erscheinungen seitens des 
Darmes bei 44. 

—, Beziehungen der — zu den übrigen Tu her- 
kulasen 90. 

—, Ammoniak bei 90. 

—, Autolysine im Blute bei 130. 

—, Blutbefunde bei 475. 

— und Mundhygiene 191. 

—, Dingnase 1771. 

—, — und Prognose 2311. 

Frühdiagnose 232. 1252. 1390. 1419. 

—, physikalische Diagnostik der initialen 2410. 
—, Röntgendiagnose 2409. 

—, — der miliaren 1771. 

— im Röntgen bilde 331. 

—, stereoskopische Radiographie als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel bei 1579. 

—, Röntgenatlas, von Ziegler und Krause 
197 0. 

—, Einfluß von Schwangerschaft und Geburt 
429. 

—, Topothermometrie bei 475. 

— mit Bazillen und zweifelhaftem stethosko- 
pischem Befund 475. 

—, ungleiche Pupillenreaktion als Frühsym¬ 
ptom 579. 

—, Zusammenhang zwischen Alkoholismus und 
Stillfähigkeit, — Zahnkaries 712. 

—, Einteilung 822. 

—, Glas- und Metallschleifer und Korbmacher 
und Ausbreitung der 1014. 

—, Bindegewebsneubildung bei 1203. 

—, Kavernen bei 2259. 

— bei Kindern 1207. 

—, subkutane Lymphdrüsen des Thorax bei 

1311. 

—, Bronchialdrüsen und 1538. 

—, Einfluß des Klimas auf 1389. 

—, Muskelrigidität und 1419. 

— und Brustmuskulatur 2211. 

— vom verwaltungstechnischen Standpunkte 

— in Bolivia 1728. 

—, Infektionsweg 1927. 

—, Behandlung 812. 964. 

—, — mit I. K. 377. 1419. 

—,-künstlichem Pneumothorax 813. 2367. 

—,-Quecksilbersuecinimid 1877. 

—,-antiseptischen Inhalationen 2307. 

—, Tuberkulinbehandlung 812. 

—, spezifische Therapie 377. 772. 822. 

—, Kompressionsbehandlung 1771. 

—, Tebean bei 859. 

—, intravenöse Injektion von Chinosol und 
Formaldehyd 2259. 

—, Chirurgie 1461. 

—, Dauererfolge nach zehn Jahren im Hoch¬ 
gebirge 1579. 

—, Heilung 1579. 

Lungen tu berkulosoid 812. 

Lungen- und Pleuratumoren, Operabilität 523. 
Lungen Verletzungen, operative Behandlung 332. 
Lupus mit schwerer Schädigung der Augen 101. 
—, Lues oder? 149. 

— der Hände, verruköser 434. 

— beider Hände 2367. 

—, zum Kampf wider den 583. 

—, Aetiologie 1151. 

—, Much scher Tuberkulosevirus bei 2215. 

—, Behandlung 1167. 1510. 

—, chirurgische Behandlung 1009. 1161. 1230. 
—, Behandlung nach Finsen 1164. 

—, — mit Radium 1167. 

—, Röntgenbehandlung und Bogenlichtbe¬ 
strahlung bei 238. 

—, Lichtbehandludg 2446. 

—, Erfolge bei 199. 

— uvulae et arcus glossopalat.ini 1638. 

— erythematosus, positive Wassermannsche 
Reaktion bei 142. 815. 

— —, Tuberkelbazillen bei 1423. 

-di ff usus 2023. 

— miliaris disseminatus faciei, Tuberkelbazillen 
bei 1462. 

— pernio 152. 1342. 

Lupusheim, das Graudenzer 273. 

Lustmorde, Verletzungen bei, von G. Frank 

1152. 

Luteinextrakt bei Amenorrhoe 1542. 


Luxatio congenitalis genu bei einem Zwillings¬ 
paar 191. 

— centralis fomoris 477. 

— huineri mit Fraktur 1972. 

— ossis navieularis operata 1637. 

— pedis sub talo 1107. 2262. 

— suprapubica 2412. 

Luxationen im Kniegelenk 234. 

-Lis Ivane sehe Gelenk. 774. 2443. 

— des Oberschenkels, paralytische 860. 

-Unterschenkels, angeborene präfemorale 

2170. 

— beider Vorderarmknochen nach außen 1541. 
—, koxitische 1467. 

—, — des frühen Kindesalters 1543. 

—, Entstehungsgeschichte der angeborenen 2076. 
Lymphangiektasien bei Mvoma uteri 2258. 
Lyinphangioma orbitae 1778. 2030. 
Lymphangiome des Knochens 1827. 
Lymphatisch-skrofulöser Symptomenkomplex, 
Therapie 1631. 

Lymphatismus 1053. 

—, Gefahr der Narkose beim 1580. 
Lymphdrüsen, Syncytium-Endotheliom der 280. 

— tuberkulöser Kinder, gibt es lebende Tuber¬ 
kelbazillen in den intermuskulären 280. 

—, im Stauungsgebiet einer thrombosierten 
Veno 1050. 

— des Thorax bei Lungentuberkulose, subkut ane 

1311 . 

—, Antikörper in skrofulösen 1463. 
Lymphdrüsenerkrankungen, Radium bei 1723. 
Lymphdriisenschwellungen im Inkubations¬ 
stadium der Masern 676. 

Lymphe, animale — in den Tropen 1503. 
Lymphgefäßapparat, Topographie des — und 
Beziehungen zu den Infektionswegen der 
Tuberkulose, von Most 231. * 

Lymphgefäße, Chirurgie 860. 

Lymphgefäßsystem, das, von Bartels 1417. 
Lymphgewinnung an Kamelen 246. 

— in den Tropen 1823. 

Lymphogranulomatosis, Blutbefund bei 2113. | 
Lymphome, syphilitische 582. 

Lymphosarkom 2365. 

— und Tuberkulose 1468. 

Lymphozyten, Beziehungen zur Fettspaltung i 
und Bakteriolyse 1577. ! 

—, diagnostische Bedeutung bei traumatischer 
Iridocyclitis nach perforierenden Verletzungen 
1688. 

Lymphozytose bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems 748. 

-Basedowscher Krankheit 1004. 1676. 

Lymphstauung, halbseitige — bei Lungen- und 
Pleuraerkrankungen 1009. 

Lysol Vergiftung 1303. 

— durch vaginale Irrigation 188. 

Lyssa 723. 

Lyssaimmunität, Vererbung 2018. 


Maculae coeruleae 245. 

Macülo 1543. 

Madagaskar, Gynäkologie in 2032. 

Madeiungscho Deformität 1052. I 

Madurnfuß 2075. 

Männer, große, von W. Ostwald 135. | 

Mäusekarzinom 41. 1 

—, Umwandlung in Sarkom 423. 

Mäusesepsis, Mikroorganismen der 150. 

—, Serumwirkung auf 809. 

—, verminderte Resistenz bei 809. 
Mäusesoptikämie, Schweinerotlauf und Erysi- 
peloid, sind die Erreger identisch? 281. j 

Mäusetumoron, Radium-, X-Strahlen und Fulgu- 
ration bei 1983. 

Mäusetyphus- und Paratyphusbazillon, Unter¬ 
schied 1392. I 

Mäusetyphusvakzination bei Hog-cholera, Ver- I 
meidbarkeit der Infiltration«bildung bei 42. 
Magen, Tonus der glatten Muskulatur und Ka¬ 
pazität des 56. i 

—, — und Salzsäureproduktion des 772. j 

—, Hervorrufung und Beseitigung der Hyper - 
motilität und Hyperazidität 2368. | 

—, Einfluß von Arzenimitteln auf Tonus und I 
Kapazität 868. 
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Magen, Radioskopie des 88. 

— im Röntgenbildo 1722. 

—, Motilitätsprüfung mittels Röntgenstrahlen 
376. 

—, Diagnostik der sekretorischen Funktion 
mittels fies Röntgenverfahrens 657. 

—, motorische Funktion 1580. 2442. 

—— — nach Operationen 426. 

—, Funktionsprüfung bei Säuglingen 1103. 

—, Prüfung der Verweildauer von Flüssigkeiten 
im 1722. 2368. 

—, Austreibungszeit des normalen — und 
Hungergefühl 2257. 

—, Belastungsproben 633. 

—, Form des pathologischen 701. 

—, Grundformen des normalen und patholo¬ 
gischen 2067. 

—, Querresektion 780. 

—, Flagellatenbefund im 797. 

vikariierende Tätigkeit 953. 

—, Proteolyse im 953. 

—, Tetanie 1241. 

-—, Bakteriologie 1377. 

—, Tuberkulose 1470. 

—, Totalexstirpation 1548. 

—, — und ausgedehnte Resektionen 2415. 

—, Resektion wegen Sarkom und Karzinom 

um. 

—, Verletzungen durch Streifschuß 523. 

—, St ich Verletzung 2114. 

—, Pneumatose des — geheilt durch unblutige 
Dehnung der Kardia 1812. 

—, und Darm Lage des 329. 

—-Kolonresektion 2212. 

Magenaufblähung 1722. * 

Magen bewegungen 868. 

—, kincmatographische Aufnahme 388. 
Magenblutungen, lebensgefährliche 1821. 

— und Darmblutungen, okkulte 391. 

Magen- und Darmdiagnostik, funktionelle 858. 
Magendarmkranke Säuglinge, Fürsorge für 727. 
Magendarmkrankheiten, Therapie 1004. 
Magendarmresektion 1729. 

Magendarmtraktus des Hundes, Folgen nach 
Fortnahmo dos Seronuiseularisüberzuges und 
des Schleimhautüberzuges am 100. 
Magendiagnostik, funktionelle 770. 
Magendilatation, akute 782. 1461. 

—, — — als Todesart und Todesursache 1819. 
Magendivertikel 284. 

Magenerkrankungen, funktionelle Diagnose, von 
Becker 1240. 

—, chirurgische Behandlung gutartiger 1380. 
Magenerosionen, gastroskopisch nachweisbare 
23 i 3. 

Magenerweiterung infolge Läsion des Peritoneum 
oder der Darm wand 1241. 

Magen fermente, Ausscheidung durch den Harn 
1009. 

Magengeschwür, interne Behandlung des runden 
44. 1390. 

—, chirurgische Behandlung 45. 1204. 1391. 

1783. 1972. 

—, Behandlung 331. 

—, — der Komplikationen 1149. 

—, Heilung des perforierten 433. 

—, Appendicitis nebst perforiertem 187. 

—, Operation dos perforierten 1069. 

— bei Sanduhrmagen, perforiertes 677. 

—, das penetrierende — und der Wert seines 
Nachweises 1935. 

—, röntgenologischer Nachweis 2355. 

—, Pathogene e, pathologische Anatomie und 
radikale operative Therapie des runden 736. 
—, Einfluß der Heredität auf die Bildung 955. 
—, Entstehung 2120. 

—, kalloses 966. 

—, traumatisches 1685. 

krobsige Entartung 1201. 

— und Duodenalgeschwür, perforiertes 284. 332. 
1580. 

-, Aetiologio und Pathologie 1001. 

-, Gastroenterostomie 1972. 

-Jejunalgeschwür, penetrierendes 1204. 

— und Magenerweiterung 1675. 

Magenileus, postoperativer 2165. 
Mageninhaltsuntersuchungen nach Probefrüh¬ 
stück 906. 

Magenkarzinom 723. 955. 1971. 

—, Röntgenuntersuchung auf 90. 2133. 

—, Diagnose 1971. 

—, — durch Magensaftanaphylaxie 1203. 
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Magenkarzinom, Frühdiagnose 425. 

—, Bedeutung der Oelsäure für die Diagnose j 
1877. 

—, Fieber bei, von Busse 1240. j 

— und Hampepsien 1290. 

—, hämolytische Substanzen im Mageninhalt j 
und 1500. j 

—, Perforation in die freie Bauchhöhle 1541. | 
—, reseziertes 1781. 

—, Tryptophanreaktion bei 1971. I 

—, Fall von infiltrierendem 2124. i 

— und weibliche Geschlechtsorgane 2213. j 
Magen- und Darmklemme 724. 
Magenkrankheiten, von Elsner 811. 

—, chirurgische Therapie 91. 

—, Zwangsvorstellungen und Halluzinationen 
bei 859. 

—, röntgenologische Diagnostik chirurgischer 
1500. 

—, operative Indikationen 1927. 

Magenmotilität, Pharmakologie der 868. 

Magen- und Darmoperationen, aseptische 629. 
Magenpräparat, Demonstration 1010. 
Magenprüfung, funktionelle 1146. 
Magenresektion 1149. 

—, subtotale 149. 

—, Wiederherstellung des Magen-Darmtraktes 
nach 2357. 

— und Gastroenteroanastomose 234. 
Magensaft, Hypersekretion von — und Er¬ 
krankungen der Appendix 676. 

—, Azidität 1247. 

—, Aziditätsbestimmung 869. 

—, psychischer — nach Gastrotomie 1441. 

— bei Nephritis 2308. 

Magensaftsekretion, Mechanismus 809. I 

Magensarkom, primäres 1586. | 

Magenschleimhautlappen, Transplantierbarkeit 
1541. * 1 

Magensekretion 2355. 

— und Motilität nach Appetit- und Probe- ! 

frühstück 1933. j 

Magensekretionsprüfung, Methoden 868. 
Magenspiegel, Untersuchung des Magens mit 
dem 424. 

Magenspülung auf neuen Indikationsgebieten 
868. 

Magen- und Darmstörungen der Säuglinge, 
Behandlung 863. 

Magcnstriktur, syphilitische 1506. 

Magen teil, quere Resektion des mittleren 198. 
Magen tumor, gastroskopisch nachweisbarer 2313. 
Magenverdauung, mechanische 100. 

— im Säuglingsalter 679. 

Magnesium und Froschmuskeln 1002. 
Magnesiumsulfat als Analgeticum 43. 

—, Wirkungen auf das Nervensystem 1577. 
—Injektion bei Tetanus 773. 

Magnesium- und Kalziumsuperoxyd, thera¬ 
peutische Anwendung 2310. 

Magnodat 2310. 

Makrobiotik 287. 

Makroglossie 1303. 

—, muskuläre 1204. 

Mal perforant du pied 589. 640. 

-, Entstehung 284. 

--, Behandlung durch Dehnung des 

Ischiadieus 1461. 

Malaria 2406. 

—, Wassermannsche Reaktion bei 378. 

— gravis 186. 

—, typböse 233. 1 

—, Myzomia Rossii und 1002. 

—, progressive Muskelatrophie nach 1242. 

— unter Mekkapilgern 2444. 

— in Budapest 1295. 

—, Gehirnsymptome bei 1420. 

— aus Brasilien, Chininresistenz bei 1557. 
-, Besonderheiten 1984. 

— quartana, einheimische 1948. 

—, Chininbehandlung 907. 

—, Ehrlich-Hata bei 606. 2403. 

—, Behandlung mit Enesol und Ehrlichs Ar- i 
senobenzol 1772. 

—Prophylaxe oder -Therapie? 723. 

Malaria bekämpf ung 676. 

Malariamilz, Operation an der 1380. 
Malariaparasiten 481. 

Malariapneumonie, proliferierende 1819. 
Malleolenfraktur, Behandlung 1827. 
Malleolarrefiex 1048. 

Maltafieber 1420. i 
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Maltafieber, Blutdiagnose 526. 

— in Südwest-Afrika 1823. 

Maltafieberbazillen 1498. 

Mamilla, elastisches Gewebe der 280. 

Mamma, Haarsackmilben und Krebse der 481. 
—Amputationen, Nachbehandlung 1829. 
Mamma bla stom eines Hundes 329. 
Mammakarzinom 332. 

—, operiertes 187. 

—, Behandlung 187. 

—, Mastitis chronica und 332. 

— von sehr langsamem Verlauf 477. 

—, Metastasenbildung in den Lymphfollikeln 
der Appendix bei 724. 

—, Statistik 1380. 

Mandelentzündung und Rheumatismus 773. 
Mandelentfernungen, Kontrolle der Nachblu¬ 
tungen bei 381. 

Mandeln, Indikationen der Entfernung der 
kranken 582. 

—, Funktion 910. 

—, örtliche Anästhesie 910. 

Mandelpfröpfe, Behandlung 1726. 

Mandelsarkom, operiertes 2446. 

Marasmus, organischer 1877. 

Maretin 2442. 

Marine, Sanitätsbericht über die deutsche 1383. 
Marineangchörige, forensische Beurteilung 480. 
Markscheidenfärbung am Gefrierschnitt 721. 
Masern, Einwirkung von — auf Psoriasis 125. 
368. 

—, Ulcus der Flexura sigmoidea nach 286. 

—, pathologische Anatomie 626. 

—, Lympharüsensehwellungen im Inkubations¬ 
stadium 676. 

—, Angina Ludovici bei 966. 

—Diphtherie als Komplikation von 1245. 
—, Leukozyten bei 1245. 

—, Prophylaxe und Therapie 1433. 

—, Myocarditis nach 1460. 

Masernexanthem, Erklärung des 94. 

Masern inku bat ion, zytologische Studien w ährend 
der 2222. 

Massage und ihre wisenschaftliche Begründung, 
von Rosenthal 1336. 

—, Lehrbuch, von Lubinus 1969. 
Massagekatarakt, Entstehung, von Koppel 
957. 

Massen Wirkung und Energieumsatz der leben¬ 
digen Substanz 1457. j 

Mastdarm, Behandlung maligner Geschwülste 
■ 2414. 

Mastdarmexstirpation, hohe 2261. 
Mastdarmkrebs, Nebenverletzungen und Kom- ; 
plikationen bei Operation des 629. ! 

— und Dickdarmkrebs, Operation 1972. 
Mastdarm und Achselhöhlen teraperatur bei 

pathologischen Zuständen 953. 

Mastdarm Vorfall 379. 

—, Behandlung 1340. 

—, Wiederherstellung des Beckenbodens bei 
2032. 

Mastitis, Sepsis infolge 237. 

— chronica und Mammakarzinom 332. 

— obliterans 2412. 

— tuberculosa obliterans 2354. 

—, Behandlung der puerperalen 662. 
Mastitismilch, Nachweis von 1103. 

Mastixverbände bei Fußerkrankungon 1541. 

— am Auge 1584. 

Mastoiditis, akute eitrige 93. 

—, Röntgendiagnose 1822. 

Mastoidoperation bei einem Bluter 2218. 
Mastoptose und Mastopexie 732. 
Mastzellenleukozytose der Bauchhöhle 1377. 
Matratze für Krankenbetten 1002. 1384. 

Matt an 771. 

Maul- und Klauenseuche, Meiostagminreaktion 
hei 1997. 

Maximaldosen heroischer Mittel 811. 
Mechanotherapie 1771. 1926. 

—, Grundriß, von So holz 1969. 

Meckelsches Divertikel, offenes-bei einer 

Frau 90. 

-und Darm Verengerung 332. 427. 

-, Darmvereehluß durch 477. 629. 

-, Dünndarmokklusion bei 523. i 

-in einer Hernia interparietalis inguinalis 

incarcerata 2357. 

Medianuslähmung nach Ellbogensrelenkver- 
S.letzung 428. ! 

Mediastinaltumoren 918. 


Mediastinaltumoren, pulsierende 2410. 
Mediastinitis anterior im Röntgenbilde 627. 

— fibrosa, tul>erkulöse, chronisch verlaufende 

914. 

Mediastino-Pericarditis, chirurgische Behandlung 
der adhäsiven 1773. 

Mediastinum, Topographie des — l>ei normaler 
und pathologischer Herzform 42. 

—, Atlas der Anatomie des — im Röntgenbilde, 
von Hoff mann 674. 

—, Zerstörung der Cava superior durch ein 
Karzinom des vorderen 1012. 

—, Zugänglichkeit des vorderen — mittels 
querer Brustbeindurchtrennung 1820. 

—, Teratom dos vorderen 2354. 

Medikamente, Bewertung von 770. 

Medizin, Enzyklopädie der praktischen, von 
Schnirer und Vierordt 183. 

Medizinaletat für 1910, preußischer 227. 
Medizinisch-Poliklinisches Institut, Rede zur 
Gedenkfeier des 100 jährigen Bestehens 852. 
Medizinische Gesellschaft, zum 50 jährigen Jubi¬ 
läum der Berliner 1968. 1968. 

Medizinischer Unterricht in Berlin, Entwick¬ 
lung I960. 

Medizinstudierende in Frankreich 1672. 

-den reichsdeutschen Universitäten 2445. 

Medulla oblongata, Dreikantenbase 1969. 
Medulläranästhesie nach Jonescu 1379. 
Megaeolon congenitum 863. 1583. 1735. 

— iin Röntgenbild 1251. 

Megalophthalmus 197. 

Mehlabbau 1831. 

Megalosplenie, familiäre 522. 

Mega rectum 2356. 

Mehlnährschaden, Fall 1347. 

Mehrlingsgeburten des Jahres 1908 2159. 

—, Anlage und Vererbung 1243. 
Meiostagminreaktion 184. 954. 956. 1098. 2162. 

— bei bösartigen Geschwülsten 473. 735. 1098. 
1146. 1499. 1539. 1673. 2019. 

-Typhus, Tuberkulose, Echinococcus und 

Ankylostoma 858. 1577. 1580. 

— — serösen Ergüssen 1625. 

— — Maul- und Klauenseuche 1997. 

Melaena neonatorum 238. 815. 1151. 1631. 

-, Gelatinebehandlung 1133. 

Melanin und Melanurie 1590. 

Membrana basilaris, akustische Eigenschaften 
1064. 

Meniere-Apoplexie ohne Hörstörung 2116. 
Meningealzyste des Schläfenlappens 1471. 
Meningismus 1419. 

—, Pachymeningitis interna infectiosa acuta 
und 1877. 

Meningitis 2222. 

— als ätiologisches Moment bei Psychosen 43. 
—, Lumbalpunktion bei 858. 

—, Urotropin bei 2311. * 

— bei Kindern 959. 

—, Influenza- 1291. 

—, karzinomatöse 2221. 

— nach Zahnkaries 2259. 

— cerebrospinalis 1256. 1627. 

-, Serumbehandlung 773. 

-und Behandlung mit Flexner-Serum in 

New York 812. 

-mit Flexner- und Jobling-Serum be¬ 
handelt 859. 

— —, Diagnose im frühen Kindesalter 1976. 

— — pneumoeoccica, spinale Lähmung bei 
1511. 

— diffusa, operative Heilung 1051. 

—, otogene 1774. 2023. 

—, eitrige — und Gehirnabszesse 91. 

—, operative Behandlung der otogenen 1774. 

— serosa unter dem Bilde hypophysärer Er 
krankung 1970. 

— — circumscripta corticalis 1291. 
-(cystica) des Gehirns 57. 

—, spinale — unter dem Bilde des Rüoken- 
markstumors 477. 

— tuberculosa 1049. 

-, lokalisiert in der Pars lumbosucralis des 

Rückenmarks 282. 

-, Brust ernähr ung und 286. 

— — l>ei älteren Individuen 449. 

— —, Gefäßveranderungen bei 1290. 

—, Differentialdiagnostik der zerebrospinnlen 
und tul>erkulöson 1241. 

Moningitisbehandlung, Experimente mit Durch¬ 
spülung der Öubarachnoidoalräume 2360. 
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Meningo-encephali tis che Erscheinungen 2029. 
Meningocele 335. 

Meningococcus, Züchtung 2018. 
Meningokokkenserum 2018. 
Meningokokkenträger. Behandlung 66. 

—, Untersuchungen an 2415. 

Meniscofissur und Meniscus bipartitus 734. 
Meniscusverletzungen des Kniegelenks 1928. 
Menopause 428. 

Menschenrassen, die fossilen — Europas zur 
Eiszeit 1470. 

Menstruation, Operation bei behinderter 188. 
—, Blutgerinnung während der 428. 

—, Einfluß auf die Temperatur bei Phthise 579. 

—,-neuropsychische Sphäre 2202. 

—, weiße 1007, vikariierende 1381. 

— und Konzeption 2202. 2404. 
Menstruationsstörungen, Balneotherapie 392. 

— nach Injektionen von Diphtherie-Antitoxin 
1099. 

Menstruationsverhältnisse bei einseitigen Ovarial¬ 
tumoren und nach einseitiger Ovariotomie, 
von Wieber 2358. 

Menstruelle Veränderungen des Blutbefundes 
428. 

Menthol-Eukalvptolinjektionen bei Bronchitis, 
Lungengangrän und Tuberkulose 1049. 
Mentholpräparate, bedrohliche Zufälle bei An¬ 
wendung im Säuglingsalter 1823. 

Mesenterial- und Bronchialdrüsen, chirurgische 
Tuberkulose 332. 

Mesenterialtorsion und Abklemmung dos Dünn¬ 
darms in einer Fissur desselben 140. 
Mesenterialunterbindung mit und ohne Netz¬ 
plastik 1380. 

Mesenterialzyste 1380. 1683. 
Mesenterialzystenexstirpation, Volvulus des 
Dünndarms und aufsteigenden Dickdarms 
nach 2023. 

Mesenterium, Ruptur 1291. 

Meso-Periarteriitis 1538. 

Mesocolon transversum, kongenitales Fehlen 
2064. 

Meßinstrument für Extremitäten 1242. 
Metallklingen, peristaltisches — bei Ileus 773. 
Metaplasie, myeloische — und fötale Blutbil¬ 
dung, von H. Fischer 1418. 

Metatarsalgie, Mortonsche Form 2404. 
Methämoglobinurie 967. 
Methylalkoholvergiftung 1292. 

—, Sehnervenschwund infolge 1687. 

Metreuryse 2081. 

— zur künstlichen Unterbrechung der Schwan 
gerschaft, von Michelsohn 1501. 

Metritis, chronische 235. 

— dissecans und Uterusabszeß 2318. 
Metropathia haemorrhagica 46. 

— uteri 2031. 

Metrorrhagien luetischen Ursprungs 2032. 
Meyer K. F., von Sadger 519. 

Miasmen und Kontagien, von Henle 1875. 
Micrococcus tetragenus bei Septikämie und 
Mischinfektionen 770. 

Mignon, von E. Wolff 135. 

Migräne 578. 

Mikroben, Leistungen 639. 

Mikrocephalie 917. 

Mikrofilarien 1823. 

Mikrogastrie 1826. 

Mikrognathie, Hydramnion 1061. 
Mikrokinematographische Aufnahme und Makro- 
kinematrophie 625. 

Mikroorganismen, Bedeutung der krankheits¬ 
erregenden 2064. 

Mikrophotographie 2202. 

Mikrophotographische Einrichtung 198. 
Mikrophthalmus 957. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett, von 
Lenhartz 1097. 

Mikroskopische Technik, Enzyklopädie 1336. 
Mikrosporie 633. 1387. 1431. ‘1885. 2359. 
Mikrosporonarten, Kulturen der verschiedenen 
1387. 

Mikrotie, Operation der 142. 

Mikuliczsche Krankheit und Tuberkulose 1101. 
-, Beziehungen zur Tuberkulose und Pseu¬ 
doleukämie 2307. 

-mit Muskelhypertrophie 2076. 

Milben als Erreger von Zellwucherungen 338. 

— in Geschwülsten 338. 

Milch, Ernährung mit pulverisierter 335. 

—,-homogenisierter 2116. 
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Milch, Ernährung debiler Säuglinge mit molken- | 
reduzierter 1830. ! 

—, dialysierte 1583. I 

—, Ozonisieren 1344. 

—, Abtötung pathogener Keime durch Be¬ 
strahlung mit ultraviolettem Licht 1463. 

—, Streptokokken in 479. 1831. i 

—, Enzym- und Streptokokkengehalt aseptisch I 
entnommener 2117. j 

—, Kaseingehalt 519. j 

—, Versorgung der Städte mit, von Clevisch | 
336. | 

Milchabsonderung bei den Schwestern Blazek 
987. 

Milchauslösung, experimentelle 987. 
Milchbakterien, Behandlung von Kranken mit 
2118. 

Milchdrüse, Ausscheidung von Antitoxin und 
Präzipitinogen durch die 1552. 
Milchdrüsenfunktion, Kontinuität 1880. 
Milcheiweißfrage in der Säuglingsernährung 94. 
Milcheiweißkörper, Artcharakter 905. 

Milchgenuß und Tuberkulose, Sammelforschung 
349 

Milchkaseinpräparat, Resorptionsfähigkeit für 
ein 1003. 

Milchnährschaden, Behandlung 1503. 
Milchpumpe 2358. j 

Milchsäure und lange Bazillen im Mageninhalte, I 
von Kröber 2442. 

Milchsäurebazillen — Behandlung der Gonorrhoe 
285. , 

Milchsäurespülungen bei Geburt und Wochen¬ 
bett 726. 

Milchsalze, Bedeutung der — und Herstellung 
eine« Muttermilchersatzes 1430. 
Milchsekretion, Einfluß von Plazentaextrakten 
2079. 

Milchserum, künstliches — nach Friedenthal ! 
1830. 

Milchsterilisatoren mit Rückkühlungen 2102. 
Miliartuberkulose im Anschluß an Abort 429. 

— eine Unfallfolge 1772. 

Militär-Schwimmanstalten, Rettungskasten für 
2117. 

Militärärzte, altrömische, von Haberling 279. 
Militärärztliche Zeitung, Preußische von 1860, 
von Loeffler und Abel 2347. 
Militärdienstentziehung, Verstümmelung der 
Augen zum Zwecke der 680. 
Militärdiensttauglichkeit der zum einjährig-frei- 
willigen Dienst berechtigten Wehrpflichtigen 
Deutschlands 48. 

— und Körporbeschaffenheit beurteilt nach der 
Pignetschen Methode 1734. 

Militärgesundheitspflege, Lehrbuch 1104. 
Militärhygiene und die Dienstanweisung für die 
Kreisärzte 680. 

—, Lehrbuch, von Bischof, Hoff mann, 
Schwiening 1544. 

Militärpersonen, Auskünfte über 181. 
Militärpsychiatrie, Anamnese in der 1980. 
Milliamperemeter als Dosierungsinstrument 281. 
Milz, Physiopathologie 280. 

—, Sarkom 477. 

— tuberkulöses Meerschweinchen, infarktartige 
Gebilde in 280. 
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decken 628. j 

Muskel Verlagerung, neues Verfahren der 99. ' 
Muskelzerrungen 1632. j 

Muskulatur am Beckenausgang bei Vertebraten • 
1145. j 
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bei Kälbern 2162. 

Myokardtuberkel 2267. 

Myokerosis angiotica haemorrhagica 1675. 
Myoma 1430. 
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Myoma, zystisch degeneriertes 1430. 

—, Operationen am Uterus wegen 1581. 

I Myomoperationen 957. 
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I 2262. 

j Myopathologische Beiträge 282. 772. 
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•—, Versorgung der 2032. 
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546. 1637. 
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logisch veränderter 2319. 

Nähen, Instrumente zum 846. 
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1727. 

Nährstoff zwischenkörper im Blut 471. 
Nährsuppositorien 722. 

Naevus des Trommelfells 1885. 

—, satteidecken förmiger 1886. 

— verrucosus 198. 

—, Radiumbehandlung 2359. 
Nagana-Behandlung 2168. 

Nagelerkrankung, multiple 1685. 

—, trophische 2446. 
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brüchen 140. 188. 387. 813. 1421. 1548. 2220. 
2221. 

— in der Kriegschirurgie 2406. 

—, zur Autorschaft 284. 

Nagelpalpation der Arterienwand 425. 
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— und Nahrungsbedürfnis 2064. 
Nahrungsmenge für den Säugling, Berechnung 

631. 
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—, isodynamische Aequivalente der 968. 

— und Genußmittel, von Jolles 1054. 
-, Taschenbuch für Untersuchungen der 

wichtigsten, von Senft 2072. 
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Nahtversorgung 1628. 
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Naphthalin Veränderungen am Auge 1101. 1422. 
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Nasendiphtherie 1675. j 
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Nasenhöhle, Sehnerv und Erkrankungen der 
775. j 
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Nasenmassage, Instrument zur 1281. | 

Nasennebenhöhlen, Osteome 1102. 
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Nasenscheide Verbiegungen, Operation 2075. 
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Nasenscheidewandabszeß, traumatische Aetio- 
logie 173. 

Nasenseptum, Tumoren 919. 

—, submuköse Resektion 1423. 

Nasenspalten, seitliche 286. 

Nasenspeeulum, selbsthaltendes 381. 

—, Ersatz 2119. 

Nasopharyngeale Fibrome 2166. 
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ander und Kroner 955. 

— im Kindesalter 1252. 

—, Diagnose, von Stewart 1578. 

—, familiäre 1979. 

—, funktionelle — nach Unfällen 2407. 

—•, Bedeutung der Röntgenstrahlen für die 
Diagnostik 1979. 

Nervenlähmungen, peripherische — in der Ver- 
sicherungspraxis 1882. 

Nervenplastik bei Kinderlähmung 1823. 

Nervenpunktlehre, von A. Cornelius 138. 


Nervenreizung, mechanische 1109. 
Nervensystem, Histologie und Histopathologie 
des, von P. Schröder 183. 

—. Anatomie und Physiologie 295. 

—, erbsyphilitische Affektion 376. 
Nerveniiberpflanzung 1052. 

— bei schlaffen Lähmungen 380. 
Nervenvcränderungen bei Tuberkulösen 103. 
Nervenverletzungen, Behandlung 234. 

Nerven wurzeln, traumatische Läsion von —- 

mit trophoneurotischen Geschwüren 1588. 
Nervenzellen, Struktur und Funktion 2063. 

—, lipoides Pigment 2353. 

Nervöse Erkrankungen, zum Verständnisse 
einiger funktioneller 2216. 

— und psychische Krankheiten, Taschenbuch 
zur Untersuchung, von Cinibal 1419. 

Nervus axillaris, sekundäre Naht 1973. 

— cervicalis VIII. Zyste 1149. 

laryngcus inferior, Vereinigung mit dem 
Ramus deseendens hypoglossi 814. 1974. 

— mucsulo-cutuneus, isolierte Lähmung 832. 
1153. 1229. 

— pudendus-Anästhesie 1051. 

-- supraseupularis, Lähmung 1540. 1781. 

— trigeminus, Operationen am 1972. 

-- uInaris, Luxation 428. 

— —, Spätnaht 1973. 

Netzhautgefäßerkrankungen hzw. Blutungen, 
Beziehungen zu den Hirngefäßen 1934. 
Netzhaut, l’igmentepithel und Sehnerv, Histo- 
genose mul Histologie 958. 

—, Dunkeladaptation 2358. 

Netzhaut vblosung» zur Kenntnis der 1102. 

—, Streifenbildung nach 1422. 

—, Aetiologie und Behandlung 2177. 

—, subretimilo Stränge bei 1587. 

Netzhaut vnomalicn in sonst normalen fötalen 
Augen 429. 

Netzhautgliom 1102. 1151. 

Netzhaut Veränderungen heim Skorbut 403. 
Netzlappen, Verpflanzung ungesticlter 1204. 
Netzplastik bei Ulcus duodeni perforatum 
2443. 

Netzsarkom 628. 

Netztorsion 51. 963. 1322. 1628. 2261. 

— und Netzeinklemmung 956. 

Netztumor 2415. 

Netzzyste bei einem Kinde 51. 
Neugebauer-Lefortsche Operation 782. 
Neugeborene, Therapie der Erkrankungen der 
47. 479. 

—, Befund kriminell erzeugter und spontaner 
Veränderungen bei 2408. 

Neugeborenes von 15 Pfund Gewicht 1252. 
Neuralgicbehandlung 675. 

Neuralgien, Alkoholinjektionen bei 44. 1979. 

—, Behandlung mit intraneuralen Injektionen 
521. 

—, Injektionsbehandlung 2020. 

—, — der — und Kochsalzfieber 1304. 

—, Erkrankung der Tonsillen als Ursache von 
1774. 

Neurasthenia querulatoria 526. 

Neurasthenie 811. 

— und Hysterie in der Armee 48. 

— — ihre Behandlung mit Hochfrequenz¬ 
strömen 138. 

—, Behandlung 1291. 

—, labyrinthogene 1462. 

—, Adhäsionen an der Flexura sigmoidea mit 
den Erscheinungen der chronischen 1821. 
Neurasthenische Schmerzen, Diagnostik 742. 
Neurin, Wirkung auf den Dünndarm 2079. 
Neuritis alcoholica 90. 

— ascendens 2442. 

-traumatica und Myositis nach Leucht¬ 
gasvergiftung 1882. 

— hypertrophica, familiäres Auftreten 722. 
1627. 

—, akute retrobulbäre 1512. 

—, traumatische — und Hysterie 1724. 

— optica 582. 

-, heriditäre 2366. 

-und eitrige Mittelohrentzündung 726. 

Neurofibromatosis maculosa 2075. 

—, allgemeine 722. 

Neurologie, nil nocere in der 282. 

— und Chirurgie 139. 

-Gynäkologie, Berührungspunkte 284. 

—, Einführung in die, von Becker 2066. 

—, Handbuch von Lewandowsky 2354. 
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Neurologisch-chirurgische Beiträge 1580. 
Neuromyelitis infectiosa 1823. 

Neuropathien, neurotische Komponente der 
1926. 

Neuropathischo Konstitutionen, Ursachen 2307. 
Neurose, vasomotorische — und funktionelle 
Psychosen 89. 

—, nasale Kauterisation bei vasomotorischer 
‘2355. 

—, traumatische 2211. 

—, —, Diagnose 2270. 

—,-in der Schweiz 871. 

—,-nach Kopfsturz 1110. 

—, Nachuntersuchungen bei traumatischer 240. 
—, amnestische, aphasische, asymbolisohe und 
apraktische Erscheinungen bei traumatischer 
388. 

—, Herzstörung bei 1979. 

Nicomors bei Nikotinvergiftung 680. 

Niere, Adenokarzinom 149. 1256. 

—, medulläres Karzinom 2414. 

-—, Cystadenoma papilliferum 2115. 

—, Kankroid 2018. 

—, Grawitzscher Tumor 687. 

—, Zyste 1349. 

—, zystische Degeneration 1876. 

—, Funktionsprilfung 330. 

— Funktion kranker 915. 

—, Ausscheidungsort des Eiweißes bei Gefäß¬ 
ligaturen 472. 

—, Folgezustände der Spontanblutungen in der 
Umgebung 2411. 

—, Einfluß der Chininisation 722. 

—, Wirkungsweise von Nieren- und Herz¬ 
mitteln auf kranke 915. 2354. 

—, Konzentrationsarbeit der 915. 2172. 

—, blutdrucksteigende Substanz 2353. 

—•, Durchgängigkeit für Bakterien 1145. 

—, Spirochäten in kongenital syphilitischer 2172. 
—, Fettgehalt 1158. 

—, Stützgewebe 1769. 

—Doppelbildungen an 1239. 

—, Alterserscheinungen an den 1290. 

—s multiple Abszesse 2414. 

— mit großem Konkrement und miliaren 
Abszessen 1430. 

—, Operationen an verschmolzenen 2022. 

—, Koliinfektion 2029. 

— und Harnwege, eitrige Erkrankungen im 
Säuglingsalter 1930. 

Nierenabszesse 1420. 

—, metastatische 427. 2260. 

Nierenarterien, akzessorische 2111. 
Nierenbecken, kongenitaler Bildungsfehler 1512. 
—, Papillom 1629. 

—, Diagnose erweiterter 1934. 
Nierenbeckenstein 1005. 

Nieren blutung nach Nephropexie 149. 

—, essentielle 780. 

—, — — und renale Hämophilie 283. 
Nierenchirurgie 1637. 

Nierendekapsulation bei Sublimatvergiftung 
2068. 

Nierendiabetes 1031. 

Nierendiagnostik 1638. 

—, funktionelle 454 . 485. 770. 1004. 2137. 
2441. 

Niereneiterungen 1058. 

Nierenentzündung, Behandlung der chronischen 
1379. 

—, ungewöhnliche Komplikationen der chro¬ 
nischen 2212. 

Nierenerkrankungen, Erzeugung chronischer — 
mit Blutdrucksteigerung und Arteriosklerose 

551. 

Nierenexstirpation wegen Pyonephrose 195. 

-Tuberkulose 1012. 

Nierenfunktion, Blutgerinnungszeit und 626. 

— und Nierenarbeit 1201. 

—, Prüfung 1498. 

Nierengeschwülste 487. 

Nierenimplantation 527. 

Niereninsuffizienz, akute traumatische 841. 
Nieren kapsel, Myom 1829. 

Nierenkolik 426. 

Nierenkonkrementbüdung nach Unfall 240. 
Nierenkrankheiten, Bedeutung der Blutdruck¬ 
messung für chirurgische 1005. 

—, Diät bei 1736. 

— und Hautkrankheiten 525. 
Nierenoperationen 148. 

Nieren pathologie 1471. 
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i Nierenstein 1677. 

1 —, radiologisch nachgewiesener 859. 

1 —, Röntgenaufnahmen 2068. 
j —, Hydronephrose und 859. 

— als Folge einer Nieren Verletzung 915. 

— und Uretersteine 677. 2309. 
Nierentransplantationen 734. 

Nieren tuberkulöse 956. 1338. 1681. 1781. 1935. 

2121. 2212. 2308. 

—, operativ geheilte 247. 

—, operative und spezifische Behandlung 2404. 
—, Tuberkulinbehandlung 1291. 

—, Diagnose und Behandlung 1421. 

— und Blasentubcrkulose 1204. 

Nierentumor 725. 

— im Röntgenbild 1156. 

—, polyzystischer 1256. 

Nieren Wassersucht 1466. 1737. 

Nierenzelle, Untersuchungen an der 245. 
Nierenzyste, solitäre 1301. 

—, Zystennieren und 1290. 
j — im Röntgonogramm 1579. 

| — bei Haustieren 2354. 

Nikotinausschlag 45. 

Nitritvergiftung, Choleragift und 859. 

—, chronische 1203. 

Nitroglyzerinvergiftung 723. 

Nitrosen-Vergiftung durch Inhalation von sal¬ 
petriger Säure 1754. 

Noma 775. 

Nomenklatur in der Geburtshilfe 2165. 

—, anatomische und medizinische 2266. 
Norwegen, Brief 805. 

Norwegische Feldscherer und Chirurgen im 18. 

Jahrhundert 183. 

Nosos und Pathos 201. 

Noternährung der Truppen im Felde 1246. 
Novojodin 954. 1578. 2211. 

— als Jodoformersatz 1459. 

Novokain, ein Jahr Lumbalanästhesie mit 1242. 

— in Natriumbikarbonat - Kochsalzlösungen 
1927. 

—Suprareninlösung, Sterilisation der 133. 1107. 

I —Suprarenintabletten, Sterilität 1129. 

Novolin 722. 

| Nukleinsäure, die Harnsäure Verbindung der 40. 

—, Harnsäure und Allantoin, Beeinflussung des i 
, Stoffwechsels von Kaninchen und Hund durch 
40. 

—, Verbesserung der Morbidität durch An¬ 
wendung der — unter der Geburt und im 
Wochenbett 1341. ! 

—, Vorbehandlung von Laparotomien mit sub- i 

kutaner Injektion von 2357. 

1 Nukleinsäurespaltungsprodukte bei der Autolyse 
pneumonischer Lungen 471. 
Nukleinstoffwecksei 471. ! 

— und seine Störungen, von B rüg sch und 

Schittenhelm 2259. S 

! Nukleogen 626. | 

! Nylandersche Reaktion 770. 

I Nystagmus, ausgelöst durch Kopfbewegungen ' 

, 237. j 

! — der Kohlengräber 582. ! 

-Bergleute 2310. 


O. 

Oberarm, seltener Tumor 1106. 

Oberarmbruch, operativ geheilt 589. 

Obergutachten Sammlung ärztlicher 863. 

Oberkiefer, Osteofibrom 426. 

—, Osteomyelitis 2215. 

—, Weichteilzyste 801. 

Oberkieferhöhle, intranasale Freilegung 910. 

Oberkieferkarzinom, operativ geheilte Fälle 730. j 

Oberkiefersarkom, Zusammenhang mit einer 
Verletzung abgelehnt 1776. 

Oberlid, Mitbewegung eines — bei Bewegungen 
des Mundes 197. 

—, Einfluß des unteren Scheitelläppchens auf die 
Bewegungen 778. 

Ober- und Unterlippenkarzinom, Schnitt fiihrung 
bei einem 1725. 

Oberschenkelbrueh bei Neugeborenen, Behand¬ 
lung 47. 

—, eigenartiger Fall 240. 

—, Behandlung der diaphvstfron — beim Kinde 
382. 
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Oberschenkelbruch, Heilung durch Brücken¬ 
kallus 1205. 

Obesitis, vorgetäuscht durch Fiüssigkeits- 
retention 627. 1063. 

Oblongata, neuere Fortschritte in der topischen 
Diagnostik 2229. 2233. 

Obstipatio, Veränderungen des Kolon im Rönt¬ 
genbild bei chronischer 2173. 
j —, Albuminurie und Zvlindurie bei 772. 

—, manuelle Mastdarmbehandlung bei 1344. 

—, chirurgische Behandlung 1676. 

—, Faradisation des Dickdarms bei 1819. 

— der Kinder, Abführmittel bei 192. 

-—, Agar-Agar bei 1881. 

Obstipationsalbuminurie 906. 

Obst- und Traubenkuren 1296. 

Oedem, angioneurotisches — oder Henoclischt* 
i Purpura 143. 

I —, malignes — im Anschluß an impetiginöses 
Ekzem 966. 

—, Bedeutung der Mineralsalze in der Patho¬ 
genese und Therapie 1027. 

— bei Arteriosklerose, Behandlung 1104. 

1 — des weichen Gaumens 1880. 

Oel in der Bauchchirurgie 813. 
i' Oelbad, Conradisches — und Keimgehalt der 
Organe gesunder Tiere 1498. 

| Oclsäure, Bedeutung für die Diagnose des Magen¬ 
karzinoms 1877. 

i Oelsäurevergiftung, Erythrozyten bei chroni¬ 
scher 2223. 

; Oesophagokardiogramm 1048. 

; Oesophagoplustik 1636. 

I Oesophagoskop 1770. 
i Oesophagoskopie 1107. 1722. 

— und Trachco-Bronchoskopic 47. 
Oesophagospusmus 675. 

Oesophagotomia externa 523. 

Oesophagus, diffuse Dilatation 90. 

—, Erweiterungen 245. 

— klassischer Fall von Diverticulum 404. 
intrathorakale Operationen am 91. 
Medullarsarkum 282. 

. Hühnerknochen im 385. 

—. Chirurgie 426. 732. 

-mehrfache Karzinombildung 1425. 

; zur Pathologie 1498. 

.^.künstlicher 1829. 

Verhalten bei Herzvergrößerung 2067. 

—, Tuberkulose 2124. 

Oesophagusdivertikel 1256. 1819. 2414. 

—, Differentialdiagnose im Röntgenbilde 1511. 
—, Operation 1636. 

Oesophaguserkrankungen, Röntgeudiagnose der 
290. 

Oesophaguskarzinom 426. 

—, Symptome 90. 

—, Operation 1886. 

Oeso phag u ss ch 1 eimhau t, röhrenförmige Aus¬ 
stoßung nach Salzsäurevergiftung 1009. 
Oesophagusstrikturen durcli Karzinom bzw. 
durch Aetznatronlösung 55. 

— nach Alkaliverätzung 2406. • 

—, narbige 1203. 

Oesterreich. Briefe aus 178. 573. 1198. 1622. 
1670. 1960. 2254. 

Offizierheim Taunus in Falkenstein 48. 

Ohr, elektrische Behandlung 478. 

—, Saugbehandlung der Erkrankungen de' 663. 
—. kadaveröse Veränderungen des inneren 674. 
—. Beiträge zur pathologischen Anatomie dos 
bei Lues bereditaria, von Asai 726. 

, Unfallerkrankungen 776. 

—. Akkommodation 1928. 

—, Tuberkulo-e bei Kindern 2369. 

— und Nase, kongenitale, Geschwülste und 
Mißbildungen 1382. 

Ohrapparat und Augenmuskulatur, nervöse 
Bahnen zwischen 1687. 

Ohrgegend, Schuß in die 1777. 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch, von Ost mann 381. 
Ohrenkrankheiten, Versicherungen und Staats¬ 
dienst 2360. 

Ohren-, Nasen- und Kehlkoptkrunkheiten. Lehr¬ 
buch, von Ko ein er 1243. 

Ohrenplastik 199. 

Ohrlahvrinth. operative Eingriffe bei Erkrankutu: 

1 342. 

Ohrmuschel, Primäraflekt in der 247. 

■-r-r. Haut krebs 1153. 

—, Knötchenbildung an der - bei Rheumatis¬ 
mus 1580. 
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Ohrmuschelstellung, Korrektur 2*220. 
Ohrspeicheldrüse, Aktinomykose 1204. 

—, taschenartige Erweiterung 1379. 

Oktavus* und Lateralis bahnen 39. 
Okulomotoriuslähmung, rezidivierende 1590. 
2266. 

Olintal 1539. 

Omarthritis mit Brachialgie 46. 378. 

— gonorrhoica bei einer Gravida 1545. 
Omentum majus, Torsion 1005. 

-, Resorption im 2353. 

Oophoritis chronica, Behandlung 188. 
Operationen, typische, von Rotter 476. 

—, Technik chirurgischer — unter Emanzi¬ 
pation von Assistenz 628. 

—, Tod nach — infolge irrtümlich gestellter 
Diagnose 1504. 

Operationsfeld, Desinfektion mit Alkohol und 
Jod 620. 

Operationskursus, chirurgischer, von Schmie¬ 
den 1675. 

Operationslehre, Kompendium, von Sonnen- 
burg und Mühsam 476. 

Operationsresultate, Faktoren der Beeinflussung 
der unmittelbaren 1972. 

Operationstisch 1051. 

Operationszystoskope 1205. 

Ophthalmia nodosa 1726. 

Ophthalmie, sympathische 93. 1630. 1639. 1973. 
—, doppelseitige metastatische 145. ! 

—, mikroskopischer Befund eines Falles 1101. . 

Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, Sophol ' 
gegen 1823. 

Ophthalmodiaphanoskopie 1633. 
Ophthalmoreaktion 42. 

Ophthalmoskopie, reflexlose 1687. 
Ophthalmotonometrie 243. 

Opsoninbest immung, Technik 2426. 

Opsonine, Lehre von den 281. 590. 

—, Verschiedenheit der Normal- 721. 

—, Bau der Normal- 2305. 

—, Entstehung 905. 

—, Bakteriotropine und Vakzinetherapie 1049. 

— des normalen Aktivserum 1537. 

— in ihrer Bedeutung für die Praxis 1932. 

— und Tuberkulose 1970. ! 

Opsoningehalt des Blutes gesunder, immuni¬ 
sierter Mütter und Neugeborener 1016. 

Opsonin- und Vakzinetherapie 771. 

Opsonischer Index bei Bazillenträgern 674. 
Opsonisches über Staphylokokkenimmunität 838. 
Opticusatrophie bei Tabes 185. 232. 

—- — Myxödem, von Berliner 811. 

— nach Trauma 2211. 

Optik, Handbuch der physiologischen, von 
v. Helm hol tz 581. 1880. 

Optische Untersuchungsmethode in der Physio¬ 
logie und Pathologie 244. 

Orbicularis, Rhabdomyom 1101. 

Orbita, Caries der —, auf den Frontalsinus 
übergreifend 46. 

—, Osteome 1101. 

—, Aktinomykose 1502. 

—, Zylindrom 1637. 

Orbitalabszeß nach Siebbeineiterung 1157. 
Orbitalphlegmone, Pathologie und Therapie i 
1422. 

Orbitalu'and, Scirrhus 99. 

—, Osteoendotheliom 152. 

Orexinprobe zur Feststellung der Salzsäure¬ 
sekretion des Magens, von Günther 2066. 
Organhämolysine, Wirkung 1145. 

Organismen, Beobachtung lebender — auf 
festen Böden 42. 

Organotherapie, volksmedizinische — und ihr 
Verhältnis zum Kultopfer, von Höfler 329. 
—, Innere Sekretion und 1770. 
Organotrop-Spirillotrop 2069. | 

Organtransplantation 2222. 

Organ Verfettung, Chemie und Biologie 1826. , 
Orientbeule 1103. 1207. 2071. | 

Orthodiagraph 2401. ! 

Orthodontie 2025. | 

Orthopädie, physiologische Krankheitsbilder in I 
der 823. 

— des praktischen Arztes, von G. Müller 2403. 1 

Orthopädische Technik, Neuerungen 778. 
Orthophotographie 1048. ' 

Os cuboideum pedis, Fraktur 92. | 

— lunatum, doppelseitige Luxation 284. 

- navieulare carpi, Frakturen 581. 

-pedis, Erkrankung bei Kindern 438. 1 
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Os sacrum, Tumoren 813. 

— triquetrum, Fraktur 234. 

Osazonreaktion des Urins 1417. 

Osmose, Theorie der 1429. 

Ossiculektomie bei chronischen Mittelohreite¬ 
rungen 1774. 

Ossifikation im M. brachialis anticus nach 
Trauma 860. 

Osteoarthritis deformans juvenilis, Coxa vara 
und Epiphysenlösung am oberen Femurende 
284. 

Osteoatrophia trophoneurotica 1148. 
Osteochondritis an der Tuberositas tibiae 1242. 

— dissecans 1545. 

Osteogenesis imperfecta 2441. 

Osteom der oln*ren und unteren Extremitäten, 
multiples 188. 

-Orbita 1101. 

— — Nasennebenhöhlen 1102. 

— — Luftröhre 2263. 

Osteomalazie und innere Sekretion der Ovarien 
580. 

—, Adrenalin und 1460. 

—, Stoffwechsel bei 1884. 

—, Fall von 2362. 

Osteomyelitis der Ulna 148. 

— — Schädelknochen, akute infektiöse 283. 
-Skapula 380. 

— — Clavieula 2309. 

— — Rippen, akute 1500. 

— des Oberkiefers 2215. 

— — Femur 248. 

— chronica mit Lupus pernio 1244. 

— syphilitica 190, akute infektiöse 1340. 
Osteomyelitische Epiphysenherde als Ursache 

jahrelanger intermittierender Gelenkschmerzen 
1826. 

Osteoperiostitis paratyphosa 2196. 

Osteoplastik 1828. 

—, Dauererfolge 1829. 

Osteoporose, permanente Gallenfistel und 733. 
Osteopsathyrosis 2175. 

— idiopathiea 819. 

Osteosklerose, Trepanation langer Röhren¬ 
knochen bei 735. 

Ostitis deformans 234. 773. 

-- und Leontiasis ossea 1465. 

— fibrosa 1686. 

— —, lokale tumorbildende 1821. 

— navicularis carpi 1381. 1773. 

Otitis, Behandlung eitriger — mit Jodalkohol 
189. 

—, Vakzinebehandlung 678. 

—, Behandlung mit Stoffen mit leicht ab¬ 
spaltbarem Sauerstoff 2166. 

— media des Kindesalters 1685. 

-, Encephalitis haemorrhagiea und Schläfen - 

lappenabszeß nach 2214. 

— — acuta, Indikationen zur Aufmeißelung 
des Warzenfortsatzes bei 381. 

— — — mit perisinuösem Abszeß und Ab¬ 
duzenslähmung 1368. 

-, neues Symptom 2069. 

-tuberculosa, Exsudat bei 1774. 

Otochirurgie, gegenwärtiger Stand 2030. j 

Otogene Allgemeininfektion 678. 1300. 
Otosklerose 2217. 

—, Diagnose 1382. ; 

—, neues Symptom 1422. | 

Oudinstrahlen, Behandlung gutartiger Ge¬ 
schwülste der Harnblase mit 1629. 
Ovarialabszeß und Galaktorrhoe 147. 
Ovarialgravidität 478. 1150. 

Ovarialkystome 589. 1157. 

—, Rezidive nach Exstirpation papillärer 147. 
—, rezidivierende papilläre 195 
—, Stieltorsion 2315. 

Ovarialsarkom 861. 

— und Pankreassarkom 340. 

Ovarialtumoren 1150. 1248. 1936. 

— als Geburtshindernis 195. 

—, Krukenbergsche 289. 

—, endotheliale 285. 

—, Operation von 2318. 

—in den beiden letzten Jahren in Greifs- | 
wald operiert 1505. ' 

—, Menstruationsverhältnisse bei einseitigen, 
von Wie her 2358. | 

Ovarialzyste, Spontanruptur 428. 

Ovarien, innere Sekretion 93. 

—, Transplantation 294. 1206. 1497. ! 

—, Myelinkörper in 2315. 


Ovarien, Hydrops follicularis, Fibrome und 
I Adenom 280. 

1 —, Aplasie und Riesenwuchs 280. 

— nach Uterusexstirpation 333. 

—, Osteomalazie und innere Sekretion der 580. 
—, Beeinflussung durch Röntgenstrahlen 909. 
j — , Drüsen mit innerer Sekretion nach Ent¬ 
fernung der 1239. 
i —, Dermoidzysten beider 1341. 

—, Herkunft zystischer Gebilde 2309. 

—, zystische Papillome 2115. 

—, implantierte — und Menstruation 1341. 

—, welche Z^Helemente sind Drüsengew’ebe? 
2032. 

Ovariotomie, vaginale — sub partu und Metreu¬ 
rynterschnitt 527. 585. 

— in der Schwangerschaft, vaginale 2031. 

—, Zentenarium 683. 

! Oxalsäurestoffwechsel 40. 1817. 
j Oxalurie und Diabetes 1203. 

■ fi -Oxybuttersäure, Bildungsweise 1429. 

Oxydasen und Peroxydasen 2063. 
i Oxydasereaktionen an Gewebsschnitten 2063. 
Oxydierende Substanzen des Körpers, farb- 
ehemiseher Nachweis 2257. 

Oxygar, Wirkung auf die Sekretion im Magen 
522. 

Oxyuris vermicularis, Erkrankungen an 186. 

— —, Aluminiumsubazetat gegen 847. 

— — und chronische Koprostase 1339. 

Ozaena 1822. 

— und Syphilis 381. 

—, Frühformen 381. 582. 

—, Behandlung mit Hochfrequenzströmen 2359. 
Ozetbäder bei Infektionskrankheiten 626. 

—, Größe der Bläschen in 1147. 

Ozonosierung von Wasser, Hausapparate zur 
1163. 


P. 

Paehydermie der Stimmbänder 1349. 1686. 
Pachymeningitis interna infectiosa acuta und 
Meningismus 1877. 

Paehvpleuritis 2320. 

Pädatrophie, pathologische Anatomie 143. 
Pagetsche Knochenkrankheit 234. 1773. 
Paläogenetisehe Erklärung mancher Krankheits- 
formen 911. 

Palatopharyngeale Adhäsionen 334. 

Palpation im Abdomen, Erleichterung 986. 
Pankreas, funktionelle Diagnostik 184. 530. 
906. 

—, Funktionsprüfung 627. 1992 . 

—, akzessorisches 284. 

—, innere Sekretion des 868. 2079. 

—, Kontinuitätstrennungen 1100. 
Pankreasaffektionen, chronische 2114. 
Pankreasautolysate, nekrotisierende Wirkung 
1933. 

Pankreasdiabetes beim atrophischen Säugling 
967. 

—, Muskelarbeit beim 2079. 

Pankreasdiastase, Einwirkung auf die Stärke¬ 
arten 1817. 

Pankreaserkrankung, syphilitische — mit Kon¬ 
krementbildung 94. 

—, Diagnostik 684. 

—, Fall 1810. 

— bei Leberzirrhose, von Höfling 2163. 
Pankreasexstirpation, Zuckerausscheidung nach 

2064. 

Pankreas fermen t in den Faeces, Fälle von 
fehlendem IM). 

—, Krebsbehandlung mit 184. 
Pankreasfettnekrose, Behandlung 733. 

—, Leberdegenerationen bei 2353. 
Pankreasfunktion, Prüfung 1578. 
Pankreaskarzinom 964. 

— mit Metastasen in den Lymphdrüsen 2414. 
Pankreasnekrose, Ulcus ventriculi perforans als 

Aetiologie 629. 

— und Fett gewebsnekrose als Unfallfolge? 1152. 
Pankrea reaktion 1378. 

— bei Abdominalerkrankungen 1378. 

Pankreas- und Ovarialsarkom 340. 

Pankreas Vergiftung, Theorie 1577. 
Pankreasverletzungen, subkutane 187. 
Pankreaszyste 2415. 

—, Entstehung 231. 
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Pankreaszyste, traumatische 2.357. ! 

Pankreatinpräparate. Wirksamkeit IHM». | 

Pankreatitis 1241. 

—, akute 2165. 

—, Pall chronischer 233. 

—, hämorrhagische 331. 

—, Behandlung der akuten hämorrhagischen 
2022. 

—, akute hämorrhagische — durch Frühope- 
ration geheilt 725. 

—, operative Behandlung 2309. 

Pannus trachomatosus, Heilung durch Ein¬ 
impfung gonorrhoischen Eiters 93. 

Pantopon 425. 1003. 1291. 1661. 1673. 

2019. 

—, Bedeutung für die Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe 1569. 

Pantoponwirkung 1814. 

—, experimentelle Untersuchungen 1710 

— auf das Atemzentrum 2258. 

-Atmung und Zirkulation 2258. 

Papageien, von — auf Menschen übertragbare 

Erkrankungen 1552. 

Papatasifieber 2067. 

Papilla Vateri, primäres Karzinom 2357. 
Papillarmuskel und Koronararterien 519. 
Pappatacifieber, von Doerr, Franz und 
Taussig 1379. 

—, klinische Erscheinungen 1734. 

—, Virus des 1734. 

Parabiose 1640. 

Paracephalus moniliformis 1631. 

Paraffin bei Nasenkrankheiten 1109. 
Paraffininjektionen, Technik 412. 

—, Behandlung der Nabelbrüche mit 1242. 

— bei Hernia inguinalis 1421. 

Paragraph 224 Str. G. B., zur Kasuistik 2408. 
Paraffinnasen 1012. 

Paralyse, pathologisch-anatomische Diagnose der 
progressiven 280. 

—, progressive — und Aortenerkrankung 388. 

—,-als Unfallfolge abgelehnt 728. 

—, Harnreaktion mit Liquor Bellosti bei pro¬ 
gressiver 425. 

—, Behandlung der progressiven — mit Nuklein¬ 
säure-Injektionen 1241. 

—, pathologische Grundlagen der juvenilen pro¬ 
gressiven 2319. 

—, Anstaltsbehandlung der beginnenden 1579. 
—, Wassermannsche Reaktion und 1981. ! 

—, atypische 675. i 

—, myasthenische 1635. 

—, juvenile 858. 917. 

—, Balkenmangel bei juveniler 1877. j 

—, Landrysche 907. 2355. 2410. | 

—, — — als Unfallfolge anerkannt 1008. 

—, Endogenese in der Aetiologie 1202. 
Paralysefrage in Algier 2113. * 1 

Paralysis agitans 1379. I 

Paralytische, Gehirnoberfläche von, von N ä c k e 
810. 

Parametrische Exsudate behandelt mit Injek¬ 
tionen physiologischer Kochsalzlösung 93. 1 

Parametritis actinomycotica 1821. 
Paranephritis, fibrös-sklerotische 2068. 
Paranoismus meta-paralyticus et meta-syphi- 
liticus 138. 

Paraplegie, spastische 149. 

Parasiten, chronische Dyspepsie infolge tie¬ 
rischer — im Magen 425. 

—, durch tierische — hervorgerufene Krank¬ 
heiten in Japan 2406. 

Parasyphilis im Kindesalter, Pathologie 94. 
Parathyreoidektomie 2078. 

Paratyphus 1971. 

—, Selbstmord durch Halsschnittwunde bei 
2164. 

— A. 1772. ! 

--Infektion 2164. ! 

-beim Säugling 1207. | 

— B-Bacillus, Umwandlung agglutininbinden- i 
der Eigenschaften 1026. 

-Gruppe, Bedeutung der Bakterien der I 

1201. I 

Paratyphusbazillen und Fleischvergiftung 70. | 

855 . 

— in Fleischwaren 1295. 

—, Lebensdauer 520. 

— Typus A, Infektionen mit 520. 

— B im Brunnenwasser 960. | 

-und Mäusetyphusbazillen, Unterschied j 

1392. 1 


Paratyphusbazillen und Entcritisbakterion. Kul¬ 
turunterschiede 2387. 

Paratyphusepidemie 776. 

Parotismelanom, primäres 1400. . 

Parotisspeichel, Rhodan-Reaktion l>ei Ohren- ' 
kranken 2214. 

Parotistuberkulose und die Genese der Riesen- ; 
zellen 1097. 

Parotistumor, seltener 1829. 

Parotitis bei Pneumonie 44. 

—, chronisch rezidivierende — und Angina 
90. 

—, rheumatische 676. 

— und Wochenbett 2358. 

Parovarium und Zystenbildung 725. I 

Pars mastoidea, zur topographisch-chirurgischen 
Anatomie der, von Kanasugi 910. 1 

Passagewutkörper, Jentzsche 1721. ! 

Pasteurisierung von Säuglingsmilch 1887. 2026. I 
Patella, Tumoren 1293. 

Patellarfraktur 1292. 1782. 

—, unblutige Behandlung 487. 

—, operative Behandlung 774. , 

Patellarklonus, graphische Darstellung 1625. j 
Patellarluxation, Familie mit 1827. 

Patellarnaht 909. 

Patellarreflexe, Verlust bei funktionellen Nerven¬ 
krankheiten 1540. 

Pathologisch-anatomische Tafeln, von Rum¬ 
pel, Käst und Fraenkel 2209. 
Pathologische Anatomie, Berliner medizinische 
Gesellschaft und 2064. 

Pathos und Nosos 201. 

Paukenhöhle, Variationen der durch die — ver- 
laufenden Nerven, Sehnen, Bänder und 
Schleimhautfalten 678. j 

Pavillontypus für Infektionskranke 2024. 
Pectus carinatum, besondere Form 2409. 
Pektoralfremitus, Theorie des 42. 
Pektoralisdefekt, angeborener 415. I 

Pektoralistransplantation bei Erbscher Läh¬ 
mung 1973. 

Pellagra 90. 186. 476. 723. 812. 859. 1004. 1540. 

1772. , 

—, Pathogenese 1339. 1 

—, — und Bekämpfung 1972. ! 

—, Aetiologie 1772. 1926. 

—, klimatische Behandlung 1878. 

Pemphigus, Chinin behandlung das 142. ■ 

— der Bindehaut und Mundschleimhaut 818. 

— acutus der Mundhöhle 1971. 

—, hämorrhagischer 862. 

— foliacius 1462. 

— neonatorum, Uebertragung durch die Heb- , 
amme 285. 

— vegetans 1586. 2023. 1 

Pemphigus vulgaris 2310. 

-, mikroskopische Untersuchungen 775. > 

1551. 

Pendelapparat, Heißluft,- 43. 

Penis, Knochenbildung im 188. I 

—, Leiomyom 333. 

—, Kankroid 2213. , 

—, Epithelhörnchen am 339. , 

—, Unterbindung 1685. 

—, Fehlen 1780. 

Penisfraktur 1100. 

Pentosen im Harn, Nachweis 424. 
Pepsinbestimmung 1458. 

Pepsinpräparate, Wirksamkeit 906. 

Pepton zur Anreicherung der Cholera Vibrionen 
721. 

Peptonurie, Nachweis 2305. 

Pepton Wirkung beim Meerschweinchen 1458. 
Perforation des lebenden Kindes in bezug auf 
die religiöse Auffassung und die Rechts¬ 
praxis 144. 

-nachfolgenden Kopfes 189. 

Perforationsperitonitis 1148. 

— nach Appendicitis, Operationserfolge 1208. 
Pergenol, das „feste“ Wasserstoffsuperoxyd 127. 

771. 1008. 

— in der dermatologischen Praxis 2198. 
Periarthritis humero-scapularis 1732. 

Pericarditis, Leber bei chronischer 191. 

—, Pericardiotomie bei 199. 

—, Therapie 921. 

—, Diagnose und Behandlung 522. 

— mit sekundären Stauungserscheinungen 772. 
—, pseudopleuritische Erscheinungen bei 1203. 
—, exsudativa 535. 

—, tuberkulöse 1819. 
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Perichondritis suppurativa laryngis nach Pnni- 
tnonie 1499. 

Perigastritis suppurativa 580. 
Perikardobiiteration, adhäsive — und Kurdin- 
lyse 813. 

Perinaeotomie, Markowskys 1725. 
Periodontitis, chronische 1006. 

Periostitis am Epicondylus humeri 260. 

— orbitae luetica gummosa 2123. 

— albuminosa 1581. 

Peripneumonie der Rinder, Aetiologie 137. 
Peristaltik, Anregung der — nach Laparotomie 
wegen Appendicitis mit freier Peritonitis 1051. 
Peristaltikhormon bei chronischer Obstipation 
und akuter Darmlähmung 579. 

— in der Chirurgie 2021. 

Peristaltin 184. 

Peritoneale Adhäsionen 423. 

— Exsudate, Abgrenzung und Lokalisation ent¬ 
zündlicher 723. 

— Veränderungen 423. 

Peritonealgravidität 1726. 
Peritonealtuberkulose, Laparotomie l>ei 1580. 
Peritonitis nach Dünndarm Perforation durch 

Kirschkerne 126. 

—, akute eitrige — salpingitischen Ursprungs in. 

Kindesalter 126. 

—, eitrige 1100. 

—,-und Dienstfähigkeit 240. 

—, Behandlung der allgemeinen eitrigen 426. 
774. 

—,-diffusen 529. 586. 

—, Enterostomie bei 523. 

—, Bedeutung des intraabdominellen Druckes 
für die Behandlung 733. 

—, Nachbehandlung 1972. 

—, Dauermagenheber bei Nachbehandlung 
schwerer 580. 

— im Anschluß an Erkrankung der weibliche i 
Genitalien 248. 1461. 

— infolge Perforation von Typhusgesehwiiren 
1729. 1748. 

— bei Gonorrhoe des Mannes 1774. 

—, gallige — ohne Perforation der Gallenwege 
2357. 

—, kryptogenetische 1877. 

— nach perforativer Appendicitis 1879. 

—, seltenere Entstehungsarten 684. 

— bei Kindern 2026. 

— tuberculosa, spezifische Behandlung 1460. 
-, Sonnenbestrahlung 2319. 

—, Pleuritis und Pericarditis, chronische 1389. 

— und Phlebosclerosis abdominalis mit Endo- 
theliosis desquainativa 1927. 

—, Verhütung der — nach abdominaler Ex¬ 
stirpation des karzinomatösen Uterus 581. 

—, Kreislaufstörungen bei — und Kochsalz- 
Suprarenin-Therapie, von v. Lichtenberg 
628. 

Perityphlitis auf der linken Seite 284. 

—, Komplikationen 434. 

—, Ikterus bei 1100. 

Perkussion im Lichte neuerer Forschungen 184. 

— der Lungenspitzen 887. 

—, auskultatorische 1048. 

Perlsuchtbazillen, Tuberkuloseinfektion durc;. 

204. 

Perlsuchtreaktion nach Pirquet 2289. 
Peroneussehnenluxation, Behandlung frischer 
92. 

Peroxydase, mikrochemischer Nachweis 2123. 
—, histo-chemischer Nachweis 2161. 
Perspektive in ihren Beziehungen zur Sehschärfe 
und zum Lesen 1243. 

Pertussis, Purpura haemorrhagica bei 2023. 
Peru-Lenicet 1420. 

Perubalsam in der Wundbehandlung 908. 

—, Erythem nach 1202. 

Perusinische Zellen und hyaline Entartung der 
Plasmazellen 41. 

Pervacuatapräparate 2210. 

Pes calcaneus traumaticus 1150. 

— equino-varus, postoperative Resultate 629. 

— valgus, Therapie 823. 

— —, der statische 1340. 

— —, seltene Aetiologie 2404. 

Pessar für den Prolapsus uteri 2213. 
Pessarbehandlung bei Prolapsen 2165. 

Pest, Bekämpfung der — in Kalifornien 95. 

— in Daressalem 143, Japan 191, Tunis 815, 
Suffolk 2260. 

—, Einschleppung auf dem Seewege 480. 
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Pest, Augen Veränderung bei 679. 

, Adrenalin bei 815. 

, Konjunktival- und Kutanreaktion bei Nlf>. 
zur klinischen Kenntnis 1403. 

—, Prophylaxe durch Katzen 1583. 

Pestalozza, Operation von 774. 

Pestbekämpfung in Rio de Janeiro 679. 

St. Petersburg, epidemiologische Beobachtungen 
in 2311. 

Pfählungs Verletzung 1349. 1725. 

— in der Gravidität 1052. * 

Pfahlheher, Vorschlag für einen 144. 

Pfeilgifte im Kongostaate 336. 

— der Watindigas 1775 

Pferdeserum, antylitische Wirkung 1337. 

Pferdeseuche und Moskitoverbreitung 191. 

Pferdesterbe 1984. 

Pflanzen, echte Geschwülste 2128. 

Pflüger E. t 851. 

Pfortader, Sklerose 1971. 

Phagozyten in Lymphknötchen bei Wurmfort¬ 
satzentzündung 2161. 

Phagozytose und Arnethsches Blutbild 183. 

—, Beeinflussung durch Narcotica 521. 

—, Einfluß von Chinin und Morphium 2209. 

Pharmakognosie, Lehrbuch, von Karsten und 
Olt man ns 1240. 

Pharmakologie und Immunitätslehre 184. 

—, die experimentelle — als Grundlage der Arz¬ 
neibehandlung, von Me vor und Gottlieb 
2065. 

Pharmazeutische Praxis, Hägers Handbuch 
der, von W. Lenz und G. Arends 88. 

Pharyngitis chronica, Therapie 430. 

Pharynxkarzinom 1935. 

Phase I, zum Werte der 89. 

Phenol und Kampfer als Prototype der sympto- 
matologisch wirkenden Antipyretica 1818. 

Phenolphtalein 425. 

Phenoltetrachlorphtalein 425. 

Phimose, Therapie der entzündlichen 680. 

Phimosenbehandlung im frühen Kindesalter 
1976. 

—, stumpfe 2244 . 

Phimosenoperation 584. 774. 2309. 

Phlebektasien der vorderen Bauchwand 1149. 

Phlebitis, neue Therapie 1544. 

— und Periphlebitis der V. spermatica interna 

2221. 

Phlegmasia alba dolens 2214. 

Phloridzinfrage in der Nierendiagnostik 424. 

Phloridzinglykosurie, zeitlicher Ablauf der — 
in der funktionellen Nierendiagnostik 42. 

Phonokardiograinme, von O. Weiss 1378. 

Phonoskiaskop 914. 

Phosphaturie bei Gonorrhoe 525. 

Phosphorausscheidung bei Tuberkulösen und 
Chlorotischen 579. 

Phosphorbedarf des Organismus 1472. 

Phosphordämpfe, Ausscheidung durch die Lun¬ 
gen 1506. 

Phosphorlebertran und Kalksalz bei Rachitis 
1423. 

Phosphorsklerose 2353. 

Phosphorvergiftung mit Hauthämorrhagien 233. 

—, hämolytisch wirkende Fettsäuren in der 
Leber bei 1001. 

—, Unbrauchbarkeit des Rizinusöls bei 2212. 

Photo-Projektoskope 523. 

Photogrammetrische Herstellung eines Modells 

149. 

Phrenitis prostatica 1460. 

Phrenokardie bei organischen Herzkrankheiten 
425. 

Phthise, Diagnose der inzipienten — und ihre 
Behandlungen mit antiseptischen Inhalationen 
44. 

— bei Kindern 238. 

—, Behandlung mit Arsenpräparaten 282. 

Phthisiker, Schluckschmerzen der 678. 

Physik, Stellung der neueren — zur mechani¬ 
schen Naturanschauung 1931. 

Phvsikale Therapie in der internen Medizin 
392. 

-Gynäkologie 2032. 

Physiologie des Menschen und der Säugetiere, 
von R. du Bois-Reymond 39. 

Jahresbericht über die Fortschritte der, von 
L. Hermann 87. 1239. 

—, Lehrbuch, von Landois 329, Zuntz und 
Loewy 769, Tigerstedt 1625. 

—, Geschichte 423. 


Physiologie, Handbuch, von W. Nagel 1577. 

der vergleichenden. von Winterslein 

1769, 

Pick, Ph. J. f 1331- 

Pigment. Entstehung des melanolisehen -- im 
Auge der Wirbeltierembryonen und in (’horio- 
idralsarkomen 1351. 

, Herkunft des — im Froschei 1352. 

— , lipoides — der Nervenzellen 2353. 

Pigment hildung, gesteigerte — und Neben¬ 
nieren 906. 

Pigmentierung der Wangenseh leimhaut bei per¬ 
niziöser Anämie' 812. 

Pinkusssehes Zeichen, Wert des 261. 

Pigmentverstreuung auf Iris, Hornhaut und 
Linse 1928. 

Pipette zur Blutuntorsuchung, selbsteinstellende 
810. 

Pirogoff, zum 100. Geburtstage 2108. 

Piroplasmen. Züchtung 2441. 

Pirquetsche Reaktion 1048. 1245. 2162. 

— - und Scarlatina 561. 

-bei chirurgischen Erkrankungen der Kinder 

1053. 

— — - aspezifisrher und spezifischer Ueher- 

empfindlü hkeit der Haut 2162. 

---, Ergebnisse der. von Veit 1926. 
Bedeutung 1930. 

-, Beeinflussung durch verschiedene Krank¬ 
heiten 2162. 

Pityriasis capitis und Haarausfall 499. 

— lichenoides chronica 2075. 

— rubra pilaris 1929. 2446. 

Pittylen 1632. 

Pituitrin bei Post partum-Blutungen 2214. 

Placenta isthmica und Isthmus uteri 141. 

-■ — totalis 1293. 

— marginata, Anatomie und Entstehung 285. 

— — und Verhalten der Tubenecken in der 
Schwangerschaft 2309. 

— praevia 236. 

— —, Kaiserschnitt bei 93. 

—Behandlung 121. 678. 726. 910. 957. 1341. 
1381. 1462. 1822. i 

-- —, — von R. Bichlor 1421. 

— mit Kind und Uterus 150. 

— Tamponade 380. 

— —, wie sind dabei die Erfolge für Mutter 
und Kind zu bessern? 1010. 

— —, Vermeidung der Luftembolie 2213. 

Plaques muqueuses, spätes Auftreten 2116. 

Plastiken, neue 139. 

Plattengebisse und Brückenarbeit 2069. 

Plattfüße 1150. 2068. 

—- bei Friedreichscher Krankheit 535. 

, Operation nach Gleieh-Brenner 1381. 
schwero 1780. 

w# im Röntgen bild 2261. 

— und Klumpfüße, Entstehung der erworbenen 
140. 

Plattfußeinlage, auf neuem Prinzip begründete 
1276. 1426. 

Plattfußsohlen, weiche 2150. 

Plazenta, manuelle Lösung 141. 380. 

—, Verhaltung und manuelle Lösung 363. 

—, vorzeitige Lösung der normalsitzenden 1155. 

—, Enzyme der 244. 

—, Giftigkeit 2257. 

—, Giftwirkung der menschlichen 440. 

—, Toxikologie 2209. 

—, Ruptur unter der Geburt 918. 

—, Tuberkelbazillennachweis 954. 

—, Fettsynthese in der 1001. 

—, Bau und Funktion 2030. 

—, Oedem der — und kongenitale akute Ne¬ 
phritis bei Zwillingen 2069. 

Plazentaerzeugung, künstliche 1335. 

Plazentaextrakte, Einfluß auf die Milchsekretion 
2079. 

Plazentarreste, Bedeutung zurückgebliebener — 
für die Mortalität der septischen WochenlK*tt- 
erkrankungen von Simon 2357. 

Plazentarretentionen nach Abortus 861. 

— und Kindbettfieber 1386. 

Plazentartuberkulose 329. 488. 

Pleozytose, zerebrospinalo 966. 

Plessimeter 1625. 

—, Gestalt und klinische Bedeutung 2173. 

Plethysmographische Untersuchungen bei kör¬ 
perlicher Arbeit 1457. 1769. 

Pleura visceralis, Heilungsvorgänge von Sub¬ 
stanzverlusten der 284. 


Pleura, Sarkom 1769. 

Pleuraempyeme. Behandlung 2114. 

Pleuraerguß, Verdrängungserscheinungen bei 
rechtsseitigem 1241. 

—, seröser — bei eitrigen Prozessen in der 
Bauchhöhle 2308. 

Pleuraexsudate, abgekammerte, insbesondere 
interlobuläre 1627. 

—, Austreibung durch Luftdruck 2067. 
Pleurapunktionsapparat 1539. 

Pleuritis 2266. 

Behandlung von tuberkulöser —, Lungcn- 
abs/.eß und Empyem 138. 

—, — der serofibrinüsen 772. 

—, Autoserotherapie 240. 425. 

—, neue Operation bei 1241. 

— multilocularis 1291. 

Lufteinblasung bei seröser 1771. 
abortive primäre eitrige 1819. 

— und Periearditis, Lufteinblasung bei 1241. 
Pleuritisehe Dämpfung und paravertebrales 

Dreieck 282. 

Plexus choroideus, Präparate 1016. 
Plexuslähmung 1011. 1110. 

Pneumatosis cystoides intcstinorum 1463. 

— des Magens, geheilt durch unblutige Dehnung 
der Kardia 1810. 

Pneumaturie 2067. 

Pneumektomie 91. 

Pneumokokken, Injektionen von aufgelösten 
1337. 

Pneumokokkenarthritiden im Kindesalter 815. 
Pneumokokkeneiterungen, parartikuläre — im 
frühen Kindesalter 1583. 
Pneumokokkenimmunität, Beteiligung der Cor- 
nea 1686. 

Pncumokokkenimmunserura, Wirkungsweise 
1686. 

Pneumokokkeninfektion der menschlicehn Cor¬ 
nea, experimentelle und klinische Grundlagen 
für die Serumtherapie der, von Römer 93. 
—, Baktoriotropine des Blutserums bei 183. 
Pneumokokkenmeningitis, Infektionswege und 
Verlauf 1291. 
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dens 522. 

Pneumokokkensepsis mit Hämoglobinurie 378. 
Pneumonia migrans 90. 

Pneumonie 138. 955. 1927. 

atypische 1724, intermittierende 1004, trau¬ 
matische 144, tuberkulöse 185, zentrale 1350. 

. Behandlung 2307. 
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, Behandlung mit Kollurgol 377. 
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— , Pathologie und Therapie der fibrinösen 1049. 

. Röntgendiagnose 1460. 
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höhlen bei 723. 
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, Perichondritis suppurativa laryngis nach 
1499. 
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—, chronische Bronchitis und Emphysem nach 
2259. 

—. überlappen- mit Meningitissymptomen 2355. 
---, Abdominalsymptome bei 2412. 

— und Pleuritis durch Trauma 1049. 

— — Pneumokokkeninfektion bei Kindern 969. 
Pneumothorax 149. 530. 

— und seine Behandlung 689. 

—. artefizieller 1627. 2414. 

—, Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem 813. 1050. 1063. 1148. 1338. 
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—, Verlauf der Kehlkopftuberkulose bei der 
mit künstlichem — behandelten Lungen¬ 
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—, Technik des künstlichen 1203. 

— , Stickstoff- 1470. 
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Pneumothoraxtherapie der Bronchiektasien 

1148. 

Pocken, Behandlung 1580. 

Pockenepidemie in Derendingen-Luterbach 48. 

— — Allenberg 1242. 

Pocken fälle 1909/10 in Königsberg beobachtet 
1431. 

Pockenimpfung in Indien 526. 

Podiebrader Wasser 474. 

Polioencephalomyelitis 430. 
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Poliomyelitis 382. 1551. 1971. 

— bei Affen 1721. 

—, experimentelle Affen- 375. 

—, experimentell erzeugte 183. 2017. 

—, infantile — und Polioencephalitin infectiosa 
1256. 

_ nAFtnpaiiu 1 Üiix 

— epidemica 41. 231. 245. 280. 430. 519. 857. 
967. 1239. 1543. 2023. 2071. 2167. *2360. 
2414. 

-, Erreger der 138. 423. 

-, Pathologie und Bakteriologie 1926. 

— —, Epidemiologie 1343. 1930. 

-, Symptomatologie 589. 

-, Prognose 1471. 

-, experimentelle Untersuchungen 1145. 

1831. 

-chronica syphilitica 47. 

-bei einem Erwachsenen 2268. 

-Virus, Natur und Verbreitungsweise 1047. 

Pollutionen, Spermatorrhoe prostatischen Ur¬ 
sprungs 139. 

—, von der Prostata aus verursacht 233. 

— und Verwandtes 2308. 

Polyarthritis chronica, Kind mit 2074. 

-progressiva im Kindesalter 1245. 

—, rezidivierende tuberkulöse 1343. 
Polycythaemia megalosplenica 2073. 
Polyelektroid, von Fisch 392. 

Polymyositis, Aetiologie der 907. 

Polyneuritis im Kindesalter, Lumbal flüssigkeit 

bei 820. 

— alcoholica, rein sensible 1526. 

— bei Typhus 1772. 

— posttyphosa 956. 

—, toxische 1589. 

Polyp im Bronchus 1975. 

Polypeptide zu Fermentstudien 2078. 

Polyposis intestinalis beim Kinde 1881. 

— recti 1781. 

Polyserositis 1004. 1389. 

Polythelie und Achselhöhlenmilchdrüsen 2161. 
Polyurie, traumatische 1674. 

Polyzythämie 102. 529. 907. 

Pons und Oblongata, neuere Fortschritte in der 
topischen Diagnostik 2229. 2233. 

Ponsabszess 377. 

Ponserkrankung 955. 

Ponstumor 331. 

Pontobulbäre Herderkrankungen 2113. 

Poor Law Commission, Aerztestand und 1464. 
1632. 

Porgessche Luesreaktion 1561. 1609. 1727. 
Poriomanische Zustände 1338. 

Porocephaliasis, Geisteskrankheit nach 727. 
Porocephalus moniliformis 479. 

Portiozange 1879. 

Positio occipitaiis sacralis 1879. 

Postpartum-Blutungen, Aetiologie und Therapie 
380. 1736. 1822. 2115. 

-, Pituitrin bei 2214. 

-— künstliche Blutleere nach Mombürg 

bei 2263. 

Posticuslähmung 1726. 

—, Medianstellung beider Stimmbänder an der 
Leiche bei 1391. 

Pottsche Krankheit, neues Zeichen 1540. 

Pouls lent permanent 1241. 

Präputialdrüsen 279. 

Präputium, Entwicklung und Mißbildung 234. 
Präzipitinreaktion in der gerichtlichen Medizin 
1296. 

Präzipitin Untersuchungen 1728. 

Presbyophrenie 1783. 

Preßlufterkrankungen 816. 1338. 

Priapismus, postappendizitischer 233. 
Primäraffekt, Prognose des extragenitalen 94. 

— am Auge 818. 

— zu erzeugen bei Kaninchen 1025. 

Prismenphänomen, Wert des Wilbrandschen 

— für die Herddiagnose der homonymen 
Hemianopsie 2265. 

Privatdozenten in Berlin 277. 
Privatdozentenfrage 855. 

— im preußischen Abgeordnetenhaus 806. 

Processus mastoideus, primäre Periostitis 1422. 
-, Röntgenuntersuchung 1422. 

— posterior tali, Bruch 1408. 

— vermiformis, Pseudoinvagination des zystisch 
veränderten 139. 

-, Krebs im 812. j 

-, zystische Degeneration 1111. 
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| Profetasches Gesetz, welche Aufschlüsse gibt 
die Seroreaktion über das 219. 

! Prognathie 2445. 

, Projektile, Wirkung moderner, von Riedin- 
i ger 727. 

I Projodin 858. 

I Prokto-Sigmoiditis, fiberhafte ulzeröse 1380. 
j —Sigmoskopie, von Strauss 578. 

I Prolaps, Anatomie und Klinik 961. 1155. 
i Prolapsoperation, primäre und sekundäre Re- 
i sultate 2032. 

—, Werthheim-Schautasche 2262. 
Prolapspessar 478. 

Prolapsrezidiv nach Schauta-Wertheim- 
scher Operation 1637. 

J Prolapsus uteri totalis, Operation 861. 
„Prophylaxis“, Dasinfektionsetui für Ther¬ 
mometer 816. 

Prostata, Elektrisierung mittels intermittieren¬ 
den Induktionsstroms 522. 

—, Enukleation wegen Hypertrophie 532. 

: —, Exzision 1629. 

—, Physiologie und Pathologie 1724. 
Prostatadehnung bei Prostatahypertrophie 757. 
Prostataerkrankungen, Elektrotherapie bei 1971. 
Prostatahypertrophie 909. 1470. 1539. 1548. 
1928 

—, Behandlung 1156. 1640. 

1 — im Röntgenbilde 1338. 
i —, Histologie 2258. 

| Prostatahörner, woraus bestehen sie? 1769. 

| Prostatapreßsäfte, Wirkung 2064. 
Prostatasarkom 1005. 

—, Radium behandlung 2356. 

Prostatasekret, physiologische Wirkung 40. 
Prostatatoxin bei Prostatitis und Prostata- 
hypertrophie 907. 

Prostatektomia transvesicalis suprapubica. von 
Valentin 2356. 

Prostatatektomie 1581. 2270. 

—, suprapubische 677. 1784. 2309. 

—, Nachbehandlung der suprapubischen 1010. 
—, perineale 725, transvesikale 774. 2357. 

— nach Frey er 2261. 

—, seltene Indikationsstellung zur 2213. 
i —, Inversion einas Blasendivertikels als Kom- 
1 plikation 2296. 

Prostatitis, akute 1581. 

— gonorrhoica, elektrisch erwärmter Arzberger- i 
Apparat bei 142. 

—, infektiöse 2029. 

Prostituierten-Kontrolle, Serodiagnose im Be¬ 
reiche der 317. 

Protargol in warmer Lösung 1774. 

Prothese für den Pirogoffstumpf 235. 

| —, gut funktionierende 1884. 

I Proteusinfektion, unter dem Bilde des Typhus 
I abdominalis verlaufend 750. 

Protozoen, parasitische — aus Japan 1152. 
Protozoenenteritis und Anämie 56. 
Protozoenkrankheiten, Chemotherapie der 47. 

— in Aegypten 239. 

Protozoenkunde, Lehrbuch, von Doflein 329. 
Prowazeksche Körperchen, Fundorte 770. 
Prurigo Hebrae und Tuberkulose 1822. 

Pruritus ani, Operation 477. 

Pseudarthrosen des Unterschenkels 823. 

—, Behandlung 1380. 

—, Extensionsbehandlung 1005. 
Pseudoappendicitis 49. 

Pseudobulbärparalyse durch Schußverletzung 
282. * 

—, infantile 1831. 

Pseudodiphtherie, Diphtherieserum bei 1242. 
Pseudodiphtherie- und Diphtheriearten, Diffe¬ 
renzierung von 1638. 

PseudodiphtheriebaciHus bei Eiterungen 329. 
Pseudogifttiere aus Deutsch-Südwestafrika 2311. 
Pseudogliome 2265. 

Pseudohermaphroditismus masculinus externus 
31. 1424. 

-completus 423. 

Pseudoleberzirrhose, perikarditische 1674. 
Pseudoleukäraie und Tuberkulose 1239. 2354. 

-Drüsen tuberkulöse 1379. 

Pseudomyxom a peritonei 724. 

-nach Appendicitis 2308. 

-infolge Berstens des zystisch degenerierten 

Wurmfortsatzes 1303. 

Pseudotuberkulose, peritoneale — durch JGan¬ 
zen teile 1461. 

Pseudo wut 1552. 


Psoriasis 2359. 

—, AetioloL r ie 1336. 1458. 

—, Behandlung 727. 

—, Chrysarobinbehandlung 384. 

— und Masern 125. 368. 

—, Wassermannsche Reaktion bei 911. 1006. 

—, Neuroderniatitis und 1102. 

— uni versa lis 1733. 

Psorospermosis follicularis vegetans 2075. 
Psychastenische Zustände 772. 

Psyche, Periodizität und 198. 

— und Rückenmark, gleichzeitige Erkrankung 
von 89. 

Psychiatrie, Kasuistik der forensischen 96. 

—, forensische — in der Armee 761. 847. 

—, — — — Praxis und Unterricht 1980. 

—, Krankheitsbegriff in der 232. 

—, der ätiologische Standpunkt in der 2066. 

— und Armen wesen 1982. 

— Serologie 1540. 

Psychisch Erkrankte, Fürsorge im Felde 1980. 
Psychische Erkrankung, Ernährungsstörung und 
527. 

— — zweier Schwestern 780. 

— und sensorielle Funktionen, anatomisches 
Substrat 953. 

— Therapie in physiologischer Begründung 51. 
146. 

Psychoanalyse nach Freud 1291. 
Psychoanalytische und psyehopathologische For¬ 
schungen, Jahrbuch für, von E. Bleuler und 
S. Freud 138. 

Psychologie und Psychiatrie, Vortragszyklus 
über moderne 2108. 2158. 2207. 2255. 2302. 
2349. 2439. 

Psychoneurosen und Psychoanalyse 521. 

— und ihre seelische Behandlung, von Du hob 
1627. 

Psychopathische Konstitutionen, militänirzt - 
liehe Beurteilung 1208. 

— —, traumatische, von Polut 2066. 

— — und ihre soziologische Bedeutung, von 
H. Stelzner 2117. 

Psychopathologie des Kindesalters, Vorlesungen 
über, von S t r o h m a y e r 1053. 

—, Kolportageroman und 1980. 
Psyehopathologisches in moderner Kunst und 
Literatur 1980. 

Psychoreaktion 530. 1013. 1290. 

Psychosen 521. 

—, manisch-depressive 89. 

—, Meningitis und 43. 

—, funktionelle — und vasomotorische Neurose 
89. 

—, aphasische und asymbolische Störungen bei 
Intoxikations- und traumatischen 293. 

— nach Fleischvergiftung 353. 

—, Herzkrankheit und 579. 

—, postoperative 956. 

— im russisch-ja panischen Kriege 1506. 

—, periodische 1970. 

—, poliklinische Behandlung 1982. 
Psychotherapie 1982. 

—, gegenwärtiger Stand 281. 

—, Grundlagen 1770. 

Ptosisoperation 1684. 1735. 

Pubertät und Schule 1825. 

—, auffallend frühe — bei einem idiotischen 
Mädchen 2026. 

Pubiotomie 1381. 

—, Geburt bei engem Becken und 726. 

—, Berechtigung 1641. 

Pudendus, Anästhesierung 1340. 
Puerperalfieber, Behandlung des 534. 

—, Serum behandlung 46. 

—, aktiv-passive Schutzimpfung und Therapie 
54. 

—, Diagnose 862. 

—, Prophylaxe 429. 

—, Ursache und Verhinderung 2115. 

—, Prognose und Therapie 1341. 

—, Entstehung und Verhütung 1630. 

—, Immunisation gegen 1973. 
Puerperalinfektion, immunisations versuche 
gegen 285. 

—, Behandlung 1422. 

—, lokale Behandlung der frischen 686. 

—, Kollanroltherapie 46. 

—, das Fieber bei der 2363. 

Puerperalpsychosen, Aetiologie. von Rogen>- 
Ihi rg 2022. 

Puerperium 141. 
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Puerperium, Pflege im 2263. 

Pulmonalarterie, Thrombose 2210. 
Pulmonalstenose, Diagnose der angeborenen 
1420. 

Pulpagangrän 958. 

Puls, Bedeutung des dikroten — nach Versuchen 
mit Amylnitrit 1459. 

—, Form beim Menschen 1925. 

Pulsfrequenz im Stehen und Liegen 953. 
Pulsregistrierung 232. 1063. 

—, photographische 424. 1722. 

Pulsstudien 2355. 

Pulsus alternans, Kurven von 2174. 

— irregularis perpetuus 87. 

Punktion, Berechtigung der spinalen und zere¬ 
bralen 1578. 

Pupillarmembran, persistierende 1299. 
Pupillarreflex und vorderer Vierhügel 189. 
Pupillen beim Neugeborenen 479. 
Pupillenanomalien bei Alkoholisten 1970. 
Pupillendifferenz, bisher unbekannte Form 820. 
Pupillenerweiterung auf Lichteinfall, willkür¬ 
liche 1633. 

Pupillenmesser 88. 

Pupillenreaktion, ungleiche — als Frühsymptom 
der Lungentuberkulose 579. 
Pupillenstörungen bei Hysterie und Katatonie 
388. 

-Katatonie und Dementia praecox 1049. 

1926. 

Purin, Entstehung 2161. 

Puringehalt der Nahrungsmittel 626. 
Purinkörper, Verhalten bei einer Lebervenen¬ 
thrombose 283. 

Purinst off Wechsel bei Gichtkranken unter Ra¬ 
diumemanationsbehandlung 2403. 

Purpura, Henochsche — oder angioneurotisches 
Oedem? 143. 

—, Darmintussusinzeption bei Henochscher 679. 

— nach Gebrauch von Jod 1499. 

— haemorrhagica kompliziert mit Intussus- 
zeption 1976. 

-bei Pertussis 2023. 

Pyämie, otogene 489. 

—, Aortenruptur bei 585. 

Pyelitis 522. 

—, akute 687. 

— in Gravidität und Puerperium 1011. 1883. 
Pyelographie 1585. 

Pyelolithiasis 1005. 

Pyelonephritis 522. 

— in der Gravidität, Vakzinebehandlung 285. 
Pyeolotomie 486. 

Pygopagus parasiticus 2018. 

Pylephlebitis, eitrige — durch eine Fischgräte 
in der V. mesaraica superior 2073. 
Pyloroplastik, extramuköse 1051. 
Pylorospasmus, Rektalinstillationen bei 31. 
Pylorus im Röntgen bilde 1241. 
Pylorusausschaltung, unilaterale 187. 

—, Indikationen 1676. 

Pylorushypertrophie, kongenitale spastische 
1631. 

Pyloruskarzinom bei Splanchnoptose 140. 

—, Behandlung 676. 

—, Radikaloperation 427. 

—, Resektionen bei 1062. 

Pyloruskontraktur, spastische 1245. 
Pyloruskrampf der Säuglinge, hypertrophieren- 
der 1679. 

Pylorusresektion mit Wiederherstellung der 
Gesundheit 1878. 

Pylorusstenose 378. 

—, kongenitale 2023. 

—, angeborene —, Septumdefekt, Morbus Addi¬ 
son ii 232. 

—, narbige — mit Röntgenbefund 579. 

—, latente 627. 1675. 

—, tuberkulöse 815. 

— im Säuglingsalter 1881. 1929. 

— --, Operation 863. 

— — —, Behandlung 864. 

— — —, — der hypertrophischen 1391. 

—, Ermüdungsstadium der 1540. 

—, Oedeme nach Operation 1380. 

—, radiologische Kriterien 1724. 

Pyonephrose 1430. 

—, Nierenexstirpation wegen 195. 

—, Präparate 248. 

—, operative Behandlung 1242. 
Pyopneumothorax 282. 

— tuberculosus ambulans 269. 


Pyozynase bei Tonsillitis lacunaris 237. 

— Gonorrhoe 1929. 

-Ulcus molle 2215. 

Pyorrhoea alveolaris und ihre Behandlung 2214. 
Pyramidon, besondere Wirkung 1618. 

— bei Typhus 1627. 

Pyrogallolderivate, Verwendung auf der männ¬ 
lichen Harnröhre 1053. 


Quadrizepslähmung, Sehnentransplantation bei 
92. 

—, operativer Ersatz bei 2404. 

Quadrizepssehnen, Ruptur 774. 

Quadrupeden, Heilung eines 1591. 

Quarzlampe bei Ekzemen 958. 

— — Trachom 2266. 

Quecksilber und Jod, Wirkung lau der experi¬ 
mentellen Syphilis 653. 

-Schwefel bei Syphiliskuren 1010. 

—, Einspritzungen von metallischem 1630. 1929. 

—, subpräputiale Einfuhr von 1630. 

—, Brauchbarkeit des atoxylsauren — gegen 
Syphilis 1694. 

—, Grund Wirkung 1769. 

-— Arsazetin-Uhinintherapie bei Syphilis 286. 

Quecksilberbehandlung der Syphilis 727. 

-Sehnervenatrophie 1052. 

Quecksilberchloridjodidrcaktion zum Blut- und 
Spermanachweis 1775. 

Quecksilberdruck an Stelle der Es ma Feil¬ 
schen Konstriktion 1012. 

Quecksilberfestigkeit der Syphilisspirochäten 
1822. 

Quecksilberinjektionen, Fieber nach 1929. 

— von metallischem — bei Hals- und Nasen- 
syphilis 1974. 

Quecksilberkur, Einfluß auf das Körpergewicht 
862. 

Quecksilberlicht, diagnostische Verwendung des 
monochromen und 2402. 

Quecksilberquarzlampe, Wert der Kromayer- 
sehen 582. 

Quecksilberreaktionen bei sekundärer Lues 2263. 

Quecksilbersalze, Aortenveränderungen durch 
519. 

Quecksilbersuccinimid bei Lungentuberkulose 
1877. 

Quecksilberverbindungen, Desinfektionskraft 
komplexer organischer 2024. 

Quecksilbervergiftung, gewerbliche 1012. 

Quecksilberwirkung und Syphilisreaktion 815. 

—, Theorie 2173. 

Querlage mit Wendung auf den Kopf 1243. 

—, Rhachiotoraie bei verschleppter 1582. 

Querschnitt nach Pfannenstiel bei gynäko¬ 
logischen Operationen 1928. 

Querstand des Kopfes, tiefer 1585. 

Querulant, der — und seine Entmündigung, 
von Frese 95. 

Querulantemvahn, Hypomanie und 384. 


t 

Radbod, Bericht über die in — Verunglückten 
1054. 

Rachen, akute infektiöse Erkrankungen 430. 
—, multiple Sarkome 2215. j 

Rachenmandeloperation und Sprachstörungen 

237. 

Rachentonsille 2063. [ 

Rachentonsillotom 678. 

Rachianästhesie mit Stovain-Strychnin 2443. | 

Rachitiker, Muskulatur bei 815. ' 

Rachitis, Bedeutung des Kalkes in der Patholo- j 
gie der 94. 2070. 

—, angeborene und frühzeitig erworbene 238. I 
—, Phosphor, Lebertran und Sesamöl bei 382. I 
—, gleichzeitige Verabreichung von Phosphor- | 

lebertran mit einem Kalksalz 1423. i 

—, Knochenarchitektur bei 819. | 

— und jugendliche Rückgratsverkrümmungen 
823. 

— eine Infektionskrankheit 863. 1103. 

—, Mineralstoffwechsel bei 1679. 


Rachitis, Kalkstoffwechsel bei 1881. 

— und deren Folgezustände 2218. 

— im Röntgen bi ld, von Fraenkel und Lorey 
2263. 

— tarda 1686. 

Rachitische Oberschenkel Verkrümmung, beson¬ 
dere Form 1205. 

Rachitischer Prozeß, tä-Ionen, Wasseradsorp- 
tionsvermögen des Knorpelgewebes und 238. 
Rad-.To 327. 671. 2205. 

Radialparesen, Neurolyse Ihm den durch Hume¬ 
rusfraktur bedingten 1581. 

Radioaktive Elemente 1145. 

Radioaktiver Schlamm bei gonorrhoischen Er¬ 
krankungen der weiblichen Genitalien 725. 
Radioaktivität 1016. 

Radiokarpalgelenk, Volar-Luxationsstollung des 
860. 

Radiosensibilität 626. 

Radioskopie des Magens 88. 

Rudioskopische Untersuchung von Brust- und 
Bauchhöhle 88. 

Radium, Natur des, von Soddy 1721. 
Pharmakologie 1674. 2402. 

— in der Chirurgie 1500. 

—, Radiumemanation und Radiumtherapie 
1626. 

Radiumausscheidung im Urin 1378. 
Radiumemanat ion 390. 

—, Bestimmung und Bewertung 391. 

— , Versuche mit 811. 

—, Wirkung auf Arthritiden 966. 

—, therapeutische Wirkung 1003. 1402. 

—, bakterizide Wirkung 2441. 

—, Aufnahme durch die Haut 1098. 

—, wechselnder Gehalt der Atmosphäre an 1385. 
Radiumforschung. Meßmethoden und Einheiten 
in der biologischen 2U96. 

Radiumstrahlen, biologische Wirkung 1819. 
Radiumtherapie 43. 89. 391. 1098. 

—, von Wiek ha m und Degrais 1048. 

—, Klinisches und Experimentelles 193. 

— bei einem Angiom 1420. 

—;• fg - Ileozökaltumor 426. 

--malignen Geschwailsten 89. 966. 1723. 

— — Karzinomen 2306. 2320. 

— — einem Prostatasarkom 2356. 

— — Lymphdrüsenerkrankungen 1723. 

— — Schwindsüchtigen 966. 

— — Neurodermatosen 190. 

-Lupus 1167. 

-Naevus 2359. 

-rheumatischen Erkrankungen 1378. 

— — Augenkrankheiten 2263. 

— und Lichttherapio der roten Muttermale 299. 
Radiumwirkung auf normales Gewebe 1626. 
Radius und Ulna, Verwachsung zwischen 1629. 
Radiusfraktur, Behandlung 1928. 

— und Malleolenfraktur, Behandlung 1827. 
Radiusluxation, angeborene 2170. 

Ragitpulver, Nährbodendarstellung mittels 423. 
Rahmenspeoulum für Bauchsehnitte 1500. 
Rasillit, Augenverletzung durch 380. 1347. 
Rasse, Einfluß auf Krankheiten 2017. 

Ra ;sonhygiene, Aufgaben und Ziele 1888. 
Ratten, Fütterung*versuche bei — mit über 
impften Tumoren 857. 

Rattenbiß, Fieber nach 1245. 

Rattensa rko m 1551. 

Rauchverbot in Speisewagen 672. 
Raumdesinfektion, moderne 583. 

Raynaudsehe Krankheit 1460. 

— — beim Säugling 966. 

-, plethysmographische Untersuchungen 

bei 1511. 

Reaktionsfähigkeit, gesteigerte — gravider Tiere 
gegen subkutane Gewebeinjektionen 906. 
Rechtsfragen für die ärztliche Praxis 822. 1137. 
1452. 2203. 2252. 

Rechtsgelähmte, Dyspraxie 147. 193. 
v. Recklinghausen, F. f 1767. 
Reetumkarzinoin, sakrale Vorlagerungsmethode 
beim hoehsitzenden 606. 

— mit Perforation in die Scheide 2414. 

—, Diagnose 629. 

—, abdominosakrale Exstirpation 781. 
Rectuinperforation mit konsekutiver Perito¬ 
nitis 813. 

Recurrens, das neue Arsenpräparat Ehrlicbs 
bei 812. 

— in St. Petersburg 2216. 

Recurrensfrage 911. 
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Recurrenslähinung bei Verengerung des linker» 
Odium venosum 377. 

Recurrensläsionen bei Strumoperationen 908. i 
Recurrensstörung, Kropfoperation und 731. 
Reflexkrampf, saltatorischer 56. 

Reflexneurosen, nasale 1063. 1868. , 

Refraktionsanomalien bei Schulkindern 1632. j 

— und Kopfschmerzen 1773. 
Refraktionsbestimmung im umgekehrten Bilde 

237. I 

Regenbogenhaut, Zustandekommen der blauen , 
Farbe 2367. 

Reichs-Versicherungs-Amt, Revisionsentsehei- | 
düngen des 584. • 

Reichsammengesetz 1159. 

Reichstag, Verhandlungen über sanitäre An¬ 
gelegenheiten 567. 

Reichsversicherungsordnung, Entwurf 37. 768. 
—, Arbeiterfürsorge und die 680. 

—, zweiter Entwurf 715. i 

—, Verhandlungen der Reichstagskommission 

1091. 1140. 1199. 1236. 1286. 1331. 1374. 
2102. 

—, Säuglingsschutz und 1158. 

Reinfectio syphilitica 1102. 

Reinkulturen aus Organen und Gewebsteilen 423. 
Reisdiät bei Hautkrankheiten 1929. 
Reizleitungssystem, Aschoff-Tawarasehes 
914. 

— im Eidechsenherzen 914. 
Rekrutierungsstatistik, französische 2312. 
Rektalgonorrhoe im Kindesalter 959. 
Rektalnarkose, von Quattrini 1420. 
Rektalprolaps, Operation 580. 

Rektulspeculum 906. 

Rekto-Romanoskop, Anwendung 1826. 

Rekto-Romanoskopie, Bedeutung und Technik 

2019. 

Rektoskopie, diagnostische und therapeutische 
Bedeutung 1926. 

Rektoskopische Diagnostik 77. 
Rektovaginalfisteln, Operation 1205. 
Rektumkarzinom 427. 
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— - —, Erkennung des Syphiliserregers auf dem 

Wege der Züchtung des 2023. 
Spirochätenbefund bei kongenitalen Gummata 
1383. 

Spirochätenfärbung 525. 1097. 1336. 1377. 1458. 
Spirochätennachweis, Bedeutung für die kli¬ 
nische Diagnose der Syphilis 215. 

Bur rische Methode 1155. 
Spirochätenpräparate nach der Bur rischen 
Methode 137. 

Spirometer, einfaches 1493. 

Spirometrisehe Untersuchungen 915. 

Spirosal l>ei rheumatischen Affektionen 2249. 
Spitzentuberkulose, Diagnose der beginnenden 
2403. 

Splanchnoptose, Pyloruskarzinom bei 140. 
Splenektomie 284. 1585. 

—. Eisenstoffwechsel nach 423. 2355. 
Splenomegalie ohne Ikterus 2260. 
Splenopneumonie, Formen der 859. 

Sjxmdylitis deformans 52. 1418. 

— tu bereu losa, operative Behandlung 426. 
Spondylolisthesis 2028. 

Sporotrichon de Beurmann, Agglutination durch 
Serum von Aktinomykosckranken 30. 
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—, fcWKiiagnose 476. 

Sportsleute und Xephritiker. Urmsedimento hei 
475. 

Sprache, dritte linke Stirnwindung und 1547. 

— des Kindes und ihre Störungen, von Maas 
1582. 


Sprachstörung, Rachenmandeloperation und 237. 
—, eigentümliche 964. 

Spreehakt. Kleinhirn und 425. 

Sprechkanüle nach Kehlkopfexstirpation 1886. 
2263. 


Spritze, modifiziert« Braunsche 81t. 

Sprungbein, Luxation nach außen 92. 

Sprunggelenk, Radikaloperation bei Tuberkulose 
des 2068. 

Sprunggelenksdeformitiit, Volkmannsehe 
als Folge angeborener fehlerhafter Lage der 
Fibula 677. 

Spulwurm im Nabel 2080. 

Sputum, Salizyheaktion 296. 

Sputumuntersuchung auf Eiweiß 104. 

—. Antiforminmethode 320. 

Stabsarzt patent, preußisches 182. 

Staphylokokkenimmunität, Opsonisches über 

Staphylokokkeninfektion, Vakzinebehandlung 
281. 

Star, wie entsteht grauer? 1582. 

—, Studium der extrahierten Kapsel am se¬ 
nilen 1688. i 

—. Versuche über Mydriatica und Miotiea. 
insbesondere für die Operation des senilen 
1688. 

Starbrillen, Gullstrandsche 1687. 

Staroperationen im jugendlichen Alter, Wachs- , 
tum des Auges nach 1382. 

—, Blutung nach 1936. 

Stnse nach Versuchen am Pankreas 329. 

Statistik, Wahrheit und Täuschung in der medi¬ 
zinischen 1007. 

—, moderne 1054. 

Status lymphaticus 94. 

— thymolymphaticus 1589. 

Staubinhalation bei Kindern 1097. 

Stauung, Bier.sehe 1049. 

—.-in der Landpraxis 1010. 

—, — — bei Sehnenscheid»mph!egmone 2412. 

-, Dosierung 1012. 

—, - —- des praktischen Arztes 2066. 

—, peripherische 1337. 

Stauungsblutungen am Kopfe 523. 

Stauungsdermatosen, Diagnose und Therapie 
1423. 

Stauungshy|>erämie in der Ohrenheilkunde, von 
Eschweiler 285. 

—, Dosierung 773. 1431. 

— nach Exstirpation tuberkulöser Halsdrüsen 
1149. 


Stauungspapille 525. 1778. 

— durch Palliativtrepanation gelx-sscrt 199. 

Pathogenese 245. 1687. 1977. 2170. 2443. 
—, Ungleichheit bei gesteigertem Hirndruck 
862. 

— bei Erkrankung der Keilbeinhöhle 1928. 
Stechfliegen, UelxTtragung von Krankheiten 

durch einheimische 819. 1551. 

Steine im Harnröhrendivertikel 580. 

Steinhauer beruf. Gefahren 1824. 

Steinkrankheit, Erzeugung bei Zuchttieren 673. 
Steißtumor, teratoider 1681. 

Stenokardie und Angina pectoris vnsomotoria 
2113. 

Stenokardische Anfälle, alkalische Salze bei 
392. 


Stenose des linken Herzostium, Dilatation de; 

Sinus coronarius cordis bei 280. 

—, chirurgische Behandlung larvngo-trachcaler 
381. * ' 

— und Okklusion des Verdauungskannls 382. 

— des Verdauungstraktes, Röntgendiagnostik 
1420. 


— an der Flexitra lienalis und hepatica coli 
822. 1879, 

— der Har^nihrp angeborene 1631. 
Sterbetafeln für 1801 —KK» 1»1. 

S M88 k0p mit verstellbaren Pri-menokulam. 

Steril-Katcv 
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(Irr Frau, temporäre 2262. 

Sterilität, weibliche 188 . 
des Manms J338. 

, Begutachtung der männlieJ.M'ti 12! 

—. Spermabefunde und männliehe 2< 

- . Grsachen und Behandlung 1773. 
Stiekstoffbestimmung im Mageninhalt 
mol 133(5. 

Stickstoffvertcülung im Urin bei Milche’ 
von Bockstegers 230'. 

Stiftungen und Legate 37. 182. 328. 374. 
856. ! 288. 1376. 1768. 2110. 2159. 225t». 2 
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2352. 

Stilldauer der an der Brust ernährungskrank 
gewordenen Kinder 968. 

Stillen. Technik 814. 

-Tuberkulose und 967. 1512. 

Stillem|ueten und Still pro pa-ganda 1349. 

Stillt ihigkeit. Zusammenhang zwischen Alko¬ 
holismus und -—, Lungentuberkulose, Zahn- 
kurios 712. 

— und ungenügende — aus anatomisch-physio¬ 
logischen Gründen (529. 

—. zur Frage der 1293. 

Still|H*riode. Gew ich tsbestimm ungen während 
einer 1928. 

Stimmbanderkr unkuug» einseitige 382. 911. 

Stimmbildung und Stimmstörungen 10(54. 

Stimme, Photographie der 381. 

Stimmgabelphänomen 814. 

Stimmgabelversueh, Bä rä n yscher 814. 

Stimmritzenkrampf, Behandlung mit kuhmilch- 
freier Ernährung 1053. 

Stimmstörungen, Behandlung der funktionellen 
1105. 

Stirnbein, osteoplastisches Sarkom 150(5. 

Stirnhirnabszeß mit Corne alhvporeffcx, Adiado- 
kokinesis und Hemiparese 29(5, 

Stirnhirntumor 2174. 

Stirnhöhle. Hydrops 2270. 

— und Siebheinzellen. Augen-'Vinntotnr bei Er¬ 
krankungen der 11157. 

Stirnböhleneiterung. chronische 778. 

— ojxTiert nach Killian 1302. 

—, geheilte Fälle 2366. 

Stirnhöhlenerkrankung. Augenmigräne und 
120(3. 

Stirnhühlenoperation, Fet transplan tat ion nach 
1726. 

Stirnwindung, dritte linke — und Sprache 1547. 

Stoffwechsel des Säuglings in den ersten 14 
Lebenslagen 96. 

—, respiratorischer — des Säuglings 1543. 

— bei der alimentären Dekomposition 863. 

—, Ernährung und. von Lusk 23o5. 

Stoffwechsel untersuch ungen an überlebenden 

Warmblüterherzen 2o79. 

Stottern, Behandlung 1823. 

Stovain, Wirkung auf das Rückenmark 1292. 

Stovainanästhesie 580. 

Stovain Vergiftung. Act her bei 773. 

Strafanstalten, Abteilungen für Geisteskranke 
und geistig Minderwertig« in 1982. 

Straffällige Jugend, Behandlung, von Net er 
1680. 


Strafgesetzbuch, Vnrentwurf zu einem deutschen 
— in seiner Bedeutung für den Arzt 33. 78. 

Bemerkung zu Asehaflenburgs Betrach¬ 
tung über den Vorentwurf zu einem deutschen 
133. 

—, Entwurf des deutschen 872. 

- , sichernde Maßnahmen nach dem Vorent¬ 
wurf des 1980. 

—, Vorentwurf des österreichischen 1504. 

Strafprozeßordnung und Stralgeselzrefurtn. ärzt¬ 
liche Forderungen zum Entwurf der 53. 

Strahlen, die neueren, von Greinacher 673. 

Strahlenpilzerkrankung durch Pferdebiß 1204. 

Streekverband nach Ba ldenheuer 234. 

Streptococcus entoriditis 810. 

Streptokokken, Differenzierung durch Lezithin¬ 
bouillon 423. (52(5. 

— in der Milch 479. 1831. 

—. Virulenzlx'stimmung 735. 9o0. 

—, Verbreitung 1239. 

—, hämolytische — und ihr Verhalten im 1, - 
zithinnährboden 1884. 

—Artcnunterseheiduiig hänmlyt iselu r - 
mittels L‘./.ithinbiuullon 225S. 

Streptokokkenabszeß, retroperitoiicaler 154s;. 

Streptokokkenfrage 9( »6. 
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Streptokokkeninfektion und Leukozytose 686. 

— bei Gelekrheumatismus 1675. 

—, Streptokokkenimmunität und Serumbehand¬ 
lung bei 1884. 

Streptokokkenphlegmone an der Hand 1635. 
Streptokokkensepsis und Gelenkrheumatismus 
966. 1819. 

—, Mischinfektion mit Tuberkulose und Fall 
von kryptogenetischer 1752. 

Streptokokken- und Antistreptokokkenserum 
1626. 

Streptokokkenstämme, Differenzierung von — 
durch das Lezithinverfahren 1336. 
Streptomykose, bakteriologische Differenzie¬ 
rung der puerperalen 726. 

Stridor inspiratorius congenitus, Aetiologie 94. 

— thymicus congenitalis 1583. 
Strontiumsklerose 2353. 

Strophanthin 811. 2306. 

Strophanthingaben, Wirkung medizinaler — 
auf künstlich erniedrigten Blutdruck 626. 
Strophanthineinspritzungen, intravenöse — bei 
Herzkrankheiten 772. 

Struma, Röntgenbehandlung 91. 

—, Zungen- 139. 

—, experimentelle Erzeugung 519. 

—, Lymphozytose des Blutes bei 1676. 

—, Blutveränderungen bei 2164. 

— sarcomatosa 1538. 

—, Stimmbandlähmung bei 1820. 

—, Aetiologie der endemischen 2305. 

—, angeborene endolaryngeale 2362. 
Strumafrage, zur 591. 

Strumaoperationen 187. 1252. 

—, Recurrensläsionen bei 908. 

Strumaruptur 1256. 

Strumektomie 589. 

Strumitis, eisenharte 1204. 

— chronica, Verlauf und Ausgang 1820. 
Strychnin, elektive Wirkung auf Teile des Zen¬ 
tralnervensystems 2078. 

— und Kokain, kombinierte Einwirkung von 
-auf das Rückenmark 41. 

Strychninvergiftung 1145. 

—, Behandlung mit intratrachealer Insuffla- 
tion 1876. 

Studienreise nach Schweden und Norwegen, 
sozial-hygienische 244. 

Studierende an den Universitäten des deutschen 
Reiches, Gesamtzahl der 134. 

—, Rechtsstellung an den Universitäten 1200. 
Stufenquerschnitt, ein neues Verfahren für die 
Laparotomie 1883. 

Stuhl, Fäulnis vermögen des acholischen 1925. 
Suaheli, Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett bei den 1543. 

Subarachnoidealblutungen 907. 

Subclavia, pulsus paradoxus infolge Kom¬ 
pression 1579. 

Subconjunctivitis epibulbaris gonorrhoica 189. 
Sublimat Vergiftung, Nierenentkapselung bei 
2068. 

— in Deutschland 1897—1905 1424. 

Subsell, Größenbestimmung eines 2168. 
Südbrasilien, ärztliches Leben in 1575. 
Südkamerun, Pathologie des Hinterlandes 

1343. 

Südwestafrika und Ostafrika, Sanitätsbericht der 
Marine-Expedition in 335. 

—, Medizinal wesen 575. 

Suggestion und Hypnose, von W. Hilger 88. 

— in der gynäkologischen Praxis 263. 

— bei Behandlung von Krankheiten 1290. 
Suggestionsnarkose und Hypnose 2356. 
Sumpflieber, Ehrlichs Präparat 606 bei 1627. 
Superfoetatio, vorgetäuschte 2262. 

Superoxyde, Verhalten im Verdauungstrakt 1049. 
Suprarenin, synthetisches 858. 

— bei Kreislaufstörungen 2354. 

-Kochsalzlösungen bei peritonitischer Blut¬ 
drucksenkung 954. 

Suprareninanämie, Lokalanästhesie und 812. 
Suprareninwirkung 89. 

Suprasymphysäre Entbindung, Geburten nach 
1381. 

Surgery, American Practice of, von Bryant 
und Buck 812. 

Surra-Behandlung 2168. 

Suturtcchnik und Wundantiseptik 91. 476. 
Sympathicus, Tränendrüse und 910. 

—, malignes Gliom 1335. 

—, Gehirn und 1925. 


Sympathiekuren 1776. 

Sympathisches Nervensystem, sekundäre De¬ 
generation und Untersuchung 138. 
Nymphysonklammer 2049. 

Svndaktylie und Thoraxdefekt 683. 

—, Behandlung 1468. 

Synechien in der Nase, operatives Verfahren bei 
‘ 1382. 

Synostose, radio-ulnare 1052. 2264. 

— des ersten Wirbels mit dem Hinterhaupts¬ 
bein 1335. 1 

Syphilis, Serodiagnose 190. 479. 534. 775. 1098. 

* 1240. 1774. 

—, —, von Bruck 238. 

—, — und Lebensversicherung 1344. 

—, — mittels Ausflockung durch glykochol- 
saures Natrium 164. 

—,-der Porgcsschen Reaktion 94. 1609. 

—, — nach Noguchi 1213. 

—, — — neuer serologischer Methode 2333. 

—. optische Serodiagnose 2443. j 

—, chlorsaures Kali bei der Serodiagno.se 78. 

—, serologische Untersuchungen 858. 

—, Brauchbarkeit der serodiagnostischen Un- 
tersuchungemet hoden, von G o 11 s ma nn 
1975. 

—, optische serologische Diagnose 290. 

—, Serumreaktion auf — in der Augenheil¬ 
kunde 1542. 

—, — und Präzipitinreaktion 862. 

—, Cuorinseroreaktion bei 1290. 

—, Komplementbindung bei 286. 

—, Wesen und Bedeutung der . Wassermann - 
sehen Reaktion für die Diagnose der 919. 

—, Bedeutung des Spiroehätennachweises für 
die klinische Diagnose 215. 

—, neuere Hilfsmittel für Diagnostik und 
Therapie der 382. 2116. 

—, Diagnose und Behandlung 958. 1929. 

—, Abortivbehandlung 2124. 

—, — bei Soldaten 1588. 

—, Erkennung durch probatorischo Queck¬ 
silberinjektionen 1342. 

—, Differentialdiagnose 775. 

—, hyperplastisehe Prozesse bei 286. 

—, Ozaena und 381. 

—, maligne — geheilt durch Kainmolinjek¬ 
tionen 2365. 

—, kongenitale 631, hereditäre 1206. 

—, fieberhafte Zustände bei 2175. 

—, Augenerkrankum en bei kongenitaler 289. 

—, Prognose und Symptomatologie der heredi¬ 
tären 1930. 

—, Vererbungsproblem 530. 

— insontium 458, maligna 964, 2268, praecox 
1587, larvierte 1383. 

—, Inkubation 1975. 

— und Negerbevölkerung 727. 

—, Ursprung und Alter 1109. 

—, experimentelle Grundlagen chemothera¬ 
peutischer Versuche mit neueren Arsen¬ 
präparaten bei Spirochätenkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der 1262. 

—, Amenorrhoe und tertiäre 1444. 

— in den rumänischen Dörfern 1544. 

—, Idiotie und 1679. 1823. 

—, zur Geschichte 1817. 

—, geschichtliche Vorbemerkungen 2172. 

— des Auges, serodiagnostische Untersuchungen 
429. 

-Herzens 286. 

-Gesichts, lupusähnliche 2365. 

-Rückenmarks 582. 

-Zentralnervensystems 1007. 

— der Aorta 238. 

-Wirbelsäule und Basis cranii 1674. 

—, Uebertragung auf Meerschweinchen 1625. 

— beim Kaninchen 382. 2069. 

-, Wirkung von Ehrlich 606 2170. 

-, Superinfektion bei 1502. 

—, Kaninchen und Affen 1244. 

—, experimentelle Kaninchen- 1552. 

—, Wirkung des Quecksilbers und Jods für die 
experimepteile 653. 

Syphilisbehandlung 1006. 1678. 

—, moderne 1206. 

—, Einfluß der neueren Forschungen auf die 
2172. 

— im Lichte der neueren Syphilisforschung 

116. 

—, Früh- 582. 

—, Injektion»- 382. 


Svphilisbehandlung, der hereditären 1503. 

— mit Ehrlich-Hata 631. 1212. 1297. 1342. 

1385. 1393. 1462. 1517. 1542. 1582. 1630. 

1631. 1679. 1692. 1693. 1727. 1750. 1774. 

1787. 1790. 1822. 1823. 1832. 1880. 1889 bis 
1924. 1929. 1930. 1975. 2040. 2069. 2070 

2116. 2166. 2175. 2215. 2263. 2268. 2270. 

2271. 2286. 2288. 2291. 2310. 2330. 2359. 

2377. 2405. 2413. 2414. 2416. 2447. 

— — Asurol 1630. 1976. 2070. 

— — Quecksilber 727. 

■?t| ■*-- — — Arsazetin — Chinin 286. 

— — Arsen-Quecksilber 142. 

-- — atoxylsaurem Quecksilber 193. 1694. 
1774. 

— — Natrium cacodylicum 1975. 

Syphilis- und Tuberkulosediagnostik und die 
bisherigen Anschauungen iil>er die Aetiologie 
gewisser Augenerkrankurgm 1687. 
Svphiliserreger, Fortschritte in der Erforschung 

* 94. 

Syphilisfälle 43t. 

Syphilisinfektion, extragenitale 1151. 
Syphilispathologie und -therapie, neuere For¬ 
schungsergebnisse 2215. 

Svphilisreaktion, quantitative Bestimmung des 

* Ausfalles 1202. 

v. Dungernsche Methode 2215. 
Syphilisspirochäten, Uebertragung auf Meer¬ 
schweinchen 1025. 

Syphilitische Ansteckung als Betriebsunfall 2216. 

— Blutsera, spezifische Eigenschaft 286. 
Syringomyelie 1012. 

— mit Beteiligung der Augenmuskulatur 102. 

—, spastische Form 232. 

— bei Mutter und Tochter 1523. 
Systemerkrankung, kombinierte 1241. 

Systole und Diastole, Unterscheidung der 1578. 


T. 

Ta hak Vergiftung, chronische 871. 

Tabes 1011. 2066. 

—, Opticusatrophie bei 185. 232. 

—, gastrische Krisen 486. 1628. 

—. Lumbalanästhesie bei gastrischen Krisen 
bei 1771. 

—, Anästhesie der Bauchorgane 2164. 

—, krisenartige Bewußtlosigkeit und Atem¬ 
stillstand bei 527. 1419. 

—, syphilitische Augenerkrankungen und 775. 
—, Wassermannsche Reaktion und 811. 

—, Blutveränderungen bei 2259. 

—, Durchschneidung der hinteren Rücken¬ 
markswurzeln bei 813. 

—, traumatische 858. 912. 1390. 

—, Augenmuskellähmungen bei 955. 

— mit Amaurose und Ataxie 965. 

—, chronische syphilitische Muskelatrophien 
und 1003. 

—, infantile 2023. 

—, infantil-juvenile Dementia paralytica und 
1249. 

juvenile — mit Herzangina 1379. 

—, Balkenblase als Frühsymptom bei 1724. 1771. 
—, Frühfrakturen des Fußes als Initialsymptom 
der 1732. 

—, Spontanfraktur des Beckens bei 2266. 

—, Gelenkerkrankung nach 1926. 

— sympathica 1390. 

Tabesbehandlung 1933. 2113. 

Tabespsychose, histologische Befunde 1779. 
Tabiker, Temperaturkrisen bei 1338. 

— -Kniegelenk 52. 

Tabische Krisen mit Fieber 579. 

— —, Resektion der hinteren Wurzeln bei 1380. 
Tachykardie, essentielle paroxysmale 185. 917. 
—, paroxysmale — bei Morbus Basedowii 1403. 
—, orthostatische 185. 

—, abdominelle Kompression bei 675. 

Taenia nana 907. 1152. 

Tagyasanpulver 2125. 

Taka-Diastase bei intestinaler Gärungsdyspep'-ie 
2403. 

Talent und Genie, die Entwicklungsgeschichte 
des, von A. Reibmayr 135. 

Talgdrüson, Erkrankung mit atrophischen 
Narben 479. 

Talgdrüsenadenom des Hundes 329. 
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Talmasche Operation 908. 1547. 

Talusfraktur, isolierte 1589. 

Tampon für die Gynäkologie, medikamentöser 
2115. 

Tampon behandlung und Austrocknung der 
Scheide 1293. 1542. 

Tampondrainage des kleinen Beckens zur Vor¬ 
beugung gegen postoperative Peritonitis 1401. 
Tannalbin, Ersatzpräparate im allgemeinen 
und die des 2108. 

Tarsitis syphilitica 815. 

Tarsektomie mit Erhaltung des Culcaneus 428. 
Tartarus depuratus bei Leberzirrhose 1930. 
Tuschenbesteek für Behandlung von Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten 1053. 
Tastpalpation, leichte 1085. 

-und Muskelrigidität zur Erkennung 

von Lungenkrankheiten 751. 

Taubheit bei Eklampsie 525. 

-Kindern 1823. 

— nach Kopftrauma, beiderseitige 910. 

—•. Simulation 1112. 2407. 

— , hereditäre — und die Gesetze ihrer Ver¬ 
erbung 2009. 

4^-5 Diagnose der einseitigen 2100. 2405. 

— und Ohrkrankheiten, Versicherungen und 
Staatsdienst 2300. 

Taubstumme, Tonlokalisation der 678. 

—, Funktion des statischen Labyrinths bei 2214. 
Tau las t u mmhei t, hereditür-degenera t i ve 142. 

—, Aetiologie 2224. 

Taubstummenohr, pathologische Veränderungen 
im 1726. 

Taucher, Lähmungen hei 90. 

Tawarascher Knoten 1062. 

Tebean bei Lungentuberkulose 859. 1404. 
Technik, therapeutische, von J. Schwalbe 
2019. 

Technische Neuheiten 464. 759. 803. 942. 

1370. 1618. 2008. 2100. 2151. 2395. 2432. 
Tee, harnsäurevermehrende Wirkung 628. 
Teleangiektasien, generalisierte 2023. 
Teleröntgenographi:*, Gestell für 915. 
Temperaturempfindungen, abnorme 561. 
Temperaturen, subnormale --im Kindesalter 
1823. 

Tenonitis, zwei Falle 2358. 

Tenomyoplastik bei Eventratio inguinalis 2443. 
Ten tor) um Zerreißungen bei der Geburt 2023. 
Teratom 2170. 

— des vorderen Mediastinum 2354. 

— d“: K'euzsteißbeingegend 780. 2026. 

— aus dem Nasenrachenraum 1777. 
Terminalnerven 1012. 

Terminologie, einheitliche medizinische 1764. 
Terpentineinläufe bei Typh. s 15(»0. 

Test ikel Wanderung 427. 

Tetania parathyreoipri va, Epithelkörperchen - 
transplantat'on bei 628. 

Tetanie 1779. 

— der Kaninchen 87. 

— nach Strumaopera lior 102. 

— ün Kindesa'ter 191. 2029. 

—, Beinphänomen bei 866. 1030. 1241. 

—. Organtherapie der postoperativen akuten 
908. 

—, elektische Reaktion bei 967. 

— und Schwangerschaft 1060. 

— des Magens 1241. 

—, familiäre 1297. 

— im höheren Alter 1420. 

-—, gleichzeitiges Vorkommen von tabischen 
gastrischen Krisen und 1499. 

—, Kalkgehalt des Blutes und der Nerven- 
Zentren bei experimenteller 1538. 

-—. post operative 1773. 

— bei Cholera 1819. 

. neues Symptom 1927. 

Tetanieähnliche Krämpfe bei anämischen Zu¬ 
ständen 2<)20, 

Tetaniefrage, Experimentelles 56. 

Tot. an ickatarakt 1110. 

Tetanus 91. 2260. 

—Veränderungen der Neurofibrillen im ner¬ 
vösen Zentralorgan bei 2125. 

—, Therapie 1594. 1972. 

—, des — mit Karbolsäureinjektionen 45. 

■d~, — — Chloreton 2212. 

—, Antitoxinbehandlung 426. 676. 1820. 
Serumtherapie 1725. 

—, Friihsyniptoin und Serumbehandlung 961. 
—,-Frühbehandlung 1772. 

8 


^ a nus 

773 . 


INHALT*» 

Injektion 




t ß2EICH}ij§ 


vO» 


> %/ms:u nKsi| | frtf })ej . 


’ ^Äv-entivimpfung 77^* 
i Verbrennungen U* ‘ 

* hysterischer 1049, kryptogenetischer lö80, 
postoperativer 283. 

— traumatieus mit Antitoxin .»Höchst 4 * und 
Blutserum eines geheilten Tetanuskranken 
geheilt 813. 

— der Hand, lokaler 706. 

Tetanustoxin, aktive Immunisierung vom Binde¬ 
hau tsaek aus mittels 150. 

Tetrahydro -/i - Xaphthylamin, Wirkung auf 
Körpertemperatur und Blutkreislauf 41. 

Thalamus opticus, Symptomatologie und Funk¬ 
tionen 138. 

Thalassotherapie bei Lungenkrankheiten 1460. 

-Tuberkulose 2613. 

Theophyllin, leichtlösliche Verbindungen 2211. 

Therapeutische Anschauungen, geschichtlicher 
Ueberbliek 1350. 

Thermalbäder, Ersatz der indifferenten — 
durch Inhalation ihrer Radiumemanation 
bei rheumatischen Krankheiten 1723. 

Thermen, deutsche — und soziale Gesetz¬ 
gebung 392. 

Thermo -Steri I isator 1423. 

Thermomessungen am Menschen- und Tier¬ 
körper 1111. 

Thermometerhülse, desinfizierende 1378. 

Thermopenetration 232. 392. 771. 1723. 

Thermopenetrationsapparat 48. 

Thermosgefäße zu bakteriologischen Arbeiten 
1048. 

Therolapparat 185. 

Thiosinaminbehandlung, Fieber bei 1049. 

Thiosinaminvergiftung 425. 1459. 

Thiosinaminwirkung 376. 966. 

Thoracopagus 1243. 

Thorakoplastik 290. 

Thorax, chirurgische Behandlung der Stenose 
und starren Dilatation 730. 731. 

—, operierte Fälle von starrer Dilatation 731. 

—, der starr dilatierte, von v. d. Velden 1674. 

—, operative Mobilisierung 1878. 

—, Stich- und Schnittwunden 2308. 

Thoraxdeformität bei Anus praeternaturalis 
1343. 

Thoraxeiterung, abnorme 1012. 

Thoraxschußwunden 1005. 

Thorax starre 614. 

Thrombenbildung, Untersuchungen 438. 

Thromboendocarditis der Mitralis 1349. 

Thrombophlebitis, Aetiologie und Prophylaxe 
der postoperativen 139. 

— migrans der oberflächlichen Venen bei 
Thromboangiitis obliterans 425. 

— septica im Wochenbett, operative Behand¬ 
lung 189. 

— orbitae nach Tränensackspülung 333. 

— der Vena jugularis interna nach Tonsillitis 
2221. 

Thrombose nach Operationen 247. 

— der V. mesaraica inferior 1541. 

-— cava inferior, V. renalis und supra¬ 
renal is 2360. 

— — Koronararterien des Herzens 1877. 

— des Sinus lateralis 2113. 

— der Pulmonalarterie 2210. 

— und Embolie im Wochenbett und nach 
gynäkologischen Operationen 141. 

— -, postoperative 2164. 

— — —, Prodromalerscheinungen der post- 
operativen und puerperalen 1884. 

Thrombus, Blutplättchen im 390. 

Thymus persistens bei Morbus Basedowii 732. 

—, Bedeutung für den tierischen Organismus 
905. 

—, Bedeutung für die Chirurgie 1339. 

— nach Exstirpation bzw. Röntgenbestrahlung 
der Geschlechtsdrüsen 1817. 

—, experimentelle Studien 1875. 

Thymusexstirpation, Folgen 731. 

Thymusstenose 1975. 

Thymustod hei Erwachsenen 723. 

Thvreoidbehandlung der Pädatrophie 959. 

Thyreo idon accessoria intratracheal is 142. 

Thyreoklcaerkra nkung 233. 
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I hyreoidin gegen Schwangersehaftserbrechrn 
2068. 

— Milclimangcl der Frauen 2069. 

Th vreoidinta blctton und Knochen wachst um 375. 
Tliyrcoiditis acuta 1540. 2020 . 

Thyreotoxikosen, chronisch«* 1579. 

Thyrosoltabletten bei Gonorrhoe 430. 

Tibia en lame de sahn* als F<*fge ei u nrbcfi# Liit-s 
2261. 

—, Fissuren 2411. 

Tibialis antieus-Ansatz, Ahrißlraktur 2261. 

Tic doulourcux, Exst irj »a t ion <h*s Ganglion 
Gasseri 283. 

Tiefen pal pat ion 520. 

Tiefensehen, Genauigkeit mit0*1 s der mono¬ 
kularen Parallaxe 1151. 

Tiere, Umwelt und Innenwelt der, von v. Uex- 
kiiil 2161. 

Tierkohle, Verhalten «ha* — zum Bacillus 
pyoeyuneus im Ohreiter 381. 

Todesfälle in Kurorten, plötzliche 391. 

— mit geringem oder negativem Obduktions¬ 
befund 960. 

Todesursachenstatistik, Zahl der ärztlichen Be¬ 
handelten und 1543. 

—, Berliner von 1881—1900, was lehrt sic? 2311. 
Tollwut, abortive 186. 

—, Aetiologie 520. 1551. 2017. 

—, Pathologie und Therapie 1257. 

—. atypische Fälle 2442. 

Toluylendiamin Vergiftung 40. 

Tonometer 1625. 

Tonsille, Lipom der 142. 

—, Tuberkulose 2215. 

—, Enukleation 1880. 2215. 

—, Radikaloperation 1382. 

—, Bakterienflora 1462. 

—, Erkrankung der — als Ursachen von 
Neuralgien 1774. 

Tonsillektomie 1383. 2215. 

Tonsillitis und ihre Beziehungen zu anderen 
Krankheiten 1971. 

—, Nephritis nach 2308. 

— lacunaris, Behandlung mit Pyozyannsc 238. 
Tonstärken und Hörfähigkeit, Messung 2214. 
Torsionsfraktur, Nachtrag zum Mechanismus 

der 140. 

Torticollis nach Entfernung adenoider Vege¬ 
tationen 1974. 

Torus palatinus 1726. 
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Baizeau, Dr. (Paris) 422. 

Bandera, Prof. Dr. (Mexiko) 576. 

Barker, Prof. Dr. (Washington) 1096. 
Baubv, Prof. Dr. (Toulouse) 768. 
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Below, Dr. (Hannover) 2110. 
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Boegehold, Geh. San.-Rat Dr. (Berlin) 1968. 
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Bordier, Dr. (Grenoble) 422. 

Botez, Prof. Dr. (Jassy) 720. 

Botkin, Prof. Dr. (St. Petersburg) 328. 
Brown, Prof. Dr. (New York) 1044. 
Browski, Dr. (Tripolis) 1144. 

Burell, Prof. Dr. (Boston) 1000. 

Ca bot, Prof. Dr. (New York) 576. 
Calhoun. Prof. Dr. (Atlanta) 2062, 

Cerasi. Dr. (Rom) 470. 

Chapplain. Prof. Dr. (Marseille) 2062. 
Cheadle. Dr. (London) 720. 

Chönieux. Prof. Dr. (Limoges) 576. 
Chrohak. Prof. Dr. (Wien) 1874. 

('ursch mann, Geh. Med.-Rat Prof. l>r. 
(Leipzig) 904. 

Cushing, Prof. Dr. (Cleveland) 576. 
Dandridge. Prof. Dr. (Cincinnati) 2352. 
Dayot, Prof. Dr. (Rennes) 422. 
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720. 1 
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Hyde, Prof. (London) 2110. | 

Iglesias, Prof. Dr. (Madrid) 576. j 
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Kassabian, Dr. (Philadelphia) 2062. ■ 

Katerbau, Reg.- u. Geh. Med.-Rat a. D. 
Dr. (Königsberg) 470. 

Kestner, Geh. Med.-Rat Dr. (Mülhausen) 
2440. I 

Kölpin, Priv.-Doz. Dr. (Bonn) 38. 

König, Geh. Med.-R. Prof. Dr. (Berlin) 2352. 
Krannlials, Dr. (St. Petersburg) 470. 
Krause, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. (Berlin) 278. 
Krönlein, Prof. Dr. (Zürich) 2062. 
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Laub, Gen.-A. Dr. (Holte) 2304. 
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Lesshaft, Prof. Dr. (St. Petersburg) 86. j 
Lewis, Prof. Dr. (New York) 2352. 

Leyden, Exz., Prof. Dr. (Berlin) 1924. 
Lortet, Prof. Dr. (Lyon) 38. 

Ludwig, Geh. Med.-Rat Dr. (Heppenheim) 
1044. 

Magail, Prof. Dr. (Marseille) 1496. 
Malassez, Dr. (Paris) 38. 

Manolesco, Prof. Dr. (Bukarest) 2256. 
Mantegazza, Prof. (San Terenzo) 1624. 
Mariani, Dr. (Madrid) 576. 

Marshall, Dr. (Cannes) 1624. 

Masse, Prof. Dr. (Bordeaux) 1672. 

Mayer, Prof. Dr. (Prag) 1672. 

Mensinga, Dr. (Flensburg) 952. 

Mi belli, Prof. Dr. (Parma) 904. 

Mori, Pi'of. Dr. (Mailand) 1288. 

Mosso, Prof. Dr. (Turin) 2256. 

Mürset, Oberfeldarzt Dr. (Schweiz) 1624. 
Nedopil, Dr. (Brünn) 38. 

Nicolaysen, Prof. Dr. (Christiania) 38. 
Obrzut, Prof. Dr. (Lemberg) 2062. 
Oedmannsson, Prof. Dr. (Stockholm) 856. 
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Ogden, Prof. Dr. (Toronto) 328. 
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Os er, Hofrat Prof. Dr. (Wien) 1576. j 

Paschen, Gen.-A. a.D.Dr.(Ludwigslust) 952. 
Payne, Dr. (London) 2256. 

Pflüger, Geh. Med.-R. Prof. Dr. (Bonn) 576. 1 
Pick, Prof. Dr. (Prag) 1096. 

Piffard. Prof. Dr. (New-York) 1334. I 
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Steffen, Geh. San.-R. (Stettin) 230. 
Steinhausen, Gen.-A. Dr. (Metz) 145(5. 
Stenzl, Dr. (Wien) 278. 
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Taylor, Prof. Dr. (Cincinnati) 576. 

Thielen, Geh. San.-R. Dr. (Berlin) 422. 
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Valentine, Prof. Dr. (New-York) 38. 
v. La Valette St. George, Geh. Med.-R. 
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Volborth, Geh. San.-R. Dr. (Berlin) 904. 
Waetzold, Geh. San.-R. Dr. (Wiesbaden) 
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Walker, Prof. Dr. (Philadelphia) 225(5. 
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Wasten, Dr. (St. Petersburg) 422. 
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Zaufal, Hofrat Prof. Dr. (Prag) 328. j 

Zuckerkandl, Prof. Dr. (Wien) 1044. 
Totgeborene, Uneheliche und 287. 

Trachea, Amyloidtumoren 479. 
Trachealschleimhaut, zyanotische Schwellung J 
nach Dekanulement 1064. 

Trachealstenose, luetische 1780. 
Tracheobronchialstcnose, syphilitische 94. 
Tracheobronchialdriisentuberkulose im Kindes¬ 
alter, Wirbelsäulenperkussion bei 335. 
Tracheobronchoskopie 47. 

—, Bedeutung für die innere Medizin 1157. 
Tracheopathia osteoplastica 1244. 
Tracheosklerom 1062. 

Tracheotomia 91. 

—, 676 Fälle 2360. 

— transversa 379. 

— bei Lachgas Vergiftung 1148. 

Arrosion der A. anonyma nach 1508. 

Trachom 2263. 

— prophylaktische Maßnahmen gegen das — 
in der Schweiz 95. 

—, Diagnostik und Therapie 478. 

—, Aetiologie und We.<en 630. 

—, das pathogene Element 478. 

—, die bei — erhobenen Befunde 1300. 

—, Quarzlampe bei 2266. 

— und Einschlußerkrankungen 2414. 
TrachomatöseConjunctiva, Schnittpräparate der 

98. 

Trachomerreger. Natur des 1076. 1326. 1535. 
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—, entsteht er durch Mutation des Gonocoecux 
1542. 

Trachomforschung 4(5. 814. 

Trachom frage 630. 

Trachomkörperchen 8(52. 1386. 

-- oder Chlainydozncn 429. 


Trachomkörperchen, Bedeutung 478. 

—, Schnellfiirbung und Kontrastfärbung 1097. 
Trachomparasiten 1688. 

Tränenabflußwege, permanente Drainage 429. 
Tränendrüse, Tumor 525. 

— und Sympathieus 910. 

Mischtumoren aus der Gegend der 1101. 
Triinendriisengeschwillst 962. 

Tränenkanal, Dilatation bei Erkrankungen 1382. 
Tränenleiden, Behandlung durch Tamponade 
mittels Seidenfadens 1157. 

Tränenröhrchen, Konkremente aus einem 199. 
Tränensack, angeborene Blennorrhoe 47. 142. 
Tränensackeiterungen, Behandlung 2445. 
Tränensackspülung, Thrombophlebitis nach 333. 
Tragbahre, fahrbare 1493. 

Transfusion und Aderlaß 249. 297. 
Transplantation von Organen 723. 

— ganzer Kniegelenke 732. 

— drüsiger Organe 916. 

— von Venen auf Arterien 1292. 

Transplantationsversuche mit einem Hunde¬ 
fibrom 1511. 

Transport verband aus Aluminium-Streckmetall 
2311. 

Transposition der großen Gefäße 1591. 

Tränsthermie und Therapie mit Aetherwellen 
1020. 

Transurethrale Operationen 1204. 
Traubenzucker im Harn, kolorimetrische Be¬ 
stimmung 1673. 

—, subkutane und intravenöse Ernährung mit 
1818. 

Trauma, Bedeutung in der Medizin 231. 

—- und Lunge 680. 

— — Herz (580. 

— —• Geistesstörungen 680. 

— — Hirntumoren, von Bl üb dorn 811. 

— — GeschwulstBildung 2128. 

— — Tabes 912. 

— — Geschwulst 1008. 

Karzinom 1464. 2128. 

-Zuckerkrankheit 1303. 

—, psychisches — und Schlaganfall 1008. 

—Tuberkulose, Pneumonie, Pleuritis und 1049. 
—, Sarkom und 1504. 

Trematoden, lieim Menschen schmarotzende. 99. 
Traumen, abdominale 1005. 

Tremor, akuter zerebraler — bei Kindern 525. 
—, hochgradigster 919. 

Trepanationen 1470. 

— nach traumatischer Monoplegie 189. 

— des Schädels, Blutstillung 426. 

— bei Erblindung 638. 

— — traumatisch-psychotischen Zuständen 
2222. 

—, Technik 1250. 

Trichina spiralis 956. 

I Trichinen, Verbreitung im Regierungsbezirk 
Posen 1207. 

Trichinenepidemie in Bayern 676. 

Trichinose des Menschen und der Tiere 2445. 
Trichinoseepidemie 2114. 

! Triehocephaliftsis mit tödlichem Ausgange 2406. 
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I Trichophytieerkrankungen 911. 

Trichter für Magen-, Darm- und Blasenspülungen 
96. 

Trichterbrust, kongenitale 532. 

| Trigeminusneuralgie 90. 

—, Alkoholinjektionen bei 1241. 

—, Durchtrennung des Trigeminusstammes bei 
1936. 

—, chirurgische Behandlung 2068. 
Trigeminusstämmo, Injektionen in die 1147. 
Trigonum vesicae, Anatomie 2063. 
Trikuspidalinsuflizienz, Pulsus irregularis per- 
petuus und 1552. 

Trink- und Badekuren 1722. 

Trinkwasser, Versorgung mit — im Felde 1104. 
1207. 

Trinkwassersterilisation mittels ultravioletter 
Strahlen 1207. 

Trional Vergiftung 186. 

Triorchismus 1201. 

Trismus-tetanus der Kinder, Prognose bei 
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Trochanter ininor, Abreibung 149. 380. 
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Trommelfell, künstliches 1064. 

, Naevus 1885. 

-#\iind M. tensor tympani, Funktion 1153. 
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Trommelfell, intralamelläre Abszesse 2219. 
Trommelfellrisse 1296. I 

Trommelfellruptur, traumatische 1734. 
Trommelfellzapfen 777. 

Tropen, Akklimatisation 1976. 

—, Wohnungsbau in den 1984. 

—, Ernährung in den 1984. 

Tropenhygiene, von Schilling 239. 

—, Heimstätten im Ausland 1378. 1415. 1450. ! 
Tropenklima, Anpassung der weißen Rasse i 
1424. 

Tropenkrankheiten 526. 

Tropen praxi», Fälle aus der 911. 

Tropical Medicine, von Castellani und C'hal- 
mers 2167. 

Tropische Orte, Belehrungen für Europäer an, 
von Ziemann 2264. i 

Trübung von Gewässern, Apparat zur Bestim¬ 
mung von 920. 

Trunksucht, Einfluß der elterlichen 1145. 

— und Trunkenheit 1976. 

Trypanosoma theileri 1823. i 

Trypanosomen, verschiedene Arten der —, mit 
l>esonderer Berücksichtigung der Schlafkrank¬ 
heit 95. 

—, Aufenthalt in der Latenzperiode 1048. , 

—, Zählung bei Schlafkrankheit 1343. 
Trypanosomenbefunde am Tanganyka 1400. 
Trypanosomeninfektionen, Karzinom-, Spirillen- 
und 1537. 

Trypanosomiasis, Bibliographie of, von C. A. i 
Thimm 143. 

—, Behandlung 239. 431. 911. 

— , — mit Arsazetin 1631. 

—, Drüsenpunktion bei Tier- 287. 

—, Chemotherapie 431. 

— großer Tiere, Behandlung»versuche bei ex¬ 
perimenteller 1984. 

Trypsin, Wirkung auf lebendes Gewebe 913. 

—,-die Gefäße 2018. 

—, Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit 
1600. 1828. 

—-, — chirurgischer Tuberkulose mit 2260. 

— und Erepsin im Magendarmkanal 1817. 
Trypsinpräparate, Wirksamkeit 906. 
Tsutaugamushi-Krankheit 2080. 

TubA Eustachii, erste Entwicklung 2063. 
Tubage, perorale 812. 

Tubargravidität 525. 

— und sekundäre Abdominalschwangerschaft 
340. 

— operativ geheilt 1150. j 

—, doppelseitige 1293, wiederholte 1349. | 

Tube, Lymphangiom 677. 

— mit tödlichem Ausgange durch Lungenem¬ 
bolie 1349. 

— im Bruchsack einer Schenkelhernie 1725. 
Tuben-Gaumen-Muskulatur, Herkunft 687. 
Tubenabort, Reste des 1422. 

Tubenserosa, miliare Zysten 1686. 
Tubensterilisation 1883. 2309. 

Tubentuberkulöse, primäre 1529. 

Tuberculinum purum 627. 

Tuberculosis a preventable and curable disease, 
von Knopf 192. 

Tuberkel im Hirnstamm 1610. 

Tu berkel bazillen 1145. 

— im Blute 42. 578. 1116. 1817. 

-Sputum und Urin 184. 

—,-Lungenkranker vorkommende 207. 

-Stuhl 1498. 

-von Phthisikern und Diagnose Darm- 

tuberkulose 232. 

-der Milch 2071. 

—Nachweis 891. 2306. I 

—, — in pathologischen Exkreten 1140. I 

—, — im strömenden Blut 247. i 

—,-Sputum 1722. 

—,-der Plazenta 954. 

—, — bei miliaris disseminatus faciei 1462. 

— -, — Antiformin- und der Antiformin-Ligroin- 

Methode 1673. : 

—, .— Antiformin- und Antiforrain-Ligroin-Me- ! 
thode 1673. 

—— sehr spärlicher Mengen 982. : 

—, Antiformin-Ligroin- und Doppelmothode von j 
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Ureterenkatheterismus 376. 

— und Nephrolithotomie 284. 
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Urethroscopia posterior, Instrument zur 321. 
421. 517. 

Urikämie, Herzstörungen bei 1050. 

Urin, antitryptische Wirkung 2111. 
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—, Geburtsstörung infolge vaginaler Fixation 
2315. 

—, Aetiologie der Karzinome und Mvorne dos 
686. 
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—, intrauterine Eingriffe beim infizierten 2031. 
—, Beleuchtung der Höhle des puerperalen 2031. 
—, partiell gangränöser puerperaler 686. 
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j Uterusperforation 918. 
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—, komplette — der letzten 50 Jahre in der 
Münchener Frauenklinik 141. 

I —, geheilte 285. 

—, spontan geheilte komplette — kompliziert 
I durch Staphylokokkeninfektion im Bereich 
der Vagina 316. 
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Venennaht, zirkuläre und laterale 1878. j 
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Verbaiullehre, von Klaussner 628. 

Verbandplätze, einheitliches chirurgisches Han¬ 
deln auf 2117. 

Verbandteehnik am Auge 478. 
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Wasstwmannsche Reaktion, Herkunft der sie 
hervorrufenden Substanzen 2162. 

-, Blutgewinnung bei der 221. 

— —, Entblutung von Tieren zur 810. 
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—, Fadenwürmer im 1500. 

—, frisch exstirpierter 1781. 

—, eitrige Entzündung des links liegenden 1972. 
—, Abtragung bei Colpotomia posterior 2031. 
—, Erkrankungen in Bruchsäcken 2068. 

—. Positio antecoecalis 2308. 
Wurmfortsatzentzündung, Segmentäre bei 283. 
—, Pathogenese 2353. 

—, kompliziert durch Bauchdeckenphlegmone 
1132. 

—, Thrombose der linken Schenkelvene bei 1773. 


Wettlaufen, Einfluß auf den physiologischen —, Phagozyten in Lymphknötchen bei 2161. 

Zustand des Körpers 144. j Wurminfektion, Eosinophilie bei 1540. 

Wiederbelebung durch Ventilation der Luft- i Wurmkrankheit, Bekämpfung 2080. 

wege per vias naturales 1818. j Wurmsamertöl bei Ascaridia-sis 1540. 

Wietingsche Operation 1427. i Wurzeliscbi-^ 1674. 

Willkürversuch 1925. t ! Wurzelspitvw^ektion 150 °- 

Wirbelanomalien, angeborene — als Ursache Wut, hist^i . , i)ja<Miose 520. 
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X. 

Xanthelasma, Pathogenese 1151. 

- tuberosum 2075. 

— und Ikterus 2259. 

Xanthomatose als familiäre Erkrankung 1885. 
Xantropin 1626. 

Xerasc in der Gynäkologie 2404. 
Xerosebazillen, Pathogenität 1688. 


z. 

Zilme, Untersuchung mit Röntgciistrahlen 478. 
-Extraktion, von Scheff 958. 

, GcsehwuIstmetastasen in 1100. 

— , überzählige 1586. 

— , Wiedereinimpfung kranker 1726. 

in der Nasenhöhle 1974. 

Zahn, reimplantierter 385. 

Zihnärztliche Orthopädie, von Herbst 1423. 

- Praxis, diagnostische Hilfsmittel in der 2298. 
Zahnarzt, Arzt und 1774. 

Z ihn bürst enersatz 1152. 

Zahnextraktion und Fazialislähmung 189. 
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ausgeführter 2214. 

Zahnfistel 2263. 

Zahntleischschaura, roter 676. 

Zahngranulome, eigentümlich! Zellformen bei 
814. 

Zahnheilkunde in ihren Beziehungen zu den 
Naturwissenschaften und der Medizin, von 
W. Pfaff 334. 

—, Atlas, von Witzei 334. 

—, Lokalanästhesie in der 1152. 
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Septum nasi 1676. 

Zahnreplantation 2445. 
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—, Differentialdiagnose 2023. 
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Zangenindikation, relative — für Unterricht 
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Zaufal t 514. 

Zeckenfieber, Infektion mit — und Uebertrag- 
barkeit der Spirochaeta Buttoni 143. 

Zehen, Redressement sieh deckender oder ge¬ 
krümmter 273. 

Zeigefinger, Luxation im Mctäcarpo-Phalangeal 
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Zcitintervalle. akustisch erkennbare kurze 1721. 
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Zellen, Konstanz und Variation 2315. 
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Zellipoide, Nachweis, Vorkommen und Bedeu¬ 
tung 2257. 
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Zelltätigkeit, Beharrungstendenz der 822. 
Zelluloiddrains 580. 

Zentralnervensystem. Klinik und Atlas der 
chronischen Krankheiten des, von Knob¬ 
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—, pa.tbologis.eho Entwicklung 88. 

—, Histotcchnik 183. 

—. zur vergleichenden Anatomie' 778. 
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—, Gliome des 1060. 
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Zentralnervensystem, syphilogene Erkrankung 
des — und nicht syphilogene Erkrankung 
bei Syphilitischen 2113. 

Zerebrallähmung, atonisch-astatischer Typus 
der infantilen 191. 1 

Zerebrospinalflüssigkeit 1419. 

—, chemische und zytologische Untersuchung 

1460. 

—, Eiweißprobe 1722. 

—, Wirkung des Plexus chorioidei 2079. 
Zerebrospinalmeningitis, Soamininjekt innen 282. 

— mit choreaartigen Erscheinungen 282. 

— durch Trepanation des Schädels geheilt 628. 
—, septische 1418. 

—, epidemische 2308. 

Zerquetschungen der Extremitäten, Behandlung 
1421. 

Zerreißung, intra perineale 726. 

Zervikalkatarrhe, Behandlung von 141. 
Zervixresektion, neues Verfahren der supra¬ 
vaginalen 725. 

Zervixrisse, Behandlung alter 478. 

Zeugung beim Menschen, von Robieder 2209. 
Zigarettendrain 1540. 1820. 
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Ziliarfollikel, multiple 2358. ■ 

Ziliarkörper, Hypotonie, ein Symptom der Ent¬ 
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—, Ringsarkom 1974. 
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optico-ciliaris 781. 1 

Zilie im Augapfel 962. 
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Zinn Vergiftung 1348. , 
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Röntgenologie 42. j 
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Zökostomie 725. 
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Zoologische Station in Nei|>ol, Studienaufent¬ 
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Zootrophotoxismus 233. 
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Zuckerfreie Kost bei ernährungsgestörten Kin¬ 
dern 4.30. 

Zuckergußleber 1577. 
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Zürich. Organisation des Gesundheitsamtes in 
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Zug, elastischer — und Druck in der (’hirurgie 
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Zugverband l>eiin Vorderarmbruche 1541. 
Zunge, Fremdkör|>er in der 139. 
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—, totale Exstirpation 1878. 

—, Aktinomvkose 1878. 
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Zungenentzündung, akute knotenförmige 1004. 
Zungenexstirpation 523. 

Zungenhalter 991. 

Zungenpapillen, zystöse Degeneration der fungi- 
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Zungenpuls Ikm Aortenklappeninsuftizienz 2067- 
Zugensarkom 812. 

Zungenstruma 139. 


Zurechnungsfähigkeit, zur Frage der ver¬ 
minderten 2407. 

Zwangsvorstellungen bei Magenkrankheiten 859. 
Zwerchfellatmung, Bedeutung für Herzschwäche 
und Herzinsuffizienz 652. 

Zwerch feil U;wegung, parodoxe 1201. 1769. 
Zwerchfellhernien 1424. 2164. 

— bei Neugeborenen, falsche 2220. 

Zwerch fei 1 ver let zu ngen 724. 

Zwerg, chondrodystrophischer 1827. 
Zwergwuchs 967. 

— und Riesenwuchs, experimentell erzeugter 
1511. 

Zwillinge aus Samar 959. 

—, Beobachtungen an 1299. 

—, eineiige monamniotische 1780. 

und deren Geschwister 2167. 
Zwillingsschwangerschaft, neues Zeichen für 1928. 
Zyklodialyse, Glaukom und 93. 

Zvkloform als Lokalanästhetieum 1878. 
Zylinder im Urin, transitorisches Auftreten 286. 
Zyste der vorderen Bauchwand des Kindes als 
Geburtshindernis 429. 

— — (önjunetiva. traumatische 630. 

— an der Irishinterfläche und am Corpus ciliare 
1102 - 

—, der langen Röhrenknochen, solitäre 1149. 
—. abdominale 1638. 

Zystenn iere 2412. 

—. Hydronephrose und 49. 

Zystenniere, Hvdroncphrosc und 49. 

—, infizierte 379. 1773. 

—. soll man sie ojx'rieren? 524. 

—, Histopathogenese 2210. 

Zystizerko.se, zerebrospinale 1471. 

Zystoskope 1204. 

Zvstoskopie 376. 2210. 

— des Gynäkologen 629. 

— bei trübem Blaseninhalt 1418. 

— — Untersuchung seröser Höhlen 1969. 

—, Fortschritte 2032. 
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BERLIN, dem 7. JULI 1910 


36. JAHRGANG. 


Pathologie und Therapie der Tollwut. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. Otto Lentz, Abteilungsvorsteher im Institut 
für Infektionskrankheiten in Berlin. 

Die Tollwut ist in Deutschland im allgemeinen eine seltene 
Krankheit; sie kommt bei uns in der Hauptsache bei Hunden 
vor, wie sie ursprünglich eine Krankheit des Hundegeschlechts 
überhaupt ist. Früher nahm man an, daß die Krankheit bei 
Hunden außer nach dem Biß eines tollwutkranken Hundes 
auch spontan entstehen könne, so besonders infolge von großer 
Hitze, Durst, Nicht Befriedigung des Geschlechtstriebes und 
schlechter Pflege. Heute jedoch wissen wir, daß nur durch 
ein wutkrankes Tier bzw\ den wutkranken Menschen die Toll¬ 
wut übertragen werden kann und daß vornehmlich das Zentral¬ 
nervensystem und der Speichel der wutkranken Kreatur das 
Wutgift enthält. 

In wechselnder Intensität ist die Wut in allen Kultur¬ 
ländern dauernd aufgetreten und hat bisweilen zu größeren 
Epizootien unter den Hunden und damit einhergehend zu 
Epidemien unter den Menschen geführt. 

Noch 1851 trat sie mit großer Heftigkeit in Hamburg, 1852 in 
Berlin auf. Zurzeit herrscht die Tollwut in Deutschland noch in den 
an Rußland und Böhmen grenzenden Gebietsteilen Preußens, Sachsens 
und Bayerns sowie in einem Herd, der 1901 zunächst im rheinisch- 
westfälischen Kohlenrevier wahrscheinlich infolge von Einschleppung 
durch aus den östlichen Provinzen stammende Arbeiter entstanden ist 
und sich jetzt über große Teile von Westfalen, Rheinland, Hessen- 
Nassau, Hessen, Bayern und der Rheinpfalz ausgedehnt hat. Ver¬ 
einzelt kommen ferner noch alljährlich einige Fälle von Tollwut in einigen 
Kreisen von Hinterpommern, dem südlichen Thüringen sowie einigen 
an Holland bzw. Frankreich grenzenden Kreisen der Rheinlande und 
Elsaß-Lothringens vor. Welche Bedeutung die Tollwut für Deutsch¬ 
land immerhin noch hat, geht daraus hervor, daß in einem Zeitraum 
von 15 Jahren, von 1886 bis 1901 außer 9069 Hunden 1664 Rinder, 
191 Schafe, 175 Schweine, 110 Pferde, 69 Katzen und 16 Ziegen an 
Tollwut zugrunde gingen und daß alljährlich noch etwa zehn Menschen 
an Tollwut sterben. Nach einer neueren Statistik von Doebert sind 
ihr allein in Preußen in den Jahren 1902 bis 1907 40 Menschen, 3715 
Hunde, 467 Rinder, 63 Pferde, 49 Schweine, 35 Katzen, 32 Schafe und 
4 Ziegen zum Opfer gefallen. 

Auch Wölfe und Schakale verbreiten die Krankheit, ebenso sind 
Epizootien unter Füchsen bekannt geworden. Die Bisse von tollwut- 
kranken Wölfen sind besonders wegen der schweren Verletzungen und 
wegen der starken Infektion solcher Wunden mit Tollwutgift gefürchtet. 

Die Tollwut kann auf natürliche Weise wie auch künstlich 
auf alle Warmblüter übertragen werden. Auf natürlichem 
Wege geschieht dies in der Regel durch den Biß wut kranker 
Tiere, in seltenen Fällen auch durch Lecken frischer Wunden 
seitens w utkranker Hunde, durch Krallenverletzungen (Katzen), 
Verletzungen an infizierten Gegenständen (Hundehütte) oder 
bei der Sektion wutkranker Tiere. Auch Ratten und Mäuse 
erkranken leicht an Tollwut und werden dann äußerst aggressiv. 
Es ist nicht ausgeschlossen, anderseits aber auch noch nicht 
erwiesen, daß auch sie zur Verbreitung der Tollwut beitragen 
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und besonders die Krankheit über (scheinbare) größere Latenz¬ 
perioden hinüberbringen. Auf Kaltblüter kann die Krankheit 
unter natürlichen Verhältnissen nicht übertragen werden. t 
Klinisch unterscheiden wir zwei Formen'der Tollwut, 
die rasende und die stille Wut. Die rasende Wut, welcher 
die Krankheit ihren Namen verdankt, stellt nur eine Etappe 
im ganzen Krankheitsverlauf dar. 

Beim Hunde verläuft die Tollwut im allgemeinen unter folgendem 
Bilde: Etwa 12—13 Tage nach der Infektion, häufig aber auch nach 
einem längeren Inkubationsstadium treten Schmerzen in der Wunde 
bzw. der Narbe der Bißwunde auf; die Hunde lecken die Stelle. Alsbald 
macht sieh eine auffallende Veränderung im Wesen der Tiere bemerkbar, 
ihre Freßlust ist verändert, sie werden unruhig und scheu und haben 
die Neigung, sich zu verkriechen oder w ie schutzsuchend an ihren Herrn 
anzuschmiegen; ihre Temperatur ist leicht erhöht. Es ist dies das sog. 
melancholische Stadium der Wut, das einen hall>cn bis zwei Tage 
dauern kann, um dann allmählich in das zweite Stadium überzugehen. 
Schon während des melancholischen Stadiums macht sich eine eigen¬ 
artige Wasserscheu bemerkbar. Wegen dieses Symptoms, das sich im 
weiteren Verlauf der Krankheit immer mehr verstärkt, ist die Hundsw ut 
auch als Hydrophobie bezeichnet worden. Es handelt sich hier al>er 
nicht um einen eigentlichen Widerwillen gegen Wasser; im Gegenteil 
leiden die Tiere großen Durst; auch kommt es vor, daß wutkranke Hunde 
große Wasserläufe durchschwimmen; vielmehr beruht die Wasserscheu 
auf äußerst schmerzhaften Schlundkrämpfen, die beim Schlucken 
von Flüssigkeiten, ja sogar schon durch den Anblick von Wasser re¬ 
flektorisch ausgelöst werden. Die geschilderten Symptome steigern 
sich in dem nun folgenden zweiten, dem maniakalischcn oder Irri¬ 
tationsstadium. In diesem Stadium beginnen die Tiere, wohl infolge 
der Schlundkrämpfe, unverdauliche Sachen zu verschlingen, Gras, Heu, 
Stroh, Holz, Steine, Nägel und anderes. Gleichzeitig stellt sich eine 
Neigung zum Entweichen ein, die die Tiere veranlaßt, oft große Strecken, 
50, 100 km und mehr zurückzulegen. Die hervorstechendste Erscheinung 
in diesem Stadium sind aber die Krampf- und Wutanfälle, in denen 
die Tiere große Beißsucht zeigen und auf alles losfahren, waH ihnen in 
den Weg kommt, Menschen, Tiere, aber auch leblose Gegenstände. 
Der Blick des Hundes bekommt dabei einen wilden, bösartigen Aus¬ 
druck. Diese Krampf- und Wutanfälle treten von Zeit zu Zeit spontan 
auf, können aber auch jeden Augenblick reflektorisch ausgelöst werden; 
schon eine Fliege, die an dem Auge des Hundes vorbeifliegt, Bewegungen 
anderer Tiere oder das Hinhalten eines Stockes können das kranke 
Tier veranlassen, wütend um sich zu beißen. Sehr charakteristisch 
ist dabei auch die Veränderung der Stimme. Infolge der Trockenheit 
des Schlundes kann der Hund nicht mehr bellen, sondern läßt ein 
eigenartig heiseres, langgezogenes Heulen hören, das jeder, der cs ein¬ 
mal gehört hat, sofort wieder erkennt. 

Schon während des zweiten Stadiums, das bis zu vier Tagen dauern 
kann, entwickeln sich die Symptome, welche das dritte und letzte, das 
paralytische Stadium, charakterisieren. Zunächst sinkt infolge 
beginnender Lähmung der Kaumuskulatur der Unterkiefer herab, der 
Speichel läuft dem Hunde aus dem Maule und wird durch den heißen, 
krampfhaft ausgestoßenen Atem in Schaum verwandelt; weiter ergreift 
die Lähmung die Muskulatur der hinteren Extremitäten, sodaß die 
hintere Körperhälfte des Tieres beim Stehen und Laufen in eigentüm¬ 
licher Weise hin und herschwankt, ein charakteristisches Bild, das noch 
vervollständigt wird durch das krampfhafte Wogen der infolge der starken 
Abmagerung tief eingesunkenen Flanken. Allmählich nimmt die Lähmung 
der Hinterextremitäten immer mehr zu und ergreift auch die Muskulatur 
des Rückens und der Vorderextremitäten, sodaß das Tier schließlich 
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nicht mehr von der Stelle kann und gänzlich abgemagert und entkräftet 
elend zugrunde geht. Dieses letzte Stadium kann bis zu drei Tagen 
dauern, sodaß die Gesamtdauer der Krankheit fünf bis acht, längstens 
zehn Tage beträgt. 

Bei der stillen oder konsumptiven Wut fehlt das zweite, 
das Trritationsstadium, oder ist nur ganz vorübergehend angedeutet, 
sodaß es nicht zu ausgesprochener Beißsucht kommt. Die Krankheit 
setzt sich dann nur aus dem melancholischen und paralytisehen Stadium 
zusammen und verläuft im ganzen auch schneller. 

Beim Menschen verläuft die Tollwut im allgemeinen 
ähnlich wie beim Hunde. Im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes sehen wir reflektorische Schling- und Atem¬ 
krämpfe, unter denen die Kranken entsetzlich leiden. Schon 
durch den Anblick eines Glases Wasser können diese Krämpfe 
ausgelöst werden und machen es dem Kranken trotz sei neu* 
brennenden Durstes unmöglich, einen Tropfen Wasser 
herunterzuschlucken. Meist tritt beim Menschen rasende Wut 
auf; die eben geschilderten Krampfanfälle sind dann gewöhn¬ 
lich von heftigen Wutanfällen begleitet, in denen der 
Kranke aggressiv wird, alles, was nicht niet- und nagelfest 
ist, zertrümmert, mit Gegenständen nach seiner Umgebung 
wirft, um sich schlägt, spuckt, kratzt und gelegentlich auch 
beißt. Gleichzeitig kann eine quälende Ueberempfindlieh- 
keit der Sinne bestehen, besonders oft Lichtscheu; leise 
Geräusche, ferner Musik, das Ticken einer Uhr kann äußerst 
unangenehm empfunden werden, und oft klagen die Patienten 
über unangenehme, abnorme Geschmacksempfindungen. Auch 
eine Neigung zum Entweichen tritt auf, und mehrfach ist 
es vorgekommen, daß Wutkranke, nur mit dem Hemd bekleidet, 
aus dem Bett gesprungen und davongolaufen sind. Dabei 
sind die Kranken gewöhnlich bis zum Tode bei klarem Bewußt¬ 
sein und sind sich der Gefahr vollkommen bewußt, welche 
ihre Wutausbrüche für ihre Umgebung mit sich bringen. Der 
Tod tritt infolge von allgemeiner Erschöpfung nach drei bis 
fünf Tagen ein. 

Die Heilung einer ausgesprochenen Erkrankung 
an Tollwut scheint außerordentlich selten zu sein; 
selbst bei manchen von den w enigen in der Literatur beschrie¬ 
benen Heilungen können noch Zweifel an der Natur der Krank¬ 
heit geltend gemacht werden. 

Einer exakten wissenschaftlichen Begründung bedarf auch noch die 
jüngst von Josef Koch ausgesprochene Vermutung, daß abortive 
Fälle von Tollwut doch häufiger sind, als bisher allgemein angenommen 
wurde, und daß hierunter besonders jene eigenartigen, gewöhnlich eine 
gute Prognose bietenden Paresen und vollständigen Lähmungen der 
Muskulatur der Beine und des Gesichts zu zählen sind, wie sie von Rem- 
linger, Müller u. a. bei von wutkranken Tieren gebissenen Menschen 
l>eschrieben wurden und die wir auch bei mit Wutmaterial geimpften 
Tieren hin und wieder zu beobachten Gelegenheit haben. 

Die Inkubationszeit beträgt bei Hunden und unseren 
gebräuchlichen Versuchstieren 12—21 Tage, doch sind längere 
Zwischenräume zwischen Infektion und Ausbruch der Krank¬ 
heit nicht ganz selten. Beim Menschen kommt die Tollwut 
in der Regel 20—60 Tage nach der Infektion zum Ausbruch, 
mitunter aber auch erst mehrere Monate nach dem Biß. 

Glücklicherweise führt nicht jeder Biß eines 
tollen Tieres zur Erkrankung. 

Man hat berechnet, daß r.ur etw r a 67 % der gebissenen Tiere er¬ 
kranken. Die statistischen Berechnungen über die Erkrankungen von 
gebissenen Menschen zeigen erhebliche Differenzen; während die einen 
bis zu 46 % der Gebissenen angeben, haben andere nur 5 % be¬ 
rechnet. Marx berechnet die Erkrankungsziffer bei den Gebissenen, 
deren Wunden lediglich einer antiseptischen Behandlung unte"zogen 
wurden, auf etwa 10% und Döbert auf Grund de* amtlichen Mate¬ 
rials der Jihre 1602 —1907 auf 14,8 %. 

Daß nicht alle Gebissenen erkranken, liegt daran, daß nicht 
jede Bißwunde infiziert wird. Sowohl am Haarkleid der Tiere, 
wie auch an der Kleidung des Menschen bleibt der infektiöse 
Speichel hängen und wird von den Zähnen abgestreift. Deshalb 
sind im allgemeinen Bisse, die durch die Kleidung hindurch 
erfolgt sind, weniger gefährlich als solche, die die nackte Haut 
treffen; ebenso sind stark blutende Wunden im allgemeinen 
weniger gefährlich als kleine, nicht blutende, weil etwa ein¬ 
geimpftes Gift durch den Blutstrom wieder aus der Wunde 
herausgespült oder auch durch dessen bakterizide Kraft un¬ 
schädlich gemacht werden kann. Besonders gefährlich sind 
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Wunden an Stellen, an welchen viele Nerven liegen, wie am 
Kopf, im Gesicht und an den Händen, während Wunden am 
Rumpf, an den Beinen und Füßen weniger gefährlich sind. 
Da aber niemand wird angeben oder beurteilen können, 
ob und wieviel Gift durch den Biß in eine Wunde ein¬ 
geimpft worden ist, so ist mit Rücksicht auf die mög¬ 
lichen traurigen Folgen in jedem Falle, sobald ein 
Mensch durch ein tollwutkrankes oder -verdächtiges 
Tier gebissen oder auf andere Weise infiziert worden 
ist, die größte Vorsicht geboten und unter allen Um¬ 
ständen die Pasteursche Schutzimpfung anzuraten. 
Um aber wennmöglich schon vorher den Versuch zu machen, 
das Gift in der Wunde zu zerstören, ist stets auch eine möglichst 
schnelle und energische antiseptische Behandlung der 
Wunde angezeigt. Hierzu empfiehlt es sich, unter Ver¬ 
meidung aller überflüssigen Reinigungsmaßnahmen, durch die 
das Wutgift nur in die tieferen Lymphspalten hineingepreßt 
werden kann, die Wunde mit dem Glüheisen tief aus¬ 
zubrennen oder tief auszuschneiden (beide Maßnahmen 
können auch zweckmäßig kombiniert werden) oder mit kon¬ 
zentrierten mineralischen Säuren (Schwefel-, Salpeter-, 
Salzsäure) tief zu ätzen. Ganz zu verwerfen ist das bei manchen 
Aerzten noch beliebte Aetzen der Wunden mit dem Höllen¬ 
steinstift oder mit konzentriertem Karbol oder Sublimat; 
diese Mittel gel)en nur einen oberflächlichen Schorf, ohne in 
die tiefen Spalten, in denen das Gift sitzt, zu dringen, und die 
Folge davon ist-, daß sich das Gift dann unter dem Schorf 
weiter vermehren und in den Körper eindringen kann. Sind 
Glüheisen oder mineralische Säuren nicht zur Hand, so kann 
der in jedem Haushalt vorhandene Essig als Notbehelf zum 
Auswaschen und Verbinden der Wunden (unverdünnt) ver¬ 
wandt werden; die verdünnte Karl>olsäure ist, wie wir noch 
sehen werden, gegenüber dem Erreger der Tollwut ein un¬ 
zuverlässiges Desinfektionsmittel. 

Der Erreger der Wutkrankheit ist noch unbekannt. Gleich¬ 
wohl sind wir aber über eine ganze Reihe seiner Eigenschaften gut unter¬ 
richtet. Er findet sich im Zentralnervensystem wutkranker Tiere in 
großen Mengen und ohne bakterielle Beimengungen. Seiner Größe nach 
muß er an der Grenze mikroskopischer Sichtbarkeit stehen, kann jedoch 
nicht untermikroskopisch klein sein. Er wird nämlich im allgemeinen durch 
bakteriendichte Filter zurückgehalten, passiert jedoch das mit etwas 
größeren Poren versehene Berkefeldfilter V, das die uns bekannten kleinsten 
Bakterien noch zurückzuhalten imstande ist. Babes und J. Koch 
haben, und zwar jener durch eine modifizierte Golgi-Methylenblau- 
färbung, dieser durch eine modifizierte Heidenhain-Hämatoxylinfärbung 
im Zentralnervensystem wutkranker Tiere sowohl im Gewebe wie auch 
in den Ganglienzellen liegend allerfeinste, nur mit stärksten Vergröße¬ 
rungen erkennbare, bald kokken-, bald stäbehenförmig erscheinende 
korpuskulare Elemente nachgewiesen, in denen sie die Erreger der Toll¬ 
wut vermuten. Da ihnen indessen die Reinzüchtung dieser Gebilde 
noch nicht gelungen ist, so fehlt ihrer Vermutung noch die Stütze einer 
exakten experimentellen Beweisführung. 

Weiter wissen wir, daß der Erreger der Tollwut ein stark wirk¬ 
sames Toxin produziert, das man in nicht infektiösen Filtraten von 
Gehirnen wutgefallener Tiere nachweisen kann. Verimpft man nämlich 
solche Filtrate auf Kaninchen, so gehen diese, ohne an Tollwut zu er¬ 
kranken, allmählich marantisch zugrunde, eine Erscheinung, die man 
mit Filtraten normaler Gehirne nicht herbeiführen kann. 

Gegen äußere Schädlichkeiten ist der Wuterreger sehr resistent. 
Fäulnis schädigt ihn so wenig, daß selbst Wutgehime, die wochenlang 
gestanden haben und sich in stinkender Fäulnis befinden, noch infektiös 
sind. 1 % ige Karbollösung tötet das Wutvirus innerhalb 24 Stunden 
nicht ab, sondern setzt höchstens seine Virulenz ein wenig herab. Erst 
3% ige Karbollösung, ferner 70%iger Alkohol vernichten es in 24 Stunden, 
Formalin, Sublimat und Chlordämpfe in kürzerer Zeit. Konzentriertes 
Glyzerin setzt die Virulenz des Wuterregers herab, dagegen schädigt 
ihn 50%iges Glyzerinwasser nicht; man kann das Wutvirus daher ebenso 
wie das Pockengift in 50%igem Glyzerin monatelang konservieren. 
Belichtung schädigt es erst nach mehrtägiger Einwirkung, Erwär¬ 
mung bis 45° C überhaupt nicht, erst Temperaturen von 50° C. 
und darüber vernichten es. Temperaturen unter 0° sind dagegen in¬ 
different. Empfindlich ist das Wutgift indessen gegen Austrocknung; 
es wird hierdurch in vier bis fünf Tagen unwirksam. 

Die Virulenz des Wutgiftes läßt sich herabs3tzen und erhöhen. 
So schwächt fortgesetzte künstliche intrakranielle Ueberimpfung auf 
Hunde, Affen und Hühner seine Virulenz ab, sodaß z. B. in der zehnten 
Hundepassagc die Krankheit nicht mehr zum Ausbruch kommt. Da¬ 
gegen erhöht künstliche Passage durch Kaninchen, Meerschweinchen, 
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Ratten und Mäuse seine Virulenz, wenn auch nur in einseitiger 
Pasteur sah, daß bei fortgesetzter künstlicher Uebertragung des 
giftes auf Kaninchen die anfangs 13 Tage betragende Inkubation 82 
zunächst ein wenig verlängert wurde, auf 15—17 Tage, dann aber in 
weiteren Passagen immer kürzer wurde, bis sie nach etwa 60 Passagen 
fünf bis siel>en Tage betrug. In weiteren Passagen blieb sie nun konstant. 
Da« Wutgift hatte dabei seinen Charakter auch insofern verändert, als 
es jetzt nicht mehr gelang, mit ihm größere Tiere von Wunden der Haut 
oder vom Unterhautzellgewebe aus zu infizieren, während es, in das Zentral¬ 
nervensystem unmittelbar eingeimpft., auch sie nach einer kurzen In¬ 
kubationszeit tötete. Da auch diese Eigenschaften sich bei weiteren 
Kaninchenpassagen konstant verhielten, nannte er dieses so veränderte 
Wutgift „Virus fixe“. Es wird auch als „Passage-Virus“ im Gegensatz 
zu dem „Straßenwutgift“ der natürlich erkrankten Hunde bezeichnet. 
Sehr treffend bezeichnet Nitsch den verschiedenen Charakter der beiden 
Virusarten, wenn er sagt: 

„Bei dem Straßenwutgift überwiegen die defensiven Eigenschaften 
die offensiven, bei dem Passage-Wutgift ist das Verhältnis umgekehrt“, 
d. h. das Straßenvirus ist gegenüber den bakteriziden Kräften des in¬ 
fizierten Körpers sehr widerstandsfähig, es hält sich z. B. lange in Narben 
(s. a. den folgenden Absatz), führt aber erst verhältnismäßig spät zur 
Erkrankung, das Passagevirus dagegen ist den Körpersäften gegenüber 
sehr wenig widerstandsfähig, ruft aber, einmal ins Zentralnervensystem 
gelangt, schnell die Krankheit hervor. Auf seine Entdeckung des Virus 
fixe gründete Pasteur, wie wir noch sehen werden, seine berühmt 
gewordene Methode der Wutschutzimpfung. 

Der Hauptsitz des Wutgiftes im Körper des kranken 
Tieres ist das Nervensystem, und zwar sowohl die peripherischen 
Nerven wie das Zentralnervensystem. Die graue Substanz 
des letzteren ist erheblich infektiöser als die weiße »Substanz. 
Ferner ist in der Regel der Speichel wutkranker Tiere hoch¬ 
gradig infektiös. Auch in anderen Organen, den Nebennieren, 
den Tränendrüsen, dem Glaskörper der Augen, dem Harn- 
und Hodensekret sowie in der Milch, der Lymphe und dem 
Blut ist es, wenn auch nur in geringen Mengen, nachgewiesen 
worden. An der Bißstelle bleibt ein Teil des Virus lange liegen, 
sodaß es bisweilen noch gelingt, selbst mit altem Narben- 
gewebe künstlich Tollwut hervorzurufen. Da solch liegen¬ 
gebliebenes Virus auch noch nachträglich in den Körper über¬ 
gehen und zu einer Infektion beitragen kann, ist es ratsam, 
auch in solchen Fällen, die erst verspätet in ärztliche Behandlung 
kommen, die Bißwunde bzw. -narbe wie eine frisch infizierte 
.Wunde zu behandeln, um so noch einen Teil des eingeimpften 
Giftes unschädlich zu machen. Ein weiterer Teil des Wut¬ 
giftes wird auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen zum 
Zentralnervensystem gebracht; den wichtigsten Infektions¬ 
weg bilden jedoch die Nervenbahnen. Es geht dies aus Ver¬ 
suchen hervor, bei welchen nach der Infektion mehrerer Tiere 
an einer Hinterextreraität bei einem Teil der Tiere die großen 
Gefäße unterbunden, bei einem anderen Teil ein Stück des 
Ischiadicus an der betreffenden Extremität oder ein Teil des 
Rückenmarks reseziert wurde. Während bei den ersteren 
die Wut zu derselben Zeit wie bei den Kontrollieren eintrat, 
blieb der zweite Teil der Tiere in der Regel gesund, und es erwies 
sich nur der Nerv bzw. das Rückenmark unterhalb der Re¬ 
sektionsstelle als mit Wutgift infiziert. Wie weitere Versuche 
gelehrt haben, gelangt das Wutgift in drei bis fünf Tagen 
nach der Infektion bis ins Zentralnervensystem. Auch in die 
Speicheldrüsen gelangt der Wuterreger auf dem Wege der 
Nervenbahnen, und zwar durch die Chorda tympani. Unter¬ 
bindung bzw*. Resektion der letzteren verhütet, daß die Speichel¬ 
drüse der zugehörigen Seite infektiös wird, nicht jedoch die 
Unterbindung der zuführenden Gefäße. 

Die Diagnose der Tollwut beim Menschen ist aus den cha¬ 
rakteristischen klinischen Symptomen leicht zu stellen, um so 
leichter, als in den meisten Fällen es auch dem Patienten 
und dessen Angehörigen bekannt zu sein pflegt, daß der Kranke 
einige Zeit zuvor von einem tollwutkranken oder -verdächtigen 
Hunde gebissen worden ist. 

Schwieriger ist dagegen häufig die Diagnose beim Hunde. 
Wegen der großen Bedeutung für die Allgemeinheit muß 
aber gefordert werden, daß auch sie mit möglichster Schnellig¬ 
keit und Sicherheit gestellt wird, zumal wenn Menschen von 
dem kranken Tiere verletzt worden sind. Auch beim Hunde 
kann die Krankheit schon allein durch die klinische 
Beobachtung schnell und sicher erkannt werden. Die 
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R w ° 8er Tatsache sollte durch Aorzto, Tierärzte und 

U Ve r L nac ^ Möglichkeit im Publikum verbreitet werden, 
um daß, wie dies heute noch gewöhnlich geschieht, 

ein i* > der einen Menschen gebissen hat und bei dem man 
desh^'k lollwut vermutet, sofort getötet wird. Dadurch wird 
die klinische Beobachtung des Tieres, die wahrscheinlich über 
eine w irklich bestehende Krankheit und die etwa notwendigen 
Maßnahmen schnell hätte Klarheit schaffen können, unmöglich, 
und die Diagnose muß nun erst durch die Sektion des Kadavers 
und die folgende Untersuchung des Gehirns des Tieres ge¬ 
sichert werden, die, wie wir noch sehen werden, unter Um¬ 
ständen erst nach Wochen ein abschließendes Urteil erlaubt. 
Deshalb ist, wie es ja auch das Viehseuchengesetz für den Fall, 
daß Menschen gebissen sind, ausdrücklich für zulässig erklärt, 
dringend zu raten, ein tollwutverdächtiges Tier, wenn es die 
Verhältnisse irgend erlauben, in einem Stalle, »Schuppen oder 
einem anderen geeigneten Raume so sicher festzulegen, daß 
es wieder Menschen noch Tiere zu beißen Gelegenheit findet, 
und es hier von einem Tierarzte beobachten zu lassen. Handelt 
es sich wirklich um Tollw’ut, so entwickeln sich die charakte¬ 
ristischen Erscheinungen der Krankheit so schnell und der 
Tod des Tieres tritt so bald ein, daß schon nach wenigen Tagen 
kein Zweifel über die Natur der Krankheit bestehen bleibt. 
Anderseits wird aber das Leben manches Hundes geschont 
werden können, wenn sich herausstellt, daß das Tier ül>erhaupt 
nicht krank ist, sondern vielleicht aus einer bei ruhiger Ueber- 
legung als harmlos erkannten Ursache gebissen hat; aber auch 
dann noch wird den Gebissenen und ihren Angehörigen manche 
Beunruhigung erspart werden, wenn durch den sachverstän¬ 
digen Beobachter festgestellt wird, daß das Tier an einer anders¬ 
artigen Krankheit leidet; in erster Linie kommen hier die nervöse 
Form der Hundestaupe und Eingeweidewürmer differential- 
diagnostisch in Betracht, Krankheiten, bei denen die Hunde 
ebenfalls Beißsucht, Speichelfluß und einen schwankenden Gang 
zeigen können. 

Sind die Hunde getötet oder der Tollw ut erlegen, so kann 
bei einem Teil von ihnen auch auf Grund des Sektionser¬ 
gebnisses eine Diagnose gestellt werden. Die Tiere sind in 
der Regel stark abgemagert, ihr Blut teerartig eingedickt, 
aber nicht geronnen; die Meningen hvperämisch und ebenso 
wie die Gehirnsubstanz oft mit kleinen Blutungen durchsetzt, 
die inneren Organe zeigen bisweilen parenchymatöse Schwellung. 
Während diese bisher genannten Veränderungen eine sichere 
Diagnose nicht gestatten, da sie sich auch bei anderen Krank¬ 
heiten finden, ist in einem Teil der Fälle der Magen in ganz 
charakteristischer Weise statt mit normalem Inhalt mit un¬ 
verdaulichen Sachen, Haaren, Stroh, Heu, Steinen, Nägeln 
und dergleichen angefüllt. Dabei ist die »Schleimhaut des 
Magens und oft auch des oberen Dünndarms geschwollen 
und die Höhe der »Schleimhautfalten mit kleinen Blutungen 
durchsetzt. Leider findet sich dieser charakteristische und 
eine sichere Diagnose gestattende Befund nur in etwa 60“ u 
der Fälle. Ein negatives Sektionsergebnis spricht also 
niemals gegen Wut. Diese Untersuchungen können natür¬ 
lich nur in besonders eingerichteten Laboratorien ausgeführt 
werden und sind deshalb in Deutschland den beiden Wut¬ 
schutzabteilungen beim Institut für Infektionskrankheiten in 
Berlin und beim Hygienischen Institut in Breslau übertragen 
worden, an welche die Köpfe von tollwutverdächtigen Tieren 
eingesandt werden müssen. In einem immer noch recht großen 
Teil der Fälle läßt also die Sektion im Stich, und erst eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Gehirns oder die Tierimpfung 
kann hier die Diagnose sichern. 

Von den mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen im 
Gehirn sah Babes als charakteristisch für Wut die Anhäufung 
bräunlicher hyaliner Schollen in den Ganglienzellen sowie eint* 
kleinzellige Infiltration um die Ganglienzellen an (Babessche 
Wutknötchen); letztere finden sich hauptsächlich im Bulbus, 
dem Ganglion Gasseri, den spinalen und sympathischen Ganglien. 
Aber auch diese Veränderungen sind unsichere Kennzeichen, 
da sie sich teils auch bei anderen Krankheiten, teils als Alters¬ 
veränderungen bei Hunden finden können. 

Dagegen hat Negri 1003 eigenartige Einlagerung in 
den Ganglienzellen, die nach ihm benannten N eg rischen 
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Körperchen, beschrieben, die nach den zahlreichen inzwischen 
vorgeno in menen Nachuntersuchungen für Tollwut charakte¬ 
ristisch und beweisend sind. 

Färbt man Schnitte vom Zentralnervensystem wutkranker Tiere 
naeh der Mannsehen Methode (Färbung mit einem Methylenblau-Eosin- 
Gemhch mit naehfolgemler Differenzierung in alkalischem und saurem 
Alkohol) oder naeh der vom Verfasser angegebenen Färbung (Vor- 
färbung in alkoholischer Eosinlösung. Nachfärbung im Löfflersrhen 
Methylenblau und Differenzierung in alkalischem und saurem Alkohol), 
so sieht man in den hellblau gefärbten großen Pyramidenzellen oder 
deren Fortsätzen rot gefärbte runde oder ovale Einlagerungen, die im 
Innern ein oder mehrere Innenkörperchen zeigen. Letztere erscheinen 
bei der Mannsehen Färbung als ungefärbte, vakuolenartige Gebilde, 
bei der Färbung nach des Verfassers Methode als dunkelblaue, runde, 
Stäbchen- oder ringförmige Elemente. Die Cröße der Xegrischen Körper¬ 
chen schwankt zwischen 1 und 27 jj.. Ihre Zahl und Cröße wächst im 
allgemeinen mit der Dauer der Krankheit. Ihr Hauptfundort sind 
die großen Pyramidenzellen des Ammonshorns, und zwar finden sie sich 
hier hauptsächlich in dem Teil, welcher von dem kleinzelligen Ganglien¬ 
zellenzuge der Fimbrie eingeschlossen wird. Aber auch in den großen Pyra¬ 
midenzellen der Hirnrinde, der Medulla oblongata, des Ganglion Gasseri 
und in den Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns linden sie sieh, wenn auch 
sehr viel spärlicher als im Ammonshorn. Letzteres wird daher auch 
in der Regel zur Diagnosenstellung untersucht. Auch beim wut kranken 
Menschen finden sie sich, erreichen hier aber nur selten mittlere Größe. 
Bei an Passagewut verendeten Tieren sind sie spärlich und klein. Dafür 
finden sich aber im Ammonshorn von an Passagewut verendeten Ka¬ 
ninchen, und zwar im mittleren und Endteil des Ammonshornzuges, 
andere Gebilde, die vom Verfasser beschriebenen Passagewutkörperchen, 
die bei Anwendung der Eosin-Methylenblau-Färbung ebenfalls eine 
rotgefärbte homogene Grundsubstanz und dunkelblaue, klumpige Innen¬ 
körperchen zeigen. Sie haben stets ovale Gestalt und sind größer als 
die Negrischen Körperchen beim Kaninchen. Zum Unterschied von 
letzteren liegen sie stets frei zwischen den (fanglienzellen oder lassen 
höchstens einen zartgefärbten Saum von Protoplasmaresten erkennen. 
In Präparaten, die zahlreiche Passage wut kör perchen enthalten, kann 
man ihre Entstehung aus dem Kern der Ganglienzellen genau verfolgen. 
Auch sie sind streng spezifische Gebilde. 

Ueber die Bedeutung der Xegrischen Körperchen gehen 
die Ansichten noch sehr auseinander. Negri selbst sieht in den 
Gebilden die Erreger der Wutkrankheit und hält sie für Protozoen. 
In der Tat scheint auch der systematische Bau der Körperchen, die 
regelmäßige, oft rosettenartige Anordnung der Innenkörperchen und 
die von Negri selbst beschriebenen, w r ie Teilungsfiguren imponierenden 
Formen für die Richtigkeit dieser Ansicht zu sprechen. Eine ganze 
Reihe von Untersuchern haben sich denn auch dieser Auffassung Negris 
angesehloHsen. Eine andere Gruppe von Autoren, unter ihnen Pro¬ 
wazek und Josef Koch, sieht nicht das ganze Xegrische Körperchen, 
sondern nur die Innenkörperchen als Parasiten und die rotgefärbte 
Grundsubstanz als ein Reaktionsprodukt der Ganglienzelle an, die die 
Parasiten w r ie mit einem Mantel einhüllt; Prowazek rechnet deshalb 
den Wuterreger zu den Chlainydozoen. Eine dritte Gruppe endlich, 
und mit ihr der Verfasser, sieht in dem ganzen Negrischen Körperchen 
samt den bis jetzt in ihm sichtbar gemachten innen körperchen ein 
Reaktionsprodukt des Zellprotoplasmas. Die Filtrierbarkeit des Wut- 
giftes, die Seltenheit der Negrischen Körperchen in der so hoch infek¬ 
tiösen Hirnrinde, ihr vollständiges Fehlen in der ebenfalls infektiösen 
weißen Hirnsul »stanz, endlich auch die weitgehende Analogie zwischen 
ihnen und den Passage wut kör perchen, deren Entstehung aus dem Zell¬ 
kern unschwer zu verfolgen ist, sprechen in hohem Maße für die Richtig¬ 
keit der letzteren Auffassung, die an sich nicht ausschließt, daß der Wut¬ 
erreger in irgendeiner Form, die wir heute noch nicht darzustellen ver¬ 
mögen, in dem Negrischen Körperchen enthalten sein kann. 1 ) 

Aber ganz abgesehen von der Frage nach der Natur der 
Negrischen Körperchen ist ihr Nachweis von größtem Wert, 
weil er die sichere Diagnose der Tollwut zu stellen erlaubt. 
Dieser Nachweis gelingt bei 90—95% der wirklich straßen¬ 
wutkranken Tiere. 

Nur in den wenigen Fällen, in denen die Negrischen Körper¬ 
chen nicht gefunden werden, muß zur Sicherung der Diagnose 
die Tierimpfung herangezogen werden. Die gebräuchlichsten, 
weil zuverlässigsten Methoden der künstlichen Uebertragung 
der Tollwut sind die Impfung in die langen Rücken- 
muskelnunddie int razerebrale bzw. subduralelmpfung. 

) En f> eine'hrnd're Behandlung die er noch strit tig-n Frage 
findet sch in der Mo ogilphic von Frosch: Lyssa im 1. Ergänzung* 
lieft des Kol Io-W assern annsehen Handbuchs sowie in der Ab¬ 
handlung dt* Verfassers: Ueber spezifische Veränderungen an den 
Ganglienzellen wut- und staupekrankor Tiere. Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten, Bd. 62. 


Die subkutane, intraperitoneale und intraokuläre Impfung 
gelingen zwar auch, indessen nicht mit so großer Regelmäßig¬ 
keit wie die zuerst genannten Methoden. 

Da das Gehirn, wie oben erwähnt, den Erreger der Wut in großer 
Menge und in Reinkultur enthält, we’den Stücke der Großhirnhemb 
sphä'vn in einem sterilen (ilasmörser verrieben und mit der vierfachen 
Menge steriler Kochsalzlösung auf die Verdünnung 1 : 5 gebracht. 
Ist das Gehirn bereits in Fäulnis üborgegangen. so wird der Kochsalz¬ 
lösung 1°,, Karbol hinzugesetzt und die Verreibung zunächst 24 Stunden 
im Kis?chrank stehen gelassen. Hier gehen alle bakteriellen Beimischungen 
zugrunde, während der Wuterreger nicht geschädigt- wird. Von der 
Aufschwemmung werden dann drei Kaninchen je 2 ccm in die langen 
Rückenmuskeln oder naeh Anlegen einer kleinen, etwa 3 4 mm im 

Durchmesser haltenden TrepanationsötTnung mit gebogener Spritzen¬ 
kanüle einige Tropfen unter die Dura gespritzt. 

Die Kaninchen erkranken, wenn die Impfung mit Wut- 
material erfolgt ist, in der Regel naeh 13—15 Tagen unter den 
typischen »Symptomen der stillen Wut. Da indessen die Er¬ 
krankung, wenn auch in seltenen Fällen, erst nach längerer 
Zeit, nach vier bis sechs bis acht Wochen in die Erscheinung 
treten kann, so hat sich in den deutschen Instituten die Praxis 
herausgebildet, daß die geimpften Kaninchen zwei Monate 
lang beobachtet werden und erst, wenn sie dann noch ganz 
gesund sind, die Mitteilung erfolgt, daß auch durch die Tier¬ 
impfung Tollwut nicht hat festgestellt werden können. 

Wir sehen also, daß nur die klinische Beobachtung des 
lebenden Tieres mit hinreichender Sicherheit gestattet, das 
Vorhandensein von Tollwut auszusehließen, wenn nämlich 
das tollwutvordächtige Tier nach mehreren (vier bis fünf) 
Tagen noch vollständig gesund ist oder die Symptome einer 
anderen Krankheit bei ihm sicher zu erkennen sind. In allen 
anderen Fällen kann frühestens nach Ablauf von zwei Monaten 
auf Grund des negativen Ausfalls der Tierimpfung mit Wahr¬ 
scheinlichkeit Tollwut ausgeschlossen werden. Wegen der 
außerordentlichen Gefährlichkeit der Tollwut müssen deshalb 
wenigstens bis zu diesem Zeitpunkt alle Tiere, bei denen Toll- 
wut-verdaeht entstanden, eine klinische Beobachtung aber 
nicht mehr möglich ist, weiter als tollwutverdächtig angesehen 
und alle Maßnahmen getroffen werden, die einer Verbreitung 
der Krankheit entgegenzuwirken imstande sind, wie wenn 
tatsächlich Tollwut vorläge. 

Die wichtigsten einschlägigen Bestimmungen des deut« 
sehen Viehseuchengesetzes vom 18. Mai 1909 sind kurz folgende: 
§§ 9 und 10. Tollwut und Tollwutverdacht ist anzeigepflichtig. § 27. 
Desinfektion der Stallungen etc. ist anzuordnen. § 30. Der Ausbruch 
der Seuche ist öffentlich bekannt zu machen. §§ 36, 37 und 39. Tiere, 
hei denen Tollwut festgestellt ist, müssen sofort getötet werden. Hunde 
und Katzen auch dann, wenn das tierärztliche Gutachten nur auf Ver¬ 
dacht der Seuche lautet. Wenn jedoch toll wut verdächtige Hunde 
oder Katzen einen Mensehen gebissen haben, so können die Tiere ein¬ 
gesperrt und bis zur Bestätigung oder Beseitigung des Verdachts poli¬ 
zeilich beobachtet werden. 

Für Hunde und Katzen, von denen anzunehmen ist, daß sie mit 
wut kranken oder -verdächtigen Tieren in Berührung gekommen sind, 
ist gleichfalls die sofortige Tötung polizeilich anzuordnen. Andere 
Tiere sind unter der gleichen Voraussetzung sofort der polizeilichen 
Beobachtung zu unterstellen. Auch kann für Hunde statt der Tötung 
ausnahmsweise eine mindestens dreimonatige Einsperrung gestattet 
werden, falls sie naeh dem Ermessen der Polizeibehörde mit genügender 
Sicherheit durehzuf(ihren ist und der Besitzer des Hundes die daraus 
und aus der polizeilichen Ueberwachung erwachsenden Lasten trägt. 

§ 38. Das Schlachten wut kranker und -verdächtiger Tiere sowie 
der Verkauf und Verbrauch des Fleisches, der Milch oder sonstiger 
Erzeugnisse solcher Tiere sind verboten. 

§ 40. Ist ein wut kranker oder -verdächtiger Hund frei umherge¬ 
laufen, so muß für die Dauer der Gefahr die Festlegung aller in dem 
gefährdeten Bezirke vorhandenen Hunde polizeilich angeordnet werden. 

Diese Bestimmungen können als durchaus zweckentsprechend und 
ausreichend bezeichnet werden. Besonders die Fassung des § 40 gibt 
den Behörden die Möglichkeit, die im Kampfe gegen die Tollwut so außer- 
ordentlich wirksame Hundesperre in der notwendigen zeitlichen und 
räumlichen Ausdehnung durchzuführen. Dies war nach der Fassung 
des §20 des alten R Mehsviehseuchengesetzes vom 23. Juni 1880 für die 
Z i ii von d’ci Monaten und nur in einem Umkreise von 4 km um die 
Gemarkungen .möglich, in denen der kranke Hund gesehen wurde. Wäh¬ 
lend eine zeitliche Ausdehnung der Hundesperre auf wenigstens drei 
Monate als ausreichend angesehen werden kann, war die Verhängung 
der Sperre auf einen Umkreis von 4 km ganz unzulänglich; mit Rück¬ 
sicht auf den unwiderstehlichen Drang tollwutkranker Hunde zum 
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Davonlaufen und Zurücklegen großer Entfernungen muß ein Una^ 1 *, 
von 10 km als das zu fordernde Minimum gelten. Wie wirksam 
Hundesperre an sich sein kann, wie ungenügend aber ihre Ausdehnung 
auf nur 4 km Umkreis tatsächlich ist, zeigt am besten das Wachsen 
des Tollwutherdes, der im Jahre 1901 meinem kleinen Bezirk des rheinisch¬ 
westfälischen Industriegebietes entstanden ist und jetzt nach kaum neun 
Jahren fast ganz Rheinland, einen großen Teil von Westfalen, Hessen- 
Nassau und Teile von Hessen, Xordbayern und der Pfalz umfaßt. Dabei 
hat sich hier immer wieder gezeigt, daß die Tollwut in den Kreisen, 
in denen sie in einem Jahre aufgetreten war, im nächsten Jahre dank 
der Durchführung der notwendigen Maßnahmen zurückging oder ganz 
erlosch, dafür aber in den bisher freien Nachbarkreisen auftrat. Auch 
wäre es wünschenswert, daß der ständige Maulkorbzwang, wie ihn bis 
jetzt nur einige größere Städte eingeführt haben, allgemein angeordnet 
würde. Sehr wirksam würde ferner ein energisches Hand in Hand¬ 
arbeiten der Behörden der verschiedenen Staaten in den Grenzbezirken 
sein. Was eine energische Durchführung der notwendigen Maßnahmen 
ausrichten kann, hat England gezeigt, wo heute die dort früher sehr 
verbreitete Tollwut gänzlich erloschen ist. 

In einer gemeinsamen Verfügung der preußischen Minister 
für Medizinalangelegenheiten, Landwirtschaft und des Innern 
vom 10. Juli 1899 und entsprechenden Erlassen in anderen 
deutschen Bundesstaaten werden die Tierärzte weiterhin 
darauf hingewiesen, auch an ihrem Teil dahin zu wirken, 
daß von tollen oder tollwutverdächtigen Tieren verletzte 
Personen mit möglichster Beschleunigung behufs Vornahme 
der prophylaktischen Wntschntzimpfnng in eine der beiden 
Wutschutzanstalten überführt werden. Diese Bestimmung 
bildet eine wertvolle Ergänzung der durch die Landesgesetz¬ 
gebung für Aerzte eingeführten Anzeigepflicht gegenüber durch 
Biß tollwutkranker oder -verdächtiger Tiere verletzten Per¬ 
sonen, da ja der Tierarzt, zumal auf dem Lande, hierzu viel 
häufiger und früher als der Arzt in der Lage sein wird. 

Die beiden Wutschutzanstalten sind, wie bereits erwähnt, 
beim Institut für Infektionskrankheiten in Berlin (1898) und 
beim Hygienischen Institut in Breslau (1906) eingerichtet 
worden. Die Breslauer Anstalt ist für Posen und Schlesien, 
die Berliner Anstalt für das übrige Deutschland zuständig. 
Neben einer sachgemäßen Behandlung der Biß Verletzungen 
findet hier die Impfung nach der Pasteurschen Methode statt. 
Die Behandlung selbst geschieht kostenlos; nur für die Unter¬ 
bringung und Verpflegung in Privatquartieren, für die die 
Institute Sorge tragen, haben die Patienten bzw. ihre Heimat¬ 
behörde einen Tagessatz von 2,50 M (Kinder 2 M) zu zahlen. 

Die Schutzimpfung beruht auf der bereits erwähnten 
Entdeckung Pasteurs, daß das Straßenwutgift durch eine 
längere Kaninchenpassage in ganz charakteristischer Weise 
verändert, in das Passage wutgift verwandelt wird. Pasteur 
sah dann weiterhin, daß eine Impfung mit diesem Passagevirus 
dem Impfling einen hohen Impfschutz gegen eine nachfolgende 
Impfung mit Straßenvirus zu verleihen imstande ist. Das 
Passagevirus stellt also ein echtes Vakzin gegenüber dem 
Straßenwutgift dar, wie die Kuhpockenlymphe gegenüber 
dem Erreger der echten Pocken. Weitere Versuche lehrten 
dann aber Pasteur, daß die Immunisierung mit dem Passage¬ 
virus den Ausbruch der Tollwut auch noch dann zu verhindern 
imstande war, wenn die immunisierende Behandlung erst 
nach der Infektion mit Straßenvirus begann. Um der immer¬ 
hin noch möglichen Gefahr zu begegnen, daß durch Verwendung 
des frischen Virus fixe bei diesen Impfungen etwa Pa9sagewut 
erzeugt werden könnte, suchte Pasteur das Virus fixe noch 
dadurch weiter abzuschwächen, daß er es über Kalium causticum 
trocknete. In der Tat zeigte die subdurale Verimpfung ver¬ 
schieden lange getrockneten Virus fixe auf Kaninchen, daß 
dessen Giftigkeit durch eine zweitägige Trocknung bereits 
deutlich herabgesetzt, durch eine mehr als fünftägige Trocknung 
vollständig aufgehoben wurde, ohne dabei seine immunisato¬ 
rische Kraft einzubüßen. Nachdem Pasteur so einerseits die 
treffliche Wirkung, anderseits die Unschädlichkeit seiner Impf¬ 
methode am Tier nachgewiesen hatte, übertrug er diese Methode 
auch auf den Menschen. Er begann hier die Impfungen mit 
14 Tage lang getrocknetem Virus fixe und ging allmählich 
bis zu drei Tage lang getrocknetem über. Die Behandlungs¬ 
dauer betrug 18 Tage. 

Die Gewinnung und Bereitung des Impfstoffes geschieht 
heute in folgender Weise: Mit Virus fixe subdural infizierte Ka- 
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vj ^ er -Agone durch Chloroform getötet und enthäutet. 

A j-* 8 * a nal wird durch je einen Querschnitt dicht am Kopf 

unc * ^,00 Kreuzbein eröffnet und mit sterilem Stiltupferdas Rüoken- 
mar ** aeaoli DaC ^ °^ cn herausgestoüen; es wird dabei mit steriler 
Seide arte Ungen und in einen großen Glasballon gehängt, auf dessen 
Boden K fl h Causticum liegt. Ein kleines Stück des Rückenmarks wird 
bei der Herausnahme in ein Bouillonröhrchen übertragen, um zu prüfen, 
ob das Rückenmark etwa bakteriell infiziert ist. Der Glasballon mit 
dem Rückenmark wird in einen Thermostaten von 22 ° C eingestellt. 

Fällt die »Sterilitätsprüfung zur Zufriedenheit aus, so wird das 
getrocknete Rückenmark zur Injektion verwandt. Hierzu wird je 1 cm 
Rückenmark in sterilem Glasmörser zerstoßen und mit 5 ccm steriler 
Bouillon oder 0,8%iger Kochsalzlösung aufgeschwemmt. Die Injek¬ 
tionen werden nach gehöriger Desinfektion der Injektionsstelle subkutan 
am Bauche des Patienten mit steriler Pravazspritze gemacht. Im Berliner 
Institut wird hierzu für jeden Patienten eine besondere, stets frisch 
sterilisierte Spritze verwandt. 

In den meisten Wutschutzanstalten wird die Pasteursche 
Methode entweder unverändert oder mit geringen Modifikationen 
angewandt. In den beiden deutschen Anstalten ist die Be¬ 
handlung insofern verstärkt worden, als sie 21 Tage dauert 
und bereits am ersten Tage mit dreitägigem (drei Tage ge¬ 
trocknetem) Mark begonnen und bis zu eintägigem Mark ge¬ 
steigert wird. Die Behandlung geschieht hier nach folgendem 
Schema: 

am 1. Tage 2 ccm Emulsion von Stägigem Mark, 


2 . 

- 3. 
„ 4 . 

. 5. 
. 6 . 
. 7. 
. 8 . 
. 9. 
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. 12 . 
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Die Injektionen sind absolut unschädlich und werden in 
den meisten Fällen auch ohne lokale und allgemeine Reaktion 
vertragen. Die Injektionsdosen können auch unbedenklich 
verdoppelt werden, wie Verfasser dies mehrfach bei besonders 
gefährdet erscheinenden Patienten mit bestem Erfolg getan hat. 

Hoegyes ist der Ansicht, daß die von Pasteur empfohlene Trock¬ 
nung des Markes keine echte Abschwächung des Wutgiftes zur Folge 
hat, sondern eine allmähliche Abtötung, also eine Verringerung der 
Zahl, der lebenden Erreger. Er sucht daher dieselbe Wirkung wie Pasteu r 
durch entsprechende Verdünnung des frischen Markes zu erzielen und 
beginnt mit Injektionen des Virus fixe in Verdünnungen von 1:10 000, 
die er bis zu Verdünnungen von 1 : 200 steigert. In der Tat sind seine 
Erfolge in der Budapester Anstalt nicht schlechtere als die Pasteurs. 
Auch Ferran und Nitsch empfehlen die Injektion von frischem Virus 
fixe, dessen subkutane Injektion sie für vollkommen unschädlich für 
den Menschen halten, eine Behauptung, die Nitsch durch Verimpfen 
von großen Dosen des frischen Virus fixe an sich selbst und anderen als 
richtig erwiesen hat. Babes unterstützt die Wirkung des Virus fixe 
noch dadurch, daß er die Aufschwemmungen des Rückenmarks nicht 
mit Kochsalzlösung, sondern mit wäßrigen Extrakten aus Virus fixe 
herstellt, die seiner Meinung nach Wuttoxin enthalten; außerdem macht 
er während der Wutschutzbehandlung seinen Patienten auch zwei bis 
drei Einspritzungen von Serum hoch mittels Virus fixe immunisierter 
Pferde. Er berichtet, daß er mit dieser Behandlungsweise besonders 
auch bei den so gefährlichen Wolfsbissen ausgezeichnete Resultate 
gehabt habe. 

Der Erfolg der Pasteurschen Schutzimpfungen ist 
recht günstig. Wenn durch sie auch noch nicht alle Geimpften 
vor dem Ausbruch der Krankheit geschützt werden können, 
sei es, daß die Gebissenen zu spät in die Behandlung kamen, 
sei es, daß — wohl infolge sehr großer Virulenz des Wutgiftes 
— die Krankheit ausbrach, ehe der Patient einen vollen »Schutz 
durch die Impfung erlangte, sei es endlich, daß aus uns noch 
unbekannten Ursachen einmal die Impfung keinen Impfschutz 
gewährte: so danken doch bereits viele Tausende der Wut¬ 
schutzimpfung ihr Leben. Während ohne die Impfung, wie 
oben ausgeführt wurde, noch etwa 10—15" 0 der von tollwut- 

Qriginal fro-rri 

CORNELL UNIVERSITT 









1262 


kranken Tieren Verletzten der Tollwut zum Opfer fallen, er¬ 
liegen ihr von den Schutzgeimpften nur noch 1—1,3%, und 
wenn wir von diesen diejenigen abziehen, die noch während 
oder in den ersten 14 Tagen nach Abschluß der Behandlung, 
also vor Ausbildung des vollen Impfschutzes erkranken, nur 
0,5—0,8%. In abstrakten Zahlen ausgedrückt, bedeutet dies 
nach den Berechnungen von Döbert, daß von den 2068 in 
Preußen in den Jahren 1902—1907 von wutkranken Tieren 
Verletzten ohne Wutschutzbehandlung 275 gestorben wären, 
während tatsächlich nur 40 gestorben sind, von denen sich 
noch 18 der Schutzimpfung nicht unterzogen hatten. Es sind 
also in dem gedachten Zeitraum in Preußen 235 Menschen¬ 
leben durch die Wutschutzbehandlung gerettet worden. Da 
aber in Preußen dank der vorzüglichen Organisation bereits 
91% aller Gebissenen der Schutzimpfung zugeführt werden, 
so erhellt aus obigen Zahlen auch weiter, daß von den 9% der 
Gebissenen, die sich der Schutzimpfung entzogen, fast ebenso 
viele gestorben sind wie von den 91 %, die sich behandeln ließen. 
Diese Zahlen zeigen aufs deutlichste den Wert der Impfung 
und lassen es wünschenswert erscheinen, daß die Erkenntnis 
von dem Segen der Pasteurschen Wutschutzbehandlung mög¬ 
lichst Allgemeingut der gesamten Bevölkerung werde, damit 
die Verletzten stets mit größtmöglichster Beschleunigung den 
Wutschutzanstalten zugeführt werden und die Zahl derjenigen 
immer mehr verringert wird, die infolge unterbliebener oder 
zu spät begonnener Behandlung ein Opfer der Tollwut werden. 


Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin. 

Die experimentellen Grundlagen chemo¬ 
therapeutischer Versuche mit neueren Arsen¬ 
präparaten bei Spirochätenkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Behand¬ 
lung der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Uhlenhuth und Dr. P. Mälzer. 

Das bei der Behandlung der Trypanosomen-Erkrankungen 
mit Erfolg angewendete Atoxyl hat Uhlenhuth 1 ) auf 
Grund experimenteller Studien im Jahre 1907 auch für die 
Behandlung der Spirochätenkrankheiten in Vorschlag gebracht. 
In Gemeinschaft mit Gross und Bickel (1907) konnte 
er bei der Hühnerspirochäte eine hervorragend schützende 
und heilende Wirkung dieses Mittels feststellen. Bei Hühnern, 
deren Blut mit Spirochäten überschwemmt war, konnten durch 
wenige, oft schon durch eine Einspritzung die Parasiten aus 
dem Blute zum Verschwinden gebracht werden. Hühner, die 
infiziert worden waren und sogleich danach in Behandlung 
mit Atoxyl genommen wurden, konnten vor Ausbruch der 
Seuche geschützt werden. 

Diese überraschenden Erfolge, die bald darauf Levaditi 
und andere bestätigen konnten, legten den Gedanken nahe, das 
Atoxyl auch bei anderen Spirochätenkrankheiten zu versuchen. 
So wurden von Uhlenhuth und seinen Mitarbeitern bei 
Recurrens entsprechende Versuche an Ratten und Mäusen 
unternommen, die aber wegen der Giftigkeit des Präparates für 
diese Tiere ein endgültiges Urteil über dessen Wirksamkeit 
bei dieser Krankheit nicht zuließen. Es sind dann später 
auf Uhlenhuths Veranlassung von Glaubermann Versuche 
bei der russischen Recurrens in Moskau ausgeführt worden; 
diese Versuche fielen im allgemeinen günstig aus. Aehn- 
lich waren die Resultate mit dem Ehrlich sehen „Arsacetin“ 
(Iversen). Am wichtigsten erschien es Uhlenhuth, das 
Atoxyl bei der am häufigsten vorkommenden Spirochäten¬ 
krankheit, der Syphilis, zu versuchen. Bereits in der ersten 
Arbeit über das Atoxyl teilte Uhlenhuth mit, daß darauf 
bezügliche Versuche im Gange seien. Sie wurden von Uhlen¬ 
huth, Weidanz, Hoffmann und Roscher zunächst an 
Affen ausgeführt und ließen in der Tat eine bemerkenswerte 
schützende und heilende Wirkung bei der Affensyphilis erkennen. 

Die daraufhin an Menschen in der Less er sehen Klinik 
ausgeführten therapeutischen Versuche hatten denn auch nach 
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anfänglichen Mißerfolgen bei Anwendung zu kleiner Dosen 
bei richtiger Dosierung außerordentlich günstige Erfolge. 

Daß das Atoxyl die Syphilis beim Tier ausheilt, ist ex¬ 
perimentell von Uhlenhuth, Hoffmann, Weidanz und 
A. Neisser sichergestellt. Uhlenhuth, Hoffmann und 
Weidanz hatten einen Affen, dessen syphilitische Erschei¬ 
nungen durch Atoxyl geheilt worden waren, sieben Monate 
später nachgeimpft und einen positiven Erfolg erzielt. Neisser 
gelang es nicht, durch Impfung mit Milz-Knochenmarkbrei 
von mit Atoxyl behandelten syphilitischen Affen Syphilis zu 
übertragen, was ihm bei infizierten unbehandelten Tieren fast 
stets gelang. 

Daß das Atoxyl nicht nur ein spezifisch wirkendes Heil¬ 
mittel, sondern auch ein ausgezeichnetes Präventivmittel ist, 
wurde ebenfalls zuerst von Uhlenhuth, Hoffmann und 
Weidanz bei der experimentellen Affen- und Kaninchen¬ 
syphilis festgestellt. Bezüglich der präventiven Wirkung bei 
Affen konnte ermittelt werden, daß bei keinem der vom Tage 
der Impfung ab behandelten Tiere ein Primäraffekt auf trat. 
Diese Tatsache ist von Metschnikoff und Salmon bestätigt 
worden. Auch bei Kaninchen konnte in größeren Versuchsreihen 
(40—50) durch sofortige Atoxyl behandlung der Ausbruch der 
Augensyphilis verhindert werden (Uhlenhuth und seine Mit¬ 
arbeiter). Die präventive Wirkung des Atoxyls beim Menschen 
ist von Metschnikoff, Salmon und Hallopeau festgestellt 
worden. 

Diese präventiven Eigenschaften des Atoxyls sind ganz 
besonders bemerkenswert, weil sie am eklatantesten die spezifische 
Wirkung dieses Präparates demonstrieren und nach den Unter¬ 
suchungen von A. Neisser eine derartige Wirkung beim Queck¬ 
silber bei Affen nicht zu beobachten war. 

Uhlenhuth und Weidanz haben die präventive Wirkung 
des Atoxyls im Vergleich mit dem Quecksilber systematisch 
am Kaninchen geprüft. Sie konnten feststellen, daß das 
Atoxyl dem Quecksilber weit überlegen ist. Tomasczewski 
hat neuerdings ähnliche Versuche vorgenommen; erst bei hohen 
Dosen Quecksilber konnte er eine, wenn auch nur schwache 
Präventivwirkung erkennen. 

Auf Grund der experimentellen Untersuchungen 
am Tier kann man mit Recht behaupten, daß das Atoxyl 
bei der Syphilis der Tiere als ein geradezu ideales Heil- und 
sogar Schutzmittel bezeichnet werden muß, das auch dem Hg 
bei weitem überlegen ist. Nach diesen Darlegungen darf 
wohl gesagt werden, daß Buschke falsch orientiert gew T esen 
ist, wenn er es als gewagt bezeichnet, ein therapeutisches 
Mittel auf eine so lockere Analogiebasis aufzubauen, wie sie 
zwischen dem noch nicht ganz sicher erwiesenen Syphilis¬ 
erreger, dessen Stellung ganz zweifelhaft sei, und den Trypano¬ 
somen besteht. Er übersieht dabei ganz die Tierversuche 
an Spirochäten der Hühnerspirillose und der Syphilis selbst. 

Auch in der menschlichen Therapie sind bei richtiger 
Dosierung zum Teil gerade bei den schwersten Formen der 
Syphilis auffallend günstige Resultate erzielt und Fälle ge¬ 
heilt worden, die auf Hg und andere Mittel nicht reagiert 
haben. Dadurch wird auch schon die Behauptung von 
Buschke widerlegt, daß das Atoxyl bei der Behandlung der 
Syphilis vollkommen Fiasko gemacht habe. Er selbst hat es 
allerdings nicht in nennenswerter Menge verwertet. 

Leider hat das Atoxyl in der Folgezeit den Hoffnungen, 
die man in der menschlichen Therapie auf dasselbe setzte, 
nicht entsprochen. Die Beobachtungen über die Atoxyl- 
festigkeit, auf die Ehrlich zuerst hingewiesen hat, und die Er¬ 
fahrungen aus der Praxis der Syphilisbekämpfung ließen er¬ 
kennen, daß nur große Dosen von Atoxyl imstande sind, günstige 
Erfolge zu erzielen. Diese Dosen liegen aber beim Atoxyl 
den toxischen ziemlich nahe, und die Gefahr, daß man mit 
großen Dosen die individuell verschiedene Grenze der Un¬ 
schädlichkeit des Präparates überschreitet, ist zweifellos vor¬ 
handen. Daß dies bei der therapeutischen Verwendung des 
Atoxyls auch tatsächlich der Fall war, beweisen die, wenn 
auch selten beobachteten schweren Schädigungen nervöser 
Zentralorgane (Erblindungen). 

Dazu kommt noch, daß man, um Rezidive zu vermeiden, die 
gerade bei der Atoxyl therapie leichter und schneller ein traten, 
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die Applikation in kurzen Zwischenräumen wiederholen iflt*** ’ 
wodurch natürlich die Gefahr einer Ueberdosierung noch 
größert wurde. Nach Bekanntwerden der Erblindungen muß^ 
selbstverständlich bei der Syphilis die allgemeine Verwendung 
des Atoxyls aufhören, zumal da Ja bei dieser Krankheit uns 
das bewährte Hg zur Verfügung steht. Bei der Behandlung 
der an sich meist tödlichen Schlafkrankheit, bei der auch 
andere Heilmittel nicht zur Verfügung stehen, konnte auf die 
weitere Anwendung natürlich nicht verzichtet werden. Wir 
werden aber auch heute noch das Atoxyl bei Sy¬ 
philis da anzuwenden haben, wo das Hg und andere 
Mittel versagen. 

Um sich aber der als unzweifelhaft günstig erkannten 
Wirkung des Atoxyls bei der Behandlung der Syphilis und der 
Trypanosomenkrankheiten nicht gänzlich zu begeben, mußten 
die verschiedensten Kombinationen des Atoxyls mit anderen 
Präparaten versucht werden. 

Genauer kann an dieser Stelle auf die umfangreiche Literatur 
über dieses Gebiet nicht eingegangen werden. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamte hatten von Uhlen- 
huth, Hübener und Woithe ausgeführte Untersuchungen 
über die kombinierte Anwendung von Atoxyl und Sublimat 
bei Dourine gute Erfolge erzielt. Ferner ergaben die thera¬ 
peutischen Versuche beim Rückfallfieber, wie Manteuffel 
berichten konnte, daß das Quecksilber bei dieser Spiro¬ 
chätenkrankheit in kolloidaler Form einen gewissen thera¬ 
peutischen Effekt hat. Auf Grund aller dieser Ergebnisse 
und unter Berücksichtigung der Tatsache, daß Quecksilber 
erfahrungsgemäß im Organismus auf die Syphilis bzw. auf 
die Spriochäten, die Erreger dieser Krankheit, einzuwirken 
vermag, hat Uhlenhuth am 24. Juni 1907 in der Sitzung 
des Vereins für innere Medizin in Berlin eine Kombination 
von Atoxyl und Quecksilber für die Behandlung der 
Syphilis vorgeschlagen. Bei Trypanosomenkrankheiten 
hatten bereits vorher Moore, Nierenstein und Todd eine 
kombinierte Behandlung mit diesen beiden Medikamenten 
empfohlen. 

Bald konnten Uhlenhuth und Manteufel über tier- 
experimentelle Untersuchungen berichten, die mit einem neuen, 
nach den Angaben von Uhlenhuth von den Vereinigten 
Chemischen Werken in Charlottenburg hergestellten derartigen 
Atoxylpräparat angestellt worden waren und die auf Grund 
der günstigen Resultate diesem neuen Mittel, dem atoxyl- 
sauren Quecksilber, eine praktische Bedeutung für die 
Syphilisbehandlung in Aussicht stellten. 

Beide Autoren versuchten das atoxylsaure Quecksilber 
zunächst bei der experimentellen Recurrensinfektion der 
Ratten. Obwohl Ratten, die sowohl das Atoxyl wie auch ganz 
besonders das Quecksilber sehr schlecht vertragen, an und für 
sich für eine solche Behandlung sehr ungeeignet erschienen, 
ließen doch die Versuche die antiparasitären Eigenschaften 
des Präparates deutlich erkennen. 

Weiterhin Angestellte Versuche bei der Spirochäten- 
septikämie der Hühner bewiesen, daß das atoxylsaure 
Quecksilber auf Spirochäten tatsächlich eine sehr energische 
Wirkung ausübte. Die Autoren arbeiteten mit einem Spiro¬ 
chätenstamm, der so virulent war, daß Hühner in der Regel 
am dritten bis vierten Tage der Krankheit zugrunde gingen. 
Eine einzige Einspritzung von 0,1 g des Präparates hatte nun 
den Erfolg, daß infizierte Hühner, auch wenn sie sich zur Zeit 
der Einspritzung auf der Höhe der Infektion befanden und das 
Blut mit Spirochäten überschwemmt war, am nächsten Tage 
frei von Parasiten gefunden wurden und mit dem Leben davon¬ 
kamen. Bei noch nicht so weit fortgeschrittenem Krankheits¬ 
prozeß konnte man auch mit 0,04 bis 0,06 g den gleichen Heil¬ 
effekt erzielen. Gleichzeitig aber ging aus diesen Versuchs¬ 
anordnungen mit Sicherheit hervor, einmal, daß das Zustande¬ 
kommen der Immunität, die nach dem natürlichen Ablauf der 
Krankheit beobachtet wird, durch die parasitenvernichtende 
Eigenschaft des Medikamentes nicht gestört wird, und weiter, 
daß die Wirkung des atoxylsauren Quecksilbers der des atoxyl- 
sauren Natriums erheblich überlegen ist. 

Aus vergleichenden Untersuchungen über die Wirkung von 
Quecksilber allein und von atoxylsaurem Hg bei der Hühner- 
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*]** ft b er beide Autoren weiter, daß das salizyl- 
** )er dem atoxylsauren Quecksilber nicht gleich¬ 
wertig 3 Sondern von letzterem übertroffen wird. Diese 
günstig trkung des atoxylsauren Hg zeigt sich hauptsäch¬ 
lich ® e Hler Anwendung nach stattgehabter Infektion. 

Nach diesen für unsere Gegenden mehr theoretisch wert¬ 
vollen Studien über die Anwendung des Präparates bei der 
Hühnerspirillose gingen diese Autoren dazu über, mit Hilfe des 
atoxylsauren Quecksilbers die experimentelle Syphilis 
therapeutisch zu beeinflussen. 

Die bezüglichen Versuche bei der Hornhautsyphilis 
der Kaninchen bestätigten vollkommen die beim Studium der 
Hiihnerspirochätose gewonnenen Vorstellungen. 

Mit einer einmaligen Einspritzung von 0,06 g des atoxylsauren 
Quecksilbers gelingt es, eine maximal entwickelte syphilitische Keratitis 
in fünf bis sechs Tagen zum Schwinden zu bringen. Weder mit Sublimat 
allein, noch mit salizylsaurem Quecksilber allein, noch mit Atoxyl allein 
ist ein derartig rascher Erfolg zu erzielen. 

Im Laufe unserer Syphilisforschungen haben wir nun 
Gelegenheit gefunden, die therapeutische Wirkung des atoxyl¬ 
sauren Quecksilbers und auch des Atoxyls auf noch andere 
experimentell beim Kaninchen hervorgerufene, der mensch¬ 
lichen Syphilis äußerst ähnliche syphilitische Erkran¬ 
kungsformen zu studieren. 

Zur Behandlung mit atoxylsaurem Quecksilber wählten 
wir zunächst zwei Tiere, die wir am 8. Dezember 1909 in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft demonstrieren konnten. 

Es sei noch einmal kurz auf das Krankheitsbild hinge¬ 
wiesen, das diese Tiere am 8. Dezember 1909 darboten: 

Beide Tiere waren, das eine in den linken, das andere in beide Hoden 
mit tierischem Virus geimpft worden; sieben bis acht Wochen später 
sah man auf der Skrotalhaut, der Einstichstelle entsprechend, kleine, 
oberflächliche Erosionen, die sich allmählich zu großen, tiefen Ge¬ 
schwüren mit derb infiltrierter, knorpelartiger, etwa y t cm 
breiter Randzone ausbildeten. In dieser wallartigen, knorpelähnlichen 
Randzone fanden sich massenhaft typische Pallidae. Aber auch in 
Präparaten vom Geschwürsgrund und in der zähen, klaren Punktions¬ 
flüssigkeit aus dem Hoden fanden sich zahlreiche Spirochaetae pallidae. 
Der Hoden war bei beiden Tieren, besonders aber bei dem einen rechts, 
tumorartig vergrößert; Fluktuation war nirgends vorhanden. 

Am 10. Dezember erhielten beide Tiere je 0,01 g atoxylsaure« Queck¬ 
silber in die Muskulatur des linken Oberschenkels. Am 13. Dezember 
ebenso 0,02 g intramuskulär, aber rechts. Am 16. Dezember 0,03 g, 
wieder links. Nun bot sich bereits ein interessanter Befund: Bei dem 
einen Tier, das zwei Primäraffekte aufwies, war die obere Hälfte der in¬ 
filtrierten Randzone jetzt vollkommen verschwunden bzw. re¬ 
sorbiert; die untere Hälfte war weit schmäler und flacher geworden. 
In dem Punktionssaft aus dieser Partie fanden sich nur noch spärliche 
Pallidae. Bei dem anderen Tiere, bei dem die Erscheinungen schon 
an und für sich nicht so ausgeprägt waren, war der ganze wallartige 
Rand bereits geschwunden und das Geschwür selbst weniger tief und 
kleiner geworden. Spiroohaeten fanden sich hier nioht mehr! 
Dir stark vergrößerte rechte Hoden des einen Tieres zeigte jetzt deut¬ 
liche Fluktuation. Die Punktion ergab eine dickflüssige, weiße Masse, 
die aus Eiterzellen und Detritus bestand. Spirochaeten fanden sich 
im Inneren dieses Abszesses nicht mehr. 

Am 18. Dezember erhielten beide Tiere 0,04 g atoxylsaures Hg. 
20. Dezember: Das Infiltrat ist bei dem einen Tier links vollständig 
geschwunden, rechts ist nur noch ein kleiner Rest vorhanden, in dem 
sich aber noch vereinzelte Spirochäten finden. Die Geschwüre selbst 
sind kleiner und flacher geworden; die Kruste stößt sich ab. Im Quetsch¬ 
serum keine Spirochäten. Der eine Hoden fluktuiert deutlich; es 
lassen sioh drei abgekapselte Abszesse feststellen. 

Der Primäraffekt des anderen Tieres ist bis auf einen kleinen, linsen¬ 
großen Schorf geheilt. Spirochäten sind nirgends nachzuweisen. 

Am 23. Dezember bekamen beide Tiere wiederum 0,04 g intra¬ 
muskulär. 

Am 28. Dezember war der Primäraffekt des einen Tieres 
mit strahliger, weißlicher Narbe geheilt. 

Desgleichen der Primäraffekt am linken Hoden des anderen Tieres. 
Am rechten Hoden, der prall gespannt und sanduhrförmig vergrößert 
war, war das Infiltrat vollkommen geschwunden, das Geschwür 
selbst etwa erbsengroß, flach und mit einem trockenen Schorf bedeckt. 
Weder im Quetschserum noch in der Umgebung dieses Ge¬ 
schwürs fanden sich Spirochäten. 

Der Hoden selbst wurde an drei Stellen inzidiert. Es entleerte sich 
massenhaft weißer Eiter. 

Am 3. Januar 1910 war auch dieses Geschwür vollkommen mit 
länglicher Narbe geheilt. 
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Es irußte aber noch einmal inzidiert und schließlich der Hoden, 
weil total nekrotisch, entfeint werden. Unter täglichem Verbandwechsel 
schloß sicli die Wunde allmählich. Es muß ausdrücklich betont werden, 
daß sich trotz genauester Untersuchung verschiedener Stellen in 
dem Testierenden, entzündlich verdickten (Jewebe keine Spirochäten 
mehr fanden. 

Es ist uns also gelungen, drei große typische 
syphilitische Geschwüre zweier.Kaninchen in zehn, 
bzw. 18 Tagen vollkommen zu heilen. 

Als Kontrolle hierzu dienen Notizen über die übliche 
Heilungsdauer von Primäraffekten, wonach oberflächliche 
,,Erosionen“ (ohne verdickten Rand) in 5—8—10 Tagen 
ohne Narbe heilen, typische tiefe Geschwüre aber, die 
den damals demonstrierten und nun geheilten glichen, vier 
bis sechs Wochen und noch länger zur vollkommenen Heilung 
brauchen (cf. Kaninchen 34, Fig. 6, Tafel 4 der Arbeit von 
Uhlenhuth und Mulzer). 1 ) 

Da wir bereits aus diesem Heilungsvorgange schlossen, 
daß das atoxylsaure Quecksilber in erster Linie auf diese 
derbe, knorpelartige Randzone, die ja die meisten Spiro¬ 
chäten enthält, einwirke, wählten wir aus unserem Bestände 
noch zwei andere Tiere aus, die uns ebenfalls zu einer der¬ 
artigen Behandlung recht geeignet erschienen. 

Beide Tiere zeigten nämlich nach einer vorausgegangenen Hoden¬ 
impfung mit tierischem Material Erscheinungsformen einer Haftung 
dieses Giftes, wie wir sie bereits in unserer ol>en erw ähnten Arlieit mit- 
teilten: Bei beiden Tieren war direkt unter der Skrotalhaut eine etwa 
gut daumennagelgroße, etwa */» cm dicke, derbe, leichtge¬ 
bogene Platte, die wahrscheinlich verdickte Tunica vaginalis war 
(Periorohitis circumscripta syphilitica). Diese Platte war fest mit dein 
etwas vergrößerten Hoden verwachsen, dagegen nicht mit der Skrotal¬ 
haut, durch welche sie bei leichtem Anspannen derselben gelblich-weiß 
hindurchschimmerte. In dieser derben Platte aber fanden sich, 
analog zu dem Gewebe der verdickten Randzone der Primär¬ 
affekte, massenhaft typische Pallidae. Wurde nun durch die 
Wirkung des atoxylsauren Quecksilbers besonders dieses derbe, 
spirochätenreiche Gewebe bei Primäraffekten schnell resorbiert, so 
mußten auch diese plattenartigen Verdickungen rasch schwinden. 

Und in der Tat. Während das eine dieser Tiere, die, wie gesagt, 
fast gleiche typische Krankheitsbilder darboten, als Kontrolle diente 
und unbehandelt blieb (Kaninchen No. 140), erhielt das andere (Kanin¬ 
chen No. 125) am 18. Dezember 1909 0,05 g atoxylsauren Quecksilber 
intramuskulär. 

Am 20. Dezember, also zwei Tage später, war die ganze, etwa 

2 cm breit« und 2*4 cm lange Platte bis auf eine schmale, etwa 

3 mm breite, aber ebenfalls 2*4 cm lange Leiste geschwunden. 
Im Punktionssaft aus diesem Rest der derben Platte wurden nur ganz 
vereinzelt Spirochäten gefunden. 

Zwei Tage später war auch diese schmale Leiste vollkommen 
geschwunden; Spirochäten waren weder an dieser Stelle, noch 
sonst irgendwo im Hoden aufzufinden. 

Dieses Tier w'ar übrigens auf seinem linken Auge infolge einer 
früheren Impfung mit syphilitischem Virus (vom Tier) schwer erkrankt. 
Die vorhandene Trübung hellte sich in den Tagen nach der Einspritzung 
des atoxylsauren Hg l edeutend auf. Leider starb das Tier zwei Tage 
später unter den Erscheinungen einer akuten Hg-Vergiftung. 

Bei dem Kontrolliere hatte sich unterdessen die entsprechende 
Platte vergrößert, gleichzeitig aber war auch eine zweite plattenartige, 
massenhaft Spirochäten enthaltende, derbe, kleinere, schalenartige Ver¬ 
dickung am unteren Pol des Hodens entstanden. 

Als weitere Probe wurde nun auch dieses Kontrolltier mit atoxyl- 
saurem Hg behandelt. Es erhielt am 4. Januar 1910 0,025 g atoxyl- 
saures Hg, 

Am 8. Januar 1910 waren beide harten Stellen etwa umdieHälfte 
verkleinert und nicht mehr so charakteristisch, Spirochäten waren in 
diesen Stellen noch ziemlich reichlich nachweisbar. Das Tier erhielt 
von neuem 0,03 ccm subkutan. Desgleichen am 10. Januar 0,04 ccm 
Hg atoxyl. 

Beide Platten waren erheblich zurückgegangen, etwa wieder um 
die Hälfte; in diesen Resten fanden sich nur noch vereinzelt Spirochäten. 

Am 18. Januar, also 14 Tage nach Beginn der Behandlung, konnte 
das Tier als geheilt angesehen werden. Der Hoden war vollkommen nor¬ 
mal und enthielt keine Spirochäten mehr. 

Am 26. Januar 1910 wurde das Tier in beide Augen mit sehr viru¬ 
lentem Kaninchenhodenvirus nachgeimpft. Am 5. Februar 1910 ent¬ 
wickelte sich eine starke Perikorneal injekt ion, die sich bis zum 28. Fe¬ 
bruar in eine typische syphilitische Hornhauterkrankung (Pannus, Gefäß¬ 
neubildung) ausbildete. Der Horten war bis dahin normal. Er ist es 

*) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 33, H. 1 (No¬ 
vember 1909). 


auch bis heute (Mitte Juni 1910) gebliel>en. Schließlich erhielt ein 
Kaninchen (Kaninchen No. 138), das zwei ähnliche schalenartige, massen¬ 
haft spirochätenhaltige Verdickungen im linken Hoden aufwies, 0,1 g 
Atoxyl am 4. Januar 1910 intravenös injiziert. Am 8. Januar w'ar 
keine deutliche Verkleinerung wahrnehmbar, dagegen wurden selbst 
l:ei mehrmaliger Punktion dieser harten, sonst stets sclir spirochäten¬ 
reichen Partien keine Spirochäten mehr aufgefunden. 

Am 13. Januar erhielt dieses Tier noch einmal 0,1 Atoxyl intra¬ 
venös. Am 19. Januar erschien der Hoden vollkommen normal, Spiro¬ 
chäten waren nicht nachweisbar. 

Am 26. Januar 1910 war auch dieses Tier intraokular nachgeimpft 
worden, jedoch mit negativem Erfolg. 

Daß es sich bei diesen Heilungsvorgängen um eine spezi¬ 
fische Wirkung dieser Präparate gerade auf Spirochäten 
handelt, was ja schon Uhlenhuth u. a. in ihren Versuchen an 
spirochätenkranken Hühnern zeigten, geht noch daraus hervor, 
daß in erster Linie solche Gewebe therapeutisch beeinflußt 
werden, die massenhaft Spirochäten enthalten. Es sind dies, 
wie wir zuerst gezeigt haben, typische Formen der experimen¬ 
tellen Kaninchensyphilis. Gerade diese auch für die mensch¬ 
liche Syphilis so i\l>eraus charakteristische syphilitische Indu¬ 
ration, dieses sklerotische, derbe Gewebe, das, bei Kaninchen 
erzeugt, Spirochäten in wahrer Reinkultur enthält, ist es, 
das am deutlichsten und auffallendsten auf diese Mittel reagiert : 
Schon nach der ersten Injektion schwindet dieses Gewebe zu 
einem großen Teil, und die vor der Behandlung stets in außer¬ 
ordentlich großer Anzahl hier vorhandenen Spirochäten sind in 
dem Testierenden Gewebe auffallend und erheblich vermindert. 
Nach einigen wenigen weiteren Einspritzungen schwindet das 
sklerotische Gewebe ganz, Spirochäten sind nicht mehr nach¬ 
weisbar, das Hodengewebe ist anscheinend wieder vollkommen 
normal, und vorher tiefe Geschwüre heilen glatt unter guter 
Granulationsbildung. Die spezifischen Reaktionen zwi¬ 
schen der Spirochaete pallida und den Arsen- und 
Quecksilberpräparaten geben uns einen sichtbaren 
Beweis für die Erregernatur der Spirochäte hei der 
Syphilis des Menschen und des Kaninchens. 

Nach einigen orientierenden Vorversuchen am Men¬ 
schen, die an dem von Herrn Prof. Brandenburg zur 
Verfügung gestellten syphilitischen Kranken material des 
Großlichterfelder Krankenhauses angestellt wurden, glaubte 
Uhlenhuth dieses Präparat ohne Bedenken für die Therapie 
der Syphilis der Menschen empfehlen zu können. Dieser 
Vorschlag wurde zuerst von der Lesserschen Klinik auf¬ 
genommen. In der Dermatologischen Zeitschrift (1907, No. 17) 
berichtete Lesser seihst, sowie etwas später in dieser Wochen¬ 
schrift Mickley über 31 mit atoxylsaurem Quecksilber be¬ 
handelte Fälle. 

Die Anwendung dieses Mittels geschah in der Weise, daß 
mit Dosen von 0,05 zweimal in der ersten Woche begonnen 
und mit 0,1 pro Woche bis zu einer Gesamtmenge von 0,5 
(bei Frauen 0,48 g) fortgefahren wurde. 

Die Erfolge, die hei diesem Krankenmaterial erzielt wurden, 
waren recht beachtenswert. Es waren Syphilisfälle sämtlicher 
Stadien mit atoxylsaurem Quecksilber behandelt worden. 
Von 14 Fällen sekundärer Syphilis sind zwölf bei der angegebenen 
Maximaldosis vollkommen geheilt, zwei dagegen nur gebessert 
worden. 

Besonders interessant und mit unseren Beobachtungen im 
Tierexperimente vollkommen übereinstimmend war die Wahr¬ 
nehmung, daß häufig schon nach 0,05 g, meist nach 0,1 g 
die papulösen Syphilide einzuschmelzen begannen und vor 
allem die Infiltrationen sehr schnell schw anden. „Nach 
der dritten Spritze waren von den papulösen Exanthemen 
gewöhnlich nur noch Pigmentreste ohne Infiltrate übrig.“ 
Miekley konnte weiter eine auffallend günstige Wirkung des 
Hydrargyr. atoxyl. bei maligner Syphilis und bei den ulzerösen 
und gummösen Hautprozessen der tertiären Syphilis fest-steilen. 
Auf das Allgemeinbefinden übte das Mittel einen sehr 
günstigen Einfluß aus; die Kranken erholten sich unter bedeu¬ 
tender Gewichtszunahme sichtlich. Die Nebenwirkungen — 
in einigen Fällen Stomatitis und Albuminurie — waren sehr 
gering und verschwanden sehr leicht bei Aussetzen des Mittels. 

Auch B lasch ko erwähnt gute Erfolge, die er mit dem 
atoxylsauren Quecksilber erzielt hat; nur hat Blasehko 
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größere Dosen wie Lesser angewandt, indem er bis zu , 
Injektionen geschritten ist. Von Nebenwirkungen he™ 
Blaschko vor allem eine besondere Schmerzhaftigkeit t* 41 
der Einspritzung hervor, wie sie anderen Quecksilberpräparaten 
nicht eigen ist. Diese Schmerzhaftigkeit führt Blaschko 
auf die Suspension des Präparates in Olivenöl zurück. 

Bald darauf berichtete Fabry in Kürze über recht gute 
Heilerfolge mit atoxylsaurem Quecksilber bei Syphilis. Aus¬ 
führliche Angal>en hierüber gibt Boethke in seiner jüngst 
erschienenen Inauguraldissertation. 

Nach den Mitteilungen Boethkes wurden auf der Derma¬ 
tologischen Abteilung des Städtischen Luisenhospitals zu Dort¬ 
mund 33 Syphilitiker verschiedener Stadien mit atoxylsaurem 
Quecksilber behandelt. Die Dosierung entsprach den von 
Lesser und Miekley angegebenen Mengen; als Maximal¬ 
dosis wurde 0,5 angesehen. Am Beginne jeder Behandlung 
wurde eine genaue Kontrolle des Urins und des Augenhinter¬ 
grundes vorgenommen. Die Wassermannsche Reaktion war 
überall positiv ausgefallen. Nach der Zusammenstellung 
Boethkes sind von sechs Patienten mit Primärerscheinungen 
ohne Sekundärerscheinungen vier glatt ausgeheilt, ohne daß 
zunächst wenigstens Sekundärerscheinungen aufgetreten wären. 

Von 15 Fällen der sekundären Periode (Primäraffekt mit 
Roseolen, Plaques und spezifische Anginen) heilten 13 in 
relativ kurzer Zeit prompt ab. In zwei Fällen versagte das 
Präparat, und erst Kalomel oder Quecksilber brachten den er¬ 
wünschten Erfolg. 

Bei sekundären und tertiären Ulzerationen des Gaumens 
bewährte sich das Präparat recht gut, el>enso bei den Kondy¬ 
lomen. Nicht oder nur wenig dagegen nutzte atoxylsaures 
Quecksilber bei postsyphilitischen Erscheinungen und bei Lues 
maligna mit frambösiformen Ulzerationen, eine Beobachtung, 
die mit den Erfahrungen Miekleys nicht übereinstimmt. 

Das atoxylsaure Quecksilber hat sich nach den Erfahrungen 
Boethkes bei der Behandlung der Syphilis gut bewährt. Das 
Präparat leistet dasselbe wie andere der bereits eingeführten 
unlöslichen Salze, hat vor diesen aber den Vorzug, daß mit 
ihm behandelte Fälle nicht so schnell rezidivieren und daß 
das atoxylsaure Quecksilber fast durchweg ausgezeichnet ver¬ 
tragen wird. Die seltenen Nebenerscheinungen waren stets 
leichter Art und verschwanden schnell bei zeitweiligem Aus¬ 
setzen des Präparates und unter symptomatischer Behand¬ 
lung. Es handelte sich hier nur um leichte Temperatur- 
Steigerungen, geringfügige Stomatitiden und Spuren von 
Albumen im Harn. 

Einige Zeit vor Boethke, kurz nach den Mitteilungen 
Fabrys, hat auch Lamkin über sehr günstige Erfahrungen 
mit atoxylsaurem Quecksilber berichtet. 

Schluß. Alles in allem kann man wohl sagen, daß das 
atoxylsaure Hg bei der Syphilis des Kaninchens gut wirkt 
und sich scheinbar auch bei der Behandlung der menschlichen 
Syphilis bewährt hat. Ein endgültiges Urteil läßt sich natür¬ 
lich bei einer so chronischen Krankheit wie die Syphilis 
erst nach Jahren abgeben. Uns erscheint die kleine Menge 
von 0,5 g für die ganze Kur — falls sie ausreichen sollte — 
ein besonderer Vorteil des Präparates zu sein. 

Diese Darlegungen sollen beweisen, daß wir jedenfalls in dem 
Arsen ein beachtenswertes Mittel für die Therapie der Syphilis 
besitzen, wie durch Versuche am Tier und dann auch am 
Menschen festgestellt worden ist. Daß das Areen hoffentlich 
auch in Zukunft sein Feld in der Syphilistherapie behaupten 
wird, darauf scheinen die günstigen Beobachtungen mit 
dem neuen Ehrlichschen Präparat 606 hinzuweisen, über die 
Wechselmann neuerdings in der Freien Vereinigung für 
Mikrobiologie und in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
berichtet hat. Dieses Präparat, das dem Atoxyl nahe steht, 
hat ähnlich wie dieses, anscheinend noch in verstärktem 
Maße, eine eklatante Wirkung auf den syphilitischen Prozeß. 
Aber auch hier müssen erst Dauererfolge abgewartet werden. 
Hoffen wir, daß es nur die Vorteile und nicht auch die Nach¬ 
teile des Atoxyls besitzt; dann wird man sich davon überzeugen, 
daß die genannten experimentellen Arbeiten, die die Grund¬ 
lage für diese Therapie gelegt haben, eine theoretisch und 
praktisch wichtige Bedeutung beanspruchen können. Jeden- 
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Ausdem Auguste Viktoria-Krankenhaus in Schöneberg-Berlin. 

Ueber sekundäre Infektion mit Tuberkel¬ 
bazillen und deren saphrophytisches Wachs¬ 
tum nebst einigen Schlußfolgerungen. 

Von Dr. Carl Hart, Prosektor. 

In den Betrachtungen über die Entstehung der tuberku¬ 
lösen Lungenphthise, besondere über die Disposition der Lungen¬ 
spitzen zu tuberkulöser Erkrankung hat von jeher die Sekret¬ 
stauung eine sehr große Rolle gespielt. Die Ausführungen 
Orths u. a. über die relative Schwäche der Exspirationsphase 
in dem apikalen (suprathorakalen) Lungenabschnitt, die Um¬ 
kehr der Luftströmung während In- und Exspiration, wie sie 
Orth bei angestrengter Exspiration (Hustenstöße), Koster 
als Wechselatmung überhaupt bei paralytischem Thorax als 
gegeben annimmt, endlich die Bildung einer toten Rohretrecke 
im subapikalen Bezirk der Spitzenbronchien gemäß den Unter¬ 
suchungen Birch- Hirschfelds sind jedem geläufig, der sich 
etwas mit der Frage der Disposition der Lungenspitzen zu 
tuberkulöser Erkrankung beschäftigt hat. Auch meine eigenen 
Ansichten über die mechanische Ursache dieser Disposition 
messen der Stauung des Bronchialsekrets infolge der Venti¬ 
lationsstörung der apikalen Lungenabschnitte eine hohe Be¬ 
deutung bei und sehen im Einklang mit der Auffassung zahl¬ 
reicher früherer und jetziger Tuberkuloseforscher im stagnie¬ 
renden Sekret besonders den günstigen Nährboden, der den 
inhalierten (aspirierten) Tuberkelbazillen das Festsetzen und 
die Anreicherung ermöglicht. 

In dieser günstigen physikalischen Gelegenheit für aspi¬ 
rierte Tuberkelbazillen, festen Fuß zu fassen, erschöpft sich 
zunächst die Bedeutung der Sekretstauung an sich, während 
die eigentliche Infektion des Gewebes noch von anderen Faktoren 
abhängig ist, die allerdings wie z. B. die Läsion der Schleimhaut 
und die Herabminderung der Widerstandskraft des Gewebes 
so eng mit dem Prozeß und der Aetiologie der Sekretstauung 
verbunden zu sein pflegen, daß die Bazilleninvasion fast gleich¬ 
bedeutend mit der Infektion wird. Man muß aber doch an¬ 
nehmen, daß gelegentlich die tuberkulöse Gewebserkrankung 
trotz der Anwesenheit von Tuberkelbazillen an der Schleim¬ 
hautoberfläche ausbleiben kann und wir also von einem sapro- 
phytischen Leben und Wachstum der Tuberkelbazillen sprechen 
können. Daß der einwandfreie Nachweis dieses Vorgangs so 
außerordentlich schwer zu erbringen ist, erklärt sich im wesent¬ 
lichen aus zwei Momenten. Einmal stellen sich einer exakten 
Untersuchung in dieser Hinsicht überhaupt die allergrößten 
Schwierigkeiten entgegen, zum andern aber fehlt es etwa zur 
Beobachtung kommenden und für die Beurteilung der Frage 
geeignet erscheinenden Fällen an der unbedingten Sicherheit 
und dem Zwange der Deutung. Der Widerstreit der An¬ 
schauungen über den bei der primären Lungentuberkulose in 
Frage kommenden Infektionsmodus zeigt dies aufs beste. So 
hat man namentlich auch die aerogene Entstehung der von 
Birch-Hirschfeld und Sehmorl beschriebenen und hin¬ 
sich tüch der aerogenen Genese für beweiskräftig gehaltenen 
tuberkulösen Schleimhautgeschwüre in den subapikalen Bron¬ 
chien angez weif eit, obwohl sie genau der toten Rohrstrecke 
und dem Orte der Sekretstauung entsprachen, und Schmorl 
selbst hat später eine hämatogene Entstehung für möglich 
gehalten. Ein solcher Zweifel kann dann nicht aufkommen 
über die Art der Bazillenzufuhr, wenn es gelingt, im stagnieren¬ 
den Bronchialsekret Tuberkelbazillen nachzuweisen, ehe es 
überhaupt zur Infektion der Bronchialschleimhaut oder dis 
Lungenparenchyms gekommen ist und ohne daß sich sonst 
im Körper tuberkulöse Herde nach weisen lassen. 

Da sich einer in dieser Hinsicht vorgenommenen systema¬ 
tischen Untersuchung anscheinend unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten entgegenstellen und alle Fehlerquellen kaum auszu¬ 
schalten sind, so ist man mehr auf Zufälligkeiten angewiesen. 
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Derartige Zufälligkeiten spielen für unsere Kenntnis der aller- 
friihesten Anfänge krankhafter Organveränderungen, wenn 
wir von experimentellen Untersuchungen absehen, eine sehr 
große Rolle, und namentlich kann auch für das Studium der 
Genese der tuberkulösen Lungenphthise ihre Bedeutung gar- 
nicht hoch genug veranschlagt werden. Birch- Hirschfeld. 
Schmorl und ich selbst haben mit Nachdruck den Wert des 
Befundes von im engen Konnex stehenden prü- und frühtuber¬ 
kulösen Lungen Veränderungen bei Selbstmördern, Verunglück¬ 
ten und an interkurrenten Krankheiten Verstorbenen betont. 

In die Gruppe der letzteren gehören nun gelegentlich auch 
solche Individuen, bei denen sich durch das zum Tode führende 
Grundleiden verursachte Bronchiektasen finden. Die Eiter¬ 
bildung im Bronchiallumen allein begünstigt offenbar nach 
allen klinischen und anatomischen Erfahrungen, wie auch 
von A. Fraenkel betont wird, die Entstehung einer aerogenen 
Lungentuberkulose nicht sonderlich. Erst die Stauung des 
Sekretes hat als disponierender Faktor zu gelten, und dement¬ 
sprechend ist es auch eine Erfahrungstatsache, daß im Anschluß 
an Bronchiektasenbildung nicht so ganz selten sich eine pro¬ 
grediente tuberkulöse Lungenphthise entwickelt. Für strengt 1 
Ansprüche sind aber unzweifelhaft die eine aerogene Genese 
dieser sekundären tuberkulösen LungcnafFektionen b‘weisenden 
Fälle sehr selten. Wenn ich zunächst noch von der bekannten 
Beobachtung v. Hansemanns, die weiter unten noch ver¬ 
wertet werden soll, absehe, so sind mir eigentlich nur die Fälle 
Heubners und Jürgensens bekannt. Beide beschreiben eine 
bei dem Fehlen aller sonstigen tuberkulösen Herde im Körper 
mit allergrößter Wahrscheinlichkeit, wenn nicht Bestimmtheit 
von der Schleimhaut erweiterter Bronchien ausgehende Tuber¬ 
kulose der Lungen im Anschluß an eine schwere Masernerkran¬ 
kung, die ja nach Heubners klinischen Erfahrungen und 
meinen genaueren anatomischen Untersuchungen zuweilen 
eine Bronchiektasenbildung im Gefolge hat. 

Bei dem Mangel ganz eindeutiger Beobachtungen der von 
einer Bronchiektase ausgehenden sekundären aerogenen tuber¬ 
kulösen Lungenerkrankung gewinnen die Fälle besonders an 
Bedeutung, in denen das Gebiet der Bronchiektasenbildung 
entsprechend einer engen Lokalisation resp. Wirkung des ur¬ 
sächlichen Momentes eine besondere Begrenzung zeigt und auch 
die nach unserer Auffassung sekundäre Lungentuberkulose' 
einen sich streng dieser Lokalisation anschließenden atypischen 
Sitz zeigt, sodaß wir nach allen unseren Erfahrungen nicht 
nur berechtigt, sondern in gewissem Maße geradezu genötigt 
sind, die Entstehung und Lokalisation des tuberkulösen Lungen¬ 
prozesses aus besonderen Umständen zu erklären. 

In diesem Sinne sind die Beobachtungen von sekundärer 
Lungentuberkulose bei Aneurysma des Aortenbogens und 
Tumoren des Lungenhilus resp. der großen Luftröhrenäste zu 
betrachten, weil gerade bei ihnen der Sitz und die Ausbreitung 
der tuberkulösen Gcwebserkrankung es von vornherein, wie 
auch Fraenkel betont, wahrscheinlich machen, daß besondere 
anatomische Verhältnisse bestimmend auf sie eingewirkt 
haben. Nun herrschen allerdings hinsichtlich des dispositio¬ 
nellen Momentes über den Mechanismus der Aneurysmawirkung 
recht widersprechende Ansichten. Für manche Autoren ist 
die Kompression und Entartung des Nervus vagus das wichtigste 
Moment (Halbershon, Hirard, Cornil), für andere wie 
besonders Hanot, Liebermeister, Kroenig die Kom¬ 
pression der A. pulmonalis und die mit ihr verbundene konse¬ 
kutive Anämie des entsprechenden Lungenbezirkes, für wieder 
andere endlich die Kompression des Bronchus. Diese letztere 
kommt für unsere Betrachtung hier allein in Frage. Besonders 
A. Fraenkel sieht die zur Lungentuberkulose disponierende 
Bedeutung der Aortenaneurysmen in erster Linie in der 
Behinderung des Sekretabflusses aus dem komprimierten 
Bronchialast. Auf die Richtigkeit dieser Ansicht weisen so 
seltene Beobachtungen wie die Fraenkels, der bei intrapul- 
monaleni walnußgroßen Aneurysma eines Pulmonalarterien¬ 
astes eine sekundäre Tuberkulose in dem entsprechenden 
peripherischen Lungenbezirke sah, fast mit absoluter Bestimmt¬ 
heit hin, weil hier weder die Kompression des N. vagus noch 
auch die Behinderung des Blutstroms ins Gewicht fallen. 

Auch die am Lungenhilus sich entwickelnden und intra¬ 


pulmonal sich ausbreitenden Karzinome der Bronchien, die 
meist mit sehr frühzeitiger Verlegung des entsprechenden 
Bronchiallumens einhergehen, können bedeutungsvoll werden 
für die Beurteilung der Frage, welcher Faktor bestimmend für 
eine sich sekundär im Versorgungsgebiet des erkrankten Bron¬ 
chus entwickelnde Tuberkulose gewesen ist. Die ohnehin 
spärliche Literatur über Koinzidenz von Bronchialkrebs und 
Lungentuberkulose enthält leider nicht einen einzigen Fall, 
der mit Rücksicht auf diese Frage eine eindeutige Erklärung 
zugelassen hätte. Um so mehr gewinnt die folgende Beolv- 
achtung an Bedeutung. 

E-* handelt sich um einen aus tuberkulosefreier Familie stammenden, 
öl Ja Ire alten Schlosser, der seit mehreren Jahren hustete, aber erst 
in letzter Z°it slark ahgemagert war. Klinisch wurde eine im Bereich 
des rechten .Mittellappens lokalisierte Dämpfung als Tuberkulose auf- 
gefaßt. weil der Patient einmal eine Hämoptoe (100 ccm) hatte und 
im Sputum sieh nach allerdings wiederholt vergeblichem Suchen schließ¬ 
lich ganz vereinzelte Tuberkelhazillen fänden. Die Temperatur hielt 
sieh bis zum Auftreten eines Empyems, in dem sich bakteriologisch 
Streptokokken in Reinkultur nachweisen ließen, dauernd zwischen 37 
und 3* Die Ophthalmoreaktion mit 2°,, igor Tul»erkulinlösung Hel 
negativ, mit 4° 0 iger Lösung schwach positiv ans, die Kutanreaktion 
nach v. Pirquet war ganz schwach positiv. Der Mann kam mit der 
klinischen Diagnose ..Lungentuberkulose, leehtseitiges Empyem“ zur 
Sektion, die folgendes ergab. Die linke frei bewegliche Lunge war ge¬ 
bläht. zeigte spiegelnd glatte Obertläehe und, abgesehen von mäßig 
starker feuchter Durehtriinkung des (Jeweils, überall guten Luftgehalt. 
Die rechte Lunge zeigte sieh in ganzer Ausdehnung gleichfalls frei be¬ 
weglich, ihre Oberfläche war mit dicken, fibrinös eitrigen Belägen l>c- 
d*'okt. Bei genauerer Besichtigung der ObeiHäehe der rechten Lunge 
sah man. daß der Mittellappen bis auf geringe Reste eigentlich mir 
noch einen sehlatT-sehwappenden Sack darstellte mit mehrfachen Per¬ 
forationen der Pleura. Beim Einsehneiden zeigte sich eine fast voll¬ 
ständige eitrige Einsehmelzung des Gewebes, doch ließ sich noch fest¬ 
stollen. daß es sieh um Konfluenz ursprünglich multipler Eiterherde 
handelte. Im Bereich des Mittellappenhauptbronchus, also nahe dem 
Hilus, wo noch dem (Jefüll nach erhaltenes (Jew'ebe vorhanden war, 
war die normale Lungensubstanz vollständig substituiert durch eine 
bröcklig-weiche, teilweise breiige und nahezu verflüssigte, gramveiße 
Tumormasse. Es handelte sieh des näheren lim eine etwa mandarinen¬ 
große (Josehwulst, die ihren Ausgang von dem zum Mittellappen führen¬ 
den Bronchus genommen hatte, dessen Wandung vollkommen im Tumor 
aufgegangen und dessen Lumen ganz von Tumormasse verlegt war. Die 
(lescliw 11 1 st. die auch in den wohlerhaltenen, an Lungengewehe an¬ 
grenzenden Teilen von bröcklig-weicher Beschaffenheit war, hatte sich 
im wesentlichen in den Mittel lappen hinein entwickelt, teilweise aber griff 
sie auch auf den Hilusabsehnitt des Oberlappens über und komprimierte 
einige zu dessen unteren und mittleren Partien führende Bronchien. 
In der unmittelbaren Umgehung des unscharf begrenzten Tumors war 
das erhaltene (Jewehe des Mittellappens und eine schmale Zone des 
Oberlappens von gelhliehweilier Karbe, erschien hepatisiert ohne Körne- 
lung. Im unteren und mittleren Teile des Oberlappens waren die Bron¬ 
chien teilweise recht beträchtlich erweitert hei makroskopisch normaler 
VVandheschaffenheit und mit dickem, rahmigem Eiter ei füllt. Das Lungen- 
gewebe selbst, zeigte überall guten Luftgehalt und nirgends eine Spur 
luftleerer älterer oder frischer Herde. Der L T nterlappen verhielt sich 
in jeder Hinsicht normal, he-sonders w ar das Lumen der ihn versorgenden 
Bronchien vollkommen frei, zeigte nirgends Erweiterung und eitrigen 
Inhalt. Am Hilus der rechten Lunge lag eine von den gleichen bröcklig- 
weichen (Jesehwiihtmassen völlig substituierte, walnußgroße Lymph- 
drüse. Die übrige Sektion hot nichts Bemerkenswertes. 

Da das Ergebnis der Obduktion im Widerspruch mit den 
klinischen Feststellungen stand, insofern sich an Stelle der an¬ 
genommenen Lungentuberkulose ein primärer Bronchialkrebs 
fand und nirgends in den Lungen und den Luftwegen ein Herd 
festzustellen war, aus dem sich der Tuberkelbazillenbefund 
erklärte, so wurde eine peinlich genaue Durchsuchung nicht 
nur der Lungen selbst, sondern auch des ganzen Organismus 
nach tuberkulösen Herden vorgenommen. Es kam zunächst 
nicht so sehr darauf an, überhaupt einen tuberkulösen Herd 
im Körper zu finden zur Erklärung der positiven Ophthalmo- 
und Kutanreaktion, als die Quelle der im Sputum naehgewic- 
senen Tuberkelbazillen zu entdecken. Es mußte sich um 
einen offenen tuberkulösen Herd im Bereich des Respirations- 
traktus handeln. Ueberraschenderweise fand sich nun diese 
Quelle in dem bronchiektatischen Eiter des rechten Ober¬ 
lappens, obwohl makroskopisch nicht die geringste Spur einer 
tuberkulösen Veränderung an den Bronchiektasen zu erkennen 
war. Der aus den Bronchiektasen im unteren und mittleren 
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Abschnitt des rechten Oberlappens entnommene dicke I ! i ( 

enthielt nicht gerade spärliche Tuberkelbazillen, zum Teil 211 rai ^ _ , v „ w _ , irr , 1V ^ #Ji , ulllllsniin IIfIMV< 

kleinen Klümpchen vereinigt, während in dem aus dem Mittel- als ä diV Wichtigkeit der Beobachtung zu beeinträchtigen 

lappen stammenden Eiter nur Streptokokken, aber keine verm 6 ' Ich legte das Hauptgewicht darauf, durch die 

Tuberkelbazillen nachzuweisen waren. allerm inu liÖscste Untersuchung die Quelle des Bazi llenuisprungs 

Bei der völligen Aussichtslosigkeit, von den erweichten nachzUweisen und festzustellen, ob sich in den Lungen oder 
Partien des Krebsgewebes gute histologische Bilder zu erhalten, sonstwo im Körper ein tuberkulöser Herd fände. Um allen 
wurde die erweichte resp. verflüssigte Masse sorgfältig gesammelt Einwänden zu begegnen, betone ich auch für meinen speziellen 
und nach dem Uhlenhuthschen Antiforminverfahren nach Fall die im allgemeinen bereits als bestehend anerkannte 
Tuberkelbazillen durchforscht. Trotz größter Sorgfalt mit Schwierigkeit einer absolut exakten Durchforschung des mensch- 
negativem Ergebnis. Es wäre dies auf keinen Fall zu erwarten liehen Organismus, aber für den Bazillengehalt des Bronchial- 
gewesen, wenn im Bereich des Karzinoms noch eine tuberkulöse eiters wäre doch nur eine solche zerfallende GewebsatTektinn 
(Jewebserkrankung Vorgelegen hätte. Die erhaltenen Partien in Frage gekommen, die selbst einer nicht so sorgfältigen Unter¬ 
des Tumors, seine ganze unmittelbare Umgebung, der bronchi- suchung, wie ich sie anstellte, entgangen wäre und last not least 
ektatisehe Lungen bezirk wurden in zahlreichen Blöcken der nach Wolff- Eisners eigenen Angaben und der allgemein 
mikroskopischen Untersuchung an Stufenschnitten unter- herrschenden Annahme auch mit 1—- ° u iger Tuberkulin- 
worfen. Diese Untersuchung führte zu folgender Feststellung, lösung eine positive Ophthalmoreaktion hätte geben müssen. 
Es handelt sich um einen unzweifelhaft von der Bronchial- Die anatomische Durchsuchung der Lunge war derartig, daß 
Schleimhaut ausgehenden medullären Krebs mit sehr starker ich hier wenigstens für den pathologischen Anatomen die Be- 
Neigung zu regressiven Metamorphosen. Tuberkulöse Gewebs- hauptung sicheren Urteils beanspruchen muß, die man ihm 
Veränderungen sind innerhalb der krebsig infiltrierten Lungen- jetzt mehr und mehr absprechen will, und ich sehe tatsächlich 
partie mit Sicherheit auszuschließen. Die unmittelbare Um- keinen Hinderungsgrund, von einem saprophytischen Ver¬ 
gebung des Tumors zeigt teils Atelektase, teils Anfüllung der halten der Tuberkelbazillen im beschriebenen Falle zu sprechen, 
Alveolen mit rein zelligem, nicht fibrinhaltigen Exsudat, unbeschadet des mangelnden Nachweises ihrer Pathogenität. 
Auch die zum lufthaltigen Lungengewebe führenden, er- Nachgerade sind wir doch auch hinreichend darüber belehrt, 
weiterten Bronchien zeigen nur unbedeutende Epitheldes- daß für das Meerschweinchen durchaus voll virulente Tuberkel- 
quamation und Ausfüllung des Lumens mit Eiterkörperchen, bazillen nicht sowohl im menschlichen Körper resp. Gewebe 
Es bietet sich an keiner Stelle der sehr zahlreichen untersuchten sich aufhaltcn können, ohne eine Spur spezifisch tuberkulöser 
Schnitte auch nur der Verdacht einer tuberkulösen Gewebs- Gewebsveränderungen hervorzurufen, als auch in abgekapselten 
erkrankung, sodaß, da es sich um eine systematische Unter- Herden zu Hunderten ein harmloses Dasein führen können, 
suchung der in Frage kommenden Lungenpartie handelt, eine Und doch sind diese Bazillen nicht nur für das Meerschweinchen, 
histologische Tuberkulose ausgeschlossen wurde. sondern auch für den Menschen vollvirulent, wie einmal die 

Nach alledem kann der beschriebene Fall nur sichere, empirisch gestützte Erfahrungstatsache zeigt, daß von 
die Deutung erfahren, daß sich zu einem primären schlummernden Bazillenherden aus ein Aufflackern der tuber- 
Bronchialkrebs eine sekundäre Ansiedlung von kulösen Gewebsveränderungen zu progredienter Phthise führen 
Tuberkelbazillen in dem stagnierenden Sekret der kann, anderseits ja aber auch alle die Autoren annehmen, die 
komprimierten Bronchien hinzugesellt hat. Da von in der Kindheit akquirierten latenten Herden aus nach 
einerseits eine tuberkulöse Gewebsveränderung als Quelle des jahrelanger Ruhe der Bazillen in massiver Autoinfektion die 
verhältnismäßig reichlichen Tuberkelbazillenbefundes in dem Ursache der bei Erwachsenen sich einstellenden progredienten 
bronchiektatischen Eiter nicht nachzuweisen war, anderseits tuberkulösen Lungenphthise erblicken. 

eine primäre Ablagerung zahlreicher Bazillen ganz unwahr- Die Wichtigkeit der beschriebenen Beobachtung für unsere 

scheinlich ist, so handelt es sich um saprophytisches Leben Auffassung über das Zustandekommen der tuberkulösen 
und Vermehrung der Tuberkelbazillen im toten Nährsubstrat Lungenphthise beruht zunächst auf zwei, wie ich meine, ein- 
des Bronchialeiters. Zudem erscheint es bewiesen, daß es sich wandfreien Feststellungen. Die im Bronchialeiter nachge- 
nur um eine aerogene resp. aspiratorische Ablagerung der wiesenen Tuberkelbazillen können nur auf dem Luftwege in 
Tuberkelbazillen handeln kann. Bei den Erwägungen über die Lungen gelangt sein, und ihre bestimmt lokalisierte Ab- 
deren Vorbedingungen und Zustandekommen ist der Lokali- lagerung beweist, daß abnorme Ventilationsverhältnisse zwin- 
sation des Bazillenfundes Beachtung zu schenken. Sie wurden gend auf sie eingewirkt haben. Ich habe oben auf den Wert 
ausschließlich in den Bronchiektasen des Oberlappens gefunden, zufälliger Beobachtungen hingewiesen und reihe auch diesen 
während sie in dem eitrig eingeschmolzenen Mittellappen nicht Fall solchen ein, weil er uns infolge zufälliger Kombination 
nachzuweisen waren. Es erklärt sich das wohl so, daß die verschiedener abnormer, zum Teil uns nicht ganz erklärlicher 
frühe totale Verlegung des Mittellappenbronchus eine Aspiration Zustände den Weg der Bazilleninvasion zeigt, den wir mit 
von Tuberkelbazillen in seinen Verbleitungsbezirk nicht ge- großer Wahrscheinlichkeit als einen sehr häufigen, wenn nicht 
stattete, während der nur von außen auf einige untere Ober- den häufigsten anzusprechen haben. Welche Rolle dabei die 
lappenbronchien wirkende Tumordruck zu einer Stenosierung rein physikalische Gelegenheit zur Ablagerung der Tuberkel- 
ihres Lumens und entsprechender Sekretstagnation führte, bazillen spielt, die wir unter dem Begriff „Disposition“ zu 
aber doch die Ventilation der betreffenden Lungenbezirke noch subsumieren haben, hat die vorliegende Beobachtung auf das 
ermöglichte. Von Zeit zu Zeit wird dann vielleicht das stag- schönste beleuchtet und damit allgemein zur Wertschätzung 
nierende, tuberkelbazillenhaltige Sekret expektoriert worden derjenigen Faktoren beigetragen, denen nach unserer Auffassung 
sein, sodaß sich der wiederholte negative Ausfall des klinischen beim Zustandekommen der tuberkulösen Lungonspitzenphthise 
Bazillennachweises aus der schubweisen Entleerung aus diesen eine hohe Bedeutung zukommt. 

Bronchien erklären ließe. Nicht zu erklären vermögen wir, warum der Invasion 

Saprophytisches Wachstum sekundär in einer Bronchiek- der Tuberkelbazillen nicht auch die Gewebsinfektion folgte, 
tase zur Ansiedlung gelangter Tuberkelbazillen ist bisher erst warum die Bazillen ein saprophytisches Leben im Bronehial- 
einmal von v. Hanse mann beschrieben worden. Dieser Fall eiter führten. Wir sehen nur, wie berechtigt es ist, bei der 
ist natürlich des weiteren als ein bedeutungsvoller Beweis Zerlegung des Dispositionsbegriffes in einzelne, der exakten 
dafür angesprochen w r orden, daß die krankmachende Kraft empirischen Feststellung zugängliche Einzelmomente die rein 
des Tuberkelbacillus sich nicht unbedingt gegenüber dem physikaksche Gelegenheit der Bazillenablagerung von der 
menschlichen Organismus geltend zu machen braucht. Da biochemischen Empfänglichkeit des Gewebes zu trennen, 
die Tuberkelbazillen sich in v. Hansemanns Fall als für das Ein Individuum, das Tuberkelbazillen in sieh aufnimmt, 
Meerschweinchen voll virulent erwiesen, so ergeben sich ganz braucht nicht unbedingt, selbst wenn die Bazillen einige Zeit 
im allgemeinen berechtigte Rückschlüsse auf die Dispositions- im Organismus reteniert werden, tuberkulös zu werden, d. )». 
frage. * es kann jede auch geringste spezifisch tuberkulöse Gewebsv 

Hinsichtlich der näheren Prüfung des biologischen Ver- reaktion ausbleiben. Angenommen wird das ja von einer 
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ganzen Reihe von Autoren schon seit langer Zeit, aber zu be¬ 
weisen ist die Annahme sehr schwer, und deshalb sehe ich 
meine Beobachtung für so überaus wichtig an. 

Der beschriebene Fall gab aber auch noch zu weiteren 
Betrachtungen Anlaß, die sich auf den Ausfall der Tuber¬ 
kulinreaktionen beziehen. Es erhob sich die Frage, ob sapro- 
phytisch im Körper lebende Tuberkelbazillen resp. solche, 
die den Körper ohne Auslösung einer spezifischen Gewebs- 
reaktion passieren, diejenigen Vorgänge hervorzurufen ver¬ 
mögen, die wir als anaphylaktische bezeichnen und mittels 
der Tuberkulinreaktionen sichtbar machen. Herr Dr. Wolff- 
Eisner, den ich brieflich um seine Meinungsäußerung bat, 
verneinte die Frage unumwunden. Diese Stellungnahme deckt 
sich mit seinen Ausführungen über das Zustandekommen der 
Tuberkulinreaktionen, ihr Ausbleiben bei zu kleinem oder in 
schlecht vaskularisiertem Gewebe liegendem tuberkulösen Herd 
und steht auch nicht in Widerspruch zu dem Ergebnis der 
Tuberkulinprol>en im vorliegenden Fall, da erst die 4",,ige 
Tuberkulinlösung eine positive Reaktion erzielte, während 
Wolff-Eisner ganz prinzipiell nur schwachprozentige Lö¬ 
sungen angewendet wissen will. Ueber den Wert der posi¬ 
tiven Ophthalmoreaktion im vorliegenden Falle läßt sich 
also streiten. Anders steht es mit der Kutanreaktion 
nach v. Pirquet. Sie ist in unserem Falle schwach, aber 
deutlich positiv ausgefallen bei Anwendung der üblichen 
Tuberkulinlösung, und das bedeutet nach der herrschenden 
Lehre, daß irgendwo im Körper ein tuberkulöser Herd vor¬ 
handen sein muß. Da nun die sorgfältigste Untersuchung 
keinen anderen Bazillenherd hat nach weisen können als den 
Bronchialeiter, so ist von mir die Folgerung gezogen worden, 
daß die — wie ich es nannte — saprophytisch lebenden Tuberkel¬ 
bazillen zur positiven Tuberkulinreaktion geführt haben. Ich 
bejahe demnach die oben aufgeworfene Frage im Gegensatz 
zu Wolff-Eisner, obwohl ich nicht die geringsten Bezie¬ 
hungen der Tuberkelbazillen zum Gew ebe, die den sogenannten 
„Reaktionskontakt“ Wolff-Eisners auslösen könnten, an¬ 
nehme. Es handelt sich meines Erachtens lediglich um die 
Resorption der von den Tuberkelbazillen im Bronchialeiter 
gebildeten Toxine, die ich mir erst durch die in der Bronchi- 
ektase herrschende katarrhalische Epitheldesquamation er¬ 
möglicht denke. Eine solche Resorption ist durchaus möglich 
gemäß unseren Anschauungen über das Resorptionsvermögen 
lädierter Schleimhäute. So gering wie diese Toxinresorption 
nun auch sein mag, so löst sie doch die Bildung von Antistoffen 
aus, die zwar nach dem üblichen eindeutigen Verfahren mittels 
der Ophthalmoreaktion nicht nachzuweisen war, auf die aber 
doch wnhl der positive Ausfall bei Anwendung 4°/ 0 iger Tuber¬ 
kulinlösung und namentlich ganz ungezwungen der positive 
Ausfall der Kutanreaktion zurückzuführen ist. Es steht diese 
Ansicht ganz im Einklang mit der Behauptung, daß die 
Kutanreaktion das Vorhandensein kleinster tuberkulöser Herde 
im Körper naehweist, die der pathologische Anatom nicht 
mit Sicherheit aufzudecken vermag. 

So gewann denn für mich die Entscheidung der oben auf¬ 
geworfenen Frage eine allgemeinere Bedeutung. Ganz ab¬ 
gesehen von der Feststellung, daß die Kutanreaktion zwar die 
umfassendere, die Ophthalmoreaktion aber hinsichtlich der 
zwischen Tuberkel bazillen und Gewebe sich abspielenden 
reaktiven Vorgänge die feinere Methode darstellt, stieg mir 
die Frage immer und immer wieder auf, ob denn die Kutan¬ 
reaktion überhaupt notgedrungen jedesmal bei positivem Aus¬ 
fall einen geweblichen Reaktionskontakt, d. h. das Vorhanden¬ 
sein spezifisch-tuberkulöser Gewebsveränderungen anzeigt. Es 
drängte sich mir diese Frage um so mehr auf, als ich mich der 
Empfindung nicht zu erwehren vermag, daß die diagnostische 
Tuberkulinforschung, wenn ich so sagen darf, in Bahnen zu 
steuern scheint ähnlich denen jener einseitigen bakteriologischen 
Richtung, die vor Jahren allein alle Fragen lösen zu können 
glaubte und namentlich den Dispositionsgedanken geradezu 
verfehmte. Und doch ist wohl unsere Erkenntnis der feineren 
Vorgänge der Tuberkulinreaktion noch nicht so vollkommen 
fundiert, daß eine orthodoxe Anschauung berechtigt wäre. 
Die Ausführungen Wolff-Eisners beispielsweise über die 
prognostische Bedeutung der Tuberkulinreaktion, die Rolle 
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dieser für die Scheidung latenter und aktiver tuberkulöser 
Prozesse vermag ich bei aller Wertschätzung der Ophthalmo¬ 
reaktion nach meinen sorgfältig gesammelten Erfahrungen 
nicht als vollgültig anzuerkennen. Die Bedenken, die mich 
zu obiger Frage geführt haben, sind mir nicht eben erst ge¬ 
kommen, haben vielmehr nur durch die geschilderte Beob¬ 
achtung ihre aktuelle Bedeutung erlangt. 

Es liegen jetzt bereits eine ganze Reihe systematischer 
Untersuchungen mittels der Kutanreaktion über die Häufig¬ 
keit der Tuberkulose im Kindesalter, namentlich der Wiener 
(v. Pirquet, Hamburger u. a.) und der Düsseldorfer Schule 
(Schloss mann) vor, aus deren Ergebnis hervorzugehen 
scheint, daß die tuberkulöse Durchseuchung des Menschen¬ 
geschlechts bereits während der Kindheit in einem Maße statt¬ 
findet, wie man nach den anatomischen Untersuchungen nicht 
entfernt an nehmen kann. Man hat den pathologischen Ana¬ 
tomen offen und versteckt die Unvollkommenheit ihrer Nach¬ 
forschungen über die Häufigkeit der Tuberkulose vorgehalten. 
Die so mangelhaft gestützte Lehre v. Behrings über den 
infantilen und juvenilen Ursprung auch der tuberkulösen 
Lungenphthise Erw achsener hat so mit einem Male ein sichereres 
Gepräge erhalten, die Tuberkulose soll ganz allgemein eine 
„Kinderkrankheit“ (Schlossmann, Hamburger) sein, und 
auf den Untersuchungen Römers, Wolff-Eisners bauen 
sich interessante Deduktionen über erworbene Immunität, 
ganz wie es schon Rindfleisch ausführte, und über massive 
Re- oder Autoinfektion als Ursache der tuberkulösen Lungen¬ 
phthise auf. Auf alle Einwände, die sich gegen diese Deduktio¬ 
nen erheben, einzugehen, ist hier nicht die Stelle, und ich will 
allein die eine Frage erörtern, ob tatsächlich die Tuberkulose 
im Kindesalter eine mit dem Alter steigende so hohe Frequenz 
besitzt, als nach den Untersuchungen mittels der Kutanreaktion 
anzunehmen ist. Das Ergebnis meiner seit langer Zeit an- 
gestellten sehr sorgfätigen anatomischen Untersuchungen steht 
in einem drastischen Mißverhältnis zu obigen Resultaten, 
und dieses Mißverhältnis ist um so auffälliger geworden, je 
höhere Lebensalter in Frage kommen. Während nach dem 
Ausfall der Kutanreaktion die Tuberkulose bis zur Pubertät 
von Jahr zu Jahr sich immer häufiger festatellen läßt, hat mir 
die anatomische Forschung ergeben, daß schon in den ersten 
Lebensjahren eine sehr gründliche Selektion durch die zum 
Tode führende oder interkurrent den Tod wenigstens be¬ 
günstigende Tuberkulose statthat und gegen die Pubertät 
immer seltener der Nachweis eines auch geringfügigen tuber¬ 
kulösen Herdes zu erbringen ist. Bei der Unwahrscheinlich¬ 
keit massiver Reinfektion setzt die Annahme einer massiven 
Autoinfektion (Römer) aber doch w r ohl einen Herd von einigem, 
auch für den Anatomen feststellbaren Umfang voraus. Von den 
Feststellungen bei jugendlichen Erwachsenen sei ganz ge¬ 
schwiegen, weil sie in nichts die nach dem Ausfall der Kutan¬ 
reaktion als geradezu extrem für das Pubertätsalter anzu¬ 
sprechende Häufigkeit der Tuberkulose bestätigen. 

In Erkenntnis der der rein anatomischen Untersuchung 
gesetzten Grenzen bin ich der aufgeworfenen Frage sogar mit 
Anwendung des Uhlenhuthsehen Antiforminverfahrens und 
Tierexperimentes sowie des färberischen resp. biologischen 
Nachweises Much scher Granula nachgegangen und, soweit meine 
wenigen Untersuchungen schließen lassen, zu einem nega¬ 
tiven Ergebnis gelangt, während die bei sicherer Tuberkulose 
vorgenommenen Kontrolluntersuchungen positiv ausfielen. 
Mangel an Mitteln zwang mich leider, diese ebenso schwierigen 
und umfassenden als kostspieligen Untersuchungen aufzugeben. 

Wie nun aber ist das Ergebnis der Tuberkulin¬ 
untersuchungen zu erklären? Wahrscheinlich nicht anders, 
als daß tatsächlich die Kutanreaktion selbst minimalste Bildung 
von Antistoffen anzeigt bei Resorption von Tuberkelbazillen¬ 
toxinen an der Oberfläche lädierter Schleimhäute resp. bei der 
Passage der Bazillen durch den Körper und ihrer Eliminierung. 
Für diese Möglichkeit scheint mir meine obige Beobachtung zu 
sprechen. Leider sind wir noch viel zu wenig darüber unter¬ 
richtet, wie häufig sich Tuberkelbazillen auf Schleimhäuten, 
besonders an günstigen Stellen wie den Buchten der Nasen¬ 
höhle oder den Lakunen der Tonsillen finden, ohne gleich¬ 
zeitige spezifische Gewebsveränderungen, wie häufig in die 
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Gewebe eingedrungene Bazillen im Säftestrom zirkulieren u* 1 ** 
schließlich unschädlich gemacht werden, ohne daß irgendwo 
lokale Veränderungen entstanden sind. 

Vielleicht ist es statthaft, unter gewissen Vorbehalten 
darauf hinzuweisen, daß selbst bei noch nicht allzu weit vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose Tuberkelbazillen im Blute 
kreisen, ohne wahrscheinlich je in ihrer Gesamtheit seßhaft zu 
werden unter Auslösung lokaler Gewebsreaktion, daß sich bei 
offener Lungentuberkulose Bazillen auf der Schleimhaut der 
oberen Luftwege resp. in deren Buchten finden ohne spezifische 
Veränderungen. Das sind alles Beobachtungen, die sich m. E. 
nicht von einseitigem Standpunkte aus erklären lassen. 

Es scheint mir, als eröffne sich der Tuberkuloseforschung 
hinsichtlich der Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter 
und besonders der von mir betonten Gesichtspunkte noch ein 
reiches und dankbares Arbeitsfeld für den pathologischen 
Anatomen. Die Vereinigung des rein morphologischen Stu¬ 
diums mit biologischen Untersuchungen dürfte sich auch hier 
fruchtbringend erweisen. Der von Seemann, mir u. a. be- 
schrittene Weg des Tuberkelbazillennachweises in Geweben 
mittels des Uhlen hu th sehen Antiformin Verfahrens ist durch¬ 
aus gangbar und exakt und gestattet nach der neuesten Mit¬ 
teilung Merkels eine so weite Anwendung und innige Ver¬ 
knüpfung mit histologischer Untersuchung, daß eine syste¬ 
matische Prüfung der von mir aufgeworfenen Frage, die ich, 
wie gesagt, aus Mangel an Mitteln einstellen mußte, nur dringend 
zu wünschen ist. Auf den Bazillennachweis durch die Tier¬ 
impfung sollte dabei aber nicht verzichtet werden. 

Zusammenfassung. Eine Beobachtung wie die eben mit¬ 
geteilte zeigt, in wie hohem Maße die Ablagerung der Tuberkel¬ 
bazillen abhängig ist von günstiger physikalischer Gelegenheit, 
wie wir sie als Teilerscheinung der Disposition überhaupt bei 
der Entstehung der tuberkulösen Lungenspitzenphthise an¬ 
nehmen müssen. Die Entstehung dieser ist aber des weiteren 
abhängig von einer biochemischen Empfänglichkeit des Ge¬ 
webes, die zwar meist, aber durchaus nicht immer und un¬ 
bedingt mit günstiger physikalischer Gelegenheit zur Bazillen¬ 
ablagerung verbunden ist. Die Tuberkelbazillen können im 
menschlichen Körper unter gewissen Verhältnissen ein sapro- 
phytisches Dasein führen, wobei es nicht unwahrscheinlich 
ist, daß einfache Toxinresorption ohne spezifisch tuberkulöse 
Gewebsveränderungen anaphylaktische Erscheinungen auslöst. 
Die Feststellung einer extrem hohen Häufigkeit der Tuberkulose 
im Kindesalter mittels der Tuberkulinreaktion, die mit den 
sorgfältigsten anatomischen Untersuchungen nicht überein¬ 
stimmt, bedarf unter diesem Gesichtspunkt einer eingehenden 
Nachprüfung, deren Möglichkeit das weiter ausgebaute Anti¬ 
forminverfahren zu bieten scheint. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus.) 

Die radiographische Darstellung des Wurm¬ 
fortsatzes. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der Epityphlitis. 

Von Bhaban Liertz. 

In seinem Aufsatze „Röntgenuntersuchungen des Magens 
und Darmes“ 1 ) bemerkt Rieder, daß. der Wurmfortsatz bei 
Darstellung des Coecum nicht sichtbar werde. Diese Behaup¬ 
tung wurde schon in der Monographie „Ueber die Lage des 
Wurmfortsatzes“ 2 ) dadurch widerlegt, daß ein Röntgenbild 
veröffentlicht werden konnte, auf dem die Appendix coeci 
deutlich zu erkennen war. 

Dieses Bild stammte von einem Kranken, bei dem aus anderen dia¬ 
gnostischen Gründen eine Röntgenaufnahme des Darmes unternommen 
worden war, bei der dann als Nebenbefund der mit Wismut gefüllte 
Processus vermiformis erschien. 

Bei weiteren bezüglichen Untersuchungen auf Anregung 
von Geheimrat Kraus gelang es, diesen Anhang des Blind¬ 
darmes öfters radiographisch darzustellen. Da diese Ergebnisse 

*) Münchener medizinische Wochenschrift 1906, No. 3. — •) Rhaban 
Liertz, Ueber die Lage des Wurmfortsatzes. Berlin 1909. 
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t U °Il' ti$ ^ r klärungsbeitrag zur Aetiologie der Epi- 

t\phll Oen, s 0 sei es gestattet, sie hier zu veröffent¬ 

lichen. 

W f ^ Zunächst die Technik dieser radiographisehen Dar¬ 
stellung Processus vermiformis an betrifft, so wurde in der 
Regel den zur Untersuchung sich bereitwilligst hergehenden 
Kranken vier Stunden vor der ersten Aufnahme ein Eßlöffel 
Bismutum subnitricum in Milch gegeben. Zu den Versuchen 
wurden leichte, meist nicht mehr bettlägerige Kranke gewählt, 
zuweilen solche, die an habitueller Verstopfung litten. Durch 
Serienaufnahmen, bei denen die Expositionszeit durchschnitt¬ 
lich fünf Minuten betrug, konnte man dann in 50% der Fälle 
die Füllung und allmähliche Entleerung des Wurmfortsatzes 
beobachten. Ein besonderes Interesse bietet nur ein Fall, 
dessen Daten kurz angegeben werden sollen: 

Es handelte sich um einen 32jährigen Kranken, der an habitueller 
Verstopfung litt und zugleich über Schmerzen in der lleozökalgegend 
klagte. Temperaturerhöhung fehlte. Da der Kranke hochgradig buoklig 
und entsprechend dieser Art Menschen sehr wehleidig war, ohne daß 
objektiv eine Erkrankung in der rechten Unterbauchgegend nach¬ 
gewiesen werden konnte, so wurde er viele Monate hindurch als Simulant 
angesehen, jedenfalls starke Aggravation angenommen. Weil aber stets 
dieselben Klagen vorgebracht wurden, nahm man eine Verlagerung des 
Kolon, wie sie bei Buckligen schon beschrieben wurde, an und ließ eine 
Röntgenaufnahme des mit Wismut gefüllten Darmes machen. Bei der 
Aufnahme, welche fünf Stunden nach der Darreichung des Wismutbreies 
gemacht wurde, sah man in der rechten Kleinbeckengegend einen deutlich 
sichtbaren fadenförmigen Wismutschatten, der nach Form und Lage 
einem Wurmfortsätze in der Positio pelvinea ähnelte. Dieser Wismut¬ 
faden war von dem übrigen Wismutbrei des Coecum durch den wismut¬ 
freien distalen Abschnitt des Organes getrennt. Um vor Täuschung 
sicher zu sein, wurden nun Serienaufnahmen hergestellt, und nach mehr 
als 24 Stunden — der Kranke lag während dieser Zeit dauernd zu Bett 
— fand sich nur noch das distale Ende dieses Wismutfadens. Wenn man 
auch wenig daran zweifelte, daß es sich hier um den gefüllten und sich 
allmählich leerenden Wurmfortsatz handelte, so wurde dennoch zur Be¬ 
kräftigung der Annahme das Experiment mehrfach fortgsetzt, welches 
jedesmal denselben Befund aufwies. Während einer Serie von Auf¬ 
nahmen blieb der Kranke ganz außer Bett, und es war dann erst nach 
elf Stunden kein Wismut mehr im Wurmfortsätze anzutreffen. Da die 
hinzugezogenen Chirurgen eine Operation nur auf Grund der Klagen ab¬ 
lehnten, so wurde der Kranke als „Querulant“ entlassen. Später wurde 
er dann in der Breslauer chirurgischen Universitätsklinik operiert; bei 
der Operation fand man einen chronisch entzündeten Processus vermi¬ 
formis, der die Positio pelvinea genau so hatte, wie sie das Röntgenbild 
dargestellt. 

Das klinisch Wertvolle dieses Falles liegt zunächst darin, 
daß auch radiographisch eine habituelle Darmträgheit nach¬ 
gewiesen werden konnte. Hierbei ist wichtig, daß, trotzdem 
das Wismut aus dem distalen Abschnitte des Coecum heraus 
war, doch der Wurmfortsatz noch ganz gefüllt erschien. Eben¬ 
sowenig konnte auch bei den späteren Serienaufnahmen fest¬ 
gestellt werden, daß nach Entleerung des Blinddarmes doch 
noch immer Wismutbrei in dessen Anhang zurückblieb. Die 
habituelle Retention von Darminhalt in der Appendix konnte 
also nicht nur festgestellt werden, sondern schien hier noch 
stärker als z. B. im Coecum zu sein. Dies stimmt auch mit der 
Erfahrung überein, daß häufig von Personen, die an Epi¬ 
typhlitis erkrankt sind, anamnestisch eine konstitutionelle 
Darmträgheit angegeben wird. 

Auch hei Aufnahmen anderer Wurmfortsätze konnte man 
beobachten, wie dieses Organ sich allmählich füllte und wieder 
entleerte. Wenn diese Entleerung auch meist schubweise von 
proximal distalwärts vor sich ging, so fand sich zuweilen doch 
eine Unregelmäßigkeit in ihrer Reihenfolge, indem seitlich noch 
Wismutbrei haften blieb. Dies war höchstwahrscheinlich durch 
die Buchtenbildung der Schleimhaut des Wurmfortsatzes be¬ 
dingt. In der Retention des Darminhalts gerade an diesen 
Stellen finden w r ir demnach makroskopisch sichtbar bestätigt, 
w'as Aschoff 1 ) auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchun¬ 
gen behauptete. Diese Buchtenbildung der den Processus 
vermiformis auskleidenden Schleimhaut und die entsprechende 
Taschenbildung ihres Epithels sind eine mechanische Begünsti¬ 
gung der Darminhaltsretention und damit einer Bakterien¬ 
ansiedlung. Diese Beobachtung bringt uns der Beantwortung 

’) Aschoff, Die Wurmfort satzentzünduntf. Jena 1908. 
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der Frage nach der Aetiologie der Epityphlitis näher. Durch 
seine Untersuchungen hat Asch off nachgewiesen, daß die 
enterogene Infektion des Wurmfortsatzes die gewöhnlich vor¬ 
kommende ist; für die Theorie der hämatogenen, deren mög¬ 
liches Vorkommen er nicht leugnen will, konnte er keine Be¬ 
weise finden. Solange aber eine Theorie nicht bewiesen werden 
kann, haben wir ein Recht, an ihrer Wahrheit zu zweifeln; 
denn daß bei einer allgemeinen Sepsis mit überall zerstreuten 
Bakterienembolien auch einmal im Processus vermiformis 
solche gefunden werden, ist nicht auffallend, beweist aber für 
eine allgemeine Theorie der hämatogenen Aetiologie nichts. 

Aschoff teilt die Ansicht v. Hansemanns, daß die Sta¬ 
gnation de sDarminhalts das wichtigste ätiologische Moment 
in der ganzen Epityphlitisfrage sei. Woher aber diese Stagna¬ 
tion, ohne die es keine Epityphlitis gibt? Die Kotfüllung des 
Processus vermiformis allein kann nicht die Ursache der Ent¬ 
zündung dieses Organes sein; finden wir doch bei Neugeborenen 
und Säuglingen viel häufiger als bei Erwachsenen eine starke 
Kotfüllung der Appendix, während eine Epityphlitis in dieser 
Lebensperiode eine Seltenheit ist. Der springende Punkt hier¬ 
bei ist ein die Kotstauung bedingendes mechanisches Mo¬ 
ment. Ein großer Teil der von Aschoff untersuchten patho¬ 
logisch veränderten Wurmfortsätze stammt aus der Chirurgi¬ 
schen Abteilung des St. Hedwigs-Krankenhauses in Berlin. 
Hier wurden während der Operation die Lagebefunde der ein¬ 
zelnen Wurmfortsätze diktiert, und so bildeten sie auch einen 
Hauptbestandteil der 2092 Fälle, welche der Arbeit ,,Ueber 
die Lage des Wurmfortsatzes“ zugrunde gelegt wurden. 
In dieser Zusammenstellung konnte festgestellt werden, daß 
gerade die atypischen Lagen der Appendix eine Prädisposition 
zu ihrer Entzündung abgaben. Nehmen wir z. B. die Lage des 
Wurmfortsatzes hinter dem Coecum, in welcher Lage nach¬ 
weislich das erkrankte Organ bei Epityphlitisoperationen sehr 
häufig gefunden wird. Sind in einem so gelagerten Processus 
vermiformis bakterienhaltige Kotmassen oder Schleim einge¬ 
drungen, so bedarf es nur einer geringen Füllung des darüber 
liegenden Coecum, um nach Art eines Klappenventils das 
Lumen der Appendix mit seinem Inhalt von dem übrigen Darm¬ 
rohre vollständig abzuschließen. Dieser Abschluß übt aber zu¬ 
gleich auch einen Druck auf die Wandung des Organes aus. 
Die Folge davon ist eine ischämische Stauung in den er¬ 
nährenden Blutgefäßen. Diese Stauung, wie sie auch bei ein¬ 
facher Obstipation im Darm beobachtet werden kann, allein 
schon genügt, um für die Schleimhaut des Wurmfortsatzes 
ungünstige Verhältnisse zu schaffen; dauern diese nur eine 
kurze Zeit an, so bildet sich hier durch die Schädigung des Ge¬ 
webes ein Locus minoris resistentiae, der dann einen guten 
Nährboden für die Bakterien abgibt und so zu einer bakteriellen 
Entzündung des Organs führt. Solche Stagnation des Inhalts 
durch mechanische Hindernisse, wie sie entweder physiologisch 
infolge von Lageanomalien des ganzen Wurmfortsatzes oder 
eines Teiles desselben beobachtet oder wie sie nach peritoniti- 
schen Verwachsungen pathologisch angetroffen werden, die 
sich dann in Knickung, Strangulation, Achsendrehung oder 
Obturation äußern, sind auch von Klauber 1 ) in vielen Fällen 
von Epityphlitis nachgewiesen und infolgedessen als haupt¬ 
ätiologisches Moment für die Erkrankung angeführt worden. 

Schluß. Das Primäre und Hauptsächliche bei der 
Entstehung der Epityphlitis ist in mechanischen Ur¬ 
sachen, besonders in Lageanomalien des Wurmfort¬ 
satzes zu suchen, erst an zweiter Stelle, sowohl zeit¬ 
lich als auch an Wichtigkeit, kommt die bakterielle 
Infektion. 

Darum kann es im Grunde genommen gleichgültig sein, 
welche Bakterienformen der Darmflora diesen Locus minoris 
resistentiae als Wachstumsstelle benutzen, mögen es nun harm¬ 
lose Darmbakterien, Bacterium coli, schwach pathogene Strepto¬ 
kokken oder hoch pathogene Diplokokken sein, die man in der 
erkrankten Appendix findet und die schließlich als Kom¬ 
plikation des pathologischen Zustandes zu einer bakteriellen 
Entzündung im Wurmfortsätze führen. Gewiß, der Grad der 
Epityphlitis hängt von der Art des Darminhalts und der Viru- 


9 Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 9. 
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lenz der vorhandenen Bakterien ab, jedoch haben wir keinen 
Grund, von der Epityphlitis als Infektionskrankheit zu sprechen, 
geschweige denn einen spezifischen Erreger hierfür namhaft 
zu machen. Derartige Erklärungsversuche bilden eine Kom¬ 
plikation in der Frage nach der Aetiologie der Wurmfortsatz¬ 
entzündung, die eine einfache Erklärung in der auf sicheren 
Untersuchungserge bnissen aufgebauten Theorie der mecha¬ 
nischen Ursachen, bedingt durch Lageanomalien dieses Organes, 
findet. 

Aus der Medizinischen Klinik der Akademie für praktische 
Medizin in Düsseldorf. (Direktor: Prof. Dr. Hoffmann.) 

Gelatine und Blutgerinnung. 

Von Dr. H. Gran, Assistenten der Klinik. 

Die Literatur über die Anwendung der Gelatine zur Blut¬ 
stillung ist ungeheuer groß. Man kann sie in zwei Gruppen 
sondern. Einmal die Kasuistik. Die Meinungen über den Wert 
des Mittels gehen in überraschender Weise auseinander; gün¬ 
stige und völlig absprechende Beurteilungen finden sich oft 
nebeneinander in derselben Zeitschrift. Auf Einzelheiten der 
Kasuistik soll hier nicht eingegangen werden. Ich verweise 
auf das Referat von Boltenstern (1), Bass (2) u. a. und auf 
die Arbeit von Neu (14). 

Kaum w eniger umfangreich als die Kasuistik ist die Literatur 
über die wissenschaftliche Erforschung der Gelatinewirkung. 

Seit der Arbeit von Dastre und Floresco (3) ist die Frage 
noch nicht wieder zur Ruhe gekommen. Sackur (4) fand bei sub¬ 
kutaner Anwendung in Kaninchenversuchen dreimal unter fünf 
Versuchen eine Verkürzung der Gerinnungszeit. Von sechs Ver¬ 
suchen an Hunden waren fünf negativ. Er kam danach zu dem Re¬ 
sultat, daß die subkutane Injektion der Gelatine nicht zu einer 
generellen Veränderung der Gerinnungszeit führt. Gebele (5) glaubte 
aus seinen Versuchen schließen zu dürfen, daß eine Beschleunigung 
der Blutgerinnungszeit nach GelatineanWendung nachweisbar sei, — 
eine wesentliche allerdings erst nach starker Verminderung der Blut¬ 
masse. Nun führt die Entblutung an und für sich nur zu einer Er¬ 
höhung der Gerinnungsfähigkeit (Arloing, Brücke u. a.). Aber immer¬ 
hin war in Gebeies Versuchen die Zunahme der Gerinnungsfähigkeit 
hier eine auffallend große. Brat (13) hat Blut durch Pepton ungerinnbar 
gemacht und konnte dann eine Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit durch 
Gelatine erzielen. Seine interessanten Versuche brachten aber auch keine 
einwandfreie Klärung. Den Gedanken, die Gelatinewirkung durch den 
Antagonismus mit gerinnungshemmenden Substanzen nachzuweisen, 
hat dann Kaposi (6) unter Gottlieb wieder aufgenommen. Aber die 
Resultate Kaposis, der einen Effekt der Gelatine bei subkutaner An¬ 
wendung fand, sind von Landmann auf Grund seiner Nachprüfungen 
angefocliten worden. Auch kann es zweifelhaft erscheinen, ob diese Ver¬ 
suche bei künstlicher Gerinnungshemmung für die vorliegende Frage 
brauchbar sind. Leider fehlt uns bis jetzt jede sichere Einsicht in den 
Mechanismus dieser Gerinnungshemmung. 

Interessant sind endlich die Versuche von Boggs (8). Er fand bei 
sechs Kaninchen bei intravenöser und bei subkutaner Anwendung jedes¬ 
mal eine Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit, die etwa nach einer Stunde 
begann und sich über 12—24 Stunden erstreckte. In allen später unter¬ 
nommenen Versuchen ließ sich diese Beschleunigung trotz aller Mühe 
niemals wieder feststellen. 

Uebersieht man die ganze Literatur, so hat man durchaus 
den Eindruck, daß die experimentelle Prüfung der Gelatine¬ 
wirkung zu denselben widersprechenden Ergebnissen geführt 
hat wie die klinische Beobachtung. Unsere eigenen Gelatine¬ 
versuche waren auf eine zufällige Veranlassung zurückzuführen, 
indem wir bei einigen Fällen von besonders langwieriger Lungen¬ 
blutung nach allen anderen Mitteln auch Gelatine anwandten 
und rein klinisch den Eindruck einer, wenn auch zeitlich be¬ 
grenzten Wirkung gewannen. 

Vorerst ist noch die Frage zu lösen, ob nicht die Technik 
der Blutgerinnungsbestimmung einen entscheidenden Ein¬ 
fluß auf die Ergebnisse gehabt hat. Das ist zweifellos der Fall. 
Allein, wenn auch die früheren Arten der Zeitbestimmung, 
auf die ich hier nicht näher eingehen will, noch weniger als 
die jetzigen auf der Höhe einer exakten Methodik standen, 
approximative Werte lieferten sie zweifellos; aus diesem Punkte 
allein ist die Differenz der Resultate nicht zu erklären. 

Unsere eigenen Untersuchungen wurden mit dem Bürker¬ 
sehen (9) Apparat ausgeführt. Wir haben uns im wesentlichen 
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(mit einigen unwesentlichen Abänderungen) an die Bürkersehe 
Methodik gehalten. Ich will die notwendigen Kautelen hier 
nicht erörtern. Die Technik ist keineswegs leicht zu erlernen. 
Die ersten 50 oder 100 Untersuchungen, je nach der Geschicklich¬ 
keit des Untersuchers, sind nicht verwendbar. Dann aber er¬ 
wirbt man sich allmählich die Sicherheit, die den persönlichen 
Fehler des Untersuchers auf ein Minimum zu reduzieren ge¬ 
stattet [vgl. Hartmann (10)]. Der Untersuchungsfehler be¬ 
schränkt sich dann zweifellos auf ganz geringe Zeiteinheiten. 
Wir fanden, daß drei unmittelbar aufeinanderfolgende Unter¬ 
suchungen in ihrem Ergebnis um höchstens eine Viertelminute, 
selten eine halbe Minute, differierten. Man wird daher zweifel¬ 
los außerhalb jeder Fehlergrenze stehen, wenn man bei der Ver¬ 
wertung der gefundenen Resultate eine halbe Minute, als 
normale Fehlerbreite rechnet. 

Es muß im voraus bemerkt werden, daß sehr viele unserer 
Untersuchungen Doppelprüfungen sind, in Fällen, wo ein irgend¬ 
wie neuer Befund auftrat, vielfach dreifache Bestimmungen vor¬ 
genommen wurden. Verwandt wurden nur solche Gerinnungs¬ 
bestimmungen, die genau bei 2ö° Celsius im Thermostaten aus¬ 
geführt waren. 

Ueber die Gerinnungszeit des normalen Menschen sind 
wir einigermaßen orientiert. Für die Bürkersche Methodik 
beträgt sie 4—5 Minuten, im Mittel etwa 4y 2 . Untersucht man 
ein und denselben Menschen in größeren Zwischenräumen 
immer wieder, so findet man meist eine konstante Zahl. Ruhe 
oder mäßige Körperbewegung fanden wir ohne Einfluß auf die 
Gerinnungszeit, ebenso das Alter und den Ernährungszustand 
des Patienten (vgl. Hart mann 1. c.). Es kamen übrigens auch 
scheinbar normale Menschen mit einer Gerinnungszeit von 
3 y 2 Minuten oder solche mit 6 Minuten ausnahmsweise vor. 

Ob bei ein und demselben Menschen physiologische Tages¬ 
schwankungen vorhanden sind, darüber finden sich verschiedene 
Angaben. Bürker hat eine Verkürzung in den frühen Nach¬ 
mittagsstunden behauptet. Hart mann fand das Gleiche, 
stellte aber später fest, daß diese Gerinnungsverkürzung sich 
bei seinem Material nur bei solchen Frauen fand, die in den 
späten Vormittagsstunden eine blutige Operation durch¬ 
gemacht hatten. 

Wir haben dieser Frage, die ja von grundlegender Bedeutung 
ist, unser Augenmerk zugewandt, Da fand sich denn, daß die 
Gerinnungszeiten im großen und ganzen bei ein und demselben 
Menschen im Verlaufe eines Tages konstant sind. 

Protokoll No. 25. L. 3. 111. 1910 Protokoll No. 25. L. 3.März 1910 

10 Uhr 15 Min. 4 Min. 4 Uhr 50 Min. 4 Min. 

11 . 40 . 4 . 5 . 55 . 4. 

12 . 40 . 4 . 6 , 50 » 3’/ a . 

1 . 40 . 37,. 7 . 50 . 37,. 

3 . 45 . 4 . 

Allerdings ließen sich bei mehreren Versuchen leichte 
Senkungen in der Tageskurve finden, die sich als typisch her¬ 
ausstellten. 


Protokoll No. 27. S. 23. März 1910. 

9,05 10,10 11,05 12,25 1,20 1,40 4 5,10 6 7 



Es handelt sich hier um Verkürzung der Gerinnungs¬ 
zeit, die sieh bei vielen Menschen nach der Nahrungsaufnahme 
findet. Augenscheinlich liegen hier Aenderungen in der Mole¬ 
kularkonzentration des Blutes vor, die während der Verdauung 
Zustandekommen. Diese Schwankungen betrugen in unseren 
Versuchen einmal im Höchstfälle 1% Minute, meist aber höch¬ 
stens y 2 Minute. Spätestens ein bis zwei Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme war die Kurve gewöhnlich wieder auf der 
normalen Höhe angelangt. Auf die Erklärung dieser Befunde 
komme ich an anderer Stelle zurück. 

In unseren Gelatineversuchen wurde die sterile 10%ige 
Mercksche Gelatine verwandt und in einer Menge von 40, später 
30 und 26 ccm subkutan injiziert. Es war die Möglichkeit vor¬ 
handen, daß von der subkutan injizierten Gelatinelösung zu¬ 
nächst nur das Wasser resorbiert wurde, dann erst nach und 
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nach die Resorption der Gelatine vor sich geht. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, wurden die Gerinnungsbestim¬ 
mungen über längere Zeit fortgesetzt. 

Protokoll No. 5. 

19. Januar 1910, abends 6 Uhr 45 Min., Gerinnungszeit 37, Min. 

25. . 1910, morgens 11 Uhr 45 Min., . 3'/ 2 * 

25. . 1910, . 12 Uhr 45 . 30 g 10 % ige Mercksche 

Gelatine am Oberschenkel subkutan. 


26. Januar 1910, 1 

Uhr 5 Min. 

37, Min 

4 

m 

27 , - 

7 

. 15 . 

2 

27. „ 1910, 10 

m 

37, . 

nachm. 6 

- 50 „ 

3 

31. . 1910, 11 

. 45 , 

37s ■ 


Dieser erste Versuch schien also eine erhebliche Verände¬ 
rung der Gerinnungszeit zu beweisen, die einige Zeit nach der 
Injektion deutlich war und jedenfalls über längere Zeit sich 
erstreckte. Bis zum folgenden Morgen war die Gerinnungszeit 
wieder zur Norm zurückgekehrt. In den folgenden Versuchen 
wurde daher die Injektion möglichst früh am Morgen ausgeführt, 
damit die Gerinnungszeit über einen möglichst langen Zeit¬ 
raum hin verfolgt werden konnte. Als Typus einer solchen Ge¬ 
rinnungskurve führe ich die folgende an: 


Protokoll No. 

Zelt der Untersuchung. 



Das Ergebnis sämtlicher Versuche war, daß durch¬ 
schnittlich zwei bis vier Stunden nach der Injektion der Gelatine 
eine Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit einsetzte, die zunächst 
nur y 4 — y 2 Minute betrug und von Stunde zu Stunde stärker 
wurde, bis sie etwa zehn bis zwölf Stunden nach der Injektion 
ihren Höhepunkt erreichte. Von da an schien sie in derselben 
Weise allmählich abzunehmen. Am anderen Morgen w ar durch¬ 
weg wieder die normale Gerinnungszeit erreicht. Der Grad der 
Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit war in verschiedenen Ver¬ 
suchen verschieden. Meist ging die Gerinnungszeit von etwa 
41/2 Minuten auf etwa 1 y 2 Minuten, also um volle 66*/ s % her¬ 
unter. In einzelnen Versuchen betrug die Senkung etwa 85 %. 
Dieser Effekt hielt über mehrere Stunden in annähernd gleicher 
Stärke an. Wir haben es hier also mit einer ganz erheblichen 
Aenderung des GerinnungsVermögens zu tun. 

Diese Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit w r ar nicht in 
allen Fällen ausgesprochen vorhanden. In einem Falle (S. Prot. 
No. 39) war nur eine innerhalb der Fehlergrenzen liegende 
Verminderung, allerdings über längere Stunden hin zu finden. 
Bisher steht uns ein Material von im ganzen zehn Fällen zur 
Verfügung, darunter waren neun positiv. Wenn unser bis¬ 
heriges Material noch klein erscheint, so ist dabei zu beachten, 
daß nach den Berichten, die in der Literatur niedergelegt sind, 
und nach unseren praktischen Erfahrungen die subkutane An¬ 
wendung der Gelatine durchaus nicht eine gleichgültige Medi¬ 
kation darstellt. Wir mußten daher in der Anwendung beim 
Menschen mit großer Auswahl und Vorsicht vorgehen und 
möchten schon hier die Anwendung bei nicht fieberfreien 
Tuberkulosen wegen der Reaktion widerraten. 

Die wichtigste Frage, wie diese oben geschilderte Gelatine- 
Wirkung zu erklären sei, ist nicht einfach zu lösen. Als sicher 
kann man von vornherein annehmen, daß es sich hier nicht 
um Verschiebungen der Konzentration oder der molekularen 
Zusammensetzung des Blutes handelt, wie w r ir sie nach v. d. 
Velden (11) zur Erklärung des Effektes intravenöser oder sto- 
machaler Kochsalzzufuhr annehmen müssen, wie wir sie z. B. 
auch für die Veränderungen der Gerinnungsfälligkeit während 
der ersten Zeit der Verdauung nach den oben erwähnten 
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Versuchen mit Wahrscheinlichkeit als ursächliches Moment an¬ 
sprechen. 

Dagegen haben unsere weiteren Untersuchungen gewisse 
Beziehungen der Veränderung der Gerinnungsfähigkeit zu den 
Reaktionserscheinungen ergeben, die nach der <lelatineinjektion 
häufig auftreten. Wir dürfen daraus einstweilen den Schluß 
ziehen, daß wir es hier mit Erscheinungen zu tun haben, die 
mit der Empfindlichkeit des Körpers gegen Einführung art¬ 
fremder eiweißartiger Substanzen in Beziehung stehen. Daß 
derartige Reaktionen im Tierversuch u. a. auch mit einer 
starken Veränderung der Gerinnungsfähigkeit einhergehen, 
wissen wir aus den Untersuchungen von Biedl und Krauss (12). 
Sie fanden im anaphylaktischen Kollaps starke Verminderung 
der Gerinnungsfähigkeit. 1 ) Wir werden über unsere eigenen Ver¬ 
suche, die uns denselben Weg weisen, in kurzem berichten. 

Schluß. Als praktisches Resultat geht aus diesen Unter¬ 
suchungen hervor, daß die Gelatine in einem großen Teil unserer 
Fälle zu einer langdauernden Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit 
führte, daß sie also die ihr lange Zeit zugeschriebene Wirkung 
in der Tat haben kann. Indikationen für die Anwendung der 
Gelatine auf wissenschaftlicher Grundlagt* aufzustellen, wird 
freilich erst möglich sein, wenn wir über den Mechanismus der 
Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit nach der Gelatineanwendung 
mehr ins Klare gekommen sind. 

Literatur: 1. v. Boltenstern, lieber die Behandlung innerer Blutungen mit 
besonderer Berücksichtigung der Qelatineanwendung. Würzburger Abhandlungen 
Bd. 3, H. 5. — 2. Bass, Die Anwendung der Gelatine als Hämostypticum. Zentral- 
blatt für die Orenzgebiete der Medizin und Chirurgie 1900, Bd. 3. — 3. Da st re und 
Floresco, Actlon coagulante des injections de gelatine sur le sang. Arch. de phys. 
1896. — 4. Sackur, Gelatine und Blutgerinnung. Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie, Bd. 8, S. 188. — 5. H. Geb eie, Die Gelatine als Hfnnrfe 
stypticum. Münchener medizinische Wochenschrift 1901, No. 24. S 95S. — 6. H. Ka¬ 
posi, Hat die Gelatine einen Einfluß auf die Blutgerinnung? Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 13, S. 373. — 7. G. Landmann, Gela¬ 
tine und Blutgerinnung. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chi¬ 
rurgie, Bd. 8, H. 5, S. 682. — 8. Th R. Boggs, lieber Beeinflussung der Gerinnungs¬ 
zeit des Blutes Im lebenden Organismus. Deutsches Archiv, Bd. 79, S. 539. 

9. K. Bürker, Blutplättchen und Blutgerinnung, Pflügers Archiv, Bd. 102, S. 36, und 
Ein Apparat zur Ermittlung der Blutgerinnungszeit. Pflügers Archiv, Bd. IIS, S 452. 
— 10. J. Hartmann, Zur Frage der Blutgerinnungszeit. Münchener medizinische 
Wochenschrift 1909, No. 16. — 11. R. v. d. Velden, Blutverlust und Blutgerinnung, 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharm., Bd. 61, S. 37, und Blutunter¬ 
suchungen nach Verabreichung von Haiogensalzen. Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie und Therapie 1909. — 12. Biedl und Kraus. Wiener medizinische 
Wochenschrift 1909. — 13. H. Brat, Ueber die Einwirkung von Eiweißkörpern auf 
die Blutgerinnung. Berliner klinische Wochenschrift 1902, No. 49, S. 1146. — 14. M. Neu, 
Die Nebennierenpräparate und die Gelatine als blutstillende Mittel etc. Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Oynäkologie, Bd. 24, H. 6. 

Wodurch setzen wir die Mortalität der 
Appendicitis herab und verhüten Abszesse 
und Peritonitiden? 2 ) 

Von Prof. Hermann Kfimmell in Hamburg. 

(Schluß aus No. 26.) 

Ich will hier nicht weiter die Statistik der Peritonitiden, 
über welche wir ja im letzten Jahr eingehend gesprochen haben, 
ausführlicher berücksichtigen, da unser Streben weniger darauf 
gerichtet sein soll, die Peritonitis zu behandeln, als sie vielmehr 
zu verhüten. Die Tabellen 5 und 6 gewähren Ihnen einen 
genauen Ueberblick über die traurigen Resultate, welche sich 
erst nach der besseren Behandlungsmethode gehoben haben 
und bei der diffusen Peritonitis von 54,5 % im Jahre 1907, 
abgesehen von den noch schlechteren Resultaten früherer Jahre, 
auf 20,8 im Jahre 1908, 27 % im Jahre 1909 und auf 16,6 im 
ersten Quartal dieses Jahres gesunken sind. 

Die Ihnen vorgeführte Statistik spricht für sich selbst und 
beweist uns, daß die Resultate der Spätoperation immerhin 
noch recht ungünstig sind, während die der Frühoperation, 
welche alle die Nachteile der Spätoperation und, wie ich aus¬ 
geführt habe, auch der Intervalloperation aussehließt, sehr 
günstig zu nennen sind. Eine Operationsmethode, welche 
uns in den letzten drei Jahren nur eine Mortalität von 
0,5 ° 0 brachte, schließt keine großen Gefahren in sich 
und muß als die zur Heilung der akuten Appendicitis 

*) Vor ullcm deckt sich diese unsere Ansicht mit den Anschauun¬ 
gen von L. Moll, dessen Arbeit: „Ueber Blutvt ränd'Tung< n nach 
Eiweißinjt ktiont n“, Holm. Beitr., Bd. 4, mir leider erst bei der Kor¬ 
rektur meiner Arbeit zu Gesicht kommt. 

a ) Vortrag auf dem 39. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 1910. 


sicherste Behandlungsmethodc auf a 11 c \Veise erstrebt 
werden. 

Ich unterlasse es, auf eine vergleichende Statistik der inneren 
und chirurgischen Behandlung einzugehen, was ja HerrRotter 
in seiner Mitteilung des letzten Jahres in klarer und überzeu¬ 
gender Weise bereits ausgeführt hat. Erwähnen möchte ich 
nur, das unsere Statistik der Frühoperationen der letzten drei 
Jahre mit einer Mortalität von 0,5°,,, also mit 99,5 ° n definitiven 
Heilungen günstiger ist als die Al husche Statistik mit 2°,, 
Mortalität der akuten intern behandelten Fälle. 

Tabelle 5 und 6. 


Peritonitis und Abszeßfälle bei Appendicitis. 


Jahr 

Zahl 

Peritonitis 

tot i 

Prozent 

Zahl 

Abszesse 

tot 

| Prozent 

18SKJ 

2 

2 

1ÜO 

14 

1 3 

21 

1897 

3 

2 

66 

10 

2 

20 

189-1 

2 

i 

50 

7 

1 2 

28.5 

189.1 

6 

5 

83,3 

7 

1 0 

1 0 

1900 

4 

3 

75 

14 

3 

1 21 

1901 


4 

M) 

IG 

1 3 

18*8 

1902 

10 

10 

100 

22 

: o 

0 

IM 13 

8 

8 

100 

42 

, 5 

11 * 

1904 

21 

18 

86 

37 

6 

1 1622 

1905 

8 

4 

50 

26 

5 

| 19.1 

1906 

7 

,5 

71,4 

24 

3 

‘ 12,5 

1907 

22 

12 

54,5 

12 

• o 

1 16,6 

1908 

48 

10 

20.8 

23 

4 

17.4 

1909 

48 

13 

27 

8 

| 1 

122» 

1910 

12 

2 

16,6 

- 

f 


Summa 

206 

| 99 

48,0 

262 | 

39 

14.8 


Selbst wenn ich einen größeren Zeitraum, etwa einen solchen, 
wie er dem von Len hart/, in seinem Vortrag angeführten 
vom 1. Januar 1905 bis zum August, oder — wenn ich das ganze 
Jahr 1909 heranziehen darf — einem Zeitraum von fünf Jahren 
entspricht, auf seine Mortalität prüfe, so ist diese immer noch 
als gering zu bezeichnen. Von 488 unserer Frühoperierten 
dieses Zeitraums sind neun gestorben, was einem Prozentsatz 
von 1,8 entspricht. Die Mortalität bei annähernd 500 Früh¬ 
operationen von 1,8% gestaltet sieh, wie Sie sehen, weit gün¬ 
stiger als bei der geringen Zahl von 32 Frühoperierten, welche 
Lenhartz mit 9,4 % Mortalität oder mit 6,5 ° 0 oder bei 
46 Frühoperierten des Jahres 1905—08 bei den im fünfjährigen 
Zeitraum Operierten mit 7 % Mortalität berechnet. 

Es hat ja an und für sich etwas Mißliches mit einer Statistik, 
und nur eine große Zahlenreihe wird ein sicheres Urteil über 
die wirklichen Verhältnisse gestatten. Stirbt ein Operierter 
als einziges Paradigma einer Gruppe, so sind das 100% Morta¬ 
lität, sterben von 32 Frühoperierten drei, so gibt das eine Mor¬ 
talität von 9,4 %. Verfügt man dagegen über eine Zahl von 
rund 500 Fällen, mit einer Mortalität von 9 = 1,8 %, so ent¬ 
spricht eine derartige größere Zahl weit mehr den tatsächlichen 
Verhältnissen. In den ersten Jahren gelangt meist eine kleinere 
Zahl zur Frühoperation mit einer größeren Mortalität, während 
in den folgenden Jahren mit der Zunahme der Erfahrung und 
der größeren technischen Uebung die Mortalität immer ge¬ 
ringer w ird, bis sie auf eine Mortalität von K % in den 
letzten Jahren sinkt. Ich habe absichtlich dabei auf unser 
eigenes operatives Material zurückgegriffen und auch nicht die 
ersten 24 Stunden mit ihren naturgemäß günstigeren Erfolgen 
von den Operierten des zweiten Tages getrennt, sondern die 
Gesamtheit der Frühoperierten während der ersten 
48—50 Stunden Ihnen in ihrer prozentarischen Leistung 
vorgeführt. 

Wenn es für uns feststeht, daß mit verschwindenden Aus¬ 
nahmen in den ersten zwölf Stunden, längstens nach 24, die 
Diagnose der Appendicitis gesichert sein und die erforderliche 
Frühoperation rechtzeitig ausgeführt werden kann, so muß 
dabei berücksichtigt werden, daß auch die relativ größte Zahl 
der Blinddarmerkrankung in den großen Städten sich abspielt, 
wo ärztliche Hilfe und erfahrene Chirurgen in großer Zahl 
vorhanden sind, während eine verhältnismäßig kleine Zahl 
bei der ländlichen Bevölkerung zur Beobachtung kommt. Daß 
bei dieser größere Schwierigkeiten für die praktische Durch¬ 
führung der Frühoperation zu überwinden sind, daß der Arzt 
dort mehr Mühe hat, die Patienten oder ihre Angehörigen von 
der Notwendigkeit einer Operation zu überzeugen, ist nicht zu 
bezweifeln; daß die Schwierigkeiten der Transport Verhältnisse, 
die Ueberführung des Kranken in die nächstgrößere Stadt oft 
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nicht ganz einfach sind, bezweifle ich nicht. Daß aber auch 
diese Schwierigkeiten bei unsem günstigen ländlichen Verhält¬ 
nissen, den guten Bahnverbindungen und Wegen zu überwinden 
sind, hat uns in früheren Jahren Riedel für das Bereich seiner 
Wirksamkeit gezeigt. Erforderlich ist nur der Wille und 
die Ueberzeugung des Arztes, daß er mit der Früh¬ 
operation alle trüben Konsequenzen, langes Kranken¬ 
lager und Peritonitiden mit ihrem zweifelhaften Aus¬ 
gang vermeiden kann und daß nur durch die Früh¬ 
operation die definitive Heilung in schnellster und 
sicherster Weise zu erreichen ist. 

Daß das Publikum nicht zur Frühoperation geneigt wäre, 
bezweifle ich nach meinen Erfahrungen entschieden. Woher 
käme sonst die vielbesprochene und berechtigte Angst vor der 
Blinddarmentzündung, wenn nicht der Laie die Krankheit 
fürchtete und zur Genüge über das positivste und wirksamste 
Mittel zu ihrer Heilung, die Frühoperation, informiert wäre? 
Die Zahl derjenigen, die eine Frühoperation ablehnen, wenn 
sie der Arzt ihres Vertrauens ihnen vorschlägt, ist besonders 
in der Großstadt sehr gering. In unserer Zeit erfährt leider 
das Publikum viel zu viel von unserem ärztlichen Handeln 
und wird noch oft genug durch traurige Todesfälle erschreckt, 
welche auf eine zu konservative Behandlung oder eine zu spät 
vorgenommene Operation zurückzuführen sind. Daß in 
einigen Fällen der Arzt erst spät zum Kranken gerufen wird, 
daß es auch in der Großstadt trotz zahlreicher Aerzte indolente 
Menschen gibt, die ärztliche Hilfe erst spät in Anspruch nehmen, 
das wird in einem geringen Prozentsatz wohl stets der Fall 
bleiben. 

Daß der Patient selbst einem operativen Vorgehen, der 
Frühoperation im eigenen Erhaltungstrieb selten abgeneigt 
ist, beweisen auch die Worte Albus, daß heute weit mehr 
Mut dazu gehört, dem Kranken von einer Blinddarmoperation 
abzuraten, als ihn dazu zu überreden. Ich stimme hierin Albu 
voll und ganz bei; es gehört ein recht großer Mut dazu, bei einer 
diagnostizierten Blinddarmerkrankung dem Patienten von einer 
Operation, die ihn in kurzer Leit definitiv mit einer relativ 
weitgehenden Sicherheit zu heilen vermag, abzuraten, um sein 
weiteres Schicksal einem ungewissen Zufall zu überlassen, ihn 
im günstigsten Falle einem mehr oder weniger langen Kranken¬ 
lager auszusetzen und nach Ablauf desselben das Bewußtsein 
zu haben, den Kranken gut behandelt, aber nicht geheilt zu 
haben, da er niemals weiß, ob er zu dem kleineren Prozentsatz 
derjenigen gehören wird, die frei von Rezidiven bleiben. 

Und wenn nach einem glücklich überstandenen Anfall 
eine Intervalloperation empfohlen wird, so sind der Zeitverlust, 
die Gefahren und Beschwerden, die mit dem Krankenlager ver¬ 
bunden sind, die Sorgen für die neue Operation Momente, die 
unnötig sind, die vermieden werden konnten durch die Früh¬ 
operation. Durch sie wird der Patient, wenn sie rechtzeitig 
ausgeführt wird, weit früher in einen Zustand definitiver Hei¬ 
lung versetzt, als allein der Ablauf des akuten (konservativ 
behandelten) Stadiums im Durchschnitt verlangt. 

Die Intervalloperationen werden nach meiner Ansicht von 
Patienten und Aerzten in ihrer Bedeutung unterschätzt. 
Im allgemeinen schließt dieser Begriff eine leichte Operation 
in sich, und unsere Resultate sind ja, wie Sie aus anderen und 
meiner Tabelle 2 ersehen, sehr gut zu nennen; eine Mortalität 
von 0—0,5 % oder etwas darüber ist keine Seltenheit für 
einzelne Jahre. Vergessen wollen wir aber nicht, daß es sich 
oft um recht schwierige Operationen handelt, daß wür 
trotz langen Zu Wartens nach dem akuten Anfall noch Abszeß¬ 
reste finden, daß so schwere Verwachsungen vorhanden sind, 
daß man die Appendix nur zerfetzt entfernen kann, daß so¬ 
gar ein Teil entfernt werden und ein Rest Zurückbleiben kann, 
u. a. m. Das sind, wie wdr ja alle wissen, durchaus keine großen 
Seltenheiten, und sie gestalten die Intervalloperation, so ein¬ 
fach und unkompliziert sie in sehr vielen Fällen sein kann, 
zu einem ungemein schwierigen Eingriff. Bei voraufgegangenen 
Exsudaten ist diese Schwierigkeit bekanntlich besonders groß, 
derbe Verwachsungen um die perforierte Appendix, Eiter¬ 
reste und anderes sind selbst dann nicht zu vermeiden und 
bereiten uns unangenehme Ueberraschungen, wenn wir, wie 
wir das prinzipiell bei derartigen Fällen zu tun pflegen, ein halbes 
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Jahr und länger nach Ablauf der akuten Erscheinungen bis zur 
Ausführung der Intervalloperation warten. 

Bei dieser Lage der Verhältnisse muß man sieh immer 
wieder von neuem fragen: Wozu das alles, warum erst den 
Anfall sich entwickeln und mit allen seinen Gefahren ablaufen 
lassen, um erst nach Wochen und Monaten eine definitive 
Heilung anzustreben? Die Intervalloperation sollte im Interesse 
des Kranken immer seltener werden und durch die, wenn recht¬ 
zeitig ausgeführt, nicht gefahrvollere Frühoperation ersetzt 
werden. Ich muß immer wieder hervorheben, daß wir dem 
Kranken viele trübe Stunden, ein langes Krankenlager ersparen 
und ihn vor ernsten Gefahren schützen, wenn wir ihn sofort, 
nachdem die Diagnose der akuten Appendieitis gesichert ist, 
von der krank machenden Ursache befreien. Es ist nach meiner 
Ansicht die Pflicht und die vornehmste Aufgabe des Arztes, 
dem Kranken schnell und möglichst sicher zu helfen, ihm nicht 
unnötig einer ungewissen Gefahr und einem ungewissen Kranken¬ 
lager auszusetzen, wenn wir zu rascher Heilung imstande sind, 
wie das bei der akuten Appendieitis in einem so hohen Maße 
der Fall ist. 

Wir sind selbstverständlich nicht in der Lage, die Opera¬ 
tion für ungefährlich zu erklären. Es gibt keine ungefährlichen 
Operationen, und eine Laparotomie ist stets ein Eingriff, der bei 
aller Kunst und bei aller Erfahrung seine Gefahren in sich birgt 
und stets die volle und ganze Verantwortlichkeit des Operateurs 
in sich schließt. Daß nach der Operation Lungenembolien, 
Pneumonien u.a., außerhalb des menschlichen Könnens stehende 
Zufälligkeiten eintreten können, wissen wir und müssen damit 
rechnen. Anderseits aber lehrt uns die tatsächliche, auf einer 
größeren Zahlenreihe fußende Erfahrung, was wir in der Regel 
zu erwarten haben, und der sich dabei ergebende Prozentsatz 
ist ein ungemein günstiger, der im letzten Jahr bei der Intervall¬ 
operation 0 % und bei der Frühoperation 0,6 % auf weist. 
Dieser berechtigt uns, statt des Abwartens mit seinen gefähr¬ 
lichen Konsequenzen die Frühoperation nach gestellter Diagnose 
auszuführen. 

Man kann die Patienten auf die verschiedensten W T eisen be- 
handelnund heilen, schnell und langsam, mit und ohne Schädigung 
und mit mehr oder weniger großem Nachteil. -Aber das Ideal 
unseres ärztlichen Strebens sollte das sein, den Patienten 
möglichst schnell und möglichst sicher gesund zu machen und 
ihn seinem Beruf und seiner Familie baldigst zurückzugeben, 
w r enn es einen solchen Weg gibt, den wir mit gutem Gewissen 
als gestützt und bewiesen durch unsere Erfahrungen und Resul¬ 
tate den Kranken empfehlen können. Das können wir in der 
wichtigen Frage der Appendieitis, wie auf kaum einem anderen 
Gebiet der Medizin, in vollem Maße durch die Frühoperation 
erreichen. 

In letzter Zeit hat Esau in sehr richtiger Weise auf das 
soziale Moment der Frühoperation bei der Appendieitis acuta 
des Arbeiters aufmerksam gemacht. In anschaulicher Weise 
führt er aus, daß der Kranke, welcher im ersten Anfall operiert 
wird und beim jetzigen Stand unserer operativen Technik in 
höchstens 15 Tagen wieder hergestellt ist, einen weiten Vor¬ 
sprung vor dem zu späterer Zeit oder erst nach mehreren Anfällen 
Operierten voraus hat, indem von 38 Kranken der letzten 
Gruppe, die er zu behandeln Gelegenheit hatte, bei niedrig¬ 
berechneten Krankheitszahlen, die Schonzeit nicht eingerechnet, 
eine Gesamtsumme von 1630 Krankheitstagen, für den Einzel¬ 
nen fast 43 Tage herauskommen. Wieviel Arbeitskraft und 
Geldwert bei der so überaus häufigen Erkrankung an Appen- 
dicitis jährlich dem Reich und dem Einzelnen verloren gehen, 
veranschaulichen die Darlegungen Esaus in sehr interessanter 
Weise, ganz abgesehen von der größeren Mortalität und den 
Sorgen und Beschwerden des Krankenlagers bei einer konser¬ 
vativen Behandlung. 

Meine Herren! Sie wissen aus früheren Mitteilungen, daß 
ich mich erst sehr allmählich zur Frühoperation entschlossen 
habe. Erst nachdem ich gesehen, welche schweren Zerstö¬ 
rungen man bei anscheinend leichten klinischen Erscheinungen 
bei der Operation vorfindet, w f ie oft man durch schwer zerstörte 
Appendices schon in den ersten Stunden nach Beginn des An¬ 
falls überrascht wird, bin ich ein ausgesprochener Anhänger 
dieser Operationsmethode geworden, da wir nur durch sie, 
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durch das frühe Entfernen des erkrankten Organs dem weiteren 
Fortschreiten der Erkrankung Einhalt gebieten und Abszesse 
und Peritonitiden vermeiden können. Ich bin überzeugt, daß 
die Frühoperation eine noch weitere Verbreitung bei den 
Aerzten finden und sich noch mehr Freunde erwerben würde, 
wenn diese in der Lage wären, öfter den Friihopcrationen 
mit ihren überraschenden Befunden beizuwohnen. Ich habe 
mehrfach gefunden, daß diejenigen Kollegen mit Recht die be¬ 
geistertsten Anhänger der Frühoperation wurden, welche vor¬ 
her trübe Erfahrungen gemacht und durch zu langes Zuwarten 
ihre Patienten an Peritonitiden, bei welchen ein späterer ope¬ 
rativer Eingriff nicht mehr nützte, zugrunde gehen sahen. 

Daß ich ein Anhänger der Frühoperation wurde, 
daran war außer der besseren Einsicht, die ich mir nach dem 
Vorgehen von Sprengel, Riedel u. a. über den Zustand der 
erkrankten Appendix im frühesten Stadium aneignete, der Um¬ 
stand schuld, daß etwa seit dem Jahre 1903 sich die Verhält¬ 
nisse in Hamburg wesentlich geändert hatten. Die Zahl der 
schweren Fälle der Appendizitiden hatte wesentlich zu¬ 
genommen, der ganze Charakter der Appendicitis war, ab¬ 
gesehen von der numerischen Steigerung der Krankheitsfälle 
überhaupt, ernster geworden und ist es auch während 
eines großen Teiles der übrigen Jahre geblieben. Nicht allein 
die Diagnose der Appendicitis hat zugenommen, wie Herr 
üblich meint, denn diese wird leider noch immer nicht ge¬ 
nügend gestellt, sondern auch die Erkrankung selbst und ihre 
Schwere. Nicht eine Modetorheit ist die Operation der akuten 
Appendicitis, sondern ein pflichtgemäßes Vorgehen, um das 
höchste Gut, die Gesundheit, dem Menschen wiederzugeben 
und ihn vor Schlimmerem zu schützen. 

Bei einem früheren Vortrag konnte ich beispielsweise mit¬ 
teil en, daß unter 246 operativ behandelten Appendizitiden 165 
mit einem Todesfall an Pneumonie im Intervall operiert 
wurden. In den übrigen 81 Fällen handelte es sich 51 mal 
um Abszesse oder zirkumskripte oder diffuse Peritonitiden. 
Von diesen 51 Kranken sind 34 gestorben, eine erschreckende 
Mortalitätsziffer von 47° t „ welche mit gebieterischer Not¬ 
wendigkeit Abhilfe verlangte. Vor allem mußten wir danach 
streben, den Patienten früh zur Behandlung und zur möglichst 
frühen Operation zu bekommen. So konnte ich denn 1905 
außer fünf im Jahre 1903 früh operierten und geheilten Fällen 
über 48 Fälle des Jahres 1904 resp. 1905 berichten. 

Unter diesen 48 Fällen, von denen acht Enteritis des 
Processus vermiformis mit Strikturen, Verwachsungen mit der 
Umgebung darboten, also als relativ leicht angesehen werden 
konnten, w aren 15 Fälle phlegmonöser Appendicitis mit ulzeröser 
Enteritis, fünf Fälle von Empyem der Appendix mit eitrigem, 
übelriechendem Inhalt und fibrinöser, zirkumskripter Perito¬ 
nitis, sechs Fälle mit Gangrän der Appendix, noch nicht per¬ 
foriert mit zirkumskripter Peritonitis, 14 Fälle von gangränöser 
oder phlegmonöser Appendicitis mit bereits eingetretener Per¬ 
foration und zirkumskripter oder diffuser Peritonitis. 

Von diesen 48 Fällen also, von denen 20 als schwer, 20 
als sehr schw r er angesehen werden mußten, sind drei Fälle ge¬ 
storben. Diese Mortalität von 6% ist, wie ich schon damals 
hoffte, in den folgenden Jahren wesentlich herabgegangen, auf 
3,4%, 0%, 0,8% und 0,6% der Jahre 1906 bis 1909, wie ich 
bereits erwähnt habe. 

Ich habe diese Zahlen ausführlicher angegeben, um zu 
zeigen, in welchem Prozentsatz sich die schw eren und schwersten 
Veränderungen der Appendix gegenüber den leichten bei diesen 
ersten Früh Operationen befinden, indem wir unter 48 
Fällen nur 8 leichte, dagegen 40 schw ere und schwerste 
pathologische Veränderungen vorfanden. Diese posi¬ 
tiven Tatsachen, welche durch die Operation und pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen erwiesen sind, stehen im 
Widerspruch zu den Annahmen des Herrn Lenhartz, welcher 
in seinem Vortrag auf dem Internationalen Kongreß in Buda¬ 
pest die Mortalität von 1,7% der Frühoperationen des Jahres 
1908 über 117 Fälle dadurch erklärt, daß in diesen Fällen 
jene 10% enthalten seien, bei denen erfahrungsgemäß nach 
Auffassung der pathologischen Anatomie ein gesunder Wurm¬ 
fortsatz entfernt worden ist, und zweitens wohl 40—50% solcher 
Fälle, die bei interner Behandlung glatt verlaufen w ären. Ein¬ 


mal waren die entfernten Appendices sämtlich erkrankt, und 
zweitens ist nicht anzunehmen, daß diese schweren Formen 
von Appendizitiden ohne Operation glatt verlaufen wären: 
daß bei den 20 perforierten und mit Peritonitis einhergegan¬ 
genen Fällen ein sehr großer Prozentsatz, wenn nicht alle, 
wie uns unsere früheren traurigen Erfahrungen lehren, ge¬ 
storben wären, erscheint mir nicht zweifelhaft. Weiterhin 
würde von den intern Behandelten, welche den Anfall über¬ 
standen hätten, keiner mit Sicherheit als geheilt anzusehen 
sein, da sie nicht vor Rezidiven geschützt sind. Ferner möchte 
ich unsere Erfahrungen resp. pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde der letzten drei Jahre kurz erwähnen. 1907 zeigte sich 
beispielsweise unter 58 im Krankenhaus ausgeführten 
Frühoperationen in 30 Fällen die Appendix gangränös 
und perforiert — 51,7",». 1908 unter 70 Frühoperationen 
41 mal - 58,5 und 1909 unter 109 Frühoperationen 

44 mal — 41,3; nicht gerechnet sind dabei alle Fälle von 
anatomisch fest gestellter Enteritis exulcerans, bei denen 
nicht direkte Perforation drohte. Wir sehen daraus, daß ein 
recht hoher Prozentsatz der Frühoperierten an den 
schwersten Formen der Appendicitis litt, die ohne 
Operation sicher zu Abszessen und Peritonitis geführt haben 
würden, daß ein weiterer Prozentsatz kranke Wurmfortsätze 
betraf, deren Träger durch interne Behandlung zum großen 
Teil nach mehr oder weniger langem Krankenlager über den 
Anfall hinweggekommen wären, von denen wir aber nicht 
hätten sagen können, wann sie ein neuer Rückfall erwartete. 

Wie die Verhältnisse heute liegen, werden wir nicht durch 
lange Diskussionen über die Möglichkeiten einer sicheren Dia¬ 
gnose und Prognose weiter kommen. Nicht die Leukozyten- 
zählung, nicht die Viskositätsprüfung des Blutes oder das 
Arnethsche Blutbild setzt uns in den Stand, Aufschluß über 
den weiteren Verlauf der Erkrankung zu erlangen. 

Wir müssen uns zu dem zwar unwissenschaftlichen, aber 
richtigen Geständnis bequemen, daß wir zurzeit außerstande 
sind, eine einigermaßen sichere Prognose zu stellen, und daß 
wir nur durch eine Frühoperation, nachdem die Diagnose der 
akuten Appendicitis gesichert ist, in der Lage sind, Peritoni¬ 
tiden und Abszesse zu vermeiden. Wir müssen den Mut haben 
zuzugestehen, daß jeder Abszeß und jede Peritonitis 
durch unser Verschulden entstanden ist, selbstver¬ 
ständlich vorausgesetzt, daß die Patienten rechtzeitig unserer 
Behandlung überw iesen werden und daß ein schweres Kranken¬ 
lager oder ein tödlicher Ausgang durch rechtzeitiges Eingreifen 
unserseits hätte vermieden werden können. Ich spreche 
mich selbst in dieser Beziehung nicht von Schuld frei. * Daß 
die Peritonitiden bei rechtzeitiger früher Operation bis auf 
einen verschwindend kleinen Prozentsatz ebenso günstig ver¬ 
laufen wären wie die übrigen 500 Fälle, erscheint mir nicht 
zweifelhaft. 

Die sich an die Erkrankung des Wurmfortsatzes anschlies¬ 
senden Eiterungen und Peritonitiden können durch die Früh- 
operation vermieden werden. 

Ich hoffe, daß ich durch meine Auseinandersetzungen 
nachgewiesen habe, daß wir durch die Frühoperation die Mor¬ 
talität der Appendicitis auf einen sehr niedrigen Prozentsatz 
herabbringen und Abszesse und Peritonitiden mit einer relativ 
hohen Sicherheit vermeiden können. 

Noch auf einige wenige Punkte möchte ich, ehe ich die 
Arbeit schließe, kurz eingehen. 

Es ist noch vielfach die irrige Ansicht verbreitet, und ich 
habe das sehr oft zu hören Gelegenheit gehabt, daß man nach 
Ablauf des Frühstadiums der üblichen 48—50 Stunden von 
einer Operation absehen sollte. Es ist ja unser Wunsch und 
unser Streben, daß alle an Appendicitis Erkrankten uns in 
diesem Zeitraum, und zwar möglichst früh, zugesandt werden 
möchten. Bis wir aber dieses Ziel erreicht haben u&Mkm, 
müssen wir noch mit den realen Verhältnissen rechnen. Auch 
die Fälle, welche 48 Stunden seit Beginn der Erkrankung 
überschritten haben, soll man einer operativen Be¬ 
handlung unterziehen, wenn sie einen bedrohlichen 
oder nur anscheinend ernsten Charakter darbieten. 
Das sind ja gerade die Fälle der zirkumskripten oder diffusen 
Peritonitis, bei denen wir nach unseren neueren Errungen- 
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schäften noch soviel nützen und noch so manches Menschen¬ 
leben retten können. Je früher wir die Patienten in Behand¬ 
lung bekommen und je eher wir die Bauchhöhle von ihrem 
Eiter befreien, um so eher werden wir in der Lage sein zu 
helfen und zu retten. 

Bei Patienten, welche nach 48 Stunden mit einer leich¬ 
teren. in deutlichem Rückgang begriffenen Erkran¬ 
kung uns zugingen, haben wir meist gewartet und die Appen¬ 
dektomie später ausgeführt, wenn früher vorhandenes Fieber 
u. dgl. einer normalen Temperatur gewichen war. Ebenso 
haben wir meistens bei den Fällen, wo ein deutliches Ex¬ 
sudat vorhanden und nach der Bauchhöhle abgeschlossen 
war, ein abwartendes Verfahren eingeleitet und die Resorption 
der Natur überlassen. Das ist vielleicht der einzige Punkt, 
in dem ich in etwas von denen abweiche, welche die Appendicitis 
in allen Stadien operieren wollen. Ich gebe jedoch den Ver¬ 
tretern dieser Richtung auch vollkommen recht und bemerke, 
daß wir ebenfalls auf unserer Abteilung das Rehnsche Ver¬ 
fahren angewandt und daß Herr Kotzenberg in acht Fällen 
die Intermediäroperation bei bereits vorhandener Eiterung mit 
acht Heilungen ausgeführt hat. 

Resorbiert sich das Exsudat nicht, kommt es zu Abszeß- 
bildung, so haben wir in der Regel den Abszeß meist inzi- 
diert und später die Radikaloperation ausgeführt. Im all¬ 
gemeinen sind die Erfo’ge, wenn es sich um einen einfachen 
Abszeß handelt, günstig. Der Eingriff ist bei diesen Fällen 
einfach, während bei multiplen Abszessen, bei solchen, welche 
sich nach der anderen Seite oder herauf unter die Leber 
erstrecken, weit ungünstiger ist und der Hauptsache nach 
die Todesfälle, die Sie in unserer Statistik verzeichnet finden, 
verschuldet hat. Im allgemeinen ist die Zahl der Abszesse, 
welche uns in den letzten Jahren zugegangen sind, relativ 
gering, so im letzten Jahre acht. 

In einem Kreise von Fachchirurgen brauche ich auf die 
Behandlung der Abszesse durch Punktion kaum näher 
einzugehen; denn einmal ist eine solche in der Mehrzahl 
der Fälle überflüssig, da das, was wir als Exsudat be¬ 
zeichnen, die durch die perforierte oder brandige Appendix 
bedingte zirkumskripte, gegen die Bauchhöhle abgeschlossene 
Eiterung, sich in einem recht großen Prozentsatz spontan re¬ 
sorbiert, w r eil ferner bei der Punktion dieser Exsudate oft kein 
Eiter gefunden wird, weil weiterhin nach einer oder mehreren 
vorausgegangenen Punktionen noch eine Inzision notwendig 
wurde, sodaß selbst Lenhartz, welcher die Punktion der 
Appendicitis eingeführt und am meisten ausgeführt hat, noch 
in 37 Fällen inzidieren mußte, und endlich, weil der Eingriff 
unchirurgisch und nach dem, was wir zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatten, nicht ungefährlich ist. Wir dürfen uns 
da wohl dem Ausspruch Lucas-Champonnieres anschließen, 
mit dem er in der Diskussion auf dem Internationalen Kongreß 
in Budapest die Punktion der perityphlitischen Abszesse zu- 
rückwies, daß er sich niemals vor einer der vielen und schweren 
Operationen, welche er in seinem Leben ausgeführt, gefürchtet 
habe, aber vor der Punktion eines perityphlitischen Abszesses 
habe er Furcht. 

Die operative Behandlung der diffusen Peritonitis haben 
wir im letzten Jahr eingehend besprochen, und die aus unserer 
Klinik über unsere Resultate bereits gemachten Mitteilungen 
erübrigen es, weiter auf diesen Punkt einzugehen. 

Betonen möchte ich schließlich noch, daß die Appendicitis 
im frühen Kindesalter sowie bei Schwangeren nach 
meiner Erfahrung einen besonders ernsten Charakter zu 
haben pflegt und für die Erkrankten eine große Gefahr be¬ 
deutet. Man kann daher nicht dringend genug raten, bei 
Kindern so früh als möglich, sobald die Diagnose gesichert 
ist, die Operation auszuführen. Man darf sich dabei allerdings 
nicht verhehlen, daß die Diagnose bei Kindern oft ungemein 
schwierig ist, besonders in den frühesten Lebensjahren, in 
welchen nähere Angaben nicht möglich sind und auch der 
lokale Druckschmerz mit Sicherheit kaum festzustellen ist. 
Ich habe zweimal trotz aller Mühe, trotz eingehendster Unter¬ 
suchung mit einem hocherfahrenen internen Kollegen die Dia¬ 
gnose erst zu spät stellen und dementsprechend auch die Ope¬ 
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ration erst bei ausgesprochener Peritonitis ausführen können 
mit ungünstigem Erfolg. 

Bei den Fällen von mit Gravidität kombinierter Appen¬ 
dicitis, welche ich im akuten Stadium zu behandeln Gelegen¬ 
heit hatte, haben wir stets Heilung erzielt, und die Patientinnen 
w urden später von einem gesunden Kinde entbunden. Eine 
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft ist in keinem 
Falle eingetreten, dagegen ging eine Gravida, die ich erst am 
14. Tage mit diffuser Eiterung in Behandlung bekam, am 
folgenden Tage zugrunde, nachdem die Frühgeburt ein¬ 
getreten war. Der Prozentsatz der Mortalität der nicht oder 
erst spät zur Operation gelangten Schwangeren mit akuter 
Appendicitis ist erschreckend hoch. 

Zusammenfassung. Die Appendicitis ist eine Erkrankung, 
von welcher nach den Erfahrungen der pathologischen Ana¬ 
tomen etwa vier Fünftel aller Menschen befallen werden. Die 
mehr oder weniger schweren pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen, welche bei den Sektionen gefunden werden, sind 
nicht als definitive Heilungen aufzufassen, sondern als krank¬ 
hafte Veränderungen, welche ähnlich den Gallensteinen einen 
Ruhezustand bedeuten, welcher durch das Hinzutreten einer 
Infektion zum akuten Anfall führt. Damit sind die schweren 
krankhaften Veränderungen zu erklären, welche man bei vorher 
anscheinend gesunden Menschen durch die Frühoperation 
wenige Stunden nach Beginn des akuten Anfalls vorfindet. 

Die Appendicitis möchte ich als eine Infektionskrankheit, 
durch die verschiedenartigsten Krankheitserreger hervorge¬ 
rufen, ansehen, welche sich auf dem Boden eines vorher kranken, 
jedoch im Ruhestadium befindlichen Wurmfortsatzes ent¬ 
wickelt. 

Die Appendicitis ist eine Erkrankung, deren Diagnose und 
Prognose in vielen Fällen Schwierigkeiten bereitet. Es gibt 
kaum ein Symptom, welches in allen Fällen mit Sicherheit 
eine Appendicitis festzustellen gestattet. Alle früher als maß¬ 
gebend geltenden Symptome: Fieber, Pulsbeschleunigung und 
anderes mehr können selbst bei schweren Erkrankungen fehlen. 

Auch die neueren diagnostischen Hilfsmittel: Leukozyten¬ 
zählung, Viskositätsbestimmung oder das Arnethsche Blut¬ 
bild, geben uns keinen Anhaltspunkt über den weiteren Verlauf 
der Erkrankung. 

Bei dieser Lage der Verhältnisse besitzen wir allein in der 
frühzeitigen Entfernung des krankmachenden Organs, sobald 
die Diagnose der akuten Appendicitis gestellt ist, das sicherste 
Mittel, den Patienten definitiv von seinem Leiden zu befreien, 
ihn in kürzester Zeit zu heilen und vor den mit dem Abwarten 
verbundenen Gefahren der Abszeßbildung und der Peritonitis 
zu schützen. 

Die Frühoperation schließt keine besonders 
großen Gefahren in sich, und die damit verbundene 
Mortalität sank bei den von uns in den letzten 
Jahren innerhalb der ersten 48 Stunden operierten 
Fällen auf 0,6%. 

Nicht alle Appendizitiden bedürfen des opera¬ 
tiven Eingriffs. Es gibt eine große Anzahl leichter und 
leichtester Fälle, welche schon nach wenigen Stunden abge¬ 
laufen oder als unbedeutend zu erkennen sind. Ist eine Er¬ 
krankung nach 12 oder allerlängstens nach 24 Stunden nicht 
abgeklungen, oder bestehen irgendwelche Zweifel über den 
weiteren Verlauf, so sollte man sofort zur Operation schreiten. 
Diese leichten Fälle, darunter die große Zahl der chronischen, 
welche mit oft auf tretenden und rasch vorübergehenden Exa¬ 
zerbationen einhergehen, verlangen keine Frühoperation, 
können intern behandelt und, wenn erforderlich, nach längerer 
Beobachtung bei dauernden Beschwerden zu gelegener Zeit 
operiert werden. Einen Todesfall habe ich bei einer sehr 
großen Zahl dieser Form und bei konservativer Behandlung 
nicht auftreten sehen. 

Es gehört zur Eigenart der Appendicitis, daß sie von Rück¬ 
fällen gefolgt ist ; das Rezidiv ist bei der Appendicitis die Regel, 
das Freibleiben von einem weiteren Anfall und die spontane 
Heilung die Ausnahme. 

Die nach interner Behandlung als ,,geheilt“ bezeichneten 
Fälle sind keine solchen, sondern in der Regel nur vorüber¬ 
gehende Heilungen vom Anfall. Der Beweis der definitiven 
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Heilung müßte erst durch Feststellung der Rezidivfreiheit nach 
einigen Jahren erbracht werden. 

Die innere Medizin behandelt, die Chirurgie heilt die 
Appendicitiskranken; nur durch die Entfernung der Appendix 
ist die sichere Heilung des Kranken möglich. Je früher die 
Entfernung des Wurmfortsatzes bei der diagnostizierten akuten 
Appendicitis stattfindet, um so sicherer und gefahrloser kann 
die Heilung erfolgen. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier.) 

Eine auf einem neuen Prinzip begründete 
Plattfußeinlage. 1 ) 

Von Stabsarzt Prof. Dr. Momburg, kommandiert zur Klinik. 

Ueber den Plattfuß und seine Beschwerden ist bereits 
soviel geschrieben worden, daß es fast gewagt erscheinen 
möchte, abermals mit einem neuen Vorschläge hervorzutreten. 
Aber gerade die Unmasse von Angaben und Vorschlägen für 
die beste Behandlung des Plattfußes und Beseitigung seiner Be¬ 
schwerden, die Unzahl der verschiedenen Arten von Plattfuß¬ 
einlagen ist ein Beweis dafür, daß immer noch Mängel vorhanden 
sind. Solche Mängel hat jeder, der häufig in der Lage ist, 
Kranke mit Plattfußbeschwerden zu behandeln, oft empfunden. 

Was ist nun bei der Behandlung des Plattfußes zu erstreben ? 
Die Antwort hierauf laßt sich dahin zusammenfassen: dem 
Fuße seine normale Stellung und Gestalt wiederzugeben und 
diese zu erhalten. Abgesehen von der aktiv-gymnastischen 
Behandlung suchen wir dies durch Plattfußeinlagen und auch 
besondere Plattfußschuhe zu erreichen. Nach Hoffa ,,soll die 
rationelle Plattfußeinlage einmal als schiefe Ebene wirken, 
um den Fuß in Supinationsstellung herüber zu hebeln und damit 
dem Talus eine Supinationsstellung zu verleihen, und zweitens 
soll sie die ganze Fläche des Fußes unterstützen, um nicht einen 
einseitigen Druck zu erzeugen, sondern den Druck des Körper¬ 
gewichtes auf die ganze Fläche der Fußsohle zu verteilen. Sie 
soll daher von der Ferse bis an die Zehenballen und von der 
einen Seite des Fußes bis zur anderen reichen. Der Wölbung 
des normalen Fußes gemäß muß die rationelle Plattfußeinlage 
ebenfalls eine entsprechende Wölbung besitzen, und schließlich 
muß sie ebenfalls, der normalen Konfiguration der Fußsohle 
entsprechend, von innen nach außen allmählich abfallen, sodaß 
die schiefe Ebene herauskommt.“ 

Betrachtet man nun die bisher gebräuchlichen Einlagen 
der verschiedensten Art, so zeigt sich, daß bei allen der Hacken¬ 
teil horizontal steht, auch bei den nach Modellen, welche in 
Supinationsstellung des Fußes gefertigt sind, hergestellten Ein¬ 
lagen. Die Supinationsstellung des Fußes wird nicht durch 
Schiefstellung des Hackenteiles der Einlage erzielt, sondern 
ausnahmslos durch die Ausbildung des Gewölbeteils, der das 
umgelegte resp. eingesunkene Fußgewölbe wieder heben und 
dadurch zugleich den Fuß zwingen soll, in Supinationsstellung 
aufzutreten, ein Prinzip, welches auch in den Worten Hof fas 
klar und unzweideutig ausgedrückt ist. 

Dieses Prinzip ist meiner Ansicht nach nicht richtig. Die 
Hauptstützpunkte des Fußgewölbes sind der Calcaneus und 
die Köpfchen des zweiten und dritten Metatarsus. Von diesen 
wird beim gewöhnlichen Stehen der Calcaneus fast ganz allein 
vom Körpergewicht belastet. Das Primäre des Plattfußes ist 
und bleibt, daß der Calcaneus nach außen abw r eicht und in 
Pronationsstellung gerät, das Gewölbe also nicht mehr senk¬ 
recht, sondern von der Seite her belastet wird, was ja bei jedem 
Knickfüße sehr schön zu sehen ist. Alle weiteren Veränderungen 
sind sekundärer Natur. An diesem primären Abweichen der 
Hauptstütze des Fußgewölbes muß meiner Ansicht nach die 
Therapie anfassen. Es ist auch ganz natürlich, daß man einen 
Gewölbebogen, der infolge seitlichen Ausrutschens seiner 
Stützen umzustürzen droht, nicht an seinem Bogen stützt, 
sondern seine Stützpunkte wieder in die richtige Lage zu bringen 
sucht. Ich habe nun gefunden, daß, wenn man den Calcaneus 

*) Nach einem am 9. Mai 1910 in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins gehaltenen Vortrage. 


in Supinationsstellung bringt, daß dann sich das Gewölbe von 
selbst wieder herstellt. Umfaßt man nämlich mit der Hand 
den Hacken eines gut beweglichen Plattfußes und dreht den 
Hacken kräftig in Supinationsstellung, so zeigt sich, wie das 
vorspringende Os naviculare nach oben tritt und nicht mehr 
vorspringt. Stelle ich nun mit der anderen Hand die Köpfchen 
der Mittelfußknochen in horizontale, bzw\ zur Unterschenkel¬ 
achse senkrechte Lage, wie sie normal stehen, so zeigt sich, daß 
durch diese Manipulationen allein der Fuß seine normale Form 
und ein gutes Gewölbe erhält. 

Ich habe nun nach diesem neuen Prinzip eine Plattfuß¬ 
einlage konstruiert, bei der das ganze Gew icht auf dieSupinations- 
stellung des Calcaneus gelegt und auf die Hebung des Gewölbes 
verzichtet ist. Ein großer Vorteil besteht darin, daß keinerlei 
Druck auf die im Fußgewölbe liegenden Muskeln, Bänder, Nerven 
und Gefäße ausgeübt wird, sodaß diesen Gebilden die Möglich¬ 
keit gegeben wird, sich zu erholen und ihre normale Funktion 
wieder zu übernehmen. 

In Bd. 20 der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie ist soeben ein 
Aufsatz von Bardenheuer über den Plattfuß erschienen, in dem ich 
meine Ansichten bestätigt finde. Bardenheuer schreibt dort: „Nach 
meiner Ueberzeugung greifen wir zur Stützung des Gewölbes dasselbe 
an einem falschen Punkte an und zwar in der Wölbung desselben, wäh¬ 
rend doch eigentlich die Basis des Gewölbes defekt ist.“ 

Es ist mir der Einwurf gemacht worden, daß das Prinzip nicht neu 
sei, da es schon im Plattfußstiefel von Beely zum Ausdruck gebracht 
sei, und daß der einzige Unterschied zwischen meiner Einlage und dem 
Schuh Beel vs der sei. daß das eine eine Einlage, das andere eben ein 
Schuh sei. Daß dem nicht so ist, daß weder im Prinzip noch in der Aus¬ 
führung eine Aehnliehkeit bestellt, zeigen die Ausführungen Beelys- 
auf der 65. Naturforscherversammlung 1893. 1 ) Beely läßt den schiefen 
Absatz an der Innenseite weit vorspringen. Er will dadurch die Stütz¬ 
fläche an der Innenseite verbreitern, damit die Schwerlinie des Körpers 
eher in die Unterstütz .ngsfläche des Absatzes fällt. Er nimmt an, daß 
bei schmalem Absatz beim Stehen auf einem Bein das Körpergewicht 
weiter nach auswärts gelegt werden muß, um die Schwerlinie in die 
Unterstützungsfläche fallen zu lassen, als bei seinem nach innen stark 
vorspringenden. Ist nun der Fuß bereits nach außen abgeknickt, so 
wird das stärkere Auswärtsneigen des Körpers bei schmalem Absatz 
den Knickfuß stärker machen und das Körpergewicht den Fuß stärker 
in die Pronationsstellung hinübcrheheln. Auch an der Konsti uktion 
der Vordersohle nach Beely kommt dieses Prinzip zum Ausdruck. 
Auch hat Beely nicht auf die Schiefstellung des Vorderfußes durch 
Abschrägung der Sohle verzichtet. Weiter sucht Beely das Gewölbe 
direkt zu heben, er läßt immer eine Leder- oder Korkeinlage, seltener 
Stahlsohle tragen; um ein Durchtreten dieser Einlagen zu verhindern, 
läßt er den Hacken an der Innenseite bis unter den Malleolus internus 
reichen und verlängert den inneren Rand desselben nach vorn, indem 
er ihn in eine kleine Spitze auslaufen läßt. Die Ausführungen Beelys 
zeigen, daß der Einw'urf unberechtigt und falsch war. 

Was nun die oben genannten allgemeinen Mängel der bis¬ 
herigen Einlagen und Plattfußschuhe anbelangt, so brauche 
ich sie nicht aufzuzählen, da jeder diese Mängel wohl schon 
selbst empfunden hat. Ich glaube diese Mängel alle bei 
der Herstellung der neuen Einlage berücksichtigt zu haben. 
Diese neue Einlage sollte 1. uns frei vom Schuhmacher machen, 
2. in jedem Schuh zu tragen sein, 3. den Schuh nicht entstellen, 
4. für jeden Fuß passend sein, 5. dauerhaft und daher billig sein, 
6 . einfach, am besten fabrikmäßig herzustellen sein. 

Die Form der Einlage zeigt Fig. 1, 2 und 3. Sie besteht 
aus dem Hauptteil, dem keilförmigen, von innen nach außen 
abfallenden und nach vorne spitz zulaufenden Gummistück a, 
einer unter dieser liegenden Stahlfeder b und dem Leder e. 
Das ganze wird durch zwei Nieten zusammengehalten. Das 
Leder dient dazu, die Einlage im Schuh an richtiger Stelle zu 
halten, es überragt den Hackenteil des Gummiteils etwas. 
Dieser überragende Teil des Leders kann abgeschnitten werden, 
wenn er für den Schuh zu groß ist. Die einzige Bedingung, 
die ich an das Schuhzeug stelle, ist, daß ein Schnürschuh 
mit breitem, niedrigem, 2 cm hohem Absatz getragen 
wird. Um die Einlagen für jeden Fuß passend zu machen, 
sind vier verschiedene Größen hergestellt, mit denen wir seit 
einem Jahre, seitdem wir die Einlagen in der Klinik verwenden, 
ausgekommen sind. 

') Verhandlungen der 65. Naturforscherversammlung 1893. Beely, 
Beitrag zur mechanischen Behandlung des Plattfußes. 
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Das Maß für die Einlagen wird in folgender Weise ge¬ 
nommen: Mit einem Bandmaße wird die Linie a—b gemessen, 
(Fig. 4), welche vom hinteren ‘Rande des Hackens bis hinter 


Fig.-4. 



das Köpfchen des ersten Mittelfußknochens reicht. Die Länge 
dieser Linie gibt die Größe der Einlage an, und zwar beträgt 
sie bei Größe I = 17 cm, Größe II = 15 cm, Größe III = 13 cm, 
Größe IV = 11 cm. Größere und kleinere Einlagen können 
leicht hergestellt werden. Die Länge entspricht der Länge des 
Hauptteils der Einlage, des keilförmigen Gummikeils. Die 
Spitze dieses Gummikeils darf nicht bis unter das 
Köpfchen des ersten Mittelfußknochens reichen. 
Fig. 5 zeigt, wie der Gummikeil liegen soll. Beträgt z. B. die 

Fig. 5. 


Länge der gemessenen Linie 16 cm, so muß die Einlage II = 
15 cm getragen werden. Jedenfalls ist es besser, eine etwas 
kleinere Nummer zu nehmen als eine zu große. 

Besonders ist beim Tragen der Einlage darauf zu achten, 
daß ein bequemer, breiter Schnürschuh mit breitem, 
niedrigem Absatz getragen wird. Es ist auffallend, welcher 
Unfug heute bei der Fabrikation des Schuhzeugs getrieben 
wird. Und noch wunderbarer ist es, daß das Publikum sich 
derartig häßliches und schädigendes Schuhzeug aufdrängen 
läßt. Ich denke da besonders an den sog. „eleganten“ Schuh 
mit seinem hohen, schmalen Absatz, der langen Spanne, dem 
schmalen, langen und spitzen Vordersehuh, der den Fuß zusam¬ 
menquetscht, keine Stütze gewährt und so außerordentlich 
häßlich wirkt. Man versteht es nicht, daß ein derartig ent¬ 
stellendes Bekleidungsstück als „schön“ empfunden werden 


kann. Diesem mißgestalteten Schuh haben viele ihre Fuß¬ 
beschwerden zu verdanken. 

Die Einlage legt man einfach in den Schnürschuh, 
ohne sie weiter zu befestigen. Der Hackenteil soll hinten 
fest der Schuhkappe anliegen. Rutscht die Einlage beim An¬ 
ziehen des Schuhs nach vorne, so genügt ein Aufklopfen mit 
dem Hacken auf den Boden, die Einlage wieder in die richtige 
Lage zu bringen. Neben dieser Einlage sollen nicht noch andere 
Einlagen im Schuh getragen werden, was ich häufig als die 
Ursache weiterbestehender Schmerzen und Klagen feststellen 
konnte; außerdem habe ich essehr oft erlebt, daß die linke 
Einlage im rechten Schuh und umgekehrt, oder daß die Einlage 
verkehrt, mit dem Hackenteil nach vorne, getragen wurde. 
Natürlich wurden die schon bestehenden Schmerzen hierdurch 
nur verstärkt. Sehr häufig zeigte es sich auch, daß trotz genauer 
Belehrung der hohe, schmale Absatz weiter getragen wurde. 
Ich betone deshalb nochmals, daß ein breiter, niedriger Absatz 
Bedingung für den Erfolg ist. 

In einzelnen Fällen stellten sich anfangs beim Tragen der 
Einlage Schmerzen unter dem Hacken ein. Diese sind darauf 
zurückzuführen, daß der Hacken jetzt mit einer anderen Stelle 
auftritt, die den Druck des Körpergewichtes nicht gewohnt ist, 
diese Schmerzen pflegen sehr bald zu verschwinden, wenn die 
Einlage weiter getragen wird. 

Wenn ich diese Einlage beim Plattfuß, Knickfuß und 
prophylaktisch bei Knöchelbrüchen empfehle, so tue ich das 
auf Grund der guten Erfahrungen, die wir im Laufe des ver¬ 
gangenen Jahres in sehr zahlreichen Fällen hiermit gemacht 
haben. Unter diesen Fällen waren viele, die bereits alles ver¬ 
sucht hatten, ohne von ihren Beschwerden befreit worden zu 
sein. Besonders hervorheben will ich noch, daß auf die aktiv- 
gymnastische Behandlung des Plattfußes nicht verzichtet 
werden soll. Auch ist es selbstverständlich, daß der schmerz¬ 
hafte, entzündete Plattfuß zuvor wieder beweglich gemacht 
werden muß. 

Die Einlage wird von der Firma M. Pech, G. in. b. H., Berlin, 
angefertigt. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier.) 

Weitere Beiträge zur Behandlung von 
Fußdeformitäten. 1 ) 

Von Dr. James Frankel, Assistent der Klinik. 

1 . 

Plattfußbehandlung. 

Als Wegweiser in der Plattfußbehandlung kann der In¬ 
stinkt des Kindes 1 dienen. Knickfiißige und x-beinige Kinder 
laufen bekanntlich zuweilen in einer Art Klumpfußstellung. 
Sie setzen, um Schmerzen zu vermeiden, den Hinterfuß in 
Supination auf, während der Vorderfuß proniert herunterhängt. 

Diese kompensatorische Varusstellung der Ferse dürfen 
wir nicht hindern, wie das bisweilen von uns verlangt wird, 
sondern müssen wir unterstützen, denn sie führt zu einer Art 
Naturheilung, die sich durch das Nachinnenwandern der 
Achillessehne anatomisch kennzeichnet. 

Hierauf hat Gocht einen rationellen Operationsplan auf¬ 
gebaut. 

Ich unterstütze die Naturheilung des Plattfußes durch 
eine über dem Fußgelenk zu tragende Gummibandage, deren 
Art und Anwendung sich eigentlich von selbst ergibt. (Fig. 1.) 

Die Bandage ist aus übersponnenem Zwirngummi hei- 
gestellt und besteht aus drei Teilstücken, die miteinander vei- 
näht sind: erstens einem geschlossenen Ring, der über den Ful.1 
gestreift wird und unterhalb der Knöchel seinen Platz findet ; 
zweitens einem offenen Gurt, der oberhalb der Knöchel zu 
liegen kommt und durch eine Schnalle geschlossen wird; drittens 
einem beide Teile verbindenden Zugstreifen, der von der äußeren 
Seite des unteren Ringbandes zur inneren Seite des Schnallen¬ 
gurtes führt, die Ferse steigbügelartig umfassend. 

*) Abschnitt 1 und 2 wurden vorgetragen in der Freien VVn-ini- 
gung der Chirurgen Berlins am 9. Mai 1910. 
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Die Bandage ist wirksam, wenn sie paßt und in richtiger, 
d. h. korrigierter Fußhaltung angelegt ist. Der untere Gummi¬ 
ring darf nicht schnüren, wenn auch eine gelinde Stauung nicht 

schadet, und es ist zu 
beachten, daß der Längs- 
1 streifen nicht zu lang 
ist, da sonst die beab¬ 
sichtigte Zugwirkung 
unterbleibt. 

Damit nicht die 
Ferse auf dem Yerbin- 
dungsstreifen gleitet, ist 
seine Innenseite mit Pa¬ 
tentgummi belegt, wel¬ 
cher an der Haut leicht 
klebend haftet. Die Ban¬ 
dage wird anfangs bis 
zur Gewöhnung stun¬ 
denweise getragen. 

Ihre Wirkung läßt 
j sich dahin zusammen¬ 
fassen : Der elastische 
Zug korrigiert den Fuß während des Schweben« und zwingt 
ihn, jedesmal schon korrigiert auf den durch die Momburg- 
sche Einlage dargebotenen Keil aufzutreten. Sie verleiht dem 
Fußgelenk angenehmen Halt und Sicherheit und genügt durch¬ 
aus, um leichte Spasmen zu überwinden. 

Hieraus ergibt sich, daß sie namentlich bei unsicherem 
Gang mit Neigung zum Umknicken, bei ausgesprochenen 
Knickfüßen und beginnender Kontraktur neben der Einlage 
indiziert ist. 1 ) 

Es sei kurz bemerkt, daß wir bei schweren fixierten Platt¬ 
füßen entlastende Verbände geben und die Ferse im Saug¬ 
apparat redressieren. Die Tenotomie verwerfen wir beim 
Plattfuß ebenso wie beim Hohl- und Klumpfuß, weil der Saug¬ 
apparat die Sehne zu verlängern gestattet, ohne ihre Intaktheit 
anzutasten, (‘in Vorteil, der für die spätere Funktion, besonders 
aber für ein vollkommenes Redressement des Calcaneus belang¬ 
voll ist. 

2 . 

Hohlfußbehandlung. 

Den Hohlfuß, das Gegenstück zum Plattfuß, redressieren 
wir auch in schweren Fällen, nach vorheriger Lockerung im 
Heißluftbad, in dem gläsernen Stiefel. 

Wenn der Fuß aus dem Saugapparat kommt, ist er so 
weich, daß die richtige Belastung in Valgussteilung genügt, um 
das Gewölbe völlig zu strecken, und die Deformität wäre sehr 
bald der Heilung zugeführt, wenn der Fuß dauernd belastet 
würde. Da das nicht geht, muß noch ein anderes Hilfsmittel 
herangezogen werden, das ähnlich wie das Körpergewicht 
und mit ihm abwechselnd die Wirkung des Redressements im 
Saugglas fixiert und unterstützt. 

Für diesen Zweck hat sich eine federnde Einlage bewährt, 
die H. Windler nach Vorschrift herstellt. (Fig. 2.) 

Zwei Stahlsohlen sind hinten durch ein Gelenk verbunden. 
Eine in sich zusammengehende Spiralfeder ruht dem Vorder- 

Fig. 2. 



teil der unteren Sohle auf, die nur die innere Hälfte der Sohlen¬ 
breite einzunehmen braucht. Die obere Sohle, die mit weichem 
Leder überzogen ist, ist so breit wie der belastete Fuß und 
muß nach vorn wenigstens bis zum Ansatz der Zehen reichen. 
Am Fersenteil ist ein von außen nach innen abfallender 

*) Der Lieferant M. Pech, Berlin, hält einen Satz der gebrauch- 
.liehen Grüßen vorrätig. 
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Gummikeil angebracht, damit die Belastung auf das innere 
Gewölbe verlegt wird. 

Man läßt diese Vorrichtung als Einlage im Stiefel tragen, 
der bei belastetem Fuß straff zu schnüren ist. Der Stiefel soll 
gut anliegend, vorn genügend breit und aus weichem Leder 
gearbeitet sein, 

Die Ueberlegung besagt, daß jedesmal, wenn der Fuß 
unbelastet ist, die Feder spielt, indem sie durch Druck gegen 
den Großzehenballen das Fußgewölbe gestreckt erhält. 

Für die Nacht empfiehlt es sich, die federnde Einlage mit 
einer weichen Gummibinde an den Fuß zu wickeln. 

3. 

Nachbehandlung beim angeborenen Klumpfuß. 

Wer sich mit Klumpfußbehandlung befaßt, kennt die Ge¬ 
fahr des Klumpfußrezidivs, vor der das bestgelungene Redresse¬ 
ment in gewissen Fällen nicht schützt. 

Der Modus des Redressements ist für diese Frage ziemlich 
gleichgültig. Denn auch Tenotomien und Resektionen verhüten 
das Rezidiv nicht, was zahlreiche Erfahrungen beweisen. 

Daher kann ich es mir auch versagen, auf die von uns 
geübte Methode des Klumpfußredressements einzugehen, die 
von vornherein erstrebte, die mit den übrigen Methoden ver¬ 
bundenen Schwierigkeiten und Gefahren zu eliminieren. Jedoch 
dürfte es angebracht sein, an dieser Stelle hervorzuheben, daß 
die Ueberkorrektur der Ferse, welche die beste Waffe gegen 
das Klumpfußrezidiv darstellt, sich spielend, unter Ausschaltung 
jeglicher Körperanstrengung erzielen läßt, im Säuglingsalter 
allein mittels des federnden Fixationsverbandes, bei älteren 
Klumpfüßen durch das rotierende Redressement im Saug- 
apparat. 1 ) 

Nach Erfüllung der genannten Bedingung ist es Sache der 
Nachbehandlung, das Resultat festzuhalten. Ihre Rolle ist 
gleichbedeutend mit der Frage der Fixation und daher beim 
Klumpfuß ein wichtiger Faktor der Behandlung selbst. 

Ohne unsere Stellung hierzu im einzelnen zu erörtern, 
seien einige Punkte dieses Themas herausgegriffen. 

Zunächst sei erwähnt, daß es beim Säuglingsklumpfuß, 
der fertig redressiert und aktiv pronationsfähig ist, zweck¬ 
mäßig ist, die oben beschriebene Gummibandage, in umge¬ 
kehrtem Sinne, anzulegen, solange bis der Fuß stehen und gehen 
gelernt hat. Eine weitere Nachbehandlung erübrigt sich hier. 

Anders bei manchen hartnäckigen Klumpfüßen. Dazu 
gehören solche, die von Anfang an große Neigung zur Ein¬ 
rollung zeigten, und namentlich verspätet zur Behandlung 
gekommene Klumpfüße älterer Kinder und Erwachsener. 
Hier gibt oft genug die Vollkorrektur, monatelange Fixation 
im Gipsverband und das Tragen eines Klumpfußstiefels keine 
ausreichende Gewähr. Eine über einen größeren Zeitraum 
auszudehnende und daher nur in einem abnehmbaren Apparat 
zulässige, exakte Fixation ist alsdann nicht zu umgehen, so 
sehr es auch sonst unser Bestreben ist, uns vom Bandagisten 
möglichst unabhängig zu machen. 

Ich bemerke ausdrücklich, daß damit die Rechte, die 
sich der Gipsverband seit dem Vorgehen Heinekes in der 
Klumpfußbehandlung erworben hat, durchaus nicht geschmälert 
werden. 

Die Auswahl eines geeigneten Apparates für die Nach¬ 
behandlung ist nicht leicht; läßt doch schon die Zahl der hierauf 
bezüglichen Vorschläge die Schwierigkeit des Problems ermessen. 

Einige besonders schwer zu behandelnde Fälle unter unserem 
Material nötigten zu eigenen Versuchen. 

Sayre sagt: ,,Der Zweck eines Apparates ist, die Tätigkeit 
der Hand des Chirurgen nachzuahmen.“ Da ich diese Be¬ 
dingung in dem von mir seinerzeit empfohlenen Federverband 
erfüllt sah, ging ich von ihm aus. Der Weg führte uns zu 
der folgenden Form. (Fig. 3.) 

Das Gerüst bilden zwei Hessingsche Hülsen, eine für den 
Fuß, der besonders gut gefaßt werden muß, und eine für den 
Unterschenkel. Auch die Hessingsche Spannlasche ist beibe- 
halten. Die beiden Hülsen sind nur durch eine Innenschiene 
verbunden, in welche ein nach außen sich öffnendes Scharnier- 

') Vgl. diese Wochenschrift 1908, No. f>0 u. ßl. 
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gelenk eingeschaltet ist, das innen durch Anschlag gehemmt 
wird. Hierzu kommt ein Gummiband, das nach dem Vorbild 

des Bar well scheu 

Fi s- 3 - Zuges arbeitet. 

Bei dieser Kon¬ 
struktion ist Neben¬ 
sächliches und 
Ueberflüssiges über 
Bord geworfen wor¬ 
den. Es felilen die 
Bewegungen im obe¬ 
ren Sprunggelenk 
wie im Mediotarsal¬ 
gelenk (zwischen 
Hinter- und Vorder¬ 
fuß). Die erstere ist 
bei schwierigen 
Klumpfüßen, wie 
sich hcrausstcllte, 
geradezu störend. 
Man muß berück¬ 
sichtigen, daß das 
Klumpfußrezidiv re¬ 
gelmäßig durch die 
im unteren Sprung¬ 
gelenk sich vollzie¬ 
hende Einwärtsdre¬ 
hung des Oalcaneus 
eingeleitet wird. So¬ 
mit kam es uns aus¬ 
schließlich darauf 
an, die entgegen¬ 
gesetzte Bewegung, 
die Auswärtsdre¬ 
hung im Chopart- 
schen Gelenk, dem 
Fuße freizugeben. 
Diese Freiheit wird sehr ausgiebig ausgenutzt, was unter 
Führung des Scharniers und unter dem stetigen Zuge des 
Gummibandes geschieht. — 

Die Nachbehandlung des angeborenen Klumpfußes hat 
sich bisweilen noch gegen eine hartnäckige Einwärtsdrehung 
der Beine in den Hüftgelenken zu richten. In einem derartigen 
Falle konnte die Innenrotation so weit gesteigert werden, daß 
die Kniekehlen nach vorne sahen. Hier führte ein einfacher 
Gummizug zum Ziel, der vom Becken aus die Beine zwangs¬ 
weise auswärts dreht. (Fig. 3.) 

Eine in der Mitte aus breitem Zwirngummi, an den Enden 
aus Patentgummi bestehende, richtig abgemessene Binde 
wird bei gestreckten und auswärtsgedrehten Oberschenkeln 
in einer fortlaufenden Tour angelegt, derart, daß sie unterhalb 
des einen Knies, den Apparat mitfassend, beginnt, in auswärts- 
rotierendem Sinne spiralförmig zur Hinterseite des Beckens 
in die Höhe steigt und analog zu dem andern Knie herab¬ 
führt, wo sie befestigt wird. Durch die Wahl der beiden ge¬ 
nannten Gummisorten wird eine gute Befestigung an den End¬ 
stellen gesichert und zugleich die Einrollung der Binde auf 
ihrem Verlauf verhütet. 

Dieser Bindenzug ersetzt einen komplizierten Apparat, ist 
unauffällig und beim Gehen nicht hinderlich. 

Die l>eigebrachten Beispiele mögen zeigen, daß für eine 
einfache Verwendung von Federkraft und Gummizug in der 
orthopädischen Technik noch breiter Spielraum vorhanden ist. 

Ein neuer histologischer Befund bei Glioma retinae. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von Prof. Dr. Max Peschei in Frankfurt a. M. 

In einem Falle von frühzeitig diagnostiziertem Glioma retinae wurde 
von mir 1905 der rechte Bulbus enukleiert und bald darauf der makro- 
und mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Daß ich erst jetzt von 
den Resultaten Kenntnis gebe, hat seinen Grund teils in dor Langwierig¬ 
keit der Untersuchungen, teils in dem Mangel an Zeit bei ausgedehnter 
Praxis. Der Fall ist nun in mehrfacher Hinsicht sehr dankbar. Zunächst 
ist der jetzt acht jährige Knabe bis heute, also fünf Jahre, gesund geblieben, 
indem weder ein lokales Rezidiv noch Metastasen von Gliom aufgetreten 



sind. Die Heilung ist also definitiv. Histologisch stellte sich ein 
noch nicht beobachteter Befund heraus, nämlich die Verlagerung von 
sehr zahlreichen Ganglienzellen der Retina in die tieferen Schichten. 
Der kleine Tumor von 5 mm Flächen- und 2V Z mm Di kendurehmesser 
hatte sich in den äußeren Schichten entwickelt, weshalb er auch als Glioma 
exophytum nach der äußeren Retinalfläche zu vorsprang. Außerdem 
bestand fast in der ganzen Ausdehnung der meist abgelösten Retina 
eine flächenhafte Verbreitung des Tumors in den äußeren Schichten, 
meist bis an die äußere Grenzlinie der innern Körnerschicht reichend, 
in der Nachbarschaft des Tumors aber auch die inneren Körner durch¬ 
wuchernd, mehr entfernt vom Tumor hingegen nur die Neuroepithel¬ 
schicht einnehmend. Gerade in diesen Strecken nur partieller Durch¬ 
wucherung der Retina fanden Hich die dislozierten Ganglienzellen. Bei 
genauer Durchforschung von Tausenden kleiner Retinalschnitte kamen 
viele Hunderte von Stellen zu Gesicht, wo teils einzelne, teils 
Gruppen von mehreren nebeneinander liegenden Zellen der 
Ganglienzellenschicht in die innere Körnerschicht verlagert 
sind. 

Ich will sofort als wesentlich bemerken, daß als Ganglienzellen von 
mir nur solche angesprochen wurden, welche durch Form, Größe, Proto¬ 
plasma, Kern, Kernkörperchen, Färbung zweifellos den Zellen der 
Ganglienzellenschicht gleichen. Da Gama Pinto sprach bereits von 
Ganglienzellen im Gliom der Retina, ließ aber unentschieden, ob er 
Gliazellen vor sich habe, die ja im Gliom äußerst vielgestaltig und un¬ 
regelmäßig sind. Er hatte sicherlich die letzteren vor sich. G reeff (1890) 
wollte sogar eine Klassifizierung der im Gliom wuchernden (meist em¬ 
bryonalen) Ganglienzellen durchführen, welche einen wesentlichen 
Bestandteil des Tumors ausmachen sollten. Mit der von ihm ange¬ 
wandten Silberimprägnation der Gliomzellen stellen sich die verschieden¬ 
artigsten schwarzen Gebilde dar, und nichts berechtigt zu der Annahme, 
jedes beliebige schwarze Klümpchen für eine (Janglienzelle zu halten. 
Grecff hatte ohne Zweifel Gliazellen vor sich. Sollte sich aber in der 
Tumormasse eine wahre Ganglienzelle befunden haben, so kann es nur 
eine aus der (Janglienzellenschicht dahin verlagerte gewesen sein. 

Auch vor Verwechslung mit den amakrinen Zellen der inneren 
Körnerschicht ist zu warnen. Eine tiefere Verschleppung der (Janglien¬ 
zellen über die innere Körnerschicht hinaus konnte ich nie konstatieren, 
da die Zellen allmählich in der Tief? zugrunde gehen. Ich fand also nie 
Ganglienzellen in der Tumormasse, welche die tieferen Schichten ver¬ 
zehrt und ersetzt hatte, schließe aber auch die Möglichkeit nicht aus, 
daß in andern Gliomfällen die Verschleppung auch bis in die Tumormasse 
erfolgen könne. Wegen des überaus häufigen Befundes, welcher in der 
einzigen untersuchten Retina sich viele hundert Male wiederholt, auch 
wegen der histologischen Verhältnisse der betreffenden Stellen überhaupt 
ist ganz und gar ausgeschlossen, daß es sich um Ganglienzellen handelt, 
welche mechanisch durch das Mikrotom an eine andere Stelle disloziert 
worden seien. Niemals fand ich Verschleppung in die Optikusfaserschicht, 
also nach der inneren Oberfläche der Retina zu. Niemals zeigten die 
Ganglienzellen Mitosen, wie letzthin von Schreiber und Wengler nach 
Injektionen von Scharlachöl beobachtet wurde. Es ist auch nach dem 
ganzen Befunde zu urteilen weder an Vermehrung noch an aktive Wan¬ 
derung der Ganglienzellen zu denken, sondern es scheint mir unzweifel¬ 
haft, daß durch die reichlich nachweisbare Gefäßentwicklung, welche 
bei dem in den äußeren Schichten befindlichen Sitze des Glioms von der 
Optikusfaserschicht nach der Tiefe zu geht und welche die Ernährung 
das Tumors durch das retinale Gefäßsystem vermittelt, die Ganglien¬ 
zellen in die Tiefe mitgerissen wurden. Sie sind auch öfters von kleinen 
Gefäßen umschlungen. Damit stimmt auch überein, daß niemals Dis¬ 
lokation der Ganglienzellen nach der entgegengesetzten Richtung, also 
nach der Optikusfaserschicht hin, von mir beobachtet wurde, da eben 
nach dieser Seite hin kein Vordringen von Gefäßen von der Ganglienzell¬ 
schicht aus stattfindet. 

Wenn nun die Zellen diesen Weg nehmen, so muß man auch überall 
längs dieses Weges der Dislokation verfallende Zellen finden, und tat¬ 
sächlich konnte ich in der innern plexiformen Schicht in allen ihren Lagen 
derartige Zellen oder Ganglienzellkerne reichlich beobachten. Hier 
liegt durchaus nicht das seltene normale Vorkommen versprengter 
Ganglienzellen in die innere plexiforme Schicht vor, sondern ein spezi¬ 
fischer pathologischer Befund. Einige Kontrolluntersuchungen bei anderen 
retinalen Erkrankungen haben mir bisher keine Anhaltspunkte ergeben, 
daß dabei Verlagerung von Ganglienzellen vorkomme. 

Färbungsmethoden wandte ich sehr verschiedene an. Ich übergebe 
diese Notiz bereits jetzt der Oeffentlichkeit, damit möglichst bald andere 
Beobachter, welche mehr Zeit für derartige Untersuchungen haben 
als ich, in verschiedenen anderen Fällen auf diesen neuen Befund fahnden 
mögen. Die Veröffentlichung der ausführlichen Arbeit wird sich noch 
etwas verzögern, da sehr viele Abbildungen nötig sind, um ein richtiges 
Bild von den Lageverhältnissen zu geben und hiermit ein eieenes Urteil 
der Leser zu ermöglichen. 

Nicht unerwähnt will ich endlich lassen, daß mein Tumor auch 
vereinzelte Rosettenbildungcn enthält, von welchen eine als Zentrum 
ein Blutgefäß mit roten Blutkörperchen außerordentlich klar aufweist. 
Analoges beobachteten Fleischer (1908) und Wehrli (1909). Damit 
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fällt die Theorie von Wintersteiner von der epithelialen Natur der 
Rosetten und der neuroepithelialen Natur des Glioms überhaupt. 

Sauerstoffmoorbäder. 

Von Dr. Maxim. Wassermann in Franzensbad. 

(Im Winter in Meran.) 

Moor hat wie eine Reihe anorgnn Leber und oiganLeher Körper 
eine katalytische Wirkung. Durch Vermischen des mit Wasser 
angerührten Moores mit Peroxyden, z. R. mit Perborat, entwickelt 
sich allmählich wie im Snrasonsehen ()/.etl>ade Sauerstoff in statu 
naseendi und lockert in kleinen Bläschen das Moor zur Konsistenz, eines 
gärenden Teiles. 

Ich bin am Untersuchen der Wirkungsweise von so znberoiteten 
SauerstofTmoorhädern. Verwendet- habe ich Franzen'sbader Moor und 
das zu den Ozct hadern verwendete Perborat mit I0.2 M ( -, <). und zwar in 
Mengen von je 300 oder 600 g pro Bad ( 22 I () wie beim Ozelhade). 

Die Badegelegenheit stellte nur Dr. Segebarth. Direktor des städti¬ 
schen Kurmittelhauses in Meran zur Verfügung. 

Die Ergebnisse der ersten zwei Reihen dieser Versuche will ich 
hier veröffentlichen. 

Die erste Versuchsperson war H. R.. ein 3S jähriger. kräftiger 
Dienstmann,der sieh st etsganz gesund fühlt und mühelos seinem schweren 
Berufe als Roll wagenseh iel »ey auf dem Meraner Gebirgstermin jahre¬ 
lang naehgeht. Außer einer Influenza zur Zeit der großen Epidemie 
vor 20 Jahren war er stets ganz gesund gewesen. Mittelgroß, knochig, 
mit kräftiger Muskulatur und geringem Fettansatz, etwas flacher Brust, 
ist außer einem hörbaren Kxspirium über «lern rechten oberen Lungen 
lappen nichts Pathologisches imehzuweLen. Gehustet hat er nie. Er 
ist mäßig im Rauchen und Trinken. 

Die zweite Versuchsperson war Frau H., eine Nullipara von 43 
Jahren, die ieh seit sechs Jahren wegen Myoearditis chronica. Para- 
metritis chronica, Oophoritis sin. chronica- und unbedeutenden kon¬ 
sekutiven nervösen Beschwerden behandele. Die Kompensation ist 
seit zwei Jahren hei ruhiger Lebensweise und Vermeidung besonderer 
Anstrengungen und Aufregungen gut, das früher stets starke systolische 
Geräusch nur hei Lageveränderung schwach hörbar, die Dilatation ist 
zurückgegangen. Zurückgeblieben ist ein in der Frequenz sehr labiler, 
aber kräftiger Puls. Auch die Parametritis und Oophoritis sind objektiv 
und subjektiv gebessert, der Uterus ziemlich beweglich, bloß hinten 
etwas fixiert, wo an seiner hinteren Fläche fest das klcinapfelgroße. 
harte, linke Ovarium angewachsen ist. Es bestand Dysmenorrhoe, 
besonders starke Schmerzen vor dem Eintritte der Periode. Die Pa¬ 
tientin hat schon vier Kuren in Franzensbad mit Kohlensäurebädern, 
später Moorumschlägen und Moorsitzbädern durchgemaeht und wurde 
im Winter oft lokal behandelt. Zu erwähnen wäre noch eine Reiz¬ 
barkeit der Hautvasomotoren, die sich in leicht hei Erregungen auf¬ 
tretenden Erythemen auf Gesicht und Brust kundgiht. 

Bei beiden so differenten Versuchspersonen und hoi allen einzelnen 
Bädern, bei’verschiedenen Temperaturen von 37— 44° C und hei verschie¬ 
dener Dichtigkeit des Moorbades kam es zu im großen und ganzen über¬ 
einstimmenden, prägnanten und bemerkenswerten Resultaten in der Wir¬ 
kungsweise. Ganz eindeutig war vor allem die Wirkung des Ozet- 
Moorbades auf die Haut. Die Wärmeempfindung war kon¬ 
stant herabgesetzt, und Badetemperaturen bis zu 44° C haben bei 
einer Badedauer von einer Stunde keine unangenehmen Hitzegefühle 
ausgelöst. Bei Temperaturen bis 39° C war die Haut dort, wo sie vom 
Moore bzw. von der darüber stehenden Flüssigkeitsschicht bedeckt war, 
kaum schwach gerötet. Erst bei Temperaturen über 39° C trat eine 
deutliche Rötung der untergetauchten Hautpartien auf, die siharf an 
der Badegrenze absetzte. 

Die einfachen Sarasonschen Ozetbäder haben auch diese abstump¬ 
fende Wirkung gegen Hitzeempfindungen, wenn auch nicht- in demselben 
Grade. Je dicker das Moor war, je weniger Wasser es hatte, desto deut¬ 
licher trat diese Wirkung hervor. Sie scheint also durch den Moorzusatz 
gesteigert zu werden. 

Bei Sauerstoffmoorbädern unter 39° wurde die untergetauchte 
Haut blässer. Das Ozetbad unter 37° hat dieselbe Wirkung. 

Parallel damit ging die Wirkung des Sauerstoffmoorbades auf die 
Transpiration. Bei Temperaturen über 38° C. bei denen es sowohl 
im Moorbade als auch im Wasserbade zu einem starken Schweißaus¬ 
bruch kam, war die Transspiration bei Sauerstoffmoorhädern viel ge¬ 
ringer und trat erst viel später im Bade auf. Daß dies eine spezifische 
Wirkung des Sauerstoffes ist, ersehen wir daraus, daß die mit kohlen¬ 
säurehaltigem Wasser angemachten Moorbäder, die in Franzensbad 
vielgebrauchten, sog. Kohlensäuremoorbäder eine solche Wirkung nicht 
hatten. Es scheint- sich also nicht um einen Schutz der Haut durch die 
schlechte Wärmeleitung der angesetzten Gasbläschen zu handeln. 

Als typisches Beispiel will ich das am 13. April der Frau H. appli¬ 
zierte Bad BXI1 nilführen: Das Bad bestand ans ;v j Moor, 1 \ Wasser und 
600 g Perborat. Di° Temperatur betrug beim Hineinsteigen der Patientin 


44° C, nach 20 Minuten 43° G und nach weiteren 20 Minuten 42 und 
41° G in den oberen Schichten. 

Beim Hineinsteigcn in das 44° G heiße Moor trat gar kein unan¬ 
genehmes Brennen, selbst nicht auf der sonst, sehr gegen Hitze emp¬ 
findlichen Vulva auf, und die bis zur Herzgrube untergetauchte Haut 
blieb vorerst normal gedarbt. Erst nach zehn Minuten war die Haut 
dort, wo das Moor sic bedeckte, schwach gerötet, und erst nach 30Minuten 
erfolgte ein reichlicher Schweißausbruch, he-onders auf dem Gesichte 
und der Brust, der während der vollen Stunde 4 , welche die Patientin 
im Sauerst off ntoorbade verbrachte, anhidt, ohne aber stärker zu sein 
als der Schweißausbruch bei einem gewöhnlichen Moorbade von 36 
oelcr 37° G. Unei obwohl ie h nicht einmal ein kaltes Tuch auf Stirn 
oeler Herz Egen lie-ß. traten während der ganzem Stunde ebensowenig 
()ppressie>nsge*fühle wie Brennempfindungen auf. 

Natürlich war elios im allgemeinen noch wenigem Ihm kürzer dau¬ 
erndem und nicht so heißen Biielern eler Fall, wenn es auch da kleine 
Sehwankungem in eler Wirkung gab. 

Im Baele eine! unmittelbar nach dem Bade« fühlte n si' li die Patienten 
etwas schläfrig, unel die 4 Patiemtin Frau 11., die fi über mal sehr viel an 
Herzpnlpitatiemem und Schlaflosigkeit gelitten hatte, schlief stets nach 
elem Bade fest eine hall*» bis zwei St unden. Aber dann wich stets diese* 
Müdigkeit einem bedeutenden Aktivitätsgefühl. 

Die Patientin hatte das Bedürfnis und die Kraft, den ganzen Tag 
herumzugehen und henimzuw irtschäften, viel mehr als sonst, hatte 
einen ungewöhnlich großen Appetit, und nahm auch während der PL 
motmtlichen Badezeit 4 kg an Gewicht zu. 

Auch diese Wirkung ist dem Ozet-Moorhade und dem (>zet-Wasser¬ 
bade gemeinsam. Bei beiden ist wählend und unmit te'.lnr nach dem 
Bade der Muskeltonus größer, die Glieder sind steifer, schwerer 
beweglich; aber nach dem Abklingen dieses Wirkung stellt sich eine 
erhebliche Reaktion im entgegengesetzten Sinne ein, es 1 1 itt ein be¬ 
deutendes Frise liege fühl und Bewegungsbedürfnis auf, das tagsüber 
anbielt, ohne aber im geringsten den Nachtschlaf zu stören, wenn die 
Bäder vormittags genommen wurden. 

Der Puls nahm während aller Bäder von 38 44° C etwas an Fre¬ 

quenz zu. doch nie in einem exorbitanten Maße. 

ln dem als prägnantes Beispiel erwähnten Bade B X1L stieg Hie 
Pulsfrequenz, die sich nach kurzer Ruhe auf 78 in der Minute stabili¬ 
sierte. unmittelbar nach dem Fänstcigen in das 44° 0 warme Sauerstoff¬ 
moorbad auf 80. nach fünf Minuten sank sie auf 79, nach weiteren fünf 
Minuten stieg sie auf SS. nach 20 Minuten Badedauer auf 96, nach 30 
Minuten auf 98. Inzwischen War die Badetemperatur der oberen Schichten 
auf 41° t- gesunken. Nach 40 Minuten Badedauer schwankte die inzwischen 
labiler gewordene Pulsfrequenz zwischen 22 und 23 in der Vieit'dminut \ 
um nach öS Minuten Badedauer aut 24 2ö 26 in der Viertelniimitc 
heiaufzugehen. Unmittelbar nach dem kurzen Reinigungsbade von 
3Ö° G sank die Pulsfrequenz wieder auf HS, dann 84. 82 und wieder 84 
in der Minute, um nach zehn Minuten Ruhe auf dem Ruhebette zwischen 
16 und 20. später 19 und 20 in der Viertelminute zu schwanken. 

Bei anderen G ständigen heißen Sauerstoffmoorbädern der Frau H. 
war die Frequenz stets mit einer einzigen Ausnahme durch Einst eigen 
ins Bad um etwa lö Pulsschläge beschleunigt. Währenddes Aufenthaltes 
im SaueistntYmoorlmde stieg oder sank sie um ein Weniges, hielt sich 
alter immer höher als vor dem Bade. Aber sofort nach dem Bade 
sank sie zur früheren niederen Frequenz. Bloß einmal stieg in einem 
Bade von 42° G die Frequenz, auf 112 in der Minute. Aber das war unter 
abnormen Verhältnissen. da die Patientin bei noch nicht ganz beendeter 
Periode badete. 

Im ganzen waren die Veränderungen der Frequenz im Verhältnis 
zur hohen Temperatur und langen Dauer sein - unbedeutend. 

Daß außer diesem eher negativen Faktum aus meinen Zahlen 
sonst sich nicht- viel Einzelheiten deduzieren lassen. lag am Material. 
Frau H. hatte ja durch ihre Myoearditis stets eine labile- Pulsfrequenz. 
Dabei aber ergaben ihre Tabellen eine viel größere Konstanz und Ein¬ 
heitlichkeit als die vom H. R. Dieser hatte z. B. beim Bade I vor dem 
Sauerst off moorhade von 38° G nach einer Ruhepause eine Minuten¬ 
frequenz von 88 Schlägen, während des Bades starke Schwankungen 
zwischen 78 und 88, nach dem Bad dann 76 und 80. Der Mann, der 
für das Badnehmen von mir gegen Gcldentlohnung gedungen war und 
früher nie ein Moorbad gesehen hatte, war sehr aufgeregt. Beim zweiten 
Male war cs schon besser. Der Puls, wurde während des Bades stets 
etwas weicher, und dieSph yg mogra m me zeigten deutlich die Neigung 
zum Typus des schnellenden Pulses, d. h. der Abstieg der systo¬ 
lischen Erhebung folgte sofort spitz auf den Anstieg, ohne, wie vor dem 
Bade, auf der Akme der Systole einige Zeit anzuhalten. Nach der Ruhe 
wurde das Sphygmogramm wieder normal. 

Ganz eigenartig und konstant war das Verhaltendes Blutdruckes, 
der stets mit dem Blutdruckmesser von Riva Rocci gemessen wurde. 
Stets, ohne eine einzige Ausnahme, sank der Blutdruck 
beim Hereinsteigen ins warme Sauerstoff bad bedeutend. 
Während des Bades stieg oder fiel er bloß u m wenige Milli¬ 
meter, aber nach dem Bade stieg er jähe wieder auf, um 
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stets einig«’ Millimeter unter der vor dem Bftde eingenom¬ 
menen Höhe zurückzubleiben. Bemerkenswert ist, daß 
weder das jähe Sinken noch das Steigen von den geringsten 
unangenehmen Gefühlen, geschweige denn Ohnmachten bzw. 
Wallungen begleitet war. 

Nachstehende Beispiele sollen dies Verhalten des Blutdrucks illu¬ 
strieren: 

H. R., Moorsauerstoffbad von 38° C. bis zur Herzgrube reichend, 
mittlere Dicke: Der Blutdruck vor dein Bade 114 nun, sofort nach dem 
Hereinsteigen 95, nach !; Stunde Badedauer 88, sofort, nach dem Rei- 
nigunvrslmd 118 min Hg. 

Frau H.. Sauerstoffmoorbad. 38* C, bis zur Herzgrube reichend, 
mittlere Dicke: Blutdruck vor dem Bade 130 bis 135 mm, nach dem 
Hereinsteigen 116, nach einer U Stunde Badedauer 105, Nach dem 
Reinigungsbad 135 bis 140 nun Hg. Auf dieser Höhe hielt er sich den 
ranzen Tag. 

Frau H., Sauerstoffmoorbad, 38° C, bis zur Herzgrube reichend, 
sehr dünnflüssig: Blutdruck vor dem Bade 133 bis 136 mm, nach dem 
Hereinsteigen 98, während der halbstündigen Badedauer 102 bis 108, 
nach dem Reinigungsl»ade von 34° C in Ruholage 132 mm. 

Frau H., Sauerstoffmoorbad, 40° C: vor dem Bade 136 bis 144 nun, 
nach dem Hereinsteigen 109 bis 113, nach 30 Minuten Badedauer 111. 
Nach dem Bade 129 mm Hg. 

Aehnliche Zahlen gab es stets bei Bädern von 40° C. Oefter stieg 
aber der nach dem Hereinsteigen gesunkene Blutdruck während des 
Bades um einiges. So z. B. gab es am 11. März 1910 vor einem Bade von 
40® C einen Blutdruck von 132, unmittelbar nach dem Hereinsteigen 
96 bis 104, nach halbstündiger Badedauer 102 bis 114 und nach dem 
Bade 128. 

Frau H., Sauerstoffmoorbad von 41* C: Vor dem Bade 129 bis 135, 
im Bade 92 mm Blutdruck, der dann während des halbstündigen Bades 
zwischen 92 und 88 mm schwankte und nach dem Bade schnell auf 128 
au (stieg. 

Bei einer Badetemperatur von 42® C und einem Blutdruck von 
132 mm Hg sank dieser im Bade auf 109, stieg später auf 111, nach 
1 - Stunde Badedauer auf 113 und nach dem Bade auf 128 mm. 

In einem Bade der Frau H. von 43" C sank der Blutdruck von 133 
a uf 112. nach 1 '■> Stunde noch auf 109 im Bade. 

Bei dem Sauerstoffbade B XII von 44° C, festerer Konsistenz 
und einer Stunde (!) Dauer maß die Frau H. vor dem Bade 133 mm Hg 
Blutdruck. Dieser sank sofort nach dein Hereinsteigen ins Bad auf 79 
«ohne das geringste unangenehme Gefühl, ohne Brenngefühle, ohne Op- 
pression, bei einem kräftigen Pulse von 88 »Schlägen in der Minute und 
ruhigem Atmen). Das Bad reichte bis zur Herzgrube. Nach zehn Mi¬ 
nuten gab es 96 Pulsschläge und 106 mm Blutdruck, nach 20 Minuten 
98 mm. nach 30 Minuten 109 mm, dann 117 mm, nach 40 Minuten 102 
und 105 mm, und nach 60 Minuten Badedauer maß ich noch in dem 
in den oberen Schichten auf 40® C abgekühlten Bad 98 und 102 mm 
Blutdruck. Die Pulsfrequenz war 98 io der Minute, das Wohlbefinden 
vollkommen, der Schweiß nicht übermäßig. Nach einem Reinigungs¬ 
bade von 35° C hielt sich die Pulsfrequenz in Ruhelage bei veränderlichem 
Pulsschlag auf 21 bis 22, später 16 bis 20 in der Viertelmirute und der 
Blutdruck stieg dabei auf 127 mm. 

Die Atmung wurde weder durch warme noch durch heiße Moor- 
Ozetbäder in bemerkenswerter Weise affiziert. Das Befinden beider 
Versuchspersonen war und blieb andauernd gut. Ja, es wäre zu er¬ 
wähnen, daß während und nach der Badezeit das Befinden der Frau H. 
so gut war und blieb wie jahrelang nicht vorher. Sogar die Dys¬ 
menorrhoe, die seit vielen Jahren stets die Patientin plagte, verschwand, 
und die Periode trat ganz schmerzlos ein und dauerte bloß vier Tage. 
Auch der objektive Befund w r ar günstig, sowohl was das Herz, als auch 
wa« die Geschlechtsteile an belangt. 

Natürlich fällt es mir nicht ein, aus dieser geringen Versuchsreihe 
therapeutische Schlüsse zu ziehen. Aber die interessanten Ergebnisse 
ermutigen mich jedenfalls zu weiteren Versuchen. 


Ein neues Instrument für Nasenmassage. 

Von Dr. A. Heermann in Kassel. 

Das Instrument besteht aus einem einfachen Glasstabe, der vorn 
etwa 4 cm lang abgeplattet ist. 

Gegenüber den sonst gebräuchlichen Sonden mit oder ohne Watte¬ 


umwicklung hat er den großen Vorteil absoluter Glätte und damit den 
der Reizlosigkeit, was namentlich für die Massage hei Asthma und Heu¬ 


schnupfen sehr wichtig ist. Beim Gebrauch w'ird er vorn mit Vaseline 
oder Vasenol bestrichen. 

Zugleich kann dieser »Stab ebenso für Aetzungen mit flüssiger 
Trichloressigsäure u. ä. vorteilhaft verwendet werden. 

(Zu erhalten bei Evens k Pistor in Kassel.) 


Standesangelegenheiten. 

Die Ruhegehalts-, Witwen- und Waisenkasse für deutsche 
Rechtsanwälte nnd die Yersichernngskasse für die Aerzte 
Deutschlands a. 0. zu Berlin. 

Yon San.-Rat Dr. Bensch in Berlin. 

Am 21. Juli 1909 hat die Ruhegehalts-, Witwen- und Waisen- 
kasse der deutschen Rechtsanwälte ihren Betrieb eröffnet. 

Die Vorarbeiten haben nicht weniger als 24 Jahre gew’ährt, denn 
bereits 1885 wurde die Hilfskasse für deutsche Rechtsanwälte gegründet, 
und wenn sie auch inzwischen die Standesgenossen und deren Hinter¬ 
bliebene in Notfällen unterstützt hat, so war ihr eigentlicher Zweck 
doch die Ansammlung von Geld für eine Ruhegehalts-, Witwen- und 
Waisenkasse. Diese Ansammlung ist in großartigem Maßstabe ge¬ 
lungen. Es konnte der neuen Kasse ein Patengeschenk von 500 000 M 
gegeben werden, und gleichw’ohl wurden zur Fortsetzung der bisherigen 
Hilfstätigkeit weitere 800 000 M übrig behalten. 

Nach so lang bedachter Vorbereitung und bei so glänzender Fun¬ 
dierung mußte nun ja wohl etwas Tüchtiges zustande kommen. Das 
ist denn auch in so hohem Maße der Fall, daß die Eröffnung bei einer 
Gesamtzahl von 9000 deutschen Rechtsanwälten alsbald mit 700 Mit¬ 
gliedern und einer ersten Gesamtjahresprämie von 254 663,65 M bzw . 
einer Durchschnitts-Einzelprämie von jährlich mehr als 360 M erfolgen 
konnte. 

Wer, wöe Schreiber, seit Jahren für den gleichen Gedanken im ärzt¬ 
lichen Stande wurkt und feststellen muß, daß unsere »Standeskasse, die 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin, trotz be¬ 
reits 29 jähriger gesegneter Arbeit zurzeit von mehr als 30 000 Standes¬ 
genossen nur wenig mehr als 2000 zu ihren Mitgliedern mit einer Gesamt - 
jahresprämie von etw'a 400 000 M zählt, der empfindet wohl ein Gefühl 
wehmütigen Neides. Aber man muß aueh gerecht sein. Die traditio¬ 
nelle Berufsauffassung und Gedankenwelt des deutschen Arztes ist eben 
— und war es vor allen Dingen früher — vorwiegend eine 
ethische oder wissenschaftliche, und trotz des „praktischen“ Namens 
war der Arzt bisher nur allzuoft unpraktisch human und weit¬ 
abgewandt altruistisch. Die Berufstätigkeit aber des Anwalts hat von 
jeher einen starken Einschlag von Gesehäftlichkeit gehabt und bewirkt 
demgemäß bei den Anwälten umgekehrt von jeher eine zumeist nüchtern 
praktische und nur ausnahmsweise idealistisch für den lieben Nächsten 
schaffende Berufsauffassung. 1 ) Dies soll wahrlich nichts weniger als ein 
Vorwurf für die deutschen Anwälte, sondern lediglich eine Entschuldi¬ 
gung für uns Aerzte und zugleich eine Mahnung an uns selbst sein, die 
wir bei unserer Fürsorge für die allgemeine Gesundheit und die uns an- 
vertrauten besonderen Kranken nur zu leicht die Fürsorge für unsere 
eigenen Hausgenossen und für uns selbst zu vergessen pflegen. 

Es ist ferner zu bedenken, daß das Versicherungswesen in wissen¬ 
schaftlicher Erkenntnis und geschäftlicher Betätigung sich im Laufe 
der letzten 30 Jahre ganz außerordentlich entwickelt hat und dem¬ 
gemäß denn auch das Verständnis für seinen Wert in den Köpfen der 
Menschen ganz außerordentlich fortgeschritten ist. 

Endlich darf man nicht vergessen, daß die deutschen Aerzte an¬ 
erkanntermaßen seit vielen Jahren wirtschaftlich unter Druck leben. 

Aber dies alles zugegeben, liegt der Erfolg der neuen Kasse doch 
auch zugleich in deren Einrichtungen. 

Die Fürsorge erstreckt sich auf die Invaliden, Alterssiechen und 
Hinterbliebenen des Standes und kann geschehen: 

a) nach Tarif A für die Ruhegehalts-, Witwen- und Waisenrente 
gleichzeitig, 

h) „ „ B nur für das Ruhegehalt, 

c) „ „ C „ „ die Witwen- und Waisenrente. 

Es sind dieselben Einrichtungen, die die Standeskasse der Aerzte 
auch besitzt, aber sie sind in der neuen Kasse ganz besonders entgegen¬ 
kommend gestaltet: Die Aufnahme geschieht ohne ärztliches Gesund¬ 
heitszeugnis und ohne ehrenw'örtliche Gesundheitserklärung. Dem 
darin für die Kasse liegenden Risiko wird durch eine fünfjährige Karenz¬ 
zeit entgegengew’irkt. — Während der Karenzzeit werden 
die Prämien im Falle des Todes oder der Invalidität zurück¬ 
gezahlt. — Die Versicherung geschieht in fünf Klassen und 
mit gleichmäßigen Jahresbeiträgen von 50, 100, 21 Ni, 3<M>. 
400, 500 M. — Die Renten sind mit der Mitgliedsdauer 
steigend und betragen: (Siehe die Tabelle auf S. 1282.) 

Die Rente steigert sich bei A je nach der Zeitigkcit des 

*) Ich kann dieser allgemeinen Differenzierung des Rechtsanwalt s- 
und Aerztestandes durchaus nicht beipflichten. J. S. 
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I In d. I. Kl. In d. II. Kl In d. III Kl. In «1 IV. Kl. In d. V. Kl. 

[ für .V) ,M für 100 M I für 20») M für 3<H) M fiir 400 M 

|; Beitrag Beitrag | Beitrag t Beitrag Beitrag 

In der Abteilung A. j I 

Ruhegehalt-, Witwen- 

u. Waisenversicher. zugl. j I 

für die f») jährigen . . 172 I 344 6X9 1033 1377 

. .40 . . . 117 | 234 4tvS »3 9.37 

. „ 30 . . . 77 151 30K | 462 | 616 

In der Abteilung B. j 

Nur Ruhegehnlu ersiehe- I 

rung für die 30 jährigen 340 6R1 1362 

. . 40 - 167 333 67») 

. . .30 . | 67 1 174 317 

In der Abteilung C. 

Nur Witwen- und 

Waisenversicherung i 

für die .30jährigen . . 139 ! 278 5 36 ] S38 1111 

. .40 . . 111 223 446 608 891 

. .50 . . ,'| 92 I 181 367 | .3.30 713 

Eintritt« und der Länge der Mitgliedschaft auf nahezu das Doppelte, hei 
B bis zum mehr als vierfachen, I>ei ( ’ bis zum nahezu SYjfachen. In der 
Abteilung A beträgt die Witwenrente ®/ 3 des tarifmäßigen Ruhegehalts¬ 
anspruches des Mannes. 

Der Eintritt ist für alle Alter zulässig und geschieht, wie schon gesagt, 
durch bloße Anmeldung beim Vorstände. — Die Mitglieder sind berechtigt 
— wiederum ohne Nachweis ihrer Gesundheit oder ehren wörtliche Ge¬ 
sundheitserklärung — bis zur Dauer von zehn Jahren ihrer Mitglied¬ 
schaft Nachzahlung zu leisten, ihre Mitgliedschaft, solcher Art vor¬ 
zudatieren und allmählich sieh und ihre Hinterblielienen mit den zu¬ 
lässig höchsten Beträgen zu versichern. — Die Witwen Versicherung ver¬ 
sichert zugleich auch die Waisen und Vollwaisen und beide bis zum 
vollendeten 18. Lebensjahre, und zwar die ersteren mit je 10% der be¬ 
rechtigten Witwenrente, höchstens aber lx?i vier Waisen mit 40%, die 
letzteren mit je 15% und höchstens 00%. 

Einige dieser Leistungen scheinen uns, mit unseren Erfahrungen 
verglichen, sehr weit zu gehen, aller unzweifelhaft werden sehr vor¬ 
teilhafte Versicherungsbedingungon geboten, und auch manche Grund¬ 
gedanken der Durchführung erscheinen sehr zweckmäßig. Dies gilt 
insbesondere von der Klasseneinteilung, die wir als einen sehr glück¬ 
lichen Appell an das Selbstgefühl des Einzelnen betrachten, dem 
unseres Erachtens vor allem die ungewöhnlich hohe Durchschnitts- 
Versicherung zu verdanken sein dürfte. 

An dem ersten Erfolg hat allerdings ferner einen erheblichen Anteil 
der Umstand, daß das Aufsielitsamt seine bereits vor zwei Jahren ge¬ 
gebene Genehmigung an die unliebsame Bedingung eines Grundkapitals 
von 500 000 M geknüpft hatte und die Hilfskasse nun ihrerseits diese 
Gabe an die weitere Bedingung eines Anfangsbestands von mindestens 
700 Mitgliedern knüpfte. Von der Mühe und Arbeit, die die Werbung 
dieser 700 Mitglieder in den Reihen der Rechtsanwälte erfordert hat, 
sagt das EröfTnungsschriftchen des Hauptbegründers: „Selten wird ein 
ähnliches Unternehmen unter den eigenen Berufsgenossen auf so heftige 
Gegnerschaft gestoßen sein“, und so brauchen wir Aerzte uns am Ende 
mit der viel langsameren, aber jedenfalls ganz freiwilligen und nun auch 
bereits viel weiteren Entwicklung unserer eigenen Standeskasse denn 
doch nicht so ganz zu verstecken. 

Einen letzten und großen Anteil an dem schönen ersten Erfolg 
hal>en ganz sicher die sehr geschickt geschriebenen Einführungsschriften 
des schon erwähnten Hauptbegründers und jetzigen Verwalters der 
Kasse. Herrn Justizrat Weissler (Halle), der unter anderem auch den 
Nachweis führt, daß in der neuen Kasse vermöge ihrer besonderen Grund¬ 
lagen die Fürsorge erheblich billiger als sonstwo erzielt wird. Wir können 
ihm prinzipiell auch hierin beistimmen. Die borufsgcnossenschaffc- 
liche Lösung der Frage muß ja ebenso wie bei den Aerzten schon 
deshalb die billigere sein, weil minderwertige Standeselemente l>ci aka¬ 
demischer Bildung nur selten sind, so manches geschenkt und gestiftet 
und grundsätzlich nichts an den Mitgliedern verdient wird und die 
relative Wohlhabenheit und Intelligenz des Standes vor einem zu un¬ 
vernünftigen Verbrauch der eignen Gesundheit schützt. Sie ist aber zu¬ 
dem bei den Rechteanwälten besonders zweckmäßig, weil als Rech- 
nungsgrundlagcn die angeblicli besonders günstigen Sterblichkeit«- und 
Invaliditäteverhältnissc der preußischen Staatsanwälte und Richter be¬ 
nutzt werden durften. 

Indessen gerechte Vergleiche auf diesem Gebiete sind zum mindesten 
sehr umständlich. Eine ausgleichende Gerechtigkeit sorgt dafür, 
daß jeder Stand doch auch wieder seine besonderen Gefahren 
hat, und so liegen denn ebensowohl die Rechnungselemente in Gestalt 
zuverlässiger Schadens tafeln wie die Rechnungsformeln als Ausdruck 
des beabsichtigten Zwecks zu sehr fest, um zu allzu verschiedenen 
Rechnungsergebnissen gelangen zu können. Geschieht dies 
dennoch in einem auffallenden Maße, so ist entweder absichtlich 
eine zwecklos hohe Sicherheit gewählt oder aller die größere Billigkeit 
mit einer oder der anderen kleinen oder großen Unvollkommenheit 
erkauft worden. 

Also die ungewöhnliche Niedrigkeit der Prämien der neuen Kasse 


zmregebon, liegen allerdings denn doch auch einige solche Unvollkommen¬ 
heiten vor. 

Hier ist. vor allem festzustellen, daß die Kasse ihren schönen Namen 
nicht mit Recht trägt. Was man unter einer Ruhegehaltskasse 
zu verstehen hat, ist doch wohl eine Pensionierungsanstalt, die dem 
Versicherten von einem liest immten Alter an — also, wie hier versprochen 
wird, vom 65. Ijeliensjahr an — jederzeit, al»er auch vorher, wenn er 
seine Berufsarbeit nicht mehr leisten kann, diese Arbeit und die weitere 
Prämienzahlung abnimmt. Dies ist in der neuen Kasse iitierhaiipt nicht 
oder doch nur sehr unvollkommen der Fall. Die Zahlung des Ruhe¬ 
gehaltes, für den Beginn des 65. I/‘bensjahres in Aussicht gestellt, ge 
schiebt nur, wenn alsdann durrli Berufsarbeit nicht mehr ein Viertel 
dessen erweitern werden kann, was i n den letzten zwei Jahren erworben 
wurde, und die Invalidenrente wird nur bei absoluter Erwerbs¬ 
unfähigkeit gezahlt 

Was das beides bedeutet, dürfte jedwedem klar sein; das bereits er¬ 
wähnte Kehriftehen „Zur Betriebseröffnung“ erläutert unter anderem 
gerade den letzten Punkt sehr schlagend mit dem Hinweis, daß die Kasse 
der bildenden Künstler liei einem Jahresbeitrag von 60 M notabene Ihm 
zehnjähriger Karenzzeit und nach zehnjähriger Mitgliedschaft eine In¬ 
validenrente von jährlich 59,93 M bzw. vermöge eines Zuschusses in 
einer Gesamthöhe von 108,93 M leistet, während die Ruhegehaltskasse 
der deutschen Rechtsanwälte 1 km nur 50 M Jahresbeitrag und nur 
fünfjähriger Karenzzeit eine Jahresrente von 415 M in Aussicht stellt. 

Nun liegen die Dinge zwar nicht ganz so, es zeigt sich nur 
wieder, wie schwierig die Vergleiche sind, denn die Invaliden- bzw. 
Altersrente der bildenden Künstler wird nicht erst im 65., sondern 
bereits im 60. Lcliensjahr fällig, und das muß natürlich die Ziffern ganz 
außerordentlich versohielven. Aller der sehr erhebliche Minderwert der 
Leistungen der neuen Kasse liegt trotzdem auf der Hand, und wenn 
der mit 30 Jahren Eintretende nach 30 Jahren in Tarif B der Ruhe¬ 
gehaltskasse der deutschen Anwälte für 50 M Jahresbeitrag einen Inva¬ 
liden- und Altersanspruch von 653 M hat, so besitzt er mit gleichem 
Beitrag bei der Versieherungskasse für die Aerzte Deutschlands unter 
Benutzung der Tarife b und e nur einen solchen von 320 M. Aber sie 
zahlt nun auch wenigstens die versicherte Altersrente dem 65 jährigen 
ohne jeden Vorliehalt und die Invalidenrente nicht bloß dem Total- 
krüppel, sondern jedem, der seine Berufsarbeit nicht mehr mit einem 
Drittel dessen leisten kann, was er als Durchschnitt der letzten fünf 
Jahre leisten und erwerben konnte. 

Ein zweiter und wahrlich nicht geringerer Mangel ist die fünf¬ 
jährige Karenzzeit. Auch sie verbilligt natürlich die Prämie erheblich; 
aber ganz abgesehen davon, daß sie gegenüber Krankheiten wie 
Tabes, Phthise, Lues, Diabetes, Arteriosklerose etc. keine versicherungs- 
technisehc Sicherheit gewährt, so hebt sie doch eben auch mit dem 
Tage der Versicherung alsbald wieder für fünf Jahre die beabsichtigte 
Fürsorge auf. 

Ein letzter Grund der größeren Billigkeit ist die steigende Rente, 
gewiß ein wohltuendes Gefühl für die alten Mitglieder, aber doch für 
die jüngeren, wenn sie das harte Schicksal trifft, gegen das sie sich und die 
Ihrigen versichern wollten, eine nicht geringe Unvollkommenheit, der 
unsere Standeskasse mit ihren gleichbleibenden Renten und 
der steigenden Gewinnbeteiligung der alten Mitglieder wiederum 
alsbald grundsätzlich aufs glücklichste begegnet ist. 

Alle Anerkennung also für die Anwaltskasse, möge sie wachsen 
und gedeihen, aber die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands hat einen größeren Anspruch auf unser Inter¬ 
esse, und diese Zeilen mögen allen den deutschen Aerzten. 
die sie bisher nicht benutzen oder wohl garnicht kennen, eine Mahnung 
sein, sich ihrer zu erinnern und ihr nicht ferner mit Teil¬ 
nah mlosigkcit oder mit nur platonischer Liebe gegenüber¬ 
zustehen. Die Satzungen, Ueborsicht und sonstigen Drucksachen 
werden jederzeit von der Geschäftsstelle Berlin NO., Landsberger Platz 5 
unentgeltlich jedem zugesandt und auch sonst jede gewünschte Aus¬ 
kunft über das gesamte ärztliche Versicherungswesen kostenlos erteilt. 

Feuilleton. 

Ludwig ?an Beethovens Gehörleiden. 

Von Dr. Leo Jacob soll n in Charlottenburg. 

Zu jener Zeit, als der Stern Ludw'ig van Beethovens in der Kaiser¬ 
stadt Wien zu glänzen begann — Beethoven stand in der Mitte der 
Zwanziger, — als das Spiel des jungen Meisters die Herzen der Zeit¬ 
genossen entzückte, legte sich leise und unmerklich, aber unaufhalt¬ 
sam und unabwendbar ein düsterer Schleier auf den Lebensweg 
L. van Beethovens. Das Gehör des größten aller Musiker begann 
zu schwinden. 

Ueher den Anfang und die Ursache des Leidens sind wir nur mangel¬ 
haft unterrichtet. Wie wir der Fischofschen Handschrift entnehmen, 
soll eine Erkältung vom Jahre 1796, „deren Stoff sich auf die Gehör- 
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nerven geworfen hat“, in ursächlichem Zusammenhänge mit der späteren 
Taubheit des Meisters stehen. Das erste Dokument über das verhäng¬ 
nisvolle Leiden besitzen wir in einem Brief L. van Beethovens an dessen 
Jugendfreund Wegeier (1). Dieser Brief vom 29. Juni 1800 (01) ist für 
die speziellere Natur des Leidens sowie das Verhältnis L. van Beethovens 
zu den Vertretern der Heilkunde so charakteristisch, daß ich ihn im Auszug 
hier wiedergeben will. „Nun hat der neidische Dämon mir einen schlimmen 
Stein ins Brett geworfen, mein Gehör ist seit drei Jahren immer schwächer 
geworden und zu diesem Gebrechen soll mein Unterleib, der schon da¬ 
mals, wie Du weist, elend war, hier aber sich verschlechtert hat, die 
erste Veranlassung gegeben haben. Frank wollte meinem Leibe den 
Ton wiedergeben durch stärkende Medizinen und meinem Gehör 
durch Mandelöl, aber prosit! daraus ward nichts, mein Gehör ward 
immer schwächer und mein Unterleib blieb immer in seiner vorigen 
Verfassung. Da riet mir ein medizinischer Asinus das kalte Bad für 
meinen Zustand, ein gescheiterer das warme Donaubad, das tat Wunder; 
mein Bauch ward besser, mein Gehör blieb oder ward noch schlechter. 
Meine Ohren die sausen und brausen Tag und Nacht fort. Um Dir 
einen Begriff von dieser wunderbaren Taubheit zu geben, so sage ich 
Dir, daß ich im Theater mich dicht am Orchester anlehnen muß, um das 
Schauspiel zu verstehen. Die hohen Töne von Singstimmen und Instru¬ 
menten, wenn ich etwas weit weg bin, höre ich nicht. Manchmal auch 
höre ich den Redenden, der leise spricht kaum, ja die Töne wohl, aber 
die Worte nicht. Ich habe schon oft mein Dasein verflucht, Plutarch 
hat mich zur Resignation geführt. Ich will, wenn anders es möglich 
ist, meinem Schicksale trotzen, obschon es Augenblicke meines Lebens 
geben wird, wo ich das unglücklichste Geschöpf Gottes sein werde.“ 
Der Name des in dem Briefe genannten Peter Frank (2), welcher als 
Direktor der medizinischen Studien in Pavia an das Wiener allgemeine 
Krankenhaus berufen wurde und der Begründer der öffentlichen Hygiene 
ist, hatte um die Wende des 18. Jahrhunderts eine über den Kon¬ 
tinent hinausgehende Berühmtheit. 

Weitere Kunde von dem tückischen, die Perzeption der Klänge - 
unaufhaltsam untergrabenden Uebel gibt uns ein anderer Brief an Wegeier, 
der das Datum vom 16. November 1801 trägt. In diesem heißt es: „Vering 
läßt mich nun schon seit einigen Monaten Vesikatorien auf beide Arme 
legen, welche aus einer gewissen Rinde (Daphne mezereum), wie Du wissen 
wirst, bestehen. Das ist eine höchst unangenehme Kur, indem ich immer 
ein paar Tage des freien Gebrauches der Arme beraubt bin, ohne der 
Schmerzen zu gedenken; es ist nun wahr, ich kann es nicht leugnen, 
das Sausen und Brausen ist etwas schwächer als sonst, besonders am 
linken Ohr, mit welchem eigentlich meine Gehörkrankheit angefangen 
hat, aber mein Gehör ist gewiß um nichts gebessert; ich wage es nicht 
zu bestimmen, ob es nicht schlechter geworden ist. Von Sturzbädern 
will Vering nichts wissen, überhaupt aber bin ich mit ihm sehr unzu¬ 
frieden, er hat gar zu wenig Sorge und Nachsicht für solch eine Krank¬ 
heit; käme ich nicht einmal zu ihm, so würde ich ihn nie sehen. — Was 
hältst Du von Schmidt? Ich wechsle zwar nicht gern, doch scheint 
mir, Vering ist zu viel Praktiker, als daß er sich viel neue Ideen durchs 
Lesen verschaffte. — Schmidt scheint mir hierin ein ganz anderer Mensch 
zu sein und wird vielleicht auch nicht gar so nachlässig sein. — 
Man spricht Wunder von Galvanism! was sagst Du dazu ? Ein 
Mediziner sagte mir, er habe ein taubstummes Kind sehen sein 
(iehör w'iederorlangen und einen Mann, der ebenfalls sieben Jahre taub 
gewesen und sein Gehör wiedererlangt habe. Ich höre eben, Dein Schmidt 
macht hiermit Versuche.“ 

Zu Vering, dem dirigierenden Feldstabsarzte, hatte Beethoven 
durch seinen intimen Freund Stephan von Breuning persönliche Be¬ 
ziehungen; außerdem war er der Ansicht, daß sein Leiden einen Wund¬ 
arzt, w f ie es Vering war, erfordere. Johann Adam Schmidt, kaiserlich 
königlicher Rat, Feldstabsarzt, öffentlicher und ordentlicher Lehrer 
der Heilkunde an der Josephinischen Akademie, dem Beethoven das 
Trio Op. 38 widmete, hat die Hoffnungen, die der kranke Ton¬ 
künstler auf sein ärztliches Können setzte, nicht erfüllen können, und 
so sehen wir denn, wie es bei unheilbaren Krankheiten auch in unseren 
Tagen noch geschieht, den Meister bei Kurpfuschern oder, wie er sagt, 
bei anderen Praktikanten, Hilfe suchen. Auf den Rat des Barons von 
Zmeskall wandte sich Beethoven an den Pater Weiss, der im 


,,Die beginnende Harthörigkeit war für ihn eine so emplindliehe Sache, 
daß man sehr behutsam mit ihm sein mußte, ihn durch leises Sprechen 
diesen Mangel nicht empfinden zu lassen. Hatte er etwas nicht ver¬ 
standen, so schob er es gewöhnlich auf seine Zerstreutheit. Auf einer 
Wanderung gab Beethoven mir den ersten auffallenden Beweis der 
Abnahme seines Gehörs. Ich machte ihn nämlich auf einen Hirten auf¬ 
merksam, der auf einer Flöte recht artig blies. Beethoven konnte eine 
halbe Stunde hindurch garnichts hören und wurde, ohschon ich ihm wieder¬ 
holt versicherte, auch ich höre nichts mehr, außerordentlich still und 
finster.“ »So F. Ries, der Freund und Lieblingsschüler des Mi* ist eis. 
Unter dem Eindrücke dieser und ähnlicher Enttäuschungen, deren 
deprimierende Wirkung durch ein anderes körperliches Leiden noch ver¬ 
größert w r urde, entschloß sich Beethoven, sein Testament zu machen, 
das der Nachwelt als ein erschütterndes Dokument menschlichen 
Leidens, aber auch menschlicher Größe erhalten geblieben ist. 

Nicht ohne Rührung lesen wir im Heiligenstädter Testamente: 
„Selbst große Handlungen zu verrichten, dazu fühlte ich mich aufgelegt. 
Aber bedenkt nur, daß seit sechs Jahren ein heilloser Zustand mich be¬ 
fallen, durch unvernünftige Aerzte verschlimmert, von Jahr zu Jahr 
in der Hoffnung gebessert zu werden betrogen, endlich zu dem Ueber- 
blick eines dauernden Uebels gezwungen, mit einem feurigen lebhaften 
Temperamente geboren, selbst empfänglich für die Zerstreuungen der Ge¬ 
sellschaft, mußte ich früh mich absondern, einsam mein Leben verbringen. 
Oh, wie hart wurde ich durch die verdoppelte traurige Erfahrung meines 
schlechten Gehörs dann zurückgestoßen und doch war es mir noch nicht 
möglich, den Menschen zu sagen: Sprecht lauter, schreit, denn ich 
bin taub. Ach wie wäre es möglich, daß ich dann die »Schwäche eines 
Sinnes zugeben wollte, der bei mir in einem vollkominneren Grade 
als bei anderen sein sollte, einen »Sinn, den ich einst in der größten 
Vollkommenheit besaß, in einer Vollkommenheit, wie ihn wenig** in 
meinem Fache haben, noch gehabt haben.-Aber welche De¬ 

mütigung, wenn jemand neben mir stand und von weitem eine Hirten¬ 
flöte hörte und ich nichts hörte. Solche Ereignisse brachten mich nahe 
zur Verzweiflung, es fehlte wenig und ich endigte selbst mein Leben. 
Nur sie, die Kunst hielt mich zurück. Ach, es dünkt mir unmöglich, 
die Welt eher zu verlassen, als bis ich das alles hervorgebracht, wozu 

ich mich aufgelegt fühle-Ihr meine Brüder, sobald ich tot bin, 

und Professor Schmidt lebt noch, so bittet ihn in meinem Namen, daß 
er meine Krankheit beschreibe, und dieses hier geschriebene Blatt fügt 
ihr dieser meiner Krankengeschichte bei, damit wenigstens soviel als 
möglich die Welt mit mir versöhnt werde.“ 

Die Todesahnung L. van Beethovens hat sich nicht erfüllt. Das 
»Schicksal gönnte ihm noch ein Vierteljahrhundert, das zu vollenden, 
was sein schöpferischer Genius der Welt zu geben, ein Vierteljahrhundert, 
das zu leiden, was der neidische Dämon über ihn verhängt hatte. 

Mehr und mehr untergrub die schwindende Hörfähigkeit die Lebens¬ 
freude des Meisters, nach Beethovens eigenen Worten, wie ein Gespenst 
aus der Nacht hervor nebel- und gifthauchend in die heitersten »Stunden 
und herzlichsten Verhältnisse schleicht. Aber in den lichten Höhen seiner 
Kunst fand der in seinem innersten Sein verwundete Mann den Frieden 
seiner »Seele wieder. Wie in einem breiten Strome rauscht es da in 
herrlichen Akkorden und wunderbaren Harmonien, welche die ganze 
Skala menschlicher Empfindung wiedergeben. 

Beethoven hat gehalten, was er angesichts des wachsenden Uebels 
gelobte, er hat dem Schicksal tapfer in den Rachen gegriffen, es hat ihn 
nicht gänzlich niederbeugen können. 

Die zunehmende Schwerhörigkeit veranlaßte den Meister, den es 
große Ueberwindung kostete, sein Leiden vor der Welt zu bekennen, mit 
seiner Umgebung in schriftlichen Verkehr zu treten. Um dos Jahr 1810 
begegnen wir den ersten Konversationsheften, die für die Beethoven- 
Forschung eine wichtige Quelle geworden sind und von denen sich eine 
größere Anzahl in der Königlichen Bibliothek zu Berlin befinden. Da 
in den Konversationsheften neben künstlerischen Fragen auch die pro¬ 
fanen Dinge des täglichen Lebens erörtert werden, begegnen wir an 
manchen Stellen einer eigenartigen Mischung des Realen mit dem Künst¬ 
lerischen. Dies wird durch folgende Illustrationsprobe veranschaulicht: 


Rufe stand, Gehörkranke zu heilen. Von den häufig wieder- ^ 

holten Ohreinspritzungen, die Weiss verordnete, schien m f 

Beethoven sich wenig zu versprechen, denn nach kurzer n/ | 
Zeit verzichtete er auf die Dienste des Paters. J 

Das quälende Bewrußtsein, das Gehör, den Lebensnerv 
des Musikers, vielleicht gänzlich verlieren zu müssen, verdüsterte den_ur- 
sprünglich den Freuden des Lebens nicht abholden Sinn des Meisters. 
Zu einem ergreifenden Ausdruck ist die trübe, des Lebens überdrüssige 
Stimmung, die sich im Sommer 1802 das Meisters bemächtigte, in dem 
berühmten Heiligenstädter Testament gelangt. Beethoven, dessen Gesund¬ 
heit auch sonst zu wünschen übrig ließ, hatte das durch seine wohl¬ 
tätigen Quellen bekannte Heiligenstadt nahe Wien aufgesucht. Nach den 
Mitteilungen, die wir Rias verdanken, machte das Gehörleidcn während 
des Heiligenstädter Aufenthaltes weitere Fortschritte. Ries berichtet: 


‘aturam . . . . et de ( posuit ) 

und auf der gegenüberstellenden Seite 
»Sie bekamen 


1 Bouth a fl. 
Die kleine . 
Brod . . . 
Kälbernes 


Zitronen. 36 

Austern.4 4S 


einem Konversationsliefte L. van BeMhove 
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Da« künstlerische Schallen des großen Meisters hat der Dämon in 
seinen Ohren nicht beeinträchtigen können. Kraft seines (Jenies ver¬ 
mochte Beethoven die Klänge, die seinem Ohr verschlossen blieben, 
geistig zu erfassen. Desto mehr litt sein Spiel, welches, der Kon¬ 
trolle des Gehöres entbehrend, allmählich an Feinheit verlor und 
mit zunehmender Taubheit des Meisters auf die Zuhörer mehr peinlich 
als erhebend wirkte. Er, dessen Spiel einstmals die Herzen der Zuhörer 
entzückte, der bereits im Anfänge seiner künstlerischen Laufbahn die 
berühmtesten Vortragskünstler an Tiefe und Clanzdes Vortrages weit über¬ 
troffen hatte, war nicht mehr imstande, seine eigenen Werke angemessen 
zu interpretieren. Aus dem Munde eines kompetenten Augenzeugen, 
des jungen Spohr (3), der einer Musik probe bei Beethoven beiwohnte, 
vernehmen wir: „Ein Genuß wars nicht, denn erstens stimmte das 
Pianoforte sehr schlecht, was Beethoven wenig kümmerte, da er ohnehin 
nichts davon hörte und zweitens war von der früher so bewunderten 
Virtuosität des Künstlers infolge seiner Taubheit fat gainichts mehr 
übrig geblieben. Im Forte schlug der arme Taube so darauf, daß die 
Saiten klirrten und im Piano spielte er wieder so leise, daß ganze Ton¬ 
gruppen ausblieben.“ Dem Meister muß zu jener Zeit die Unzuläng¬ 
lichkeit seines Spieles zum Bewußtsein gekommen sein, denn kurze 
Zeit nach der von Spohr geschilderten Begebenheit zog sich L. van 
Beethoven als ausübender Künstler von der Oeffentlichkeit zurück. 
Dies geschah im Jahre 1814. 

In dieser Zeit veranlaßte ihn die zunehmende Taubheit, welche 
allen ärztlichen] Maßnahmen zum Trotz unaufhaltsam weiterschritt, 
seine Zuflucht zu akustischen Hilfsmitteln zu nehmen. Der geschickte 
Wiener Mechaniker Mälzel, l>ekannt als Erfinder des Metronoms, kon¬ 
struierte für Beethoven mehrere Hörinstrumente von grotesken Formen, 

r ; -1 



L. van Btethovens Gehörinstrumente. 

die noch existieren und im Beethovenhaus zu Bonn gezeigt werden. 
Auch ein vierchöriger Flügel von starker Klangwirkung wurde nach 
den Angaben des Instrumentenmachers Graff gebaut. Außerdem 
wurde zur Verstärkung des Tones ein die Schallwellen reflektierender, 
souffleurkistenartiger Aufsatz angebracht. Alles umsonst. Der Taube 
war nicht mehr imstande, den Klang seiner eigenen Schöpfungen zu 
vernehmen, mochte er auch, wie es bisweilen geschah, mit dem For¬ 
tissimo der Verzweiflung auf den Tasten rasen und die Saiten des In¬ 
strumentes zu Dutzenden sprengen. 

Anfang der zwanziger Jahre sehen wir Ludwig van Beethoven bei 
Dr. Smetana Hilfe suchen, der ihn mit indifferenten Medizinen be¬ 
handelte. In diesen Tagen fiel es ihm auch ein, den Pater Weiss wieder 
aufzusuchen, dessen menschenfreundliche, würdige Art dem Kranken 
Wohltat. Weiss verordnete Oeleinspritzungen, von denen er sich einen 
Erfolg für das noch nicht ganz ertaubte linke Ohr versprach. Beethoven 
folgte anfangs den Ratschlägen des Paters mit großem Eifer, um nach 
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kurzer Zeit seine Verordnungen gänzlich zu ignorieren. Es war der 
letzte Versuch, den Beethoven gemacht hat, die schwindende Kraft des 
Gehöres zu erhalten. Der Organismus war im Kampfe mit dem Dämon 
unterlegen. Der Meister resignierte von nun an für immer. Schindler, 
Beethovens „unbesoldeter Geheimsekretär“, schreibt: „Fürderhin 
wurde keinerlei Versuch angestellt; nach dem Beispiele manches Weisen 
der Vorzeit hatte der Meister sich in sein hartes (Jeschick gefügt, ohne 
je wieder Klagelaute vernehmen zu lassen. 

Immer einsamer wird es nun um den Meister, dessen tiefes Leid sich 
in Formen ergießt, wie sie keiner vor ihm gefunden hat, keiner nach 
ihm fand. 

Den letzten, eines tragischen Beigeschmackes nicht entbehrenden 
Beweis von der Unzulänglichkeit seines Gehöres gab L. von Beethoven 
einem größeren Publikum bei der Uraufführung der IX. Symphonie im 
Jahre 1824. Beethoven stand, den Rücken gegen die Zuhörer gekehrt, 
vor dem Orchester, um dem Dirigenten Umlauf die Tempi anzugeben. 
Man fühlte in Wien, daß man vor einem musikalischen Ereignis stand. 
Aber den jubelnden Beifall und das Schwenken der Hüte, mit dem das 
Werk aufgenommen wurde, nahm der Meister erst wahr, als ihn die 
Sängerin Unger dem Publikum zudrehte. 

In den letzten beiden Lebensjahren wurde der völlig taube Meist*r 
von körperlichen Beschwerden, die eine sich schleichend entwickelnde 
Leberkrankheit (Zirrhose) mit sich brachte, vielfach geplagt. Um die 
Wende des Jahres 1826 l>egab er sich in die Behandlung des Professors 
Wawruch. Nach dem Berichte Wawruchs zeigten sich im Anschluß 
an eine kritisch endigende Lungenentzündung Symptome, welche auf 
die Lel>er hinwiesen, es traten Gelbsucht, Aszites und Oedeme hinzu. Dem 
ärztlichen Rückblick Wawruchs (4) entnehmen wir: „Doch am achten 
Tage erschrak ich nicht wenig. Beim Morgenbesuche fand ich ihn ver¬ 
stört, am ganzen Körper gelbsüchtig; ein schreckbarer Brechdurchfall 
drohte ihn die verflossene Nacht zu töten. Ein heftiger Zorn, ein tiefes 
Leiden über erlittenen Undank und unverdiente Kränkung veranlaßte 
die Explosion. Von diesem Zeitpunkte an entwickelte sich die Wasser¬ 
sucht, die Urinabsonderung wurde sparsamer, die Lel»er l»ot deutlich 
Spuren von harten Knoten, die Gelbsucht stieg. Schon in der dritten 
Woche stellten sich nächtliche Erstickungsanfälle ein; das enorme Volum 
der Wasserausscheidung erforderte schnelle Hilfe, und ich fand mich 
bemüßigt, den Bauchstich vorzuschlagen, um dadurch der plötzlichen 
Berstungsgefahr vorzubeugen. 

Anfang 1827 machte das Leberleiden, das noch mehrere Bauch¬ 
funktionen erforderte, weitere Fortschritte und führte am 26. März den 
Tod Ludwig van Beethovens herbei.“ 

Einen Tag später nahm Dr. Wagner, der Vorgänger Rokitanskys, 
in Gegenwart des Professors Wawruch die Sektion vor. Das Sektions¬ 
protokoll (Ö) lautete: „Der Ijcichnam war insbesondere an den Glied¬ 
maßen sehr abgemagert und mit schwarzen Petechien übersät, der 
Unterleib ungemein wassersüchtig aufgetrieben und gespannt. 

Der Ohrknorpel zeigte sich groß und unregelmäßig geformt, die 
kahnförmige Vertiefung, l>esonders aber die Muschel dessellwm war sehr 
geräumig und um die Hälfte tiefer als gewöhnlich; die verschiedenen 
Ecken und Windungen waren bedeutend erhaben. Der äußere (Jehör¬ 
gang erschien besonders gegen das verdeckte Trommelfell mit glänzenden 
Hautschuppen belegt. Die Eustachische Trompete war sehr verdickt 
und ihre Schleimhaut aufgewulstet und gegen den knöchernen Teil 
etwas verengt. Vor der Ausmündung und gegen die Mandeln bemerkte 
man narbige Grübchen. Die ansehnlichen Zellen des großen und mit 
keinem Einschnitte bezeiehneten Warzenfortsatzes waren von einer 
blutreichen Schleimhaut ausgekleidet. Einen ähnlichen Blutreichtum 
zeigte auch die sämtliche, von ansehnlichen Gefäßzweigen durchzogene 
Substanz des Felsenbeines, insbesondere in der Gegend der Schnecke, 
deren häutiges Spiralblatt leicht gerötet erschien. 

Die Antlitznerven waren von bedeutender Dicke. Die Hörnerven 
dagegen zusammengeschrumpft und marklos; die längs derselben ver¬ 
laufenden Gehörschlagadern waren über eine Rabenfoderspule aus¬ 
gedehnt und knorplicht. Dar linke, viel dünnere Gehörnerv entsprang 
mit drei sehr dünnen, graulichen, der rechte mit einem stärkeren, 
hellweißen Streifen aus der im Umfange viel konsistenteren und blut¬ 
reicheren Substanz der vierten Gehirnkammer. Die Windungen des 
sonst viel weicheren und wässerhaltigen Gehirnes erschienen noch ein¬ 
mal so tief und zahlreicher als gewöhnlich. Das Schädelgewölbc zeigte 
durchgehends große Dichtheit und gegen einen halben Zoll betragender 
Dicke. 

Die Brusthöhle zeigte, sowie ihre Eingeweide, die normgemäße 
Beschaffenheit. 

In der Bauchhöhle waren vier Maß gräulich-brauner, trüber Flüssig¬ 
keit verbreitet. Die Leber erschien auf die Hälfte ihres Volumens zu¬ 
sammengeschrumpft, lederartig fest, grünlich-blau gefärbt, und an 
ihrer höekerichten Oberfläche sowie an ihrer Substanz mit bohnengroßen 
Knoten durchweht; deren sämtliche Gefäße waren sehr enge, verdickt 
und blutleer. 

Der Gallenblasensaft enthielt eine dunkelbraune Flüssigkeit nebst 
häufigem, griesähnlichem Bodensätze. Die Milz traf man mehr als 
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nochmal so groß, schwärz gefärbt, derb; auf gleiche Weise erschien 
auch die Bauchspeicheldrüse groß und fest, deren Ausfülirungsgang 
war von einer Graufederspule weit. Der Magen war samt den Gedärmen 
sehr stark von Luft aufgetrieben. 

Beide Nieren waren in eine zolldicke, vön trüber, brauner Flüssigkeit 
vollgesickerte Zellschicht eingehüllt, ihr Gewebe blaßrot und aufge¬ 
lockert; jeder einzelne Nierenkelch war mit einem warzenförmigen, einer 
mitten durchschnittenen Erbse gleichen Kalkkonkremente l>esetzt. 

Doctor Joh. Wagner, 

Assistent beym pathologischen Musäum. 

Wie wir von Dr. G. v. Breuning (6) hören, wurden die Felsen¬ 
beine des großen Toten herausgesägt und zwecks Untersuchung mit¬ 
genommen. Was diese Untersuchung ergeben hat, habe ich nicht er¬ 
fahren können. Auch wohin die Gehörorgane des Meisters gelangt 
sind, ist unbekannt. Hyrtl hat gesprächsweise dem Dr. v. Breuning 
mitgeteilt, daß er die Felsenbeine Beethovens in seiner Studentenzeit 
in einem zugebundenen Glase bei dem langjährigen Sektionsdiener 
Anton Datter habe stehen sehen; später seien dieselben verschollen. 

Auf Grund des mitgeteilten Tatsachenmaterials sind wir imstande, 
uns ein klares Bild von der Art der Gehörkrankheit zu machen, an der 
Beethoven gelitten hat. Die Möglichkeit einer sicheren Diagnosen¬ 
stellung verdanken wir Ludwig van Beethoven selbst, der uns die An¬ 
fänge seines Leidens mit geradezu naturwissenschaftlicher Exaktheit 
geschildert hat. Als Musiker mußte es ihm auffallen, daß seine Hör¬ 
fähigkeit nicht gleichmäßig abnahm, sondern die Höhe seinem Ohre 
zunächst entzogen wurde, während die Tiefe weniger litt. Zur Er¬ 
klärung dieser wunderbaren Taubheit, wie Beethoven sie nannte, brauchen 
wir nicht mehr auf die mysteriösen Spekulationen des Beethovenforschers 
A. Marx (7) zurückzugreifen, der die Tiefe für den Urschall hält, aus 
der sich das Tonreich auf baut, soweit als unser Sinn ihm folgen kann. 
Vielmehr stützen wir uns bei der Erklärung der stufenw'eisen Abnahme 
der Hörfähigkeit auf die empirisch erhärtete Tatsache, daß bei zentralen 
Höraffe kt ionen, d. h. vornehmlich solchen des Nervus acusticus und 
dessen nervösen Endausbreitungen, ganz besonders die Perzeption der 
hohen Töne beeinträchtigt wird. 

Ein zweites, fast pathognomonisches Symptom der Beethovenschen 
Gehörkrankheit sind die subjektiven Ohrgeräusche. „Meine Ohren 
sausen und brausen Tag und Nacht“, schrieb Beethoven an Wegeier. 
Gesprächsweise hat der Meister sich an anderer Stelle geäußert, wie 
er unter diesen die Ruhe der Nacht raubenden Geräuschen gelitten hat. 
Vergleichen wir hiermit die Schilderung, die Böninghaus (8) von 
der Otosklerose, jener eigenartigen, in der Neuzeit eingehend studierten 
Gehörkrankheit gegeben hat: Schwerhörigkeit und Sausen sind die ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen der Otosklerose (Beethovens Brausen), bald 
ist es sehr milde und erscheint nur bei nächtlicher Stille, bald aber sehr 
stürmisch, raubt die Nachtruhe und treibt zur Verzweiflung; so läßt 
sich Wort für Wort auf das Leiden Ludwig van Beethovens anwenden. 

Wenn es auch mißlich ist, aus der Ferne ein Urteil über eine Krank¬ 
heit abzugeben, so lassen in unserem speziellen Falle die subjektiven 
Ohrgeräusche, die anfangs dissoziierte Störung der Gehörperzeption in 
Verbindung mit der progressiven, zur völligen Ertaubung führenden 
Schwerhörigkeit nur die Deutung der Otosklerose zu. Im Einklang 
mit der Annahme einer Otosklerose steht auch der anatomische Befund, 
soweit er uns durch den Sektionsbericht des Dr. Wagner bekannt ist. 
Während am Mittelohr anscheinend nichts Anormales vorhanden war, 
hören wir, daß das häutige Spiral bla tt der Schnecke leicht gerötet war 
und die Gehörnerven zusammengeschrumpft und marklos waren. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich mit Rücksicht auf die initialen 
Erscheinungen der ungleichmäßigen Gehörabnahme um die von den 
Gehörnerven ausgehende Form der Otosklerose. 

Es erübrigt noch, auf die Ursache des Leidens, das nach unserer 
Ansicht die Taubheit Beethovens herbeigeführt hat, mit wenigen Worten 
einzugehen. Nach unseren heutigen Anschauungen ist dio Aetiologie 
der Otosklerose wenig einheitlich. Aetiologisch kommen akute und 
chronische Infektionskrankheiten und von letzteren besonders die Syphilis 
in Betracht. Suchen wir in der Lebensgeschichte L. van Beethovens 
nach derartigen Krankheiten, so finden w'ir neben Pocken, an denen mehr 
als 50% der europäischen Bevölkerung zu Anfang des 19. Jahrhunderts 
litt, eine typhusähnliche Erkrankung, die den jungen Künstler 
etliche Jahre vor Ausbruch des Gehörleidens ergriffen und wohl 
die häufigen späteren Unterleibsstörungen Beethovens verschuldet 
liat. Nun ist gerade der Typhus eine zu Otosklerose besonders dispo¬ 
nierende Infektionskrankheit. Es dürfte daher die Annahme eine ge- 
wdsse Wahrscheinlichkeit für sich haben, daß die Gehörkrankheit des 
Meisters mit dem früheren Typhus im Zusammenhänge stand. 

Für eine akquirierte Syphilis finden wir in der Lebensgeschichte 
Beethovens keinen Anhalt. Auch für kongenitale Syphilis haben wir 
keinen Beweis. Ich würde auf die Möglichkeit dieser Krankheit als 
eventuelle Ursache der Otosklerose nicht eingehen, w*enn nicht die Zirrhose, 
der Beethoven erlag, ohne daß man bei ihm gerade von Abusus spiri- 
tuosorum sprechen kann, diese Fragestellung rechtfertigen würde. 
Sodann machte mich Herr Dr. Jansen, der die Freundlichkeit hatte, 


mir ein Bild des Beethovenschen Schädels zu zeigen, auf eine erhebliche, 
abgogrenzte Verdickung am Os parietale dextrum aufmerksam, eine 
Knochenveränderung, wie sie auf dem Boden einer Syphilis wohl ent¬ 
stehen könnte. 

Da jedoch in dem ausführlichen Sektionsprotokoll sieh keinerlei 
direkt auf Syphilis zu beziehende Veränderungen finden. glauU' 
ich, daß für die Aetiologie des Gehörleidens die typhöse Erkrankung 
des Meisters die größere Wahrscheinlichkeit hat. 

•Soviel über die Art des Leidens, das wie ein Gespenst den Lebens¬ 
weg des jungen Künstlers kreuzte, die besten Jahre des Mannes ver¬ 
bitterte und nach langen seelischen Kämpfen den Alternden zur Er¬ 
gebung in sein hartes Schicksal führte. Störend ist es in die heitersten 
Stunden und herzlichsten Verhältnisse des Meisters gedrungen und 
hat aus dem heiter veranlagten Manne jenen cholerischen, in sieh ge- 
kehrten Misanthropen gemacht, dessen Bild uns für gewöhnlich I» i 
dem Namen Ludwig van Beethovens vorsehwebt. 

Eine Tragik von seltener Tiefe liegt in dem Schicksal Ludwig van 
Beethovens; ein Heroismus von seltener Größe offenbart sich in dem 
Charakter des Mannes, der mit dem Schicksal tapfer gerungen hat. um 
für ein späteres Zeitalter das zu vollenden, wozu sein Genius sieh berufen 
fühlte. 

Literatur: !. Biographische Notizen über I.. van Beethoven. Wegeier und Ries 
1837. Neudruck 19C6. Berlin und Leipzig. — 2. üuhraiier, Deutsches Museum lHj-t, 
Bd. 1, H. 15. — 3. Spohr, Selbslbiographie, Bd. 1, S. 2u3. — 4. Wawruch, Aerzt* 
licher Rückblick auf L. van Beethovens letzte Lebensepoche. Wiener Zeitschrift 
30. April 1842. — 5. v. S e y f r i e d, L. van Beethovens Studien, Wien 1S32. S. 49. — 
6. O. v. Breuning, Aus dem Schwarzspanierhause. Wien 1874, S. 11?. — 7. A Marx, 
L. van Beethovens Schaffen. Berlin 1875. — 8. Böninghaus, Lehrbuch der Ohren* 
Heilkunde. Berlin 190L — 9. Voss, Schwerhörigkeit. Deutsche Klinik, Bd. 8, S. 1075. 
— Ha na Meriam, Geschichte der Musik im 19. Jahrhundert. Leipzig 19)2. — 
Ludwig Nohl, Beethovens Leben. Leipzig 1901. — A. Schindler, Biographie 
von Ludwig van Beethoven. Münster 1810. _ A. W. Thay er, Ludwig van Beethovens 
Leben, Bd. 1—5. Berlin-Leipzig 1908. 

Brief aas Bayern. 

Nach langer Pause wird im Monat Juli wieder ein oberbayrischer 
Aerztetag stattfinden. Der letzte fand unter Aubs Lötung 1894 statt. 
Nehcr und Gossmann, zwei Unvergeßliche, waren die Mitarrangeme. 
deren Namen ein Gelingen jedes kollegialen Unternehmens von vorn¬ 
herein sicherstellten. Olwohl der diesmalige Aeizletag als Abschluß 
der anfangs Juli statt findenden Fortbildungskurse in die Ferien lallt 
als Tag ist der 23. Juli bestimmt — scheint doch die Beteiligung nicht 
schlecht zu werden. Besonders Kollegen aus der Provinz, denen zu¬ 
liebe in erster Linie diese Kreis-Aerztetage gehalten werden, haben 
in ansehnlicher Anzahl zugesagt. Die Professoren v. Angerer. l)ödei - 
lein, v. Müller und Pfaundler werden Vorträge aus ihren Gebieten 
der Chirurgie, Gynäkologie, internen Medizin und Pädiatrie halten und 
bieten die Garantie für ein auserlesenes Wissenschaft liebes Mmm. Nac h 
dem Ernste soll die Geselligkeit und de Humor gepflegt werden, und 
dabei werden unsere Gäste den immerhin nicht alltäglichen Genuß 
haben, ein vollbesetztes Aerzteorchester zu hören. Selbst für die* 
Bläser mußten keine Anleihen bei Berufsmusikern gemaehl werden, 
wie dies bei Dilettantenorchestern sonst so häutig der Fal 1 ist. Es ist 
klar, daß es bei der Gründung dieses Orchesters nicht an den nötigen 
Bemerkungen gefehlt hat. „Wenn’s mit der Praxis nicht mehr g< ht . 
machen wir eine musikalische Bäderreise,“ „Gefahr, von dem Musiker- 
verband wegen musikalischer Kurpfuscherei und unlauterem Wett¬ 
bewerb verklagt zu weiden,“ „Unmöglichkeit einer Disharmonie, da 
v. Müller die Münchener Aerzte so gut harmonisiert bat.“ das waren 
einige der „Sprüche“, die gemacht wurden. Auf jeden Fall wird aber 
die Sache sehr nett werden, und so einer der norddeutschen oder anders¬ 
wo praktizierenden Kollegen sich an jenem Tage 1 gerade hier sich aufhält, 
und einen „Bratenrock“ dabei hat, der ist herzlich eingeladen. 

Ich sprach von den im Juli stattfindenden Fortbildungskursen. 
Dabei gedenke ich des jüngst erschienenen ersten Berichtes über das 
ärztliche Fortbildungswesen in Bayern, redigiert von Dr. A. Jordan, 
für die Jahre 1908 und 1909. Laut diesem Berichte gehören nunmehr 
zehn lokale Vereinigungen dem bayerischen Landesverbände an, nämlich 
die in Ansbach, Augsburg, Bamberg. Erlangen, Kempten. München, 
Nürnberg, Passau, Regensburg und Würzburg. Die Zuschüsse vom 
Ministerium des Innern betrugen pro Jahr 3000 M. vom Kriegsministe¬ 
rium 300 M und vom Reichsausschuß 1000 M. Das beigegebene Ver¬ 
zeichnis der in den einzelnen Städten gehaltenen Vorträge zeigt, mit 
welchen Opfern einzelne, an sich schon sehr beschäftigte Lehrer dieser 
idealen Sache gedient haben. Diese Herren verdienen den ehrlichsten 
Dank der gesamten Aerzteschaft, die stolz darauf sein kann, solche 
uneigennützige Kollegen in ihrem Stande zu besitzen. 

Daß solche doch indirekt im Interesse der Allgemeinheit geleistete, 
gewiß nicht geringe Arbeit, die zum mindesten der gleich kommt, die 
z. B. ein bayerischer Landtagsreferent vollbringt, seihet in Kreisen, 
die sie verstehen könnten, nicht nach Verdienst gewürdigt wird, ist eine 
betrübende Tatsache. Aber daß ein liberaler Abgeordneter die l'ni. 
versitätslehrer, nur um ein altes Steckenpferd wieder einmal vor vet- 
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sammelten „Großen“ tummeln zu können, immer noch wegen der Vivi¬ 
sektion angreift und daß er dabei zeigt, daß ..der gute Ton in allen 
L3benslagen“ eine in seiner Handbibliothek fehlende Nummer ist, das 
ist unmodern, unpraktisch und beschämend für diesen Herrn Abgeord¬ 
neten. Man munkelt auch, daß er diese Angriffe nur auf ..höheren 
Befehl“ von ihm sehr nahestehender »Seite reitet. Die liberale Partei 
ließ den kühnen Ritter allein reiten, kein Knappe folgte ihm, ja, ein 
smst guter Freund und Parteikollege nannte die Angriffe als Kenner 
der eben erwähnten Bibliotheksnummer milde „deplaciert“. Unter uns 
übersetzt man dies mit einem gut bayerischen Kraftwort, das auch 
im Schwäbischen vorkommt. 

Unser Parlament hat nun auch durch Bewilligung einer zweiten 
Rate von 2 500 000 M für das neue staatliche und städtische Kranken¬ 
haus in Würzburg einen lange im Dreck steckenden Karren etwas in 
Bewegung gebracht. Das neue Krankenhaus wird auch die neuen medi¬ 
zinischen und chirurgischen Kliniken enthalten. Es war unabweisbares 
Bedürfnis, die allen modernen Anforderungen hohnsprechenden Räume 
im Juliushospital möglichst bald verlassen zu können. Nun ist wenig¬ 
stens die Hoffnung da, in einigen Jahren moderne Kliniken auch in 
Würzburg vorzufinden, und dann wird hoffentlich auch der alte Ruhm 
seiner medizinischen Fakultät wieder aufleben. Ist Wiirzburg doch 
die Arbeitsstätte von einem Bamberger, Virchow, Bergmann. 
Gerhardt, Scanzoni und anderen Sternen am medizinischen Himmel 
gewesen. Und daneben ist die alte Main- und Wein-Stadt ein 
landschaftlich herrliches, urgemütliches Nest und wäre gerade seiner 
Größe nach die für heutige Zeiten richtigste Universitätsstadt. Nicht 
zu klein, um zu vertrallen, und nicht zu groß, um zu veramerikanern: 
»So gerade recht! Wer Würzburg kennt, wer dort als flotter Bursch 
oder als unheimlich strebender Ferienkursist „gewirkt“ hat, wird mir 
recht geben. 

Bei der gegenwärtig in Würzburg zwischen »Staat und »Stadt einer¬ 
seits und Juliushospital anderseits bestehenden Sachlage, bei der offen¬ 
kundigen Abgeneigtheit der Verwaltung der Juliusspitalischen Stiftung, 
sich in dem äußerst wichtigen Punkt festzulegen, daß im Juliusspital 
künftig nur stiftungsberechtigte Kranke aufgenommen werden 
dürfen, kann sich nach Verlegung der Kliniken ins neue Krankenhaus 
ein Zustand ergeben, den man als unlauteren Wettbewerb charakteri¬ 
sieren müßte. Wer kann bei dem Mangel eines ganz klaren Vertrages 
z. B. das Juliusspital hindern, einem opponierenden Dozenten, der nichts 
mehr zu verlieren hat und der sich mit den im Kuratorium des Spitales 
sitzenden Herren gut zu stellen weiß, die Stelle eines Oberarztes zu 
verleihen und ihm durch Ueberlassung der vorhandenen klinischen 
Einrichtungen und des Kranken materiales zu ermöglichen, dem Ordi¬ 
narius, der zufällig den Studenten nicht gefallen kann, so Konkurrenz 
zu machen, daß derselbe „kalt gestellt“ wird. Oder bei Kämpfen mit 
Kassen, in denen sich z. B. der Ordinarius auf Seite der organisierten 
Aerzte, der Dozent auf irgendeine andere Seite stellt, vielleicht aus 
„Utilitäts“-Rücksichten? Es ist auf diese Eventualitäten auch von 
anderer Seite schon hingedeutet worden. Nachdem durch die bis¬ 
herigen Kämpfe der beteiligten Parteien sowieso die beste Zeit ver¬ 
säumt und ein vielleicht nie mehr gutzumachender »Schaden angerichtet 
wurde, wäre es das Ende von Würzburgs medizinischem Ruhm, wenn 
eine der vorstehend angedeuteten Möglichkeiten in Zukunft eintreten 
würde. Caveant consules! Hoeflmayr. 

Erinnerungen an W. Camerer. 

Yon Ph. Biedert. 

Einer Aufforderung der Redaktion dieser Wochenschrift folge ich 
mit Niederschrift von Erinnerungen an den im Alter von 67 Jahren 
verstorbenen Kollegen, physiologischen Chemiker und Kinderarzt 
W. Camerer. Studien über den Nahrungsbedarf der Kinder, den er an 
normalen feststellen wollte, ich, praktisch-ärztliche Zwecke anstrebend, 
an dem, was für schon etw r as Geschädigte noch erlaubt ist, brachten uns, 
obwohl mit einem Widerspruch beginnend, zu einem fast eineinhalb Jahr¬ 
zehnte dauernden vertrauten wissenschaftlichen und persönlichen Ver¬ 
kehr. Dieser entwickelte sich mehr und mehr, als ich die kleinen diäte¬ 
tischen Niederlassungen, die er in dem bergumrahmten Urach zur Be¬ 
handlung von Ernährungskrankheiten hatte, nicht bloß empfehlend be¬ 
sprach, sondern auch, damals selbst schon verdauungsleidend, jährlich 
besuchte. „Wollen wir heute ein bißchen doktern?“ Damit leitete er 
fast täglich Besprechungen über unsere Erfahrungen und seine fort¬ 
laufenden Untersuchungen ein. Genuß- und lehrreiche »Stunden ver¬ 
brachten wir in seinem grünen Berggarten oder seinem engen, aber 
virtuos betriebenen Laboratorium. Immer wieder drängte ich auf eine 
(Jesamtdarstellung seiner anfänglich nicht genügend beachteten Arbeiten, 
bis er mir bei einer Wiederkehr die Bogen des „Stoffwechsel des Kindes“ 
vorhielt: „Da haben »Sie Ihren Willen!“ Der hinkende Bote kam aber 
nach in den Milchanalysen von F. Hof mann, die viel geringere Eiweiß¬ 
mengen in der Men«chenmilch nachwiesen, als er in dem Buch ange¬ 
nommen hatte, und die ihn zur Anfügung neu umgearbeiteter Stücke 
an dieses zwangen. Als aktiver Gewinn schlossen sich daran die be¬ 


kannten Milchanalysen von Camerer und Söldner. Mit Hinzunahme 
der Untersuchungsergebnisse an den Ausscheidungen des Kindes sam¬ 
melte er ein mächtiges Material für den »Stoffwechsel während der Kind¬ 
heit und erreichte er den mir oft genannten Gegenstand seiner Sehn¬ 
sucht, die Beseitigung des »Stickstoffdefizits beim »Säugling. »So kühn 
er nun beim Aufbau einer Normalbilanz auf S. 36 seines Buches die 
Bogen schwang, so scharf zersetzend konnte er vorgehen bei der Kritik 
einer bekannten anderen Bilanz, die ich in Briefen und bei der von ihm 
erhaltenen Sammlung seiner Arbeiten liegen habe, unter letzteren 
weiter mit Rechner gemachte psychophysische sowie allgemeinwissen- 
sclmftliehe »Studien und seine Harnuntersuchungen. 

Ueber die Elemente der Bilanzen, die Energie werte, hat er mir 
so früh von Kühner Aufklärung mitgebracht, daß ich von Anfang 1890 
ab meine Verdauungsarbeiten auf diese, auf Kalorien, aufbauen konnte. 
In einer Abhandlung über die durch Kühner gefundene Verdauungs¬ 
arbeit zeigte er. wie diese bei Ruhe, gleichmäßiger Kost und Wärme 
durch Mehrausfuhr von CO, bei Uel>erfütterung sich kundgibt mit der 
Maßgabe, daß für Kasein und Kohlehydrate viel mehr, nämlich 85% 
bzw. 25%, aber für Fett nur 15% der zugeführten Energie für diese 
Arbeit verbraucht wird. Daß mir das ebenso zusagte, wie daß nach¬ 
her auch Camerer eine Kahmkonserve angegeben hat, wird man 
verstehen. Weniger hatte er für meine Versuche, die Kinderernährung 
durch allgemeine und soziale Maßregeln zu heben, die schließlich in 
die Charlottenburger Anstalt ausliefen, übrig —- wohl gemäß der Ver¬ 
achtung für jede Art des Sozialismus, wie sie sich leicht bei einem Manne 
findet, der sich selbst mit Tatkraft und »Sparsamkeit auf eine Höhe 
gearl)eitet hat, die ihm ein schönes Familienleben, gute Erziehung der 
Kinder und weitherzige Gastfreundschaft ermöglichte. Einig waren 
wir aber in einem eifrigen Patriotismus, der uns infolge von Beziehungen, 
die wir beide zur »Schlacht von Wörth hatten, gelegentlich eines der 
Aufenthalte von Camerer Vater und Sohn in Hagenau zusammen auf 
die sonnigen Hügel des Schlachtfeldes führte. 

Düsterer hieß es bald nachher in seinem Brief vom Dezember 
1899: „Jetzt schreibe ich über Entstehung der Moleküle, über Gravi¬ 
tation, die mechanische Wärmetheorie, kurz, ül>er »Sonne, Mond und 
Erde . . . Ob ich s drucken lasse, weiß ich noch nicht, vielleicht halten 
mich dann die Leute auch für übergeschnappt und sperren mich ein. 
Das Manuskript aber sollen Sie jedenfalls haben. . .“ 

Diese trübe »Stimmung, vielleicht veranlaßt durch ein damals 
schon schweres Herzleiden, bestand zu Unrecht: Denn wenn auch seine 
1906 wiederholte Darstellung des „Energiegesetzes in der menschlichen 
Physiologie“ den Widerspruch Kassowitz’ dahin erfuhr, daß das 
kleine Tier (Kind) nicht vermöge einer seiner relativ größeren Ober¬ 
fläche und eines entsprechenden Wärmeverlustes erhöhte Wärmeproduk¬ 
tion habe, sondern wegen der kürzeren Rettexbogen zu erhöhter automa¬ 
tischer Bewegung und damit Wärmeproduktion käme, so sind doch 
jetzt im übrigen seine wissenschaftlichen Arbeiten weitgehend anerkannt; 
auch der Widerspruch von Kassowitz bewegt sich noch innerhalb des 
Camerer ans Herz gewachsenen Gesetzes seines „eingesperrten“ großen 
Landsmannes, und die Angliederung von Camerers Wissenschaft an 
die Praxis liegt jetzt in den im „Pfaundler und Schlossmann“ be¬ 
währten Händen von Camerer Sohn. 

Die Verhandlungen der Reichstags- 
kommission zur Vorberatung der RVO.') 

(Fortsetzung aus No. 26.) 

Bei der Verhandlung über die §§ 362 bis 371, die von den An¬ 
gestellten der Krankenkassen handeln, betonte ein Mitglied der konser¬ 
vativen Fraktion an der Hand eines Anstellungsvertrages vom Jahre 
1906, daß diejenigen, die heute die Verwaltung der Krankenkassen in 
Händen haben, dazu absolut nicht geeignet sind. Nach diesem Muster¬ 
verträge wäre die Kündigung eines Angestellten der Kasse nur möglich, 
wenn sich der Angestellte an dem Vermögen der Kasse vergreift. Selbst 
wenn ein solcher Beamter zu hoher Gefängnis- und Zuchthausstrafe 
verurteilt würde, wäire eine Kündigung nicht möglich. Solche Verträge, 
die die Stellung der sozialdemokratischen Kassenbeamten sichern sollen, 
seien geradezu frivol. Sie müssen anulliert werden. Das sollte im Ein¬ 
führungsgesetz ausdrücklich festgelegt werden. Ein Zentrumsmit¬ 
glied erklärte, daß auf Grund der vorliegenden sozialdemokratischen 
Abänderungsanträge diese Partei sich als die schärfste Gegnerin der 
»Selbstverwaltung dokumentiert habe. Die »Sozialdemokraten wollen die 
Krankenkassen den wenigen Angestellten einfach ausliefern. Ein Re¬ 
gierungsvertreter bestätigte, daß derartige Verträge, wie sie von kon¬ 
servativer Seite angeführt werden, mehrfach vorliegen, aber für nichtig 
erklärt werden müssen. Ein sozialdemokratischer Vertreter be¬ 
stritt, daß die Aemter Sinekuren für sozialdemokratische Parteigänger 

*) Vgl. das Referat von Winkelmann in No. 15. Die wesent¬ 
lichsten Paragraphen des Gesetzentwurfs sind in der Sonderbeilage zu 
No. 11 dieser Wochenschrift abgedruckt. 
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seien, und legte ein seit 1908 gültiges Vertrags form ular vor, das dein 
von 1906 widerspricht. Ein Zent ru ms red ne r bezeichnete die Ver¬ 
träge, auf die der konservative Redner hingewiesen hatte, als einen 
unerhörten Skandal. Es handelt sich dabei um grobe Pflichtverletzungen 
und offenbare Mißbräuche. Der Staatssekretär teilte mit, daß in 
Einzel fällen gegen solche Vertragsabschlüsse vorgegangen worden sei. 
Die heutigen Bestimmungen reichen aber dagegen nicht aus. Durch 
die Festsetzungen der Regierungsvorlage werde aber Besserung ge¬ 
schaffen werden. Bei der Abstimmung wurde § 362 mit der Erwei¬ 
terung angenommen, daß vor dem Erlaß und bei Aenderungen der 
Dienstordnung die Angestellten zu hören sind. § 363 wmrde nach An¬ 
trägen des Zentrums und der Nationalliberalen dahin abgeändert, daß 
die Dienstordnung die Rechts- und die allgemeinen Dienstverhältnisse 
der Angestellten, insbesondere ihre Zahl, den Nachweis ihrer fach¬ 
lichen Befähigung etc. regelt. Sie regelt ferner, ob und inwieweit bei 
unverschuldeter Arbeitsbehinderung das Gehalt fortbezahlt wird, die 
Dienst alterszulagen, die Beförderung, Ruhegehalt und Hinterbliebenen- 
fürsorge. Der Absatz über die Kündigung oder Entlassung wurde dahin 
geändert, daß festgesetzt wurde, daß die Entlassung nur aus einem 
wichtigen Grunde erfolgen darf und daß der Rechtsweg zulässig ist. 
Angenommen w r urde auch die Bestimmung, daß die Ausübung des 
Vereinigungsrechts, der religiösen und politischen Betätigung in den 
gesetzlichen Grenzen nicht gehindert werden darf. Die übrigen Para¬ 
graphen des Abschnitts blieben im wesentlichen unverändert. Die Be¬ 
ratung des Abschnitts: Verhältnis zu Aerzten, Zahnärzten etc. wird 
um eine Woche vertagt. Der Abschnitt: Aufsicht (§§ 408, 409) wurde 
im wesentlichen nach der Regierungsvorlage angenommen. §§ 411 bis 
435 handeln von der Aufbringung der Mittel. § 411 wird angenommen. 
§ 412, der Hälftelungs-Paragraph, der besagt: „Versicherungspflichtige, 
die von einem Arbeitgeber beschäftigt werden, haben die eine, ihre 
Arbeitgeber die andere Hälfte der Beiträge zu zahlen“, wurde angenommen. 
Ferner w r urden angenommen ein Zentrumsantrag § 412 a und ■§§ 413 
bis 435 mit zum Teil unwesentlichen Aenderungen. Bei § 437 w r urde 
von fortschrittlicher Seite bestritten, daß es Aufgabe der Kranken¬ 
kassenverbände sei, wie es in der Vorlage heißt, „die wissenschaftliche 
Fortbildung der beteiligten Aerzte zu fördern“, und danach der Satz 
gestrichen. 


Korrespondenzen. 

Ueber „Epicondylitis“ humeri. 

Erwiderung auf die Bemerkungen F. Frankes in No. 21 dieser 
Wochenschrift. 

Von Dr. G. Preiser in Hamburg. 

In No. 21 dieser Wochenschrift lehnt Franke den von mir vermute¬ 
ten Zusammenhang des von ihm als „Epicondylitis humeri“ beschriebe¬ 
nen Symptomenkomplexes mit Frühstadien einer Arthritis deformans 
cubiti ab. Seine gegen mich angeführten Gründe sind aber meines Er¬ 
achtens nicht beweisend. Bei dem von mir beschriebenen Vorstadium 
der Arthritis deformans cubiti, eben jenen funktionellen Ellbogen¬ 
beschwerden, habe ich z. B. — was nach Franke gegen meine Auffassung 
sprechen soll — Oedem der Haut und der Umgebung des Epicondylus 
extemus mehrmals beobachtet; setzt doch die Kapsel des Humeroradial- 
teiles in nächster Nähe des Epicondylus an, und ebenso wie die an dfeeen 
Teilen ansetzende Muskulatur werden auch die anderen benachbarten 
Weichteile m Mitleidenschaft gezogen; ich kann also mn meiner Ansicht 
nicht« mrücknehmen. 

Ich habe Franke ebenso wie Beroiwerdt und Momburg, die fe 
dieser Wochenschrift das Thema b&ührten, gebeten, die RöntgenbiWer 
der befallenen Ellbogen auf die “von mir in No. 15 skizzierte ,/Üelenk- 
flächeninkongruenz“ hin m « untersuchen. So lange Frank« «fee für 
überflüssig hält, ist «Ke weitere wissenschaftlinke Wq/nng der Frage 
unmöglich gemarkt und bis zu dioanm Ääitpunkt die weitere Diskussion 
für mich ^pedhlossen. 


Erklärung. 

Herr Prof. W. Heubner in Güttingen hat in einem in der Juni¬ 
nummer der „Therapeutischen Monatshefte“ veröffentlichten Artikel 
„Reklame durch Sonderabdrjfeke“ sich gegenüber einer Bemerkung von 
Prof. G. Klemperer, daü die Redaktion der „Therapeutischen Monats¬ 
hefte“ in der Frage «ter Sonderabdrücke selbständig vorgegangen sei, 
ohne sich an das berufene Forum, die Freie Vereinigung der Deutschen 
medizinischen Fachpresse, zu wenden, in folgender Weise geäußert: 
„Diese Vereinigung hat bereits im Jahre 1908 diese Frage diskutiert 
und fet zu dem Resultate gekommen: 63 dürften weiterhin Separata 
*n industrielle Firmen geliefert werden. Somit ersohien ein Appell an 
diese Vereinigung von vornherein ziemlich aussichtslos. Auch darf es 
zweifelhaft sein, wieweit bei dieser Entscheidung der Einfluß der phar¬ 
mazeutisch - chemischen Großindustrie beteiligt war, deren Vertreter 
ja zu gewissen Beratungen der Vereinigung der medizinischen Fachpresse 
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hinzugezogen wird. Ich halte mich für herechtigt, diesen Zweifel aus¬ 
zusprechen, da ich Beweise dafür in der Hand habe, daß von seiten der 
Großindustrie versucht worden ist, sogar den redaktionellen Teil wich¬ 
tiger Publikationsorgane in ihrem Sinne zu beeinflussen.“ 

Gegen diese Aust ührungen, die bei uneingeweihten Lesern den Verdacht 
erwecken können, daß der von Herrn He uh ne r erwähnte Beschluß der Ver¬ 
einigung vom Jahre 1908 durch eine unzulässige Beeinflussung seitens der 
pharmazeutisch-chemischen Großindustrie zustande gekommen sei, legt der 
Unterzeichnete Ausschuß der Freien Vereinigung der Deutschen medizi¬ 
nischen Fachpresse im Namen ihrer Mitglieder nachdrücklich Veiwahnmg 
ein. Wäre Herr Heubner Mitglied unserer Vereinigung, so müßte er 
wissen, daß der Vertreter der pharmazeutisch-chemischen Großindustrie 
bei Sitzungen der Vereinigung lediglich informatorisch zugegen ist. zu 
dem Zwecke, die medizinische Fachpresse in ihrem Kampfe gegen die 
Arznei mittel-Soldschrei her mit geeignetem Material zu versehen. Nur 
dieser Unterstützung hat die deutsche medizinische Fachpresse es zu 
verdanken, daß sie innerhalb kurzer Zeit den Reinigungsprozeß so erfolg¬ 
reich durchführen konnte. 

Wenn Herr Heubner ferner auf Versuche der pharinazeutisch- 
chemischen Großindustrie, wichtige Publikationsorgane in ihrem redak¬ 
tionellen Teil zu beeinflussen, hinweist, so erwarten wir von ihm «las 
belastende Material zur weiteren Verfolgung. 

D?r Ausschuß 

der Freien Vereinigung der Deutschen 
medizinischen Fachpresse. 

Dr. B. Spatz. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Nachdem auch der neue Minister des Innern der Uebei - 
weisung der Medizinalabteilung an sein Ressort zugestimmt hat, 
darf die für den 1. April nächsten Jahres in Aussicht genommene Ver¬ 
legung der Abteilung als gesichert gelten. 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat in der Sitzung am 30. Juni 
einen Antrag angenommen, den Magistrat zu ersuchen, mit dem Poli¬ 
zeipräsidium in Verhandlungen darüber zu treten, daß die von dem 
Polizeipräsidenten — auf Widerruf —erteilte Genehmigung des Apo¬ 
thekenschlusses während der Nacht wieder aufgehoben wird. 

— Das vielumstrittene Virchow - Denk mal ist am 29. Juni 
nach einer Gedenkrede von Geheimrat W T aldeyer feierlich enthüllt 
werden. — Die Kritik, di? sich an di? verschiedenen Modelle geknüpft 
hatte (siehe diese Wochenschrift 1906, No. 20 , 1907 S. 856, 1908 
S. 792), ist durch die Ausführung (darin stimmen die Urteile aller 
Kollegen, di? wir gehört haben, überein) nicht hinfällig geworden. 

— Zwischen der deutschen und belgischen Regierung ist m £ir- 
g änzan g des Abkommens vom 7./13. August 1907 betreffend den 
Austausch von Nachrichten über das Auftreten ajutecken- 
der Krankheiten unter Menschen in den deuljefa b e l gischen Grenz¬ 
bezirken vereinbart worden, daß der Nacfesafctenaustausch auf die Fälle 
der übertragbaren Genickstarre traszadehnen ist. 

— An den 21 IMiversitirten des Deutschen Reichs befinden 
sich im laufenden Sommefeialbjahr 54 845 immatrikulierte Studierende, 
utfrorrter 2169 Dao*n, gegen 51 700 im Sommer des Vorjahres und 
33 700 vor zelyi Jahren. Außer diesen immatrikulierten Studierenden 
haben diesen Sommer noch 2686 Männer und 1226 Frauen als sog. „Gast- 
zuhörer -- die Erlaubnis zum Besuch von Universitätsvorlesungen er¬ 
haben. sodaß die Gesamtzahl der Berechtigten 58 755 beträgt, gegen¬ 
über 55 554 im Vorjahre. Von der derzeitigen eigentlichen Studenten¬ 
zahl sind 27 577 an den zehn preußischen Universitäten eingeschrieben 
gegen 25 638 fei V or j a h re; an den drei bayerischen befinden sich 9369 
gegen 9074, an den zwei badischen 5297 gegen 4931 und an den übrigen 
sechs einzelstaatlichen (einschließlich der reichsländischen) 12 602 gegen 
12 057. Stark die Hälfte des Zuwachses entfällt auf die Philosophen, Phi¬ 
lologen und Historiker, die 15 475 zählen, gegen 13 911 im vorjährigen 
Sommerhalbjahr und erst etw r a6000 vor fünf Jahren. Auch die Mediziner 
weisen eine Steigerung von 9462 auf 10 682 auf. Auf die einzelnen 
Universitäten verteilen sie sich: Berlin 7902 Studierende gegen 7194 
im Sommer 1910; München 6890 (6547), Leipzig 4592 (4581), Bonn 
4070 (3801), Freiburg 2884 (2760). Halle 2451 (2310). Breslau 2432 
(2347), Heidelberg 2413 (2171), Göttingen 2353 (2239), Marburg 2192 
(2134), Tübingen 2061 (1921), Münster 2007 (1760), Straßburg 1964 
(1935), Jena 1817 (1606), Kiel 1760 (1593), Würzburg 1429 (1369), Königs¬ 
berg 1381 (1293), Gießen 1334 (1271), Erlangen 1050 (1158), Greifswald 
1029 (967), Rostock 834 (743). 

— Fünfte rin ternationalerKong re ßfürThalns so therapie, 

Kolberg, Juni 1911. Tagesordnung: 1. Die besonderen Bedingungen 
der Wirksamkeit der verschiedenen Meeresstationen unter Berücksich¬ 
tigung ihrer speziellen klimatischen Eigentümlichkeiten. — 2. Die che¬ 
mische und bakteriologische Zusammensetzung d«*s Meerwassors an den 
verschiedenen Meeresstationen. — 3. Die Wirkung der verschiedenen 
physikalischen Agentien der Thalassotherapie auf die Stoffwechsel- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 



DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


12S8 

Vorgänge der Gewebe. - - 4. Die Einw irkung der Seeklimate auf das 
Nervensystem. — 5. Die Einwirkung dm- Seeklimate und Seebäder auf 
cli«* Erkrankungen der weibliehen Sexualorgane. -- 6. Der Einfluß de> 
Seeklimas auf die Beschaffenheit des Blatts und den Blutdruek. 

- Dr. K. Reieher in Berlin hat vom Deutschen Zentralkomitee 
für Krebsforschung 300 M zur Fortsetzung seiner Studien ül>er die 
Therapie des Krebses bewilligt erhalten. 

— Geh. Sanitiitsiat Dr. H. Schmidt feierte am 28. Juni den 
70. Geburtstag, Er war in den .fahren lStiT 1890 dirigierender Arzt 
am St. Hedw igskrankenhaus. 

Im Anzeigenteil dieser Nummer S. 5 ist d**i Kongre likalender 
veröfTent licht. 

- Stiftungen. Legate etc. Birmingham. R. Peyton hat 
verschiedenen Spitalern insgesamt etwa 350 000 M vermacht. Char¬ 
kow. Frau Filonow hat der < iesellschaft zur schnellen är ztlichen Hilfe- 
|.-i-.tung ein Grundstück im Werte von 15t» (NN) Rubel zur Errichtung 
einer Rettungsstation geschenkt. London. Fräulein E. E. Bond 
in Lancaster hat 200 Ot.K» M zur Errichtung eines Tulierkulose-Sana- 
toriums hinterlassen. New Yor k. H. M. Hanna hat der Medizini¬ 
schen Fakultät der Western Reserve University 1 Million M geschenkt. 

— Allenstein. Geneinloberurzt Dr. Vollbrecht hat eine Be¬ 
rufung zur Reorganisation des türkis: hen Militürsanitätswescns nach 
Konstantinopel angenommen. 

— Halle a. S. l)u Vorstand der kaufmännischen Ortskranken- 
kasse hatte außer verschiedenen anderen Neuerungen versucht, Kinder 
in die Versicherung mit einzubeziehen. Verhandlungen mit der Vertrags¬ 
kommission der Halleschen Aerzteschaft haben zu keinem für die Aerzte 
annehmbaren Ergebnis geführt, sodaß sie am 1. d. M. nicht nur der kauf¬ 
männischen Ortskrankenkasse sowie dem unter 1 ihrer Führung stellenden 
Ortskrankenkasscnverbande, sondern auch sämtlichen Halleschen Orts-, 
Betriebs- und Innungskassen gekündigt haben; und zwar wird die Ein¬ 
führung der allgemeinen freien Arztwahl angestrebt. ln einer 
Sitzung des Aerztlichen Vereins, in der fast sämtliche Professoren und 
Leiter der Polikliniken und Krankenhäuser zugegen waren, wurde das 
gepinnte Vorgehen der Aerzteschaft durchaus gebilligt. 

— Nürnberg. Eine vom Verein für Krüpjielfürsorge gegründete 
Beratungsstelle für arme krüppelhafte Kinder ist eröffnet. 

«—■ Rostock. Eine Spende für arme und bedürftige Wöch¬ 
nerinnen, welche von mecklenburgischen Ehefrauen aus Anlaß der 
Geburt des Krbgroßherzogs von Mecklenburg-Schwerin zusammen - 
gebracht ist. hat einen Reinertrag von 16 500 M ergeben. Dies? Summe 
ist. der Großherzogin Alexandra überreicht worden. 

— Straßburg. Nach Abschluß der Sammlung für die Reckling¬ 
hausen-Stiftung (s. No. 24, S. 1144) sind nahezu 15 000 M Herrn 
Prof. Recklinghausen gleichzeitig mit einer Adresse übergehen. 
Wahrscheinlich wird eine von Universität und Fakultät unabhängige 
Stiftung zu medizinisch-wissenschaftlichen Zwecken begründet werden. 

— Wilmersdorf. Die Gesundheitsdeputation hat beschlossen, den 
Portierwohnungen in Zukunft mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Diese Wohnungen werden oft von w*eit mehr Personen bewohnt, als 
der Hausbesitzer beabsichtigt hat. und nicht selten von Leuten, die an 
einer übertragbaren Krankheit leiden und deshalb eine Gefahr für ihre 
Umgebung bilden. Weiter wurde beschlossen, in der zweiten Hälfte des 
jetzigen Wirtschaftsjahres die Eröffnung eines Tuberkulose-Wander¬ 
in useu ms zu veranlassen, an das sich laufend ärztliche Vorträge 
anschließen. 

— Wien. In der russisch-galizisehen Grenzstation Podwoloczvskn 
ist eine sanitäre Grenz re vision der Reisenden eingeführt worden. 

— Birmingham. Sir Walter Foster hat als eiBter Arzt — 
abgesehen von Lord Lister — die Peerswürde erhalten. 

— Paris. Bei den Wahlen zur Depu tierten ka m mer sind 
41) Aerzte (auf 507 Abgeordnete) gewählt worden. -- Die Zahl der 
Medizinstudierenden in Frankreich betrug im Jahre 1895 8916 
(darunter 1137 Ausländer), war im Jahre 1906 auf 7339 (604) herab¬ 
gegangen und ist in den letzten drei Jahren wieder gestiegen: 1908: 
8357 (819), 1909: 8281 (961). 1910: 8615 (1143). — In der Ecole nor¬ 
male ist ein Denkmal für Pasteur am 6. Juni enthüllt worden. 

— St. Petersburg. Das Stadtamt hat 100 000 Rubel zur Be¬ 
kämpfung von Pocken und Cholera bewilligt. Der Vorstand der 
Moskauer Gesellschaft zur Förderung der Experimental Wissenschaften 
hat 10 000 Rubel, die von X. Lcdenzoxv gespendet waren, dem Prof. 
Pawlow zur Errichtung eines besonderen Laboratoriums für Ge¬ 
ll i rnforschu ngen überwiesen. 

— Epidemien. Pest. Aegypten (28. Mai bis 17. Juni); 160 (62 f). — 
Britisch-Ostindien (1. bis 14. Mai): 27 321 (24 324 f). — Kalkutta (1. bis 
21. Mai): 240 t- - Siam (20. bis 26. März): 22. Hongkong (1. bis 14. Mai): 
3 (1 j). China (22. Mai): 6 (3 f). — Japan (Mai): 4. — Chile (1. bis 
27. April): 12. 

-- Cholera. Deutsches Reich (Juni): 2 (1 }). — Oesterreich (Juni): 1 f. 

Rußland (22. Mai bis 24. Juni): 885 (321t). Kalkutta (1. bis 21. Mai): 
202f- Straits Settlements (7. bis 13. Mai): 8 (5t)- Siam (24. April bis 
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7. Mai): 314 (337 t)- - Niederländisch-Irulicn (24. April bis 7. Mai): 917 (641 f) 

Philippinen (April): 184 (127 i). 

- Pocken. Deutsches Reich (5. bis 2-7. Juni): 11. Oesterreich c*). 
Mai bis 4. Juni): 3. 

Genickstarre. Preußen (29. Mai bis 18. Juni): 33 (12t). 

— Hochschulpersonalien. Bonn Dr. G. Stertz. Assistenzarzt 
an lier Psychi.it rischen Klinik, hat sich habilitiert. —- Breslau: l'ri.. 

D« z. Dr. H. Vogt i-t /um Oberarzt an der Kinderklinik in Siraßhufg 
ernannt. — Leipzig: Prot. Dr. Wandel, leitender Arzt der Imunai 
Abteilung des St adt kranken ha u^ in Plauen. Lt zum leitend n Vr/t 
des neuen Krankenhauses St. <leofg ernannt. München: Prof. 
Döderlein ist zum Geh. Hofnit ernannt. -- Tübingen: AL Na. li- 
folger von Exzellenz v. Bruns sind vorgeschlagen die Proff. DDr. Lever 
(Königsberg), Ansehütz (Kiel). Payr (Greifswald). Nachdem Prof. 
Anschütz den Ruf nl.gelehnt hat, ist nunmehr Prof. Payr lierufen 
worden. Budapest: D'. Xekum, a. o. Prof, der D tu ato- 

logie, ist zuin o. Prof, ernannt. Basel: Dr. Hagenhaeh lat sieh 
für Chirurgie habilitiert. — Ziirich: Prof. Dr. (). Wyss. Direktor 
des Hvgienisehen Instituts, wird am End*«' des Kom morse m<*sh.r«> Vom 
L ehramt zurücktreten. Baltimore: Dm bekannte Chirurg H. (’u- 
shing hat die Stelle eines Cnirui gischen Direktors am neuen Kianken- 
haus der Harvard University Medical School in Boston angenommen. 

Chicago: Der bekannte Chirurg John B. Murphy ist zum Piä- 
sidenten der American Medical Association gewählt. Kiew: Piiv.- 
l)oz. Dr. W. Dobro m yslow (Tomsk) ist zum Prof, der (’hiruigisehen 
Operationslehre und Topogia phiselu*n Anatomie ernannt. — London: 
Dr, H. Eenwiek ist zum Prof, der Urologie am London Hospital 
ernannt. - Lyon: Dr. Gollet. Prot, der Allgemeinen Patholoei■■. ist 
zum Prof, der Inneren Medizin ernannt. — Montreal: Dr. J. ££.Simp¬ 
son ist zum Prof, der Histologie und Embryologie ernannt. Dr. Gard¬ 
ner, Prof, der Frauenheilkunde, ist vom Lehramt zurückgetreten. 
Paris: Prof. Roger ist zum Titularmitglii d der Academie de Mede- 
cine ernannt. — Siena: I)r. Mirto. o. Prot, der Gerichtlichen Mdi/in. 
ist nach Catania versetzt. - Turin: Dr. Patrizi. o. Prof, der Phy¬ 
siologie in Modena, ist als Nachfolger Lombrosos zum Prof, der 
Kriminalantlirojiologie berufen. 

— Gestorben: Dr. Pisch mann, dirigieiender Arzt des KreL- 
krankenhauses in Britz, am 26. Juni. — Prof. A. Mori, Direktor der 
Kinderabteilung am Ospedale Maggiore in Mailand. - Dr. F. L. 
Stubbs. Prof, der Laryngologie am Rush Me lical College in Chicago. 

Dr. ü. P. Rex, Pivf. de; Kill lerheilkunde am Jefferson Medieal 
College in Philadelphia. 

— Literarische Neuigkeiten. Am 1. d. M. sind die Herren Prot!. 
Langgaard und Rabow aus der Redaktion der Therapeutischen 
Monatsheft« ausgeschieden. — C. v. Noorden, Die Zuckerkrankheit. 
Fünft«, vermehrte lind verbesserte Auflage. Berlin, A. Hirscliwald. 
419 S. 10.00 M. Vit •tor Urhantschitsoh (Wien', Lehrbu'h der 

Ohrenb.eilkunde. 5. neubearbeitete Auflage. Mit 150 Abbildungen. 
Wien. Urban & Sehwarzenbe g. 622 S. 18 00 M. — Arno hl 
Pol’atsehek (Wien) und Heinrich Nädor, Die therapeutischen 
Leistungen des Jahres 1909. Jahrgang 21. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 336 S. 9,60 M. — A. Pfeiffer (Wi'*d>uden), Jahresbericht 
über die Fortschritte und Leistungen der Hygiene. 25. Jahrgang. 
Bericht über 1907. Mit zwei Bildnissen. Biaunschweig. Vieweg 
& Sohn. 705 S. — Sitzungsberichte der Berliner haniato- 
logischen Gesellschaft. Herausgogeben von A. Pappenheim 
und Th. Brugsch 1. Jahrgang 1909. Leipzig, Dr. Werner Klink- 
hardt. 133 Seiten Oktav. Geh. 4,25 M. - Schulzahnpflege. Monats¬ 
schrift des Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen. 
Herausgegeben von Dr. Konr. Cohn, Dr. P. Ritter und Dr. Erich 
Schmidt (Berlin). Berlinische Verlagsanstalt G. in. b. H. Abonne¬ 
ments preis. 3,00 M. - Livre Jubilaire. Memoires originaux ce lit ' 
ä Mr. J. T eissier, Professur de Clmiipie Medicale ä PUnivcrsite de 
Lvon, ä l'occasion du 25 e anniversairo de son professorat. Lyon. 
A. Rey. 664 S. 

- - Mehrfachen Wünschen aus Leserkreisen entsprechend, ver¬ 
öffentlichen wir versuchsweise den Text zu der diesmaligen Kunst¬ 
beilage auf der Rückseite des Blattes, und wir weiden bei diesem 
Verfahren bleiben, falls es allgemeine Anerkennung linden sollte. 
Bei dieser Anordnung hat der Sammler, der die Blätter in Mappen auf¬ 
hebt, den Vorteil, daß ihm die Erklärungen zu den Bildern gleich zur 
Hand sind, und er ist. namentlich bei späterer Durchsicht, von den 
einzelnen Nummern der Wochenschrift unabhängig. Selbstverständlich 
beschränken wir uns mit dieser Neuerung auf die Bilder, deren Ver¬ 
ständnis nicht ohne weiteres aus der Unterschrift möglich ist. 

— Ich bin vom 2. Juli bis 1. August verreist. J. Schwalbe. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Folgend© Zeitschriften werden sofort nach ihrem Erscheinen besprochen (die Namen der Referenten in Klammer): 

Berliner klinische Wochenschrift, Münchener medizinische Wochenschrift, Wiener klinische Wochenschrift, Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte (Dr. M. Loewenberg, Berlin), Prager medizinische Wochenschrift, Wiener klinische Rundschau, Wiener medi¬ 
zinische Wochenschrift (Dr. E. Oberndörffer , Berlin), Orvosi Hetilap (Priv.-Doz. D x.v. Lichtenberg, Straßburg i. E ), Casopis lekaru deskyeh 
(Dr. Wiener, Prag), Przeglad lekarski (Dt. Meissner, Posen), British medical Journal, The Lancet (Dr. Keuthe, Berlin), La Semaine inedicale 
(Loewenberg), Gazette des höpitaux (Dr. Heinemann , Berlin), Journal medical de Bruxelles (Oberndörffer ), Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde (Dr. Seydel, Berlin), La Riforma medica, Revista de medicina y cirurgia (Dr. Sobotta , Görbersdorf), Revista stiintzelor 
medicale (Dr. Toff, Braila), Petersburger medizinische Wochenschrift (. Loewenberg ), Russkij Wratsch (Dr. Reichenbach, Pirmasens), Norsk 
Magazin for Laegevidenskaben, Hygiea, Hospitalstidende (Dr. Böttcher, Wiesbaden), The Journal of the American medical Association 
(Dr. Walterhöfer, Berlin), Therapeutische Monatshefte ( Loewenberg ), Die Therapie der Gegenwart, Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie (Dr. Mamlock , Berlin), Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen (Prof. Dr. Levy-Dorn, Berlin), Zentral¬ 
blatt für Physiologie (Prof. Dr. Boruttau , Berlin), Zentralblatt für allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, Virchows 
Archiv (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ribbert , Bonn), Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie (Priv.-Doz. Dr. O. Frym, 
Bonn), Zentralblatt für innere Medizin (Dr. E. Grätzer , Berlin-Friedenau), Fortschritte der Medizin (Mamlock ), Deutsches Archiv 
für klinische Medizin (Priv.-Doz. Dr. C. Klieneberger, Königsberg), Zeitschrift für klinische Medizin (Prof. Dr. BergeU, Berlin), 
Neurologisches Zentralblatt (San.-Rat Dr. Krön , Berlin), Archiv für Neurologie und Psychiatrie (Prof. Dr. Redlich, Wien), Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie (Prof. Dr. Weber, Göttingen), Zentralblatt für Chirurgie, Archiv für klinische Chirurgie, Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie (Priv.-Doz. Dr. Wagner, Leipzig), Brunssche Beiträge zur klinischen Chirurgie (Dr. Stettiner , Berlin), Archiv für Orthopädie, 
Mechanotherapie und Unfallchirurgie (Prof. Dr. Vulpius, Heidelberg), Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 
(Prof. Dr. Clemens, Chemnitz'), Zentralblatt für Gynäkologie, Archiv für Gynäkologie, Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 
(Prof. Dr. E. Fraenkel\ Breslau), Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie (Prof. Dr. J. Klein, Straßburg i. E.), Zentralblatt für 
praktische Augenheilkunde (Dr. Glautz, Berlin), Graefes Archiv für Ophthalmologie, (Prof. Dr. Horstmann , Berlin), Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde und für die Krankheiten der Luftwege (Geh. San.-Rat Dr. Schwabach, Berlin), Archiv für Laryngologie und Rhino- 
logie (Prof. Dr. v. Eicken , Basel), Zeitschrift für Urologie (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fürbringer, Berlin), Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Jahrbuch für Kinderheilkunde (Prof. Dr. H. Neumann, Berlin), Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten (Stabsarzt 
Dr. Heisch, Berlin), Archiv für Hygiene (Ministerialrat Prof. Dr. Dieudonnt, München), Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene (Marine- 
Stabsarzt Prof. Dr. Mühlens , Wilhelmshaven), Aerztliche Sachverständigen-Zeitung, Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches 
Sanitätswesen (Prof. Dr. Ziemke, Kiel), Zeitschrift für Versicherungsmedizin (Dr. Gross, Berlin Wilmersdorf), Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift (Generalarzt a. D. Dr. Schill, Dresden), Monatsschrift für Unfallheilkunde (Vulpius). 


Physiologie. 

Einthoven, Vagusströme. Pflügers Arch. Bd. 124, H. 3—5. 
Der Verfasser hat mit seinem Saitengalvanometer die Aktions¬ 
ströme der zentripetalen Vagusfasern bei natürlicher Erregung 
registriert (bei künstlicher durch Lungenaufblasung war dies mit 
Hilfe des Kapillarelektrometers schon früher mehrfach erfolgt, zuerst 
vom Referenten, was dem Verfasser entgangen ist). Die Kurven zeigen 
doppelte Schwankungen: solche vom Herzen, und solche synchron 
mit der Atmung. In bezug auf die Deutung der Funktion der Lungen¬ 
vagusfasern schließt sich der Verfasser auf Grund besonderer Versuche 
den neuesten Ansichten von Schenck an. Boruttau (Berlin). 

J. Forschbach und A. Bittorf (Breslau), Beeinflussung der 
Mittellagt der Lunge bei Gesunden. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
Bohr hat die Erhöhung der Mittellage der Lunge als einen Zweck¬ 
mäßigkeitsvorgang gedeutet, der durch Oberflächenvergrößerung eine 
Besserung des Atemohemismus bewirken soll. Die vorliegenden Versuche 
ain Gesunden zeigen indes, daß die Atmung auf die heterogensten Reize 
mit Erhöhung der Mittellage reagieren kann, daß zwar die Zweckmäßig¬ 
keit eine Rolle spielt, aber gewiß nicht ausschließlich im Sinne einer 
Besserung des Gasaustausches. 

Gilbert, geb. Lichtwer (Halle), Sensibilität des Herzens. Pflügers 
Arch. Bd. 129, H. 6 u. 7. Lokale mechanische Borstenreizversuche am 
Froschherzen. Applikation von Strychnin und Kokain. Das Epikard 
besitzt sensible Elemente. Intrakardiale Reflexe gibt es l>cstimmt. Die 
myogene Herztheorie mag für die Erregungsleitung zutreffen; der Be¬ 
deutung der nervösen Elemente im Herzen bei der Entstehung der 
Herztätigkeit muß aber wieder mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Boruttau (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 

G. Severino und R. Ciauri, Experimentelle Störungen des 
Mnskeltonus. Riform. med. No. 25. Nichte Bemerkenswertes. 

H. Pribram (Prag), Serologisches Verhalten des Harnes. Ztralbl. 

f. inn. Med. No. 26. Die Injektion von Harn sowie von lysogener 

Substanz ruft deutliche Hämolysinbildung hervor, die Injektion 

von Sediment hingegen hat garnicht oder nur in geringem Maße 
dies© Fähigkeit. Es hängt somit im Harn diese Fähigkeit, Hämo¬ 
lysinbildung anzuregen, mit seinem Gehalt an durch Alkohol-Aether 
fällbarem Kolloid zusammen. Die Präzipitine werden ebenfalls nach 
der Injektion von Harn und lysogener Substanz gebildet, nicht oder 
nur in geringem Maße nach Sedimentinjektion. — Die Präzipitation 
war stets mit Eiweißharn geringer als mit Normal harn. Die 
Komplementbindung trat fast nur mit Eiweißharn auf, sie geht 

also mit der Präzipitation nicht parallel. Von Bedeutung ist der Be¬ 

fund, daß die Injektion von harnfrei gewaschenem Sediment ebenfalls 
Antikörper erzeugte; allerdings w T ar dieser Befund bisher nur bei der 
feinsten Reaktion der Komplementbindung konstant, während Hämolyse 
mit Menachenblut und Präzipitation mit Harn nur bisweilen und in 


schwachem Grade nachweisbar war. Läßt sich dieser Befund aber bis 
zur Konstanz erweitern, so würde er darauf hinweisen, daß Nieren- 
epithelien und Zylinder bei ihrer Auslaugung im Harne möglicherweise 
die Muttersubstanzen für die Antigenbildung bilden können. 

Fr. Port (Göttingen), Hemmung der Saponinhämolyse durch 
Blutserum. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 99, H. 3 u. 4. Die in den 
Erythrozyten vorhandenen Elektrolyt©, insbesondere die Phosphor¬ 
säure, sowie der Gehalt der Erythrozyten an rholesterin sind maßgebend 
für die Widerstandsfähigkeit derselben gegenüber hypotonischen und 
Saponinlösungen. Daneben dürften noch andere zum Teil morphologi¬ 
sche Momente in Betracht kommen. Die Hemmung, welche Zusatz 
von Serum gegenüber der Saponinhämolyse bedingt, ist durch den Ge¬ 
halt des Serum an Cholesterin veranlaßt. Die verschiedenen Sera hemmen 
verschieden stark, die Befunde sind aber bei den verschiedenen unter¬ 
suchten Personen sowie Krankheiten auffallend konstant. 

Leuenberger, Plazentare und kongenitale Tuberkulose. Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 15, H. 3. Pathologisch-anatomische Untersuchung 
von zwei Fällen, aus denen hervorgeht, daß bei akuter miliarer Tuber¬ 
kulose der Mutter in der Plazenta die Entwicklung von zahlreichen 
Miliartuberkeln, und von ihnen aus der Uebergang von Tuberkelbazillen 
in den fötalen Kreislauf beobachtet werden kann. Auch ohne tuber¬ 
kulöse Veränderungen der Plazenta kann ein Uelxrgang von Tuberkel¬ 
bazillen von der Mutter auf das Kind stattfinden, wenn während der 
Geburt Schädigungen der Chorionzottengefäße «‘intreten. Es erscheint 
also geboten, neugeborene Kinder tuberkulöser Frauen sofort abzunabeln. 

F. Hamburger und R. Monti (Wien), Tubcrkulinimmunität. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. Die echte Tuberkulinimmunität 
entwickelt sich nur bei tul*erkulösen Menschen auf Grund vorhandener 
echter Antitoxine. Daneben gibt es eine Tuberkulinunempfindlichkeit, 
die auf Reaktionsunfähigkeit beruht, ferner eine Tuberkulinunempfind¬ 
lichkeit tuberkiilosefreier Menschen, die, da sie keine Antituberkuline 
hervorrufen, nicht als Immunitätsvorgänge bezeichnet werden dürfen. 

Walther Fischer (Freiburg), Reaktivierte Tuberkulose bei 
Tumorkachexie und chronischen Krankheiten. Deut. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 99, H. 3 u. 4. Bei Individuen mit bösartigen Geschwülsten 
sowie bei älteren Personen mit chronischen Krankheiten läßt sieh auf¬ 
fallend häufig der Nachweis führen, daß alte Tuberkulosen aufflackern. 
In derartigen Fällen findet man teils lokale, in der Nähe verkalkter Drüsen 
sich etablierende Tuberkulosen, teils hämatogen entstandene frische 
Tuberkulosen von Lymphdrüsen hzw. anderen Organen des Körpers» 

R. de Bovis, Heredität als ätiologischer Faktor des Krebses. 
Sem. m&i. No. 25. Bei den statistischen Erhebungen ülx*r den Einfluß 
der Heredität auf die Entwicklung des Krebses ist bisher außer acht 
gelassen w’orden, daß der Krebs vor etwa 30 Jahren anscheinend weniger 
Opfer gefordert hat als heutzutage. Das Prozent Verhältnis Karzino- 
matöser zu ihrer krebskranken Aszendenz ist danach höher einzusehätzen 
als in der statistischen Berechnung, und der hereditäre Einfluß steht 
außer Zweifel. Daß aber trotz dieses wachsenden erblichen Krebsrisikos 
die Zahl der wirklich Krebskranken nicht ins Ungemessene steigt, ist 
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vielleicht auf ein von der karzinomatösen Aszendenz übertragenes krebs¬ 
immunisierendes Moment zu beziehen. 

Pathologische Anatomie. 

Sitzenfrey (Gießen), Holoacardius abraehius peropus mit aus 
der Luftröhren-Lungenanlage hervorgegangenen Zysten¬ 
bildungen. Hegars Beitr. z. Geburt sh. Bd. 15, H. 3.j 

Hunziker, Hemiaeardlas, Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 15, 
H. 3 Geburtsverlauf, Beschreibung, Abbildung und Untersuchung. 

M. Askanazy, Gefäßveränderungeil bei Meningitis tuhereulosa 
und Gehirnläsionen. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 99, H. 3 u. 4. 
Die Konglomerattuberkel sind hämatogener Genese, findet man doch 
öfters im Zentrum des Käseherdes eint* sehr vorgeschrittene käsige 
Arteriitis. Die tuberkulöse Meningitis entsteht gewöhnlich hämatogen. 
Daneben kommt aber auch die lvmphogene Genese in Frage. Wie auch 
der Infektionsmodus sein mag, das anatomische Bild ist stets dasselbe, 
deshalb, weil die perivaskuläre Lymphe direkt oder indirekt von den 
Gefäßherden aus infiziert wird. Als Veränderungen der Innenhaut der 
Arterien bei der tuberkulösen Meningitis linden sich tuberkulöse End- 
arteriitis, Intimatuberkel sowie hyaline und fibrinoide Umwandlung 
der Intima, der Media oder beider Gefäßhäuto. Uebrigens finden sich 
bei speziell darauf gerichteter Untersuchung garnieht selten Venen» 
tuberkel. Askanazy ist in der Lagt 1 , die blutige Encephalitis b>i Me¬ 
ningitis tuhereulosa in drei von ihm beobachteten Fällen auf Venen¬ 
tuberkulose mit anschließender Thrombose zurückzuführen. 

Walsch, Alterserscheinungeii an den Nieren. Journ. of Amcr. 
Assoc. 4. Juni. Mit zunehmendem Alter bildet sich an der Spitze der 
Nierenpyramiden Bindegewebe. Beobachtungen an Leichen haben er¬ 
geben, daß aus der Menge dieses Bindegewebes auf das Alter des Ge¬ 
storbenen geschlossen werden kann. Ausgenommen hiervon sind Fälle 
von Pyelonephritis und Hydronephrose; bei interstitieller Nephritis gilt 
dieser Schluß mit Einschränkung. 

Renner (Breslau), Zystennieren und Nierenzysten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 26. Besprechung der Theorien über die Entwicklung 
von Zystennieren, von denen die Kombination von Entwicklungs¬ 
hemmung mit Obliteration der Harnkanälchen und sekundärer Retention 
und aktiver Epithelproliferation die meiste Wahrscheinlichkeit für sich 
hat. Wenn man annimmt, daß sich eine solche fehlerhafte Anlage nur 
auf eine Stelle in der Niere beschränken kann, so liegt es nahe, auch die 
Solitärzysten ätiologisch mit der Zystenniere zusammenzubringen. Diese 
Hypothese einer histogenetischen Gleichheit beider pathologischen Bil¬ 
dungen wird durch Fälle bewiesen, wo eine Niere polyzystisch degeneriert 
gefunden wurde, während in der anderen eine Solitärzyste bestand. 

Mikrobiologie. 

Sievert (Leipzig), Formalin-Bakterienaulschwemmungen. Ztralbl. 
f. Bakteriol. Bd. 65, H. 1. Sievert tritt für die Verwendung von Agar¬ 
kulturaufschwemmungen, die mit 1% Formalin versetzt sind, zu Ag¬ 
glutinationsversuchen ein. Sie sind, wenn sie sachgemäß hergestellt 
werden, den Aufschwemmungen lebender Bakterien gleichwertig und ge¬ 
statten auch ein quantitativ genaues Arbeiten, wenn die Konzentration 
richtig und stets gleichmäßig gewählt wird. Für Massenuntersuchungen 
ist die Möglichkeit, einen großen Vorrat des gleichen Materials stets 
zur Hand zu haben, von besonderem Vorteil. Auch für die Zwecke der 
Herstellung von diagnostischen Immunseris an Tieren sind die Formalin- 
Bakterienaufschwemmungen sehr geeignet. Hetsch (Berlin). 

Mende (Gottesberg), Zahnsches Anreicherung» verfahren für 
Tuberkelbazillen. Münch, med. Wochenschr. Xo. 25. Das anreichernde 
Moment dieses Verfahrens war besonders augenfällig in einem Falle von 
tuberkulöser Meningitis. Während nach den sonst üblichen Methoden 
gewöhnlich nur ganz vereinzelte Tuberkelbazillen im Lumbalpunktat 
nachweisbar sind, enthielt liier jedes mikroskopische^Gcsichtsfeld min¬ 
destens einige Bazillen. 

Allgemeine Diagnostik. 

I. Plesch (Berlin), Funktionelle Hämoglobinbestimmung. Deut. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 99, H. 3 u. 4. Die kolorimetrischen Hämoglobin¬ 
bestimmungen hallen sich in der Praxis eingebürgert und sind allein ver¬ 
läßlich. Plesch empfiehlt für praktische Bestimmungen das von ihm 
angegebene Kolbenkeilhämoglobinometer. ln diesem wird das mit 
Leuchtgas geschüttelte Blut in seiner Färbekraft mit einer Testflüssig¬ 
keit (Kohlenoxydhämoglobin) verglichen. 

Koch (»Stuttgart), Instrumente und Apparate für sero- 
diagnostische Untersuchungen. Münch, med. Wochenschr. No. 25. An¬ 
gabe eines praktischen Reagenzglasgestelles und eines Pipettensaugers. 

A. Freudenherg (Berlin), Mahnung zur Vorsicht bei der 
diagnostischen Verwertung der Wassermannschen Syphilisreaktion. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. Vortrag in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 8. Juni 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 26, 8. 1247.) 

Y. Ternuchi und H. Toyoda, Cuorinseroreaktion zur Diagnose 
der Syphilis. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. Den Verfassern ist es 
gelungen, im Cuorin, einem aus dem Rinderherzmuskel kürzlich von 


Eriandsen isolierten Diphosphatid, ein für Syphilis (und Lepra) hoch¬ 
gradig empfindliches Reagens zu entdecken. Eine 0,3° o ige Cuorin- 
lösung gibt mit der gleichen Menge Syphilisserum versetzt bei 37° C 
nach einigen Minuten eine flockige Fällung, während Sera gesunder 
oder an anderen Krankheiten leidender Menschen klar bleiben. Eine 
Ausnahme bildeten ein Lepra-, ein Karzinom- und zwei Malariafälle. 
Die Wassermannsche Reaktion ergibt mit diesem Verfahren gut über¬ 
einstimmende Resultate, scheint al>er doch etwas sj>ezifischer als die 
Fällungsrcaktion zu sein. 

F. Todes ko (Wienb Meiostagminreaktion. Wien. med. Wochen¬ 
schr. No. 20. Vorgetragen in der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde am 2. Juni 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

White und Ludlum, Psy choreaktion. Journ. of Amer. Assoc. 
4. Juni. Die Verfasser fanden, daß hei der Melancholie die Menge des 
Komplementes, die eine Lösung horbeifülirt, eine größere ist als bei 
allen anderen Geisteskrankheiten, insbesondere als bei der Dementia 
praecox. Ferner schließen die Verfasser aus den Resultaten, daß bei 
den funktionellen Psychosen chemische Veränderungen im Blut vor sich 
gehen. 

Alexander Ellinger und Harry Scholz (Königsberg i. Pr.), 
Harnpepnin und diagnostische Bedeutung desselben bei Magen¬ 
karzinom. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 99, H. 3 U. 4. Die Ad¬ 
sorptionsmethode des pcptischcn Harnferments durch Fibrin ist un¬ 
zuverlässig. Dagegen erhält man mittels der Rizin- und Kascinmethode 
brauchbare Resultate. Die größten Harnpepsinmengen findet man in 
der Regel im Hunger, die niedrigsten nach den Mahlzeiten. Ein großer 
Teil des Harnferments wird als Propepsin ausgeschieden. Eine Ver¬ 
mehrung des Harnpepsins kann durch intrastonmehale Verabreichung 
nicht erzeugt werden, bei intravenöser Einverleibung von Pepsin kann 
das Ferment im Harne wieder erscheinen. Brauchbare diagnostische 
Ergebnisse durch die Bestimmung des Harnpepsins lassen sich nur aus¬ 
nahmsweise ableiten. So spricht Fehlen des Harnpepsins bei gleichzeitigem 
Fehlen des Magensaftpepsins nicht für Magenkarzinom, da man bei 
Achylie aus den verschiedensten Ursachen den gleichen Befund erheben 
kann. Dagegen scheint Fehlen des Magen pepsinn hei gleichzeitig reich¬ 
licher Pepsinausscheidung im Harn nur bei Magenkrebs vorzukommen. 

Allgemeine Therapie. 

Henry Morris, „Suggestion“ bei Behandlung von Krank¬ 
heiten. Brit. med. Journ. 18. Juni. Bespricht den Einfluß der men¬ 
talen und hypnotischen Suggestion auf die Heilung von Krankheiten, 
wobei die religiöse Suggestionswirkung, wie sie in den Wunderkuren 
von Lourdes hervortritt, hervorgehoben wird. 

Sir Clifford All butt, Heilung durch den' Glauben. Brit. med. 
Journ. 18. Juni. 

H. T. Butlin, Wunderhellungen. Brit. med. Journ. 18. Juni. 
Derartige Heilungen kommen zustande bei Simulanten, bei eingebildeten 
Kranken und bei traumatischen Neurosen. Ferner ist daran zu erinnern, 
daß Tumoren häufig von seihst verschwinden können. 

Ferdinand Winkler (Wien), Beeinflussung des Intrakra¬ 
niellen Volumens durch einige Arzneimittel. Wien. med. Wochen¬ 
schr. No. 23—26. Die Versuche wurden am kurarisierten oder narkoti¬ 
sierten Hund gemacht. In eine Trepanationsöffnung wurde eine luft¬ 
dicht schließende hohle Stahlsehraube eingepaßt und diese mittels 
Kanüle mit einem Manometer verbunden. Gleichzeitig wurde der ar¬ 
terielle Druck gemessen. Die Medikamente w T urden intravenös ge¬ 
geben. Resultate: 1. Kopfseh merz mit tel. Antipyrin und Natrium 
salicylicum steigern das Gehirnvolumen, bei geringer Beeinflussung des 
Blutdrucks. Bei Pyramidon zuerst Senkung von Blutdruck und Gehirn- 
Volumen, dann geringes Steigen des ersteren, starke Hebung des letzteren. 
Bei Chinin Ansteigen des Hirnvolumens, Abnahme des Blutdrucks. 
Cytisin: Vermehrung des GehirnVolumens bei gleichzeitiger Verengerung 
der kleinen Hirngefäße. 2. Vasotonische und vasodilatatorische 
Mittel. Diuretin: Sinken des arteriellen Druckes, Steigen des Gehirn- 
volumens wahrscheinlich durch Erweiterung der Hirngefäße. Amyl- 
nitrit: Sinken des Blutdrucks, Hebung des Hirn Volumens. Bei Nitro¬ 
glyzerin blieb diese Wirkung aus. Suprarenin: Ansteigen beider Kurven. 
Ergotin: Erst Senkung beider Kurven, namentlich des Hirn Volumens. 
Aehnlich bei Hydrastinin, Styptizin etc. 3. Herzmittel. Digitoxin, 
Digalen, Spartein bewirken Abnahme des Hirnvolumens, Baryum- 
chlorid Zunahme. 4. Narkotische und hypnotische Mittel. Mor¬ 
phium: Absinken beider Kurven. Chloralhydrat: »Steigen, dann Sinken 
der Hirnkurve, umgekehrtes Verhalten der Arterienkurve. Chloroform: 
Absinken des Arteriendrucks, Steigen des Hirnvolumens. Bromnatrium 
und Paraldehyd bew irken Abnahme des letzteren, bei Paraldehyd weiter¬ 
hin Senkung des Blutdruckes und Erhebung der Hirnkurve. 5. Ver¬ 
schiedene Mittel. Atropin: Sinken des Blutdruckes, Steigen des 
Hirn Volumens. Physost igmin: Vergrößerung der respiratorischen Schwan - 
kungen, Ansteigen des Hirnvolumens. Antagonistisch wirkt Skopolamin. 
Sauerstoff: Vermehrung des Hirnvolumens. Winkler empfiehlt die 
Mittel, welche das Hirnvolumen steigern, für anämische und kachektische 
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Kranke mit Kopfschmerzen; die Substanzen von entgegengesetzter 
Wirkung für die Therapie der Migräne, bei welcher ein Mißverhältnis 
zwischen Schädelinhalt und Schädelraum bestehen soll. 

H. Sahli, Pantopon. Münch, med. Wochcnschr. No. 25. Das 
Pantopon hat sich bei dauerndem täglichen Gebrauch auf der medizi¬ 
nischen Klinik in Bern als eines der nützlichsten Arzneimittel bewährt. 
Es wird sowohl innerlich wie subkutan gegeben. Für beide Zwecke 
dient eine Lösung, welche 2% Pantopon in einer Mischung von 75 Teilen 
Wasser und 25 Teilen Glyzerin gelöst, enthält. Diese Lösung hält sich 
unbegrenzte Zeit und braucht auch für subkutane Einspritzung nicht steri¬ 
lisiert zu werden. 5—10—20 Tropfen innerlich davon entsprechen der 
gleichen Menge der offizinellen Opiumtinktur. In vielen Fällen bewährt 
sich Pantopon als hustenstillcndes, schlaf machendes und schmerzstillendes 
Mittel besser als Morphium. 

R. PollakundB. Mautner (Wien), Frühsymptome der Serum¬ 
krankheit. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. Das häufigste Frühsym¬ 
ptom der Serumkrankheit ist die regionäre Drüsenschw'ellung. Auch 
schon nach erstmaliger Injektion von Pferdeserum macht beinahe jedes 
Individuum eine Serumkrankheit durch, die sich durch flüchtige, wenig 
ausgesprochene Lokalexantheme und geringe Drüsenschwellungen cha¬ 
rakterisiert, aber wegen der rudimentären Form der Symptome der 
Beachtung leicht entgeht. Bei Zweitinjizierten tritt dagegen immer 
eine intensive, nicht zu übersehende Reaktion ein. Die Eintrittszeit 
der Serumerscheinungen ist bei Erst- und Mehrinjizierten nicht wesent¬ 
lich voneinander unterschieden. 

F. Dessauer (Aschaffenburg), Neuer Apparat zur Diathermie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. Der neue von Kress und Dessauer 
konstruierte Apparat gestattet ohne großen technischen Aufwand auch 
im stundenlangen Betrieb sehr starke und zuverlässigeErwärmungseffekte, 
während unwillkommene Elektrisationen an den Elektroden vollständig 
ausgeschaltet sind. 

I. A. Barnes, Behandlung Ertrunkener. Lancet 18. Juni. Ist 
noch nicht Wasser in größerer Menge in die Lunge eingedrungen, so 
empfiehlt sich, zur Bekämpfung der Shockwirkung neben künstlicher 
Respiration und Wärmeapplikation das Abdomen rhythmisch zu kom¬ 
primieren, um die Blutüberfüllung in dem Splanchnikusgebiet zu be¬ 
seitigen. Ferner sind subkutane Aether- oder Strychnininjektion in¬ 
diziert. 


Innere Medizin. 

P. Maag, „Psychoanalyse“ nach Freud. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 18. Die Freudsche Theorie leidet an großer Einseitigkeit. Sie ira- 
putiert überall sexuelle Motive oder steigert sie, wo sie wirklich vorhanden 
sind. Die Methode der Traumdeutung und Katharsis kann nur in der 
Hand weniger Auserwählter Positives leisten und hat nur Beziehung 
zur chronischen Hysterie mit Dauersymptomen. 

Seemann (Berlin), Behandlung der Hysterie und Neurasthenie. 
Prag. med. Wochenschr. No. 25. Empfehlung des Bomyvals. 

G. Rummo, Ungewöhnliche Störungen des Muskeltonus. 
Riform. med. No. 25. Klinische Vorstellung eines Kranken, bei dem 
Paralysis agitans mit myotonischen und kataleptischen Erscheinungen 
verbunden war. 

Benders und Nieuwenhuijse, Meningitis serosa circumscripta 
eortiealls. Tijdschr. voor Geneesk. No. 25. Bei einer 76 Jahre alten 
Frau, die sich in der Rekonvaleszenz von einer akuten Enteritis be¬ 
fand, traten ohne äußere Ursache Reizerscheinungen im rechten mo¬ 
torischen Rindengebiet auf. Als anatomisches Substrat findet sich eine 
Zyste mit serösem Inhalt, die aus zwei Hälften besteht und die rechte 
und linke motorische Rindenzone bedeckt. Sie ist entstanden durch 
eine lokale Leptomeningitis. Zeichen für entzündliche Vorgänge in der 
Rinde selbst wurden nicht gefunden. 

Cooper, Fortgeleitetes Krepitationsgeräusch. Journ. of Amer. 
Assoc. 4. Juni. Bei Auskultation der Lungen über der Scapula beob¬ 
achtet der Verfasser öfters Geräusche von knirschendem Charakter, die 
naoh dem medialen Rande der Scapula zu an Intensität abnehmen. 
In drei Fällen konnte der Verfasser beobachten, daß diese Geräusche 
in dem anscheinend gesunden Schultergelenk während der Mitbewegung 
bei der Respiration entstehen. Von dort werden sie einmal durch 
die Scapula nach der Supra- und Intraskapularregion, ferner durch 
den Humerus nach dem Arm hin fortgeleitet. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß derartige Geräusche auch in dem Stemoklavikular- oder Akromio- 
klavikulargelenk entstehen. Von den Lungengeräuschen unterscheiden 
sie sich durch ihren knirschenden Charakter, ferner dadurch, daß sie 
nach dem Rand des Knochens zu an Intensität abnehmen und ober¬ 
flächlich sind. 

Biooker, Pleuritis multiloeularig. Tijdschr. voor Geneesk. No. 25. 
Fall von Pleuritis multilocularis; die Höhlen enthielten zum Teil seröses, 
zum Teil eitriges Exsudat. Das Feststellen einer serösen Pleuritis durch 
eine Punktion gibt keine Sicherheit, daß nicht doch noch sonst irgendwo 
ein Eiterherd vorhanden ist. Hat man Grund, eine eitrige Pleuritis 
anzunehmen, findet aber bei der Punktion seröses Exsudat, so darf 
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man sich damit nicht begnügen, sondern muß durch weitere Einstiche 
nach dem Eiterherd suchen. 

Walter Verdon, Angina pectoris und gastrische Krise. Lancet 
18. Juni. In Uebereinstimmung mit James Mackenzie ist der Ver¬ 
fasser der Ansicht, daß es sich beim stenokardischen Anfall um eine 
Reflexwirkung handelt, wobei das Symptom des Schmerzes häufig fehlt. 
Beim Vergleich eines Anfalles von Angina pectoris mit einer als funkt ioneile 
Magenstörung auf zu fassenden gastrischen Krise mit Erbrechen ergeben 
sich viele Berührungspunkte. Beide Anfälle treten sowohl bei An¬ 
strengungen wie in der Ruhe auf, bei beiden sinkt der Blutdruck und 
es tritt eine Anämisierung der Zentren im Gehirn und der Medulla oblon- 
gata ein, während es zu Hyjrerämie im Splanchnikusgebiet kommt. 
Der Verfasser ist daher geneigt, das Symptomenbild der Angina pectoris 
als gastrische Reflexwirkung anzusehen. 

Waldemar Bie und Wilhelm Maar, Angeborener Herzfehler 
mit Zyanose und Polyglobulie. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 99, 

H. 3 u. 4. Angeborener Herzfehler, von dem Bie und Maar annehmen, 
daß es sich um eine Pulmonalstenose mit offenem Foramen ovale handle. 
In dem beschriebenen Falle war die Total-, Mittel- und Vitalkapazität 
niedrig, Hämoglobin und Erythrozyten waren vermehrt (gesteigerte 
Neubildung auf Grund dauernder Reizwirkung des Sauerstoffmangels). 

B. Crossfield Stevens, Sporadischer Kretinismus in einer 
Familie. Lancet 18. Juni. Vier Fälle mit Abbildung. 

Hedwig Laissle (Tübingen), Atypie des Blutbildes bei schweren 
Anämien. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 99, H. 3 u. 4. Sechs Fälle 
von schweren, tödlich verlaufenden Anämien, von denen die vier ersten 
am besten als perniziöse Anämien, die letzten als akute lymphatische 
Anämien aufzufassen sind. In den publizierten Fällen fand sich eine be¬ 
merkenswert geringe Uebereinstimmung zwischen dem Blutbefunde 
intra vitam und dem autoptisch erhobenen Befunde. Man muß auf 
Grund solcher Beobachtungen annehmen, daß das Blutbild mitunter 
gar keinen Rückschluß auf das Verhalten des Knochenmarkes und der 
anderen blutbildenden Organe gestattet. 

Rothwell, Angina Vineenti. Journ. of Amer. Assoc. 4. Juni. 
Mitteilung von zwei Fällen, in denen eine Angina Vineenti sich über 
die Schleimhaut von Trachea und Bronchus ausbreitete. Im Sputum 
konnten mikroskopisch große Mengen von fusiformen Bazillen nach¬ 
gewiesen werden. In beiden Fällen trat Genesung ein. 

Ogden, Ruptur des Mesenterium. Journ. of Amer. Assoc. 4. Juni. 
Der Patient hatte einen Fußtritt gegen den Leib bekommen. Erst 
nach einigen Stunden traten Schmerzen auf; 24 Stunden später Er¬ 
brechen, rapider Verfall und Exitus. Ueber dem vierten Lumbalwirbel 
befand sich ein 3 cm langer Einriß im Mesenterium. Die Bauch¬ 
organe w T aren unverletzt. 

H. Gutowitz (Bühlertal), Primäres Karzinom der großen Gallen¬ 
gänge. Wien. klin. Rundsch. No. 23—26. In dem beschriebenen Falle 
fand sich ein Karzinom im Ductus hepaticus oberhalb seiner Vereinigung 
mit dem Ductus cysticus. Trotz bedeutender Größe des Tumors kein 
kompletter Gallenabschluß. Die Arbeit enthält eine lesenswerte Zu¬ 
sammenstellung der klinischen Symptome solcher Tumoren und ein 
Literaturverzeichnis. 

H. Wild bolz, Tuberkulinbehandlung der Nierentuberkulose. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 26. Die histologische Untersuchung von 
fünf tuberkulösen Nieren ließ selbst nach längerer Tuberkulinbehandlung 
nie irgendwelche Spuren einer lokalen Heilwirkung (Vernarbungstendenz) 
erkennen. Der unbestreitbare Nutzen des Tuberkulins in der Behandlung 
der Nierentuberkulose liegt in der allgemeinen Giftfestigung devS Organis¬ 
mus (Zunahme des Appetits, der Kräfte und des Körpergewichts). Bei 
der Unschädlichkeit einer vorsichtig dosierten Tuberkulinkur ist im 
Frühstadium der Nierentuberkulose ein Versuch mit der spezifischen 
Behandlung gerechtfertigt, falls Garantie für eine ständige Ueber- 
wachung gegeben ist. 

M. Jerusalem (Wien), Behandlung des Erysipels mit heißer 
Luit. Münch, med. Wochenschr. No. 25. Prioritätsansprüche gegen 
Ritter (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, S. 735). 

J. Grober (Essen), Infektionsw T ege und Verlauf der Pneumo- 
kokkenmeningitis. Münch, med. Wochenschr. No. 25. Drei Kranken¬ 
geschichten von Pneuraokokkenmeningitis. Im ersten Falle waren die 
Lungen zuerst befallen, im zweiten war ein schweres Kopftrauma vor¬ 
angegangen und im dritten war eine Angina tonsillaris die primäre L r- 
sache. Der letzte Fall (achtjähriges Mädchen) interessiert außerdem 
wegen seines günstigen Ausgangs, wobei vielleicht dem intralumbal ein¬ 
gespritzten Pneumokokkenserum ein gewisser Ant* il zu kommt. 

Frederick E. Batten, Influenza-Meningitis. Lancet 18. Juni. 
Bericht über fünf Meningitisfälle, wo als Erreger Influenzabazillen durch 
die Lumbalpunktion nachgewiesen wurden. Klinisch unterschied sieh 
das Krankheitsbild nicht von der Meningokokkenmeningitis. In einem 
Falle, der geheilt wunde, war Urotropin gegeben worden, das nach den 
Beobachtungen von Crove in die Zerebrospinalflüssigkeit übergeht. 

Hugo Kämmerer (München), Leukozytenbild bei Variola. Deut. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 99, H. 3 u. 4. Vier Fälle von Variola mit genau 
und fortlaufend untersuchtem Verhalten der Leukozyten. Demnach 
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findet man bei Variola eine mäßige Leukozytose (10 000 bis 20 000 
pro cmm), die nicht auf Rechnung der Rusteibildung zu setzen ist 
(Beginn vor dem Anfang des Stadium pu^tolosum). Bemerkenswert 
ist die in allen Fällen gefundene Lymphozytose, die noch drei Monate* 
nach Ablauf der Krankheit feststellbar ist, und auf die in erster Linie 
die Zunahme der weißen Blutzellen zurückzuführen ist. ln den ersten 
Stadien der Krankheit finden sich gerade die großen Formen der 
Lymphozyten vermehrt, während sie später mehr zurücktreten. Weiter 
findet man im Beginn der Krankhe it Reizungstormen und Knoelien- 
markselemente (Normoblasten und Myelozyten). Kämmerer ist ge¬ 
neigt, die Lymphozytose nicht als primär bedingt (Reizung des lympha¬ 
tischen Apparates), sondern als sekundär veranlaßt (Lymphozyten¬ 
vermehrung auf Grund einer primären Schädigung des myeloiden 
Systems) aufzufassen. 

A. Springfeld {Gelsenkirchen), Anguillula intestinalis. Berl. klin. 
Wochenschr. Xo. 20. Die Anguillula intestinalis, ein aus den indo-chine¬ 
sischen Regionen eingeschleppter Parasit, ist gelegentlich ausgedehnter 
Faezesuntersuchungen zur Feststellung von Ankvlostomen auf rhei¬ 
nisch-westfälischen Kohlenzechen zwölfmal als interessanter Xeben- 
befund entdeckt worden. Der Parasit lebt im oberen Teile des Dünn¬ 
darms, tief in die Schleimhaut eingebohrt, sodaß seine Entfernung mit 
den üblichen Wurmmitteln unmöglich erscheint. Eine männliche Form 
ist nicht bekannt. Die Eier werden in Ijarvenform und zwar in Ge¬ 
stalt sich lebhaft bewegender Larven den Faeces beigesellt. Schon dieser 
Umstand dient zur Unterscheidung von Ankylostoma. Die Larve kann 
sich auf zwei verschiedenen Wegen, durch direkte und indirekte Meta¬ 
morphose, weiter entwickeln. Die gewöhnliche Infektion erfolgt j>er os, 
jedoch ist auch die Möglichkeit einer perkutanen Infektion außer Frage 
gestellt. Die Anguillula ist als ein im allgemeinen harmloser Schmarotzer 
zu bezeichnen. 

H. v. Hösslin und Kan Kato (Halle), HarnsäureausRcheidung 
bei Gleht und Gelenkrheumatismus. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 99, 
H. 3 u. 4. Die Differentialdiagnose zwischen Gicht und Gelenkrheuma¬ 
tismus kann durch fortlaufende Untersuchungen über die Harnsäureaus¬ 
scheidung nach Zufuhr von Nukleinsäure erleichtert werden. Ver¬ 
schleppte Harnsäureausseheidungen, durch die Zufuhr von Nuklein¬ 
säure ausgelöste Gichtanfälle etc. sprechen für die gichtische Genese 
von klinisch zweifelhaften Gelenkaffektionen. 

S. Hinze, Behandlung des chronischen Saturnismus mit 
Fixationsabszessen. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. Es gelang, durch 
die Anlegung eines aseptischen Abszesses in einem Falle von schwerer 
chronischer Bleivergiftung größere Mengen von Blei mit dem Eiter zu 
entfernen und dadurch Besserung des Allgemeinbefindens zu erzielen. 
Jedoch starb der Patient zwei Monate nach Beginn der Behandlung an 
einem apoplektischen Insult. 

Koller, Vergiftung mit Methylalkohol. Journ. of Amcr. Assoc. 
4. Juni. Kasuistik. 

Chirurgie. 

Spüler und Leopold, Wirkung des Stovains auf das Rücken¬ 
mark. Journ. of Amer. Assoc. 4. Juni. Die Versuche der Verfasser an 
Hunden zeigen, daß wiederholte Injektionen von Stovain bleibende 
degenerative Prozesse in den vorderen und hinteren Wurzeln des Lumbal- 
und Sakralmarkes hinterlassen. Die Symptome blieben von der dritten 
Injektion an bestehen: Ataxie, Parästhesien und in einem Falle Ver¬ 
lust der Patellarreflexe. 

Lanz, Vereinfachung der Hautdesinfektion. Ztralbl. f. Cliir. 
No. 25. Die Behauptung Grossichs, seine Methode stelle die beste 
Hautdesinfektion dar und bewirke eine vollkommene Sterilisation der 
Haut, ist nicht richtig. Die bloße Imprägnation der Haut mit Jod¬ 
tinktur ist nicht als das Normalverfahren für die Hautdesinfektion an¬ 
zusehen. Insbesondere ist bei Operationen, wo die strengste chirurgisch¬ 
bakteriologische Asepsis Vorbedingung des Gelingens ist (Gefäßchirurgie), 
die alte Fürbringersche der Grossichschen Methode vorzuziehen. 
Für spezielle Indikationen, Notfall- und Kriegschirurgie u. a. bedeutet 
die Grossichsche Methode einen Gewinn. 

A. Carrel, Die Dauerresultate von Transplantation der Venen 
auf Arterien. Rev. de cliir. Bd. 30, H. 6. Der anatomische und funktio¬ 
neile Erfolg der Venentransplantationen hängt von zwei Faktoren ab, 
dem biologischen, den wir nicht modifizieren können, und dem chir¬ 
urgischen, den wir vollkommen kontrollieren können. Die wichtigste 
Rolle spielt eine möglichst strenge Asepsis. Bei der Transplantation selbst 
ist zu beachten, daß das Venenlumen meist weiter als das Arterienlumen 
ist. Man muß deshalb während der Naht, die ohne Invagination, ohne 
Prothese oder sonstige Komplikationen vorgenommen wird, allmählich 
das Venenlumen verkleinern. Sind die arteriovenösen Anastomosen 
technisch richtig angelegt, so bilden sie nur ganz feine Narben ohne 
Wandverdickung und ohne parietalen Thrombus; es kommt auch nicht 
zu sekundären Verengerungen an der Nahtstelle. Die Ausbildung der 
arteriovenösen Anastomosen ist fast identisch mit derjenigen der arteriellen 
Anastomosen; sie unterscheidet sich nur dadurch, daß sich in den ersten 
Tagen nach der Ojicration leichter ein Thrombus bilden kann. Diese 


Komplikation ist nur auf den Kalil>eruntcrschied zwischen Vene und 
Arterie und die hierdurch bedingten technischen Schwierigkeiten der 
Naht zu beziehen. Anatomisch-histologisch und funktionell hat der Ver¬ 
fasser l>ei Tieren angelegte arteriovenöse Anastomosen bis zu 20 Mo¬ 
naten nach der Ojjeration geprüft. Während dieser Zeit hat die Vene 
vollkommen die Rolle der Arterie übernommen, die Venenwandungen 
haben sich ihren neuen Funktionen ausgezeichnet adaptiert, die Ana¬ 
stomosen bleiben normal. Paul Wagner (Leipzig). 

Niehaus, Die Rolle der isolierten Muskelatrophie als diagno¬ 
stisches Symptom zur Lokalisation von tuberkulösen Knochen- 
lierden. Ztralbl. f. Cliir. No. 25. Einem tuberkulösen Knochenherd ent¬ 
spricht jeweilen die deutliche Atrophie eines einzelnen Muskels oder 
einer Muskelgruppe, die im betreffenden Knoehensegment inseriert oder 
ihren Ursprung nimmt. Der Nachweis dieser wahrscheinlich toxischen 
Atrophie ist ein gutes Hilfsmittel l>ei der nicht immer leichten Diagnose 
der Lokalisation tul)erkulöscr Knochenherde. 

Eugen Bircher, Experimentelle Erzeugung der soge¬ 
nannten „Krönlelnschen Sehädelsehüsse**. Ztralbl. f. Chir. No. 26. 
Uelicr die Entstehung der sogenannten K rön lein sehen Schädelschüsse, 
bei denen das im großen und ganzen unverletzte Großhirn in toto aus 
der weitgeöffneten Srhädelkapsel herausnesehleudert wird, herrschte 
auch auf dem diesjährigen Chirurtrenkongreß noch Meinungsverschieden¬ 
heit. Der Verfasser hebt hervor, daß es bereits 1900 Henne gelungen ist, 
diese Schüsse experimentell naehzuahmen und zu erklären. Das an der 
Basis in den Schädel eindringende Geschoß ül>erträgt auf den Liquor 
cerebrospinalis »>inen Druck, der nach allen Seiten sieh fortpflanzt, einer¬ 
seits auf die Schädelkapsel, anderseits auf das Gehirn w irkt und so den 
intrakraniellen Druck enorm steigert. Die Sehädelkapsel wird mit 
Leichtigkeit auseinnndergesprengt, und das Gehirn, das nach unten nicht 
ausweichen kann, wird aus der Schädelhöhle herausgeworfen. 

Cour. Hof mann (Köln-Kalk), Freilegung der Schädelbasis durch 
temporäre Gauinenresektiun. Ztralbl. f. Ghir. No. 24. Die temporäre 
Gaumenresektion ist wenig eingreifend, erfordert keinen äußeren Schnitt, 
ist sehr leicht auszuführen und reicht zweifellos für alle gestielten bzw. 
nicht auf die Nebenhöhlen übergreifenden Nasen-Rachontumoren aus. 
Außerdem läßt sieh das Aufklappen der Oberkiefer nach Kocher mit 
der Methode gut kombinieren, wenn man ausnahmsweise sieht, daß die 
Zugängigkeit nach vorn nicht genügend groß wird. 

Sprengel (Braunsehweig), Benutzung der Bindehaut des 
Auges beim plastischen Verschluß von Belekten der Nase. Ztralbl. 
f. Chir. No. 24. Bei einem 69jährigen Manno war ein Karzinom des 
Nasenrückens so weit gegen den inneren Augenwinkel vorgewmchert, 
daß eine ausgiebige Exstirpation nur mit Opferung des vom Altersstar 
befallenen Auges möglich erschien. Im Laufe der Operation kam der 
Verfasser dann auf die Idee, die Conjunctiva des Auges als gestielten 
Lappen in toto auf die Nase zu überpflanzen, derart, daß die Schleim¬ 
haut nach innen, die wunde Fläche nach außen sah. Man gewann damit 
zugleich das vollkommenste Material, um die verloren gegangene Nasen¬ 
schleim haut zu ersetzen, und eine Unter jjolsterung des Stirnlappens, 
die eine zuverlässige Verheilung in Aussicht stellte. Die überpflanzte 
Conjunctiva heilte ohne jede Störung und ohne Spur von Abstoßung ein. 

Krüger (Jena), Neue Methode der Rippenknorpelresektion. 
Ztralbl. f. Cliir. No. 26. Um nach Resektion der Rippenknorpel eine 
stemo-kostale Ankylose zu verhüten, empfiehlt der Verfasser eine schnell 
und leicht auszuführende präpleurale Resektion der Rippenknorpel. 
An den entfernten Knor|>elstüeken sitzen oben und unten die Ansätze 
der Interkostal munkeln, vor allen Dingen aber ist der Knorpel in ganzer 
Zirkumferenz mit seinem Perichondrium bekleidet. 

O. Föderl (Wien), Herznaht. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. 
Kursorische Mitteilung über drei beobachtete und operativ behandelte 
Fälle von Herzverletzungen (eine Heilung, zw'ei Todesfälle). 

de Grisogono (Triest), Geheilte Herznaht, Wien. klin. Wochen¬ 
schr. No. 25. Fall von Messerstich Verletzung des Herzens; V 4 Stunden 
später in leichter Aethernarkose operiert. Nach breiter Resektion der 
dritten und vierten, später auch nocli der zweiten Rippe gelang es. 
nach Spaltung des Perikards und Herauswälzung des Herzens aus dem 
Herzbeutel die Quelle der Blutung im linken Vorhof zu entdecken. Die 
Naht erwies sich wegen der Dünne der Muskulatur und der stürmischen 
Herz kontra kt ionen als ziemlich schwierig, führte aber schließlich zum 
Ziele. Der Patient überstand den Eingriff und blieb auch später gesund. 

A. Angspach, Habituell« Piekdarmtornlon. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 26. 32jährige Frau, die vor sechs Jahren wegen Ileus operiert 
wurde, leidet seit dieser Zeit öfters an akuten Obstruktionsanfällen. 
Bei der Lajwrotomie findet sich ein sehr langes, beinahe bis zur Sym¬ 
physe herabhängendes und an der Flexura lienalis um 270° nach links 
torquiertes Querkolon. Detorsion und Fixierung hoch oben an das 
Peritoneum parietale mit zehn Knopf nähten. Glatter Opera tionsverlauf. 
Im Laufe weiterer D/j Jahre kein weiterer Anfall. 

Boshouwers, Blutung aus einem Einriß in eine Vene der 
Vorhaut. Tijdschr. voor Geneesk. No. 25. 

Magruder, Patellartraktur, Journ. of Amer. Assoc. 4. Juni. 
Bekanntes. 


Digitized by Go igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSSTV 




7. Juli 1910. 


LITERATURBERICHT. 


1293 


Wanach, Tumoren der Patella. Petersb. med. Wochenschr. No. 22. 
Beschreibung eines Falles von Osteosarkom der Patella, vor 16 Jahren 
nach einem Trauma entstanden und langsam bis zur Kleinkinds kopf- 
größe ohne Beeinträchtigung der Gelenkbeweglichkeit angewachsen. 
Exstirpation der Geschwulst und Ersatz der Patella durch zwei zungen¬ 
förmige, aus dem Vastus internus und externus gebildete, etwa 3 cm 
breite Muskellappen, die in der Mittellinie miteinander, unten mit dem 
Ligamentum patellae vernäht werden. Es ergibt sich ein ausgezeichnetes 
funktionelles Resultat. Kein Rezidiv. Dazu Literaturübersicht. 

O. J. Lau per, Konservative Kniegelenkseröffnung. Ztralbl. f. 
Chir. No. 24. Der Verfasser empfiehlt die konservative Arthrotomie 
mit innerem Schrägschnitt, alleiniger Kapseleröffnung und Periost¬ 
ablösung über dem Condylus internus femoris und temporärer Luxation 
der Patella nach außen. Diese Methode paßt namentlich für Operationen 
an den Feraurkondylen, Exstirpation von Fremdkörpern, Gelenkmäusen, 
entzündetem innerem Meniscus. 

Frauenheilkunde. 

Karl Hegar (Freiburg), Eniwieklungsstörungen des knöchernen 
Beckens (Assimilationsbecken und infantiles Becken). Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 15, H. 3. Die wichtigsten Befunde am Assimi¬ 
lationsbecken sind die koordinierten Folgen einer Entwicklungsstörung 
in einer sehr frühen Periode des Fruchtlebens. Kindliches Assimilations¬ 
becken und kindliches normales Becken sind in gleicher Weise den phy¬ 
siologischen Wachstumsschwankungen und mechanischen Einwirkungen 
unterworfen, ebenso auch den vielen pathologischen Einflüssen, die in 
der Kindheit einwirken. Treffen diese ein bis dahin normales Becken, 
so resultiert das sogenannte infantile Becken, treffen sie ein Assimilations¬ 
becken, so erscheinen Kombinationsformen. 

A. Mayer (Tübingen), Hypoplasie und Infantilismus in Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. Hegars Beitr. z. Geburt-sh. Bd. 15, H. 3. 
Sorgfältige Zusammenstellung und Besprechung der hauptsächlichsten 
Infantilismen, die den Geburtshelfer und Gynäkologen interessieren. 
Es w’ird abgehandelt: die mangelhafte Entwicklung des Dammes, des 
Hymen, der Urethra, der Vagina, des Uterus, der Ovarien, der Tuben, 
des Beckens, des Kopfes, der Ohren, des Gaumens, der Kiefer, der Zähne, 
des Halses, der Brustdrüsen, der Hände, der Haut mit abnormen Be¬ 
haarungen, der Eingeweide, der Psyche etc. Zum Schluß: Ursachen und 
klinische Bedeutung des Infantilismus. 

G. Ribas, Vollständiges Fehlen der Vagina. Revist. d. medic. 
y cir. No. 5. Bei einem 15jährigen Mädchen mit Hämatometra ergab 
»ich vollständiges Fehlen der Scheide, sodaß die Exstirpation des Uterus 
mit den Adnexen nötig wurde. 

Kraus (Brünn), Tamponbehandlung und Austrocknung der 
Schelde. Ztralbl. f. Gynäk. No. 20. Zwecks besserer Resorption medi¬ 
kamentöser Stoffe durch die Scheide hat der Verfasser Tampons statt 
mit Glyzerin mit Vasogen imprägniert, indem er Vasogen unter geringer 
Temperatur auflöste und die Tampons darin eintauchte, bis sie halb¬ 
wegs vollgesaugt waren. Solche mit Ichthyol-, Heroin-, Jodvasogen 
imbibierte und mit einer dünnen Gelatineschicht überzogenen Tampons 
hält er zur Einführung in die Scheide fertig vorrätig. Zur Austrocknung 
der Scheide bei Leukorrhoe benutzt er statt des von Nassauer emp¬ 
fohlenen Bolus Gips, der nach seinen Versuchen viel energischer als Thon 
den Geweben Wasser entzieht. Der Gips wird mittels Pulverbläser durch 
ein Fergussonsches Speculum in die Scheide eingeblasen. 

F. Strass mann (Berlin), Gefahren intrauteriner Eingriffe. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 11. Ausführliche Besprechung der Gefaliren des 
geburtshilflichen und gynäkologischen Handelns unter Erwähnung der 
verschiedenen intrauterinen Eingriffe. 

von Zur-Mühlen, Fibromyom des Ligamentum rotundum uteri. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 26. Entwicklung eines faustgroßen Fibromyoms 
im extraperitonealen Teil des Ligamentum rotundum. 

Pankow (Freiburg), Plaeenta praevia isthmica totalis (et cervi- 
calis?). Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 15, H. 3. Untersuchung eines 
exstirpierten Uterus mit Plaeenta praevia nach elfwöchentlicher 
Schwangerschaft. Es beweist dieser Fall mit absoluter Klarheit, daß 
es sich nicht um eine primäre Implantation des Eies in der Korpushöhle 
und eine sekundäre Implantation im Isthmus handelte, wie Bayer sich 
den Vorgang bei der Entstehung der Plaeenta praevia isthmica denkt, 
sondern daß von vornherein, von der ersten Anlage des Eies an, die 
Haftung desselben ausschließlich im Isthmus uteri stattgefunden hat. 

C. Hein, Nierendekapsulation und Eklampsie. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 21. 19jährige I-paia, bei der wegen schwerster intra 
und post partum aufgetretener Eklampsie die doppelseitige Nieren- 
dckapsulation vorgenommen wurde. Die Nieren erscheinen blau¬ 
schwarz, ödematös, etwas kleiner als normal und von ihrer Kapsel 
schlaff umgeben. Die Operation blieb erfolglos. Die Oligurie wurde 
nicht gehoben; die Patientin starb in tiefstem Koma. 

F. Süss mann (Hermannstadt), Doppelseitige Tubarschwanger- 
schaff. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 30jährige IV-para mit den 
Erscheinungen eines abgelaufenen rechtzeitigen Tubarabortes (Haema- 


tccele retrouterina). 14 Tage später nach dem ersten Versuch aufzu- 
stehen, Symptome einer erneuten inneren Blutung und linksejtiye Schmer¬ 
zen. Laparotomie. Er ergibt sich auf der rechten Seite ein Tubarabort. 
auf der linken Seite eine Ruptur der graviden Tube. Die Entwicklung 
beider Eier war also zeitlich dieselbe. 

Lichtenstein (Leipzig), Extraperitonealer Kaiserschnitt und 
llterusropturgefahr bei späteren Entbindungen. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 26. Nach zwei mitgeteilten Geburtsfällen aus der Leipziger Klinik 
hat nach extraperitonealem Kaiserschnitt die Längsnarbe in der Cervix 
auch der Dehnung in späteren Geburten standgehalten, braucht also 
durchaus nicht immer zu rupturieren. Selbst in unreinen Fällen, wo 
die Zervixwunde nicht ganz durch die Naht geschlossen, sondern drai- 
niert wurde, ist die Gefahr einer Ruptur nicht unvermeidlich; sondern 
nur abhängig von dem Grade der Dehnung in der Schwangerschaft und 
bei der Geburtsarbeit. Aus tatsächlichen und weiteren theoretischen 
Gründen ist der Lebensfähigkeit des extraperitonealen Kaiserschnittes 
mit Rücksicht auf spätere Rupturen eine bessere Prognose als bisher 
zu stellen. 

A. Mayer (Tübingen), Diagnose des Übergroßen retroplazentarcn 
Hämatoms. Münch, med. Wochenschr. No. 25. Das übergroße retro- 
plazentare Hämatom ist keine ganz seltene Erscheinung. Es kenn¬ 
zeichnet sich dadurch, daß während der anscheinend normal verlaufenden 
Nachgehurt8periode plötzlich die Zeichen einer schweren inneren Blu¬ 
tung auftreten, deren Quelle zunächst verborgen bleibt. Erst nach Ge¬ 
burt der Plazenta wird dann ein ungewöhnlich großes, bis 000 g 
wiegendes Hämatom ausgestoßen, und damit ist auch meist das Ende 
der Blutung erreicht. Bei retroplazentarem Hämatom ist der Dieken¬ 
durchmesser des Uterus groß, die Wandkonsistenz hart, der Fundus steht 
ausgesprochen hoch. 

A. Labhardt, Aetiologie und Therapie der Post-partum- 
Blutungen. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 17 u. 18. Vortrag in der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft in Basel am 4. Februar 1910. (Ref. s. demnächst 
Vereinsberichte.) 

Fock (Okahandja), Zur Frage der Stillfähigkeit. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. Bei zweijähriger Tätigkeit in Deutsch - Süd west- 
afrika hat Fock keinen Fall gesehen, wo eine Mutter ihr Kind nicht hätte 
ausreichend stillen können. Es ist keine Seltenheit, daß zwei- und drei¬ 
jährige, ja fünfjährige Kinder neben ihrer übrigen Kost noeh Mutter¬ 
milch trinken. Wenn eine Stillende zufällig stirbt, dann nimmt deren 
Mutter, falls sie noch lebt, das Enkelkind an die Brust, und trotzdem sie 
viele Jahre lang nicht mehr geboren hat, stellt sich doch die Milchsekretion 
nach vier bis acht Tagen wieder ein. (!) 

A. Deutsch (Frankfurt a. M.), Tuberkulose und Stillen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. Vortrag im Aerztlichen Verein zu Frank¬ 
furt a. M. am 7. Februar 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 


Augenheilkunde. 

Robert W. Doyne, Conjunctivitis. Lancet 18. Juni. Es werden 
die verschiedenen bakteriellen Infektionen, welche zur Conjunctivitis 
führen, besprochen. Bei der Behandlung sollte man jede aktive Therapie 
vermeiden. Nur bei den diplobazillären Infektionen ist die Anwendung 
von Zincum sulfuricum indiziert. Chronische Conjunctivitis kann 
stimulierend behandelt werden. Bei der phlyktänulären Form ist Auf¬ 
enthalt in frischer Luft zu empfehlen. 

I. Ginzburg, Initialsklerose der Augenlider. Ztralbl. f. Augenheilk. 
No. 5.- Ginzburg gibt zunächst eine statistische Uebersicht über die 
bisher in Rußland veröffentlichten Fälle von Initialsklerose der Augen¬ 
lider. Er stellt 27 Fälle in ihren Erscheinungen tabellarisch zusammen. 
Als spezifische Aetiologie in Rußland führt Ginzburg die Unsitte des 
Ausleckens des Auges zwecks Entfernung eines Fremdkörpers an. Dar¬ 
auf beschreibt Ginzburg einen selbst beobachteten Fall von Schanker 
am Lidrand und der Lidbindehaut bei einer Hebamme, die sich während 
einer Geburt infiziert hatte. Die Symptome waren die gewöhnlichen, 
nur sah Ginzburg eine Schleimpapel neben dem Primäraffekt als Se¬ 
kundärerscheinung an. Glautz (Berlin). 

O. Purtscher (Klagenfurt), Angeborenes atypisches Iriskolobom 
nach oben. Ztralbl. f. Augenheilk. No. 4. Das bei einem vierjährigen 
Kinde beobachtete Kolobom beschränkte sich auf die Iris und war nur 
durch seine Lage (nach oben) bemerkenswert. Die Ursache der Herab¬ 
setzung der Sohkraft des Auges auf 3 /, 0 wird nicht erklärt. Auß.‘r 
dieser angeborenen Anomalie wird die Spaltform des unteren Tränen- 
Punktes sowie die Erweiterung des Tränensackes mit einer feinen Fistel 
in diesem Falle als angeboren betrachtet. Glautz (Berlin). 

W. Uhthoff (Breslau), Zwei bemerkenswerte Fälle von 
plötzlicher doppelseitiger Erblindung im höheren Lebensalter. Beil, 
klin. Wochenschr. No. 26. Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur am 3. Juni 1910. (Ref. s. demnächst Vereins¬ 
berichte.) 
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Ohrenheilkunde. 

B. Heine (München), Gegenwärtiger Stand der Otochirursic. 
Münch, med. Woehensehr. No. 25. Vortrag im Aerztliehen Verein München 
am 11. Mai 11)10. (Ref. .s. demnächst Vereinsberiohte.) 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

llick man John Godlee, Fremdkörper in den Luftwegen. 
Lvncet 18. Juni. Folgezustände beim Eindringen von Fremdkörpern 
in die Luftröhre und die Bronchialverzweigungen hängen von dir Art 
des Gegenstandes ab. Eine aspirierte Nadel im Hauptbronehus macht 
außer geringem Husten oft keine Symptome, während ein Kragen knöpf 
in kurzer Zeit Bronchektasien hervorruft und Fleisch und Knochen- 
stiickchen als septisches Material zu Lungengangrän führen. In man¬ 
chen Fällen, bei Fremdkörpern aus Metall und (das, ist das auf der 
Höhe der Inspiration aufgenommene Radiogramm liir die Diagnose 
wichtig. Die Entfernung des Fremdkörpers hat mittels Bronchoskopie 
zu erfolgen; wo dieselbe nicht ausführbar ist, kann zunächst versucht 
werden, nach vorangegangener Tracheotomie den Fremd kör per mit der 
Larynxzange oder einer Drahtschlingc zu fassen, ln Fällen von Abszcß- 
bildung in der Lunge wird man die Entfernung durch Rleurainzision 
versuchen. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Jonathan Hutchinson, Buntscheckige Haut Brit. med. Journ. 
18. Juni. Abbildungen mehrerer Fälle von eigentümlicher Fleckung 
der Haut bei Tieren und bei Negerinnen (Fälle von Buffon und Neisscr). 
Es handelt sich nach Ansicht des Verfassers hierbei um paüiogenetische 
Vererbung einer besonderen Integumentorganisation. 

Norman Walker, Arteflzielle Dermatitis. Brit. med. Journ. 
18. Juni. Mitteilung mehrerer Fälle, die meist hysterische Personen 
betrafen; nach den Erfahrungen des Verfassers wird die Dermatitis 
häufig mit Karbolsäure hervorgerufen. Behandlung außerhalb des 
Hauses bei strenger L T eberwachung wird empfohlen. 

Corbus, Behandlung der Gonorrhoe. Journ. of Amer. Assoc. 
4. Juni. 


Kinderheilkunde. 

Eduard Müller (Marburg), Die spinale Kinderlähmung. 

Mit Unterstützung von M. Windmüller (Marburg). Mit 
21 Textabbildungen und zwei Tafeln. Berlin, Julius Springer, 
1910. 170 Seiten. 6,00 M. — 0. Vnlpius (Heidelberg), Die 

Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Mit 243 Abbildungen. 
Leipzig, Georg Thieme, 1910. 276 S. 11,00 M. Ref.: Jamin 
(Erlangen). 

Unter dem erschreckenden Eindruck der im vorigen Jahre in 
Deutschland beobachteten Epidemien von Poliomyelitis anterior acuta 
ist bei uns in weiten Kreisen das Interesse für dieses Leiden angefacht 
worden. Während man früher sich fast nur mit dem Endresultat des 
abgelaufenen Krankheitsvorganges, der spinalen Kinderlähmung, be¬ 
schäftigt hatte, gilt es jetzt einer spezifischen Infektionskrankheit 
mit mannigfachen klinischen Erscheinungsformen, der He ine-Med in- 
sehen Krankheit, besser wohl der ,,akuten epidemischen Kinderlähmung“ 
(Krause) diagnostisch, prophylaktisch und therapeutisch entgegenzu¬ 
treten. Das Buch von Ed. Müller entspricht aufs beste dem Bedürfnis 
zahlreicher Aerzte, Näheres und Kritisches besonders über das akute 
Stadium und die Epidemiologie der epidemischen Kinderlähmung 
in zusammenfassender Darstellung zu erfahren. Es ist ein Bericht über 
die in Hessen-Nassau im Herbst vorigen Jahres vom Verfasser sorgfältig 
verfolgte Poliomyelitiscpidemic. Wer die zahlreichen, gründlichen und 
anschaulichen Krankengeschichten studiert, die ausdrücklich hervor¬ 
gehobenen Varietäten in der primären Lokalisation der Infektion (im 
Magendarmkanal und im Respirationsapparat), die Tiias der Früh¬ 
symptome (Hyperästhesie, Hyperhidrosis, Leukopenie) und die je nach 
der Beteiligung des Nervensystems zu unterscheidenden verschiedenen 
klinischen Typen (spinale, bulbäre, zerebrale und abortive Formen) 
hier zu würdigen gelernt hat. wird auch vor den garnicht seltenen, spo¬ 
radischen, für die Infektionsverbreitung so wichtigen Fällen nicht mehr 
zur Zeit des akuten Fieberstadiums ratlos dastehen. Interessant ist der 
Hinweis des Verfassers darauf, daß auch hei rein spinaler Lokalisation 
der Entzündungsherde durch Beteiligung der weißen Substanz bzw. 
der Pyramidenbahnen anscheinend zerebrale (spastische) Symptomen- 
komplexe entstehen können. Die Besprechung der experimentellen 
Affenpoliomyelitis und der pathologischen Anatomie und Pathogenese 
gestattet es dem Leser, in das Wesen der Krankheit so tief einzudiingen, 
als dies nach dem derzeitigen, weiteren Ausbaus bedürftigen Stande 
unseres Wissens möglich ist. Auch die Therapie dieser Infektionskrank¬ 
heit ist noch in der Entwicklung begriffen. Die Lumbalpunktion — 
so wichtig sie für die Diagnose sein kannte- sollte zu therapeutischen 
Zwecken in Berücksichtigung der w T ohlbegründeten Warnung Oppen¬ 
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heims nicht so uneingeschränkt wie dies übrigens auch in dein Buch 
von Vulpius geschieht -- empfohlen werden. 

Solange es nicht verhütet werden kann, daß diese wie ein Gewitter- 
sturm über die blühendsten Kinder hinhruusende Krankheit die schwer¬ 
sten dauernden funktionellen Schäden hinterläßt, müssen wir froh 
sein, daß die glänzenden Erfolge der orthopädischen Chirurgie immer¬ 
hin ein gut Teil dieses Unheils wieder gut zu machen oder doch zu lindern 
vermögen. Hier den Weg zu weisen, was gegen die verschiedenen De¬ 
formitäten und Funktionsstörungen hei spinaler Kinderlähmung getan 
werden kann und wie man im Einzelfall am besten vorgeht, kommt das 
vortreffliche Buch von Vulpius, eines der bewährtesten Vorkämpfer 
auf diesem Gebiet, gerade recht. Hier wird im allgemeinen Teil nicht 
nur eine knapjie Gesamtdarstellung der Hei ne-Medi nschen Kiankheit. 
sondern besonders eine klare, vor allem auch kritisch-historisch sehr 
eingehende Schilderung der orthopädischen Maßnahmen (Schienen- 
Hülsen - Apparate) und der Lähmungschiruigie (u. a. Arthrodese. 
Sehnen- und Muskeloperationen. Xervenüberpflanzung) gellten. Im 
speziellen Teil wird entsprechend der Lokalisation der Lähmungen 
die Indikation zum o]H*rntiven Vorgehen erörtert und mit zahlreichen 
instruktiven Krankengeschichten und guten Abbildungen belegt. Es 
wäre sehr schade, wenn dieses Buch nur hei Chirurgen, Orthopäden und 
Neurologen das naheliegende Fach int eresse und Verständnis fände. 
Gerade den ärztlichen Praktiker, dem die liier veiarbeiteten Einzel¬ 
arbeiten weniger zugänglich sind, sollte es lebten, was ärztliches Können 
in der Bekämpfung dieses Kt iippelelends bedeutet und die beherzigens¬ 
werte Mahnung, die der Verfasser auf Seite 35 —37 bezüglich gewisser 
orthopädischer Spezialitäten ergehen läßt, sollte möglichst zu allen 
Aerzten dringen, ln den hoffentlich bald nötig werdenden Neuauflagen 
könnte eine spezielle Berücksichtigung der Diagnose der einzelnen Lüh- 
mungsformen. deren Schwierigkeit im Kindesalter auch Müller betont, 
sowie ein Kapitel über die Nachbehandlung der Operierten mit Massage, 
lehmigen etc. vielleicht manchem praktischen Bedürfnis entgegen- 
kommen; auch wird oft eine bestimmtere Auskunft darüber verlangt, 
in welchem Alter man hei Kindern, die von schweren Verunstaltungen 
verschont geblichen sind, an die ojierative Korrektur herantreten soll. 
Ein alphabetisches Inhaltsverzeichnis sollte das Xachschlagen in dem 
reichhaltigen und vielseitigen Werk erleichtern. 

J. K. Fried jung (Wien). Habitus tubcrculosus im frühen Kindes- 
alter. Wien, klin Wochensehr. No. 25. Vortrag in der Gesellschaft 
für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 19. Mai 1910. 
(Ref. s. demnächst Vereinsberiohte.) 

K. Hochsinger (Wien), Gesundheitliche Lebensschicksale 
erbsyphilitischer Kinder. Wien. klin. Wochcnschr. No. 24 u. 25. Hoch¬ 
singer konnte das Lebensschicksal von 208 über das vierte Lebens¬ 
jahr hinausgekommenen hereditär-syphilitischen Kindern 4—29 Jahre 
hindurch verfolgen. Aus der Fülle des Einzelmaterials ist folgendes 
hervoizuhehen. Von maßgebender Bedeutung für die gesundheitliche 
Entwicklung des befallenen Kindes ist die Schwere der angeliorenen 
Infektion (Kürze des Intervalls zwischen elterlicher Infektion und 
Zeugung, schlechte Behandlung der elterlichen Syphilis); ferner das 
soziale Milieu; dagegen spielt die Art der Säuglingsei näht ung für die 
spätere Entwicklung des Kindes keine dominierende Rolle. Alles, was 
in den ersten Lehenspericden gegen die Syphilis geschieht (ausgiebige 
spezifische Behandlung, am besten mit Jodquecksilber, und gute Pflege) 
ist imstande, die schweren Stigmata und trophischen Veränderungen 
der befallenen Kinder zu verhüten. Sind erbsyphilitische Individuen 
erst über die Reifezeit gesund hinausgekommen, so haben sie die 
größte Aussicht, dauernd gesund zu bleiben. Aber auch in den 
günstigsten Fällen und trotz sorgfältigster hygienischer Uebeiwachung 
tiitt später oft eine somatische Minderwertigkeit und eine dauernde 
Schwäche des Nervensystems in Erscheinung in einer Weise, wie sie 
hei keiner anderen Erkrankung des Organismus beobachtet wird. 

Leale. Furunculosis bei einem Kinde. Journ. of Amer. 
Assoc. 4. Juni. Kasuistik. 

E. Fabian (Bonn), Fremdkörper im Bruchdarm als Ursache 
schwerer Komplikationen. Münch, med. Wochenschr. No. 2ä. 
Ein 17 Monate altes, bis dahin gesundes Kind verschluckt einen Pflaumen- 
kern. Einen Tag darauf läßt sich der vorher reponible Xabelbruch nicht 
mehr zurückbringen. Es tritt Fieber und Stuhlverhaltung ein. Operation. 
Nach Eröffnung des Bruchsackes tastet der Finger in dem vorliegenden 
Darmstück einen festen Körper, der bereits eine stecknadelkopfgrofle 
Perforation verursacht hat. Entfernung des Ptlaumenkerns. Doppelte 
Uehernähung des Risses in querer Richtung. Netzdeckung. Das Kind 
überstellt den Eingriff gut und wird geheilt. 


Tropenkrankhelten. 

Stal» v . Ruhrepidemie in Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg- 
No. 12. Ergänzende klinische Mitteilungen zu dem Artikel Martinis 
(vgl. 1 Knitsche medizinische Wochenschrift No. 26, S. 1245). Die ein¬ 
fachen Darmkatarrhe treten in Tsingtau vorwiegend im Juli und 
besonders August auf, die echten Ruhr fälle um einen Monat später. 
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Außerdem kommt noch eine Form von Darmkatarrhen mit kolikartigen 
Laibschmerzen bisweilen vor. bei der als Ursache Askarideninfektion 
nachzuweisen ist; nach einer Wurmkur verschwinden die Symptome. 
Im Juli bis November 1908 worden im Gouvernementslazarett im ganzen 
128 Ruhrfälle behandelt: 23 Amoeben- und 105 Bazillenruhr; bei den 
letzteren wurde jedoch in 51 Fällen der betreffende Erreger nicht nach¬ 
gewiesen und Bazillenruhr angenommen, weil keine Amoeben gefunden 
wurden. Die Amoebensuche wurde in allen Fällen sogleich an frischen 
Stühlen vorgenommen. Manchmal gelang der Nachweis durch Aus¬ 
schütteln einer größeren Blut- und Schleimmenge mit 0,8° o iger Koch¬ 
salzlösung und Zentrifugierung. Bas Präparat w urde dann der obersten 
(Grenzschicht der roten Blutkörperchen im Bodensatz entnommen. Die 
Biagnose worde nur auf lebende Amoeben gestellt. Bei Amoeben¬ 
ruhr wurden stets auch Charcot - Neu mann sehe Kristalle gefunden; 
niemals bei frischer Amoebenruhr massenhaftes Auftreten von Leuko¬ 
zyten im »Schleim. Bazilläre Ruhr verläuft durchweg mild und gut¬ 
artig. Durchschnittliche Behandlungsdauer 26,9 Tage, bei Amoebenruhr 
38,7 Tage. Bei der Behandlung namentlich der Bazillenruhr tat die 
Stumpf sehe Bolus - Therapie nach dem Vorgänge von Trembur 
gute Bienste: morgens nüchtern 100 g Bolus alba in 300 g Wasser. Bei 
hartnäckiger Amoebenruhr bewährten sich am besten Tannineinläufe 
(.5 : 1000). 

J. Hulahoff Pol, Beri-ßeri. 3. Beiheft z. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. Bd. 14. Zusammenfassung der in Niederländisch-Indien in 
den letzten zehn Jahren, namentlich von Gryns, Wüller, van Hengel 
und Kiewiet de Jonge bei der Behandlung der Beri-Beri erzielten 
Resultate. Demnach hat sich die Katjang-hidjoe - Bohne (Phaseolus 
radiatus L.), in Bosen von 15t) g täglich gekocht, nicht nur als ein gutes 
Tnerapeuticum, sondern auch als vorzügliches Prophylacticum erwiesen. 
Dieselbe Wirkung hat das Dekokt von 500 g Bohnen täglich. Bar wirk¬ 
same Bestandteil ist also in Wasser löslich. Zur erfolgreichen Behand¬ 
lung eignen sich aber nur die akuten Fälle ohne alte Lähmungen mit 
Nervendegenerationen. — In ähnlicher Weise ist die Polyneuritis galli- 
narum heilbar bzw. zu verhüten. Mühlens (Wilhelmshaven). 

Wells, Verbreitung der Uncinaria amerieana in (Georgia. 
Journ. of Amer. Assoc. 4. Juni. 24% der gesamten weißen Bevölkerung 
von Georgia leidet an Unqinariasis. Beide Geschlechter sind in gleicher 
Weise der Infektion ausgesetzt. Bas günstigste Alter für die Infektion 
ist zwischen 6 und 16 Jahren. 

Hygiene (inkl. OefFentliches Sanitätswesen). 

G. Mayer (München), Typhus, Paratyphus und deren Bekämp¬ 
fung. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 53, H. 3. Eingehende Schilderung der 
bei der organisierten Typhusbekämpfung in der bayrischen Rheinpfalz 
während der Jahre 1903—1908 gewonnenen Erfahrungen. Bei der Ver¬ 
breitung des Typhus spielt die Infektion durch Nahrungsmittel, insbe¬ 
sondere auch in kleinen Eßgenossenschaften, ausgehend von den un¬ 
sauberen Händen der (Genesenden. Bazillenträger und Pfleger, eine 
namentlich für die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Nahrungs¬ 
mittel Verkehrs bedeutsame Rolle. Eine sichere Kopierung von Typhus¬ 
epidemien der Zivilbevölkerung ist nur hei etwaiger zwangsweiser Kran¬ 
ken Imusisolierung der befallenen Personen gewährleistet. Der in rund 
einem Brittel der Fälle von Bazillenträgern ausgehende endemische 
Typhus muß in der typhusruhigen Zeit von Februar bis Juni vornehmlich 
bekämpft werden. Unter speziellen Bekämpfungsmaßregeln und all¬ 
gemeinen sanitären Maßnahmen (für die in der angegebenen Zeit etwa 
zehn Millionen Mark bewilligt wurden) gingen die Typhusfälle der West¬ 
pfalz um über 84 % zurück. — Beim Paratyplius konnte Kontaktüber¬ 
tragung nur bei den typhusähnli.ch verlaufenden Erkrankungen und den 
daraus hervorgegangenen Bazillenträgern, und auch hier nur in einem 
Viertel der Fälle beobachtet werden. Namentlich in den Barmentleerun- 
pen von Kindern wairde der Paratyphusbacillus als scheinbar harmloser, 
nicht kontagiöser, vorübergehend auftretender Saprophyt beobachtet. 
Bei choleraähnlichen Erkrankungen, Fleischvergiftungen, Brechdurch¬ 
fall erschien der Paratyphusbacillus als toxigenes Bakterium. Nach¬ 
weisliche Kontakte werden hier ebensowenig beobachtet wie bei einer 
Reihe von nicht vom Barm ausgehenden Erkrankungen, bei denen der 
Bacillus auch im Blut als Begleitbakterium, teilweise das Krankheitsbild 
komplizierend, auftrat. Reine Straße, reines Wasser, reines Haus, reine 
Hände sind die Hauptmittel zur Bekämpfung typhöser Krankheiten. 

Kormoczi, Malaria in Budapest und zur Lehre der Frtthjahrs- 
malaria. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 48, H. 4. 1897 und 1898 war die 

Malaria in Budapest noch endemisch. Seit 1903 ist der Verfasser keinem 
Kall begegnet, in welchem er eine in dieser Stadt vorgekommene Plas¬ 
modium vivax-Infektion annehmen konnte. Vor 1903 kam in seltenen 
Fällen Quartanainfektion vor, seitdem nur Febris intermittens tertiana 
simplex oder duplex. Infektion mit Plasmodium praecox ist in 
Ungarn weit seltener, als meist angenommen wird. Der Verfasser über¬ 
zeugte sich, daß die in Budapest vereinzelt vorkommenden Anophelinen 
gegen Infektion mit Plasmodien nicht immun sind. Bie meisten Malaria- 
fal/e im Frühling hält Kormoczi für Rezidive oder latente Infektionen 
aus dein Vorjahr. Neuinfektionen beginnen mit Erscheinen der neuen 


Generation der Anopheles-Imagines im Mai und in größerer Zahl mit 
der zweiten und dritten (Generation der Anopheles-Weibchen. 

Schill (Dresden)., 

Rommeier (Neunkirchen), Befunde von Paratypliusbazillen in 
Fleisch waren. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 50, H. 5. Bei der Untersuchung 
von 50 Proben von Lebeiwurst, »Schlackwurst, Blutwurst und ,Sehwarte¬ 
magen gelang der Nachweis von Paratyphusbazillen bei sofortiger Ent¬ 
nahme aus dem Innern der Würste in keinem Falle, bei Anwendung eines 
besonderen Anreichemngsverfahrens aber achtmal (- 16 %). ln acht 
Prolien von Hackfleisch wurde der Befund von Paratyphusbazillen 
fünfmal erholien. Es ist anzunehmen, daß, wenn Paratyphusbazillen 
in Fleischwaren vorhanden sind, ihre Menge in der Regel eine so geringe 
ist. daß sie irgendwelche (Gesundheitsstörungen nicht verursachen, wenn 
die Würste frisch genossen werden. Bei längerer Aufbewahrung ist 
indes, zumal während der beißen Jahreszeit, zu befürchten, daß unter 
natürlichen Verhältnissen eine Anreicherung der Paratyphusbazillen 
stattfindet und daß dann Infektionen zustande kommen können. 

Hetach (Berlin). 

C. Bolle, Schlungbäum und Schroeder, B. Möllers (Berlin), 
Tuberkulinprttfung der Kinderniilchkiihe. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. a) In den Bolleschen Kuhställen Ist offene Tuberkulose niemals 
beobachtet worden. Von den 304 Kühen haben 75 positive und 9 zweifel¬ 
hafte Tuherkulinreaktion gezeigt. Von den 75 positiv reagierenden 
Tieren hatte nur die Milch eines einzigen bei Impfung auf Meerschweinchen 
Tuberkulose hervorgerufen. Biese Ergebnisse bilden jedenfalls eine Be¬ 
kräftigung der Ansicht von Ostertag und seinen »Schülern, daß die 
Tuberkulinimpfung nicht maßgebend sein kann, sondern daß die kli¬ 
nische Untersuchung der Tiere und die bakteriologische Nachprüfung 
der Milch in gewissen Zwischenräumen ausschlaggebend sind für einen 
der Kindermiichgewinnung dienenden Viehstall, b) Im Gegensatz zu 
den in den Bolleschen Ausführungen niodergelegten Ansichten kommt 
Möllers zu dem Schlüsse. daJ^Ldierkulinreagierende Kühe prinzipiell 
als tuberkuloseverdächtig anzuschen und von der Kindermiich¬ 
gewinnung auszuschließen sind, ferner daß die klinische Untersuchung 
der Tiere und die bakteriologische Nachprüfung der Milch nicht allein, 
sondern nur im Verein mit der diagnostischen Tuberkulinprüfung für 
die Beurteilung maßgebend sein darf. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

E. Roth (Potsdam), Kompendium der Gewerbekrankheiten 
und Einführung in die Gewerbehygiene. 2. Auflage. Berlin, 
Richard »Schoetz, 1909. 298 S. 6,00 M. Ref.: Gärtner (Jena). 

Das schon 1904 zum erstenmal erschienene Werk des bekannten 
Autors liegt in zweiter, wesentlich vervollständigter und vermehrter Auf¬ 
lage vor. Das Buch zeichnet sieh, trotzdem es ein Kompendium ist. 
durch seine große Reichhaltigkeit und durch die Sorgfalt aus, mit. der es 
bearlwütet ist. Mit besonderer Liebe ist die Industrie der Metalle be¬ 
handelt; aber auch die übrigen Kapitel sind in bester Weise besprochen. 
Unter ihnen sind wieder die Staubl>etriel>e als besonders gut hervor¬ 
zuheben. Daß einzelne Kapitel nicht so vollständig durehgearbeitet 
sind wie die ganz überwiegende Mehrzahl, ist erklärlich und leicht ent¬ 
schuldbar; so hätte Referent es gern gesehen, wenn z. B. dem Kapitel 
„D.uickluftarheit“ einige statistische Daten lieigegehen wären, um zu 
zeigen, wie bösartig gerade diese Arbeiten sind; bei der Lederindustrie 
ist auf die Infektion durch ausländische Häute, die den drittgrößten 
Importartikel Deutschlands darstellen, besonders hingewiesen, aber 
es ist nicht gesagt worden, daß die gesalzen eingeführten Häute sich bis 
jetzt als ungefährlich erwiesen haben; nur die getrockneten übertrugen 
bis dabin den Milzbrand; aber das sind Kleinigkeiten. »Sehr gut ist. daß 
fast überall die gesetzlichen Bestimmungen lierüeksichtigt worden sind. 
Für die nächste Auflage hätte Referent den Wunsch, daß sie möglichst wört¬ 
lich gegeben und durch besonderen Druck hervorgehoben w ürden. Auch 
wäre erwünscht, daß der Erlaß des preußischen Ministers für Handel und 
Gewerbe vom 15. Mai 189.?, „Technische Anleitung etc. hinsichtlich der 
Genehmigung gewerblicher Anlagen“ Berücksichtigung gefunden hätte. 
Bei der großen Reichhaltigkeit des Buches würde ein schärferes Hervor¬ 
heben der einzelnen Teile durch Absätze und Unterscheidungen im Druck 
das Nachschlagen erleichtern. Das Werk wird zweifellos und hoffentlich 
nicht bloß in Medizinalbeamtenkreisen, für welche es kaum entbehrlich 
ist, eine weite Verbreitung finden. Es kann nicht warm genug empfohlen 
werden. 

H. Berger (Krefeld), Die sozialhygienischen Forderungen 
der Zeit (Wohlfahrtsämter). Berlin, Hirschwald, 1910. 25 8. 
Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Aehnlich wie jüngst L. Ascher kommt Berger zur Forderung 
d?r Zentralisierung der (Gesundheitsfürsorge. Er schildert, deren ver¬ 
schiedene Zweige, die Säuglingsfürsorge, den Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose, die Fürsorge für die Schuljugend vor und während 
der Schulzeit und bei der Entlassung und die aus der Praxis 
dieser Einrichtungen entspringenden weiteren Forderungen, zu denen 
noch die B'-ki'unphmg des Alkoholismus. der Geschlechtskrankheiten 
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und der Wohnungsnot kommen. Besonders berücksichtigt werden hierbei 
die ländlichen Zustände. Wenn auch für Stadt und Land die Ver¬ 
hältnisse nicht ganz gleich liegen, weil für erstere die eine, für letz¬ 
teres die anderen Forderungen brennender seien, Z“ntralisiemng der 
Fürsorge durch Schaffung von Kreiswohlfahrtsümtcrn tue beiderseits not. 

Mllit&rsanit&tswesen. 

J. Oillet (Berlin), Die ambulatorische Röntgentechnik in 
Krieg und Frieden. 8!) Abbildungen. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1909. 167 S. 4,40 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die Kunst, mit einfachen Mitteln auszukommen und allerhand 
improvisieren zu können, bietet schon in festen, wohl eingerichteten 
Betrieben große Vorteile. .Je schwerer es aber ist. fremde Hilfe herbei- 
zurufen, und je mehr man sich auf das Notwendigste beschränken muß, 
desto dringender muß jene Kunst gefordert werden. Solche Verhält¬ 
nisse liegen wohl stets im Kriege sowie bei Bestrahlungen resp. Unter¬ 
suchungen außerhalb der stabilen Laboratoi ien am Aufenthaltsort der 
Kranken vor, und hier ist die Gilletsche Technik mit ihren vielen origi¬ 
nellen Angaben in erster Linie als Ratgeber zu empfehlen. Aber auch 
darüber hinaus findet jeder Röntgenologe eine Fülle von Anregungen. 
Das Buch behandelt sowohl die Apparate, welche man zur Ausführung 
der Röntgenuntersuchung gebraucht, wie die Aufnahmetechnik, die 
photographische Verarbeitung und Aufbewahrung der Platten. Be¬ 
sonders hervorgehoben seien hier die Kapitel über die Lagebestimmung 
der Fremdkörper und zum Schluß — so nebensächlich es klingt — ..die 
Zusammenstellung der nötigen Werkzeuge und Materialien“, weil die 
gebräuchlichen Lehrbücher über diesen nicht ganz unwichtigen Punkt 
Stillschweigen beobachten. 

R. Müller (Berlin), Trommelfellrtase. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 11. 
Besprechung der Trommelfellrisse auf Grund aller in der Garnison Berlin 
zur Kenntnis der Ohrenstation gekommenen Fälle. Auf 100 Zugänge 
kamen in den Jahren 1900/1009 durchschnittlich 1 -4 Trommeltissuren; 
die geringere Zahl in den Statistiken der Zivilkrankenhäuser erklärt sich 
dadurch, daß im Zivilleben ein großer Teil der Trommelfellverletzten 
überliaupt keine ärztliche Hilfe beansprucht, während beim Militär ein 
Trommelfellriß viel leichter entdeckt wird. Es ist also nicht richtig, 
den Trommelfellriß als eine Art Berufskrankheit des Soldatenstandes 
anzusehen. 

Saohverst&ndlgentätSgkeit (inkl. Versioherungsmedizin). 

Otto Ehinger und Wolfram Kimmig, Ursprung und Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Bestrafung der Fruchtabtreibung und 
deren gegenwärtiger Stand in der Oesetzgebung der Völker. 

München, Ernst Reinhardt, 1910. 111 S. 5,00 M. Ref.: 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

Dieses für Mediziner wie für Juristen, für Historiker wie für Sozial¬ 
politiker hochinteressante, reich dokumentierte Werk zerfällt in zwei 
Teile. Der erste Teil, von Ehinger bearbeitet, enthält nach einer kurzen 
Einleitung die Geschichte der Gesetzgebung der Griechen lretreffs Ab¬ 
treibung, welcher das hebräische, das römische, das germanische Recht 
und das Recht des Deutschen Reiches bis zur Rezeption des römischen 
Fremdrechtes folgt. Das römische Recht ist als unmittelbare Ursache 
der Abtreibungsbestrafung in Deutschland zu betrachten. Der zweite 
Teil, aus der Feder von Kimmig stammend, behandelt die Bestrafung 
der Fruchtabtreibung in Deutschland vom Beginn des 10. Jahrhunderts 
bis zur Aufklärung und von der Aufklärung bis zur Gegenwart. Aus¬ 
führlich wird dann angeführt die Regelung der Fruchtabtreibung in der 
ausländischen Gesetzgebung. In der Schlußbetrachtung sind die ver¬ 
schiedenen Motive der Bestrafung der Fruchtabtreibung angegeben und 
wird festgestellt, daß in der modernen Literatur die grundsätzliche Be¬ 
strafung der Fruchtabtreibung vereinzeltem Widerspruch begegnet, so 
z. B. von Schneikert, Lewin, Radbruch, Wittels etc. und zwar 
hauptsächlich deshalb, weil die Strafandrohungen des Staats doch er¬ 
folglos sind, weil die Schwierigkeit, den Kausalzusammenhang zwischen 
Handlung und Erfolg nachzuweisen, bei der Fruchtabtreibung so groß 
ist, weil die Schwangeren Pfuschern in die Hände getrieben werden etc. 
Die Lektüre dieses Buches kann jedem, der sich für diese Fragen inter¬ 
essiert, warm empfohlen werden. 

M. Mayer (Simmern), Berufsgeheimnis in der Unfallpraxis. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. Eine Kollision zwischen Schweige¬ 
pflicht und Befugnis zur Offenbarung kann bei Attesten, die für die 
landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft ausgestellt werden, hei Beant¬ 
wortung der Frage nach dem vor dem Unfall vorhanden gewesenen 
Gebrechen auftreten. Bei landwirtschaftlichen Unfällen wird die Höhe 
der Erwerbsfähigkeit vor dem Unfall als der Satz angenommen, nach 
dem die Rente berechnet wird. An die Ehrlichkeit des Arztes werden 
hei Ausstellung des Fundberichtes insofern große Ansprüche gestellt, 
als der langjährige Hausarzt in viel höherem Maße etwaige Gebrechen 
seines Patienten kennt, als ein zufällig hinzugerufener fremder Arzt, 
dem nur die Schwere des LTnfalls zum Bewußtsein kommt. Der erstere 
wird nicht volle Erwerbsfähigkeit vor dem Unfall annehmen können. 


Trotzdem besteht für ihn eine schwere Kollision zwischen Schweige¬ 
pflicht und Pflicht zu reden. Durch die Offenbarung wird der Patient 
pekuniär schwer geschädigt, er zieht den Arzt nach einem solchen Gut¬ 
achten nicht wieder zu Rate, ln eine schwierige Lage kann der Arzt 
auch dadurch geraten, daß er früher behandelnder Arzt war, also die 
Erwerbsfähigkeit des Kranken vor dein Unfall kannte und später als 
Bezirksarzt oder dessen Stellvertreter den Fundbericht eines anderen 
Arztes über den gleichen Kranken durchzusehen hat. Praktisch von 
Interesse werden alle solchen Fälle, wenn der Kranke Schadenersatz¬ 
ansprüche stellt. 

E. J. Mc Weeney, Präzipitinreaktion in der gerichtlichen 
Medizin. Lancet 18. Juni. Bespricht die Bedeutung der biologischen 
Eiweißdifferenzierung mittels der Präzipitinmethode. Literaturangalien. 

C. Pos ne r (Berlin), Begutachtung der männlichen Sterilität. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. ln dem Gutachten, das ein chemisches» 
Laboratorium einem Kranken über das befürchtete Vorliegen einer 
Sterilität infolge von Gonorrhoe ausgestellt hatte, wurde bescheinigt, 
daß das über'brachte Sjierma in spärlicher Menge Sjiermatozoen ent¬ 
halten lmlie, welche bewegungslos und größtenteils degeneriert seien. 
Die einige Zeit später durch den Verfasser vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab reichliche, größtenteils lebhaft bewegliche und woldausge- 
bildete Spermatozoon. Das erste Resultat hatte eine schwere Beun¬ 
ruhigung des Kranken zur Folge gehabt. Der Verfasser wendet sich 
gegen den in dem Laböratoriumsgiitachten gemachten Zusatz, es liegt* 
also Sterilität vor. Er weist auf die Schwierigkeiten hin, die dem Nach¬ 
weis der Zeugungsfähigkeit entgegenstchen. Das Wesentliche in Fällen 
zweifelhafter Potentia generandi ist der Spermatozoennachweis an sich. 
Nach rasch wiederholten Ejakulationen kann ihre Menge erheblich 
sinken; man darf daraus nicht ohne weiteres die Diagnose „Oligozoo¬ 
spermie“ stellen. Die befruchtungsfähigen Spermien sind beweglich, 
aber die Beweglichkeit erlischt im ausgestoßenen Sperma sehr liald; 
auch degenerierte Formen sind im normalen S|»erma nichts Seltenes. 
Tote Spermien liegen meist gerade gestreckt, die peitschenförmige Kiiim- 
mutig läßt auf früher vorhandenes Lehen schließen. 

Kleine therapeutische Mitteilangen. 

Obst- und Traubenkuren werden nach L. Kuttner (Berlin) stark 
überschätzt und sollen stets nur einen Teil der Therapie bilden. Allen 
Obstsorten gemeinsam ist die abführende Wirkung, beruhend auf dem 
Säure-, Zucker- und Zellulosegehalt. So ist die Traubenkur als Unter¬ 
stützungsmittel bei der Behandlung der habituellen Obstipation wohl 
verwertbar. Außerdem kann sie als Mastmittel (Zucker!) neben son¬ 
stiger Ueberernährung bei Neurasthenikern und Anämischen empfohlen 
werden, andrerseits auch als Entfettungsmittel neben entsprechender Diät 
bei leichten Kuren, in Anbetracht der laxierenden Wirkung. Einfluß aut 
die Diurese ist fraglich; bei Gicht nützt die Kur nichts. Eine ausschließ¬ 
liche Ernährung mit Trauben ist unmöglich, da die erforderlichen 3—4 kg 
vom Verdauungskanal nicht l>ewältigt werden; man gibt in der Regel 
3—4 Pfund, die Hälfte davon eine Stunde vor dem ersten Frühstück, 
je ein Viertel eine Stunde vor dem Mittag- resp. Abendessen. Zur Ver¬ 
hütung der Stomatitis (Weinsäure!) läßt man mit den Trauben etwas 
Weißbrot essen. —- Von Erd beer kuren ist kein Erfolg beglaubigt; 
die Zitronenkur (Saft von 3—6 Zitronen täglich) beurteilt Kuttner 
ebenfalls skeptisch, doch kann sie bei Gicht und chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus vorübergehenden Nutzen stiften. Der Zitronensaft wird, 
ev. als Limonade mit Vichy-Wasser, nach dem Essen gegeben; Milch 
und fette Speisen sind zu meiden. Chemisch reine Zitronensäure ist 
kein Ersatz des Fruchtsaftes. (Zeitsehr. f. Balneologie 1910, No. ß-i 

E. Oberndörffer. 

Collargol in der Augenheilkunde hat F. Daxenberger (Regens- 
burg) mit bestem Erfolge angewandt; bei infektiösen Hornhautaffekti¬ 
onen besonders, also bei infizierten Kornealwunden, bei Keratitis par- 
enchymatosa, Ulcera corneae, sowie bei Blennorrhoea neonatorum hat 
sich das Mittel durchaus bewährt. Daxenberger instilliert eine 2° 0 - 
ige Lösung. Zur Unterstützung der Wirkung, namentlich bei Blepharo- 
Conjunctivitis und Blepharitis ulcerosa, empfiehlt es sich, daneben noch 
Salben zu applizieren: 

Rp. Collargol 0,3-0,6 
Aq. dest Ifi 
(Ol. Gault, gtt. IL) 

Ung. Adip. lau. ad 30,0 
oder: 

Rp. Ungueat. Cred<f 5,0 
Ung. Paraffin. 5,0-10,0. 

Zu den Instillationen benutzt man am besten die käuflichen Tabletten 
(zu 0,05 oder 0,25 g), mit denen man sich die Lösung selbst herstellt; 
diese ist übrigens monatelang haltbar. (Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges No. 36.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 16 u. 17 des Inseratenteils. 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 22. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr F. Krause. 

Herr W. Wechsel mann: Behandlung der Syphilis mit 
Dioxy-diamido-arsenobenzol. 

Vortragender hat das neue antisyphilitische Mittel, dessen Ent¬ 
decker Ehrlich ausgedehnte Untersuchungen an Tieren damit ange¬ 
stellt hat, zu Versuchen, an Menschen erhalten und es bisher in 80 Fällen 
erprobt. Danach kann gar kein Zweifel obwalten, daß das Mittel auf alle 
Symptome der Syphilis heilend einwirkt, und zwar innerhalb weniger 
Tage nach einer einzigen Injektion. Wechsel mann hat mit einer Dosis 
von 0,3 begonnen, ist jetzt aber mit sichererer Wirkung auf 0,6 gestiegen. 
Die ältesten von ihm behandelten Fälle liegen drei Monate zurück; Re¬ 
zidive sind bis jetzt nicht beobachtet worden. Die Wassermannsche 
Reaktion klingt nach der Injektion regelmäßig langsam ab bis zum 
Verschwinden; vorher massenhaft vorhanden gewesene Spirochäten 
werden mit Sicherheit vernichtet. Vortragender hat nicht eine Spur von 
toxischer Nachwirkung gasehen, auch nicht in Fällen von gleichzeitiger 
Tuberkulose, perniziöser Anämie; Schädigungen des Sehnerven wurden 
nie beobachtet. Es ist unbestreitbar, daß das Präparat alle bisher gegen 
Lues angewandten Mittel an Wirksamkeit weit überragt. (Vorführung 
einer großen Anzahl nach schwerer Lues geheilter Patienten mit den sie 
betreffenden Moulagen bzw. Abbildungen.) 

Diskussion. Herr Leonor Michaelis hat das Mittel bis jetzt 
in zwei Fällen erprobt. In dem einen handelte es sich um eine schwere 
gegen Hg, Atoxyl und Jodkalium refraktäre Lues; vor acht Tagen eine 
Injektion, die schon jetzt zu fast völliger Heilung geführt hat. In dem 
zweiten Fall bestand eine Idiosynkrasie gegen Hg; Heilung nach einer 
einzigen Injektion von 0,3. Diese Entdeckung ist seit der der China¬ 
rinde gegen Malaria die größte pharmakologische Entdeckung, ja, sie 
überragt letztere, weil sie nicht dem Zufall, sondern ziel bewußter For¬ 
schung zu verdanken ist. — Herr Alt hat als Leiter einer Irrenheilanstalt 
das Mittel zur Prüfung erlialten. Es leiden 9% der idiotischen Kinder 
an hereditärer Syphilis; Epilepsie wird oft durch Lues hervorgerufen, 
die progressive Paralyse ist eine Nachkrankheit der Syphilis und rafft 
in Deutschland jährlich 3000 Menschen hin. Der Psychiater hat daher 
allen Anlaß, sich mit der Syphilis zu beschäftigen. Alt hat mit dem neuen 
Präparat nach einer Injektion ganz erhebliche klinische Besserung er¬ 
zielt; ja, konnte einen an progressiver Paralyse leidenden Richter geheilt 
seinem Berufe zurückgeben. Bei intravenöser Injektion ist die Arsenaus- 
scheidung schon in zwei Tagen beendet. Ausgezeichnete Erfolge sah 
Alt bei frischer Tabes, in sechs Fällen weitgehende Besserung nach einer 
einzigen Injektion. Auch eine Anzahl Fälle von Epilepsie mit schwerstem 
Status konnte fast als geheilt angesehen werden. Die Erfahrung Alts 
erstreckt sich über 150 Fälle. Er resümiert sich dahin, daß ein so wirk¬ 
samem spezifisches Mittel gegen Syphilis bis jetzt noch nicht existiert hat. 
— Herr Schreiber bemerkt, daß gerade die schweren Fälle von Syphilis 
auf das Ehrlich sehe Präparat ausgezeichnet reagieren. (Demonstration 
von Photographien von Patienten vor und nach der Behandlung.) 128 
Fälle wurden intramuskulär und 22 intravenös injiziert. In allen Fällen 
war ein promptes Zurückgehen der Krankheitserscheinungen zu beob¬ 
achten. Unter den 128 intramuskulär injizierten Fällen war anscheinend 
die Dosis von 0,4 nicht genügend; Schreiber ist daher auf 0,6 und 0,7 
übergegangen, ohne je unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet zu 
haben. Diese traten auch nicht nach einer in wenigen Fällen applizierten 
zweiten Injektion auf. Bei zwei Graviden wurden die Kinder lebend 
und ohne Lues geboren. Bei intravenöser Injektion trat keine Tem¬ 
peratursteigerung ein, dagegen nach intramuskulärer Injektion in die 
Glutäalgegend infolge sich bildender entzündlicher Infiltrate. Methämo- 
globinbildung findet nicht statt. — Herr Ehrlich dankt den Herren, 
die sich der Mühe unterzogen haben, das neue Mittel in der Praxis einer 
kritischen Prüfung zu unterwerfen. Auch im Anslande sind gute Resul¬ 
tate damit erzielt, so habe er einen Bericht aus »Serajewo erhalten. Ex¬ 
perimente am Huhn haben ergeben, daß nach intramuskulärer In¬ 
jektion in die Brustmuskeln die Tiere durch Depotbildung 30—40 Tage 
immun bleiben; dies gilt wohl auch für den Menschen. — Herr Senator 
regt an, ob Ehrlich nicht für das Präparat einen kurzen, praktischen 
Namen vorschlagen wolle. — Herr Kromayer hat das Präparat nur 
an 15 Patienten geprüft; aber es waren besonders ausgesuchte, schwerste 
Fälle, bei denen Hg versagte. Bei ausgedehnten tiefen Geschwüren 
trat Reinigung und Ueberhäutung nach einer einzigen Injektion in 
wunderbar kurzer Zeit ein — eine ganz wunderbare Wirkung. Auch bei 
anderen Krankheiten ist das Mittel mit Erfolg zu verwenden; so sah 
Kromayer besten Erfolg bei hartnäckiger Psoriasis. — Herr Torna- 
eozewski berichtet, daß auf der Le ss er sehen Klinik in 17 Fällen nach 
einer intramuskulären Injektion von 0,3 die Krankheitserscheinungen 
überraschend schnell zurückgegangen sind. Außer schmerzhaften In¬ 
filtraten an der Injektionsstelle mit Temperatursteigerung wurden keine 


störenden Nebenerscheinungen beobachtet. Aber wir haben noch keine 
Sicherheit, besonders auch nicht über die Ungefährlichkeit des Mittels; 
dazu ist die Prüfungszeit zu kurz gewesen. Max Salomon. 


Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin. 

Pädiatrische Sektion. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 30. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Heubner; Schriftführer: Herr Finkeistein. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herren Schiffer und 
Rheindorf: Familiäre Tetanie. 

a) Herr Schiffer: Ich habe Präparate von Epithelkörperchen 
aufgestellt, die von einem 2>i Jahre alten Kinde stammen, das im eklam- 
ptischen Anfall gestorben ist. Wir haben keinen besonderen patholo¬ 
gischen Befund ermittelt. Es ist das jüngste Kind von fünf Geschwistern. 
Die Eltern leben beide und sind gesund. Beide sind elektrisch unter¬ 
sucht worden und zeigen keine Zeichen der Tetanie. Das älteste Kind, 
jetzt ein Mädchen von 15 Jahren, ist bis zum 15. Lebensmonate gestillt 
worden und soll im zweiten Lebensjahre an Krämpfen gelitten haben. 
Jetzt bei der Untersuchung haben sich keine Zeichen von Tetanie oder 
elektrischer Uebererregbarkeit ergeben. Das zweite Kind starb im 
Krampfanfall im Alter von 14 Monaten an Krämpfen. Es war ein Brust¬ 
kind, das bis zum zwölften Monate gestillt worden ist. Das dritte Kind 
starb im zwölften Monat an Krämpfen; es hat bis zum zehnten Monat 
die Brust bekommen. Das vierte Kind ist bis zum 18. Lebensmonat 
gestillt worden. Es trat in seinem zweiten Lebensjahre in unsere Be¬ 
handlung. Jetzt ist es sieben Jalire alt. Es hat während fünf Jahren 
dauernd die Zeichen der Tetanie gehabt. In dem letzten Jahre sind 
die Zeichen etw'as geringer geworden, die Intensität hat nachgelassen. 
Man kann aber heute noch, wenn man dem Kinde 1 V 2 1 Milch zu trinken 
gibt, deutliches Fazialisphänomen hervorrufen und elektrische Ueber¬ 
erregbarkeit. Das Kind, von dem die Präparate stammen, kam im Alter 
von acht Monaten zum erstenmal zu mir in Behandlung. Bis zu seinem 
siebenten Lebensmonate soll es nur Brust bekommen haben und dann 
Brust und Beikost. Es hätte dann bei Verwandten Kartoffelbrei be¬ 
kommen, der mit Kuhmilch angerührt werden sei. Seit dieser Zeit 
haben sich Krämpfe eingestellt. Bei der Untersuchung zeigten sich 
sämtliche klinischen Zeichen der Tetanie. Das Kind blieb bis zu seinem 
Tode dauernd in meiner Beobachtung und starb eines Tages in der 
Straßenbahn auf der Fahrt in die Poliklinik ganz plötzlich. Wir stellten 
zehn Minuten später Wiederbelebungsversuche an, die aber ohne jeden 
Erfolg waren. Bei der fünf Stunden später vorgenommenen Sektion 
ergab sich kein besonderer pathologischer Befund. Das einzige, was 
dem pathologischen Anatomen auffiel, war eine starke Erweiterung 
des diktierten rechten Ventrikels. — Ich resümiere: fünf Kinder, 
alles Brustkinder. Drei starben im Anfall. Das älteste hat wahrschein¬ 
lich an Tetanie gelitten, das zweite, das jetzt lebt, hat während fünf 
Jahren dauernd an Tetanie gelitten. Die Epithelkörperchen von dem 
jüngsten Kinde zeigen keine pathologischen Besonderheiten. 

b) Herr Rheindorf: Es gelang mir in diesem Falle, sämtliche 
vier Epithelkörperchen fünf Stunden nach dem Tode zu präparieren. 
Ich legte Schnittserien an diesen Präparaten an. Ein Epithelkörperchen 
ist lückenlos geschnitten, von den anderen fehlen vier bis fünf Schnitte 
unter 400. Es gelang mir trotz sorgfältigster Untersuchung nicht, 
irgendwelche Veränderungen, insbesondere keine Blutungen oder Residuen 
von solchen in den Epithelkörperchen nachzuweisen, wie sie neuerdings 
von Yanase in mehreren Fällen von Tetanie beschrieben worden sind, 
und wie sie für die Aetiologie der Tetanie verantwortlich gemacht werden. 
Ich möchte deshalb an der Hand dieses klinisch und pathologisch-ana¬ 
tomisch sorgfältig untersuchten Falles es als höchst zweifelhaft be¬ 
zeichnen, für die Aetiologie der Tetanie Blutungen resp. Residuen 
verantwortlich zu machen. Ich will noch auf das Auffinden sog. 
oxyphiler Zellen hinweisen, wie sie in einem so jugendlichen Alter sonst 
nicht Vorkommen. Ich fand nämlich eine Gruppe dieser oxyphiler 
Zellen. Ob nun dieser Befund irgendwelche Bedeutung hat, möchte 
ich dahingestellt sein lassen. Ich möchte mir Vorbehalten, hierauf in 
einer späteren Publikation einzugehen und noch über einige derartige 
Fälle zu berichten, und bitte Sie, sich vorläufig an den aufgestellten Prä¬ 
paraten davon zu überzeugen, daß von Blutungen keine Rede sein kann; 
alles, was an Blut dort sich findet, liegt in den Gefäßen. 

Diskussion. Herr Ew'ald: Ich möchte auf das hervorragende 
Interesse hinweisen, das diese Präparate ganz im allgemeinen, nicht nur 
für den betreffenden Fall, haben. Die Epithelkörper, d. h. die eiiren- 
tümüchen zelligen Gebilde, die in der Nähe der Thyreoidea gelagert sind, 
haben in der letzten Zeit eine ganz besondere Bedeutung erlangt. Während 
man früher vor den Untersuchungen von (Gey, der zuerst darauf auf- 
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merksam machte, diesen Epithelkörperchen garkeine Bedeutung zuwies, 
ist man in der neueren Zeit durch eine Reihe von Untersuchungen, die 
doch mit großer Sicherheit die Tatsachen zu erhärten scheinen, dahin 
gelangt, daß man für die myxödematöse und die thvreoideale Kachexie 
die Thyreoidea selbst verantwortlich macht, während für die tetanischen 
Erscheinungen die Epithelkörper verantwortlich gemacht werden. Es 
sind bei Tieren eine ganze Reihe von Untersuchungen angestellt worden, 
bei denen sich gezeigt hat, daß nach Exstirpation der Epithelkörper 
Tetanie auftritt, während nach Exstirpation der Thyreoidea bei Erhalten¬ 
sein der Epithelkörper nur myxödematöse Veränderungen oder die 
Kachexia thyreopriva beobachtet werden In dem hier besprochenen 
Falle haben die Epithelkörperchen ja wohl mit der Tetanie nichts be¬ 
sonderes zu tun gehabt. Es ist die Frage, inwiefern die oxyphilen Zellen 
doch von einer besonderen pathologischen Bedeutung sind. Wo waren 
die Epithelkörperchen in diesem Falle gelegen? Sie kommen nämlich 
in der Regel vor in unmittelbarer Nachbarschaft der Thyreoidea, meist 
so, daß sie an deren oberen oder unteren Pole gelegen sind; man 
hat sie aber auch zerstreut gefunden, sodaß sie selbst am Oeso¬ 
phagus, tief unter der Thyreoidea aufgefunden worden sind. Es besteht 
also immerhin eine gewisse Schwierigkeit, die Epithelkörperchen zu 
identifizieren und an Präparaten nachzuweisen. Ich möchte, wie gesagt, 
darüber noch Auskunft haben. So weit ich weiß, sind bei so kleinen 
Kindern überhaupt die Epithelkörper bisher noch keiner gründlichen 
Untersuchung unterzogen worden. Aber es mögen in der letzten Zeit 
Untersuchungen in dieser Richtung gemacht worden sein. Jedenfalls 
sind diese Präparate außerordentlich klar und deutlich und vortrefflich 
hergestellt. 

Herr Eckert: Als Ergänzung zu den hier vorgetragenen Fällen 
möchte ich mitteilen, daß wir vor kurzem auf der Klinik des Herrn Ge- 
heimrat Heubner ein Kind von vier Jahren mit chronischer, üb^r mehr 
als ein Jahr sich erstreckender Tetanie behandelt haben. Herr Rhein - 
dorf nahm auch hier die histologische Untersuchung der Epithel¬ 
körperchen vor und fertigte Serienschnitte an; es fand sich nichts 
Besonderes. Klinisch war bemerkenswert, daß die Erscheinungen 
der Tetanie, die einen hohen Grad erreichten, wichen, wenn durch 
Magenspülungen die Stauung der Nahrungsreste, die oft nach fünf bis 
sechs Stunden noch nachgewiesen werden konnten, beseitigt wurde. 
Auffällig ist ferner, daß sich bei der Sektion eine enorme Biegsamkeit 
der Knochen vorfand, und Herr Rheindorf hat auch histologisch 
festgestellt, daß es sich um Veränderungen handelte, wie wir sie bei der 
Rhachitis am Knochensystem sehen. 

Herr Noeggerath: Bei Frauen, die in eklamptischen Krämpfen 
gestorben sind, hat Schmorl Blutungen gefunden. Dies hat den Ein¬ 
wand gestützt, daß auch die Hämorrhagien in den Epithelkörperchen 
spasmophiler Kinder durch den krampfhaften Todeskampf entstanden 
seien, daß sie also ein sekundäres Symptom und nicht ein pathogenetisches 
Moment darstellen. Daß nun im vorgetragenen Falle dem Tode keine 
Krämpfe vorausgegangen und auch keine Epithelkörperchenblutungen 
eingetreten sind, stützt offenbar diese Ansicht und gibt dieser Damon- 
stration ein allgemeineres Interesse. 

Herr Ewald: Man muß doch jedenfals unterscheiden zwischen 
zwei Gruppen von Tetanie, der einen, wo die Tetanie ausgeht vom Magen; 
das sind ja uns ganz bekannte Fälle, da ist eine Autointoxikation im 
Spiele, und in diesen Fällen wird durch eine Magenausspülung der te- 
tanische Zustand schnell beseitigt. Die zweite Gruppe, bei der die 
Tetanie rein nervösen Ursprungs bzw. abhängig ist von dem Einfluß, 
den die Epithelkörperchen ausüben; diese stehen auf einem ganz anderen 
Brett. Beide Gruppen von Tetanie müßte man scharf auseinanderhalten. 

Herr Heubner: Ich glaube nicht, daß das ein Fall war, der vom 
Magen durch Autointoxikation zu erklären wäre. Es handelte sich um 
eine mehrjährige Dauer der Erkrankung. Die Magen-Tetanien bei Magen¬ 
erweiterung etc. sind wohl alle mehr akuter Natur, aber das war ein Fall, 
der sich über Jahre hinzog. Es ist ja richtig, daß der Zustand durch 
die Ausspülung des Magens vorübergehend gebessert wurde, aber ich glaube 
nicht, daß er vom Magen abhängig gewesen ist. Auch Rhachitis war vor¬ 
handen. 

Herr Rheindorf (Schlußwort): Um kurz die anatomische Frage 
zu beantworten, möchte ich bemerken, daß, wenn ich aufzeichne: die 
eine Thyreoidea, hier den Oesophagus, hier die andere Thyreoidea, 
hier die A. thyreoeidea inferior, so liegen die Epithelkörperchen so, daß 
das obere an der Einmündungsstelle der Thyreoidea inferior in die Thyre¬ 
oidea liegt, das untere am unteren Pol der Thyreoidea. Die Lage kann 
aber sehr wechseln. In diesem Falle lag das rechte obere am 
oberen Pole der Thyreoidea im Fettgewebe versteckt. Was den 
Fall von Rhachitis und Tetanie anbetrifft, den Herr Eckert erwähnte, 
so möchte ich bemerken, daß die Rhachitis oder Knochenweichheit 
derartig hochgradig war, daß am halbierten Oberschenkel der Ober¬ 
schenkel . sich wie ein Gummischlauch umbiegen ließ, sodaß er mit den 
distalen Enden unten zusammenkam. 

Herr Schiffer (Schlußwort): Ich möchte Herrn Ewald gegen¬ 
über bemerken, daß Yanase die Epithelkörper bei 50 Kindern unter¬ 
sucht und seine Befunde im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1908 
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veröffentlicht hat. Bei unserem Falle waren keine Magenstörungen 
oder Dilatation vorhanden, und bei der Sektion wurden keine Blutungen 
im Pleuraraum gefunden. Dar Tod erfolgte ohne Kampf. 

2. Herr Friedmann: Spätsyphilis. 

Dar Fall ist anamnestisch und diagnostisch interessant und zeigt 
als Sitz der Erkrankung die beiden Tibien, die säbelscheidenförmig ver¬ 
bogen und durch Hyperplasie des Periostes und Knochens spindelförmig 
verdickt sind. 

3. Herr Peritz: Tuberöse Sklerose. 

Bei dem Kinde kann ich nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
stellen. Das Interessante liegt wesentlich in der Differentialdiagnose. 
Es handelt sich um ein Kind aus dem Waisenhaus von Rummelsburg, 
bei dem die Anamnese fehlt. Bei der Aufnahme galt es noch als ver¬ 
hältnismäßig gesund. Es bekam plötzlich einen epileptischen Anfall 
mit einer Aura von Kopfschmerzen und Harndrang. Als es auf dem 
Nachtgeschirr saß, fiel es auf die linke Seite, epileptische Krämpfe traten 
in allen Gliedern auf. Nach dem Erwachen hatte das Kind eine link¬ 
seitige Hemiplegie mit allen dazugehörigen Zeichen: gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe, Fußklonus, Babinskis;*hen R' fl“x. Es fand sich dann auch eine 
Steigerung der Sehnenreflexe auf der rechten Seite, kein Babinski-cher 
Reflex und nur angedeuteter Fußklonus. Diese Anfälle haben sich mehr¬ 
fach im Zeitraum von vier Wochen wiederholt. In der Zwischenzeit hat 
sich der Charakter des Kindes, das früher zutraulich, freundlich und 
liebenswürdig war, geändert. Es spuckte die andern Kinder an, spuckte 
ins Essen, war frech und ohne Distaneegefühl den Aerzten gegenüber, 
manchmal aber apathisch und wenig zugänglich. Außer diesen Ver¬ 
änderungen trat zeitweise auch, und nicht nur im Anschluß an An¬ 
fälle, eine Pupillenträgheit auf und eine Vergrößerung der linken Pupille 
gegen die rechte. Vor kurzem trat bei dem Kinde ein Anfall auf, der 
ohne Krämpfe und ohne Bewußtseinsverlust war, aus dem eine recht¬ 
seitige Lähmung resultierte. Unmittelbar nach dem Anfall hat es die 
Sprache für eine Stunde verloren, und seitdem hat es eine Schwäche 
des rechten Fazialis und des rechten Hvpoglossus; die Kniephänomene 
sind b3iderseits sehr lebhaft. Der Zehen*eflex ist jetzt wieder 
plantar. Heute sind beide Pupillen gleich weit und reagieren 
gut. Die Pirquetsche Reaktion ist negativ. Sowohl das Fehlen dieser 
Reaktion wie die ganze Art der Entwicklung der geistigen Schwäche 
bsi dem Kinde spricht wohl gegen eine Tuberkulose. Früher hätte man 
auf dieses Bild hin die Diagnose einer infantilen Paralyse gestellt. Nun 
ist aber die Wassermannsche Reaktion bei dem Kinde sowohl im Serum, 
wie im Liquor cerebrospinalis negativ. Nach unseren heutigen Er¬ 
fahrungen muß man sagen, daß ein derartiges Negativsein in beiden 
Flüssigkeiten wohl gegen eine Paralyse spricht. Man könnte an eine 
Lues cerebrospinalis denken, zumal die Möglichkeit, daß die Wasser¬ 
mannsche Reaktion bei der Lues cerebrospinalis in beiden Flüssigkeiten 
negativ ist, nicht von der Hand zu weisen ist, besonders, wenn nur 
Gummigeschwülste im Gehirn vorhanden sind. Ferner hat Herr Ge¬ 
heimrat Heubner ja vor allem nachgewiesen, wie häufig gerade bei 
der Lues cerebrospinalis die epileptischen Anfälle sind. Auch der Wechsel 
der Symptome, das Vorhandensein und Schwinden des Babinskischen Re¬ 
flexes, die Trägheit der Pupillen könnte für die Diagnose einer Lues cere¬ 
brospinalis sprechen, dagegen aber, daß im Liquor cerebrospinalis weder 
eine Lymphozytose vorhanden ist noch eine Globulinreaktion, wie sie 
Nonne als Phase I beschrieben hat. Ich möchte auf Grund dieser Reak¬ 
tionen die Diagnose Lues cerebrospinalis oder Dementia paralytica zurück¬ 
weisen. Es könnte sich hier um einen Fall von kindlicher multipler 
Sklerose handeln. Es ist aber bis jetzt kein typischer Fall von multipler 
Sklerose im Kindasalter anatomisch nachgewiesen. Im übrigen scheint 
mir die Art, wie sich die Anfälle hier ausgebildet haben, und die schnelle 
Entwicklung der geistigen Störung, nicht für eine multiple Sklerose zu 
sprechen. Dagegen ist das Wahrscheinlichste eine tuberöse Sklerose 
oder ein lobär-sklerotischer Prozeß. Diese Diagnose ist eigentlich nur 
anatomisch zu stellen. Manchmal gelingt es, in den Idiotenanstalten 
die Diagnose durch die Begleitsymptome zu sichern. Bei derartigen 
Kindern entwickelt eich häutig ein Adenoma sebaceum in flügelförmiger 
Weise um die Nase. Dann kann man, wie das wesentlich Vogt ge¬ 
lungen ist, Geschwulstzellen im Urin nachweisen, die auf das Vorhan¬ 
densein eines Nephroms hindeuten. All das ist bei dem Kinde nicht 
vorhanden. Jedoch spricht die Entwicklung des ganzen Krankheits- 
bildes sehr für eine derartige Erkrankung: die allmähliche Verblödung, 
die epileptischen Anfälle mit nachträglicher Lähmung, die sich wohl 
allmählich verstärken und so vielleicht später das Bild einer kompletten 
Diplegie aufweisen wird. 

Tagesordnung. 4. Herr Heubner: Nachruf au! Camerer. 
5. Herr Edmund Meyer: Die Bedeutung der direkten 
Untersuchungsmethoden der oberen Luftwege für die Kinder¬ 
heilkunde. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Diskussion. Herr Lehr; Es sei nötig, auch nur bei Verdacht 
auf einen Fremdkörper in den Luftwegen die Traclieo- bzw. Broncho¬ 
skopie vorzunehmen. Bei einem zweijährigen Kinde, dem ein Stück 
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Kokusnuß in die Kehle geraten aein sollte, sei wegen Eratickungsgefahr 
die Tracheotomie gemacht worden, dabei seien zwei Bröckelchen aus¬ 
gehustet worden, und die Atmung sei freier geworden. Nach kurzer 
Besserung am nächsten Tage wieder hochgradige Dyspnoe. Am dritten 
Tage zugezogen, fand Lehr das Kind in höchster Atemnot, fast bewußt¬ 
los, hochtiebernd. Die in Lokalanästhesie ausgeführte untere Tracheo- 
skopie ergab einen Fremdkörper oberhalb der Bifurkation, der das 
Lumen der Trachea bis auf einen minimalen Spalt verschloß, in dem 
bei jedem Atemzug Flüssigkeit auf- und niederstiog. Mit stumpfem 
Häkchen Extraktion des Fremdkörpers. Sofortiges Aushusten von etwa 
einem Eßlöffel voll Eiter. Trotzdem Exitus am nächsten Tage an der 
schon vorhandenen Pneumonie. Demonstration der drei Kokosnuß¬ 
stückchen. 

6. Herr Orgler: Beobachtungen an Zwillingen. 


Innere Sektion. 

Sitzung am 6. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer; Schriftführer: Herr Stadelmann. 

Herr Fürbringer widmet den verstorbenen Mitgliedern Volborth 
und Curschmann einen Nachruf. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Niemann: Hämor¬ 
rhagische Diathese. 

Es handelt sich um ein dreijähriges Kind, das seit über einem 
halben Jahre an ausgedehnten subkutanen Hämorrhagien leidet, und 
zwar treten diese nicht spontan auf, sondern immer dort, wo auf die 
Hautoberfläche des Kindes ein geringer Druck ausgeübt wird. Seit etwa 
sechs Wochen leidet das Kind ferner an profusen spontanen Blutungen 
aus den Schleimhäuten. Kot und Urin enthalten dauernd große Mengen 
von Blut, Blutungen aus Vagina, Nase, Zahnfleisch finden täglich statt. 
Am auffallendsten ist, daß das Kind auch blutige Tränen weint und 
Blut „schwitzt“: aus der unverletzten Haut, besonders an Händen 
und Füßen, quillt häufig Blut hervor, wie bei den „Stigmatisierten.“ 
früherer Jahrhunderte. Bemerkenswert ist, daß das Kind diese profusen 
Blutungen bisher ohne Störung des Allgemeinbefindens erträgt. Es 
befindet sich in vorzüglichem Ernährungszustände und ist wohl und 
munter. Es dürfte sich hier um eine angeborene Hämophilie handeln; 
dafür spricht vor allem, daß auch der Vater Bluter ist. 

Diskussion. Herr Heubner war neulich in der Poliklinik wirk¬ 
lich in der Lage, das Kind zu beobachten, wie es blutige Tränen weinte. 
Das Ausschwitzen von Blut aus der Haut haben wir mit eigenen Augen 
noch nicht konstatiert. — Herr Kraus: Gewöhnlich sind es ja die Frauen, 
die in dem Stammbaum der Hämophilen eine Rolle spielen. — Herr 
Heubner: Hier ist es eben der Vater. — Herr Kraus: Steht bei den 
Eltern die Immunität nicht in Frage? —- Herr Heubner: Nein. — 
Herr Citron: Ist die Koagulationskraft beim Kinde geprüft worden? 
— Herr Nie mann (Schlußwort): Es ist im Stammbaum der Familie 
keine Hämophilie beobachtet worden. Die Eltern sind nicht verwandt. 
Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes haben wir noch nicht geprüft, wir 
haben das Blut noch nicht untersucht, weil wir uns vorläufig dazu noch 
nicht entschließen wollten. (Schluß folgt.) 


Berliner ophthalxnologische Gesellschaft. 

Sitzung am 20. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Michel; Schriftführer: Herr Wertheim. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Adam: Demon¬ 
stration von doppelseitigem Ektropion iridis. 

Es handelt sich um eine Anomalie, die auf beiden Augen in gleich¬ 
mäßig symmetrischer Lage besteht, nicht angeboren, sondern entzünd¬ 
lichen Ursprungs ist. Die Entstehung der Veränderung ist auf eine 
mechanische Zugwirkung zurückzuführen, die bedingt ist durch organi¬ 
siertes Exsudat, das sich im Kammerfalz, besonders reichlich in der 
Gegend des Ektropion vorfindet und streifenförmig auf die Iris übergreift. 
Eine Schrumpfung derartiger Exsudatstränge bedingt eine Evertierung 
des Pupillarsaumes der Iris. Gleichzeitig besteht auf dem einen Auge 
verkalkte Katarakt und Amaurose, auf dem andern ist eine glauko¬ 
matöse Exkavation, als Folge der Kammerfalzverlegung nachweisbar. 

2. Herr A. Gut mann: Zwei Fälle von ausgedehntem 
Ektropion der Iris. 

Im ersten Fall bei einem amaurotischen Auge, mit verkalkter 
"Linse des Erwachsenen, war das Pigment 2 mm weit auf die nasale 
Hälfte des Pupillarrandes gewuchert und bedeckte im Vertikalmeridian 
eine Fläche von 0,5 mm Durchmesser. Beim zweiten Fall, einem zehn¬ 
jährigen Mädchen, war das Auge ebenfalls amaurotisch, infolge von 
Schlagverletzung im fünften Lebensjahr. Am oberen Irisrand fanden 
sich zwei Iridodialysen. Die untere Irishälfte war fast völlig von schwarz¬ 
braunem Pigment überzogen. Geringere Pigmentwucherung, von gelb¬ 
brauner Farbe, zeigte auoh die obere Irishälfte in größerer Aus¬ 
dehnung. 


3. Herr C. Hamburger: Demonstration negativerjFlu- 
oreszeinreaktion bei akntem Glaukom. 

Dem 55jährigen Patienten, bei dem der.Glaukomanfall 'seit drei 
Stunden besteht, wurden zwei Stunden vor der Demonstration * 5,0 
Fluoreszein innerlich gegeben. Ikterische Färbung ist zwar eingetreten, 
aber die Augen haben sich nicht gefärbt. Da, bei Fällen von Iritis un¬ 
gefähr nach einer halben Stunde eine leuchtende Grünfärbung des Kam¬ 
merwassers auftritt, wäre die Methode, falls dies Ergebnis mit Regel¬ 
mäßigkeit eintreten sollte, differentialdiagnostisch verwertbar. 

4. Herr Napp: Persistierende Pupillarmembran. 

Ohne mit der vorderen Linsenfläche verwachsen zu sein, zieht 
das Gewebe von dem Circulus art. minor der einen zu dem der 
anderen Seite. Bei Bewegungen des Auges flottiert der dünn ausgezogene 
Faden in der vorderen Augen kammer. 

5. Tagesordnung. Diskussion zu dem Vortrag 
von Herrn 0. Hamburger: Saftströmung des Auges. 
(S. diese Wochenschrift No. 17, S. 818.) 

Herr Türk: Gegen die Darstellung, die Hamburger von der Saft¬ 
strömung des Auges gegeben, müssen verschiedene Einwände erhoben 
werden. Wenn bei entzündlichen Prozessen, bei der plötzlichen Druck¬ 
entlastung durch Punktion der Vorderkammer, das zweite vom Ziliar¬ 
körper gelieferte Kammerwasser eiweißreich ist, so ist damit nicht ge¬ 
sagt, daß das unter normalen Verhältnissen auch der Fall ist. Wäre 
die Flüssigkeit in der Hinterkammer eiweißreicher, so müßte bei der 
plötzlichen Druckentlastung eine Durchmischung der Flüssigkeiten im 
Papillargebiet erfolgen. Bezüglich des physiologischen Pupillenab¬ 
schlusses ist zu bemerken, daß dieser normalerweise kein dauernder, 
sondern nur ein zeitweiliger ist (Leber). Sehr wichtig im Sinne einer 
Kammerwassersekretion durch den Ziliarkörper ist eine Beobachtung 
Ulbrichs (Brückenkolobom mit Membran in der Lücke). Betreffs 
der Abflußwege wies Leber auf die Beteiligung der Irisgefäße an dem 
Abfluß hin, ebenso auch auf den Einfluß, den die Entfaltung der Iris 
durch Miotica, ihre Verkleinerung durch Mydriatica auf den erhöhten 
intraokularen Druck, mißt aber dem Schlemmschen Kanal die größere 
Rolle zu. 'Die Präparate Hamburgers beweisen nur, daß sowohl 
Schlemmscher Kanal wie Irisgefäße an dem Abfluß beteiligt sind. 

Herr Radziejewski: Die Entstehung der Ehrlichschen Linie 
ist auf eine Diffusion von rückwärts her zurückzuführen. Gegen den 
dauernden Pupillarabschluß sprechen die Gefrierversuche Billroths, 
der zwischen Linse und Iris eine Eisschicht nachweisen konnte. Die 
Endothelschicht auf der vorderen Irisfläche spricht im Sinne einer 
resorptiven Bestimmung, Der günstige Einfluß der Iridektomie liegt 
wohl daran, daß durch die Lücke auch die Venen der Ziliarkörper 
sich an der Resorption beteiligen können. 

Herr Greeff: Fluoreszeinströmungen als Strömungen einer dif- 
fusiblen Substanz sind nicht zu identifizieren mit denjenigen der normalen 
Organsäfte. Vortragender wendet sich energisch gegen Hamburgers 
Art, die Leberschen Anschauungen zu bekämpfen, die auch nach den 
neueren Untersuchungen Hamburgers nicht widerlegt sind. 

Herr v. Michel wendet sich ebenfalls gegen die Art der Ham- 
burgerschen Polemik. 

Herr Leber: Der physiologische Pupillenabschluß ist nicht konstant, 
sondern ein intermediärer Zustand, dessen zeitweilige Unterbrechung 
den verschiedenen Bedürfnissen des Auges entspricht (Th. Leber). 
Hinsichtlich der Kammerwassersekretion durch die Vorderfläche der 
Iris ist es schwer, diese durch die gleichzeitige Tätigkeit eines und 
desselben Gewebes zu erklären, dem in erster Linie Resorptions¬ 
vorgänge eigen sind. Sekretion und Resorption einer identischen Sub¬ 
stanz durch dasselbe Gewebe würde einen reversiblen Vorgang darstellen, 
dem im allgemeinen rein physikalische Verhältnisse zugrunde liegen, 
wie sie aber tatsächlich die Kammerwassersekretion nicht beherrschen. 
Gegen die Kammerwassersekretion in der Irisvorderfläche sprechen aber 
auch gewichtige klinische Erfahrungen, so die Vorbuckelung der Iris 
bei Seclusio pupillae, auf die Märy und Beer hingewiesen haben, ferner 
das Ausbleiben der Kammerherstellung' bei Irisvorfall, beides Vorgänge, 
die unerklärlich sind bei Annahme der Hamburgerschen Anschauungen. 
Wenn es sich um eine echte Sekretion handelte, beim Auftreten des 
Fluoreszein in der Vorderkammer, so ist es nicht verständlich, daß diese 
post mortem gelegentlich stärker wird als sub vivo. Schließlich spricht 
aber die elektive Färbung des Gefäßendothels, wie sie in den Präparaten 
sich kund gibt, nicht ohne weiteres für eine Sekretion. Viel eher kann 
sie ein Ausdruck dafür sein, daß es eine vitale Eigenschaft der Endo- 
thelien ist, den Farbstoff zurückzubehalten, die post mortem beein¬ 
trächtigt wird, sodaß nunmehr eine gleichmäßige Diffusion in die um¬ 
gebauten Gewebe möglich wird. 

Herr Abelsdorff: Bei Tieren, denen die Iris leicht, und zwar 
isoliert zu entfernen ist, wie bei den Vögeln, zeigen die irisloscn Augen 
bezüglich des Flüssigkeitswechsels keine Abweichungen von der Norm. 

Herr Halben: Wäre die Iris der Hauptresorptionsweg für das 
Kammerwasser, so müßte die Iridektomie bei Glaukom deletäre Folgen 
haben. 

Herr C. H& m k ur 8 er (Schlußwort): Abelsdorf sei zu erwidern, 
Gaß es sehr'wohl auch Augen ohne Ziliarkörper gebe, nämlioh die der 
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Fische; trotzdem stelle auch hei diesen die Vorderkammer naeh Punktion 
sich wieder her, die Iris sei also zweifellos hervorragend beteiligt. A. 
Lebers Anschauung, ein OFsfan könne nicht sowohl resorbieren wie sezer- 
nieren, sei unrichtig; jede Schleimhaut könne das, jede Gelenkkapsel, 
jedes Peritoneum warum also nicht die Iris? Türk kenne wohl nicht, 
die wichtigen Arbeiten Troncosos. Sie beseitigen den letzten Zweifel 
daß Lebers Lehre von dem ständigen Heraustiltrieren aus dem Auge 
verfehlt sei; Leber habe bei seinen Versuchen, bei den postmortalen 
wie bei den weniger vitalen, lediglich die einströmende Flüssigkeit ge¬ 
messen; diese habe Leber als Filtrat angesehen, während in Wirklich¬ 
keit dieser „Einlauf“ im Auge zurückbleibe und es deformiere; daher 
die scheinbar so wunderbare Zunahme des „Filtrates“ bei erhöhtem 
Druck. Hamburger bestreite nicht die Resorptionskraft des Schlemm- 
schen Kanales, halte ihn aber nur für ein Strombett unter vielen; das 
meiste resorbiere die Iris. Hamburger setzt gegen Halben ausein¬ 
ander, wie dies mit der Heilwirkung der Iridektomie zu vereinen sei. 
Radziejewski sei zu erwidern, daß Hamburger in der Tat auch die 
quantitativen Angaben Lebers für falsch halte; Leber berücksichtige 
nur den Schlemmschen Kanal, die Iris falle bei ihm vollständig aus; 
denn ihre Fähigkeit zu resorbieren, sei an der Zirkulation gebunden; 
dies gehe aus Hamburgers Versuchen bestimmt hervor, (»reeff sei 
zuzugeben, daß Leber auch der Iris Resorptionskraft zuerkenne; wie 
könne dann aber Leber quantitative Resorptionsversuche lediglich, 
auf den Schlemmschen Kanal gründen? Die oft gehörten Einwände 
gegen die Benutzung diffusibler Substanzen (Greeff, A. Leber) seien 
absolut verfehlt: nur solche Substanzen seien brauchbar, und bei rich¬ 
tiger Verwendung werden durch sie Saftströmungen nicht etwa hervor¬ 
gerufen, sondern lediglich markiert. Fluoreszein sei einfach unent¬ 
behrlich; mit diesem Farbstoff habe er nachgewiesen, daß der 
Ziliarkörper das punktierte Kammerwasser regeneriere; und nichts 
beweise die Existenz des physiologischen Pupillenabsehlusses besser, 
als das Ausbleiben dieses leicht diffusiblen Farbstoffes aus der Pupille 
nach Einbringung in die Hinterkammer; übrigens seien diese Versuche 
längst anerkannt, so von We iss, Friede mann, Ul brich und anderen. 
Es möge befremden, wenn Hamburger das Kammerwasser nicht vom 
Ziliarkörper ableite; aber nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse 
müsse man eben sagen: wir kennen zurzeit kein anderes Ziliarsekret 
als solches von strotzendem Eiweiß- und Fibringehalt, mithin könne 
das Kammerwasser unmöglich Ziliarsekret sein. 

6. Herr Flemming: Weiteres über die beim Trachom 
erhobenen Befunde. 

Vortragender hat häufiger als bei Trachom, bei allen Formen von 
Blennorhoea neonatorum, sowohl abakterieller als insbesondere auch 
der gonorrhoischen Form, sog. Trachomkörperchen feststellen können. 
Im Verlauf des einzelnen Krankheitsfalles wurden die Trachomkörjierchen, 
namentlich bei Blennorrhoea gonorrhoica erst dann gefunden, wenn die 
Sekretion im Aufhören begriffen w r ar. Mit Rücksicht darauf, ist es 
nicht angängig, diese Gebilde für die Erreger dieser Krankheiten an¬ 
zusehen, wie es Halberstaedter, Prow r azek und Lindner nach wie 
vor tun. Nach dem bisherigen Befunde liegt der Gedanke nahe, daß es 
sich um Mikroorganismen handelt, die bei verschiedenen desquamieren- 
den Katarrhen der Schleimhäute als Schmarotzer, eventuell auch als 
Misch-Infektions-Erreger Vorkommen. 

7. Herr Halberstaedter (gemeinschaftlich mit Herrn 
Prowazek): Nachuntersuchungen der Heymannschen Be¬ 
funde. 

Die „Cnlamydozoen“ sind nicht als Reaktionsprodukte auf das 
gonorrhoische Virus aufzufassen. Es gibt eine besondere Gruppe von 
Ophthalmoblennorrhöen der Neugeborenen, bei denen weder Gonokokken 
noch andere bekannte Bakterien als Ursache gefunden werden, die aber 
durch einen sehr reichlichen Befund an Chlamydozoen charakterisiert 
sind. Im Gegensatz zur Gonorrhoe, die sich nach Versuchen von Halber¬ 
staedter u. a. auf Affen nicht übertragen läßt, ist die Chlamydozoen- 
blennorrhoe, wie Flemming sowie Lindner gezeigt haben, auf die 
Conjunctiva von niederen Affen übertragbar. Bei den von Lindner 
infizierten Affen entwickelte sich mehrere Wochen nach der Infektion 
das klinische Bild eines typischen Körnertrachoms. Demonstration der 
Abbildung eines solchen von Lindner infizierten Affen. Demonstration 
einiger Entwicklungsstadien von Chlamydozoen bei Trachom und 
Ophthalmoblennorrhoe. Wenn Flemming sich gegen den von Pro¬ 
wazek und Halberstaedter aufgestellten Entwicklungsgang dieser 
Gebilde wendet, so müsse man die für die meisten Protozoen auf¬ 
gestellte Entwicklungszyklen, z. B. die Entwicklung der Malariapara¬ 
siten im Menschen aus demselben Grunde leugnen. Leber. 

Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Januar 1910. 

1. Herr Kroner: Milzexstirpation infolge Milzrnptur. 

(Krankenvorstellung.) 

Patient hatte einen Schlag mit einem Spaten in die linke Seite er¬ 
halten. Die Diagnose verdichtete sich allmählich auf Milzruptur. Ope¬ 


ration am siebenten Tage nach dem Unfall. Die Milz zeigte sich vergrößert, 
brüchig, am Hilus ein tiefer Riß; daher Exstirpation der Milz. Die Re¬ 
konvaleszenz wurde gestört durch Magen- und Darmatonie am dritten 
Tage, dann Pleuritis, in der dritten Woche Unterlappenpneumonie. Jetzt 
Wohlbefinden, nur heim Treppensteigen und Laufen Klagen über Stiche 
in der Seite. Zwölf Tage post operationem w urden 3.6 Millionen rote und 
10200 weiße Blutkörperchen gezählt und der Hämoglobingehalt auf 
70% geschätzt. Jetzt IM> ° ( , Hämoglobin, 28 000 weiße, 4,7 Millionen 
rote Blutkörperchen; die polynukleären Leukozyten betragen 38 ° 0 , die 
Lymphozyten 54 ° t) , Lymphdrüsenschwellung ist nicht beobachtet. 

Diskussion: Herr Brogsitter betont die Möglichkeit einer kon¬ 
servativen Behandlung der Milz. — Herr Lot sch hält das für ausge¬ 
schlossen, wenn, wie in diesem Falle, der Riß an der konkaven Seite der 
Milz lietrt. In solchen Fällen dürfe man sieh um die vielleicht später 
auftretenden Störungen nicht so sehr kümmern, sondern müsse handeln, 
wie der Augenblick es verlangt. 

2. Herr Gildemeister: Nachweis der Typhnsbazillen im 
Blut durch Anreicherung in Wasser. 

Vortragender hat beim Auffangen von Blut in Wasser und dadurch 
bedingte Lösung der roten Blutkörperchen ebenso gute, zum Teil noch 
bessere Resultate erhalten, als mit dem Galleröhrchenverfahren nach 
Conradi. 

3. Herr Krumbein: Behandlung der Mittclfnßknochen- 
brnche mit der Klebrollbinde. 

Vortragender hat im Garnisonlazarett I im ganzen 51 Fälle von 
Mittelfußknochenbrüchen mit der zuerst von v. Heuss angegebenen 
Methode behandelt, die darin besteht, daß eine leicht elastische, mit 
Klebstoff imprägnierte Binde fest um den Fuß gewickelt wird unter An¬ 
näherung des inneren und äußeren Fußrandes unter der Sohle. Der 
auch durch Röntgenuntersuchung nach der Behandlung festgestellte 
Heilerfolg spricht sehr zugunsten der Methode. Es wurden schnelle 
Beseitigung der Schmerzen und schnelle Verheilung der Frakturen mit 
geringer Uallusbildung erzielt; zu diesem Erfolge war aber — und das ist 
praktisch für Krieg und Frieden da'» Wichtigste — nicht wie bisher eine 
wochenlange Bettruhe im Lazarett, sondern nur eine zw ? ei bis drei Tage 
dauernde Bettruhe und eine im weiteren ambulante Behandlung nötig. 
Es würde also auf diese Weise die gesamte Behandlung ohne Lazarett- 
aufnahme möglich sein. Stier. 

Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 13. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Hirsch; Schriftführer: Herr Weber. 

1. Herr Uffcnrode: Pathogenese der otogenen Allge¬ 
meininfektion. 

Vortragender hat im Anschlüsse an seine Ausführungen auf dem 
Ohrenärztetage in Heidelberg 1908 die in etwa \ V Z Jahren in der Göt¬ 
tinger Ohrenklinik beobachteten zehn Fälle von metastasierender Py- 
ämie nach Mittelohreiterung untersucht und berichtet unter Demon¬ 
stration der Photographien von dem mikroskopischen Befunde über das 
Resultat. Es hat sich immer um parietale Thrombosen gehandelt, die 
allerdings in zwei Fällen zur obtuiierenden ausgewachsen war. Be¬ 
sonders die Präparate mit Bakterienfärbung illustrieren sehr beredt 
die Gefahr der parietalen Thrombose; sie ist meist oberflächlich ganz 
rauh, die Bakterien sind gerade hier besonders nachweisbar. Diese Er¬ 
fahrungen stimmen durchaus nicht mit den bei den Tierexperimenten 
gewonnenen Erfahrungen überein. — - Vortragender sieht darin einen 
weiteren Beweis für die Richtigkeit seiner bereits in Heidelberg ge¬ 
machten Behauptung, daß wegen der verschiedenen Pathogenitäts- 
verhältnisse von Mensch und Tier die klinischen, bakteriologischen und 
histologischen Untersuchungsresultate (die letzteren besonders von dem 
Thrombenmaterial) für die weitere Klärung der verschiedenen Genese 
der otogenen Allgemeininfektion wertvoller seien als die Resultate der 
experimentellen Untersuchungen am Tier. Die vier verschiedenen 
Haupt formen der Genese der Allgemeininfektion werden mit Beispielen 
aufgeführt. 1. kommt die besonders hei den Tierversuchen beobachtete 
primär obturierende Thrombose in Frage; sie wurde in der Klinik ein¬ 
mal beobachtet; 2. ist die hei weitem häufigste Form, die parietale Throm¬ 
bose zu nennen. Nur die histologische Untersuchung kann zwischen 
primär und sekundär obturierender Thrombose unterscheiden. Durch 
eine sj»ontan anftretende nekrotische Veränderung der Sinuswand kann 
die dritte Form zur Entstehung kommen; — die Genese der spontanen 
Sinusblutungen ist so zu deuten. 4. ist die rein otogene Sspis möglich, 
die vom Vortragenden viermal gesehen ist; ein Fall ist als ganz einwand¬ 
frei zu betrachten. Außerdem ist mit den Osteophlebitisformen zu 
rechnen. Schließlich wurde ein Fall von Thrombophlebitis des Plexus 
venosus caroticus internus zum ersten Male mikroskopisch nachgewiesen. 
Es war in dem Falle zur Cavernosusthrombose und von da aus zur Lepto- 
moningitis gekommen. Zum Schlüsse wurden die aus den gewonnenen 
Anschauungen und Literaturstudium hervorgehenden wichtigsten dia- 
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gnostischen und therapeutischen Leit punkte kurz gestreift. Kontra¬ 
indikationen können hier so wenig als hei der Meningitis geltend gemacht 
werden. Die in der Ohrenklinik beobachtete Mortalität betrug bei der 
metastasierenden Pyämie zwei Todesfälle bei 75 Fällen. Elfmal wurde 
die Jugularis unterbunden, siebenmal der Bulbus ven. nach Grünert 
aufgedeckt. Die Spaltung der Weichteile über der Jugularis von der 
Ligaturstelle bis zum Bulbus hat man nie ausführen brauchen; deshalb 
die Tandlersche Methode wohl meist unnötig. Wenn alle Fälle von 
otogener Allgemeininfektion der letzten vier Jahre gerechnet werden, 
so sind von 22 Fällen 18 geheilt. Dabei sind zwei Fälle von Cavernosus- 
thrombose und ein Fall, wo sofort eine schwere manifeste Leptomeningitis 
bestand, nicht eingerechnet. 

2. Herr Fromme: Behandlung der Appendicitis und 
ihre Erfolge nach den Erfahrungen der Göttinger Chirurgischen 
Klinik. 

Er präzisiert den Standpunkt der Klinik auf Grund der in den 
letzten 14 Jahren durch Behandlung von 061 Kranken gewonnenen Er¬ 
fahrung kurz folgendermaßen: 1. Die zurzeit beste Behandlungsmethode 
der akuten Appendicitis stellt die Frühoperation dar. 2. Im Intermediär¬ 
stadium ist es am besten abzuwarten, bis ein deutlicher Abszeß nach¬ 
zuweisen ist, oder bis der Kranke ins Intervall gekommen ist, und die 
operative Indikation auf die Fälle, bei denen aus vitaler Indikation ge¬ 
handelt werden muß. zu beschränken. Muß aus dieser Indikation ope¬ 
riert werden, so empfiehlt es sich, einerlei, ob diffuse oder zirkumskripte 
Peritonitis gefunden wird, die Appendix wegzunehmen. — 3. Bei der 
Abszeßbehandlung genügt ein kleiner Einschnitt zur Eiterentleerung; 
Aufsuchen und Wegnahme der Appendix in jedem Falle ist nicht nötig. 
Durch Naht der Bauchdecken bis auf Drainage und Tamponstelle wird 
die Entstehung eines Bauchbruches fast mit Sicherheit vermieden. — 
4. Abszeß-Operieiten braucht man nicht unbedingt zur Intervalloperation 
zu raten, da nur ein kleiner Teil (etwa 15%) ein Rezidiv bekommt; es 
genügt die Empfehlung der Frühoperation beim Auftreten neuer Ent¬ 
zündungserscheinungen. 5. Nicht abszedierte Fälle rezidivieren viel 
häufiger, sodaß bei diesen die Intervalloperation geboten erscheint. — 
6. Die früheren Erfahrungen über die verschiedene Disposition der Ge¬ 
schlechter — das männliche erkrankt häufiger und schwerer — wie über 
Bedeutung des Kotsteins und über Abnahme der Schwere der Erkrankung 
mit der Häufigkeit der Anfälle werden bestätigt. (Die Statistik wird aus¬ 
führlich in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie erscheinen.) 

3. Herr Braun: Schädelverletzungen mit kleinkaliberigen 
Geschossen. 

Die erste vorgestellte Kranke, ein 14jährigcs Mädchen, hatte am 
14. Dezember 1909 aus einer Entfernung von drei bis vier Metern mit einem 
Tesching einen Schuß in die linke Seite des Schädels erhalten. In bewußt¬ 
losem Zustand mit einer geringen Lähmung des rechten Facialis und 
einer vollständigen der rechten oberen und unteren Extremität wurde das 
Mädchen in die Klinik aufgenommen. Die später vorgenommene Durch¬ 
leuchtung mit Röntgenstrahlen zeigte, daß die Kugel in der rechten 
Hirnhemisphäre etwas oberhalb der Felsenbeinpyramide lag. Bei der 
Vorstellung der Kranken war die Facialisparese vollständig geschwunden, 
die Lähmung des rechten Armes und Beines besser geworden und die 
Kinschußwunde fest geheilt. — Der zweite Patient, ein etwa löjähriger 
Junge, hatte am 28. Dezember 1909 von hinten her einen vollen Schrot¬ 
schuß (50—60 Körner) in die rechte Schläfengegend bekommen, der 
hauptsächlich in die rechte Orbita gedrungen und dort liegen geblieben 
war. ohne eine Ausschußöffnung zu machen. Das vorgezeigte stereo¬ 
skopische Röntgenogi amm ergab, daß nur ein Schrot körn in die Schädel¬ 
höhle gedrungen war. Bulbus und Sehnerv waren verletzt, wodurch eine 
Einschränkung des Gesichtsfeldes und eine Blutung in den Glaskörper 
zustande gekommen war, die noch nicht vollkommen resorbiert ist. Bei 
diesen Verletzungen mit kleinkaliberigen Geschossen wird die Umgebung 
der Wunde desinfiziert, die Wunde selbst mit Jodoformpulver bestreut 
und mit Gaze bedeckt. Von den 18 Kranken mit Schädclschüssen, die 
13 raun in der Göttinger Klinik derart behandelt hat, sind 15 geheilt 
und drei gestorben. Nur einmal glaubte Braun berechtigt zu sein, bei 
einem Kranken die Kugel (7 mm) zu entfernen. Er hatte etwa 
zwei Jahre vor seiner Aufnahme in die Klinik einen Schuß in die Gegend 
des linken Scheitelbeins erhalten. Die Wunde war glatt geheilt, aber 
.später sollten sich starke Kopfschmerzen und epileptische Anfälle ein¬ 
gestellt haben. Unter Benutzung verschiedener Röntgenogramme wurde 
im Mai 1909 die Kugel, welche in der rechten Hirnhemisphärc nahe der 
Gehirnoberfläche lag, nach Eröffnung des Schädels gefunden und ent¬ 
fernt. Ueber das weitere Schicksal des Kranken, der geheilt entlassen 
wurde, konnte bis jetzt nichts in Erfahrung gebracht werden. 

4. Herr Creite: Coecumtuberkulose. 

Ein 46jähriger Mann mit linkseitigem leichten Spitzenkatarrh 
hatte seit einem halben Jahre kolikartige Schmerzen im Abdomen rechts, 
die vom behandelnden Arzte, da gleichzeitig leichter Ikterus bestand, 
als Cliolelithiasis gedeutet wurden. Zur Zeit der Aufnahme in die 
chirurgische Klinik fand sich unterhalb der Leber, mit dieser nicht 
im Zusammenhang stehend, eine undeutliche, auf Druck schmerz¬ 


hafte Resistenz, die bei der Laparotomie sich als ein Coecum- 
tumor herausstellte. Nach der Resektion des Coecums und Colon as- 
cendens wurde das Ileum mittels Murphy knöpf in das Colon trans- 
versum seitlich implantiert. Die Heilung kam glatt zustande. Das Prä¬ 
parat, das nur eine leichte Stenose des Lumens zeigt, weist an der 
Schleimhautoberfläche zahlreiche, z. T. bis in die Submucosa hinein¬ 
gehende Ulzerationen auf, zwischen denen die erhaltenen Partien ver¬ 
dickt sind und an mehreren Stellen zottenartige Anhänge haben. Die 
Submucosa ist durch ein grauweißes Granulationsgewebe im ganzen 
stark verbreitert. Außen an der verdickten Serosa und Subserosa hängen 
mehrere, teilweise verkäste Lymphdrüsen an. 


Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 15. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr Payr: a) Solitäre Nierenzyste. 

Eine 35jährige, sonst ganz gesunde Frau bemerkt seit l l /i Jahren 
zunehmende Vergrößerung des Leibes, Obstipation, und endlich wird in 
der mittleren Bauchgegend linkerseits ein großer Tumor gefunden. 
Er bietet klinisch alle Zeichen eines Nierentumors; er fluktuiert 
deutlich. Die Chromozystcskopie ergibt verzögerten, jedoch an Inten¬ 
sität normalen Abfluß aus dem linken Ureter. Der Harn weist keinerlei 
fremde Bestandteile auf, es wird deshalb von einem Ureterenkathcteris- 
mus Abstand genommen. Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose wird auf 
aseptische, vermutlich durch Ureterknickung der mobil gewordenen 
Niere bedingte Hydronephrose gestellt. Die durch lumbalen Schräg¬ 
schnitt freigelegte Niere zeigt normalen oberen Pol, normales Nieren¬ 
becken, normalen Ureter. Der Konvexität des Organes gleichsam auf¬ 
gelagert, besonders den unteren Pol völlig zum Verschwinden bringend, 
sieht man eine über kindskopfgroße, bläulich durchschimmernde, dünn¬ 
wandige, offenbar zystische Geschwulst. Die Punktion ergibt wasserklare 
Flüssigkeit. Die Zyste wird nun gespalten, und man sieht eine von zahl¬ 
reichen Leisten und Balken durchzogene, dem Nierenparenchym untrenn¬ 
bar aufsitzende Wand einer unilokulären Zyste. Da deren Ausschälung 
nicht gelingt, werden die vorstehenden Teile der Zystenwand abgetragen, 
der Rest mit Jodtinktur behandelt und vernäht. Reaktionslose Heilung. 
Die mikroskopische Untersuchung des Zystenbalges ergibt das Fehlen 
einer Epithelauskleidung, die chemische ein spezifisches Gewicht von 
1011. Es enthält etwas Traubenzucker, keine Harnbestandteile, hat 
etwa die Zusammensetzung eines serösen Transsudates. Derartige 
solitäre Nierenzysten sind offenbar sehr seltene Bildungen; man faßt 
sie in der Regel als Retentionszysten auf; über den Zeitpunkt ihrer Ent¬ 
stehung läßt sich gewöhnlich nichts Sicheres sagen. Die Punktion sowohl 
als die Inzision sind zu verwerfen. Die Nephrektomie gleichfalls nicht 
zu rechtfertigen. Die Ausschälung, oder wenn dies nicht möglich ist, die 
Exstirpation des größten Teiles der Zystenwand, ev. mit Resektion einer 
entsprechenden Nierengewebspartie, entspricht unsereren heutigen kon¬ 
servativen Grundsätzen. 

b) Operation einer mächtigen Knochenauftreibung am 
Schenkelhälse. 

Herr Payr stellt einen 16jährigen Jüngling mit doppelseitiger 
leichter Coxa vara vor, der infolge eines Sprunges vom Fahrrad vor 
Jahresfrist eine traumatische Epiphysenlösung des Kopfes vom linken 
Schenkelhals mit Bildung einermächtigen Knochenauftreibung an letzterem 
erlitten hat. Die Folge war nahezu völlig aufgehobene Beugungsfähigkeit 
im linken Hüftgelenk und hochgradige kompensatorische Krümmung 
der Lenden und unteren Brustwirbelsäule bei Beugungsversuchen. Die 
Operation wurde in der Weise ausgeführt, daß auf den Schenkelhals von 
einem vorderen Schnitt zwischen M. rectus femoris und sartorius einge¬ 
drungen wurde und nach Abhebung des Periostes die ganze die Beugung 
hindernde sehr bedeutende Knochenmasse abgetragen wurde. Schon 
inter op?rationem ließ sich die wieder gewonnene Beugungsfähigkeit des 
Gelenkes erweisen; sie ist aber seither durch fleißiges Ueben noch erhöht 
worden, und zur Stunde besteht kaum mehr eine bemerkbare Einschrän¬ 
kung der Beugebewegung im Hüftgelenk. Demonstration der die ver¬ 
schiedenen Phasen des Verlaufes sowie den Zustand vor und nach dem 
Eingriff darstellenden Röntgogramme. 

2. Herr Kirsehner: Schußverletzung des Dickdarmes. 

Ein 14jähriger Knabe schoß sich am 10. Dezember 1909, als er den 
Lauf eines 6 mm-Teschings auf die rechte Hüfte aufsetzte, eine Kugel 
in den Leib. Sofortiger Transport in die Klinik. Bei der Einlieferung 
neun Stunden post trauma einmal Erbrechen. Der Einschuß fand sich 
dicht am rechten Rippenbogen in der mittleren Axillarlinie, ein Aus¬ 
schuß war nicht vorhanden. Das Röntgenbild zeigte die Kugel eine 
Fingerbreite unter dem rechten Darmbeinkamm auf der Darmbein¬ 
schaufel. Verfallenes Aussehen des Kranken, brettharte Spannung der 
rechten Bauchseite, kein Ascites. Temperatur 38,2, Puls 90. Auf Grund 
dieser Symptome und der Rekonstruktion des Schußkanales Stellung 
der Diagnose auf Verletzung des Colon ascendens. — Sofortige Operation. 
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Eröffnung der Leibeshöhle durch einen rechten I’aruiektalsehnitt. Ent¬ 
leerung von etwa 150 ccm trüber, stinkender Flüssigkeit Nach Ver¬ 
lagerung des Colon ascendens medianwärts kam der Einschuß ins Peri¬ 
toneum in der Mitte der seitlichen Bauch wand und der Ausschuß im M. 
iliacus zu Gesicht. Entfernung der Kugel. Das Colon ascendens zeigte 
drei Löcher. Der Darm war erstens quer durchschlagen, und zweitens 
war die Kuppe einer benachbarten Kolonschlinge tangential eröffnet 
worden. Lambert-Nähte. Schluß der Bauchhöhle bis auf ein Drain. — 
In den nächsten Tagen hohe Temperatur mit lytischem Abfall. Wund¬ 
heilung duroh Bildung eims von der Wunde zwischen die IXinrschlingen 
aioh erstreckenden Abszesses kompliziert, der nach Eröffnung der Wunde 
bis auf eine noch bestehende Granulationsfläche ausheilte. Gegen¬ 
wärtig vollkommenes Wohlbefinden des Kranken. Der Vortragende ver¬ 
breitet sich weiter über die Bedeutung der Bauchverletzungen, speziell 
der Bauchschüsse. Er legt an der Hand von Statistiken die Ursachen klar, 
die zu dem Grundsätze geführt haben, daß im Frieden alle Bauchschüsse 
transportiert und operiert w'erden, im Kriege aber liegen bleiben. — 
Die Prognose der Dickdarmschüsse gegenüber den Dünndarmschüssen 
wird bedingt durch die Eindickung des Kotes und die geringe Peristaltik 
auf der einen, durch die erhöhte Virulenz und Anzahl der Bakterien und 
die Minderwertigkeit der (kontraktionsfähigen) Darmwandung auf der 
anderen Seite. 

3. Herr Henkel: Kystoma ovarii Simplex. 

Die Stieldrehung war um acht rechte Winkel im Küstnerschen 
Sinne erfolgt und hatte zur vollständigen Strangulation des Tumors unter 
gleichzeitigen starken peritonitischen Reizerscheinungen geführt. Die 
Operation erfolgte trotz Temperatursteigerung, die Adhäsionen wurden 
gelöst, der Tumor ließ sich dann mit einer Ligatur an der Strangulations¬ 
stelle abbinden. Das rechte Ovarium w r ar intakt — glatter Verlauf. 
An der Hand des Falles gibt Henkel einen Ueberbliek über die während 
seiner Leitung in der Greifswalder Klinik vorgenommenen Ovario- 
tomien. Es sind im ganzen 76 Ovariotomien ausgeführt worden, l>ei 
denen in 15 Fällen — etwa 20 % (Vergleichzahlen aus der Literatur 
werden angegeben) Stieldrehung beobachtet worden war. Mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen erfolgte die Stieldrehung im Küstnerschen 
Sinne, sie schwankte zwischen zwei und acht Rechten. Henkel be¬ 
spricht den Mechanismus des Zustandekommens der Stieltorsion. Von 
den 76 Ovariotomierten ist eine Frau gestorben, und zwar handelte es 
sich hier um Ovarialkystom mit Stieldrehung und ausgedehnten Ver¬ 
wachsungen. Die Todesursache in dem Fall w r ar, wie durch die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung (Geheimrat Grawitz). durch die 
bakteriologische und chemische Untersuchung (Dr. Koch mann) fest- 
gestellt worden ist: Chloroformintoxikation. Der Fall verlief analog 
wie die von Sippel im Archiv für Gynäkologie beschriel>enen. Auch in 
unserem Falle kam es zu Magen- und Darmblutungen, ausgedehnten 
Veränderungen in der Leber und Nieren Veränderungen, die namentlich 
klinisch in dem massenhaften Auftreten von Zylindern im Urin zum 
Ausdruck kamen. Henkel ist mit Sippel der Ansicht, daß die Chloro¬ 
formvergiftung, deren Symptome erst nach mehreren Tagen auftreten, 
wohl nur so zu erklären ist, daß das Chloroform wahrscheinlich mit den 
Epithelien gewisse feste Verbindungen eingeht, die seine Ausscheidung 
erschweren resp. unmöglich machen. 

b) Myom and Adenomyom. 

Demonstration einiger frischer Präparate. Im Anschluß an die 
Demonstration dieser Präparate spricht Henkel über die Erklärung 
dieser drüsigen Gebilde im Myometrium. 

c) Primärei Gallertkarzinom. 

Makroskopische und mikroskopische Demonstration unter Bezug¬ 
nahme auf die Publikation von John Müller im Archiv für Gynäkologie. 

Diskussion. Herr Payr bemerkt, daß er für die großen Geschwül¬ 
ste des weiblichen Genitales allgemein die Erklärung des Drehungs¬ 
mechanismus, die Herr Henkel gegeben hat, für völlig richtig hält, 
bemerkt aber, daß es für die Stieldrehung kleinerer Geschwülste noch 
andere Gründe geben muß. Besonders interessant seien die St ieldrehungen 
des Omentum majus, der Appendices epiploicae, kleiner blind endigender 
Hohlorgane, wde des Wurmfortsatzes und des Mcckelschen Divertikels. 
Herr Payr erwähnt von ihm vor längerer Zeit angestcllter experi¬ 
menteller Untersuchungen zur Klärung dieser Verhältnisse. Es 
gelingt im Tierexperiment sowohl, als an Leichenorganen durch Erzeu¬ 
gung venöser Stauung im Gefäßstiel des betreffenden Organes Torsions¬ 
vorgänge einzuleiten. Diese beruhen auf einer spiralen Windung 
der längeren, drehungsfähigeren, sich blähenden Venen, die sich um die 
Arterie sowie die übrigen Bestandteile des Stieles gleichsam wie eine 
Spirale herumwinden. Bei Hohlorganen (Appendix) stellt das Mescn- 
teriolum den nicht verlängerbaren, das Hohlrohr den durch Druck- 
Steigerung aufblähbaren und die spiralige Drehung erleidenden Teil dar. 
Herr Payr demonstriert eine Anzahl von auf diese Untersuchungen 
bezüglichen Tafeln und Bildern. 

4. Herr W. Lange: Chronische Stirnhöhleneiterung ope¬ 
riert nach Killian. 

Trotz wiederholter endonasaler Eingriffe, die einen freien Zugang 
zu der Stirnhöhle schafften, bestanden bei einem 43jährigen Manne 
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manifeste Symptome einer Stirnhöhleneiterung weiter. Dauernde 
Kopfschmerzen, starke Druckempfindlichkeit und erhebliche periostale 
Auftreibung über dem rechten Auge machten ein Eingehen von außen 
nötig. Nach dem Röntgenbild trennte eine senkrechte Leiste den late¬ 
ralen Teil der Stirnhöhle von dem medialen. Bei der Operation wurde 
der Befund bestätigt; durch diese Leiste war die laterale Hälfte fast 
völlig abgetrennt. Nach der Operation schwanden die Beschwerden 
vollkommen, das kosmetische Resultat ist trotz großer Ausdehnung 
der breit freigelegten Höhle nach oben, lateral und innen, gut. 

5. Herr Steyrer: Farbenphotographie in der Medizin. 

Projektion zahlreicher nachM iet he aufgenommener farbiger Photo¬ 
graph ieen von Ikterus, Hautkrankheiten u. a. 

0. Herr Erns 18chu lt ze: a) PsychogeneDeltoideslähmang. 

Unfall vor vier Jahren durch Fall vom Rade auf die rechte Schulter; 
unmitt'dbar danach Lähmung des rechten Armes im Schultergelenk; 
übereinst immund wurde von den Gutachtern eine Deltoideslähmung 
angenommen. Da der Verdacht auf traumatische Hysterie bei der letzten 
Begutachtung auftauchte, sollte Schultze ein Obergutachten darüber 
erstatten, ob eine solche vorliege, und inwieweit sie (unabhängig ist von 
der Deltoideslähmung) die Erwerbsfähigkeit beeinträchtige. Eine 
traumatische Hysterie lag vor, aber auch die Deltoideslähmung, die 
von allen bisherigen Gutachtern als organisch bedingt angesehen wurde, 
war psychogen. Keine Spur von Atrophie; elektrisch alles normal; die 
grobe Kraft des ganzen rechten Arms sehr herabgesetzt, aber bei ab¬ 
gelenkter Aufmerksamkeit befriedigende Leistung. So vermochte er 
bei Rückenlage im Bett ausgiebigere Bewegungen auszuführen als im 
Stehen, ebenso, wenn er beide Arme gleichzeitig bewegte. Die durch den 
Unfall gesetzten Schädigungen sind einheitlich entgegen dem Beweis¬ 
beschluß des Oberlundesgerichts aufzufassen und wurden auf 50—60°,, 
Einbuße' der Erwerbsfähigkeit abgeschätzt, 
h) Traumatische Hysterie. 

Der Fall ist insofern von einer gewissen, man müßte fast sagen, 
historischen Bedeutung, als er einer der ersten Fälle von traumatischer 
Hysterie war, die nach dem Unfallversicherungsgesetz zur Begut¬ 
achtung gelangten. Hysterie wurde bei dem Patienten in der 
Zwischenzeit unendlich oft begutachtet und ebenso oft für krank wie 
für (‘inen Schwindler erklärt. Noch in der letzten Zeit wmrde er als 
Simulant hingestellt, wahrscheinlich wohl unter dem Einfluß der Denun¬ 
ziation seiner Ehefrau, die inzwischen als geisteskrank in die hiesige 
Klinik übergeführt wurde. Zwei sehr bekannte Neurologen haben 
damals sich völlig widersprechende Gutachten gestattet. Schultze 
ist der Ansicht, daß traumatische Hysterie vorliegt. (Fehlen des rechten 
('orncarcllexes, Einengung des rechten Gesichtsfeldes, erhebliche Ab¬ 
nahme der Sehschärfe rechts ohne augenärztliehen Befund, Herabsetzung 
des Geruchs und Geschmacks auf der rechten Seite, Fehlen des Gaumen- 
retlexes, rechts Hemianästhesie und Hemianalgesie, grobe Kraft rechts 
herabgesetzt, Ovarie rechts,Gang mit abduziertem, nach außen rotiertem, 
im Kniegelenk gestrecktem rechten Bein, Stehen auf rechtem Bein un¬ 
möglich; Steigerung der Patellarreflexe; Fehlen des rechten Plantar- 
reflexes. rechter Fuß deutlich kälter als der linke, Neigung zu starker 
Schweißsekretion besonders rechts, auch in der Kälte). Er betont, daß 
noch heute viele Symptome bestehen, die schon bei der ersten, vor zwei 
Jahrzehnten vorgenommenen Untersuchung nachweisbar waren. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Im Aerztlichen Vereine fand am 9. Februar ein sogenannter 
Demonstrationsabend statt. 1. Herr Ach führte geheilte SehuB- 
Verletzungen vor. a) 25jähriges Mädchen mit 15 penetrierenden Ver¬ 
letzungen; glatte Heilung nach 14 Tagen, b) 21jährigen Studenten 
mit geheiltem Schuß durch Magen, linken Leberlappen und linke Niere, 
Verletzung der V. gastrica, Einschußöffnung unter dem linken Rippen¬ 
bogen, Ausschuß an der hinteren Magenwand. Linke Niere exstirpiert. 
Heilung durch Strangulationsileus kompliziert. Zwei Laparotomien, 
c) Schußverletzung der V. cava. Naht. Nach 24 Stunden Exitus, da 
Intima nicht genäht wurde. Thrombenbildung. Noch Ansicht des 
Pathologen Tod durch Pleuritis und Herzinsuffizienz, d) 67jährige 
Frau, welche mit Erfole an Hernia obturatoria operiert wurde. Ein 
anderer Fall ging ad exitum. 

2. Herr Meder (a. G.) sprach über Unterkielerersatz und Schienen 
für Unterkieterhruch. Er besprach die heute in den Zahnkliniken übliche 
Methode der Vereinigung von Bruchenden und Herstellung von Ersat z - 
stücken und demonstrierte die dazu notwendigen Teile und Modelle 
und einen mit gutem Erfolg behandelten Unterkieferbruch mit starker 
Dislokation der Bruchenden. 

3. Herr Baum stellte einen 35jährigen Mann vor, dem wegen 
Sarkom des rechten Oberarmes dieser und der rechte Teil des Schn 1 - 
tergürtels in typischer Weise entfernt wurde. Trotz Gewichts¬ 
zunahme wurde von allen Diskussionsrednern der Fall schlecht, pro¬ 
gnostiziert. 

4. Herr Feuchtwanger sprach über; Bedeutung der mütter¬ 
lichen Eklampsie für die Zukunft des Kindes. Er berichtet über zwn 
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von ihm seit der Geburt*beobachtete Fälle: a) elfjähriges Kind. Vater 
bei der Geburt 57, Mutter 42 Jahre. Syphilis etc. ausgeschlossen. Kind 
schwach begabt, leicht idiotisch, b) fünfjähriges Kind, Vater 24, Mutter 
I-para, 18 Jahre alt. Kind epileptisch, zwei weitere Kinder nach nor¬ 
maler Geburt gesund. Feuclitwanger glaubt, daß auch die in Skopo¬ 
lamin-Narkose geborenen Kinder nicht ohne Schaden davon kommen 
werden. 

5. Herr Oberndorfer demonstriert Präparate von a) 15 Jahre 
ohne subjektive Beschwerde bestandener sehr stark stenosierender 
Syphilis pharyngis. w’obei der Tod plötzlich durch Erstickung infolge 
eines eingekeilten Speiseteiles erfolgte, b) Osteoplastische Karzinose 
des ganzen Skelettes bei Prostatakarzinom, c) Sarkommetastase der 
Pleura, d) Tuberkulose der Schädelbasis. Trotz vollständigen Auf¬ 
gehens der Hypophysis in der Tuberkelmasse im Leben keine diesbezüg¬ 
lichen Ausfallserscheinungen, e) Aspergillus fumigatus der Lunge (Aus¬ 
wurfpräparate von einer 27 jährigen Frau, f) Appendixinvagination 
durch Appendixtumor. Gutartige Papillome der Appendix und In- 
tussuazeption in das Coecum. g) Cysticercus cellulosae in der ganzen 
Muskulatur als Nebenbefund. 

6. Herr v. Baeyer demonstrierte a) sehr interessante Verände¬ 
rungen von eingeheilten metallischen Fremdkörpern, b) einen 
neuen, zusammenklappbaren Winkelmesser, c) Ein neues Turn¬ 
gerät zur Kräftigung der Bumptmuskulatur. (Verschiebbares Gewicht 
ermöglicht durch Veränderung der Hebelarmlänge genaue Dosierung 
der Arbeit.) 

7. Herr Hohmann sprach über Coxa vara und demonstrierte die 
Erfolge an Lichtbildern. Der Vortrag brachte nichts wesentlich Neues. 

In der Gynäkologischen Gesellschaft demonstrierte Herr 
Oberndorfer in der Sitzung vom 17. Februar 1910 Präparate eines 
großen von einem kleinen Magenkarzinom ausgehenden Ovarial- 
karzinomes mit Lymphangitis carcinomatosa der Lungen und des Brust¬ 
felles. — Herr Hertel: a) V / a 1 altes Blut aus einem Hämatokolpos von 
einem 17jährigen Mädchen mit Hymenalverschluß. Hierauf sprach er 
über: b) Gummitropakokain zur Lumbalanästhesie. Klein verwendet 
nach Anwendung von Stovain, Eukain und wäßrigem Tropakokain 
seit Juli 1908 Gummitropakokain Merck (Darmstadt) nach Dr. Erhardt. 
Das Instrumentarium ist das gleiche wie üblich, nur Gold- und Platin¬ 
nadel, um jedes Rosten zu vermeiden. Zur Sterilisation und Desinfektion 
wird nur Wasser ohne jeden Zusatz verwendet. Wichtig ist die Lagerung 
und genaue Beachtung von Puls und Atmung der Injizierten. Ruhe 
im Op?rationssaal! Zur Vorbereitung für die Operation wird Skopolamin- 
Morphium verwendet in verschiedenen Zusammenstellungen. Den besten 
Erfolg bietet Seop. 0,0004 + Morph. 0,01 und Scop. 0,0005 + 0,015 Morph. 
Die Wirkung ist ebenso verschieden wie Alter und Kräftezustand der 
Kranken. Die Dauer des Schlafes bis zu einem halben Tag. Blutarme 
Patienten leisten der Wirkung mehr Widerstand. Gestört ist das Er¬ 
innerungsvermögen vorübergehend, lästig der Durst. Im ganzen ein 
brauchbares, jedoch unsicheres I*räparat. Mit Gummitropakokain wur¬ 
den 82 Kranke injiziert; davon drei Versager (einmal Blut, einmal Blut 
und Liquor spinalis, einmal zu wenig Liquor vor). 78 Operationen 
wurden ausgeführt. 24 mal genügt die Anästhesie völlig, 55 mal be¬ 
darf es Narkose. 39 mal im Verlauf der Operation, 16 mal zu Be¬ 
ginn. Für das erstere liegen die Ursache: in der Länge der Ope¬ 
ration (Anästhesie dauerte eine Stunde) und dem Zug am Peri¬ 
toneum bei verwachsenen Tumoren, vaginalen Exstirpationen (Sym- 
pathicus wird nicht anästhesiert). Für die Narkose im Beginn kommt 
besonders psychischer Einfluß in Betracht, Angst, Furcht, Aufregung 
und auch wirklich Schmerzen. Die Einschränkung des Narcoticum- 
verbrauches bei den Operationen ist zahlenmäßig erkennbar im Ver¬ 
gleich zur Dauer und Schwere der Operation und oft nur wenige 
Gramm. Jedenfalls eine Herabminderung in der Gefahr für den 
,,sekundären Narkosentod“. Gummitropakokain bedeutet Fortschritt, 
jedoch strenge Auswahl und genaue Beobachtung der Patienten. Die 
^Anästhesie steigt höher, entwickelt sich langsamer, die Nebenwirkungen 
sind geringer. Versager werden immer bleiben infolge gewisser ana¬ 
tomischer Verhältnisse. Kein ideales Hilfsmittel, aber ein sehr 
wertvolles. Hoeflmayr. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 24. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Nieden; Schriftführer: Herr Strasburger. 
1. Herr Grube (Neuenahr-Bonn) : Einfluß des Trauma 
auf die Zuckerkrankheit. 

In allen drei Fällen handelte es sich um Eisenbahnunfälle. Bei 
zwei Kranken, älteren Männern über 50 Jahre, hatte der Diabetes vor 
dem Unfall schon längere Zeit in gutartigster Form bestanden, war 
aber nach dem Trauma in die schwerste Form der Erkrankung über¬ 


gegangen, die in einem Falle innerhalb , Jahr zum Tode im Koma 
führte. Bei dem dritten Falle handelte es «ich um einen 40 jährigen 
Herrn, der wenige Wochen vor dem Unfall zwecks Aufnahme in eine 
Lebensversicherung auf Glykosurie mit negativem Ergebnis untersucht 
w'orden war. Die Zuckerausscheidung, auf welche direkt nach dein 
Unfall mehrere Mab mit negativem Resultat untersucht worden war, 
trat etwa sechs Wochen später auf. Das Trauma hatte in einer Kopf¬ 
verletzung mit Bewußtseinsverlust bestanden. Gleichzeitig mit dm’ 
Zuckerausscheidung stellten sieh starke Gewichtsabnahme und Impotenz 
ein. Die Toleranz für Kohlehydrate war nur gering. 

2. Herr Cramer: Pseudomyxoma peritonei infolge Ber¬ 
sten des zystisch degenerierten Wurmfortsatzes. 

Vortragender operierte eine sehr anämische, 50 jährige Kranke 
w'egen Uterusmyom. Bei Eröffnung der Bauchhöhle quollen so große 
Massen zähen, glasigen Schleimes zwischen den Darmschlingen hervor, 
daß sie sich mit der Hand herausschöpfen ließen. Nach Entwicklung 
des Tumors erwiesen sich beide Ovarien als völlig gesund. Ein weiteres 
Suchen, nachdem die supravaginale Uterusamputation beendet war, 
ergab, daß nach dem Coecum hin erhebliche Verwachsungen bestanden, 
nach deren Lösung der daumendicke Wurmfortsatz isoliert wurde. 
Er wies an der Spitze eine erbsengroße Perforation auf, aus der sich 
glasiger, zäher Schleim entleerte. Derartige Beobachtungen sind außer¬ 
ordentlich selten. Bisher sind fünf solche Fälle beschrieben, alle als 
Sektionsbefunde. Die vorliegende Beobachtung ist die erste in vivo. 
Vortragender demonstriert den exstirpierten Wurm. Anamnestisch ist 
von Interesse, daß die Patientin vor 30 Jahren eine schwere Appendicitis 
überstanden hatte. Die Vorbedingungen für diese Ueberschwemmung 
des freien Bauchraumes mit Darinschleiin sind neben der zystischen 
Entartung und Bersten der Wandung die Obliteration des Wurmfort¬ 
satzes an der Wurzel, sodaß die Kommunikation mit dem Coecum auf¬ 
gehoben ist. Die Kranke genas glatt. 

Unterelsässischer Aerzteverein in 
Straßburg. 

Offizielles Protokoll. 

Generalversammlung am 29. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Wollenberg; Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Herr Lentz (Metz): a) Hypertrophia mammarnm. 

Der Vortragend 2 demonstriert einen Fall von Hypertrophia mam- 

marum hei einer 32jährigen Primigravida. Gewicht zehn und acht 
Pfund. Amputation beider Brustdrüsen. Heilung per primam im 
dritten Schwangerschaftsmonat. Operation hat auf den Verlauf der 
Schwangerschaft keinen Einfluß gehabt, 
b) Makroglossie. 

Siebenjähriges Mädchen. Durch Amputation mit dem Messer ge¬ 
heilt. Zunge ragte 7 cm über den Unterkiefer hinaus. 

2. Herr v. Tabora: Neue Methode der Venendruck¬ 
bestimmung. 

D3monstration eines von Moritz und v. Tabora 1 ) angegebenen 
Methode der Bestimmung des Druckes in oberflächlich gelegenen Venen. 
Prinzip derselben: Bei Herstellung einer Kommunikation zwischen 
einer Vene und einem mit Flüssigkeit gefüllten Manometerrohre 
fließt bei genügend hohem Ausgangsstande der Flüssigkeit diese 
so lange ab, bis der in der Vene herrschende Druck der nunmehrigen 
Höhe der Fiüssigkeitssäule gleich ist. Die erwähnte Kommunikation 
wird durch eine Pravaz-Kanüle mit zw’ei Mündungen bergest«!lt. 
Als Manometerflüssigkeit dient eine Lösung von 1 g Chinosol in 
2000 ccm steriler Ringerscher Flüssigkeit. Die Einstellung des Null¬ 
punktes erfolgt auf Vorhofshöhe, die durch eine Art von Katheto- 
meter ermittelt würd. Der demonstrierte Apparat („Phlebotono- 
meter“) ist nach den Angaben des Verfassers von der Firma C. F. 
Streisguth in Straßburg angefertigt w r orden. 

3. Herr A. Cahn: a) Frau mit tabischer Arthropathie 
des Hüftgelenks. 

In kürzester Frist ist der Kopf des Femur zerstört, der Hals zu 
einem kurzen Kegel umgebildet und dal>9i das Acetabulum dermaßen 
ausgeweitet worden, daß im ersten Moment die Rückseite der Pfanne 
mit den aufgelagerten Osteophyten als Beckentumor imponierte (Röntgen¬ 
bild). Außer gastrischen bot sie Gelenkkrisen, und im Anschluß an diese 
konnte man beobachten, wie in zwei Wochen ein Kniegelenk völlig 
deformiert und zerstört wurde. 

b) Lysolvergiftung. 

Verätzung der Luftwege mit multiplen Lungenherden, recht - 
seitiger fibrinöser und linkseitiger eitriger Pleuritis. Im Auswurf 
und Empyemeiter wurden dieselben Streptokokken gefunden. Die un¬ 
gewöhnliche Aetzw'irkung des Lysols führt er darauf zurück, daß das 

i) Verhandlungen de" XXVI. Kongresse« für innere Medizin und 
Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 98. 
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Mädchen das Lysol mit Malaga gemischt getrunken hat. |sst Hei 
Phenol Vergiftung hat er ebenfalls infolge derartiger Verätzung tödliche 
Abszeßbildung im linken Oberlappen gesehen. 

4. Herr H. Chiari: Demonstration einer Aktinomykosi s 
hepatis. 

38jähriger Gärtner, der im Mai 1009 unter den Symptomen einer 
akuten Skolekoiditis erkrankt war. Im Juni wurde auf der p.liturgi¬ 
schen Klinik ein Abszeß etwas über der Ileozökalgegend inzidiert, im 
Juli eine darauf zurückgebliebene Fistel erweitert und eine (Jegenin/hion 
angelegt, im September von der ersten Operationswunde aus ein Leber¬ 
abszeß eröffnet und im Oktober ebendaselbst eine Reihe weitet er l.cbcr- 
abszesse inzidiert. Der Exitus war unter zunehmendem Marasmus mul 
Durchfallen am 21. Dezember erfolgt. Die Sektion erwies außer ter¬ 
minaler Pneumonie unterhalb der äußeren Hälfte des rechten R’pp'ii- 
bogens eine mit ihrer Längsachse dem Rippenbogen parallele, 12 cm 
lange, auf ß cm klalfendc und bis 4 cm tieft*, granulierende Opeiations- 
wuntle, in deren unterem Rande tler von unten nach oben, hinter dem 
Colon aseendens verlaufende und mit ihm verwachsene. 7 cm lange, 
enge, in seiner Mticosa blasse Processus vermiformis mittels einer für 
eine gewöhnliche anatomische Sonde durchgängigen ulzerösen Lücke 
eröffnet war. Nach oben zu lag in der Wunde das rechte untere Ende 
der Leber vor, das von Abszessen dicht durchsetzt und mein fach inzidiert 
war. Von der Leber war, wie sieb bei frontaler Lamellierung zeigte, 
der rechte vordere Abschnitt des rechten Lappens von einem fast kuge¬ 
ligen, 12 cm im Durchmesser messenden Herde eingenommen, der aus 
zusammengehäuften, meist nur K ccm großen, nur selten größeren Abs¬ 
zessen bestand und dadurch ein narbiges Aussehen hatte. Legen die 
übrige Leber war dieser Herd im allgemeinen gut abgegrenzt, nur nach 
hinten zu fanden sich in der Umgebung des Herdes vereinzelte. bis 
U ccm große, selbständige Abszesse. Sonst war die Leber normal be¬ 
schaffen und zeigten namentlich alle ihre (Mäße sowie auch die Cefäßo 
des Mesenteriums keinerlei pati ologische Veränderungen. Die Milz 
enthielt einen 4 ccm großen, keilförmigen, in Vereiterung begriffenen 
Infarkt. Im Dickdarme fand sich im Bereiche der Flcxura sigmoidea 
und des Rcetums Rötung, Schwellung und stellenweise grauweißliche 
Nekrose der Mucosa. Heber die Natur tler Abszedierung in der Leber 
und des Reetums Rötung, Schwellung und stellenweise grauweißliehe 
Nekrose der Mucosa. Ueber die Natur der Abszedierung in der Leber 
gab die frische Untersuchung des Eiters sofort Aufschluß dahin, daß 
es sich hier um Aktinomykose handle, indem der von den Abszessen 
abgestreifte Eiter reichliche Aktinomyeesdrüsen enthielt. Der gleiche 
Befund von Drüsen zeigte sich an Schnitten nach Härtung überall in 
dem Granulationsgewcbe der Wunde, und zwar auch in der unmittel¬ 
baren Umgebung der Fistelöffnung des Processus vermiformis. Der 
Aktinomyces wurde von Herrn St.-A. Dr. Simon rein gezüchtet. Der 
Fall mußte danach aufgefaßt werden als eine aktinomykotisehe Per¬ 
foration des Processus vermiformis, der abnormerweise nach oben ver¬ 
laufen war und von dem aus so die aktinomykotisehe Entzündung 
sich auf die Leber per eontiguitatem fortgepflanzt hatte. Nachträglich 
wurde vom Hygienischen Institute mitgeteilt, daß in dem im Juni ge¬ 
wonnenen Abszeßeiter außer Bacterinm coli commune und Strepto¬ 
kokken auch Fäden aus der Aktinomycesgruppe gefunden worden waren 
und daß es gelungen war, aus dem Eiter der im Oktober inzidierten 
Leberabszesse einen Aktinomyces zu kultivieren, der sieh für Meer- 
sclnveinchen als pathogen erwies. Die Skolekoiditis nktinomykotiea 
ist als eine typische Form der aktinomykotischen Erkrankung bekannt, 
sie kann durch direktes Uebergreifen oder auf embolischem Wege zur 
Aktinomykosis hepatis führen. 

* 1 5. Herr 4 Madelung: Splenektomie wegen subkutaner 
Milzrap tur. 

Ein 21 jähriger Schiffer erhält am 20. Dezember 1909, am Rande 
eines Kanals stehend, von seinem Pferd einen Huftritt gegen die linke 
obere Bauchseite, stürzt ins Wasser. Er rettet sich mit Mühe, geht nach 
Haus und legt sieh wegen Schmerzen an der Stelle des Hufschlags ins 
Bett. Die Schmerzen steigern sich, die Atmung wird erschwert. Acht¬ 
zehn Stunden post trauma kommt er zur Klinik. Er macht keinen schwer- 
kranken Eindruck. In Pleura- und Bauchhöhle Bluterguß nicht nach¬ 
weisbar. Keine Vergrößerung der Milzdämpfung. Atmung oberfläch¬ 
lich, beschleunigt. Puls 120. Druckempfindlichkeit der oberen linken 
Bauchgegend, hier Muskelresistenz. Sofort Laparotomie am lateralen 
Rand des M. iectus sin. Massen von Blut entleeren sich aus der Bauch¬ 
höhle. Die eingeführte Hand zeigt die Milz ausgedehnt rupturiert. Fort¬ 
führung des Bauchschnittes am linken Rippenbogen entlang. Exstirpation 
der Milz. Die Ruptur geht durch die ganze Milz, sternförmig. Außer¬ 
dem mehrere, weniger tiefe Einrisse, Ungestörter Wundheilungsverlauf. 
Am zweiten Tag post operationem geringes Emphysem der Brust-Baueli- 
wand in der Umgebung der Wunde (Lungenverletzung?); am 30. De¬ 
zember ansteigende Temperatur, Schmerz und Resistenz in .der Ileo¬ 
zökalgegend, die nach wenigen Tagen sich zurückbilden (leichte Ap- 
pendicitis?). Patient wird in geheiltem Zustand vorgestellt. Blutunter¬ 
suchung ergibt jetzt annähernd normale Verhältnisse. Madelung 
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spricht über das obengenannte Thema, sich dabei beziehend auf die Arbeit 
von C. M. Brogsitter. (Charite-Annalen 1909, Bd. 33, S. 494.) 

- 6. Herr Regling: Subkutane Milzruptur. 

Junger Kavallerist, verletzt durch Hufschlag in die Milzgetroiul 
(ohne äußere Verletzung!. Wegen geringer Rectusspannung und nach¬ 
träglichen Auftretens von Erbrechen bei gutem Allgemeinbefinden Lapa¬ 
rotomie. (iroße Blutung in der linken Bauchseite, stammend aus einem 
fast die ganze Milz durchsetzenden Querriß am Hilus. Exstirpation. 
Heilung. Bewertung der Blutbefunde Vorbehalten. 

Diskussion. Herr Chiari erwähnt, daß dem Pathologischen 
Institute im Dezember 1907 von Herrn Dr. Völckel in Algringen i. L. 
die Milz eines 19jährigen Arlieitors zugeschickt wurde, der drei Monate 
vor dem Tode durch eine Putferquetsclüing neben Frakturen der neunten 
und fünften linken Rippe eine Milzzerreißung akquiriert batte. Die erste 
Zeit batte ein Bluterguß in die linke Pleurahöhle und den Bauchrauin 
befanden und waren IVritonitissymptome vorhanden gewesen. .Später 
hatte sich der Patient eine Zeit hindurch etwas erholt, war aber dann 
doch an Marasmus zugrunde gegangen. Bei der Sektion, die Herr Dr. 
Völckel vornahm, fand sich Callusbildung an den Rippenfraktmen. 
braune Pigmentation des Peritoneums und ausgedehnte Zerreißung der 
Milz mit voller Ablösung von vier bis hülmereigroßen Stücken der Milz, 
die einfach nekrotisch in der Nähe des unteren Milzpoles lagen. Die 
Milz selbst enthielt ausgedehnte anämische Infarkte. (Museal-Prä¬ 
parat 4071.) Wolff. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

»Sitzung am 7. Januar 1910. 

1. Herr C. Springer: Unblutige Reposition der angeborenen 
Hüftverrenkung mit Bericht über 113 operierte Falle. (Siehe 
diese Wochensehrift No. 20, S. 959.) 

2. Herr Selig: Blutdruck-Apparat. 

Dem Apparat hegt das Prinzip der Gewichtsbclastung der A. ra- 
dialis oder sonst einer palpierbaren Arterie zugrunde. Die Gewichts- 
belastung erfolgt durch Druck auf eine Spiralfeder, welche bis zum 
Verschw inden des Pulses komprimiert wird. An einer Skala wird durch 
einen Zeiger der Blutdruck angezeigt. Vergleichende Untersuchungen 
mit dem Apparate von Riva Roeei haben ergeben, daß Blutdruck¬ 
werte von 0,5—0,8 kg als niedrig, solche von 0.8—1,2 kg als normal 
und jene über 2 kg als erhöht zu betrachten sind. Auf rechnerischem 
Wege ist es leicht- möglich, den in kg angezeigten Blutdruck in ein Hg 
auszudrücken, da die Oberfläche der PeJotte 1,64(» ccm beträgt und 
1 kg einer Quecksilbersäule von 70 cm pro 1 cem entspricht. Die Vor¬ 
züge des Apparates sind: Unnachgiebigkeit des verwendeten Materais, 
durchwegs Metall, Kleinheit- des Apparates, sofortige Gebrauchst ähig- 
keit und Billigkeit. Der Apparat wird als Taschenmanometer nach 
Raudnitz - Selig von Hammermüller am Deutschen physikalischen 
Institut in Prag zum Preise von 10 K geliefert. 


Sitzung am 21. Januar 1910. 

1. Herr ü. Wiener: Injektionstherapie der Neuralgien 
mit Berücksichtigung des Kochsalzflebers. 

Vortragender bespricht seine Erfahrungen über die intraneuralen 
Injektionen bei verschiedenen Formen der Neuralgien. Er hält es für 
unerläßlich und für unbedingt, notwendig, die Injektionen intraneural 
zu machen. Weder die peri- noch die paraneuralen Injektionen erzielen 
einen solchen momentanen und Dauererfolg. Ebenso günstig wie die 
Erfolge bei Ischias (70 Fälle) sind sie auch bei Trigeminusneuralgien (2.3 
Fälle), und Vortragender konnte deren günstige Wirkung neuerlich 
bei tabischen Schmerzen und Kephalalgien bestätigen. Er verwendet 
jedoch statt reiner physiologischer Kochsalzlösung eine Lösung, der er 
noch 0,75 °/ 00 Cid* beisetzt und sieht jetzt Fieber und Schmerzen sehr 
selten. Er bespricht dann eingehend, das nach Injektion von physiolo¬ 
gischer oder isotonischer Kochsalzlösung regelmäßig auftretende Fiel kt, 
da« er als Kochsalzfieber deutet, weiter die Erklärungen und die 
Mittel zur Abwehr. 

2. Herr R. Salus: Ikterus ähnliche Gelbfärbung der Haut 
und Schleimhäute. 

Ursache: Verabreichung von 8 g Uranin (Fluorescin) per os. Durch 
diese jüngst von Hamburger angegebene, vollkommen unschädliche 
Methode ist die Möglichkeit gegeben, auch das menschliche Auge in bezug 
auf sein Verhalten zu diesem Farbstoffe zu untersuchen, was bis jetzt 
bei der Untunlichkeit der subkutanen oder intravenösen Injektionen 
beim Maschen, nur am Tiere möglich war. Das Kammerwasscr des 
normalen Auges bleibt ungefärbt, färbt sich aber stets sehr rasch 
grün, wenn eine Entzündung der Iris und des Ziliarkörpers vorliegt. 
»Sehr schön zeigt dieses Verhalten der vorgestellte, an einseitiger Iritis 
specifica leidende Pat ient. Es zeigt demnach diese Methode mit »Sicherheit 
das Vorhandensein eines solchen Entzündungsprozesses an. O. Wiener. 


Redigiert von Dr. O. Main lock. 
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BERLIN, den 14. JULI 1910 


36. JAHRGANG. 


Die Diagnose und Behandlung der Herz- 
und Gefäßneurosen. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. Kumpf in Bonn. 

Seit Jos. Frank und vor allem Stokes wissen wir, daß 
außer den meist schweren organischen Erkrankungen des 
Kreislaufapparates eine Anzahl funktioneller Störungen Vor¬ 
kommen, welche diagnostisch und prognostisch von den 
ersteren getrennt werden müssen. Diese Krankheitsbilder 
haben im Laufe der Zeit eine beträchtliche Erweiterung er¬ 
fahren und werden in Deutschland im allgemeinen als Neuro¬ 
sen bezeichnet, während außerdeutsche Autoren, wie Gibson 
in Edinburg, zu den nervösen Erkrankungen auch schwerere 
Störungen der Innervation rechnen. Die von uns als Neurosen 
bezeichneten Krankheitsbilder unterscheiden sich von den 
schwereren Störungen des Kreislaufapparates dadurch, daß die 
objektive Untersuchung keine Abweichung in bezug auf 
Größe des Herzens, Verhalten der Gefäße und des 
Blutdrucks, der Blutverteilung und Harnausschei¬ 
dung erkennen läßt und daß die Vorgeschichte und der 
weitere Verlauf mit den Ergebnissen der ersten Unter¬ 
suchung übereinstimmen. . 

Diese Definition charakterisiert schon gewisse Schwierig¬ 
keiten der ersten Diagnose; es kommt aber als ein weiteres 
schwieriges Moment hinzu, daß wirkliche organische Er¬ 
krankungen des Herzens, des Gefäßsystems und seiner Um¬ 
gebung sich mit funktionellen Störungen verbinden können 
und so Krapkheitsbilder entstehen, deren diagnostische Zer¬ 
legung in die einzelnen Komponenten große Schwierigkeiten 
verursacht. 

Die Voraussetzung der Diagnose einer reinen Herz- und 
Gefäßneurose ist also das Fehlen objektiver Untersuchungs¬ 
ergebnisse. Veränderungen der Herzgröße müssen durch Per¬ 
kussion und Auskultation und in vielen Fällen durch ein¬ 
gehende Röntgenuntersuchung (Orthodiagraphie) aus¬ 
geschlossen, das Bestehen von Klappenfehlern, einer Nieren¬ 
erkrankung, einer wichtigen Arteriosklerose als höchst 
unwahrscheinlich erwiesen, perikarditische und pleu- 
ritische Entstehung der Klagen zurückgewiesen werden kön¬ 
nen, ehe an die Diagnose einer Herz- und Gefäßneurose ge¬ 
dacht werden kann. Auch eine Prüfung der funktionellen 
Leistungsfähigkeit des Herzens ist notwendig, um eine Beur¬ 
teilung über die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels zu ge¬ 
winnen. 

Daß aber trotz sorgfältiger Untersuchung Irrtümer Vor¬ 
kommen, ist nicht zu leugnen. So kann eine durch Ueber- 
anstrengung hervorgerufene, aber wieder geschwundene 
Dilatation des Herzens einen Krankheitsfall den Neurosen 
zurechnen lassen, der sich später als My odegen erat io ent¬ 
puppt, so kann bei einer anscheinend leichten Angina pec¬ 
toris die im übrigen symptomlos vorhandene Sklerose der 
Koronararterien übersehen werden, nachdem die ersten 


Symptome eines Muskelinfarkts eventuell mit perikarditischem 
Reiben geschwunden sind, so kann eine auf leichten entzünd¬ 
lichen Prozessen der Nerven oder der Muskulatur (Influenza) 
beruhende Tachykardie als nervös betrachtet, ein in Ent¬ 
stehung begriffenes Aortenaneurysma übersehen werden. 

Einen lehrreichen Fall letzterer Art möchte ich hier anschließen- 
Ein 21 jähriger Kaufmann akquirierte in Paris gleichzeitig mit einem 
Freunde einen Schanker. Bei dem Freunde traten nach entsprechender 
Zeit Roseolen auf, bei dem Betreffenden blieben diese und Drüsen¬ 
schwellungen aus. Der französische Kollege erklärte: gleiche Ursache, 
gleiche Krankheit. Mehrere deutsche, teihveise hervorragende Kol¬ 
legen erklärten, daß keine Syphilis vorliege (die Wassermannsche Reaktion 
war damals noch unbekannt). >So wurde der Herr für nicht syphilitisch 
erklärt und eine Kur mit Quecksilbereinreibungen nach wenigen Tagen 
abgebrochen. Zehn Jahre später sah ich den Patienten mit Erschei¬ 
nungen einer Neurasthenie (Spermatorrhoe) und geringen Herz¬ 
beschwerden, Druck unter dem Brustbein, zeitweisem Herzklopfen. 
Die objektive Untersuchung ergab keinen pathologischen Befund. Das 
Bestehen einer syphilitischen Aetiologie war möglich, aber da einer der 
bedeutendsten Syphilidologen diese für ausgeschlossen hielt, wagte ich 
keine entsprechende Therapie einzuschlagen. Patient suchte ver¬ 
schiedene Wasserheilanstalten auf, und ich sah ihn erst im Januar 1910 
wieder. Die Untersuchung ergab nunmehr das Bestehen eines Aorten¬ 
aneurysmas. 

Derartige Fälle lehren, welchen Schwierigkeiten eine Dia¬ 
gnose begegnen kann. Im Gegensatz dazu verfüge ich aber 
über Fälle vor zwanzig- bis dreißigjähriger Beob¬ 
achtungszeit, in welchen die subjektiven und ob¬ 
jektiven Symptome einer Herzneurose teils bestehen 
blieben, teils schwanden, ohne daß Symptome eines 
schweren Leidens der Kreislauforgane aufgetreten 
sind. Als ein Beispiel dieser Art hat Exzellenz Erb auf der 
letzten Versammlnug deutscher Nervenärzte sich selbst vor¬ 
gestellt. 

Die Symptome, welche die reinen Herz- und Gefäßneurosen 
darstellen, sind teils subjektiver, teils objektiver Art. 
Unter den subjektiven Klagen steht ein meist anfallsweise auf¬ 
tretendes beängstigendes Gefühl in der Herzgegend an 
erster Stelle, bald als Völle, bald als Druck oder auch als 
Schmerz geschildert, und dieses Gefühl strahlt anfallsweise 
in die Tiefe der Brust, nach dem Rücken, seltener in die Arme 
aus. Hier und da steigert sich der Schmerz zu einem Angst¬ 
gefühl seltener Intensität; dabei tritt in der Regel eine starke 
Beschleunigung der Herzaktion ein. Aber während die sub¬ 
jektiven Beschwerden in vielen dieser Fälle außerordentlich 
intensiv geschildert werden, ist die Bewegungsfähigkeit 
dieser Kranken häufig nicht im mindesten gehemmt, sie 
bewegen sich leicht und unbehindert im Zimmer, steigen Trep¬ 
pen empor, und keine Beschleunigung oder Behinderung 
der Atmung weist auf eine schwere Zirkulationsstörung hin. 
Allerdings gibt es auch einzelne Fälle, in welchen eine Be¬ 
schleunigung der Atmung die Patienten veranlaßt, sieh zu 
setzen. In den meisten Fällen setzt aber der Patient die be¬ 
gonnene Bewegung fort. Allerdings hat das für die paroxys¬ 
male Tachykardie, bei welcher der Puls in plötzlichen An¬ 
fällen auf 180, 200 und mehr Schläge in der Minute steigt, 

164 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 














1306 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 28 


keine Geltung. In diesen Anfällen, welche eben so rasch schwin¬ 
den, wie sie gekommen sind, muß sich der Patient meist still 
hinsetzen, um nach Abklingen des Anfalls sich wieder ganz 
wohl zu fühlen. Bei der Entstehung dieses Krankheitsbildes 
sah ich mehrfach chronische Erkrankung der Klappen, die 
aber vermutlich nur das auslösende Moment für die hoch¬ 
gradige Beschleunigung war. Aehnlich ist wohl auch die par¬ 
oxysmale Arhythmie zu beurteilen. In anderen Fällen 
tritt mit dem Beklemmungsgcfühl ein kurz dauernder 
Schwindelanfall ein, ein Gefühl der Unsicherheit beim 
Gehen, das bis zu leichtem Taumeln sich steigern kann. Nicht 
immer ist mit diesem Symptomenbild Herzklopfen verknüpft, 
vielfach ein gewisses Stolpern des Herzens, ein Gefühl, 
als stände das Herz einen Augenblick still, um dann etwas be¬ 
schleunigt infolge einer gewissen Angst weiter zu schlagen. 
In anderen Fällen klagen die Kranken über nichts anderes 
als über dieses Herz stolpern und gelegentliches Herzklopfen. 
Und diese Erscheinungen treten bald vereinzelt ohne wesent¬ 
liche Veranlassung plötzlich auf, bald aus Anlaß nervöser 
Erregung, bald nach stärkerer Belastung des Magens, Er¬ 
schwerung des Stuhlgangs, im Anschluß an geschlechtliche Er¬ 
regung oder andere stärkere Erregungen. 

In schwereren Fällen dieser Art kann die Vorstellung 
eines unheilbaren Herzleidens die Betreffenden so beeinflussen, 
daß sie jede Erregung, jede Tätigkeit fürchtend sich in die 
Stille des Zimmers zurückziehen und ängstlich ihre Herztätig¬ 
keit beobachten. 

Ein anderes Bild bilden die Fälle von einfachem, kaum 
von der Empfindung des Herzstolpems unterbrochenem Herz¬ 
klopfen mit Beschleunigung der Herztätigkeit, deren Emp¬ 
findung so intensiv ist, daß die Kranken kaum ruhig zu schlafen 
vermögen. Die Kranken fühlen bei allen Anstrengungen, 
allen Bewegungen sehr intensiv ihre Herztätigkeit, sie ver¬ 
mögen zwar Treppen oder Berge zu steigen, aber immer fühlen 
sie ängstlich den Schlag ihres Herzens. Manches Mal macht 
auch Körperbewegung den Zustand nicht schlimmer, 
sondern besser; mit einer eintretenden leichten Transpiration 
fühlen sich die Kranken erleichtert. Vielfach wird neben den 
Herzbeschwerden über Hitze im Kopf, kalte Füße und 
Hände geklagt, über Klopfen in den Hals- und Kopf¬ 
schlagadern, Brennen der Ohren. Auch Kriebeln, 
Ameisenlaufen oder Kälte in den Fingerspitzen, bis zu 
förmlichem Schmerz sich steigernd, kann hinzutreten oder als 
Haupterscheinung neben leichten Herzbeschwerden geklagt 
werden. 

Ein anderes Bild zeigen Fälle, in denen anfallsweise unter 
dem Gefühl von Spannung oder Schmerz zirkumskripte 
Oedeme an verschiedenen Körperstellen auf treten, oft mit 
Blaufärbung, oft dem Erythema nodosum ähnlich. 

Ein neuerdings von Herz abgesondertes Symptomenbild 
stellt Fälle von sogenannter Phrenokardie dar, Kranke mit 
Anfällen von Schmerz in der Gegend der Herzspitze, ober¬ 
flächlicher beschleunigter, oft auch mit tiefen Inspira¬ 
tionen unterbrochener Atmung und starkem Herzklopfen. 
Herz will diese Krankheitsbilder auf ungenügende Befriedigung 
des lebhaften Geschlechtstriebes zurückführen. In einzelnen 
Fällen möchte ich dem beipflichten, in anderen Fällen handelte 
es sich um Affektionen, die der Hysterie angehören, bei welchen 
der Geschlechtstrieb häufig nur mäßig entwickelt ist. 

Eine weitere Form nervösen Herzklopfens findet sich in 
der Pubertät beider Geschlechter. Huchard glaubt, daß in 
manchen Fällen mangelhafte Entwicklung des Thorax¬ 
wachstums gegenüber dem Herzen die Ursache der Er¬ 
scheinungen sei, man wird aber auch an reflektorische Er¬ 
scheinungen vom Sexualapparat und möglicherweise an innere 
Sekretionen ähnlich derjenigen der Thyreoidea als Ursache 
denken müssen. Auch bei dieser Form der gesteigerten Erreg¬ 
barkeit des Herzens findet man, allerdings seltener als bei dem 
noch zu erwähnenden Hyperthyreödismus, systolische 
Geräusche an der Herzspitze, die aber völlig schwinden können. 
Auch während der Menstruation, bei Erkrankungen des 
Genitalapparats und in den Jahren der Menopause be¬ 
obachtet man ähnliche Erscheinungen von seiten des Herzens. 
Häufig finden wir auch bei Onanie, bei übermäßigem Ge¬ 


schlechtsleben in den ersten Monaten oder Jahren der 
Ehe oder nach Coitus interruptus Herzklopfen vielfach 
mit Extrasystolen und leichten Arhythmien der Herztätigkeit. 
Eine andere Form der Herzerkrankung steht zweifellos mit 
Funktionen der Schilddrüse in Zusammenhang. Aller¬ 
dings ist die Beschleunigung der Herztätigkeit bei diesen Fällen 
meist keine hochgradige (90—120 Scliläge in der Minute), 
aber die subjektiven Beschwerden von seiten des Herzens 
und des Allgemeinbefindens sind dafür um so beträchtlicher. 
Die Diagnose dieser Form wird nicht immer gestellt. Weiter¬ 
hin führt die Fettleibigkeit häufig zu Herzbeschwerden. 
Nach geringen Anstrengungen tritt Herzklopfen, Puls¬ 
beschleunigung und Schmerz in der Herzgegend häufig 
mit Luftmangel auf, wie Kisch ausgeführt hat. In diesen 
Fällen dürfte teilweise eine gichtische Diathese in Betracht 
kommen; ich habe aber noch auf ein weiteres Moment auf¬ 
merksam gemacht. Die Fettleibigkeit ist meist von einer Er¬ 
weiterung der unteren Thoraxapertur und damit von 
einer Erweiterung des Thoraxdurchmessers gefolgt. Der 
exzentrische Zug, unter dem der Herzbeutel und das Herz in 
»Spannung von seiten des Thorax und der Lungen gehalten 
werden, erfährt dadurch eine Verstärkung. Gleichzeitig wird 
das Zwerchfell nach oben gedrängt und beeinträchtigt den 
rechten Ventrikel direkt in seiner Tätigkeit. Es kann also nicht 
wunderbar sein, wenn infolgedessen Störungen der Herz¬ 
funktion eintreten. 

Die geschilderten Krankheitsbilder werden dem Arzt 
selten vollständig in der mitgeteilten Form von den Patienten 
übermittelt. Der Arzt muß häufig in eingehendster Weise das 
Krankheitsbild sich ergänzen lassen. Und die eingehendste 
Anamnese des Arztes ist nicht allein ein wichtiges Glied in 
der Diagnose, sondern ein nicht minder wichtiges in der Thera¬ 
pie. Die eingehendste Familiengeschichte der Eltern, Ge¬ 
schwister, die eingehendste Geschichte des Kranken von der 
Jugend an, die körperlichen und seelischen Eindrücke im 
Laufe des Lebens, die Momente, welche die ersten Herz¬ 
beschwerden ausgelöst, welche sie gesteigert habon, das 
Kommen und Gehen der Erscheinungen, die gewöhnlichen 
Körperfunktionen und ihre Verknüpfung mit den Beschwerden 
— alle diese Punkte bedürfen der Klarstellung zur Diagnose 
und zur Behandlung. An die eingehendste Anamnese hat sich 
alsdann die eingehendste Untersuchung anzuschließen. Und 
diese Untersuchung muß dem Kranken und Trost bedürftigen 
das volle Vertrauen einflößen, daß alles geschehen ist, um 
die bestehenden Klagen zu ergründen. 

Auf Grund des Fehlens objektiver Erscheinungen einer 
organischen Erkrankung stellt nun der Arzt gegenüber dem 
Patienten die Diagnose, daß es sich um eine Herz- und 
Gefäßneurose handelt. 

Sind wür dazu berechtigt? Wir sind es nur auf Grund 
von Analogieschlüssen aus der Beobachtung anderer Pa¬ 
tienten mit gleichem Symptomenbild, bei welchen im Laufe 
der Jahre kein organisches Herzleiden sich mit dem 
gleichen Symptomenbild entwickelt hat. Bezüglich der 
reinen Gefäßneurosen, des angioneurotischen Oedems, der 
Akroparästhesien, der Phrenokardie, der zeitweisen Beschleu¬ 
nigung der Herztätigkeit auf Grund einer Anämie, nervöser 
Aufregungen, einer Entbindung, des Klimakteriums oder 
stärkerer sexueller Erregungen wird kaum ein Zweifel be¬ 
stehen können. 

Schwieriger zu beurteilen sind jene Fälle mit Herzstolpern, 
Aussetzen des Pulses, leichten Arhythmien. Aber es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß diese Erscheinungen, welche heute 
nach Wenckebachs Vorgang als Extrasystolen bezeichnet 
werden, durch Jahrzehnte bestehen können, ohne daß schwere 
organische Störungen von seiten des Herzens nachfolgen. 

Ich habe schon in früheren Veröffentlichungen einen Fall dieser 
Art erwähnt, einen 52jährigen Kollegen, den ich 1880 zuerst sah, der 
aber seit mehr als zehn Jahren an der betreffenden Störung litt und 
schon viele hervorragende Mediziner um ihren Rat angegangen hatte. 
Die einzige Klage des Patienten bestand in dem eigentümlichen Ver¬ 
halten des Herzens, das plötzlich unter einer krampfartigen kurzen 
Sensation mit leichtem Angstgefühl aussetzte, um dann ruhig 
weiter zu schlagen. Die Erscheinung sistierte oft Wochen, um nach ver¬ 
schiedenen Veranlassungen sich einzustellen, beim Erheben zu einer 
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Tischrede, zu einer Rede vor dem Parlament oder seinen Wählern, nach 
irgendwelchen Aufregungen und nach einer stärkeren Mahlzeit. Dabei 
fehlte jedes Zeichen von Kurzatmigkeit oder Herzinsuffizienz. Der 
Kollege war mehr als leistungsfähig im gewöhnlichen Sinne. Ich habe 
deshalb die Störung als eine nervöse betrachtet und sie auf Grund einer 
plötzlich an eine Systole sich anschließenden, ohne vorhergehende eigent¬ 
liche Diastole auftretenden Kontraktion des Ventrikels mit nach¬ 
folgender Pause mit dem Tic convulsiv verglichen. Immerhin habe ich 
mit großem Interesse das weitere Ergehen des Falles beobachtet. Der 
Verlauf wies niemals Erscheinungen von Herzinsuffizienz, von 
Stauungen, von Albuminurie oder Kurzat migkeit bei Bewegungen 
auf. Der Patient blieb bei Fortbestand der Erscheinungen völlig leistungs¬ 
fähig, bis im 68. Lebensjahre eine Influenza mit pneumonischen Herden 
und nachfolgendem' pleuritischen Exsudat' dem Leben ein Ziel 
setzte. 

Seitdem hat Erb bei sich selbst ähnliche Erscheinungen 
beschrieben, Herzstolpem, das er etwa 40 Jahre hindurch 
beobachtet hat, dann zeitweise Anfälle von Tachyarhythmie, 
und alle diese Symptome sind geschwunden, ohne daß ein 
ernsteres Herzleiden sich angeschlossen hat; ich selbst habe 
bei mir und vielen Patienten seit 30 Jahren ähnliche Erschei¬ 
nungen beobachtet, und wenn ich auch keineswegs glaube, 
daß unter allen Umständen leichtere organische Stö¬ 
rungen ausgeschlossen werden können, so verweist doch der 
Verlauf die meisten dieser Fälle in das Gebiet der Neurose. 
Es erscheint für die Prognose dieser Fälle ohne Belang, daß 
in einzelnen Fällen die zweite Kontraktion des Ventrikels so 
schwach ist, daß sie sich nicht in der Radialis mit dem Finger 
als Pulswelle charakterisiert. 

Romberg glaubt allerdings, daß diese Extrasystolen ein früher 
Vorbote organischer Erkrankung sind, und F. Müller ist der Meinung, 
daß die extrasystolischen Unregelmäßigkeiten in der Mehrzahl mit be¬ 
ginnender Myokarderkrankung oder Arteriosklerose Zusammenhängen, 
die er selbst bei zehn- bis zwanzigjähriger Dauer der nervösen Erschei¬ 
nungen nicht ausschließen möchte. Für manche Fälle gestehe ich das 
zu, aber die eigentliche Herzinsuffizienz entwickelt sich weit häufiger, 
ohne daß derartige nervöse Erscheinungen vorausgegangen sind, und die 
beobachtete Dauer der letzteren von 30—40 Jahren dürfte doch eine 
Warnung sein, experimentelle Beobachtungen über den Ausgangspunkt 
der Herzbewegungen etc. über die klinischen Erfahrungen zu stellen. 
Gewiß wird man daran denken müssen, daß abnorme Kontraktionen 
des rechten Vorhofs als Ursache der Extrasystolen und mancher Arhyth¬ 
mien anzusehen sind, aber man muß auch daran denken, daß plötzlicher 
Tic convulsiv der Muskulatur, daß fibrilläres Wogen einzelner Mus¬ 
keln als rein nervöse Reizerscheinung Vorkommen und daß diese 
faszikulären Entladungen in den selteneren Fällen auf pro¬ 
gressive Muskelatrophie oder Bulbärparalyse zurückgeführt 
werden müssen. 

Ebenso wie am Herzen kommen aber an einzelnen Arterien 
vorübergehende plötzliche Krampfzustände vor. Aber auch 
Anfälle von plötzlich auftretender Pulsbeschleunigung mit 
Irregularität von meist kurzer Dauer (einige Sekunden 
bis Minuten) habe ich in einigen Fällen durch viele Jahre 
auftreten sehen. Manchmal konnte ich beobachten, daß 
diese mit einer gewissen Beängstigung einhergehenden 
Attacken mit der Entleerung des Magens durch den Pylorus 
auftraten und schwanden, in einzelnen Fällen gingen sie mit 
kolikartigen Schmerzen bei Pyelitis einher und schienen 
von dem Passieren entzündlicher Produkte durch die Ureteren 
abzuhängen; andere Autoren haben bei der Passage von Gallen¬ 
steinen und Nierensteinen ähnliches beobachtet. Da bei 
allen diesen Fällen in jahrelanger Beobachtung schwere Kreis¬ 
laufstörungen ausgeblieben sind, so müssen derartige Anfälle 
sicher den Neurosen zugereclinet werden. 

Schwieriger ist die Beurteilung der Angina pectoris, 
da auch Anfälle von Stenokardie mit Sklerose derKoronar- 
arterien anfänglich und bei geringem pathologischen Prozeß 
längere Zeit ohne schwere Störungen verlaufen können und 
der Versuch, auf Grund der Blutdruckmessung nach Riva-Rocci 
eine sichere Diagnose zu stellen, bisher keine zweifellosen Auf¬ 
schlüsse ergeben hat. Immerhin scheint die Fortsetzung regel¬ 
mäßiger Blutdruckmessungen innerhalb und außerhalb des 
Anfalls zweckmäßig zu sein, da Romberg bei organisch be¬ 
dingter Angina pectoris den Blutdruck außerhalb des Anfalls 
oft auffallend niedrig gefunden hat. Daß nervöse Menschen 
bei der ersten Blutdruckmessung häufig eine beträchtliche 
Steigerung zeigen und daß erst die zweite und dritte Messung 


nach je fünf Minuten Pause und stattgehabter Beruhigung 
ein klareres Bild von dem systolischen Blutdruck gibt, muß 
natürlich stets berücksichtigt werden. Daß ein Blutdruck über 
150—160 mm nach Riva-Rocci mit der Recklinghausenschen 
Binde auf Arteriosklerose oder Nephritis hinweist, darin stimme 
ich den meisten Autoren bei. 

Das Elektrokardiogramm scheint einstweilen in der differentiellen 
Diagnose zwischen nervösen und organischen Störungen keine sicheren 
Anhaltspunkte zu geben. Strubell glaubt, dieses allerdings und meint 
auch, daß durch Messung des Blutdrucks im warmen Bade und bei elek¬ 
trischer Reizung eine Unterscheidung zwischen Neurose und organischer 
Erkrankung sich ergebe. Weitere Versuche in dieser Richtung sind durch¬ 
aus erwünscht. 

Auch die Art der Schmerzausstrahlung wird von vielen 
Autoren sowohl bei der nervösen Angina pectoris als bei der 
Stenokardie für die gleiche gehalten. Von meinen Beob¬ 
achtungen kann ich das allerdings nicht immer sagen. Aus¬ 
strahlungen von Schmerzen in den linken Ulnaris und kleinen 
Finger habe ich bis jetzt bei der reinen Neurose nicht beob¬ 
achtet, viel häufiger Ausstrahlungen in die Tiefe der Brust, in 
beide Arme, in die Magengegend und den Rücken. Gewiß bieten 
auch nicht alle Fälle von Stenokardie das charakteristische 
Bild, aber die schweren Fälle vermeiden doch meist jede Be¬ 
wegung in ängstlicher Weise, sie wagen nicht im Zimmer umher¬ 
zugehen, sitzen ängstlich, fast unbeweglich, oberflächlich atmend 
in ihrem Sessel. Versuchen sie zu gehen, so tritt Angst 
und Ohnmachtgefühl auf, der Puls wird klein und flatter¬ 
haft. Im Gegensatz dazu zeigen die Herzneurosen häufig 
den Drang sich zu bewegen, werfen sich auch unruhig im 
Bett hin und her, holen tief Atem und fühlen sich dadurch 
erleichtert. Noch mehr Erleichterung bringt in vielen Fällen 
eine Beseitigung der Ursache. 

Die Herzdämpfung erscheint etwas nach links ver¬ 
breitert, der Spitzenstoß steht hoch, anscheinend etwas 
nach außen gerückt, die Herztöne sind rein, die Herzaktion 
beschleunigt — aber daneben finden Sie einen aufgetriebenen 
Magen, einen Hochstand des Zwerchfells, starken tympa- 
nitischen Schall unter dem linken Rippenkorb bis etwa zur 
Brustwarze. In mehreren Fällen dieser Art konnte ich eine 
Röntgendurchleuchtung machen und fand die linke Zwerchfell¬ 
kuppe drei bis vier Finger höherstehend als die rechte und 
unter dieser eine deutliche helle, lufthaltige Partie von der 
Größe eines Apfels. Führte ich nun die Schlundsonde ein, 
so änderte sich das Bild, der Magen entleerte reichlich Gase, 
die linke Zwerchfellkuppe folgte der Atmung nach abwärts, 
und die vorher vorhandenen schweren Krankheitser¬ 
scheinungen waren verschwunden, bis auf ein gewisses 
Unbehagen und eine Beschleunigung des Pulses, welche noch 
einige Zeit zurück blieb. Weiterhin fand sich die vorher vor¬ 
handene Vergrößerung der Herzdämpfung geschwunden, der 
Spitzenstoß wieder tiefer und mehr nach innen gerückt — kurz 
das ganze anscheinend bedrohliche Bild geschwunden. Wenn 
man derartige Anfälle durch Jahre in gleichmäßiger oder nur 
wenig wechselnder Wiederholung beobachtet, ist man gewiß 
berechtigt, ein schweres organisches Herzleiden auszuschließen. 

Ortner führt ähnliche Erscheinungen auch auf Störungen 
der Darm Verdauung, Aufgetriebensein des Colon transversum 
zurück und denkt als Ursache an Sklerose der Darmarterien. 
Indessen haben alle neueren Erfahrungen gelehrt, daß man 
mit der Diagnose Arteriosklerose etwas zurückhaltend sein 
muß. Auch durch Jahre bestehende Unregelmäßigkeit 
der Herzaktion mit dem Charakter des Pulsus irregularis 
und inaequalis ist ohne sonstige Erscheinungen von Kreislauf¬ 
störung beobachtet worden. Ich verfüge nur über eine Beob¬ 
achtung von etwa zw r ei Jahren bei einem Herrn von 60 Jahren. 
Die Affektion sollte aber beim Beginn meiner Beobachtung 
schon einige Jahre bestehen. Der Patient hatte keine Be¬ 
schwerden von der Störung, war aber wegen der Zukunft 
besorgt. Daß auch Bradykardien viele Jahre bestehen 
können, ohne daß der Adams-Stokessche Symptomenkomplex 
sich einstellt, ist eine jetzt hinreichend bekannte Tatsache. 
Es dürfte sich bei diesen Zuständen teils um organische Stö¬ 
rungen in dem Leitungsapparat der Herzmuskulatur handeln, 
die aber keinen fortschreitenden Charakter tragen, teils um 
eine zerebral bedingte Erscheinung. 
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Es gibt naturgemäß immer einzelne Fälle, in welchen 
die Diagnose längere Zeit zweifelhaft bleibt und welche 
dem Verdacht Raum geben, daß ein organisches Leiden vor¬ 
liegt oder auch mit einer Neurose sich kombiniert. 

Aehnlielie Erwägungen werden auch häufig für jene Fälle 
in Betracht kommen, in welchen jahrelang toxische Einwir¬ 
kungen stattgefunden und die Herztätigkeit beeinflußt haben, 
wie nach langjährigem Mißbrauch von Tabak, Kaffee, Tee, 
nach lange bestehender gichtischer Diathese. 

Vielfach weist in diesen Fällen das Vorhandensein emp¬ 
findlicher Zonen auf der Brust auf die nervöse Natur des Leidens 
hin, hie und da sieht man auch fibrilläre Zuckungen der 
Brustmuskeln, welche als Ursache von Herzbeschwerden 
ängstlicher Personen sich dokumentieren. Auch Neuralgien 
der Interkostalnerven, der Brustbeingegend, der Mamma 
oder schmerzhafte Anschwellungen an diesen finden sich als 
nervöse Ursache angeblicher Herzbeschwerden, sodaß die 
nicht gesteigerte Herzaktion nur gesteigert empfunden wird. 
Aber auch eine wirkliche gesteigerte Herzaktion kommt 
vor, verknüpft mit der Tätigkeit der Vasomotoren, die häufig 
eine Verengerung großer Teile des Kapillargefäßsystems her vor¬ 
rufen. F. Müller glaubt, daß diese Zustände in späterer 
Zeit leicht Arteriosklerose im Gefolge haben. 

Jedenfalls sehen wir, daß es ohne sichtliche organische 
Ursachen reine Herz- und Gefäßneurosen gibt, welche 
sich im wesentlichen dadurch charakterisieren, daß 
die verschiedensten Reize, welche beim Gesunden keine Stö¬ 
rungen oder Aenderungen auslÖsen, bei nervös disponierten 
Menschen von unangenehmen subjektiven Empfindungen und 
von Aenderungen der Herzaktion und des Herzrhyth mus 
gefolgt sind, ohne daß wirkliche Zirkulationsstörungen, 
Kurzatmigkeit oder Minderung der Urinausscheidung 
eintreten. Die Urinausscheidung ist sogar häufig vermehrt, 
der Urin hellgelb. 

Eine [eigentümliche Stellung zwischen organisch bedingten Stö¬ 
rungen und den Neurosen nimmt ebenso wie die Herzverdrängung 
durch den Magen das 1886 von mir zuerst beschriebene Wanderherz ein. 
Wenckebaeh hat neuerdings, ohne meine Arbeiten zu kennen, den 
Namen Cor pendulum hierfür vorgeschlagen. Ausgesprochene Fälle 
mit so beträchtlicher Verschiebung des Spitzenstoßes, wie ich sie bei 
dem ersten Fall dieser Art beschrieben habe, (die Pendelbewegung be¬ 
trug nach der Herzdämpfung und dem Spitzenstoß gemessen 13 cm) 
sind nicht so häufig. Auch in der Röntgenphotographie ist die Exkursion 
geringer. Ich maß bei einem Falle aus der jüngsten Zeit eine Verschie¬ 
bung um 5 cm. Diese Beweglichkeit des Herzens geht in der Regel mit 
einer Erschlaffung und einem Tiefstand des Zwerchfells einher, wie ich 
das 1901, als ich einen der 1886 beobachteten Patienten erneut beob¬ 
achten konnte, ausgeführt habe. In einzelnen Fällen war früher ab¬ 
norme Fettansammlung vorhanden und durch eine Entfettungskur eine 
(Jewichtsabnahme bis zu 43 kg erzielt w'orden, in anderen Fällen ist die 
Anomalie angeboren und ist der Enteroptose verwandt und hängt auch 
wohl mit ihr zusammen. Lehrreiche Beispiele dieser Art hat Wencke- 
baeh auf 8. 141 und weiter geschildert, wo er auch auf angeborene Ano¬ 
malien des Brustkorbes mit Tiefstand des Zwerchfells ohne dessen Er- 
sclilaffung aber Tiefstand des Herzens und daraus entstehende Störungen 
aufmerksam macht. Die Beschwerden, welche das Cor pendulum macht, 
sind außerordentlich wechselnd. Bei neurasthenischen Patienten, wie 
sie meinen und Hoff man ns Beobachtungen zugrunde liegen, sind 
sie häufig groß, gehen mit Herzschmerzen, Beklemmungen, 
Scliwindelanfüllen, Angstzuständen, großer Mattigkeit einher 
und verhindern die Kranken, in Seitcnlage zu schlafen, in anderen Fällen, 
besonders bei jugendlichen Personen, macht die Anomalie wenig Be¬ 
schwerden. Derartige Fälle hat Braun vor allem beobachtet, während 
in einem Fall von Silbergleit ohne subjektive Beschwerden in der 
rechten oder linken Seitenlage der Puls unregelmäßig wurde, resp. jeder 
vierte oder fünfte Schlag ausfiel oder schwächer wurde. Da aber auch 
»las Cor pendulum seine Eigentümlichkeit wieder verlieren und ziem¬ 
lich normalem Verhalten Platz machen kann, auch die Beschwerden 
schwinden können, so werden wir diese Störung besser bei den funk¬ 
tioneilen Erkrankungen und Neurosen des Herzens behandeln als bei 
den organischen Störungen. 

Rekapitulieren wir nach den vorstehenden Ausführungen 
alle die Momente, welche für die Entstehung von Herz- und 
Gefäßneurosen in Betracht kommen, so sind es mechanische, 
toxisch-reflektorische und psychisch-nervöse Ur¬ 
sachen, welche wir zu berücksichtigen haben. Häufig ist es 
zweifelhaft, wolches dieser Momente an erster Stelle zu nennen 
ist, häufig wirken mehrere Momente zusammen, aber auf 
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jeden dieser Punkte muß der Arzt achten, wenn er,,bei der Be¬ 
handlung der Herz- und Gefäßneurosen Erfolg haben will. 

Zuvor aber muß eine eingehende Erhebung der Vor¬ 
geschichte und die sorgfältigste Untersuchung mit allen 
Mitteln der Diagnostik dem Arzt gestatten, eine schwere orga¬ 
nische Erkrankung des Herzens auszuschließen oder einer be¬ 
stehenden leichten Störung eine wesentlich geringere Be¬ 
deutung beizumessen. Außer einer schweren organischen Er¬ 
krankung des Herzens muß aber auch ein anderes organisches 
Leiden, insbesondere eine beginnende Tuberkulose der 
Lungen, der Bronchialdrüsen ausgeschlossen werden. Nicht 
allzuselten setzen diese mit einer die Aufmerksamkeit erregenden 
Beschleunigung der Herztätigkeit ein. In den meisten Fällen 
ergibt aber die Temperaturmessung, in anderen die Lungen-, 
Auswurf- und Röntgenuntersuchung sicheren Aufschluß. 

Ist völlige Klarheit des Arztes bezüglich der nervösen resp. 
funktionellen Störung des Herz- und Gefäßsystems vorhanden, 
so ist es die nächste, hervorragend wichtige Aufgabe der Thera¬ 
pie, den Patienten von der gestellten Diagnose zu über¬ 
zeugen. Denn der Patient ist berufen, die cinzu chlagende 
Behandlung mit allen Kräften zu unterstützen, soll der Er¬ 
folg befriedigend sein. In vielen Fällen genügt die Uebcr- 
zeugung des Patienten mit einzelnen Ratschlägen für die 
Lebensweise, die Beschwerden nach einiger Zeit abklingen 
zu lassen. Dal»ei muß der Arzt sorgfältig eruieren, welche 
Schädlichkeiten als Ursache der Beschwerden in Betracht 
kommen können. Aufregungen im Berufsleben, in der 
Familie, die so häufig die Ursache für eine übermäßige Erreg¬ 
barkeit abgehen, müssen gemildert, auch in der Vorstellung 
des Patienten mit der oft grotesken Schätzung auf das Maß 
der durchschnittlichen Lebenserfahrung zurückgeführt werden. 
Oft muß der Arzt auch seinen Einfluß auf die Frau oder den 
Ehegatten ausüben, um zu einem gedeihlichen Ziel zu kommen. 
Häufig muß der Kranke aus den Schädlichkeiten des 
Familien- oder Berufselends für einige Zeit entfernt 
werden. Psychische Beruhigungsmittel von der einfachen 
verbalen Suggestion bis zu einer systematischen Suggestiv¬ 
behandlung können je nach der Schwere des Falls in Betracht 
kommen. Dabei muß allerdings betont werden, daß gewisse 
zyklische Formen der psychischen Behandlung wenig zugängig 
sind. Indessen gibt es auch hiervon Ausnahmen. 

Für viele Fälle besteht die wichtigste Aufgabe in der sorg¬ 
fältigen Regelung des Lebens. Beginnen wir mit der Diät 
Bei der Nahrungsaufnahme ist als erstes Prinzip zu betonen, 
daß der Patient sich die notwendige Zeit zum Essen nimmt, 
daß er nicht abgehetzt zur Mahlzeit kommt und nicht ebenso 
hastig nach kaum beendeter Mahlzeit sich wieder in die Arbeit 
stürzt. Wir wissen aus Pawlows und seiner Nachfolger schönen 
L T ntersuchungen, wie ein psychisches Gleichmaß günstig auf 
die Funktion der Verdauungsorgane, psychische Unruhe 
ungünstig wirkt. 

Die zweite Aufgabe der Herzneurastheniker, die wir so 
häufig nicht gewahr werden, ist sorgfältiges Kauen der 
festen Speisen. Die dritte Aufgabe besteht in der richtigen 
Auswahl der Speisen. Die eingeführten Speisen müssen dem 
Energiebedürfnis des Körpers genügen, sie sollen aber 
frei sein von allen Schädlichkeiten, welche auf den Zu¬ 
stand ungünstig einwirken. Müssen gichtische Veranlassungen 
(wobei wir die gesamten Schäden einer für den betreffenden 
Fall übermäßigen Fleischeinfuhr zusammenfassen) berück¬ 
sichtigt werden, so ist durch Versuche festzustellen, wieviel 
Fleisch und in welcher Form der Betreffende ohne Störung 
im Eiweißstoffwechsel zu verarbeiten vermag. Für viele Fälle 
ist eine einmalige Zufuhr von Fleisch am Tage genügend. 
Für völlige Enthaltung der Fleischnahrung kann ich mich 
nicht begeistern. Fleisch regt entschieden in vielen Fällen 
den Appetit an, und wir haben keinen Grund, eine Unter¬ 
ernährung zu bewerkstelligen. Ich habe aber einer Ernährung 
ohne Fleisch häufig Schwächezustände und Abnahme der 
Körperkräfte folgen sehen, weil manche Menschen die großen 
Quantitäten, welche die sogenannte, allerdings vielfach ver¬ 
schiedene, vegetarische Ernährung zur Deckung des Energie¬ 
bedarfs fordert, nicht vertilgen konnten. Als Fleisehportion 
nehme ich für den erwachsenen Menschen im Durchschnitt 
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120—150 g gekochten oder gut durchgebratenen Fleisches. 
Am seltensten sieht man Gichtleiden bei der Aufnahme ge¬ 
kochten Fleisches, am häufigsten nach dem regelmäßigen Ge¬ 
nüsse von Roastbeef oder leicht und äußerlich gebratenem 
halbrohen oder geräuchertem Fleisch. Auch Fleisch, das schon 
ZersetzungsVorgänge erlitten und den berühmten Hautgout 
hat, empfiehlt sich nicht. Für viele Fälle ist es aber im 
Interesse des Magens zweckmäßig, das Fleisch als zartes Ragout 
oder in geschabtem und durchgebratenem Zustand zu 
geben, weil auf diese Weise ein etwas motorisch geschwächter 
Magen, der so leicht die Herztätigkeit stört, am leichtesten 
seinen Aufgaben gerecht wird. Zur Mittagsmahlzeit eine 
Suppe geben zu lassen, ist für alle die Fälle zweckmäßig, 
welche eine gewisse Füllung des Magens zum Sättigungs¬ 
bedürfnis notwendig haben. Das Gemüse läßt man in schwie¬ 
rigeren Fällen am besten in Breiform verabreichen, grüne Erb¬ 
sen, Möhrchen, Spinat, Artischocken, Blumenkohl. Auch Kar¬ 
toffelbrei an Stelle von ganzen Kartoffeln oder Bratkartoffeln 
zu geben, empfiehlt sich häufig. Weißkraut, Rotkraut sind 
ganz zu verbieten; Sauerkraut wird häufig überraschend gut 
vertragen, es hat dann keinen Zweck, es zu verbieten, wie 
überhaupt bei den Diätverordnungen dem individuellen 
Verhältnis Rechnung getragen werden muß. Wird Wirsing-, 
Rosenkohl, Grünkohl von Beginn der Behandlung an oder 
später vertragen, so können sie ruhig gestattet werden. Weiter¬ 
hin ist die Frage des Kompotts und der süßen Speise zu 
erwägen. Ob ersteres am Platz ist, hängt teilweise von den 
Verhältnissen der Peristaltik ab, doch wird man körnige Früchte 
(Stachelbeeren, Johannisbeeren) ebenso wie Nüsse und Mandeln 
in vielen Fällen verbieten müssen. Die süße Speise soll nie¬ 
mals in ungekochtem Zustand oder als Eis erlaubt werden. 
Geradezu schädlich ist vielfach die vielbeliebte Schlagsahne. 
Die Abendmahlzeit empfiehlt sich in möglichst leichter Form 
zu wählen, einen Teller Suppe mit oder ohne Ei, eine Eierspeise 
mit Kompott, Reis mit gekochtem Obst, Makkaroni, Kakao 
imt^Biskuitkuchen etc. Je leichter die Abendmahlzeit ihren 
Weg durch den Pylorus nimmt, umso besser für die nächtliche 
Ruhe des Patienten. Kaffee und Tee müssen in den meisten 
Fällen verboten oder auf eine geringe Menge reduziert werden. 
An ihre Stelle treten Kakao, Haferkakao, Hygiama, 
Milch, Malzkaffee. Von dem koffeinfreien Kaffee kann 
man sagen, daß er vielfach besser vertragen wird als anderer 
Kaffee, aber die Aufnahme der brenzlichen Extraktiv¬ 
stoffe in den Magen kann nach einiger Zeit ebenso ver¬ 
dauungshemmend wirken wie der reine Kaffee. Es bleibt 
stets zu berücksichtigen, daß eine Verlängerung der Ver¬ 
dauungszeit von Schaden ist. Eine besonders schwierige Aufgabe 
hat der Arzt bei der starken Gasbildung des Magens. In den meisten 
Fällen sind Hefepilze die Ursache, von welchen ja der Magen nie 
völlig frei ist. Nun wissen wir, daß jedes Kohlehydrat seinen 
speziellen Hefepilz hat, und dieser Tatsache müssen wir Rech¬ 
nung tragen. Die meisten Hefepilze des Magens haben zu den 
gewöhnlichen Kohlehydraten der Nahrung eine Verwandt¬ 
schaft, also zu den Brotarten, und deshalb muß man häufig 
die Einnahme von Brot völlig oder für längere Zeit verbieten. 
Da in vielen Brotsorten durch das Backen die Hefepilze nicht 
abgetötet werden, so tut man gut, bei durchaus erforderlicher 
Zufuhr von verarbeitetem Mehlgebäck die Zubereitung durch 
Backpulver statt durch Hefezusatz zu veranlassen. Schon 
dadurch wird die Hefegärung im Magen ganz beträchtlich 
eingeschränkt. In anderen Fällen gibt man Hafer, Reis, Kasta¬ 
nien, Nudeln als Ersatz und läßt in der Zufuhr der Kohle¬ 
hydrate eine gewisse Abwechslung eintreten. Aus dem gleichen 
Grunde empfiehlt es sich auch, Obst nur in gekochtem Zustande 
zu erlauben. Doch muß der Arzt wissen, daß Birnen sowohl roh 
als gekocht stark gasbildend wirken. Von dem gleichen Ge¬ 
sichtspunkt aus empfiehlt es sich auch, das Trinken von kohlen¬ 
saurem Wasser zu verbieten. Weiterhin muß das Luftschlucken 
berücksichtigt werden; von manchen erfolgt es willkürlich mit 
dem Einziehen von Zigarettendampf oder infolge schlechter 
Angewohnheit, vielfach ist es auch eine unwillkürliche Er¬ 
scheinung. Eine weitere Ueberlegung ist bezüglich der Menge 
der Nahrungseinfuhr notwendig. Handelt es sich um einen Fall 
von geringem Ernährüiigszustand, so muß man die Nahrung 


durch Zufuhr von gekochter oder sterilisierter Sahne oder 
Butter in Sauce oder als Zusatz zu Milch, Kakao, Suppe, Ge¬ 
müse so gestalten, daß eine Ueberernährung, in manchen Fällen 
auch so, daß ein Fettansatz stattfindet. Das gilt besonders 
für solche Fälle, in welchen eine Entfettungskur zu Entero- 
ptose, cor pendulum und Erschlaffung des Zwerchfells ge¬ 
führt hat. Hier ist die völlige oder teilweise Wiedergewinnung 
des verlorenen Fettansatzes die erste Aufgabe. Häufig muß 
man mit der Mastkur eine Liegekur verbinden. Vielfach ist 
es auch in diesen Fällen und solchen mit angeborener Entero- 
ptose notwendig, eine Bauchbinde tragen zu lassen. Selig 
empfiehlt für manche Fälle, in denen hängende Brüste mit 
schmerzhaften Verdickungen vorhanden sind, oder eine Emp¬ 
findlichkeit der Rippen resultiert, das Tragen eines Elevators 
für die Mamma. 

Bei hinreichendem Ernährungszustand bestimmt man die 
eben notwendige Nahrungszufuhr. Häufig handelt es sich aber 
um Fälle, welche infolge übermäßiger Ernährung einen 
größeren Taillen- und Brustumfang gewonnen haben und 
deren Beschwerden zum Teil auf einer Erweiterung der Thorax¬ 
apertur und einer dadurch bedingten Erschwerung der Herz¬ 
tätigkeit beruhen. In solchen Fällen muß man, allerdings 
sehr vorsichtig und langsam, eine Entfettung anstreben. 
Durch Entziehung von Butter, Sahne, durch Einschränkung 
der Menge der Nahrung, läßt sich das meist ohne Gefahr er¬ 
reichen. Man muß aber stets betonen, daß die Entfettung 
auf einen langen Zeitraum ausgedehnt werden muß und 
daß durch Gymnastik und andere Maßnahmen Vorkehrungen 
getroffen werden müssen, um Schädigungen und Störungen 
durch Entfettung zu verhüten. (Schluß folgt.) 

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 
(Direktor: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky. Abteilungs¬ 
leiter: Prof. Dr. Schilling.) 

Anwendung des Uhlenhuthschen Verfahrens zum Nach¬ 
weis spärlicher Tuberkelbazillen in Gewebsstücken. 

Von Marinestabsarzt Dr. Hoffmann, kommandiert zum 
Institut. 

Vor nicht langer Zeit ist von Uhlenhuth ein Verfahren 
angegeben, das rür die Auffindung und den Nachweis und sogar 
für die Reinzüchtung der Tuberkelbazillen von großer Bedeutung 
geworden ist und schon weite Verbreitung und Anerkennung 
gefunden hat. Das Verfahren besteht darin, daß den zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeiten in einem gewissen Mengenverhältnis 
Antiformin, eine Mischung von unterchlorigsaurem Natrium 
und Natronlauge, zugesetzt wird, wodurch Schleim und alle 
Formbestandteile, Zellen, Keime, aufgelöst werden, bis auf die 
Tuberkelbazillen, die nicht angegriffen werden. Durch Ab¬ 
setzen oder Ausschleudern lassen sich selbst sehr spärlich vor¬ 
handene Bazillen auf einem kleinen Raum vereinigen und ziem¬ 
lich leicht nachweisen. 

Ich habe das Verfahren für einen ganz bestimmten Zweck 
und in einer ganz bestimmten Anwendungsweise besonders 
brauchbar gefunden. Bei der Untersuchung von unbedeutenden 
Veränderungen an der Leiche oder am Versuchstier, z. B. bei 
kleinen Drüsenschwellungen, entsteht oft die Frage, ob sie 
tuberkulöser Art sind, insbesondere ob Tuberkelbazillen in 
ihnen nachweisbar sind. Gerade der ßazillennachweis gelingt 
erfahrungsgemäß in der Regel nicht oder sehr schwer, selbst 
bei solchen Veränderungen, bei denen man schon nach dem Aus¬ 
sehen und nach Untersuchungen am Schnitt nicht im Zweifel 
sein kann, daß sie tatsächlich tuberkulöser Art sind. 

Ich habe nun dank der Freundlichkeit von Herrn Stabs¬ 
arzt Rothe, der mir sehr häufig kleinere oder ausgedehntere 
tuberkulöse Veränderungen von Meerschweinchen und anderen 
Tieren zur Verfügung stellen konnte, eine ganze Reihe von 
Fällen, etwa 50, dieser Art zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 

Ich bin bei der Untersuchung auf Grund längerer Vorversuche, 
die schon vorausgegangen waren, in folgender Weise vorgeuangen. leb 
habe ein linsen- bis erbsengroßes Stück des zu untersuchenden Gewebes 
rnit einer dicken Pinzette zerquetscht, auf dem Objektträger verrieben 
Und leicht antrocknen lassen. Darauf iibersckichtote ich den ganzen 
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Objektträger mit 15—20%iger Antiforminlösung und legte ihn bis zum 
nächsten Tage in den Brutschrank bei 37°. Das Gewebe war dann auf¬ 
gelöst; die Flüssigkeit war unter Bildung von Kristallen auf dem Objekt¬ 
träger eingetrocknet. Ich fügte nun vorsichtig einmal einige Tropfen 
Wasser hinzu, in denen das Salz sich schnell auflöste, und ließ die über¬ 
stehende Flüssigkeit ganz langsam vom Rand ablaufen, um nichts oder 
möglichst wenig mit fortzuschwemmen. Dann übergoU ich den Objekt¬ 
träger mit Karbolfuchsin, erhitzte in der gewöhnlichen Weise, entfärbte 
mit salzsaurem oder salpetersaurem Alkohol und färbte mit Methylen¬ 
blau nach. Zum Vergleich wurde jedesmal eine annähernd gleiche Menge 
des zu untersuchendem (Je wehes auf dem Objektträger ausgestrichen 
und der gewöhnlichen Färbung auf Tuberkelbazillen unterzogen, ohne 
voraufgegangene Antiforminbehandlung. 

Das Ergebnis der Untersuchung war nun regelmäßig 
folgendes. Während es in Uebereinstimmung mit den bisherigen 
Erfahrungen auf den gewöhnlichen Ausstrichen in der Regel 
garnicht oder nur vereinzelt nach langem Suchen gelang, 
Tuberkelbazillen aufzufinden, waren auf den mit Antiformin 
behandelten Ausstrichen mit ebensso großer Regelmäßigkeit, 
das heißt fast ohne Ausnahme, ohne Mühe ziemlich zahlreich 
Tuberkelbazillen nachzuweisen. Der Unterschied war so über¬ 
raschend, daß ich fast den Eindruck hatte, als ob bei den nicht 
mit Antiformin behandelten Ausstrichen irgendein vielleicht 
im Gewebe vorhandener Stoff das Eindringen des Farbstoffes 
verhindern oder verdecken kann. 

Wenn meine Untersuchungen auch zum größten Teil nur 
an Meerschweinchen, Kaninchen, Rindern und Affen ausge¬ 
führt sind, zweifle ich nicht, daß das Verfahren für Unter¬ 
suchungen von Geweben, die vom Menschen stammen, in 
ganz der gleichen Weise geeignet sein wird. 

Bei Gelegenheit dieser Untersuchungen konnte ich fest¬ 
stellen, daß das Verfahren nicht in gleicher Weise auf die eben¬ 
falls säurefesten Leprabazillen angewandt werden kann, da 
diese nicht in gleichem Maße gegen Antiformin widerstands¬ 
fähig zu sein scheinen, sondern wenigstens zum Teil der Auf¬ 
lösung verfallen. Meine zunächst gehegte Hoffnung, diese 
Beobachtung zur sicheren Unterscheidung von Leprabazillen 
und Tuberkelbazillen verwenden zu können, bat sich nicht be¬ 
stätigt, denn ich habe gefunden, daß manche Leprabazillen dem 
Antiformin doch in annähernd der gleichen Weise widerstehen 
wie die Tuberkelbazillen. Immerhin habe ich niemals bei 
Tuberkelbazillen den Eintritt einer Auflösung beobachtet, bei 
Leprabazillen, die uns aus Einsendungen von Samoa reichlich 
zur Verfügung standen, so oft, daß ich zunächst glaubte, es 
handle sich um eine regelmäßige Erscheinung. 

Schluß. Ich glaube demnach, daß die Anwendung des 
Antiformin Verfahrens in dieser Weise mit Nutzen herangezogen 
werden kann, um an krankhaften Veränderungen an Leichen¬ 
teilen oder Versuchstieren, ebenso an zur Untersuchung cin- 
geschickten Gewebsstückchen den oft erwünschten Nachweis 
der Tuberkelbazillen leicht und sicher zu führen. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses Magdeburg-Sudenburg. (Direktor: Prof. Dr.Wendel.) 

Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. 1 ) 

Von Dr. A. Käppis, Sekundärarzt. 

M. H.! Seit dem Inkrafttreten der Unfallversicherungs¬ 
gesetze gibt es fast keine Krankheit mehr, bei der nicht von 
den Verletzten und deren Angehörigen selbst oder auch von 
den behandelnden Aerzten nach einem vorausgegangenen 
Trauma irgendwelcher Art die Frage erwogen wird, ob die 
Erkrankung nicht eine Folge des Unfalles sein könnte und da¬ 
mit deren Folgen zu entschädigen seien, zum mindesten ob 
eine schon bestehende Erkrankung nicht durch den Unfall 
verschlimmert sei. So ist auch die Tuberkulose in die „Unfall¬ 
erkrankungen“ mit einbezogen worden, und zwar nicht bloß 
die Tuberkulose der äußeren Haut, der Knochen und Gelenke, 
sondern auch die Tuberkulose innerer Organe. Die Beurteilung 
dieser Fälle ist deshalb besonders schwierig, weil es sich bei 
der Tuberkulose im allgemeinen um eine ausgesprochen chro¬ 
nisch verlaufende Erkrankung handelt. Es hat sich durch ex- 

') Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft. Miiydelmrg am 
31. März 1910 gehaltenen Vortrag. 


perimentelle Forschungen gezeigt, daß eine Tuberkulose, die 
früher als vier bis fünf Tage nach einem Trauma auftritt, 
höchstens verschlimmert sein kann, denn die Entwicklung des 
Tuberkels beginnt erst drei bis vier Tage nach der Infektion 
und ist erst am 12. bis 14. Tag auf der Höhe der Entwicklung. 
Anderseits beobachtet man öfter zwischen dem Auftreten der 
tuberkulösen Erkrankung und dem fraglichen Unfall einen so 
langen Zwischenraum, daß ein Zusammenhang zwischen Un¬ 
fall und Tuberkulose nur sehr schwer ohne weiteres anzu¬ 
nehmen ist. Bei solchen Fällen ist von vielen Autoren das 
Vorhandensein von sog. Brückenerscheinungen gefordert wor¬ 
den, d. h. es soll nachgewiesen sein, daß ein Unfall eine be¬ 
stimmte Stelle getroffen hat, daß an dieser Stelle Veränderungen 
wenigstens leichter Art (Schwellung, Schmerzen, Funktions¬ 
störung) geblieben sind (deren Natur meist zunächst nicht 
klar ist) und daß sich dann hier eine lokale Tuberkulose ent¬ 
wickelt. Vielfach gelingt aber der Nachweis dieser Brücken¬ 
erscheinungen nicht, und bei längerer Pause — selten dauert 
sie länger als zehn Wochen — hängt die Beurteilung meist von 
der subjektiven Ueberzeugung des begutachtenden Arztes und 
der Glaubwürdigkeit des Verletzten ab. Sicher ist jeden¬ 
falls, daß örtliche Ursachen für die Entstehung der Tuberkulose 
von großer Bedeutung sind, und die Statistik (Göttinger Klinik; 
Mikulicz etc.) hat ergeben, daß 20% aller Lokal-Tuberkulosen 
in zeitlichem und offenbar auch ursächlichem Zusammenhang 
mit einem stumpfen Trauma irgendwelcher Art auftreten. 

Es liegt auf der Hand, daß direkte Infektion einer Wunde 
mit Tuberkelbazillen möglich ist, und es sind auch derartige 
Fälle lokaler Tuberkulose beobachtet; auch der Leichentuberkel 
ist eine lokale Infektion einer kleinen Wunde mit Tuberkel¬ 
bazillen. Jedenfalls ist dieser Infektionsmodus bei größeren, 
stärker blutenden Wunden infolge der Wegspülung der Bazillen 
durch die Blutung sehr selten. Granulierende Wunden sind 
durch den Granulationswall wie gegen die meisten anderen 
Bakterien auch sehr wirksam gegen Tuberkuloseinfektion ge¬ 
schützt. Daß auch Gelenke und Knochen in dieser direkten 
Weise infiziert werden können, ist klar; auch im Tierexperiment 
hat man typische Tuberkulose der 8vnovialmembran regel¬ 
mäßig durch Einspritzung von Tuberkelbazillenkulturen er¬ 
zeugen können; ebenso ist es gelungen, durch Injektion von 
Tuberkelbazillen in die den Knochen versorgenden Arterien 
Knochentuberkulose, also Osteomyelitis tubereulosa, besonders 
in der Gegend der Epiphysen zu erzeugen. Dieser Infektions¬ 
modus (wirkliche bazilläre Ueberimpfung) wird aber vorzugs¬ 
weise in Frage kommen, wenn größere Mengen von Tuberkel¬ 
bazillen vorhanden sind, und er ist, ebenso wie die allgemeine 
Verbreitung der Tuberkulose von derartigen Herden aus, im 
ganzen glücklicherweise selten; Leichentuberkel pflegen z. B. 
in den weitaus meisten Fällen rein lokal und harmlos zu bleiben 
und nicht zu einer Allgemeininfektion des Körpers oder Me¬ 
tastasierung in anderen Organen zu führen, wenn es auch 
Ausnahmen gibt. Auch Uebergreifen von Tuberkulose auf die 
Nachbarschaft ist möglich. Dagegen ist ein weitaus häufigerer 
Weg der indirekte: am Ort einer Gewalteinwirkung setzen 
sich embolisch, d. h. durch Verschleppung größerer tuberkel- 
bazillenhaltiger Partikel oder durch Austritt von im Blut 
kreisenden Tuberkelbazillen aus verletzten Gefäßen, Tuberkel¬ 
bazillen fest. Es ist bekannt und durch das Tierexperiment 
erwiesen, daß bei einer ziemlichen Zahl auch von Fällen von 
chronischer Lungentuberkulose (nicht bloß bei Miliartuber¬ 
kulose !) Tuberkelbazillen im Blut kreisen, wenn auch ihre 
Zahl so gering ist, daß sie dem mikroskopischen Nachweis 
entgehen. Ferner hat das Tierexperiment gezeigt, daß man 
durch Schlagen, Quetschen etc. z. B. eines Gelenks und vor¬ 
hergehende, gleichzeitige oder bald darauffolgende Einspritzung 
von Tuberkelbazillen ins Blut typische Tuberkulose der be¬ 
treffenden Gelenke erzeugen kann. Es ist später gelungen, 
durch Einspritzung von virulenten und auch von abgeschwächten 
Bazillen in die Blutbahn lokale Tuberkulose zu erzeugen. Einen 
derartigen Entstehungsmodus muß man nun für viele Fälle 
von lokaler Tuberkulose nach Trauma annehmen, und es ist 
eine allgemein bekannte Erfahrung, daß gerade relativ gering¬ 
fügige Traumen häufig — keineswegs immer — zur lokalen 
Tuberkulose führen — bei Gelenken sind es vorzugsweise' 
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Distorsionen, Kontusionen, Stauchungen, Pressungen, Er¬ 
schütterungen etc. —, während im Gegensatz dazu nach schweren 
Verletzungen, z. B. nach Frakturen und Luxationen, wo die 
reparatorischen Prozesse sehr intensiv sind und deshalb die 
Ansiedlung der Tuberkelbazillen eher verhindern, so gut wie 
niemals (Krause sagt 1899 noch ,,niemals“) Tuberkulose an 
der Frakturstelle auftritt: auch bei Einspritzung von Tuberkel¬ 
bazillen ins Blut und experimenteller Fraktur ist es so. Not¬ 
wendige Voraussetzung für das Entstehen einer derartigen 
lokalen Tuberkulose an einem Locus minoris resistentiae ist, 
daß bereits ein tuberkulöser Herd irgendwo im Körper (am 
Ort der Gewalteinwirkung oder fern von diesem) vorhanden 
ist. Ein derartiger Herd braucht nicht notwendig manifest 
zu sein, auch bei Individuen mit sog. latenter Tuberkulose 
kann lokale Tuberkulose am Ort einer Gewalteinwirkung ent¬ 
stehen; manchmal wird der Unfall insofern begünstigend auf 
die Tuberkulose einwirken, als der Körj>er durch die Unfall¬ 
folgen (Blutverlust, Infektion mit Eiterbakterien, langes Liegen 
etc.) geschwächt wird und dadurch eine bisher latente Tuber¬ 
kulose wieder zum Aufflackern kommt. 

Nach diesen Ausführungen möchte ich Ihnen über einen 
Fall berichten, bei dem es sich um eine schwere komplizierte 
Oberschenkelfraktur mit nachfolgender schwerer Infektion 
(akute Osteomyelitis, Vereiterung des Kniegelenks) und lang¬ 
sam entstandene schwere tuberkulöse Erkrankung der Weich¬ 
teile an der Frakturstelle handelt, die traumatische Entstehung 
der Tuberkulose am Ort einer komplizierten Fraktur un¬ 
zweifelhaft ist. 

Der bis dahin anscheinend vollkommen gesunde, voll arbeitsfähige 
Dachdecker W. W.. ein junger, kräftiger Mann von 2"> .Jahren, dessen 
Anamnese keinen begründeten Verdacht auf Tuberkulose ergibt, war 
am 1. Mai 1909 beim Dachdeeken drei Stock hoch heruntergefallen. 
Er war zunächst etwas benommen, fühlte heftige Schmerzen am rechten 
Oberschenkel und rechten Handgelenk, das leicht geschwollen war, und 
blutete etwas aus der Nase. Die Einlieferung ins Krankenhaus Suden¬ 
burg im Sanitätswagen erfolgte etwa eine Stunde nach der Verletzung 
in ziemlichem Shock. Außer Hautschürfungen im Gesicht und einer 
Schwellung des rechten Handgelenks fand sich eine schwere komplizierte 
Fraktur etwa in der Mitte des rechten Oberschenkels; die Wunde an 
der Außenseite blutete kaum, war fast kreisrund, die Wund runder ge¬ 
quetscht. In der Tiefe der Wunde sah man einige Muskelfetzen. Da 
das Gefühl im Fuß gut erhalten war, überliaupt keine wesentlichen 
Zirkulationsstörungen in den peripherischen Partien bestanden, kam 
primäre Amputation nicht in Frage. Die Umgebung der Wunde wurde 
gründlich gereinigt, die gequetschten Hautpartien und Muskelfetzen aus¬ 
geschnitten, ein Drain und Jodoformgazestreifen in die große Wund¬ 
höhle gebracht und eine große Volkmannsche Schiene angelegt, die 
später durch Heftpflasterzugverband ersetzt wurde. Trotz der aus¬ 
giebigen Sekretableitung trat eine schwere Eiterung in der Wunde auf, 
und deshalb wurde sechs Tage nach der Verletzung in Narkose eine 
ausgiebige Spaltung der Wundhöhle vorgenommen. Es entleerte sich 
wenig Eiter und übelriechende, zersetzte Blutgerinnsel. Man konnte 
dabei Poststellen, daß das obere Fragment fast quer gebrochen war; nach 
unten zu lag ein längliches, ganz frei bewegliches, losgesprengtes Knochen¬ 
stück, das untere Fragment war schräg gebrochen. Es handelte sich um 
eine Mischinfektion mit Streptodiplo- und Staphylokokken. Die Eiterung 
aus der Höhle war zunächst sehr stark, der Knochen vom Eiter umspült. 
Etwa 20 Tage nach der Verletzung zeigte Patient die Erscheinungen 
linkseitiger Pneumonie mit blutigem Sputum und klagte über Schmerzen 
im rechten Knie, das einen deutlichen Erguß zeigte. Die Punktion 
des Gelenks ergab Eiter mit Diplokokken in Kctt?nform, es wurden 
etwa f>0 ccm Eiter entleert, dann das Gelenk mit l%iger Karbollösung 
ausgewaschen. Das obere Fragment war schon jetzt weißgrau, ganz von 
Periost entblößt, also beginnende Nekrose vorhanden. Das Knie mußte 
später (Ende Mai) nochmals punktiert und drainiert werden, und nun 
erst ließen die septischen Erscheinungen — Blutagarplatten w'aren 
übrigens negativ geblieben — nach, und das Allgemeinbefinden hob 
sich. Nach der für akute Osteomyelitis ungefähr typischen Zeit 
(etwa drei bis vier Monate) wurde ein großer, entsetzlich stinken¬ 
der, typischer osteomyelitischer Sequester (Demonstration!) entfernt, 
der umgehende Callus brach bei der Entfernung des Sequesters ein. 
— Auf mikroskopische Untersuchung der Granulationen wurde ver¬ 
zichtet, da nicht der geringste Verdacht, etwa auf Tuberkulose, vor¬ 
lag. Zunächst ließ die Sekretion rasch nach, zur Heilung kam es aber 
nicht; irn Gegenteil nahm im November die Sekretion wieder zu, der 
Oberschenkel war auffallend infiltriert. Das Röntgenbild (Demonstration 
mehrerer Röntgenplatten) ergab mehrere Schatten, die auf Sequester 
schließen ließen; die Fragmente waren gegeneinander verschoben, die 
Callusbildung reichlich, Konsolidation war nicht eingetreten. Es wurde 


deshalb ein erneuter operativer Eingriff vorgenommen. drei sequester- 
ähnliche Knoehenstiiekchen aus der großen Gianidationdiölile entfernt 
und die Granulationen ausgekratzt. Zu unserer großen l’eberraj-chmig 
ergab die im Pathologischen Institut (Prof. Ricker) voiirenonimcnr 
mikroskopische Untersuchung tuberkulöses Grunulationsecw-cbe. Da 
die Eitersekretion nach dem Eingriff enorm war und wieder abendliche 
Temperatursteigerung auftrat, der Patient in seinem Ernährung^- und 
Kräftezustand immer mehr henmterkam, wurde am IS. Dezember die 
Amputation vorgenommen facht Monate nach der Verletzung), Die 
Muskulatur war hoch hinauf derb infiltriert, es waren mehrere Fisteln 
vorhanden, sodaß es sich bloß um eine hohe Amputation handeln konnte 
Es zeigte sieh aber, daß die Erkrankung der Weichteile in der Tiefe bis 
ans Becken heranreichte. Hätte man das vorher sicher feststellen können, 
so hätte man die Momburgsche Blutleere um die Taille angelegt; so aber 
rutschte nach der Amputation des Femur im Schenkelhals der in der 
Leistengegend liegende absehmirende Sehlauch ab; der schon vorher 
stark geschwächte Patient hatte einen Blutverlust von etwa 200 ccm. 
dem er trotz Kochsalzinfusion (intravenös) nach dem schwierigen Ein¬ 
griff erlag. 

Die Sektion (Pathologisches Institut, Prof. Ricker) ergab eine 
starke Blässe der inneren Organe, Verwachsung und serösen Erguß in 
beiden Brusthöhlen, Induration beider Lungenspitzengegenden mit 
käsigen Stellen und Tuberkeln und ein tuberkulöses Geschwür unmittel¬ 
bar vor der lleozökalklappe, vergrößerte Milz (kein Amvloid). An der 
Frakturstelle in der Mitte des abgesetzten Oberschenkelknochens war 
wenig Callus in einer von zum Teil tuberkulösem Ginnulationsgewebe 
ausgekleideten, sieh mit einem Fistelgang nach außen öffnenden Höhle 
und einem in die Muskulatur sich erstreckenden tuberkulösen Abszeß. 
Das rechte Kniegelenk war ankylosiert, ein Teil des Pfannenknorjiels 
des rechten Hüftgelenks in hyperämisches Bindegewebe verwandelt, - — 
Wir haben also in den Lungenspitzen alte und frische tuberkulöse Herde, 
im Darin ein frisches tuberkulöses Geschwür und eine ausgedehnte 
Weiehteiltuberkulose an der »Stelle einer komplizierten Fraktur. Am 
Knochen seihst hat sich trotz genauester Untersuchung (Prof. Ricker) 
kein? Tuberkulose feststellen lassen. 

Für die Entstehung dieser Weichteiltuberkulose an der 
Frakturstelle kommen zwei Wege in Frage; Direkte Infek¬ 
tion durch Einbringen von Tuberkelbazillen von außen in 
die Tiefe der Wunde beim Verbinden etc. Da Patient 
stets mit allen Kautelen der Asepsis verbunden wurde, darf 
man, glaube ich, diese Entstehung getrost ablehnen. Es 
bleibt also nur übrig die Infektion auf dem Blutweg: von 
einem mehr oder weniger latenten Herd aus ist an dem 
schwer verletzten rechten Oberschenkel, der vorher zweifellos 
vollkommen gesund war, eine ausgedehnte Weichteiltuberkulose 
entstanden. Begünstigend hat dabei sicher die schwere Infektion 
und akute Osteomyelitis gewirkt, durch die der Kräftezustand 
des Patienten immer mehr reduziert wurde, sodaß auch die 
alte Lungenspitzentuberkulo.se wieder aufflackerte und ein 
tuberkulöses Darmgeschwür entstand. 

Schluß. Wir haben es also mit einem unzweifelhaften Fall 
von traumatischer Tuberkulose zu tun, die an der Stelle einer 
infizierten komplizierten Fraktur (mit typischer akuter Osteo¬ 
myelitis) bei einem vorher anscheinend ganz gesunden, kräf¬ 
tigen, voll arbeitsfähigen jungen Mann, ausgehend von einer 
alten Spitzentuberkulose, ungefähr fünf bis sechs Monate nach 
der Verletzung aufgetreten ist. Die Angehörigen des un¬ 
verheirateten jungen Mannes haben keine Rentenansprüche 
gestellt ; hätten sie es getan, so wäre die Berufsgenossenschaft 
wohl sicher zur Zahlung einer Entschädigung verpflichtet ge¬ 
wesen. In der leicht zugänglichen Literatur (Handbuch von 
Thiem, Krause etc.) habe ich keinen ähnlichen Fall finden 
können. 

Das Auftreten der Tuberkulose an komplizierten Frakturen 
ist zweifellos sehr selten, und deshalb habe ich geglaubt, Ihnen 
diesen Fall vortragen zu sollen. 

Aus der Therapeutischen Hospitalklinik der Universität in 
Kiew. (Vorstand: Prof. Dr. K- Wagner.) 

Ueber die subkutanen Lymphdrüsen des 
Thorax bei Lungentuberkulose. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. E. v. Zebrowskf. 

im Jahre 1906 bemerkte ich, als ich einen Kranken mit 
tuberkulöser Erkrankung der rechten Lungenspitze unter* 

’) Vorg»-t ragen in der Sitzung der Kiewcr Physiko-medizinisehen 
Gesellschaft am 11. März 191U. 
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suchte, ein gleichfalls rechterseits auf der Seitenfläche des 
Thorax gelegenes Knötchen, das sich bei der Palpation als 
vergrößerte Lymphdrüse erwies. Nach einigen Tagen hatte 
ich Gelegenheit, einen anderen Kranken mit Tuberkulose der 
linken Lunge zu untersuchen, bei dem sich ein ebensolches 
Knötchen auf der linken Seite palpieren ließ. Seitdem begann 
ich bei der Untersuchung jedes Kranken den Seitenflächen 
des Brustkorbes meine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Gegen¬ 
wärtig hat das Material, das sich im Laufe der Zeit angesammelt, 
bereits eine derartig hohe Ziffer erreicht, daß die Möglichkeit 
gegeben ist, einige Schlußfolgerungen daraus zu ziehen. 

Während dieser vier Jahre wurden in der angegebenen Weise im 
ganzen 2558 Kranke im Alter von 10—70 Jahren untersucht, und zwar 
294 in der Therapeutischen Hospitalklinik des Herrn Prof. K. Wagner 
und 2264 in der unter meiner Leitung stehenden klimatischen Station 
Pogulianka, Gouvernement Witebsk. Davon wiesen 929 unzweifelhafte 
Symptome der Lungentuberkulose auf. während 1629 augenscheinlich 
gesunde Lungen besaßen. Von den 929 tuberkulösen Kranken zeigten 
186 eine Vergrößerung der Lymphdriisen der Seitenfläche des Thorax, 
was 20% ausmacht; von den 1629 Patienten ohne nachweisbare tuber¬ 
kulöse Veränderungen der Lungen wurde das erwähnte Symptom bei 
42, d. i. bei 2,58%, angetroffen. Bei 14 von den 42 Kranken mit ver¬ 
größerten Lymphdriisen, bei denen die Untersuchung der Lungen keine 
Anzeichen von Tuberkulose ergeben hatte, werden Tuberkulinproben 
nach Calmette und v. Pirquet angestellt und bei allen 14 deutlich 
positive Kutan- und Konjunktivalreaktion erhalten. Bei den übrigen 
28 Patienten mit vergrößerten Lymphdriisen bei gesunden Lungen 
konnten die Tuberkulinproben nicht angestellt werden. Die objektive 
Untersuchung dieser 28 Kranken ergab: bei 4 Krebs der Speiseröhre, 
bei 7 Skrofeln, bei 4 Furunkeln (bei 3 auf dem Rücken, bei 1 auf dem 
Halse und in der Achselhöhle), bei 2 Psoriasis universalis, bei 11 keinerlei 
mit Hilfe der physikalischen Untersuchungsmethoden nachweisbare 
Veränderungen. 

Bei dem weiteren Studium des gesammelten Materials 
wurden folgende Eigentümlichkeiten dieser Drüsen festge¬ 
stellt. Sie haben ihren durchaus bestimmten Platz auf 
der Oberfläche des Thorax. Sie liegen entweder in der mittleren 
Axillarlinie oder etwas nach innen von dieser nahe der 
A. thoracica longa, bald medial, bald lateral derselben an¬ 
liegend. Besonders in die Augen springend sind diese Ver¬ 
hältnisse bei ' Individuen mit herabgesetzter Ernährung, bei 
denen bei seitlicher Beleuchtung deutlich das pulsierende 
Gefäß und die ihm anliegenden Lymphdriisen hervor¬ 
treten, was" bei zwölf Kranken (von 228); beobachtet werden 
konnte. Was' die Höhe anbelangt, in der sich die Lymph- 
driisen befinden, so ist das in der Mehrzahl der Fälle der vierte 
Interkostalraum (63,1%), seltener der fünfte (33,3%), aus¬ 
nahmsweise der sech¬ 
ste (3 %) und sie¬ 
bente (0,6 %). Sehr 
viel häufiger sind die 
Lymphdriisen rech¬ 
terseits (63 %) anzu¬ 
treffen als linkerseits 
(37 %); in der Regel 
(85 %) befindet sich 
in einem Interkostal- 
raum eine Lymph- 
driise, bisweilen (15° 0 ) 
zwei. Sie sind unter 
der Faszie gelegen, 
wenig beweglich, von 
fester Konsistenz; ihre 
Größe ist in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl 
der Fälle (85,6 %) 
gleich der einer Erbse 
und darüber, bei eini¬ 
gen Kranken erreichen 
sie die Größe einer 
Bohne; dann treten 
die Lymphdriisen so¬ 
gar bei verhältnis¬ 
mäßig gut genährten Individuen bei seitlicher Beleuchtung deut¬ 
lich hervor, wie das auf der hier w iedergegebenen photographi¬ 
schen Aufnahme eines Kranken der Therapeutischen Hospital¬ 


klinik zu sehen ist, bei dem deutliche tuberkulöse Veränderungen 
in der reehten Lungenspitze (Dämpfung, rauhes Atmen, ver¬ 
schärftes Exspirationsgeräusch, kleinblasigc Rasselgeräusche 
beim Husten) und ausgebreitete Verwachsungen der rechten 
Lunge nach einer exsudativen Pleuritis gefunden werden. 

Mithin weisen die statistischen Daten darauf hin, daß 
zwischen der Vergrößerung der lateralen Lymphdriisen des 
Thorax und der Lungentuberkulose ein gewisser Zusammen¬ 
hang besteht: bei Vorhandensein der letzteren 20,02%, ohne 
dieselbe nur 2,58%, Lymphdrüsenschwellungen. Auf das Vor¬ 
handensein dieses Zusammenhanges deuten auch die klinischen 
Beobachtungen hin, von denen ich hier einige folgen lasse. 

Fall 1. S. S., 22 Jahre alt, Beamter, aufgenommen am 8. Juni 
1908. Er klagte über Schmerzen in der rechten Brust hälfte und trockenen 
Husten. Vor anderthalb Jahren geringer Bluthusten von dreitägiger 
Dauer. — Status praesens. Mäßiger Ernährungszustand (Gewicht 72,74 
Kilogramm). Temperatur mittags und abends bis 38° C. Lungen: rechte 
Spitze gedämpft, die Atmung ist hier rauh mit verlängerter Ausatmung; 
vereinzelte kleinblasige Rasselgeräusche, die beim Husten nicht ver¬ 
schwinden. Der untere Rand der rechten Lunge ist vorn wenig beweg¬ 
lich. In dem rechts von der rechten Axillarlinie, links von der rechten 
Parasternallinie begrenzten Bereich ist zwischen der vierten und sechsten 
Rippe pleuritisches Reibegeräusch hörbar. Gleichfalls rechterseits 
sieht man in der mittleren Axillarlinie im vierten Interkostal- 
raum eine bohnengroße Lymphdrüse von fester Konsistenz. 

— Verordnet wurde Kumys, Liegekur, zur Nacht Priessnitzscher Um¬ 
schlag mit 40%igem Spiritus auf die rechte Brusthälfte, des morgens 
Abreibung des ganzen Körpers. Nach zwei Wochen (21. Juni): Tem¬ 
peratur zur Norm zurückgekehrt, pleuritisches Reibegeräusch ver¬ 
schwunden. — Nach einem Monat (12. Juli): Gewichtszunahme 2,46 kg 
(Körpergewicht 75,20 kg). In der rechten Lungenspitze bestehen noch 
Rasselgeräusche. Die Drüse auf der rechten lateralen Ober¬ 
fläche des Thorax ist nicht mehr sichtbar, wohl aber palpier¬ 
bar; sie ist von der Größe einer Erbse. — Nach anderthalb 
Monaten (26. Juli) Gewichtszunahme im ganzen 3,28 kg (Körper¬ 
gewicht 76,11 kg). Die Rasselgeräusche in der rechten Lungenspitze 
sind verschwenden; vorhanden ist verlängertes rauhes Exspirium. Die 
laterale Lymphdrüse läßt sich nur mit Mühe feststellen, sie 
ist kleiner als eine Erbse. 

In diesem Falle wurde also neben der Besserung des Lungen¬ 
befundes eine Verkleinerung der entsprechenden Lymphdrüse 
beobachtet. 

Fall 2. S. R., 21 Jahre alt, Student, aufgenommen am 6. Juni 
1908. Patient klagt über starken Husten, Hitze, Nachtschweiße, 
Appetitlosigkeit. Vor einem Monat unbedeutender Bluthusten. — 
Status praesens. Bedeutende Abmagerung (Körpergewicht 52,04 kg). 
Blässe. Temperatur bis 38,7° C. In der rechten Lunge besteht 
vorn durchweg, hinten von oben beginnend bis zur Hälfte des Inter- 
scapularraums, lateral längs der mittleren Axillarlinie bis zur fünften 
Rippe leichte Schalldämpfung; Atmungsgeräusch abgeschwächt, überall 
vereinzelte feinblasige feuchte Rasselgeräusche, die im Interscapular- 
bereich, unterhalb der Clavicula konsonierenden Charakter aufweisen. 
Ebenfalls rechts auf der lateralen Oberfläche des Thorax in 
der mittleren Axillarlinie im vierten Interkostalraum zwei 
Lymphdriisen von fester Konsistenz: die eine erreicht fast die 
Größe einer Bohne und ist bei seitlicher Beleuchtung sichtbar, die andere 
ist erbsengroß. Im Sputum Tuberkelbazillen (y) und elastische Fasern. 
Im Blut 60% Hämoglobin, rote Blutkörperchen 3 700 000, Leukozyten 
13 200. Verordnet: Kumys, tagsüber Liegekur, Priessnitzscher Umschlag 
auf die Brust, Abreibungen des ganzen Körpers morgens und abends. 
Nach drei Wochen (27. Juni): Gewichtszunahme 1,44 kg (Körperge¬ 
wicht 53,48 kg). Temperatur nicht höher als 38° C. In der rechten Lunge 
Atmungsgeräusch überall hörbar, ober- und unterhalb des Schlüssel¬ 
beins rauhes Exspirium; Rasselgeräusche sind noch in der Spitze und 
unterhalb des Schlüsselbeins vorhanden. Auf der lateralen Oberfläche 
des Thorax sind rechterseits keine Lymphdrüsen sichtbar, die Palpation 
ergab aber zwei Lymphdrüsen, von denen die eine erbsengroß, die andere 
etwas kleiner war. Nach sieben Wochen (26. Juli): Gewichtszunahme 
3,58 kg (Körpergewicht 55,62 kg). Temperatur übersteigt nicht 37,8® C. 
In der rechten Lunge vorn ober- und unterhalb des Schlüsselbeins, 
hinten in der Regio suprascapularis und im oberen Drittel der Regio 
interscapularis gedämpfter Schall, rauhes Atmen; in der Spitze ver¬ 
einzelte kleinblasige feuchte Rasselgeräusche. Bei der Untersuchung 
des vierten Interkostalraumes in der rechten mittleren Axillarlinie 
konnten keine Drüsen palpiert werden. Nach neun Wochen (9. August): 
Gewichtszunahme erreicht 4,10 kg (Körpergewicht 56,14 kg). Tempe¬ 
ratur nicht höher als 37,3° C. Rasselgeräusche in der rechten Lungen¬ 
spitze verschwenden; nur rauhes Exspirium hörbar. Die lateralen 
Lymphdrüsen lassen sich nicht feststellen. 
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Auch im vorliegenden Falle wurde neben der Besserung 
des Prozesses in der Lunge eine allmähliche Verkleinerung 
der entsprechenden Lymphdrüsen bis zu Dimensionen, wo 
die Palpation versagte, beobachtet. 

Fall 3. A. R., 29 Jahre alt, Bauer, kommt seit 1904 alljährlich 
im Sommer zu einer zweimonatigen Kumyskur nach Pogulianka. Im 
Jahro 1904 wurde ein© Erkrankung beider Lungenspitzen festgestellt: 
Retraktion, Dämpfung, rauhes Atmen mit verschärftem Exspirium, ver¬ 
einzelte feinbiasige Rasselgeräusche beim Husten. Der Prozeß erwies 
sich als stationär. Kumys und hygienische Behandlung in den Jahren 
1904, 1905, 1906, 1907 und 1908 riefen nur eine Besserung des Allgemein¬ 
zustandes hervor. Das Körpergewicht nahm zu (von 2,87—7,79 kg pro 
»Saison), die Kräfte wuchsen, der Kranke wurde gegen Ende der Kur 
arbeitsfähig, aber die Lungenerscheinungen blieben fast unverändert, sie 
besserten sich nicht einmal gegen Ende der Kur. Seit dem Jahre 1906, 
wo ich der Vergrößerung der lateralen Brustlymphdrüsen meine Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden begann, wurden diese auch bei A. R. wiederholt 
einer Untersuchung unterzogen, erwiesen sich aber bis zum Jahre 1909 
jedesmal als nicht vergrößert. Im Jahre 1909 kam Patient (7. Juli) mit 
folgenden Erscheinungen: Beträchtliche Abmagerung (Körpergewicht 
62,91 kg, während es in den früheren Jahren zu Beginn der Behandlung 
65,56—70,29 kg betragen hatte). Temperatur bis 38,5° C. Befund in den 
Lungen: Rechts vom oben bis zur zweiten Rippe, seitlich bis zur vierten 
Rippe, hinten in der Regio suprascapularis und im oberen Drittel der 
Regio interscapularls Dämpfung, Bronchialatmen, viel feinblasige kon- 
sonierende Rasselgeräusche. Links: überall vorn, lateral und hinten Schall¬ 
dämpfung, abgeschwächtes Atmen; Exspiration stellenweise bronchial; 
überall ziemlich viel konsoniereijde fein- und mittelblasige feuchte 
Rasselgeräusche. Bei Palpation der Seitenwände des Thorax wurde 
rechterseits in der mittleren Axillarlinie im fünften Interkostalraum 
eine bohnengroße Lymphdrüse von fester Konsistenz (die bei seitlicher 
Beleuchtung sichtbar war) gefunden, linkerseits wurde in derselben Linie 
im vierten Interkostalraum auch eine Lymphdrüse von der Größe 
einer Erbse palpiert. Nach einem Monat (8. August) reiste der Kranke, 
in dessen Allgemeinzustand mittlerweile eine gewisse Besserung zu be¬ 
merken war (Körpergewicht 64,95 kg), ab. Die Lungenerscheinungen 
waren aber annähernd unverändert geblieben, und auch die Lymph¬ 
drüsen zeigten keine Veränderungen. 

Dieser Fall steht, was das Verhalten der Lymphdrüsen 
anbetrifft, in gewissem Gegensatz zu den beiden vorauf gehenden, 
da hier eine Vergrößerung der lateralen Brustlymphdrüsen 
in Verbindung mit der eingetretenen Verschlimmerung des 
Lungenprozesses beobachtet werden konnte. 

Fall 4. P. S., 30 Jahre alt, Händler, traf am 17. August 1907 in 
Pogulianka ein. Er klagte über Schwäche, leichte Ermüdbarkeit, Schmer¬ 
zen in verschiedenen Körperteilen und eine Empfindung bald von Hitze, 
bald von Kälte. — Status praesens. Ernährung etwas herabgesetzt. 
Temperatur normal (im Laufe von drei Tagen alle drei Stunden ge¬ 
messen). Puls 80, regelmäßig, klein; Aa. radiales und brachiales fühlen 
sich härter als normal an, leicht gewellt. Linke Herzgrenze fast auf 
der linken Mamillarlinie; der zweite Aortenton ist leicht akzentuiert. 
Lungen: weiches Exspirium über beiden Spitzen. Die lateralen 
Brustlymphdrüsen nicht vergrößert. Beträchtliche Erhöhung 
der Patellarreflexe, scharf ausgeprägter Dermographismus. Ham nor¬ 
mal. In Anbetracht dieser Erscheinungen wurde vorzeitige Sklerose 
im Anfangsstadium (Sclerosis praecox) angenommen und Milch-Pflanzen¬ 
kost, Abreibungen des ganzen Körpers und Jodpräparate verordnet. 
Im folgenden Jahre (23. Mai 1908) erschien der Patient mit an¬ 
nähernd den gleichen Klagen und Erscheinungen. Es wurde verordnet: 
Kefir, Abreibungen des ganzen Körpers und Lezithinpillen, was recht 
gut auf den Allgemeinzustand des Kranken einwirkte und den größten 
Teil seiner Klagen verstummen machte. Am 19. Juni bemerkte ich zu 
meiner Verwunderung, daß auf der linken lateralen Oberfläche 
des Thorax eine bohnengroße Lymphdrüse aufgetreten war, die 
an der typischen Stelle im vierten Interkostalraum in der mittleren 
Axillarlinie lag. Dieser Umstand veranlaßte mich, die linke Lunge 
ganz besonders sorgfältig zu untersuchen. Ich fand nahe der hinteren 
Axillarlinie im Bereich der fünften Rippe auf einem sehr scharf 
begrenzten Bezirk ein schwaches pleuritisches Reibegeräusch. Nach 
vier Tagen (23. Juni): Das pleuritisohe Reibegeräusch in der linken 
Lunge läßt sich schon mit der Hand auf der ganzen lateralen Ober¬ 
fläche der Brust und hinten im Interscapularraum und unterhalb 
des Schulterblatts wahrnehmen. Temperatur bis zu 37,6° C. Zu den 
früheren Verordnungen wurde Ruhe und Priessnitzscher Umschlag hin¬ 
zugefügt. Nach drei Wochen (13. Juli) ist das pleuritische Reibegeräusch 
vollkommen verschwunden. In der linken Lungenspitze rauhes Ex¬ 
spirium. Die linke laterale Lymphdrüse ist nicht sichtbar und nicht 
tastbar. 

Im folgenden Jahre (1909) stellte sich der Kranke am 19. August 
ein. Er klagte über Schwindel, veränderlichen Appetit und teilte mit, 
daß er im Frühjahr eine geringfügige „Blutung aus dem Halse“ gehabt 
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habe, wonach zwei Tage lang blutiger Auswurf erfolgt sei. — Status 
praesens. Temperatur normal. Ueber der linken Lungenspitze rauhes 
Exspirium. Die lateralen Lymphdrüsen lassen sich nicht palpieren. 

Dieser Fall ist von ganz besonderem Interesse. Die Ver¬ 
größerung der Lymphdrüse lenkte'jlie Aufmerksamkeit auf 
die entsprechende Lunge und trug zur richtigen Diagnose bei. 
Interessant ist der Parallelismus zwischen dem Prozeß in der 
Pleura und der Vergrößerung der gleichseitigen lateralen 
Lymphdrüse: die Vergrößerung fiel mit dem Auftreten des 
Prozesses zusammen, mit seinem Abschluß war sie nicht 
mehr palpierbar. 

Somit ist durch die klinischen Beobachtungen ein unzweifel¬ 
hafter Zusammenhang zwischen der Vergrößerung der lateralen 
Brustlymphdrüsen und in Lungen und Pleura sich abspielenden 
Krankheitsprozessen festgestellt. Die Drüsen vergrößern sieh 
bei Verstärkung (Fall 3) und Auftreten (Fall 4) von Krank¬ 
heitsprozessen in der Brusthöhle, verkleinern sich bei deren 
Abschwächung (Fall 1 und 2). Auf das Vorhandensein eines 
gewissen Parallelismus zwischen der Intensität des Krankheits¬ 
prozesses und der Vergrößerung der lateralen Brustlymph¬ 
drüsen überhaupt weisen auch die statistischen Daten hin: 
die Lymphdrüsen wurden öfter bei den aktiven Formen der 
Lungentuberkulose (22,4%) beobachtet als bei den nicht 
aktiven (14,2%), wobei die größeren häufiger (69,5%) bei den 
aktiven Krankheitsprozessen angetroffen wurden, die kleineren 
umgekehrt häufiger (54,2%) bei den nicht aktiven. 

Der Zusammenhang zwischen den in der Brusthöhle be¬ 
stehenden Krankheitsprozessen und der Vergrößerung der 
lateralen Brustlymphdrüsen wird in vollem Umfange durch 
die pathologisch-anatomische Untersuchung bestätigt; die 
letztere klärt zugleich das Wesen des diese Erscheinung be¬ 
dingenden Vorganges auf. 

Einem in der Therapeutischen Hospitalklinik befindlichen Kranken, 
bei dem tuberkulöse Veränderungen in der rechten Lunge gefunden 
wurden, wurde am 11. Februar 1910 die beträchtlich vergrößerte (sicht¬ 
bare) rechte laterale Brustlymphdrüse exstirpiert. Sie war ungefähr 
bohnengroß und sehr hart; auf der Schnittfläche waren stellenweise 
punktförmige, weißliche Herde zu sehen. Die eine Hälfte der Drüse wurde 
zwei Meerschweinchen implantiert: dem einen in die Bauchhöhle, dein 
andren unter die Haut der rechten Leiste, während die andere Hälfte 
fixiert, nach Alt mann eingebettet und mikroskopisch untersucht wurde. 
Auf mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Präparaten ist folgendes Bild zu 
sehen. Zwischen den Ueberresten des lymphoiden Gewebes sind in großer 
Zahl - unregelmäßig geformte Herde von verschiedener Größe gelegen, 
die aus großen Endothelzellen mit bläschenförmigem, sich verhält¬ 
nismäßig schwach färbendem Kern bestehen; an vielen Stellen gehen 
diese Herde ineinander über, indem sie große Zdlanhäufungen bilden. In 
solchen Zellanhäufungen haben die zentralen Teile das Aussehen von 
käsigem Zerfall; rund herum sind in verhältnismäßig geringer An¬ 
zahl Endothelzellen angeordnet, unter denen nicht selten vielkernige 
Riesenzellen mit typischer Bandstellung der Kerne angetroffen werden. 
Die kleineren Herde haben in der Mehrzahl der Fälle eine ziemlich regel¬ 
mäßige, rundliche Form, wobei ihr Zentrum aus einer Riesenzelle besteht , 
um die herum eine dicke Schicht von Endothelzellen angeordnet ist. 
Bei der Färbung der Schnitte nach Ziehl-Nelsen wurden in einigen 
Riesenzellen typische Tuberkelbazillen gefunden. Die Präparate 
wurden auch Herrn Prof. W. Wyssokowitsch demonstriert. — Die 
Meerschweinchen wurden den 19. März getötet ; bei beiden konnten die 
für Tuberkulose charakteristischen Veränderungen in Leber, Milz und 
Lungen nachgewiesen werden. In Strichpräparaten des Inhalts der 
stark vergrößerten, käsig-degenerierten Leistendrüsen wurden typische 
Tuberkelbazillen in bedeutender Anzahl gefunden. 

Somit entscheidet die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung endgültig die Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
dem tuberkulösen Prozeß in der Brusthöhle und der Vergrößerung 
der lateralen Brustlymphdrüsen. Dieser Zusammenhang ist 
unzweifelhaft und ganz unmittelbar. Es findet, wenigstens 
in einigen Fällen, ein Export des Krankheitserregers aus der 
Brusthöhle in die an der Außenwand des Thorax gelegene 
Lymphdrüse statt. Es ist nun fraglich, auf welchem Woge 
diese Ausfuhr vor sich gehen kann. Die Lösung dieser Frage 
ist von hervorragendem Interesse in Anbetracht des Umstandes* 
daß diese Lymphdriisengruppe offenbar eine Ausnahmestellung 
dank ihrer engen Beziehung zu den Wegen, auf denen der 
Export des Erregers der Tuberkulose aus dem Innern des 
Thorax überhaupt möglich ist, einnimmt: sie liegt gleichsam 

dem gangbaren Wege. Wenigstens habe ich in den von 
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mir untersuchten Fällen von Lungentuberkulose eine un¬ 
zweifelhafte Vergrößerung anderer Lymphdrüsen sehr selten 
angetroffen: die Halsdrüsen waren vergrößert in 2,05%, die 
Axillardrüsen in 1,17%, die Supraklavikulardrüsen in 0,32%. 
Eine Vergrößerung fast sämtlicher subkutanen Lymphdrüsen 
wurde in acht Fällen (von 929), die mit Pseudoleukämie (zwei), 
Lues (zwei) und Skrofeln (vier) kompliziert waren, beobachtet. 
Meine die Halsdrüsen betreffenden Resultate decken sich mit 
den Beobachtungen Cornets (2), der in seinem Handbuch 
(S. 1255) angibt, daß sich diese Lymphdrüsen bei Lungen¬ 
tuberkulose Erwachsener ,,auffallend selten“ finden. Was 
die Axillardrüsen anlangt, so kann ich die Mitteilung Fernets 
(5), der ihre Vergrößerung etwa in y 3 der Fälle von be¬ 
ginnender Lungentuberkulose (die Anzahl der Beobachtungen 
hat der Autor nicht angegeben) gefunden hat, nicht bestätigen. 
Wenn man nur diejenigen Fälle vermerkt, wo die Vergrößerung 
unzweifelhaft ist, wo die harten, abgerundeten Drüsen sich 
deutlich durchfühlen lassen, so erhält man einen unbedeutenden 
Prozentsatz; die des öfteren auch bei Gesunden vorkommenden 
sehr weichen, kleinen Kügelchen in der Achselhöhle glaubte 
ich nicht als Anzeichen der Vergrößerung der Lymphdrüsen 
gelten lassen zu sollen. 

Um das Eindringen des Krankheitserregers in die lateralen 
Thoraxdrüsen klarstellen zu können, müssen wir kennen: 
1. die Richtung des Lymphstromes in diesem Gebiet, 2. das 
Verhältnis des in Frage kommenden Lymphgefäßnetzes zu 
den Lymphbahnen der benachbarten Organe, besonders zu 
denen der Brusthöhle. 

Die hier in Rede stehende Driisengruppe ist den Anatomen schon 
längst bekannt. Im Atlas des Paulo Mascagni (1787) (7) ist sie auf 
Tafel XXV, Fig. III, sub No. 148 dargestellt. Die Anatomen der jüng¬ 
sten Zeit beschreiben sie unter verschiedenen Namen: Poirier (11) 
bezeichnet diese Gruppe als „rainas infero-externe de la chaine thora- 
cique“ (Beschreibung S. 1260, Abbildung 617 auf S. 1259, No. 5); Oels- 
ner (10) als Glandulae thoraeales inferiores (S. 145); Gross mann als 
Glandulae thoracicae profundae (zitiert nach Bartels (1), S. 154); 
Bartels als Glandulae pectorales (S. 154—155). Mir scheint, am meisten 
entspräche der Lage dieser Drüsen die Benennung Glandulae thora¬ 
eales laterales inferiores, untere seitliche Thoraxlymphdrüsen, da 
sie eben die am niedrigsten gelegene Gruppe der auf der lateralen Thorax¬ 
oberfläche befindlichen Lymphdrüsen bilden und zugleich die erste 
Drüsenreihe, in die diejenigen Lymphgefäße einmünden, welche die 
Lymphe aus der Seitenwand des Thorax sammeln. Die weitere Richtung 
des aus diesen Lymphdrüsen kommenden Lymphstromes ist aus dem 
unten wiedergegebenen, dem Werke Poiriers (S. 1262) (11) ent¬ 
nommenen Schema I zu ersehen. 

Die Lymphgefäße, die die Lymphe aus den Glandulae thoraeales 
laterales inferiores fortleiten, münden in die mittlere Gruppe der Axillar¬ 
drüsen (Glandulae centrales 
Schema 1. oder intermediae nach Gross- 



Erklärung des Schema I: a) Glandulae supra- 
claviculares, b) Glandulae infraclaviculares, 
c) brachiales, d) subscapulares, e) axillares cen¬ 
trales, 1) thoraeales anteriores, g) thoraeales la¬ 
terales inferiores; K) Stand des Schlüsselbeins. 


mann). Die von den zen¬ 
tralen Lymphdrüsen abgehen¬ 
den Lymphgänge münden in 
die Glandulae infraclavicu¬ 
lares; aus den letzteren ent¬ 
springen zahlreiche Lymphge¬ 
fäße; sich vereinigend, bilden 
sie einen Lymphgefäßstamm, 
den Truncus subclavius, der 
zwischen M. subclavius und 
V. subclavia verläuft und an 
der »Stelle in die letztere ein¬ 
mündet, wo die V. jugularis 
externa sich mit ihr vereinigt, 
d. i. im Angulus venosus. 
Auf dem vorliegenden Schema 
ist außerdem zu sehen, daß 
die Glandulae thoraeales late¬ 
rales inferiores durch Vermitt¬ 


lung der zentralen Axillar- 
lymphdrüsengruppe mit folgenden äußeren Lymphgefäßsystemen in 
Verbindung treten: 1. mit dem System der Glandulae subscapulares. 
das die aus den hinteren Bereichen des Thorax stammende Lymphe 
sammelt, 2. mit den Glandulae thoraeales anteriores, in die die Lymphe 
aus den vorderen Teilen des Thorax abfließt, und 3. mit den Glandulae 
brachiales, die die aus der oberen Extremität stammende Lymphe auf¬ 
nehmen. Hier ist 4. noch das Lymphgefäßsystem der Mamma anzu¬ 
reihen, aus dem Lymphgefäße abgehen, die in die Glandulae axillares 
und bisweilen auch direkt in die Glandulae thoraeales laterales inferiores 


münden. 


Besonders wichtig erscheinen für die uns interessierende 
Frage die Verbindungen der Glandulae thoraeales late¬ 
rales inferiores mit den Lymphgefäßsystemen der inner¬ 
halb des Thorax befindlichen Organe, besonders mit dem der 
Lungen. Welches auch immer der Weg aus den Lungen nach 
außen in die untere seitliche Thoraxdrüse sein mag, das Ende 
dieses Weges wird in der Mehrzahl der Fälle durch die Wand der 
Brusthöhle gehen. Dank der Entdeckung eines die Glandulae 
tracheo-bronchiales, d.i. das Lymphsystem der Lungen, mit den 
Glandulae supraclaviculares verbindenden Lymphgefäßes durch 
Most (S. 18) (9) ist auch der Umweg über die Apertura thoraeis 
superior theoretisch denkbar. Die Glandulae supraclaviculares 
können, wie das auf dem (Poirierschen) Schema 1 zu sehen ist, 
durch Vermittlung der Glandulae infraclaviculares und axillares 
auf rückläufigem Wege mit der uns interessierenden Gruppe 
der Glandulae thoraeales laterales inferiores in Verbindung treten. 
Doch dieser Umweg ist allzu kompliziert und augenscheinlich 
für den Austritt der Tuberkelbazillen aus den Lungen un¬ 
gewöhnlich. Hierauf weist die Seltenheit der Anschwellung 
der Supraklavikulardrüsen bei Lungentuberkulose hin, die 
bei einer solchen Wegrichtung des Krankheitserregers als die 
nächstgelegenen doch früher und häufiger anschwellen müßten 
als die Glandulae axillares und Glandulae thoraeales laterales in¬ 
feriores. Da aber die Statistik das Umgekehrte ergibt, so sind wir 
genötigt, bei dem direkten Wege, durch die Brustwand, stehen 
zu bleiben. Die Frage läßt sich also auf folgendes zurück¬ 
führen: Existieren denn Lymphgefäße, die die Lymphe aus 
der Pleura costalis in das äußere Lymphgefäßnetz des Thorax 
fortleiten? Alle Autoren stimmen darin überein, daß derartige 
Verbindungen vorhanden sind. 

Mascagni (7) beschreibt ein Lymphgefäß, das durch die Vereinigung 
zweier Lymphgefäße entstanden ist, die aus zwischen M. poctoralis und M. 
obliquus superior externus gelegenen Lymphdrüsen entspringen. Das¬ 
selbe durchbohrt den fünften Interkostalraum (,,spatium intereostale 
inter quintam et sextain costam perforat“) und vereinigt sich mit den die 
A. mammaria interna begleitenden Lymphgefäßen, d. i. mit den sub- 
pleuralen (S. 114). Poirier (11) sagt, daß die Lymphgefäße der auf der 
äußeren Olierfläche des Thorax gelegenen Muskeln, die größtenteils in 
die Glandulae axillares münden, sich mit den Lymphgefäßen der äußeren 
Interkostalmuskeln vereinigen, welche ihrerseits mit den inneren Inter- 
kostallymphgofäßon anastomosioren; in die letztgenannten münden aber 
die Lymphgefäße der Pleura costalis; somit können in der Pleura sich 
abspielende Krankheitsprozesse an den Glandulae axillares zum Aus¬ 
druck kommen (S. 1251). Von besonderer Wichtigkeit und von hervor¬ 
ragendem Interesse für unsere Frage ist eine Mitteilung Mösts (9). Es 
gelang ihm einmal beim Einstich in den Subpleuralraum, im Bereich der 
vierten oder fünften Rippe auf der hinteren Axillarlinie ein subpleurales 
Lymphgefäß zu injizieren, das, die Interkostalmuskeln durchbohrend, 
in der Richtung nach außen und oben zu den Axillardrüsen hin ver¬ 
lief (S. 19). 

Alle diese Daten weisen unzweifelhaft darauf hin, erstens 
daß die Lymphgefäße der äußeren Thoraxbereiche und der 
Pleura costalis miteinander in Verbindung stehen, zweitens 
offenbar spezielle, aus der Pleura in das äußere Lymphgefäßnetz 
führende gangbare Lymphwege vorhanden sind, unter denen 
der von Most angegebene in den uns interessierenden vierten 
Interkostalraum führt. Wir gehen nunmehr zur Entscheidung 
der Grundfrage über, unter welchen Bedingungen und auf 
welchen Lymphbahnen die Ausfuhr des Krankheitserregers 
aus den Lungen in die Glandulae thoraeales laterales inferiores 
möglich ist. 

Solcher Möglichkeiten gibt es zwei: erstens Verwach¬ 
sungen der Pleura pulmonalis mit der Pleura costalis. 
In solchen Verwachsungen können neue Lymphbahnen, sowohl 
Kapillaren als auch größere Lymphgefäße, ja sogar ganze 
Lymphgefäßnetze entstehen. 

Solche Lymphgefäße haben Poirier (12) und Morau (8) dureh 
Injektion in den Verwachsungen zwischen Dickdarm und Uterus nach¬ 
gewiesen, während Talke (14) sie auch in pleuritischen Schwarten ge¬ 
funden hat. 

Angesichts dieser Tatsachen ist bei Verwachsungen der 
Pleurablätter die Möglichkeit des Exports des Krankheits¬ 
erregers aus der Lunge nach außen durchaus gegeben. Dank 
den Verwachsungen entsteht ein neuer, kürzester Weg: aus dem 
subpleuralen pulmonalen Lymphgefäßnetz durch die in den 
Verwachsungen neugebildeten Lymphgefäße in die unter der 
Pleura costalis gelegenen und von hier aus auf den bereits 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 












1315 


14. Juli 1910. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


früher bezeichneten Wegen durcli die InterkoHtalräume in 
das äußere Lymphgefäßnetz, wo ein Aufgehaltenwerden des 
Krankheitserregers in den nächstgelegenen Lymphdrüsen un¬ 
vermeidlich ist. 

Doch auch ohne Verwachsungen ist die Ausfuhr des Krank¬ 
heitserregers aus der Brusthöhle möglich. Dieser zweite Weg 
scheint mir auf Grundlage dessen möglich, was ich auf Präpa¬ 
raten von Lungen mit injiziertem Lymphgefäßsystem ge¬ 
sehen, die mir von dem Professor der deskriptiven Anatomie 
der Kiewer St. Wladimir-Universität, Herrn F. Stepbanis, 
demonstriert wurden. 

Diese Präparate hat der genannte Forscher in Verbindung mit 
seinen noch nicht publizierten Untersuchungen über das Lymphgefäß¬ 
system der Brusthöhlenorgane angefertigt. Dieser Weg ist der folgende: 
Bekanntlich mündet die Mehrzahl der Lungenlymphgefäße in die längs 
den größeren Bronchien und der Trachea gelegenen Lymphdrüsen. Ander¬ 
seits mündet ein Teil der Lymphgefäße der Pleura costalis, und zwar 
vorzugsweise der der seitlichen und hinteren Thoraxwand, in die auf 
den Capitula costarum gelegenen Lymphdrüsen (Glandulae inter- 
costales mediales). Zwischen diesen zwei Endetappen zweier Lymph¬ 
gefäßsysteme — desjenigen der Pleura costalis und des pulmonalen — 
besteht eben ein anatomischer Zusammenhang. Und zwar gehen, wie 
die von Prof. Stephanis injizierten Präparate zeigen, von den Tracheo- 
bronchialdrüsen Lymphgefäße aus, die in die zu beiden Seiten und 
hinter der Speiseröhre befindlichen Glandulae mediastinales posteriores 
münden; die letztgenannten Drüsen sind durch zahlreiche Anastomosen 
mit den gleichfalls hier in der Nähe auf den Capitula costarum gelegenen 
Glandulae intercostales mediales verbunden, was übrigens auch 
Mascagni (7) auf Fig. XIX darstellt. Auf den zahlreichen Präparaten 
Stephanis sind deutlich diese die Tracheobronchialdriisen mit den 
rund um den Oesophagus gelegenen verbindenden Lymphgefäße sicht¬ 
bar; diese sind auch auf dem Niveau des uns interessierenden vierten 
Interkostalraumes, und zwar in der Höhe des Bogens der V. azygos zu 
sehen. Auf mehreren Präparaten ist außerdem auch der direkte Ueber- 
gang der Lymphe, unter Umgehung der Glandulae tracheobronchiales, 
aus der Lunge in die um den Oesophagus gelegenen Lymphdrüsen sicht¬ 
bar, und zwar sieht man deutlich, wie ein Teil der im Ligamentum pul¬ 
monale enthaltenen d. i. aus der Lunge austretenden Lymphgefäße 
nach den um den Oesophagus gelegenen Lymphdrüsen hinzieht. 

Das Schema der beschriebenen anatomischen Verbindung zwischen 
den Lymphgefäßsystemen der Lunge und der Pleura costalis ist auf 
der untenstehenden Abbildung (Schema II) dargestellt, die einen Hori¬ 
zontalschnitt der rechten Rumpfhälfte auf dem Niveau des fünften Brust¬ 
wirbels wiedergibt. 

Schema 2. 



Erklirung des Schema II: a) Glandula intercostatis medialis, b) Olandula thoracalis 
lateralis inferior, c) Glandula mediastinalis posterior, d) verbindendes Lymphgefäß 
nach den Präparaten von Prof. Stephanis, e) Aorta, f) Speiseröhre, g) Glandulae 
tracheobronchiales, h) Bifurcatio tracbeae, i) Bogen d. V. azygos, j) V. cava superior; 
k) Glandula 6ternalis. 

Beim Vorhandensein eines solchen anatomischen Zu¬ 
sammenhanges ist in pathologischen Fällen der Export des 
Krankheitserregers auf dem sogenannten retrograden Wege 
möglich. Wenn eine Lymphdrüse, in unserem Falle entweder 
eine der um die Speiseröhre oder auf den Capitula costarum 
gelegenen Lymphdrüsen, unter der Einwirkung des Krankheits¬ 
erregers bedeutende Veränderungen erleidet, so kann ihre 
Filtrationsfunktion soweit geschädigt werden, daß Hindernisse 


für den zufließenden Lymphstrom entstehen; dann entsteht 
in den in sie einmündenden Lymphgefäßen Stasis, durch welche 
die Bakterien aus der betroffenen Lymphdrüse in das zuführende 
Lymphgefäß (V. afferens) gelangen, d. h. entgegen dem Lymph¬ 
strom, retrograd. Nachdem sie in das Lymphgefäß gelangt 
sind, rufen sie in ihm gleichfalls Veränderungen hervor, die die 
Klappen angreifen, sodaß die Bakterien die Möglichkeit er¬ 
halten, sich auf rückläufigem Wege noch weiter zu verbreiten. 
Schließlich können die Bakterien, wenn wir unseren Fall be¬ 
trachten, indem sie allmählich auf den Lymphwegen Vordringen, 
auch in die auf der lateralen Oberfläche des Thorax gelegenen 
Lymphdrüsen gelangen. 

Die Betrachtung der Verbindungswege zwischen den Or¬ 
ganen der Brusthöhle und den Wänden der letzteren führt 
uns also zu der Schlußfolgerung, daß der Export des Krankheits¬ 
erregers aus den Organen der Brusthöhle durch die Brustwand 
hindurch durchaus im Bereiche der Möglichkeit liegt. Gleich¬ 
zeitig erklären uns die Einzelheiten der Bildung dieser Ver¬ 
bindungen einige von uns beobachtete Tatsachen. 1. Fis 
wird verständlich, warum die Vergrößerung der Glandulae thora- 
cales laterales inferiores sich bei Lungentuberkulose nicht so 
häufig findet. Es hat sich gezeigt, daß dazu besondere Be¬ 
dingungen erforderlich sind, die nicht in allen F’ällcn von 
Lungentuberkulose vorhanden sind: entweder Verwachsungen 
der Pleura pulmonalis mit der Pleura costalis, oder aber eine 
Erkrankung von Lymphdrüsen: der rund um die Speise¬ 
röhre oder auf den Capitula costarum gelegenen. 2. Es ist 
möglich, daß die größere Häufigkeit der Schwellung der Lymph- 
'drüsen des vierten und fünften Interkostalraumes bei Lungen¬ 
tuberkulose im Vergleich zu den in der Tiefe der Achselhöhle 
gelegenen eben gerade dadurch bedingt ist, daß die Lymph¬ 
drüsen des vierten und fünften Interkostalraumes bei Vor¬ 
handensein von pleuralen Verwachsungen die erste äußere 
Lymphdrüsengruppe auf dem Wege der Lymphausfuhr durch 
die Brustwand darstellen, während die Axillarlymphdrüsen- 
gruppc als die zweite, entferntere erscheint. 3. Auf Grund 
des Zusammenhanges zwischen den Lymphgefäßnetzen der 
Hautbezirke des Thorax ist das Anschw ellen der Glandulae thora- 
calcs laterales inferiores bei Furunkulose des Rückens und 
der Achselhöhle leicht erklärlich. 4. Durch den obenerwähnten 
Zusammenhang der um die Speiseröhre gelegenen Lymph¬ 
drüsen mit denen der Pleura costalis läßt sich die Anschwellung 
der unteren seitlichen Thoraxlymphdrüsen des vierten und 
fünften Interkostalraumes in den Fällen von Speiseröhren¬ 
krebs erklären. 

Nun wäre die Frage zu lösen, ob der hier geschilderten 
Tatsache praktische Bedeutung zukommt, ob sie irgend¬ 
eine Rolle, z. B. bei der Diagnose der Lungentuberkulose, zu 
spielen vermag. Dank der oberflächlichen Lage und der kon¬ 
stanten Lokalisation der unteren seitlichen Thoraxlymph¬ 
drüsen an der Oberfläche des Thorax ist ihre Vergrößerung 
sehr bequem und leicht nachzuweisen. Mir scheint, daß gerade 
in unserer Zeit, wo die Kunst der Diagnostik vorzugsweise 
durch Laboratoriumsmethoden bereichert wird, jedes leicht 
und schnell nachweisbare Symptom, auch wenn es der Dia¬ 
gnostik nur ein kleines Plus zubringt, eine gewisse Aufmerk¬ 
samkeit beanspruchen darf. Nur müssen die Grenzen dieses 
Plus genau festgestellt sein. In unserem speziellen Fall weisen 
die Verbindungen des beschriebenen Lymphgefäßbereiches mit 
anderen darauf hin, daß die Vergrößerung der Glandulae thoracalcs 
laterales inferiores des vierten und fünften Interkostal raumes 
sich finden kann: 1. bei Erkrankungen der Hautdecken der 
lateralen, dorsalen und vorderen Oberfläche des Thorax, 2. der 
oberen Extremität, 3. der Brustdrüse, 4. der Thoraxwand 
(z. B. bei Caries costae u. dgl. mehr), 5. bei verschiedenen 
Prozessen (Tuberkulose, Lues, Neubildungen etc.) in den 
innerhalb des Thorax gelegenen Organen, besonders in Pleura, 
Lungen, Bronchialdrüsen und den im hinteren Mediastinum 
befindlichen Organen, von denen die Speiseröhre und die ihr 
anliegenden Lymphdrüsen besondere Erwähnung verdienen. 
Nach meinen statistischen Daten sind die aufgezählten Pro¬ 
zesse im Vergleich zu der Lungentuberkulose bedeutend sel¬ 
tener die Ursache der Vergrößerung der Glandulae thoracales la¬ 
terales inferiores. Unter 228 F'ällen von Vergrößerung derselben 
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waren nur 42 ohne sichere tuberkulöse Veränderungen in den 
Lungen, wo man also eine andere Ursache der Vergrößerung 
annehmen konnte, was 18,4% ausmacht. Die zweite Eigen¬ 
tümlichkeit, die der bescliriebenen Erscheinung einen gewissen 
Wert für die Diagnose verleiht, besteht darin, daß sie auf der 
der Erkrankung entsprechenden Seite auf tritt. Bei meinem 
Material, wo eine einseitige Lungenspitzenerkrankung bei Ver¬ 
größerung der Glandulae thoracales laterales inferiores 128 mal 
beobachtet wurde, traf diese Regel nur in sechs Fällen nicht zu. 

Theoretisch sind diese Ausnahmen leicht dadurch zu er¬ 
klären, daß zwischen den rechten und linken um den Oesophagus 
gelegenen Lymphdrüsen zahlreiche Anastomosen vorhanden 
sind. Da die der betroffenen Seite entsprechende Lokalisation 
der vergrößerten Lymphdrüsen in der bedeutend überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle (95,3%) beobachtet wurde, so verleiht das 
diesem Symptom unzweifelhaft einen gewissen praktischen 
Wert. Das überaus einfache Untersuchungsverfahren kann 
mit einem Schlage die Aufmerksamkeit des Arztes auf die er¬ 
krankte . Lunge richten, was von besonderer Bedeutung bei 
den latenten Formen der Tuberkulose ist. Das Auffinden der 
Drüse wird in solchen Fällen den Arzt nötigen, die entsprechende 
Lungenspitze wieder und wieder zu untersuchen, was dazu 
führen kann, daß sich schließlich in ihr diese oder jene 
klinischen Anzeichen des tuberkulösen Prozesses nachw eisen 
lassen. 

Soweit- mir bekannt, hat bis jetzt noch kein einziger Autor die Ver¬ 
größerung der unteren seitlichen Thoraxlymphdriisen des vierten und 
fünften Interkostalraumes bei Lungentuberkulose Erwachsener ver¬ 
merkt. Dagegen hat dieser Lymphdrüsen uruppe ein Vertreter einer 
anderen Spezialität, der Kinderarzt Hoehsinger (0). seine Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt, dessen diesbezügliche Mitteilung im .Tahre 1907 er¬ 
schien, zu einer Zeit, als meine Untersuchungen iilx'r diesen Gegenstand 
bereits im Gange waren [vgl. De la Camp (4), 8. 5(>3]. ln der Vergröße¬ 
rung der genannten Lymphdrüsen will auch Hochsinger ein untrüg¬ 
liches Merkmal der Bronchialdrüsen- und Lungentuberkulose, und 
zwar speziell bei Kindern im Säuglingsalter, gefunden haben. 

Meine hauptsächlichsten Schlußfolgerungen lauten: 

1. Annähernd in 20% der Fälle von Lungentuberkulose 
bei Erwachsenen gelangt eine Vergrößerung der im vierten 
und fünften Interkostalraum in der Linea axillaris media 
gelegenen unteren seitlichen Thoraxlymphdriisen (Lympho- 
glandulae thoracales laterales inferiores) zur Beobachtung. 

2. Bei Lungentuberkulose ist die Vergrößerung dieser 
Drüsen durch spezifische Veränderungen bedingt, die in ihnen 
durch den aus dem Innern des Thorax verschleppten Tuberkel¬ 
bacillus hervorgerufen werden. 

3. Bei Individuen ohne Anzeichen einer Erkrankung der 

Lungen oder der Pleura wird eine Vergrößerung der unteren 
seitlichen Thoraxdrüsen in 2,58% der Fälle angetroffen und 
kann durch verschiedene^ Erkrankungen folgender Organe 
verursacht werden: a)'der^Hautdecken des Thorax, b) der 
oberen^ Extremität,J c)f der Brustdrüse, d) der Thoraxwand, 
e) derjj Brusthöhlenorgane, als da sind: der Bronchiallymph- 
driisen, der Organe des hinteren Mediastinum, des Oesophagus 
und der um denselben gelegenen Drüsen. » 

4. Die Vergrößerung der Glandulae thoracales laterales in¬ 
feriores wird in der Mehrzahl der Fälle auf der mit der be¬ 
troffenen Lunge gleichnamigen Seite angetroffen. 

5. In vereinzelten Fällen von Lungentuberkulose, besondere 
bei latenten Formen mit unklaren Spitzensymptomen, kann 
die Vergrößerung der unteren seitlichen Thoraxlymphdriisen 
bis zu einem gewissen Grade zur Erkennung der Erkrankung 
beitragen, indem sie in den Fällen] die über den Charakter 
des Krankheitsprozesses bestehende Vermutung bestätigt, in 
den anderen die Aufmerksamkeit des Untersuchenden auf 
eine bestimmte Lungenspitze lenkt. 

Literatur: 1. Bartels, Lymphgefäßsyitem. Jena 1909. — 2. Cor net, Die 
Tuberkulose. Wien 1907. — 3. Corning, Lehrbuch der topographischen Anatomie. 
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tuberkulose. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. Berlin 1908, Bd. 1, 
S. 563. — 5. Fern et, De l'adenopathie axillaire au debut de la tuberculose du pou- 
mon. Bulletin de l’Academie de Mödecine. 1903. S. 360. — 6. Hochsinger, Ueber 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Zürich. 
(Direktor: Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 

Ueber traumatische inkomplette Herzruptur 
und Mitralsegelzerreißung. 

Von Dr. W. Berblinger, erstem Assistent. 

Mehrfach gemachte Beobachtungen haben gezeigt, daß 
die Verletzungen des Herzens keineswegs immer tödlich sind. 
Dies gilt sowohl für die penetrierenden Herz Verletzungen wie 
auch mit gewisser Einschränkung für die durch stumpfe Gewalt¬ 
einwirkung ohne Läsion des Thorax entstandenen Herzrupturen. 
Diese Entstehungsmöglichkeit von Kontinuitätstrennungen in 
den Schichten des Herzens steht außer Zweifel, und es ist eine 
beträchtliche Reihe dahin gehörender Fälle beschrieben. Ich 
unterlasse die Aufzählung dieser Fälle, indem ich auf die Ar¬ 
beiten von Bernstein, Ebbinghaus mit ihren Literatur¬ 
angaben verweise, auf das Buch von R. Stern ,,Ueber die trau¬ 
matische Entstehung innerer Krankheiten“ und das Referat 
von Castiaux und Laugier. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen diejenigen trau¬ 
matisch entstandenen Herzrupturen, bei denen es möglich 
war, kurz nach dem sicher festgestellten Trauma durch die 
Obduktion die Folgen desselben am Herzen zu kontrollieren 
wie auch den Nachweis zu führen, daß die Verletzungen an 
einem gesunden Herzen mit nicht krankhaft veränderten 
Klappen zustande gekommen waren. Diese letztere Entschei¬ 
dung ist unter Umständen schon schwierig, wenn zwischen 
Trauma und tödlichem Ausgang eine längere Zeit verstrichen 
ist, indem in der Folge von Endokard- und Myokardzerreis- 
sungen degenerative oder entzündliche Veränderungen in der 
Umgebung der Rißstellen auf treten oder, wie im Falle von 
Ebbinghaus, in den Riß eingedrungenes Blut durch Kom¬ 
pression der Gefäße zur Entstehung ischämischer Muskel- 
erw-eichungsherde führt. Nur für wenige der mitgeteilten trau¬ 
matischen Herzrupturen treffen die eingangs erwähnten Be¬ 
dingungen zu, meist handelt es sich um isolierte Klappen¬ 
zerreißungen. Dahin gehören die Fälle von M. B. Schmidt: 
„Winklig geknickter Riß an der hinteren Aortenklappe“, „Ein¬ 
riß am vorderen Mitralsegel% E. Fraenkel: „Wellige Riß¬ 
linie im vorderen Pulmonalklappensegel“, Lesser, zitiert 
nach R. Stern: „Zerreißung der drei Pulmonalklappen“. 
Länger als zwei Stunden hatten in diesen Fällen die Verletzten 
nach dem Unfall nicht gelebt. R. Steril betont die Wichtigkeit 
des nachgewicHenen Zusammenhangs zwischen festgestelltem 
Trauma einerseits und den durch die Obduktion konstatierten 
Herzveränderungen, speziell für die erwähnte Kategorie von 
Herzrupturen noch die Notwendigkeit, daß sich das Herz im 
übrigen anatomisch als gesund erweisen muß. Er führt noch 
einige durch die Obduktion gestützte Fälle an, bei denen 
zwar zwischen Unfall — allerdings nicht immer allein das 
Trauma, sondern auch Trauma mit körperlicher Anstrengung 
— und tödlichem Ausgang eine längere Zeit gelegen ist, für die 
er aber einen Zusammenhang als sicher bestehend annimmt. 

Auch Zerreißungen des Myokards samt Endokard bei un¬ 
verletzt gebliebenen Klappen als Folge einer Brustquetschung 
sind beschrieben, bald findet sich nur die Ventrikelw'and, bald 
nur das Septum zerrissen (Ziemke, Gross, Kotschen- 
reuther). Angaben über die Beschaffenheit des Herzmuskels 
finden sich dabei nicht immer, vor allem nicht bei den relativ 
seltenen inkompletten Myokardzerreißungen, bei denen durch 
gleichzeitige Verletzung anderer lebenswichtiger Organe bald 
nach dem Unfall die anatomische Untersuchung des Herzens 
durch die Obduktion möglich wurde. Werner (zitiert nach 
Stern) erwähnt einen inkompletten, queren Riß in der vorderen 
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Wand des linken Ventrikels, Henny (Fall 3) eine Durch¬ 
quetschung des rechten Ventrikels fast bis zum Epikard, da¬ 
neben noch eine Zerreißung des Septum atriorum bei sonst 
normalem Herzen, Kugel einen schrägen Einriß am rechten 
Vorhof, in Fahrs drittem Fall zeigte das Herz mehrere Längs¬ 
risse. Isolierte Papillarmuskelzerreißungen sind gleichfalls 
beobachtet (Henny, Fall 2), meist aber doch kombiniert mit 
umfangreichen Myokardquetschungen oder Klappenrupturen. 

Eine Verletzung des Myokards am rechten Ventrikel zu¬ 
sammen mit einem Einriß im vorderen Mitralsegel wurde bei 
einer Sektion im hiesigen Institute beobachtet. Bei der Wich¬ 
tigkeit derartiger Herzläsionen hinsichtlich der Beurteilung 
ihrer traumatischen Entstehung wie der eventuell daraus re¬ 
sultierenden Folgezustände darf dieser Fall in Kürze mit¬ 
geteilt werden. 

50jähriger Mann K. Z., seziert 15. November 1909, Zürich (Dr. 
Leuenberger). Sturz vom Dache aus etwa 8 m Höhe auf die linke 
Brustseite, gestorben eine Stunde nach dem Unfall auf dem Transport 
ins Krankenhaus. Kräftige männliche Leiche. Abschürfungen der 
Haut am Knie, an der linken Schulter, an beiden Fußrücken. Linker 
Femur im unteren Drittel gebrochen, Bruchstücke ragen aus der Wunde; 
mit Wunde komplizierte Fraktur am distalen Ende des linken Humerus, 
Fraktur des linken Radius in seiner Mitte. Oberste linke Rippe genau 
in ihrer Mitte frakturiert ohne Verletzung der Pleura. Rißfraktur 
an der Schädelbasis vom linken Orbitaldach durch die Sella turcica, 
den Keilbeinkörper, den Clivus Blumenbachii bis ins Foramen magnum 
führend. Subduraler Bluterguß über dem Occipitallappen und Cere- 
bellum. Gehirn, Wirbelsäule unverletzt, parietale w’ie viszerale Pleura 
ohne Einrisse, Lungen lufthaltig. In der Peritonealhöhle geronnenes 
Blut, im rechten Leberlappen ein frontal gestellter Riß der Kapsel, 
welcher 2 cm tief in das Parenchym hineingeht. Perikardinnenfläche 
glatt, kein Blut im Herzbeutel, das Herz groß, nicht kontrahiert, das 
epikardiale Fett mäßig reichlich vorhanden. Die Semilunarklappen der 
Aorta wie die der Pulmonalis sind zart, frei von Auflagerungen oder 
Verdickungen, schlußfähig. Das Epikard ist an der Außenfläche des 
rechten Ventrikels in der Gegend des Conus pulmonalis blutig durch¬ 
tränkt. Dieser Stelle entsprechend findet sich an der Innenfläche an 
der vorderen Zirkumferenz des Conus pulmonalis eine 2,5 cm lange, 
1,5 cm breite Zerreißung des Endo- und Myokards; die zerrissenen 
Muskelfasern sind durch eingedrungenes Blut aufgewühlt. (Fig. 1.) 

Der Einriß reicht 
Fig. i. bis dicht an das 

Epikard, dieses 
selbst ist unver¬ 
letzt. Die Tricus- 
pidal kl appensegel 
zeigen keinerlei 
Veränderungen, 
sind schlußfähig. 

Unterhalb der 
Spitze des linken 
Herzohres findet 
sich eine subepi¬ 
kardiale Blutung, 
welche bis zur 
Kante des linken 
Ventrikels und 
2 cm nach abwärts 
reicht. Im Conus 
arteriosus finden 
sich einige kleine 
subendokardiale 
Blutungen. Die 
Mitralklappen¬ 
segel sind nicht 
verdickt,nicht ver¬ 
kürzt, glatt, zeigen 
keine Vaskularisa¬ 
tion. Das vordere 
Konservierte« Präparat. Inkomplette Ruptur Im Conus pulmonalis, Mitralklappen- 

unterhalb der Pulraortelklappeu. Bege , ^ jn der 

Mitte seiner An¬ 
satzstelle einen runden, totalen Riß. Die Ränder dieses Loches sind etwas 
zackig und durchblutet. (Fig. 2.) Hinter dem erwähnten Riß ist auch das 
Endokard und Myokard der Ventrikel wand in geringer Ausdehnung zer¬ 
rissen. Die Sehnenfäden sind nicht zerrissen. Einige Intimaverdiokungen 
in den Koronararterien, in der Brust und Bauchaorta. Anatomische 
Diagnose: Schädelbasisfraktur, subdurales Hämatom, multiple Knochen- 
frakturen. Leberruptur, starke Fettembolie der Lungen. Trauma¬ 
tische Herzruptur, inkomplette des Myokards, totaler Riß im Mitral¬ 


klappensegel. Mikroskopisch habe ich das Myokard des rechtem wie linken 
Ventrikels in nächster Nähe der Rißstellen wie auch entfernt von diesen 
an mehreren Stellen untersucht. In der Umgebung der Rißstelle sind 
die Muskelfasern öfters zerrissen, auseinandergedrängt durch eingetretenes 
Blut. Entzündliche 

Veränderungen 
fehlen, auch myokar- 
ditische Schwielen 
sind hier nicht vor¬ 
handen. Die übrigen 
untersuchten Stellen 
des Herzmuskels zei¬ 
gen völlig normal ge¬ 
baute Muskelfasern. 

Desintegration isU 
nicht vorhanden; 

Schwielen fehlen. 

Wenngleich ich 
nicht erfahren 
konnte, ob bei dem r 
Verunglückten zu 
Lebzeiten jemals 
Herzbeschwerden 
bestanden hatten, 
glaube ich, ge¬ 
stützt auf die histo¬ 
logische Untersu¬ 
chung, annehmen 
zu dürfen, daß die 
Verletzung an 
einem gesunden 

Herzen zustande Annähernd runder Riß im vorderen Mitralsegel, unterhalb des 
gekommen ist. Dies Einganges zum linken Herzohr. 

gilt aber wohl auch 

für die Klappen, die bei Besichtigung wie bei Betastung auch nicht 
den geringsten Anhalt für pathologische Veränderungen bieten. 
Eine mikroskopische Untersuchung der Klappen wurde aus 
äußeren Gründen unterlassen. Der Zusammenhang zwischen 
Trauma und Herzverletzung steht für den erwähnten Fall 
außer Zweifel. Eine Klappenruptur gleicher Beschaffenheit, 
kombiniert mit inkompletter Herzruptur, habe ich nicht be¬ 
schrieben gefunden. Die Beobachtung einer ähnlich gearteten 
und lokalisierten Ruptur im Conus pulmonalis teilte mir Herr 
Prof. M. B. Schmidt mit. Wie erwähnt, sind die trauma¬ 
tischen Klappenrupturen immerhin selten; unter 73 Zer¬ 
reißungen des Herzens bei unverletzter Thoraxwand findet 
Kantorowicz acht Klappenrupturen. Sie sind nach Drey- 
f uss, 34 Fälle, (zitiert nach Stern) am häufigsten an den Aorten¬ 
klappen (22), an den Mitralklappen (10), den Tricuspidal- 
klappen (1), der Pulmonalis (1). Die Zusammenstellung stammt 
aus dem Jahre 1896. Rupturen des linken Ventrikels sind 
drei- bis viermal häufiger als die des rechten. 

Zwei Fragen bedürfen noch der Erörterung: die nach dem 
Entstehungsmechanismus der beschriebenen Ruptur 
wie die nach den Folgezuständen der Herzverletzung 
für den Fall, daß der tödliche Ausgang erst nach längerer Zeit 
eingetreten wäre. Dieser ist ja in unserem Fall sicher bedingt 
durch die starke Fettembolie zusammen mit der Leberruptur, 
während die Herzläsion als solche wohl nicht sofort tödlich ge¬ 
wesen wäre. Man dürfte vielleicht einerseits der Mitralinsuffi¬ 
zienz ähnliche Erscheinungen erwarten, anderseits die Ausbil¬ 
dung eines Herzaneurysmas, oder aber die inkomplette Ruptur 
des Myokards könnte unter ähnlichen Bedingungen wie im Falle 
Ebbinghaus zur kompletten werden. Ueber den Entstehungs¬ 
mechanismus sind die Anschauungen sehr verschieden, die ihnen 
zugrundegelegten Gesichtspunkte müssen meines Erachtens oft 
kombiniert für den einzelnen Fall berücksichtigt werden. 

Die nächstliegende Vorstellung für das Zustandekommen 
von Herzrupturen ohne Thoraxverletzung ist die einer Quet¬ 
schung des Herzens zwischen Wirbelsäule und Brustwand 
(G. Fischer). Nach Revenstorf kann die den Thorax tref¬ 
fende Gew r alt zu einer plötzlichen Verlagerung des Herzens 
führen, durch den entstehenden Zug an den großen Gefäßen 
wäre die Möglichkeit einer Zerreißung gegeben. Der ver¬ 
schiedene Füllungszustand der einzelnen Herzabschnitte in 
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den beiden Herzphasen ist nach Bernstein ausschlaggebend 
für die Lokalisation und Ausdehnung des Risses. Diese An¬ 
schauung nähert sieh der von M. B. Schmidt für seinen Fall, 
bei welchem die Erschütterung der maximal gefüllten Aorta 
die Aortenklappe zerriß, daneben noch Einrisse in der Aorta 
erzeugte, während die Mitralklappenruptur durch den plötz¬ 
lichen rückläufigen Blutstrom nach Berstung der Aortenklappe 
zustandekam. Nach Krehl entstehen derartige Rupturen 
meist durch hydraulische Pressung. Als die Folgen einer Ueber- 
streckung faßt Ebbinghaus die Endokardrisse auf; die Elasti¬ 
zität des Thorax hat die Herzverletzung begünstigt, den Thorax 
selbst unbeschädigt gelassen. Die experimentellen Unter¬ 
suchungen von Külbs stimmen mit dieser Annahme gut über¬ 
ein, sie zeigen eine häufigere Schädigung der intrathorakalen 
Organe bei nachgiebigem Thorax. — Welche dieser Faktoren 
kommen nun für die Rupturen unseres Falles in Betracht? 
Der totale Riß im Mitralklappensegel kann wohl nur bei ge¬ 
spannter Klappe erfolgt sein, an dem erschlafften Klappensegel 
stellt er sich jetzt als annähernd runde Oeffnung dar. Die 
überaus heftige Kompression des Thorax wie die der intra¬ 
thorakalen Organe muß demnach während der systolischen 
Phase der Herzaktion zuerst stattgefunden haben, und zwar 
zunächst während der sogenannten Verschluß- oder Aus¬ 
spannungszeit. Das in der Diastole im linken Ventrikel an¬ 
gesammelte Blut hat diesen noch nicht verlassen, ist aber unter 
eine größere Spannung getreten, zugleich mit beginnender 
Systole hat sich die Herzspitze aufgerichtet und der vorderen 
Brustwand genähert (Herzstoß). Nach Martius fällt nun das 
Maximum der Vorwölbung der Brust wand durch die sich auf¬ 
richtende Herzspitze mit der oben erwähnten Verschlußzeit 
zusammen. In diesem Moment setzt also das Trauma ein, die 
Gewaltwirkung setzt sich unmittelbar auf die Herzspitze fort 
— von einer eventuell noch dazwischen liegenden Lungen¬ 
partie darf doch wohl kein hemmender Widerstand erwartet 
werden — trifft den linken Ventrikel, dessen Inhalt unter großer 
Spannung steht. Sämtliche Klappen sind noch geschlossen, 
infolge davon wie aber noch mehr durch noch zu nennende 
andere Umstände kann das Blut den Ventrikel nicht verlassen, 
die Mitralklappen werden maximal gespannt oder gar über¬ 
spannt und reißen an einer etwas weniger kräftigen Stelle ein. 
Das Zustandekommen eines Risses ist für mich ein Beweis, 
daß eben die Mitralklappensegel völlig schlußfähig waren; 
sonst wäre doch der Ventilverschluß einfach durchbrochen 
worden. Hierbei sei erwähnt, daß diejenigen Sehnenfäden, 
welche sich auf die Ventrikelfläche der Klappensegel fort¬ 
setzen, gut entwickelt sind, sie werden von Gegenbaur als 
funktionell richtig angseprochen, weil sie ein Vor buchten der 
gespannten Klappen gegen das Atrium verhindern. Schwieriger 
ist die Erklärung der Ruptur im Conus pulmonalis. Ich ver¬ 
mute, daß sie gleichzeitig mit der Klappenzerreißung erfolgt, 
durch direkte Quetschung entstanden ist. Denkbar wäre, daß 
das einwirkende Trauma das aufgerichtete Herz gewisser¬ 
maßen abflacht, somit ein starker Zug den rechten Ventrikel 
träfe, ähnlich derUeberstreckungsruptur im Sinne von Ebbing¬ 
haus; dann müßte jedoch der inkomplette Riß gerade umge¬ 
kehrt von außen nach innen ziehen. Auch die Form des Risses 
macht mir eine solche Entstehungsweise wenig wahrscheinlich. 
Vielmehr nehme ich an, daß durch das Trauma der obere Teil 
des rechten Ventrikels samt den großen Gefäßen, Pulmonalis 
und Aorta, stark gegen die Wirbelsäule gepreßt wurde. Die 
Gefäße wurden gleichfalls zusammengedrückt, und darin lag 
das schon oben angedeutete Haupthindernis für die Ventrikel, 
ihren Inhalt zu entleeren. Ob die beschriebenen Suffusionen 
in der Umgebung der Rißstellen, welche nach Revenstorf 
Quetschungsrisse von Dehnungsrissen unterscheiden sollen, in 
diesem Sinne verwertet werden dürfen, lasse ich dahingestellt. 

Erwähnen möchte ich noch, daß es sich um einen kon¬ 
genitalen Defekt im Mitralsegel nach Form des Risses wie Be¬ 
schaffenheit der Ränder nicht handeln kann; daß die Fraktur 
der ersten linken Rippe nicht im Sinne einer für die Herzruptur 
in Betracht kommenden Thoraxverletzung aufgefaßt werden 
muß. 

Somit bringt dieser Fall den beweisenden Zu¬ 
sammenhang zwischen Brustquetschung und Ruptur 
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eines gesunden Herzens bei m. E. unverletztem Tho¬ 
rax. 1 ) 

Zur Diagnose der Duodenalgeschwüre. 2 ) 

Von Dr. Günzbnrg in Frankfurt a. M. 

Die pathologischen Anatomen stellen noch immer viele 
Duodenalgeschwüre fest, die dem Kliniker nicht bekannt 
waren; es ist daher wünschenswert, weitere Merkmale zu¬ 
sammenzutragen, welche uns die Diagnose obiger Krankheit 
erleichtern und welche die Symptomatik vervollständigen. 
Im Laufe der letzten zehn Jahre habe ich 18 Fälle beobachtet, 
die ich für Duodenalgeschwüre gehalten habe; die sämt¬ 
lichen Kranken waren mehr als 30 Jahre alt; 17 davon waren 
männliche Individuen. Den Bemerkungen jedoch, die ich hier 
vorzubringen gedenke, lege ich nur acht Fälle zugrunde, bei 
welchen die vorher richtig gestellte Diagnose durch einep 
operativen Eingriff oder die Sektion bestätigt wurde. 

Einige kurze Krankengeschichten mögen vorausgeschickt 
werden: 

Fall 1. Herr N. wurde im Jahre 1890 zum ersten Male von 
Schmerzen im rechten Epigastrium befallen, die 10—12 Tage an¬ 
dauerten, von seihst verschwanden und nachher in Abständen von 
10—12 Monaten regelmäßig wiederkehrten. Später wurden die Pausen 
kürzer, halbjährig bis vierteljährig; die Dauer der Anfälle wechselte 
von Tagen bis mehreren Monaten. Aufnahme von Speisen beseitigte 
die Schmerzen meist sofort, nachts genügten einige Zwiebäcke zur Lin¬ 
derung der Schmerzen. Wegen Verdachts einer Gallenblasenkrankheit 
wurde eine diagnostische Laparotomie gemacht, ohne wesentlichen Be¬ 
fund. An das Duodenum scheint man damals nicht gedacht zu haben. 
Als ich den Kranken im Jahre 1908 sah, litt er an äußerst heftigen 
Schmerzen, dL gewöhnlich 2 -3 Stunden nach der Mahlzeit eintraten. 
Weder am Rücken noch am Abdomen ein Druckpunkt zu finden; Salz¬ 
säuregehalt nach Probemahlzeit 3 pro mille; Magen nüchtern leer, von 
der Leubeschen Probemahlzeit finden sich nach sieben Stunden noch 
reichliche Reste. Ein operativer Eingriff ergab ein Geschwür am ab¬ 
steigenden Duodenalschenkel. 

Fall 2. Außerordentlich charakteristisch ist folgender Fall: 
Patient klagt seit 1906 über Schmerzen, di ? ihn 2—3 Stunden nach 
der Mahlzeit und nachts zwischen 12 Uhr belästigen. Bei wieder¬ 
holten Krankenhausaufnahmen wurden verschiedene Diagnosen gestellt, 
wie Muskelrheumatismus, Neurasthenie, Gallenblasenerkrankung. Im 
Jahre 1909 notierte ich folgenden Befund: Im Stuhl regelmäßig Spuren 
von Blut, Salzsäuregehalt wechselnd zwischen 2 und 3 pro mille, Leube- 
sche Probemahlzeit nach sieben Stunden nicht erledigt. Ferner fand 
sich noch ein Symptom, über das ich nachher noch genauer zu 
sprechen haben werde, nämlich ein auffallend tympanitischer Klang 
zwischen Gallenblasengegend und linkem Leberlappen, also in der Gegend 
des Lobus quadratus. Ein operativer Eingriff ergab ein Geschwür am 
oberen horizontalen Schenkel des Duodenum. 

Fall 3. Von einem dritten Fall will ich nur berichten, daß Herr X. 
von namhaften Klinikern mehrere Jahre hindurch mit der Diagnose 
periodische Superazidität behandelt wurde, bis er eines Tages mit allen 
Zeichen einer inneren Blutung zusammenbrach und reiclilich teer- 
schwarze Stühle entleerte. Trotz wiederholter Magengeschwürskuren 
erlitt der Kranke eine Anzahl schwerer Blutungen in Pausen von ein 
bis zwei Jahren. Die Sektion ergab ein Geschwür dicht hinter dem 
Pylorus. 

Gemeinsam ist diesen Krankengeschichten, daß die Schmerz¬ 
anfälle der Kranken in Attacken auftreten, durch die Behandlung 
in sehr geringem Maß beeinflußbar sind und von selbst nach 
Wochen und Monaten verschwinden. Fast durchweg findet 
man die Angabe, daß die Schmerzen zwei bis drei Stunden 
nach der Mahlzeit und nachts zwischen 1 und 2 Uhr am hef¬ 
tigsten sind und durch Nahrungsaufnahme prompt beseitigt 
werden, eine Beobachtung, auf welche Chvostek die An¬ 
nahme gründete, daß der nach Nahrungsaufnahme eintretende 
Pylorus Verschluß die Ursache der Schmerzerleichterung sei. 
Aus der charakteristischen Anamnese allein glaubt der eng¬ 
lische Chirurg Moynihan (1) die Diagnose von Duodenal¬ 
geschwüren stellen zu können und gibt an, daß er in einer 
großen Reihe von Fällen bei operativen Eingriffen seine An¬ 
nahme bestätigt gefunden habe. Moynihan sagt: ,,Die 
Anamnese ist alles, die Untersuchung ergibt nichts. Schwere 

l ) Literaturverzeichnis w r egen Raummangels weggelassen. 

*) Nach einem im Acrztlichen Verein in Frankfurt a. M. am 2. Mai 
1910 gehaltenen Vortrag. 
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periodische Hyperchlorhydrie ist Duodenalgeschwür.“ Was 
die letztere Behauptung betrifft, so können wir unmöglich wissen, 
wie lange die periodische Sekretionsstörung besteht, bis sie 
die Veranlassung zur Geschwürsbildung gibt. Der Anschauung 
des englischen Chirurgen ist Ewald (2) entgegen getreten. 
Ich muß mich Ewald anschließen, wenn er betont, daß die 
„Hungerschmerzen“, welche von englischen Autoren als cha¬ 
rakteristisch für Duodenalgeschwüre angenommen werden, auch 
bei anderen Erkrankungen Vorkommen, und möchte außer den 
von Ewald angeführten Affektionen noch einen Symptomen- 
komplex der Arteriosklerose anführen, bei welchem, wenn die 
Kranken schlechte Zeiten haben, ein Hungerschmerz auf tritt, 
der mit Schwächegefühl verbunden ist und durch Nah¬ 
rungsaufnahme beseitigt wird. So wichtig also die Anamnese 
der Kranken ist, indem sie uns auf die Möglichkeit hinweist, 
daß ein Duodenalgeschwür vorliege, so sind wir doch gezwungen, 
uns nach objektiven Symptomen umzusehen. 

Bestimmte Druckpunkte finden sich bei unseren Kranken 
nicht. Eine bestimmte Angabe über den Sitz der Schmerzen 
kann fast niemals gemacht werden; die Schmerzen werden 
in die Gegend der Gallenblase oder der Niere verlegt, und häufig 
findet man die Angabe, daß die Schmerzen um die Lenden¬ 
gegend herum, von vorne nach hinten ausstrahlen. Man wird 
darauf verzichten, einen Schluß aus diesen Angaben zu ziehen, 
weil es sich um eine Körperregion handelt, in welcher Pylorus 
und Duodenum, Gallenblase, Pankreas und Flexura coli dextra 
dicht beisammen liegen. Zur Feststellung der Frae, von wel¬ 
chem Organ die Schmerzen ausgehen, müssen wir selbstver¬ 
ständlich die Beobachtung der Funktionsstörung heranziehen. 

Ein außerordentlich wichtiges Symptom sind die Blutungen. 
Man findet häufig Patienten, bei welchen man wochenlang 
Spuren von Blut in normal gefärbten Stühlen mit der Guajak- 
oder Aloin-Reaktion bei fleischfreier Kost nachweisen kann. 
(Okkultes Blut nach Boas.) Man wird selbstverständlich 
berücksichtigen, daß es im Magendarmkanal vielerlei Quellen 
dieser kleinen Blutmengen gibt, und wird besonders auch an 
maligne Tumoren denken (3). Aber niemand wird aus Blut¬ 
spuren allein auf die Stelle der Blutung schließen; vielmehr 
wird man eine Gruppe von Symptomen nötig haben, um ein 
Duodenalgeschwür anzunehmen. 

In anderen Fällen machen die Blutungen einen äußerst 
bedrohlichen Eindruck. Die Entleerung von teerfarbigen 
Stühlen kann sich wochenlang hinziehen, sodaß man eine 
Wiederholung der inneren Blutung trotz eingeleiteter Ge¬ 
schwürskur annehmen muß. Im Laufe von acht bis zehn 
Tagen sah ich mehrere tiefe und langdauernde Kollapse auf- 
treten. — Zwischen den Fällen mit okkultem Blut und den 
schweren Blutungen finden sich allerlei Uebergänge; ich kenne 
Patienten, welche nach monatelanger oder jahrelanger Pause 
auffallend dunkle Stühle zu beobachten gewöhnt sind und, 
mit ihrem Leiden genügend vertraut, sich selbst eine Geschwürs¬ 
kur auferlegen. Daß man bei Kranken, die an Duodenal¬ 
geschwür leiden, den Stuhlgang regelmäßig auf Blut unter¬ 
suchen muß, ist nach dem Gesagten selbstverständlich. Einen 
weiteren Anhaltspunkt bietet uns der Hämoglobingehalt des 
Blutes: wenn ein Mann zwischen 30 und 60 Jahren einen nie¬ 
drigen Hämoglobingehalt zeigt, so ist unter anderem auch an 
die Anwesenheit eines Duodenalgeschwürs zu denken. 

Eine gewisse Bedeutung für die Diagnose scheint mir die 
oben erwähnte motorische Störung zu haben, bei welcher der 
Mageninhalt länger als sieben Stunden bei Leubeschem Probe¬ 
mahl zurückgehalten wird. Dieses Symptom, ebenso wie zu¬ 
weilen vorkommendes Erbrechen, zeigt eine beginnende 
Stenosierung an. Ich muß betonen, daß ich schwere Duodenal¬ 
stenosen, bei welchen sich Darminhalt regelmäßig im Magen 
findet (4), niemals bei Duodenalgeschwüren gesehen habe, 
vielleicht deswegen, weil ich meine sämtlichen Kranken habe 
möglichst frühzeitig operieren lassen, oder weil doch die schwe¬ 
reren Duodenalverengerungen zumeist auf Verdickungen des 
Pankreaskopfes beruhen. Hier also scheint mir die Analogie 
mit dem Pylorusgeschwür zu fehlen, bei welchem Blutungen 
und Stenosen in dem Sinne, daß der Magen morgens nüchtern 
gefüllt ist, bei demselben Kranken Vorkommen. Daß man 
eine beginnende Verengerung des Pylorus jedesmal in Betracht 
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ziehen muß, soll schon deshalb erwähnt werden, weil die Duo¬ 
denalgeschwüre zuweilen bis an den Pylorus heranreichen und 
weil sich alsdann Symptome von Pylorusstenose, wie z. B. 
morgendlicher Rückstand und Anwesenheit von Sarcinen mit 
anderen Symptomen vermischen, welche mehr für ein Zwölf¬ 
fingerdarmgeschwür sprechen. 

Im Zusammenhang mit den motorischen Störungen möchte 
ich noch ein von mir beobachtetes Zeichen besprechen, das 
ich in der Literatur bisher nicht erwähnt gefunden habe: 
die oben beschriebene ty mpanitische Zone in der 
Gegend des Lobus quadratus der Leber. Als mir diese 
Perkussionserscheinung zum erstenmal auffiel, habe ich ihr 
keine Bedeutung beigelegt. Nachdem ich aber das Zeichen 
häufig wiedergefunden habe, glaube ich davon sprechen zu sollen, 
damit eine Nachprüfung an größerem Material statt finden kann. 
— Nach den anatomischen Handbüchern läuft der obere 
horizontale Duodenalschenkel hinter dem Lobus quadratus der 
Leber her, dort eine Impression bildend. Ich hatte Gelegenheit, 
in einem Falle mit recht ausgesprochener tympanitischer 
Perkussionsfigur nach geöffneter Bauchhöhle das Duodenum 
gründlich zu betrachten. Es fiel eine starke Ausdehnung und 
Gasspannung des Duodenum auf. Kurze Zeit nach Anlegung 
einer Anastomose zwischen Magen und unterem Zwölffinger¬ 
darm glichen die Perkussionsverhältnisse noch ganz den vor 
der Operation gefundenen; aber einige Wochen nachher, als 
der Kranke sich vollkommen erholt hatte und kein Blut mehr 
im Stuhl nachweisbar war, konnte die Perkussionserscheinung 
nicht mehr nachgewiesen werden. Der Schluß liegt nahe, 
daß die Erweiterung des oberen Duodenalschenkels in der 
Zwischenzeit dadurch beseitigt worden ist, daß der Speisebrei 
seinen Weg durch die Anastomose nimmt. Ich vermute also, 
daß die erwähnte tympanitische Figur mit der mäßigen Stenose 
zusammenhängt, welche bei chronischen Duodenalgeschwüren 
vorkommt, genau so wie die präpylorische Partie bei Ver¬ 
engerungen des Pförtners erweitert gefunden wird. Bekannt¬ 
lich haben Strauss und Michaelis (5) auf die Verbreiterung 
der „Rechtsdistanz“ aufmerksam gemacht. Es bedarf kaum 
einer Erwähnung, daß die beschriebene Perkussionsfigur sich 
nur in einem Teile unserer Fälle finden kann. Sie ist nur dann 
nachweisbar, wenn die Leber an normaler Stelle liegt und wenn 
zweitens der linke Leberlappen durch Perkussion nachweisbar 
ist, dessen dumpfen Schall man mit einiger Aufmerksamkeit 
von der Herzdämpfung abgrenzen lernt. Wenn aber die Leber 
gekantet ist, so kann man den tympanitischen Ton des erwei¬ 
terten Duodenum nicht von dem benachbart liegender Darm¬ 
schlingen unterscheiden; und ebensowenig bekommt man eine 
chrakteristische Figur, wenn das Duodenum bei allgemeiner 
Enteroptose gesunken ist. Nach rechts vom Lobus qua¬ 
dratus hinüber perkutierend, kommt man an die Impressio 
coli. Ist das Kolon auf ge trieben, so muß man den Darm 
gründlich entleeren, ehe man die besprochene Perkussions¬ 
erscheinung sicher feststellen kann. Eine kleine Skizze möge 
die anatomischen Verhältnisse illustrieren. 


Duodenum 



Die Leber ist in dieser schematischen Zeichnung durch¬ 
sichtig gedacht, sodaß das an der liinteren Leberfläche lau¬ 
fende Duodenum sichtbar wird. 

Bekanntlich suchen wir immer nach Frühsymptomen von 
Magen- und Duodenalgeschwüren, wir möchten es vermeiden, 
durch Blutungen und Perforationen überrascht zu werden. 
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Die nicht komplizierten Geschwüre machen aber nur subjektive 
Symptome, nämlich Schmerzen, aus welchen allein wir mit 
unseren heutigen Mitteln eine sichere Diagnose nicht stellen 
können. Es bedarf aber einer langen Zeit, bis ein Geschwür 
so tief wird, daß ein größeres Gefäß arrodiert wird, oder eine 
Perforation eintritt. Ich meine, man wird, durch die Anamnese 
aufmerksam gemacht, durch Beobachtung des einen oder anderen 
der hier beschriebenen Symptome die Diagnose im allgemeinen 
rechtzeitig stellen können, um den Kranken vor Eintritt eines 
Unglücksfalles operieren zu lassen. 

Zusammenfassung. Die Träger von Duodenalgeschwüren 
haben eine charakteristische Anamnese: Schmerzen, welche 
zwei bis drei Stunden nach der Mahlzeit auftreten und durch 
Nahrungsaufnahme beseitigt werden. Auch nachts zwischen 
1 und 2 Uhr treten häufig Schmerzen auf. Derartige Schmerz¬ 
anfälle dauern Tage bis Monate, sind wenig beeinflußbar, ver¬ 
schwinden und erscheinen periodisch wieder. Bei derartiger 
Anamnese ist ein Ulcus duodeni sicher anzunehmen, wenn 
Blutungen vorhanden sind (starke Darmblutungen oder häufige 
Anwesenheit von okkultem Blut), oder wenn motorische Stö¬ 
rungen nachweisbar sind in dem Sinne, daß eine Leu besehe 
Probemahlzeit nicht nach sieben Stunden erledigt wird. Zu¬ 
weilen kann die Erweiterung des Duodenum eine deutliche 
tympanitische Perkussionsfigur am Lobus quadratus der Leber 
veranlassen. 

Literatur: 1. M o y n i h a n , The Lancet 1910, No. 1. — 2. E w a 1 d , Berliner 
klinische Wochenschrift 1910, No. 5. - 3. Vgl. Kuttner, Medizinische Klinik 1910. 
No. 16 u. 17. — 4. Boas, Deutsche medizinische Wochenschrift 1891, No. 28. — 
5. Michaelis, Zeitschrift für klinische Medizin 1898, Bd. 34. 

Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Kiel. 

Ueber Wucherungen bei Gonorrhoe. 

Von Prof. Dr. Victor Klingmüller. 

In Folgendem möchte ich über Veränderungen bei Go¬ 
norrhoe berichten, wie sie bisher zwar klinisch ab und zu be¬ 
obachtet und teilweise auch mitgeteilt worden, aber in ihrem 
Zusammenhang mit Gonorrhoe nicht bekannt sind. 

Zunächst will ich einen Fall von Granulationsgeschwulst 
auf gonorrhoischer Grundlage beschreiben. 

Fall 1. Erich T., 30 Jahre. Vor sechs Wochen bildete sich an der 
Vorhaut ein kleines Knötchen, welches etwas eiterte und ganz allmählich 
größer wurde. Behandlung mit Streupulver und Salben besserte nicht. 
Status (s. Fig. 1): Am Präputium links unten außen etwa kirsch¬ 
große Geschwulst, welche in der Haut und im subkutanen Gewebe sitzt, 

die Innenseite des Präputium nicht 
verändert hat, dagegen nach vorn zu 
bis auf den freien Rand des Präpu¬ 
tium übergreift. Diese Geschwulst 
fühlt sich mäßig derb an und läßt 
sich ziemlich scharf von der Um¬ 
gebung abgrenzen. Auf ihr finden 
sich drei trichterförmige, etwa steck¬ 
nadelkopfgroße und ein etwa linsen¬ 
großes, tiefer reichendes Geschwür 
mitten auf der Höhe der Geschwulst. 
Diese Geschwüre sezernieren gelb¬ 
lichen Eiter in geringer Menge, nach 
dessen Abwischen ein unregelmäßiger, 
granulierender Grund zutage tritt. 
Sie sind rundlich begrenzt und gehen 
ohne scharfe Begrenzung in die Um¬ 
gebung über. Bei der Palpation ist 
die Geschwulst nur bei stärkerem 
Druck etwas schmerzhaft, und man 
kann etwas Eiter aus den Geschwürs¬ 
stellen herausdrücken. Die Inguinal¬ 
drüsen sind beiderseits wenig geschwollen und auch bei Palpa¬ 
tion nicht schmerzhaft. Ein Zusammenhang mit der Harnröhre 
besteht nicht, was auch daraus hervorgeht, daß in der Harnröhre 
keine Gonokokken nachzuw'eisen sind und auch keine Sekretion vor¬ 
handen ist. Exzision der ganzen Geschwulst nach Abschnürung des 
Penis unter Infiltrationsanästhesie, Nähte, Jodoformgaze. Nach fünf 
Tagen werden die Nähte entfernt, die Wunde heilte glatt zu. — 
Bakteriologische Untersuchung: Eiter von den großen und den 
kleinen Geschwüren: Polynukleäre Leukozyten, Gonokokken reich¬ 
lich, meist intrazellulär, außerdem vereinzelte Gram-positive Kokken. 


Kulturell ein wandf roie Gonokokken, welche auf Serumagar gut, 
auf gewöhnlichem Agar nicht wachsen. Die Weiterimpfung auf Serum¬ 
agar in mehreren Generationen ergibt weiter Reinkulturen von Gono¬ 
kokken. — Histologische Untersuchung: Fixierung in Sublamin und 
Formalin. Die Geschwulst besteht aus einem wuchernden, zellreichen 
Bindegewebe, welches durchsetzt ist mit größeren Haufen und Zügen 
von Plasmazellen und }>olynukleären Leukozyten. Diese Zellinassen 
drängen das gewucherte Bindegewebe an einzelnen Stellen auseinander, 
sodaß es aus seinem Zusammenhang auseinandergerissen wird. Nach 
der Oberfläche zu wird das Bindegewebe spärlicher und die Zellan- 
sammlung um so dichter. Den dichteren Zellansammlungen entspricht 
eine Vergrößerung und Verbreiterung der Papillen und eine unregel¬ 
mäßige Wucherung der Epithelzellen. Das Epithel ist teilweise von 
vordrängenden Exsudatmassen polynukleärer Leukozyten abgehoben, 
teilweise ganz dünn und durchwuchert von Leukozyten. An einzelnen 
Stellen ist das Epithel völlig zugrunde gegangen, dichte Ansammlungen 
von polynukleären Leukozyten liegen frei an der Oberfläche. Diese 
makroskopisch als sezernierende Geschwüre beobachteten Stellen wer¬ 
den von einem ganz schmalen, sich allmählich verbreiternden Epithel¬ 
saum begrenzt, welcher teilweise von Leukozytenmassen (Exsudat) über¬ 
lagert wird. Als Vorstufe dieser eitrigen Einschmelzung des Epithels 
findet sich öfter in den Follikeln und deren Umgebung eine verschieden 
große und dichte Anhäufung von polynukleären Leukozyten, welche 
teilweise auch zur Auseinanderdrängung der Epithelzellen geführt hat. 
Auch sonst lagern auf dem Epithel Exsudatmassen und polynukleäre 
Leukozyten. Gefäße sind in der Geschwulst reichlich vorhanden, und 
fast alle, welche innerhalb der Zellmassen liegen, sind thrombosiert. 
Polynukleäre Leukozyten sind auch in den nicht thrombosierten Ge¬ 
fäßen reichlich vorhanden. Diplokokken sind intra- und extrazellulär 
unter dem Epithel nur nach langem Suchen zu finden, dagegen ziem¬ 
lich reichlich in den Auflagerungen über dem Epithel. Diese Diplo¬ 
kokkenhaufen sind sicherlich Gonokokken, w r as dadurch bewiesen 
wird, daß sie bei einfacher Gramfärbung ohne Nachfärbung nicht zu 
finden sind, dagegen nachweisbar als rot gefärbte Kokken, wenn man 
bei der Gramschen Methode mit Karlxdfuchsin nachfärbt. 

Der beschriebene Fall bringt also den einwandfreien Be¬ 
weis, daß der Gonococcus die Ursache zur Bildung 
einer Granulationsgeschwulst sein kann. Das eigen¬ 
tümliche Freibleiben der Harnröhre von der gonorrhoischen 
Infektion findet seine Analogie in der nicht allzu selten zu be¬ 
obachtenden Tatsache, daß auch paraurethrale Gänge allein, 
ohne Beteiligung der Harnröhre an Gonorrhoe erkranken 
können. 

Eine gleiche Beobachtung habe ich in der Literatur nicht 
finden können, aber wir wissen, daß der Gonococcus öfter auch 
außerhalb der Harnröhre Infektionen setzen kann. Ich er¬ 
innere nur an die bekannte Tatsache, daß Follikulitiden an der 
Penishaut durch Gonokokken hervorgerufen werden können. 
Es wäre denkbar, daß die Gesellwulst in diesem Fall sich aus 
einer relativ so harmlosen Folliculitis entwickelt hat. 

Dieser Fall war aber für mich deshalb noch von besonderer 
Bedeutung, weil er mich auf den Gedanken brachte, daß auch 
andere Geschwulstbildungen möglicherweise mit Go¬ 
norrhoe in Zusammenhang stehen können. 

Schon oft hatte ich in der Umgebung des Anus bei 
Frauen kondylomähnliche Wucherungen beobachtet, 
deren Aetiologie und Bedeutung mir völlig unklar war. Ge¬ 
legentliche Fragen bei Dermatologen und Gynäkologen gaben 
mir darüber keinen Aufschluß, und auch in der Literatur fand 
ich nur Andeutungen, daß solche Wucherungen Vorkommen. 

Ich möchte hervorheben, daß diese perianalen Wuche¬ 
rungen nicht selten sind. Wir haben im Laufe eines Jahres 
in unserer Poliklinik acht solche Fälle gesehen. Leider konnte 
ich nur bei vier Fällen genauere Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen machen, welche zunächst mitgeteilt sein sollen. 

Fall 2. Gertrud W., 16 Jahre, Infektion mit Gonorrhoe vor etwa 
sechs Wochen. Urethral-, Zervikal- und Rektul-Gonorrhoe. Schleimig- 
eitriger Ausfluß aus dem Rectum, in welchem Gonokokken mikro¬ 
skopisch einwandfrei nachgewiesen werden. Die Analöffnung (siehe 
Fig. 2) ist umgeben von einer Reihe hahnenkammartiger Wuche¬ 
rungen, welche mit breiter Wurzel auf der Haut aufsitzen und unter¬ 
einander Zusammenhängen; sie sind von blaßroter Farbe, fühlen sich 
ziemlich derb an und stellen plattenförmige, 1—2 cm lange, y 2 —1 Vt om 
hohe, y 4 — y 2 cm breite Gebilde dar, deren Oberfläche im allgemeinen 
glatt, aber mit einzelnen niedrigen Einkerbungen versehen ist. Beim 
Abziehen von der Haut sieht man, daß sie breit aufsitzen und auf die 
Schleimhaut nicht übergehen. An einzelnen Stellen ist die anal gelegene 
Fläche etwas erodiert. Im Rectum findet sich auf der Rückseite, etwa 
1 y 2 cm von der Analöffnung entfernt, ein etwa zehnpfennigstückgroßes 
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Ulcus, welches flach auf der Schleimhaut sitzt, dessen Ränder etwas 
aufgeworfen sind, dessen Grund aus Eiter sezernierenden Granulationen 
besteht. Auch in diesem Eiter werden Gonokokken einwandfrei nach¬ 
gewiesen. Exzision der perianalen 
Wucherungen. Sofort nach der Ex¬ 
zision werden aus dem ausgequetsch¬ 
ten und abgeschabten Gewebssaft 
dieser Wucherungen Kulturen auf 
Agar und Serumagar angelegt. Es 
wachsen nur weiße Staphylokokken, 
keine Gonokokken. Histologische 
Untersuchung: Fixierung in Sub- 
lamin und Formalin. Die Verände¬ 
rungen unterscheiden sich von denen 
im Fall 1 dadurch, daß die Zell¬ 
anhäufungen nicht so massig sind, 
sondern mehr herdförmig und die Epi¬ 
thel Wucherung sehr viel ausgebreite¬ 
ter ist, ferner sind die Gefäße nicht 
thrombosiert, dagegen finden sich 
massenhaft polynukleäre Leukozyten 
in ihnen. In den Exsudatauflagerun¬ 
gen lassen sich reichlich Kokken und 
Stäbchen, darunter auch Gram-nega¬ 
tive Diplokokken nachweisen, sogar intrazellulär finden sich auch Gram¬ 
negative Diplokokken. Nach langem Suchen lassen sich Gram-negative 
Kokken auch im Gewebe nachweisen. 

Fall 3. Anna E., 19 Jahre. Infektion mit Gonorrhoe vor etwa 
vier Wochen. Cervixgonorrhoe. Rings um die Analöffnung dieselben 
hahnenkammartigen rötlichen Wucherungen wie in Fall 2, welche an 
einzelnen Stellen oberflächlich ulzeriert sind, geringe Eitersekretion an 
diesen Stellen. Im Eiter wenig Gonokokken. Vereinzelte gonorrhoische 
Ulcera im Rectum, etwa 1—2 cm von der Analöffnung entfernt. Gono¬ 
kokken mikroskopisch einwandfrei nachgewiesen. Exzision der Wuche¬ 
rungen. Histologische Untersuchung: Fixierung in Sublamin und 
Formalin. Veränderungen noch ausgebreiteter als in Fall 2 und teil¬ 
weise auch Thrombosierung der Gefäße. Im Gewebe lassen sich Gram¬ 
negative Kokken intrazellulär in polynukleären Leukozyten nach langem 
Suchen nachweisen. ln den Auflagerungen auf der Epidermis finden 
sich Kokken und Stäbchen, ebenso auch vereinzelt im Gewebe und 
in einem thrombosierten Gefäß. 

Fall 4. Ida Sch., 20 Jahre. Lues latens. Infektion vor etwa 
acht Monaten, bisher nicht behandelt; seit etwa drei Wochen Schmerzen 
in der Analgegend. Gonokokken lassen sich in Urethra, Cervix nicht 
nachweisen; im Rectum keine Ulzerationen. Um den Anus herum 
eitrig belegte, etwa 3 mm tiefe, y 2 —% cm breite, längliche, radiär ge¬ 
stellte Ulcera, welche zum Teil konfluiert sind. Hahnenkammartige 
Wucherungen um den Anus herum, welche exzidiert werden. Histo¬ 
logische Untersuchung: Fixierung in Sublamin und Formalin. 
Veränderungen wie in Fall 2. Ferner finden sich hier die Plasma¬ 
zelleninfiltrate sehr ausgesprochen perivaskulär angeordnet und aus¬ 
gesprochene Endarteriitis obliterans (Lues?). Je näher die Infiltrate an 
der Oberfläche der Haut liegen, um so mehr herrschen in ihnen poly¬ 
nukleäre Leukozyten vor, und schließlich bestehen sie nur aus diesen. 
Die Epidermis ist an solchen Stellen mehr oder weniger zugrunde ge¬ 
gangen, und man findet teilweise noch Reste des Epidermisepithels in 
den Infiltraten. Diplokokken sind nach langem Suchen intrazellulär 
und intravaskulär im Gewebe zu finden. 

Fall 5. Marie W., 27 Jahre. Ausfluß seit sechs Jahren, welcher 
seit einigen Wochen stärker geworden ist. Seit einigen Jahren Be¬ 
schwerden beim Stuhlgang, öfter ist Eiter und Blut dem Stuhl bei¬ 
gemischt. Gonokokken lassen sich nicht nachweisen. Rektalschleim¬ 
haut eitrig belegt. Mehrere pfennigstückgroße, flache Ulcera. Gono¬ 
kokken auch hier nicht nachweisbar. Am Damm ist eine hahnen¬ 
kammartige, derb infiltrierte, breit aufsitzende, in einen schmaleren 
Kamm auslaufende. Geschwulst, entzündlich gerötet, schmerzhaft. Diese 
Wucherung ist etwa 1 y 2 cm lang, am Grunde etwa y 2 cm breit, zeigt 
eine glatte Oberfläche und reicht bis zur Analmündung. Hier ein linsen¬ 
großes, torpides Geschwür mit wenig Eiterabsonderung, steilen Rändern. 
Ein gleiches (Jeschwür an der linken Seite dieser Wucherung nach der 
Vagina zu. Gonokokken nicht nachweisbar. Exzision der Wucherung. 
Histologische Untersuchung: Fixierung Sublamin und For¬ 
malin. Die Veränderungen unterscheiden sich von den in Fall 2 be¬ 
schriebenen dadurch, daß die Infiltrate weniger Plasmazellen enthalten 
und die Leukozyten vorwiegen. Ferner besteht Endarteriitis obliterans 
und Thrombosierung. Bakterien ließen sich weder in den Geschwüren, 
noch im Gewebe nachweisen. 

Kurz zusammengefaßt handelt es sich bei diesen vier Fällen 
(Fall 2, 3, 4 und 5) um Wucherungen am Anus oder am 
Damm (Fall 5). Diese Wucherungen, welche nach den An¬ 
gaben der Patienten in einigen Wochen entstehen, sind hahnen¬ 


kammartige, ziemlich derbe Gebilde von blaßrötlicher bis röt¬ 
licher Farbe, etwa 1—2 cm lang, \\—U cm breit, 1 2 — 1 1 cm 
hoch. Sie sitzen der Haut breit auf, verschmälem sich etwas 
nach der freien Oberfläche zu, haben eine glatte Oberfläche und 
sind am freien Rande etwas eingekerbt. Manchmal gehen sie 
ineinander über, stehen aber auch neben- oder hintereinander 
als einzelne plattenförmige Gebilde. Entweder findet sieh nur 
eine solche Wucherung (Fall 5) oder mehrere. Oefter ist die 
innere, nach der Analöffnung zu gerichtete Seitenfläche ero¬ 
diert oder mit flachen, wenig Eiter sezernierenden, höchstens 
linsengroßen einzelnen oder mehreren Geschw iirchcn besetzt. 
Schmerzen verursachen diese Wucherungen selbst scheinbar 
nur im entzündlichen Stadium (Fall 5), später sind sie auch 
bei Druck ganz unempfindlich, wenn nicht gleichzeitig Ge¬ 
schwüre vorhanden sind (wie z. B. im Fall 4), welche ihrer¬ 
seits Schmerzen machen. Die Geschwüre können aber auch 
das klinische Bild insofern verändern, als durch Sekretion das 
Gewebe mazeriert werden kann und dadurch ein Intertrigo 
entsteht, welcher Schmerzen und Brennen, z. B. beim Gehen 
und beim Stuhlgang, hervorruft. Ferner können die Geschwüre, 
namentlich beim Stuhlgang, bluten; das Blut mischt sich dem 
Stuhl bei. Wir haben dann also einen ähnlichen Symptomen- 
komplex wie bei Hämorrhoiden. Bei reichlicherer Ansammlung 
um nie Analöffnung herum machen diese Wucherungen bei 
oberflächlicher Betrachtung den Eindruck von organisierten 
Hämorrhoiden oder breiten oder spitzen Kondylomen. 

Sie unterscheiden sich von organisierten Hämorrhoi¬ 
den, welche gestielten knopfartigen Gebilden gleichen, durch 
ihre breite Wurzel und das Fehlen stärkerer Blutungen. Im 
Vergleich zu spitzen Kondylomen fehlt ihnen der papillo- 
matöse Charakter, zu breiten Kondylomen die pilzartige 
Form. 

Das histologische Bild der von mir bei Gonorrhoe be- 
obachteten Wucherungen ist in allen fünf Fällen mit geringen 
Abweichungen gleich. Sie bestehen aus einem wuchernden, 
zellreichen Bindegewebe mit haufenförmigen oder länglichen 
Einlagerungen von Plasmazellen und polynukleären Leuko¬ 
zyten. Die Zellhaufen wurden nach der Epidermis zu dichter, 
und je nach ihrer Massigkeit kommt es zur Vergrößerung und 
Verbreiterung der Papillen und zu unregelmäßigen Wuche¬ 
rungen des Epithels. Schließlich können durch eitrige Ein¬ 
schmelzung des Epithels sezernierende Erosionen oder Ge¬ 
schwüre entstehen. Es ist möglich, daß die Geschwürsbildung 
von Follikeln ausgeht. 

Die Gefäße sind stark beteiligt; entweder bestehen nur 
Anhäufungen von polynukleären Leukozyten in ihnen, oder sie 
sind mehr oder weniger thrombosiert. 

Gonokokken sind in den Wucherungen nur sehr spärlich 
nachw eisbar (Fall 1, 2 und 3) oder nicht zu finden (Fall 4 und 5). 

In der Literatur finden sich folgende Angaben über Wucherungen 
bei Gonorrhoe. Jullien (1) bezeichnet als wichtige und charakteristische 
Zeichen der ano-rektalen Gonorrhoe: Tropfen, Fissuren, Kondylome. 
,,Die Kondylome, die die Trias vervollständigen, bieten schon an sich 
einen ganz besonderen Anblick dar. Das Kondylom steht allein, ist 
hervorragend, in die Länge gezogen, fein, rosig und glänzend infolge 
der von dem Katarrh dauernd stammenden Feuchtigkeit. Nirgends 
zeigt es eine Spur von Härte und ist vielmehr von ausgesprochener 
Weichheit, es ist sozusagen konsistenzlos und man kann es wie einen 
Lappen zerknittern, man kann es abdrehen, ohne daß der Patient eine 
Klage verlauten läßt infolge der ganz eigenen Schmerzunempfindlich¬ 
keit dieses Gewebes. Die Kondylome lassen uns selten im Stich, wobei 
ihr Vorhandensein an das der Fissuren geknüpft ist, deren Folgeerschei¬ 
nung sie ja erst darstellen. Sie umschließen deren äußerstes Ende mit 
ihrer Grundfläche und bedecken sie, indem sie sich umlegen wie eine 
Klitorishaut.“ Es ist mir sehr fraglich, ob diese ,,Kondylome“ den von 
mir beschriebenen Wucherungen entsprechen. Man kann solche Bildungen 
am Anus öfter beobachten, auch beim Fehlen einer Rektalgonorrhoe, 
z. B. bei Ekzemen, lange bestehendem Pruritus u. ä. Offenbar sind 
dies nur ödematöse Schleimhautwulstungen. Dafür würde sprechen, daß 
sie weich sind und in der Umgebung von Fissuren sitzen. Diesen Jullien- 
öchen Befunden gleich sind wohl folgende Beobachtungen Thalmanns. 
Thal mann (2) erwähnt bei seinem Fall 1 von Ulcus serpiginosum 
gonorrhoicum die Bildung von Flügelfalten an der Analöffnung, welche 
auf der Innenseite teilweise zerklüftet und eitrig belegt waren. Sie 
waren 2 cm lang, 1 cm hoch und \ 2 cm breit. Sie wurden später zur 
bequemeren Behandlung des Rectum abgetragen, ebenso wie schon 
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früher eine infizierte Analfalte. Eine genauere Beschreibung fehlt. Ferner 
erwähnt Thal mann in seinem Fall 2 das Auftreten von Flügelulcera 
am Damm. 

Eichhorn (3) teilt mit, daß sich bei den von ihm auf Rektal¬ 
gonorrhoe untersuchten Patientinnen einige Male auch „hypertrophische, 
hahnenkammartige Falten fanden, die mit zahlreichen Ulcera vom 
Typus des Ulcus inolle besetzt waren und mit der Erkrankung des 
Darmes an sich nichts zu tun hatten“. 

Strauss schreibt in seinem eben erschienenen Buch „Die Procto- 
Sigmoskopie“: „Von den Hämorrhoidalknoten scharf zu unterscheiden 
sind Gebilde, die zuweilen in der Nachbarschaft des äußeren Analrandes 
gefunden werden köftnen und die aus lappen-, zuweilen sogar hahnen¬ 
kammartigen Effloreszenzen bestehen. Man trifft solche derbe Gebilde 
zuweilen im Anschluß an langdauernde ulzerative — seltener nur ent¬ 
zündliche — Prozesse des Rectum, die zu starker Sekretion führen. 
Man findet sie bei malignen Prozessen nur relativ selten. Diese lappen¬ 
förmigen Effloreszenzen oder papillomatösen Bildungen („Reizpapillome“) 
dürfen auch nicht mit breiten oder spitzen Kondylomen verwechselt 
werden, die in dieser Gegend nicht ganz selten sind (Fig. 33).“ 

Andere Mitteilungen habe ich in der Literatur nicht finden 
können. Es ist aber wohl sicher, daß diese Wucherungen noch 
öfter beobachtet worden sind. 

Soweit man aus der kurzen Beschreibung entnehmen kann, 
gleichen die Beobachtungen von Eichhorn den meinigen. 
Ebenso scheinen ähnliche Befunde Strauss Vorgelegen zu 
haben. Allerdings sehen die Wucherungen auf seiner Ab¬ 
bildung mehr wie Papillome aus. 

Was nun den Zusammenhang oolcher Wucherungen 
mit Gonorrhoe an belangt, so ist er zweifellos sichergestellt 
im Fall 1. Die perianalen Wucherungen bei Frauen (Fall 2, 

3, 4 und 5) lassen sich aber nicht so zweifelsfrei als gonorrho¬ 
ische ansehen. Trotzdem glaube ich es wahrscheinlich ge¬ 
macht zu haben, daß sie ätiologisch mit Gonorrhoe Zu¬ 
sammenhängen. Im Fall 2 gelang der mikroskopische, wenn 
auch spärliche Nachweis von Gonokokken im Gewebe, ebenso 
wie wahrscheinlich auch im Fall 3. Im Fall 4 ließen sich zwar 
auch Kokken finden, aber man konnte nicht mit einiger Sicher¬ 
heit sagen, ob es Gonokokken waren, im Fall 5 fehlten auch 
solche im Gewebe. In keinem der vier Fälle konnte ich kultu¬ 
rell Gonokokken feststellen. Leider hatte ich auch zu dieser 
Zeit keinen besonders guten Serumagarnährboden zur Ver¬ 
fügung. Das Fehlen der Gonokokken im Fall 4 und «5 erklärt 
sich ungezwungen aus dem langen Bestehen der Gonorrhoe 
(acht Monate und sechs Jahre). 

Dagegen fanden sich in drei Fällen (Fall 2, 3 und 5) Ulze- 
rationen im Rectum, welche zweifelsohne als gonorrhoische 
anzusprechen waren. Bei Fall 2 und 3 wurden Gonokokken 
auch mikroskopisch in den Rectal ulcera nachge wiesen. 

Daß der Gonococcus gelegentlich auch die Haut 
infiziert, ist neuerdings erst wieder durch die Beobachtungen 
von Thalmann (4) und Xylander (5) bewiesen worden, 
welche Fälle von Ulcus gonorrhoicum serpiginosum beschrieben 
haben. Aber auch die schon lange bekannten Beobachtungen, 
z. B. bei Endocarditis und Arthritis gonorrhoica, weisen darauf 
hin, daß der Gonococcus unter gewissen Umständen Wuche¬ 
rungen und Zerstörungen des Gewebes verursachen kann. Es 
scheint mir fraglos, daß solche Befunde sich häufen werden, 
wenn man mehr darauf achtet. 

Zusammenfassung. Der Gonococcus kann manch¬ 
mal direkte Gewebswucherungen verursachen. Diese 
Wucherungen scheinen perianal bei Rektalgonorrhoe 
der Frauen öfter vorzukommen. 

Literatur: 1. Jullien, Seltene und weniger bekannte Tripperformen. Ueber- 
setzung von Merzbach. Wien und Leipzig 1907, S. 18 u. 19. — 2) Thalmann, 
Archiv für Dermatologie und Syphilis 1904, Bd. 71. — 3. Eichhorn, Beitrüge zur 
Kenntnis der Rektalgonorrhoe. Dermatologische Zeitschrift 1909, Bd. 16, S. 439. — 

4. S. o. - 5. Xylander, Deutsche medizinische Wochenachrift 1909, S, 1615. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Franz Josef-Universität 
in Kolozsvär (Klausenburg). (Vorstand: Prof. Dr. L. Makara.) 

Ueber Netztorsion. 1 ) 

Von Dr. Paul Steiner, I. Assistent der Klinik. 

Eine seltenere Erscheinungsform des komplizierten Krank¬ 
heitsbildes des Ileus bilden diejenigen Formen der Passage- 

l ) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Sektion des Sieben- 
bürger Museum-Vereins, am 9. Oktober 1909. 


Störung, bei welchen die Darmverlegung nicht die am Darm 
selbst feststellbaren Veränderungen auslösen, sondern die auf 
dem Darm sitzenden oder mit diesem zusammenhängenden 
Gebilde, die sogenannten Darmanhänge. Zu diesen zählen wir 
die von den Appendices epiploicae, dem Wurmfortsatz und dem 
Mockelschen Divertikel verursachten Darmverlegungen, die in 
sich selbst gedreht oder eingeklemmt mit ähnlichen schweren 
Erscheinungen sich verkünden, wie wenn auch irgendein Darm¬ 
teil an der Verlegung Teil nähme. 

Hierfür ist das nächst liegende Beispiel die Einklemmung 
vom Netz, die ebenso stürmische als auch schwere Erschei¬ 
nungen verursachen kann wie der Darmverschluß. Durch 
reflektorisches Erbrechen, Reflexlähmung des Darmes läßt sie 
die Strangulation einer Darmschlinge selbst vermuten. Ein ge¬ 
meinsamer Charakterzug der Einklemmung oder Achsen¬ 
drehung der Darmanhänge ist, daß die Darmpassage nicht ge¬ 
stört wird, und dennoch wird ein so schweres KrankheitsbUd 
erzeugt, daß wir unmittelbar nach dem Eintritt des Ereignisses 
an einen wirklichen Darmverschluß denken, da sowohl das 
reflektorische Erbrechen wie auch die Reflexlähmung des 
Darmes, diese für die Darm Verschließung charakteristischen 
Erscheinungen, sich vorfinden. 

Der durch die Aehsendrehung des Netzes bedingte Ileus 
bildet eine seltenere Form des Darm Verschlusses. In der Lite¬ 
ratur hat Oberst im Jahre 1882 den ersten derartigen Fall be¬ 
schrieben, und von da an sind kaum 66 Fälle bekannt geworden, 
in denen die Netztorsion die Ileuserscheinungen ausgelöst hat. 
Deshalb halte ich es für am Platze, durch die Mitteilung eines 
neuen Falles die spärliche Kasuistik der Netztorsion zu ver¬ 
mehren. 

Die 52 jährige Krau wurde am 8. Juli 1909 in die Klinik eingeliefert. 
Hier gab sie an, daß sie wegen rechtseitigen freien Leistenbruchs vor 
16 Jahren o|>eriert wurde. Seither wäre sie nicht krank gewesen, nur 
von Zeit zu Zeit habe sie an der oj>erierten Stelle und im Bauche Schmerzen 
empfunden, wegen welcher sie öfters tagelang habe liegen müssen. Vor 
einem Jahr hatte sie wahrgenommen, daß der Bruch wieder zum Aus¬ 
tritt käme, den Bruch konnte sie seihst reponieren. Seit zwei Wochen 
hal>e sie stärkere Schmerzen an der Stelle des Bruches und im Bauche 
in dem Grade, daß sie kaum zu gehen vermöge. Am Tage der Auf¬ 
nahme erbrach sie zweimal. Stuhlgang hatte sie auch am Tage der Auf¬ 
nahme. Ich fand in der rechten Inguinalgegend eine glatte, waiße Ope¬ 
rationsnarbe. Im Verlaufe des Leistenkanals ein fester, wie Netz an¬ 
fühlbarer Knoten, in der rechten Fossa iliaca zwei faustgroße Knoten, 
welche mit dem außen befindlichen Netz in enger Verbindung zu stehen 
scheinen. Das außen befindliche Netz ist nicht reponibel. Temperatur 
37,2 0 0, Puls 100 in der Minute. Auf Grund dieser Erscheinungen 
stellte ich die Diagnose auf ein geklemmten Netzbruch und nahm 
daher sofort die Oj>eiation vor. Operation in Oxygen-Aether- 
Chloroform-Narkose. Bruclisclmitt. Der Bruchsack ist derb, narbig, 
mit einer Ausbuchtung gegen die Hüftbeuge. Bei Eröffnung des 
Bruchsackes fand ich am Bruchhals mit zwei frischen Bändern an¬ 
gewachsenes Netz. Nach Durchtrennung der beiden Bänder ergab die 
Untersuchung des Netzes, daß es sukkulent, livid war, doch es 
hervorzuziehen, gelang auch nach Erweiterung der Bruchpforte nicht, 
weshalb ich sofort die Hernio-Laparotomie ausführte. Hierauf er¬ 
gab sieh, daß auf dem Netz zahlreiche keulenförmige Knollen von 
der Größe einer Nuß bis zu der eines kleinen Apfels saßen, von 
denen die die rechte Hälfte des Netzes einnehmenden buttergelb, die 
auf der linken Seite sitzenden bläu lieh-sch w-arz waren. Der Ansatz 
des Netzes auf dem queren Dickdarm ist nicht breit, dünn, sondern 
ein kleinfingerdickes Band, das sich um seine Achse zweimal um 360* 
gedieht hatte, wobei zwischen den einzelnen Spiralgängen keine Ver¬ 
wachsungen waren, sodaß die Zurückdrehung leicht glückte. Auf dem 
Netz sind zahlreiche, narbige, weiße Verdickungen, das Fettgewebe war 
verkümmert, die Fettläppchen wurden durch rigides Bindegewebe er¬ 
setzt. Ein nußgroßer Knollen hatte sich auch an seinem verlängerten 
dünnen Stiel gedreht. In den Venen fand sich Thrombose vor. Das 
Netz resp. jenes kleinfingerdicke Band wurde 3 cm vom Dickdarm mit 
Katgut unterbunden und das Netz entfernt. Das Gewicht des ent¬ 
fernten Netzes betrug in frischem Zustande 350 g (siehe Abbildung). 
Die Laparotomiewnnde wurde schichtenweise, der Bruchschnitt nach 
Bassini geschlossen. Kollodiumverband. Der Verlauf war glatt, nur 
an den der Operation folgenden zw’ei Tagen war eine Bronchitis leichten 
Grades festzustellen mit einer Temperaturerhöhung bis 38,2 0 C, im 
übrigen war die Heilung per primam intentionem. Die Kranke stand 
am 14. Tage nach der Operation auf und wmrde am 16. Tag geheilt 
entlassen. Gegenwärtig, zehn Monate nach der Operation, ist sie voll¬ 
ständig gesund. 

In unserem Falle erschienen die Anzeichen der Netz¬ 
torsion bei einer mit Bruch behafteten Frau, und so finden wir 
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auch in diesem Falle die in der Aetiologie der Netztorsion 
so wichtige Rolle spielende Anwesenheit des Bruches. In den 
meisten dieser Fälle finden wir den Bruch vor, in der Arbeit 



von Pretzsch fand sich von 44 Fällen in 41 Fällen der Bruch 
vor, meistens ein rechtseitiger. In unserem Falle saß der 
Bruch auch auf der rechten Seite. Warum die Torsion des 
Netzes bei rechtseitigem Bruch häufiger vorkommt, erklärt 
Pretzsch so, daß auch sonst der rechtseitige Bruch häufiger 
ist, während nach Adler das Netz infolge des reichen 
Fettgehaltes und der Länge des von der rechten Hälfte des 
Netzes herabhängenden Omentum colicum Halleri eher zu Ver¬ 
wachsungen disponiert. 

Die Rolle des Bruches besteht gerade darin, daß er zum 
Zusammenwachsen des Netzes mit dem Bruchsacke führt und 
daß sich das Netz so zwischen zwei fixen Punkten verwickelt, 
gleich wie ein dreieckiges Tuch, das man in zwei Ecken hält 
und dann rotiert (Bayer); oder wenn ein Zusammenwachsen 
nicht zustande kommt, verwickelt sich das Netz so wie ein in 
einen Lampenzylinder gestopftes Tuch (Hochenegg). Nach 
diesen beiden Mechanismen erklärt man im allgemeinen die 
Torsion. 

Man kann die Rolle des Bruches beim Zustandekommen 
der Torsion nicht leugnen, da wir doch wissen, daß sich das Netz 
im Bruch infolge stetigen Ziehens verlängert, zur Bildung von 
Strängen führt und sich seine Größe, Gestalt und sein Gewicht 
ändern. Daß diesen beim Zustandekommen einer Torsion eine 
große Rolle zufällt, beweisen auch Payrs geistreiche Versuche. 
Der Umstand, daß Bruch und Torsion so oft zusammen auf- 
tritt, motiviert auch die Einteilung, die man hier allgemein be¬ 
folgt, indem man die Netztorsion in zwei große Gruppen teilt, 
und zwar von dem Gesichtspunkte aus, ob ein Bruch vorhanden 
ist oder nicht. Diese letztgenannten sind ausschließlich intra¬ 
abdominale Torsionen, die wieder zerfallen in einfache und 
komplizierte; einfache, wenn sich nur das Netz verwickelt, 
komplizierte, wenn das Netz an ein anderes Organ anwächst 
und sich entweder in sich selbst verwickelt oder der Torsion 
des mit ihm verwachsenen Organes folgt, die sogenannte se¬ 
kundäre Torsion, wie wir sie in Payrs Fall sehen, wo das Netz 
der Torsion der mit ihm verwachsenen Eierstockzyste folgte, 
oder im Falle Wieners, wo die Torsion am Netz zustande kam, 
das am aufsteigenden Dickdarm fixiert war. 

Die in Verbindung mit Bruch zustandekommenden Netz¬ 
torsionen zeigen nach Payr folgende vier Arten: 

1. Der Bruch zeigt keine Erscheinungen, der Bruch ist 
frei, reponibel und die Torsion nur intraabdominal. 2. Der 
Bruch .war anfangs entzündet oder eingeklemmt, was aber ent¬ 
weder spontan oder nach erfolgter Reposition behoben w r urde; 
auch hier ist die Torsion nur intraabdominal. 3. Die Torsion 
sitzt nur an dem Teil des Netzes, der sich im Bruchsack be¬ 
findet, und kann an freiem und fixiertem Netz auftreten. 
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4. Die Kombinationsform, wenn man die Torsion sowohl im 
Bruch als auch in der Bauchhöhle auffinden kann. Der 
häufigste Fall ist der, wenn der Bruch frei, die Torsion rein 
intraabdominal ist; dies finden wir bei 50—70% der Fälle 
(Rudolf. Pretzsch). 

Auch dieser Ausgangspunkt für die Einteilung zeigt, welch 
eine wichtige Rolle dem Bruch beim Zustandekommen einer 
Torsion zufällt; ja Riedel geht sogar weiter und nimmt auch 
in den Fällen, wo ein Bruch nicht nachgewiesen werden kann, 
an, daß die Torsion dadurch entsteht, daß sich ein Teil des 
Netzes anfangs in einem nicht nachweisbaren Bruchsack in 
einen Knoten verwandelt, dann sich in die Bauchhöhle zurück¬ 
zieht und infolge, seines Gewichtes Vorbedingung einer Torsion 
wird. Nach Kothe kann diese Knotenbildung auch in irgend¬ 
einer Bauchfellfalte erfolgen. Für die Sel'cnheit so’cher rein 
intraabdominalen Torsionen spricht, daß unter den bis jetzt 
bekannten 60 Fällen nur sieben solche waren, wo ein Bruch nicht 
nachgewiesen werden konnte. Den letzten derartigen Fall 
hat Seefisch vor sechs Monaten beschrieben. 

Im Falle von Torsionen ohne Bruch sehen einige deren 
Ursache nicht nur in der Hypothese Riedels, sondern einzelne, 
wie Hanley, rechnen mit der Möglichkeit, daß während einer 
vorausgegangenen umschriebenen Bauchfellentzündung Kno¬ 
ten im Netz entstehen können; solche hat man nach Trauma 
beobachtet (Hanley) oder nach Appendicitis (Kothe), ohne 
irgendeine Verwachsung zwischen Netz und Bauchfell resp. 
Blinddarm. 

Daraus ist ersichtlich, daß — ob ohne oder mit Bruch — 
die Hauptbedingung einer Netztorsion das Vorhandensein einer 
Netzgeschwulst ist. Aber dies erklärt an sich selbst die Ursache 
der Torsion noch nicht. Als fördernde äußere Ursachen er¬ 
wähnt man das Heben größerer Lasten, langandauernde Bron¬ 
chitis, infolge von Diätfehlern entstehende Darmkatarrhe, 
Sport, größere Inanspruchnahme der Bauchpresse, alles solche 
Ursachen, die wir als anamnestische Daten beim Darm Ver¬ 
schluß selbst finden. 

Neben diesen äußeren Gründen spielen auch gewisse 
innere Faktoren eine Rolle, die sich einerseits in den Größen-, 
Gewichts-, Konsistenzänderungen des Netzes zeigen oder in 
den Blutgefäßen des Netzes und sich auf Blutverteilungs¬ 
verhältnisse beziehen. Versuche an Tieren bestätigen, daß es 
gelingt, am Netz durch künstliche Geschwulstbildung, durch 
künstliche Stielbildung, durch Steigerung des Druckes in den 
Venen und Erschwerung des Blutrücklaufes eine Torsion her¬ 
vorzurufen, zugleich erlauben diese Versuche einen Vergleich 
zwischen der beim Foetus auffindbaren physiologischen Nabel¬ 
schnurtorsion und zwischen der Torsion des dünnen Stieles 
einer Netzgeschwmlst. Die Torsion der im Stiel laufenden, 
stark gefüllten Venen hat die Torsion des ganzen Stieles zur 
Folge. 

Daraus ist ersichtlich, daß die Pathogenese der Netz¬ 
torsion noch nicht einheitlich ist und daß zahlreiche Faktoren 
Zusammenwirken müssen, daß wir den Mechanismus der Tor¬ 
sion genügend ergründen. 

Auch in unserem Falle war ein Bruch vorhanden, welcher 
im Netz die Knotenbildung fördert, ja der Bruch war einmal 
auch schon operiert, was ganz besonders günstig ist dafür, daß 
es zur Geschwulstbildung im Netz führt. Auf dies machte 
Braun in der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 
1900 aufmerksam, in letzter Zeit Schloffer, Haberern. 
Und in der Tat haben wir am entfernten Netz zahlreiche solche 
Knoten gefunden, die kompakt waren und weiße, fibröse Narben 
trugen, welche auf eine vorausgegangene Entzündung hindeuten. 
Außerdem war das Netz mit frischen Bändern an den Hals des 
Bruchsackes angewachsen, und so müssen wir einerseits die 
infolge von Entzündung entstandene mehrfache 
Knotenbildung, anderseits den Umstand, daß das 
Netz fixiert war, als hervorragende fördernde Fak¬ 
toren beim Entstehen der Torsion in unserem Falle 
betrachten; die Torsion ist nach jenem Mechanismus zu¬ 
stande gekommen, wie sie es bei zwei fixierten Endpunkten 
pflegt. 

Betrachten wir nun die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen die man am torquierten Netz beobachten kann. 

ICC* 
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Nach erfolgter Torsion ändert sich Größe und Gestalt des 
Netzes. Ferner ändert sieh die Farbe des Netzes, indem es im 
ganzen oder teilweise dunkelrot-schwarz wird, es wird jedoch 
nicht bleich, was dafür spricht, daß zwischen Arterien und 
Venen zugleich Kreislaufstörungen nicht auftreten. Bei länger 
andauernder Torsion kann sogar das ganze Netz oder ein Teil 
desselben absterben, doch dieser Fall tritt selten ein, da das 
Netz zufolge seiner plastischen Eigenschaften meistens recht 
rasch mit der Umgebung verwächst und mit Blut reichlich 
versorgt wird. Einzelne Teile des Netzes können sich sogar 
abschnüren, befinden sich dann als Corpora libera in der Bauch¬ 
höhle und können zu regressiver Verkalkung führen. Am Netz 
selbst treten bei länger andauernder Torsion Entzündungs¬ 
erscheinungen auf, einige Torsionsspiralen können verwachsen 
und eine Detorsion unmöglich machen. Diese Entzündungs¬ 
erscheinungen können auch auf das Bauchfell übergreifen 
und führen in der Regel zur Bildung eines serös-fibrinösen Ex¬ 
sudates, oder man kann zwischen Netz und Bauchfell und den 
Organen der Bauchhöhle sekundäre Verwachsungen finden, 
oder es nimmt die Entzündung einen eitrigen Charakter an. 

Auch in den Blutgefäßen sind charakteristische Verände¬ 
rungen auffindbar. In den erweiterten Venen zeigt sich ge¬ 
wöhnlich Thrombose, die auch zentral von der Torsion auf¬ 
treten kann. Die Arterien bleiben meist durchgängig (Quenu). 

Mit diesen Thrombosen stehen im Zusammenhang die Ver¬ 
änderungen am Magendarmtraktus; die aus primärer 
Netzvenenthrombose stammenden Embolien führen auf retro¬ 
gradem Wege im Magen und im Duodenum zu Erosionen, 
v. Eiseisberg hat auf diese auf retrogradem Wege entstande¬ 
nen Erosionen aufmerksam gemacht, deren Entstehen Payr 
in seinen Versuchen auch bestätigt hat, indem er in die Venen 
des Netzes korpuskulare Elemente (Gel, Paraffin, Tusche etc.) 
einspritzte und sie in den infolgedessen entstandenen Magen¬ 
geschwüren als Embolie vorfand. 

In zwei Fällen von Netztorsion beobachteten v. Eiseis¬ 
berg und Moresco postoperative Magen-Darmblutungen mit 
tödlichem Ausgang, in beiden Fällen waren die Venen des 
Netzes thrombosiert, und so gelangten die Thromben auf retro¬ 
gradem Wege in die Blutgefäße der Magen- und Darmschleim¬ 
haut und führten zur Geschwürsbildung. Zu bemerken ist, 
daß in diesen beiden Fällen das Netz nicht vollständig ent¬ 
fernt wurde. 

Wenn ich unseren Fall vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt betrachte, muß ich hervorheben, daß da Netz 
mehrere Knoten gebildet hatte; das Netz war in seiner linken 
Hälfte und in dem Teile, der im Bruchsack lag, livid, der andere 
Teil buttergelb. Am Netz w'aren ke'ne Entzündungsersehei¬ 
nungen, nur Anzeichen passiver Hyperämie. Die Venen waren 
thrombosiert, der Netzstiel war um seine Achse zweimal um 
360° gedreht und bildete einen narbigen Knoten. 

Was die Diagnose der Netztorsion betrifft, stößt man 
noch immer auf Schwierigkeiten, und nach Riedels Ansicht 
wird sie auch in der Zukunft nicht festgelegt werden können. 
Die klinischen Erscheinungen stimmen mit denen überein, wie 
sie bei Torsionen der Bauchhöhlenorgane zu beobachten sind 
oder bei akuten Entzündungen: plötzlich eintretende Schmer¬ 
zen in der Bauchhöhle, wiederholtes Erbrechen, beschleunigter 
Puls, häufiges Fieber sind die Erscheinungen, die auf schwere 
Veränderungen in der Bauchhöhle hindeuten. 

Mit Recht weist Seefisch darauf hin, daß sich die Er¬ 
scheinungen wesentlich verändern, wenn die vollständige Ab¬ 
sperrung der Arterien und Venen erfolgt, oder wenn die Tor¬ 
sion nicht zum absoluten Stillstand des Kreislaufes führt, 
sondern die zirkulatorische Störung nur vorübergehend ist; 
denn im ersten Fall entsteht recht bald Gangrän und Perito¬ 
nitis, während im zweiten die anfangs schweren Erscheinungen 
nachgeben und nur eine schmerzhafte Geschwulst mit lokalen 
Symptomen zurückbleibt. 

Dies 2 abwechslungsreichen Erscheinungsformen erklären 
also, daß man die Diagnose der Netztorsion nur in den selten¬ 
sten Fä len bestiegen kann, sondern daß man die Diagnose 
meist auf Brucheinklemmung oder Appendicitis stellt. 

Im Falle Verebelys diagnostizierte man Appendicitis in 
hernia, und auch in einem der letzten Fälle Seefischs dachte 
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man an Appendicitis. Außerdem finden w’ir die Diagnose auf 
verschiedene TorsionenVolvulus, Intussusceptio, Chole¬ 
zystitis und Torsion von Eierstockzyste. Diese unbestimmte 
Diagnose findet ihre Erklärung in der verschiedenen Intensität 
der einzelnen Erscheinungen, was wieder aus dem Grade der 
Torsion und der Zeit des Bestehens folgt. 

Im allgemeinen muß man an Netztorsion denken, wenn 
man in der Anamnese einen der oben beschriebenen Gründe 
findet, wenn ein nicht reponierbarer Bruch vorliegt, w’enn in der 
Bauchhöhle eine rasch entstandene, knotige, harte, leicht be¬ 
wegliche Geschwulst zu finden ist, hauptsächlich aber, wenn 
man einen stielartigen Zusammenhang zwischen der Bauch- 
gesehwulst und dem Bruchinhalt konstatieren kann. 

In unserem Falle stellten wir einen eingeklemmten Bruch 
fest, fühlten in der rechten Fossa iliaca zweifaustgroße, kom¬ 
pakte Knäuel, die wir in einem neuen Falle jedenfalls als eine 
Netzgeschwulst erkennen w ürden. Der Schmerz steigerte sich 
langsam im selben Maße, als die Geschwulst zunahm. Er¬ 
brechen, doch kein Auf hören von Wind- und Stuhlabgang, 
etwas beschleunigter Puls ohne bemerkenswerte Temperatur¬ 
erhöhung war festzustellen. 

Was die Prognose der Netztorsion betrifft, kann man 
sie meistens als günstig bezeichnen. Natürlich hängt sie von der 
Intensität der klinischen Erscheinungen ab, die wieder von 
den pathologisch-anatomischen Veränderungen abhängen. Im 
Falle gänzlichen Absterbens des Netzes entwickelt sich die 
Peritonitis rasch; aber, wie wir gesehen haben, kommt dies 
nur selten vor, da es bedeutend häufiger vorkommt, daß die 
Venen nur thrombosieren und sich nur Zyanose, unter Um¬ 
ständen Infarktbildung entwickelt, die nicht sta einer allge¬ 
meinen Peritonitis führt. Auch hier ist, wie bei jedem Ileus, 
ein frühzeitiger operativer Eingriff am Platze, wobei 
die Prognose günstig ist. 

Von 4t gesammelten Fällen Pretzschs nahmen sechs 
tödlichen Ausgang. Die Ursache des Todes war in einem Falle 
das Absterben des Netzes, in einem eine schon bei der Operation 
bestehende Bauchfellentzündung, in zwei Fällen operative 
Komplikationen (Bronchopneumonie) und schließlich in zweien 
infolge partieller Entfernung des torquierten Netzes einge¬ 
tretene Magen-Darmblutung (v. Eiseisberg, Moresco). 

Die Operation soll, wenn ein Bruch vorhanden ist, stets 
mit dem Bruchschnitt beginnen; wenn man sich dann über¬ 
zeugt hat, daß der Zustand des Bruches die Intensität der Er¬ 
scheinungen nicht erklärt, muß man sogleich die Laparotomie 
anschließen. In einem solchen Falle ist es nicht ratsam, 
Walther und Sonnenburgs Verfahren anzuw r enden, das in 
der Retorsion besteht, sondern es muß das ganze Netz ent¬ 
fernt werden. 

Einerseits gelingt die Retorsion in den meisten Fällen nicht, 
weil die Torsionsspiralen verwachsen sind, anderseits kann 
es bei dieser konservativen Behandlung Vorkommen, daß die 
zurückbleibende Venenthrombose Ursache einer letalen Magen- 
Darmblutung wärd. Daher müssen wir, wie konservativ auch 
die heutige chirurgische Richtung sein mag, die bei einer Bruch¬ 
operation das Netz erhalten und nicht in allen Fällen resezieren 
will, in so einem Falle die Entfernung des Netzes empfehlen; 
haben wir doch in den oben erwähnten zwei Fällen gesehen, 
daß gerade das infolge mangelhafter Entfernung entstandene 
Magengeschwür den Tod herI eiführte. 

Bei Entfernung des Netzes empfehlen Braun und Riedel 
Katgut als Ligatur mittel aus der Erfahrung, daß Seiden¬ 
ligaturen das Entstehen von Netzgeschwülsten begünstigen. 

ln unserem Falle konnte man mit Rücksicht darauf, daß 
eine Verschlimmerung der Verhältnisse nur einen Tag früher 
eingetreten war, die Prognose für günstig halten. Die opera¬ 
tive Autopsie und der Gang der Operation bestärkten nur die 
günstige Prognose; da wir im Bruch keine genügende Er¬ 
klärung der Verschlimmerung fanden, wendeten wir sofort die 
Laparotomie an und entfernten das torquierte Netz in toto. 

Der Verlauf der Heilung bestätigte unsere Prognose; die 
Kranke wurde am 16. Tage geheilt entlassen. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Alt-Ekaterinenkranken- 
hauses in Moskau. 

Zur Leukoplakie der Harnblase. 

Von Priv.-Doz. P. A. Herzen. 

Zu den in der Literatur bis jetzt beschriebenen 30 Fällen von Leuko¬ 
plakie der Harnblase füge ich noch einen Fall hinzu, den ich im vorigen 
Jahre in meiner^ Abteilung zu beobachten Gelegenheit hatte. Die 
Krankengeschichte dieses Patienten ist folgende: Patient 24 Jahre alt. 
Bis daliin völlig gesund, erkrankte vor drei Jahren an einer akuten 
fieberhaften Erkrankung, die etwa sechs Wochen anhielt. Während 
der Krankheit stellte sich eine Lähmung der linken unteren Extremität 
ein, die, nach der Allgemeingenesung, noch eine monatelange Nachbe¬ 
handlung erforderte. Dann machte sich ein Juckreiz in der Harnröhre 
spürbar, und der entleerte Harn war zeitweise sehr trübe. Nach einiger 
Zeit trat hierzu noch häufiger Harndrang und Schmerzen nach dem Harn¬ 
lassen. Im Laufe der letzten zwei Jahre Schmerzen in der linken Lenden¬ 
gegend. Die Harnuntersuchung ergab damals Strepto- und Staphylo¬ 
kokken; Tuberkelbazillen und Gonokokken wurden nicht gefunden, je¬ 
doch in letzter Zeit Bacterium coli. Nach dem Genuß von Alcoholica 
häufiger Harndrang und Schmerzen in der Harnröhre, j Gonorrhoe wird 
verneint. — Vor zwei Jahren bemerkte Patient einmal Blut im Harn, 
seitdem aber nicht wieder. Die interne Behandlung und Blasenspülungen 
ergaben keine Besserung, bis jetzt bestehen noch Schmerzen in der Blase. 
Status praesens: 18. Dezember 1908. Patient von hohem Wuchs, mager, 
mit länglichem Thorax. Herz und Lungen normal. Der untere Rand 
der linken Niere ist palpabel und etwas schmerzhaft. Harnblase nicht 
gedehnt. Der Kranke sträubt sich vor dem Katheterisieren. Harn- 
röhre^völlig intakt, Prostata normal, Temperatur 36,8. Der Harn ist 
trüb, A beim Stehen bildet sich ein Niederschlag. Reaktion neutral. 
Zystoskopie wird wegen ungemeiner Schmerzhaftigkeit aufgeschoben. 
Ordination: Blasenspülung mit Sol. Hydrarg. oxycyanati (1:5000), intern 
Urotropin 2,5 pro die. 3. Januar 1909. Die Harnuntersuchung ergibt 
folgendes: Reaktion sauer, Eiweißspuren, keine Zylinder. Im nach 
der Spülung gewonnenen frischen Harne findet man mikroskopisch 
viele Leukozyten, vereinzelte platte Epithelzellen mit kreisförmig ge¬ 
schrumpften Kernen in Reihen gruppiert, ferner viele Diplo-, Strepto¬ 
kokken und^Bacteriuin coli. In dem einige Stunden nach der Spü¬ 
lung untersuchten Harne sieht man sie weit weniger. Die Zysto- 
skopie ergibt folgendes Bild: In der linken Hälfte der Blase hat die 
Oberfläche der Schleimhaut eine weißgraue Farbe, ist im allgemeinen 
glatt; nur stellenweise sieht man kleine Erhabenheiten in Form von 
Zotten. Gefäße sind an dieser Stelle nicht zu sehen. Das ergriffene 
Gebiet der Schleimhaut ragt etwas hervor, b die Ränder sind unregel¬ 
mäßig und scharf durch einen roten Saum begrenzt. Das alterierte 
Gebiet beginnt am Hügel des linken Ureters, ohne das Lumen zu ero¬ 
dieren, und zieht sich in breiten Streifen zur Wölbung der Blase nach 
links hinten oben und endet am Fundus der Blase. Fundus, Trigonum 
und Ureter sind frei. Im allgemeinen ist die Schleimhaut der Blase 
etwas geschwollen und injiziert. Beide Oeffnungen der Ureter sind deut¬ 
lich sichtbar; aus ihnen sondert sich klarer Harn ab. Ungefähr 
15 Minuten nach der Injektion einer Indigokarminlösung tritt bei 
der Separation mit dem Luyschen Instrumente eine Färbung des 
Urins ein. Die Tagesquantität des Urin« beträgt 1200 ccm, Urate 
15 g. AmJ>. Januar 1909 Operation. Chloroform-Morphium. Sectio 
alta. Lsolierung der Blase vom Unterhautzellgewebe und Peritoneum. 
Eröffnung der Blase. Im Innern wird folgendes gefunden: Beginnend 
vom Fundus der Blase bis zum linken Ureterhügel zieht sich von oben 
nach unten, von rechts nach links über die hintere Fläche der Blase 
eine w-eiße, 8—10 cm lange Platte. Die Breite der oberen Hälfte dieser 
Platte ist 5 cm, der unteren Hälfte 3 cm; sie ragt etwas über das Niveau 
der sie umgebenden normalen Schleimhaut hervor und hat das Aussehen 
einer Gänsehaut von weißer Farbe; von ihrer Oberfläche lösen sich 
mittels Tupfer grauweiße, vom Harn feucht gewordene Beläge. Von 
der angrenzenden Schleimhaut wird die Platte durch einen dünnen, 
roten Saum abgegrenzt. Die übrige Schleimhaut der Blase ist leicht 
entzündet. Mittels eines Schnittes durch die Schleimhaut und Sub- 
mucosa wird die Platte in einer Entfernung von 0,5 cm vom Rande ab¬ 
gegrenzt und mit dem Messer ausgeschnitten. Das Zellgewebe der Sub- 
mucosa ist verdickt, von kompakter Konsistenz; hier war die weiße 
Farbe auffallender; an einzelnen Stellen war das Gewebe so stark mit 
den Muskeln der Blase verwachsen, daß man einige oberflächliche Muskel¬ 
schichten mit exstirpieren mußte. Die stark blutende Wunde wurde 
mit dem Paquelin kauterisiert. Um die Blase zusammenzuziehen, 
wurden auf der Schnittfläche Katgutnähte angelegt. In die Blase 
wurde ein Drain eingeführt. Die Blase wurde an der hinteren 
Fläche der Mm. recti ■ befestigt; dann wurden die Muskeln und die 
Haut veYnäht. Trockener Verband. Abends Temperatur 38,3°. Nach 
der Operation hatte der Patient im Laufe von drei Wochen er¬ 
höhte Temperatur, welche bis 39,5° stieg. Bei der Untersuchung fand 
man einen bronckopneumonischen Herd im rechten unteren Lappen, 
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der sich lange nicht auflöste. In dem oft untersuchten Sputum fand 
man Diplo- und Streptokokken; Tuberkelbazillen wurden nie kon¬ 
statiert. Die Operationswunde verkleinerte sich sehr schnell, wozu der 
Dauerkatheter viel beigetragen hat. Gleich nach der Operation war 
der Harn blutig, doch nachdem sich der Brandschoif der Wunde ab¬ 
gelöst hatte, wurde der Harn trübe und hatte einen eitrigen Nieder¬ 
schlag. Später wurde er immer heller, dank der ständigen Spülung 
mit einer schwachen Lösung von Hydr. oxycyan. oder physiologischer 
Kochsalzlösung. Doch gelang es nicht, den Harn vollständig von einer 
leichten Trübung und von den Streptokokken und Bacterium coli zu 
befreien. Zu Anfing März nahm der Patient 5 Kilo zu. Am 7. März 
wird unter Aetherrausch die Blasenfistel isoliert und zugenäht; in 
die Blase wurde ein Dau?rkatheter eingeführt. Nach diesem Ein¬ 
griffe stieg die Temperatm- im Laufe von zwei Tagen und erreichte 
40,3°. Nach fünf Tagen lösten sich die Nähte. Am 13. März wurden 
wieder oberflächliche Nähte auf der Fistel angelegt, welche sich trotz¬ 
dem nicht geschlossen hat. Blasenkapazität KKI—150 ccm, zystosko- 
pisch sieht man unregelmäßige, weiße Narben im linken hinteren und 
oberen Quadranten der Blase. Am 25. Mai entsteht wieder eine kleine 
Fistel, welche mit dem Löffel gereinigt und mit Jod bepinselt wurde. 
Am 4. Juni ist alles geheilt. Obgleich man bei der wiederholten 
Untersuchung des frischen Harns keine Epithelzellen und Schollen 
findet, sieht man dcch im zentrifugierten Sedimente Leukozyten und 
Bacterium coli. Andere Mikroben werden nicht mehr nachgewiesen. 
Die ganze Zeit bekam der Patient Urotropin und manchmal Salizyl- 
präparate. Am 7. Juni konnte der Patient entlassen werden, da sein 
allgemeines Befinden sehr gut war und seine lokalen Beschwerden ge¬ 
schwunden waren. 

Im November 
teilte er mir riiit, 
daß er sich eines 
blühenden Wohl¬ 
befindens erfreut. 

Der mikrosko¬ 
pische Befund 
des Präparats: 

In den Schnitten, 
die von verschie¬ 
denen Stellen des 
Präparats angefer¬ 
tigt wurden, sieht 
man zwei Haupt- 
schichten: 1. eine 
Bindege webs- 
schicht und 2. eine 
Epithelschicht, ad 
1. An der Ober¬ 
fläche der Tunica 
propria der Sub- 
mucosa findet man 
breite Zotten; in 

einigen Schnitten findet man sie nicht, sodaß die Bindegewebs- 
Schicht glatt endet. An der Epithelgrenze ist das Bindegewebe 
kompakt, in der Tiefe ist es locker und besteht aus einem engen 
Netze Bindegewebsfasern und Zellen; dieses Gewebe ist reich an 
Gefäßen; man findet hier auch lymphatische Räume. In dem 
ganzen Gewebe sind Leukozyten zerstreut, die an einzelnen Stellen in 
Gruppen liegen und echte Follikel bilden. Die Submucosa ist stark 
verdickt, ad. 2. Die Epithelien zeigen eine fundamentale Veränderung. 
Man unterscheidet hier zwei scliarf voneinander getrennte Schichten, 
wie man es bei der Epidermis beobachtet: eine tiefe Granulations- 
schicht und eine oberflächliche Hornschicht, ln der Granulations- oder 
Malpighischen Schicht tritt ihrerseits erstens eine Schicht basaler 
Zellen auf, die auf der Tunica propria liegen; das sind ausgesprochene 
Zylinderzellen mit einem länglichen Kerne. Zweitens findet man über 
ihnen eine mehr oder weniger dicke Zellschicht aus mehreren Reihen 
runder oder polygonaler Zellen, die durch Protoplasmabrücken ver¬ 
einigt sind; sie besitzen einen runden Kern mit einem schönen Chroinatin- 
netz. Drittens sieht man noch oberflächlicher eine Schicht platter Zellen, 
die an der Oberfläche ganz abgeplattet sind und einen hellen oder zer¬ 
fallenen Kern besitzen; im Protoplasma dieser Zellen bemerkt man 
eine Menge dunkler Keratohyalinkerne. Die Hornschicht besteht aus 
einer einzigen Schicht, welche stellenweise dünn, stellenweise dick ist. 
sogar dicker als die Granulationsschicht. Das Eigenartige dieser Schicht 
ist die schichtweise homogene Masse, welche sich aus verhornten Zellen 
bildete; an der ganzen Peripherie der Epitheldecke findet man eine 
Desquamation freier Plättchen oder sogar ganzer Schollen dieser Horn- 
ßchicht. Ab und zu trifft man wandernde Leukozyten zwischen den 
Zellen der Granulat ionsschicht . 

Dieser seltene Fall bietet viel Interessantes. Was die Diagnose 
dieser Krankheit anbelangt, so unterliegt es keinem Zweitel, daß hier 
ein Fall von Leukopl &kie vorliegt. Die Aetiologie ist noch in Dunkel 
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gehüllt. In unserem Falle überstand der Patient eine akute fieberhafte 
Krankheit, die mit den Symptomen einer Polyneuritis endete, ins¬ 
besondere des linken Lumbal- und Sakralnerven. Bald darauf ent¬ 
wickelte sich eine langwierige Erkrankung der Harnblase, die makro¬ 
skopisch die Symptome einer Zystitis, mikroskopisch die Erscheinungen 
einer Bakteriurie mit Desquamation der Epithelzellen zeigte. Die patho¬ 
logischen Untersuchungen des bei der Operation entfernten Präparats 
zeigen augenscheinlich eine Veränderung an der Schleimhaut der Blase 
im Sinne einer Leukoplakie, welche sich in einer Metaplasie der Zylinder- 
epithelien der Blase äußerte in Form eines typisch mehrschichtigen 
Plattenepithels, das sonst nur für die Epidermis der äußeren Haut 
charakteristisch ist. Bekanntlich besteht das Epithel der Harnblase 
aus mehreren Reihen grober Zellen, die reich an Protoplasma sind und 
sioh dem Typus des Zylinderepithels nähern; doch haben sie je nach der 
Füllung der Blase die Fähigkeit, sich zusammenzuziehen oder aus¬ 
zudehnen. Bei der Leukoplakie, wie in unserem Falle, büßten die Granu - 
lationssohicht und Hornschicht ihre Elastizität vollständig ein, denn 
in diesen Elementen ist der Verhornungsprozeß in den Vordergrund 
getreten. Wir finden hier alle Uebergangsformen von der Infiltration 
der Zellen mit Keratohyalinkernen bis zur vollen Keratose, die mit der 
Desquamation verhornter Zellen endet. Dabei verdickt sich die Sub- 
muoosa und wird durch Leukozyten infiltriert; somit verliert auch sie 
in nicht geringem Maße an Elastizität. In meinem Falle sind die mikro¬ 
skopischen Untersuchungen an einem Präparate gemacht worden, das 
man während der Operation erhalten und sofort fixiert hat. Gewöhnlich 
wurden Präparate beschrieben, die von Leiohen gewonnen wurden. 
In einem Falle entwickelte sich die Verhornung bis zur Größe einer Perle. 
Andere Autoren fanden die Submucosa sklerosiert bis zur Entwicklung 
kallöser Platten. Wenn bei der Leukoplakie die Veränderungen am Epi¬ 
thel chrakteristiech sind, so findet man im Gegenteil bei der ihr nahen 
Erkrankung, der Malakoplakie, die spezifischen Veränderungen an der 
Submucosa: sie ist verdickt, mit Leukozyten infiltriert, und es treten 
eigenartige, oft vakuolisierte, phagozytenartige Zellen auf (Michaelis- 
Gutmann, Lausteiner, Störk, Gierke, Hart), in welchen man 
verschiedene Einlagerungen finden kann: Mikroben, Zellhüllen oder 
Reste, die die Eisenreaktion geben; an diesen verletzten Stellen fällt 
das Epithel ab, sodaß die Submucosa entblößt wird (Hansemann). 
Es läßt sich schwer sagen, ob der Prozeß bei der Leukoplakie und 
der Malakoplakie ein und derselbe sei. Englisch steht auf dem 
Standpunkte der Unitar-Theorie, Zangemeister u. a. bestreiten sie. 

Mir scheint es erwiesen zu sein, daß bei beiden Erkrankungen 
das ätiologische Moment eine Entzündung ist, wie es auch deutlich aus 
dem pathologisch-anatomischen Bilde zu ersehen ist. Bei der Leuko¬ 
plakie reagiert auf einen entzündlichen Reiz die Epithelschicht stärker, 
indem sie quillt und eine Hornschicht bildet (Halle, Birt u. a.), bei 
der Malakoplakie quillt das Epithel zum Teil an, zum Teil stirbt es ab; 
dagegen reagieren die mesodermalen Elemente stärker als bei der 
Leukoplakie: die Zellen proliferieren, verwandeln sich in Wanderzellen 
trotz der Infiltration von Leukozyten; außerdem quillt das submuköse 
Gewebe auf, das für ein beständiges Berühren mit dem Urin nicht 
angepaßt ist, und wird durch kleine Salzkörner infiltriert. Am wahr¬ 
scheinlichsten geht die Proliferation der Zellen von diesen Lymphspalten 
der Submucosa aus und wird durch den bakteriellen Reiz hervorgerufen 
(Hansemann, Lausteiner, Störk, Minelli). Es ist klar, daß in 
beiden Fällen das anatomische Substrat nicht das gleiche sein kann, 
doch damit sind nicht zwei Formen ein und desselben Prozesses aus¬ 
geschlossen, ganz so, wie wir oft an der Haut verschiedene anatomische 
Bilder verwandter Krankheiten treffen können, wie z. B. bei Ekzem, 
Seborrhoe oder bei der Keratose. 

Somit haben wir es bei der Leukoplakie, nach dem anatomischen 
Bilde zu urteilen, mit einem entzündlichen Prozesse zu tun. Wodurch 
wird er hervorgerufen? In den 28 Fällen aus der Literatur fand Englisch 
in einem ein Ulcus der Blase als nächste Ursache der Leukoplakie 
der Harnblase, in sieben Fällen Steine, in vier Steine, die noch durch 
einen Tripper kompliziert waren, in sieben Zystitis, in fünf Zystitis 
und Tripper, in einem Falle eine traumatische Zystitis, in zwei ein Neo¬ 
plasma, in einem konnte keine Krankheit eruiert werden. Die gewöhn¬ 
liche Begleiterscheinung der Leukoplakie ist die Zystitis; und de facto 
sind alle Symptome außer dem charakteristischen Sediment auf die 
Zystitis gerichtet. Es ist interessant, daß das Schmerzsymptom oft, 
wie es auch in meinem Falle war, solch eine Intensität erreicht, daß 
man hier von einer CyBtitis dolorosa sprechen kann, wie es auch einige 
Autoren tun. Die Hauptursache hat man in dem Verschwinden der 
Elastizität des ergriffenen Bezirks der Blase zu suchen. In meinem 
Falle muß ich auf die Bedeutung der Bakteriurie besonders aufmerksam 
machen, welche als Ursache und Folge der Krankheit aufzufassen ist. 
Die Ursache aus dem Grunde, weil die ganze Krankengeschichte dafür 
spricht, daß die Infektion auf einem absteigenden und hämatogenen 
Wege zustande kam und sich erst dann eine Entzündung der Blase 
und die Leukoplakie entwickelte mit einem allgemeinen Verfalle des Pa¬ 
tienten nach einer schweren Erkrankung. Eine Folge ist sie aus dem 
Grunde, weil sich in den Spalten der sich ablösenden Schollen verhornter 
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Zellen wie auch in den vom Harn erweichten Homzellen Mikroben 
einnisteten, von welchen der weitere Verlauf der Krankheit abhing. 
Aus dem oben Gesagten geht deutlich hervor, daß in ähnlichen Fällen 
die Bakteriurie, also auch die Leukoplakie selbständig nicht heilen 
kann. Und w irklich spricht kein Autor von solch einem Ausgang dieser 
Krankheit. 

In meinem Falle w r urden Diplo-, Streptokokken und Bacterium 
coli gefunden; einige Autoren konstatierten dieselben Befunde bei der 
Malakoplakie. Hansemann, Lausteiner-Störk, Minelli, Hart 
beschreiben Bakterien, die am meisten dem Bacterium coli gleich 
sind. Berg fand Streptokokken, Zangmeister konstatierte in seinem 
Falle Streptokokken und Bacterium coli. In Zangmeisters Falle 
von Malakoplakie, wie auch in meinem Falle, schwanden die Strepto¬ 
kokken im Laufe der Behandlung, dagegen blieb das Bacterium coli. 
Kimla und Zangmeister behaupten, daß in bestimmten Fällen die 
Malakoplakie als eine Form der Tuberkulose der Blase zu betrachten sei, 
ungeachtet dessen, daß im Falle von Zangmeister w T eder bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Sediments, noch nach der Injektion bei einem 
Meerschweinchen Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. Ander¬ 
seits zweifeln Lausteiner-Störk und Berg an der Richtigkeit der 
Vermutung einer tuberkulösen Aetiologie der Malakoplakie. Was die 
Leukoplakie betrifft, so wurde auch hier die Vermutung aufgestellt, 
daß Kochs Bazillen aie Erreger dieser Krankheit seien; jedoch, soweit 
mir bekannt ist, hat sie bis jetzt noch niemand bei der Leukoplakie 
gefunden. Und sollte auch die Tuberkulinprobe in einigen Fällen positiv 
ausfallen, so ist damit noch nicht gesagt und bewiesen, daß gerade die 
Leukoplakie der tuberkulöse Herd sei. Man kann höchstens sagen, 
daß die Leukoplakie magere Personen und Phthisiker befällt. 

In meinem Falle wurde kein Tuberkelbacillus gefunden, weder 
im Sputum, noch bei der Lungenentzündung nach der Operation, noch 
im Harne, noch bei der histologischen Untersuchung der exzidierten 
Schicht, sodaß die Vermutung einer tuberkulösen Erkrankung der 
Blase begreiflicherweise auszuschließen ist. Ich glaube, daß die 
Leukoplakie als Folge eines chronischen Reizes der Schleim¬ 
haut bei einer chronischen Zystitis aufzufassen ist. 

Die Behandlung der Leukoplakie muß eine radikale sein. Englisch 
hat in seiner Statistik schon den Bew r eis erbracht, daß das Auskratzen 
der erkrankten Stelle, die Sectio alta und das Auskratzen, nur die Sectio 
alta der Mediana entweder nur eine Erleichterung oder sogar eine Ver¬ 
schlimmerung, oft sogar einen letalen Ausgang nach sich führten. 

Bei der Leukoplakie kann man einen guten und dauerhaften Erfolg 
nur durch die Sectio alta und eine gründliche Kauterisation der be¬ 
troffenen Stelle (Hagmann) erreichen, oder, noch besser, wenn man 
die arrodierte Stelle exzidiert (Labot). Das letztere Verfahren, das auch 
ich anw'andte, führte zur Heilung. Bei der hartnäckigen Bakteriurie 
wäre es vielleicht, am Platze, es mit einer Immunisation des Organismus 
zu versuchen, sagen wir im Sinne der Opsonisation nach Wright. Je¬ 
doch hat man dazu spezielle bakteriologische Vorrichtungen nötig. 

Zusammenfassung: Ein typischer Fall von Leukoplakie wurde 
bei einem jungen Manne beobachtet, der an Dysurie und Bakteriurie 
gelitten hatte. Die Diagnose wurde durch die Zystoskopie gestellt. 
Die mikroskopische Untersuchung der resezierten Stelle ergab eine Um¬ 
wandlung des Blasenepithels in eine Epidermisschicht. Anatomisch 
unterscheidet sich streng die Leukoplakie von der Malakoplakie, bei 
welcher die Veränderung größtenteils an der Submucosa stattfindet. 
In ätiologischer Hinsicht spielt bei der Leukoplakie eine große Rolle 
ein chronischer Reiz der Blasenwand bei einem kachektischen Patienten, 
jedoch spricht nichts für die Tuberkulose. Die Therapie der Leukoplakie 
muß eine radikale sein und muß in einer Sectio alta und Exzision der 
Mucosa und Submucosa des befallenen Bezirks bestehen. 

Literatur: Englisch, Zeitschrift für Urologie 1907, Bd. 1. — Poaner, 
Virchows Archiv 1889, Bd. 3. — Lohnstein, Monatsschrift fQr Urologie 1898, Bd. 3. 
— HalU-Noel, Ann. d. mal. gön.-urin. 1896. — Brik, Wiener medizinische Presse 
1896, No. 36 u. 37. — Lichtenstem, Wiener klinische Wochenschrift 1904. — Ru- 
besch, Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaft. 8 Sitzungen. 
Breslau 1904. Jena 1905. — Gutmann und Michaelis, Zeitschrift für klinische 
Medizin, Bd. 47. — v. Hansemann, Virchows Archiv, Bd. 173. — Kimla, Virchows 
Archiv Bd. 186. — Zangemeister, Zentralblatt für die Krankheiten der Harnorgane 
1906, Bd. 17. — Derselbe, Zeitschrift für Urologie, 1907. Bd. 1. - Lausteiner und 
Störk, Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie 1904, Bd. 36. Hagmann, 
Monatschrift für Urologie 1906, Bd. 11.— Minelli, Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie, Bd. 184. — Gierke, Münchener medizinische Wochenschrift 1905, No. 29. — 
Berg, Zeitschrift für Urologie 1909, 3. Beiheft 

Aus der II. Universitäts-Augenklinik in Wien. 
(Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E. Fuchs.) 

lieber die Natur des Trachomerregers. 

Bemerkung zu der Arbeit von Prof. Herzog 

Von Dr. K. Lindner. 

In No. 23 dieser Wochenschrift veröffentlichte Professor Herzog 
einen Aufsatz, wo er unter Hinweis auf eine längere Monographie an¬ 
gibt, den Beweis für die Entstehung des Trachomvirus aus Gonokokken 
durch deren Mutierung erbracht zu haben. 
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Demgegenüber möchte ich folgende Tatsachen betonen: In den 
FällenStargardts undSclimeichlers handelte es sich umBlennorrhöen 
des Neugeborenen ohne bakteriologischen Befund. Beide Autoren heben 
nachdrücklich das völlige Fehlen von Gonokokken trotz genauer Unter¬ 
suchung hervor. Desgleichen waren sämtliche von Halberstaedter 
und v. Prowazek untersuchten Fälle gonokokkenfrei. Ich konnte 
unter 28 frischen Fällen nur einen Mischfall finden. Es entspricht daher 
nicht dem wirklichen Sachverhalt, wenn Herzog seine Arbeit wie folgt 
einleitet : „Es entspricht einer gebührenden Würdigung der Tatsachen, 
die durch Stargardt und Heymann gemachte Feststellung von dem 
Vorkommen der sog. Trachomkörper bei Gonoblennorrhoe zum Aus¬ 
gangspunkt der nachfolgenden Mitteilungen zu machen.“ Weiter: 
„v. Prowazek und Halberstaedter, Schmeichler und Lindner 
dagegen gaben ebenfalls in Bestätigung der Funde Hey man ns der 
Saehe eine solche Wendung, etc.“ 

Ebenso kann dem nicht beigestimmt werden, daß bei frischen 
Fällen von Trachom Formen konstatiert weiden können, „die sich 
der Form, Lagerung und Färbung nach wie echte Gonokokken ver¬ 
halten“. Es handelt sich hier um die von mir beschriebenen freien 
Initialformen 1 ) des Prowazekschen Einschlusses, die sich aber weder 
der Form, noch der Lagerung, noch der Färbung nach wie echte Gono¬ 
kokken verhalten, sondern im Gegenteil schon allein zufolge ihrer eigen¬ 
tümlichen Teilung bereits im Abstrichpräparat als Organismen zu er¬ 
kennen sind, welche den Bakterien sicher nicht zugehören. Nur bei 
oberflächlicher Betrachtung können sie in manchen Stadien mit Diplo¬ 
kokken verwechselt werden. 

Sie sehen ganz anders aus wie Gonokokken, sind von sehr variabler 
Giöße, können nicht kultiviert werden (auch Herzog hat sie nicht 
kultiviert!), teilen sich in sehr eigentümlicher Weise durch Verlängerung 
mit nachfolgender Abschnürung, färben sich viel blasser, sind in den 
Epithelien und Eiterzellen des Abstriches nur deformiert als blaue 
Fleckchen anzutreffen, in 10% igem taurocholsau rem Natrium löslich 
und auf den Affen überimpfbar. 

Die Gonokokken dagegen sind relativ leicht zu kultivieren, durch¬ 
schnittlich gleich groß, teilen sich durch Zerfall in zwei Segmente, liegen 
intrazellulär, ohne ihre typische Form zu verlieren, lösen sich nicht 
in taurocholsaurem Natrium, färben sich viel intensiver und sind auf 
Tiere noch nie mit Erfolg übertragen worden, weder von der Kultur, 
noch von irgendeiner gonorrhoischen Affektion. 

Diese von mir bereits Ende vorigen Jahres beschriebenen und von 
Halberstaedter und v. Prowazek 2 ) bestätigten Initialformen, die 
Herzog einfach als nicht kultivierbare Gonokokken führt, wo¬ 
gegen er aber durch Gonokokkenkultur die Trachomelemente erzeugt 
haben wäll, treten ferner erst relativ spät, gewöhnlich mit den Ein¬ 
schlüssen auf, während Gonokokken bereits stets zu Beginn der Ent¬ 
zündung gefunden werden können und während der Dauer des akuten 
Stadiums immer in sehr großen Mengen vorhanden sind. Mit dem 
vollständigen Fehlen der Gonokokken bei Trachom des Erwachsenen 
wie des Neugeborenen 3 ) (die sehr seltenen Misclifälle ausgenommen) fehlt 
die wichtigste Basis des Herzogschen Ideengebäudes, und ich begnüge 
mich, diese eine Tatsache hervorzuheben. Auch die erst als Korrektur¬ 
note beigefügte Ueberimpfung von Gonokokkenkultur auf die Con- 
junctiva des Erwachsenen, wonach eine Gonoblennorrho3 mit nach¬ 
folgendem Einschlußbefund entstanden sein soll (?), wird an den bisher 
festgestellten Tatsachen nicht mehr zu rütteln vermögen. 


Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen 
Akademie in Kyoto (Japan). 

Eine Milbenart von Glyciphagus als Endo- 
parasit. 

Von Prof. T. Tsunoda. 

Vor kurzem hat mein Kollege Dr. G. Harada im Städtischen 
Krankenhaus zu Nara (in der Nähe Kyotos) durch Zufall eine neue 
Milbenart im Stuhl eines anämischen Patienten gefunden und bat mich 
festzustellen, welcher Gattung der tierischen Parasiten diese Milbe an- 

► l ) Die freie Initialform der Prowazekschen Einschlüsse. Wiener 
klinische Wochenschrift 1909, No. 49. Eine ausführliche Arbeit hier¬ 
über erscheint in v. Graefes Archiv (im Druck). 

2 ) Ueber die Bedeutung der Chlamydozoen bei Trachom und 
Blennorrhoe. Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 15. 

3 ) Das letzte Beweismoment meiner vor längerer Ziit aufgestellten 
und durch Impfung auf den Affen höchst wahrscheinlich gemachten 
Behauptung von der Zugehörigkeit der Einschlußblennorrhoe zum 
Trachom ist durch Ueberimpfung auf den Menschen letzthin von 
Wolf rum erbracht worden. Lindner, Sitzung der Wiener ophthal- 
mologischen Gesellschaft vom 27. Oktober 1909. Derselbe, Ueber 
den jetzigen Stand der Trachomforschung. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1909, No. 50. Wolfrum, Beiträge zur Trachomforschung. 
Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1910, Beilageheft. 
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gehörte. Ich bemühte mich, durch eine genaue Untersuchung seinem 
Wunsche zu entsprechen, und konnte die sehr interessante Beobachtung 
machen, daß hier eine neue Milbenart vorlag. 

Wenn man den Stuhl des Patienten im frischen Zustande unter 
dem Mikroskop untersucht, so sieht man in einem Präparate immer 
ungefähr zwei bis sechs Exemplare der Tiere, welche einmal ausge¬ 
wachsen, ein andermal Larven sind. Ferner kann man im Stuhl eine 
Menge von Eiern wahrnehmen, sodaß also bei den ausgewachsenen Tieren 
eine Unterscheidung zwischen Männchen und Weibchen möglich ist. 

Die Tiere sind eigentlich sehr kleine Milben, welche der Glyciphagus- 
art zuzurechnen sind; sie haben einen sehr kleinen, ovalen Körper mit 
glatter, weißgelblicher Haut, aber keine Augen und Tracheen. Männchen 
und Weibchen besitzen jederseits neben der Geschlechtsöffnung ein 

Fig. 1. Flg. 2. 




bei der Kopulation benütztes Saugorgan am Ende der ventralen Seite 
des Abdomen. Die Mundorgane bilden einen Kegel mit scherenförmigen 
Kieferfühlern und Fasern. Die viel paarigen Beine der ausgewachsenen 
Tiere sind sehr lang, fünfgliedrig und mit Endklauen versehen. Die 
ganze Chitinhaut des Körpers und der Glieder ist mit vielen langen 
Borstenhaaren besetzt. Eine den Cephalothorax vom Abdomen trennende 
Furche, wie sie bei den Tyroglyphusarten stets vorhanden ist, fehlt 
hier. Der letzte Punkt bildet das wichtigste Merkmal der Clyciphagus- 
art. Am Abdomen der Tiere sieht man immer einige rundliche schwarze 
Pigmentflecke, welche namentlich bei den Erwachsenen deutlich zutage 
treten. Die Weibchen haben eine Körperlänge von etwa 0,075—0,083 mm 
und eine Breite von etwa 0,046—0,058 mm. Ihre Beine sind viel länger 
als die der Männchen. Im Abdomen zeigen sie manchmal zwei bis 
vier Eier. Die Männchen weisen eine Körperlänge von etwa 0,053 bis 
0,072 mm und eine Breite von etwa 0,038—0,042 mm auf. Am Ende 
des Abdomen sieht man eine Spicula im Saugorgan. Die Larven sind 
ungefähr 0,019—0,026 mm lang und 0,011—0,012 mm breit und be¬ 
sitzen kürzere Beine und kleine hellere Pigmentflecke am Abdomen. 
Die Eier messen etwa 0,01—0.02 mm in der Länge und 0,0071 bis 
0,0073 mm in der Breite und bestehen aus einer farblosen, doppelt - 
konturierten Schale und einer fein granulierten Inhaltsmasse. Sie sind 
gewöhnlich nicht gleichmäßig oval, sondern die eine Hemisphäre ist 
immer etwas größer als die andere. Dsshalb sehen sie den Eiern von 
Oxyuris vermicularis sehr ähnlich. Ferner weisen sie man hmal einen 
kolbenförmigen Embryo auf. Diese Eier sind auch reichlich frei im 
Stuhl zerstreut und haben dann ganz dasselbe Aussehen wie die im 
Abdomen des Tieres beobachteten. Danach kann man mit Sicherheit 
schließen, daß die Tiere im Darm gelebt haben und fortpflanzungsfähig 
gewesen sind. 

Was die klinischen Daten des betreffenden Patienten anbelangt, 
so handelte es sich um einen 51 jährigen Zimmermann, welcher 
unter dem Verdacht einer durch Anchylostomiasis erzeugten Anämie 
ins Spital aufgenommen wurde. Bei den wiederholten Stuhlunter¬ 
suchungen hat man sc dann immer ganze Mengen jener eben erwähnten 
Milben und deren Eier, sowie eine Anzahl der Eier von Ascaris lumbri- 
coides und Trichocephalus dispar nachgewiesen. Indessen fand man 
gar keine Eier von Anchylostomum duodenale. Andere Symptome 
lagen nicht vor. Die zahlreichen Arten und Gattungen der Milben 
leben frei, vorzugsweise in sich zersetzenden tierischen und pflanz¬ 
lichen Stoffen, z. B. Käse, Farin, Mehl, Zucker, Konfekt, trockenen 
Leichenmaterialien, Schinken, trockenen Früchten mit Gemüsen, Pilzen, 
vielfach auch in den Winkeln der Wohnungen, in verdorbenem 
Wasser etc., und gelangen gelegentlich an oder in den Menschen. 
Aber als wirkliche Parasiten hat man sie bisher kaum beobachtet. 
Während Milben &1 9 Ektoparasiten des Menschen schon seit den 
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ältesten Zeiten bekannt waren, enthält auch die neue medizinische 
Literatur nur wenige Angaben, welche einen Endoparasitisimis derselben 
glaubhaft machen. Bei Tieren rit in den letzten Jahren eine ganze 
Reihe endoparasitisch lebender Milben bekannt geworden: so der Cyto- 
leicluis sareoptoides in den Luftröhren des Huhnes. Halarachue hali- 
ohoeri auf der Nasenschleimhaut einer Robbe, der Pneumonyseus semi- 
cola in der Lunge von Cvnoeephalus etc. Es ist also ein Endoparasi- 
tismus von Milben beim Menschen vom zoologischen Standpunkt aus 
nicht als unwahrscheinlich zu betrachten. Von Trouessart wurden 
1899 in der Punktionsflüssigkeit einer sechs Jahre alten Zyste am 
Hoden reichlich Milben gefunden, und zwar Männchen. Weibchen und 
Larven. — Miyake in Japan hat einen Fall von Milbenendoparasi- 
tismus beschrieben, bei dem er Milben im Urin eines mit Fibrinurie 
behafteten Japaners aufgefunden hat. — Der Fall von Disse weist 
ferner noch den eigenartigen Befund einer eingekapselten Milbe in der 
Wandung der Vena cava auf. Marpmann berichtet über Acarinen im 
Urin eines an Nephritis leidenden Manschen. 

Was das Vorkommen von Milben in menschlichen Stühlen an¬ 
belangt, so ist darüber recht wenig in der medizinischen Literatur nieder¬ 
gelegt. Von Huber, Braun und anderen wird das gelegentliche Vor¬ 
kommen von Tyroglyphus longior und siro und Olyciphagus prunorum 
in menschlichen Stühlen erwähnt. — Neuerdings wurde von Ti Ache 
aus Bern die eingehendere Beschreibung eines Falles publiziert, die 
hinsichtlich der Datier der Ausscheidung der Milben Angaben enthält. 
Die Tatsachen bilden daher einen interessanten Beitrag zur Aufklärung 
dieser Frage. Die Milbe, die Ti Ache im Stuhl fand, gehört zur Familie 
longior. Bei zwei Kindern mit Prurigo Hehrae und bei drei Kindern 
mit Scabies wurden sicher dieselben Milben dauernd gefunden. 

M ?ine Beobachtung ähnelt sehr der von Ti Ache. Es ist eine sehr 
auffallende Tatsache, daß die Milben in großer Anzahl Vorkommen, 
und daher sehr wahrscheinlich, daß bei Zufuhr von Milben einige Milben¬ 
eier im Darm liegen bleiben, dort sich weiter entwickeln und so ein 
konstanter Endoparaütismus entstehen kann. Die Milben, welche im 
Stuhl ausgezeichnet erhalten waren, sorgen wohl für die Fortpflanzung, 
aus den Eiern der Weibchen entsteht der Embryo, und dann kommt 
nach Durchbrechung der Eihülle die Larve hervor. Für die Lebens¬ 
äußerung der Milben würde bei den frischen Untersuchungen ihre 
aktive Bewegung beweisend sein. Die Form der Milben und Eier 
im Stuhl war über zwei Monate lang noch ganz gut nachweisbar, ob¬ 
wohl die Tiere schon ihr Leben verloren hatten. Ich konnte jetzt leider 
nicht mehr konstatieren, ob der Patient irgendwelches Nahrungsmittel 
genossen hat, das als Träger der Milben angesprochen werden kann. 

Die Tatsache, daß in einem Falle von chronischer Anämie fort¬ 
dauernd die eigentümlichen Milben im Stuhl gefunden wurden, ist gewiß 
sehr interessant, aber es ist dabei zu bedenken, ob man diese Milben 
im Darm als die Ursache solcher Anämie ansehen kann. Unsere Beob¬ 
achtung liefert dafür keinen Anhaltspunkt. Um die pathologische 
Bedeutung dieser Milbe aufzuklären, bedarf es noch weiterer exakter 
Untersuchungen. 

Schluß. Die zur Familie der Tyroglyphidae gehörige sog. Glyci- 
phagus-Milbenart kann als Endoparasit Vorkommen. Die Annahme, 
daß die Milben für die Anämie eine kausale Bedeutung haben, ist sehr 
unwahrscheinlich. Unseie Milbenart ist vielleicht genau dieselbe wie 
die von Ti Ache beobachtete, doch fand ich in der Dissertation von 
TiAche leider keine Beschreibung des Durchmessers der Milben. 

Literatur: Trouessart, Arch. de Parasit. 1902, T. 5. — Braun, Tierische 
Parasiten des Menschen 1903. — Marpmann, Zentralblatt für Bakteriologie 1899, 
Bd. 1, H. 1, S. 25. — Miyake, Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 16. — 
Maurizio, Zentralblatt für Bakteriologie 1906, Bd. 15, Abt. 2. — Tie che, ibd. 
1910, Org.-Bd. 45. 

Feuilleton. 

Briefliche Notizen über den Tod der Königin Luise. 
Zum 19. Juli 1910. 

Von Dr. Gurt Schelenz, zi Z. in Cassel. 

Am 19. Juli jährt sich zum hundertsten Male der Tag, an dem 
Preußens unvergeßliche Königin Luise 1810 aus ihrem in den letzten 
Jahren so kummervollen Leben abgerufen wurde. Ueber ihre Erkran¬ 
kung und die Ursache ihres Totles finden sich in bisher ziemlich unbe¬ 
kannten Briefen ihrer Schwägerin, der Prinzessin Marianne von Preußen 
(geb. Prinzessin von Hessen-Homburg), der Gemahlin des Prinzen Wil¬ 
helm von Preußen, des Brudeis des Königs Friedrich Wilhelm III., 
einige interessante Notizen 1 ). 

Am 11. Juli erhielt Prinzessin Marianne bei ihrem Kuraufenthalt 
in Ems die ersten Nachrichten über die Erkrankung der Königin. Sie 
schreibt darüber an ihre Mutter nach Homburg: 

„Denken Sie, liebe Mutter, daß die arme Königin in Strelitz er- 

*) Vgl. Dr. Berger-Gießen, Briefe der Prinzessin Marianne von 
Preußen, Hessenland 1909, No. 23. 


krankt ist an einer Art Lungenentzündung, aber nicht gefährlich, wie 
mir meine Schwägerin von Hessen meldet. Sie ist wahrhaftig zu allen 
möglichen Krankheiten verurteilt.“ 

Am 21. Juli meldet der König von Charlottenburg aus seinem 
Bruder nach Homburg den Tod der Gemahlin: 

„Lieber Bruder, ich habe das grenzenlose unaussprechliche Unglück 
gehabt, mein ganzes Glück zu verlieren. Meine Frau ist mir durch den 
Tod entrissen. Sie starb in Hohenzieritz den 19. nach einem drei, 
wöchentlichen Krankenlager, das mir in den drei letzten Tagen Be¬ 
sorgnis erregte, am Brustkrampf nach gehabter Lungenentzündung. 
Ich bin gänzlich trostlos. Mehr zu schreiben vermag ich nicht. Be¬ 
dauere mich, lieber Bruder, sowie mir deine Frau auch tun wird, wenn 
ich mich empfehle. Lebe w'ohl! 

Friedrich Wilhelm. 

Nachschrift: Diese Nacht bin ich von Hohenzieritz gekommen.“ 

Von unbekannter, offenbar sachkundiger Hand in deutscher Sprache 
(die Briefe der Prinzessin sind größtenteils französisch) findet sich hei 
den Briefen folgender Bericht über die Todesursache. 

„Da noch eines. Sie befehlen zu wissen, was man für Ursache angiebt. 
zum Tode der Königin. Die Krankheit soll zw f ar leicht gewesen seyn. 
Dixüi glaubt man, daß die Lunge zu schwach war, daß sie wahrscheinlich 
in der Folge die Lungensucht liekommen hatte. Die Ursache des Todes 
ist ein kleiner Polyp am Herzen gewesen, in der Krankheit erzeugt durch 
Wallungen des Bluts, veranlaßt von den häufigen Ohnmächten — dieser 
hinderte die gehörige Funktion des Herzens und erstickte sie endlich — 
dieser Polyp hätte nicht entstehen können, wenn sie sich nicht früher zu 
sehr das Blut verdickt hätte durch die wenige Bewegung, die sie sich gab. 
Ihr Herz war überhaupt unproportioniert klein, sodaß sie wirklich bei 
vollem Sinne des Wortes durchs Herz gestorben ist, sie, die nur darin 
lebte.“ 

In mehreren späteren Briefen schreibt Marianne über die tiefe 
Trauer des Königs, der u. a. zu ihr äußerte: 

„Wenn so viele schwere Eindrücke auf einem einstürmen, und 
zuletzt noch dieser Schlag einem trifft, so muß ja die Natur endlich unter¬ 
liegen, und ich denke, es wird bald mit mir aus sein.“ 

Die Krankheit der Königin. 

Bemerkungen zn vorstehender Mitteilung. 

Von G. Mamlock. 

Königin Luise wurde in ihrer letzten Krankheit von dem Leib¬ 
arzt ihres Vaters, dem mecklenburgischen Hofrat Hieronymi behandelt. 
Er sah die Königin zu in erstenmal Ende Juni 1810, als sie zum Besuch 
ihrer mecklenburgischen Verwandten in Hohenzieritz bei Strelitz weilte. 
Eine anscheinend leichte Unpäßlichkeit — die Königin schreibt selbst 
von Schnupfenfieber — hatte einen Aderlaß erfordert; eine Wirkung 
blieb jedoch aus, im Gegenteil, die Königin verlor den Schlaf und fühlte 
sich so schwach, daß sie abwechselnd im Bett und auf dem Sofa liegen 
mußte. Ihre Begleiterin. Marie Gräfin v. Voss, hat in ihren Memoiren 
sehr genaue Aufzeichnungen über die ernte Juliwoche hinterlassen, und 
bei ihrer bevorzugten Stellung und genauen Bekanntschaft mit allen Per¬ 
sönlichkeiten der Umgebung des Königspaares beanspruchen ihre An¬ 
gaben unbedingte Glaubwird gkeit. Schon am 1. Juli fand sie die Königin 
„sehr verändert“ und bedenklich ktank. Sie spricht hier schon direkt 
von Lungenentzündung. Sie bemerkt weiter, daß das Krankenzimmer 
eine unglaublich schlechte und kleine Stube sei, in der eine entsetzliche 
Hitze herrschte und die sehr unvollkommen und ungenügend einge¬ 
richtet war. „Der Arzt“, sagt sie, „ist wütend über die unvernünftigen 
Einrichtungen, die im Krankenzimmer getroffen wurden.“ 

Es wechselten nun bei der Königin Kopfschmerzen, nervöse Zu¬ 
stände, mehr oder weniger hohe Fiebortemperaturen, Husten, Schwäche¬ 
anfälle, Schweiße, Schlaflosigkeit, Auswurf. Mehrfach läßt Frau v. Voss 
durchblicken, Dr. Hieronymi habe den Ernst der Situation nicht recht¬ 
zeitig erkannt. Um wenigstens ihrerseits etwas für die Königin zu tun, 
ließ sie einen königlichen Koch aus Charlottenburg kommen, zwischen 
ihm und dem Arzt kam es jedoch bald zu Differenzen, wie Frau v. Voß 
meint, weil letzterer eine sehr große Meinung von sich selbst hat. 

Der König ließ sich nach Charlottenburg von Dr. Hieronymi 
Bulletins kommen. Da diese jedoch „so auf Schrauben gestellt waren, 
daß man sie auslegen konnte, wie man wollte“, sandte er am 9. Juli 
den Geh. Hofrat E. L. Hei m — der offizielle Leibarzt Ihrer Majestät, 
Hufeland, weilte auf einer Konsultationsreise in Holland — nach 
Hohenzieritz. Heim hat in seinem Tagebuch folgende Aufzeichnungen 
hin t erlassen: 

Am 10. Juli mittags fand er die Königin nicht so schlecht, als er 
nach den Berichten erwartet hatte. „Ganz außer aller Gefahr, eventuell 
schwindsüchtig zu werden, ist sie doch nicht “ Der Oberhofmeisterin, 
Gräfin Vos8, gegenüber äußerte er, es wäre vielleicht besser gewesen, 
ihr noch einmal zur Ader zu lassen, im übrigen sei sie ganz richtig be¬ 
handelt worden. Jedoch glaubte er nicht, daß die Krankheit bald nach* 
lassen würde. 
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Am 11. Juli fand Heim das Fiebsr wieder angestiegen, er verlangt 
große Vorsicht und Schonung und konstatiert, daß die Lunge gelitten 
habe. Auch am folgenden Tage waren Fieber, Husten und Schwäche un¬ 
verändert. Er stellte nunmehr die bestimmte Diagnose Lungenentzün¬ 
dung und „infolge derselben eine Art Abszeß in der Lunge, der aufge¬ 
gangen sei und den Husten bedinge.“ Heim erklärte seine Anwesenheit 
einstweilen nicht mehr für nötig und versprach, nach 21 Tagen wieder¬ 
zukommen. Er verzeichnet d. d. 12. Juli in seinem Tagebuch: „Da 
die Königin eine vomicam apertam hat, so wird selbige sobald nicht 
wieder gesund werden.“ Die Königin blieb in Behandlung von Dr. 
Hieronymi und dem preußischen Generalchirurg Wiebel, der bereits 
vor Heim in Hohenzieritz anwesend war. 

Allein schon am 17. ließ Hofrat Hieronymi Heim bitten, sofort 
wieder nach Hohenzieritz zu kommen und den Generalarzt Goercke mit¬ 
zubringen. Heim fuhr nachts um 1 Uhr mit Kurierpost — zeitweilig 
mit acht Pferden bespannt — ab und kam nach 6 Uhr abends bei der 
Königin an. Er fand sie schlechter, als er erwartet hatte; der Puls 
war 120—130. Er ließ sofort den König in Charlottenburg benach¬ 
richtigen, daß der Zustand Ihrer Majestät „eine Rettung beinahe un¬ 
möglich mache“. 

Heim wich fast nicht mehr vom Krankenlager. Er hat d. d. 
19. Juli in seinem Tagebuch folgende Aufzeichnung: „Von gestern Abend 
um 11 Uhr an bis heute früh um 4 Uhr am Bette der Königin gesessen, 
die die ganze Zeit über meine rechte Hand in der ihrigen hielt. Diese 
Nacht ist die fürchterlichste Nacht, die ich je gehabt habe, für mich 
gewesen. Ich war so müde, daß ich fast alle Minute einschlief, soviel 
Mühe ich mir auch gab, zu wachen, da dies die Umstände erforderten, 
indem die Königin immer engbrüstiger wurde und kaum laut reden 
konnte und doch oft mit mir reden wollte.“ 

Eben hatte die Königin Hei m mit schwacher Stimme gesagt, er 
möge sich — es war 5 Uhr morgens •— schlafen legen, als der König 
ankam. 

Friedrich Wilhelm III. hat selbst ganz eingehende Aufzeichnungen 
über den Zustand der Königin niedergeschrieben: Danach fand er die 
Königin mit allen Zeichen höchsten Luftmangels; sie holte kurz, stöh¬ 
nend, zuweilen konvulsivisch Atem, hatte Auswurf. Er gebraucht mehr¬ 
fach den Ausdruck „Brustkrämpfe“. Die Therapie bestand in Anwen¬ 
dung ..krampfstillender Mittel“, Setzen von Blutegeln; im übrigen be¬ 
schränkte man sich, die Hände und Arme der Patientin mit warmen 
Servietten zu reiben. 

Um 9 Uhr früh trat der Tod ein. Am Vormittag des 20. fand die 
Sektion statt, mit dem Ergebnis, daß „mehrere organische Fehler in 
der Lunge und Leber gefunden wurden, die einen unvermeidlichen 
Tod unter allen Umständen herbeigeführt hätten“. Heim verzeichnet 
d. d. 20. Juli in seinem Tagebuch: „Was wir in der Brust zu finden ge¬ 
glaubt hatten, fanden wir nicht.“ Aus den Memoiren der Frau v. Voss 
geht hervor, daß man die „rechte Lunge fast zerstört“ fand; ferner 
„einen Polypen im Herzen“. — Dieser „Herzpolyp“ (unsere heutige 
marantische Thrombose) fand sich bekanntlich in der Vor-Virchow- 
schen Aera überall und wurde für eine Krankheit sui generis gehalten: 
auch die gute Frau v. Voss schreibt: „Die Aerzte sagen, der Polyp am 
Herzen sei eine Folge zu großen und anhaltenden Kummers.“ 

Literatur: Bailleu, Hohenzollernjahrbuch 1902 u. 1909. — Tagebuch¬ 
aufzeichnungen Ernst Ludwig Heims aus den Jahren 1795-1834. Mitgeteilt von 
G. Sieg er ist. Berlin 1901. Archiv der Brandenburgia VII. — Kessler, Der alte 
Heim. Leipzig 1879. — S.M. Oräfin v.Voss, 25 Jahre am Preußischen Hofe. Leipzi 
1876. - F. Adaml, Königin Luise. Berlin 1875. - H. Vierordt, Medizinisches au 
der Oeschichte. Tübingen 1910. S. 58. 

Brief ans Hessen. 

Der Appell an die Oeffentlichkeit, wenn es gilt, bestehende soziale 
Einrichtungen auszubauen oder neue, wenn auch in ihrem Wesen, ihrer 
Lebensfähigkeit und ihren allgemeinen Wirkungen weder hinreichend 
geklärte noch ausprobierte zu schaffen, findet jederzeit ein offenes Ohr 
beim Publikum, sofern er nur von einer Stelle kommt, die weithin sicht¬ 
bar ist. Die Tatsache, daß der enormen Geburtenziffer eine erschreckende 
Sterblichkeitsziffer der Kinder im ersten Lebensjahre im Deutschen 
Reiche gegenübersteht, schreit ja freilich förmlich nach Abwehrmaß¬ 
regeln gegen den Würger Tod. Der Gedanke, daß die Ursache hierfür 
letzten Endes in den ökonomischen Verhältnissen, der unzureichenden 
Lebenshaltung der unteren Schichten zu suchen ist und daß sie im 
Auftreten der Ernährungsstörungen im frühen Kindesalter, der Rachitis, 
der Tuberkulose, Skrofulöse etc. nur ihren sichtbaren Ausdruck findet, 
liegt so nahe, daß der Wunsch, es möchten sich Nationalökonom und 
Arzt gleich eindringlich mit dem Problem beschäftigen, gerecht¬ 
fertigt erscheinen mag; vorerst darf die gewissermaßen unverantwort¬ 
liche Stelle, die dem Drange,Wohltätigkeit zu üben, entspringende, private 
Fürsorge, auf diesem Gebiete ihren Tatendurst stillen und, hoffen wir 
es wenigstens, den Skeptiker ins Unrecht setzen. Denn Skeptiker gibt 
es, die kein allzugroßes Vertrauen in die Wirkung der unter dem Pro¬ 
tektorat der Großherzogin auch in Hessen ins Leben gerufenen Säug* 
Unggfürsorge- und Beratungsstellen bekunden. Und dennoch kann das 


ter den gegebenen Verhältnissen Erreichbare nur envicht werden 
unter tätiger Anteilnahme der Aerztescliaft. Das war auch der Grund, 
weshalb ein die Schritte zur Begründung einer solchen Stelle in Worms 
vorbereitender Ausschuß sich an den ärztlichen Kreisverein wandte, 
mit dem Ersuchen, ihm das oder die Mitglieder namhaft zu machen, 
die sich bereitfinden lassen wollten, der Beratungsstelle ihre Dienste 
zu widmen. Abgesehen von den wenig differierenden Anschauungen, 
die sich im allgemeinen im Sinne der angedeuteten Zweifel ül>er die 
Nützlichkeit des Instituts im Einklang befanden, förderte die Debatte 
noch Aeußerungen zutage, die auch das Interesse weiterer Aerztekrei.se 
beanspruchen dürfen, weil sie das wirtschaftliche Gebiet des Standes 
berühren, diejenige Stelle also, an der wir leider sterblich sind. „Die 
Beratungen dürfen in keiner Weise zu einer Krankenbehandlung aus¬ 
arten;“ in der Voraassicht, daß für den Fall einer Angliederung an das 
Städtische Krankenhaus, wie vorgeschlagen war, schon infolge der miß¬ 
verständlichen Auffassung der Mütter sehr bald sich aus der Beratungs¬ 
stelle eine Kinderpoliklinik als eine „die Interessen des Hausarztes 
schädigende Konkurrenz“ entwickeln würde, lehnte der Leiter des 
Städtischen Krankenhauses die projektierte Angliederung ab. — Einen 
abweichenden Standpunkt vertrat ein im Namen der Kinderärzte, 
die hier aber sämtlich, nicht nur nebenbei, allgemeine Praxis aus¬ 
üben, sprechender Kollege, der meinte, daß als selbstverständliche Be¬ 
rater hier nur die Kinderärzte in Frage kämen, denen man das Ver¬ 
trauen entgegenbringen könnte, daß sie sich von der einem jeden von uns 
mehr oder weniger innewohnenden und menschlich erklärlichen Patienten¬ 
fängerei (!) frei halten würden. Diese Ausführungen wirkten so über¬ 
zeugend auf die Versammlung, daß man sich entschloß, dem Ausschuß 
einen der Praxis völlig fernstehenden Kollegen, den Oberarzt 
am Städtischen Krankenhaus, in Vorschlag zu bringen, der an einem 
außerhalb des Krankenhauses gelegenen Ort die Beratung übernehmen 
soll. Bisher nämlich bieten keinerlei Beschlüsse der hessischen Aerzte- 
vereine den praktischen Aerzten einen irgendwie wirksamen Schutz 
vor der Gepflogenheit, unter der Bezeichnung als Kinderarzt mitunter 
ausgedehnteste Allgemeinpraxis zu treiben. Eine hieraus entsprungene, 
so gänzlich unbegründete Fiktion, die allgemach vom Publikum Besitz 
ergriffen hat, auch noch zu nähren und ihr das placet eines Kreisvereins 
zu geben, dafür lag doch in Wirklichkeit ein Grund nicht vor; vielmehr 
möchte es höchste Zeit sein, dem werbenden Straßenschild die 
Wahrheit und denjenigen Grad berechtigten Widerstandes entgegenzu¬ 
setzen, der allein imstande ist, eine weitere Schmälerung der ohnehin 
schon bis aufs äußerste eingeengten Tätigkeitssphäre des Hausarztes 
und Medicus practicus zu verhüten. Was aber die uns benachbarte 
Pfalz und die Bezirksvereine Badens unter die Jurisdiktion ihrer Ver¬ 
eine gestellt haben, nämlich auf dem Straßenschilde sich als Spezial- 
arzt für Kinderkrankheiten und gleichzeitig als praktischer Arzt zu 
bezeichnen, könnte wohl auch in Hessen zur Durchführung kommen. — 
Die Heranziehung der Aerzte in Hessen zur Gewerbesteuer, der auch 
in der medizinischen Fachpresse schon wiederholte Beachtung gespendet 
wurde, rückt in greifbare Nähe. Nach aus parlamentarischen Kreisen 
stammenden Nachrichten scheinen unsere gesetzgebenden Körperschaften 
den wohlbegründeten Protesten der Aerzteschaft kein Gehör schenken 
zu wollen; in Rücksicht hierauf hat auch der Kreisverein Friedberg 
bei dem ärztlichen Landesverein den Antrag gestellt, falls die ge¬ 
plante Gewerbes teuer in Kraft träte, die seither von Aerzten im In¬ 
teresse der Allgemeinheit unentgeltlich geleisteten Dienste, soweit ihre 
Unterlassung nicht mit Strafe bedroht ist, nur noch gegen entsprechende 
Vergütung zu gewähren, insbesondere auch Unterricht an Lehran¬ 
stalten, Haushaltungsschulen, bei Samariterkursen, Sanitätskolonnen etc. 
nur noch gegen Bezahlung zu erteilen. Dr. Selig (Worms). 

Eduard Henoch zum 90. Geburtstage. 

16. Jtüi 1910. 

Als ich im Kreise seiner Kollegen, Freunde und Schüler am 16. Juli 
1890 dem damals so Gefeierten zum 70. Geburtstage als Ehrengabe 
die Festschrift „Pädiatrische Arbeiten“ überreichte, schloß ich die 
kurze Anrede mit den Worten, die auch den Schluß der Vorrede zu 
dem stattlichen Bande bilden: 

„Möge ein freundlicher und heiterer Lebensabend Ihnen gegeben 
sein, damit Sie in jener körperlichen und geistigen Frische, in welcher 
heute vor uns zu stehen Ihnen ein gütiges Geschick gegönnt hat, noch 
lange Zeit das Wachsen und Erblühen jener Saat sehen, weide Sie 
selbst gestreut haben.“ 

Die Worte des Wunsches sind zur Prophezeiung geworden. Am 
Abschlüsse des 90. Lebensjahres, weit über die Zeit des biblisch dem 
Menschen zugemessenen Zeitmaßes, ist des Wunsches Inhalt an dem 
Jubilar in Erfüllung gegangen, und wir dürfen heut noch, wie damals, 
mit dem Lebenden frohe Worte austauschen. mit Ausblicken in eine 
noch lange ungestörte glückliche, lebensfreudige Zukunft. - - Was ein 
fremdländischer Kollege zum 70. Geburtstage zum Ausdruck brachte: 
»Hcnoch’a nom restera pour toujours grave dans les pages de l'histoire 
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de la pediatrie“ wird nicht nur, w r ie der Kollege bescheiden einschränkte, 
in Erfüllung sein „pour le XIX^ me sidcle“. sondern für alle Zeit, so lange 
die Kinderheilkunde als ein geschlossenes Fach in Aerztekreisen gepflegt 
werden wird, w r ird man Henochs Namen unter den Besten seiner Ver¬ 
treter nennen und anerkennen. 

Henochs Verdienste um die Kinderheilkunde sind anderer Art, 
als die junge pädiatrische Welt jetzt einschätzt. Noch war der (Je¬ 
danke an das „Zeitalter des Kindes“ nicht geboren, noch gab es kaum 
irgendwo ein dürftiges Kinderkrankenhaus, noch nicht Kinderheilstätten, 
kaum worde selbst an den großen Universitäten der Kinderheilkunde 
in Sondervorlesungen gedacht; w r ie die Physiologie des kindlichen Alters 
kaum noch zum Gegenstände besonderer Betrachtung, geschweige denn 
besonderer Studien geworden war, so war auch die Pathologie und die 
Therapie des kindlichen Alters nur eben insoweit Gegenstand klinischer 
Sonderbehandlung, als ganz besondere und in die Augen springende 
Abweichungen von den Krankheitsvorgängen der Erwachsenen darauf 
hindrängten, oder epidemisch in die Erscheinung tretende Krankheits¬ 
formen die Augen der Kliniker auf die jugendlichen Altersstufen hin¬ 
lenkten. Noch w f ar auch die Zeit längst nicht gestimmt auf große soziale 
Fragen, auf Säuglings- und Jugendfürsorge, so¬ 
viel auch von einzelnen bewährten Aerzten, 

Volksfreunden und Staatsmännern auf die un¬ 
geheuerliche Kindersterblichkeit in Wort und 
Schrift in der Oeffentlichkeit hingewiesen wurde. 

— In diese Zeit, wo all dies noch nicht war, 
w'as die junge ärztliche Welt und selbst die 
„jungen Kinderspezialisten“ jetzt als selbstver¬ 
ständlich Gegebenes hinnehmen, fällt Henochs 
erste Tätigkeit für die Kinderheilkunde, die 
Inangriffnahme eines neuen, für die gesamte 
Menschheit hochwichtigen Gebietes der Medizin. 

— Aus der inneren Klinik hervorgegangen, der 
Schüler und Jünger eines des größten und 
besten klinischen Beobachters und Meisters, 

Rombergs, ergriff Henoch, nachdem er be¬ 
reits seine Befähigung für klinische Beobach¬ 
tung und Darstellungsgabe in seinem großen 
klinischen Werke der „Unterleibskrankheiten“ 
erwüesen hatte, die Idee, sich dem Studium der 
Krankheiten des kindlichen Alters besonders 
zu w’idmen. Ohne eigentlichen Lehrer, nur im 
Anschluß an den alten, aber auch schon be¬ 
währten Charles West, ohne eigentliche kli¬ 
nische Beobachtungsstätte, nicht in einer Kin¬ 
derklinik, auch nicht in einem Kinderkranken, 
hause, sondern an einer kleinen, selbstgeschaf¬ 
fenen, dürftig eingerichteten und ausgestatteten Poliklinik begann die 
Arbeit. — Gewiß gab es damals auch schon Vorbilder für diese Art der 
Tätigkeit; in Wien, Paris, London waren Polikliniken für arme kranke 
Kinder bereits aufgetan, selbst in Berlin bestand etwas dergleichen 
bereits in der Königlichen Charite, wo auch einige Betten für kranke 
Kinder bereits zu einer Art klinischer Kinderabteilung gesondert 
w r aren. Wie anders aber als nach dem bisherigen Gange der Dinae 
Eduard Henoch dem auszugestaltenden Gebiete gerecht wurde, 
mit welcher Art unbefangener, klarer, echt hippokratischer Beobach¬ 
tungsfähigkeit und Gabe sich Henoch die pathologischen Vorgänge 
des kindlichen Alters erschloß und der ärztlichen Mitwelt zu Kenntnis 
und Bewußtsein brachte, dies wird der verstehen, der die dürftigen, 
derzeitig vorhandenen Kundgebungen in der Literatur vergleicht mit 
den ersten aus der He noch sehen Poliklinik von dem Leiter her¬ 
ausgegebenen Studien: Beiträge zur „Kinderheilkunde“ 1861 und 
1868. 

Die heutige junge medizinische Welt, welcher neben der Ueberfülle 
bester Lehrbücher der Kinderheilkunde, Kinderkliniken und Kinder¬ 
krankenhäuser so reich zu Gebote stehen, daß sie der Fülle und des 
Wertes der Schätze sich garnicht einmal mehr recht bewußt wird, kann 
kaum ermessen, wie fruchtbringend seinerzeit diese ersten Publikationen 
Henochs gewirkt haben, wie die Praktiker, hilflos, wie sie bis dahin 
oft am Kinderkrankenbette gestanden hatten, aus diesen Henochschen 
Publikationen Kenntnis und Belehrung sogen, um am Krankenbette 
Pflicht und Bedürfnis gerecht zu worden. In diesen ersten, heut noch 
für den wirklich Sachverständigen mit dem größten Genuß zu lesenden 
Veröffentlichungen aus der Pathologie des kindlichen Alters liegt ein 
unvergeßliches Verdienst, das Henoch noch lange anerkannt werden 
wird, w'enn gar viele der ephemeren „Entdeckungen“ junger Moderner 
längst schon den Weg wohlverdienter Vergessenheit gegangen sind. — 
Was so ungemein ansprechend, so tief wirkend in diesen Henochschen 
klinischen Mitteilungen ist, ist die ungeschminkte, ungekünstelte Wahr¬ 
haftigkeit, gestützt auf eine seltene Beobachtungsgabe, unterstützt 
übrigens von einer Klarheit der Diktion, die Henoch vor Tausenden 
medizinischer Autoren auszeichnet und ihm eine mehr zufällige, aber ganz 
besondere Gabe ist. 


Nach mehrjähriger Leitung der Poliklinik wurde Henoch end¬ 
lich die in der Charite durch Eberts Tod freigewordene Stellung der 
Leitung der Kinderklinik übertragen, — sonderbarerweise nicht ohne 
störende Zwischenfälle und nicht ohne Verzögerungen und Kämpfe, 
die indes unter dem Einfluß der immer stärker hervorgetretenen Ver¬ 
dienste um das Gebiet der Kinderheilkunde überwunden werden konn¬ 
ten. An der Kinderklinik mit stationären Kranken konnte Henoch 
endlich die Werte der in ihm wohnenden Beobachtungsgabe, seiner 
ärztlichen Befähigung und seines großen Lehrtalentes prägen. Von 
dieser Zeit her stammt jene große Zahl vort Einzelbeobachtungen, die 
sämtlich, mögen sie nun im klinischen Vortrage, in Vorträgen in der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft oder als schriftliche Publikationen in 
den Chariteannalen und medizinischen Zeitschriften zur Veröffentlichung 
gekommen sein, einen Fortschritt für das medizinische Wissen und 
Können bedeuteten. Selbst da, wo man nicht immer seiner Auffassung 
und Deutung der Krankheitsvorgänge beistimmen konnte — und nicht 
zum wenigsten habe ich selbst in lebhaftester Diskussion mit ihm gestan¬ 
den — war, was Henoch vorbrachte, belehrend, befruchtend und för¬ 
dernd, immer wieder aus dem Grunde, weil das mit unbefangenen Sinnen 
treu der Natur Abgelauschte mit klarem, ein¬ 
fachem Denkvorgange, ohne der Phantasie Spiel¬ 
raum zu lassen, verarbeitet zum Ausdruck kam. 
Im besten Sinne des Wortes empirisch, ein 
klar sehenwollender und ein helfenwollender 
Arzt, hat Henoch alles, w’as in den Bereich 
seiner klinischen Wirksamkeit gelangte, zu 
Nutz und Frommen der ihm anvertrauten 
Kinderwelt herausgearbeitet und zum Gemein¬ 
gut der Aerzte gemacht. 

Gewiß waren lediglich theoretische Labo¬ 
ratorienstudien, die mikroskopische Anatomie, 
die neu empordrängende Bakteriologie, die ge¬ 
samte experimentelle Pathologie nicht Henochs 
Stärke; er hat, da er ein eifriger und sehr 
fleißiger Loser war und im engsten Zusammen¬ 
hänge mit den Allerersten, wie Traube, Vir- 
chow, Leyden, Cohnheim, Westphal u. a. 
lebte, die Errungenschaften der modernen For¬ 
schung sehr wohl für die Diagnostik und 
Therapie am Krankenbette zu verwerten ver¬ 
standen, und auf dem Gebiete der Nerven¬ 
krankheiten der Kinder war er, ein Schüler 
Rombergs, an Kenntnis und Einsicht den 
meisten sogar voran; im ganzen blieb er aber 
doch mehr rezeptiv als produktiv und war 
zwar wohlwollend, doch immerhin skeptisch, 
wenn allzu überraschend auf die Klinik aus dem Laboratorium über¬ 
tragene Tatsachen die klinische Beobachtung aus dem Geleise zu drängen 
bemüht schienen. Freilich war auch hier wieder die eicenartiee klinische 
Begabung, die ihm gegeben ist, die Führerin zum Richtigen; so soll 
ihm unvergessen sein, mit welcher Schärfe Henoch auch ohne bakterio¬ 
logische Studie, lediglich aus der klinischen Beobachtung heraus, das 
skarlatinöse Diphtheroid von der wahren und echten Loefflerbazillären 
Diphtherie zu scheiden verstanden hatte. 

Aus dieser Zeit der klinischen Arbeit stammt denn auch sein 
in immer rascher wiederkehrender Auflage erschienenes Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten, ein Buch ohne Bildwerk und große Ausstattung, 
dessen Seiten indessen gefüllt sind mit Schilderungen von Krankheits- 
entwicklung und Verlauf, daß die Worte geradezu plastisch und in 
vollster Naturwahrheit dem Leser das Bild des Kranken vor die Seele 
zaubern; und so naturwahr wie die Darstellung der Krankheit, so 
ungeschminkt wahr und ohne Phantasie und Uebertreibung ist die 
Wiedergabe der Therapie, dessen, was wir können und w r as wür nicht 
können. Hier ist nichts von der überhastenden Vielgeschäftigkeit und 
Vielgestaltigkeit der Jungen, der Modernen; mit dem Einfachsten 
wird das Beste zu erreichen versucht, und so wird es dem Belehrung 
suchenden Leser an die Hand gegeben. 

Genug! Wir wollen keinen Panegyrikus schreiben; es läge Henochs 
Wesen am allermeisten fern, dies zu ertragen; wir wollen auch nicht 
das Aeltergewordene durchaus vor dem Neuen, dem augenblicklich 
Wirkenden emporheben, denn auch das Neue hat sein Gutes und seine 
Guten; aber soviel kann und muß gesagt werden, daß Henochs Tätig¬ 
keit, Wirksamkeit und sein Schaffen in der Pädiatrie von weltumfassender 
Bedeutung w*ar und noch ist. Möge die junge pädiatrische Welt, die 
so gern von der Kinderklinik fort ins Laboratorium stürmt, um dort 
klinische Wahrheiten zu holen, die von der konkreten klinischen Beob¬ 
achtung des Einzelfalles fort, in das Allgemeine jagt und mit neuge¬ 
prägten Schlagwörtern alte Binsenwahrheiten auf den Markt bringt, 
sich des Glückes bewußt bleiben, daß ein klinischer Meister an den Funda¬ 
menten des Wissens gearbeitet hat, auf welchen das neue Gebäude des 
immerhin jungen pädiatrischen Faches aufgerichtet werden soll. 

Ihm selbst aber, dem alten Meister, der freudig mit 90 Jahren auf 
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sein eigenes Lebenswerk zurückschauen darf, der in das Getriebe der 
Jungen mit offenen, klaren Sinnen hineinblickt, sei von neuem unser 
Bank gebracht, und von neuem mögen «ihm unsere Wünsche gelten, wie 
zum 70. Geburtstage, — ihm möge ein noch langer Lebensabend voll 
Frische, Lebensfreude und Gesundheit von einem gütigen Geschick ge¬ 
schenkt sein. Quod felix faustumque sit! A. Baginsky (Berlin). 


Philipp Josef Pick f. 

Mit Ph. J. Pick, der am 3. Juni in seinem 76. Lebensjahr in Prag, 
der Statte seiner langjährigen Wirksamkeit, plötzlich verstorben, ist 
ein Altmeister der deutschen Bermatologie dahingeschieden. Als Schüler 
Hebras hat Pick die Lehren seines Meistere nach Prag verpflanzt 
und ihnen hier einen Boden geschaffen, in welchem die Saat reich auf¬ 
ging und reiche Früchte trug. In diesem Wirkungskreise hat er den 
glänzenden Aufstieg der deutschen Bermatologie in den letzten Jahr¬ 
zehnten mitgemacht und selbst viel dazu beigetragen. 

Ph. J. Pick wurde am 14. Oktober 1834 zu Neustadt an der Mettau 
in Böhmen geboren. An der Wiener Universität absolvierte er die 
medizinischen Studien unter Hyrtl, Brücke, Rokitansky, Skoda, 
Schuh und betrieb ursprünglich Zoologie. Als Ergebnis dieser natur¬ 
wissenschaftlichen Studien veröffentlichte er zuerst Mitteilungen „über 
die lebenden Rhizopoden Wiens“ und „die Teilung der Amoebon“. 
Bann wieder zur praktischen Medizin zurückgekehrt, wurde er zuerst 
Sekundärarzt bei Skoda, dann bei Siegmund und zuletzt Privat¬ 
assistent Hebras. Seinen früheren naturwissenschaftlichen Neigungen 
getreu, befaßte er sich als Darmatologe zuerst mit den Schimmelpilzerkran¬ 
kungen der Haut, ein Thema, das ihn dann auch zeitlebens besonders 
anzog. Bie 1865 begonnenen „Untersuchungen über die pflanzlichen 
Hautparasiten“ konnte er 25 Jahre später durch seine „Studien über 
den Favus“ zu erfolgreichem Abschlüsse bringen. Bie parasitäre Natur 
des Ekzema marginatum wurde 1869 von ihm erkannt und gegenüber 
Hebra mit Erfolg verteidigt. 

1866 nach Prag übersiedelt, mußte Ph. J. Pick sich erst eine Position 
gründen, die er dadurch allmählich zu festigen und zu erweitern wußte, 
daß er Vorträge und Kurse über Bermatologie hielt und einen Kreis 
von Schülern um sich sammelte. 1868 als Privatdozent für Bermato¬ 
logie und Syphilidologie habilitiert, errichtete er zuerst ein kleines Privat¬ 
ambulatorium, das von allem Anfang an stark besucht w r ar. 1873 zum 
außerordentlichen Professor ernannt, wurde er an die Spitze der für 
ihn neu errichteten Klinik gestellt. Biese verstand er dank seiner großen 
Energie und organisatorischen Tatkraft im Laufe der 33 Jahre, die er 
sie leitete, zu einem Musterinstitut auszugestalten. 1896 wurde Pick 
zum ordentlichen Professor seines Faches, als erster in Oesterreich, 
ernannt, 1905 durch die Verleihung des Titels und Charakters eines 
Hofrates ausgezeichnet. Nachdem er die Altersgrenze erreicht und sein 
Ehrenjahr absolviert hatte, trat er 1906 in den Ruhestand. 

Seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten sowie die seiner 
Schüler legte Pick zumeist in dem „Archiv für Bsrmatologie und 
Syphilis“ nieder, das er 1869 mit Auspitz begründet hatte und das 
er nach dessen frühem Tode durch Jahrzehnte allein, seit 1905 gemein¬ 
sam mit Neisser redigierte. Burch die unermüdliche Tätigkeit Picks 
ist das Archiv das führende Organ der deutschen Bermatologie ge¬ 
worden, das auch auf fremdländische Mitarbeiter große Anziehungs¬ 
kraft ausübt. Zu Anfang des heurigen Jahres erlebte er noch die 
Genugtuung, den 100. Band seines Archivs erscheinen lassen zu können. 

Bie wissenschaftlichen Arbeiten Picks betrafen fast alle Gebiete 
der Bermatologie und Syphilidologie und haben zu dem Fortschritt und 
Ausbau unserer Bisziplin wesentlich beigetragen. Bie grundlegenden Ar¬ 
beiten über die Hautmykosen wurden schon erwähnt. Bank seines kli¬ 
nischen »Scharfblickes und seiner großen Erfahrung verstand er es, Krank¬ 
heitsbilder zu umgrenzen und in ihrer Eigenart hervorzuheben (Mycosis 
palmellina, Melanosis lenticularis, Akne frontalis, Urticaria pigmentosa, 
Erythromelie). Besonders in praktisch-therapeutischer Beziehung hat 
er Bleibendes geleistet. Bie Einführung des Jodoforms in die derma¬ 
tologische Therapie, die Herstellung seines Salizylseifenpflasters und die 
damit inaugurierte methodische Behandlung des Ekzems durch Bauer¬ 
verbände, die Verwendung medikamentöser Gelatinen, ferner seines 
Linimentum exsiccans, der Gebrauch jodierter Milch bei der Syphilis- 
behandiung, dies alles sind Errungenschaften, die .«ns seinen Namen 
dankbar nennen lassen. Seine großen therapeutischen Erfahrungen, 
die ihn mit wenigen erprobten Mitteln alles leisten ließen, hat Pick 
leider nur bezüglich der Behandlung der venerischen Helkose und der 
Syphilis sowie der parasitären Hauterkrankungen in knapper, inhalts¬ 
reicher Barstellung im Handbuch der Therapie von Penzoldt und 
Stintzing niedergelegt. Es ist sehr zu bedauern, daß wir von ihm 
kein Lehrbuch besitzen, welches die Summe eines Lebens gezogen, das 
der Bermatologie gewidmet war. 

Auch durch di© Gründung der „Beutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft“, gemeinsam mit Neisser und Kaposi, (1889) hat sich Pick 
ein unvergängliches Verdienst erworben. Ihm zu Ehren fand der erste 
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Kongreß dieser Gesellschaft in Prag statt; in den letzten Jahren war 
er ihr Ehrenpräsident. Auf ihren Versammlungen fiel ihm dank seiner 
Persönlichkeit eine führende Rolle zu. 

In Ph. J. Pick haben seine Schüler ihren Lehrer und Meister, ihren 
väterlichen Freund verloren, . die dermatologische Wissenschaft den 
Träger einer stolzen Tradition, der aber seine Aufgabe nicht nur darin 
erblickte, diese zu hüten, sondern aus Eigenem soviel dazu gab, daß 
seine Schüler wiederum die Träger einer neuen Tradition geworden. 

Ph. J. Picks arbeits- und erfolgreiches Leben hat seinen äußerlichen 
Abschluß gefunden; er selbst aber wird immer fortleben in den Werken, 
die er geschaffen, und in den Herzen seiner Freunde und Schüler, die 
um ihn trauern. Ludwig Waelsch (Prag). 

Die Verhandlungen der Reichstags¬ 
kommission zur Vorberatung der RVO. 1 ) 

(Fortsetzung aus No. 27.) 

Nach Erledigung der auf die Bildung und Leitung der Kassen- 
verbände bezüglichen §§ 438 bis 443 wurden die zurückges teilten Para¬ 
graphen 377 ff., betreffend die Arztfrage, in Beratung genommen. 
Ein Mitglied der Fortschrittlichen Volkspartei tritt hierbei für völlig 
freie Arztwahl ein. Andernfalls werde der ärztliche Stand dem Ruin 
entgegengeführt. Staatssekretär B3lbrück gibt seiner Verwunderung 
darüber Ausdruck, daß die Opposition sich noch nicht zu bestimmten 
Abänderungsvorschlägen habe entschließen können. Bie Vorlage be¬ 
zwecke nicht, den ärztlichen Stand zu schädigen. Aber die Regierungen 
hätten nicht einseitig die Interessen der Aerzte wahrnehmen können, 
es seien auch die Interessen der Kassen und der Versicherten zu berück¬ 
sichtigen gewesen. Von seiten eines Teils der Aerzte sei der wirtschaft¬ 
liche Kampf überspannt worden. Bie Vorlage suche zwischen Aerzten, 
Aerzteorganisationen und Kassen den Boden für einen Ausgleich zu 
schaffen. Zunächst werde den Aerzten und Kassen völlige Freiheit ge¬ 
lassen in der Regelung der beiderseitigen Verhältnisse. Erst im Not¬ 
fälle trete die Behörde regelnd in die Schranken. Bie freie Arztwahl sei 
der Hauptsache nach durch die Vorlage garantiert, jedenfalls werde ihr 
nicht entgegengetreten. Ein polnischer Abgeordneter wendet sich gegen 
das Kassenarztsystem bei den Betriebskrankenkassen. Ein national- 
liberaler Abgeordneter erklärt, sich nicht für völlig freie Arztwahl aus¬ 
sprechen zu können. Bie Agitation des Leipziger Aerzteverbandes 
habe die größten Bedenken ausgelöst. Ein Sozialdemokrat gibt zu, daß 
die Regierungsvorlage im gegenwärtigen Augenblick der beste Ausweg 
zur Lösung der Arztfrage sei. Nur ein System festzulegen, könne man 
nicht verantworten. Auf weitere Ausführungen des Redners der Fort¬ 
schrittspartei wiederholt der Staatssekretär, daß der Gesetzentwurf die 
freie Arztwahl keineswegs eliminieren w'olle, aber da, wo diese nicht 
durchführbar sei oder w r o Mißstände hervorträten, schaffe der Entwurf die 
Möglichkeit, auch Kassenärzte anzustellen. Ein Zentrumsmitglied führt 
aus, er verstehe den Kampf der Aerzte und die freie Arztwahl, wmndere 
sich aber, daß dieser Kampf nicht auch mit den Berufsgenossenschaften 
geführt werde. Bie freie Arztwahl sei aus politischen und idealen Gründen 
das Wünschenswerte, aber es sei bis jetzt kein Vorschlag gemacht worden, 
wie den »Schäden, die bei gesetzlicher Einführung der freien Arztwahl 
zweifellos einträten, begegnet werden könnte. Bei der vertraglich fest¬ 
gelegten freien Arztwahl sei das geschehen durch ärztliche Kontroll¬ 
kommissionen. Deren Tätigkeit hätte aber bei den Versicherten viel¬ 
fache Klagen über rigorose Behandlung ausgelöst. Ber württembelgische 
Bevollmächtigte zum Bundesrat legt dar, wie in Württemberg die Ver¬ 
hältnisse zwischen Aerzten und Kassen geregelt sind. Banach haben 
376 Kassen mit 395 000 Mitgliedern die freie Arztwahl eingeführt. Da¬ 
bei sind auch viele Betriebskrankenkassen. Es bestehen Revisions- und 
Schiedskommissionen zur Aufsicht über die Rezeptur und zur Schlich¬ 
tung von Streitigkeiten. Bie wixrttembergischen Einrichtungen, die der 
Regierungsvorlage als Vorbild gedient hätten, hätten sich bewährt, und 
Aerzte und Versicherte wären damit zufrieden. Zum Schutze der Kassen 
sei die Pauschalierung des Aerztehonorars vorgeschlagen worden. Eine 
gesetzliche Einführung der freien Arztwahl sei von den württerabergischen 
Aerzten nicht verlangt, worden; sie wäre auch nicht durchführbar. Ein 
sozialdemokratisches Mitglied verweist auf die Schwierigkeiten bei der 
Durchführung freier Arztwahl besonders in den großen »Städten, da hier 
eine große Zahl von Aerzten in Frage komme. In kleineren Städten 
sei die freie Arztwahl ohne weiteres durchführbar. Ein Zentrums- 
abgeordneter erklärt sich im Prinzip für die freie Arztwahl, verweist 
aber auf die Schwierigkeit der Durchführung auf dem Lande. Redner 
beantragt, einen besonderen Aerztevertrag nur mit Genehmigung des 
Oberversicherungsamts zuzulassen. Ein Mitglied der Konservativen 
äußert erhebliche Bedenken gegen die freie Arztwahl. Kein Beamter 
oder Jurist habe Anspruch auf Anstellung, ebensowenig ein junger 

i) das Referat von Winkelmann in No. 16. Die wesent¬ 
lichsten Paracraohen des Gesetzentwurfs sind in der Sonderbeilage zu 

No. 11 dieser Woobentohrift abgedruckt. 
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Arzt. Durch (lic Erweiterung des Kreises der Versicherten werde man 
auf rund 100 Millionen M Aerztehonorar kommen, gegen 70 Millionen 
bisher. Auf dem flachen Lande würde die freie Arztwahl ungeheuere 
Kosten verursachen. Ein großer Teil der Aerzte wolle die freie Arzt¬ 
wahl nicht. Keinesfalls dürften die Kassen mit gebundenen Händen 
dem Leipziger Verband ausgeliefert werden. 

Zu den einschlägigen §§ 370 bis 404 liegen von fast allen Fraktionen 
Anträge vor. Als weitestgehend erscheint der der Fortschrittlichen 
Volkspartei und der von einem Mitgliede des Zentrums gestellte. Da¬ 
nach soll die freie Arztwahl die Regel bilden, das Kassenarztsystem die 
Ausnahme. Die Nationalliberalen wollen das letztere System mit der 
Maßgabe, daß für jedes weitere Tausend Mitglieder einer Kasse ein 
weiterer Arzt zur freien Wahl z\ir Verfügung gestellt wird. Die Kon¬ 
servativen stellen sich auf den Boden der Regierungsvorlage, lehnen 
jedoch die freie Arztwahl insbesondere bei den Landkassen entschieden 
ab. Von einem Mitgliede der FortschrittsjMvrtei wird bemängelt, daß 
die Regierungsvorlage zwei Vevtragsaus?chüsse vorsehe und dal>ei noch 
Freunde und Gegner der freien Arztwahl beteiligt sein sollen. Das 
werde nicht zum Frieden, w’ohl aber zu Unterbietungen führen. Die 
Aerzte hätten auch ein Interesse an der dauernden finanziellen Leistungs¬ 
fähigkeit der Kassen. Die Vorwdirfe gegen die ärztlichen Ehrengerichte 
oder gegen die Aerzteorganisation seien unberechtigt. Der Beweis da¬ 
für, daß durch freie Arztwahl eine große Belastung der Kassen eintrete, 
«ei nicht erbracht worden. 

Ministerialdirektor Caspar wendet ein, wenn bei der freien Arzt¬ 
wahl bisher eine erhebliche Verteuerung nicht eingetreten sei, so liege 
das daran, daß sie nur an günstig gelegenen Orten durchgeführt w'orden 
sei. Außerdem hätten die Kassen das Recht, wenn die freie Arztwahl 
zu große Ausgaben verursache, zum Kassenarztsystem zurückzukehren. 
Zwei Vertragsausschüsse seien vorgesehen, um auch die Aerzte zur 
Geltung kommen zu lassen, die nicht für die freie Arztwahl seien. Gegen 
den vom Leipziger Verband geübten Terror würden diese nicht aufkommen. 
Der genannte Verband habe sogar die Kölner Kassenärzte aufgefordert, 
ihren mit der Kasse abgeschlossenen Vertrag zu brechen, wofür sie dann 
als vollwertige Kollegen angesehen werden sollten. Daß man das Ehren¬ 
wort für wirtschaftliche Verhältnisse in Anwendung gebracht habe, 
sei ein grober Mißbrauch. Redner wendet sich gegen die von der Fort¬ 
schrittspartei und von dem Zentrumsmitgliede gestellten Anträge, die 
keineswegs die bestehenden Schwierigkeiten beseitigen, wohl aber die 
Kassenverwaltung gänzlich binden w ürden. Der Gedanke des national- 
liberalen Antrags finde sich bereits im Gesetzentwürfe. -— Staatssekretär 
Delbrück hält die freie Arztwahl in einer großen Anzahl von Fällen 
für nützlich und zweckmäßig und wünscht deren Durchführung, wo sie 
möglich ist. Wo sie durchgeführt werden solle, müßten die Kassen¬ 
verwaltungen mitentscheiden; gesetzlich könne sie nicht vorgeschrieben 
werden. Der Entwurf stelle das Kassenarztsystem mit dem besprochenen 
theoretisch gleich, und zwar aus wirtschaftlichen Gründen. Der Kampf 
zwischen Kassen und Aerzten sei ein wirtschaftlicher. Der Leipziger 
Verband habe aber die Vertragskommissionen als Einrichtung der Standes¬ 
vertretung betrachtet und w r eiter seine Mitglieder ehrenwörtlich auf 
seine Forderungen verpflichtet. Dadurch seien in unzulässiger Weise 
die wirtschaftlichen Verhältnisse vor das Forum der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte gebracht w-orden. Die Entscheidungen müßten so immer zu¬ 
gunsten des Leipziger Verbandes ausfallen. Der genannte Verband 
habe aber auch Aerzte, die ihm nicht beitraten, boykottiert. Um 
die Kassenärzte tot zu machen, habe man sich auch nicht gescheut, 
von seiten des Leipziger Verbandes diese zu unterbieten. Die 
Tendenz der Regierungsvorlage gehe deshalb dahin, auch einen Schutz 
zu schaffen gegen Terrorismus. Der Leipziger Verband habe eine Kampfes¬ 
weise sich angeeignet, die gleich sei jener der Arbeitergewerkschaften. 
Trotzdem hätten die Regierungen nicht die Schutzbestimmungen 
der Gewerbeordnung übernommen. Es sollten vielmehr Streitigkeiten 
durch freie, aus Beteiligten gebildete Kommissionen aus der Welt geschafft 
werden. 

Ein Sozialdemokrat führt aus, er wäre mit dem Vorschläge, 
alle auf die Aerzte bezüglichen Paragraphen zu streichen, einver¬ 
standen. Es müßte aber verboten werden, daß Aerzte auf Ehren¬ 
wort verpflichtet werden können, alle mit den Kassen abzuschließenden 
Verträge dem Vertragsausschuß vorzulcgen. Der Antrag des Zentrums¬ 
mitgliedes gehe zu weit. Wo die Mitglieder mit dem Kasscnarztsystem 
einverstanden seien, müsse dieses System bleiben. Die freie Arztwahl 
schablonenhaft allgemein vorzuschreiben, sei nicht angängig. Die Ent¬ 
scheidung über die Zulassung eines Sondervertrages dem fernstehenden 
Oberversicherungsamt zu übertragen, sei unrichtig. Der nationalliberale 
Antrag sei unnötig und unzweckmäßig. Der polnische Abgeordnete 
begründet seinen Antrag auf Bildung nur eines Vertragsausschusses. Er 
vertritt die freie Arztwahl besonders auch im Hinblick darauf, daß bei 
ihrer Durchführung polnische Aerzte von der Kassenpraxis nicht aus¬ 
geschlossen werden könnten. Ein nationalliberaler Redner wendet sich 
gegen die Anträge auf gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl. Es 
müßten beide Systeme zugelassen werden, wenn auch der freien Arzt¬ 
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wähl der Vorzug zu geben ad. Ein Vertragsausschuß scheine zu ge¬ 
nügen. Durch die Verhältniswahl könnten beide Grupjjen von Aerzten 
in diesem Ausschüsse beteiligt werden. 

Ein Zentru mannt glied tritt dafür ein, daß der freien Arztwahl 
der Vorzug gegeben, Ausnahmen aber zugelassen werden. Ein anderer 
Zentrumsabgeordneter behält sich für einen Teil seiner Freunde die 
endgültige Stellungnahme bis zur zweiten Lesung vor. Er wolle sehen, 
ob auch bei der Invalidenversicherung und bei den Berufsgenossen¬ 
schaften die Konsequenzen der freien Arztwahl für die Krankenkassen 
gezogen würden, ln Arbeiterkreisen sei es aufgefallen, daß sich der 
Leipziger Verband zwar gegen die Krankenkassen, nicht aber gegen die 
BerufsgenoNsensehaften und mächtigen Unternehmerorganisationen ge¬ 
wandt habe (??). Redner fragt, wie es werden solle, wenn bei Durch¬ 
führung der freien Arztwahl die Ausgaben sich so steigerten, daß auch 
bei 6% Beiträgen die Regelleistung durch die Krankenkassen nicht mehr 
gewährt werden könnte. 

Ein Sozialdemokrat bekennt, daß er früher ein unbedingter 
Anhänger der freien Arztwahl gewesen ist. Nach den vielen Kämpfen 
der Aerzte mit den Kassen, nach den Ueberforderungen gewisser Aerzte 
sei er anderer Meinung geworden. Mit dem Einwand der geringen Be¬ 
zahlung der ärztlichen Einzelleistung dürfe man nicht immer kommen. 
Redner bezeichnete zwei Aerzte mit einem Einkommen von 30 000 M, 
obwohl auf jede Einzelleistung nur 40 Pf. träfen. Jedes Kassenarzt¬ 
system hat seine Mängel. Ein Abgeordneter der Fortschrittlichen 
Volkspartei versichert, seine Fraktion w'erde die freie Arztwahl auch 
bei der Unfall- und Invalidenversicherung verlangen. 

Staatssekretär Delbrück stellt irrtümliclie Auffassungen des Vor¬ 
redners richtig. Es sei vom Regierungstische aus nicht behauptet wor¬ 
den, die Ehrengerichte hätten sich in die wirtschaftlichen Kämpfe ge¬ 
mischt; aber der Leipziger Aerzteverband habe seine rigorosen For¬ 
derungen unter Ehrenwort gestellt, und so seien wirtschaftliche Streitig¬ 
keiten vor das Forum der Ehrengerichte gebracht. Der Staatssekretär 
legt wiederholt seine Stellung zu den ärztlichen Verbänden dar, die 
nichts weniger als animos sei. Ein konservativer Redner wendet sich 
gegen die freie Arztwahl auf dem Lande. Ein Regierungs Vertreter 
legt eingehend dar, daß zwei Vertragsausschüsse nötig seien. Ein 
Abgeordneter der Fortschrittspartei kritisiert die Stellungnahme der 
Regierungsvertreter. Es sei ihm unverständlich, w'enn es so dar¬ 
gestellt würde, als ob die Aerzte in zwei Lager gespalten seien, die unter¬ 
einander fortwährend in Fehde lägen. Man solle nicht allein vom Not¬ 
stand der Kassen, sondern auch vom Notstand der Aerzte sprechen. 
Redner erörtert nochmals die Nachteile, zu denen zwei Vertragsaus¬ 
schüsse führen würden. 

Auf eine Anfrage des Redners erklärt Ministerialdirektor Caspar, 
ob die Kasse mit einzelnen oder allen Aerzten ihres Bezirkes oder mit 
bestimmten ärztlichen Organisationen abschließe, müsse den Verhält¬ 
nissen des Einzelfalls überlassen bleiben. 

Ein Sozialdemokrat wendet sich gegen den Redner der Fort¬ 
schrittspartei und befürwortet zwei Ausschüsse. Die von diesen auf¬ 
zustellenden Grundsätze ül>er Bezahlung der Aerzte seien bei den ver¬ 
schiedenen Arztsystemen verschieden. Deshalb könne man mit einem 
Ausschuß nicht auskommen, außer wenn man, w r ic bisher, es den Kassen 
überläßt, sich direkt mit den Aerzten zu verständigen. 

Bei der Abstimmung über den § 377 wird ein Antrag der Polen 
angenommen, daß ein Arzt aus religiösen oder politischen Gründen 
nicht von der Behandlung von Kassenmitgliedern ausgeschlossen werden 
darf. Die übrigen Aenderungen sind unwesentlich. Der ganze § 377 
wurde dann gegen die Stimmen der Fortschrittspartei und 
eines Uationalliberalen angenommen. 

Bei § 37S wird nochmals über die Bildung von Vertragsausschüssen, 
Größe des Bezirks und Zahlung der Kosten debattiert. Staatssekretär 
Delbrück greift wiederholt in die Debatte ein, insbesondere um die Bil¬ 
dung von zwei Vertragsausschüssen aus Gründen der Zweckmäßigkeit zu 
empfehlen. § 378 wird angeno in men, nachdem die Bestimmung, daß 
die Krankenkassen unter Umstünden die Kosten des Vertragsaus¬ 
schusses allein zu tragen haben, gestrichen war. § 379 handelt von 
der Zahl der Arzt- und Kassen vertreter im Vertragsausschuß. 
Die Vertreter sollen auf die verschiedenen Kassen verteilt werden. 
Auf Antrag der Wirtschaftlichen Vereinigung wird beschlossen, daß 
auch die Knappschaftskassen dabei zu berücksichtigen sind; sonst 
bleibt der Paragraph unverändert. Der Abs. 4 des § 380 wird ge¬ 
strichen und der so veränderte Paragraph angenommen. Die Kom¬ 
mission genehmigte dann die §§ 381 und 382. >; r 

Bei § 383 entspinnt sich eine längere Debatte, wobei die Frage 
erörtert wird, ob ein Arzt wegen Verletzung der ärztlichen Standes- 
ehre oder der Standes pflichten verfolgt werden kann, weil er mit Kran¬ 
kenkassen Verträge abgeschlossen hat, die den von einem Vertrags- 
ausschuß aufgestellten Grundsätzen entsprechen. Der § 383 Abs. 3 
verneint das. Es soll verhindert werden, wie Staatssekretär Delbrück 
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ausführt, daß die betreffenden Bestimmungen illusorisch gemacht wer¬ 
den. Weiter wird erneut die Frage erörtert, ob eine ehrenwörtliche 
Verpflichtung von Aerzten in Wirtschaftsfragen zulässig sei, bzw. ob 
in diesem Falle die ärztlichen Ehrengerichte zur Entscheidung ange- 
rufen werden könnten. Die Mehrzahl der Redner verneint diese Frage. 
Von konservativer Seite wird mit Nachdruck betont, daß das Ehren¬ 
wort da zum moralischen Totschlag führen müßte und zu einem Terroris¬ 
mus, wie er bisher bei wirtschaftlichen Kämpfen noch nicht dagewesen 
sei. Ein Zentrumsredner vergleicht die Forderungen eines Teils der 
Aerzte mit der den Arbeitern zuteil werdenden Behandlung infolge 
§ 153 G.-O. Von sozialdemokratischer Seite wird erklärt, die 
Anwendung des Ehrenworts im Wirtschaftskampfe sei eine unerhörte 
Maßregel. Von national liberaler Seite wendet man sich ebenfalls 
gegen die Verpflichtung durch Ehrenwort. Ein fortschrittlicher 
Redner bezeichnete diesen Absatz als Ausnahmebestimmung gegen die 
Aerzte. Wenn sich ein Arzt ehrenwörtlich verpflichtet habe, keine 
Sonderverträge mit Kassen abzuschließen, und wenn er dann sein Ehren¬ 
wort bricht, dann müsse er doch vom Ehrengericht zur Verantwortung 
gezogen worden. § 383 wird nach diesen, zum Teil sehr erregten Aus¬ 
einandersetzungen, ohne wesentliche Aenderung angenommen. 

— Ferner wurde noch als vierter Absatz hinzugefügt: Absatz 3 gilt 
entsprechend bezüglich der Beteiligung von Aerzten an den Wahlen 
zum Vertragsausschuß und bezüglich ihrer Tätigkeit in diesem. — Die 
§§ 384 bis 399 blieben unverändert. § 400 erhielt folgende Fassung: 
Genügt die ärztliche Versorgung und Krankenhauspflege, oie eine Kran¬ 
kenkasse iliren Mitgliedern gewährt, nicht, so kann das Oberversiche¬ 
rungsamt nach Anhören der Kasse und des Vertragsausschusses jederzeit 
anordnen, daß diese Leistungen noch durch andere Krankenhäuser zu 
gewähren sind, und für je tausend Mitglieder ein Arzt zur Verfügung 
steht. Die Anordnung soll nur auf so lange getroffen werden, als es ihr 
Zweck fordert, und bedarf, wenn sie über ein Jahr gelten soll, der Ge¬ 
nehmigung der obersten Verwaltungsbehörde. Wird sie nicht binnen 
der gesetzten Frist befolgt, so kann das Oberversicherungsamt selbst 
das Erforderliche auf Kosten der Kasse veranlassen, jedoch bleiben 
dadurch die Verträge der Kassen mit den schon verpflichteten Aerzten 
unberührt. Die Kasse hat gegen diese Anordnungen und Maßnahmen 
binnen einer Woche die Beschwerde bei der obersten Verwaltungsbehörde. 

— § 401 erhielt nur eine andere Formulierung der Einleitung. 

Durch § 402, dem sogenannten Württembergischen Paragraphen, 
sollen die in Württemberg bestehenden Einrichtungen geschützt werden. 
Vom Zentrum wurde der Paragraph als Anomalie bezeichnet, deren 
man hoffentlich nicht mehr bedürfen werde, wenn die Vorlage in zweiter 
Lesung durchberaten sei. Der Staatssekretär Dr. Delbrück gab der 
Anschauung Ausdruck, daß die Frage, ob freie Arztwahl oder Kassen¬ 
arztsystem, durch den Lauf der Debatte in der Kommission und in der 
Presse vollkommen dahin geklärt sei, daß weder das eine noch das andere 
allein möglich sei. Wenn man an der vollen Selbstverwaltung der Kassen 
festhalte und einen Vertragsausschuß schaffe, könne man die Regelung 
der Frage ganz der Praxis überlassen, und alle Bestimmungen (§ 377 tf.) 
seien überflüssig. Der sozialdemokratische Redner war anderer An¬ 
sicht. Treten wir auf diesen Boden, so müssen die Vertragsausschüsse 
fallen. Ein fortschrittlicher Abgeordneter teilte im wesentlichen 
den Standpunkt des Staatssekretärs. Eine Definition der gesetzlichen 
freien Arztwahl gehört zu den Unmöglichkeiten. Es gibt die verschieden¬ 
sten Systeme, die sämtlich berechtigt sind. Der Vertragsausschuß mag 
zusammengesetzt sein, tvie er vyolle, er muß den gegebenen Verhältnissen 
Rechnung tragen. Ein Zentrumsredner erklärte, auf den Unterschied 
zwischen allgemeinem und besonderem Aerztevertrag zu verzichten. 
Ständige, aber durchaus freie Schiedsgerichte sind notwendig. Der 
Staatssekretär möge darüber unverbindliche Vorschläge machen. Der 
Redner der nationalliberalen Partei war ebenfalls mit dem Staats¬ 
sekretär einverstanden. Darauf wurden die §§ 402 und 403 ange¬ 
nommen. 

Die §§404 bis 406 handeln von den Apothekern. Sie geben dei 
Kasse die Möglichkeit, wegen Arzneilieferungen mit einzelnen Apothekern 
Vorzugsbedingungen zu vereinbaren. Die Apotheker dürfen den Kassen 
die Arzneimittel, die auch ohne Rezept gegeben werden, nicht höher 
als zu dqn im Handverkauf üblichen Preisen anrechnen. Ein national- 
liberaler Redner erklärte die vorliegende Frage für die schwierigste 
der ganzen Vorlage. Der Wert des Durchschnittsrezepts sinke durch 
die Vorlage auf 40 bis 50 Pf. Dazu kommen die Rabatte. Dabei befinden 
sich die Apotheken jetzt in einer schwierigen Lage. Die Lohne sind 
gestiegen. Die Drogisten können schon wegen ihrer geringeren Vor¬ 
bildung nicht mit den Apothekern auf eine Stufe gestellt werden. Man 
sollte alles beim alten lassen und die §§ 404 und 405 streichen. Gehen 
die Bestimmungen durch, so müssen viele Apotheker zumachen. Die 
Gewinne der Apotheken sind nicht so hoch, wie angenommen wird. Ein 
konservativer Redner führte die Mißstände auf die fehlerhafte Fest¬ 
stellung des Wertes der Apotheken zurück. Die Vorlage enthalte eher 
eine Begünstigung der Apotheken, die durch die Erweiterung des Ver¬ 
sicherungskreises große Vorteile haben würden. Solle man die Lage der 
Apotheker auf Kosten anderer Stände unnötig heben? Wir müssen mit 


einer ^ erstaatlichung der Apotheken rec hnen. Rabatte sind iOx-rall 
üblich. Der Redner schlug folgende Fassung des § 405 vor: „Die 
Apotheken haben den Krankenkassen für die Arzneien nach näherer 
Bestimmung der obersten Verwaltungsbehörde einen Abschlag von dm 
Preisen der Arzneitaxe zu gewähren. Die Preise von einfachen Arznei¬ 
mitteln, die ohne ärztliche Verschreibung (im Handverkauf) abg. grbm 
zu werden pflegen, sind mangels einer Vereinbarung zwischen Apotheken 
lind Krankenkassen von der höheren Verwaltungsbehörde unter Brrib-k- 
sichtigung der örtlichen Verhältnisse und der im Handverkauf üblichen 
Preise festzusetzen. Diese Preise dürfen die nach Absatz 1 sie b ergehen - 
Beträge nicht überschreiten. Die olx*rste Ycrwaltungslx*hürde kann 
weiteres bestimmen, auch der nach § 400 bestimmten Stelle die* Fest¬ 
setzung übertragen. 4 '' Für die Drogisten solle* ke*in Gesetz gemac ht werden. 
Ministerialdirektor Caspar war im allgemeinen mit dem Vorredner 
einverstanden. Natürlich können die Arzneimittel, die auf Grund Un¬ 
soliderer Verordnung freigegeben sind, auch in Zukunft von den Dro¬ 
gisten abgegeben werden. Zu einer besonderen Erwähnung der Drogisten 
liegt daher kein Anlaß vor. Ein sozialdemokratischer Redner hob 
hervor, daß die Lage der Apotheker zu schwarz geschildert se*i. Warum 
kaufen die Herren zu so hohen Preisen? Die Krankenkassen sollten 
eigene Apotheken errichten. Warum sollen die Krankenkassen ihre* 
Mitglieder nicht zu Drogisten schicken, wenn die*se billiger sind? Gegen 
angemessene Kaution sollten die Apotheken den Kassen Kredit, gewähren. 
Ein Zentrumsmitglied stimmte dem konservativen Anträge* zu. Ministe¬ 
rialdirektor Caspar machte darauf aufmerksam, daß man den Rabatt 
nach der Größe des Umsatzes feststellen könne. Dadurch komme* man 
über die Schwierigkeiten der örtlichen Festsetzung hinweg. Ein fort¬ 
schrittlicher Redner bedauerte, daß die preußische Medizinal behüt eh* 
nicht vertreten sei. Die §§ 404 und 405 sind ein Unding. Das Reich 
darf nicht derart in die Verhältnisse eines freien Gewerl>es eingreifen. 
Einen Handverkauf gibt es in der Krankenkassenpraxis überhaupt nicht. 
Der Arzt verschreibt alles per Rezept, schon der Kontrolle wegen. Auch 
der konservative Antrag ist unannehmbar. Die Apotheken kommen 
auch ohne diese Bestimmungen mit den Krankenkassen zusammen. 
Man kann keinen allgemeinen Rabatt verschreiben. Dazu sind die Ver¬ 
hältnisse zu verschieden. Ministerialdirektor Caspar erklärte, die 
Apotheken seien kein freies, sondern ein vollständig regiement ieites 
Gewerbe. Ein Zentrumsredner äußerte die Befürchtung, daß auf 
Grund des § 404 Verträge zustande kommen würden, durch die die 
Apotheken ruiniert würden. Sie werden sich wohl energisch organisieren. 
Dann bezahlen die Krankenkassen die Kosten, ln der Abstimmung 
wurde § 405 in der Fassung des konservativen Antrages mit 14 gegen 13 
Stimmen unter Ablehnung aller Abänderungsanträge angenommen. 
§ 404 w’urde dann dahin geändert, daß die Kassen nicht nur mit Apotheken 
abschließen können, sondern „soweit die freigegebenen Arzneimittel in 
Betracht kommen, auch mit Drogisten, die Erlaubnis zum Gift verkauf 
haben.“ § 40C wuirde angenommen. Damit ist der Abschnitt über 
das Verhältnis der Kassen zu den Aerzten, Apothekern und 
Drogisten erledigt und das Interesse der Aerzte an den Be¬ 
ratungen der RVO. einstweilen so gut wie erschöpft. Die Hoffnungen, 
die wir auf die Reichstagsabgeordneten gesetzt hatten, sind in der 
ersten Lesung der Kommission nicht erfüllt worden; ob die zweite 
Lesung des Entwurfs wesentliche Verbesserungen bringen wird, stellt 
dahin. Allein die Entscheidungen der Kommission bedeuten noch nicht 
die endgültige Fassung des Gesetzes; im Plenum des Reichstags 
können erhebliche Meinungsverschiedenheiten auftauchen, die einen 
bedeutsamen Einfluß auf die Verabschiedung des Gesetzes gewinnen 
können. Die Aufklärungsarbeit der Aerzte ist also noch nicht beendet. 


Korrespondenzen. 

Augensymptome bei Erkrankungen der Stirnhöhle und 
Siebbeinzellen. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Adolf Gntmann in No. 25 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Wilhelm Sobernheim, Assistent der Universitäts- 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke in Berlin. 

Bei der reichen Kasuistik der Augenkomplikationen bei den be- 
zeiclmeten Xasennebenhöhlen-Erkrankungen ist es mir aufgefallen, daß 
das Emphysem der Orbita bzw. der Augenlider, wie wir es doch immer¬ 
hin nicht ganz selten sehen, seitens des Herrn Verfassers keine Erwäh¬ 
nung fand. 

Es mag w r ohl der Grund darin zu finden sein, daß diese Kompli¬ 
kation bei Erkrankung der Siebbeinzellen meist in wenigen Tagen ohne 
größeren Eingriff heilt, sodaß in solchen Fällen der Ophthalmologe das 
Krankheitsbild nur selten zu Gesicht bekommt. 

Das Emphvsem entsteht plötzlich nach heftigem Schnauben des 
Patienten. Die Genese ist durch Ruptur der Lamina papyraeea oder 
auch mir ihrer Schleimhaut zu erklären, die entweder durch einen Ojs*- 
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rativen Eingriff am Siebbein oder auch spontan durch Dehiscenz oder 
rarefizierende Ostitis resp. Knochennekrose entstanden sein kann. Die 
Symptome bestehen in mehr oder weniger deutlichem Exophthalmus 
und starker Schwellung der Lider ohne weitere entzündliche Erschei¬ 
nungen. Das Hautknistern ist bei Palpation der Lider stets sehr leicht 
erkenntlich. Es ist auffallend, wie außerordentlich selten trotz vor¬ 
handener reichlicher Eiterung dieses Ereignis von einer Phlegmone ge¬ 
folgt ist. 

Diese Tatsache ist nur so erklärlich, daß die Oeffnung in der Lamina 
papyracea spaltförmig klein ist und sogleich von Schleimhaut bedeckt 
wird und der Abfluß des Eiters nach der Nase zu gesichert ist. 

Völlige Ruhe, in Verbindung mit feuchten Umschlägen ev. Kom¬ 
pressionsverband genügen meist zur völligen Luftresorption und der 
Beseitigung der krankhaften Erscheinungen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Geheimrat v. Strümpell in Wien hat einen Ruf 
als Nachfolger Curschmanns erhalten und angenommen. Wir 
gehen wohl nicht fehl in der Annahme, daß für den Entschluß Strüm¬ 
pells die unbefriedigenden Verhältnisse in Wien nicht weniger maß¬ 
gebend gewesen sind als der Wunsch, in seiner Vaterstadt an der Stätte 
seines ehemaligen Lehrers Ernst Wagner und dessen bedeutenden Nach¬ 
folgers wirken zu können. Wir haben seinerzeit bei der Berufung Strü m- 
pelU nach Wien seinen Verlust für die deutsche Medizin lebhaft be¬ 
dauert; um so mehr können wir heute die Leipziger Fakultät zu ihrem 
neuen Mitgliede beglückwünschen und unserer Freude darüber Ausdruck 
geben, daß der ausgezeichnete, allverehrte Kliniker dem Vaterlande 
wiedergewonnen ist. 

— Durch Ministerialerlaß vom 21. Mai ist angeordnet worden, daß 
im Anschluß an die bei Navigationsschulen eingeführten Samariter¬ 
kurse Prüfungen in der ersten Hilfeleistung bei Unglücks¬ 
fällen für die Teilnehmer abgehalten werden. 

— Internationaler Kongreß für Radiologie und Elek¬ 
trizität (13. bis 15. September) in Brüssel. Das Programm umfaßt 
Elektrizität, Röntgenstrahlen und Radioaktivität, sowie ihre medizi¬ 
nischen Anwendungen. Es wird beabsichtigt, in einer gemeinsamen 
Sitzung der physikalischen und der medizinischen Gruppe 
die in letzter Zeit zu allgemeiner Bedeutung gelangte Frage einer Maß¬ 
einheit radioaktiver Strahlungen, sowie der Methoden zu ihrer experi¬ 
mentellen Bestimmung international zu regeln. Anmeldungen zur 
Teilnahme, sowie von Vorträgen, sind an Professor Dr. Krüger (Danzig- 
Langfuhr) für die physikalische, an Dr. Loewenthal (Braunschweig) 
für die medizinische Gruppe zu richten. 

— Geheimrat Ehrlich (Frankfurt a. M.) und Obermedizinal-Rat 
Dr. Lufft (Dresden) sind zu Mitgliedern des Reichsgesundheits¬ 
rates gewählt. 

— Der Alvarengapreis für die von der Hufelandischen Gesellschaft 
ausgeschriebene Arbeit über „Die Blutdrucksteigerung vom ätiologischen 
und therapeutischen Standpunkt“ ist Herrn Dr. Hasebroek in Ham¬ 
burg zuerkannt. 

— Eine Reihe hervorragender deutscher Chirurgen erläßt einen 
Aufruf zur Errichtung eines Denkmals für Wilhelm Roser. Das 
Denkmal soll in Marburg, der Stätte von Rosers langjährigem Wirken, 
errichtet werden. Zahlungen werden erbeten an die Marburger Bank 
in Marburg, Bez. Kassel. 

— Dresden. Durch Ministerialerlaß vom 27. Mai wurden die 
Kreis- und Amtshauptmannschaften angewiesen, Fürsorgestellen für 
Lungenkranke überall da ins Leben zu rufen, wo ein Bedürfnis dazu 
vorliegt. Tunlichst soll jede Stadt- und Landgemeinde dem Arbeits¬ 
gebiete einer Fürsorgestelle zugeteilt werden, und zwar soll noch bis 
Ende dieses Jahres die Organisation vollendet sein. — Prof. Dr. Ro- 
stoski, Oberarzt am Stadtkrankenhause Friedrichstadt, ist zum Ober¬ 
arzt der Inneren Abteilung am Krankenhause Johannstadt ernannt. 

— Halle. In Angelegenheit des Streites zwischen Aerzten 
und Krankenkassen (s. No. 27, S. 1288) hat eine Vertreterversamm¬ 
lung des Hallenser Krankenkassenverbandes folgenden Beschluß ge¬ 
faßt: Unter Hinzuziehung je eines Vertreters der im Krankenkassen- 
Verbandsvorstande nicht vertretenen Krankenkassen Verhandlungen 
mit der ärztlichen Vertragskommission anzubahnen und sie zu ersuchen, 
zu diesen Verhandlungen auch bisherige Kassenärzte heranzuziehen. 

— Hamburg. Am Eppendorfer Krankenhaus finden vom 3. bis 
22. Oktober unentgeltliche Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte statt. Einschreibegebühr 20 M. Alles Nähere durch die Direktions¬ 
kanzlei des Krankenhauses. 

— Hanau. Die Aerztekammer der Provinz Hessen-Nassau hat 
den Preußischen Aerztekammer-Ausschuß ersucht, dahin wirken zu 
wollen, daß die Aerzte in unzweideutiger Weise darüber unterrichtet 
werden, welche Abzüge von ihrem Einkommen sie bei ihrer Steuererklärung 
zu machen berechtigt sind. (Die Aerztekammer der Provinz Hessen- 
Nassau hatte seinerzeit den Kollegen empfohlen, falls sie mit ihren 
Einkommensteuererklärungen in beruflichen Fragen mit den unteren 


Instanzen sich nicht einigen können, stets die Angelegenheit vor das 
Forum des Oberverwaltungsgerichts zu bringen.) 

— Jena. Zweiter Fortbildungskurs für Spezialärzte vom 
28. Juli bis 3. August. Alles Nähere durch Priv.-Doz. Dr. Brüning 
Lutherstraße 88. 

— Leipzig. Dr. Klengel, Assistenzarzt der städtischen Heil- 
und Pflegeanstalt in Dresden, ist zum Stadtarzt ernannt. 

— München. Im Ambulatorium der Ohrenklinik werden ab 
1. Juli Sprechstunden für Phonetische Therapie abgehalten. 

— Nauen. Anläßlich des hundertjährigen Todestages der 
Königin Luise (19. d. M.) soll im Kreise Osthavelland eine „Königin 
Luise-Stiftung“ in* Leben gerufen werden, die der Pflege der Kran¬ 
ken und Schwachen, Gründung von Genesungsheimen und ähnlichen 
Wohlfahrtsanstalten dienen soll. 

— Stolp i. P. Eine besoldete Säuglingsfürsorgedame ist 
angestellt worden, die an den Sitzungen der Armendirektion teilnimmt 
und Beraterin der Armenkommissionen ist. Sie besucht diejenigen 
Familien, wo eine Belehrung der Mütter und Kontrolle der Säuglinge 
angebracht erscheint. Auch Mittel für Stillprämien sind in den Etat 
eingestellt. 

— Stuttgart. Nach einem Erlaß des Ministeriums des Innern 
dürfen Hebammen, welche in einem benachbarten Bundesstaat ge¬ 
prüft sind und in der Nähe der Grenze wohnen, ihre Tätigkeit auch in 
den württembergi8chen Grenzorten ausüben, verlieren aber dieses 
Recht, wenn sie sich in Württemberg dauernd niederlassen, ausgenommen 
die in Bayern geprüften Hebammen. 

— Wien. Die Kaiserliche Akademie der Wissenschaften hat 
folgende Subventionen bewilligt: Dr. K. Lindner (Wien) für Trachom¬ 
forschungen 500 K, Dr. A. v. Decastello (Innsbruck) für die Voll¬ 
endung seiner Untersuchungen über die Zellen des Blutes 600 K, Prof. 
Elschnig (Prag) für experimentelle Untersuchungen über die Patho¬ 
genese der sympathischen Ophthalmie 500 K, Dr. R. Breuer (Wien) für 
chemische und pharmakologische Untersuchung des Kobragiftes 900 K. 

— Tokio. Am 11. Juni fand hier eine Trauer- und Gedenk¬ 
feier für Robert Koch statt. An der Feier, die nach Art der japa¬ 
nischen „Shinto-Zeremonie“ abgehalten wurde, nahmen die Minister, 
Botschafter, Militär- und Marineärzte, die Professoren der Universität, 
die Mitglieder des Instituts für Infektionskrankheiten und zahlreiche 
Aerzte, im ganzen 230 Personen, Teil. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: G?h. Med.-Rat Prof. Dr. 
Waldeyer ist von der Physikalisch-mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Klasse der Academia dei Linc?i in Rom zum auswärtigen Mit¬ 
glied für Zoologie und Morphologie ernannt. Dr. Finder, Assistent 
an der Klinik für Hals- und Nasenkranke der Charitä, hat den Titel 
Prof, erhalten. Dr. F. Hein, Assistent am Anatomischen Institut, hat 
das Paderstein-Stipendiu m erhalten. — Breslau: Prof. Dr. P. 
Jensen ist als o. Prof, der Physiologie nach Göttingen berufen. Pröf. 
Fi lehne ist zum auswärtigen Mitglied der Pariser Academie de Mede- 
cine ernannt. — Erlangen: Zu Ehrendoktoren der Medizinischen 
Fakultät sind ernannt: Kultusminister Dr. Anton Ritter v. Wehner 
(München), Geh. Justizrat Prof. Dr. W. Kahl (Berlin), Geheimrat Dr. 
Georg Rittei v. Schuh, Oberbürgermeister von Nürnberg. — Frei- 
burg i. B.: Prof. Aschoff ist zum Geh. Hofrat ernannt. — Greifs¬ 
wald: Prof. Dr. Payr hat den Ruf nach Tübingen abgelehnt. — 
Würzburg: Dr. Wessely, Privatdozent für Ophthalmologie, hat den 
Titel a. o. Prof, erhalten. — Budapest: Priv.-Doz. Dr. A. Onodi ist 
zum a. o. Prof, der Rhinologie und Laryngologie ernannt. — Inns¬ 
bruck: An Stelle des zurücktretenden Vorstandes der Lehrkanzel für 
Medizinische Chemie, Hof rat Prof. Dr. W. F. Loe bisch, sind vor¬ 
geschlagen: prmo loco Prof. Dr. von Zeynek, Vorstand des 
Medizinisch-chemischen Instituts in Prag; secundo et aequo loco die 
a. o. Proff. Fritz Pregl in Graz und Otto R. v. Fürth in Wien; 
tertio loco der Abteilungsvorstand an der Zoologischen Station in 
Neapel, Dr. Richard Burian. — Prag: Prof. Dr. Wölfler, Direktor 
der Chirurgischen Klinik, tritt vom Lehramt zurück. — Basel: Die 
Proff. DDr. Zschokke (Zoologie) in Basel und Schöne (Klassische Philo¬ 
logie) in Greifswald sind zu Ehrendoktoren der Medizin ernannt. — 
Kopenhagen: Prof. M. Tscherning ist zum Prof, der Augenheil¬ 
kunde und Direktor der Augenabteilung des Reichshospitals ernannt. 
— Philadelphia: Dr. A. M. Richards ist zum Prof, der Pharma¬ 
kologie an der Pennsylvania-Universität ernannt. Dr. L. A. Duhring, 
Prof, der Dermatologie, ist vom Lehramt zurückgetreten. 

— Gestorben: Marine-Generalarzt Dr. Arendt, Flottenarzt der 
Hochseeflotte, in Kiel am 7. Juli. — Dr. H. G. Piffard, früher Prof, 
der Dermatologie am University and Bellevue Hospital Medical College 
in New York. — Dr. J. Edgar, Prof, der Frauenheil künde an Andersons 
College Medical School in Glasgow. 

— Ich bin bis 1. August verreist. J. Schwalbe. 


— Nachdriuk der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrOdtliche Erlaubnis der Redaktion verboten . 
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LITERATURBERICHT. 


Physiologie. 

Olof Hammanten (Upsala), Lehrbach der Physiologi¬ 
schen Chemie. 7. Auflage. Mit 1 Spektraltafel. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1910. 947 S. 23,00 M. Ref.: Leo 
(Bonn). 

Die vorliegende neue Auflage des ausgezeichneten Hammarsten- 
sehen Lehrbuches hat an Umfang erheblich zugenommen und enthält 
ein neues Kapitel „Physikalische Chemie in der Biologie“. Im übrigen 
ist der Plan des Buches unverändert geblieben, ebenso seine Vorzüge. 
(Siehe Besprechung der sechsten Auflage in dieser Wochenschrift 1907, 
No. 45.) 

Loele (Zwickau), Nachweis oxydierender und reduzierender Sub¬ 
stanzen des Körpers. Münch, med. Wochenschr. No. 26. Vorläufige 
Mitteilung. Die Verfahren müssen auf ihre Brauchbarkeit noch geprüft 
werden. 

Trömner (Hamburg), Biologie und Psychologie des Schlafes. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Vortrag im Aerztlichen Verein Ham¬ 
burg. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Winterstein (Rostock), Apnoe und Erregbarkeit der Nerven- 
zentren. Ztralbl. f. Physiol. No. 6. Erzeugung echter Apnoe durch 
künstliche Atmung nach Durchschneidung beider Vagi hat keine Erhöhung 
der Reflexerregbarkeit zur Folge, auch beim strychninvergifteten Tier. 
Die Milderung der Strychninkrämpfe durch künstliche Atmung kann 
also auch nicht durch Herabsetzung der Reflexerregbarkeit erklärt 
werden. Wahrscheinlich handelt es sich um den Fortfall eines in den 
natürlichen Atemimpulsen liegenden auslösenden Momentes. 

Asher und Flack, Inneres Sekret der Schilddrüse. Ztralbl. f. 
Physiol. No. 6. Reizung des N. laryngeus superior erhöht die Erregbar¬ 
keit des N. depressor und die blutdrucksteigemde Wirkung des Adre¬ 
nalins. Es beruht dies auf vermehrter innerer Sekretion der Schilddrüse, 
für welche der N. laryngeus superior sekretorische Fasern führt. 

Loeb, KünstlichePläzentnerzeugung undMechanikdessexuellen 
Zyklus beim weiblichen Säugetier. Ztralbl. f. Physiol. No. 6. Das 
Hormon des Corpus luteum vermag die künstliche Erzeugung von plazen¬ 
taren Gebilden im Uterus weiblicher Säugetiere zu veranlassen, wenn 
noch ein diesen mechanisch reizender Faktor dazukommt. Als solcher 
funktioniert das Ei; es kann auch ein künstlicher Reiz (Ballon, Inzision 
etc.) an dessen Stelle treten. Mit gewöhnlichen vitalen Prozessen zusam¬ 
men führt das Hormon nur prädeziduale Zell Wucherung herbei. Diese 
Hormonwirkung ist die „Funktion der ersten Lebensperiode des 
Corpus luteum“; in der zweiten Periode hat diese Bildung eine die Ovu¬ 
lation verhindernde Wirkung. Auf diese Weise kommt ein „sexueller 
Zyklus“ zustande. 


Allgemeine Pathologie. 

R. P. van Calcar (Leiden), Tuberkulose und Immunität. 

Leiden, van Doesburgh, 1910. 260 S. Ref.: Dieudonn6 

(München). 

Das Buch gibt einen vorzüglichen Ueberblick über den derzeitigen 
Stand unserer Kenntnisse von der Immunität bei der Tuberkulose auf 
Grund der kritisch gesichteten Literatur und eigener experimenteller 
Untersuchungen des Verfassers. Mittels einer eigenen Methode gewinnt 
van Calcar ein Toxin der Tuberkelbazillen, das bei Versuchstieren Fieber 
hervorruft und eine Infektion mit avirulenten Tuberkelbazillen steigert. 
Durch Vorbehandlung von Pferden mit diesem Toxin erhält man ein 
Antitoxin, welches das Tuberkulotoxin neutralisiert, einen sonst bestimmt 
tödiloh verlaufenden tuberkulösen Prozeß zum Stillstand bringt und 
ferner die negativ chemotaktische Wirkung des Toxins aufhebt. 

P. Roemer (Marburg), Taberladeee I—»ttftt Med.-krit. Blätt. 
Bd. 1, H. 1. Wie experimentell festarastellen ist, besitzt das tuber¬ 
kulöse Tier, sogar das empfindliche Meerschweinchen, gegen eine tuber¬ 
kulöse Reinfektion eine erhöhte Widerstandsfähigkeit. Eine Tuber¬ 
kuloseinfektion verleiht einen relativen Schutz gegen eine tuberkulöse 
Reinfektion, sicherlich unter den Bedingungen des Experimentes, 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch unter natürlichen Bedingungen. Auf 
Grund zuverlässiger pathologisch-anatomischer Feststellungen müssen 
wir annehmen, daß so ziemlich jeder Mensch in das Pubertätsalter be¬ 
reits infiziert eintritt. Gegenüber den zahlreichen Tuberkuloseinfek- 
tkmen, die der Mensch noch während seines übrigen Lebens erleidet, 
reicht diese Immunität aus, sodaß sie ohne schädliche Folgen an ihm 
abprallen. Diejenigen Menschen aber, welche schwindsüchtig werden, er¬ 
leiden oft so massive Reinfektionen, daß die durch ihre Kindheitsinfektion 
geschaffene Immunität zwar noeh ausreicht, den Ausbruch einer akut 
verlaufenden Miliartuberkulose zu verhindern, nicht aber den der lang¬ 
sam verlaufenden Plithisis. Dieudonn 6 (München). 

Hamm (Straßburg i. E.), Kongenitale 'Tuberkulose. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 27. Zum Beweis der kongenitalen Uebertragung der Tuber¬ 
kulose genügt nicht der Nachweis von Plazentartuberkulose, vielmehr 


muß der Beweis erbracht werden, daß tatsächlich Tuberkelbazillen in 
die Organe des Foetus eingeschwemmt worden sind. Der negative Aus¬ 
fall histologischer Untersuchungen des Foetus ist nicht hinreichend, um 
eine plazentare Uebertragung von Tuberkelbazillen auszusehließon; 
hierzu bedarf es ausgiebiger Tierversuche. 

Oswald, Die Entzündung als kolloidchemisches Problem. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 19. Der Stoffwechsel der Zelle beruht zum 
großen Teil auf Diffusion, die durch das Vorhandensein gewisser Stoffe 
in der Zellwand reguliert wird. So kann man auch die Symptome der 
Entzündung auf physikalisch-chemische Weise erklären. Für die Leuko¬ 
zyten tat man das schon, indem man den Begriff der Chemotaxis einführte. 
Betrachtet man das Verhalten des Blutplasmas bei der Entzündung, 
so kommt man zu folgendem Schluß: Die PermeabilitätsVeränderungen 
bei der Entzündung lassen sich auf Verschiebung in den Membranfunk¬ 
tionen in physikalisch-chemischem Sinn zurückführen und den Gesetzen 
unterordnen, die die festen Kolloide beherrschen. Auf gleiche Ursachen 
glaubt der Verfasser auch die Avidität bestimmter Medikamente für 
bestimmte pathologische Produkte zurückführen zu sollen. 

K. Bendix (Berlin). 

Kutscher (Marburg), Sekalebase und Imidazolyläthylamin. Ztralbl. 
f. Physiol. No. 5. Die von Rieländer aus Secale cornutum erhaltene 
Base tötet Tiere unter starkem Blutdruckabfall, wogegen das von Acker¬ 
mann durch Fäulnis aus Histidin erhaltene Imidazolyläthylamin blut¬ 
drucksteigernd wirkt. 

Petrow, Veränderungen der Schilddrüse und Nebenniere bei 
Alkoholvergiftung. Russk. Wratsch No. 20. Versuche an Hunden und 
Kaninchen mit monatelanger Einführung 20—40% igen Aethylalkohols 
in den Magen und histologische Untersuchung der genannten Organe 
von zwei an akuter Alkoholvergiftung gestorbenen Menschen. Aus¬ 
gesprochen degenerative Veränderungen waren der charakteristische 
Befund. 

Rössle (München), Pathologie der Nebennieren. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. Vorgetragen im Münchener Aerztlichen Verein 
am 27. April 1910. (Ref. s. demn. Vereinsberichte.) 

Rosenfeld (Breslau), Eiweißkörper und Leber Verfettung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 27. Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur am 27. Mai 1910. (Ref. s. demnächst Ver¬ 
einsberichte.) 

Nikolai Cahn (Berlin), Herzhypertrophie bei Nephritis. Wien, 
klin. Rundschau No. 21—27. Mittels exakter Belastungsversuche be¬ 
stimmte der Verfasser den Elastizitätskoeffizienten und den Elastizitäts¬ 
index der Haut, des Unterhautzellgewebes und beider Gewel>e zusammen, 
der Muskeln und der großen Gefäße an Tieren und verglich die Werte 
mit denen, die nach Erzeugung einer Uran- oder Kantharidinnephritis 
am nämlichen Tier gefunden wurden. Ferner wurden entsprechende 
Untersuchungen an Leichen mit Arteriosklerose und mit parenchyma¬ 
töser bzw. interstitieller Nephritis gemacht und zum Vergleich Gewebe 
möglichst normaler Individuen herangezogen. In beiden Versuchs¬ 
reihen ergab sich fast ausnahmslos eine Abnahme des Koeffizienten und 
wahrscheinlich auch des Index, nach des Verfassers Ansicht eine Toxin¬ 
wirkung und eine Erklärung für die Hypertrophie des Herzens. 


Pathologische Anatomie. 

Kino, Argyria universal!». Frankf. Ztechr. f. Path. Bd. 3, H. 2. 
In einem hochgradigen Falle von Argyrie konnte Kino das Silber in 
allen Organen nachweisen. Es lag stets extrazellular und war an elastische 
und ihnen nahestehende Substanzen gebunden. Es ruft in den Geweben 
keinerlei pathologische Veränderungen hervor. 

Schilder (Wien), Malignes Gliom des Sympathien». Frankf. 
Ztschr. f. Path. Bd. 3, H. 2. Es handelt sich um einen sehr interessanten 
und sehr seltenen Tumor, der bei einem 7 tägigen Kinde den rechten 
Greosstrang des Bauchsympathicus umfaßte und infiltrierte und 
13 : 7 : 5 mm maß. Er bestand aus eigenartigem Gliagewebe, wie es 
zuerst von Küster beschrieben worden ist. Die kongenitale Natur des 
Tumors ist von besonderem Interesse. 

Wetter, Chlorom. Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 3, H. 3. Be¬ 
schreibung eines Falles von Systemerkrankung des Knochenmarkes mit 
grasgrüner Farbe bei einem 44 jährigen Mann, der bis vier Wochen 
vor dem Tode gesund war. Es bestand keine Leukämie. Die Zellen des 
grünen Knochenmarkes konnten ihrer Natur nach nicht genauer 
charakterisiert werden. Der grünen Farbe kam keine prinzipielle Be¬ 
deutung zu. Ribbert (Bonn). 

Batnew, Morphologie und Ursachen der Synostosen des 
ersten Wirbels mit dem Hinterhauptsbein und einzelner Wirbel 
untereinander in verschiedener Höhe und Ausdehnung der 
Wirbelsäule. Russk. Wratsch. No. 17—20. Der Verfasser beschreibt 
aus der Sammlung der Odessaer anatomischen Anstalt 27 Präparate. 
Die Synostose zwischen Atlas und Os occipitale fand er bei etwa 1,2% 
der untersuchten Leichen. Der Verfasser ist geneigt, die Synostose 
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eher auf pathologische Veränderungen zurückzuführen, als vergleichend 
anatomische Verallgemeinerungen und mechanische embryologische 
Hypothesen davon abzuleiten. 

Schönberg, Sinusgebiet des Herzens und Arhythmie. Frankf. 
Ztschr. f. Patliol. Bd. 2, H. 1. Bei Herzarhythmie untersuchte der Ver¬ 
fasser das Uebergangsgebiet der V. cava superior auf den rechten Vorhof. 
Hier war von Wenckebach zwischen den im allgemeinen gut getrennten 
beiderseitigen Muskellagen eine strangförmige Verbindung beschrieben 
und angenommen worden, daß von dem Uebergangsgebiet aus die Reize 
für die Herzaktion ausgehen. Der Verfasser fand nun, daß die Wand 
des rechten Vorhofs entzündlieh verändert war und daß gerade in jenem 
Gebiet schwere Entzündungserscheinungen lokalisiert waren, die zur 
Erklärung der Arhythmie ausreichten. Neben den entzündlichen Ver¬ 
änderungen war die Muskulatur auch degeneriert. Ribbert (Bonn). 

Mikrobiologie. 

Vaud re mer, Wirkung einiger Bakterien auf Tuberkulin. 
Annales de rinstitut Pasteur No. 3. Auf die toxische Wirkung des 
Tuberkulins (ohne Glyzerinzusatz) für Meerschweinchen hat Bacterium 
enteritidis, Megatherium und Bacterium coli keinen, Bacterium tvphi 
einen abschwächenden und Pyoeyaneus, Aspergillus niger, Asp. fumi- 
gatus und Penicillium glaucuin einen zerstörenden Eintluß. Proteo¬ 
lytische Bakterien wie Pyoeyaneus zerstören demnach die toxische 
Wirkung des Tuberkulins und man kann daher annehmen, daß das 
Tuberkulin ein Toxalbumin aus dem Protoplasma des Tuberkelbazillus 
darstellt. Dieudonne (München). 

Traugott (Frankfurt a. M.), Differenzierung von Strepto- 
kokkenstäimneii durch Frommes LezUhiiiverlahren. Ztschr. f. Ge- 
biirtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 2. An der Hand von Nachuntersuchungen 
21 hämolytischer Streptokokkenstämme von 16 puerperalen Fällen (Walt- 
liards Klinik) wird dem Fro m me sehen Lezithinverfahren sowohl für die 
Prognose wie für die Diagnose vom Verfasser jeder Wert abgesprochen. 
Fr beharrt in der Frage der Differenzierung der saprischen und viru¬ 
lenten Stämme auf dem Standpunkte Walthards, daß es bis heut 
unmöglich ist, Streptokokken mit Penetrationsvermögen für den le¬ 
benden Organismus von solchen ohne Penetrations vermögen zu unter¬ 
scheiden. 

Ackermann und Schütze (Würzburg), Bildung von Trime¬ 
thylamin durch Bacterium prodigiosum. Ztralbl. f. Physiol. No. 6. 
Bacterium prodigiosum bildet auf Kartoffeln gezüchtet Trimethylamin, 
l>esonders viel bei Zusatz von Cholin, von dem die Kartoffel an sich etwas 
enthält. Auch Zusatz von Lezithin wirkte fördernd, nicht aber Betain. 
Bacillus vulgatus bildete niemals Trimethylamin. 

Lipschütz (Wien), Aetiologie der Psoriasis vulgaris. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 26. Nach Analogie bei Geflügelpocke, Vakzine, Maul¬ 
und Klauenseuche nimmt Lipschütz einen Dermotropismus (spezielle 
Avidität der Vira zur Haut) auch bei Psoriasis an. Als Erreger hat er 
ein folgendermaßen charakterisiertes Körperchen gefunden. Es ist ge¬ 
wöhnlich regelmäßig geformt, sehr scharf konturiert, kreisrund oder rund¬ 
lich. Die Teilung erfolgt durch hantelförmige Zerschniirungen. Die 
Körperchen liegen einzeln, doppelt oder bis zu zehn Einzelindividuen 
in Ketten. Die Größe ist weniger als \\ p, sie färben sich rot oder 
mattrot nach Loeffler. 

Kalb (Frankfurt a. M•), Neue Spiroehätenlärbung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. Blutiges Reizserum läßt man auf den Objekt¬ 
träger antrocknen. Mit Tupfer werden einige Tropfen Eosintriazid 
aufgetragen, zweimaliges Erhitzen über der Flamme bis zum Aufdampfen. 
Entfärben erst mit Wasser, dann mit Essigsäure (1 : 10 Wasser). Fertiges 
Präparat muß klar sein, rosarot bis blaßrot Spirochäten und Bakterien 
weiß. Untersuchung mit Kompens. Okular 4, Oelimmersion l / 12 . Dauer 
der ganzen Prozedur / 2 —1 Minute. K. Bendix (Berlin). 


Allgemeine Dlagnoetik. 

Paul Ehrlich, Rudolf Krause, Max Mosse, Heinrich Rosin, 
Karl Weigert, Enzyklopädie der mikroskopischen Technik. 

Zweite Auflage. 2. Band. 111 Abbildungen. Berlin-Wien, 
Urban-Schwarzenberg, 1910. 680 S. ! 25,00 M. Ref.: Carl 

Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 

Mit dem Erscheinen des zweiten Bandes der Enzyklopädie liegt 
nunmehr das ganze in allen Laboratorien unentbehrlich gewordene 
Nachschlagewerk in zweiter Auflage vor. Es ist schade, daß Neuergeb¬ 
nisse des letzten Halbjahres (u. a. ist mir dies bei dem Kapitel Tuberkel¬ 
bazillen aufgefallen), welche allgemeinwichtig sind (Antiforminmethode, 
Granulafärbung etc.) nicht mehr berücksichtigt werden konnten. Er¬ 
freulich ist. daß der Gesamtumfang gegenüber der früheren Auflage 
eine erhebliche Vergrößerung nicht erfahren hat. Im übrigen ist zu 
dem allgemein anerkannten, von den exaktesten Fachleuten bearbeiteten 
Handbuch kritisch auch zu der neuen Auflage, die den Neuforschungen 
der letzten Jahre Rechnung trägt, nichts zu bemerken. 

* Noguchi, Die Wassermannsehe Reaktion und der praktische 
Arzt. Münch, med. Wochenschr. No. 26. Versuch, den früheren Aufsatz 


No. 28 

Plauts (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 18, S. 858), in 
dem dieser an der Noguchi sehen Modifikation Kritik übte, zu widerlegen. 

Philipp Eisenberg und Roman Nitsch (Krakau), Zur Tech¬ 
nik und Theorie der Wassermannsehen Reaktion. Ztschr. f. Immun.- 
Forsch, u. exp. Therap. Bd. 4, H. 3. Durch Herabsetzung der ver¬ 
wendeten Ambozeptormenge läßt sich die Empfindlichkeit der Wasser- 
mannschen Reaktion steigern, ebenso durch Verminderung der ge¬ 
wöhnlich gebrauchten Komplementmenge. Bei Verwendung nicht ge¬ 
waschener Hammelblutkörperchen scheint auch die Reaktion etwas 
empfindlicher zu sein; die Erhitzung der Antigenaufschwemmungen für 
eine halle Stunde auf 70—80 0 scheint ihre Leistungsfähigkeit etwas 
zu erhöhen. Schwache Säurezusätze schädigen die Brauchbarkeit der 
Antigenaufschwemmungen nicht, ganz schwache Alkalizusätze scheinen 
sie sogar etwas zu steigern. Starke Säure- und Alkalizusätze machen 
die Antigene unbrauchbar; durch nachträgliche Neutralisation erhalten 
sie aber ihre ursprünglichen Eigenschaften wieder. Wäßrige Antigen- 
aufsehwemmungen lassen sieh ohne Nachteil zehn Wochen im Eiskasten 
auf bewahren. Die W'assermannsehe Reaktion läßt sich in einor Menge 
von 1 ccm mit genügender Zuverlässigkeit anstellen. 

Julius Kiss (Budapest), Experimentelle Beiträge zur Er¬ 
klärung der Wassermannsehen Reaktion. Ztschr. f. Immun.-Forsch. 
Bd. 4, H. 6. Syphilissera enthalten im allgemeinen mehr antikomple¬ 
mentäre Stoffe als Normalserum. Die Zerstörung des Komplementes 
durch den Extrakt ist ein der Vergiftung ähnlicher Vorgang. Die Giftig¬ 
keit des Extraktes wird durch das Syphilisserum erhöht. Die Kolloid¬ 
fällung spielt bei der Wassermannsehen Reaktion keine Rolle. 

Blanck und Friede mann (Berlin), Thermoreversible Zu¬ 
standsänderungen der bei der Wassermannsehen Reaktion ver¬ 
wendeten alkoholischen Leberextrakte. Ztschr. f. Immun.-Forsch, 
u. exp. Therap. Bd. 4, H. 1 u. 2. Manche alkoholische Extrakte von 
syphilitischen Lebern werden durch den Aufenthalt in der Kälte un¬ 
tauglich fite die Wassermannsche Reaktion. In einigen Fällen lassen 
sie sich durch mehl tägigen Aufenthalt im Brutschrank wieder wirksam 
machen. Alkoholische Extrakte dürfen also nicht im Eisschrank auf- 
bewahrt werden. W. H. Hoffmann (Berlin). 

Frank C. Evc, Antitryptischer Index. Brit. med. Journ. 25. Juni. 
Modifikation der von Bayliss angegebenen Methode zur Bestimmung 
des antitryptisehen Index im Blutserum, wobei die Schnelligkeit, mit 
welcher eine Kaseinlösung verdaut wird, durch Bestimmung der Vis¬ 
kosität festgestellt wird. 

Wynhauscn, Mengenverhältnisse der Diasftase im mensch¬ 
lichen Blut und ihre Beziehungen zum Diabetes mellitus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 27- Aus den Untersuchungen an 31 Dia¬ 
betikern und 57 anderen Patienten geht hervor, daß sich deutliche Be¬ 
ziehungen zwischen Diabetes mellitus und der Diastasemenge im Blut 
bisher nicht mit Sicherheit feststellen ließen. Dasselbe gilt für 
Nephritis und mit Kachexie verbundenen Krankheiten. 

K. Bendix (Berlin). 

A. Barloceo, Stickstoffbestimmung im Mageninhalte mit Formol. 

Riform. med. No. 26. 


Allgemeine Therapie. 

Carl Rosenthal (Berlin), Die Massage und ihre wissen¬ 
schaftliche Begründung. Neue und alte Forschungsergebnisse 
auf dem Gebiete der Massagewirkung. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1910. 144 S. 3,60 M. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Bei dem vielfachen Widerspruch, der sich in den bisherigen Ar¬ 
beiten über die physiologische Wirkung der Massage findet, ist es 
zu begrüßen, daß in dem vorliegenden Buche eine kritische Zu¬ 
sammenstellung und Würdigung dieser Publikationen geboten wird, 
aus der sich der Leser ein klares Bild über den jetzigen Stand der 
Frage machen kann. Der Verfasser hat aber auch durch zahlreiche 
eigene Untersuchungen mit zur Lösung der Frage nach dem Einflüsse 
der Massage auf die verschiedenen Körperfunktionen beigetragen. So 
hat er ihre Wirkung auf die Hauttemperatur, auf die Wärmeabgabe 
durch die Haut, auf die verschiedenen Gefühlsqualitäten der Haut 
in exakten Experimenten festgestellt, ebenso neue Untersuchungen 
über die Beeinflussung der elektrischen Erregbarkeit des Muskels, 
über Volumveränderung des Muskels durch die Massage (das 
Volumen wird dadurch vermehrt), über die Veränderung der Leuko¬ 
zytenzahl etc. angestellt. Von besonderem praktischen Interesse sind 
auch die Befunde, daß eine direkte mechanische Beeinflussung des 
Fettgewebes durch die Massage nicht stattfindet, daß also die Er¬ 
folge der Massage bei Fettleibigkeit offenbar nur auf dem Wege der 
Erhöhung des allgemeinen »Stoffwechsels zustande kommen. Die Lek¬ 
türe des in durchaus objektiver Weise geschriebenen Buches kann dem 
praktischen Arzte wie dem »Spezialisten nur warm empfohlen werden. 

Ephraim (Breslau), Endobroncliiale Therapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 27. Vortrag in der »Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur Breslau am 10. Juni 1910. (Ref. s. demnächst Ver¬ 
einsberichte.) 
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Pflughöft (Göttingen), Behandlung mit Arsazetin. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. Wieder ein Fall von wiederholt auftretenden, 
allerdings nur subjektiven Sehstörungen (geschädigtes Farbenunter¬ 
scheidungsvermögen) nach Arsazetinge brauch. Bei kleinen Arsazetin- 
gaben und genauer Kontrolle der Augen braucht die Anwendung des 
Arsazetins trotzdem keine Einschränkung zu erfahren. 

K. Bendix (Berlin). 

Hauziek, Ausscheidung des Hexamethylenamins. Joum. of Amcr. 
Assoc. 11. Juni. Hexamethylenamin wird unzersetzt mit dem Speichel 
ausgeschieden. Dreißig Minuten nach Aufnahme des Medikamentes 
findet die stärkste Ausscheidung statt. 

Salisbury, Wirkungen des Jod. Journ. of Amer. Assoc. 11. Juni. 
Bekanntes. 

E. Pinczower (Halle a. S.), Resorption und Ausscheidungs¬ 
dauer einiger Salizylpräparate. Therap. Monatsh. No. 6. Die Resorp¬ 
tionsverhältnisse und die Ausscheidungsdauer der gebräuchlichsten 
Salizylpräparate variieren nur in sehr engen, die individuellen Schwan¬ 
kungen niemals überschreitenden Grenzen. 

F. Müller und B. Fellner (Berlin), „Vasotonin“, ein neues druck¬ 
herabsetzendes Gefäßmittel. Therap. Monatsh. No. 6. Vortrag 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 4. Mai 1910. (Ref. s. Ver¬ 
einsberichte No. 19, S. 914.) 

Frank C. Eve, Antilytische Wirkung des Pferdeserum. Lancet 
25. Juni. In der klinischen Praxis ist bisher die antilytische Wirkung 
des Pferdeserum dort, w r o es sich, wie bei schwor heilenden Geschwüren 
um autozytolytische Prozesse handelt, wonig beachtet worden. Der 
Verfasser berichtet über günstige Heilungsresultate bei Dekubital- 
geschwüren, die lokal mit Pferdeserum behandelt worden. Auch in 
einem Falle von Purpura haemorrhagica wurde angeblich der Krank - 
heitsverlauf durch Injektionsbehandlung mit Pferdeserum wesentlich 
abgekürzt. Pferdeserum ist von Allen & Hanbury in drei Foimen, 
als gewöhnliches Serum sowie aseptisch und als Antilysin zu beziehen. 

Nathan Raw, Serum* und Vakzinebehandlung. Brit. med. Journ. 
25. Juni. Bericht über günstige Erfahrungen mit der Serum- und Vakzine¬ 
behandlung bei septischen Infektionen mit Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken, bei Erysipel und maligner Endocarditis. Bei Tuberkulose, 
insbesondere bei tuberkulöser Peritonitis ergab die Behandlung mit 
Kochschem Tuberkulin (Tuberkulin R.) gute Resultate, ausgenommen 
die Fälle von Tuberkulose, wo abgekapselte Eiterherde in Knochen, 
Gelenken oder Lymphdrüsen vorhanden w aren. Die Vakzine behänd- 
lung beim Unterleibstyphus hat nach den Erfahrungen des Verfassers 
mehr prophylaktischen wie therapeutischen Wert. 

Adami, Vakzinetherapie. Joum. of Amer. Assoc. 11. Juni. Nach 
Besprechung der Grundregeln der Vakzinetherapie kommt der Verfasser 
zu dem Schluß, daß dieselbe nicht vom praktischen Arzt geübt werden 
sollte. 

D. Semple, Bakterien»Vakzine subkutan und intramuskulär 
injiziert« Lancet 25. Juni. Auf Grund von Versuchen, die der Ver¬ 
fasser mit Typhusvakzine an Kaninchen anstellte, wobei Agglutination 
und opsonischer Index bei beiden Injektionsmethoden bestimmt wurden, 
ergab sich, daß die intramuskuläre Injektion keine Vorteile vor der 
subkutanen bietet. 

Rosenow, Injektionen von aufgelösten Pneumokokken. Journ. 
of Amer. Assoc. 11. Juni. Bei 25 Patienten mit krupöser Pneumonie 
schienen Injektionen von in Kochsalz gelösten Pneumokokken den Ver¬ 
lauf der Krankheit günstig zu beeinflussen. Einen gleich günstigen 
Erfolg hatten diese Injektionen bei Penumokokkenempyem. 

H. Vallöe, Schutzimpfung gegen Tuberkulose. Ann. de Tlnst. 
Pasteur 1909, No. 8. Die Versuche wurden im großen Maßstab an 166 Rin¬ 
dern und 500 Kälbern ausgeführt. Zu der Schutzimpfung gegen Tuber¬ 
kulose bei Rindern wurde eine Tuberkelbazillenart verwendet, die für diese 
Tiere nicht pathogen w'ar und im Organismus rasch und vollständig 
resorbiert wurde; ein von einem Pferde gewonnener Stamm hatte diese 
Eigenschaften. Die bei intravenöser Injektion dieser virulenten Bazillen 
erzielte Resistenz war nur relativ und dauerte nur einige Monate, sie 
entsprach direkt der Menge der verimpften Bazillen. Dagegen konnte 
durch Verfütterung von kleinen Mengen lebender virulenter Perlsucht¬ 
bazillen (Typus bovinus) eine langdauemde Immunität gegen eine spätere 
Infektion per os erzielt werden; gegenüber einer natürlichen Infektion 
dauert die erzielte Immunität bei jungen Rindern etwa ein Jahr. Diese 
Schutzimpfung mittels Verfütterung empfiehlt sich bei jungen Rindern 
zusammen mit anderen Maßnahmen; eine Impfung mit abgetöteten Ba¬ 
zillen hatte in allen Versuchen keinen oder nur einen geringen Erfolg. 

Dieudonnö (München). 

Eber (Leipzig), Rindertuberkulose-Schutzimpfung. Ztralbl. f. 
Bakterie!. Bd. 62, H. 3. Auch die in den Jahren 1907 und 1908 mit 
dem v. Behringschen Tuberkuloseschutzimpfverfahren (Bovovakzi- 
nation) gesammelten Erfahrungen sprechen nicht dafür, daß es gelingt, 
mit Hilfe dieses Verfahrens allein die Rindertuberkulose in stark ver¬ 
seuchten Beständen wirksam zu bekämpfen. Auch die Tauruman- 
impfungen (möglichst frühzeitig auszuführende einmalige intravenöse 


Einspritzung virulenter Menschentuberkelbazillen) ergaben bei einer ver¬ 
hältnismäßig kleinen Zahl von Versuchen keine günstigen Resultate. 

Hetsch (Berlin). 

S. Wideröe, Welche Organveränderungen bewirken große 
subkutane Koehsalzinfusionenf Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Bei 
großen subkutanen Kochsalzinfusionen gelingt es nach einer Zeit, die 
individuell verschieden ist, Kaninchen zu töten. Die Sektion zeigte ein 
dilatiertes und schlaffes Herz, in welchem subendokardiale und muskuläre 
Blutungen nebst kleinen gelben endokardialen Streifen sichtbar waren. 
In den übrigen Kapillaren waren kapilläre Hyperämie, kleine Blutungen 
und parenchymatöse Degeneration vorhanden. Die Herzgröße hatte sieh 
nicht geändert. K. Bendix (Berlin). 

R. Roubitschek (Karlsbad), Rektale Anwendung des Karlsbader 
Wassers. Prag. med. Wochenschr. No. 26. Bei Obstipation empfiehlt 
Roubitschek Klistiere mit einem Liter Sprudel, auf 30° C abgekühlt und 
vermischt mit einer Flasche Sodawasser. Bei Katarrhen des Dickdarms 
kann man wegen der Empfindlichkeit der Pars sphincterica heiße Irri¬ 
gationen nur anwenden, wenn der Schlauch 11—13 cm hoch eingeführt 
wird. Nach einem Reinigungsklistier gießt man bis zu einem Liter Sprudel 
von 45—52° C ein und läßt den Kranken mit einem Moorumschlag zwx*i 
Stunden in Rückenlage ruhen. Nach 20—25 Irrigationen sah Rou¬ 
bitschek gute Erfolge; ebenso bei Colitis mucosa und Dysenterie, in 
letzterem Fall wird Gelatine zugesetzt (40—80 ccm 10 %iger Gelatine 
auf 500—800 ccm Sprudel). Bei Gallensteinkrankheit macht Rou¬ 
bitschek hohe Eingießungen von einem Liter, 40—46° C. 

Richard Schmincke (Bad Elster), Einwirkung von Bädern 
auf die Herzgröße. Fortsehr. d. Med. No. 25. Vortrag in der Freien 
Vereinigung für Innere Medizin im Königreich Sachsen am 1. Mai 1910. 
(R.*f. s. Vereinsberichte No. 20, S. 966.) 

Heinr. Fischer (Karlsbad), Peripherische Stauung. Prag. med. 
Wochenschr. No. 26. Bericht über günstige Erfolge der Stauung (besser 
Saugung) mittels ringförmiger Saugnäpfe bei Mastitis, gynäkologischen 
Erkrankungen etc. 

Venus (Wien), Nichtoperative Behandlung des Karzinoms. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 26. Ueberblick über die bisher angegebenen nicht- 
operativen Methoden der Karzinombehandlung. Keine führt zu be¬ 
friedigendem Resultat, sodaß immer noch die beste Therapie der Karzi¬ 
nome der frühzeitige, möglichst radikale Eingriff ist. 

K. Bendix (Berlin). 


Innere Medizin. 

A. Wolf!-Eigner (Berlin), Frühdiagnose and Tuberknlose- 
Immanität unter Berücksichtigung der neuesten Forschungen: 
Konjunktival- und Kutanreaktion, Opsonine etc., speziell der 
Therapie und Prognose der Tuberkulose. Ein Lehrbuch für 
Aerzte und Studierende. Mit einem Vorwort von H. Senator 
und A. Wassermann. Zweite, vermehrte Auflage. Würz¬ 
burg, Curt Kabitzsch, 1909. 378 S. 12,00 M. Ref.: Clemens 
(Chemnitz). 

Die Arbeit, die zuerst unter dem besser stilisierten, aber nicht 
einwandfreien Titel: „Die Ophthalmo- und Kutanreaktion“ in den 
Brauerschen Beiträgen erschien (Bd. 9, H. 1), ist hier duroh Hinzu¬ 
fügung der anderen oben genannten Kapitel zu einem stattlichen Bande 
erweitert. Von physikalischen Methoden der Frühdiagnose sind nur die 
neuesten aufgenommen: die Röntgenuntersuohung, die Krönigsche und 
die Goldscheid ersehe Spitzenperkussion — sodaß dieses Kapitel sein 
Gebiet nicht erschöpft. Gründlicher ist die zytologische und bakterio- 
logisohe Untersuchung des Sputums und der Exsudate behandelt. Der 
wesentliche Inhalt des Buohes sind die theoretischen, experimentellen 
und empirischen Grundlagen der biologischen Reaktionen und der 
spezifischen Therapie. Auch hier ist die Behandlung nioht gleich¬ 
mäßig, öfters werden nur die eigenen Untersuchungen und der eigene 
Standpunkt des Verfassers mitgeteilt (z. B. in dem Kapitel über Op¬ 
sonine) und die sonst reichlich berücksichtigte Literatur nicht ver¬ 
wertet, aber gerade diese selbst erarlieiteten Gesichtspunkte ermög¬ 
lichen es dem Verfasser, das ganze Gebiet einheitlich zu behandeln. 
Er wird damit sicher vielfachem Widerspruch begegnen. Den Nachweis, 
daß die Konjunktivalreaktion nur aktive Herde anzeigt, wird nicht 
jeder für erbraoht halten, die Endotoxinlehre wird noch naoh manche» 
Richtung hin der Stütze und Ergänzung bedürfen. Die interessante 
kutane und intrakutane Anwendung des Tuberkulins bei Lupus wird 
erst an einem größeren Material ihre Probe bestellen müssen. Der 
Sekundärinfektion bei Lungentuberkulose scheint Wolff-Eisner jeg¬ 
liche Bedeutung abstreiten zu wollen. Seine Behauptung, daß die 
Unterschiede zwischen allgemeiner und lokalisierter Miliartuberkulose 
noch von keinem Autor beachtet seien, werden ihm die Pathologen 
nicht glauben. Und doch: die großen Tuberkuloseprobleme finden wir 
liier so klar dargestellt, daß kein an dem Gebiet Wissenschaft lieh Inter¬ 
essierter an dem Buch vorübergehen wird. Der Praktiker dürfte lieber 
noch eine weitere E lärun K vieler Fragen abwarten. 
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Robert Jones, Geisteskrankheiten. Lnncet 25. Juni. Ein¬ 
teilung der Psychosen auf psychologischer oder pathologischer Grund¬ 
lage ist gegenwärtig noch nicht möglich; für praktisch thera|K*utische 
Zwecke genügt die symptomatologischc Klassifizierung. Nach den 
Beobachtungen des Verfassers haben in England in letzter Zeit die 
Erkrankungen an Dementia praecox sowie an Dementia senilis infolge 
Arteriosklerose, ferner die nrurasthenisehen Psychosen nicht un¬ 
erheblich zugenommen. Das Gleiche gilt von dem Auftreten von Psy¬ 
chosen nach operativen Eingriffen. 

Dillcr, Anstaltshehandlung der Geisteskrankheiten. Journ. of 
Amer. Assoc. 11. Juni. Der Verfasser wendet sich gegen die Behandlung 
der Geisteskranken in Irrenanstalten. Er glaubt, daß die Behandlung 
dieser Kranken rationeller sei, wenn sie in Abteilungen erfolgt, die den 
Krankenanstalten angegliedert sind. Völlig unzureichend ist in Amerika 
ferner die Unterbringung von Trinkern, Morphium- und Kokainsüchtigen. 
Es muß eine der nächsten Aufgaben des Staates sein, für eine zweck¬ 
mäßige Unterbringung dieser Art von Kranken zu sorgen und Gesetze 
zu erlassen, welche diese Frage regeln. 

E. Mattauschek (Wien), Poriomanische Zustände. Wien. med. 
Wochenschr. No. 27. Unter 39 Fällen krankhaften Wandertiielx\s fand 
Mattauschek 8 Imbezille, 6 Hysteriker, 7 sichere Epileptiker, 18 psy¬ 
chisch Minderwertige. Von Interesse ist die Feststellung, daß Amnesie 
nicht für die Diagnose epileptischer Wandertrieb ausschlaggebend ist 
und daß letzterer nicht nur im Dämmerzustand, sondern auch auf («rund 
epileptischer Verstimmungszustände ohne Bewußtseinstrübung und 
als Triebhandlung bei dementen Kranken beobachtet wird; selbst bei 
denselben Individuen können die Wanderungen verschiedenen Ursprung 
haben. Bei Begutachtung solcher Fälle bleibt es bezüglich der Zurech¬ 
nungsfähigkeit gewöhnlich bei der Wahrscheinlichkeit. 

Stange und Brustein, Temperaturkrisen bei Tabikern. Russk. 
Wratsch No. 21. Beschreibung eines Falles. Die febrilen Krisen waren 
ausgelöst durch Trauma. 

Alfr. Fuchs (Wien), Enuresis nocturna und Rudi mentärformen 
der Spina bifida oeculta („Myelodysplasie“). Wien. med. Wochenschr. 
No. 27. Vorgetragen in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde am 1. Mai 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Bornstein (Hamburg), Versuche über die Prophylaxe der 
Preßluftkrankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Die Preßluft¬ 
krankheit nimmt ihren Anfang beim oder nach dem Verlassen der mit 
komprimierter Luft gefüllten Räume, ist also eine Dekompressions¬ 
krankheit; sie entsteht dadurch, daß in den mit verdichteter Luft ge¬ 
füllten Organen beim Uebergang in Atmosphärendruck Luftblasen frei 
werden, die hauptsächlich Stickstoff enthalten. Von den bis jetzt an¬ 
gewandten Methoden ist die Haldanesche die empfehlenswerteste, je¬ 
doch hat auch sie noch Mängel, die sich dadurch verbessern lassen, 
daß die in der Kompressionsluft gewesenen Arbeiter durch körperliche 
Arbeit die Ausscheidung des Stickstoffes aus dem Körper beschleunigen. 

K. Bendix (Berlin). 

Doevenspeck (Essen a. R.), Juvenile Muskeldystrophie infolge 
Ueberanstrengung. Münch, med. Wochenschr. No. 20. Kasuistischer 
Beitrag. 

H. Brauns (Hannover), Behandlung der Lungenschwindsucht 
mittels künstlichen Pneumothorax. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 15, 
H. 5. Brauns hat 40 Fälle, zur Hälfte mit der Brauerschen Schnitt¬ 
methode, zur Hälfte nach Forlanini behandelt. Bei der erstgenannten 
Methode erlebte er vielfach erhebliches Hautemphysem, viermal eitrige 
Fisteln, zweimal Pyopneumothorax — er ist darauf zum unblutigen 
Verfahren übergegangen. Er benutzt eine feine Platinnadel, trocken 
sterilisiert; zur Kontrolle des intrapleuralen Druckes hat er ein Alkohol- 
Fuchsinmanometer konstruiert. Als noch prompter und sicherer emp¬ 
fiehlt er ein Vakuummanometer in Uhrform, das aber nur bis 50 mm 
Ueber- oder Unterdrück anzeigt. Er dringt zur Pleura costalis nur in 
der Exspirationsphase vor, füllt das erstemal nur 300 ccm ein. In jedem 
Falle wendet er auch eine Injektionskur mit Spenglers Immunkörper 
an. Er ist recht befriedigt von der sicheren, raschen und deutlichen 
Besserung der Symptome und wünscht Anwendung des Verfahrens auch 
bei reinen Pleurasynechien. Clemens (Chemnitz). 

David Sommerville, Gärungen im Magendarmkanal. Lancet 
25. Juni. Um sich über Gärungs- und Fäulnisprozesse im Magendarm¬ 
kanal zu unterrichten, ist der Urin auf Indol zu untersuchen, mit den 
Faeces die Hydrobilirubin-Reaktion nach Schmidt vorzunehmen und 
bei Magendilatation der neutralisierte und filtrierte Mageninhalt auf 
Proteolyse zu untersuchen. Liegen anormale Gärungs Vorgänge in den 
oberen oder Fäulnisprozesse in den unteren Darmabschnitten vor, so 
ist nach den Erfahrungen des Verfassers auf diätetischem Wege mehr 
zu erreichen als durch Medikamente. 

A. Charmatz (Karlsbad), Funktion des Darmes bei alkalischen 
Kuren. Prag. med. Wochenschr. No. 26. Bei Obstipation fand Char¬ 
matz die Darreichung von 200 g kalten und 200—300 g heißen Mineral¬ 
wassers früh nüchtern von guter Wirkung. Bei chronischem Dünndarm¬ 
katarrh gibt er 100—150 g heißer Wässer y 2 —1 Stunde vor jeder Mahlzeit. 


G. Holzknecht (Wien), Die Duodenalstenose durch Füllung 
und Peristaltik radiologisch erkennbar. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 105, H. 1 u. 2. Kann man den bisherigen Nachweis der Duodenal¬ 
stenose als unsicher und spät bezeichnen, so muß der radiologische Nach¬ 
weis leicht genannt werden. Die Ursache davon liegt in der ziemlich guten 
Zugänglichkeit des Duodenum für die Röntgendurchleuchtung, für die auch 
die tiefe Lage kein nennenswertes Hindernis ist. Radiologisch sichtbar 
sind: der Eintritt der schweren, stark absorbierenden Ingesten ins 
Duodenum, auch kleinerer Partikel, ihr Verweilen, ihre Anhäufung, 
die Füllung. Länge. Weite des Duodenum, sein Verlauf, Krümmung 
bzw. Knickung, die Verweildauer, die Inhaltsbewegung und Weiter¬ 
beförderung in den Dünndarm, und bei genügender Füllung die die In- 
haltsbefürdcrung begleitenden Formveränderungen. Die radiologische 
Semiologie der Duodenalstenose muß in der mit Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit nachgelesen werden. 

Ekehorn, Nierentuberkulose. Nord. med. Arldv Abt. 1, H. 1 u. 2, 
No. 3. An 33 Fällen wurde der spontane Verlauf der Nierentuberkuloee 
studiert. Von acht noch leljenden Patienten, bei denen durch¬ 
schnittlich acht Jahre seit der sicheren Diagnose verflossen sind, sind 
vier subjektiv gesund, zum Teil haben sie sogar klaren Urin. Doch liegt 
wohl nur «Scheinheilung vor. Bei den anderen vier schreitet der Prozeß 
weiter fort. In den Fällen, wo durch «Sektion oder durch Spätoperation 
das «Schlußstadium beobachtet werden konnte, zeigten sich mehrere 
verschiedene Formen des Verlaufes. Die eine Form, die ein Fall typisch 
erkennen ließ, besteht in völliger Umwandlung der Niere in kavernöse 
Höhlen, die mit sterilem Detritus gefüllt sind, wol>ei das Parenchym 
gänzlich verloren ging. Die Kavernen bilden drei Gruppen, vermutlich 
den drei größeren Kelchen entsprechend. Die zweite Form ist ein 
.Sklerosierungsprozeß, der sowohl die Nieren wie das umgel>ende Gewebe 
umfaßt. Endlich ist zuweilen nur ein Teil, z. B. das obere Drittel erkrankt. 
Ekehorn nimmt an, daß überhaupt die sekundären Infektionen der 
Niere vom Nierenbecken her erfolgen, nachdem der ursprüngliche Herd 
durchgebrochen ist. Da eine Spontanheilung der Nierentuberkulose 
eine seltene Ausnahme darstellt, ist nach wie vor die Nephrektomie 
nach Feststellung der Diagnose das indizierte Verfahren. 

Böttcher (Wiesbaden). 

A. Arc«ingeli, Diagnose der Blasenhernie. Riform. med. No. 26. 
Als charakteristisches Symptom der Blasenhernie wird der unwidersteh¬ 
liche Harndrang bezeichnet, der sich stets einstellt, wenn bei Repositions¬ 
versuchen ein Druck auf den Bruchinhalt ausgeübt wird. 

W. Sc holtz (Königsberg), Sterilität des Mannes. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. 101. Der Verfasser fand bei seinen Patienten (russischen Juden 
der Grenzprovinzen) in etwas über einem Viertel der Fälle Azoospermie. 
Dieselbe konnte nur in einigen wenigen Fällen auf frühere gonorrhoische 
oder syphilitische Infektion (Hodengummi) zurückgefühlt werden. In 
einigen weiteren Fällen konnte die Azoospermie durch Atrophie der 
Hoden erklärt werden, bedingt durch lokale pathologische Veränderungen 
(doppelseitiger Kryptorchismus etc.). In der großenMehrzalil aber war bei 
den untersuchten Männern für die Azoospermie keine genügende lokale 
oder allgemeine Ursache (Tabak?) zu finden. In einem Teil dieser Fälle 
spielte frühere starke Masturbation vielleicht eine gewisse Rolle. Für 
die Untersuchung auf Azoospermie eignet sich nur das ejakulierte und 
nicht das exprimierte Sperma. Max Joseph (Berlin). 

L. Burkhardt und H. Floercken (Würzburg), Darstellung 
der Prostatahypertrophie im Röntgenbilde. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 105, H. 1 u. 2. Die Blase wird nach der Methode von Burkhard t- 
Polano mit Sauerstoff gefüllt. Die mit der Kompressionsblende her- 
gestellte Röntgenaufnahme gibt dann sehr deutlich auf der Platte die 
genauen Konturen der Blase und damit auch alle Veränderungen der¬ 
selben, die durch vorspringende Prostatateile am Blaseneingange ver¬ 
ursacht sind. 

Gaethgens und Kamm (Straßburg), Welchen Wert hat die 
Fadenreaktion für die Diagnose des Abdominaltyphus, für das Auf¬ 
finden von Typhusbazillenträgern und die Differenzierung 
von Bakterien der Paratyphusgruppe? Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 26. Die von Mandel bäum beschriebene Fadenreaktion hat 
bei komplett positiver Reaktion spezifische Bedeutung. Der Häufchen- 
und Kettenbildung allein kommt ein spezifischer Wert nicht zu. 
Da die komplett positive Reaktion nur bei höherwertigen Seris fest¬ 
zustellen ist, so ist die Fadenreaktion weniger im Frühstadium als im 
späteren Verlauf differentialdiagnostisch zu verwerten. 

K. Bendix (Berlin). 

M. Athias, Wutsehutzbehandlung. Arch. d. R. Inst. bact. Cam. 
Pestana, «Januar 1908. Im Jahre 1906 wurden im Lissaboner Institut 
1449 Personen behandelt: bei einem entstand die Wut gegen Ende der 
Behandlung, ein zweiter starb 13 Tage nach beendigter Behandlung. 
Außerdem keine Verluste. Die Diagnose wurde gestellt aus histologi¬ 
schem Befund des Bulbus und der Ganglien des Vagus (Babessche 
Körperchen), sowie des Ammonshorns (Negrische Körperchen). Es 
sind nicht stes beide gleichzeitig vorhanden. Am Biohersten sind 
die Tierimpfresultate. Die Schutzimpfungen wurden nach dem im 
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Berliner Institut für Infektionskrankheiten üblichen Schema vorge- 
nornmen. Müh lens (Wilhelmshaven). 

W. Ebstein (Göttingen), Nebeneinandervorkommen von 
Oxyurls und chronischer Koprostaso. Therap. Monatsh. No. 6. Menschen, 
welche an Oxyuren und Koprostase leiden, können von ihren Würmern 
erst dann befreit werden, wenn die Kotstauung beseitigt ist. Dazu 
kurze Mitteilung eines instruktiven Falles. 

L. H. Gill, Echinococcus in der Mil*. Brit. med. Joum. 25. Juni. 
Mitteilung eines Falles von unilokulärem Echinococcus der Milz bei 
einem 48jährigen Manne. 

B. Buxbaum (Wien), Physikalische Therapie der Fettsucht Wien, 
med. Wochenschr. No. 26 u. 27. Uebersichtsreferat. 

Gigon, Zuckerbildung aus Eiweifi bei Diabetes. Schweiz. Korresp.- 
BI. No. 19. Uebersichtsreferat. 

Bernoulli, Broncediabetes. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 19. Fast 
alle Patienten sind männlichen Geschlechts. Die ersten Symptome sind 
beginnende Kachexie oder Diabetes, seltener Pigmentierung. Verwechse¬ 
lungen mit Morbus Addisonii sind leicht möglich. Differentialdiagnostisch 
kommt in Betracht, daß die bei Morbus Addisonii vorkommenden Pig¬ 
mentierungen der Schleimhäute fehlen. Das Hauptsymptom des Bronce¬ 
diabetes ist der Diabetes, der meist in schwerer Form mit Azidose auf tritt 
und den Kranken innerhalb weniger Monate zugrunde richten kann. 
Bis jetzt ist ein einziger in Heilung übergegangener Fall beobachtet. 
Zur Stellung der Diagnose sind unbedingt nötig Hämochromatose und 
Leberzirrhose. Patholologisch-anatomisch fällt besonders der enorme 
Pigmentreichtum der inneren Organe auf. Die Ursache des Bronce¬ 
diabetes ist noch völlig im Dunkeln. K. Bendix (Berlin). 

Raubitschek (Czernowitz), Pathogenese der Pellagra. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 26. Weder bakteriologische noch serologische Unter - 
Buchungsmethoden des unverdorbenen und verdorbenen Maises wiesen 
auf die Aetiologie der Pellagra hin. Nach Analogie des Fagopyrismus 
bei Fütterung mit Buchweizen wurden weiße Mäuse sowohl bei Sönnern 
licht als auch im Dunkeln nur mit Reis und Mais gefüttert. Die im 
Sonnenlicht gehaltenen Tiere gingen unter Abmagerungs- und Lähmungs¬ 
erscheinungen zugrunde, die im Dunkeln gehaltenen wurden nicht ge¬ 
schädigt. Wurden Tiere, welche die ersten Krankheitssymptome zeigten, 
ins Dunkle gebracht, so erholten sie sich schnell ohne Kost Veränderung. 
Der Verfasser zieht daraus den Schluß, daß unter dem Einfluß des Sonnen¬ 
lichtes bei vorwiegender Maisernährung wahrscheinlich aus den alkohol- 
löslichen Anteilen des Kornes (Lipoiden) an den dem Sonnenlicht aus¬ 
gesetzten Partien der Haut eine Noxe entsteht, die neben den lokalen 
Hauterscheinungen auch auf den Gesamtorganismus deletär wirkt. 
Mais und Reis zeichnen sich vor allen"’übrigen Zerealien durch ihren 
Fettreichtum aus. K. Bendix (Berlin). 

Turck, Pellagra« Joum. of Amer. Assoc. 11. Juni. Unmittelbar 
nach einer Laparotomie traten die ersten Symptome von Pellagra auf. 
Die Krankheit endete sehr schnell letal. 


Chirurgie: 

Artur Schlesinger (Berlin), Die Praxis der lokalen Anästhesie. 

Mit 22 Textabbildungen. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1910. 160 S. 5,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

„Die Lehre von der lokalen Anästhesie hat in der letzten Zeit so 
große Fortschritte gemacht und zum großen Teil so vollkommene Me¬ 
thoden geschaffen, daß es wünschenswert erscheint, daß dieselbe unter 
den Praktikern noch mehr als bisher Verbreitung findet.“ Wir müssen 
es dem Verfasser Dank wissen, daß er in gedrängter Form — die theore¬ 
tischen Darlegungen nehmen einen relativ beschränkten Raum ein — 
die verschiedenen Methoden der lokalen Anästhesie und deren An¬ 
wendung an den einzelnen KÖrperegionen in einer für den Praktiker 
leicht faßbaren Weise beschreibt und so auch diejenigen, die keine Ge¬ 
legenheit haben, durch eigene Anschauung die Methoden kennen zu 
lernen, in den Stand setzt, sich in die Technik einzuarbeiten. Daß der 
Verfasser hierbei hauptsächlich auf den grundlegenden Arbeiten Brauns 
fußt, ist selbstverständlich. 

E. v. Karlowicz, Kombinierte Narkosen. Daut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 105, H. 1 u. 2. Empfehlung der Hedonal-Cliloroformnarkose, die 
der Verfasser experimentell und an über 300 Kranken erprobt hat. 
Die wie gewöhnlich zur Operation vorbereiteten Kranken bekommen 
etwa 2—2 \ 2 Stunden vor dem Beginn der Narkose ein genau bestimmtes 
Quantum Hedonal und 1—2 Gläser dünnen Tees. Die Hedonaldose 
schwankt zwischen l—2 V 2 g. Man kommt dann gewöhnlich mit einem 
Drittel der sonst üblichen Chloroformdosis aus. 

Rückert (Berlin), Skopolamlnnarkoseii. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. 66, H. 2. Von 114 narkotisierten Kranken in Olshausens 
Klinik wurden 87 am Abend vor der Operation mit 0,5 Veronal und 
am Morgen der Operation mit 0,0006 Scopolamin. hydrobrom. (tief 
intramuskulär injiziert) und mit 0,01 Morph, muriat., in [zwei Abtei¬ 
lungen verabreicht, vorbehandelt. Nur in zwei von diesen Fällen 
traten üble Nebenwirkungen ein, einmal länger dauernde Atemlähmung, 
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ein anderes Mal vorübergehende hochgradige Erregung. Als günstig 
ist die in vielen Fällen unmittelbar nach der OfMTntion bemerkbare 
vorhandene Euphorie, ebenso das seltenere Auftreten von Erbrechen 
zu bezeichnen. Zur Ausführung kleinerer Operationen dürfte jedoch 
die bloße Injektion ohne nachfolgende Narkose kaum genügen. 

Michael Pap (Mostar), Desinfektion der Haut mit Jodtinktur. 
Wien. med. Wochenschr. No. 27. Der Verfasser hat die Methode l>ei 
500 Operationen mit bestem Erfolge angewandt. 

Loos (Straßburg). Erworbene Kieferdifformltäten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 26. Fast totaler Defekt des Kieferkörpers, auf tuber¬ 
kulöse Karies zurück zu führen. K. Bendix (Berlin). 

D. G. Zesas (Berlin), Bedeutung der Thymusdrüse für die 
Chirurgie. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 1 u. 2. Zusammen- 
fassende Arbeit. Die operative Therapie der Thymushyperplasie l>c- 
steht in drei verschiedenen Verfahren, in der Exothymopexie, in der 
Resektion d°s Manubrium sterni, die den Raum vor der Trachea zu 
erweitern und dadurch die Kompression aufzuheben be .weckt, und in 
der Thymektomie. Die Operation der Wahl ist die Thymektomie und 
zw r ar macht man am besten die intrakapsuläre, partielle Thymektomie. 
Bisher sind 21 Operationen bei Thymushypertrophie mitgeteilt worden. 
Von den 21 Operierten wurden 16 gänzlich geheilt, 2 gebessert, 3 starlxm. 
Aber auch diese letztere! Fälle können der Operation, die zu spät aus¬ 
geführt wurde, nicht zur Last gelegt werden. 

R. Beneke (Marburg), Luftembolie im großen Kreislauf nach 
Lungenoperation. Brauers Beitr. Bd. 9, H. 3. Bei Lösung der straff 
verwachsenen Lungenoberfläche folgte einer mäßigen dunklen Blutung 
sofortige Asphyxie, nach drei Minuten der Exitus. Die Sektion zeigte 
einen 5 mm langen Riß in einer größeren Lungenvene, Luftblasen in 
kleineren und größeren Aesten der Lungenarterie, den Koronarvenen, 
rechtem Vorhof und Ventrikel, in den Arterien und Venen der Beine 
und der Hirnhäute, in den Sinus; der Subduralraum enthielt nur Luft, 
das Arachnoidealgewebe eine geringe Menge. Injektion von Luft in den 
linken Ventrikel eines Hundes ergab ebenfalls raschen Tod und eine 
ähnliche Verteilung der Luft. Clemens (Chemnitz). 

A. Läwen und R. Sievers (Leipzig), Wirkung von künstlicher 
Atmung, Herzmassage, Strophanthin und Adrenalin auf den Herz¬ 
stillstand nach temporärem Verschluß der Aorta und A. pulmo- 
nalis unter Bezugnahme auf die Lungenembolieoperation nach 
Trendelenburg. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 1 u. 2. Die In¬ 
dikation zur Ausführung der Trendelenburg sehen Lungenembolie- 
Operation ist dann gegeben, w'enn ein vollkommener oder doch nahezu 
vollkommener Verschluß der Lungenarterie erfolgt ist. Besonders ge- 
eignet für die Operation sind natürlich die Fälle, bei denen der voll¬ 
kommenen Verlegung des Lungenkreislaufs eine bemerkbare, partielle 
Einengung vorangegangen war und daher genug Zeit zur Vorbereitung 
und Ausführung der Operation gegeben ist. Der Erfolg der Operation 
ist dann im wesentlichen davon abhängig, wie lange Zeit zwischen dem 
völligen Verschluß und der Extraktion der Emboli verstrichen ist, da 
die Schwere der Herzschädigung allein davon abhängt. Der Tod tritt 
durch Herzlähmung ein, und die Wiederbelebung erfolgt, sobald es ge¬ 
lingt, das Herz wieder zu regelmäßiger Tätigkeit zu bringen. Hierzu 
geeignete Mittel sind vor allem die Respiration mit Sauerstoff, vielleicht 
unterstützt durch eine sofort nach Lösung der Gefäßumschnürung vor¬ 
genommene Adrenalininjektion in die linke Herzkammer. Vielleicht 
kommt noch die direkte Herzmassage in Frage. 

Enrico Martini, Ausführung der Gastroenterostomie und 
Enteroanastomose ohne Oeffnung des Darmlumens während der 
Operation. Dsut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. I u. 2. Bei dem vom 
Verfasser an Hunden erprobten Verfahren werden die Teile, die 
miteinander anastomosiert werden sollen, bei geschlossenem Darm ver¬ 
näht; die Kommunikation wird zwei bis drei Tage nach der Operation 
hergestellt, und zw'ar mittels eines besonderen Enterotribs. Die Vor¬ 
teile des Verfahrens sind folgende: 1. rasche und einfache Technik 
mittels eines einfachen und leicht anwendbaren Instrumentes, 2. Ver¬ 
meidung des Austritts von Magen- und Darminhalt und somit Ver¬ 
meidung einer der größten (Mahren, der Infektion des Peritoneum, 
3. die Kommunikation entsteht, je nach der Form und Größe des Entero- 
tribs, am zweiten oder dritten Tage, und dadurch wird die Bildung der 
Verwachsungen zwischen den vernähten Teilen und der Vemarbungs- 
prozeß befördert. 

Andrea Marro, Wie kann man den vorläufigen Anus 
praeternaturalis und die Enteroanastomose miteinander vereinigen? 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 1 u. 2. Das Verfahren mittels des 
vom Verfasser ersonnenen Knopf-Enterotribs soll indiziert sein in 
allen Fällen, in denen eine Darinresektion und Enteroanastomose 
mit möglichst geringem oj)erativeni Trauma, rascher Ausscheidung der 
Darmgiftstoffe, keiner oder nur äußerst geringer Einführung von Gift 
durch Narkose angezeigt ist und die herabirekommenen Kräfte des 
Kranken eine prompte Ernährung erfordern. 

Cheinisse, Der «pustisrhe Ileus und der chronische Spas¬ 
mus. Sem. nied. N°* 26. Ein Moment, das bis jetzt zu wenig bei 
der Aetiologie de« N cu8 berücksichtigt ist, ist der Spasmus. An den 
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Spasmus muß man auch denken, wenn hei der Operation ein passage. 
verlegender Körper gefunden ist. So werden Steine gefunden, die durch 
ihre Größe keinen Barm Verschluß hervorbringen können, die aber doch 
Ileuserscheinungen hervorrufen, und anderseits konnte man den Ileus 
einer Frau, bei der als Ursache Askariden gefunden wurden, trotz oj>e- 
rativer Entfernung der Askariden nicht beseitigen. Bei einem Mädchen trat 
nach einem Trepfjensturz eine elf Tage lang dauernde völlige Verstopfung 
auf, die durch Belladonna behoben wurde. Der chronische Enterospas- 
mus kann ganz allmählich auftreten ohne, daß irgendeine Ursache für 
ihn gefunden wird. Ein Fall, bei dem habituelle Obstipation vorlag. 
gelangte zur Operation. Trotz sorgfältigsten Suchen« wurde keine 
Veränderung am Barm gefunden, dagegen bestand ein retro|K*ritonealer 
Tumor, der vielleicht einen Bruck auf Nervenbahnen des Darms 
ausübte. K. Bendix (Berlin). 

S. Medowoy, Darmokklusion. Beut. Ztsehr. f. Chir. Bd. 105. 
H. 1 u. 2/ Zusammenstellung von 38 IleusfüHen, die in den 
letzten zwei Jahren in der Baseler Chirurgischen Klinik beobachtet 
wurden. Strangulationsileus fand sich dreimal als Strangulation duieh 
Briden, je einmal als Einklemmung in eine mesenteriale Tasche und 
Volvulus des Coecum. In vag inationsi levis fand sieh in drei Fällen. Der 
Obturationsileus betraf in sechs Fällen einen Verschluß durch Bick- 
darmkrebs, in zwölf Fällen einen Verschluß durch Adhäsionen und 
Stränge, je einmal einen Verschluß durch Knickung und dur *h Striktur. 
In sieben Fällen handelte es sich um paralytischen Ileus, ln drei Fällen 
konnte keine speziellere pathologisch-anatomische Diagnose gestellt 
werden, da die Kranken ohne Operation genasen. Von 29 operierten 
und verwendbaren Fällen sind 19 - 05,5°,, in Heilung ausgegangen. 
Die Hauptsache ist zeitige Operation. Fünf am ersten und zweiten Tag 
Operierte genasen sämtlich, von sechs am dritten Tag Operierten vier, 
von sechs am vierten Tag Operierten nur zwei. 

P. Li 11a, Behandlung des Mastdarmvorfalls. Riform. med. No. 2(1. 

Welke, Operation des Krebses der Analportion mit künstlicher 
Sphinkterbildung. Münch, med. Wochenschr. No. 20. Bei tief¬ 
sitzendem Mastdarmkrebs muß meist der ganze Schlußapparat mit 
fortgenommen werden. Die üblen Folgen hat der Verfasser dadurch 
abgestellt, daß er mit Hilfe des M.coccygeus und eines Glutaeus maximus 
einen neuen, nach vier Wochen gut willkürlich funktionierenden Sphinkter 
bildete. K. Bendix (Berlin). 

Carl Beck, Einige technische Schwierigkeiten bei An¬ 
wendung der Dehnungsmethode der Harnröhre bei Hypospadie und 
anderen Harnröhrenerkrankungen. New York Med. Journ. 1909, 
18. August. Der Verfasser berichtet über eine Reihe neuer guter Erfolge 
mit dem von ihm (und gleichzeitig von Barden heu er und v. Hacker) 
angegebenen Verfahren unter Betonung einzelner technischer Neuheiten. 
Auch bei Hypospadia peniscrotalis hat er gute Erfolge erzielt. Er tritt 
für ein frühzeitiges Eingreifen, schon im Säuglingsalter, ein. Auch l*ei 
Harnröhrenverengerungen, nach Resektion der Striktur, ist das Ver¬ 
fahren indiziert. H. Stettiner (Berlin). 

A. Boari, Transplantation der Ductus deferentes in die vordere 
Urethra« II Policlinico Bd. 16, No. 38. Nach experimenteller Erprobung 
wurde die „Deferentourethrostomie“ im Anschluß an eine Prostatektomie 
bei einem 60jährigen Patienten mit gutem operativen Erfolge aus¬ 
geführt. Indikationen: Prostatektomien, maligne Tumoren, Tuber¬ 
kulose der Prostata und der Samenblasen, Azoospermie durch Atresie 
der Duktusmündungen und Verletzungen der Ductus in der Nähe der 
Samenblasen und der Prostata. P. Fraenckel (Berlin). 

G. Wawor (Giesshübl-Sauerbrunn), Akute infektiöse Osteomyelitis 
und deren Frühoperation. Prag. med. Wochenschr. No. 26. Zwei 
operativ geheilte Fälle von Osteomyelitis der Tibia, ein tödlich ver¬ 
laufener Fall von Osteomyelitis des Kreuzbeins im Anschluß an Käse¬ 
vergiftung. 

Oppel, Bedeutung der Venen bei der Behandlung falscher 
arterieller Aneurysmen. Russk. Wratsch. No. 21. Zwei Fälle von Aneur¬ 
ysma der Achselarterie. Die nach Unterbindung bzw. Gefäßnaht mit 
Verstopfung durch anschließende Thrombose der Axillaris entstandene 
bedrohliche Ischämie der Extremität erklärt der Verfasser durch den 
starken Druckabfall im Venenbett des Armes und Aspiration des durch 
die Kollateralen zugeführten arteriellen Blutes ins Venenbett, bevor 
das Blut die Peripherie erreichen konnte. Um diesem Vorgänge ent¬ 
gegenzuwirken und eine Druckvermehrung in den Venen des Armes zu 
erzielen, empfiehlt der Verfasser die Unterbindung der Vena axillaris, 
die in dem einen Falle ausgeführt wurde und die Ernährung des Armes 
günstig beeinflußte. Bei ausreichend weiten Kollateralen ist die Störung 
nicht zu befürchten und die Venenunterbindung nicht angezeigt. 

Stein (Wiesbaden), Behandlung der Schultergelenkvmteifung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Vorgetragen auf dem Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie, Berlin 1919. (Reh 
s. No. 17, S. 824.) 

Hohmann (München), Schnellende Hüfte. Ztsehr. f. orthop. 
Chir. Bd. 24, H, 1 u. 2. In dem von Hoh mann beobachteten Fall wurde, 
wie gewöhnlich, das Schnellen durch das Gleiten eines Stranges über 
den Trochanter vorgetäuscht. Der Strang entsprach dem Vorderrand 


des Glutaeus. Derselbe wurde an die Hinterfläche des Trochanter fest¬ 
genäht, wodurch die lästige Erscheinung verschwand. 

Vulpius (Heidelberg). 

M. Brandes (Kiel). Therapie spontaner HUftgelenksluxationen iin 

Gefolge akuter Krankheiten. Deut.Ztsehr. f. Chir. Bd. 105. H. 1 u. 2. 
SjKmtanluxation der rechten Hüfte eines dreijährigen Mädchens bei 
Sepsis infolge Osteomyelitis der linken Hütte. Die länger als drei Monate 
bestehende Luxation konnte noch unblutig und vollkommen mit gutem 
funktionellem Resultate reponiert werden. Die Einrenkung geschieht 
über den hinteren Pfannenrand wie bei den kongenitalen Luxationen. 
Die Behandlung der in dem spontan laxierten Gelenk sich abspielenden 
Entzündung geschieht am besten durch Punktionen, die namentlich 
eine allzu große Dehnung und Erschlaffung der Bänder verhindern und 
die Exsudatmassen aus der (Jelenkhöhle herausschaffen. Die eventuell 
wiederholte Entfernung des Exsudates ist auch die beste Prophylaxe, 
da doch die meisten Luxationen Distensionsluxationen sind. 

Waldenström. Operative Behandlung von Tuberkulose im 
Schenkelhals. Ztsehr. f. orthop. Chir. Bd. 22, H. 4. Konservative 
Behandlung im Sinne der Gelenkschonung ist unter Umständen gleich¬ 
bedeutend mit Frühoperation, nämlich dann, wenn das Röntgenbild 
einen tuberkulsöen Herd im Schenkelhals enthüllt. Gelingt seine opera¬ 
tive Elimination vor der Perforation ins Gelenk, so ist letzteres gerettet. 
Waldens tröm operiert folgendermaßen: Der Trochanter major wird 
temporär reseziert, ein Bohrloch zum Herd vorgetrieben, dieser sorg¬ 
lich exkochleiert, ausgespült, mit .1 odoformglyzerin gefüllt. Der Tro¬ 
chanter wird reponiert, befestigt, das Bein in starker Abduktion fixiert. 
Die Erfolge scheinen gut zu sein. 

Hammer, Aneurysma der A. poplitea. Journ. of Amer. Assoc. 
11. Juni. Op.MHtionstresehiehte. 

Bardenheuer (Köln). Der statische Pes valgus und valgoplanus, 
seine Ursachen, Folgen und Behandlung. Ztsehr. f. orthop. Chir. 
Bd 26, H. 1— 3. D.‘r statische Plattfuß entsteht durch Muskelinsuffizienz, 
nicht durch Knochenerkrankung. Ungeeignetes Schuhwerk erzeugt 
eine Atrophie der kurzen Fußmuskulatur und damit die Insuffizienz, 
Sandalenträger bekommen keine Plattfußljeschwerden (Mönche). Auch 
der Gang mit abduzierten Füßen wirkt schädlich. Daraus ergeben sich 
für Prophylaxe und Therapie wichtige Gesichtspunkte. Der Fuß¬ 
gymnastik muß hier wie dort große Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Einlagen allein können nicht heilen. Als Hausschuhe sollen Sandalen, 
ev. mit Einlagen getragen werden. Die Stiefel müssen am Vorderfuß 
Adduktion und reichliche Breite aufweisen. Vulpius (Heidelberg). 


Frauenheilkunde; 

Karl Breus und Alexander Kolli ko (Wien), Die patho¬ 
logischen Beckenformen. II. Band, 2. Teil. Mit 78 Ab¬ 
bildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1910. 280 S. 
15,00 M. Ref.: E. Fraenkel (Breslau). 

In der vorliegenden Fortsetzung dieses groß angelegten, in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift schon mehrfach besprochenen 
Werkes werden dieExostosen-, Neubildungs-, Fraktur- und Lazerationö- 
becken abgehandelt, die bisher noch keine oder eine unrichtige Auffassung 
gefunden hatten. Manche Abschnitte haben dadurch eine fast mono¬ 
graphische Ausführlichkeit erhalten; mehrfach waren auch weitläufige 
kritische Erörterungen nötig, die von den Verfassern zw'eckmäßigerweise 
durch kleineren Druck kenntlich gemacht wurden. Von hohem 
Interesse für den Geburtshelfer vom Fach w r ie für den Pathologen 
sind die Untersuchungen über Exostosen im allgemeinen und über 
ihr Vorkommen am Becken, el>enso die Abbildungen und Maße der 
vier Wiener und des Prager Exostotiker-Skeletts. Von den Neubildungs- 
becken erwähnen wir den solitären zystischen knöchernen Kreuzbein¬ 
tumor, die soliden knöchernen Beckentumoren, die Enohondrome, die 
malignen Neoplasmen und das Echinococcus-Becken. Die Mechanik 
der Entstehung von Frakturen und Lazerationen des Beckens sowie 
die durch sie l>ewirkte Verunstaltung des Beckens wird im allgemeinen 
wie unter spezieller Berücksichtigung der einzelnen Beckenknochen 
genau besprochen und Tabellen über diese Beckenformen hinzugefügt. 
Damit schließt der zweite Band dieses für das Studium des patholo¬ 
gischen Beckens umfassen laten und wichtigsten Werkes. 

Sellheim (Tübingen), Anästhesierung des Podendus in Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe. Ztralbl. f. Gynäk. No. 27. Die von 
linier eingeführte Pudendusanästhesie wurde in der Tübinger Frauen¬ 
klinik bei der Operation kleiner und großer Prolapse und veralteter 
kompletter Dammrisse sowie zur Schmerzlinderung bei spontanen Ge¬ 
burten, bei entstehenden Dammrissen, bei Scheidendammschnitten, 
Zangenanlegungen und Extraktionen versucht. Es wurde auf peri¬ 
neuralem Wege der Pudendus anästhesiert, indem die Nadel seitlich vom 
Anus, etwa in der Mitte der medialwärts abfallenden Tuberfläche, markiert 
vom Daumen, eingestochen wird, während der Zeigefinger den Weg der 
Hohlnadel durch die Scheide kontrolliert und der in die letztere gleich¬ 
falls eingeführte Mittelfinger an der Spina ischiadica den Punkt bestimmt, 
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wo die Nadel den Nerv treffen muß. Die Methode erwies sich bei allen 
in das ausschließliche Verbreitungsgebiet des Pudendus fallenden Ope¬ 
rationen als brauchbar, besonders unter Voranschickung von Morphium- 
Skopolamin-Dämmerschlaf. Ueble Nebenwirkungen haben sich b;s 
jetzt nicht herausgestellt. 

M. Nassauer (München), Bolustherapie des Ausflusses. Therap. 
Monatsh. No. 6. Die Bolustherapie des Fluor albus beruht auf der 
kapillären Aufsaugungskraft der Thonerde. Um alle Buchten und Falten 
der Scheidenschleimhaut mit dem Pulver in Berührung zu bringen, muß 
der Genitalschlauch vor der Einstäubung möglichst entfaltet werden. 
Dies wird mit Hilfe des von Nassauer angegebenen „Sikkators“ in be¬ 
friedigender Weise erreicht. 

Dembskaja, Serodiagnostik und Vakzinetherapie der weib¬ 
liehen Gonorrhoe. Nowoje w medizine No. 7. Die Arbeit fußt auf 
einem Material von 14 Fällen. Die Verfasserin kommt zu Schlüssen, 
welche sowohl für die Bedeutung der Gengou-Bordetschen diagno¬ 
stischen Serumreaktion, als auch für die therapeutische Verwendung 
(frisch zubereiteter!) durch Hitze abgetöteter Gonokokkenkulturen 
sprechen. Reichenbach (Pirmasens). 

Bröse (Berlin), Resultate der Prolapsoperationen mit Inter- 
poiitio uteri vesieo-vaginaüs. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, 
H. 2. Vortrag in der (Jesellsehaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu Berlin am 10. Dezember 1909. (Ref. s. Vereinsberichte No. 20, S. 961.) 

Goetze (Greifswald), Uterusmyom und Konzeption. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 2. Kleine subseröse Myome beein¬ 
trächtigen die Konzeption so gut wie garnicht; die Chancen verschlechtern 
sich mit zunehmender Größe, jedoch schließt auch das größto Myom 
eine Konzeption nicht aus. Die submukösen Myome geben die un- 
günstigste Prognose, und zwar um so mehr, je stärker Schleimhaut¬ 
veränderungen und Blutungen sind. Die interstitiellen Myome halten 
die Mitte und vergrößern das Kouzeptionshindemis mit ihrem zuneh¬ 
menden Einfluß auf das Endometrium. Bei Myomen der Cervix ist 
Konzeption eher möglich als bei solchen des Corpus, es besteht aber 
auch die Gefahr des Al>ortus. Beim Fehlen sonstiger Konzeptions¬ 
hindernisse kann eine frühzeitig vorgenommene möglichst konservative 
Operation die Konzeption erleichtern. Ist eine Operation nicht möglich, 
so l>esteht für Frauen in den 30er Jahren bei interstitiellen Myomen 
von einiger Größe so gut wie gar keine Aussicht mehr auf Konzeption. 

F. Fromme (Halle), Therapie des Uteruskarzinoms. Fortschr. 
d. Med. No. 25. Angaben über leitende Gesichtspunkte bei der Behand¬ 
lung; auf Grund der persönlichen Erfahrungen des Autors werden die 
verschiedenen therapeutischen Methoden und Eingriffe krit'sch bewertet. 

Th. Tuffier und E. Seymond Chapman, Implantiertes Ovarium 
und Menstruation. Brit. med. Joum. 25. Juni. Mitteilung eines Falles, 
wo bei einer 29 jährigen Frau, nachdem beide Ovarien exstirpiert worden 
waren, das eine relativ gesunde Ovarium wieder in die Bauchwand 
implantiert wurde und vier Monate später die Menstruation eintrat. 

Reginald H. Lucy, Dermoidzysten beider Ovarien. Lancet 
25. Juni. Kasuistische Mitteilung. 

v. Graff (Wien), Verbesserung der Morbidität durch prophy¬ 
laktische Anwendung der Nukleinsäure unter der Geburt und 
im Wochenbett? Ztralbl. f. Gynäk. No. 27. Versuche an einer Reihe 
von Frauen in der Wertheimschen Klinik über die Hchutzkraft des 
Nukleins (Injektion von 40—50 ccm einer 2%igen Lösung von Natrium 
nucleinicum Boehringer) ergaben ein negatives Resultat, sowohl für 
die prophylaktische Anwendung unter der Geburt als auch für die kriti¬ 
schen Tage (vierter bis fünfter) im Wochenbett. 

M. Hofmeier (Wiirzburg), Behandlung der Placcnta praevia. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. Die Erfahrungen an 100 Fällen von 
Placenta praevia (20 totale, 51 partiales und 29 marginales) lehrt, daß 
keine Veranlassung vorliegt, von den geburtshilflichen Methoden: Blasen¬ 
sprengung. kombinierte Wendung und Hystereuryse abzugehen. Nur 
in wenigen Ausnahmefällen, wie bei ziemlich reifem lebenden Kinde und 
noch völlig erhaltener Cervix, bei vollständiger Ueberlagerung des inneren 
Muttermundes durch Plazentargew r ebe, bei völligem Fehlen von Wehen 
kommt der Kaiserschnitt, in sauberen Fällen der klassische, in zweifel¬ 
haften der extra jieritoncale in Frage. Besonders zu berücksichtigen ist, 
daß der praktische Arzt die bis jetzt gebräuchliche, rein geburtshilfliche 
Behandlung selbst ausführen kann, während dies bei der chirurgischen, 
wie Kaiserschnitt und Kolpo-Hysterotomie nicht der Fall ist. 

K. Bend ix (Berlin). 

Henkel (Jena), Kaiserschnitt. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 66, H. 2. Vergleichende historisch-kritische Darstellung der ver¬ 
schiedenen Kaiserschnittmethoden und ihres Verhältnisses zu den anderen 
geburtshilflichen Operationen, besonders der Hebosteotomie. Für 
reine Fälle ist die Prognose des klassischen Kaiserschnittes im ganzen 
günstig. Doch ist die Konkurrenz mit anderen aseptischen Operationen 
l>ei der hier sehr beschränkten Indikation und einer Mortalität von 
3—4% noch immer kaum möglich. Die Erwartungen, die man an den 
extraperitonealen Kaiserschnitt gerade für infizierte Fälle knüpfte, 
haben sich nicht erfüllt. Dazu kommt die Schwierigkeit der Technik, 
die Gefahr der Nebenverletzungen, die Unmöglichkeit der rein extra¬ 
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peritonealen Durchführung ganz im Beginn der Geburt und die Ge¬ 
fahr des Einreißens des Peritoneum und des Weiterreißens der Uterus- 
schnittwunde, sowie die sehwiorige Entwicklung des Kindes. Diesen 
heim klassischen Kaiserschnitt nicht vorhandenen (Jefahren steht dort 
die Eröffnung des Peritoneum gegenüber, gegen die man sich jedoeli 
in infektionsverdächtigen Fällen jetzt besser zu schützen versteht. 
Für reine oder zweifelhafte Fälle, mit der Forderung eines lebenden 
Kindes, ist daher der klassische oder transperitoneale zervik.de Kaiser¬ 
schnitt zu bevorzugen. Für infizierte Fälle kommt die Perforation 
oder die Hebosteotomie in Frage. Die letztere mit richtiger Indikation 
bei Melirgebärenden gibt gerade bei vorhandenem Infektionsverdacht 
noch allein die Möglichkeit, die Entbindung in für Mutter und Kind 
gleich günstiger Weise da noch auszuführen, wo der Kaiserschnitt in 
keiner Form mehr zu empfehlen ist. 

Weischer (Berlin), Kollumerweiterung nach der Bossischeit 
Methode und beim vaginalen Kaiserschnitt. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. 66, H. 2. Es werden die Erfahrungen, die in Olshausens 
Klinik mit diesen beiden konkurrierenden Methoden in den letzten 
fünf Jahren gemacht worden sind, gegenübergestvllt. Bei den 71 Kollum- 
dilatationen nach Bossis Methode, meist Eklampsien, starben 18 Mütter 
(25,3%), 29 Kinder (40,8%); es erkrankten 16 Mütter (22,5%). Nach 
45 vaginalen Kaiserschnitten starben 6 Mütter (13,3%; in der Arbeit 
ist, wahrscheinlich durch einen Druckfehler, fälschlich angegeben 23,3%), 
13 Kinder (28,8%). Bleiben die Kinder, die bereit« vor dem Eingriff 
tot waren, unberücksichtigt, so ergibt sich für die Kinder nach Bossi 
eine Mortalität von 25,3, nach dem vaginalen Kaiserschnitt von nur 
6,6%. Diese Zahlen sprechen allerdings sehr für den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt gegenüber der Bossischen Methode. In einem Nachträge er¬ 
wähnt Olshausen noch 65 Bossidilatationen, die sein früherer As¬ 
sistent Gauss 1902—1904 zusammengestellt, aber nicht publiziert hat. 
Danach hält er cs bei dem Mangel größerer Erfahrungen mit dieser 
stumpfen Kollumdilatation seitens vieler Aerzte für möglich oder wahr¬ 
scheinlich, daß ein günstigeres Urteil über sie Platz greifen dürfte. Der 
vaginale Kaiserschnitt hat freilich in den meisten Fällen von Eklampsie 
die größere Schnelligkeit des Erfolges für sieh, steht aber bei mangelnder 
Assistenz der Bossi methode nach. 

Labhardt, Anatomische Grundlagen der Postpartum- 
blutuiigcn. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 2. Vorgetragen 
in der Medizinischen Gesellschaft in Basel am 4. Februar 1910. (Ref. 
s. demnächst Vereinsberichte.) 

Jasehke (Wien), Prognose und Therapie des Puerperalfiebers. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 2. Bei der Unzuverlässigkeit 
des Blutbildes und der Unsicherheit der bisherigen Ergebnisse der bak¬ 
teriologischen Forschung für die Prognose des Puerperalfiebers schlägt 
der Verfasser einen neuen, von den Gynäkologen bisher wenig 1 «“ach¬ 
teten Weg ein, der auf der sorgfältigen, fortlaufenden Kontrolle der 
Funktion des Herzens und der Gefäße beruht. Wie bei vielen anderen 
Infektionskrankheiten steht auch beim Puerperalfieber obenan die Gefahr 
des Zirkulationsstillstandes infolge Lähmung der Splanehnikusgefäße, 
und zwar hängt der Grad ihrer Erschlaffung wesentlich von der Schwere 
der Erkrankung ab. Eine geringe Rolle kommt einer ebenfalls vorhan¬ 
denen Erschlaffung des Hautnuiskelgefäßsystems zu. Bei gefährlichen 
Graden der Splanclmikusparese tritt-als Kompensation für den Druck¬ 
abfall in günstigen Fällen eine erhöhte Herztätigkeit auf. Aus der ex¬ 
akten Feststellung dieser Faktoren durch die Pulsdruckmessung ergeben 
sich wichtige Aufschlüsse für die Prognose. Die Therapie der gefährlichen 
Blutdmcksenkung besteht in der Verabreichung von Mitteln zur Hebung 
des Gefäßtonus und zur Kräftigung des Herzens: Digitalis, Koffein und 
Adrenalin. 

Pankow r (Freiburg i. Br.), Schnelligkeit der Keimverbreitung 
bei der puerperalen septischen Endometritis. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. 66, H. 2. Die iil»erraschend schnelle Invasion der Blut- 
und Lymphwege durch vom septischen Uterus ausgehende Keime, vor 
allem die klinisch und palpatorisch nicht nachweisbare ödematös-sulzigo 
Infiltration des Beckenbindegewebes, ist die Ursache der Mißerfolge 
der meist zu spät vorgenommenen Entfernung des septischen Uterus. 
Nachdem so in der Freiburger Klinik sämtliche fünf Spiitojierierten zu¬ 
grunde gegangen waren, wurde in zwei Fällen schon nach 67 und 48 
Stunden mit günstigem Ausgange operiert. Beidemal stützte sich die 
Indikation auf die bakterioskopische Untersuchung der Lochien und des 
.Blutes, aber nicht minder auf das klinische Bild. Diese Momente, sowie 
der Umstand, daß die Frauen schon mehrere leitende Kinder hatten, 
waren maßgebend für die schwierige Indikationsstellung bei der Früh¬ 
operation und sind auch in künftigen Fällen zu berücksichtigen. 

Thiemich (Magdeburg), Leistungsfähigkeit der menschlichen 
Brustdrüse. Münch, med.Wochenschr. No.26. Das Tagesmaximum bei den 
beobachteten Ammen betrug 2600 g Milch. Die Zahl der I 1 pro Tag liefern¬ 
den Frauen ist sehr groß. Im allgemeinen nehmen die Ammen während 
des Nährens an Körpergewicht zu. Der Milehrcichtum einer Frau hängt 
nicht von sonstiger Körperbeschaffenheit, sondern allein von dem Zu¬ 
stand der Brustdrüse ab. Durch mehrmaliges tägliches völliges Entleeren 
der Br^^drüse ist bei milcharmen Frauen sehr häutig ein ausreichendes 
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Milchquantum zu erzielen, da dieses Saugi n als starker Sekretionsreiz 
wirkt. Der weit verbreitete Glaulna daß die fünfte oder seehste Woehe 
nach der Entbindung kritisch für die Nälirfähigkeit sei, ist durch keine 
Tatsachen gestützt. Laetagoga haben keine spezifische Wirkung auf 
die Milchsekretion. K. Bendix (Berlin). 

Augenheilkunde. 

Steiner, Zwei Geschwülste der Caruneula lacrymalis. Ztralbl. 1 
Augenheilk. No. 6. a) Bei einem älteren Javaner bildeten die rechtseitige 
Caruneula lacrymalis einen bohnengroßen Tumor, der sich mikroskopisch 
als ein großes Talgdrüsenkonglomerat darstellte. Die Struktur drssellten 
war im allgemeinen die der normalen Talgdrüsen, nur ein kleiner Teil 
läßt durch Wucherung und Infiltration des Zwischengewebes den Gi - 
danken an eine atypische, karzinomatöse Wucherung aufkommen. — 
b) Die 3 mm im Durchmesser lietrngende gelbweiße (Jesehwulst an dir 
Caruneula einer 72jährigen Frau erwies sich mikroskopisch als eine 
Retentionszyste einer Talgdrüse neben anderen normalen Talgdrüsen. 

Glautz (Berlin). 

J. Rubert, Hyalin« Degeneration der Hornhaut. Arch. f. Augenheil¬ 
kunde Bd. 65, H. 3. Rubert lieobachtete in drei Fällen ein eigenartiges 
neugebildetes Gewebe in der Hornhaut. Diese Neubildung hatte das 
Aussehen einer graugelblichen oder gelblichweißen Auflagerung, erhob 
sich um ein weniges über das Niveau der übrigen Hornhaut und war 
gegen letztere mehr oder minder streng abgegrenzt. Die Oberfläche war 
leicht höckerig, ab und zu fand man auf ihr einzelne Gefäßehen, die 
von solchen den Conjunctiva bulbi stammten. letztere erschien in den 
angrenzenden Teilen leicht injiziert. Bei allen Patienten lag Trachom 
der Bindehaut vor; die Neubildung schien sich auf dem Boden eines 
Pannus entwickelt zu haben und bestand aus einer hyalinen Masse. 

Horstmann (Berlin. 

Katz, Behandlung des beginnenden Altersstaares mit Jod. 
Rmsk. Wratseh No. 20. Auf Grund seiner Beobachtungen befürwortet 
der Verfasser dieses Verfahren. 

Kunst, Sehnerven-Atroph!« nach Kontusion des Bulbus. Ztralbl. 
f. Augenheilk. No. 6. Am 19. Tage nach der Kontusion eines Auges 
durch stumpfe Gewalt begann, ohne daß bemerkenswerte äußere Ver¬ 
letzungen erfolgt waren (abgesehen von einer Blutung aus dem Ziliar¬ 
körper?) die Papille zu atrophieren, und nach einem Monat trat eine 
vollständige Sehnervenatrophic mit scharfer Begrenzung und totaler 
Exkavation der Papille und Amaurose auf. Glautz (Berlin). 

Ohrenheilkunde. 

Graff (Köln), Operativ« Eingriffe bei Erkrankung des Ohrlaby- 
rinthes. Therap. Monatsh. No. 6. Graf f schließt sieh den Ausführungen 
Goerkes, die darin gipfeln, mit der operativen Eröffnung des Laby¬ 
rinthes außerordentlich zurückhaltend zu sein, vollinhaltlich an. Kr 
räumt weder sogenannte Labyrinthtistein aus, noch greift er l>ei post¬ 
operativen Labyrinthreizungen mit wochenlangen schwersten Schwindel - 
erscheinungen das Labyrinth an. Nur in Fällen von tul>erkuloser Ostitis 
des ganzen Schläfenbeins oder bei Scharlachnekrose wird von dieser Regel 
abgewichen. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Th. S. Flatau (Berlin), Neue Methode zur Behandlung der 
funktionellen Stimmstörungen, nebst Bemerkungen zu ihrer Patho¬ 
logie und Therapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Vortrag 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 25. Mai 1910. (Ref. 
s. Vereinst>erichte No. 23, S. 1105.) 

J. Dundas Grant. Behandlung der Dysphagie bei Larynx- 
tuberkulöse mit Alkoholinjcktionen in den N. laryngeus guperior. 
Lancet 25. Juni. Günstige Erfahrungen in sechs Fällen von Dysphagie 
bei Larynxtulierkulose, die nach dem von Hoff mann angegebnen 
Injektionsverfahren behandelt wurden. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

F. M. Oberländer (Dresden) und A. Kollmann (Leipzig), 
Die chronische Gonorrhoe der männlichen Harnröhre und ihre 
Komplikationen. Zweite Auflage. 175 Abbildungen im Text, 
sieben Tafeln. Leipzig, G. Thieme, 1910. 581 8. 20,00 M. 

Ref.: Fürbringer (Berlin). 

„Im allgemeinen hat die zweite Auflage den Charakter der ersten 
bewahrt.“ Diese eigenen Worte der Autoren begründet unsere Be¬ 
schränkung auf ein Verweisen auf unsere Besprechungen der ersten Auf¬ 
lage des Werkes in dieser Wochenschrift (1901. S. 204 der Literatur- 
heilage und 1905, 8. 1167), nicht ohne der wertvollen Zusätze und Um¬ 
arbeitungen bsonders zu gedenken, die das originale Werk wieder auf 
die Höhe gebracht haben. Mitbeteiligt an diesem Verdienste sind neben 
Janet und Marc, die bereits für die erste Auflage Originalbeiträge 
geliefert, Dorumer, Goldschmidt, Lohnstein, Scharff, Wossidlo 
und W. L. Meyer. Deren Beiträge betreffen die Technik der Urcthro- 


tornic, der Urethroskopie, des Kurettements und der Galvanokaustik, 
ferner die Prostatis gonorrhoica chronica und die metastatischen Augen¬ 
entzündungen. Die zwölf Wie he sehen vergrößerten Aquarelle stellen 
einen wahrhaft großartigen Fortschritt dar. — Daß man sich nicht 
mit der ganzen Fülle des Gelrotcnen wird einverstanden erklären können, 
bedarf keiner besonderen Begründung. In goldene Lettern möchten war 
der erfahrenen Autoren ausdrückliche Warnung vor der Polypragmasie 
fassen. Das Werk ist ein richtiges Lehrbuch aktuellsten Wertes für 
alle Kragen der Praxis im Sinne des Themas. 

Scharctzki, Heilung von Hautdelekten. Russk. Wratseh No. 21. 
Empfehlung der Scharlach rotsalbe, die der Verfasser in 60 Fällen an- 
wandte und der er nachrühmt, neben die Hautverpflanzung gestellt 
werden zu können. 

Jadassobn, Kalknietatitasen in der Haut. Arch. f. Dermal, 
u. Syph. Bd. 10t). In diesem eigentümlichen Falle fanden die Kalk- 
ablagerungen in Striae statt, w elche an deren Prädilektionsstellen während 
der schweren Osteomyelitis eines in voller Wachstumsperiodo befind¬ 
lichen Knaben entstanden waren. Max Joseph (Berlin). 

Kanngiesser (Braunfels), Dermatomykosen. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 24. Zusammenstellung der allgemein bekannten Derma¬ 
tomykosen, die nichts Neues bringt. 

W. Zieler, Toxisch« Tuberkulosen der Haut. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. 102. Die außerordentlich sorgfältigen und umfangreichen, 
sehr wertvollen Versuche über die Möglichkeit der Erzeugung toxischer 
Haut tuberkulösen führten zu dein Ergebnis, in den Tuberkuliden ebenso 
bazilläre Tuberkulosen zu sehen wie in den anerkannten Hauttuher- 
kulosen, nur mit dem Unterschied, daß der Verfasser die Tuberkulide 
als durch verschleppte Tuberkelhazillcn nusgelöste Ucbcrcmptindlich- 
keitsreaktionen der Haut tuberkulöser Menschen ansieht, die in der 
Regel zur Vernichtung der metastasierten Tuberkel hazillcn führen. 

C. Krcibich. Ucber Lupus pernio („Lymphogranuloma 
pernio“). Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 102. Lupus pernio ist nicht 
Tuberkulose, sondern stellt einen Granulomprozeß dar, der mit Rück¬ 
sicht auf die anatomische Uehereinstimmung mit Lymphogranuloma 
zu identifizieren ist. wobei die klinische Eigenart am besten durch die 
Bezeichnung Lymphogranuloma pernio gekennzeichnet wäre. 

Max Joseph (Berlin). 

Glaser (Schöneberg), Die Erkennung der Syphilis und ihrer 
Aktivität durch probatorisrh« Qu«cksiIberlnjeklion«n. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 27. Quecksilherapplikation an und für sich ruft keine 
TemjRMatursteigerung hervor, dagegen werden hei Syphilitikern durch 
diese Applikation die den zugrunde gehenden Spirochäten anhaftenden 
Endotoxine frei und erzeugen nel>on der Herxhcimerschen Reaktion 
Fieber. Wird also durch eine Hg-Applikation Fielier hervorgerufen, 
so müssen Spirochäten im Körper sein. Solange nun Spirochäten im 
Körjier vorhanden sind, muß man die Syphilis, selbst wenn sie latent 
scheint, als aktiv betrachten, also ist die prohatorische Hg-Injektion 
bei poüiiver Wassermannschcr Reaktion ein Hinweis auf die Notwendig¬ 
keit der antisyphilitischen Behandlung. K. Bendix (Berlin). 

Wechsel mann (Berlin), Behandlung der Syphilis mit Dloxy- 
diamidoarsenohenzol. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. Vortrag in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 22. Mai 1910. (Ref. s. Vereins¬ 
berichte No. 27, S. 1297.) 

Alexius Spatz (Budapest), Syphilisbehandlung mit dem Ehrlich- 
Hata-Präparai Wien. med. Wochenschr. No. 27. Mit dem Präparat 
wurden neun Kranke behandelt; teils Patienten mit Initialsklerose, 
teils solche mit florider Lues. Primäraffekte waren in sechs bis zwölf 
Tagen völlig überbautet- und erweicht, Exantheme und nässende Papeln 
gleichfalls in kürzester Zeit verschwunden. Die Wasscrmannsche Reak¬ 
tion wurde in zwei Fällen negativ, in drei blieb sic positiv, einmal 
(Primäraffekt mit Spirochätennachweis) w’ar sie von Anfang an noch 
negativ und blieb so. 

Shingu-Kioto, Multiple Lungengummen. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. No. 26. Mitteilung eines Falles von multipler reiner Lungengummen - 
bildung mit genauer Beschreibung des makroskopischen und mikrosko¬ 
pischen Befundes. 

Kinderheilkunde. 

Fritz Götzky (Berlin), Zur Kenntnis der orthotischen Albu¬ 
minurie. Berlin, S. Karger, 1910. 193 S. 5,00 M. Ref.: 

Fürbringcr (Berlin). 

Mit erstaunlichem Fleiß hat der Verfasser auf der Heubncr- 
sclien Klinik an zwölf Kindern im Alter von 9 bis 13 Jahren mit 
reiner orthotischer Albuminurie und orthotischer Nephritis wochen¬ 
lang fortgesetzte chemische und mikroskopische Untersuchungen der 
einzelnen Harnmengen vorgenommen, um den anatomischen Bew'eis 
des nichtentzündlichen Prozesses hei der ersten Gruppe „durch einen 
klinischen zu ergänzen und zu stützen“. Die Tabellen füllen 130 Seiten. 
Ihr Inhalt läßt erkennen, daß es noch manche Unsicherheit der Diagnose 
zu überwinden gibt. Im übrigen wird vorwiegend die Klinik und Patho¬ 
genese behandelt. Götzky läßt mit Jehle eine „lordotische Albu- 
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minurie“ gelten, bestreitet aber ihre Existenz ohne künstliche Lordose. 
Prognose, von der konstitutionellen Minderwertigkeit abgesehen, günstig. 
Orthotiker überstehen garnicht so selten kleine Infektionen der Niere. 

Ronald Carter, Kontrolle der Nahrungsaufnahme bei Kin¬ 
dern. Brit. med. Journ. 25. Juni. Bei Behandlung von Verdauungs¬ 
störungen der Säuglinge hat sich dem Verfasser das von Budin an¬ 
gegebene Verfahren, bei dem das aufgenommene Milchquantpm bei 
Brustnahrung durch Wägen der Kinder vor und nach der Nahrungs¬ 
aufnahme bestimmt wird, als praktisch nützlich ergeben. (Bei uns 
seit Jahren allgemein üblich. Red.) 

Ettlinger, Tuberkulose im Säuglingsalter. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 23. Die Lokalisation der Tuberkulose ist folgende: 
Lungen, Leber und Milz 100 %, Nieren 94,8 %, Bronchialdrüsen 81,6 %, 
Darmtraktus 65,8 %, Mesenterialdrüsen 34,2 %, Pleura 21 %, Gehirn 
und Pia mater 18,5 %, Kehlkopf und Perikard 5,3 %. Als Komplikationen 
traten auf Pneumonia lobularis et lobaris in 100 %, Otitis media in 
55,3 %, Pleuritis chronica 50 %, Hepar adiposum 44,8 %, Nephritis 
parenchymatosa 10,5%. K. Bendix (Berlin). 

K. Schaffer, Rezidivierende tuberkulöse Polyarthritis, Ztschr. f. 
Tuberkulose Bd. 13, H. 5. Unter mehr als 3000 Kindern, die in drei 
Jahrzehnten in dem Küstenhospital zu Refsnäs behandelt wurden, fand 
Schaffer 28 Fälle von tuberkulösem Rheumatismus, von denen er elf 
näher beschreibt: zehn akute und einen chronischen, zu Ankylose ten¬ 
dierenden. Er schildert Fälle mit und ohne Ergüsse, Schmerzen, Fieber; 
mehrfach wurde Uebergang in typische Gelenktuberkulose beobachtet, 
nach probatorischer Tuberkulininjektion traten in frischen Fällen stärkere 
Gelenkschmerzen auf, in einem Falle stellten sich erst später ander¬ 
weitige deutliche tuberkulöse Aifektionen ein. Therapeutisch empfiehlt 
er Ruhigstellung, Stauung, Massage und Hydrotherapie. 

Clemens (Chemnitz). 

Collius, Epidemiologie der Poliomyelitis. Journ. of Amer. 
Assoc. 11. Juni. Bekanntes. 

Snow, Poliomyelitis cerviralis. Journ. of Amer. Asscc. 11. Juni. 
Mitteilung von zwei Fällen von Poliomyelitis, in denen isolierte Lähmung- 
der Nacken muskulatur und des Diaphragma bestand. Beide Fälle gingen 
in Heilung über. 

J. v. Bokay (Budapest), Chirurgische Behandlung des chroni¬ 
schen und angeborenen Hydrocephalus internus des Kindesalters. 
Wien. med. Wochenschr. No. 26 u. 27. Bericht über neun Kinder, die 
im Alter von vier bis neun Monaten in Behandlung traten und mit 
Lumbalpunktion, 20—40 ccm alle vier bis acht Wochen, zum Teil jahre¬ 
lang behandelt wurden. Die Resultate waren bis auf einen Fall sehr gut, 
zum Teil glänzend: bedeutende relative Abnahme des Kopfumfanges, 
d. h. Stillstand des Wachstums bis zur Erreichung fast oder ganz normaler 
Kopfgröße, geistiger Fortschritt, Heilung von Lähmungen, Krämpfen etc. 
Der Autor möchte nach diesen Erfahrungen die komplizierteren Methoden 
wie Balkenstich, Ventrikeldrainage etc. für diejenigen Fälle reserviert 
wissen, wo zwischen den Ventrikeln und dem Subarachnoidealraum 
keine Verbindung besteht. 

H. Boven und H. B. Carlyll, Sarkom des Mittelohres. Brit. med. 
Journ. 25. Juni. Rundzellensarkom bei einem neun Monate alten Kinde, 
ausgehend vom linken Felsenbein. 

A. Läwen (Leipzig), Thoraxdeformität bei lange bestehendem 
Anus praeternaturalis im Kindcsalter. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, 
H. I u. 2. Eigentümliche Deformierung des Thorax, die sich bei 
einem Kinde im Anschluß an einen seit mehreren Jahren am Querkolon 
bestehenden Anus praeternaturalis entwickelt hatte. Die Kolostomie 
war wegen Atresia recti am dritten Tage nach der Geburt vorgenommen 
worden. Das durch das kurze Mesocolon transversum an der Wirbel¬ 
säule fixierte Querkolon ist durch den Anus praeternaturalis mit der 
vorderen Bauchwand fest verbunden worden und hat auf diese vom 
dritten Lebenstage an von innen einen dauernden Zug ausgeübt, der 
sich nicht nur auf den oberen Teil der vorderen Bauchwand beschränkte, 
sondern zu beiden Seiten auch auf die seitliche Thoraxwand weiter 
wirkte. 


Tropenkrankheiten. 

Külz, Pathologie des Hinterlandes von Südkamerun. 1 . Beilieft 
zu Bd. 14 d. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Der Verfasser bereiste 
das Süd-Kameruner Hinterland, das durch eine im Entstehen begriffene 
Eisenbahn an Bedeutung gewinnt. Unter den daselbst epi- und endemi¬ 
schen Krankheiten spielen die Pocken, Malaria, Filariainfektionen, 
Dysenterie, Framboesie, Lepra, Ankylostomiasis und die zu¬ 
nehmenden Geschlechtskrankheiten die Hauptrolle. Malaria und 
Anophelesmücken sind noch in einer Höhe über 1000 m beobachtet. 
Zum Schutz gegen die Pocken soll in Kamerun die Impfung allgemein 
durchgeführt werden. Der Verfasser fordert Maßregeln gegen die An¬ 
kylostomiasis und für jeden Bezirk mit Arzt eine Leproserie. — Im. 
Südosten ist auch vom französischen Kongo her schon Schlafkrankheit 
eingeschleppt. 

W. A. Kuenen, Amoebiasis. 7. Beiheft z. Areh. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. KHK). Wenn auch die Ansichten über die verschiedenen 


Arten der Amoeben und ihre Pathogenität noch verschieden sind, so 
hält es der Verfasser doch für erwiesen, daß es primär pathogene 
Amoeben gibt, die das Bild der Amoebendysenterie veranlassen, indem 
sie primär in die gesunde Mucosa eindringen. Nach des Verfassers An¬ 
sicht kommt man mit Form unterschieden der Amoeben allein, na¬ 
mentlich in Schnitten, nicht zu einem bestimmten diagnostischen Resultat. 
Dazu sei vielmehr noch die genaue Kenntnis der makroskopischen und 
mikroskopischen Anatomie der Amoebiasis erforderlich. Die in diesem 
Sinne vom Verfasser während sechsjährigen Aufenthaltes auf Sumatra 
angestellten Studien sind in dem vorliegenden Hefte mit Zeichnungen 
und Mikrophotogrammen niedergelegt. Die Amoebengcschwüro sind 
ganz charakteristisch und schon makroskopisch mit Sicherheit zu 
erkennen: Das allerjüngste Stadium sieht aus wie ein rotes Fleckchen 
mit einem zentralen gelbweißen Pünktchen. Später ist das Geschwür 
so charakterisiert: „Das Ganze ist über das Niveau der gesunden 
Mucosa erhaben, der Wall ist rot und geschwollen, im Zentrum 
liegt die angeschwollene nekrotisierende und auseinander fallende 
Submucosa bloß, wie eine weiche, sukkulente, gelatinöse, grünlich - 
gelbweiße, etwas zerfetzte Masse, welche zuweilen über den um¬ 
gebenden Schleimhautwall hervorragen kann. Bei genauerem Zusehen 
bemerkt man, daß der rote kyperämisohe Wall der Mucosa sich etwas 
über die angeschwollene Submucosa hin erstreckt und an seinem inneren 
Rande einen nekrotisierenden Saum aufweist.“ Die typische Geschwürs- 
form ist die runde. Die Amoeben finden sich in der geschwollenen 
Submucosa auf der Grenze zwisohen dem schon nekrotischen und dem 
nekrotisierenden Gewebe und tiefer, in unglaublicher Zahl. — Als beste 
Behandlung sieht der Verfasser in allen akuten Fällen von Amoeben¬ 
dysenterie die mit Klismen an. Mühlens (Berlin). 

Ronald Ross und David Shamson, Zählung der Trypanosomen 
bei Sehlalkrankheit. Brit. med. Journ. 25. Juni. Bei einem Falle von 
Schlafkrankheit, wo die Trypanosomen im Blute regelmäßig gezählt 
wurden, ergab sich ein periodisches alternierendes Ansteigen ihrer Zahl, 
so daß bei graphischer Darstellung die Kurve ähnlich wie bei Tertiana 
duplex verlief. 

E. Sergent und H. Foley, Rttcklallfleber in Algier. Annales de 
lTnstitut Pasteur No. 5. Der Erreger einer in Süd-Oran beobachteten 
Epidemie von Recurrens ist eine Spirochäte, die direkt vom Menschen 
auf den Affen übertragbar ist, aber nicht fortlaufend von Affen zu Affen. 
Ratten und Mäuse sind wenig empfänglich. Die Spirochäten sind von 
den Spirochäten des europäischen und russischen Rückfallfiebers ver¬ 
schieden. Die Art der Uebertragung ist noch nicht sichergestellt. Flöhe 
und Mücken spielen keine Rolle. Dieudonne (München). 


Hygiene (inkl. GefFentiiehes Sanit&tswesen). 

Organisation und Tätigkeit des Gesundheitsamtes der Stadt 
Zürich. Separatabdruck aus der Festschrift für den Deutschen Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege 1909. Die jahrelange Forderung 
deutscher Hygieniker, vor allem des Herausgebers dieser Zeitschrift, 
nach einheitlicher Organisation des Gesundheitswesens in der Ver¬ 
waltung deutscher Großstädte wird durch die vorliegende Schirft wirksam 
gestützt. Denn was für uns verlangt wird, hat sich in Zürich unter 
Leitung von Eris mann seit lange bewährt. Die Schrift beweist die 
Vorzüge einer Verwaltungsstelle für das gesamte Gesundheitswesen, bei 
der alle Zw r eige der Gesundheitsfürsorge, die Sorge für Behandlung von 
Kranken und die Maßnahmen zur Vorlegung einheitlich von einem 
Sachverständigen geleitet werden. Von besonderem Interesse ist die 
Schilderung des städtischen Arbeitsamtes und Wohnungsnachweises. 

A. Gottstein (Berlin). 

Nishino, Diphtheriebazillenträger. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 53, 
H. 4. In den Familien von 80 Diphtheriekranken fand Nishino 24mal 
Bazillenträger, und zwar unter 465 Angehörigen 30 Personen. Die Zeit¬ 
dauer des Bazillenbefundes schwankte zwischen drei und 25 Tagen und 
wurde durch Behandlungsmethoden nicht wesentlich l>eeinflußt. Den 
größten Prozentsatz stellten Frauen und Kinder. Immer wieder muß 
betont werden, daß unter den Schutzmaßregeln gegen Diphtherie weit 
wichtiger als die Wohnungsdesinfektion die Unschädlichmachung der 
Bazillenträger ist. 

Brekle (Stuttgart),* Erzielung von Kelmlreiheit bei milzbrand¬ 
sporenhaltigen Fellen uqd Häuten. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 50, H. 1. 
Werden Milzbrandsporen auf Nähragar, Glyzerinagar, in Bouillon oder 
Rinderseram gebracht und bei einer Temperatur von 43—44° C ge¬ 
halten, so keimen sie innerhalb 48 Stunden aus und bilden. Ihm dieser 
Temperatur gehalten, keine Sporen mehr. Milzl>randsj>orenhaltige Meer¬ 
schweinchenhäute, 48 Stunden lang l>ei 43—14° C in Nährbouillon 
oder in so viel Wasser gehalten, daß sie überall feucht sind, lassen die 
Milzbrandsporen auskeimen, ohne neue zu bilden, sodaß ohne Schädigung 
der Felle die Milzbrand keime leicht durch Kalkmilch abgetötet werden 
können. Falls es gelingt, das Schwanken der für diese Zwecke not¬ 
wendigen Temperatur von 43—44° zu verhüten, ließe sich das Ver¬ 
fahren wohl auch fü r die Gcrliereipraxis bei milzhrandsporenlmlt igen 
Rincl HV ten anwenden. Hetsch (Berlin). 
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Wiener, Ozonisieren von Milch. Wien. klm. Wochenschr. No. 26. 
Wiener hat einen Apparat konstruiert, der es ermöglicht durch Ozoni¬ 
sieren und Durchlüften eine vollkommene Befreiung der Milch von 
pathogenen Keimen und von Toxinen herbeiz'lführen, dabei aber die 
Milch nicht chemisch verändert, ihre Schutzstoffe nicht tangiert und die 
Dauer ihrer Haltbarkeit wesentlich verlängert. K. Bendix (Berlin). 

Saehverst&ndigent&tigkelt (inkl. Versioherungsmedizin). 

Ahlfeld (Marburg), Der Arzt als Angeklagter. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. 66, H. 2. Da die Wünsche der Aerzte für die Neubearbei¬ 
tung des Deutschen Strafgesetzbuchas im Vorentwürfe von juristischer 
Seite nicht berücksichtigt sind, so fordert der Verfasser für die Körper- 
verletzungsparagraphen (227 und 228) einen Zusatz, der die Aerzte in 
ihrem Beruf zu schützen geeignet ist. Es müßten »Sonderbestimmungen 
im Gesetz getroffen werden, wie weit der Arzt unbehelligt von seiten des 
Staates und der Beteiligten bei der Indikationsstellung und der Aus¬ 
führung der Operation gehen kann. Denn der sogenannte Notstands¬ 
paragraph schützt ihn vielleicht vor der Verurteilung, nicht aber vor 
der immerhin peinlichen Möglichkeit der Anklage wegen künstlichen 
Abortus und Perforation des lebenden Kindes. Auch für den „Nötigungs¬ 
paragraphen“ (§ 223, Vorentwurf § 227) werden den Arzt schützende Zu¬ 
sätze formuliert. Für den künstlichen Abort schlägt Verfasser folgende 
Fassung des § 217 vor: Wird der künstliche Abort oder die Abtötung 
der Frucht im Mutterleibe mit Einwilligung der Schwangeren oder ihres 
rechtlichen Vertreters und nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft 
ausgeführt, um eine anders nicht zu beseitigende gegenwärtige Lebens¬ 
gefahr oder die Gefahr dauernden schweren »Schadens an der Gesund¬ 
heit von der Schwangeren abzuwenden, so ist diese Handlung nicht 
strafbar. Auch die Perforation des lebenden Kindes wird besonders 
berücksichtigt. Auf Grund eigener Erfahrung und des bekannten 
Dührssenschen Prozesses schließt sich Ahlfeld der Forderung des 
letzteren an, daß es dem beklagten Arzt« zustehen soll, einen »Sach¬ 
verständigen seiner Wahl zu bestimmen, der gerichtlicherseits vor¬ 
zuladen ist, und ebenso, daß Fragen von dem angeklagten Arzte nicht 
nur durch Vermittlung des Vorsitzenden, sondern direkt an den Sach¬ 
verständigen gerichtet werdrn können. 

Knepper (Düsseldorf), Tod 2*4 Jahr nach erfolgtem Schlüssel- 
beinbrueh keine Unfalllolg«. Ztschr. f. Vers.-Med. No. 6. Der Verfasser 
führt außer dem im Titel genannten eine Reihe von Fällen an, in denen Un¬ 
fallverletzte oder deren Hinterbliebene einen hartnäckigen, zum Schlüsse 
aber ergebnislosen Kampf um die Rente führen, weil sie alle auch jahre¬ 
lang nach einem Unfall eintretenden Ereignisse und insbesondere Todes¬ 
fälle in ursächlichen Zusammenhang mit diesem bringen wollen. Die 
Bewerber handeln dabei aus Mangel an Einsicht und Unkenntnis der 
gesetzlichen Bestimmungen im besten Glauben, sind meist unbelehrbar 
und fühlen sich bei Mißerfolg ungerecht benachteiligt. Die Erfahrung 
lehrt, daß nicht zu selten Aerzte, meist aus Mitleid, den Begehrungs¬ 
vorstellungen der Bewerber Vorschub leisten. Statt dessen ist zu 
verlangen, daß die Aerzte ihre Klienten durch Belehrung von nutzlosen 
Anträgen abhalten und dadurch vor Enttäuschungen bewahren sollen. 

Munk (Charlottenburg), Bedeutung der Serodiagnostlk der 
Syphilis für die Lebensversicherung. Ztschr. f. Vers.-Med. No. 6. Die 
bisherigen Bestimmungen bei der Aufnahme syphilitisch infizierter Per¬ 
sonen waren etwa folgende: Abzulehnen sind 1. Fälle mit vorhandenen 
Symptomen, 2. Fälle, bei denen die Infektion noch nicht drei Jahre 
zurückliegt, 3. Komplikationen mit Alkoholismus, Epilepsie oder Läh¬ 
mungen. Angenommen können werden: Fälle, deren Infektion vier bis 
fünf Jahre zurückliegt, die drei Jahre lang behandelt sind, gelinde Krank¬ 
heitserscheinungen und nicht häufige Rezidive gezeigt haben und die 
zur Zeit keine Nervensymptome aufweisen. Außerdem wird in jedem 
Falle noch eine Quecksilberkur zur Pflicht gemacht. Diese Best immungen 
müssen folgende Erweiterungen erfahren: Bei jedem Antragsteller muß 
die »Serumreaktion angestellt werden. Abzulehnen sind: 1. Nicht be- 
handelte Fälle mit positiver Reaktion, 2. Fälle mit »Symptomen, 3. Fälle, 
bei denen durch eine Quecksilberbehandlung keine negative Wasser¬ 
mannsehe Reaktion erzielt werden kann, 4. Fälle mit Komplikationen. 
Angenommen können werden: 1. Genügend vorbehandelte Fälle mit 
negativer Reaktion, 2. vorbehandelte Fälle mit positiver Reaktion, bei 
denen die Infektion nicht über acht bis zehn Jahre zurückliegt, sofern 
die Reaktion nach entsprechender Behandlung negativ wird und min¬ 
destens ein halbes Jahr negativ bleibt. Bei allen versicherten Luetikern 
behält sich die Versicherungsanstalt weitere Serumuntersuchungen und 
die entsprechenden Pflichtkuren vor. (Diese Vorschläge in praxi durch¬ 
zuführen dürfte wohl außer dem Bereich der Möglichkeit liegen. Ref.) 

K. Kroner (Berlin-Schlaehtensee), Die Wasser mannscke Sero¬ 
diagnostik der Lues mit Rücksicht auf die Zwecke der Lebens¬ 
versicherung. Ztschr. f. d. ges. Vers.-Wissensch. H. 3. Der Wert der 
Wassermannschen Reaktion beruht vor allem darin, daß sie bei positivem 
Ausfall unabhängig von der Angabe des Untersuchten die Diagnose Lues 
mit Sicherheit zu stellen gestattet; der negative Ausfall ist nicht im ent¬ 
gegengesetzten »Sinne zu bewerten. Darüber hinaus gibt uns die Reaktion 
einen allerdings nur mit großer Vorsicht zu benutzenden Hinweis auf 
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die Schwere und den voraussichtlichen Verlauf der Erkrankung. Trotz 
der schätzenswerten Resultate der Reaktion ist an eine etwaige allgemeine 
Einführung für I>b3nsversicherungszwecke nicht zu denken. Es dürfte 
w’ohl kaum durchführbar sein, auch nur die luesverdächtigen Prüflinge 
zur Untersuchung zu veranlassen und damit die an sich schon als unan¬ 
genehm empfundene Aufnahmeuntersucbung noch mehr zu komplizieren. 

Gross (Berlin-Wilmersdorf). 

Ebstein (Göttingen), Kropf und Lebensversicherung. Ztschr. f. 
Vers.-Med. No. 6. An malignen Kröpfen Leidende sind natürlich von 
der Lebensversicherung auszuschließen. Bei gutartigen ist die Aufnahme 
zu versagen, sofern sie entweder Kompressionserscheinungen oder solche 
»Symptome zeigen, welche darauf hindeuten, daß das Parenchym der 
Schilddrüse' und damit ihre Funktion geschädigt ist. Aber selbst wenn 
beides noch nicht der Fall ist, ist die Tendenz des Kropfes zum Fort¬ 
schreiten und auch das häufige Entstehen der Basedowschen Krankheit 
aus einem Kropf für den Versicherungsarzt zu erwägen und nicht zu 
unterschätzen. 

Standesangelegenheiten. 

W. Heubner (Göttingen), Nochmals über Reklame durch 
Sonderabdriicke. Therap. Monatsh. No. 6. Erwiderung an G. Klemperer. 
der zu den Ausführungen Heubners (Ref. s. Deutsche medizinische 
Wochenschrift No. 17, S. 816) in ablehnendem Sinne Stellung ge¬ 
nommen hat. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

»Speisen aus entmehlten Kartoffeln empfiehlt F. Wolfner (Marien - 
bad). Die geschälte rohe zerriebene Kartoffel wird in ungestärkte Lein¬ 
wand eingeschlagen und unter kaltem Wasser einige Minuten ausgepreßt,, 
bis kein Kartoffelmehl mehr auszuringen ist. D^r gewonnene Brei be¬ 
steht aus Zellulose mit 1—2% »Stärkemehl. Er kann zu verschiedenen 
Speisen (Croquets, Klößen etc.) verwendet werden, doch muß zur besseren 
Verarbeitung der fünfte bis dritte Teil des Mehls wieder zugesetzt werden. 
Diese Gerichte sind als voluminöse, kalorienarme Kost für Fettleibige, 
als gleichschmeckender Ersatz der Kartoffel für Diabetiker brauchbar. 
(Zeits’hr. f. Balneologie 1910, No. 6.) E. Oberndörffer. 

Schwedische manuelle Mastdarmbehandlung bei hartnäckigen Fällen 
von habitueller Obstipation empfiehlt v. Akerhielm (Wiesbaden) 
neben der manuellen Bauchmassage. Der Patient wird auf eine niedrige 
Bank auf die linke Seite gelegt, die Knie stark flektiert. Der Arzt 
steht hinter dem Rücken des Kranken, gibt mit seiner linken Hand 
eine leichte Gegenstütze auf die nach oben gekehrte Hüfte des Patienten, 
und nun wird der mit eingeöltem Gummihandschuh oder dünnem Finger¬ 
ling versehene rechte Zeigefinger in den Mastdarm eingeführt. Mit dem 
Handrücken der Genitalgegend des Kranken zugewandt, gehe man vor¬ 
sichtig mit leicht gebogenem Finger durch die beiden Sphinkteren hin¬ 
durch in die Ampulle hinein, wo man längs der Darmwand reibende 
Bewegungen ausführt. Die Friktionen dürfen nicht allzu scharf gegeben 
werden! Hämorrhoiden mahnen zur Vorsicht! Alle dem Genital- 
apparat angehörenden Gegenden werden peinlichst vermieden, auch 
hat es keinen Zweck, die »Sphinkteren anzugreifen, die Tätigkeit hat sich 
hauptsächlich auf die seitlichen Weichteile der Ampulle zu beschränken. 
Die Behandlung hat täglich vier bis sechs Wochen lang stattzufinden; 
nach einhalb- bis einjähriger Pause tut man gut, eine kleine Nachkur 
folgen zu lassen. Meist schon nach der ersten Sitzung zeigt sich der Effekt, 
und bald regelt sich die Defäkation zur vollsten Zufriedenheit. (Die 
Therapie der Gegenwart, November 1909.) 

Eine Fußwärmflasche eigenartiger Konstruktion empfiehlt C. Rich¬ 
ter (Bernsl>ach i. Sa.). »Sie besteht aus zwei Hohlplatten, die winklig 
zueinander stehen und eine größere und kleinere Berührungsfläche 
bieten; an dem »Scheitel dieser beiden Platten befindet sich die Einfüll¬ 
öffnung. D^r großen Platte liegen die Fußsohlen bei Benutzung in 
ihrer ganzen Ausdehnung bequem an, und auch wenn der die Wärm¬ 
flasche Benutzende auf der »Seite liegt, kann er die beiden Fußsohlen 
sehr gut der glatten Wärm fläche anlegen. Die Flasche eignet sich auch 
als Fußwärmbank unter dem »Schreibtisch, in Wagen, Schlitten etc., 
man kann sie auf dem Sofi so hinlegen, daß man hei Zahnschmerzen. 
Gesichts reißen u. dgl. in zweckmäßiger Weise die örtliche Wärmeappli¬ 
kation erreichen kann, und auch bei rheumatischen Affektionen an den 
Extremitäten ist die lokale Warmeanwendung in dieser Weise sehr leicht 
gemacht. Der Apparat wird hergestellt von der Metallwaren-Fabrik 
Hecker & Sohn, Bernsbach. Preis: 10 M (Kupfer) und 5 M (verzinnt). 
(Aerztliehe Polytechnik No. 5.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. _ 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 14 u. 15 des Inseratenteils . 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 29. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Dt Vorsitzende gedenkt in teilnehmenden Worten des Heim¬ 
ganges des Mitgliedes Kirschner. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Leonor Michaelis: 

Wirksamkeit des Dioxy-diamido-arsenobenzols. 

Michaelis hat vor zwei Tagen einem schwer hereditär syphiliti¬ 
schen Kinde 0,6 des Mittels injiziert. Schon jetzt ist deutliche Besserung 
wahrnehmhar. Bas Kind wird in der nächsten Sitzung über acht Tagen 
wieder vorgestellt werden. 

2. Herr Adolf Baginsky: a) Von den Tonsillen ans¬ 
gegangene Appendicitis. 

Ein fünfjähriger Knabe war unter den Erscheinungen einer schweren 
Sepsis in das Krankenhaus eingeliefert worden: Lumbalpunktion negativ; 
am nächsten Tage Exitus. Bei der Autopsie zeigten sich die Tonsillen 
stark geschwollen; beim Einschneiden quoll aus hundert Oeffnungen 
massenhaft Eiter hervor. Bie Appendix war geschwollen, nicht per¬ 
foriert. Bie Untersuchung ergab Pneumokokkenerkrankung im Blut 
und in der Appendix. Verkäste viszerale Lymphdrüsen. 
b) Soorherde in den Lnngen. 

Kind mit schwersten Erscheinungen der Tetanie eingeliefert; 
gleichzeitig septische Erscheinungen; Exitus. Bie Autopsie ergab Soor- 
he.de in den Lungen; viszerale Lymphdrüsentuberkulose. Wenn Soor 
aspiriei t wird, werden wohl auch Tuberkelbazillen aspiriert. (Be- 
monstration von mikroskopischen Präparaten.) 

Tagesordnung. 3. Herr Adolf Baginsky: Antrag 
3 Referenten zu wählen über das Thema: Die ärzt¬ 
liche Berufstätigkeit in juristischer Beleuchtung unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Vorlage des neu zu schaffenden 
Strafgesetzbuches. (Vorgeschlagen: Herren A. Baginsky, 
A. Leppmann und R. Lennhoff.) 

Baginsky begründet seinen Antrag, indem er auf die Gefahren hin¬ 
weist, die dem Arzte durch Konflikte mit den Bestimmungen des Straf¬ 
gesetzbuches drohen, daß der Arzt ohne Einwilligung des Kranken 
keinen chirurgischen Eingriff bei letzterem vornehmen darf. 

Biskussion. Herr S. Alexander hat taktische Bedenken gegen 
den Antrag. Ber Gegenstand ist in den Aerztekammern, auf Kongressen 
und in einer reichhaltigen Literatur schon behandelt, Anträge an die 
Keichsjustizkommisison sind gestellt worden. Aus einer Vielheit der 
Anträge könne dem Stand nur Schaden erwachsen, indem der Reichs¬ 
justizkommission sich leicht Unklarheit über den Willen des Standes 
bemächtigen könne. Bie Angelegenheit gehöre vor den Bautschen Aerzte- 
vereinsbund. — Herr D. Munter stimmt Alexander bei. Ber Aerzte- 
vereinsbund werde sich schon in nächster Zeit mit dem Gegenstände be¬ 
schäftigen. — Bei der Abstimmung wird der Antrag abgelehnt. 

4. Herr Fuld: Ein neues Verfahren zum Nachweis der 
freien Salzsäure im Magen. 

Bas Verfahren besteht in der Auskultation des Krepitierens der 
Kohlensäureblasen am liegenden Patienten, welche sich bilden, wenn 
man den in der üblichen Weise vorbereiteten Patienten, statt ihn aus¬ 
zuhebern, einen Schluck Natronwasser trinken läßt. Mit Gasbildung 
einhergehende Gärungen müssen durch Auskultation vor dem Ein¬ 
nehmen des Natrons ausgeschlossen werden. Rückschlüsse auf die Quanti¬ 
tät der Säure ergeben sich aus der Zunahme der Gas blasen oder auch 
durch Verabreichen des Natrons in fraktionierter Bosis. Bas Verfahren 
sollte den Bestandteil jeder vollständigen Krankenuntersuchung bilden, 
zumal im Hinblick auf die Häufigkeit des Magenkrebses, dessen kon¬ 
stantestes Symptom immer noch der Salzsäuremangel ist. 

Biskussion. Herr Leonor Michaelis hält die Methode für 
sehr beachtenswert. Allerdings wird auch durch andere Säuren CO, 
frei, allein Essigsäure findet sich im Magen nur bei Gärungsvorgängen; 
auf das Vorhandensein von Milchsäure (vorausgegangene Nahrung) ist 
zu achten. Bei vorhandener Salzsäure ist aber die Wirkung weit 
schneller; daher ist die Probe brauchbar. — Herr Rosen heim hält 
ebenfalls die Methode für brauchbar, wenn die mitgeteilten Resultate 
sich als richtig erweisen. Für die Praxis sind diese Resultate aber nicht 
wesentlich, zumal Täuschungen durch Karzinome etc. nicht ausge¬ 
schlossen sind. Ber positive Ausfall spricht für freie Salzsäure, was be¬ 
deutet aber der negative Ausfall? Bas Verabreichen des Natrium bi- 
carbonicum in refraeta dosi gibt falsche Resultate wegen der schnellen 
Entfernung des Probefrühstücks aus dem Magen. — Herr Mosse meint, 
ob es nicht möglich sei, daß das eingeführte Na als Reizmittel wirkt. 
Bas Probefrühstück ist bei dem Versuch wohl kaum zu entbehren. — 
Herr Ul 1 mann bemerkt, mit dem Nachweis von freier Salzsäure sei 
für die Biagnose einer Krankheit wenig gewonnen, denn wir haben damit 
keine funktionelle Biagnose. Baher ist die Ausheberung stets notwendig. 


— Herr Senator meint, wenn die Patienten in dem Zustande untersucht 
werden, wie sie zum Arzt kommen, also nicht nach Einführung eines 
Probefrühstückes, so könne nach der voiangeganuenen Nahrungs¬ 
aufnahme (Milch, Käse u. dgl.) sich Milchsäure entwickelt haben. Herr 
Fuld (Schlußwort): An sieh treibt jede Säure, außer etwa Blausäure, 
Kohlensäure aus; daß es sich um Salzsäure handelt, geht aus den Yei - 
suchsbedingungen und der relativen Unempfindlichkeit der akustischen 
Reaktion hervor. Biese verläuft so schnell, daß weder motorische noch 
sekretorische Veränderungen (obwohl letztere nicht zu erwarten sind) 
sich bemerkbar machen können. Bie Methode soll die Untersuchung mit 
dem Magenschlauch (außer in besonderen Fällen mit direkten In¬ 
dikationen) nicht ersetzen, vielmehr für die Anwendung dieser klassischen 
Untersuchungsmethode in Betracht kommenden Patienten aussondern. 

5. Herr W. Liepmann: „Die Hand** als Instrument des 
Geburtshelfers. 

In einer Zeit der chirurgischen Aera in der Geburtshilfe ist die Be¬ 
tonung einfacher Methoden besonders geboten. Bie Anwendung der 
Hand als Instrument wird bei den verschiedenen pathologischen Zu¬ 
ständen der Geburt (die Nachgeburtsperiode wird nur flüchtig gestreift) 
besprochen. Beim engen Becken wird der Peter Müllersche Handgriff 
und die bimanuelle Tastung zur Bestimmung der Größe des Kopfes, 
fernerhin die Hofmeiersche Impression und der Martin- Wiegand- 
Winckelsche Handgriff empfohlen. Bei fehlerhaften Lagen (dieWendung 
wird nicht besprochen! wird auf den Thornsehen Handgriff und auf die 
Drehmanöver mit der Hand eingegangen. Beim Vorfall \on Extremitäten 
und Nabelschnur ist die Hand allen Repositionsinstrumenten überlegen, 
bei pathologischen Entbindungen, die eine Dilatation der Gervix er¬ 
heischen, kann sie in geeigneten Fällen zweckmäßige Anwendung finden, 
besonders bei der Eklampsie vor Anlegen der hohen Zange bei uner¬ 
weitertem Muttermund. Bei Plaeenta praevia wird das Vorgehen Strass¬ 
manns besonders in den Vordergrund gerückt* Aeußere Wendung 
auf den Fuß, dann Herabholen des vorliegenden Fußes. Hingegen wird 
hierbei die Dilatation mit der Hand als nicht empfehlenswert verworfen. 
Besonders eingehend wird der neue von dem Vortragenden schon in 
seinem Buch ,,Das geburtshilfliche Seminar“ erwähnte Kegelkugel¬ 
handgriff in seinen Indikationen, technischen Ausführungen und Kontra 
indikationen erläutert. (Die Diskussion wird \ert eil.' 

Max Sa lo mon. 

Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin. 

Innere Sektion. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 6. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer; Schriftführer: Herr Stadel mann. 

(Schluß aus No. 27.) 

Tagesordnung. 2. Herr Patella (Siena) [als Gast]: Heber 
den endothelialen Ursprung der mononukleären Zellen im 
Blute. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Biskussion. Herr A. Fraenkel: Jeder von Ihnen, der sich mit 
Blutuntersuchun ,en befaßt hat, wird in (1 t Liga sein zu bestätigen, 
daß man garnicht selten im Blute große mononukleäre Zellen von eigen¬ 
tümlich polygonaler Beschaffenheit, so wie sie der Herr Vorredner auf 
Tafel II abbildet, begegnet, von denen gewiß viele von Ihnen sieh schon 
oft ge-agt haben: diese Zellen sehen aus wie Endothelien, und es sind 
wahrscheinlich Gefäßendothelien. In der Tat läßt sieh nicht leugnen, 
daß auf diesem Gebiete durch Untersuchung noch viel erreicht werden 
wird, denn es liegt überaus nahe, daß die verschiedenen Veränderungen, 
welche das Blut im Verlauf von Krankheiten erfährt, nicht ohne Einffuß 
bleiben können auf die endothelialen, die Gefäßlumina auskleidenden 
Zellen. Wir sehen es ja ähnlich auch bei de.i Endothelien anderer Ge¬ 
bilde, vor allem an den serösen Häuten, wo eine lebhafte Bcsquamation 
stattfindet, und Herr Patella hat auch erwähnt, daß bereits von ver¬ 
schiedenen pathologischen Anatomen auf die ini Geh ’ge von akuten In¬ 
fektionskrankheiten, namentlich auch schon bei Kindern auflretenden 
schweren Gefäßveränderungen aufmerksam gemacht ist. leb c-innere 
bloß an die Untersuchungen von Herrn Wiesel, der bei Kindern nach 
Scharlach, nach Biphtherio solche von der Media und Intima aus¬ 
gehenden Veränderungen an den Coronararterien fe Jgestellt bat. Aber 
ob nun wirklich alle mononukleären Zellen des normalen Blutes -- 
Sie wissen, daß die mononukleären Zellen das Angst- und Sorgen¬ 
kind aller Hämatologen sind, wir wissen heute noch nicht, was liir 
eine Beziehung sie zu den anderen Zellen d 's Blutes haben — ob 
also alle die sog. eroßen mononukleären Zellen wirklich Endothelien 
sind, n\uß nach meiner Ansicht noch entschieden werden. Möglich ist 
es ja, ^ )(?r der Beweis fehlt noch. 
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Herr Wolff-Eisner: Die mononuklcäi en Zellen stellen tatsächlich 
ein noch sehr unbekanntes (Jebiet <Ier Hämatologie vor. Ehrlieh 
setzt sie in Beziehung zur Milz; sie stehen aber infolge des Besitzes der 
Azurgranula am nächsten zu der Lymphozyt engruppe. Nun hatte 
ich vor sieben Jahren mit Herrn Prof. Patella eine Diskussion. Er 
ging bei seinen Untersuchungen davon aus, daß er die Lymphozyten 
aus den mononukleären Zellen und aus den EpitheÜen entstehen ließ. 
Zu dieser Anschauung konnte ich mich nicht entschließen. Aber gerade 
die Gründe, die ich gegen Patellas Anschauung anführte, daß die 
Lymphozyten aus den mouonukleären Zellen und Epithelien entstehen, 
gerade diese sind es, welche die heute vorgetragenen Anschauungen 
des Herrn Patella als sehr beachtenswert erscheinen lassen. Bei meinen 
Untersuchungen über Pleuraergüsse habe ich nämlich gefunden, daß 
die Epithelien der Pleura eine Metamorphose durchmachen, wobei der 
Kern aus seiner zentrischen Lage rückt und die Epithelien phagozytäre 
Funktionen bekommen. Es ist nun diese Beobachtung pathologisfeh¬ 
anatomisch und histologisch von großer Bedeutung. Denn cs ist hier 
zum ersten Male nachgewiesen, daß Zellen des äußeren resp. inneren 
Keimblattes (Endothelien) in Zellen des mittleren Keimblattes über¬ 
gehen, daß diese Endothelien in Pleuraergüssen morphologisch und funk¬ 
tionell Eigenschaften bekommen, die sie von den mononukleären Zellen 
des Blutes in keiner Weise mehr unterscheiden. So werden diese Bilde! 
des Herrn Patella auch verständlich, daß Zellen mit zentrisch gelagertem 
Kern im Verlaufe der Entwicklung doch das Aussehen von typischen 
mononukleären Leukozyten annehmen. Ich glaube aus diesem Grunde, 
daß die Untersuchungen über den endothelialen Ursprung einer Reihe 
dieser mononukleären Zellen als außerordentlich beachtenswert an¬ 
zusehen sind. 

Herr Grawitz begrüßt Herrn Patella, dessen zahlreiche Mono¬ 
graphien über die Herkunft der lymphatischen Zellen aus desquamierten 
Gefäßendothelien er seit Jahren mit Interesse studiert hat. Vom kli¬ 
nischen Standpunkt macht er Herrn Patella darauf aufmerksam, daß 
die von diesem geschilderte Desquamiening der Endothelien hei Muskel¬ 
tätigkeit. z. B. Massage doch wohl in anderer Weise zu erklären ist, und 
vei weist auf die von ihm gefundene myogene Leukozytose, welche darin 
besteht, daß bei Muskelkontraktionen durch direkte Einwirkung auf 
Lymphdriisen und Lymphgefäße große Mengen von echten Lymphozyten 
in die Blutbahn geworfen werden, welche sich hier anscheinend in kurzer 
Frist zu neutrophilen Zellen umbilden. Grawitz siebt hierin eine 
Schutzeinrichtung des Körpers gegenüber den Stoffwechselprodukten 
der gesteigerten Muskeltätigkeit und weist darauf hin. daß die Einfuhr 
dieser lymphozytären Elemente eben nicht in dem Sinne von Patella 
von Gefäßendothel ien zu erfolgen braucht. 

Herr Kraus: Ich möchte an Herrn Grawitz die Frage richten, 
wie er seine spezielle Anschauung begründet. Ich zweifle nicht an der 
Tatsache, daß bei Muskelarbeit im Blute eine Veränderung der Zellen 
zustande kommt, und ich zweifle nicht, daß er recht darin lmt, daß diese 
Veränderung dadurch zustande kommt, daß lyrnphozytävc Elemente 
ins Blut sich begeben. Wie aber schließt er auf die erwähnte Korre¬ 
lation? Die Siche kann viele verschiedene Gründe haben. 

Herr Grawitz macht gegenüber den Einwendungen von Herrn 
Kraus darauf aufmerksam, daß es bei einem Phänomen, wie es die 
myogene Leukozytose mit ihrer massenhaften Einschwemmung von 
Leukozyten in die Blutbahn darstellt, am nüchstliegenden ist, die Leuko¬ 
zytenvermehrung als eine Schutzvorrichtung gegen die Produkte des 
Muskelstoffwechsels anzusehen, wenn sich auch einstweilen diese Tätig¬ 
keit chemisch nicht nachweisen läßt. Grawitz steht im Gegensatz zu 
Kraus auf dem Standpunkt, daß die Erscheinungen an den zirkulierenden 
Leukozyten nicht bloß symptomatische Bedeutung haben, sondern daß 
sie der Ausdruck wichtiger physiologischer oder pathologischer Funk¬ 
tionen sind, geeignet, den Einblick in wichtige vitale Prozesse des 
Organismus zu vertiefen. 

Herr Kraus: Die weißen Blutkörperchen machen eine kolossale 
Veränderung durch. Dieser Kreislauf muß zurückwirken auf den Lymph- 
strom. Es ist ganz gut möglich, daß die StofTweehselprodukto eine Ver¬ 
änderung des Lymphstronies hervorrufen. aber wo ist da ein Ausgleich? 
Ich will nichts anderes wissen als: wie kann ich ganz speziell wissen, 
daß die Aufgabe der weißen Elemente, welche bei Muskelarbeit ins Blut 
treten, dazu dient, die StofTwechselprodukte des Muskels, welche dem 
Blut beigemengt sind, fortzuschaffen. Das will ich wissen. Ich kann 
mir eine ganz andere Vorstellung über diesen Vorgang bilden. 

Herr Pappenheim: Leider hat Herr Patella heute nicht viel 
neue und auch nicht beweisendem Gründe für seine Lehre beigebraeht, 
als er schon in seinen Arbeiten angeführt hat. Ich habe mich sehr 
vorurteilslos der Nachprüfung seiner klinischen Feststellungen unter¬ 
zogen und will nur gleich vorwegnehmen, daß ich hei chronischen Gefäß¬ 
erkrankungen jedenfalls niemals eine Konstanz habe finden können 
zwischen der Vermehrung der mononukleären Zellen im Blute und der 
Gefäßerkrankung. Ich konnte also das Tatsächliche nicht bestätigen. 
Ich hab? seit einer Reihe von Jahren mich außerdem aber auch sehr ein¬ 
gehend mit den histologischen Grundlagen seiner Lihre beschäftigt und 
muß auch von diesem Standpunkt aus zu einer völligen Ablehnung 


der Anschauungen des Herrn Patella kommen Es ist ja immer sehr 
wichtig, bevor man sich an die Schlußfolgerungen einer Lehre heran¬ 
macht. sich mit ihren Prinzipien zu lieschäftigen. Und da muß ich 
zu meinem Bedauern gestehen, daß ich mit der Hypothese, die Herr 
Prof. Patella als Hilfshypothese hinzuzieht, die aber eine Grundhypo¬ 
these ist. durchaus nicht einverstanden sein kann, daß ei nämlich die 
Lymphozyten im Blute in echte Lymphozyten und kleine pseudolvmpho- 
zytoide mononukleäre Zellen teilt. Ich habe in durchaus einwandfreier 
Weise feststellen können, daß die Kernverhältnisse dieser sog. kleinen 
mononukleären Leukozyten identisch sind mit denen der „echten“ Lympho¬ 
zyten. welch letztere weiter nichts sind als ihre jugendlichen Vorstufen 
mit einem schmalen Protoplasma. Herrn Patellas Pseudolymphozyten 
sind bloß», ältere, breitlcibige Entwicklungsformen der „echten“: sebmal- 
leibigen Lymphozyten; auf keinen Fall sind diese älteren Lymphozyten 
aber durch Kernpyknose degenerierte Mononukleäre, wie Herr Patella 
will. Wenn Sie diese Tafel arsriic-n wollen, so werden Sie finden, daß 
cs eine kontinuierliche Reihe von Uebcrgängen gibt von den sog. echten 
Lymphozyten zu jener Form der Patella sehen Pseudolyniphozvten, 
sodaß ich seiner Hypothese nicht heipflichten kann, daß diese Pseudo¬ 
lymphozyten mit breitem Protoplasma bloß .*, kleine Mononukleäre, also 
Endothelien darstellen, sondern ich hin vielmehr der Meinung, daß sic 
nichts weiter sind als in der Entwicklung weitergediehene Lympho¬ 
zyten. Die Frage der Mononukleären ist allerdings eine Crux in der 
Hämatologie. Es wäre daher vom klinischen Standpunkt sehr schön, 
eine Befreiung, wenn alle diese vielumstrittenen Mononukleären des 
Blutes lediglich ahgcschilferte, tote Endothelien der Gefäße wären. 
Leider ist das nicht der Fall. Dagegen spricht außer vielem andern 
auch, daß diese Mononukleären lebenskräftige Phagozyten sind, die 
hei chemotaktischen Reizen (Malaria) auft’eten, welche mit den 
(JefäßVeränderungen direkt nicht das geringste zu tun haben. Es 
ist ja freilich wahrscheinlich, daß die Blutzellen überhaupt sieb von 
denselben Grundelementen bilden wie die Gefäßwandzellen. Es ist 
naeligewiesen worden, daß die Gefäßwandzellen und die Zellen der weißen 
Blutkörperchen ursprünglich identisch sind und daß die Gefäßwand¬ 
zellen Blutkörperchen bilden können, speziell auch große mononukleäre 
Leuko/.vtci». Aber wir können deswegen keine Trennung 
zwischen den Lymphozyten und den Mononukleären ziehen, 
denn schließlich stammen auch die Lymphozyten ebenso 
von denselben Gefäßwandzellen ab, und schließlich ist es etwas 
anderes, ob Zellen selbst Endothelien sind, wie Herr Patella be¬ 
hauptet, oiler von solchen abstammen. Die großen Mononukleären 
sind auch nicht platt, sondern rund, und die platten Zellen, die Herr 
Patella abbildet, sind Hautepithelien des Einstichs. Ich möchte es 
hei diesen prinzipiellen Worten lassen, obw’ohl im einzelnen noch sehr 
viel gegen diese ganze Hypothese zu sagen wäre. 

Herr Grawitz setzt den Bemerkungen von Herrn Kraus gegen¬ 
über, welcher die Bedeutung der myogenen Leukozytenvermehrung 
als Schutzmaßregel gegenüber den »StoAhvechselprodukten der Muskel¬ 
tätigkeit bezweifelt, auseinander, daß es doch nicht angängig ist, eine 
derartige gewaltige Leukozyteneinschwemmung nach einer Muskel- 
anstrengung, welche in einer positiven Vermehrung der Blutleukozyten 
um Milliarden besteht, lediglich als ein interessantes Phänomen hin¬ 
zustellen, wie dies Herr Kraus tut, sondern daß dieses Phänomen un¬ 
zweifelhaft eine fundamental wichtige Bedeutung haben muß. Da Herr 
Kraus seihst nicht imstande ist, irgendeine andere Erklärung für diese 
Leukozytose zu geben, so hält Grawitz seine Ansicht über die Bedeutung 
der myogenen Leukozytose als Schutzeinrichtung gegenüber den Stoff¬ 
wechselprodukten der Muskeltätigkeit für die nächst liegende, einfachste 
und daher richtigste Erklärung des Phänomens. 

Hen Kraus: Ich möchte nur ganz kurz nochmals erwähnen, 
daß ich das Tatsächliche der Untersuchungen des Herrn Grawitz 
sehr wohl zu schätzen w'eiß. Das Tatsächliche besteht darin, daß 
eine früher als scheinbare Leukozytose bezeichnete Erscheinung 
wirklich eine Leukozytose ist. Im übrigen aber kann ich alle die 
Gründe, welche er seihst jetzt angeführt hat, in meinem Sinne ver¬ 
werten. Er hat gezeigt, daß wir von allen diesen Dingen nichts 
wissen. Ich bedaure, daß die an sich verdienstvollen Feststellungen 
über die Zahlenverhältnisso der weißen Blutzellen immer wieder 
für irgendwelche Tiieorien verwertet werden. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

»Sitzung am 14. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Minkow f ski. 

1. Herr Coenen: Mutationsgeschwülste (Carcinoma sar- 
comatodes) und ihre Stellung im onkologischen System. 

Die zuerst von Ehrlich und Apolant heim Mäusekrebs beob¬ 
achteten Umwandlungen von Karzinomen in Sarkome sind aus vielen 
Krebsinstituten bestätigt worden und drücken somit ein gesetzmäßiges 
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Verhalten dieser Geschwülste aus. Nach A. Sticker kann man solche 
Geschwülste Mutationsgeschwülste nennen. Auch heim Menschen 
gibt es Uebergänge zwischen Karzinom und Sarkom, die dem Begründer 
der wissenschaftlichen Geschwulst lehre Rudolf Virchow gut bekannt 
waren und von letzterem als Carcinoma sarcomatodes bezeichnet wurden. 
< Jerade diese G?schwulstform ist in der letzten Zeit durch die experi¬ 
mentelle Krebsforschung wieder in den Vordergrund des Interesses 
gestellt. Auch klinische Beobachtungen von Carcinoma sarcomatodes 
beim Menschen liegen vor. Es sind nach den Statistiken von Herx- 
b »diner und L. Lippmann etwa 20 Fälle in der Literatur bekannt. 
An »1er Mamma ist das Carcinoma sarcomatodes nur dreimal beobachtet,, 
und zwar von Dorsch. Schlagenhaufer und vom Vortragenden 
(Full aus der Privatklinik von Herrn Prof. Küttner). Klinisch war 
der Tumor, der sich als Carcinoma sarcomatodes erwies, ausgezeichnet 
durch die scharfe Absetzung vom Drüsenkörper der Mamma. Coenen 
nimmt für seinen Fall an, daß zuerst die sarkomatöse Kompo¬ 
nente da war und daß dann durch den Reiz der Sarkomzellen auf die 
Epithelien das Karzinom entstand. In dem Dorsch sehen Falle war 
zueist das karzinomatöse Gewebe da, die sarkomatöse Wucherung des 
subepithelialen Gewebes entstand sekundär. Bei Schlagenhaufer be¬ 
standen Karzinom und Sarkom der Mamma zu gleicher Zeit neben¬ 
einander. Das Carcinoma sarcomatodes kommt also zustande: 1. durch 
sarkomatöse Umwandlung eines Karzinoms; 2. durch karzinomatöse 
Umwandlung eines Sarkoms; 3. durch gleichzeitiges Nebeneinander¬ 
bestehen von Karzinom und Sarkom, die sich im Wachs tumshcreich 
miteinander mischen. Klinisch ist die exzessive Bösartigkeit des Carci¬ 
noma sarcomatodes hervorzuheben. Die angeführten drei Entstehung« 
müglichkeiten des Carcinoma sarcomatodes sind sowohl kliuisch als 
auch experimentell sicher gestellt. 

Diskussion. Herr Küttner berichtet, daß in dem angeführten 
Falle ein Rezidiv aufgetreten ist. — Herr Ponfick weist auf die Ueber- 
gänge hin, die auch sonst bei Tumoren auf treten. Aus Karzinom wird 
leichter ein Sarkom entstehen, als umgekehrt. Bezüglich der Hido- 
genese spricht er sich gegen Metaplasie aus. 

2. Herr Cohen: Augenverletzung durch ein neues Rasier¬ 
mittel (mit Demonstration). 

Ein bettlägeriger Patient benutzte Raselitpulver und spritzte 
sich etwas ins Auge. Da es aber bald ausgewaschen wurde, trat nur eine 
ziliare Injektion auf, die nach acht Tagen abheilte. Durch Tierversuche 
wurde aber festgestellt, daß durch das Mittel eine totale Verätzung der 
Hornhaut (Phthisis bulbi) cintreten kann. Die chemische Analyse 
ergab Schwefel, Kalk und Magnesia, wovon besonders der Kalk ge¬ 
fährlich ist. Es müßte mindestens der Gebrauchsanweisung eine Warnung 
beigefügt werden. Peritz. 

Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 29. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr Peiper: a) Demonstration eines Falles von Mehl¬ 
nährschaden bei einem fünfmonatigen Kinde kompliziert 
durch eine Xerosis corneae. 

b) Auftreten der Kinderlähmung (Heine-Medinsche Krank¬ 
heit) in Vorpommern. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 9 als Originnlartikel erschienen.) 

2. Herr W. Löh lein: Untersuchungen über den Stoff- 
austausch im Auge und seine zeitlichen und quantitativen Be¬ 
ziehungen zum Stoffwechsel des Gesamtorganismus. 

Die Vorstellungen über den Stoffaustausch im Auge und seine 
Beziehungen zum Gesamtstoffw r echsel sind bisher noch recht lücken¬ 
haft , und doch muß man in dieser Hinsicht am Auge besondere Ver¬ 
hältnisse a priori erwarten, sofern man an die gefäßlosen Teile des Seh¬ 
organes, also die Hornhaut, das Kammerwasser, die Linse und den 
Glaskörper denkt. Daß anderseits eine Klärung der hier in Betracht 
kommenden Gesetzmäßigkeiten und ihrer Ursachen von erheblichem 
Interesse sein muß, geht daraus hervor, daß 1. in der Therapie der 
Augenkrankheiten eine Reihe von internen Medikamenten Ver¬ 
wendung finden, von denen man sich eine lokale Einwirkung auf das 
erkrankte Gewebe verspricht (Quecksiliier, Jodkali, Na salieylicum). 
Es wäre natürlich von Wert, zu wissen, oh diese Substanzen hei der üb¬ 
lichen Form der Dosierung und Art der Zuführung in nachweisbaren 
Mengen die einzelnen Teile des Auges erreichen resp. welche Form der 
Darreichung am ehesten ihren Ueliertritt ins Auge garantiert. Die 
Frage, welche absolute Menge zur Auslösung des gewünschten Effektes 
notwendig ist, bleibt dabei zunächst natürlich unberücksichtigt. 2. Es 
gibt eine Reihe von Erkrankungen des Sehorganes durch Gift¬ 
wirkung — z. B. den Ergotismus, die Naphthalinkatarakte etc. - von 
»lenen noch nicht entschieden ist, ob sie einer lokalen oder einer Fei n- 


wirkung des Giftes zuzuschreiben sind. In der Klärung dieser Frage 
würde es wenigstens einen Schritt, vorwärts bedeuten, wenn zunächst 
einmal festgestellt würde, ob und unter welchen Bedingungen die toxische 
Substanz im Auge nachweisbar wird. 3. Erstrecken sich systematisch*' 
Untersuchungen über den Stoffaustausch im Auge erst über eine größer»' 
Zahl chemisch bekannter Stoffe, so können daraus vielleicht generelle 
Schlüsse gezogen werden auf die die Ernährung des Auges beherrschenden 
Gesetze. Löh lein hat nun umfangreiche Experimente am Kaninchen 
ausgeführt, indem er körperfremde Substanzen den Tieren in ver¬ 
schiedener Weise applizierte — per os, subkutan, intravenös, suhkon- 
junktival -- und dann zu verschiedenen Zeiten nach der Darreichung 
den Gehalt einerseits des Kammerwassers, des Glasköiqiers und d«*r 
Linse, anderseits des Blutserums und des Harns an der zugeführten 
Substanz feststellte. Bei der Auswahl der in dieser Weise geprüften 
Substanzen mußte berücksichtigt werden, daß die zu untersuchenden 
Mengen zum Teil minimale sind, sodaß auf gewichtsanalytische Be¬ 
stimmungen von vornherein verzichtet werden mußte. Es kamen 
daher Substanzen zur Anwendung, die schon in geringen Mengen durch 
Farbenreaktionen nachweisbar sind. Das angewandte kolori metrische 
Verfahren erwies sich für die gegebene Fragestellung als ausreichend 
genau. Bisher stehen nun umfangreiche Versuchsreihen zur Verfügung, 
die den Stoffaustausch des Jodkalium, des Ferrozyankalium und des 
Fluorescelnnit.rium betreffen. (Bezüglich der Versuchsanordnung und 
Einzelergebnisse vgl. Archiv für Augenheilkunde 1910.) Die auf diese' 
Weise erhaltenen Resultate lassen sich — soweit sie hier interessieren 

— im folgenden zusammenfassen: 1. Der zeitliche und quanti¬ 
tative Ablauf des Stoffaustausches in den gefäßlosen Teilen 
des Auges. Das Kammerwasser empfängt die im Blut kreisenden 
Substanzen am schnellsten und weitaus in der stärksten Konzentration. 
Es nimmt an dem allgemeinen Stoffaustausch sehr erheblich teil. Kurze 
Zeit nachdem die ersten Spuren des Salzes im Blut nachweisbar sind 

— einerlei, nach welcher Form der Applikation — gibt auch das Kammer¬ 
wasser positive Reaktion. Das weitere Ansteigen der Konzentration 
des Salzes im Kammerwasser läuft ziemlich parallel dem der Konzen¬ 
tration im Blut: Bei der subkutanen Zufuhr erfolgt die Konzentrations- 
Steigerung im Blut rasch, ebenso im Kammerwasser; bei Zufuhr per os 
erfolgt die Resorption erheblich langsamer und so linden wir die maxi¬ 
malen Werte »les Salzes im Blut und Kammerwasser entsprechend 
später - etwa vier Stunden nach der Fütterung. Nach subkutaner 
Zufuhr, die die regelmäßigsten Resultate ergibt, hatten alle drei Sub¬ 
stanzen bei gleicher zugeführter Menge ihre höchste Konzentration im 
Blut nach einer Stunde, ihre höchste Konzentration im Kammerwasser 
nach zwei Stunden erreicht, einerlei, ob man die einfache oder die fünf¬ 
fache Menge jeder Substanz injizierte. Diese Höchstkonzentration im 
Kammerwasser hält etwa zwei Stunden an, um dann rasch, von der 
sechsten Stund** ah langsamer zu fallen. Negative Reaktion erhielt 
man im Kammerwasser etwa zur gleichen Zeit wie im Blutserum. Wäh¬ 
rend die drei Substanzen bei gleicher Applikation alle zur gleichen Zeit 
im Kammerwasser ihre höchste Konzentration erreichten, waren deren 
absolute Werte sehr verschieden: tlleiche Konzentration im Serum 
vorausgesetzt-, trat das Jodkalium weitaus am leichtesten ins Kammer- 
wasscr über; viermal so gering war der Uebertritt des Ferrozyankalium 
sechs- bis siebenmal so gering der des Fluoreseeinnatrium in die Volks¬ 
kammer. (Dt ungefähre Parallel isiiius. in dem dieses Verhalten zu 
den relativen Diffusionskoeffizienten der drei Substanzen steht, weist 
darauf hin, daß die Diffusionsfälligkeit einer Substanz von wesentlichem 
Einfluß auf ihren Uebertritt ins Augeninnere ist.) Außerordentlich viel 
geringer ist der Anteil, den der Glaskörper am allgemeinen Umsatz 
der zugefiihrten Substanzen nimmt. Das äußert sieh darin, daß die 
ersten Spuren der in die Blutbahn indirekt gebrachten Substanzen im 
Glaskörper sehr viel später nachweisbar sind als im Kammerwasscr. 
daß ferner das Maximum der Konzentration im Glaskörper erst etwa 
drei bis vier Stunden später auftritt als im Kammerwasser und daß schließ¬ 
lich die absoluten Werte dieses Maximums im allgemeinen nur etwa 
1 derjenigen im Kammerwasser betragen. Anderseits auch ist die 
Ausscheidung — mäßig — verlangsamt. Auch am Uebertritt in den 
Glaskörper nimmt das Jodkalium sehr viel intensiver teil als das 
Ferrozyankalium. Was schließlich die Linse betrifft, so ergab sieh, 
wie vorauszusehen war. daß ein Uebertritt von im Blut kreisenden 
Substanzen nur in sehr beschränktem Maße nachweisbar ist. Positive 
Resultate ergaben sich nur mit Jodkalium, und auch da nur spärlich. 
Mit Rücksicht auf die in praxi übliche Dauerdarreichung medika¬ 
mentöser Substanzen wurden auch Versuchsreihen mit täglicher Zufuhr 
von Jodkalium und Ferrozyankalium per os und subkutan gemacht. 
Es ergab sich, daß subkutane Dauergaben bei der angewandten hohen 
—Dosierung — keine Kumulation der Substanz im Auge erkennen lassen, 
während die wiederholte Fütterung der gleichen Mengen zu einer crhtT- 
lichen Steigerung der Salzkonzentration im Augeninneren führte. Für 
die Fragen der augenärztlichen Therapie ergaben die hMu'iigen 
Versuchsreihen soweit eine Uebertragung auf die Verhältnisse am 
Mcnso^ glaubt ist folgendes: 1. Di«' größt*' Aussicht, relativ hol»* 
K»iv/. 0 |^ v rion° n interner Medikamente im Augeninnern zu erzielen, 
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dürfte bei der Zuführung per os gegeben sein. 2. Bei subkonjunktivaler 
Zuführung der zur Therapie des grauen Stars empfohlenen Jodkalium¬ 
verdünnungen gelang es nicht, das Jod in der Linse nuchzuweisen. Soweit 
dieser von Badal, v. Pflugk u. a. gemachte therapeutische Vorschlag 
sich auf den Nachweis des Jodkalium in der Linse stützt, waren Löh lei ns 
Resultate also negativ. 3. Vor allem aber läßt sich an die so erlangte 
Kenntnis von den Beziehungen des Gesamtstoffwechsels zum Stoff¬ 
wechsel des Auges ein positiver, therapeutischer Vorschlag anknüpfen: 
Man verwendet in der Augenheilkunde eine Reihe von internen Medi¬ 
kamenten, von denen man sich eine lokale Einwirkung auf das erkrankte 
Auge verspricht. Anderseits kennen wir Mittel, die durch Erzeugung 
einer lokalen Hyperämie am Auge einen vermehrten Uebertritt der 
verschiedensten Blutbestandteile ins Augeninnere begünstigen (Wärme, 
Kochsalzinjektionen, Punktion). Während nun bisher diese Hilfsmittel 
einer künstlichen Hyperämisierung neben der internen Behandlung 
ohne Bezugnahme aufeinander angewandt wurden, sind wir auf Grund 
der vorliegenden Erfahrungen in die Lage versetzt, die internen Medi¬ 
kamente ohne Steigerung der Dosis ihrem Zwecke einer lokalen Beein¬ 
flussung in erhöhtem Maße nutzbar zu machen. Wir kennen jetzt die 
Zeiten, in denen nach den verschiedenen Formen der Applikation ein 
Medikament seine höchste Konzentration im Serum erlangt, und können 
nun zu dieser Zeit durch Anwendung der lokalen Hy]>erümisierung des 
Auges den Uebertritt der betreffenden Substanz gerade in das Auge 
steigern. Löhlein weist auf die fast ganz negativen Resultate bei intra¬ 
venöser Injektion hin. Auch wenn er durch intravenöse Injektion 
der Lösungen im Blut Konzentrationen erzeugte, die bei anderer Art 
der Zuführung konstant zu einem Uebertritt der Substanz in Kammer- 
wasser und Glaskörper geführt haben würde, blieb dieser Uebertritt 
nunmehr aus oder war doch minimal. Die Erklärung bot die außer¬ 
ordentliche rasche Ausscheidung der Substanzen aus der Blutbahn: 
Fünf Minuten nach intravenöser Injektion konnten nur ^ noch etwa 
10% des zugeführten Ferrozyankalium im Blut nachgewiesen werden; 
nach 30 Minuten noch 2—3%, während nun sich etwa 80—90% bereits 
im Ham fanden. Es ist also nicht nur eine gewisse Mindestkonzentration 
einer Substanz im Blut nötig, um ihren Gebertritt ins Augeninnere zu 
garantieren, sondern sie muß auch eine gewisse Mindestzeit hindurch 
bestehen bleil>en. Diese experimentellen Ergebnisse lassen also eine 
therapeutische Anwendung der intravenösen Injektionen für 
alle diejenigen Medikamente wenig aussichtsvoll erscheinen, die nicht 
schon in sehr geringen, absoluten Mengen ihre Wirkung ausiiben. So 
erscheint z. B. der Vorschlag einer intravenösen Jodkaliumtherapie 
(Doevenspek) nicht gerechtfertigt. In ähnlichem Sinne und mit der 
gleichen Begründung hat sich kürzlich Kromayer über den Wert der 
intravenösen Sublimatinjektionen (Baccelli) ausgesprochen. 

Rostocker Aerzteverein. 

Sitzung am 15. Januar 1910. 

1. Herr Queekenstedt: Demonstration doppelseitiger 
peripherischer Fazialislähmung. 

Syphilitischer Ursprung (Lues II), aiisgelöst durch eine Parulis 
oder neben dieser bedingt durch Erkältungseinflüsse. 

2. Herr Reinmoeller: Zahnplantationen. 

Bei Versagen anderer konservierender Methoden und Unanwend¬ 
barkeit der Wurzelspitzenresektion wendet Reinmoeller die Re- und 
Transplantationen von Zähnen an. Demonstration einei Reihe derart 
operierter Patienten, darunter der ältesten seiner Replantationen mit 
völlig fest und gebrauchsfähig gewordenem rechtem unteren Schneide¬ 
zahn bei einem 14jährigen Knaben zwei Jahre post Operationen», ferner 
einer Dame mit Replantation der beiden letzten rechten unteren 
Molaren und völliger Funktionsfähigkeit nach einem Jahre, und end¬ 
lich eines Mädchens von 14 Jahren nach Ausmeißelung eines retinierten, 
in perverser Stellung im Kiefer liegenden Eckzahns und Einpflanzung 
in den Zahnbogen. Durch Röntgenaufnahmen werden die Zähne auf 
das etwaige Auftreten von Wurzelresorptionen kontrolliert. 

3. Herr Benneeke: a) Missed abortion. 

Vortragender bespricht an der Hand des folgenden Falles Diagnose, 

Symptomatologie, Häufigkeit, Pathogenese, Therapie und Prognose der 
Missed abortion. 30. Oktober 1909. Aufnahme eines 19jährigen 
Mädchens. Letzte Menstruation Mitte Juni 1909. Direkt danach letzte 
Kohabitation. Zwischen 15. bis 20. August Eintritt plötzlicher Blutung. 
Seitdem Uebelkeit, schlechter Geschmack, Herzklopfen, Beklemmungen, 
Schwindel, Ohnmächten, Schmerzen in der rechten Seite, Ausfluß. Be¬ 
fund: Schw'angerschaftszeichen. Uterus kleinkindskopfgroß; rechts da¬ 
neben sehr schmerzhafter, faustgroßer, wurstförmiger Tumor, schwer 
vom Uterus abzugrenzen. Differentialdiagnose: Tubargravidität, 
Gravidität im rudimentären rechten Nebenhorn, Gravidität im normalen 
Uterus mit rechtseitigem Adnextumor mit abgestorbener Frucht (Missed 
alKution). Untersuchung in Narkose: Tubargravidität Und Gra¬ 
vidität im rudimentären Nebenhorn wird ausgeschlossen. Gravidität 
im normalen Uterus wird festgestellt mit abgestorbner Frucht (Missed 


abortion). Knochenklappern, Sonde stößt auf rauhen Knochen. Thera¬ 
pie: Metreuryse (bakteriologisch Reinkultur von Streptokokken im 
Uterus). Entleerung des Uterus. Heilung. 

b) Röntgenogramm eines Falles von Vagina dnplex, Utens 
didelphys mit Abortus mensis II im rechten, kleineren Uterns- 
horn. 

Auf dem Röntgenbilde kommen beide Uterushörner durch Sonden, 
das Septum zwischen beiden Vaginen dadurch zur Darstellung, daß 
beide Vaginen durch mit Bismutum subnitricum getränkte Tamponaden 
entfaltet werden. Zabel. 

Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 18. Januar 1910. 

1. Herr Eber: Zinn Vergiftung beim Hunde nebst Be¬ 
merkungen zur Zinn Vergiftung beim Menschen. 

Im Anschluß an die vom chemischen Untersucüungsamt der Stadt 
Leipzig nachgewiesene Tatsache, daß Kaffee, der in Zinnkrügen auf- 
bewahrt wurde, einen Gehalt an Zinn bot, berichtet Vortragender über 
eine Zinnvergiftung beim Hunde, die sich in Brechdurchfall, Somnolenz 
und besonders in Motilitätsstörungen bemerkbar machte. Auch durch 
experimentelle Tierversuche ließen sich diese Erscheinungen nachweisen. 
Vortragender geht auch auf die Möglichkeit des Uebergangs von Zinn 
auf die Konserven in Konservenbüchsen ein, die tatsächlich besteht. 
Allerdings handelt es sich stets nur um geringe Mengen, die auf den mensch¬ 
lichen Organismus bis jetzt noch keine nachweisbaren Schädigungen aus- 
geiibt haben. 

Diskussion. Herr Rührig (als Gast) gibt noch nähere Einzel¬ 
heiten über den Kaffeebefund und schließt daran einige chemische Er¬ 
örterungen. 

2. Herr v. Gaza: Karzinom des Wurmfortsatzes. 

Vortragender demonstriert das Präparat eines Wurmfortsatzes, in 
dessen distalem Drittel ein kleiner gelber Tumor sitzt, der histologisch 
sich als Adenokarzinom darstellt, und erörtert die Frage, ob dieser Tumor 
die Ursache zu der Appendicitis, die den Patienten zur Operation ge¬ 
führt hat, abgegeben hat, oder ob er als ein Produkt dieser Entzündung 
aufzufassen ist. Beides kann möglich sein. Was die Malignität anbetrifft, 
so steht sie histologisch fest, wenn der Tumor auch wenigstens vorläufig 
klinisch einen benignen Eindruck macht. 

Diskussion. Herr Milner. (Vgl. diese Wochenschrift No. 25.) 
***- Herr von Gaza fragt, ob Herr Milner die Tumoren für endotheliale 
oder epitheliale hält. — Herr Milner nimmt ersteres an. 

3. Herr Milner: Influenzagaumen. 

Patient hatte eine charakteristische Rötung des Gaumens, die nur 
bei Influenza Vorkommen soll. 

4. Herr A. Bielschowsky : Mitbewegungsphänomene bei 
Augenmuskellähmungen. 

Frau mit fast totaler Opkthalmoplegia sinistra auf syphiliti¬ 
scher Grundlage. Eine direkte (willkürliche) Erregung des linken Lidhebers 
ist unmöglich, auch beim Blick nach oben bleibt das linke Oberlid schlaff 
herabhängend. Wenn die Kranke aber nach unten blickt, wobei sich 
das rechte Oberlid in normaler Weise senkt, hebt sich das (gelähmte) 
linke Oberlid bis zum oberen Hornhautrand. Auch beim Blick nach 
rechts, wobei das linke Auge nur bis zur Mittelstellung gelangt, wird die 
sonst geschlossene linke Lidspalte geöffnet. — Zwei andere Fälle zeigen 
das wiederholt als Pseudo-G raefesches Symptom beschriebene Ver¬ 
halten; es handelt sich um unvollständig ausgeheilte einseitige Oculo- 
motoriusläh mungen. Beim Blick geradeaus ist die Lidstellung auf der 
gelähmten Seite normal. Empfängt das paretische Auge einen Impuls 
zur Adduktion, so retrahiert sich sein oberes Lid, was noch auffälliger 
wird, wenn das kranke Auge nach innen-unten gerichtet werden soll. 
Beim Blick gerade nach unten folgt das früher gelähmte Oberlid der 
noch verminderten Abwärtsbewegung des Bulbus garnicht. In einen» 
weiteren Falle von Oculomotoriuslähmung nach Bruch der Schädel¬ 
basis senkte sich das früher gelähmte Oberlid in ganz normaler Webe 
beim Impuls, das betreffende Auge nach außen-unten zu richten, l>eim 
Blick nach innen-unten dagegen erfolgte starke Lidretraktion. In der 
Erklärung dieser Lidphänomene schließt sich Bielschowsky den Aus¬ 
führungen an, die Lipschitz (1906) über die Genese der Mitbewegungen 
bei Fazialislähmungen gemacht hat. Wenn es nach schweren Läsionen 
des Nervenstemmes zu mehr oder minder vollständiger Regeneration 
kommt, so finden die sich neu bildenden Achsenzylinder nur zum Teil 
den Anschluß an die zugehörigen Muskelfasern wieder, ein anderer Teil 
wächst in falsche Bahnen, sodaß dann z. B. einzelne der für den Rectus 
medialis oder den Rectus inferior bestimmten Fasern im Levator pal- 
pebrae superior endigen. Letzterer selbst kann willkürlich erregbar sein, 
wenn er direkten Anschluß an seinen Kern hat; wo nicht, reagiert er nur 
auf Impulse, die dem Rectus medialis oder inferior zugeschickt werden, 
da deren Nervenfasern jetzt zum Teil im Lidheber endigen. Zwei Fälle 
mit angeborener einseitiger Ptosis und Parese des Rectus su¬ 
perior werden demonstriert, bei denen einseitige Hebung (Retraktion) 
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des paretischen Oberlides erfolgt, sobald der Unterkiefer gesenkt oder 
nach der nicht gelähmten Seite hin verschoben wird. Wahrscheinlich 
erhält der gelähmte Lidheber Nervenfasern aus der Radix mesencephalica 
des Trigeminus, deren Ganglien in der Seitenwand des Aquaeductus 
Sylvii dem Kern des Oculomotorius sehr nahe benachbart liegen. 

F. Walther. 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

Sitzung am 3. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Vohsen; Schriftführer: Herr Hanau. 

1. Herr Fischer: Pathologisch-anatomische Demon¬ 
strationen. 

2. Herr Flesch: a) Tubargravidität mit tödlichem Aus¬ 
gang durch Lungenembolie.' 1 

Die Patientin hatte mehrere Wochen im städtischen Krankenhause 
gelegen, nachdem sie nach Ausbleiben der Periode unter Fiebererschei¬ 
nungen erkrankt war. Das Fieber war wahrscheinlich durch Abtreibungs¬ 
manipulationen veranlaßt worden. Da die Kranke die Möglichkeit einer 
Gravidität in Abrede stellte, wurde Pyosalpinx angenommen und die 
Operation bzw. die Verlegung auf die gynäkologische Abteilung zu 
diesem Zweck der Kranken vorgeschlagen. Das lehnte sie ab. Sie wen¬ 
dete sich dann an den Redner, der die Operation als dringend nötig er¬ 
klärte und sie sofort in die Klinik einzutreten veranlaßte, um am nächst¬ 
folgenden Tage die Laparotomie vorzunehmen. Am Vorabend aber 
wurde er plötzlich gerufen, w r eil die Kranke in dem Bad „ohnmächtig“ 
geworden sein sollte. 20 Minuten danach fand er sie bewußtlos, im 
Koma, bei einem Puls von 76, ohne Erscheinungen akuter Anämie. 
Vier Tage später starb die Kranke, ohne das Bewußtsein wieder erlangt 
zu haben, unter den Erscheinungen des Lungenödems. Erst am dritten 
Tage war der Puls allmählich schneller geworden. Der Urin war frei von 
Eiweiß und Zucker. Die Temperatur nur am letzten Tage erhöht. Als 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose war Tubargravidität wegen des etwa 
kindskopfgroßen Tumors, als Todesursache Gehirnembolio angenommen. 

— Die Sektion ergab eine Tubargravidität des vierten Monats mit kleiner 
Häinatocelc. Der Fruchtsack, der bereits Verwachsungen mit den Där¬ 
men eingegangen war, platzte bei der Sektion. Todesursache war eine 
ausgedehnte Embolie beider Lungenarterien, ausgehend -von einer Throm¬ 
bose der rechten Femoralvene. Da der Tumor der linken Seite angehörte, 
ist die Tlirombose der rechten Vene kaum auf mechanischen Druck 
zu rückzuführen; der Gedanke liegt nahe, daß Mutterkorngebrauch zum 
Zweck der Abtreibung in der Genese eine Rolle spielt. 

b) Durch supravaginale Amputation der Gebärmutter ge¬ 
wonnene Uterusmyome. 

56 Jahre alte Frau. Andauernde Blutung. Befund: ein der Rück¬ 
seite des Uterus angehörender nußgroßer Tumor, der mit dem Uterus 
unbeweglich im kleinen Becken fixiert ist. Kein Anhalt für Karzinom. 
Diagnose: Myomatöser Uterus. Vaginales Vorgehen der fixierenden 
Verwachsungen wegen unmöglich. Bei der Laparotomie findet sich 
der Tumor in der angenommenen Form; die Verwachsungen sind bedingt 
durch alte salpingitische Veränderungen. Rechte Tube staik erweitert. 
Die Quelle der Blutungen aber ist ein erbsengroßes polypöses Geschwülst- 
chen im rechten Tubenwinke). Schnelle Heilung. — 69 Jahre alte Frau; 
seit längerer Zeit eitriger Ausfluß. Ein Bauchtumor war schon seit übei 
30 Jahren von dem verstorbenen Dr. Bockenheimer diagnostiziert 
worden. Fieber; Geruch wie bei einem verjauchenden Karzinom. Be¬ 
fund: ein mindestens mannskopfgroßer, fester Tumor; keine Verände¬ 
rungen an der Portio. Adnexe frei. Diagnose: Großes Myom mit zen¬ 
traler Verjauchung, vielleicht durch karzinomatöse Entartung. Durch 
die Operation wird ein mannskopfgroßer Tumor, gebildet durch nuhr 
als apfelgroße Myomknoten der Uterusw'and, entfernt. Die Knoten sind 
in ihrem Zentrum eitrig eingeschmolzen; in ihrer Wandung starr ver¬ 
kalkt, sodaß die Zysten, die so gebildet sind, nicht zusammenfallen. 
Kein Krebs. Die schon vor der Operation aufs äußerste entkräftete 
Patientin erlag ihrer Herzschwäche nach einigen Tagen. 

3. Herr Sippel: Ueber Gefahren der subkutanen Koch- 
salzinfusion bei Eklampsie. (Der Vortrag ist in No. 1 dieser 
Wochenschrift erschienen.) 

4. Herr F. Blum: Beobachtungen über das Verhalten 
des Blutdrucks. 

Der Blutdruck macht vom jugendlichen bis zum erwachsenen Alter 
eine wahrscheinlich der Entwicklung der Intima entsprechende Fort¬ 
entwicklung durch und liegt in dem Alter von acht bis neun Jahren 
um 80 mm Hg systolisch (gemessen nach Riva Rocci, palpatorisch) 
und um 20—30 mm Hg diastolisch (auskultatorisch bestimmt). Die 
normalen Zahlen des Erwachsenen schwanken in recht breiten Grenzen, 
jedoch nicht bei dem Einzelindividuum, sondern bei der Vielheit. Zahlen 
von 100—130 mm systolischen Druckes und etwa 50—60 mm Pulsdruok 

— bestimmt in oben angegebener Weise — dürften normal sein. In 
Frankfurt kommen gemäß den Beobachtungen des Vortragenden Er¬ 
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höhungen des Blutdrucks vielfach vor. Druck«eite von 180 mm bis 
weit über 200 mm hat der Vortragende als konstantes Symptom in den 
letzten beiden Jahren 24 mal beobachten können. Dies Symptom stets 
als das Zeichen einer interstitiellen Nephritis zu betrachten, scheint 
dem Vortragenden nicht angängig, nachdem in sechs von den 24 Fällen, 
die alle sechs schon eine größere Anzahl von Jahren vorher in Beob¬ 
achtung waren, niemals auch nur die geringsten Spuren von Eiweiß im 
Urin vorhanden waren und keine Zylindrurie besonderen Grades nach¬ 
weisbar war. Auch in den anderen Fällen der hohen Blutdruckwerte 
lag eine Inkongruenz der Tension und der Urinsymptome zumeist vor: 
wenig Eiweiß, geringe Vermehrung der Zylinder und zuweilen Fehlen 
beider Symptome. Man gewinnt den Eindruck, daß diese Hypertonie 
nicht eine Folge von nephritisehen Veränderungen sein kann, sondern 
höchstens ihnen koordiniert ist. Dabei scheint es, als ob die Blutdruck¬ 
erhöhung oftmals selbständig, in anderen Fällen lange der Nephritis 
vorauseilend auftrete. Nachdem neuerdings in solchen Fällen wieder¬ 
holt Adrenalin im Blute nachgewiesen worden ist, liegt der Gedanke 
nahe, daß hinter der Blutdruckerhöhung und den Nierenläsionen eine 
Adrenalinämie oder ein ähnliches Toxikum als gemeinschaftliche Ur¬ 
sache stehe. Therapeutisch ist die Blutdruckerhöhung außerordentlich 
schwierig zu beeinflussen. Von sehr lange durchgeführter fleischloser 
Ernährung und in einigen Fällen von Koclisalzentziehung sah der Vor¬ 
tragende ein Herabgehen des Blutdrucks, das bei der Kochsalzent¬ 
ziehung recht beträchtlich war. Im übrigen hat gerade derjenige Fall 
von Hypertonie, der auf Kochsalzentziehung hin die größte Blutdruck- 
Senkung aufwies — etwa 60 mm Hg Herabdrückung systolisch — sich 
zwar subjektiv viel wohler gefühlt, jedoch auch in dieser Zeit urämisch 
epileptiforme Anfälle durchgemacht. 

Sitzung am 17. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Vohsen; »Schriftführer: Herr Hanau. 

1. Herr B. Fischer: a) Ulzeröse Thromboendocarditis 
der Mitralis. 

Tuberkeln des Endokards und der Papillarmuskeln bei Miliartuber¬ 
kulose, 2 , / 2 jähriges Kind. 

b) Schwere Pachydermie der Stimmbänder. 

20jähriges Mädchen mit chronischer Nephritis. 

c) Große Zyste der Niere. 

Milchrahmartiger Inhalt, entstanden durch Heilung und Abkapse¬ 
lung einer verkäsenden Tuberkulose. Gleichzeitig tuberkulöse Geschwüre 
des Nierenbeckens und der Blase. 33jährige Frau. 

d) Ikterische Fettleber höchsten Grades. 

33jährige Frau, die wegen Osteomalazie jahrelang ständig Phosphor¬ 
lebertran zu sich genommen hatte. 

e) Lebernekrosen bei Eklampsie. 

23jährige Frau, ausgedehnte, makroskopisch erkennbare Nekrosen. 

2. Herr Arthur Kutz: a) Wiederholte Tubargravidität. 

Nachdem vor drei Jahren bei der Patientin eine linkseitige Tubar¬ 
gravidität konservativ behandelt worden war, mußte am 9. Januar d. Js. 
wegen einer rechtseitigen Tubenruptur mit kolossaler Blutung alsbald 
cöliotomiert werden. Infolge der von der alten Tubargravidität her noch 
bestehenden linkseitigen Hämatosalpinx war die Diagnose auf eine recht¬ 
seitige Tubargravidität — es war ein doppelseitiger kleinhühnereigroßer 
Adnextumor von der gleichen Konsistzenz vorhanden sehr zweifelhaft. 
Der Uterus war retroflektiert und vergrößert; es konnte sich ebensogut 
um einen Abortus incompletus handeln; die Patientin blutete sechs 
Wochen lang, nachdem die Menses fünf Wochen c.»ssiert hatten. Erst nach 
erfolgter Tubenruptur. die sofort mit äußerst stürmischen Erscheinungen 
einsetzte und alsbald einen schweren Kollaps verursachte, war die 
Diagnose sicher zu stellen und. da die Patientin liereits im Kranken¬ 
hause zur Beobachtung lag, war sie durch die Operation vordem sicheren 
Verblutungstode zu retten. Redner demonstriert diesen Fall, um wieder 
einmal darauf hinzuweisen, wie gut es ist. die Möglichkeit einer Extra¬ 
uteringravidität stets im Auge zu behalten. In einem zweifelhaften 
Falle, wie in dem vorliegenden, soll man ja kein Kurettement im Hause 
der Patientin machen, da sonst- leicht ein Exitus erfolgen kann, ehe man 
die Patientin in die Klinik transportieren kann. Bei dem Verdacht auf 
Eileiterschwangerschaft ist es empfehlenswert, die Patientin ins Kranken¬ 
haus zu legen, wo sie unter genauer Beobachtung steht und wo man ev. 
sofort operieren kann. 

b) Pfählungsverletzung. 

Zehnjähriges Mädchen, das beim Klettern auf einem Zaun mit 
gespreizten Beinen in die Spitze einer Holzlatte, und zwar gerade auf die 
Dammgegend gefallen war. Das Kind wurde von herlteieilenden Leuten 
förmlich herausgezogen und wegen einer starken Blutung aus den Geni¬ 
talien in ein Krankenhaus gebracht. Da die Naht dortsei bst ohne Erfolg 
war, und eine aus Scheide und Mastdarm bestehende Kloake vorhanden 
war, wurde mir die Patientin sechs Wochen nach der Verletzung von 
ihrem Z-Ugeschickt. Es wurde nun der Sphinkter ani, der durch- 

rissen w^ v {-eigeW* und dann ebenso, wie der in 3 cm hoch zerrissene 
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Mastdarm, mit feinsten versenkten Seidennähten naeli Lauenstein 
vereinigt; alsdann wurde eine typische Kolpoperinaeorrhaphie nach 
Sa enger angeschlossen. Es wurde damit ein tadelloser Erfolg und 
insbesondere auch die Funktionsfähigkeit des Sphinkter erreicht. 

3. Herr Hanauer: Stillenqueten und Stillpropaganda. 

Auf Grund einer Umfrage bei 62 Kollegen hat sich ergeben, daß 
in Frankfurt das Stillen durch die Propaganda der Aerzte in den letzten 
Jahren zugenommen hat. Die Zahl der iiberlmupt stillenden Frauen 
darf auf 70 % geschätzt werden. Sehr schlecht steht es jedoch mit der 
Stilldauer, die Mehrzahl der überhaupt, gestillten Kinder wird viel zu 
kurze Zeit gestillt, viele nur einige Wochen oder einige Monate; wenn 
man als ausreichende Stilldauer eine solche von sechs Monaten betrachtet, 
so wird im Durchschnitt höchstens ein Drittel der Kinder so lange gestillt. 
Sehr früh wird außerdem neben der Muttermilch Beikost gegeben, die 
Zahl der ausschließlich an der Mutterbrust ernährten Kinder dürften in 
der Mehrzahl sein gegenüber denen, die allaiteinent mixte erhalten. Die 
Zahl der absolut stillenden Frauen in den besseren Kreisen hat so zu- 
genommen, daß in diesen Kreisen mindestens so viel, wenn nicht mehr, 
gestillt wird, wie in den unteren Schichten. Am regsten wird beim Mittel¬ 
stand und kleinen Beamten gestillt. In den Arbeiterkreisen wird durch¬ 
schnittlich längere Zeit die Brust gereicht, wie in den höheren Schichten. 
Die Ursachen des Nichtstillens resp. des frühzeitigen Absetzens sind, wie 
überall, teils physischer, teils ethischer, teils intellektueller, teils sozialer 
Natur. Die physischen Abhaltungsgründe scheinen in Frankfurt nicht 
von erheblicher Bedeutung zu sein. Schätzt doch ein Arzt die absolute 
Stillfähigkeit auf 85 %, einem anderen gelang es in der Privatpraxis 14, 
in der Kassenpraxis 90 % der Frauen zum Stillen zu veranlassen. Auch 
die sozialen Abhaltungsgründe sind numerisch nicht schwerwiegend, 
da Fabrikarbeit verheirateter Frauen nur spärlich vorkommt. Bei den 
weitaus meisten Frauen, die nicht oder ungenügend stillen, sind demnach 
Mangel an ethischen und intellektuellen Vorstellungen von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. Vortragender schildert nunmehr, was auf dem 
Gebiete der Stillpropaganda in Frankfurt geschieht. Er hält dies für 
unzureichend und stellt in dieser Hinsicht folgende Fordeningen: 1. Die 
Vornahme einer sich auf einen großen Teil der Bevölkerung erstreckenden 
Stillenquete; 2. die planmäßige Aufklämng der Mütter über die 
Notwendigkeit des Stillens (Mutterbrust); 3. die intensivere Heranziehung 
der Hebammen (Prämien); 4. die Errichtung von Säuglingsfür¬ 
sorgestellen und Gewährung ausreichender Stillprämien; 5. die 
Einrichtung einer Mutterschaftskasse nach Karlsruher Muster; 
6. Einrichtungen, die es ermöglichen, daß Wochen- und Putzfrauen ihre 
Säuglinge auf die Arbeitsstätte mitnehmen und dort stillen können. 

Salvendi. 

Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 3. Januar 1910. 

1. Herr Gidionsen: Zentrale Pneumonie. 

Zu den atypisch verlaufenden Formen der croupösen Pneumonien 
gehören auf der einen Seite diejenigen, bei denen der zeitliche Ablauf 
von der Norm gänzlich ab weicht; es sind dies richtige fibrinöse Ent¬ 
zündungsprozesse mit allen pathologisch-anatomischen Merkmalen und 
entsprechenden klinischen Erscheinungen, die aber im Unterschied zu 
dem gewöhnlichen Verlaufe, oft ehe sie den Höhepunkt ganz erreichen, 
in überraschend kurzer Zeit wieder ablaufen. Man hat daher diese Art der 
atypischen Pneumonien auch als abortive oder ephemere bezeichnet. Bei 
einer zweiten Form liegt anderseits das Atypische darin, daß nur die 
lokale Ausdehnung nicht einen ganzen Lungcnlappen oder mehr er¬ 
reicht, sondern sich auf einen zentral gelegenen Bezirk der Lungen be¬ 
schränkt hält. Dies sind im strengen Sinne des Wortes die zentralen 
Pneumonien. Es liegt in der Natur der Sache, daß deren Erkenntnis 
oft auf große Schwierigkeiten stößt, ja daß wohl in vielen Fällen, 
wo die Beobachtung nicht genügend lange erfolgt, eine richtige Deutung 
überhaupt unterbleibt. Ich verfüge nur über zw r ei Fälle von zentralen 
Pneumonien aus den letzten beiden Jahren. Bei der ersten Er¬ 
krankung handelte es sich um einen Mann in mittleren Jahren, bei 
dem plötzlich ohne Schüttelfrost, aber bei allgemeinem ziemlich 
heftigen Krankheitsgefühl tagelang nur ein unklarer Fieberzustand 
auftrat, ohne daß irgendwelche subjektiven Symptome auf eine 
Lungenerkrankung hinwiesen. Erst vier bis fünf Tage nach Beginn 
der Erkrankung ließ sich zunächst nur eine geringe Dämpfung im 
Bezirk des linken Unterlappens mit feinblasigen Rasselgeräuschen und 
bronchialer Veränderung des Atemgeräusches nachweisen, physikalische 
Erscheinungen, die abermals 24 Stunden später nur in der Intensität 
vermehrt, aber in gleich geringer Ausdehnung zutage traten. Dann er¬ 
folgte ein schnelles Abklingen dieses offenbar mehrere Tage vor gestellter 
Diagnose schon vorhandenen zentralen pneumonischen Herdes. Bei 
weitem schwieriger war die Sachlage bei dem zweiten Falle; liier führte 
ein lojähriges Mädchen die alleinige Klage in meine Behandlung, daß sie 
seit drei Tagen heftige Stiche in der rechten Brustseite verspüre. 


Ueber den überlappen beider Lungen kein abnormer Befund; über 
rechten Mittellappen äußerst sonorer, beinahe schachteltonartiger 
Schall, desgleichen vom Angulus scapulae an abwärts über dem rechten 
Unterlappen. Vorn unten reicht die Lungengrenze bis zum unteren 
Rand der sechsten Rippe, hinten rechts bis zum Dornfortsatz des ersten 
Lendenwirbels. Auf der linken Lunge ist der Schall im Unterlappen nor¬ 
mal; die Grenzen nicht erweitert. Die rechten Lungengrenzen zeigen gute 
respiratorische Verschieblichkeit. Das Atemgeräusch ist über Mittel- 
lappen laut vesikulär, rechts hinten unten abgeschwächt vesikulär. 
Kein plcuritisches Reilien. Keine Rasselgeräusche. »Stimmfrenntu.s 
läßt sich wegen der leisen puerilen Stimme nicht prüfen. Keine Broncho- 
phonie. So weit der physikalische Befund, der keinerlei bestimmten 
Hinweis auf eine Diagnose gab. Die sich sofort anschließende Röntgen¬ 
durchleuchtung hatte folgendes Resultat: Vom rechten Hilus aus am 
Mittelschatten entlang, aber von diesem nach unten zu durch eine deut¬ 
liche schmale Zone getrennt, erstreckt sich eine etwa faustgroße, halb¬ 
kugelige Schattenbildung, die, was besonders gut in ventro-dorsaler 
Strahlenrichtung sichtbar wird, sich bei tiefem Inspirium hebt und fast 
dreieckige Figur annimmt. Die Schattierung ist nicht gleichmäßig satu¬ 
riert, sondern ziemlich differenziert und an den Rändern etwas ver¬ 
schwommen, zum Teil al>er nach ol»en zu fast scharfrandig. Da nur 
über wenig „hohlen Husten“ geklagt wurde, angeblich kein Sputum vor¬ 
handen war, eine sofort vorgenommene Temperaturmessung kein Fiel>er 
ergab, konnte man, namentlich imHinblick auf den fast negativen physi¬ 
kalischen Befund, nicht ohne weiteres auf einen pneumonischen Herd 
schließen. Vor allem war die Möglichkeit eines Abszesses oder eines Nco- 
plasma vorhanden. Die genaue Kontrolle des eben genannten Unter- 
suchungsbefundes gab aber bald die erwünschte Klarheit. Der per¬ 
kutorisch-auskultatorische Befund blieb an den nächsten Tagen erst 
einmal ganz unverändert. Bei der Radioskopie zeigte sich am folgenden 
Tage al>er bereits deutliche Veränderung des Bildes insofern, als der 
ganze Schatten etwas verschwommener war, deutliche Stränge zeigte, 
die teils zum rechten Zwerchfell herabliefen, sowie endlich eine sehr in 
die Augen springende Aufhellung der kaudalen rechten Lungenabschnitte 
um den Schattenherd herum, mit deutlicher Erweiterung des rechten 
Pleurasinus. Die linke (gesunde) Lunge erschien direkt verdunkelt im 
Vergleich zur rechten. Die regelmäßig vorgenommene Temperatur- 
beobachtung ergab auch leichte Steigerung; der Puls war sehr beschleu¬ 
nigt. Erst nach einer Woche, als die fortgesetzte Schirmdurchleuchtung 
über die Natur der Schattenbildung keinen Zweifel mehr aufkommen 
ließ, konnte ich bei sehr kräftiger Perkussion vom vierten Brustwirbel 
ab, bis etwa zuin Angulus eine leichte, etwas tympanitische Dämpfung 
erkennen, aber kein Reiben und kein Rasseln, sowie kein Zeichen einer 
Infiltration in der Tiefe. Im weiteren Verlauf hellte sich das verschwom¬ 
mene Schattenbild immer mehr auf, bis endlich nur noch der normale 
rechte Begleitsehatten übrig blieb. Zu gleicher Zeit verschwand die 
physikalisch nachweisbare Blähung der kaudalen Lungenteile; die 
Grenzen traten zur Norm zurüek und waren auf beiden Lungen wieder 
gleich hoch. Die Schmerzen verseilw r anden. Die Temperaturen blieben 
normal. Um von dem eben Beschriebenen eine bessere Vorstellung zu 
geben, reiche ich hier einige Röntgenplatten herum, die den Verlauf ver¬ 
anschaulichen. Es muß in diesem letzten Falle zweifelhaft bleiben, ob 
die Diagnose der zentralen Pneumonie sich ohne die Röntgenunter¬ 
suchung überhaupt hätte stellen lassen. Daß bei Oberlappentuberkulose 
in den gesunden unteren Lungenpartien häufig Emphysem nachweisbar, 
ist eine bekannte Tabsache. Neu war mir dieser Tatbestand bei akuten 
Infiltrationen; soweit mir die Literatur zugänglich w’ar, habe ich dariilier 
auch keine Mitteilung finden können. Rieder hat 1906 über 20 Fälle 
von Pneumonien mit vorwiegend zentraler Ijokalisation berichtet und 
hervorgehoben, daß die Erkenntnis auf Grund der Radioskopie in vielen 
Fällen erfolge, ehe perkutorisch-auskultatorische Phänomene vorhanden 
waren. Rieder schließt sich der Lichtheimachen auf Grund von 
Röntgenuntersuchungen gewonnenen Ansicht an, daß auch die typischen 
Pneumonien meist, zentral entstehen, daß sie, soweit es sich um 
fibrinöse lobäre Entzündungen handelt, immer ihrem Ursprung nach 
als Hiluspncumonien aufzufassen seien. Auch in meinem zweiten Falle 
lag eine reine am Hilus lokalisierte Infiltration vor. 

2. Herr Engelen: Geschichtlicher Ueberblick über die 
therapeutischen Anschauungen. 

Bei allen Kulturnationen des Altertums, z. B. bei den Chinesen. 
Indern, Assyrern, Phöniziern, Israeliten finden sich schon an der Schwelle 
der Entwicklung der Zivilisation neben den mystischen Heilmethoden 
auch die Anfänge medikamentöser und physikalischer Therapie. Ratio¬ 
nelle, rein natürliche Anschauungen vertrat mit mustergültiger Klar¬ 
heit Hippokrates II, der stets die medikamentöse Therapie gleichmäßig 
mit physikalischen und diätetischen Heilanwendungen bei der Aus¬ 
übung der ärztlichen Kunst berücksichtigt. Auch bei den alten Römern 
vermochte die durch Asklcpiades angestrebte einseitige Bevorzugung 
der physikalischen Therapie sich nicht allgemeine Anerkennung zu er¬ 
ringen. Im Mittelalter kamen wieder im allgemeinen die mystischen 
Methoden zur Vorherrschaft: die rationelle Heilkunde geriet auf allen 
Gebieten in tiefsten Verfall, nur bei den Arabern, in der Salertinisehen 
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Schule und vielfach bei den jüdischen Aerzten wurde eine vernünftige 
Heilweise durch Medikamente und Diätetik gepflegt. Mit Beginn der 
neuen Zeit, ira XVI., XVII. und XVIII. Jahrhundert gewannen dann 
wieder rationelle, therapeutische Anschauungen allgemeinere Verbreitung 
und Anerkennung. In der Uebergangszeit zum XIX. Jahrhundert, kam 
es unter der Herrschaft der naturphilosophischen Schule zu einem Rück¬ 
fall in obskure Mystik (Messmer, Hahnemann). Das Zeitalter der Technik 
führte durch die fabrikmäßige Massenproduktion zu einem Verfall der 
Rezeptierkunst, durch die Konstruktion zahlreicher neuer Apparate, 
die eine exakte Dosierung physikalischer Kräfte gestatten, vielfach zu 
einer einseitigen Bevoizugung komplizierter und instrumenteller Heil¬ 
methoden. ln neuester Zeit sucht die immunisatorische Therapie die 
Vorherrschaft zu erlangen. Die Tatsache, daß im Laufe der Geschichte 
immer wieder die Hippokratischen Anschauungen siegreich über alle 
Doktrinen sich erhoben haben, lelirt, die Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufes nicht als eine Wissenschaft, sondern als eine künstlerische Leistung 
zu betrachten, zu deren Vollführung die Ergebnisse wissenschaftlicher 
Foischung nur die Handhaben bieten. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 6. Januar 1910. 

Herr Thorei: Erkältungskrankheiten. 

Erkältung sei von Bedeutung als Aetiologie von Krankheiten — 
der Begriff war nicht immer derselbe, auch die Wirkung stellte man 
sich verscliieden vor. Es bestehe eine Disposition, die zum Teil auch 
anatomisch faßbar sei (geschädigtes Trachealepithel; erkrankte Ton¬ 
sillen). 

Sitzung am 20. Januar 1910. 

1. Herr Alexander: Glioma Retinae beider Augen. 

Vierjähriges Mädchen. Das linke Auge wurde bereits vor 1U 
Jahren enukleiert (amaurotisches Katzenauge). Die makroskopische 
Untersuchung ergab, daß schon der Sehnerv von der Geschwulst er¬ 
griffen war. Ophthalmoskopisch sah man damals bereits im rechten 
Auge neben der Sehnervenscheibe einen flachen, halbpapillengroßen 
Herd, der als beginnendes Gliom gedeutet wurde. Im weiteren Verlaufe 
ist dieser Herd, wie mit dem Augenspiegel zu verfolgen war, bedeutend 
größer geworden, hat die Papille selbst überwuchert und nimmt jetzt 
die ganze hintere Netzhautpartie ein. Der Glaskörper ist bisher frei. 
In der linken Augenhöhle zeigen sich bereits mehrere Knoten. 

2. Herr Hahn: Aneurysma traumaticum der A. tem- 
poralis dextra. 

42jähriger Mann. Wird operativ entfernt werden. 

3. Herr Kaspar: Barlowsche Krankheit. 

Der Vortragende bespricht das klinische Bild an der Hand von 
drei Fällen im Cnopfschen Kinderspital. 

4. Herr Buttere: Choledochus-Zysten. 

Fünfjähriger Knabe, stark ikteriscli, hochgradig abgemagert. 
Sehr stark aufgetriebenes Abdomen, besonders rechts. In der rechten 
Bauchseite ist ein großer, glattwandiger Tumor zu fühlen. Bei der 
Ojjeration wird unter der Leber ein Tumor gefunden, aus dem etwa drei 
Liter galliger Flüssigkeit entleert werden. Nach einigen Tagen an Ent¬ 
kräftung gestorben. Sektion: Hochgradig zystisch erweiterter Chole- 
dochus. Alexander. 

Naturhistorisch-medizinischer Verein in 
Heidelberg. 

Sitzung am 7. Januar 1910. 

Herr v. Düngern: Nachweis und Vererbung von bio¬ 
chemischen Strukturen des Blutes und ihre forensische Bedeutung. 

Vortragender bespricht zunächst die Gesetzmäßigkeiten der Iso¬ 
antikörperbildung, die er gemeinschaftlich mit Dr. Hirschfeld fest- 
steilen konnte. Verschiedenen Hunden wurde intraperitoneal das art- 
gleiche Blut eingeführt. In einzelnen Fällen gelang es, Isoagglutinine 
zu erzeugen. Die so erzeugten Isoantikörper reagierten nicht bloß 
mit der zur Injektion verwandten Blutart, sondern auch mit einer 
ganzen Anzahl anderer Hundeblutarten. Es konnten im ganzen 
zweierlei Agglutinine erzielt werden, die zwei Hundeblutarten A und B 
unterscheiden ließen. Manche Hunde hatten beide Strukturen, 
andere wieder ließen beide vermissen. Man kann somit vier Gruppen 
unterscheiden: A, B, A + B und O. Diese mit den Agglutininen unter¬ 
seheidbaren Blutarten waren unabhängig von den Rassenmerkmalen 
der betreffenden Hunde. Die Isoantikörperbildung erfolgt nur dann, 
wenn das eingeführte Blut mindestens einige Bestandteile enthält, die 
l>ei dem zur Injektion verwandten Tiere nicht in gleicher Weise vor¬ 
handen sind. Man kann demnach lediglich Hunde verschiedener Gruppen 
{gegenseitig immunisieren. Das Blut der Gruppe O löst keine Anti¬ 
körperbildung aus, es hat somit nur die Bestandteile, die allen Hunden 


gemeinsam sind. Zwei Hunde, die verschiedenen biochemischen (huppen 
angehörten, wurden miteinander gepaart, um die Vererbung dieser bio¬ 
chemischen Strukturen festzustellen. Von den vier Jungen hatte das 
eine die Bluteigenschaften der Mutter, das andere gehörte beiden (h uppen 
gleichzeitig an, zwei andere Junge wiesen weder die Eigenschaften des 
väterlichen noch die des mütterlichen Blutes auf. Die Befunde konnten 
sowohl durch die Reaktionsfähigkeit mit den zugehörigen Agglutininen, 
wie durch Immunisierungsversuche sichergestellt werden. Bei den Men¬ 
schen kann man nach den Untersuchungen von Landsteiner schon 
mittels normaler Antikörper zw'ei Gruppen A und B und deren Kombi¬ 
nationen (4) erkennen. Die Untersuchung über die Vererbung dieser 
biochemischen Strukturen ergab, daß Kinder keine Gruppeneigen-, 
schäften auf weisen können, auch wenn das Blut der Eltern ausgesprochene 
Gruppeneigenschaften aufweist (Gruppe 0), daß jedoch bei den Kindern 
nie eine Gruppe auf treten kann, w r enn sie bei den Eltern fehlt. Diese 
Untersuchungen haben demnach eine forensische Bedeutung, da man 
unter Umständen von mehreren Vätern den wirklichen erkennen 
bzw. die Zugehörigkeit eines Kindes zu einer bestimmten Familie aus- 
schließen kann. Die Beobachtungen lassen sich gut auf die Mendel- 
sehe Regel zurückführen. Man hat zwei unabhängig voneinander va¬ 
riierende Eigenschaftspaare, A und Nicht-A sowie B und Nicht-B an¬ 
zunehmen. A und B sind dominant, Nicht-A und Nicht-B rezessiv. 
Die Befunde stimmen auch zahlenmäßig mit den Berechnungen überein, 
die man unter Voraussetzung der Gültigkeit der Mendelschen Regel 
anstellt. Da A und B nie rezessiv sind, so können sie nie bei den Kin¬ 
dern auftreten, wenn sie bei den Eltern fehlen. Gerade diese Tatsache, 
daß A und B niemals rezessiv sind, erlaubt es, die Befunde forensisch 
zu verwerten. 

Sitzung am 18. Januar 1910. 

Herr Ernst: a) Führung durch das neuer baute patho¬ 
logische Institut. 

b) Demonstration und Besprechung pathologisch-anatomi¬ 
scher Präparate. 

1. Epithelkörperchen (normal und krank [Blutung bei Tetanie]). 
— 2. Spirochaete pallida (Silbermethoden, Giemsafärbung, Dar¬ 
stellung durch Verreibung mit chinesischer Tusche). — 3. Darstellung 
von Glykogen im ruhenden (gelähmten) und tätigen Muskel (Aus¬ 
laugung durch gesättigte Dextroselösung verhindert). —■ 4. Trans¬ 
plantation einer Schilddrüse in die Milz. Transport von Glykogen 
in die sonst von Glykogen freien Follikel durch die Leukozyten. — 

5. Amyloide Degeneration in einem Adenokarzinom der Schild¬ 
drüse. Abbau durch lymphendotheliale Riesenzellen. — 6. Heterotope 
Schilddrüse am Foramen coecum. — 7. Chordom am Clivus Blumen- 
bachii (Virchow: Chondrom, Müller: Chordom, Ribbert: Nach¬ 
weis des Zusammenliangs mit der Clvorda dorsalis). Physalliphoro 
Zeller.. — 8. Ganglioneurom der Nebenniere. — 9. Multiple Oste¬ 
ome; in der Lunge interstitielle ossifizierende Pneumonie. — 10. Asper¬ 
gillus der Lunge. Das Bild einer doppelseitigen kavernösen Lungen¬ 
tuberkulose vortäuschende Bronchektasien, bedingt durch Induration 
in der Lunge bei feststehenden Pleuren (Pleuritis adhaesiva). Die Höhlen 
sind ausgekleidet von dicken Aspergillusrasen. Krall. 

Naturforschende Gesellschaft 
in Freiburg i. Br. 

Vereinigte medizinisch-naturwissenschaftliche Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 23. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftführer: Herr W. Fischer. 

1. Herr A. v. Szily: Entstehung des melanotischen Pig¬ 
mentes im Auge der Wirbeltierembryonen und in Chorioideal- 
sarkomen. 

Die Untersuchungen v. Szilys wurden an embryonalen Augen 
und an bösartigen Geschwülsten des Auges angestellt. Es zeigte sich, 
daß die schwarzen Pigmente, die sog. Melanine, überall an farblose 
Stromata gebunden sind. Diese farblosen Stromata unterscheiden sich 
bei den verschiedenen Tierspezies und je nach dem Orte ihres Vor¬ 
kommens morphologisch wesentlich voneinander. Ihre Form ist aber 
für die betreffende Stelle typisch und deckt sich vollständig mit der 
Form der daseihst zuerst in Erscheinung tretenden Melauinpart ikelchen. 
Die farblosen Stromata der Metazoen stammen in allen untersuchten 
Fällen ausschließlich vom Zellkern ab Ihr Entstehen direkterweise 
aus dem Chromatin der Kerne und ihr Uebergang ins Zytoplasma kann 
genau verfolgt werden. Sie färben sich leicht und intensiv mit allen 
Kernfärbenfitteln und sind den „Chromidien“ Hertwigs hei den Proto¬ 
zoen gleie]lausetz e n. J e »ach dem verschiedenen Verhalten des Zell¬ 
kerns bei Bildung ^ er Erblosen Pigmentstromata, läßt sich eine 
Einteiluru* . „vvei Haupttypen für alle Fälle leicht durchführen. Sie 
*5 ltt * 
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sind nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse über Kernstruktur 
und Kerntod, als der aktive oder produktive und der degenerative Typus 
zu bezeichnen. Der aktive oder produktive Typus wird da¬ 
durch ausgezeichnet, daß in diesem Falle der Zellkern durch die Ab¬ 
gabe von Chromidialsubstanz an das Cytoplasma in seinen vitalen Funk¬ 
tionen keinerlei irgendwie bemerkenswerte Einbuße erleidet. Nach 
diesem Typus entstehen die farblosen Pigraentstromata im Pigment¬ 
epithel der Netzhaut beim Hühnchen in der Teilungsruhe des Zell¬ 
kerns. Außerdem gehört in diese Rubrik die sehr verbreitete Abstoßung 
von Chromidialsubstanz in der Prophase zur mitotischen Zellkern¬ 
teilung in embryonalen Zellen und bei Geschwülsten. Der degenerative 
J' vpus ist mit einem vollständigen oder teilweisen Kernaufbruch ver¬ 
bunden. Als Beispiel für den vollständigen Aufbrauch von Kernsubstanz 
bei der Pigmentent wie klung dienen einerseits die Pigmentepithelien im 
Auge von Säugerembryonen, anderseits die mannigfaltigen Arten von 
Pigmentierung in Melanosarkomen. Einen teilweisen Kernaufbrauch 
von degenerativem Typus mit nachfolgender Pigmentierung finden w'ir 
bei Kernfragmentierungen in rasch wachsenden bösartigen Geschw ülsten. 

Diskussion. Herr Wiedersheim fragt an, 1. ob sich die Pig¬ 
mentbildung bei Actinosphaerium Eichhorni nicht exp- rimenteil derart 
nachweisen lassen könnte, daß man nach dem Vorgang von A. Gruber 
bei Euglypha das Actinosphaerium in einen kernhaltigen und einen 
kernlosen Teil zerlegt. 2. Wie verhält sich der Kern in der ausgebildeten 
Pigmentepithelzelle des Kaninchens? 3. Ist der Modus der Pigment¬ 
bildung in der Substantia nigra Soemmeringii des Mittelhirns bekannt? 
— Herr E. Fischer fragt, ob Herr v. Szily die Angaben von Solger 
über die Genese des Hautpigmentes kennt. Solger drückte eine Glas¬ 
platte auf eine Hautstelle des lebenden Menschen, bestrahlte mit Finsen- 
licht und exzidierte dann ein Hautstückchen. Er findet Pigment rings 
um den Kern. Fischer glaubt, Herrn v. Szily müßte es vielleicht 
mit seiner glänzenden Technik möglich sein, in solchen Fällen die Ent¬ 
stehung des Pigmentes aus dem Kern wirklich nachzuweisen. — Herr 
Kühn fragt an, ob sich bei den Kernen, die nach der Abgabe von Material 
zur Pigmentbildung in das Cytoplasma wieder in Mitose eintreten, der 
genaue Verlauf der Mitose, speziell die Chromosomenzahl feststollen läßt. 
Man könne daraus Aufschluß darüber erwarten, ob tatsächlich Chro- 
mosensubstanzen, ev. Chromosomen in toto zur Pigmentbildung ver¬ 
wandet wurden. 

2. Herr Wagner: Herkunft des Pigmentes im Froschei. 

Vortragender kommt zunächst auf die biologische Bedeutung des 
Pigmentes zu sprechen. Das Pigment wurde als eine Einrichtung auf¬ 
gefaßt, die den Eiern Wärme zuführen und dadurch ihre Entwicklung 
beschleunigen soll. Gebildet wird das Pigment an der Peripherie des 
Keimbläschens und wandert dann an die Peripherie des Eies. Es ent¬ 
steht einseitig, nämlich an der Seite des Keimbläschens, welche dem 
Epithel des Ovariums zugewendet ist. Dadurch ist die Lage des ani¬ 
malen (pigmentierten) und vegetativen Pols im Ovarium im voraus 
bestimmt und nicht regellos, wie es bisher angenommen wurde. Ver¬ 
glichen wurde das Entstehen des Pigmentes an der Kernperipherie mit 
dem Auftreten des Pigmentes beim Eindringen des Spermatozoons in 
das Ei. Es handelt sich wohl auch da um eine Neubildung von Pigment 
und nicht um ein Einschleppen. 

3. Herr W. Schleip: Farbenwechsel bei Dixippus mo- 
rosus. 

Er kommt bei den braunen Varietäten der genannten Art vor 
und beruht auf der Wanderung eines gelbroten und eines braunen Pig¬ 
mentes innerhalb des einschichtigen Körperepithels, wobei eine Schicht 
granulären Protoplasmas die Rolle eines Lichtschirmes spielt. — Di¬ 
xippus ist nachts dunkel, tags hell gefärbt; der Farben Wechsel bleibt 
einige Wochen in dauernder Dunkelheit bestellen, scheint aber nach 
etwa 60 Tagen ausgeklungen zu sein. Infolge starker Beleuchtung 
nimmt Dixippus stets die helle Färbung an, die also auch in Dauer¬ 
beleuchtung bestehen bleibt; werden die Tiere aber nicht zulange nach 
Beginn der Dauerbeleuchtung in dauernde Dunkelheit gebracht, so 
zeigen sich noch Spuren des Farben wechsele. Durch lange Einwirkung 
eines umgekehrten Beleuchtungsturnus konnte nach etwa 60 Tagen 
erreicht werden, daß Dixippus tags dunkel und nachts hell war und 
diese Form des Farben Wechsels auch im Dunkeln beibehielt. Der perio¬ 
dische Farbenwechsel von Dixippus scheint keine ererbte Fähigkeit zu 
sein, sondern ist wahrscheinlich im individuellen Leben durch den perio¬ 
dischen Wechsel von Tag und Nacht hervorgerufen und bleibt als Nach¬ 
wirkung noch längere Zeit nach Ausbleiben der Lichtreize bestehen. 

Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte 
der Garnison Wien. 

Sitzung am 22. Januar 1910. 

Herr Frank: Neuere Behandlungsmethoden Herzkranker. 

Die Digitalis, das wichtigste Herzmedikament, übt neben der 
ausgesprochenen Herzwirkung manchmal einen ungünstigen Einfluß auf 
die peripherischen Gefäße aus und hat auch noch den Nachteil, daß 
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einzelne Patienten darauf mit Magenbeschwerden und naclifolgendem 
Erbrechen reagieren. Die Dosierung und Dauer der Digitalismedikation 
muß vorsichtig und unter genauer Kontrolle des Blutdrucks und der 
Pulsfrequenz erfolgen. Bei Patienten, die das Digitalisinfus per os schlecht 
vertragen, wird man mit Vorteil Digitalisklismen anw'enden. Gut beein¬ 
flußt werden Oedeme durch kombinierte Digitalis- und Kalomeltherapie. 
Das Digalen intern, intravenös oder intramuskulär v .abreicht, gibt 
gute Resultate, speziell zur Durchführung einer piotiahierten Behand¬ 
lung. Eine kombinierte Therapie von Digalen (3 ccm) und Ergotina 
styptiea (2 ccm) intramuskulär injiziert, kann bestens empfohlen werden. 
Das Strophanthin Böhringer — ausschließlich intravenös zu injizieren 
— eignet sich besonders zur ersten Hilfe bei schweren Herzinsuffizienzen. 
Bei inkompensierten Herzfehlern wird man auch eine bestimmte Diät 
vorschreiben, und vielfach hat sich eine strenge Kur mit Milch zur aus¬ 
schließlichen Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme bewährt. ‘ Kuss. 

Pariser ärztliche Vereine. 

Januar 1910. 

Die Debatte über die Aetiologie und Prophylaxe des Abdominal- 
typhus, die in der Acadgmle de M6dedne schon im vorletzten Monat 
begonnen hatte, ist immer noch nicht abgeklungen. Nachdem Vaillard 
und Vincent den streng bakteriologischen Standpunkt vertreten und 
Delorme im Gegensatz dazu die Spezi fizität des Typhusbazillus geleugnet, 
versuchte jetzt Kelsch vermittelnde Gesichtspunkte in den Streit der An¬ 
sichten hereinzutragen. Die meisten französischen Aerzte, erklärte Kelsch, 
richten sieh nach den deutschen Doktrinen und lassen die Ansteckung die 
alleinige Ursache des Abdominaltyphus und der Krankheitsgruppe, deren 
charakteristischester Vertreter er ist (der Pneumonie, des Erysipels, 
der Dysenterie, der Cholera, der Zerebrospinalmenigitis etc.), sein. 
Jedoch alle diese Krankheiten haben daneben noch einen anderen Ent¬ 
stehungsmodus, die Autogenesis, welche in der allgemeinen Pathologie 
unserer Väter der Generatio sj)ontanea und in der heutigen Bakte¬ 
riologie der Virulenzzunahme sonst unschädlicher Keime entspricht. 
Diejenigen, welche den, trotz des Einflusses der deutschen Schule, un¬ 
veränderten Lehren Pasteurs treugeblieben sind, bleiben überzeugt, 
daß die Virulenz ein temporäres und fakultatives Attribut der Bakterien 
ist, daß die Virulenz sich unter dem Einfluß verschiedener Faktoren 
hebt und senkt und daß somit die mannigfaltigsten Variationen des 
Vorkommens jener Krankheiten, von den geräuschlosen, spärlichen 
Einzelfällen bis zu den stürmischen, explosionsartigen Massenerkran¬ 
kungen sich erklären lassen. Die Aetiologie der Krankheiten der Gruppe 
des Abdominaltyphus ist also dualistisch, Ansteckung und Autogenesis 
können ausschließlich, gleichzeitig oder alternativ wirken. Die Labo¬ 
ratoriumsforscher anerkennen freilich bloß die Ansteckung durch Keime, 
die stets aktiv, stets virulent sind. So einfach liegen aber die Dinge 
für Kelsch nicht. Die Mikrol>en aufzusuehen und zu zerstören, ist 
ganz gewiß ein außerordentlich zweckmäßiger prophylaktischer Vor¬ 
schlag. leider aber liegt seine Durchführung jenseits unseres Könnens. Da¬ 
gegen haben wir sicherlich mehr Einfluß auf die Umstände, die die Viru¬ 
lenz der Keime steigern, auf die sogenannten Sekundärursachen, die 
inan aber vielleicht besser als primäre bezeichnen würde und die haupt¬ 
sächlich in Ueberanstrengung, sehlechter Ernährung, Massenanhäufungen 
und andern allgemein hygienischen Verstößen bestehen. Kelsch be¬ 
dauert, daß durch die Debatten in der Akademie die Doktrin von den 
latenten Trägern von Typhusbazillen auch dem größeren Publikum 
bekannt geworden, da er fürchtet, daß die Bevölkerungsmassen nun 
von einer ebenso feigen Angst vor Typhusbazillenträgern, wie sie schon 
vor den Tuberkel bazillenträgern besteht, befallen werden möchten. 

In der folgenden Sitzung erhob Vincent gegen diese Ausführungen 
Einspruch; er versuchte, die große Bedeutung der latenten Typhus¬ 
bazillenträger für die Aetiologie des Typhus darzutun. Ansteckung 
durch solche Individuen erfolgt, falls ihre durch ihre bazillenhaltige 
Fäkalien oder Urin beschmutzte Hände Nahrungsmittel, Trinkgläser etc. 
verunreinigen. Der Typhus ist somit für Vincent par excellence „die 
Krankheit der schmutzigen Hände“, und er schlägt als prophylaktisches 
Mittel vor, zahlreiche Laboratorien zur Feststellung und Ueberwachung 
solcher Bazillenträger zu unterhalten und ilmen dann gedruckte Ver¬ 
haltungsmaßregeln zuzustellen, in welchen sie über die Gefahr, in die 
sie ihre Mitmenschen bringen, unterrichtet und über alle Reinlichkeits¬ 
vorschriften und Vorbeugungsmaßregeln belehrt werden. Außerdem 
sollen jene Laboratorien das Trinkwasser ihrer Bezirke überwachen. 
Die Bazillenträger wirken auch auf Distanz ansteckend. In den Städten 
gelangen die Typhusbazillen mit den Dejektionen in die Kanalisations¬ 
röhren und können so auf Rieselfelder geführt werden, und in den Dörfern 
werden sie häufig mit dem Mist in die Felder gebracht. In beiden Fällen 
können sie auf roh zu genießende Nahrungsmittel, wie Salat etc. gelangen 
oder mit dem Regen ins Quellwasser, das man trinkt, kommen. Auch 
Fliegen können die Bazillen auf Distanz übertragen. Viele Fälle von 
Typhus können überhaupt nicht als solche diagnostiziert werden. 

P- Schober. 

Redigiert von Dr. G. Main lock, 
valbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Die Diagnose und Behandlung der Herz- 
und Gefäßneurosen. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. Kumpf in Bonn. 

(Schluß aus No. 28.) 

Eine besondere Frage betrifft weiter den Genuß von 
Alkohol. Bei gichtischer Diathese ist Wein und Spiritus 
in der konzentrierten Form aller möglichen Liqueure meist 
zu verbieten. Bier ist vor allem bei Hefegärung des Magens 
nicht am Platze, auch wirkt es in vielen Fällen noch ander¬ 
weitig ungünstig auf die Herzfunktion, so durch Ueberfüllung 
des gesamten Kreislaufes, vielleicht auch anderweitig toxisch 
auf die Muskulatur des Herzens und der Gefäße. Kommt 
eine gichtische Diathese oder eine durch Abusus von Wein 
hervorgerufene größere Erregbarkeit des Herzens nicht in 
Frage, so kann eine erwünschte Anregung des Appetits die 
Verordnung von einem Glas leichtem Weißwein oder Rotwein 
zur Mittags- oder Abendmahlzeit erwünscht machen. Es ist aber 
zweckmäßig, jedem Kranken einen genauen Speisezettel, mög¬ 
lichst mit Bestimmung der Menge der Speisen, der Speise¬ 
zeiten und der Getränke zu geben. Tabakgenuß muß 
natürlich in den meisten Fällen völlig untersagt werden. Eine 
akute Intoxikation nach Genuß einer Virginia oder einer schweren 
Importzigarre sah ich mehrfach mit den Erscheinungen eines 
Pulsus irregularis und inaequalis. Diese Symptome schwanden 
nach Aussetzen des Tabaks völlig, sodaß eine rein funktionelle 
Störung angenommen werden mußte. Daß chronischem 
Tabakmißbrauch schwere Arteriosklerose in den verschiedensten 
Gefäßgebieten, besonders auch in den Koronararterien folgen 
kann, braucht hier nur angedeutet zu werden. Auch be¬ 
stimmte Anordnungen bezüglich Zubettegehens und Auf- 
stehens empfehlen sich in vielen Fällen. Der vielfach durch 
eine allzu reichliche und kompakto Abendmahlzeit gestörte 
Schlaf wird häufig durch Aenderung in dieser Beziehung schon 
besser. Ist aber der Schlaf ungenügend und entsteht in¬ 
folgedessen ein Circulus vitiosus, der die Heilung der Herz¬ 
beschwerden durch nächtliches Umherwerfen und Unruhe 
hindert, so empfiehlt es sich, am Abend ein Beruhigungsmittel 
zu geben; hier und da genügt Baldrian, als Tee oder in Tropfen¬ 
form, in anderen Fällen empfiehlt sich ein Brompräparat. 
Führen diese nicht zum Ziel, so ist es entschieden besser, durch 
ein Schlafmittel in eben genügender Dosis wenigstens an meh¬ 
reren Tagen der Woche Beruhigung und Schlaf zu erzielen. 
Die Beruhigung, die sich an den folgenden Tagen einstellt 
und oft auch in der zweiten Nacht noch nachwirkt, ist von 
wesentlicher Bedeutung, nicht allein in symptomatischer Be¬ 
ziehung, sondern auch als Heilmittel. Mit der Erregbarkeits¬ 
minderung des Nervensystems hören häufig die gewöhnlichen 
Reize auf zu unangenehmen Empfindungen Anlaß zu geben. 
Auch die Beeinflussung der Herztätigkeit pflegt nachzulassen. 

Das zu wählende Präparat ist möglichst individuell aus¬ 
zuproben. Ich habe speziell in letzter Zeit sehr Gutes von 


Veronal gesehen, auch früher wohl Chloralhydrat und Trional 
mit Erfolg verwandt. Morphium oder Opiumpräparate habe 
ich für längeren Gebrauch zu verwenden stets etwas Bedenken 
getragen. Gelegentlich könnte man aber wohl eine Opium¬ 
pfeife rauchen lassen, deren beruhigende Wirkung auf den 
sensiblen Nervenapparat des Thorax mir nach einer Demon¬ 
stration von Thudichum und einem anschließenden Versuch 
sehr auffallend erschien. Man wird das naturgemäß nur bei 
Erwachsenen und nach sorgfältiger Instruktion tun können. 
Meine Versuche, nach dem Ledueschen Verfahren Schlaf und 
Beruhigung in Fällen von Herzneurosen zu erzielen, hatten bis 
jetzt keinen hervorragenden Erfolg. Doch betrachte ich die 
Versuche nicht als abgeschlossen. In einzelnen Fällen führt 
auch die Verabreichung eines warmen Bades von 32—33° C 
und ein viertelstündiger Dauer vor dem Zubettgehen zum Ziel. 
Wichtig ist aber auch, daß manche schädliche Gewohnheiten 
der Kranken abgestellt werden: langes abendliches Lesen 
aufregender Lektüre im Bett, allzu schwere Bedeckung in der 
Nacht, allzu langes Bettliegen. Die zuletzt genannten Momente 
kommen vor allem bei jugendlichen Individuen in Frage, bei 
welchen infolgedessen eine Erregung des Genitalapparates ent¬ 
steht, welche unangenehme Einw irkungen auf die Herztätigkeit 
hat. Auch die wünschenswerte Temperatur des Schlafzimmers 
bedarf oft der ärztlichen Kontrolle. 

Nächst der Sorge für den Schlaf kommt die Sorge für 
guten Stuhlgang in Frage. Häufig ist Obstipation vor¬ 
handen. Im allgemeinen empfiehlt es sich, eine entsprechende 
Darmtätigkeit durch die Nahrung zu erzielen. Man kann zu 
diesem Zweck morgens nüchtern gekochte Pflaumen in einer 
größeren Menge Brühe nehmen lassen, oder reichlich gekochtes 
Obst und Gemüse verordnen. Von leichteren Abführmitteln 
kommen Rhabarber, Aloe, Cascara sagrada, Frangol, Tama¬ 
rinden besonders in Betracht. 

Von dem Gebrauch abführender Wässer sehe ich bei Herz¬ 
affektionen lieber ab. Ich habe nicht den Eindruck einer günsti¬ 
gen Wirkung bei solchen, eine Erfahrung, die auch von einzelnen 
Aerzten in Karlsbad und Marienbad gemacht zu sein scheint. 
Dagegen ist es bei schwacher motorischer Funktion des Magens, 
besonders wenn am Morgen Aufstoßen von Gas erfolgt, zweck¬ 
mäßig, den Patienten morgens nüchtern ein Glas gut warmen 
Wassers trinken zu lassen. Der Patient legt sieh dann auf den 
Rücken, legt beide Hände um die aufgezeichneten Konturen 
des Magens und versucht durch Schüttelung des Magens die 
inneren Wände mit dem gut gewärmten Wasser zu bespülen. 
Wird dann das erste Frühstück nach 3 \ Stunden genommen, 
so pflegt in manchen Fällen der Magen und mit ihm das Herz 
besser zu funktionieren. Aber auch diese Maßnahmen führen 
häufig nicht zum Ziel. Aufgetriebensein und Blähungen des 
Darmes dauern an und quälen den Kranken. In einzelnen 
Fällen dieser Art hat mir Lactobacillin, dreimal täglich in Milch 
genommen, gute Dienste geleistet, in anderen die Verordnung 
eines halben Liters saurer Milch als Abendmahlzeit, mit Zw ieback 
odet einer leichten Eierspeise. Kommt man auch hierdurch 
n * c ht i\\ dem erwünschten Ziel, so empfehlen sich abendliche 
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Einläufe von einem halben bis dreiviertel Liter Olivenöl oder 
ein Einlauf von 200 ccm Paraffinum liquidum von dem Schmelz¬ 
punkt von 37° C. 

Auch Massage des Unterleibs, Vibrationsmassage oder die 
Anwendung von Elektrizität kann in Frage kommen. 

Selbstverständlich muß man auch dem Stuhl diagnostische 
Aufmerksamkeit zuwenden. In jedem Alter können Darm¬ 
parasiten, evtl, auch Amoeben stärkere Erregungszustände 
von seiten des Herzens mit Schwindelanfällen, Angstzuständen 
etc. auslösen. 

Die nächste Anordnung muß sich mit Ruhe und Be¬ 
wegung befassen. Es gibt Fälle von Tachykardie, bei welchen 
trotz ausgeschlossener organischer Entstehung eine Liegekur 
notwendig ist. Doch soll diese nicht so ausgedehnt werden, 
daß der Kranke auf alles Gehen verzichtet. Es droht 
sonst eine Furcht vor allen Bewegungen, die psychisch 
ungünstig wirkt und eine Wiederherstellung erschwert. In 
manchen Fällen genügt es, den Kranken mehrfach am Tage 
in horizontaler Lage eine Stunde ruhen zu lassen, um eine 
Beruhigung der Herztätigkeit zu erzielen. Am lösten er¬ 
folgt eine derartige Liegekur in frischer Luft, wobei man zweck¬ 
mäßig mit tiefen Atembewegungen beginnt. Sollte Tiefstand 
des Zwerchfells mit Enteroptose bestehen, ein Befund, den ich 
aber bei Tachykardie bisher nur selten beobachtet habe, so 
ist die gewöhnliche thorakale Atmung am Platze; häufig ist 
das Umgekehrte der Fall, und dann empfiehlt sich eine syste¬ 
matische Zwerchfellatmung. Der Kranke legt beide 
Hände leicht auf die Magengegend und atmet nun in der Art, 
daß bei der Einatmung das Abdomen nach unten und vom 
sich vorwölbt. Bei der Ausatmung erfolgt naturgemäß das 
Umgekehrte. Bei dieser Atmung erfährt, wie ich schon vor 
Jahren ausgeführt und neuerdings wieder betont habe, die Herz¬ 
tätigkeit eine wesentliche Erleichterung. Die Kompression 
des Abdominalinhalts bewirkt ein stärkeres Einströmen von 
Blut und Lymphe in den Thoraxraum, und das nachfolgende 
exspiratorische Emporsteigen des Zwerchfells wirkt günstig 
auf die Weiterbeförderung des Blutes in den Venen der Brust¬ 
höhle. Aber noch eine andere Wirkung der Zwerchfellatmung 
darf nicht vergessen werden. Der Herzbeutel ist auf eine 
mehr oder weniger große Fläche mit dem Zwerchfell ver¬ 
wachsen. Tritt nun das Zwerchfell nach abwärts, so folgt 
eine Anspannung des Herzbeutels, die auf das Herz nicht 
ohne Einfluß bleibt und sich häufig durch inspiratorisches 
Ausfallen eines Pulses dokumentiert. Bei der Röntgendurch¬ 
leuchtung oder bei orthodiagraphischer Aufzeichnung des 
Herzens in oberflächlicher Rippenatmung oder nach tiefem 
Zwerchfellstande sieht man, daß der linke Herzschatten bei 
letzterem eine kleine Verschiebung nach innen und abwärts 
erfährt; vereinzelt und in geringerem Maße ist das auch an 
dem rechten Herzschatten der Fall. Es wird also der Spannung 
des Thoraxinhalts, welche auf das Herz vielfach einen Zug 
nach Ausdehnung ausübt, direkt entgegengearbeitet. Man 
beobachtet auch in vielen Fällen, daß die mäßig tiefe und lang¬ 
sam fortgesetzte Zwerchfellatmung zu einer Verlangsamung 
der Herzschläge führt. Ich habe schon früher ausgeführt, 
und Bruns hat das neuerdings auch betont, daß die häufig 
hochgradige Beschleunigung der Herzaktion bei Radfahrern 
(Schiefferdecker zählte bei sich bis 180 Schläge) vermutlich 
auf mangelhafte Zwerchfollatmung zurückzuführen ist. Ist 
die Zwerchfellatmung seitens des Patienten erlernt, so kommen 
weitere gymnastische Bewegungen hinzu. Zunächst das 
Beugen und sodann das Kreisen des Rumpfes. Aber die 
erste Bedingung für eine erfolgreiche Wirkung der Gymnastik 
ist die, daß mit der Beugung des Rumpfes nach vom von 
seitwärts eine Zwerchfellinspiration einsetzt und mit der 
Erhebung zur vertikalen Stellung die Exspiration erfolgt. 
Diese Bewegungen pflegen selbst bei längerer Fortsetzung 
keine Beschleunigung des Pulses zu bewirken. Man wird 
naturgemäß auch mit diesen vorsichtig beginnen und sie nur 
langsam ausdehnen. Ist die Zwerchfellatmung bei allen Be¬ 
wegungen gut eingeübt, dann können andere gymnastische 
Uebungen sich anschließen, sei es Freiübungen, sei es Hebun¬ 
gen an den Zander sehen oder Herz sehen Apparaten. Immer 
aber empfiehlt es sich, eine Kontrolle des Pulses und der Atmung 
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nicht außer acht zu lassen. Für einfachere ) Fälle genügt es, 
wenn der Patient mit geschlossenem Munde atmet und 
beobachtet, daß diese Atmung durch die Gymnastik'keine 
Beschleunigung erfährt. In schwierigeren Fällen ist eine 
ärztliche Kontrolle der Gymnastik erforderlich. Daß die 
gymnastischen Bewegungen am besten in reiner Luft, bei 
geöffnetem Fenster ausgeführt werden, bedarf wohl keiner 
Betonung. 

Zu den gymnastischen Bewegungen kann man auch die 
Massage des Abdomen einschließlich gleichmäßig wiederholter 
Kompression desselben sowie die rhythmische Kompression 
des unteren Thorax rechnen. Sie kommen vor allem dann in 
Frage, w enn auf die Blutzirkulation in den Abdominalorganen 
ein befördernder Einfluß ausgeübt werden soll, oder w r enn bei 
Kollaps mit Lungenödem von einem mechanischen Reiz eine 
Anregung erwartet werden kann. Alle diese mechanischen 
Behandlungsarten werden am besten vom Arzt selbst ausge¬ 
führt. 

Ebenso wie die Gymnastik bedürfen auch die Spazier¬ 
gänge einer gewissen Kontrolle. Besonders gilt dieses für Wege, 
welche bergan führen. Es gilt hier häufig zum Maßhalten an¬ 
zuregen, da manche Patienten nur zu geneigt sind zu über¬ 
treiben. Mußten seither bergansteigende Wege vermieden 
werden, so darf der erste Versuch des Steigens nur mit Vor¬ 
sicht, mit Zwerchfellatmung und Vermeidung jeder Atem¬ 
beschleunigung bei geschlossenem Munde sowie einer kurz zu 
bestimmenden Zeit ausgeführt werden. Hier kommen die von 
Oertel empfohlenen vorsichtig ansteigenden Terrainkuren in 
Betracht. Handelt es sich um leichte gichtische Störungen der 
Herztätigkeit, so sind regelmäßige Fußtouren von größerer 
Ausdehnung am Platze. Auch militärische Dienstleistungen 
werden in manchen Fällen, bei welchen eine sitzende Lebens¬ 
weise mit reicher Ernährung, reichlichem Alkohol- und Tabak¬ 
genuß bei jungen Leuten als Ursache der Herzerscheinung be¬ 
schuldigt werden müssen, in jugendlichem Alter oft gut ver¬ 
tragen und lassen die Beschwerden zurücktreten oder schwinden, 
wenn das Leben im übrigen verständig eingerichtet wird und 
die Nachtruhe hinreichend ist. Bei älteren Personen empfiehlt 
es sich, größere Anstrengungen, sportliche Leistungen, wie 
Rudern, Fechten, Bergsteigen, möglichst zu verbieten 
oder einzuschränken. Ich sah mehr als einen Fall dieser Art, 
welchem geraten war, sich in den Ferien tüchtig auszuarbeiten, 
und der dann im Anschluß an eine oder mehrere große Berg¬ 
touren an Stelle der seitherigen häufig nicht einmal das Herz 
betreffenden Klagen die ersten Erscheinungen einer Herz¬ 
insuffizienz darbot. Für Beamte und Gelehrte mit wesentlich 
sitzender Lebensweise bergen die Ferien durch plötzlich und 
energisch aufgenommene stärkere Körperbewegung 
eine gewisse Gefahr. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Drängen und Hasten 
des Berufslebens die Ausführung von körperlichen Uebungen 
beim Erwachsenen viel zu sehr in den Hintergrund gedrängt 
hat, und hier sollte der Hausarzt durch rechtzeitige Ratschläge 
Wandel schaffen. Durch Vernachlässigung dieses prophylak¬ 
tischen Teils der ärztlichen Tätigkeit entwickeln sich leicht 
jene von Laien gepriesenen Systeme der Körperbewegung, 
welche einzelnen Menschen Nutzen bringen, um anderen um so 
mehr zu schaden. Auch das Geschlechtsleben bedarf der 
ärztlichen Aufmerksamkeit. Bei jugendlichen Individuen ist 
durch körperlichen Sport, Ablenkung der Aufmerksamkeit, 
Kontrolle der Lektüre und des Umgangs nach Möglichkeit die 
Psyche in günstigem Sinne zu beeinflussen. Bei Erwachsenen 
muß übertriebene Ausübung des Coitus, häufig auch des Coitus 
interruptus verboten werden. Am schwierigsten ist die Auf¬ 
gabe für den Arzt da, wo unbefriedigtes Genitalleben als Ur¬ 
sache einer Herzneurose betrachtet werden muß. Die Be¬ 
einflussung der Psyche durch ernste Aufgaben, ernste Lektüre, 
Tätigkeit in der Armenpflege oder andere soziale Aufgaben 
der Gegenwart, durch körperliche Bewegung, Gymnastik, kalte 
Bäder steht auch hier an erster Stelle. Dem suggestiven Ein¬ 
fluß des Arztes kommt dabei naturgemäß eine wichtige Rolle zu. 

Eine weitere Frage, welche der Arzt in vielen Fällen zu 
beantworten^hat, betrifft den GebrauchVvon Bädern. Mit 
Recht warnt v. Krehl in derartigen Fällen vor der Verord- 
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nung der Bäder für Herzkranke. Einmal sind kohlensaure 
Bäder bei den funktionellen Störungen meist überflüssig, dann 
aber leben sich die Kranken an Kurorten mit vielen Herz¬ 
kranken in den Gedanken, an einem schweren Herzleiden er¬ 
krankt zu sein, so ein, daß das weitere Leben darunter leidet. 
Häufig sind kalte Abreibungen oder kühle Bäder von kurzer 
Dauer am Platz. Diese können sowohl zu Hause als an 
einem Erholungsort genommen weiden. 

Im allgemeinen ist der Aufenthalt an der See weniger ge¬ 
eignet als ein mittleres Bergklima bis zu 1000 m. Höhere Lagen 
führen leicht zu einer Beschleunigung der Herztätigkeit und 
zur Beeinträchtigung des Schlafs. Jedenfalls kann man einen 
Höhenaufenthalt nur unter Verordnung von Uebergangs- 
stationen zulassen. Doch muß man gerade bei diesen Krank- 
heitsbildem auch frühere Erfahrungen der Patienten mit¬ 
sprechen lassen und darf nicht zu schematisch verfahren. 
Häufig ist aber eine Entfernung aus Berufstätigkeit und häus¬ 
lichen Einwirkungen dringend erforderlich. 

Je nach der Ausdehnung hysterisch-neurasthenischer Be¬ 
schwerden wird man einen gewöhnlichen Erholungsaufenthalt 
oder eine systematische Kur in einer Kaltwasserheilanstalt 
oder einem Sanatorium empfehlen. Sind die Patienten ver¬ 
ständig und bedürfen sie nicht ständiger Kontrolle und psy¬ 
chischer Beeinflussung, so empfiehlt es sich, mit der Verordnung 
von Sanatorien vorsichtig zu sein, da auch in diesen ungünstige 
psychische Wirkungen durch andere Kranke nicht ausge¬ 
schlossen sind. 

In vielen Fällen wird das subjektive Gefühl des Herz¬ 
klopfens und die Beschleunigung der Herzaktion durch 
kühle oder kalte Applikationen auf die Herzgegend ge¬ 
mildert. Einzelne Patienten fühlen sich mit einem kleinen Eis¬ 
beutel oder einer Kühlflasche, die stundenlang getragen werden, 
wohl und arbeitsfähig, bei anderen genügt die Anlegung einer 
Kühlschlange auf die Herzgegend in der Dauer von 15—20 
Minuten, um das Herzklopfen und die Pulsbeschleunigung zu 
beseitigen. Vielfach sind auch Abreibungen mit Salzspiritus 
zweckmäßig (50 g gestoßenes Kochsalz in ebensoviel Wasser 
auf 1 1 absoluten Alkohol oder Senf Spiritus), um die abnormen 
Empfindungen der Brusthaut zu mildern und die Vasomotoren 
zu beeinflussen. 

Von einzelnen Autoren wird auch die Anwendung der 
Elektrizität in Fällen nervöser Herzstörung empfohlen. 
Nach meinen Erfahrungen muß man gerade in diesen Fällen 
streng individualisieren. Viele Fälle mit gesteigerter Emp¬ 
findlichkeit vertragen elektrische Applikationen sogar schlecht. 
Es gibt gewiß einzelne Fälle, bei denen Wechselstrom¬ 
bäder, Vierzellenbäder teils psychisch günstig, teils toni- 
sierend wirken und so eine heilende Wirkung entfalten. Auch 
faradische Pinselung der Haut nützt häufig gegen die abnormen 
Empfindungen von seiten des Herzens. Auch das Absterben 
der Finger und Hände mit dem verursachenden Gefäßkrampf 
und der häufig vorhandenen Begleiterscheinung ,,Hitze zum 
Kopf“ pflegt durch faradische Pinselung der Hände und Arme, 
oder, falls diese schlecht vertragen wird, durch galvanische 
Massage derselben günstig beeinflußt zu werden. Bei den ab¬ 
normen Sensationen in der Brust erreicht man gelegentlich 
durch die Anwendung oszillierender Ströme einen Erfolg, 
aber eine Wirkung der letzteren habe ich sehr viel weniger bei 
den Herzneurosen beobachtet als bei den Anfangsstadien der 
Insuffizienz. Dagegen sah ich in einigen Fällen gute Resultate 
von der Vibrationsmassage, sowohl bei der Applikation 
auf die Herzgegend als bei Behandlung des ausgedehnten und 
in seiner Funktion leicht geschädigten Magens und Darms. 
Ebenso wie Plate sah ich die Zahl der Pulse dabei sinken. Auch 
anderweitige Massage der Herzgegend und des Unterleibs ward 
häufig sehr angenehm empfunden. Man muß sich aber hüten, 
in derartigen Fällen ohne bestimmte Indikation eine Poly¬ 
pragmasie zu entfalten. Mit Recht wird von verschiedenen 
Autoren betont, daß die auf das Herz und seine Funktion ge¬ 
lenkte stärkere Aufmerksamkeit häufig psychisch ungünstig 
wirkt und die nur unbedeutend Kranken zu Herzhypochondern 
macht. Man muß deshalb die Aufmerksamkeit möglichst vom 
Herzen Jablenken, und die Erfahrung lehrt ja auch, daß hoch¬ 
gradige subjektive Beschwerden schwinden können. Dagegen 
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ist die Anwendung der Elektrizität indiziert bei den thyreo¬ 
toxischen Neurosen, falls einstweilen von einem eingreifenderen 
Verfahren abgesehen wird. Neben der Anwendung von Jod 
(das F. Müller empfiehlt, von dem ich aber nicht viel Wirkung 
gesehen habe) und dem von Möbius empfohlenen und auch 
von mir erfolgreich verwendeten Rodogen kann sowohl die 
Applikation des galvanischen Stroms in der Form der Sym¬ 
pathikusbehandlung als die Anwendung oszillierender Ströme, 
versucht werden. Handelt es sich um schwerere Formen, so 
kommt man allerdings mit diesem Verfahren nicht zum Ziel, 
und es wird dann die mehr oder weniger ausgedehnte Ent¬ 
fernung der Schilddrüse erforderlich. 

Die Verwendung von Medikamenten ist vielfach 
schon kurz berührt worden, Jod und Rodogen'gegen die 
thyreotoxischen Formen von Herz- und Gefäßneurose, die 
Verwendung der verschiedensten Abführmittel bei Störungen 
der Darmfunktion. Bei Formen, welche mit Chlorose einher¬ 
gehen und teilweise auf dieser beruhen, kommt die Verwendung 
der verschiedensten Eisenpräparate in Frage, bei ausge¬ 
sprochenen Magenstörungen die Verordnung von Salzsäure 
mit Pepsin oder von Anregungsmitteln für die Magenfunktion, 
Tinctura Chinae composita, Tinctura amara, zweckmäßig 
mit Zusatz von etwas Oleum menthae piperitae. Bei den 
angiospastischen Formen nützen auch häufig Phenazetin und 
Antipyrin teils einzeln, teils in Mischung ana 0,5 g. Bei Angina 
pectoris, welche auf Gefäßkrampf zurückgeführt werden kann, 
ist die Verwendung einiger Tropfen Amylnitrit am Platz. Von 
anderen Autoren wird bei vasomotorischen Störungen die An¬ 
wendung anderer Nitrite, Nitroglyzerin oder von Aethyl- 
chlorid allein oder mit Chloroform, ana fünf Tropfen, emp¬ 
fohlen. Hoffmanns Tropfen sind vielleicht zuerst zu ver¬ 
suchen. Von länger zu nehmenden Mitteln kommen auch wohl 
Chinin und Eisen in Betracht. Außerordentlich häufig sehe 
ich die Verordnung von Jodpräparaten (Sajodin, Jodglidine etc.), 
ohne daß ich mich von einer w esentlichen Wirkung überzeugen 
konnte. Daß aber neben den genannten Medikamenten noch 
die verschiedensten Indikationen Veranlassung zu arzneilichen 
Verordnungen geben können, bedarf kaum der Ausführung. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Behandlung 
des akuten Anfalls. Hier dürfte zunächst die Behandlung 
des tachykardischen Anfalls zu erwähnen sein. Nach 
meinen Erfahrungen beruht allerdings die anfallsweise auf¬ 
tretende Tachykardie häufiger auf einem der sicheren Diagnose 
sich entziehenden entzündlichen Prozeß als auf einer Herz¬ 
neurose oder eine Hysterie. Aber da die ätiologische Be¬ 
handlung im akuten Anfall keine Rolle spielt, so kommt zu¬ 
nächst nur die symptomatische in Frage. Diese erheischt 
zunächst völlige Ruhe in horizontaler Lage. Dabei pflegt 
der Anfall am raschesten vorüberzugehen. Als Unterstützungs¬ 
mittel dient die tiefe Atmung und vor allem die Zwerch¬ 
fellatmung, wenn sie nicht durch Tiefstand des Zwerchfells 
kontraindiziert ist. Narcotica sind in den meisten Fällen 
erfolglos. Dagegen sah ich in einzelnen Fällen von dem Ein¬ 
atmen einiger Tropfen Amylnitrit Gutes. Hoff mann emp¬ 
fiehlt, an die tiefe Einatmung eine prolongierte gepreßte Aus¬ 
atmung, ähnlich dem Valsalvaschen Versuch, mit teilweisem 
oder völligem Verschluß der Stimmbänder anzuschließen. 
Der Versuch mit diesem Verfahren erscheint mir durchaus 
angebracht. In manchen Fällen ist allerdings die paroxysmale 
Tachykardie als eine reine Neurose anzusehen und ist als solche 
dem epileptischen Anfall verwandt. Vielfach muß man den 
Anfall dann ablaufen lassen, ohne stark einzugreifen. 

Das Gleiche gilt auch meist für das Auftreten von angio- 
neurotischen Oedemen. Ein direktes Heilmittel besitzen 
wir nicht und können in den meisten Fällen nur symptomatisch 
schmerzlindernd und suggestiv wirken. Auch hier kann viel 
durch Regelung des Lebens und Femhalten aller psychisch 
schädlichen Einwirkungen genützt werden. Es gibt aber Fälle, 
die immer wieder von den verschiedensten derartigen Attacken 
heimgesucht werden. 

Einen besonders ängstlichen Eindruck machen die oben 
schon, erwähnten Fälle von Angina pectoris auf nervöser Basis. 
Hanrf^ e s sich um junge Individuen von kräftiger Konsti¬ 
tution ^0 welchen eine Auftreibung des Mage ns rf besonders 
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in den oberen, die linke Zwerchfellkuppe hochstehenden Partien 
vorhanden ist, so empfiehlt sich, schleunigst Erbrechen zu be¬ 
werkstelligen, sei es mechanisch durch Erregung eines Brech¬ 
reflexes, sei es durch ein Brechmittel. In einzelnen Fällen 
habe ich direkt durch den Magenschlauch den Mageninhalt 
mit reichlichen Gasen entleert und so den Anfall abgeschnitten. 
In Fällen, welche dem Verdacht einer gleichzeitigen Herz¬ 
schwäche Raum geben, wird man vorsichtiger Vorgehen müssen. 
Ein Brausepulver schafft vielfach Erleichterung, auch ein 
Gläschen Kognak, oder Tinctura valeriana mit Tinctura 
valeriana aetherea und einigen Tropfen Oleum menthae pip. 
In anderen Fällen kommt man nicht ohne Morphiuminjektion 
aus oder läßt einige Tropfen Amylnitrit oder Aetliyl- 
chlorid mit Chloroform inhalieren. Die Hauptsache bleibt 
aber die Beruhigung des Kranken durch den Arzt, wobei die 
etwa sonst anzuwendenden Mittel, Brom in seinen verschie¬ 
denen Verbindungen, Rhabarber- und Aloepräparate zur Er¬ 
zielung des Stuhls und ähnliches in Erwägung zu ziehen sind. 
Hier und da leisten auch heiße Fuß- oder Handbäder, 
ev. mit Senfmehlzusatz als Ableitungsmittel Gutes. Bei den 
Anfällen von Phrenokardie und den rein hysterischen Formen 
der Herzneurose spielt natürlich die psychische Beein- 
flu ssung durch den Arzt die Hauptrolle. Dabei kann man 
die Kranken in möglichst horizontaler Lage tiefe Atembe¬ 
wegungen, mit Bevorzugung der Zwerchfellatmung, machen 
lassen oder spirituöse Einreibungen auf die Brust und Herz¬ 
gegend verordnen oder zu einem einmaligen Beruhigungs¬ 
mittel greifen. Eine Hauptsache bleibt aber stets der suggestive 
Einfluß des Arztes. 

Dem suggestiven Einfluß des Arztes ist auch ein großes 
Feld in jenen Fällen eingeräumt, in welchen zu organischen 
Störungen des Kreislaufapparates funktionelle sensorische und 
motorische Störungen hinzugetreten sind. In den meisten 
Fällen tut der Arzt gut, das wirkliche Bestehen einer orga¬ 
nischen Erkrankung nicht zu leugnen, aber die wesentlich 
größere Bedeutung des neurotischen Symptomenkomplcxes ge¬ 
nügend hervorzuheben, sowie an dej Beratung über den Heil¬ 
plan den Kranken nach Möglichkeit teilnehmen zu lassen. 
Weiß der Kranke, was der Arzt beabsichtigt und erstrebt, 
so tritt häufig eine überraschende Beruhigung des Patienten 
ein, und diese Beruhigung wirkt außerordentlich günstig auf 
den weiteren Verlauf. Daß auch die Angehörigen in vielen 
Fällen eingehend eingeweiht werden müssen, ist selbstver¬ 
ständlich. Wieviel an Aufregungen kann beispielsweise eine 
kluge Frau ihrem Mann ersparen? Mit wieviel Ueberflüssigem 
kann eine Törin ihren Mann belasten? Das gleiche gilt aber 
auch umgekehrt und für alle Familienmitglieder. Ein ruhiges, 
gleichmäßiges Leben ohne überflüssige Stürme und 
Erregungen ist zweifellos das Beste für die Patienten mit Herz¬ 
neurosen. Von diesem Gesichtspunkt aus bedarf auch die 
Lektüre der Kranken einer Berücksichtigung. Insbesondere 
bei Kindern und in der Pubertätszeit muß diese sorg¬ 
fältig kontrolliert und alles Aufregende ferngehalten werden. 
Schmutzliteratur, aber auch aufregende Romane können 
großen Schaden stiften. Das gleiche gilt vom Umgang der 
Kinder. Aber auch für Erwachsene ist die Auswahl der Lektüre 
nicht gleichgültig. Moderne Romane und Schauspiele eignen 
sich häufig nicht. Fritz Reuters köstliche Romane, Seidels 
Schilderungen oder auch Reiseschilderungen, von älterer 
Literatur die Odyssee in der schönen Jordanschen Ueber- 
setzung haben schon manchem meiner Kranken nach des 
Tages Arbeit Ruhe und erquickenden Schlaf gebracht. 

Zum Schluß möchte ich noch einige Worte denjenigen 
Formen von Herzerkrankung widmen, bei welchen zwar eine 
organische Störung vorliegt, diese aber von neurotischen 
Begleiterscheinungen stark überlagert ist. Hier muß der 
Arzt auf Grund des individuellen Falles entscheiden, welchen 
Inidikationen an erster Stelle Rechnung getragen werden muß. 
Die Anwendung von kohlensauren Salzbädern, von Digitalis, 
von Kampfer und anderen sogenannten Herzmitteln wird in 
solchen Fällen erwogen werden können. Auch Salizylpräparate 
kommen bei Zusammenhang mit Gelenkrheumatismus gele¬ 
gentlich in Frage. Immer aber muß bei der Behandlung die 
Aetiologie weitgehende Beachtung finden. Hier müssen auch 
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die traumatischen Herz- und Gefäßneurosen erwähnt 
werden, die sowohl im Anschluß an allgemeine Erschütte¬ 
rungen und Sch reck wirk ungen als auch infolge von Gehirn- 
und Rückenmarksverletzungen und Erschütterungen entstehen. 
Schädelbrüche und Kommotionen des Gehirns, häufig mit 
kleinen Blutungen in die Hirnhäute und Himsubstanz führen 
neben anderen Erscheinungen meist zu Verlangsamung des 
Pul ses. Diese Verlangsamung kann in einzelnen Fällen 
Jahre hindurch bestehen bleiben, sodaß der Puls nur 50—60 
in der Minute beträgt. In den meisten Fällen folgt aber der 
anfänglichen Verlangsamung eine länger dauernde Beschleu¬ 
nigung, die oft von Bewegungen nur wenig beeinflußt wird. 
Das gleiche findet sich bei Verletzungen der Wirbelsäule. Diese 
Formen führen in einzelnen Fällen zu früh auftretender Arterio¬ 
sklerose. Therapeutisch kommen hier die allgemeinen Maß¬ 
nahmen in Betracht, welche oben Erwähnung gefunden haben. 

Eine ganz besondere Form von Herzstörung stellt der 
von englischen Autoren häufig geschilderte Tremor cordis, 
das ,,flattering heart“ dar, das auch Gibson eingehend 
erwähnt. Balfour und Gibson glauben, daß diese im 
mittleren und späteren Lebensalter vorkommende Form psy¬ 
chogen entsteht und häufig auf einem Nachlassen des Vagus¬ 
tonus oder auf Schwäche und Degenerationserscheinungen 
des Herzmuskels beruht. Unter den Erscheinungen von Angst¬ 
gefühl stellten sich unregelmäßige, schwache, flatternde Herz- 
bewegungen ein, die sich deutlich objektiv wahrnehmen lassen 
und von dem Patienten empfunden werden als Flattern eines 
Vögelchens in der Brust hin und her. Der Anfall geht nach 
einiger Zeit vorüber, und der Patient fühlt sich wieder völlig 
wohl. Derartige Anfälle können sich wieder verlieren, sie 
können auch durch ein langes Leben regelmäßig auftreten. 
Zweifellos handelt es sich hierbei um verschiedene Krank¬ 
heitsbilder, teils um die schon früher erwähnten paroxys- 
malenArhythmien nervösen Ursprungs, teils um Anfälle von 
Herzinsuffizienz bei Myocarditis mit gleichzeitig starken 
nervösen Erscheinungen. Ich erinnere mich einzelner derartiger 
Fälle mit jahrelang vereinzelt auftretenden Anfällen, bei welchen 
zwischen dem 60. und 70. Jahr schwerere Herzerscheinungen 
hinzutraten und dem Leben ein Ziel setzten. Das Leiden 
wird von den englischen Autoren auf fibrilläres Wogen des 
rechten Vorhofes zurückgeführt. Nach meinen experi¬ 
mentellen Erfahrungen an Hunden hat diese Ansicht viel für 
sich. Wenn man mit Strömen den rechten Vorhof nur kurz 
reizt, so treten wogende, unregelmäßige Zuckungen auf, die 
von unregelmäßigen Kontraktionen der Ventrikel gefolgt 
sind. Dieser Zustand kann von selbst oder auch besser durch 
Vagusreizung mit oszillierenden Strömen oder durch Ventrikel¬ 
reizung mit diesen beseitigt werden. Bei einem älteren großen 
Karrenhund mit schlaffem Herzen ging aber das Wogen nicht 
mehr vorüber, es dauerte an, die Ventrikelkontraktionen wurden 
immer unregelmäßiger und kleiner, bis das Herz dann Stillstand. 
Wir haben in diesen Versuchen den Uebergang von dem ein¬ 
fachen vorübergehenden Wogen des Vorhofes bis zu der ein¬ 
tretenden Herzlähmung. 

In therapeutischer Beziehung ist in solchen Fällen selbst¬ 
verständlich strengste Ruhe am Platze. Ich habe aber außer¬ 
dem meist Kampfer in Einspritzungen gegeben und glaube 
dadurch den Anfall abgekürzt zu haben. Daß daneben auch 
andere Maßnahmen zur Kräftigung des Herzmuskels Platz 
greifen müssen, sei hier nur kurz erwähnt. Insbesondere in 
derartigen mit Myodegeneration einhergehenden Störungen ent¬ 
falten die schon erw ähnten oszillierenden Ströme überraschend 
günstige Wirkungen. 

Aus dem Institute für Krebsforschung der Kgl. Charite in 
Berlin. (Direktor: Exzellenz von Leyden.) 

Experimentelle Beiträge zur Therapie 
maligner Tumoren. 1 ) 

Von Dr. K. Reicher. 

M. H.! Während wir uns früher bei dem Studium der 
Tumoren auf die Beobachtung am Krankenbette und anatomisch- 

l ) Vortrag im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
am 2. Mai 1910. (Diskussion No. 22, S. 1055.) 
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histologische Untersuchungen post mortem — und nur aus¬ 
nahmsweise intra vitam — beschränken mußten, haben wir 
durch die von Morau und Jensen inaugurierte Tumorimpfung 
von Tier zu Tier ganz neue Einblicke in Entstehung, Wachstum, 
Variation und Behandlung der Geschwülste gewonnen. Die 
Namen der Forscher, die sich um die experimentelle Geschwulst¬ 
lehre besondere Verdienste erworben haben, sind Ihnen, meine 
Herren, gewiß geläufig, und daher ist Ihnen auch bekannt, 
daß die deutsche Wissenschaft an der Erforschung einschlä¬ 
giger Fragen einen bedeutenden Anteil genommen. 

Eine Frage drängt sich Ihnen aber gewiß gleich bei Beginn 
meiner Ausführungen auf. Sind denn die Tiertumoren, die 
man zu experimentellen Impfungen verwendet, identisch mit 
den bösartigen Geschwülsten des Menschen? Nach den ein¬ 
gehenden Untersuchungen der speziellen Fachgelehrten, u. a. 
von Bashford, Apolant, L. Loeb und L. Michaelis, kann 
diese Frage entschieden bejaht werden, denn die Tumoren 
besitzen ein schnelles Wachstum, verdrängen und infiltrieren 
das Nachbargewebe, wenn auch die Tiertumoren selten den 
Knochen arrodieren. Beide setzen Metastasen und erzeugen 
Kachexie. Beide können sich spontan verkleinern, bei Tieren 
hat Sticker, beim Menschen Lomer und ein so ausgezeichneter 
Kenner des Krebses wie Czerny einschlägige Fälle in uner¬ 
warteter Häufigkeit zusammengestellt. Die therapeutische 
Beeinflußbarkeit der Tiertumoren ist allerdings — und darin 
liegt doch ein gewisser Unterschied zwischen beiden — bedeu¬ 
tend größer als bei den Menschentumoren. Vielleicht hängt 
es zum Teil mit der relativ kürzeren Lebensdauer der Tiere und 
damit auch ihrer Geschwulstzellen zusammen, daß sie schon nach 
Wochen den Effekt erkennen lassen, den man beim Menschen, 
wenn überhaupt, erst nach Monaten erwarten darf. Es ist auch 
nicht zu vergessen, daß wir bei den Tiertumoren in der Regel 
drei bis vier Wochen nach der Impfung, beim Menschen dagegen 
gewöhnlich erst im inoperablen Zustande mit der biologischen 
Behandlung beginnen. Selbstverständlich kann bei allen thera¬ 
peutischen Versuchen unsere Skepsis nie groß genug sein. Wir 
müssen an die Möglichkeit einer Infektion durch den direkten 
Einstich in die Geschwulst, der übrigens vermeidbar ist, an 
Abmagerung durch Ausschwemmung von flüssigem Plasma 
oder Leukozyten (Schleich), an Spontanheilung, an Aenderung 
der Wachstumsenergie im Verlaufe von mehreren Impfungen, 
endlich auch an den Biß anderer Tiere im gleichen Käfig denken. 

A. Bisherige therapeutische Versuche. 

Die therapeutischen Maßnahmen bei der Behandlung der Impf¬ 
und der menschlichen Tumoren, die der Uebersichtlichkeit halber zusam¬ 
men besprochen werden müssen, gingen von verschiedenen, sehr inter¬ 
essanten Gesichtspunkten aus, und zwar können wir eine Ferment¬ 
therapie, eine Behandlung nach den Methoden der aktiven und 
passiven Immunisierung, die Applikation von entzündungs¬ 
erregenden und unterhaltenden Agentien und schließlich diejenige 
von anästhesierenden Mitteln unterscheiden. 

Der von Beard sowie von v. Leyden und Bergei 1 inaugurierten 
Fermenttherapie, speziell der Behandlung mit Trypsin und Pankreatin, 
liegt die Beobachtung von Blumenthal und Neuberg zugrunde, daß 
Karzinomgewebe von Pepsin so gut wie garnicht, von Trypsin dagegen 
sehr stark abgebaut wird. v. Leyden und Bergei 1 fanden ferner, daß 
in der Kaninchenleber ein Ferment enthalten ist, das, in menschliche 
Tumoren injiziert, einen Zerfall herbeiführt. Die genannten Autoren 
glaubten daher, daß das ungehinderte Wachstum des malignen Tumors 
in dem Mangel an einer fermenthydrolytischen Kraft begründet sei, die 
wahrscheinlich spezifisch ist. Eine gewisse Ergänzung hat das abwei¬ 
chende Verhalten der Tumoren gegenüber dem Trypsin neuerdings durch 
den von Brieger und Trebing geführten Nachweis der Antiferment¬ 
vermehrung im Serum Krebskranker gefunden, wie überhaupt von 
Leuten, bei denen der Körper den Angriff auf seinen Eiweißbestand durch 
Mobilisierung von Schutzkräften abzuwehren genötigt ist. Bier, Bergeil 
und Sticker sowie Bergell und Lewin haben dann auch Leberpreß- 
saft zu therapeutischen Injektionen bei Menschen und Tieren, zum Teil 
mit vorübergehend günstigem Erfolge, benutzt. Bumm und Liep- 
mann wendeten Plazentarsaft, Falk Plazentarblutserum zur Krebs¬ 
therapie an, aber mit all diesen Fermenten ließen sich nur lokale Nekrosen 
erzeugen, während bei höheren Do3en Fieber und Kräfteverfall entstanden, 
nach Plazentarsaft sogar manchmal vermehrtes Wachstum. Die starke 
Reaktion haben neuerdings Sticker und Falk durch Herstellung des 
sog. Karbenzyms (Pflanzenkohle und Trypsin) mit Erfolg zu vermeiden 
gesucht, welches das Ferment nur langsam im Organismus abgibt. Daß 
Pflanzenkohle schon für sich allein die Auskeimung bösartiger Hunde¬ 


tumoren verzögert und deren Proliferationskraft herabsetzt, hatte 
Sticker schon früher gezeigt. Hofbauer zog u. a. auch Cholesterin 
zur Tumorbehandlung heran. 

Von den in der Immunitätslehre geltenden Prinzipien wurden 
folgende angewendet. 

Teils Transfusion, teils subkutane Injektion von arteignem und 
artfremdem Blut und Blutserum wurde von Bier, Sticker, Bashford, 
Lewin, Hofbauer u. a. gewählt. Sticker sah gute Erfolge bei kom¬ 
binierten Injektionen von fremdartigem Eiweiß und Atoxyl, während 
Atoxyl allein nach seiner und Uhlenhuths Beobachtung eher 
eine Wachstumsbeschleunigung hervorrief. Mit Einspritzungen von 
Krebsbrei bzw. Krebspreßsaft haben v. Leyden und Blumenthal, 
Jensen, Ehrlich, Lewun, Bashford, Gierke, Sticker, Crile und 
Beebe mit teilweise gutem Erfolg gearbeitet und aktive und passive 
Immunität bis zu einem gewissen Grade erreicht. Direkte Verfütterung 
von Geschwulstmaterial erzeugt keine Immunität (Uhlenhuth und 
Weidanz), ebensowenig Abschwächung des Tumormaterials mit Chloro¬ 
form (L. Michaelis). Jensen beobachtete auch nach wiederholten 
Injektionen von autolysierten Tumormassen bei Mäusen häufig einen 
vorübergehenden raschen Zerfall des Krebses, an seiner Peripherie daue»te 
aber das Wachstum an. Das Serum von Tieren, bei denen ein Tumor aus¬ 
geheilt ist, besitzt aktiv immunisierende Eigenschaften (Jensen, 
Clowes und Gaylord). Schöne sowie später Uhlenhuth und Wei¬ 
danz erzielten durch Vorimpfungen mit Mäuseembryonen ebenfalls 
einen gewissen Grad von Immunität. 

Wir gehen nunmehr zu den Mitteln über, die durch Erzeugung 
und Unterhaltung von Entzündung das Heilbestreben der Natur 
unterstützen sollen. Auf Grund der Beobachtung, daß gelegentlich ein 
Karzinom duroh eine interkurrente Erysipelinfektion zum vollständigen 
Schwunde gebracht wird, injizierte zuerst Fehleisen 1883 mit Absicht 
Reinkulturen von Erysipelstreptokokken. Coley stellte 1894 aus den 
stark toxischen Stoffwechselprodukten der Erysipelerreger und den 
Toxinen des Pyoeyaneus das nach ihm genannte Serum her, Emmerich 
und Scholl ein ähnliches aus dem Serum erysipelkranker Schafe. Der 
Erfolg aller dieser Sera ist in manchen Fällen von Sarkom ein deutlicher, 
wenn auch vorübergehender, bei Karzinom bleibt in der Regel jeder 
Effekt aus. Dagegen gelang es Uhlenhuth und Weidanz mit Pyozy- 
anase Mäusetumoren bis zu Walnußgroße zum Schwunde zu bringen. 
S. Bergei erzeugt neuerdings mit Fibrininjektionen aseptische Ent¬ 
zündungen, die Rückbildungs- und Nekrotisierungsprozesse im Kar¬ 
zinomgewebe hervorzurufen imstande sind. Ueber gute Erfolge mit 
Jequiritol berichtet Rampoldi; Friedberger und Nasetti konnten 
bsi intensiver Anwendung von Bier scher Stauung Mäuse karzinome 
zum Schwinden bringen. Ganz oberflächlich liegende Karzinome werden 
infolge entzündlicher Reizung des Bindegewebes und erst später wahr¬ 
nehmbarer Schädigung der Krebszellen selbst durch Röntgen- und 
Radiumbestrahlung zum Schwunde gebracht, tieferliegende nicht. 
(Exner, Apolant, Salomonsen, Bashford). Schwarz und Werner 
wollen zwar die Radiumwirkung auf eine Intoxikation mit Zersetzungs¬ 
produkten des Lezithins zurückführen, zumal man mit bestrahltem 
Lezithin und ebenso mit Cholin Nekroseerscheinungen an Karzinom¬ 
zellen liervorrufen kann, aber Wohlgemuth hat diese Anschauung 
widerlegt und Neuberg wies außerdem nach, daß die Radiumwdrkung 
auf eine Aktivierung do3 autolytischen, und zw'ar proteolytischen, Fer¬ 
mentes des Karzinoms zurückzuführen sei. Auf das außerordentlich 
interessante Kapitel der Fermente des Karzinomgewebes, ein Gebiet, 
das zuerst Petry, ein Schüler von F. Kraus, betreten, näher einzugehen, 
muß ich mir heute leider aus Zeitmangel versagen. Hier wären vielleicht 
auch die interessanten, zum Teil ermutigenden Versuche von Tappeiner 
und Jesionek^ mit sensibilisierenden fluoreszierenden Stoffen, wie Eosin, 
Hautkarzinome zu behandeln, erwähnenswert. Noch sicherer und schneller 
als Röntgenstrahlen zerstört nach Czerny die Fulgurationsbehandlung 
nach de Keating-Hart-Pozzi oberflächliche Karzinome. Die Krebs¬ 
zellen werden dabei elektiv zerstört, das Bindegewebe zu kräftigen 
Reaktionen angeregt. Chr. Müller endlich kombiniert mit Erfolg 
Röntgenstrahlen und hochgespannte Wechselströme bei der Behandlung 
maligner Tumoren. Nicht unerwähnt lassen möchte ich die merkwürdigen 
Resultate von Al brecht und Hecht, die nach parabiotischer Ver¬ 
einigung zweier Mäuse eine sichtliche Hemmung des Tumorwachstums, 
nach Trennung der beiden Tiere eine neuerliche rapide Zunahme desselben 
wahmahmen. 


Es erübrigt noch die Besprechung der therapeutischen Ver¬ 
suche mit Anästheticis. Schleich infiltrierte, teilweise ge¬ 
meinschaftlich mit Wittkowski, zirkumskripte Rezidivknoten von 
Karzinom mit Schleichscher Lösung (Morphium-Kokain), um durch 
wiederholte Anämisierung das Geschwulstgewebe zur Atrophie zu bringen. 
Nach vorübergehender Verkleinerung wuchsen aber die Knoten trotz 
fortgesetzter Infiltration mit Schleich scher Lösung weiter. Verschiedene 


Antiseptica erwiesen sich Schleich als erfolglos, bloß zweiprozentige 
ChlorofQrmwasser-Infiltrationen erzeugten eine schleimige Erweichung 
ohne ^' aC ntU c l ien Gewebsschwund. Spiess verfolgte folgenden Ge- 
dankt*>^ D* s schrankenlos wachsende Tumorgewebö braucht über- 


□ igitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




1358 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29 


mäßige Ernährung und daher Hyperämie, diese wird nun nach seiner An¬ 
sicht wie bei der Entzündung durch vom Tumor ausgehende Reize aus¬ 
gelöst und muß sich ebenso wie dort durch Anästhetica unterdrücken 
lassen. Damit muß aber das Wachstum des Tumors aufgehalten werden. 
Spiess konnte tatsächlich mit Novokain und einem im Handel nicht 
erschienenen Präparat No. 337 stärker als mitNirvanin langsam w achsende 
Tumoren bei frühzeitigem Einsetzen der Behandlung zum Schwunde 
bringen, von rasch wachsenden Tumoren bloß zwei. Histologisch war 
einer freundlichen brieflichen Mitteilung zufolge bloß Nekrotisierung 
und Vakuolisierung des Gewebes zu sehen. Einen originellen Einfall 
behufs Hemmung des Tumorwachstums hatte C. W. Bo wen in Bash- 
fords Institut. Je nachdem er den axillaren oder den lumbalen Zufluß 
durch Gefäßunterbindung absperrte, bildete sich der vordere oder hintere 
Anteil der Tiergeschwulst zurück. Als Vorgänger in diesem Verfahren 

— aber bei malignen Tumoren der weiblichen Genitalien des Menschen 

— ist in gewisser Beziehung W. A. Freund anzusehen, der mittels 
Durchspülung der zugehörigen Gefäße mit physiologischer NaCl-Lösung 
einen Uteruskrebs zu gangränösem Zerfall brachte. Soin interessanter, 
aber sehr mühsamer Versuch wurde leider von keinem Forscher 
wiederholt. 


B. Eigene Versuche. 

Ich selbst habe als erster das Nebennierenpräparat Adre¬ 
nalin (Takamine) zur Bekämpfung des Tumorwachstunis ver¬ 
wendet und damit eine ganze Reihe von Tumoren zum 
vollständigen Schwinden gebracht. Ich wählte zunächst 
Ratten mit ausgebildeten Sarkomen von Walnuß- bis Hühner¬ 
eigröße aus und konnte mit 5—13 Injektionen die Tumoren 
entweder vollständig oder bis auf kleine, nekrotische Reste zur 
Rückbildung bringen. Die jedesmal injizierte Menge betrug 
0,1—0,15 ccm der Adrenalinstammlösung + 0,9 physio¬ 
logische Kochsalzlösung. Die Injektionen wurden jeden 
zweiten oder dritten, manchmal auch jeden vierten Tag vor¬ 
genommen, und zwar stets nur in die Umgebung des 
Tumors, nie in diesen selbst. 



Ich greife aus der großen Zahl der Versuche den Tumor K. 9a 
heraus. Sie sehen hier, meine Herren, zunächst ein unbehandeltes 
Spindelzellensarkom desselben Stammes (Projektion) mit dem Ihnen 
bekannten histologischen Bau. Ein derartiger, walnußgroßer Tumor 
wurde durch neun Injektionen innerhalb von nicht ganz vier Wochen 
auf Erbsengroße reduziert (Gipsabguß.) Als er elf Tage nach Aussetzen 
der Injektionen nicht mehr weiter wuchs, wurde er exstirpiert, und die 
mikroskopische Untersuchung (Projektion) zeigt einen Detritus ohne 
jede Spur von Tumorzellen. Ein anderes, hühnergroßes Spindelzellen¬ 
sarkom einer Ratte vom Stamm S. 13a wurde in 13 Sitzungen innerhalb 
von vier Wochen auf Bohnengröße verkleinert. (Gipsabguß.) Der 
Tumor wurde wieder exstirpiert, und Sie sehen hier den Tumor im Präpa¬ 
rate vollständig nekrotisch und stark verkalkt. (Projektion.) Der 
dritte Fall betrifft einen walnußgroßen Tumor bei der Ratte vom Stamm 
S. 14a, er wurde in fünf Sitzungen von Walnußgroße bis zu Bohnengröße 
verkleinert. Ein weiteres Rattensarkom T. 9 b wurde am 15. November 
verimpft, war am 4. Dezember zur Taubeneigröße herangewachsen und 
nach zehn Adrenalininjektionen zu Erbsengroße reduziert. Aehnlich 
verhielten sich Mäusekarzinome. Bei den Mäusen muß man allerdings 

mit viel geringeren 
Mengen Adrenalin die 
Behandlung beginnen, 
am besten erwies sieh 
mir ein allmähliches 
Aufsteigen von 0,01 
ccm der Stamm¬ 
lösung bis zu 0,05 
ccm auf 0,5 physio¬ 
logische NaCl-Lösung. 
Ich zeige Ihnen hier 
(Fig. 1) ein unbehan¬ 
deltes Adenokarzinom 
der Maus, das in 
seinem histologischen 
Aufbau dem des Men¬ 
schen vollständig 
gleicht. Aus der gro¬ 
ßen Zahl der Fälle hebe 
ich der Gleichförmig¬ 
keit halber bloß zwei 
heraus. Ein walnuß¬ 
großer Tumor vom 
Karzinomstamme 5a wurde drei Wochen hindurch mit neun Injek¬ 
tionen bis zu Mohnkorngröße verkleinert. Sie sehen hier (Pro¬ 
jektion, Fig. 2) keine Tumorzellen mehr, sondern nur kaum färbbare 
nekrotische Massen. Aehnlich verhielt es sich in allen andern Fällen. 


Nicht behandeltes Adenokarzinom der Maus. 


Nachdem Sie nun, meine Herren, die Endstadien der Be¬ 
handlung in den mikroskopischen Präparaton gesehen, will 
ich Ihnen die vor¬ 
hergehenden Sta¬ 
dien vorführen. 

Ich zeige Ihnen hier 
das Spindelzellensar¬ 
kom T 6 vor der Be¬ 
handlung mit durch¬ 
aus intensiv gefärbten 
Kernen (Projektion), 
im nächsten Präparate 
(Projektion).nach kurz¬ 
dauernder Behandlung, 
den Beginn der Ne¬ 
krose von der Peri¬ 
pherie her. Häutiger 
stellte sich aber zuerst 
eine zentrale Nekrose 
ein. Sie sehen hier 
(Projektion) zunächst 
eine kleinere, dann eine 
größere zentrale Ne¬ 
krose (Projektion). In 
einem weiteren Präpa- 
rate können Sie schön 
die reaktive Entzündung mit Rundzelleninfiltration und mächtiger 
Gefäßerweiterung rings um die Nekrose wahrnehmen (Fig. 3). Als 
letztes Präparat ein am Bauche befindliches Rattensarkom, 


Fig. 3. 



Fig- 2. 



zinom der Maus, nach neun Adrenalininji 
von drei Wochen in eine strukturlos*, nti 
Masse verwandelt. 


a Nekrotisierter Teil eines Spindelzellensarkoms der Ratte; b kleinzellige Infiltration; 
c mächtig erweiterte Gefäße rings um die Nekrose (b-+-c = demarkierende Entzündung). 

das durch Einspritzungen vom Rücken aus ebenfalls vollstän¬ 
dig nekrotisiert wurde. 

Sie ersehen also aus den Präparaten, daß die Nekrose in 
der Regel vom Zentrum als dem am schlechtesten mit Blut 
versorgten Teile des Tumors aus geht und wir daher auch an 
eine anhaltende Gefäßverkleinerung' nebst einer direkten 
Schädigung der Tumorzellen zu denken haben. Die Ent¬ 
zündungen sind jedenfalls sekundäre reaktive Erscheinungen, 
da sie im Beginne der primären Nekrose stets fehlen. Den 
Vorwurf der bakteriellen Infektion glaube ich also dadurch 
vollständig ausgeschaltet zu haben. 

Nachdem nun die Heilung bzw. die vollständige Nekroti¬ 
sierung der Tumormassen sichergestellt war, handelte es sich 
darum, zu untersuchen, ob nach dem Schwunde der Tu¬ 
moren keine Rezidive auftreten. Nun, ich habe unter 
den hunderten Fällen bloß zwei Rezidive gesehen, die 
aber durch wenige Adrenalin- Injektionen sehr rasch 
wieder zum Schwunde gebracht wurden. Alle übrigen 
Tiere blieben nach der Heilung rezidivfrei. Ich zeige Ihnen 
z. B. hier die Diapositive zweier Ratten, die seit 4*4 Monaten 
ohne Rezidive geblieben sind und sich vollkommen wohl be- 
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finden. Die Tiere stehen auch hier zu Ihrer Besichtigung und 
Untersuchung zur Verfügung. Vor der Behandlung hatten 
sie ein walnußgroßes bzw. taubeneigroßes Sarkom. 1 ) 

Eine weitere Frage war die, wie verhalten sich die Tumoren 
bezüglich ihrer Wachstumsenergie und Impfausbeute, wenn 
man sofort nach der Tumorimpfung mit den Adre¬ 
nalininjektionen beginnt? Es wurden zu diesem Zwecke 
60 Ratten mit dem Sarkomtumor T 9 b geimpft und 30 davon 
vom nächsten Tage an mit Adrenalin gespritzt, 30 unbehandelt 
gelassen. Die Impfausbeute des Sarkoms betrug bei 
den mit Adrenalin behandelten Tieren 56 % gegenüber 
91 % bei den nicht behandelten Tieren. Die Tumoren 
der Adrenalintiere blieben auch im Wachstum zurück 
und zeigten schon nach relativ wenigen Injektionen umfang¬ 
reiche Nekrosen. Vollständig verhindern ließ sich ihr Wachsen 
primär nicht, doch nach drei Wochen hatten wir bei den 
nicht behandelten Tieren vier hühnereigroße Tu moren, 
acht taubeneigroße und zwei walnußgroße, ferner 
drei Nuller. Bei den Adrenalintieren dagegen bloß 
einen walnußgroßen Tumor, acht haselnußgroße und 
zehn Nuller. Der besseren Anschaulichkeit halber zeige ich 
Ihnen die ganzen Serien in Gipsabgüssen. Nach genügend langer 
Behandlung sind aber auch diese Tumoren durchweg zurück¬ 
gegangen; ähnlich verhielten sich andere Serien. 

Ich zeige Ihnen nun eine Serie von Adenokarzinomen 
in Gipsabgüssen, in der oberen Reihe die nichtbehandelten, in 
der unteren die sofort nach der Impfung behandelten Tumoren. 
Vier Wochen nach der Impfung hatten von den unbehandelten 
Mäusen eine einen walnußgroßen, drei einen halbwalnußgroßen, 
vier einen zweihaselnußgroßen Tumor, ein Tumor hatte die 
Größe von einer Bohne -4- einer Erbse, drei die Größe von drei 
Bohnen, und außerdem waren fünf Nuller. Bei den 38 Adre¬ 
nalintieren sehen Sie 33 geheilt und bloß einen erbsen¬ 
großen Karzinomtumor, während vier tumorfreie 
Tiere gestorben sind. 

Die Versuche wurden nun weiter in der Art variiert, daß 
der zu verimpfende Tumorbrei mit Adrenalin ver¬ 
mischt wurde in der Art, daß auf jede Ratte Vio ccm Adrenalin 
kam. Läßt man nach der Impfung mit dem Tumoradrenalin¬ 
gemisch die Tiere unbehandelt, so ist gegenüber der Impfung 
mit Tumormasse allein kein Unterschied wahrzunehmen, 
vielleicht haben die ersteren Tumoren eine größere Neigung 
zu der Bildung von kleinen Nekrosen, doch möchte ich das 
noch dahingestellt sein lassen. Behandelt man aber diese 
Adrenalinsarkomtumoren mit Adrenalin, so bringt man die 
Tumoren genau so weg wie die gewöhnlichen Sarkom¬ 
tumoren. 

Ein Immunisieren der Ratten gegen Sarkom¬ 
impfung durch vorhergehende wiederholte Adrenalin¬ 
injektionen gelingt in der Regel nicht. Was die Möglich¬ 
keit einer Superinfektion betrifft, d. h. das Angehen eines 
Impftumors bei durch Adrenalin geheilten Tieren, 
so gelingt dies in einer Reihe von Fällen, in ebenso 
vielen Fällen aber nicht. So entstand in einem Falle ein 
bohnengroßer, in einem andern ein zweibohnengroßer Tumor 
bei einer zweiten Impfung, die aber nach zwei Injektionen 
rasch wieder heilten. Es wird schließlich noch die Frage zu 
prüfen sein, ob durch Adrenalin teilweise zurückgebildete 
Tumoren bei ihrer Weiterimpfung auf Mäuse oder Ratten 
weniger Impfausbeute ergeben als Impfung mit unbehandelten 
Tumoren. Für das genauere Verständnis der nekrotisierenden 
Wirkung wird es von Interesse sein, ob die dem Adrenalin 
ähnlich konstituierten Basen, u. a. die von Stolz seinerzeit 
dargestellten, die gleiche Wirkung entfalten oder nicht. Ich 
möchte noch erwähnen, daß bei den Tieren die Haut sich 
manchmal nach den Injektionen als nekrotischer Schorf ab¬ 
stieß, die Tiere blieben aber am Leben, und allmählich über¬ 
deckte sich die Wunde mit vollkommen normaler Haut. 

Meine Herren, ich bin mir dessen wohl bewußt, daß die 
Heilung von Sarkom und Karzinom bei Ratten und Mäusen 

*) Die eine der beiden Ratten ist jetzt, also sechs Monate nach 
der Heilung, plötzlich gestorben, und wurden bei genauester Unter¬ 
suchung weder an der ursprünglichen Tumorstelle noch sonstwo Me¬ 
tastasen gefunden. 
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noch lange nicht bedeutet, daß wir den gleichen oder überhaupt 
einen Effekt bei menschlichen Neubildungen erzielen müssen. 
Das Mittel könnte sogar a priori beim Menschen vollständig 
unwirksam sein. Ich bin jedenfalls mit der Prüfung der Adre¬ 
nalinbehandlung bei Menschentumoren beschäftigt, und die 
bisher beobachteten teilweisen Rückbildungen — die 
Zeit der Behandlung ist ja noch eine kurze — ermutigen 
zu weiteren Versuchen. Ich werde Ihnen jedenfalls erst 
nach Durchprüfung des Mittels an einem großen Versuchs¬ 
material über die Ergebnisse Bericht erstatten. 

Bei der Uebertragung der Versuche von Tieren auf den 
Menschen muß natürlich äußerste Vorsicht beobachtet werden; 
über Nekrose der Haut finden wir zwar, soweit der Mensch 
in Betracht kommt, in der Literatur nichts verzeichnet, aber 
Falta und Ru ding er haben beim Menschen nach Adrenalin¬ 
injektionen Blutdrucksteigerung, Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
bei Leuten mit Arteriosklerose sogar Schüttelfröste festgestellt. 
Angesichts dessen ferner, daß bei Tieren J. Citron und später 
Blum Leberveränderungen, letzterer auch Glykosurie, andere 
Autoren Nierendegenerationen und Arteriosklerose nach Adre¬ 
nalineinspritzungen beschrieben, werden wir namentlich Hy per- 
tonie, Arteriosklerose, Nephritis, Leberleiden, Dia¬ 
betes und schwere Herzaffektionen als Kontraindika¬ 
tionen gegen Adrenalinanwendung ansehen. Die vor¬ 
derhand und unbeschadet späterer genauerer Feststellungen 
jeden zweiten oder dritten Tag beim Menschen gebrauchten 
Dosen betragen 1,0—1,5 ccm der Stammlösung (Takamine 
1: 1000) auf 5 ccm physiologische NaC-Lösung oder V 2 % 
Novokain-Lösung, während bekanntlich bei Gefahr einer plötz¬ 
lichen Verblutung in die Peripherie bei Pneumonie, Diphtherie, 
Herzschwäche mehrere Kubikzentimeter auf einmal intra¬ 
venös injiziert werden. Es wäre jedenfalls wünschenswert, 
daß von den Chirurgen geeignete, noch operable Fälle für 
wenige Wochen behufs Erprobung der Methode dem inneren 
Mediziner zur Verfügung gestellt würden. Ich möchte nicht 
schließen, ohne dem Laboratoriumsleiter, Herrn Professor 
C. Lewin, meinen allerbesten Dank für die freundliche Unter¬ 
stützung bei der Durchführung meiner Versuche auszusprechen. 1 ) 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. 

Ueber myogene Leukozytose. 

Von Prof. E. Gr&witz. 

Die Lehre von den Leukozyten ist seit langem ein heftig 
umstrittenes Gebiet, soweit es sich um die Morphologie, Histo- 
genese und Entwicklung dieser Zellen handelt. Trotz einer 
Riesensumme von Arbeit sind aber bis heute gewisse Grund¬ 
fragen nach der Entstehung und Entwicklung der einzelnen 
Leukozytenformen nicht entfernt soweit geklärt, daß man von 
einem Abschluß in diesen Grundfragen sprechen könnte. Im 
Gegenteil muß man gerade von dem jetzigen Zeitpunkt sagen, 
daß die Auffassungen der speziell dies Gebiet bearbeitenden 
histologischen Forscher sich schroffer als je gegenüber¬ 
stehen. 

Der Kliniker, welcher in der Pathologie des Blutes wie bei 
den Erkrankungen aller Organe in erster Linie ein sicheres 
Fundament auf den Ergebnissen der Physiologie und normalen 
Histologie zu gewinnen suchen muß, ist bei diesen Wider¬ 
sprüchen der grundlegenden Forschungsergebnisse zumal über 
die Rolle der blutbildenden Organe bei der Entwicklung der 
Leukozyten in einer schwierigen Lage. Es ist meines Erachtens 
nicht Sache des Klinikers, bezüglich der Histogenese der Leuko¬ 
zyten die letzte Entscheidung zu treffen, und wie schwere Folgen 
die Verkennung der eigentlichen klinischen Aufgaben in der 
Hämatologie für lange Folgezeiten zeitigen kann, läßt 
sich z. B. an einem der Hauptstreitpunkte dieses Gebietes, 
nämlich der Frage über die Stellung des Lymphozyten gegenüber 
den granulierten Formen, erkennen, seitdem Ehrlich mit 

*) Die Veröffentlichung der ausführlichen Untersuehungsprotokolle, 
Literatuta»g ftben und Bilder erfolgt demnächst in der Zeitschrift für 
Krebsforschung- 
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größter Schärfe die lymphozytären Formen nach Histogenese 
und Entwicklung von den granulierten Formen abgetrennt hat. 

Vergebens sucht man in den Werken Ehrlichs nach 
eigenen histologischen Untersuchungen an den wichtigsten 
blutbildenden Organen, speziell dem Mark, welche den Aus¬ 
gangspunkt dieser prinzipiell wichtigen Scheidung gebildet 
haben könnten, man findet nichts hierüber, vielmehr nur die 
Betonung chemischer und morphologischer Unterscheidungs¬ 
merkmale an den zirkulierenden Leukozyten, nämlich die Baso- 
philie und Homogenität des Protoplasmas der Lymphozyten 
und physiologische Merkmale, wie die fehlende Beweglichkeit 
dieser Zellen. Trotzdem nun in der Folgezeit diese Kriterien 
durch feinere Untersuchungsmethoden als hinfällig erkannt 
sind, trotzdem man weiß, daß Lymphozyten sowohl Granula 
führen, wie eigene Bewegung haben und daß im Knochenmark 
lymphozytäre Zellen gebildet werden, welche sich in nichts von 
den Zellen der lymphatischen Apparate unterscheiden, ist die 
Lehre von der absoluten Scheidung der beiden Leukozyten¬ 
formen, welche seinerzeit als Ergebnis klinischer Beobachtungen 
am zirkulierenden Blute akzeptabel und interessant war, von 
verschiedenen Autoren als ein Dogma aufgenommen und mit 
einer Schärfe der Polemik verteidigt worden, als ob wohlmoti¬ 
vierte Abweichungen von dieser Ansicht ein Sakrilegium seien. 

Angesichts dieser und vieler anderer Streitpunkte in der 
speziellen Leukozytenlehre habe ich seit langem darauf hinge¬ 
wiesen, daß die Klinik sich von den Fragen rein histologischer 
Bedeutung nicht zu sehr kaptivieren lassen darf, daß vielmehr 
die Frage nach der funktionellen Bedeutung der Leu¬ 
kozyten in den Vordergrund gestellt werden muß. Speziell 
ist mir die strikte Trennung der Lymphozyten von den granu¬ 
lierten Formen aus dem klinisch physiologischen Grunde 
niemals annehmbar gewesen, weil sie keine Antwort auf die 
Frage gibt, welches die eigentliche Rolle und Bedeutung 
der unablässig in großen Massen mit der Ductuslymphe 
eingeschwemmten Lymphozyten für den Organis¬ 
mus ist, wenn diese Zellen keine weitere Entwicklung haben 
sollen, eine Frage, welche die Anhänger der strikten Trennung 
schlechterdings nicht zu beantworten vermögen. Aus diesem 
Grunde und in Rücksicht auf die verschiedenartigen Ueber- 
gangsformen der Lymphozyten, welche das zirkulierende Blut, 
zumal in Fällen gesteigerter Leukozytenproduktion zeigt, die 
in kontinuierlicher Reihe alle Uebergänge vom basophilen 
ungranulierten Protoplasma mit einfachem Kern zum neutro¬ 
philen granulierten Protoplasma mit vielgestaltigen Kernen 
darbieten, habe ich zuerst unter den klinischen Bearbeitern 
dieses Gebietes die Ansicht vertreten, daß eine Entwicklung 
der Lymphozyten vorhanden sein muß, eine Ansicht, die heute 
aus histologischen Forschungsergebnissen heraus von einer 
Reihe namhafter Histologen für erwiesen gehalten wird. 

Im folgenden erlaube ich mir, einen neuen klinischen Bei¬ 
trag zu dieser Frage zu bringen. 

Die Bedeutung, welche das Muskelsystem in seiner 
Entwicklung und Funktion für den gesamten Orga¬ 
nismus besitzt, ist eine sehr hohe. An anderer Stelle 1 ) 
habe ich mich ausführlich mit der Darlegung dieser Verhält¬ 
nisse beschäftigt und speziell auch mit der Frage, welche 
Organe die Entgiftung des Körpers von den toxischen 
Produkten des Muskelstoffwechsels zu besorgen 
haben, zumal bei plötzlicher Anhäufung dieser Stoffe durch 
besonders starke Arbeitsleistung der Muskulatur. Eine Ant¬ 
wort hierauf habe ich nirgends gefunden, und ich möchte daher 
auf folgende Erscheinungen, die sich im Blute abspielen, auf¬ 
merksam machen. 

Ein bereits seit langem bekanntes Phänomen nach starker 
Muskelanstrengung, z. B. nach forcierten Marschleistungen, ist 
eine Vermehrung der Leukozyten des zirkulierenden Blutes 
(Zuntz und Schumburg). Bei Untersuchungen des Blutes 
von Schwangeren und während der Geburt haben Hofbauer, 
Zangemeister und Wagner stark ausgesprochene Leuko¬ 
zytosen während und nach den starken Muskelkontraktionen 
des Uterus beobachtet, welche bereits in den letzten Monaten 

*) E. Grawitz, Organischer Marasmus, klinische Studien über 
seine Entstehung durch funktionelle Störungen der Organe. 1910. 
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der Schwangerschaft, besonders aber während des Geburte¬ 
aktes auftreten, wobei sich Leukozytenzahlen von mehr als 
20 000 im Kubikmillimeter, und zwar vornehmlich neutrophile 
fanden, ohne daß die geringsten Zeichen einer Infektion vor¬ 
handen gewesen wären. Diese Leukozytosen fehlen bei Multi¬ 
parae während der Schwangerschaft, weil bei diesen zumeist 
keine Vorwehen eintreten. Es kann also kein Zweifel sein, daß 
nach Muskelanstrengungen Leukozytose auftritt, es ist aber 
damit noch nicht gesagt, ob man diese als eine wirklich myo- 
gene Leukozytose auffassen darf. Die Mehrzahl der Autoren 
hat diese Vermehrung vielmehr auf eine veränderte Vertei¬ 
lung der Leukozyten im Gefäßsystem zurückgeführt in 
dem Sinne, daß die Leukozyten infolge der Muskelkontraktionen 
in den Kapillargebieten aufgehäuft würden, und es würde sich 
hiernach nur um eine Veränderung in der Verteilung 
der Leukozyten im Gefäßsystem, also nur um eine 
,,8cheinbare“ Leukozytose handeln, eine Ansicht, welche ich 
selbst bis vor kurzem vertreten habe. 

Bei näherer Ueberlegung kann diese Ansicht aber nicht 
aufrecht erhalten werden. Berücksichtigt man, daß nach 
Ludwigs Berechnungen der Gesamtquerschnitt der Kapillaren 
des Körpers etwa fünfhundert mal so groß ist w r ie der Querschnitt 
der Aorta, so muß bei einer Anhäufung von 20 000 Leukozyten 
pro Kubikmillimeter im Kapillargebiet eine annähernd voll¬ 
ständige Leukozytenlosigkeit in den großen Gefäßen eintreten, 
die unter Umständen, z. B. intra partum stunden-, ja tagelang 
bestehen bliebe, ein Ereignis, das kaum denkbar ist. Ich habe 
auf Grund dieser Erwägung meinen Mitarbeiter, Herrn Dr. 
Wagner, gebeten, diese Verhältnisse durch direkte Unter¬ 
suchungen an Menschen zu klären, und zwar derartig, daß vor 
und nach stärkerer Muskelarbeit Leukozytenzäh¬ 
lungen gleichzeitig am Kapillarblute aus einem 
Hautschnitt und an einem größeren, nicht gestauten 
Venenstamm vorgenommen w r urden. 

Die Untersuchungen wurden derartig ausgeführt, daß 
verschiedene Personen eine etwa 20—45 Minuten dauernde 
stärkere Muskeltätigkeit, z. B. durch Arbeit am Ruderapparat 
oder gymnastische Uebungen oder durch Fußballspielen aus¬ 
führten und die Leukozyten vor und nach der Uebung gleich¬ 
zeitig in dem Blute aus einem Hautschnitte und einer punk¬ 
tierten Vena cubitalis gezählt wurden, Es fanden sich hierbei 
in jedem Falle Leukozytenvermehrungen, die bei schwäch¬ 
lichen Patienten recht hohe Grade, z. B. von 4400 vor der Arbeit 
auf 11200 nach der Arbeit, betrugen, während bei dem gesunden 
und kräftigen Dr. Wagner selbst nach halbstündigem ange¬ 
strengten Rudern die Zahl nur von 7500 auf 11 700 stieg. In 
jedem Falle erfolgte die Vermehrung durchaus gleich¬ 
sinnig in dem Blute aus der Haut wie in dem aus der 
Vene, sodaß die bisherige Annahme einer unregel¬ 
mäßigen Verteilung der Leukozyten in den verschie¬ 
denen Gefäßgebieten nicht mehr haltbar ist. 

Es handelt sieh vielmehr um eine echte Leukozytose, 
und man wird sie als eine „myogene Leukozytose“ von 
derselben Bedeutung auffassen müssen, wie sie der Verdauungs¬ 
leukozytose zuzumessen ist. Von letzterer wissen wir, daß sie 
bei eiweißreicher Nahrung zur Beseitigung, vielleicht sogar 
zur Assimilierung toxisch wirkender Eiweißabkömmlinge, die 
bei der Verdauung in das Blut eingetreten sind, dient, und 
auch die myogene Leukozytose muß in diesem Sinne, d. h. als 
eine Schutzeinrichtung gegenüber den Produkten des 
Stoffwechsels der Muskeltätigkeit aufgefaßt werden, 
sodaß sie auch hier eine entgiftende Rolle ausübt. 

Bei der Vergleichung der gefärbten Präparate 
vom Blut vor und nach den Arbeitsversuchen fand sich 
zunächst, daß die Vermehrung der Leukozyten vorzugsweise 
die Neutrophilen betraf, daß es sich daher um eine gewöhnliche 
neutrophile Leukozytose handelte. Anders aber stellten sich 
die Verhältnisse dar, als wir in der Folgezeit, nachdem die Tat¬ 
sache einer echten Leukozytose durch die Venenpunktion er¬ 
wiesen war, auf diese letztere verzichteten und durch häufige 
Blutuntersuchungen aus einem Hautschnitte den Akt der 
gesteigerten Muskelarbeit in verschiedenen Phasen unter¬ 
suchten. Die Herren Haslinger und Rosenthal, welche 
die zeitraubenden Zählungen der Leukozyten und die Aus- 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 



21. Juli 1910. 


Zahlung der einzelnen Formen zumeist in Paralleluntersuchungen 
ausgeführt haben, werden die ausführlichen Tabellen an anderer 
Stelle veröffentlichen. Ich kann mich daher hier auf kurze Dar¬ 
legung der Ergebnisse beschränken. 

Es fanden sich bei den verschiedenen Gesunden und Kran¬ 
ken recht verschiedene Ausschläge, und zwar war die Zahl 
der Leukozyten höher, wenn die sonst gesunde Person 
vorher geruht hatte, und es stand alsdann die Vermehrung 
im direkten Verhältnis zur Stärke der Muskelarbeit. 
Als Zeichen der vorangegangenen Ruhe fanden sich in der 
Regel niedrige Leukozytenzahlen vor der Arbeit, während 
Personen, die mitten aus der Tagesarbeit an den Versuch 
herantraten, schon vorher höhere Leukozytenzahlen von etwa 
8000 und geringere Vermehrung auch bei starker Muskel¬ 
arbeit aufwiesen. 

Durchweg stiegen die Zahlen am stärksten in den ersten 
zehn Minuten der Arbeit, blieben dann in einigen Fällen kon¬ 
stant während weiterer 10—20 Minuten und gingen nach 30 
bis 40 Minuten darauf folgender Ruhe meist wieder herunter, 
doch nicht immer bis zu der ursprünglichen Zahl vor dem 
Versuch. In einzelnen Fällen stiegen diej Zahlen noch im 
zweiten und letzten Drittel der meist auf 30 Minuten berech¬ 
neten Arbeitszeit, in einigen anderen wiederum gingen sie in 
der Periode eher ein wenig herunter. Bei Patienten mit leichter 
tuberkulöser Veränderung der Lunge und schon vorhandener 
Leukozytose von etwa 11 000 trat eine Vermehrung 
während der Versuche überhaupt nicht ein, dagegen 
merkwürdigerweise in einem Fall nach 30 Minuten nachfolgen¬ 
der Ruhe. Zweimal beobachteten wir bei weiblichen Personen 
in der Rekonvaleszenz, welche bei dem Versuch trotz mäßiger 
Arbeitsforderung schwer erschöpft erschienen, keine Ver¬ 
mehrung der Leukozyten. 

Von großem Interesse sind die numerischen Verhält¬ 
nisse der einzelnen Leukozytenformen im Gefolge 
der gesteigerten Muskelarbeit. Es zeigte sich nämlich, 
daß bei Gesunden im Beginn, d. h. nach etwa 10 Minuten an¬ 
strengender Arbeit eine Vermehrung der lymphozytären 
Formen in weiterem Sinne, d. h. der kleinen und großen 
Lymphozyten, sowie der großen Mononukleären und Ueber- 
gangsformen gegenüber den Neutrophilen eintrat, wählend an 
den Eosinophilen in sämtlichen Versuchen keine nennenswerten 
Veränderungen zu beobachten waren. Auch bei ausgesprochen 
vorhandener Lymphozytose, z. B. bei einer Zuckerkranken, 
welche vor dem Versuch bei 2800 Gesamtzahl 62 % Einkernige 
zeigte, stiegen letztere auf 65 % bei 7000 Gesamtzahl. Gegen 
Ende des Versuches und besonders nach der Beendi¬ 
gung zeigte sich dann umgekehrt eine absolute und 
relative Vermehrung der Neutrophilen gegenüber 
den Einkernigen. Bei Kranken mit schon vorhandener 
neutrophiler Leukozytose fand sich diese initiale Lymphozytose 
nicht oder doch nicht deutlich. 

Es findet somit in der Mehrzahl der Versuche zumal bei 
Gesunden bei starker Muskeltätigkeit eine erhöhte Ein¬ 
schwemmung von Lymphozyten in die Blutbahn statt, 
die meist schon bei längerer Dauer der , Arbeit und nach der 
Ruheperiode in eine neutrophile Leukozytose übergeht. Die Er¬ 
klärung dieser Lymphozytenvermehrung dürfte ohne Schwierig¬ 
keit in der mechanischen Einwirkung der Muskulatur 
auf die lymphatischen Apparate und die Lymphge¬ 
fäße zu suchen sein, und es liegen hierüber Untersuchungen 
von Rous an Hunden vor, welche ergaben, daß bei Muskel¬ 
anstrengung in der vermehrten Ductuslymphe auch eine sofor¬ 
tige Vermehrung der Zahl der Lymphozyten eintritt 
und daß auch chemische, lymphtreibende Mittel zu einer ver¬ 
mehrten Lymphozytenausschwemmung führen. 

Unsere Beobachtungen erinnern an gleichsinnige Erfahrungen von 
Krumbmiller und ferner von Rohde, welche Gelegenheit hatten, 
Blut von Epileptikern vor und nach dem Anfall zu unter¬ 
suchen, wobei sich enorme Letikozytenvermehrungen unmittelbar nach 
dem Anfall, z. B. von 7500 auf 19000, fanden und dabei eine auffallende, 
Vermehrung der lymphozytären Formen, z. B. in einem Falle von 24 
auf 51%. Auch diese Leukozytosen gingen kurze Zeit nach dem Anfall 
zur Norm zurück. Da Rohde in seiner Veröffentlichung der bisher 
allgemein verbreiteten Anschauung war, daß die Leukozytose nach 
Muskelanstrengung nur eine scheinbare sei, so bezieht er seine Befunde 
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bei Epileptikern auch nicht auf die Muskelkontraktionen, sondern läßt 
sie ohne bestimmte Erklärung, zumal bei seinen Kranken auch Ver¬ 
änderungen an den roten Blutkörperchen gefunden wurden, welche auf 
komplizierende Schädigungen des Blutes hindeuteten. Nach unserem 
Befunde kann es wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daß die Be¬ 
funde von Krumbmiller und Rohde als die höchsten Grade mvogener 
Leukozytose infolge der gewaltsam einsetzenden universellen Muskel¬ 
kontraktionen im epileptischen Anfall anzusehen sind und daß in diesen 
stürmisch einsetzenden Krämpfen die Lymphozytose in noch deut¬ 
licherer Welse in die Erscheinung tritt als bei der allmählich gesteigerten 
Arbeitsleistung, z. B. beim Rudern. 

Veränderungen an den roten Zellen haben wir bei unseren Ver¬ 
suchen nicht beobachtet. 

Schlußfolgerungen: Die myogene Leukozytose lehrt uns 
einige Tatsachen von großer physiologischer und klinischer 
Bedeutung: 

1. Tritt auf gesteigerte Muskelanstregung eine gesteigerte 
Einschwemmung von Leukozyten in das Blut ein, welche bei 
Gesunden proportional der Stärke der Muskelarbeit eine Ver¬ 
mehrung der Leukozyten um das Doppelte bis Vierfache be¬ 
dingt. Es handelt sich, wenn man die Zahl für das Gesamtblut 
mit fünf Litern berechnet, um eine Einschwemmung von 
vielen Milliarden von Leukozyten, sodaß das Gesamt¬ 
organ der Leukozyten auf ein Mehrfaches vorübergehend an¬ 
schwillt. 

2. Diese Einschwemmung geht mit großer Schnellig¬ 
keit von wenig Minuten vor sich und wird anscheinend 
in erster Linie durch Einwirkung der Muskelkontraktionen 
auf die Lymphbahnen und vermehrten Uebertritt von Ductus¬ 
lymphe mit vermehrten Zellen des lymphatischen Systems 
bewirkt. 

3. Die myogene Leukozytose kann nur den Zweck 
haben, die Stoff wachse lprodukte der gesteigerten 
Muskelarbeit zu neutralisieren, aufzunehmen und 
zu transportieren; man muß daher annehmen, daß physio¬ 
logisch eine gewisse Quote der normal vorhandenen 
Leukozyten mit der Funktion betraut ist, die bei der 
täglichen Muskeltätigkeit gebildeten Stoffe zu be¬ 
seitigen. Hieraus dürfte sich zum Teil die bekannte Tatsache 
der Leukopenie frühmorgens nach der nächtlichen Bettruhe 
erklären. 

4. Wichtig ist ferner die Beobachtung, daß die anfänglich 
stark ausgeprägte Lymphozytose in kurzer Frist in eine neutro¬ 
phile Leukozytose übergeht. Man könnte der Ansicht sein, 
daß bei der myogenen Leukozytose zunächst eine Einfuhr 
lymphozytärer Zellen und darauf von granulierten Zellen aus 
dem Marke zustande kommt. Dagegen spricht aber die Tat¬ 
sache, daß in mehreren Fällen die Gesamtzahl der Leukozyten 
nach dem Einsetzen der Lymphozytose nicht wesentlich ver¬ 
mehrt wurde, was doch bei sekundärer Einschwemmung aus 
dem Marke hätte eintreten müssen. Will man also nicht 
die ganz unhaltbare Ansicht aufstellen, daß die 
primär eingeschwemmten Lymphozyten in kürzester 
Frist wieder zugrunde gehen, so sprechen diese Beob¬ 
achtungen für eine wenigstens teilweise Entwick¬ 
lung gewisser Lymphozytenformen zu granulierten 
Zellen. 

Die Lymphozyten stellen, wie ich an anderer Stelle ausge¬ 
führt habe, keine abgeschlossene Altersstufe dar, wenn 
auch die im normalen zirkulierenden Blute ange¬ 
troffenen Formen als Endformen bis zu ihrem Unter¬ 
gang bleiben mögen. Sie sind vielmehr als eine entwick¬ 
lungsfähige Reserve anzusehen, die im Bedarfsfälle in granu¬ 
lierte Formen übergehen und alsdann Funktionen des Proto¬ 
plasmas entfalten kann, welche der Lymphozytenform fehlen. 
Ein solcher Bedarfsfall scheint bei der gesteigerten Muskel¬ 
tätigkeit vorzuliegen, wo augenscheinlich eine sehr interessante 
mechanische Korrelation zwischen dem arbeitenden 
Muskel und dem lymphatischen System für eine 
überaus prompte Zufuhr von Lymphozyten zu dem 
mit den Stoffwechselprodukten der Muskulatur 
erfüllten Blute sorgt, worauf in großer Schnelligkeit die 
Entwicklung der Lymphozyten zu funktionstüchtigen Leuko¬ 
zyten erfolgt. Ob diese Entwicklung in den arbeitenden Mus¬ 
keln se\b»t oder an anderen Stellen stattfindet, läßt sich nicht 
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sagen, jedenfalls läßt sich im peripherischen zirkulierenden 
Blut dieser Umschlag nur in den Endstadien der Entwicklung 
der Zellen nachweisen. 

Die Schnelligkeit des Vorgangs der Leukozytose im ganzen 
und der Entwicklung der Lymphozyten im speziellen ist sehr 
bemerkenswert. Sie wäre noch erstaunlicher, wenn man nach 
der Ansicht mancher Autoren annehmen wollte, daß die Leuko¬ 
zytose lediglich durch chemotaktische Einwirkung 
auf das Knochenmark und Ausschwemmung myelozytärer 
Vorstufen der Neutrophilen einträte, denn die Untersuchung 
an normalen Knochen ergibt keinen Anhalt dafür, daß hier 
jederzeit so gewaltige Mengen reifer Granulozyten etwa vom 
Charakter der Metamyelozyten bereit zur Ausschwemmung 
sind, um die obengenannte enorme Bedarfsquote zu decken. 
Es müßten also gewaltige Mengen von unreifen Myelozyten 
in kürzester Frist nicht nur zur Ausschwemmung, sondern auch 
zur Reifung kommen, w r ogegen die Tatsache spricht, daß die 
Blutpräparate während der Höhe der Arbeitsleistung keine 
Anhaltspunkte für überstürzte Einschwemmung derartiger 
Zellen ergeben. 

Es spricht also die myogene Leukozytose durchaus gegen 
die Hypothese der einseitigen Entstehung neutrophiler Leuko¬ 
zytosen durch leukotaktische Einwirkungen auf das Mark. 

Schließlich sind noch die Beobachtungen interessant, daß 
schon bei bestehender mäßiger entzündlicher Leuko¬ 
zytose eine weitere Vermehrung durch Muskelarbeit 
nicht eint ritt, woraus man schließen kann, daß die vorhan¬ 
denen Neutrophilen in diesen Fällen zur Beseitigung der Muskel¬ 
stoffwechselprodukte genügen, und ferner die Erscheinung 
schwerer Erschöpfung bei einigen Personen, die nach 
längerer Bettlägerigkeit beim Arbeitsversuch keine Leuko¬ 
zytose zeigten, deren Leukozytenbildung also augenscheinlich 
insuffizient war. 

Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
St. Rochus in Mainz. (Oberarzt: Dr. Curschmann.) 

Habitueller Chloroformmißbr&uch. 

Von Dr. Storath, Assistent. 

Unter Hinweis auf einen von Julius Friedländer (Frank¬ 
furt) in No. 37, 1907 dieser Wochenschrift veröffentlichten Fall 
von habituellem Chloroformmißbrauch gewinnt vielleicht ein 
von Herrn Oberarzt Curschmann und in letzter Zeit auch 
von mir im Städtischen Krankenhause S. Rochus zu Mainz 
im ganzen seit zwei Jahren beobachteter Fall von langdauern¬ 
dem Chloroformmißbrauch in Gestalt der Selbstnarkose 
Interesse. 

Das 51 jährige Fräulein H., das sich seit 1906 im hiesigen Invaliden¬ 
hause befindet, leidet seit Kindheit an Migräne. Ernstliche Krank¬ 
heiten machte sie nie durch. Außer den typischen Migräneanfällen, 
die sich wöchentlich oft mehrmals wiederholten und 1 •> bis 2 Tage dauerten, 
hatte Patientin seit jeher immer an Schlaflosigkeit, Gliederzittern nach 
den geringsten Aufregungen, Neigung zu kalten Händen und Füßen, 
schießenden Schmerzen in den Armen, leichter Ermüdbarkeit des Auges 
beim Lesen zu leiden. Seit Kindheit leicht reizbar, ist sie über Un¬ 
annehmlichkeiten leicht und lange verstimmt; daneben bestehen An¬ 
fälle von „Herzangst“. Infektion wird negiert, ein besonderes psychi¬ 
sches oder physisches Trauma ist nicht zu ermitteln, ebenso besteht 
kein Abusus in Alcoholicis. Im Alter von 36 Jahren, im Jahre 1895, 
wurden der Patientin vom Arzte Einreibungen der Stirne mit Chloro¬ 
formspiritus (Ol. Chloroform., Spirit, aa) gegen die unerträglichen Kopf¬ 
schmerzen verordnet. Die Einreibungen hatten nach Aussage der Pa¬ 
tientin hauptsächlich eine einschläfernde Wirkung mit Nachlassen der 
Kopfschmerzen. Daher wurde der Chloroformspiritus bald nicht mehr 
zu Einreibungen, sondern nur noch zu Inhalationen gebraucht. Von 
ihrem 36. bis 38. Lebensjahre (1895—1897) inhalierte die Patientin an¬ 
geblich fast jeden Abend für 15—20 Pfg. ( = 50 g), immer frisch aus 
der Apotheke oder Drogerie bezogenen Chloroformspiritus. Die In¬ 
halationen wurden immer in der Weise bewerkstelligt, daß die Flüssig¬ 
keit in zwei bis drei Portionen auf ein Taschentuch gegossen und dieses 
dann nur über die Nase gelegt wurde. Der Mund blieb immer un¬ 
bedeckt. Stets reichten 50 g zur mehr oder weniger tiefen Narkose 
mit folgendem Schlummer aus. Nur sehr selten, bei besonders heftigen 
Migräneanfällen, wurde etwas mehr gebraucht. Vom 38. bis 42. Lebens¬ 
jahre (1897—1901) wurden wöchentlich nur drei bis vier Inhalationen aus¬ 
geführt. Im 42. Lebensjahre (1901) erkrankte die Patientin mit starken, 
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angeblich rheumatischen Schmerzen am ganzen Körper, besonders in 
den Füßen; sie hatte dabei angeblich fieberhafte Träume, sah Gestalten, 
wußte nicht, ob sie wachte oder schlief, sprach irr. In diesem Zustande 
fand am 30. Dezember 1901 die Ueberführung in das hiesige Kranken¬ 
haus statt. Nach der damaligen Krankengeschichte wurde die Diagnose 
„Hysteria gravis“ gestellt und eine Brombehandlung eingeleitet. Am 
9. April 1902 wurde die Patientin gebessert entlassen. Nach ihrer Ent¬ 
lassung enthielt sie sich angeblich zwei Jahre des Chloroformmißbrauches. 
Dann aber wurden wegen neuerdings heftiger Kopfschmerzen sowie 
angeblich wegen Kummer und Aerger die Chloroformspiritusinhalationen 
wieder aufgenommen und täglich 50—60 g konsumiert. Bald darauf 
abermalige Erkrankung, ähnlich wie schon oben geschildert, und Ein¬ 
lieferung in das Krankenhaus am 27. März 1903. Hier wurde wieder 
die Diagnose „Status hystericus“ gestellt und die übliche Behandlung 
eingeleitet. Am 29. Mai 1903 entlassen, inhalierte die Patientin sofort 
wieder wöchentlich vier- bis fünfmal 50 g Chloroformspiritus von der 
angegebenen Mischung in bewußter Weise. 

Am 29. Dezember 1905 wurde sie wieder im „Status hystericus“ 
in das Krankenhaus aufgenommen. Am 5. März 1906 fand die Ent¬ 
lassung gebessert in das Invalidenhaus hier statt. Bis 1908 will die 
Patientin dann kein Chloroform mehr gebraucht haben. Erst nach 
häufigen schlaflosen Nächten und Aerger verfiel die Patientin wieder 
ihrer Leidenschaft. Jetzt erst entdeckte man deren heimlichen Chloro- 
formgebrauch. Weil zänkisch und unverträglich, wurde sie nämlich 
isoliert. Hier nun, wenn sie sich allein glaubte, beobachtete die Kranken¬ 
schwester die Selbstnarkosen der Patientin und traf sie oft in tiefster 
Bewußtlosigkeit an. Auf Befragen gab die Patientin zu, schon früher, 
als sie noch im allgemeinen Saale lag, entweder nachts im Bette oder 
am Tage auf dem Klosett oder auf dem flachen Dache des Hauses 
Chloroformspiritus eingeatmet zu haben. Einmal wurde sie um diese 
Zeit von Herrn Oberarzt Dr. Curschmann in tiefster Narkose mit 
Verlust aller sensiblen Reflexe und Pupillenstarre aufgefunden. Unter 
Verlegung auf die Krankenabteilung des Invalidenhauses fand so¬ 
fortige vollständige Entziehung statt. Nach Valeriana und Antineuralgica 
besserte sieh der Zustand sofort, Schlaf und Appetit wurden gut, nicht 
die geringsten Abstinenzerscheinungen traten auf; auch psychische 
oder besonders Charakterveränderungen wurden damals von Herrn 
Dr. Curschmann nicht beobachtet. Auf den allgemeinen Saal zurück¬ 
verlegt, wußte sich die Patientin bald abermals Chloroformspiritus zu 
verschaffen und schläferte sich nach nachträglicher Angabe der Saal- 
genossen häufig ein. Im Januar 1910 wurden fast täglich tiefe Selbst¬ 
narkosen ausgeführt. Daher wurde die Patientin in das Städtische 
Krankenhaus verlegt, wo ich Gelegenheit hatte, sie zu beobachten. Der 
Chloroformspiritusgenuß wurde sofort wieder vollständig entzogen. 
Rasche Erholung unter Valeriangaben und Antineuralgica; keine Spur 
von Abstinenzerscheinungen. 

Die körperliche und geistige Untersuchung ergibt folgendes: Die 
fieberfreie, unter mittelgroße Patientin befindet sich in etwas reduziertem 
Ernährungszustände. Muskulatur mäßig stark entwickelt, Fettpolster 
gering. Der Knochenbau weist die Zeichen alter Rachitis auf, Rücken 
kypho-skoliotisch gekrümmt. Gesichtsfarbe tief brünett mit einem Stich 
ins Fahle, die kurz geschnittenen Haare (Tituskopf) sind ergraut. Auf 
dem Nasenrücken eine Aetzwunde, hervorgerufen durch Auflegen eines 
mit Chloroformspiritus getränkten Taschentuches, leichte Conjunctivitis. 
Auf dem Rücken starke Acne vulgaris. Keine Drüsenschwellungen oder 
diesbezügliche Narben. Sensorium vollständig frei; örtlich und zeitlich gut 
orientiert, kein nachweisbarer Intelligenzdefekt; im Gegenteil, die Pa¬ 
tientin ist ihrer Umgebung im Invalidenhause geistig weit überlegen, sie ist 
gefürchtet wegen ihrer Schlagfertigkeit. Auffallend ist nur ein gewisses 
manieriertes, geziertes Wesen. Hie und da bittet die Patientin in depri¬ 
mierter Stimmung den Arzt, nicht schlecht von ihr zu denken wegen 
des Chloroformmißbrauches, da sie sich alle Mühe gebe, auch ohne 
dieses auszukommen. Zur Zeit der Migräneanfälle ist die Stimmung 
weinerlich, ängstlich; dabei liegt die Patientin meist zu Bett oder steht 
auf und läuft ziellos im Hause oder Garten umher. Die Pupillen sind 
gleichweit, reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz, Beweg¬ 
lichkeit der Augen normal, Augenhintergrund ohne pathologischen Be¬ 
fund. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, ohne Tremor. Geruch 
und Geschmack intakt. Fazialis ohne pathologischen Befund. Keine 
S chluckbeschwerden. 

Motilität: Aktive und passive Beweglichkeit ist gut erhalten; die 
grobe Kraft ist absolut gering, zeigt aber relativ keine Verschieden¬ 
heiten; leichter statischer Tremor der Hände, Zielbewegungen werden gut 
ausgeführt. Sensibilität: Das linke Bein scheint für alle Sinnesqualitäten 
empfindlicher als das rechte. Die Austrittspunkte der drei Trigeminus¬ 
äste sind beiderseits druckempfindlich. Die Tiefensensibilität ist intakt. 
Subjektiv w'erden zeitweise schießende Schmerzen in den Armen an¬ 
gegeben. sowie öfteres Auftreten von Kältegefühl und Kribbeln in den 
Fingern. Reflexe: Patellarreflexe lebhaft, Achillessehnenreflexe nur mit 
Zuhilfenahme des Jendrassikschen Handgriffes auslösbar; Periost¬ 
reflexe der oberen Extremitäten lebhaft, Bauchdeckenreflexe wegen 
zu schlaffer Bauchdecken undeutlich, Plantarreflexe schwach, normal. 
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Organbefund. Lungen: Linke Spitze leichte Schallverkürzung, ver* 
einzelt trockene Rhonchi; sonst kein pathologischer Befund. Herz: 
Keine Verbreiterung, keine Geräusche, keine auffallende Akzentuation 
der zweiten Töne, Puls gut gefüllt. Die peripherischen Arterien sind 
nicht auffallend starr oder geschlängelt. Die Untersuchung des Ab¬ 
domen bietet nichts Bemerkenswertes, insbesondere auch keine Ver¬ 
größerung der Leber oder Druckschmerzhaftigkeit derselben. Im Urin 
kein Eiweiß, kein Zucker. 

Wir haben also vor uns eine psychopathisch veranlagte 
Person, die von ihrem 36. Lebensjahre an, also jetzt lö Jahre 
lang, mit relativ kurzen Unterbrechungen fast täglich 
40—60 g Chloroformspiritus (Ol. Chloroform., Spiritus aa) 
also 20—30 g reines Chloroform einatmete. Von uns 
selbst wurden tiefste Selbstnarkosen mit Areflexie beobachtet. 
Dabei blieb der Chloroformspiritusverbrauch zur Herbei¬ 
führung der mehr oder weniger tiefen Narkose immer ungefähr 
gleich, nämlich 40—60 g. Dauernde psychische Verände¬ 
rungen, die ausschließlich auf den Abusus zurückgeführt 
werden könnten, so insbesondere zunehmende Gedächtnis¬ 
schwäche, Verlangsamung aller geistigen Funktionen, auf¬ 
fallende Charakterveränderung fehlen vollständig. Die akuten, 
deliriumartigen Zustände, wegen deren die Patientin früher 
einige Male in das Krankenhaus gebracht wurde, könnten allen¬ 
falls mit dem Chloroformabusus in Zusammenhang gebracht 
werden, zumal sie nach gehäuften Inhalationen auftraten, 
doch hat nach der ganzen Art der Zustände der jeweilige 
Anlaß des gesteigerten Giftgebrauchs, psychische Alterationen 
und ihre Rückwirkung auf die neurasthenische Psyche der 
Patientin, mit anderen Worten, die bestehende Hysterie, wohl 
den wesentlicheren Anteil an diesen Anfällen. Deutliche körper¬ 
liche Störungen oder Veränderungen infolge des Chloroform¬ 
gebrauches sind ebenfalls nicht vorhanden; es fehlen besonders 
organische Veränderungen des peripherischen Neurons, wie 
sie bei chronischem Alkoholismus oder chronischen Schwefel¬ 
kohlenstoffintoxikationen die Regel sind; ebenso sind Herz und 
Gefäße nicht nachweisbar geschädigt. Insbesondere fehlen 
Anzeichen für eine wesentliche Erkrankung der Gehirn- und 
Nierengefäße. 

Merkwürdig ist, daß nach brüskem Entzug nicht die ge¬ 
ringsten Abstinenzerscheinungen auf traten, daß ferner eine 
Gewöhnung an das Mittel, in dem Sinne, daß zur Erreichung 
des gleichen Effektes immer mehr nötig gewesen wäre, nicht 
stattfand. 

Unser Fall stimmt also mit dem von Friedländer ver¬ 
öffentlichten in folgenden Punkten überein: 1. in der langen 
Dauer des Abusus, 2. in den relativ geringen resp. fehlenden 
psychischen und somatischen Schädigungen, 3. in dem Fehlen 
einer Gewöhnung in dem oben angegebenen Sinne. 

Etwas Neues lehrt uns unser Fall: den vollständigen 
Mangel von Abstinenzerscheinungen nach brüskem Entzug. 

Die relativ geringen psychischen und somatischen Schädi¬ 
gungen ist Friedländer geneigt in seinem Falle auf die vor¬ 
teilhafte Mischung von Chloroform und Aether zurückzu¬ 
führen. In unserem Falle könnte in Analogie hierzu die eben¬ 
falls günstige Mischung von Chloroform und Spiritus, der 
immer frische Bezug aus der Drogerie oder Apotheke, ferner 
die Art des Inhalierens (siehe oben) geltend gemacht werden. 
Vielleicht handelt es sich jedoch um Ausnahmefälle, die, wie 
Lewin 1 ) annimmt, auf einer bestimmten Individualität, einer 
individuellen Toleranz beruhen. Auch Lewin erwähnt in seinem 
„Handbuch der Nebenwirkungen der Arzneimittel“ eine Frau, 
die 40 Jahre lang dem Chloroform, Aether und Alkohol fröhnte 
und trotz Wesensänderung und zeitweiliger Delirien doch sehr 
lange körperlich und psychisch standhielt. Für Annahme der 
individuell auffallend schwankenden Toleranz spricht auch die 
Empfindlichkeit mancher anscheinend gesunder Menschen 
gegen einmalige Chloroformnarkose sowie die enorme In¬ 
toleranz gewisser Tierspezies, z. B. des Hundes, gegen das 
Chloroform. Am instruktivsten in dieser Hinsicht sind jedoch 

*) Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. An dieser 
Stelle muß bemerkt werden, daß ich nur bei Lewin Näheres über 
Chloroformsucht gefunden habe, selbst in der Monographie von 
v. Jaksch in Nothnagels Handbuch ist nichts Näheres über Chloro¬ 
formsucht zu finden. 
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die relativ zahlreichen Fälle der Literatur (Lew'in), in denen 
eben körperliche und psychische Veränderungen nicht aus- 
blieben. Es fanden sich bei diesen Kranken dauernd Magen¬ 
beschwerden, die sogar mit Blutbrechen einhergingen, auf¬ 
fallende körperliche Schwäche mit Abmagerung, Leber- 
schwellung mit Ikterus, Herzstörungen, daneben ausgedehnte 
funktionelle Störungen im Zentralnervensystem, wie: Ver¬ 
schlechterung des allgemeinen sittlichen Verhaltens, Ge¬ 
dächtnisschwäche, neuralgische und trophische Störungen, 
Halluzinationen, Manie mit Verfolgungswahn. 

Die fehlende Gewöhnung in den zwei Fällen von Fried - 
länder und mir beruht vielleicht darauf, daß das Gift schnell 
wieder ziemlich vollständig ausgeschieden wurde, bevor der 
Körper die Fähigkeit gewann, das Chloroformmolekül zu zer¬ 
stören. Die Ausscheidung wurde in unserem Falle entschieden 
begünstigt dadurch, daß die Patientin gezwungen war, fast 
täglich das Freie aufzusuchen, um die Folgen der Narkose, 
den Geruch, zu verbergen, um sich neuen Vorrat zu kaufen 
und dergleichen mehr. 

Das Fehlen von Abstinenzerscheinungen ist wahrschein¬ 
lich eine direkte Folge der mangelnden Gewöhnung. „Die 
Regel besteht nach Lew in darin, daß nach der Entziehung 
des Chloroforms die Erregung einen ungewöhnlichen Umfang 
annimmt. Unter dem Einflüsse von Angstvorstellungen und 
Sinneshalluzinationen toben die Kranken, werfen sich ruhelos 
umher und schreien so lange, bis die Erschöpfung ihnen das 
Rasen nicht mehr gestattet. Erbrechen, Durchfall und Herz¬ 
schwäche gesellen sich dazu. Nur wenn der Gebrauch des Nar- 
coticum sehr kurze Zeit angehalten hat, ist die Möglichkeit 
der Wiederherstellung gegeben.“ In unserem Falle fand sich, 
wie schon erwähnt, keine Spur der hier geschilderten Ab¬ 
stinenzerscheinungen. Aber auch die von Friedländer aus 
der Literatur angeführten Fälle von Heilung nach jahrelangem 
Chloroformabusus in 2 Yi —5 Tagen lassen darauf schließen, 
daß auch dort wenigstens keine stärkeren Abstinenzerschei¬ 
nungen auftraten. 

Die Abwesenheit deutlich nachweisbarer arterioskleroti¬ 
scher Gefäßveränderungen in unserem Falle — nach 15 jährigem 
Abusus — läßt vielleicht auch für den Fall Friedländer die 
Annahme zu, daß die dort Vorgefundenen arteriosklerotischen 
Gefäß Veränderungen nicht nur Chloroform wirk ung waren. 

Für die Praxis ergibt sich zum Schlüsse, daß der Arzt bei 
Verordnung von Chloroform in irgendeiner äußeren Anwendungs¬ 
weise immer die Gefahr der Verwendung als Inhalationsmittel 
im Auge haben muß, besonders bei Verwendung zu Einrei¬ 
bungen im Gesicht. Weiter wäre zu erw ägen, ob auf Grund der¬ 
artiger Fälle nicht der freie Handverkauf von Chloroform 
und chloroformhaltigen (bzw. spirituösen) Mischungen unter¬ 
sagt werden müßte. Ich möchte es fast als ein Wunder be¬ 
zeichnen, daß bisher (wie auch in unserem Falle) keine weiteren 
Fälle von Chloroformismus durch Nachahmung beobachtet 
worden sind. Die Möglichkeit liegt jedoch jederzeit vor. 

Zusammenfassung;. Es handelt sich um einen Fall von jetzt 15 jäh¬ 
rigem Chloroformspiritusabusus (Ol. Chloroform., Spirit, aa), ohne daß 
bisher dauernde körperliche oder psychische Veränderungen aufgetreten 
sind, die direkt auf den Mißbrauch zurückgeführt werden könnten. 
Bemerkenswert ist ferner, daß keine Gewöhnung eintrat in dem .Sinne, 
daß progressiv größere Mengen zur Erzielung des gleichen Effekts 
nötig geworden w'ären. Nach brüsker, vollständiger Entziehung wur¬ 
den nicht die geringsten Abstinenzerscheinungen beobachtet. Praktisch 
wichtig ist die Vermeidung von Chloroform in irgendeiner Anwendungs¬ 
weise zu Einreibungen im Gesicht. 

Literatur: Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch- 
klinisches Handbuch. — Friedländer, Habitueller Chloroformmißbrauch. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1907, No. 37 (enthält die bisherige Literatur). — v. Jaksch , 
Vergiftungen. Nothnagels Handbuch. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Göttingen. 
(Direktor: Prof. Dr. C. Hirsch.) 

Ein Fall von Rheumatismus nodosus. 

Von Dr. 0. Thorspecken, Assistent der Klinik. 

Der folgende Fall, der in der Göttinger Klinik kürzlich be¬ 
obachtet wurde, verdient deshalb Interesse, weil er die Be- 
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Ziehungen des Rheumatismus nodosus 1 ) zur Chorea und Endo- 
carditis sehr gut beleuchtet und weil derartige Fälle zu 
größeren Seltenheiten gehören. 

Seitdem Meynet im Jahre 1875 darauf hingewiesen hatte, 
daß im Verlaufe des akuten Gelenkrheumatismus an den Sehnen¬ 
scheiden, Aponeurosen der Muskeln und am Periost mitunter 
kleine Knötchen erscheinen, sind etwa 60 Fälle beschrieben 
worden, aus denen sich eine ziemlich charakteristische Verlaufs¬ 
weise sowohl der Knötchen wie der rheumatischen Affektion 
ergibt. 2 ) 

Die Fälle von akutem Gelenkrheumatismus, die mit der 
Knötchenaffektion einhergehen, zeigen folgende wesentlichen 
Eigentümlichkeiten. Fast ausschließlich sind die Knötchen 
bei Kindern von 4—14 Jahren beobachtet und treten häu¬ 
figer erst bei einem Rezidiv des Rheumatismus auf. Meist 
entsteht plötzlich eine größere Anzahl der knorpelharten 
Knötchen in symmetrischer Anordnung an verschiedenen 
Körperstellen. Bevorzugt sind die Sehnen und Sehnenscheiden 
der Streckseiten der Extremitäten, das Periost vorspringender 
Knochenteile, wie die Processus spinosi der Wirbel, das Os 
sacrum u. a., endlich ist die Galea aponeurotica ein häufiger 
Sitz der Knötchen, doch können diese auch an anderen 
Orten auftreten. Meist sind sie von Stecknadelkopf- bis 
Erbsen-, selten bis Haselnußgröße. Auf Druck sind sie oft 
garnicht, meistens jedenfalls nur wenig empfindlich, sodaß der 
Patient den Arzt oft spontan nicht auf dieselben aufmerksam 
macht. Allgemeinerscheinungen und Fieber pflegen außerdem 
beim Auftreten der Knötchen zu fehlen. Die Eruptionen können 
sich in Schüben wiederholen. Nach meistens mehrwöchent¬ 
lichem Bestehen verschwinden die Knötchen mehr oder weniger 
schnell. 

So gering die subjektiven Erscheinungen der Affektion 
sind, so bedeutsam ist die Affektion in Hinsicht auf den Ver¬ 
lauf der rheumatischen Erkrankung. Denn diese zeichnet 
sich in der überwiegenden Zahl der Fälle durch Multiplizität 
der Erscheinungen und Malignität aus. In einem höheren 
Prozentsatz als sonst findet sich dabei die Kombination von 
Chorea und Endocarditis, seltener auch andere der bekannten 
Komplikationen. Die Prognose eines mit Knötcheneruption 
einhergehenden Rheumatismus ist deshalb relativ ungünstig, 
da es sich um den Ausdruck einer schweren Infektion handelt. 

Daß die Knötchen geradezu pathognomisch für den rheu¬ 
matischen Charakter der Erkrankung sind, ist wiederholt her¬ 
vorgehoben, dürfte aber kaum von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sein, da wohl nie andere rheumatische Symptome 
fehlen. Die Gelenkerkrankung verläuft allerdings bekanntlich 
bei Kindern manchmal ganz rudimentär, und zwar unabhängig 
von der Schwere der rheumatischen Infektion. Es können dann 
Herz- und andere Erscheinungen im Vordergrunde des Krank¬ 
heitsbildes stehen. Bei nichtrheumatischen Infektionen sind 
ähnliche Knötchen mit gleicher Verlaufsweise jedenfalls bisher 
nicht beobachtet. 

Albert B., zwölfjährig, aufgenommen am 2. September 1909. Ana¬ 
mnese: Er hatte Masern gehabt, sei sonst gesund gewesen. Vor elf 
Wochen sei er erkrankt: starke Mattigkeit, Magenschmerzen, Kopf¬ 
schmerzen, leichtes Fieber. Nach etwa IG Tagen Schmerzen in den 
Fußgelenken, linkem Knie, später auch Hüftgelenk. Nur zeitweise 
unbedeutende Schwellung der Fußgelenke. Infolge von Appetitlosigkeit 
starke Abmagerung. Vor drei Wochen seien am Hinterkopfe ganz 
kleine Knoten aufgetreten, die wieder verschwunden seien. Bald 
darauf seien wieder größere aufgetreten. Auch über dem Kreuzbein 
waren derartige Knoten aufgefallen, wurden aber von der Mutter für 
die infolge der Abmagerung stärker vorspringenden Knochenenden ge¬ 
halten. Letztere seien auch druckschmerzhaft gew r esen. Ungefähr zur 

l ) Die Bezeichnung hat vereinzelt zu Verwechslungen Veranlassung 
gegeben, da früher, mitunter auch jetzt noch, eine Form des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus mit dem gleichen Namen belegt wurde, die 
anderen genetischen Ursprungs ist und sich klinisch durchaus von der 
Affektion, die jetzt diesen Namen trägt, unterscheidet. In unzulässiger 
Weise hat z. B. auch A. Schmidt von der Bezeichnung Gebrauch 
gemacht (Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte in Halle a.S., 3. März 1909). 
— •) Eine zusammenfassende Darstellung der Affektion befindet sich 
bei Pribram, Der akute Gelenkrheumatismus. Nothnagels Spezielle 
Pathologie und Therapie 1901. Größere Kasuistik bei Rabinow'itsch, 
I.-A. Berlin 1899, siehe ferner Horn, Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift 1906, No. 47 u. a. 


gleichen Zeit hätten sich eigentümliche Zuckungen im Gesicht ein¬ 
gestellt. Außerdem sei im Verlauf der Krankheit mehrmals, etwa vier¬ 
mal, ein Ausschlag aufgetreten, der dem unten zu beschreibenden 
geglichen habe und stets nach einigen Tagen, in denen er sich über den 
Rücken und von dort auch auf die Beine und Arme übergreifend aus¬ 
gedehnt habe, versclnvunden sei. Seit 14 Tagen hatte er auch Herz¬ 
klopfen. — Befund: Magerer, schwächlich gebauter Junge mit ziem¬ 
lich dürftiger Muskulatur. Leichte Zyanose des Gesichts. Choreatische 
Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, in geringerem Grade auch an den 
Extremitäten. An den Gelenken keine pathologischen Veränderungen. 
Am Hinterkopf befinden sich in symmetrischer Anordnung vier etwa 
kirschkerngroße, sehr harte Knoten (siehe Abbildung), über denen 



die Haut verschieblich ist. Auf der Unterlage sind die Knoten nicht ver¬ 
schieblich, auf Druck nicht schmerzhaft. Kleinere, etwa hanfkorngroße 
Knötchen sind auch am vorderen Teile des Kopfes zu fühlen. An den 
vorspiingenden Teilen des Kreuzbeins befinden sich erbsengroße Knoten 
in gleichfalls symmetrischer Anordnung. Kleinere Knötchen sitzen über 
mehreren Metakarpophalangealgelenken, beiderseits oberhalb des Epi- 
condylus lateralis humeri, in der Nähe der Kniegelenke, der inneren 
Malleolen (rechts 7), über den Strecksehnen der Zehen. Die Sehnen¬ 
scheide des zweiten und dritten Fingerbeugers in der linken Hohlhand 
ist in größerer Ausdehnung knotig verdickt und ragt aus dem Niveau 
hervor. In geringerem Maße ist dies auch rechts der Fall. Das Herz 
ist nach beiden Seiten dilatiert, relative Dämpfung links zw r ei Finger 
außerhalb der Mamillarlinie, rechts fingerbreit über dem rechten Sternal- 
rand, oben zweiter Interkostalraum. Spitzenstoß im fünften Inter¬ 
kostalraum nahe der vorderen Axillarlinie. Lautes blasendes systolisches 
Geräusch, am lautesten über der Herzspitze, leiseres diastolisches über 
dem linken Ventrikel. Zweiter Pulmonalton etwas verstärkt. Puls 112, 
mäßig gut. Leber fingerbreit unterhalb des Rippenrandes. Die Lungen¬ 
grenzen stehen hinten einen Wirbel tiefer. Die Reflexe an den unteren 
Extremitäten sind gesteigert. Patient hat sehr stark erregbare Affekte. 
Temperatur nicht erhöht. 8. Oktober. Am Rücken sind eine Anzahl 
hellroter Flecke mit kreisförmigen oder kreisbogenförmigen Begren¬ 
zungen aufgetreten, die im Zentrum schnell abblassen. In den folgenden 
Tagen gewännen die Flecke schnell an Ausdehnung, wälirend sie 
gleichzeitig vom Zentrum fortschreitend verblassen. Auch am Bauch 
und den Armen sind ähnliche blaßrote Flecke aufgetreten, die gleichen 
Verlauf nehmen. Nach einigen Tagen ist das Exanthem, das keine 
subjektiven Erscheinungen gemacht hat, verschwunden. 14. September. 
Die Knoten am Hinterkopf sind noch etwas größer geworden und 
nicht mehr ganz so hart. Die Knötchen am Knie sind verschwunden, 
die am Kreuzbein kleiner geworden. Sonst unverändert entlassen. Nach 
zwei Monaten berichtet der behandelnde Arzt, daß von den Knoten am 
Kopf noch kleine Reste vorhanden seien. Im linken Schulter gelenke träten 
nocli zeitweilig Schmerzen auf, und der Herzbefund sei noch der gleiche. 
Nach weiteren 2 y 2 Monaten (3. Februar 1910) stellt sich der Patient 
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nochmals vor. Das Allgemeinbefinden und der nervöse - Zustand ist 
wesentlich besser (seit etwa vier Wochen). Knoten sind nirgends mehr 
nachzuweisen. Nur die Sehnenscheide des dritten linken Fingers ist noch 
etwas verdickt. Herz und Kreislauf sind noch nicht kompensiert, der 
Befund ist wie oben. Nach Aussage der Mutter sei der Hautausschlag 
noch einige Male aufgetreten. 

Es handelt sich also um einen Gelenkrheumatismus bei 
einem zwölfjährigen Knaben, der nur leichte Erscheinungen 
an den Gelenken machte, sich aber durch die Komplikation 
mit Endocarditis, Chorea, Nosoditäten und ein rezidivierendes 
Exanthem als eine schwere Infektion erwies. Die Krankheit 
selbst ist zwar nach längerem Bestände günstig verlaufen, 
doch ist der endliche Ausgang bei dem Bestehen des schweren 
Herzfehlers noch ungewiß. 

Bezüglich des Erythems ist noch zu bemerken, daß ein 
ähnliches Erythem bei akutem Gelenkrheumatismus nur ein¬ 
mal von Che adle 1 ) unter dem Namen Erythema marginatum 
beobachtet zu sein scheint, und zwar bei einem Kinde, das 
auch die sämtlichen Manifestationen des Rheumatismus hatte, 
wie der oben mitgeteilte Fall, und das zum Exitus kam. Bei 
rheumatischen Affektionen kommen bekanntlich neben dem 
Erythema multiforme und nodosum in manchen Fällen sehr 
verschiedenartige Exantheme zur Beobachtung, und auch das be¬ 
schriebene Exanthem kann wiegen des wiederholten Auftretens 
während der Krankheit zweifellos zum Symptomenkomplexe 
des Rheumatismus gezählt werden. Anscheinend tritt es, wie 
die Nosoditäten, auch nur in schweren Fällen auf. Um ein 
Arzneiexanthem handelt es sich nicht, da weder Salizylsäure 
noch ein verwandtes Medikament zur Zeit des Auftretens des 
Erythems verabreicht war. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses in 
Leipzig. (Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Sick.) 

Ueber die Desinfektion des Operations¬ 
gebietes mit Jodtinktur. 

Von Oberarzt Dr. Streitberger, kommandiert zur Abteilung. 

Das von Grossich (1) angegebene Desinfektions verfahren 
der Haut mit Jodtinktur hat sich, wie aus zahlreichen Publika¬ 
tionen hervorgeht, zwar bereits viele Anhänger envorben, 
trotzdem scheint mir ein weiteres Wort der Empfehlung nicht 
überflüssig, da die Methode auch nach unseren Erfahrungen 
recht wohl geeignet ist, Allgemeingut der Chirurgen und prak¬ 
tischen Aerzte zu werden. 

Wir haben das Verfahren, das uns nach Kocher zur Des¬ 
infektion der Nabelgegend und ähnlicher schwieriger Gebiete 
geläufig war, in der neuen Erweiterung erstmalig Anfang Fe¬ 
bruar 1909 angewandt. Dabei erging es uns wie wohl den mei¬ 
sten, die die neue Methode versuchten. Eines gewissen Ge¬ 
fühls der Bangigkeit, ob sich das verblüffend einfache, aber 
bakteriologisch nicht zu prüfende Sterilisationsverfahren wirk¬ 
lich mit unserm chirurgischen Gewissen vereinbaren ließe, 
konnten wir uns nicht erwehren. Dieses Gefühl verschwand 
jedoch rasch, als wir die durchaus einwandfreien Erfolge sahen, 
die wir bei den ersten Operationen hatten. Bald übertrugen 
wir die Methode auf frische Verletzungen und hatten auch bei 
diesen Resultate, die den früheren nicht nachstanden. So hat 
sich das Verfahren in kurzer Zeit Bürgerrecht bei uns erworben, 
und alle Beteiligten sind froh, die früheren umständlichen 
Waschungen entbehren zu können. 

Die von uns geübte Technik der Desinfektion ist folgende: 
Die Patienten werden tags zuvor gebadet, das Operations¬ 
gebiet rasiert. An unbehaarten Körperteilen werden die Flaum¬ 
härchen mit dem Rasiermesser entfernt. Die eigentliche Des¬ 
infektion des Operationsfeldes erfolgt erst in Narkose unmit¬ 
telbar vor der Operation. Ein mit Klemme wie ein breiter 
Pinsel gefaßtes Mullstückchen, das je nach der Größe des Des¬ 
infektionsgebiets verschieden geschnitten ist, wird mit Jod¬ 
tinktur völlig durchtränkt und damit das Operationsfeld ein 
einziges Mal bestrichen. Man beginnt die Pinselung zweck¬ 
mäßig dort, wo die Inzision beabsichtigt ist, und pinselt dann 

J ) Zitiert bei Pribram, wo sich auch eine Abbildung des Falles 
befindet. 
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die weitere Umgebung. Ganz besonders ist darauf zu achten, 
daß di« Tinktur wirldich aus dem Tupfer beim Pinseln aus¬ 
fließt. Mit einem hellbraunen Jodanstrich darf man sich 
nicht begnügen. Wenn die Jodtinktur eingetrocknet ist, was 
in etw r a 1 Minute geschieht, wird das Operationsgebiet mit 
Tüchern oder Schlitztuch abgedeckt, und der Eingriff kann so¬ 
fort beginnen. Nach Beendigung der Operation wird die Naht¬ 
linie in Zw'eifingerbreite nochmals gepinselt. Die weitere Um¬ 
gebung wird mit Benzin abgerieben, einmal, um die über¬ 
schüssige Jodtinktur zu entfernen, ferner auch, um die Kleb¬ 
fähigkeit des Heftpflasters zu erhöhen. — Bei Notoperationen 
wird die Haut trocken rasiert, dann in gleicher Weise ver¬ 
fahren. Die Umgebung frischer akzidenteller Wunden wird 
nur von grobem Schmutze mit Benzin und Rasiermesser ge¬ 
reinigt, dann erfolgt ebenfalls einmalige Jodpinselung. Auch 
bei Spalten von Abszessen, Phlegmonen u. dgl. hat sich uns 
das Verfahren als das schonendste und zweckmäßigste erwiesen. 

Was die Konzentration der Jodtinktur anlangt, so 
w r enden wir ausschließlich die offizineile Lösung an. Der 
Hesseschen Auffassung (2), daß Grossich eine 10—12%ige 
Lösung der offiziellen Tinktur benutze, ist Gros sich in 
jüngster Zeit selbst entgegengetreten (3). Die einzige Modi¬ 
fikation, die wir uns an dem ursprünglichen Verfahren gestatten, 
ist, daß wdr nur einmal pinseln, während Grossich einen 
zweiten Anstrich unmittelbar vor der Operation empfiehlt. 
Eine nochmalige Jodierung der Nahtlinie nach beendigter 
Operation, die Papinian (4) für überflüssig hält, führen wir 
stets aus, weniger aus Gründen der Desinfektion, als vielmehr, 
um nach Schanz (5) möglichst schmale Narben zu erzielen. 
Wir wiederholen deshalb auch die Pinselung der Nahtlinie 
beim ersten Verbandwechsel und sind mit den Narben sehr 
zufrieden. 

Die Vorzüge der Methode sind eklatant. Erstens ist sie 
überaus einfach. Einfach sowohl für den Operateur als auch 
für den Patienten, dem das oft Peinliche, häufig auch Schmerz¬ 
hafte der früher angewandten Waschungen vor der Narkose 
erspart bleibt. Zweitens ist sie zuverlässig. Für die Beurteilung 
der Zuverlässigkeit ist hier die praktische Erfahrung maß¬ 
gebend. In erster Linie kommen diejenigen typischen Ope¬ 
rationen in Betracht, bei welchen von vornherein aseptische 
Heilung zu erwarten ist. Wir haben u. a. mit dem neuen Ver¬ 
fahren operiert: 110 Hernien, 14 Hydrocelen, 22 Appendicitis 
Frühoperationen, 44 Intervalloperationen, 12 Strumektomien. 
In all diesen Fällen ist es nur sechsmal zu ganz lokalen (par¬ 
tiellen) Wundstörungen gekommen. Wir konnten jedoch in 
diesen Fällen ein Versagen der Hautdesinfektion mit Sicherheit 
ausschließen. Vielmehr eiterte fünfmal ein zu oberflächlich 
hegender oder zu dick gewählter Katgutfaden, einmal eine bei 
Verschluß der Bruchpforte ausnahmsweise angelegte Zwim- 
naht heraus. Trotzdem wir das als zuverlässig erprobte Jod- 
katgut benutzen, kommt in vereinzelten Fällen eine Störung 
in der Einheilung und Resorption der oberflächlichsten Nähte 
aus den angegebenen Gründen eben doch vor, namentlich bei 
Kindern. Stichkanaleiterungen haben wir nicht beobachtet, 
hauptsächlich, weil wir die MicheIsche Klammernaht ver¬ 
wenden, überall wo sie verwendbar ist. 

Was die Erfolge bei kleinen poliklinischen Operationen 
und bei Versorgung akzidenteller Wunden betrifft, so haben 
wir, nachdem wir das Verfahren bei rund 1000 derartigen Ein¬ 
griffen angewandt haben, den Eindruck, daß die Resultate 
noch besser sind als früher. Wir führen dies besonders darauf 
zurück, daß es jetzt fast ausgeschlossen ist, daß Keime wie 
früher beim Waschen in die Wunde hineingespült werden. 

Ein dritter nicht zu unterschätzender Vorteil der Methode, 
auf den auch Donati (6) hinweist, ist es, daß die Grenzen der 
Desinfektion unmittelbar sichtbar sind und daß diese im Be¬ 
darfsfälle jederzeit erweitert werden können. 

Die Nachteile des Verfahrens sind gering und fallen 
bei seiner sonstigen Zuverlässigkeit nicht ins Gewicht. Wenn 
Donati (6) auf das Verschwinden gewisser Farben Verände¬ 
rungen der Haut durch die Braunfärbung hinweist, so kommen 
eigentlich nur Venen in Frage, deren bläulicher Schimmer un¬ 
sichtbar wird (7). Um sich den Verlauf einer Vene zu be¬ 
zeichne^ genügt es, einen schmalen Jodstrich über die Vene 
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zu führen und erst nach dem Eintrocknen in üblicher Weise 
das Operationsfeld zu pinseln. Die erste Jodmarke tritt dann 
als dunklerer Strich deutlich hervor. Sehr zweckmäßig ist 
dieses einfache Verfahren (Sick) auch zur Markierung von 
kleinen Tumoren (Neuromen, Ganglien u. dgl.), die bei der 
Injektion des Lokalanästhetieum für Gefühl und Auge leicht 
undeutlich werden. 

Dermatitiden lassen sich nach unseren Erfahrungen ver¬ 
meiden, wenn man die Jodtinktur nur bei völlig trockner 
Haut anwendet. Deshalb müssen auch feuchte Verbände am 
Tage vor der Operation entfernt werden. Wir haben in ver¬ 
einzelten Fällen infolge Nichtbeachtens dieser Vorschrift Ek¬ 
zeme gesehen, die allerdings unter Puderbehandlung rasch aus¬ 
heilten. Abgesehen von der Gefahr der Hautentzündung ver¬ 
liert aber auch, wie Grossich überzeugend dargetan hat, die 
Methode bei der Anwendung auf feuchter Haut an Sicherheit, 
da die Feuchtigkeit die Epidermiszellen zum Aufquellen bringt, 
die Kapillarräume verlegt und dadurch das Eindringen der 
Lösung verhindert. Dagegen wirkt Feuchtigkeit, die nach 
der Operation auf die gejodete Haut kommt, sei es Wund¬ 
sekret oder feuchter Verband, nicht schädlich, zumal wenn 
man die Vorsicht gebraucht, die Haut durch Bor- oder Zink¬ 
salbe zu schützen. 

In zwei Fällen erlebten wir unter 320 Laparotomien ein universelles 
knötchenförmiges Ekzem, das wir auf die Wirkung der Jodtinktur zu¬ 
rückführen zu müssen glaubten. In dem einen Falle ging das Ekzem 
innerhalb 48 Stunden zurück, im andern kam es zur Bläschenbildung 
und nach acht Tagen zu lamellöser Abschuppung der Epidermis. Beide 
Affektionen verliefen fieberlos und ohne Störung des Allgemeinbefindens. 
In letzterem Falle war. die Haut des Patienten offenbar für Ekzeme 
disponiert, da er bereits früher einige Male an solchen gelitten hatte. 
Hierzu kommt in jüngster Zeit ein Fall von allgemeinem Erythem, das 
aber rasch wieder abblaßte. 

Sonstige üble Zufälle haben wir nicht beobachtet. Selbst 
von der Anwendung auf empfindlichen Körperteilen (Scrotum, 
Labien, Damm) und auf der kindlichen Haut haben wir keine 
Nachteile gesehen, vielleicht hauptsächlich deshalb, weil wir 
uns mit einer einmaligen Pinselung begnügen. Alles in allem 
sind die Störungen entschieden nicht häufiger als beim früheren 
Verfahren, wo Ekzeme und Erytheme durch Sublimat, Lysol etc. 
auch beobachtet sind. 

Für die Wäsche ist Jodtinktur nicht schädlich. Flecke 
lassen sich mit Sodalösung leicht entfernen. Von den Fingern 
verschwinden Jodflecke bei Abreibung mit Liquor ammonii 
caustiei. Zum Pinseln hält man sich einige ausrangierte 
Klemmen, da die Vernicklung der Instrumente rasch ange¬ 
griffen wird. 

Zusammenfassend ist nochmals zu betonen, daß die Me¬ 
thode nach unseren Erfahrungen den Spezialchirurgen aufs 
wärmste empfohlen werden kann, daß wir uns aber auch den 
zahlreichen Stimmen, die das Verfahren dem praktischen Arzte 
für die kleine Chirurgie anraten [Baum (8), Knoke (9), 
Küttner, Perthes, Karewski (10) u. a.] durchaus an¬ 
schließen können. 

Besondere Beachtung scheint mir die Joddesinfektion 
für den Kriegsfall zu verdienen. An Stelle der zeitraubenden 
Waschprozeduren, die einerseits wegen Wassermangels oft un¬ 
möglich, anderseits wegen der Gefahr, daß Keime in den Schuß¬ 
kanal gespült werden, schädlich sein können, tritt eine einfache 
Pinselung der Schußumgebung mit Jodtinktur. Darüber wird 
ein sicher abschließender Mull-Heftpflasterverband gelegt. Es 
dürfte eine Frage der praktischen Erfahrung sein, ob die Me¬ 
thode nicht mit dem v. Oettingenschen Mastixverbande kon¬ 
kurrieren kann. Bei den wenigen Friedensschußverletzungen, 
die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, hat sie sich uns 
jedenfalls bewährt. Der Schußkanal heilte unter Jodpinselung 
der Haut und aseptischem Verbände reaktionslos aus, sofern 
er nicht bereits infiziert in unsere Behandlung kam. 

Literatur: 1. Zentralblatt für Chirurgie 1908, No. 44. — 2. Hesse, Zentral¬ 
blatt fßr Chirurgie 1910, No. 15. - 3. Zentralblatt für Chirurgie 1910, No. 21. — 
4. Pap in 1 an, Zentralblatt für Chirurgie 1910, No. 9, Referat. — 5. Schanz, Zentral¬ 
blatt für Chirurgie 1908, No. 32. — 6. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 13. 
7. Baum, Medizinische Klinik 1910, No 12. — 8 Knoke, Münchener medizinische 
Wochenschrift 1910, No. 18. — 9. Karewski. Klinisch-therapeutische Wochenschrift 
1910, No. 13. 
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Zur Auffindung der Spermatozoon in alten 
SpermaUecken. 

Ein neues Mazerations- resp. Anreicherung*- und Färbeverfahren. 
Von Dr. Demetrius Gasis in Athen. 

Beweisend für die Anwesenheit von Sperma ist, wie bekannt, 
ausschließlich der mikroskopische Nachweis. von Spermato- 
zoen. Da aber dieser Nachweis sich manchmal sehr langwierig 
gestaltet und trotz Anwesenheit von Sperma resultatlos bleiben 
kann, hat man versucht, auf anderem als mikroskopischem 
Wege die Spermanatur eines Sekrets festzustellen. 

So gab Florence eine chemische Reaktion an, welche spezifisch 
für menschliches Sperma sein sollte. 

Die Florencesche Reaktion, nämlich die Entstehung eigentüm¬ 
licher rhombischer Kristalle von verschiedener Größe an der Berührungs¬ 
stelle von Jodjodkalilösung mit menschlichem Sperma, wird durch 
Fäulnis verhindert und kann möglicherweise an anderen Orten liervor- 
gerufen werden, ohne daß Samenflecken vorhanden sind, wie dies M. 
Richter und nach ihm zahlreiche andere Autoren nachgewiesen haben 
(Posner, Johnston, Whitney u. a.); so z. B. in Vaginal- und Uterus¬ 
schleim, faulenden Organen, verschimmeltem Eiweiß, Eigelb, Eiter, 
einzelnen Pflanzenstoffen etc., sie scheint überall da aufzutreten, wo 
Lezithin und dessen Zerfallsprodukte vorhanden sind. Ich kann die 
Angaben dieser letzteren Autoren bestätigen. Tarnum wandte die 
biologische Reaktion zur Unterscheidung von Spermaflecken an. — 
Nach der Methode von Uhlenhuth, Wassermann und Schütze 
hat Farnum Kaninchen-Sperma oder eine Emulsion aus den Hoden 
von Mensch, Hund und Stier intraperitoneal injiziert und das Blut¬ 
serum der Tiere in seiner Reaktion auf das Filtrat der entsprechenden 
Hodensubstanzemulsion geprüft. Das Serum von Hunden, die intra¬ 
peritoneale Injektionen von menschlichem Sperma erhalten hatten, gab 
mit frischen und älteren Emulsionen von menschlichem Sperma und 
mit Filtraten aus trockenen Spermaflecken, nicht aber mit mensch¬ 
lichem Blut Niederschläge. — H. Pfeiffer stellte fest, daß nach In¬ 
jektionen von gewaschenen Spermatozoon des Rindes im Serum des 
Versuchstieres neben artspezifischen Partialpräzipitinen auch solche in 
weitaus überwiegender Mehrzahl entstehen, welche streng spezifisch 
für das angewandte Immunisierungsmaterial (Sperma) genannt werden 
müssen. In homologen Lösungen bringt ein solches Serum einen fast 
momentan auftretenden, intensiven Niederschlag, in heterologen, art¬ 
gleichen Extrakten (Nieren, Serum) erst nach längerer Zeit mehr oder 
minder deutliche Trübungen hervor. 

Auf Grund diser Untersuchungen läßt sich sagen, daß 
eine biologische Differenzierung der Eiweißsub¬ 
stanzen des Spermas, besonders von Bluteiweiß eines 
und desselben Individuums, unter gewissen Ein¬ 
schränkungen wohl möglich ist. 

Die Ausführung dieser letzteren Reaktion ist aber selbst¬ 
verständlich mit besonderen Schwierigkeiten verbunden und 
nur in der Hand des geübten Untersuchers zuverlässig, ab¬ 
gesehen von dem auch dann nicht immer sicheren Resultat. 

Der Nachweis von Sperma in der forensischen Praxis 
ist also nur dann mit Sicherheit zu liefern, wenn mikroskopisch 
die morphotischen Elemente des Samens, insbesondere die 
Samenfäden, nachgewiesen sind. 

Um die Auffindung der Spermatozoen leichter zu machen, 
müßte man nach einem Anreicherungs- bzw. Färbe- oder Ma¬ 
zerationsverfahren suchen, wie es analog z. B. bei der Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbazillen in Gebrauch ist. 

Man suchte bis jetzt die angetrockneten Spermaflecken zu maze¬ 
rieren, ohne daß man dabei die Unschädlichkeit der angewandten 
Aufweichungsflüssigkeit auf die Spermatozoen berücksichtigte. Es kam 
sogar vor, daß Methoden zur Mazeration der angetrockneten Flecken 
und Zerstörung des Gewebes empfohlen wurden, welche zum Teil die 
Auflösung der Spermatozoen verursachten (Grigorjew - Schwefelsäure). 
Man glaubte nämlich, daß die Spermien große Stabilität besäßen und 
daß sie durch diese stark wirkenden Mittel nicht angegriffen würden 
(Filumusi). Einige in der letzten Zeit erschienene Arbeiten be¬ 
schäftigen sich mit der besseren Färbung der Spermien (Baechi), ob- 
schon den Spermien keine besondere färberische Eigenschaft zukommt. 
Es ist richtig, daß die Spermatozoen sehr große Stabilität gegen zer¬ 
störende Mittel (Säure und Alkalien) auf weisen; aber dies ist nur bei 
einigen Formen derselben der Fall, während eine große Zahl von Spermien 
im Gegenteil, wie mir meine Versuche gezeigt haben, sich als vcrhältnis- 
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mäßig labil erwiesen. Ich untersuchte nämlich frische Hodensekrete 
auf die Beständigkeit der darin enthaltenen Spermatozoen, in der Weise, 
daß ich Säuren und Alkalien anfangs in sehr dünnen, allmählich stei¬ 
genden Lösungen dem Präparate hinzufügte und so unter dem Mikro¬ 
skop die verschiedenen aufgetretenen Formveränderungen beobachtete. 
Es zeigte sich dabei, daß, während eine Form der Spermatozoen 
sich sehr stabil gegen Verdünnungen dieser stark angreifenden Mittel 
erwies, im Oegensatz dazu eine andere, und zwar dio häufigere, existierte, 
bei der schon mit nicht so starken Lösungen Formveränderungen auf¬ 
traten (Aufschwellung, Trennung des Kopfes vom Schwanz etc.). Eine 
Erkennung der Spermatozoen war dabei schwer oder unmöglich. 

Gäbe es eine Methode, die Abtrennung der Spermien von 
der Unterlage zu verursachen, ohne irgendeine Schädigung 
der Spermatozoen, wäre es weiter möglich, ihre An¬ 
reicherung resp. Färbung zu erzielen, so würden die 
Schwierigkeiten bei der Untersuchung erheblich geringer. 

Es wurde bis jetzt destilliertes oder gewöhnliches Wasser, Ver¬ 
dünnungen von Säuren und Alkalien, physiologische Kochsalzlösung 
zur Mazeration des angetrockneten Sekrets empfohlen. Das destil¬ 
lierte oder gewöhnliche Wasser bewirkt die Mazeration der Flecken, 
dabei aber die Aufschwellung mancher Formen von Spermatozoen und 
bei längerer Einwirkung aller vorhandenen Spermatozoen. Zusätze 
von Säuren und Alkalien in bestimmten Quantitäten verhindern diese 
Aufquellung, bewirken aber gleichzeitig die Schädigung mancher Sper¬ 
matozoen. (Trennung des Kopfes vom Schwanz.) Starke Ver¬ 
dünnungen dieser Lösungen besitzen keine andere Einwirkung auf die 
Spermatozoen als die des Wassers selbst. Die physiologische Kochsalz¬ 
lösung erwies sich mir, wegen ihrer nötigen längeren Einwirkung zur 
Mazeration des angetrockneten Sekrets und der dadurch verursachten 
Schwellung der Spermatozoen, nicht als geeignete Mazerationsflüssigkeit. 

Dagegen fand ich in einer Lösung von Quecksilber¬ 
chlorid (1: 1000) ein Mittel, das sowohl in bezug auf die 
unschädliche Mazeration als auch auf andere Vorteile, die 
weiter unten zu besprechen sind, alle bis jetzt angegebenen 
weit übertrifft. 

Zur Beschleunigung der Wirkung des Quecksilberchlorids setzte ich 
der Lösung einige Tropfen von Salzsäure hinzu, bis die Reaktion aus¬ 
gesprochen sauer wurde. Aufgeweichtes Sperma aus angetrockneten 
Spermaflecken blieb mehrere Tage hindurch (6—8 Tage) in der Flüssig¬ 
keit, ohne daß die darin enthaltenen Spermien irgendwelche Schädigung 
aufwiesen. Parallele Versuche mit den schon erwähnten Mitteln, also mit 
Wasser mit und ohne Zusatz von Säuren resp. Alkalien zeigten schon 
den nächsten Tag eine fast allgemeine Schädigung der Spermatozoen, 
sowohl bezüglich ihrer Qualität als ihrer Quantität. Die Zahl der 
Spermien im Sediment w r ar geringer; viele waren so verändert, daß 
man sie kaum als Spermatozoen diagnostizieren konnte. Um diese 
Tatsache numerisch zu veranschaulichen, ließ ich diese Lösungs¬ 
mittel längere Zeit auf die Spermatozoen einwirken und berechnete 
die Zeit der Widerstandsfähigkeit der Spermien bei einzelnen dieser 
Mittel. Ein Fleck, welcher zur Mazeration in eine y 2 % ig e Solutio 
Acidi hydroclilorici gelegt wurde, zeigte bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung schon den nächsten Tag keine gut erhaltenen Spermatozoen 
mehr. Man sah teils nur noch Köpfe, teils solche mit Bruchstück eines 
Schwanzes. Die Zahl dieser schlecht erhaltenen Spermien war stark 
vermindert in Vergleich mit der Zahl der Spermien, die y 2 Stunde nach 
der Einlegung des Fleckes in der Mazerationsflüssigkeit im Sediment 
gefunden wurden. Dasselbe Ergebnis gab der Versuch mit y 2 % iger 
Essigsäurelösung; ein noch schlechteres der Versuch mit y 2 %iger Kali¬ 
lauge nach 24 ständiger Einwirkung. Bei dem [letzteren Versuche 
fanden sich überhaupt keine Köpfe vor, alle waren aufgelöst. Der 
Versuch mit Wasser zeigte (nach 24 ständiger Einwirkung) sehr spär¬ 
liche, ganz aufgeschwollene Köpfe, die man kaum als Spcrmatozoen- 
köpfe erkennen konnte. Es zeigte sich also das Quecksilberchlorid 
als ein ausgezeichnetes Konservierungsmittel für die Spermatozoen. 
Das kann man vielleicht dadurch erklären, daß das Quecksilber¬ 
chlorid, durch seine bekannte chemische Verwandtschaft zu den eiweiß¬ 
haltigen Substanzen, eine neue Verbindung mit den Eiweißsubstanzen 
der Spermien eingeht, welche viel beständiger gegen äußere schädigende 
Einflüsso ist als das Eiweiß selbst. Und so erklärt es sich ferner, daß 
die Salzsäure in meiner Mazerationslösung nicht schadet. Ich erzielte 
durch diese neue Mazerationsflüssigkeit noch einen Vorteil bei der mikro¬ 
skopischen Auffindung der Spermien; es fand nämlich dadurch eine 
Anreicherung der Spermien statt. Sie erschienen unter dem Mikroskop 
in Haufen; bei längerem Stehenlassen (eine Stunde) oder beim Zentri¬ 
fugieren mit vorangehendem reichlicheren Zusatz von Mazerations¬ 
flüssigkeit sah man unter dem Mikroskop Haufen von 10—20 Sperraato- 
zoen. Einen weiteren Vorteil der neuen Aufweichungsflüssigkeit erblicke 
ich darin, daß dadurch eine solche Färbung der Spermatozoen zustande 
kam, welche die Entfärbung der übrigen Bestandteile des Präparates 
erlaubte, gleichzeitig die Spermien gefärbt ließ und, so deren Auf¬ 
findung erleichterte. Die Anwendung des Quecksilberchlorids in der 


Mazerationsflüssigkeit hat nämlich daneben noch die Eigenschaft, als 
Beizmittel bei der Färbung zu dienen, da ich zur Färbung der Spermien 
anstatt der bis jetzt dazu gebräuchlichen kernfärbenden Farbmittel 
einen sauren Farbstoff, das Eosin, an wandte. Das Quecksilberchlorid 
ist nämlich, wie ich schon früher ausführlich beschrieben habe, ein aus¬ 
gezeichnetes Beizmittel für das Eosin. 

Zur Entfärbung wurden keine Säuren resp. Alkalien her¬ 
angezogen, sondern eine Lösung von Kaliumjodid. Ich wollte 
dadurch eine leichte Entfärbung des Präparates durchführen. 
Eine 1 %ige wäßrige Lösung von Kaliumjodid bewirkt bei 
momentaner Einwirkung eine Entfärbung der übrigen Be¬ 
standteile des Präparats, während die Färbung der Sperma¬ 
tozoen unverändert bleibt. 

Die entfärbende Wirkung des Kaliumjodids steht sehr wahrschein¬ 
lich in Verbindung mit der Anwesenheit des Quecksilberchlorids. Wo 
das Quecksilberchlorid unverändert ist oder in lockerer Verbindung 
mit Bestandteilen des Präparates steht, tritt es mit dem Kaliumjodid 
in chemische Verbindung zusammen und w'ird weiter durch das darauf¬ 
kommende Wasser abgespült, als Quecksilberjodid, indem es die Farbe 
mit sich zieht. Wo es durch chemische Vorgänge verändert ist, nämlich 
wo es mit Eiweißsubstanzen in chemischer Verbindung steht, bleibt es 
unverändert trotz der Einwirkung des Kaliumjodids, indem es ferner 
den schon gebildeten Lack unbeschädigt läßt. 

Bezüglich meiner Versuchsanordnung bemerke ich noch, 
daß ich Spermaflecken vorwiegend auf Kleidungsstücken, 
aber auch solche auf nicht imbibierbarer Unterlage untersuchte, 
da man in der forensischen Praxis öfters in die Lage kommt, 
trockene Flecke an Wäsche- und Kleidungsstücken, sowie an 
Objektträgern oder Uhrsehälchen etc. angetrocknetes Sekret 
auf Sperma zu untersuchen. 

Von den Stoffen wurden verschiedene in bezug auf ihre Beschaffen¬ 
heit und Farbe geprüft. Das Sperma stammte von verschiedenen In¬ 
dividuen her. Das Alter der Flecken war verschieden (von einem Tage 
bis neun Monate alt). 

Gewöhnlich hat man bisher die dem Spermafleck aufge¬ 
lagerten trocknen Schüppchen zur Untersuchung genommen, 
in der Voraussetzung, daß sie, die gewöhnlich den im Ejakulate 
befindlichen Klümpchen des dicklichen Hodensekrets ent¬ 
stammen, meist recht reichlich Spermatozoen enthalten. Das 
trifft aber selten zu. 

Ich fand, daß diese Schüppchen meist, und besonders die¬ 
jenigen, welche ein gelbliches Aussehen haben, aus dem Prä- 
putialsack herstammen, da sie sich als Fett erwiesen; manch¬ 
mal, handelt es sich um reichliche glänzende Lezithinkömehen 
oder Amyloide aus der Prostata, selten auch um Entzündungs¬ 
produkte (Eiter), in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
aber um Fett. 

Man darf sich also nicht bloß auf die Untersuchung dieser 
Schüppchen beschränken, sondern muß auch die Fasern des 
qu. Gewebes mit heranziehen. 

Es ist auch nicht richtig, daß man ein zentrales Stück aus 
dem Flecke herausschneidet, um es zu weiterer Behandlung zu 
verwenden, weil angeblich dieses am ehesten die zeitigen Ele¬ 
mente enthält, die peripherischen Teile dagegen nur Sperma¬ 
flüssigkeit (Florence). Meine Versuche zeigten im Gegenteil, 
daß gerade der zentrale Teil des Fleckes am wenigsten, manch¬ 
mal garkeine Spermatozoen enthält, daß diese dagegen an der 
Peripherie häufig sehr zahlreich sind. 

Es scheint, als ob die Spermaflüssigkeit einen negativen Chemo¬ 
tropismus für die Spermien besitze, der das Strömen der Spermatozoen 
nach der Peripherie bedingt. 

Ich verfahre also, wie folgt: 

Zunächst werden an verschiedenen Stellen zwischen der 
Peripherie und dem Zentrum des Spermafleckes Stückchen ab¬ 
geschnitten, fein verteilt und in die Mazerationsflüssigkeit 
(I—2 ccm) zwei bis fünf Minuten gelegt; dann mit einem Glas¬ 
stab ausgepreßt. 

Ein Tropfen von der Flüssigkeit wird auf dem Objekt¬ 
träger ausgebreitet, oei leichter Flamme getrocknet und eine 
Minute lang in 1 %iger Eosinlösung (wäßrig) gefärbt. Dann 
folgt die Entfärbung in 1 %iger wäßriger Jodkalilösung; sie 
dauert einige Sekunden lang, bis das Präparat eine leichte 
Rosanuance annimmt. Wenn im Präparat keine Spermatozoen 
gefunden werden, dann versuche man den zweiten Modus 
meines Verfahrens, das Anreicherungs verfahren, eventuell mit 
nachfoWpder Färbung. Die abgeschnittenen Stückchen aus 
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dem Sperma flecke werden in 10—20 cghi der Mazerations¬ 
flüssigkeit gelegt und fünf Minuten darin stehen gelassen, dann 
mittels eines Glasstabes gepreßt und herausgenommen. 

Eine halbe Stunde später beim Stehenlassen oder gleich 
nach Zentrifugierung finden sich im Bodensatz der ausge¬ 
preßten Flüssigkeit die Spermien in Haufen beisammen. 

Die Färbung kann bei beiden Arten der Untersuchung 
selbstverständlich weggelassen und so das Präparat frisch unter¬ 
sucht werden. Sie ermöglicht aber die schnellere Auffindung 
der Spermien und ist natürlich nötig, wenn das Präparat auf- 
bewahrt werden muß. 

Schlußfolgerungen. Das von mir angegebene Verfahren 
der Mazeration von Spermabestandteilen mit Quecksilber¬ 
chlorid und nachfolgender Färbung mit Eosin hat folgende 
Vorteile: 1. eine bessere Konservierung der Spermatozoen, 
2. ihre Anreicherung und leichtere Auffindbarkeit. 


Otitis media acuta mit perisinuösem Abszeß 
und Abduzenslähmung. 

Von Dr. Richard Lehmann, Spezialarzt für Hals-, Nasen-, 
Ohrenleiden in Berlin. 

Seitdem im Jahre 1904 Gradenigo (1) auf einen hei akuter Otitis 
media vorkommenden eigenartigen Svmptoinenkomplex aufmerksam 
gemacht hat. der sich durch eine AlxluzJnslähmung charakterisiert, ist 
in der Literatur eine größere Anzahl von Fällen veröffentlicht worden, 
in denen bei akuter und auch bei chronischer Otitis media purulenta eine 
Abduzenslähmung auftrat. Einen weiteren Beitrag hierzu will ich mit 
dem von mir beobachteten Falle liefern. Gradenigo stellte an der 
Hand von sechs von ihm beobachteten Fällen einen Symptomenkom¬ 
plex auf, der sich durch Otitis media acuta mit oder ohne Mastoiditis, 
ziemlich intensive und kontinuierliche Schmerzen in der entsprechenden 
Kopfhälfte, speziell in der Temporal-Parietalgegend, die zeitweise nach 
dem Auge ausstrahlten und durch eine isolierte Lähmung oder Parese 
des Abducens der kranken Seite äußerte. Die Lähmung trat in 
seinen Fällen 20- -60 Tage nach Beginn der Mittelohrentzündung auf. 
Der Verlauf der Mittelohrentzündung ist beim Auftreten dieses 
Symptomenkomplexes in der Mehrzahl der Fälle günstig, und es tritt 
ohne Operation eine restitutio ad integrum ein. Jedoch belichtet Gra¬ 
denigo über zwei Fälle und Briegcr über einen Fall, in denen wenige 
Tago nach Auftreten der Lähmung die Patienten unter den Erscheinungen 
der Meningitis zugrunde gingen. Gradenigo sah die Ursache für das 
Anftreten der Lähmung in einer auf die Spitze des Felsenbeins lokali¬ 
sierten Meningitis. Später an der Hand der in der Literatur vorzeich¬ 
neten Fälle spricht sich Gradenigo (2) in einer ausführlicheren Arbeit 
noch einmal über die Ursachen der Abduzenslähmung und der Be¬ 
gleiterscheinungen aus. Er glaubt, daß es in den bet reffenden Fällen in¬ 
folge Eiterretention zu einer Ausbreitung des Eiters aus der Paukenhöhle 
nach der Pyramidenspitze durch peripherische Zellen und den Canalus 
caroticus komme. Der Abducens wird dann an dieser Stelle unmittelbar 
nach seinem Durchtritt durch die Dura mater ergriffen. Es kommt 
zu einer zirkumskripten Osteitis mit sekundärer Pachvmeningitis. 
In Ausnahmefällen kann das besprochene Krankheitsbild durch 
das Akutwerden einer chronischen Mittelolireiterung hervorgerufen 
werden. Li ungefähr der Hälfte der Fälle können akzessorische Symptome 
vorhanden sein, die von einer Reizung des Trigeminus, Oculomotorius 
und der Gehirnhäute abhängen. Als Komplikationen treten zuweilen 
reaktive Mastoiditis und umschriebene, auf den Sinus sigmoideus be¬ 
schränkte extradurale Läsionen auf. In einer anatomischen Studie 
über die Ursachen der Abduzenslähmung bei akter Otitis media 
nähert sich Baldenweok (3) der Ansicht Gradenigos. Die Pyra¬ 
midenspitze senkt sich nach Bälden weck in den von Os basilare 
und vom Keilbein gebildeten Winkel hinein. Ihre Form wird auf 
der Hinterseite durch die Furche für den Abducens und den Sinus 
petrosus inferior bestimmt. Der Abducens ist mit der Spitze der Felsen- 
beinpyramide durch eine feste Bindege websscheide verbunden, die noch 
durch das Ligamentum petrosphenoidale Gru her und durch Durazüge 
verstärkt wird. Unmittelbar nach seinem Uebergang über den 
Rand der Pyramide senkt sicli der Nerv in den Sinus cavernosus. 
Bezüglich der Struktur der Pyramidenspitze unterscheidet Balden- 
weck drei Formen: einen Type spongieuse, einen Type petreux und 
einen Type pneumatique. Beim letzten Typus bestehen anatomische 
Verbindungen der Spitze mit den Hohlräumen des Mittelohrs, und auf 
diesem Wege schreitet dann die Infektion von der Paukenhöhle nach 
der Pyramidenspitze. 

Es kommt dann nach Baldenweck zu einer an der Pyramidenspitze 
lokalisierten Osteitis, die zuweilen unbemerkt bleibt, zuweilen sich durch 
eine Abduzenslähmung offenbart und mitunter auch zu einer Thrombose 


des Sinus cavernosus, zu Extraduralabszeß, zu diffuser Meningitis oder 
zu einem Hirnabszeß führt. Eine Beteiligung der Zellen der Pyramiden- 
spitze an dem Paukenhöhlenprozeß ist durch mehrere Sektionsbefunde 
als sicher festgestellt worden. Mehrere andere Autoren, die über ein¬ 
schlägige Fälle berichten, vertreten den gleichen Standpunkt wie 
Gradenigo. So berichtet Török (4) über eiren Fall von Abduzens¬ 
lähmung, der vier Wochen nach Beginn der Otitis media auftrat und 
der spontan ausheilte. Er nahm als Ursache eine Pachymeningitis an 
der Pyramidenspitze, cv. ein zirkumskriptes Ocdem an. Die gleiche 
Ursache nimmt C. A. Ricci (f>) an, der zwei Monate nach Beginn 
der Mittelohrentzündung eine Abduzenslähmung sah, die nach vier 
Monaten schwand. lieber weitere einschlägige Fälle berichtet Ci- 
telli (6) und Mongardi (7) mit spontaner Heilung und Rimuci (8) 
(Triest) über drei Fälle, von denen ein Fall durch Extraduralabszeß 
verursacht war. Sie alle schließen sieh der Ansicht Gradenigos über 
die Ursachen der Lähmung an. 

Eine wesentlich andere Auffassung von dem Zustandekommen der 
Lähmung vertreten Geradzi (9) (Rom) und Alt (Wien) (10). Ersterer 
berichtet über eine Abduzenslähmung, die 20 Tage nach Beginn der 
akuten Mittelohrentzündung auftrat und durch Mastoiditis kompli¬ 
ziert war. Nach Operation trat Heilung ein. Geradzi nahm in 
diesem Falle als Ursache eine reflektorische Kernlähinung an, die ja 
bei den nahen Beziehungen zwischen dem Vcstibularnerven und dem 
Deitersehen Kern naheliegend genug ist. Eventuell, glaubt Geradzi, 
sei auch manchmal eine toxische Neuritis anzunehmen. In einer 
größeren Uebersieht über die otogene Abduzenslähmung, in der er 
die einschlägigen Fälle nach den Ursachen zu gruppieren versucht, 
vertritt auch Alt den Standpunkt Geradzis und nimmt, während 
er als Ursache in einer Anzahl von Fällen die zirkumskripte Meningitis 
Gradenigos — oder einen durch seröse Arachnoiditis hervorgerufenen 
Druck gelten läßt, in andern Fällen eine reflektorische Lähmung 
oder eine infektiöse Neuritis an und führt als Beweis für diese Annahme 
einen Fall an, in dem er hei Abduzenslähmung bei der Operation eine 
Fistel im horizontalen Bogengang fand. 

In dem Falle nun, den ich seihst beobachtet habe, war der Verlauf 
folgender: Frau A. St., 47 Jahre alt, trat am 21. März 1910 in meine Be¬ 
handlung. Sie erkrankte etwa vier Wochen vorher unter Ohrenschmerzen, 
Kopfschmerzen in der Schläfenseheitelbeingegend der rechten Seite und 
Ohrenlaufen rechts. Die Kopfschmerzen ließen dann etwas nach, wurden 
aber in den letzten acht Tagen, bevor Patientin in meine Behandlung 
trat, wieder sehr heftig. Patientin war die Zeit vorher in Behandlung 
eines praktischen Arztes gewesen. Bei der Untersuchung erhob ich 
folgenden Befund: Patientin ist in gutem Ernährungszustand, macht 
aber einen schwer leidenden Eindruck. Der Gehörgang ist mit Eiter 
angefüllt. Nach Reinigung des Ohrs strömt immer wieder von hinten 
ol>cn reichlich Eiter nach. Der größte Teil des Trommelfells ist ver¬ 
deckt durch einen kleinerbsengroßeno Polypen. 

Der Polyp wird von mir mit einer Schlinge entfernt und Ausspritzung 
des Ohrs mit Borsäure verordnet. Am nächsten Tage haben die Kopf¬ 
schmerzen erheblich nachgelassen. Die Sekretion bleibt aber stets gleich 
diffus, das Allgemeinbefinden schlecht. Der Puls ist stets über 100, 
leichte Temperatursteigerungen bis 38, Schlaf und Appetit sind schlecht. 
Am 28. März, also fünf Wochen nach Beginn der Otitis media, klagt 
Patientin über Doppeltsehen, lind der Augenarzt stellt eine isolierte 
Abduzenslähmung der kranken Seite fest ohne irgendwelche Verände¬ 
rungen am Augenhintergrund. Die Kopfschmerzen, die nach der Ex¬ 
traktion des Polypen noch nicht ganz geschwunden waren, sondern in 
mäßigem (trade andauerten, hatten sich inzwischen wieder verstärkt. 
Es bestand jetzt ein kontinuierlicher, ziemlich heftiger Schmerz in 
der Schläfenscheitelboingegend der rechten Seite, der nach dem 
Auge hin ausstrahlte, und ein gewisses retrobulbäres Druckgefühl. Da 
die Sekretion noch immer sehr abundant, Puls und Temperatur 
dauernd etwas erhöht waten, so riet ich, als auch noch die Abduzens¬ 
lähmung auftrat, der Patientin zur Operation, die aber verweigert 
wurde, trotzdem ich täglich die Kranke immer wieder von neuem 
dazu zu veranlassen suchte. Da traten schließlich 14 Tage später, 
am 12. April, derartig rasende Schmerzen in der rechten Scheitel¬ 
gegend auf, daß Patientin fast sinnlos vor Schmerzen wurde und 
sich zur Operation entschloß. Ich betone noch, daß spontaner oder 
Druckschmerz über dem Processus mastoideus bisher nie bestanden hatte. 
13. April Operation in Aethersauerstoffnarkose. Nach dem üblichen 
Hautschnitt und Freilegung des Knochens zeigt sich das Periost etwa 
2 cm hinter der Insertionslinie der Ohrmuschel an der Grenze der Linea 
temporalis mit dem Knochen fest verwachsen. Der Knochen ist durch 
eine deutliche Fissur in Ausdehnung eines Fingergliedes als krank 
markiert. Nach wenigen Meißelschlägen an der üblichen Stelle in der 
Höhe der Spina supra ment um eröffne ich eine große Höhle, die mit Eiter 
und Granulationen angefüllt ist. Die Paukenhöhle ist gleichfalls völlig 
mit Granulationen angefüllt, die mit dem scharfen Löffel ausgekratzt 
werden. Der Knochen zeigt sich nach oben bis zur Dura, nach unten 
bis zur Spitze des Processus, nach vorn bis in den vorderen Gehörgang 
hinein und nach hinten bis zu der erwähnten, schon durch eine Fissur 
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gezeichneten Knochenpartie und darüber hinaus als erkrankt und muß 
in dieser Ausdehnung reseziert werden. Als dabei der Sinus freigelegt 
wird, quillt etwa 1—1*4 Teelöffel Eiter hervor. Der Sinus, der in der 
Ausdehnung eines Kleinfingergliedes freigelegt werden muß, ehe er sich 
als gesund erweist, ist mit schmierigen Granulationen bedeckt, aber 
offenbar nicht thrombosiert. Die Wundhöhle wird mit Jodoform¬ 
gaze tamponiert. 

(„ J - In den nächsten Tagen bestehen noch leichte Temperatursteige¬ 
rungen bis 38,5, am 17. April kehrt die Temperatur zur Norm zurück 
und bleibt dauernd unter 37°, ebenso bessert sich der Puls. Die Schmerzen 
sind einen Tag nach der Operation völlig geschwunden, ebenso bessert sich 
die Abduzenslähmung, die 14 Tage lang von Beginn ihres Auftretens bis 
zur Operation unverändert bestanden hatte, in den ersten drei Tagen 
nach der Operation ganz erheblich, sodaß nur ab und zu noch Doppeltsehen 
auftritt. Beim zweiten Verbandwechsel nach sieben Tagen ist das Ohr 
trocken, und 4*4 Wochen nach der Operation ist die Wunde verheilt und 
die Hörschärfe, die vorher erheblich herabgesetzt gewesen, fast normal. 
Die Abduzenslähmung ist heute, das sind sieben Wochen nach der Ope¬ 
ration, noch nicht völlig beseitigt. Zwar tritt nur noch ganz selten 
Doppeltsehen und auch das nur, wenn das Auge sehr angestrengt wird, 
auf, aber das rechte Auge kann noch nicht bis in den äußeren Lidwinkel 
abduziert werden, sondern bleibt doch noch immer um 0,5 cm in der 
Abduktion zurück. Außerdem besteht noch ein gewisses Druckgefühl 
im rechten Auge. Da sich aber die Abduzenslähmung nach der Operation 
stetig, wenn auch sehr langsam in den letzten Wochen gebessert hat, so 
nehme ich an, daß die noch vorhandene Parese allmählich unter Behand¬ 
lung mit dem faradischen Strom ganz zurückgehen wird. 

Ziehe ich nun von diesem Fall die Epikrise, so handelt es sich 
hier um einen typischen Gradenigoschen Symptomenkomplex. Als 
Ursache hat hier für die Abduzenslähmung die Operation einen perisi¬ 
nuösen Abszeß ergeben. Entweder hat hier der Druck des Abszesses 
zur Lähmung geführt, oder es bestand genau so wie eine Perisinuitis 
auch noch eine zirkumskripte Meningitis an der Pyramidenspitze, die 
zur Erkrankung des Nerven führte. Eins veranlaßt mich, auch eine 
zirkumskripte Meningitis anzunehmen. Die auffallend schnelle Besse¬ 
rung der Abduzenslähmung in den ersten Tagen nach der Operation 
führe ich auf die Beseitigung des Druckes zurück. Wäre jedoch der 
Druck die einzige Ursache der Abduzenslähmung gewesen, so wäre es 
unverständlich, weshalb heute, sieben Wochen nach der Operation, noch 
eine Parese besteht. Das kann ich mir nur so erklären, daß ein lokaler 
Prozeß an der Pyramidenspitze zur Erkrankung des Nerven führte, die 
durch den Druck des perisinuösen Abszesses noch verstärkt wurde. 
Der durch den Druck verursachte Teil der Lähmung ging unmittelbar 
nach Beseitigung des Druckes zurück, während die durch den Krankheits¬ 
prozeß an der Pyramidenspitze verursachte Lähmung nur ganz langsam 
sich zurückbildet. 

Eins jedoch lehrt mich mein Fall, wenn ich noch die beiden Fälle 
von Gradenigo und den einen Fall von Brieger, in denen es unter den 
Zeichen einer allgemeinen Meningitis zum Exitus kam, und mehrere Fälle 
von Extraduralabszeß bei Abduzenslähmung aus der Literatur in Be¬ 
tracht ziehe, nämlich daß eine jede Abduzenslähmung, die im Anschluß an 
eine akute Otitis media auftritt, als ein Alarmsignal zu betrachten [ist. 
Sie soll uns darauf aufmerksam machen, daß dem Patienten Gefahr 
droht, und wenn noch andere Symptome auftreten, die eine Operation 
ev. in Frage stellen, so soll man lieber einmal zu viel operieren als allzu 
lange warten. Allerdings gibt das alleinige Auftreten der Lähmung 
niemals die Indikation zur Operation ab, denn eine größere Anzahl von 
Fällen hat gezeigt, daß die Erkrankung spontan in der Mehrzahl der 
Fälle zurückgeht. 

Nachtrag: Die Abduzenslähmung ist, wie ich angenommen, 
unter Behandlung mit dem faradischen Strome heute am 24. Juni, 
also zehn Wochen nach der Operation, bis auf einen ganz geringen 
Rest beseitigt. Doppeltsehen und retrobulbäres Druckgefüh) sind völlig 
geschwunden. 

Literatur: 1. Gradenigo, R. Accademia di Medizina. Turin, 19. Januar 
1904. Ref. Internationales Zentralblatt fQr Ohrenheilkunde, Bd. 2, S. 352. - 2. Der¬ 
selbe, Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. 74, S. 149. — a B a I d e n w e c k, Internationales 
Zentralblatt für Ohrenheilkunde 1909, S. 28. Ref. — 4. Török, Archiv für Ohrenheil¬ 
kunde, Bd. 57, S. 188. — 5. Ricci, Internationales Zentralblatt für Ohrenheilkunde, 
Bd. 3, S. 106. Ref. - 6. C i t e 11 i, Archlvio ital. di Otologico, Bd. 15, H. 5. - 7. Mo o- 
gardi, Internationales Zentralblatt für Ohrenheilkunde, Bd. 3, S. 149. Ref. — 8.Ri- 
nimi, Internationales Zentralblatt für Ohrenheilkunde, Bd. 4, S. 108. — 9. Geronzi, 
Internationales Zentralblatt für Ohrenheilkunde. Bd. 3, S. 130. Ref. - 10. A11, Monat- 
achrift für Ohrenheilkunde, 40. Jahrg., H. 2. 

Ueber Röntgenkinematographie 
(Bioröntgenographie) innerer Organe des 
Menschen.') 

Von Dipl.-Ing. Alfred Wertheimer. 

Die Herren Dr. Kästle, Prof. Dr. Rieder und Dipl.-Ing. Dr. phil. 
J. Rosenthal (München) haben vor kurzem ausführlich über die von 

M Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft in Göttingen am 
12. Mai 1910. 


ihnen geschaffene „Röntgenkinematographie innerer Organe des Men¬ 
schen“ berichtet. Das große Interesse, das von den Aerztcn dieser 
sowohl theoretisch als praktisch hochwichtigen neuen diagnostischen 
Methode entgegengebracht wird, veranlaßtc mich, die Polvphos E.-G. 
München 1 ) um Ueberlassung der Diapositive und Kinematographentilms 
zu ersuchen, sodaß ich in der angenehmen Lage bin, Ihnen die eisten 
röntgenkinematographischen Aufnahmen zeigen zu können. Bisher 
wurden röntgenkinematographische Darstellungen (Macint vre 1897, 
Eykmann 1901, Levy-Dorn 1905, Köhler 1907) in der Weise aus¬ 
geführt, daß während des Ablaufes eines Bewegungsvorganges innerer 
Organe des Menschen eine bestimmte Pluvse aufgenommen wurde 
und erst bei verschiedenen Wiederholungen des Bewegungsvor¬ 
ganges neue andere Phasen, sodaß erst allmählich alle Phasen 
aufgenommen waren und diese dann künstlich zu Kinematogrammen 
kombiniert wurden. 

Kästle, Rieder und Rosenthal *) ist es nun nach Ueberwindung 
nicht unerheblicher Schwierigkeiten gelungen, wirkliche kinematogra- 
phische Röntgenaufnahmen herzustellen. Das vollständig Neue dieser 
Methode besteht in der Herstellung einer genügenden Anzahl von auf¬ 
einanderfolgenden Röntgenogrammen eines in Bewegung befindlichen 
Organes während des einmaligen Ablaufes dieser Bewegung. Dieses 
Verfahren wird von den Verfassern „Bioröntgenographie“ genannt. Der 
bedeutende Wert derselben geht schon daraus hervor, daß das Durcli- 
leuchtungsverfahren im Gegensatz zu den scharfen Momentaufnahmen 
feinere Details nur undeutlich oder gamicht wiedergibt — abgesehen 
von den allen subjektiven Methoden mehr oder weniger anhaftenden 
Mängeln. Ferner kann am Durchleuchtungsschirm der Ablauf der Be¬ 
wegung an allen Punkten gleichzeitig nicht übersehen werden. 
Schließlich erfolgt auch die Bewegung häufig so rasch, daß das Auge 
die Analyse des Vorganges in der gegebenen Zeit nicht ausführen kann. 

Was die Methode der Herstellung von Bioröntgenogrammen be¬ 
trifft, so sei erwähnt, daß der erste Bioröntgenograph für das Platten¬ 
format 18 x 24 und für eine Serie von 13 Aufnahmen gebaut worden 
ist. Der Plattenwechsel vollzieht sich in der Weise, daß die Kassetten 
automatisch auf Gleitschienen nach der Belichtung in einen Sainmel- 
kasten befördert werden. Zur Erhöhung der Geschwindigkeit des Platten¬ 
wechsels kann noch eine Schlagvorrichtung benutzt werden, die in dem 
Momente in Tätigkeit tritt, in dem die belichtete Platte für den Fall 
freigegeben wird. Die Einschaltung der Röntgenröhre sowde der Platten- 
Wechsel erfolgt auf elektrischem Wege in genau und beliebig festzu¬ 
setzenden Zeitintervallen. Mittels einer rotierenden Trommel wird 
einerseits der Strom für die Röntgenröhre geschlossen bzw. geöffnet, 
anderseits gleichzeitig der Fortschaltmechanismus durch ein Solenoid 
in Tätigkeit gesetzt. 

1. Kinematographische Darstellung der Atembewegung, 
und zw'ar Aufnahmen eines 35 jährigen gesunden Mannes in auf¬ 
rechter Stellung während einer tiefen Ein- und Ausatmung. Während 
dieses Vorganges erfolgte zwölfmaliger Filmwechsel. Um scharfe 
Röntgenogramme zu erhalten, durfte natürlich die Expositionsz?it. 
für jede einzelne Aufnahme nur einen sehr kleinen Bruchteil einer 
Sekunde betragen. Aus dem gleichen Grunde mußten auch besonders 
scharf zeichnende Röhren verwendet werden. Beiden Punkten wurde 
der bekannte Rosenthalsche Universalinduktoi*) gerecht, der nicht 
nur eine beliebige Schaltung der primären Spule des lnduktoriums ge¬ 
stattet, sondern auch eine beliebige Schaltung der sekundären. 4 ) Die 
Bioröntgenogramme der zur Darstellung gebrachten linken Thorax¬ 
hälfte zeigen in eklatanter Weise die bedeutende Veränderung der Herz- 
silhouette sowie Stellung und Form der Zwerchfell kuppe während der 
Atmung. Bei Aufwärtsbewegung der Zwerchfellkuppe verbreitert sich 
das Herz bedeutend, bei Abwärtsbewegung wird es schmäler. 

2. Kinematographische Vorführung der Magenbew egung. 
Die zu untersuchende Person wird wie zu jeder röntgenographischen 
Magenaufnahme vorbereitet. Bald nach Darreichung der die Röntgen- 
strahlen absorbierenden Mahlzeit — statt der mehr oder weniger giftigen 
Wismutpräparate wird neuerdings Zirkonoxyd 6 ) mit besonderem Erfolge 
angewandt — erfolgt die Aufnahme, und zwar sämtliche Bilder während 
einer Atempause; diese Maßnahme ist nämlich notwendig, um die 
Magenbewegung unabhängig von der Atembewegung darzustellen. 
Während des Ablaufes der Peristaltik, die in der Norm etwa 22 Sekunden 
beträgt, wurden zwölf Röntgenogramme aufgenommen. Benutzt wurden 
Schleussner Films 18 x 24 unter Verwendung von gewöhnlichen Ver¬ 
stärkungsschirmen. 4 ) Die Expositionszeit für jedes einzelne Bild l>e- 
trägt wieder nur einen sehr kleinen Bruchteil einer Sekunde. Auch 

*) Mit deren Apparaten wurden die Aufnahmen hergcstellt. 

*) Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 0, Zeitschrift 
für Röntgenkunde 1910, Bd. 12. 

3 ) Zeitschrift für Medizinische Elektrologie und Röntgenkunde 
1908, Bd. 10, S. 297—307. 

4 ) Hergestellt von der Polyphos-Elektrizitätsgesellschaft München. 

4 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 50. 

•) I n allerjüngster Zeit verwendet die Polvphos wesentlich emp¬ 
findlichste und schärfer zeichnende Verstärkungsschirme, mit deren 
Hilfe die. lüspositionszeit noch weiter abgekürzt und noch größere 
Schärf^ werden kann. 
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hier wurde wieder der Rosenthalsche Universalinduktor, eine Polyphos- 
Iridiuniröhre und Wehneltunterbreeher hei einer Spannung von 220 Volt 
und etwa 50 —60 Ampdre angewandt. Entwickelt wurde mit Glycin 
in üblicher Weise. Irgendwelche photographischen Kunstgriffe wurden 
nicht angewandt. Zum Vergleiche der einzelnen Bilder sind auf den 
Röntgenogrammen Marken angebracht, die von Bleiblättchen her¬ 
rühren und als Fixpunkte dienen. 

Bioröntgenogramme des Magens eines gesunden, normal ent¬ 
wickelten 20 jährigen Mädchens. An den Bildern sieht man deutlich 
die Entstehung, Vertiefung und das Weiterwandern der einzelnen Ein¬ 
schnürungen, sowie die Wellenbewegungen an dem bisher Antrum pylori 
genannten Magenteil, die zur Durchmischung und Entleerung seines 
Inhaltes führen, und die Neugestaltung des Antrums, die aus der zapfen¬ 
förmigen Ausbuchtung an der kleinen Kurvatur und dem gegenüber¬ 
liegenden Teil der großen Kurvatur erfolgt. Die Zusammenfassung der 
Konturen aller Einzelphasen der Magenbewegung zeigt in anschau¬ 
licher Weise die Lageveränderungon der einzelnen Teile des Magens 
während des Bewegungsablaufes. Jeder einzelne Punkt der Magen¬ 
wand schwingt um eine Gleichgewichtslage, und zwar schwingen die 
verschiedenen Punkte sehr verschieden stark. 

Während man bisher eine sich rhythmisch lösende Kontraktion 
eines Sphincter antri annahm, die den Magen vollständig in zwei ge¬ 
sonderte Teile trennen sollte, sowie eine periodische Kontraktion und 
Erschlaffung eines streng lokalisierten Antrum pylori, zeigt nun die 
bioröntgenographische Untersuchung, daß eine völlige Tren¬ 
nung des Magens in zwei Teile im Verlaufe der Verdauungs¬ 
tätigkeit nicht vorkommt und daß es ein streng lokalisiertes 
Antrum pylori im früheren Sinne nicht gibt. 

Was den Einfluß der Bewegungsvorgänge des Magens auf dessen 
Inhalt betrifft, so erfährt der Inhalt energische Umwälzungen durch 
die schaufelartigen Bewegungen der großen Einschnürung an der kleinen 
Kurvatur. Nimmt man schätzungsweise an, daß der Antruminhalt 
etwa ein Zehntel des gesamten Mageninhaltes ist, so müßte, wenn keine 
rückläufige Bewegung desselben stattfinden würde, der Magen schon 
nach Ablauf von zehn Peristolen, d. h. nach 10 x 22 Sekunden, also 
nach etwa vier Minuten leer sein, ununterbrochene Tätigkeit des Magens 
vorausgesetzt. Nachdem aber, wie bekannt, die Entleerung des nor¬ 
malen Magens einige Stunden dauert, so folgt, daß der präpylorische 
Teil des Magens den weitaus größten Teil seines Inhaltes wieder nach 
rückwärts befördert. 

3. Demonstration eines bioröntgenographisch aufge¬ 
nommenen pathologischen Magens eines 62 jährigen Mannes. 
Das Darchleuchtungsverfahren sowie die einzelne Momentröntgenauf¬ 
nahme brachte keinen näheren Aufschluß, wohl aber die Bioröntgeno- 
graphie. Ein Vergleich der Phasenbilder dieses Magens zeigt, daß bei 
diesem pathologischen Magen die wellenförmige Bewegung an der großen 
Kurvatur des Magenkörpers lebhafter ist als beim normalen; an der 
kleinen Kurvatur des Magenkörpers ist die Bewegung in beiden Fällen 
ähnlich. Dagegen sind in der Regio pylorica bedeutende Abweichungen 
erkennbar. Die Anlage der zapfenförmigen Ausstülpung erfolgt beim 
pathologischen Magen in anderer Weise als beim normalen. Ferner 
erkennt man, daß die Einschnürung an der großen Kurvatur bei weitem 
nicht ihre normale Tiefe erreicht und daß ihrem Weiterwandem pylorus- 
wärts offenbar ein Hindernis in der Magengegend entgegensteht. Der 
präpylorische Teil der großen Kurvatur bleibt nahezu unbeweglich, 
während beim normalen Magen gerade an dieser Stelle die stärksten 
Bewegungen stattfinden. 

Aus dem bioröntgenographischen Befund erklärt sich die Storung 
der motorischen Funktion ohne weiteres. Die Veränderung (Infiltration 
der Magenwand) ist noch nicht bis zur Gesehwulstbildung vorgeschritten. 
Jede Einzelphase zeigt an sich eine Konfiguration, aus der keine dia¬ 
gnostischen Schlüsse gezogen werden können. Erst die Gesamtheit 
aller Einzelphasen, d. h. der Bewegungsablauf vermochte Klarheit 
zu bringen. Daß auf dem Schirmbild die feineren Veränderungen nicht 
zu sehen waren, ist nicht verwunderlich, wenn man berücksichtigt, 
wie sehr die mit Hilfe des Leuchtschirmes erhaltenen Resultate bezüg¬ 
lich der motorischen Vorgänge am normalen Magen hinter der Wirk¬ 
lichkeit zurückgeblieben waren. Die Obduktion hat die Diagnose in 
vollem Umfange bestätigt. Zur fühlbaren Tumorbildung ist es bis 
zum Tode des Patienten nicht gekommen. Auffallend waren die ver¬ 
hältnismäßig geringen Lokalerscheinungen von seiten des Magens, welche 
dieses „Karzinom“ während seines ganzen Verlaufes verursacht hat. 

Außer diesen beiden Bioröntgenogrammen werden zurzeit auch 
noch Bewegungsvorgänge an anderen inneren Organen röntgenkinema- 
tographisch aufgenommen. Jedenfalls hat sich bereits deutlich gezeigt, 
daß die Biorüntgenogrnphie sich ebenso sehr für die Erforschung phy¬ 
siologischer als auch für das Studium pathologischer Bewegungs¬ 
vorgänge an inneren Organen des Menschen als außerordentlich 
wertvoll erweist, eine Errungenschaft, die in erster Linie auf die be¬ 
deutenden Fortschritte zurückzuführen ist, welche die Röntgentechnik 
den Arbeiten Rosenthals verdankt. 


Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Halensee. 

D. R. P. 219217 betrifft einen Schalter für elektrische Vierzellen- 
bäder zur Behandlung des menschlichen Körpers mit dem galvanischen 
oder faradischen Strom, bei welchen die Zu- und Ableitung des Stromes 
durch die Gliedmaßen erfolgt. Bei Benutzung derartiger Apparate er¬ 
geben sich zahlreiche Schaltungsmöglichkeiten, beispielsweise werden die 
üblichen Vierzellenbäder so ausgeführt, daß 50 verschiedene durch den 
Körper des zu Behandelnden hindurchführende Stromwege einschnltbar 
sind. Die Einschaltung der Stromwege geschah bisher durch Schalt¬ 
vorrichtungen. die für jede Elektrode des Apparates je einen beson¬ 
deren Schalter, also entsprechend der Anordnung von vier Elektrotlcn 
vier voneinander unabhängige Schalter, beispielsweise Kurbel oder 
Stöpsel, besitzen. Diese Vorrichtungen zeigen den Uebelstand. daß bei 
Einschaltung des jeweils geswünchten Stromweges der die Schaltvor¬ 
richtung Bedienende die in Stromschlußstellung zu bringenden Schalter 
vor Ausführung des Schaltvorganges auswählt und sich mithin den 
Stromverlauf genau veranschaulichen muß, wobei besonders l>ei Be¬ 
dienung des Apparates durch weniger gut geschulte Peisonen, z. B. 
durch Badewärter, leicht Irrtümer Vorkommen können. Zur Vermei¬ 
dung des vorstehend genannten Uebclstandes ist der neue Schalter 
so ausgebildet, daß sämtliche Schaltungsmöglichkeiten mittels eines 
einzigen Handgriffes, beispielsweise durch Drehen einer Kurbel, leicht 
ausführbar sind. Dies wird 

dadurch erreicht, daß jeder Fig. 1- 

Schaltungsatt der Zellen eine 
besondere Reihe von Kon¬ 
taktstellen (d, e, f, g) (vgl. 

Fig. 1) für die Stromführung 
(u, v, w r , x, s, t) entspricht, 
über denen ein die Kontakt¬ 
stellen (i, k, 1, m) für die 
Zellen enthaltender Schieber 
so gleitet, daß er nach Wahl auf jede der Reihen eingestellt werden 
kann. Die Einstellung der Stromschlußstiicke zu den Kontakt knöpfen 
kann beispielsweise durch Verdrehung und Verschiebung eines der die 
Stromschlußstiicke und die Kontakte tragenden Teile erfolgen. 

D. R. P. 219686 betrifft ein künstliches 
Bein, welches einen möglichst vollkommenen 
Ersatz des natürlichen bilden soll, indem es 
dem Träger auch bei gebeugtem Kniegelenk 
eine sichere Stütze der Körperlast gewährt. 
Die Erfindung (vgl. Fig. 2) ist gekennzeich¬ 
net durch zwei den Seiten des Mittelträgers (a) 
im Unterschenkel anliegende, mittels Schlitz¬ 
führungen auf und nieder bewegliche Brems- 
schienen f, f, deren mit Rollen versehenes 
unteres Ende gegen die parabolisch gew ölbten 
oberen Grenzflächen der Fußplatten b mit¬ 
tels seitlich angebrachter Gummizüge ange¬ 
drückt wird, während das obere, verbreiterte 
Ende der Bremsschienen nach oben hin mit 
einem kreisförmigen, gummigepolsterten kon¬ 
kaven Ausschnitt 1 versehen ist, in welchen 
die entsprechend konvex gekrümmte, eben¬ 
falls gummibelegte Unterseite des gegabelten 
Kniestückes h einpaßt. Ferner besitzt der 
Kanal des das Kniestück mit dem Mittel- 
träger verbindenden Bolzens mit Gummi¬ 
puffern ausgefüllte Aussparungen, sodaß ein 
Herabsinken des Kniestückes durch die Kör¬ 
perlast und damit eine Betätigung der 
Bremsschienen ermöglicht ist. 

D. R. P. 219219 schützt einen ZwangssrhntzgUrtel zur Verhütung 
von Onanie und Selbstverletzung. Die gebräuchlichen Schutzapparate 
sind bei längerem Ge¬ 
brauch namentlich für 
die Nachtruhe sehr lästig 
und störend. Diesen 
Uebelstand vermeidet die 
neue Einrichtung. Diese 
besteht (vgl. Fig. 3) aus 
einem um die Hüften 
umschnall baren Haupt ¬ 
gurt a, an dem zwei feste 
oder verstellbare Hand- 
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gelenkschellen b, b befestigt sind; mit den letzteren oder mit dem 
Hauptgurt ist ein zweiter, ebenfalls um die Hüften umschnallbarer 
Leibgurt c verbunden, der zwei Ellbogenschellen c s , c a trägt, die ent¬ 
sprechend der Körper- bzw. Armstärke verschieb- bzw. einstellbar 
sind und zum Fest legen der Ellbogen am Körper dienen. Auf diese 
Weise ist jegliche Bewegung des Ober- und Unterarmes ausge¬ 
schlossen. 

D. R. P. 219687 betrifft eine Festklemnivorrichtung für Bettheber, 
ln Krankenhäusern, Kliniken, Hospizen u. dgl. werden an der Eisen- 
stange zu Fußenden von Betten oder über Betten Leinen oder Ketten 
befestigt, an denen sich der Kranke beim Aufrichten festhalten soll. 
Diese Vorrichtungen weisen alle den Mangel auf, daß die Eisenringe, 
welche die Leinen mit der Bettstange verbin¬ 
den, leicht an der glatten Stange abgleiten, 
sobald der Kranke, der sich aufrichten will, 
schief an der Leine zieht, d. h. so an der 
Leine zieht, daß diese nicht genau in einem 
rechten Winkel zu der Eisenstange steht. In¬ 
folge des Abgleitens kann der Kranke in 
große Gefahr kommen, da er natürlich zu¬ 
rückfällt, sobald die Leine abgleitet. Diese 
Mängel werden gemäß vorliegender Erfindung 
dadurch beseitigt, daß zwei zangenförmig ge¬ 
bogene, scharnierartig miteinander verbundene Stangen a, b (vgl. Fig. 4) 
sich beim Ziehen am Griff f des Betthebers fest gegen clie Eisenstange g 
des Bettfußteils klemmen. 

Durch D. R. P. 219849 ist ein Krankenbett mit durch Flüssigkeits¬ 
druck verstellbaren Einzelteilen geschützt. Am Bettrand sind eine 
Anzahl von Hähnen vorgesehen, die Preßluftflüssigkeit oder Preßluft 
in schwingend am Bettgestell angeordnete Druckzylinder einzuführen 
gestatten, sodaß für den Kranken sehr wenig Kraftaufwand erforder¬ 
lich ist. um die einzelnen Teile in verschiedene Lagen zu bringen; denn 
die Hähne selbst, an deren Stelle natürlich auch äquivalente Mittel, 
wie z. B. Ventile, treten können, lassen sich so einrichten, daß sie 
spielend leicht und ohne merkbaren Kraftaufwand gehandliabt werden 
können. 

Will der Kranke den Kopf bzw. den Oberkörper aufrichten, so 
ist die einfache Handhabung folgende: Der Durchgangshahn 1 (Fig. 5) 


Fig. 5. 



wird um eine halbe Drehung verdreht; die Druckluft strömt von dem 
Luftkanal 2 durch die Röhre 3 nach dem Zylinder 4 und drückt in 
diesem einen L3derkolben nach oben, dessen Kolbenstange 5 auf geeig¬ 
nete Weise mit der Unterseite des Kopfteiles 6 verbunden ist. Die Auf¬ 
wärtsbewegung geschieht ohne Geräusch, nach Belieben schnell oder 
langsam, je nach der Durchflußöffnung des Hahnes I. Sobald nun die 
gewünschte Stellung des Kopfteiles erlangt ist, w r ird Halm 1 zurück- 
gedreht, eine unter Federdruck stehende Sperrklinke 7, die mit einem 
Uebersetzungshebel 8 verbunden ist, greift in eine an der Kolben¬ 
stange 5 vorgesehene Verzahnung, welche nicht besonders dargestellt 
ist; sie hat im Zahnfuß eine dünne Gummieinlage, um ein sanftes Ein¬ 
schnappen der Sperrklinke 7 zu bewirken. 

Soll das Klosett (vgl. Fig. 6) in Benutzung genommen werden, 
so erteilt der Kranke dem Hahn 24 eine Vierteldrehung; hierdurch 
strömt Luft aus dem Kessel nach der Unterseite des Zylinders 25. wo¬ 
durch die Kolbenstange 26 aus dem Zylinder herausgedrückt wird. Da¬ 
durch wird das mit der Kolbenstange in Verbindung stehende Gabel¬ 
stück 27 bewegt, in dessen länglichen Schlitzen zwei am Klosett seitlich 
angebrachte Lagerzapfen 28 lagern. Ein dritter Arm 29, der ebenfalls 
mit dem Gabelstück starr verbunden ist, hat einen senkrecht stehenden 
Stempel 30, welcher das Kloscttpolster 31 trägt und bewegt. Im Xicht- 


Fig. 6 



gebrauchsfalle wird das Klosett durch einen zweiten Verschluß ab¬ 
geschlossen. 

D. R. P. 219272 betrifft eine aus drei gelenkig miteinander ver¬ 
bundenen Teilen bestehende, im Bettiahmen beliebig verstellbare Ma¬ 
tratze, bei der die drei Teile durch ein Hebelsystem miteinander ver¬ 
bunden sind. Die Matratze ist lediglich durch die am Kopf- bzw\ Riicken- 
teil c (vgl. Fig. 7) befestigte Achse b mit dem Bettrahmen a drehbar 



verbunden, sodaß sie infolge der losen Führung des den »Sitz- und Fuß¬ 
teil d, e verbindenden Gelenkbolzens f auf dem Rahmen a nicht nur 
in Horizontal- und Sitzstellung, sondern auch durch Schwingen um 
die Achse b in Beckenhochstellung (gestreckte Lage mit Kopfende nach 
unten) gebracht werden kann. Das Bett eignet sich sehr gut als 
Krankenbett und für Operationen, da jede beliebige Lage des Körj>ers 
mit demselben erreicht wird und die Matratze auch in gestreckter 
Lage mit dem Kopfende nach unten oder auch nach oben verstellt 
werden kann. Im letzteren Falle wird der Bolzen f am festen Rahmen a 
zurückgezogen. Auch in der Sitzstellung kann die Matratze oder der 
Liegestuhl mit dem Kopfende gesenkt werden, wenn Zapfen 1 im 
Langloch o festgeschraubt wird. 

Ein Tragbahrengestell, dessen Tragstangen aus zwei durch einen 
Schnappverschluß lösbar miteinander verbundenen Rohren bestehen, 
ist durch D. R. P. 219736 geschützt. Die Einrichtung bezweckt, für 
Bahren ein Gestell zu schaffen, das leicht und schnell zusammengelegt 
und auseinandergenommen werden kann, um mit Hilfe einer mit einem 
solchen Gestell versehenen Bahre beispielsweise auf der Erde liegende 
kranke oder verwundete Personen fortschaffen zu können, ohne daß 
der Kranke vorher hochgehoben oder an schmeizhaften Stellen berührt 
zu werden braucht. Das den Gegenstand der Erfindung bildende Trag¬ 
bahrengestell bildet für den Kranken ein bequemes Lager und kann nach 
Niederlegung des Kranken auf ein Bett oder dgl. ohne Behinderung 
durch das Bett oder die Zimmerwand leicht auseinandergenommen wer¬ 
den. Zur Erreichung dieses Zweckes wird nach der vorliegenden Er¬ 
findung die Verbindung der beiden Rohre duich ein in dem einen Rohr c 
(vgl. Fig. 8) befestigtes Ein-satzrolu' hergestellt, über dessen freiliegenden 


Fig. 8. 



Teil das Ende des anderen Rohres d geschoben und durch dm EingiilT 
von Haken festgestellt w r ird, während die einander abgekelut<*n Enden 
der Tragstangen mit Beschlägen versehen sind, die zur lösbaren Be¬ 
festigung der Beschläge der die Tragstangen miteinander verbindenden 
Querstücke dienen, an welchen die Füße der Bahre in bekannter Weise 
drehbar und feststellbar angeordnet sind. 

D. R. P. 219851 schützt eine Vorrichtung für leberdruek-Oppra- 
tionsapparate zum Auslassen der dem Kopf des Patienten in einer Maske 
oder dgl. zuzuführenden Ueberdruckluft. Diese Vorrichtung wird in 
der Hauptsache durch eine Art Auslaßventil gebildet, dessen Ventil- 
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körper (Platte oder Teller), um den erforderlichen Ueberdruck regeln 
zu können, mehr oder minder stark belastet werden muß. Das Ventil 
wirkt also wie ein empfindliches, stets in Tätigkeit befindliches Sicher¬ 
heitsventil. Das Ventil muß so groß wie nur möglich sein, um den 
plötzlichen Atemstößen beim tiefen Atmen und beim Husten des Pa¬ 
tienten sofort zu folgen, damit hohe Druckschwankungen vermieden 
werden, und es muß ferner möglichst wenig tote Masse in den sich be¬ 
wegenden Teilen besitzen. 
Deshalb l>ewirkt bei dem 
vorliegenden Ausla ßventil 
die regelbare Belastung 
nicht wie sonst üblich ein 
Gewicht oder eine Feder, 
sondern ein blasebalg- 
artiges Luftkissen f (vgl. 
Fig. 9), das durch Druck¬ 
luft gefüllt auf die Ventil¬ 
platte niedergedrückt wird. 
Je höher der Luftdruck im 
Luftkissen ist, um so mehr 
ist das Ventil belastet. Die 
Regelung des Luftdruckes 
im Luft kissen erfolgt zweck¬ 
mäßig auf folgende Weise. 
An einer Stelle strömt Druckluft von gleichbleibendem Druck in gleich¬ 
bleibender Menge in das Luftkissen ein, und an einer anderen Stelle 
strömt durch eine Leitung, deren Auslaßquerschnitt durch einen Hahn 
oder dgl. geregelt werden kann, diese Druckluft ins Freie. Wird der 
Hahn ganz klein eingestellt, so ist der Druck im Luftkissen am höchsten; 
ist der Hahn ganz geöffnet, so herrscht im Luftkissen kein Ueberdruck, 
da die Druckluft frei hindurchströmen kann. Durch die Zwischen¬ 
stellungen des Hahnes ergibt sich eine langsam ansteigende Regelbarkeit, 
die an einem Zifferblatt in geeigneter Weise kenntlich gemacht werden 
kann, b b sind Handmanschetten für den überwachenden Arzt, die 
cs gestatten, daß der Arzt mit der Hand zum Kopfe des Patienten ohne 
Luftverlust gelangen kann. 

D. R. P. 219751 hat ein Verfahren zum Zerstäuben von unter Druck 
gesetzten InhaifttionsflUsslgkeiten, welche feste Bestandteile in gelöster 
Form enthalten, zum Gegenstand. Bei den bisher bekannten Verfahren 
zum Betriebe von Inhalatorien, bei denen die Inhalationsflüssigkeit 
selbst und nicht der aus ihr erzeugte Dampf zerstäubt wird, erfolgte 
die Zerstäubung der Flüssigkeit dadurch, daß man sie entweder durch 
einen Dampfstrahl unmittelbar an der Austrittsöffnung desselben mittels 
eines besonderen Rohres aus einem offenen Gefäß ansaugte oder sie unter 
Druck setzte und mittels Zerstäubungsdüsen möglichst fein zerteilte. 
In beiden Fällen wird jedoch nur eine unvollkommene Verdampfung 
bzw\ Verdunstung der Inhalationsttüssigkeit erzielt, während ein er¬ 
heblicher Teil der zerstäubten Flüssigkeit — wenn auch in fein zer¬ 
teilter Form — im flüssigen Zustand verbleibt, w-obei sich die feinen 
Wasserteilchen wieder mehr oder weniger vereinigen und in Form größerer 
oder kleinerer Tropfen niedergeschlagen werden. Die in der Flüssig¬ 
keit aufgelösten festen Bestandteile werden somit infolge der unvoll¬ 
ständigen Verdampfung nicht, wie es erwünscht ist, in trockenem und 
staubförmigem Zustande ausgeschieden, sondern verbleiben in gelöstem 
Zustande. Diese Nachteile werden dadurch vollständig beseitigt, daß die 
unter Druck stehende Inhalationsflüssigkeit bei einer über dem atmo¬ 
sphärischen Siedepunkt liegenden Temperatur mittels an sich bekannter 
Zerstäubungsapparate zerstäubt wird. Das Verfahren beruht darauf, 
daß beim Uebertritt einer unter höherem Druck stehenden, siedenden 
Flüssigkeit in die Atmosphäre zur Verdampfung dieser Flüssigkeit ein 
Ueberschuß an Wärme zur Verfügung steht, welcher die Dampfbildung 
der fein zerstäubten Flüssigkeit wirksam unterstützt und eine möglichst 
vollständige Verdampfung bzw. Verdunstung der gesamten zerstäubten 
Flüssigkeit bewirkt, sodaß auch die in der Flüssigkeit gelösten festen 
Bestandteile in feinster Staubform und in trockenem Zustande aus¬ 
geschieden werden. 

D. R. P. 219852 betrifft eine Scheidenspritze mit zwei durch ein 
Kupplungsglied verbundenen, zweckmäßig birnenförmig gestalteten 
Bällen. Die Erfindung bezweckt, die bekannten 

Fig-10. Scheidenspritzen mit zwei durch ein Kupplungsglied 

verbundenen Bällen 5, 6 besonders geeignet zum Ein¬ 
blasen pulverförmiger Heilmittel zu machen und eine be¬ 
queme Handhabung und Reinigung zu ermöglichen. Es 
wird dies dadurch erreicht (vgl. Fig. 10), daß der eine, den 
Druckball 5 tragende Teil des Kuppelgliedes das Rohr 8, 
das zur Aufnahme des einzuspritzenden Heilmittels dient 
und mit einer siebartig durchlöcherten Scheibe e 1 , e 2 ab¬ 
gedeckt ist, im anderen Kupplungsteil festhält. Der an 
' diesem befestigte Scheidenball ist mit seiner Oeffnung 
verschiebbar über das Spritzrohr gezogen, um es mehr oder 
weniger tief einführen zu können und dabei mittels des 
Scheidenballes eine sichere Dichtung hei zustellen. 



I ig. 9. 



Zum Einfüllen des Heilmittels in das Rohr 8 hat man nur die 
Kappe 8« loszuschraul>en. Nach Einführung des wieder aufgeschraubten 
Spritzkopfes 8« und eines Teiles des Balles 6 in die Scheide wird durch 
Druck auf den Ballon 5 eine geringe Menge des pulverförmigen Heil- 
mittels durch feine Öffnungen ausgeblasen und in direkte Berührung 
mit den erkrankten Geweben gebracht. Der Scheidenball legt sich 
dabei dicht an die Körperöffnung und verhindert eine Beschmutzung 
durch Austreten des Heilmittels, auch wenn kein Pulver, sondern eine 
Flüssigkeit eingespritzt wird. 

Ein medizinisches Hilbinstrument für ärztliche Augen* 
Fig. ll. und Ohrenuntersuehungen, das Täuschung und Zeitver¬ 
lust ausschließen soll, ist durch D. R. P. 219937 geschützt. 
Die aus Metall gefertigte Vorrichtung hat in ihrer Form 
Aehnliehkeit mit dem Hörer eines Telephons. Der 
trichterförmige Körper 2 (vgl. Fig. 11) ist auf der kon¬ 
kaven Seite geschwärzt und mit einem umgebogenen 
Rande 1 versehen. Die konvexe Seite ist von einem Ge¬ 
häuse mit glattem Boden 9 bedeckt. Der Körper 2 liat in 
der Mitte eine Oeffnung, welche in einem entsprechenden 
Stutzen 3 des Bodens 9 mündet. Auf diesen mit Ge¬ 
winde versehenen Stutzen kann ein kleiner Zapfen 5 mit 
Gummihütchen 6 aufgeschraubt w r erden. Die Vorrichtung 
wird dem Untersuchenden in die dem auszuschaltenden 
Auge entsprechende Hand gegeben und dann das Auge da¬ 
mit zugedeckt. Dieses liegt, ohne daß es gesclilossen zu 
werden braucht, unbeirrt durch irgendwelchen Druck 
hinter und zum Teil in dem Hohlkugelabschnitt, den die 
konkave Fläche darstellt. Es kann also nicht durch 
Druck irgendwie ungünstig beeinflußt werden. 

Die Rückseite der Vorrichtung dient zum Verschlüsse des Ohres 
bei der Prüfung der Hörfähigkeit. insliesondere der Flüstersprache. 
Das Gummihütchcn schmiegt sich wegen seiner Elastizität dem Rande 
des Gehörganges überall an und verhindert dadurch das Eindringen 
von Schallwellen. Gleichzeitig drückt die Platte die Ohrmuschel gegen 
den Kopf und sichert den völligen Abschluß des Ohres. Dadurch, daß 
an Stelle des geschlossenen Zapfens ein anderer, an der Spitze geöffneter 
und mit durchlocliter Gummihülse versehener aufgeschraubt wird, kann 
die Vorrichtung zur Feststellung von Simulationsversuchen verwandt 
werden. Wird nämlich einseitige Schwerhörigkeit vorgetäuscht, so wird 
der Untersuchte zugeben, auf dem gesunden Ohr gut zu hören. Ist 
also der geschlossene Zapfen in das gesunde Ohr eingeführt, so wird 
angegeben werden, daß weder Flüstersprache noch Uhrticken oder dgl. 
wahrzunehmen sei. Nun entfernt der Arzt den geschlossenen Zapfen, 
ohne daß es der Untersuchte bemerkt, schraubt den mit Oeffnung ver¬ 
sehenen ein und prüft von neuem. Bleiben bei der Wiederholung die 
Angaben über das Hören von Flüsterspracho nunmehr die gleichen 
und wird diese jetzt mit dem nicht mehr verschlossenen, gesunden Ohr 
auch nicht gehört, so ist die Absicht der Täuschung erwiesen. 

D. R. P. 219999 betrifft eine Nadel für chirurgische Zwecke, an 
deren Ende ein in einer Rinne bewegliches Gelenk angeordnet ist, das 
beim Niederklappen den Faden fcsthält. Hierbei weist die Nadel nach 
der Anbringung des Fadens und nach dem Niederklappen des Gelenks 
ein vollkommen glattes Aeußeres ohne irgendwelche Vorsprünge oder 
Verdickungen auf. 

Eine Scheldcnspttlvorrlchtung für einfache und für Dauerspülung 
mit einer einzigen Zu- und Abflußöffnung, die dem gleichzeitigen un¬ 
unterbrochenen Zu- und Abfluß der Spülflüssigkeit in einem Arbeits¬ 
gange dient, lernen wir im D. R. P. 219850 kennen. Um eine unbegrenzte, 
selbsttätig druckfähige Spülung zu ermöglichen, ist die Oeffnung (vgl. 
Fig. 12) trichterförmig ausgebildet und spaltet sich nach innen in zwei 
Kanäle, und zw f ar oberhalb in den Zufluß¬ 
kanal a und unterhalb in den Abflußkanal. 

Der Zuflußkanal enthält vor seiner Mündung 
eine Abschnürung b, wodurch sich die Druck¬ 
kraft der zufließenden Spülflüssigkeit selbst¬ 
tätig erhöht und letztere durch die ovale 
trichterförmige Anordnung der Flußöffnung c 
bogenförmig ausspritzt. Die schräge Lage der 
Zu- und Abflußöffnung g ermöglicht weiter, 
daß die Spülflüssigkeit in den unterhalb liegen¬ 
den Abflußkanal d zurückfließt, sodaß der Zu- 
und Abfluß der Spülflüssigkeit trotz der ge¬ 
meinsamen Flußöffnung c nicht unterbrochen 
w'ird. Der Abflußkanal enthält an seinem hin¬ 
teren Teile eine schweifförmige Luftkammer e, in die stauende Luft- oder 
Wassermassen entweichen und von derselben selbsttätig wieder ab¬ 
gegeben werden. Bei Dauerspülungen wird der Abfluß der Spülflüssig¬ 
keit durch ein Ventil im Ableitungsschlauch noch besonders reguliert. 
Die Ausführungsform bestellt aus einem vollmassigen Kern h, in welchem 
der Zuflußkanal und der Abflußkanal mit der schweifförmigen Luft* 
kammer, wie die trichterförmige Zu- und Abflußöffnung als Hohlraum 
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herausgearbeitet sind. Aeußerlich besteht die Ausführungsform in einer 
ovalen Rückenwand, die mit einem keilförmigen Ausbau versehen ist. 
Dieser keilförmige Ausbau enthält die Anschlußkupplungen f und dient 
gleichzeitig als Handgriff. Die ovale Rückenwand verjüngt sich wellen¬ 
förmig bis zur Flußöffnung, sodaß sich die Spülvorrichtung den je¬ 
weiligen Körperverhältnissen anpaßt und dadurch eine feststehende 
Betriebslage erhält. 

D. R. P. 220364 betrifft einen Verbandstoff, welcher außerordentlich 
saugfähig und geschmeidig ist und sich in sehr dünnen Lagen, welche 
eine genügende Zerreißfestigkeit besitzen, hersteilen läßt. Der Ver¬ 
bandstoff besteht aus einer Masse, die aus Nadelholzzellulose und Stroh¬ 
bastfasern zusammengesetzt ist. Diese Grundstoffe werden in beliebigen 
zweckentsprechenden Verhältnissen etwa wie ein Papierbrei mit Wasser 
angerührt und ähnlich wie bei der Papierherstellung zu dünnen Schichten 
verarbeitet. Der breiigen Masse kann man beliebige desinfizierende 
Substanzen untermischen. 

Feuilleton. 

Heimstätten der Tropenhygiene im Aasland. 

Eine Bnndschan im Anschluß an eine Studienreise. 

Von Priv.-Doz, Dr. Reiner Müller, 1. Assistenten am 
Hygienischen Institut in Kiel. 

Wer heute als Arzt oder auch als Tierarzt in die Tropen will, kann, 
was vor einem Jahrzehnt kaum möglich war, schon in Europa sich so 
eingehend mit dem Studium der exotischen Krankheiten befassen, daß 
er auf diesem Gebiete ebenso gerüstet ist, wie etwa nach dem Staats¬ 
examen für die europäische Praxis. Der Ort dafür sind die Schulen 
für Tropenmedizin, besonders die in Hamburg, London und Liverpool. 
Im Sommerhalbjahr 1909 habe ich mic Unterstützung der Kieler „Neu- 
schassischen Stiftung“ diese und einige andere Institute besucht und 
meist auch einige Zeit darin gearbeitet. Eine solche Studienreise regt 
zu Vergleichen an. Lehren und Forschen, das sind die Hauptaufgaben 
dieser Institute; aber beides wird in ziemlich verschiedener Weise er¬ 
reicht. Die Lehrgegenstände sind im allgemeinen gleich. Verschieden 
aber sind die Lehrmittel, besonders das Krankenmaterial; dann die 
Zahl und die Vorbildung der Lehrer und die Art des Lehrens. In 
Hamburg haben wir rein akademische Kurse von 3—10wöchiger 
Dauer, bestehend aus Vorlesungen, Demonstrationen, mikroskopischen 
Uebungen und Krankenvorstellungen, wie an der Universität. Wer 
ernstlich will, wer ein Kommando zu diesen Kursen nicht nur als an¬ 
genehme Abwechslung betrachtet und w r er es nicht verschmäht, gleich¬ 
zeitig etwas Literatur durchzustöbern, der kann dort meines Erachtens 
sich völlig ausreichend vorbilden. Wer allerdings hauptsächlich als 
Forscher in die Tropen gehen will, für den dürfte doch wohl eine längere 
Assistententätigkeit auf diesem Gebiete das Richtige sein; für diesen 
dürfte es sich auch empfehlen, die ausländischen Institute zu besuchen, 
wo manches in anderer Form oder ausführlicher geboten wird, wo auch 
in manchen Fragen andere Anschauungen herrschen. Besonders hin- 
weisen möchte ich dabei auf den Kurs für Fortgeschrittene (Advanced 
Course) der Londoner Schule. 

Das Institut in Liverpool weicht wohl am meisten von dem Ham¬ 
burger ab. Die „Tropical School of Medicine“ nimmt im wesentlichen 
das Erdgeschoß der Thompson-Yates Laboratories ein, die im Hofe 
des Liverpooler Universitätsgebäudes, mitten in der rauch- und ruß¬ 
erfüllten Stadt, weit entfernt vom Hafen liegen. Die Tropenschule 
wurde im April 1899 eröffnet; sie ist eine Gründung des kürzlich ver¬ 
storbenen „Bananenkönigs“ Alfred Jones, der kurz nachher den Sir- 
Titel erhielt. Diesem tatkräftigen Manne, der sich vom Laufburschen 
zum Direktor von sechs Schiffsgesellschaften emporschwang, war der 
greifbare Nutzen der Tropenhygiene früh klar geworden; er wußte wohl, 
welche Unmengen von Arbeitskraft seinen Angestellten durch die Tropen¬ 
krankheiten verloren ging; so ist seine hochherzige Stiftung zugleich 
eine Art Versicherung für seine Landsleute und ein Grundstein für die 
Kultur in den tropischen Ländern. Schon Schiller sagte: 

Euch, ihr Götter, gehöret der Kaufmann. Güter zu suchen, 

Geht er, doch an sein Schiff knüpfet das Gute sich an. 

Der Direktor der Schule ist Prof. Major Ronald Ross, der wogen 
der Klarstellung der Mückenübertragung bei Malaria 1902 den Nobel¬ 
preis erhielt. Während meiner Anwesenheit an der Schule gab er mir 
völlig freie Hand zum Arbeiten. 

Die Räume der eigentlichen Schule sind ziemlich beschränkt; der 
Kurssaal, der höchstens 30 Hörer faßt, ist zugleich Museum. Durch 
Bretterwände sind in ihm zwei Arbeitskabinette für die Dozenten ab¬ 
getrennt. Dann dient ein Zimmer als Schreibstube und Bibliothek, 
eins als Laboratorium und eins als Arbeitsraum für den Direktor. 

Jährlich werden drei Kurse abgehalten; zwei dreimonatige vom 
6. Januar bis 5. April und vom 15. September bis 13. Dezember, das 
Honorar beträgt 275 M; dann noch ein vierwöchiger „Short Course“ 
im Juni, Honorar 85 M. Für ein Institutsmikroskop wird, wie auch 
am Londoner Institut, 10 M als Benutzungsgebühr erhoben. Der Unter¬ 
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rieht dauert täglich, außer Samstags, von 10—1 und 2 -5 Uhr; er ist 
nicht rein akademisch, sondern mehr seminaristisch mit Frage und 
Antwort; ich habe den Eindruck gewonnen, daß manches so sieh dem 
Gedächtnis doch be&<*er einprägt. An dem vierwöchigen Sommerkurs 
nahmen damals 15 Herren teil. Wer, wie die meisten, bereits appro¬ 
bierter Arzt ist, kann am Schluß der großen Kurse gegen eine besondere 
Gebühr von 105 M ein Examen machen und so ein Diploma of Tropical 
Medicine (D. T. M.) erw'erben, worauf die Kolonialverwaltungen großen 
Wert legen. Ueber 100 haben dieses Diplom bereit« in Liveq>ool er¬ 
worben, darunter zwei Damen und zwei Indier. Manche davon gedenken 
auch in den Tropen noch ihrer Schule und senden Präparate heim zur 
Ergänzung des Museums. Entsprechend dem großen englischen 
Kolonialbesitze ist die Liverpooler Sammlung sehr reichhaltig. Leider 
sind aber die Präparate nur zum Teil so schön geordnet und bezeichnet 
wie in Hamburg, die anderen kosteten oft viel Fragerei, besonders der 
entomologische Teil; aber die beiden Dozenten Stephens und New- 
steadt gaben bereitwilligst Auskunft. In dem Zoologen New r stead 
besitzt (lie Tropenschule einen Entomologen, wie er dem Hamburger 
Institut noch fehlt; er ist einer von den wenigen Forschern auf der ganzen 
Welt, die sich die „Medical Entomology“ zum Lebensberuf er¬ 
wählt haben. Auf dem vom 1. bis 6. August 1910 in Brüssel tagenden 
ersten Internationalen Entomologenkongreß wird hoffentlich der medi¬ 
zinischen Entomologie der gebührende Rang eingeräumt. 

Zur Tropenschule gehört eine Abteilung des stattlichen, rauch¬ 
geschwärzten Royal Southern Hospital, die aber den Vergleich 
mit dem Hamburger und auch Londoner Tropenkrankenhaus nicht aus- 
halten kann. Das Krankenhaus ist 20 Minuten Weges entfernt, dio Ab¬ 
teilung besteht aus nur zwölf Betten, und dorthin kommen nicht w'io 
in Hamburg ausgesuchte Kranke, sondern diese wählen sich selbst 
ihr Hospital aus. Die in Liverpool landenden, mit Tropenkrankheiten 
behafteten Seeleute übertreffen vielleicht an Zahl die von Hamburg, 
doch werden sie infolge des englischen Krankenhausbetriebes weniger 
für Lehr- und Forschungszwecke ausgenutzt, da sie sich auf mehrere 
Hospitäler verteilen. Einer der Liverpooler Herren bezeichnet« selbst 
die Spärlichkeit geeigneten Krankenmaterials als einen der Haupt¬ 
mängel des Institutes. In der Tropenschule dürfen keine Tierversuche 
gemacht werden. Für solche experimentelle Untersuchungen dienen 
die zur Schule gehörigen Research-Laboratories in Runcorn, 
einem Vorort, der in etwa halbstündiger Bahnfahrt von der Lime-Strect- 
Station zu erreichen ist. Trotz der übertriebenen englischen Anti¬ 
vivisektionsbestimmungen verfügt dieses Zweiginstitut über ansehn¬ 
liches Tiermaterial, auch eine Anzahl Halbaffen; die größeren Tiere, 
wie Pferde, Esel, Rinder, können auf großen gepachteten Weiden natür¬ 
licher leben, als es in den Ställen anderer Institute möglich ist. Ebenso 
sind die Tiere des nebenanliegenden Seruminstituts untergebracht, 
das auch in die Tropen viele Sera und Impfstoffe abgibt. Dieses ist ein 
vor etwa sieben Jahren von Sir Rubert Boyce, dem Liverpooler Patho¬ 
logen und Hygieniker, gegründetes kaufmännisches Unternehmen, das 
der Universität jährlich an 40 000 M Reingewinn bringt, wovon u. a. 
ein Lehrstuhl unterhalten wird. Dr. A. Breinl, ein Deutschungar, war 
damals Leiter der Research-Laboratories; ohne Assistenten, nur von 
einer Gehilfin und einigen „Boys“ unterstützt, l>eschäftigte er sich 
hauptsächlich mit Trypanosomen und Spirochäten, auch mit dem noch 
unbekannten Erreger der durch die Zecke Amblyomma hebraeum 
übertragenen Herz Wassersucht der Ziegen und Schafe Südafrikas. 

Die Runcomer Lal>oratorien sind recht erbärmlich: einige kleine, 
kaum notdürftig ausgestattete Zimmer eines alten Landhauses. Man 
wundert sich, daß hier so wichtige Arbeiten hervorgegangen sind; aber 
ich wunderte mich nicht, als ich hörte, daß Dr. Breinl sowie seine 
drei Diener sich hier mit afrikanischem Rckurrens infiziert hatten. 
Gerade hier besonders beschlich mich das Gefühl, daß wir Deutsche doch 
nicht allzu neidisch zu sein brauchen, wenn im größten Kolonialstaate 
einmal ein reicher Reeder große Summen für die Tropenmedizin spendete; 
dafür tut der englische Staat um so weniger für solche Institute. Auch 
an der Londoner „Tropical School“ hörte ich später derartige Klagen 
mit dem Hinweis auf Deutschland und Frankreich, wo der Staat mehr 
leiste. Bemerkenswert sind in dieser Hinsicht die Worte William Oslers 
letzthin in seiner Rede „The nation and the tropics“: „Wir können nichts 
anderes erwarten von einer Regierung, die die Kostenlast auf Private 
abwälzt; aber es ist schwer, so den Wettbewerb aufzunehmen mit den 
von der Regierung unterstützten Instituten anderer Staaten. leider 
muß betont werden, daß weder die City of London, noch die reichen 
Gilden und Geldleute Londons uns die erforderliche Unterstützung 
angedeihen ließen. Die Gesamtauslagen für die Londoner Tropenschule 
betragen bis jetzt kaum 40 000 Pfund, eben genug, um eine einzige 
Abteilung auf der Höhe zu erhalten; aber für Missionen werden all¬ 
jährlich Millionen Pfunde in England beigesteuert.“ 

Immerhin ist zu bedenken, daß die wichtigste Aufgaln* der Liver¬ 
pooler Tropenschule auf anderem Gebiete liegt als in der Laboratoriums¬ 
forschung. Im Vordergründe stehen die wissenschaftlichen Expe¬ 
ditionen in die Tropen. 21 sind biH jetzt unternommen worden, 
16 allein nach Afrika, und zwar besonders an die englische Westküste, 
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vier nach Mittel- und Südamerika, eine nach Griechenland. Die Kosten 
wurden meist ganz oder t eilweise von den bet reifenden Kolonialre- 
gierungen oder von interessierten Handelsgesellschaften getragen. Am 
bekanntesten sind die drei Schlafkrankheitsexpeditionen. unter der 
lxdtung des 1905 bei der dritten als Märtyrer der Wissenschaft ver¬ 
storbenen Dutton. Schon die erste am Gambia führte 1901 zur Ent¬ 
deckung des Trypanosoma gambiense, dessen volle Bedeutung aller¬ 
dings erst später festgestellt wurde. Auf der ersten Gelbfieberexpedition 
erlag ira Januar 1901 W. Myers dieser Seuche; auf der zweiten kam 
Breinl trotz schwerer Erkrankung mit dem Leben davon. Auch die 
Bekämpfung der Malaria in Ismailia am Suezkanal, sowie auf Mauritius 
unter Ronald Ross verdienen die größte Beachtung. Im November 
1909 hat Dr. Stephenseine Forschungsreise nach Aegypten, W. Thomas 
eine Gelbfieberexpedition an den Amazonenstrom angetreten. Die 
Kosten der gesamten Liverpooler Schule, Einrichtungen wie Expedi¬ 
tionen, sollen sich bis 1909 auf rund l'i Millionen M belaufen. 

Erst wenige Monate vor seinem Tode bestimmte .Sir Alfred Jones 
der „chairman to the school“, daß ein Forscher ständig in Las Palmas 
auf der zweitgrößten Kanarischen Insel, gleichsam als korrespondierendes 
Mitglied der Liverpooler Schule ein Zw'eiglaboratoriu m leiten solle, 
um so den Wirkungskreis des Instituts und die Verbindung mit den 
Tropen noch zu vervollkommnen. Die Forschungsergebnisse der Liver¬ 
pooler Tropenschule wurden anfangs in Memoirs (1 21) niedergelegt ; 

seit Februar 1907 jedoch gibt Ross die Annals of Tropical Medicine 
and Parasitology heraus, deren dritter Band jetzt erscheint. 

Wenn man von Liverpool aus die „London School of Tropical 
Medicine“ aufgesucht hat, drängt sich von selbst die Frage auf; woher 
die größere Hörerzahl in den Kursen? Der dreimonatige Kurs Oktober, 
November, Dezember 1909 hatte in Liverpool 18 Schüler, in London 52. 
Im Gegensatz zu Liverpool steht in I»ndon das Unterrichten ganz im 
Vordergründe und geschieht, w ie gezeigt werden soll, mit besseren Mitteln. 
The London School of Tropical Medicine, der University of Ixmdon 
angegliedert, liegt mittem im Hafengetriebe, dicht bei den größten 
Docks. Von der Fenchurch-Street-Station in der City erreicht man 
mit der Albert-Docks-Bahn in 20—30 Minuten die Station Connaught 
Road, wo, nur durch die Straße vom Bahnhof getrennt, die Schule liegt. 
Das Vorderhaus bildet das Tropical Hospital, ein Zweig des Green¬ 
wicher Dreadnought Hospital der 1821 gegründeten „Seamens Hospital 
Society for the Relief of Sick and Injured Seamen of all Kations“. Ich 
sah hier neben den üblichen Malariafällen noch solche von Spriie. Amöben¬ 
dysenterie, Beriberi. An Bettenzahl, 50, und auch in der Einrichtung 
und dem unmittelbaren Zusammenhang mit der Tropenschule gleicht 
es sehr dem Hamburger Seemannskrankenhaus. Aber in Hamburg 
werden anscheinend die Kranken besser ausgesucht; das Londoner 
Hospital muß auch chirurgische Fälle aufnehmen, und viele Tropen¬ 
kranke kommen doch in andere Hospitäler. Auch scheint mir in Ham¬ 
burg die Trennung der farbigen Kranken von den anderen besser durch¬ 
geführt zu sein, was doch recht empfehlenswert erscheint; wenn auch hier 
wie dort, besonders von den Schwestern, versichert wird, daß gerade 
diese indischen Laskaren, diese Chinesen und was sich sonst zum Schitfs- 
dienst verdingt, besonders brav und folgsam seien. 

Mit dem Krankenhause ist die dahinter liegende Tropensehule 
durch einen gedeckten Gang verbunden. Im Erdgeschoß liegt der 
Kurssaal; im Herbst 1909 zum zweiten Male vergrößert, faßt er jetzt 
über 50 Teilnehmer, deren Mikroskopierplätze in zwei Parallelreihen 
das Licht der großen Fenster ausnützen. Die Länge und »Schmalheit 
des »Saales erschwert etwas das Dozieren. Heit dem 1. Oktober 1899 
— die »Schule wurde, kurz nach der Liverpooler. am 11. Mai 1899 er¬ 
öffnet — wurden hier bis zum Ende 1909 in 31 Kursen 998 Tropenärzte 
ausgebildet; darunter rund 00 Damen, auch einige Missionare. Auch 
andere Kationen sind vertreten; am meisten, mit etwa 40 Teilnehmern, 
die Vereinigten Staaten. Dem am Ende jedes Kurses stattlindenden 
Examen, vorgeschrieben für die kommandierten Sanitätsoffiziere, 
haben sich fast 300 Teilnehmer unterzogen; aber nur 70 haben das auch 
hier erhältliche „Diploma in Tropical Medicine and Hygiene (Cambridge)“ 
erworben, und gar nur fünf in Tropenmedizin ihren Doktor gemacht, 
den die Londoner Universität verleiht. Die Zahl der Dozenten ist 
größer als in Liverpool. »Sir Patrick Manson, der Iieiter der Tropen¬ 
schule, hat es erreicht, jeden Hauptzweig der Tropenmedizin durch einen 
»Spezialisten lehren zu lassen. Der »Schwerpunkt des Unterrichts liegt 
natürlich in der praktischen Arbeit im Kurssaal, die täglich von 10 
bis 12 oder 1 Uhr dauert. Ihre .Leitung liegt besonders in den Händen 
des „Direetor“ C. W. Daniels; neben diesem vertreten der Proto- 
zoologe C. M. Wenyon, der Helminthologe R. T. Lei per und der 
„Arthropodologist“ Colonel A. Alcock ihre Fächer. Diese drei Herren 
sind Abteilungsvorsteher, mit getrennten, wenn auch recht kleinen 
Laboratorien für ihre Forschungen. An den Kurs schließen sich von 
3 oder 3Vi bis 4 Uhr Krankenvorstellungen an. Von 4 bis 5, bisweilen 
auch von 12 bis 1 Uhr finden die theoretischen Vorlesungen statt: Manson 
selbst liest über „Tropical Fevers“; Malaria. Gelbfieber, Trypanosomiasis, 
Kala-Azar, Maltafieber, Dengue. Sein Lehrbuch „Tropical Diseases“ 
zeigt, wie meisterhaft er diesen »Stoff darzustellen weiß. Hewlett 


bespricht die bakteriologische Seite von Dysenterie, Cholera, Typhus, 
Pest, l>epra, Madurafuß etc. Duncan diese und die von Manson 
nicht besprochenen übrigen Trojamerkrankungen vom klinisch-therapeu¬ 
tischen Standpunkte. Simpson lehrt die eigentliche Hygiene: Klima, 
Wasser, Boden, Abfuhr, l^eichenwesen, Wohnung, Quarantäne, Des¬ 
infektion. Sandwith: Pellagra, Krgotismus, Beriberi, Ankylosto- 
miasis, Billiarziaerkrankung. Cantlic: Tropenchirurgie; Leberabszesse, 
Milzexstirpation, Elephantiasis etc. MacLeod: Hautkrankheiten,Collins 
Augenkrankheiten, Goadby: Zahn- und Mundkrankheiten. — Diese 
Dozenten waren alle längere Zeit in den Troj>en; sie erhalten für jede 
Vorlesung 21 M. Die Hörer zahlen für den Kurs 336 M, also mehr als 
in Liverpool; nach Verabredung können sie auch einzelne Abschnitte 
des Kurses belegen und bezahlen. Eine l>eschränkte Zahl kann sogar 
im Hause, also in genügender Entfernung von den lockenden Weltstadt¬ 
vergnügungen, wohnen und zahlt dafür wöchentlich 52,50 M; andere, 
die in der Kühe wohnen, können im »Speisesaal der Schule essen. »Seit 
Oktober 1999 findet neben dem genannten Kurse noch ein „Advanced 
Course in General medical Zoology, Protozoology, Arthro|>odology 
and Helminthologv“ statt. Davon werden aber nur die General Medical 
Zoology und die Arthropodology in Vorträgen, etwa 20 erledigt; der 
übrige Teil besteht in praktischer Lal>oratoriumsarbeit. Man kann 
nach Verabredung auch die ganze Zeit auf ein einziges der genannten 
Gebiete verwenden. Die Gebühren sind 21 oder 32 M. 

Fast alle Jahre wird ein „Craggs research prize“ von KHK) M 
verliehen, meist an einen ehemaligen Schüler, der als Forscher Hervor¬ 
ragendes geleistet hat. Der erste Preisträger war Castellani, 1903, 
der die schon von Dutton gesehenen Trypanosomen als Ursache der 
»Schlafkrankheit erkannte; bis dahin hatte Manson die Blutfilarien 
dafür gehalten. Die Ausrüstung von Expeditionen tritt bei der 
Londoner »Schule etwas in den Hintergrund im Vergleich zur Liverpooler. 
Kürzlich stiftete Lord »Sheffield (Lord »Stanley of Alderley) die Kosten 
für eine Expedition nach den Fidschi-Inseln, zum Andenken an seinen 
an Leberabszeß verstorbenen Sohn. Ferner geht demnächst unter L. 
W. Sambons Ixütung eine Pellaura Kommission nach Italien. »Sam- 
bon ist Gegner der Mais Hypothese; er hält Pellagra für eine Proto¬ 
zoenkrankheit, die vielleicht durch »Sandfliegen (Simulidae) Überträgen 
werde, deren Verbreitung mit der der Pellagra übereinstimmt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Verhandlungen der Reichstags¬ 
kommission zur Vorberatung der RV0. 1 ) 

(Schluß aus No. 28.) 

§ 407. der den Landesregierungen gestatten will, für die Betriebs¬ 
kassen des Reiches oder der Bundesstaaten hinsichtlich der Verträge 
mit AjK)thekern und Aerzten Ausnahmen zu gestatten, wurde abgelehnt. 

»Sodann wird der achte Abschnitt des zweiten Buches mit § 444 
in Beratung genommen. Danach sollen die Vorschriften dieses Buches 
gelten für die in der Landwirtschaft Beschäftigten, für Dienstl>oten, 
für unständig Beschäftigte, für die im Wandergewerlx», für Hausgewerbe¬ 
treibende und ihre hausgewerblich Beschäftigten. Auf Antrag der 
Nationalliberalen wird in Konsequenz eines früheren Beschlusses an¬ 
geführt, daß sie auch für Lehrlinge gelten. Im übrigen bleibt der § 444 
unverändert. § 445 wird angenommen. 

$ 446. der der obersten Verwaltungsbehörde das Recht geben soll. 
Versicherungspflichtige, die in ländlichen Handwerksljetrieben beschäftigt 
sind, den in der Landwirtschaft Beschäftigten gleichzustellen, wird ge¬ 
strichen. Nach § 447 steht das Recht, die Befreiung von der Versicherungs- 
pflicht zu boantragen, an Stelle des Versicherten dem Arbeitgeber zu. 
sobald dieser eine von der zuständigen Krankenkasse gewährte gleich¬ 
wertige Unterstützung aus seinen Mitteln leistet. 

Die folgenden Paragraphen, die — zum Teil mit einigen Aende- 
rungen — angenommen werden, bieten kein besonderes Interesse. 

§ 459 erhielt folgende Fassung: „Solange der Erkrankte die Kmnken- 
lmuspflege da ablehnt, wo sie seiner Zustimmung bedarf (§ 199), hat er, 
sofern die Satzung nicht anders bestimmt, nur auf Krankenpflege, und 
wenn er bisher von seinem Arbeitsverdienst Angehörige ganz oder über¬ 
wiegend unterhalten hat, auf die Hälfte des Krankengeldes Anspruch.“ 
§ 469 setzt fest, daß die Satzung bestimmt, ob und in welcher Höhe bei 
erweiterter Krankenpflege neben der Krankenhauspflege ein Hausgeld 
zu gewähren ist. Angenommen wurde dazu ein Antrag der Linken, 
bei erweiterter Krankenhauspflege das Hausgeld nach § 201 zu gewähren, 
d. h. den Angehörigen ein Hausgeld im Betrage des halben Kranken¬ 
geldes zu zahlen. Die weiteren Absätze, die für das Sterbegeld einen 
Höehstbetrag von 30 M festsetzten und die die Gewährung erweiterter 
Krankenpflege einschränkten, wurden gestrichen. Dagegen blieb der 
Absatz erhalten, wonach die Beiträge für die Versicherten, denen bei 
Erkrankung nur die erweiterte Krankenpflege zusteht, zu ermäßigen 
sind. § 461 blieb unverändert. Die Aussprache über § 462, wonach die 
§§ 541 bis 544 (Verhältnis der Ersatzknssen zu den Krankenkassen) 

’) Vgl. das R fcrat von Winkelmann in No. 15. 
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nicht für die Landkrankenkassen gelten sollen, wurde bis zur Besprechung 
dieser Paragraphen ausgesetzt. 

Die §§ 463 bis 468 enthalten Vorschriften über das Verhältnis 
der Dienstboten zu den Krankenkassen. § 463 besagt, daß die §§ 447 
(Befreiung von der Versicherungspflieht auf Antrag des Arbeitgebers, 
der gleichwertige Leistungen gewährt) und 45t bis 462 (Landkranken¬ 
kassen, erweiterte Krankenpflege, Hausgeld etc.) auch für die Versiche¬ 
rung der Dienstboten gelten. Von mehreren Seiten wurde § 463 für über¬ 
flüssig erklärt. Die Regierungsvertreter verteidigten den Paragraphen 
aber lebhaft. Ein Dienstbote solle nicht unter allen Umständen ins 
Krankenhaus im Erkrankungsfalle gebracht- werden, sondern nur dann, 
wenn im Interesse der Heilung die Ueberführung notwendig ist. Dei 
Dienst l»ote kann bei der Herrschaft bleiben oder auch zu den Eltern 
gehen. Es würde in diesen Fällen sogar Krankengeld gewährt werden 
können. Arzt, Dienstherrschaft und Dienst bote müssen iil>er den Modus 
einig sein. Auf Antrag des Zentrums wurde hinzugefügt, daß von der 
Unterbringung in einer Heilanstalt abzusehen ist, wenn der Versicherte 
und der Dienst.l>erechtigte es beantragen und wenn nach ärztlichem Gut¬ 
achten diese Unterbringung nicht notwendig ist. Mit dieser Ergänzung 
wurde § 463 angenommen, ebenso § 464, wonach der Dienst berechtigte 
das Krankengeld auf den Lohn anrechnen kann, den er dem Dienstboten 
während der Erkrankung weiterzuzahlen hat. 

Bei § 465 forderten die Sozialdemokraten, daß nicht nur die Dienst- 
berechtigten, sondern auch die Dienstboten erweiterte Krankenpflege 
beanspruchen können, selbst wenn sie durch die Satzung nicht eingeführt 
ist. Ein fortschrittlicher Abgeordneter regte an, weibliche Dienst¬ 
boten, denen von ihrer Herrschaft gekündigt ist, die also l>ei der Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause vor dem Nichts stehen und daher Ge¬ 
fahr laufen, der Prostitution zu verfallen, auf ihren Wunsch in Genesungs¬ 
heime aufzunehmen. Der Redner stellte einen entsprechenden Antrag, 
der aber abgelehnt wurde. Der sozialdemokratische Antrag wurde 
dagegen angenommen. Der zweite Absatz des Paragraphen, der die 
Gewährung erweiterter Kiankenpflegc einschränken will, wurde abge¬ 
lehnt. Die §§ 466 und 467 wurden nicht verändert. § 468, der Dienst¬ 
boten ausnahmsweise von Versicherungspflicht befreien will, wurde 
gestrichen. 

Die §§ 469 bis 486 handeln von der „unständigen Beschäftigung“. 

Die §§ 487 bis 493 behandeln das Wandergewerbe. 

Die §§ 494 bis 520 handeln vom Hausgewerbe. 

Auf Antrag der National liberalen wurde folgender § 520a ange¬ 
nommen: „Krankengeld wird nicht gewährt Lehrlingen, die ohne Ent¬ 
gelt beschäftigt werden. Die Beiträge sind entsprechend zu ermäßigen.“ 

Die §§ 521—527, die die Knappschafts - Krankenkassen, die 
§§ 528—548, die die Ersatzkassen betreffen, werden — zum Teil 
mit Zusätzen — angenommen. 

Damit war das zweite Buch „Krankenversicherung“ in erster 
Losung durchberaten. 

Die Kommission hatte die Absicht, den § 257 (Betriebskranken- 
kassen) sogleich noch einmal zu beraten, um das Vakuum (der Para¬ 
graph war gestrichen worden) zu beseitigen. Da aber in der anberaumten 
Pause eine Einigung nicht erzielt wurde, so mußte die Sitzung gleich 
nach der Wiedereröffnung wieder geschlossen werden. Bekanntlich 
handelte es sich bei den Betriebskrankenkassen um zwei Streitpunkte. 
I. 20 Versicherungspflichtige sollten nach einem Zentruinsantrage ge¬ 
nügen für die Bildung einer landwirtschaftlichen Betriebskrankenkasse. 
Dagegen wandte sich die Linke. 2. Dann sollten die Arbeiter selbst in 
geheimer Abstimmung entscheiden, ob die Betriebskrankenkasse ge¬ 
gründet werden sollte. Dagegen stimmte die Rechte mit den National¬ 
liberalen. Die Folge war, daß § 257 in der Schlußabstimmung abgelehnt 
wurde. 

Korrespondenzen. 

Dio entzündlichen Pseudokarzinome des Wurmfortsatzes. 
Erwiderung auf den Artikel von R. Milner in No. 25 dieser 
Wochenschrift. 

Von Felix Marchand in Leipzig. 

Herr R. Milner hat sich in seinem Aufsatz von neuem über diesen 
von ihm schon mehrfach weitläufig erörterten Gegenstand geäußert 
und sich dabei auch auf eine von mir in der hiesigen Medizinischen 
Gesellschaft (Sitzung vom 1. Februar 1910) abgegebne Erklärung 
(siehe Münchener medizinische Wochenschrift No. 25 d. J.) bezogen, 
die er jedoch inkorrekt wiedergibt. 1 ) Ich bin daher genötigt, diese 
Angabe richtigzustellen. Milner sagt, „wenn Marchand die Tu¬ 
mor en,*) ohne auf ihre Entstehung, ihr Auftreten, und ihren ganz 
gutartigen Charakter einzugehen, für Karzinome*) und meine Auf¬ 
fassung für histologisch ganz unbegründet erklärt, so . . . (folgt 

*) Der Abdruck der Erklärung ist leider nicht in dem Sitzungs¬ 
berichte in No. 19 der Münchener medizinischen Wochenschrift, son¬ 
dern erst in No. 25 erfolgt, doch ist sie in Gegenwart des Herrn Milner 
verlesen worden. — ^ Von mir gesperrt. 


Hinweis auf Borst, v. Hansemann, Orth). Mein Urteil bezog sieh 
auf einen einzelnen Fall, von dem mir Schnittprä parate vorgelegt 
worden waren, und selbstverständlich nur auf den histologischen Befund: 

„Den von Herrn Dr. v. Gaza in der Sitzung vom 18 . v. M. (in der 
ich nicht zugegen war) besprochenen Tumor des Processus vermi¬ 
formis halte ich nach wiederholter Untersuchung der mir vor¬ 
gelegten Schnittpräparate für ein Epitheliom von karzino- 
matösoin oder karzinomähnlichem Bau. Eine Diskussion mit 
Herrn Kollegen D.\ Milner über die Frage, ob Epitheliom oder Ernlo- 
theliom vorliegt, worüber man in gewissen Fällen zweifelhaft 
sein kann, muß ich ablehnen, da diese Frage nur durch eigene ein¬ 
gehende Untersuchung und nicht durch Berufung auf das (vi'lleicht 
sogar irrtümlich aufgefaßte) Urteil anderer entschieden werden kann.“ 

Herr Milner hatte sich in der Sitzung am 18 . Januar zur Unter¬ 
stützung seiner Ansicht auf eine briefliche Aeußerung des Herrn Kol¬ 
legen Benda bezogen, dem Präparate dieses Tumors garnicht Vor¬ 
gelegen hatten lind der sich seihstverständich auch nicht über dessen 
Natur ausspreehen konnte. Ich glaube, daß man sieh über die mikro¬ 
skopische Diagnose der Neubildung wohl kaum vorsichtiger ausdiücken 
kann. Ich bemerke dabei, daß die mir vorgelegten Paraffinschnitte 
etwas mangelhaft waren; die die Zellschläuche der Neubildung 
größtenteils bildenden hohen Zylinderzellen, die teilweise schaif be¬ 
grenzte Lumina, größtenteils aber eine aus dichtgedrängten, unregel¬ 
mäßig gestalteten und vakuolisieiten Zellen mit großen Kernen (auch 
nicht seltenen Mitosen) bestehende solide Zellmasse umschlossen, zeigten 
infolgedessen Schrumpfungserscheinungen und hatten sich vielfach von 
den meist feinen Bindegewebssepten abgehoben. Bei besserem Er¬ 
haltungszustand würde ich gern eine photographische Abbildung bei¬ 
fügen, um dem Leser ein eigenes Urteil über das Aussehen der Neu¬ 
bildung zu ermöglichen. 

Der Aeußerung über den speziellen Fall, um den es sich für mich 
hier allein handelte, hatte ich die Bemerkung hinzugefügt: „Seine (Herrn 
Milners) Auffassung der kleinen Wucherungen als entzündliche Neu¬ 
bildungen und nicht als Tumoren ist histologisch ganz unbegründet.“ 

Herr Milner kommt auch auf diese Bemerkung zurück, indem 
er in seiner Einleitung auf die allgemein bekannte, jedem Pathologen 
oft genug vorkommende Erfahrung hinweist, daß „entzündliche und 
regenerative Vorgänge“ Wucherungen von Epithel-, Endothel- und 
Bindegewebvzellen zustande bringen können, die gelegentlich geschwulst- 
ähnlich aussehen und, wie ich besonders als meine eigene, oft hervor¬ 
gehobene Ueberzeugung (anderen Pathologen gegenüber) hinzufügen 
möchte, s ekundär zur Bildung echter, auch maligner Geschwülste führen 
können. 

Wenn Herr Milner aber derartige Wucherungen von Epithel¬ 
oder Endothelzellen in geschwulstartiger Form als „entzündliche 
Neubildungen“ bezeichnet, so legt er diesem Wort eine Bedeu¬ 
tung bei, die ihm nicht zukommt. Die Entscheidung darüber, 
was man als „entzündliche Neubildung“ zu bezeichnen habe und was 
nicht, muß man doch wohl den Pathologen überlassen, wenn auch Mei¬ 
nungsverschiedenheiten unter diesen selbst Vorkommen können. Daß 
manche Autoren Ausdrücke wie „proliferierende Lymphangitis“ für ge¬ 
schwulstartige Wucherungen der Lymphgefäßendothelien (ja sogar noch 
mißverständlicher für Karzinomwucherungen in den Lymphgefäßen) an¬ 
wenden, ist genugsam bekannt, aber nicht zu billigen. 1 ) 

Auf eine eingehende Auseinandersetzung mit Herrn Milner über 
diese Frage muß ich hier verzichten; ich halte sie bei seinen mehrfach 
geäußerten Anschauungen für ziemlich aussichtslos;*) zunächst müßte 
eine Verständigung darüber vorausgehen, was man unter einer Ent¬ 
zündung verstellt. Von Interesse dürften beiläufig nähere Mitteilungen 
über die von Milner erwähnten „Karzinom- oder endotheliomähn- 
lichen Bildungen in entzündeten Lymphdrüsen“ sein. 

Ich kann aber nicht umhin, mit einigen Worten auf die an die 
Adresse der pathologischen Anatomen gerichtete Belehrung einzugehen, 
„daß eine mikroskopische Tumordiagnose ohne gründliche Erwägung phy¬ 
siologischer Tatsachen leicht zu folgenschweren Irrtümern führen kann.“ 

Wir pathologischen Anatomen sind fast täglich in der Lage, auf 
Grund exzidierter Stückchen Diagnosen stellen zu sollen, die oft sehr 
verantwortungsvoll sind, da von deren Ausfall lebenswichtige Opera¬ 
tionen abhängen können. Oft genug halten es die Uebersender kaum 
für erforderlich, dem noch dazu nicht selten mangelhaft konservierten 
Untersuchungsmaterial die notdürftigsten Notizen über Verlauf und 
Entwicklung, ja selb-st den Sitz der Veränderung beizufügen, offenbar 
in dem Glauben, daß ein Blick in das Mikroskop genügt, um sofort die 
ganze Sachlage, Herkunft, Malignität, Gutartigkeit etc., zu iil> *rsehen. 
Sie vergessen dabei, daß sie dadurch dem pathologischen Anatomen 
einen großen Teil ihrer eigenen Verantwortung aufladen. Wir pflegen 

*) Ich verweise auf mein Referat in den Verhandlungen der Deut¬ 
schen pathologischen Gesellschaft, 2. Tagung, 19(X>, S. 79. — *) leb 
möchte hier nur den recht sonderbar klingenden Hinweis aut die 
bakteriologische Untersuchung der Knoten zur Aufklärung ihrer 
wahren Kät ur hervorheben (siehe Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift ^ 0 . 1L 769 und am Schluß des vorliegenden Aufsatzes). 
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es uns daher in solchen Fällen sehr genau zu überlegen, ehe wir eine be¬ 
stimmte Diagnose stellen, und zwar weil wir hei zunehmender Erfahrung 
die oft großen Schwierigkeiten einer sicheren mikroskopischen Ge¬ 
schwulstdiagnose vielleicht noch besser einzuschätzen wissen als mancher 
Praktiker, wenn er auch, wie Herr Milner, die Hand- und Lehrbücher 
eingehend studiert hat. Die Warnung, die Herr Milner ausspricht, 
als verfügte er über eine besonders große eigene Erfahrung in diesen 
Dingen, ist also nicht ganz berechtigt. — Der Abdruck der vorstehenden 
Erwiderung hat sich gegen meine Absicht um mehrere Wochen verzögert. 

Bemerkung zu der Arbeit: Die radiographische Dar¬ 
stellung des Wurmfortsatzes von Rhaban Liertz 
in No. 27 dieser Wochenschrift. 

Ich bemerke, daß diese Arbeit, ausgeführt in der II. Medizinischen 
Klinik, weder von mir noch von einem meiner Assistenten im Manuskript 
"( lesen worden ist, weshalb ich die Veiantwortung für die Arbeit nicht 
übernehmen kann. 

Berlin, den 13. Juli 1910. Fr. Kraus. 


Kleine Mitteilungen. 

,<&-■ Berlin. Die Kommission für die Reichsversicherungs- 
Ordnung hat am 15. Juli ihre Verhandlungen unterbrochen und wird sie 
erst am 20. September wieder aufnehmen. Es besteht die Absicht, 
vor dem für Anfang November vorgesehenen Zusammentritt d'\s Reichs¬ 
tags nicht nur die Beratung der noch ausstehenden vier Bücher 
der RVO., sondern auch die zweite Lesung des ganzen Gesetzentwurfs 
zu bewältigen. Die Verabschiedung der Vorlage wird in der nächsten 
Session erwartet; jedenfalls haben die konseivative und die Zentrums¬ 
partei nach wiederholten Erklärungen einiger ihrer Mitglieder in der 
Kommission und in der Presse die bestimmte Absicht, das große Reform¬ 
werk durchzubringen. — WePho .Stimmung die Vertreter der deutschen 
Aerzteschaft gegenüber den das Verhältnis zwischen Krankenkassen 
und Aerzten betreffenden Beschlüssen beherrscht, geht aus folgender 
Erklärung hervor, die die am 11. d. M. in Eisenach zusammenberufene 
Krankenkassenkommission des Deutschen Aerzte vereins- 
bundes gefaßt hat: „Die Verhandlungen der 16. Reichstagskommission 
über die die Aerzte berührenden Paragraphen des zweiten Entwurfes einer 
Reichsversicherungsordnung haben bei der Regierung und bei den Ver¬ 
tretern der meisten Parteien eine völlige Unkenntnis der elementarsten 
Tatsachen der Arztfrage und eine unverhüllte Feindseligkeit gegen den 
ärztlichen Stand bewiesen und müssen die allgemeine Entrüstung der 
deutschen Aerzte erregen. Die Kommissionsbeschlüsse bedeuten eine 
erhebliche Verschlechterung des an sich schon unbrauchbaren Ent¬ 
wurfs; ihre Erhebung zum Gesetz müßte den unbeugsamen Widerstand der 
organisierten Aerzteschaft zur unabwendbaren Folge haben. Nachdem 
nun aber der Herr Staatssekretär im Reichsamt des Innern und Ver¬ 
treter sämtlicher Parteien die über das Verhältnis der Krankenkassen 
zu den Aerzten (§§ 347 ff.) gefaßten Beschlüsse selber für unhaltbar 
und deren völlige Umgestaltung in der zweiten Lesung für notwendig 
erklärt haben, so muß erwartet werden, daß dabei die ärztlichen For¬ 
derungen endlich in vollem Umfange Erfüllung finden. Allerdings ver¬ 
mag nach dem bisher Vorgefallenen die Aerzteschaft den kommenden 
Verhandlungen nur mit dem stärksten Mißtrauen entgegenzublicken.“ 

— Der Ministerialerlaß vom 12. Oktober 1908 betr. einheitliche 
ärztliche Leitung der Krankenanstalten (vgl. diese Wochenschrift 
1908, No. 46, Anzeigenteil S. V) hat zu Mißverständnissen Veranlassung 
gegeben, sodaß durch einen Erlaß vom 2. Juni d. Js. bestimmt wird: 1. Mit 
dem Grundsätze, daß in jeder Krankenanstalt eine verantwortliche ärzt¬ 
liche Leitung für den allgemeinen Krankendienst und für die gesund¬ 
heitlichen Maßnahmen vorhanden sein sollen, ist nicht beabsichtigt in die 
Haushalts- und Wirtschaftsführung der Anstalt einzugreifen. Deshalb ist 
nichts dagegen einzuw'enden, daß die Haushalts- und Wirtschaftsführung 
der von dem Vorstand, Besitzer oder Unternehmer der Krankenanstalt 
dazu bestellten Persönlichkeit (Oberin, Verwaltungsdirektor, Inspektor 
etc.) verbleibt. Doch erscheint es erforderlich, dieser sow r ohl w'ie dem 
leitenden Arzte eine ausreichende Selbständigkeit in ihrem Tätigkeits¬ 
bereich zu gewährleisten. 2. Der Erlaß vom 12. Oktober 1908 hat auch 
nicht beabsichtigt, auf die klösterliche Ordnung oder die durch Stiftungs- 
Satzungen festgelegte Eigenart der Anstalt abändernd einzmvirken. Von 
einer Einwirkung dahin, daß der leitende Arzt im Verein mit der Oberin 
die Verteilung des Pflegepersonals und Versetzungen auf andere Ab¬ 
teilungen anordnet, wird daher überall da abzusehen sein, w r o die Ver¬ 
fassung der Anstalt dies Recht der Oberin allein vorbehält. Im Interesse 
der Krankenfürsorge muß jedoch Wert darauf gelegt werden, daß durch 
den Wechsel des Pflegepersonals die Versorgung der Kranken nicht leidet 
und daß sich deshalb die Oberin vor der Anordnung des Wechsels mit 
dem leitenden Arzte ins Benehmen setzt. 3. Der Grundsatz, daß in 
allen größeren öffentlichen Krankenanstalten auch für die Kranken¬ 
behandlung ein Arzt an leitender Stelle stehen soll, schließt nicht aus, 
daß die Kranken der I. und II. Klasse solcher Anstalten mit Genehmi¬ 
gung des Vorstandes sich von einem andern Arzte ihres Vertrauens be¬ 
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handeln lassen können. Aber auch für diese Fälle wird vorauszusetzen 
sein, daß der leitende Arzt (Ziffer 1) für die Hygiene des Hauses und für 
die Ausbildung und Ueberwachung des Pflegepersonals beim Kranken¬ 
dienst verantwortlich und zuständig ist.“ 

— Durch Ministerialerlaß vom 21. Juni wird angeordnet, daß bei 
epidemischem Auftreten von Masern und Keuchhusten in Kur¬ 
oder Badeorten unverzüglich beim Minister der geistlichen etc. An¬ 
gelegenheiten die Ausdehnung der Anzeigepflicht etc. auf die betreffende 
Krankheit für den betreffenden Ort zu beantragen ist. — Durch Ver¬ 
ordnung des »Staatsministeriums vom 21. Juni werden mit Rücksicht 
auf das epidemische Auftreten der Krätze im Kreise Rügen 
die Bestimmungen des Gesetzes betreffend Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten bis auf weiteres für den Kreis Rügen auf Krätze ausgedehnt. 

— Durch Ministerialerlaß vom 29. Juni wird wegen der Gefahr 
d»»r Einschleppung der Cholera durch den Eisenbahnverkehr 
aus Rußland angeordnet, daß bis auf weiteres die Bestimmungen zur 
Bekämpfung ansteckender Krankheiten im Eisenbahnverkehr für Ost- 
und Westpreußen, Posen, Schlesien. Pommern und Brandenburg wieder 
in Kraft treten. Eine Ueberwaehung der Reisenden an der Grenze wird 
zurzeit nicht beabsichtigt. — Der Reichskanzler hat unterm 1. Juli ver¬ 
fügt, die aus den russischen Häfen des Schwarzen und Asow'schen Meeres 
nach einem deutschen Hafen kommenden Schiffe und ihre Insassen 
im Hinblick auf die Gefahr der Choleraeinschleppung bis auf weiteres 
vor der Zulassung zum freien Verkehr ärztlich zu untersuchen. 

— 82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Königsberg vom 18.—24. September. Auskünfte: In geschäft¬ 
lichen bzw. wissenschaftlichen Angelegenheiten durch die „Geschäfts¬ 
führung, Driimnistraße 25“; in Wohnungsangelegenheiten durch „Woh¬ 
nungsausschuß, Nachtigallensteig 21a (vom 18. »September im Haupt¬ 
hahnhof, Bahnsteig 1)“; Anmeldungen zur Mitgliedschaft an Verlags- 
buchHändler Lampe, Leipzig, Dresdenerstraße 3; betreffs Reise bzw. 
die in Aussicht genommenen Exkursionen durch Reisebureau Spatz, 
Berlin W. 57, Bülowstraße 27, oder Herrn Chr. Bothe, Königsberg, 
Schleusenstraße 6. 

— Aus Anlaß des Universitätsjuhiläums soll die bei der Universität 
seit 1836 bestehende Sammlung von Bildnissen der früheren und 
jetzigen Professoren der Universität vervollständigt werden. Es ist 
beabsichtigt, die Sammlung während der Festtage auszustellen. In dem 
bisherigen Bestände der Sammlung fehlen noch die Bilder einer großen 
Anzahl von Professoren, besonders solcher, die verstorben oder an andere 
Universitäten berufen sind. An alle, welche in der Lage sind, zur Ver¬ 
vollständigung der Sammlung beizutragen, sei es durch Hergabe von 
Bildern, sei es durch Nachweis, auf welchem Wege, etwa durch Ver¬ 
mittlung von Verwandten, Freunden oder Schülern der Professoren, 
das eine oder das andere Bild zu beschaffen wäre, ergeht die Bitte, ihre 
Zusendungen oder Mitteilungen an die mit der Vervollständigung der 
Sammlung beauftragte Akademische Auskunftsstelle an der Universität 
Berlin gelangen zu lassen, von der auch ein Verzeichnis der in der 
Sammlung noch nicht vertretenen Bilder kostenlos zu erhalten ist. 

— Vom 20. Juli bis 10. August findet im Charit£krankenhause 
eine Ausstellung von Bildern der früheren dirigierenden 
Aerzte statt. Besuchszeit täglich von 12—2 Uhr. Freier Zutritt für 
jedermann. 

— »Stiftungen, Legate etc. Blumenbachsches Reise¬ 
stipendium (1980 M). Bewerbungsberechtigt sind unbemittelte, be¬ 
fähigte Doktoren der Medizin; Gesuche sind vor Ablauf eines halben 
Jahres an die Medizinische Fakultät in Göttingen zu richten nebst 
Dissertation, etwaigen sonstigen Publikationen, Führungs- und Ver- 
mögenszeugnissen und einem Plan über Umfang und Zweck der 
stiftungsgemäß vorzunehmenden y 2 jährigen Reise. 

— Marburg a. L. Herr Professor Brauer bittet uns mitzuteilen, 
daß die Zeitungsnachricht, er habe einen Ruf an das Eppendorfer 
Krankenhaus zu Hamburg bekommen, unzutreffend ist. 

— Stuttgart. Die neue Chirurgische Klinik „Charlottenbau“ 
des Karl-Olga-Krankenhauses ist am 1. Juli eingewoiht worden. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Waldeyer ist zum Ehrenmitglied der R. Acc&demia dei Fisiocritici 
in »Siena ernannt. Geh. Med. - Rat Prof. Dr. Bumm feierte am 
13. Juli das 25jährige Dozentenjubiläum. — Bonn: Dr. J. Fröhlich, 
Priv.-Doz. der Psychologie in Göttingen, ist hier in gleicher Eigen¬ 
schaft aufgenommen. — Tübingen: Dr. Olpp, zweiter Direktor des 
Missionsärztlichen Instituts, hat sich habilitiert. — Graz: Die Priv.- 
Doz. Prof. Dr. Th. Pfeiffer (Innere Medizin) und Dr. H. Pfeiffer 
(Gerichtliche Medizin) sind zu a. o. Proff. ernannt. — Wien: Prof. Dr. 
Tandler ist unico loco zum Nachfolger Zuckerkandis vorgeschlagen. 
Prof. Dr. M. »Sternberg hat auch die Venia legendi für Soziale Medizin, 
Dr. D. Galatti eine Berufung als Prof, der Kinderheilkunde nach Athen 
erhalten. — Zürich: Prof. Dr. Krönlein hat aus Gesundheitsrück¬ 
sichten seine Entlassung eingereicht. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Geschichte der Medizin. 

Heeger (Greifswald), Zur Geschichte der Blutstillung im 
Altertum und Mittelalter. Wien. klin. Wochenschr. No. 27. Histo¬ 
rischer Aufsatz. 


Anatomie. 

Gnstav Broesike (Berlin), Lehrbuch der normalen Ana¬ 
tomie des menschlichen Körpers. Ergänzungsband: Die Lage¬ 
verhältnisse der wichtigsten Körperregionen mit besonderer 
Berücksichtigung der praktischen Medizin. Berlin, Fischers 
medizinische Buchhandlung H. Kornfeld, 1909. 454 S. 10,00 M. 
Ref.: K. v. Bardeleben (Jena). 

Dieser Ergänzungsband zu des Verfassers Lehrbuch der „deskrip¬ 
tiven“ (gemeint ist: „systematischen“) Anatomie bildet „keineswegs 
einen bloßen Auszug aus demselben für die klinischen Semester, sondern 
stellt ein kurzes Lehrbuch der topographischen Anatomie dar, welches 
durch seine zahlreichen Hinweise auf die Praxis nicht allein für die 
Studenten, sondern auch für den praktischen Arzt von Wert sein dürfte“. 

— Abbildungen hat der Verfasser nicht beigegeben, da diese in seinem 
Atlas aufgenommen werden, der bei seiner im nächsten Jahre zu er¬ 
wartenden Vollendung auch die topographische Anatomie umfassen wird, 
soweit sie für den praktischen Mediziner in Frage kommt. In dem 
Lehrbuch wird deshalb stets auf die Abbildungen des Atlas verwiesen. 

— Broesike ist seit langem als tüchtiger Lehrer bekannt, sowohl 
mündlich wie in gedruckter Form. Das Lehrbuch wird daher Studierenden 
und Aerzten ein willkommener, klarer und nicht zu ausführlicher Führer 
in der Topographie des Menschen sein, der stets das Wichtige für den 
Praktiker hervorhebt. 

Bolk, Arbeiten des Niederländischen Zentralinstiftats für Ge- 
hirnuntersuchungen zu Amsterdam. Tijdscbr. voor Geneesk. No. 26. 
Kurzer Bericht über die Arbeiten des Instituts im Jahre 1909. 


Physiologie. 

W. B. Swift, Exstirpation beider Schläfenlappen beim Hunde. 
Ncurol. Ztralbl. No. 13. Trotz Exstirpation beider Schläfenlappen 
reagierte das Tier auf Töne. Der Verfasser deutet cs als intellektuellen 
Vorgang, der nicht im Schläfenlappen, sondern in der Rinde anderer 
Himteile lokalisiert ist. 

P. Näcke (Hubertusburg), Durch Introspektion gewonnene 
Einblicke in gewisse geistige Vorgänge. Neurol. Ztralbl. No. 13. 
Mitteilungen von Selbstbeobachtungen des Verfassers. 

Peter und Kapferer (Innsbruck), Demonstration aktiver 
Hyperämie am Projektionsapparat. Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, 
H. 12. Eine möglichst pigmentarme Froschschwimmhaut wird in kaltem 
Wasser zur Projektion der Zirkulation vorbereitet. Dann wird das kalte 
durch warmes Wasser verdrängt, und nun läßt sich die Aenderung des 
Kreislaufes sehr gut beobachten. Nach einer nur kurz dauernden Anämie 
setzt die arterielle Hyperämie ein. Der Versuch kann mit geeigneten 
Pausen und Wechsel des Wassers mehrere Male wiederholt werden. 

Bamberg (Berlin), Rohmilchernährung. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 21, H. 6. Die Fütterungsversuche an einem Wurf Schweine zeigen, 
daß die Ferkel bei der arteignen Milch am besten gedeihen; ferner schien 
es, daß die keimfreie, rohe, arteigene Milch der keimfreien, gekochten, 
artfremden Milch überlegen war. 


Allgemeine Pathologie. 

Leo Hess und Paul Saxl (Wien), Zur Kenntnis der spezi¬ 
fischen Eigenschaften der Karzinomzelle. 1. Die proteoly¬ 
tischen Fermente 2. Die experimentelle Verfettung der Kar¬ 
zinom- und der Embryonalzelle. Beiträge zur Karzinom¬ 
forschung, Heft 1. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1909. Mit zwei Textabbildungen. 28 S. 2,00 M. Ref.: 
L. Michaelis (Berlin). 

Im ersten Teil weisen die Verfasser nach, daß weder die von Neu- 
berg noch die von Blumenthal beobachteten besonderen Vorgänge bei 
der Autolyse von Krebsgewebe, welche letzteres von anderem Ge¬ 
webe auszeichnen sollen, in ihren Versuchen bestätigt werden können; 
vielmehr ist ein Unterschied gegen normale Organe nicht vorhanden. 
Ferner konstatieren die Verfasser, daß bei der gemeinsamen Autolyse 
eines Gemisches zweier Organbreie eine Schonung des nativen Eiweißes 
stattfindet. In der zweiten Mitteilung stellen die Verfasser einen Unter¬ 
schied zwischen normalen und malignen Zellen auf: normale Organe 
unterliegen bekanntlich der Verfettung, wenn sie unter dem Einfluß 
von Phosphor stehen, sei es, daß eine chronische Phosphorvergiftung 
intra vitam eingeleitet wird, sei es, daß den Organen bei der Autolyse 
in vitro Phosphor nach Navrakis zugefügt wird. Diese Fähigkeit der 
Verfettung soll nun malignem Gewebe abgehen, und zwar sowohl Karzi¬ 


nom wie Sarkomgewebe. Untersucht wurden Mäusetumoren sowohl auf 
die vitale wie auf die autolytisohe Methode der Phosphorwirkung sowie 
menschliche Karzinome auf autolytischem Wege. Diese Unfähigkeit 
der Verfettung geht aber interessanter Weise auch embryonalen Organen 
ab, wie sich am leichtesten an der embryonalen Kaninchennicro nacli- 
weisen läßt, während erwachsene Nieren unter gleichen Bedingungen 
stets typische Verfettung zeigten. 

Haaland, Experimentelle Pathologie und biologische Phäno¬ 
mene. Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 7- Die Betrachtung der Art, wie der 
Organismus auf Infektionen und sonstige Invasionen fremder Stoffe 
reagiert, desgleichen die Resultate der experimentellen Krebsforschung 
zeigen, daß hierbei dieselben Prozesse tätig sind, die auch den normalen 
Lebensäußerungen zugrunde liegen. Somit ist die experimentelle Patho¬ 
logie imstande, auch auf die allgemeine Biologie befruchtend zu wirken. 

Massaglia, Mastzellenleukozytose der Banehhöhle. Ztralbl. f. 
pathol. Anat. Bd. 21, H. 12. Durch Injektion von normalen, aber von 
anderen Tieren stammenden histologischen Elementen in die Bauchhöhle 
läßt sich vom dritten bis vierten Tage an ein Auftreten von Mastzellen 
herbeiführen, die bis zu 5% der Exsudatzellen ausmachen können. 
Später verschwinden diese Zellen wieder. 

Adler (Karlsbad), Lipoldämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 
Der Verfasser hat Tierversuche gemacht, aus denen hervorgeht, daß 
bei Acidosis und Glykosurie das Blut vornehmlich an Cholesterin reicher 
wird, der Lezithingehalt dagegen stark zurücktritt, daß aber in Fällen 
von Acidosis ohne Glykosurie die Lipoidämie im Sinne Klemperers 
mehr den Charakter einer Cholesterämie in Verbindung mit einer gleich¬ 
zeitigen Lezithinämie annimmt. 

Dakin, Bildung von Beta - Oxybnttersäure im tierischen 
Organismus. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Laevo-ß-Oxy- 
buttersäure wird im tierischen Körper durch Reduktion von Azet- 
essigsäure gebildet und kann im Urin nach intravenöser Einspritzung 
von azetessigsaurem Natron bei Hunden und Katzen nachgewiesen 
werden. Die Reduktion findet mindestens teilweise in der Leber statt 
und das Experiment kann in vitro gemacht werden. 

. K. Bendix (Berlin). 

Mikrobiologie. 

Johanne Feilberg, Elektive Färbung von lebendem Gewebe 
und lebenden Mikroben und das Ultraraikfogkop. Hospitalstid. No. 23. 
Die besten Resultate ergeben Lösungen von fünf oder zehn 
Tropfen Loefflerscher Methylenblaulösung in 10 ccm destillierten Wassers. 
Die stärkere Lösung färbt das Gewebe am besten, die schwächere ist für 
die Mikroben vorzuziehen. Von der Lösung bringt man ein bis zwei 
Tropfen auf das Objektglas und schwammt darin das Untersuchungs¬ 
material auf. Darauf kommt ein Deckglas und Oel oben und unten. Die 
Untersuchung im Ultramikroskop gestattet sodann u. a. eine schnelle 
und sichere Erkennung von Spiroohaeten. 

Meyerstein und Rosenthal (Straßburg i. E.), Methodik der 
kulturellen Blutuntersuchung. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Bei 
der Schottmüllerschen Methode entgehen Keime, die im Blute sind, 
dem kulturellen Nachweis, da sie scheinbar mechanisch durch das De- 
fibrinieren und später durch die bakteriziden Kräfte des Blutes zer¬ 
stört werden. Daher geben die Verfasser folgende Methode an: Kleine 
Erlenmeyerkolben oder Schottmüllersche Flaschen werden mit gut 
gepulvertem Kochsalz (0,5 g) beschickt, in trockener Hitze sterilisiert 
und vorrätig gehalten; in diese wird 10 ccm des frisch durch Venae- 
punktion entnommenen Blutes gebracht und geschüttelt. Hieraus er¬ 
folge die Verteilung auf Nährböden. 

G. Fiorito, Bakteriologie des Magens, Riform. med. No. 27. 

Al brecht (Wien), Aetiologie der Enteritis follicularis suppu¬ 
rativa. Wien. klin. Wochenschr. No. 27. Am resezierten Darm des 
wegen Appendizitis verdacht operierten, bei der Operation aber ein 
darmtuberkuloseähnliches Bild zeigenden Patienten wurde ein Bacillus 
mit Hilfe von Tierimpfungen isoliert, der als Bacterium pseudotuber- 
culosis rodentium im Sinne von A. Pfeiffer zu bezeichnen ist. Der 
Fall ist dadurch besonders interessant, daß er der erste ist, in dem ein 
pestähnliches Bacterium (ein Stamm wurde durch ein neun Jahre altes 
Pestserum bis zur Verdünnung 1: 160 agglutiniert), ebenso wie echte 
Pest vom Tier auf den Menschen übertragen wurde und hier einen ganz 
ähnlichen Prozeß erzeugte. 

Oskar Bail (Prag), Milzbrandinlcktion. Prag. med. Woehenschi-. 
No. 27. Vorgetragen in der Wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen am 22. Juni 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Meirowsky (Köln), Schnelle Färbung lebender Spirochäten. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. Der Verfasser gibt verschiedene 
Methoden an, deren Kenntnis wohl nicht wichtig ist, da der Verfasser 
selbst nicht davon überzeugt ist, daß sie einen Fortschritt bedeuten 
und Färbemethoden gerade der Spirochäten schon in großer Anzahl l>e. 
stehen. K. r Bendix (Berlin). 
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LITERATURBERICHT. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Samojloff (Kasan), Elektrokardiogramme. 22 Ab¬ 
bildungen. 37 S. 1,00 M. — Otto Weiss (Königsberg), Phono- 
kardiogramme. 41 Abbildungen. 37 S. 1,50 M. Jena, Gustav 
Fischer, 1909. (Heft 2 u. 7 der Sammlung anatomischer und 
physiologischer Vorträge und Aufsätze, herausgegeben von 
E. Gaupp und W. Nagel.) Ref.: Romberg (Tübingen). 

1 Die beiden Abhandlungen sind zur raschen Orientierung über das 
Elektrokardiogramm und das Phonokardiogramm, die graphische Dar¬ 
stellung der Herztöne und -geräusche. sehr geeignet. Beide sind klar 
geschrieben und durch vortreff liehe Abbildungen reich illustriert. 

Konrich, Eine desinfizierende Thermometerhiilse. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. Die Desinfektion geschieht mit Formalin. Ist 
die Hülse einmal gefüllt, so genügt ein Verbleiben des Thermometers 
von zwei bis drei Minuten in ihr zur Sterilisation. Fabriziert wird der 
Apparat von Kiichler & Söhne in Ilmenau i. Th. 

Löwy (Marienbad), Eine Spiralprütungsmethode mit dem Pinsel 
zur Abgrenzung berührungsanästhetischer undjberührungshypästheti- 
gcher Hautstellen. Wien. klin. Wochenschr. No. 27. Mit dem Pinsel wird in 
Schneckenwindung in einer konzentrisch geringelten Spirale, also in 
immer größer werdenden Kreisen, ohne Unterbrechung, gleichmäßig und 
ohne Druck aus dem anästhetischen (Jebiet in das gesunde und umge¬ 
kehrt gefahren. Die Angaben der Patienten sind bei dieser Methode zu¬ 
verlässig. K. Bendix (Berlin). 

Erlandsen und Petersen, Diagnostische Bedeutung des 
Tuberkulintiters. Hospitalstid. No. 24 u. 25. Die Zahl der Untersuchungen 
betrug 566. Sie wurden vorgenommen an 467 klinisch Nichttuberkulösen. 
46 Suspekten und 44 Tuberkulösen. Es zeigte sich, daß die quantitative 
kutane Reaktion nach Ellermann-Erlandsen zur quantitativen 
Bestimmung der Tuberkulinüberempfindliehkeit brauchbar ist, während 
die subkutanen Injektionen sich hierfür nicht eignen. Der Tuberkulin¬ 
titer ist 0 bei Nichttuberkulösen, niedrig in leichten, latenten Fällen; 
er erreicht bei aktiver Tuberkulose eine gewisse Höhe, um später wieder 
abzunehmen. In latenten Fällen beträgt der Titer meist 100—150. 

Werte von 200—400 sprechen für einen aktiven Herd. Nach Drüsen- 
und Knochentuberkulose hält sich der Titer oft lange hoch. Findet man 
nach überstandener Tuberkulose Titer < 100, so spricht dies dafür, daß 
der Prozeß zur Ruhe gekommen ist. Schwere interkurrente Krankheiten 
können den Tuberkulintiter vorübergehend herabsetzen. Ein starker 
Fall des Titers tritt vor dem Tode ein. 

Toby Cohn (Berlin), Kritische Bemerkungen zur prakti¬ 
schen Verwertung des Wasserniannschen Verfahrens. Neurol. 
Ztralbl. No. 13. Vgl. diese Wochenschrift No. 26, S. 1247. 

P. J. Cammidge, Ergebnisse der Panbreasreaktion. Brit. 
med. Journ. 2. Juli. Nach den Erfahrungen, die der Verfasser an einem 
großen Kranken material (1475 Fälle) gesammelt hat, ist der positive 
Ausfall seiner Urinreaktion im Verein mit den übrigen bei Pankreas¬ 
erkrankungen vorkommenden Symptomen angeblich ein wertvolles dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel. Es ist aber in zweifelhaften Fällen stets eine 
quantitative Fettbestimmung der Faeces vorzunehmen und die Größe 
der Fettspaltung zu bestimmen. Von den Untersuchungsmethoden 
der Faeces auf proteolytisches Ferment bevorzugt der Verfasser die 
Heibergsche Modifikation der von Müller und Schlecht angegebenen 
Trypsinreaktion. 

William Rüssel, Pankreasreaktlon bei Abdominalerkrankungen. 

Brit. med. Journ. 2. Juli. Die von Cammidge angegebene Urinreaktion 
ist nicht spezifisch für Pankreaserkrankung, sondern findet sich außer 
im Urin Gesunder noch bei den verschiedensten Abdominalerkran- 
kungen, wo pathologisch-anatomisch Pancreatitis ausgeschlossen werden 
konnte. Walirscheinlich beruht der positive Ausfall der Reaktion auf 
Anwesenheit einer Pentose im Urin. 

Allgemeine Therapie. 

Horst Michalsky (Dresden), Atemgymnastik. Ztsehr. f. phys. 
u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 4. Von Leuten, die viel sitzen oder stehen, 
sind zweckmäßig bestimmte Atemübungen vorzunehmen; Horst hat 
genaue Vorscliriften angegeben, um alle Teile der Lunge ausgiebig zu 
durchlüften. Es sind ziemlich einfache und auch von kleinen Kindern 
leicht ausführbare Atembewegungen; wichtig ist, daß dabei stets durch 
die Nase, und zwar tunlichst tief geatmet wird. Diese Art von Lungen¬ 
gymnastik soll nicht nur bei Erkrankungen der Lunge, sondern auch 
prophylaktisch gut wirken. 

O. Burwinkel (Bad Nauheim), Aderlafi. Fortschr. d. Med. No. 26 
u. 27. Aufzählung all der Affektionen, bei denen zweckmäßig der Ader¬ 
laß anzuwenden ist. Iur allgemeinen stellt der Autor die Indikationen 
recht weit und will überall, wo deplethorische Therapie am Platze ist, 
die Venaesectio angewandt wissen. 

Blecher (Straßburg), Die Verwendung metallener Spiralfedern 
als Ersatz des Gummischlauches bei der künstlichen Blutleere. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. Die Spiralfeder hat vor k dem 
Gummischlauch den Vorteil der unbegrenzten Haltbarkeit, auch wenn 
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sie längere Zeit nicht benutzt wird und ist desinfizierbar. Für 8 M bei 
Max Thiele in Zittau in Sachsen erhältlich. 

J. C. Schippers und J. M. Wentzel, Behandlung der Slrum- 
kranklieit. Ztralbl. f. inn. Med. No. 28. Es wurde prophylaktisch 
Chlorkalzium gegeben, und es schien dies Mittel wirksam zu sein; als 
es aber fort gelassen wurde, ergab sich, daß die Frequenz oder Intensität 
der Serumkrankheit nicht sich erhöhte. Man kann die Serumkrankheit 
nur daduich lekümpfon, daß man ein Serum darstellt, das weniger 
toxisch ist (vgl. den Vorschlag von A. Ascoli in No. 26 der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift). Was die symptomatische Behandlung 
anbelangt, so bewährte sich gegen juckende Exantheme 2—5% ige 
Mentholvaseline, gegen Gelenkschmerzen Aspirin. 

Klausner (Wien), Arzneiexantheme als Ausdruck von Idio¬ 
synkrasie und Anaphylaxie. Münch, med. Wochenschr. No. 27. 
Meerschweinchen, das mit Serum eines eine Idiosynkrasie gegen Jod 
zeigenden Patienten gespritzt war, starb nach Injektion einer Jodoform¬ 
ölemulsion, die von Kontrolltieren anstandslos vertragen wurde und 
weit unter der tödlichen Dosis lag. Meerschweinchen, die mit Serum 
von Menschen gespritzt waren, die auf Tuberkulininjektionen mit Exan¬ 
themen reagierten, starben nach Injektion von Tuberkulin gleichfalls, 
im Gegensatz zu Kontrolltieren. 

Amseien, Dermatitis nach AristoL Journ. of Amer. Assoc. 
18. Juni. Nach Gebrauch von Aristol beobachtete der Verfasser einen 
makulo papulösen, stark juckenden Hautausschlag an den Streckseiten 
der Knie- und Ellbogengelenke sowie der Oberschenkel und am Gesäß. 

Stierlin, Der Einfluß des Sennainfuses auf die Verdauung«- 
hewegungen beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. No. 27, An 
der Hand von Röntgenbilderserien dos mit Bismut. carlxmic. ge¬ 
füllten Darmes ist der Verfasser zu folgenden Resultaten gelangt: »Senna- 
infus wirkt beim Menschen gewöhnlich auch auf die Dickdarmperistaltik 
derart, daß. sobald Sennainfus in Coecum und Colon ascendens ein¬ 
getreten ist. Entleerung fast des gesamten Koloninhaltes stattfindet; 
dieso Entleerung wiederholt sich, solange noch Scnna im Darm vor¬ 
handen resp. ins Coecum iil>ertritt. Das Verharren des Chymus im 
Ooecum und Colon ascendens fällt vollständig fort, da die physiologische 
Antiperistaltik des Kolons aufgehoben wird. 

Görner (Dresden), Anwendung von Radium bei rheuma¬ 
tischen Erkrankungen. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Der Ver¬ 
fasser hat mit den jetzt im Handel befindlichen Präparaten keinen Er¬ 
folg erzielt; er betont selbst, daß er damit im schroffsten Gegensatz 
zu den bis jetzt publizierten glänzenden Resultaten stellt. 

Ramsauer und Caan (Heidelberg), Radiumausscheidung im Urin. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. Nach Injektion radioaktiver Sub¬ 
stanzen findet fortwährende Ausscheidung radioaktiver Substanz im 
Urin statt und zwar so stark, daß sie imstande ist, das Gesamtmaterial 
des Radiumdepots in absehbarer Zeit aus dem Körper zu entfernen. 
Nebenbei wird noch durch Faeces, Ausatmungsluft und Schweiß aus- 
geschieden. Solange das Depot im Körper Ist, findet fortwährende 
E manat ionsent wie kl ung st att. 

Werner und Caan (Heidelberg), Wirkung von Rontgenstrahlen 
auf Geschwülste. Münch, med. Wochenschr. No. 26 u. 27. Mamma¬ 
karzinom: Behandelt wurden nur inoperable Fälle. Für Ulzerationen 
3- 4 H mit ganz weichen Röhren, für geschlossene Tumoren 5—ff H 
mit ganz harten Röhren innerhalb weniger Tage und Wiederholungen 
in Abständen von drei bis vier Wochen. Fünfmal wurde nach Radikal¬ 
operation bestrahlt, hei keinem dieser Fälle ist bis jetzt Rezidiv ein¬ 
getreten. (Zeit seit der Operation einmal zwei Jahre und zweimal ein 
Jahr, zweimal jüngere Fälle.) Von 94 behandelten Fällen trat zelmmal 
Verkleinerung der Ulzerationen und Verminderung der Schmerzen auf, 
in einem Fall wurde der Tumor mobilisiert und dadurch operabel. In 
vielen Fällen trat Stillung unerträglicher Schmerzen auf. In einigen 
Fällen w'ar die Behandlung völlig erfolglos. Sensibilisierung iflt nicht 
anzuwenden. Beim Magenkarzinom wurden keine Erfolge erzielt. Bei 
Zungen kn rzinom scheinen die Röntgenstrahlen wachstumfördernd auf 
den Tumor zu wirken, ebenso bei Kiefer- und Mundhöhlenkarzinom. 
Oesophaguskarzinom, branchiogene, Ohrkarzinome, Hautkarzinom (bis 
auf einen Fall). Leber-, Rectum- sowie Uteruskarzinom wurden erfolglos, 
zum Teil sogar mit schädigender Wirkung behandelt. Vulva-, Ovarial-, 
Blasenkarzinom wurden ohne Erfolg behandelt, bei Peniskarzinom¬ 
rezidiv am Hoden trat schnelle anhaltende Rückbildung ein. Von 
Sarkomen reagierte eine größere Anzahl, besonders Myxosarkome, schlecht, 
während Lymphosarkome und maligne Lymphome zurückgingen, bei 
drei Melanosarkomen trat nach rapider Rückbildung eine plötzliche 
Aussaat über den ganzen Körper ein. Bei gutartigen Kröpfen trat 
Schrumpfung des parenchymatösen Anteils und damit erhebliche Ver¬ 
kleinerung ein. Die Verfasser meinen, daß operable Tumoren unter 
allen Umständen chirurgisch zu entfernen seien, doch sei die Röntgen¬ 
therapie als Nachbehandlung, seihst wenn andere Hilfsmetlioden ver¬ 
wendet werden, durchaus empfehlenswert. Die Bestrahlung in eine 
offene Wunde scheine wirksamer zu sein als die perkutane Belichtung 
des Operationsfeldes. K. Bendix (Berlin). 
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Innere Medizin. 

R. Doerr (Wien), K. Franz (Wien) und S. Taussig (Sara¬ 
jevo), Das Pappatacifieber. Mit 13 Figuren im Text, 2 Tafeln 
Mikrophotographien und 1 Kurventafel. Leipzig-Wien, F. Deu- 
ticke, 1909. 166 S. 4,00 M. Ref.: Müh lens (Wilhelmshaven). 

Im adriatlschen Küstengebiete Oesterreich-Ungarns, insbesondere 
in der Herzegowina und in Dalmatien, kommt in den Hochsommer¬ 
monaten ein eigenartiges, stets günstig verlaufendes endemisches „Drei¬ 
tagefieber“ vor, indem mitten aus vollster Gesundheit plötzlich hohes 
Fieber, gefolgt von enormer Abgeschlagenheit, Diarrhöen und intensiven 
Muskelschmerzen auftritt. Dieso „gastrischen Fieber“, „Hunds¬ 
krankheit“ oder „Pappatacifieber“, die zweifellos eine Infek¬ 
tionskrankheit sui generis darstellen, sind von den Verfassern ein¬ 
gehend in bezug auf epidemiologisches, ätiologisches und klinisches Ver¬ 
halten studiert worden. Es wurde u. a. festgestellt, daß es sich um 
eine durch ein invisibles, im Blute kreisendes Virus veranlaßte 
Infektionskrankheit handeln muß, die durch die Stiche der Pappatacis 
(Phlebotomus papatasii), einer in den genannten Gegenden sehr 
verbreiteten Mückenart, übertragen wird (etwa acht Tage nach der 
Infektion der Mücken). Vielleicht ist die Krankheit mit der einen oder 
anderen der namentlich aus tropischen Ländern beschriebenen ähnlichen 
Erkrankungen [Influenza estiva in Italien, Seven-day-fever in Indien, 
•Dreitagefieber von Chitral oder Dengue (?)] identisch. 

Asklin, Hitz8«hlag mit tödlichem Ausgang. Hygiea No. 6. 
Kasuistik. 

Placzek (Berlin), Paralysis agitans. Fortschr. d. Med. No. 27. 
Massage, Heilgymnastik, Elektrizität, Hyoszin (subkutan 1—2—8 Dezi¬ 
milligramm), Duboisin (6—12 Dezimilligramm pro Tag drei Dosen), 
Extr. Secal. corn. 3,0, Atropin, sulf. 0,02, Pulv. rad. Liquir. q. s. u. f. 
pilul. No. 30 (zwei- bis dreimal täglich 1 Pille) oder Atropin 0,001—0,002 
sind eines Versuches wert. 

Pospisil, Juvenile Tabes mit Herzangina. Casop. lek. oesk. 
No. 27. Als Aetiologie ist bei der 18 jährigen Kranken mit größter 
Wahrscheinlichkeit kongenitale Lues anzuBehen. 

Schil und Myslivecek, Amyotrophische Lateralsklerose mit 
bulbären Erscheinungen. Casop. 16k. cesk. No. 25 u. 26. Kasuistik. 

van Breemen, Ischias. Tijdschr. voor Geneesk. No. 2. Ueber 
physikalische Behandlung von Ischias, ihre Methoden und Resultate. 

Duffy, Dextrokardie. Joum. of Amer. Assoc. 18. Juni. Die 
Verlagerung des Herzens nach rechts war plötzlich entstanden bei aus¬ 
gedehnten tuberkulösen Prozessen in der rechten Lunge. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß durch Hypertrophie der linken Lunge das Herz nach 
rechts gedrängt wurde, dadurch eine dünne Kavernenwand in der rechten 
Lunge perforierte und das Herz in die Kaverne einrückte. 

M. Simon, Juvenile Atherosklerose. Hygiea No. 6. Der Sektions 
befund in einem Falle von ausgebreiteter Gefäßdegeneration bei einem 
jungen Phthisiker mit chronischer Nephritis zeigte alle Uebergänge von 
frühzeitigen Degenerationen zur ausgebildeten Atherosklerose. 

Z. v. Dalmady (Tätrafüred), Basedowsche Krankheit. Ztschr. 
1. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 4. Die Symptomatologie und 
Therapie der Krankheit wird auf Grund großer eigener Erfahrung be¬ 
sprochen mit dem Ergebnis, daß einer der aussichtsreichsten Heilfaktoren 
Höhenluft ist. Schlechte Erfahrungen hat der Autor gemacht mit: 
Oxygenbädern, Massage, Faradisation, Terrainkuren, Herzgymnastik; 
auch Möbius - Serum hatte keine besondere Wirkung. 

A. Kocher (Bern), Ergebnisse histologischer und chemi¬ 
scher Untersuchungen von 160 Basedowfällen. Arcb. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 2. Vortrag auf dem 39. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. (Ref. s. Vereinsberichte No. 15, S. 731.) 

Rudolf Eller (Wien), Familiärer Kretinismus in Wien. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 5 u. 6. Kretinismus bei drei Geschwistern, 
bei dem sich eine Unterscheidung zwischen sporadischer und endemischer 
Form nicht durchführen ließ. Besserung durch Schilddrüsenbehandlung. 

V. Gaudiani, Pseudoleukämie und Drüsentuberkulose. Riform. 
med. No. 27. Die meisten Fälle von fieberhafter Pseudoleukämie be¬ 
ruhen auf tuberkulöser Drüsenschwellung. 

Morawitz (Freiburg i. B.), Chlorose. Münch, med. Wochensclir. 
No.;27. Vortrag in der Naturforschenden Gesellschaft in Freiburg i. B. 
am 27. Mai 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 24, S. 1168.) 

Henssen (Sonnenberg), Tasehenartige Erweiterung der Ohrspeichel¬ 
drüse. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Kasuistische Notiz. 

Wert eines Seidenfadens als Führer bei der Behandlung 
des Oesophagus. Sem. med. No. 27. Empfehlung des in derselben Zeit¬ 
schrift beschriebenen Verfahrens von Scheltema, nach dem Seide, 
die zum Teil geschluckt wird, als Führer von Sonden und anderen In¬ 
strumenten dient, die zur Dilatation des Oesophagus und zur Diagnosen¬ 
stellung eingeführt werden. K. Bendix (Berlin). 

Allport, Retroperitoneale Tumoren. Journ. of Amer. Assoc. 
18. Juni. Allgemeines über Diagnose dieser Tumoren. 

Lubberink,* Appendicitis. Tijdschr. voor Geneesk. No. 1. Ein 
Vierteljahr nach einem Anfall, der nach den typischen Erscheinungen 
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als Appendicitis gedeutet wurde, ging bei dem Patienten ein Oxalat¬ 
stein auf natürlichem Wege ab. Vor diesem Ereignis bestand Druck¬ 
empfindlichkeit in der Blinddarmgegend, die nach Abgang des Steins 
verschwunden war. 

Claud F. Fothergill, Stein im Ductus cysticus. Brit. med. 
Journ. 2. Juli. Kasuistische Mitteilung. 

Charles E. Salter, Gallensteine bei akuter Pancreatitis. Brit. 
med. Joum. 2. Juli. Kasuistische Mitteilung. 

W. P. Herringham, Behandlung der chronischen Nierenent¬ 
zündung. Brit. med. Joum. 2. Juli. In leichteren Fällen chronischer 
Nephritis ist eine gemischte salzarme Diät mit Beschränkung der Eiweiß¬ 
zufuhr, bei Vermeiden der Alcoholica, der Gewürze sowie von Tee und 
Kaffee indiziert. Unterschiede zwischen einzelnen Fleischsorten sind ledig¬ 
lich mit Rücksicht auf die Verdaulichkeit zu machen. Von diuretischen 
Mitteln hat sich dem Verfasser das Diuretin besonders bewährt. Bei 
niedrigem Blutdruck und mangelhafter Herztätigkeit wird man Digitalis- 
und Koffeinpräparate anwenden. Bei Hämaturie, die oft ein Früh¬ 
symptom der Nierentuberkulose ist, empfiehlt sich neben absoluter 
Milchdiät und Ergotin örtliche Blutentziehung durch Blutegel. Renaler 
Hydrops ist mit Kochsalzentziehung zu behandeln. Bei Kopfschmerzen 
und Blutdruckerhöhung ist Cannabis indica mit Jod und Bromnatrium 
zu geben. Bei urämischen Erscheinungen sind außer Aderlaß (300 ccm) 
Sauerstoffinlialationen empfehlenswert. Nach Ansicht des Verfassers 
dürfte die Urämie auf Resorption von Zerfallsprodukten der Nieren- 
epithelien beruhen. 

Kimla, Typbus. Casop. 16k. cesk. No. 26. 

Emmerich (München), Nitrit, salpetrige Säure und Stiekoxyd als 
Choleragifte. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Polemik gegen Hy man» 
van der Bergh und Grutterink, die an diese Ursache der Cholera 
nicht glauben wollen. 

Meyer (Stettin), Serodiagnostik der Echinokokkenerkrankung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Bei einem Teil der Fälle fällt die Reaktion 
positiv aus, bei einem Teil negativ. Sera von Kranken mit Taenia sagi- 
nata und Taenia echinococcus reagieren mit Komplementbindung auf 
Echinokokkenextrakt, ebenso reagierte das Serum eines Echinococcus¬ 
kranken positiv mit Saginataextrakt. Besondere diagnostische Bedeutung 
kommt der Reaktion nicht zu. 

Dobrotin, Erkennung des multilokulären Echinococcus 
mittels der biologischen KompIementablenknngsreakUon (nach 
dem Typus der Wassermannschen Reaktion). Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 28. In einem Falle von Echinokokken wurde die Diagnose ge¬ 
stellt, indem als Antigen Echinokokkenzystenflüssigkeit benutzt wurde. 
In fünf Fällen, in denen Echinokokkenflüssigkeit einer Kuh benutzt 
wurde, war der Erfolg negativ. K. Bend ix (Berlin). 

Geelmuyden, Urinuntersuchung bei Diabetes mellitus. Norsk. 
Mag. f. Laegevid. No. 7. Zur Zuckerbestimmung empfiehlt sich für kli¬ 
nische Zwecke am meisten die polarimetrische Methode. Zur Azeton- 
bestimmung bedarf es eines Destillierapparates und durchaus reiner 
Reagentien. Eine besondere Modifikation der Ausführung wird be¬ 
schrieben. Zur Bestimmung der ß-Oxybuttersäure eignet sich besonders- 
die zeitsparende Methode von Black. Für die Ammoniakbestimmung 
bewährte sich das Verfahren von Folin, bei dem das Ammoniak durch 
einen starken Luftstrom aus dem mit Soda alkalisierten Urin in titrierte 
Säure übergeführt wird, wo es durch Zurücktitrierung mit Lauge bestimmt 
wird. 

Schüler (Essen), Inaktive und reehtsdrehende Arabinoseansschei- 
dung im Harn. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Die Pentosurie kommt 
als Stoffwechselanomalie sui generis nicht in Frage. Prognose und Ther¬ 
apie müssen sich nach der nervösen Erkrankung richten. Wichtig ist es, 
günstige Bedingungen für das Nervensystem und die allgemeine Er¬ 
nährung zu schaffen. Solange Pentosurie besteht, muß man damit 
rechnen, daß noch irgendwelche Störungen funktioneller oder organischer 
Natur im Zentralnervensystem vorhanden sind. K. Bendix (Berlin). 


Chirurgie. 

Bürker (Tübingen), Neue Theorie der Narkose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. (Vgl. Vereinsberichte No. 17, S. 822.) 

C. Mänteln, Endovenöse Anästhesie. Riform. med. No. 27. 
Günstiger Bericht über die Bi ersehe Novokain-Anäs thasie. 

de Favento (Triest), Medulläranästhesie nach Jonescu. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 27. Der Verfasser berichtet über 50 R ücken - 
marksanästheaien, die bei Erwachsenen und Kindern ausgeführt sind. 
Bei Erwachsenen ist die Dosis 3—6 cg, bei Kindern 2—3 cg. Zugesetzt 
wird bei ersteren 1 mg, bei letzteren K mg Strychnin. Die Injektion 
kann bis zur Höhe des Inter vertebral raumes des zwölften Brust- und 
ersten Lendenwirbels gemacht werden. Bis auf einen Fall traten üble 
Zwischenfälle nicht ein. Die Erfolge waren gut. (Vgl. den Original¬ 
artikel von Jonescu, Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, 
S. 2155.) K. Bendix (Berlin). 

H. Möllgaard, Neuer Apparat zur lleberdruckrcspiration. 
Hospitalstid. No. 21. Wo der kleine Kreislauf geschädigt ist, ist die 
Entwicklung eines Emphysems ein natürlicher Regulationsmechanismus, 
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der das Herz entlastet. Schädigt man den kleinen Kreislauf durch eine 
Operation, so muß man den augenblicklichen Lungenkollaps hindern 
und durch Fixierung des Mediastinum der Lunge die Möglichkeit geben, 
sich kompensierend zu erweitern. Beides hat so zu geschehen, daß die 
Gefahr einer Kompression der Lungenkapillaren und die einer Sprengung 
von Lungengewebe vermieden wird. Diese Anforderungen erfüllt der 
hier beschriebene und abgebildete Apparat zur Ueberdruckrespiration 
Er besteht aus einer Kompressionspumpe, einem nicht äquilibrierten 
Spirometer, einem Druckregulator und einer Gesichtsmaske und ist so 
konstruiert, daß der Ueberdruek die normale Kompressionsgrenze von 
etwa 25 mm Hg nie übersteigen kann. 

Th. Papaloannou, Ein Jahr Hautdesinfektion nach Grossich. 
Ztralbl. f. Chir. No. 27. Warme Empfehlung der Grossichschen Me¬ 
thode. Trotz Gebrauchs der offizinellen Jodtinktur hat der Verfasser 
bei etwa 1500 Fällen niemals ein Jodekzem beobachtet. Auch an der 
Vaginal-, Mund- und Nasenschleimhaut bringt die Jodtinktur keinen 
Schaden. Bei vaginalen Operationen nimmt der Verfasser die Jod¬ 
bepinselung der ganzen Scheide bis zur Vulva vor. Eine Kontraindikation 
für verschiedene Körperstellen, so für Hernien, Därme und Scrotum, 
besteht nicht. Bei dringenden Operationen empfiehlt der Verfasser auch 
eine Schnelldesinfektion der Hände durch Jodtinktur. 

Hindenberg (Strelitz i. M.), Zwei Fälle von leichter Clangrän 
nach Anwendung der Grossfehschen Desinfektionsmethode. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. Der Verfasser rät infolgedessen zum Schutz 
der Schnittflächen mit Jodoformgaze gegen das Eindringen der Jod¬ 
tinktur. K. Bendix (Berlin). 

Axhausen (Berlin), Moderne Wundbehandlung. Fortschr. d. Med. 
No. 25—27. Uebersicht. und Kritik der verschiedenen Methoden und 
Mittel. Die Angaben des Verfassers, zum größten Teil auf persönlichen 
Erfahrungen beruhend, sind so eingehend, daß man danach bequem 
arbeiten kann. 

Tilmann (Köln a. Rh.), Chirurgische Behandlung der trau¬ 
matischen Epilepsie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 2. Vortrag auf dem 
39. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Ref. s. Vereins¬ 
berichte No. 15, S. 729.) 

Flörcken (Kiel), Behandlung tabischer Krisen mit Resektion 
der hinteren Wurzeln. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Durch die 
Förstersche Operation wurde ein Mann innerlialb drei Tagen von 
heftigen Krisen im Bereich der Wirbelsäule und des Thorax befreit. 

Codivilla, Förstersche Operation. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. Es empfiehlt sich, diese gefährliche Operation dadurch leichter 
zu machen,’ daß man das Operationsfeld von der lumbo-sakralen auf 
die dorso-lumbale Gegend überträgt, sodaß nicht mehr die Cauda equina, 
sondern der unterste Teil des Rückenmarkes freigelegt wird. Hier sind 
motorische und sensible Wurzeln noch getrennt, die Orientierung also 
leichter, es können statt der ganzen Wurzeln einzelne Fascrbündel 
reseziert werden. Es brauchen nur vier Wirbelbögen laminektomiert 
zu werden (elfter, zwölfter Brust-, erster, zweiter Lendenwirbel), um das 
endodurale Operationsfeld freizulegen. Auch sind an dieser Stelle die 
Weichteile weniger dick, die Blutung also geringer. Ob wesentlicher 
objektiver Nutzen durch die Operation geschaffen wird, ist sehr zweifel¬ 
haft. K. Bendix (Berlin). 

Bolten und Schoemaker, Entfernung eines Geschosses aus 
dem Rtickgratskanal. Tijdschr. voor Geneesk. No. 2. 

N. Paus, Statistik über Mammakarzinome. Norsk. Mag. f. 
Laegevid. No. 7. Von 1891 bis 1906 wurden im Reichshospital von 
Kristiania (Chirurgische Abteilung) und von Prof. Ström 150 Mamma¬ 
tumoren behandelt. 113 (75,3%) waren Karzinome, und zwar: Me- 
Hulläres 1, simplex 39, Scirrhus 27, Adenokarzinome 2, Kolloidkrebs 1, 
Zystokarzinome 2, histologisch verschiedene Tumoren in einer Mamma 4. 
Von den 113 wurden 106 operiert, 7 w'aren inoperabel. Von 80 wurde 
das weitere Schicksal verfolgt. Von 100 radikal Operierten wurden 70 
weiter beobachtet. Von diesen blieben 22 (31,4%) mehr als drei Jahre 
rezidivfrei. Ueber fünf Jahre rezidivfrei blieben 18,8%. Von 53 Rezi¬ 
diven traten 39 (73,5%) schon während des ersten Jahres nach der Ope¬ 
ration auf. 

Sprengel (Braunschweig), Bauehdeckennaht und Bauchsehnltt. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 2. Vortrag auf dem 39. Kongresse der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Ref. s. Vereinsberichte No. 15, 
S. 733.) 

Bel frage, Mesenterialzyste. Hygiea No. 6. Kolossale Cystis chylosa 
mesenterii ilei bei einem 19 jährigen Mädchen, beseitigt durch Operation. 

H. v. Haberer (Wien), Mesenterlalunterbindnng mit und ohne 
Netzplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 2. Die anatomische End¬ 
ausbreitung der mesenterialen Arterien von Mensch und Hund ist so ver¬ 
schieden, daß eine Uebertragung der durch das Tierexperiment ge¬ 
wonnenen Erfahrungen auf den Menschen nicht statthaft ist. Der Hunde¬ 
darm verträgt Mesenterialablösungen in größerer Ausdehnung sowohl 
innerhalb als auch außerhalb der Arkaden schlecht. Die häufigste Folge 
der Mesenterialablösung ist die Darmgangrän; in Fällen geringerer 
Mesenterialunterbindung kann sie ausbleiben. Aber auch im Falle der 
Ausbildung eines vollständigen Kollateralkreislaufes kommt es häufig 


zur Bildung von Ulzerationen mit Stenose des Darmes. Restitutio ad 
integrum darf nur in den seltensten Fällen erwartet werden. Eine Netz¬ 
plastik im Sinne von Lanz kann die deletären Folgen der Mesenterial¬ 
unterbindung nicht aufhalten, da die Zirkulationsstörungen sofort Ver¬ 
änderungen setzen, ein eventuell durch das Netz sieh entwickelnder 
Kollateralkreislauf zu spät kommt. Die differenten Angaben über die 
Folgen der Mesenterialablösung im Tierexperiment sind teils auf eine 
zu geringe Beachtung des anatomischen Verhaltens der Mesenterial¬ 
gefäße, teils auf verschiedene Technik zurückzuführen. 

V. Lieblein (Prag), Chirurgische Behandlung der gutartigen 
Magenerkrankungen, Prag. med. Wochenschr. No. 25 u. 27. Bericht 
über 17 Operationen an 15 Patienten: Drei Fälle von Ulkusperforation 
mit zw r ei Heilungen, darunter einer, der erst am vierten Tage operiert 
wurde. Bei einem der Geheilten später Gastroenterostomie wegen 
Pylorusstenose. Einmal Gastroenterostomie wegen Blutung, dreimal 
wegen Stenose, neunmal wegen Ulkustumor, wovon sechs Patienten 
völlig geheilt, zwei an sekundärem Karzinom erkrankt sind. Bei einem 
der letzteren erfolgreiche Resektion. Zum »Schluß gibt Lieblein eine 
Statistik, aus der hervorgeht, daß die Gastroenterostomie eine kleinere 
Mortalität und bessere Erfolge hat als die radikalen Methoden. Nur 
bei Ulcus der kleinen Kurvatur und des Magenkörpers ist die quere 
Magenresektion angezeigt. 

Jianu, Oedeme nach der Operation von Pylorusstenosen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 27. Bei 50 Operationen (Gastroenterostomie, 
Pylorusektomie und Pylorusexklusion) trat dreimal einige Tage nach 
der Operation Oedem der unteren Extremitäten auf. Im Urin der Kranken 
fand sich kein Eiweiß, granulöse oder hyaline Zylinder. Die Oedeme 
sind also nicht als Folge einer Nephritis, sondern auf Chlorretentionen 
zurückzuführen; denn die Patienten w'aren vorher durch Milchnahrung 
in gewissem Grade dcchloriert worden, nach der Operation wurde aber 
an Chloriden reiche Nahrung gegeben. So konnte, nachdem durch zwei- 
bis dreitägige Milchnahrung nach der Operation das Gleichgewicht der 
Chlorauascheidung wieder hergestellt] war, auch keine noch so stArk 
hyperchlorische Nahrung Oedeme hervorrufen. K. Bendix (Berlin). 

E. Frölich, Unterleibsaktinomykose. Hospitalstid. No. 22. Bei 
einer Patientin, die im Laufe eines Jahres zw r ei ileusartige Anfälle gehabt 
hatte, entwickelte sich ein scheinbar von den Uterusadnexen ausgehender 
Tumor in der linken Fossa iliaca. Bei der Operation ergab sich eine 
apfelsinengroße Geschw-ulst von aktinomykotischer Natur zwischen den 
zusammengelöteten Därmen. Als Ausgangspunkt hatte vermutlich 
das Rectum oder der unterste Teil der Flexura sigmoidea gedient. 

Venning, Ileus durch Ascaris lumbricoides. Journ of Amer. 
Assoc. 18. Juni. Operative Entfernung von 273 Würmern. Exitus. 

Arthur H. Buck, Frühoperation bei Appendieitis. Lancet 2. Juli. 
Der Verfasser, der vor fünf Jahren noch für die Intervalloperation 
bei Appendieitis eintrat, läßt jetzt jeden Fall von akut entzündlicher 
Erkrankung des Wurmfortsatzes innerhalb der ersten 24 Stunden 
operieren. 

. H. Strauss (Berlin), Chronische fieberhafte ulzeröse Procto-Slg- 
moiditis. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Strauss hat drei Fälle dieser 
Affektion beobachtet, in denen die Flexura sigmoidea nicht nach oben 
überschritten w r ar. Die Flexura nimmt deswegen eine besondere Stellung 
ein, weil sie die härtesten Kotmassen beherbergt, die besonders lange 
in ihr verweilen. Fieber bestand in zwei Fällen. In einem Falle trat 
Venenthrombose am linken Bein auf. Deutliche Schmerzhaftigkeit in 
der Gegend der Flexur fehlte, es bestand Klaffen des Afters. Für die 
Heilung ist Freihalten der ulzerierten Partien von Fäkalmassen von 
größter Wichtigkeit. Dazu empfiehlt sich besonders in schweren Fällen 
temporäre Anlegung eines Anus praeternaturalis am Coecum oder Ileum. 
Gegen die Vornahme der Operation spricht nur ad maximum gesunkener 
Kräftezustand. K. Bendix (Berlin). 

Goldschwend (Tetschen), Stenosierendes rektovaginales 
Karzinom, vereiterte karzinomatöse Drüsen in inguine; Hernia 
cruralis incarcerata. Wien. klin. Wochenßchr. No. 27. ^Kasuistischer 
Beitrag. Inhalt aus dem Titel ersichtlich. 

Cooke, Zerreißung des Sphincter ani. Journ. of Amer. Assoc. 
18. Juni. Kasuistik. 

Santo Solieri, Operation an der Malariamilz. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 92, H. 2. Der Verfasser teilt vier Splenektomien wegen hyper¬ 
trophischer Wandermilz mit; in allen Fällen bestanden noch anderweite 
Komplikationen. 1. 57 jähriger Mann mit subkutaner Ruptur der hyper¬ 
trophischen Wandermilz; Tod. 2. 23jährige Frau mit hypertrophischer 
Malaria-Wandermilz; Heilung. 3. 24jährige Frau mit ptotischer, hyper¬ 
trophischer Malariamilz; Heilung. 4. 34jährige Frau mit hypertrophi¬ 
scher Malariamilz mit Stieldrehung; Heilung. Die Splenektomie darf 
den Kranken nur empfohlen werden, wenn sie über schwerere Störungen 
klagen und eine hypertrophische Milz haben, deren oberer Pol unter 
oder nur wenig über dem Niveau des Rippenbogens liegt. 

A. Codi villa, Behandlung der Fseudarthrosen und der aus¬ 
gedehnten diaphysären Kontinuitätstrennungen. Aich. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 2. Der Verfasser hat in den letzten zehn Jahren 27 Fälle von 
Pseudarthrosen und schweren Kontinuitätstrennungen der langen 
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Röhrenknochen behandelt, darunter 16 Fälle mittels der osteoplastischen 
Methode. Die Einzelheiten sind in der mit vielen Radiogrammen aus¬ 
gestatteten Originalarbeit nachzulesen. 

Brug, Mißbildung der Unterarme. Tijdschr. voor Geneesk. No. 2. 
Fehlen des Radius rechts; links ist auch nur ein Unterarmknochen zu 
fühlen, doch bleibt es fraglich, ob er als Radius oder Ulna aufzufassen ist. 

Preiser (Hamburg), Typische posttraumatische und zur 
Spontanfraktur führende Ostitis navlcularis earpl. Ztralbl. f. 
Chir. No. 28. Der Verfasser hat bisher sechs hierher gehörige Fälle 
beobachtet und glaubt, daß es sich wahrscheinlich um eine primäre 
Bandabreißung des dorsalen Ligamentum navi-lunatum handelt, die 
eine Ernährungsstörung des zentralen Kahnbeins zur Folge hat, 
als rarifizierende Ostitis anzusprechen, im Röntgenbilde als „Defekt“ 
sichtbar ist und schließlich meist zur Spontanfraktur führt. 

Alvares Correa, Coxa vara. Tijdschr. voor Geneesk. No. 1. Die 
Coxa vara statica und traumatica sind nicht voneinander zu trennen. 
Erstere ist die Folge einer unvollkommenen Epiphysenlösung am Schenkel¬ 
kopf oder von mehreren solchen unvollkommenen Lösungen, während 
die traumatische Form der vollständigen Lösung der Epiphyse ent¬ 
spricht. Auch die Fälle von Coxa vara, die sich mit angeborener Hüft¬ 
verrenkung kombinieren, sind auf unvollständige oder vollständige Epi¬ 
physenlösung zurückzuführen. 

H. Riedl (Linz a. D.), Erfolge der Operation des Plattfußes 
nach der Methode von Gleich- Brenner. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, 
H. 2. Mitteilung über 37 Operationen aus der Brennerschen Chirurgi¬ 
schen Abteilung. 87% der Operierten wurden geheilt, 13% gebessert. 
Die Methode der Operation des Plattfußes nach Gleich- Brenner hat 
sich bewährt. Es kommt zwar zu keiner wesentlichen Verbesserung der 
Fußform mit Rücksicht auf die Wölbung des Fußes, doch ist die Me¬ 
thode geeignet, selbst bei schwereren Fällen von ausgebildetem Platt¬ 
fuß Erwachsener sämtliche Beschwerden dauernd zu heilen. Es genügt 
die Innen Verschiebung des Fersenhöckers. Die Verlagerung desselben 
nach unten nach vorausgegangener Achillotenotomie mit Festhalten 
dieser Stellung durch Nagelung ist für den Heilerfolg nicht notwendig. 
Zu achten hat man darauf, daß das Fersenstück nicht zu kurz und der 
Knochenschnitt in keiner Richtung zu schräg ausfalle. Der Schnitt von 
der Innenseite her empfiehlt sich, um Gefäßverletzungen mit Sicherheit 
zu vermeiden. 


Frauenheilkunde. 

Bircher, Vikariierende Menstruation. Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. 
Bei einer 40jährigen, bis dahin normal menstruierten I-para trat nach 
Ventrofixation wegen Prolaps aus drei zurückgebliebenen Bauchwand¬ 
fisteln regelmäßige, vierwöchentliche Blutausscheidung auf, die erst 
nach Verschluß der Fisteln verschwand; von da an wieder normale 
periodische Blutausscheidung durch die Scheide. Auch nach anderen 
Operationen, besonders Struma-, Mamma- und Appendicitisoperationen 
hat der Verfasser, wenn sie ein bis drei Tage vor Eintritt der Menses 
oder während derselben vorgenommen wurden, schwierigere Blutstillung 
und häufige Bildung von subkutanen Hämatomen beobachtet. Er 
schließt daraus auf eine größere Dünnflüssigkeit des Blutes während 
der Menses. 

Hinterstoisser (Teschen), Karzinom des Zervixstumpfes nach 
der Chrobakschen Myomoperation. Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. Der 
zweite vom Verfasser beobachtete Fall von Entwicklung von Karzinom 
im Zervixstumpfe nach supravaginaler Amputation mit retroperitonealer 
Stielversorgung, dreizehn Jahre nach der ersten Operation. Bei der ge¬ 
ringen Anzahl solcher Fälle (im ganzen zehn) bleibt die Chrobaksche 
Methode das Normalverfahren bei großen Myomen. Sofortige makro- 
und mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Myomuterus und 
späterhin regelmäßige Nachuntersuchungen der Patientin sind nötig. 

Treub, Verteidigung der Geburtshilfe gegenüber den Ge¬ 
burtshelfern. Tijdschr. voor Geneesk. No. 2. Eine solche Verteidi¬ 
gung ist notwendig, weil die Geburtshelfer je länger je mehr vom Ope¬ 
ration- oder besser vom Schneidefieber befallen werden. Für die Grade 
von Beckenverengung, für die der vaginale Weg noch offen steht, sind 
die künstliche Frühgeburt, die prophylaktische Wendung und die hohe 
Zange die Operationen der Wahl; die Perforation des lebenden Kindes 
und die Pelviotomie sind nur in seltenen Fällen unvermeidliche Not¬ 
operationen. 

Cholmogoroff, Nierendekapsulation bei Eklampsie. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 28. Ein Fall von Exitus nach doppelseitiger Dekapsulation 
bei einer Erstgebärenden mit Fortdauer schwerster Anfälle auch nach 
der Entbindung und im Gegensätze hierzu zwei ähnliche Fälle mit spon¬ 
taner Besserung. Der Zeitpunkt für die Vornahme der Operation scheint 
dem Verfasser nach den bisherigen Erfahrungen noch nicht sicher fest¬ 
gestellt. 

T. B. Broadway, Extrauterine Gravidität. Lancet 2. Juli. Mit¬ 
teilung von drei Fällen; im Gegensatz zu amerikanischen Gynäkologen 
bevorzugt der Verfasser die sofortige Operation. 

Markowsky, Medialer Dammsehnitt als Da mm schütz. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 28. Dieses neuerdings von Küstner empfohlene Ver¬ 
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fahren ist schon 1895 von v. Ott und Mandel borg veröffentlicht und 
in der Petersburger Klinik in 364 Fällen als prophylaktische Becken¬ 
boden- und Dammschutzmethode durchgeführt worden. 

Küster (Breslau), Verschleppte Querlage - Kästners Rhaehio- 
tom. Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. Gegenüber Caliri (Ref. s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1910, S. 1151) betont der Verfasser, daß 
dessen Instrument (Rachioclaste) in ganz ähnlicher Form schon unter 
den Vormodellen zu dem definitiven Küstnersehen Rhachiotorn an¬ 
gefertigt, aber wieder verlassen worden sei. AN typisches Verfahren mit 
dem letzteren wird auf Grund zweier neuerdings operierter Fälle emp¬ 
fohlen: die Rhachiotomie der Wirbelsäule am vorliegenden Teil, die 
Extraktion der Frucht, und zwar zuerst des Rumpfteils unter Ver¬ 
wendung des Kranioklasten und dann des Kopfes durch Zug am Arm 
und Nachhilfe mittels des Veit-Smellieschen Handgriffes. Die Ge¬ 
fährdung des gedehnten Uterusabschnittes wird durch diese Methode 
sicherer vermieden als durch die von Caliri vorgeschlagene Wendung 
auf den Steiß nach Durchtrennung der starren Wirl>elsäule. 

Sigwart (Berlin), Behandlung der Placenta praevia. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 28. Der vaginale Kaiserschnitt, der wegen der schweren 
Blutungsgefahr in der Bum machen Klinik aufgegeben war, ist dort 
unter Anwendung des Momburgschen Schlauches für solche Fälle 
wieder aufgenommen und erfolgreich angewandt werden, wo es sich 
neben der Rücksicht auf das mütterliche Leben um die Erhaltung eines 
ausgetragenen und lebenden Kindes handelte. Unterstützt wurde seine 
Wirkung bei einer fast ausgebluteten Frau durch Blutsparung mittels 
Einwicklung beider unteren Extremitäten durch Es marchsehe Binden, 
deren Lösung erst nach Vollendung der Naht und Abnahme des Mom¬ 
burgschen Schlauches erfolgte. Der bis dahin kaum fühlbare Puls hob 
sich mächtig und ebenso das Allgemeinbefinden der Frau. Für die Poli¬ 
klinik und Privatpraxis zieht der Verfasser noch immer die altbewährte 
Wendung nach Braxton Hicks vor, die er mit Rücksicht auf das 
mütterliche Leben auch der Metreuryse für überlegen erachtet. Die 
letztere erzielt nur etw r as bessere Resultate für die Kinder. 

Nubiola, Pubiotomie. Revist. d. medic. y cir. No. 6 

Hart mann (Köln-Lindenthal), Geburten nach suprasymphysärer 
Entbindung. Ztralbl. f. Gynäk. No. 28. Vier neue Fälle von Entbindungen 
von Frauen, bei denen der extraperitoneale Kaiserschnitt nach Frank 
ausgeführt worden war. Auch in diesen Fällen, wie in den früher berich¬ 
teten acht, kam es nicht zu irgendwelchen Komplikationen, im besonderen 
erweiterte sich der untere Uterusabschnitt trotz der in ihm befindlichen 
Narben gut, und es trat auch die befürchtete Zerreißung in der Nahtstelle 
nicht ein. Narbenbrüche durch Drainage, die in unreinen Fällen nicht 
zu umgehen ist, w'aren verhältnismäßig selten, Retroflexion des Uterus 
in einer neuen Gravidität wurde l>ei hochgradiger Beckenenge bisher 
nicht beobachtet. 

William J. Sinclair, Erkrankungen der Beckenorgane im 
Puerperium. Lancet 2. Juli. In leichten Fällen von puerperaler 
Sepsis, welche in der Praxis oft nicht genügend beachtet werden, ent¬ 
stehen häufig Endo- und Perimetritiden mit mangelhafter Involution 
und Verlagerung des Uterus und der Adnexe. Es sollte daher zwei 
Monate nach der Entbindung eine gynäkologische Untersuchung statt¬ 
finden. Bei Subinvolution und Verlagerung des Uterus empfiehlt sich 
zunächst Behandlung mit Glyzerintampons. Bei unkomplizierter Retro¬ 
flexion ist neben Tamponbehandlung vorübergehend das Tragen eines 
Pessars indiziert. In schwereren Fällen von Retroflexion mit Adhäsions¬ 
bildung und namentlich in solchen, w r o Sterilität eingetreten ist, sollte 
die Ventrofixation ausgeführt werden. 


Augenheilkunde. 

Helbron (Berlin), Einfluß der modernen Beleuchtungsquellen 
auf das Auge. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. Die natürlichen eventuell 
schädlich auf das Auge wirkenden Lichtspender sind Schnee. Sonne, 
Blitz. Beim Hineinblicken in eine Bogenlampe mit ungeschütztem Auge 
entsteht die elektrische Ophthalmie. Nach andauernder Fixation einer 
Auerliehtlampe entstand ein pigmentreiches, ein zentrales Skotom 
verursachendes Exsudat in der Makulagegend. Bei der wiederholten 
Beschäftigung mit der Quecksilberdampf lampe entsteht ein perizentrales 
Skotom für Rot und Grün. Wirkend sind die ultravioletten Strahlen, 
und zw r ar auf Linse und Netzhaut. Zum Schutze ist es nötig, alle Strahlen 
unter 400 Wellenlänge auszuschalten. Dies geschieht durch rauch¬ 
graues Glas und durch Euphosglas. K. Bend ix (Berlin). 

P. Erdmann (Rostock), Schädigung der Augen durch Dimethyl- 
sulfatdämpfe. Arch. f. Augenheilk. Bd. 64, H. 3. Einem Chemiker war 
eine geringe Menge Dimethylsulfat in das Auge gelangt und außerdem 
hatten Dimethylsulfatdämpfe auf dasselbe eingewirkt. Nach Ablauf 
einiger Stunden zeigten sich heftige Reizerscheinungen an der Conjunctiva 
und leichte Trübung des Hornhautparenchyms. Ebenso waren die oln»ren 
Luftwege gereizt. Nach einigen Tagen waren alle Erscheinungen, mit 
Ausnahme einer leichtenTrübung des Kornealpareuehyms, verschwunden. 

Horst mann (Berlin). 
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LITERATURBERICHT. 


Ziegler, Dilatation bei Erkrankungen des Tränenkanales. 
Journ. of Amer. Assoc. 18. Juni. Die vorn Verfasser geübte Dilatation 
kann bei allen chronischen Erkrankungen des Trünenkanale« angewendet 
werden. Sie hat den Vorzug, daß die Operation schnell auszuführen ist, 
daß sie in den meisten Fällen nicht wiederholt werden muß und daß 
die kapilläre Beschaffenheit des Ductus erhalten bleibt. Nur bei Caries 
oder Periostitis kann eine Wiederholung nötig werden. Die üjieration 
wird unter lokaler oder allgemeiner Anästhesie ausgeführt. Als In¬ 
strument gebraucht der Verfasser eine bajonettförmige, 2 mm dicke 
Nadel. 

Raudolph, Enukleation bei Panophthalmle. Journ. of Amer. 
Assoc. 18. Juni. Bei 43 Tieren hat der Verfasser Panophthalmie erzeugt 
und im entzündlichen Stadium das Auge cnukleüert. In keinem Falle 
trat Meningitis auf. Mit diesen Versuchen will der Verfasser beweisen, 
daß das Auftreten einer Meningitis nach Enukleation bei Panophthalmie 
eine Seltenheit ist. Trotzdem ist es sicherer, beim Menschen im ent¬ 
zündlichen Stadium zu inzidieren und nicht sofort zu enukleieren. 

Wessely (Würzburg), Wachstum des Auges nach Staroperationen 
im jugendlichen Alter. Münch, med. Woehensehr. No. 27. Wider¬ 
legung des Artikels Schomburgs. Der Verfasser hat gefunden, daß 
die nichtoperierten Schichtstaraugen durchschnittlich die dem Lebens¬ 
alter entsprechende normale Hornhautbreite, die oj>erierten dagegen 
Verkleinerungen, und zwar die im 2. bis 9. Lebensjahr operierten im 
Durchschnitt um 0,8 mm, die im 10. bis 25. um 0,32 mm zeigen. 

K. Bendix (Berlin). 

Tange, Anomaloskop von Nagel. Tijdschr. voor Geneesk. No. 26. 
Beschreibung und Anw r endungsweise des Na ge Ischen Anomaloskops 
zur Untersuchung des Farbensinnes. Tabelle über die Untersuchungs¬ 
ergebnisse bei elf Personen. 

Ohrenheilkunde. 

L. Grünwald (München), Kongenitale Geschwülste und MiB- 
hildungen an Ohr und Nase. Ztschr. f. Ohrcnhcilk. Bd. 60, H. 3 u. 4. 
Grünwald beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit der Frage 
der kongenitalen Geschwülste und Mißbildungen an Ohr und Nase, 
und zwar auf Grund eigener und verschiedener in der Literatur vor¬ 
liegender Beobachtungen. In dem ersten von ihm mitgeteilten Fall 
handelt es sich um ein Dermoid, und zwar um ein primär in den Mittel¬ 
ohrräumen entstandenes; der Verfasser knüpft an diesen Fall eine Er¬ 
örterung über die Bedeutung desselben für die ('holesteatomfrage. Er- 
spricht sich dahin aus, daß eine Unterscheidung atypischer und typischer 
Fälle des Cholesteatoms nicht gerechtfertigt sei, nachdem einerseits das 
endozephale Cholesteatom durch den Nachweis seiner cktodermalen 
Abstammung in ein neues Licht gerückt worden sei, anderseits auch 
die prinzipielle Unterscheidung zwischen bloßen Desquamationsprodukten, 
wie man sie im Ohr sieht, und „echten“ Tumoren, wie sie sich in Epider¬ 
moiden darstellen, nicht aufrecht erhalten werden könne. Im weiteren 
Verlauf seiner Arbeit bespricht der Verfasser die cktodermale Abstam¬ 
mung der „Cholesteatome“ und die Entstehung von Epidermisgeschwül- 
sten. Er rät, in Zukunft keine präjudizierenden Bezeichnungen zu 
gebrauchen und weder von Otitis desquamativa noch von Cholesteatom 
zu sprechen, sondern von Epidermis müssen oder Epidermis - (Re- 
tentions-)Geschwulst. Im Anschluß an diese Erörterungen beschäftigt 
sich der Verfasser mit Betrachtungen über lokale Abarten kongenitaler 
Geschwulstbildung an und in den pneumatischen Räumen des Schädels 
und über kongenitale Tumoren in der Mittellinie des Gesichtsschädels. 

J. Hegetschweiler, Das Wannersche Symptom. Ztschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 60, H. 3 u. 4. Das „Wannersche Symptom“, d. h. „Ver¬ 
kürzung der Knochenleitung bei normalem Gehör“ ist nach Wanner 
bedingt durch Verwachsungen der Dura mit dem Schädeldach und die 
dadurch verursachten veränderten Leitungsverhältnisse. Hegetsch¬ 
weiler hatte Gelegenheit, bei einem Falle von Sehädeltrauma die An¬ 
gabe Wanners zu bestätigen, indem er in vivo eine Verwachsung der 
Dura mit dem Schädel nachweisen konnte. Er konnte ferner feststellen, 
daß in demselben Falle nach l 3 / 4 Jahren diese Verwachsung sich wieder 
gelockert hatte und daß die Dauer des Schallabflusses, d. h. die Knochen¬ 
leitung wieder verlängert worden war. 

Karl Beck (Heidelberg), Verwendbarkeit der Wassermann- 
sehen Reaktion in derOtiatrie. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 60, H. 3 u. 4. 
Beck hat durch Untersuchungen an Taubstummen festgestellt, daß 
Lues hereditaria ohne weitere manifeste Erscheinungen vorkommt. 
Unter 100 Taubstummen zeigten drei eine positive Wassermannsche 
Reaktion. Welche Rolle die Syphilis dabei spielt, konnte mit Sicherheit 
nicht gesagt werden; dennoch müssen, nach Verfasser, weitere syste¬ 
matische Untersuchungen angestellt werden. Jedenfalls sei bei Hör¬ 
verschlechterung in jugendlichem Alter ohne objektiven Befund die 
Vornahme der Wassermannschen Reaktion dringend anzuraten. 

Karl Grünberg (Rostock), Progressive Schwerhörigkeit im Ver¬ 
laufe einer tödlich endenden Lues. Pathologisch-anatomischer 
Befund an den Felsenbeinen. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 60, H. 3 
u. 4. Bei einem zwei Jahre post infectionem einer galoppierenden Syphilis 
erlegenen 21 jährigen Manne mit ausgedehnten tertiären Ulzerationen 
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in Nase, Pharynx und Larynx wird zu Lebzeiten eine progrediente 
kombinierte Mittelohr-Labyrinthschwerhörigkeit festgcstellt. Als patho¬ 
logisch-anatomisches Substrat für diese findet sich im wesentlichen 
eine Bindegewebsneubildung am Amboß, von diesem auf den Steigbügel 
übergreifend, die, am Periost ihren Ursprung nehmend, nach dem Ver¬ 
fasser als Periostitis chronica bezeichnet werden dürfte. Im Be¬ 
reiche des inneren Ohrs bestand Atrophie des (’ortischen Organes 
mit beiderseitiger degenerativer Atrophie des Ganglion spirale, 
namentlich der Basalwindung. Inwieweit die gefundenen Veränderungen 
der syphilitischen Allgemeininfektion zur Last zu legen sind, läßt sich, 
soweit es das Mittelohr betrifft, mit Sicherheit nicht entscheiden. Be¬ 
züglich der Labyrinthaffektion, speziell der Atrophie des Ganglion 
spirale spricht sich der Verfasser dahin aus, daß es sich auch hier nicht 
„um einen spezifisch syphilitischen Prozeß im anatomischen Sinne handelt, 
doch dürfte in ätiologischer Hinsicht die syphilitische Infektion trotz¬ 
dem mit großer Wahrscheinlichkeit für sie verantwortlich zu machen 
sein“. Dafür spreche das zeitliche Zusammenfallen des Beginnes der 
Ohrerkrankung mit den schweren syphilitischen Erscheinungen. 

Hermann Marx (Heidelberg), Labyrinthitis bei akuter Mittel- 
ohrelterung. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 60, H. 3 u. 4. Marx hatte Ge¬ 
legenheit, die Gehörorgane eines klinisch genau beobachteten Falles 
von Labyrinthitis bei akuter Mittelohreiterung, der an einer inter¬ 
kurrenten Krankheit ad exitum kam, anatomisch zu untersuchen. Dem 
ganzen Befunde nach wäre es im vorliegenden Falle, wenn nicht der 
Tod durch Pneumonie einegtreton wäre, sicher zu einer spontanen 
vollständigen Ausheilung der Labyrinthitis gekommen, ohne jegliche 
Gefahr eines Uebergreifens der Entzündung auf das Schädel innere. Eine 
Labyrinthoperation w äre deshalb volIständig unnötig gewesen, 
ja vielleicht eher schädlich und gefahrbringend, weil durch diese ein 
Aufflackern des Prozesses vielleicht stattgefunden hätte und die Ope¬ 
ration an und für sich schon kein ungefährlicher Eingriff ist. 

F. Siebenmann, Antikritisches zu der Arbeit Böschs über 
den Aquaeductus vestibulf als Intektionsweg. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 60, H. 3 u. 4. Polemik. 

Hans Kalenda (Wien), Diagnose der Otosklcrose. Ztschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 60, H. 3. u. 4. Kalenda berichtet über einen der im 
ganzen seltenen Fälle von Otosklerose mit Labyrinthsymptomen, bei 
welchen nicht, wie gewöhnlich, die Schalleitungsstörung als der primäre, 
die Labyrinthaffektion als sekundärer Effekt des otosklerotischen Pro¬ 
zesses anzusehen ist, sondern die den umgekehrten Typus zeigen: zuerst 
Affektion des inneren Ohres, dann erst des Mittelohres. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

O. Koerner (Rostock), Neues operatives Verfahren zur Be¬ 
seitigung von Synechien in der Nase. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 60, 
H. 3 u. 4. Das Wesentliche des Verfahrens besteht darin, ohne äußere 
Wunde die Synechie zu trennen und dabei die Wieder Verwachsung un¬ 
möglich zu machen, indem aus dem Septum das Stück herausgeschnitten 
wird, an dem das Narbengewebe haftete. 

Meurers (Heidolberg), Komplikationen eitriger Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen mit tödlichem Ausgang. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 60. H. 3 u. 4. Im ersten der von Meurers mitgeteilten Fälle han¬ 
delte es sich um chronisches Empyem der rechten Kieferhöhle, Thrombose 
beider Sinus cavernosi, Parotitis septica, Uvulaabszeß, Stomatitis und 
Pharyngitis ulcerosa, im zweiten um eine doppelseitige Stirnhöhlen¬ 
eiterung mit Abszeß des rechten Lohns frontalis cerebri. im dritten um 
ein doppelseitiges Empyem des Siebbeins und der Stirnhöhlen, recht¬ 
seitiges Empyem der Keilbeinhöhlen. Der Tod erfolgte an Meningitis 
basilaris diffusa. Der vierte Fall endlich führte zum Tode durch eitrige 
Konvexitäts-Meningitis, bedingt durch Empyem der linken Kieferhöhle 
und beider Stirnhöhlen, Thrombose des Sinus iongitudinalis, subduralen 
Abszeß. 

J. Zange (Straßburg i. E.), Pyämle nach KieTerhöhleneitenmjr. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 60, H. 3 u. 4. Zange berichtet über zwei 
Fälle von reiner rhinogener Pyämie, die sich aus einem akuten Kiefer- 
höhlenempyem und Rhinitis suppurativa ohne Vermittlung einer Sinus- 
thromlx>se entwickelt hat. Dar Tod ist in beiden Fällen durch die All¬ 
gemeininfektion des gesamten Organismus bzw. die Peritonitis erfolgt. 
Der Verfasser macht darauf aufmerksam, daß bei den bisher publizierten 
Fällen von Pyämie durch reine Kieferhöhlenempyeme, soweit sie über¬ 
haupt autoptisch untersucht wurden, so gut wie nie Sinusthrombose 
nachzuweisen w r ar, während die meisten der durch Stirnhöhlen¬ 
eitorungen oder durch Siebbein- und Keilbeinhöhleneiterung hervor¬ 
gerufenen Pyämien durch Sinusthrombosen bedingt w r aren. Dar 
Verfasser glaubt diese Ausnahmestellung der Kieferhöhlen gegenüber 
den übrigen Nebenhöhlen der Nase aus ihrer anatomischen Lage er¬ 
klären zu sollen. 

Tenzer (Wien). Radikaloperation der Tonsille (Tonsillektomie). 
Wien. klin. Wochensehr. Xo. 27. Für Tonsillektomien indiziert sind 
chronisch eitrig erkrankte*, nicht zwischen den Gaumenbögen hervor¬ 
ragende Tonsillen bei Erwachsenen, die fortwährend rezidivieren, pro¬ 
minente Tonsillen, bei denen die konservativen Methoden versagen. 
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Die Operation muß mit Kautelen einer exakten Blutstillung klinisch 
vorgenommen werden. K. Bendix (Berlin). 

L. Rethi (Wien), Tonsillektomie. Wien. med. Wochenschr. No. 28. 
Die Tonsillektomie, d. h. die vollständige Ausschälung der Gaumen¬ 
mandeln ist angezeigt, wenn die zweimal vorgenommene Schlitzung 
oder Kappung nicht zur Verhütung von Anginen geführt oder wenn 
letztere schon Allgemeinerkrankungen (Polyarthritis, Nephritis) hervorge¬ 
rufen haben. Die Blutungsgefahr ist nicht größer als bei der üblichen 
Tonsillotomie, dagegen können bei Sängern schwere Veränderungen der 
Singstimme auftreten, wofür Rethi zwei Beispiele anführt. 

Pfannenstill, Tuberkulose der oberen Luftwege, behandelt 
mit NaJ + 0 S . Hygiea No. 6. Nach weiteren Angaben über früher ver¬ 
öffentlichte Fälle, die mit der neuen Methode mit Glück behandelt wurden, 
wird diese nunmehr beschrieben. Kurz vor der Ozoneinatmung, welche 
bestimmt ist, das Jod abzuspalten, wird NaJ in Dosen von 0,5 bis 4 g 
pro Tag innerlich gegeben. Zur Ozonentwicklung dienen Apparate von 
Siemens & Halske. Das Ozon darf nur verdünnt eingeatmet werden. 
Das Maß für die nötige Verdünnung gibt der Hustenreiz, den das Ozon 
ausübt. 

Brünings (Jena) und W. Albrecht (Tübingen), Wirkung des 
Sonnenlichtes, der Röntgenstrahlen und des Quecksilberdampflichtes 
auf die Kehlkopftuberkulose des Kaninchens. Ztsehr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 60, H. 3 u. 4. Untersuchungen an Kaninchen, welche mit tuberkel¬ 
bazillenhaltigem Material submukös geimpft worden waren, ergaben, 
daß exakt durchgeführte Bestrahlungen des tuberkulösen Kaninchen¬ 
kehlkopfes mit dem kurzwelligen Spektralabschnitt konzentrierten und 
gekühlten Sonnenlichtes klinisch und histopathologisch völlig ergebnislos 
blieben. Bestrahlungsversuche am gleichen Objekt mit dem bei Lupus 
wirksamen Quecksilberdampflicht hatten das gleiche negative Ergebnis. 
Richtig abgestimmte Röntgenbestrahlung bietet hinsichtlich der Penetranz, 
der Homogenität ihrer Tiefenwirkung und des elektiven Zerstreuungs- 
Vermögens theoretisch am meisten Aussichten auf eine günstige Beein¬ 
flussung der Kehl köpf tuberkulöse. Bestrahlungsversuche des tuber¬ 
kulösen Kaninchen kehl kopfes mit Röntgenlicht haben ein zweifelloses 
Heilungsergebnis geliefert, welches sich sowohl klinisch wie histopatho¬ 
logisch mit Sicherheit nachweisen ließ. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

R. O. Adamson, Arteflzlelle Dermatitis. Brit. med. Journ. 2. Juli. 
Der Fall betrifft ein junges Mädchen mit den klinischen Erscheinungen 
der Dermatitis herpetiformis; dieselbe wurde, wie erst nach längerer 
Beobachtung festgestellt werden konnte, artefiziell mit einem Bims¬ 
steinstückchen, das die Patientin in einem Taschentuch verborgen 
hatte, hervorgerufen. 

E. Marchoux und G. Bourret, Uebertragung der Lepra. Lepra, 
Bibliotheca intemationalis Vol. 9, Januar 1910. Die Lepra kann von 
saugenden Insekten übertragen werden, da die Leprabazillen in Insekten 
gefunden wrurden, welche Lepröse entweder im Fieberstadium oder auch 
sonst in der Umgebung eines Leproms stachen. Hingegen scheint es 
ausgeschlossen, daß Moskitos solche Krankheitsträger sind. 

Akerberg, Almkvist und Jundell, Wassermanns Serum¬ 
reaktion bei Lepra. Lepra, Bibliotheca intemationalis Vol. 9, Januar 
1910. In etwa 15% ihrer Fälle fanden die Verfasser die für Syphilis¬ 
serum charakteristische Komplementbindungsreaktion. Auch die spe¬ 
zifische Leprareaktion, welche nach anderen Beobachtern eintreten soll, 
wenn Lepraseren mit dem Extrakt aus Lepraknoten vermischt werden, 
konnten die Verfasser nicht bestätigen. Max Joseph (Berlin). 

Heerfordt, Endogene gonorrhoische Hornhaut- und Hautaffek- 
tionen. Hospitalstid. No. 19—21. An der Hand von Krankengeschichten 
wird gezeigt, daß die Hornhautaffektion, welche in der Form von phlyk- 
tänulären, herpetiformen und parenchymatösen Keratitiden die epibulbäre 
gonorrhoische Subkonjunktivitis oft kompliziert, tatsächlich endogen 
entsteht, indem sie durch das Homhautparenchym von der entzündeten 
Subkonjunktiva zur Homhautoberfläche vordringt. Die gleiche Aetio- 
logie und Pathogenese haben gewisse Affektionen des subkutanen Ge¬ 
webes und des Corium bei Patienten mit gonorrhoischer Allgemein¬ 
infektion. Die Dermatitiden schreiten vom Corium gegen die Oberfläche 
vor und zuweilen entstehen herpetiforme Bläschengruppen. Die Der¬ 
matitiden treten öfter unter rheumatoiden Schmerzen auf. Sie sind ver¬ 
mutlich auf die Beförderung toxinhaltiger Flüssigkeit längs der Nerven 
ziirückzuführen 

Schreiber (Magdeburg), Hoppe (Uchtspringe), Behandlung der 
Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hataschen Arsenpräparat (No. 606). 
Münch, med. Wochenschr. No. 27- Vortrag in der Göttinger medizi¬ 
nischen Gesellschaft am 2. Juni 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 26, 
S. 1297.) 

Umbert, Larvierte Syphilis. Revist. d. medic. y cir. No. 6. Viele 
Fehldiagnosen von tertiärer Syphilis fallen zusammen mit angeljorener 
Phimose, wodurch der Primäraffekt verdeckt werden kann. 

Ernest Albert Shaw f , Spirochätenbelund bei kongenitalen Gum- 
mata. Lancet 2. Juli. Schnittpräparate von Lebergummata bei Kindern, 
die an kongenitaler Lues gestorben waren, zeigten bei Levaditifärbung 
eine bandartige Anhäufung der Spirochäten an der Peripherie der Gum- 
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niata. Es trat dies besonders auf Tangentialschnitten hervor, welche 
von der Stelle, wo gesundes Lebergewebe und Gummi aneinandergrenzten, 
gemacht worden waren. 

Horaschdovsky, Syphilis der Bauchaorta. Casop. lek. cesk. 
No. 24 u. 25. Kasuistik. 

Kinderheilkunde. 

Theodor Heller (Wien), Schwachsinnigenforschung. Für¬ 
sorgeerziehung und Pädagogik. Hoches Sammlung VIII, 6. 
Halle, C. Marhold, 1909. 42 S. 1,00 M. Ref.: E. Schultz«? 
(Greifswald). 

Die erste Arbeit ist ein Referat über einige Forschungen auf 
dem Gebiete des infantilen Schwachsinns. Die zweite Arbeit betont 
die große Zahl psychischer Störungen bei den Insassen der Fürsorge- 
erziehungsnnstalten und empfiehlt für debile, imbezille, psychasthenischo 
und hysterische Zöglinge, insbesondere für die psychopathisch Minder¬ 
wertigen Heilerziehungsanstalten, die besonderen Wert auf die Arbeits¬ 
erziehung legen. 

Wernstedt,- Ursachen der Minderwertigkeit der Kuhmilch 
als Säuglingsnahrung. Hygiea No. 6. In einem Falle von Kuh- 
milchidiosynkrasie w'urde festgestellt, daß Kuhmilch und ihre Derivate 
allgemeine Vergiftungssymptome und Reizung des Digestionstraktus 
unter Zunahme des Leukozytengehaltes bis auf 30 000 hervorrief. Ge¬ 
kochte Frauenmilch machte keine Symptome, während die Leukozyten- 
zahl 16 000—19 000 betrug. Auch Ochsenblutserum sowie 6%ige Milch¬ 
oder Malzzuckerlösung verursachte keine Intoxikation. Eine Stütze für 
die Theorie von dem Fehlen spezifischer Schutzstoffe bietet der Fall 
nicht. 

H. Finkeistein und L. F. Meyer (Berlin), „Eiweißmilch“. Ein 
Beitrag zum Problem der künstlichen Ernährung. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 21, H. 5 u. 6. Ausführliche Begründung und Proto¬ 
kolle zur „Eiweißmilch“. Vgl. Vortrag, gehalten in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft ain 25. Mai 1910. (Vereinsberichte Xo. 23, S. 1105.) 

Helbich (Berlin), Bedeutung der Molkcnreduktlon für die 
Ernährung junger Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 6. 
Bei Kindern, die bei Ernährung mit molkenarmer Milch gedeihen, treten 
bei molkenreicher Milch (Vollmilch) akute Ernährungsstörungen auf, 
die durch Entziehung der zugefügten Molke wieder zu heilen sind. Auf 
den Gehalt an Eiweiß kam es hierbei nicht an. 

C. E. Bloch, Periodisches Erbrechen und Azetonausscheidung bei 
Kindern. Hospitalstid. No. 23. Bei einem dreijährigen Kinde kam 
es anfallsweise zu unstillbarem Erbrechen, begleitet von reichlicher 
Azetonausscheidung in Urin und Exspirationsluft. Das Azeton w f ar auch 
in den freien Intervallen oft vorhanden, fehlte jedoch meist völlig vor 
den Anfällen, an deren zweitem Tage es gewöhnlich erst auftrat. Das 
Leiden w'urde als ein Ausfluß kindlicher Hysterie aufgefaßt, eine dem¬ 
entsprechende Behandlung führte zur Heilung. 

Martelli, Komplikationen bei Röteln. Sem. mäd. No. 27. Bei 
einer Epidemie beobachtete der Verfasser dreimal das Auftreten von 
Pneumonie, als die Kranken die Röteln schon fast völlig überstanden 
hatten. Sechsmal trat Albuminurie und Zylindrurie auf, in einem Fall 
Hämaturie. K. Bendix (Berlin). 

Timmer, Resultate der Sernmtherapie bei 1231 tracheo- 
tomierten und intubierten Diphtheriepatienten, verglichen mit 
denen bei 606 Fällen vor dem Serum. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 28. Während der Serumbehandlung hat die Mortalität erheblich 
abgenommen. 

H. Eichliorst, Poliomyelo-Encephalitis aenta inteetiosa. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 20. Vortrag, gehalten auf der Schweizer Aerzteversamm- 
lung in Zürich am 4. Juni 1910. (Ref. s. diese Wochenschrift No. 26, 
S. 1256.) 

R. W. Philip, Driisentnberknlose. Lancet 2. Juli. Tuberkulöse 
Drüsenerkrankung im späteren Kindesalter ist sehr häufig; praktisch 
wichtig ist die Palpation der Lymphdrüscn in der Hals- und Nacken¬ 
gegend sowie besonders supraklavikulär. Dabei hat sich dem Ver¬ 
fasser eine frühzeitig begonnene Tuberkulinkur mit den Tuberkulin¬ 
präparaten von Koch und B eraneck bewährt. Bei Eiterungsprozessen 
wdrd man den Eiter durch Aspiration oder schmale Inzision entleeren. 

Döderlein, Infantiles angeborenes Myxödem. Xorsk. Mag. f. 
Laegevid. No. 7. Ein vierjähriger Knabe mit scheinbar fehlender Schild¬ 
drüse bot das typische Bild des Myxödems mit Idiotie. Die körperliche 
Entwicklung entsprach der eines Kindes von etwa zehn Monaten. Be¬ 
handlung mit Thyreoidtabletten unter lakto-vegetabiliseher Diät be¬ 
wirkte rapides Wachstum, Schwund des Myxödems und bedeutende 
Besserung des psychischen Zustandes. 

Gieaherts, Akute lymphatische Leukämie. Tijdschr. voor Cenoesk. 
No. 26. Bericht über einen Fall bei einem vier Jahre alten Kinde. 

Mllltärsftiilt&tsweaeii. 

Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für 
den Zeitraum vom 1. Oktober 1906 bis 80. September 1907. 
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Berlin, Mittler & Sohn. 181) S. 3,00 M. Ref.: Koenig 
(Schloß Tegel). 

Der Sanitätsbericht der Marine für den Zeitraum vom 1. Oktober 
1906 bis 30. September 1907 enthältjin seinem 1. Teil eine allgemeine 
Uebersicht über die Krankheitsverhältnisse, Dienstunbrauchbarkeit, 
Dienstunfähigkeit mit Versorgung und Sterblichkeit in der Kaiserlich 
Deutschen Marine für das Berichtsjahr sowie über die wichtigeren 
sanitären Maßnahmen in diesem Zeitraum. Während der 1. Teil im 
wesentlichen statistische Bedeutung hat, bringt der 2. Teil eine Be¬ 
sprechung der wichtigsten beobachteten Krankheitsarten, Beschreibung 
der wichtigsten Krankheitsfälle sowie Uebersicht über die ausgeführten 
größeren Operationen; die einzelnen Krankheitsgruppen sind bearl>eitet 
Von Oberstabsarzt Dr. Senf, Stabsarzt Dr. Boehm, Fontane, Rost, 
Oloff, v. Förster, Mac Lean, Till mann. Die Arbeiten bieten 
eine gute Uebersicht über die Fortschritte, die von den Marineärzten 
in ihren Leistungen dauernd erreicht worden sind. Hingewiesen sei 
hier auf die Behandlung der Blinddarmentzündung, welche ein 
weiteres Fortschreiten der chirurgischen Behandlung zuungunsten der 
inneren beobachten läßt. Während im Vorjahr von 185 Fällen 94 = 
49,2% operiert wurden, waren es diesmal von 272 Fällen 149 = 54,75%. 
Das Verhältnis der Operierten zu den Nichtoperierten würde sich noch 
mehr verschieben, wenn nicht die Bordverhältnisse eine chirurgische 
Behandlung sehr erschwerten, manchmal unmöglich machten. Dem¬ 
entsprechend sind von 52 an Bord behandelten Blinddarmkranken nur 
3 = 5,77% operiert, während von 220 an Land Behandelten 147 = 
66,8% der Operation unterzogen wurden. Entsprechend der Zu¬ 
nahme der chirurgischen Behandlung ist die Sterblichkeitsziffer gegen 
das Vorjahr wieder etwas gefallen. Wählend 1905/06 von 185 Blind¬ 
darmkranken 5 = 2,65 starben, sind in dem diesjährigen Berichtsjahr 
von 272 nur 7 gestorben = 2,57%. Besonders günstig steht das Lazarett 
Tsingtau da, welches bei 49 Operationen nur eine durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer von 26,4 Tagen hatte. Der Umstand, daß von den Ope¬ 
rierten nur einer unfähig zur Fortsetzung des Marinedienstes wurde 
und zwar wegen innerer Entzündung, ist als glänzend zu bezeichnen 
und ist ein Beweis für die praktische Tüchtigkeit der zuständigen Marine- 
Sanitätsoffiziere. Der 3. Teil bringt lediglich Zahlenübersichten über 
den Aufenthaltsort, wie Schiffskrankenbewegung an Bord und an Land 
und über die Erkrankungen an einzelnen Schiffs- und Landstationen. 
Der Sanitätsl>ericht ist eines eingehenden Studiums wert. Trotz seiner 
koinpendiösen Form enthält er eine Fülle von wichtigen und inter¬ 
essanten Erfahrungen auf allen Gebieten der Wissenschaft, die für die 
Marine in Betracht kommen. 

Ohle mann (Weilburg), Sanitätsdienst bei der Expedition gegen 
die Köpper-Hottentotten im März 1908. Deut, militärärztl. Ztschr. 
H. 13. Ohle mann schildert eingehend die sanitären Verhältnisse bei 
dem im März 1908 gegen die im Südosten der Kalahari wohnenden Kopper- 
Hottentotten unter Führung des Hauptmanns v. Eckert unternommenen 
Kriegszug. Das sehr wasserarme Operationsgebiet besteht aus Kalk¬ 
gestein mit aufgelagertem Sand und liegt 900—1200 m über dem Meere; 
es hat vom November bis März ein tropisches Klima mit großen Tem¬ 
peraturunterschieden zwischen Tag und Nacht. Das ganze Korps, etwa 
400 Mann, war auf Kamelen beritten und drang drei Wochen lang in 
ein ganz wasserloses Gebiet ein. Der Sanitätsdienst war während der 
Expedition vor mancherlei neue Aufgaben gestellt, welche alle zufrieden¬ 
stellend gelöst w'urden (Wasserversorgung, Darmkatarrhe, Typhus¬ 
erkrankungen, Gewichtsabnahme infolge chronischen Durstens, Fil¬ 
tration des Wassers, Genuß fauligen Wassers, Ernährung und Bekleidung, 
Bildung einer Sanitätsstaffel). Auf dem Gefechtsfelde blieben 15 Mann, 
darunter der Führer, Hauptmann v. Eckert. 

Saohverst&ndigeiit&tigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 
Mönkemöller (Hildesheim), Eorrektionsanstalt and Land¬ 
armenhaus. Ein soziologischer Beitrag zur Kriminalität und 
Psychopathologie des Weibes. Leipzig, J. A. Barth. 240 8. 
5,60 M. Ref.: Voss (Greifswald). 

Die vorliegende Schrift bildet gewissermaßen ein Gegenstück zu 
Wilmanns Untersuchungen über das Landstreichertum. Mönke¬ 
möller hat persönlich 100 Korrigend innen untersucht und außerdem 
ein Aktenmaterial von 1920 Fällen verwertet. Ein genaues Eingehen 
auf die vielen interessanten Einzelheiten ist an dieser Stelle leider nicht 
möglich. Referent möchte aber doch auf die Wichtigkeit der Bezie¬ 
hungen zwischen Verbrechen, Prostitution, Alkoholismus, psychischer 
Minderwertigkeit und Degeneration hinweisen, die sich in der Geschichte 
der Korrigendinnen immer wieder geltend machen. Das Urteil Mönke- 
möllers über die Nachhaft und ihre Erfolge ist wenig günstig. Bessere 
Ergebnisse werden sich nur durch eine gründliche psychiatrische Sichtung 
des aufzunehmenden Materials erreichen lassen. Da eine Besserung der 
Korrigendinnen in den meisten Fällen so gut wie ausgeschlossen ist, 
kann nur dauernde Eliminierung nützen, die auf dem Wege gesetz¬ 
licher Reformen angestrebt werden muß. 

J. Priester (Gnadendorf). Selbstmordversuch durch Bauch- 
aufschlitzen. Wien. med. Wochenschr. No. 28. Der Selbstmörder hatte 
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sich in der Leichenkammer des Friedhofes den Bauch von einer Flanke 
bis zur anderen aufgeschlitzt. Zur Reposition des ausgetretenen Darmes 
und Vernähung der Wunde mußte der Patient auf den Seziertisch 
gelegt werden; überdies handelte es sich um einen herzkranken Säufer. 
Trotzdem erfolgte, abgesehen von einem Bauchdeckenabszeß, glatte 
Heilung. Der Selbstmord war die Nachahmung eines vor 30 Jahren in 
derselben Gegend begangenen Suizides gleicher Art. In der Literatur 
sind nur zwei analoge Fälle verzeichnet. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Eine neue Matratio für Krankenbetten, erfunden von Frl. Güttinger 
in Heilbronn und durch sie zu beziehen, beschreibt H. Betz (Heilbronn). 
Es handelt sich um eine dreiteilige Matratze; Vorder- und Hinterstück 
entsprechen den gleichen Teilen der gewöhnlichen dreiteiligen Ma¬ 
tratze, nur das Mittelstück ist besonders konstruiert und kann eventuell 
jeder dreiteiligen Matratze eingefügt werden. Dies Einschaltstück ist 
aus Gründen der Reinlichkeit und Handlichkeit aus fünf Teilen her¬ 
gestellt. Die Hauptsache ist ein Holzkasten zur Aufnahme der Bett- 
schüssel; auf dem Kasten liegt ein mit einem Loch versehenes Kissen 
und auf diesem ein abnehmbar befestigtes, mit Löchern versehenes 
Gummituch. Zwei Seitenteile, bequem herausnehmbar, verdecken den 
Kasten, gewähren aber leichten Zugang zu diesem. Der leichteren 
Handlichkeit wegen sind Kasten und Seitenstücke nur 40 cm lang, und 
es wird deshalb ein quergestelltes Einschaltstück beigegeben, dessen 
Länge der Breite des ganzen Matratzendrittels entspricht; zusammen 
mit den anderen Teilen füllt es den Raum des Matratzendrittels gerade 
aus. Um Verschiebungen zu verhindern, werden die Teile durch Gurte 
zusammengehalten. Statt des Kastenkissens kann ein Luftkissen ver¬ 
wendet werden. Namentlich bei Unvermögen der Zurückhaltung von 
Stuhl und Harn leistet die neue Matratze wertvolle Dienste. (Münch, 
med. Wochenschr. No. 19.) 

Die Nackendusche ist nach A. Heer mann (Kassel) bei verschie¬ 
denen Krankheitazuständen recht wirksam. Sie besteht darin, daß man 
eine mäßige Menge Wasser (1—2 1) aus irgendeinem Gefäße so ausgießt 
oder aus einem großen Schwamme so ausdrückt, daß das Wasser bei 
gebeugtem Kopfe über Hals, Ohren und Nase hinwegläuft, wobei neben 
der Temperatur — es kommen nur die Extreme, die kalte und die heiße 
Dusche in Betraoht —- die Bewegung des Wassers als ein bisher noch 
nicht genügend geschätzter Heilfaktor Berücksichtigung verdient. Die 
kalte Nackendusche stillt nicht nur Nasenblutungen, sie kann auch 
zur Kontraktion der Schwallkörper und zur temporären Anämisierung 
der Nasen- und Rachenschleimhaut, der Gesichtshaut und der Augen 
mitverwendet werden, wenn es sich um vorzugsweise chronische und 
nervöse Prozesse handelt, welche den asthmatischen und den heu¬ 
schnupfenähnlichen Reizzuständen nahestehen, oder um Zirkulations¬ 
störungen, wie sie z. B. die „rote Nase“ bei vielen Personen beim Aufent¬ 
halt in kalter Luft darstellt, oder ferner um Ermüdungsbeschw'erden 
der Augen; hier kommen sehr erfreuliche Erleichterungen, bei wieder¬ 
holter Anwendung dauernde Besserungen zustande. Die hei ße Nacken¬ 
dusche — Temperaturen, wie sie eben noch vertragen werden —ist 
ein wirksames Mittel bei akuten katarrhalischen Erkrankungen der 
Nase, des Nasenrachenraumes, des Kehlkopfes, der Halsnerven und 
Halsmuskeln sowie auch bei chronischen Affektionen dieser Art, soweit 
sie mehr auf Erkältungsursachen zurückzuführen sind. Hier zw'ei- bis 
dreimal täglich angewendot, vermag die Dusche oft beginnende Nasen*. 
Kehlkopf-, Tubenkatarrhe u. dgl. zu unterdrücken. (Therapeutische 
Monatshefte, Juni 1910.) 

Bei akuter Amoeben-Dysenterie sah E. Axisa (Alexandrien) die 
besten Erfolge von Kossam, Samen einer Simarubaee: Brucea Sumatrana. 
Kossam wird in Tabloids abgegeben (Collin, Paris), die Patienten er¬ 
halten stündlich 1 Tabloid bis 8 Stück pro die. Bei dieser Behandlung 
hören sehr bald die Blutungen auf, die subjektiven Beschwerden ver¬ 
schwinden, die ganze Krankheit wird, da Kossam offenbar auf die Amoeben 
selbst schädigend ein wirkt, aufs günstigste beeinflußt. Bleiben die 
Stühle noch trotzdem und obwohl die Amoeben bereits verschwunden 
sind, dünnflüssig, so gibt man ein Adstringens, am besten: 

Rp. Decoct rad. Simarub. 10,0:100,0 
Bismut. subnitr. 8,0 
Mixtur, gummös. 

Sir. Cort aur. ü 25,0 

M. D. S. 3—Istündl. 1 Eßlöffel. 

Auch bei subakuten und chronischen Fällen ist die Koss&mbeh&ndlung 
die beste. Daneben macht man Darmspülungen mit 1% iger Ichthyol¬ 
lösung, in der späteren Zeit, bei schmerzhaftem und verdicktem Darm, 
Spülungen mit »/ 2 % iger Tanninlösung. (Therapie der Gegenwart, 
Juni 1910.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
Na 27, S. 1289. _ 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 6. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr F. Krause. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr L. Michaelis: Wir¬ 
kung des Ehrlichschen antisyphilitischen Mittels 006. 

Michaelis stellt das vor acht Tagen (No. 28, S. 1345) demonstrierte, 
an deletärer hereditärer Lues erkrankte und mit 606 behandelte Kind wie¬ 
der vor: Es ist keine Spur von Syphilis mehr vorhanden, nur etwas Coryza 
besteht noch; so war der Zustand schon vor zwei Tagen, also acht Tage 
nach der Injektion. Michaelis gibt einige Anleitungen zur Anwendung 
des Mittels. Bas Präparat ist ein salzsaures Salz, das in Lösung sauer, 
deren Anwendung schmerzhaft ist, und bei der das Präparat grobflockig 
ausfällt, während es in Ueberschuß von Alkali gelöst absolut schmerz¬ 
los ist und feinkörnig ausfällt. Michaelis löst 0,3 g in 16 ccm heißem, 
sterilem HtO, fügt 3 ccm Normalnatronlauge hinzu und spritzt in jede 
<«lutäalgegend 10 ccm; danach starke Beuge- und Streckbewegungen 
des Oberschenkels und Bettruhe. 

Tagesordnung. 2. Diskussion über den Vortrag 
des Herrn W. Liepmann: „Die Hand“ als Instrument des 
Geburtshelfers. 

Herr Hammerschlag bemerkt, Liepmann habe aus der großen 
Zahl der Handgriffe nur einige herausgegriffen, wichtige nicht erwähnt. 
Die Entwicklung des nachfolgenden über dem verengten Becken stehen¬ 
den Kopfes mit dem Veitschen Handgriff ist nicht zweckmäßig. Ber 
Martin - Wiegand - Winckelsche Handgriff ist ein sehr geeignetes 
Verfahren, aber mit der von Liepmann empfohlenen Ausführung ist 
Hammerschlag nicht einverstanden; er rät, doch das Kinn auf die 
Brust zu ziehen. Was den Kegelkugelhandgriff Liepmanns betrifft, 
so versagt bei sehr rigiden Weichteilen die Kristellersche Expression; 
hier ist auch die Behnung mit der inneren Hand nicht leicht und nicht 
ungefährlich. — Herr W Liepmann (Schlußwort) bemerkt, wegen 
Zeitmangels habe er natürlich nicht alle Handgriffe angeführt, sondern 
nur einige wichtige und etwas in Vergessenheit geratene. Bei dem 
Martin - Wiegand - WinckeIschen Handgriff zieht er Kinn auch her¬ 
unter, aber nicht so stark. In Betreff der Einwendungen Hammer¬ 
schlags bezüglich des Kegelkugelhandgriffs bei rigiden Weichteilen er¬ 
klärt Liepmann seine Zustimmung. 

3. Herr Heinz Wohlgemuth: Die Beziehungen der 
Appendicitis zu den Erkrankungen der Adnexe und zur ex¬ 
trauterinen Gravidität. 

Nach kurzem Hinweis auf die großen differentiell-diagnostischen 
Schwierigkeiten, die bei Komplikation der Erkrankungen beider Organe 
ein absolut undurchdringliches Netz bilden können, geht der Vortragende 
zu einem von ihm operierten und geheilten Fall über, bei dem eine seit 
sechs Monaten geplatzte Tubengravidität durch Infektion der in der 
Bauchhöhle liegenden, etwa 1 1 großen Hämorrhagie, alle Erscheinungen 

einer perforierten Appendicitis darbot. Ber pathologisch-anatomische 
Befund, sowie der Umstand, daß bei einem absolut bis dahin intakten 
Mädchen eine einmalige Kohabitation eine Tubengravidität gezeitigt 
hat, gelten dem Vortragenden als Beweis, daß die extrauterine Gravidität 
nicht, wie bisher, als ein unaufgeklärtes Naturspiel aufzufassen sei, sondern 
daß chronisch-entzündliche, ev. stenosierende Prozesse in den Adnexen 
dafür verantwortlich zu machen sind. In diesem Fall glaubt Wohl¬ 
gemuth mit Bestimmtheit, in der Appendicitis und der von ihr aus¬ 
gehenden chronischen Salpingitis die Ursache der ektopischen Lokali¬ 
sation der Gravidität zu Anden. Er zieht daraus den Schluß, bei jeder 
Laparotomie wegen Adnexoperationen etc. die Appendix, die nicht 
absolut intakt ist, mitfortzunehmen, sowie überhaupt bei Frauen mit 
größerem Nachdruck jede Appendicitis operativ anzugreifen. 

Biskussion. Herr I. Israel berichtet über einen ähnlichen Fall: 
Eine 30 jährige Frau hatte vor einem Jahre an Appendicitis gelitten, war 
geheilt worden. Jetzt war sie in der Nacht an heftigen Leibschmerzen 
und Kollaps erkrankt und in die Israelsche Klinik eingeliefert worden. 
Die Untersuchung ergab Peritonitis: Operation. Im Bauche große 
Mengen flüssigen und geronnenen Blutes, aber keine extrauterine 
Schwangerschaft, sondern eine entzündete Appendix mit blutig-eitrigem 
Inhalt. Die Quelle der Blutung war eine geplatzte Ovarialzyste; Ab¬ 
bindung, Heilung. Nach Bericht der Patientin hatte in jener Nacht 
mit dem von der Reise zurückgekehrten Gatten eine leidenschaftliche 
Kohabitation stattgefunden, bei der Patientin das Gefühl hatte, als 
ob etwas am Genitalapparat risse. Der Schmerz hatte sich dann etwas 
beruhigt, war aber später wieder sehr stark, wie bei der früheren Peri¬ 
typhlitis, aufgetreten. Bas gemeinsame Krankheitsmoment war hier 
unzweifelhaft die Kongestion unter dem Einfluß des Orgasmus. Jede 
akute Appendicitis ist ein Auf flackern einer latenten Entzündung. — 
Herr Gottschalk hat ähnliche Beobachtungen gemacht durch Auf¬ 
treten der Menstruation bei entzündlichen Verwachsungen. Er fragt 


Israel, ob in seinem Fall die Appendix mit dem Ovarium verwachsen 
war (Herr Israel: Nein, sie war absolut frei.) Stieltorsionen des Ovari- 
ums geben besonders leicht zu Verwechslungen Anlaß; doch ist das 
Ovarium bei der Palpation durch die Kontur ziemlich gut zu erkennen; 
nicht so sehr gibt die Pyosalpinx zu Verwechslungen Anlaß. Man muß 
bei Verdacht immer kombiniert untersuchen. In dem Fall von Wohl¬ 
gemuth war die Appendicitis wohl kaum an der Tubargraviditüt ätio¬ 
logisch beteiligt; vielleicht bestand eine Gonorrhoe. — Herr Wohl¬ 
gemuth (Schlußwort) bemerkt, er habe natürlich nicht alle (ienital- 
affektionen behandeln wollen, die zu Irrtümern führen können. Gonorrhoe 
hat in seinem Fall nicht bestanden. 

(Außerhalb der Tagesordnung teilt Herr Waldeyer als Vor¬ 
sitzender des Komitees für die Ausgestaltung des 50jährigen Stiftungs¬ 
festes der Medizinischen Gesellschaft im Oktober dieses Jahres die Ver¬ 
anstaltungen mit, die von dem Komitee vorläufig ins Auge gefaßt seien.) 

Max Salomon. 


Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 20. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Stadelmann. 

1. Herr Grabley (Woltersdorf bei Erkner-Berlin) : Ueber 
den wechselnden Gehalt der Atmosphäre an Radium-Emanation. 

Vortragender weist auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
zwischen dem wechselnden Gehalt an Radium-Emanation in der Atmo¬ 
sphäre und dem Befinden bestimmter nervöser und chronischer Kranker 
hin. Die sphärische Radium-Emanation sei regionären Schwankungen 
unterworfen, sie steige von der Küste zum Hochgebirge um das neunfache. 
Sie schwanke auch an Ort und Stelle. Die Schwankungen für den Wohn¬ 
sitz des Vortragenden, Woltersdorfer Schleuse, liegen zwischen Werten 
von 0—30 für A. A. ist die Aktivierungsgröße, d. h. gibt den Wert der 
jeweilig gemessenen Emanation an. Die Werte für A. sind für März, 
April, Mai 1907 in Tageskurven, für die ganzen Jahre 1907 und 1908 
in Monatskurven dargestellt. Die Aktivierungsmaxima der Tageskurven 
betrugen im Mittel 25,4, die Minima 2,0, die mittlere Aktivierungsgröße 
betrug also 12,64. Für die Monatskurven betrugen die Maxima im Mittel 
1907 A. = 22,5, 1908 A. = 21,5; die Minima 1907 A. = 5,7, 1908 A. = 5,9. 
Die mittlere Aktivierungsgröße betrug 1907 A. = 14,1, 1908 A. = 13,7 
lag also 1907 etwas höher als 1908. Als Kontrollmessungen wurden an 
sog. kritische Tagen von drei Gicht fällen, zwei Fällen von chronischer 
Arthritis, drei Neurasthenien, zwei Hysterien die A.-Werte bestimmt. 
Diese lagen mit einer Ausnahme alle w'cit über dem Monatsmittel. Da¬ 
nach ließe sich der Schluß ziehen, daß eine Wechselw irkung zwischen hoher 
sphärischer Radium-Emanation und Krankheitskrisen bestünde. 1909 
seien diese Messungen vom Vortragenden experimentell geprüft. Aus¬ 
gehend von der physikalischen Tatsache, daß sich die Ionen der Luft 
auf negativ geladene Gegenstände niederschlügen, lud er die Versuchs¬ 
personen auf isoliertem Sitz mit der Influenzmaschine Stunde auf 
5000 Volt negativer Spannung. Bei nervösen Patienten stellten sich 
Unruhe und vasomotorische Reize ein, ebenso beim Vortragenden selbst. 
Vortragender folgert, daß hohe Radioaktivität- der Atmosphäre und 
hohe negative Spannung den klimatischen Einfluß abgeben, nicht hohe 
negative Spannung allein. Der Mansch wird bei hohem negativen Po¬ 
tential der Erdoberfläche bei hohem A. sehr stark aktiviert-, es wirken 
sowohl die rasch zerfallenen a-Strahlen der Emanation, wie die per¬ 
sistenteren radioaktiven Substanzen, die sich auf die Körper negativer 
Potentials niederschlagen (Ra. A. B. C. D.). An sich sei es auch nach dem 
chemisch, wie physikalisch aktiven Charakter der Becquerellstrahlen 
wahrscheinlich, daß hohe sphärische Radium-Emanation den eigentlichen 
Faktor bestimmter klimatischer Einflüsse darstelle. 

Diskussion. Herr Gudzent: Herr Kollege Grabley hat — das 
werden Sie ja alle wissen, — in bezug auf Erklärung der von ihm be¬ 
sprochenen Phänomene eine Reihe von Vorgängern gehabt. Man hat 
alle möglichen Einflüsse für diese Erscheinungen, die dem Laien ebenso 
bekannt sind wie dem Arzt, verantwortlich machen wollen. Vor etwa 
zwei Jahren ist eine Arbeit von Müller aus Augsburg erschienen, der 
in systematischer Weise seine in dem Städtischen Krankenhaus liegenden 
Gichtiker, Rheumatiker etc. in bezug auf ihr Wohlbefinden sehr lange 
kontrollierte. Er glaubt nun gefunden zu hal>en. daß ein Zusammen¬ 
hang zwischen niedrigem Barometerstand und Sohlechterbefinden dieser Pa¬ 
tienten besteht, und ist-geneigt, diese Reaktion bei seinen Kranken zu einem 
Teil auf elektrische Phänomene zurückzuführen. Eine richtige Deutung 
dieser Erscheinungen scheinen mir die Untersuchungen von Grabley 
zu erbringen, der in so anerkennenswerter Weise exakte Beobachtungen 
über den Emanationsgehalt der Luft angestellt hat. Wie Sie wissen, 
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beschäftigen wir uns an der I. Medizinischen Klinik ebenfalls mit dem 
Studium der Wirkungen der Radium-Emanation. Nun ist es bei uns 
in der Klinik eine durchaus bekannte und ganz alltägliche Erscheinung, 
daß die Patienten, denen wir Radium-Emanation einverleiben, in der 
Weise reagieren, wie es uns Herr Grabley bei seinen Patienten schilderte. 
Löwenthal hat als erster auf diese sog. Reaktion aufmerksam gemacht. 
Herr Grabley sollte seine Untersuchungen in dieser Weise fortsetzen, 
es würde sicherlich sieh noch manches dabei aufklären. Seine Annahme, 
daß die Erscheinungen, welche bei Kranken unter dem Einfluß von 
Hochfrequenzströmen beobachtet wurden, lediglich auf die Ansammlung 
strahlender radioaktiver Substanzen zurückzu führen sei, möchte ich 
doch mit einiger Kritik aufgefaßt wissen. Ich habe gerade von einem 
Zerfallsprodukt, dem Radium D, das nachweisbare Strahlen nicht aus¬ 
sendet, nachweisen können, daß es ganz gewaltige chemische und 
physikalische Wirkungen hervorzurufen vermag. 

Herr Grabley (Schlußwort): Die Messungen über den Barometer¬ 
stand und die elektrischen SpannungsdifTerenzen sind von mir Jahre 
vorher gemacht worden; ich habe dabei beobachtet, daß das zu keinen 
positiven Resultaten führt. Der Barometerstand war mal niedrig, die 
Patienten fühlten sich sehr wohl, und mal war er niedrig, und die 
Patienten fühlten sich schlecht. An solchen Tagen, wo ein all¬ 
gemeines Schwanken in dem Gesundheitszustand der Patienten statt- 
fand, habe ich gemessen und häufig gefunden, daß der Barometerstand 
niedrig w*ar bei hohem A., aber ebenso gut war das auch mal anders. 
Es ist jedenfalls die Emanation aus der Bodenluft vom Barometerstand 
nicht abhängig. Man kann das nur mit Niederschlagsmengen in Ver¬ 
bindung bringen, da die Emanation im Boden gehalten wird, solange 
die Poren verstopft sind. — Tch habe wohl vorhin nicht erwähnt oder 
nicht klar genug ausgedrückt, daß die flüchtigen « Strahlen der Ema¬ 
nation unmittelbar wirken und rasch zerfallen, und daß nur die per¬ 
sistenteren Substanzen — über das Radium I) habe ich keine experi¬ 
mentellen Beobachtungen gemacht — sich niedersehlagen und eine 
Dauer- oder Fernwirkung ausüben. Der Physiker kennt diese Substanzen 
schon lange. Denn wenn man z. B. aktivierte Drähte mit einem L *der- 
lappen abgerieben hat, kann man mit diesem Lederlappen eine ganz 
deutliche chemische Reaktion auf einer photographischen Platte aus¬ 
üben. Das ist ein Zeichen, daß diese radioaktiven Substanzen sich 
effektiv auf dem Draht niedersehlagen und dann auch zweifellos auf 
dem Menschen, wenn er sich in einem Zustand eines höheren negativen 
Potentiales befindet. Deshalb ging ich davon aus, daß, wenn man einen 
Patienten eine halbe Stunde lang ladet, er Erscheinungen der auf ihn 
niedergeschlagenen Radiumsubstanzen zeigen kann. 

2. Herr P. F. Richter: Nierenwauersacht. (Erscheint 
als Originalartikel.) 

Die Diskussion wird vertagt. 

Gesellschaft der Charite -Aerzte in Berlin. 

Sitzung am 3. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheibe; Schriftführe’*: Herr Bulius. 

1. Herr Flemming: Vorkommen sogenannter Trachom¬ 
körperchen. 

Flemming hat die „Trachomkörperchen“ beim Trachom, noch 
häufiger bei Blennorhoea neonatorum und bei Conjunctivitis gonorrhoica 
der Erwachsenen gefunden. Demonstration zahlreicher Präparate. Die 
Körperchen lassen sich nach den verschiedensten Methoden färben, 
auf Affen und auf Menschen überimpfen. Sie finden sich oft mit anderen 
Bakterien zusammen, von denen wir wissen, daß sie die Erreger der 
betreffenden Katarrhe sind, besonders oft zusammen mit Gonokokken. 
Es handelt sich daher nicht um die Erreger der vorgenannten Krank¬ 
heiten, auch nicht um Degenerationsprodukte, sondern um Mikroorganis¬ 
men, die entweder als Parasiten oder Mischinfektionserreger bei gewissen 
desquamierenden Katarrhen der Bindehäute Vorkommen. 

Diskussion. Herr Greeff betont, daß die Trachomkörperchen 
sicherlich Mikroorganismen sind. Eine weitergehende Deutung ist beim 
jetzigen Stande der Untersuchungen nicht möglich. — Herr Kirchner 
hebt die Bedeutung der Untersuchungen Greeffs und seiner Mitarbeiter 
für die Bekämpfung der Trachomherde im östlichen Preußen hervor. 
Häufige Untersuchungen in den eigentlichen Trachomgebieten scheinen 
ihm aussichtsvoll zur Klärung der vorliegenden Fragen. 

2. Herr Heubner: Chronische Nephritis im Kindesalter. 

a) Demonstration eines fünfjährigen Kindes mit leichter chronischer 

intermittierender Nephritis (leichte chronische Kindernephritis) und 
von Präparaten, die von einem ähnlichen Fall herrühren, der einer 
interkurrierenden Krankheit erlag. Es fanden sich in den Nieren Rund¬ 
zellenansammlungen zerstreut im interstitiellen Gewebe. Sonst waren 
die Nieren bis auf eine gewisse fettige Infiltration gesund. Es handelt 
sich hier um reparable Läsionen. — b) Eine andere Form der chronischen 
Nephritis zeigt der zweite Kranke. Der zwölfjährige Knabe erkrankte 
vor sechs Monaten mit allgemeinem Oedem. .Seitdem war sein Zustand 
ein wechselnder. Bei Bettruhe schwand der Hydrops, bei Rückkehr zur 


gewohnten Lebensweise trat er wieder auf. Auch jetzt bestehen bei dem 
blassen Knaben, der im übrigen keinen schwerkranken Eindruck macht, 
leichte Oedeme, ferner Herzhypertrophie und erhöhter Blutdruck. Der 
Urin ist dauernd hämorrhagisch, enthält reichlich Eiweiß, Zylinder 
aller Art, auch Wachszylinder, zahlreiche Leukozyten und Fettkömchen- 
zellen in großer Menge. Die Urinmenge ist regelrecht. Dar Vortragende 
hatte Gelegenheit, drei ähnliche Fälle pathologisch -anatomisch zu unter¬ 
suchen. Er fand neben parenchymatöser Degeneration des sezernierenden 
Gewebes nicht spärliche Bezirke mit fortgeschrittener Schrumpfung der 
Nieren (Demonstration der Präparate). Einer solchen Mischform ent¬ 
spricht auch das vorliegende klinische Bild. Fälle dieser Art heilen nicht 
und dauern nicht allzulange; auch klimatische Kuren versprechen hier 
keinen Erfolg. 

Diskussion. Herr Kirchner schildert auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen den günstigen Einfluß des ägyptischen Klimas auf Kranke 
mit chronischer Nephritis. 

3. Herr Gudzent: Poitdiphtherische Blasen- and Darm¬ 
lähmung. 

Bei einer 35jährigen Frau, welche an schwerer Halsdiphtherie litt, 
trat außer Gaumensegellähmung auch mehrtägige Blasen- und Darm¬ 
lähmung auf. Heilung. 

Di skussion. Herr Eckert berichtet über einen Fall schwerster 
postdiphtherischer Lähmungen (Gaumensegel, Kehlkopfmuskeln, Beine, 
Rücken, Nacken und Bauchmuskulatur war befallen), bei welchem nach 
innerhalb zweier Tage erfolgter intravenöser Injektion von 30 000 In¬ 
jektionseinheiten (karbolfrei) rasche Heilung erzielt wurde. — Herr 
Heubner hält in dem von Herrn Gudzent berichteten Falle die Dia¬ 
gnose diphtherischer Blasen- und Darmlähmung nicht für ganz ge¬ 
rechtfertigt mit Rücksicht auf hysterische Erscheinungen, die bei der 
Patientin beobachtet wurden. Bulius. 

Nordostdeutsche Gesellschaft für 
Gynäkologie. 

Offizielles Protokoll. 

3(1 Sitzung am 29. Januar 1910 in Königsberg i. Pr. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr E. Schroeder. 
1. Herr Puppe (Königsberg i. Pr.): Ursächlicher Zu¬ 
sammenhang: zwischen Plazentarretention und Kindbettfleber. 

Puppe erwähnt zunächst das Wintersche Referat auf dem XIII. 
Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie „Ueber die lokale 
Behandlung puerperaler Infektionen“, in dem Winter eine streng kon¬ 
servative Behandlung empfohlen und die Frage, ob ein retiniertes Pla¬ 
zentarstück zu schwerer Infektion Anlaß geben könne, verneint hat. 
Puppe berichtet alsdann über 53 gerichtsärztliche Obduktionsfälle an 
Frauen, welche in der Provinz Ostpreußen im Wochenbett gestorben 
sind; davon waren 26 Fälle mit, 27 ohne Plazentarretention verlaufen. 
Eine Frau mit Plazentarstückretention ging an doppelseitiger Lungen¬ 
entzündung zugrunde; im übrigen starben in beiden Gruppen die Frauen 
in ungefähr gleicher Zahl an Endometritis, Peritonitis, Sepsis, Thrombo¬ 
phlebitis und Pyämie. Puppe meint, daß die große Zahl der Retentiom- 
fälle zwar den Gedanken nahelege, daß Plazentarstückretention an sich 
die Entstehung des Kindbett Hebers begünstigen könne; er ist aber doch 
auf Grund der kritischen Untersuchung seiner Fälle zu dem Resultat 
gekommen, daß der Plazentarretention eine besondere Bedeutung beim 
Entstehen de« Kindbett Hebers nicht zukommt. Bei der großen Mehr¬ 
zahl seiner Fälle, vielleicht auch bei allen, sei wegen der von den beteiligten 
Personen bei dem Geburtsvorgange gemachten Verstöße eine Infektion 
von außen her anzunehmen. Nichtsdestoweniger erachtet Puppe die 
Plazentarrelontion als ein höchst unerwünschtes und Komplikationen 
bedingendes Ereignis, weil sie eindringenden Infektionserregern einen 
günstigen Nährboden schafft, uterine Blutungen, verzögerte Involution, 
aber auch Umwertung von weniger giftigen zu hochvirulenten Strepto¬ 
kokken verursachen kann. Durch sein Untersuchungsresultat ist Puppe 
selbst überrascht worden, weil er bis dahin der Plazentarretention eine 
ätiologische Bedeutung hinsichtlich des Entstehens des Puerperalfiebers 
beizulegen geneigt war. 

Diskussion. Herr E. Schroeder widerspricht der Hauptschluß¬ 
folgerung Puppe s; die Plazontarstücksretention sei gegenüber der Häufig¬ 
keit des Puerperalfiebers etwas verhältnismäßig Seltenes; w*enn nun 
unter den Obduktionsfällen fast die Hälfte eine Retention aufw'ies, so 
müsse er schließen, daß der Plazentarstückretention doch eine recht er¬ 
hebliche Bedeutung zukomme. Auch gegen die Folgerungen, welche 
Winter aus seinem Material ableitet, erhebt er Einwendungen; Schroe¬ 
der ist der Ansicht, daß die Fälle Winters durchaus nicht die Bedeu¬ 
tungslosigkeit des retinierten Plazentarstückes beweisen. Schroeder 
berichtet alsdann ausführlich über acht eigene Retentionsfälle und kommt 
zu dem Schluß, daß ungünstige Ausgänge nur durch rechtzeitige, scho¬ 
nende Ausräumung vermieden werden können; dabei verurteilt er aber 
indikationsloses Eingehen in den Uterus und das Suchen nach Plazentar¬ 
stücken ohne zwingenden Grund durchaus. — Herr Miohaelis tritt 
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unter ausführlicher Begründung Schroeder in allen wesentlichen Punkten 
bei. — Herr Winter erklärt die Schlüsse von Schroeder und Michaelis 
für Fehlschlüsse; er stimmt Puppe in der Deutung seines Materials 
durchaus bei und hält an der Bedeutungslosigkeit der Plazentarretention 
für die Entstehung des Puerperalfiebers fest. Nicht die Plazentar¬ 
retention, sondern die davon unabhängige exogene Infektion bedinge 
das Schicksal der Kranken. Winter erörtert dann noch des genaueren, 
in welchen Fällen das retinierte Plazentarstück ausgeräumt werden soll; 
wann die Gefahr drohe, aus einer lokalen Erkrankung eine Allgemein¬ 
infektion durch die Ausräumung zu machen, müsse uns die Bakterio¬ 
logie feststellen helfen; in solchen Fällen sei die Ausräumung zu unter¬ 
lassen. — Herr Rosinski stimmt Puppe bei und wendet sich besonders 
noch gegen das Suchen von Plazentarresten bei fiebernden Wöchnerinnen. 
— Herr Zangemeister ist der Ansicht, daß die Fälle Puppes einen 
indirekten Einfluß der Retention von Plazentarstücken auf das Auf¬ 
treten schwerer Puerperalinfektionen beweisen; die Retention verschaffe 
den Streptokokken günstige Wundverhältnisse. Wenn nun beim Vor¬ 
handensein großer Mengen hämolytischer Streptokokken durch die Aus¬ 
räumung frische Wunden gesetzt würden, so sei eine schwere Infektion 
eine häufige Folge; die Therapie mache also aus dem Wochenbettfieber 
ein schweres Kindbettfieber. Die Retention eines Plazentarstückes 
an sich führe eben nicht oder bei weitem seltener zu schweren Infektions¬ 
zuständen. Bei der Indikationsstellung der Ausräumung müsse berück¬ 
sichtigt werden, ob das Genitalsekret Streptokokken, speziell hämo¬ 
lytische, enthalte; durch mehrtägige Drainage des Uterus könne die 
Streptokokkenflora beeinflußt werden. — Herr Hofbauer sieht mit 
Puppe Fieber in den ersten Tagen post partum als Ausdruck einer In¬ 
fektion an, welche von der Plazentarretention unabhängig ist; dagegen 
seien Fieber und Jauohung in späteren Stadien als Folgen der Retention 
aufzufassen. — Herr Sperling ist durch seine Erfahrungen in der Praxis 
zu denselben Anschauungen gekommen wie Winter. — Herr Puppe 
tritt im Schlußwort noch einmal für seine Schlußfolgerungen ein. 

2. Herr Hammerschlag (Berlin): Ueber interne In¬ 
dikationen der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Unter Zugrundelegung des Materials der Königsberger Universitäts¬ 
frauenklinik werden in obiger Hinsicht besprochen: Herzfehler, Lungen- 
und Laryxntuberkulose, Nierenerkrankungen, Chorea, Diabetes mellitus, 
Blutkrankheiten. 

Diskussion. Herr Michaelis betont aus Anlaß besonderer Er¬ 
fahrungen, daß die Schwangerschaftsunterbrechung vom Arzt nur auf 
Grund strengster Indikationsstellung vorgenommen werden soll. — 
Herr Rosinski erörtert die Schwierigkeit der Indikationsstellung bei 
Herzfehlern. — Herr Winter weist an der Hand zweier Beobachtungen 
auf die große Bedeutung der Komplikation von Gravidität mit Diabetes 
hin. — Herr Müller mußte bei einer IV-gravida wegen Morbus Base- 
dowii den künstlichen Abort ausführen, nachdem in den beiden vorher¬ 
gehenden Schwangerschaften aus demselben Grunde soviel von der 
Schilddrüse entfernt war, daß nunmehr eine weitere Resektion wegen 
der Gefahr einer Cachexia strumipriva von chirurgischer Seite abgelehnt 
wurde. 

3. Herr Hofbauer (Königsberg i. Pr.): Inversio uteri 
puerperalis. 

Die Trägerin war an Verblutung zugrunde gegangen. 

4. Herr Pforte (Königsberg i. Pr.): Zur Therapie der 
Uterusruptur. 

Pforte führt aus, daß die Prognose der kompleten Uterusruptur 
bei reinem Zuwarten fast absolut infaust ist; von den Kranken starben 
40% an Verblutung, 60% an Infektion. Zunächst seien die Kranken unter 
allen Umständen zu entbinden, doch niemals durch Wendung; alsdann 
soll der Momburgsche Schlauch umgelegt und der Transport in eine 
Klinik bewerkstelligt werden. Hier soll dann die Laparotomie vorge¬ 
nommen werden; im allgemeinen ist nach Pforte der Uterus abzutragen. 
Ist ein geeignetes Krankenhaus nicht erreichbar, so soll nach Anlegung 
des Schlauches sorgfältig tamponiert und ein Kompressionsverband ge¬ 
macht werden. Durch die aktive Behandlung wurden nach den neuesten 
Publikationen 60—90% der Fälle von kompleter Uterusruptur gerettet ; 
von fünf Operierten der Königsberger Universitätsfrauenklinik heilten 
drei. Im Gegensatz dazu empfiehlt Pforte bei der inkompleten Ruptur 
die konservative Behandlung; fünf Fälle der Klinik wurden durch Tam¬ 
ponade bzw. Drainage zur Genesung gebracht. Zum Schluß werden 
drei im letzten Jahre wegen kompleter Ruptur exstirpierte Uteri de¬ 
monstriert. 

Diskussion. Herr Schütze stimmt den Grundsätzen Pfortes 
zu, warnt aber vor allzu großen Hoffnungen hinsichtlich der Resultate 
des Momburgschen Schlauches. — Herr Müller berichtet über einen 
Fall von spontaner kompleter Uterusruptur, welchen er auf dem Lande 
wegen Transportunmöglichkeit mit Tamponade behandelt und geheilt hat. 

E. Schroeder (Königsberg i. Pr.). 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 15. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer - Delhis. 

1. Herr Oehlecker: Spontane Harnblasenrnptnr. (Siehe 
diese Wochenschrift No. 24.) 

2. Herr Lessing: Leberverletznngen. 

a) Ruptur der Leber durch Hufschlag. Laparotomie, Naht, Tam¬ 
ponade. Heilung. — b) Platzen einer Echinococcusblase der Leber 
nach Fall auf den Bauch. Der schwere Allgemeinzustand des Kranken 
gestattet bei der Laparotomie nur Tamponade der Rißstelle; Heilung. 
Bei einer späteren Laparotomie wegen Strangulationsileus, die der 
Patient ebenfalls überstand, fanden sich noch Tochterblasen des Echino¬ 
coccus frei in der Bauchhöhle. 

3. Herr Delbanco: Mikrosporie. 

Fünf Kinder im Alter von acht bis drei Jahren mit dieser, auf 
das Kindesalter beschränkten, vornehmlich die behaarte Kopfhaut be¬ 
fallenden Form der Trichophytie. Spontanheilung mit der Pubertät, 
sonst refraktär gegen alle Therapie mit Ausnahme der Röntgenstrahlen. 
Eins der mit letzteren behandelten Kinder ist geheilt. (Volle Erythem- 
dosis in drei Sitzungen. Kulturelle Untersuchung durch Plaut.) Die 
praktische Bedeutung der in ihrer Symptomatologie von Delbanco 
kurz geschilderten Affektion liegt in ihrer großen Kontagiosität, durch 
welche sie in Paris zu einer Geißel geworden ist. Die vielen hundert 
dort erkrankten Kinder werden in eigenen Schulen unterrichtet. Der 
weitaus größere Teil der Pariser Fälle wird durch das Microsporon 
Audouini hervorgerufen, einen nur auf Menschen lebenden Pilz, der 
kleinere Teil durch das Microsporon canis Bodin sive lanosum (Sa¬ 
fe ou rau d), einen vom Hunde auf den Menschen übertragenen Pilz. 
Eine „Hundemikrosporie“ stellten bislang fast alle Hamburger Fälle 
vor, welche Plauts Begutachtung unterlagen. Seit 1898 nur drei Fälle 
von dem viel ernsteren Pariser Charakter bis zu diesem Jahre. Seit 
1910 aber schon fünf Fälle; drei der demonstrierten Fälle gehören zum 
Pariser Bild. Verteilung und Größe der Herde sowie Beteiligung der 
übrigen Haut lassen die Differentialdiagnose schon klinisch ahnen. Es 
ist also in Hamburg Vorsicht geboten. Die Einrichtung der Schulärzte 
ermöglicht eine genaue Kontrolle der Hamburger Fälle. Die Entschei¬ 
dung, ob die Kinder die Schulen besuchen dürfen, überläßt Delbanco 
stets dem Medizinalamt. 

4. Herr Plaut: Kulturen der verschiedenen Mikrosporon- 
arten. 

Sabouraud unterscheidet jetzt sechs verschiedene Arten von 
Mikrosporie: Microsporum Audouini, Microsporum lanosum, Microsporum 
du chat, Microsporum umbonatum, Microsporum du cheval, Micro¬ 
sporum velveticum. Microsporum umbonatum und velveticum wurden 
nur ganz ausnahmsweise beobachtet, Microsporum du chat ist häufig 
in England und Amerika, w r urde aber bisher niemals in Paris gesehen, 
dagegen sind Microsporum Audouini und lanosum in Paris sehr ge¬ 
wöhnlich, und nur diese beiden Varietäten interessieren uns. Micro¬ 
sporum Audouini macht zwei Drittel aller Mikrosporiefälle in Paris, 
Microsporon lanosum ein Drittel. In Hamburg ist die Verteilung anders: 
Microsporon Audouini ist äußerst selten bisher, Microsporum lanosum 
die gewöhnliche hier herrschende Art. Es ist dieselbe, die Plaut schon 
vor dem Jahre 1903 als identisch mit Microsporon canis Bodin erkannte. 
(Kolle und Wassermann 1903.) Sabouraud hielt zuerst Micro¬ 
sporum lanosum für eine besondere Species, erkannte aber 1907, daß 
sie mit Microsporum canis Bodin identisch sei. Er behielt aber den 
Namen lanosum bei, da er es für richtiger hält, die Spezies nach einer 
prägnanten Eigenschaft der Kultur zu bezeichnen. Und in der Tat 
ist der Name „wollig“ prägnant, wie man bei der Betrachtung der Kultur 
erkennt. Zum Vergleich zeigt eine Kultur von Microsporon Audouini, 
die Plaut von einer Originalkultur Sabourauds abgeimpft hat, durch¬ 
aus nicht den wolligen Charakter, sie ist kleiner als die gleichaltrige 
Kultur von Microsporon lanosum und zeigt radiäre Faltungen, die von 
einem zentralen Knopf ausgehen, während Lanosum einen 0,3 cm hohen 
Ring ums Zentrum gebildet hat. Die Kulturen unterscheiden sich 
hauptsächlich durch die Schnelligkeit und Ausdehnung ihres Wachs¬ 
tums und die Beschaffenheit ihrer Oberfläche. Lanosum wird in vier 
Wochen 8 cm groß, Microsporon Audouini höchstens 5 cm. Micro¬ 
sporon Audouini stellt dann sein Wachstum ein, Lanosum wächst noch 
weiter. Und ähnlich wie in der Kultur sind auch die l’nterschiede 
im klinischen Bild. Microsporon Audouini zeigt langsamere Ausbreitung, 
es fehlt der entzündliche Charakter, und nur der behaarte Kopf wird 
befallen. Microsporon lanosum verbreitet sich schneller, befällt auch 
die unbehaarte Haut, besonders im Gesicht, hat Neigung, einen leicht 
entzündlichen Charakter anzunehmen und befällt auch die erwachsenen 
Pfleger der erkrankten Kinder, geht auch auf den Bart über. Erwachsene 
werden von Microsporon Audouini dagegen so gut w r ie nie ergriffen. 
Microsporum Audouini ist mit den gewöhnlichen Therapeuticis schwer 
zu beeinflussen; die Affektion dauert Jahre und erlischt unbehandelt 
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erst im Pubertätsalter. Microsporon lanosum ist viel weniger kontagiös 
und relativ leicht mit parasitären Mitteln zu bekämpfen. Während 
Audouini Schulepidemien in größter Ausdehnung hervorruft, bleibt 
Lanosum mehr auf einzelne Familien beschränkt und verbreitet sich 
nicht so sehr in der Schule. Lanosum läßt sich leicht, Audouini nur 
sehr schwer auf Meerschweinchen überimpfen. Dies die Hauptunter¬ 
schiede beider Varietäten. Bisher hatten wir es in Hamburg fast nur 
mit Lanosum zu tun, seit diesem Jahre aber mehren sich, wie Herr Del- 
banco ausführte, die Fälle von Microsporon Audouini auch hier. Plaut 
glaubt aber nicht, daß Gefahr im Verzüge ist, denn auch in Köln beob¬ 
achtet man seit Jahren das echte Microsporum Audouini unter den 
Kindern, und doch kommt es nicht zu einer größeren Verbreitung. Auch 
die drei Fälle, die Plaut seit 1898 hier gesehen hat, haben keine Epidemien 
erzeugt. Immerhin ist Vorsicht geboten, und deshalb hat Plaut Herrn 
Delbanco gebeten, die drei Kinder zu zeigen, damit die Herren Schul¬ 
ärzte das klinische Bild kennen lernen. Das mikroskopische Erkennen 
der Pilze beider Varietäten ist leicht: die gewöhnliche Aufhellung mit 
erwärmter Lauge deckt die AfTektion in den Haaren ohne weiteres auf. 
Plaut weist bei dieser Gelegenheit auf ein Verfahren hin, daß er aus¬ 
gearbeitet hat und das das Finden auch von spärlichen Pilzelementen 
bei anderen parasitären Hautkrankheiten außerordentlich erleichtert. 
Es besteht darin, daß man das verdächtige Material in 25% ige Anti¬ 
forminlösung legt und es in dieser mit schwacher Vergrößerung unter¬ 
sucht. Es entstehen Blasen im Präparat, besonders an den erkrankten 
Haaren, und diese Blasen erleichtern das Auffinden der kranken Haare 
sehr. Man drückt dann die Blasen weg und überzeugt sich ev. durch 
stärkere Systeme vom Vorhandensein der Pilze. Sehr dicke, pigment¬ 
reiche Haare läßt man länger in der Lösung, wo sie nach und nach ihres 
Pigments verlustig gehen und durchsichtiger werden, ebenso behandelt 
man dicke Krusten. Man kann auch 50% ige Antiforminlösung nehmen, 
wenn man Eile hat, auch reines Antiformin. Man braucht nicht zu 
fürchten, die Pilze durch das Antiformin zu zerstören. Selbst nach 
24 Stunden sind sie in 25% iger Antiforminlösung noch gut erhalten. 
Diese Pilze sind nicht säurefest, wie die Tuberkelbazillen. Sie besitzen 
aber, um das von Fraenkel und Much geprägte Wort anzuwenden, 
eine ziemlich große „Antiforminfestigkeit“. Diese ist aber auch viel 
geringer als bei den Tuberkelbazillen: nach 24 Stunden werden die 
Konturen der Pilze verschwommen, und nach?48 Stunden sind sie zer¬ 
stört. Eine kurz© Berührung mit Anti formin genügt, um sie entwick¬ 
lungsunfähig zu machen, auch wenn man sie nachher auswäscht. Die 
Methode ist der Natronlaugenanwendung bei weitem überlegen. Die 
Lauge, die erwärmt werden muß, verändert die Lage der Pilzelemente, 
schafft Seifenkugeln, die auch den Geübten täuschen können, und zer¬ 
stört die Haare. Laugeuntersuchungen ohne Erwärmen dauern zulange, 
und das Pigment der Haare wird oft nicht genügend entfärbt. Wer 
einmal Antiformin gebraucht hat, wird nicht wieder zu Lauge greifen. 

5. Herr Voigt: Ergebnisse der Impfung in Hamburg 
während des Jahres 1908. 

Es handelt sich um 47 000 Pflichtige. Mangelnder Gesundheit 
halber sind von den Impfärzten der Stadt 11,8%, auf dem Lande 10,2% 
der vorgestellten Kinder von der Impfung dispensiert worden. Die 
Privatärzte haben in 31,97% von der Impfung abgesehen. Dem ent¬ 
spricht die gesundheitliche Lage des besser gestellten Teiles der Be¬ 
völkerung nicht. Der persönliche Erfolg der Erstimpfung stellte sich 
im öffentlichen Impfwesen der Stadt auf 99,64%, des Landgebietes auf 
98,ö%. Die Privatärzte erzielten nur 72,55%. So sind im städtischen 
und ländlichen öffentlichen Impfwesen 12,1% und 11,6%, im privat¬ 
ärztlichen Impfwesen 50,6% der vorgestellten Kinder ohne Impfschutz 
geblieben. Im ganzen sind in Hamburg während des Jahres 1908 21,03% 
der pflichtigen Kinder ohne Schutz geblieben, in ganz Deutschland 
ungefähr 15%. — Die öffentliche Wiederimpfung hatte im Land¬ 

gebiete Erfolg in 88,12%, in der Stadt in 89,32%, die Wiederimpfung 
der Privatärzte in 62,9%. Die Privatärzte erhielten den Impfstoff in 
mit Hammeltalg verschlossenen Kapillaren, im öffentlichen Impfwesen 
ist Lymphe in Tuben benutzt worden. Der Impfstoff soll den Privat¬ 
ärzten jetzt nicht älter als zwei Monate und nur für den augenblick¬ 
lichen Bedarf in kleinen Mengen abgegeben werden. 

6. Herr Trömner: Physiologie und Psychologie des Schlafes. 

Nach einleitenden biologischen Betrachtungen über den sog. Pflan¬ 
zenschlaf und die verschiedenen Formen des tierischen Schlafes stellt 
Trömner dasjenige zusammen, was wir über die sekretorischen, mo¬ 
torischen und sensorischen Erscheinungen des Schlafes wissen, und ent¬ 
wickelt aus ihnen eine sich zum Teil an die Anschauungen von Brow'n- 
S6quard, Forel, O. Vogt und Clarpardde anschließende Theorie 
des Schlafes. 1. Der Schlaf ist die zur Erhaltung der komplizierteren 
Lebensformen notwendige Assimilationsphase des Organismus. Für 
wachsende Wesen bedeutet diese Phase Wachstum, Apposition; für 
erwachsene Regeneration, d. h. Beseitigung der Ermüdungsstoffe und 
Ergänzung der Energievorräte (Nähr- und Sauerstoff). 2. Die funk¬ 
tionelle Differenzierung zwischen Wachsein und Schlaf nimmt in der 
Tierreihe mit der Entwicklung des Großhirns zu. 3. Bei den höheren 
Tieren ist die Großhirnrinde das regenerationsbedürftigste und infolge¬ 


dessen tiefstschlafende Organ. 4. Die für die Organe erforderliche 
Funktionsruhe wird erreicht durch eine allgemeine sensorische, in 
zweiter Linie auch motorische und sekretorische Hemmung. 5. Das 
Organ dieser Hemmung kann weder die Hirnrinde, noch ein spinales 
oder bulbäres Organ sein, sondern ist wahrscheinlich der Thalamus- 
Opticus. Darauf weisen sowohl seine sensorische Zentralstellung hin, 
als auch der klinisch psychologisch evidente Antagonismus zwischen 
Schlaf und Affektvorgängen. 6. Primäre Ursachen des Schlafs sind 
weder Ermüdung, noch vasomotorische Vorgänge, sondern ein nach 
Art eines Instinkts wirkender Lobensvorgang. Die vasomotorischen 
Vorgänge sind Symptome. 7. Ermüdung, Gewohnheitsmomente und 
bei vorstellungsfähigen Menschen die Vorstellung (Suggestion) wirken 
als Provokatoren der Schlaffunktion. 8. Die vasomotorischen Vor¬ 
gänge, die Hemmungen und der Vorstellungseinfluß beweisen, daß das 
Einschlafen ein komplizierter, aber jedenfalls aktiver Funktionskomplex 
ist. 9. Störungen dieses Komplexes im ganzen oder in einer Richtung 
ergeben die verschiedenen Formen von Schlafstörung. 

Zwickauer medizinische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 4. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Kurzwelly. 

1. Herr Riscl: a) Geborstenes Aneurysma der unteren 
Brustaorta mit einem großen syphilitischen Gumma in t der 
Aortenwand. — b) Herz mit multiplen syphilitischen Gumma¬ 
knoten. (Hie beiden Präparate a) und b) sind bereits in der 
Sitzung vom 9. Februar 1909 gezeigt worden.) — c) Hers 
mit Einheilnng von Nadeln in der Herzspitze. (Ist unter den 
Originalien dieser Wochenschrift No. 19 mitgeteilt.) 

d) Freier Cysticercus im vierten Ventrikel mit Zystizerken- 
meningitis an der Hirnbasis. 

Das Präparat stammt von ein3m 32 jährigen Bergmanne, der be¬ 
wußtlos im Schacht gefunden wurde, nachdem er durch einen Kohlen¬ 
hund eine schwere Quetschung des Brustkorbes und Fraktur des linken 
Oberarmes erlitten hatte. Er starb etwa 40 Stunden nach der Verletzung 
unter Bluthusten, linkseitigem Pneumothorax, allmählich zunehmenden 
Atembeschwerden und Herzschwäche, ohne Erbrechen, ohne Motilität*- 
oder Sensibilitätsstörungen. Bei der Sektion (S. N. 273/I909) fanden 
sich außer der komplizierten Fraktur des Humerus noch solche mehrerer 
Rippen, eine tiefe Zerreißung der linken Lungenspitze mit konsekutivem 
Hämopneumothorax sin., Fettembolie hohen Grades. Innenfläche des 
Schädels etwas rauh, mit tiefen Pacchionischen Gruben. Dura mater 
stark gespannt. Beide Großhirnhemisphären sehr abgeplattet, trocken, 
entsprechend den Pacchionischen Gruben an der Oberfläche besonders 
des rechten Stimlappens zahlreiche kleine Himhernien, kleinere auch 
links, an der Basis nur vereinzelt. Kleinhirntonsillen etwas nach ab¬ 
wärts gedrängt. Weiche Häute in der Umgebung des Chiasma opticum, 
am Anfangsteile beider Fossae Sylvii und an der Unterfläche von Pons 
und Medulla oblongata stark weißlich verdickt und getrübt; an einzelnen 
Stellen dickere graugelbliche Platten, aber keine deutlich blasigen Ge¬ 
bilde. Besonders stark sind die Verdickungen in der nächsten Nach¬ 
barschaft von A. basilaris und vertebrales, die damit fest Zusammen¬ 
hängen. Ueber das Foramen Magendie ist eine grauweißliche 
Membran ausgespannt, die Oeffnung dadurch anscheinend verlegt. 
Kleinhirn stark ausgedehnt. Im vierten Ventrikel liegt frei eine länglich¬ 
runde Cysticercusblase von etwa 17—18 mm größter Länge, 7—8 mm 
Breite mit ziemlich dünner gelbbrauner Wand, ohne größere sekundäre 
Ausstülpungen. Die Wand reißt leicht ein, an dem einen Pol sitzt ein 
kegelförmiger, mehr gelbweißer, etwas festerer Fortsatz (4 mm breit, 
5 mm lang, bis 1% mm dick), der Kopfzapfen, der aber Saugnäpfe und 
Hakenkranz mikroskopisch nicht mehr erkennen läßt. Ependym des 
vierten Ventrikels sehr verdickt, am Boden etwa vom Colliculus facialis 
nach hinten in eine dicke weißliche Platte umgewandelt, auch an den 
Recessus laterales und am Dach das Ependym sehr verdickt, an der 
Unterfläche des Velum medulläre anterius eine knopfartige Ependym- 
wucherung von 2 mm Höhe, 4—5 mm Durchmesser, von etwas gelb¬ 
bräunlicher Farbe (mikroskopisch Gliagewebe mit epithelialen Hohl¬ 
räumen, an der Oberfläche Riesenzellen und einzelne nekrotische Ele¬ 
mente). Auch der dritte Ventrikel und die Seitenventrikel weit, ihr 
Ependym stark granuliert. Septum pellucidum verdünnt, aber noch nicht 
durchbrochen. Im Balken und in der weißen Substanz beider Großhirn¬ 
hemisphären ganz außerordentlich zahlreiche punktförmige Blutaus¬ 
tritte, spärlicher im Kleinhirn. An den basalen Arterien Rundzellen¬ 
infiltrate in der Adventitia; Media und Intima nicht \erändert. Dicht 
daneben und innig mit den Gefäßen zusammenhängend gefaltete hyaline 
Membranen, an deren Innenfläche zerfallendes Granulationsgewebe mit 
sehr zahlreichen großen Riesenzellen. Im Darm keine Tänie, keine 
Zystizerken in der Hirnrinde, den übrigen Organen und in der Körper¬ 
muskulatur. Ob der Anwesenheit des Cysticercus im vierten Ventrikel 
durch Verschluß des Foramen Magendie und dem jedenfalls 
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schon länger bestehenden Hirndruck hier ähnlich wie in den Fällen von 
plötzlichem Tod eine Bedeutung für die Entstehung des ohne Augen¬ 
zeugen vor sich gegangenen Unfalls zukommt, ist unklar. Direkte Todes¬ 
ursache sind wohl dio schweren Verletzungen gewesen. Seit einem Jahre, 
angeblich seit einem Fall mit dem Hinterkopf auf eine Eisenbahnschiene, 
litt der Mann an Kopfschmerzen, wiederholten Schwindelanfällen und 
Erbrechen, Erscheinungen, die zweifellos auf den Cysticercus im vierten 
Ventrikel bezogen werden müssen. 

e) Atresie der Harnwege, kolossale Dilatation der Harn¬ 
blase. Atresie des Darmes. Rudimentäre Entwicklung der 
Genitalien. Defekt der rechten Niere. 

Bei der Geburt eines anscheinend ausgetragenen mazerierten 
Foetus wurden Kopf und Arme spontan geboren. Die weitere spontane 
Entwicklung war unmöglich wegen eines kolossalen zystischen Gebildes, 
das die Bauchhöhle des Foetus einnahm; Kopf und Arme rissen ab, 
die Frucht konnte nur in Stücken entfernt werden, nach Perforation des 
zystischen Sackes [Dr. Schreiter (Wildenfels)]. Er erwies sich als die 
riesig ausgedehnte und dickwandige Harnblase (14 x 9 x 12 cm), deren 
Schleimhaut fläche teils glatt, teils weißlich epidermisähnlich verdickt 
war. Im Grunde geht von ihr eine eben noch für eine dünne Borste 
durchgängige Harnröhre ab, die sich bis kurz vor der Symphyse ver¬ 
folgen läßt, dann aber blind endigt. Dicht unterhalb des Oriflcium 
intemum urethrae ein an Prostata (?) erinnerndes Gewebe. Am Scheitel 
der Harnblase mündet links dicht neben der Mittellinie der untere von 
zwei Ureteren einer flachen linken Niere (2,5 x 1,8 x 0,4 cm); das obere 
Nierenbecken ist nicht erweitert, der Ureter läßt sich aber nicht ganz 
bis zur Harnblase verfolgen. Rechte Niere und Ureter (und ihre Gefäße) 
fehlen, ebenso ist von beiden Nebennieren nichts nachweisbar. Aeußere 
Genitalien sehr rudimentär entwickelt: Zwei Hautfalten umrahmen von 
oben her ein sehr kurzes penisartiges Gebilde, das eine ganz feine Lich¬ 
tung aufweist, die sich auf dem medianen Sagittalschnitt etwa 5 mm weit 
nach hinten verfolgen läßt, dann aber blind endigt. Geschlechtsdrüse 
und -gang links nicht nachweisbar. Rechts oben der Harnblase anliegend 
ein kleiner Hode und Nebenhode, von dem mehr nach vom ein feiner 
Strang (Vas deferens?) nach dem Becken herunter führt. Afteröffnung 
fehlt; Dickdarm endigt blind hoch oben vor dem Eintritt ins Becken, 
näheres über seine Lage und Verlauf weiter oberhalb infolge der Un¬ 
vollständigkeit des Präparates nicht festzustellen. Eigentliche V. cava 
inferior fehlt, statt dessen nur jederseits eine großo Bauchvene, die etwa 
in der Höhe des Abganges der linken Nierenvene hinter der Aorta mit¬ 
einander anastomosieren. Fortsetzung nach oben nicht erhalten; auch 
Leber, Magen und Brustorgane nur in Stücken vorhanden, aber an¬ 
scheinend ohne weitere Anomalien gewesen. 

2. Herr F. Wolff (Reiboldsgrün) : Ueber den" Einfluß des 
Klimas auf den Verlauf der Lungentuberkulose. 

Ein klimatischer Einfluß auf eine Infektionskrankheit ist nicht zu 
erwarten, nur ein Einfluß auf gewisse Folgeerscheinungen und Sym¬ 
ptome. Das ist auch bei der Phthise der Fall, wo neben Einwirkung 
auf einzelne Symptome das schwerste Symptom — Daniederliegen des 
Stoffwechsels — klimatisch beeinflußt werden kann. Solcher Einfluß 
wird l>ei jedem Ortswechsel geübt, und ein solcher ist daher immer nütz¬ 
lich. wenn er nicht in schädigende Einflüsse führt, wie Staub, Großstadt¬ 
treiben etc. Diese Dinge sind sicher schädlich, unsicher ist, oh Sonne und 
Windstille wirklich direkt — ohne Einfluß der Psyche — nützen, ob 
Nebel bzw. Regen und Wind direkt schaden. Auch der direkte Nutzen 
des Waldes ist schwer nachzuweisen. Orte ohne Staub und ohne städ¬ 
tischen Betrieb sind geeignet für Lungenkranke im Wüsten- und See¬ 
klima, wie im Gebirge: überall erfolgt eine Anregung des Stoffwechsels. 
Im Wüsten- und Seeklima ist die Anregung eine milde, schlecht dosier¬ 
bare und vollzieht sich zum größeren Teil durch Vermittlung der Haut, 
wozu beim Seeklima seine Eigenschaft als ideales Inhalatorium kommt. 
Die Anregung des Stoffwechsels in der Höhe ist am besten studiert und 
durch Wahl der jeweiligen Höhenlage am besten zu dosieren. Denn 
jede Elevation besitzt die Eigenschaften der Höhe, die wir im Hoch¬ 
gebirge am leichtesten erkennen, und überall vollzieht sich auf dem Wege 
der Atmung die Stoffwechselanregung. Die Anpassung an die jeweilige 
Höhe bedeutet eine Arbeit an den Menschen, an der fast alle Organ- 
systeme teilnehmen. Deswegen hat sich nach Ansicht der Physiologen 
— Zuntz, Löwy etc. — auf Grund ihrer Versuche im Hochgebirge 
,,der Aufenthalt in höheren Bergregionen für eine nicht unbeträchtliche 
Zahl ihrer Besucher als unzweckmäßig, ja schädlich herausgestellt“. 
Der Einfluß der Höhe ist intensiver in der Akklimatisationszeit wie 
später; die Gefahr der ersteren Episode kann durch Schonung und lang¬ 
samen Anstieg zur Höhe verringert worden, die spätere Einwirkung kann 
durch die dauernde Anspannung des Organismus bei der Anpassung ge¬ 
fährlich werden. Daher sehen wir manchen Kranken zunächst mit Er¬ 
folg im Hochgebirge, dann folgt Stillstand, weiter Rückgang. Solcher 
Verlauf ist unabhängig von Sonne, Nebel, gutem und schlechtem Wetter, 
ihm ist nur durch Höhenwechsel zu entgehen. — Rein klimatisch würde 
häufiger Orte- bzw. Klimawechsel zu empfehlen sein; dem widerspricht 
der Grundsatz, daß das Wie der Behandlung wichtiger sei wie das Wo. 
Im Nutzen wie Schaden liegt das Mittelgebirge in der Mitte, die deutschen 


Heilstätten haben den Vorteil, daß sie keine Krankenzentren wie Davos 
und die südlichen Kurorte sind. Nach Breckes langjährigen Erfah¬ 
rungen im Hochgebirge, Mittelgebirge und in der Ebene können mehr 
Menschen mit Erfolg in eine mittlere Höhenlage geschickt werden, wie 
ins extreme Hochgebirge. 

Diskussion. Herr Braun bittet um Auskunft, wie die gegen¬ 
wärtige Auffassung der vom Herrn Vortragenden nur kurz erwähnten 
septischen Mischinfektion bei der Lungentul>crkulose sei. Den Verlauf 
der chirurgischen Tuberkulose beeinflußt die Mischinfektion bekanntlich 
in der allerschlimmsten Weise. Nun gibt es im Hochgebirge septische 
Infektionen fast garnieht, es gibt keine Fäulnis, fast keine Panaritien 
und Phlegmonen, Verletzungen heilen fast ausnahmslos ohne Eite¬ 
rung. Dieser Eigenschaft des Hochgebirgsklimas hat man begreiflicher - 
weise eine erhebliche Bedeutung für den Ablauf der Lungentuberkulose 
zugeschrieben. — Herr Wolff erwidert, daß man die Bedeutung der 
Mischinfektion für die Lungentuberkulose früher wohl etwas überschätzt 
habe; jedenfalls seien die Meinungen darül>er jetzt geteilt. — Herr 
Hirschberg teilt mit, daß er in der Zw-ickauer Strafanstalt manche 
Fälle von Tuberkulose habe ausheilen sehen. — Herr Wolff (Schluß¬ 
wort) erwidert, daß es sich herausgestellt habe, daß besonders in (te- 
fängnissen mit Isolierzellen viel Tuberkulose vorkomme. Durch die Ver¬ 
besserung der Käst sei die Verbreitung der Tul>erkulose in den Gefäng¬ 
nissen sehr vermindert worden. 

Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 1. Februar 1910. 

1. Diskussion über den Vortrag des Herrn v. Gaza: 
Karzinom des Wurmfortsatzes. (No. 28, 8. 1348.) 

Herr Marchand gibt zu den Bemerkungen des Herrn Mil ne r 
eine Erklärung ab. (S. Seite 1375.) — Herr Verse berichtet über seine 
Untersuchungen von Dünndarmkarzinomen. Ueber die Appendix¬ 
karzinome fehlen ihm eigene Beobachtungen. Zum Schluß geht er 
näher auf den Zusammenhang zwischen Tumor und Appendicitis ein. 
— Herr Milner bleibt auf seinem Standpunkt stehen, nach dem es 
sich bei Appendixtumoren, wenigstens im klinischen Sinne, nicht um 
maligne Geschwülste handeln kann. 

2. Herr H ess: Chronische Peritonitis, Pleuritis und Peri- 
carditis. 

Charakteristisch sind die dicken Schwartenbildungen und der starke 
Ascites. Bezüglich der Herkunft des letzteren sind viele Momente geltend- 
gemacht worden, von denen Vortragender besonders die Kompression 
der Leber, die Exsüdation bei entzündlicher Peritonitis und die Be¬ 
hinderung des Zwerchfells, die wichtig für die Fortbewegung der Lymphe 
ist, nennt. Die Aetiologie der Erkrankung ist noch ziemlich dunkel. 

3. Herr v. Criegern: Polyserositis chronica. 

Im Anschluß an die vorhergehende Demonstration und an der 
Hand zweier Fälle bespricht Vortragender die zuerst von Curschmann 
beschriebene Krankheit, die klinisch eine idiopathische exsudative 
Peritonitis darstellt, die kombiniert ist mit Pericarditis und zu Ob¬ 
literation führender Pleuritis. Die Diagnose ist oft ziemlich schwer zu 
stellen. Sie wird gefunden aus dem Ascites, der meist ein entzündliches 
Transsudat darstellt und der gewöhnlich durch Punktionen immer 
rascher wiederkehrt. Stauungserscheinungen, kollaterale Venen machen 
sich erat ziemlich spät bemerkbar. Oedeme desgleichen. Ein auffälliges 
Symptom bildet das Verhalten des Bauches nach der Punktion. Er fällt 
nicht zusammen, sondern bleibt wie ein unvollkommen entleerter Leder¬ 
sack stehen. Die Leber bietet dann eine glatte Oberfläche und vermehrte 
Resistenz. Wichtig für die Diagnose ist dann ferner das Fehlen von 
Tuberkelbazillen, deren Nachweis sehr große Schwierigkeiten bereiten 
kann. Was die Therapie anbetrifft, so vermag sie nur wenig auszurichten. 
Diuretica sind wenig von Nutzen, Theobromin ruft nach anfänglicher 
Besserung eine wesentliche Verschlechterung hervor; dasselbe gilt in 
verstärktem Maße von den Laxantien. Colchicum leistet bisweilen 
gute Dienste. Die Punktion ist deshalb nachteilig, weil sie mit der Zeit 
immer häufiger notwendig wird. Empfehlenswert ist dabei, den Ascites 
nicht vollkommen ahlaufen zu lassen. Vortragender hat versucht, durch 
operative Eingriffe helfen zu können. Die Oj>eration mußte in Laparo¬ 
tomie, die ja an und für sich schon bei Peritonitiden günstig einzuwirken 
vermag, in Beseitigung der Leberpressung und in Herbeiführung von 
Verwachsungen des Peritoneums l>estehen. Sic wurde in einem Falle 
ausgeführt, hatte aber, da der Eingriff in einem ziemlich späten Stadium 
vorgenommen wurde, keinen Erfolg mehr. 

Diskussion. Herr Carstens lannerkt, daß Heubner zuerst 
bei Kindern das Krankheitsbild beschrieben hat. Es verläuft hier ohne 
Ascites und geht nur mit Sehwartenbildung einher. — Herr Curseh- 
mann würde die Krankheit anders benennen, vielleicht Zuckergußleber. 
Die Aetiologie ist noch völlig unklar. Der Ascites kann sowohl ein Trans¬ 
sudat, wie ein Exsudat darstellen. Fiir die Diagnose kommt auch die 
lange, sich oft über Jahre erstreckende Dauer in Betracht, ferner der 
charakteristische Leberbefund. Die Leber nimmt oft eine eirunde Ge- 
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stalfc an. Die Milz verhält sich verschieden, gewöhnlich wird sie nicht 
so groß, wie hei der Zirrhose. Bezüglich der Punktion ist er derselben 
Ansicht wie der Vortragende. -- Herr Sick bemerkt, daß er bei der er¬ 
wähnten Operation neben der Beseitigung der Leberpressung auch die 
Netzannähung ausgeführt hat. 

4. Herr Rolly: Abnorme Mnskelinnervation. Demon¬ 
stration. F. Walther. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 5. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: Herr H. Hänel. 

1. Schluß des Vortrages des Herrn Besehorner: Früh¬ 
zeitige Erkennung der Lungentuberkulose. (Vgl. diese Wochen¬ 
schrift No. 26, S. 1252.) 

Herr Besehorner (Schlußwort): Trotz der Einführung der 
Röntgenuntersuchung und der Tuberkulinproben bleiben für die Früh¬ 
diagnose doch ausschlaggebend neben der allgemeinen klinischen Beob¬ 
achtung die Resultate der Perkussion und Auskultation und der 
Sputumuntersuchung. Von diesen gibt die Perkussion wohl am 
frühesten Resultate. Wo sich im Sputum Tuberkelbazillen finden, 
muß bereits eitrige Einschmelzung einer tuberkulösen Neubildung 
vorliegen, und auskultatorische Erscheinungen entstehen erst, wenn 
der Luftstrom in Verbindung mit dem Herde steht. Rasselgeräusche 
durch Katarrh lassen die tuberkulöse Natur nicht erkennen, ist 
aber das umgel>ende Gewelie tuberkulös infiltriert, so nehmen die 
Geräusche klingenden Charakter an, ev. entsteht leichtes Bronchial¬ 
atmen. Exsudative Pleuritis ohne offensichtliche Ursache ist meist 
Frühsymptom einer Tuberkulose, auch wenn sie auf Salizyl verschwin¬ 
det. Die Perkussion der Spitzenbreite nach Krönig ergibt zunächst 
nur Verschleierung der Grenzen, erst in späteren Stadien Verschmäle¬ 
rung. Krönig legte auch besonderen Wert auf die Verschieblichkeit 
der unteren Lungenränder. Diese feinen physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden werden durch die Tuberkulinproben in keiner Weise ent¬ 
wertet, und auch die letzteren, welche anzeigen, daß irgendwo ini Körper 
ein tuberkulöser Prozeß vorhanden ist, werden um so wertvoller, je mehr 
die direkte Untersuchung der Lungen vervollkommnet wird. 

2. Herr Pässler: Aktive oder inaktive TuberknloseP 

Durch die Verfeinerung unserer klinischen Untersuchungsmethoden 

ist das Mißverhältnis zwischen den anatomisch und den klinisch er¬ 
kennbaren Tuberkulosen geringer geworden. Daß es sich bei all den 
geringfügigen Erkrankungen, welche wir oft feststellen, um Tulterkulose 
handelt, ist nicht sicher bewiesen, aber höchst wahrscheinlich. Uchrigens 
ist es falsch, alle diese Falle als beginnende Phthisen zu bezeichnen, 
viele bestehen schon lange, sind aber langsam verlaufende, gutartige 
Formen. Praktisch sind diese letzteren zu sondern, weil sie meist ohne 
Freiluftliegekur ausheilen. Für die Unterscheidung dieser beiden Arten 
helfen uns die spezifischen Reaktionen nichts, obwohl das von einzelnen 
behauptet worden ist, und der Nachweis mäßiger Temperatursteigerungen 
ist nicht entscheidend, dagegen sind von Bedeutung das Körpergewicht, 
und zwar weniger eine einmalige Abnahme als ein Schwanken, das 
gerade für die Tuberkulose charakteristisch ist, und neu rast henische 
Symptome wie Herzbeschwerden, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen. Die 
Perkussion läßt aktive und inaktive Herde nicht unterscheiden und ist 
daher für die Indikationsstellung von geringem Wert. Tuberkelbazillen¬ 
befund im Sputum wird fast stets Grund zu energischer Behandlung 
sein. Nach überstandener Pleuritis sind die ersten zwei Jahre besonders 
gefährlich bezüglich des Ausbruchs einer Tuberkulose. Begleitumstände 
wie Heredität, äußere Lebenslage u. dgl. werden natürlich bei”der Indi¬ 
kationsstellung auch zu berücksichtigen sein. 

Sitzung am 12. Februar 19P>. 

1. Herr Brückner: Demonstration von nervenkranken 
Kindern. 

^Eine ausgesprochcneMuskeldystrophie im Alter von zwölf Jahren, 
akut entstandene spastische Paraplegie (akute Myelitis), Herd¬ 
erkrankung unbekannter Natur in der rechten Vierhügelgegend. 

2. Herr Hans Haenel: a) Tabes traumatica. 

Vortragender berichtet über mehrere Beobachtungen, welche die 
Existenz einer traumatischen Tabes beweisen sollen. Ein Offizier, der 
eine syphilitische Infektion durehgemacht hatte, stürzte einige Tage, 
nachdem er auf Tropendienstfähigkeit untersucht und gesund befunden 
worden war, mit dem Pferde. Einige Zeit später traten Anfälle von 
Magensehinerzen und Erbrechen auf, die ganz den gastrischen Krisen 
glichen. Diese Anfälle haben sich seit fünf Jahren in Abständen von 
1 , Jahr bis zu wenigen Tagen wiederholt. Die Pupillen sind jetzt un¬ 
gleich, verzogen und lichtstarr. Die Dornfortsätze^des sechsten und 
siebenten Dorsahvirbels sind etwas eingesunken und druckempfindlich. 
In zwei Fällen traten die Symptome der Tabes im Anschluß an Kopf¬ 


traumen auf. und zwar in besonderer, auf einen Zusammenhang mit 
dem Trauma hindeutender Weise. Ein vierter Patient hatte sich beim 
Fallen eine Fuß Verletzung zugezogen und war bei Winterkälte in Todes¬ 
angst auf den Schienen der Eisenbahn längere Zeit liegen geblieben. 

Diskussion. Herr Schmidt, ebenso Herr Froehlich bestreiten 
die alleinige ätiologische Bedeutung des Traumas und erkennen ihm 
nur eine ungünstige Beeinflussung des Verlaufs zu. 

b) Tabes sympathica. 

Außer dem ersten vorher besihriehenen Falle hat Haenel zwei 
Tabesfälle beobachtet, in denen nur gastrische bzw. intestinale Krisen 
und Pupillenstarre auftraten. Diese und einige ähnliche Fälle möchte 
Haenel, in dem er die Pupillen- und die anderen erwähnten Symptome 
auf das sympathische System bezieht, als Tabes sympathica nach Analogie 
der Tabes cervicali* etc. bezeichnen. 

Diskussion. Herr Best macht darauf aufmerksam, daß die 
Pupillensymptome nicht ohne weiteres auf den Sympathicus bezogen 
werden können. — Herr Faust bestreitet neben der sachlichen die 
philologische Berechtigung des Ausdruckes Tabes sympathica, z. B. im 
Vergleich mit dem Diabetes sympathicus. 

Sitzung am 19. Februar 1910. 

1. Herr Wagner (Hohenlobbese) : Bedeutung der Muskel- 
und Zellgewebserkranknngen für die abdominale, speziell gynä¬ 
kologische Diagnostik und Therapie. 

Vortragender hebt die große Bedeutung dieser Erkrankungen, 
auf w r elche schwedische Autoren zuerst, die Aufmerksamkeit gelenkt haben, 
besonders für die gynäkologische Praxis hervor. Die Diagnose ist schwierig 
an Stellen, wo unter dem Zellgewebe und der Muskulatur die Körper¬ 
höhlen liegen. Der Schmerz wird dann vom Kranken meist in die inneren 
Organe projiziert. Man muß zur Erkennung das Unterhautgewebe 
bzw. die Muskeln in Falten anheben und zwischen zwei Finger nehmen. 
Man konstatiert dann die Schmerzhaftigkeit und bei frischen Fällen 
teigige, bei älteren körnige Schwellung. In der Aetiologie spielen häufig 
Zerrungen eine Rolle. Die Panniculitis ist bei Frauen häufiger infolge 
der stärkeren Entwicklung des Fettpolsters; in einer schwedischen 
Arbeit werden 29 Fälle bei Männern und 288 bei Frauen zusammen¬ 
gestellt. Die Therapie besteht in geeigneter Massage. — Kranken¬ 
vorstellung. 

2. Diskussion zu den Vorträgen der Herren Pässler 
und Besehorner: Ueber Lungentuberkulose. 

Herr Fiedler demonstriert zwei Tabellen über die Sterblichkeit 
an Tuberkulose in den europäischen Staaten und in den deutschen Groß¬ 
städten; die Tabellen entstammen einer eben abgeschlossenen Statistik 
und zeigen den Rückgang der Sterblichkeit ülierall außer in Irland, 
Rußland und den Balkanstoaten. — Herr Schmorl: Für die Lokali¬ 
sation der Tuberkulose in der Lungenspitze spielt eine Rolle die Ver¬ 
knöcherung der ersten Rippe, welche die Lunge einengt. Von großer 
Bedeutung ist der geringere Blutreichtum der oberen Lungenabschnitte. 
Das beweist die akute Miliartuberkulose, bei der die gleich alten miliaren 
Herde stets in den blutarmen Teilen zur erheblichsten Größe gediehen 
sind. Gewiß können Katarrhe, ja auch Verdichtungen und Pleuritis 
an der Spitze ohne Tuberkulose zustande kommen. Der Anatom darf 
daher nicht alle Narben oder Pleuraverwachsungen an der Spitze als 
geheilte Tuberkulose ansprechen, sondern nur verkäste, verkreidete oder 
verknöcherte Herde: Für den aerogenen Ursprung der Phthise spricht 
die Tatsache, daß die Tuberkel sich mit Vorliebe an der Stelle von Bron¬ 
chialstenosen ansiedeln. Die Herren Becker, Oehme, Steinitz, 
Burkart, Pade, Wolf gehen auf verschiedene Punkte der Lungen- 
diagnostik ein. — Herr Pässler (Schlußwort): Wenn ein positiver, viel¬ 
leicht auch nur perkutorischer Lungenbefund vorliegt und irgendwelche 
sonstigen Symptome auf einen aktiven Prozeß hinweisen. ist die Heil* 
Stättenbehandlung angezeigt, auch auf die Gefahr, daß dabei einmal 
ein nicht tuberkulöser Katarrh mit unterläuft. — Herr Besehorner 
(Schlußwort) zieht ein kurzes Resümee aus seinen früheren Ausführungen. 

Steinitz. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Im Aerztlichen Vereine sprach am 23. Februar 1910 Herr 
Albert Loeb über die innere Behandlung des Magengeschwüres. Die 

Disposition des Magens zur Geschwürsbildung wird geschaffen durch 
Schnüren, Anämie und Chlorose, falsche Art der Ernährung und Hvper- 
azidität. Jedes dieser ätiologischen Momente ist bei der Behandlung ent¬ 
sprechend zu berücksichtigen. Gegen die Anämie und Chlorose gibt 
Loeb das Eisen auch subkutan in Form des Ferrum citric. oder phos- 
phor. mit arseniger Säure oder als Le Princesche Präparate (deren gute 
Wirkung der Referent aus eigener Erfahrung bestätigen kann). Die 
Hyperazidität ist durch Wismut und Oliven- oder Süßmandelöl (10 g 
pro dosi auf einen Eßlöffel Oel, eventuell dreimal täglich) zu bekämpfen: 
auch durch Karlsbader Salz; wenn Wismut nicht wirkt, auch Esealin in 
Tablettenform in warmem Wasser gelöst (teuer!) oder Argent. nitric. 0.1 
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bis 0,5: 180, dreimal täglich einen Eßlöffel voll. Am besten wirkt eine 
Ruhekur und Ernährung nach Leube oder nach Lenhartz. Loeb 
unterscheidet ungefähr so: Bei schwachen anämischen Kranken mit 
Hyperazidität — Lenhartz, bei kräftigen Kranken — Leube, bei 
zweifelhaftem Aziditätsverhalten Leube mit Lenhartz vorsichtig ge¬ 
mischt. (Die Diskussion ergibt denselben Widerstreit der Ansichten 
und Erfahrungen wie auf dem letzten Kongreß für innere Medizin in 
Wiesbaden.) Gegen Schmerzen gibt Loeb Belladonna, gegen Blutungen 
Gelatine, Adrenalin und Ergotin. 

Herr Adolf Schmitt sprach über die Indikationen zur chirurgi¬ 
schen Behandlung des Magengeschwüres. Er unterscheidet absolute 
und relative. Zu den ersteren zählt er: a) lange dauernde, kleine, den 
Patienten schwächende Blutungen, b) .wiederholte profuse Blutung, 

c) Perforation, d) Abschnürungen durch Verwachsungen, e) Stenosen des 
Pylorus, f) Karzinom und Verdacht auf solches; zu den relativen In¬ 
dikationen rechnet er: a) die einfache Blutung, b) die einfacheren Ste¬ 
nosen und Sanduhrmägen, c) Stauungen des Inhaltes und Inanition, 

d) kallöse und fortschreitende Geschwüre. Im allgemeinen gibt er jedoch 
zu, daß der Chirurg außer bei den bedrohlichen Fällen erst dann an die 
Reihe komme, wenn der Internist mit seiner gründlich und individuell 
durchgeführten Kur nicht zum Ziele komme. 

Herr Ibrahim sprach über die Behandlung der hypertrophischen 
Pylorusstenose der Säuglinge. Ibrahim hat in München vier Fälle be¬ 
obachtet. In der siebenten bis achten Lebenswoche beginnt das Er¬ 
brechen, das immer heftiger und explosiver wird. Galle fehlt im Er¬ 
brochenen, was für die Diagnose sehr wichtig ist. Auch Brustkinder 
werden von der Krankheit befallen, Knaben häufiger als Mädchen. Der 
Stuhl ist angehalten, er kann garkeine Milchbestandteile enthalten, 
aber nach und nach stellen sich Nahrungsbestandteile ein, der Beweis, 
daß keine absolute Atresie besteht. Die Diagnose wird auch leicht ge¬ 
stellt aus den peristaltischen, deutlich sichtbaren Wellen, welche von 
links nach rechts verlaufen. Man sieht sie am besten, wenn man eine 
kleine Menge Milch gibt und dann am Schnuller weiter saugen läßt. 
(Demonstration von Lichtbildern.) Er bespricht die drei operativen 
Methoden der Pylorusdehnung, der Pyloroplastik und der Gastroentero¬ 
stomie. Aber auch die rein interne Behandlung gibt gute Resultate, 
wenn sich der Arzt als Beherrscher der Ernährung zeigt. Die Behand¬ 
lung besteht in Magenspülungen, in Tee- und Wasserdiät mit „zielbe¬ 
wußtem Lavieren“. Allmählich abgepumpte Frauenmilch (Selbstsaugen 
ermüdet die Kinder zu stark); gegen die Säure Beigabe von Karlsbader 
Mühlbrunnen. Man gibt die Milch mit dem Löffel, eventuell eisgekühlt, 
in kleinen Mengen, auch Buttermilch und zentrifugierte Vollmilch, Koch¬ 
salzinfusionen und rektale Ernährung kommen in Frage. Die täg¬ 
lichen Magenausspülungen müssen bis zum Verschwinden des Erbrechens 
fortgesetzt werden. Auch heiße Kataplasmen, eine Stunde nach dem 
Trinken, haben sich bewährt. Die Kinder von Intelektuellen scheinen 
infolge häufiger neuropathischer Belastung besonders häufig von der 
Krankheit befallen. 

Vor der Tagesordnung hatte Herr A. »Schmitt einen Fall von 
Blasenektople bei einem jetzt dreizehnjährigen Mädchen, der nach 
Maydl mit gutem Erfolg bezüglich der Blasenfunktion operiert wurden 
war, vorgestellt. Keine Pyelitis oder Nephritis. Hoeflmayr. 

Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 14. Januar 1910. 

1. Herr Wiechowski: Pharmakologische Stadien aber 
Adsorption. 

Behufs Beantwortung der Frage, ob die Bindung adsorbiert in den 
Organismus eingeführter Stoffe in ihm so stabil ist, daß eine 
Giftwirkung nicht eintritt, verabreichte Wiechowski Kaninchen gif¬ 
tige Substanzen per os und subkutan, die unmittelbar vorher mit einer 
solchen Menge Kohlesuspension (ein Teil Tierkohle pro analysi Merck; 
fünf Teilen Wasser) gemischt wurden, daß die Probefiltrate praktisch 
kein Gift mehr enthielten. Zur Anwendung gelangten meist übertödliche 
Dosen. Es wurden Versuche mit Phenol (per os), Strychnin (per os und 
subkutan), Morphin (subkutan beim Hunde), Diphtherietoxin (sub¬ 
kutan) und Phosphor (per os) angestellt. In allen Fällen wurde durch 
die Kohlebeimengung die Giftwirkung völlig aufgehoben. Dieses Phä¬ 
nomen beruht auf der Verlangsamung der Resorption, wodurch bei zer¬ 
störbaren oder rasch ausschoidbaren Giften selbst nach Verabreichung 
übertödlicher Dosen die Erreichung der toxischen Konzentration in den 
Körpersäften verhindert wird. Dabei ist, wie vergleichende Phenol- 
bestimmungen im Harne zeigen, die Resorption nicht aufgehoben. Die 
genannten Beobachtungen lassen die Annahme zu, daß die Adsorbenten 
im Organismus dieselbe Wirkung ausüben wie in vitro, und daß bei 
rascher Darmentleerung ein großer Teil von im Gastrointestinaltraktus 
liefindlichen absorbierbaren Substanzen durch Adsorption der Resorption 
entzogen werden können. Auf diese Weise läßt sie die bekannte ther¬ 
apeutische Wirkung unlöslicher pulverförmiger Stoffe (Kohle, Bolus 
alba) erklären und theoretisch begründen. 


2. Herr Rollett: Fettfärbung mit dem Farbstoff der 
Paprika. 

Paprika ist in Oel, flüssigem Paraffin, den gebräuchlichen Fctt- 
und Lipoidextraktionsmitteln gut, in Wasser schlecht löslich. Mit Paprika 
gefärbte Gefrierschnitte gleichen Sudanpräparaten (Demonstration). 
Aehnlich verhalten sich andere Pflanzenfarbstoffe. Der Alka na farbstotV 
ist schon lange als Fettfarbstoff in Verwendung, aber auch Chlorophyll 
und andere Blütenfarbstoffe eignen sich hierzu. Ein Nachteil dieser 
Stoffe liegt darin, daß sie zum Teil das Gewebe auch anfärben und daß 
die Präparate nicht haltbar sind, doch dürften sie für die Darstellung 
von Fett und Lipoiden intra vitam wegen ihrer geringen Gift Wirkung 
mit Erfolg Anwendung finden. 

»Sitzung am 28. Januar 1910. 

1. Herr Piffl: Kongenitale Atresie der rechten Choane. 

Das Gesicht der demonstrierten Kranken ist chamäprosopisch, 
nicht asymmetrisch, der rechte Nasenboden und die rechte untere Muschel 
stehen höher, der harte Gaumen ist hoch, asymmetrisch, seine rechte 
Hälfte höher als die linke, die rechte Choane ist kleiner als die linkt*, 
die Verschlußplatte, in der Mitte dünn, zeigt im oberen Drittel eint* 
Delle ohne Perforation. Das rechte Tubenostium erscheint höher hin¬ 
aufgerückt als das linke. Es besteht rechts Anosmie, das Gesicht ist 
beiderseits normal. Die rechte Gesichtshälfte schwitzt beständig. PiffJ 
faßt dies als Symptom des einseitigen Nasenverschlusses auf, da er das¬ 
selbe auch in zwei anderen Fällen, einer rechtseitigen Choanalatresie 
und einer Verlegung der rechten Nasenhälfte nach mehrfacher Fraktur 
des Septums, beobachten konnte und meint, es könne sich um ein vi¬ 
kariierendes Eintreten der äußeren Haut der rechten Kopfhälfte für den 
Ausfall der Wasserverdunstung auf der Schleimhaut der verlegten rechten 
Nasenhälfte handeln. Behufs Beseitigung der Mißbildung will er zunächst 
die Schleimhautbekleidung der Platte nach Ausführung eines Kreuz¬ 
schnittes ablösen, die Knochenplatte vollständig abheben, die Schleim¬ 
hautlappen über die Knochenränder herabschlagen und austamponieren. 
Derart hofft er das Ausbleiben der häufig auftretenden nachherigen Ver¬ 
kleinerung der hergestellten Oeffnung zu erzielen. 

2. Herr F. Pick: Medianstellung beider Stimmbänder an 
der Leiche bei Posticoslähmong. 

Demonstration der Präparate von einem Falle von Posticus- 
lähmung durch Oesophaguskarzinom, bei dem auch längere Zeit nach 
dem Tode statt Kadaverstellung beider Stimmbänder komplette 
Medianstellung vorhanden war. (Erscheint ausführlich im Archiv 
für Laryngologie.) 

3. Herr Winternitz: Veränderung des syphilitischen 
Blutes. 

Unter möglichster Vermeidung störender Faktoren (Altersunter¬ 
schied, Nahrungsaufnahme, anderweitige Erkrankungen) konnte der 
Vortragende in der zweiten Inkubationsperiode und im Sekundärstadium 
sowohl mit der fraktionierten Ammonsulfatfällung als mit dem Refrakto¬ 
meter (Brechungskoeffizient) eine kleine, jedoch deutliche Vermehrung 
des Eiweißes im »Serum und Plasma nachweisen, die offenbar korre¬ 
spondierend der Durchseuchung verläuft, bei unbehandelten schwereren 
Fällen durch längere Zeit nachzuweisen sein und durch die Quecksilber¬ 
behandlung schwinden dürfte. Die Untersuchungen ergaben weiters 
einen gewissen Parallelismus zwischen dem obigen Verhalten und den Re¬ 
aktionen von Wassermann und Klausner- Pribram (Prag). 

Londoner ärztliche Vereine. 

Die Royal Society of Medicine (Surgical Section) beschäftigte sich 
in den Sitzungen vom 14. Dezember und 11. Januar mit der Diagnose 
und Behandlung des Duodenalgeschwürs. Eröffnet wurde die Sitzung 
durch G. A. Moynihan (Leeds), der seine Bemerkungen auf 197 selbst¬ 
operierte Fälle (von 1900—1908) stützte. Die Krankheit kommt am 
häufigsten bei Männern zwischen dem 25. und 45. Lebensjalire zur Be¬ 
obachtung, doch ergibt die Anamnese meist ein schon langes Bestehen 
von warnenden »Symptomen. Meist beginnt die Krankheit mit Un¬ 
behagen und Schmerzen, die etwa zw'ei Stunden nach dem Essen auf- 
treten und durch neue Nahrungsaufnahme sofort gebessert werden. 
Bei flüssiger Diät treten die Schmerzen früher, bei fester „unverdau¬ 
licher“ Nahrung später auf. Viele Kranke geben an, daß die Schmerzen 
meist dann auftreten, wenn sich Hungergefühl einstellt (Hungerschinerz). 
Die Kranken tragen oft Kakes oder andere Sachen init sieh herum oder 
haben sie auf dem Nachttisch stehen, um Ikmiii Beginn der Schmerzen 
sofort etwas zu sich nehmen zu können. Oft werden die Schmerzen durch 
Aufstoßen gebessert. Die Schmerzen beginnen gewöhnlich im Epigastrium, 
ziehen später aber oft nach rechts und nach dem Rücken, Druck er¬ 
leichtert sie oft. Erbrechen ist selten. Die »Schmerzen kommen häutig 
periodenweise und verschwinden für Wochen und Monate, um durch 
einen Diätfehler, eine Erkältung (am häufigsten von Dezember bis Fe¬ 
bruar) wieder zu kommen. Es ist vollkommen möglich, aus dieser Ana¬ 
mnese allein die Diagnose auf Duodenalulcus zu stellen; die physikalische 
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Untersuchung ergiebt anfänglich auch garkeino henutzenswert« Zeichen; 
später tritt zuweilen Dilatation und motorische Insuffizienz des Magen 
auf (Stenose des Duodenums). Sehr häufig wird bei diesen Kranken 
die Diagnose auf „Hyperchlorhydrie“ gestellt, interessanterweise findet 
man aber bei genauer Untersuchung fast niemals eine Vermehrung der 
Salzsäure bei dem Duodenalgeschwür. Die von den Internisten als 
„rezidivierende Hyperchlorhydrie“ bezeiehneten Fälle leiden alle an 
Duodenalulcus. und konnte Redner stets bei der Operation das Ge- 
sclvwür fühlen, sehen und anderen Aerzten demonstrieren. Blu¬ 
tungen per os und per rectum sind als Spät Symptome aufzufassen 
und sollten durch frühzeitige Operation vermieden werden. Er selbst 
fand Blutung bei 30 % seiner Fälle. In jedem Falle sind Blutungen 
aus Duodenalgeschwüren ein gefährliches Symptom und durchaus 
nicht so relativ harmlos wie Magenblutungen. Die Behandlung des 
chronischen Duodenalgeschwüres kann nur eine chirurgische sein, und 
man sollte demnach nach der zweiten Schmerzattacke sofort operieren. 
Man kann entweder ein Stück Duodenum oder das Ulcus allein resezieren, 
oder sich auf eine Gastroenterostomie l>eschrünken; in der Mehrzahl der 
Fälle kommt nur die letztere Operation in Frage, dabei übernäht Redner 
stets das Ulcus, es heilt dabei besser, und das Duodenum wird so ver¬ 
engt, daß aller Speisebrei durch die Anastomose gehen muß. Nachdem 
H. Collinson eine genaue Analyse der Fälle von Moynihan gegeben 
hatte (w r obei besonders die äußerst geringe Mortalität der Operationen 
bemerkbar war), nahm Sir Thomas Lau der Brunton (London) das 
Wort und betonte das häufigere Vorkommen der Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre (resp. der dadurch bedingten Symptome) im Herbst und 
Frühjahr, er führt dies auf Erkältungen zurück. Redner erklärt das 
Zustandekommen der Schmerzen mehrere Stunden nach dem Essen 
dadurch, daß sich dann der Pylorus öffnet und der saure Mageninhalt 
sich über das Geschwür ergießt. Einführung von Nahrung beseitigt die 
Schmerzen, weil sich der Pylorus wieder schließt. Er glaubt, daß eine 
Ruhe- und Diätkur doch manche Heilungen erzielt, hartnäckigere Fälle 
sind aber zu operieren. 

F. S. Eve glaubt aus eigener operativer Erfahrung behaupten 
zu können, daß genau dieselben Erscheinungen auch bei rein funk¬ 
tionellen Magenkrankheiten Vorkommen. Er verwirft ganz die Ex¬ 
zision des Geschwürs, da es sich oft um multiple Geschwüre handelt; 
die Gastroenterostomie führt aber allein nicht immer zur Heilung (einer 
seiner Operierten starb 40 Tage nach der Gastroenterostomie aus einer 
schweren Blutung des Duodenalulcus, das keinerlei Symptome mehr 
machte), es ist deshalb der Pylorus durch Einstülpung zu verschließen. 
Er empfiehlt, auch häufiger als das bisher geschieht, den Magen zu in- 
zidieren und ihn sowie das Duodenum abzutasten. Man wird dabei 
ziemlich häufig feststellen können, daß kein Ulcus vorhanden ist und 
die weitere Operation unterlassen. 

W. Haie White hat 17000 genaue Sektionsberichte von 1892 
vom Guys Hospital durchgesehen und nur 70 mal ein Duodenal¬ 
ulcus verzeichnet gefunden. Von 1901 bis 1908 fand er dagegen unter 
3800 Sektionen 38 mal Duodenalgeschwüre. Eis liegt diese scheinbare 
Vermehrung in dem Umstande, daß jetzt die Aerzte alle perforierten 
und diagnostizierten Fälle ins Krankenhaus schicken, während man 
diese Fälle früher für aussichtslos hielt und zu Hause behielt. Er be¬ 
stätigt durchaus Moynihans Symptomatologie, legt aber auch Gewicht 
auf leichte Rigidität im rechten Rectus. Er empfiehlt in Früh!allen Bett¬ 
ruhe und Diät mit viel Sahne und Olivenöl; führt diese Behandlung nicht 
bald zum Ziel, so ist der Fall zu operieren. 

H. F. Waterhouse erklärt, daß er fast in allen Punkten mit 
Moynihan übereinstimmt; eigentümlich ist, daß er in der Spital¬ 
praxis viel mehr Magengeschwüre, in der Privatpraxis viel mehr Duo¬ 
denalgeschwüre operiert. Eh* hat Duodenalgeschwüre l>ei ganz kleinen 
Kindern (sogar unter einem Jahre) gesehen und glaubt, daß dies gar- 
nicht so selten vorkommt. Er verwirft durchaus die Ehxzision des Ge- 
schw'iires und betont die Häufigkeit des Zusaminenvorkommens von 
Magen- und Duodenalgeschwüren. Eine Differentialdiagnose ist schwierig, 
ebenso auch manchmal zwischen Gallensteinen und Duodenalgeschwüren. 
Melaena wurde (oft nur mikroskopisch) bei den meisten seiner E’älle 
gefunden; der Salzsäuregehalt des Magens war stets subnormal. 

R. Hutchison glaubt, daß der „Hungerschmerz“ durchaus nicht 
pathognomonisch für Duodenalgeschwüre ist, sondern u. a. bei chroni¬ 
scher Appendicitis, Gallensteinen und besonders bei funktioneller 
„Hyperchlorhydrie“ vorkommt. Operierte Kranke müssen noch lange 
mit strenger Diät nachbehandelt werden. 

A. E\ Hertz empfiehlt die Operation, wenn Obstruktionserschei¬ 
nungen vorliegen, in anderen E’üllen versuche man zuerst eine kon¬ 
servative Behandlung. 

H. S. Paterson fand bei 41 von ihm operierten Fällen die Sym¬ 
ptome durchaus nicht so typisch, als Moynihan angegeben hat, 

E\ Craven Moore betont das Vorkommen einer Dyspepsia acida 
ohne vermehrte Salzsäureausseheidung, hierbei findet sich oft typischer 
Hungerschmelz. 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Scliw 


Moynihan bestreitet im »Schlu ßwort des letzten Redners Angaben 
und bleibt dal>ei, daß die von ihm beschnei>enen Symptome stets ein 
Duodenalgeschw ür kennzeichnen. E> glaubt, daß man bei der Operation 
stets durch Palpation das Geschwür nach weisen kann und daß eine 
Inzision des Magens zur Inspektion resp. Palpation von innen übor- 
flüssig ist. Findet man kein Geschwür, so suche man die Gallenblase 
resp. den Wurmfortsatz ab. Man mache aber nie eine Gastroentero¬ 
stomie, w'enn kein Geschw'ür vorliegt. J. P. zum Busch. 

Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

»Sitzung am 20. Januar 1910. 

1. Herr Aoyagi: Präparate von Schistosomiasis. 

Der E’all stammte aus dem Bezirk Yamanashi, wo »Schistosomum 
haematobium endemisch ist, und war dadurch ausgezeichnet, daß er 
während des Lebens blutigen Ham entleerte, als dessen Ursache Ver¬ 
dickung des retroperitonealen Geweihs, Kompression der Nierenvenen 
und Stauung anzusehen war. Die Bindegewebsvermehrung wurde ihrer¬ 
seits verursacht durch Eueivmbolic, welche sogar bis ins Ganglion 
coeliacum eingedrungen war. Die Harnmenge war meist über lOiHi 
und das spezifische Gewicht schwankte zwischen 1000 und 1010. Hä¬ 
maturie dauerte 3—53 Tage lang. In den Glomerulis und Harn¬ 
kanälchen waren Blutungen. 

2. Herr Y. Shimidzu: Methode der Fettbestimmung 
nach Kumagawa-Suto. 

Vortragender hat nach Kumauawa-Sutoscher Verseifungsmethcxle 
untersucht, ob der Eettgehalt frischen Materials sieh beim Trocknen 
ändert, wie man das Material ohne Eettverlust aufbewahren kann 
und endlich, ob die Kumagawa-Sutosehe Verseifungsmethcxle auch 
für andere Gewebe anwendbar ist. Die Resultate sind: 1. Der 
Fcttverlust des Edeischbreis Ist sehr beträchtlich, wenn man größere 
Mengen E’leischbreies auf dem Wasserbade selbst unter Alkoholzusatz 
trocknet, 2. Die beste Methode der Auf Ix» Währung des frischen Materials 
ist das einfache Hineinlegen der einzelnen Proben in die Verseifungs¬ 
lauge (20 g/dl NaOH). 3. Der Fettgehalt von Herzmuskel, Leber und 
Niere läßt sieh nach Kumagawa-Sutoseher Methode ebenso exakt 1h- 
stimmen, wie bei den Extremitätenmuskeln. Nur für die Fettlx»stiinmung 
des Blutes ist die Alkoholextraktion mit nachfolgender Verseifung vor¬ 
zuziehen. 

3. Herr K. Tadokoro: Veränderungen des Kehlkopfs 
bei der Leukämie. 

Ein 47jähriger Patient bekam seit zwei Jahren Dyspnoe, Milztumor. 
Vermehrung der Leukozyten, der Myelozyten etc. im Blute und vor 
dem Tode Schwerhörigkeit, »Schwindel und Erbrechen. Bei der Sektion 
war der Ringknorpel morsch und zum größten Teil in inyeloidts 
Gewebe umgewandelt. Stimmbänder zeigten im vorderen Drittel 
Drüsen, woraus wahrscheinlich Sängerknoten und Polyp hervorgehen. 

Sitzung am 5. Februar 1910. 

1. Herr Ch. Nishino: Unterschied von Paratyphns- und 
Mäosetyphusbazillen. 

Bekanntlich sind diese beiden Bazillen noch schwer zu unter 
scheiden, obwohl die Mäuse nicht durch Paratyphusbazillen sterlxn 
und durch Anwendung der Mäusetyphusbazillen keine Paratyplms- 
epidemie zu erzielen ist, Vortragender untersuchte zwölf Paratyphus¬ 
stämme, Bazillen des Mäusetyphus, Mercskowskis und Daniez’ Bazillen 
mit Rücksicht auf ihre Morphologie, Agglutination und Absorption. 
Die Anwendung der Castelianischen Absorptionsmethode, welche darin 
besteht, daß man in eine für zwei verschiedene Bakterienarten wirk¬ 
same »Serumverdünnung solange die stärker beeinflußte Bakterienart 
einsiit, bis die Agglutinine dafür völlig gebunden sind, gab die besten 
Resultate. 

2. Herr Tsuchiya: Pathologie der perniziösen Anämie. 

Vortragender teilte seine mit Herrn Berger zusammen angestellte 
Untersuchungen mit, über die Frage, ob die lipoide und hämolytisch 
wirkende Substanz in der Darmschleimhaut der Kranken mit perniziöser 
Anämie vermehrt ist oder nicht. In der Tat zeigte die Magen- und 
Darmsclileimhaut zweier E’älle von perniziöser Anämie etwa zehnmal 
so stark hämolytisch wirkende lipoide Substanz als die normale Schleim¬ 
haut im Aetherextrakt. Durch künstliche Erzeugung schwerer Magen- 
Darmkatarrhe gelingt es bei Hunden ähnliche Substanzen von anämi- 
sierender Wirkung aus der Schleimhaut zu gewinnen. Es scheint daraus 
der Schluß berechtigt, daß das Zustandekommen der sog. kryptogene ¬ 
tischen Form der perniziösen Anämie auf die hämolytische Wirkung 
der lipoiden Substanz zurückzuführen ist, mit sekundärer Insuffizienz, 
des Knochenmarks. K. Mi uni. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 
albe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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BERLIN, den 28. JULI 1910 


36. JAHRGANG. 


Aus der Medizinischen Klinik am Hospital zum 
Heiligen Geist in Frankfurt a. M. 

Erfahrungen und Erwägungen mit dem 
neuen Ehrlich-Hataschen Mittel bei syphi¬ 
litischen und metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen.') 

Von Prof. Dr. G. Treupel. 

M. H.! Es sind nach den im Ehrlichschen Institut 
zusammenlaufenden Berichten insgesamt über ein Halb¬ 
tausend Fälle bis jetzt mit dem Ehrlich - Hat aschen Mittel 
injiziert worden. Wenn ich mir erlaube, heute hier zusammen¬ 
fassend über unsere eigenen, noch spärlichen Erfahrungen zu 
berichten, so möchte ich vorausschicken, daß ich die Zeit von 
einem halben Jahr, während der wir das Mittel zur klinischen 
Prüfung bis jetzt in Händen haben, noch für zu kurz halte, 
um ein abschließendes Urteil geben zu können. Was mich 
veranlaßt, Ihnen schon heute einen Ueberblick zu geben, ist 
der Umstand, daß in die Tagespresse Mitteilungen gedrungen 
sind, die über die Art des Mittels, über seine Wirkung und 
namentlich über die Art seiner Anwendung falsche Vorstellungen 
erweckt haben. Ich darf das daraus schließen, daß eine Reihe 
von Personen zu uns gekommen sind, die zum Teil recht weit 
hergereist waren und die glaubten, es genüge, hier von einer 
oft weit zurückliegenden syphilitischen Infektion Mitteilung 
zu machen und sich dann, so zu sagen zwischen zwei Zügen, 
injizieren zu lassen, um sofort darnach wieder l>eruhigt nach 
Hause zu fahren. Das ist aber, wie Sie gleich sehen werden, 
vollständig ausgeschlossen. 

Ganz abgesehen von den lokalen Erscheinungen, die durch 
das Mittel am Orte der intramuskulären Injektion hervor¬ 
gerufen werden und die ein absolut ruhiges Verhalten nach der 
Injektion für mehrere Tage erheischen, können wir uns meines Er¬ 
achtens nur dann für berechtigt halten, dielnjektion vorzuschlagen, 
wenn durch die uns jetzt zurVerfügung stehenden diagnostischen 
Methoden, einschließlich der Wassermannsclien Reaktion und 
der Prüfung eines etwaigen Lumbalpunktates nach Nonne- 
Apelt, das Vorhandensein einer syphilitischen oder meta¬ 
syphilitischen Erkrankung sichergestellt ist. Die Indikation 
zur Injektion halte ich auch dann für gegeben, wenn trotz 
mehrfacher lege artis ausgeführter Hg-Kuren doch immer 
wieder Rezidive auf treten. Vielleicht handelt es sich hierbei 
um Hg-feste Spirochätenstämme, sodaß erst recht ein 
Wechsel in der Therapie angezeigt erscheint. Bei solch strenger 
Indikationsstellung habe ich, das kann ich wohl sagen, bis jetzt 
mehr Injektionen abgelehnt als gemacht. 

Das Mittel selbst ist eine Arsenverbindung aus de»- aromatischen 
Reihe, und zwar, wie wir es neuerdings verwenden, das Monochlor Hydrat 
des Dioxydiamidoarsenobenzols. Die Löslichkeitsverhältnisse sind nicht 

*) Nach einem Vortrag mit Demonstrationen, gehalten am 23. Juni 
1910 im Hospital zum Heiligen Geist. Eine ausführlichere Publi¬ 
kation zusammen mit H«rrn Dr. Levi bleibt Vorbehalten. 


ganz einfach. Im Anfang brauchten wir zur Herstellung der Lösung, 
wobei wir uns bemühten, die Lösung möglichst zu neutralisieren, fast 
eine Stunde. Nach den neuerdings von Ehrlich gegebenen Lösungs¬ 
vorschriften erhält man bei deren genauer Befolgung in verhältnismäßig 
einfacher Weise und kurzer Zeit eine gebrauchsfertige Lösung. Ich 
geb9 ira Nachfolgenden die Lösungsvorschriften, da ich glaube, daß 
die genaue Herstellung der Lösung für den therapeutischen Erfolg 
von der größten Wichtigkeit ist und daß die lokalen Injektionserschei¬ 
nungen um so geringer sind, je mehr es gelingt, die Lösung neutral zu 
gestalten. Für die intramuskuläre Injektion werden 0,3 g »Substanz 
mit wenig Methylalkohol angeschlemmt und mit einem Glasstab feinstens 
verrieben, dann durch Zusatz von 2,5—-35 ccm Wasser gelöst. Hierzu 
werden 5,5 ccm n / 10 NaOH ( = Zehntel Normalnatronlauge) hinzugefügt. 
Die eintretende flockige Trübung verschwindet sehr bald nach sanftem 
Umrühren mit dem Glasstab, und wir erhalten alsdann die zum Gebrauch 
fertige klare Lösung. Das ganze Lösungsverfahren, bei dem selbstredend 
alles steril sein muß, dauert jetzt etwa fünf bis zehn Minuten. 1 ) Zur 
Herstellung der verdünnten Lösung zur intravenösen Injektion 
werden 0,3 g Substanz mit 0,3 ccm Methylalkohol oder 3 ccm Glykol 
verrieben (Lösung A.), dann versetzt man 240 ccm physiologischer 
NaCl-Lösung mit 10,3 ccm n /, NaOH (Lösung B.). Unter sorgfältigem 
Umrühren wird Lösung A. in Lösung B. eingegossen. 

Wir haben anfangs 0,3 und 0,325 g Substanz, neuerdings 
0,4 g und 0,5 g injiziert. Es war, als wir mit unseren Versuchen 
begannen, noch nichts über das Mittel publiziert, sodaß Vorsicht 
in der Wahl der Dosis geboten erschien. Es sind aber auch 
bereits, wie uns Ehrlich mitgeteilt hat, in der letzten Zeit von 
anderen 0,6 und 0,7 g anstandslos injiziert worden. 

Die Injektionen werden entweder intramuskulär, in die 
Glutäalmuskulatur, oder intravenös gemacht. Bei der intra¬ 
muskulären Injektion werden etwa 30—40 ccm Flüssigkeit, 
und zw ar Je die Hälfte davon beiderseits intraglutäal eingespritzt, 
bei der intravenösen Injektion gelangt, wie erwähnt, y A 1 physio¬ 
logischer Kochsalzlösung mit zur Verwendung. Die intra¬ 
venöse Injektion hat den Vorteil, daß keinerlei lokale Reiz¬ 
erscheinungen auf treten. 

Die intraglutäale Injektion, die wir am häufigsten 
ausgeführt haben, vollzieht sich unter mäßigen Schmerzen 
und Spannungsgefühl. Es ist vielleicht nicht uninteressant, 
die Angaben von Kollegen zu hören, die ich auf ihren Wunsch 
injiziert habe. Uebereinstimmend ist hervorgehoben worden, 
daß die Beweglichkeit durch die tiefen Infiltrate an den In¬ 
jektionsstellen und die Schmerzen erheblich behindert sei und 
daß die Bettruhe für die ersten Tage jedenfalls das Richtige 
sei. Wir haben in allen Fällen von vornherein die Patienten 

*) Wie mir Alt brieflich mitgeteilt hat, hält er gegenüber den 
Ehrli ch’schon Lösungsvorschriftm an seiner ursprünglich gegebenen 
fest, da er glaubt, daß der Methylalkohol für die stärkeren R »iz- 
erschünungen verantwortlich zu machen sei. Ich gebe daher auch 
die Lösungsvorschri f t nach Alt noch einmal hier kurz an: In 
ein niedriges Meßgefäß von etwa 50 ccm wird die Einzeldosis 0,3 und 
etwa 10 ccm steriles Wasser eingefügt und verrührt. Dann wärd so¬ 
viel N. Natronlauge zugefügt, bis ein nur ganz geringfügiger Rest d«*r 
Substanz ungelöst bleibt; benötigt w*ird hierfür durchweg 2,0—2,3 ccm 
N. Natronlauge. Es wird nun bis zum Strich 20 cem mit sterilem 
Wasser nachgefüllt, event. nach vorheriger B -ifügung eines st°rilisierten 
Anästhetikums. 
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nach der Injektion für längere Zeit die Bauchlage einnchmen 
lassen und auf die Injektionsstellen Essigsaure-Toncrde-Um¬ 
schläge und eine leichte* Eisblase auflegen lassen. 

ln vielen Fälle n bestand bei dt*r intramuskulären Injektion 
die lokale Reaktion in einer leichten erysipelatü^en Rötung 
eler Haut und in inäBig ausge*de*hnte*n. tiefsitzenelen 1 nliltrate*n. 
Die* Rötung der Haut verselnvindet in den nächste*n Tag**n, 
die* Infiltrate gehen nur langsam zurück. In de n drei bis fünf 
Tagen nach de*r Injektion stc*llt sich eine erhöhte* Tonipi*- 
ratur <*in, die ge*\vöhnlich am dritten Tage die Höhe von 38,8 
erreicht und dann allmählich absinkt. Bei ehr intravenösen 
Injektion, bei de*r lokale* Reizerscheinung«*n fehlen, tritt eine* 
im ganzen geringere* Tmiperatursteigming auf. Das einzig**, 
was wir hierbei sonst noch beobachten konnten, \\;ir e*in** 
leichte Abschuppung der Gesichtshaut und das voriilx'igt he iieh* 
Ansteigen des Blutdrucks während de*r Injektion. 

Honst haben wir Nebenwirkungen irge'nd\vele*lH*r Art 
nach den Injektionen nicht \vahrne*hme*n können: ke ine* Schädi¬ 
gung des Herzens und Gefäßsystems, keine* Störungen im 
Magendarmtraktus, keine Veränderungen am Harn, keine* 
Methämoglobinbildung im Blut und keine wesentliche Störungen 
im Allgemeinbefinden, mit Ausnahme de*r durch die* erhöhte 


Temperatur und den Schmerz verursachten, bei einzelnen 
Personen recht beträchtlichen Herabminderung desselben in 
den e rsten Tage n nach der Injektion. Besondere Sorgfalt haben 
wir begreiflicherweise* der Untersuchung der Augen zugewandt, 
konnten aber auch hierher keine» schädlichen Nebenwirkungen 
im Ver lauf der* nächsten Monate nach der Injektion feststellen. 

Wichtig ist, wohl auch für die Beurteilung in therapeu¬ 
tischer* Hinsicht, das Verhalten des Arsens im Körper bzw. 
seine* Ausscheidung im Harn, die einer meiner Assistenten, 
He rr Dr. Levi, fortlaufend untersucht hat. Ueber die Aus¬ 
scheidung nach intravenöser Injektion haben wir keine eigenen 
Erfahrungen; nach Hatas Tierversuchen wird es in zwei bis 
drei Tagen ausgesehieden. Bei der intramuskulären Injektion 
dam*rt elie* Ausscheidung des Arsens im Harn nach unseren 
Beobachtungen mindestens 12 bis 13 Tage. Ich kann mir wohl 
vor stellen, daß bei Recurrens die von I versen angegebenen 
intravenösen Injektionen de*s Präparates vollständig zum 
Dauere-rfolg genügen. Ich glaube aber, daß bei den spät- 
syphilitischen Erkrankungen und häufig rezidivierenden 
Forme n der Syphilis gerade die durch die langsame Aus¬ 
scheidung des Arsens gewährleistete längere Einwirkung des 
Präparates von Bedeutung ist. Deshalb möchte ich der 


Name, 

Stand, Alter 


1. F. Fr., 
Stütze, 
■<U Jahre 


2. Fr. 11., 
Mt-I zger, 
BO Jahre 


3. I.. K.. 
Arbeiter, 
33 Jahre 


4. Fr. Hü., 
Fuhrmann, 
38 Jahre 


5. M. Kl.. 
Arbeiterin, 
19 Jahre 


G. Dr. X, 
Arzt, 

34 J ah re 


7. Dr. Y.. 

Arzt, 

•33 Jahre 


S. M. M„ 
Drechsler, 
88 J..Iue 


9. w w., 
Schlosser, 
42 .lallre 


Zeit der Bisherige ; Klinische 

Infektion Behandlung j Erscheinungen 


Injektion mit 


No. *>*)!i 


vor 

•/» Jahr 


vor 

7 Jahren 


vor 

1 Jahr 


vor 

4 Jahren 


l.ues 

congenita 


bish • r nicht .Makulöses Syphilid; 

behandelt Plaques miiqueuse-; 

(ieschft iir am rechte:» 
Zungenraml. Zer¬ 

fallene Papeln an der 
linken groben Scham- 
lippe; indolente Drü¬ 
sen am Hals; Kopf¬ 
schmerzen ; erliöi u- 


Temperaturen. Wa-ser- 
m.mn.sche Reakiinii 

1 Injektionsknr Breit anisitzende l’.qiel 
1!K»3 am l’enis v-m 1 cm 

Lange n. 2 mm Breite. i 
Daneben eine halb so 
grobe Papel. Itr.’uinal- 
drüsen und Kubital- 
driisen patpabel. Aul- 
! nähme wegen Al¬ 
buminurie. Was'-ei- 
manri-che Reaktion 0 
bisher treht Am Praepuiium runde, 
he Handelt etwa ' u cm im Durch 

niesser messende ul- 
cerierte, zert,diene 


Papel. Am Scr.itnm 
3 etwa 10 Pleiin igstuck- 
■ große Papeln. Linden 
I Anus herum 5 breite, 

| je 2 cm lange, 1 cm 
! breite, cm hohe 

| Condylome. Indolente 
Inguinaldrüsen beitler- 
. seits. Kubitabiru.se. ■ 
I \\ assermannsclie FF B 
190H Stichkur, Beiderseitige Ptosis. L. 
10 io Schmier kur, > R. Parese an 1. m 
J.m. bis l eb. Internus (gekreuzte 
inSchtnicrkuK n t ’uppeibilder). Am l ag 
vor der Aufnahme jpo- 
plek’.ifnrmer Insult mit 
Parese am linken Bein. 
Wasserrnannu he R. -+- 
1 Sticlikur (Sub- Hutcliinsimsche Trias: 
limatinjekt ou) Keratitis und Iritis 
Jan. bis Feh. 1010 sterilica Wasser- 
maiinsche Reaktion -f 


0,32 g 

intiamuskiilär 
tei nseitig) 


0.2Ö g 

intramuskulär 

(einseitig) 


iutr.imusk al.ir 
ttieider-elis) 


0.3 g 

intramuskulär 

(beiderseits) 


(VI g 

intramuskulär 

(beiderseits) 


vor 6 Hg-Kliren .Makulöses Spatsyphi lid ; 

10 Jahren (Spritz- und leichte Schleimhauter- 

Schmierkuren) schemungeii. Was.se; 

1 in..mische Reaktion 4 


0.4 g 

inlr .muskulär 
(beiderseits) 


vor 
1 Jahr 


Inunktionskur Plaques nuiquense* und 
Juli - Aug. P.'öo. i mb dente Drüsen au 

2. Inunktionskur den Kieferwinkeln, be- 
f >kt. - N"V. 10*»0. sonders reeiits. I.un- 

3. Iiniriktion.sk ir geiituberkulose. 

bis Lude .März Wassermannsclie R. 4- 
1010 

2 Schmierkureri Darmkrisen. Wasser- 
mannsdie Reaktion q- 


0.3 g 

intramuskulär 

(be.derseits) 


0.32 g 

intramuskulär 

(beiderseits) 


vor ] Schmierkur Paralvsis incipieiis; ge- 0,82 g 

15 lahrcti l'.<*i. steigerte Patellarre- (intravenös) 

fl'uce. Pupillen gle.ch- 
W'-it. eutrmide:, rea¬ 
gieren prompt. Si ben- 
stotjTern. Psychische 
Sn irungen. Lumhal- 
pmiKtat zeigt Lympho- 
zv tose. I Non ne : Phase 
F positiv.. Wa-ser- 

niaunsi he Reaktion 4 


Allgemeiue 

Frscheinungeii 


Lokale 

F.rscheinuiigen a. d. 
Injektionsstelle 


§ Wasser- j 
Arsen- n -g mannsche j 
Aussch. Reaktion j 

nach der Inj. 

- I 


Helleffekt nach 
der einmaligen 
Injektion 


Temperaturen am Am 1. Tag: großes nicht 0 
höchsten am 2. Tag Iiililtrat i.Glutäus; untersucht 

nach der Injektion geringe Schmer- 

33,0. Am 0. lag zen Ain 2. Tag. 
temperaturtrei. Haut über dem In- 

Augenhinteigrund; filtrat erysipelatös 
0. Urin o. B. gerötet. Schmer- 

j zen stärker. Rö¬ 

tung hält b Tage an. 


Nach Vollständiger Rückgang 
40 Tagen aller Erscheinungen, 
negativ Geheilt. 


Temperaturen am Wie bei Fall No. 1 
höchsten am3 T.g 
nach der Injektion 
ös.5. Am 7. lag 
temperainrtrei. 

Augeiihintergrund 
o B 12. läge ge-, 
ringeAlbuininurie. 

Daun Harn frei. 


do. 


0 stets 0 Ebenso. 0 eh eilt. 


Höchste Temperatur Am 1. Tag starke ]| Tage 
am 2. I ag mn h der Schmerzen an den 
Injektion 38,2. Injektionssteben. 

Nach ö l agen tem- Iniiltrate in beiden 
peraturfn-i Augen- Glutäeii. Vom 2. 
iiiutergrund 0. Tag ab fast keine 

Urin o. B. I Schmerzen mehr. 

| lieber den tief- 
! liegenden Infiltra¬ 
ten ist die Haut 
nicht errötet. 


0 nach Das Ulcus am Praepu- 
12 lagen tium am 5. Tage völlig 

schwach geheilt. Die übri- 

positiv gen Erscheinungen 

langsam zurückgebil¬ 
det. 


Höchste lempcralur Wie 
am 2. l ag n. d. In 
jekti.m 3 k.s. Nach 
5 1': ir. temperatur- 
trei. AugenhiritcT- 
grund ü. Harn frei. 


;i Fall 1. u. 2 vom 2 bis 
14. Tag 


0 nach Die Lähmungserschei- 
. 38 Tagen nungen bis auf ge- 
noch positiv ringe Reste ge¬ 
schwunden. 

i 


Höchste Temperatur Kleine Infiltrate in ](i Tage 
am 2. lag u. d. In beiden Glutaen. 
jekiion i*i.0. I’riri Geringe lokale 

o. B. N. Opticus Schmerzen. Haut 

o. B. über den 1 lillrn- 

teu nicht gerötet. 

Höchste Temperatur Starke S* hmerzluf- nicht 
am 8 Tag n. d In- tigkeit an den In- untersucht 

jeKtion Urin jcktionssteUeit 

o. B. Auge nhiiiter- 
grund 0. 

IWichste Temperatur Wie bei Fall 1, 2, 13 Tage 

am 2 Tag 38, v und 4. 

Nach 7 l agen tem- 
per.iturlrei. l'iir 
o. B. Augenhinter- 

grund 0. | 


0 nach Die Augenerkrankung 
18 Tagen nach mehrmaligem 
noch positiv Aufllackern langsam 
geheilt. 


0 Die syphilitischen Er¬ 

scheinungen besei¬ 
tigt. 


0 nach Die syphilitischen Er- 
35 Tagen schemunqen besei- 

noch tigt. Die L ungen¬ 

positiv , erkrankung stabil. 


1 höchste Temperatur Kleine Infiltrate in 1 12 Tage 
atu läge n d. In- beiden Glutäen. 

jekiion 37 3. Urin Ganz geringe 

frei. Augenhinter-I Druckempfindlich- 

grnud o. B. keil. Keine Rötung. 

keine Schmerzen. 

Temperatur :ini2. Tag Kerrie lokalen Er- nicht 
88.7. am 4. Tag schciniiqgen an d. untersucht 

normal. Urin Ire lajektion-.s!elle. 

Augeiitiintergruiul 
o. B. 


0 nach Die nervösen Hrschei- 
30 Tagen ; nungen g e b e s s e r t. 
n e g a t i v | 


0 nach Die psychischen Stö- 
IX) Tageu rungen vorübergehend 

noch positiv deutlich gebessert. 
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intramuskulären Injektion in dieser Beziehung den Vorzug 
geben. 

Was nun die spezifischen Wirkungen des Mittels 
betrifft, so kann ich die von Alt, Schreiber und anderen 
seither gemachten Mitteilungen nach unseren eigenen Erfah¬ 
rungen im wesentlichen bestätigen. Die spezifische Wirkung 
auf die syphilitischen Exantheme, Papeln, Geschwüre und 
Schleimhaut-Prozesse ist zweifellos, und zwar so deutlich und 
so rasch nach der einmaligen Injektion einsetzend, daß man 
sich dem objektiven Eindruck eines hervorragenden thera¬ 
peutischen Erfolges zunächst nicht entziehen kann. Exantheme, 
Plaques und kleinere Papeln verschwinden in den nächsten 
Tagen nach der Injektion, dieGechwüre reinigen sich und heilen 
ab. Die Wassermannsche Reaktion, die vorher positiv war, 
wird oft in den nächsten Wochen bis zum 60. Tage nach der 
Injektion negativ. Ob wir es aber mit einem Dauererfolg 
dabei zu tun haben, ob wir wirklich durch die einmalige In¬ 
jektion von 0,4 bis 0,7 g des Präparates die syphilitische In¬ 
fektion beim Menschen dauernd beseitigt haben, das vermag 
zurzeit niemand zu sagen, denn dazu ist die gesamte Beob¬ 
achtungsdauer noch zu kurz. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen wende ich mich 
noch in aller Kürze den in der Tabelle (s. d.) zusammengestellten 
Fällen, die Sie als Paradigmata betrachten können, im einzelnen 
zu und greife davon diejenigen heraus, die nach irgendeiner 
Richtung hin mir besonders bemerkenswert erscheinen. 

Das 19jährige Mädchen, das Sie vorhin auf der Höhe der lokalen 
Reaktion nach der vor drei Tagen vorgenonunenen intraglutüalen In¬ 
jektion sahen, hat eine hereditäre Lues. Sie ist vor einigen Monaten 
hier im Spital wegen einer typischen Keratitis und Iritis mit Sublimat¬ 
injektionen und lokal am Auge mit Hydrarg. oxycyanat. und gelber 
Augensalbe behandelt worden. Die Wassermannsche Reaktion war 
damals positiv. Nach achtwöchiger Behandlung konnte sie in bezug 
auf ihre Augen als geheilt und erwerbsfähig entlassen werden. Jetzt 
ist sie nach ungefähr \\ Jahr mit denselben Erscheinungen wie das 
erstemal wiedergekominen 4 Die Wassermannsche Reaktion ist positiv. 
Wir haben die Patientin vor drei Tagen in ihrem Einverständnis 
mit 0,4 g intramuskulär injiziert. Die Erscheinungen sind seither natür¬ 
lich noch nicht verschwunden, dagegen ist eine intensivere Rötung und 
Sekretion aufgetreten, was ich als eine Reaktion aufzufassen geneigt 
bin. — Im weiteren Verlauf sind die entzündlichen Augenerschei¬ 
nungen, unter gelegentlichem leichteren Aufflackern, allmählich zurück¬ 
gegangen. 

Der zweite Fall betrifft einen 33 jährigen Kollegen, der sich im vorigen 
Jahre infiziert hatte und außerdem an ausgesprochener Lungen¬ 
tuberkulose litt. Nach Aussage seines ihn behandelnden Arztes 
und gemäß seiner eigenen Beobachtung war es trotz entsprechender 
Hg-Kuren bis jetzt nicht gelungen, die letzten Reste der syphilitischen 
Infektion, Schleimhaut papein und Plaques im Munde, zu beseitigen. 
Wir haben dem Patienten auf seinen und des ihn behandelnden Kollegen 
Wunsch intramuskulär injiziert. Die lokale Reaktion war recht be¬ 
deutend und hat den Patienten ziemlich belästigt. Die syphilitischen 
Erscheinungen sind prompt verschwunden, der Prozeß auf den Lungen 
ist jedenfalls durch die Einspritzung nicht ungünstig beeinflußt 
worden. Ebenso wie dieser Patient subjektiv unter den lokalen 
Reizerscheinungen in den ersten acht Tagen erheblich gelitten hat, 
erging es einem anderen 34jährigen Kollegen, der trotz meiner Warnung 
den Mut hatte, sich nach der Injektion von 0.4 g nach Hause zu be¬ 
geben. Er hat sich die ersten Tage ausgesprochen krank gefühlt, ob¬ 
wohl er nur bis 38,4 am dritten Tage als höchste Temperatur gefiebert 
hat. Dieser Kollege, der sich vor zehn Jahren infiziert hatte und hei 
dem trotz sechsmaliger lege artis ausgeführter Hg-Kur, dreimal 
Spritz- und dreimal Schmierkuren, immer wieder Schleimhautaffektionen 
und eine typische Spätroseola auftraten, hat sich in den ersten acht 
Tagen nach der Injektion sorgfältig beobachtet. Das Exanthem ver¬ 
schwand zunächst vollkommen, ist aber als talergroßer Bezirk 
roseolaartiger Flecke an der linken Bauchseite am achten Tage nach 
der Injektion wieder aufgetreten und in den nächsten Tagen 
wieder verschwunden. Die Haut in der linken Weichengegend 
hat einen eigenartigen seidigen Glanz angenommen. Eine linsengroße, 
breitaufsitzende, an der Spitze etwas erodierte Papel auf der 
rechten Seite der Unterlippe hat zunächst mit starker Rötung und 
Nässe reagiert und ist vorläufig noch nicht wesentlich kleiner geworden. 
Auch hier ist also zunächst zweifellos ein therapeutischer Erfolg 
erzielt worden. Der Fall liegt ja besonders schwer, und es muß sich 
weiterhin zeigen, ob hier das Präparat mehr ausrichten wild als die 
ebenfalls nicht vollkommen wirksamen Hg-Kuren. Ehrlich hält es 
für zweckmäßig, in derartig hartnäckigen Fällen, wenn der Effekt der 


Arsen-Injektion nicht befriedigt, noch eine Hg-Kur nachfolgen zu 
lassen. 

Zum Schlüsse zeige ich Ihnen liier noch einen 3Sjährigen Herrn, 
der sieh 1904 infiziert und 1900 und 1909 mehrfach Hü Kuren durch- 
gemacht hat. Er kam bei uns zur Aufnahme nach einem apoplekti- 
formen Insult und zeigte folgende Erscheinungen: Beiderseitive Pmsi-, 
links größer als rechts; Parese des M. internus und externws ain linken 
Auge, gekreuzt!? Doppelbilder. Rasch voiübergehende Parese am linken 
Bein. All diese Erscheinungen haben sich nach der Injektion von 0.3 g 
rasch zuriiekgelildet, und es besteht zurzeit noch eine leichte Ptosis 
am linken Auge und Parese des linken Externus geringeren Grades. 
- - Dieser Zustand ist in den nächsten Wochen, stationär geblichen. 

M. H. ! Gerade die beiden letzten Fälle halte ich deshalb 
für so wichtig und der besonderen Erwähnung wert, weil sie 
geeignet sind, zu zeigen, ob das neue Präparat imstande ist, 
in solchen Fällen .syphilitischer Erkrankungen einen 
Heileffekt zu bewirken, wo bis dahin die Hg- Behand¬ 
lung versagt hat. Es wird ja wohl überhaupt für die kritische 
Beurteilung des Wertes der neuen Behandlungsart in 
Zukunft vor allem darauf ankommen, den Beweis zu erbringen, 
daß sie die der Hg- Behandlung trotzenden schweren 
und immer wieder rezidivierenden Fälle von Syphilis 
und metasy philit isehen Erkrankungen, sofern sie noch 
keine irreparablen Veränderungen gemacht haben, dauernd zu 
heilen vermag. Darauf geben unsere Fälle ebensowenig wie 
die seither mitgeteilten vorläufig eine sichere Antwort, und es 
bedarf m. E. zur Beantwortung dieser jetzt wichtigsten Frage 
noch jahrelanger Prüfung und Beobachtung. Dabei wird 
auch die Verwendung höherer Dosen, vielleicht bis zu 0,9 g, 
je nach dem Körpergewicht- der zu behandelnden Person, in 
Betracht zu ziehen sein. 

Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Ueber die Technik der Injektion des Dioxy-diamido- 
arsenobenzol. 

Von San.-Hat Dr. Wechselmann, dirigierendem Arzt, 
und Dr. Carl Lange, Assistenzarzt. 

Es ist uns in letzter Zeit gelungen, die Technik der In¬ 
jektion dos Dioxy-diamido-arsenohenzol so auszugestalten, 
daß sie fast gar keine oder nur sehr geringe Schmerzen und 
Reaktionen auslöst. Da wir dieses für die Anwendung des 
neuen Spezifikums ungemein wichtige Ergebnis in planmäßig 
Schritt für Schritt fortschreitenden Versuchen erreicht haben, 
erscheint es am besten, wenn wir unseren Weg historisch dar¬ 
legen. 

Wir haben anfangs stets nur intraglutaeal nach Ehrlich s 
Vorschrift injiziert. Wir netzten 606 mit Methylalkohol oder 
Glykol an, fügten 10 com Aqua destillata hinzu und erhielten 
so eine klare, stark saure Lösung, der wir anfangs 2^**3 com 
1 /,o Normalnatronlauge zufügten. Diese Injektion machte zu¬ 
nächst meist wenig Schmerzen, besonders wenn wir durch 
die eingestochene Kanüle einige Minuten vorher 2 ccm 1 °,,ige 
Novokainlösung eingespritzt hatten und durch dieselbe Kanüle 
das Mittel nachspritzten. Ein bis mehrere Stunden nachher 
traten anfallsweise heftige neuralgische in die Wade oder im 
ischiadikusgebiet auch im N. pudendus aifsstrahlende Schmerz¬ 
attacken auf, die öftere Morphininjektionen fast ausnahms¬ 
los nötig machten. So stürmisch«' Erscheinungen, wie sie 
Spatz in seinen ersten Fällen erlebt hat, haben wir allerdings 
nie gesehen. In den nächsten Tagen stieg die Temperatur 
über 38, in einzelnen Fällen bis 30°, und während die neural¬ 
gischen Schmerzen etwas nachließen, trat am zweiten oder 
dritten Tag ein pralles* nur manchmal etwas rosig gefärbtes 
Infiltrat der Haut der Glutaealgegend auf, das sieh spä¬ 
testens am sechsten Tage unter Anwendung eines Eisbeutel* 
oder eines Thermophors unter Abfall der Temperatur verlor. 
Jschiadische Beschwerden blieben in einzelnen Fällen in leichtem 
oder mittlerem Grade noch tage-, selbst drei bis vier Wochen 
lang bestehen. Wir nehmen an, daß in feinen sensiblen Aestm 
durch das Arsenpräparat eine Neuritis entsteht und bis zur 
hinteren Wurzel ascemliert, also etwa ähnliches eintritt wie 
bei dein Arsenzoster. 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 



1396 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 30 


Wesentlich besser wurden unsere Erfolge, als wir den 
Säuregrad systematisch abdämpften und schließlich neutrale 
Emulsionen verwandten 1 ). Das Bedenken, daß diese Emulsionen 
etwa weniger wirksam seien als die sauren Lösungen, wurde 
durch Beobachtungen der als vorzügliches Testobjekt dienenden 
Plaques bald zerstreut. Wir lösten 606 wie bisher, fügten 
einen Tropfen Phenolphthaleinlösung als Indikator und vor¬ 
sichtig Vio Normalnatronlavge hinzu, bis wiederum ein gelbes, 
feines Pulver ausfiel; diese schwachsaure oder neutrale Auf¬ 
schwemmung von 25—30 ccm w urde intramuskulär und später 
mit gleichem Erfolg subkutan in die Glutaealgegend injiziert. 
In letzter Zeit fand Lange, daß 606 in käuflicher Natron¬ 
lauge löslich ist. Dadurch konnte der nach Guths Lüiter- 
suchungen an der Universitäts-Augenklinik des Herrn Prof, 
v. Grosz in Budapest*) schon in ganz geringen Mengen bei 
manchen überempfindlichen Menschen Amaurose verur¬ 
sachende Methylalkohol ausgeschaltet werden, und es läßt 
sich das Injektionsquantum auf 4—8 ccm einengen. Auch das 
nicht ganz indifferente Phenolphthalein* haben wir fortge¬ 
lassen, da die Lösung von 606 in Natronlauge, welche da¬ 
durch purpurrot, nach Ausfüllung des Salzes durch Essigsäure 
zitronengelb wird, auf neuen Zusatz von Natronlauge nicht 
mehr rot wird, also das Phenolphthalein wahrscheinlich durch 
das Arsenpräparat bei Essigsäurezusatz zerstört wird; Essig¬ 
säure allein sowie die saure Lösung von 606 tun dies nicht. 
Unsere Technik ist demnach folgende: 

606 wird unter Verreiben im Mörser in 1—2 ccm käuflicher 
Natronlauge gelöst; durch tropfenweisen Zusatz von Eisessig 
fällt ein feiner 'gelber Schlamm aus, der mit 1—2 ccm Aqua 
destillata steril aufgeschwemmt und nun durch Zusatz von 
1 ho Normalnatronlauge oder 1% Essigsäure je nach der Reaktion 
genauestens mit Lackmuspapieren neutralisiert wird. Von der 
Genauigkeit hängt die Schmerzlosigkeit ab. Die Aufschwem¬ 
mung wird in die Spritze gesogen und unterhalb des Schulterblatts 
subkutan an vorher desinfizierter und mit Jodtinktur be¬ 
strichener Stelle langsam injiziert. Manchmal tritt ein geringer 
Injektionsschmerz für einige Minuten ein, auch gelegentlich 
am zweiten oder dritten Tag eine geringe Anschwellung. Ir¬ 
gendwie nennenswerte Beschwerden oder Temperaturerhöhungen 
sind nicht mehr beobachtet worden, bei etwa 60—70 Fällen. 
Die frappante Wirkung des Mittels bleibt vollkommen be¬ 
stehen. Es bietet diese Technik auch den Vorteil, bei etwa 
auftretendem Arsenizismus das gesetzte Depot leicht aus¬ 
räumen zu können. 

Vorschlag zur operativen Behandlung des 
Hirnschlags [der Hirnblutung]. 3 ) 

Von Prof. Felix Franke, Chefarzt des Diakonissenhauses 
Marienstift in Braunschweig. 

Die Behandlung des Himschlags hat sich bisher darauf 
beschränkt, auf den Ort der Erkrankung indirekt einzuwirken. 
Man machte, sobald man den bestimmten Verdacht hatte, daß 
es sich um eine Blutung handle, einen Aderlaß, um diese mög¬ 
lichst in Schranken zu halten, wie es Eichhorst noch sehr 
empfiehlt, legte eine Eisblase auf die Seite des Kopfes, auf 
der die Blutung stattgefunden hatte, setzte den Kranken mög¬ 
lichst hoch, wie auch ich es schon seit 20 Jahren in dem Lehr¬ 
kurs für die Diakonissen empfohlen habe. In den Fällen, in 
denen man eine Embolie oder Thrombose als Ursache der 
Apoplexie vermuten mußte, verfuhr und verfährt man anders, 
man vermeidet die Eisblase, regt ev. die Zirkulation an etc. 

Uns soll hier hauptsächlich der Himschlag durch Blutung 
beschäftigen. Die Ergebnisse seiner bisherigen Behandlung 
sind recht mangelhaft; stand man doch der Blutung und ihrer 
Wirkung, dem Druck auf das Gehirn und seiner Zertrümmerung 
und weiteren Schädigung durch das ergossene Blut, so gut wie 
machtlos gegenüber. Sicher ist manchem in solch verzweifelter 

*) Wie ich einer Notiz der Berliner klinischen Wochenschrift 
entnehme, hat dies auch L. Michaelis getan. 

Ä ) Orvosi Hetilap Szemeszet Ophthalmologia, 29. August 1909. 

•) Nach einem Vortrage im ärztlichen Kreisverein zu Braunschweij? 
am 30. April 1910. 


Lage am Krankenbette schon der Gedanke gekommen, daß 
man’vielleicht manches Leben retten, manche schädlichen Folgen 
mildem könne durch direktes Eingreifen an der erkrankten 
Stelle. 

Die Mittel dazu stehen uns zur Verfügung. Sie sind ge¬ 
geben in der Ne i sse r - Pol lack sehen Hirnpunktion und in 
der Trepanation des Schädels. Es gilt nur sie anzuwenden. 

Ich habe mich mit dieser Frage beschäftigt, nachdem ich 
am 14. November v. J. eine Apoplexie bei einem jungenMädehen 
sowohl mittels der Punktion als auch Trepanation angegriffen 
hatte, und möchte nun der systematischen Anwendung dieser 
Mittel in geeigneten Fällen das Wort reden, zugleich aber den 
Herren Kollegen mit einem bestimmten Vorschläge für die 
Ausführung dieses Gedankens gegenübertreten. 

Am 31. Oktober v. J. wurde eine 15jährige Arbeiterin, Elise D. 
aus Hemkerode, in das Marienstift eingeliefert mit der Angabe, sie sei 
am Tage vorher plötzlich vom Stuhl gefallen, könne seitdem nicht mehr 
gehen und habe über Kopfsohmeizen geklagt. Sie habe vor einem Jahre 
Veitstanz gehabt, sei aber sonst gesund gewesen und habe gesunde Eltern 
und Geschwister. Das mittelgroße, leidlich kräftig gebaute und leidlich ge¬ 
nährte Mädchen sah etwas blaß aus, war wohl etwas benommen, gab ater 
doch auf laute Fragen etwas schwerfällig richtige Antworten, klagte haupt¬ 
sächlich über Kopfschmoizen, besonders rechts. Die Temperatur war 
erhöht (38,9° 0), der Puls etwas beschleunigt, regelmäßig, kräftig. Der 
Kopf wände dauernd nach rechts gedreht gehalten und der Blick beider 
Augen nach rechts gerichtet. Dabei bestand geringer Strabismus conver- 
gens. Die Stirn konnte gekräuselt werden, der linke Mundwinkel hing 
schlaff herunter, die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts ab; 
sie war wenig belegt. ihre vorderen Papillen waren nicht gerötet, auch 
Gaumen und Rachen zeigten keine besondere Rötung, es bestand kein 
Schnupfen, kein Husten. Der Brustkorb atmete gut und gleichmäßig. 
Am Herzen fanden wir außer leisen Tönen nichts Abnormes, auch keine 
stärkere Akzentuation eines Tones, kein deutliches Geräusch. Auch die 
Bauchorgane, einschließlich der Nieren, erschienen gesund. Der linke 
Arm hot völlig schlaffe Lähmumr. das linke Bein konnte ein ganz wenig 
aktiv bewegt werden. Bauehreflex links nicht deutlich, Patellar-, Fuß- 
Kohlenreflex und Bahinskischer Reflex, auch Dorsalklonus waren vor¬ 
handen. Patcllarretlex nicht erhöht. Das Gefühl zeigte keine Störung, 
auch nicht in den gelähmten Gliedern. Der Uiin ging ins Bett. Die 
Diagnose der Kiankheit war sehr schwierig; ich schwankte zwischen 
der Annahme einer eigenartigen umschriebenen Encephalitis, wie sie 
ja in seltenen Fällen hei Influenza beobachtet ist, und der einer Apo¬ 
plexie. Ge»ade die>e aber ließ sich durch nichts bei dem jungen Mäd¬ 
chen teweisen. Am 1. November waren die Kopfschmerzen heftiger und 
wurden hauptsächlich ol»erhall» des rechten Ohres lokalisiert. Beklopfen 
des Kopfes war dort schmerzhaft. Ohruntersuchung ohne Ergebnis. Tem¬ 
peratur 38.5° C, am 2. November 38,7° G. Der Zustand war im übrigen 
wesentlich der gleiche wie oben berichtet. Vom 3. November an gab 
ich zweistündlich einen Eßlöffel einer Lösung von Natr. salicyl. 7,0, 
Antipyrin 3,0 auf 150,0 Aqu. dest. Trotzdem hielt sich die Temperatur 
auf 38.2—38.0° (abends) bis zum 5. November, sank dann aber am 6. 
auf 37° und hielt sich in dieser Höhe bis zum 11. November. Der Puls 
schwankte zwischen 88 und 100. Die Sprache wurde flotter, Sensorium 
ganz frei, das linke Bein konnte etw'as angezogen werden, die Kopf¬ 
schmerzen ließen sein- nach, Stuhl und Urin gingen aber noch ins Bett. 
Am 12. November trat nun eine plötzliche Verschlimmerung ein, von 
der ich leider erst am nächsten Morgen bei meinem üblichen Besuch 
des Krankenhauses erfuhr. Nachdem die Patientin den ganzen Vor¬ 
mittag unter Klagen über heftige Kopfschmerzen viel geschrien hatte, 
bekam sie gegen 11 Uhr einen eigentümlichen Anfall, bei dem sie laut 
aufschrie und unter Weitwerden und Reaktionslosigkeit der Pupillen 
pulslos wurde, worauf sie vollständig apathisch und wie gelähmt dalag. 
Langsam hob sich der Puls wieder, war aber sehr beschleunigt (abends 
160 Schläge). Die Temperatur stieg am Abend bis auf 41,2° C. Der 
Assistenzarzt legte eine Eisblase auf die rechte Kopfseite. Ich fand 
am 13. November früh F.9 Uhr die Patientin in völlig bewußtlosem Zu¬ 
stande bei sehr beschleunigtem (160 Schläge), sehr schw'achem, regel¬ 
mäßigem. ater ungleichmäßigem Pulse, ganz reaktionslosen, mittel- 
weiten Pupillen, gleichmäßiger, nicht sehr tiefer Atmung, ohne alle Re¬ 
flexe. Beim wiedei holten Heben der Arme glaubte ich aber doch, im 
rechten ein leichtes Spannen zu fühlen. Temperatur 39,5°. Ich nahm 
eine Apoplexie in der Gegend der rechten vorderen Zentralwindung an 
und ließ nun, da eine, wenn auch recht schwache Hoffnung bestand, 
durch Operation die Kranke zu retten, sie sofort auf den Operationssaal 
bringen. Ohne Narkose bohrte ich nach Abrasieren der Haare und Des¬ 
infektion der rechten Schädelhälfte (mittels Jodbenzin) den Schädel in 
der Gegend der vorderen Zentral Windung an und punktierte, allmählich 
vordringend und öfters ansaugend, mit nioht. zu dicker Nadel bis etwa 
3cm tief. Als ich nichts erliielt, nahm ich die Punktion etwa 2 cm davon 
nach vorn unten und, als sie auch hier ergebnislos war, an einer dritten 
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Stelle weiter vorn oben in gleicher Weise vor. Hier förderte die Spritze 
aus etwa 5 cm Tiefe schwarze Blutgerinnsel mit erweichter Himmasse 
gemischt heraus. Nun bildete ich unter Benutzung der Doyenschen 
Fräse und der Gigli sehen Drahtsäge einen über fünf markstückgroßen 
Lappen mit der Basis nach unten, punktierte nochmals an der dritten 
Stelle und förderte außer geronnenem Blut noch etwa 5 ccm blutig- 
seröse Flüssigkeit zutage. Nun schnitt ich die Dura an dieser Stelle 
etwas ein, führte an der Punktionsstelle vorsichtig ein feines Gummi¬ 
drain in die Tiefe, entfernte den Knochen von dem Lappen und vernähte 
die Wunde, eine Oeffnung für das Drainrohr lassend, aus dem noch 
blutige Flüssigkeit hervorsickerte. Verband. Der während der Opera¬ 
tion wechselnde, öfters sehr kleine, beschleunigt (bis 200 Schläge) und 
unregelmäßig gewordene Puls erholte sich nach ihr. wurde kräftiger, 
etwas langsamer (120—140 Schläge), blieb aber unregelmäßig. Im 
Laufe des Nachmittags wurde er wieder zusehends schwächer trotz 
innerlicher Darreichung von Nitroglyzerin und Oxaphor und, als die 
Kranke, die wieder geschluckt hatte, nicht mehr schlucken konnte, 
Kampferinjektionen. Abends SV 4 Uhr erfolgte der Tod. 

Die von Herrn Prosektor Dr. Schultze (vom Herzoglichen Kranken¬ 
hause) am 16. November ausgeführte Sektion ergab — ich bringe nur 
das uns Interessierende —: Rechte Hirnhemisphäre stark vorgewölbt, 
Windungen abgeplattet, Furchen verstrichen, Pia blutig imbibiert, links 
weniger. Auf dem Frontalschnitt ausgedehnte rote Erweichung im Ge¬ 
biete des rechten Linsenkernes und rechter innerer Kapsel bis weit 
hinein in das Marklager, an den Rändern gelbliche Färbung. Reich¬ 
liches geronnenes Blut in beiden Ventrikeln. Hirnarterien zart. Am 
Herzen typische ausgedehnte Endocarditis verrucosa mitralis. Grau- 
rote, septische, vergrößerte Milz mit einem kleinen anämischen Rand¬ 
infarkt. 

Wir hatten es, wie die Krankengeschichte erkennen läßt, 
mit einem auch diagnostisch nicht leichten Fall zu tun. Meine 
anfängliche Vermutung, daß eine akute umschriebene (gut¬ 
artige, wenn man so sagen darf) Encephalitis vorliegen, min¬ 
destens nicht sicher ausgeschlossen werden könne, erscheint 
für die ersten Tage unserer Beobachtung nicht ganz unberech¬ 
tigt insofern, als wir es mit einer jungen Person und bei ihr 
mit einer fieberhaften, anscheinend auf das Gehirn einseitig 
beschränkten Affektion zu tun hatten, die zu einseitiger 
Lähmung geführt hatte, und als wir in den ersten Tagen weder 
eine Mitralinsuffizienz, noch überhaupt ein Herzleiden fanden, 
obgleich wir bei dem Gedanken auch an eine Apoplexie danach 
fahndeten. In den späteren Tagen, als nun Besserung eintrat, 
haben wir leider das Herz nicht mehr untersucht; wahrschein¬ 
lich hätten wir dann die Endocarditis, die nun wohl deutlichere 
Erscheinungen am Herzen hervorgerufen hätte, erkannt. 

Herr D/. Schultze schrieb mir freunalichst auf meine Anfrage 
über den genaueren Befund, daß die an Gefrierschnitten vorgenommene 
'mikroskopische Untersuchung nirgends entzündliche Veränderungen in 
der Gehim8ubstanz aufgedeckt habe, eine hämorrhagische Encephalitis 
deshalb ausgeschlossen erscheine; er halte die Blutung für embolischer 
Natur, eine Ansicht, der man sich im Hinblick auf die nachgewiesene 
Endocarditis, den Milzinfarkt und den Ort der Blutung im Gehirn nur 
anschließen kann. 

Der Fall hat mich nachträglich noch sehr beschäftigt, 
namentlich auch hinsichtlich der Therapie. Schon in meinem 
Fort bildungs vor trage, den ich am 16. November vor den 
Aerzten des Landes Braunschweig hielt, berichtete ich über ihn 
und warf damals die Frage auf: 1. ob ich durch einen etwa 
gleich oder kurz nach dem schweren Anfall am 12. November 
vormittags ausgeführten, dem von mir am 13. November vor¬ 
genommenen gleichenden Eingriff nicht vielleicht die Kranke 
hätte retten können, weil ich durch ihn wahrscheinlich den 
starken und namentlich lang anhaltenden Druck auf das Ge¬ 
hirn ausgeschaltet und eine zu starke Zertrümmerung des Ge¬ 
hirns verhindert hätte; 2. ob man nicht den Versuch wagen 
müsse, in jedem schweren Falle von innerer Hirnblutung, also 
bei der Apoplexie, möglichst frühzeitig operativ einzugreifen. 

Eine Diskussion fand, da nicht üblich, auch über diesen 
Punkt nicht statt. Eine praktische Folgerung ist aus dieser 
Anregung von den Kollegen noch nicht gezogen worden, so¬ 
viel ich weiß. 

Ich möchte nun jene Fragen vor einem größeren Forum 
in aller Kürze besprechen und zur Diskussion stellen, zunächst 
die erste. 

Es unterliegt, namentlich auch nach dem Ergebnis der 
Sektion, keinem Zweifel, daß die Patientin einer starken Hirn¬ 
blutung erlegen ist, und zwar höchstwahrscheinlich nicht nur 
der einen Wirkung derselben, der starken Zertrümmerung des 
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Gehirns und dem mit ihr> verknüpften Shock, sondern wohl 
hauptsächlich der anderen, dem anhaltenden und bedeutenden 
intrakraniellen Drucke. Ueber seine Stärke belehrt uns die 
Tatsache, daß die Folgen seiner mechanischen Wirkung, die 
sich in der Vorwölbung des Gehirns und Abplattung der Hirn¬ 
windungen auf der rechten Hemisphäre äußerten', trotz Ent¬ 
leerung einer gewissen Menge von Blut und Flüssigkeit durch 
Punktion und Drainage und trotz dekompressiver Trepanation 
sich noch nach zehn Stunden seit der Operation nicht ver¬ 
loren hatten, obgleich er bis zu dieser doch nur etwa 22 Stunden 
gewirkt hatte. 

Und trotz dieses starken Drucks und der umfangreichen 
Zertrümmerung des Gehirns hat die Kranke noch über 30 Stun¬ 
den gelebt, hat sich sogar nach der Operation wieder vorüber¬ 
gehend gebessert (Schluckfähigkeit, Hebung des Pulses)! 

Aus diesen Tatsachen sind wir berechtigt, folgende für 
unsere Untersuchung wichtige Schlüsse zu ziehen: 1. daß 
das Gehirn immerhin ziemlich lange einen starken, akut 
in seinem Inneren auf tretenden Druck aushalten kann, ehe 
der Tod eintritt, eine Erfahrung, die ja nicht neu, sondern aus 
vielen anderen ähnlichen Beobachtungen lange schon gewonnen 
ist und nur der Vollständigkeit halber von mir hier angeführt 
w r ird; 1 ) 2. daß, wenn man diesen Druck mit Vorteil für das Ge¬ 
hirn durch einen operativen Eingriff ausschalten will, man 
diesen in den nächsten Stunden nach dem Eintritt der Blutung 
vornehmen muß; 3. daß eine gewisse Wahrscheinlichkeit besteht, 
daß ich durch einen solchen frühzeitigen Eingriff meine Patien¬ 
tin gerettet hätte (abgesehen natürlich von anderen Folgen der 
bestehenden Endocarditis) und daß man durch ihn auch in ähn¬ 
lichen schweren Fällen von Hirnblutung das bedrohte Leben er¬ 
hält ; 4. daß man durch die frühzeitige Operation wahrschein¬ 
lich auch den Vorteil erzielt, daß eine übermäßige Zertrümme¬ 
rung des Gehirns und sonstige Schädigungen seines Gewebes 
durch das ergossene Blut verhindert werden. 

Ueber die drei ersten dieser vier Punkte dürfte keine große 
Meinungsverschiedenheit bestehen, wenn man nur berücksich¬ 
tigen will, daß ich vorläufig nur Wahrscheinlichkeitsrechnung 
treibe; bezüglich des vierten Punktes dagegen werden die An¬ 
sichten sehr auseinanderweichen. Ich würde gamicht erstaunt 
sein, wenn man mir den Einwurf machte, daß das Gehirn 
durch die starke Blutung gleich in den ersten Stunden am 
Orte derselben so geschädigt werde, daß die zertrümmerte und 
zerrissene Nervensubstanz sich doch nicht wieder erhole und 
zurückbilde, die Operation auf Grund der vierten Erwägung 
also in diesem Stadium wenig Zweck habe; wenn die Him- 
tätigkeit von diesem Punkte aus sich wieder einstelle, so sei 
entweder die Blutung nicht sehr stark gewesen, also auch nicht 
die Zertrümmerung des Gehirns, und die schweren Erschei¬ 
nungen des Schlaganfalls seien nur auf den Shock und die 
Femwirkung auf die nächste Umgebung des Blutherdes (Druck 
und Quetschung, nicht Zerreißung) zurückzuführen; oder es 
seien die benachbarten Hirnteile für das zerstörte Gew'ebe ein¬ 
getreten. Demgegenüber möchte ich bemerken, daß das alles, 
streng genommen, nur Einwände rein theoretischer Natur sind, 
deren Berechtigung oder Unrichtigkeit nicht akademische Er¬ 
örterungen beweisen können, sondern nur das Experiment am 
Lebenden sicher erweisen kann; und dieses kann nur eben die 
frühzeitige Operation sein. Warum soll sich die durch einen 
Bluterguß geschädigte Himsubstanz nicht wieder erholen 
können, wenn ich den schädigenden Faktor nach, sage ich 
zwei, drei, vier bis fünf Stunden ausschalte? Ein Faktor, der 
doch der harmloseste ist, den es hierbei geben kann, ein ge¬ 
wissermaßen physiologischer, der weich und schmiegsam, doch 
ganz anders, ungeheuer viel milder wirkt als ein harter Gegen¬ 
stand, der die einzelnen Fasern und Zellen direkt quetscht, 
während das Blut sie mehr trennt, zerreißt und erst allmählich 
preßt, drückt und quetscht. Gewiß ist die Hirnsubstanz viel 
empfindlicher als die der Nerven oder auch wohl des Rücken¬ 
marks, aber wo die Grenze der Empfindlichkeit liegt, ist nicht 

i) Neuerdings hat Spiller hervorgehoben, daß nach ausgedehnten 
Blutungen, selbst wenn die Ventrikel voll Blut sind, das Leben noch 
Stunden bis Wochen dauern kann, wie er es selbst in einem dem 
meinigen ähnlichen Falle beobachtet hat. Siehe diese Wochenschritt 
1909, S. 120. 
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entschieden, weder in bezug auf die Stärke, noch die Dauer, 
noch die Art des Drucks. Und gerade aus dieser Unsicherheit 
leite ich die Berechtigung zu meinem Vorschläge der früh¬ 
zeitigen Operation mit ab. Denn auch Experimente am Tiere 
können meiner Ansicht nach diese Frage nicht entscheiden, 
das kann nur, wie oben hervorgehoben, das Experiment, die 
frühzeitige Operation am Kranken selbst. 

Mit dieser, der frühzeitigen Entfernung des Blutergusses, 
verfolge ich noch einen anderen Zweck, nämlich die Beseiti¬ 
gung der Spätwirkung des ergossenen Blutes auf das Hirn¬ 
gewebe. Der Einfluß der Hämorrhagie auf dieses setzt sich 
aus zwei Komponenten zusammen: man hat zu unterscheiden 
zwischen Früh- und Spätwirkung. Jene ist mehr physikali¬ 
scher, mechanischer Natur, diese mehr chemischer. Ueber jene 
haben wir uns eben unterhalten, über diese seien mir einige 
Worte gestattet. 

Das Blut ist, sobald es, seine Schranken durchbrechend, 
sich in das Gewebe unseres Kör|>ers ergossen hat, für dieses 
ein Gift, milde ausgedrückt, ein Reizmittel; das sehen wir 
bei jeder subkutanen Fraktur, sehr deutlich nach jeder Ope¬ 
ration der Leistenhernie kleiner Knaben, nach der regelmäßig 
für 1—3—4 Tage Fieber auftritt trotz son^t aseptischen Ver¬ 
laufs, und noch bei anderen Gelegenheiten. Die Tatsache ist 
bekannt, ich brauche sie deshalb nicht durch weitere Beweise 
zu erhärten. Auf sie gründet sich z. B. die Behandlung der 
Pseudarthrose durch Bier, die bekanntlich darin besteht, daß 
Blut in die Pseudarthrose und ihre Umgebung eingespritzt 
wird. Die schnellere Wiederherstellung der Gebrauchsfähigkeit 
eines gebrochenen Gliedes, z. B. des Unterschenkels, durch früh¬ 
zeitigen Gebrauch, hier also im Geh verbände, gegenüber der 
Behandlung durch Liegen und Ruhe, selbst wenn dabei Massage 
ausgeübt wird, gründet sich nicht zum wenigsten darauf, daß 
durch die Muskelaktion viel stärker und ausgiebiger die Blut- 
und Lymphströmung angeregt und dadurch die Aufsaugung 
des ergossenen Blutes befördert wird. Wie lange aber auch in 
solchem Falle die aus der Zersetzung des Blutes hervorgehenden 
chemischen Produkte ihre Giftwirkung entfalten können, habe 
ich selbst vor mehreren Jahren nach einer einfachen Fibula¬ 
fraktur erlebt, die allerdings einen beträchtlichen Bluterguß 
gesetzt hatte. Obgleich ich diesen bald wegmassiert hatte, 
bald mit Gehübungen anfing und nach drei Wochen meine 
umfangreiche und anstrengende Tätigkeit wieder aufnehmen 
konnte, habe ich doch noch wochenlang — solange konnte 
ich an der nach dem Knie zu fortschreitenden gelben Ver¬ 
färbung der Haut die Weiterverbreitung und zugleich langsame 
Aufsaugung der Blutreste verfolgen — an allen den Stellen, 
wohin diese Blutreste drangen, ihre Giftwnrkung gespürt an 
leisen Schmerzen und außerdem an Schw r ächegefühl der durch¬ 
tränkten Muskulatur. Auffällig war mir unter anderem auch 
eine langsam aufsteigende, mit der oberen Grenze der Gelb¬ 
färbung der Haut gleichen Schritt haltende Empfindlichkeit 
des N. peroneus. 

Müssen wrir nun mit dieser Giftwirkung des ergossenen 
Blutes schon für weniger empfindliche Gewebe rechnen, um 
wieviel mehr hat sie Bedeutung für die so reizbare, zarte, 
leicht zu schädigende Hirnsubstanz. Wir müssen daher meiner 
Ansicht nach unbedingt einen sehr großen Teil der schädlichen 
Folgen einer intrakraniellen Hirnblutung dieser Giftwirkung 
der Zerfallsprodukte des ergossenen Blutes auf die Hirnfasem 
und Hirnzellen zuschreiben. Das ist von um so größerer Wich¬ 
tigkeit, weil gerade im Hirn das Blut in der Regel nur lang¬ 
sam und oft unvollständig resorbiert wird, wde die bei Sek¬ 
tionen so häufig gefundenen Ablagerungen von Blutfarbstoff, 
Verfärbungen der Himsubstanz und Blutzysten lange, lange 
Zeit nach der Apoplexie zur Genüge beweisen. Ist es unter 
diesen Umständen nicht eine einfache, selbstverständliche For¬ 
derung der Logik, daß man den so gefährlichen Bluterguß, 
sobald als es nur möglich ist, 1 ) und mit allen zu Gebote stehen¬ 
den Mitteln beseitige? 

*) Ich möchte, um Unklarheiten zu vermeiden, noch besonders 
betonen, daß ich unter Frühoperation den etwa innerhalb der ersten 
zwölf Stunden gemachten Eingriff verstehe, daher die schon bei Apo¬ 
plexie vorgenommenen Operationen, wie z. B. die Neissers und 
Pollacks, Kümmells (mündliche Mitteilung) und die ineinige nicht 
dazurechne, da sie viel später ausgeführt wurden. 
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Die Beantwortung dieser Frage fällt zusammen mit der 
Untersuchung der anderen Fragen, erstens, ob die von mir 
vorgesehlagenen Mittel zur Beseitigung des Blutergusses ge¬ 
nügen, sodann, ob die mit ihrer Anwendung etwa verbundenen 
Gefahren in einem richtigen, d. h. also für den Kranken gün¬ 
stigen Verhältnisse zur Größe des zu erzielenden Erfolges 
stehen und ob daher die frühzeitige Punktion bzw\ Trepa¬ 
nation lierechtigt ist und ihre systematische Anwendung für 
bestimmte Fälle intrakranieller Blutung empfohlen werden darf. 

Eine solche Empfehlung kann um so leichter geschehen, 
je einfacher der Eingriff ist. Die Einfachheit aber ist der 
Hirnpunktion in der jetzigen Ausführung nicht abzusprechen. 
Machte man sie früher nur bei eröffnetem Schädel, meist zu 
diagnostischen Zwecken, so führt man sie jetzt nach dem Vor¬ 
gang«' von A. Kocher und namentlich nach ihrer ausführlich 
an der Hand zahlreicher Leiehenversuche und häufiger Er¬ 
probung an Kranken begründeten Empfehlung seitens Neissers 
und Pollacks l ) am uneröffneten Schädel aus. Und zwar 
dient sie bei dieser Form der Anwendung nicht allein als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel, um Tumoren, Zysten, in unserem Falle 
den Sitz und die Tiefe eines Blutergusses zu bestimmen, sondern 
auch als wertvoller therajxmtischcr Faktor gerade bei Blu¬ 
tungen innerhalb der Schädelkapsel. Berichteton schon N eisser 
und Po Hack in ihrer bekannten vorzüglichen Arbeit über eine 
gewisse Zahl auf diese Weise erfolgreich behandelter Fälle, so 
hat H esse auf dem diesjährigen Chirurgenkongresse und kürz¬ 
lich Po llack*) diese günst ig«' Stettiner Kasuistik noch vermehrt. 
Die Punktion beschränkte sich allerdings fast ausnahmslos auf 
extrakranielle, also subdurale oder extradurale Blutungen. Es 
ist abor gelungen, selbst schon länger als ein oder einige Tage 
b«‘stehend«» Blutergüsse durch Punktion mit ziemlich dünner 
Kanüle zu entleeren, ln einem Falle 3 ) betrug die entleerte 
Monge 180 g; der schon fast sterbende Kranke w urde gerettet. 
Di«‘s«‘ Punktionen halnm also gelehrt, daß einerseits das Blut 
innerhalb des Schädels nicht immer schnell gerinnt, daß es 
anderseits bisweilen auch gelingt, schon etwas geronnenes Blut zu 
entleeren. Wir dürfen also hoffen, auch intrakraniell ergossenes 
Blut, das ja höchstwahrscheinlich in den ersten Stunden nach 
der Blutung noch nicht einmal geronnen ist, durch Punktion 
entleeren zu können. Nun kann es allerdings Vorkommen, daß 
die Kanüle sich einmal durch Blutgerinnsel oder Hirnteilchen 
verstopft, durch vorsichtiges Vor- und Zurückschieben des 
K«)lbens der Spritze oder durch Einführung eines Mandrins in 
die Kanüle läßt sich aber eine solche Komplikation leicht be¬ 
kämpfen. 

Die Himpunktion hat also ihre therapeutische Leistungs¬ 
fähigkeit bei umschriebenen, größeren Blutergüssen erwiesen; 
sie hat sich in dieser Hinsicht in unserem diagnostischen und 
therapeutischen Armamentarium das Bürgerrecht envorben. 

Es könnte aber nun der Fall eintreten, daß sie thera¬ 
peutisch nichts zu leisten vermag, weil die Blutung gamicht 
in Form eines umschriebenen Ergusses, sondern mehr einer 
diffusen Durchdringung des Gewebes aufgetreten ist. Für 
diesen Fall nun möchte ich vorschlagen, zunächst eine mit 
kleinen seitlichen Löchern versehene, silbervergoldete Kanüle, 
die der Spritzenkanüle übergesehoben, bei der Probepunktion 
mit eingeführt ist, in entsprechender Tiefe steckon zu lassen. 4 ) 
Es ist anzunehmen, daß durch dieses Drain genügend viel 
Blut und Serum abfließt, um zunächst das Gehirn zu entlasten. 

Erst wenn Punktion und Drainage nicht genügenden Erfolg 
bringen, käme die Trepanation in Betracht, entweder sofort, wie 
in meinem Falle, oder nach ein- bis zweistündigem Warten. Diese 
Trepanation müßte also auch eine Frühtropanation sein. Von 
der Besprechung der Spättrepanation, die ja schon von manchem 
Chirurgen behufs Ausräumung der als Tumor wirkenden ge¬ 
ronnenen Blutmassen ausgeführt ist, sehe ich hier ab, da sic 
für die von mir angeschnittene Frage kaum erhebliche Be- 

’) E. Noisser und K. Pollack, Die Himpunktion, [Probepunk¬ 
tion und Punktion des Heldras und seiner Häute durch den intakten 
Schädel. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirur¬ 
gie, Bd. 13. 

*) Si«'h * dies* Wochenschrift No. 20. 

*) Patient Adermann (17), Neisser und Pollack, S. 841. 

4 ) Zu erhalten bei der Firma Löwenstein, Beul in N, Ziegelstraße, 
und Windler, Friedrichstraße. 
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deutung besitzt. Die Trepanation hätte, den Zweck, einer¬ 
seits eine bessere, sicherere Drainage des kranken Bezirks zu 
ermöglichen, ähnlich wie ich es in meinem Falle ausgeführt 
habe, anderseits durch Spaltung der Dura dem unter dem 
Drucke des ergossenen Blutes stehenden Hirne Raum zur 
Ausdehnung zu gewähren, also druckentlastend zu wirken (de- 
kompressive Trepanation nach Sänger). 

Welches sind nun die Gefahren dieses Eingriffes? 

Die Punktion ist jetzt, wrie ich schon erwähnte, in tech¬ 
nischer Beziehung ein ziemlich leichter Eingriff, der ohne Nar¬ 
kose ausgeführt werden kann. Ist der Kranke nicht ganz be¬ 
nommen, so anästhesiert man die natürlich desinfizierte Haut 
mittels Kokaininjektion oder Aethylchloriderfrierung und bohrt 
nun, den durch die Hand oder Elektrizität getriebenen Bohrer 
fest auf die Haut drückend, den Schädel leicht durch. 
Selbstverständlich muß der Schädel des Kranken sicher fest¬ 
gehalten werden. 1 ) Die Gefahren beginnen erst nach dem 
Eindringen der durch das Bohrloch eingeführten Kanüle in 
das Gehirn. Sie bestehen theoretisch darin, daß man wichtige 
Faserzüge und Ganglien verletzen, den Seitenventrikel eröffnen 
und größere Blutgefäße anstechen kann. Praktisch kommt 
nach den vorliegenden Erfahrungen nur die letzterwähnte Ge¬ 
fahr in Betracht. Sie ist erwiesen, verdient entschiedene Be¬ 
rücksichtigung und muß zu größter Vorsicht mahnen. Man 
darf sie aber, wie Danielsen [in einer Besprechung der Hirn¬ 
punktion in der Medizinischen Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur 8. Januar v. J. 2 )] und Rein¬ 
king 3 ) hervorgehoben haben, nicht überschätzen, weil sie sich 
meist vermeiden läßt. Reinking hat sich der dankenswerten 
Aufgabe unterzogen, sämtliche Fälle von Himpunktion in der 
Literatur zu durchmustern, hat aber unter der großen Zahl 
bisher ausgeführter Punktionen nur fünf Fälle (einen eigenen 
cingeschlossen) feststellen können, in denen die Punktion eine 
tödliche Blutung hervorgerufen hat (Pfeiffer [A. corporis 
callosi] unter 20 Fällen, Tietze [Kleinhirn], Bever [A. fossae 
Sylvii], Hinsberg [Piagefäße], Reinking [A. cerebri pro- 
funda]), Punktionen, die überdies zum Teil mit dem Messer 
ausgeführt waren. Einige Chirurgen haben stärkere, aber nicht 
tödliche Blutungen erlebt, so Bore har dt 4 ) eine bedeutende 
subdurale Blutung, Dench 5 ) eine ausgedehnte Blutung in den 
Spinalkanal bei tiefer, bis in den vierten Ventrikel reichender 
Punktion des Kleinhirns, ich habe möglicherweise in meinem 
Falle die Pia durch zu tiefes Eindringen in den Seitenventrikel 
verletzt (Blut in den Ventrikeln!, das freilich auch von der 
Apoplexie stammen kann). Diese Zufälle haben sich aber ereignet 
zum Teil, wie schon erwähnt, bei Messerpunktionen, die sicher ge¬ 
fährlicher sind als die Punktionen mit der Kanüle, zum Teil be' 
an Tumoren leidenden Kranken, wo die Verhältnisse ungünstiger 
liegen mögen als bei der Apoplexie. Erscheint somit schon 
nach dem vorliegenden Material 6 ) die Verblutungsgefahr sehr 
gering, so wird sie noch weiter herabgesetzt durch die Be¬ 
folgung der von Neisser und Po Hack für die Hirnpunktion 
gegebenen Ratschläge, die selbst bei ihren zahlreichen Punk¬ 
tionen einen sicher nachweisbaren Schaden nicht erlebt haben, 7 ) 
in einem Falle nur vermuten. Da die Lage und der Verlauf 
der Sinus, größeren Venen und Arterien ziemlich beständig 
sind, haben sie für die Punktion an den verschiedenen Stellen 
des Gehirns, wie Stirnhirn, Zentralwindung, Schläfen- bzw\ 
Ohrgegend, Hinterhaupt lappen und Kleinhirn bestimmte Punkte 
angegeben, raten ferner, an den einzelnen Stellen nur bis zu 
einer gewissen Tiefe vorzudringen und eine etwas abgestumpfte 
Kanüle zu benutzen. 

l ) Ueber die Einzelheiten der Technik wolle man sich bei Neisser- 
Poilack unterrichten, s. auch Pollack, diese Wochenschrift No. 20. 

*) Siehe Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 6. 

*) Reinking, Ueber die Gefahren der Hirnpunktion. Zeitschrift 
für Onrenheilkünde 1910, Bd. 60, H. 1 u. 2. 

4 ) M. Bernhardt und M. Borchardt, Zur Klinik der Stirn¬ 
hirntumoren nebst Bemerkungen über Hirnpunktion. Berliner klinische 
Wochenschrift 1909, No. 29. 

5 ) Dench, Archiv für Ohrenheükunde, Bd. 63, S. 289. Refer. 

aus den Annals of Otol., Rhinol, and Laryng. Vol. 12, September 1903. 

•) Gerade Reinking ist auf Grund seiner Studien für die Hirn¬ 
punktion eingetreten. — 7 ) Auch ich habe> bei meinen in jedem ope¬ 
rierten Falle von Hirntumor seit 20 Jahren ausgeführten Punktionen, 
allerdings bei eröffnetem Schädel, nie eine Störung erlebt. 
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Man darf nun wohl sagen, daß die Hirnpunktion bei Inne¬ 
haltung der gegebenen Vorschriften und der sonst gebotenen 
Vorsicht zwar nicht ein ungefährlicher, aber doch ein verhält¬ 
nismäßig so unbedeutender Eingriff ist, daß die mit ihm ver¬ 
bundenen Gefahren in gar keinem Verhältnis stellen zu dem 
durch sie ev. zu erzielenden Nutzen. Wir müssen daher diesen 
Eingriff von diesem Standpunkte aus für unsere Kranken als 
erlaubt gelten lassen. 

Eine Gefahr eigener Art könnte aber für unsere Kranken 
daraus erwachsen, daß durch die Punktion zwar kein Gefäß 
verletzt w T ird, aber die vielleicht noch bestehende Blutung 
weiter unterhalten wird, weil das Blut freien Abfluß hat oder 
sogar von neuem wieder angeregt wird, wenn der von dem 
Bluterguß selbst auf das zerrissene Gefäß ausgeübte Druck 
nachläßt. Man muß diese Möglichkeit zugeben. Doch schlage 
ich die Gefahr nicht gar so hoch an, weil es sich doch meist 
um nur dünne Arterien handelt, aus denen die Blutung statt¬ 
gefunden hat, und deshalb mit Recht anzunehmen ist, daß, 
zumal es sich nicht um eine Schnittverletzung des Gefäßes 
handelt, die Blutung nach einer gewissen Zeit von selbst steht, 
ehe Verblutungsgefahr auftritt. Jedenfalls würde ich die Unter¬ 
lassung der Operation aus Angst vor dieser Komplikation nicht 
für richtig halten; ob sie berechtigt ist, kann eben nur die 
durch solche Operationen gewonnene Erfahrung entscheiden. 

Was nun die Trepanation und ev. Drainage des Hirns 
betrifft, die beim Versagen der Punktion an die Reihe kommen 
sollen, so ist dieser Eingriff natürlich viel bedeutender als die 
Punktion, doch liegen die Verhältnisse in der Regel wohl viel 
günstiger als bei Tumorkranken. Selbstverständlich würde 
ich, um das vorwegzunehmen, nicht die Meißelresektion machen, 
sondern den Schädel, um stärkere Erschütterungen zu ver¬ 
meiden, unter Benutzung der Gigüschen Säge, wie ich es in 
den letzten Jahren stets getan habe, oder der Dahlgrenschen 
Zange oder einer ihrer Modifikationen nach Borchardt oder 
De Quervain oder mit der elektrisch betriebenen Fräse er¬ 
öffnen. Das Günstige unserer Fälle liegt darin, daß der Pa¬ 
tient kaum je die Allgemeinnarkose nötig hat und daß man 
nicht, wie bei der Ausschälung eines Tumors, das Gehirn mehr 
oder weniger malträtieren muß. Ob man nun nach Eröff¬ 
nung des Schädels nochmals die Punktion versucht, ev. an 
mehreren Punkten, oder ein dünnes Gummidrain einlegt oder 
vielleicht auch ein oder zwei der dünnen, silbervergoldeten 
Kanülen, die ich vorn erwähnte, und ob man sich mit der ge¬ 
wöhnlichen Trepanation begnügt, die Dura also unverletzt er¬ 
hält, oder sie zur dekompressiven gestaltet, also die Dura breit 
öffnet, zurückschlägt und vielleicht auch den Knochen aus dem 
Haut lappen entfernt, das sind Fragen, die nicht generell ent¬ 
schieden werden können, deren Erledigung sich vielmehr nach 
den Verhältnissen des einzelnen Falles richtet. 

Die Trepanation nun an sich ist bei der heutigen Technik 
ein Eingriff, der allein doch recht wenig Gefahren in sich birgt. 
Gefährlich für den Kranken könnte höchstens wieder die ihr 
angeschlossene Punktion und Drainage oder die Offenhaltung 
der Dura (Hirnprolaps, sekundäre Infektion!) werden. Aber 
auch hier komme ich bei gewissenhafter Berücksichtigung aller 
Momente zu dem Schlüsse, daß der mit der Operation ev. ver¬ 
knüpfte Schaden durch den für den Kranken wahrscheinlich 
zu erzielenden Nutzen reichlich aufgewogen wird. 

Man halte sich nur einmal das Loos der vom Schlag Ge¬ 
troffenen vor Augen. Eine gewisse Zahl erliegt dem ersten 
Shock in manchmal wenigen Minuten. Denen ist nicht zu 
helfen, und die preist man oft glücklich, daß sie nicht das 
Loos der zweiten Reihe teilen, die nach bangen, schweren 
Stunden bis Tagen aus ihrem Koma auf wachen, aber häufig 
mit einer so schweren Schädigung für Geist und Körper, daß 
es ein Jammer ist, ihr trauriges, erbarmungswürdiges Dasein 
zu sehen. Im ganzen ist es doch nur eine kleine Zahl, die 
einen schweren Schlag ohne schwere Schädigungen überstellt. 
Eine statistische Feststellung der verschiedenen Ausgänge wäre 
sehr erwünscht. 

Ist nun solchen schweren Folgen gegemil>or nicht ein 
hoher Einsatz berechtigt ? 

Selbstverständlich verlange ich nicht fiir jeden Fall eines 
Schlaganfalls operatives Handeln. Das würde ein planloses 
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Vorgehen bedeuten. Das muß unter allen Umständen ver¬ 
mieden werden. Ich würde es für richtig halten, daß man 
zunächst nur die Fälle vernimmt, in denen man mit Sicherheit 
oder größter Wahrscheinlichkeit den Sitz der Blutung an der 
häutigsten Stelle der Apoplexie, im Gebiet des Linsenkerns und 
der inneren Kapsel vermuten darf. Man würde dann nach 
einer gewissen Zahl von Operationen ein annähernd gleich¬ 
artiges Material zum Vergleiche beim Studium des Einflusses 
der Punktion bzw. Trepanation zur Verfügung haben. Leichte 
Fälle, in denen das Bewußtsein kaum oder nur für kurze Zeit 
getrübt ist, überhaupt alle die, in denen man auf eine nur 
kleine Blutung schließt, würden unangerührt bleiben müssen. 

Diese der Operation notwendigerweise vorhergehenden 
Feststellungen sind nun freilich nicht immer ganz leicht. Ist 
doch schon in manchen Fällen die Diagnose der Hirnblutung 
nicht gleich möglich, sondern es kann eine Verwechslung mit 
urämischem Koma u. a. unterlaufen. Noch schwieriger kann 
die Bestimmung des Sitzes der Blutung sein. Gerade in den 
ersten Stunden nach dem Eintritt eines schweren Schlaganfalls 
sind Herdsymptome manchmal garnicht deutlich ausgesprochen. 
Dann muß man sorgfältig jedes kleinste Zeichen berücksich¬ 
tigen, leichte Parese von Gesichtsmuskeln, z. B. bei der Mund¬ 
atmung, das Verhalten des Bauch- und Kremasterreflexes, die 
auf der gelähmten Seite herabgesetzt oder erloschen sind, der 
Nachweis des Babinskischen Reflexes auf der gelähmten Seite, 
eine leichte Spannung der Extremitäten bei ausgiebigen pas¬ 
siven Bewegungen auf der nicht gelähmten Seite, w ie in meinem 
Falle, u. a.; z. B. ist hervorzuheben die Deviation conjugee 
der Augen nach der getroffenen Seite oder das Vorhergehen 
eines leichten Schlaganfalls und Feststellung des Sitzes der 
Blutung bei ihm. 

Mit diesen Andeutungen muß ich mich begnügen, da ich 
hier die Einzelheiten der Differentialdiagnose nicht besprechen 
kann, ihre Kenntnis beim Ixjser ja wohl auch voraussetzen darf. 

Die Ausführung der Operation nach meinem Plane 
würde sich nun so gestalten, daß zu jedem schweren Schlag¬ 
anfall vom behandelnden Arzte der Chirurg in den nächsten 
Stunden zugezogen wird, damit beide Aerzte in gemeinsamer 
Beratung feststellen, wo der Sitz der Blutung ist, ob der Zu¬ 
stand noch einen Eingriff erlaubt oder so leicht ist, daß dieser 
überflüssig erscheint. Dann könnte die Punktion ev. sofort 
in der Wohnung des Kranken vorgenommen werden; ist sie 
ergebnislos quoad therapiam, dann ev. auch die Trepanation. 
Doch würde ich einem vorsichtigen Transport ins Krankenhaus 
keine schweren Bedenken entgegenzusetzen haben, da ich nicht 
glaube, daß durch ihn die Gefahr für den Kranken wesentlich 
erhöht wird. Durch solches Vorgehen würde erreicht, daß das 
Blut aus dem Gehirn schon wenige Stunden nach dem Anfall 
entfernt wdirde; einige Stunden, etwa zwei oder drei bis fünf, 
Wartens möchte ich empfehlen, um die Shockwirkung der 
Blutung auf das Gehirn etwas abklingen zu lassen und die 
Gefahr einer stärkeren Nachblutung etwas zu vermindern. 

Diese Frühoperation bei der Apoplexie möchte ich in 
Parallele stellen zu der l>ei der Peritonitis, Darmperforation, 
Herzverletzung, bei welchen Krankheiten die Operation früher 
als ein Wagnis erschien, während sie jetzt nicht nur als be¬ 
rechtigt gilt, sondern gefordert werden muß außer in leichten 
Fällen von Herzverletzungen, in denen man, wie ich in dieser 
Wochenschrift vor einigen Jahren und später andere nachgew iesen 
haben, sich abwartend verhalten kann. Von diesem Stand¬ 
punkte aus w ird man meinen Vorschlag hoffentlich nicht als zu 
gewagt ansehen. Ohne ein gewisses Wagnis freilich auch kein 
Erfolg! 

Gegenüber dem etwa gegen mich zu erhebenden Vorwurf, 
daß ich nur mit einem Vorschläge, nicht mit schon erzielten 
Erfolgen an die Oeffentlichkeit trete, erlaube ich mir zu be¬ 
merken, daß, da ich vorläufig wohl nur selten in die Lage 
kommen werde, die von mir geplante Frühoperation vorzu¬ 
nehmen, ein langer Zeitraum verstreichen könnte, ehe ich ge¬ 
nügende, ein einigermaßen zutreffendes Urteil gestattende Er¬ 
fahrungen sammeln würde. Es bedarf des Zusammenarbeiten 
vieler. Ich wende mich daher in erster Linie an den prak¬ 
tischen Arzt, den ich anregen möchte, sich mit meinem Vor¬ 
schläge* praktisch zu beschäftigen. Und ich möchte eine Dis¬ 


kussion über einen Gegenstand herbeiführen, der wirklich be¬ 
deutend und wichtig genug ist. daß man sich mit ihm ernst¬ 
lich beschäftigt. 


Trypanosomenbefunde am Tanganyka und 
andere Beobachtungen. 

Von Prof. Dr. Kleine, Leiter der Schlafkrankheits¬ 
bekämpfung in Deutsch Ostafrika. 

Lager an der Mlagarasimündung 
bei Udjidji, den 2. April 1910. 

Mitte vorigen Jahres erhielt ich die Nachricht, Rinder und 
anderes Vieh am Tanganyka hätten, ohne dabei krank zu sein, 
Trypanosomen im Blut; zugleich wurde die Befürchtung aus¬ 
gesprochen, es handele sich um Trypanosoma gambiense und 
die Tiere bildeten Reservoirs für den Erreger der 
Schlafkrankheit. Sofort bei meiner Ankunft am Tanganyka 
wendete ich dieser wichtigen Angelegenheit mein Augenmerk zu. 

Rindertrypanosomen. An verschiedenen Orten der Tanga- 
nykakiiste nördlich von Udjidji untersuchte ich Schweine, 
Ziegen und Rinder. Nur einige Rinder, die einen deutlich 
kranken Eindruck machten, hatten Trypanosomen im Blut. 
Es handelte sich um einen Parasiten etwa von der Gestalt des 
Trypanosoma gambiense, doch war er etw as größer und bew egte 
sich im lebenden Präparat mit großer Schnelligkeit quer durch 
das Gesichtsfeld. Uebertragungsversuche auf Ziegen, Hunde 
und Affen (Cercopith. ruf.) gelangen nicht. Oberarzt Dr. Taute 
setzte die Untersuchungen fort und erzielte folgende Ergebnisse: 

Eine eigentliche Viehzucht besteht an der Urundiküste r.ell^t nicht 
mehr, seitdem vor etwa 20 Jahren alles Vieh an einer Seuche zugrunde 
gegangen ist. Die wenigen an der Küste geborenen Rinder sind zum Teil 
mit Trypanosomen infiziert und machen auch äußerlich einen kranken 
Eindruck. Vieh, das aus den hohen Bergen, wo reiche Herden weiden, 
an die Küste gelangt, erkrankt im allgemeinen bald. So starben zehn 
Rinder, die im Jahre 1909 zur Küste getrieben waren, dort im Verlaufe 
mohreier Monate. Die Krankheitscrscheinungcn bestehen in starker 
Abmagerung, struppigem Aussehen. Augentränen, häutigem Decubitus 
an der Hüfte, Gangrän der Schwanzspitze und bei voigeschrittenen chro¬ 
nischen Fällen in Steifigkeit der hinteren Extremitäten. Die Ein- 
gelK>renen pflegen die kranken Tiere um die Augen herum mit einem 
kreisrunden Brand zu versehen. 

Die Ueberträgerin dos Trypanosoma ist höchst wahr¬ 
scheinlich die Glossina palpalis. An einzelnen Stellen finden 
sich überhaupt keine andern Stechfliegen, an anderen daneben 
allerdings auch Stomoxys. Diese Fliege kommt jedoch nicht 
in Betracht, weil in den Bergen, wo die Glossina palpalis fehlt 
und das Vieh trypanosomenfrei ist, Stomoxys sehr reichlich 
vorhanden ist. Ziegen und Schafe sind unter natür¬ 
lichen Verhältnissen für die Infektion nicht empfäng¬ 
lich. 32 Ziegen und 31 Hammel, die zusammen mit kranken 
Rindern weideten, hatten keine Trypanosomen im Blut. 

Die Empfänglichkeit verschiedener Tiere zeigt folgender 
Versuch: 


Versuch III. angestellt in Rumonge am 8. Januar 1910. Von jungem 
Ochsen Xo. 12 (im dicken gefärbten Tropfen verein eitc Trypanosomen) 
erhalten: 


Rind .... 

. . . No. 4 

Ziege. . . . 

- • • n 3 

Hund . . . 

. ... 24 

Affe .... 

... „ 24 

Schaf. . . . 

. .... 11 

Schwein . . 

. . . . 1 


10 ccm unter die Haut gespritzt. 


Blutuntersuchungen: 




Z \Z l 

CM CM 


Tr f i - 


Tr. -M- Tr.-M- Tr. -+- Tr. + 



Es sind somit heim Versuchsrind No. 4 vom sechsten bis 
achten Tage nach der Impfung vereinzelte Trypanosomen auf¬ 
getreten, dann für elf Tage verschwunden und vom 20. Tage 
an nach der Impfung wieder dauernd und meist ziemlich reich¬ 
lich im Blute nachweisbar gewesen. Sämtliche übrige Ver¬ 
suchstiere blieben refraktär gegen die Trypanosomen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSTT 









28. Juli 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1401 


Im ganzen wurde Blut von 10 Rindern auf 7 Rinder, 
6 Affen, 8 Hunde, 6 Ziegen, 2 Hammel, 1 Schwein (subkutan 
8 bis 24 ccm) verimpft. Es erkrankten mit Trypanosomen die 
sieben Rinder und auch zwei Ziegen. Die Versuche stellte 
Dr. Taute an einem fliegenfreien Ort mit einwandfreien 
Tieren an, die zum Teil auf große Entfernungen mit dem 
Dampfer herbeigebracht waren. Alle Blutuntersuchungen 
fanden im dicken ungehärteten Tropfen (Romano wsky-Giemsa- 
färbung) statt, nur wo es sich um morphologische Einzelheiten 
handelte, fertigten wir Ausstrichpräparate an. 

Die Laboratoriumsexperimente wie insbesondere die 
epidemiologischen Beobachtungen zeigen, daß wir es 
mit einer Rinderkrankheit, mit einem für Rinder pathogenen 
Trypanosoma zu tun haben. 

Das Verhalten des Erregers stellt ihn nahe dem Trypanosoma 
nanum, dem Trypanosoma vivax und calzalooui. Ueberall finden sich 
aber Differenzen, deren Bedeutung und Konstanz ich hier noch nicht 
übersehen kann. Sollte sich indessen herausstellen, daß es sich um ein 
noch nicht beschriebenes Trypanosoma handelt, würde ich vorschlagen, 
es Trypanosoma bovis zu nennen. 

Ziegentrypanosomen. Südlich von Udjidji an der Mündung 
des Flusses Rugufu fanden Oberarzt Fischer und Stabsarzt 
Fehlandt unabhängig voneinander bei einigen aus dem 
Innenlande importierten Ziegen Parasiten, die sie als ein 
besonderes Trypanosoma ansprechen zu müssen glaubten. 
Oberarzt Fischer erinnerte sich, früher am sogenannten 
Rutschugiposten, vier Tagemärsche landeinwärts von Udjidji, 
das gleiche Trypanosoma häufiger unter den Ziegen gesehen 
zu haben. Auf meine Veranlassung begab er sich dort hin und 
stellte folgende Ermittlungen an. 

Die Ziegen daselbst werden aus dem Lande Uha importiert, 
und zwar aus (legenden, in denen es keine Glossinen gibt, durch einen 
zwei Tagemärsche breiten Tsetsegürtel. Am Rutschugiposten weiden 
dann die Ziegen in einem Gelände, das reichlich Glossina morsitans enthält. 

Unter 30 Ziegen und 3 Hammeln — Rinder halten sich 
dort nicht — waren zehn Ziegen mit Trypanosomen infiziert. 
Nicht weit vom Rutschugiposten ist die Saline Gottorp gelegen; 
hier findet man an den Weideplätzen keine Glossinen. Unter 
25 Ziegen und 2 Schafen, die gleichfalls aus Uha über den 
Rutschugiposten importiert waren, hatte nur eine Ziege Try¬ 
panosomen im Blut. Fischer zieht hieraus den wSchluß, daß 
der Parasit durch die Glossina morsitans übertragen wird. 

Er kaufte vier infizierte Ziegen an und brachte sie an einen 
fliegenfreien Ort-, wo er Blutübertragungen auf andere Tiere 
vornahm. Deren Empfänglichkeit zeigt Versuch I. 

Versuch I, angestellt in Niansa am 12. Dezember 1909. Von Ziege 
No. 1 (in dicken gefärbten Tropfen vereinzelte Trypanosomen) erhalten: 

Kalb.No. 1 'i 

Ziege.- 11 I 

Schaf.* 12 z je 5 ccm unter die Haut gespritzt. 

Affe.25 

Hund.26 ' 
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Im ganzen wurde Blut von drei kranken Ziegen auf 8 Ziegen, 
6 Schafe, 3 Kälber, 3 Hunde, 2 Affen (subkutan 5 ccm) verimpft, 
nur die Ziegen und die Schafe erkrankten. 

Eine von diesen neu erkrankten Ziegen übernahm Ober¬ 
arzt Taute und impfte 10 ccm auf ein Rind, je 4 ccm auf eine 
Ziege, einen Hund, einen Affen über. NurdieZiege erkrankte 
mit Trypanosomen. 

Das Trypanosoma — ich folge in der Darstellung insbesondere 
den Beobachtungen Fischers — ist größer als Trypanosoma brucei 
und auch größer als das an der Urundiküste gefundene Rindertrypano- 
soma. Wie dieses ist es lebhaft beweglich, es verändert seine Lage im 
lebenden Präparat und geht quer durch das Gesichtsfeld. Die hinteren 
zwei Drittel des Leibes sind breit, das Ende ist entweder leicht zugespitzt, 
sodaß es etwa lanzettförmig aussieht, oder auch abgerundet. Der große, 
oft längsovale Kopf liegt gewöhnlich auf der Grenze zwischen vorderem 
und mittlerem Drittel des Körpers. Der Blepharoblast zeigt vorwiegend 
runde Form und liegt am hinteren Ende des Parasiten. Membran und 
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Geißel sind gut ausgebildet, letztere überragt den Körper um ein Drittel 
bis ein Halb seiner Länge. Neben diesem Grundtypus treten auch andere 
Formen auf; zunächst, und zwar vorwiegend im Beginn der Infektion, 
kommen neben den großen Trypanosomen noch Parasiten vor, die sich 
in der Größe kaum von Trypanosoma brucei unterscheiden, aber keine 
freie Geißel haben. Später sieht man diese Formen nur vereinzelt. Ferner 
finden sich zeitweise vereinzelte runde Formen ohne Geißelapparat im 
Blut. Dazwischen sehen wir Uebergangsformen. Die Trypanosomen 
finden sich am ersten Tage ihres Auftretens im Blut nur spärlich, 
von den nächsten Tagen ab jedoch außerordentlich zahlreich; späterhin 
sind sie dann sehr wechselnd in ihrer Häufigkeit, manchmal sind sie so 
selten, daß erst nach längerem Suchen im dicken Tropfen vereinzelte 
Exemplare entdeckt werden. Bisweilen verschwinden sie aus dem peri¬ 
pherischen Blut auf viele Tage. Der Krankheitsverlauf bei den Tieren 
scheint sehr clironisch zu sein. Es besteht unregelmäßiges, niedriges 
Fieber, das Fell wird allmählich struppig, und die Tiere magern ab. 
Dabei ist die Freßlust in keiner Weise beeinträchtigt. 

Nach dem übereinstimmenden Resultat der Tierversuche 
Fischers und Taut es handelt es sich meines Erachtens um 
einen bisher nicht beschriebenen Parasiten. Da er sich an 
einem Orte findet, wo Rinder gleichfalls von einer Trypano¬ 
somenkrankheit befallen werden, der sie erliegen, so halte ich 
es für wahrscheinlich, daß man bisher an solchen Orten die 
Erreger der Rinder- wie der Ziegenkrankheit für identisch hielt 
und keinen Unterschied zwischen ihnen machte. Von dem 
Rutschugiposten z. B. nahm man bisher an, daß dort wie 
an der ganzen Karawanenstraße zwischen Tabora und Udjidji 
nur Nagana (hervorgerufen durch das Trypanosoma brucei) 
herrsche. 

Ich schlage vor, das Ziegentrypanosoma Trypanosoma 
caprae zu nennen. — Je mehr es sich herausstellt, daß es für 
einzelne Säugetierarten spezifische Trypanosomen gibt, desto 
mehr verliert die Stellung des Trypanosoma gam- 
biense mit seiner unter natürlichen Bedingungen nur 
auf den Menschen beschränkten Pathogenität ihre 
Besonderheit. 

Keine angeborenen Crithidien. Herkunft des Trypano¬ 
soma grayi. Durch die in dieser Wochenschrift No. 29, 1909 
veröffentlichten Versuche glaubte ich für jeden überzeugend 
bewiesen zu haben, daß die dort beschriebenen Trypanosomen¬ 
formen keine zufälligen, harmlosen Darmflagellaten der Fliegen 
darstellen, sondern zu dem Entwicklungskreis des Trypanosoma 
gambiense gehören. Es sei daran erinnert, daß wir jene Trypa- 
somen nur in solchen Fliegen fanden, die Versuchstiere 
mit Schlafkrankheit infiziert hatten und daß es sich beiden 
Experimenten ausschließlich um gezüchtete Fliegen 
handelte. Da aber der Einwurf nicht ganz verstummte, an¬ 
geborene Crithidien könnten unsere Beobachtungen gestört 
haben, so suchte ich mich darüber zu unterrichten, auf welchen 
Grundlagen eigentlich die Lehre von den angeborenen Crithidien 
der Glossinen beruht. Wir hatten niemals bei der Unter¬ 
suchung der vielen gezüchteten Fliegen, die nach dem Saugen 
an einem trypanosomenkranken Tier nicht infektiös geworden 
waren, irgendwelche Flagellaten im Darminhalt gefunden. 
Ich ließ nun an gesunden Schafen oder Ziegen 204 aus der 
Puppe gezüchtete Fliegen täglich saugen und tötete sie nach 
dem Verlauf von 2 bis 20 Tagen. Wiederum war das Re¬ 
sultat der Darmuntersuchungen durchaus negativ. 
Die Möglichkeit, daß das Blut der Säuger die Entwicklung der 
behaupteten angeborenen Crithidien verhinderte, war nicht 
von der Hand zu weisen, deshalb wurden aus der Puppe gezüchtete 
Glossinen auch an parasitenfreien Kröten und kleinen Kroko¬ 
dilen gefüttert. Der Darminhalt von 22 an der Kröte gefütterten 
Fliegen zeigte keine Flagellaten, dagegen beherbergten — zu 
unserer großen Ueberraschung — 3 von 14 am Krokodil ge¬ 
fütterten Fliegen das Trypanosoma grayi. 

Unter Trypanosoma grayi Novy versteht man ein Trypanosoma, 
das in einem starken Prozentsatz in frisch gefangenen Glossinae 
pal pal es gefunden wird.? Es ist von Minchin genau beschrieben; als 
sein wichtigstes Charakteristikum sieht man die Lage des Blepharoblasten 
an, der fast ausnahmslos vor dem Kern liegt. Das Trypanosoma hat ein 
großes Interesse erregt, weil es seinerzeit eine gewisse Verwirrung in 
unsere Auffassung des Trypanosoma gambiense brachte. Ueber seinen 
Ursprung sind die Ansichten geteilt. Nov v glaubt aus verschiedenen 
Gründen, daß es sich um harmlose Flagellaten handelt, die nicht in Be¬ 
ziehung zu einem Blutparasiten stehen. Minchin scheint zur Annahme 
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geneigt, es entstamme dem Blute eines Vogels. R. Koch dagegen meint, 
das Trypanosoma grayi (Kochs Typus I) stehe mit dem Trypanosoma 
des Krokodils in Verbindung. Er wird zu dieser Ansicht veranlaßt, 
weil der Parasit besonders häutig in den Fliegen an den Brut platzen der 
Krokodile von ihm gefunden wurde und weil seines Erachtens die Formen 
in Kulturen, die ich auf Sose aus Krokodilblut nach der Methode Novys 
angelegt hatte, dem Trypanosoma grayi sehr ähnlich waren und zum 
Teil vollkommen glichen. Ich selbst glaubte zuletzt die Koch sehe An¬ 
nahme nicht mehr teilen zu dürfen, nachdem es mit 535 auf einer kleinen 
Insel bei Schirati gefangenen Glossinae palpalos 1 ) bei längerer Fütterung 
an jungen Krokodilen nicht gelungen war, diese Tiere mit Trypanosomen 
zu infizieren. 

Das Trypanosoma gravi also fand ich in drei Fliegen, die 
an jungen Krokodilen gesogen hatten. Eins von diesen Kro¬ 
kodilen hatte Filarien im Blut; sonst wurden bei wiederholten 
Untersuchungen irgendwelche Parasiten nicht fest gestellt. Als 
wir die Gläser der Fliegen mit der Nummer des zur Fütterung 
benutzten Krokodils bezeichneten, erhielt ich folgende Resultate. 

1. An Krokodil No. 2 wurden im Verlaufe einiger Wochen 50 
aus der Puppe gezüchtete Fliegen gefüttert und nach 8 bis 14 Tagen ge¬ 
tötet. Keine einzige Fliege war infiziert. 2. An Krokodil No. 4 
wurden im Verlaufe einiger Wochen 21 aus der Puppe gezüchtete 
Fliegen gefüttert und nach 8 bis 14 Tagen getötet. Es waren vier 
Fliegen mit Trypanosoma grayi infiziert. 3. An Krokodil No. 5 
wurden im Verlaufe einiger Woehen 32 aus der Puppe gezüchtete 
Fliegen gefüttert und nach 8 bis 14 Tagen getötet. Es waren elf 
Fliegen mit Trypanosoma grayi infiziert. 

Nach dem negativen Infektionsversuch an Krokodil No. 2 
war es gewiß, daß es sich nicht um angeborene Trypanosomen 
der Fliege handelte, sondern daß ein Zusammenhang mit den 
Krokodilen No. 4 und No. 5 bestand. Auf ihrer Haut schma¬ 
rotzten keine Parasiten; die Trypanosomen mußten demnach 
trotz der negativen Blutbefunde dennoch dem Blut ent¬ 
stammen. — In der Tat führte die intensive Untersuchung 
vieler Blutausstriche 2 ) bei Krokodil No. 5 schließlich zum 
Ziel, im 42. Präparat fand sich das bekannte gigantische Kro¬ 
kodil-Trypanosoma. 

Der Parasit ist seiner Entwicklungsform in der Fliege so unähnlich 
und die männlichen und weiblichen Formen in den Fliegen differieren 
in ihrem Aussehen ihrerseits so bedeutend voneinander, daß jeder Be¬ 
obachter, der den Zusammenhang nicht kennt, annehmen muß, es handle 
sich um drei durchaus verschiedene Trypanosomen. Beide geschlecht¬ 
liche Formen entsprechen übrigens den Abbildungen, die R. Koch von 
seinem Typus I gibt. Die Männchen sind ganz dünne Flagellaten 
mit sehr langer Geißel. Sie besitzen fast kein Plasma und einen 
dichten, intensiv gefärbten Kern, vor dem der Blepharoblast liegt. Ihr 
Bau entspricht den männlichen Formen des Trypanosoma gambiense, 
nur sind sie erheblich länger und zarter. Die Weibchen haben viel 
breitere Dimensionen, das Plasma ist (bei Romanowskyfärbung) in¬ 
tensiv blau gefärbt; bei ihnen ist der schräg gestellte, stäbchen¬ 
förmige Blepharoblast gleichfalls vor dem locker gefügten Kern ge¬ 
legen. Das hintere Ende dieser Parasiten scheint oft wie abgesclmitten. 
Füttert man Fliegen, die durch das Saugen am Krokodil mit Trypa¬ 
nosomen infiziert wurden, hinterher an Kröten oder Hühnern, so scheinen 
die Parasiten in dem artfremden Blut nicht, oder besser, nicht immer 
zugrunde zu gehen. Unter 32 Fliegen, die nach der Infektion eine Woche 
lang an Kröten gefüttert waren, enthielten drei das Trypanosoma grayi; 
unter 29 Fliegen, die nach dem Saugen am Krokodil No. 5 eine Woche 
lang an einem Huhn gefüttert waren, enthielt nur eine das Trypanosoma 
grayi. Hier war mit dem Aussehen des Parasiten eine Veränderung in¬ 
sofern vor sich gegangen, als die Trypanosomen einen ganz außerordent¬ 
lichen Chromatinreichtum in sich bargen und viele Degenerationsformen 
auswiesen. 

Daß die Glossina palpalis der Wirt des Krokodiltrypano¬ 
soma ist, d. h. daß die geschlechtliche Entwicklung in der Fliege 
auch zu einem Abschluß gelangt, ist durch unsere Unter¬ 
suchungen nicht bewiesen; ebensowenig steht aber das Gegen¬ 
teil fest. Der Infektionsversuch mit negativem Ausgang 3 ) 
entscheidet nicht, nachdem sieh herausgestellt hat, wie schwer 
die Trypanosomen in dem Blut junger Krokodile nachzuweisen 
sind. Im Wiederholungsfälle wird man das Anlegen von 
Kulturen zu Hilfe nehmen müssen. — Kurz nach dem Auf¬ 
finden des Krokodiltrypanosomas erreichten die Versuche ein 
vorzeitiges Ende; Wanderamoisen töteten nächtlicherweile 
unsere Versuchstiere. 

') Sich » diese Wochenschrift 1909, No. 45. 

2 ) Diese Wochenschrift 1909, No. 45. 

3 ) Bei kernhaltigen Blutkörperchen bietet die Untersuchung im 
dicken Tropfen keine Vorteile. 


Da es auch bei Fütterung an parasitenfreien Kaltblütern 
nicht gelingt, die hypothetischen angeborenen Crithidien in den 
Glossinen zur Entwicklung zu bringen, dürfte es angezeigt sein, 
daß die Vertreter dieser Annahme selbst Beobachtungen an 
einem einwandfreieren Material anstellen, das ist an Glossinen, 
die im Laboratorium aus der Puppe gezüchtet wurden. 
Unseres Erachtens genügt es nicht, unter dem Mikroskop ein 
infiziertes Ei zu sichten, denn wir wissen weder, ob dieses Ei 
zur Reife gelangt, noch ob der schmarotzende Parasit zur Ent¬ 
wicklung gekommen wäre. 

Nebenbefunde. Gelegentlich der Rinderuntersuchungen 
sahen wir in Bismarckburg w T ie am nördlichen Tanganyka das 
Trypanosoma theileri, ferner an der Urundikiiste das Piro- 
plasma bigeminum. Bei mehreren an Trypanosomiasis er¬ 
krankten Rindern traten gegen Ende spärliche Parasiten auf, 
die dem Küstenfieber oder einer dieser Seuche nahestehenden 
Infektion angehören. In der Milz des einen fand sich die Ver¬ 
mehrungsform der Parasiten, die Koch sehen Plasmakugeln. 
Manche Rinder hatten Spirochäten; Stabsarzt Breuer sah 
solche bei Ziegen im Russissital. 

Das Blut älterer Krokodile war bisweilen mit Trypano¬ 
somen, häufiger mit Filarien und in einem starken Prozensatz 
mit Hämogregarinen infiziert. Da wir über den Uebertragungs- 
modus letzterer Parasiten einige Versuche anzustellen wünschten, 
suchten wir durch Blutinjektionen einige ganz kleine, zum Ex¬ 
perimentieren geeignete Krokodile zu infizieren. Das Blut 
wurde dem pulsierenden Herzen des eben erschossenen alten 
Krokodils entnommen. Es wurde bei drei Gelegenheiten Blut 
auf zusammen elf kleine Krokodile subkutan verimpft. Obwohl 
die Injektionsflüssigkeit jedesmal aus 2—6 cem bestand, ge¬ 
lang es nicht, die Parasiten zu übertragen. 

Beiläufig möchte ich hier erwähnen, daß ich vor einigen Jahren als 
Mitglied der deutschen Exjjedition auf Sese die zuerst von Balfour 
und Christophers beobachteten Säugetiergregarinen bei einer kleinen 
Mäusesorte [Dendromys aff. insignis Thos.] 1 ) fand, die in den Bananen- 
hainen oben auf abgebrochenen Stämmen ihre Nester baut. Balfours 
schöne Befunde der Entwicklungsformen in der Leber konnte ich in 
vollem Umfange bestätigen. — Die Kapsel, in der die Gregarinen in den 
Blutkörperchen liegen, ließ sich gut zur Darstellung bringen, wenn man 
einen dicken Tropfen des Mäusebluts einige Zeit in einer feuchten Kammer 
bewahrte, bevor es eintrocknete. Färbte man dann das ungehärtete 
Präparat nach Romanowsky-Giemsa, so sah man die zusammengeklappte 
Kapsel mit dem Farbenton des Hämoglobins leer liegen und die Gregarinen 
in Würmchenform außerhalb. Die Art der Kapselfärbung zeigt, daß die 
Gregarinen sich ihre Hülle aus den Bestandteilen der Blutkörperchen 
bilden. — In den Leukozyten von Mus Cuninghami 1 ) fand ich spär¬ 
liche Hämogregarinen (auf Sese); neuerdings sah ich Gregarinen in den 
Leukozyten eines jungen Hundes in Udjidji am Tanganyka. 

Wiederholung des Versuches über den Einfluß von Säuger- 
blut auf Larvenablage etc. In einem früheren Versuch*) wurden 
an jungen Krokodilen weibliche Fliegen gefüttert. Sie gebaren 
während der Versuchszeit keine einzige Larve, während bei 
Hammelfütterung eine gleiche Anzahl Fliegen in gleicher Frist 
82 Larven gebar. Wir hatten gefolgert, weibliche Fliegen be¬ 
dürften zur Larvenablage das Blut von Warmblütern. Später 
erschien mir der Versuch nicht ganz einwandfrei, es waren 
nämlich in seinem Verlauf bei der Fütterung an den Kaltblütern 
so viele Fliegen gestorben, daß die Anzahl der Todesfälle zu dem 
Ausbleiben der Larvenablage in Beziehung stehen konnte. 
Hierauf macht auch Bagshawe im Bulletin of the Sleeping 
Sickness Bureau No. 11 aufmerksam. Der Versuch w r urde 
deshalb wiederholt, und zwar um die Sterblichkeit einzu- 
schränken, an einem Ort, wo die Fliegen—dem Untersuchungs¬ 
befund des Darmes zufolge — an Kaltblüterblut äußerst 
gewöhnt waren, und zudem diesmal in der Regenzeit. Die 
große Luftfeuchtigkeit ließ die Glossinen leichter am Leben 
erhalten. 

Versuch (am Tanganyka; südlich von Udjidji, Mlagarasiniündung). 
In der Zeit vom 29. November 1909 bis 14. Januar 1910 wurden im ganzen 
148 frisch gefangene Fliegen (Glossina palpalis, 111 9 und 37 d" auf 
37 Gläser verteilt, in jedem (das 3 9 und 1 <f) täglich an jungen Kro¬ 
kodile gefüttert. Es starben in den ersten vier Wochen 22 9 (19,8° 0 ) 
und 14 (37,8° 0 ), im Verlauf des ganzen Versuches 52 9 (46,8°,,) 

') Die Bestimmung verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Gelnimrat W. Dönitz. 

2 ) Siehe diese Wochenschrift 1909, No. 45. 
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und 29 (78,4%). Es wurden fünf Larven geboren. Zur selben 

Zeit wurde eine gleiche Anzahl Fliegen in der beschriebenen Vertei¬ 
lung an Ziegen gefüttert. In den ersten vier Wochen starben 11 9 
(9,9%) und 6 (16,2%), im Verlauf des ganzen Versuches 21 9 (18,9%) 

und 14 (f (37,8%). Es wurden 141 Larven geboren. Bei der 
Fortführung des Experiments hätte sich die Differenz zwischen den 
Zahlen der abgelegten Larven schnell und erheblich vergrößern müssen, 
denn in den letzten zehn Tagen produzierten die Fliegen der Krokodil¬ 
fütterung keine einzige, die der Ziegenfütterung 70 Larven. 

Unsere frühere Behauptung über den Einfluß des Warm¬ 
blüterbluts auf Lebensdauer und Larvenablage der Glossina 
palpalis erhält durch diesen neuen Fütterungsversuch eine 
weitere Stütze. — Die Vorliebe der Fliegen für Säugerblut tritt 
auch bei folgenden Beobachtungen hervor, die im Verlaufe des 
Experiments gemacht wurden. Bei je 72 Fliegen notierte ich 
täglich, ob sie gesogen hatten oder nicht, und dabei zeigte sich, 
daß die an der Ziege gefütterten im Verlauf von zehn Tagen 
im ganzen 602 mal, die an Kaltblütern gefütterten nur 315 mal 
sogen. An etwas kühlen Tagen nahm die Mehrzahl der Fliegen 
Krokodilblut überhaupt nicht an. 

Das Saugen der Fliegen am Krokodil geht sehr langsam 
vor sich. Während an der Ziege und am Huhn die Glossinen 
sich im Umsehen zum Platzen vollsaugen, nimmt es eine ge¬ 
raume Zeit in Anspruch, bis eine ähnliche Füllung des Fliegen¬ 
leibes bei der Fütterung am Kaltblüter eingetreten ist. Wahr¬ 
scheinlich ist das Unterhautzellgewebe des Krokodils ärmer 
an geeigneten Kapillaren als das des Warmblüters. Da aber 
die großen Krokodile am Strande stundenlang mit weit geöff¬ 
netem Rachen zu ruhen pflegen, so halten wir es wohl für mög¬ 
lich, daß die wildlebenden Fliegen hier leichter sich die Nahrung 
verschaffen, als es bei den Laboratoriumsexperimenten geschieht. 

Während man in der Nähe menschlicher Siedelungen, wo 
nach dem mikroskopischen Untersuchungsbefund des Darm¬ 
inhalts die Glossinen von Säugerblut leben, weibliche wie männ¬ 
liche Fliegen in ungefähr gleicher Zahl fängt, überwiegen an 
unbewohnten Küsten die Männchen ganz außerordentlich. 
Zur Erklärung des merkwürdigen Gegensatzes glaubte ich 
annehmen zu dürfen, daß die männlichen Glossinen in ihrer 
Nahrung anspruchsloser sind und bei der Ernährung mit Kalt¬ 
blüterblut leichter am Leben bleiben als die Weibchen. Diese 
Hypothese kann ich nicht aufrecht halten, denn von 111 männ¬ 
lichen Fliegen, die ich unter verschiedenen Bedingungen an 
jungen Krokodilen ernährte, starben in vier Wochen 35,7 %. 
Voraussichtlich werde ich in kurzem hierauf zurückkommen. 

Zahlreiche farbige Abbildungen von Trypanosomen etc., die ge¬ 
eignet sind, diese Ausführungen zu erläutern, werden an anderer Stelle 
gegeben werden. 

Aus dem Sanatorium Grunewald bei Berlin. 

Paroxysmale Tachykardie bei Morbus 
Basedowii. 

Von Dr. Bamberger, leitendem Arzt. 

Während das relativ seltene Krankheitsbild der paroxys¬ 
malen Tachykardie in der überwiegenden Anzahl aller Fälle 
ätiologisch überhaupt keine einheitliche Grundlage zeigt, 
sondern nur allgemeine Ursachen, wie körperliche und geistige 
Ueberanstrengung, Heredität, Nervosität, Aufregung und 
Schreck, in noch selteneren Fällen organische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, Vergiftungen und allgemeine In¬ 
fektionen als Entstehungsursachen angeschuldigt werden, soll 
durch Beschreibung der folgenden Krankheitsfälle besonders 
darauf hingewiesen werden, daß Anfälle von paroxysmaler 
Tachykardie auch bei Bestehen einer sonst habituellen Tachy¬ 
kardie in Erscheinung treten können. 

In der Monographie von Aug. Hoffmann(l) sind neben einem 
Fall von Hoesslin (2) elf weitere Fälle von „Herzjagen“ aufgeführt, die 
von Dill (3) beschrieben worden sind, bei denen bei bestehendem Morbus 
Basedowii Anfälle der genannten Krankheit beobachtet worden sind. 
In der mir zur Verfügung stehenden Literatur habe ich nur noch in der 
Sattlerschen Monographie über die Basedowsche Krankheit (4) die all¬ 
gemeine Bemerkung getroffen, daß beim Morbus Basedowii größere 'An¬ 
strengungen und heftige, namentlich stärkere seelische Aufregungen 
nicht selten heftige Paroxysmen von Pulsbeschleunigung hervor- 
rufen; solche können bisweilen auch ohne nachweisbare Veranlassung 


ganz plötzlich auftreten, wenn die Kranken ruhig im Bette liegen, und 
sind dann in der Regel mit Steigerung anderer Krankheitssymptome 
verbunden. Die Kranken werden dabei nicht selten von einem quälenden 
Angstgefühl und in einzelnen, jedoch nur seltenen Fällen von Präkordial- 
schmerzen, ja selbst ausgesprochenen Symptomen von Angina pectoris 
befallen. Der Anfall endet dann mit einem Gefühl großer Ersehöpfung. 
Sattler führt, dann noch die hierher gehörigen Fälle von Hingston 
Fox (5) an, der eine Basedowkranke mit Anfällen von stark beschleu¬ 
nigter und unregelmäßiger Herzaktion von etwa 24 ständiger Dauer 
mit Zwischenpausen von einigen Tagen bis zu einer Woche, und von 
P. Marie ( 6 ), der bei einem 21 jährigen Mann Anfälle von Pulsfrequenz- 
Steigerung und der Herzpalpitationen, mit Angst und zusammenschnü¬ 
rendem Gefühl am Herzen und bei Beendigung des Anfalls mit wach¬ 
sendem Harndrang und reichlicher Urinentleerung beobachtet hat; 
weiterhin noch einen Fall von Jacobsohn (7) bei einer 38 jährigen Pa¬ 
tientin, die öfters ein beängstigendes (Jefühl in der Herzgegend, Puls¬ 
frequenzen bis 160 und darüber aufwies, und bei der während dieser An¬ 
fälle die Struma und das Zittern sich vergrößerten, von Angel Money ( 8 ), 
der von einer 36 jährigen Frau Anfälle von 20 Minuten Dauer und Puls¬ 
frequenz über 200 gleichzeitig mit starkem Schweißausbruch im (Jesicht 
beschrieben hat, und von Gerhardt (9), in dem neben der Pulsbeschleu¬ 
nigung bis zu 200 Schlägen manchmal Irregularität. Hitze und Röte 
iin Gesicht, Zunahme des Zitterns und häufige Stuhlentleerungen sich 
zeigten. In der reichen Kasuistik Kochers (10) finden sich nur zwei 
hierher gehörige Fälle, der erste bei einem 32 jährigen Mann, bei dem 
während des Anfalls ein systolisches Blasen am Herzen auf trat und 
gleichzeitig Exophthalmus sich zeigte, der sonst nicht vorhanden war, 
der andere bei einem 32 jährigen Mädchen, bei dem auch neben der 
kolossalen Pulsfrequenz eine Steigerung der Basedowsymptome sich 
zeigte. Weitere Fälle berichten noch Köbisch (11) bei einer 23 jährigen 
Basedowkranken mit Anfällen von 6—24 Stunden Dauer und einer 
Frequenz von 180 bis über 200, Polyurie und Uebelkeit, und Sattler 
selbst (12) bei einem 28 jährigen Mädchen, mit einem unregelmäßigen Puls 
über 200 ; bei der Kranken war auch sonst späterhin Irregularität des 
Pulses vorhanden. Ferner konnte ich noch einen weiteren Fall von 
paroxysmaler Tachykardie bei Basedow' auffinden,über den Hoesslin(13) 
anläßlich einer Diskussion über die chirurgische Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit im Münchener Aerztlichen Verein berichtet liat: die 
Patientin hatte eine dauernde Tachykardie von 160, dazwischen schwere 
Anfälle mit einer Pulszahl bis 240. 

Bei der mäßigen Anzahl solcher Fälle — in der ganzen 
Literatur 21 Fälle — verlohnt es sich wohl, drei weitere Fälle, 
die ich im Verlauf der letzten Jahre zu beobachten Gelegenheit 
hatte, bekanntzugeben und nach ihrer Schilderung näher auf 
die Eigenart der in der Literatur niedergelegten und meiner 
eigenen Beobachtungen und die nicht unwesentlichen Unter¬ 
schiede einzugehen, die zwischen dem charakteristischen, von 
Hoff mann (14) meisterhaft geschilderten Krankheitsbild der 
gewissermaßen essentiellen paroxysmalen Tachykardie und 
den paroxysmalen Attacken bestehen, die im Verlaufe der 
Basedowschen Krankheit beobachtet worden sind. 

Fall 1. Dr. G., Mediziner, 34 Jahre alt, leidet seit dem 19. Jahre 
an Basedowscher Krankheit, charakterisiert durch rechtseitige Struma, 
Tremor, Exophthalmus, Tachykardie von 90—100, durch zeitweilige, 
wenn auch selten auftretende Diarrhöen, durch Hitzegefühl und Schweiße. 

Im Jahre 1901 ohne ersichtlichen Grund Auftreten der ersten Attacke 
von paroxysmaler Tachykardie. Der Puls w r ar irregulär, 160—180 pro 
Minute. Der Anfall dauerte zunächst einmal 1 *4 Tage, trat trotz ab¬ 
soluter Bettruhe und Digitalisgebrauch nach acht Tagen von neuem 
auf und dauerte dann nur 24 Stunden. 

Im Jahre 1906 wurde eine Besserung der Krankheit.ssymptome 
des Morbus Basedowii durch operative Eingriffe (Unterbindung der % 
A. thvreoidea superior und Exzision der linken Strumahälfte) erzielt. 

Das Körpergewicht nahm zu, und vor allem traten die vasomotorischen 
Erscheinungen beinahe ganz in den Hintergrund; die Tachykardie blieb 
aber auch nach der Strumektomie ebenso w'ie der Exophthalmus be¬ 
stehen, ebenso eine Dilatation des Herzens nach rechts bis zur Mitte 
des Sternum, nach links bis K cm außerhalb der Mamilla; über dem 
ganzen Herzen, am lautesten aber über der Basis, hört man ein lautes 
systolisches Blasen. Die Herzaktion ist gleich und regelmäßig. Der 
Puls an der Radialis ist von guter Spannung, der Blutdruck betrügt 
136 mm. Ein Jahr später, im Jahre 1907, also nach einer Pause von 
sechs Jahren, trat im Anschluß an eine leichte septische Affekt ion ein 
erneuter Anfall von paroxysmaler Tachykardie mit einer Pulsfrequenz 
von etwa 200 auf; seitdem wiederholten sich die Anfälle beinahe mit 
absoluter Regelmäßigkeit alle vier Wochen. Der Patient ist im Anfall 
auffallend blaß. Der Anfall beginnt fast regelmäßig mitten im festen 
Schlaf mit Polyurie, einem Gefühl von Beklemmung, nachdem zuvor 
wenige unregelmäßige Herzstöße das Nahen des Anfalles vorausverkündet 
haben. Im Anfall ist der Puls unregelmäßig, die Herzfrequenz beträgt 
meistens 160 180. bei kleineren Anfällen auch nur 120 -130. Der 
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Puls an der Radialis ist klein, unregelmäßig und nicht mit Sicherheit 
zählbar, bei der Auskultation des Herzens hat man den Eindruck eines 
richtigen Delirium cordis, nach einer Reihe schwächerer Kontraktionen 
erfolgen zwischendurch stärkere, die sich dem Patienten besonders un¬ 
angenehm bemerkbar machen. Objektiv wurde im Anfall neben einem 
Sinken des Blutdruckes auf 125—110 mm eine erhebliche Dilatation 
nach links manchmal bis zur vorderen Axillarlinie, nach rechts um 
zwei Finger breit verschiedentlich festgestellt. Diese Dilatation ist aber 
bald nach Aufhören des Anfalls wieder auf das oben erwähnte Maß 
zurückgegangen. Weiterhin ist im Anfall das systolische Oeräusch, das 
hauptsächlich an der Herzbasis festzustellen ist, vollständig verschwunden, 
die Herztöne sind rein, Embryokardie ist nicht vorhanden; nach Auf¬ 
hören des Anfalls ist das Oeräusch wieder deutlich nachweisbar. Ganz 
im Beginn der Pulsbeschleunigung gelingt es manchmal, durch tiefe 
Atemzüge den Anfall hinauszuschieben. Wenn aber das Beklemmungs¬ 
gefühl und der irreguläre Puls einmal aufgetreten sind, so ist es durch 
nichts möglich, den Anfall ganz zu kupieren. Die Dauer der Anfälle 
schwankt zwischen 12 und 26 Stunden. In den letzten Monaten ist, 
vielleicht durch Ueberanstrengung. eine größere Häufung der Anfälle 
eingetreten, sodaß sie beinahe alle acht Tage auftreten. Die Art 
der Anfälle, sowohl nach Intensität als Dauer, ist dadurch nicht 
verändert. Eine sphygmographische Aufnahme des Pulses in der an- 
fallsfreien Zeit (Puls 96, Blutdruck 1301 folgt anbei und zum Vergleich 
gleichzeitig das Sphygmogramm des Pulses während des Anfalls (Puls 
150—160, Blutdruck 125). Das Ende der Anfälle ist besonders unan¬ 
genehm, einige sehr starke irreguläre Herzkontraktionen geben dem Pa¬ 
tienten das Gefühl gesteigerter Angst. Die Uebergangszeit von der 
Anfalls- zur anfallsfreien Zeit l>eträgt höchstens ein bis zwei Minuten. 
Im Anfall ist der Patient — abgesehen von einer größeren Müdigkeit, 
von einer Unlust und gewissen »Schwierigkeit zu sprechen, die ilm 
aber erst nach Verlauf von sechs »Stunden nach Beginn des Anfalls be¬ 
fällt, — leidlich wohl; neben der Müdigkeit ist von weiteren subjektiven 
Beschwerden hauptsächlich eine bald mehr, bald weniger tiefe nervöse 
Depression in die Augen fallend. Der Appetit leidet nur w'enig; nur hat 
Patient immer wieder beobachtet, daß Nahrungsaufnahme — ist sie 
auch ganz wenig voluminös — die Pulsfrequenz und die Irregularität 
noch steigert. Der »Scldaf wird durch den bestehenden Anfall nicht 
wesentlich beeinflußt; Patient schläft vielleicht etwas schwerer ein, 
hat aber trotz tiefer Lagerung des Oberkörpers nie dyspnoische Be¬ 
schwerden. Die während dos Anfalls bestehende Blässe, eine größere 
Neigung zum Transpirieren, die Polyurie, die besonders beim Beginn 
des Anfalls in Erscheinung tritt und mitten in der Nacht, ohne daß 
irgendwelche Flüssigkeitsquanten abends getrunken worden waren, manch¬ 
mal die Größe von %—1 1, bei niederem spezifischem Gewicht 1004—1006 
annahm, verschwinden mit dem Aufhören des Anfalls. Das einzige, 
was zurüokbleibt, ist, wie schon erwähnt, eine intensive allgemeine Müdig¬ 
keit, die aber nach Verlauf von wenigen »Stunden vollständig zum Ver¬ 
schwinden kommt. Zwischen den einzelnen Anfällen fühlt sich Patient 
eigentlich vollständig gesund. In den Jahren, in denen die Anfälle im ge¬ 
nauen Abstand von vier Wochen auftraten, hat der Patient am Ende dieser 
anfallsfreien vierwöchentlichen Periode sogar ein gesteigertes Wohl¬ 
befinden an sich beobachtet, sodaß er eigentlich immer wieder von 
neuem ven der Wiederkehr des Anfalls überrascht war. Nur in den 
letzten Monaten, seitdem eine Häufung der Anfälle zu konstatieren 
ist, bestand besonders bei Nacht zeitweilig vorübergehende Neigung 
zum Auftreten von Arhythmie, die dem Patienten unliebsam in Erschei¬ 
nung trat und ihn oft aus dem Schlafe weckte. Die Pulsfrequenz betrug 
dabei gewöhnlich nicht mehr als 100—120. Die Dauer dieser vorüber¬ 
gehenden Attacken war höchstens ein bis drei Minuten. Derartige 
kleinste Anfälle traten einmal — seltener bis zu 6 bis 6 — im Verlaufe von 
24 Stunden auf, nachdem die Neigung zu größerer Häufung der Anfälle 
sich einmal ausgebildet hatte. Nachzutragen wäre noch beim objektiven 
Befund, daß die bei Herzneurosen und bei Fällen von paroxysmaler 
Tachykardie von Hoffmann beobachtete erhöhte Beweglichkeit des 
Herzens auch im vorliegenden Falle in ausgesprochenem Maße vor- 
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handen war; bei Lagerung auf die linke Seite reichte die linke Herz- 
grenze bis zur mittleren Axillarlinie, bei Lagerung auf die rechte »Seite 
bis 1 cm über den rechten Sternalrand. Ueber den Einfluß therapeu¬ 
tischer Maßnahmen soll später gemeinsam berichtet werden. Im all¬ 


gemeinen hat sich der Patient, durch die Erfahrung belehrt, allmählich 
dazu entschlossen, den Anfall als gleichgültig zu betrachten. Er übt 
seinen Beruf ohne Rücksicht auf die Attacke aus und hat nicht beob¬ 
achtet, daß die größere Ruhelage während des Anfalls von irgendwelchem 
Einfluß auf die Dauer oder Intensität der Attacke begleitet gewesen 
wäre. Im Gegenteil: als er beim letzten Anfall absolute Bettruhe hielt, 
dauerte der Anfall über 38 »Stunden, d. h. also länger als alle früheren 
Anfälle mit Ausnahme der zuerst beobachteten Attacke 

Fall 2. Fräulein L., 41 Jahre alt, aus Antwerpen. (Die Patientin 
ist mir von Herrn Prof. F. Hirschfeld im Frühjahr 1909 überwiesen 
worden.) Sie war eigentlich nur nach Berlin gekommen, um sich wegen 
eines Myoms und wegen habitueller Obstipation behandeln zu lassen. 
Während der Zoit ihres Aufenthaltes in Berlin erlitt ihre Schwester, die 
zur Begleitung mitgekommen war, eine ernste, schwer fieberhafte Er¬ 
krankung. Diese schwere Erkrankung der Schwester, aufreibende Sorge 
und Pflege der plötzlich Erkrankten brachte die Patientin in ihrem 
Ernährungszustand erheblich zurück, raubte ihr den Schlaf und stimmte 
sie im ganzen sehr herab. Während ihres Aufenthaltes im Sanatorium 
beobachtete ich nun folgenden charakteristischen Anfall. Die Patientin 
w r ar äußerst blaß, konnte kaum sprechen, klagte über Angst, Unruhe 
und intensives Herzklopfen. Der Puls w'ar 180—200, nicht immer 
deutlich zu fühlen und äußerst unregelmäßig. Die objektive Unter¬ 
suchung ergab, daß das Herz nicht vergrößert war; die Herztöne waren 
rein; es bestand keine Embryokardie. Bei weiterer Untersuchung stellte 
ich dann noch fest, daß die Patientin eine besonders rechtseitige Struma 
aufweist und daß sie Exophthalmus, besonders rechts, mit Möbius- 
und Graefeschem Symptom, deutlichen Tremor der Hände und der 
Zunge zeigt; dabei klagte Patientin über Hitzegofüld und »Schweiß in 
den Handflächen. Ueber den Beginn des Anfalls gibt Patientin noch 
an, daß sie in der Nacht mit Harndrang erwacht ist und seitdem das 
unruhige ängstliche Gefühl in der Herzgegend verspürt; der Urin war 
klar, spezifisches Gewicht 1015, frei von Eiweiß und Zucker. Der An¬ 
fall hatte eine Dauer von 2 \' L Tagen; die Pulsfrequenz war fast an¬ 
dauernd die ol>en angegebene, nur zeitweilig, besonders nach der Nacht, 
trat eine leichte Remission auf 140—150 ein. Der Puls w r ar dauernd 
unregelmäßig; sehr starke, der Patientin l>esonders unangenehm wer¬ 
dende' Herzkontraktionen folgten solchen, die Ixunahe unzählbar waren, 
besonders an der A. radialis sich kaum konstatieren ließen. Der Blut¬ 
druck betrug 100. Es war mir nicht möglich, ein »Sphygmogramm w ährend 
des Anfalls oder während der anfallsfreien Zeit aufzunehmen, da die 
Patientin sich zu keiner w'eiteien Beobachtung und Behandlung wegen 
der schweren Erkrankung ilirer Schwester entschließen konnte. Im 
Verlauf eines scchswöchentlichen Aufenthaltes im Sanatorium habe ich 
bei der Patientin drei derartige Anfälle beobachten können. Der Beginn 
der Anfälle, ebenso wie der Uel>ergang aus der Anfallszeit zur anfalls¬ 
freien Zeit erfolgte nach Angabe der Patientin ganz plötzlich. Nach 
Aufhören des Anfalls fühlt sich Patientin, abgesehen von einer beständig 
vorhandenen leichteren Erregbarkeit, ganz gesund. Auf eine schrift¬ 
liche Anfrage teilt mir die Patientin mit, daß sie in letzter Zeit, nach¬ 
dem die Sorge um ihre Schwester beendet w'ar, weniger unter ihren 
Anfällen zu leiden hat. Die Größe und der Umfang des Halses, die 
Größe der Augen, das Zittern der Hände und das Hitzegefühl haben sich 
aber in keiner Weise verändert. Die Anfälle treten auch jetzt noch 
alle 8—14 Tage auf, sollen aber dos subjektive Befinden der Patientin 
nicht wesentlicher beeinflussen als wöhrend der Beobachtungszeit. Die 
Anfälle gehen auch jetzt noch mit einer erheblichen Pulsbeschleunigung 
von 160—170 einher; der Puls ist dabei absolut unregelmäßig. Auf 
Befragen teilt Patientin auch mit, daß der Anfall auch jetzt noch meistens 
nachts und neben heftiger Unruhe mit einer Polyurie beginnt. Während 
des Anfalls stehen ebenso wio früher im Vordergrund der subjektiven 
Störungen die Unmöglichkeit oder Erschwerung des Sprechens, leichter 
Schweißausbruch, schlechter Schlaf; der Appetit ist in keiner Weise 
beeinträchtigt. Patientin hat aber oft die Beobachtung gemacht, daß 
nach der Nahrungsaufnahme die Beschwerden, die mit dem Anfall ver¬ 
knüpft sind, eine erhebliche Steigerung für kurze Zeit erfahren. Eine 
Vergrößerung der Herzdämpfung während des Anfalls ist von dem 
gegenwärtig behandelnden Arzt nicht festgestellt worden. In der an¬ 
fallsfreien Zeit soll die Pulsfrequenz zwischen 86—100 betragen. 

Fall 3. Frau C., 56 Jahre alt, aus Berlin. (Die Patientin ißt mir 
durch Herrn Geheimrat Kraus mit der Diagnose Struma basedowificata 
überwiesen worden.) Der Aufnahmebefund, den ich am 3. März 1910 
erheben konnte, ist folgender: Es handelt sich um eine sehr kachek- 
tische, leicht ikterische Patientin mit großer motorischer Unruhe ohne 
Exophthalmus, der das Sprechen schwer fällt, die über starke Herz¬ 
beklemmung klagt und deren Atmung beschleunigt ist (etwa 48 in der 
Minute). Die Patientin erklärt, daß sie seit zehn Jahren nervös ist, 
häufig an Herzklopfen leidet, daß sich ihr Befinden aber seit % Jahren, 
seit dem Tode ihres ältesten Sohnes, der einer Nephritis erlegen ist, 
wesentlich verschlechtert hat. Seitdem soll der Hals wesentlich dicker 
geworden sein, und seitdem soll sich auch das Herzklopfen wesent¬ 
lich verstärkt haben. Außerdem isty[Patientin sehr in ihrem 
Ernährungszustand zurückgekommen. Sie klagt besondere noch über 
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Hitzegefühl und starkes Hautjucken, hat aber nie Durchfälle gehabt. 
Objektiv ist folgendes nachweisbar: Auf der rechten Halsseite befindet 
sich eine große Struma in derber Knotenform; besonders prominent 
und für sich abtastbar sind drei harte Knoten, die sehr deutliche Pul¬ 
sation zeigen. Auch auf der linken Seite ist eine Struma vorhanden, 
die aber lange nicht so derb ist wie die rechte Thyreoidea; sie ist auch 
nicht so leicht abtastbar. Das Herz reicht rechts bis zur rechten Sternal¬ 
linie, links bis zur vorderen Axillarlinie. Die Herzaktion ist deutlich 
sichtbar und diffus fühlbar, der Spitzenstoß ist verbreitert in der vorderen 
Axillarlinie fühlbar. Die Herztätigkeit ist durchaus unregelmäßig 
und sehr beschleunigt, sodaß ich zuerst die Empfindung hatte, als han¬ 
delte es sich bei der Patientin um ein Herz, das sich in der Dekompen¬ 
sation befindet. Da die weitere Untersuchung aber ergibt, daß bei der 
Patientin Stauungserscheinungen nur in sehr geringem Maße an den 
varikösen Unterschenkeln nachweisbar sind, da die Art der Herztätig¬ 
keit und der ganze Habitus der Patientin mich alsbald an die früher 
gesehenen Hille von paroxysmaler Tachykardie erinnerten, stellte ich 
die Diagnose einer paroxysmalen Tachykardie. Die Herzfrequenz be¬ 
trägt 172—180, sank aber manchmal auf 160. An der Radialis ist der 
Puls klein, unregelmäßig und nicht immer vollständig fühlbar. Aus¬ 
kultatorisch ist am Herzen ein systolisches Blasen vorhanden, das am 
lautesten an der Herzbasis wahrnehmbar ist; Embryokardie ist sicher 
nicht nachweisbar. Auf Befragen weiß Patientin nicht anzugeben, ob 
sie früher schon ähnliche Anfälle gehabt hat. Sie kann nur sagen, daß 
sie eben in letzter Zeit häufiger an Herzklopfen leidet. Durch weiteres 
Befragen kann ich auch feststellen, daß diese Anfälle mit einem zwin¬ 
genden Drang zur Urinentleerung beginnen, häufig in der Nacht ihren 
Anfang nehmen und lange Zeit anhalten. Der erste von mir beobachtete 
Anfall dauerte 1 \/ 2 Tage. Das Aufhören des Anfalls wurde nicht beob¬ 
achtet; Patientin berichtet, daß sie plötzlich ein warmes Gefühl in der 
Brust gehabt hat und dann von dem Druck und der Unruhe befreit war. 
Am nächsten Nachmittag zeigte Patientin einen Puls an der Radialis 
von 96—100, der absolut gleich- und regelmäßig und von guter Spannung 
ist. Patientin selbst hat die Empfindung, daß das „Herzklopfen“ vor¬ 
über ist, ist viel ruhiger, klagt wenig oder garnicht über Herzklopfen 
und ist frei von jeder Beklemmung. Zwei Tage später trat ein neuer 
Anfall von paroxysmaler Tachykardie in genau der gleichen Weise auf, 
ohne daß dafür bei der bettlägerigen Patientin irgendwelcher Grund 
gefunden werden konnte. Patientin zeigte wieder einen Puls von 140 
bis 160, der absolut unregelmäßig war. Das Herz, das in der anfalls¬ 
freien Zeit kleiner geworden war, sodaß es nach rechts bis zur Mitte 
des Sternum, nach links bis 2 cm außerhalb der Mamillarlinie reichte, 
nahm sofort nach Beginn des Anfalls wieder die früher bereits geschil¬ 
derte Ausdehnung an. Patientin entleerte bei Beginn des Anfalls am 
frühen Morgen, an dem sie noch keine Flüssigkeit zu sich genommen 
hatte, im Verlaufe von drei Stunden ein Urinquantum von 900 ccm. 
Der Urin war klar, hatte ein spezifisches Gewicht von 1010, zeigte ganz 
geringe Spuren von Eiweiß, keinen Zucker. An den zwei anfallsfreien 
Tagen hatte die Patientin eine Gesamt-Urinmenge von nur 600 ccm 
in 24 Stunden entleert. Dieser Urin war hochgestellt, hatte ein spezi¬ 
fisches Gewicht von 1026 und enthielt ebenfalls geringe Spuren Eiweiß. 
Im weiteren Verlauf meiner Beobachtung konnte ich feststellen, daß 
die Patientin beinahe jeden dritten Tag solfche Anfälle von paroxys¬ 
maler Tachykardie zeigte, die immer in der gleichen charakteristischen 
Weise begannen und verliefen. Patientin selbst hatte von der Tatsache 
dieser Attacken, wie ich schon erwähnte, vor ihrer Aufnahme keine rechte 
Vorstellung gehabt. Nebenher gingen bei der Patientin zuweilen, be¬ 
sonders in letzter Zeit, Anfälle von Angina pectoris, aber ohne Steigerung 
der Tachykardie und ohne Irregularität der Herzaktion, die den Ver¬ 
dacht nahelegten, daß es sich bei der Patientin wohl um Arteriosklerose 
oder jedenfalls um schwerere Veränderungen des Herzmuskels handelt. 

Sehen wir das Wesentliche der geschilderten Anfälle bei 
der zweifellosen Sicherheit der Diagnose des Basedow noch 
einmal näher an, so fällt vor allem auf: das plötzliche unmoti¬ 
vierte Auftreten der Attacken und deren plötzliches Verschwinden 
bei Patienten, die doch an eine Beschleunigung ihrer Herz¬ 
tätigkeit, an Herzpalpitationen gewöhnt sind. Trotzdem sehen 
wir, daß die Anfälle von den gleichen subjektiven unangeneh¬ 
men Symptomen begleitet sind wie die Anfälle von, sit venia 
verbo: essentieller paroxysmaler Tachykardie. An der Diag¬ 
nose der paroxysmalen Tachykardie kann meines Erachtens 
in den geschilderten Krankheitsfällen kein Zweifel sein. Die 
Anfälle enthalten alles, was wir bei dem genannten Symptomen- 
komplexe zu sehen gewöhnt sind. Das Differente in den 
gegebenen Krankheitsfällen liegt vor allem in der Irregulari¬ 
tät der Herzaktion im Anfall. Daß diese Irregularität nicht 
nur scheinbar ist, wie sie bei der so beschleunigten Herztätig¬ 
keit uns vielleicht die Palpation an der Radialis Vortäuschen 
könnte, ist bei genauer Durchsicht der Krankheitsgeschichten 
absolut sichergestellt. Ein weiterer Beweis liegt auch in dem 
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vorliegenden Sphygmogramm des ersten Falles. Wir sehen 
an diesem Sphygmogramm, daß auch in der Irregularität kein 
bestimmter Rhythmus eingehalten wird, sondern können nur 
feststellen, daß zuweilen auf eine größere Erhebung eine All 
von größerer Pause und danach eine Reihe von kleineren, aber 
auch in ihrer Intensität wechselnden Schlägen folgt ; zuweilen 
kommen aber auch vier bis sechs starke Herzkontraktionen 
hintereinander vor, dann erst eine etwas längere Pause und 
dann regellos bald schwächere, bald stärkere Erhebungen. Die 
Irregularität ist aber außerdem auch dasjenige Symptom, das 
den Patienten am auffälligsten und unangenehmsten ist. Sie 
ist das Symptom, unter dem sie am meisten leiden und dem 
sie das Angstgefühl, das die Anfälle begleitet, zuschreiben. 
Im übrigen liegt die Differenz zwischen dem geschilderten 
Krankheitsbild und den sonst bekannten Anfällen von paroxys¬ 
maler Tachykardie hauptsächlich in der Pulszahl. Hoff mann 
gibt in seiner Monographie als Mindestmaß von Pulsfrequenz für 
die geschilderten Anfälle die Ziffer von etwa 160 an. Im Falle 
1 und 3 sind Attacken beobachtet worden, die höchstens eine 
Frequenz bis 140 zeigen. Die in den vorhegenden Kranken¬ 
geschichten geschilderten Anfälle gleichen am meisten den¬ 
jenigen, die Hoff mann als Anfälle mit irregulärem Puls 
besonders aufgeführt hat. 

Hoff mann selbst beschreibt — die zunächst folgenden Angaben 
beziehen sich alle auf Krankheitsfälle, in denen es sich nicht um das Vor¬ 
liegen eines Basedow handelt — zwei eigene Fälle mit Pulszahlen von 
140—150 und führt weitere Fälle von Perin mit einer Frequenz von 
150 Pulsen, von Huchard mit 160—200, von v. Bristow mit 168 -240, 
von Fritz mit 160—180, von Gerhardt mit 220 und von Nothnagel 
mit 100 Pulsen auf. In den uns hier am meisten interessierenden Fällen 
von paroxysmaler Tachykardie bei Basedowscher Krankheit betragen 
die Pulszahlen bei Hoesslins erstem Fall 130—200, bei Jacobsohn 
160, bei Angel Money über 200, bei Gerhardt bis zu 200, bei Köbisch 
180—200, bei Sattler über 200, bei Hoesslins zweitem Fall bis 240; 
in meinem ersten Fall 130—200, im zweiten 180—200, im dritten 172—180. 

Irregularität bestand bei diesen Basedowfällen während 
des Anfalls bei den Fällen von Fox, Gerhardt, Sattler 
und in meinen eigenen Fällen ; in den anderen bei Basedow fest¬ 
gestellten Fällen fehlt die Angabe, ob der Puls im Anfall regel¬ 
mäßig oder irregulär war. Beziehungen zwischen der Frequenzzahl 
vor dem Anfall und der im Anfall festgestellten Ziffer, wie sie 
Aug. Hoff mann (15) feststellen konnte, in dem Sinne, „daß 
im Beginn des Anfalls die Frequenz genau das Doppelte der 
vor dem Anfalle vorhandenen betrug und ebenso nach Auf¬ 
hören des Anfalls genau die Hälfte der Herzaktionen auf wies, 
die kurz zuvor im Anfalle gezählt wurden“, konnten in den Fällen 
von paroxysmaler Tachykardie bei Basedow nicht erwiesen 
werden. Während Hoff mann auf Grund der von ihm an¬ 
geführten Kasuistik festgestellt hat, daß all die Fälle, in denen 
im Anfall Arhythmie vorhanden war, Patienten betrafen, die 
im höheren Alter sich befanden und bei denen der Verdacht 
auf eine Myocarditis oder auf eine Arteriosklerose vorlag, und 
die Frage aufwirft, ob es sich in den genannten Fällen wohl 
um besonders starke Veränderungen in der Wand der Vorhöfe 
handelt, sind zwei meiner eigenen Fälle, ebenso wie die aus der 
Literatur zitierten Fälle zweifellos solche, in denen es sich wahr¬ 
scheinlich nicht um wesentliche Veränderungen im Herzmuskel 
handelt. Der dritte Fall zeigt allerdings auch in der anfalls¬ 
freien Zeit Veränderungen, die ich schon oben als auf Arterio¬ 
sklerose beruhend erklären mußte, desgleichen zeigt der Fall 
Sattlers auch in der anfallsfreien Zeit ausgesprochene Irre¬ 
gularität und weist also darauf hin, daß es sich bei ihm um 
myokarditische Veränderungen handelt. Im Gegensatz zu 
der charakteristischen Erscheinung der Embryokardie beim 
Anfall von paroxysmaler Tachykardie steht auch, daß in den 
vorliegenden Fällen, bei denen die Pulszahlen keine exorbitant 
hohen waren, die Herztöne in normaler Schlagfolge in Er¬ 
scheinung traten und die Pause zwischen dem zweiten und dem 
nächstfolgenden ersten Ton deutlich bestehen blieb. Der 
zuerst von mir beschriebene Fall zeichnete sich noch besonders 
dadurch aus, daß das Herzgeräusch, das hier in der anfalls¬ 
freien Zeit bestand, während des Anfalls vollständig verschwand 
und erst nach seiner Beendigung wieder deutlich hörbar 
wurde; auch auf diese Erscheinung hat Hoff mann in seiner 
zuerst erschienenen Monographie bereits aufmerksam gemacht. 
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Besonders darauf hinzu weisen wäre noch, daß zwei von den 
drei Fällen, die auch außerhalb des Anfalls Dilatation zeigten, 
während des Anfalls eine erhebliche Steigerung dieser Dilatation 
auf wiesen, während der dritte Fall davon frei war. Auch Hoff- 
mann stellt eine Reihe von Fällen zusammen, bei denen sich 
eine Dilatation im Anfall entwickelte, aber er hält diese Er¬ 
scheinung bei dem gewohnten Bild der paroxysmalen Tachy¬ 
kardie für eine Ausnahme und hält die Fälle mit Dilatation 
nicht für absolut so eindeutig wie die ohne Dilatation. 

Wenn ich dann noch auf die für den Morbus Basedowii 
spezifischen Symptome und ihr Verhalten zu den Anfällen von 
paroxysmaler Tachykardie mit wenigen Worten eingehe, so 
möchte ich für meine eigenen Fälle und den Fall von Angel 
Money besonders hervorheben das gesteigerte Auftreten 
vasomotorischer Störungen während des Anfalls, be¬ 
sonders die Neigung zu stärkerem Schweißausbruch; 
Stauungserscheinungen sind in den Fällen der Literatur und 
in meinen Fällen nie aufgetreten. Die Dauer der Anfälle 
hat, abgesehen von dem ersten Fall von Hoesslin, nie 
2 V 2 Tage überschritten. Das Auftreten von Eiweißspuren 
in meinem letzten Fall ist in Hinsicht auf die bestehende Arterio¬ 
sklerose auf eine beginnende Veränderung der Nieren zurück¬ 
zuführen. In dem Fall von Gerhardt war während des An¬ 
falls intensive Rötung des Gesichts und Verstärkung des Hitze¬ 
gefühls beobachtet worden. Zunahme des Tremors ist bei den 
Fällen von Jacobsohn, Gerhardt und Kocher beschrieben 
worden. In Gerhardts Fall ist auch noch erheblicher Drang 
zur Stuhlentleerung während des Anfalls vorhanden gewesen. 
In dem einen Falle Kochers traten in dem Anfall die Augen 
etwas hervor, während sonst Exophthalmus nicht vorhanden 
war. Bei der Patientin Jacobsohns trat während der Anfälle 
die Struma stärker hervor Dagegen zeichnet sich der erste 
von Hoesslin beschriebene Fall dadurch aus, daß bei den 
Anfällen ein Schwinden der Struma zu konstatieren war, und 
zwar so, daß, je schwerer und andauernder der Anfall von 
paroxysmaler Tachykardie war, um so kleiner die Struma 
wurde. Im schwersten tachykardischen Anfall, der mehrere 
Wochen dauerte und mit einer Pulsfrequenz von 250 einherging, 
verschwand die vorher kolossale Struma, deren rechter Lappen 
sich wie eine harte, prall gefüllte Zyste angefühlt hatte, bis auf 
die letzte Spur. Der Anfall hatte allerdings zur höchsten 
denkbaren Prostration geführt. Auch die vor dem Anfall an der 
Oberfläche der Struma sichtbaren, daumendicken venösen 
Bulbi waren nach dem Anfall völlig verschwunden. Mit dem 
Schluß der Anfälle fing die Struma wieder an sich zu vergrößern. 
Sie erreichte dann in dem zwischen zwei Anfällen liegenden 
Interwall wieder einen bedeutenden Umfang, der so lange 
zunahm, bis zum Beginn des nächsten tachykardischen Anfalls 
wieder die Abnahme erfolgte. Das ging sogar so weit, daß, als 
bei dem Patienten später vorübergehend täglich auf tretende, ein¬ 
malige irreguläre Herzkontraktionen sich ausbildeten, während 
dieser Kontraktionen die Härte und Größe der Struma regel¬ 
mäßig etwas abnahm. In dem zuletzt beschriebenen Fall von 
Hoesslin ist irgend etwas über den Wechsel der Struma wäh¬ 
rend der Anfälle nicht festgestellt. Hoesslin fügt nur hinzu, 
daß nach der Operation, die in der Strumektomie bestand, die 
Anfälle mit der Besserung der Basedow-Symptome schwanden. 
In meinen eigenen Fällen konnten irgendwelche Veränderungen 
der Struma während der Anfälle nicht festgestellt werden. Bei 
Fall 1, der über mehrere Jahre hindurch von mir beobachtet 
worden ist, sind die Anfälle von paroxysmaler Tachykardie — 
und das muß hier besonders betont werden — in größerer 
Häufung erst nach der Strumektomie und Ligatur der A. 
thyreoidea superior auf der anderen Seite der noch bestehenden 
Schilddrüsenhälfte auf ge treten. Auch in meinen anderen 
beiden Fällen, die doch wenigstens über mehrere Wochen hin 
beobachtet werden konnten, hat sich irgendwelche Veränderung 
der Struma beim Anfall oder nach diesem nicht feststellen 
lassen. 

Wenn ich nun kurz noch auf die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der paroxysmalen Tachykardie bei Morbus 
Basedowii eingehe, so steht es für mich außer allem Zweifel 
fest, daß derartige Attacken beim Morbus Basedowii viel 
häufiger sind, als das nach den spärlichen Angaben der Literatur 
erscheinen mag. 
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Das geht auch bei Betrachtung meiner eigenen Fälle schon daraus 
hervor, daß Kall 2 und 3 absolut keine Ahnung davon hatten und daß 
auch ärztlicherseits Irüher nicht festgestellt werden konnte, daß diese 
Patienten an anfallsweisem Auftreten stärkerer Tachykardie leiden. Es 
ist ja so begreiflich, daß Basedow-Kranke, die an gesteigerte Pulsfrequenz, 
an dauerndes Herzklopfen gewöhnt sind, wenn sie sich nicht sehr genau 
beobachten, das stärkere anfallsweise Auftreten dieser Herzbeschleu¬ 
nigung nicht weiter berücksichtigen. Nach Hoffmanns letzter Ver¬ 
öffentlichung (16) finden sich überliaupt erst etwa 140 Fälle von paroxys¬ 
maler Tachykardie in der Literatur niedergelegt. Ich habe aus der 
Literatur der letzten Jahre außer den früher l>esprochenen Fällen nur 
noch Beobachtungen über paroxysmale Tachykardie von Sheffield (17) 
und von Fairbrother (18) und einen Fall von Pal (19) auftinden können. 
Dagegen spricht für das viel häufigere Vorkommen von Anfällen von 
„Herzjagen“ die Diskussion, die anläßlich eines Vortrages von Pässler 
über paroxysmale Tachykardie in der Dresdener Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde am 27. November 1909 (20) stattfand, bei der allein über 
mehr als zehn Fälle von verschiedener Seite berichtet wurde. Ich selbst 
habe bei doch immerhin beschränkter Patientenzahl im Verlauf der 
letzten Jahre noch zwei weitere Fälle von paroxysmaler Tachykardie 
ohne Morbus Basedowii gesehen. 

Sollen wir nun das Auftreten der wohl charakte¬ 
risierten Anfälle von paroxysmaler Tachykardie 
beim Morbus Basedowii als eine zufällige Kompli¬ 
kation betrachten, oder müssen wir annehmen, daß 
die Anfälle zum Symptomenkreis der Basedowschen 
Krankheit gehören? Es ist bei dem Mangel anatomischer 
Befunde sehr schwer, ein sicheres Urteil über diese Frage ab- 
zu geben, es will mir aber doch scheinen, als ob zwischen diesen 
Anfällen von Tachykardie und der Tachykardie beim Morbus 
Basedowii ein innerer enger Zusammenhang bestehen müßte, 
als ob es nicht anginge, die geschilderten Anfälle als eine zufällige 
Komplikation des Basedow zu betrachten. 

Dazu ist es natürlich notwendig, uns kurz vor Augen zu halten, was 
uns über das Wesen und die Entstehung der Anfälle von paroxysmaler 
Tachykardie überhaupt und dann weiterhin über das Wesen der Tachy¬ 
kardie beim Morbus Basedowii und die Entstehungsursache dieser Krank¬ 
heit bekannt ist. Wir wissen, daß die Herzla?wegungen a) vom Herz¬ 
muskel bzw. den großen Hohlvenen, b) von den extrakardialen Nerven, 
dem N. vagus und N. accelerans (Sympathicus), c) vom verlängerten Mark 
aus, in dem das Herzzentrum zwischen den Vierhügeln und dem Calamus 
scriptorius gelegen ist, reguliert werden können. Abgesehen von Dila¬ 
tationen und Herzmuskelveränderungen hat man in anatomisch unter¬ 
suchten Fällen von paroxysmaler Tachykardie am Herzen nirgends 
Veränderungen gefunden, die das Auftreten der Anfälle hätten erklären 
können. Bei Erkrankungen des Vagus haben bekannte Kliniker Be¬ 
schleunigung der Herztätigkeit zweifellos nachweisen können. Die 
Herzbeschleunigung ist dauernd, hat aber im allgemeinen geringere 
Werte; allerdings fand sich in einem Fall von paroxysmaler Tachykardie 
von Oehme (21) bei der Sektion eine Struma substernalis mit Ein¬ 
bettung eines Vagusastes. Auch Schlesinger (22) hat Fälle publiziert, 
in denen autoptisch eine Degeneration des Vagus infolge von Verwach¬ 
sung mit indurierten Drüsen oder dgl. nachgewiesen wurde. Hierher 
gehören wohl auch die Fälle, die auf pleuritische oder perikarditische 
Verwachsungen (Lehmann, Gmeiner) (23) zurückgeführt werden 
können. Die Reizung des N. accelerans ruft ein langsames Ansteigen 
der Herzfrequenz hervor. Die größte Zahl der Anhänger hat die von 
Hoff mann (24) vertretene Theorie gefunden, daß die Anfälle von 
paroxysmaler Tachykardie vom Herzbewegungszentrum in der Medulla 
oblongata ausgehen; positive anatomische Befunde hat man für diese 
Theorie zwar nicht gefunden, aber in der Tat spricht dafür das häufige 
Beginnen der Anfälle mit Polyurie. Die bei den Anfällen beobachteten 
vasomotorischen Störungen, das Auftreten von Pupillenstörungen, von 
Migräne, von Flimmerskotom (Fiedler) (25) stützen die Theorie des 
zerebralen Ursprungs der Anfälle. Eine weitere Stütze findet diese Theorie 
in der Tatsache des „anfallsweisen“ Auftretens der vorliegenden Krank¬ 
heit; Hoff mann (26) hat daraus mit Recht den Schluß gezogen, daß 
es sich bei der paroxysmalen Tachykardie um eine Neurose handelt, 
die mit der Epilepsie und Migräne in eine Linie gestellt worden 
muß. Der Vergleich mit epileptischen Anfällen wird uns noch näher 
gebracht durch die von Pässler (27) mitgeteilte Tatsache, daß in seinem 
Fall die nicht hysterische Patientin vor Beginn des Anfalls Parästhesien 
im linken Fuß und Unterschenkel bemerkte, die als sensible Aura ge¬ 
deutet werden können. Ebenso spricht dafür, die in meinem Falle 1 
beobachtete Tatsache, daß der Patient Schwankungen seines subjek¬ 
tiven Wohlbefindens aufwies, wie sie uns auch von der Epilepsie her 
geläufig sind, die derart verliefen, daß Patient sich kurz vor dem Eintreten 
eines neuen Anfalls gewissermaßen auf der Höhe des Wohlbefindens l)e- 
fand und daß diese Kurve nach dem Anfall erst langsam wieder an- 
stieg. Das Wesen des Anfalls ist. nach Hoff mann (28) so zu erklären, 
„daß von höher gelegenen Zentren ausgehende schnellere rhythmische 
Erregungen, Reize, die normalerweise durch die geringere Reizbarkeit, 
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das geringere Leitungsvermögen und die geringere Kontraktilität nie¬ 
driger angeordneter Herzabschnitte nicht zur Wirkung kommen, durch 
Xerveneinflüsse, welche diese Qualitäten in positivem Sinne verändern, 
nunmehr mit Kontraktionen des ganzen Herzens beantwortet werden. 
Der Ort, wo diese Nerveneinflüsse ihren Ursprung haben, ist das Herz¬ 
bewegungszentrum in der Medulla oblongata. Die den Reiz dort her- 
vorrufenden Ursachen können nach der Aetiologie der Fälle höchst 
verschiedenartig sein, sie wirken auf das Zentrum wahrscheinlich alle 
auf reflektorischem Wege ein“. 

Wenn wir nun weiter fragen, wie sich die Tachykardie beim Morbus 
Basedowii überhaupt erklärt, so stoßen wir auch hier auf eine Reihe 
von Theorien, die begreiflicherweise mit dem Wesen und der Entstehungs¬ 
ursache des Morbus Basedowii selbst eng Zusammenhängen. Trotz der 
Hochflut operativer Erfolge bei Morbus Basedowii hat die Klinik gerade 
aus der Beobachtung der Fälle heraus, die durch die Eingriffe an der 
Schilddrüse nicht beeinflußt werden konnten, allmählich eine Scheidung 
der Basedowfälle in eine „nervöse“ und in eine „thyreogene“ Form 
vorgenommen. Namhafte Kliniker, wie Erb (29), Oppenheim (30), 
Eulenburg (31) und besonders Buschan (32) stehen auf dem Stand¬ 
punkt, daß es sich beim Basedow um eine Neurose handelt, die ihren 
Sitz im zentralen Nervensystem hat, und daß diese Neurose vor allem 
die Funktion der Schilddrüse beeinflußt. Dieser wahrscheinlichsten 
Theorie fügt sich zunächst die sog. Sympathicustheorie an. Haupt¬ 
sächlich von französischer Seite (Abadie, Dastre, Valenson) (33) 
wird das Wesen des Morbus Basedowii in einem Reizzustand der Vaso¬ 
dilatatoren des Sympathicus erblickt. Weiterhin die bulbäre Theorie, 
die durch pathologisch-anatomische Befunde und durch Experimental¬ 
untersuchungen Filehnes (34) besonders gestützt wird; speziell durch 
Verletzungen am vierten Ventrikel, durch Verletzung der Corpora resti- 
formia waren durch Ausschaltung des regulatorischen Vaguszentrums 
Pulsbeschleunigung und basedowähnliche Symptome erzielt worden. In 
neuerer Zeit sind al'e diese Theorien überflügelt worden durch die von 
Moebius (35) und Kocher (36) inaugurierte thyreogene Theorie 
des Morbus Basedowii, und zwar handelt es sich nach dem weiteren 
Ausbau dieser Anschauung nicht nur um eine quantitative Veränderung 
(Hyperthyreosis), sondern auch um eine qualitative Veränderung 
(Dysthyreosis) der Schilddrüsenfunktion. 

Was danach die uns hier interessierende Tachykardie beim 
Morbus Basedowii betrifft, so ist nach der gegenwärtig vor¬ 
herrschenden Anschauung deren letzte Ursache in der Funk¬ 
tionsstörung der Schilddrüse zu suchen: 

„Möglicherweise sind die Angriffspunkte hierbei die Vaguszentren 
oder -endigungen selbst,“ Lüthje (37). 

Resümieren wir kurz die Anschauungen, die über das 
Wesen der paroxysmalen Tachykardie und der Tachykardie 
bei Morbus Basedowii bzw. über den Morbus Basedowii selbst 
in Frage kommen, so konstatieren wir in mancher Hinsicht 
eine begreifliche Uebereinstimmung in dem Gedankengang 
über die Entstehungsweise und den Krankheitsherd beider 
Affektionen. Bei der großen Wahrscheinlichkeit, mit der 
man sagen kann, daß die paroxysmale Tachykardie ihren 
Ursprung in der Medulla oblongata hat, bei der Tatsache, daß 
Anfälle von paroxysmaler Tachykardie bei Basedowscher 
Krankheit nicht so sehr selten sind, bei der weiteren Tatsache, 
daß eine Abhängigkeit wesentlicher Basedowsymptome von 
den Anfällen paroxysmaler Tachykardie beim Morbus Base- 
dowii zweifellos festgestellt ist (Auftreten von Exophthalmus, 
von stärkerem Zittern, von Veränderung der Struma), liegt 
die Vermutung sehr nahe, daß 1. beide Krankheitsbilder 
in den vorliegenden Fällen dieselbe Ursache haben, 
2. zum mindesten die Fälle von Basedowscher Krank¬ 
heit mit paroxysmaler Tachykardie ihren Ursprung 
im zentralen Nervensystem haben. 

Natürlich kann man immer den Einwand machen, daß die 
paroxysmale Tachykardie beim Morbus Basedowii auf reflekto¬ 
rischem Wege, etwa durch toxische Produkte der Schilddrüse, 
ausgelöst wird; diese Annahme ist aber darum sehr unwahr¬ 
scheinlich, weil die überwiegende Mehrzahl aller Fälle von 
paroxysmaler Tachykardie absolut sicher keine pathologischen 
Veränderungen der Schilddrüse zeigt. Für die uns hier inter¬ 
essierenden Fälle darf noch darauf hingewiesen werden, daß 
die Struma in dem ersten Fall Hoesslins während des An¬ 
falls immer kleiner wurde, daß in meinem ersten Fall die 
Anfälle erst nach Wegnahme der größeren Schilddrüsenhälfte 
und Unterbindung der A. thyreoidea superior der anderen 
Drüsenhälfte in größerer Häufigkeit auftraten, in einem an¬ 
deren Falle aber, und zwar in dem Falle Jacobsohns, in 
Zeiten der Anfälle ein Größerwerden der Struma beobachtet 
worden ist. 
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Was die Prognose der Anfälle von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie beim Morbus Basedowii betrifft, so muß sie natürlich 
wesentlich verschieden sein gegenüber der Prognose der „reinen** 
Fälle dieser Erkrankung, bei denen die Anfälle nicht durch ein 
anderes Leiden ausgelöst werden. Schon daß in Fällen von Base¬ 
dowscher Krankheit häufig eine Herzdilatation besteht, trübt die 
Prognose. Zw ar hat ja die Mehrzahl der Kranken, wie aus den 
Krankengeschichten hervorgeht, angegeben, daß sie sich, abge¬ 
sehen von der Zeit des Anfalls, ganz wohl befinden, es muß 
aber doch befürchtet werden, daß bei dem schon an und für sich 
durch die ungewohnte Arbeitsleistung infolge der gesteigerten 
Schlagfolge irritierten und auch oft diktierten Herzen die 
Anfälle nicht spurlos verlaufen können und daß durch die 
beim paroxysmalen Anfalle noch gesteigerte Inanspruchnahme 
des Herzmuskels voraussichtlich früher eine Schwächung der 
Herztätigkeit eintritt, als wir dies beim Morbus Basedowii 
an und für sich sonst zu sehen gewohnt sind. Dernini (38) 
hat noch ausdrücklich darauf hingewdesen, daß beim Basedows- 
Kranken das Herz gegen Ermüdung ganz besonders empfind¬ 
lich ist; die Reservekraft ist bald erschöpft, und die Herzwand 
gibt frühzeitig nach. Das trifft auch besonders auf die Anfälle 
von paroxysmaler Tachykardie beim Morbus Basedowii zu 
und geht deutlich aus der in dem Falle 1 von Hoesslin und 
in meinen Fällen 1 und 2 geschilderten größeren Dilatation im 
Anfall hervor. Wenn sich diese erheblichere Dilatation nach 
Aufhören des Anfalls auch im allgemeinen wieder zurückbilden 
kann, so wird doch durch jeden neuen Anfall der schon an und 
für sich bedrohte Herzmuskel mehr und mehr gefährdet. 

Die Therapie der Anfälle von paroxysmaler Tachykardie 
beim Morbus Basedowii hängt natürlich mit der Therapie der 
Krankheit überhaupt zusammen. Dass für die Fälle, in denen 
sich die Anfälle, besonders in gehäufter Form zeigen, möglichst 
körperliche und geistige Ruhe für längere Zeit verlangt werden 
muß, daß alle Heilfaktoren, die sich bei der inneren Therapie 
des Morbus Basedowii bewährt haben, wie vegetabile Diät, 
leichte hydrotherapeutische Maßnahmen, Klimatotherapie, 
Galvanisation des Sympathikus, Medikamente, ev. Arsen, 
Protylin, Antithyreoidin, angewandt werden müssen, versteht 
sich von selbst. Daß diese Therapie nicht immer imstande ist, 
den Morbus Basedowii und die paroxysmalen Anfälle bei ihm 
zu heilen, zeigt die Erfahrung. Die Operation ist in den vor¬ 
liegenden Fällen erst nach Versagen jeder internen Therapie 
anzuraten; sie hat in meinem Falle 1 absolut versagt. In dem 
2. Fall von Hoesslin hat die chirurgische Intervention Besse¬ 
rung der Basedowschen Krankheit gebracht. Allerdings geht 
aus der Veröffentlichung nicht hervor, ob auch die Anfälle 
paroxysmaler Tachykardie durch die Operation beeinflußt 
worden sind, der erste Fall Hoesslins ist auch ohne Operation 
geheilt worden. 

Was die Behandlung des tachykardisehen Anfalls betrifft, 
so sind in meinen Fällen sonst zeitweilig erprobte therapeutische 
Maßnahmen wie: Druck auf den Vagus, Vornahme tiefer 
Inspirationen, Valsalvascher Versuch, Tieflagern des Kopfes 
bei erhöhtem Oberkörper, Pressen des Leibes, Niederhocken 
auf den Boden mit eingezogenem Leib ohne jeglichen Erfolg 
angewandt w r orden. 

Fairbrother (39) hat selbst seit der Jugend an Anfällen von 
paroxysmaler Tachykardie gelitten und während der Anfälle immer 
Ruhelage gebraucht, bis er entdeckte, daß alle Anfälle prompt durch 
60—100 Sprünge, wie sie Kinder beim Seilspringen ausüben, zum Stellen 
gebracht werden können. Sheffield (40) hat bei einem 15 jährigen 
Mädchen, das seit zehn Jahren Anfälle hatte, die nach Erbrechen von 
etwas saurer Flüssigkeit aufhörten, durch Entstehen eines Herpes zoster 
im Bereich des zweiten linken Dorsalnerven die Anfälle absolut auf- 
höien sehen. 

Von medikamentösen Maßnahmen sollen Narcotica zu¬ 
weilen nützlich sein. Nach der Verordnung Hoesslins (41), 
der in seinem schweren Falle Klismen von Opiumtinktur 
mit gutem Erfolg angewandt hat, habe ich in letzter Zeit das 
von Sahli empfohlene Pantopon in der Dosis von 1 cg inner¬ 
lich mit gutem Erfolg angewandt. Von der Anwendung von 
Herzmitteln habe ich nie den geringsten Erfolg gesehen, weder 
von Digitalis noch von Tot. Strophant., noch von Koffein oder 
Kampfer; am ehesten wirkten Baldrian- und Bro in prärate 
abkürzend auf den Anfall ein, aber man muß sich hüten, zu 
kleine Dosen anzuwenden. Daneben ist das Auflegen einer 
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Eisblase aufs Herz und, um dem Herzen möglichste Ruhe 
zu gönnen, Bettruhe beim Anfall anzuordnen, ln meinem 
Fall 1 konnte zeitweise ein Anfall durch Applikation kalter 
Duschen auf Rücken und Oberschenkel kupiert werden; 
aber auch das gelang nicht regelmäßig. Von Vibrations¬ 
massage des Rückens und des Thorax und von der Anwen¬ 
dung der Elektrizität beim Anfall habe ich nie Erfolg gesehen. 
Im allgemeinen muß man sagen, daß uns ein sicheres Mittel, 
den Anfall zu kupieren oder abzukürzen, nicht zur Verfügung 
steht. 

Literatur: 1. Hoffmann, Wiesbaden 1900 und Deutsche Klinik 1907, Bd. 4. — 
2. v. Ho e s s 1 i n, Münchener medizinische Wochenschrift 1890, No. 2. — 3. Dill, The 
Lancet, 6. Februar 1890. — 4. Sa ttler, Leipzig 1909. — 5. Hingston Fox, The British 
Medical Journal 1890, Bd. 2—6. P. Marie. These de Paris 1883. — 7. Jacobsohn, 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1898, No. 7. -- 8. Angel Money, Brit. Med. 
Journal 1886, Bd. 1. — 9. Gerhardt, Charittf-Annalen, Bd. 19, S.243. — 10. Kocher, 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten, Bd. 9. — 11. Kubisch, Inauguraldissertation, 
Leipzig 1903. — 12. Sattler. I. c., S. 6. — 13. Hoesslin, Münchener medizinische 
Wochenschrift No. 2, 12. Januar 1909. — 14. Hoffmann, I. c. — 15. Hoffmann, 
1. c, S. 159. — 16. H o f f m a n n , 1. c , 1907. — 17. Sheffield, Brit Med. Journal, 
9. Oktober 1909. - 18. F a i r b r o t h e r, Journ. of the American Association, Bd. 53, H. 41. 

— 19. Pal, Wiener medizinische Wochenschrift, No. 9 und 10. — 20. Pässler, ref. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 3.— 21. Oelime, Münchener medi¬ 
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zinische Wochenschrift 1910, No. 7. — 24. Hoffmann, I. c., S. 164. — 25. Fiedler. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 7. — 26. Hoffmann, 1. c, S. 164. 
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1908, H. 1. — 30. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1908. 5. Auflage. — 
31. Eulen bürg, Deutsche Klinik, Bd. 5, S. 754. — 32. Bu schau, Leipzig und Wien 
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Aus dem Garnisonlazarett in Königsberg i. Pr. 

Bruch des Processus posterior tali. 

Von Stabsarzt Dr. Grunert. 

Auch jetzt noch, wo bisweilen vielleicht mit Röntgenstrahlen 
zur Feststellung eines Knochenbruches mehr gearbeitet wird, 
als unbedingt erforderlich ist, können doch umgekehrt Fälle 
eintreten, in denen eine Röntgenaufnahme unterlassen wird, 
die dringend nötig gewesen w'äre. Dies trifft besonders bei 
den sog. Verstauchungen zu, hinter die sich häufig genug ein 
verkannter Bruch versteckt. So sehen wir besonders „Ver¬ 
stauchungen“ im Bereich der Fußwurzel, deren Veranlassung 
oft so geringfügig ist, daß man gamicht an die Möglichkeit 
eines Bruches denkt, und wo man dann nachher überrascht 
ist, wenn bei einer späteren Röntgenaufnahme sich doch ein 
solcher herausstellt. 

Zu diesen leicht verkannten Brüchen im Bereich der Fuß¬ 
wurzel gehören nun die Brüche des Processus posterior tali. 

Talus-Brüche an den verschiedensten Stellen sind schon 
an und für sich eine nicht allzuhäufige Verletzung und entstehen 
dann meistens durch erhebliche Gewalteinwirkung. Sie werden 
heutzutage wohl kaum übersehen w T erden. Eine besondere 
Stellung unter den Talus-Brüchen nehmen aber diejenigen 
seines hinteren Fortsatzes ein, da sie für gewöhnlich nur durch 
eine geringfügige indirekte Gewalteinwirkung entstehen und 
dadurch eben leicht verkannt werden, da sie zunächst nur als 
Verstauchung imponieren. 

Die Kasuistik dieser Brüche ist recht spärlich: 

Voll brecht , Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
1907, zw'ei Fälle; Ebbinghaus, Zeitschrift für orthopädische Chirurgie 
LOOS, zwei Fälle. Scherliess, Deutsche militänirztliche Zeitschrift 1908, 
ein Fall. 

Ich kann diesen Fällen eine eigene Beobachtung hinzu¬ 
fügen. 

Zustandekommen werden diese Brüche wohl nur, wenn 
der hintere Fortsatz besonders stark entwickelt ist, was nicht 
allzu häufig der Fall ist, nach verschiedenen Untersuchungs¬ 
reihen in etwa 12—14 %. 

Die Deutung des Bruches kann selbst bei Röntgenunter¬ 
suchung, d. h. wenn man nur den „verstauchten“ Fuß unter¬ 
sucht, ♦Schwierigkeiten machen, da der hintere Fortsatz bekannt¬ 
lich nicht immer mit dem Talus in Zusammenhang zu stehen 
braucht, sondern als selbständiger Knochen, als das von Stieda 
beschriebene Os trigonum — als Homologon des Os triquetrum 


carpi — Vorkommen kann. So kann es leicht geschehen, daß 
bei einseitiger Untersuchung dieses Os trigonum als der äbge- 
sprengte hintere Fortsatz aufgefaßt wird. In der Tat sind 
derartige Verwechslungen vorgekommen. Besonders lehrreich 
ist in dieser Beziehung der Fall von Willmanns 1 ), der wegen 
„einer Absprengung des hinteren Endes des Sprungbeins“ eine 
Rente von 30 erhalten hatte, bis dann auch der andere Fuß 
durchleuchtet wurde, w obei sich herausstellte, daß hier dieselben 
Knochen Verhältnisse Vorlagen. Erst dadurch wurde es klar, 
daß es sich auch auf dem angeblich kranken Fuß um ein Os 
trigonum handelte, woraufhin dem Mann natürlich die Rente 
entzogen wurde. 

Umgekehrt ist es aber auch wohl möglich, daß, wenn man 
nur den verletzten Fuß durchleuchtet, ein vorhandener isolierter 
Knochenschatten gleich als os trigonum aufgefaßt wird, wäh¬ 
rend tatsächlich ein Bruch des Processus posterior vorliegt. 

Beide Umstände bew eisen zur Genüge, wie außerordentlich 
wichtig es ist, auch von dem unverletzten Fuß eine Röntgen¬ 
aufnahme zu machen. Nur so kann man sich vor verhängnis¬ 
vollen Irrtümern schützen. 

Jedoch sind wir bei den in Rede stehenden Frakturen nicht 
lediglich auf die Röntgenstrahlen angewiesen, wenn sie auch 
natürlich ein wertvolles Unterstützungmittel bei der Diagnose 
sind. In den meisten Fällen finden sich doch auch Symptome, 
die geradezu für diese Frakturen charakteristisch erscheinen. 
Zunächst unser Fall: 

Kanonier W. sprang am 4. Januar 1909 von der Protze herab auf 
einen Stein, von dem er weiter abrutschte, ohne zu Fall zu kommen. 
Ara 13. Januar 1909 Lazarettaufnahme: Der Gang Ist links leicht hin¬ 
kend und schmerzhaft. Die Gegend unter den Spitzen beider Knöchel 
ist geschwollen. Druck auf die Gegend zwischen Achillessehnenansatz 
und innerem Knöchel ist sehr schmerzhaft, weniger zwischen Achilles¬ 
sehne und äußerem Knöchel. Der Fuß wird in Spitzfußstellung gehalten, 
dabei mäßig? Plattfußbildung. Die Plantarflexion der großen Zehe ist 
behindert. Das seitliche Röntgenbild ergibt rechts einen stark aus- 
gebildeten Processus posterior tali. der breitbasig in den Körper des 
Talus übergeht (Fig. 1), links dagegen eine Abtrennung des Processus 
mit deutlicher Bruchlinic, ohne erhebliche Dislokation. Auf dem 
3 , Jahre später angefertigten zweiten Röntgenbild (Fig. 2) ergibt sich, 
daß es zu einer Anheilung nicht gekommen ist, sondern daß das abge¬ 
sprengte Knochenstüek sich weiter von seiner Basis entfernt hat, sodaß 
jetzt eine etwa 2 mm breite Lücke zu sehen ist. Die Einseitigkeit 
des Befundes im Verein mit den subjektiven und objektiven Sym¬ 
ptomen machen die Diagnose: Bruch des hinteren Fortsatzes, sicher. 
Erscheinungen bildeten sich unter zeitweiser Fixation, mediko-mecha- 
nischen Hebungen nur langsam zurück; erst am 8. März 1909 konnte 
die Entlassung erfolgen. Bis auf eine noch vorhandene geringe link¬ 
seitige Plattfußstellung war der Befund jetzt normal. Die Dienstfähig¬ 
keit blieb auch fernerhin erhalten. 

Groß ist die Gewalt, die den Bruch zustande gebracht 
hat, entschieden nicht gewesen. Der Mann war auf einen Stein 
aufgesprungen und von diesem abgerutscht. Dabei muß der 
Fuß in starke Plantarflexion gekommen sein, wodurch der 
Fortsatz, der nach unten durch den Calcaneus am Ausweichen 
verhindert war, durch die vorspringende untere Tibiakante 
abgestemmt wurde. Dieser Mechanismus der meist indirekten 
Fraktur scheint der gewöhnliche zu sein (Fälle von Ebbing¬ 
haus und Scherliess). Vollbrecht hält den einen seiner 
Fälle im Gegensatz dazu durch starke Dorsalflexion zustande 
gekommen, w r obei die übermäßige Anspannung des Ligamentum 
talium fibulare posticum eine Abrißfraktur erzeugt hätte. In 
dem zweiten Voll brecht sehen Falle handelte es sich um einen 
direkten Bruch, entstanden durch Huf tritt auf die innere Seite 
des nackten Fußes. 

Was die Symptomatologie betrifft, so werden diese Frak¬ 
turen, wie gesagt, bei oberflächlicher Betrachtung zunächst nur 
als Verstauchungen imponieren und so leicht der richtigen 
Diagnose entgehen, zumal wenn man die Röntgenuntersuchung 
nicht zu Hilfe nimmt. Wenn man aber die wenigen genauer 
beschriebenen Fälle durchsieht, so findet sich doch immer 
wieder eine Reihe von Symptomen, die gerade für diese Frak¬ 
turen charakteristisch zu sein scheinen, soweit es sich um 
frische Fälle handelt. Auch wir fanden diese Symptome in 
unserem Falle wieder. Da ist zunächst der leicht verständliche 

q Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 1899. 


Digitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNiVERSITT 





1401) 


28. Juli 1910. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


fixe, heftige Druckschmerz zwischen dem Achillessehnenansatz 
und dem inneren Knöchel, während der Druck auf den Knöchel 
selbst wenig oder gar keine Schmerzen verursacht. Ferner wird 
von allen Beobachtern die vorhandene mehr oder weniger 
fixierte Spitzfußstellung, zuweilen, wie auch in unserem Falle, 
mit Plattfuß kombiniert, hervorgehoben. Das sind, wie auch 
Ebbinghaus betont, die beiden Hauptzeichen für das Vor¬ 
handensein eines Bruches des Processus posterior tali. Die 
Spitzfußstellung kann recht hohe Grade annehmen, wie der 
eine Fall von Voll brecht zeigt. Bei einer einfachen Ver¬ 
stauchung findet man diese ausgesprochene Spitzfußstellung 
nicht. 

Ein besonderes Zeichen ist dann auch noch die manchmal 
vorhandene Flexionsbeschränkung der großen Zehe, die er¬ 
klärlich wird, wenn man daran denkt, daß in der Rinne des 
Fortsatzes die Sehne des M. flexor hallucis longus verläuft. 
Die übrigen Symptome, auch der Sitz der Schwellung bieten 
wohl nichts Charakteristisches. 

Die Prognose des Bruches ist zwar im allgemeinen 
gut, vorausgesetzt eben, daß die Diagnose richtig gestellt ist 
und durch zweckwidrige Behandlung keine unnötige Ver¬ 
längerung der Heilungsdauer verursacht wird. Immerhin 
dauert es für gewöhnlich längere Zeit, bis die Beschwerden 
völlig geschwunden sind, und häufig bleibt auch dann noch 
irgend ein Residuum zurück, geringe Spitzfuß- oder Plattfuß¬ 
stellung, Beschränkung der Dorsalflexion. Schon diese lange 
Dauer, bis die Beschwerden geschwunden sind, müßten stutzig 
machen und den behandelnden Arzt, wenn er auch bereits durch 
eine Röntgenaufnahme von vorn einen Knöchelbruch ausge¬ 
schlossen^ und nun eine Verstauchung angenommen hatte, 
veranlassen, auch eine seitliche Aufnahme des Fußes vorzu¬ 
nehmen. 

Unser Mann war erst nach zwei Monaten wieder dienst¬ 
fähig, eine leichte Plattfußstellung war aber zurückgeblieben. 
In dem einen Vollbrechtschen Falle war der Kranke nach 
2 y 2 Monaten noch in Behandlung, es bestand zu dieser Zeit 
noch ein Plattfuß. Der eine Kranke von Ebbinghaus wurde 
nach siebenmonatiger Behandlung mit „noch kaum nennens¬ 
werten Beschwerden“ entlassen. Allerdings war der Bruch 
in den ersten fünf Monaten von anderer Seite nicht erkannt. 
Hier war besonders die Spitzfußstellung außerordentlich hart¬ 
näckig. 

In dem Falle von Scherliess (ein Leutnant, der beim Springen 
auf eine Sprungschnur mit dem Körper nach hinten übergefallen war, 


während der Fuß in stark ge¬ 
streckter Stellung nach vorn 
wegrollte) verschwanden die Be¬ 
schwerden überhaupt nicht gänz¬ 
lich, und es bestand noch nach 
ü' 2 Jahren eine Beschränkung 
der Plantarflexion des Fußes um 
25°, ohne daß der (Jang aber 
sonst behindert war. 

So harmlos ist also auch 
diese Art des Talusbruches 
keineswegs, weswegen es 
wohl durchaus nötig ist, ihn 
rechtzeitig zu erkennen, um 
so sich und den Patienten 
vor unangenehmen Ueber- 
raschungen zu bewahren. 
Dies kann eben nur ge¬ 
schehen durch eine seitliche 
Röntgenaufnahme beider 
Füße. 

Bei der Behandlung eines 
Bruches des hinteren Talus¬ 
fortsatzes wird man natür¬ 
lich nicht zu lange Zeit fest¬ 
stellenden Verbänden greifen, 
da man eine Wiederanhei- 
lung des Fragmentes doch 
damit nicht erreichen kann, 
dies auch für die spätere 
Funktion garnicht nötig ist, sondern frühzeitig mit Bewegungs¬ 
übungen beginnen. Das Schädliche eines längere Zeit fixieren¬ 
den Verbandes lehrt der oben erwähnte E bbinghaussche Fall. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Soltmann.) 

Ueber kranke Brustkinder und vom 
Allaitement mixte. 1 ) 

Von Dr. Hans Risel. 

Auch unter der günstigsten Bedingung, bei der Ernährung 
an der Brust, trifft man immer wieder einzelne Säuglinge, die 
nicht recht gedeihen wollen. Man ist dadurch oft vor die Frage 
gestellt, ob auch für sie die Aufzucht an der Brust wirklich das 
Geeignetste ist und ob nicht vielleicht ein Absetzen oder wenig¬ 
stens ein Zufüttem bessere Erfolge zeitigen würde. Ein solches 
Allaitement mixte hätte dann den Zweck, dem Kinde den Vor¬ 
teil der Brusternährung zu erhalten, aber ihre Nachteile aus¬ 
zuschalten. Für ältere Kinder, für solche mit exsudativer 
Diathese behaftete und für wirklich primär unterernährte 
Säuglinge ist nun sichergestellt, daß eine Beikost oder Zufütte¬ 
rung große Vorzüge vor der alleinigen Brusternährung hat. 
Fraglich wird aber ein solcher Vorteil bei der weiteren, großen 
Gruppe der durch Ernährungsstörungen oder andersartige Er¬ 
krankungen geschädigten Säuglinge. Sie bilden die weitaus 
größte Zahl der nicht gedeihenden Brustkinder, und bei ihnen 
gestaltet sich das Allaitement mixte wesentlich anders, als es 
gewöhnlich beschrieben w r ird. 

Die Ernährungsstörungen der Brustkinder liegen bekannt¬ 
lich bei weitem häufiger in der Richtung des Zuviel als des Zu¬ 
wenig. Doch bleibt die Schädigung, die durch ein Uebermaß 
gesetzt wird, nicht immer nur bei so leichten Formen stehen, 
daß sie durch Reduzierung der Nahrungsmengen beseitigt 
werden könnte, sondern sie geht vielmehr häufig so weit, daß 
eine Umkehr der Verhältnisse stattfindet. Auf dem Wege der 
Appetitlosigkeit und Hinfälligkeit kommt es durch die primäre 
Ueberfütterung zur sekundären Unterernährung. An den 
Kindern selbst lassen sich dann zwar nur die Symptome un¬ 
genügender Nahrungsaufnahme nachweisen, die der früheren 
übergroßen sind aber in ihrer Anamnese stets zu finden. Eben¬ 
so zeigt sich auch an der Brust der Mutter zuerst eine sehr 

*) Vortrag, gehalten vor der Vereinigung Sächsisch-thüringischer 
Kinderärzte am 8. Mai 1909. 
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reichliche Sekretion, dann aber, durch Stauung herbeigeführt, 
eine ungenügende Milchproduktion. Zwischen diesen leichten 
und schweren Fällen steht ein mittlerer Typ. Bei ihm findet 
man in ganz charakteristischer Weise ein Mißverhältnis zwischen 
der reichlich sezemierenden Brust sowie den großen, wirklich 
aufgenommenen Nahrungsmengen einerseits und dem dürf¬ 
tigen, nicht gedeihenden Kinde anderseits. Zu gleichen Zu¬ 
ständen führt aber auch jede andere schwere Störung des All¬ 
gemeinbefindens, wie Katarrhe des Respirationstraetus, sep¬ 
tische Infektionen oder konstitutionelle Anomalien. Je schwe¬ 
rer diese sind, je länger sie dauern und in je jugendlicherem 
Alter sie einsetzen, um so leichter und ausgesprochener bildet 
sich auch beim Brustkind ein Zustand aus, der dem Bilde der 
Dekomposition Finkeisteins nahekommt. Sind die Kinder 
in dieses Stadium vorgerückt, so drohen ihnen auch alle seine 
Gefahren. Sie zeigen die gleichen irreparablen Kollapszustände, 
die gleiche Neigung zu Untertemperaturen und das gleich leichte 
Verfallen in schwere alimentäre Intoxikationen, wie wir das 
sonst nur beim kranken Flaschenkind gewöhnt sind. In der 
allgemeinen Praxis und in den Polikliniken begegnet man 
diesen Formen seltener als unter den Fürsorge hindern. Hier 
hängt das Wiederkommen und das Stillen nicht ganz allein 
vom guten Willen der Mütter ab, während sie dort ausbleiben, 
wenn die Erfolge der Behandlung ihren Erwartungen nicht ent¬ 
sprechen, und allein viel früher absetzen, als daß solche Formen 
entstehen könnten, solange die Kinder noch an der Brust sind. 
Nur dort also, wo der Arzt Gelegenheit hat, die Säuglinge unter 
seiner Beobachtung zu halten und das Absetzen zu hindern, 
sieht man solche Krankheitsformen am Brustkind. Sie ent¬ 
stehen gewissermaßen erst durch seine Tätigkeit, indem er die 
ungeeignete Flaschenfütterung und dadurch den allzufrühen 
Tod in diesen Fällen verhindert. Sie kommen, der größeren 
Widerstandslosigkeit der jungen Kinder entsprechend, be¬ 
sonders im ersten Lebensquartal zur Beobachtung. 

Je nach Größe der Schädigung und dem Alter des Kindes 
wird sich der Verlauf richten. Bei den einen, leicht in ihrer Er¬ 
nährung gestörten Kindern wird lediglich durch Beschränkung 
der Nahrungszufuhr bald ein Gedeihen zu erzielen sein. Bei 
anderen wird nur langsam sich eine Besserung einstellen. Sie 
nehmen entweder noch genügende Mengen von der Brust auf, 
oder aber ihre Appetenz ist schon so gesunken, daß zunächst 
nur eine ungenügende Nahrungszufuhr stattfindet trotz voller 
Brust. Man hat Not, die Sekretion durch Abdrücken zu unter¬ 
halten, dann werden später größere Mengen getrunken und 
schließlich normale Verhältnisse erreicht. Bei dieser ersten 
Gruppe leichterer Kranken kommt man ohne Flaschenfütterung 
aus. Nicht so bei der zweiten, der Gruppe der ernst erkrankten 
Kinder. Hier ist es durch Hinfälligkeit dem Kinde nicht mög¬ 
lich, die ihm nötigen Kalorien an der Brust zu decken. Ihre 
Zahl sinkt immer mehr, anstatt mit der Zeit zu steigen, 
und auch durch Vermehrung der Brustmahlzeiten läßt sich 
hier selten eine Mehraufnahme herbeiführen. Auch wenn die 
Brust in voller Funktion bleibt, wie das zumal bei schnellem 
Verlauf der Erkrankung nicht so selten zu erzielen ist, sind 
diese Kinder den Schädigungen der Unterernährung ausgesetzt, 
noch sicherer findet aber eine solche statt, wenn die Milch¬ 
sekretion nicht erhalten wird, wie das die Regel bei dem ge¬ 
wöhnlichen chronischen Verlauf der Fälle ist. Bei den schwer 
Kranken tritt des weiteren hinzu, daß sie nicht allein unter 
dem äußeren Mangel an Brustmilch leiden, sondern daß die 
Frauenmilch als sehr fettreiches Nahrungsgemisch für sie 
nicht als das absolut Beste angesehen werden kann. 

Durch welche Art Nahrungsgemisch nun einer solchen 
Unterernährung vorzubeugen ist, durch welche Qualität Nah¬ 
rung die fehlende Quantität der Kalorien zu ergänzen ist, das 
soll hier nicht erörtert werden, sondern nur die äußere Art der 
Zuführung. Das Kalorienbedürfnis zu decken, gelingt mit der 
leicht fließenden Flasche. 

Versteht die Mutter die Teclinik des Abspritzens, so wäre 
gegen die Fütterung der gewonnenen Frauenmilch mit der 
Flasche nicht« einzuwenden, w r enn nur das Kind auch an der 
Brust weitertränke. Das tut es aber in der richtigen Weise 
selten, und schon dadurch droht zu der alten, ersten, durch 
die Erkrankung bedingten Gefahr für das Kind eine neue, das 
ist das Versiegen der Brust. Es ist nicht sehr häufig, daß man 
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voll zur Brust zurückkehren kann, nachdem man einem kranken 
Kinde zur Brust die Flasche längere Zeit hat zugeben müssen. 
Ganz gewöhnlich verschwindet mit der Flaschenfütterung die 
Milchsekretion wegen Rückgang der Appetenz und des da¬ 
mit zusammenhängenden Nachlassens des Saugreizes. Be¬ 
herrscht aber die Mutter die Technik de« Abdrückens nicht, 
wie das gewöhnlich ist, und müssen Kuhmilch oder Nähr¬ 
mischungen irgendwelcher Art gegeben werden, so kommt zur 
zweiten Gefahr des Verlustes der Brust noch die dritte der 
künstlichen Ernährung. Da für das GeUngen eines wirklichen 
Allaitement mixte hier kaum garantiert werden kann, so gerät 
man viel eher in die üble Lage, Dekomponierte mit der Flasche 
ernähren zu müssen. Aus dem Ganzen aber resultiert das fatale 
Dilemma, daß wir Schaden anrichten sowohl mit der Einleitung 
als auch mit dem Unterlassen der Flaschenfütterung. Man er¬ 
hält lang sich hinziehende Reparationsstadien, Durchfälle 
leichterer Art, die die Erholung unterbrechen, Kollapszustände, 
jetzt zum Teil auf der Basis der Unterernährung stehend, 
jähe Zusammenbrüche, oft im Anschluß an Fütterung reich 
zuckerhaltiger Lösungen, wir haben Todesfälle. 

An den kranken Kindern der Säuglingsabteilungen sind 
nun aber die gleichen Beobachtungen zu machen. Ausschnitte 
aus Ernährungskurven solcher Säuglinge stellen die folgenden 
Beispiele dar. Sie lassen sich aus dem Material jeder Station 
beliebig vermehren. (Siehe die Kurven Seite 1411.) 

Bei den dortigen Stationsammen stehen sie unter den aller- 
günstigsten Bedingungen. Von Milchmangel kann hier gar 
keine Rede sein, nicht von schwor gehenden Brüsten oder 
schlechten Warzen. Trotzdem gedeihen die Kinder nicht. Der 
eine Teil nimmt zwar hinreichend große Mengen auf, ein zwoiter 
nur ungenügende, und ein dritter saugt um so schlechter, 
je mehr versucht wird, durch Flaschenfütterung seine Ka¬ 
lorienzahl zu decken. Die Kinder ,,setzen sich ab“, und es 
bleibt nichts anderes übrig, als ihnen abgespritzte Frauen¬ 
milch ganz aus der Flasche zu geben, fürchtet man für sie 
die Gefahren der künstlichen oder der ungenügenden Ernäh¬ 
rung. Wenn nun schon an diesen so leicht gehenden und so 
reichlich sezemierenden Brüsten die Kinder nicht fähig sind, 
durch eigene Kraft allein ihren Nahrungsbedarf zu decken, 
so ist es für die kranken Brustkinder der Praxis sicher eine noch 
viel schwerere Aufgabe, durch ihr Saugen die Milchsekretion 
der Mütter zu unterhalten oder gar wieder in Gang zu bringen. 
Wenn also auch der beste Wille zum Stillen vorhanden ist 
und die Frauen primär voll zum Stillen geeignet sind, wie das 
von 90% wohl anzunehmen ist, so führt außerhalb des Kran¬ 
kenhauses eben Krankheit des Kindes so häufig zum Ab¬ 
setzen. Wie bei den kranken, schlecht gedeihenden Säuglingen 
die Prozentzahl der Abgesetzten wächst, je geschädigter sie 
sind, und wie sehr sie der Frauenmilch bedurft hätten, ist aus 
den folgenden Zahlen zu ersehen. Sie stammen von Kindern, 
die während des ersten Quartals wegen Stillprämienbezugs 
wöchentlich einmal vorgestellt wurden. Bei 44,8% der als 
abgesetzt bezeichneten wurde diese Diagnose gestellt auf Grund 
des ganzen Verlaufs der Beobachtung, der Untersuchung der 
Brust, des wiederholten Ergebnisses des Anlegens, der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Milch der Mutter und des Stuhls 
des Kindes, bei den übrigen sprach zwar nicht die Gesamt¬ 
heit dieser Symptome, wohl aber einzelne für die Diagnose: 
Abgesetzt. _ 
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Diese Zahlen zeigen aber besonders, wie schwer die Brust¬ 
ernährung bei kranken Säuglingen durchzuführen ist. Denn da 
ihre Mütter die Stillprämien beim völligen Absetzen verloren, 
so waren sie aus Geldrücksichten an der Weiterführung des 
Stillgeschäftes stark interessiert. Daß aber durch das Zu- 
füttem eine Gefahr für die Kinder erwächst, ist aus dem Ver¬ 
hältnis der Sterblichkeit der Abgesetzten zu dem der im ersten 
Quartal voll Gestillten zu ersehen: es beträgt 15,5: 10,1 %. 
Mit dem Fortschreiten der Erkrankung schwinden die Unter¬ 
schiede zwischen krankem Brustkind und krankem Flaschen¬ 
kind. 

So werden auch die Erfolge gleich. Wo es gelingt, die 
Brust lange zu erhalten, da treten natürlich schließlich doch 



mitangelegt werden müsse. Darin lassen sie freilich viel zu 
wünschen übrig. Die Mütter der Poliklinik und der Fürsorge¬ 
stelle fassen die Erlaubnis zur Zufütterung allein fast stets 
auch als Erlaubnis zum völligen Absetzen auf. Daher ist hier 
zur Ergänzung der ärztlichen Tätigkeit das Eingreifen einer 
Fürsorgeschwester notwendig. Ihre hauptsächlichste Aufgabe 
außerhalb der Sprechstunden wird es sein müssen, sich dieser 
Frauen und Kinder in der intensivsten Weise anzunehmen. 
In besser situierten Kreisen, wo das Verständnis doch wohl 
größer, geschulte Pflege leichter zu beschaffen und die Erhaltung 
des kindlichen Lebens dringender verlangt ist, mögen unsere 
Wünsche, besonders die eventuelle Aufnahme des Ammen¬ 
kindes, leichter erreichbar sein. 

Generell kann aber die Frage nicht 
entschieden werden, ob einem derart 
kranken Brustkinde zugefüttert werden 
soll oder nicht. Denn es kann weder ge¬ 
sagt werden, daß es überhaupt bei jedem 
einen Zeitpunkt gäbe, wo die Notwendig¬ 
keit der Zufütterung bestände, noch aber 
auch, daß sich ohne die Flaschenernäh¬ 
rung auskommen ließe. Es liegen eben 
ganz andere Verhältnisse vor als beim 
nur unterernährten Kinde oder als gar 
beim gesunden Säugling. Die Entschei¬ 
dung ist stets individuell, von Fall zu 
Fall zu treffen. 



ihre Vorteile zutage, und das Ernährungsresultat wird zufrieden¬ 
stellend. Es wird aber um so dürftiger, je schneller die Flasche 
ganz für die Brust eintritt und je frühzeitiger danach Kom¬ 
plikationen irgendwelcher Art das schwerkranke Kind treffen. 
Es ergibt sich dann, soll ein glücklicher Ausgang möglichst 
sichergestellt werden, die Notwendigkeit, eine Amme für den 
kranken Säugling zu beschaffen, und danach wieder alle die 
Schwierigkeiten der Sekretionsunterhaltung wie vorher bei der 
Mutter. Der Erfolg, den wir bei diesem Allaitement mixte 
kranker Brustkinder haben, hängt also ganz davon ab, wieweit 
es der Mutter gelingt, sich die Technik des Abziehens anzu¬ 
eignen, resp. von dem Verständnis, das sie unseren Ausein¬ 
andersetzungen entgegenbringt, daß ein zweites Kind bei ihr 


Mein Standpunkt ist folgender. Bei 
älteren Kindern und solchen mit exsuda¬ 
tiver Diathese kann man sich leicht zur 
Zufütterung entschließen, bei kräftigen 
jungen Säuglingen wird sie zunächst ganz 
zu verwerfen sein, aber auch bei jungen 
gefährdeten ist sie nach Möglichkeit 
hinauszuschieben. Die Mütter sind in 
der Technik des Anlegens und der Unter¬ 
haltung der Milchsekretion zu unterrich¬ 
ten, und es muß versucht werden, sie zu 
bewegen, ein zweites Kind mitanzulegen. 
Die Flasche zu geben, ist zu widerraten 
in der Hoffnung, damit den kranken Säug¬ 
lingen am sichersten eine möglichst lange 
Ernährung an der Brust zu erhalten, 
und in dem Gedanken, die Frauen sind 
nicht so in der Hand des Arztes, als daß 
nicht gegen seinen Willen schon zu früh¬ 
zeitig mit der Zufütterung begonnen 
würde. Die hiermit eingeleitete künst¬ 
liche Ernährung ist aber für das kranke 
Kind für bedrohlicher zu halten als 
etwaige Gefahren einer Unterernährung. 
Wo aber die Brustsekretion hochgradig 
zurückgegangen ist und dadurch diese 
schw achen Kinder nicht nur die Aufgabe 
hätten, ihren Nahrungsbedarf an der 
Brust zu decken, sondern noch die Extra¬ 
leistung verrichten müßten, die Milch¬ 
sekretion wieder in Gang zu bringen, da 
ist die Brust wohl für verloren zu halten, 
wenn kein anderes gesundes Kind angelegt 
wird, und dann sind Emährungsvorschriften für die Flasche zu 
geben. — Mit meinen Erfolgen bin ich bei allen Kindern, deren 
Störung über das Stadium der Dyspepsie hinausging, wenig zu¬ 
frieden gewesen. Die Deutung dieser Mißerfolge geben m. E. 
die kranken Stationskinder, für die statt der doch immer recht 
unvollkommenen Aufzeichnungen aus der Ambulanz die fort¬ 
laufenden der vollen klinischen Beobachtung vorliegen. Stellen 
diese Kinder manche recht schwierige Aufgabe, so erfordert 
auch die Durchführung des Allaitement mixte beim kranken 
Brustkind in der ambulanten Behandlung weit größeres Ver¬ 
ständnis und weit größeren Aufwand an Zeit und Mühe aller 
Beteiligten als die reine Brust- oder reine Flaschcncrnäh- 
rung und besondere Opferwilligkeit der Mutter. Hier macht 
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sich das Fehlen geschulten Hilfspersonals besonders fühlbar. 
Nur durch seine Mitarbeit wird Besseres zu erreichen sein. 
Aber auch dann wird es noch einzelne kranke Brustkinder geben, 
die nur in der Krankenhausbehandlung zum Gedeihen zu bringen 
sind. Denn wie der landläufige Begriff vom Allaitement mixte, 
d. h. nimmt ein Kind an der Brust allein nicht zu, so ist leicht 
ein Vorwärtskommen durch Zufüttern zu erreichen, nicht ent¬ 
fernt den Schwierigkeiten gerecht wird, die sich nach vielen 
Richtungen hin bei diesen Kranken ergeben, so ist auch unsere 
gewöhnliche Vorstellung ,,Brustkind ‘ nicht ohne weiteres auf 
den gestillten Proletariersäugling zu übertragen. 

Zusammenfassung: Die Säuglinge des Proletariats ent¬ 
sprechen in ihrem Gedeihen, auch wenn sie gestillt werden, 
nur zum kleineren Teil dem Begriff des „Brustkindes“. Es 
finden sich unter ihnen viele Kranke, bei denen der sonst be¬ 
stehende Unterschied zwischen Brustkind und krankem 
Flaschenkind fast völlig schwindet. Die Krankheit dieser Kinder 
bedingt durch Stauung eine sekundär mangelhafte Milch¬ 
produktion und führt auf diesem Wege in der ambulanten 
Behandlung am häufigsten zum Absetzen, nicht aber primäre 
Unfähigkeit der Frauen zum Stillen. Die Beobachtung der 
Kranken auf den Säuglingsabteilungen zeigt, daß sie wegen 
ihrer Hinfälligkeit unfähig sind, die Milchsekretion zu erhalten 
oder gar wieder in Gang zu bringen. Sie trinken an den voll 
funktionierenden Brüsten der Stationsammen nur ungenügende 
Milchmengen, die immer mehr sinken, je mehr man ver¬ 
sucht, die fehlende Kalorienzahl durch Flaschenfütterung zu 
decken. Es ergibt sich daraus für Kinder außerhalb des 
Krankenhauses, daß ein Allaitement mixte bei kranken Säug¬ 
lingen nur schwer mit Erfolg durchführbar ist, und das 
Dilemma, daß mit Einführen der Flaschenfütterung ihnen voll 
die Gefahren der künstlichen Ernährung drohen, bei Ver¬ 
meidung der Flasche aber die Schädigungen der Unterernährung. 
Da letztere aber weniger bedenklich erscheinen als die erstem, 
wird man den Kranken die Brust möglichst lange zu erhalten 
versuchen, indem man die Mütter die Technik der Sekretions¬ 
unterhaltung der Brust lehrt und versucht, sie zum Anlegen 
eines anderen Kindes zu bewegen, die Flaschenfütterung aber 
hinausschiebt, bis sich ein wirklich ausgesprochener Milch¬ 
rückgang zeigt. 

Aus der Chirurgischen Abteilung der Magdeburger Kranken¬ 
anstalt Altstadt. (Direktor: Prof. Dr. Habs.) 

Zur Technik des Harnleiterkatheterismus. 

Von Dr. Th. Voeckler, Sekunditrarzt der Abteilung. 

Wohl mancher wird gleich mir bei der Ausführung des Harnleiter¬ 
katheterismus zu seinem Leidwesen gefunden haben, daß trotz sorg¬ 
fältiger Sterilisation des Zystoskops und der Ureterenkatheter die er¬ 
forderliche Asepsis der Untersuchung während der Einführung der 
Katheter in die Harnleiter gefährdet ist. Es ist ja richtig, daß man, 
wenn man sich darauf beschränkt, die Harnleiterkatheter nur etwa 
5—10 cm in die Ureteren einzuführen, eine Berührung der aus dem 
Instrumente heraushängenden Enden der Katheter mit der Stirn oder 
der Nase des Untersuchers, mit der Umgebung der Genitalien, mit 
Fingern, die beim Spreizen der Labien oder dem Halten des Penis ihre 
Asepsis mehr oder weniger eingebüßt haben, nicht allzusehr wird zu 
fürchten brauchen, da der ev. nicht mehr aseptische Teil des Katheters 
gamicht bis in die Blase gelangt, sondern im Schafte des Zystoskops ver¬ 
borgen bleiben wird. Allein wenn man, wie es doch wohl in vielen Fällen 
nicht zu umgehen ist, die Katheter bis ins Nierenbecken vorschieben 
will, ist es mir wenigstens immer peinlich gewesen, ev. nicht mehr asep¬ 
tisch einwandfreie Teile der Katheter in die oberen Harnwege einzuführen. 
Den der Asepsis drohenden Gefahren suchte ich bisher durch Hoch¬ 
halten der Enden der Katheter während der Einführung durch eine dritte 
Person — die Befestigung der umgerollten Katheterenden auf dem 
Schafte des Zystoskops mittels einer dort aufgesetzten Klemme ist ganz 
unpraktisch und gewährt keinen Schutz —, möglichst sorgfältige Ab¬ 
deckung der Genitalien und Oberschenkel sowie dadurch zu begegnen, 
daß ich bei der Untersuchung eine Operationsmaske aufsetzte und die 
bei der Einführung des Zystoskops getragenen Handschuhe mir ab¬ 
streifen ließ, um dann die vorher desinfizierte Hand zu gebrauchen. 
Das kompliziert aber die ganze Untersuchung und schützt auch nicht 
sicher vor dem Ankommen der Katheter und vor nicht aseptischer Be¬ 
rührung. Ein einfaches Schutzmittel schaltet mir seit einiger Zeit alle 
Uebelstände vollkommen sicher aus. 

Ich ziehe vor der Untersuchung bei der Herrichtung des Harn¬ 


leit erzystoskops, die man ja mit rite desinfizierten Fingern bzw. mit 
durch Gummihandschuhe geschützten Händen vornimmt, über die aus 
dem Zystoskop heraushängenden Enden der Harnleiterkatheter ent¬ 
sprechend zurecht ;enähte Hüllen aus weicher Leinwand oder Schirting. 
die 60—65 cm lang und 3 cm breit und vorher im Dampf sterilisiert 
sind. Die Hüllen sind an einem Ende geschlossen; das offene Ende 
wird nach vollzogenem Ueberstülpen, mittels eines Seidenfadens, der 
in den umgelegten 
Saum eingezogen ist, 
vor der Diehtungs- 
muffe des Katheter¬ 
einführungsrohres 
angebunden und ist 
dadurch vor Abglei¬ 
ten gesichert. Die 
beigegebene Abbil¬ 
dung illustriert wohl 
am besten die Ar¬ 
mierung des Instru¬ 
ments. 

Nachdem das In¬ 
strument in die 
Blase eingeführt ist, 
lassen sich die Ka¬ 
theter sehr bequem 
durch die Schutz¬ 
hüllen hindurch¬ 
fassen und vorwärts¬ 
schieben. ohne daß 
sie irgendwo berührt 
zu werden brauch¬ 
ten oder an kommen 
könnten. Das Verfahren ist überall da anwendbar, w'o man, wie ich es 
immer tue, die Einführung der Harnleiterkatheter ohne Mandrin vor¬ 
nimmt. Sind die Katheter bis ins Nierenbecken vorgeschoben, so 
werden die Hüllen abgebunden, und die Untersuchung nimmt in ge¬ 
wöhnlicher Weise ihren Fortgang. Ich glaube nach meiner Erfahrung, den 
Kollegen das Verfahren als einfach und praktisch empfehlen zu können. 

Nachtrag bei der Korrektur: Während der Drucklegung 
dieses Artikels wurde mir eine Mitteilung von Lenk bekannt 1 ), der 
ein im großen und ganzen gleichartiges Verfahren empfiehlt. Er des¬ 
infiziert die in röhrenförmig zusammengenähte ..Katheterstrümpfe“ 
aus Zwirnstoff, wie er für Operationshandschuhe Verwendung findet, 
eingelegten Harnleiterkatheter im strömenden Dampf. Vor dem Ge¬ 
brauche stülpt er den Zwirnstrumpf über die Dichtungsmuffe des Zysto¬ 
skops und führt die Katheter, die durch die Strümpfe hindurch ge¬ 
faßt werden, in das Führungsrohr ein. Abgesehen davon, daß ich die 
Einführung der Harnleiterkatheter ins Instrument in gewöhnlicher Weise 
unter Leitung des Auges vornehme und dann erst die Schutzhüllen über¬ 
stülpe. gleichen sich die beiden Verfahren und bezwecken dasselbe, 
nämlich den Harnleiterkatheterismus aseptischer zu gestalten. 

Ich habe übrigens das Lenk sehe Verfahren nachgeprüft und ge¬ 
funden, daß die im Dampf, und zwar in ihren Strümpfen, sterilisierten 
Katheter bei der Einführung nicht ganz leicht vorwärts gleiten, sondern 
öfters an der Innenwand ihrer Hüllen angeklebt sind; außerdem ist auch 
ein ausgiebiges Benetzen der Katheter mit Glyzerin, wenn sie vor 
dem Einführen ins Zystoskop nicht aus ihren Hüllen entfernt, sondern 
verdeckt eingeführt werden, nicht möglich. Beides vermeidet mein 
Verfahren. 

Vielleicht dient diese neuerliche Empfehlung dazu, dem Verfahren 
in der einen oder der anderen Art mehr als bisher Eingang in die Praxis 
zu verschaffen. 

Ueber Sabromin bei Chorea. 

Von Dr. Maetzke in Seidenberg. 

Da die Chorea jetzt wohl allgemein als eine Krankheit aufgefaßt 
wird, bei der das Großhirn besonders beteiligt ist, so ist damit von selbst 
schon eine gewisse Verwandtschaft mit der Epilepsie angedeutet, und 
man kann von vornherein annehmen, daß die therapeutischen Be¬ 
mühungen, beide Krankheiten zu heilen oder wenigstens zu bessern, 
ähnliche Wege einschlagen werden, da ja für beide Fälle das Großhirn 
es ist. auf das wir therapeutisch einwirken und dessen Reizbarkeit wir 
herabsetzen wollen. In dem von v. Mering und Emil Fischer ein¬ 
geführten Sabromin haben wir ein Präparat, das, wie die bisherige Lite¬ 
ratur zeigt, vor den von früher her gebräuchlichen Bromsalzen' ent¬ 
schiedene Vorzüge hat. Es ist geruch- und geschmacklos und enthält ° 
wesentlich weniger Brom — bei einer Tagesdosis von 6 Tabletten = 3 g 
erhält der Patient nur 0,9 g Brom — sodaß die Gefahr einer Brom- 

*) Zeitschrift für Urologie 1908, Bd. 2, S. 267. 
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intoxik&tion selbst bei langdauerndem Gebrauch sehr gering ist. Che¬ 
misch entspricht das Sabromin der Formel (C tl H 4l O # Br,) Ca. ist ein 
dibrombehensaurer Kalk, also eine Calciumverbindung. 

Die Wirkung des Sabromins bei der Epilepsie ist als sehr günstig 
vielfach beschrieben (Eulenburg, Bratz und Schlockow, Kroner, 
de Mood* Schepelmann, Fröhlich, Hirschfeld, Haymann). 
Ueber seine Anwendung bei der Chorea finde ich nur bei Hirsch- 
feld die Bemerkung „zweimal gab ich es bei Chorea“ *). Beschränkt 
sich meine eigene Anwendung des Sabromins bei Chorea auch nur auf 
einen einzelnen Fall, so will ich ihn doch veröffentlichen, da die Wirkung 
hier so eklatant war, daß er mindestens geeignet erscheint, zur Nach¬ 
prüfung anzuregen. 

Emma H., 16 Jahre alt. stammt von gesunden, aber durch lebens¬ 
lange Fabrikarbeit nervenmürbe gewordenen Eltern. Sie war nie wesent¬ 
lich krank und nur mäßig intelligent. Im März 1909 traten zuerst 
Erscheinungen ein, die als leicht choreatische anzusprechen waren, zu¬ 
gleich machte sich ein Sinken der Intelligenz bemerkbar. Das Mädchen 
wurde zerfahren und denkfaul und konnte bald auch zu körperlicher 
Arbeit nicht mehr gebraucht werden, da die Zunahme der infolge der 
choreatischen Zuckungen auf tretenden Ungeschicklichkeit sie daran hin¬ 
derte. Die bis dahin normal verlaufenen Menses zessierten. Im Januar 
1910 waren die Erscheinungen so hochgradig, daß E. H. für völlig arbeits¬ 
unfähig erklärt werden mußte und die Frage an mich herantrat, ob 
das Mädchen, das einen idiotenhaften Eindruck machte, nicht am besten 
in einer Anstalt unterzubringen sei. Ich ließ die Kranke von Herrn 
Kollegen Glotz, Nervenarzt in Görlitz, untersuchen, der meine Diagnose 
Chorea bestätigte, die Möglichkeit der Unterbringung in einer Anstalt 
auf öffentliche Kosten aber bezweifelte. Während des Februar, März 
und April gab ich nun der Patientin erst täglich sechs, zuletzt täglich 
nur drei Tabletten Sabromin bei gleichzeitiger vegetarischer Kost und 
konnte schon nach vier Wochen eine wesentliche Beruhigung fest¬ 
stellen. Ließ man die Kranke vordem die Arme nach vorn strecken 
und die Hände gestreckt halten, so trat sofort eine Beugung der Hand 
im Handgelenk auf, und die Arme sanken herab; schon nach vier 
Wochen gelang es der Kranken, die Hände wenigstens ein paar Se¬ 
kunden festzuhalten, und Mitte April hielt sie die gedachte Stellung 
schon lange Zeit inne, und während die Sprache vordem abgerissen und 
kaum verständlich war, teilw r eis sogar stammelnd, konnte die Kranke 
im April bereits glatt und ohne Anstoß ein Gedicht auf sagen. Dabei 
blühte das vorher recht kümmerlich aussehende Mädchen zusehends 
auf, und auch die Menses traten Anfang April wieder ein und sind 
seitdem regelmäßig. Seit Mitte Mai geht Emma H. wieder zur Fabrik¬ 
arbeit und unterscheidet sich in nichts mehr von ihren Altersgenossinnen. 
Ich muß noch hinzufügen, daß das Mädchen im Jahre 1909 mit Brom¬ 
salzen behandelt wurde, und zwar ohne Erfolg; ebensowenig wurde 
sie durch eine geordnete Opiumkur auch nur irgendwie gebessert. 
So ist es wohl nicht fehlgegriffen, wenn man den so außerordentlich 
bedeutenden Kurerfolg der Monate Febniar, März, April auf das Konto 
der Sabrominwirkung setzt, und der Erfolg ermutigt entschieden zu 
weiteren solchen Kuren. Aber ich möchte eins hinzufügen, und das 
ist in der bisherigen Sabrominliteratur noch nicht besprochen: ist es 
denn wirklich eine Bromwirkung, die die Erfolge des Sabromins zu 
so hervorragenden macht? Ich möchte fast meinen, nur zum Teil, ja 
vielleicht zum geringsten Teil. 

Es gibt doch fraglos zu denken, wenn Bratz und Schlockow*) 
schreiben: „Drei Fälle von schwerster Bromakne heilten unter Sabromin 
trotz Steigerung bis zu 6 g völlig ab, während die Anfälle und sonstigen 
epileptischen Erscheinungen in den betreffenden Fällen zweimal sel¬ 
tener wurden, einmal so häufig wie zuvor blieben.“ Und „In gleicher 
Weise kam ein Fall von schwerem Bromgeschwür, das durch 6 g 
Bromkali veranlaßt war, unter 6 g Sabromin zur völligen Heilung, 
die epileptischen Erscheinungen blieben in diesem Falle dieselben.“ 
— Die Erklärung von Winternitz, wonach Sabromin bei geringerer 
Bromeinführung dieselbe antiepileptische Wirkung auf das Gehirn 
auBÜbt wie die Bromsalze,*) daß nämlich das Sabromin als neuro- 
phile oder lipophile Substanz sich direkt an den Nervenstamm anlagert, 
und zwar als ganzes Molekül, erscheint mir doch recht fraglich; denn 
w'ir können nicht annehmen, daß ein so hochmolekularer chemischer 
Körper wie der dibrombehensaure Kalk, unverändert, unabgebaut bis 
ans Zentralnervensystem gelangt. 

Da erscheint mir sowohl für die Wirkung kleinerer Brommengen 
im Sabromin, die diejenigen großer Brommengen anderer Bromsalze 
zu übertreffen imstande sind und die sogar die Schädigungen dieser 
zu bessern vermögen, eine andere Erklärung einleuchtender, die nicht 
den chemischen Körper (C lt H 41 0, Br t ) Ca als Molekül den ganzen 
Körper durchwandern läjßt bis zum Ziel, dem Gehirn, sondern die den 
chemischen Körper abgebaut, auseinandergezogen werden läßt in seine 
Komponenten und jdiese wirken läßt. 

Ich meine nämlich, es ist im Sabromin wohl eine Bromwirkung 

J ) Therapie der Gegenwart 1909, No. 16. 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 27. 

*) Deutsche pharmazeutische Gesellschaft. 


nicht abzuleugnen, aber sehr fördernd, vielleicht das meiste leistend ist 
die Calciumwirkung. Der Kalk ist der wesentlichste Skeletteil (phosphor- 
saurer und kohlensaurer Kalk), der Kalk findet sieh in allen tierisehen Ge¬ 
weben, auch im Blut. Chronisch entzündete Gefäße haben die Tendenz. 
Kalk einzulagern, alte tuberkulöse Herde, Lymplulrüsen, Ab'zeßwnndun- 
gen können verkalken, kurz, überall spielt der Kalk eine Rolle. Schulz 
(Greifswald) schreibt in seiner Wirkung und Anwendung der unoiga- 
nischen Arzneistoffe: „Es ist eine auffallende Erscheinung, daß in den 
Berichten über den Einfluß, den längere Zeit hindurch aufgenotnrncner 
kohlensaurer Kalk auf den gesunden menschlichen Organismus kennt¬ 
lich werden läßt, durchweg bemerkt wird, daß sowohl vom Gehirn wie 
vom Rückenmark aus eigenartige Veränderungen auftreten. Das Sinken 
der Energie, ein apathischer, manchmal auch melancholischer Gemüts¬ 
zustand machen sich ebenso bemeikbar wie die Sensation deutlich her¬ 
abgesetzter körperlicher Leistungsfähigkeit. Wenn wir uns erinnern 
wollen daran, daß die Analysen der zentralen Xei venorgane, soweit 
ihre unorganischen Bestandteile in Betracht kommen, besonders für 
die graue Nervensubstanz das Vorhandensein von Kalk nie vermissen 
lassen, so wäre wohl daran zu denken, daß eine künstlich hervorgerufene 
Ucberschreitung der Kalkbilanz doch Funktionsstörungen im Gefolge 
haben kann.“ Ferner zitiere ich aus Schulz mit Bezug auf die Kulen- 
burgsche Bezeichnung des Sabromins als Anaphrodisiac im: ,.Ueber die 
Einwirkung des Kalkes auf die Sexualorganc finde ich angegeben, daß 
derselbe beim männlichen (Jeschlecht den NFus sexualis deutlich herab¬ 
setzen, sowie daß besonders nach dem Stuhlgang unwillkürlich Prostata- 
sekret sich entleeren soll.“ Und als drittes sei noch aus Schulz an¬ 
geführt, und das mit besonderem Bezug auf die von Bratz und Schlok- 
kow oben angeführten Fälle: „Bei einem Kinde, das in anerkannt stark 
kalkhaltigem Badewasser täglich gebadet wurde, entwickelte sich ein 
.verbreitetes Ekzem in Gestalt kleiner Pusielchen über den ganzen 
Körper hin . . auch bei Erwachsenen hat man durch Kalk Haut¬ 
affektionen verschiedener Art, Akne. Furunkel, Ekzem . . auftreten 
sehen.“ 

Diese Zitate aus Schulz bestätigen insofern meine Meinung, daß 
im Sabromin das Calcium wirksam ist, vielleicht als kohlensaures Calcium, 
als Abbauprodukte des komplizierten dibrombehensauren Calciums, als 
sie überhaupt eine Calciumwirkung feststellen und zur Gewißheit 
werden lassen. Und wenn Calcium wirkt und sogar energisch wirkt, 
speziell auch auf das Zentralnervensystem, warum soll es da nicht im 
Sabromin wirksam sein, zum mindesten ebenso wirksam wie das wenige 
Brom. Erkennt man die Ca-Wirkung beim Sabromin an, dann erklärt 
sich zw’anglos die Ueberlegenheit über die Bromalkalien aus der Sum¬ 
mation der Br- und Ca-Wirkung und die Möglichkeit, durch zu 
starke Brom kaliumdosen hervorgenifene Schädigungen untei Sabromin 
gebessert zu sehen, weil man sich vorstellen kann, daß das wenige Sa- 
brominbrom den mit Brom „überschwemmten“ Körper nicht mehr 
schädigt, während das Calcium sowohl an Haut wie an Nervensystem 
wirken kann. 

Sicher ist auf jeden Fall, daß wir im Sabromin ein sehr wertvolles 
Mittel haben, das w'ohl geeignet erscheint, das oft recht zweischneidige 
Mittel Bromkalium und seine Verwandten zu ersetzen und zu übertreffen. 

Standesangelegenheiten. 

Doppelwohnhaus für zwei Aerzte. 

Von Dr. Hans Gruber in Mannheim-Waldhof. 

Die Absicht, ein Doppelwohnhaus für zwei Aerzte zu bauen, ent 
stand aus dem Bedürfnis nach ausgiebiger Entlastung in einer großen 
Kassenpraxis an einem sich noch weiter entwickelnden, ausgedehnten 
Industrieort. Als der richtige Weg erschien die Assoziation mit einem 
Kollegen, die jedoch nur dann nach allen Richtungen befriedigen konnte, 
wenn die beiden Aerzte in einem Hause zusammen wohnten. Herr 
Prof. Oswin Hem pel, Architekt in Dresden, übernahm Entwurf und 
Innenausstattung des geplanten Hauses. Vor allem erschien wünschens¬ 
wert, Privat- und Berufsräume vollkommen voneinander zu trennen, 
was dadurch erreicht wurde, daß die Eingänge zu den Pt ivatWohnun¬ 
gen an die Schmalseiten des rings vom Garten umgebenen Hauses 
gelegt wurden, währerd die Patienten durch eine Tür in der Mitte 
der Straßenfront des Hauses direkt in den Warteraum treten. Die 
Wände des Warteraums sind etwa 1.5 m hoch mit Fliesen be¬ 
kleidet, sonst mit Kaseinfarbe abwaschbar gestrichen. Bänke laufen 
längs der Wände; dickes Korklinoleum wurde als Fußbodenbelag ge¬ 
wählt, Brünnchen und Wasserklosett für die Patienten Ft angelegt. 
Links und rechts von der Stirnwand des Warteraums führt eine 
Tür zu einem nur etwa 3,5 qm großen Zwischenraum, auf dem der 
Architekt in geschicktester Weise vier Türen zusammengefaßt hat: 
1. die vom Wartezimmer kommende, 2. und 3. die zum Spreeli- hzw. 
gemeinsamen Verbandszimmer führende und 4. noch den einzigen Zu¬ 
gang von den Berufs- zu den Privaträumen. Da dieser von außen her 
nur mit dem Schlüssel zu öffnen ist, kann die von der Straße zum 
Wartezimmer führende Tür von morgens bis abends geöffnet bleiben. 
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Das Sprechzimmer hat Korklinoleum als Fußliodenhelag und ab¬ 
waschbaren Kaseinfarbenstrich, während das gemeinsame Verband¬ 
zimmer Terazzobocien und weißen Emailfarben-Wand- und Decken- 
strich hat. Dieses nach Osten bzw. dem Garten zu gelegenf Zimmer ent¬ 
hält neben den nötigen Verband- und Waschtischen mit heißem und 
kaltem Wasser einen Senkkasten mit Wasserspülung für gebrauchte 


Verbandstoffe etc.; diese werden in den unter dem Verbandzimmer ge¬ 
legenen Heizraum geschwemmt, von einem Sieb aufgefangen und im 
Kessel verbrannt. Die Heizanlage umfaßt einen großen Kessel für die 
Warmwasserheizung, einen kleinen für die Heißwasserl>ereitung im 
Sommer und einen Kohlenraum, in den die Kohlen von der Straße 
aus geschaufelt werden können. Die Privatwohnungen sind den 
Wünschen der betreffenden Familie entsprechend aufgeteilt und aus¬ 
gestattet: Abbildungen davon werden demnächst in den „Dresdener 
Künstlerheften“ und der „Kunst“ erscheinen. Das Haus ist nun- 


III. Etage 
Schlafzimmer 
des Vertreters 


Schlafzimmer 
Dr. H u b a c h 


mehr etwa ein Jahi in Benutzung und hat sich in jeder Beziehung 
sehr gut bewahrt : DaR Publikum hat sich gerne und rasch an die 
Neuerung gewöhnt, zumal mit Rücksicht auf die häufigen Ver¬ 
letzungen und Unglücksfälle große Sprechstunden eingeführt sind. 
Diese werden von den beiden Aerzten im Anschluß gehalten, und zwar 
von 8—9 V*> und 2—3, bzw. 9V 2 - II und 3—4 Uhr. Im Nachtdienst und 
Sonntagsdienst wird abgewechselt: gleiche Rechte und gleiche Pflichten 
sind die Grundlagen für den kollegialen Verkehr. Da auch die Wünsche 


Sprechzimmer 
Dr. Oruber 


Zwischen beiden nach 
gemeinsame Verband¬ 
zimmer, das von bei 
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und Erwartungen der beiden Aerzte durchaus erfüllt sind, kann heute die 
Aufgabe des Architekten als glücklichst gelöst bezeichnet werden. 1 ) 

Feuilleton. 

Heimstätten der Tropenhygiene im Ausland. 

Eine Rundschau im Anschluß an eine Studienreise. 

Von Priv.-Doz Dr. Reiner Müller, 1. Assistenten am 
Hygienischen Institut in Kiel. 

(Fortsetzung aus No. 29.) 

Die Forschungsergebnisse der Londoner Schule werden haupt¬ 
sächlich in dem Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 
dem Organ der Society of Tropical Medicine and Hygiene, niedergelegt, 
das seit 1898 in 13 Bänden erschienen ist. Neben den genannten Zeit¬ 
schriften der englischen Tropenschulen enthalten al>er auch noch Lancet, 
British Medical Journal, Quarterly Journal of Microscopical Science, 
Proceedings of the Royal Society: Biological Sciences, Journal of the 
Royal medical Corps und die Beilage „Parasitology“ das Journal of 
Hygiene manche tropenmedizinische Arbeit. 

Die Sammlungen der Londoner Tropenschule sind leider 
nur teilweise museumartig geordnet; die pathologisch-anatomischen 
Präparate noch am besten. Die Helminthen-Sammlung, die besonders 
reichhaltig ist, steht wenig übersichtlich in Dr. Leipers Laboratorium, 
der Ordnung harrend; sie enthält mehrere Unica. Diese sowie Dr. 
Wenyons Protozoenpräparate konnte ich einige Tage lang durch- 
stöbern, unterstützt durch manchen freundlichen Hinweis dieser Kollegen. 

Dr. Leiper ist zugleich der Leiter der helminthologischen Ab¬ 
teilung des gewaltigen Museum of the Royal College of surgeons 
of England, das an der Südseite der Lincolns Inn Fields liegt und 
auch nichtenglischen Aerzten nach Anmeldung durch den Pförtner 
ohne weiteres zugänglich ist. Diese Sammlung, vor mehr als 100 Jahren 
begonnen, bietet jedem Mediziner, auch dem Tropenforscher, eine Fülle 
schöner Präparate und Modelle menschlicher und tierischer Krankheiten. 

Auch auf das Londoner Hygienemuseum möchte ich noch hin- 
weisen. das bei meiner letzten Anwesenheit gerade in sein neues statt¬ 
liches Heim, Buckingham-Palace-Road No. 90, übergeführfc wurde, 
daher nicht zu besichtigen war. Doch habe ich es 1907 noch in seinen 
alten, überfüllten Räumen gesehen, und schon damals bot es vieles auch 
für den Tropenhygieniker Sehenswerte, jedenfalls mehr als das Liver- 
pooler Museum of Hygiene, gegenüber der Universität. 

Im New Burlington House, Piccadilly, dem Sitz der Royal Society 
oder Königlichen Akademie der Wissenschaften, der Manson wie Ross 
als Mitglied (F. R. S.) angehören, hat auch das Sleeping Sickness 
Bureau seinen Sitz. Es sammelt, besonders in der Form von Referaten, 
in seinen Bulletins alle Literatur über Schlafkrankheit. Soeben hat sein 
Direktor, Dr. Bagshawe, die „Bibliography of Trypanosomiasis“ 
herausgegeben, wo alle aufzufindenden Arbeiten über dieses Gebiet 
von 1803 bis zum I. April 1909, im ganzen 1894 Nummern, angeführt 
sind. 

Endlich galt es für mich noch, in London die vollkommenste ento- 
mologische Sammlung der Welt zu besichtigen, untergebracht im 
Erdgeschoß des Naturhistorischen Museums in South Ken- 
sington. Seitdem Manson 1877 die Entwicklungsstufen der Mikro¬ 
filarien in Moskitos entdeckte, hat weiterhin durch die Malaria-, Gelb¬ 
fieber-, Trypanosomen-, Spirochäten- und Piroplasmenforschung die 
Dipteren- und die Zeckenkunde einen mächtigen Aufschwung genommen. 
Sir Rubert Boyce schildert neuerdings in seinem Buche: ..The Mos- 
quito or Man, the Conquest of the tropical World“ packend diesen Ent¬ 
wicklungsgang. Von den bekannten Krankheitsüberträgern dürfte kaum 
einer in dieser Sammlung fehlen. Sie ist nur mit Erlaubnis des betreffenden 
Abteilungsvorstehers zugänglich. Besonders Dr. Austen, der gut 
Deutsch spricht, stellte mir seine Dipteren, den Katalog, sowie einige 
Spezialwerke darüber zur Verfügung; ich verdanke ihm manchen orien¬ 
tierenden Wink auf diesem für den Mediziner schwierigen Gebiete. Die 
60 Kästen von 45 x 45 x 5 cm Größe enthalten die Tiere so, daß man 
sie durch den Glasdeckel mit der Lupe besehen kann. Neun Kästen ent¬ 
hielten Culexarten, 29 Tabanus (fast 2000 Arten dieser Bremsen sind be¬ 
kannt), drei Glossinen. Von den wichtigeren Arten finden sich Hunderte 
Stücke aus verschiedenen Ländern und Fundorten. So war eine Glossina 
morsitans im Eisenbahnwaggon gefunden; unter Glossina palpalis, 
dem Schlafkrankheitsüberträger, fand ich einige Exemplare bezeichnet 
alsUebergangsform zwischen Glossina palpalis (Rob. Deav.) und Glossina 
palpalis Wellmanni (Austen). 

In der großen Schausammlung fürs Publikum enthält das Museum 
allerdings auch einige sehr beachtenswerte Stücke. Geradezu hervor¬ 
ragend sind die großen Wachsmodelle von Anopheles maculipennis, 
Culex pipiens und Glossina palpalis. Jedes hat einer kunstfertigen Dame 

') Siehe auch den Aufsatz „Das Arzthaus“ (mit mehreren Abbil¬ 
dungen) von Geh. Baurat H. Schmieden und Regierungsbaumeister 
Bo; thke in dieser Wochenschrift 1906, No. 47 u. 49. 


etwa fünf Monate Arbeit und dem Museum etwa 1000 M gekostet. Augen¬ 
blicklich soll ein ähnliches Modell des Pestüberträgers, des indischen 
Rattenflohes, in Arbeit sein. Schön sind auch die 600 ) mal vergrößernden 
Glasmodelle der Entwicklungsformen der Malariaplasmodien im Menschen 
und Anophelesweibchen. 

Auf dem Internationalen Veterinärkongreß iin September 19<>9 im 
Haag forderte Theiler auch Spezial-Schulen für Tropcn-Tier- 
ärzte, sowie ein „International Bureau of Tropical Diseases of Animais“. 
Wie Knutli auf demselben Kongreß angibt, finden in Berlin Kurse 
in Tropenkrankheiten nach dem tierärztlichen Staatsexamen statt. 
Es ist ja klar, daß die Tierärzte bis jetzt in den Tropenschulen nicht 
allzu eingehend über die tropischen Tierseuchen unterrichtet werden 
können. 

Der englische Arzt dagegen, der in die Tropen will, hat, wie gezeigt, 
gute Gelegenheit, schon in seiner Heimat sich in die medizinischen Be¬ 
sonderheiten der exotischen Länder einführen zu lassen. Die Erfor¬ 
schung von Krankheiten ist aber selbstverständlich am besten da mög¬ 
lich, wo sie endemisch sind. Expeditionen können das nur teilweise; 
deshalb ist man von jeher bestrebt, in den Tropen seihst Labora¬ 
torien einzurichten. Auf der zweiten Tagung der Deutschen tropen- 
raedizinischen Gesellschaft in Berlin 1909 hohen Schilling und Zie- 
mann deren Notwendigkeit betont. Ziemann forderte je eins für 
Kamerun und Deutsch-Ostafrika; an jedem müsse außer dem Direktor 
ein Bakteriologe (zugleich pathologischer Anatom), ein Zoologe, ein 
Chemiker, ein Reisearzt, ein Tierarzt und ein gut nusgebildeter euro¬ 
päischer Lahoratoriumsdiener sein. 

Die englischen Kolonien sind uns auf diesem Wege voran. Doch 
bedenke man, wieviel größer die Bedeutung der Kolonien für England 
ist. Drücken wirs in Zahlen aus, so hatten nach einer englischen Be¬ 
rechnung im Jahre 1908 die Kolonialstaaten zwischen dem nördlichen 
und südlichen 30. Breitengrade an Gebiet inne: 


England. 12,97 Millionen qkm mit 330 Millionen Menschen, 

Frankreich. 11,36 „ ,, „ 37 ., „ 

Deutschland. 2,66 „ „ „ 12 ,. „ 

Ver. Staaten. 0,47 ., „ „ 8 


In seiner wichtigsten Kolonie, in Indien und Ceylon, hat England 
schon seit langer Zeit vier Universitäten: Colombo, Madras, Kalkutta, 
Bombay; alle mit medizinischen Fakultäten. Hier sowie an anderen 
weniger bedeutenden Medizinschulen werden fast nur Eingeborene zu 
Aerzten und Aerztinnen ausgebildet. Sie kennen Sprache und An¬ 
schauungen ihrer Landsleute besser als die Europäer, denen das Volk 
auch mißtrauisch gegenübersteht. Auf sie muß man hei der Assanierung 
Indiens seine Hoffnung setzen, da sie das Volk am besten auf klären ‘können. 
Zwangsweise ihre in anderen Kolonien so bewährten hygienischen Or¬ 
ganisationen durchzuführen, dürfen die Engländer bei dem Fanatismus 
des Volkes kaum wagen. Die „Lady Doctors“ sind gerade in Indien 
so nötig, weil aus religiösen Gründen sich kaum eine Eingeborenenfrau 
von einem Manne behandeln läßt. — Können so die Indier als Prak¬ 
tiker viel leisten, so scheint ihnen anderseits, wie Kenner versichern, 
die Neigung zu rein wissenschaftlicher Forschungsarbeit durchweg zu 
fehlen. Allerdings ist ein Indier sogar Ehrendoktor einer deutschen 
Universität; Dr. Choksy, ein Parsi von Geburt, am Maratta-Plague- 
Hospital in Bombay erlangte durch Schottelius' Fürsprache diese Würde 
in Freiburg i. Br., wegen seiner Verdienste um die Pestforschung und 
seiner aufopfernden Unterstützung der deutschen Pestkommission 
von 1897 in Bombay. Die Medical School dieser Stadt zählt etwa 
300 Studenten; sie ist verbunden mit einem Universitätskrankenhaus, 
wird geleitet von vier europäischen Aerzten und hat ein ziemlich reich¬ 
haltiges pathologisches Museum. In den Sammlungen von Liverpool 
und London hal)e ich manches Präparat gesehen, das, zum Teil durch 
Tausch, aus derartigen indischen pathologischen Sammlungen erworben 
war. Bombay ist wohl die indische Stadt, wo sich die Pest am stärksten 
eingenistet hat. Hier ist auch das Zentrum der Erforschung und Be¬ 
kämpfung dieser Seuche, die seit 1896 mehr als 7 000 000 Menschen 
in Indien getötet hat. Das Plague-Research-Laboratory unter der 
Leitung Bannermanns, außerhalb der Stadt gelegen, stellt den Haff- 
kineschen Pestimpfstoff her: 30 Tage alte Bouillonkulturen, 1 Stunde 
auf 65° erhitzt, mit > 4 % Phenol. Erfolge, besonders bei der Schutz¬ 
impfung, sind nicht zu leugnen. In diesem Institute hat auch Si m rnond 
seine berühmte „Flohtheorie“ bewiesen; er hat gezeigt, daß der indische 
Rattenfloh, Pulex eheopis, von Ratte zu Ratte und von der Ratte zum 
Menschen die tödlichen Keime verpflanzt; auch zeigte er sowie Liston 
und La mb, daß Meerschweinchen als lebende Flohfallen in Pesthäusern 
die Gefahr vermindern können. Dann ist dieses Laboratorium auch 
eine der Hauptstätten zur Gewinnung von Schlangengiften. Hunderte 
von Schlangen werden hier durch „Melken“ der Drüsen ihres Giftes 
beraubt. Durch Eingießen von Eiermilch werden sie lange am Leben 
erhalten, denn die Tiere fressen im Käfig nicht freiwillig. Das Gift der 
Brillenschlange, der Kobra, wäre ja erst kürzlich bei den Psychiatern 
beinahe berühmt geworden. 

Heilsera gegen Schlangengift werden in Bombay nicht hergestellt. 
Hierzu hat man Kasauli, etwas südlich von dem bekannten Höhen- 
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kurorb Simla, ausgesucht, wohin das Oift von Bombay verschickt wird. 
Hier, im milden Klima der Himalaya-Vorgebirge, halten sich die Serum¬ 
tiere besser. Das Heilserum kommt ja nun in den meisten Fällen, be¬ 
sonders wenn Eingeborene gebissen wurden, zu spät; daher läßt neuer¬ 
dings die englische Regierung massenhaft kleine Messer hersteilen mit 
hohlem Griff, der Kaliumpermanganat enthält, um die Wunde sofort aus¬ 
zukratzen und das Gift chemisch zu zerstören. Kasauli ist der Sitz 
des ältesten. 1901 gegründeten Pasteur-Institut of India unter der Leitung 
von La mb; außer Schlangengiftsera erzeugt es noch Tetanus- und 
Diphtherieheilserum; seine wichtigste Aufgabe ist aber die Herstellung 
von Pockenlymphe und die Tollwutimpfung. 

Tn Kalkutta werden am Medical College in fünfjährigem Studium 
indische Zivilärzte ausgebildet; daneben Militärärzte, ..Assistant Sur- 
geons“ der britisch-indischen Arme:*, die aber nur selten und spät Oftiziers- 
rang erreichen; das stattliche Medical-College-Hospital wird von Lookes 
geleitet. Als Forscher hat sich besonders der Professor der Pathologie 
Dr. Rogers einen Ruf erworben; die erwähnten Messerchen für Schlangen¬ 
bißbehandlung hat er erfunden. Kalkutta hat auch ein Pestkrankenhaus, 
vor dem sich aber, wie auch sonst in Indien, das Volk so fürchtet, daß 
nur wenige Pestkranke hineinkommen. — In Kalkutta war es haupt¬ 
sächlich auch, wo 1895 Ronald Ross seine Moskitostudien begann; 
zwei Jahre vergeblichen Suchens; da endlich im August 1897. als er 
die richtige Stechmücke, den „dappled w in ged Mosquito“ zum Versuch 
nahm, gelang der Beweis. In einem seiner Gedichte .,ln Exile“ hören 
wir des Forschers Siegesgesang: 

Seeking His secrets deeds 
With tears and toiling breath 
I find thy cunning seeds 
O million-murdering deutln 

In Kalkutta erscheinen die Annual reports of the sanitary com- 
missioner with the government of India. Ferner die Scientific Memoirs 
by Officers of the medical and sanitary departments und die Indian 
Medical Gazette; außerdem gibt'« noch Indian Medical Record. 

Die Medical School of Madras wird von etwa 200 eingeborenen 
Studenten besucht; ihr steht ein Universitätshospital mit IKK) Betten 
zur Verfügung; die reichhaltige pathologische Sammlung steht unter 
Kirkpatricks Leitung. Im Generalhospital von Madras arbeitet 
der Kalaazarforscher Donovan. In der Nähe der Stadt, in Kw'ala Lumpur, 
liegt das nach dem Begründer benannte Kings Institute of preventive 
Medicine. Unter der Iieitung von Christophen» erzeugt es Pocken¬ 
lymphe und ist seit 1906 auch Tollwutstation. 

Die Bedeutung der Medizinschule der Universität Colombo auf 
Ceylon knüpft sich an den Namen des schon genannten Italieners 
Prof. Dr. Aldo Castellani, seit 1904 Direktor des Bakteriologischen 
Instituts und der Clinic for Tropical Diseases. Hier fand er die Spiro- 
chaete pallidula, den Erreger der Frambösie. In Colombo erscheint auch 
das Journal of the Ceylon Branch of the British Medical Association. 

Die Veterinärmedizin Indiens hat eine beneidenswerte Forschungs¬ 
zentrale in den Laboratorien von Muktesar, über die Fülleborn 
und Meyer in ihren Reisebriefen voll Begeisterung berichten. 1897 
waren die Bauten vollendet, brannten aber 1899 ab und stehen seit 
1903 in der heutigen Vollendung da. Schöpfer und Leiter ist der ,.Im¬ 
perial bacteriologist“ Prof. A. Lingard. Er wählte das etwa 2300 m 
hoch im südlichen Himalava gelegene Muktesar, weil diese entlegene 
Gegend seuchenfrei und das Klima milde ist, auch gute Viehweiden 
reichlich vorhanden sind. Auf den angeblich etwa 20 qkm großen Weiden 
leben viele Hundert Stück Großvieh. FItwa <300 Leute sind dort beschäf¬ 
tigt, einschließlich Viehhirten etc. Zweck dieses Rieseninstituts ist 
die Herstellung von Impfstoffen gegen Rinderpest, Milzbrand, Rotz etc.; 
dann die Flrforsehung der tropischen Seuchen, besonders der Trypano¬ 
somen und Piroplasmosen. Die Arbeiten werden hauptsächlich in dem 
Journal of Tropical Veterinary Science veröffentlicht, das seit 1906 
in Kalkutta erscheint. Auch Kurse für Tierärzte werden abgehalten. 
Eine Zweigstation, hauptsächlich für den Winter, liegt 160 km südlich 
in der Ebene in Bareilly. 

Soweit FIngland in Asien gebietet, wären damit die wichtigsten 
Heimstätten der Tropenmedizin genannt. Eine 1905 in Singapore 
gegründete Medical School nach indischem Muster scheint nicht viel 
Bedeutung zu haben. In Siam besteht seit 1906 in Phrapatoom 
ein Siamese Government Serum Laboratory. 

In Australien hat die tropenmedizinische Forschung eigentlich 
soeben erst ihren Einzug gehalten. Seit dem 1. November 1909 besteht 
das Australian Institute of Tropical Medicine zu Townsville in Queens¬ 
land. Der Zweck des Instituts, das mit großem, gut eingerichteten 
Krankenhause verbunden ist, besteht in dem ,,Studium der für Australien 
eigentümlichen Krankheiten, sowie Unterricht darin“. Der Direktor, 
dem keine Nebenbeschäftigung erlaubt ist, erhält 12 000 M jährlich. 
10a ist der schon genannte Dr. A. Breinl aus Liverpool. Eine Austra¬ 
lasien Medical Gazette erscheint schon seit längerer Zeit. — In den 
Laboratories of Pathology der Universität Sydney w'ird auch bakterio¬ 
logisch gearbeitet. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Magistrat hat beschlossen, die Baudeputation 
um Anfertigung eines Vorprojektes und Kostenanschlages für ein im 
VirchowKrankenhaus zu errichtendes Schwesternspeisehaus zu 
ersuchen. 

— Eine neue (sechste) Auskunft- und F’ürsorgestelle für 
Lungenkranke ist Zionskirchstr. 9 eröffnet. Sprechstunden MontAsis 
und FVeitags 4— 6. 

~~ In Verbindung mit dem Kreiskrankenhause in Großlichterfelde- 
West hat der Kreis Teltow' ein Chemisches Untersuchungsamt 
errichtet. In dem fjntersuchungsamte werden auch für Private 
Untersuchungen von Nahrung«- und Genußrnitteln, Gebrauchsgegen¬ 
ständen, Wasser, Abwässern, Heizmaterialien etc. ausgeführt, doch 
dürfen Analysen und Gutachten nicht zu Reklamezwecken benutzt 
werden. 

D*r Deutsche Verein für Volkshygiene hat an Schmidt¬ 
manns Stelle den bisherigen stellvertretenden Vorsitzenden Staats¬ 
minister v. Möller zum Vorsitzenden und zu seinem Stellvertreter Geh. 
Ob?r-Med.-Rot Prof. Dr. Kirchner gewählt. 

Am 30. Juli, mittag» 1 Uhr, hält Geheimtat Senator seine 
Abschiedsvorlesung im Hörsaal de ; Poliklinischen Instituts. 

— Die Association Internationale des Medeeins M6ca- 
notherapeutcs gedenkt D:. Gustav Zander anläßlich seines 75. 
Geburtstages seine Büste zu stiften. Sie wird in Brüssel am 14. August 
in einer Festsitzung überreicht werden. Beiträge sind erbeten an Herrn 
Dr. J. Gunzburg, Antwerjjen. Courte rue H^rentahls 17, der auch jede 
weitere Auskunft erteilt. 

— F’rl. L. Loppnow, langjährige Oberin der Kinderheilanstalt 
von Prof. H. Neu mann, hat in Arosa (Graubünden, 1750 m ü. M.) ein 
Pensionat für kränkliche Kinder und junge Mädchen ein¬ 
gerichtet. Auskunft durch das Bureau des Kinderhauses, Blumen¬ 
straße 78. 

- Braunschweig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Schulz, leiter 
der Medizinischen Abteilung des Herzoglichen Krankenhauses, ist am 
1. Juli in den Ruhestand getreten. 

— Dresden. Med.-Rat Dr. Ilberg, Direktor der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Sonnenstein, ist zum ordentlichen Mitglied des Landes- 
Medizinalkollegiums ernannt. 

— Düsseldorf. An der Medizinischen Klinik wird in Verbindung 
mit dem Institut für allgemeine Pathologie vom 17. bis 25. Oktober 
ein Kursus über Kreislaufserkrankungen abgehalten. Einsclireibe- 
griiühr 10 M. 

— F’riedenau. Das Ferienheim des Vereins für Ferien¬ 
kolonien in Zinnowitz ist am 11. d. M. eröffnet worden. 

— Hannover. Med.-Rat Prof. Dr. Reinhold und Prof. Dr. 
Schlange sind zu Geh. Med.-Räten ernannt. 

— Mülhausen i. E. Dr. A. Kleinknecht, Chefarzt des Bürger¬ 
spitals, hat den Professortitel erhalten. 

— Kiew. Ein Sanatorium für Lungenkranke ist auf Kosten 
des Herrn P. Gal perin errichtet worden. 

— Hochschulpersonalfen. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier 
hat von der Universität in Edinburg den Cameronpreis (für besonders 
hervorragende Leistungen in den letzten fünf Jahren) erhalten. Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Olshausen ist anläßlich seines Rücktritts der erb¬ 
liche Adel verliehen. Prof. Dr. Franz (Kiel) ist als Nachfolger von 
Prof. Dr. Bumm zum Direktor der Frauenklinik der Charite ernannt. — 
Heidelberg: Prof.Dr. Feer ist primo etunico loco als o.Prof.derKinder- 
heilkunde nach Zürich berufen und wird sein Amt am 1. April 1911 an- 
treten. — Jena: Priv.-Doz. Dr. Roepke ist zum a. o. Prof, ernannt. — 
München: DDr. E. Edens, Assistent der II. Medizinischen Klinik, 
und A. Schmincke, bisher Priv.-Doz. für Pathologische Anatomie in 
Würzburg, haben sich habilitiert. — Budapest: Dr. M. Pauncz, Di¬ 
rektor des Stefanie-Kinderspitals, hat sich für Krankheiten der oberen 
Luftwege habilitiert. — Innsbruck: Prof. Schloffer ist primo et unico 
loco zum Nachfolger Wölflers in Prag vorgeschlagen. — Zürich: Prof. 
Dr. Silberschmidt ist zum o. Prof, für Hygiene und Bakteriologie und 
Direktor des Hygienischen Instituts ernannt als Nachfolger von Prof. 
W yss. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. F. Plehn, sehr angesehener 
Augenarzt in Berlin. — Geh. Kommerzienrat Dr. phil. et med. h. c. 
Gustav Fischer in Jena, am 24. d. M., 65 Jahre alt. Der Verstor¬ 
bene hat als Chef der Verlagsbuchhandlung Gustav Fischer eine füh¬ 
rende Stelle im deutschen Buchhandel eingenommen. Die mannigfache 
Förderung, die die medizinischen Wissenschaften durch ihn erfahren 
haben (in seirem Verlag erschienen hervorragende Werke, wie die 
Handbücher von Penzoldt - Stintzing, Kolle - Wassermann. 
Bardeleben, Oppenheimer u. v. a.), hatte die Universität in 
Jena durch Verleihung des Ehrendoktortitels der Medizin anerkannt. 

— Nadidnuk der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrüdtliche Erlaubnis der Redaktion verboten . 
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LITERATURBERICHT. 


Naturwissenschaften. 

A. Stock und A. Stichler (Berlin), Praktikum der quantita¬ 
tiven anorganischen Analyse. Berlin, J. Springer, 1909. 152 S. 
4,00 M. Ref. Leon Asher (Bern). 

Ein kleines Buch, welches, namentlich auch für Mediziner, an einer 
kleinen Anzahl von Analysen das Wichtigste der analytischen Chemie 
bringt, hat bis jetzt gefehlt. Dieses Buch füllt daher eine Lücke aus, 
und zwar gut. Besonders sei hervorgehoben, daß die analytischen Hand¬ 
griffe recht genau dargestellt sind und der Autodidakt seine Rechnung 
dabei findet. 

E. Rimbach (Bonn), Chemisches Praktikum für Mediziner. 

Zweite, umgearbeitete Auflage. Bonn, Friedrich Cohen, 1910. 
172 Seiten. 4,00 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Das kleine, sehr handliche Buch enthält das für den Mediziner 
Wichtige, ist leicht faßlich geschrieben, gediegen und bedient sich, wo 
angebracht, der didaktisch sehr erleichternden, neueren physikalisch- 
chemischen Grundlage der Analyse. 

Geschichte der Medizin. 

Michael Urban (Plan), Geschichte der deutschen Bitterwässer 
Böhmens. Prag. med. Wochenschr. No. 28. Historische Studie über die 
im 18. Jahrhundert in die Therapie eingeführten Bitterwässer von Sed- 
litz, Saidschitz und Püllna. 


Anatomie. 

P. Bartels (Berlin), Das Lymphgefäßsystem. Mit 77 zum 

Teil farbigen Abbildungen. (K. v. Bardelebens Handbuch 
der Anatomie des Menschen Bd. 3, Abt. 4.) Jena, Fischer, 1909. 
280 S. 12,00 M. Ref. Eisler (Halle a. S.). 

Eine zusammenfassende Darstellung des Lymphgefäßsystems des 
Menschen war bei der offenbaren Unzulänglichkeit der vorhandenen 
anatomischen Lehrbücher auf diesem Gebiete allmählich zu einem 
dringenden Bedürfnis geworden. Das letzte Dezennium hat, gefördert 
durch die Gerotasche Methode, eine große Menge von Einzelunter¬ 
suchungen hervorgebracht, die aber, überall verstreut, dem Studierenden 
wie dem Praktiker höchstens zum Teil zugänglich und dann von ihm 
nicht kritisch verwertbar waren. Der Verfasser hat bereits durch eine 
Reihe von Abhandlungen über die Lymphgefäße einzelner Regionen be¬ 
wiesen, daß er die schwierige Technik beherrscht Das jetzige Werk 
zeigt, daß er auch der Aufgabe einer Bearbeitung des ganzen Gebietes 
durchaus gewachsen ist. Der allgemeine Teil bringt zunächst inter¬ 
essante geschichtliche Daten, dann einen guten Abschnitt über Technik 
und Fehlerquellen, kurze Abrisse der Ergebnisse vergleichend-anatomi¬ 
scher und entwicklungsgeschichtlicher Forschungen. In dem Kapitel 
über den allgemeinen Aufbau des Lymphsystems bemerkt der Verfasser, 
daß er unter Lymphgefäßen in engerem Sinne nur solche versteht, die 
mit eigener Wand versehen sind, und deshalb die sogenannten Lymph- 
scheiden nicht anerkennt. Bei Besprechung des allgemeinen Verhaltens 
des Lymphsystems im Körper führt er aus, daß der Nachweis von Lymph¬ 
gefäßen da nicht erwartet werden kann, wo keine Blutgefäße sind; daß 
alle Lymphgefäße vor ihrer Endigung in das Venensystem mindestens 
eine Lymphdrüso passieren (Schaltungsgesetz) und nur zentripetal 
passierbar sind (Leitungsgesetz); die letzten Ausläufer des Lymphappa- 
rates liegen (außer im Zahnfleisch) tiefer als das zugehörige Blutkapillar¬ 
netz. Hier werden auch die verschiedenen Hypothesen über die An¬ 
fänge des Lymphgefäßsystems abgehandelt, wobei der Verfasser zu dem 
Schlüsse kommt, daß diese Frage als eine rein philosophische aus der 
anatomischen Diskussion auszumerzen sei. Auf den speziellen Teil 
näher einzugehen verbietet der Raum, doch soll wenigstens die klare 
und knappe Darstellung der Einzelheiten hervorgehoben werden. Die 
Abbildungen, teils Holzschnitt, teils Autotypie, sind gut und anschau¬ 
lich. Das bis zum April 1909 geführte Literaturverzeichnis umfaßt 
844 Arbeiten, wäre aber noch zu vervollständigen. Die Ausstattung in 
Papier und Druck ist vorzüglich, wie in den bereits erschienenen Liefe¬ 
rungen des Handbuchs. 

A. Kohn (Prag), Ueber die Hypophyse. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 28. Vortrag in der Wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. (Ref. s. demnächst Vereinsberichtc.) 


Physiologie. 

Staehelin (Berlin), Maximaler und minimaler Blutdruck beim 
Menschen in verdünnter Luit. Med. Klinik 1909. No. 10. Der Bericht 
betrifft mehrere Eigenversuche in verdünnter Luft (Ballonfahrt, pneu¬ 
matische Kammer) kur Feststellung des Einflusses verdünnter Luft 
auf den Blutdruck. Weder nach der Methode von Strasburger- 
Sahli noch mit dem v. Recklinghausenschen Apparat wurden 
nennenswerte Abweichungen des maximalen und minimalen Blutdrucks, 
also auch der Amplitude von der Norm beobachtet, obwohl der Ver¬ 


fasser bis zu einer Luftdruck Verdünnung von 420 mm herabging und 
bereits Störungen der Zirkulation und Respiration an sich wahr¬ 
nahm. Der Puls war in allen Versuchen deutlich beschleunigt. 

Loewenberg (Berlin). 

F. W. Pavy und H. W. Bywaters, Osazonreaktion des normalen 
Urins, bedingt durch Zucker. Brit. med. Journ. 9. Juli. Im Urin ge¬ 
sunder Personen gelingt es mittels der Phenylhydrazinprobe, bei Vor¬ 
behandlung des Harnes mit Bleiazetat, Osazonkristalle infolge Anwesen¬ 
heit von Harnzucker nachzuweisen. Dabei hängt die Form der Kristalle 
von äußeren Bedingungen, Konzentration des Harnes, Dauer des 
Kochens etc. ab. Neben Glukose überwiegt im normalen Urin häufig 
Isomaltose, und es kann daher Vorkommen, daß man eine Osazonreaktion 
erst nach vorheriger Hydrolyse des Harnes mit einer Mineralsäure 
erhält. Bei der von Cammidge angegebenen „Pankreasreaktion“ 
wird nun der Urin stets hydrolisiert; es kommt daher an sich dieser Re¬ 
aktion keine besondere Bedeutung zu. Dagen ist der Umstand, daß auch 
der normale Urin Zucker enthält, bisher noch nicht genügend beachtet 
worden. 


Allgemeine Pathologie. 

E. Friedberger und G. Castelli (Berlin), Anaphylaxie. Zeit- 
schr. f. Immun.-Forsch. Bd. 6, H. 1. Es scheint, daß es sich bei der Er¬ 
scheinung der Anaphylaxie nur um einen besonderen Fall der parenteralen 
Eiweißverdauung handelt, insbesondere um eine giftige Wirkung von 
Abbaustoffen, die dabei unter Einfluß des Komplementes aus Antigen 
und Antikörpern entstehen. Dieses Gift wird als Anaphylatoxin be¬ 
zeichnet. Die Anaphylaxie ist nur eine außergewöhnliche Steigerung 
der auch dem normalen Organismus zukommenden Fähigkeit, aus art¬ 
fremdem Eiweiß bei parenteraler Zufuhr Anaphylatoxin abzuspalten. 
Ausfällung des Antikörpers mit dem homologen Antigen raubt dem 
Serum mit dem Antikörper zugleich die Giftigkeit. 

Hermann Pfeiffer und S. Mita (Wien), Eiweiß-Anaphylaxie. 
Ztschr. f. Immun.-Forsch. Bd. 4, H. 4 Ein eigentümlicher Abfall der 
Körperwärme gehört zum Bild des anaphylaktischen Shocks. Mit diesem 
Zeichen, das sich zahlenmäßig zum Ausdruck bringen läßt, gelingt es 
feinste anaphylaktische Krankheitserscheinungen nachzuweisen. Auf 
diese Weise konnten kleinste Mengen hochgradig veränderter Eiweiß¬ 
körper wie Serum, Fleisch. Milch, Blut, nach ihrer Artzugehörigkeit be¬ 
stimmt werden. 

Uhlenhuth und Haendel (Berlin), Praktische Verwertbar - 
barkeit der Anaphylaxie zur Erkennung und Unterscheidung 
verschiedener Eiweißarten. Ztschr. f. Immun.-Forsch. Bd. 4, H. 6. 
In allen Fällen, in denen das Fällungsverfahren zur Eiweißerkennung 
oder -Unterscheidung anwendbar ist, kann die Anaphylaxiereaktion 
wie das Komplementbindungsverfahren nur als Ergänzung des Fällungs¬ 
verfahren in Betracht kommen. Das Ergebnis des Fällungsverfahren« 
ist allein ausschlaggebend. Die Anaphylaxiereaktion kann auch bei 
solchen Untersuchungen verwertet werden, in denen das Fällungs¬ 
und das Komplementbindungsverfahren bisher versagen. Das Ver¬ 
fahren war sogar zu verwenden, um mehrtausendjährige Mumien ihrer 
Abkunft nach zu bestimmen. Für gerichtliche Zwecke kann die Ana¬ 
phylaxiereaktion nur mit größter Vorsicht herangezogen werden. 
Das Verfahren läßt sich verwenden, um Urin verschiedener Tiere zu unter¬ 
scheiden. Von Vögeln ist neben Taube und Ente namentlich die Gans 
für Anaphylaxieversuche geeignet. W. H. Hoff mann (Berlin). 

F. W. Andrewes, Verhalten der Leukozyten bei Inlektion 
und Immunität. Lancet 2. u. 9. Juli. Auf Grund von Tierexperimenten 
w-erden die Beziehungen zwischen Leukopenie und Anaphylaxie er¬ 
örtert, und dabei hervorgehoben, daß die Symptome der initialen Leuko¬ 
penie nach intravenöser Injektion von Bakterien mit denen der Shock- 
wirkung bei Anaphylaxie übereinstimmen. Ferner werden die verschie¬ 
denen Typen der polynukleären Leukozytose bei bakterieller Infektion 
besprochen. 

Bartel (Wien), Ueber Tuberkuloseinfektion im Säuglingsalter 
des Meerschweinchens. Wien. klin. Wochenschr. No. 28. 1. Imp¬ 

fung mit Bazillen des Typus humanus. Es gelang mehrere Male durch 
Impfung des trächtigen Tieres tuberkulöse Veränderungen bei den Jungen 
hervorzurufen. 2. Impfung mit Typus bovinus. Bei allen drei geimpften 
Tieren traten bei den Jungen tuberkulöse Symptome oder Marasmus 
auf. 3. Befunde an Meerschweinchen, welche mit Organteilen der ge¬ 
säugten Jungen geimpft wurden. Es war möglich, bei den von ihren 
post partum tuberkulös infizierten und tuberkulös erkrankten Mutter¬ 
tieren gesäugten Jungen tuberkulöse Infektion nachzuwoisen. Da die 
Muttertiere öfter an den Milchdrüsen Tuberkelknoten hatten, so hat 
wohl die Milch die Infektionsquelle abgegeben. Bei den stattgehabten 
Impfungen kam es nur selten zu manifester Tuberkulose bei den Jungen, 
sondern meist zu Marasmus, Degeneration innerer Organe, Schwellungs¬ 
zuständen lymphatischer Gewebe sowie Verschiebungen im relativen 
Zahlenverhältnis des normalen Zellbildes. K. Bendix (Berlin). 
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Pathologische Anatomie. 

H. Fischer (St . Gallen), Myeloische Metaplasie und fötale 
Blntbildung und deren Histogenese. Berlin, Jul. Springer, 
1909. 140 S. 4,00 M. Ref.: Grawitz (Charlottenbürg). 

Enthält eine Ucbersicht über die verschiedenen Auffassungen der 
Autoren in betreff der sog. „myeloiden“ Umwandlung der Organe 
und bringt eigene Untersuehungsergcbnisse über Befunde an patho¬ 
logischem Material und an fötalen menschlichen Organen. Die An¬ 
schauungen des Verfassers lehnen sich an die von Nnegeli und Schridde 
an. Das Heft ist zur Orientierung über diese komplizierten histologischen 
Fragen sehr nützlich. 

G. Keysselitz und M. Mayer, Zellveränderungen der inneren 
Organe bei Variola. 2. Beih. z.Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1909. In 
der Leber, der Lunge, weniger häufig in Nieren, Milz und Gefäßendo- 
thelien eines an Variola Verstorbenen wurden nekrobiotische Vor¬ 
gänge (wie schon von anderen beschrieben) nachgewiesen. In Plasma¬ 
zellen und Kernen fanden sich dann charakteristische Gebilde, die die 
größte Aehnlichkeit mit den in den Epithelzellen der Variolapustel 
vorkommenden Guarnierischen Körperchen haben (auch schon von 
Council man u. a. beschrieljen) und die wohl, wenigstens für die Plasma¬ 
zellen, mit diesen identisch sind. Sie sind als Reaktionsprodukte der 
lebenden Zelle auf die Infektion aufzufassen. 

Müh lens (Wilhelmshaven). 

Erich Plate und Quiring (Hamburg), Spondylitis deformans 
im Tierreich. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 4. Die Verfasser 
haben die Knochensammlung des naturhistorischen Museums in Ham¬ 
burg durchmustert und fanden die Zeichen der Spondylitis deformans 
in sechs verschiedenen Fällen (Känguruharten, Pavian, Hyäne. Schmuck¬ 
huhn). Die anatomischen Veränderungen gleichen denen beim Menschen, 
nur daß die kleinen Gelenke verschont bleiben. Die Art der befallenen 
Tiere spricht für die Annahme, daß fortgesetzte Traumen in der Längs¬ 
richtung der Wirbelsäule die Ursache bilden. 

Mikrobiologie. 

t S. von Prowazek (Hamburg), Einführung in die Physiologie 
der Einzelligen (Protozoen). Mit öl Abbildungen im Text. 
Leipzig und Berlin, B. G. Teubner, 1910. 172 S. 6,00 M. 

Ref.: Mühlens (Wilhelmshaven). 

In dem vorliegenden Bande haben wir aus der Feder des l>ekannten 
Protozoenforschers am Hamburger Tropeninstitut eine interessante, jedem 
Protisten forscher willkommene Schrift über die noch in mancher Hinsicht 
dunkle Protozoen Physiologie. Dank der großen Fortschritte der 
letzten Jahre auf dem Gebiete der Erforschung der Protozoen, dieser 
kleinsten und auch zugleich wunderbarsten Organismen, verdient die 
Protistenkunde — w r ie v. Prowazek mit Recht hervorhebt — eine 
selbständige Wissenschaft zu werden. Die objektive Darstellung des 
schwierigen Gegenstandes durch den Verfasser läßt auch Fernerstehende 
einen Einblick in die physiologischen Funktionen der Zelle — soweit 
bekannt — tun und regt den Spezialisten zur Verfolgung mancher 
noch strittiger Fragen an. Als Leitsatz seiner Schrift gibt der Verfasser 
an, daß er die Protozoenzelle für eine komplizierte, speziell differenzierte 
Zelle, in gewissem Sinne für ein einzelliges Metazoon hält. In außer* 
ordentlich geistreicher Weise ist diese These in zahlreichen Kapiteln durch¬ 
geführt, so über Protoplasma und Kern der Zelle und ihre physiologische 
Bedeutung, Atmung, Ernährung, Exkretion, Bewegung, Vermehrung, 
Regeneration, Immunität etc. Von besonderem Interesse sind auch noch 
die Kapitel: Chemismus der Umgebung und die Protozoenzelle; Einfluß 
der Schwerkraft, der mechanischen, akustischen, thermischen, elek¬ 
trischen und Lichtreize auf die Protozoen zelle u. a. 

Cohen, Septische Zerebrospinalmeningitis. Ann. de l’Inst. Pasteur 
1909, No. 4. In drei Fällen von Zerebrospinalmeningitis fand Cohen im 
Blut der Kranken einen Bacillus, der dem Pfeifferschen Influenza¬ 
bacillus zwar sehr nahe verwandt ist, aber doch sich von diesem unter¬ 
scheiden läßt. In den beobachteten Fällen fanden sich außer den zere¬ 
bralen Erscheinungen eitrige Bronchopneumonie oder eitrige Gelenk¬ 
entzündung, ein Zeichen für die septische Verbreitung des Erregers auf 
dem Blutweg. Die aus dem Blut gezüchteten Kulturen waren für Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen stark pathogen und riefen dieselben eitrigen 
Entzündungen in den serösen Höhlen hervor, wie sie beim Menschen 
beobachtet w r urden. Durch Vorbehandlung der Tiere mit langsam stei¬ 
genden Kulturmengen gelang es, eine Immunität zu erzielen, und das 
Blut dieser Tiere hatte starke schützende und heilende Wirkung, während 
das Serum von Tieren, die mit dem Pfeifferschen Bacillus vorbehan¬ 
delt w'aren, wirkungslos war. Dieudonne (München). 

Allgemeine Diagnostik. 

Ohm (Gießen), Apparat für photographische Registrierung von 
Bewegungsvorgängen. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Der be¬ 
schriebene Apparat wird von der Firma Spoerhase in Gießen fabriziert. 

Hrch. Schmidt (Berlin), Universalapparat für Durchleuchtung 
und Röntgenaulnah men jeglicher Art. Fortschr. d. Röntgenstr. 


Bd. 15, H. 4. Der Apparat besteht aus zwei Hauptteilen, von denen der 
eine zur Fixation und möglichsten Ge-aderichtung der Kranken dient, 
der andere den Normalstrahl auf einen bestimmten Punkt der Körper- 
oberfläche zu richten gestattet. Außerdem macht der Verfasser eine 
Reihe Vorschläge für Norinalaufnahmen der inneren Organe. Her¬ 
steller: Siemens & Halske. 

Robert Fürstenau (Berlin). Neue Röntgenröhre. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd- 15, H. 4. Beschreibung eines neuen Modells, dem nach- 
gerühmt wird, daß das Schließungslicht unschädlich gemacht und die 
Regeneriervorrichtung vervollkommnet ist. 

Hoehne und Kalb (Frankfurt a. M.), Einfluß der Mahlzeiten 
auf die Wassermannsche Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. 
Das Blut, vor und nach der Mahlzeit entnommen, reagiert im gleichen 
Sinne; jedoch ist die positive Reaktion des nach der Mahlzeit entnommenen 
Blutes manchmal auffällig deutlicher als bei dem gleichen Blut, das im 
nüchternen Zustand entnommen ist, was vielleicht mit dem Gehalt an 
Lipoiden zusammenhängt. Die Wassermannsche Forderung, das Blut 
nüchtern zu entnehmen, kann daher nach Meinung der Verfasser nicht 
aufrecht erhalten werden. 

Sobernheim (Berlin), Organisation der Serodiagnostik nach 
Wassermann. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. Die Wassermannsche 
Reaktion hat große Bedeutung, ungeachtet aller Einwände, die in letzter 
Zeit gemacht sind. Voraussetzung ist. daß die Methode richtig ausge¬ 
führt wird. Alle Modifikationen, die eine Vereinfachung erstreben, 
sind zu verwerfen. Jedes Serum muß mit mindestens drei Extrakten 
geprüft werden. Ob wäßrige Extrakte aus syphilitischer Fötalleber oder 
alkoholische Organextrakte benutzt werden, ist gleichgültig. 

Hoff mann (Breslau), Zystoskople bei trüben, Ureterenka- 
theterismus bei infiziertem Blaseninhalt. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 29. Versuche an Hündinnen, deren Blase mit Halogenoien oder 
Paraffin gefüllt war. Vor allgemeiner Anwendung dieser Methode sind 
wohl noch Erfahrungen an der menschlichen Blase abzuwarten. 

K. Bendix (Berlin). 

Oskar Kraus, Untersuchung der Faeces. Lancet 9. Juli. 
Bekanntes. 

Allgemeine Therapie. 

Gaston Sardou, Therapeutische Wirkung des Adrenalins bei 
perkutaner Applikation. Arch. gen. de möd. 1909, No. 2. Der Autor hat 
Adrenalin (auf die Haut aufgetropft oder in feuchten, mit wasserdichtem 
Stoff gedeckten Komprassen auf die Haut aufgelegt) bei einer großen 
Reihe entzündlicher, oberflächlicher und tiefer Affektionen verwandt. 
So hat er bei Ekzem, Pruritus, entzündlichem Oedem, Gelenkaffektionen, 
Neuralgien, endlich auch bei Nieren-, Leber-, Magen-, Blasenkoliken 
diese Adrenalinapplikation angewandt. Mit einer Kasuistik von 54 Fällen, 
bzw. Gruppen von Fällen, werden die Erfolge belegt. Nach Sardou 
handelt es sich teils um eine Vasokonstriktoren Wirkung mit folgender 
Analgesie oder Schmerzverringerung, teils um die der Konstriktion der 
Gefäße folgende Dilatation (Wegschwemmen der Entzündungsprodukte, 
Resorption von Oedemen gemäß der günstigeren Zirkulation). Offenbar 
diffundiert das aufgepinselte Adrenalin nicht nur sehr rasch in das sub¬ 
kutane Gewebe, sondern auch in tiefer gelegene Organe. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 

A. Hirschberg (Berlin), Aperitol. Therap. d. Gegenw. No. 7. 
Das Mittel (Phenolphthalein + Baldriansäure) ist wegen Beiner zuver¬ 
lässigen, schmerzlosen Wirkung (nach sechs bis sieben Stunden) zu 
empfehlen. Man gibt beim Erwachsenen zwei Bonbons oder Tabletten 
zu 0.2 g, Kindern 1 2 —2 Bonbons. 

Georg Fla tau (Berlin), Gynoval. Therap. d. Gegenw. No. 7. Das 
Mittel (Isovaleriansäure-Isoborneolester) ist besonders zu empfehlen bei 
Herzklopfen, Angstzuständen, Schlaflosigkeit. 

Hilbert (Sensburg), Arzneiaussehlag nach Gebrauch von 
Hexamethylentetramin. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Zweimal 
auftretendes Quaddelexanthem mit Conjunctivitis nach Einnahme 
5%iger Hexamethylentetraminlösung. Handteller und Fußsohlen 
blieben frei. 

F. Sorel, Jodkalium und Tuberkulin. Ann. de 1’Institut Pasteur 
1909, No. 7. Bei gesunden Tieren vermindert Jodkalium die Zahl der roten 
und vermehrt die Zahl der weißen Blutkörperchen, und zwar zunächst 
der polynukleären, später der mononukleären. Bei tuberkulösen Tieren 
tritt eine beträchtliche Vermehrung der Makrophagen ein, welche die Tu¬ 
berkelbazillen aufnehmen und dadurch im Organismus verbreiten, wo¬ 
durch der Tod der Tiere in 6—9 Wochen herbeigeführt wird. Außer¬ 
dem ruft bei den tuberkulösen Tieren Jodkali heftige Temperatur- 
Steigerungen hervor, bei gesunden dagegen nicht. Die Wirkung des 
Jodkali ist mit der des Tuberkulins zu vergleichen, ist aber nicht mit 
dieser identisch; intraperitoneale Injektion von Jodkali bei einem tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen ruft ein Exsudat hervor,-das kein Tuberkulin 
enthält. 

M. H. Vallee, Immunität gegen Tuberkulose. Annales de Ein¬ 
st itut Pasteur 1909. No. 9. Pferde vertragen ohne starke Reaktionen bei 
langsamer Steigerung große Dosen lebender Tuberkelbazillen, die vom 
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Pferde gewonnen waren, sowie von menschlichen Tuberkelbazillen. Das 
Serum der so vorbehandelten Pferde enthielt Antikörper in mäßiger, aber 
deutlich nachweisbarer Menge. Seit zwei Jahren wurden Heilversuche 
mit solchem Serum am Menschen gemacht, aber die Beobachtungszeit 
ist noch zu kura, um ein Urteil über die Brauchbarkeit abgeben zu können. 
Tierversuche an tuberkulösen Meerschweinchen ergaben, daß das Serum 
jedenfalls keine Giftwirkung besitzt. Dieudonnö (München). 

M. Sternberg (Berlin), Anaesthetica als Genußmittel und 
Arzneimittel für Diätkuren. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Die 
Anaesthetica (Kokain, Aq. chloroformii) unterdrücken Hunger- und 
Durstgefühl, sie erregen Sättigungsgefühl und Euphorie; ihre Anwendung 
bei Entfettungs- und Ulkuskuren ist daher von Nutzen. 

F. Re ach (Wien), Extrabukkale Ernährung. Wien. klin. Rundsch. 
No. 26—29. Nichts Neues. 

Ramsauer (Heidelberg), Kreuznacher Aktivatorkonstruktionen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. Beschreibung eines Aktivators von 
1100 ccm Fassungsraum für Trink- und Badekuren. 

Christoph Müller (Immenstadt), Eine neue Behandlungs¬ 
methode bösartiger Geschwülste. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
Wird Haut anämisiert, so tritt Herabsetzung ihrer X-Strahlenemptind- 
iichkeit ein. Der Verfasser hat durch Hochfrequenzströme diese Anämi- 
sierung erreicht und dann besonders bei Karzinomen geröntget. Die 
Erfolge waren zum Teil recht gut. K. Bendix (Berlin). 

Innere Medizin. 

W. Cimhal (Altona), Taschenbuch zur Untersuchung 
nervöser und psychischer Krankheiten. Mit vier Textabbil¬ 
dungen. Berlin, J. Springer, 1909. 168 S. 3,60 M. Ref.: 

Weber (Göttingen). 

Von vielen ähnlichen kleinen Hilfsbüchern, die in letzter Zeit er¬ 
schienen sind, unterscheidet sich das Büchlein durch die originelle Ein¬ 
teilung. Es gibt erst kurze textliche Erläuterungen und dann eine An¬ 
zahl praktisch zusammengestellter Fragebögen für Anamnese, körper¬ 
liche und psychische Untersuchungen; dann folgen genauere Angaben 
über die Technik zur Feststellung der Einzelbefunde auf körperlichem, 
nervösem und psychischem Gebiet, wobei besonders die Methoden der 
Intelligenzprüfung ausführlich und vollständig angeführt sind. Auch 
einige der feinerer psychophysischen Methoden sind erwähnt. Endlich 
eine kurze Anleitung zur Anfertigung von Gutachten. Es ist besonders 
dankenswert, daß der Verfasser für die Feststellung einzelner psychischer 
Symptome wie Verfolgungsideen, Eigenbezichtigungen etc. zahlreiche 
formulierte Fragen angegeben hat; denn man macht immer wieder die 
Beobachtung, daß der psychiatrisch w r enig geschulte Arzt oder Prak¬ 
tikant nicht weiß, wie er den Kranken nach diesen seelischen Zuständen 
fragen soll. Alle Abschnitte sind klar und übersichtlich; der Text ist 
leicht verständlich. Das Büchlein will keine Diagnostik klinischer 
Krankheitsbilder geben, sondern nur anleiten, Einzelsymptome fest¬ 
zustellen. Es ist schließlich bo gehalten, daß auch der Jurist, der sich 
mit diesen Fragen befassen muß, davon zur Nachprüfung Gebrauch 
machen kann. 

Roubinovitch und Paillard, Lumbalpunktion bei Geisteskrank¬ 
heiten. Gaz. d. höpit. No. 73. Dsr Druck der Spinalflüssigkeit im Dural¬ 
sack kann bei den verschiedenen Erkrankungen sehr wechseln und ist 
auch bei ein und derselben Erkrankung, z. B. Paralyse, sehr verschieden; 
im Anschluß an die Lumbalpunktion stellte sich meistens eine sehr 
starke Erniedrigung des Blutdruckes ein. 

F. W. Mott, Zerebrospinalflüssigkeit. Lancet 2. und 9. Juli. Dar 
Gehalt der normalen Zerebrospinalflüssigkeit an Glukose beträgt 1,2 bis 
2,5 °/oo* In Fällen von Dementia praecox ist der Zuckergehalt herab¬ 
gesetzt. Ferner berechnete der Verfasser den CO f -gehalt der Spinal- 
tiüssigkeit zu zehn Volumprozent. Die Absonderung der Flüssigkeit 
durch die Chorioidealplexus in den Seitenventrikeln ist eine kontinuier¬ 
liche. Die Gesamtmenge des Liquor beträgt etwa 100—130 ccni. Der 
Verfasser ist der Ansicht, daß der Liquor nach seiner Absonderung 
Veränderungen in der molekularen Zusammensetzung erleidet, Wasser 
und Kohlensäure abgibt, dagegen Zucker und Sauerstoff aufnimmt; auf 
diese Weise dürfte sich der Abfluß in die Blutkapillaren und Venen 
erklären. Nach den Untersuchungen von Ager geht Urotropin in die 
Lumbalflüssigkeit über. Dan Globulingehalt fand der Verfasser bei 
allen Fällen von Demenz erhöht. Lipoide sind im normalen Liquor 
nicht nachweisbar. Von Protozoen wurde bisher nur bei der Schlaf¬ 
krankheit Trypanosoma gambiense in der Spinalflüssigkeit gefunden. 
Eine positive Wassermannsche Reaktion des Liquor cerebrospinalis weist 
auf eine parasyph il itische Affektion hin. 

Siebert, Lethargo-kataieptisehe Zustände. Petersb. Wochenschr. 
No. 26. Bei einer Frau traten im Anschluß an zwei psychische Er¬ 
regungen Anfälle ein, bei denen die Kranke ohne Aura in der Stellung, 
in der sie sich befand, verharrte. Arseneinspritzungen und Aufenthalt 
in der Klinik besserten das Befinden. 

M. Senator (Berlin), Behandlung der Aphonia Hysterie». Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29. Das Seifertsche Verfahren, die Patienten 
Lei weit hintenübergelegtem Kopf intonieren zu lassen, hat in gewissen 


Fällen versagt. Es ist nur in eine Reihe mit den anderen üblichen Be¬ 
handlungsmethoden zu stellen. 

Boas und Neve, Die Wassermannsehe Reaktion bei Dementia 
paralytiea. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. Bei Dementia paralytica ist 
die Wassermannsche Reaktion im Serum konstant (131 Fälle); in der 
Spinalflüssigkeit wurde sie in 52% der Fälle gefunden. (Die Reaktion 
wurde nicht mit syphilitischem Leberextrakt, sondern mit Extrakt von 
normalem menschlichen Herzen angestellt.) Bei neun Patienten, die 
durch ein halbes Jahr intermittierend untersucht wurden, zeigte sich 
keine Schwankung der Stärke der Reaktion, außer bei einem, der nebenbei 
Cancer oesophagi hatte. K. Bendix (Berlin). 

Voisin und Rendu, Blutdruck bei echter Epilepsie. Gaz. d. 
höpit. No. 70. Bei der Epilepsie ist der Blutdruck im Intervall im all¬ 
gemeinen erniedrigt; während des Anfalls selbst ist er erhöht, um un¬ 
mittelbar hinterher wieder abzusinken. Interessant ist im Vergleich 
dazu die Tatsache, daß bei der Eklampsie auch zwischen den Anfällen 
der Blutdruck erhöht bleibt, ein Umstand, der wohl auch zur Differential¬ 
diagnose verwertet werden kann. 

Bousquet, Meningismus. Gaz. d. höpit. No. 71. Nach Grasset 
könnte man den Meningismus definieren als: klinische Meningitis ohne 
anatomische Meningitis. Der Meningismus kann entstehen auf hyste¬ 
rischer Basis, als Reflexersoheinung und im Verlauf vieler akuter In¬ 
fektionskrankheiten. Die Lumbalpunktion sowie die zvtologische, 
bakteriologische und chemische Untersuchung des Punktates werden 
in den meisten Fällen die Differentialdiagnose gegen echte Meningitis 
ermöglichen. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg), Krisenartig auftretende Be¬ 
wußtlosigkeit mit Atemstillstand bei Tabes. Therap. d. Gegenw. H. 7. 
Kasuistik. Ein derartiges Symptomenbild soll mit einer Ausnahme nur 
bei Tabikern beobachtet worden sein; wahrscheinlich handelt es sich um 
temporäre Lähmung des Atemzentrums. Begünstigt kann der Zustand 
werden, wenn z. B. Morphium, Heroin oder ähnliche Präparate gegeben 
werden. 

Bennecke (Jena), Appendizitisehe Symptome bei Lobärpneu¬ 
monien. Mediz. Klinik 1909, No. 7. Der Fall betrifft einen zehnjährigen 
Knaben, der wegen appendizitischer Erscheinungen und hohem Fieber 
operiert wurde, ohne daß am Wurmfortsatz etwas Besonderes ge¬ 
funden wurde. Unter Fortbestehen des Fiebers manifestierte sich 
einige Tage nach der Operation eine typische linkseitige Oberlappen¬ 
pneumonie, die schließlich den üblichen Verlauf nahm. Der Ver¬ 
fasser konnte außerdem 21 Krankengeschichten von Pneumoniefällen 
an der Jenaer Inneren Klinik sammeln, die im Anfang deutliche 
appendizitische bzw. peritomtische Erscheinungen dargeboten hatten. 
Hauptsächlich scheinen zu dieser Reizung rechtseitige Oberlappen¬ 
pneumonien zu disponieren. Loewenberg (Berlin). 

Wheaton, Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Joum. of Amer. 
Assoc. 25. Juni. An einem großen Material beobachtete der Verfasser, 
daß bei Phthisikern die Haut des Brustkorbes atrophisch war und sich 
leicht von der Faszie abheben ließ. Diese Atrophie soll schon in einem 
sehr frühen Stadium von Lungentuberkulose auftreten, und, falls die 
Lungenfiltration nur einseitig ist, auch nur auf der erkrankten Brust- 
seite nachzuweisen sein. 

Orsz&g (Budapest). Muskelrigidität als Zeichen zur Erkennung 
der Lungentuberkulose. Wien. klin. Wochenschr. No. 28. Die durch 
die Light touch palpalpation (vgl. die Originalartikel von Pottenger 
und Wolff-Eisner, Deutsche medizinische Wochenschrift No. 16) er¬ 
kennbare Rigidität der Muskeln ist ein bei Lungentuberkulose feststell¬ 
bares Symptom, dem jedoch frühdiagnostisch kein besonderer Wert 
zuzuschreiben ist. Für die Bestimmung der Aktivität der Krankheit 
ist die Untersuchung der elektrischen Reizbarkeit nach Bälint vorzu- 
ziehen. 

Gantz, Immunkörperbehandlung der Lungentuberkulose nach 
C. Spengler. Wien. klin. Wochenschr. No. 28. Der Verfasser hat nie 
gute Erfolge mit dieser Behandlung erzielt. Mehrere Male trat nach 
den Einspritzungen Temperaturanstieg und Verschlimmerung des ob¬ 
jektiven und subjektiven Befindens ein. K. Bendix (Berlin). 

Wilhelm Müller (Tätrahäza), Frühzeitige Diagnose und 
Vorbeugung der Lungenblutungen. Wien. med. Wochenschr. No. 29. 
D^r Verfasser prognostiziert die Lungenblutung aus einer schon wochen¬ 
lang vorher bemerkbaren Blutdrucksteigerung. Er glaubt die Hä- 
moptoö durch Verabreichung von Digitalis mit Morphium verhindern 
zu können. 

Fette (Hamburg-Eppendorf), Vakzinebehandlung der infektiösen 
Endocarditis bei Streptococcus mitis - Infektion. Med. Klin. 1909, 
No. 6. Es gelang durch Vakzincbehandlung mit abgetöteten Strepto¬ 
coccus mitis - Kulturen die Endocarditis und die Golenkschwollumren 
zeitweise günstig zu beeinflussen. Der endgültige Mißerfolg erklärt sieh 
aus den schweren, irreparablen Veränderungen der Herzklappen. Auf¬ 
fällig war die im Zusammenhänge mit den einzelnen Vakzinationen 
beobachtete Steigerung der Leukozytenwerte, die bei konstantem Vor¬ 
kommen vielleicht als leitendes Moment bei Anwendung und Dosierung 
der Vakzine mit in Betracht kommen könnte. Loewenberg (Berlin). 
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0. Pollaci, Anatomische Diagnose der angeborenen Pulmonal- 
stenose. Riform. med Xo. 28. Für die anatomische Diagnose der an¬ 
geborenen Pulmonalstenose sind das Offenbleiben des Botanischen Ganges 
und der Sitz der Veränderungen am Arterienstamme weniger von Be¬ 
deutung. als die DMekte im Septum interventriculare oder der Fossa 
ovnlis. 

Wirth (Wien), Tetanie im höheren Alter. Wien. klin. Wochen- 
selir. No. 28. Tetanien, die im höheren Alter zur Beobachtung kommen, 
gehören größtenteils in die Gruppe der im Gefolge von Magendilatationen 
auf tretenden gastrischen Tetanien und können auch latent verlaufen. 
Als Kennzeichen für diese kommt das Trousseausche. dann das 
Chvosteksche, Erbsche und Hoffmannsche Phänomen in Betracht, 
doch brauchen die zuletzt erwähnten nicht konstant vorgefunden zu 
werden. Auf diese Symptome ist in jedem Fall von Gastrektasie zu 
prüfen, und bei positivem Ausfall operative Behandlung einzuleiten. 
Ob die Funktionsfähigkeit der Epithelkörperchen eine Rolle spielt, 
steht noch nicht fest. 

Tornai (Budap?st), Röntgendiagnostik der Stenosen des Verdau¬ 
ungstraktes. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. Um den Grad einer 
Pylorus- oder Oesophagusstenose festzustellen, werden Glutoidkapseln 
mit Bismutum carbonicum von 6 bis 10 mm Durchmesser gegeben. 
Je nach der Lage der Striktur wird eine größere oder kleinere Kassel 
durchgelassen, was durch das Röntgenbild festgestellt werden kann. 
Wiederholt man das Verfahren, so sieht man. ob eine schon vorhandene 
Striktur von einer zur folgenden Untersuchung noch an Lumen ab¬ 
genommen hat. Bei Untersuchung auf Pylorusstenose läßt man 10 
bis 15 Kapseln nüchtern nacheinander schlucken. 20 Stück 6 mm- 
Kapseln bleiben bei normalem Pylorus etwa 1> 2 — 2 Stunden im Magen, 
10 mm starke 3--4 Stunden. Werden die Kugeln nicht weiterbefördert, 
so löst, sie der Magensaft allmählich auf. K. Bendix (Berlin). 

Bernard J. Ward, Diagnostik der Erkrankungen der Harn¬ 
organe. Brit. med. Journ. 9. Juli. Bei Erkrankungen der Nieren, 
Ureteren und der Blase ist eine exakte Diagnose nur mit Hilfe des Zysto- 
skopes, des Ureteren-Katheterismus und der Chromozystoskopie zu 
stellen. Im Röntgenbilde treten Steine oft nicht hervor, häufig werden 
auch verkalkte Mesenterialdrüsen, Faeces, Phlebolithen etc. fälschlich 
als Steinschatten gedeutet. Bei der Urinuntersuchung auf Tuberkel¬ 
bazillen ist besonders an eine Verwechslung mit Smegmabazillen zu 
denken. Bei der Urogenitaltuberkulose haben die Tuberkulinreaktionen 
nach Pirquet und Calraette nur negativen Wert. 

Eschle (Sinzheim), Regulatorisclie Albuminurie. Fortschr. d. Med. 
No. 27 u. 28. Albuminurie ist nicht immer oder nur auch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ein Zeichen lokaler Erkrankung, der Gefahr, die der Niere 
droht oder von ihr ausgeht, sondern ein Zeichen von der mangelnden 
Fähigkeit des Blutes oder der Gewebe. Eiweiß zu binden oder zu ver¬ 
arbeiten. 

Fairchild, Nierenabszesse. Journ. of Amer Assoc. 25. Juni. 
Kasuistik. 

Hartsock, Vakzination beim Typhus. Journ. of Amer. Assoc. 
25. Juni. Bei 563 Soldaten der amerikanischen Armee wurden 1106 In¬ 
okulationen von Typhusvakzine vorgenommen. 122 zeigten keine 
Reaktion (11 %); 908 mal trat eine geringe Reaktion auf (85 %); 60 In¬ 
jektionen waren von mittelschwerer Reaktion gefolgt (5 ° () ); schwere 
Erscheinungen traten auf bei 10 Leuten = 0,1 %. 56 Soldaten hatten 
schon Typhus durchgemacht; auch bei ihnen traten Reaktionen auf. 

Boggs, Aiaunbäder bei Typhus. Journ. of Amer. Assoc. 25. Juni. 
Ein Pfund Alaunpulver wird in heißem Wasser gelöst und dem Bade 
zugesetzt Diese Bäder wendet der Verfasser an, um Hautinfektionen 
bei Typhuskranken zu verhüten. 

Ch. Dopter, Schutzimpfung gegen Dysenterie. Annales de l’In- 
stitut Pasteur 1909, No. 9. Aktive Immunisierung gegen Dysenterie mit 
abgetöteten Kulturen allein ist nicht durchführbar, da die lokalen Re¬ 
aktionen zu schwer sind, der Impfschutz erst spät eint ritt und nur kurze 
Zeit anhält. Die passive Immunisierung mit Serum allein gibt einen 
Schutz von nur etwa 14 Tagen. Dagegen ist die Impfung mit sensibili¬ 
sierten Bakterien, die nach der Methode von Besredka hergestellt werden 
(durch Zusammenbringen von bei 60° abgetöteten Dysenteriebazillen 
und nicht erhitztem spezifischem Serum 12 Stunden lang und nach- 
herigem Abzentrifugieren) im Tierversuch sehr brauchbar; der Impf¬ 
schutz ist bereits in 4 Tagen vorhanden und hält lange an. Diese Impfung 
kommt für Truppen, die in einer mit Ruhr verseuchten Gegend leben 
müssen, in Betracht. Dieudonn6 (München). 

Lagriffoul und Roger, Maltafleber. Gaz. d. höpit. No. 67. Das 
Maltafieber, nur wenig gekannt und erkannt, tritt im Süden Frank¬ 
reichs jetzt relativ häufig auf; es kann unter dem Bilde aller möglichen 
Infektionskrankheiten verlaufen, meistens als akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

G. Rummo, Gehirnsymptome bei Malaria. Riform. med. No. 28. 

Marcovici (Wien), Beurteilung der Azidosig auf Grund eines 
einfachen Verfahrens der Ammoniakbestimmung im Harn der 
Diabetiker. Wien. klin. Wochenschr. No. 28. Die Ronchöse-Mal- 
fattische Methode der Ammoniakbestimmung genügt zur fortlaufenden 
Kontrolle der Azidosis. 


Chirurgie. 

Piero Qnattrini (Ascona), Heber Rektalnarkose. Inaugural¬ 
dissertation Bern 1910. 29 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die Rektalnarkose ist an und für sich eine Ausnahmeinethode und 
als solche nicht geeignet, die übliche Inhalationsmethode zu verdrängen. 
Sie ist indiziert in erster Linie bei bestehender Affektion d^r Atmungs¬ 
organe und bei Lungenoperationen, dann l>ei Eingriffen am Kopf und 
am Gesichte, bei denen die Gefahr einer Wundinfektion durch das Vor¬ 
halten der Maske bestellt, oder des ungestörten Opcrierens wegen. Sie 
soll mit allergrößter Vorsicht und nur nach genügender Hebung ausgeführt 
werden, weil sie sonst sehr gefährliche Folgen haben kann. Akute oder 
clironischo Darmerkrankungen kontraindizieren unter allen Umständen 
di© Ausführung der Rektalnarkose. 

von Arlt (Graz), Spinalanalgesie. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
Bedingung für die Anwendung war die Lokalisation des Opeiations- 
fcldes unterhalb des Nabels. Bei Herz-, Lungen- und Nierenerkrankungen 
ist die Inhalationsnarkose kontraindiziert. Bei tuberkulösen und sep¬ 
tischen Kranken kamen keine unangenehmen Zwischenfälle, wie öfter 
publiziert, vor. Die Dauer der Analgesie betlägt 30—45. seltener 60 Mi¬ 
nuten. Dauert die Operation langer, so ist Kombination mit einer anderen 
Methode anzuwenden. Eine besondere Spritze wird angew r endet und 
mit ihr Spinalflüssigkeit abgelassen und Trojiakokain in dieser gelöst, 
dann injiziert. 2% Versager kamen vor. 

Joachim Roth mann (Berlin). Technik der lokalen Anästhesie in 
der kleinen Chirurgie. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Benutzt 
werden Braunsche Tabletten A [Suprarenin- (0,0001) Kokain- (0,01) 
Kochsalz (0,009)]. Jode Tablette wird in 1 ccm Aqua destillata gelöst. 
Handelt es sieh um aseptische Fälle, so ist diese Lösung zu sterilisieren, 
da in den Tabletten Sporen gefunden wunden. Injiziert werden aus einer 
Rekordspritze mit Stahlkanüle 1-5 ccm Flüssigkeit. Bei Abszeß¬ 
eröffnung injiziert man eine Haut stelle, die Haut bildet eine Quaddel, 
in diese Quaddel wird wieder injiziert und so fort, die ganze Schnitt¬ 
linie entlang. Bei Phimosenoperation wird zunächst das äußere, dann 
das innere Blatt des Präputium von außen anästhesiert, nicht das 
dazwischenliegende Fettgewebe. Das Verfahren eignet sich auch für 
Finger- und Zehenamputationen sowie für Zahnextraktionen. 

K. Bendix (Berlin). 

Herbert F. Waterhouse, Aus der chirurgischen Praxis. Brit. 
med. Journ. 9. Juli. Die Jod-Alkoholdesinfektion der Haut bei opera¬ 
tiven Eingriffen hat sich dem Verfasser durchaus bewährt. Bei tuber¬ 
kulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen des Kindesalters ist Stau¬ 
ungshyperämie nach Bier ein vortreffliches Mittel. Zur Bekämpfung 
der Shockwirkung nach schweren Haut Verbrennungen sind Glühlicht¬ 
bäder von 40° C anzuwenden. Zu feuchten Verbänden bei eiternden 
Wunden, Dermatitis und Erysij>el verwendet der Verfasser ausschließ¬ 
lich essigsaure Tonerde (l° 0 ige Lösung). Bei Frakturen der unteren 
Extremität ist operative Behandlung den Schienenverbänden l»zw. der 
Extension vorzuziehen. Als häufigste Ursache einer intestinalen Ob¬ 
struktion hei Kindern unter zwölf Jahren findet sich die Darminvagi- 
nation; ihre klinischen Erscheinungen w'erden besonders besprochen. 

G. Pacinotti, Ursache des Todes nach ausgedehnten Ver¬ 
brennungen. Gaz. d. ospedali No. 82. D^r Tod nach ausgedehnten 
Verbrennungen ist zum großen Teile auf Fettembolie zurückzuführen. 

Sobotta (Görbersdorf). 

Pullmann (Greifswald), Peru-Lenieet. Mediz. Klinik 1909, No. 42. 
Peru-Lenicet, ein feines Pulver mit einem Gehalt von 77i% Perubalsam 
und 15% Lenicet, stellt eine nützliche Bereicherung unseres Wundbe 
handlungs-Arzneischatzes dar, das sich bei eitrigen Prozessen aller Art 
bewährte. Die eklatantesten Erfolge wurden bei Fußgesehwüren erzielt. 

Loewenberg (Berlin). 

Dambrin und Tanzi, Behandlung eines Angioms mit Radium. 
Gaz. d. hopit. No. 76. Ein Tumor an der Stirn, der als venöses Angiom 
angesprochen wird, das in Kommunikation mit der intrakraniellen 
Zirkulation steht, wird durch Radiumtherapie zur Heilung gebracht. 

Fein (Wien), Operation der Hypophyse. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 28. Die bisher nur an Leichenmaterial vorgenommenen Versuche 
beruhen darauf, daß man durch die Kiefer- und Siebbein- und Keilbein¬ 
höhle ohne äußere Verletzung der Haut zur Hypophyse vordringt. 

zum Busch, Erkennung und Behandlung der nicht per¬ 
forierten Duodenalgeschwüre. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Die 
allgemein als Hauptsymptom angesehene Haematemesis und Melaena 
sind erst Spätsymptome. Frühsymptom ist der Hungerschinerz, der 
entsteht, wenn sich der Speisebrei durch den Pylorus in das Duodenum 
entleert hat. Die akuten Fälle sollen nicht operiert weiden, dagegen 
die rezidivierenden und chronischen. Die Operation darf nicht verzögert 
werden. Als Operation empfiehlt sich vordere oder hintere Gastroentero¬ 
stomie und Verengerung des Pylorus oder Duodenum, um die Speise 
in den neuen Weg zu leiten. Das Geschwür stülpe man, wenn möglich, 
ein und übernähe es, Exzision vermeide man. Der Operation liat eine 
gründliche Ruhe- und Diätkur zu folgen. K. Bendix (Berlin). 

Kolaczek (Tübingen), Neues Hilfsinstrument für die Hernien¬ 
radikaloperation. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Das Instrument, 
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ein glatter Metallkegel mit Griff, dient zum Zurückhalten der Därme 
während des Abbindens des Bruchsacks. 

T. Kayser (Köln), Hernien. Fortschr. d. Med. No. 28. Besprechung 
der Entstehung und Behandlung der wichtigsten Formen der Hernien 
unter Berücksichtigung von Literatur und eigener Erfahrung. Die 
Hauptgefahren der Hernien: Entzündung, Kotstauung und Einklem¬ 
mung werden eingehend gewürdigt. 

Stokes, Paralfininjektion bei Hernin inguinalfg. Journ. of Anier. 
Assoc. 25. Juni. Zwei Tage nach einer derartigen Injektion erkrankte 
der Patient plötzlich mit starken Schmerzen in der rechten Seite. Wegen 
Verdachtes auf Appendicitis wurde operiert, wobei man einen karzino- 
matös entarteten Wurmfortsatz entfernt zu haben glaubte. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab, daß die Masse im Lumen der Appendix 
Paraffin war, das die Schmerzanfälle erzeugte. (Anm. des Referenten: 
Dem Falle kommt insofern einige Bedeutung zu, weil er gleichsam ein 
Experiment am Lebenden darstellt, welches zeigt, daß Fremdkörper im 
Wurmfortsatz die Symptome einer Appendicitis hervorrufen können.) 

Walter Kohn (Prag), Parazökaler, poBttyphöser Spätabszeß, 
Perityphlitis vortäuschend. Prag. med. Wochenschr. No. 28. 
Der Patient erkrankte sechs Jahre nach dem Typhus an Erscheinungen, 
die als Perityphlitis mit Abszeßbildung gedeutet werden mußten; auch 
der Operationsbefund — schwartige Exsudatmassen in der Zökalgegend 
— ließ keine andere Diagnose zu. Erst bei der vier Jahre später ge¬ 
machten Operation des postoperativen Bauchbruches fand sich, daß 
das Exsudat von einem perforierten Geschwür des unteren Ueum her¬ 
stammte. 

Maclaren, Abszesse im kleinen Beeken. Journ. of Amer. Assoc. 
25. Juni. Der Verfasser berichtet über zehn Fälle von Abszeß im kleinen 
Becken, die er sämtlich geheilt hat durch Drainage durch das Rectum. 

Andrew Fullerton, Diagnose und Behandlung der Nieren- 
tuberkulöse. Brit. med. Journ. 9. Juli. Unter 400 Fällen, die wegen 
Blasen- und Nierenbeschwerden zur Behandlung kamen, fand sich bei 
6% Nierentuberkulose. In 33% der Fälle ließ sich anamnestisch tuber¬ 
kulöse Belastung feststellen. Tuberkelbazillen im Urin wurden bei 
Nierentuberkulose oft vermißt. Häufig waren die Patienten anscheinend 
völlig gesund. Meist bestand häufiger und schmerzhafter Urindrang sowie 
Hämaturie. Die Diagnose wurde mittels Zystoskopie, Ureterenkathete- 
rismus und Chromozystoskopie gestellt. Beginnende tuberkulöse Ver¬ 
änderungen fanden sich häufig an der vorderen Blasenwand. Die tuber¬ 
kulös erkrankte Niere sondert anfangs eitrigen Urin in reichlicher Menge 
und von niederem spezifischem Gewicht ab. Die Nephrektomie sollte 
möglichst frühzeitig ausgeführt werden. 

J. B. Pike, Drainage der Harnblase. Brit. med. Journ. 9. Juli. 
Tn Fällen von Tumoren der Blase und Prostata, wo häufig von einer 
Radikaloperation Abstand genommen wird, ist die Drainage der Harn¬ 
blase durch Zystotomie indiziert. 

Georg Becker (Hamburg), Knochenkarzinose im RontgenbUd. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 4. Es werden zwei Fälle diffuser 
Knochenmetastasen nach Mammakarzinom beschrieben. Die Meta¬ 
stasen wurden bereits während des Lebens durch die Röntgenunter¬ 
suchung sicher erkannt und ihr Wachstum wurde durch wiederholte 
Aufnahmen verfolgt. 

Dambrin, Behandlung ausgedehnter Zerquetschungen der 
Extremitäten. Gaz. d. höpit. No. 68. Zuerst Blutstillung, dann Be¬ 
handlung des Shocks, Desinfektion der Wundo, antiseptischer Verband, 
prophylaktische Tetanusantitoxininjektion, alles in der hier aufge¬ 
wühlten Reihenfolge. Vor sofortiger Amputation warnt Dambrin; die 
Patienten erliegen dabei häufig der Shokwirkung, außerdem ward da¬ 
bei nach Lejars meistens zu viel amputiert. 

F. X. G. Starr, Moderne Frakturbehandlung. Brit. med. Journ. 
9. Juli. Bei allen Gelenkfrakturen, mit Ausnahme der Oberschenkel¬ 
halsfraktur, ist die operative Behandlung indiziert. 

Georg Preiser (Hamburg), Typische posttraumatische und 
zur Spontanfraktur führende Ostitis des Naviculare earpi. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 4. Die Krankheit beginnt mit zentraler 
Aufhellung im Os naviculare, die sich später so verbreitert, daß eine 
Spontanfraktur entsteht. Gegen Tuberkulose spricht unter anderem 
die fehlende Progredienz des Leidens, das Erhaltenbleiben der Kraft 
der Hand, gegen Lues das Freibleiben des Periosts, der negative Aus¬ 
fall der Wassermannschen Reaktion. Es werden fünf Fälle beschrieben. 

Maximilian Hirsch (Wien), Frakturen des Os naviculare carpi. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 4. (Ref. s. No. 12, S. 581.) 

Gourdon, Angeborene HUttgelenksluxation. Gaz. d. höpit. No. 74. 
Bei der traumatischen Hüftgelenksluxation liegt die Schwierigkeit in 
der Reposition, bei der angeborenen in der Fixation. Die Fixation 
ward hier erschwert durch die rudimentäre Entwicklung des 
hinteren oberen Pfannenrandes und die mehr vertikale Stellung des 
Beckens; der Femur kommt in Deviation durch Adduktorenzug, das 
Becken neigt zur Dislokation durch Wirkung des Psoas. 

Schwarz (Essen), Nagelextensionsbehandlung der Obenchenkel- 
brttehe. Med. Klinik 1909, No. 24. Schwarz hat dieJSteinmannsche 
Methode in 18 Fällen geübt. Die Vorzüge derselben sind unverkennbar. 


Infolge der direkt am Knochen einwdrkenden Extension kann man 
mit großer Sicherheit eine Verkürzung vermeiden. Man kommt, auch 
mit geringeren Gewichten aus. Alle Nachteile der Heftptlasterstreifen 
fallen fort. Da weder Schiene noch Verband nötig sind, kann die Stellung 
des Beines jederzeit kontrolliert., auch Massage und passive Bewegungen 
ausgeführt werden. Doch hat das Verfahren auch wesentliche Mängel, 
die hauptsächlich in der frühzeitigen Lockerung der Nägel (auch der 
meißelförmigen) bestehen. Auch kann das Einschlagen der Nägel bei 
jugendlichen Individuen eine Schädigung der Epiphysenlinie bedingen, 
oder gar, wie in einem Falle von Schwarz, von einer Weichteilinfektion 
der Nagelumgebung aus eine tödliche septische Infektion des Knochens 
veranlassen. Loewenberg (Berlin). 

Frauenheilkunde. 

Rudolf Biehler (Freiburg i. Br.), Ueber die Behandlung 
der Placenta praevia. Inauguraldissertation Frei bürg* i.| Br. 
1909. 48 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Bei Blutungen ohne Erweiterung des Muttermundes kann, um die 
in einer Erweiterung desselben bestehende Gefahr zu überstehen, der 
abdominale Kaiserschnitt ausgeführt werden. Besteht die Gefahr schon, 
so scheint der Kaiserschnitt nicht mehr auszureichen, im Gegenteil 
die Mortalität der Mütter um die Zahl seiner eigenen Mortalität zu er¬ 
höhen. In diesem Falle bleibt Metreuryse und kombinierte Wendung 
nach Braxton-Hicks in idealer Konkurrenz. 

Manfred Fraenkel (Charlottenburg), Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie. Therap. d. Gegenw. No. 7. Bei dysmenorrhoischen und 
Myom-Blutungen empfiehlt der Autor Röntgenbestrahlung anzuwenden; 
Verbrennungen sind nicht zu befürchten, da meist mittelharte Röhren 
angewendet werden, die nahezu ungefährlich sind. 

Szili (Budapest), Modifizierte Intrauterinspritze. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 29. Um das Eindringen von Injoktionsflüssigkeit in die 
Tuben zu verhindern und die Aetzung mit der Drainage zu verbinden, 
wird das Ansatzstück einer Braunschen Spritze am uterinen Ende mit 
einer Einkerbung wie im Uterusstopfer und mit mehreren kleinen Löchern 
versehen. Alsdann wird das uterine Endo des Ansatzstückes, mit einem 
Gazestreifen umwickelt, in die Uterushöhle eingeführt, die Spritze lang¬ 
sam entleert und der Gazestreifen bei der Zurückziehung der Spritze 
als Drain zurückgelassen. 

Czerwenka (Wien), Technik der Lamlnariadilatation. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 29. Ein Hineingleiten des Stiftes ist nur beim Uterus 
gravidus möglich; bei diesem sind daher Hegarsche Stifte oder Jodo¬ 
formgaze zur Dilatation zu verwenden. Um die Schwierigkeit der Ex¬ 
traktion bei engen und unnachgiebigen Zervikalkanälen zu beseitigen, 
umwickelt der Verfasser das uterine Stiftende im trocknen Zustand mit 
einem sterilen, mittelstarken Seidenfaden in einer Länge von 1 ’ 2 —% cm. 
Der Faden wird über diesen Touren geknüpft, jedoch nicht abgeschnitten, 
sondern das freie Ende an die an jedem Stifte durch ein Oehr geführte 
Fadenschlinge angeschlungen, damit, falls einmal das scheinbar un¬ 
mögliche Abgleiten des Fadens eintreten sollte, der das Stiftende um¬ 
kreisende Seidenfaden leicht entfernt werden kann, aber nicht zurück¬ 
bleibt. 

Hartmann und Metzger, Abdominale Drainage in der Gynä¬ 
kologie. Ann. de Gynöc. Juni 1910. Gestützt auf die statistischen 
Ergebnisse von 997 eigenen Koeliotomien aus den verschiedensten 
Indikationen, befürworten die Verfasser im Gegensatz zu den meisten 
Operateuren eine weitere Ausdehnung der Drainage, insbesondere bei 
den Fibrom- und Adnexoperationen. Ihre Technik der abdominalen 
Drainage ist eine möglichst einfache, indem ein vielfach durchlochtes 
Gummidrainrohr von 1 */,—2 cm Durchmesser auf' den Boden der 
Douglasschen Tasche gesenkt und zur Bauchwomde hcrausgeführt wird. 
Nicht die große Bauchhöhle, sondern den Grund des kleinen Beckens, 
wo sich die sero-sanguinolenten Flüssigkeiten ansammeln, w’ollen sie 
von diesen gefährlichen Nälirflüssigkeiten der septischen Keime be¬ 
freien. Vaginal drainiert soll im allgemeinen nur bei totaler Hyster¬ 
ektomie werden; am zweckmäßigsten unterhalb des peritonealen Ab¬ 
schlusses des Beckens, sei es durch Peritonisierung von Stümpfen und 
Beckenbindegewebswrunden in der allgemein üblichen Weise oder — 
wo diese blutenden Wunden zu groß sind — durch Bildung einer queren 
Scheidewand im Becken mittels Anheftung des Blasenpcritoneuin an 
die vordere Mastdärm- oder Kolonwand. In schweren Fällen, insbe¬ 
sondere bei Darmverletzungen oberhalb des peritonealen Bccken- 
absclilusses, wird dio abdominale mit der vaginalen Drainage kom¬ 
biniert. Postoperative Bauchhernien sollen bei Drainage nicht zahl¬ 
reicher sein als ohne diese, und bei verbesserter Bauchnaht und An¬ 
wendung von Chromkatgut soll ihre Ziffer ahnehmen. Nur Infektions¬ 
möglichkeit (Austritt von Darminhalt in dio Bauchhöhle, Ruptur von 
Eitersacken etc.) indiziert die Drainage; der Mikuliczsehe Tam[>on- 
drain ist nur noch eine historische Methode, da dio Blutstillung vor 
Schluß der Bauchhöhle stets eine ganz vollkommene sein muß. 

Segond, Appendicitis und Adnexerkrankungen. Ann. de < Jynec. Ok¬ 
tober 1909. Neben ausführlicherer Erörterung der bekannten Beziehungen 
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zwischen Appendicitis und Entzündungen der weiblichen Beckenorgane 
im nichtschwangeren wie schwangeren Zustande, sowie der Komplikation 
mit Tumoren (Ovarientumoren und Uterusmyome) sucht Segond be¬ 
stimmte Indikationen für den im einzelnen Falle einzuschlagenden 
operativen Weg aufzustellen. Bei Frauen mit akuter Beckeneiterung 
oder mit Myomen, deren Entfernung nötig ist, soll, falls in der rechten 
Unterbauchgegend der charakteristische Schmerz besteht, nicht vaginal 
vorgegangen werden. Es ist vielmehr durch Flankenschnitt zunächst 
der Wurmfortsatz aufzusuchen und im Fall seiner Erkrankung zu ent¬ 
fernen, alsdann auch auf abdominalem Wege die Genitaloperation fort¬ 
zuführen. Zeigt sich der Wurmfortsatz gesund, so ist die vaginale 
Hysterektomie bzw. das Morcellement eines Uterusmyoms zu vollführen. 
Selbstredend sind zunächst Abszesse je nach ihrer Zugängigkeit, von den 
Bauchdecken oder der Scheide aus, zu eröffnen und ebenso ein zwischen 
verklebten Darmschlingen und breiten Adhäsionen versteckter Wurm¬ 
fortsatz nioht k tout prix herauszugraben. Zahlreiche interessante 
Kranken- und Operationsgeschichten illustrieren die im großen Stil 
angelegte Arbeit. E. Fraenkel (Breslau). 

Orton, Salpingitis acuta gonorrhoica. Joum. of Amer. Assoc. 
25. Juni. Nach Injektion von 2 ccm Antigonokokkenserum fiel das 
Fieber sofort ab. Es wurden noch zwei gleiche Injektionen gemacht, 
und die Patientin wurde völlig geheilt. Der Verfasser rät, ehe man 
zur Salpingo-Oophorektomie schreitet, zu einem Versuch mit 1 'Anti¬ 
gonokokkenserum. 

Lejars, Die Reste des Tubenabortes und ihre Diagnose 
Sem. möd. No. 28. Viel häufiger als Tubenruptur tritt Abort bei Tuben - 
Schwangerschaft ein. Auch nach Tubenaborten treten manchmal Hä- 
matozelen auf. man findet dann im Douglas einen Tumor, den man leicht 
für einen Adnextumor halten kann. Tritt der Abort in den ersten Monaten 
ein, so kann diese Haematocele außerordentlich klein sein. Manchmal 
täuschen die Hämatozelen Tuben- oder Ovarieneiterungen vor. In 
anderen Fällen wieder vereitern die Hämatozelen selbst. Die Hämato¬ 
zelen können auch sehr groß werden und einen Teil des Beckens ein- 
nehmen. Manchmal kann ein Tubarabort auch vorgetäuscht werden 
dadurch, daß sich aus der Tube nur etw r as Blut entleert, das eigentliche 
Ei aber zurückbleibt. Natürlich müssen diese Fälle von den reinen 
Hämatozelen unterschieden werden. Stets soll man bei der Unter¬ 
suchung an alle die Symptome denken, die ein vorangegangener Tubar¬ 
abort auslösen kann und dies bei der Diagnose berücksichtigen. (Vgl. 
den Artikel von Martin, Deutsche medizinische Wochenschrift No. 17 
bis 19.) 

Hindenberg (Strelitz), Unerwünschte Ergotinwirkung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. Ergotin darf erst nach Ausstoßung der Nach¬ 
geburt gegeben werden, da diese sonst durch plötzliche Ergotinwirkung 
verhindert werden kann. Der Verfasser beschreibt einen Fall, bei dem 
das nach vollendeter Geburt und Nachgeburt gegebene Ergotin so starken 
Krampf des Uterus verursachte, daß die Lochien sistierten. Aussetzen 
des Ergotin und Morphium behoben die Beschwerden. 

K. Bendix (Berlin). 

Pinard, Behandlung der puerperalen Infektion. Ann. de Gynöc. 
Oktober 1909. Pinard glaubt, daß w'eder durch die Bakteriologie 
noch durch die pathologische Anatomie sich bis jetzt rationelle 
Indikationen für die Prophylaxe und Behandlung der puerperalen In¬ 
fektionen aufstellen lassen und versucht daher dies auf klinischem Wege 
zu erreichen. Er stellt also seine während 26 Jahren an 58 213 Frauei) 
gesammelten Beobachtungen in Tabellenform zusammen und kommt 
zu folgenden Schlüssen: Die Hauptsache ist die Prophylaxe; alle Mittel 
die wirksam und nicht gefährlich sind, sind empfehlenswert. Sowohl 
die Kreißende wie alles, was mit ihr in Berührung kommt, muß asep¬ 
tisch sein. Wie diese Forderung zu erfüllen ist, gibt Pinard aller¬ 
dings nicht genauer an. Betreffs der Behandlung hält er die In¬ 
trauterininjektion für ein unter gewissen Bedingungen wirksames, aber, 
wenn zu oft wiederholt oder zu spät angewandt, auch gefährliches Mittel. 
Die Kürettage hält er nur noch in Ausnahmefällen, bei Retention von 
Plazentarkotyledonen und Decidua für indiziert, sonst für unnütz und 
gefährlich. Das Antistreptokokkenserum aus dem Institut Pasteur 
hat sich ihm in sehr zahlreichen akuten wie chronischen Fällen als ein 
unschädliches und wirksames, präventives wie kuratives Mittel be¬ 
währt, ist jedoch nicht unfehlbar. Er wendet es in der Dosis von 40 ccm 
früh und abends bis zum Verschwinden der Infektionssymptome an; 
zahlreiche Frauen haben 300—600 ccm mit gutem Erfolge erhalten.* 

E. Fraenkel (Breslau). 

Augenheilkunde. 

A. Birch-Hirschfeld (Leipzig), Pathologie und Therapie 
der Orbitalphlegmone. Hochgradige Verbiegung und lakunäre 
Faserdegeneration im Opticus, v. Graefes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 75, H. 2. Der Verfasser beobachtete einen Fall von Orbitalphleg¬ 
mone bei einem sechsjährigen Knaben nach einem Trauma. Dieselbe 
verlief anatomisch unter dem Bilde der Thrombophlebitis mit multipler 
Abszeßbildung und Infiltration der ganzen Orbita. Es kam durch 
scharfe seitliche Abbiegung des Opticus zur Papillenschwellung und zur 


Zerreißung eines größeren Teiles von Nervenfasern, ohne daß sich eine 
Entzündung des Nervenstammes oder Thrombose der Zentralgefäße nach- 
weisen ließ. Da sich die mehrfache ausgiebige Inzision und Drainage der 
Orbita als unzureichend erwies, wurde die Exenteratio orbitae ausgeführt, 
die einen günstigen Ausgang des Leidens herbeiführte. 

J. van der Hoeve, Naphthalinvcränderungen a m Auge. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, H. 2. Berichtigung zur Arbeit der Herren 
J. Igersheimer und L. Rüben in v. Graefes Archiv Bd. 74. 

F. Schanz und K. Stockhausen (Dresden), Schädlichkeit 
und Brauchbarkeit moderner Lichtquellen, v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 75, H. 2. Erwiderung auf die Arbeit von Hertel und 
R. Henker in Graefes Archiv Bd. 73. 

Hegner und Baumm (Breslau), Wirkung des Quarzlichtes auf 
die trachomatöse Bindehaut des Auges. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. 
Vortrag in der Medizinischen Sektion der Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur am 3. Juni. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Emil Juselius, Regeneration des Epithels d er Cornea unter 
normalen Verhältnissen und unter therapeutischen Maß¬ 
nahmen. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, H. 2. Unter den 
Medikamenten wirkt Cocainum muriaticum auch in verdünnten 
Lösungen hemmend auf die Regeneration, die Reaktionswelle bleibt 
aus und die Vitalität der Zellen ist herabgesetzt. Konzentrierte 
Lösungen (iitier 4%) schädigen erheblich. Subkonjunktivale Injek¬ 
tion von physiologischer Kochsalzlösung beschleunigt die Regene¬ 
ration etwas, mehr noch 'die 2° 0 ige, während die 4%ige und noch 
mehr die 6%ige Lösung hemmend oder direkt schädigend wirkt. 
Sublimat in Lösung (l : 10 000), subkonjunktival injiziert , wirkt 
beinahe wie 2° 0 ige Kochsalzlösung, dagegen schädigt Sublimat 1 : 2000 
direkt. Dionin in 10% iger Lösung wirkt etwas beschleunigend. 
Feuchte Warme beschleunigt die Epithelregeneration, während Kälte 
(Eiskompresse) hemmend wirkt. 

Knapp, Temporärer Verschluß von Retinageläßen. Joum. of 
Amer. Assoc. 25. Juni. Kasuistik. In sämtlichen Fällen lag Arterio¬ 
sklerose zugrunde. 

Henning Rönne, Anatomie der Streifenbildung nach Netz¬ 
hau tablösung. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, H. 2. Nach der 
Untersuchung von Rönne beruht die Streifenbildung nach Netzhaut- 
ablösung auf großen subretinalen Auflagerungen auf der Chorioidea. 
Im Falle von Rönne bestanden diesellien aus Bindegewebe. Diese sub- 
retinalen Massen haben wohl ursprünglich aus fibrinähnlichen Exsudaten 
bestanden. 

Walther Löhlein (Greifswald), Bewertung der Resectio optieo- 
ciliaris. Klinische und anatomische Befunde, v. Graefes Arch. 
f. Ophtlialm. Bd. 75, H. 2. Die Resectio optico-ciliaris kann in Erwägung 
gezogen werden in solchen Fällen von Schmerzhaftigkeit erblindeter 
Augen, in denen andere operative Verfahren keinen Erfolg versprechen 
oder hatten, und nur die Wahl zwischen Enukleation und Resektion 
blieb. Hierbei wird letztere Operation den Vorzug verdienen, falls sie 
einmal die Schmerzen dauernd beseitigt und dann nach Lage der Dinge 
zu erwarten ist, daß der kosmetische Effekt ein für den Betroffenen aus¬ 
reichender sein wird. Beim primären Glaukom waren die Erfahrungen 
in bezug auf Beseitigung der Schmerzen nach der Operation ungünstig, 
während sie beim Sekundärglaukom häufig beseitigt wurden, ebenso 
auoh bei chronischer Iridocyclitis, Phthisis dolorcsa, Keratitis vesiculosa 
und Fädchenkeratitis. Auch der kosmetische Erfolg ließ manches 
zu wünschen übrig, da die Operation eine spätere phthisische Schrum¬ 
pfung nicht zu hindern vermag. Einer sympathischen Entzündung 
kann sie nicht Vorbeugen. 

Carl Behr (Kiel), Der Reflexeharakter der Adaptationsvorgänge, 
insbesondere der Dunkeladaptation, und deren Beziehungen 
zur topischen Diagnose und zur Hemeralopie, v. Graefes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 75, H. 2. Behr bespricht die Adaptationsvorgänge 
und besonders die Dunkel ad aptation und deren Wert bei der Diagnose 
der Hemianopsie und der Hemeralopie. 

Ohrenheilkunde. 

Sidney Lange, Röntgenuntersuchung des Processus mastoideus. 

Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 4. Technik und Wert der Röntgen¬ 
untersuchung des Warzenfortsatzes wird besprochen, eine einfache 
Vorrichtung für stereoskopische Aufnahmen beschrieben. Die besten 
Resultate erhält man bei chronischer Mastoiditis, wo die Zellen „ver- 
schattet“ sind, ferner bei Knochenläsionen und Abszessen. 

Cones, Primäre Periostitis des Processus mastoideus. Journ. of 
Amer. Assoc. 25. Juni. Kasuistik. 

E. Fröschels (Wien), Neues Symptom bei Otosklerose. Wien, 
med. Wochenschr. No. 28 u. 29. Das Symptom besteht in Herabsetzung 
der Kitzelempfindung im äußeren Gehörgang beiderseits resp. auf dem 
schlechteren Ohr. Bei den Otosklerosekranken fand es sich in 95%, 
bei den übrigen 28(LFäIlen nur bei chronischer Mittelolireiterung. Ein¬ 
mal konnte mittels des Symptoms die" 5 -Differentialdiagnose zwischen 
primärer und sekundärer Acusticusaffektion gestellt werden. 
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LITERATURBERICHT. 


Zahnheilkundt. 

Emil Herbst (Bremen), Atlas und Grundriß der zahnärzt¬ 
lichen Orthopädie. Mit drei TafelrV und 438 Abbildungen. 
München, J. F. Lehmann,^1910. 403 S. Geb. 14,00 M. Ref.: 
Konrad Cohn (Berlin). 

Die Orthodontie ist ein Zweig der praktischen Zahnheilkunde, 
welcher erst in jüngster Zeit stark bearbeitet und ausgebaut wird. Die 
Regulierung von schiefstehenden Zähnen und anormalen Bißarten ge¬ 
schieht nicht allein aas kosmetischen Gründen, sondern im Interesse 
des Kauaktes, der Sprache, der Nasenatmung und des Schutzes der 
Zähne gegen Karies. Herbst teilt den Stoff in der Weise ein, daß er 
zunächst die Propädeutik eingehend l>cspricht und dann die Behandlung 
der Anomalien an zahlreichen Einzelfällen erklärt. Der Behandlung der 
Nasenstenose und der Narbendehnang nach Verletzungen oder Opera¬ 
tionen an den Kiefern sind besondere Kapitel gewidmet. Die zahl¬ 
reichen Abbildungen erleichtern das Verständnis der beschriebenen Fälle, 
sodaß dieses Buch wertvolle Anregungen für den Praktiker enthält. 

Talbot, Power und Ceyer, Ausbildung von Spezialärzten 
für Zahn* und Mundkrankheiten. Joum. of Amer. Assoc. 25. Juni. 
Ueber die Ausbildung in diesem Spezialfach stehen sich zwei Ansichten 
gegenüber. Die Einen verlangen, daß der Spezialausbildung ein völliges 
Studium der Medizin vorhergeht, während die Anderen es für genügend 
erachten, wenn sich die vorherige Ausbildung auf die Grundfächer der 
Medizin: Anatomie, Physiologie, Bakteriologie und Chemie erstreckt. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. BellTawse, Submuköse Resektion 'des Nasenseptum. Lancet 
9. Juli. Bespricht Technik und Indikation der von Killian angegebene 
Resekt ionsmethode. 

Bertels, Ietus laryngis. Petersb. med. Wochenschr. No. 25. 
Kasuistischer Beitrag. 


Haut- und Venerisohe Krankheiten. 

A. Fournier (Paris), Sekundäre Spätsyphilis. Autorisierte 
Uebersetzung von Dr. Bruno Sklarek. Mit fünf mehrfar¬ 
bigen Tafeln. Berlin, J. Springer, 1909. 141 S. 12,00 M. 

Ref.: Jadassohn (Bern). 

Diese Monographie des berühmten französischen Syphilidologen 
beschäftigt sich mit der in nicht-spezialistischen Kreisen zu w'enig be¬ 
achteten Tatsache, daß auch nach dem 3. Jahr, ja bis ins 10., 20., selbst 
30. Jahr der Syphilis Erscheinungen Vorkommen, welche ganz dem 
Typus der sekundären Periode entsprechen und zwar sowohl an der 
Haut als an der Schleimhaut (Mundhölile und Genitalorgane). Nach 
Fournier kommen diese Symptome speziell bei relativ gut be¬ 
handelten Fällen vor. Die Herde reagieren auf Quecksilber und können 
«, ansteckend sein (in neuester Zeit sind auch schon Spirochäten in ihnen 
gefunden worden). Die Frage ist also von großer praktischer Bedeu¬ 
tung und wird von Fournier in seiner bekannten ausführlichen und 
doch niemals ermüdenden Weise abgehandelt. Ueber die Abgrenzung 
der sekundären und der tertiären Symptome kann man allerdings im 
einzelnen etwas abweichender Meinung sein. Fünf Farbentafeln sind 
der sehr interessanten Arbeit beigegeben, von der auch der Praktiker 
gern und mit Vorteil Kenntnis nehmen wird. Der Uebersetzer hat sich 
durch seine leicht und flüssig zu lesende und sorgfältige Uebersetzung 
den Dank der deutschsprachigen Aerztewelt ebenso erworben wie die 
Verlagsbuchhandlung durch die gute Ausstattung des Werkes. 

Gerson (Schlachtensee b. Berlin), Behandlung der Hyperhidrosts 
localis et universal». Med.Klinik 1909,No. 34. Zur Erzielung einer Dauer¬ 
wirkung empfiehlt sich die Imprägnierung der Strümpfe und Unter¬ 
hemden mit Formaldehydalkohol (Formaldehyd [40%] 100,0; Spirit, 
rectif. ad 500,0). Die Wäsche leidet nicht; auch die Haut scheint gegen 
die bei Formalinbepinselungen sonst beobachteten Nebenwirkungen 
bei dieser Applikationsart geschützt zu bleiben. 

Loewenberg (Berlin). 

Paul Strauss (Hannover), Diagnose und Therapie der 
Stauungsdermatosen. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Fall von Lichen 
chronicus Vidal, der jahrelang bestand und auf Behandlung mit Salben 
und Kompressionsverbänden prompt heilte. 

Arndt (Berlin), Nachweis von Tuberkelhazlllen bei Lupus erythe¬ 
matodes acutus resp. subacutus. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. 
Bei einem Patienten mit Lupus erythematodes wurde Material, das 
aus der Haut entnommen war, im sterilen Mörser zerkleinert, in 20 % 
Antiforminlösung gelöst, zentrifugiert und das Sediment auf neuen Objekt¬ 
trägern ausgestrichen. Es fanden sich morphologisch und bakteriell 
den Tuberkelbazillen gleiche Stäbchen. In einem Fall von Lupus erytema- 
todes discoides beider Wangen erzielte Arndt das gleiche Resultat. Im 
ersten Falle waren noch andere Zeichen von Tuberkulose vorhanden, 
während im letzten weder eigene noch Familienanamnese auf eine 
tuberkulöse Erkrankung hinwies. K. Bendix (Berlin). 


1423 

E. Marchoux und G. Bourret, Uebertragung der Lepra. Ann. 
d. l’Inst. Pasteui 1909, No. 7. Mücken spielen bei Vier Uebertragung* der 
Lepra keine Rolle. Jodkalium ruft bei Leprösen häufig eino mehr oder 
weniger starke Reaktion hervor, bestehend in einer Temperatursteigerung 
und Rötung der Knoten sowie in Vermehrung des Nasenschleims, in 
dem sich dann zahlreiche Leprabazillen finden. Auch bei infizierten 
Affen ließ sich eine solche Reaktion beobachten. 

Dieudonnö (München). 

Steffenhagen (Berlin), Komplementbindungsreaktion bei Lepra. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. Selir interessante Tabellen üIrt dieses 
Thema. Das Antigen bereitete sich der Verfasser, indem er lepröse Haut 
oder Lymphdrüsen mit einem Hackmesser zu einem gleichmäßigen Brei 
verarbeitete, derselbe wmrde mit geringen Mengen allmählich zugesetzter 
10%iger Antiforminlösung sehr sorgfältig und lange verrieben, dann 
durch Mull filtriert, zentrifugiert, noch einmal 10%ige Antiforminlösung 
zugesetzt und mit Kochsalzlösung mehrere Male ausgewaschen. Im 
Sediment waren dann die Leprabazillen, die getrocknet ein grauweißes 
Pulver darstellten. Bei dem Versuche wurde dann 0.5 mg Leprabazillen 
verwendet. Von den Resultaten sei nur erwähnt, daß nicht lepröse Sera 
mit Leprabazillen als Antigen nie Reaktion ergaben, dagegen ergaben 
lepröse Sera in erster Linie mit Luesantigen, dann aber auch mit Tuber¬ 
kulin, Tuberkel bazillen einmal mit Typhusbaziilen Hemmung. Die 
frischen Leprafälle reagierten auf Lepraantigen positiv, ein alter negativ. 

K. Bendix (Berlin). 

Britz (Berlin), Akute Gonorrhoe. Fortschr. d. Med. No. 28. Der 
Autor beginnt seine Arbeit mit den Worten: „Die Wirksamkeit der für 
eine Krankheit zur Verfügung stehenden Heilmittel steht in der Regel 
im umgekehrten Verhältnis zu ihrer Anzahl“; er schließt sie mit der 
Empfehlung des ,Mucusans‘ (Borzinkdoppelsalz der Orthooxybenzoe- 
säure), das eine sehr wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes dar¬ 
stellen soll!! 

Kümmell (Erlangen), Therapie der Blennorrhoe mittels der 
Blennolenisetealbe. Münch, med. Wochenschr. No. 28. Die Salbe hat 
nicht entfernt die Heilwirkung von Silbernitrat. 


Kinderheilkunde. 

Bickel und Boeder (Berlin), Der Thermo-Steriliaator. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29. Der Apparat (fabriziert von der Therinosaktien- 
gesellschaft, Berlin, Kurfürstenstr. 140/147) dient zum Kochen und zum 
Aufbewahren der dann auf 10—15° abgekühlten Milch. Diese Mild» 
entspricht allen Anforderungen, die man an eine hygienisch einwand¬ 
freie Kindernahrung stellen muß. K. Bendix (Berlin). 

Uruki (Breslau), Schicksal des Fettes im Darm des Säuglings. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 1. Aus den Stoffw'echselversuchen 
ergibt sich eine besondere Stellung des Malzextraktes, der sich auch 
von der Maltose unterscheidet, und zwar vielleicht insofern, als jener 
noch Kohlehydrat in die unteren Darmabschnitte gelangen läßt und 
durch dessen Vergärung die Seifenbildung gehemmt wird. Der durch¬ 
schnittliche Fettverlust im Kot war 13—13,5% der Zufuhr; er war 
am stärksten bei Ausscheidung saurer Stühle nach Malzextrakt, während 
man bei Seifenstühlen eher von einer „unguten“ Ausnutzung des Fettes 
sprechen könnte.. Die Fettspaltung ist im Säuglingsstuhl sehr aus¬ 
giebig; es entstehen vor allem Fettsäuren und Seifen, die Menge der 
Alkaliseifen ist nur gering. 

I, A. Sckabad, Die gleichzeitige Verabreichung von Phos¬ 
phorlebertran mit einem Kalksalse bei Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 22, H. 1. Gibt man bei Rachitis neben Phosphorlebertran ein Kalk¬ 
salz, so hängt die Kalkresorption von der Wahl desselben ab. Essig¬ 
saurer Kalk erwies sich als zweckmäßig, es wurden von ihm 20—60° o 
retiniert; gleichzeitig besserte sich die Retention des Nahrungsphosphors, 
ebenso die des Stickstoffes, dessen stärkere Ausscheidung im Kot durch 
geringere im Ham mehr als ausgeglichen w r urde. Die Fettresorption 
wurde durch den Kalk stark verschlechtert. 

Gustav Bradt (Berlin), Keuchhusten. Therap. d. Gegenw. No. 7. 
Tuschierung des Nasenrachenraumes mit folgender Lösung soll im¬ 
stande sein, den Verlauf der Pertussis günstig zu beeinflussen: 

Jod. puri 

Add. carbol. ü 0,5 
Kal. jod. 1,5 
Qlyzerin 15,0 
Aq. desL ad 100,0. 

Besonders eignen sich frische Fälle; weniger solche mit Lungenkom¬ 
plikationen. 

Franz Hamburger, Tuberkulose im Kindesalter. Brit. med. 
Journ. 9. Juli. Der Verfasser hat gemeinsam mit Monti diphtheric- 
und scharlachkranke Kinder in Wien auf Tuberkulose untersucht. In 
50% der Fälle konnte unter Zuhilfenahme der spezifischen Reaktionen 
Tuberkulose nachgewiesen werden. 

Carl Beck (Frankfurt a. M.), Raynaudsche Krankheit beim 
Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 1. Vorgetragen in der V er¬ 
einigung siidwestdeutscher Kinderärzte in Frankfurt a. M. am 12. De¬ 
zember 1909. (Ref. s. diese Wochenschrift No. 20, S. 900.) 
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No. 30 


Redlich (Breslau), FKeudoheriuaphroditismiis mascnliniis externus. 

Erreur de sexo. Ztralbl. f. Gynäk. No. 29. Vierjähriges, bei der Geburt 
als Mädchen eingetragenes Kind mit starker Entwicklung des Penis 
und von Schamhaaren im zweiten Lebensjahre. Der Untersuchungs¬ 
befund ergab mit großer Wahrscheinlichkeit männliches Scheinzwitter- 
tum, speziell Hypospadiasis peniscrotalis ohne Vaginalostium mit dop- 
pelseitigem Kryptorchismus. Die definitive Entscheidung über den 
männlichen Geschlechtscharakter kann erst im Pubertiit-salter durch 
Nachweis von Spermatozoen im Ejakulat oder von Skrotalgewebe ge¬ 
troffen werden. 

Z. v. B6kay (Budapest), Zwerchfellbruch. Jahrh. f. Kinderheilk. 
Bd. 22, H. 1. Interessante Kasuistik. 

Lehndorff (Wien), Chlorom. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 1. 
Zwei Fälle, die unter dem Bilde der akuten Leukämie bei Knaben ver¬ 
liefen; die histologische Untersuchung zeigte den myeloischen Charakter 
und außerdem eine Griinfärbuitg, welche die Bezeichnung myeloische 
Chloro-Leukämie rechtfertigt. Dem Chlorom eine Sonderstellung einzu¬ 
räumen, besteht kein Grund, sodaß diese Bezeichnung aufzugeben ist. 

Marius Lauritzen, Behandlung des Diabetes mellitus bei 
Kindern. Therap. d. Gegenw. No. 7. Bei jungen Kindern ist Milch¬ 
diät angezeigt, bei älteren kohlehydratfreie Diät (nicht mehr als 40—50 g 
Kohlehydrate) mit mäßigem Eiweißgehalt mindestens während zweier 
Wochen, dann Aleuronat- oder Glutenbrot. Selbst in leichten Fällen 
ist klinische Behandlung unerläßlich, um die Toleranzgrenze zweifels¬ 
frei feststellen zu können; bei mittelschweren Fällen werden Eiweiß¬ 
stoffe und Kohlehydrate bei gleichzeitiger Vermehrung der Fettration 
methodisch eingeschränkt. Vor jeder Einschränkung wird ein Gemüse¬ 
tag eingeschoben (400—000 g kohlehydratarme Gemüse auf drei Mahl¬ 
zeiten verteilt, 2—4 Eier, 50—100 g S|>eck, eine Portion Bouillon mit 
Gemüse, Tee, Kaffee ohne Sahne, Sodawasser). 

T. Jefferson Faulder, Prophylaxe und Behandlung der 
Erkrankungen des Nasenrachenraumes auf Grund der Education 
Act 1907. Lancet 25. Juni, 2. u. 9. Juli. Auf Grund von umfangreichen 
statistischen Erhebungen wird auf den Mangel an Organisation, wie 
er gegenwärtig in England bei ärztlicher Behandlung der Schulkinder 
zufolge der Education Act hervortritt, hingewiesen. 

Tropenkrankheiten. 

P. Schmidt, Anpassungsfähigkeit der weiBen Rasse an das 
Tropenklima. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 13. Die meisten For¬ 
scher leugnen die Möglichkeit einer völligen Anpassung an das Klima 
tropischer Niederungen, halten aber eine solche an tropische Höhen¬ 
gebiete für möglich. Der Verfasser erwähnt einige Beispiele völliger 
Akklimatisation von Weißen in den Tropen, z. B. von Sj>aniern und 
Portugiesen in Südamerika, ferner die Ansiedelungen auf Barbados, 
auf den Bandainseln etc. Eingehend erläutert der Verfasser seine An¬ 
sicht, daß es keine klimatisch-meteorologischen Faktoren gibt, die ein 
dauerndes Hindernis der Akklimatisation darstellten, selbst in den 
Küstenniederungen. Die Schwierigkeiten der Akklimatisation liegen auf 
anderem Gebiete. Schellong sagte 1884: „Die Akklimatisationsfähig¬ 
keit des Europäers für die Tropen fällt im wesentlichen zusammen mit 
der Frage der Akkommodationsmöglichkeit gegenüber der Malaria.“ 
Diesen Standpunkt teilt auch P. Schmidt. Selbst die Schwierig¬ 
keiten der Fortpflanzungsfähigkeit der Weißen in den Tropen seien im 
wesentlichen auf den schädlichen Einfluß der Malaria zurückzuführen. 
Die vielfach für spezifisch gehaltenen klimatischen Tropenkrankheiten, 
wie z. B. Tropenanämie, Tropenleber, Tropenherz, Tropenneurasthenie 
erweisen sich bei näherer Betrachtung als unspezifisph, hervorgerufen 
durch tropische Infektionskrankheiten, durch Unkultur und mangelnde 
Hygiene. Der Verfasser warnt noch insbesondere vor der Vermischung 
mit der schwarzen Rasse und vor dem Hinaussenden von neuropathisch 
Veranlagten. „Eine gute deutsche Häuslichkeit mit einer wackeren 
gesundnervigen deutschen Frau, Mäßigkeit im Genußleben und mäßige 
Körperbewegung“ tragen in den Tropen vor allem dazu bei, die Nerven 
gesund zu erhalten. 

A. Eysell, Anopheles Rossi. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 13. 
de Vogel hat auf den Sundainseln die Beobachtungen Banks bestätigt, 
daß Anopheles Rossi als ein gefährlicher Malaria Überträger anzusehen ist. 

R. P. Strong, Bombay-Spirillentieber. Phil. Joum. of science 
Bd. 4, H. 3. Das indische „Spirillum Carteri“ ist von dem Erreger des 
afrikanischen'Zeckenfiebers verschieden, aber wahrscheinlich nahe ver¬ 
wandt, wenn nicht identisch mit der europäischen und amerikanischen 
Rokurrensspirochäte. Müh lens (Wilhelmshaven). 

Hygiene (inkl. OefTentliohes Sanitätswesen). 

Emilie Eschle (Sinzheim), Die Mitarbeit der Hausfrau an 
den Aufgaben der Volksgesundheitspfiege. Zweite Auflage. 
München, Gmelin, 1909. 58 S. 0,90 M. Ref.: A. Gottstein 
(Berlin). 

Die Verfasserin, die vieles mit gutem Verständnis gesehen und 
gelesen hat, weiß es mit eigenen Gedanken zu verbinden und das Er¬ 


gebnis volkstümlich und klar darzustellen. Die kleine Schrift, welche 
der Hausfrau zeigt, wie sie in ihrem kleinen Wirkungskreise große Auf¬ 
gaben miterfüllen hilft, enthält eine größere Zahl praktischer Ratschläge 
und Auseinandersetzungen über die Notwendigkeit einer systematischen 
Einteilung der Haushaltssumme, die zweckmäßigste Ernährung, die Her¬ 
stellung und Instandhaltung des Betts und schließt mit einer Darstellung 
der Bestrebungen zur Schaffung des Einküchenhauses. Die Schrift 
verdient, daß die Aerzte Rie im Kreise der ihren Rat suchenden Haus¬ 
frauen des Bürgerstandes verbreiten. 

Fr. Franz, Die im Deutschen Reiche während der Jahre 
1897—1906 amtlich gemeldeten Vergiftungen mit Sublimat, ins¬ 
besondere mit Sublimatpastillen. Arbeit, a. d. Kais. Gesundheits¬ 
amt Bd. 34. In dem angegebenen Zeitraum sind durch Sublimatpastillen, 
die als Desinfektionsmittel außer in Apotheken auch in anderen zum 
Handel mit Giften berechtigten Geschäften abgegeben werden, 101 Ver¬ 
giftungsfälle. davon 92 in selbstmörderischer Absicht, 9 als Unglücks¬ 
fälle vorgekommen; 68 verliefen tödlich. Die geringste tödliche Dosis 
konnte nicht fest gelegt werden wegen des nie fehlenden Erbrechens. 
Während des Jahres 1903 gingen in Preußen 22 369 Personen durch 
Selbstmord zugrunde, davon nur 18 durch Sublimatpastillen. Eine 
Aenderung in der deutschen Gesetzgebung, den Handel mit Sublimat¬ 
pastillen betreffend, ist nicht erforderlich. Gärtner (Jena). 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Betreffs der Grossichschen Hautdesinfektion stellt Lanz (Amsterdam) 
auf Grund klinischer und bakteriologischer Untersuchungen folgende 
Sätze auf: 1. Wie die Bi ersehe Lumbalanästhesie zweifellos für gewisse 
Fälle große Vorteile bietet, aber nicht als Normal verfahren auftreten darf, 
ebensowenig dürfte die bloße Imprägnation der Haut mit Jodtinktur 
als Normalverfahren für die Hautdesinfektion anzusehen sein. 2. Ins¬ 
besondere ist bei Oi>erationen, wo die strengste chirurgisch-bakteriolo¬ 
gische Asepsis Vorbedingung des Gelingens (Gefäßchirurgie), die alte 
Fürbringersche der Gross ich sehen Methode vorzuziehen. 3. Für 
spezielle Indikationen jedoch: a) Notfall- und Kriegschirurgie, b) in 
Regionen, denen schwer beizukommen, oder in Fällen, wo die mecha¬ 
nische Reinigung der Schmerzhaftigkeit wegen unmöglich, c) bei de- 
krepiden Patienten, wo jede Abkühlung vermieden werden muß, d) für 
das Tierexperiment, wo das Rasiermesser durch die gesetzten Schürf¬ 
wunden Hautinfektionsgolegenheiten schafft, bedeutet die Grossichsche 
Methode einen Gewinn. 4. Das Geheimnis tadelloser Wundheilung liegt 
allerdings weniger in der Haut des Patienten als in der Hand des Giir- 
urgen. Das französische „cherchez la femrne“ heißt ins Chirurgische 
übertragen „cherchez la main“. (Zentralblatt für Chiiurgie No. 25.) 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Ein neuer Nabelverband für Neugeborene wird von Dr. Vömel jun. 
(Frankfurt a. M.) empfohlen. Erbesteht aus einer runden, 5,8 cm im Durch¬ 
messer haltenden Kompresse aus vierfach gelegtem, sterilem Mull, der 
mit Dermatol, Xeroform oder Vioform imprägniert werden kann, und 
einem Pflasterring, der einen inneren Durchmesser von 3,5 cm und einen 
äußeren von 7 cm besitzt. Zwölf solcher Kompressen und die ent¬ 
sprechenden Pflast?rringe sind in einer flachen Pappdose untergebracht, 
die durch einen Mittelhoden in zwei Hälften geteilt ist. In der einen 
Hälfte befinden sich, einzeln getrennt durch eine Papierscheibe, die Kom¬ 
pressen, auf der anderen Seite die Pflasterringe. Bei Benutzung entnimmt 
man der Pappdose einen Pflasterring, entfernt von ihm die bedeckende 
Gaze und legt ihn so auf den Tisch, daß die mit Pflastermasse be¬ 
strichene Seite nach oben sieht. Auf den Pflasterring befestigt man jetzt 
die Kompresse, und zwar in der Art, daß man den Rand der Kompresse 
möglichst knapp, etwa y 2 cm von dem Innenrand des Pflasterringes 
entfernt, anklebt. Dadurch soll erreicht werden, daß der Mull, dessen 
Umfang etwas größer gehalten Ist als die Lichtung des Pflasterringes, 
nach der Befestigung den lichten Raum nicht straff überspannt, sondern 
ein Säckchen bildet, das den Nabelschnurrest aufnimmt. Der Ver¬ 
band wird gleich nach dem ersten Bade aufgelegt, worauf man die 
wurme Hand kurze Zeit auf dem Leib des Kindes liegen läßt, damit 
die Pflastermasse besser haftet. Der Verband bleibt fünf bis acht Tage 
liegen, w'enn nicht ein Durchdringen von Sekret oder die Anwendung 
täglichen Badens einen öfteren Wechsel bedingt. Der Verband —- er 
wird von F. und C. Achenbach in Frankfurt a. M. geliefert — stört die 
Bewegung der Bauchdecken und die abdominelle Atmung nicht, garan¬ 
tiert Keimfreiheit bei genügendem Luftzutritt und ist in sterilem Zu¬ 
stand überall leicht mitzunehmen. (Zentralblatt für Gynäkologie No. 24.) 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Na 27, S. 1289. _ 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 12 u. 13 des Inseratenteils. 
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Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Offizielles Protokoll. 

ISO. Sitzung am 9. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Bier; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Hayward: a) Spon¬ 
tane Anastomosenbildung zwischen zwei Dünndarmschlingen 
durch den Zerfall eines Sarkoms. 

Es handelt sich uin einen Fall von Darmsaikom, der von Herrn 
Prof. Schmieden im Dezember 1909 operiert worden ist. Durch den 
über mannsfaustgroßen Tumor waren die Darmenden in Form eines 
griechischen Omega zusammengezogen, wobei besonders die beiden Enden 
interessieren, die ähnlich den Läufen einer Doppelflinte zusammenliegen. 
Am aufgeschnittenen Präparat erkennt man, daß zwischen dem zu¬ 
führenden und dem 
abführenden Ende 
eine spontane Ana* 
stomose dadurch 
entstanden ist, daß 
die Darm wände, die 
aneinander gelegen 
haben, vollständig 
in der Geschwulst 
aufgegangen sind 
und sich nachher 
mit dieser abge 
stoßen haben. Die¬ 
ser Befund gibt eine 
Erklärung für die 
Angaben des Pa 
tienten, daß er zu 
Beginn seiner Er¬ 
krankung hochgra¬ 
dig an Obstipation 
gelitten hat, daß später, kurz bevor er in unsere Klinik aufgenommen 
wurde, der Stuhlgang zwar noch immer von sehr harter Konsistenz 
war, aber während er vorher nur alle vier bis fünf Tage Stuhlgang 
gehabt hätte, dieser in der letzten Zeit mindestens einmal täglich er¬ 
folgte, dadurch daß die Anastomosenbildung zu einer teilweisen Wieder¬ 
herstellung der Passage geführt hatte. 

b) Retroperitoneales Lipo-Myxosarkom, ausgehend von der 
linken Nierenkapsel. 

Die Geschwulst wurde von Herrn Geheimrat Bier im April dieses 
.Jahres bei einem 37 jährigen Mann entfernt. Wir konnten vor der Ope¬ 
ration mit einiger Sicherheit feststellen, daß es sich um eine rctroperi- 
toneale Geschwulst handeln mußte; denn der Tractus intestinalis wies 
keine Abnormitäten auf, und zwischen der Leber einerseits und der 
Geschwulst und der Milz anderseits war eine Zone tympanitischen Schalls, 
die uns dafür bürgte, daß die Geschwulst nicht mit diesen Organen im 
Zusammenhang stand. Bei der Operation, die als mediane Laparotomie 
vorgenommen wurde, zeigte sich sofort, daß die Geschwulst an ihrer 
Vorderseite mit Peritoneum bedeckt war. Es wurde nun in der Weise 
weiter vorgegangen, daß das rückwärts gelegene Peritoneum und das 
Mesokolon durchtrennt wurden; dann wurde das Kolon, welches eine un¬ 
gefähr normale Lage hatte, während die Dünndärme nach dem kleinen 
Becken zu gedrängt worden waren, allmählich abgeschoben, und nun 
gelang es, nachdem eine Reihe von Unterbindungen angelegt worden 
waren, relativ leicht, den Tumor aus seinem Bette zu entfernen, wenig¬ 
stens auf der rechten Seite von der rechten Niere und der Gegend der 
lieber; hingegen zeigte sich, daß in der Gegend der linken Niere an 
der Nierenkapsel die Geschwulst sehr fest mit dieser verwachsen war, 
sodaß es hier notwendig wurde, die linke Niere mit zu entfernen. Die 
Geschwulst wog 21 Pfund. (Demonstration.) Man erkennt, daß hei dem 
enormen Tumor deutlich verschiedene Struktur zu unterscheiden ist, 
daß die Teile, die der im übrigen normalen Niere anliegen, Lipom¬ 
charakter haben, daß andere Stellen fibromatöscs Gewebe zeigen, während 
die Hauptmasse der Geschwulst aus einem Myxom besteht, welches 
aber in der Mitte etwas markige Veränderungen mit Nekrose aufweist. 
Dementsprechend handelt es sich mikroskopisch um ein sarkomatös 
degeneriertes Myxo-Lipo-Fibrom. Die Therapie kann natürlich nur 
eine chirurgische sein, und es ist wegen der relativen Unsicherheit der 
Diagnose der transperitoneale Weg zu wählen. Es ist beachtenswert, 
daß die exakte Naht des Mesokolons und des rückwärts gelegenen Peri¬ 
toneums ausgeführt werden muß, damit nicht, wie in einem Falle, den 
ich in der Literatur fand, sich der ganze Dünndarm retroperitoneal 
zwischen zwei Nähten einklemmt. In jenem Falle ist die Patientin an 
einer inneren Inkarzeration zugrunde gegangen. Die Prognose des 
Leidens, und zwar nur derjenigen Tumoren, die von der Nierenkapsel 


ausgehen, und die wir als eine Erkrankung sui generis betrachten müssen, 
ist schlecht. Ich habe in der Literatur acht derartige Fälle gefunden 
und darf darüber berichten, daß in zwei von diesen der Ausgang nicht 
näher beschrieben ist, daß drei von den Patienten kurz nach der Opera- 
tion zugrunde gegangen sind und nur einer vollkommen rezidivfrei 
geblieben ist, während bei zwei weiteren Patienten, obwohl es sich um 
mikroskopisch gutartige Tumoren handelte — einmal um Li|>om, ein¬ 
mal um Myxo-Lipom — innerhalb sehr kurzer Zeit Rezidive aufgetreten 
sind. In einem derartigen Falle trat, bald nachdem das Rezidiv entfernt 
worden war, abermals ein sehr großes Lipom auf, und die Patientin ging 
dann nach der dritten Operation zugrunde. Danach richtet sich auch 
die Prognose unseres Falles. Der Patient ist geheilt entlassen worden. 
Da es sich al>er, wie sicher nachgewiesen ist, um einen sarkomatös de¬ 
generierten Tumor handelt, so muß in unserem Falle wohl die Prognose 
als recht dubiös bezeichnet werden. 

c) Ein Fall von mehrfacher Karzinombildung im Oeso¬ 
phagus. Endothorakale Resektion. 

Wir konstatierten bei der Aufnahme der Patientin, daß 20 cm von 
der Zahnreihe entfernt sich eine Stenose befand. Diese Stenose hat sich 
bei der Oesophagoskopie als Karzinom herausgestellt. In Anbetracht 
des guten Allgemeinzustandes der Kranken und der Tatsache, daß 
Metastasen nicht nachweisbar waren, wurde beschlossen, den Tumor 
selbst anzugreifen. Es wurde nun von Herrn Geheimrat Bier in der 
Weise vorgegangen, daß am Rande des linken Sternocleidomastoideus der 
Schnitt angelegt wurde, von dort über das linke Sternoklavikulargelenk 
hinüberging und ungefähr in der Mitte des Sternums endete. Es wurde 
ungefähr das mittlere Drittel der linken Clavicula reseziert und das Manu- 
briurn sterni entfernt. Es gelang, nachdem durch den Mund ein Otis- 
sches Bougie eingeführt war, das als Itincrarium diente, dann relativ 
leicht, in der Gegend der ol>eren Trachealringe den Oesophagus stumpf 
aus seiner Umgebung zu lösen, und man konnte bald in der Tiefe an der 
Verhärtung den Tumor fühlen. Die Geschwulst wurde in das Niveau 
der Wunde gezogen und zwischen zwei Darmklemmen der Tumor re¬ 
seziert. Es war ursprünglich beabsichtigt, die beiden Enden zu vereinigen; 
es mußte aber davon Abstand genommen werden, weil die Dehnung 
etwas zu groß war. Deshalb wurde das obere Ende blind verschlossen 
und das untere wurde, ähnlich wie bei der Exstirpation des Kehlkopfs 
die Trachea, in das Jugulum eingenäht. Es sollte nun eine Schlund¬ 
sonde eingeführt werden, um die Patientin damit zu ernähren; jedcch 
zeigte es sich, daß die Sonde in Höhe von ungefähr 12—15 cm auf ein 
Hindernis stieß, welches nicht zu überwänden war. Man dachte daran, 
daß vielleicht der Oesophagus beim Einnähen etwas zu stark angezogen 
sei, und hoffte, daß sich die Speiseröhre bis zum nächsten Tage in die 
neue Lage finden, und daß es dann gelingen würde, durch die Speise¬ 
röhre in die Kardia zu gelangen. Das war aber nicht möglich; auch Flüs¬ 
sigkeit, die man einspritzte, kam unmittelbar zurück. Es wurde deshalb 
am nächsten Tage eine Gastrotomie angelegt, und man suchte von hier 
aus rückwärts das Hindernis zu überwinden; es zeigte sich jedoch, daß 
es vollkommen unmöglich war, in die Kardia hineinzugelangen, und es 
wurde deshalb die Operation mit einer Gastrostomie geschlossen. Leider 
überstand die Patientin den Eingriff nicht, sondern ging einige Tage 
darauf zugrunde. Bei der Autopsie zeigte sich, weshalb es nicht gelungen 
war, weder von oben noch von unten her die enge Passage zu über¬ 
winden. Es ergab sich nämlich die überraschende Tatsache, daß sich 
10 cm unterhalb der Resektionsstello ein zweites Karzinom befand, 
und zwar ein Tumor, der bis an die Kardia heranreichte. Es entsteht 
nun die Frage: sind diese beiden Tumoren in ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen oder nicht? Kaufmann erwähnt in seinem Lehrbuch 
der pathologischen Anatomie, daß in den sehr wenigen Fällen von mehr¬ 
fachen Tumorbildungen in der Speiseröhre sich fast immer hat nack- 
weisen lassen, daß irgendein Lymphstrangkonnex zwischen den beiden 
Tumoren besteht. Wir haben das Präparat untersucht, konnten aber 
nichts dergleichen feststellen. Es bleibt noch die Möglichkeit, daß es 
sich entweder um eine reine Implantationsmetastase handelt, oder daß 
trotzdem eine Metastase vorhanden war. ohne daß es uns gelang, den 
Weg nachzuweisen, wie die l>eiden Tumoren zusammenhingen. Dio 
Literatur weist nur einen Fall auf, in dem es sich sicher um verschiedene 
Tumoren handelt, und zwar von Frangenheim aus dem Altonaer 
Krankenhaus. Der Nachweis konnte in diesem Falle erbracht werden, 
weil der eine Tumor ein Sarkom, der andere ein Karzinom war. 

Diskussion. Herr Bier bemerkt zur Operation des demon¬ 
strierten Oesophaguskarzinoms, daß sie sich verhältnismäßig leicht nach 
teilweiser Resektion des Manubrium sterni. der angrenzenden Rip|>en- 
knorjrel und des Gelenkteils der Clavicula extrapleural ausführen ließ. 
Es wurde oben der Oesophagus isoliert und in das Mediastinum verfolgt. 
Die V. anonyma wurde etwas gelöst und nach unten gezogen. Zwischen 
Carotis und Subclavia wurde der Aortenlrogen freigelegt, die hinter 
ihm liegende Geschwulst gelöst, hervorgezogen und exstirpiert. 

179 
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Tagesordnung. 2. Herren Momburg und Fxänkel: 
Ein neues Prinzip in der Plattfußbehandlung. (Ist als Original¬ 
aufsatz in No. 27 erschienen.) 

Diskussion. Herr Joachimsthal: Ich möchte nicht bestreiten, 
daß man durch die Momburg sehen Einlagen namentlich bei beweg¬ 
lichen Plattfüßen gelegentlich Erfolge erzielen kann; ich muß aber da¬ 
gegen Einspruch erheben, daß wir es hier, wie es der Herr Vortiagende 
behauptet, mit einem bisher noch nicht durchgeführten Prinzip zu 
tun haben. Ich will nur an die von dem verstorbenen Beely kon¬ 
struierten Schuhe erinnern, deren Wesen auch darauf beruht, den Cal- 
caneus durch den schief gestellten Absatz zu beeinflussen. Diese Stiefel 
sind bekanntlich in der Weise gebaut, daß der Absatz nicht nur an 
der Innenseite weiter nach vorn gerückt wird, sondern auch höher ist 
und daß dadurch der Fuß supiniert wird. Dan einzigen Unterschied 
finde ich darin, daß beim Beely sehen Stiefel die Korrektion außer¬ 
halb, bei den Momburgschen Einlagen ira Innern des Schuhes ver¬ 
sucht wird. 

3. Herr Bier: a) Sanduhrmagen. 

Unter dem reichen Magen materiale der Berliner Chirurgischen 
Universitätsklinik sind Sanduhrmägen nichts Seltenes. Bier operierte 
in den letzten 21-2 Jahren elf Fälle von Sanduhrmägen. — Die Gastro- 
anastomose wurde dreimal ausgeführt. Zwei dieser Patienten be¬ 
kamen nach anfänglicher Besserung wieder Beschwerden, und es mußte 
nachher die Resektion ausgeführt werden. Beidemal war die Gastro- 
anastomose gut durchgängig, an den geschrumpften Resektionspräparaten 
das eine Mal für den Daumen, das andere Mal für zwei Finger. Die 
starke, in beiden Fällen daneben bestehende Perigastritis erklärt wohl 
die mangelhafte Funktion der Anastoinose. Der dritte Patient, bei 
dem die Gastroanastomose ausgeführt wurde, verlor seine Beschwerden. 
Die Gastroenterostomie wurde zweimal ausgeführt. In beiden Fällen 
bestand eine doppelte Stenose, die eine am Magen, die zweite am Pylorus. 
Beidemal wurde die Gastroenterostomie am oberen Sacke ausgeführt 
und beseitigte die Beschwerden. Die für solche Fälle vorgeschlagene 
Gastroenterostomie an beiden Säcken hat Bier nie gemacht. Die 
Gastroanastomose mit Gastroenterostomie zusammen wurde in 
einem Falle ausgeführt. Es handelte sich um einen kleinen, hochsitzenden 
kardialen und einen großen pylorischen Sack. Die Resektion erschien 
wegen starker Perigastritis, die Gastroenterostomie wegen sehr hohen 
Sitzes des kleinen kardialen Sackes nicht Tätlich. Deshalb wurde zwischen 
den beiden Magensäcken die Gastroanastomose und am pylorischen Sack 
die Gastroenterostomie ausgeführt. Der Kranke verlor seine Beschwerden. 
Die Magenresektion wurde siebenmal ausgeführt, fünfmal hei Sand¬ 
uhrmagen durch Ulcus, zweimal bei solchen durch Karzinom verursacht . 
Secks von diesen sieben Fällen verloren ihre Beschwerden, beim siebenten 
haben sich wieder Beschwerden eingestellt. Hier bestand eine außer¬ 
ordentlich schwere Perigastritis, die die Resektion sehr erschwerte. 
Bier hält in diesem Falle eine neue Operation für indiziert, die wahr¬ 
scheinlich in einer Gastroenterostomie zu bestehen hätte. Bei dem 
einen Falle von karzinösem Sanduhrmagen bestand ein großer Leber¬ 
tumor, der mit dem Karzinom des Magens zusammenhing. Er wurde 
für ein Leberkarzinom gehalten. Nach Resektion des Magens wurde 
der Lebertumor vor die Bauchhöhle gelagert und mit einem Gummi¬ 
schlauche abgeschnürt. Nachdem er nekrotisch abgefallen war, zeigte 
es sich, daß njeht, wie vermutet w'ar, ein Karzinom, sondern ein Echino¬ 
coccus der Leber vorlag. Der Patient konnte l 3 / 4 Jahre nach der Ope¬ 
ration gesund und im blühenden Zustande vorgestellt werden. Der 
zweite Fall von karzinösem Sanduhrmagen ist, nachdem anfänglich 
alle Beschwerden verschwenden waren, später an Rezidiv' gestorben. 
In einem Falle von Sanduhrmagen wurde die Pylocusresektion nach 
Billroth II ausgeführt. Hier handelte es sich um ein kallöses Ulcus 
dicht vor dem Pylorus an der kleinen Kurvatur. Von diesem Ulcus 
aus ging ein narbiger dicker Strang schräg nach links zur großen Kurvatur 
und teilte den Magen in einen großen kardialen und kleinen pylorischen 
Teil. Der Strang hatte eine außerordentlich hochgradige Stenose hervor¬ 
gebracht. Am resezierten Präparate ließ sich noch die starke Sehnür- 
furche am Magen gut zeigen. In den übrigen sechs Fällen wurde die 
quere Resektion des Magens vorgenommen. Alle elf Fälle, bis auf den 
erwähnten Fall von Resektion, der wahrscheinlich noch einer zweiten 
Operation bedarf, haben bisher ihre Beschwerden verloren. Außerdem 
versuchte ein Assistent Biers in einem zwölften Falle der Klinik die 
Resektion, die sich wegen großer Schwierigkeiten nicht vollenden ließ. 
Der Kranke starb bald nach der Operation. In der Kieler Klinik operierte 
Bier vier Sanduhrmägen, durch Ulcus erzeugt. Bei zweien wurde die 
Resektion ausgeführt. Davon starb einer an Lungengangrän und Pneu¬ 
monie. Der andere ist jetzt nach 13 Jahren noch gesund. Einmal 
wurde die Gastroplastik ausgeführt. Die Patientin bekam später wieder 
Beschwerden. Einmal wurde die Gastroenterostomie am falschen 
(pylorischen) Sacke ausgeführt. Es w-ar eine doppelte Stenose vorhanden, 
eine hoch oben am Magen, eine am Pylorus. Der Sanduhrmagen wurde 
übersehen, der Fall als Pylorusstenose operiert. Die Patientin starb. 
In der Greifswalder Klinik operierte Bier drei Fälle von Sanduhrmagen, 


zwei durch narbige Stenose durch Ulcus, einen durch Karzinom ent¬ 
standen: In einem von den ersteren wurde die Gastroplastik ausgeführt. 
Die Patientin starb an subphrenischem Abszeß. Im zweiten Falle 
handelte es sich um eine doppelte Stenose. Der Sanduhrmagen wurde 
übersehen und die Gastroenterostomie wurde am pylorischen Sacke 
angelegt. Die Patientin starb. Bei dem karzinösen Sanduhrmagen 
handelte es sich um ein inoperables Karzinom. Es wurde die Gastro¬ 
enterostomie am kardialen Sacke ausgeführt. Die Patientin starb an 
Erschöpfung. Außerdem operierte Bier in Greifswald zwei Privat¬ 
patientinnen wegen Sanduhrmagen. Bei der einen wurde die Gastro¬ 
plastik ausgeführt. Die Patientin bekam nach anfänglicher Besserung 
ein Rezidiv und ist nach brieflicher Mitteilung neun Jahre später an 
Magenblutung zugrunde gegangen. Bei der anderen schwer ikterischen 
Patientin war die Gallenblase durch die vordere Wand in den Magen 
perforiert. Es hatte sich ein kallöses Ulcus an dieser Stelle gebildet, 
das den Magen sanduhrförmig einschnürte. Es wurde die Resektion 
des Magens ausgefülirt, die Gallenblase exstirpiert und ein Stein aus 
dem Choledochus herausgeholt. Die Patientin hat nach der Operation 
nie w ieder Beschwerden gehabt und ist heute, nach zehn Jahren, noch 
völlig gesund. Biers Erfahrungen bestätigen die schlechten Erfolge 
der Gastroplastik. Sie zeigen, daß auch die Gastroanastomose häufig 
die Beschwerden nicht beseitigt, selbst w'enn die Anastomose weit durch¬ 
gängig ist. Gute Resultate ergaben die Gastroenterostomie und die 
Resektion des Magens. Für letztere ist Bier zurzeit am meisten ein¬ 
genommen. Von zehn resezierten Sanduhrmägen starb nur ein Patient 
an Pneumonie und Lungengangrän. Dieser Todesfall ereignete sich 
vor 13 Jahren. In den sieben letzten Fällen wurde die quere Resektion 
ausgeführt, was leichter und radikaler ist; in den drei ersten blieb ein 
kleiner Streifen Magen stehen. Immerhin ist es interessant, daß von 
diesen letzten zwei Patientinnen nach 13 und 10 Jahren noch vollständig 
gesund sind. Die Resektion gestaltete sich wegen starker Verwachsungen 
meist schwierig. Dreimal mußten Stücke der vorderen Bauchwand 
mitentfernt werden. Mehrfach mußte die Stenose oder das noch be¬ 
stehende Ulcus von Leber und Pankreas getrennt werden. Der Bauch¬ 
schnitt wurde meist in der Mittellinie geführt und nach Bedarf Quer¬ 
schnitte durch den linken M. reetus hinzugefügt. Zweimal wurde der 
Marweclelsehe Schnitt mit temporärer Resektion des Rippenbogens 
ausgeführt, w'eil das Röntgenbild eine sehr hochsitzende Stenose des 
Magens aufwies. Der Schnitt bot keine besonderen Vorteile. Narben¬ 
hernien wurden nicht beobachtet. Unter 18 operierten Fällen von 
Sanduhrmagen durch Ulcus verursacht betrafen 16, unter drei durch 
Karzinom verursacht zwei Frauen. Bier demonstriert an einer Reihe 
von Bildern die große Wichtigkeit des Röntgenverfahrens für die Dia¬ 
gnostik des Sanduhrmagens. Wichtiger noch als die photographische 
Platte ist die Beobachtung vor dem Schirme. Wenn man die zahlreichen 
Fehlerquellen des Röntgen Verfahrens kennt, so ist es das weitaus wich¬ 
tigste Mittel für die Erkennung des Sanduhrmagens. Unter den von 
Bier operierten Sanduhrmägen lag fünfmal eine doppelte Stenose vor. 
Viermal saß die zweite Stenose am Pylorus, einmal im Duodenum. Wie 
erwähnt, wurde in früheren Jahren zweimal von Bier der Sanduhrmagen 
übersehen, was auch anderen Chirurgen passiert ist. Deshalb ist es 
von Wichtigkeit, bei Pylorusstenose auch den Magen auf eine Verengung 
zu untersuchen. 

Diskussion. Herr Max Cohn zeigt an einer Serie von Röntgen¬ 
bildern zwei Fälle von Sanduhrmagen, die gerade für den Chirurgen von 
hervorragendem Interesse sein dürften. Im ersten Falle trug die Röntgen¬ 
untersuchung einen bemerkenswerten Triumph über die chirurgische 
Autopsie davon; denn auf Grund der klinischen Diagnose, die sich auf eine 
Ulcusanamnese, Hyperazidität und ständigen Rückstand im Magen stützte 
und „Gutartige Pylorusstenose infolge von Ulcus und Gastrektasie“ 
lautete, war vom Chirurgen die gewöhnliche Gastro-Enteroanastomose 
am tiefsten Punkt gemacht worden. Dabei war es dem bewährten Chir¬ 
urgen entgangen, daß eine Einschnürung weiter oben bestand. Dem¬ 
zufolge hatte auch die Operation nicht den geringsten Erfolg. Eine 
weiterhin vorgenommene Röntgendurchleuchtung, die sich in Pausen 
über melirere Stunden erstreckte, klärte den Sachverhalt auf: es wurde 
die Magenresektion des eingeschnürten Teiles vorgenommen und die 
Patientin vollständig geheilt. Es ist daher wohl nicht zuviel verlangt, 
daß in allen strittigen Fällen von Magenerkrankung, ganz besonders 
aber in denen, wo operiert werden soll, eine exakt durchgeführte Röntgen¬ 
untersuchung voranzuschicken ist. Der zweite Fall verlangt unser Inter¬ 
esse, weil es durch einen Zufall gelang, die Entstehung eines Sand¬ 
uhrmagens vom ersten Beginn bis zu seiner Heilung zu ver¬ 
folgen. Die Patientin wurde bei uns im Krankenhaus Moabit behandelt 
und vom Kollegen R. Mühsa m operiert. Wegen akuter Magen Perforation 
wurde der erste Eingriff gemacht und eine Keilexzision das Magens etwa 
in der Mitte ausgeführt. Ohne daß Beschwerden, in Erscheinung traten, 
war bereits nach der Heilung das typische Bild des Sanduhrmagens zu 
konstatieren, daß dann binnen zwei Monaten sich bis zum fast völligen 
Verschluß weiter ausbildete. An den vorgeführten Bildern können Sie 
diese zunehmende Verengerung und den Ablauf der Magenverdauung 
sein- schön beobachten. Nicht aufgeklärt ist bisher die Motilität des 
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Sanduhtrnagens: es scheint, als ob die Peristaltik der Pars pylorica eben¬ 
so sistiert wie beim vorgeschrittenen Magenkarzinom. Belangvoll war, 
daß eine halbe Stunde vor der zweiten Operation, einer Gastro-Gastro- 
stomie, der zweite Teil des Magens im Röntgenbilde noch gefüllt erschien, 
dagegen bei der Austastung anläßlich der Operation sich leer erwies: 
nur die Schleimhaut hatte noch einen geringen Wisrautbeschlag. Diese 
Beobachtung muß scharf betont werden, um für die Frage der Motilität 
des Magens im Röntgenbilde hinreichend gewürdigt zu werden. In den 
letzten vier Röntgenogrammen sehen Sie, wie sich die Magenfüllung und 
-entleerung nach der erneuten Operation in zufriedenstellender Weise 
abspielt. Betreffs der Technik sei erwähnt, daß alle Aufnahmen 
mit einem 50er-Induktor, starkem Wehneltstift, 60 cm Di¬ 
stanz, bei mittlerer Belastung in 3 /« bis 1 Sekunde Expositions¬ 
zeit hergestellt sind. 

Herr Bier (Schlußwort): In der Mehrzahl der Fälle gibt die 
'Gastroanastomose gute Resultate. Wir haben genau ebensolche Röntgen¬ 
bilder von Mägen gesehen, an denen diese Operation ausgeführt war, 
wie Herr Cohn sie demonstriert hat; ich habe sie nur nicht gezeigt. 
Dar Mißerfolg in den erwähnten beiden Fällen von Gastroanastomose 
bestimmt mich jedoch, auch diese Operation möglichst einzu¬ 
schränken. Dann habe ich vielleicht nicht genügend betont, daß man 
selbstverständlich zur Diagnose viele Bilder hintereinander machen 
oder, noch besser, den Magen vor dem Schirm untersuchen muß. 
Die Schirmuntersuchung ist sicherer für die Diagnose des Sanduhr¬ 
magens als das Studium der Bilder. Wismut kann ungeheuer lange im 
Sanduhrmagen bleiben. Wir haben fünf Tage lang den pylorischen Sack 
voll Wismut gefunden. Obwohl vorher eine Ausspülung gemacht war, die 
allerdings nur den kardialen Sack betroffen hatte. Der Wismutbrei hatte 
sich solange im pylorischen Sacke gehalten, obwohl eine Pylorusstenose 
nicht vorlag. Daß man in der Diagnose der Sanduhrmägen vorsichtig 
sein muß, ist bekannt, sonst stellt man Fehldiagnosen. Ich will Ihnen 
gleich einen interessanten Fall im Bilde zeigen, bei dem es uns so ergangen 
ist. (Demonstration bei verdunkeltem Raum.) Es handelte sich um 
einen Menschen mit starken Magenbeschwerden. Sie sehen hier an¬ 
scheinend einen doppelten Sanduhrmagen mit zwei Einschnürungen, 
daneben dem Bilde nach auch eine Pylorusstenose. Unsere Diagnose 
lautete: Pylorusstenose, doppelter Sanduhrmagen. Klarer erschien die 
Sache nach den folgenden Bildern (Demonstration), wo der doppelte 
Sanduhrmagen noch viel deutlicher erscheint. Auf dem dritten Bilde hat 
sich der obere Sack anscheinend entleert. Auf dem vierten Bilde sind 
auch noch Wismutniederschläge zu erkennen. Ich laparotomierte in der 
sicheren Erwartung, einen Sanduhrmagen vor mir zu haben, war aber sehr 
überrascht, nur eine Pylorusstenose zu finden. Dagegen saß den schein¬ 
baren Einschnürungen gegenüber an der kleinen Kurvatur ein Geschwür. 
Es handelte sich also um multiple Geschwüre im Magen, von denen eines 
zur Stenose geführt hatte, das andere zu funktionellem Sanduhrmagen 
durch krampfhafte Peristaltik. Durch diese darf man sich nicht täuschen 
lassen. Sehr viele Mägen mit Pylorusstenose zeigen krampfhafte Peri¬ 
staltik; wenn man sie nach einem Bilde beurteilt, wird man öfter Sand¬ 
uhrmagen annehmen. Hier hätten wir durch die Untersuchung vor dem 
Schirm mit Sicherheit die Diagnose stellen können; wir wußten aber da¬ 
mals noch nicht, daß man sich mit der Diagnose so in acht nehmen muß. 

b) Wietingsche Operation. 

Bier stellt einen 38 jährigen Patienten vor, der infolge von Arterio¬ 
sklerose durch Tabaksmißbrauch gangränöse Geschwüre an einem Fuße 
bekommen hatte und von den heftigsten, durch nichts zu stillenden 
Schmerzen gepeinigt wurde. Da alle Mittel fehlgeschlagen hatten, ent¬ 
schloß sich der Patient, sich amputieren zu lassen. Bier machte den 
Versuch, ihm das Bein durch die Wietingsche Operation (Einpflanzung 
der A. in die V. femoralis) zu erhalten. Der augenblickliche Erfolg der 
Operation war hervorragend. Die Schmerzen verschwanden, das teils 
blasse, teils blaue und kalte Glied wurde rot und warm, und die Ge¬ 
schwüre trockneten ein. Die Operation ist erst vor zwölf Tagen gemacht. 
Ob sie von dauerndem Erfolg sein wird, ist natürlich sehr zweifelhaft. 
Indessen ist zu hoffen, daß, wenn das Glied doch noch der Amputation 
verfallen sollte, eine tiefere Absetzung bei der jetzt gebesserten Er¬ 
nährung möglich ist. 

c) lieber die Hofbanersche Behandlung. 

Vor zwei Jahren hat Ihnen Hof bauer hier über Versuche berichtet, 
Karzinome zur Rückbildung zu bringen, und ich habe damals be¬ 
sonders bei einem Falle betont, daß er sich ganz hervorragend ge¬ 
bessert hätte. Ein großes karzinomatöses Ulcus, das Hofbauer vor¬ 
zeigte, war vollständig vernarbt und verschwunden. Später ist jedoch 
wrieder ein Karzinom aufgetreten und hat, trotz Fortsetzung der Kur, 
zum Tode geführt. Also auch diese Behandlung bat, wie schon so 
manche andere, Versagt. (Schluß folgt.) 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 18. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Passow; Schriftführer: Herr Schwabach. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Theodor S. Flatau: 
a) Die ohrenärztliche Verordnung elektrischer Hörapparate nebst 
Demonstration neuer Konstruktionen. 

Flatau hat in der Phonetischen Abteilung der Kgl. Chariteohren¬ 
poliklinik bei einer großen Zahl hochgradig schwerhöriger Patienten 
die verschiedenen im Handel befindlichen Konstruktionen von Hör¬ 
apparaten zur Stimm- und Sprachbehandlung versucht, bei denen nach 
dem Vorgänge Lord Raleighs das mikrotelephonischc System benutzt 
ist. Bei seinen Versuchen ergab sich, daß in einer gewissen Zahl, wo 
alle anderen Hörapparate versagten, mit diesen Systemen noch ein 
Erfolg erzielt werden konnte, sodaß bei stationären Formen die Träger 
berufsfähig erhalten wurden. In anderen Fällen trat keine Verbesserung, 
in einigen sogar eine Verschlechterung auf. Auch wo die Anwendung 
nützlich erschien, störte indes die Inkonstanz der Wirkung und die 
mangelnde Auswahlanordnung der Apparate. Flatau hat durch die 
Berliner Telephongesellschaft neue Konstruktionen ausführen lassen, 
wobei auf die sorgsamste Herstellung der Innenteile des Telephons und 
auf dessen Abstimmung mit dem Mikrophon in langjähriger Vorarbeit 
Bedacht genommen ist. Außerdem sind die Mikrophone in einen be¬ 
sonders angeordneten, eigenartig konstruierten »Schallfänger eingebaut, 
der verschiedene Reguliervorrichtungen besitzt. Ferner sind in den 
erwähnten Vorversuchen fünf Typen gewonnen wurden, die sich durch 
die Anordnung und die Größe des akustischen Hilfsapparates am Mi¬ 
krophon unterscheiden. Flatau regt an, daß die Ausprüfung und Ver¬ 
ordnung solcher Apparate durch den Ohrenarzt geschehen solle, der an 
der Hand einer solchen Zusammenstellung und geleitet durch eine genaue 
Funktionsprüfung feststellen solle, ob überhaupt die Anwendung eines 
elektrischen Hörapparates indiziert und nützlich, ferner al>er. welcher 
unter den vorhandenen Formen die günstigste Wirkung in dem besonderen 
Falle äußere. In einer Demonstration werden die verschiedenen bisher 
bekannten Formen geöffnet neben den neuen gezeigt . Auch den Neben- 
teilen und der auswechselbaren Schwachstrombatterie ist die größte 
Aufmerksamkeit zugewandt. 

Diskussion. Herr Passow hat zahlreiche Versuche mit den 
verschiedensten Hörapparaten gemacht und ist in keinem Falle wirklich 
befriedigt worden. Die Apparate versagten, namentlich auch deshalb, 
weil sie viele Nebengeräusche hatten, die außerordentlich störend wirkten. 
Nach dem, w r as er bis jetzt erfahren hat, kann er von den hier vorlie¬ 
genden Instrumenten bestätigen, w r as Herr Flatau gesagt hat, näm¬ 
lich, daß sie bei den früher Alterssklerosen genannten Prozessen, also bei 
Nerven-Schweihörigkeit, versagen. Da bleibt immer noch die an die 
Ohrmuschel gelegte Hohlhand das beste Hörrohr. Es sei ganz merk¬ 
würdig, daß kein einziges Hörrohr diesen Leuten wirklich hilft. 

Herr Wolf f: Alt hat empfohlen, diese Apparate statt mit Elementen 
mit Akkumulatoren zu versehen, um eine konstantere Brauchbarkeit 
zu erreichen. Die kleinen Taschenelemente lassen im Gebrauch in 
kürzester Zeit nach. Der große Nachteil, den die Apparate haben, ist 
der, daß das Mikrophon auf größere Entfernungen überhaupt nicht 
anspricht. Ich habe einen solchen Apparat von Mixt & Genest vor 
etwa drei Jahren mit einem sehr guten Lausch-Mikrophon konstruieren 
lassen, aber auch dieses Mikrophon spricht höchstens auf eine Ent¬ 
fernung von y 2 —1 m an > un d dabei bewirkt es eine starke Abschwächung 
des »Schalles, im Gegensatz zu anderen Hörapparaten. Wenn man 
direkt vor das Mikrophon eine Stimmgabel hält und am Hörer hört, 
so hört man die Stimmgaliel nur einen Augenblick, während man die¬ 
selbe vor den Hörschlauch gehalten viel länger hört. Der Vorteil der 
Telephonapparate soll hauptsächlich darin bestehen, daß bloß der Schwer¬ 
hörige den Apparat benutzt und nicht jeder, der mit dem Schwerhörigen 
spricht. Dar Schwerhörige soll das Mikrophon entweder an sich hängen 
haben oder vor sich auf dem Tisch stehen oder liegen haben, und der¬ 
jenige, der mit ihm spricht, soll durch den Apparat nicht weiter be- 
lästigt werden. Bei dieser Versuchsordnung habe ich überhaupt keine 
Hörverbesserung durch den Apparat finden können, um eine solche 
zu erzielen, mußte derjenige, der mit dem Schwerhörigen sprechen 
wollte, das Mikrophon in die Hand nehmen und möglichst in gerader 
Richtung auf das Mikrophon sprechen. Um diesen Nachteil zu ver¬ 
meiden, hat z. B. Alt versucht, mehrere Mikrophone mit dem Hörer 
zu verbinden, sodaß die Schallwellen von verschiedenen Seiten auf¬ 
gefangen werden, aber auch so wurden keine besseren Erfolge erzielt. 
Die Aufstellung des Mikrophons in einem Hohlspiegel als Schallsammler 
versagte elnmfalls. Die ideale Forderung, daß laute Sprache am Ohr 
des Kranken ohne Intensitätsverlust ertönt, ist aus technischen Gründen 
bei den Telephonapparaten unerfüllbar, ihre Anwendung ist deshalb 
nur für bestimmte Spezial fälle geeignet. 

Herr Herzfeld: Die Idee, das Mikrotelephon als Hörrohr zu be¬ 
nutzen, ist gleichzeitig mit der Einführung der Telephone und sj>eziell 
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der Mikrotelephone ausgefühlt worden. Sie lag nahe, da Schwerhörige 
vielfach überaus gut und leicht telephonieren können. Ich habe erst im 
vorigen Jahr einen hiesigen Anwalt behandelt, der so furchtbar schwer¬ 
hörig war, daß er nur die lauteste Sprache verstand. Hingegen konnte 
er telephonisch, auch nach auswärts, gut hören. Es ist Ihnen vielleicht 
bekannt, daß im Jahre 1890 der Baron Leon v. Lenval einen Preis von 
3000 Fr. zur Prämiierung fies besten nach dem Prinzip des Mikrophons 
konstruierten Hörrohrs gestiftet hat. Soviel ich weiß, ist der Preis nie zur 
Verteilung gekommen und hat sich auch niemand um diesen Preis be¬ 
worben. 1 ) Viktor Lange hat 1892 bereits nach vielfachen Versuchen, 
die er in Kopenhagen mit vorzüglichen Technikern gemacht hat, die 
Aufgabe für unlösbar erklärt; auf diesem Wege sei nach ihm nichts zu 
erreichen. Mit elektrischen Hörapparaten habe ich in keinem Falle 
einen größeren Erfolg gesehen als mit einem Hörschlauche. Ein neuer 
Typ, Aurophon genannt, scheint die von der Deutschen Akustik- 
Gesellschaft gelieferten, wenigstens die älteren, zu übertrefTen. Vor 
allem hat er wesentlich weniger Geräusche. Ich habe noch keine Ge¬ 
legenheit gehabt, ihn an Schwerhörigen auszuprobicren. Aber ich muß 
doch sagen: wenn man den Apparat auf den Tisch stellt und in 
dieser Entfernung (demonstrierend) spricht, so hört man wesentlich 
lauter. Das Punctum saliens bei dieser ganzen Frage ist 
doch, ob das Mikrophon ein Schall Verstärker oder nur ein 
Schallüberträger und Schalleiter ist; ich muß sagen: ein 
Schall Verstärker ist das Mikrophon nicht. Meines Erachtens 
wirkt der elektrische Hörapparat bei Schwerhörigen genau so wie der 
Hörschlauch. Warum hört denn ein Schwerhöriger, mit dem man sich 
nur mit lautester Sprache verständigen kann, oft so vorzüglich mit 
dem Hörschlauch schon relativ leise Sprache? Das liegt doch wohl 
nur daran, daß die Schallwellen nicht verloren gehen; sie gehen 
ungeteilt von dem Mund in das Ohr hinein und kommen dort 
direkt zur Perzeption. Ich glaube, daß genau dasselbe beim Mikro¬ 
telephon stattfindet. Die Schallwellen werden, auch wenn wir in 
einer gewissen Entfernung sprechen, von der empfindlichen Platte 
des Mikrotelephons aufgenommen und werden nun weiter geleitet und 
haben auch keine Gelegenheit, sich weiter zu verbreiten. Daher glaube 
ich, daß für das Hören aus der Ferne allzuviel von diesen Apparaten 
nicht zu erwarten ist. Immerhin sollen in Amerika, speziell in New York, 
mehrere Kirchen Mikrophone in der Nähe der Kanzel haben, von denen 
zahlreiche Schnüre zu den Ohren der Schwerhörigen abgehen. Vielleicht 
teilt uns Herr Flatau den Preis seines Instrumentariums mit. Diese 
Apparate sind sehr teuer. Dieses Aurophon kostet 150 M. Außerdem 
gehört dazu ein kleiner Blechtrichter als Schallfänger, der zwar 
10 M extra kostet, aber die Wirkung des Mikrophons wesentlich ver¬ 
stärkt. Herr Röder, der Vertreter dieser Aurophone, hat mir ausdrück¬ 
lich gesagt, er verleihe sie auch probeweise ohne jede Verpflichtung 
zum Ankauf. 

Herr Blau: Ich habe den Akustikapparat und den Apparat von 
Röder wiederholt versucht; der Rödersche Apparat hat viel weniger 
Nebengeräusche als jeder andere. Mit dem Erfolg seihst war ich herzlich 
wenig zufrieden. Es handelte sieh meist um Patienten mit Otosklerose, 
die in der Nähe ganz gut einer Unterhaltung folgen konnten, die aber 
einen Apparat fürs Theater haben wollten. Da hat der Apparat gamichts 
genützt. Der Apparat hat auch noch die Inkonvenienz, mitunter einen 
energisch pfeifenden Ton von sich zu geben. Ich habe auch den Ver¬ 
such gemacht, den Patienten auf Entfernungen in der Stube etwas 
vorzulesen. Beim ersten Mal haben sie durch den Apparat fast gar- 

nichts verstanden. Bei wiederholter Uebung ging es besser, aber es 

waren immer dieselben Worte, die nicht verstanden wurden. 

Herr Haike: Ich wollte fragen, erstens ob der Apparat für 

die verschiedenen Stimmen zu regulieren ist. Eine Anzahl von Pa¬ 
tienten, bei denen der Akustikapparat für die erste Zeit scheinbar 
gute Dienste tat, hat mir nachher erklärt, daß sie zwar manche 

Stimme gut verstanden, aber eine andere nicht. Ich glaube, daß es 
daran liegt, daß hohe und tiefe Stimmen, resp. Frauen- und Männer¬ 
stimmen verschieden gut gehört werden. Nun dachte ich damals daran, 
und habe mich auch verschiedentlich damit beschäftigt, ob es möglich 
ist, den Apparat nach der Richtung hin zu regulieren. Ich habe die 
Erfahrung gemacht, daß die Patienten den Akustikapparat alle wieder 
fortgelegt haben und mir an gaben, sie hörten zwar ganz gut damit, 
aber es machte sie nervös. Sie haben im allgemeinen wieder zu dem 
alten Hörschlauch und dem alten Hörrohr — das ihnen sehr unan¬ 
genehm war, weil es mehr auffällt als der elektrische Apparat — ge¬ 
griffen. In welcher Entfernung ist nun bei dem Apparat eine Ver¬ 
ständigung möglich? Natürlich geht immer wieder der Wunsch der 
Patienten dahin, sich von Person zu Person in einiger Entfernung, ohne 
daß es auf fällt, verständigen zu können. 

*) Zusatz bei der Korrektur: Aus einer Mitteilung Po¬ 
litzers im 81. Bande des Archivs für Ohrenheilkunde ersehe ich, daß 
jetzt die Zinsen des Kapitals alle fünf Jahre gelegentlich des Inter¬ 
nationalen otologischen Kongresses dern Autor der besten Arbeit auf 
dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Pathologie des Gehör¬ 
organs als Preis zuerkannt werden. 


Herr Brühl: Herr Haike hat schon das Kardinale meiner Anfrage 
vorweggenommen. Es ist ja sehr dankenswert, daß diese Apparate aus 
dem wilden Handel — wie Herr Flatau sich ausgedrückt hat — ver¬ 
schwinden. Ich finde, es wäre aber auch wünschenswert, daß wir Ohren¬ 
ärzte uns noch exakter bei der Prüfung solcher Apparate beteiligten. Denn 
die Patienten geben oft an, wenn sie einen neuen Apparat gekauft haben, 
sie hören damit ausgezeichnet, ohne daß man sich objektiv davon über¬ 
zeugen kann. Ich glaube, es wäre dankenswert, wenn bei solchen Apparaten 
genaue Hörprüfungen gemacht würden, die obere und untere Tongrenze 
festgestellt würde, wie groß die Hörverbesserungen sind etc. Mit der 
allgemeinen Angabe: der Apparat wirkt ganz gut, ist doch nichts ge¬ 
wonnen. Lucae hat ja über das Hörrohr eine wissenschaftliche Arbeit 
gemacht. Es wäre gut, wenn auch über die Leistungsfähigkeit 
dieser Apparate eine wissenschaftliche Arbeit gemacht würde, bevor 
diese empfohlen werden können. 

Herr Passow: ln einigen Fällen hat mir doch der alte Appa¬ 
rat einige Dienste geleistet, und das trifft nun mit dem allem zu¬ 
sammen, was wir hier gehört haben. Der Apparat wird eben nur, 
wenn der Sprechende auf eine gewisse Entfernung spricht, nützlich 
sein, nicht zu weit. Also mit dem Theater geht es gamicht. Aber 
ich bin durch Wolffs Bemerkungen darauf gekommen, mich daran 
zu erinnern, daß ich in einigen Fällen, und zwar in zwei sehr 
eklatanten, wirklich einen Nutzen von dem Apparat gehabt habe. Das 
eine war — darauf hat mich Kollege Herzfeld gebracht — ein sehr 
hochgestellter Mann, der darüber klagte, daß er die Predigt nicht mehr 
hörte. Für ihn habe ich durch die ganze Kirche hindurch ein Kabel 
anbringen lassen; auf der Kanzel einen Schallfänger und an dem Stuhl 
des Patienten den Hörapparat. Da hat die Sache wirklich einen Nutzen 
gehabt, und ich habe mich selbst, wie ich den Apparat an brach te, über¬ 
zeugt, daß man tatsächlich etwas erreichen kann. Das sind aber natür¬ 
lich nur außerordentliche Aufnahmen. Ferner muß ich auch noch 
dem Kollegen Wolff widersprechen, daß der Gebrauch der Apparate, 
wenn mehrere Apparate aufgestellt sind, nicht nützt. Ich habe hier 
bei einer Dame erfahren, daß da« doch manchmal recht forderlich ist. 
Sie war immer unglücklich, daß sie beim Essen, wenn sie mit ihrem 
Mann und ihrer Tochter sprach, die um den Tisch herum saßen, nicht 
gut hören konnte. Sie nahm für gewöhnlich ihren Hörschlauch. Ater 
namentlich wenn die Angehörigen abgespannt sind und nicht gern laut 
rufen und schreien wollen, dann wird der Apparat mit mehreren Schall- 
fängern auf den Tisch gestellt, und sie hat das Telephon am Ohr mit 
dem Bügel, und da ist ihr der Apparat wirklich von Nutzen und an¬ 
genehm. Sie braucht nicht ein Hörrohr zu halten und ist insofern 
besser daran. Auch hier muß ich betonen: der Nutzen ist nur ge¬ 
ringfügig. 

Herr Wagener: Außer auf die Apparate kommt es auch auf 
den Patienten an. Ich will nur andeuten, daß Schwerhörigkeit und 
Schwerhörigkeit etwas ganz verschiedenes ist, daß Otosklerose etwas 
anderes ist, als die reine Interna und daß sie diese wieder von der durch 
Entzündung entstandenen Mittelohrschwerhörigkeit unterscheidet und 
daß die Altersschwerhörigkeit wieder etwas ganz anderes ist. Ich glaube, 
wir müssen individualisieren. Wenn wir ganz genaue Gehöranalysen 
machen und gewissermaßen den Apparat auf den einzelnen Patienten 
einstellen und dem einen Patienten diesen, dem anderen jenen Apparat 
geben, dann werden wir schließlich herausbekommen, welcher Apparat 
für die entsprechende Art der Schwerhörigkeit der zweckentsprechende 
ist. Nur unter ärztlicher Kontrolle sollten solche Apparate verkauft 
W’erden. 

Herr Flatau (Schlußwort): Herrn Wolff habe ich zu sagen, 
daß die Kontinuität der Wirkung nicht davon abhängig gemacht 
werden kann, ob ein primäres oder ein sekundäres Element verwandt 
wird. Beide lassen ja mit der Zeit nach und ihre Funktion muß bei 
Prüfungen der Apparate vorab sichergestellt sein. Ebenso ist seine 
Anschauung unrichtig, als könne durch Stimmgabelprüfungen eine In¬ 
feriorität der elektrischen Hörapparate gegenüber dem einfachen Hör¬ 
rohr festgestellt werden. Gerade das Gegenteil ist der Fall. Hierbei 
muß ich durchaus den Anschauungen des Herrn Herzfeld bei¬ 
stimmen, die sich mit meinen langjährigen Beobachtungen decken. 
Ebenso ist es tatsächlich unrichtig, wenn Herr Wolff annimmt, 
daß eine Fern Wirkung sich nicht bei gutkonstruierten Hörapparaten 
nachweisen läßt. Das läßt sich sogar in sehr exakter Weise, und zwar 
bei dem empfindlichsten unserer Apparate bis auf 6—8 m Distanz er¬ 
reichen. Die Forderungen der Herren Brühl und Wagener. daß 
nach der Konstruktion zweckmäßiger Apparate genauere funktionelle 
Untersuchungen der Patienten vorgenommen werden sollen, unterschreibe 
auch ich. Das war ja einer der Gründe, weshalb ich das Ergebnis meiner 
Arbeiten dem Kreise der Fachkollfegen überantworte. Was darin von 
meiner Seite bisher beobachtet worden ist, habe ich heute nur in den 
Resultaten festgelegt. Zur Erfüllung jener Forderung ist aber Ihre 
wissenschaftliche Unterstützung nicht zu entbehren. Darüber hinaus 
können wir aber aus sozialen Gründen der einfachen Forderung nicht 
entbehren, in jedem Falle die testen Hilfsmittel anzuwenden, wenn es 
gelingt, bei dem negativen Ausfall aller anderen Versuche mit den elek- 
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irischen Hörapparaten unsere Patienten verkehre- und berufsfähig zu 
machen. Darüber besitze auch ich bereite eine Anzahl völlig beweis¬ 
kräftiger Fälle. 

b) Laryngoskopie und hintere Rhinoskopie bei geschlosse¬ 
nem' Munde. 

Der Vortragende hat, angeregt durch Versuche von Hays in 
New York, namentlich aber durch die kystoskopischen Fortschritte 
Ringlebs einen neuen Apparat konstruiert, der in natürlicher Stellung 
der Teile die laryngoskopische Betrachtung des Kehlkopfes, sowie die 
rhino-pharyngoskopische Untersuchung mit großem Gesichtsfelde und 
in außerordentlich großer Deutlichkeit, Farbenpracht und Plastik ge¬ 
stattet. Die Bedeutung der Methode für die feinere Diagnose, für die 
stimmphysiologische Forschung und für den Ausbau der Photographie 
und Stroboskopie wird entwickelt. Die weitere Bearbeitung dieser 
Probleme, wozu noch besondere optische Systeme durch die mikro¬ 
skopische Abteilung der Firma Zeiss berechnet werden, hat sich der 
Vortragende Vorbehalten. Auch der Ausblick auf eine Umgestaltung 
der endolaryngealen und der postrhinoskopischen Therapie an der Hand 
der neuen Methode wird gegeben. 

Diskussion. Herr Haike: Ich habe ein ähnliches Instrument, 
das von der Firma Lowenstein angegeben ist, benutzt. Ich weiß nicht, 
ob das Instrument von Herrn Flatau das Hayssche ist. (Herr Flatau: 
Nein, das meinige!) Das von mir versuchte ist, wie die Firma sagt, 
nach dem Hays*sehen angefertigt, aber einfacher. Es scheint mir den 
Vorzug zu haben, daß es weniger Raum einnimmt als die Flatau sehe 
Modifikation des Hays’sehen. Ich habe bei Untersuchungen ganz die¬ 
selben Vorteile, wie sie Herr Flatau angibt, wahrgenommen und 
muß sagen, man ist überrascht über das wundervolle Kehlkopfbild, 
das einem gestattet, einen Ueberblick zugleich über den ganzen Kehl¬ 
kopfeingang zu bekommen, ebenso nach oben über den Nasenrachen. — 
Herr Flatau (Schlußwort): Soweit ich nach der vergleichenden Probe 
urteilen kann, ist das von Herrn Haike gezeigte Instrument in seiner 
übergroßen Länge und Dünne weniger brauchbar und recht unhandlich. 
Nach seiner Lichtschwäche zu urteilen, sind auch die optischen Vor¬ 
teile der Arbeiten Ringlebs nicht vorhanden. 

Tagesordnung. 2. Herr Blau: Die Vereinigung der 
Bibliotheken sämtlicher medizinischen Gesellschaften in Berlin. 

3. Herr Claus: Akute Labyrintherkrankung. 

^ Eine 52 jährige Frau erkrankte plötzlich mit Schmerzen, Sausen 
u nd~Schwerhörigkeit im rechten Ohre. Das Trommelfell erschien trans¬ 
parent, oberhalb des kurzen Fortsatzes intensiv gerötet, leicht ge¬ 
schwollen, Hammergriffgefäße lebhaft injiziert. Nirgends Hervor¬ 
wölbung. Es wurden feuchtwarme Umschläge und Schwitzen verordnet. 
Patientin sollte sich am nächsten Tage wieder vorstellen. Sie kam 
aber erst vier Tage später mit der Angabe, daß sie so starkes Erbrechen, 
schweren Schwindel und starkes Ohrensausen gehabt hätte, daß sie 
fest gelegen hätte. Der Trommelfellbefund war fast der gleiche wie bei 
der Aufnahme. Auf dem betroffenen Ohre hörte Patientin ad conch. Flüster¬ 
sprache. Die Knochenleitung war stark verkürzt. Weberscher Versuch 
wurde im gesunden Ohre gehört. Die untere Tongrenze, besonders aber 
die obere war eingeschränkt. Lebhaftes Rombergsches Phänomen. Para¬ 
zentese durch den hinteren Trommelfellabschnitt, weil nirgends Vor¬ 
wölbung, die Transparenz aber Exsudat vermuten ließ. Entleerung 
eines großen Tropfens schleimig-eitrigen Exsudates. Umschläge und 
Schwitzen. Am nächsten Tage erhebliche Besserung. Flüstersprache 
4 m. Knochenleitung nicht mehr so verkürzt. Rombergsches Phänomen 
schwächer. Nach weiteren zwei Tagen außer einer leichten Einschränkung 
der oberen Tongrenze nichts mehr nachzuweisen. Vortragender möchte an 
eine Labyrinthschädigung etwa im Sinne eines kollateralen Oedemes 
infolge des starken Druckes in der Paukenhöhle denken. 

4. Herr Busch: Kosmetische Behandlung der Fazialis¬ 
lähmung. 

Um die Entstellung zu beseitigen, die durch das Herunterhängen 
de« Mundwinkels bei der Fazialislähmung bedingt ist, macht Busch 
einen kleinen Schnitt am unteren Rande des Jochbogens bis auf das 
Periost, einen zweiten dicht oberhalb und parallel dem gelähmten Mund¬ 
winkel und führt vom oberen Schnitt zum unteren und wieder zurück 
einen Aluminiumbronzedraht durch die Wange hindurch. Auf diese 
Weise erhält man eine Drahtschlinge, mit der man den Mundwinkel 
heben und so die Lähmung kosmetisch korrigieren kann. Durch 
Zusammendrehen des Drahtes wird er im Periost befestigt. Die 
kleine Operation, die sich in wenigen Minuten in Lokalanästhesie aus¬ 
führen läßt, gibt, wrie die herumgereichten Abbildungen zeigten, ein 
gutes kosmetisches Resultat. Die Methode, welche bereits in der Bi er¬ 
sehen Klinik mit Erfolg nachgeprüft ist, soll nicht die geniale Operation 
der Nervenpfropfung oder der Myoplastik für funktionelle Behebung 
der Fazialislähmung ersetzen; sie stellt jedoch einen einfachen, für ge¬ 
wisse Fälle ausreichenden Notbehelf dar. Die Methode wird zur Nach¬ 
prüfung empfohlen. 

Diskussion. Herr Passow: Sowohl bei Ihrer Operation als der 
von Bi e r'angegebenen'wäre es vorteilhaft, die Außenwand der Wange 


zu vermeiden. Man kann die äußere Narbe vermeiden, wenn man den 
Draht im Munde durch die Schleimhaut einsticht. 

Herr Paul Manasse (als Gast): Die Methode des Herrn Vor¬ 
tragenden kann angewandt werden, wenn die peripherischen Aeste 
des Fazialis weggefallen sind, wie in einem Falle von Exstirpation eines 
Parotistumors. Wenn die Hebung des Mundwinkels erreicht ist, ro 
ist damit für den Kranken noch nicht der Vorteil gegeben, der für 
ihn hauptsächlich in Betracht kommt, nämlich eine Verbesserung 
seiner Mimik. Es bleibt unberührt die schwere Störung an der 
Stirn, um Augen und um die Nase, was hier außerordentlich auf¬ 
fällig ist. Das geschieht schon in der Ruhelage, geschweige erst, 
wenn mimische Bewegungen des Gesichts eintreten. Die Störungen, 
die durch den Ausfall des Hypoglossus entstehen, wenn man diesen als 
Stromquelle benutzt, sind minimal. Ich habe selbst Fälle dieser Art 
operiert und kann aus meinen" Erfahrungen heraus berichten: die Pa¬ 
tienten verlieren die geringen Störungen beim Sprechen und Schlucken 
schon nach zwei bis drei Tagen. Später ist davonnichts zu bemerken. 
Die Leute sprechen und schlucken wie jeder andere Mensch, trotz der 
schweren einseitigen Hypoglossuslähmung. Wenn die Funktion also 
so wenig beeinträchtigt ist, so kann das als Einwend gegen die Benutzung 
des Hypoglossus nicht gut geltend gemacht werden. Es gibt Fälle, 
bei denen die Regeneration unvollkommen ist, und andere Fälle, wie 
z. B. von Sick, Till mann u. a., die Hervorragendes bieten in bezug 
auf die Mimik und die selbständige dissoziierte Innervation des früher 
gelähmt gewiesenen Fazialisgebietes. Was nun die Myoplastik anlangt, 
so ist die Sache nicht so einfach mechanisch aufzufassen, daß man vom 
Zygomaticu8 oder auch vom Stemccleidomastoideus nun einfach ein 
Bündel abschneidet und herumlegt und meint, nun würden diese den 
Zug der gelähmten Muskeln ersetzen. Gersuny, der Schöpfer dieser 
Methode, ging ven dem Gesichtspunkt aus, daß, wenn man einen vom 
Nerven aus gelähmten Muskel mit einem anderen intakten Muskel ver¬ 
näht, nach einer gewissen Zeit nicht nur in den Muskeln, sondern auch 
in den feinsten nervösen Endigungen innerhalb der Muskeln Verbin¬ 
dungen eintreten,. durch die der angeschlossene, gelähmte Muskel seine 
Funktion wiedererlangt. Es handelt sich aber bei diesen Verände¬ 
rungen nicht um die mechanische, sondern um eine viel tiefere, phy¬ 
siologische Wirkung. Das muß bei dieser neuen Methode der Myo¬ 
plastik berücksichtigt werden. 

Herr Busch (Schlußwort): Man kann die untere Wunde auch in 
den Mund hineinlegen und dadurch vielleicht eine noch weniger sicht¬ 
bare Entstellung erzielen. Aber auch die äußeren Wunden sind so 
klein, daß die Narben strichförmig werden und nach längerer Zeit 
nicht mehr ins Auge fallen. Meine Methode ist entschieden geeignet, 
bei ruhiger Gesichtshaltung die Mienen zu verbessern, wie auch die 
Photographien, namentlich aus der Bi ersehen Klinik, beweisen. Daß 
natürlich, sobald der Betreffende lacht, die Fazialislähmung wieder 
auftritt, ist klar, denn die Fazialislähmung besteht ja weiter. Keines¬ 
wegs soll die geniale Nervenpfropfung irgendwie ersetzt werden. Es soll 
nur ein kleiner, harmloser Eingriff sein in Fällen, die ich näher ausein¬ 
andergesetzt habe, unerheblich gegenüber der doch immerhin eingreifen¬ 
den Nervenplastik. 


Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 4. Februar 1910. 

1. Herr Maase: Neue Bildungsweise der ß-Oxybuttersäure. 

Vortragender hat Leberbrei mit und ohne Saueratoffzufuhr mit 
Azetessigsäure digeriert und in den Fällen, in welchen keine antisep¬ 
tischen Mittel zugesetzt waren, aber streng aseptisch verfahren wurde, 
die polarimetrisch nachweisbare Bildung eines Produktes, das er als 
ß-Oxybuttersäure anspricht, gefunden. 

2. Herr Traube: Theorie der Osmose und der Lösungen 
und ihre Bedeutung für die Physiologie. 

Vortragender bespricht seine schon vor Jahren einmal in der Gesell¬ 
schaft dargelegte Anschauung, wonach die Diffusionsprozesse im wesent¬ 
lichen nicht nach der van t’H off sehen Theorie in einfacher Beziehung 
zur Größe der Moleküle stehen sollen, vielmehr von der durch die be¬ 
treffenden Stoffe geänderten Oberflächenspannung der Lösungen ab- 
hängen. Er führt als neuen, die Diffusion beeinflussenden Faktor den 
Begriff der Haftgröße, d. h. der Anziehung zwischen Flüssigkeit und 
gelöstem Stoff ein und glaubt, durch diese Gesichtspunkte mehr als 
durch die in den letzten Jahren besonders betonten Lösungsverhältnisse 
der trennenden Membranen die Erscheinungen der Resorption und 
Sekretion physikalisch begreifbar zu machen. 


Sitzung am 18. Februar 1910. 

1. Herr Seligmann: Umwandlung biologisch wichtiger 
Eigenschaften bei Bakterien. 

Für die Entstehung der Fleischvergiftung kommen zwei Bakterien- 
arten vornehmlich in Betracht, Bacillus paratyphi und Bacillus enteridis 
Gärtner, die sich zwar nicht kulturell und färberisch, wohl aber durch 
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ihr agglutininbildendes und -bindendes Verhalten unterscheiden lassen. 
In ausgedehnten, gemeinschaftlich mit Sobernheim angestellten Ver¬ 
suchen konnte Vortragender aber Stämme finden, die im Verlauf fort¬ 
gesetzter Kultur ihr Verhalten in bezug auf Agglutininbildung und Ag¬ 
glutination änderten. Agglutininbildende und -bindende Eigenschaften 
gingen dabei nicht immer parallel. Die Agglutinationsprobe ist für diese 
Bakterienarten kein Trennungsmittel, oder vielleicht handelt es sich über¬ 
haupt nicht um verschiedene Bakterienarten, wofür spricht, daß von 
einem Ausgangsstamm einer Art Kulturen gewonnen werden konnten, 
die der anderen Art in ihrem Agglutinationsverhalten näher standen, 
als der ursprünglichen, wenn auch ein direkter Uebergang bisher nicht 
nachgewiesen werden konnte. 

2. Herr Friedenthal: Die Bedeutung der Milchsalze 
und über Herstellung eines Muttermilchersatzes für den mensch¬ 
lichen Säugling. 

Bei der Beurteilung der Unterschiede zwischen Tier- und Menschen¬ 
milch wird nach Meinung des Vortragenden bisher zuviel Wert auf die 
organischen Bestandteile, zu wenig auf die Salze gelegt. Stellt man 
nach den Aschenanalysen der verschiedenen Milcharten künstliche Sera 
her, so haben diese die gleiche Gefrierpunktserniedrigung und elektrische 
Leitfähigkeit, wie die betreffende Milch. Versetzt man Kuhmilch mit 
einem solchen künstlichen Menschenmilchserum, so erfolgt die Eiweiß- 
gerinnung bei Labzusatz genau so feinflockig wie bei Menschenmilch. 
Gelingt es, eine chemisch mit der Menschenmilch absolut identische 
künstliche Milch herzustellen, so wird diese nach Meinung des Vor¬ 
tragenden dem Säugling genau so gut bekommen, wie die natürliche. 
Bei den üblichen Kuhmilchverdünnungen fehlt es namentlich an Kali 
und Chlor, während alle übrigen Salze trotz der Verdünnung noch in zu 
großem Maße vorhanden sind. L. Zuntz. 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Berlin. 

Sitzung am 11. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Olshausen; Schriftführer: Herr Strass mann. 

1. Herr Hailauer: Scheidenpapillome bei einem Kinde. 

Demonstration eines vierjährigen Mädchens, bei welchem sich im 
Verlauf von zwei Monaten an der Vulva kleine spitze Kondylome und 
in der Scheide eigentümliche, wnndständige Knollen entwickelt haben. 
Gonorrhoe bzw. eine andere Infektion ist nicht nachweisbar. Von der 
Mutter wird als Ursache ein Trauma angegeben. Die Scheide des Kinnes 
war außerordentlich erweitert, sehr lang und von Wucherungen voll¬ 
ständig ausgefüllt. Hallaner hat die Neubildungen stumpf entfernt; 
sie erinnern in hohem Maße an eine Traubenmole und füllen fast ein 
Weinglas. Mikroskopisch: gutartige Papillome mit jungem Granula¬ 
tionsgewebe und vereinzelten Riesenzellen. Die Wucherungen sind jetzt 
— nach vier Wochen — an der Vulva und im Introitus vaginae wieder 
von neuem entstanden. 

Diskussion. Herr Olshausen hat vor vielen Jahren bei einem 
18 jährigen jungen Mädchen ähnliche Neubildungen der Scheide, die 
ebenfalls wie die Hydatiden einer Traubenmole aussahen, entfernt. Die 
Wucherungen rezidivierten zweimal. 

2. Herr P. Strass mann, Vaginaler Lappenschnitt nnd 
vaginale Operationen. (Fortsetzung des Vortrages vom 
28. Januar 1910. cf. diese Wochenschrift No. 26, S. 1248.) 

Als lagekorrigierende Operation empfiehlt Vortragender vor allem 
die Vesikofixation. Obwohl mit dieser Methode nur eine symperitoneale 
Fixierung erzielt wird, sind die Erfolge sehr zufriedenstellend. Rezidive 
hat Strass mann nur im Anfang, als die Technik der Operation noch 
nicht genügend entwickelt war, gesehen. Einen ungünstigen Einfluß 
auf spätere Schwangerschaften und Entbinudngen hat er nicht beob¬ 
achtet. Die Läsion in dem von Jolly erwähnten Fall von Retroflexio 
uteri gravidi nach Vesikofixation ist vielleicht durch die künstliche 
Aufrichtung entstanden. — Zur Entfernung von Tumoren bevorzugt 
Strass mann, wenn irgend angängig, den vaginalen Weg. Selbst sehr 
große myomatöse Uteri pflegt er von unten herauszunehmen; es ist 
jedoch wichtig, vorher festzustellen, ob die Myome solitär sind oder 
aus einzelnen Knollen bestehen. Den Leibschnitt wählt Strass mann 
nur für große solitäre Myome. Die Laparotomie bedeutet nicht die 
Höhe gynäkologisch-chirurgischen Könnens. Wenn die Exstirpation 
von Tumoren auf lebenssichere Weise unter Ersparung des Leibschnittes 
möglich ist, so muß dieser Weg als der bessere vorgezogen werden. Auch 
sehr große Övarialzysten mit vielen Litern Inhalt exstirpiert Vortra¬ 
gender von unten, nachdem er zuvor den Inhalt durch Punktion von der 
eröffneten Scheide aus entleert hat. Für multilokulare Zysten ist die 
vaginale Methode weniger geeignet. Auch Dermoide, ferner vereiterte 
und stielgedrehte Tumoren exstirpiert man in der Regel am besten 
vaginal. Ebenso hat Strass mann Ovarialkarzinome in beträchtlicher 
Zahl mit sehr günstigem Resultat von unten exstirpiert. Die Fälle 
sind in einer Dissertation von Bolle zusammengestellt. Bei der Ex¬ 


stirpation von Tumoren gewährt der Lappenschnitt durch die freie 
Ueliersicht, die er gibt, besondere Erleichterung. Vortragender be¬ 
schreibt eingehend an der Hand von Zeichnungen sein Vorgehen bei 
der vaginalen Exstirpation von Tumoren, insbesondere von Myomen. 
Läßt sich der Uterus nicht in toto hervorziehen, so wird er gespalten, 
die Myome mit Doyenschem Bohrer und Raspatorium ausgesehält; 
der Fundus uteri wird — falls nötig — invertiert. Die Parametrien 
werden prophylaktisch mit starken Klemmen gefaßt. Als Unterbin¬ 
dungen genügen je zwei Ligaturen auf jeder Seite an die uterinen Ge¬ 
fäße und den oberen Abschnitt des Ligamentum latum bzw. das Liga¬ 
mentum infundibulo-pclvicum. — Unter 125 Fällen von vaginaler Ra¬ 
dikaloperation wegen Myoms hat St rass mann nur zwei Todesfälle er¬ 
lebt (= 1,6% Mortalität), unter 43 konservativen 3. Die Prognose der 
Myomexstirpation unter Erhaltung des Uterus ist auch bei abdomi¬ 
nalem Vorgehen schlechter als bei der Radikaloperation. Unter 82 Fällen 
von Extrauteringravidität, von denen 74 vaginal operiert wurden, ist 
ein Todesfall vorgekommen; in diesem Fall war der Uterus vorher von 
anderer Seite kurettiert und perforiert worden. Entzündliche Adnex- 
tumoren hat Strass mann in letzter Zeit ausschließlich von unten 
operiert , mit zwei Todesfällen unter 51 Radikaloperierten und einem Exitus 
unter 102 konservativ Operierten. Läßt sich lei zu festen Exsudat¬ 
massen der Uterus nicht in toto entfernen, dann beschränkt sich Vor¬ 
tragender auf die Castratio uterina. — Postoperative Blasenstörungen 
durch Parese oder Cystitis sind sehr häufig; nur 72% der Operierten 
lassen am ersten Tag spontan Urin. Die Schädigungen lassen sich fast 
immer in wenigen Tagen beseitigen. Strass mann bekennt sich als 
einen enthusiastischen Anhänger der vaginalen Operationsmethode; für 
geeignete und diagnostisch unklare Fälle redet er der Laparotomie da-; 
Wort. 

3. Herr Henkel: a) Cystisch degeneriertes Myom. 

Uterus mit großem, nach der Seite entwickeltem Myom, dessen 
Wandung sehr dünn, dessen Inhalt verflüssigt ist; wurde klinisch als 
intraligamentäres Ovarialkystom gedeutet. 

b) Coecumkarzinom. 

Knolliger Tumor, der rechts neben dem Uterus zu fühlen war, 
wurde für ein Ovarialkarzinom gehalten. Das Karzinom ist primär; 
Metastasen in den retroperitonealen Drüsen. Resektion. Heilung. 

c) Pyonephrose. 

Großer Bauchtumor bei einer Abortierenden machte Fieber und 
Schmerzen. Klinische Diagnose: Stielgedrehter Ovarialtumor. Lapa¬ 
rotomie; Freilegung des manns köpf großen retroperitonealen Tumors. 
Exstirpation der Niere nach Aspiration des Eiters. Völliger Schluß 
der Bauchhöhle; von einer Kotfistel abgesehen, glatte Rekonvaleszenz. 
Nach einigen Monaten Tod an Miliartuberkulose. 

d) Niere mit sehr großem Konkrement und miliaren Ab¬ 
szessen. 

Der Stein wiegt 36 g. Diagnose durch Röntgenaufnahme; Ex¬ 
stirpation. Heilung. 

e) Appendix mit großem Kotstein. 

Hatte Netz Verwachsungen gemacht, galt klinisch als entzündlicher 
Adnextumor. 

f) Primärer Sehleimkrebs des Uterus. 

Der nicht vergrößerte Uterus ist morsch und porös; das zur Probe 
ausgeschabte Endometrium war frei; der Uterus läßt mikroskopisch 
schleimdegeneriertes Karzinomparenchym erkennen. 

6. Herr Saniter: Myom. 

Subperitonealentwickeltes, kindskopfgroßes Cervixmyom bei einer 
22 jährigen Nullipara machte außer Incontinentia flatuum keine Be¬ 
schwerden. Ausschälung unter Erhaltung der Genitalorgane. Heilung. 

B. Hallauer. 

Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Februar 1910. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Kassler demonstriert einen 
Fall von Hornhaut- und Aderhauttuberkulose, 2. Herr Roscher von 
verruköser Tuberkulose der Haut des linken Daumens, 3. Herr Kohl 
(als Gast) ein Präparat von Herznaht nach Stiehverletzung, das von 
einem auf der Straße erstochenen Unteroffizier herriilirte, 4. Herr 
Huber berichtet a) über einen jungen Mann, der im Anschluß an 
einen heftigen Schreck einen 3 cm langen Riß der Aorta an ihrem An¬ 
fangsteil bekam, ohne daß sonst eine Erkrankung der Aorta nachweis¬ 
bar war, b) über akuten Pneumothorax. 

5. Herr Haendel: Rote Blutzellen und Blutschatten 
des Menschen in flüssiger Tusche. 

Vortragender hat mit Dr. Böing im Laboratorium des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes mit flüssiger Tusche Bilder erhalten, die sowohl 
für die nicht hämolysierten Zellen, wie auch die Schatten bei mikro¬ 
skopischer Betrachtung die quallenartige Form erkennen lassen, ent¬ 
sprechend der Auffassung Weidenreichs. Die Präparate haben nicht 
nur morphologisches Interesse, sondern ermöglichen auch ein besseres 
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Studium der verschiedenen Vorgänge bei der Hämolyse, den Immunitäts¬ 
reaktionen und eine erweiterte Erkenntnis der Blutgifte; auch für das 
Studium der Blutkrankheiten läßt die Methode manches erhoffen. 
Tagesordnung. 6. Herr Huber: Mikrosporie. 

Besonders die Beobachtungen der Schöneberger Epidemie haben 
gelehrt, daß die Krankheit sehr ansteckend ist; es treten kahle Stellen 
auf dem Kopfe auf, die grau und wie bestäubt aussehen und zum Teil 
mit Borken bedeckt sind. Die Haare selbst brechen dicht an der Wurzel 
ab; die Stümpfe der Haare sind von einer weißen, aus Sporen bestehenden 
Manschette umgeben. Der Pilz selbst dringt von der Haut in die Haare 
ein. Außer auf dem Kopf findet man in seltenen Fällen auch an anderen 
Körperstellen dem Herpes tonsurans ähnliche Krankheitsherde. Kul¬ 
turen des Pilzes gelingen leicht und werden vom Vortragenden demon¬ 
striert. Die Krankheit ist in Paris häufig, von dort früher mehrfach in 
die Schweiz, jetzt in ein katholisches Stift in Schöneberg eingeschleppt 
worden; sie befällt meist junge Kinder und haftet ihnen ohne Therapie 
bis zur Pubertät an. Dann erlischt sie von selbst. Zur Therapie Ist eine 
Beseitigung der Haare unbedingt erforderlich; sie gelingt am besten 
durch Röntgenbestrahlung. 

7. Herr zur Werth: Abstufung der Stauungshyperämie. 

Vortragender hat festgestellt, daß die beste Stauungsstufe zu¬ 
sammenfällt mit dem arteriellen Minimaldruck, sie liegt also etwas unter¬ 
halb der auf auskultatorischem Wege erhaltenen Minimaldnickzahl. 
Vergleichende Untersuchungen haben für eine dem arteriellen Minimal¬ 
druck entsprechende Stauungstufe die größte Blutdrucksteigerung im 
gestauten Gebiete ergeben. Beim Anlegen der Stauungsbinde kann als 
Indikator gegen zu starkes Anziehen der Binde das akustische Phänomen 
dienen, das zwischen arteriellem Minimaldruck und Maximaldruck auf- 
txitt. Stier. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene 
und Medizinalstatistik in Berlin. 

Sitzung am 10. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Mayet; Schriftführer: Herr R. Lennhoff. 

1. Herr Crzellitzer: Vererbung von Augenleiden, ins¬ 
besondere über das Belastungsverhältnis von Erstgeborenen 
ssu ihren Geschwistern. 

Berücksichtigt wurden nur solche bisher als erblich angesehene 
Augenleiden, deren Vorhandensein auch ein Laie zu beurteilen vermag, 
damit außer der direkten Untersuchung auch Angaben der Verwandten 
verwertet werden können. Dies sind hochgradige Kurzsichtig- und 
Uebersichtigkeit, Nystagmus, Schielen, Iriskolobome, Schichtstar. Die 
graphische Darstellung geschah auf einer verkleinerten „Sippschafts- 
taiel“, deren 650 angelegt wurden, und zwar 488 für Arbeiter und deren 
Familien, 62 für Wohlhabendere aus der Privatklientel. Die Mehrzahl 
(330 arme, 48 wohlhabende Familien) bezogen sich auf hochgradige 
Myopie (über sechs Dioptrien). Für Männer und Frauen zeigte sich 
zunächst ziemlich gleiches Befallensein; wenn man aber Familien mit 
nachweisbarer erblicher Belastung von seiten der Eltern, Großeltern 
und anderer sonstiger Blutsverwandten trennte, so ergaben sich bei 
denselben Leiden erhebliche Unterschiede. Bei Nichtbelasteten sind 
die Geschlechter in gleicher Weise vertreten; bei den Belasteten über¬ 
wogen die Frauen, was für eine leichtere Vererblichkeit der Myopie 
der Töchter als der Söhne spricht. Frühere Untersucher hatten zwar 
hohe Prozentziffern in der Frage des Einflusses der Inzucht errechnet, 
innerhalb derselben aber die etwaige erbliche Belastung nicht mit be¬ 
rücksichtigt, die bei einem großen Teil der Inzuchtskinder eine große 
Rolle spielt. Crzellitzer folgte als erster Mediziner dem Vorschlag 
Mayets, nur die nichtbelasteten Familien auf den Einfluß der Inzucht 
zu prüfen. Es ergab sich nun für hochgradig Kurzsichtige ungefähr 
derselbe Prozentsatz wie in der allgemeinen Bevölkerung; also nur 
Verwandtenehen zwischen erblich Belasteten bringen Gefahr für die 
Kinder. Dann wurde zur Prüfung der direkten und indirekten Ver¬ 
erbung errechnet, unter wieviel Vätern und Müttern von Patienten 
dasselbe Leiden nachzuweisen war. Es zeigte sich für alle Affektionen 
ein bei weitem höherer Prozentsatz als in der sonstigen Bevölkerung. 
Schließlich untersuchte Crzellitzer den Zusammenhang zwischen Ge¬ 
burtenfolge und Augenbelastung nach dem Vorgang der englischen 
These von der erhöhten Schwindsuchts-Disposition der Erstgeborenen, 
deren Methode jedoch scharf kritisiert wird. Hierbei ist für alle Augen¬ 
leidenden eine Benachteiligung der Erstgeborenen zu erweisen, bei 
hochgradig Kurzsichtigen in unbelasteten Familien bedeutend weniger 
uls in belasteten, was für die größere Tendenz der Erstgeborenen, erb¬ 
liche Augenleiden zu aquirieren, spricht. Crzellitzer schließt mit 
dem Ausblick auf die praktische Bedeutung solcher an größerem Material 
zu wiederholender Forschungen für die Zukunfts-Prophylaxe. 

2. Diskussion über den Vortrag des Herrn ;Blaschko: 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten (vergl. diese Wochen¬ 
schrift No. 22, S. 1066). 

[Herr Guradze fragt, ob bei der Vergleichung von'Jtfännem und 
Frauen im Alter zwischen 16 und 26 Jahren die Militarpersonen ©in. 
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begriffen wären, die unter ganz anderen Bedingungen wie die Zivil¬ 
personen leben. — Herr Blaschko (Schlußwort): Das Vergleichs¬ 
material stammt aus Pariser Krankenhäusern; Militär ist dabei nicht 
berücksichtigt worden. A. Peyser. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 7. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Puppe. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Hoeftman: Arm¬ 
prothesen. 

Stellmacher, der ebenfalls mit den schon öfter demonstrierten ein¬ 
fachen Hülsen ausgerüstet ist. Es fehlt dem Manne Hand und unteres 
Drittel des rechten Unterarmes. Trotzdem gleichzeitig eine erhebliche 
Steifigkeit im Ellenbogengelenk (Bewegungen um nur etwa 45° aus¬ 
führbar) vorhanden ist, kann der Mann mittels der einfachen Vorrich¬ 
tungen mit dem rechten Arm das Beil führen, hobeln, drechseln (es 
werden mehrere von ihm ausgeführte Arbeiten vorgeführt) und mit beiden 
Armen das Schneidemesser handhaben, kurz, im wesentlichen alle Arbeiten 
ausführen, die ein Stellmacher auszuführen hat. Es ist dies um so be¬ 
merkenswerter, da der Mann erst vor zwei Tagen die Apparate erhalten hat. 

2. Herr E. Meyer: Sehr starke Muskelatrophie der 
ganzen linken Körperhälfte. 

Demonstration eines Kranken. Die Differenz zwischen links und 
rechts betrug am Ober- und Unterarm 5—6 cm, am Oberschenkel 7 cm, 
am Unterschenkel 3 1 / 2 cm. Auch am Kopf, am Schultergürtel und an 
der Brust war die Muskulatur auf der linken Seite deutlich atrophisch 
gegenüber der rechten. Elektrisch ergab sich keinerlei Störung, auch 
keine myasthenische Reaktion, die Muskeln reagierten sogar auffallend 
prompt. Auf der atrophischen linken Körperhälfte besteht eine spa¬ 
stische Hemiparese mit geringer Kontraktur, mit Steigerung der 
Reflexe und Andeutung von Babinskischem Reflex. Sensibilität: 
Auf der linken Körperseite allgemein leichte Hyperalgesie, an der linken 
Halsseite, nach dem Seifferschen Schema im ganzen Bereich von C t 
und C s , hochgradige Herabsetzung für alle Qualitäten. Klagen über 
Schmerzen in der ganzen linken Seite. Skoliose als Folge der Atrophie. 
Psychisch erschien Patient bei der Aufnahme unorientiert, sprach 
wenig und unklar, ln kurzer Zeit klar. Dauernd besteht gewisse Demenz 
mit besonderer Beteiligung der Merkfähigkeit. Die Vermutung, daß es 
sich um eine zerebrale Muskelatrophie bei Hemiplegie infolge Hirn¬ 
blutung oder -erweichung handle, fand keine Bestätigung. Das Leiden 
hat sich vielmehr in zehn bis elf Jahren langsam, vom Fuß beginnnd, 
unter Art rheumatischer Schmerzen in der linken Seite entwickelt, 
die Muskeln sind „vertrocknet“. Von einem Schlaganfall, Krämpfen etc. 
nichts festzustellen. Keine Zeichen früherer Lues (Wassermann negativ, 
Liquor ohne pathologischen Befund). Innere Organe ohne Besonder¬ 
heiten. Der Fall erinnert auf der einen Seite an die hemiplegischen zere¬ 
bralen Muskelatrophien, auf der andern an die Fälle von Hemiatrophie, 
wie Orbison einen beschrieben hat, 1 ) bei denen auch die Atrophie in 
ähnlicher Weise zur Entwicklung kommt, jedoch fehlten dabei die Zeichen 
einer Pyramidenbahnerkrankung. Man kann vielleicht einen sehr aus¬ 
gedehnten sklerotischen Prozeß im Bereich der Corona radiata resp. 
der großen Ganglien vermuten. 

3. Herr Wrede: Diinndarmresektion. 

; , Vorstellung der geheilten Patientin, an welcher die in der vorigen 
Sitzung (24. Januar 1910) besprochene Operation ausgeführt worden ist. 
(S. No. 26, S. 1250.) 

Tagesordnung. 4. Herr Zangemeister: Nach- 

geburtsblutungen. (Erscheint in extenso als Originalartikel 
in dieser Wochenschrift.) 

5. Herr Witting: Heber die im Jahre 1909/10 in Königs¬ 
berg beobachteten Pockenfälle. 

Schon in den Jahren 190*2 und 19()5 war je ein Fall von Pocken in 
dem Lumpenspeicher von M., in dem nur russisches Material verarbeitet 
wird, hier aufgetreten. Zu Beginn des Jahres 1909 erkrankte die Lumpen¬ 
sortiererin D. Andere Erkrankungen schlossen sich hier nicht an. Im 
Dezemlier 1909 wurden die Lumpensorticrerinnen L. und N. pockenkrank. 
Der erstgenannte Fall kam eine Woche, der zweite erst einen Monat 
nach Beginn der Krankheit zur Kenntnis der Behörde. An den Fall L. 
schlossen sich zwei, an den Fall N. neun weitere Pockenfälle an. Ein 
weiterer "Fall, einen Leutnant betreffend, konnte nicht ätiologisch auf¬ 
geklärt werden. Von den Erkrankten starben drei, die niemals geimpft 
waren. Sämtliche Geimpften — in einem Falle lag die Impfung 55 Jahre 
zurück — Überstunden die Erkrankung, ln einer großen Anzahl von 
Fällen wurden prophylaktische Impfungen vorgenommen; von diesen 
erkrankten vier Personen, und zwar nach einer Woehe bzw. nach kür- 
7 r Zeit, ein Zeichen, daß sie bei der Impfung bereits infiziert waren. 

i\ Orbison, Trophic Heiniatrophy complete. The journ. of 
I ^nd ment. dis. 1908. 
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Die Krankheit verlief in diesen Fällen ganz besonders milde. In zwei 
Fällen betrug die Inkubationsdauer zwölf Tage, in einem 14 Tage. 

Diskussion. Herr Hilbert berichtet über die zehn in der städti¬ 
schen Krankenanstalt behandelten Fälle. Drei befanden sich bei der 
Aufnahme bereits in dor Rekonvaleszenz, von den übrigen sieben waren 
drei als Variolois und vier als Variola vera anzusprechen. Von letzteren 
starben zwei, die noch nie geimpft waren, und zwar eine 48 Jahre alte 
Frau im Stadium suppurationis am zehnten Tage der Erkrankung und 
ein 1 y 2 Jahre altes Kind am 18. Tage an Kehlkopfstenose und Pneu¬ 
monie; der dritte Fall (vor etwa 30 Jaliren geimpft) war durch Delirium 
und Decubitus kompliziert, befindet sich aber auf dem Wege der Besse¬ 
rung, der vierte verlief normal. Die drei Fälle von Variolois waren in der 
Inkubationsperiode mit Erfolg vakziniert, ihr Verlauf war sehr milde. 
Den günstigen Einfluß der in der Inkubationszeit ausgeführten Schutz¬ 
impfung hat Hilbert auch gelegentlich einer früheren Epidemie bei 
einem vorher noch nie geimpften Kinde konstatieren können, bei welchem 
gute Impfpusteln neben dem Variolaexanthem zur Entwicklung gelangten 
und der Verlauf ebenfalls sehr leicht war. — Herr Forstreuter wendet 
sich gegen die Verallgemeinerung der aus der letzten Epidemie vom 
Vortragenden gezogenen Schlußfolgerungen. Wenn gesagt worden ist, 
daß die Erkrankung des Leutnants, der angibt, vor drei Jahren mit Er¬ 
folg, d. h. unter Bildung eines Knötchens, geimpft zu sein, beweisen solle, 
daß der Impfschutz durch die erfolgreiche Impfung nicht länger als drei 
Jahre dauere, so ist dem entgegenzutreten. Wir rechnen den Impfschutz 
als viel länger bestehend, etwa fünf bis zehn Jahre, wenn auch Aus¬ 
nahmen Vorkommen. Bei dem Leutnant ist die Angabe, daß die dritte 
Impfung von Erfolg gewesen ist, nicht ärztlich verbürgt, sie beruht auf 
seinen eigenen Mitteilungen, und ob es sich wirklich um einen Impferfolg 
oder vielleicht nur um eine Pirquetsche Ueberreaktion gehandelt hat, 
ist nicht festgestellt. Noch weit mehr ist vor der Behauptung zu warnen, 
daß eine einmalige Impfung den Geimpften vor der Todesgefahr bei 
Pocken schützt. In der besprochenen Epidemie sind freilich sämtliche 
Nichtgeimpfte gestorben und die Geimpften, — selbst wenn die Impfung 
55 Jahre zurücklag — genesen. Es sind aber bei anderen Epidemien 
Todesfälle auch bei Geimpften vorgekommen, und die Dauer des per¬ 
sönlichen Schutzes durch die einmalige Impfung ist individuell sehr ver¬ 
schieden. Jedenfalls muß den Kollegen geraten werden, sich zu impfen, 
wenn sie in den letzten Jahren nicht mit Erfolg geimpft sind, da ab¬ 
gesehen von der jetzigen Pockenepidemie bei dem regen Verkehr mit 
Rußland jederzeit Pockenkranke in der Sprechstunde erscheinen können. 
— Herr Loewenthal hat nach dem Kriege von 1870/1871 als Armen¬ 
arzt in dem Stadtteil, der in unmittelbarer Nähe des den französischen 
Kriegsgefangenen zum Aufenthalt dienenden Kasernen liegt, und als 
Arzt am städtischen Krankenhause bis Herbst 1873 Gelegenheit gehabt, 
eine große Anzahl ven Pockenkranken zu behandeln. In allen Fällen, 
in denen deutlich tätowierte Narben von Impfpusteln konstatiert werden 
konnten, war dDKrankheit milde und ging ausnahmslos in Genesung über. 
Die Kranken aus der Zivilbevölkerung waren fast alle nur einmal, im 
ersten oder zweiten Lebensjahre, geimpft; dagegen die pockenkranken 
Soldaten, die auch im städtischen Krankenhause auf der Isolierstation 
untergebracht und von Loewenthal behandelt wurden, doch noch un¬ 
mittelbar vor dem Beginn des Krieges der Impfung unterzogen. 


Naturforschende Gesellschaft 
in Freiburg i. Br. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 8 . Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Gau pp; Schriftführer: Herr W. Fischer. 

I. Herr Knoop: Abbau und Synthese von Aminosäuren 
im Tierkörper. 

Die Verfütterung eines homologen Phenylalanins, der 7 -Phenyl- 
a-Amidobuttersäure führt zur Bildung von Hippursäure, woraus sich 
ergibt, daß der N-freie Rest über Phenylpropionsäure nach dem Prinzip 
der ß-Oxydation abgebaut wird. Als Hauptprodukt entsteht jedoch 
die rechtsdrehende Azetylverbindung der verfütterten Säure. Die 
erste Phase des Aminosäurenabbaues, die Bildung einer a-Ketonsäure 
hat sich als ein umkehrbarer Prozeß gezeigt: die Verfütterung der a- 
Ketonsäure lieferte das gleiche Azetylprodukt w'ie die Aminosäure. 
Es ist also Stickstoff in organische? Bindung angelagert und eine 
den Eiweißkemen homologe Aminosäure gebildet worden. Die hier 
vorliegende Synthese, die zugleich einen Reduktionsprozeß darstellt, 
erfolgt asymmetrisch, auch hier ist das Produkt rechtsdrehend. 
Es handelt sich um eine Gleichgewichtsreaktion zwischen Aminosäure, 
Ketonsäure und Ammoniak. Physiologisch kommen a-Ketonsäuren vor 
als Aminoiäurenabbauprodukte. Sie könnten unter veränderten Be¬ 
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dingungen wieder N anlagern und Aminosäuren zurückbilden. So ließe 
sich ein Umbau der verschiedenen optisch aktiven Eiweißkeme aus 
körperfremden in verwendbare Aminosäuren verstehen. Ferner können 
a-Ketonsäuren sich aus Abbauprodukten der Kohlehydrate bilden. Milch¬ 
säure liefert vermutlich Brenztraubensäure, die analog in Alanin über¬ 
gehen würde. Zur Prüfung dieser Frage wurde Benzylmilchsäure, 
7 -Phenyl a-Oxybuttersäure verfüttert, die in der Tat das gleiche Azetyl¬ 
produkt bildete. Diese bisher unbekannte Fähigkeit des Organismus, 
Stickstoff zu assimilieren, berührt die Frage nach dem N-Minimum, 
das durch Verfütterung von a-Ketonsäuren, die abgespaltenen Stick¬ 
stoff kuppeln und wieder nutzbar machen können, herabsetzbar sein 
müßte. Zugleich fällt mit ihrem Nachweis ein prinzipieller Unterschied, 
der nach den bisherigen Anscliauungen zwischen Pflanzen und Tier 
bestehen sollte: auch der Tierkörper kann in kleiner Menge anorganischen 
Stickstoff zur Synthese von Aminosäuren verwerten. 

2. Herr 0. Kleinschmidt: Harnsteinbildung. 

Die Untersuchungen wurden nach zwei Richtungen ausgeführt, 
indem neben einer chemischen, mikroskopischen und mikrochemischen 
an den Steinen, auch eine histologische an den zugehörigen Nieren an¬ 
gestellt wurde. Zu den mikroskopischen Untersuchungen der Steine 
wurden nach einem Verfahren von Ultzmann Dünnschliffe angefertigt, 
an denen auch die früher nicht ausgeführten mikrochemischen Beob¬ 
achtungen stattfanden. Aus diesen kombinierten Untersuchungen 
konnte folgendes festgestellt werden. Man kann analog der Einteilung 
der Gallensteine nach Aschoff - Bacraoister die Harnsteine in Dia- 
thesensteine und Entzündungssteine einteilen. Zur ersten Gruppi* 
gehören die reinen Harnsäure-, Xanthin-, Zystin- und Oxalatsteine, da 
diese Substanzen in größeren Mengen durch die Nieren ausgeschieden 
werden können, ohne Veränderungen an ihnen zu hinterlassen. 
Alle diese Steine sind konzentrisch geschichtet. Zur zweiten Gruppe 
gehören die gemischten Steine, die einen Kern aus reinen Steinen be¬ 
sitzen können, die schichtweise aufgebaut sein, doch auch einen ganz 
wirren Aufbau zeigen können. Als Steinbildner nehmen nur solche 
Bestandteile teil, die infolge bakterieller Entzündung im Urin zum 
Ausfallen kommen. Es sind dies Ammoniumurat, Calciumoxalat, Cal 
ciumkurbonat und Phosphate. Bei zu solchen Steinen gehörigen Niereu 
wurden denn auch Entzündungserschünungen nie vermißt. Ein Zusam¬ 
menhang mit dem harnsauren Infarkt der Neugeborenen muß auch 
heute noch angenommen werden. Es konnte nämlich chemisch fest- 
gestellt werden, daß die die Sammelröhren ausfüllenden Kügelchen aus 
harnsaurem Ammon bestehen, der in den Steinen kleiner Kinder die 
Hauptrolle beim Aufbau spielt und sehr häufig im Kerne von Steinen 
Erwachsener gefunden wird. Dagegen liegen für einen Zusammenhang 
mit der Gicht keine Gründe vor, da die Gicht in ihrem Wesen in einer 
Störung des Purinstoffwechseln beruht, die zur Retention von harn¬ 
sauren Salzen im Organismus führt, während bei der Harnsäurestein¬ 
bildung die Harnsäure in großen Mengen ohne Schaden ausgeschieden 
wird. Das sog. organische Gerüst ist immer vorhanden, da es ja nach den 
Untersuchungen von Moritz in jedem Harnkristall gefunden wird und 
die Bestandteile dazu aus dem normalen Urin genommen werden. 


Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

Sitzung am 20. Februar 1910. 

1. Herr S. Kure: Kretinismus. 

Struma und Kretinismus ist sehr verbreitet, außerdem sind Taub 
stumme und Idioten, Geisteskranke und Mißbildungen häufig (etwa 
20 Geisteskranke unter 700 Einwohnern, während das Verhältnis in 
Japan 3—4% beträgt). 

2. Herr K. Myauchi: Desinfizierender Wert von Jod¬ 
tinktur. 

Um zu untersuchen, ob Jodtinktur in der Tat desinfizierende Wir¬ 
kung besitzt, bestrich er Finger der Aerzte, Diener und Wärterinnen 
mit Jodtinktur und mächte damit Kulturversuche. Nur auf wenig'*« 
Nährböden gingen Bakterienkolonien auf. Reinigung mit Alkohol allein 
war von geringerer Wirkung W'ie Jodtinktur. Um Luftinfektion auszu¬ 
schließen, stellte er auch Versuche mit Prodigiosus an; das Resultat war 
das nämliche. Wahrschienlich hat die Jodtinktur außer desinfizierender, 
auch fixierende Wirkung, sexlaß ihre Anwendung bei der Operation von 
schwächlichen Kranken, akuter Peritonitis oder traumatischen Wünden 
angezeigt ist, wo ein unsanftes Reinigen nicht zweckmäßig ist. (Vgl. 
diese Wochenschrift No. 3, S. 145 und No. 13, 8 . 620.) 

Diskussion. Herr Tashiro hatte gute Erfolge mit Jodtinktur 
desinfektion; die Nähte eiterten nie. K. Miura. 


Redigiert von Dr. G. Main lock. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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36. JAHRGANG. 


Aus der Akademie für Praktische Medizin in Köln. 

Die Prophylaxe und Therapie der Masern. 

Klinischer Vortrag. 

Von F. Siegert. 

Bei keiner Krankheit sollte man übereinstimmendere An¬ 
schauungen betreffs der Pathologie und Therapie erwarten 
als bei einer jedem Arzt bekannten, so alltäglichen Erkrankung 
wie die Masern. 

Um so überraschender wirkt daher ein genaueres Studium 
der Anschauungen derjenigen Kliniker, welche auf Grund eigener 
Erfahrung an einem großen, klinisch beobachteten Material 
zu diesem Thema das Wort ergreifen. 

Kaum eine zweite Krankheit zeitigt größere Gegensätze 
in den Angaben über die Art und Dauer der Infektion wie 
über die rationelle Behandlung. 

Ehe wir uns daher mit der Prophylaxe und Therapie der 
Masern beschäftigen, betrachten wir die heute gangbaren An¬ 
sichten über die Art und Dauer ihrer Infektionsgefahr. 

Zu unterscheiden haben wir vier Stadien der 
Masern, dasjenige der Inkubation, der Invasion, der 
Eruption und der Rekonvaleszenz. 

Das Inkubationsstadium dauert meist acht bis zehn 
Tage, im Durchschnitt neun Tage, und beginnt mit der In¬ 
fektion, endet mit dem Beginn der katarrhalischen Invasions¬ 
erscheinungen. 

Dies erste Stadium verläuft ohne jede Krankheitserschei- 
nung sui generis. 

Mit dem neunten bis zehnten Tage beginnt das Invasions- 
stadium, die drei- bis viertägige Zeit der katarrhalischen Er¬ 
scheinungen. Mit Fieber einsetzend, dokumentiert es sich 
durch Katarrh der Augen, Nase, oberen Luftwege, unter Auf¬ 
treten von Lichtscheu, Tränenlaufen, Niesen, rauhem, bel¬ 
lendem Husten. 

Ueber die Infektionsgefahr dieses Stadiums herr¬ 
schen bereits geteilte Meinungen. 

Für Panum, dem größten Förderer der Lelire von den Masern, 
war es belanglos, nach Baginsky ist es weniger gefährlich für die Ueber- 
tragung als das Eruptionsstadium, nach Biedert - Fischl viel ge¬ 
fährlicher, nach Bard am gefährlichsten, aber nur im Moment der Höhe 
des okulonasalen Katarrhes etwa 24—36 Stunden vor dem Beginn 
der Erupt ion. 

Die überwiegende Menge aller Kliniker erklärt das In¬ 
vasionsstadium für hochgradig infektiös, wenigstens ebenso 
sehr wie das folgende Eruptionsstadium. 

Vermittelt wärd die Infektion nach Ansicht Granchers 
in erster Linie nur durch Zwischenträger: die Hände und 
Kleider der Kranken und ihrer Umgebung, weniger durch die 
mit angehusteten Tröpfchen beschickte Luft. Nach der An¬ 
sicht der meisten Autoren ist das Kontagium nur bei direkter 
Uebertragung gefährlich, nicht auf größere Distanz. Nach 
aller Ansicht aber wird es in wenigen Stunden durch Luft und 
Licht zerstört. Heubner hält auch eine Uebertragung auf 
weite Entfernung durch Personen, Gegenstände, selbst Briefe 


für möglich, entsprechend seiner Anschauung, daß auch das 
ganze Rekonvaleszenzstadium wegen der Schuppung die In¬ 
fektionsgefahr biete. 

Nach meiner Erfahrung ist gerade das Stadium der Höhe 
der katarrhalischen Erscheinungen, besonders zur Zeit des Ex¬ 
anthems und der Gerhardt-Koplikschen Flecke das gefähr¬ 
lichste. 

Ist nun eine Diagnose der Masern im Katarrhal¬ 
stadium möglich? 

Nach der französischen Schule (Grancher, Hutinel, Comby, 
Sevestre, Bard etc.) ist sie vor begonnener Eruption durchaus un¬ 
möglich. 

Nach Heubner kann die Diagnose „in den ersten Krankheits¬ 
tagen von niemand gemacht werden“; allerdings erklärt diesor her¬ 
vorragende Kenner wiederum selbst: hie und da, bei Verdacht auf 
Masern, könne sie schon in den ersten Stunden gestellt werden. Auch 
die meisten deutschen Autoren halten eine Diagnose vor Ausbruch 
des Exanthems im allgemeinen für nicht möglich. Ich selbst kann 
dem nicht zustimmen. 

Wer in Zeiten einer Masernepidemie die Prophylaxe der 
Masern im Hospital, der Krippe, der Schule, dem Waisenhaus 
zu versuchen hat, kann eine oft sogar große Anzahl von Masern¬ 
fällen bereits am ersten bis zweiten Tag des Invasionsstadiums 
mit absoluter Sicherheit erkennen und ein Weitergreifen mit 
Erfolg verhüten. Wird in dieser Zeit eine genaue anale Tem¬ 
peraturmessung zw ? ei- bis viermal täglich durchgeführt, auf das 
Auftreten des Katarrhs der Augen und oberen Luftwege scharf 
geachtet, die Wangenschleimhaut bei gutem Tageslicht genau 
und wiederholt besichtigt betreffs der „Kopliks“, so gelingt 
die Diagnose zwei, drei, selbst vier Tage vor Erscheinen des 
Exanthems. Allerdings wurden von mir auf Grund dieser 
Frühdiagnose zur Isolierung dem Hospital überwiesene Fälle 
dort wiederholt als „falsche Diagnose“ abgewiesen und erst 
zwei bis vier Tage später mit dem Exanthem anfgenommen, 
nachdem sie notgedrungen die Geschwister in der Proletarier¬ 
wohnung infiziert hatten. 

Auch betreffs des dritten Stadiums, der Eruption, 
herrscht keine Einhelligkeit der Ansichten der Kliniker. 

Alle bezeichnen es mit Recht als sehr infektiös, Baginsky als 
am stärksten infektiös, Heubner als ebenso infektiös wie das 
katarrhalische in seinem ganzen Verlauf. Biedert-Fisclil dagegen 
sehen im Eruptionsstadium die Infektionsgefahr rasch abnehmen, 
ebenso wie die Franzosen und wie z. B. H. Neu mann. Dieser 
sehr gründliche Kenner der Masern erklärt die Masern mit der Ent¬ 
fieberung nicht mehr als ansteckend, ebenso z. B. D’Espine und Picot, 
und ihrer Ansicht schließe ich mich durchaus an. Niemals habe 
ich bei Verlegung der Masernkranken nach Abblassen des 
Exanthems und vollständiger Entfieberung, also am dritten 
bis vierten Tag des Eruptionsstadiums in zahlreichen Fällen 
eine einzige Uebertragung bisher feststellen können. Nach 
Comby, Grancher etc. ist sie um diese Zeit unmöglich. 

Nach Bendix wie nach Heubner dauert sie, durch die Haut¬ 
schüppchen vermittelt, bis ans Ende des Stadiums der Rekon¬ 
valeszenz, nach Baginsky ist sie in ihm geringer, aber höchstwahr¬ 
scheinlich, nach Gerhardt-Seifert erlischt sie rasch im Desquamations- 
c^taduun, nach Moser ist sie dann „keine so große“. 

ISi 
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Uebersohen wir die Gesamtliteratur, so läßt sich sagen, 
die Infektionsgefahr beginnt im katarrhalischen Sta¬ 
dium, erreicht ihren Höhepunkt zur Zeit ihres Ueber- 
ganges ins Eruptionsstadium und ihr Ende mit dem 
Schwinden des Masernexanthems und mit vollendeter 
Entfieberung. Nur der Masernkranke selbst produziert den 
Krankheitskeim, und nur in ihm gedeiht er, dauert außer ihm 
meist nur wenige Stunden und wird, so lange lebend, auch 
durch dritte Personen, also nur innerhalb weniger Stunden durch 
direkte Uebertragung auf bisher von Masern freie Individuen 
jeden Alters übertragen; letzteres in wahrscheinlich höherem 
Maße, als für gewöhnlich angenommen wird. Uebertragung 
durch Gegenstände auf weite Entfernung gehört zu den selten¬ 
sten Ausnahmen. Diese Anschauung läßt jede Isolierung des 
Kranken oder Entfernung seiner Geschwister, wenn der Arzt 
die Diagnose Masern auf Grund des vorhandenen Masern¬ 
ausschlages stellt, als ebenso zwecklos erkennen wie eine Des¬ 
infektion des Zimmers und der Sachen des Kranken nach Ab¬ 
lauf der Erkrankung. 

Alle nicht bereits durch masert en Personen, welche im 
katarrhalischen Stadium, vor allem in den letzten 48 Stunden 
vor Ausbruch des Exanthems und zu seiner Zeit mit dem 
Kranken in direkter oder intimer indirekter Berührung waren, 
gelten als infiziert; alle durch maserten als absolut ungefährdet. 
Bei der Hinfälligkeit des Masernerregers ist die Uebertragungs- 
gefahr durch dritte Personen nur vorhanden, wenn diese inner¬ 
halb kürzester Frist — nach dem Zusammensein mit dem 
Kranken — mit Nichtdurchmaserten in nächste persönliche 
Berührung kommen. 

Also können alle durchmaserten Geschwister 
isolierter Masernkranker jederzeit ungestört die 
Schule besuchen und sich frei ergehen. Auch die 
Nichtdurchmaserten können das noch eine Woche, 
dann aber bedürfen sie der genauesten Beobachtung 
betreffs der Invasionssymptome im Verlauf der 
zweiten Woche. Bleiben sie in dieser gesund, so waren sie 
nicht infiziert und sind vollständig ungefährlich. 

Daß aber der Masernkranke und seine Umgebung drei 
Wochen streng zu isolieren und vor jeder Berührung mit allen 
anderen Personen durchaus zu hüten wäre, wie hervorragende 
Pädiater fordern, ist nicht zu rechtfertigen. 

Der Kranke selbst, wenn er nach abgelaufenem Exanthem 
entfiebert, gebadet wurde, seine Umgebung und sein Kranken¬ 
zimmer, wenn sie jetzt nur wenige Stunden der frischen Luft 
ausgesetzt waren, sind ungefährlich betreffs der Masemüber- 
tragung. 

Streng zu vermeiden ist aber der Verkehr der Pflegenden 
eines Masernkranken bis zur vollendeten Entfieberung mit der 
Außenwelt innerhalb weniger Stunden nach der Berührung 
mit dem Kranken. 

Eine Verbringung nicht durehmaserter Geschwister des 
Kranken in andere Familien ist ein direktes Vergehen und ver¬ 
breitet heute in erster Linie die Masern in bis dahin masern¬ 
freie Wohnstätten. 

Nur wo der Arzt dank aufmerksamster, auf Masern ge¬ 
richteter Untersuchung, auf Grund der ersten katarrhalischen 
Erscheinungen, eventuell der Gerhardt-Koplikschen Flecken, 
wenigstens 48 Stunden vor Ausbruch des Exanthems den 
Kranken isoliert hat, darf er hoffen, die Geschwister, die Kame¬ 
raden in Schule, Krippe, W'aisenhaus etc. vor der Infektion 
mit Wahrscheinlichkeit bewahrt zu haben. Daß dies recht oft 
gelingt, weiß ich aus eigener Erfahrung und der vieler Kol¬ 
legen. 

Im Dorf, in kleinen Städten wird diese Prophylaxe natür¬ 
lich unendlich leichter als in der Großstadt, wo die Masern nie¬ 
mals verschwinden; bei Kindern etwa im schulpflichtigen Alter 
leichter als in Krippen, Spielschulen etc. 

Der Schularzt wird jedenfalls, wenn ein Schüler bis zum 
Ausbruch des Exanthems die Schule besucht hat, alle nicht 
bereits durchmaserten Schüler vom achten Tage nach dem 
Auftreten des ersten Falles an betreffs der Invasionserschei¬ 
nungen der Masern täglich peinlich genau überwachen und alle 
unter Fieber und Katarrh Erkrankenden sofort als verdächtig 
eliminieren. Oft genug wird er dann alle Infizierten zeitig genug 


erkennen und die Schule vor der dritten Serie von Masern¬ 
kranken bewahren. Wo aber auch nur zwei bis drei neue Fälle 
erst im Eruptionsstadium erkannt werden, müssen alle Nicht¬ 
durchmaserten nach etwa weiteren sechs bis sieben Tagen auf 
mindestens eine Woche in Quarantäne und der Schule fern 
bleiben, welche nur den Durchmaserten dauernd geöffnet 
bleibt. 

Immer aber bleibt die Prophylaxe der Masern eine schwie¬ 
rige, oft erfolglose Aufgabe, w r o Nichtdurchmaserte zur Zeit 
von Epidemien Kinderschulen, Krippen, Kindergesellschaften, 
öffentliche Plätze, Ansammlungen von Kindern frequentieren, 
wo nicht eine peinlich exakte, tägliche ärztliche Ueberwachung 
aller möglicherweise infizierten Kinder tatsächlich durchge¬ 
führt wird. 

Betreffs der Therapie der Masern herrschen merkwürdiger¬ 
weise ebenfalls recht voneinander abweichende Anschauungen. 

Heubner z. B. bedient sich der verschiedensten Mittel, 
um die Masernkranken mäßig schwitzend zu erhalten. 
Warme Wickel, der Genuß warmer Getränke dienen nach ihm 
diesem Zweck und sollen ein recht kräftiges Auftreten des 
Masernexanthems bewirken, da nicht voll entwickelte, rudi¬ 
mentäre Exantheme eine schlechte Prognose geben. Im un¬ 
vermittelten Gegensatz dazu verwirft die französische Schule 
— Comby, Grancher u.a. — alle schweißtreibenden Pro¬ 
zeduren, welche aus einem rudimentären Exanthem ein 
starkes entwickeln könnten. Nach ihnen beweist das rudi¬ 
mentäre Exanthem entweder einen elenden Gesamtzustand 
des Masernkranken oder eine anormal bösartige Art der Masern. 
Henocli rät zu kühlen Getränken. Alle Autoren aber verlangen 
für die Kranken ein gut ventiliertes, genügend warmes, mäßig 
verdunkeltes Zimmer von etw'a 20° 0, alle besondere Bewahrung 
vor Erkältung, plötzlicher Hautabkühlung. 

Deshalb sollen unkomplizierte Masernfälle nicht 
gebadet werden, leichte, anfangs flüssige Diät erhalten und be¬ 
treffs der Erkrankung der Schleimhäute aufmerksam behandelt 
werden. 

Die fast nie fehlende Conjunctivitis wird mit warmen 
Abwaschungen, vorsichtiger Entfernung der Krusten am Lid¬ 
rand, mit Salben — Vasenol, Lanolin, Unguentum glycerini, 
Präzipitatsalbe — leicht in Schranken gehalten und geheilt. 
Wo aber in schweren, komplizierten Fällen eine heftige Con¬ 
junctivitis von vornherein sich entwickelt, empfiehlt es sich, 
mit eisgekühlten Kompressen, befeuchtet mit einer Lapislösung 
von 1: 250—500, etwa 15 Kompressen in 15 Minuten dreimal 
täglich, mit kalten Umschlägen, eventuell mit gelber Salbe 
einzugreifen und, wo gar ein Ulcus corneae einsetzt, die Iris 
mit Atropin aus dem Bereich desselben zu bringen. 

Die Rhinitis erfordert im einfachen Falle nur fleißige 
Reinigung der Nase sowie Einfettung der Naseneingänge und 
der Oberlippe. Bei schwerer Rhinitis mit reichlichem eitrigen 
oder blutig-eitrigen Sekret sind Inhalationen von Wasser¬ 
dampf, unter Zusatz von Kampfer, Ol. terebinth. indiziert, 
bei starker Schwellung der Nasenschleimhaut vorsichtige Be¬ 
tupf ung mit einer Kokainlösung von 3—5%, eventuell mit 
einer Adrenalinlösung von 1: 3000, welche rasch und lange 
eine freie Nasenatmung herbeiführen. Mentholschnupfpulver, 
vorsichtiges Betupfen mit schwachen Lösungen von Bor¬ 
säure, Karbol, Salizylsäure, Lapislösung 1: 500 mit anschlies¬ 
sender Betupfung mit Kochsalz 1: 100 finden bei älteren 
Kindern erfolgreiche Anwendung. Nasenduschen aber sind in 
jedem Falle zu verwerfen und geeignet, durch Infektion der 
Tuben schwere Ohrenerkrankung zu bedingen. Auch die 
Mundschleimhaut ist durch Ausspülen, eventuell vor¬ 
sichtiges Ausspritzen mit warmem Wasser, weinroter Lösung 
von Kaliumpermanganat oder 2%iger Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung zu behandeln, wenn Schleimliautulzerationen sich ein¬ 
stellen. Acid. boric. subtil, pulveris. mit Zusatz von 1—2% 
Saccharin, drei- bis viermal dreistündlich eine Prise als Kau¬ 
pulver in die Backentasche eingeführt, hat sich mir am besten 
bewährt. Intensives Gurgeln ist zu verwerfen, da es die hintere 
Hälfte der Mundhöhle nie trifft, aber zu Ohrerkrankungen 
führt. Gurgelungen mit Kali chloricum können schwere Ver¬ 
giftung verursachen und sind in jedem Falle beim Kinde be¬ 
denklich. 
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Wo bei schweren, septischen Masern sich Nekrose der 
Wange, Noma zu zeigen beginnt, muß frühzeitig und radikal 
mit dem Messer alles erkrankte Gewebe entfernt werden. 

Auch das Mittelohr erkrankt häufig, besonders wenn 
bei recht jungen Kindern energische Nasenduschen oder Gur- 
gelungen erfolgt sind. 

Wo eine selbst eitrige Otitis media nachgewesen ist, 
bleibt das Einträufeln von 10—20%igem Borglyzerin oder 
3%igem Karbolglyzerin und ein warmer Ohrumschlag nach 
Einfettung des vorher tadellos gereinigten äußeren Ohres das 
Verfahren, welches oft zum Rückgang oder zum spontanen 
Durchbruch des Trommelfells und zur Heilung führt. Nur 
wo stürmische, heftige Erscheinungen es verlangen, beim Säug¬ 
ling außerdem besser seitens eines geübten Fachmannes, er¬ 
folgt die Paracentese, die heute vielfach, durchaus über¬ 
flüssig, ohne genügende Erfahrung vorgenommen wird. 

Stets beteiligt an dem Krankheitsprozeß von Anfang an 
sind die Schleimhäute des Respirationstractus. 

Der einfache Katarrh derselben bedarf keiner Behandlung, 
er verläuft leicht und typisch. 

Handelt es sich aber um einigermaßen heftigen, trocknen, 
quälenden Husten, so greife man zum Spray und lasse stunden¬ 
lang inhalieren, womit nie geschadet, meist schnell und sinn¬ 
fällig genutzt wird. Balsamica als Zusatz w f erden meist an¬ 
genehm von den Kranken empfunden, bewirken auch eine 
leichtere, reichlichere Sekretion der etwa verstopften Nase. 
Die oft sehr quälende Laryngitis, der Masernkrupp, kann 
gelegentlich durch örtliche Blutentziehung — je einen Blut¬ 
egel zu beiden Seiten des Kehlkopfes, — günstig beeinflußt 
werden, dagegen habe ich von Sinapismen, Jodtinktur, heißen 
Breiumschlägen häufig genug eine für den Kranken schmerz¬ 
hafte Hautentzündung und mächtige Blasenbildung bedingt 
gesehen, nie einen Vorteil für das Kind, und kann von diesen 
Maßnahmen nur abraten. 

Wo aber eine andauernd zunehmende Engigkeit, Aptonie 
und stertoröses Atmen sich einstellt, da handelt es sich nur allzu 
oft um echte Kehlkopfdiphtherie mit ihrer bei Masern¬ 
kranken ominösen Prognose. In Infektionsabteilungen, wo 
der gleiche Arzt Diphtherie- und Mascmpavillon versorgt, 
ist leider diese schwerste Komplikation der Masern keine sel¬ 
tene Erscheinung! Beim ersten Verdacht auf Diphtherie ist 
es ratsam, eine kräftige Dosis Serum, wenigstens 1500, besser 
3000 I. E. zu injizieren. 

Leidet unter ausgebreiteter Masern pneumonie die 
Herztätigkeit, tritt Zyanose, Unruhe, hochgradige Atemnot 
ein bei mangelhafter Expektoration, so ist neben entsprechenden 
Expektorantien — Ipecacuanha, Senega, Aether, Ammon, 
chloratum, Spray — vor allem die Uebergießung im warmen 
Bade oder das Senfbad resp. der von Heubner warm emp¬ 
fohlene Senfwickel — l / 2 kg Senfmehl, auf 1 % 1 heißes Wasser 
gründlich verrührt, bis das entweichende Senf öl die Augen 
reizt — zu empfehlen. Wiederholte Adrenalininjektionen 
können hier aus schwerstem Kollaps zu rascher Erholung 
führen. Das Badewasser habe 34—35° C, die Uebergießungs- 
flüssigkeit etwa 24—26° C. Während aber das Senfbad resp. 
der Senfwickel ein, höchstens zweimal am Tage erlaubt sind, 
kann bei kräftigen, auf Bad und Uebergießung gut reagierenden 
Kindern diese Prozedur nach Notwendigkeit öfter wiederholt 
werden. 

Man sei aber äußerst vorsichtig, zu kaltes Wasser 
zur Uebergießung zu verwenden! Erhöhte Zyanose, 
Kollaps und rascher Exitus sind sonst möglich. Eine Indikation 
zur Uebergießung mit Wasser unter 18—20° C im warmen 
Bade gibt es nicht, Kontraindikationen aber reichlich. Daß 
bei drohendem Versagen des Herzens infolge zu behinderter 
Lungenzirkulation, wo die ganz ausgezeichneten Kampfer¬ 
injektionen — 1—5 g eines 10—20%igcn Kampferöls —, 
Digalen, so viel Tropfen dreimal täglich, als das Kind Jahre 
hat, Koffein ebensoviele Zentigramme, nicht genügen, ein 
Aderlaß — Kubitalvene nach Kompression des Oberarms — 
lebensrettend wirken kann, sollte mehr als wohl allgemein ge¬ 
schieht, berücksichtigt werden. Zieht sich die Masempneumonie 
sehr in die Länge — asthenische Form Escherichs — so kann 
14 Tage nach abgeblaßtem Exanthem der Verdacht auf Lungen¬ 


tuberkulose oft ausgeschaltet werden durch das Resultat der 
Kutanreaktion auf Tuberkulin nach v. Pirquet. Ihr negativer 
Ausfall ist jedenfalls ein dann sehr erfreuliches Ereignis, der 
positive erlaubt natürlich nur die Diagnose: tuberkulöser Herd 
vorhanden. Da aber nach durchgemachten Masern eine hoch¬ 
gradige Disposition zur Tuberkulose besteht, wird positiver 
Pirquet nach Masern in jedem Falle zu energischen Maßnahmen 
im Sinne der Kräftigung des Kranken veranlassen. 

Auch der Digestionstractus zeigt nicht selten, be¬ 
sonders bei vorhandenem starken Katarrh der Luftwege und 
Bronchopneumonie, Störungen von leichter Dyspepsie bis zur 
schweren Colitis. Aashaft stinkende, schaumig-flüssige, Blut 
und Eiter enthaltende Stühle gehen dann einher mit rapidem 
Verfall. 

Außer absoluter Nahrungsenthaltung im Beginn und in 
den ersten Tagen stündliche Gaben von 5—10 g Oleum ricini, 
als Getränk Eismilch, Zitronenlimonade, ist eine lokale Behand¬ 
lung dann unerläßlich. Durch feuchte Wickel wird der Leib 
etwas fixiert, Darmwaschungen mit Eiswasser, Tannin, Plum¬ 
bum acetieum, bei stärkerem Blutgehalt der Faeces selbst mit 
Argent. nitricum 1: 1000 und nachfolgende Waschung mit 
Salzwasser müssen tagelang fortgesetzt werden, bis Blut und 
Eiter aus dem Stuhl verschwinden. Die Ernährung muß zu¬ 
nächst aus mehlhaltigen Suppen, Milch, Brei bestehen, erst all¬ 
mählich zu Eierspeisen, Pudding, Püree von Gemüsen, Kar¬ 
toffeln, Kastanien, schließlich zu gröberer, gemischter Kost 
übergehen. 

Die zuweilen im Verlauf der Masern auftretenden me- 
ningealen Reizerscheinungen erfordern außer einem Eis¬ 
beutel oder kalten Umschlägen auf den Kopf für gewöhnlich 
keine weiteren Eingriffe. Wo sehr hohe Temperaturen sie be¬ 
gleiten resp. auslösen, sind kalte Ganzpackungen, etwa eine 
Stunde dauernd, oder laue Bäder von 30—32° C am Platze. 

Antifebrilia zu geben halte ich nicht für angebracht. 
Denn das Herz des ausnahmsweise schwer Mascmkranken 
sollte vor jedem Kollapserreger bewahrt bleiben. Wärme¬ 
entziehung, nicht behinderte Wärmeproduktion muß hier 
walten. Nur wo wochenlang die Masernpneumonie ein un¬ 
regelmäßig remittierendes Fieber mit Gipfeln von 30,5° und 
darüber bedingt, kann ich auf Grund mehrfacher auffallender 
Besserungen zur Verabfolgung von dreisten Chiningaben, etwa 
0,3—0,5 Euchinin, 0,15—0,25 Chinin raten. Der üble Nach¬ 
geschmack wird durch sofortiges Nehmen von ein paar Pfeffer¬ 
minzpastillen verdeckt. Ist der Kranke, frei von allen Kom¬ 
plikationen, eine Woche lang entfiebert, so kann er das Bett 
verlassen und nach weiteren acht Tagen als gesund betrachtet 
werden. 

Schließlich ein Wort über die Frage der eventuellen Ho- 
spitalisierung Masernkranker. 

Daß die Prognose der Masern im Hospital so viel 
schlechter ist als in der auch nur einigermaßen genügenden 
Wohnung des Kranken, ist bekannt. In nicht zutreffender 
Weise w r ird dies erklärt durch die Aufnahme überwiegend 
schwerer Fälle. 

Tatsächlich aber wird die Prognose gerade der 
unkomplizierten Masern im Hospital vielfach er¬ 
schwert durch die im gewöhnlichen Masempavillon häufigen 
Komplikationen mit Diphtherie, Scharlach, Bronchopneu¬ 
monie, Keuchhusten. Es liegt dies am Zusammen- 
liegen der akuten mit den rekonvaleszenten, der 
einfachen mit den komplizierten Fällen. 

Ich rate deshalb in jedem Falle von der Hospitalisierung 
unkomplizierter Masernfälle ab, umsomehr, als diese pro¬ 
phylaktisch betreffs der Geschwister, wie wir sahen, fast stets 
zu spät kommt. Die Einrichtung jeder Masernabtei¬ 
lung muß m. E. bestehen aus möglichst zahlreichen, 
kleinen, am besten durch Glaswände übersichtlich 
gemachten Isolierzimmern für ein bis drei akut 
Kranke, die ein Trennen der unkomplizierten von den kom¬ 
plizierten Fällen gestatten und etwa zwei größeren 
Zimmern für die nach dem Geschlecht getrennten Re¬ 
konvaleszenten. Nur auf diese Weise wird die Prognose der 
Masern im Hospital in keiner Weise getrübt, sondern gegen¬ 
über der in der P» k'tarierwohnung erheblich verbessert. 
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Es wäre Zeit, daß man diesen Gesichtspunkt für alle Ab¬ 
teilungen von Infektionskranken endlich als maßgebend an¬ 
erkennt. 

Unkomplizierte Masern gehören nur, wo jede genügende 
Pflege und Ernährung unmöglich ist, ins Hospital, und auch 
dann nur, wenn dieses die nötigen Garantien gegen die Ueber- 
tragung weiterer Infektionskrankheiten bietet. 

Ueber p&ssagere Rindenblindheit durch 
Commotio cerebri. 

Von Priv.-Doz. Dr. Camill Hirsch in Prag. 

B. D., zwölfjähriger Gymnasialschüler, wurde am 12. Oktober 1909 
um 11 14 Uhr vormittags auf dem Heimwege von der Schule von einem 
Automobil überfahren. Als er sich eben anschickte, die Straße zu über¬ 
schreiten, wurde er von dem Vorderrad des Automobils, welches er vorher 
nicht bemerkt hatte und dem er nicht mehr ausweichen konnte, nieder¬ 
geworfen. Er geriet unter den Wagen, unter welchem er in bewußt¬ 
losem Zustande von Vorübergehenden hervorgezogen wurde. Von 
diesen wurden einige Zeit Wiederbelebungsversuche gemacht 
und D., nachdem die blutende Kopfwunde bemerkt ward, von zwei 
Männern in das einige Hundert Schritte (etwa fünf Minuten) entfernte 
Krankenhaus gebracht. Im Spitalo angelangt, 'war er bereits wieder 
bei Bewußtsein, konnte seinen Namen nennen und jammerte laut, daß 
er nichts sehe. Er wurde nach dem Operationssaale gebracht, von dem 
Straßenschmutz und unwillkürlich abgegangenen Entleerungen (Harn 
und Stuhl) gereinigt. Kein Erbrechen. 

Er hatte am Hinterhaupte zwischen Lambdion und der Protube- 
rantia occipitalis externa, näher dem ersteren eine 8 cm lange, quer- 
gestellte Rißquetschwunde durch die gesamte weiche Schädeldecke, 
etwa y 2 cm weit klaffend. Beim Auseinanderziehen der Wundränder 
lag die Lamina externa der Schädel knochen frei, das Periost war nach 
oben bis zu den beiden Tubera parietalia, nach abwärt» auf etwa 2 cm 
vom Knochen abgelöst. Die Lamhdanaht lag frei, die Sagittalnaht war 
bereits verwachsen (die Parietalia standen um Teile eines Millimeters 
tiefer), die Lambdanaht war blutig suffundiert. Nirgends Kontinuitäts¬ 
trennungen des Knochens. Die abgelösten Lappen wiesen Zeichen der 
Quetschung und Exkoriationen auf, insbesondere an beiden Tubera 
parietalia. 

Ferner fand sich eine Quetschung der Nase, deren Oberfläche suf¬ 
fundiert war, eine kleine Stichwunde am vierten Dorsalwirbel am Rücken. 
Exkomtionen und Suffusionen an den Händen und Ellbogen, am linken 
Oberschenkel und am linken Knie, sowie am rechten Trochanter. Keine 
Frakturen, keine Luxationen. 

Während die Spitalsärzte mit der Versorgung des auf dem Operations- 
tische liegenden, sehr blaß aussehenden Patienten beschäftigt waren, 
kam ich gerade dazu. Der Puls 76, klein, unregelmäßig, Temperatur um 
35° herum. Ich fand totale Amaurose, keine Spur von Lichtemp¬ 
findung. Die etwas über mittelweiten Pupillen reagierten, wenn auch 
nur sehr träge, auf Licht. Es besteht Strabismus divergens sinister, 
welchen ich selbst schon ein halbes Jahr zuvor bei dem Patienten zu¬ 
fälligerweise konstatiert hatte; Beweglichkeit der Augen normal. Augen¬ 
hintergrund zeigt nichts Pathologisches. Das war um 11*4 Uhr vor¬ 
mittags. Um 2 Uhr nachmittags war bereits grobes Formensehen kon¬ 
statierbar; große weiße Gegenstände und auch die Hand vor dem Auge 
werden wahrgenommen. Gesichtsfeld konnte noch nicht geprüft 
werden, da der Kranke., welcher zur Wundversorgung wegen seiner Un- 
gebärdigkeit und da er fortdauernd jammerte, leicht mit Aether nar¬ 
kotisiert werden mußte, nicht die genügende Aufmerksamkeit hatte. 

Um 6 Uhr abends: Zählt Finger in kurzer Entfernung vor dem 
Auge. Es besteht rechtscitige homonyme Hemianopsie. Die Tren- 
nungsünie des Gesicht fehles reicht fast bis zum Fixationspunkt. Die 
Pupillen sind eher enger, als dem Alter entspricht, reagieren prompt auf 
Licht; der Fundus ist normal. Patient hat sich beruhigt, schläft etwas. 
Trinkt, ohne zu erbrechen, spontaner Stuhlgang. Temperatur 37,1, 
Puls 114, ncoh unregelmäßig. Andeutungen amnestischer Aphasie. 
In der Nacht blieb der Puls um 100 herum. Schläft wegen Schmerzen im 
verletzten linken Knie wenig. 

13. Oktober. Temperatur (wie auch späterhin) normal; Puls kräf¬ 
tiger, regelmäßig. Die beiden Gesichtsfelder haben sich nach rechts hin 
erweitert. Der noch nachweisbare homonym-hemianopische Defekt der¬ 
selben erreicht nicht mehr die Mittellinie. 

14. Oktober. Das Gesichtsfeld hat an beiden Augen normale Aus¬ 
dehnung. Die Sehschärfe ist normal; liest fließend; erkennt den Sekunden¬ 
zeiger der Taschenuhr genau; Fundus normal. 

Es besteht retrograde Amnesie, insofern als die Erinnerung 
an den Unfall vollkommen fehlt. Er fragt: „Was ist denn eigentlich mit 
mir geschehen?“ Während er sich an die Vorgänge in der Schule am 
Vormittage vor dem Unfälle sowie daran erinnert, daß er mit einigen 
Mitschülern den Heimweg antrat, weiß er nichts vom Automobil, 
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nichts von der Verletzung selbst, nicht, wie er ins Spital kam, auch 
nichts von seiner Blindheit. 

In den nächsten Wochen heilten alle seine Wunden vollständig 
und ohne weitere Komplikationen. Die Kopfwunde war am 18. De¬ 
zember völlig epidermisiert. Das Sehvermögen (zuletzt untersucht am 
21. Dezember) blieb ebenso normal wie das Gesichtsfeld und war genau 
so, wie bei der ein halbes Jahr vorher von mir vorgenommenen Unter¬ 
suchung. Der Spiegelbefund war normal. 

Wir haben es hier zu tun mit einer totalen Erblindung 
im Anschluß an ein stumpfes Schädeltrauma, das vornehmlich 
das Hinterhaupt traf. Die Erblindung wurde fast unmittelbar 
nach dem Unfall festgestellt, war 2H Stunden hindurch kom¬ 
plett, es fehlte jede Lichtempfindung; dann kehrte Formsehen 
wieder und ließ sich typische rechtseitige homonyme Hemi¬ 
anopsie nachweisen. Am zweiten Tage war der Defekt der 
rechten Gesichtsfeldhälfte nicht mehr vollständig. Am dritten 
Tage war das Sehvermögen normal und ein Gesichtsfelddefekt 
nicht mehr nachweisbar. 

Weist schon die während der Rückbildung aufgetretene 
hemiopische Störung auf den zentralen Sitz der Läsion hin, 
so fordert der während der kurzen Dauer der totalen Amaurose 
konstatierte normale Augenspiegelbefund und die vorhandene, 
wenn auch träge Reaktion der weiten Pupillen direkt die Lo¬ 
kalisation in das kortikale Sehzentrum. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse, wenn wir uns die 
Frage nach der Art der der Erblindung zugrunde liegenden 
Läsion der fraglichen Gehirnpartien vorlegen. Bei Beant¬ 
wortung dieser Frage fällt die beispiellose Flüchtigkeit 
dieser traumatischen Amaurose vor allem ins Gewicht. Diese 
läßt uns zunächst jede gröbere Zerstörung der Gehirnsubstanz 
ausschließen, welche ja auch schon der Mechanismus der Ver¬ 
letzung — vollkommene Unversehrtheit der Schädelknochen — 
sehr unwahrscheinlich erscheinen läßt. Das Nächstliegende wäre 
dann ein Hämatom, welches auf beide Sehzentren drückte, 
also schon ziemlich beträchtlichen Umfang haben müßte. 
Kann sich ein solches nach 2 H Stunden zu verkleinern beginnen 
und nach 36 Stunden so vollkommen resorbiert sein, daß es 
keine klinisch nachweisbaren Erscheinungen mehr hinterläßt ? 
Dafür fehlt, soweit wir die Literatur übersehen, bisher jede 
Analogie. 

Die Fälle plötzlicher Erblindungen nach Einwirkung stump¬ 
fer Gewalt auf den Schädel, welche sich anfänglich als doppel¬ 
seitige Amaurose darstellten und die später in Restitutio in 
integrum des Sehvermögens übergingen, finden wir bei Wil- 
brand- Sänger 1 ) aus der Literatur bis in die letzte Zeit zu¬ 
sammengestellt. Es sind sieben Fälle, die von van Nees, 
Watson, Spencer, Schiess-Gemuseus, Sealy, Page, 
Huismann und Nettleship publiziert sind. Sie brauchten 
bis zur Wiederkehr des Sehvermögens vier Tage bis sechs Wochen. 
Indessen handelte es sich in allen diesen Fällen nicht um Läsion 
des Sehzentrums. Wilbrand und Sänger stehen vielmehr 
nicht an zu erklären, daß in allen diesen Fällen die anfänglich 
totale Erblindung auf doppelseitigem Sehnervenhämatom 
beruhte, das nach seiner Resorption das Leitungsvermögen 
des Sehnerven ungeschmälert zurückgelassen hatte. 

Andere Fälle von Wiederherstellung des Sehvermögens 
nach anfänglich totaler Erblindung nach Schädeltrauma 
konnte ich nicht finden. Hingegen lassen sich zwei Fälle zur 
Beleuchtung der uns beschäftigenden Frage heranziehen, die 
sich gleichfalls bei Wilbrand-Sänger' 1 *) angeführt finden. 
Bei diesen waren gleich nach dem Trauma homonyme Ge¬ 
sichtsdefekte vorhanden, welche nach einiger Zeit wieder ver¬ 
schwanden, „also wohl auf Druck von ergossenem Blute auf das 
eine Sehzentrum bezogen w r erden mußten“. Die hierzu er¬ 
forderliche Zeit betrug einmal über 2 y 2 Monate (Fara- 
selli; heftiger Fall auf den Hinterkopf), das andere Mal 16 bis 
18 Tage (Deutschmann; Verletzung des Kopfes durch Pferde¬ 
hufschlag). Im letzteren Falle bestand keine Hemianopsie, 
bloß „hemianopische Undeutlichkeit“. Ferner könnten noch 
diejenigen Fälle zum Vergleich herangezogen werden, wo an¬ 
fänglich doppelseitige Amaurose bestand und dauernde Ge¬ 
sichtsfelddefekte zurückblieben, wo das Trauma also wohl 

l ) Wildbrand und San per, Di? Neurologie des Auges. Bd. 3. 
Abt. 2, S. 742. — 2 ) Dortselbst S. 751. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



4 . August 1910. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1437 


nur partielle Läsionen in beiden Sehzentren bewirkt hatte, 
wobei anfänglich durch Druck von ausgetretenem Blut der 
nicht zerstörte Teil der optischen Zentren in der Funktion so 
lange beeinträchtigt worden war, bis das Blut sich wieder 
aufgesogen hatte. Es sind das die Fälle von de Lapersonne 
und Grand, Brückner, Gaffron, Basevi; die hierzu not¬ 
wendige Zeit beträgt hier (soweit Angaben vorliegen) immerhin 
Monate. Einen analogen Fall eigener Beobachtung, wo 
ich eine solche offenbar auf Hämatom der Dura beruhende 
homonyme Hemianopsie nach^Fall auf den Hinterkopf, die 
später verschwand, neun Monate hindurch selbst beobachten 
konnte, möchte ich hier anführen. 

W. R., ein 18jähriges Mädchen, trat am 23. Januar 1905 in meine 
Beobachtung. Am 14. Januar 1905 glitt sie auf der Stiege aus, fiel auf den 
Rücken und schlug hierbei auch mit dem Kopfe an. Am 14. und 15. 
Januar hatte sie starke Kopfschmerzen, und zwar rechts hinten und 
links vom. Am 16. Januar hatte sie keine Kopfschmerzen mehr, doch 
sah sie schwarze Punkte vor den Augen. An diesem Abend machte sie 
einen Ball mit. Am 17. Januar früh bemerkte sie eine Störung beim 
Lesen: die Zeilen liefen ihr durcheinander und zusammen. Am 18. Ja¬ 
nuar hatte sie ausgesprochenes Doppe’tsehen; die beiden Objekte waren 
nebeneinander. Dies hielt auch noch am 19. Januar bis ungefähr Mittag 
an. Ara selben Tage dann konnte sie nicht mehr lesen, da sie die Zeile 
nach rechts hin nicht mehr übersehen konnte; das Doppeltsehen hat 
aufgehört. Am 21. Januar machte sie wieder eine Tanzunterhaltung mit. 
Die weiteren zwei Tage bis zum Beginn der Beobachtung blieb die Seh- 
störung unverändert. 

Sie ist seit dem 13. Lebensjahre menstruiert, die Menses sehr pro¬ 
fus, von acht- bis neuntägiger Dauer, bestanden gerade zu Beginn dieser 
Erkrankung. Das linke Auge war schon seit Kindheit schwach. Viel¬ 
leicht bestand auch schon ein leichter Strabismus. Objektiv fand sich 
eine leichte Parese des Abducens des rechten Auges. Die Abduktions¬ 
beschränkung an diesem betrug etwa 3 mm. Das gelähmte Auge war 
das Fixierauge; das linke stand in Schielstellung nach innen und hatte 
keinen Beweglichkeitsdefekt. Seine Ablenkung war die Summe der ur¬ 
sprünglichen Schiel- und Sekundärablenkung. Die Doppelbilder ent¬ 
sprachen der rechtseitgen Abducenslähmung. 

Ophthalmoskopisch bis ajif rechts drei, links einen nicht sehr 
großen Pigmentfleck nahe der Pupille, nichts Abnormes. Die Herde sind 
alten Datums (angeboren?), S. R. 6/18; S. L. 3/36, Gl. b. n. 

Das Gesichtsfeld für weiß ergibt ah beiden Augen normale 
Außengrenzen bis auf eine unbedeutende Einschränkung von außen her. 
Am Kampimeter ergibt sich eine ausgesprochene hochgradige recht¬ 
seitige homonyme Hemiamblyopie, und zwar geht die Trennungs¬ 
linie der Sehenden von der amblyopischen Hälfte durch den Fixations¬ 
punkt. Das Sehvermögen ist in den beiden rechten Hälften bedeutend 
herabgesetzt. Die Angaben prompt durch wiederholte Untersuchung 
immer wieder bestätigt. 

Nach fünf Wochen war sie wieder imstande zu lesen. Die Trennungs¬ 
linie geht jetzt parallel zur Senkrechten in den rechten Gesichtsfeld¬ 
hälften, sodaß rechts vom Fixationspunkt ein schmaler Streifen erhaltenen 
Gesichtsfeldes liegt, das Doppeltsehen ist geschwinden. Ich sah die 
Patientin alle drei bis vier Wochen und konnte bis zum 4. Oktober 1905 
immer wieder die homonyme rechtseitige Hemiamblyopie konstatieren, 
also etwa 8*4 Monate hindurch. Bei dieser letzten Untersuchung haben 
»ich d : e Gesichtsfelder nach rechts hin so erweitert, daß die erhaltene 
Zone rechts von der vertikalen Mittellinie an beiden Augen 15° betrug. 
Die Sehschärfe des rechten Auges stieg auf •/■; das linke Auge behielt 

(angeborene Amblyopie). 

Am 14. Mai 1906, also etwa sieben Monate später — w ährend welcher 
ich die Kranke nicht gesehen hatte — konnte ich von der Hemiamblyopie 
nichts mehr nachweisen. Das Sehvermögen blieb auf */ 9 . Von sonstigen 
nervösen, speziellen Himsymptomen war nichts nachweisbar; auch 
keine Spur von hysterischen Stigmen. Wir glauben nicht fehlzugehen, 
wenn wir in diesem Falle eine flächenhafte Durablutung annehmen, 
welche sich an das Trauma anschloß und deren allmähliches Entstehen 
und Anwachsen innerhalb fünf Tagen vielleicht durch das unzweckmäßige 
Verhalten der Patientin nach dem Trauma (Emotion, Tanz) bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen der Menstruation begünstigt wurde. Die Resorption 
brauchte monatelang, war aber schließlich vollkommen. 

Wir müssen also entweder annehmen, daß in unserem Falle 
ein Bluterguß auf der Oberfläche des Hinterhauptlapppens 
vorlag, für dessen rasche Resorption binnen Stunden bisher 
jede Analogie fehlt, oder wir müssen uns zur Erklärung 
nach einer anderen Art der Läsion der fraglichen Hirnrinden¬ 
partien umschauen, die von ebenso flüchtigem Bestände sein 
müßte, wie es die durch diese hervorgerufene Sehstörung 
war. Es soll nicht geleugnet werden, daß wir uns hiermit teil¬ 
weise auf den Boden der Hypothese begeben. 


Die knöcherne Hülle blieb unversehrt, eine Verletzung 
der Hirnhäute resp. ein Hämatom der harten Hirnhaut ist, 
wie eben auseinandergesetzt und auch deshalb sehr unwahr¬ 
scheinlich, weil die Sehstörung unmittelbar der Verletzung sich 
anschloß, eigentlich im Momente der Verletzung im vollen 
Umfange da war und sich von da ab kontinuierlich besserte. 
Anders ist das klinische Verhalten bei einem Haematoma 
durae matris, wo die Sehstörung — wie auch unser Fall VV. R. 
zeigt — eine Zeit braucht, um sich ganz zu entwickeln, während 
welcher das Hämatom und damit die Sehstörung zunimmt, 
um dann erst nach längerem Stillstand sich ganz allmählich 
zurückzubilden. 

Die fragliche Läsion kann nur in der Hirnrinde selbst sitzen 
und muß folgende Bedingungen erfüllen: sie muß im Momente 
der Verletzung voll entwickelt sein, muß flüchtiger Natur sein 
und darf nach ihrem Verschwinden keine Spur hinterlassen. 
Alle diese Bedingungen erfüllt jene traumatische Schädigung 
des Gehirns, die als Commotio cerebri bezeichnet wird. 

Nach dem heutigen Stande der Lehre von der Hirnerschütte- 
rung 1 ) ist das Kardinalsymptom der Commotio die Bewußt¬ 
losigkeit, die sofort im Momente der Gewalteinwirkung auf 
den Schädel in voller Intensität da ist und dann allmählich 
wieder verschwindet. Ihre Dauer kann nur wenige Minuten, 
aber auch bis 14 Tage und mehr sein. Trendelen bürg sagt: 
Man könne die Commotio cerebri sehr wohl als eine durch ein¬ 
malige Gewalteinwirkung auf den Schädel hervorgerufene 
traumatische Narkose bezeichnen. Ein zweites, nur in ganz 
leichten Fällen von Commotio mitunter fehlendes Symptom 
ist die retrograde Amnesie, zu deren Entstehung eine Be¬ 
wußtlosigkeit von auch nur drei bis fünf Minuten (Güssen - 
bauer) bis zu einer Viertelstunde hinreicht. Die Störungen des 
Pulses und der Temperatur sowie das Erbrechen sind weniger 
konstante Symptome. Der Puls ist zuerst gewöhnlich unregel¬ 
mäßig und bleibt es meist noch mehrere Tage. Die Pupillen 
sind in der Regel mittelweit, in schwereren Fällen ad 
maximum erweitert und reagieren auf Licht schlecht oder gar- 
nicht. 

Sicher ist, daß der Nachweis einer wenn auch noch so 
kurzdauernden Bewußtlosigkeit oder einer Bewußtseins¬ 
störung, wie w r ir sie von der Epilepsie her kennen und als ad¬ 
äquat einer Bewußtlosigkeit auffassen, unbedingtes Postulat 
der Diagnose einer Commotio cerebri bildet; ist gar keine Be¬ 
wußtseinsstörung nachzuweisen, so haben wir auch keine Com¬ 
motio cerebri vor uns. Die Symptome der letzteren auf ner¬ 
vösem Gebiete sind passager und reparabel, und jedes dau¬ 
ernde Symptom fassen wir als Folge einer andersartigen Er¬ 
krankung des Gehirns, wahrscheinlich gröberer Verletzungen 
der Meningen oder des Gehirns selbst, aber nicht der Commotio 
auf. Streng charakterisiert — und auch von ähnlichen Krank¬ 
heitsbildern, z. B. der Himquetschung, unterschieden — ist 
die Commotio dadurch, daß das Krankheitsbild im Momente 
der Verletzung sofort und im vollen Umfange entwickelt ist 
und daß die Erscheinungen — wenn der Verletzte nicht so¬ 
fort tot ist — sich vollkommen zurückbilden, ohne eine 
Spur zu hinterlassen. Wie man sich die Entstehung der 
Symptome der Himerschütterung durch einmalige Gewalt¬ 
einwirkung auf den Schädel zu denken hat und welcher Art 
die Schädigung ist, welche die graue Substanz der Gehirnober¬ 
fläche erleidet, läßt sich heute mit Sicherheit noch nicht sagen. 
Es muß sich w r ohl um eine materielle Schädigung des Gehirns 
als Ganzes, um eine noch unbekannte Veränderung seiner 
feinsten Bestandteile handeln. Das geht hervor aus den be¬ 
kannten Verhämmerungsversuchen Kochs und Filehnes, 
insbesondere aber aus den grundlegenden Arbeiten von Kocher 
und v. Bergmann. Wenn wir von Differenzen untergeordneter 
Bedeutung absehen, geht aus diesen übereinstimmend hervor, 
daß es sich bei der Commotio handelt um Quetschung feinster 
Hirnteilchen, ohne daß dabei Kontinuitätstrennungen ent¬ 
stünden. Diese Quetschung ist die Ursache der klinischen Er¬ 
scheinungen der Commotio cerebri. Dabei handelt es sich um 
eine gleichmäßige, das ganze Hirn betreffende Schädigung 

*) Wir folgen dem Referate Trendelenburgs und dein Korreferate 
yyjndscheids, diese Wochenschrift 1910, No. 1. 
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aller nervösen Zentren, die in leichteren Fällen ohne 
Folgen wieder verschwinden kann. 

Kocher hebt besonders hervor, daß die Gewalteinwirkung 
auf das Gehirn in der Regel nur dann zur Bewußtlosigkeit 
führt, wenn die graue Substanz in ihrer Gesamtheit oder doch 
in großer Ausdehnung betroffen worden ist. 

Daß unser Kranker eine sogenannte reine Commotio 
cerebri erlitten hat, setht nach dem Gesagten wohl außer Frage. 
Bewußtlosigkeit durch einige Minuten, Blässe des Gesichtes, 
träge Reaktion der Pupillen, die ausgesprochen retrograde 
Amnesie, die Temperaturherabsetzung im Beginne, Irregulari¬ 
tät des nach anfänglicher leichter Verlangsamung später vor¬ 
übergehend beschleunigten Pulses sind zweifellos dagewesen. 
Das plötzliche Entstehen aller Erscheinungen im Momente des 
Traumas, deren allmähliche Rückbildung in kurzer Zeit und 
Uebergang in volle Genesung sprechen gleichfalls für diese 
Aetiologie. Für keine einzige der Erscheinungen, auch nicht 
für die nach sieben Tagen noch nachweisbare Amnesie fühlen 
wir uns genötigt, eine andere Läsion zu supponieren. Nur die 
anfängliche passagere Rindenblindheit, die nicht länger dauerte 
als die Pulserscheinungen und von der Amnesie sogar um einige 
Tage überdauert wurde, sollte eine andere Ursache haben als 
die Hirnerschütterung, weil wir sie in den Krankengeschichten 
solcher Fälle nicht zu sehen gewohnt sind? 

Nach dem heutigen Stande unseres einschlägigen Wissens 
sind wir zu der Annahme berechtigt, daß in unserem Falle 
zweifellos reiner Commotio cerebri eine derartige materielle 
Veränderung der Gehirnsubstanz im Sinne einer ,,mikroskopi¬ 
schen Quetschung“ nach Kocher und v. Bergmann bestanden 
hat. Nichts steht im Wege anzunehmen, daß auch die beiden 
Sehzentren an dieser den größten Teil der Hirnrinde betreffenden 
Veränderung teilnahmen und daß diese letztere die Ursache 
der Sehstörung in unserem Falle darstellte. Und man könnte 
sich sehr wohl vorstellen, daß die den Sehzentren entsprechenden 
Rindenteile der topographischen Lage wegen von der das 
Hinterhaupt zunächst und am stärksten treffenden Gewalt¬ 
einwirkung intensiver als andere gelitten hätten und zu ihrer 
völligen Erholung etwas länger brauchten als andere. Dieser 
supponierte Vorgang widerspricht auch nicht dem Verhalten 
der sonstigen Erscheinungen. Das Krankheitsbild der Commotio 
cerebri finden wir wohl in der Regel im Momente der Ver¬ 
letzung im vollen Umfange entwickelt vor, doch erfolgt das 
Aufhören der Störungen nicht so simultan wie ihr Beginn. 
Wir sehen einige Erscheinungen früher aufhören, andere, so 
z. B. Störungen des Pulses, die Temperaturschwankungen und 
speziell die Amnesie verschieden lange, bis Wochen überdauern. 

Auch die passagere amnestische Aphasie kann zur Stütze 
dieser unserer Auffassung dienen, denn wir kennen sie sowie 
besonders sensorische Aphasie, Apraxie, Dyslexie als Folge¬ 
erscheinung akut einsetzender diffuser Hirnschädigungen, z. B. 
des epileptischen Anfalles, des paralytischen Anfalles, des 
urämischen und eklamptischen Anfalles. Aber auch chronische, 
dauernde Allgemeinstörungen machen nicht selten ihre aus¬ 
gesprochensten Erscheinungen in der Sprachregion, z. B. die 
senile Demenz und progressive Paralyse. Denn die Sprach¬ 
region ist die am wenigsten stumme Hirnpartie, daher auch 
ihre ausgesprochene Beteiligung an allgemeinen Störungen des 
Gehirns kein Wunder. So spricht auch das Bestehen der amnesti¬ 
schen Aphasie unseres Falles nicht gegen Commotio cerebri, 
sei sie nun die Folge einer allgemeinen Bewußtseins- und Auf¬ 
merksamkeitsstörung oder einer vorübergehenden Schädigung 
der Wer nickeschen Stelle. 

Es ist wohl anzunehmen, daß das Sehzentrum häufiger an 
der allgemeinen Schädigung der Hirnrinde durch Commotio 
cerebri teilnimmt, daß es aber gewissermaßen von einem Zu¬ 
falle abhängt, ob die durch diese hervorgerufene Sehstörung 
zur Beobachtung gelangt. Letzteres geschieht offenbar nur dann, 
wenn das Bewußtsein zurückkehrt, bevor sich die Rindenblind¬ 
heit zurückgebildet hat. Sonst fällt das der Schädigung der 
Sehrinde entsprechende Stadium der Amaurose ganz in die 
Zeit der Bewußtlosigkeit und kann seinen objektiven Aus¬ 
druck in der Konstatierung der Blindheit nicht finden. Viel¬ 
leicht liegt es auch daran, daß heftige Gewalteinwirkung auf 
den Hinterkopf, bei der man naturgemäß am ehesten eine 


stärkere Mitbeteiligung des Sehzentrums erwarten müßte, 
wie erfahrungsgemäß feststeht, die schwersten Fälle von Com¬ 
motio hervorruft, also auch gewöhnlich länger dauernde 
Bewußtlosigkeit, durch welche die Rindenblindheit verdeckt 
bleibt. Etwaige Reste derselben in Form hemiopischer Defekte, 
die ja überdies nur kurze Zeit bestehen, können leicht über¬ 
sehen werden, da sie dem Kranken selbst ja meist nicht auf¬ 
fallen, oder selbst, wenn konstatiert, dazu verleiten, fälschlich 
eine Herdaffektion anzunehmen, während sie doch nur eine 
Rest- und Teilerscheinung der allgemeinen durch die Com¬ 
motio gesetzten, in ihrem Wesen noch unbekannten Veränderung 
der zentralen Elemente sind. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Göttingen. 
(Direktor: Prof. Dr. C. Hirsch.) 

üeber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der Viskosität des Blutes. 

Von Dr. Krone in Bad Sooden a. d. Werra. 

Unter Viskosität einer Flüssigkeit verstehen wir ihren Reibungs¬ 
widerstand, der mit seiner Zähigkeit identisch ist. Die ^Viskosität 
messen, bedeutet also, den Mrad des Flüssigseins, d. li. die charak¬ 
teristische Eigenschaft einer Flüssigkeit zahlenmäßig ausdrüeken. Der 
Reihungswiderstand wiederum setzt sich zusammen aus einer Reibung 
der Flüssigkeit an den Gefäßwänden (der äußeren Reibung) und einer 
Reihung von Flüssigkeitsteilchen aneinander (der inneren Reibung). 

Die Tatsache, daß die Viskosität beim Durchströmen von Röhren 
eine Rolle spielt — d. h. je größer die Viskosität, um so langsamer da* 
Aiisfließen — hat auch die Aufmerksamkeit auf die Viskosität des Blutes 
gelenkt in der Annahme, daß ihr bei der Blutzirkulation eine nicht ganz 
unwichtige Rolle zukommen müsse. 

Wenn Wasser durch gläserne Kapillaren fließt, so ist die in der 
Zeiteinheit (Sekunde) ausströmende Wassermenge proportional dem 
Druck, unter dem es entströmt (P), sowie der vierten Potenz des Kapillar- 
durchmessers (B); dagegen umgekehrt proportional der Länge der Ka¬ 
pillare (L), und endlich noch abhängig von einein Faktor (K), der für 
eine einmal gegebene Temperatur konstant ist. Dieses Gesetz, das sich 

P D 4 

in die Formel Q= K T — kleiden läßt, stammt von Poiseuille (1) 

L 

und wird nach ihm benannt. 

Nachdem die Frage, ob das genannte Gesetz auch für Flüssigkeiten 
gilt, welche geformte Körperchen suspendiert enthalten, wie das Blut, 
von Lewy (2) auf Grund seiner Untersuchungen für defibriniertes Blut 
im bejahenden Sinne beantwortet ist — ein Ergebnis, welches später 
von Hürthle (3) bestätigt wurde —, hat man verschiedentlich auch 
für das Blut den Koeffizienten K derPoisseuilleschen Formel zu messen 
gesucht. 

Allein zu den Bestimmungen, die vor dem Jahre 1900 ausgeführt 
sind, ist nicht das natürliche, lebende Blut, sondern das defibrinierte 
oder mit Zusatz von oxalsauren Salzen ungerinnbar gemachte Blut 
verwendet worden. 1900 war Hürthle der Erste, der da sagte, 
man könne diese Ergebnisse der Versuche nicht auf lebendes Blut über¬ 
tragen; denn einerseits ist die Viskosität des defibrinierten Blutes von 
der des lebenden nicht unerheblich verschieden; anderseits macht sich 
der Einfluß des Sonkungsvermögens der Körperchen im defibrinierten 
Blute auf die Viskosität so schnell bemerklieh, daß die Einzelbestim¬ 
mungen bei demselben Blute? zu wesentlich verseiliedenen Werten führen. 
Hürthle hat dann als Erster mit einer, allerdings nur für Tierversuche 
passenden, sehr sinnreichen Methode — er ließ aus der rechten Carotis 
eines narkotisierten Tieres das Blut direkt durch die eingebundene und 
temperierte Kanüle laufen — die Viskosität am lebenden Blute ge¬ 
messen, indem er von der folgenden Erwägung ausging: „Der Methode, 
die Viskosität am lebenden Blute zu messen, steht die Gerinnbarkeit 
hindernd im Wege, und es entsteht daher die Aufgabe, die Gerinnbarkeit 
des Blutes aufzuheben, ohne die Viskosität zu ändern oder die Messung 
der Viskosität innerhalb des kurzen Zeitraumes auszuführen, welcher 
zwischen der Entnahme des Blutes aus der Ader und dem Beginn der 
Gerinnung liegt. Da nun unsere Mittel, die Blutgerinnung zu verhindern 
oder zu verzögern, chemische Veränderungen des Blutes erzeugen, und. 
für den Fall, daß der Eingriff am lebenden Tiere vorgenommen wird, 
dieses wesentlich schädigen, so ist dieser Weg ausgeschlossen, und es bleibt 
von vornherein nur übrig, die Versuchszeit tunlichst herabzudrücken. 

Bei dieser Methode hat dann Hürthle die weitere Frage: „Er¬ 
fährt das Blut in den Kapillaren nicht schon innerhalb der ersten halben 
Minute, die immerhin zur Untersuchung notwendig wurde, Verände¬ 
rungen, welche die Gerinnung einleiten und die Viskosität beeinflussen? 
durch gemeinsame Versuche mit Opitz (4) mit „Nein“ beantwortet. 

Zugleich mit diesen Untersuchungen wurden von Opitz dahin¬ 
gehende Versuche angestellt, ob nicht vielleicht die Narkose, ohne welche 
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Hürthle nicht arbeiten konnte, die Viskosität des Blutes veränderte. 
Auch diese Frage wurde verneint. 

Zu gleicher Zeit und unabhängig von Hürthle nahmen C. Hirsch 
und Beck (5 und 6 ) die ersten Viskositätsmessungen am lebenden Men¬ 
schen vor, wobei sie sich eines eigens zu diesem Zweck konstruierten 
Appaiates, dessen Konstruktion die Erwägungen Hürthles ebenfalls 
berücksichtigt hatte, bedienten. C. Hirsch (7 und 8 ) suchte bei seinen 
Arbeiten „über die Beziehungen zwischen dem Herzmuskel und der 
Körpermuskulatur und über sein Verhalten bei Herzhypertrophie“ nach 
einem Grund zum Zustandekommen der Herzhypertrophie beider Ven¬ 
trikel. Zwei Wege waren möglich: entweder mußte man einen direkt 
auf den Herzmuskel wirkenden Einfluß der Blutbeschaffenheit annehmen, 
oder es war an eine Widerstandserhöhung des gesamten Stromgebietes 
des Kreislaufes — also auch im Lungenkreislauf — zu denken. Hierbei 
wurde seine Aufmerksamkeit auf die Viskosität des Blutes gelenkt, 
und es wurde ein Apparat konstruiert, der durch die Möglichkeit schneller 
Bestimmungen eine Gerinnung des Blutes verhindern sollte. Die mit 
dem Apparat vorgenommenen Messungsbeobachtungen am Menschen 
konnten daraufhin die von Hürthle am Tier gewonnenen Resultate 
bestätigen. 

Dar Viskosimeter, der in der unter 5 angegebenen Arbeit beschrieben 
ist, lehnt sich an das Instrument Ostwalds an; er besteht aus einem 
Handgebläse, einem Chlorcalciumrohr, einer Druckflasche, einem offenen 
Manometer, einem Thermostaten und dem Meßapparat. Das Blut wird 
einer Vene entnommen und bei Körpertemperatur, auf welche der Thermo¬ 
stat eingestellt wird, untersucht. Berücksichtigt wird bei der Messung 
nur die innere Reibung, da C. Hirsch und Beck (9) entgegen Heubner 
(10), der da sagt, „es wird in den Kapillaren lebendige Kraft verbraucht, 
die nicht nur innere Reibung ist,“ behaupten: „eine äußere Reibung 
findet überhaupt nicht statt, da das Blut die Gefäßwand benetzt“ (direkte 
Beobachtung des Meniscus des Blutes in der Aorta des Kaninchens). 

LTebrigens sagt auch R. Tigerstädt (11) gegenüber den von Heub¬ 
ner erhobenen Einwänden gegen die Gültigkeit des Poiseuilleschen 
Gesetzes für den Kreislauf des Blutes in seiner kritischen Besprechung 
der Viskositätsfrage ausdrücklich: „Mit Hürthle stelle ich mir vor, 
daß das Poiseuillesche Gesetz doch als ein annähernder Ausdruck 
der beim Kreislauf stattfindenden hydrodynamischen Vorgänge auf¬ 
gefaßt werden kann. 

C. Hirsch und Beck bestimmen die Viskosität nach der Formel 
s t 

y = t], -, wo y der gesuchte Koeffizient, 17 der der Eichflüssigkeit, 

s, t j 

s das spezifische Gewicht und t die Ausflußzeit bedeuten. Die Größen 
s und s x rühren her von den durch sie bedingten Druckunterschieden 
der Flüssigkeiten innerhalb des Apparates. Der Druck in dem Apparat 

t . . , . h+h* _ , , , _ -o _, 


setzt, sich zusammen aus p 4- 


s, w r o p den durch den Benzol¬ 


manometer angezeigten Druck, 


s den durch die Niveauunter¬ 


schiede der Flüssigkeit innerhalb des Apparates zu Beginn und am 
Ende des Versuchs bedingten mittleren Druck bedeuten. Das als Eich¬ 
flüssigkeit dienende, frisch destillierte Anilin besitzt bei 38 0 ein spe¬ 
zifisches Gewicht von 1,008, und da die spezifischen Gewichte der einzelnen 
Blutarten sich nicht erheblich von diesem Wert unterscheiden, so können 
wir, unter der Annahme, daß der Druck bei allen Versuchen derselbe 
ist, die Größe s und e t streichen, sodaß sich die Werte berechnen nach 
t 

y = 7 )-, wo 7 )! gleich dem Koeffizienten für die innere Reibung des 

Anilins bei 38°, bezogen auf destilliertes Wasser von 38°, zu setzen ist. 
73 gibt somit direkt den Wert der inneren Reibung des Blutes von 38 °, 
bezogen auf Wasser von 38 °, wieder. Da wir die absoluten Werte für 
die innere Reibung des Wassers kennen, so lassen sich auf diese Weise 
auch die des Blutes leicht berechnen. 

»Seit dem Erscheinen der Arbeiten von C. Hirsch und Beck sind 
eine Reihe von Apparaten zur Messung der Blutviskosität konstruiert, 
die alle den Hirsch - Beckschen Apparat zu vereinfachen suchen. 

Als erster trat Determann (12) auf, der zunächst in dem Hirsch- 
Beck sehen Verfahren »Schwierigkeiten in der bei der Blutentnahme 
unvenneidlichen Abkühlung und Wiedererwärmung des Blutes sah und 
daher zunächst (Kongreß für innere Medizin 1905) eine Mantelspritze 
empfahl. Auch das häufige Eintreten der Gerinnung bereitete ihm 
Schwierigkeiten, und er setzte als erster dem Blute ein minimales Quan¬ 
tum trocknen Hirudins hinzu (0,002—0,005 genügen, um 1 ccm Blut 
für etwa V 2 —1 Stunde ungerinnbar zu machen). Durch eine Reihe 
vergleichender Untersuchungen glaubte er festgestellt zu haben, daß 
Hirudin weder die Viskosität des Blutes in nennenswerter Weise ver¬ 
ändert, noch das Blut in seinen anderen physikalischen Eigenschaften 
alteriert (13 und 14). Eine Annahme, die von Jakoby (15) bestätigt 
w'urde. Da Determann weiter die Vornahme der von Hirsch und 
Beck empfohlenen Venenpunktion ein Hindernis für die weitere Ver¬ 
breitung der Viskositätsbestimmungen zu bilden schienen, änderte er 
auch die Methode der Entnahme des Blutes und damit auch wieder 


den Viskosimeter. Er begnügt sich mit 0,2 g Blut, das er durch tiefe 
Ohrläppchenstiche mittels einer ausglühbaren Impflanzettc gewinnt, 
nachdem er vorher ein Körnchen Hirudin auf das Ohrläppchen gebracht 
hat. Das Blut wird durch ein kleines Saugröhrchen direkt in den Visko¬ 
simeter angesaugt, worauf dann letzterer in den Thermostaten gebracht 
und die Durchflußzeit gemessen wird. Noch einfacher gestaltete Deter¬ 
mann (16, 17) seinen Apparat, indem er die Anwendung eines Thermo¬ 
staten und eines bestimmten Manometerdruckes, die ihm in der An¬ 
wendbarkeit am Krankenbett hinderlich w'aren, auszuschalten suchte. 
Er verzichtet weiter auf die Innehaltung der Körpertemperatur und 
bestimmt die Viskosität bei Zimmertemperatur, indem er rechnerisch 
die Temperaturregulationen vornimmt. Als konstanten Druck resp. 
Zug benutzt er die Schwere (Anziehungskraft der Erde), und um schnelle 
Temperaturschw r ankungen auszuschalten, schließt er das Viskosimeter 
in einen mit Wasser gefüllten Mantel ein. 

Dann hat W. Hess (18, 19) einen Viskosimeter angegeben, der an 
»Stelle der bei den beiden genannten Viskosimetern notwendigen Messung 
einer Durchflußzeit und eines treibenden Druckes sowie einer Berech¬ 
nung des Viskositätswertes aus den genannten, bei Blut und bei Wasser 
beobachteten Messungsresultaten die Möglichkeit bietet, den gesuchten 
Wert direkt abzulesen. Es soll dies dadurch erreicht w'erden, daß durch 
zwei parallel und horizontal gelegte Kapillaren hindurch gleichzeitig 
einerseits Blut, anderseits Wasser angesogen wird. Da dieses Ansaugen 
von ein und demselben T-Rohr ausgehend immer auf beide Flüssig¬ 
keiten gleich stark und gleich lange wirkt, so ist das Verhältnis ihrer 
Durchflußmengen bei gegebenen Kapillardimensionen ausschließlich noch 
abhängig von detn Viskositätsgrade beider Flüssigkeiten. % Minute 
nach Aufsaugen des eben ausgetretenen Bluttropfens kann der gesuchte 
Wert nach Angabe von Hess abgelesen w f erden. 

Auch von Münzer und Bloch (20) und Tissot (21) sind Viskosi¬ 
meter konstruiert und beschrieben worden. 

Ueber den Wert der Methodik und der mit ihr in Zusammenhang 
stehenden Blutentziehung liegen eine Reihe von Urteilen vor; die Deter- 
mannschen, die ihn zu seiner Methodik veranlaßten, habe ich bereits 
erwähnt. 

W. Hess bemängelt an der Hirsch - Beckschen Methode das 
CO f reiche Venenblut und ist der Ansicht, daß man mit Rücksicht auf 
den hohen CO a -Gehalt zu hohe Werte erlange; unterstützt wird seino 
Ansicht durch Determann und Kottmann (22). 

Auf die Bedeutung des COj-Gehaltes des Blutes für die Viskosität 
bei Herzkranken mit Stauung w'eist auch Beuce in Gemeinschaft mit 
Koranyi (23, 24) hin. 

Da aus praktischen Gründen die best« Blutentziehung „diejenige 
aus der Arterie“, die rein arterielles Blut, dessen Viskosität für die Herz¬ 
arbeit ausschlaggebend ist, liefert, nicht denkbar ist, so fordert W. Hess, 
darauf bedacht zu sein, das Blut so arteriell wie möglich zur Unter¬ 
suchung zu erhalten; und eben diese Bedingung — so sagt er — schreibt 
uns vor, vor der Blutentziehung die Zirkulation lokal anzuregen. 

Gegen die Deter mannsclien Untersuchungen wieder wendet 
W. Hess ein, daß durch die Sedimentierung des mit Hirudin versetzten 
Blutes stets nur ungenaue Resultate erzielt werden könnten — eine 
Einwendung, der, wie oben erwähnt, die Jakoby sehen Untersuchungen 
entgegentreten. Außerdem kommen durch Umgehung der Druck¬ 
bestimmung ziemlich erhebliche Fehlerquellen bei Determann nach 
der Ansicht von W. Hess zustande. 

His (25) wieder ist mit der Blutentziehung. wie sie von Deter¬ 
mann und W. Hess bevorzugt wird — nämlich Gewinnung des durch 
Einstich ins Ohrläppchen oder die Fingerkuppe entnommenen Kapillar¬ 
blutes —, nicht einverstanden, da sieh dem Blute bei dieser Method e 
Lymphe beimischt und so Fehlerquellen entstehen. 

Münzer und Bloch (26) haben Vergleiche zwischen ihrem Apparat 
und denjenigen von W. Hess und Determann gezogen und kommen 
dabei zu dem Resultat, daß die mit ihrem Apparat gewonnenen Resul¬ 
tate mit denjenigen von W. Hess übereinstimmen, während die von 
Determann gewonnenen Werte wesentlich von jeneri beiden abweichen, 
indem sie weit höhere, und zwar ihrer Ansicht nach zu hohe Werte ergeben. 

Adam (27) kommt zu der Ansicht, daß die Technik der Aus- 
führungsbestimmungen nicht zu vereinfachen, sondern eher zu ver¬ 
feinern ist; deshalb verwirft er das Vorgehen Deter man ns — bei 
seinen Messungen von der Blutteinperatur abzus iien —, zumal nach den 
Kurven Getmanns (28) der Temjieraturkoeffizient der einzelnen Salze 
für jeden Temperaturgrad ganz verschieden ist. Infolgedessen erklärt 
es Adam für unzulässig, die Temperaturregulation einfach rechnerisch 
vorzunehmen. 

Wir sehen aus dem Vorstehenden, daß die Methodik zurzeit noch 
recht schwankend ist; dementsprechend sind es auch, wie wir im 
folgenden sehen werden, die Resultate. Als objektiver Beobachter muß 
inan nach Einsicht in die Literatur Adam zustimmen, wenn er sagt: 
„den größten Anforderungen an Exaktheit in der Methode entspricht 
am meisten die Hirsch-Beckschc Methode,“ — „allerdings,“ so setzt er 
hinzu» „muß der Blutprobe Hirudin zugesetzt und durch kurzes Schütteln 
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die kiin^tliehe Artenalisation bewirkt werden.“ Demgegenüber möchte 
C. Hirsch wieder jeden Zusatz zu dem Blut vermieden wissen. 

Ich seihst habe in der Göttinger medizinischen Klinik mit dem 
Hirsch - Becksehen Apparat gearbeitet, allerdings ohne Hirudin. 
Ich glaube wohl, daß die Versuche unter Zusatz des letzteren weniger 
mühsam sind, besonders für den Anfänger; da jedoch die Ansichten 
über die Beeinflussung der Viskosität durch Hirudin zurzeit noch ge¬ 
teilt sind, so wird man immerhin die ohne Hirudin gewonnenen Er¬ 
gebnisse in dubio für exakter halten müssen. 

Wenn wir nun nach dem heutigen Stande dieser Wissenschaft 
die Frage beantworten wollen, ob die Viskositätsbestimmungen des 
Blutes, die klinisch vorliegen, nur den Wert einer Laboratoriumsmethode 
haben, oder ob wir praktische Schlüsse aus den Ergebnissen ziehen 
können und dürfen, d. h., ob die Methode zurzeit schon am Kranken¬ 
bette eine Rolle zu spielen hat, so müssen wir uns die Ergebnisse der 
Prüfungen einmal daraufhin ansehen. 

Das Blut stellt eine kolloidale, aus Salzen und Eiweißkörpern 
bestehende Flüssigkeit dar. in welcher die halbfesten Körperchen sus¬ 
pendiert sind. Die Viskosität hängt nun sowohl von der Beschaffenheit 
der Körperchen als auch der Flüssigkeit ab, wobei diese beulen Bestand¬ 
teile in beständigem Austausch von Stoffen stehen. Eine Aendcrung 
des Gesamtwertes ist daher in ihren Ursachen nur dann verständlich, 
wenn wir wissen, wie sich unter verschiedenen Bedingungen die Einzel- 
bestandteile des Blutes verhalten. 

Hierüber gibt uns die Arbeit von Adam Aufklärung, der Unter¬ 
suchungen am Plasma, am lackfarbenen Blut und am Gesamtblut an¬ 
gestellt hat. Die Ergebnisse dieser Ada machen Untersuchungen nun 
sind folgende: 

Am Plasma: „Es steigt r, mit dem Eiweiügehalt und in der Haupt¬ 
sache auch mit dem Salzgehalt. Die Salze wirken nicht gleichmäßig 
auf die Viskosität; die mehrwertigen haben eine stärkere Wirkung als 
die einwertigen. Unter letzteren nehmen die Jodide und das Bromkali 
eine besondere Stellung ein. da sie, von seltenen Ausnahmen abgesehen, 
die Viskosität nicht nur nicht steigern, sondern sogar hei absetzen. 
Durchschnittswert tj -- 2. 

Das lackfarbene Blut hat einen hohen r]-Wert. Der Unterschied 
zwischen r) des Plasma und tj des künstlich lackfarben gemachten Blutes 
erklärt sich zunächst dadurch, daß die Stromata der zerstörten roten 
Blutkörperchen sich zusammenballen und dadurch die Reibung erhöhen. 
Aber auch nach Entfernung der Stromata durch Zentrifugieren bleibt 
ein beträchtlicher Unterschied bestehen.“ 

Diesen erklärt Adam durch den höheren Eiweißgehalt des lack¬ 
farbenen Blutes, bedingt in der Hauptsache durch das Hämoglobin. 
Letzteres und Viskosität steigen in gleichem Verhältnis. Zwischen Plasma 
und lackfarbonem Blut besteht aber ein weiterer wesentlicher Unterschied 
darin, daß CO, und O keinen Einfluß auf T) des Plasma ausüben, sofort 
aber einen solchen, wenn man reine Hämoglobinkristalle in ihm löst. 
Das zwingt zu der Annahme, daß diese Veränderungen von tq beim Gas¬ 
wechsel im lackfarbenen Blut an das Hämoglobin gebunden sind [cf. 
auch Beuce (24)]. 

Die Viskosität des Gesamtbildes ist eine veränderliche Größe. Sie 
hängt zunächst vom Gasgehalt des Blutes ab. Sättigung mit CO, be¬ 
wirkt ein Maximum der Viskosität. Wird die Kohlensäure durch O 
verdrängt, dann sinkt der Wert von T) auf ein Minimum, um bei weiterer 
O-Zufuhr wieder anzusteigen. Ein Vergleich verschiedener Blutproben 
hat daher nur dann einen Wert, wenn diese auf möglichst gleichen, 
dem Minimum entsprechenden O-Gehalt gebracht worden sind. Dies 
gelingt annähernd, wenn das der Vene entnommene und mit Hirudin 
versetzte Blut so lange an der Luft geschüttelt wird, bis soeben die bläu¬ 
liche Farbe des venösen Blutes in die rote des arteriellen umschlägt. 

Außer vom Gasgehalt hängt die Viskosität des (Jesamtblutes ab 
von der Zahl, dem Hämoglobingehalt und dem Volumen der roten Blut¬ 
körperchen sowie vom Eiweiß- und Salzgehalt des Plasmas. Von den 
Salzen sind die einen positiv, die anderen negativ viskos. Unter den 
im Blut vorkommenden, medikamentös einverleibten Salzen nehmen r«ie 
Jodide insofern eine besondere Stellung ein, als sie einen negativen 
Viskositätskoeffizienten aufweisen, d. h. in wäßriger Lösung, sowie auch 
im Serumalbumin, Serumsalzlösungen und im Plasma die Viskosität 
vermindern. Eine relativ geringe Verminderung der Viskosität des 
Plasmas bedeutet für die des Gesamtblutes einen bedeutenden Unter¬ 
schied. An Menschen jedoch ist nach Darreichung der gebräuchlichen 
Joddosen eine solche viskositätserniedrigende Wirkung nur ausnahms¬ 
weise bei Berücksichtigung aller Kautelcn auf das Jod zu beziehen. 
Zuweilen ist sogar eine Vermehrung der Blutviskosität im Verlaufe 
der Adam.sehen Untersuchungen nachzuweisen gewesen. 

Bei einem Viskositätswert des Gesamtblutes gestattet demnach 
nach Adam erst die gleichzeitige Feststellung der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen. des Hämoglobingehaltes, der Volumpiozente der körper¬ 
lichen Elemente und der Viskosität des Plasmas einen bescheidenen Ein¬ 
blick in die große Zahl der Möglichkeiten, an welchem Punkt viskosi¬ 
tätsverändernde Faktoren eingesetzt haben, die bei der fortwährenden 
Wechselwirkung zwischen Blut und Gewebsflüssigkeit so zahlreich sein 


dürften, daß für verschiedene Gefäßbezirke nicht einmal der gleiche 
Tj-Wert erwartet werden kann. 

Auch von anderen Autoren liegen eine Reihe von Untersuchungen 
über die Viskosität der Einzelbestandteile des Blutes vor. So fand 
Blunschy (20). daß das Plasma isoliert niederere Werte als in Kombi 
nation mit Blutkörperchen bietet; die letztere Kombination wieder 
zeigt viel höhere Werte, als solche bei Suspension von Blutkörperchen 
in Kochsalz gefunden wurden. Auch C. Hirsch und Beck konnten 
feststellen, daß die Viskosität des Gesamtblutes nicht allein durch die 
korpuskularen Elemente, sondern auch durch die Viskosität des Serum 
beeinflußt wird; und W. Hess stellte fest, daß Kristalloide die Visko¬ 
sität in geringem Maße beeinflussen und daß sie hier n von Kolloiden 
bedeutend übertroflen werden 

Was den Einfluß der roten Blutkörperchen angeht, so fand Rotky 
(30). daß ein regelmäßiger Einfluß nicht zu erkennen ist; Blunschy 
kam zu dem Reoiltat. daß das Ansteigen der Viskosität bei Zusatz von 
korpuskularen Elementen gesetzmäßig, aber nicht pro|»ortional der Zahl 
der roten Blutkörperchen, sondern immer rascher mit zunehmender 
Zahl ist, während nach Bach mann mit Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen die Viskosität steigt. 

Ueher das Verhältnis von Hämoglobingehalt und Viskosität äußert 
sich Blunschy dahin, daß bei Gesunden ein genaues Parallelgehen, 
bei Kranken dagegen dieses nicht besteht. Bach mann wieder spricht 
von einem konstanten Verhältnis und stellt als Formel für eine gesunde 
90 Hgb 

Norm ^ 20 auf. Nach W. Hess (32) ist eine pathologische 

Zusammensetzung des Blutes vorhanden, wenn man Hämoglobin durch 
den Viskositätswert dividiert und eine Zahl erhält, die nicht in die Grenzen 
17—21 fällt, auch wenn Viskosität und Hämoglobin an sich betrachtet 
nichts Abnormes aufweisen sollten. Nach Münzer und Bloch nimmt 
die Viskosität mit steigendem Hämoglobingehalt stets zu, ohne daß 
voller Parallelismus vorhanden wäre. 

Der Einfluß des CO,-Gehaltes des Blutes auf die Viskosität ist 
von Rotky geprüft, wobei er zu dem Resultat kommt, daß hoher CO,- 
(Jehalt die Viskosität des Blutes und des Plasmas erhöht. Blunschy 
fand, daß venöse Blutkörjjerchen höhere Viskosität verursachen als 
arterielle; dabei soll nach ihm venöses Gesamt bl ut weniger viskos sein 
als arterielles durch eine verminderte Zahl von Blutköri>erchen. Nach 
Bach mann bewirkt venöse Stauung eine Steigerung der Viskosität 
und liefert höhere Werte als die arterielle. — Bach mann glaubt daher 
der Viskositütsmessung eine differentialdiagnostische Bedeutung bei 
Pneumonie (höhere) und Typhus (niedere Werte) zumessen zu müssen. 

Zwischen Viskosität und spezifischem Gewicht fanden Hirsch und 
Beck keine Projjortionalität. 

Die Viskosität und ihre Beziehungen zu Alter und Geschlecht hat 
W. Hess geprüft; das Ergebnis stellt er in folgender Tabelle zusammen: 

Männer: 


Altersgruppe .... 

0-10 

10 20 

20 35 

35-50 

.50-81 

Zahl der Untersuchten 

20 

48 

34 

12 

8 

Durchschnittsalter . . 

7,5 

15,3 

27,6 

44 

.50,3 

mittlere Viskosität . . 

3.89 

4,43 

4.7 

4.91 

4,65 

tiefster Viskosilätswerl 

3,1 

3,7 

4,0 

4.2 

4.2 

höchster 

4,5 

F 

5.5 

rauen: 

5,4 

5,3 

5,5 

Altersgruppe .... 

0-10 

10 20 

20-.3.5 

as-.so 

,50-81 

Zahl der Untersuchten 

19 

50 

20 

29 

21 

Durchnidsalter . . . 

6.7 

15,1 

2(5.3 

43 

(>5 

mittlere Viskosität . . 

3,8 

4.22 

4,21 

4,44 

4,54 

tiefster Viskositätswert 

3,0 

3.5 

3,5 

3,8 

4.1 

höchster 

4,4 

4,9 

5,1 

5.1 

5,4 


Der Mittelwert bei erwachsenen Männern würde danach betragen: 
4,74, bei erwachsenen Frauen 4,40. Der Mittelwert überhaupt 4,57. 

Als pathologisch nimmt W. Hess Worte an, die bei Männern außer 
der Grenzen von 4,3 bis 5,3 — bei Frauen von 3,9 bis 4,9 stehen. 

Auf Tagesschwankungen hin hat Blunschy die Viskosität unter¬ 
sucht; er fand Schwankungen im Mittel von 11,8%, die höchsten Schwan¬ 
kungen morgens, die minimalsten zwischen 2 und 6 Uhr nachmittags. 

Auch den Einfluß der Arbeit auf die Viskosität hat Blunschy 
geprüft, wobei er keine gleichmäßigen Resultate erhalten hat. Nach 
einem kurzen Marsch trat viermal Erniedrigung und zweimal Steigerung 
ein; Skifahren und Dauerarb?it führte bei allen zu einer ziemlich großen 
Herabsetzung der Viskosität, im Mittel um 13,46 °, 0 . kurze, forcierte 
Arbeit wieder fühlte zu Erhöhung der Viskositätswerte. 

Ueber den Einfluß von Medikamenten und Genußmitteln auf die 
Viskosität liegen eine Reihe von Beobachtungen vor. 

Nach Blunschy ist die Einwirkung der genannten Mittel auf die 
Viskosität von Gesunden durchaus verschieden und absolut nicht 
gleichmäßig. Während dann G. W. Mc. Caskey (33) gefunden haben 
will, daß nach Aufnahme von Alkohol die Viskosität steigt, setzt nach 
Bach mann der Alkohol die Viskosität herab. Eiweiß steigert nach 
Adam und KatTee nach Bachmann die Viskosität. Determann (34) 
wieder kommt zu dem Resultat, daß die Ernährung einen durchaus un¬ 
bedeutenden Einfluß auf die Viskosität ausübt. 

O. Müller und Inada (35) fanden bei Viskositätsbestimmungen 
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in der Rombergschen Klinik vor und nach Jodkalimedikation, daß 
bei neun von elf Männern eine Erniedrigung der Viskosität von 1,7 bis 
8,3% eintrat. Infolgedessen erklärte sich Romberg (36) die günstige 
Wirkung des Jodkali z. B. bei Koronarsklerose durch eine bessere Durch¬ 
blutung der erkrankten Organe. Determann (37) konnte anderseits 
bei Verabreichung von Jodkali keine Viskositätserniedrigung finden. 
Die Ergebnisse der Jodkaliautoren werden von Adam mit folgender 
Begründung in Zweifel gezogen. Müller und Inada arbeiteten nach 
der Hirsch - Beckschen Methode und ließen den Arm eine Minute lang 
stauen, bevor sie das Blut entnahmen; sie untersuchten also stark venöses 
Blut: Da die Bedeutung der CO, für rj damals noch nicht bekannt war, 
so wäre denkbar, daß die Ergebnisse durch den wechselnden CO,-Gehalt 
beeinflußt wurden, wenngleich beide Untersuchungen vor und nach 
Joddarreichung in der gleichen Weise ausgeführt wurden. Determann 
wieder arbeitet mit einer Mischung von arteriellem, venösem und kapil¬ 
lärem Blut und Gewebssaft. Bei der Nachprüfung Adams am arteriell 
gemachten Blut konnte er die Resultate weder nach der einen noch nach 
der anderen Seite hin bestätigen, und er kommt daher zu dem oben 
bereits erwähnten Urteil: „Nach Darreichung der gebräuchlichen Jod¬ 
dosen eine viskositätserniedrigende Wirkung nur ausnahmsweise auf 
das Jod zu beziehen.“ 

Ueber thermische Einflüsse auf die Viskosität des Blutes liegen 
Untersuchungen von Determann (38), Lommel (39) und Kündig 
(40) vor. Nach Determann ist nach kurzen kalten Bädern eine Zu¬ 
nahme fast regelmäßig, nach heißen „Wasser- und Lichtbädern“ eine 
Herabsetzung, nach „heißen Luftbädern eine Steigerung“ nachzuweisen. 

Lommel, der mit dem Hirsch - Beckschen Apparat gearbeitet 
hat, findet bei Schwitzprozeduren überwiegend eine Viskositätszunahme, 
die er auf die erhebliche Wasserabgabe infolge des Sclnvitzens zurück¬ 
führt. Eine stärkere Abnahme der Viskosität sowie eine geringere 
erklärt sich Lommel durch rasche Kompensation des Wasserverlustes 
mittels Aufnahme von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahnen. (Diesen 
Ausgleichmodus hat Hess (41) experimentell nachgewiesen.) Nun er¬ 
weckt aber, wie Lommel selbst zugibt, die gleichzeitige geringe Ver¬ 
mehrung der roten Blutzellen Zweifel an der ausschließlichen Geltung 
dieser Erklärung und weist darauf hin, daß noch manche anderweitige 
Einflüsse mit im Spiele sein können. Jedenfalls dürfen aus den Er¬ 
gebnissen (höchste Zunahme 27,1% und höchste Abnahme 13,7%) keine 
Schlüsse über den Einfluß der Viskositätsänderungen auf die Herzarbeit 
gezogen werden; denn bei gleichbleibender Strombahn müßte natürlich 
eine Viskositätsabnahme des Blutes eine Abnahme der Kreislaufwider¬ 
stände und damit günstigere Arbeitsbedingungen für das Herz her¬ 
beiführen; umgekehrt müßten so gewaltige Zunahmen der inneren 
Reibung, wie Lommel sie beobachtet hat, eine starke Erschwerung 
der Herzarbeit zur Folge haben. 

Kündig faßt seine ebenfalls mit Hirsch- Beck gewonnenen 
Resultate wie folgt zusammen: 1. Die innere Reibung des Blutes ändert 
sich unter dem Einfluß von Schwitzbädern nicht immer im gleichen 
Sinne, sondern sie wird teils erhöht, teils erniedrigt gefunden, so näm¬ 
lich, daß in der Mehrzahl der Fälle bei Heißluft- und elektrischen Licht¬ 
bädern eine Erhöhung, bei Heißwasserbädern eine Erniedrigung resultiert. 

2. Die beobachteten Schwankungen sind nicht so groß, daß sie an 
sich die Widerstände im Kreislauf und damit den Blutdruck erheblich 
zu beeinflussen vermöchten (Vermutung von O. Müller). 

3. Man wird also nach wie vor die bei den Schwitzprozeduren auf¬ 
tretenden Blutdruckschwankungen in der Hauptsache als Wirkung von 
Reizen aufzufassen haben, die das Herz und die Gefäße treffen. 

Ueber Veränderungen der Viskosität im Höhenklima hat Deter¬ 
mann (42, 43) Untersuchungen angestellt, die ihn zu dem Ergebnis 
führten, daß in der Höhe eine erhebliche Zunahme der Viskosität, durch¬ 
schnittlich um 17,4%, ein tritt. 

Es liegen dann noch eine Reihe von Untersuchungen darüber vor, 
welchen Einflüssen die Viskosität durch bestimmte Krankheiten aus¬ 
gesetzt ist. So fand Rotky bei Nephritis die Viskosität des Blutes 
verringert, diejenige des Plasma konstant, ja häufig erhöht. 

C. Hirsch und Beck fanden bei Hydrämie eine Herabsetzung, 
bei vereinzelten Fällen von Schrumpfniere mit anämischen Erschei¬ 
nungen eine Steigerung bis auf das doppelte. 

Bei den Krankheiten des Blutes konnte Rotky eine Verminderung 
der Viskosität des Blutes und eine Inkonstanz des Plasmas nachweisen — 
mit Ausnahme der Leukämie, bei der er hohe Werte als Folge der Leuko¬ 
zytose fand. Bei Ikterus stellte derselbe Autor eine Erhöhung der 
Viskosität des Blutes und des Plasmas fest, ebenso bei Phosphorvergiftung. 

Zieht man nun das Fazit aus diesen Ergebnissen, so muß man 
einstweilen doch noch bei Ausdeutung der Viskositätsuntersuchungen 
Zurückhaltung verlangen. Allein dadurch, daß die Autoren mit gänz¬ 
lich verschiedenem Blut — mit künstlich arteriell gemachtem, mit 
venösem, mit kapillärem, mit gemischtem und mit durch Lymphe beein¬ 
flußtem Blut — arbeiten, daß sie weiter die Messungen mit wiederum ganz 
verschiedenen Methoden, deren Sicherheit gegenseitig in Zweifel gezogen 
wird, vornehmen, können — ganz abgesehen von den durch die fort¬ 
währende Wechselwirkung zwischen Blut und Gewebe einsetzenden 
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noch unbekannten Viskosität.sverändernden Faktoren einheitliche 
Resultate, die zu praktischen Schlüssen berechtigen, zurzeit noch nicht 
erzielt werden. 

Wir dürfen also nach dem heutigen Stande der Viskositätslehre 
den Viskositätsbestimmungen vornehmlich einen theoret isehen bzw. ex¬ 
perimentellen Wert zuerkennen. Systematische U n t e r*u e h u n een 
am Krankenbett sind in diesem Sinne e r\v ünsclit. !n der 
ärztlichen Praxis aber kann der Bestimmung der Viskosität im einzelnen 
Falle vorerst keine Bedeutung eingeräumt werden; der Viskosimeter ist 
kein Instrument für den praktischen Arzt. 
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Aus der IIIB-Abteilung für Innere Krankheiten des Kindlein 
Jesu-Hospitals in Warschau. 

(Vorstand: Priv.-Doz. Dr. W. Janowski.) 

Untersuchungen über den psychischen 
Magensaft bei einem Kranken nach 
Gastrostomie. 

Von Dr. Richard Hertz und Dr. Stephan Sterling. 

Eines der größten Verdienste der Pa w low sehen Schule 
beruht auf der Feststellung der außerordentlichen Wichtigkeit 
des psychischen Momentes bei der sekretorischen Tätigkeit des 
Magens. Die von Pawlow verbesserte Heidenhainsche Me¬ 
thode erzielte außerordentlich günstige Bedingungen zur Erhal¬ 
tung des psychischen Magensaftes. Die Pawlow sehe Schule ope¬ 
riert die Hunde auf folgende Weise: Man schneidet einen Lappen 
aus der Magenwand heraus und gibt ihm die Form einer Röhre, 
deren freies Ende an der Bauchwand fixiert wird, während das 
andere mit dem Magen im Zusammenhang bleibt, getrennt von 
seinem Lumen durch die Schleimhaut. Der Vorzug dieser Ope¬ 
rationsmethode, im Vergleich mit der älteren HeidenhHin¬ 
sehen, besteht darin, daß die vorderen und hinteren Vagus¬ 
geflechte verschont bleiben. 

Die auf diese Weise operierten Hunde besitzen also außer 
dem gewöhnlichen Magen noch einen „kleinen“ akzessorischen, 
der mit der Außenwelt in Verbindung steht. Aus diesem kleinen 
Magen wird der Saft während der chemischen oder mechanischen 
Reizung des großen Magens gesammelt, indem man dem letzteren 
Speisen durch eine Sonde (zur Ausschaltung des Einflusses der 
Geschmackempfindung) oder, was noch sicherer ist, durch eine 
Gastrostomieöffnung zuführt. Die Untersuchungen, die dm eh 
eine ganze Reihe Pawlow scher Schüler (C h i t s c h i n, Lohaso w, 
Wirschubski, Genzel u.a.) angestellt wurden, haben gezeigt, 
daß einer jeden Art von Nahrungsmitteln ein spezifisches Aus¬ 
scheidungsvermögen der Magendrüsen zukommt, charakte¬ 
risiert in jedem Einzelfall durch eine gewiss# Konstanz der 
Latenzzeit, verschiedene Dauer der Ausscheidungsperiode, 
durch die Gesamtmenge des Saftes und seinen Säuregehalt. 
Diese Eigenschaften wiederholen sich so regelmäßig, daß man 
eine Milch-, Fleisch- und Brotsekretion sowie einen Milch-, 
Fleisch- und Brotsaft unterscheiden kann. 
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Dabei soll nach Pawlow die stärkste Anrcgurg in der 
Ausscheidung des Magensaftes, sowohl quantitativ wie qua¬ 
litativ, in dem Verlangen nach Nahrung, was man alltäglich 
als ,,Appetit“ bezeichnet, bestehen. Dies wurde von Pawlow 
an Hunden bewiesen, denen Speisen nur vorgezeigt wurden 
oder die nur scheinbar gefüttert wurden, weil sich die Nahrung 
durch eine künstlich angelegte Fistel wieder entleerte; während 
der ganzen Versuchszeit wurde der aus der Gastrostomieöffnung 
fließende Magensaft gesammelt. — Mechanische oder chemische 
Reize bewirken dagegen gar keine Ausscheidung des Magen¬ 
saftes oder nur in sehr geringem Grade (Wasser, Fleischextrakte). 
Diese Untersuchungen der Pawlowschen Schule brachten viel 
Licht in die Physiologie der Verdauung, konnten aber wegen 
ihrer außerordentlichen technischen Schwierigkeiten lange 
Zeit am Menschen nicht nachgeprüft werden. Es kommen hierzu 
nur Fälle, in denen die Verbindung zwischen Mundhöhle und 
Magen unterbrochen ist, in Betracht, jedoch mit der Bedingung, 
daß die Verdauung der Untersuchungspersonen verhältnis¬ 
mäßig normal ist. Derartige Fälle sind ziemlich selten, deswegen 
finden wir nur einzelne diesbezügliche Notizen aus der 
letzten Zeit. Es sind dies die Arbeiten von Umber, Bickel 
und Sommerfeld. 

Auf unserer Abteilung befand sich nun ein Kranker, der 
sich zu Beobachtungen in dieser Richtung vorzüglich eignete. 
Wir benutzten die Gelegenheit zur Durchführung einiger 
allereinfachster Experimente, die wir hier kurz mitteilen 
möchten. 

Der 21 jährige W. R. hatte vor zehn Jahren aus Versehen Kali¬ 
lauge verschluckt. Die ersten drei Jahre nach dem Unfall ernährte er 
sich in gewöhnlicher Weise mit Flüssigkeiten, feuchter Semmel, Pasteten 
etc., schließlich aber mußte er sich doch wegen Verschlusses der Speise¬ 
röhre operieren lassen (Gastrostomie). Nach der Operation ernährte 
er sich durch einen Schlauch, mittels dessen er verschiedene Flüssig¬ 
keiten (Milch, Kakao, Schleimsuppen) unmittelbar in den Magen ein- 
iührte, wobei er nicht imstande war, den Geschmack der eingebrachten 
Flüssigkeit zu empfinden; erst seit 1 V 2 Jahren kann er den Ge¬ 
schmack von Kaffee, Milch etc. erkennen, wenn die Flüssig¬ 
keiten in größeren Mengen eingeführt w-erden. Während der 
letzten sechs Jahre konnte der Kranke zuweilen wochenlang (aber nur 
in der Nachmittagszeit, des Morgens empfand er gleichsam eine Ver¬ 
klebung der Speiseröhre) Flüssigkeiten, weiche Eier, feuchte Semmel 
u. dgl. schlucken. Erst vor kurzem, vor einem halben Jahr, fiel es dem 
Kranken ein, die Speisen zu zerkauen und den Brei durch den Schlauch 
in den Magen hineinzuspucken. Das Schlucken wurde ihm in der letzten 
Zeit ganz unmöglich, sodaß er selbst den Speichel nicht herunterbringen 
konnte. Er füllte täglich mit seinem Speichel einige Spucknäpfe, und 
des Morgens war sein Kissen gewöhnlich ganz mit Speichel benetzt. 
Trotz dieses großen Hindernisses in der Ernährung fühlte sich der Pa¬ 
tient immer sehr wohl, hatte vorzüglichen Appetit und sah blühend 
aus. Seit einem Monat traten Schmerzen in der rechten Brusthälfte 
auf; der Kranke fiebert, fühlt sich elend, sieht sehr heruntergekommen 
und blaß aus. Schon vor fünf Jahren hatte er eine rechtseitige eitrige 
Brustfellentzündung durchgemacht; es wurde eine Rippenresektion aus¬ 
geführt, wovon zwei ziemlich große Narben unter dem rechten Schulter¬ 
blatt im achten bis neunten Interkostalraum zeugen. Auch jetzt wurde 
eine eitrige Rippenfellentzündung festgestellt, aber wegen des außer¬ 
ordentlich schweren Zustandes des Patienten konnte an einen chirur¬ 
gischen Eingriff nicht gedacht werden. Uebrigens hatte der Kranke 
jede Hilfe zurückgewiesen und, um seinen Leiden ein Ende zu machen, 
entfernte er den Gummischlauch, mit dem er sich ernährte, um keine 
Speisen mehr aufzunehmen. Zwei Tage blieb er ohne Nahrung, erst 
am dritten Tage konnten wir ihn beruhigen und den Schlauch wieder 
einführen. In diesem schweren Zustande (Temperatur 39 °, Puls 100 
bis 110) blieb der Kranke drei Wochen lang, bis plötzlich an der Stelle 
der alten Narben sich ein Abszeß bildete, der am selben Tage spontan 
aufbrach, wobei *4 1 Eiter entleert wurde. Von diesem Tage an sickerte 
der Eiter durch die Fistel einen Monat lang; der Allgemeinzustand 
besserte sich, die Temperatur fiel ab, der Appetit kehrte wieder zurück. 
Als man den Kranken zum erstenmal am 11. März zur Wägung bringen 
konnte, wog er 39 kg. Seit dieser Zeit machte die Besserung große 
Fortschritte, die Hautwunde vernarbte, der Kranke erfreute sich stets 
eines guten Appetits und ernährte sich durch seinen Schlauch sehr reich¬ 
lich, sodaß am Anfang unserer Untersuchungen, den 4. Mai, sein Ge¬ 
wicht 52 kg betrug. Er fieberte seit langem nicht mehr. Bei der 
Sondierung der Speiseröhre stellte sich heraus, daß die Trousseausche 
•Sonde No. 3 in der Entfernung von 35 cm von den Schneidezähnen 
auf einen Widerstand stößt. Der Patient erfreut sich eines vorzüglichen 
Appetits, die Krankenhauskost ist für ihn nicht ausreichend, er ißt 
stündlich; wenn er drei Stunden nicht gespeist hat, bekommt er Hiinde- 
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zittern, und es wird ihm dunkel vor den Augen. Der Patient, der von 
Beruf Koch ist, hat viele Lieblingsspeisen, vornehmlich unter den 
scharfen, sein Geschmack ist verfeinert, eine um so merkwürdigere 
Erscheinung, als er jahrelang sich ausschließlich mit Flüssigkeiten, die 
er sich direkt durch die Sonde in den Magen einführte, ernährt hatte. 
Derartige Ernährungsweise konnte den Patienten jedoch nicht befrie¬ 
digen, er fühlte sich nach den Mahlzeiten voll, sein Hunger war ge¬ 
stillt, aber Freude an dem Essen hatte er nicht. Er stillte dies Ver¬ 
langen in der Weise, daß er hin und wieder Süßigkeiten kaute und sie 
in den Magen spuckte. Es verdient betont zu werden, daß das Kauen 
einer schmackhaften Speise auch ohne Beförderung in den Magen 
schon sein Hungergefühl stillte, aber nur auf geringe Zeit. Diese Er¬ 
scheinung soll weiter unten besprochen werden. 

Die Vorbereitungen 7.u den Untersuchungen, welche die 
Feststellung der qualitativen und quantitativen Eigenschaften 
des Magensaftes bezweckten, bestand darin, daß der Patient 
vom Abend bis 9 Uhr morgens keine Speisen zu sich nahm. 
Erst nach dieser ungefähr 14stündigen Nahrungspause machten 
wir eine Magenspülung, der nach einer Viertelstunde das Ex¬ 
periment folgte, nachdem w r ir uns überzeugt hatten, daß kein 
Magensaftfluß stattfinde. 

Das erste Experiment sollte zeigen, ob und in welcher Weise 
der Kranke den Geschmack verschiedener Stoffe, die 
ihm unmittelbar in den Magen eingeführt wurden, unterscheidet. 
Zu diesem Zweck bekam der Kranke in halbstündigen Inter¬ 
vallen je 15 ccm einer Zucker-, Salz-, Weinsäure- oder Chinin¬ 
lösung. Es stellte sich heraus, daß der Kranke nur den Ge¬ 
schmack der süßen Flüssigkeit nicht imstande war zu unter¬ 
scheiden; er bezeichnete sie bald als salzig, bald als bitter. Den 
Geschmack der übrigen Flüssigkeiten deutete er richtig, obwohl 
er bei Salz- und Säurelösungen einige Sekunden und bei Chinin 
sogar drei Minuten dazu nötig hatte. 

Die folgende Untersuchung bezweckte die Klarstellung 
des Einflusses der Befriedigung des Appetits auf die Aus¬ 
scheidung des Magensaftes bei nüchternem Magen. 

Der Kranke bekam ein rohes Kalbskotelett, das er sich selbst 
zu bereitete, kaute und dann ausspuckte. Wir bemühten uns, schon 
während des Bratens den Appetit des Patienten zu steigern, indem 
wir uns mit ihm über schmackhafte Speisen unterhielten. Während¬ 
dessen sammelten wir 14 ccm dicker, farbloser Flüssigkeit. Während des 
Kauaktes, den er mit offenbarer Befriedigung auslührte, flössen 22 ccm 
Flüssigkeit heraus; nachher sammelten wir binnen einer halben Stunde 
in zehn Minuten langen Intervallen den aus der Magenfistel sich er¬ 
gießenden Magensaft. Die Eigenschaften der einzelnen Magensaft¬ 
portionen sind aus der untenstehenden Tabelle ersichtlich. 

Tabelle I. 

Scheinbares Genießen von Kalbsbraten (125 g). 


Magensaft 

Menge i 
in ccm 

Gesamt- 1 
Azidität be-l 
rechnet auf! 
*/,„ NaOH 
, Freie Salz- i 
; säure be- I 
rechnet auf 
i n/,„ NaOH 

i 

l|*I 

g-Efj c 

a£S" 

Während der Zubereitung .... 

Wahrend des Kauens ...... 

Die ersten 10 Min. nach dem Kauen 
Die zweiten 10 Min. nach dem Kauen 
Die dritten 10 Min. nach dem Kaum 

14 3 ! - (4- liCl) 2 

22 3G i 12 3 

18 60 30 i 12.5 

7 110 | 80 11,5 

10,5 72 52 1 9 


Im zweiten Versuch wurde der Kalbsbraten durch Rinderbraten 
ersetzt und dabei der Gang der Untersuchung in der Weise modifiziert, 
daß ihm zehn Minuten nach dem Kauen des ersten Beefsteaks ein zweites 
gereicht wurde, das er ebenfalls selbst zu bereitete und kaute, aber dies¬ 
mal in den Magen einführte. Es war uns daran gelegen festzustellen, 
wie sich in diesem zweiten Versuch die Verdauung gestalten würde, 
nach Entfernung des psychischen Magensaftes, der in der ersten Periode 
der Untersuchung ausgeschieden wurde. Zu diesem Zweck wurde der 
Inhalt des Magens 1 \ 2 Stunden nach Einführung des gekauten zweiten 
Beefsteaks entleert und untersucht. Die Resultate der Analyse illustriert 
die folgende Tabelle. 

Tabelle II. 

Experiment mit Rinderbraten (125 g). 


Magensaft 

Menge in 
ccm 

Gesamt- 
Azidität be¬ 
rechnet auf 
n/,o NaOH 

Freie Salz¬ 
säure be¬ 
rechnet auf 
n/„ NaOH 

Pepsinbe- 
ftimmung 
nach Mett 
(n mm 

Während der ersten Zubereitung . . 

6 

20 

- 

_ 

Während des Kauens. 

20 

44 

20 

1 

10 Minuten nach dem Kauen . . . 

6,5 

60 

40 

8 

Während der zweiten Zubereitung . 
1'/* Stunden nach der Einführung des 

4,5 

80 

60 

22 

zweiten Fccfsteaks in den Magen 

25 

40 

8 

1 
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Bevor wir an die Besprechung unserer Experimente heran¬ 
treten, müssen wir darauf aufmerksam machen, daß wir keine 
Gelegenheit hatten, die sogenannte Latenzzeit zu beobachten, 
und zwar aus dem Grunde, weil der Patient sich klar bewußt 
war, daß ihn eine schmackhafte Mahlzeit erwartete. Wir 
müssen jedoch bemerken, daß die Sekretion des Magensaftes 
erst beim Beginn der Zubereitung der Speisen sich einstellte. 

Die Zahlen zeigen aufs deutlichste, wie mit der Steigerung 
der psychophysischen Empfindungen die Verdauungskraft 
des Magensaftes wächst, ganz unabhängig von seiner Menge. 
Es verdient erwähnt zu werden, daß, analog den Resultaten bei 
Reizung der Hunde durch Fleisch vorzeigen, auch bei unserem 
Kranken das Zubereiten des Fleisches einen Magensaft erzeugte, 
der stets sauer und zuweilen von ganz bedeutender Verdauungs¬ 
kraft (7 mm nach Mett in einem nicht angeführten Experiment) 
war, jedoch keine freie Salzsäure enthielt. Das Fehlen der freien 
Salzsäure kann erklärt werden durch die Anwesenheit großer 
Mengen von Galle und Schleim, die wir zuweilen auch in den 
weiteren Portionen des Magensaftes zu beobachten Gelegenheit 
hatten. Das Vorkommen von Galle und Schleim haben auch 
andere Forscher beobachtet (Umber, Bickel). Hier müssen 
wir noch hervorheben, daß der psychische Magensaft nicht nur 
während, sondern auch nach dem Kauen ausgeschieden wurde, 
was auch Pawlow bei seinen Hunden während einiger Stunden 
feststellen konnte. 

Die wichtigste Zahlenreihe ist für uns die letzte aus der zweiten 
Tabelle, die so zu sagen auf das Ergebnis des Experiments hin¬ 
weist: nach Vergleich dieser Reihe mit den Zahlen, die wir nach 
1 stündiger Verdauung ohne vorherige Entfernung des 
psychischen Magensaftes (Tabelle geben wir nicht an: Gesamt¬ 
azidität 12, freie Salzsäure 0, Mett 4,5 mm) erhalten haben, 
könnte man die interessante Frage aufwerfen, ob diese Aus¬ 
scheidung des psychischen Saftes, vielleicht analog dem längeren 
Nüchternbleiben, die Magendrüsen zur stärkeren Sekretion der 
Salzsäure auf Kosten des Pepsins anregt. Wir gehen jetzt 
zum Experiment mit Brot über. 

Zur Anregung des Appetits gaben wir dem Kranken außer einer 
Semmel (100 g) mit Tee noch zwei Kuchen. In diesem Versuch haben 
wir eine Latenzzeit von drei Minuten beobachtet. 

Tabelle III. 

Experiment mit Brot. 


Magensaft 

_c 

s u 
< 

Öesamt- 
Azidität be¬ 
rechnet auf 
n/, 0 NaOH 

Freie Salz¬ 
säure be¬ 
rechnet auf 
n/„ NaOH 
Pepsinbe¬ 
stimmung 
nach Mett 
in mm 

Während des Kauens (10 Min.) und 



+ HCl 

5 Min. nach dem Kauen .... 

19 

28 

I - 2,5 

Die nächsten 10 Minuten .... 

2 

53 

26 10 

Die nächsten 20 Minuten .... 

0,5 

26 

- 4-HCl 4 

Die nächsten 15 Minuten .... 


1 “ 

“ 1 — 


Aus der obigen Tabelle ist zu ersehen, daß die Menge des 
ausgeschiedenen Magensaftes während der Scheinfütterung 
mit Brot viel geringer war als während der Scheinfütterung 
mit Fleisch. Die Menge der Salzsäure war ebenfalls vermindert, 
nur die Verdauungskraft blieb dabei ungefähr dieselbe. Die 
Sekretionsdauer war im ganzen kürzer als in früheren Expe¬ 
rimenten. Die geringere Menge des Saftes und der Salzsäure 
kann durch die Tatsache erklärt werden, daß der Kranke an 
das Kauen des Weißbrotes mit viel kleinerem Verlangen heran¬ 
trat als an das Fleisch, sodaß das psychische Moment in viel 
schwächerem Grade sich äußerte; dasselbe hat auch Pawlow 
konstatiert bei Hunden, die das Brot nur ungerne aßen. 

Wir müssen hier noch darauf aufmerksam machen, daß 
wir ähnliche Resultate bei demselben Patienten nach einem 
Probefrühstück erhalten haben (freie Salzsäure fehlt, Gesamt- 
Azidität 20, Verdauungskraft 5), weswegen sich der Gedanke 
aufdrängt, ob das übliche Probefrühstück — abgesehen von 
anderen allbekannten Momenten, wie Resorption, motorische 
Funktion eto. — wirklich in allen Fällen ein richtiges Bild des 
Verdauungsvermögens abgibt. 

Ferner wollten wir uns überzeugen, ob das Morphium die 
Sekretionstätigkeit des Magens wirklich anregt, wie es allge¬ 
mein angenommen wird. 

Zu diesem Zweck injizierten wir dem Kranken unmittelbar vor 
dem Experiment 0,015 Morphium subkutan. Dabei konnten wir fest¬ 


stellen, welche große Rolle in der Ausscheidung des Magensaftes der 
psychische Zustand des Individuums im gegebenen Moment spielt: der 
Kranke begann das Kauen in schlechter Laune, weil ihm kategorisch 
mitgeteilt wurde, daß er, trotz seines Verlangens, aus dem Krankenhaus 
nicht entlassen werden könne. Während des Kauens und auch in den 
folgenden sechs Minuten wurde kein einziger Tropfen Magensaft ent¬ 
leert. Nun wurde ihm gesagt, daß das bloß ein Scherz gewesen sei und 
daß er das Krankenhaus verlassen könne, was ihn in sehr gute Laune 
versetzte. Es zeigte sich sogleich der Magensaft, von dem wir in den 
ersten vier Minuten 28 ccm sammelten, in den folgenden zehn Minuten 
1 V 2 ccm, in den letzten zehn Minuten 15 ccm. Nach einer halben Stunde 
bekam der Kranke zum Braten und Essen ein zweites Kotelett, und 
eine Stunde nach der Mahlzeit entleerten wir durch den Schlauch etwa 
100 ccm Mageninhalt. Die Eigenschaften aller Flüssigkeiten zeigt 


Tabelle IV. 


Magensaft 


Während des Kauens. 

6 Minuten nach dem Kauen. 

Die nächsten 4 Minuten. 

Die nächsten 10 Minuten. 

Die nächsten 10 Minuten. 

Während des Bratens der Koteletts . . 

1 Stunde nach der Einführung in den 
Magen. 


c 

4» c 

w c 

«. 

£ 

Gesamt- 
Azidität be¬ 
rechnet auf 
n/, 0 NaOH 

n • *5 ~ 1 ^ ex— 

5*J9 1 €jj£| 
■tU z . : Iht 

£ ’S ä -- ! £=2~ 


- 

===-_- -*** 

28 

36 

— Spuren von 

Pepsin 

1.5 

nicht 

untersucht 

Gunsburg . 8 

4* 

15 

48 

1 32 1 2 

2,5 

nicht 

untersucht 

1 Günsburg 12,5 

+ 

100 

10 

4 - HCl 4 


In diesem Experiment ist auffallend die verhältnismäßig 
geringe Gesamt-Azidität, die sehr kleine Menge freier Salzsäure 
und die verminderte Verdauungskraft des Magensaftes. In¬ 
wiefern diese Eigenschaften mit der Morphiumwirkung im Zu¬ 
sammenhang stehen, ist deshalb nicht zu entscheiden, weil der 
Versuch durch das hinzugetretene psychische Moment getrübt 
wurde. Auffällig ist die große Menge des nach einer Stunde 
entleerten Mageninhalts, was unzweifelhaft auf die Abnahme 
der resorptiven und motorischen Fähigkeit des Magens hin¬ 
deutet. Was nun die mechanischen Einflüsse anbetrifft, so 
ist es uns leider nicht gelungen, den Kranken zu den einfachsten 
Experimenten zu bewegen. Wir waren somit gezwungen, uns 
auf die chemischen Reize zu beschränken. 


Wir begannen mit reinem Wasser. Zu diesem Zweck wurde der 
Magen in üblicher Weise ausgespült, 200 ccm reines Wasser eingeführt , 
und nach 45 Minuten konnten 21 ccm Flüssigkeit entleert werden (G. 
A. 2; Mett 0). Am nächsten Tage wurden zu derselben Quantität 
Wasser 15 ccm Alkohol absolutus hinzugefügt. Das Resultat war iden¬ 
tisch; die Menge der entleerten, nach Alkohol riechenden Flüssigkeit 
w'ar ein wenig geringer. Am dritten Tage wurde dem Kranken eine 
Lösung von 30 ccm der Jousset sehen Solution 1 ) in 200 ccm Wasser 
gereicht. Nach 45 Minuten wurden 14 ccm Flüssigkeit entleert, von 
12 G. A. und 1,25 mm Verdauungskraft (die Azidität der in den Magen 
eingeführten Flüssigkeit betrug 52). Sowohl die Azidität wie die Ver¬ 
dauungskraft entsprechen in diesem Experiment, wie man wohl ver¬ 
muten darf, dem nicht resorbierten Rest der Jousset sehen Flüssig¬ 
keit. Auf diesen Gedanken bringt uns das Resultat einer vierten Unter¬ 
suchung, in welcher 45 Minuten nach Einführung von 175 ccm Bouillon, 
zubereitet aus frischem Fleisch, 20 ccm nach Fleisch riechendem Magen¬ 
inhalt ohne Pepsingehalt entleert wurden (G. A. 48; der eingeführte 
Fleischsaft war ebenfalls sauer). 

Alle diese Experimente würden nur beweisen, daß che¬ 
mische Reize auf die Ausscheidung des Magensaftes keinen 
Einfluß haben. Diese extreme Schlußfolgerung muß natürlich 
mit großer Vorsicht aufgenommen werden, um so mehr als 
diese Untersuchungen nicht verglichen werden können mit 
Pawlows Experimenten an Hunden, bei denen er den großen 
Magen reizte und aus dem kleinen den Magensaft sammelte. 
Wir möchten noch darauf aufmerksam machen, daß der Kauakt 
allein (das Kauen von Gummi zehn Minuten lang) die Magen¬ 
sekretion bei unserem Kranken nicht anregte. 

Zum Schluß bleibt uns noch übrig, in einigen Worten die 
schwierige und komplizierte Definition des ,,Appetits“ zu 
besprechen. Die Pawlow sehe Schule hat unbestreitbar das 
große Verdienst, den psychophysiologischen Zusammenhang 
zwischen Appetitgefühl und Ausscheidung des Magensaftes 


1 ) Sol. Pepsin! e. 0^-200,0. 

Acidi muriat. 

Olycerinl na 2.0 
Natrii clilorali 0,6. 

181* 
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naehgewiesen zu haben. Ob aber das Schlagwort Pawlowa: 
,,Appetit ist Magensaft“ aus den gegebenen Grundsätzen un¬ 
mittelbar folgt, ist noch fraglich. Die Gesamtheit .der physio¬ 
logischen Momente, d. h. verschiedener Geschmacks- und 
Geruchsreize, kann man nicht, wie das die Experimente von 
Bickel nachgewiesen haben, als „Appetit“ bezeichnen, die 
Psyche spielt hier eine sehr wichtige Rolle. Sternberg, der 
die uns interessierende Frage mehrmals besprochen hat, 
behauptet richtig, daß die Genese des Appetits durchaus in den 
durch Geschmacksempfindungen entstandenen Lustgefühlen 
gesucht werden muß, weil die Geschmacksempfindungen alle 
übrigen Sinnesreize in der Fähigkeit der Erzeugung psychischer 
Aequivalente übertreten. Dieser Einfluß kommt auch selbst 
zum Vorschein in Redensarten wie zum Beispiel: saure Miene, 
bitterer Witz etc. Sie beweisen, welch starke Eindrücke ver¬ 
schiedene Geschmacksempfindungen hinterlassen. Sternberg 
ist der Meinung, daß der Appetit nicht nur auf der Aus¬ 
scheidung des Magensaftes beruht, sondern vielmehr zum Teil 
der Muskelwirkung selbst — oder wenigstens ihrer Mitwirkung 
zuzuschreiben ist. Und in der Tat, wo es sich um Stillung des 
Hungers, d. h. um eine auf rein physiologischem Wege hervor¬ 
gerufene Erscheinung handelt, kann der „Appetit“, im all¬ 
täglichen Sinne des Wortes, der Pawlowschen Formulierung 
entsprechen. Wir müssen ihn jedoch unterscheiden vom Ver¬ 
langen nach einer Speise, zuweilen ganz unabhängig von dem 
Füllungs- und Sättigungszustand des Magens, welches Verlangen 
sich nicht als physiologische Folge des Hungers zu äußern 
pflegt. Wir haben es hier fast ausschließlich mit psychischen 
Reizen zu tun. Es ist unmöglich, an normalen Menschen ent¬ 
sprechende Beobachtungen anzustellen. Unser Kranker aber, 
dem man durch Einführung von Speisen mittels einer Sonde 
den Hunger stillte, behielt auch weiter den „Appetit“, d. h. 
ein Verlangen nach speziellen Speisen, deren Kauen ihn voll¬ 
ständig befriedigte, während ihm das Herausspucken gleich¬ 
gültig war. Man kann daraus schließen, daß der Schluckreflex, 
dem Sternberg in der Befriedigung des Appetits eine so 
wichtige Rolle zuschreibt, in der Physiologie des Appetits 
keine so große Bedeutung besitzt. Bei gesunden Menschen 
ist er natürlich ein notwendiger Vermittler bei der Ueberführung 
der zerkauten Nahrung aus der Mundhöhle in den leeren, 
sezernierenden Magen. Nach unserer Meinung aber beruht der 
Hauptakt auf der Befriedigung der Geschmacks- und Geruchs¬ 
sinne, die auf dem Vorstellungswege erregt werden. Wir stellen 
uns eine in diesem Moment uns besonders erwünschte Speise 
mit ihren angenehmen, schmackhaften Eigenschaften vor, 
wir übertragen die Vorstellung auf unsere Empfindungen 
(zentral erregte Empfindungen der Autoren), und das Verlangen, 
sie zu befriedigen, bildet den „Appetit“. Der Umstand, daß 
bei gesunden Menschen während des Hungers normalerweise 
das Verlangen ihn zu stillen, entsteht (es steht dies wahrscheinlich 
in Verbindung mit der für die Magendrüsen notwendigen nur 
periodischen 1 ) Ausscheidung des Magensaftes), führte zur Be¬ 
zeichnung dieses Verlangens als Appetit. 

Die Untersuchungen an unserem Kranken führen uns zu 
der Schlußfolgerung, daß unter „Appetit“ ein spezielles Ver¬ 
langen, in bestimmter Weise gerichtet, verstanden werden 
muß. Es fehlt jedoch genügender Grund zu der Behauptung, 
daß physiologisch der Appetit von der Magensaftausscheidung 
abhängig ist, denn in diesem Falle könnte er wieder bei Personen 
mit exzidiertem Magen, noch bei solchen mit herabgesetzter 
Sekretion deutlich auftreten, und doch können solche Indivi¬ 
duen einen normalen Appetit besitzen. 

Aus dem neuen Krankenhause Köln-Kalk. 

Amenorrhoe und tertiäre Syphilis. 

Von Dr. Meirowsky und Dr. Franken stein in Köln a. Rh. 

In drei Fällen von schwerer und ausgedehnter tertiärer 
Syphilis haben wir ein Symptomenbild beobachtet, das, soweit 
es sich in der Literatur feststellen ließ, bisher noch nicht be¬ 
schrieben ist und mit dem Prozeß der Syphilis in Zusammenhang 
steht. 

Ü Wir wi^sr*n nämlich, wie die neuesten Untersuchungen von 
Bo Id vre ff fC’ken, daß bei stündlicher Scheinfütterung die Menge d r i 
M.ig nsaÜ' S von Stund';' zu Stunde geringer wird. 
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Fall 1. 42 Jahre alte Frau. Im Alter von 24 Jahren heiratet 

die Patientin und hat vier Kinder, von denen drei, im Alter von 15 
zehn und acht Jahren, in voller Gesundheit leben. Das vierte Kind 
stirbt im Alter von fünf Jahren einige Tage nach einem Sturz von einer 
Treppe, nach welchem sich Tobsucht eingestellt hatte. Aerztliche Hilfe 
hat die Patientin nicht zugezogen. — Im Alter von 36 Jahren treten 
Geschwüre an den Schienbeinen, der linken Schulter und dem Gesicht 
auf, die keine Neigung zur Heilung zeigen, vielmehr immer größer und 
tiefer werden und allmählich zu einer schweren und ausgedehnten Zer¬ 
störung der Haut des Gesichts und der Unterschenkel führen. Die 
Krankheit wurde für Lupus angesehen und dementsprechend behandelt. 
Eine Heilung wurde nicht erzielt, sodaß die Patientin von der Landes¬ 
versicherungsanstalt in Westpreußen für invalide erklärt wurde. Zw r ei 
Jahre nach Beginn der Krankheit, also im 38. Lebensjahre, 
hörten die Menses auf, die Patientin leidet an heftigen Schmerzen 
in den Beinen, kann nicht mehr gut sehen und klagt über Schwindel - 
anfälle. Die Untersuchung ergab ausgedehnte Zerstörung der Haut 
des Gesichts, des Rückens, der Oberarme und typische Tabes dorsalis. 
Nach spezifischer Behandlung heilten alle ulzerösen Prozesse aus. das 
Unwohlsein stellte sich regelmäßig wieder ein, dagegen blieb 
die Tabes unbeeinflußt. Im August 1906 stellte sich die Patientin mit 
einem Gumma der Lippe ein, welches auf spezifische Behandlung zu¬ 
rückging. Die Menses bestanden zu dieser Zeit in unverän¬ 
derter Weise weiter. 

Fall 2. 38 Jahre alte Frau. Keine Tuberkulose in der Familie, 

als Mädchen immer stets gesund gew-esen. Erste Menstruation im Alter 
von 21 Jahren. Zw'ei Jahre später Heirat. Im Alter von 24 Jahren 
gesundes Kind. Fünf Jahre später kommt es zum Abort und im An¬ 
schluß daran zum Wochenbettfieber. Im Alter von 30 Jahren treten 
am Halse Knoten auf, die aufbrechen und nicht verheilen wollen. Trotz 
fünfmal vorgenommener Operation breitet sich die Krankheit über das 
ganze Gesicht aus. Gleichzeitig tritt im 33. Jahre mit dem 
Ausbruch der Krankheit bei der Patientin die Menopause 
ein. Als dem einen von uns die Patientin von dem Kollegen Willems 
in Deutz zur Diagnosenstellung und zur Behandlung überwiesen wurde, 
ergab die Untersuchung, daß die Patientin an schwerer tertiärer Syphilis 
litt. Der Uterus war auffallend schlank, etwa von der Größe eines 
virginellen, die Ovarien waren ohne Narkose nicht deutlich isoliert zu 
tasten. Entzündliche Veränderungen der Adnexe ließen sich mit Sicher¬ 
heit ausschließen. Nach kombinierter Hg- und Jod-Beliandlung heilten 
alle ulzerösen Prozesse aus. Dagegen blieb zunächst das Unwohlsein 
noch aus. Allmählich jedoch stellten sich bei der Patientin in Ab¬ 
ständen von vier Wochen zunehmende Schmerzen im Unterlcibe ein, 
die in ihr das Gefühl hervorriefen, daß sie wieder unwohl werde. In 
den beiden letzten Monaten ist es außerdem zu Nasenbluten gekommen, 
dagegen haben Blutungen aus den Genitalien bisher gefehlt. 

Fall 3. Im Alter von 28 Jahren Infektion mit Lues. Vorher 
drei gasunde Kinder. Während der Infektion ist die Patientin gravid, 
und das neugeborene Kind stirbt mit 14 Monaten. Gleich beim Beginn 
der Krankheit traten bei der Patientin außer den Roseola impetiginöse 
Syphilide auf, die von dem behandelnden Arzt als Windpocken an¬ 
gesehen und deshalb nicht spezifisch behandelt wurden. Im Anschluß 
daran Geschwüre am Schienbein, am Oberschenkel und an zahlreichen 
anderen Körperstellen; trotz ausgiebiger und vorzüglicher spezifischer 
Behandlung (Dr. Fabry, Dortmund) tritt eine vollständige Heilung 
nicht ein. In demselben Alter — 28 Jahre —, in dem die Patientin 
erkrankte, blieb im Anschluß an die damals durchgemachte 
Gravidität das Unwohlsein aus und kehrte erst im Alter von 
34 Jahren in alter Stärke wieder. Die Patientin kommt in andere 
Umstände und abortiert nunmehr im vierten Monat. ’ Der Befund ist 
derselbe wie bei den übrigen beiden Patientinnen: ausgedehnte ter¬ 
tiäre Zerstörungen der Haut und des Periosts, der Schädel¬ 
decke und der unteren Extremitäten. 

Wir sehen, daß bei drei Frauen, die an schwerer tertiärer 
Syphilis leiden, Amenorrhoe im geschlechtsreifen Alter eintritt, 
in dem einen Falle sechs Jahre, in dem andern acht Jahre, 
im dritten sechs Jahre anhält. Bei zwei Patientinnen treten 
nach einer spezifischen Behandlung die Menses wieder ein und 
bleiben, so lange die Beobachtung sich erstrecken konnte, 
in unveränderter Weise weiter bestehen. Bei der dritten kommt 
es zu typischen menstruellen Beschwerden, zu vikariierendem 
Nasenbluten, ohne daß jedoch Blutungen aus den Genitalien 
auftreten. 

Beim ersten und zweiten Falle ist die Beeinflussung der 
menstruellen Funktion durch die spezifische antisyphilitische 
Behandlung unverkennbar. Die dritte Patientin stand nahezu 
fortdauernd unter entsprechender Behandlung, insbesondere 
nahm sie fast ständig kleine Dosen Jod ein. Die Beobachtung 
bei unseren drei Patientinnen, bei welchen die tertiären Ver¬ 
änderungen außerordentlich ausgedehnt waren, legt den Ge¬ 
danken nahe, daß der geschilderte Symptomenkomplex, 
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schwere tertiäre Syphilis und Amenorrhoe, kein Zu¬ 
fall sei, sondern in bestimmtem Zusammenhänge steht. 

Zwei Möglichkeiten kommen hierbei in Betracht; 
einmal kann man annehmen, daß die Amenorrhoe der Aus¬ 
druck der durch die Infektion erfolgten Umstimmung der 
Konstitution und unabhängig von einer lokalen Er¬ 
krankung der Ovarien aufgetreten ist, wie wir dies bei 
anderen Allgemeinerkrankungen kennen, z. B. bei Chlo¬ 
rose, schweren Blutverlusten, akuten Infektionskrankheiten, 
Tuberkulose, Diabetes, chronischer Nephritis, Morbus Base- 
dowii, Mitralfehlern und anderen Erkrankungen. In diesen 
Fällen ist der Verlauf der Amenorrhoe abhängig von der pri¬ 
mären Erkrankung, und so könnten wir in unseren Fällen an¬ 
nehmen, daß der Wiedereintritt der Menstruation ledig¬ 
lich durch die günstige Beeinflussung der gesamten 
Konstitution bedingt sei. 

Gegen diese Annahme spricht aber der zweite Fall. Hier 
war der therapeutische Erfolg bezüglich aller tertiär syphili¬ 
tischen Erscheinungen eklatant, ohne daß die Menstruation 
bisher wiedergekommen wäre. Dieser Fall legt den Gedanken 
nahe, ob es nicht vielleicht hier zu einer so tiefgreifenden ana¬ 
tomischen Schädigung der Ovarien durch die Syphilis ge¬ 
kommen ist, daß der Wiedereintritt der Menstruation infolge 
der Funktionsunfähigkeit des Organs dauernd unmöglich wäre. 
Zwar sind die diesbezüglichen Beobachtungen in der Literatur 
außerordentlich spärlich, immerhin sind Oophoritiden auf 
syphilitischer Basis, Gummen in Ovarien und ähnliche syphi¬ 
litische Ovarialveränderungen beschrieben, sodaß wir wohl 
annehmen dürfen, daß derartige Prozesse in diesem Falle mit¬ 
gespielt haben. Ferner dürfen wir nicht vergessen, daß der 
Spirochätennachweis in den Ovarien heriditär syphilitischer 
Kinder und bei der experimentellen Affensyphilis den Weg be¬ 
zeichnet, in welcher Weise die Organschädigung zustande kö¬ 
rnen kann. Anderseits wissen wir aber auch, daß anatomische 
Veränderungen trotz massenhaften Vorkommens von Spiro¬ 
chäten in den Ovarien fehlen können, sodaß wir uns für berechtigt 
halten, alle drei Fälle von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
aus zu beurteilen. Wir dürfen demnach als zweite Möglichkeit 
für die Aetiologie der Amenorrhoe bei ausgedehnter Syphilis 
annehmen, daß es sich um eine direkte Spirochäteninvasion 
in die Ovarien handelt, bei der es zu einer funktionellen oder 
anatomischen, temporären oder dauernden Veränderung dieser 
Organe kommen kann. 

Durch die klinische Beobachtung mußten wir jedenfalls 
zu der Annahme geführt werden, daß bei tertiärer Syphilis 
eine lokale syphilitische Erkrankung der Ovarien eintreten kann, 
welche durch eine spezifische Therapie zu beseitigen ist, falls 
nicht ausgedehntere Organschädigungen eingetreten sind. 
Welcher Natur die anatomische Grundlage für das von uns ge¬ 
schilderte klinische Bild ist, darüber können wir an der Hand 
unseres Materials nichts Bestimmtes aussagen. Es dürfte eine 
dankbare Aufgabe sein, dieser Frage vom pathologisch-ana¬ 
tomischen Standpunkte aus näherzutreten. Weiterhin wäre 
es interessant und wichtig festzustellen, ob die ausgedehnte 
tertiäre Syphilis in ähnlicher Weise auch auf die männliche 
Keimdrüse einwirkt. 

Zusammenfassung, ln drei Fällen von ausgedehnter ter¬ 
tiärer Syphilis kommt es zu einer jahrelang anhaltenden Amen¬ 
orrhoe, welche durch spezifische Behandlung beeinflußt werden 
konnte. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus in Kassel. 

Der Luitkompressor im Krankenhaus. 1 ) 

Von F. Kuhn, leitendem Arzt des Elisabeth-Krankenhauses. 

III. 

Die Verteilung des Luftdruckes im Hause und an der 
Zapfstelle. 

In einem ersten Artikel habe icli vor einiger Zeit in dieser Wochen¬ 
schrift*) einen Luftkompressor beschrieben; als nächstliegendes und 
zurzeit aktuellstes Verwendungsgebiet für diese kleine Maschine habe 

*) Vortrag, gehalten auf dem Chirurgenkongresse zu Berlin. April 
1910. — *) Vgl. F. Kuhn, Der Luftkompressor im Krankenhaus. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 45. 
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ich dann in einem zweiten Artikel 1 ) die Ucberdrucknarkose für Lungen - 
Operationen, gleich welchen Systems, gebracht. 

Bevor wir nun im folgenden zu den weiteren zahlreichen Ver¬ 
wendungen der Preßluft und Saugluft im klinischen Krankenhaus¬ 
betriebe übergehen, möchte ich einige Einzelheiten über die Art und 
Weise der Anlage und über die Verteilung der Luft im Hause und an der 
Zapfstelle bringen. Denn in einer rationellen Verteilung nach Analogie 
des Leuchtgases oder elektrischen Lichtes liegt eine große Stärke der 
Frage. Der Luftdruckanschluß muß dem modernen klinischen und 
Krankenhausarzte so leicht und so bequem zur Hand sein wie ein elektri¬ 
scher Kontakt. Wie bereits früher angedeutet, sind, was die Erzeugung 
und Verteilung von Preß- und Saugluft in einem Krankenhause anbelangt, 
nach den Erfahrungen prinzipiell zwei Grundtypen zu unterscheiden: 

a) Eine Anlage, bei der alle Einzelteile ihre festen Plätze haben 
und behalten, wo also von einer fest montierten Kraftquelle aus ein 
festgefügtes und festgebautes Rohrsystem zu den Entnahmestellen der 
Preß- und Saugluft, den sogenannten Zapfstellen“, führt. 

Ich stelle mir vor, daß späterhin ein großes Krankenhaus ebenso 
seinen Luftkompressor bzw. seine Vakuumpumpe und seine Druck- und 
Saugrohre haben wird, die als Rohrsystem das ganze Haus durchziehen, 
teils mit Preßluft für die Uebcrdruckmaschinen, die Gebläse, den Paquelin, 
die Heißluft, die Narkose, teils mit Saugluft für die Bierschen Apparate, 
den Potain etc., teils zur wechselw r eisen Verwendung von Druck¬ 
luft und Saugluft zugleich (z. B. für Standgefäße, Irrigateure, 
Spritzen etc.), wie es zurzeit seine Dampfkessel, Heizanlagen und 
elektrischen Anlagen und Leitungen hat. 

b) Eine freier gefügte Einrichtung, wo alle Einzelteile beweglich 
sind, w r o das Kompressor-Vakuum-Aggregat z. B. fahrbar ist, die Lei¬ 
tungsröhren biegsame Metallschläuche sind und wo die Entnahme- oder 
Zapfstellen transportierbare kleine Luftbehälter mit Ventil, Mano- oder 
Vakuummeter und Verteilungseinrichtung darstellen, an denen wieder die 
einzelnen Anschlüsse mit verschiedener Ergiebigkeit und Leistung sitzen. 

Der Betrieb beider Anlagen braucht natürlich niemals kontinuier¬ 
lich zu sein: er kann periodisch erfolgen, je nach den Bedürfnissen des 
Hauses nach Stunden oder sogar auf augenblickliches Verlangen für 
kurze Zeit. Es bedarf ja nur eines Kontaktes und der Einschaltung 
des elektrischen Stromes, und die Druckluft oder Saugluft ist da. Ein 
eigentätiger Kontakt zur Selbstbedienung oder ein Telephonruf nach dem 
Maschinenhause genügt für jeden Wunsch. Schließlich kann die Anlage 
auch vollkommen automatisch arbeitend ausgeführt werden, wodurch ohne 
weiteres zu jeder Tages- und Nachtzeit volle Druck- und Y r akuumleistung 
vorhanden ist. 

Sehen wdr uns nun die beiden Anlagen näher an. 

A. Die stationäre Anlage. Sie geht davon aus, daß meine kleine 
oder eine ganz große (Fig. 1) Luftdruckmaschine in einem Neben- 


Fig. 1. 



Direkt gekuppelter Motor mit Kompressor. Modell . Ku h n-Morel 1 \ 
Kleines Modell mit Wasserkühlung zam Gebrauch für Krankenhäuser. 


raum (auch Keller, Speicher) oder im Maschinenhause mit eigener 
elektrischer Ein- und Ausschaltung und Kühlvorrichtung fest montiert ist. 

Von dieser Druck- und Saugstation aus durchzieht ein entsprechendes 
System von Röhren in der Art der gewöhnlichen Leucht gas röhren das 

») Kuhn, Luftkompressor und W'eiche Maske. Deutsche medizi* 
^• sC he Wochenschrift 1909, No. 50. 
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Haus, zunächst von Stockwerk zu Stockwerk durch die Decken, dann 
aber auch in Abzweigungen nach anderen Richtungen, in der Horizontalen. 
Auf diese Weise ist es möglich, neben den Operationsräumen überein¬ 
ander gelegene, z. B. ambulatorische Räume, Nebenstationen für Ohr 
und Nase, Lunge, pneumatische Räume und größere Krankenzimmer 
billig und mit Leichtigkeit mit Zapfstellen für Preß- und Saugluft zu 
versehen. Für jede noch so weit abgelegene Stelle ist nicht mehr 
nötig als eine dünne, doppelröhrige Gasleitung und die ent¬ 
sprechenden Zapfstellen in dem Raume selbst. Wenn an einer Ver¬ 
brauchsstelle nur ein Gas, etwa nur Preßluft, verlangt wird, be¬ 
darf es natürlich nur einer einzigen Rohrleitung für diesen Ort. 
An jeder Entnahmestelle befindet sich sodann eine Verteilungstafel 
mit getrennten Armaturen und Meßinstrumenten für Ueber- und Unter¬ 
drück, ungefähr in Art und Zahl wie auf untenstehenden Schematen. 
Die Schemata machen auf wörtliche Verwirklichung erst keinen An¬ 
spruch. (Vgl. dazu die Figuren 2 und 3.) 


Schema 

für die Luftverteilung an den Zapfstellen einer Verteilungsta 
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Preßluft und Saugluft im Wechsel oder 
technische Verwendungen (Luftkissen, Heißluft etc. etc.) 
(Spritzen, Irrigator, Standgefäße). 


Bevor wir nun im folgenden den einzelnen Zapfstellen unsere 
spezielle Aufmerksamkeit zuwenden, müssen wir uns bei der Anwendung 
von Luftdruck in der Medizin darüber klar sein, daß wir für manche 
einzelne Zwecke nur Preßluft benötigen, für andere Zwecke nur Saug¬ 
luft allein, daß aber drittens es für eine große Reihe klinischer Verwen¬ 
dungen sehr vorteilhaft ist, Preßluft und Saugluft im Wechsel und 
dann natürlich mit der Möglichkeit des momentanen Wechsels zur 
Verfügung zu haben. Dementsprechend müssen wir unsere Zapfstellen 
einrichten. Wir unterscheiden daher 

I. Eine Zapfstelle für Preßluft allein. Man ersieht aus dem 
Schema, für welche Leistungen und damit für welche Zwecke die Preß¬ 
luft gedacht ist und für welche sie mit bestem Erfolge schon in An¬ 
wendung ist. Eingezeichnete Zahlen bedeuten die Liter Luft, die in 
der Minute den Zapfhahn passieren. Die Menge ist durch 8tellhal\n 
innerhalb dieser Leistung nach Angabe der Skala regulierbar. Die An¬ 
wendungsgebiete für Preßluft allein sind, geordnet nach der Ver¬ 
brauchsmenge von Gas: die Narkose, der Thermokauter, der Spray 
und die Ueberdrucklungenchirurgie. Dazu kommen dann noch weitere, 
mehr medizinisch-technische Anwendungen, z. B. daa Aufblasen der Luft¬ 
kissen, Heißluftapparate, Wärmevorrichtung für die Operationstische etc. 
und viele andere sanitäre und samaritäre Verwendungen. Gehen wir 
die einzelnen Posten näher durch, so ist folgendes zu sagen: Für 
einen Narkose-Apparat Roth-Dräger sind drei Liter Luftstrom 
in der Minute nötig. Eben dieser Luftstrom dürfte für kleine ähnliche 
Zwecke, auch für einen leioht glühenden Thermokauter, ausreiohen. 
Für eine Gruppe weiterer Verwendungen bedarf es mehr Luft in der 
Minute, z. B. 10 bis 20 Liter. In diese Gruppe fallen z. B. der Ther¬ 
mokauter oder Paquelinsche Brennapparat; ferner eine Anzahl der 
gebräuchlichen Sprayapparate, wie der chirurgische Aetherspray oder 
die Sprays für Inhalationszwecke etc. 

Alle diese Apparate bleiben natürlich innerhalb dieser Luftquanten 
dosierbar und regulierbar und in beliebiger Weise einstellbar. Auch 
der Junker-Braunsche Chloroformapparat fällt unter diese Gruppe. 

Eine weitere Gruppe von Apparaten für ausschließliche Preßluft 
arbeitet mit größeren Luftmengen: dahin gehören vor allem die pneu¬ 
matischen Apparate für komprimierte Luft, ferner die Ueber¬ 
drucklungenchirurgie. Diese und alle einschlägigen Apparate 
brauchen schon Luftquanten von 200 bis 300 Liter pro Minute. Dem¬ 
entsprechend sind an unseren Zapfstellen neben den genannten kleineren 
auch die ausgiebigen Zapfhähne von 50 bis 500 Liter vorgesehen. 

II. Zapfstelle für Saugluft allein. Auch für Saugluft in allei¬ 
niger Anwendung besteht großes Bedürfnis. Denken wir an das große 
Gebiet der Bierschen Saugungen und ähnliche Zwecke, ferner an den alt¬ 
ehrwürdigen Potain für die Zwecke der Flüssigkeitsaspiration aus Körper¬ 
höhlen. Alle diese Apparate fordern Saugluft, und falls sie auf chirur¬ 


gischen Abteilungen heimisch sein sollen, Saugluft in recht bequemer 
Form und in ausgiebiger Menge. Auch diese Saugleistung muß dosier¬ 
bar sein. Es bedarf daher auch an diesem Zapfbehälter für Saugluft 
mehrerer Zapfhähne mit verschiedener Ergiebigkeit bzw. verschiedenem 
Vakuumgehalt oder verschieden starker Saugwirkung. Dementsprechend 
tragen auch hier die einzelnen Hähne Vakuummeter. 

III. Kombinierte Zapfstellen für Preßluft und Saugluft 
in Wechselanwendung. Der Grundtypus dieser Zapsfteilen ist ein 
von beiden Luftanlagen, der Preßluft- und Saugluftanlage, gespeister 
und aus Rohren, die von dort ausgehen und dann zusammenlaufen, ge¬ 
bildeter gemeinsamer Raum, der dann an den jeweiligen Flüssigkeits¬ 
behälter angeschlossen ist. Dieser Behälter enthält die zur klinischen 
Verwendung bestimmte Flüssigkeit, sei es Kochsalzlösung oder Schleich- 
sche Lösung, Irrigatorflüssigkeit oder Alkohol. Vergegenwärtigen wir 
uns die Einzelheiten einer solchen Einrichtung genauer, so begreift sich 
leicht, daß wir in einer derartigen Vorrichtung alles das haben, was 
sonst und seither in Standgefäßen, Irrigatoren, Spritzen etc. in der 
Klinik uns geboten ist. Wir haben in ihnen aber noch viel mehr (vgl. 
Abschnitt VI). Unsere Standgefäße mit Doppelrohrleitung für Preß¬ 
luft und Saugluft sind wertvoller als die seitherigen Standgefäße, seihst 
dann, wenn die letzteren in bequemen Kippstat iven stehen. Unsere Stand¬ 
gefäße füllen und leeren sich selbsttätig ohne Kippen und ohne vom Orte 
gerührt zu w r erden, ihr Inhalt ist ohne Mühe zu wechseln und zu ergänzen, 
kein Lüften der Stopfen ist nötig. Die Flüssigkeiten berühren beim Aus- 
und Eingießen nie die Hähne der Verschlüsse, sondern nur die Steigrohre, 
die womöglich nur Glas sind etc. Der Inhalt ist stets abgedichtet und 
staubfrei. Eben dieselben Standgefäße sind, w'enn man will (dann natür¬ 
lich auch in kleinerer Ausführung), die Reservoirs bei allen Irriga¬ 
toren oder Spritzanwendungen. Ein Schlauch, der an ihr Ausfüh¬ 
rungsrohr angeschlossen, leitet zur Nadel oder zu dem Irrigatoransatz. 
Ein Oeffnen des Preßluft führenden Hahnes, und die Spritzennadel 
oder der Irrigatoransatz ist in Tätigkeit. Ist die Flüssigkeit im Reservoir 
zu Ende, genügt eine Wendung der Hähne, und eben derselbe Schlauch, 
der gerade zuvoi die Flüssigkeit ausgab, saugt selbsttätig aus einem 
vorgehaltenen Gefäße die Reservoirs wieder voll. 

B. Die transportable Anlage. Dieser Anlage zugrunde liegt ein 
fahrbarer Apparat. Dieser Apparat ist nicht sehr schwer, von zwei 
Personen gut zu transportieren, auch per Bahn zu versenden. Am 
besten ist er als kleiner Schubkarren mit Griffen montiert. Er i>t 
dann von einem Schutzkasten umgeben. Er trägt einen Kontakt, der 
an jede Lichtleitung angeschlossen werden kann. Eine Kühlung, falls 
sie überhaupt nötig, erfolgt entweder durch anmontierten Kühlbehälter, 
der einfach mit Wasser zu füllen ist, oder mittels Anschlusses an eine 
Wasserleitung. Namentlich für kleinere Häuser mag eine derartige 
transportable Anlage genügen. Ein Elektromotor, der von einem 
Aus- und Einschalter bedient wird und an die gewöhnliche Lichtleitung 
angehängt ist, treibt mittels Riemen einen Morel 1-Kompressor. Die 
komprimierte Luft wird durch ein Wattefilter filtriert, bevor sie vor 
das Gesicht des Menschen kommt. Ein Luftbehälter wird zweckmäßiger- 
weise nocli eingeschaltet. Die Anlage im Elisabeth-Krankenhaus ist 
auf ein kleines Fahrgestell montiert und kann dann wie jeder Wasch¬ 
tisch leicht von Ort zu Ort gebracht werden. Der ganze Apparat be¬ 
wegt sich dann in den Verhältnissen 35 : 80 cm. Ein übergedeckter 
Kasten dient zum Verschluß des kleinen Schubkarren. Die Leitung 
der Preß- und Saugluft erfolgt bei der transportablen Anlage mittels 
biegsamer Metallschlauchröhren dünneren Typus (10 mm) auf beliebige 
Strecken und in beliebige Räume. 

Die Zapfstellen (Fig. 2 und Fig. 3) sind für die transportable An¬ 
lage als kleine Behälter ausgeführt, die beliebig aufgestellt oder auf- 
gehängt werden können. Diese haben zum Ablesen ihres Druck- oder 
Vakuumgehaltes Mano- bzw. Vakuummeter und sind mit regulier- bzw. 
einstellbaren Ventilen ausgestattet. Endlich tragen diese Behälter zui 
Zapfen ähnliche Verteilungshähne wie die vorerwähnten Zapfstellen der 
stationären Anlage. Der große Vorzug der transportablen Zapfstellen 
Ist der, daß man innerhalb eines Hauses von einem in einem Zimmer 
stationierten Kompressor oder von einer stationären Leitung mittrfl 
langen Metallschlauches sich die Preß- oder Saugluft in einen beliebigen 
Raum. z. B. ein Krankenzimmer, und vor den Patienten leiten und 
dort von dem kleinen Zapfbehälter aus die Luft in jeder Nuance von 
Druck und Menge direkt entnehmen kann. 

I. Zapfbehälter für Preßluft (Fig. 2) (transportierbar). Der 
Beliälter ist aus Gußeisen und enthält in seinem Inneren sterile Gaze zum 
Filtrieren der Luft; oben trägt er ein Ventil und ein Manometer. Die 
Zapfhähne liefern verschiedene Gasmengen, je nach der Weite der Boh¬ 
rung. Die Mengen sind an den jedem einzelnen Hahne beigegebenen 
Manometern abzulesen. 

II. Zapfbehälter für Saugluft (Fig. 3) (transportierbar). Auch 
dieser Behälter trägt verschiedene Zapfhähne, von denen jeder wieder 
sein eigenes Vakuummeter haben kann. Bei einiger Uebung genügt al»'r 
bald ein Vakuummeter für mehrere Hähne zugleich. 

III. Kombinierte Preßluft- und Saugluftverwendung im 
Wechsel (transportierbar). Für diese Zwecke genügen, wie nach obigen 
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Flg. 2. 


Hatbschematlsch. 


Fig. 3. 




Ausführungen leicht begreiflich, zwei zusammengeführte Abzweigungen 
aus I und II, die in einem gemeinsamen Raume sich treffen und dann an 
die zugehörigen Flüssigkeitsbehälter angeschlossen sind. 

IV. 

Die Sauentofinarkose und der Luftkompressor. 

Junkers Apparat, Roth-Drägers Sauerstoff-Narkose, 
meine Injektornarkose, mittelsLuftkompressors gehandhabt. 

Unter den weiteren Verwendungen der Preßluft im Krankenhause, 
und zwar der Preßluft allein, drängt sich die Narkosefrage auf. 
Die Narkosen werden von einer großen Anzahl von Chirurgen durch 
einfaches Verdampfen des Narkoticum vor dem Gesichte des Pa¬ 
tienten gemacht: Handtuch, Esmarchs Maske, Kochers Maske. 
Ein anderer Teil der Chirurgen wendet Vergasungs- oder Verteilungs¬ 
mittel an. Die weiteste Verbreitung fand nach dieser Richtung der 
Sauerstoff. Andere bevorzugen einfache Gebläse. Diesen Tatsachen 
entsprechend sind eine Reihe praktisch-bewährter Apparate im Ge¬ 
brauch: 1. Der erste ist der Junkersche Apparat. Er gipfelt 

darin, daß ein zugeführter Luftstrom sich mittels Durchstreichens 
durch einen Chloroformbehälter oder auch durch den Spiegel des 
Chloroforms selbst mit Chloroformdämpfen sättigt und so das be¬ 
täubende Gas vor das Gesicht des Patienten in die Maske bringt. 
Eine Modifikation des Apparates nach Arndt-Kocher führt die 
Dämpfe mittels Röhrchens direkt in den Hals. 

2. Eine Vervollständigung und Erweiterung, mehr aber noch eine 
Verfeinerung erfuhr das Prinzip des Junkerschen Apparates durch den 
Roth-Drägerschen Apparat. Dieser Apparat ermöglicht, daß genau 
regulierbare und dosierbare Tropfen des Narkoticum einem be¬ 
stimmten Gasstrome, am besten Sauerstoff, zugefügt werden und 
dann in feinster Verteilung vor das Gesicht des Patienten und zur 
Inhalation kommen. 

3. Ein dritter Apparat für diese Zwecke ist mein Narkoseinjektor. 
Er beruht darauf, daß ein in einem engeren Rohr streichender Luft¬ 
strom in einem dieses Rohr ziemlich eng umgebenden weiteren Rohr 
einen luftverdünnten Raum erzeugt, der seinerseits eine Aspiration be¬ 
wirkt. Durch diese Aspiration ist es möglich, Chloroform anzusaugen. 
Einzelheiten siehe Zentralblatt für Chirurgie 1908, No. 26 und 
Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 7. Es ist ein 
Streitpunkt geworden, ob der Sauerstoff bei der Verteilungsnarkose 
prinzipiell ist, ob er nicht ebenso gut durch Preßluft zu ersetzen ist. 
Nach vieler Autoren Ansicht spielt das Druckgas in der ganzen Frage 
die Hauptrolle, und zwar als Verteiler des Chloroforms. Daher dürfte es 
ungestraft und mit ebenso viel Perspektive durch komprimierte Luft zu 
ersetzen sein. Sind wir nun aber erst zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß an der Sauerstoffnarkose die gute Verteilung das Wesentliche ist und 
daß diese Verteilung ebensogut durch Preßluft besorgt werden kann, 
so wird der Anwendung meines Kompressors für diese Zw r ecke nichts 
mehr im Wege stehen. 

1. Luftkompressor und Junkers Apparat, a) Für gewöhn¬ 
liche Narkose. Dan Junkerschen Apparat mit Preßluft zu betreiben, 
dürfte keinen besonderen Schwierigkeiten begegnen, und die Ein¬ 
richtung der Einzelheiten dürfte kein langes Kopfzerbrechen machen. 
Das Chloroform befindet sich in einem Glase, das der Narkotiseur 
meist anhängt. Es hat den Verschluß und die zwei Röhrchen der 
bekannten Spritzflasche. Setzt man nun den Preßluftschlauch an das 
längere, in die Tiefe der Flüssigkeit tauchende Röhrchen und öffnet den 
Strom, so strömt die Luft durch das Chloroform, sättigt sich damit und 
streicht durch das Abführungsrohr zur Maske vor das Gesicht des Patien* 
ten. Die Menge der zuzuführenden Luft ist leicht und ganz genau zu regu¬ 


lieren. Durch diese genaue Regulierung (drei Liter pro 
Minute bis etwa zehn Liter pro Minute) ist eine sehr 
genaue Dosierung der Chloroformzufuhr auf einfachstem 
Wege möglich. Verschluß der Luftzufuhr sistiert auch 
die Chloroformzufuhr; jede Verstärkung des Luftstroms 
vermehrt die Chloroformmenge und umgekehrt. 

b) Der Junkersche Apparat für Ueberdruck- 
narkose. Eben derselbe Junkersche Apparat Ist, wie 
leicht verständlich, bei Anwendung des Luftdruckes auch 
der nächstliegende und bequemste Apparat für die 
Narkose bei Ueberdruck. Der abführende Schlauch führt 
die Chloroformdämpfe in die Ueberdruckmaske bzw. in 
den Kasten. Der Apparat arbeitet in diesem Falle ledig¬ 
lich mit etwas höherem Druck der Preßluft, im übrigen 
ist alles wie bei der gewöhnlichen Narkose. 

2 . Der Luftkompressor und Roth-Drägers 
Apparat. An dem Roth-Drägerschen Apparat, wie 
dieser in so zahlreichen Exemplaren in vielen Kliniken 
mit bestem Erfolge im Gebrauch ist, bleiben naturgemäß 
alle Teile bis ins kleinste ungeändert und unangetastet, 
angefangen von der Meßeinrichtung, die die Liter des durch¬ 
tretenden Gases mißt, bis zu dem Tropfglas mit Einstellung 
und dem Respirationsbeutel. Neu ist nur der Anschluß an den Kompressor 
bzw. der Bezug des Preßgases. Dieses strömt dann nicht mehr aus 
der Bombe oder dem Ventilator zu, sondern aus unserer Zapfstelle, die, 
wie wir oben ausgeführt, dann am besten an der Wand montiert ist. Die 
Regulierung des Gasstromes erfolgt nach Uhren oder Manometern. 

3. Der Luftkompressor und die Injektor- Narkose, a) Nar¬ 
kose-Injektor. Wie bekannt, habe ich vor einiger Zeit in der Mün¬ 
chener medizinischen Wochenschrift 1 ) und im Zentralblatt für Chirurgie 1 ) 
einen Apparat beschrieben, der ebenfalls der Narkose dient, einen Narkose- 
Injektor. Die beistehende Zeichnung erlaubt eine leichte Orientierung. 
In ein dickeres (äußeres) Röhrchen, das sich nach hinten kolben¬ 
artig erweitert und in dieser Anschwellung einen zuführenden Trichter 
trägt, wird ein dünneres (inneres) Röhrchen für zuzuführende Druckluft 
(auch Sauerstoff oder Gebläse) derart luftdicht eingeschraubt, daß da* 
dünnere Röhrchen, ohne es zu dichten, eine längere Strecke in dem 
dickeren parallel läuft. Der Trichter wird mit Mull lose gefüllt 
und mit einem dünnen Flanellüberzug abgeschlossen. Die mechani¬ 
sche Wirkung des Apparates ist nun folgende: Wird Preßluft durch 
das dünnere Röhrchen eingelassen, so erzeugt diese an ihrer Aus¬ 
trittsstelle in dem dickeren Röhrchen und ebenso in der Erweite- 
rung in der kolbenartigen Anschwellung eine Luftverdünnung, 
die sich in Form einer lebhaften Ansaugung auf den Trichter und die 
in ihm befindliche Luft geltend macht. Die Stärke der Saugung hängt 
von der Stärke des Druckes in der Preßluft und dem Verhältnis der 
Lumina beider Röhrchen ab resp. dem Raum zwischen beiden Röhrchen. 
Wird nun auf den Narkosetrichter irgendeine verdunstende Substanz, 
seien es medikamentöse oder ätherische Oele, z. B. Menthol, oder Narcotica 
(Bromäthyl, Aether, Chloroform) oder andere Körper aufgegossen, so 
wird durch die starke Saugung ein lebhafter Luftstrom und mit diesem 
die flüchtige Substanz in das Innere des Röhrchens geführt und von 
da zusammen mit der Preßluft aus dem vorderen Rohrende ausgeblasen. 
In der praktischen Verwendung gelingt es nun, mit Hilfe des be¬ 
schriebenen Apparates, der im Aeußeren sich in den Größenverhält¬ 
nissen einer ganz kleinen Pistole bewegt, aber in jeder Größe und mit 
vielerlei Modifikationen gebaut werden kann, unschwer: I. jede Sub¬ 
stanz, die verdunstet, mit Luft zusammen oder Sauerstoff in beliebiger, 
leicht abzustufender Konzentration zur Inhalation darzubieten (Menthol, 
Fichtennadeln), 2. d?n Roth- Drägerschen Narkoseapparat zu ersetzen. 
Die Inbetriebsetzung erfordert lediglich, den Schlauch der Preßluft¬ 
leitung an der bezeichnet^ Stelle anzusetzen. Das Chloroform wird 
auf den Trichter in Tropfen aufgebracht. Dieser Injektor ist demnach 
unschwer an die Preßluftanlage anzuschließen. 

b) Die Ueberdrucknarkose. (Die Apparate [Lotsch, Kuhn], 
gleichzeitig füt die perorale Intubation, werden angefertigt von der Firma 
Georg Härtel-Breslau.) Die Apparate erlauben, dem Luftstrom, der in 
das Rohr der peroralen Intubation eingeführt wird, Chloroform in be¬ 
liebiger Dosierung beizumischen. Die ganze Versorgung mit Druckluft 
bei dieser Art der Ueberdruckanwendung unter Narkose ist natur¬ 
gemäß am einfachsten, wenn man auch wieder einen Zapfhahn einer 
Preßluftanlage zur Verfügung hat. Welchen Apparat wir nun auch 
zw r ecks Narkose an die Preßluftanlage anschließen, wesentlich bleibt die 
feine Regulierung und genaue Abstufung des Druckes und der zuge¬ 
führten Menge der Preßluft für den Einzelfall. Gerade diese aber sind 
mittels unserer Anlage infolge der zahlreichen Einstellungsmöglichkeiten 
denkbar leicht und bequem. 

x ) Kuhn, Zur Theorie und Praxis des Druckdifferenz-Verfahrens. 
Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 7. — *) Kuhn, Der 
Narkose-Injektor in „Portative Ueberdruck-Apparate“. Z“ntralblatt 
für Chirurgie 1909, No. 23. 
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V. 

Die Bierschen Sangapparate und der Luftkompressor. 

(Anhang: Potains Topf, Dieul&foi-Spritze.) 

Es unterliegt zurzeit klinisch keinem Zweifel mehr, daß wir in der 
Bierschen Saugungshyperämie einen mächtigen Heilfaktor haben. Es 
ist hier nicht der Ort, das Für und Wider dieser Frage zu erörtern, 
auch nicht der Ort. alles das zu berühren, was in den letzten Jahren zu 
dieser Frage gesagt und geschrieben wurde. Tatsächlich und wichtig bleibt 
für uns an dieser Stelle, daß in dem gut beobachtenden und erfahrenen 
Kliniker sich auf Grund klinischer Beobachtungen sehr häutig und gerne 
der Wunsch regt, den Unterdrück bzw. die Saugung im gegebenen Falle 
seinen therapeutischen Vorschlägen und Maßnahmen anzugliedern und 
die Vorteile des Verfahrens einem kranken Körperteile zuteil werden zu 
lassen. Da stößt er nun seither leider oft auf eine unangenehme Seite der 
Frage: das ist die praktische Ausführung und Verwirklichung in dem 
einzelnen gegebenen Fall in der notwendigen Art und Intensität. Beob¬ 
achtungsgemäß ist es eben nicht immer leicht, namentlich wenn große 
Saugglocken oder Saugkammern in Frage, ausreichend und sachgemäß die 
nötige Saugluft den Bierschen Apparaten zuzuführen. Vor allein ist es 
auch nicht leicht, den Druck zu dosieren und die Größe der Saug Wirkung 
bequem zu charakterisieren und festzulegen. Der Wunsch jedes Lieb¬ 
habers der Methode mußte es jedenfalls sein, genau zu wissen, mit welchem 
Grade von Saugung, oder anders ausgedrückt, mit welchem Vakuum er 
in dem einzelnen Falle arbeitet; ferner müßte es sein Wunsch sein, diesen 
Grad des Vakuum auf bequeme Weise beliebig zu verringern und zu 
verstärken. Für eine zielbewußte Therapie ist dies ja auch zuletzt un¬ 
erläßlich. * Dies alles zu en-eichen, ist mit den seitherigen Methoden 
nicht einfach. Daß es nicht leicht ist, in solchen Dingen immer die 
Wünsche des Einzelfalles zu erfüllen, lehren zahlreiche Erfahnmgen: 
Wollen wir z. B. eine ganze Extremität unter Unterdrück setzen, 
so dürfen wir schon geraume Zeit pumpen, bis wir genügende Luftver¬ 
dünnung haben. Dabei vereitelt eine kleine Undichtigkeit in der Ab¬ 
dichtung alle unsere Bemühungen. Auch kommen die zahlreichen Un¬ 
zulänglichkeiten der seitherigen kleinen Hilfsmittel mit in Frage: die 
Gummiballons brechen sehr bald oder werden steif, in jedem Falle sind 
sie, wie wir alle wissen, recht unbeständige klinische Geräte, die man 
gerne, wenn es möglich ist, entbehrt. Für größere Leistungen sind sie 
sehr unzureichend. Angesichts aller dieser und noch vieler anderer 
Schwierigkeiten muß es mit Genugtuung erfüllen zu sehen, wie leicht 
und gefällig und billig und einfach mit Hilfe meines Kompressors jedem 
Wunsche betreffend Saugluft und Vakuum genügt werden kann. Ein 
einfacher Kontakt an die Leitung, und Leistungen, größer als jeder An¬ 
spruch, sind da. Der Kompressor erreicht, wenn man es wünscht, leicht 
ein Vakuum von 700 mm bis 720 mm Quecksilber, wenn es gefordert 
werden sollte, 740 mm bis fast das theoretische Vakuum. Erfahrungs¬ 
gemäß ist es nicht schwer, ein Vakuum bis auf 500 bis 600 mm zu er- 
l-eichen. Kubikräume von fünf Liter bis zehn Liter Inhalt gelingt 
es in wenigen Minuten auf ein Vakuum von 500 mm zu pumpen. 
Man sieht aus diesen Zahlen, wie bequem es ist, im größten Stile 
von der Saugluft und dem Unterdrück und der Saughyperämie thera¬ 
peutischen Gebrauch zu machen, wenn man nur ungefähr einge¬ 
richtet ist. Vor allem ist es ein Leichtes, die Anwendung gegebenen¬ 
falls auf die größten Teile, den ganzen Stamm etc., auszudehnen. 
Die Einrichtung ist in der Hauptsache oben geschildert: An die 
Verteilungshähne der Saugluftzapfstelle schließen sich Schläuche an, 
di3 zu den evakuierenden Geräten, Glocken oder Räumen führen. 
Die Dosierung der Leistung erfolgt durch Stellung der Hähne, der Effekt 
wird an den Vakuummetem, die an jedem Zapfhahn sitzen, abgelesen. 
Die Leistung ist nach der Beobachtung eine momentane und läßt sich 
rasch zu großer Höhe treiben. Nach diesen Erörterungen wollen wir 
kurz an einzelnen Fällen zeigen, wie wir uns die Anwendung unserer 
Saugluft-Apparate für Zwecke der Bierschen Saugung denken. Ein 
gläserner Handschuh oder Fußstiefel ist im Augenblicke evaku¬ 
iert. Die abschließende Gummimanschette baucht sich tief in den 
Stiefel, und die Extremität wird mit Gewalt in dessen Tiefe gezogen. 
Eine ganze Extremität dürfte nicht viel mehr Zeit brauchen. Dabei 
darf das zu evakuierende Gerät relativ geräumig sein und die Abschließung 
sogar relativ mangelhaft. Am Kopfe ist die Anwendung durch die 
erleichterte Abdichtung am Halse auch nicht schwer. Selbst einen 
Rumpf oder Bauch momentan unter Unterdrück zu setzen, gelingt 
mit dem Kompressor-Exhaustor gut und leicht. 

Anhang. Potainscher Apparat. Dieser allbekannte alte Apparat 
erfährt durch die absaugende Wirkung unserer Kompressor-Exhaustor- 
Anlage eine angenehme Bereicherung: Der vorgeschaltete Topf ist nicht 
anders eingerichtet wie das oben beschriebene Standgefäß. Die Wirkung 
erfolgt wie bei der Anfüllung des Topfes (wie oben beschrieben); die Eva¬ 
kuierung des Topfes ist Sache weniger Augenblicke. Alle Aspirations¬ 
apparate und Aspirationsspritzen sind leicht auf ähnliche Weise zu 
ersetzen. 


_ No. 31 

VI. 

Spritzen, Infusion, Irrigator und der Luftkompressor. 

(Preßluftspülung.) 

1. Das Standgefäß. Ausgangspunkt für diese Gruppe von Ver¬ 
wendungen ist eine besondere Konstruktion von Flaschen und Stand¬ 
gefäßen, das sind solche Gefäße, die durch besondere Köpfe und 
Hähne ein für allemal an die Luftdruckleitung angeschlossen sind. 
Dieser Kopf hat am besten zwei Zuführungen, eine für die Preßluft 
und Saugluft, die andere für die Flüssigkeit. 

2. Die Spritzenfrage. Ein weiteres großes Feld für die Preßluft 
sind alle die Verwendungen, wo Spritzen für größere oder Massen - 
leistungen seither in Anwendung sind: Lokalanästhesien, Infusionen. 
Spülungen von Blase, Mastdarm, Bauchhöhle, Irrigationen von Uterus. 
Wunden, sei es für vorübergehende Anwendung oder Daueranwendung etc. 
Die großen Vorzüge einer solchen Einrichtung bestehen: 

a) in der Vereinfachung des Apparates, indem sie den Besitzer 
aller der vielen Formen von Spritzen überhebt. Bekanntlich ist die 
Spritzenfrage eine der heikelsten und peinlichsten für jetles Kranken¬ 
haus. Schon die Asepsis der Spritzen ist ein schwieriges Kapitel, mehr 
noch ihre stetige Gewärtigkeit und Brauchbarkeit (Dichtigkeit !), ganz 
abgesehen von der Mühe der Pflege, die wir als Aerzte garnicht genug 
kennen, von denen aber unsere Schwestern ein Lied zu singen wissen. 

b) In der Unerschöpflichkeit, das ist langen Dauer der Leistung, 
namentlich was das zu injizierende Material betrifft, z. B. eine Schleich- 
sche- oder Novokainlösung oder eine Kochsalzlösung. Diese Löningen 
brauchen dann nicht spritzenweise aufgefüllt zu w-erden, sie können viel¬ 
mehr aus großen Gläsern direkt der Spritzennadel kontinuierlich und 
lange und unerschöpflich zufließen. 

c) In der Sauberkeit und Durchsichtigkeit der Bedienung, ins¬ 
besondere der Zuführung der Lösungen, indem diese direkt aus den aus¬ 
gekochten Steigrohren (die ganz aus Glas sein können) durch den ge¬ 
kochten Gummischlauch zu der Nadel fließen. 

Einzel Verwendungen. Diese Unerschöpflichkeit und Kon¬ 
tinuierlichkeit, Vereinfachung und Sauberkeit macht sich sehr 
angenehm geltend bei der gebräuchlichen Inf iltrationsanästhesie mit 
Schleichs Lösung oder der Lokalanästhesie mit großen Mengen von 
Novokain. Unser Apparat für diese Zw-ecke ist dann folgender: Wir haben 
Glasbehälter resp. Glasflaschen in Größen von ein bis zwei bis drei Litern, 
je nach Wunsch. Diese sind zunächst leer. Auf ihrem Halse sitzt ein 
aufschraubbarer Verschluß mit den Zuführungen für Preßluft und Saug¬ 
luft, die zusammenmünden, und dem Steigrohr für die Flüssigkeit, das 
entweder aus Metall sein kann und eingelötet ist oder aus Glas besteht 
und dann luftdicht eingesteckt ist. Das letztere Rohr reicht bis zum 
Boden. An ihm sitzt ein Gummisehlauch (sehr dickwandig), in dessen 
peripherisches Ende ein Conus mit Bajonett (für die Nadel) eingebunden 
ist. Wollen wir nun den Apparat gebrauchen, so öffnen w-ir den Sau*:- 
bahn und saugen uns durch den Schlauch aus einem Koehtopf 100 ccm 
bis drei Liter Anästhesierungsflüssigkeit an. Ist die Flasche voll, wird 
der Saughahn geschlossen, die Nadel auf das Bajonett gesteckt, und die 
Anästhesierung beginnt. W r ie begreiflich, arbeitet man auf diese Weise 
außerordentlich rasch und bequem. Die Infiltration ist Sache weniger 
Minuten. 

Nicht minder angenehm ist die kontinuierliche und Massenleistung 
für die Kochsalzinfusionen, namentlich auch, wenn mehrere der¬ 
artige Patienten gleichzeitig nebeneinander liegen. Der Apparat ist im 
ganzen derselbe w ie oben, nur größer und massiger. Die Gefäße dürfen 
für viele Liter eingerichtet sein. Auch können solche gewählt werden, 
die heizbar sind. Auch für Ambulanzen und Spezialabteilungen, wo 
gleichartige, z. B. Blasenspülungen oder gynäkologische Irrigationen 
oder Mastdarmspülungen in größerer Anzahl und häufig sich folgen, 
ist die Preßluftspülung aus vorgewärmtem Kessel sehr angenehm und 
zeitkürzend. Von Wichtigkeit bleibt auch hier immer die Annehmlich¬ 
keit der Füllung der Gefäße mittels Saugluft und die Annehmlichkeit, 
jedes Auffüllens und Umgießens etc. enthoben zu sein. 

3. Der Irrigator. Daß der Irrigator, gleich für welche Zwecke, 
genau in derselben W’eise bedient werden kann, brauche ich hier nicht 
des Genaueren zu erörtern. Ein Schlauch reicht zu einem Standgefäß be¬ 
liebiger Größe, beliebiger Form und beliebigen Inhalts — ein Oeffnen 
des Druckhahnes, und der Irrigator ist in Tätigkeit, sauber, einfach 
und unerschöpflich. Besonders für langdauernde oder Dauerirrigationen 
ist ein solcher Irrigator sehr brauchbar. Durch ihn kann man öfters 
auch um die Dauerbäder, die auch ihre Unbequemlichkeit haben, herum- 
kommen. 

Anhang. Druckhöhe. Bei allen den genannten Spritzenver 
Wendungen »pielt natürlich die Größe und Abstufung des Druckes in dem 
System eine w-esentliche Rolle. Für die Infiltrationsanästhesie bedarf 
es eines ziemlich starken Druckes, um die Epidermis in Quaddeln auf¬ 
zutreiben; aber eine halbe Atmosphäre genügt nach der Erfahrung 
mehr als genug dazu. Eine Abschwächung bzw. Dosierung gelingt 
leicht durch Zusammendrücken des Schlauches zwischen den Fingern, 
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namentlich dann, wenn der Schlauch recht dickwandig ist. Für eine 
einfache Infusion baw. den Irrigator genügt ein geringerer Druck, ent¬ 
sprechend etwa 1—2 m Wassersäule. Sind die Schlauchleitungen dünner, 
muß natürlich der Druck dahinter größer sein. Resümieren wir, was 
wir in Angelegenheiten der Standgefäße, Spritzen und Irrigatoren ge¬ 
sagt haben. Rationell ist ein solcher Betrieb vor allem, wenn ein 
ganzes Haus für Luftdruck eingerichtet und alle Apparate von vorn¬ 
herein für den Luftdruck zugeschnitten und an ihn angehängt sind. 
Aber auch fakultative Anschlüsse für einzelne Zwecke machen sich 
bezahlt. 


Oeffentliches Sanitätswagen. 

Krankheits- und Sterblichkeitsyerhältnisse in der Orts¬ 
krankenkasse für Leipzig nnd (Jmgegend. J ) 

Von Dr. F. Prinzing in Ulm. 

Schon oft wurde der Wunsch ausgesprochen, es möchte das große 
in den Krankenkassen verborgen liegende Material zu Untersuchungen 
über den Einfluß des Berufs auf Morbidität und Mortalität ausgenützt 
werden. Da jedoch das deutsche Krankenversicherungsgesetz für die 
jährlich zu liefernde Statistik eine Gliederung der Versicherten nach 
Altersklassen nicht vorschreibt, so sind solche Untersuchungen ohne 
Sondererhebungen nicht möglich. Das erste derartige nach streng 
wissenschaftlichen Grundsätzen geleitete Unternehmen war die von 
Bleicher durchgeführte Bearbeitung des Materials der Frankfurter 
Ortskrankenkasse für das Jahr 1896. Diese ist deshalb besonders wert¬ 
voll, weil sie auch die Erkrankungen ohne Störung der Erwerbsfällig¬ 
keit einbezog. Da sie sich jedoch nur auf ein Jahr erstreckte, so wurde 
im Kaiserlich Statistischen Amt eine neue, über eine größere Anzahl 
von Jahren sich ausdehnende Erhebung geplant und hierzu Unter¬ 
handlungen mit der Leipziger Ortskrankenkasse eingeleitet, nachdem 
sich gezeigt hatte, daß bei den Berliner Ortskrankenkassen die nötigen 
Unterlagen nicht vorhanden w'aren. Im Jahre 1903 wurde an den Reichs¬ 
tag eine Vorlage gebracht, der zu dem Zwecke 32Ö 000 M genehmigte. 
Die Leitung der Untersuchung, die die Jahre 1887—1905 umfaßte, lag 
in den Händen des Geh. Regierungsrates Prof. Dr. May et. 

Das Werk besteht aus vier Bänden, einem Textband und drei 
Tabellenbänden, wovon Band 2 und 3 das männliche, Band 4 das weib¬ 
liche Geschlecht behandeln. Band 1 gibt Erläuterungen über die Be¬ 
arbeitung, allgemeine Ergebnisse und zahlreiche Verhältniszahlen. 

Die schwierigst* und umständlichste Arb;it war die genau; Er¬ 
mittlung der Zahl der Mitglieder, d. h. der ein Jahr lang in Be¬ 
obachtung gewesenen Personen. Zahlreiche Mitglieder gehören der Kasse 
nur einen Teil des Jahres an, sehr häufig kommt ein Berufswechsel vor 
oder der Uebertritt in freiwillige Mitgliedschaft, sodaß die Berechnung 
der Zahl der Versicherten mit Unterscheidung nach dem Beruf und nach 
Pflicht- und freiwilligen Mitgliedern komplizierte Berechnungen erforderte. 
Diese wurden in der Weise vorgenommen, daß die Beitragstage, die 
Krankheitstage (einschließlich der Karenztage) und die 7 bzw. 21 Tage 
nach dem Austritt aus der Kasse, für welche Tage die Kasse noch haftbar 
war, zusammengezählt und die Summe durch 365 dividiert wurde. 

Die Art der Erkrankung wurde in die Untersuchung unter Zugrunde¬ 
legung des vom Kaiserlichen Gesundheitsamte entworfenen Krankheits¬ 
schemas mit hereingenommen. Daß die Krankheitsbenennungen auf 
den Krankenscheinen sehr häufig nur allgemein gehalten sind, ist all¬ 
bekannt, so verbirgt sich z. B. die Tuberkulose unter allen möglichen 
Bezeichnungen. Deshalb die Hereinnahme der Art der Erkrankung für 
wertlos zu halten, wäre unrichtig; denn es lassen sich manche Krank¬ 
heitsgruppen gut umgrenzen (z. B. Tuberkulose und Erkrankungen 
der Atmungsorgane, Herzkrankheiten, Vergiftungen), namentlich aber 
erwächst dadurch die Möglichkeit, die Verletzungen auszuscheiden, 
welche die Morbiditätsziffern in manchen Berufen stark belasten. Da¬ 
gegen darf die Angabe der Todesursache gerade bei diesem Material 
als sehr zuverlässig gelten. 

Stets sind Pflicht- und freiwillige Mitglieder unterschieden; letztere 
haben, namentlich beim männlichen Geschlecht, stets höhere Zahlen, 
da sich viele kranke Personen unter ihnen befinden, die nach Ablauf 
der Unterstützungsdauer Mitglieder der Kasse bleiben. Unter den 
freiwilligen weiblichen Mitgliedern sind dagegen auch viele gesunde 
Frauen, die nur wegen des Wochenbettgeldes der Kasse beitreten. 

Verhältnisziffern werden hauptsächlich für die Krankheitsfälle, 
Krankbeitstage und Sterbefälle berechnet. Für die Krankenkassen ist 
die Zahl der Krankheitstage die wichtigste Ziffer. Bezüglich ihres Wertes 
als Gesundheitsziffer muß man im Auge behalten, daß, wie die Zahl der 
Erkrankungen mit Erwerbsunfähigkeit allein keinen Maßstab der Mor¬ 
bidität überhaupt abgibt, so auoh die Zahl der Krankheitstage nicht bloß 
von der Schwere der Erkrankung, sondern auch von der Art des Berufs 

*) Bearbeitet im Kaiserlichen Statistischen Amt unter Mitwirkung 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 4 Bände. Berlin, C. Heymanns 
Verlag, 1910. 


abhängt. Für die Gesamtzahl der Kassenmitglieder sind die folgenden 
Ziffern berechnet. 


Auf 100 Mitglieder 1 Auf ein Mitglied AuflOOO Mitglieder 
A" er I 1 Krankheitsfälle Krankheitstage jl Todesfälle 

in Jahren I: l| —-——- :[• 

mlnnl tvpihl ! mSnnl I «.«iKI m.'innl i uro, hl 



männl. 

weibl. 

! männl. | 

weibl. 

|l männl. 

1 weibl. 

15 20 i 

37,6 i 

36,4 

6,3 

8,0 

2,9 

3.4 

2i-25 ; 

36,3 , 

42,1 

i 6.9 

10,4 

4.9 

5,6 

25-30 

36.6 

48.4 

i: 7.5 i 

13,3 

5.2 

6,9 

30-35 ;i 

39 0 

53,7 

8,8 | 

15,8 

6,6 

! 7,6 

35 4) l! 

42,7 1 

55,1 

l| 10.3 

16.6 

9,3 

I 7,6 

40 45 i, 

46.5 

55,5 

; i2,o i 

16,6 

12,6 

! 7.5 

45 -50 j| 

50,0 

54,0 

14,0 

16,5 

' 16,0 

11,2 

5J—55 |j 

54,2 

5 t,7 

16,3 

17,4 

21,4 

1 13,6 

55-60 ! 

57,8 ! 

53,0 

| 19,6 . 

18,5 

i 28,3 

18,8 

60 -65 j 
65-70 

70 75 Ji 

64,1 | 

58,0 

!i 24,0 i 

21,3 

40,9 

22,3 

73,4 | 

65,9 

i 31,1 1 

26,6 

1 58,2 

41.1 

81.1 

63,3 

| 38,0 , 

29,5 

| 72,2 

53,9 

zusammen t 

41,3 ; 

44,5 1 

1 9,4 1 

11.8 

I 8,7 

6,3 


Mayet berechnet, wieviel Krankheitsfälle und Krankheitstage auf 
einen Sterbefall kommen, und benützt die so gewonnenen Letalitäts- 
ziffern zur Aufstellung von Morbiditätstafeln. Danach kämen aitf die 
Erwachsenen in Deutschland 531,9 Millionen Krankheitstage, wofür ein 
Aufwand von rund 1 Milliarde für Krankengeld, Arzt, Arznei und Kran¬ 
kenhaus pflege zu machen ist, wozu noch der durch die Krankheit ver¬ 
ursachte Ausfall an Produktion kommt. Die Erkrankungen ohne volle 
Störung der Erwerbsfähigkeit sind dabei nicht berücksichtigt. „Die 
Größe der Summe zeigt, von wie bedeutendem Geldwerte hygienische 
Fortschritte sind und welche Geldaufwendungen sie je nach ihrem zu 
erwartenden Ergebnis rechtfertigen.“ 

Von den Krankheitsfällen sind fast 1 / g (19,5%) durch Verletzungen 
bedingt; sehr groß ist die Zahl der Unfälle bei der jüngsten Altersklasse. 
Unfälle, Krankheiten der Bewegungsorgane, der Atmungsorgane, der 
äußeren Bedeckungen und der Augen sind bei den Männern, Blutarmut. 
Krankheiten der Geschlechts- und der Verdauungsorgane bei den Frauen 
häufiger. Unter den Krankheiten der äußeren Bedeckungen sind die 
Phlegmonen und Panaritien untergebracht, die fast stets Folge von 
Verletzungen sind. 

Der wichtigste Teil des großen Werkes ist die Darstellung der Mor¬ 
bidität und Mortalität nach Berufsgruppen und Berufsarten. 
Da der Altersaufbau derselben ganz verschieden ist (bri den Maschinisten 
z. B. stehen 4,1%, bei der Berufsgruppe Beherbergung und Erquickung 
53,9% im Alter von 15—25 Jahren), so fanden die Gesamtziffern ala 
vollständig wertlos weiter keine Berücksichtigung, sondern es mußten 
die einzelnen Altersklassen bei der Berechnung zugrunde gelegt w r erden. 
Nur eine gewisse Anzahl von Berufsarten hat so viele Mitglieder, daß 
emo Gliederung nach fünf- oder zehnjährigen Altersklassen möglich 
war, doch wurde auch für diese zugleich eine Gliederung nach 20jährigen 
Altersklassen vorgenommen. Stets muß die Art der Krankheit auf 
die Zahl der Personen bezogen werden, da Verhältniszahlen unter den 
Erkrankungen allein ganz falsche Vorstellungen geben können. 

Die Erkrankungsziffern sind kein ganz entsprechender Maßstab 
für die Gesundheitsgefährdung durch einen Beruf, da sie sich nur auf die 
Erkrankungen mit Erwerbsunfähigkeit beziehen und die Art des Berufs 
von großem Einfluß; darauf ist, ob man diesem bei einer Erkrankung 
nachkommen kann oder nicht. Dagegen zeigen sie, insbesondere die 
Ziffern dor Krankheitstage, die verschieden große Belastung der Kassen, 
durch die Berufsarten genau an. Wir greifen die Berufe mit sehr hohen 
Erkrankungsziffem heraus. 


Männliche versicherungspflichtige ' 

Auf 100 Mitglieder I 

! Auf 1000 Mii 

tglieder 

Krankheitsfälle 

i _ 

j 15-34 

Sterbefälfe 

Mitglieder J 

15-34 

| 35-54 

- - - 1 

55 74 | 

j 35-54 

j 55-74 

l| 

Eisengießereien, Maschinen- ,, 

fabriken. 

60,9 

61,1 

80,2 ! 

' 4,2 

1 

11.3 

! 36,7 

Schmiede.!j 

47,0 , 

60.1 

78,3 | 

I 2,5 

11.2 

23,8 

Steinhauer.|, 

50.0 : 

57,6 

82,0 

5.8 

27,6 

68,3 

Metallscbleifer, -polierer .... H 

52,9 

56,0 

76,2 1 

! 3,3 

23,4 

1 63,5 

Bierbrauer.j 

49,3 

63,8 

111,6 | 

5,3 

223 

463 

Küfer.Ij 

47,2 

62,0 

77,1 1 

4,7 

23,2 

, 30.5 

Hilfsarbeiter im Maurergewerbe . 1 

65,9 

76,5 

86,3 ; 

3,5 

14,4 

1 28.9 

Tiefbauarbeiter. 1 

.61,4 

84.1 

91,5 1 

3,3 

13,9 

1 36,1 

Asphaltwerke.I 

58,7 

72,8 

66,8 j 
110.1 

3.8 

13,3 

21,1 

Papierfabriken.ij 

67,9 

77.7 

4,6 

13,9 

67,1 

Gasanstalten . |j 

75,6 

60,6 ! 

57,0 1 

23 

6,8 

1 46,9 

Ziegeleien, Tonröhrenfabriken .1 

54.8 ; 

65.1 

78,6 : 

1,7 

103 

45,5 

Zement- und Kalkfabriken ... 

52,5 

69,4 

96,1 

| 8,3 

16.4 

— 

Handel mit Hadern, Abfällen . ü 

46,6 | 

59,9 

118.2 | 

1 8,4 

24,0 

! 181,8 

Alle Berufe .!! 

36,6 , 

44,4 | 

59,1 ! 

l 4,4 | 

12,0 

t 35,3 


Von den 14 Berufen mit großer Erkrankungshäufigkeit haben nur sieben 
zugleich eine hohe Sterblichkeit: die Steinhauer, Metallschleifer, Bier¬ 
brauer, Küfer, die Arbeiter in Papier- und Zementfabriken und in Han¬ 
delsbetrieben mit Hadern und Abfällen. Die Art der Erkrankung, die 
für die schwachbesetzten Berufe nur in beschränkter Weise mitgeteilt 
wird, gibt Anhaltspunkte über die Gründe der hohen Morbiditätsziffern, 
sie soll nur für die Altersklasse von 35--54 Jahren mit geteilt werden. 
Auf 100 durchschnittliche männliche Pflichtmitglieder dieses Alters 
kamen Erkrankungen an 
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Arbeiter 

Tuber¬ 

kulose 

Krankheiten der Organe der 

Atmung j Verdauung Bewegung 

Unfälle 

Eisengießereien, Maschinen- 

0.7 

8.0 

7,8 1 

9.5 

17,0 

Schmiede. 

1 1.3 

6,7 

J 7.8 

10,7 

17,7 

Steinhauer. 

5.6 

12,2 

5.6 

9.1 

10.4 

Metallschleifer, -polierer . . . 

3.7 

8.1 

5,5 

? 

? 

Bierbrauer. 1 

1.2 

6.2 

6,2 

14.6 

15,3 

Küfer. 1 

2.2 

8.8 

8,8 

? 

V 

Hilfsarbeiter im Maurergewerbe 

0,9 

11.7 

9.6 

14,3 

22,0 

Tiefbauarbeiter. 

0,8 

13,5 

10.6 

18.9 

19,8 

Asphaltwerke. 

0,7 

9,9 

8.9 

15,6 

19,7 

Papierfabriken. 

1.1 

11.4 

9,0 

13.7 

25.4 

Gasanstalten. 

0.3 

8.2 

9,8 

12.7 

13,1 

Ziegeleien, Tonröhrenfabriken . 

0.5 

11.4 

8.8 

13,1 

15,2 

Zement- und Kalkfabriken . . 

0.0 

6.0 

10,8 

? 

? 

Handel mit Hadern u. Abfällen 

1.2 1 

6.6 

6,6 

? 

? 

Alle Berufe. 

1.0 

6,6 

5.8 

7,7 

9,6 


Von anderen als den genannetn Berufen hatten weiter eine hohe 
Sterblichkeit das Verkehrsgewerbe, Schneider, Schuhmacher, Straßen¬ 
reiniger, Hilfsarbeiter in Buchdruckereien, Arbeiter in Gummiwaren-, 
Wachs- und Ledertuch- und Metallwarenfabriken, Gold- und Silber¬ 
arbeiter, Feilenhauer, Roßhaarspinner und Bleigießer. Nur für die 
Berufsarten mit mehr als 2500 Mitgliedern sind die Todesursachen 
angegeben; für die Altersklasse von 35—54 Jahren seien wieder Zahlen 
mitgeteilt. Auf 1000 Pflichtmitglieder dieses Alters kamen jährlich 
Todesfälle an 

Krankheiten der 


Tuberkulose 

Atmungsorgane 

Unfälle 

überhaupt 

Verkehrsgewerbe. 

3.2 

3,5 

2,0 

14.6 

Schuhmacher. 

4.1 

1.0 

1.0 

14.8 

Straßenreiniger etc. 

3.2 

4.2 

1.7 

16,1 

Schneider (nicht in Konfektion) 

5.6 

3.5 

— 

13,3 

Steinhauer. 

18,3 

6,4 

_ 

27.6 

Bierbrauer . 

3.3 

4.5 

_ 

22,3 

Hilfsarbeiter in Buchdruckereien . 

6,1 

2,6 

_ 

15,7 

Wachs- und Ledertuchfabriken 

4.1 

2,1 

_ 

16.4 

Papierfabriken. 

40 

3.0 

2.0 

13.9 


Alle Berufe. 3,3 2,4 0,8 12,0 

Die Ziffern bedürfen keines weiteren Kommentars. 

Bei einigen Berufsarten ist die hohe Sterblichkeit der jüngeren 
Altersklassen ein Zeugnis davon, daß diese von schwächlichen Personen 
mit Vorliebe ergriffen werden, da ja die Schädlichkeiten eines Berufes 
im allgemeinen erst nach längerer Ausübung sich geltend machen. So 
starben jährlich auf 1000 durchschnittliche Angehörige der folgenden 
Berufe beim Alter von 15—34 Jahren: Schneider (nicht in Konfektion) 
6,9, Hilfsarbeiter in Buchdruckereien 6,1, Arbeiter in Wachs- und Leder¬ 
tuchfabriken 6,0, Schauspieler, Sänger und Musiker 7,7, Arbeiter in 
Gummi warenfabriken 7,8, Roßhaarspinner 8,9, Arbeiter in Zement- 
und Kalkfabriken 8,3, beim Handel mit Hadern und Abfällen 8,4, 
während bei allen Berufen die Sterbeziffer dieser Altersklasse 4,4 betrug. 

Bei den männlichen Pflichtinitgliedem kamen auf 100 Mitglieder 
Erkrankungen 


beim Alter von 


Alle Berufe 
überhaupt Vergiftung 


Maler und Anstreicher 
überhaupt Vergiftung 


Polygraphische 

Gewerbe 


15—34 Jahren 

36,6 

0,4 

40,3 

5,6 

34,6 

2,0 

35—54 „ 

44,4 

0,6 

49,0 

7,5 

33,3 

3,0 

55—74 

59,1 

0,5 

82,8 

8,2 

44,9 

2,9 


Weitere Mitteilungen werden über Bleivergiftung im Polygraphischen 
(5ew r erbe gemacht: Krankheiten des Nervensystems, Blutarmut, Er¬ 
schöpfung, Gicht sind bei ihm häufigere Erkrankungen. 

Einer näheren Untersuchung wurden die Alkoholiker unter¬ 
zogen, d. h. die Kassenmitglieder, bei denen die Krankheitsdiagnose 
chronische Trunksucht, Säuferwahnsinn oder Delirium tremens lautete, 
oder bei denen im Laufe der Zeit einmal vom Arzt ein P auf dem Kranken¬ 
schein angebracht wurden war (Alkoholiker, die nie krank waren, konnten 
demnach nicht in Rechnung gezogen werden). 


Alter 
15-24 
25-34 
35-44 
45—.54 
55-64 
65-74 


auf 100 Personen Krank¬ 
heitsfälle 


überhaupt 

36,4 

36,8 

42.2 
48,7 
56,1 

71.3 


Alkoholiker 

65,7 

97,3 

119,6 

127,0 

149,0 

209,0 


auf eine Person Krank¬ 
heitstage 

überhaupt Alkoholiker 


6.4 

7.5 

10,0 

13.3 

18.4 

29.5 


9,5 

19.3 
27,1 

33.3 

40.8 

76.8 


auf 1000 Personen 
Sterbefülle 

überhaupt Alkoholiker 


5,3 

9.7 

16.7 

29.8 
58,0 


12,2 

28.4 
37.2 

36.4 
74,6 


beim Alter 

Erkrankungen 

Krankheiten 
der Verdau¬ 

Phlegmone, 

Furunkel, 

Krankheiten 

Ver¬ 

von 

überhaupt 

ungsorgane 

Panaritlum 

der Augen 

letzungen 

unter 15 Jahren 63,9 

9,5 

5,8 

2.0 

.30.6 

15-19 

53,1 

7.9 

6,1 

2,0 

19,7 

20-24 

44,1 

6.6 

3,5 

1.5 

13.0 

25-29 

39,6 

7,0 

2,4 

1.2 

9.9 

30-34 

42,1 

7,6 

2.5 

1.3 

9,3 

35-44 

45,0 

6.5 . 

2,3 

1.2 

9,7 

45-54 

48,3 

6,0 

2,0 

1.1 

8,5 

55-64 

60,0 

6,9 

2,1 

0.8 

9,9 

65-74 

81.8 

9.5 

1.6 

U 

9.5 

überhaupt 

46,7 

7.1 

3,7 

1,5 

13,4 


Man sieht, daß fast nur die Verletzungen die hohe Erkrankungsziffer 
in den jüngeren Jahren bedingen; das Plus bei den, Erkrankungen der 
Verdauungsorgane rührt von der großen Zahl der Halsentzündungen her. 

Ein besonders häufiges Vorkommen des Krebses bei irgendeiner 
Berufsart läßt sich nicht nachw r eisen; auffallend sind nur die hohen 
Krebsziffern bei der Papierindustrie (Buchbinder); die Zahlen sind aber 
zu klein, um einen sicheren Schluß daraus ziehen zu können. 

Beim weiblichen Geschlecht wird allgemein mit dem Eintritt 
der Menopause eine Abnahme der Morbidität beobachtet, die bis zum 
55. oder 60. I-ebensjahre andauert. Eine Anzahl von Berufen, in denen 
die Frauen mehr l>erufstätig sind, hat eine sehr hohe Sterblichkeit, ohne 
daß die Morbidität (mit Erwerbsunfähigkeit) in ihnen groß wäre. Dies 
ist z. B. bei den Schneiderinnen, Putzmacherinnen, Nähterinnen und 
Stickerinnen der Fall. Unter den Berufen mit hohen Sterbeziffern 
sollen die folgenden aufgeführt werden; die Zahlen beziehen sich auf 
die weiblichen versicherungspflichtigen Mitglieder. 


Bei einer großen Anzahl von Berufen ist die Morbidität in dem 
ersten Jahrzehnt der Berufstätigkeit sehr hoch; in dem Werke 
wird mehrfach darauf hingewiesen. Als Beispiel seien hier die Schlosser 
angeführt; bei ihnen kamen auf 100 Personen 


Auf 100 Mitglieder 
Erkrankungen 


Auf 1000 Mitglieder 
Sterbefälle 



! 15-34 

35- 54 55-74 *1 

15 34 

35-54 

55-74 

Textilindustrie. 

[ 55.4 

67,2 

55,0 

5,2 

9,5 

10,4 

Gärtnerei, Landwirtschaft . . . 

37,5 

58.9 

56,7 

3.9 

5,6 

21.7 

Bunt- und Luxuspapierfabrikation 

52.5 

77,3 

67,4 

4,9 

11,8 

22,5 

Gummiwarenfabrikation .... 

60.6 

49,7 

- 

7.2 

21.4 

. - 

Chemische Industrie. 

i 58,2 

68.4 

62,3 

7.0 

16,2 

1 29,0 

Tabak- und Zigarrenfabrikation . 

1 45,1 

.54.9 ! 

57.6 

7.0 

10,2 

33,9 

Handel mit Abfällen. 

94,0 

| 73.8 

79.5 

6,3 

6,3 

8.9 

Nähterinnen, Schneiderinnen . . 

1 32.2 

1 42,0 

1 38.3 

5.0 

10,2 

1 43,5 

. . (in Konfektion) 

36,1 

46.6 

25.7 

4.7 

9,1 

28,6 

Putzmacherinnen. 

1 32.1 

1 32,7 

I 29.8 

5,2 

9.9 

23,8 

Stickerinnen. 

37.3 

36.6 

| 21.1 

4.5 

24,4 



Alle Berufe 


40,4 


51,8 


49,9 


4,6 


8,2 


21,8 


Nach der Statistik der Wochenbetten kamen auf 100 Geburten 
9,8 Fehl- und Frühgeburten; der Prozentsatz nimmt mit dem Alter 
der Mutter rasch zu; er war beim Alter von 

15—24 Jahren 8,2% 35—44 Jahren 16,7% 

25—34 „ 10,4% 45—54 „ 32,6% 

Am häufigsten sind die Früh- und Fehlgeburten bei den Holzpoliererinnen, 
bei den Arbeiterinnen in Buchdruckereien, in Spielwaren-, Papier-, 
Buntpapier-, Bilderrahmen- und Metallwarenfabriken, in der Textil¬ 
industrie, bei den Verkäuferinnen, Schneiderinnen, Zigarrenarbeite¬ 
rinnen etc. 

Von dem reichen Inhalt des Riesenwerkes konnten hier nur einige 
Proben gegeben werden. Noch viele Jahre lang wird es die Quelle sein, 
aus der in Deutschland Auskunft über die Gefahr eines Berufes für 
Gesundheit und Leben eingeholt wird. Aehnliche Berechnungen in 
anderen Ländern sind nie mit der peinlichen Exaktheit durchgeführt 
worden, wie dies bei der vorliegenden mustergültigen deutschen Er¬ 
hebung geschehen ist. Besonderes Lob verdient die Art der Bearbeitung, 
welche die Benützung des Werkes auch dem in statistischen Methoden 
weniger Erfahrenen dadurch erleichtert, daß überall Verhältniszahlen 
nach fünf-, zehn- und 20jährigen Altersperioden mitgeteilt sind, sodaß 
keine zeitraubenden Umrechnungen nötig werden. 

Feuilleton. 

Heimstätten der Tropenhygiene im Aasland. 

Eine Rundschau im Anschluß an eine Stadienreise. 

Von Priv.-Doz. Dr. Reiner Müller, 1. Assistenten am 
Hygienischen Institut in Kiel. 

(Schluß aus No. 30.) 

Im englischen Afrika zeigt vor allem Aegypten die Erfolge der 
englischen Organisation nach dem Grundsätze „Order and health“. 
Sir Horace Pinching leitet das Medizinal wesen. Das staatliche Hygie¬ 
nische Institut in der Hauptstadt Kairo, vor einigen Jahren vergrößert, 
enthält jetzt auch eine Tollwut Station. Die Leitung hat der Deutsche 
Prof. Dr. Heinrich Bitter, früher Privatdozent in Breslau und Assistent 
von Flügge und Koch. Der Chemiker Dr. Jos. Bitter ist Chef des 
Desinfektionsw'esens. Ein Seuchenhospital, unter W. Dreyer, liegt 
nahe der Stadt in der Wüste. Die Medizinschule von Kairo ist mit 
dem Hospital Kasr-el-Ain verbunden; ihr Pathologisches Museum steht 
unter Fergusons Leitung; ihren Ruf in Europa verdankt sie dem 
Deutschen Prof. Dr. A. Loos, dem bekanntesten Helminthologen 
der Gegemvart. In Alexandrien ist Sanitätsinspektor der Deutsche 
Prof. Dr. Gotschlich. Am staatlichen Krankenhause El Mireh ist 
Prof. Dr. Kartulis Chirurg; bekannt sind seine Arbeiten über Ruhr- 
amöbon und die Bilharzia. 

Für die Forschung von großer Bedeutung sind die 1903 in 
Khartoum (Südägypten) gegründeten Wellcome Research Labora¬ 
tories, die unter anderem die Menschen- und Tierkrankheiten des Sudan 
zu erforschen haben. Sie sind in dem riesigen Gebäude des Gordon 
Memorial College untergebracht; im Mai 1908 wurden sie von einer 
verheerenden Feuersbrunst heimgesucht. Auch Nichtengländer werden 
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hier als Forscher zugelassen. Ein dem Institut gehöriges Floating Labo- 
ratory mit Doppeldeck befährt seit 1907 das südliche Flußgebiet des 
Nil und hat schon reiche Ausbeute, hygienisch wie naturwissenschaft¬ 
lich, ergeben. Die vorzüglich ausgestatteten Berichte des Direktors 
der Laboratorien, Dr. A. Balfour, erscheinen neuerdings im Buch¬ 
handel. 

Noch weiter im Süden, in Uganda, liegen die Segregations¬ 
lager zu Buwanuka, Bussu, Kyetume und auf der großen Sesseinsel 
im Viktoriasee. Es sind die Zentren im englischen Kampfe gegen die 
Schlafkrankheit, die hier 1901 ausbrach. Die Leitung hat Sir H. Bell. 
Die Lager bestehen aus Hütten für die Kranken, Laboratorien und 
AerzteWohnungen. Das Atoxyl scheint sich hier nicht sehr zu bewähren; 
hoffentlich enttäuscht auch das Arsenophenylglyzin nicht die vielen 
Tausende, die auf ein neues Heilmittel der Schlafkrankheit hoffen. 

Aus dem englischen Südafrika wurde vor kurzem aus Transvaal 
die Errichtung „des am besten ausgerüsteten bakteriologischen Labo¬ 
ratoriums von allen Kolonien“ gemeldet. Unter A. Theilers Leitung 
dient es hauptsächlich als Tierseuchenversuchsstation; ferner stellt es 
Pockenlymphe, Rinderpest- und Lungenseucheserum her. 

Ein anderes Bakteriologisches Institut in der Cap Colony besteht 
schon seit längerer Zeit. South African Medical Record ist die Zeit¬ 
schrift der Aerzte des Landes. Auch sonst findet sich noch manches 
kleinere Laboratorium im englischen Kolonialreich, wie in Gibraltar 
und auf Malta. 

Frankreichs Kolonialreich in den Tropen umfaßt nach der an¬ 
geführten Uebersicht beinahe den gleichen Flächeninhalt wie das eng¬ 
lische, doch die Einwohnerzahl beträgt nur ein Neuntel. Eine tropen¬ 
medizinische Schule in der Art der deutschen oder der beiden englischen 
besitzt das Land nicht. Das seit 1888 bestehende weltberühmte Institut 
Pasteur in Paris fördert durch seine Forschungen diesen Zweig der 
Medizin, etwa in der Weise, wie das deutsche Kaiserliche Gesundheits¬ 
amt oder das preußische Institut für Infektionskrankheiten. Durch 
das Osiris-Vermächtnis von 24 Millionen Mark haben ja die dortigen 
Forscher beneidenswerte Hilfsmittel erlangt. Die Annales de 1’Institut 
Pasteur veröffentlichen die Forschungen. 

Hinter dem Pasteurinstitute liegt das neue Laboratorium Laverans, 
der 1880 im Militärlazarett zu Algier die Malariaplasmodien entdeckte. 
Augenblicklich arbeitet er vorwiegend über Trypanosomen. Er ist 
Vorsitzender der am 15. November 1907 gegründeten Societe de Patho¬ 
logie exotique, als deren Organ seit 1908 das Bulletin de la Societe de 
Pathologie exotique erscheint. Die wichtigsten Fachblätter sind: Archive 
de Medecine navale et coloniale, Annales d’hygiöne et de medecine 
tropicales. 

An der Pariser Universität — das Pasteursche Institut gehört 
nicht dazu — vertritt hauptsächlich Blanchard und sein „Aggrege“ 
Brumpt die Tropenhygiene. Blanchard gibt die Archives de para- 
sitologie heraus; er gehört der Universität seit 1893 als Aggrege, seit 
1897 als Professor an. Seine Laboratorien nehmen das oberste Stock¬ 
werk des etwas altertümlich anmutenden Baues in der Rue de l’Ecole 
de medecine ein. Ich sah hier die am besten geordnete Helminthen¬ 
sammlung auf meiner Studienreise; allerdings steht nebenan ein Schrank 
voll noch der Bestimmung harrender Würmer; ein anderer enthält 
Musterpräparate der wichtigsten Würmer, Gifttiere, Moskitos etc. ohne 
Zettel; er ist fürs Examen bestimmt. Blanchards Mitarbeiter Brumpt 
hat dAtch seine Expeditionen, z. B. 1901—1903 quer durch Afrika, 
sowie durch Protozoenstudien seinen Namen bekannt gemacht. 

Ein Zweig der Tropenhygiene, die Herstellung der Schlangengift¬ 
heilsera, wird in Frankreich dem Entdecker dieser Sera (1895), Calmette 
in Lille, überlassen. Sein Pasteurinstitut am Boulevard Louis XIV. 
kann ich nach Bau, Einrichtung und Hilfsmittel nur als eine Muster¬ 
anstalt bezeichnen. Den Tropenhygieniker interessiert neben dem 
allgemein Hygienischen besonders die Herstellung des „Serum anti- 
venimeux“. Bei meiner Anwesenheit dienten drei Pferde als Serum¬ 
lieferanten. Ein kleines Museum im ersten Stockwerk enthält alles auf 
diesem Gebiete Sehenswerte, viele Schlangen, Bilder, Impfinstrumente, 
die Gifte etc. In der Mitte steht im Kampfe mit einer Kobra der indische 
Mungos (Herpestes griseus), dessen Verdiensten um die Schlangen¬ 
vertilgung ja Rudyard Kipling in seinem Dschungelbuch ein Denkmal 
gesetzt hat. 

Am 1. Februar 1907 wurde in Marseille „L’öcole d’appli cation 
du Service de santä des troupes coloniales” gegründet. Diese Schule 
soll Kolonialärzte ausbilden, und achtmonatige Kurse sollen besonders 
die von den „medecins auxiliaires“ in Bordeaux erworbenen allgemein¬ 
medizinischen Kenntnisse ergänzen. 

In ihren Kolonien haben die Franzosen recht früh Laboratorien 
gegründet. Im nahen Tunis besteht ein Pasteurinstitut (Tollwut¬ 
schutzimpfung, Lymphgewinnung), - sowie am Höpital Sadiki eine 
Ecole d’auxiliaires medicaux; diese „auxiliaires mödicaux“ sind intelli¬ 
gente Eingeborene, die in vierjährigen Kursen zu Verbänden, Injektionen, 
Narkosen etc. angelernt werden; auch in den anderen französischen 
Kolonien sollen sie sich gut bewährt haben. In Algier besteht eine 
anscheinend etwas kümmerliche eoole de mädecine, an der A. Brault 
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als professeur de pathologie exotique fungiert. Auch gibt’s eine Revue 
m&licale de l’Afrique du Nord. Im übrigen französischen Afrika sind 
noch zu nennen das nach Schillings Bericht musterhaft eingerichtete 
Laboratorium in Brazzaville am Kongo, dem Sitz der französischen 
SchlafkrankheitskommiBsion, dann das Pasteurinstitut von Antana¬ 
narivo auf Madagaskar, 1905 eröffnet. An der Nordspitze derselben 
Insel, im „Parc vaccinog&ne“ zu Diego-Suarez (seit 1903) sowie im 
Laboratorium zu St. Louis am Senegal wdrd Pockenlymphe erzeugt. 
Im französischen Ostasien richtete Calmette 1895 zu Saigon in 
Cochinchina ein Institut Pasteur ein als Tollwutstation, auch zur Ge¬ 
winnung von Schlangengiftheilserum, Pockenlymphe, Antipestserum 
sowie zu Forschungszwecken. 1902 folgte die Gründung des Laboratoire 
de recherches zu Hanoi in Tonkin, zugleich Tollwutstation; Anfang 
1905 folgte das 4 km von Hanoi entfernte Institut vaccinogene zu Thai- 
Ha-Ap. Aehnliche Anstalten für Lymphgewinnung entstanden im 
Gebiete der Laosvölker zu Xieng-Kouang, in Pnom-Penh, der 
Hauptstadt Cambodjas, sowie am Institut Pasteur zu Nhatrang an 
der Küste von Annam. 

Belgien hat erst 1907 eine Schule für Tropenmedizin in Brüssel 
eröffnet. Sie steht in Verbindung mit dem in Watermael bei Brüssel 
gelegenen Kolonialhospital und wird geleitet von M. van Campenhout. 
Dieser w r ar vorher Direktor des Laboratoire de physiologie et de bac- 
töriologie au Congo in Leopoldville, das 1899 nach seinen Plänen 
errichtet wurde. Von den Kosten wurden 40 000 M durch einen reichen 
Gönner gestiftet. In Boma am Unterkongo, dem Sitz des Gouverneurs, 
besteht noch eine Lymphgewinnungsanstalt. Vor kurzem hat König 
Albert 800 000 M zur Bekämpfung der Schlafkrankheit und 400 000 M 
für Negerhospitäler gestiftet. 

Holland hat noch keine Schule für Tropenärzte in Europa. In 
Batavia, der Hauptstadt Niederländisch-Ostindiens, entstand zuerst 
in dem Vorort Weltevreden 1890 eine Anstalt für Pockenlymphe; 
die Impfung mit Menschenlymphe war schon seit 1864 reichlich aus¬ 
geübt worden. 1894 wurde ebendort eine Tollwutetation eingerichtet; 
es erscheint ein Compte rendu annuel de l’Institut Pasteur ä Welte¬ 
vreden. Dann besteht dort ein Laboratorium voor pathologische ana- 
tomie en bacteriologie. In Batavia selbst hält Dr. Kiewit de Jonge 
Kurse für Tropenkrankheiten ab; an den dortigen Hospitälern werden 
auch, ähnlich wie an den Universitäten Vorderindiens, Eingeborene 
zu Aerzten ausgebildet. Hervorzuheben ist noch das Pathologische 
Laboratorium der Deli-Maatschappy zu Medan, im Sultanate Deli 
auf Sumatra. Hier hat sich Schüffner durch die Entdeckung der spezi¬ 
fischen Tüpfelung der Blutkörperchen bei Malaria tertiana einen Namen 
gemacht. Sein Nachfolger Kuenen war früher lange Assistent am Patho¬ 
logischen Institut der Universität zu Leyden. Die Geneeskundig 
tijdschrift voor Nederlandsch Indie ist das Organ der Aerzte des Ar¬ 
chipels. 

Italien hat im eigenen Lande die wichtigste Tropenkrankheit, 
die Malaria, zu bekämpfen. 1898 wurde eine Societa per gli Studi 
della Malaria gegründet. Die Atti della Societa per gli Studi della 
Malaria wachsen in den letzten Jahren zu einer Sammelstelle für die 
gesamte Malariaforschung aus. Celli, der Direktor des Instituts für 
experimentelle Hygiene zu Rom, steht an der Spitze des Antimalaria- 
Komitees. Die Annali d’igiene sperimentale, sowie die Annali di Medicina 
navale enthalten viele Malariaarbeiten. Die bedeutendsten Forschungen 
auf diesem Gebiete hat in Italien wohl der Zoologe B. Grassi ge¬ 
macht; sein Verdienst ist, daß er als erster den ganzen Entwicklungs¬ 
gang der Parasiten im Anophelesweibchen klargelegt hat; seine Prioritäts¬ 
ansprüche haben aber doch den Ruhm des Ronald Ross nicht zu ver¬ 
dunkeln vermocht. Grassi ist Direktor des Instituts für vergleichende 
Anatomie in Rom. An der Universität in Neapel wird alljährlich ein 
Kurs für Schiffsärzte von deGiaxa, Pasquale und Rho abgehalten. 
Tropenkranke stehen dazu alle allerdings kaum zur Verfügung. 

Portugal hat in den letzten Jahren einen erfreulichen Anlauf in 
der Tropenhygiene genommen. In Lissabon besteht unter der Leitung 
von Ayres Kopke eine Escola de Medicina tropical, als deren Zeit¬ 
schrift seit Oktober 1905 die Archivos de Hygiene e Pathologia Exoticas 
erscheinen. Auch die „Archives de 1’Institut Royal de Bacteriologie, 
Camera Pestana, Lisbonne“, seit 1906, bringen manche hierhin gehörige 
Arbeit. 

In Brasilien hat der volle Erfolg der Gelbfieberbekämpfung durch 
Oswaldo Cruz, der 1904 seine „Moskitobrigaden“ bildete, das An¬ 
sehen der Hygiene gewaltig gehoben. 1901 wnirde ein Institut zur Her¬ 
stellung von Pestserum gegründet, das sich bald zu einem Institut für 
experimentelle Pathologie entwickelte. Jetzt führt diese groß angelegte 
Forechung8stätte den Namen Instituto Oswaldo Cruz, em Manguinhos, 
Rio de Janeiro. Cruz leitet sie mit Unterstützung von zwei Abteilungs- 
voretehem und sechs Assistenten. Angegliedert sind ein Pavillon für 
menschliche und einer für tierische Infektionskrankheiten. Auch werden 
alle gebräuchlichen Heilsera und Impfstoffe im Institute hergestellt. 
Cruz hat es verstanden, angesehene Forscher Europas, wie Prowazek, 
Giemsa, M. Hartmann, einige Zeit für sein Institut zu verpflichten, 
ein bemerkenswertes Vorgehen! Anfang 1909 hat Dr. Carlos Chagas, 
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Assistent von Cruz, in Brasilien eine neue, zweite Trypanosomenkrank- 
heit des Menschen entdeckt; als Ueberträger dieses „Schizotrypanum 
Cruzi“ erkannte er den Conorrhinus megistus, ein 2—3 cm langes, wanzen¬ 
artiges Tier. Seit April 1909 erscheinen die Memorias do Institute 
Oswaldo Cruz, außer |x>rtugie.sisch stets zugleich in deutscher, englischer 
oder französischer Uebersetzung. Sonst sind noch zu nennen: Brazil 
niedico, Revista medica de S. Paulo, Revista medica de Minas, Amazonas 
Medico. Ein gutes Bakteriologisches Institut besteht noch in Säo Paulo 
unter Dr. A. Lutz. 

Die Vereinigten Staaten von Nord-Amerika sind durch ihre Süd¬ 
staaten, durch Kuba und Panama, sowie die Philippinen an der Tropen¬ 
hygiene interessiert. Seit 1904 besteht eine American Society of Tro- 
pical Medicine, die soeben dabei ist, einen geeigneten Ort für eine tro]>en- 
medizinische Schule zu suchen. Kleinere Laboratorien bestehen schon 
in Hawai, Puertoriko und am Panama-Kanal. In Puertoriko steht 
die Bekämpfung des Necator americanus im Vordergründe, der die¬ 
selben Krankheiten wie das Ankylostomum erzeugt; sie wird seit 1905 
von der „Commission for the study and treatment of anaemia in Porto- 
rico“ geleitet. Auch sonst ist der Necator weit verbreitet, so in British 
Honduras und den Südstaaten der U. S. A. Roekefeller hat eine Million 
Dollar zu seiner Bekämpfung gespendet. Kürzlich wurde auf den 
Philippinen eine Far Eastern Association of Tropical Medicine ge¬ 
gründet, eine Art Filiale der oben genannten. Die erste Tagung fand 
im März 1910 unter P. C. Freers Vorsitz zu Manila statt. Schon längere 
Zeit besteht dort ein Biological Laboratory of the Bureau of Science. 
1907 wurde daneben eine Medizinische Schule errichtet, die den An¬ 
fang der geplanten Universität bilden soll. The Philippine Journal 
of Science mit der Abteilung „Biological Sciences“ erscheint seit 
1906. Zwei Hauptverdienste haben sich die amerikanischen Hygieniker 
erworben. Zunächst die Erforschung und Ausrottung des (leiblichere 
in Kuba. Hier hatte Carlos Finlay schon 1881 die Theorie von der 
Uebertragung der Krankheit durch Mücken aufgestellt ; aljer erst Reed, 
Caroll, Lazear und Agramonte bewiesen dies 1900 durch Versuche 
am eigenen Leibe in Quemedas, der Vorstadt Habanas. Agramonte 
ist heute der einzig Ueberlebende. Die Ergebnisse dieser Kommission 
gehören zu den faszinierendsten Kapiteln der medizinischen Forschung. 
Jetzt war Klarheit geschaffen. Nun führte Dr. (iorgas im Sommer 
1901 den Kampf gegen die Stegomyia fasciata mit Energie und vollem 
Erfolge durch. Seitdem liegt die Ueberwachung in den Händen Finlays; 
nur wenige eingeschleppte Fälle von Gelbfieber wurden noch in Habana 
beobachtet. Seit 1899 erscheint in Habana eine Revista de medicina 
tropical. Die zweite Großtat ist die Assanierung des Panama-Gebietes 
durch Gorgas seit 1904, wodurch der Kanalbau erst durchführbar 
geworden ist. Etwa 45 000 Menschen sind dort beschäftigt, darunter 
„arbeiten 8000 Weiße dort täglich acht Stunden in der brennenden 
Sonne, und Bie wie ihre Frauen und Kinder erfreuen sich einer Gesundheit, 
die in keiner Stadt der Vereinigten Staaten ül>ertroffen wird“. Beim 
französischen Kanalbau waren 6283 Arbeiter dort in den Hospitälern 
gestorben, ohne die ungezählten, die siech in die Heimat zurückkehr¬ 
ten. Die Ergebnisse der nordamerikanischen Forschung werden haupt¬ 
sächlich veröffentlicht in: New York medical Journal, Journal of the 
American medical Association, Journal of infectious diseases, seit 1904 
in Chicago erscheinend, und United States Naval Medical Bulletin (seit 
1907). 

, Endlich dürfen wir Japan nicht vergessen; seine Insel Formosa 
liegt in der heißen Zone, und im eigenen Lande hat es manche in Europa 
unbekannte Krankheit. Nach deutschem Muster haben die Japaner 
ein Institut für Infektionskrankheiten. Hygienische I^aboratorien, Serum¬ 
institute, Impfanstalten etc Japans Forschern verdanken wir manchen 
Fortschritt; Kitasato fand 1894 die Pestbakterien; sein Assistent 
Shiga 1897 die'Ruhrbakterien, Katsurada 1904 die japanische Bil- 
harzia „Schistosomum japonicum“. 

Auch in den nicht genannten Ländern findet sich noch mancher 
Forscher der Tropenhygiene. Axel Holst in Kristiania ist bekannt 
durch seine Beriberistudien, V. Jensen vertritt die tropische Para¬ 
sitologie in Kopenhagen, Babes,der zuerst die „Babesia“ als Kokken 
beschrieb, leitet das Institut in Bukarest. In Argentinien und in 
Peru, der Heimat der Chinarinde, bestehen Hygienisch-bakteriologische 
Institute. 

Schließlich gibt es auch hierhin gehörige internationale Ein¬ 
richtungen. Schon die Schlafkrankheitsexpeditionen der Eng¬ 
länder, Franzosen, Belgier, Portugiesen und Deutschen stehen im gegen¬ 
seitigen Konnex, wie die Konferenz in London im Juni 1907 zeigt. Am 
27. September 1907 wurde in Berlin die Internationale tropen¬ 
medizinische Gesellschaft gegründet. Bekannt ist ja auch die 
internationale Quarantäneanstalt, die größte der Welt, zu El Tor, 
an der Westküste von Sinai. 21 Aerzte und Aerztinnen verschiedener 
Nationen überwachen hier die heimkehrenden Mekkapilger. Jeder 
Pilger muß hier ein Bad nehmen, seine Sachen werden desinfiziert; 
Erkrankte werden in vier Hospitälern zurückbehalten. — Auch die 
Missionsärzte sind nicht zu vergessen. Besondere in China haben 
amerikanische und englische, auch deutsche Missionsgesellschaften 


etwa 600 Aerzte und Aerztinnen untergebracht, vielfach in Gegenden, 
zu denen anderen Aerzten der Zutritt verboten ist. Dort können sie der 
Forschung sonst unzugängliche Gebiete erschließen; und dann ist, wie 
Sven Hedin in seinem Transhinmlaya sagt, „die ärztliche Kunst ein 
sicherer Weg zu den Herzen der Eingeborenen“. Der Bund der Missions¬ 
ärzte Chinas gibt seit 1887 das in Shanghai erscheinende China Medical 
Journal heraus. Vor einiger Zeit hat er ein Forschungskomitee für 
chinesische Helminthologie gebildet. 

Deutschlands Einrichtungen für tropenhygienische Forschung 
will ich hier nicht näher beschreiben. Ich habe in England und Frank¬ 
reich den Eindruck gewonnen, daß das deutsche Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten keinen Vergleich zu scheuen hat, und wenn es 
erst in einigen Jahren ein neues Heim bezieht, dann dürfen wir wohl 
noch mehr erhoffen. Errichtung größerer Institute in den Kolonien 
selbst, das ist das nächste Ziel, denn die kleinen Laboratorien in Dares¬ 
salam, Duala, Windhuk und K mutsch au, die Versuchsstation Amani 
und die Deutsch-chinesische Medizinschule in Shanghai genügen nicht 
für weitausschauende Forschungen. 

Die Hygiene wird der weißen Rasse die Tropen erobern! 

Standes&ngelegenheiten. 

Rechtsfragen für die ärztliche Praxis. 

Von Geh. Reg.-Rat Dr. Flügge, Senats Vorsitzendem im 
Reichsversicherungsamt. 

XXIII. 1 ) 

Dem öffentlichen Rechte gehört der Rechtsbegriff „Ausübung der 
Heilkunde“, der Reohtslx*griff der ärztlichen Praxis an, und zu diesem 
Begriffe möchte ich zwei Entscheidungen erw'ähnen, die mit dem § 56a, 
Ziffer 1 und § 118 Abs. 1 Ziffer 7a der Gewerbeordnung in Zusammenhang 
stehen. Nach § 56a ist vom Gewerlx*betrieb im Umherziehen die Aus¬ 
übung der Heilkunde ausgeschlossen, insofern der Ausübende für diese 
nicht approbiert ist. Woraus mit Notwendigkeit folgt, daß, wenn 
der Ausübende für die Heilkunde approbiert worden ist, wenn er Arzt 
ist, die Gewerbeordnung ihm die Ausübung der Heilkunde im Umher- 
ziehen gestattet, und daraus folgt ferner, was gegenüber einer mir in 
ihren Einzelheiten nicht näher bekannt gewordenen, anscheinend in 
Mecklenburg ergangenen Ehrengerichtsentscheidung betont, werden mag, 
daß, soweit die Gewerbeordnung in Frage kommt, der Arzt befugt ist, 
auch an Orten, die von seinem Wohnsitz beträchtlich entfernt rind, 
regelmäßig Sprechstunden abzuhalten. Ob dieses ihm nach der Gewerbe¬ 
ordnung zustehende Recht durch die Sitte des Standes und die darauf 
beruhenden Standesordnungen eingeschränkt werden kann, habe ich 
an dieser Stelle nicht zu erörtern. — Den zweiten hierhergehörigen Fall 
enthält ein Urteil des Obersten Landesgerichts zu München vom 3. Januar 
1907: Der Reisende einer Bruchbänderfabrik hatte auf seinen Reisen 
Personen daraufhin untersucht, ob sie einen Bruch hätten und welcher 
Art ihr Bruch sei, und darauf „als erster“ die Diagnose gestellt und 
schließlich bestimmt, welche Bandage die untersuchten Personen zu 
tragen hätten, ln dieser Tätigkeit hat das Oberste Landesgericht die 
Ausübung der Heilkunde im Umherziehen erblickt und den Bandagisten 
auf Grund des § 148 der Gewerbeordnung verurteilt — m. E. durchaus 
mit Recht. 

Daß die Befugnis zur Ausübung der Heilkunde den Arzt im all¬ 
gemeinen nicht berechtigt-, Arzneien an seine Patienten abzugeben, und 
inwieweit er dennoch ihm von dem Fabrikanten übersandte, gebrauchs¬ 
fertige Arzneien seinen Patienten ablassen darf, habe ich in No. 51, 
Jahrgang 1909 und No. 24, Jahrgang 1910 dieser Wochenschrift erörtert. 
Hierzu bemerke ich heute, daß das Königlich Sächsische Ministerium 
des Innern in einem Rundschreiben vom 31. Dezember 1909 ausgesprochen, 
daß es. abgesehen von den im Sächsischen Medizinalrecht besonders 
geregelten Fällen der Haus- und Notapotheken, „unzulässig und straf¬ 
bar ist, wenn von anderer Stelle als von Apotheken den Aerzten Arzneien, 
Arzneistoffe oder Arzneimittel übersendet oder übergeben werden, und 
wenn Aerzte Arzneien, Arzneistoffe oder Arzneimittel, die nicht aus 
Apotheken bezogen sind, ihrerseits an Kranke oder Gesunde abgeben“. 
Hiernach muß ich annehmen, daß das Königlich Sächsische Ministerium 
des Innern den von mir vertretenen Standpunkt nicht teilt. Ein wenig 
anders, aber prinzipiell doch wohl kaum abweichend hat sich das Ober- 
landcsgericht in Rostock in einem Urteil ausgesprochen, von dem ich 
Datum und andere Einzelheiten nicht angeben kann, nämlich dahin, 
daß der Arzt, ohne daß ein eiliger oder ein Notfall vorliege, an Personen, 
die er auf der Reise behandelt, Arzneien abgeben darf, soweit, diea nach 
Lage des einzelnen Falles zwecks sachgemäßer Behandlung des Pa¬ 
tienten bei Unmöglichkeit, die Medikamente aus der nächsten Apotheke 
sofort zu beschaffen, gerechtfertigt werde; bei Beurteilung des einzelnen 
Falles dürften dem Arzte zu enge Grenzen nicht gezogen werden. An¬ 
gesichts der in den beiden Veröffentlichungen ausgesprochenen Rechts¬ 
anschauung möchte ich doch den Aerzten anheimstellen, lieber Arzneien, 

*) Das Generalregister zu den Artikeln I—XX siehe 1909, No. 47. 
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die sie nieht aus Apotheken bezogen haben, an Patienten überhaupt 
nicht abzugeben. 

Die ärztliche Schweigepflicht will nicht aufhören, die ärztlichen 
Kreise zu beschäftigen und, man muß sogar sagen, zu beunruhigen. 
Entscheidend bei allen Erörterungen über diese Pflicht ist die Frage, 
was man unter der unbefugten Offenbarung im Sinne des § 300 RStGB. 
zu verstehen habe, vor allem, ob der Arzt befugt sei, e'n Leiden seines 
Patienten zu offenbaren, wenn dadurch andere, gesunde Personen vor 
der Ansteckung mit diesem Leiden bewahrt bleiben. Ich habe ja schon 
wiederholt an dieser Stelle meine persönliche Meinung dahin ausge¬ 
sprochen, daß mir die Pflicht, die Gesunden vor Ansteckung zu bewahren, 
wichtiger zu sein scheint als die, die Kranken zu heilen, und das scheint 
mir auch der Grundgedanke einer Diskussion zu sein, die kürzlich im 
Aerztlichen Verein zu München stattgefunden hat (zu vgl. Aerztlieher 
Zentralanzeiger vom 21. März 1910). Auch wissen meine Leser, daß 
Cs Reichsgerichtsurteile gibt, die sich in einem ähnlichen Gedankengange 
bewegen. Trotzdem kann ich nur immer wieder und wieder zur äußersten 
Vorsicht bei der Bekanntgabe alles dessen raten, was der Arzt in seinem 
Berufe erfahren hat. Das Wort „unbefugt“ in § 300 RStGB. ist vieldeutig, 
läßt dem Ermessen des Richters einen so weiten Spielraum, daß auch der 
Jurist nicht voraussehen kann, wie sich der Strafrichter zu dem einzelnen 
vor sein Forum gebrachten Falle verhalten wird. Zu welcher Ueber* 
Spannung die Schweigepflicht ausgedehnt werden kann, zeigt ein Urteil 
des Sächsischen Oberlandesgerichte, das — nach Zeitungsnachrichten — 
ausgesprochen haben soll, daß nach dem Tode eines Patienten nicht 
einmal seine Erben den Arzt von der Schweigepflicht entbinden können. 
Und wie sehr die Aerzte durch die Fassung und die Auslegung des § 300 
RStGB. beunruhigt werden, ergeben zwei Tatsachen: In Mainz ist in 
ärztlichen Kreisen die Frage erörtert worden, ob der Hausarzt auf dem 
Entschuldigungszettel, den er dem erkrankten Schulknaben ausstellt, 
eine Diagnose angeben darf, während in No. 14/15 und No. 17 der von 
Prof. Lennhoff hcrausgegebenen Halbmonatsschrift „Soziale Hygiene“ 
darüber diskutiert worden ist, ob es ein Verstoß gegen § 300 RStGB. 
sei, wenn in Krankenhäusern über dem Bette des Patienten eine Tafel 
mit der Bezeichnung seiner Krankheit angebracht werde. Nun, was 
den Entschuldigungzettel angeht, so ist es mir zweifellos, daß, wenn 
der gesetzliche Vertreter des kranken Schulknaben — dieser, der Vater, 
die Mutter oder der Vormund, hat die Entscheidung darüber, ob und 
wem der Arzt seine Wahrnehmungen bei der Behandlung des Schul¬ 
knaben mitteilen darf, nicht etwa ^ler Schulknabe selbst — den Arzt 
um die Ausstellung des Entschuldigungszettel ersucht, er mit diesem 
Ersuchen auch zu erkennen gibt, daß der Arzt alles, was ihm nötig er¬ 
scheint, in den Zettel aufnimmt. Sollten aber dem Arzte im einzelnen 
Falle darüber Zweifel bestehen, wieweit das Einverständnis des gesetz¬ 
lichen Vertreters mit der Offenbarung etwa geht (z. B. venerische In¬ 
fektion des Schulknaben, Schwangerschaft der Schülerin), so wird er 
freilich sich darüber durch Nachfrage bei dem gesetzlichen Vertreter 
zu vergewissern haben und nötigenfals auch wohl umschreibende Wen¬ 
dungen gebrauchen können, die die Unfähigkeit zum Schulbesuch fcst- 
stellen, ohne doch die spezielle Krankheit zu bezeichnen. Was aber die 
Krankentafeln über den Betten der Patienten an geht, so scheint mir 
jedenfalls so viel sicher zu sein, daß ein Patient, der die Tafel über seinem 
Bette bemerkt und nicht ihre Wegnahme verlangt, damit stillschweigend 
sein Einverständnis zu dieser Art der Offenbarung einer ärztlichen 
Wahrnehmung bekundet. Vielleicht kann man aber noch weitergehen 
und bei denjenigen Patienten, die freiwillig ein Krankenhaus aufsuchen, 
die Vermutung aufstellen, daß sie damit stillschweigend zu erkennen 
geben, daß sie sich der Hausordnung des Krankenhauses in allen Punkten 
und also auch in dem bezeichneten unterwerfen wollen. Um sich vor 
jedweder Verantwortung zu bewahren, steht ja aber dem Arzte schließ¬ 
lich die Möglichkeit offen, den Patienten ausdrücklich auf die Kranken¬ 
tafel aufmerksam zu machen und ihn zu befragen, ob er mit ihrer An¬ 
bringung einverstanden ist. Daß sie, wenn der Patient es wünscht, 
nicht angebracht werden darf oder entfernt werden muß, ist allerdings 
auch nach meiner Meinung richtig, aber dafür sprechen wohl nicht nur 
strafrechtliche, sondern auch ärztliche Gründe. 

Daß ein Arzt, der als Zeuge vor Gericht aussagt, nicht unbefugt 
ein ärztliches Geheimnis offenbart, habe ich als meine Meinung an dieser 
Stelle ebenfalls schon ausgesprochen, obwohl es mir bekannt ist, daß 
auch das bestritten wird. Ich verstehe aber nicht, wie man eine Aeußerung 
als unbefugt ansehen kann, die der Richter, der Vertreter des Rechts und 
des Staats, selbst fordert. Anderseits gibt aber das Recht dem Arzte 
in einem solchen Falle die Befugnis, die Aussage, die er zwar machen 
darf, dennoch unter bestimmten Voraussetzungen abzulehnen. Deshalb 
trete ich in dem nachfolgend dargestellten Falle durchaus auf die Seite 
der Aerzte. Vor einem Gewerbegerichte war es streitig, ob eine Handels¬ 
gehilfin infolge von Krankheit oder infolge außerehelicher Schwanger¬ 
schaft ihre Dienstverpflichturtg nicht erfüllt habe. Der Prozeßbevoll¬ 
mächtigte der Gehilfin entband die Aerzte im ersten Termin ausdrück¬ 
lich von ihrer Schweigepflicht, die Gehilfin selbst aber protestierte im 
zweiten Termin gegen diese Entbindung. Die Aerzte verweigerten nun 
die Aussage, eine Weigerung, die der Richter für unbegründet erklärte. 


Zunächst ist es mir höchst zweifelhaft, ob die Prozeßvollmaeht den 
Bevollmächtigten überhaupt die Möglichkeit gab, die Aerzte rechts¬ 
wirksam von der Schweigepflicht zu entbinden. Indessen mag das 
dahingestellt bleiben, denn jedenfalls bin ich der Meinung, daß, nach¬ 
dem die Gehilfin die Erklärung ihres Prozeßbevollmächtigten wider¬ 
rufen hatte, die Aerzte eine Verpflichtung zur Aussage nicht mehr hatten. 
Da eine gerichtliche Aussage m. E. niemals unbefugte Offenbarung sein 
kann, so hätten sie aussagen dürfen, wenn sie es für richtig hielten. 
Nachdem aber die Gehilfin ihre Einwilligung zur Aussage für ihre Person 
zurückgezogen hatte, waren sie berechtigt, frei zu entscheiden, ob sie 
aussagen wollten oder nicht. 

Schließlich will ich in diesem Zusammenhänge erwähnen, daß 
Prof. A. Jaquet in einem in No. 9, Jahrgang 1910 des „Korrespondenz¬ 
blattes für Schweizer Aerzte“ veröffentlichten Vortrage die Schweige¬ 
pflicht des Arztes einer umfassenden Erörterung unterzogen hat, die 
nicht nur das Recht der Schweizer Kantone, sondern auch das deutsche 
und französische Recht berücksichtigt. 

; Der Schweigepflicht des Arztes steht als Gegenstück seine An¬ 
zeigepflicht gegenüber, freilich die letztere von viel geringerem Umfang 
als die erstere, insofern sie sich nur auf ansteckende Krankheiten be¬ 
zieht. Zu dieser Anzeigepflicht hat, soweit das Preußische Gesetz vom 
28. August 1905 in Frage kommt, das Kammergericht am 25. April 
1910 von neuem entschieden, daß sie sich nicht auf die Fälle bloßen 
Verdachts des Vor liege na einer ansteckenden Krankheit bezieht — ein 
Grundsatz, den man, wie ich glaube, unbedenklich auch für die in dem 
Reichs-Seuchengesetz vom 30. Juni 1900 geordnete Anzeigepflicht wird 
gelten lassen müssen. 

Daß ein Arzt, der nur als Zeuge zu einem gerichtlichen Termin 
geladen werden ist, danach aber Fragen vorgelegt erhält, deren Beant¬ 
wortung ein Gutachten darstellt, dann auch die (höheren) Gebühren 
als Sachverständiger beanspruchen kann, habe ich an dieser Stelle wieder¬ 
holt ausgeführt. Nun gibt im Korrespondenz-Blatt der ärztlichen Ver¬ 
eine im Königreich Sachsen No. 5, Band 81, Herr Dr. Stephan zu 
Pirna bekannt, daß er in solchen Fällen die Gewohnheit habe, den Richter, 
wenn eine Frage an ihn herantrete, deren Beantwortung ein Gutachten 
enthalte, darauf aufmerksam zu machen, daß die Frage wohl über den 
Rahmen der Zeugenaussage hinausgehe und ihre Beantwortung Sache 
des Sachverständigen sei. Das ist sicherlich ein sehr zweckmäßiges Ver¬ 
fahren, das oft dem Arzt sofort zu den ihm zustehenden Gebühren ver¬ 
helfen wird, die er sich sonst vielleicht erst im Wege der Beschwerde 
erkämpfen muß. Hinzufügen will ich aber noch, daß, wenn der Richter 
auf eine solche Bemerkung des Arztes hin es etwa dennoch unterlassen 
sollte, dem Arzte den Sachverständigeneid abzunehmen, diese Unter¬ 
lassung keineswegs das Recht des Arztes auf die Sachverständigen¬ 
gebühren beeinträchtigt. — Für die preußischen Aerzte ist es von Wich¬ 
tigkeit, daß das Oberlandesgericht zu Breslau unter dem 2. Februar 
1910 dahin entschieden hat, daß von einem Arzte, der bereits dargelegt 
habe, welche besonderen Schwierigkeiten ein von ihm erstattetes Gut¬ 
achten gehabt habe und daß er um dieser Schwierigkeiten willen mehr 
als den Mindestsatz liquidiert habe, nieht noch verlangt werden könne, 
daß er auch die Zeit angebe, welche er auf die Abfassung des Gutachtens 
verwandt habe. 

In bezug auf die Errichtung von Privntirrennnstslton hat das Preus- 
sische Oberverwaltungsgericht am 25. März 1909 dahin erkannt, daß 
sie auf Grund des § 30 der Gewerbeordnung versagt werden könne, wenn 
durch die Errichtung den geistig angestrengten Umwohnern die er¬ 
forderliche Erholung beeinträchtigt und hieraus erhebliche Nachteile 
und Gefahren für die Besitzer oder Bewohner der benachbarten Grund¬ 
stücke entstehen können, und zwar nicht nur Gesundheitsgefährdungen, 
sondern auch Vermögensnachteil durch Wertminderung der Grund¬ 
stücke. Ich gebe dieses Urteil so wieder, wie ich es abgedruckt finde, 
ohne mangels Kenntnis des näheren Tatbestandes dazu etwas bemerken 
zu können. 

Wende ich mich nunmehr zum Privatrecht, so wäll ich an die Spitze 
meiner Ausführungen ein Urteil des Reichsgerichts stellen, das die höchst 
wichtige Frage erörtert, ob ein Arzt der Einwilligung des Patienten 
oder seines gesetzlichen Vertreters zur Vornahme einer Operation bedarf, 
wenn eine solche als vorhanden anzunehmen ist, und welche Folgen ihr 
Fehlen hat. Das Datum des Urteils kann ich leider nicht angeben, 
im übrigen beweist aber das mir vorliegende Referat, daß dem Referenten 
der Wortlaut des Urteils bekannt gewesen ist. Aus dem Tatbestände 
ist nur anzuführen, daß ein Arzt an einem sechsjährigen Knaben in 
seiner Klinik eine Operation ausgefülirt hat, ohne den gesetzlichen Ver¬ 
treter des Knaben um die Einwilligung dazu l>efragt zu haben, daß die 
Operation nicht oder nicht ganz gelungen ist und daß darauf gegen 
den Arzt Klage auf Schadensersatz erhoben werden ist. 

Das Reichsgericht verneint zunächst entschieden ein sog. Berufs¬ 
recht des Arztes, vermöge dessen es dem Arzte gestattet wäre, an Pa¬ 
tienten, die sich in seine Behandlung oder — wie liier -— in seine Klinik 
begeben haben, eine Operation ohne Einwilligung des Patienten vor¬ 
zunehmen, fordert vielmelu: el>en so entschieden, daß die Einwilligung 
des Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters vorliegen müsse Daran 
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ändere auch nichts die Tatsache, daß die Klinik des Arztes eine ortho¬ 
pädische gewesen sei. denn aus der Aufnahme des Patienten folge nicht« 
weiter, als daß er dort ärzliche Behandlung sowie Verpflegung habe 
erhalten sollen —• nicht aber auch, daß er dort nach seinem oder seines 
gesetzlichen Vertreters Willen auch operative Eingriffe habe erfahren 
wollen oder sollen. Dor Arzt hatte eingewandt, er selbst könne nicht alle 
Verhandlungen über die Einwilligung in die Operation führen, müsse 
vielmehr sein Personal für dazu ermächtigt halten, ihn rechtswirksam 
zu vertreten; im vorliegenden Falle habe nun eine Tante den Knaben 
in die Anstalt eingeliefert; dieser habe eine Krankenschwester die Not¬ 
wendigkeit der Operation auseinandergesetzt ; die Tante habe dazu ge¬ 
schwiegen und den Knaben vor und nach der Operation besucht. Das 
Reichsgericht hat diesen Einwand indessen für unbegründet erklärt. 
Wohl könne der Leiter einer Klinik sich rechtswirksam durch sein Per¬ 
sonal bei solohen Verhandlungen vertreten lassen. Einmal sei aber 
dazu notwendig, daß das Personal entweder allgemein oder für den 
besonderen Fall mit dieser Vertretung beauftragt sei, was hier nicht 
geschehen sei. Sodann aber müsse auch das Personal die Verhand¬ 
lungen mit den für den Patienten dazu berechtigten Personen führen. 
Die Tante sei aber zu einer rechtsgeschäftlichen Vertretung des Vaters 
des Knaben garnicht befugt gewesen, ihr Gespräch mit der Kranken¬ 
schwester sei ohne jede rechtliche Bedeutung gewesen, übrigens auch 
wohl dem Arzte vor der Operation kaum bekannt geworden. Wollte der 
Arzt sich durch sein Personal vertreten lassen, so hätte er die Pflicht 
gehabt, seine Maßregeln so zu treffen, daß ihm eine zuverlässige und 
zweifelsfreie Gewähr für das Vorliegen der Einwilligung geschaffen 
gewesen wäre. Wenn schließlich der Arzt einwende, nach der ganzen 
Sachlage habe er annehmen müssen, daß die Tante die nötigen Voll¬ 
machten gehabt habe, so sei auch dieser Einwand abzuweisen. Wenn 
der Arzt sich im guten Glauben befinde, er habe eine rechtswirksame 
Einwilligung, während sie in Wirklichkeit fehle, so bleibe die Operation 
freilich auch in diesem Falle widerrechtlich, verpflichte aber nicht zum 
Schadensersatz, wenn der Irrtum des Arztes entschuldbar gewesen sei. 
Diese Entschuldbarkeit des Irrtums sei aber von dem Arzte nachzu¬ 
weisen, und sie liege dann nicht vor, wenn der Arzt, wie hier, sich be¬ 
gnüge, seinem Personal die Absicht der Operation kundzutun und darauf 
abwarte, ob etwa ein Widerspruch erfolge, und schließlich beim Aus¬ 
bleiben eines solchen die Operation vornehme. Aus diesem Grunde 
sei der Arzt nach § 847 BGB. für ersatzpflichtig zu erklären. 

Ich halte es für möglich, daß das Urteil den Leitern von Kliniken 
hart erscheint, es ist aber vom juristischen Standpunkte m. E. durchaus 
unanfechtbar. 

Wieweit ein Arzt dafür haftet, daß eine von ihm verordnete Arznei 
in einer Apotheke ordnungsmäßig hergestellt werde, ist eine Frage, über 
die sich das Reichsgericht in einem Urteil vom 29. Januar 1909, das 
unmittelbar einen nicht approbierten Krankenhändler anging, dahin 
ausgesprochen hat: es „dürfen sich Arzt wie Laie nach der staatlichen 
Ordnung des Apotheker-Wesens darauf verlassen, daß in der Apotheke 
die Arznei der Verordnung entsprechend hergestellt wird. Sie brauchen 
nicht phne weiteres mit der Möglichkeit zu rechnen, daß der Apotheker 
der Arznei andere als die verordneten Stoffe zufügt“. Mir scheint das 
Urteil vollkommen unbedenklich zu sein. 

Ich habe in den letzten Absätzen nur von den Pflichten der Aerzte 
zu sprechen gehabt. Ich glaube, es wird dem geehrten Leser angenehm 
sein, nun auch einmal etwas von den Rechten des Arztes zu hören. 

Ueber das Honorar des Hausarztes hat der Herausgeber dieser 
Wochenschrift in No. 10 des laufenden Jahrganges eine Studie veröffent¬ 
licht. Ich habe ihr nichts hinzuzufügen außer in bezug auf das Schluß¬ 
wort: Ich glaube, die Schwierigkeiten, die sich wegen des Honorar¬ 
rechtes des Hausarztes manchmal ergeben, beruhen weniger auf der Un¬ 
sicherheit der Rechtslage, der Vieldeutigkeit der Rechtsnormen, nach 
denen das Rechtsverhältnis zwischen Hausarzt und Klientel zu beur¬ 
teilen ist, als darauf, daß zwischen beiden keine festen Abmachungen 
getroffen werden, ehe das Verhältnis begonnen wird: der Arzt scheut 
sich aus Delikatesse, auf solche Abmachungen zu dringen, und die Klientel 
aus der dem Nichtjuristen so gewöhnlichen Unordentlichkeit in recht¬ 
lichen Dingen. Da muß es denn leicht zu Meinungsverschiedenheiten 
kommen, von denen ich nur eine nach Zeitungsnachrichten neuerdings 
vorgekommene erwähnen will: hat der Hausarzt auch den Logierbesuch 
der Familie, in der er Hausarzt ist, für das Hausarzthonorar zu be¬ 
handeln? Wenn nicht ausdrückliche, diese Frage bejahende Abmachun¬ 
gen getroffen sind, würde ich sie ohne jedes Bedenken verneinen. 

Darüber, daß bei Zahlungsunfähigkeit des einen Ehegatten der 
andere Ehegatte, wenn er für den zahlungsunfähigen Teil die Unter¬ 
haltspflicht hat, verpflichtet Ist, auch für dessen ärztliche Behandlung 
die Kosten zu tragen, habe ich mich an dieser Stelle wiederholt aus¬ 
gesprochen. Nun liegt ein Urteil des Landgerichts III zu Berlin vom 
24. November 1909 vor, dessen Tatbestand so beschaffen war, daß der 
zahlungsunfähige Ehemann den Arzt bestellt und dieser dann beide 
Eheleute behandelt hatte. Das Amtsgericht hatte, dem Klageanträge 
entsprechend, die Ehefrau zur Zahlung des Honorars verurteilt und 
das Landgericht die Verurteilung bestätigt, weil „bei der Behandlung 


der Frau durch einen durch den Mann zugezogenen Arzt grundsätzlich 
beide Ehegatten vertragsmäßig für die Vergütung haften“. Ich bin 
im Zweifel, ob dieser so formulierte Grundsatz bei allen Juristen un¬ 
bedenklich Zustimmung finden wird, auch scheint das Landgericht ihn 
selbst insofern etwas einschränken zu wollen, indem es in bezug auf 
die Behandlung der Ehefrau hinter den eben zitierten Satz sofort den 
andern stellt: „Auf jeden Fall ist aber die Annahme einer auftraglosen 
Geschäftsführung begründet“ — eine Auffassung, der ich beistimme. 
Und ebenso wird man dem am Schlüsse des Urteils aufgestellten Grund¬ 
satz beipflichten müssen. Dieser Schluß lautet nämlich: 

„Der Arzt, der einem Kranken Hilfe leistet, pflegt, der Standes¬ 
sitte folgend, sich regelmäßig nicht nach der Zahlungsfähigkeit das 
Patienten und nach der Zahlungspflicht eines etwa unterhaltspflich¬ 
tigen Dritten zu erkundigen; er will seine Leistungen auf Rechnung des 
zunächst erreichbaren Unterhaltspflichtigen bewirken; er hat daher das 
Recht, wenn sich nachher das Zahlungsunvermögen des Patienten her¬ 
ausstellt, sich an den nächsten Unterhaltspflichtigen, also hier an die 
Ehefrau zu halten. Diese würde ihm auch aus dem Gesichtspunkte 
der ungerechtfertigten Bereicherung haften, da sie sich mit seinem 
Schaden bereichert, wenn sie diejenigen Leistungen nicht vergüten will, 
deren Gewährung ihr auf Grund der Unterhaltspflicht obgelegen haben 
w r ürde.“ 

In diesem Falle lebten die Ehegatten in ehelicher Gemeinschaft. 
Wie die Sache liegt, wenn sie in Scheidung stehen, ohne daß sie doch 
schon geschieden w ären, habe ich zuletzt in No. 30 dieser Wochenschrift, 
Jahrgang 1908, erörtert. Nun liegt aber für den gleichen Fall ein Urteil 
des Landgerichts zu Halle vom 25. Januar 1909 vor, das den Arzt, der 
eine getrennt von ihrem Manne lebende und mit ihm in Scheidung stehende 
Ehefrau behandelt hatte, mit seinem Honoraranspruch gegen den Ehe¬ 
mann abgewlesen hat. Indessen stand in diesem Falle die Sache so, 
daß durch Gerichtsbeschluß für die Ehefrau gemäß § 1361 BGB. 
eine Unterhaltsrente für die Dauer des Prozesses festgesetzt worden 
w’ar, die der Ehemann zu leisten hatte. Damit war die sonst als Natural¬ 
leistung zu erfüllende Unterhaltspflicht durch die Rente ersetzt worden, 
und nun lag allerdings dem Ehemann nicht mehr ob, für die Kosten 
des Unterhalts, also auoh nicht für die der ärztlichen Behandlung der 
Frau aufzukommen. 

Die Frage, wieweit jemand, der einen Arzt zu einem andern ruft, 
für die Kosten der ärztlichen Behandlung dieses andern haftet, läßt sich 
nicht allgemein für alle Fälle entscheiden. Wenn ein Passant einem 
ihm begegnenden Arzte sagt, an der nächsten Straßenecke liege ein 
verletzter Mensch, der ärztlicher Hilfe bedürfe, oder wenn ein Dienst¬ 
mädchen einen Arzt zu ihrer ohnmächtig gewordenen Herrin ruft, so 
wird man weder den Passanten noch das Dienstmädchen für die Be¬ 
handlungskosten haftbar machen, denn beiden fehlt sicherlich der Wille, 
für den Kranken rechtsverbindlich zu handeln, und wenn sie das auch 
nicht ausdrücklich aussprechen, so kann der Arzt — falls nicht ganz 
besondere, ihn dazu berechtigende Umstände vorliegen — doch nicht 
vermuten, daß sie diesen Willen hätten. Anderseits kann aber auch 
der Fall so liegen, daß die Umstände den Arzt ohne weiteres berechtigen 
anzunehmen, derjenige, der ihn zu dem Kranken holt, wolle für den 
Kranken handeln. Einen solchen Fall hat das Landgericht III zu Berlin 
nach einem Urteil vom 8. Januar 1910 angenommen, als ein junger, 
aber großjähriger Mann einen Arzt zu einem älteren Verwandten rief, 
der auf der Durchreise in einem Hotel plötzlich schwer erkrankte und 
bewußtlos wmrde. 

Daß Krankenkassen mtt Kassenarztsystem nach § 26 a des Kran¬ 
kenversicherungsgesetzes auch die Kosten für einen in dringenden Fallen 
zugezogenen Nichtkassenarzt zu tragen haben, ist wohl bekannt. Inter¬ 
essant ist aber eine Entscheidung des Magsitrats zu Berlin vom 23. Juli 
1909, wonach der in einem solchen dringenden Falle zugezogene Arzt 
von der Krankenkasse nicht nur das Mindesthonorar nach der Ge¬ 
bührenordnung, sondern vielmehr innerhalb der in der Gebührenordnung 
festgesetzten Sätze ein angemessenes Honorar verlangen kann. Gegen 
die Entscheidung ist m. E. nichts einzuw^enden. 

Nur der Kuriosität halber, denn es gehört wirklich nicht in das 
Gebiet des ärztlichen Rechtes, will ich anführen, daß das Oberlandes¬ 
gericht zu Dresden durch Urteil vom 5. Juni 1908 ausgesprochen hat, 
daß ein nichtapprobierter Krankenbehandler nicht nach den Sätzen 
der ärztlichen Gebührenordnung liquidieren dürfe. Man sollte meinen, 
das wäre selbstverständlich, aber aus dem Urteil scheint hervorzugehen, 
daß es Rechtsgelehrte gibt, die anderer Meinung sind. Das Urteil ist 
abgedruckt in den Annalen des Oberlandesgerichts zu Dresden Bd. 30, 
Seite 184. 

Ueber die Frage, ob ein Arzt, der eine Mietwohnung aufgibt, an 
dem bisher von ihm bewohnten Hause ein Schild mit dem Hinweis auf 
die neue Wohnung anbringen darf, habe ich an dieser Stelle schon wieder¬ 
holt berichtet. Nun liegt darüber eine neue Entscheidung vor, die 
unmittelbar zwar einen Rechtsanwalt betroffen hat, deren Prinzip aber 
auch für Aerzte gelten würde. M. E. erübrigt es sich aber, darauf ein- 
zugehen, ich will nur wiederholen: Hat der Arzt sich die Anbringung 
des Schildes nicht kontraktlich ausbedungen, so hat er das Recht darauf 
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nur, wepn er nachweist, daß es ihm nach Gewohnheitsrecht zusteht, 
d. h. daß in vielen anderen Fällen die Anbringung des Schildes in der 
Annahme verlangt und gestattet ist, der Hauseigentümer sei dazu ver¬ 
pflichtet. Dieses Gewohnheitsrecht wird sich wohl so gut wie niemals 
erweisen lassen. 

i i . Die Frage, ob es zulässig ist, daß die Mehrheit eines ärztlichen 
Vereins einen Arzt, der nach Auffassung der standesgerichtlichen In¬ 
stanzen gegen die Standessitte verstoßen hat, aus dem Verein ausschliefit, 
wenn die Satzungen des Vereins keine Bestimmungen enthalten, welche 
diesen Ausschluß zulassen, hat das Reichsgericht, anscheinend am 
23. März 1910, verneinend beantwortet. 

Bin ich damit am Ende der Darstellung der für dieses Mal in Frage 
kommenden gerichtlichen Entscheidungen angelangt, so habe ich nun 
noch über einige literarische Erscheinungen zu berichten, die die Aerzte 
interessieren mögen. 

In No. 7 der Deutschen Juristenzeitung, 15. Jahrgang, hat Herr 
Rechtsanwalt Baumgarten (Stuttgart) den Vorschlag gemacht, den 
Angeklagten, dessen Geisteszustand zweifelhaft geworden ist, in der 
Haupt Verhandlung vor dem erkennenden Gericht derart zu untersuchen, 
daß nach Bestellung eines Verteidigers der Sachverständige den An¬ 
geklagten auf seine Zurechnungsfälligkeit mündlich prüfe und das Ge¬ 
richt gegebenen Falles an dieser Prüfung durch Fragestellung teilnehme; 
dieser Teil der Hauptverhandlung soll unter Ausschluß der Öffentlich¬ 
keit stattfinden. Für den Juristen hat dieser Vorschlag etwas sehr 
Anmutendes, das entscheidende Wort werden aber wohl dazu die Psy¬ 
chiater haben. 

Herr Prof. Dr. Schultze (Greifswald) hat in der Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten (Carl Marhold, Halle) eine Studie unter dem Titel „Der Kampf 
um die Rente und der Selbstmord in der Rechtsprechung des Reichs¬ 
versicherungsamts“ erscheinen lassen, deren höchst interessante, auf 
dem Grenzgebiet zwischen Jurisprudenz und Medizin liegende Aus¬ 
führungen allen denen zur Kenntnisnahme empfohlen werden dürfen, 
die mit der Rentenfestsetzung in Unfallsachen etwas zu tun haben. 

Seit dem Frühling dieses Jahres erscheint unter der Redaktion 
des Herrn Regierungsrats v. Rohrscheidt (Merseburg), des bewährten 
Kommentators der Gewerbeordnung, das „Medizinalarchiv für das 
Deutsche Reich“, eine Zeitschrift für Rechtsprechung und Verwaltung 
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens unter vollständiger Wiedergabe 
des Reichsrechts und des Preußischen Rechts und unter Berücksich¬ 
tigung des Rechtes der übrigen Bundesstaaten. Den Verlag hat Franz 
Vahlen in Berlin. Das Archiv bringt Abhandlungen größeren Unifangs, 
die Entscheidungen aller höchsten Gerichts- und Verwaltungsgerichts¬ 
höfe des Reiches und Preußens, sowie Gesetze, Ausführungsbestim¬ 
mungen und Erlasse der Zentralbehörden. Es kann wohl nicht be¬ 
zweifelt werden, daß es bei dieser Vielseitigkeit sich als eine höchst 
wertvolle Veröffentlichung für alle Medizinalbeamte, ganz besonders 
aber für die Preußens bewähren wird. 

Schließlich habe ich noch anzuzeigen, daß Herr Regierungsrat 
Dr. Rathenau den „Wortzeichenschutz für Arzneimittel“ in der Zeit¬ 
schrift für angewandte Chemie, 23. Jahrgang, Heft 12, einer eingehenden 
Erörterung unterzogen hat. 


Korrespondenzen. 

Die Vielgestaltigkeit der visceralen Lues. 
Bemerkungen zu Herrn Dr. J. Kretschmers Arbeit in No. 18 
dieser Wochenschrift. 

Von Dr. R. Schorlemmer, Spezialarzt für Magen-, Darm¬ 
und Stoffwechselkrankheiten in Godesberg. 

Kretschmer bestreitet in seiner Arbeit: 1. daß die positive Wasser- 
mannsche Reaktion ein Beweis der manifesten Lues ist; 2. glaubt 
er mir bei einem früher von ihm gesehenen Falle eine „Fehldiagnose“ 
unterschieben zu dürfen, weil ich es wagte, bei dem Aufenthalt desselben 
Kranken in meinem Sanatorium auf Grund von syphilitischen, Darm¬ 
geschwüren mit Blutungen, einer positiven Wassermann-Reaktion, 
bei zugegebener früherer Lues des Patienten und bei vorhandener an¬ 
dauernder Erregbarkeit und Rastlosigkeit des Patienten eine andere 
Diagnose zu stellen als die vorher den gleichen Fall begutachtende Al hu¬ 
sche Klinik, nämlich Lues intestinalis et cerebralis, im Gegensatz zu 
der dort angenommenen „Neurasthenia gastrica“, mit der mir der Kranke 
vom Hausarzte zugewiesen wurde. 

Ad 1. Die Kretschmersohe Auffassung, „daß die Wassermann- 
sehe Reaktion lediglich ein Beweis dafür ist, daß Patient eine Lues ge¬ 
habt hat, ohne daß diese manifest zu sein braucht“, wird von den nam¬ 
haftesten Syphilidologen, Nervenärzten (Alt) und Klinikern zurzeit nicht 
geteilt; wie unter anderem aus den Neisserschen Darstellungen, die 
ich auf Grund meiner Erfahrung ebenso teile wie die v. Müllersche 
Klinik in München und nur bestätigen kann, absolut sicher hervorgeht. 
Neisser präzisiert diesen Standpunkt wie folgt: 1. Man kann sagen, 
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daß bei dem positiven Ausfall der Wassermannsehen Reaktion 
mit der nahe an Gewißheit streifenden Wahrscheinlichkeit noch aktive 
Infektionsstoffe vorliegen. 2. Man kann mit einem Worte sagen, daß 
die Wassermannsche Reaktion in unzähligen Fällen, wo die bewährten 
älteren Methoden der klinischen Beobachtungen sich eben nicht bewähren, 
uns ein ganz klares Bild von der vorhandenen Situation gibt. Man 
kann die »Syphilis schon und noch diagnostizieren (in latenten Fällen), 
wo sonst noch kein einziges sicheres Symptom von »Syphilis oder gar 
kein Anhaltspunkt mehr vorliegt. . . . Man findet in einer auffallend 
großen Anzahl von inneren, zerebralen und sonstigen Affektionen 
Syphilis auf, wo jeder andere Anhaltspunkt versagt, und gewinnt da¬ 
durch eine Basis für sein therapeutisches Handeln. Kurz, die positive 
Reaktion ist ein klares Symptom noch bestehender Syphilis. 
Es ist also für mich keine Schande, mich hier mit meiner Auffassung 
in Neissers und Alts Gesellschaft bewegen zu dürfen. Seine Herab¬ 
würdigung des + Wassermannbefundes in meinem Falle ist u m so 
verwunderlicher, als er in einem der von ihm diagnostizierten Fälle 
die -f- Wassermannsche Reaktion diametral entgegengesetzt bewertet, 
„ein schwerwiegendes Moment im Sinne des luetischen Charakters der 
Affektion.“ 

Ad 2. stelle ich zunächst fest, daß die Wassermannsche Reaktion 
auf meine Veranlassung erst liier (Hygienisches Institut Bonn) und 
nicht in 1. Berlin gemacht wurde, da Patient nacli seinen Angaben, die 
mir der Hausarzt nach meiner Diagnosemitteilung später schriftlich 
bestätigte, den früheren Untersuchern seine Lues verschwiegen hatte 
und diese somit bei der Diagnosestellung in Berlin nicht in Frage 
kam; 2. wurden die luetischen Darmgeschwüre erst von mir und dem 
zweiten Arzt meiner Anstalt 25- 28 cm ab ano rektoskopisch festge¬ 
stellt, grauweiße, schmierige Belüge, mit härterem, infiltriertem Wall, 
leicht blutend (Produkte einer Endarteriitis syphilitica), während Dr. 
Kretschmer nach seiner Krankengeschichte nur 22 cmhoch rekto- 
skopierte und intakte »Schleimhaut sah. Daß diese Ulcera bei zugegebener 
früherer Lues, positivem Wassermann und dem typischen Aussehen als 
luetisch anzusehen sind, wird kein erfahrener Kollege bestreiten, der 
skeptische Kollege Kretschmer möge sich in jedem größeren Handbuch 
über Lues davon überzeugen, daß diese Ulcera noch höher wie an meiner 
gesehenen Stelle Vorkommen, so aussehen wie oben beschrieben und 
daß w’ohl die von ihm unbewerteten Darmbeschwerden, (Tenesmus, 
abnorme Sensationen im Leib, Obstipation als Folge des durch die 
Ulcera bedingten Colospasmus) als Symptome der von mir angenom¬ 
menen Lues intestinalis anzusehen sind. Daß endarteriitische Ulcera 
nicht profus zu bluten brauchen, ist ebenso bekannt, wie daß sie zu 
okkulten Blutungen führen. Okkulte Blutungen hören bei alleiniger 
Flüssigkeitsdarreichung (geschah in meinem Falle acht Tage), aber wie 
Kuttner in seiner Arbeit mir bestätigt, nach etwa fünf Tagen auf; 
ein Faktum, das jeder Magenspezialist wie Herr Dr. Kretschmer 
wissen sollte, und so hätte er sich sein zweifelndes „Das Blut fehlte 
aber schon nach einer Woche . . sparen können. 

3. Zur Diagnose Lues cerebralis muß ich zunächst Herrn Dr. 
Kretschmer auch die von ihm wohl nicht bestrittenen zerebralastheni- 
schen Symptome des Kranken (Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, ver¬ 
minderte geistige Leistungsfähigkeit, wechselnde Stimmung, unbewußtes 
Einschlafen in Gegenwart anderer — letzteres erst von mir beob¬ 
achtet —) ins Gedächtnis zurückrufen, die er bei Kenntnis der vor¬ 
ausgegangenen Lues, der von ihm übersehenen Ulcera und des Be¬ 
fundes der leider in Berlin nicht ausgeführten »Seroreaktion wolil als 
zerebral-luetisch differentialdiagnostisch verdächtige Symptome gegen¬ 
über der in der Albusschen Klinik angenommenen Neurasthenie in 
Betracht gezogen hätte, wenn ihm folgende in einem der größten 
Lehrbücher über Gehirn-Lues stehenden Leitsätze bekannt gewesen 
wären: 

a) „Es wurde bereits erwähnt, daß eine Form des Prodromal¬ 
stadiums der Syphilis unter einem Bilde verlaufen kann, welches der 
Neurasthenie sehr ähnlich sieht.“ b) „Die wichtigste Stütze für die 
Annahme einer zerebralen Lues ist der Nachweis vorhergegangener 
oder noch bestehender spezifischer »Syphiliserscheinungen.“ c) „Das 
Auftreten zerebroasthenischer Symptome wird auf allgemeine Zirku¬ 
lation^ und Ernährungsstörungen zurückgefülirt, die sich noch nicht 
in anatomischen Veränderungen des Gehirns kundgel>en.“ d) „Die 
psychische Störung, die sich nur in einer quantitativen Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit kundgibt, kann sich namentlich bei 
energischer Behandlung des Grundleidens wieder Ausgleichen, wenn 
auoh eine vollständige Restitutio ad integrum kaum zu erwarten ist.“ 

Dieses „kann“ deckt mich völlig gegen die anzüglichen Bemer¬ 
kungen Kretschmers: „aber Schlaf und Apj>etit blieben wechselnd, 
und bei der Entlassung ist über Mangel an Energie des Patienten zu 
klagen,“ denn danach dürfen wir selbst nach einer Schmierkur von 
120 g Hydrargyruin keine völlige sofortige Genesung erwarten, wenn¬ 
gleich ich dem Herrn Kollegen Kretschmer zu seinem Tröste noch 
verraten will, daß es dem Patienten nach einem Brief vorn 28. Mai 1910 
an mich jetzt, etwa */« Jahre nach der Sehmierkur, wesentlich besser 
geht. Zu der nach Ansicht des Herrn Kretschmer „viel bedenk- 
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Höheren Diagnose Lues cerebralis“ habe ich bezugnehmend auf die 
Punkte a— c zu sagen, daß in dem zur Diskussion stellenden Falle 
zerebralasthenische Symptome in verdächtiger Weise, wie er selbst 
zugibt, vorhanden waren; die sie bedingenden Zirkulationsstörungen 
(Endarteriitis) wurden von mir durch die Auffindung der Darmulcera 
nachgewiesen; vorausgegangen war vor 6 Jahren die vom Patienten 
mir zugegebene Lues; es bestanden zurzeit noch nachweisbar die 
Ulcera intestini und die positive Wassermannsche Reaktion, letztere 
nach obigen Darlegungen ein sicheres Stigma iloch bestehender Syphilis; 
somit alle Unterlagen, wie sie die Klinik für die Diagnose Lues cerebralis 
verlangt, die ich hiermit rite erbracht habe, während Herr Dr. Kretsch¬ 
mer mir noch den Beweis für seinen Ausdruck „Fehldiagnose“ in jeder 
Weise schuldig ist. Man tut gegenteilige wissenschaftliche Auffassungen 
nicht mit leeren Worten und schönen Phrasen, wie „Willkür und 
Nichtigkeit der Diagnose“ ab, man muß sie klinisch auch so stützen 
können, daß sie sich vor anderen Kollegen sehen lassen kann. 

Erwiderung auf obige Bemerkungen* 

Von Dr. Kretschmer. 

Da ich mich auf Wunsch der Schriftleitung auf wenige Sätze be¬ 
schränken muß, damit diese Erwiderung noch in der gleichen Nummer 
Platz findet, und ich mir freiwillig den persönlichen Ton, den Herr 
Schorlemmer anschlägt, versage, so will ich ad 1. nur auf die so¬ 
eben stattgefundene Diskussion über dieses Thema in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft verweisen, die das Gegenteil der Behauptungen 
von Sohorlemmer ergab, sowie folgenden Satz aus einem in der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift 1910, No. 19, veröffentlichten Vortrag 
von Buschke zitieren: „ich darf also mit Recht behaupten, daß .... 
er (sc. der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion) auch 
nur den Wert einer zuverlässigen Anamnese darstellt, daß nämlich 
Syphilis Vorgelegen hat.“ ad 2. muß ich es mir versagen, auf den 
speziellen Fall einzugehen, da Schorlemmer in meiner Arbeit mit 
keinem Wort genannt wird. Allgemein möchte ich nur bemerken, 
daß ein vorsichtiger Beurteiler auf Grund der Wassermannschen Reak¬ 
tion, der von Schorlemmer gesehenen Ulcera der Flexura sigmoidea 

— derartige Inetische Ulcera sind auch nach der Angabe eines kom¬ 
petenten Beurteilers wie Rosenheim „eine außerordentliche Rarität“ 

— sowie der doch recht vieldeutigen subjektiven Symptome, bei ab¬ 
solutem Mangel jeder objektiven Nervensymptome, mit Sicherheit die 
Diagnose Lues intestinalis et cerebralis im Gegensatz zu Sohor¬ 
lemmer nach wie vor nicht stellen würde, zumal die Diagnose ex 
iuvantibus wie Schorlemmer selbst zugibt, im Stiche ließ und erst 
nahezu ein Jahr später Besserung, nicht einmal Heilung, eingetreten ist. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der im hessischen Landtag unternommene Ver¬ 
such, bei der Reform der Gemeindesteuern auch die Aerzte und An¬ 
wälte zur Gewerbesteuer heranzuziehen, ist erfreulicherweise geschei¬ 
tert. Im Einklang mit den Gegenvorstellungen der bedrohten Berufs¬ 
stände und den in anderen Bundesstaaten geltenden Grundsätzen — 
Worüber wir in No. 3 dieses Jahrgangs eingehend berichtet haben — hat 
die Zweite hessische Kammer in ihrer Sitzung vom 29. Juni gemäß der 
Regierungsvorlage entschieden, daß auch in Hessen die Aerzte von der 
Gewerbesteuer befreit bleiben. Freilich hat das neue Gesetz nur bis 
zum Jahre 1919 Geltung, und e3 ist deshalb nicht ausgeschlossen, daß 
die hessischen Aerzte nach Ablauf dieser Frist einen neuen Angriff auf 
ihre Sonderstellung erfahren werden. Hoffentlich gelingt es ihnen dann, 
sich ihrer Haut mit dem gleichen Erfolge wie diesmal zu wehren. 

— Am 30. v. M. hielten die Proff. v. Olshausen und Senator 
ihre Abschiedsvorlesung. Um ersteren hatte sich im festlich 
geschmückten Hörsaal der Universitätsfrauenklinik eine stattliche 
Zahl früherer und jetziger Schüler versammelt, in deren Namen 
die Herren Koblanck und Jolly dem scheidenden Lehrer herzliche 
Worte der Dankbarkeit und Verehrung widmeten. Als Vertreter der 
Fakultät und der engeren Fachkollegen hielt v. Olshausens Nach¬ 
folger, Prof. Bumm, eine Ansprache, in der er seine Bedeutung 
um die Frauenheilkunde in trefflichen Ausführungen darstellte. Der Ge¬ 
feierte erwiderte tiefbewegt, und seine stellenweise kulturgeschichtlich 
sehr beachtenswerten Mitteilungen über die Geburtshilfe einst und jetzt 
ließen noch einmal die Hörer erkennen, wie sehr der Gefeierte selbst an 
dem glänzenden Aufschwung seiner Disziplin führend mitgewirkt hat. 

— Aehnlich vollzog sich im Medizinisch-Poliklinischen Institut der 
Huldigungsakt für Senator. Nachdem für die Schüler Herr P. F. 
Richter und einer der Studierenden dem scheidenden Lehrer in tief¬ 
empfundenen Worten ein Lebewohl zugerufen hatten, hielt Herr Kraus 
eine nach Form und Inhalt gleich bedeutsame Ansprache. Ihr Eindruck 
auf die stattliche Zuhörerschaft war ersichtlich ganz außerordentlich 
tief: nicht nur wegen der Fülle des Wissens, die der Redner bei der Dar¬ 
stellung der Entwicklung der Inneren Klinik und Senators Anteilnahme 
daran an den Tag legte, sondern auch wegen des ungewöhnlich herzlichen 


und wahrhaft kollegialischen Tones, mit dem hier ein Meister der Medizin 
von dem andern sprach. Man merkte es Herrn Senator in seiner Er¬ 
widerung an, daß eine höhere Anerkennung als dieses Bekenntnis ihm 
nicht hätte zuteil werden können. M. 

— Einem Artikel von J. Orth: Der 1. Band des dritten Hundert 
(Zur Einfülirung in das erste Heft des 201. Bandes von Virchows Archiv) 
entnehmen wdr folgendes: Das Archiv erscheint von nun ab in ver¬ 
größertem Format, um wachs?nden Ansprüchen genügen zu können. 
Das Programm Virchows ist für Orth auch fernerhin maßgebend. 
Doch lichtet er an seine Mitarbeiter die sehr beherzigenswerte Mahnung, 
den Umfang der Abhandlung dem Inhalt anzupassen, Ueberflüssiges 
fortzulassen, mit farbigen Abbildungen, die zu einem großen Teil eben¬ 
sogut schwarz erscheinen können, möglichst sparsam zu sein. — 
Auch Prof. Verw’orn, der (mit Prof. »Schöndorff) die Redaktion von 
Pflügers Archiv übernommen hat, bittet seine Mitarbeiter um mög¬ 
lichste Kürze der Manuskripte. Von seinen sonstigen Wünschen möchten 
wir hei vorheben, daß jeder Arbeit eine kurze Zusammenfassung der Ergeb¬ 
nisse angefiigt werden soll (wie es sohon seit mehreren Jahren in dieser 
Wochenschrift durchgefülirt ist), daß die Manuskripte stets in korrektem 
Deutsch eingesendet und endlich, daß bei Polemiken „zur Wahrung des 
guten Tones in der Physiologie die literarische Vornehmheit und Würde 
unter keinen Umständen zu verletzen und immer nur streng sachliche, 
niemals persönliche Bemerkungen zu machen sind“. 

— Die Berliner Armendirektion hat mit dem Kuratorium 
des Kaiserin Auguste Viktoria - Hauses zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche eine vertragliche 
Vereinbarung getroffen, daß arme,der klinischen Behandlung bedürftige 
Schwangere, Wöchnerinnen und »Säuglinge in die genannte Anstalt auf- 
genoinmen und dort ärztlich auf Kosten der Arm 3 ndirektion behandelt 
werden. Die Aufnahme erfolgt auf Grund von Krankenhaus-Aufnahme¬ 
scheinen. 

— Die Landes-Versicherungsan8talt Berlin macht bekannt, daß 
vom 1. d. M. ab Anträge betreffend Aufnahme von männlichen Ver¬ 
sicherten in die Heilstätte für Geschlechtskranke an den Vorstand 
der Versicherungsanstalt, Am Höhnischen Park No. 8, zu richten sind. 
Von der Aufnahme ausgeschlossen sind frische Fälle von Gonorrhoe 
und weichem »Schanker. Für die Aufnahme kommen besonders in Be¬ 
tracht syphilitische Erkrankungen, welche die Gefahr des Eintritts vor¬ 
zeitiger Invalidität befürchten lassen. 

— Nährmittelreklame und Säuglingsernährung. In 
No. 24, S. 1143 hatten wir einer Zuschrift Raum gegeben, die sich gegen 
die Anpreisung künstlicher Säuglingsnährpräparate wandte, namentlich 
insoweit das von pädiatrischer Seite selbst geschieht. Einen inter¬ 
essanten Beitrag hierzu bringt die „Zeitschrift für Säuglingsfürsorge“ 
im Juliheft S. 77. Dort teilt der Münchener Pädiater K. Oppen¬ 
heimer folgende Annonce mit, die jüngst ein führendes Journal 
für Säuglingsschutz gebracht hat: „Kondensierte Milch, Marke »Milch¬ 
mädchen* schützt die Kinder vor Brechdurchfall, sichert den Kindern 
kräftigen Körperbau.“ (!1) — Risum teneatis amici! 

— Prof. Dr. Boas ist zum Ehrenmitglied der American Gastro- 
Enfcerological Association ernannt. 

— Dr. M. Katze ns te in hat vom College of Physicians in Phila¬ 
delphia den Albarengapreis für seine Arbeiten über den Kol lateral kreis- 
lauf der Niere erhalten. 

— Am 22. v. M. war der 100 jährige Geburtstag des Erfinders 
der klinischen Laryngoskopie, des Wiener Arztes Ludwig Türck. 
Näheres über ihn (sowie sein Porträt) enthält Killians Aufsatz in 
dieser Wochenschrift 1908, No. 17. Türck war eigentlich Neurologe, 
und seine nicht unbedeutenden gesammelten Schriften sind soeben von 
Prof. Neuburger (Wien) herausgegeben. 

— Der Kongreßkalender ist im Anzeigenteil dieser Nummer 
S. 5 veröffentlicht. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Rubner ist zum Rektor der Universität, der Geh. Mei.-Rat Prof. Dr. 
Ziehen zum Dekan gewählt. — Bonn: Priv.-Doz. Dr. Fröhlich hat 
den Titel Prof, erhalten. — Freiburg i. B.: a. o. Prof. Dr. Stock ist 
zum o. Prof, uni Direktor der Augenklinik in Jena ernannt. — Heidel¬ 
berg: Prof. Dr. Arnsperger ist zum Oberarzt der IL Inneren Ab¬ 
teilung des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt in Dreslen ernannt. — 
München: Dr. W. Gilbert, Assistent der Augenklinik, hat sich 
habiütiert. — Rostock: Die Priv.-Doz. DDr. Meinertz (Innere 
Medizin) uni Winterstein (Physiologie) haben den Titel Prof, erhalten. 
— Tübingen: Dr. A. Reich, Assistent an der Chirurgischen, und Dr. 
E. Reiss, Assistent an der Psychiatrischen Klinik, haben sich habilitiert. 

— Gestorben: Generalarzt und Korpsarzt des 16. Armeekorps 
Dr. Steinhausen, öl Jahre alt, in Metz. — Dr. Dufour, emer. Prof, 
der Ophthalmologie in Lausanne, am 30. Juli, 67 Jahre alt. 

— Ich bin von meiner Reise zurückgekehrt. J. Schwalbe. 

— Nadidrudt der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 


□ igitized by Google 


Original From 

C0RNELL UNIVERSUM 



LITERATURBERICHT. 


Geschichte der Medizin. 

Heeger (Greifswald), Geschichte der Blutstillung im Alter¬ 
tum und Mittelalter. Wien, klin Wochenschr. No. 28 u. 29. Histo¬ 
rischer Aufsatz. 


Anatomie. 

Franz Keibel (Freiburg i. Br.) und Franklin P. Mall (Balth 
more), Handbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 

In zwei Bänden. Erster Band. Mit 423 Abbildungen. Leipzig, 
S. Hirzel, 1910. 553 S. 28,00 M, geb. 31,00M. Ref.: K. v. Barde¬ 
leben (Jena). 

Eine Anzahl amerikanischer und deutscher Forscher haben sich zu 
diesem Werke zusammengefunden, das gleichzeitig in deutscher und 
englischer Sprache erscheint. Nach dem leider so frühen Tode von 
His hat Keibel nun dessen Plan, mit Keibel gemeinsam ein Hand¬ 
buch der Entwicklungsgeschichte des Menschen zu schreiben, weiter 
verfolgt und durch die „Normentafeln“ zur Entwicklung des Menschen 
(mit Elze) vorbereitet, zu denen Ham mar und Tandler eigene Bei¬ 
träge lieferten. Keibel konnte dank der opferwilligen Lieferung frischen 
Materials seitens vieler Praktiker die Entwicklung des Menschen vom 
zwölften -— oder, nach Bryce und Teacher — vom 18. Tage bis zum 
Ende des zweiten Monats an fast lückenlosem Material durcharbeiten. 
Keibel kam so zu der Ansicht, daß jetzt die Zeit gekommen sei, eine 
Darstellung der Entwicklung auf Grund menschlichen Materials zu 
geben, während bekanntlich alle bisher erschienenen Lehr- und Hand¬ 
bücher sich großenteils auf tierisches Material stützen. In dem ersten 
Bande hat Keibel die ersten sechs Kapitel (Geschlechtszellen, Befruch¬ 
tung, Furchung, jüngste Eier und Embryonen, Bildung der Keimblätter, 
Gastrulation, Ueberblick der Gesamtentwicklung, äußere Körperform) 
geschrieben, das siebente Kapitel (Eihäute, Plazenta, Menstruation) 
stammt von Grosser (Prag), das achte (Altersbestimmung) und neunte 
(Pathologie des Eies) von Mall, das zehnte (Entwicklung der Haut) 
von Pinkus (Berlin), das elfte (Skelett und Bindegewebe) von R. Bar- 
deen (Madison), das zwölfte (Muskelsystem) von H. Lewis (Boston), 
das 13. (Coelom, Zwerchfell) von Mall. Angesichts der zu den ersten 
zählenden Namen der Mitarbeiter erscheint eigentlich ein besonderer 
Hinweis auf die Vorzüglichkeit des Werkes kaum angebracht, soll aber 
doch, nebst besonderer Empfehlung gerade für die Praktiker, vor allem 
die Gynäkologen, erfolgen. Außer der klaren Darstellung im Texte ist 
auch die Ausstattung mit schönen, klaren, lehrreichen Abbildungen des 
höchsten Lobes wert. Der an sich nicht ganz niedrige Preis ist durch 
diese vollständig gerechtfertigt. — Der zweite Band soll spätestens in 
Jahresfrist erscheinen. 

Zaccarini, Fettgewebe in den Rippenknorpeln. Ztralbl. f. pathol. 
Anat. Bd. 21, H. 13. Der Verfasser stellte ausgedehnte, über alle Lebens¬ 
alter sich erstreckende Untersuchungen über das Verhalten des Fettes 
in den Rippenknorpeln an. Das Fett steht zur Entwicklung der Zelle 
in direkter Beziehung und ist nicht Reservematerial. 


Physiologie. 

Friedenthal (Nikolassee), Massenwirkung und Energieumsatz 
der lebendigen Substanz, 2. Teil. Ztralbl. f. Physiol. No. 8. Die Lebens¬ 
dauer der Säugetiere erscheint dem Kephalisationsfaktor (Snell, nach 
Verfasser der Bruch: H imgewicht durchProtoplasmamenge) proportional: 
„der Klügste lebt am längsten“. Auf die Wachstumsgeschw’indigkeit 
übt dagegen nicht dieser Faktor, sondern die relative Masse des Gehirns 
selbst entscheidenden Einfluß aus. Wachstum und Kraftwechsel stehen 
nicht in direkter Beziehung, vielmehr entscheidet das Verhältnis von 
„aktiver lebender Masse“ und „Ballast“. 

Geissler und Zybell (Heilbronn), Plethysmographische Unter¬ 
suchungen bei körperlicher Arbeit. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
Bei der Arbeit werden die Widerstände in ganz verschiedener Weise 
verändert, daher darf die dosierte Muskelarbeit zur Funktionsprüfung 
des Herzens nicht herangezogen werden. Bei ungewohnter Arbeit des 
einen Armes reagiert der Körper mit einer negativen Gefäßkaliber¬ 
schwankung des andern, ruhenden. Diese Volumenabnahme ist wahr¬ 
scheinlich unabhängig von der mit der Arbeit verbundenen Willens¬ 
anstrengung und ist am größten bei Muskelermüdung. Sie fällt weg, 
wenn durch Uebung eine Gewöhnung an die Arbeit eingetreten ist. 

K. Bendix (Berlin). 

B. Fantusund R. Staehelin (Berlin), Verhalten des Blutdrucks 
beim Menschen während der Erholung von Muskelarbeit. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. Die Resultate der Untersuchung patholo¬ 
gischer Fälle gehen kaum über das hinaus, was wir bei normalen sehen. 
Auch die genaue Untersuchung des Blutdrucks nach Muskelarbeit zeigt 
also, daß nicht nur für eine Verwertung der Blutdruckmessung zur 
Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens keine Aussicht besteht, 
sondern auch beim Gesunden die Regulation des Blutdruckes zu kom¬ 


pliziert ist, um aus maximalem und minimalem Blutdruck und Amplitude 
irgendwelche Schlüsse auf die Hämodynamik zuzulassen. Der Blutdruck 
wurde nüt dem Us ko ff sehen Apparat gemessen. 

A. Exner und J. Boese (Wien), Exstirpation der Glandula pinealis. 
Neurol. Ztralbl. No. 14. Die Zirbeldrüse wurde bei 95 jungen Kaninchen 
exstirpiert. 22 konnten längere Zeit nach der Operation beobachtet 
werden. Ein Einfluß auf das Wachstum uud den Eintritt der Geschlechts¬ 
reife wurde nicht wahrgenommen. 

Burdenko, Plastik der Rückenmarkswurzdn. Russk. Wratsch 
No. 22. An Hunden vereinigte der Verfasser die Wurzel des letzten 
Lendennerven mit dem zweiten und dritten .Sakralnerven auf beiden 
.Seiten und fand, daß die Innervation von Blase und Mast dann sich 
allmählich wiederherstellte. Daß durch das sympathische System die 
Funktionen übernommen wurden, hält der Verfasser für den vollen 
Umfang nicht für möglich. 

Stigler (Wien). Halsgympathicus und Abducens. Ztralbl. f 
Physiol. No. 8. Der von E. Brücke seinerzeit behauptete Zusammen¬ 
hang zwischen diesen beiden Nerven trifft nicht zu. 

R. Barany (Wien), Beziehungen des Vesübulirapparates zum 
RUckenmark. Kleinhirn und Großhirn. Neurol. Ztralbl. No. 14. Der 
Verfasser studierte das Zusammenwirken der bewußten und unbewußten 
Erregungen der betreffenden Bahnen: Eine Person wurde auf dem 
Drehstuhl gedreht und dann angehalten. Jetzt sollte sie, wie vor dem 
Experiment, bei geschlossenen Augen einen vorgehaltenen Gegenstand 
berühren, wobei sie daneben zeigte. Es handelt sich hier um eine ab¬ 
norme Innervation des Vestibularapparates, die nicht in der Hirnrinde 
zustande kommt. 

Eduard Stierlin, Radiographische Untersuchung der 
Kolonperistaltik. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. Don Zeitbestim¬ 
mungen der Passage der Inges ta durch den Magendarmtrakt us wurde 
durch Verwendung von Bismutaufschwemmung mit Wasser die kürzeste 
praktisch erzielbare Verweildauer im Magen zugrunde gelegt. Die 
ersten Verdauung>rückstände einer Mahlzeit haben den Dünndarm bei 
normaler Verdauung in zwei bis drei Stunden passiert. Verspätungen 
um mehrere Stunden kommen nur bei pathologischen Zuständen im 
Magendarmkanal vor. Nach vier Stunden können bei normaler Ver¬ 
dauung die ersten Verdauungsrückstände schon im Colon transversum, 
nach sechs Stunden im Colon ascendens und der Flexura sigmoidea 
gesehen werden. Am längsten von allen Darmteilen — mindestens 
24 Stunden — enthält das Coecum Wismutschatten. Es ist während 
der Verdauung der weiteste Darmteil. Das funktionelle Sonderverhalten 
von Coecum und Colon ascendens ist in Analogie mit sicheren Beob¬ 
achtungen an Tieren aus der diesem Darmteil wahrscheinlich physio¬ 
logisch eigentümlichen Antiperistaltik erklärbar. An der Flexura lienalis 
macht das vorderste Schattenende mit Vorliebe oft stundenlang halt. 
Nachdem das relative Hindernis überwunden ist, wird das Colon descen- 
dens meist rasch passiert. 


Allgemeine Pathologie. 

Ernst Schwalbe (Rostock), Mißbildung and Variationslehre. 

Mit sieben Textfiguren. Jena, Fischer, 1910. 0,80 M. Ref.: 
Ribbert (Bonn). 

Der Verfasser bespricht die Beziehungen der Variationen zu den 
Mißbildungen. Er setzt auseinander, daß eine scharfe Grenze zwischen 
beiden Erscheinungen nicht besteht, daß es von der einen zur anderen 
Uebergänge gibt, daß weder in der formalen noch in der kausalen Genese 
durchgreifende Unterschiede vorhanden sind. Die Variationen, aber 
auch manche Mißbildungen kommen aus inneren Ursachen zustande. 

W. Leube (Würzburg), Tenazität der Zelltätigkeit und ihre 
Beziehungen zur Pathologie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 
u. 6. Vorgetragen auf dem Kongreß für Innere Medizin 1910. (Ref. 
s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 17, S. 822.) 

Determann und Friedr. Weil (Freiburg i. Br.), Viskosität und 
Gasgehalt des menschlichen Blutes. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 
u. 6. Die Viskosität ist zunächst abhängig von der Zahl der Forni- 
element«. Abweichungen von diesem Parallelitätsverhältnis beruhen 
größtenteils auf Schwenkungen des Gasgehalts. Bei Kenntnis der Zald 
der Formelemente ist also die Viskositätst>cstimniung ein einfaches 
Mittel, um ein Urteil über die Gasverhältnisse zu gewinnen. Aus diesen 
Untersuchungsresultaten ergibt sich für die Klinik die Notwendigkeit, 
künftig darnach zu trachten, Aenderungen der Viskosität in Krankheits¬ 
zuständen mehr als bisher physiologisch zu begiiinden. Diese Begrün¬ 
dung wird auch in pathologischen Fällen größtenteils in Schwankungen 
des Gasgehaltes zu suchen sein. 

Fischer (Gießen), Hämolyse. Berl. klin. Wochenschr. No. 3t». 
Der Aether greift im Serum und an den Blutkörperchen derselben Tierart 
an chemisch gleichen Stoffen an; dort wirkt er entgiftend, hier lösend, 
in beiden Fällen w-ird er selbst in seiner hämolytischen Wirkung ah- 
gesehwücht. Intakte, serumbefreitc Rindererythrozyten lösen intakte 
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serum befreite Kaninehenerythrozyten und gehen dabei selbst in Hämo¬ 
lyse. Durch die gegenseitige Lösung von Rinder- und Kaninehen¬ 
erythrozyten entstehen Immunhämolysine, die sowohl neue Hinder¬ 
nis auch Kaninchenerythrozyten zu lösen imstande sind. Homologer 
Serumzusatz hemmt die Lösung. K. Bendix (Berlin). 

Biedl und Kraus (Wien), Peptonwirkung beim Meerschwein¬ 
chen. Ztralbl. f. Physiol. No. 7. Intravenös injiziertes Pepton erzeugt 
beim Meerschweinchen Broncliialmuskelkrampf, ebenso der serum- 
anaphylaktische Shock. 

Mendel und Underhill, Physiologische Wirkung des Cholins. 
Ztralbl. f. Physiol. No. 7. Reinstes, von Renshaw synthetisch herge¬ 
stelltes Cholinsalz ergab unmittelbar nach der Injekton in die Blutbahn 
eine schwache, kurzdauernde Blutdrucksenkung, mitunter gefolgt von 
einer leichten Blutdrucksteigerung. Die starke Blutdruckherabsetzung 
undHerzverlangsamung, welche käufliches Cholin erzeugt, kam niemals vor. 

Winkler (Wien), Temporäre Glykosurie nach Eröffnung der 
Bauchhöhle. Ztralbl. f. Physiol. No. 8. Ausgehend von Phloridzin - 
versuchen findet der Verfasser, daß Laparotomie bei Tieren eine vorüber¬ 
gehende Glykosurie erzeugt, vermutlich durch Vermittlung des Splanch- 
nicus und abweichend vom Menschen, bei welchem nach Pflüger, 
Schöndorff und Wenzel bei noch so schweren chirurgischen Opera¬ 
tionen nie Glykosurie auftritt. 

M. Sichel (Frankfurt a. M.), Alkohol als Ursache der Belastung. 
Neurol. Ztralbl. No. 14. Statistische Untersuchung an 308 alkohol¬ 
belasteten Kranken. Zwei Fünftel der durch Trunksucht der Eltern 
Belasteten sind wieder dem Alkoholmißbrauch verfallen. Bei einem Drittel 
bestand Delirium. 15 litten an epileptischen Krämpfen infolge des 
Alkohols. Neuritis alcoholica war selten, ebenso der Korsakowsche 
Symptomenkomplex. Sehr häufig waren sterile Ehen. 200 Kinder 
gingen vor, bei und kurz nach der Geburt zugrunde. Bei vielen Ueber- 
lebenden traten frühzeitig Krankheiten des Nervensystems auf. Häufig 
waren Konflikte mit dem Strafgesetz. Juden erkranken selten an alko- 
holistischen Geisteskrankheiten. 

A. Bittorf und J. Forschbach (Breslau), Lungenliillung bei 
Krankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. -Es wuide bei 
krankhaften Zuständen verschiedener Art gefunden, daß einerseits hoher 
Kohlensäuregelialt des Blutes nicht unbedingt zur Erhöhung der Mittel- 
läge führen muß, daß andererseits eine Erhöhung der Mittelkapazität 
bestehen kann, ohne eine zweckmäßige Verbesserung des Gasaustausches 
zu bedeuten. 

Pathologische Anatomie. 

Wyss, Gegenwärtiger Stand der Krebsforschung. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 20 u. 21. Zusammenfassendes Referat. 

Julliard, Häufigkeit und Sitz der Arthritis deformans. Arch. 
de m&l. exp. Bd. 20, H. 2. Der Verfasser fand arthritische Veränderungen 
im Kniegelenk bei 16 unter 19 Leichen Erwachsener. Die Veränderungen 
(Erweichung, Abstoßung und Ulzeration des Knorpels) saßen immer 
an den am meisten mechanisch beanspruchten Stellen. Mag daher auch 
eine chemische Veränderung des Knorpels den Anfang machen, so ist 
doch das mechanische Moment für die Knorpelzerstörung und die Loka¬ 
lisation ausschlaggebend. Ribbert (Bonn). 

Mikrobiologie. 

T. Carpentieri, Darstellung von Baktorienkapseln. Riform. 
med. No. 29. Bei vielen Bakterien, die bisher als hüllenlos galten, läßt 
sich eine Kapsel nachweisen, wenn man frische Agarkulturen mit etw'as 
Milz- oder Lebersaft verreibt und nach Gram färbt. 

Trunk (Gratwein), Neuere Methoden der Anreicherung und 
Färbung des Tuberkelbaeillus. Wien. klin. Wochenschr. No. 29. Ueber- 
sicht über die neuerlich angegebenen Methoden mit besonderer Emp¬ 
fehlung der Schult eschen. 

Meirowsky (Köln a. Rh.), Einfache Methoden zur schnellen 
Färbung lebender Spirochäten. Münch, med. Wochenschr. No. 27. Zur 
Ergänzung des Referates in No. 29, S. 1377 dieser Wochenschrift, 
geben wir hier das Wesentliche von Meirowskvs Methoden: Aus 
Methylviolett G r ü b 1 e r und einigen Tropfen physiologischer Kochsalz¬ 
lösung wird ein Farbstoffbrei hergestellt und dieser in einen ulzericrten 
Primäraffekt oder ein Kondylom kräftig eingerieben. Das entnommene 
Reizserum enthält die Spirochaete pallida und refringens mehr oder 
weniger intensiv violett gefärbt. Die Färbung kann als gelungen an¬ 
gesehen werden, wenn die lipoide Hülle der roten Blutkörperchen tief¬ 
blauviolett ist. Bei einer Anzahl Spirochäten läßt sich ein leicht ovales, 
blauviolett gefärbtes, seitlich von der Mitte gelegenes Körperchen nach¬ 
weisen (Kern?). Statt des Methylvioletts kann man Kristallviolett 
direkt einreiben oder mit Reizserum auf dem Objektträger verreiben. 
Die Methoden, die von verschiedenen Seiten nachgeprüft sind, haben 
gute Resultate ergeben und bedeuten eine willkommene Ergänzung des 
Dunkelfeldverfahrens. 

Sei lei (Budapest), Aetiologie der Psoriasis vulgaris. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 29. Von dem Reizserum einer<Effloreszenz wird 
auf einem Objektträger dünn ausgestrichen und in Alkohol fixiert, mit 
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schwach alkalischer Farblösung gefärbt, mit Alk. abs. und Azeton kurz 
differenziert, mit Kompensations-Okular 8 Immersion (Zeiss) betrachtet. 
Es finden sich scharf konturierte. kreisrunde, manchmal ovoide Körperchen 
von der Größe eines Stecknadelkopfes. Diese Gebilde sind etwas anderes 
als die von Lipschütz beschriebenen. K. Bendix (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik. 

Warrington Haward, Inspektion der Kranken. Lancet 16. Juli. 
Im Gegensatz zur Pathologie, welche uns die Resultate eines Krankheits¬ 
prozesses kennen lehrt, kann die Krankheit selbst nur am lebenden 
Objekt studiert werden. An mehreren Fällen wird der Wert der In- 
sjK'ktion für die Diagnose am Krankenbett erläutert. 

Davidsohn (Berlin), Schutzvorrichtungen im Röntgenlaboratorium. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 30. Vorgetragen auf dem sechsten Kongreß 
der Deutschen Röntgengesellschaft in Berlin am 3. April 1910. (Ref. 
s. No. 16, S. 784.) 

E. Levi, Apparat zur automatischen Registrierung des Fuß- 
kionus. II Policlinico Bd. 15, H. 10. Vorläufige Mitteilung über einen 
neuen graphisch registrierenden Apparat. Es wnrde damit u. a. nach- 
gewiesen, daß der Fußklonus im Schlaf fortdauern kann. 

P. Fraenckel (Berlin). 

Hei scher, Turgosphygmographie oder Sphygmographie? Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. Die von Strauss angegebene Turgosphyg- 
mogi aphie eignet sich besonders für die Fälle, in denen es darauf ankommt, 
gleichzeitig mehrere von verschiedenen Körperstellen stammende Kurven 
aufzunehmen. Sie erleichtert die Aufnahme einer Pulskurve gegenüber 
der früheren Methoden erheblich. K. Bendix (Berlin). 

Samuely (Freiburg), Verwendbarkeit des Autenrieth-Königg- 
bergerschen Kolorimeters als Hämometer. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. Der Apparat hat vor dem Sahli sehen den Vorzug der Halt¬ 
barkeit der Testlösung, der Reinlichkeit, Genauigkeit. Der Apparat 
wird von F. Heilige & Co. in Freiburg hergestellt. 

Stiimpke (Kiel). Welche Beziehungen bestehen zwischen 
Jod(Jodkali) und dem Ausfall dcrSeroreaktion? Münch.med.Wochen¬ 
schr. No. 29. Jodkali resp. Jod ist imstande in einem hämolytischen, 
System eine komplette Hemmung hervorzurufen. Diese Wirkung ist 
an bestimmte Konzentrationen des Medikaments gebunden. Auch die 
Sublimathämolyse wird durch Jodkalizusatz innerhalb gewisser Grenzen 
verhindert. Bei Kaninchenseris kann nach Einverleibung hoher Jod¬ 
dosen eine positive Wassermannsche Reaktion auftreten. Im Menschen¬ 
serum läßt sich ein diesbezüglicher Einfluß nicht feststellen, das Ver¬ 
halten ist also analog dem fehlenden Einfluß des Hg-Gehaltes des 
menschlichen Organismus auf den Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion. K. Bendix (Berlin). 

Satta und Donati, Einfluß des Alkohols auf syphilitische Sera 
bei der Komplementbindungsreaktion. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. No. 29. Die Verfasser hal>en Versuche angestellt, aus denen 
hervorgeht, daß syphilitische Sera nach Zusatz kleiner Alkoholmengen 
unter bestimmten Kautclen antikomplementäre Eigenschaft annehmen. 
Die stärkere Aktivität der alkoholischen Extrakte scheint zum Teil auf 
eine Wirkung des Alkohols auf syphilitische Sera zurückzuführen zu 
sein. Vielleicht ist die Wirkung des Alkohols auf die syphilitischen Sera 
derjenigen der organischen Extrakte ähnlich. 

Müller (Wien), Aziditätsbestimmung im Magensafte. Mediz. 
Klinik 1909, No. 38. Die von Müller angegebene Methode beruht auf dem 
Prinzipo der H-Ionenbestimmung im Magensäfte, der nach ihm den 
physiologisch wichtigsten Säure wert darstellt. Die sehr einfache kolori- 
metrische Prol>e beschränkt sich darauf, daß zu 5 ccm Magensaft 0,1 ccm 
einer kalt gesättigten, alkoholischen Tropäolin-00-Lösung hinzugefügt 
werden. Die entstehende Farlje wird mit einer Skala verglichen, deren 
Glieder Säurelösungen bekannter H-Ionenkonzentration sind. 

Liebmann, Neue Methode klinischer Pepsinbestimmung. 
Mediz. Klinik 1909, No. 47. Man nimmt zwei Gläser von gleichen Dimen¬ 
sionen. In das erste kommt 1 ccm einer Eiweißemulsion, 4 ccm Salz¬ 
säure 0,3 % sowie 1 ccm filtrierter Magensaft; in das zweite nur 
Emulsion und Salzsäurelösung in gleicher Konzentration. Die An¬ 
wesenheit von Pepsin bewirkt in Glas 1 Proteolyse und eine dem Ver- 
dauungsgrade entsprechende Aufhellung der Flüssigkeit. Die Schnellig¬ 
keit, mit der diese Aufhellung vor sich geht, wird als Maßstab und als 
Ausdruck für die Reaktionsschnelligkeit der Proteolyse genommen. Der 
innerhalb einer bestimmten Zeit erreichte Aufhellungsgrad wird da¬ 
durch gemessen, daß man die nicht pepsinhaltige Emulsion in Glas 2 
so weit mit Salzsäure verdünnt, bis beide Flüssigkeiten in 1 und 2 gleich 
klar durchscheinen. Zur Berechnung der Pepsinkonzentration müssen 
die Zeiten und die Verdünnungsgrade miteinander in Beziehung ge¬ 
bracht werden, wofür Lieb mann eine empirisch festgestellte Tabelle 
und Formel angibt. Loewenberg (Berlin). 

G. Alessandri, Salomonsche Probe. II Policlinico Bd. 16, No. 7. 
Negativer Ausfall der Salomonsehen Probe schließt Magenkarzinom 
sicher aus. Auch das positive Ergebnis ist wertvoll, da es oft eine maligne 
Neubildung begleitet. P. Fraenckel (Berlin). 
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Feldmann, Diagnostische Bedeutung der Cammidge-Reak¬ 
tion. Russk. Wratsch No. 23. Auf Grund von 18 Fällen hält der Ver¬ 
fasser die Reaktion für sehr wertvoll. 

Marcovici (Wien), Beurteilung der Acidosls auf Grund 
eines einfachen Verfahrens der Ammoniakbestimmung. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 29. Nachtrag der Rouehöse-Malf attischen 
Methode zum früher veröffentlichten Aufsatz. 


Allgemeine Therapie. 

W. Autenrieth (Freiburg), Die Auffindung der Gifte und 
stark wirkender Arzneistoffe. 4. Auflage. Tübingen, J. C. B. 
Mohr (Paul Siebeck), 1909. 286 S. 7,60 M. Ref. W. Heubner 
(Göttingen). 

Autenrieths rühmlichst bekanntes Werk liegt in 4. Auflage vor, 
die eine ziemliche Erweiterung seines Umfanges gebracht hat. \ Außer 
der Darstellung des systematischen Untersuchungsganges nach Stas- 
Otto für die Auffindung von Giften, wobei wichtige neuere Substanzen, 
z. B. Veronal berücksichtigt wurden, finden sich einige weitere inhalt- 
reiche Abschnitte. Darin sind von seltener vorkommenden Giften neu 
besprochen Kantharidin, Mutterkorn, Saponine, Ricin, Abrin u. a. m. 
Von „speziellen Methoden“ ist hervorzuheben die Phosphorbestimmung 
in Phosphorölen, ferner die verschiedenen Methoden der Arsenbestimmung 
z. B. im Atoxyl und verwandten Verbindungen. Ausführliche Würdigung 
erfahren ferner die Methoden zur quantitativen Bestimmung der Alkaloide 
in Drogen und Arzneiformen. Im Kapitel des Blutnachweises sind die 
biologischen Proben auf Menschenblut aufgenommen. Ein Anhang mit 
Vorschriften zur Bereitung der notwendigen Reagentien bildet eine 
wertvolle Ergänzung des Buches, das auch in der neuen Auflage an 
Verbreitung nur gewinnen wird. 

Ph. Chapelle, Analytische Bestimmung der wirksamen Prin¬ 
zipien in den stark wirkenden Drogen und über ihre physio¬ 
logische Auswertung. Sem. med. No. 29, 1909. Der Verfasser berich¬ 
tet über eine Sitzung der pharmazeutisch-chemischen Sektion auf dem 
Londoner Internationalen Kongreß für angewandte Chemie (Pfingsten 
1909), in der sich ein internationales Komitee konstituierte zur An¬ 
bahnung einer Verständigung über die Bestimmungsmethoden der wirk¬ 
samen Bestandteile in den Drogen, wie sie in den verschiedenen Pharma¬ 
kopoen vorgeschrieben sind; ferner soll auf eine möglichste Gleich¬ 
mäßigkeit der Drogenlieferungen im Welthandel hingearbeitet werden. 
Weiterhin bespricht Chapelle einen in jener Sitzung von dem Ameri¬ 
kaner E. M. Houghton gemachten Vorschlag zur physiologischen 
Wertbestimmung, speziell der digitalisartig wirkenden Drogen, der ihm 
sehr empfehlenswert scheint. Referent möchte sich diesem Urteil nicht 
anschließen. Houghton verwendet als Maßstab für die Wirksamkeit 
einfach die kleinste tödliche Dosis für Frösche bestimmten Gewichts, 
wobei aber jede Zahl an einer Serie von gleichartigen Tieren ermittelt 
werden muß. Da der Tod bei diesen Tieren infolge des Herzstillstandes 
erfolgt, so liegt in der umständlichen Methode eine Verbesserung gegen¬ 
über der älteren Rechnung mit „Froschherzeinheiten“ nicht vor. 

W. Heubner (Göttingen). 

P. Ciuffini, Haemostatlea und Blutgerinnung. II Policlinico 
Bd. 16, H. 12. Die gewöhnlichen Mittel zur Erhöhung der Gerinnbar¬ 
keit sind ganz unwirksam oder doch so schwach, daß eine Blutung oder 
hämorrhagische Diathese durch sie nicht bekämpft werden kann. Die 
Gelatine verliert beim Sterilisieren ihre experimentell erwiesene Wirk¬ 
samkeit. Eine künstliche Gelatine aus sterilisierten Lösungen von 
Gummi arabicum und Eisenchlorid wirkt von der Subcutis aus gerinnung¬ 
steigernd, zwar weniger intensiv als nicht sterilisierte Gelatine, aber 
nachhaltiger als diese. P. Fraenokel (Berlin). 

S. Frankel (Wien), Schlafmittel und ihre Wirkung. Mediz. 
Klinik No. 8. Kurze zusammenfassende Betrachtung der drei großen 
chemischen Narcotica-Gruppen (1. der halogenhaltigen, 2. der Alkyl¬ 
radikal -lialtigen und 3. der Karbonylgruppen enthaltenden Formen). 
Es cischeint nicht angängig, die schlafmachende Wirkung einer Substanz 
allein von ihrer chemischen Konstitution (Besitz an bigeminierten Aethyl- 
gruppen, Lipoidlöslichkeit) abhängig zu machen, denn es gibt zahl¬ 
reiche so gebaute Körper, die keine Spur einer narkotischen Wirkung 
l>esitzen; anscheinend ist noch eine dritte, uns bisher unbekannte Eigen¬ 
schaft nötig. Loewenberg (Berlin). 

Adolf Levy (Berlin), Bedeutung des dikroten Pulses nach 
Versuchen mit Amylnitrit. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. 
Der Pulsus dicrotus, der bei Einatmung von Amylnitrit entsteht, ist im 
wesentlichen bedingt durch die Herabsetzung des Gefäßtonus. 

Alfred Caro (Berlin), Digitalis und Herzhypertrophie. Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. Durch die chronische Digitalisbehandlung 
wird bei den Versuchstieren im Vergleich mit möglichst gleichartigen 
Kontrollieren eine Herzhypertrophie hervorgerufen. Diese ist als die 
Folge der durch Digitalis vermehrten Herzarbeit zu betrachten. Die 
Hypertrophie tritt deutlicher hervor, wenn man das Herzgewicht nicht 
nur auf das Körpergewicht, sondern auch auf konstantere Organe, vor 
allem das Gehirngewicht bezieht. Die Wirkung der Digitalis in der 


1459 

gedachten Richtung ist eine elektive und erstreckt sich nur auf den Herz¬ 
muskel. Kumulative Erscheinungen wurden an den Tieren nicht beob¬ 
achtet. Die Versuche lassen sich vielleicht zugunsten einer von Cloet ta 
bereits in Betracht gezogenen prophylaktischen Digitalisbehandlung eines 
von Haus aus schwachen Herzens sowie einer frischen Endocarditis oder 
einer sich entwickelnden Ventilstörung verwerten. (Die Indikation einer 
prophylaktischen Digitalisbehandlung eines „von Haus aus schwachen 
Herzens“ dürfte bei manchen Aerzten auf berechtigten Widerstand 
stossen. Ref.) 

Fr. Ritter v. Förster (Budapest), Novojodln als Jodoform¬ 
ersatz. Wien. med. Wochenschr. No. 30. Novojodin ist ein Gemisch 
von gleichen Teilen Hexamethylentetramin-dijodid und Talk. Es ist 
vollkommen geruchlos, reizlos, billig und hat sich als Jodoformersatz 
bewährt. 

Breccia, Reaktion des Blutes auf Silberhydrosol. Ztralbl. f. 
Physiol. No. 7. Blut fällt Kolloidsilber aus. Die fällende Substanz ist 
in den roten Blutkörpern enthalten und verhält sich gegen alle Einflüsse 
wie das Hämoglobin derselben. Sie ist an sich thermostabil; dagegen 
vernichtet Temperatursteigerung die kat alytische Wirkung des Metallsols. 

Kölliker (Leipzig), Thiosinaminvergiltung. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 29. Fall von Intoxikationserscheinungen nach fünfmal 0,2 
Thiosinamin. Da die Erscheinungen nachließen, wurde später die Kur 
mit 18 Injektionen zu Ende geführt. 

Riehl (München), Kohlehydratverdauung und Diastasepräpafate. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. Die Behandlung der mangelhaften 
Kohlehydratverdauung und ihrer Folgen, Dyspepsie, Flatulenz etc. 
erfolgt durch Verbot der Kohlehydrate, durch Imprägnation der Nah¬ 
rungsmittel mit kleinen Mengen antiseptischer Mittel und durch die 
Verordnung von Diastasepräparaten. Diese Präparate hat der Ver¬ 
fasser geprüft und gefunden, daß nur die Takadiastase die dyspeptischen 
Beschwerden beseitigt. K. Bendix (Berlin). 

F. Durante, Karzinombehandlung. II Policlinico Bd. 16, H. 12. 
Ungünstige Erfahrungen mit Coley sehen Toxinen auch in neuester 
Form. Sehr große Skepsis oder völlige Ablehnung gegenüber allen 
anderen nicht chirurgischen Methoden, einschließlich der relativ günstigen 
Serumtherapie nach Sanfelice. P. Fraenckel (Berlinh 

Bainbridge, Enzymbehandlung des Karzinoms. Aus dem „New 
York Skin and Cancer Hospital“. No. 1 der Mitteilungen über Krebs¬ 
forschung und -behandlung. War der Verfasser in seiner 1907 ver¬ 
öffentlichten vorläufigen Mitteilung der Ansicht, daß durch Trypsin 
und Amylopsin das Karzinom günstig beeinflußt werden könne, so 
zeigen ihm jetzt die an 100 Fällen gemachten Versuche und klini¬ 
schen Beobachtungen, daß eine Enzym behandlung nicht imstande 
ist, das Wachstum eines Karzinoms aufzuhalten oder Metastasen zu 
verhüten. Und ferner hat sich gezeigt, daß dieser Enzymbehandlung 
recht unangenehme Eigenschaften anhaften: Einer internen Applikation 
von Holadinkapseln folgen Verdauungsstörungen. Die subkutanen In¬ 
jektionen von Trypsin sind sehr schmerzhaft, und es wird oft nicht 
resorbiert. Während im Zentrum die Tumormassen rapide zerfallen, 
zeigt der Tumor an der Peripherie gesteigertes Wachstum. Dieser rapide 
Zerfall des Tumors wird lebensgefährlich einmal durch Blutungen aus 
arrodierten Gefäßen, dann durch Ueberschwemmung des Körpers mit 
Tumortoxinen. Im Urin treten bald nach dem Beginn der Behandlung 
Eiweiß, granulierte und hyaline Zylinder auf und eine schon bestehende 
Nephritis wird stärker. Demgegenüber wurde die Blutbeschaffenheit 
in wenigen Fällen günstig beeinflußt: In den ersten Wochen der Be¬ 
handlung nahm der Hämoglobingehalt um 5—12% zu. Die Vermehrung 
der eosinophilen Zellen wurde auch beobachtet beim Sitze des Tumors 
im Knochen oder Darm. Lokale Applikation von Solutio Pancreatis 
reinigte den ulzerösen Prozeß, und Injektionen von Amylopsin ver¬ 
minderte in einigen Fällen die Kachexie. Eine Heilung trat in keinem 
Falle ein. Walterhöfer (Berlin). 

R. Win ekler (Berlin), Mißerfolge mit Antimeristem (Kankroidin 
Schmidt). Mediz. Klinik 1909, No 44. Nach Wiedergabe der Krank¬ 
heit sgeschichte von drei gänzlich erfolglos mit Antimeristem behandelten 
Fällen von Oesophaguskarzinom gelangt Winckler zu folgendem be¬ 
merkenswerten Schluß: „Wir haben von der Antimeristembehandlung 
keinerlei Einfluß auf den krebsigen Prozeß konstatieren könhen. Der 
Zweck vorliegender Arbeit ist der, alle Kollegen, welche günstige oder 
ungünstige Erfahrungen gemacht haben, zur Mitteilung zu veranlassen, 
insbesondere wäre es im Interesse unserer Krebskranken sehr wünschens¬ 
wert, festzustellen, ob die im Anfang der Behandlung gemachten günst igen 
Erfahrungen, von denen eine Zahl von Kollegen berichtet, sich auch 
bei der Beobachtung des weiteren Verlaufs bestätigt haben. Nach 
meiner Ansicht dürfte sich das Antimeristem für die Krankenhaus¬ 
behandlung nicht eignen. Denn erstens ist der Preis des Mittels, 106 M 
auschließlich Porto und Verpackung, ein zu hoher und zweitens ist die 
Zeit, welche verstreicht, bis man nach Sch midt einen Erfolg erwarten darf, 
eine zu lange, nämlich 113 Tage. Ich halte es nach unseren Erfahrungen 
für fast unmöglich, daß ein Krankenhauspatient bei der starken Schmerz¬ 
haftigkeit der Einspritzungen bis zur Erreichung der hohen Dosen aus- 
hält, während auf der anderen Seite ein vorgeschrittener Zustand von 
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Kachexie, welche notgedrungen Krankenhausl>ehandlung erfordert, eine 
Kontraindikation darstellt“ usf. (Vgl. auch Deutsche med. Wochen¬ 
sehr. 1909, No. f>0, S. 2229.) E. Oberndörffer. 

Innere Medizin. 

Franz M. Grödel (Nauheim), Atlas and Grnndrifi der Rönt¬ 
gendiagnostik in der inneren Medizin. Mit 56 Täfeln. München, 
Lehmann. 1909. 338 8. 24,00 M. Ref.: Carl Klieneberger 
(Königsberg i. Pr.). 

Der von Grödel im Verein mit einigen anderen Autoren heraus¬ 
gegebene Atlas illustriert in gedrängter Darstellung die Bedeutung der 
Röntgenmethodik für die verschiedenen Gebiete der inneren Medizin. 
So stellt das Werk zur raschen Orientierung ein handliches und dabei 
nach dem jetzigen Stande der Röntgendeutung erschöpfendes Nach- 
schlagebuch dar. Um so mehr, da in den verschiedenen Kapiteln die 
Anatomie, gelegentlich auch die Physiologie mit berücksichtigt wurde 
und kurze Angaben der Technik mitenthalten sind. Nach Ansicht 
des Referenten nimmt die Orthodiagraphie einen etwas zu breiten Raum 
ein und es wird die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung für einzelne 
Gebiete (Magendarmuntersuchung. (öillenblasensteine, Verwachsungen 
seröser Häute) vielleicht etwas zu sehr betont. Dagegen hätte die Dar¬ 
stellung der nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen (Bronchopneumo¬ 
nie, Gangrän, Atelektase. Aplasie etc.), ebenso die der Oesophaguskrank- 
heiten mehr Raum bzw r . mehr Abbildungen verdient. 

Faworski, Chemische und zytologisehe Untersuchung der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei Nervenkranken. Russk. Wratsch No. 22. 
Die Nonne - Apeitsche Reaktion fand sich nur bei organischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems und besitzt nur positiven Wert. Pleo¬ 
zytose bei positiver Nonne - Apeltscher Reaktion und Vermehrung 
des Eiweißes bis auf 1°/*, und mehr sprechen mit Bestimmtheit für eine 
organische Erkrankung des Zerebrospinaltraktus. Zur Zählung der 
Formelemente erwdes sich die Fuchs - Rosenthalsche Kammermethode 
am zweckmäßigsten. 

Hess und Pötzl (Wien), Schwankungen im Zuckergehalt des 
Liquor cerebrospinalis bei psychischen Erkrankungen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 29. Der Zuckergelialt in der Zerebrospinalflüssigkeit 
zeigt bei verschiedenen psychischen Erkrankungen (Dementia praecox, 
Epilepsie, akute Psychosen) stark variierende Werte. Er schwankt 
auch zuweilen bei einem und demselben Kranken w r ähiend verschiedener 
Phasen der Erkrankung. Solche Schwankungen kommen in Fällen vor, 
in denen für einen entzündlichen Prozeß kein Anhaltspunkt l»esteht. 
Die Werte, innerhalb deren der Zuckergehalt schwankt., bewegen sich 
zwischen 0 und 0,5 % (die Zahlen entsprechen der Annahme, daß es 
sich um Tranbenzucker handelt). K. Bendix (Berlin). 

William Aldren Turnes, Epilepsie. Lancet 16. Juli. 

H. v. Hoesslin (Halle), Rayuaudsehe Krankheit. Münch. Med. 
Wochenschr. No. 29. Kasuistische Mitteilung. 

Küll (Radevormwald), Familiäre Erkrankung an akutem um¬ 
schriebenem Hautödem. Mediz. Klinik 1909, No. 50. Küll beobachtete zu¬ 
nächst eine junge Frau, die nach einer Zahnextraktion an einer akuten 
Schwellung des Gesichtes, des Halses und Racheas erkrankte und an 
Erstickung zugrunde ging. Der zweite Fall betraf einen Bruder dieser 
Frau, der im Anschluß an eine Angina tonsillaris gleichfalls einem durch 
akutes Oedem der Halsorgane hervorgerufenen Erstickungsanfall erlag. 
Weitere Nachforschungen in der Familie ergaben, daß von 32 vier Gene¬ 
rationen angehörenden Mitgliedern acht Personen an dieser Krankheit 
litten. Loewenberg (Berlin). 

F. Lalesque, Thalassotherapie bei Lungenkrankheiteil. Jouin. 
de Bruxelles No. 29. Nichts Neues. 

J. Bittner (Prag), Röntgendiagnose bei Pneumonie. Prag. med. 
Wochenschr. No. 29. Bei einer Pneumonie des linken Unterlappens 
w ar das Fortschreiten auf den rechten Mittel lappen, welches den töd¬ 
lichen Ausgang bedingte, im Röntgenbilde bereits sichtbar, als noch keine 
Aenderung des physikalischen Befundes eingetreten war. 

Bernhard Aschner (Wien), Herzneurose und Basedowoid und 
ihr verschiedenes Verhalten gegenüber der Funktionsprüfung 
mit Adrenalin. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. Herzneurose 
und Basedowoid haben eine große Anzahl von gemeinsamen Symptomen. 
Sie scheinen in manchen Fällen ineinander überzugehen und sind deshalb 
oft zum Verwechseln ähnlich. Von den gemeinsamen nervösen Symptomen 
sind die Reizerscheinungen von seiten des autonomen Nervensystems 
in der Mehrzahl. Beim Basedowoid ül>erwiegen die Reizerscheinungen 
von seiten des sympathischen Nervensystems. Dazu gehört auch die 
starke Reaktion auf geringe Adrenalinmengen in bezug auf Puls, Tem¬ 
peratur und Glykosurie. 

F. Delaini, Primäres Parotlsmelanom. Riforra. med. No. 29. 

Ghaüf, Spezifische Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. 

Nowoje w medizine 1909, No. 22. Zwei Fälle aus dem Obuchowschen 
Kranken hause, die mit Tuberkulin behandelt wunden. Der Erfolg war 
so günstig (allerdings liegt noch kein Endresultat vor), daß die Ver¬ 
fasserin den Versuch mit Tuberkulin für indiziert hält, bevor eine chir¬ 
urgische Therapie eingeleitet wird. Reichen hach (Pirmasens). 


Percy, Phrenitis prostatica. Joum. of Amor. Assoc. 2. Juli Bei 
verschiedenen Fällen von Prostatahypertrophie beobachtete der Ver¬ 
fasser das Auftreten von Anomalien im Geschlechtsverkehr, die wieder 
verschwenden, wenn durch Operation die vergrößerte Prostata exstir- 
piert worden war. Auf welche Weise diese Veränderung der Vita sexualis 
bei Prostatahypertrophie zustande kommt, ist noch nicht zu erklären. 
Die Kenntnis dieser Beziehung ist jedoch wichtig, weil häutig dieser 
abnorme Geschlechtstrieb als ein Symptom der Dementia senilis an¬ 
gesehen wird. 

B. Nicola, Myocarältis nach Masern. II Policlinico Bd. 16, No. 20. 
Bei einem 21 jährigen Soldaten, der früher ganz gesund gewesen war, 
stellte sich am zwölften Tage einer mittelschweren Masernerkrankung, 
während der Abschuppung. Präkordialangst, Herzschmerz und Dyspnoe, 
Pulslieschleunigung, Arhythmie, niedriger Blutdruck, allgemeine 
Schwäche, vorübergehende spurenhafte Albuminurie bei verminderter 
Harnmenge ein. I>er physikalische Herzljefund war normal bis auf 
eine Abschwächung der Töne. Der Zustand hielt unverändert etwa 
drei Wochen an. Therapie: Kxzitantien. Erst sieben Wochen nach dem 
Auftreten der Herzstörung, die der Verfasser für eino’der seltenen Myo¬ 
karditiden nach unkomplizierten Masern hält, konnte der Patient wesent¬ 
lich gebessert entlassen werden. P. Fraenckel (Berlin). 

Dsershgowski, Aktive Immunisierung des Menschen gegen 
Diphtherie. Russk. Wratsch No. 22. Der Verfasser empfiehlt die aktive 
Immunisierung durch Toxine auf Grund von Versuchen an sich selbst 
und an Tieren. Die Dosen bleiben hinter der toxischen zurück, die 
Einverleibung geschieht durch Inhalation oder durch Aufträgen auf 
Schleimhäute. Die Immunität scheint sich lange zu halten. Der Ver¬ 
fasser hofft, daß durch Vererbung der so erworbenen Immunität die 
Diphtherie aus der menschlichen Pathologie beseitigt werden könne. 

Kessler (Saarbrücken), Die serodiagnostisclie Typhusreaktion 
von Mandelbaum. Münch, med. Wochenschr. No. 29. Die Beob¬ 
achtungen des Verfassers lehren, daß die Mandelbaumsche Reaktion 
nicht brauchbarer als die Widalsche, dieser sogar bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Typhus und Paratyphus unterlegen ist. 

K. Bendix (Berlin). 

Maschano wa, Intravenöse Infusionen bei Cholera. Russk. Wratsch 
No. 22. Die Verfasserin gelangt zu einem ziemlich zurückhaltenden 
Urteil über den Wert dieser Therapie. 

Stern, Fettleibigkeit im Jugendalter. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. Die Ursache dieser Fettleibigkeit liegt nicht in Ueberernährung, 
sondern in mangelnder Oxydation. Zur Behandlung muß man gemäß 
dem Körpergewicht den genauen Kalorienwert der nötigen Nahrung 
festsetzen und mit strenger Diät, die ev. mit Massage, Körperübungen 
etc. zu verbinden ist, behandeln. Bei der Behandlung der vorüber¬ 
gehenden Fettleibigkeit der Jugend empfehlen sich Thyreoid-Präparate. 

K. Bendix (Berlin). 

Ko wnatzki (Straßburg), Adrenalin und Osteomalazie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. Der Verfasser hat einen schweren Fall mit 
Adrenalin fast völlig geheilt. Da einige Fälle auf Adrenalin, andere 
auf Antithyreoidin gut reagieren, so meint der Verfasser, daß die Aetio- 
logie der Erkrankung, die in den Nebennieren, aber auch der Schild¬ 
drüse oder den Eierstöcken liege, das verschiedene Verhalten erkläre. 

George S. Sowden, Veronalverglltung. Brit. med. Journ. 16. Juli. 
Es handelt sich um einen 48jährigen Mann, der 6,5 g Verona 1 genommen 
hatte und in komatösem Zustande in das Krankenhaus gebracht wurde. 
Bemerkenswert war das Fehlen eines Exanthems sowie das Vorhandensein 
von Polyurie. Feiner fand sieh Nystagmus, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Inkontinenz von Blase und Mastdarm. Der Fall wrnrde ohne Magen¬ 
spülung unter Anwendung von Exzitintien geheilt. 

L. Preti, Stickstoff Umsatz beim Saturnismus. 11 Policlinico, Bd. 16, 
No. 9. Drei Beobachtungen ergalien, daß es hei der chronichen Bleiver¬ 
giftung nicht zum Stickstoffgleichgewicht kommt; der N wird je nach 
der Schwere der Erkrankung ungleichmäßig ausgeschieden und weniger 
oder mehr retiniert. Die absolute Harnsäureausscheidung ist gegen 
die Norm vermindert, die der Purinbasen erheblich erhöht. Die Symptome 
beruhen teils auf einer funktionellen Nierenschädigung, teils auf einer 
St off wechselst örung. P. Fraenckel (Berlin). 

Chirurgie. 

Rudolf Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Urologische Ope- 
rationslehre. Mit 113 Abbildungen und 12 zum Teil farbigen 
Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 350 S. Geb. 

24,00 M. Ref.: Garre (Bonn). 

Durch das vorliegende Werk wird eine Lücke in der deutschen 
medizinischen Literatur ausgefüllt. Die Franzosen haben Al bar ran 
und Legueu, die Engländer Watson und Cunningham zur Verfügung. 
Der Verfasser erörtert des genauem die Anatomie und illustriert sie 
mit Figuren aus dem Corningschen Atlas. Die Operationslehre darf 
im ganzen als gut bezeichnet werden, wenn auch unverkennbare Lücken 
sich darin finden und anderseits mancher Ballast mit verarbeitet ist. 
Die Darstellung ist klar. Keinen Gefallen kann ich an den farbigen 
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Tafeln und Illustrationen finden, worin Oppenheimer versucht, seine 
Leser zu „künstlerischem Schauen“ zu erziehen, indem er die Tafeln 
nicht von einem medizinischen Zeichner sondern von einem bildenden 
Künstler als Kombinationsbilder von der Leiche und dem vivisezierten 
Versuchstier anfertigen ließ. Für den erfahrenen Chirurgen ist es jeden¬ 
falls schwer, sich in diesem Farbengemisch und dem neckischen Spiel 
der Reflexe von blanken Instrumenten und glatten Gummihandschuhen 
zurechtzufinden. Die Pleinairmalerei findet im medizinischen Unter¬ 
richt keine passende Stelle; die Farbe darf die Form nicht auslöschen. 

J. Albarran (Paris), Operative Chirurgie der Harnwege. 
Normale Anatomie und chirurgisch-pathologische Anatomie. 
Ins Deutsche übertragen von Dr. E. .Grunert (Dresden). 
1. Liefg. mit 132, teils farbigen Figuren im Text. Jena, 
G. Fischer, 1910. 320 S. 8,00 M. Ref.: Gar re (Bonn). 

Wir begrüßen die von Grunert unternommene Uebersetzung des 
voiziiglichen Werkes von Albarran, in welchem nebm der normalen 
Anatomie die Pathologie der wichtigsten Erkrankungen der Harnwege und 
im Anschluß daran die vom Autor geübte Behandlungs- resp. Operations- 
niethode sowie die genaue Beschreibung der Nachbehandlung gegeben 
wird. Nach Abschluß des Werkes werden wir darauf zurückkommen. 

Langemak (Erfurt), Händedesinfektion. Ztralbl. f. Chir. No. 29. 
Den Verfasser hat die Grossichsche Methode niemals im Stich gelassen. 
E* gibt aber Fälle, in denen man es als lästig und noch zu langwierig 
empfinden wird, nicht nur das Operationsgebiet, sondern auch die von 
dem Operateur eventuell zu berührende Umgebung mit Jod einpinseln 
zu müssen, z. B. bei Operationen an den Händen und Fingern. In diesen 
Fällen hat der Verfasser die von Zabludow r ski empfohlene 5 %ige Al¬ 
kohol (95 %) — Tanninlösung mit nachfolgendem Jodanstrich des 
eigentlichen Operationsgebietes mit sehr gutem Erfolge verwendet. 

Brunner, Fortschritte und Grenzen der Keimprophylaxis 
bei der Wundbehandlung und das Streben nach Präventiv- 
mitteln gegen die Wundinfektion. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 21. 
Vorgetragen auf dem Schweizer Aerztetage am 4. Juni 1910. (Ref. s. 
Vereinsberichte No. 26, S. 1256.) 

Faucher, Verbrennungen. Jouin. of Amer. Assoc. 2. Juli. Die 
Brandwunden sind nach chirurgischen Grundsätzen zu ltehandeln. Die 
Verhütung von Infektion dieser Wunden ist der wichtigste Teil der 
Behandlung. 

Coste (Breslau), Traumatische Aneurysmen. Deut, militärärztl. 
Ztschr. No. 14. Coste berichtet über ein durch einen Eisensplitter ent¬ 
standenes Aneurysma der A. radialis, welches er operierte. Der Tumor 
war zumeist durch feste Gerinnsel ausgefüllt; es fehlte Geräusch und 
Kompressibilität. Der Tumor wmrde unter Kokain-Adrenalin nach Unter¬ 
bindung der Gefäße exstirpiert. Atypisch war, daß nicht die Narbe, 
sondern das Gefäßrohr sich gedehnt hatte. In dem beschrieltenen Falle 
wäre sofortige Unterbindung des spritzenden Gefäßes sofort nach der 
Verletzung das richtige gewesen. Im Kriege dagegen, w r o Asepsis nicht 
sicher zu erreichen ist, erscheint die spätere Operation eines sich etwa 
bildenden Aneurysma weniger gefährlich als die primäre Gefäßnaht. 

A. Exner und R. Lenk Wien), Spenglersche JK-Therapie bei 
chirurgischer Tuberkulose. Ztralbl. f. Chir. No. 30. Die Verfasser haben 
eine Anzahl von Kranken genau nach den Angaben von Spengler be¬ 
handelt, aber ohne jeden Erfolg. Sie finden nach diesen Erfahrungen 
keine Veranlassung, die JK-Therapie bei chirurgischer Tuberkulose 
weiter zu verfolgen. 

Wrede (Königsberg), Konservative Behandlung der Gesichts¬ 
furunkel. Münch, med. Wochenschr. No. 29. Der Verfasser wendet sich 
gegen die Staubindenbehandlung der Furunkel. Sie verschleiert das 
Krankheitsbild, besonders da man die Kontrolle darüber verliert, ob 
eine Venenthrombosierung droht. Man kann konservativ behandeln, 
indem man etwa vorhandene Pusteln abhebt, mit einem Salbenlappen 
verbindet; bei Vereiterung allerdings ist Inzision nötig. 

Samson (Berlin), Neuere Chirurgie der Lungentuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. Der künstliche Pneumothorax gibt gute Re¬ 
sultate in vorgeschrittenen, oft verzweifelten Fällen von Lungentuber¬ 
kulose, bei welchen der Prozeß nur eine Seite ergriffen hat und keine 
anderen tuberkulösen Organerkrankungen bestehen. Ergänzt wird diese 
Methode durch die Thorakoplastik, deren Technik noch verbesserungs¬ 
fähig ist. Was die Freundsche Operation anbetrifft, so sind noch 
weitere Resultate abzuwarten. K. Bendix (Berlin). 

G. A. Oppenheim (Berlin), Extradurale Spinaleiterung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. Kasuistischer Beitrag. 

Schür mann (Barmen), Systematische Tampondrainage des 
kleinen Beckens zur Vorbeugung gegen postoperative Peritonitis. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 30. Die Drainage nach Bauchhöhlenoperationen 
im Sinne einer einfachen Sekretableitung ist kein hinreichendes Mittel, 
einer Peritonitis vorzubeugen. Viel zuverlässiger tut dies die drainierende 
Gazetamponade des kleinen Beckens, bei der das drainierende Moment 
zunächst nebensächlich ist und der Kernpunkt darin liegt, daß das ganze 
Operationsgebiet, also in der Regel das kleine Becken, mit Gaze zu¬ 
gedeckt wird. Nach Aufhebung der Beckenhochlagerung können dann 


die herabsinkenden Därme nirgendwo in Kontakt mit ev. infizierten 
Stellen geraten und eine sich im Wundgebiet entwickelnde Infektion 
bleibt durch Verklebungen auf ihren Herd beschränkt. Bei Ueber- 
sehwemmung der ganzen unteren Bauchhöhle mit infektiösem Material 
empfiehlt sich die kombinierte Tamjjonade nach unten und oben, mit. 
Unterstützung durch Beibehaltung der Beckenhochlagerung nach der 
Operation und Auflegen eines Sandsackes. Nach diesen Grundsätzen 
hat der Verfasser in 30 Fällen erfolgreich operiert. 

R. Al essandri, Peritoneale Pseudotuberkulose durch Pflanzen¬ 
teile. II Policlinico Bd. 15, H. 8. Bei einer 26jährigen Frau, die über 
ulkusähnliche Beschw'erden geklagt hatte, wurde die Laparotomie wegen 
einer Abschnürung des Kolon transversum ausgefiihrt. Dabei ergaben 
sich als Nebenbefund zahlreiche miliare und submiliare Knötchen auf 
der Magenserosa, dem Netz, der Leber und dem Kolon. Sie enthielten 
Riesenzellen, kleinzellige Infiltration, reiche Vaskularisierung und Wu¬ 
cherung von epitheloiden Zellen um kleine Fremdkörper, die als Samen 
von Leguminosen (Bohnen oder Erbsen) erkannt worden. 

P. Fraenckel (Berlin). 

Hellendall (Düsseldorf), Akute Magendilatation. Mediz. Klinik 
1909, No. 46. Die Beobachtung betrifft ein 24 jähriges Mädchen, bei dem 
wegen doppelseitiger Pyosalpinx eine Laparotomie ausgeführt wurde. 
Bis zum vierten Tage völlig normaler Verlauf. Seitdem schubweis 
auftretende Auftreibung der Magengegend, Leibschmerzen, profuses Er¬ 
brechen und schwere Kollapszustände, nach Magenspülungen jedesmal 
Besserung; dagegen wird Bauchlagerung nur schlecht vertragen. Vom 
neunten Tage ab lassen die Magenerscheinungen nach. Die Rekonva¬ 
leszenz w’ird noch durch eine Parotitis mit Gonokokken im Eiter sowie 
durch einen Bauchdeckenabszeß getrübt; dann Eintritt definitiver 
Heilung. Loewenberg (Berlin). 

J. Verhoogen und J. Noever, Komplikationen der Gastro¬ 
enterostomie. Journ. de Bruxelles No. 18—29. Sehr ausführliche Dar¬ 
stellung der nach Gastroenterostomie beobachteten Komplikationen: 
Circulus vitiosus, Darm Verschluß, akute Magendilatation, Blutung, un¬ 
glückliche Zufälle bei Sanduhrmagen, Perforation eines Magengeschwürs. 
Ulcus pepticum jejuni. Dazu interessante Details über einzelne der 
von den Verfassern gemachten 160 Operationen. 

Heddaeus (Heidelberg), Darraverletzungen im Bruehsack. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. Nach einer Demonstration im Aerztlichen 
Verein Heidelberg. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Poud, Hernia inguinalis nach Appendektomie. Journ. of Amer. 
Assoc. 2. Juli. Kasuistik. 

Stransky (Wien), Technik der Abnahme steifer Verbände. Mediz. 
Klinik 1910, No. 5. Bestreicht man die geplante Schnittlinie auf einem 
Gipsverband mit einem in Essig getränkten Wattetampon kaum eine 
Minute, so wird der Verband an dieser Stelle ganz weich und kann mit 
einem kleinen Federmesser oder einer kleinen Schere mühelos für den 
Arzt und schmerzlos für den Patienten entfernt werden. 

Loew r enberg (Berlin). 

Graves, Klinische Bedeutung der kahnftinnigen Skapula. 
Journ. of Amer. Assoc. 2. Juli. Die kahnförmig geformte Skapula ist 
eine Anomalie, die von den Eltern auf die Kinder ve erbt wird. Nachdem 
sie mehrere Generationen hindurch bestanden hat, kann an ihre Stelle 
wieder die normale Form treten. Die mit dieser Anomalie behafteten 
Individuen zeigten fast stets einen schlecht entwickelten Thorax. Be¬ 
sonders auch auf geistigem Gebiete war ein Zurückbleiben zu bemerken. 

L. Fiori, Fibrolysin bei der Dupuytrensehen Krankheit. Riform. 
med. No. 29. Bericht über erfolglose Versuche. 

M. Mamourian, Chirurgische Behandlung der Varizen. Brit. 
med. Journ. 16. Juli. Entfernen der varikösen Venen durch Avulsion 
nach vorheriger Unterbindung und Einführen einer Sonde, deren Fenster 
an der Venenwandung mit Ligatur befestigt wird. 

Schaffer, Die Kohlersehe Knoehenerkranknng. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. Ein Fall von Erkrankung des Os naviculare pedis 
und deutlicher Atrophie der Wadenmuskulatur. Wie alle ähnlichen 
Fälle verlief auch dieser gutartig und heilte ohne operativen Eingriff. 

A. Fontana, Behandlung des Mal perforant du pled durch 
Dehnung des Isehiadieus. Riform. med. No. 29. 

Frauenheilkunde. 

Pallin, Akute Peritonitis mit wahrscheinlichem Ausgang 
von den weiblichen Genitalien. Ztralbl. f. Gynäk. No. 30. Von 
sieben Fällen akuter Peritonitis mit zweifelhaftem Ausgangspunkt be¬ 
trafen sechs Frauen; fünf genauer mitgeteilte wurden in der Chirurgi¬ 
schen Klinik in Lund als Appendicitis-Peritonitis o]x*riert. Da jedoch 
an dem entfernten Wurmfortsatz tiefere destruktive Veränderungen 
fehlten lind bei mehreren Frauen Status nienstrualis Instand, so nimmt 
der Verfasser an, daß vielleicht nicht ganz selten - auch außerballt 
des Puerjteriums — eine Infektion von den weiblieben (Jenitalien direkt 
durch die Tube in das Peritoneum fortgeleitet wird, und zwar obne 
daß eine Salpingitis dadurch bei vorgerufen w ird. Eine bakteriologische 


□ igitized by Google 


Original From 

CORNELL UNIVERSITY 



LITERATURBERICHT. 


No. 31 


1462 

Untersuchung, insbesondere auf Gonokokken, wurde nur in einem Falle 
vorgenommen. 

Krönig und Gaufis (Freibürg i. B.). Wie weit wird durch die 
Röntgenbehandlung die neuere operative Therapie bei Uterus¬ 
blutungen und Myomen heeinflu ßt? Münch, med. Wochenschr. No. 29. 
Die Verfasser haben 505 Fälle operativ, 63 mit Röntgenstrahlen behandelt 
und kommen zu dem Resultat, daß die Radiotherapie die operative 
Indika+ionsstcllung einschränken wird. Bei starker Entblutung, Myo- 
degeneratio cordis, starker Adipositas, Bronchialkatarrhen, also wo die 
Operation große Lclxmsgefahr für die Patientin bedeutet, wird man un¬ 
bedingt die Röntgenbehandlung anwenden. Bei kräftigen Individuen 
wird die operative Behandlung im allgemeinen angewendet werden, 
weil die Nachwirkungen bei Zurücklassung der Ovarien geringer sind 
als bei einer durch Röntgenstrahlen bewirkten Amenorrhoe. Hierzu 
kommt noch, daß die Röntgenbehandlung sehr kostspielig ist. wegen 
des Röhrenverbrauches und der Notwendigkeit wiederholter Sitzungen. 
Die Radiotherapie hat in der Gynäkologie ungeahnte Erfolge gezeitigt 
und erscheint berufen, in Zukunft eine große Rolle zu spielen. 

K. Bendix (Berlin). 

Liepmann (Ber,in), Die „Hand“ als Instrument des Ge¬ 
burtshelfers. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. Vortrag in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 29. Juni 1910. (Ref. s. No. 28, S. 1345.) 

Fischer (Osnabrück), Rissmanns Aortenkompressorlum. Gynäk. 
Rundsch. 1910, No. 13. Trotz der Vortrefflichkeit der Momburgf-chen 
Taillenschnürung hat sie nach neueren Erfahrungen auch mancherlei Nach¬ 
teile im Gefolge und scheint dem Verfasser besonders für die meisten 
geburtshilflichen Fälle in der Praxis nicht geeignet. Es wurde deshalb 
in der Osnabrücker Hebammenlehranstalt ein von Riss mann kon¬ 
struiertes Aortenkompressorium zur Blutstillung, besonders in der 
Nachgeburtsperiode angewandt, das der Wölbung eines Lendenwirbel¬ 
körpers bis zu dem Processus t-rans versus angepaßt und mit einem gut 
faßbaren, handlichen Griff versehen war. Das Instrument ist aus Holz 
und der untere Teil, welcher auf die Wirbelsäule zu liegen kommt, überall 
gut gepolstert; es wird zwei bis vier Querfinger breit oberhalb des Nal>els 
unter langsam stärker werdenden Druck auf die Wirbelsäule bis zum 
Verschwinden des Femoralpulses gesetzt. Die Kompression wird fünf 
Minuten fortgesetzt und bei Wiedereintritt von Blutung mehrmals 
ebenso lange wiederholt. Nach den Erfahrungen an 17 in einer Tabelle 
zusammengestellten Fällen ist das Verfahren sicherer, leichter ausführbar, 
ungefährlicher und schmerzloser als das Momburgsche. Auch für die 
Praxis scheint es geeigneter, weil das Kompressorium auch den Hebammen 
im Gegensatz zum Momburgschen Schlauch, der leicht brüchig und 
zerreißlich wird, in die Hand gegeben werden kann. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Reich (Innsbruck), Haeraatoma vulvo-vaglnalc. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 29. Die häufigste Bildung des Haematoma vulva¬ 
vaginale findet während des Partus statt. Die Ursache ist in der Zer¬ 
reißung eines der in das lockere Zellgewebe der Parametrien, der Scheide 
oder des äußeren Genitales eingebetteten Gefäße zu suchen, und zwar 
gewöhnlich einer Vene. Dieses Ereignis wird dadurch begünstigt, daß 
es sich um kleine Früchte handelt, daß Nephritis vorliegt, daß die Becken¬ 
neigung erhöht ist, daß die Scheide eng und der Damm sehr kräftig ist 
(daher die häufige Bildung des Hämatoms bei Primiparis). Dann kann 
die Gefäßzerreißung infolge direkter oder indirekter Traumen (Zange, 
Credescher Handgriff, energische Uterusmassage oder Husten, starkes 
Pressen, Heben schwerer Gegenstände) eintreten. Während der Gra¬ 
vidität bilden sich sehr selten Hämatome infolge von Traumen der schon 
stark aufgelockerten Gewebe. Bei nicht graviden Frauen tritt außer bei 
anderen Verletzungen am häufigsten beim ersten Coitus ein Hämatom 
auf. Die Diagnose ist leicht. Ob man aktive oder konservative Be¬ 
handlung einleitet, hängt von der jeweiligen Lage des Falles ab. 

Goldberg, Behandlung der Plaeenta praevia. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 27. Unter 1000 Kreißenden kamen 18 mit Plaeenta 
praevia vor. Von den Behandlungsarten war die erfolgreichste die 
Metreuryse mit nachfolgender Wendung und Extraktion bei völlig er- 
öffnetem Muttermund. Die Dilatation nach Bossi ist wegen der Gefahr 
der Zervixrisse zu vermeiden, der Kaiserschnitt ist nur dann zu empfehlen, 
wenn auf das Leben des Kindes besonderer Wert gelegt wird. Bei nicht 
ausgetragenen Kindern (bis 2000,0) ist keine Rücksicht auf deren Leben 
zu nehmen, da sie gewöhnlich, wenn sie auch lebend geboren werden, 
einige Tage nach der Geburt zugrunde gehen. Bei ausgetragenen Kindern 
muß stets das Leben der Mutter in erster Linie geschont werden, dann 
erst das kindliche. K. Bendix (Berlin). 

Geo Aldridge, Drillingsgeburt. Brit. med. Journ. 16. Juli. Eine 
28jährige Erstgebärende wurde von männlichen Zwillingen im Stadium 
der Mumifizierung und einem lebenden Kinde weiblichen Geschlechts 
entbunden. 

Bernheim, Hyperämie als Heilmittel bei Infektionen der 
RrustdrUsen. Journ. of Amer. Assoc. 2. Juli. Bekanntes. 


Augenheilkunde. 

Adam (Berlin), Das gonorrhoische Hornhautgeschwttr. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. Polemik gegen Bayer (Straßburg), der die 
Blenno-Lenizetbehandlung, die vom Verfasser empfohlen war, einer ab¬ 
fälligen Kritik unterzieht. Der Verfasser hält die Versuchsanordnung 
Bayers in mancher Hinsicht für falsch und bleibt dabei, daß die Be¬ 
handlung in geeigneten Fällen gute Resultate ergäbe. 


Ohrenheilkunde. 

G. Alexander (Wien), Labyrlnthogene Neurasthenie. Wien. med. 
Woch. No. 29 u. 30. Interessante Krankengeschichten von drei intelli¬ 
genten, gebildeten Kranken mit Labyrinthaffektionen, bei welchen lang¬ 
dauernde Lokal behandlung Symptome hervorgerufen hatte, die als 
Labyrintherscheinungen imponierten, tatsächlich aber psychogen waren. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Blaauw, Eplstaxis. Journ. of Amer. Assoc. 2. Juli. Kasuistik. 

Davis, Bakterienflora der Tonsillen. Journ. of Amer. Assoc. 
2. Juli. Die exstirpierten Tonsillen von 45 Patienten wurden auf ihren 
Bakteriengehalt untersucht. In fast allen Fällen wurde aus den Krypten 
Streptococcus pyogenes gezüchtet; nur in zw r ei Fällen Staphylococcus 
albus. Bei einer rezidivierenden Tonsillitis wurden in den Krypten 
Diphtheriebazillen in Reinkultur gefunden, auf der Oberfläche waren sie 
nicht nachzuweisen. Die auf der Oljerfläehe der Tonsillen waclisenden 
Bakterien gehörten zur Klasse der Pneumokokken. Wurden die aus den 
Krypten isolierten Streptokokken Meerschweinchen eingespritzt, so er¬ 
krankten diese sämtlich an Gelenkschwellung. Bei großen Mengen 
von Streptokokken waren fast alle Gelenke ergriffen und das Tier starb 
an Septikümie; die Bakterien der Pneumokokkengruppe erzeugten 
niemals Gelenkerkrankungen. 

Fritz Hutter (Wien), Larynxtuberkulose. Wien. klin. Rundsch. 
No. 27—30. Gute Zusammenstellung der wichtigsten Daten über Sym¬ 
ptomatologie und Behandlung. 


Haut- und Venerlsohe Krankheiten. 

Schalek, Pemphigus foliaceus. Journ. of Amer. Assoc. 2. Juli. 
Kasuistik. 

Arndt (Berlin), Ueber den Nachweis von Tuberkelbasillen bei 
Lupus miliaris disseminatus faciei und Aknitis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. Die Methoden, die Arndt anwendete, sind die Färbung nach 
Ziehl-Neelsen in Schnitten und die schon früher beschriebene Zer¬ 
stückelung, Zentrifugiening mit Antiformin. Beide Methoden zeigten 
in zwei Krankheitsfällen typische Tuberkelbazillen, außerdem gelang es 
noch, die von Much gleichfalls als eine Form des Tuberkulosevirus be¬ 
schriebenen Granula-Stäbchen darzustellen. Mit dem Nachweis der 
Tuberkelbazillen bei Aknitis ist ein weiterer Beweis für die bazilläre 
Natur eines Teils der Tuberkulide erbracht. K. Bendix (Berlin). 

Fischer und Hoppe (Uchtspringen), Das Verhalten desEhrllch- 
Hataschen Präparates im menschlichen Körper. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. Bei Paralytikern dauert die Ausscheidung von 
Arsen im Urin nach 0,3 Hata 12—14 Tage. Die Menge schwankt be¬ 
trächtlich, 0,02—0,07. Bei zwei Epileptikern, die dieselbe Menge er¬ 
halten hatten, fand sich schon am fünften Tage kein Arsen mehr im Urin. 
Bei 25 kräftigen Syphilitikern fand sich nur noch in dem Urin einiger 
am fünften Tage, bei keinem mehr am zehnten Tage Arsen. Das bisher 
Gesagte gilt für intramuskuläre Injektionen; bei intravenöser Injektion 
verschwand bei Paralytikern am vierten Tage, bei andern Kranken nach 
zwei bis drei Tagen das Areen aus dem Urin. Im Kot läßt sich Arsen 
zehn Tage bei intramuskulärer, fünf bis sechs Tage bei intravenöser 
Injektion nachweisen. In den Glutäen ließ sich noch 14 resp. 36 Tage 
nach der Injektion Areen nachweisen, im letzten Fall sogar noch 0,01 g. 
Aus dem Blut scheint das Präparat etwa zur gleichen Zeit wie aus Urin 
und Kot zu verschwinden. Nach Vermengung von Hammelblut mit dem 
Präparat war der wäßrige Auszug areenfrei, ebenso der Aetherauszug, 
deutlich fand sich Areen in den Stufen und im Eiweiß. Die Art und 
Weise, wie sich das Areen in dem Blut eines lebenden Tieres verankert, 
ist also andere als die Verbindung, die es mit Blut außerhalb des Organis¬ 
mus in vitro eingeht. K. Bendix (Berlin). 

Leonor Michaelis (Berlin), Ueber die Anwendung des 
Ehrlich-Hataschen Syphilismittels in neutraler Suspension. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. Vortrag in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft. (Ref. s. No. 29, S. 1385.) 

Koch (Berlin), Experimentelle Hodensyphills beim Kaninchen 
durch Verimpfung kongenital-syphilitischen Materials. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. Der Verfasser versuchte als erster gummöse Leber 
hereditär luetischer Kinder auf Kaninchenhoden zu verimpfen. Bei 
einem Kaninchen ergab nach drei Monaten die Punktion des ange- 
schw'ollenen Hodens fadenziehende, wasserklare Flüssigkeit, in der sich 
zahlreiche bewegliche typische Spirochäten fanden. 

K. Bend ix (B rlinV 
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Kinderheilkunde. 

Leo Langstein und Lndwig F. Meyer (Berlin), Sänglings- 
ernährnng und Säuglingsstoffwechsel. Ein Grundriß für den 
praktischen Arzt. Mit 25 Abbildungen im Text. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann, 1910. 214 S. 6,60 M. Ref.: H. Neumann 
(Berlin). 

Da sich in der Kinderheilkunde zurzeit die Forschung auf die Er¬ 
nährung der Säuglinge konzentriert, so ist es berechtigt und erwünscht, 
die Ergebnisse, die doch schon vielfach für die Praxis sehr wertvoll 
sind, zusammenzufassen. Die Verfasser, selbst mitten in der Arbeit 
und gleichzeitig bereit, die Forschung anderer, vor allem ihrer Lehrer 
Heubner und Finkeistein gerecht zu würdigen, stellen den Stoff 
knapp, übersichtlich und in angenehmer Form dar, sodaß der Prak¬ 
tiker, der die wissenschaftlichen Einzelheiten und die sich aus ihnen 
ergebenden neuen Anschauungen kennen lernen will, ihnen Dank wissen 
wird. 

A. v. Reuss (Wien), Bedeutung der Kohlehydrate für die Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsalter. Wien. med. Wochenschr. 
No. 28—30. Zusammenfassendes Referat. 

Max Brüokner (Dresden), Esellnmileh in der Diätetik des 
Säuglings. Fortschr. d. Med. No. 29. Vortrag auf der Versammlung 
der Freien Vereinigung für Innere Medizin im Königreich Sachsen, 
Dresden, 1. Mai 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 20, S. 966.) 

Mulzer und W. Michaelis (Berlin), Hereditäre Lues und Wasser¬ 
mannsehe Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. Die Verfasser 
stellten ihre Versuche mit der W ei d an z sehen Modifikation an. Bei 
44 Säuglingen mit manifester Lues fand sich 42 mal positive, zweimal 
negative Reaktion. Bei zwei Kindern war vor Auftreten der syphilitischen 
Erscheinungen die Reaktion negativ, erst als die Lues manifest wurde, 
wurde die Wassermannsche Reaktion positiv. Ein anderes Kind mit 
syphilitischer Abstammung ohne Symptome reagierte positiv. Bei Kindern 
über einem Jahr fiel die Reaktion bei manifesten Erscheinungen positiv 
aus bis auf einen FaH, der allerdings zur Zeit der Untersuchung in Hg- 
Behandlung stand. Bei latent syphilitischen Kindern, die schon früher 
behandelt waren, fand sich in 59% positive Reaktion. Bei Behandlung 
mit Protojoduret. hydrarg. (0,01—0,02 pro die) fünf bis sechs Wochen 
lang, gelang es nur in sechs von 19 Fällen die positive Reaktion in eine 
negative umzuwandeln. Von 22 Müttern hereditär syphilitischer Säuglinge 
reagierten 17, die keine Kenntnis ihrer Lues hatten, positiv, dieselbe 
Erscheinung boten anscheinend gesunde Geschwister luetischer Kinder. 

K. Bendix (Berlin). 

S. Livierato, Naohweis von Antikörpern in skrofulösen Lymph- 
drttsen. Gazz. d. ospedali No. 85. In skrofulösen Lymphdrüsen lassen 
sich Antikörper nachweisen, die mit der Reaktion des lymphatischen 
Gewebes auf die tuberkulöse Infektion zu erklären sind. 

Sobotta (Görbersdorf). 

K. Urban (Linz), Pneumatosis cystoides intestinorum. Wien. med. 
Wochenschr. No. 30. Das 4 3 jährige Mädchen wurde unter der Diagnose 
Peritonitis tuberculosa laparotomiert. Es fanden sich der Dünndarm, 
das Coecum und ein Stück des Kolon stark gebläht und von zahllosen 
gashaltigen, die Serosa vorwölbenden Bläschen durchsetzt. Nach 
drei Wochen mußte das Kind wegen bedrohlicher Leibanschwellung mit 
Atemnot nochmals operiert werden. Jetzt eine starke Gasansammlung 
im Peritonealraum, die Bläschen verschwunden, an ihrer Stelle kleine 
Knötchen. Später noch dreimal Punktion wegen Gasansammlung. 
Ein exzidiertes Stück ließ nichts von Tuberkulose erkennen. Die Aetiologie 
des Leidens ist dunkel. Die Bläschen entsprechen vermutlich Lymph¬ 
gefäßzysten. 


Tropenkrankheiten. 

G. W. G. Hughes, Krankheiten, die in Aegypten häufiger Vor¬ 
kommen. Lancet 16. Juli. Der Verfasser hat als Sanitätsoffizier Ge¬ 
legenheit, bei der Rekrutenaushebung die in Aegypten unter der männ¬ 
lichen Bevölkerung häufiger vorkommenden Krankheiten zu sehen. 
Von den Rekruten im Alter von 21 Jahren litten 64,9 % an äußeren 
Augenerkrankungen und bei 79 % konnte granuläre Ophthalmie fest¬ 
gestellt werden. Schwere, meist durch Ankylostomiasis hervorgerufene 
Anämie fand Bich bei 8 %, während Favus bei 14 % der Rekruten vor¬ 
handen war. 

M. Masuyama, Beiträge zur klinischen Kenntnis der Pest. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 70, H. 5 u. 6. Zusammenfassende Betrachtung 
der 383 Pestfälle in Osaka während der letzten vier Jahre. Der Ver¬ 
fasser empfiehlt die Serumtherapie in Verbindung mit operativem Ein¬ 
griff. Es wird frühzeitig Serum injiziert und sobald die Bubonen fluktuie¬ 
ren, inzidiert, nicht enukleiert. Reichhaltige und übersichtliche Kasuistik. 


Hygiene (inkl. OefTentliohee Sanitätsweeen). 

Otto Most, 19 städtische Krankenanstalten im Lichte ver¬ 
gleichender Finanzstatistik. Düsseldorf, Voss & Co. 2,00 M. 
Ref.: A. Gottstein (Charlottenbürg). 

Die im amtlichen Aufträge vom Leiter des Statistischen Amtes 
der Stadt Düsseldorf verfaßte Schrift enthält eine Fülle neueren wert¬ 
vollen Materials über die einzelnen Posten, aus denen sich die Ausgaben 
im Betrieb der großen städtischen Krankenhäuser zusammensetzen. 
Es läßt sich ersehen, wie groß der Anteil der Ausgaben für Verwaltung, 
ärztliche Versorgung, Pflegepersonal, Verpflegung von Kranken, Aerzten, 
Schwestern etc. in den einzelnen Anstalten ist. Auch die Frage der 
Deckung der Kosten durch Selbstzahler, Zuschüsse der Armen vei wal- 
tungen und der Kämmerei wird eingehend behandelt. Die kleine Schrift 
ist nicht nur für städtische Verwaltungen, sondern auch für Kranken¬ 
kassen und bei der Bedeutung, welche die Versorgung der Kianken 
in öffentlichen Anstalten für den Aerztestand hat, auch für den letzteren 
außerordentlich wertvoll. 

Seiffert (Leipzig), Abtötung pathogener Keime durch Bestrahlung 
der Milch mit ultraviolettem Lieht. Fortschr. d. Med. No. 29. Durch 
Bestrahlung mit der Quarz-Quecksilberlampe bzw. Uviollicht soll es ge¬ 
lingen, die pathogenen Keime der Milch abzutöten, während die Säure¬ 
bildner erhalten bleiben. Das Kochen hat angeblich eher die umgekehrte 
Wirkung. 

A. K. Chalmers, Lungentuberkulose vom verwaltungstech¬ 
nischen Standpunkt betrachtet. Lancet 16. Juli. D^r Verfasser 
ist der Ansicht, daß Bekämpfung der Tuberkulose durch hygienische 
Maßnahmen und Sorge für die Erkrankten auch nach der ökonomischen 
Seite am besten durch eine allgemeine nationale Versicherung gegen 
Tuberkulose, wie dies bereits von Latham und Garland hervorge¬ 
hoben wurde, zu erreichen ist. 

Edward W. Hope, Tuberkulosebekämpfung. Lancet 16. Juli. 
Statistische Mitteilungen über den Rückgang der Tuberkulose in Liver¬ 
pool. 

W. Leslie Mackenzie, Tuberkulosebekämpfung in Schottland. 
Lancet 16. Juli. In Schottland sterben jährlich noch etwa 6000 Menschen 
an Tuberkulose. Eine wirksame Bekämpfung der Krankheit findet 
erst seit drei Jahren statt, seitdem auf Grund der Public health act eine 
gesetzlich vorgeschriebene Meldepflicht für Tuberkulose besteht. 


Militärsanit&tswesen. 

Waller, Neues System zum Transport von Verwundeten auf 
den Eisenbahnen. Münch, med. Wochenschr. No. 29. Vorrichtung, 
die im Wagen anzubringen ist und schonendsten Transport Verwun¬ 
deter gewährleistet. 

Grunert (Königsberg), Wundversorgung mit dem Jodtinktur¬ 
anstrich. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 14. Vor der üblichen W r und- 
desinfektion durch Abseifen, Alkohol und Sublimat verdient der Jod¬ 
tinkturanstrich nicht nur im Frieden, sondern ganz besonders im Kriege 
den Vorzug wegen Schmerzverhütung, Zeitersparnis und der Billigkeit 
des Verfahrens. Selbst für as?ptis he Bauchoperatior.en genügt Des¬ 
infektion der Bauchhaut durch Jodtinkturanstrich. Füi die Kriegs¬ 
praxis ist er noch einfacher als Perubalsam und Mastixlösung. Der 
Verfasser empfiehlt, für die Truppenverbandplätze eine größere Menge 
Jodtinktur mitzuführen, als es jetzt der Fall ist. 

Nicolai (Berlin), Kriegschirurgie des Sehorgans. Deut, militär¬ 
ärztl. Ztschr. No. 14. Für die Kriegschirurgie des Sehorgans beansprucht 
Nicolai eine selbständige Stellung. Die Statistik der Schußverletzungen 
des Sehorgans im Kriege ist mangelhaft und die Kasuistik spärlich. 
Es steht aber fest, daß die Schußverletzungen des Sehorgans im Kriege 
zugenommen haben, da die moderne Taktik den Kopf in erhöhtem 
Maße dem Feuer aussetzt. Die heutigen Kriegswaffen haben die Art 
der Verletzungen gegen früher mannigfach geändert. Bei Verletzungen 
der Umgebung des Auges, besonders der Orbita, sichert das Röntgen¬ 
verfahren die Diagnose. Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie 
erscheint für die Zukunft geringer. In der vorderen Linie erscheint 
spezielle Behandlung nicht nötig, dagegen können augenärztlich ge¬ 
bildete Aerzte zweckmäßig im Etappen- und Heimatgebiet verteilt 
werden. Die erste Hilfe bei Augenverletzungen muß jedem Arzt ge¬ 
läufig sein. In der Gefechtslinie reicht die Antisepsis aus; die Augen¬ 
verletzungen sind daselbst mit einfachen Mitteln (Verbandpäckchen) zu 
behandeln, im allgemeinen konservativ. 

Gustav M. Blech, Das Sanitätskorps der amerikanischen Miliz« 
Deut, militärärztl. Ztschr. No. 14. Vor dem Kriege zwischen Spanien 
und den Vereinigten Staaten nahm man die Miliz nicht ernst ; das ist 
anders geworden. Jedes der 52 Territorien der Vereinigten Staaten 
hat eine „Division“ nach dem Muster der regulären Armee organisiert, 
ebenso das Sanitätspersonal. Meist hat der Generalarzt Oberstenrang. 
Die Oberstleutnants fungieren als Brigadeärzte. Jedes Regiment hat 
ein Sanitätspersonal von 18—20 Mann. Der Milizarzt muß eine Prüfung 
ablegen, die oft nur Formsache ist. Die meisten Milizärzte sind wohl- 
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bekannte Praktiker aus allen Zweigen der ärztlichen Kunst. Der Miliz¬ 
arzt erhält nur im Kriege oder während des aktiven Dienstes Gehalt. 

Saohverst&ndigentfttigkeit (inkl. Vereioheningsmedizin). 

Friedrich Leppmann (Berlin), Der Gefängnisarzt. Leit¬ 
faden für Aerzte an Gefängnissen, Zucht- und Arbeitshäusern, 
Zwangs- und Fürsorgeerziehungsanstalten. Berlin, Richard 
Schoetz, 1909. 210 S. 5,60 M. Ref.: Pollitz (Düsseldorf). 

Die Tätigkeit des Gefängnisarztes hat einen so spezifischen Cha¬ 
rakter, daß eine besondere Ausbildung des Arztes auf diesem Gebiete 
durchaus wünschenswert erscheint. Der Verfasser des vorliegenden Huches 
hat es mit großem didaktischem Geschick verstanden, ein umfangreiches 
Material an ärztlichen Erfahrungen und Verwaltungsvorschriften auf 
engem Raume zu vereinen. Die Aufgabe ist um so schwieriger, als so¬ 
wohl das Strafanstaltswesen als auch das Fürsorgeerziehungswesen in 
den einzelnen deutschen Staaten sehr verschieden organisiert sind, 
daher die verschiedenartigsten dienstlichen Vorschriften in Frage kommen. 
In der Einleitung gibt der Verfasser eine Uebersicht über die wichtigsten 
Bestimmungen auf Grund des Strafgesetzbuches und der an Stelle des 
noch fehlenden Strafvollzugsgesetzes geltenden Vorschriften des Bundes- 
rates von 1898, sodann eine Darstellung der Aufgaben der Anstaltsärzte 
in allgemeiner hygienischer Hinsicht (Bau, Körperpflege. Ernährung. 
Wohnung). Eine wichtige aber heikle Aufgabe ergibt sich aus der Mit- 
beteiligung des Arztes an der Beurteilung von Disziplinarhestrafungen. 
Es ist nicht zu verkennen, daß die Aufrechterhaltung der Disziplin ge¬ 
legentlich eine Disziplinarstrafe erfordern wird, der der Arzt aus schwer¬ 
wiegenden Gründen widersprechen muß. Solche Gründe ergeben sich 
vorzüglich aus dem Geisteszustände des zu Bestrafenden. Zutreffend 
weist der Verfasser darauf hin, daß die schwersten und häufigsten Aus 
schreitungen gegen die Anstaltsdisziplin von geistig defekten Gefangenen 
begangen werden und daß gerade bei solchen gleichzeitig wiederholte 
lind schwere Disziplinarstrafen besonders gefährlich sind. Eine etwas 
fiberreichliche Behandlung wird in diesem Zusammenhang der Prügel¬ 
strafe zuteil, die keineswegs, wie Leppman behauptet, „zum Rüst¬ 
zeug der Gefängnisdisziplin“ gehört. Sie ist in Preußen in den letzten 
Jahren — zulässig ausschließlich in Zuchthäusern — höchstens vier- bzw. 
sechsmal angew r endet worden. Dagegen dürfte die Meinung des Ver¬ 
fassers, daß in den Erziehungsanstalten der Prügeldisziplin ein zu breiter 
Raum gewährt wird, ohne daß dem Arzt eine gutachtliche Mitarbeit ge¬ 
sichert ist, bei psychologisch und pädagogisch Erfahrenen keinem 
Widerspruch begegnen. Eingehend wird weiterhin der Einfluß des Haft- 
lebenB, besonders die Form der meist üblichen ur.d bewährten Einzel¬ 
haft auf Seele und Körper dargestellt. Hier spielt in der Anstaltspraxis 
die Beurteilung des zweifelhaften Geisteszustandes mit allen seinen Kon¬ 
sequenzen für die Anstaltsdisziplin eine so hervorragende Rolle, daß der 
auf diesem Gebiet viel erfahrene Verfasser ihr mit Recht eine besonders 
eingehende Darstellung widmet. Er teilt die wichtige Gruppe der geistig 
Minderwertigen in Geistesschwache, Willensschwäche, Affektive, Para¬ 
noide und Phantasten ein. Unter die häufigsten Formen von Geistes¬ 
krankheiten im engeren Sinne — von der vorigen Gruppe nicht immer 
leicht zu scheiden — rechnet er vorzüglich die paranoischen, die chroni¬ 
schen epileptischen Störungen und die hebephrenen Prozesse. Mit Recht 
verlangt er für ge ist ig Gefährdete und Minderwertige eine gewisse Biegsam¬ 
keit und Berücksichtigung im Strafvollzug, die durchaus dein modernen 
Strafvollzugsprinip der Individualisierung entsprechen würde. Die 
Entlassung eines Geisteskranken aus dem Strafvollzug soll nach Lepp¬ 
mann erst dann gefordert werden, wenn der Kranke die Anstaltsordnung 
„dauernd und erheblich stört“ oder wenn ihm „jedes Verständnis für die 
Strafe und deren Vollstreckung abhanden gekommen ist“. Soviel aus 
dem reichen Inhalt des Leppmannschen Buches, dessen Lektüre nicht 
nur den Aerzten, sondern auch anderen Beamten, die im Strafvollzüge 
tätig sind, aufs wärmste zu empfehlen ist. Wir glauben in der Annahme 
nicht fehl zu gehen, daß der Verfasser sein Werk, nach der klaren und 
’eicht verständlichen Art der Darstellung zu urteilen, einem weiteren 
interessierten Leserkreise zugedacht hat. 

W. H. Brook, Aerztliehc Begutachtung. Brit. med. Joum. 16. Juli. 
Bespricht die Schwierigkeiten, welche sich für den Gutachter bei der 
Entschädigung nach Unfällen gemäß der Compensation Act 1906 er¬ 
geben. Insbesondere wird der Zusammenhang zwischen Unfall und 
anderen Krankheiten wie Appendicitis, Hernien, Tuberkulose, Lues, 
Epilepsie und traumatischer Neurose erörtert. 

Geldes und Susewind (Barmen), Karzinom und Trauma. Monats- 
sclir. f. Unfallheilk. No. 6. Ausrenkung des Schultergelenkes, sehr er¬ 
schwerte Reposition. Nach vier Monaten Auftreten eines branchiogenen 
Karzinoms der gleichen Seite, das den Kopfnicker durchsetzte. Ope¬ 
ration gelang nicht radikal. Knochenmetastasen, Exitus. Zusammen¬ 
hang zwischen Tod und Unfall anerkannt. 

Th. Becker (Metz), Nervöse Nachkrankheiten des Müiheimer Eisen¬ 
bahnunglückes. Münch, med. Wochenschr. No. 29. Beschreibung 
einiger Fälle traumatischer Hysterie, die bei Insassen des Zuges aus¬ 
gebrochen ist. 


No. 3L 

Standesangelegenheiten. 

R. J. Pye Smith, Aerzte und Patienten. Brit. med. Journ. 
16. Juli. 

Lauriston E. Shaw, Ziele eines ärztlichen Interessenverbandes. 
Brit. med. Journ. 16. Juli. Auch in England ist jetzt nach Ansicht des 
Verfassers angesichts der Poor Law Reform eine Organisation des Aerzte- 
standes zur Wahrung seiner gemeinsamen Interessen dringend nötig. 
Im (Jegensatz zum General Medical Council und zum Royal College 
of Physicians and Surgeons, welche nicht geeignet sind, die Interessen 
der Gesamtheit zu vertreten, ist ein Anschluß der Aerzte an die British 
Medical Association wünschenswert, da es sich bei ihr um eine frei¬ 
willige Vereinigung auf demokratischer Basis handelt. 

Michael Dewar, Aerztestand und Poor Law Commission. Brit. 
med. Journ. 16. Juli. Dem englischen Aerztestande droht durch die 
Beschlüsse der Poor Law Commission, welche eine gesetzliche Regelung 
hei Behandlung unbemittelter Kranker vorsieht, ernste Gefahr in wirt¬ 
schaftlicher Hinsicht. Nur durch eine Organisation der Aerzte, welche 
in geeigneter Weise die wirtschaftlichen Interessen der Aerzteschaft 
gegenüber dem Publikum und den Behörden vertritt, läßt sich materielle 
Schädigung verhüten. Auf die Erfüllung folgender Forderungen ist 
zu dringen: 1. jeder registrierte Arzt sollte berechtigt sein, hei der Be¬ 
handlung der in Frage kommenden Kranken mitzuwirken, 2. freie Arzt¬ 
wahl. 3. angemessene Bezahlung der Aerzte, 4. Ueberw'aehung der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit durch Vertreter des Aerztestandes. 

S. Haie Puckle, Gegenwärtige Lage des Landarztes. Brit. 
med. Journ. 16. Juli. Die soziale Stellung des Landarztes ist bedeutend 
besser und die Beschweiden seiner Praxis sind geringer als wie vor 
50 Jahren. Aber die Zahl der Aerzte hat sich auch auf dem Lande sehr 
vermehrt, das Publikum ist anspruchsvoller geworden und fährt häutig 
in die großen Städte, um Spezialisten zu konsultieren. Mit der UebEr¬ 
füllung des Aerztestandes hängt dann weiter ein Sinken der Einnahme 
bei steigenden Ausgaben zusammen; das Publikum hat davon den Vor¬ 
teil, da die Aerzte bei Bewertung ihrer Leistungen sich oft gegenseitig 
unterbieten. Nur von einem gemeinsamen kollegialen Zusammengehen 
der Aerzte ist Abhilfe zu erwarten. 


Kleine therapeutische Mitteilungen, 

E. Levy und E. Krencker (Straßburg) berichten über die Behand¬ 
lung Tuberkulöser mit Tebean. Tebean sind in 25%iger Galaktase 4U Tage 
bei 37° geschüttelte und dann im Vacuum eingedampfte menschliche Tu¬ 
berkelbazillen. Das Mittel, möglichst aus den eigenen Stämmen des Kran¬ 
ken hergestellt, wurde im Sinne Kochs zur Behandlung von tuberkulose¬ 
kranken Menschen aller Grade versucht, nachdem Versuche am Menschen 
vorausgegangen waren, welche die Unschädlichkeit bewiesen hatten. Es 
wurden Mengen von ‘/«oo bis */ 80 mg steigend bis zu 4 mg Bazillenleiber 
verwandt. Die Stellen der Einspritzung wurden nach zehn Stunden 
druckempfindlich und schmerzhaft. Das waren meist die ganzen Neben¬ 
erscheinungen. Nur in einzelnen Fällen bildeten sich nach einigen 
Wochen kleine Eiterungen, die aber niemals irgendwelche Keime ent¬ 
hielten, auch bei Ueberimpfung auf Meerschweinchen keine Krankheits¬ 
erscheinungen hervorriefen. Trotzdem kam es an den Einstichstellen 
durch die Wirkung der toten Bazillenleiber zu echter Tuberkelbildung. 
Trozdem die Beobachtungen bis jetzt nur über drei Jahre reichen, 
scheint das Mittel doch in einigen Fällen tatsächlich einen begünsti¬ 
genden Einfluß auf die Heilung ausgeübt zu haben. Die Wirkung beruht 
auf Antikörperbildung. Sie zeigt sich an der kranken Lunge namentlich 
in der Bildung fibrösen Gewebes. (Ztschr. f. Immun.-Forsch, u. exp. 
Therap. Bd. 4, H. 3.) W. H. Hoff mann (Berlin). 

Wolff - Eisner (Berlin) empfiehlt Händedesinfektion mit Derma- 
gummit Die Keimverminderung an den Versuchshänden, die durch 
das Jod-Kautschuk-Präparat „Dermagummit“ (Fabrik Dr. Degen & 
Kuth in Düren) erzielt wurde, war in den meisten Fällen eine sehr 
bedeutende, oft der Sterilität nahekommende. Die Auftragung muß 
sehr sorgfältig vorgenommen werden, sodaß keine Lücke bleibt. Vor¬ 
her sind bei Anwendung in der chirurgischen Praxis die Hände regel¬ 
recht zu desinfizieren. Wenn durch weitere technische Verbesserungen 
auch der Rest der Klebrigkeit beseitigt wird, wird das Präparat an 
Stelle der Gummihandschuhe überall da mit Vorteil zu verwenden sein, 
wo es darauf ankommt, die Haut vor dem Haften von pathogenen 
Keimen zu schützen, wie bei Sektionen, bei septischen Operationen etc. 
Auch bei Ekzemen erscheint es verwendbar. (Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 52, H. 2.) Hetsch (Berlin). 


Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. _ 
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VEREINSBERICHTE. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 13. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Rotter. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Ledermann: Zwei 
verschiedene Formen der Sklerodermie. 

Vortragender stellt a) ein junges Mädchen mit Sklerodermie en bande 
vor, eine Form der Sclerodermia circumscripta. Am rechten Oberarm 
findet sich ein breites Band, das sich auf dein Unterarm fortsetzt. Die 
Haut ist hier außerordentlich verdickt ; eine ähnliche zirkumskripte Stelle 
am rechten Knie. Nach Salizvlpräparaten innerlich und Fibrolysin- 
injektionen ist ein Rückgang der Erkrankung eingetreten. 

- b) Sklerodaktylie. 

30jährige Frau erkrankte vor vier Jahren an Parästhesie der Hände, 
die. besonders zur Winterszeit, außerordentlich schmerzhaft waren. 
Die verdickte Haut der Finger läßt sich nicht abheben; auch die Haut 
der Handrücken ist schwer faltbar. Die Füße zeigen den Beginn der 
Krankheit. Die Untersuchung des Nervensystems hat keinerlei Ab¬ 
weichung von der Norm ergeben. 

c) Ungewöhnlich großes Ulcus gummosum auf syphi¬ 
litischer Basis. 

Der vorgestellte Patient hat seit 1906 mehrfach antisyphilitische 
Kuren durchgemacht. Er hat jetzt vor 18 Tagen eine Injektion von 
0,5 des neuen Ehrlichsehen Mittels erhalten (Wechsel mann). Schon 
am Tage nach der Injektion hatte sich der nekrotische Schorf des Geschwürs 
abgestoßen. Zwei Tage darauf, Beginn der Epithelialisierung, die rapide 
vorwärts geschritten ist; 13 Tage nach der Injektion war die Hälfte des 
über handgroßen Ulcus epithelialisiert. Jetzt geht die Heilung etwas 
langsamer vorwärts, immerhin rückt der Epithelsaum täglich um y 2 
bis 1 cm vor. (Demonstration von Projektionsbildern.) 

2. Herr Fritz Lesser: Schwere Lungensyphilis mit dem 
neuen Ehrlichschen Mittel injiziert und geheilt. 

Patient, der sich vor acht Jahren infiziert hatte, wurde vor 17 Tagen 
schwerkrank zugeführt; Temperatur 38—39°, im Harn 6%o Albumen. 
Injektion von 0,3 des Ehrlichschen Mittels. Nach 24 Stunden schon 
Besserung zu konstatieren, vom fünften Tage nach der Einspritzung ab 
keine Hustenanfälle mehr; vom zehnten Tage ab überall deutliches 
Vesikuläiatmen. Eiweißgehalt nach fünf Tagen auf 0,5 °/ 0# gesunken. 
Subjektives Wohlbefinden. 

Diskussion. Herr Senator bemerkt, der Fall sei auch deshalb 
von großem Interesse, weil trotz der Nephritis Besserung eingetreten ist, 
während Ehrlich bei Nephritis große Vorsicht bezüglich Anwendung 
des Mittels empfohlen hat. — Herr Leonor Michaelis erwidert, diese 
Warnung Ehrlichs habe auf übergroßer Aengstlichkeit beruht. Die 
Erfahrung hat gezeigt, daß die Nephritis keine Kontraindikation bildet, 
daß das Mittel keine Nierenreizung hervorruft, im Gegenteil sowohl bei 
der chronischen amyloiden als bei der akuten syphilitische Form Besse¬ 
rung bewirkt. 

3. Herr Mosse: Positive Subkutanreaktion auf Karzinom. 

In dem einen Fall handelt es sich um eine karzinomatöse Drüse nach 
Mammaexstirpation, in dem andern um ein Magenkarzinom. Das Prinzip 
vier Reaktion, auf die in einer vor einigen Monaten erschienenen Arbeit drei 
amerikanische Autoren, Eisberg, Neuhof und Geist, aufmerksam 
gemacht haben, einer Aufschwemmung besteht darin, daß die subkutane 
Injektion von ausgewaschenen roten Blutkörperchen eines gesunden 
Individuums beim — nicht zu vorgeschrittenen — Karzinomatösen nach 
sechs bis acht Stunden einen braunroten Hof um die Injektionsstelle 
hervorruft. Der Vortragende hat bisher zehn Fälle von Karzinom auf 
die Reaktion untersucht und betont, daß man ein Urteil über den Wert 
oder Unwert der Reaktion erst nach einer größeren Reihe von Unter¬ 
suchungen gewinnen könne, da ja auch selbst über eine so häufig ange- 
stellte Reaktion, wie die Pirquetsche die Akten heute noch nicht ge¬ 
schlossen seien. 

Diskussion. Herr Wolfsohn meint, daß die Reaktion diagno¬ 
stisch kaum zu verwerten sei. 

Tagesordnung. 4. Herr Hans Aronson: Zur Biologie 
der Tuberkelbazillen. 

Vortragender bespricht 1. die Ursache der spezifischen Färbung 
der Tuberkelbazillen; 2. die Bedeutung der Muchschen Granula; 3. Das 
Problem der Lösung der Tuberkelbazillen, ad 1 hat Robert Koch 
schon auf den großen Gehalt der Tuberkelbazillen an in Aetlier löslichen 
Substanzen hingewiesen, Fettsäuren. Aronson bezeichnet eine im 
Alkohol schwer lösliche Substanz als Tuberkelwachs, dem sie nicht nur 
äußerlich, sondern auch chemisch entspricht. Verseift man dieses Wachs, 
um eine möglichst vollständige Verseifung herbeizuführen, durch Kochen 
mit alkoholischer Kalilauge in einem zugeschmolzenen Glasrohr unter 
Druck, so bleibt selbst bei dieser intensiven Methode der Verseifung ein 
unverseifbarer Anteil übrig, der also einen höheren Alkohol darstellt, 


dessen chemische Konstitution bisher unbekannt ist. Dieser höhen' 
Alkohol bedingt die Säurefestigkeit der Tuberkelbazillen, indem er, 
wenn er einmal mit Karbolfuchsin gefärbt ist., an Widerslands, 
fähigkeit gegen Säuren die Fettsäuren bedeutend übertrifft. Dies ist 
neuerdings von Deyke und Weiss, einem Schüler von Much, 
als falsch hingestellt worden: das Tuberkelbazillenwachs existiere nicht, 
die spezifische Färbung der Tuberkelbazillen beruhe auf den Fett¬ 
säuren. Von der Unhaltbarkeit dieses Einwandes kann man sich 
überzeugen, wenn man das rohe Wachs in siedendem Alkohol löst, auf 
20° abkühlen läßt und dann filtriert. Dann tritt eine ziemlich voll¬ 
ständige Trennung ein, indem die Fettsäure gelöst bleibt, und der übrige 
Teil, der in Alkohol unlöslich ist. enthält nunmehr, wie man durch 
Titration der in Aetlier gelösten Substanz durch alkoholische Kalilauge 
feststellen kann, gar keine Fettsäuren, wenigstens nur Spuren davon. 
Trotzdem ist die Säurefestigkeit dieser übrigen Anteile nunmehr größer 
als die Säurefestigkeit der Fettsäure. — ad 2 hat Much bekanntlich vor 
einigen Jahren gefunden, daß die Tuberkelbazillen eine charakteristisch 
nach Gram in Form von violett-schwarzen Pünktchen darstellbaren 
Substanz enthalten, die Muchschen Granula. Dies soll eine der inter¬ 
essantesten Entdeckungen in der Morphologie der Tuberkelbazillen sein. 
Much faßt diese Granula als eine von ihm entdeckte Form des 
Tuberkelvirus auf. Deycke hält die Granula für eine Eiweißsubstanz, 
die die Gram-positive Reaktion gibt, aber mit einer Hülle von neutralem 
Fett umgeben ist. Aronson hat nun ein Mittel gefunden, die Ent- 
wachsung der Tuberkelbazillen vollständiger zu machen. Wenn man 
nämlich die Tuberkelbazillen zwei Tage im Brutschrank mit Trichlorätylen 
schüttelt, so bleiben nicht allein keine säurefesten Substanzen zurück, 
sondern auch die Muchschen Granula sind in Lösung gegangen, ein 
Beweis, daß sie nicht aus Eiweiß bestehen können. — ad 3 hat die Ham¬ 
burger Schule, Deycke und Much, mitgeteilt, daß es ihnen gelungen 
wäre, die Tuberkelbazillen zur Lösung zu bringen, wenn sie mit einer 
25 %igen Lsöung von Neurin behandelt werden, und zwar bei einer Tem¬ 
peratur von 52°. Dies ist nun tatsächlich richtig, aber nichts Wunderbares, 
denn das Neurin gehört zur Klasse der Ammoniumbasen und ist eine 
außerordentlich starke Base. Aronson hat nun gefunden, daß eine 
ganz einfache quaternäre Ammoniumbase, nämlich das Tetramethyl- 
Ammoniumhydrat die Lösung genau in derselben Weise, ja noch besser, 
gibt als Neurin, man also nicht eine so kostspielige Substanz wie 
letztere zu nehmen braucht. Vortragender kommt zum Schluß noch 
einmal auf die ihm gelungene vollständige Entwachsung der Tuberkel - 
bazil len durch Chloräthylen zurück und betont die Möglichkeit, daß 
die Lösung dieser total entwachsten Tuberkelbazillen später einmal 
therapeutische Verwendung finden könne. 

Diskussion. Herr Senator erwähnt die Behandlung des tuberkel¬ 
bazillenhaltigen Sputums mit Kalilauge zur Entfettung der Bazillen 
nach dem Verfahren von Gasis. — Herr Aronson erwidert, wenn man 
das Sputum mit Kalilauge behandelt und kocht, bleiben gerade die 
säurefesten Bazillen intakt. -— Herr Reiter demonstriert die Much¬ 
schen Granula nach einer speziellen Doppelfärbung. — Herr Aronson 
(Schlußwort) bemerkt, er könne sich nicht davon überzeugen, daß die 
Bilder, die Reiter ausgestellt hat, irgendwelchen Vorzug verdienen vor 
denen nach der WeiBesehen von ihm modifizierten Methode. 

5. Herr Max Koch: Virchows Leontiasis ossea and Pagets 
Osteitis deformans. (Mit Demonstrationen von Präparaten 
und Lichtbildern.) 

Das von Virchow nach einer Reihe in den Museen vorhandener 
berühmter Schädel unter dem Namen der Leontiasis ossea beschriebene 
Leiden, wurde von ihm auf Grund der beiden einzigen bis dahin bekannten 
Krankengeschichten (des Johann Forrach und der Barbara Rudlofi) als 
die Folge einer durch langdauernde Eiterung oder wiederholte Erysipeln 
bedingten chronischen Reizung des Periost angesehen und mit der Ele¬ 
phantiasis der Weichteile in Parallele gesetzt. Diese Aetiologie hat sich 
nach den neuerdings klinisch beobachteten Fällen dieser Erkrankung 
(Richerstette-Murchison, Wrany, Daniels), bei denen auch 
Sektionsergebnisse vorliegen, nicht bestätigt. Wie von chirurgischer 
Seite (Bockenheimer) bereits vermutet und wie die von dem Vortra¬ 
genden demonstrierten makro- und mikroskopischen Präparate des in den 
Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1909, S. 10S 
bis 118, ausführlich beschriebenen und abgebildeten Falles einer 65- 
jährigen Frau mit kolossaler diffuser Hy}>erostose der Schädel- und 
Gesichtsknochen beweisen, gehören diese scheußlichen Deformitäten 
vielmehr in da« Gebiet der von J. Paget 1876 zuerst beschriebenen 
Osteitis deformans resp. zu der fibrösen und deformierenden Ostitis 
v. Recklinghausens. Zu demselben Krankheitsprozeß gehören die 
hyperostotischen Bildungen, die sich an den Schädeln und Skeletten unserer 
Haustiere (Pferd, Ziege. Schwein) sowie bei verschiedenen Tieren der 
zoologischen Gärten (Affen, Bären, Wombats etc.) finden. 

Diskussion. Herr Bockenhei mer demonstriert ähnliche 
Schädellichtbildcr. Max Salomon. 
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VERE1NSBKRICHTE. 


Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 4. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Stadel mann. 

1. Diskussion zu dem Referat des Herrn P. F. Richter: 
Nierenwassersucht (Sitzung am 20. Juni 1910). 

Herr Bönniger bezweifelt, daß das organisch gebundene Chlor 
im Körper eine Rolle spielt, bei der Cl-retention ohne gleichzeitige H 2 0- 
aufnahme, da seine Menge gegenüber dem gebundenen Chlor, wie es 
sich im Serum befindet, kaum in Betracht kommt. Pie chemische Ana¬ 
lyse der Organe ist für diese Frage nur mit großer Vorsicht zu ver¬ 
werten. Es wird dabei zumeist nicht genügend berücksichtigt, daß es 
sich bei den Organen um komplete Oebilde handelt, die aus Zellen aus 
(Jerüstsubstanz, aus Zwischenflüssigkeit und einem Rest von Blut be¬ 
stehen. Alle diese Faktoren haben Einfluß auf den Kochsalz- und den 
Wassergehalt der Organe. Beim Oedem z. B. ist die Zwischenflüssig¬ 
keit zweifellos damit auch der Kochsnlzgehult vermehrt. Auch die 
Bestimmung der Trockensubstanz bezüglich des Wassergehalts kann 
uns hier nicht ganz sicheren Aufschluß geben, weil die Trockensub¬ 
stanz der Zellen ja auch wechselt. Paß es chlorbindende Zellen iribt, 
wissen wir von den Magenzellen. Piese haben 'zweifellos die Eigenschaft, 
Chlor in größerer Menge in sich aufzunehmen. Aber hier handelt es 
sich um eine spezifische Funktion,und man dar! nicht ohne weiteres auf an¬ 
dere Körperzellen schließen. Wir sind aber in der Lage. Kürj>erzellen 
mit Sicherheit zu analysieren, das sind die roten Blutzellen. Bönniger 
hat in einer großen Anzahl von Fällen von Nephritis mit und ohne Oedem 
den Chlorgehalt und den Wassergehalt der roten Blutzellen bestimmt, 
und es hat sich ergeben, daß der Chlorgehalt der roten Blutzellen ziemlich 
konstant ist, und zwar sich zwischen 0,1 und 0,2 ° 0 Volumen bewegt. 
Er übersteigt also kaum zur Hälfte den Kocbsalzgehalt des Serums. 
Was den Wassergehalt anlangt, so ist dieser bei Hydrops nicht vermehrt, 
also die roten Blutzellen nehmen an einer Quellung bei dem Hydrops 
nicht teil, sie zeigen normale Größe bei gleichzeitiger Anämie können sie 
sogar erheblich verkleinert sein. Nun dürfen wir selbstverständlich diese 
Pinge nicht auf andere Zellen übertragen. Es besteht immerhin die 
Möglichkeit, daß hier für den Wasserhaushalt nicht unerhebliche Ein¬ 
flüsse sich geltend machen können. 

Herr Ehr mann: Es hat sich gezeigt, daß es beim Chlorcalcium, 
intravenös, subkutan oder per os gegeben, ebenfalls zu einem Oedem 
kommen kann und daß in diesen Fällen die Nieren garnieht oder nur 
sehr wenig geschädigt sind. Ich halte das für einen ziemlich strikten 
Beweis für die Anschauung Richters, daß das Wesentliche an der Ent¬ 
stehung des Hydrops das Verhalten des Endothels der Gefäße ist. 

2. Herr Fritz Munk (als Gast): Diagnostische Bedeu¬ 
tung der im Urin und Sputum ausgeschiedenen mikroskopisch 
sichtbaren Lipoide. (Erscheint als Originalartikel in dieser 
Wochenschrift.) 

Piskussion. Herr Kaiserling demonstriert Präparate aus dem 
Pathologischen Museum, welche verschiedene Formen der parenchy- 
matös-degenerativen Nephritis mit Befund doppeltbrechender Lipoide 
veranschaulichen. Stets, wenn eine ausgesprochene weiß-gelbe Flockung 
der Rinde oder Markstrahlen vorhanden sei, finde inan die Lipoide. 
Bei den Granu laratroph ien träten sie auf, wenn in den erhaltenen Par¬ 
enchymteilen diese Färbung deutlich sei oder, wie Störk beschrieben, 
wenn zerstreute gelbe Flecken in dem sonst rotgefärbten Organ auf- 
treten. In diesem Falle lägen sie in bestimmten intertubulären Zellen. 
Während das Auftreten von Lipoid in Zylindern bei Epitheldegeneration 
einfach zu erklären sei, müsse man in letzterem Falle annehmen, daß sie 
durch Vermittlung von sogenannten Körnehenkugcln, phagozytären 
Leukozyten, ins Kanallumen gelangten. In Fällen von Bronchicktasie 
kämen Körnchenzellen in den Bronchien und im Sputum vor, welche 
lebhafte Bewegungen ausführten und durch eine Art von kontraktiler 
Vakulose so sehr an Protozoen erinnerten, daß er sie habe als solche de¬ 
monstrieren wollen. Bei der Färbung habe sich dann herausgestellt, 
daß es sich um mehrkernige Leukozyten gehandelt habe, deren Be¬ 
wegungen durch Quellungs- und Diffusionserseheinungen von myelonigen 
Substanzen besonders auf dem erwärmten Objekttische entstünden. 
Ebenso sei die Leydenia gemmipara Schaudinn nichts weiter gewesen, 
wie derartige in lipoider und zum Teil schleimiger Pegeneration be¬ 
findliche Zellen eines Adeno-Karzinoms des Pickdarms. Pie chemische 
Natur der Lipoide sei sehr schwierig im einzelnen fesfzustellcn. Poppclt- 
breehend seien nicht alle. Nun sei durch die Untersuchungen von Wei¬ 
gert, Ciaceio, Pietrich u. a. festgestellt, daß eine Anzahl von lipoiden 
Substanzen durch Chromierung unlöslich in Fettlösungsmitteln gemacht 
würden. Vielleicht gäbe das eine Möglichkeit, aus den Organen die Fette 
und fettartigen Körper getrennt zu extrahieren und chemisch zu analy¬ 
sieren. Für die Morphologie wäre durch die Chromierung die Möglich¬ 
keit, gegeben, die Organe in Paraffin einzubetten und in der gewöhnlichen 
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Weise zu schneiden und mit Sudan zu färben. Hoffentlich finden nun 
durch diese Anpassung an die übliche Mikrotechnik die Existenz und 
Verbreitung der Lipoid"* eine allgemeinere Anerkennung als in den 
seit der ersten Publikation, die Kaiserling durch Orgler habe nnchen 
lassen, verflossenen zwölf Jahren. Selbst neuere Lehrmittel nähmen 
wenig Notiz davon. Redner macht sodann df*n Vorschlag, die Zustände, 
bei denen Lipoide auftroten. Lipoidosis zu nennen, im Gegensatz zu, 
Liposis. dem Fett Vorkommen. Nicht immer sei das Auftieten von Fett 
oder LijK>id pathologisch, ein pegenerationszeichen. Wo das na-h- 
zuweisen sei, wäre der Zusatz ..degenerativa“ zu machen. Die Lösung 
der für die Praxis und Diagnostik des Arztes bedeutsamen Fragen sei 
nur durch eine freundschaftliche und intensivere Zusammenarbeit von 
Kliniker und Pathologen möglich. Durch die Darstellungen Munks 
und für die Prostata von Posner sei die diagnostische Wichtigkeit de$ 
Li |>oid nach weises angebahnt. Lipoide, doppelt brechend und optisch 
inaktiv, seien im ganzen Köi|>er verbreitet, zum Teil in besonderen Binde¬ 
gewebs- oder Endothelzellen, die im Mesenterium, in Leber etc. rege’- 
müßig Vorkommen. Welcher Art diese Zellen seien, wäre schwer zu er¬ 
mitteln. Ciaceio habe sie direkt als Lezithinzellen bezeichnet. Sie 
seien auch von anderen, so von Pick bei gynäkologischen Prozessen, 
zuerst bei Tubeneiter ungen ctc. gefunden, und man könne sie auch sonst 
vielfach finden, sodaß sic als ein morphologischer Anhalt eines Lipoid- 
stoffweehsels gelten könnten. Chemisch wie morphologisch sei die Frage 
noelr lange nicht erschöpft, und bei der großen Bedeutung, welche diese 
Körper auch in der Serologie erlangen, sei eine Mitarbeit vieler nötig. 
Zum Schlüsse bemerkt Kaiserling, daß die Lipoide, wenn auch nicht 
in der Form doppelt brechender Kugeln, bei fast allen Formen soge¬ 
nannter fettiger Degeneration vorkämen, !>ei der fettigen Pegeneration 
des Herzmuskels, der Leberzellen etc., worülier an anderer Stelle be¬ 
achtet werden solle. 

Herr L. Pick verweist neben den von seinen Mitarbeitern (Prings- 
heim, Selimey) und von Felix Pinkus und ihm selbst zur Frage der 
fettähnlichen, doppelt brechenden Substanzen gelieferten Beiträgen auf die 
neuerdings erschienenen großen Referate von W. H. Schultze und A. 
Dietrich, in denen auch die Pefinitionsfrage der Lipoide Berücksichti¬ 
gung erfährt. Er hat wiederholt Fälle von chronischer eitriger Pyelitis 
beobachtet, in denen die weiß-gella*, dicke, scheinbar pyogene“ Mem¬ 
bran, die das Nierenl>eekon auskleidet, aus „hypernephromähnlich“ ge¬ 
ordneten Zellen bestand mit geradezu kolossalen Einschlüssen von fett- 
ähnlicher, dop]K*ltbrechender Substanz. Oh also das Vorkommen letzterer 
im Urin ohne weiteres zugunsten von Nephritis gegenüber Pyelitis 
spricht, läßt Pick noch dahingestellt. Pick hat. das Auftreten der fett- 
ähnlichen, dopjieltbrechenden Substanz zunächst für chronische gynä- 
ko’ogischc Eiterungen (alte Pyosalpinx, Pyometra, Ovarialabszeß etc.) 
festgestellt, da gerade bei diesem Material die Depots oft jahrelang 
bestehen, gleichzeitig aber auch ') das Vorkommen derselben doppelt- 
brechenden Substanz in der gleichen Struktur z. B. bei Empyemen des 
Wurmfortsatzes gezeigt und auf das Auftreten auch bei „anderen alten 
Eiterungen“ verwiesen. Pie eigentümliche Lokalisation der fettähnlichen 
doppelt brechenden Substanz im Mesenterium — Pick hat zurzeit 
14 Fälle davon gesammelt -- glaubt Pick in ihrer Genese erklären zu 
können. 

Herr Posner bestätigt, daß — abgesehen von prostatischen Bei¬ 
mischungen — Lipoide im Harn Gesunder nicht nachweisbar sind, daß 
ihr Auftreten, insbesondere in Zylindern, vielmehr auf Nepliritis deutet; 
und zwar hat er, bei bisher sechs Beobachtungen, einen wenigstens zeit¬ 
lichen Zusammenhang mit Urämie gefunden. Es wird in Zukunft 
besonders darauf zu achten sein, oh reichliche Lipoidaussoheidung etwa 
hierzu in einer konstanten Beziehung steht. Bei Pyelitis und genuiner 
Schrumpfniere hat Posner bisher keine Lipoide gesehen. Pie praktisch 
so einfache Untersuchung mit dem Polarisationsmikroskop verdient 
die ausgiebigste Anwendung bei der mikroskopischen Harnanalyse. 

Herr Munk (Schlußwort): In dieser Form sind auch mir Lipoide 
bei der Schrumpfniere nicht begegnet, wohl aber einzeln in beträchtlicher 
Größe oder in Form der Körnchenkugeln. Man sieht zwei oder drei 
solcher Kugeln häufig in Membranen eingeschlossen. Lieber ihre Her¬ 
kunft hin ich mir nicht im klaren, ich nehme aber an, daß es Körnchen- 
kutieln sind. Ich hatte erst vor einigen Tagen Gelegenheit, eine chro¬ 
nische Pyelitis, die schon vier Jahre dauerte, zu untersuchen; auch hier 
habe ich, wie bisher, noch niemals Lipoide finden können. *— Bezüglich 
der Preisarbeit über Lipoide im Herzmuskel war es damals nicht meine 
Aufgabe, Lipoide im Herzmuskel nachzuweisen — solche mögen natür¬ 
lich vorhanden sein —, ich behauptete nur, es fände sich keine doppel¬ 
brechende Substanz im Herzmuskel, und darin wird mir Herr Prof. 
Kaiserling recht geben. 

3. Herr L. Pick: Ueber die Genese der Urininfektion beim 
Abdominaltyphus. (Mit Demonstrationen.) 

Entsprechend den Kot-Dauertyphusträgern gibt es beim Abdominal¬ 
typhus auch Urin-Dauertvphusträger, d. h. Individuen, die nach einem 

') Vgl. Berliner klinische Wochenschrift 1908, S. 1681. 
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überstandenen Typhus viele Monate, selbst jahrelang Typhusbazillen 
mit dem Urin — und nur mit dem Urin — ausscheiden. Bei den Kot- 
Typhusdauerausscheidern kommen als Brutstätte der Bazillen in erster 
Reihe die Gallenwegein Frage; der Sitz der Bauerinfektion beschränkt 
sich keineswegs auf die (lallenblase, sondern umfaßt das ganze System 
der Calle ableitenden Bahnen mit seinen appcndikularen Nischen und 
Rezessus. Bie Infektion der Galle leitenden Bahnen erfolgt (Eugen 
Fraenkel) sowohl von der Lebergalle her, hepatogen, wie aus der 
Zirkulation, hämatogen. Bie Infektion des Urins beim Abdominal- 
typhus geschieht parallel der Infektion der Galle prinzipiell auf zweierlei 
Art: von der Niere her, renal, wie aus der Wand der Harn ableitenden 
Wege, direkt hämatogen, letzteres in denjenigen Fällen, in denen durch 
vorgängige Entzündungen oder Eiterungen (Blasen- oder Nierensteine, 
Pyonephrose) eine Stelle herabgesetzten Widerstandes geschaffen ist. 
ln anderen Fällen kann durch die in den Urin renal abgeschiedenen 
Typhusbazillen bzw. ihre Säfte eine (urinogene) eitrige Cystitis oder 
Pyelitis ausgelöst werden. Typhusbazillen lassen sieh in jedem Falle 
aus dem Urin züchten (Raubitsehek). Bie gesunde Niere ist für 
Typhusbazillen undurchlässig. Bie Burehlässigkeit beim Typhus wird 
nicht bedingt durch regelmäßige Herderkrankungen der Niere („herd¬ 
förmige Nekrosen“ nach Konjajeff oder Lymphome nach Wassiljew), 
sondern durch eine diffuse toxische Erkrankung der Niere (Epitkei¬ 
ne krosen etc.), wie sie Vortragender gemäß den Befunden M. B. »Sch mid ts 
auch in seinen Typhusfällen feststellt. Bie aus der Niere in den Urin 
gelangten Typhusbazillen können im Urin selbst sich Wochen oder Monate 
weiterzüchten, bis die Bakteriurie spontan (Aenderungen in der Harn¬ 
zusammensetzung) erlischt oder medikamentös (Urotropin) zum Sohwin- 
den gebracht wird. Bei Cystitis oder Pyelitis typhosa kann es zu lang- 
dauernder typhöser Bakteriurie kommen, bis auch hier duioh Urotropin 
oder — bei Steinnieren — auf chirurgischem Wege Abhilfe geschaffen 
wird. Nicht erklärt werden auf diesem Wege die Infektionen des Urins 
mit Typhusbazillen in später Rekonvaleszenz und die nicht selten 
wiederholten späten Reinfektionen zu einer Zeit, wo Blut und Faeces 
der Genesenen von Typhusbazillen frei sind; unerklärt ist auch, 
warum zuweilen die Selbstreinigung des Urins ausbleibt und bei 
sonst normalem Harn und Organismus die Ausscheidung der Typhus- 
bazillen in das Bauerstadium tritt. Für alle diese Fälle muß 
angenommen werden, daß entsprechend den Verhältnissen am System 
der Gallenwege die Typhusbazillen in bestimmten appendi- 
kulären Apparaten der ableitenden Harnwege festgesetzt 
sind, aus denen sie in jedem Moment und immer wieder aufs neue 
in den Urin nachgeschoben werden können. Als appendikuläre Brut¬ 
stätten dieser Art kommen alle divertikulösen Rezessus und Aus¬ 
sackungen namentlich der Harnblase, die akzessorischen Genitaldrüsen 
des Mannes, Ampullen, Samenblasen und Prostata, ferner die para- 
urethralen Gänge beim Weibe, vielleicht selbst auch die Krypten und 
Brüsehen der Harnröhre in Betiacht. Bie Bivertikel, Gänge und 
Bröschen werden in erster Linie durch den typhusbazillenhaltigcn Urin 
selbst infiziert, die akzessorischen männlichen Genitaldi üsen, Prostata, 
»Samenblasen und Ampullen dagegen auf hämatogenem Wege (analog 
der früher von Vortragendem gezeigten hämatogenen Infektion der 
»Samenblasen mit Meningokokken bei epidemischer Genickstarre). Durch 
systematische anatomisch-bakteriologische Untersuchung des Urogenital- 
systenis bei 18 an Typhus verstorbenen Männern stellte Vortragender 
zweimal (bei einem 17 jährigen und einem 33 jährigen Mann) das Vor- 
kommen'einer allein durch Typhusbazillen erzeugten eitrigen (ein¬ 
seitigen) Spermatocystitis und Prostatitis fest. Bei der besonderen 
Neigung dieser Organe zu chronischen Katarrhen und der Zählebigkeit 
der Typhusbazillen ist ein Ausgang derartiger Erkrankungen in ein 
chronisches »Stadium möglich. (Demonstration der makro- und mikro¬ 
skopischen Präparate, Kulturen und Projektionsbilder.) Bie Genese der 
Infektion des Urins beim Abdominaltyphus ist nach alledem keine ein¬ 
heitliche, weder für den akuten Infektionsmodus (renale oder extrarenale 
Infektion) noch für die chronischen Ausscheider. Hier besteht unmittel¬ 
barer Uebergang einer typhösen Cystitis oder Pyelitis in das chronische 
Stadium oder Bauerausscheidung als Folge andauernder Neu¬ 
infektion aus den appendikulären Apparaten der ableitenden 
Harnwege. Dieser letzte Modus gilt zugleich auch namentlich für die 
späten Rezidive der typhösen Harninfektion bei im übrigen Gesunden. 

Diskussion. Herr Fürbringer, der von der Bedeutsamkeit 
der neuen Befunde des Vortragenden im Bereich der Samenblasen und 
Prostata überzeugt ist, fragt nach ihren Beziehungen zu etwaiger Epidi- 
dymo-Orcliitis, die bisweilen bei Typhus gesehen wird und nach neueren 
Erschließungen besonders seitens ausländischer Autoren ihre Entstehung 
dem Typhusbazillus allein oder Mischinfektionen verdankt. Hat Herr 
Pick geprüft, ob auch das Sperma bzw. das Prostatasekret ähnlich wie 
der Harn ein guter Nährboden für den Krankheitserreger ist? Bie 
Infektionsgefahr anlangend dürfte weniger auf den Geschlechtsverkehr, 
als auf die in der Typhuskonvaleszenz nach den Beobachtungen ver¬ 
schiedener Autoren und Fürbringers nicht selten stark gehäuften 
Pollutionen ein gewisser praktischer Wert zu legen sein. Endlich ver¬ 
weist Fürbringer auf die offenbar wenig aussichtsvolle Therapie, in¬ 


sofern die medikamentöse Ausscheidung die Samenwege kaum trifft 
und eine chirurgische radikale Inangriffnahme auf begieitliehe Bedenken 
stößt. 

Herr L. Pick (»Schlußwort): Neben Samenblase und Prostata wanden 
in diesen Fällen jedesmal auch Hoden. Nebenhoden und »Samenleiter 
untersucht: mit negativem Ergebnis. Die demonstrierten Typhuskulturen 
wurden nicht schlechtweg „aus der Prostata“ oder „aus den Sumenblason". 
sondern aus dem Eiter dieser Organe gewonnen. Bei Kulturen aus dein 
Parenchymsaft von Organen we'den die Typhusbazillen nicht notwendig 
aus diesen letzteren stammen müssen, sondern könnten den im 
Blut, d. h. in der allgemeinen Zirkulation befindlichen Typhusbazillen 
entsprechen. —- Pick hat an andererStelle des näheren auf die eventuelle 
Gefahr verwiesen, die in der Beimpfung des S|>erma mit Typhusbazillen 
gegeben ist; sie kann bei jedem Mann, bei dem eine typhöse Bakteriurie 
bestellt, gelegentlich einer Pollution oder Kohabitation erfolgen. Da 
die Urin-Bauertyphusträger ja sonst vollkräftige potente Männer sein 
können, so besteht — wenn auch vielleicht außerordentlich entfernt 
in der Tat immerhin die Möglichkeit, daß hier einmal durch allerlei be¬ 
sondere Unreinlichkeit beim Coitus eine Uebertragung statttinden könnte. 
In dem Falle von Niepraschk hat Urotropin und Hetralin-Darreichung 
die typhöse Dauerbakteriurie nicht zu beseitigen vermocht. Erst als 
unter Borovertin-Medikation eine offensichtliche Einwirkung auch auf 
den Gesamtorganismus des Bauerauscheiders erfolgte — Pick ver¬ 
waist auf die Angaben der betreffendenKrankengeschichte — verschwanden 
die Typhusbazillen aus dem Urin. Eine gewisse leichte Schädigung des 
Individuums, die ja unschwer reparabel ist, muß in solchen Fällen wohl 
mit in den Kauf genommen werden. Man hat sich hier vorzustellen, daß 
das Borovertin, w'enn es im Blut- und Säftestrom die Gewebe des Körpers 
durchtränkt, die Sterilierung auch an Stellen vollzieht, die der unmittel¬ 
baren sterilisierenden Einwirkung des Urinstroms entzogen sind. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Offizielles Protokoll. 

186. Sitzung am 9. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Bier; Schriftführer: Herr Israel. 

(Schluß aus No. 30.) 

4. Herr Ziegner: Coxitische Luxationen. 

Die coxitischen Luxationon der frühen Kindheit sind nur in ge¬ 
ringem Maße bisher Gegenstand literarischen Interesses gewesen. Bie 
deutsche Literatur beschränkt sich bisher auf 13 Fälle. Die coxitische 
Luxationen haben unsere Aufmerksamkeit eigentlich erst gefunden, seit¬ 
dem Lorenz uns gelehrt hat, die kongenitalen Luxationen in idealer 
Weise zur Heilung zu bringen. Baß sie in Wirklichkeit nicht so ganz 
selten sind, zeigt uns das hiesige Material. »So konnten wdr in den letzten 
zw’ei Jahren diese coxitische Luxation elfmal beobachten. Nehme ich 
hierzu noch zwei Fälle aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Klapp, 
so erstreckt sich meine Erfahrung aus zwei Jahren auf ebensoviele' Fälle, 
als in der Literatur, wie gesagt, bekannt gegeben worden sind. Im 
Röntgenbilde und klinisch präsentiert sich die coxitische Luxation manch¬ 
mal genau so wie eine kongenitale. Verwechslungen mögen vorge¬ 
kommen sein und manche Schwierigkeit in der Reposition und Fixation 
der Hüftluxation ihre Erklärung dadurch finden, daß eine coxitische 
Luxation eine kongenitale vortäuschte. Freilich w f erden meist alte 
Narben in der Umgebung der Hüfte sowie eine genaue Examinierung 
in der Anamnese den rechten Weg weisen. Die coxitischen Luxationen 
haben in ätiologischer Beziehung mancherlei Interesse. Ich wüll mich 
heute abend darauf beschränken, diese Luxation vom therapeutischen 
Standpunkte aus zu betrachten. Ich werde Ihnen an der Hand von 
Röntgenbildern die Resultate der Therapie demonstrieren. (Es folgt 
die Demonstration einer Reihe von Röntgenbildem nebst kurzem Ueber- 
blick über die Entstehungsursache und Symptomatologie und Behandlung 
der einzelnen Fälle.) Bie therapeutischen Resultate waren duichweg 
befriedigend. Bie Reposition gelang regelmäßig und die Funktion der 
Hüfte stellte sich in befriedigender Weise wieder her. Bie Demonstra¬ 
tion der Röntgenbilder lehrt uns also, daß das Lorenzsche Repositions¬ 
manöver in gleicher Weise für die coxitische Luxation in Frage kommt 
wrie für die kongenitale. Alle blutigen Eingriffe können auch bei der 
coxitischen Luxationen nicht mit dem Lorenzschen Verfahren kon¬ 
kurrieren. Eine Resektion der Hüfte sollte überhaupt nur bei vitaler 
Indikation in Frage kommen. 

Diskussion. Herr Joachimsthal: Ich möchte vorschlagen, 
die in Rede stehenden Luxationen nicht als coxitische Luxationen zu 
benennen, weil wir damit eine Bezeichnung wählen, die wir schon lange 
für ein von jeher bekanntes Krankheitsbild benutzen, das sind die patho¬ 
logischen Luxationen, die im Laufe der tuberkulösen Coxitis aultreten. 
Ich würde vorschlagen, daß wir vielmehr bei der von Dreh mann ge¬ 
wählten Bezeichnung bleilam, der meiner Kenntnis nach zuerst die 
Affektion genauer beschrieben liat: Hüftluxationen nach Gelenkentzün¬ 
dungen im Säuglings- resp. im frühen Kindesalter. Denn das ist das 
Typische: daß — wie auch der Herr Kollege es geschildert hat — in 
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den ersten Lebensmonaten oder Jahren — vielfach im Anschluß an 
Ohreneiterungen — Gelenkentzündungen auftreten, welche Luxationen 
der Hüftgelenke herbeiführen, die sich im klinischen Bilde von ange¬ 
borenen Versenkungen nicht unterscheiden, bei denen man in der Regel 
nur Narben von perforierten oder eröffneten Abszessen findet. Es ist 
uns nun auch in einer Reihe von Fällen gelungen, diese Luxationen 
auf unblutigem Wege einzurenken, mit Ausnahme eines Falles, bei dem 
große Schwierigkeiten bestanden und bei dem wir uns zum blutigen 
Verfahren entschließen mußten, indem wir von vorn her mit dem 
Ludloffschen Schnitt das Gelenk eröffneten. Es fanden sich hier sehr 
ausgedehnte Narbenmassen, welche es erklärten, daß wir auf unblutigem 
Wege nicht zum Ziele gelangen konnten. 

Herr Ziegner (Schlußwort): Ich möchte gerade diese Luxationen 
als coxitlsche bezeichnet wissen. Der von Herrn Joachimsthal er¬ 
wähnte Ausdruck „pathologische“ Luxationen, der uns natürlich auch 
geläufig ist, ist ein bißchen sehr weitgehend; denn pathologisch sind 
die andern, die kongenitalen und traumatischen Luxationen, auch. Ich 
meine, der Ausdruck „coxitisch“ trifft doch mehr die Aetiologie dieser 
Erkrankung. Ich habe heute nicht mehr auf die Aetiologie eingehen 
können; das hätte zu weit geführt, da die Zeit und vielleicht auch das 
Interesse nicht mehr vorhanden war. Sonst hätte ich Ihnen zeigen 
können, daß nicht das Säuglingsalter das Spezifische ist, sondern daß 
mehrere der Kinder sich im Alter von 11 2 bis 1 1 4 Jahren befanden. 
Sie waren über das Säuglingsalter hinaus und konnten schon laufen. 
Also das, was Dreh mann uns gelehrt hat, der zuerst die Aufmerk¬ 
samkeit darauf lenkte, trifft nicht völlig zu; an der Hand unseres 
Materials läßt sich das durchaus widerlegen. 

5. Herr Sticker: Lymphosarkom und Tuberkulose. 

Sticker gibt auf Grund anatomischer, bakteriologischer und ex¬ 
perimenteller Untersuchungen die Unterschiede der Lymphosarko- 
matose, der Lymphomatöse und der Lymphdrüsentuberkulose an. 
Die Lymphosarkomatose ist eine echte Geschwulst kiankheit. Unter 
die Lymphomatöse, welche eine lymphozytäre Hypeiplasie der Lymph- 
drüsen darstellt und zwei Formen, eine leukämische und eine aleukämi¬ 
sche, annehmen kann, rechnete man bisher die S ternbergsche Lymph- 
drüsenerkrankung. Sticker und sein Mitarbeiter Loewenstein 
konnten durch Tierversuche ihre tuberkulöse Natur nachw'cisen. Zu 
den typischen Formen der tuberkulösen Lymphdrüsenerkrankung, 
welche sich durch Tuberkel- bzw. Tuberkelbazillen charakterisieren, 
tritt somit eine atypische, welche sich durch großzellige Hyperplasie 
kennzeichnet und mit großer Wahrscheinlichkeit ätiologisch auf Bazillen 
des Typus bovinus zurückzuführen ist. 

6. Herr Klapp: Operativer Darm verschloß. 

Wenn man einem nichtchirurgischen Techniker die Aufgabe stellte, 
er sollte ein Darmrohr oder ein dem Darm ähnliches weiches Rohr 
so verschließen, daß es einem beträchtlichen Innendruck Widerstand 
leisten könnte, so würde er das wahrscheinlich etwas anders anfangen 
als der Chirurg. Während wir bei der Darm Vereinigung das Haupt¬ 
gewicht auf anatomische und physiologische Gesichtspunkte legen, 
würde er in erster Linie physikalische oder mechanische Gesichtspunkte 
berücksichtigen. Derartige Aufgaben kommen in der Technik ziemlich 
häufig vor, und sie sind gewöhnlich durch Drehung des in Betracht 
kommenden Hohlschlauchs um seine quere Achse gelöst worden. Auf 
diese Weise wird ein sehr sicherer Verschluß hergestellt, der auch 
einem beträchtlichen Innendruck von Gas oder Wasser standhalten 
kann. Diesen Dreh Verschluß habe ich auf den Darm übertragen. 
Die Technik eines solchen Darm Verschlusses geht so vor sich, daß 
man mit der sehr schönen von Moskowicz angegebenen Darm¬ 
klemme den Darm faßt, mit der Schere oder dem Thermokauter 
abschneidet, ihn dann so lange umdreht, bis Serosa wieder auf Serosa 
zu liegen kommt. Dann macht man den Verschluß durch die Naht 
fertig. Der Darmverschluß Ist recht sicher, und er hat weiter 
den Vorteil, daß man ihn bequem ausführen kann; man braucht nur 
einen Assistenten zum Halten. Die breiten Serosafläehen legen sich 
aufeinander, und der Innendruck des Darmlumens richtet sich nicht 
gegen eine Nahtstelle, sondern gegen die gesunde Wandung der Dreh¬ 
stelle. Das ist bei manchen Diekdarmverschlüssen sicher ganz wichtig. 
(Demonstration des Verfahrens.) Ich habe das Verfahren auch beim 
Appendix verwertet. 

Diskussion. Herr Bier: Klapps Verfahren erscheint mir für 
den Dickdarm sehr praktisch; denn beim Dickdarm hält sonst 
kein Verschluß sicher. Den Duodenal Verschluß bei Billrothll nach 
Klapps Vorschlag auszuführen, halte ich für nicht leicht. Zudem ist 
hier der Schnürverschluß nach meiner Ansicht ganz sicher; wenn man 
nur das ganze Duodenum retroj)eritoneal verschwinden läßt. Wenn der 
Stumpf lang genug ist, führe ich einen doppelten Schnürverschluß aus. 
Die beiden Fälle, wo ich bei Bill rot h II den Duodenal Verschluß nach 
K lapps Vorschlag ausgeführt habe, sind allerdings glatt geheilt. 

7. Herr Schmieden: Operativ behandelte Kleinhirn¬ 
zyste. 

Der Vortragende stellt eine 24jährige Frau vor, der er vor einem 
Jahre eine hühnereigroße Zyste des Kleinhirns operativ entfernt hat, 


und die seitdem völlig geheilt ist. Die Kranke litt seit einem Trauma 
vor mehreren Jahren an Kopfschmerzen und erkrankte zw r ei Monate 
vor der Aufnahme an schweren Gehirnerscheinungen. Aus dem Vor¬ 
handensein schwerer Hirndrucksymptome, Stauungspapille, Nystagmus 
beim Blick nach links und Blickparese, starkem Schwindel beim Ver¬ 
such zu stehen und zu gehen, Fehlen der Sehnenreflexe, Paresen und 
Hypotonie der Extremitätenmuskulatur gelang es Herrn Dr. Cassirer, 
die Diagnose auf einen raumbeengenden Tumor des Kleinhirns zu stellen, 
von dem er mit Wahrscheinlichkeit annahm, daß er von links heran¬ 
dränge und in der Nähe des Wurms seinen Sitz habe; letzteres schloß er 
besonders aus dem Symptom der Asynergie cerebelleuse. Der Vor¬ 
tragende führte die Operation unter Blutleere durch Umstechung aus 
und legte die beiden Hemisphären des Kleinhirns unter Verzicht auf die 
osteoplastische Methode frei. Gleich in derselben Sitzung wurde durch 
die beiderseits aufs äußerste angespannte Dura punktiert und median 
eine große Zyste, dem Wurm direkt anliegend und diesen verdrängend 
in der linken Hemisphäre gefunden. Durch Spaltung der Dura wurde 
sie in der Substanz des Kleinhirns freigelegt und ausgeräumt. Verschluß 
der Dura und der ganzen Wunde mit Ausnahme eines Drains, das bis 
in das Zystenlager hineinging. Die Kranke erholte sich in fieberlosem 
Verlaufe sehr schnell und stand nach einigen Wochen auf. Die sämt¬ 
lichen Symptome schwanden, und die vorher hoffnungslos darnieder¬ 
liegende Kranke ist seitdem völlig geheilt, und auch wenigstens zu leichter 
Hausarbeit fähig. Dar Befund bei der Operation und die histologische 
Untersuchung ergaben nichts für die Entstehungsursache des Leidens. 

8. Herr R ichard Schreiber: Behandlung der Syndaktylie. 

Besprechung einiger ätiologischer Momente und Formen der Syn¬ 
daktylie. Schreiber geht auf die Nachteile und Resultate der Me¬ 
thoden Didot, Spitzy, Zeller etc. ein, wie sie an der Königlichen 
Chirurgischen Universitäts-Poliklinik zur Beobachtung kamen. Dann 
berichtet Schreiber von neun Fällen, die nach einer neuen, modifizierten 
Z el lersehen Methode mit gutem Erfolge opeiiert sind. Um Kontiaktuien 
durch derbere Narbenbildung zu vermeiden, mußten Haut nähte und 
Transplantationen ausgeschaltet und eine zarte Epithelialisierung an¬ 
gestrebt werden. Technik: Präparierung eines dorsalen, dreieckigen 
Hautläppchens — Basis an der Kommissur - , wobei zu beachten ist, 
daß es reichlich groß, mindestens bis zum ersten Interphalangeal- 
gelenk gebildet wird, damit nachher jede Spannung und Randnekrose 
ausgeschlossen ist. Hierauf wird die häufige Verbindung der Finger 
mittels Schere weit durchtrennt, das Läppchen als Kommissur nach vorn 
geschlagen und dessen Spitze mittels einer Naht locker an der 
Volarseite fixiert. Nun wird ein Gazestreifen mit Scharlachrotsalbe 
so zwischen die gespreizten Finger gelegt, daß er sowohl die beiden 
Wundflächen als auch die Kommissur bedeckt. Dar Lappen wird mittels 
eines schmalen Heftpflasterstreifens, der vom Rücken zwischen den 
Fingern hindurch nach der Hohlhand geht, fixiert, und die eben getrennten 
Finger worden nochmals mit Pflaster umwickelt. Wird der Verband 
nach 14 Tagen abgenommen, so ist oft schon die ganze Wundfläche 
epithelialisiert, oder es finden sich nur noch kleinste Granulationsflächen, 
die wieder mit Scharlachrotsalbe verbunden worden. Von Abnahme 
des ersten Verbandes an mehrmals wöchentlich leichte prophylaktische 
Fingerstreckung. Heilungsdauer 14 Tage bis drei Wochen durchschnitt¬ 
lich. Die Operation ist äußerst einfach und dauert nur drei bis vier 
Minuten, sodaß l>ei kleinen Kindern ohne jede Schmerzbetäubung, 
bei größeren und Erwachsenen im Aetherrausch oder unter Lokal¬ 
anästhesie operiert worden kann. Schreiber empfiehlt die Früh¬ 
operation, da die Technik sehr einfach Ist und immerhin die Möglich¬ 
keit besteht, daß durch Zuwarten schworen Wachstumsstörungen Vor¬ 
schub geleistet wird. Die Resultate sind sehr gut. In allen Fällen, 
in denen ein dorsales Läppchen gebildet wurde, ist keine Spur von Kon¬ 
trakturen beobachtet wurden. Volare Läppchen dagegen können 
evtl, zu derberen Narben führen. (Krankenvorstellung.l 

9. Herr Härtel: Saugdrainage der Pleurahöhle. 

Verfasser demonstriert ein neues einfaches Verfahren zur Nach¬ 
behandlung von Pleuraempyemen, wolche durch Rippenresektion er¬ 
öffnet sind. Das Verfahren unterscheidet sich von dem Perthesschen 
besonders dadurch, daß es auch bei ambulanter Behandlung anwendbar 
ist. Die Abdichtung der Pleurahöhle wird erzielt nach Grisson durch 
eine Cofferdamplatte, in die durch eine kleine genau kreisrunde Oeffnung 
ein Katheter eingefügt w r ird. Die Ableitung des Eiters geschieht durch 
ein Fläschchen mit plan parallelen Wänden, welches sich der Körper¬ 
form anschmiegt und mit zwei Hälsen versehen ist, welche nach Art der 
Klappschen Sauggläser gebogen und am Ende zur Befestigung von 
Gummischläuchen knopfartig verdickt sind. Nach Herstellung der 
Luftverdünnung durch eine Saugspritze wird das System durch einen 
Gummiballon, wie sie in der Saugbehandlung üblich sind, geschlossen. 
Der Ballon wird mit eingedrückter Delle aufgesetzt und reguliert den 
Druck so lange, bis die Dalle verschwenden ist. Das Verfahren werde 
in drei Fällen von schworem Empyem angewandt, mit dem Erfolg, 
daß ein zweiundeinhalb Monate altes Empyem nach 54 Tagen ausheilte, 
ein vier Monate altes und ein acht Monate altes Empyem mit L isteln 
unter erheblicher Besserung des Allgemeinbefindens sich hochgradig 
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verkleinerten. Außerdem wurde das Verfahren an einer nach eingenähter 
Pankreaszyste zurückgebliebenen Fistel mit dem Erfolg rascher Ver¬ 
kleinerung der Fistel und vollständiger Abheilung des vorher bestehenden 
Erosionsekzems angewandt. 

Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene 
und Medizinalstatistik. 

Sitzung am 24. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr May et; Schriftführer: Herr R. Lennhoff. 
Herr Brennecke (Magdeburg): Bemerkungen zur Re¬ 
form des Hebammenwesens und der geburtshilflichen Ordnung. 

Redner wendet sich gegen Dietrich, leugnet, daß sein Reform¬ 
programm unausführbar sei und konstatiert, daß viele seiner Forde¬ 
rungen nicht unwirksam geblieben seien, so t)esonders die nach Wöch¬ 
nerinnenasylen. 1 ) Die größten Schwierigkeiten seien in Preußen die finan¬ 
zielle Beklemmung und die Abneigung politischer Parteien gegen sozial¬ 
hygienische Fordeningen. — Die Reformbewegung, durch die Anti- 
septik entstanden, durch die Schärfung des sozialen Gewissens gewachsen, 
hat zum Ziel, jetzt auch den ärmsten Frauen den von der Wissenschaft 
geschaffenen Schutz zu gewährleisten. Hierzu soll dienen: Ausgestaltung 
des Hebammenberufs dadurch, daß er reiferen und besser vorgebildeten 
Frauen erschlossen wird; möglichst Umwandlung des häuslichen Be¬ 
triebes in einen klinischen; Schaffung von Entbindungsanstalten rein 
sozial-hygienischen Charakters. Wie nötig die erste Forderung sei, gehe 
daraus hervor, daß das Hebammenmaterial sich an manchen Anstalten 
in der Vorbereitung so minderwertig erwiesen habe, daß man noch 
Elementarunterricht erteilen mußte. Die wenigen Hebammen aus ge¬ 
bildeten Kreisen kommen für die ärmere Bevölkerung nicht in Be¬ 
tracht. Die Anregung der Staatsregierung, die Kreise mögen auf sta¬ 
tutarischen Wege Bezirkshebammen anstellen, scheitert an deren un¬ 
zulänglicher Entlohnung, und kann vielleicht nur in manchem dürftig 
versorgtem Kreise kleine Besserung bringen. Redner foidcrt Erlaß eines 
Gesetzes, das bei der Zulassung eine strenge Auswahl nach individueller 
Befähigung, häuslicher, sauberer Erziehung und Mittelschulbildung ver¬ 
schreibt, Die Ausbildung soll mindestens ein Jahr dauern, die Kosten 
von den Schülerinnen selbst getragen werden. Statt der bestehenden 
Freizügigkeit Anstellung von Bezirkshebammen mit einem Mindest¬ 
gehalt von 1000 M bis 1200 M. Unter diesen freie Wahl. Allmähliche 
Versetzung in bevorzugtere Stellen nach drei Jahren, Gewährung von 
Dienstaltersprämien, Pensionsberechtigung. Zur zweiten Forderung 
sei in jedem Kreise Frauenhilfe zu organisieren inkl. Wöchnerinnen- 
und Säuglingsschutz. Die Kosten sind durch besondere Abgaben auf¬ 
zubringen, so unter anderem gelegentlich der Eheschließung und von 
Geburten. Die Säuglingsschutzbestrebungen, die zurzeit im Vordergründe 
des Interesses stehen, laufen, wenn sie wirksam sein sollen, auf dasselbe 
hinaus. Die Zukunft müsse Mutterschutz und Säuglingsschutz bringen, 
vor allem die Mutterschaftsversicherung. Redner schließt mit dem 
Ausblick auf Möglichkeiten, die, vorerst noch ausschließlich theoretisch, 
mit der femliegenden Lösung der Frauenfrage verknüpft sind. 

Diskussion. Herr Mayet: Das Vorhandensein von 37 000 
Hebammen in Preußen, mit deren Existenz gerechnet werden muß, 
wird die praktische Durchführung der verlangten Reform vorerst ver¬ 
hindern. Zu fordern sind vorläufig Einführung von Krankenkassen- 
hebainmen. — Herr Tugendreich: Erst die Kinderärzte haben die 
Möglichkeit der Säuglingsasylierong erwiesen. Die Reform des Heb¬ 
ammenwesens ist auch wegen der Stillpropaganda wichtig. — Herr 
Falk betont die Wichtigkeit der Lieferung von sterilem Material an 
die Hebammen. Die Geburt im Hause muß dadurch der immer mehr 
an Boden gewinnenden klinischen Geburt, so weit es geht, angepaßt 
werden. — Herr R. Lennhoff hält die Einführung der klinischen Geburt 
nicht für erwünscht. Mit Verbandstofflieferungen ist in Charlottenburg 
bereits begonnen. — Herr Abel fordert Fortbildungskurse für Heb¬ 
ammen auf Kosten der Regierung. — Herr Säger hat in Königsberg 
gute Erfahrungen mit bakteriologischen Uebungen in der Ausbildung 
von Krankenschwestern gemacht. — Herr Blumberg betont die Gefahr 
des Nebenberufs der Hebammen. — Herr Brennecke (Schlußwort): 
Geburtshelfer und Kinderärzte müssen zusammen arbeiten. 

A. Peyser. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 22. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Puppe. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Frangenheim: 
a) Sphinkterplastik nach Schoemaker. 

13jähriger Knabe, der von einem Bullen in den After gestoßen 
worden war und eine vollständige Zerreißung des Sphincter ani cr- 

>) Vgl. dies? Wochenschrift No. 24, S. 1136 und No 26, S. 1237. 


litten hatte. Durch Operation (Sphinkterhildung aus dem M. glutaeus 
maximus) ist vollständige Kontinenz erzielt worden. 

b) Subkutane Milzverletzung. 

Bei dem elfjährigen Knaben durch Fall auf die rechte Oberbauch- 
gegend entstanden. Die Milz war in ihrer Zirkumferenz im Bereich 
des Hilus in Fingerbreite oberflächlich gequetscht. Tamponade, Heilung. 

Tagesordnung. 2. Herr Andernach: Neuere mikro¬ 
skopische Untersuchungen der zelligen Elemente des Liquor 
cerebrospinalis. 

Er weist auf die große Bedeutung des Zellbefundes für alle svphi- 
logenen Erkrankungen des Zentralnervensystems hin. Da sich nun al>er 
auch Lymphozytose bei Lues secundaria in 40% der Fälle ohne gleich¬ 
zeitige Erkrankung des Zentralnervensystems findet, wäre eine genauere 
Differenzierung der Zellen wünschenswert. Die bisherige Methode ist 
verbesserungsbedürftig, da die Zell hi hier sieh oft schlecht erkennen 
lassen. Ein Fortschritt scheint die Methode von Alzheimer zu sein, 
wonach durch Zusatz von Alkohol zum Liquor und gleichzeitiges Zentri¬ 
fugieren sich ein Coagulum zu Boden setzt, das geschnitten und gefärbt 
werden kann. Eine weitere Verl>esserung wird erzielt durch Härtung 
mit der Zenkerschen Flüssigkeit. Es wurden mit dieser Methode ge¬ 
funden: kleine und große Lymphozyten, mononukleäre Leukozyten, 
seltener polynukleäre, Gitterzellen, Vakuolenzellcn. Sichere Plasmazellen 
konnten nicht nachgewiesen werden. Die praktischen Ergebnisse dieser 
Methode sind ziemlich gering, da auch bei ihr mit Hilfe des Zellbefundes 
die Lues cerebrospinalis nicht von der Tabes abgegrenzt werden kann, 
ebensowenig die Lues des Zentralnervensystems von der Lues ohne 
Mitbeteiligung des Zentralnervensystems. Für letztere Abgrenzung ist 
eher die Nonnesclie Eiweißreaktion ausschlaggebend. Da Lymphozyten 
und Leukozyten naehgew'iesen wurden, ist es sehr wahrscheinlich, daß 
die Zellen hämatogenen Ursprungs sind. (Archiv für Psychiatrie.) 

Diskussion. Herr Kriickmann meint, daß das morphologische 
Aussehen der Liquorzellen in gleicher Weise w p ie für die leukozytäre 
Abstammung auch für eine gliöse Genese spricht, da die aus dem Glia- 
synzytium ausgetretenen Zellen in dem Verhalten ihrer Größe und ihres 
Kernes mit allen möglichen Vertretern der leukozytären Gruppe über¬ 
einstimmen können. — Herr Meyer tritt elienfalls für den hämatogenen 
Ursprung der zelligen Elemente des Liquors ein, für den auch spricht, 
daß bei entzündlichen Prozessen an anderen Organen morphologisch 
gleiche Zellen gefunden werden. Eigentlich müsse auch, wenn man den 
Zellen einen anderen Ursprung zuschreiben will, der Nachweis dafür 
geführt werden und nicht umgekehrt. Gliafärbung sei an dem Liquor- 
Coagulum bisher nicht gelungen. — Herr Klieneberger: Es empfiehlt 
sich vielleicht, die Sedimente der Zerebrospinalpunktate nach den Me¬ 
thoden von Pappenheim und Schridde zu färben. Vielleicht, daß 
es mittels dieser Färbe verfahren gelingt, die bei den gewöhnlichen Fär¬ 
bungen ungranuliert erscheinenden Zellen derart zu tingieren, daß man 
diese Zellen sicherer als Lymphozyten bzw. als Gliazellen identifizieren 
kann. Meines Wissens sind Resultate mit derartigen Färbe Prozeduren 
nicht publiziert. — Herr Andernaeh (Schlußwort): Die Zellen, so¬ 
wohl die Lymphozyten als auch namentlich die Leukozyten, gleichen 
morphologisch und tinktorell so völlig den weißen Zellen im Blut, daß 
anzunehmen ist, daß sie hämatogenen Ursprungs sind. Auch konnten 
im Deckglastrockenpräparat eosinophile Zellen nachgewiesen werden. 

3. Herr Hofbauer: Schwangerschaftstoxämie. (Erscheint 
in dieser Wochenschrift als Originalartikel.) 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

Medizinische Sektion. 

Klinisoher Abend am 21. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Hartung. 

1. Herr Görke: Schwerhörigkeit bei Leukämie. 

Nach der Statistik finden sieh in einem Drittel aller Fälle Ohr- 
störungen, oft Ist es das erste Symptom. Selten ist der Sitz im Mittel- 
ohr, am häufigsten im Labyrinth; und zwar entweder Infiltrate oder 
Blutungen; im ersteren Falle tritt schleichendes, im letzteren apoplekti- 
formes Taubwerden auf. Der Vortragende stellte zwei Fälle vor, die 
aber keinen reinen Verlauf zeigten. Es hatten schon vorher Hörstörungen 
bestanden, und nun trat plötzlich vollständige Taubheit ein.' Die Pro¬ 
gnose ist schlecht, da das Cortische Organ bereits zerstört ist. 

2. Herr Brieger: Tuberkulose des Kehlkopfs. 

Demonstration eines Falles, wo die Tuberkulose des weichen Gau¬ 
mens bis zum Kehlkopfeingang Übergriff. 

3. Herr Stern: Typhus. 

Bei einem Patienten fanden sich außer im Blut auch im Urin Typhus¬ 
bazillen. Ob Blase und Nierenbecken zugleich infiziert sind, ließ sich 
nicht nacliweisen. 

4. Herr Tietze: a) Puerperale Eklampsie. 

Wurde mit beiderseitiger Dekapsulation der Nieren behandelt. 
Erfolg war gut, wie auch schon in mehreren anderen Fällen. 
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b) Trepanationen. 

Einmal wegen Kleinhirntuberkel (bereits walnußgroß) und vier¬ 
mal bei Gehirndruck: Zerebrale Kinderlähmung mit Status epilepticus 
(Anfälle sind nicht ganz weg geblieben, aber wesentlich gebessert), tuber¬ 
kulöse Konvexitäts-Meningitis und Jacksonsche Epilepsie (vollständig 
gebessert). Dio Operation bestätigte stets die Diagnose. 

5. Herr Brade: Tuberkulose des Magens. 

19jähriger Gymnasiast war seit Jahren krank und erbrach oft 
unverdaute Speisereste. Sein Gewicht betrug nur noch 75 Pfund. Eine 
Resistenz war nicht fühlbar. Die Untersuchung ergab Hypersekretion 
mit Säureüberschuß. Der Magen wurde reseziert, aber erst in den mit- 
entfemten Drüsen konnten Tuberkel festgestellt werden. Das Präparat 
wird demonstriert. Es handelt sich um die hypertrophische Form. Die 
Diagnose ist in solchen Fällen schwer zu stellen. Nur die Operation kann 
Nutzen stiften. 

6. Herr Eppenstein: Stickstoff-Pneumothorax. 

Die künstliche Herstellung eines Stickstoff-Pneumothorax dient 
zur Heilung der Tuberkulose. Die Lunge kann durch Entspannung 
besser ausheilen, Kavernen können verkleben, die Aufsaugung wird 
verlangsamt und, auch eine Stauung der Venen (Bier) soll eintreten. 
Allerdings ist er nur einseitig herzustellen, und es muß gelingen, den 
Stickstoff zwischen die Pleurablätter zu bringen. Der Vortragende hat 
drei Fälle nach Murphy behandelt, stellt sie vor und demonstriert die 
Röntgenbilder. Die Erfolge waren zweimal günstig, einmal nur subjektiv. 

7. Herr Durch holz: Gastrische Krise. 

24 jähriger Mann mit Tabes auf Grund hereditärer Lues. Die Magen¬ 
krisen bestehen schon seit Jahren, sind sehr heftig, aber eigentlich nicht 
klassisch; sie beginnen mit starken Schmerzen im Manubrium sterni 
und nicht im Hypogastrium. Eine spezielle Kur würde nur verschlim¬ 
mernd wirken. Operation ist in Aussicht genommen. 

8. Herr Neisser: Compressio Medullae durch intra- 
durales Hämatom. (Präparat.) 

Klinisches Bild: Plötzlich schwere Lähmung beider Beine, Schmer¬ 
zen in Brust und Extremitäten. Nach 36 Stunden Exitus letalis. Sektion 
ergab große Blutung im Intraduralsack bis zum Lumbal teil und als Ur¬ 
sache ein rupturiertes Aneurysma einer A. reticularis anterior. 

9. Herr Schiller: Halbseitige Entwicklungsanomalie. 

11 y 2 jähriger Knabe wird vorgestellt, bei dem die linke Körper¬ 
hälfte stärker entwickelt ist, als die rechte. Es besteht auch kompensa¬ 
torische Schiefstellung des Beckens, Skoliose und Hinken. Linkes Ohr 
und Auge ist auch größer, ebenso linke Zungenhälfte. Rechts besteht 
Kryptorchismus. Aetiologie ist unklar. 

10. Herr Bründle: Ulzeröse Spätlues. 

Bei 25jährigem Patienten mit wahrscheinlich hereditärer Luch 
begann vor vier Jahren Zerstörung im Gesicht. Aeußere und innere 
Nase sowie der Gaumen sind weggefressen. 

Sitzung am 28. Januar 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Minkowski. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Küttner: a) Fibro- 
lipom am Oberschenkel. 

Besteht 14 Jahre lang. Es fing allmählich an zu ulzerieren. Aus 
der Mitte ragt eine knochenharte Masse (verkalktes Lipom) hervor. 

b) Ulzeriertes Melanom am Ohrläppchen mit disseminierter 
Umgebung. (Demonstration.) 

Tagesordnung. 2. Herr Willi Hirt: Prostatahyper¬ 
trophie. 

Vortragender berichtet über Behandlung der Prostatahypertrophie 
auf Grund eines Materials von 75 Fällen der Privatpraxis in letzter Zeit. 
Das erste Stadium, das Reizstadium ohne Residualharn, behandelt 
Vortragender mit Einführung von Sonden, erst dünneren elastischen, 
später, wenn sie vertragen werden, dicken Metallsonden. Dazu diäte¬ 
tische und symptomatische Verordnungen, heiße Sitzbäder, heiße Klystiere, 
Jodkali oder Ichthyolzäpfchen haben wenig Erfolg, manchmal wirken 
Anusolzäpfchen günstig. Das Stadium der inkompletten Hamretention 
mit Bildung von Residualharn wird durch Katheterismus behandelt, 
da sonst Gefahr der allmählichen allgemeinen Urinintoxikation. Ebenso 
das dritte Stadium der kompletten Retention. Versuch der Behandlung 
mit Dauerkatheter ist oft notwendig oder vorteilhaft. Die haupt¬ 
sächlichen Zwischenfälle in der Entwicklung des Leidens sind die akute 
Retention und die Hämaturie. Die akute Retention wird mit dünnen, 
elastischen Seidenkathetern (No. 12 oder 13 Ch) mit Mercierkrümmung 
behoben, evtl, dicke Metallkatheter, im Notfall Punktion der Blase. 
Hämaturie erfordert ebenfalls Katheterismus, der oft durch Blutcoagula 
sehr erschwert ist, evtl. Dauerkatheter mit Injektion von heißer Argent. 
nitr. - Lösung oder Gelatine. In jedem Falle droht bei häufigem 
Katheterismus die Cystitis, die durch Urotropin, Cystopurin, Hetralin etc. 
und Spülungen von Borsäure oder Argent. nitr. oder Collargol 
bekämpft wird. Die operative Behandlung l>esteht in folgenden Maß¬ 
nahmen: Die Resektion der Vasa deferentia oder Kastration ist an¬ 


gezeigt bei weichen Drüsen, der Erfolg ist sehr unsicher. Die Bottinische 
Operation besteht in der galvanokaustischen endovesikalen Duich- 
trennung der vorspringenden Lappen, sie ist indiziert bei breit auf¬ 
sitzendem. in die Blase prominentem Mittellappen (Zystoskopie). Der 
Erfolg ist gleichfalls sehr unsicher. (Zehn Fälle, drei wirkliche Erfolge 
drei Besserungen.) Die erfolgreichste Operation ist die Prostatektomie; 
die perineale bei großem, vom Mastdarm aus deutlich fühlbaren Tumor. 
Sieben Fälle, sechs sehr gute Resultate, die Beschwerden sind sofort 
nach der Operation behoben, dauernde, spontane Miction ohne Katheter 
und ohne Residualharn. Die suprapubische, bei in die Blase vorsprin¬ 
gendem Mittellappen (Zystoskopie). Drei Fälle. Die Resultate sind 
nicht so befriedigend, wie bei der perinealen Operation, doch erheblich 
besser als bei der Bottinisehen. 

Diskussion. Herr Küttner stimmt dem Vortragenden bei, 
daß man zunächst konservativ behandeln soll, und empfiehlt denBartrina- 
schen Katheter. Die Anwendung des Troikart erscheint ihm zu ge¬ 
fährlich; die Röntgenbehandlung ist ohne Erfolg; die Resektion der 
Vasa deferentia ergibt keine Dauerresultate. Er hält die Prostatektomie 
für die rationellste Operation, hat aber die Perinealis verlassen und ist 
ganz zur Suprapubica übergegangen. — Herr Hirt stellt demgegenüber 
die Vorzüge der perinealen Operation fest: man kann den Patienten 
gleich aufstehen lassen, der Wundabfluß ist besser, und die Beschwerden 
verschwinden sofort, weil Urin ganz abfließen kann. Auch die Blutungen 
lassen sich leichter stillen. — Herr Gottstein hat die Punktion nie 
nötig gehabt, da er immer mit Katheterisation ausgekommen ist. Zu 
beachten ist die Zystitisgefahr. Er empfiehlt zunächst die kleinen 
Mittel: Sitzbäder, Zäpfchen, wollene Wäsche, breiige Stuhlentleerung. 
Die Röntgenbehandlung ist bei der hypertrophischen Form doch nicht 
ganz wirkungslos. Bezüglich der Operationsmethode neigt er jetzt 
auch mehr zur Suprapubica, da bei der Perinealis häufig Strikturen 
auftreten. — Herr Tietze hält die Resultate bei der Prostatektomie 
nach eigener Erfahrung nicht für so günstig. — Herr Neisser fragt, 
wie es mit der Wirkung des Urotropin steht. — Herr Ponfick glaubt, 
daß vielleicht eine Degeneration des Detrusors in Betracht kommt, 
ähnlich wie es bei Röntgenbestrahlung des Hodens von Tieren beob¬ 
achtet wurden ist. — Herr Hirt: Der Residualharn ist nicht gleich¬ 
gültig und erfordert häufiges Katheterisieren. Die suprapubische 
Operation ist bei Seitenlappen nicht angebracht. Das Urotropin 
ist zwar segensreich, aber nicht indifferent. — Herr Gottstein hält 
seine Ansicht aufrecht, daß bei inkompletten Retentionen überhaupt 
nicht katheterisiert werden soll, außer bei allgemeinen Erscheinungen. 
Mit Urotropin hat er sehr gute Erfahrungen gemacht und sogar 6—8 g 
pro die gegeben ohne Hämaturie; es wirkt aber nur bei alkalischem 
Urin. — Herr Dreyer rühmt die Heberwirkung der langen Katheter. 

Sitzung am 4. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Neisser. 

1. Herr E. Melchior: Tuberkulöser Gelenkrheumatismus. 

Melchior gibt einen Ueberblick über den heutigen Stand der Lehre 
vom tuberkulösen Gelenkrheumatismus (Poncet) und stellt im Anschluß 
daran einen einschlägigen Fall aus der Küttnerschen Klinik vor. der 
das typische Bild dieser Erkrankung bietet. Die Gelenkerscheinungen 
traten drei Wochen nach einem größeren operativen Eingriff auf (Ex¬ 
artikulation das tuberkulösen Unterkiefers). Das besondere Interesse 
des vorgestellten Falles liegt darin, daß hier Tuberkelbazillen direkt im 
Blute nachgewiesen wurden, was bisher in ähnlichen Fällen noch nicht 
gelungen ist. Diese Beobachtung liefert dadurch eine weitere Stütze 
für die Annahme einer „bazillären“ Entstehung des tuberkulösen Ge¬ 
lenkrheumatismus einerseits, wie für seine nahen Beziehungen zur Miliar¬ 
tuberkulose. 

2. Herr Klaatsch: Die fossilen Menschenrassen Enropas 
zur Eiszeit (mit Lichtbildern). 

Durch die neuen Funde der letzten Jahre ist die Lehre von der 
Verwandtschaft des Menschen mit den Affen sehr modifiziert worden. 
In vielen Punkten gehen die Affen über den Menschen hinaus. Die langen 
Arme und starken Eckzähne sind Anpassungserscheinungen, nachdem den 
Affen der Weg zum Menschen versperrt wurde. Es müssen gemeinsame 
Vorfahren gewesen sein, von denen die verschiedenen Entwicklungs¬ 
bahnen ausgegangen sind. Die Hand mit dem langen Daumen ist das 
Ursprüngliche; auch die Vierfüßler stammen von Quadrumanen ab. 
Durch die neuesten Funde wird auch festgestellt, daß die Verschieden¬ 
heit der Rassen eine Urerscheinung ist. Wahrscheinlich ist ein Kontinent 
zwischen Asien und Afrika untergesunken und dadurch eine Trennung 
in den afrikanischen Typus (Gorilla) und den asiatischen (Orangutan) 
eingetreten. Der Fund von Aurignac hat sich als eine jüngere Rasse, 
wie der Neandertalmensch und der Homo musteriensis erwiesen. Jetzt 
ist 50 km vom letzteren in Combe la capelle ein vollständiges Skelett, 
prachtvoll erhalten, mit petrifizierten Knochen ausgegraben worden. 
Es zeigt eine vollständige Bestattung, das Gesicht nach Süden gerichtet, 
und daneben wunderbare Instrumente; auch ein Muschelschmuck fand 
sich ain Halse. Es handelt sich um einen grazilen Menschen, aber mit 
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primitivem Charakter, ähnlich dem Australmenschen. Die Anwesenheit 
der Faustkeile spricht für die älteste Zeit des Diluvium, jedenfalls älter 
als die Funde von Le Moustier und Aurignac. Der Vortragende hält den 
Neandertalmenschen mehr für afrikanischen und den Homo aurigna- 
censis für asiatischen Typus. (Vgl. diese Wochenschrift 1909, No. 6, S. 261 
und 1910, No. 26, S. 1238 ) 

Klinischer Abend am 11. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

1 . Herr Bonhoeffer: a) Halbseitige Störung des Handelns. 

Patient war im September mit Sprachstörungen plötzlich zu¬ 
sammengebrochen; danach traten mehrere Insulte auch mit rechtseitiger 
Lähmung auf. Diese hat sich rasch zurückgebildet, aber der Zustand 
ist im übrigen unverändert geblieben (Demonstration). Es besteht 
motorische Aphasie und Agraphie, idiatorische Apraxie in beiden Ex¬ 
tremitäten, besonders aber links. Der Sitz der Schädigung ist wahr¬ 
scheinlich im Balken. 

b) Operierter Tnmor des Kleinhirnbrückenwinkels. 

Patientin leidet seit zwei Jahren nach einer Fehlgeburt an Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und Schwäche der linken Seite. Am 1. Dezember 
trat plötzlich eine akute Sehstörung (doppelseitige Stauungspapille) 
linkseitige Taubheit und Ataxie ohne Sensibilitätsstörung auf. Der 
diagnostizierte Tumor wurde durch die Operation entfernt. Seitdem 
ist das subjektive Befinden besser, die Seh- und Hörstörungen bestehen 
noch, ebenso die Ataxie, aber geringer. Bemerkenswert ist die Nicht¬ 
beteiligung des Fazialis. 

Diskussion. Herr Mann berichtet über einen ähnlichen Fall, 
der ebenfalls von Küttner mit Erfolg operiert wurde. 

2. Herr Kramer: Prognose der Poliomyelitis anterior. 

Er demonstriert vier Fälle, um die gute Prognose der Poliomyelitis 

zu beweisen. Anhaltspunkte sind die elektrische Reaktion; aber selbst 
bei kompletter Entartungsreaktion tritt noch Besserung ein, daher ist 
immer eine Behandlung erforderlich. Einzelne Muskellähmungen bleiben 
allerdings manchmal zurück. 

Diskussion. Herr Förster bestätigt die Angaben. Von seinen 
14 Fällen haben sich bis jetzt fünf restlos restituiert. 

3. Herr Sterz: a) Zerebrospinale Zystizerkose. 

49 jähriger Lederarbeiter war in letzten Jahren nachlässig und 
arbeitsunfähig geworden; seit einigen Monaten hatte er Delirien, Nacken¬ 
schmerzen, Benommenheit und Apathie; er ist sehr suggestibel, zeigt 
geringes Orientierungsvermögen. Objektiv ist wenig nachweisbar. (De¬ 
monstration.) Es bestehen Korsakowsche Störungen; Aufstehen ist 
unmöglich. Die Spinalpunktion ergab Blase mit Zystizerkus (aller¬ 
dings steril), starke Lymphozytose. Die Serodiagnose war negativ. 
Also keine Paralyse, sondern Zystizerkose. Der Befund ist sehr selten, 
b) Meningealzyste des linken Schläfenlappens. 

Es wird ein 22 jähriger Landbriefträger vorgestellt, der öfter an 
Kopfschmerzen gelitten hatte und am 24. Dezember plötzlich an schwerer 
Benommenheit und Pupillenstarre erkrankt war. Als er zu sich kam, 
war er taub und zeigte Sprachstörungen: sensorische Aphasie und Verbal- 
Paraphasie. Die serolytische Untersuchung war positiv für Lues. Die 
spinale Flüssigkeit zeigte starke Lymphozytose, die Serodiagnose war 
aber negativ. Also handelt es sich um Hirnlues oder um einen Tumor; 
es bestanden aber keine Stauungserscheinungen. Bei der Punktion des 
linken Schläfenlappens wurden 15 ccm einer liquorähnlichen Flüssigkeit 
unter starkem Druck entleert; dann floß aber nichts mehr ab. Das 
Befinden wurde etwas freier, aber es war nicht von langer Dauer. Jetzt 
hat sich der Zustand allmählich etwas gebessert. Wahrscheinlich be¬ 
stand eine abgckapselte Zyste und daneben noch ein Gumma. 

Diskussion. Herr Förster hat autoptisch bei meningealer Lues 
Zysten festgestellt. 

4. Herr Schroeder: Lichtbilder zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Poliomyelitis anterior. 

Sitzung am 18. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Neisser. 

Herr Ponfick: Nierenpathologie (mit Lichtbildern). 

Der Vortragende gibt einen Ueberblick über die Genese der Nieren¬ 
affektionen. Die Verbindung zwischen Aetiologie und Pathologie ist 
sehr schwer. Die hämatogene Gruppe ist die bedeutendste, dann kommt 
die arteriogene und die pyelogene. Verschiedene Ursachen können 
gleiche Befunde hervorrufen. Daher hat er versucht, die Fragen durch 
histologische und experimentelle Untersuchungen zu klären. Unbekannt 
ist auch die Ursache der Zylinderausscheidung; man weiß nicht, woher 
sie stammen. Der Weg des Fluidums ist verhältnismäßig lang (5—8 cm) 
und ungleichmäßig weit, auch spitzwinklig umgebogen. Die Zylinder 
sind aber selu* breit. Die Ausschwitzung des Exsudats in der Glomerulis 
ist nachweisbar, ebenso innerhalb der Harnkanälchen. Dann müssen 
die Zylinder durch enge Stellen gepreßt und später durch ihre Elastizität 
wieder weiter werden. Der Vortragende hat auf experimentellem Wege 
kleine Sternchen im Nierenbecken einheilen lassen; dabei ging die Urin- 
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Sekretion weiter mit AJbumen und Zylindern. Nach Monaten trat Heilung 
ein, aber bei der Obduktion zeigten sich Nierenveränderungen, bestehend 
in Ausschwitzungen und Atrophien. Auch bei der Sektion von Kinder¬ 
leichen fand er oft harnsaure Konkremente, die zu Druckatrophien 
und exsudativen Vorgängen geführt hatten. Der Vortragende zeigt 
nun in Lichtbildern die Versuche mit Ureterenunterhindung bei Ka¬ 
ninchen. Man sieht die Rückwirkung der Blutstauung: Ausschwitzung 
einer albuminurischen Flüssigkeit und Schwund der Glomeruli und 
Harnkanälchen, wie bei idiopathischen Nierenaffektionen. Es besteht 
bei den Nierenentzündungen ein Circulus vitiosus. Wenn Zylinder in 
den Harnkanälchen stecken bleiben, kommt es von neuem zu Exsuda¬ 
tionen und zu chronischer Entartung der Epithelien. Die Erneuerungs¬ 
fähigkeit des Nierenepithels ist zwar sehr groß, aber nur, wenn das 
Organ wenig geschädigt war, ist eine Regeneration möglich. 

Diskussion. Herr Minkowski weist auf die Inkongruenz von 
Pathologie und Aetiologie hin. Es kommt nicht bloß auf die Ursache 
allein an, sondern auch, wie sie wirkt, auf ihre Dauer, Häufigkeit und 
Intensität etc., und auf die Widerstandsfähigkeit des Individuums. 
Auch entspricht das anatomische Bild nicht immer der Funktions¬ 
störung. Bezüglich der Elastizität der Zylinder ist er derselljen Ansicht, 
wie der Vortragende. Er hat selbst Zylinder mit dem Aussehen der 
Tubuli contorti im Mikroskop gesehen. Aber die Zylindrurie ist für die 
Schwere der Erkrankung nicht maßgebend. Für den Kliniker ist nur die 
Funktionsstörung ausschlaggebend. — Herr Rosenfeld kann die 
Theorie der sitzengebliebenen Zylinder als Aetiologie der Nephritis 
nicht anerkennen. Er ist vielmehr der Ansicht, daß Erythrotoxine aus 
den untergegangenen Epithelien die Nephritis unterhalten. Auch art¬ 
fremdes Eiweiß, das im Blute kursiert, eizeugt Nephritis. — Herr Ponfick 
(Schlußwort) hält seine Anschauungen aufrecht und stellt noch weitere 
Untersuchungen in Aussicht. 


Sitzung am 25. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Neisser. 

Herr Lentz: Organisation und Lokalisation des Seh¬ 
zentrums. 

Die von Munk ausgeführten Tierexpeiimente geben keine aus¬ 
reichenden Resultate, nur die klinisch-anatomische Untersuchung kann 
zum Ziele führen. Gegenwärtig stehen sich zwei Anschauungen dia¬ 
metral gegenüber. Die Zentralsten mit Wilbrand und Henschen 
an der Spitze nehmen eine Projektion der Retina auf ein umgrenztes 
Gebiet der Hirnrinde an, während v. Monakow und seine Schule in 
ihrer D3zentralisationslehre eine Projektion nur bis zum Corpus geniculi 
extemum zugestehen. Dann sollen die Sehfasern sich auf dem ganzen 
Hinterhauptslappen ohne Ordnung ausbreiten, sodaß bei Läsion einzelner 
Fasern andere ihre Funktion übernehmen können. Zur Entscheidung 
dieser Frage eignen sich besonders die partiellen Hemianopsien, die 
fast immer symmetrisch und kongruent in beiden Augen auftreten. 
Auch die bei vollständigen Anopsien erhaltenen peripherischen Gesichts¬ 
feldinseln sehen sich oft sehr ähnlich. Dies kann von den Dezentralsten 
nur so erklärt werden, daß sie den Herd der Erkrankung nicht in die 
Hirnrinde, sondern in den Anfangsteil der optischen Bahn verlegen, 
wo sie ja eine gewisse Projektion zugeben. Doch stehen dem einige Be¬ 
obachtungen b°i Verletzungen des zentralsten Teils der Sehsphäre ent¬ 
gegen. Anderseits ist die sogenannte Maculaaussparung, d. h. das Frei¬ 
bleiben makulären Gebiets bei kompletter Hemianopsie ein Haupt¬ 
stützpunkt der Dezentralisten. Sie erklären dies damit, daß, wo auch 
immer der Herd sitzt, die Testierenden Fasern sich in den Dienst der 
Macula stellen. Doch wird dies von Wilbrand damit widerlegt, daß 
beim Auftreten der Hemianopsie sofort die Aussparung auftritt und 
sich nicht erst allmählich ausbildet. Er nimmt vielmehr zur Erklärung 
eine präexistierende Doppel Versorgung des makulären Gebiets an, so¬ 
daß jeder Zapfen der Macula mit beiden Sehzentren in Verbindung 
steht. Der Vortragende glaubt aber aus vielen Beobachtungen fest- 
gestellt zu haben, daß eine selbständige, doppeltversorgende Ver¬ 
bindungsbahn zwischen beiden Hemisphären besteht, wodurch alle Er¬ 
scheinungen einwandfrei zu erklären sind, und folgert auch, daß es ein 
umgrenzbares Sehzentrum geben müsse. Was nun die Lokalisation an¬ 
belangt. so hat der Vortragende aus Sektionsprotokollen und einer eigenen 
klinischen Beobachtung das Gebiet der Fissura calcarina, des unteren 
Teils des Cuneus, des oberen Teils des Gyrus angularis und des hinteren 
Abschnitts des Gyrus fusiformis festgestellt. Diese Annahme wird noch 
gestützt durch die histologische Feststellung eines besonderen sogenannten 
zytoarchitektonischen Baues der Hirnrinde gerade dieser Gegend. Auch 
bezüglich der von Henschen vertretenen vertikalen Projektion hat 
der Vortragende das Sektionsmaterial untersucht und gefunden, daß 
jedesmal bei Läsion der Sehbahn von unten, z. B. bei Basaltumoren, 
Kleinhirnaffektionen etc., eine hemianopische Gesichtsfeldeinschränkung 
von oben her auftritt und umgekehrt, z. B. bei Affektionen der Capsula 
interna. Schließlich ist der Vortragende aus verschiedenen Beobach¬ 
tungen zur Ueberzeugung gekommen, daß die Macula in den hintersten 
Abschnitt der Fissura calcarina zu verlegen ist. Peritz. 
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Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 3. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Hirsch; Schriftführer: Herr Weber. 

1. Herr Birnbaum: Abdominelle Operation des Kollum- 
karzinoms. 

In drei Fällen ging das Karzinom bis an die Beckenwand und konnte 
hier nur mit Mühe abgelöst werden, einmal unter Resektion eines Nerven- 
astes vom Plexus sacralis. ln allen diesen drei Fällen wurde ein Ureter 
reseziert, einmal ein großer Teil der Blase. Birnbaum zeigt ferner ein 
Präparat, das er bei einer RezidivojM ration gewonnen hat. ln dem 
Fall mußte der rechte Ureter (Hydrureter), die halbe Blase und ein 
Knoten entfernt werden, der fest an der Beckenwand saß und in die 
Testierende Scheide durchgebrochen war. Er zeigt fernerhin ein ganz 
beginnendes Chorionepitheliom nach Blasenmole, einen Uterus myoiua- 
tosus mit lokaler Nekrose, der klinisch (‘norme Blutungen und hoch¬ 
gradige Schmerzen gemacht hatte, einen doppelseitigen Ovarialtumor 
mit beiderseitiger Zystenblutung. Beide Säcke waren adhärent, und cs 
war zur Kommunikation zwischen beiden Tumoren infolge Perforation 
der Scheidewand gekommen. Birnbaum demonstriert weiter ein ganz 
beginnendes Corpus-Karzinom, das zum Ovaria labszeß und zur Meta¬ 
stasenbildung geführt hatte. Zum Schluß spricht Birnbaum unter 
Demonstration einer Patientin und mehrerer Diapositive über den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt, der viermal in der Göttinger Frauenklinik 
gemacht wurde. Der Eingriff erwies sich technisch als leicht. Die 
Kinder wurden alle gerettet, eine Mutter starb unter der Operation 
an akuter Lysolvergiftung. 1 ) In dem demonstrierten Falle wurde wegen 
Fieber und stinkenden Fruchtwassers nach ol>en drainiert. Es kam zu 
einer kurz dauernden Eiterung im subscrösen Raum. Birnbaum 
empfiehlt den extraperitonealen Kaiserschnitt auch für die Fälle, wo 
die Infektion mit großer Wahrscheinlichkeit auf das Fruchtwasser resp. 
auf das Endometrium beschränkt ist, unter der Voraussetzung, daß 
breit, nach oben oder unten, oder nach oben und unten, drainiert wird. 

Er hält dieses Verfahren für besser als die Entbindung mit nachfolgender 
Uterus-Bauchdeckenfistel (Seilheim). Sämtliche Fälle wurden im 
übrigen nach Latzko operiert, ein Verfahren, das allen übrigen Me¬ 
thoden weit überlegen ist. Im letzten Fall, w o ein. nur mäßig verengtes 
Becken vorhanden war, trat die Erschwerung der Geburt durch hohen 
Gradstand der Pfeilnaht ein (Positio occipitalis pubica, Demonstration 
einer Druckmarke auf der großen Fontanelle). 

2. Herr Heubner: Phosphorbedarf des Organismus. 

Vortragender schildert den Phosphorstoffwechsel und berichtet dann 

über eine von ihm ausgearbeitete Methode, um Versuchstieren völlig 
phosphorfreie, im übrigen in ihrem Zusammenhang beliebig zu variierende 
Nahrung für längere Zeit zu geben. Die damit bei jungen Hunden er¬ 
zielten Resultate, insbesondere auch die Störungen des Knochenwachs- 
tums werden geschildert und an. Präparaten demonstriert und auf die 
Bedeutung der Methode für die Prüfung phosphorhaltiger Nährpräparate 
hingewiesen. 2 ) 

3. Herr Port: Die Saponin-Hämolyse und ihre Hemmung 
dnreh das Serum. 

Vortragender hat vergleichende Untersuchungen über die Resistenz 
der Erythrozyten verschiedener Tierarten gegen Saponin angestellt; 
daraus geht hervor, daß bei ein und derselben Tierart die Resistenz 
ziemlich konstant ist, daß aber zwischen den einzelnen Tierarten cha¬ 
rakteristische Unterschiede bestehen, für die die Konzentrationsverhält¬ 
nisse des Cholesterins im Verhältnis zum Lezithin von Bedeutung sind, 
indem einer stärkeren Resistenz ein erhöhter Cholesteringehalt ent¬ 
spricht. Bei dem reziproken Verhalten der Erythrozyten gegen Saponin 
und hypotonische Lösungen, wie es von Rywosch nachgewiesen wurde, 
spielen jedoch auch die in den Erythrozyten vorhandenen Salze, und 
zwar speziell HP0 4 -Ionen eine Rolle. Dies schließt er aus Versuchen 
über den Einfluß der Neutralsalze auf die Saponin-Hämolyse, die er im 
Anschluß an Versuche von Höher über den Einfluß der Neutralsalze 
auf die Hämolyse durch hypotonische Lösungen angestellt hat. Ferner 
hat Vortragender die absolute Schutzkraft tierischen und menschlichen 
Serums gegen die Saponin-Hämolyse bestimmt und gefunden, daß die 
bei den verschiedenen Tierarten nachweisbaren Unterschiede in der 
Schutzkraft des Serums auf dem wechselnden Cholesteringehalt be¬ 
ruhen, und daß Schutzkraft des Serums und Resistenz der Erythrozyten 
in ihrer Stärke im allgemeinen parallel gehen. Auch bei einzelnen Krank¬ 
heiten (vor allem Diabetes mellitus, gewissen Formen von Nephritis, 
perniziöser Anämie) konnte er konstante Abweichungen von der nor- 

*) Zentralblatt für Gynäkologie 1909, S. 1521. 

a ) Ausführliche Publikation der Versuchsresultate erfolgt im Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Siehe auch Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde 1909, No. 20. 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schw 


malen Schutzkruft nachweisen, die auf einen vermehrten bzw. ver¬ 
minderten Cholesteringehalt, des Serums bei diesen Krankheiten schließen 
lassen. 

Wissenschaftliche 

Gesellschaft deutscher Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 11. Februar 1910. 

1 . Herr K re i bi e h: a) Demonstration mehrerer mit Radium-, 
Röntgen-, Finsenstrahlen etc. behandelter Fälle von Lupus. 

b) Hydroxylionenkonzentration des pathologischen Blutes, 
zugleich ein Beitrag zur Wirkung des Quecksilbers. 

Die C(OH)-Konzentration wurde nach Höbers Originalmethode 
gemessen. Resultate: Das Blut zeigt gegen Quecksilber ein dreifaches 
Verhalten. 1. die Blutreaktion ändert sich nicht; 2. in selteneren Fällen 
tritt eine COH-Verminderung ohne folgende Vermehrung auf; 3. es 
kommt zur Vermehrung a) schon nach 24 Stunden, um in 48 Stunden 
ihr Maximum zu erreichen; b) die Alkaleszenz zeigt nach 24 Stunden 
keine Veränderung, und die COH-Vermehrung ist erst nach 48 Stunden 
vorhanden; e) es folgt 24 Stunden nach der Quecksilberinjektion eine 
COH-Vorminderung, worauf nach 48 Stunden die COH-Vermelirung 
einsetzt, die Differenz beider Stadien beträgt oft eine Verdopplung der 
COH-Konzentration. Die Veränderungen in der Gruppe c) gehen parallel 
den Schwankungen der bakteriziden Eigenschaften des Blutserums nach 
Hg-Behandlung. Wahrscheinlich stellt die COH-Vermehrung die für 
die Heilung günstigste Blutreaktion dar. NaHCO, in großen Dosen 
gibt deutliche COH-Vermchrung bis zu ihrer Verdopplung. Das Syphilis¬ 
blut ist nicht saurer als normales, eher etwas alkalischer. Die Blutreaktion 
ist ohne Einfluß auf den Ausfall der Reaktionen von Wassermann und 
Klausner. Bei Prurigo ist fast regelmäßig die COH-Konzentration er¬ 
höht, um bei Koständerung zurückzugehen. Dieser Befund spricht zu¬ 
sammen mit den Befunden nach Quecksilber für eine alkalische Reaktion 
des Blutes gegenüber Toxinen. Dafür spricht auch die COH-V ermehrung 
hoi pneumonischen Prozessen. Kurzes Fieber bedingt geringe, undeut¬ 
liche COH-Vermehrung. Ein Fall von Diabetes mit drohender Säuie- 
vergiftung gab die tiefsten, nach Behandlung und Verschwinden des 
Azetons wieder normale Werte. 

2. Herr Kretz: Bau, Wachstum und Entstehung der 
Gallensteine. 

Demonstration von Steinen und Abbildungen nach Walter. 
Meckel, Naunyn, Aschoff und Backmeister, Boysen. (Ver- 
scliiedener Bau der kleinen und großen Steine. Metamorphose in den 
älteren, zentralen Anteilen. Wichtigste am Aufbau beteiligte Bestand¬ 
teile der Galle und des Steines.) Wichtigste Bedingung für das ap- 
positionelle, vergrößernde Wachstum der Gallensteine ist nicht die Stau¬ 
ung des Gallenblaseninhaltes, sondern die andauernde Zufuhr von neuer 
Galle mit neuen ausfällbaren Stoffen. Verschlußstein führt wie Zystikus- 
verschluß zum sekundären Hydrops der Blase. Neben der Beschaffen¬ 
heit der Galle ist die des Steines von maßgebendem Einfluß auf die Natur 
der zuwachsenden neuen Schichten. Bei den tetraedrischen Herden¬ 
steinen einer Blase ist nicht passive Kompression Ursache der Ab¬ 
flachungen, sondern das Wachstum des Steines, das an verschiedenen 
Stellen mit ungleicher Intensität erfolgt. Vielleicht spielt Volums¬ 
veränderung der sekundären Ablagerungen dabei eine Rolle. Neben 
der Agglomeration kleiner Steinehen zu einein Konkremente kommt 
auch in alten Steinen partielle Sprengung zur Zeit der Ausbildung der 
großen Cholestearinkristalle im Innern vor (Boysen), und nach Pelikan 
sind die Infiltrationsspalten an den größeren Cholestearinsteinen als 
Sprengung durch das Heranwachsen der großen zentralen Kristalle 
wahrscheinlich auf zu fassen. Ueber die Genese herrscht vielfach Un¬ 
klarheit; richtig ist die Anschauung Meckels über die maßgebende 
Rolle der organischen Grundsubstanz im Steine. Seine Anschauung, 
daß diese Basis schleimartiger Natur sei, führte zu der Vorstellung des 
steinbildenden Katarrlies durch Naunyn, der als weitere Ursache der 
Schleimhauterkrankung die bakterielle Infektion des Blaseninhaltes hin¬ 
zufügte. Diese Anschauung hat zu einer Reihe von Untersuchungen ge¬ 
führt, deren wichtigste sind: Bakterien im fertigen Stein beweisen nichts 
für eine ätiologische Rolle der Keime, denn der Stein ist leicht durch¬ 
wachsbar. Infektion der Galle in vitro und in vivo bewirkt keine wahre 
Steinbildung. Dagegen weisen die Beobachtungen von Hanse mann 
und Kehr darauf hin, daß im Laufe von mehreren Monaten um Seiden- 
fäden, die gerinnungsfähiges Plasma zu führen, echte Steine sich bilden: 
Schade zeigte, daß Konkrernentbildung durch Beimengung fällbarer 
Kristalloiden ausfallenden Kolloiden in vitro auftritt. Diese Bedingun¬ 
gen sind wahrscheinlich auch für die Steinbildung in der Gallenblase 
maßgebend, und durch Beobachten wird sich der Einblick in die Genese 
w r ohl vertiefen lassen. Pribram (Prag). 
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sich verschieden, oft ändert er sich in seiner Schlagfolge gar- 
nicht, meist ist er allerdings beschleunigt, auch hat man das 
Gefühl, daß er etwas gespannt erscheint. Er kann dabei an 
sich klein sein, aber das Arterienrohr macht doch einen härteren 
Eindruck. Der Blutdruck ist in den meisten Fällen, wie ich 
mich oft unter allen Kautelen überzeugen konnte, deutlich 
erhöht. 

Eigentümliche Störungen zeigt während der Angst meist 
auch der Gastrointestinaltractus. Bei nicht wenigen Fällen 
besteht während der Angst eine starke Appetitlosigkeit, oft 
geradezu ein Widerwillen gegen die Nahrung, manchmal ist 
es den Patienten kaum möglich, einen Bissen herunter zu bringen. 
In anderen Fällen setzen mit der Angst profuse, unmotivierte 
Durchfälle ein, in wieder anderen macht sich eine hartnäckige 
Verstopfung geltend. Angstzustände ohne Verdauungsstö¬ 
rungen irgendwelcher Art werden kaum beobachtet. In den 
allermeisten Fällen finden wir als äußeren Ausdruck dieser 
Störungen eine mehr oder weniger stark belegte Zunge. 

Auch Störungen von seiten des u r o p o e t i s c h e n Systems 
können sich zeigen. Meist handelt es sich um einen vermehrten 
Harndrang, oft geradezu um eine Urina spastica. 

Auch die geistige Tätigkeit wird durch die Angst be¬ 
einflußt. Es fehlt die Lust und die Fähigkeit zu intensiverer 
geistiger Arbeit. Es macht sich je nach dem Grade der Angst 
eine gewisse Vorstellungsverlangsamung geltend, die Gedanken 
kommen nicht recht von der Stelle, die Patienten klagen, daß 
sie nicht wie sonst arbeiten können; selbst wenn sie sich energisch 
anstrengen und den Widerstand zu überwinden suchen, will 
es nicht recht vorwärts. Sie klagen dementsprechend: „Sowie 
die Angst kommt, bin ich in allem w r ie gelähmt, meine Unter¬ 
nehmungslust, meine Initiative erlischt“, „Ich kann nur das 
Notwendigste, und das nur mit Mühe fertig bringen“, „Die 
Angst ist mir zeitlebens ein Hemmschuh gewesen“. 

In stärkeren Graden der Angst gesellen sich ähnlich wie 
beim Melancholiker, aber nicht dauernd, sondern nur transi¬ 
torisch entsprechende Vorstellungen dazu. Zunächst kommt 
der Gedanke, daß etwas Unangenehmes bevorsteht oder passiert 
ist. Dieser Gedanke kann je nach der Individualität und der 
augenblicklichen Lage des Patienten noch bestimmtere Gestalt 
annehmen. Die Aeußerungen der Patienten, welche hier häufiger 
Vorkommen, sind unter anderen die nachstehenden: „Ich 
habe solche Angst, heute passiert noch etwas!“ „Ich mag 
heute nicht reisen, es gibt sicher ein Eisenbahnunglück“. 
„Meine Angst ist zu groß. Die Angst, die ich auf mir habe, 
bedeutet was, sicher ist meiner Tochter ein Unglück zuge¬ 
stoßen.“ „Du wirst sehen, unsere Spekulation gelingt nicht, 
das merke ich an meiner Angst“ und anderes mehr. 

Der Grad der Angst ist auch bei den Nervösen fortwähren¬ 
den Schwankungen unterworfen. Dabei ist es sehr schwer, 
sich klinisch von dem Grade der Angst eine richtige Vorstellung 
zu machen. Denn die einzelnen Menschen sind der Angst 
gegenüber gerade so verschieden widerstandsfähig wie dem 
Schmerz gegenüber. Dem einen merkt man leichter, dem 
anderen schwerer an, daß er Angst hat. Man wird infolgedessen 
sehr leicht getäuscht. Nur wenn man sich länger nüt dem 
Patienten unterhält, wenn es gelingt, sein Vertrauen zu erringen, 
bekommt man eine klare Vorstellung davon, wie die Angst 
auf den Patienten einwirkt, inwieweit sie ihn beeinflußt und zu 
unüberlegten Handlungen, z. B. zu einem Selbstmordversuch 
fortreißen kann. 

Der Täuschung über den Grad der Angst und die mit einer 
stärkeren Angst verbundenen Gefahren verfallen namentlich 
häufig die Angehörigen von solchen Patienten, die mitten oder 
im Beginn einer Melancholie stehen, sodaß sie trotz des Ab- 
ratens der Aerzte die Kranken allein lassen. Selbstmordver¬ 
suche, Selbstverstümmelungen und vollendeter Selbstmord 
sind nicht selten die Folge dieser durch das täuschende ruhige 
Verhalten des Patienten hervorgerufenen Unachtsamkeit. Bei 
der nur interkurrent und transitorisch auftretenden Angst 
der Nervösen ist diese Gefahr nicht so groß. Hier kommt 
es selten zu suizidialen Tendenzen, wenn auch der Patient 
während der Angstattacke der Ueberzeugung Ausdruck gibt, 
daß es für ihn, den Patienten, das beste wäre, wenn er von der 
Welt w äre, wenn er tot wäre. Zu einer Realisierung dieser Ge¬ 
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danken kommt es aber meist nur, wenn gleichzeitig eine ge¬ 
wisse Impulsivität vorhanden ist. 

Das Auftreten der Angst ist sehr verschieden. Bei 
Nervösen sowohl als bei Psychosen kann die Angst sow ohl primär 
als sekundär bedingt auftreten. Von einem primären Auf¬ 
treten der Angst kann man sprechen, wenn zunächst nur 
die Angst sich zeigt und erst im Anschluß daran sich ent¬ 
sprechende Vorstellungen und Vorstellungskomplexe entwickeln. 
Von einer sekundären Angst kann man sprechen, wenn die 
Angst nur im Anschluß an bestimmte Empfindungen oder 
Vorstellungen auftritt. Allerdings werden wir auch nicht 
selten Fälle finden, wo wir diese Differenzierung nicht mit 
Sicherheit durchführen können, weil die Kranken nicht imstande 
sind, uns bestimmte Angaben nach dieser Richtung zu machen. 
Was speziell die Nervösen betrifft, so haben w T ir darunter Fälle, 
welche lediglich angeben, daß sie zeitweise von Angst befallen 
werden, daß diese Angst ihnen unangenehm und quälend ist, 
daß sich aber bestimmte Vorstellungen irgendwelcher Art da¬ 
mit nicht verbinden. In anderen Fällen erklären die Nervösen 
ganz bestimmt: „Erst kommt die Angst und dann der Ge¬ 
danke“, in anderen Fällen wieder: „Erst ist der Gedanke da, 
und dann kommt die Angst“. Wir sehen das insbesondere 
bei den Zwangsvorgängen in ihren verschiedenen Variationen. 
Oft kommt es dabei zur Entwicklung des bekannten Mecha¬ 
nismus der Angst vor der Angst. Ein derartiges verschie¬ 
denes Verhalten der Angst sehen wir auch, wenn sich die Angst 
mit anderen Erscheinungen verknüpft. So z. B. bei der Erythro- 
phobie. Denn wir haben Fälle, wo erst das Erröten auftritt 
und dann die Angst, und Fälle, wo erst die Angst sich zeigt 
und dann das Erröten sich einstellt. Auch hierbei kann es zur 
Entwicklung der Angst vor der Angst kommen. 

Die Angst ist namentlich bei Nervösen nicht immer da. 
Im Gegenteil, sie zeigt sich oft nur flüchtig und transitorisch. 
Sie kommt und geht, ohne daß der Kranke sich Rechenschaft 
geben kann, welches der Grund des plötzlichen Einsetzens der 
Angst ist. Manchmal hat er wochenlang Ruhe, bis auf einmal 
die Angst wieder da ist, nachdem er schon geglaubt hatte, 
daß er diese lästige Erscheinung verloren habe. Manche 
Patienten begleiten diese Angstanfalle von der frühesten Jugend 
bis ins späteste Alter. Sie klagen im Alter darüber, daß sie 
nie sicher davor gewesen sind und daß ihnen oft die schönsten 
Tage des Lebens durch dieses quälende Gefühl verdorben 
worden sind. 

In der Kindheit zeigt sich die Angst am häufigsten im 
Alter von fünf bis sechs Jahren, namentlich in der Dämme¬ 
rung und vor dem Einschlafen. Verhalten sich die Eltern 
dabei unzweckmäßig, so können bei der leichten Suggesti- 
bilität der Kinder hier sehr schwere Zustände gezüchtet w erden. 
Wir finden diese Angstattacken meist bei anämischen Kindern, 
bei Kindern, welche mit Würmern behaftet sind, und bei dis¬ 
ponierten nervösen Kindern überhaupt. Nicht selten treffen 
wir sie auch in der Rekonvaleszenz nach infektiösen Kinder¬ 
krankheiten, auch können stärkere Affekte, z. B. ein starker 
Schrecken, sie auslösen. 

In sehr vielen Fällen beginnt die Angst in der Pubertät, 
in den Entwicklungsjahren. Als auslösende Momente kommen 
auch hier rasches Wachstum, Anämien, gelegentlich wohl 
auch Onanie und andere sexuelle Exzesse in Betracht. Ich 
hebe aber ausdrücklich hervor, daß ich nicht etwa glaube, 
daß diese auslösenden Momente eine wirkliche ursächliche Be¬ 
deutung haben. Denn dieser Annahme steht die Tatsache 
gegenüber, daß wir eben nicht wenige Menschen, ich kann 
fast sagen, ebensoviele Menschen sehen, welche nach Ein¬ 
wirkung derselben Momente keine Angst bekommen. Es 
müssen also wohl sicher bei dem Zustandekommen der Angst 
noch unbekannte endogene Faktoren eine Rolle spielen. Das¬ 
selbe sehen wir auch bei Erwachsenen. 

Wir haben auch hier Individuen, w r elche zeitlebens nervös 
sind, aber niemals Angst haben, neben solchen, welche nament¬ 
lich von der Pubertät ab immer wieder von leichteren oder 
stärkeren Angstattacken befallen werden. Einzelne von ihnen 
haben sich ein vollständiges System zurechtgemacht, w r onach 
sieJ sich im Leben richten. Diese Erscheinungsreihe beginnt 
schon in der Pubertät. Haben sie auf der Schule ein Diktat 
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geschrieben, so setzt die Angst ein; ist die Note schlecht, so auf, als bis die sichere Genesung jeden weiteren Erwartungs¬ 
hat die Angst diese Note angezeigt, ist die Note gut, so ist affekt ausschließt. Steht eine Prüfung bevor, so wird mit dem 
es nur der Angst zu verdanken, daß die Note nicht schlecht Durchfall als wie mit einem sicheren Faktor gerechnet und 
war, denn hätten sie keine Angst gehabt, dann wäre die Note abergläubisch jeder Gedanke an die Möglichkeit des Durch¬ 
sicher schlecht gewesen etc. kommens unterdrückt. Handelt es sich darum, mit der WalTe 

Aehnlich w r ie hier die Angst mit allerlei erklärenden Um- in der Hand zum Zweikampf anzutreten, so wird mit Sicherheit 
Schreibungen ausgelegt wird, ebenso geht es auch im späteren mit einem ungünstigen Ausgang gerechnet, sei es daß eine 
Leben; etwas zu bedeuten hat die Angst immer, ich habe ja Entfernung aus der Korporation wegen schlechten Stehems 
weiter oben einzelne solche Aeußerungen von Patienten mit befürchtet wird, sei es daß bei schwerer Forderung der sichere 
Angst hervorgehoben. Es geht daraus hervor, daß auch die Tod vor Augen steht. Kommt die Uebernahme eines neuen 
Fälle von Nervosität, welche an Angst leiden — es sind, wie Amtes in Betracht, so stellt sich das lähmende Gefühl ein, 
ich gleich hier bemerken will, fast durchweg Fälle von der neuen Aufgabe nicht gewachsen zu sein. Naht sich die 
endogener Nervosität, — entschieden Ansätze zu Erklärungs- Hochzeit, so kommen die allerschwersten Bedenken, Gefühle 
Wahnideen für die Angst zeigen ähnlich wie die Melancholiker, von Unwürdigkeit machen sich infolge der Angst mit dem 
Das heißt, es können auch bei ihnen transitorisch Andeutungen Heranrücken des Hochzeitstages in immer stärkerem Maße 
von Unwürdigkeits- und Versündigungsideen auftreten. Dieser geltend, sodaß der Termin immer w r eiter herausgeschoben w'ird. 
letzte Satz ist aber nur bei oberflächlicher Betrachtung richtig. Ist diese Klippe glücklich umschifft und steht eine Entbindung 
denn der Melancholiker ist fest von dem Inhalt seiner Klein- bevor, so sieht der entsprechend disponierte Ehegatte monate- 
heits-, Unw'ürdigkeits- und Versündigungsideen überzeugt, lang vor der Geburt seine Frau bereits auf der Totenbahre, 
während der Nervöse, der an solchen Zuständen leidet, sagt, während die entsprechend veranlagte Frau von den trübsten 
„wenn die Angst kommt, dann muß ich immer denken“. Wir Gedanken für ihre und die Zukunft des zu erwartenden Kindes 
haben also auch hier als Unterschied zwischen Nervosität und geplagt wird. Keine sogenannte vernünftige Ueberlegung 
psychischer Störung das Krankheitsgefühl auf der einen, den hilft, allen Gründen der klaren Kritik, welche in solchen Fällen 
Mangel eines solchen auf der anderen Seite. nicht gestört ist, stemmt sich die Angst mit blinder Wucht 

Das allgemeine Gesetz, daß in der Angst der Mensch im entgegen. Nur der suggestive Einfluß einer imponierenden 
allgemeinen immer verloren zu haben glaubt, was ihm im Persönlichkeit bringt die Patienten über diese Klippe hinweg. 
Leben als das erstrebenswerteste und wichtigste Gut erschien, 1®^ aber die ganze Frage der Erwartung endlich klargestellt, 
bleibt aber für die Nervosität so gut bestehen w r ie für die dann verschwindet die Angst w r ie mit einem Zauberschlage, 
Geisteskrankheit. Es richtet sich also der für die Angst und alle Sorgen sind vergessen, bis eine neue, unsichere Situation, 
aufgefundene Grund immer nach der Individualität. Abge- die sich in ihrem Ausgang nicht übersehen läßt, den ganzen 
sehen von dem Krankheitsgefühl, von dem Bewußtsein in den Symptomenkomplex aufs neue hervorzaubert, 
krankhaften Zustand kommt differentialdiagnostisch noch in In anderen Fällen sehen wir die Angst hervortreten, wenn 

Betracht, daß bei den Nervösen die Angst meist nur einen aus irgend einem Grunde die körperliche Widerstands¬ 
flüchtigen, transitorischen Charakter hat. fähigkeit eines Menschen herabgesetzt ist. Auch hier 

Die ursächlichen Momente, welche bei disponierten Men- handelt es sich wieder um ausgesprochen disponierte Indi¬ 
schen Angst auslösen, können sehr verschiedenartig sein. Zu- viduen, denn wir sehen, wie bei dem unbestimmten Erwartungs¬ 
nächst möchte ich hervorheben, daß, wäe bereits angedeutet, affekt, daß sehr viele nicht entsprechend Disponierte bei den- 
auch ohne jede erkennbare Ursache Angst auftritt. selben körperlichen Zuständen keinerlei Angstempfindungen 
Es gibt Individuen, welche mitten im besten Wohlbefinden, zeigen. Bei den in Betracht kommenden Fällen genügt, je 
in voller Gesundheit, wenn ich so sagen darf, von Angstattacken nach dem Grade der Disposition, oft schon eine einfache Er- 
heimgesucht werden. Wie sehr sie sich dagegen wehren, sie müdung auf körperlichem oder geistigem Gebiet, um die Angst 
fallen schließlich doch dem Banne der Angst zum Opfer und hervorzulocken. In anderen Fällen sind es anämische Zu¬ 
müssen mit ihren Vorstellungen sich danach richten, bis plötz- stände, in anderen wieder die Rekonvaleszenz nach akuten 

lieh der ganze unangenehme Symptomenkomplex anscheinend Infektionskrankheiten, in anderen eine Intoxikation oder die 

ebenso grundlos wieder verschwändet. Abstinenz nach einer Intoxikation (Alkohol) oder sexuelle 

Bei sehr vielen disponierten Menschen wird die Angst- E *zesse, w elche die Angstattacken auslösen. Auch Verdauungs- 
attacke aussgelöst durch den unbestimmten Erwartungs- Störungen, oft einfache Diätfehler genügen, um die Angst in 
affekt. Es braucht bei diesen Individuen nur etwas bevor- Erscheinung treten zu lassen. Das hei ßt also, erschöpfende 
zustehen, dessen Ausgang sich noch nicht übersehen läßt, Momente der verschiedensten Art können bei dispo- 
dann tritt sofort der Mechanismus in seine Rechte und läßt vierten Individuen Angst hervorrufen. 

nicht eher nach, als bis die Entscheidung gefallen. Wenn man Natürlich kann die Angst auch als Begleiterscheinung 

in der letzten Zeit versucht hat, diese Art Angst zu einer be- beiden verschiedensten Krankheiten auftreten. Immer¬ 
sonderen Neurose zu stempeln, so muß ich doch an meinem bin möchte ich aller hervorheben, daß es mannigfache Zustände 
früher eingenommenen Standpunkt 1 ) festhalten, daß es sich gibt, welche in ihrer Erscheinungsweise an Angst erinnern, aller 
hier um einen exquisit endogenen Symptomenkomplex bei in keiner Weise mit unserem psychopathischen Symptom 
ausgesprochen disponierten Menschen handelt. Ich kann identisch sind. Zunächst möchte ich erwähnen, daß in den 
also dieser Erscheinungsreihe nicht die Dignität eines besonderen Fällen, wo durch äußere oder durch in unserem Körper ge- 
Krankheitsbildes zusprechen, weil es, wenn man genau unter- legene Ursachen durch eine Behinderung des Gasaustausches in 
sucht, immer vergesellschaftet mit einer Reihe anderer Sym- den Lungen die Inspiration erschw ert wird, durchaus nicht 
ptome der endogenen Nervosität (degenerativen Neurasthenie dm typische Angst des Psychopathen mit dem daran sich an¬ 
anderer Autoren) vorkommt. knüpfenden Vorstellungsmechanismus sich zeigt, sondern die 

Daß auch andere, widerstandsfähigere Menschen in eine Kranken, welche oft geradezu nach Luft ringen, klagen nur 
gewisse Unruhe geraten, wenn sie einem ungewissen Neuen darüber, daß sie keine Luft bekommen, daß das Atmen nicht 
entgegengehen, wird niemand bestreiten, bei den in Betracht g e Len will, daß sie so kurz auf der Brust sind, nicht aber, 
kommenden endogen disponierten Individuen aber steigert w * e unsere Angst-Nervösen oder die Melancholiker, daß ihnen 
sich das unangenehme Gefühl der Erwartung zu einer läh- e * n ^ e ntner auf der Brust liegt, daß etwas Unangenehmes 
inenden Angst, die den gesamten Vorstellungskreis in den bevorsteht etc. Ein Patient, dem eine große Mediastinal- 
Bann dessen zwingt, was da kommen soll. Das heißt von all geschwulst die Einatmung behinderte, sprach nur von seinem 
den Möglichkeiten, die da kommen können, wird immer gerade ».Panzer , der ihm die Brust zuschnüre. Auch wenn bei einem 
das Unangenehmste als direkt bevorstehend erwartet. Ist Versagen oder bei einer Einschränkung der Herztätigkeit die 
ein Kind oder ein naher Angehöriger erkrankt, so wird das 1 atigkeit der Lungen und der Gasaustausch m ihnen in Mit- 
Schlimmste, der Tod, befürchtet, und nicht eher hört die Angst leidenschaft gezogen wird, treten nicht die Symptome der 

__ nervösen Angst auf, sondern nur direkte Klagen iiher lierz- 

*) A. Gramer, Die Nervosität. Jena, 1906. besehwerden und ein Mangel an Luft bei den geringsten Be- 
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wegungen, die schließlich bei einer Zunahme der Herzbe¬ 
schwerden auch im Sitzen und Liegen sich geltend machen. 
Wir brauchen uns nur, um ein sehr markantes Beispiel zu 
nehmen, die Erscheinungen während eines Anfalles von Angina 
pectoris bei Atherom der Kranzarterien anzusehen. Trotz 
dem großen plötzlich einsetzenden Vernichtungsgefühl, trotz¬ 
dem der Gedanke, daß im nächsten Moment alles zu Ende ist, 
blitzartig durch den schweren Symptomenkomplex hervor¬ 
gerufen wird, ist doch keine Parallele mit einer noch so starken 
nervösen Angst zu finden. Ja, die Individuen, welche neben 
zeitweise auf tretenden Attacken nervöser Angst an Anfällen 
von Angina pectoris leiden, wissen zwischen den beiden Zu¬ 
ständen ganz genau zu unterscheiden. Genauere Beobachter 
verstehen sehr wohl zwischen dem mehr psychischen Vorgang 
der nervösen Angst und dem schweren körperlichen Zufall 
der Angina pectoris zu unterscheiden. So liegt es auch bei 
den leichten durch Herzerkrankungen hervorgerufenen Zu¬ 
ständen von Luftmangel und Beklemmung. Natürlich gibt es 
auch, wie schon angedeutet, Fälle von Herzerkrankungen, 
bei denen auch die Anlage zu nervöser Angst besteht. Es ist 
in diesen Fällen verständlich, daß auch die nervöse Angst, 
wie bereits eingangs hervorgehoben, hauptsächlich in die Herz¬ 
gegend verlegt wird. Gelingt es in diesen Fällen, die Herz¬ 
beschwerden zu mildern und zu beseitigen, dann treten ge¬ 
wöhnlich auch die nervösen Angstbeschwerden zurück, nicht 
aber, weil diese Angstzustände direkt mit der Herzaffektion 
in Zusammenhang zu bringen sind, sondern weil die Beseiti¬ 
gung der Herzerkrankung den ganzen Körper widerstands¬ 
fähiger macht und infolgedessen der nervöse Symptomenkomplex 
mehr zurücktritt. Auch in den Fällen, wo wir ein rein nervöses 
Herz vor uns haben, braucht nicht immer Angst verhanden 
zu sein, wenn sie auch häufig genug vergesellschaftet damit 
vorkommt. 

Dasselbe sehen wir auch bei der Basedowschen Krank¬ 
heit; wie sich dabei die verschiedenartigsten psychischen Sym- 
ptomenkomplexe entwickeln können, so gibt es auch Basedow- 
Fälle, welche mit und ohne Angst verlaufen. Selbst wenn der 
Morbus Basedowii einen foudroyanten Verlauf nimmt, so 
braucht doch trotz aller äußeren Zeichen der Atemnot keine 
Angst im Sinne unseres psychopathischen Symptoms sich zu 
zeigen. 

Eine Krankheit, bei der wir nicht selten Depressions¬ 
zustände finden, ist die Arteriosklerose des Zentral¬ 
nervensystems. Trotz dieser Depressionszustände braucht 
durchaus nicht immer unser nervöser Angst-Symptomenkomplex 
vorhanden zu sein. Ist aber ein Mensch schon früher zu solchen 
Angstzuständen besonders disponiert gewiesen, dann treten 
sie mit dem Einsetzen und der weiteren Entwicklung dieser 
Gefäßaffektion ganz besonders hervor, weil die sich entwickelnde 
Arteriosklerose die Widerstandsfähigkeit des Körpers, oder, wenn 
ich so sagen darf, die vitale Energie in steigendem Maße her¬ 
absetzt. 

Ganz besonders zeigt sich die Tatsache, daß immer eine 
gewisse Disposition vorhanden sein muß, damit Angst auftritt, 
bei der Lungentuberkulose. Jedem Arzt ist geläufig, daß 
die Phthisiker, w as ihre Stimmung betrifft, in zwei große Gruppen 
zerfallen. Die eine und glücklicherweise die größere Hälfte 
der Fälle befindet sich trotz der ständig abnehmenden Oxy- 
dationsfiäehe der Lunge in einem euphorischen Zustande und 
macht sich niemals Sorgen über ihre Zukunft, während die 
andere, glücklicherweise die kleinere Gruppe fast mit dem 
Moment des Einsetzens der Tuberkulose von einer ständigen 
qualvollen Angst geplagt wird. Die Angst ist bereits vor¬ 
handen, wenn der Prozeß in den Lungen noch zu keiner 
w esentlichen Atmungsbehinderung Veranlassung gibt, und zieht 
immer eine Reihe von Vorstellungen nach sich, welche in 
ihrem Inhalt der Angst entsprechen, aber durchaus nicht 
immer sich mit einem ungünstigen Ausgang der Krankheit be¬ 
schäftigen, sondern sogar Unwürdigkeits- und Versündigungs¬ 
ideen darstellen können. 

Fast alle Grenzzustände können interkurrent das Sym¬ 
ptom der psychopathischen Angst zeigen. Am übertriebensten 
vorgetragen wird diese Angst entschieden von den Hyste¬ 
rischen. Bei der Neigung einzelner dieser Kranken zu einem 
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theatralischen Wesen kommen uns hier öfter Angstattacken 
vor, die uns bei dem ersten Anblick viel schlimmer erscheinen, 
als sie in Wirklichkeit sind. Auch muß man sich hüten, hier 
etwa nach den begleitenden oder, richtiger gesagt, konsekutiven 
Erklärungsw r ahnideen zu fragen, denn es ist bei dem labilen 
Vorstellungsleben der Hysterischen unberechenbar, was sie 
alles Vorbringen. Bei Epileptikern sind öfter die sogenannten 
Verstimmungszustände von ausgesprochenen Angstattacken 
begleitet. Allerdings beobachtet man auch epileptische Ver¬ 
stimmungszustände, bei denen jede Spur von Angst während 
der ganzen Dauer fehlt. 

Abgesehen von dem unbestimmten Erwartungsaffekt habe 
ich bisher andere Momente, welche die Angst auslösen 
können, noch nicht erwähnt. 

Zunächst sei hervorgehoben, daß wir unter den endogen 
disponierten Individuen nicht wenige finden, bei welchen be¬ 
stimmte, oft an und für sich ganz gleichgültige Vorstellungen 
einen Angstaffekt auslösen. Manchmal nimmt diese Erscheinung 
direkt den Charakter einer Zwangsvorstellung an. In anderen 
Fällen setzt bei dem Auftreten einer bestimmten Sinnes- 
empfindung die Angst ein. Zum Beispiel beim Erblicken 
einer bestimmten Farbe oder eines bestimmten Gegenstandes. 
Ich erinnere nur an die panikartige Angst, die bei einzelnen 
Menschen bei dem Erblicken von Mäusen oder von Katzen 
oder von anderen Tieren auftritt oder bei dem Anblick eines 
scharfen Messers oder einer Stich- und Hiebwaffe sich zeigt. 
Interessant sind auch die Angstzustände der Individuen, welche 
einem Unfall in Verbindung mit einem starken psychischen 
Shock ausgesetzt gewesen sind. Geraten sie später in eine 
ähnliche Situation, ohne daß irgendeine Gefahr besteht, so 
können sie sich oft der Angst kaum erw'ehren. Haben sie 
z. B. einen Eisenbahnunfall ohne irgendwelche Schädigung, 
aber unter Einwirkung eines starken Schreckens überwunden, 
dann werden sie für lange Zeit jedesmal wieder von Angst 
befallen, wenn sie dieselbe Stelle wieder passieren. Ich habe 
anderen Orts eine Reihe entsprechender Beispiele aus meiner 
Praxis gegeben. 

Nicht übergehen möchte ich noch ein anderes Moment, 
das häufig Angst hervorruft. Das besteht darin, daß bei dem 
Versagen der fast automatisch wirkenden subkortikalen 
Assoziationsmechanismen, die uns für gewöhnlich nicht 
bewußt sind, Angst auftritt. Der sogenannte Höhenschwindel 
stellt ein typisches Beispiel dafür dar. Studieren wir diese Fälle 
genauer, so können wir leicht feststellen, daß bei diesem psycho¬ 
pathischen Symptomenkomplex wirklicher Schwindel so gut 
wie keine Rolle spielt, daß vielmehr lediglich eine lähmende 
Angst vorhanden ist, welche das Herz in ungestümen Schlägen 
und stark beschleunigtem Klopfen schlagen läßt und dem 
betreffenden Individuum unmöglich macht, sich von der Stelle 
zu rühren. Würde es sich bei dem Höhenschwdndel wirklich 
um Schwindel handeln, dann wäre bei der Häufigkeit der Er¬ 
scheinung sicher schon sehr viel mehr Unglück passiert. Das, 
was diese Angst des Höhenschwindels hervorruft, ist ein plötz¬ 
lich und unbewußt einsetzendes Insuffizienzgefühl. In nicht 
wenigen Fällen mag dieses unbewußte Insuffizienzgefühl damit 
Zusammenhängen, daß infolge eines Versagens des Akkommo¬ 
dationsmuskels die Fähigkeit verloren geht, die Höhen- und 
Tiefenverhältnisse im Gebirge richtig abzumessen. Das wird 
um so leichter geschehen, w T enn, wie das meistens der Fall ist, 
das Hochgebirge erst in höherem Alter, wenn die Akkommo¬ 
dationsfähigkeit nicht mehr so elastisch ist, ohne weitere Vor¬ 
übung aufgesucht wird. Der Ort, wo dieses Versagen zuerst, 
allerdings mehr unbewußt, empfunden wird, gibt alsdann der 
Angst den bestimmten Charakter. Wir können daraus auch 
die vielfachen Varietäten des Höhenschwindels verstehen, 
z. B. daß der eine keinen schmalen Pfad hinauf kann, der 
andere keinen steilen Pfad hinunter, wieder andere ein Band 
nicht passieren können und andere schließlich an exponierter 
Stelle unter überhängenden Felsen nicht durchpassieren können. 
Ist einmal dieser Zustand dagewesen, so befällt er die betreffen¬ 
den Individuen, wie ich eben entwickelt habe, bei einer ähn¬ 
lichen Situation immer wieder. Es ist ganz verkehrt, diesen 
Zustand durch Energie oder durch Zureden überwinden zu 
wollen. Der Erfolg von solchen Bemühungen des Patienten 
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oder seiner Umgebung ist nur der, daß die Angst sich bis zu 
fast vollständiger Lähmung steigert und eine enorme Puls¬ 
aufregung herbeigeführt wird. Ich habe in solchen Fällen Puls¬ 
beschleunigungen bis zu 180 und darüber beobachtet. 

Wir haben oben gesehen, daß die Angst häufig von Ver¬ 
dauungsstörungen begleitet ist, oder, um nichts zu präjudi- 
zieren, daß gleichzeitig mit der Angst Verdauungsstörungen 
sich zeigen. Die Angst kommt aber auch ohne Verdauungs¬ 
störungen vor, und auf der anderen Seite kennen wir Angst¬ 
zustände mit Verdauungsstörungen, welche bei Behandlungen 
der begleitenden Störungen im Gastrointestinaltractus sich 
bessern. Wir können uns daher nicht wundern, daß es gele¬ 
gentlich vorkommt, daß namentlich Magenaffektionen, die sich 
besonders durch unangenehme Spannungsempfindungen und 
Druckgefühle in der Magengegend subjektiv kundgeben, für 
Angst gehalten werden, und umgekehrt, daß echte Angst, welche 
in der Magengegend lokalisiert wird, für ein Magenleiden an¬ 
gesehen und entsprechend, nur zu häufig ohne Erfolg, behandelt 
wird. Gerade im letzteren Falle kann es Vorkommen, daß 
eine beginnende Melancholie übersehen wird und erst ein ener¬ 
gischer Suizidialversuch die ganze Szene beleuchtet. Ein ge¬ 
naues Befragen und Beobachten derartiger Patienten läßt 
allerdings solche Irrtümer vermeiden. 

Im Anschluß hieran möchte ich noch auf eine andere 
eigenartige Form von Angst hinweisen, welche ich, allerdings 
nicht sehr häufig, bei Männern im fünften und sechsten Lebens¬ 
jahrzehnt beobachtet habe. Es waren das Männer, meistens 
Offiziere, die in der Rekonvaleszenz nach schweren Verwun¬ 
dungen früherem Gebrauch entsprechend vom Arzt den Rat 
erhalten hatten, zur Kräftigung starke Weine zu trinken, und 
allmählich sich so daran gewöhnt hatten, daß sie längere Jahre, 
ohne gerade sich zu betrinken, größere Mengen davon täglich 
und regelmäßig zu sich nahmen. Gewöhnlich stellten sich 
bei ihnen allmählich Verdauungsstörungen ein, namentlich in 
Form eines chronischen Dickdarmkatarrhs, wie man ihn nicht 
selten bei chronischen Alkoholisten findet — und schließlich 
sehr schwere Angstzustände. Diese zeigten sich mit Inter¬ 
vallen in wechselnder Intensität, um manchmal die Kranken 
fast zur Verzweiflung zu treiben. Oft kämpfen diese Patienten, 
welche meist früher sehr energische Naturen waren, lange 
gegen das lästige Symptom an, bis sie schließlich sich doch in 
ziemlich verschämter Weise an den Arzt wenden und nur 
langsam damit herauskommen. Ein solcher Herr erklärte mir: 
,,Ich habe 17 Schlachten mitgekämpft, ich habe das eiserne 
Kreuz erster Klasse, ich war nie ein Feigling, aber jetzt habe 
ich eine weibische Angst, sodaß ich mich vor mir selber schäme, 
helfen Sie mir.“ 

Schließlich möchte ich noch erwähnen, daß bei den Dispo¬ 
nierten weiblichen Geschlechts gewöhnlich alle die Vorgänge, 
welche mit dem Fortpflanzungsgeschäft verbunden sind, 
von Angstattacken begleitet sein können. In Betracht kommen 
hier besonders die Menstruation, die Gravidität und das 
Klimakterium. 

Was die Angstzustände und den sexuellen Verkehr 
betrifft, so ist es ja allgemein bekannt, daß Freud in seiner 
Theorie, welche die Hysterie auf ein sexuelles Trauma in der 
Kindheit zurückzuführen bestrebt ist, von den Angstzuständen 
ausging, welche nach sexuellen Exzessen auftreten können. 
Ich sage ausdrücklich auftreten können. Denn wie wir Ona¬ 
nisten sehen, welche trotz jahrelang betriebener exzessiver 
Onanie niemals an Angstzuständen leiden, und auch immer 
wieder jahrelangen Coitus interruptus beobachten, ohne daß 
Angst sich zeigt, so sehen wir auch Fälle von Angst, wo diese 
beiden schädlichen Faktoren für die Entstehung der Angst 
sicher in Betracht kommen. Ganz abgesehen davon, daß 
wir immer wieder feststellen können, daß Hysterische, nach¬ 
dem ihnen [der Gynäkologe jede Möglichkeit zu irgendeiner 
sexuellen Betätigung genommen hat, ihre Angst unverändert 
fortbehalten und auch nach dem Klimakterium die Angst 
immer wieder sich zeigt. Das sexuelle Trauma kommt 
also für die Entstehung der Angst nur insofern in 
Betracht, als es ein auslösendes Moment wie andere 
auch darstellt, das bei disponierten Individuen den 
nervösen Symptomenkomplex der Angst hervor¬ 
locken kann. 
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Das sehen wir besonders, wenn wir an einem größeren 
Material die Folgen eines länger fortgesetzten und exzessiv 
betriebenen Coitus interruptus studieren. Wir haben hier 
Fälle, bei denen lediglich Neuralgien, namentlich im Leib und 
in den Beinen auftreten, andere, bei denen Zwangsvorgänge 
sich zeigen, andere, bei denen Angstattacken sich einstellen, 
und wieder andere, bei denen anHere Formen der endogenen 
Nervosität mehr oder minder deutlich sich bemerkbar machen. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse auch bei exzessiv betriebener 
Onanie. Wir können also dem sexuellen Trauma, was 
die Angst betrifft, nur eine auslösende Ursache für 
bestimmte disponierte Fälle zuerkennen. 

Ich wende mich jetzt zur Besprechung der Therapie. 
Bei Behandlung der Angst können wir unter Berücksichtigung 
der sehr verschiedenen Genese, wenn wir Erfolg haben wollen, 
unmöglich schematisch Vorgehen. Auch fehlt uns vorläufig 
noch jeder Anhaltspunkt zur Schaffung eines Spezifikums. 
Alle Mittel, welche Einfluß auf den Kontraktionszustand der 
Gehirngefäße haben, sind entweder so flüchtig, daß die Ein¬ 
wirkung auf die Angst nur ganz transitorisch ist, wie 
z. B. bei dem Amylnitrit, oder sie sind so stark wirkende Gifte, 
daß man mit einer wirksamen Medikation gleichzeitig das 
Leben des Patienten aufs Spiel setzt. 

In jedem Falle, wo Angst in irgendeiner Form sich zeigt, 
werden wir zunächst ganz allgemeine Maßregeln treffen 
müssen, um die Konstitution des Patienten zu heben resp. 
von Grund aus zu verändern. Das heißt, wir müssen ver¬ 
suchen, im Sinne von Goldscheider reizumstimmend zu 
wirken. Hierfür kommen in Betracht Entfernung aus der 
gewohnten Umgebung und aus dem Beruf, roborierende Be¬ 
handlung mit möglichst weitgehendem Aufenthalt in frischer 
Luft bei Gelegenheit zu Gymnastik und Beschäftigung. Auch 
Massage wird oft mit Erfolg angewandt. Weniger günstig 
wirkt die manchmal zur Anwendung gelangende allgemeine 
Faradisation, und noch weniger die Hydrotherapie und nament¬ 
lich die zu überreichliche Anwendung von kaltem Wasser. 
So gut gerade die hydrotherapeutischen Prozeduren sind, 
um einen angenblicklichen Erfolg zu erzielen, so ungünstig 
wirken sie, wenn sie so energisch zur Anwendung gelangen, 
wie das immer noch geschieht, daß sie nicht mehr reizum¬ 
stimmend, sondern erschöpfend und damit direkt die Angst 
steigernd wirken. 

Nicht selten haben wir überraschende Erfolge, wenn wir 
die die Angst begleitenden krankhaften Erscheinungen 
bekämpfen. Hier kommen zunächst in Betracht die Ver¬ 
dauungsstörungen. Mag es sich um Durchfälle oder Ver¬ 
stopfung handeln, das Wichtigste ist immer, daß wir versuchen, 
die Magendarmfunktion zu regulieren. Diesen Zweck er¬ 
reichen wir oft durch geeignete Brunnenkuren. Die besten 
Dienste hat mir dabei immer der Kissinger Rakoczy-Brunnen 
getan, in anderen Fällen haben sich aber auch, Je nach der 
Individualität der Patienten, der Karlsbader Mühlbrunnen, 
der Marienbader Kreuzbrunnen und der Herzfelder Lullus- 
brunnen als nützlich erwiesen. Oft empfiehlt sich auch gleich¬ 
zeitig, namentlich in den ausgeprägteren Fällen, eine Sterili¬ 
sation des Darmes mit kleinen Dosen Kalomel zu versuchen. 
Die Diät muß so geregelt werden, daß stark gärende Kohle¬ 
hydrate eingeschränkt werden und eine leicht verdauliche, 
stark vegetabilisch gemischte Kost gegeben wird. 

Die etwa bestehende Obstipation ist mit allen Kräften 
zu bekämpfen. Ich gebe gewöhnlich neben dem Brunnen in 
bestimmten Zeiträumen auch Bitterwasser. In anderen Fällen 
greife ich auch zu einer Oelkur nach Ebstein, allerdings nie 
länger als 14 Tage, denn alle diese Maßnahmen dürfen niemals 
eine weitere Schwächung der Konstitution des Patienten im 
Gefolge haben. 

Finden sich ausgesprochen anämische Zustände, die 
aber immer durch genaue Untersuchung des Blutes festgestellt 
sein müssen, kommt eine energische, gegen die Blutarmut sich 
richtende Therapie in Betracht. Oft hilft hier, wenn es der 
Zustand irgend erlaubt, ein Aufenthalt im Hochgebirge. 

Bei den Fällen, wo wir Anhaltspunkte für Arterio¬ 
sklerose haben, werden wir vor allem auch gegen die Gefäß¬ 
veränderung Vorgehen, indem wir versuchen, durch Jodpräparate 
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die Viskosität des Blutes zu liehen, und durch Brunnenkuren 
und Entziehung der geistigen Getränke und der Vielesserei 
und Ruhigstellung des Gehirns die Gefäßerkrankung bekämpfen. 
Oft ergeben sieh bei dieser Therapie schon bald ganz auffällige 
Besserungen. Eine psychische oder gar suggestive Therapie 
ist meistens ganz vergeblich oder sie hat nur eine ganz vor¬ 
übergehende Wirkung, an die sich nachher eine nur um so 
stärkere Intensität der krankhaften Erscheinungen an¬ 
schließt. 

Ist das Herz beteiligt, so werden wir versuchen, mit den 
entsprechenden Herztoniea und den anderen Behandlungs¬ 
arten des Herzens den Zustand zu bessern; hier kommen na¬ 
mentlich auch die kohlensauren Bäder in Betracht, wenn sie 
nicht zu häufig und ärztlich nach Temperatur und Gehalt 
genau dosiert, gegeben werden. 

Spielen Basedow-Erscheinungen hinein, so kann oft 
auch Natrium phosphoricum und andere therapeutische Maß¬ 
nahmen von Erfolg begleitet sein. 

Nur bei der hysterisch vorgetragenen Angst hilft eine 
ablenkende Therapie. Im übrigen ist es aber sehr verkehrt, 
einen nervösen Patienten, der Angst hat, durch Zerstreuung 
von seiner Angst befreien zu wollen. 

Liegt Alkoholismus zugrunde, so ist die erste Be¬ 
dingung für eine erfolgreiche Therapie, diesen zu bestätigen, 
was unter Umständen mit großen Schwierigkeiten verbunden 
sein kann. 

Versagen alle diese Palliativa, so bleibt uns nur noch 
die Bekämpfung der Angst mit Opium übrig. 

Wir müssen uns aber dabei klar sein, daß das Opium 
nicht gegen den krankhaften Pr oze ß sei bst sich wendet, 
sondern lediglich einen Zustand schafft, in dem die 
Angst nicht oder weniger empfunden wird. Auch 
werden wir immer wieder Fälle finden, welche auf Opium 
nicht ansprechen. Namentlich kommen hierfür ältere Indi¬ 
viduen in Betracht. Wir beginnen die Opiumkur, ohne daß 
wir die bisher erfolglose palliative Behandlung unterbrechen, 
mit einer Dosis von 0,05 Pulvis Opii simplicis, die wir langsam 
steigend, des Tages mehrmals geben. Mit der Opiumdosis 
steigen wir so lange, bis der Patient angibt, daß er von der Angst 
weniger oder garnicht mehr belästigt wird. Es gibt darunter 
Fälle, wo wir im Laufe der Krankheit, bis auf Dosen von 0,5 
bis 1 g und darüber pro die kommen können, ohne daß sich 
unangenehme Nebenerscheinungen geltend machen. Natürlich 
gibt es auch Fälle, wo eine Idiosynkrasie gegen das Opium besteht. 
Es ist deshalb dringend geboten, stets den Patienten vorsichtig 
zu überwachen. Prinzipiell steigt man aber mit dem Opium 
nur so lange, bis ein erträglicher Zustand erreicht ist, um dann 
etwas zu fallen; tritt die Angst wieder mehr hervor, so steigt 
man wieder etwas, und so balanziert man weiter, bis bei einem 
Fallen mit der Opiumdosis die Angst sich nicht mehr zeigt. 
Die Patienten sind für diese Therapie meist außerordentlich 
dankbar, man kann damit unter Umständen erreichen, daß 
die Patienten, bei denen es garnicht anders geht, unter dem 
beruhigenden Einfluß des Opiums ihrer Berufsarbeit nach¬ 
gehen können. So habe ich wiederholt Kollegen gehabt, welche 
während einer monatelang dauernden Angstattacke, während 
der sie früher immer aus ihrer Praxis heraus mußten, ohne 
Beschwerden und ohne Nachteil der Praxis nachgehen konnten. 
Daß diese Patienten Opiophagen wurden, d. h., daß sie nach 
dem Verschwinden der Angst Opium gewohnheitsmäßig weiter 
nahmen, ist mir nur einmal bei einem Kollegen vorgekommen, 
der aber außerdem t von jeher ein starker Potator gewesen 
war. 

Ich schließe meine Ausführungen damit, daß, wie bisher 
uns ein genaues klinisches Studium erlaubt hat, auf einzelne 
Begleiterscheinungen in zielbewußter Weise therapeutisch vor¬ 
zugehen, die weitere Forschung, wenn sie nur die Klinik der 
Angst noch genauer studiert und die verschiedenen Formen 
noch besser differenziert, auch noch bessere Erfolge zeitigen 
wird. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Beobachtungen an 503 mit Dioxy-diamido- 
Arsenobenzol behandelten Krankheitsfällen. 

Von San.-Rat Dr. Wechsel mann, dirigierendem Arzt. 

Nachdem ich in meinen ersten Arbeiten anknüpfend an 
die Alt-Schrei berschen Untersuchungen bewiesen hatte, 
daß wir in Ehrliehs Dioxy-diamido-Arsenobenzol ein spezi¬ 
fisches, den bisherigen Mitteln weit überlegenes Heilmittel 
gegen syphilitische Manifestationen aller Art von sicher ge¬ 
ringer Toxizität besitzen, war es geboten, das Präparat auf 
breiterer Basis zu prüfen, sodaß ich in wenigen Wochen über 
seine Wirkung an 503 Krankheitsfällen Beobachtungen sam¬ 
meln konnte. Hatte sich schon in den ersten Beobachtungen, wie 
besonders aus der fast ausnahmslosen, teilweise enormen Zu¬ 
nahme des Körpergewichts hervorging, eine hervorragend gün¬ 
stige Einwirkung auf den Allgemeinzustand ergeben, so konnte 
jetzt weiter festgestellt werden, daß die Patienten oft schon 
am Tage der Injektion oder am folgenden eine ganz auffal¬ 
lende Hebung des Kraftgefühls spüren; sie äußern, daß sie sich 
so kräftig fühlen, daß sie Bäume ausreißen könnten oder Ring¬ 
kämpfe aufführen wollten und ähnliches; ebenso betonen sic 
eine Erhöhung der Potenz. Es ist diese Exzitation wohl auf 
Arsenwirkung zu beziehen. Zugleich aber tritt daneben sehr 
deutlich, und zwar häufig in Form einer Krise manchmal in 
einem ganz bestimmten Moment das Gefühl auf, von der Krank¬ 
heit befreit zu sein, selbst dann, wenn die Injektion, wie früher 
oft, heftige Schmerzen verursacht. Besonders wird angegeben, 
daß die oft monate- und jahrelang bestehenden Halsbesch werden 
oder Läsionsgefühle der Mundschleimhaut wie mit einem 
Zauberschlag in der ersten Nacht nach der Injektion ver¬ 
schwinden. Könnte man dieses noch als Suggestion deuten, 
so fällt das aber gänzlich fort gegenüber den kolossalen, die 
Kranken zur Verzweiflung führenden Knochenschmerzen. 

Ein sehr sensibler Patient, der seit fünf Jaliren daran gelitten, 
und alle möglichen Kuren gebraucht hatte, hatte starke Auftreibungen 
am distalen Ende der Ulna, welche im Röntgenbild starke Periostitis 
sowie ein tiefes, mit Bröckeln erfülltes Knochengeschwiir zeigte; trotz¬ 
dem ihn die intraglutäale Injektion staik schmerzte, gab er an, daß er 
nach fünf Jahren in der Nacht nach der Injektion zum ertsen Male volle 
Ruhe gehabt hätte. Ein zweiter Patient, der einer starken Quecksilber- 
kur und einer Arsazetinkur nicht weichende, schwere, nodöse Hautsyphilide 
hatte, gab an, daß er seit l 1 /, Jahren so starke nächtliche Schmerzen 
in den Ti bien gehabt habe, daß er durch heftigstes Zusammen beißen der 
Zähne sich diese lädiert hätte; er hätte früher einen sehr schweren, sehr 
schmerzhaften Gelenkrheumatismus gehabt, doch wären die damaligen 
Schmerzen mit den Dolores osteocopi garnicht zu vergleichen gewesen. 
In der zweiten Nacht war er schmerzfrei! Ein dritter Patient von herku¬ 
lischem Bau hatte sich in den Tropen vor acht Jahren Syphilis und 
Malaria geholt; er liatte fortgesetzt antisyphilitische Kuren mit Queck¬ 
silber und Jod, auch einmal mitAtoxyl durchgemacht, litt aber trotzdem 
an Knochenauftreibungen am Schädel von solcher Schmerzhaftigkeit, 
daß er täglich 3g (!) Morphium injizierte. Schon in der Nacht nach der In¬ 
jektion hörten die Schmerzen völlig auf, sodaß er am zweiten Tage ohne 
Erlaubnis die Rennbahn in Hoppegarten besuchte und sein Morphium 
quantum selbst herabzusetzen begann. 

Man kann dieses plötzlich zu einer bestimmten Stunde 
einsetzende Auf hören der Schmerzen nur durch eine Ab¬ 
tötung der Spirochäten erklären, da ja das auffällige Auftreten 
der Knochenschmerzen in der nächtlichen Ruhe kaum anders 
als eine biologische Aeußerung der Parasiten zu deuten ist. 

Die Wirkungen auf die gewöhnlichen syphilitischen Mani¬ 
festationen waren auch in den neueren Beobachtungen — fast 
immer — so prompt und gründlich, wie das früher geschildert 
wurde. 

Einen klassischen Beweis für die spezifische Wirkung gab ein elend« 4 * 
neugebornes Kind, welches 200 g wog und in der Oouveuse gehalten 
werden mußte, weil es in der allerschwersten Form von Pemphigus 
syphiliticus ergriffen war, der den einen Nasenflügel und die Endglieder 
der Finger zur Gangrän gebracht hatte; dazu bestand Oedein der Beine 
und des Gesichts. Dieses Kind heilte auf 0,015 (23. Juni) bezüglich seiner 
Hautsyphilis fast völlig in wenigen Tagen ab, starb dann aber am 2. Juli. 
Die »Sektion ergab multiple bronchopneumonische Heide und Lungen¬ 
abszesse, luetische Ulzemtionen im Dickdann. — 
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f r - Da« klassische Testobjekt sind die Plaques der Mund¬ 
höhle, welche in 24—48 Stunden verschwinden, und zwar 
auch bei ununterbrochenem Kauehen ohne weitere Mund¬ 
pflege. Das Gleiche gilt von den Erosivschankem der Mund¬ 
höhle und auch von dieser Form an den Genitalien, wo je nach 
der Größe die Ueberhäutung einige Tage dauert. In einzelnen 
Fällen ist Leucoderma colli in wenigen Tagen unter Ver¬ 
schwinden der weißen Stellen geheilt, was wir sonst nie be¬ 
obachtet haben. Am schwersten beeinflußbar sind die derben 
Hautpapeln, wie dies ja auch bei den bisher üblichen Mitteln 
der Fall war. 

So heilte ein Primäraffekt der Zunge prompt in 2—3 Tagen völlig, 
die 8u Innen taldrüscn gingen größtenteils schnell zurück, während das 
zugleich bestehende jjapulöse Syphilid nach drei Wochen noch, wenn 
auch etwas im Rückgang, besteht und eine zw r eite Injektion nötig macht. 
Ebenso heilte ein Primäraffekt der Lippe, aber acht Tage nach der In¬ 
jektion trat doch Roseola auf. 

Q Die glänzendsten Resultate ergeben gerade die malignen 
oder vorzeitig ulzerösen Formen. Dieser Unterschied erklärt 
sieh leicht aus dem anatomischen Bau; ist die charakteri¬ 
stische plasmazellenreiche Infiltration sowie die Wucherung 
der fixen Bindegewebszellen um die Spirochäten von durch¬ 
gängigen Gefäßen — wie bei den weichen Formen — erfüllt, 
so werden durch das Mittel die Spirochäten vernichtet, und 
es kommt leicht zum Zerfall und zur Aufsaugung der 
reaktiven Gewebsveränderungen; wo jedoch die Gefäße durch 
Kndartcriitis verstopft sind, ja eventuell auch die Vasa va- 
sorum, wie man dies bei Venensyphilis so schön studieren 
kann, verlegt sind, kann das Mittel an die in den thrombotischen 
Massen, welche eine Lieblingsstätte bilden, gelagerten Spiro¬ 
chäten durch das Blut nicht transportiert werden. Es ist 
wahrscheinlich, daß die Leukozyten diese spirochätenerfüllten 
Gebilde annagen und auch selbst etwas von dem tödlichen 
Gift an die Parasiten heranbringen; dafür spricht das Ver¬ 
schwinden der derben Papeln der Haut nach zwei bis drei Wochen, 
noch mehr aber die Wirkung einer nach etwa vier Wochen 
wiederholten Injektion. Vielleicht erklären sich auch so die 
sechs refraktären Fälle, welche ich gesehen habe und welche 
zum Teil der zweiten Injektion prompt wichen, soweit sie 
schon zum zweitenmal behandelt sind. Zu bemerken ist 
jedoch, daß drei dieser Fälle mit demselben Präparat XXII 
behandelt sind, sodaß die Vermutung besteht, daß noch kleine 
Differenzen in der Wirksamkeit der verschiedenen Nummern 
des Präparats vorhanden sind. Ganz ausschließen kann man 
jedoch zurzeit noch nicht, ob nicht bestimmte Spirochäten- 
stämmc gegen 606 fest sind. Durch die erste Injektion wird, 
wie man anfangs fürchtete, jedenfalls eine derartige Festigkeit 
nicht erzeugt. Ebensowenig tritt eine Ueberempfindlichkeit 
ein, wie wir aus acht Beobachtungen, wo die Injektion nach 
vier W T ochen bis drei Monaten wiederholt wurde, wissen. 
Neben den schon oben angeführten Beobachtungen ist dafür 
absolut beweisend der Fall Willy D. 1 ) 

Der Patient, welcher vier Jahre vergeblich mit allen Mitteln wegen 
Lues maligna schwerster Art behandelt worden war, heilte auf die sicher 
zu kleine Dose von 0,25 (am 13. April 1910) zunächst völlig ab (großes 
und tiefes Geschwür auf dem Scheitel, ein gleiches an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels, im Rachen und fast vollkommener Zerfall der 
Haut des Penis). Während die übrigen Narben derb und gut blieben, 
kam es nach drei Wochen am Penis doch wieder zuni Zerfall der Narbe, 
gleichzeitig aber schwoll das untere Radiusende, das schon früher krank 
war, schmerzhaft an, und es bildete sich eine ganz kleine Nekrose am 
harten Gaumen hinter dom ersten rechten Schneidezahn. Eine zweite 
Injektion von 0,5 am 27. Juni brachte die Heilung sofort in Gang, sodaß 
dor Knochen schnell schmerzlos wurde und zu fast normaler Dicke zu- 
rückkehrto und der Penis bis auf eine gut granulierende Stelle an der 
Spitze mit derber Narbenhaut bedeckt ist. Es sind also offenbar einzelne 
Spirochätenherde bei der ersten Injektion nicht ganz beseitigt worden 
und erst der zweiten Injektion erlegen. 

Aehnliches habe ich noch in drei Fällen, die also von einer 
Injektion nicht ganz vollkommen geheilt waren, gesehen; es 
bleibt abzuwarten, ob nunmehr alles Kranke getroffen ist. 
Das Gleiche gilt aber auch für die Rezidive. Ich selber habe 
ausgedehnte Rezidive nicht gesehen, sondern nur einmal 

*) cf. meine Publikation in der Dermatologischen Zeitschrift, Beob¬ 
achtung 1. 


Plaques im Hälse bei Patient 47, welcher ohnedies refraktär war. 
aber auf die zweite Injektion prompt in zwei 'lagen heilte, und 
in den beiden unten angeführten Fällen; doch sind solche von 
anderen Beobachtern gemeldet, und ich bin weit entfernt, 
deren Vorkommen zu bezweifeln. Mir ist es trotz großer Midie 
nur möglich gewesen, einen kleinen Teil meiner Palle wieder 
zu Gesicht zu bekommen, welche sämtlich in bester Verfassung 
waren, ebenso wie diejenigen Fälle, welche viele Wochen wegen 
anderer Krankheiten in klinischer Beobachtung verbliclien. 
Die endgültige Klärung der Rezidivfrage und der wirklichen 
Ausheilung kann aber natürlich erst später ihre Erledigung 
finden; eine genauere Schilderung der beobachteten Rezidiv«' 
aber wäre schon jetzt erwünscht, um ihre Stärke beurteilen zu 
können. Es ist jedoch nötig, ehe ich auf meine bezüglichen 
Beobachtungen eingehe, den Begriff des Syphilisrezidivs genauer 
zu umgrenzen, da sich dieses von dem Rezidiv bei der Trypano¬ 
somenerkrankung wesentlich unterscheidet. Wir sehen In i 
der letzteren, wenn durch eine genügende Dosis eines Heil¬ 
mittels eine Sterilisatio magna erreicht ist, volle Heilung, 
während bei ungenügender Dosis zwar auch die Trypano¬ 
somen aus dem Blut verschwinden, aller nach einer Reihe 
von Tagen sich wieder zeigen und nun durch neue Einver¬ 
leibung größerer Dosen auch nur vorübergehend schwinden, 
schließlich aber überhaupt nicht mehr beeinflußt werden 
und den Tod des Wirtes herbeiführen. Anders verhält es 
sich m. E. bei der Syphilis. Die Spirochäte ist kein Blutparasit; 
sic zieht in größeren Zügen wahrscheinlich nur ein einzige s 
Mal durch die Blutbahn, wie ja auch die bei sehr zahlreichen 
von mir mit Loewenthal und Canon gemachten Blutuntei- 
suchungen stets negativen Befunde ergeben, denen nur ver¬ 
schwindend wenige ]>ositive Befunde in der Literatur gegen¬ 
überstehen. Die Spirochäte siedelt sich in den Geweben an, 
löst an einzelnen Stellen Gewebsreaktionen aus, während sie* 
an anderen verschieden lange Zeit verbleibt, ohne klinische 
Veränderungen herbeizuführen. So sind an der Stelle ab¬ 
geheilter Syphiliseffloreszenzen, welche klinisch keinerlei Merk¬ 
male mehr aufwiesen, von Katzenstein auf meiner Ab¬ 
teilung, besonders an den Tonsillen von Guszmann und 
auch an anderen Stellen von Pasini noch nach Jahren Spi¬ 
rochäten aufgefunden und deren Virulenz auch durch Impfung 
(Hoffmann) erwiesen worden. Die Rezidive erklären sich 
durch solche zurückbleibenden Spirochätenherde, das lx»weist 
die von Ausbruch zu Ausbruch geringer werdende Zahl der 
Syphilismanifestationen, die zuletzt als vereinzeltes Gumma 
auftreten; ebenso aber spricht das corymbiforme Syphilid, das 
in dem Auftreten zahlreicher Tochterherde in der unmittel¬ 
baren Umgebung eines Mutterherdes besteht, deutlich für die 
meist nur lokal begrenzte Proliferationsfähigkeit der Spiro¬ 
chäten. 

Dies beweist auch ein Rezidivfall der Patientin init licheno¬ 
idem Syphilid (Beobachtung 33); 19. April mit 0,3 injiziert mit sein- 
gutem Erfolg, aber wegen geringer Pigmentierungen noch mit l T ngt. 
einer. 6 4g nachbehandelt. Sie stellt sich jetzt mit noch einzelnen Pig¬ 
ment flecken an der Bauchhaut und einer geringen Trochlcarisparese 
des rechten Auges wieder vor; es handelt sich also offenbar um zurück 
gebliebene kleine Reste, nicht um neue Aussaaten. Interessent ist in 
dieser Beziehung auch das Verhalten des Kindes Erna 1. Universelles, 
dichtgedrängtes, papulo-s«pmmöses, zum Teil pemphigoides Syphilid 
(Fall 50, cf. Abbildung). Dieses Kind, am 4. April und 15. April mit 
0,015 injiziert, blieb völlig heil und hatte die anfangs stark positiv.- 
Wassermann sch»' Reaktion völlig verloren, bis vor acht Tagen ohne kli¬ 
nische Erscheinungen die Wassermannschc Reaktion wieder positiv 
wurde, was eine neue Injektion von 0,02 vcranlaßte; offen har war im 
Innern ein alter Herd wieder zum Aufflackem gekommen. 

Sehr bemerkenswert ist, daß Lange in fünf Fällen von 
manifester Syphilis mit negativer Reaktion wenige Tag«' na» !i 
der Injektion ein Positivwerden derselben beobachtet hat, 
das später wieder schwand. 

Besonders interessant ist der Fall einer alten Frau, welche duieh 
ein jahrelang bestehendes, als Karzinom imjKJnicrendes. trotz negativer 
Wassermannscher Reaktion von mir auf Grund der histologischen Unter 
suchung als Gumma angcsprochenes Geschwür der Zunge, acht Tage 
nach der Injektion eine positive Reaktion ergab; das Geschwür heilte 
fast völlig; die Patientin erlag später einer Tuberkulose. 

Auch Neisser teilt eine solche Beobachtung von einem 
Primäraffekt mit negativer Wassermannscher Reaktion mit und 
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erklärt das Positivwerden damit, daß eine Sterilisierung des 
Körpers durch die angewandte Dosis nicht erreicht werde. 

Viel wahrscheinlicher ist es, daß durch die Injektion 
Spirochäten zerfallen und nun die für die Wassermannsche 
Reaktion charakteristischen Stoffe ins Blut gelangen und 
daß damit ein neuer Modus, verschleierte Wassermannsche 
Reaktionen — welche ich in anderen Fällen als durch Kom- 
plementoidVerstopfung bedingt bewiesen habe — aufzudecken, 
gegeben ist, was in hohem Maße für die Spezifizität der Wasser- 
mannschen Reaktion spricht. 

Bemerkenswert sind noch einige Beobachtungen bei 
viszeraler Lues und parasyphilitischen Erscheinungen. Bei 
Patient Si. (N. 2) ist die ulzeröse Mastdarmlues voll ausgeheilt, 
und nur ein dünner, dehnbarer Strikturring, der die Defäkation 
nicht hindert, zeugt noch von den schweren, früher vorhandenen 
Krankheitsprozessen. Ueber zwei ähnliche Strikturen sowie 
über einen Fall von Lebersyphilis kann erst später berichtet 
werden. Ein lange Zeit bestehender Ikterus schwand in zehn 
Tagen. Ebenso schwollen syphilitische Wucherungen des 
Kehlkopfes, welche so hohe Atembeschw'crden und Stridor 
hervorgerufen hatten, daß der Patient auf die Station des 
Herrn Geheimrat Hart mann zur Vornahme der Tracheotomie 
gelegt war, schnell ab und hinterließen nur noch massige In¬ 
filtrate, welche nach vier Wochen mit einer zweiten Injektion 
behandelt wurden. Ein Larynxödem, wie wir das anfangs 
fürchteten, trat nicht auf. Zwei Fälle von zerebraler Lues 
mit Tumorbildung vertrugen trotz schwerer Symptome, eben¬ 
so wie zwei Fälle von frischer und ein Fall von einige 
Wochen alter luetischer Apoplexie, den Eingriff vorzüglich, 
und die drei letzten Fälle wiesen sehr deutliche Besserung 
auf. Wie schnell und gut das Mittel auf alle syphilitischen 
Prozesse im Hirn wirkt, mag folgender Krankheitsbericht 
eines gebildeten, sehr gut beobachtenden Patienten beweisen, 
dessen Augenbefund von Herrn Kollegen Fehr fortlaufend 
geprüft wurde. 

E. H., 36 Jahre alt, Buchhalter, 1899 Infektion, fast V 2 Jahr mit 
Hg-Injektionen behandelt. 1904 Doppeltsehen rechts, Abduzenslähmung, 
von erster Autorität als sehr hochgradig erklärt, mit Prismen von 
6, 8 und 10 Basis behandelt und geheilt. April 1907 trat die Abduzens- 
parese wieder auf und besserte sieh auf die gleiche Behandlung. „Im 
Frühjahr 1908 beobachtete ich eine Verschlechterung der Sehkraft des 
rechten Auges, das linke blieb vorzüglich. Geheimrat S. konstatierte 
Pupillenstan e. Eine Jothion- und Sa jodin kur wurde schlecht vertragen. 
Die Sehkraft des rechten Auges besserte sich nicht. Im Gegenteil, 
Zeitungsdruck erschien, wenn ich das linke Auge zuhielt, wie Diamant¬ 
schrift und dabei noch verschwommen. Ich wurde mutlos und wollte 
mit dem linken Auge weiter arbeiten, solange es eben ging, um dann 
selbst ein Ende zu machen, wenn ich auch die Sehkraft des linken Auges 
einbüßen würde, das durch die starke Beanspruchung ebenfalls schlechter 
wurde. 

Ich habe meinen die Augen sehr anstrengenden Beruf niemals unter¬ 
brochen und die letzten 1 y 2 Jahre ausschließlich mit dem linken 
Auge gearbeitet. 

Am 21. Juni wurde beiderseits reflektorische Pupillenstarre, bei 
Akkommodation Reaktion prompt festgestellt (Dr. Fehr), beiderseits 
leichte Abduzensschwäche, rechts größer als links, sonst Motilität gut. 

Am 5. Juli 1910 wurde 0,65 606 injiziert. 

Am 8. Juli 1910 Pupillenreaktion auf Lichteinfall spurweise vor¬ 
handen. 

Am 10. Juli 1910 (Sonntag Nachmittag) konnte ich persönlich keine 
Besserung in bezug aufs Auge wahrnehmen. Der erstaunliche Um¬ 
schwung vollzog sich in der Nacht vom 10. zum 11. Juli. Ich konnte am 
11. Juli früh mit dem rechten Auge sowohl Zeitungsschrift als auch 
Gebäudekonturen ziemlich klar erkennen. 

Am 11. Juli 1910 Pupillenreaktion auf Licht deutlich. 

Am 15. Juli 1910 Pupillenreaktion sehr träge, aber deutlich vor¬ 
handen (ohne Licht!), Augengrund normal. 

Ich sehe heute mit dem linken Auge vorzüglich, mit dem rechten 
in die Ferne ziemlich scharf, in der Nähe kann ich Zeitungs- und geschrie¬ 
bene Schrift deutlich lesen, wenn auch das Auge dabei etwas angestrengt 
wird und die Schriftkonturen noch einen kleinen Schatten aufweisen. 
Ich beobachte aber täglich noch eine Besserung, da die Injektion am 
5. erfolgte und heute erst der 17. Juli ist. 

Auch bei einigen Fällen von Tabes war eine schnelle Besse¬ 
rung der Pupillenstarre deutlich erkennbar. Ueberhaupt sind 
Tabiker, welche ich anfangs, da ich mir keinen Erfolg versprach, 
abwies und erst in den letzten Wochen der Behandlung unter¬ 
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warf, sehr zufrieden; einzelne Symptome scheinen, wie auch 
Alt gesehen hat, sich in einzelnen Fällen zu bessern, z. B. 
das Gürtelgefühl, der dumpfe, schon jahrelang dauernde Kopf¬ 
schmerz, furchtbar schwere Interkostalneuralgien, in einem 
Falle die seit Jahren bestehende Schwäche der Schluck¬ 
muskulatur, welche das Schlucken trockener Nahrung er¬ 
schwerte ; auch wurde die herabgesetzte Potenz in einem Falle 
so gebessert, daß unverständigerweise täglicher Verkehr auf¬ 
genommen wurde. Eine seit acht Jahren bestehende Schwäche 
des Sphincter vesicae, welche täglich Durchnässung herbei¬ 
führte, weil bei eintretendem Drang sofort Entleerung der 
Blase erfolgte, schwand wenige Tage nach der Injektion. Oh 
es sich in diesen Fällen um wirkliche objektive und 
dauernde Erfolge handelt oder nur die suggestive 
und die oben angegebene stark exzitierende und 
roborierende Wirkung des Mittels eine Rolle spielt, 
kann ich noch nicht entscheiden. Dies gilt ebenso 
von den in Anfangsstadien der progressiven Paralyse 
von den Patienten und deren Angehörigen angege 
benen Besserungen. Bei fortgeschrittenen Fällen ist ein 
Erfolg nicht zu erhoffen. Doch ist nicht außer acht zu lassen, 
daß bei der Paralyse und vor allem der Tabes neben den einer 
Reparation nicht mehr zugänglichen Prozessen, systematischen 
Sklerosen auch noch syphilitische Läsionen speziell einzelner 
Gefäße, Gummen, meningitische Wucherungen vorhanden sind 
und besonders unter den atypischen Formen der Tabes sich 
manche Pseudotabes befindet. 

Unglücksfälle, welche im Zusammenhang mit dem Mittel 
stünden, habe ich nicht erlebt. Ein alter Paralytiker starb 
wenige Tage nach der Injektion in einem typischen Anfall. 
Auch Schädigungen der Sehnerven habe ich bisher nicht ge¬ 
sehen, obgleich auch einige Fälle mit nicht ganz intakten Seh¬ 
nerven und drei vorher mit Atoxyl, zwei vorher mit Arsazetin 
behandelte Fälle auf Wunsch der schwerkranken Patienten und 
unter voller Aufklärung über etwaige Gefahren behandelt 
worden sind. Bei der früher gebrauchten intraglut aalen In¬ 
jektion sind, wie das auch bei anderen so applizierten Medi¬ 
kamenten vorkommt, zwei leichte und eine mittelstarke 
Peroneusparese entstanden, die in der Besserung sind. Zu 
erwähnen ist, daß viele Patienten in den ersten Tagen Ver¬ 
stopfungen zeigen, welche wir mit Einläufen, nicht mit Abführ¬ 
mitteln bekämpfen; diese auf Atonio des Darmes beruhende 
Erscheinung hat in einem Fall drei Tage angedauert. Ein¬ 
zelne Patienten haben Brechneigung, und in einem solchen Fall 
kam es wirklich zu Erbrechen, welches aber bald vorüberging. 
Im Erbrochenen konnte Herr Prof. Lockemann Spuren von 
Arsen, 3—5 Hundertstel eines Milligramms, nachweisen. Schäd¬ 
liche Einflüsse auf das Nervensystem habe ich — auch bei 
Epileptikern — nicht beobachtet. Speziell ist nie eine Blasen- 
detru.sorlähmung und bei 90 in den verschiedensten Tagen nach 
der Injektion untersuchten Patienten eine Aufhebung der 
Patellarreflexe zu konstatieren gewesen. Zwei Vorkommnisse 
ließen uns anfangs eine Schädigung durch das Arzneimittel 
vermuten, doch sind sie sicher anders zu erklären. 

Ich hatte am 26. Juni in der Anstalt der Herren Kollegen Arndt 
und Nawratzky drei Paralytiker intraglutäal injiziert. Am 2. Juli 
erkrankte der eine von ihnen mit heftigem Fieber und einer handteller¬ 
großen Rötung der Injektionsstelle. Das Fieber hielt am nächsten Tage 
an, und gleichzeitig trat ein universelles morbillöses Exanthem nüt Con¬ 
junctivitis auf. Der Puls war gut, desgleichen der Allgemeinzustand 
nicht bedrohlich, der Urin frei von Blut und Eiweiß. Ich glaubte ein 
Arsenexanthem vor mir zu haben, doch mußte diese Ansicht fallen ge¬ 
lassen werden, da auch die beiden anderen etwas später unter den gleichen 
Erscheinungen erkrankten und alle schnell genasen, Arsenexantheme 
aber mit Veränderungen der parenchymatösen Organe und dadurch be 
dingtem längeren Kräfteverfall auch im Falle der Heilung verknüpft sind. 

Die Deutung der Fälle ist zwanglos eine Infektion durch 
pathogene Hautbakterien, welche die unsauberen Paralytiker 
trotz der Desinfektion und des Jodanstrichs an sich trugen 
und welche von einem zum andern übertragen wurden. Auch in 
dieser Hinsicht bietet die Injektionsstelle unterhalb der Scapula, 
wie sie bei unserer jetzigen Technik benutzt wird, bessere 
Verhältnisse. 

Einen sehr bedrohlichen Eindruck machte der folgende 
Fall, welcher den Sohn eines Kollegen betraf. 
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Dieser erhielt am 4. Juli wegen Knochensyphilis eine intraglutäale 
Injektion; die ersten beiden Tage verliefen sehr gut; an den folgenden 
fünf Tagen erhob sich die Temperatur abends auf 38°, und das Bein 
schmerzte sehr. Am 11. Juli Temperatur morgens 37, abends 39°. 

12. 37, abends 40°. 13. schwankte die Temperatur zwischen 40 und 41,1. 
Zugleich war der Puls sehr beschleunigt, klein, aber regelmäßig; es bestand 
brennender Durst und zeitweise Unfähigkeit, die Blase zu entleeren, 
die aber ohne Katheteranwendung wich. Ich dachte, obgleich die 
Symptome ganz abweichend waren, an Arsenizismus, trotzdem der Urin 
frei von Eiweiß und Blut blieb, und wollte an der Injektionsstelle eine 
Inzision machen, um das Depot zu entleeren. Doch hob sich unter starkem 
Schweißausbruch im Laufe des Tages der Puls und das Allgemeinbefinden, 
am 14. Juli sank die Temperatur auf 40,5, 39,7, 39,2, am 15. Juli auf 
37,2. um abends nochmals 39,6 zu erreichen, dann aber auf 35,6 kritisch 
abzufallen und nun normal zu bleiben. Am 14. Juli wurde sicher eine 
lakunäre Angina konstatiert und am 15. Juli flache Erosionen an beiden 
Arcus palatoglossi, die schnell heilten. Patient erholte sich in zwei bis 
drei Tagen vollständig, sodaß er entlassen werden konnte, und sich ganz 
gesund fühlte, was er auch geblieben ist. Im Urin fand Prof. Locke- 
mann am 9. Tage auch nur Spuren von Ars-m, was wohl der normalen 
Ausscheidung entspricht. 

Auch hier spricht das ganze Krankheitsbild nicht, wie 
wir zuerst glaubten, für Arsenizismus, welcher nach Meyer 
und Gottlieb und den anderen Angaben in der Literatur 
sowohl für anorganische wie organische Verbindungen ganz 
andere Symptome zeigt. Auch die so rapide Besserung und volle 
Genesung spricht mit Sicherheit dagegen. Wohl aber scheint 
die Einverleibung des neuen Mittels bei bereits bestehenden 
bakteriellen Infektionen eine stürmische Reaktion zu erzeugen, 
da wir auch in einem zweiten Fall von Angina sowie bei einem 
Schnupfen und einer frischen Otitis media mehrtägiges Fieber 
bis 39° und stärkeres Krankheitsgefühl beobachtet haben. 
Es ist möglich, daß in solchen Fällen eine anormale Arsen¬ 
abspaltung, wie sie vielleicht bei einzelnen Menschen über¬ 
haupt Vorkommen könnte, statthat. Von anderen Krank¬ 
heiten wurde sehr günstig beeinflußt ein Fall von Malaria, 
der bis jetzt anfallsfrei blieb. Ein inoperables Lymphosarkom 
blieb unverändert; desgleichen eine Psoriasis, die ein Syphilitiker 
nebenbei zeigte. In einem Fall von Lichen simplex chronicus 
schwand das Jucken. Fünf Frauen am Ende der Schwanger¬ 
schaft bekamen 0,45 ohne Schädigung der Früchte, was Glück 
einmal gesehen hat. 

Zusammenfassung: Das Dioxy-diamido-Arsenobenzol hat 
sich weiter fast ausnamslos bei den verschiedensten Formen 
der Lues bewährt. Auch bei den parasyphilitischen Affektionen 
ist der Versuch einer derartigen Behandlung in gewissen 
Grenzen gerechtfertigt. Wesentliche Schädigungen sind bis 
jetzt von uns nicht beobachtet worden. 


Aus der Heilstätte für Nervenkranke „Haus Schönow“ in 
Zehlendorf. (Direktor: Prof. Dr. M. Laehr.) 

Operiertes Gliom der III. linken 
Stirnwindung. 1 ) 

Von Oberarzt Dr. Coler, kommandiert zur Heilstätte. 

E. N., 37 jährige Korrespondentin aus gesunder Familie, als Mädchen 
,,blutarm“, mit elf Jahren Typhus, mit 26 Jahren Veitstanz, mit 19 Jahren 
nach Tod des Vaters und Rückgang der pekuniären Lage einige Monate 
wahrender Verstimmungszustand. Seit 17 Jahren ununterbrochen im 
Bureau einer Berliner Firma tätig und als besonders tüchtig bewährt. 
Nach Angabe des Bruders litt sie in den letzten 10—20 Jahren wieder¬ 
holt an Kopfschmerzen. Am 4. November 1909 wurde die jetzige 
Erkrankung eröffnet durch einen unvermutet und vorbotenlos ein¬ 
setzenden Anfall: es traten plötzlich Zuckungen im Gesicht auf, wel¬ 
ches nach einer Seite verzogen war, gemäß den Mitteilungen einer 
Freundin der N., einer langjährigen Oberin, wahrscheinlich, doch nicht 
unbedingt sicher, nach der rechten Seite. Dabei Blässe des Gesichts 
und Fehlen der Sprache. Keine Bewußtseinsstörung, keine Glieder¬ 
zuckungen, Zungenbiß, Secessus inscii oder dergleichen. Man führte 
N. sofort zum Arzt, von dem die gleichen Erscheinungen beobachtet 
wurden. Die Sprache kehrte nach etwa % Stunde wieder, angeb¬ 
lich ohne eine zunächst erkennbare Störung. N. hielt auf die ärztliche 
Verordnung Diät gegen Fettleibigkeit ein, tat im übrigen weiter ihren 
Dienst. Am 3. Dezember traten wiederum plötzlich zwei weitere Anfälle 

J ) Nach einem in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft am 
21. April 1910 gehaltenen Vortrag. 
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ganz gleicher drfc von je einigen Minuten Dauer auf: bei erhaltenem 
Bewußtsein Blässe und Zuckungen des Gesichts, Fehlen der Sprache. 
Diese blieb nunmehr auch hinterher verschlechtert: undeutlich, ver¬ 
schwommen, besonders bei Ermüdung, nach Ruhe, zumal auch morg«-ns. 
besser. Weiter Innehaltung der Diät und geschäftliche Tätigkeit. Die 
Sprache verschlechterte sich in den folgenden Tagen zunehmend. Am 
8. Dezember wieder ein Anfall mit „scharfen Zuckungen im Gesicht 
Sprache blieb auch nachher völlig gestört, außerdem Apathie. Krank¬ 
meldung. Am 16. Dezember fiel bei der völlig apathischen N. auf, daß 
sie Gegenstände mit der rechten Hand nicht mehr halten, insbesondere 
auch den Bleistift nicht mehr führen konnte, während sie bis dahin 
sich durch Schreiben statt der gestörten Sprache gut hatte verständlich 
machen können. Am 17. Dezember Aufnahme in hiesige Heilstätte. 
— Befund: Kräftige, korpulente Patientin, liegt ruhig, fast regungs¬ 
los im Bett. Sprachversuche, die nur selten gemacht werden, miß¬ 
lingen. Bei Ansprechen und Befragen dagegen offenbar gutes Auf¬ 
fassen, prompte Aufmerksamkeit und sinngemäße, mimische Verständi¬ 
gungsversuche, welche ergeben, daß heftige Kopfschmerzen bestehen, 
nach dem Hinzeigen mit dem Finger, in der linken Schläfe. Außer 
leichter Somnolenz keine Bewußtseinsstörung. Rütteln des Kopfes 
schmerzhaft, keine Nackensteifigkeit. Beklopfen des Schädels in der 
linken Scheitel-Schläfengegend vermehrt schmerzhaft, kein Klangunter¬ 
schied bei der Perkussion. Lidspalte und Pupille rechts enger als links, 
Lidschluß rechts schwächer. Beim Stimrunzeln, Mundöffnen, Zähne- 
zeigen, Lachen etc. rechts nur schwache Innervation, desgleichen 
in der Ruhe erhebliches Ueberwiegen des linken Fazialis. Binde¬ 
hautreflex rechts schwächer als links, mitunter sogar rechts fehlend, 
auch Hornhautreflex rechts weniger prompt. Reaktion der Pupillen 
auf Lichteinfall und Blick in die Nähe regelrecht. Au gen be wegungen 
frei, kein Nystagmus. Beiderseits Stauungspapille, links ausgesprochener 
als rechts, dabei links im temporalen Teil weißliche Färbung: Gesichts¬ 
feld (grob? Prüfung) ohne Ausfall. Gaumen und Rachen ohne Besonder¬ 
heit. Die Zunge weicht beim Vorstrecken vielleicht eine Spur nach 
rechts ab; Kieferbewegungen prompt, gute Kraft; Masseterreflex beider¬ 
seits vorhanden. Im Gesicht scheinen Berührungen und Stiche rechts 
nicht ganz so prompt empfunden zu werden wie links. An den Arnum 
rechts deutlich geringere motorische Kraft, Bevorzugung der linken 
Hand bei Verrichtungen (stets Rechtshändern! gewesen), Armreflexe 
leicht auslösbar, rechts vielleicht noch etwas lebhafter als links. Finger- 
Nasen-Versuch rechts etwas langsam und ungeschickt, links prompter; 
Lagegefühl erscheint intakt, keine Spasmen, keine Muskelatrophien, 
Haut ohne Besonderheit. An den Beinen kein sicherer Unterschied in 
der motorischen Kraft, kein deutlich vermehrter Muskelwiderstand, 
keine Ataxie. Gang gut, ohne Unterstützung, kein Schwindel, die 
rechte Schulter hängt dabei etwas, dagegen kein Schleifen des rechten 
Beines. Romberg —. Patellarreflexe lebhaft, vielleicht rechts noch 

etwas mehr als links, ebenso die Achillessehnenreflexe. Kein Fuß 
klonus. Babinski: links —, rechts geringe, langsame Dorsal- 

flexion der Großzehe allein. Oppenheim: links plantar, rechts dorsal. 
Mendel-Bechterew beiderseits —. Stichreflex beiderseits schwach. Sen¬ 
sibilität (schwierige Prüfung zufolge der bestehenden Sprachstörung!) 
läßt bei wiederholter Untersuchung keinen sicheren Ausfall erkennen. 
An den inneren Organen, abgesehen von einem etwas dumpfen ersten 
Herzton, kein krankhafter Befund. Puls 52—56. Leib weich, zufolue 
Fettreichtums Bauchreflex beiderseits nicht recht deutlich, Urin eiweiß- 
und zuckerfrei. — Ergänzende Untersuchungen in der Folgezeit ergaben 
noch: Gynäkologisch nihil; intaktes Hymen; nichts, was für Geschwulst- 
bildung sprach, hier wie am übrigen Körper. Keine Störung von seiten 
der Ohren, kein Ausfluß, regelrechte Trommelfellbilder, Flüstersprache 
beiderseits in fünf Metern vernommen. Wiederholt ließ sieh hinter der 
linken Ohrmuschel, die Gegend des Warzenfortsatzes allseitig etwas über¬ 
ragend, ein umschriebener, für Druck lebhaft überempfindlicher Haut bezirk 
von Kleinhandtellergröße (Headsche Zone) nach weisen. Kehlkopfspiegel - 
bild regelrecht, Beweglichkeit der Stimmbänder ungestört. Im Bereich des 
rechten Fazialis ebenso wie am rechten Arm keine Störung der elektrischen 
Erregbarkeit. Der Kopfschmerz blieb ständig, wechselte aberan Intensität; 
bei starkem Kopfschmerz, der von der Patientin selbst regelmäßig in der 
Gegend der linken Schläfe bzw. des linken äußeren Augenwinkels an¬ 
gegeben wurde, bestand vermehrte Somnolenz und leichte Benommen¬ 
heit, während Patientin bei geringeren Kopfschmerzen munter und 
lebhaft war, sodann bei völlig freiem Sensorium, ohne Zeichen von 
Störung der Intelligenz. Uebelkeit bestand häufiger, besonders bei \er- 
mehrten Kopfschmerzen, dann meist anhaltender Singultus; Erbrechen 
trat nur später einmal (Mitte Januar) auf. Der Puls war dauernd ver¬ 
langsamt, die Zahl der Schläge pro Minute lag zwischen 44 und 60. 
— Die eingehenderen Prüfungen der Sprachstörung bei der Aufnahme 
und in der unmittelbaren Folgt zeit förderten als Ergebnis: 

Gestört waren: 1. Daa Spontansprechen, dieses bis auf gelegent 
lieh einmal vorgebrachtes „Nein, Ja, und Morgen“ aufgehoben; der 
Versuch zur willkürlichen Rede wie zur Bezeichnung vorgehaltener, 
in die Hand gegebener oder auf dem Wege der Sinnesorgane zum Be¬ 
wußtsein gebrachter Gegenstände bringt bei lebhafter Anstrengung ehr 
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N. einige undeutliche, silbenartige Bruchstücke (z. B. „Much — Moch 
— Bruch — Ur — e-“ auf Befragen nach Kopfschmerzen) her¬ 

vor. die dann weiterhin in ein vollends unverständliches Gemurmel 
auslaufen und sehr häufig, wie auch im angeführten Beispiel, Perseveration 
erkennen lassen. 2. Das Nachsprechen mißlang bis auf Nachsprechen 
des Vokals a und gelegentlich einiger Konsonanten, z. B. b und d. Im 
Nachsprechen von Worten Versagen oder paraphasisches Mißlingen: 
z. B. für vorgesprochene „drei“ undeutliches „Br — a — w — e — — 
für „Mund“ „To — o — g“ und weiter unverständliches Murmeln. 
3. Lautes Lesen völlig unmöglich. 4. Das Schreiben zeigte sich in 
folgender Weise gestört. Spontansehreiben gänzlich aufgehoben, des¬ 
gleichen beim Diktatschreiben Versagen: kaum buchstabeniihnliches 
Kritzeln; Ziffernschreil>en glückte dagegen, wenn N. frisch war, und 
ebenso gelang leidlich das Hinmalen primitivster Figuren, z. B. eines 
Dreiecks, eines Kreises. Abschreiben erfolgte als Kopieren von vor¬ 
gelegter Schreibschrift ungehindert und fehlerfrei, von Druckschrift 
schwieriger und mit Fehlern. — Erhalten waren außer dem tjereita 
vorweggenommenen Kopieren und ZifTernsehreiben das Sprach- und das 
Schrift Verständnis: Fragen und Anreden wurden stets mitf entsprechen¬ 
der Geste und Mimik beantwortet; Aufträge, gleich, ob laut, in Flüster¬ 
sprache oder schriftlich gegeben, ob einfacherer oder komplizierter Art, 
wurden prompt ausgeführt; nach Lesen einer eintreffenden Postkarte 
mit reichlicherem schriftlichen Inhalt ergab die eingehende Exami- 
nation, daß N. diesen aufgefaßt hatte (vorzulesen war sie auch nicht 
ein Wort desselben imstande). Die Prüfungen des optischen Erinnerungs¬ 
vermögens ergaben, ebenso w’ie diejenigen auf taktiles Erkennen keinen 
Ausfall, desgleichen fanden sich keine »praktischem Störungen. 

Kurze Zusammenfassung: Nach schubweiser Entwicklung in 
mehreren Anfällen mit Reizerscheinungen im Fazialis (rechts) und 
Störungen der Sprache bestand also: anhaltender Kopfschmerz, dauernde 
Pulsverlangsamung, vielfach Uebelkeit mit Singultus (einmal auch Er¬ 
brechen), beiderseits Stauungspapille (links wohl schon beginnende 
Atrophie), rechtseitige motorische Schwäche, am wesentlichsten im 
rechten Fazialisgcbiet, weniger im Arm, nicht deutlich im Bein, dabei 
rechtseitig Sehnenreflexe eher lebhafter, rechts Beobachtung von Ba- 
binski, endlich Sprachstörung, die gekennzeichnet war durch Störung 
des Spontansprechens, des Nachsprechens, des spontanen und des Diktat¬ 
schreibens sow'ie des Lautlesens, bei Erhaltensein des Sprach- und Schrift¬ 
verständnisses, des Abschreibens und Ziffernschreibens. 

Therapeutisch wurde nun zunächst eine energische Schmierkur 
eingeleitet: (191 g graue Salbe in fünf Wochen). Außerdem bestand 
die Behandlung, abgesehen von dauernder Ruhe und sorgfältiger Pflege, 
in Sprech- und Schreibübungen. Unter dieser Therapie war eine Besserung 
nicht zu erkennen. Die Parese des rechten Armes ging so zurück, daß 
eine Differenz der motorischen Kraft nicht mehr recht deutlich fest¬ 
zustellen war, der Unterschied in der Lebhaftigkeit der Reflexe, ebenso 
Babinskis und Oppenheims Zeichen ließen sich Mitte Januar 1910 
nicht mehr feststellen, die Fazialisparese hatte sich dagegen nur ganz 
unwesentlich gebessert. Hinsichtlich der Sprache war insofern ein Fort¬ 
schritt zu verzeichnen, als jetzt beim Nachsprechen einzelne viel geübte 
einfachere Worte, z. B. Mund — Rose — Auge öfters ganz gut gelangen. 
Buchstabennachsprechen gelang jetzt, hauptsächlich für die Vokale, 
ganz gut; in der Bezeichnung von Gegenständen glückte gelegentlich 
die Benennung eines oft gesehenen leidlich, durchweg nach anfänglicher, 
mehr oder weniger starker Störung durch litterale und svllabule Para¬ 
phasie. Der Schatz der Spontansprache beschränkte sich Ende Januar 
auf gelegentlich einmal klar vorgebrachtes „Nein“, „Ja“, „Morgen“ 
und „Gut“! Desgleichen kam es vor, daß auf Versuch zum Spontan¬ 
schreiben hin und wieder einmal einige Verben glückten, auch auf Diktat 
wurde öfter eine kleine Zahl von Worten richtig niedergeschrieben, 
im übrigen überwogen jedoch paragraphischc Störungen, und schnelle 
Ermüdbarkeit führte zu gehäuften Fehlern. Sonst war sowohl hin¬ 
sichtlich der Sprache w r ie des körperlichen Zustandes der Befund der 
gleiche, es war also wohl eine teilweise Besserung eingetreten, aber 
keine durchgreifende Veränderung der Krankheitserscheinungen. 

Die Diagnose lautete daraufhin: Tumor cerebri, Sitz im linken Stirn - 
him mit Beteiligung der dritten linken Frontalw indung. (Mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit wurde dabei in Rücksicht auch auf die Ent¬ 
wicklungswege die Vermutung auf ein Gliom ausgesprochen; dies bereits 
Ende Dezember 1909.) -— Den Angehörigen würde der Inhalt der Diagnose 
in für sie verständlicher Weise mitgeteilt und die Operation als einziges 
Rettung in Aussicht stellendes Mittel empfohlen; dabei wurde besonders 
nachdrücklich darauf hingewiesen, daß eine wesentliche Wahrscheinlich¬ 
keit für das Bestehen einer ohne scharfe Grenzen in die Umgebung ge¬ 
wachsenen Geschwülst spräche, deren Wiederkehr auch nach operativ 
möglichster Entfernung nicht auszuschließen sei, außerdem natürlich auf 
die Lebensgefährlichkeit der Operation aufmerksam gemacht. An¬ 
gehörige und N. selbst entschlossen sich alsbald für die Operation. 
Diese wurde nach einigen Beobachtungstagen in der Chirurgischen 
Klinik, während welcher die Röntgenuntersuchung negativ war, von 
Herrn Prof. Dr. Riese im Kreis-Krankenhaus Groß-Lichterfelde am 
2. Februar 1910 ausgeführt: Chloroformnarkose. Lagebestimmung am 


Schädel mittels des Köhl ersehen Encephalometers, Umstechung 
nach Heidenhain, Bildung eines Haut-Knochenlappens mit der Basis 
nach unten. Dura wölbt sich prall gespannt vor, keine Pulsation. 
Dura dünn und zerreiß!ich. sodaß beim Durchtrennen die Blutstillung 
Schwierigkeit bietet. Beim Aufklappen erweist sich die Dura mit 
der Hirnoberfläche an zwei umschriebenen Stellen verwachsen, deren 
eine dem hinteren Abschnitt der dritten Stirnwindung (pars opercularis) 
entspricht, während die andere etwas mehr nach vorn und oben im 
Bereich der gleichen Windung gelegen ist. Keine weiteren Ver¬ 
wachsungen. In der dritten Stimwindung wölbt sich, besonders an 
der Stelle der ersteren Duraverwachsung, eine nach Färbung und 
Konsistenz veränderte Partie vor: diese erscheint weicher als die 
umgebenden Hirn bezirke und zeigt eine unbestimmt verwaschene, 
schmutzig-gelbliche, zugleich dunklere, ans Zyanotische erinnernde Fär¬ 
bung. Auf kleinen Einschnitt auf der Höhe der Vorwölbung quillt 
sogleich eine breiig-bröckelige, gelbliche Masse hervor, deren sofortige 
mikroskopische Untersuchung den Verdacht auf Gliom bestätigt. Mit 
dem Löffel wird eine ziemlich reichliche Menge dieser weichen Masse, 
welche die dritte Stirnwindung in der Gegend der Pars opercularis und 
triangularis bis an die Hirnoberfläche völlig zu durchsetzen oder, besser 
gesagt, zu ersetzen scheint, beseitigt und sodann mit Messer und Schere 
die festeren Teile des ohne scharfe Grenzen in die Umgebung ausstrahlen¬ 
den Tumors allerseits soweit entfernt, bis makroskopisch gesund aus¬ 
sehendes Hirngewebe erreicht ist. Sorgfältige Sammlung des Entfernten. 
Um die Wiedervernähung der Dura und die Bedeckung durch den 
Hautknochenlappen zu ermöglichen, mußte noch einige Gehirnsubstanz, 
die, soweit jetzt nach der Ausräumung des Tumors die Orientierung 
noch möglich war, den vorderen Regionen des Schläfenlappens (wohl 
der obersten Temporalwindung) angehörte und sich von hinten her 
vermehrt in die Wundöffnung eingedrängt hatte, durch Flachschnitt 
abgetragen werden. Duranaht, Vernähung der Haut unter Belassung 
eines Drains im hinteren Wundwinkel. Da der Puls, der bei der Schädel¬ 
eröffnung auf 104 Schläge emporgeschnellt war, um dann allmählich 
wieder in der Frequenz zurückzugehen, w'eich und klein geworden war. 
wurden gleich im Anschluß an die Operation 750 ccm Kochsalzlösung 
infundiert. — Vorweg sei hier schon das Ergebnis der pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen 1 ) berichtet: Gewicht des Entfernten 
38 g; mikroskopisch kleinzelliges (Rundzellen-) Gliom; keine epithelialen 
Bildungen, keine sarkomatösen Elemente. Größter Teil hämorrhagisch 
nekrotisiert, ausgeprägte Blutpigmentherde, reichlich Wanderzellen mit 
Pigmenteinlagen. Am Uebergang ins normale Himgewebe infiltrierendes 
Wachstum, keine scharfen Grenzen. Tumor geht auch infiltrativ diffus 
in die Rindensubstanz, reicht bis unter die Pia, Rindenbau zerstört. 

N. überstand den Eingriff gut. Am Tage nach der Operation 
soll nach Mitteilung der Chirurgen der rechte Arm völlig gelähmt ge¬ 
wesen sein. Am zweiten Tag post operationem fand ich N. bei Be¬ 
wußtsein ruhig in ihrem Bett liegen. l)en Arzt erkannte sie nicht. Sie 
bot keine Zeichen von Schmerzen, Schwindel, Uebelsein oder sonstiger 
wesentlicher Beschwerden, verneinte auch solche durch mimisches Kopf- 
sehütteln auf diesbezügliches mündliches und gebärdensprachliches Be¬ 
fragen. Im Gesicht bestand, besonders in der Stim-Augengegend, Oedein 
und verdeckte teilweise die vorhandene Fazialisdifferenz (rechts < 
links). Der rechte Arm war sehr schwach, fiel, hochgehoben, schlaff 
auf die Unterlage zurück, konnte aber etwas bewegt werden; Armreflexe 
vorhanden. Beine bewegungsfähig, keine Spasmen, Sehnenreflexe regel¬ 
recht, kein Babinskischer Reflex etc. Die spontane Sprache fehlte 
völlig, das Sprachverständnis erschien nicht immer ganz richtig. 
Sieben Tage nach der Operation fand sich Fazialisschwäche rechts, 
Bindehautreflex rechts schwacher als links, in der rechten Gesichtshälfte 
auf Stich schwächere Reaktion als links (sonst keine sicheren Gefühls- 
störungen am Körper). Der rechte Arm hatte sich bereite gebessert, 
war deutlich noch schwächer als der linke, konnte aber schon bei Ver¬ 
richtungen mit benutzt werden. Beine frei, Reflexe regelrecht, nur 
rechter Fußreflex etwas schwächer als der linke. Gang ohne Stütze 
gut, bei Romberg Wanken und Umsinken nach rechts. Puls 80. 84, 
kräftig, regelmäßig. Stauungspapille beiderseits zurückgegangen, links 
zeigte sich weißliche Verfärbung in vermehrtem Maße. 

N. war munter, begrüßte den Arzt mit einem freudigen „Morgen“, 
verfügte über „Ja“ und „Nein“, sonst fehlende Spontansprache. Ebenso 
versagte sie bei der Bezeichnung von Gegenständen und beim Nach- 
sprechen, nur „Klingel“ wurde einmal als solche leidlich richtig benannt 
und das Wort „Bürste“ nach mehrfachen, mühevollen paraphasischen 
Versuchen einigermaßen richtig nachgesprochen. Mündliche Aufträge 
würden teils richtig ausgeführt (z. B.: Augenschließen, Mundöffnen. 
Zungezeigen, Aufsitzen), teils, dies jedoch seltener, verkehrt oder 
garnicht befolgt. Schriftliche Aufträge wurden regelmäßig mit Achsel¬ 
zucken . beantwortet. Schreibversuche mißlangen völlig. Fast gleichen 
Befund ergab eine weitere Untersuchung 16 Tage nach dem opera¬ 
tiven Eingriff; nur hatte sich der rechte Arm wüiter gebessert, und 
es gelangen beim Nachsprechen einige wenige Worte mehr, z. B. 

l ) Die Mitteilung und Ueberlassung dieser wie auch der mikro¬ 
skopischen Präparate verdanke ich Herrn Dr. Walk hoff. 
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„Mund“, „Oben“, „unten“, „spitz“, „stumpf“, meist aber mit para- 
phasischer Störung besonders im Wortanfang. Der Wundverlauf, der 
bisher, abgesehen von einer kleineren, bereits heilenden Hautgangrän 
am hinteren Wundwinkel, gut gewesen war, blieb weiterhin bei gutem 
Allgemeinbefinden ungestört, sodaß nach Verheilung der Wunde N. 
am 24. März 1910 nach „Haus Schönow“ zurückverlegt werden konnte. 
Bei dieser Wiederaufnahme bezogen sich die mimisch zum Ver¬ 
ständnis gebrachten Klagen auf das Unvermögen zu sprechen sowie 
auf sausende Sensationen in der linken Kopfseite (anhaltendes „Sch — 

s — s — s-“ wurde von N. vorgemacht, nicht dem Puls synchron). 

Körperlich ergab sich außer der | ] - förmigen Kopfnarbe eine leichte 
Lidspalten- und Pupillendifferenz (links > rechts), rechts schwächerer 
Konjunktivalreflex, desgleichen rechts im Gesicht geringere Reaktion 
auf Stich. Die Fazialisdifferenz bestand, aber weniger ausgesprochen 
als zuvor. Im rechten Arm noch mäßige Herabsetzung der motorischen 
Kraft, Fingerbewegungen rechts noch ziemlich ungeschickt, sonst aber 
gute Beweglichkeit, Reflexe vorhanden, keine Störung des Haut-, des 
Lagegefühls, der Stereognose, keine Ataxie, keine apraktischen Erschei¬ 
nungen. An den Beinen außer rechts etwas schwächerem Fußreflex nichts 
Ungewöhnliches, Gang gut. Keine sonstigen Ausfallserscheinungen. — 
Dar Augenhintergrund zeigt rechts eine etwas verwaschen, leicht 
gelblich aussehende Papille, die in der Mitte wie leicht prominent er¬ 
scheint, am Rande aber keinerlei Abbiegung der Gefäße erkennen läßt; 
links heller, weißer Farbenton, scharfe Abgrenzung gegen den übrigen 
Fundus, Gefäßverlauf etwas verändert. Beiderseits, besonders nasal 
von der Papille die regelmäßige Täfelung des Augenhintergrunds stellen- 
bzw. fleckw r eise etwas verwischt und undeutlich. Gesichtsfeld für Weiß 
wie für Farben erhalten. — Sprache: Spontansprechen auf „Ja“, „Nein“, 
„Morgen“ beschränkt; auch die Bezeichnung von Gegenständen gelingt 
nur ganz ausnahmsweise annähernd (z. B.: „Rose“, „Mark“, richtig, 
aber mit wesentlicher paraphasischer Störung benannt). Gebrauchsweise 
der vorgehaltenen Gegenstände dagegen richtig ausgeführt. Nachsprechen 
gelingt für einfache Worte, z. B.: Mund, Nase und andere zumal ein- und 
zweisilbige Worte, dabei aber auch viel Paraphasie. Lautlesen unmöglich. 
— Schieiben: Spontan regelmäßig mißlingend. Auf Diktat werden 
einfache Zahlen (diese auch auf Vorhalten von Fingern) in Ziffern und 
Buchstaben (!) niedergeschrieben, ferner die Mehrzahl der Vokale, 
seltener die Konsonanten, hin und wieder einmal ein einfaches, be¬ 
kannteres Wort; sonst Versagen beim Diktat, insbesondere zum Versuch 
des Satzschreibens. Abschreiben: Von Geschriebenem erst prompt und 
fehlerfrei, sehr bald jedoch Ermüdung und gehäufte Fehler; von Ge¬ 
drucktem von vornherein mehr Schwierigkeiten und Fehler. Auffällig 
war, daß N. bei den Versuchen zur Bezeichnung von Gegenständen 
wiederholt (zum erstenmal bei „Uhr“, auch sonst handelte es 
sich regelmäßig um einfache und bekanntere Worte) das richtige 
Wort niederschrieb, es aber nicht zu sprechen vermochte. Hinsicht¬ 
lich des Sprach- und des Schriftverständnisses ergab sich als Resultat 
vielfachen Prüfens, daß N. mündlich wie schriftlich einzelne Worte 
richtig auffaßte, desgleichen kleine Sätze (gesprochene gleich wie ge¬ 
schriebene), deren Inhalt sich aus einem Stichw'ort erkennen oder er¬ 
schließen ließ, solche dagegen, deren Bedeutung erst aus dem Verständnis 
einer Mehrzahl von Worten hervorging, nicht richtig aufzufassen ver¬ 
mochte. Z. B.: Richtige Reaktion auf mündlichen Auftrag bzw*. Frage: 
Wo ist die Nase?, wo ist das Fenster?, Zeigen Sie den Mund, die Nase etc., 
desgleichen auf schriftliche Befehle, wie: Essen!, Trinken! und ähnliche, 
ebenso richtiges Zeigen von Körperteilen, Gegenständen etc., die man 
aufschricb; Achselzucken oder verkehrte Reaktion dagegen bei Auf¬ 
trägen (mündlich), wie: „Grüßen Sie militärisch!“, „Geben Sie der 
Schwester eine Kußhand!“ oder schriftlichen Befehlen, wie: „Setzen 
Sie sich auf!“, „Gehen Sie ans Fenster!“. (Im letzteren Fall wies sie 
trotz mehrfacher eindringlicher Wiederholung, auch mündlicher, regel¬ 
mäßig einfach mit der Hand nach dem Fenster, offensichtlich in Auf¬ 
fassung nur dieses einen Stichwortes.) *— Psychisch war N. munter, 
nicht verstimmt, nicht wehleidig; ihr Benehmen war natürlich, den 
Situationen und der Umgebung entsprechend, ließ einen intellektuellen 
Defekt nicht erkennen; desgleichen w'aren ihre mimischen Verständi¬ 
gungsversuche stets sinngemäß. In Bewegungen und Gesten war sie 
lebhaft und flink, bei den Sprech- und Schreibversuchen fiel immer 
rasche Ermüdbarkeit auf, die zusammen besonders mit dem vielfachen 
Mißlingen der Bemühungen leicht eine wesentliche Entmutigung be¬ 
dingten. 

Die Behandlung bestand in sorgfältiger Pflege, Tageseinteilung 
(teils Ruhe, teils — im ganzen fünf Stunden — Außer-Bettsein, später 
auch etwas leichte Beschäftigung mit Handarbeit), sowie täglich vor¬ 
genommenen systematischen Sprech-, Schreib-, Leseübungen. Dabei 
wurde mit den leichtesten Buchstaben, besonders den Vokalen, begonnen, 
weiterhin die einfachsten Worte geübt; zur Erlernung der richtigen 
Bezeichnung von Gegenständen wurde zugleich auch besonders der 
Umstand als Hilfe benutzt, daß N. sehr häufig das betreffende Wort 
wohl niederzuschreiben vermochte, wenn sie es noch nicht aussprechen 
konnte. Beim Schreiben wurde nach Gutzmanns (1) Weisung auch 
besonderer Wert auf Uebung mit der linken Hand gelegt, die nicht so 


schwer fiel, a/s anfänglich erwartet wurde, von der es aber durchaus 
fraglich erschien, ob sie wirklich von helfendem Werte war. Stärkere 
Ermüdung wmrde möglichst vermieden, Pausen eingeschaltet bzw. kürzer 
und dafür häufiger geübt; schwieriger w-ar es oft, das Interesse durch 
richtige Anordnung der Aufgaben w f achzuhalten, da leicht Entmutigung 
und Erlahmung des Interesses eintrat, wenn Versuche im Sprechen, 
Schreiben etc. zu häufig mißlangen. Bei Durchführung dieser Behand¬ 
lung stellte sich nach 1 y 2 Monaten der Sprachbefund folgendermaßen dar; 

Spontansprechen: „Ja“, „nein“, „Ach“, „Gut“, „morgen“, „Nacht“, 
„Ach nein“, „nein — nein — nein“, „Djö“ (Adieu); kurze Ausdrücke, 
wie: „I’ bewahre“, „Unsinn“, „Quatsch“, „ach Vogel“! (zur Bezeich¬ 
nung von Unsinnigem), „lache nicht!“ „Ach tot“, „laß das sein !“; ferner 
gelegentlich Aussprechen eines einzelnen Verbs (z. B.: Kopf braust, 
sonst besonders Hauptw’orte) beim Sehen eines auffallenden Gegen¬ 
standes oder zum Ausdruck eines Wunsches mit gleichzeitigen ent¬ 
sprechenden Gesten; kein Aussprechen von Wortverbindungen, ins¬ 
besondere Sätzen. Zur Bezeichnung von Gegenständen hat sie einen 
Schatz von etwa 40 bis 50 Worten erworben, überrascht aber häufig 
sowohl durch Versagen bei einem längst erlernt geglaubten Wort als 
auch durch unerwartet richtige Bezeichnung eines noch nicht geübten. 
Störend, oft auch wesentlich verstümmelnd wirken Paraphasien, be¬ 
sonders litterale im Wortanfang, häufig mit deutlicher Perseveration 
von voraufgegangenen Worten. — Lautlesen gelingt nur für einzeln hin¬ 
geschriebene, bekannte, d. h. vielfach geübte Worte bzw. kurze Gefüge 
aus solchen (z. B.: Mund, Nase Decke, „der rote Schuh“, „die Decke 
düst braun“ — für die Decke ist braun —), nicht dagegen für un¬ 
bekanntere, schwierigere Worte, größere Satzgefüge und Druckschrift 

— Willkürlich richtig niedergeschrieben wird der eigene und des 
Bruders Vor- und Zunahme, der Name der Anstalt, das vollständige 
Datum des eigenen und des Bruders Geburtstags, ferner Zahlen (auf 
Zählen von Gegenständen oder Finger Vorhalten), in Ziffern im Zahlen- 
kreis bis 70 etwa, in Ziffern und Buchstaben bis einschließlich 10. — 
Diktatschreiben gelingt für Worte und kurze Wortgefüge (Artikel, 
Attribut, Hauptwort) einfacherer, durch die Uebungen bekannterer 
Verben, nicht für Sätze, Satzreihen, kurze Erzählung. Zahlen werden 
im Kreise bis 100 auf Diktieren richtig in Ziffern hingeschrieben (darüber 
hinaus Fehler: 122 für 112, 133 für 234), im Kreise bis 10 in Ziffern 
und Buchstaben richtig. — Abschreiben: Von Schrift prompt, auch 
längere Satzgefüge von mehreren Zeilen richtig, Schrift allerdings 
schlecht und mehrfach Korrekturen; von Druck auch gelingend, aber 
etw'as schwieriger und mit Fehlern und mehr Korrekturen. — Bei der 
litteralen Prüfung gelang das spontane Hersagen des Alphabets nur 
mit Mühe und wiederholtem Versagen bei Konsonanten, besonders der 
Zisch-, Guttural- und Dentallaute, für welche auch das Nachsprechen 
trotz UebuDg schwer bzw. gestört blieb Am besten glückten die Vokale 
einschließlich der Diphthonge, auch fürs Lautlesen, bei dem die Kon¬ 
sonanten selten richtig ausfielen. Niedergeschrieben wurde das Abc 
gut, nur unter Auslassung von K und R und unwesentlicher Umstellung. 
Kopieren der Buchstaben natürlich gut, Diktatschreiben durchweg und 
für Vokale leidlich richtig, selten für die Konsonanten. Für alle 
Prüfungen wechselndes Verhalten nach Lust und Disponiertsein der N. 

— Sprach- und Schriftverständnis haben sich im Laufe der eineinhalb 
Monat in einem wesentlichen Punkt gebessert: es w r erden jetzt bereits 
auch wieder solche Sätze, Aufträge etc. (mündlich wie schriftlich) häufig, 
jedoch noch nicht regelmäßig, richtig aufgefaßt, w r elche das Verständnis 
einer Reihe von mehreren Worten erfordern, nicht durch den Sinn eines 
einzelnen Stichworts gegeben sind; bei solchen letzterer Art kein 
Versagen. Beim Aufgeben mehrerer, hintereinander auszuführender 
Aufträge wurden durchweg nur zwei derselben befolgt. Der Sinn 
kleinerer schriftlicher wie gedruckter Vorlagen (beschriebene Ansichts¬ 
postkarten, Ueberschriften in Zeitungen oder Bezeichnungen unter 
Bildern) erschien, soweit diesbezügliches Examinieren ergel>en konnte, 
durch Auffassung einzelner Hauptw r orte (Name des Absenders, Geburts¬ 
tagsglückwunsch, Ostergruß etc., oder Bezeichnung der Herkunft Per¬ 
sonennamen) annähernd erkannt, dagegen nicht in allen Einzelheiten 
richtig gewürdigt. Das Verständnis aufgeschriebener Zahlen war gut, bis 
20 gelang sogar teilweise die mündliche Bezeichnung, bis 50diejenige durch 
Finger vorzeigen prompt, wrurde darüber hinaus unsicher und fehlerhaft, 
ließ aber durch die Art des Verhaltens erkennen, daß die Zahl aufgefaßt 
w r ar. Zur Zeit der vorbeschriebenen Sprachstörung war die Differenz in 
der Motilität des rechten Armes und des rechten Fazialisgebiets so weit 
zurückgegangen, daß die grobe Kraft des rechten Arms der des linken 
gleich war und im Gesicht ein Unterschied in der Innervation beider 
Seiten nur mehr schwer sich erkennen ließ. Die Reflexe w aren an Armen 
und Beinen beiderseits gleich und regelrecht, auch der Fußreflex rechts 
nicht mehr schwächer als links. Störungen der Sensibilität ließen sieh 
nicht feststellen, auch nicht mehr die geringere Reaktion auf Stich in 
der rechten (iesichtsseite. Muskelatrophien, Spasmen, Kontrakturen, 
Störungen des Ganges, des Lagegefühls, der Steieognose. apraktische 
Erscheinungen bestanden nicht. An der Sehnervenpapille war rechts 
bereits wieder der gewöhnliche rötliche Reflex zu erkennen, Yörwölhung, 
Gefäßabbiegung etc. waren nicht vorhanden, nasal von der Papille 
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war der Hintergrund unregelmäßig gefleckt; letzteres fand sich auch 
links, wo im übrigen an der Papille die weißliche Färbung überwog, 
besonders im temjjoialen Teil der normale rötliche Reflex fehlte. 
Diagnostisch und symptomatologisch bedarf es wohl keiner weiteren 
Erörterungen zu der gegebenen klinischen Darstellung. Prognostisch 
liegen die Verhältnisse insofern nicht zweifelsfrei, als die Operation das 
Vorliegen eines solchen Tumors bestätigte, nach dessen, auch noch so 
radikaler Entfernung, zufolge ausgesprochen infiltrierenden Wachs¬ 
tums ein Rezidiv sehr im Bereich der Möglichkeit liegt, ein Dauererfolg 
der Operation vorläufig also nur erst gehofft werden kann. Fördernd 
für diese Hoffnung ist allerdings die Tatsache, daß bislang (3 1 ^ Monate 
post operationem) keinerlei Anzeichen eines Rezidivs trotz dauernder 
Beobachtung sich gemeldet haben, während solche docli sonst beim 
Gliom nach der Schädel Öffnung rasch zu wachsen pflegen. Der 
gegenwärtige Zustand muß als denkbar günstig bezeichnet werden; 
durch die Operation ist erzielt, was nur erreicht werden konnte. Die 
Erscheinungen des gesteigerten Hirndrucks, unter diesen subjektiv 
insbesondere der anhaltende quälende Kopfschmerz, objektiv zumal die 
Gefahr für die Optici, sind zunächst beseitigt, desgleichen die bestehende 
vitale Gefahr (weitere Hirndrucksteigerung, weitere Hämorrhagicn). die 
Möglichkeit einer Rettung vor dem sonst hoffnungslos weiteren Fort¬ 
schreiten ist gegeben, ein gutes Allgemeinbefinden erzielt. Für das 
zurzeit belästigende Sausen im Kopf ist es vorderhand noch nicht aus¬ 
geschlossen, daß es, jetzt noch vielleicht bedingt durch frischere narbige 
Veränderungen, sich weiterhin bessern wird. Wesentlich getrübt ist 
der Erfolg der Operation nur durch die schwere Beeinträchtigung der 
Sprache, unabweislich bedingt durch zerstörendes TumoiWachstum und 
operative Entfernung sprachlich wichtiger Hirnpartien. Da unter An¬ 
wendung der Uebungen bisher in noch nicht langer Zeit feststellbare Bes¬ 
serung eingetreten ist, so darf wohl auch fernerer Fortschritt erhofft 
werden, inwieweit, kann allerdings nicht bestimmt gesagt werden. Jedoch 
ist auf Grund zumal der Erfahrung, daß beim Eiwachsenen wohl senso¬ 
rische Sprachstörungen sich weitgehend bessern können, motorische aber 
nicht sehr wesentlich zurückzugehen pflegen, zu befürchten, daß im 
vorliegenden Fall die Aussichten hinsichtlich vor allem der willkürlichen 
Sprache keine besonders günstigen sind, also gerade für den sprach¬ 
lichen Faktor, der zum Verkehr und Beruf die wesentlichste Bedeu¬ 
tung hat. 

Der Therapie ist naturgemäß zunächst der Weg gewiesen, durch 
weiter unablässig fortgesetzte Uebungen an verlorener Sprache soviel 
wiederzugewinnen, als irgend möglich ist; günstig hierbei ist die erhaltene 
Intelligenz, hemmend dagegen die überaus leichte Ermüdbarkeit der 
X. für die sprachlichen Uebungen sowie ihre geringe Sprechlust, hinder¬ 
lich desgleichen in nicht unwesentlichem Maße, die. wenn auch nur 
teilweise, Schädigung des Sprach- und Schriftverständnisses, für welch 
letzteres aber auch nach dem Bisherigen noch Besserung erhofft 
werden darf. Natürlich ist diese Behandlung mit Sprachübungen nur 
angezeigt, wofern Rezidivzeichen fehlen, und ebenso selbstverständ¬ 
lich ein dauerndes Achtgeben auf solche unbedingt geboten. Für 
die Frage der „Hirnlokalisation der Sprache“, die Lehre von der 
Aphasie, die gerade in den letzten Jahren in so vermehrtem Maße 
in den Vordergrund gerückt ist, seit Pierre Marie (2) und mit und 
nach ihm die andern, besonders französischen Autoren so entscheidende 
Stellung in der Aphasiefrage genommen haben, kann vorliegender Fall 
nur ganz mit Zurückhaltung verwertet werden, da von einer genauen 
Kenntnis der Ausdehnung des außer Funktion gesetzten, zumal auch 
nach der Tiefe hin, nicht die Rede sein kann und die mikroskopische 
Untersuchung der linken Hirnhemisphäre glücklicherweise fehlt. 

Immerhin läßt sich aber doch mit Bestimmtheit sagen, daß in 
diesem Falle einer wohl charakterisierten motorischen Aphasie die 
F 3 -Zerstörungen aufw'ies, die bis unter die Pia gingen, und daß die Dia¬ 
gnose, die auf der alten Lehre von der Aphasie (nach Brocas Auffassung) 
sich gründete, lokalisatorisch sich durchaus als richtig bestätigte. Solches 
in Einklang zu bringen mit den Ansichten von Pierre Marie (2), 
Moutier (3), Souques (4), welche die Unfähigkeit zur artikulierten 
Ursache (ihre „Anarthrie“) binden wollen an eine wesentlich andere 
Gehirnregion, die „Zone lenticulaire“ (Linsenkernzone), muß doch 
als denkbar schwierig erscheinen, während nach dem bei der Operation 
Gesehenen sich eine Aehnlichkeit geradezu aufdrängt mit Fällen derer, 
die Liepmann (5) gesammelt hat zu einer klaren Beweisführung ent¬ 
gegen jenen neueren Auffassungen, w r elche die „klassische Lehre“ der 
Brocasehen Aphasie völlig umzuwerfen streben. 

Literatur: 1. Outzmann, Behandlung der Sprachstörungen. Handbuch 
der Therapie innerer Krankheiten. P e n z o 1 d-S t i n t z i n g V. Derselbe, Ueber 
die Therapie der Aphasie. Internationaler medizinischer Kongreß in Budapest, 29. Aug. 
bis 4. Septbr. 1909. Neurologisches Zentralblatt 1909. S. 1063. — 2. Pierre Marie, 
Revision de la Question de l’Aphasie. La Troisieme Circonvolution Frontale Gauche 
ne joue nucun röle special dans la fonction du Langage. Seinaine Medicale, 23. Mai 

1906. Derselbe über das gleiche Thema: Semaine medicale 17. Oktober und 28. No¬ 
vember 1906. Derselbe, La fonction du Langage. Revue de Philosophie, Fevrier 

1907. — 3. Francois Moutier, L’aphasie de Broca. (Monographie Paris 1908.) 
Derselbe, L’aphasie. Oaz. d’höp. 1908. Dazu beider Autoren gemeinsame Ver¬ 
öffentlichungen in den Bull, et Möm. de la Soctete medicale des Höpitaux de Paris. 
Nov. 1906 et Fevr. 1907. — 4. Souques, Aphasie motrice sans lesion de la troisieme 
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circonvolution frontale. Bull, et Möm. de la Societe medicale des Höpitaux de Paris 
1906. Dazu die Ausführungen in der Societö de neurologie de Paris (D öj er in e. 
Pierre Marie, Souques, Moutier, Ballet, Brissaud, Thomas, Frau 
Dejerine, Duprtf) vom II. Juni, 9. und 23. Juli 1908. refer. im Neurologischen 
Zentralblatt 1908. S. 843 ff. — 5. Liepmann, Zum Stande der Aphasiefrage. Neuro¬ 
logisches Zentraiblatt 1909, S. 449. 


Ist plötzliches Ergrauen des Haupthaares 
möglich? 

Von L. Stieda in Königsberg i. Pr. 

Vor einiger Zeit ist in dieser Wochenschrift 1 ) ein ätio¬ 
logisch interessanter Fall von Vitiligo mitgeteilt worden. 

Der Verfasser Dr. Hesse Fobreibt: „Ich hatte kürzlich Gelegenheit, 
einen Mann zu beobachten, bei dem infolge eines jähen Schrecks Vitiligo 
aufgetreten sein soll, und zwar im Verlauf einer Nacht, verbunden mit 
vollständiger Entfärbung der auf den Vitiligo-Flecken befindlichen 
Haare.“ 

Aus der betreffenden Mitteilung ist zu ersehen, daß der 
Schreck den Mann im Juni (1904) erfaßt hat, wann der Mann 
aber dem Verfasser zu Gesicht gekommen, ist nicht gesagt. 
Offenbar nicht unmittelbar nach jenem Schreck, sondern viel 
später. Wie lange Zeit zwischen jener Schreck-Katastrophe 
und der Besichtigung durch den Arzt verflossen war, ist nicht 
ersichtlich. Und doch wäre die Größe des Zeitraumes für 
eine kritische Beurteilung des Falles außerordentlich wichtig. 
Auf die Erzählungen solcher ungebildeten Leute, wie jener 
Stallbursche es war, kann man sich doch nicht verlassen. 

Aber ich will mich auf eine Kritik dieses pathologischen 
Falles nicht einlassen. 

Der Verfasser vertritt, so scheint es mir, die Ansicht, 
daß zwischen dem Schrecken und der Entstehung der Vitiligo 
ein gewisser ätiologischer Zusammenhang bestehe, sonst würde 
er den Fall wohl nicht mitgeteilt haben. Er spricht aber 
auch von einer Entfärbung der Haare, die im Bereich der 
Vitiligo-Flecken entstanden sein soll, und das gibt mir Ver¬ 
anlassung, mich hierüber auch hier zu äußern. 

Ich habe auf dem Internationalen Kongreß in Budapest 
sowie auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzburg mich gegen die Ansicht des plötzlichen 
Ergrauens ausgesprochen; ich habe in den „Anatomischen 
Heften“ 2 ) im Anschluß an Untersuchungen über den Vorgang 
des Haarwechsels ausführlich den Vorgang des physio¬ 
logischen Ergrauens und die Theorie des Ergrauens er¬ 
örtert. Es sei mir gestattet, hier etwas genauer die Frage, 
ob ein plötzliches Ergrauen Vorkommen kann, zu beant¬ 
worten. 

Der Verfasser jenes Aufsatzes in dieser Wochenschrift schließt 
seine Mitteilung mit den Worten: „Daß heftiger Schreck, wie überhaupt 
alle schweren psychischen Insulte, imstande sind, ein vorzeitiges Er¬ 
grauen der Haare zu verursachen, sowohl im Bereich des ganzen Körpers, 
wie auch in umschriebenen Partien, gilt als erwiesen. Daß durch die 
gleichen Ursachen ein plötzliches Ergrauen der Haare eintreten kann, 
wird von verschiedenen Seiten behauptet, w f enn auch vorläufig sichere 
Beweise dafür noch fehlen.“ Und weiter heißt es dann: „Ob ein plötz¬ 
liches Ergrauen der Haare auf einer Gasbildung im Haarschaft oder 
auf einem Pigmentschwund beruht, ist noch nicht erwiesen. Wenn 
aber durch Schreck oder andere heftige Gemütsbewegungen ein Pigment¬ 
schwund im Haare eintreten kann, so erscheint es gleichfalls nicht aus¬ 
geschlossen, daß ein Pigmentschwund in der Haut durch die gleichen 
Ursachen herbeigeführt werden kann, wenn man sich auch über das Zu¬ 
standekommen dieses Vorganges in so kurzer Zeit wie im beschriebenen 
Falle (— Vitiligo —) kein Bild machen kann.“ 

Der Verfasser vertritt hiermit die unter Aerzten wie Laien 
verbreitete Ansicht, daß infolge von Schreck oder anderen ner¬ 
vösen Einflüssen das dunkle Haupthaar eines Menschen plötz¬ 
lich ergrauen kann. Dieser weitverbreiteten Ansicht zufolge 
soll plötzlich das Pigment der dunklen Haare verschwinden. 
Ob dieser Pigmentschwund sich über den ganzen behaarten 
Kopf ausdehnt oder nur einzelne Gebiete betrifft, ist hierbei 
gleichgültig. 

Dieser Ansicht, wonach das plötzliche Ergrauen durch 
Pigmentschwund im Haarschaft der dunklen Haare er¬ 
folgt, liegt die irrige Ansicht zugrunde, daß auch das physio¬ 
logische »grauen — als Alterserscheinung — oder das früh- 

■) 1900, No. 40. — ») Wiesbaden 1910, Bd. 40, H. 121. 
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zeitige Ergrauen durch Pigmentschwund im Haarschaft 
bedingt ist. 

Dieser irrigen Ansicht gegenüber behaupte ich: 

1. Bei dem gewöhnlichen physiologischen Ergrauen 
schwindet nicht das Pigment der dunklen Haare; es gibt 
keinen Pigmentschwund, sondern die dunklen Haare fallen 
aus und werden durch weiße, farblose ersetzt. — Es handelt 
sich demnach beim Ergrauen um einen Haarwechsel; 
das ist das Gewöhnlichste. 

Eine seltenere Form des Ergrauens ist diejenige, bei welcher 
das dunkle Haar nicht ausfällt, sondern weiter wächst, während 
bei dem jungen, nachrückenden Teil des Haares kein Pigment 
mehr gebildet wird; dieser jüngere Teil ist weiß, farblos; das 
gibt Haare, deren oberer — Spitzen teil — dunkel, deren unterer 
— Wurzel teil farblos ist. Schneidet man den oberen Abschnitt 
fort, so ist aus dem dunkeln Kopfhaar ein weißes geworden. 
Also auch bei dieser selten vor kommenden Form des Ergrauens 
handelt es sich eigentlich um einen Haarwechsel. 

Auf die Ursache der Entstehung der weißen Haare, 
auf die Gründe des Ergrauens gehe ich hier nicht weiter ein. 
Es sei kurz gesagt, daß jedenfalls eine Ernährungsstörung 
vorliegt, infolge deren kein Pigment gebildet wird. Eine 
solche Ernährungsstörung kann früh eintreten oder spät, kann 
die ganze Haardecke befallen oder nur einzelne Teile. Wir 
sind über die Natur dieser Ernährungsstörung nicht unter¬ 
richtet. — Ich will ferner hier kurz angeben, daß die Landois- 
sehe Theorie, nach welcher eine Luftentwicklung in den 
dunkler pigmentierten Haaren die Ursache des Ergrauens ist, 
nicht haltbar ist. Auf die Begründung dieser Behauptung 
kann ich hier nicht eingehen. Allein auch die Theorie Metsch- 
nikows, nach der seine Phagozyten (Chromophagen) das 
Pigment aufzehren sollen, ist irrig; es ist eine geistreiche 
Hypothese, die aber auf sehr schwachem Grunde fußt. Ich 
würde zu weit von meiner Aufgabe abschweifen, wenn ich 
auf eine Zurückweisung der Metschnikowschen Hypothese 
hier eingehen wollte. Ich betone es nochmals: eine Entfärbung 
der Haare — einen Pigmentschwund — gibt es nicht. 

2. Mit Rücksicht auf das oben Gesagte behaupte ich, 
daß ein plötzliches Ergrauen, dem ein plötzlicher Pig- 
mentschwund zugrunde liegen soll, garnicht vorkommt. 
Dem physiologischen allmählichen Ergrauen liegt ein Haar¬ 
wechsel zugrunde. Ein solcher rapider, in 24 Stunden er¬ 
folgter schneller Haarwechsel oder ein so schnelles Haar¬ 
wachstum ist ganz undenkbar. Es gibt kein plötzliches 
Ergrauen. Es ist kein einziger beglaubigter Fall von plötz¬ 
lichem Ergrauen nachweisbar, kein einziger Fall wissen¬ 
schaftlich festgestellt. Ich behaupte daher: alle bis jetzt in 
der Literatur mitgeteilten Fälle von plötzlichem Ergrauen des 
Haupthaares haben ihren Grund in einer ungenauen, 
kritiklosen Beobachtung, oder — in einer absichtlich 
von seiten der Ergrauten vorgenommenen Täuschung. 
Diese Behauptung näher zu begünden, soll die Aufgabe der 
nächsten Zeilen sein. 

Eine außerordentlich große Anzahl von Fällen plötzlichen Er-, 
grauen» finde ich bei Eble in dessen berühmtem Buch über die Haare. 
Eble hält die Möglichkeit eines plötzlichen Ergrauens für vollkommen 
erwiesen; von diesem Standpunkt aus sind die von ihm mitgeteilten 
Fälle zu beurteilen. 

Der vollständige Titel des Buches lautet: Die Lehre von’den Haaren 
in der gesamten organischen Natur, vollständig bearbeitet von Dr. Burk« 
hard Eble, K. k. Oberfeldarzt und Prosektor der medizinisch-chirur¬ 
gischen Josefs-Akademie (in Wien). Erster Band: Haare der Pflanzen 
und Tiere. Zweiter Band: Haare der Menschen. Wien 1831. Im zweiten 
Band, S. 303—336, ist ein Kapitel, das die Ueberschrift hat: Abnorme 
Absonderung des Pigments oder krankhafte Farbe der Haare. In diesem 
Abschnitt erzählt der Verfasser zunäclist viele sehr merkwürdige Fälle 
von Farbenwechsel der Haare nach Krankheit. Diese Fälle kommen 
für mich nicht in Betracht. Ich gebe nur die Fälle wieder, in denen 
von plötzlichem Ergrauen die Rede ist. 

Eble schreibt 1 ): „Am häufigsten ist jedoch das oft ganz plötzliche 
Ergrauen der Haare nach Gemütsaffektionen oder durch Leidenschaften, 
namentlich durch Schreck, Furcht, jedoch seltener durch Zorn.“ Ich 
führe alle Erzählungen Ebles an: Vielleicht, daß der eine oder der 
andere Leser dieser Wochenschrift Veranlassung nimmt oder Gelegenheit 


») 1. c. S. 316. 


hat, diese Fälle zu prüfen. Woher Eble seine Mitteilungen hat, ist nic ht 
überall angegeben; die Quellenangabe fehlt meistens. 

1. Die Haare des berühmten englischen Kanzlers Thomas Morus 
wurden in einer Nacht bleich, als man ihm das Todesurteil an«_rekündigt 
hatte. 

2. Andreas Libav kannte eine Frau, die in eine Wolfs grub fiel, 
in welcher ein Fuchs und ein Wolf waren. Die Frau wurde in dieser 
Nacht ganz grau. 

3. Thomas Campanella sah einen Mönch in Rom, namens Ubi- 
partus, der zum Bischof von Ratzeburg gewählt, aber nicht bestätigt 
wnirde, weil er zu jung war. Er reiste sofort nach Rom zum Papst, um 
seine Bestätigung zu erbitten, wurde aber abgewiesen. Der Mönch er¬ 
graute aus Aerger in einer Nacht so, daß ihn der Papst am andern Tage 
nicht mehr erkannte. Nun machte ihn der Papst doch zum Bischof, 
„quem evidenti signo deus probasset“. 

(Im Feuilleton der Frankfurter Zeitung 1909, No. ? wird dieser 
Fall von Albert Kranz nochmals erzählt: Ein vom Ratzeburger Dom¬ 
kapitel zum Bischof gewählter Kleriker Wilpertus sei aus Kummer 
über seine Nichtbestätigung plötzlich ergraut. Ich weiß nicht, wo der 
Fall ursprünglich erzählt wird; es scheint, daß der von Eble genannte 
Name unrichtig ist, — im übrigen kommt es darauf nicht an.) 

4. Kaiser Ludwig der Bayer verurteilte seine eigene Frau zum 
Tode; er ergraute in der folgenden Nacht aus Gewissensangst. 

5. Hadrian Junius erzählt die Geschichte eines Spaniers namens 
Didacus, welcher, da er wegen Liebeshändel und gebrochener Kloster¬ 
gelübde zum Tode verurteilt wurde, schnell so erbleichte, daß der 
König Ferdinand ihm aus Mitleid das Leben schenkte. 

6. Diego Osorius, der auf Befehl des Königs ins Gefängnis ge¬ 
worfen wurde, bekam in der ersten Nacht daselbst einen grauen Kopf. 
Noch merkwürdiger ist es übrigens — schreibt Eble — daß die Haare 
des Diego Osorius wieder ihre vorige Farbe erhielten, als er freigesprochen 
wurde. 

7. Cassan berichtet, 1 ) daß die bekannte Perat Ledere, als sie in 
dem Prozeß von Louvel vor der Kammer in Paris als Zeugin aufgerufen 
wurde, in einer Nacht vollkommen erbleichte. 

8. Heinrich IV. soll zur Zeit der Bartholomäusnacht innerhalb 
24 Stunden weiße Haare bekommen haben. 

9. Marie Antoinette, Königin von Frankreich, hatte in ihrem 
großen Unglück ebenfalls die schnelle Veränderung ihrer Haare erfahren; 
als man ihr nämlich ankündigte, daß sie in den Temple gebracht wurde, 
bleichten sich ihre so außerordentlich schönen blonden Haare in einer 
einzigen Nacht. 

10. Einem Manne bleichten schon vor seinem 30. Jahre seine Haare 
aus Schmerz und Verzweiflung. 2 ) 

11. Der verdienstvolle Dr. Samuel Gottlieb Vogel erzählt von 
sich selbst, daß, als er in seinem 30. Jahre sein zärtlich geliebtes Weib 
verlor, seine Haare vor Schmerz und Verzweiflung in einer Nacht bleichten. 

12. Einst irrte ein Mann acht Tage lang ohne Licht in der Berg¬ 
mannshöhle herum. Als er herauskam, hatte er eisgraue Haare be¬ 
kommen. 

13. Schenk erzählt von einem jungen Menschen, der ein Nest 
junger Habichte ausnehmen wollte, aber dabei fiel und an einer Felsen- 
spitze hängen blieb. Als er gerettet wurde, war er ganz grau geworden. 3 ) 

(Ich füge hier einen ähnlichen Fall hinzu, der mir aus meiner Knaben- 
zeit in der Erinnerung geblieben ist. Ein Mann in Spanien wollte junge 
Adler aus dem Nest nehmen, er ließ sich dazu an einem starken Seil in 
die Tiefe hinab. Um sich gegen die alten Adler zu verteidigen, hatte 
er einen Säbel bei sich. Als die alten Adler ihn angriffen und er nach 
ihnen schlug, verletzte er aus Unvorsichtigkeit das Seil, an dein er hing. 
Er spürte die dadurch bewirkte Erschütterung des Seiles -- er erschrak 
und fürchtete, das Seil durchschnitten zu haben —- er wurde aber doch 
nach oben gezogen — er war ergraut! Ich erinnere mich noch des dazu 
gehörigen Bildes, — wo ich den Fall gelesen, weiß ich natürlich nicht; 
ich glaube, in dem sog. Pfennigmagazin.) 

14. Dr. Monsilard erzählt nach Zaohias Paul, daß ein Esels¬ 
treiber, nachdem man ihm seinen Esel gestohlen hatte, grauhaarig 
geworden sei; als er den Esel wiederbekommen hatte, sei er wieder schwarz¬ 
haarig geworden. 

Weiter schreibt Eble: „Auch starke Anstrengungen des Kör¬ 
pers, vorzüglich aber des Geistes, haben ein frühzeitiges Ergrauen 
zur Folge.“ Hierzu gehört namentlich die verhältnismäßig zu häutige 
Verschwendung des Samens, wovon ich folgendes merkwürdige 
Beispiel las: (Dictionnaire des Sciences medieales). Im Jahre 1781 
brachte ein Offizier von 24 Jahren auf dem Cap Francais eine ganze 
Nacht mit einer Mulattin zu und überließ sich ohne Maß den Freuden 
der Liebe. Als nun der Tag zu grauen anfing, wurde er von einem so 
heftigen und schmerzhaften Krampte befallen, daß er ganz starr dalac. 
Man kam ihm zu Hülfe und bemerkte mit großer Verwunderung, daß 


*) Archive» generales de M&leeine, Janvier 1827. 
*) Hannoversches Magazin 1882, S. 1538. 

3 ) Observ. ined. libri 1, cap. 1, Ob. 1. 
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die früher braun gewesenen Kopf- und Barthaare an der ganzen rechten 
Seite seines Körpers schneeweiß geworden waren; die der linken Hälfte 
behielten ihre frühere Farbe. — Endlich war man so glücklich, die Krämpfe 
zu heben, aber die Entfärbung spottete für immer aller angewandten 
Mittel. 

Nach Ebles Angaben sind weitere Beispiele angeführt von Fabri- 
eius, Hildanus, Ca merarius, Donatus, Sealiger, Sehenk. - - Eble 
verweist auf die Acta. Observationes et Ephemerid. der Aeadem. nat. 
euriosos. 1 ) Ich hul>e keine Veranlassung gehabt, diesen Fällen weiter 
nachzugelien. 

Schließlich erzählt Eble noch: Glisson kannte einen Menschen, 
dessen Haare während einer langen, mit vielem Hegen verbundenen 
Reise weiß wurden; nach vollendeter Heise aber, nachdem der Köijkm 
durch einige Zeit wieder gestärkt war, bekamen die Haare wieder ihre 
frühere Farbe. 

Sehr charakteristisch ist noch folgender Ausspruch Ebles:-) „Bei 
Schiffbrüchigen ist es nicht selten, daß sich ihr Haar bleicht.“ 
Ich frage: wie ist es nur möglich, auch nur einen einzigen 
der hier angeführten Fälle als sicheren Beweis des Vorkommens 
eines plötzlichen Ergrauens anzusehen? 

Einen interessanten Boitrag zur Beantwortung der Frage nach 
dem plötzlichen Ergrauen liefert 1861 J. M. Charcot, der später so 
berühmt gewordene Kliniker: Er neigt dazu, ein plötzliches Ergrauen 
für möglich zu halten, aber er übt doch eine gewisse Kritik aus. (ln der 
(Jazette hebdomadaire de Medecine et Chirurgie: A projios d’un cas de 
canitie survenue tiös-rapidement.) Im Anschluß an eine Mitteilung des 
Pr. Pary über einen plötzlich ergrauten Sipoy bespricht Charcot 
das plötzliche Ergrauen. Charcot wagt nicht an der Pai ysehen Er¬ 
zählung zu zweifeln, zitiert einige alte Schriftsteller; aber — und das 
ist mir sehr wuchtig — er zieht die Tatsache des plötzlichen Ergrauens 
der Marie Antoinette in Zweifel. Es werde oft gesagt, daß Marie An¬ 
toinette in der Nacht, die auf ihre Verurteilung zum Tode folgte, ergraut 
sei; aber in den historischen Scliriften ist nirgends davon die Rede. Frei¬ 
lich w f ar Marie Antoinette bei ihrer Hinrichtung grau — aber sie w'ar 
schon früher ergraut, sie w'ar bereits bei der Hinrichtung des Königs 
grauhaarig. Hier haben wir also einen Fall, der oft angeführt wird, 
aber für die Lehre vom plötzlichen Ergrauen doch nicht liewoiskräftig ist. 

Ich wende mich nun zu einigen Fällen, die stets als wissen¬ 
schaftliche Beweise des plötzlichen Ergrauens angeführt werden, 
die meiner Ansicht nach aber unbedingt auf einer ungenauen, 
flüchtigen Beobachtung beruhen. 

Hierher gehört der Fall Brown-Sequard. (Ex|ierionces demon- 
strantes que les poils peuvent passer rapidement de noir en blaue chez 
Phomme: Archive de Physiologie normale et puthologique.*) Die Notiz, 
die Brown-Sequard hier auf Grund eigener Erfahrung an sich selbst 
veröffentlicht, ist mir deshalb außerordentlich bemerkenswert, weil 
daraus zu ersehen ist, daß ein so wissenschaftlich gebildeter Gelehrter 
sich doch täuschen kann. 

Brown-Sequard (geb. 1818, gest. 1894), w'ar damals (1862), als 
er seinen Bart beobachtete, in einem Alter, wo sich w’old schon einige 
weiße Haare im Barte zu zeigen pflegen. Eines Tages fand nun Brown- 
Sequard in seinem schw'arzen Bart fünf weiße Haare — er zog die Haare 
heraus. Nach einigen Tagen fand er noch drei weiße Haare, die er gleich¬ 
falls entfernte. Hieraus schließt nun Brown-Sequard, daß die zuletzt 
entfernten weißen Haare in einer Nacht aus den früher schwarzen 
Haaren entstanden seien — durch Pigmentschwund! Er faßt diese 
Beobachtung als eine Bestätigung der alten Hypothese auf, daß sich 
schwarze Haare plötzlich entfärben können. Meiner Ansicht nach ist 
dieser Schluß durchaus irrig. Daß weiße Haare infolge des beginnenden 
Alters in Brown-Sequards Bart aufgetreten sind, darin liegt nichts 
Besonderes. Wenn aber Brown-Sequard erst fünf und dann noch 
drei Haare nach einiger Zeit fand, so hat er entweder die drei später 
gefundenen Haare zuerst übersehen, oder die später gefundenen drei 
Haare sind in der Zwischenzeit durch Haarwechsel hervorgetreten. 
Die Beobachtung und Erklärung Brow’n-Sequards ist sehr ungenau 
— lind diese Beobachtung w'ird immerfort bis heute, z. B. durch Met sch - 
nikow, als Beweis für das plötzliche Ergrauen angeführt! 

Ein anderer Fall ganz anderer Art wird von Prof. Schmidt (Frank¬ 
furt a. M. 1899) brieflich dem Herausgeber von Virchows Archiv ge¬ 
meldet. (Plötzliches Ergrauen der Haare — Virchow r s Archiv 4 ). 

Ein Tagelöhner erschien bei Prof. Schmidt wegen eines Hals¬ 
leidens. Schmidt sah, daß der Kranke in seinem weiß gemischten 
Haare zwei sehr weiße Stellen im Umfang von 3 und 7 cm besaß. Auf 
die Frage Schmidts, seit wann der Kranke diese Stellen habe, gab der 
Kranke die Antwort, daß er vor acht Jahren fast von einem Eisenbahn¬ 
zuge überfahren worden wäre; vor Schreck darüber habe er in seinem 
damals dunklen Haar die weißen Flecke bekommen. Und das glaubt 

■) 95 Obs.VIII Bd., Act. LX, Oet, IV, Ann. II der Ephemerid. 

*) 1. e. S. 316. — Paris 1861. Tome VIII. S. 44. 

:t ) Paris 1869, Tome II, S. 442 443. 

4 ] Virchows Archiv 1899. Bd. 156, S. 19<>. 


Schmidt so sicher, daß er die Legende dem Virchow'schen Archiv mit 
teilt und daß hier dieses zweifelhafte Märchen veröffentlicht wird! 

Dieser Fall Schmidts beweist natüilich garnichts. Es gibt sehr 
viele Personen, männliche wie w'eibliche, die in ihrem dunkeln Haar 
w'eiße Stränge haben; icli habe einzelne Personen über die Entstehung 
befragt und die Antwort erhalten, sie wüßten nichts. Von einem plötz¬ 
lichen Ergrauen durch Schreck und Gemütsbewegung konnten sie nichts 
angeben. 

Doch ich kann noch über weitere Fälle berichten, bei denen inan 
plötzliches Ergrauen angenommen hat. 

Prof. Baeltz (Stuttgart) berichtete 1908 in der Versammlung der 
deutschen Anthrof>ologen in Frankfurt a. M. über einen merkwürdigen 
Fall von plötzlichem Ergrauen: Eine 30jährige Frau hatte durch Zu¬ 
sammenstoß zweier Dampfer Schiffbruch erlitten, hatte ihr kleines Kind 
dabei verloren — vor Schreck waren ihre bisher dunklen Haare gebleicht. 

Diese Erzählung Baeltz’ war in die Frankfurter Umschau und von 
da in das Feuilleton der Frankfurter Zeitung iiliergegangen. 1 ) Im An¬ 
schluß an diese Notiz waren der Frankfurter Zeitung einige Zuschriften 
zugegangen, die von weiteren interessanten Fällen plötzlichen Ergrauens 
zu melden wußten. In einer der nächsten Nummern (März) werden 
einzelne Fälle mitgeteilt: Marie Antoinette sei in der Nacht nach 
Verkündigung des Todesurteils ergraut; Otto Jahn, damals 28 Jahre 
alt, sei ergraut unmittelbar nach der Nachricht von der Niederlage bei 
Jena. Bodenstedt erzählt in seinen I^ebenserinnerungen von dem 
Major Jung mann, der während des fürchterlichen Geschützfeuers bei 
Eckernförde ergraut sei. Borelli erwähnt einen französischen Edel 
mann, der bei der unvermuteten Abführung in die Bastille grau wurde. 
Nicolaus Florentini erzählt, daß zwei Knaben infolge nächtlicher 
Furcht ergrauten. Scaliger berichtet über das Schicksal eines jungen 
Verwandten des Herzogs von Mantua. Franz Gonzaga, der, bei dem 
Herzog verleumdet, in das Gefängnis für todesw'iirdige Verbrecher geführt 
wurde und am nächsten Morgen einen eisgrauen Kopf zeigte. Er wurde 
infolgedessen begnadigt. 

Der Berichterstatter der Zeitung fährt dann fort: Nun zwei besser 
bestätigte Beispiele: Der 1860 verstorbene Regierungsrat und Medizinal¬ 
rat Dr. Merrem in Köln ergraute mit 17 Jahren in einer Nacht aus 
Schmerz ülier den Tod seiner Mutter. Er hat es selbst erzählt. 

Am 18. Februar 1858 wurde nach einem von vielen Zeitungen wieder¬ 
gegebenen Bericht des englischen Stabsarztes Dr. Parry das Ergrauen 
eines Menschen innerhalb einer halben Stunde beobachtet. Eng¬ 
lische Truppen unter General Franke hatten indische Rebellen gefangen 
genommen, darunter einen Sepoy von der Bengalen-Armee. Dieser 
wurde verhört ; da er wohl wußte, welches furchtbare Schicksal seiner 
harre, so war er geradezu starr vor Furcht. Während des Verhörs - 
innerhalb einer halben Stunde — ergrauten seine kohlschwarzen Haare 
vollständig. — Weiter führt der Korrespondent Dr. M. P. (Berlin) den 
sehr bekannten Fall Landois aus der Greifswalder Klirik 1806 an. 

In demselben Feuilleton teilt ein anderer Korrespondent W. 1). 
einen Fall aus seiner eigenen Familie mit: „Im Februar 1888 war mein 
Vater in einem kleinen Ort des Westerwaldes Verwalter einer der vielen 
Pulvermühlen der vereinigten Köln-Rottweiler Pulverfabriken. Wir 
Kinder wurden an einem Samstag-Nachmittag gerade von unserer Mutter 
gebadet, als eine gewaltige Detonation die Luft erschütterte und die 
Fenster zerspringen ließ. Das einige 100 Meter entfernte Trocken¬ 
gebäude war mit seinem riesigen Pulvervorrat in die Luft geflogen. 
Der furchtbare Schreck — mein Vater befand sich in der Fabrik! — 
bewirkte bei meiner Mutter ein augenblickliches Ergrauen eines finger¬ 
breiten Streifens ihrer tiefschw'arzen Kopfhaare an beiden Schläfen¬ 
seiten. Meine Mutter, die noch lebt, könnte wissenschaftlich Inter¬ 
essierten jederzeit genaue Auskunft geben. 

Dies sind diejenigen Fälle, die ich zu sammeln Gelegenheit 
gehabt habe, — meiner Ansicht nach ist kein einziger dieser 
Fülle einwurfsfrei. 

Ich komme nun zu denjenigen Fällen plötzlichen Er¬ 
grauens, die eine sehr natürliche und einfache Lösung des 
Rätsels zulassen. 

Zwei solcher Fälle sind von Dr. Gustav Bohrend (Berlin) in der 
Real-Enzyklopädie der gesamten Heilkunde von Eulenburg abgedruckt. : i 
Dr. Behrend ist geneigt, die Möglichkeit eines plötzlichen Ergrauen* 
zuzugehen — im Anschluß an die Untersuchungen Landois, denen 
zufolge durch Luftentwicklung die Haare grau werden; doch hält er 
daran fest, daß die Luft von außen in das Haar eindringen muß -- denn 
der Haarschaft ist dem Einfluß der Haut wie dem Einfluß der (Gefäße 
entrückt. Deshalb ist Dr. Behrend gegen die Fälle plötzlichen 
Ergrauens sehr mißtrauisch. Er erzählt aber: 

Er kannte in Berlin einen Arzt, der an Glaukom erkrankte und 
sich deshalb in ein Krankenhaus aufnehmen ließ, um operiert zu werden. 
Als er nach einigen Tagen das Krankenhaus verließ, war sein vorher 
dunkles Haar vollkommen ergraut. Die Freunde und Aerzte schrieben 

l ) 1909, No. 54 a. 

-) Wien-L ipzig 1886, 25. Auflage, Bd, 8, S. 532—560. 
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das Ergrauen der Aufregung und dem Verlust des Augenlichtes zu, — 
der Arzt widersprach nicht. D.’. Behrend kannte die Ursache des 
Ergrauen» genau: jener Arzt hatte seine grauen Haare stets gefärbt; 
im Krankenhaus konnte er sein Haar nicht mehr färben, und das Haar 
blieb grau — es war nicht plÖtzlicli im Krankenhause ergraut! 

Di. Behrend erzählt einen anderen Fall aus seiner Praxis: Er 
behandelte einen schwarzhaarigen Herrn, der an Kopfschmerzen litt. 
Dr. Behrend wußte es, daß der Kranke graue Haare hatte, die er sich 
regelmäßig färbte. Weil das Färben der Haare für die Ursache der 
Kopfschmerzen gehalten wurde, gab der Kranke das Färben auf, — 
er wurde plötzlich grau. Als Grund für das plötzliche Ergrauen wurde 
die Sorge um die Verwaltung seines Vermögens angegeben. 

Dr. Behrend sagt, er könne diese Kasuistik aus dem Gebiet 
seiner Erfahrungen noch beliebig vermehren. 

Ich knüpfe an diese beiden Mitteilungen Behrends die 
Schilderung eines Falles plötzlichen Ergrauens an, die ich 
einem Berliner Kollegen verdanke. 

Ein dunkelhaariger Mann wurde aus bestimmten Gründen verhaftet; 
als er nach einigen Tagen aus der Haft entlassen wuirde, war er ergraut. 
Der Grund w'ar außerordentlich einfach: der betreffende Herr hatte in 
der Eile seiner Verhaftung sein Haarfärbemittel nicht in das Haftlokal 
mitnehmen können. 

Doch ich meine, genug Beispiele angeführt zu halten. 
Aber alle angeführten Beispiele sollen nicht den Glauben an 
das plötzliche Ergrauen erschüttern, sondern den Glauben 
vollkommen vernichten. 

Plötzliches Ergrauen des Haupthaares durch 
Pigmentschwund in einer Nacht kommt nicht vor. 
Kein einziger aller der hier zusammengestellten Fälle ist ein¬ 
wandfrei. 

Die Meldungen von plötzlichem Ergrauen sind zurück¬ 
zuführen einesteils auf ungenaue, unsichere Beobachtung, 
andemteils auf direkte Täuschung, wie die Behrend sehen 
Fälle es unzweifelhaft dartun. 

Schließlich muß ich hier noch einen Autor nennen, 
der sich gegen den Pigment sch wund ausgesprochen hat und 
damit auch gegen das plötzliche Ergrauen auf tritt. Dr. Moritz 
Schein in Budapest hat in zwei Aufsätzen: ,,Vergleichende 
Versuche an pigmentiertem und pigmentlosem Kopfhaar l ) 
und „Der Pigmentschwund in Haut und Haar“ 2 ) nachgewiesen, 
daß die weißen Haare durchweg neue, junge Haare sind. 

Ueber den endothelialen Ursprung der 
mononukleären Zellen im Blute. 3 ) 

Von Prof. Vincenzo Patella in Siena. 

Die Grundlage meiner Lehre ist eine durchaus natürliche Auf¬ 
fassung, welche nie in Betracht gezogen worden ist. Die Epithelaus¬ 
kleidung des Peritoneum, der Pleura, des Perikards erfährt normaler¬ 
weise eine stete Desquamation. Kann man nun logischerweise an- 
nehmen, daß das Gefäßendothel, welches doch einer Unmasse von me¬ 
chanischen, zuweilen geradezu traumatischen Einflüssen ausgesetzt ist, 
wtets unverändert weiter bestehen soll? 

Wird nun der endotheliale Ursprung der großen und mittleren 
Mononukleären anerkannt, so liegt die Folgerung nahe, daß aus diesen, 
durch pvknotische Entartung, die kleinen Mononukleären entstehen. 
Diese letzteren und die mittleren stellen die Elemente dar. die als 
Lymphozyten des Blutes bezeichnet werden. Verdienen aber diese 
Elemente diese Bezeichnung? 

Der echte Lymphozyt. 4 ) 

Ehrlich und Lazarus beschreiben die Lymphozyten folgender¬ 
maßen : „Es sind kleine Zellen, etwa so groß wie ein rotes Blutkörperchen, 
deren Leib einen großen, runden Kern enthält, umgeben von einem 
dünnen Plasma in Form eines konzentrischen Kranzes. Dieser ist stark 
basophil, während der Kern durch basischen Farljstoff nur sehr schwach 
gefärbt wird.“ 

Nach dieser Beschreibung, welche ganz genau den Charakteren 
des echten Lymphozyten entspricht, so wie man ihn in den Lymph¬ 
knoten und in dem Ductus thoracicus beobachtet, ist es nicht zu be¬ 
greifen, wüe man als Lymphozyten die weißen Blutelemente bezeichnet 
hat, welche weder polymorphkernig noch große Mononukleären sind. 

l ) Pester Medizinisch-chirurgische Presse 1908, No. 32. 

*) Ebenda 1908, No. 43 u. 44. 

•) Vortrag im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin am 6. Juni 1910. (Diskussion s. No. 28, >S. 1345.) 

*) Der Verfasser stützte seine Ausführungen auf eine große Zahl 
(107) Tafeln mit Mikrophotographien; mehrere Exemplare der Samm¬ 
lung dieses Albums wurden unter die Zuhörer verteilt. 


Die Photogrammc der Tafel 0 auf Seite l beziehen sieh auf das 
Blut eines von akuter Lymphiimie befallenen juntren Mannes. Die 
Lymphozyten erscheinen vollkommen identisch mit denjenigen der 
vorigen Tafeln, die den Lymphknoten, der Lymphe des Ductus thoracicus 
gehören. Das l>eweist doch, daß diese echten Lymphozyten, di«* in 
das Blut gelangt sind, die spezifischen morphologischen Charaktere |>ei. 
behalten, die sie an ihrer Ursprungsstelle besaßen. 

Die großen Mononukleären. 

Man beschreibt gewöhnlich diese Elemente als runde, voluminöse 
Zellen, die etwa zwei- bis dreimal so groß wie die roten Blutkörperchen 
sind, mit einem großen, eiförmigen, meistens exzentrisch gelogenen, 
schwach färbbaren Kern und reichlichem Plasma, das schwach ba¬ 
sophil und viel weniger färbbar ist als der Kern. Alle Mononukleären 
in meinen Tafeln zeigen, daß ihr Außenrand aus ganz geraden, konkaven 
oder konvexen Linien zusammengesetzt ist, durch deren Vereinigung 
rechte und stumpfe Winkel und sogar Spitzen entstehen. Mehrere von 
diesen Elementen haben eine recht merkliche Aehnlichkeit mit einigen 
Endothelzellen der Tafeln 2, 3, 4 auf Seite 15. Es muß hier hervor¬ 
gehoben werden, daß man unter diesen 25 großen Mononukleären (aul 
Seite 2, 3) nicht zwei findet, die einander einigermaßen ähnlich sind. 
Man kann also behaupten, daß sie keine wirkliche histologische Einheit 
darstellen. Die Feinheit und die Transparenz der großen Mononukleären 
der Tafel 3 auf Seite 3 springen sofort in die Augen. 

Die Dünnheit dieser Element« geht aber nicht so deutlich aus 
ihrer Transparenz wie aus ihrer Anpassung an die Oberfläche der roten 
Blutzellen hervor, infolge deren sie sich auf letztere wie ein leichter 
»Schleier anschmiegen, den man auf eine Kugel würfe. Mehrere von 
diesen Elementen zeigen eine sehr deutliche Zusammenfaltung ihics 
Plasmas. Es ist leicht einzusehen, daß nur ein Mangel an Dicke es 
ermöglichen kann, daß dieses Plasma sich derartig und so spitzwinklig 
zusainmenfaltet. 

Die mittleren und die kleinen Mononukleären. 

Diese Elemente sind als Lymphozyten des Blutes bezeichnet. Wenn 
man die Figuren der Tafeln auf »Seite 4, 5 mit denjenigen der »Seite 1 
vergleicht, so kann man sich leicht überzeugen, daß die genannte Be¬ 
zeichnung für diese Elemente nichts weniger als passend gewählt ist. 

Allen ihren morphologischen Eigenschaften nach (mit Ausnahme 
der Größe) erscheinen sie identisch mit den großen Mononukleären. 
Die sehr deutlich polygonale Gestalt dieser Elemente tritt ganz be¬ 
sonders hervor bei den beiden oberen mittleren Mononukleären der 
Tafel 4 auf Seite 4, welche ganz exakt sechseckig erscheinen. Das Photo¬ 
gramm 4 der Tafel 2 verdient unsere volle Beachtung. Auf ihm 
sieht man zwei Mononukleäre, die so innig miteinander verbunden 
sind, daß man annehmen muß, daß sie die Beziehungen zu einander 
beibehalten haben, die sie in situ hatten, als sie noch einen Teil 
der Intima bildeten. Ihre Vereinigung ist durch eine dünne, krumme 
Linie angezeigt, die den Vereinigungslinien der Endothelzellen ent¬ 
spricht. Die Identität dieses Photogrammes mit dem ersten der Tafel 4 
auf »Seite 15, das die Endothelzelle (Aorta) im Zustande der kadaveri- 
schen Autolyse darstellt, könnte garnicht deutlicher hervortreten. 

Die kleinen Mononukleären entstehen durch Pyknosc aus den 
mittleren, deren histologische Charaktere sie sehr häufig l>eil>ehalten, 
während sie das Bild der pyknotischen Entartung darbieten. 

Wenn man die Uebergangsformen der vier ersten Tafeln auf Seite 7 
betrachtet, so erkennt man leicht, abgesehen von der Gestaltung des 
Kerns, ihre vollständige Identität mit den großen und mittleren Mono¬ 
nukleären. Den nukleären Typus der Uebergangsformen findet man 
in den Endothelzellen der Gefäße (Tafel 5 auf Seite 7). Das Mentet, 
daß, wie Türk angenommen hat, die Uebergangsformen als solche in 
die Blutbahn gelangen und, da sie alle histologischen Charaktere der 
Mononukleären besitzen, denselben endothelialen Ursprung haben. 

Ich glaub? folgende allgemeine Schlußfolgerung aufstellen zu 
können: Die großen, die mittleren und die kleinen Mononukleären 
bilden eine einzige Familie, deren Glieder durch ganz spezifische, morpho¬ 
logische Kennzeichen verbunden sind, die ihren endothelialen Ursprung 
sehr deutlich zeigen. Während die großen und die mittleren von endo¬ 
thelialen Zellen geradezu abstammen, entstehen die kleinen Mononu¬ 
kleären, durch pyknotische Entartung im Blute, aus den mittleren. 

Intravaskuläre Histolyse der Mononukleären. 

Eine große Wichtigkeit für den Gegenstand meiner Studie Imt 
der Nachweis der Existenz der Histolyse der Mononukleären im krei¬ 
senden Blute. Da diese infolge ihres endothelialen Ursprungs echte 
Zellenleichen im Blute darstellen, begreift man, daß sie aus ihm ver¬ 
schwunden müssen, und zw'ar durch Histolyse. In allen Tafeln auf Seite 8 
sieht man neben großen und mittleren Mononukleären mit gut erhal¬ 
tenem Plasma sehr verschiedenartige Bilder, die die Histolyse der großen 
und mittleren Mononukleären zeigen, die wie ein blasser Schatten 
einer Zellenleiche erscheinen. Man sieht leicht ein. daß diese Elemente 
rasch zerfallen wären, wenn sie noch weiter im Blute gehlieben wären. 
Diese Tafeln beweisen nicht nur, daß die Histolyse der Mononukleären 
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und der Uebergangsformen auch im normalen Blute stattfindet, sondern 
sie zeigen uns alle Phasen dieser Histolyse bis zum fast gänzlichen Ver¬ 
schwinden dieser Elemente aus dem Blute. Da es ganz absurd wäre, 
diese histologischen Bilder auf die Einflüsse der Technik zurückzu¬ 
führen, so begreift man, daß man bei der Untersuchung des Blutes 
auf diese Bilder achten muß. Ihre Abschätzung ist es, die uns die ex¬ 
akten Kriterien liefert, um, nach Maßgabe ihrer Zahl, die Entität der 
Läsionen der Intima bei den akuten oder chronischen Endarteriitiden 
festzustellen, da sie ebensovielen Mononukleären, d. h. ebensovielen 
Endothelzellen entsprechen. Diese Figuren sind es, die eine außer¬ 
gewöhnliche Bedeutung für die Prognose der Infektionen annehmen, 
welche die Endarteriitis hervorrufen, infolge deren die Endothelzellen 
sich sehr zahlreich abschuppen und in einem viel stärkeren Entartungs¬ 
grade ins Blut gelangen als unter normalen Verhältnissen und infolge¬ 
dessen viel rascher zerfallen. 

Mononukleäre mit zwei Kernen. 

Diesen Titel habe ich, obwohl er einen tatsächlichen Widerspruch 
in terminis darstellt, absichtlich gewählt, um die Aufmerksamkeit 
auf diese Elemente zu lenken, deren Existenz im Blute der allgemeinen 
Beobachtung entgangen ist. Die Elemente der ersten sechs Tafeln, 
auf Seite 11, zeigen in ihrem Plasma ganz genau alle Charaktere der 
Mononukleären und weisen zwei runde, eiförmige, längliche oder nieren¬ 
förmige Kerne auf, die stets einander gegenüberliegen und nicht 
selten verschiedene Größe haben. Diese Kerne, die im ganzen dem 
mannigfaltigen Kerntypus der Mononukleären entsprechen, sind voll¬ 
ständig getrennt oder mittels zahlreicher gefärbter, mehr oder minder 
dicker Fäden vereinigt. Das vierte Element in Tafel ß, das drei 
Kerne zeigt, erinnert sehr an die Elemente mit drei Kernen, die 
Pacant neben zahlreichen zweikernigen Elementen in den Epithelien 
der Zunge der Nagetiere gefunden hat. Diese nukleären Bilder stellen 
nach Pacant die Vermehrung dieser Epithelien durch Amitose dar. 

Einige nukleäre Bilder in meinen Tafeln nähern sich denjenigen, 
die Ne mi Io ff als charakteristisch für die Amitose in den Riesen¬ 
zellen der Harnblasenepithelien der Ratten hinstellt. Ich möchte je¬ 
doch behaupten, daß diese Kernbilder Phasen von Amitosen entsprechen, 
deren Figuren durch die Entartung verändert sind, der die gewöhnlichen 
Mononukleären ausgesetzt sind. 

Alle diese zweikernigen Mononukleären wurden, neben einer inten¬ 
siven Mononukleose, bei Infektionen (Pneumonie, Typhus), bei Chorea 
und nach Massage der Extremitäten gefunden. Die übermäßige Endothel¬ 
desquamation, hervorgerufen durch die infolge dieser Infektionen ein¬ 
getretene Endarteriitis, kommt damit durch eine Mononukleose zum 
Ausdruck. Die durchGefäßtraumen (Massage, choreatische Kontraktionen) 
bedingte Mononukleose ist mit der erwähnten infektiösen insofern iden¬ 
tisch, als auch hier zweikörnige Mononukleäre beobachtet werden. 

Da man nun in gewissen Endothelzellen der Aortenintima (Tafeln 7, 
8 auf Seite 11) von Individuen, die infolge einer schweren Infektion 
gestorben sind, zwei Kerne findet, so kann man annehmen, daß die 
genannten Mononukleären von den Regenerationsprozessen her¬ 
stammen, die infolge der starken Desquamation bei den erwähnten Zu¬ 
ständen notwendig geworden Rind. 

Endothelplatten im kreisenden Blute. 

ln den Tafeln auf Seite 14 sehen wir drei, vier resp. fünf Elemente, 
welche die typische Anordnung eines Pflasterepithels aufweisen. Diese 
Elemente besitzen alle morphologischen Charaktere der gewöhnlichen 
Mononukleären. Ihre scharfen Trennungslinien und die Anordnung 
dieser selbst, derart, daß sie spitzwinklig vereinigt erscheinen, sprechen 
dagegen, daß es sich um ein zufälliges Nebeneinanderliegen handelt, 
und weisen darauf hin. daß diese Elemente echte Endothelplättchen 
darstellen. Diese haben sich nach ihrer Lostrennung von der Intima 
im Blute zusammengerollt, und ihre Elemente hal>en somit die gegen¬ 
seitigen Lagebeziehungen beibehalten, die sie in situ hatten. 

Die Tatsache, daß in allen diesen Platten neben Kernen, die 
denjenigen der gewöhnlichen Mononukleären entsprechen, hufeisen¬ 
förmige vorhanden sind, steht im Einklang mit dem, was ich bei Be¬ 
sprechung der Seite 7 in bezug auf den endothelialen Ursprung der 
Uebergangsformen gesagt habe. 

Daß das Photogramm 6 eine Endothel platte darstellt, ist sehr 
deutlich sichtbar, besonders aus der dünnen, graulichen Linie, die 
die beiden Elemente links trennt. Von ihr geht, einen spitzen 
Winkel bildend, eine weitere grauliche Linie aus, die sich mit der 
weißen vereinigt, die das zweite Element vom dritten trennt. Unter 
dieser zweiten graulichen Linie sieht man ein Plasmafragment, das 
selbst durch sein Aufgerolltsein mit demjenigen der anderen Mono¬ 
nukleären identisch ist und den Rest eines anderen Mononukleären 
darzustellen scheint, der einen Teil dieser Endothel platte bildete, von 
der er sich losgetrennt hat. Diese graulichen Linien sind identisch 
mit den auf den Tafeln 2, 3, 4, Seite 15 sehr deutlich sichtbaren Ver- 
einigungslinien der Endothelzellen. 

Diese Endothelplatten treten neben einer intensiven Mononukleose 


auf. welche die beträchtliche Endothelabblätterung bezeugt, die bei den 
erwähnten Infektionen stattfindet. 

Nachdem somit die vollständige Identität der diese Platten bil¬ 
denden Endothelzellen mit den Mononukleären des Blutes nachgewiesen 
ist, erscheint auch die endotheliale'Abstammung dieser letzteren*mit 
Sicherheit bewiesen. 

Umwandlung der Gefäßendothelien in den Mononukleären 
des Blutes gleiche Elemente. (Auf Seite 15.) 

Die normalen Gefäßendothelzellen haben nicht die geringste histo¬ 
logische Affinität mit den Mononukleären des Blutes. Diese aus dem 
Photogramm der ersten Tafel erhellende Tatsache ist ganz natürlich. 

Die Mononukleären können nur als Endothelzellenleichen be¬ 
trachtet werden, die drei histologische Charaktere der normalen En¬ 
dothelzellen aufweisen, nämlich: die polygonalen Umrisse, den Mangel 
an Dicke und die Durchsichtigkeit des Plasmas. 

Aus diesem Grunde habe ich versucht, aus Endothelzellen da¬ 
durch, daß ich sie in den Leichenzustand überführte, mit den Mono 
nukleären mehr oder minder identische Elemente zu erhalten 

Wenn man die Platte der ersten Tafel mit denjenigen der übiigen 
Tafeln vergleicht, kann man sich sehr schwer überzeugen, daß die Ele¬ 
mente dieser und diejenigen jener die gleichen sind. In den Platten 
der Tafeln 2 und 3 erscheinen die Endothelzellen durch einen mehr 
oder minder breiten Zwischenraum oder durch dünne Linien voneinander 
getrennt, die stärker gefärbt sind als das Plasma und der inter¬ 
zellularen Kittsubstanz entsprechen. 

Aus einer Besichtigung dieser Tafeln ergibt sich: 1. eine außer¬ 
gewöhnliche Größenverschiedenheit dieser Zellen mit polygonalen oder 
rundlichen Umrissen; 2. eine merkbare Verschiedenheit in der Größe 
und der Form der Kerne, von denen einige hufeisenförmig sind; 3. eine 
große Verschiedenheit in der Breite des Plasmas; 4. die exzentrische 
Lage des Kernes in fast allen diesen Zellen. 

Dieses sind gerade die morphologischen Grundcharaktere der ge 
wohnlichen Mononukleären des Blutes. Eben aus diesem Grunde findet 
man leicht unter diesen Zellen einige, die ganz einigen der Mononukleären 
der Photogramme auf den Seiten 2, 3, 4, 5 und 6 gleichen. 

Das erste Photogramm der Tafel 4, das zw'ei noch miteinander 
vereinigte Endothelzellen zeigt, weist eine große Aehnlichkeit mit den 
beiden mittleren Mononukleären des vierten Photogrammes der Tafel 2 
auf Seite 4 auf, die durch eine bogenartige Linie getrennt sind, die 
derjenigen (rechts) entspricht, welche die genannten Endothelzellen 
trennt. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß diese beiden Mono- 
nukleären, die dem Blute eines jungen, gesunden und kräftigen 
Menschen angehören, echte Endothelzellen sind. 

Umwandlung der Epithelien der serösen Häute in Elemente, 
identisch mit den Mononukleären des Blutes. 

Die Epithelien der serösen Häute, die im normalen Zustande 
nichts Gemeinsames mit den Mononukleären liaben, werden mit diesen 
identisch, wenn sie sich in k&daverischer Autolyse befinden. Es ist 
dies dasselbe, was wir für die Endothelien gesehen haben. Epithelien 
in einem solchen Zustande kann man leicht in den kadaverisclien Trans¬ 
sudaten der Pleura und des Perikards finden. 

Die drei ersten Tafeln auf Seite 15 zeigen sehr deutlich, daß die 
Epithelzellen der Pleura im Zustande der Leichenautolyse alle ihre 
histologischen Charaktere verlieren und sich in Elemente umwandeln, 
die ganz identisch mit den gewöhnlichen Mononukleären des Blutes sind. 

Was in der Platte der Tafel 4 verdient hervorgehoben zu werden, 
ist der Befund von hufeisenförmigen Kernen in einigen dieser Elemente. 
Dies bestätigt noch mehr das, was ich über die Bildung in situ der 
Uebergangsformen des Blutes gesagt habe. 

Die Mononukleären beim Typhus. 

Die Tafeln 1, 2, 3 auf Seite 17 zeigen die schweren endarteriitischen 
Läsionen, die durch Färbung mit Sudan III in der Brustaorta eines 
jungen, schwer typhuskranken Mannes nachgewiesen wurden. ln 
seinem Blute befand sich die Hälfte der großen Mononukleären in 
Histolyse, und die großen, plasmalosen Kerne erreichten die enorme 
Zahl von 24%. 

In der Tafel 4 sehen wir fast alle diese Kerne ohne Plasma, und 
in der Tafel 5 zeigen die rundlichen, länglichen oder nierenförmigen 
Kerne einen ganz vakuolisierten Plasmarest. Die Tafeln 6 und 7 zeigen 
uns, welche Elemente in dem Blute eines jungen, typhuskranken Mannes 
auftreten können, dessen Arterien schwere Läsionen der Intima auf- 
gewiesen haben. 

Bei diesem Kranken hat die Mononukleose in dem Maße wie das 
Krankheitsbild schlimmer wurde, bedeutend zugenommen (28%), und 
ein großer Teil (24%) dieser Mononukleose war durch die großen Kerne 
vertreten, von denen mehr als die Hälfte (13%) sich in Histolyse be¬ 
fand. Dies sind die Elemente, die die schweren endarteriitischen Lä¬ 
sionen bezeugen, infolge deren stark entartete Endothelzellen in das 
Blut fallen und sehr rasch ihr Plasma verlieren. 
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Diese Elemente bilden die Grundlage der (ungünstigen) Prognose 
bei der Typhusinfektion. 

Die Blutvergiftung bei dieser Infektion bewirkt und regelt die 
genannten endarteriitischen Läsionen, die ihrerseits die qualitativen 
und quantitativen Modalitäten der Formel der Mononukleären während 
des Verlaufes der Infektion regeln. Die Anwesenheit der Endothel¬ 
platten im Blute solcher Kranken (Tafel 1, 6 auf Seite 14) ist auf die 
Endarteriitis zurückzuführen. 

Einer leichten Infektion, d. h. einer wenig intensiven Blutvergiftung, 
entsprechen sehr geringe Läsionen der Intima, die eine beschränkte 
Desquamation von wenig entarteten Zellen bewirken; dadurch treten 
die Mononukleären mit dem Aussehen einer gewissen Intaktheit auf. 
Sie können auch in Pyknose eintreten und in der Rekonvaleszenz die 
sogenannte Lymphozytose, d. h. die Mikromononukleose erzeugen, 
die zuweilen enorme Proportionen (60%) erreicht. Infolgedessen hat 
diese, wenn sie erheblich ist und besonders, wenn sie in den ersten 
Perioden der Infektion auftritt, eine günstige prognostische Bedeutung. 

Die Mononukleären bei der Pneumonie. 

Die Tafeln 1, 2, 3 und 4 auf Seite 18 beziehen sich auf das Blut 
eines jungen Mannes, der einer Lungenentzündung mit Lungengan¬ 
grän erlag. Durch Sudan III wurden in der Brustaorta und ihren 
Verzweigungen endarteriitische Läsionen (diffus und plaquesweise) zum 
Vorschein gebracht. Die Tafel 5 entspricht dem Schnitt einer dieser 
Plaques. 

In diesem Fall hat eine starke Blutvergiftung stattgefunden, die 
die erwähnten Läsionen der Intima bewirkt hat, in deren Abhängig¬ 
keit schwere Veränderungen der Formel der Mononukleären auf getreten 
und nachweisbar sind. Die großen Mononukleären (13%), von denen 
mehr als die Hälfte in Histolyse, zeigten ziemlich oft die vakuoläre Ent¬ 
artung, die in Tafel 4 sehr deutlich sichtbar ist. 

Die sehr zahlreichen (12%) großen Kerne befanden sich größten¬ 
teils in Histolyse und waren dem Verschwinden aus dem Blute oft nahe. 

Bezüglich der Pneumonie ohne Komplikationen muß ich hervor¬ 
heben, daß die Modalitäten der Mononukleärenformel je nach der Schwere 
der Infektion sehr verschieden sind. 

Bei den Forschungen über die Leukozytenformel hat man sich 
fast ausschließlich mit den Polymorphen beschäftigt und die Mononu¬ 
kleären außer acht gelassen. Die Untersuchung dieser letzteren hat 
aber, w'ie wir recht bald sehen werden, eine äußerst große Bedeutung. 
Es gibt Pneumoniefälle, in denen eine sehr starke mononukleäre Leuko¬ 
penie nachweisbar ist, und andere, die mit einer fast normalen Mono- 
nukleärenzahl verlaufen. 

Die Mononukleären erfahren unter dem Einfluß der mit Pneumonie 
verbundenen Blutvergiftung selir leicht die Histolyse. Diese ist ähn¬ 
lich derjenigen, die bei den Versuchen Pergolas durch die Cholera¬ 
toxine hervorgerufen wurde. Es gescliieht somit, daß bei der raschen 
Entwicklung der Infektion die vor der Pneumonie präexistierenden 
Mononukleären desto heftiger angegriffen und zerstört werden, je 
schwerer die Blutvergiftung ist. Und da sie nun Zellenleichen sind, 
werden sie leichter als jedes andere Element durch die Wirkung der 
Giftstoffe geschädigt, und während die wirklichen Schutzfaktoren, d. h. 
die Polymorphen, an Zahl zunehmen, verschwinden die Mononukleären 
mehr oder minder vollständig aus dem Blut. 

Die Verminderung der Zahl der Mononukleären steht somit in 
direktem Verhältnis mit der Schwere der pneumonischen Infektion, 
indem ihre Zerstörung und ihr Verschwinden aus dem Blute dem Grad 
deT Blutvergiftung untergeordnet sind, von dem der Ausgang der 
Krankheit abhängt. 

Wenn die Vergiftung leicht gewesen ist, tritt keine mononu¬ 
kleäre Leukopenie auf, und in diesem Fall tritt selbst vor der Krise, 
aber besonders nach derselben eine nicht degenerative Mononukleose 
auf, die auf die sehr geringen, durch die leichte Intoxikation be¬ 
wirkten Läsionen der Intima hindeutet. Diese Mononukleose geht in 
der Rekonvaleszenz in derselben Weise vor sich wie diejenige der übrigen 
Infektionen und ist von der sog. Lymphozytose (Mikromononukleose) 
gefolgt, die bei zwei meiner Beobachtungen die Zahl von 46—49% er¬ 
reicht hat. 

Solche kolossalen Mikromononukleosen kann man nur durch meine 
Theorie deuten, nach der die als Lymphozyten des Blutes bezeich- 
neten Elemente nichts anderes als durch Pyknose entstandene Ab¬ 
kömmlinge der großen und der mittleren Mononukleären sind. 

Ein am dritten und vierten Krankheitstage unter 5% stehender 
Prozentgehalt des Blutes an diesen Elementen weist fast sicher auf 
einen tödlichen Ausgang hin. Eine Prozentzahl von 10—15 deutet 
auf eine beträchtliche Schwere der Krankheit hin und legt somit eine 
bedenkliche Prognose nahe. 

Diese ist hingegen günstig zu stellen, wenn die Zahl wenig von 
der Norm abweicht. 

Diese prognostischen Anhaltspunkte stützen sich somit auf leicht 
begreifliche Tatsachen, die alle mit der endothelialen Genese der 
Mononukleären Zusammenhängen, durch welche sich alle die geringsten 
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Besonderheiten der Mononukleärenformel während der Evolution und 
der Rekonvaleszenz der Pneumonie erklären lassen. 

Aus dein Gesagten geht deutlich hervor, daß die Untersuchung 
des Blutes, meinen Gesichtspunkten gemäß, uns die wertvollsten Zeichen 
des Zustandes der Gefäßintima bei der durch akute Infektionen her¬ 
vorgerufenen Intoxikation liefert und uns somit in die Lage setzt, die 
Intensität dieser Vergiftung zu beurteilen und bei solchen Infektions¬ 
krankheiten eine ziemlich genaue Prognose zu stellen. 

Rattone hat die Endarteriitis mit einer echten Endothelab- 
schilferung bei dem Typhus beobachtet und ihr frühes Auftreten und 
ihre häufige Verallgemeinerung nachgewiesen. Diese Abschilferung hat 
Borst bestätigt, der sie zuweilen selbst an den kleinen Arterien sehr 
reichlich gefunden hat. 

Tartuffi und Ponfick haben diese Exfoliation bei Recurrens 
beobachtet, und Piana hat bei der Morva Embolien aus Endothelzellen 
in den kleinen arteriellen und Kapillargefäßen besclirieben. 

In der Statistik von Barrand nimmt die Pneumonie eine be¬ 
merkenswerte Stelle als Ursache der Gangrän der Extremitäten bei 
jungen Leuten ein. 

Ebenso wie es für die Pocken angenommen wird, behaupten mehrere 
Autoren (Eichhorst, Curschmann, Leyden, Guttmann), daß die 
exanthematischen Infektionskrankheiten und die Influenza sehr enge 
Beziehungen zur Arteriosklerose der Kinder haben. 

Auch diese Infektionen schädigen, besonders wenn sie schwer sind, 
das venöse und arterielle Gefäßsystem. 

Bei ihnen ist, ebenso wie bei den hämorrhagischen Infektionen 
und bei den akuten (primären — Conti) Arterienentzündungen, die 
Mononukleose das bedeutendste Zeichen ihrer Leukozytenformel, und 
sie ist um so intensiver und degenerativer, je stärker die end¬ 
arteriitischen Läsionen sind. 

Die endotheliale Abstammung der Mononukleären erklärt stets die 
Modalitäten der Leukozytenformel (in bezug auf die Mononukleären) 
während der ganzen Evolution der erwähnten Infektionen und erklärt 
auch die in der Rekonvaleszenz beobachtete sog. Lymphozytose. 

Diese ist nicht durch echte Lymphozyten gegeben, sondern durch 
mittlere und besonders durch kleine Mononukleäre, durch Pyknose ent¬ 
standen aus den großen Mononukleären, deren Zahl während des 
Höhestadiums der Krankheit zugenommen hat. 

Durch Massage der Extremitäten ruft man eine Mononukleose 
hervor, welche auf die infolge des Gefäßtraumas vermehrte Endothel¬ 
abblätterung zurückzuführen ist. Auf diese Mononukleose, bestehend 
in der Gegenwart von Mononukleären, die mit denjenigen eines jeden 
normalen Blutes identisch sind, folgt, wie bei Infektionen, die sog. 
Lymphozytose, bestehend in dem Auftreten von mittleren und kleinen 
Mononukleären. 

Bei der Chorea beobachtet man eine Mononukleose, die identisch 
mit den vorigen ist und zu deren Erzeugung (bei meinen Beobachtungen) 
zum großen Teil die heftigen und fortgesetzten Kontraktionen beigetragen 
haben, von denen die jungen Patientinnen heimgesucht wurden. Die 
Kontraktionen haben die normale Endothelabblätterung, welche die 
Quelle der Mononukleären des Blutes darstellt, gesteigert. 

Auf die Mononukleose folgt bei der Chorea, ebenso wie bei den 
Infektionen und der Massage, die sog. Lymphozytose, die hier, eben¬ 
so wie in den erwähnten Fällen, in dem Vorhandensein mittlerer und 
besonders kleiner Mononukleären besteht. 

Bei den Greisen liegt in der Leukozytenformel, jedesmal wo Er¬ 
scheinungen von Arteriosklerose nachweisbar sind, eine mehr oder 
minder degenerative Mononukleose vor. Dies sind gerade die Erschei¬ 
nungen, welche die glückliche Wendung Courmonts rechtfertigen und 
erklären, die Mononukleose ist das Vorrecht des Alters. 

M. H.! Meine Schlußfolgerungen hinsichtlich des endothelialen 
Ursprungs der Mononukleären vereinfachen außerordentlich die histo¬ 
logische Auffassung des Blutes und setzen uns in die Lage, alle Formen 
zu erklären, so verschieden sie auch sein mögen, unter denen die Mono¬ 
nukleären im Blute Vorkommen. 

Meine Untersuchungen stellen somit nicht einfache histologische 
Kuriositäten dar, die dazu bestimmt sind, in den Laboratorien be¬ 
graben zu bleiben. Sie haben vielmehr den Zweck, dem Blutbefund 
den Wert eines wichtigen Anhaltspunktes zu verleihen, um positive 
Prognosen über die endarteriitischen akuten und chronischen Ver¬ 
änderungen bei Infektionen und Intoxikationen aufzustellen. 

Die Endarteriitis steigert, je nach dem Grad ihrer Intensität, die 
Gefäßdesquamation, vermehrt also die Zahl der Mononukleären im 
Blute und hat somit eine Mononukleose zur Folge. 

Da die Endarteriitis ausschließlich von der Blutvergiftung ab¬ 
hängt, welche an die die Gefüßläsionen hervorrufenden Infektionen ge¬ 
knüpft ist, wird uns der Befund der Mononukleose, in seinen quanti¬ 
tativen und besonders qualitativen Verhältnissen betrachtet, die sichersten 
und genauesten Anhaltspunkte geben, um den Grad der Intoxikation 
zu beurteilen, welche die einzige Ursache der Schwere der meisten kli¬ 
nischen Erscheinungen bei Infektionskrankheiten ist. 
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Dies sind die Ergebnisse der Studien, die ich seit acht Jahren 
zu dem Zweck fortsetze, die Diagnostik der akuten und chronischen 
Endarteriitis mit einem echten histologischen Symptom zu bereichern 
und somit die Möglichkeit zu schaffen, aus dem mikroskopischen Blut¬ 
befunde die Schwere der Infektionen zu erkennen und genaue progno¬ 
stische Aufschlüsse zu gewinnen. 

Ich hege den lebhaften Wunsch, daß meine Untersuchungen von 
seiten meiner verehrten deutschen Herren Kollegen einer Nachprüfung 
unterzogen werden. 

Es würde die größte Genugtuung meines wissenschaftlichen Lebens 
sein, wenn meine Schlußfolgerungen ihre Bestätigung durch die ge¬ 
lehrten Söhne des deutschen Landes erhalten könnten, das, dank 
Forschern wie Ehrlich, auoh in der Hämatologie eine so ruhmvolle 
Höhe erreicht hat. 


Zur Entstehung und Behandlung der 
Skoliose. 1 ) 

Von Prof. Dr. E. Uoffmann in Greifswald. 

Auf dem diesjährigen Orthopädenkongreß in Berlin nahm 
die Besprechung der Skoliose einen großen Raum ein. Es 
wurde dabei besonders auch die Frage behandelt, inwieweit 
die Skoliose als eine Schulkrankheit zu betrachten sei. Zwei 
Beobachtungen, die ich bei diesen Verhandlungen machte, 
sind es, die mich veranlassen, dies Thema heut hier zur Sprache 
zu bringen, in einer Versammlung von Aerzten, die häufig genug 
mit dieser Crux medicorum zu tun haben. 

Einmal war es die Beobachtung, daß es unmöglich ist, 
auch durch eine anhaltende und energische Behandlung in 
orthopädischen Anstalten, denen alle Hilfsmittel zur Verfügung 
stehen, die gröberen anatomischen Veränderungen bei der 
Skoliose, besonders den Rückenbuckel, zu beseitigen. Dies 
beweisen eine größere Reihe vorgestellter Kranken aus den 
verschiedensten Instituten, welche zwar Besserung der sko- 
liotischen Haltung, aber für unbefangene Beurteilung keine 
Beseitigung von Rückenbuckeln zeigten. Wir werden daraus 
den wichtigen Schluß für die Praxis ziehen müssen, daß man 
es, wenn möglich, nicht zu diesem jeder Therapie spottenden 
Zustande kommen lassen darf, und es ist dies möglich, 
vorausgesetzt daß die Kranken beizeiten und richtig behan¬ 
delt werden. 

Das Zweite, was mir auf dem Kongresse auffiel, betrifft 
die Ansicht über die Entstehung der Skoliose und die Be¬ 
kämpfung der Anfangsstadien. Es wurde natürlich viel über 
die Ursachen der Skoliose gesprochen und ebenso über ihre 
Behandlung, dabei vermißte ich die Berücksichtigung 
von Tatsachen, die nach meiner Ansicht den Schlüssel 
für die Entstehung wie für die Behandlung dieser 
Krankheit abgeben. Ich sehe hier ab von der kindlichen 
rachitischen Skoliose, von den seltenen Formen der rein sta¬ 
tischen, der Narbenskoliose etc., sondern wende mich nur der 
Skoliose kurz vor oder während der sich entwickelnden Puber¬ 
tät, der sogenannten habituellen, zu, mit der ja wdr Aerzte am 
meisten zu tun haben. 

Wenn wir uns ein krankes Kind dieser Kategorie zur Unter¬ 
suchung vornehmen — mit bis zu den Hüften entblößtem Ober¬ 
körper, wie es dazu notwendig ist — so sehen wir im typischen 
Falle, daß das Kind mit dem Oberkörper nach hinten und rechts 
überliegt, während der Kopf nach vom gebeugt ist, und daß 
auf der rechten Seite Rippen und Schulterblatt nach hinten 
vorspringen. Die obere Begrenzungslinie der Schultern ist 
rechts höher als links, das Kreuz ist eingezogen, die seitliche 
Begrenzungslinie der Lendengegend ist rechts konkaver als 
links. Von einer Abweichung der Processusspinosilinie nach 
der Seite sehen wir in diesem Stadium meist nichts. Diese Ab¬ 
weichungen von der richtigen Körperhaltung sind in vielen 
Fällen in sehr ausgesprochener Weise vorhanden, und doch 
sind wir durch manuelle Hilfe imstande, dem Kinde eine ganz 
normale Körperstellung zu geben. Es leidet noch nicht an einer 
Skoliose, sondern an einer skoliotischen Haltung. 

Dabei nun macht man folgende Beobachtung, auf welche 
ich den größten Wert lege. Wenn man ein solches Kind, das 


*) Vortrag, gehalten in der Frühjahrs Versammlung des Aerzte- 
vereins des Regierungsbezirks Stralsund. 


No. 32 


nach der einmaligen Geraderichtung in die fehlerhafte Stellung 
zurückfällt, auffordert, gerade zu stehen, dann macht es allerlei 
Bewegungen, ohne daß es seinen Zweck erreicht. In der Regel 
wird die Stellung noch schlechter. Das Kind hat das 
Gefühl für die richtige Körperhaltung verloren. Die 
skoliotische Haltung beruht also auf einer Störung 
des Muskelgefühls. Dieses Gefühl für die gerade Körper¬ 
haltung ist nicht etwas Selbstverständliches, sondern es ist die 
Folge eines besonderen Sinnes. Wir wissen ja, daß wir in den 
halbzirkelförmigen Kanälen ein besonderes Sinnesorgan für 
die aufrechte Körperhaltung haben. Teile des Kleinhirns haben 
ähnliche Funktionen. Organe dieses Gleichgewichtssinnes sind 
die Muskeln, deren Spannungsverhältnisse uns ein Gefühl für 
die Lage und Haltung der Körperteile geben. 

Wie kommen nun die Kinder zu dieser Störung des 
Gleichgewichtssinnes? Dadurch, daß sie durch irgendwelche 
Gründe veranlaßt werden, durch Stunden am Tage die fehler¬ 
hafte Stellung einzuhalten. Diese Gründe sind sehr mannigfach 
und sind häufig und ausgiebig behandelt worden. Ich will hier 
nur einiges erw ähnen, so das viele Sitzen in der Schule ohne ge¬ 
nügende Unterstützung des Rückens. Die Kinder suchen in¬ 
folge der Ermüdung eine passive Hemmung im Knochen- und 
Bänderapparat. Zum Teil erreichen sie das, indem sie die ante- 
posteriore Krümmung der Wirbelsäule vermehren, also bucklig 
dasitzen. Da aber in der Sagittalebene diese Hemmung erst 
spät eintritt, machen sie eine Drehbewegung des Rumpfes, 
in welcher sie diese Hemmung eher erreichen. Diese Verhält¬ 
nisse sind es, welche bewirken, daß man bei der skoliotischen 
Haltung so oft auch eine Neigung zur Bogenkyphose antrifft. 
Begünstigt wird die Rotation der Wirbelsäule durch die leider 
noch immer übliche Schrägschrift, welche die Schreibenden 
geradezu zum Schiefsitzen zwingt. Zu diesen Schädlichkeiten, 
die ich hier nicht alle erwähnen kann, kommt dann nicht selten 
ein Schiefstand des Beckens durch angeborenes Kürzersein des 
linken Beins, der dann eine Ausbiegung der Lendenwirbel¬ 
säule nach links, der Rückenwirbelsäule nach rechts bewirkt. 
Eine wichtige Disposition wird gegeben durch im frühen Kindes¬ 
alter überstandene Rachitis. 

Daß Mädchen häufiger erkranken als Knaben, mag darin 
seinen Grund haben, daß die Rückenmuskulatur bei Mädchen 
im allgemeinen schwächer ist, daß Knaben die Schädlichkeit 
des Sitzens durch ausgedehntere Betätigung der Muskeln 
beim Spielen und Toben außerhalb der Schulstunden eher wett 
machen als Mädchen. Vielleicht spielt auch die Form des weib¬ 
lichen Beckens, das Weiterauseinanderstehen der Unter¬ 
stützungspunkte in den Pfannen, eine Rolle, auf die ich mich 
hier aber nicht einlassen kann. 

Ist nun die skoliotische Haltung einmal da, dann 
geht ohne Behandlung das Uebel unaufhaltsam weiter. 
Das Kind ist trotz aller Ermahnungen der Eltern und Lehrer 
nicht mehr imstande, die normale Körperhaltung einzunehmen, 
weil es nicht mehr weiß, wie es das machen soll. Wenn aber 
nun dauernd die skoliotische Haltung eingenommen wird, 
dann formen sich entsprechend Muskeln, Bänder und schließ¬ 
lich auch die Knochen um. Wir bekommen dann die bekannten 
Veränderungen am Skelett, die hauptsächlich auf der Torsion 
der Wirbelsäule beruhen, den Rückenbuckel, an der Lenden¬ 
wirbelsäule die Prominenz der Processus laterales der einen 
Seite nach hinten, die Verschiebung des ganzen Oberkörpers 
nach der einen Seite etc. In ausgeprägten Fällen ist dann 
der ganze Thorax außerordentlich mißgestaltet, was nicht nur 
für das Aeußere der Kranken, sondern auch für die Arbeit von 
Herz und Lunge von größtem Nachteile ist. 

Nun zur Therapie. Es ist selbstverständlich, daß diese am 
zweckmäßigsten im Stadium der skoliotischen Haltung einsetzt, 
und der Zweck meines heutigen Vortrages ist es, Sie, die prak¬ 
tischen Aerzte, dafür zu gewinnen. Die Behandlung ist im 
wesentlichen eine erzieherische. Wir lehren dem 
Kinde, was es zu tun hat, um eine gerade Haltung ein¬ 
zunehmen, um seinen Fehler zu korrigieren. Das ge¬ 
schieht zum Teil durch Worte, zum Teil durch Nachhilfe mit den 
Händen. Praktisch mache ich es so, daß ich das Kind mit ent¬ 
blößtem Oberkörper vor mich hinstelle und es nun auffordere 
gerade zu stehen. Wie ich schon oben sagte, gelingt ihm das 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




11. August 1910 _ DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1491 


zunächst nicht. Ich gebe nun Hilfe, indem ich z. B. sage: 
„Brust mehr heraus, Bauch einziehenKopf zurück, rechte 
Schulter tiefer“ etc. und zugleich mit Hilfe meiner Hände die 
Korrektion vervollständige. Im weiteren Verlaufe der Be¬ 
handlung wird die Hilfe der Hände immer mehr durch Worte 
ersetzt, bis schließlich das Kommando: „Geradestehen!“ be¬ 
wirkt, daß das Kind eine vollständig korrigierte oder besser 
noch überkorrigierte Stellung einnimmt. Jetzt haben Er¬ 
mahnungen der Angehörigen, sich gerade zu halten, wieder 
Zweck, und sie sind sogar notwendig, um zu bewirken, daß die 
korrigierte Haltung möglichst oft und lange und später dauernd 
eingenommen wird. 

Mit dieser Erziehung zur Selbstkorrektion verbinde ich 
nun Uebungen, welche zugleich die wichtigsten Rückenmuskeln 
kräftigen und die Wirbelsäule mobilisieren. Ich lasse also 
Rumpfbeugungen nach vom, hinten und den Seiten machen, 
Rumpfdrehen, Uebungen mit den Armen und Beinen. Auf 
die Art der Uebungen kommt es dabei nicht wesentlich an. 
Sie sehen hier in dem Mikuliczschen Buche „Orthopädische 
Gymnastik“ eine Reihe vortrefflicher Uebungen abgebildet. 
Ich selbst habe in der Berliner Klinik: „Behandlung der be¬ 
weglichen Skoliose“ im Jahre 1894 eine Reihe von zweck¬ 
mäßigen Uebungen beschrieben und dabei schon auf den Wert 
der Erziehung zur Selbstkorrektion aufmerksam gemacht. Wie 
aber schon gesagt, lege ich auf die Art der Uebungen kein 
besonderes Gewicht, sondern darauf, daß sie in möglichst kor¬ 
rigierter Stellung ausgeführt werden und daß auch in den Pausen 
zwischen den einzelnen Uebungen in die korrigierte Stellung 
zurückgekehrt und in dieser verharrt wird. 

Die Behandlung wird zunächst von mir persönlich ge¬ 
leitet und Jedes Kind besonders vorgenommen, bis es zur voll¬ 
kommenen Selbstkorrektion gelangt ist, Dann können auch 
andere die Behandlung übernehmen, die noch monatelang fort¬ 
gesetzt werden muß. Hierzu eignen sich am besten die Mütter 
der Patienten, weil diese das meiste Interesse für die Beseitigung 
des entstellenden Fehlers ihres Bandes haben, während andere 
Personen, so auch Schwestern, Krankenwärter und Wärterinnen, 
entweder gleichgültig werden oder die Sache zu schematisch 
behandeln. Die Behandlung muß aber eine streng individuelle 
sein, und sie stellt große Anforderungen an die Geduld der 
Behandelten wie der Behandelnden. Manchmal genügt schon 
eine Kur von einigen Wochen, um das Uebel dauernd zu be¬ 
seitigen, in anderen Fällen — den fortgeschrittenen, oder wo 
es sich um ungeschickte oder gleichgültige Individuen handelt — 
muß sie über Monate, ja Jahre hinaus fortgesetzt werden. 
Eine Kontrolle durch den Arzt muß bis zum Abschluß des 
Wachstums fortgesetzt werden. Unterstützt- wird die Be¬ 
handlung durch verschiedene andere Maßnahmen, so durch 
Massage der Rückenmuskulatur und durch Umgestaltung der 
statischen Verhältnisse. Wenn wir bei einer Skoliose durch 
schiefen Sitz und einseitig erhöhte Sohle bewirken, daß die 
Krümmung der Wirbelsäule in die entgegengesetzte verwandelt 
wird, und wenn diese überkorrigierte Stellung stundenlang 
eingenommen wird, so ist es klar, daß dies zur Umwandlung 
des Muskelgefühls im gewünschten Sinne sehr beitragen wird. 

Haben wir es mit vorgeschritteneren Fällen von Skoliosen 
zu tun, wo schon eine Fixation der Wirbelsäule in der krank¬ 
haften Stellung eingetreten ist, dann wird es zunächst darauf 
ankommen, die Wirbelsäule zu mobilisieren, und dabei zeigen 
sich besonders auch die Kriechübungen von Klapp, aber 
auch eine Menge anderer zum Teil sinnreich erdachter Maß¬ 
nahmen von Nutzen. Ich will mich darauf hier nicht einlassen, 
weil das zu weit führen würde und weil es mir darauf ankam, 
hier heut die Behandlung der skoliotischen Haltung zu be¬ 
sprechen und zu betonen. Ich bevorzuge Uebungen in aufrechter 
Körperhaltung, weil diese die dem Menschen zukommende ist 
und weil die Skoliose eine Störung dieser aufrechten Körper¬ 
haltung darstellt. 

Ich stelle Ihnen nun einige Kranke vor, um das Gesagte 
zu illustrieren. 

Hier zunächst ein Mädchen von acht Jahren, das ich gestern zum 
ersten Male sah und das noch ganz unbeeinflußt ist. Es ist eine leichte 
linkskonvexe Dorsalskoliose vorhanden. Wenn ich nun dem Kinde sage, 
es soll gerade stehen, so macht es krampfhafte Anstrengungen, ver¬ 
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mehrt aber nur die skoliotische Haltung. Leichte manuelle Hilfe meiner¬ 
seits genügt, um die Skoliose verschwinden zu lassen. 

Hier ein Mädchen von 14 Jahren. Sie sehen, daß, wenn es sich mit 
vorn gekreuzten Armen bückt, ein ziemlich ausgeprägter Rückenbuckel 
vorhanden ist. Es kam mit einer sehr entstellenden Haltung vor einigen 
Wochen in meine Behandlung, jetzt sehen Sie. daß das Mädchen von seihst 
eine Haltung einnimmt, die als ziemlich normal erscheint. Natürlich 
ist der Rückenbuckel nur verdeckt und wird auch nicht verschwinden, 
meine Behandlung aber wird bewirken, daß er, wie das ganze Leiden, 
nicht schlimmer wird und daß er durch die Kleider nicht zu sehen ist, 
was der Mama besonders am Hetzen liegt. 

Ich will Ihnen an dieser Kranken zeigen, in welcher Weise 
bei den Uebungen die richtige Hilfe gegeben werden muß. 
Meine Hände müssen, kurz gesagt, die Hypomochlien bilden 
für die Biegungen der Wirbelsäule und müssen, zu bewirken 
suchen, daß die Bewegungen in dem dem Krankhaften ent¬ 
gegengesetzten Sinne stattfinden. Ich habe auf die Wichtig¬ 
keit der richtigen Hilfe bei den Uebungen in meiner vorhin 
erwähnten Abhandlung besonders hingewiesen. 

Hier ein Mädchen, das Ihnen die Klappschen Kriechübungen und 
ihren Einfluß auf die Krümmung der Wirbelsäule sehr schön zeigt. 

Ich übergehe die Maßnahmen, die man bei fortgeschrittenen 
Fällen ergreift, weil diese nur in Instituten angewendet werden 
können und weil sie doch wenig Erfolg haben. Nur über das 
Korsett möchte ich noch einige Worte sagen. Ich verordne es 
nur in sehr schweren Fällen, wo es manchmal zur Entlastung 
von Herz und Lungen von Nutzen sein kann, nicht aber, weil 
es etwa das Schlimmerwerden verhindern könnte. Nur bei 
der rachitischen Skoliose kleiner Kinder ist es imstande, um¬ 
formend auf den Thorax einzuwirken. 

Meine heutigen Auseinandersetzungen konnten natürlich 
nicht erschöpfend sein. Sie konnten Ihnen nur eine Direktive 
geben für die Therapie einer Krankheit, die in ihren Anfängen 
auch vom praktischen Arzte mit seinen einfachen Hilfsmitteln 
erfolgreich behandelt werden kann, während für die fortge¬ 
schrittenen Fälle auch die teure und zeitraubende Behandlung 
in bestausgerüsteten Instituten nur Unzureichendes leistet. Ich 
wollte Ihnen ans Herz legen: Nehmen Sie die skoliotische 
Haltung in Behandlung und nicht erst die fertige 
Skoliose! 

Dampfsterilisation in der Praxis. 

Von Dr. 0. Langemak, Spezialarzt für Chirurgie und 
Orthopädie in Erfurt. 

In No. 37 der Münchener medizinisolien Wochenschrift 1907 habe 
ich kurz die Sterilisation mit Hilfe des sächsischen Kartoffelkochers 
empfohlen. Ich möchte in diesen Zeilen meine weiteren Erfahrungen, 
die wesentliche Verbesserungen zur Folge hatten, mitteilen, weil ich 
jetzt ein System erprobt habe, das mit den einfachsten und billigsten 
Mitteln auch die größten Operationen ohne viel Mühe und ohne größeren 
Zeitaufwand aseptisch vorzubereiten und durchzuführen erlaubt. 

In No. 4 dieses Jahrgangs der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift veröffentlicht Zangemeister Dampfsterilisatoren für die Praxis, 
die sicher zweckmäßig, aber nach meiner Ansicht noch viel zu teuer sind. 
Das Wichtigste in dieser Arbeit war für mich, daß von berufener Seite 
festgestellt und bestätigt wurde, daß die Verwendung überhitzten Dampfes 
entbehrlich ist und nur das Trockenbleiben der Verbandstoffe dadurch 
gewährleistet wird. Das Nichttrockenbleiben der Verbandstoffe war 
nun der wunde Punkt bei der Verwendung des sächsischen Kartoffel¬ 
kochers. Ich ließ mir deshalb zunäohst einen Kartoffelkocher aus Weiß¬ 
blech herstellen, um die Verbandstoffe an der Eigenwärme des Metalls 
zu trocknen; das gelang auch, wenn nicht zu dicke Lagen zu durch¬ 
dringen waren, also bei nur locker gepackten Verbandstoffen; Tücher 
blieben aber zum Teil feucht. Zudem hatte die Verwendung des Weiß¬ 
bleches den Nachteil, daß es rostet; es hätte der Kocher vernickelt 
werden müssen, und auch dann war die Möglichkeit des Röstens ge¬ 
geben, ganz abgesehen davoh, daß man den Kocher putzen lassen muß, 
was unerwünschte Arbeit bringt und auch von dem vorerwähnten Prinzip 
der Einfachheit abweicht. Ich ging deshalb zu Zinkblech, das nicht 
rostet, über. 

Da aber Zinkblech die direkte Berührung mit der Flamme nicht 
verträgt, so war weiter nichts nötig, als den Untersatz des Kartoffel- 
kochers aus Emaille zu benutzen. Es ergab sich nun, daß es genügt, 
die Verbandstoffe oder Instrumente nicht direkt in den Kocher zu legen, 
sondern einen Behälter in den eigentlichen Kocher hineinzustellen, um 
vollständig trockene Utensilien zu haben. Grosse beschrieb dies be¬ 
reits 1907 in der Berliner klinischen Wochenschrift, nur mit dem Unter- 
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schiede, daß er zwei Kochtöpfe ineinander stellte, was eine Durch- 
nässung der Verbandstoffe zur Folge hatte. 

Ich habe mir nun Trommeln verschiedener Größe mit übergreifendem 
Deckel machen lassen: 

9 : 9 cm (Fig. 2), 

14.5 : 12,5 cm (Fig. 3), 

24.5 : 23,5 cm (Fig. 4). 

(Die erste Zahl bedeutet immer die Durchmesserlänge.) 


Fig. la. 


Fig. 1b. 


Fig. 4 a. 




Von diesen Trommeln passen die beiden kleineren in den Kartoffel - 
kodier 20 : 14 cm und die großen in einen sächsischen Kartoffelkocher 
von der Größe 30:25 cm, wie sie in jedem Küchengeschäft zu haben 
sind. Da Zinkblech bei größeren Trommeln nicht genügend stabil ist, 
so habe ich durch ein Verstärkungsband (s. Fig. 4 a) oberhalb der Griffe 
und durch zwei sich kreuzende Streifen an der Innenfläche des Deckels 
(Fig. 4 b) den Trommeln eine genügende Standfestigkeit gegeben. 

Wie nun Fig. 1 zeigt, ist man aber an die Größen und Formen 
der käuflichen emaillierten sächsischen Kartoffel kodier durchaus nicht 
gebunden, sondern kann sich vom Klempner jede Form eines Kochers 
aus Zinkblech machen lassen, wenn man nur den Durchmesser desselben 
einer der käuflichen Untorschalen (Fig. 1 a) aus 
Fig. 5. Emaille anpaßt. Das gezeichnet« Modell hat die 

Maße 20 : 48 cm und kann durch Auflegen 
von durchlochten Scheiben (Fig. 5) auf je drei in 
die Wand eingenietete, verzinkte Kupferstifte in 
drei Abteilungen eingeteilt werden, was die gleich¬ 
zeitige Sterilisation von drei Trommeln mittlerer 
Größe ermöglicht und die verschiedenste Aus¬ 
nutzung zuläßt. 

Die Deckel lassen sich, wie die Figur 1 er¬ 
kennen läßt, neben die Trommel legen, bei den 
großen Trommeln kommt der Deckel in die emaillierte Wasser- 
schale (a), was er gut verträgt. (Der Durchmesser der Deckel muß 
einen halben Zentimeter im Durchmesser mehr betragen als der der 
Trommel selbst.) 

Wenn man nun in drei große Trommeln, die von mir für eilige 
Operationen in sterilem Zustande vorrätig gehalten werden, die Uten¬ 
silien so verteilt, daß in eine Trommel Mäntel kommen, in die zweite 
Tücher für Operationsfeld und Instrumententische, Tupfer und Kom¬ 
pressen und in die dritte Gummihandschuhe, so ist man mit dem ganzen 
sterilen Rüstzeug selbst für die größten Operationen ausreichend ver¬ 
sehen. Für die Vornahme kleinerer Operationen kann alles in einer 
Trommel untergebracht werden. Das Angenehme bei dieser Einrichtung 
ist, daß die Trommeln schon am Tag vor der Operation sterilisiert wer¬ 
den können und abgekühlt und trocken bereitstellen. Wenn man zehn 
Minuten bei locker gepackten und 30 Minuten bei dichteren Stücken 
den Dampf einwirken läßt, erzielt man absolute Keimfreiheit. 

Auch im großen Betriebe ist die Benutzung eines kleinen Kart offel - 
kochers mit entsprechendem Einsatz äußerst angenehm, — wenigstens 
habe ich es immer während meiner Krankenhaustätigkeit empfunden; 
man braucht oft schnell eine Spritze oder wünscht die isolierte An¬ 
wendung eines Besteckes vor der Operation, z. B. bei der Rückenmarks¬ 
anästhesie, bei der die Anwendung von Sodalösung, in der die anderen 
Instrumente liegen, zu vermeiden ist. 


Ich habe dies geschilderte einfache System seit einem Jahre er¬ 
probt und bin mit den Erfolgen meiner Operationen sehr zufrieden 
gewesen. 

Zum Schluß möchte ich noch einen kleinen Kasten beschreiben 
(Fig. 6), der sich für die Anwendung von Holzstiften bei dem jetzt wohl 


Fig. 6a. b. 



allgemein eingebürgerten Jodanstrich bewährt hat. Die Stifte werden 
an einem Ende mit Watte umwickelt und in den mit 28 Fächern ver¬ 
sehenen, in den Kasten (6 a) einschiebbaren Teil b eingelegt und im 
Kocher sterilisiert. Die Stäbchen werden nach dem Gebrauche fort¬ 
geworfen. Solche runde Holzstäbchen liefert die Fabrik für Holz¬ 
drahtwaren und Holzrouleaux von Karl Bock, Blankenhain in Thüringen. 
1000 Meter (1—2 mm) zum Preise von 1,20 M. Maße des Stäbchen¬ 
kastens 5:8: 10 cm. Die Deckel müssen bei diesem Kästchen straffe 
Führung haben. 

Es dürfte noch interessieren, die Preise der einzelnen Kästen zu 
wissen: 

Fig. 2: 1,00M mit Deckel; Fig.3: 1,60 M mit Deckel; Fig. 4: 5,40 M mit Deckel; 
Fig. 1: 6,60 M mit zwei gelochten Einsatzböden (Fig. 5); Fig. 6: 7,20 M. 

Will man die Zinkkästen einmal reinigen, so nehme man verdünnte 
Schwefelsäure und Sand; die Säure wird mit Wasser abgewaschen und 
zum Trocknen mit Sägespänen nachgerieben. 

Dies Sterilisationsverfahren, welches sich besonders für den Prak¬ 
tiker, für Privatkliniken und kleine Krankenhäuser eignet, dürfte an 
Billigkeit und Einfachheit wohl kaum zu übertreffen sein. 


Zur Röntgenstrahlenmessung. 

Von Dr. Artur Strauss in Barmen. 

In der Sachverständigensitzung über die Behandlung des Lupus, 
die. veranlaßt vom Vorstand der Lupus-Kommission des Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 1 ), am 12. Mai 1910 in Berlin 
Stattfand, ist auch die Frage der Dosimetrie bei der Röntgentherapie 
von verschiedenen Rednern berührt worden. Gottschalk (Stuttgart), 
dem das offizielle Referat über die Behandlung mit Röntgen- und 
Quarzlicht etc. übertragen war, empfahl als bestes Dosimeter das Kien¬ 
böcksehe, weil dieses allein gestatte, auch kleine Dosen zuverlässig ab¬ 
zulesen. Das Dosimeter von Sabouraud und Noir6 sei zwar das ein¬ 
fachste, aber es lasse mit Sicherheit nur die Erythemdosis feststellen, 
während man bei kleineren Dosen nur auf subjektive Abschätzung an¬ 
gewiesen sei. Dazu komme noch, daß die Erythemdosis nur auf eine 
Röhre von bestimmter Qualität (4—5 W) passe, daß sie aber bei Rohren 
von höherem und niederem Vakuum keinen sicheren Rückhalt mehr gebe 
und (nach Klingelfuss) Beobachtungsfohler von 33,3% möglich mache. 
Ein weiterer Mangel dieses Verfahrens liegt zweifellos auch darin, daß 
es die Innehaltung einer ganz bestimmten Hautfokusdistanz voraussetzt. 
Sobald sich diese während der therapeutischen Sitzung ändert, ver¬ 
ändert sich auch der relative Wert der von der Haut absorbierten Strahlen¬ 
dose. Ist die Haut, die der Bestrahlung ausgesetzt ist, näher an die 
Röhre gerückt, so wird die gegebene Dose größer, ist sie weiter von ihr 
entfernt worden, so ist sie kleiner anzunehmen. Wenn aber die Reagenz¬ 
körper, wie es beim Kienböckschen Verfahren geschieht, auf der zu 
bestrahlenden Hautstelle selbst befestigt werden, fällt diese Fehler¬ 
quelle aus. Der Kranke aber wird von der unangenehmen Notwendigkeit 
befreit, während der Sitzung stets dieselbe Lage oder Stellung innezu¬ 
halten, und der Arzt von der Notwendigkeit, ihn stets im Auge zu be¬ 
halten. Auch wenn man, nach Feststellung der Volldose durch eine 
Sabouraud-Noiräsche Tablette, sich der indirekten Meßmethode 
durch MilliampÄremeter und parallele Funkenstrecke bei konstant, funk¬ 
tionierender Röhre bedient, hat man mit derselben Schwierigkeit der 
strikten Innehaltung gleicher Lage oder Stellung zu rechnen. Ein 
wesen f )icher Vorteil des Kienböckschen Verfahrens liegt auch darin, 
daß man bei kleinen Herden ganz nah an die Röhre herangehen und 
damit schneller die Dosen verabreichen kann. 

Ich kann mich Gott schal k nur anschließen und habe diesen meinen 
Standpunkt auch in früheren Veröffentlichungen über das von mir ver¬ 
besserte dosimetrische Verfahren Kienböcks mehrfach betont, daß 

9 Siehe Deutsche medizinische Wochenschrift, 23. Juni 1910. 
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Kienböcks Quantimeter wegen seiner, um mit Gottschalk zu reden, 
„dokumentalen Verwendbarkeit“ vor allen anderen den Vorzug ver¬ 
dient, und das dürfte um so mehr der Fall sein, seitdem es in der von mir 
angegebenen Form von dem Gebrauch einer Dunkelkammer und damit 
von seinen Umständlichkeiten völlig befreit ist. 

In meiner Mitteilung über die Dosierung der Röntgenstrahlen 
auf photographischem Wege ohne Anwendung einer Dunkelkammer 1 ) 
habe ich dargelegt, wie jeder Röntgentherapeut sich mit der Kien- 
böckschen Skala ohne besondere Unkosten ein sicher registrierendes 
Dosimeter selbst herstellen und jederzeit ergänzen kann. 

Ich möchte nun an dieser Stelle noch auf eine weitere Verbesserung, 
die die Sicherheit der Registrierung der Dosen fast zu einer absoluten 
gestaltet, aufmerksam machen. 

Es ist bekannt, daß die Metollösung durch Luftzutritt allmählich 
oxydiert und damit sich abschwächt. Diese zunehmende Oxydation 
erkennt man an der Braunfärbung der Lösung. Sie vollzieht sich auch 
in kleineren, gut verschlossenen braunen Flaschen, wenn diese des öfteren 
geöffnet werden und über der Lösung eine immer größere Luftschicht 
aufnehmen. Diesem Uebelstande kann man nun sicher begegnen, wenn 
man die Metollösung in einer Bürette von brauner Farbe (man kann 
auch eine weiße mit schwarzem Terpentinlack überziehen) aufbewahrt 
und die Lösung mit einigen Kubikzentimetern Paraffinum liquidum 
überschichtet. Ich brauche eine Bürette von 50 ccm Inhalt und halte 
mir stet« in festverschlossenen braunen Flaschen von 50 ccm Inhalt 
die Metollösung zum Nachfüllen vorrätig. Die Pottaschelösung kann 
man in eine beliebige Flasche füllen. Zur Entwicklung der Streifen 
benutze ich ein mit einem Deckel verschließbares, zylindrisches, in 
Bleiblech gehülltes Glasgefäß von 10 ccm Inhalt von brauner (oder 
schwarzer) Farbe. Zur Füllung dieses Gefäßes verwende ich ein kleines 
Maßglas von 3 ccm Inhalt. Je 3 ccm der Metollösung aus der Bürette, 
der Pottaschelösung und gewöhnlichen Wassers von Zimmertemperatur 
ergeben den Entwickler für den Tagesbedarf bis zu drei Entwicklungen. 
Beim vierten Streifen erneuere man die Lösung. 

Obwohl die Empfindlichkeit de« zu den Reagenzstreifen dienenden 
Satrappapiers annähernd stets die gleiche ist, ist es doch ratsam, jedes 
neue Paket durch einen Testvergleich mit einem Quantimeterstreifen 
zu prüfen. 

Man kann auch die Erythemstufe der Kienböck sehen Skala 
mit einer Röhre von 4—5 W bei jedem neuen Paket des Reagenz¬ 
papiers mit Hilfe einer Sabouraud-Noirösehen Pastille, die natür¬ 
lich in halber Hautfokusdistanz anzubringen ist, feststellen. Nach 
der auf diese Weise für die Erythemdose gefundenen Stufe der Kien- 
böckschen Skala lassen sich dann leicht die unter ihr liegenden 
Farbentöne für die kleineren Dosen einteilen. 


Ein einfaches und genaues Spirometer. 2 ) 

Von W. Boldyreff in St. Petersburg. 

Der Konstruktion des Hutchinsonschen Spirometers (und der 
ihm ähnlichen) liegt das Prinzip der Emporhebung eines über dem 
Wasser schwimmenden Zylinders durch unter diesen Zylinder eingp- 
blasene Luft zugrunde. Wenn wir Luft in das Spirometer einblasen, 
erhebt sich der Zylinder und drückt, indem er aus dem Wasser tritt, 
nach dem Archimedischen Gesetze in dem Maße, wie er emporgehoben 
wird, mit immer größerem und größerem Gewichte auf die unter ihm 
befindliche Luft; daher ist es so schwer, in den Hutchinsonschen 
Spirometer zu blasen, und je mehr Luft wir in ihn einblasen, desto 
schwieriger ist es zu tun. Mit seiner Hilfe ist es daher unmöglich, völlig 
genaue Bestimmungen der Lungenkapazität auszuführen. Man erhält 
stets Zahlen, die mehr oder minder niedriger als die wirklichen sind, 
und der Fehler wächst mit der Vergrößerung der vitalen Kapazität 
immer an. Auf Grund des Gesagten weiter müssen wir, nachdem wir 
die Luft in den Hutchinsonschen Apparat ausgeatmet haben, ihn 
sofort abschließen, sonst geht ein, zuweilen beträchtlicher, Teil der 
Luft verloren — eine zweite Fehlerquelle in dem Apparate Hutchin¬ 
sons und den ihm ähnlichen. In dem von mir vorgeschlagenen Appa¬ 
rate ist ein etwas anderes Prinzip angewandt: es bewegt sich nicht 
der Luftbehälter, sondern das ihn ausfüllende Wasser. Das Wasser 
wird durch die eingeatmete Luft ausgedrängt. Der Vorgang ist mit 
einem Worte der nämliche wie überhaupt beim Auffangen der Gase 
bei chemischen und physikalischen Versuchen. 

Den Hauptbestandteil des Apparates bildet (s. Figur) ein un¬ 
bewegliches inneres Gefäß (B), das mit Wasser angefüllt und mit dem 
offenen Ende in ein anderes äußeres, gleichfalls mit Wasser gefülltes 
Gefäß (A) gesenkt ist. Das Niveau des Wassers in dem Gefäße (A) 
wird auf einer bestimmten Höhe mittels der Ableitungsrohre (a) ge¬ 
halten, deren unterer Rand etwa 15 cm höher als die untere Oeffnung 

x ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 9. 

*) Demonstriert in der Gesellschaft russischer Aerzte zu St. Peters¬ 
burg am 28. Januar 1910. 
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des Hauptgefäßes (B) gelegen ist. Die aus den Lungen die Luft zu¬ 
führende Röhre (b) geht durch das innere Gefäß B und endigt genau 
auf dem Niveau des Wassers in dem äußeren Gefäße (A). Der Druck 
in der Röhre b ist augenscheinlich dem atmosphärischen gleich. Wenn 
man durch die Röhre b Luft einbläst, wird das Wasser aus dem inneren 
Gefäße (B) in das äußere Gefäß A ausgedrängt und Hießt sofort durch 
die Röhre a nach außen in einen untergestellten Meßzylinder (C): nach 
seinem Volumen, das dem‘Volumen der ausgeatmeten Luft gleich ist, 
beurteilen wir die Lungenkapazität. Dabei müssen die Lungen augen¬ 
scheinlich im Vergleich mit der gewöhnlichen Atmung einen sehr ge¬ 
ringen überflüssigen Widerstand überwinden, der nur der Reibung des 
eingeblasenen Luftstromes an den Wandungen der Röhre (b) gleich ist; 
man kann diesen Widerstand außer acht lassen, da er sehr gering und 
in allen Apparaten unvermeidbar ist. Da das Niveau des Wassers im 
äußeren Gefäße konstant bleibt, so ist die Arbeit des Einblasens sowohl 
im Anfänge wie am Ende, bei großer und kleiner Lungenkapazität 
immer gleich leicht. Dank der Leichtigkeit des Einblasens braucht 
man nicht eine spezielle Maske, sondern man kann eine einfache Glas¬ 
röhre (c) benutzen, wobei man keinen einzigen Kubikzentimeter Luft 
zu verlieren riskiert. Füi raschere und einfachere Bestimmungen kann 
man natürlich den Zylinder (B) selbst graduieren und an ihm unmittel¬ 
bar ablesen, wieviel Luft eingeatmet ist. Der von mir demonstrierte 
Apparat unterscheidet sich vom Hutchinsonschen noch dadurch, daß 
in ihm die eingeatmete Luft zuführende Röhre sich die ganze Zeit 
im Wasser befindet und von diesem automatisch verschlossen wird. 
Das Gefäß B hat eine Oeffnung oben und kann nach seiner Ent¬ 
leerung wdeder leicht gefüllt werden, wenn man es mit der offenen oberen 
Oeffnung ins Wasser versenkt (wie im Spirometer Hutchinsons). 
Da das Niveau der Flüssigkeit im Gefäße B nach Einblasung der 
Luft in dieses höher steht als im Gefäße A, so befindet sich die ge¬ 
messene (und nicht die eingeblasene!) Luft nicht unter dem atmosphä¬ 
rischen Druck, sondern ist etwas verdünnt, und der Grad der Ver¬ 
dünnung entspricht genau der Differenz zwischen den bezeichneten 
Niveaus, d. i. der Höhe H. Daher erhalten wir etwas größere Zahlen 
als die wirklichen, können sie aber leicht berichtigen. 

Diese Verdünnung wirkt auf den Akt der Ausatmung in den 
Apparat nicht; es ist eine später eintretende Erscheinung, die ganz 
allein dasteht, nach den physikalischen Gesetzen schon nach dem Aus¬ 
tritte der Luft aus der Röhre b zustande kommt und daher die 
Genauigkeit der Bestimmung nicht schädigt. Der Apparat ist bis jetzt 
aD 32 Personen (Männern, Frauen und Kindern) versucht; es sind 
etwa 200 Lungenkapazitätsbestimmungen mit dem von mir vorge¬ 
schlagenen Apparate zum Vergleiche mit dem Hutchinsonschen 
gemacht. Jedesmal wurden zwei Bestimmungen mit diesem und jenem 
Apparate angestellt. Es sind folgende arithmetische Mittelwerte ge¬ 
funden: nach Hutchinson 2766 und 2665, nach dem vorgeschlagenen 
Apparate 3509 und 3519. Diese Zahlen sind an Gesunden erhalten, 
an Kranken wird wohl die Differenz noch krasser hervortreten. 
Die angeführten Mittelwerte, die an verschiedenen Personen (Män¬ 
nern, Frauen und Kindern) erhalten sind, erheben auf nichts andere« 
Anspruch, als den Unterschied der verglichenen Apparate klarzulegen. 
Ich führe die von mir erhaltenen Werte an. Der von mir vorgeschlagene 
Apparat gibt also Daten, welche der wirklichen Lungenkapazität näher 
sind, und es ist viel leichter, in ihn zu blasen, was besonders wichtig 
für Lungen- und Herzkranke, für Kinder und überhaupt schwache 
Individuen ist. Außer den gewöhnlichen Bestimmungen der vitalen 
Lungenkapazität kann der nach den angeführten Prinzipien eingerichtete 
Apparat fürs Ausatmen in einen Raum dienen, der sich unter einem 
kleineren (resp. einem höheren) Drucke als dem atmosphärischen be¬ 
findet. Dazu muß man nur das Ende der Röhre a höher (resp. niedriger) 
als das Niveau des Wassers im äußeren Gefäße um eine bestimmte 
Höhe (im ersten Falle um etwa 30 cm und im letzten um etw-a 25) ein¬ 
stellen. Macht man das die Luft aufsaugende Reservoir groß genug, 
so kann man, wenn man sich der Verdin-Müllerschen Ventile u. dgl. 
bedient, die sog. Respirationsluft aufsaugen und auf diese Weise 
schon nicht die künstliche Größe — die vitale Lungenkapazität, son¬ 
dern die normale, gewöhnliche Menge der bei der Atmung ein- und 
ausgeatmeten Luft bestimmen. Man kann die letztere im Laufe einer 
mehr oder weniger längeren Zeit sammeln, messen und auch anderen 
Untersuchungen unterwerfen. 

Solche Versuche habe ich an Hunden angestellt, indem ich dio 
Müllerschen Vorrichtungen mit Wasserverschluß anwandte. Im Laufe 
von 30 Minuten ging der Versuch glatt vor sich. Die Methodik dieser 
Untersuchungen erfordert übrigens noch weitere Vei besserungen, an denen 
ich zurzeit auch arbeite. Einige Defekte des Hutchinsonschen Spiro¬ 
meters kann man auch beseitigen, indem inan ihn an das Prinzip anpaßt, 
das dem von mir beschriebenen Apparate zugrunde gelegt ist. Das ist 
sehr einfach. Man braucht nur den Zylinder mit Flüssigkeit anzufüllen, 
beim geschlossenen oberen Hahn emporzuheben und in ihn Luft durch 
die Röhre einzublasen, wie das in meinem Apparate geschieht (s. Fig.). 
Dann wird es erstens leicht, in ihn zu blasen, und zweitens erhält man 
volle und somit genauere Zahlen. Weiter ist es besser, statt der ge- 
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wohnlichen Maske eine Glasröhre zu gebrauchen, die man mit den Lippen 
umfassen und wie eine Zigarette halten muß. Wir kommen wieder zu 
zwei Vorteilen: genaueren Zahlen, denn die ausgeatmete Luft bricht 
oft an den Rändern der Maske durch (was besonders häufig bei Männern 
infolge der Haare am Barte und Schnurrbarte geschieht), außerdem 
zur Möglichkeit, einen größeren Vorrat von Mundstücken zu haben 
und jedem Untersuchten ein besonderes zu geben. 

Die Vorteile, welche der von mir vorgeschlagene Apparat 
bietet, sind im Vergleiche mit dem Spirometer Hutchinsons 
u a. folgende: 1. ist es leicht, Luft einzublasen; 2. Genauigkeit der 
Messungen; 3. die Einfachheit und Billigkeit der Einrichtung des Appa¬ 
rates, welche ihn jedem, selbst kleinen Krankenhause, ja jedem Privat¬ 
hause zugänglich machen; 4. die Möglichkeit, das Mundstück, d. h. 
die Röhren zu wechseln und daher jeden Kranken mit einem besonderen 
zu versehen; 5. infolge der Einfachheit der Konstruktion des Apparates 
sind wenige Ursachen für Unpünktlichkeit seiner Arbeit und für Be¬ 
schädigungen vorhanden; 6. Dank der Einfachheit der Einrichtung 
des Apparates sieht man stets, ob er regelrecht arbeitet; 7. im Falle 
der Beschädigung des Apparates ist es leicht, ihn mit Hausmitteln in¬ 
stand zu setzen. 

A — das äußere Ge¬ 
fäß mit der Ableitungsrohre 
(a), welche in ihm das 
äußere oder untere Niveau 
des Wassers (durch die 
lange Punktierlinie ange- 
deutet) konstant erhält; 
die Röhre (a) wird beim 
Anfüllen des Gefäßes B ver¬ 
schlossen. was dadurch er¬ 
reicht wird, daß man ihn 
(B) bei geöffneter oberer 
Oeffnung ins Wasser senkt. 

B — das innere Gefäß mit 
der durch seine obere Oeff¬ 
nung gehenden Röhre (b). 
welche für das Einblasen 
dient. Mit dem unteren 
Ende ist das Gefäß B 
immer auf etwa 15 cm ins 
Wasser versenkt. Die 
kurze Punktierlinie gibt das 
Niveau des Wassers (das innere oder obere) im Gefäße B nach dem 
Einatmen der Luft in dasselbe an. Die Höhe H mißt den Verdünnungs¬ 
grad der eingeblasenen Luft. Es ist von Nutzen, das Gefäß B zu gra¬ 
duieren; man kann es, wie auch alle anderen Teile, aus Metall her- 
stellen lassen. C — der graduierte Wasserempfänger; c — das Röhrchen, 
das man wechseln kann, — das Mundstück. Die Breite der Röhre a 
ist etwa 4, der Röhre b etwa 2 cm. W — die eingeblasene Luft. 
V — das nach der Einblasung gebliebene Wasser. 

Wenn in dem Gefäß B nach seiner Füllung Luft geblieben ist, — 
hat das gar keine Bedeutung. Wenn die Größe des Gefäßes erlaubt, 
kann man, nachdem man eben Luft hineingeatmet und ihre Menge be¬ 
stimmt hat, ohne das Gefäß von neuem mit Wasser zu füllen, es noch 
ein- bis zweimal und mehr gebrauchen, je nachdem wieviel Wasser 
hineingeht. 

Anmerkung. Wenn der Behälter A auf der Höhe des Wasser¬ 
niveaus genügend breit ist (40—50 cm), so kann man, wenn das Ge¬ 
schirr B gläsern und graduiert ist, das aus B beim Hineinblasen aus¬ 
gepreßte Wasser auch nicht ablaufen lassen, denn sogar bei einer 
Vitalkapazität der Lungen von 4000 ccm hebt sich dabi*i das Wasser¬ 
niveau nur auf 2 cm — diese Größe ist so gering, daß sie das Hinein¬ 
blasen garnicht erschwert, indessen wird die Handhabung des Appa¬ 
rates bedeutend vereinfacht. 

Fahrbare Kranken-Tragbahre mit doppelter Federung. 

Von Oberstabsarzt a. D. Dr. von Hase in Berlin. 

Die Schwierigkeit, einen gegen stoßende Erschütterungen emp¬ 
findlichen Kranken schmerzlos zu befördern, beginnt erst bei Entfer¬ 
nungen, die es verbieten, den Transport durch Träger zu bewirken. 

Für kurze Wege ist jede nicht zu schwere Tragbahre in der Hand 
geübter und, was fast noch wichtiger ist, nicht ermüdeter Träger 
das gegebene, noch nicht übertroffene Beförderungsmittel. Ermüdete 
Träger heben die Tragen über schwierige Wegestellen nicht mit den 
Händen weg, sondern verlassen sich auf die unnachgiebigen Trage¬ 
gurte. 

Hinter der »Stoßabschwächung durch nachgebendes Beugen der 
leicht flektiert gehaltenen Gelenke geübter Träger bleibt jede künst¬ 
liche Federung zurück. Mit einem Säugling im Arme oder einem rohen 
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Ei in der Hand kann man metertief herabspringen, ohne dem einen 
wehe zu tun oder das andere zu zerbrechen. 

Mit Recht hat man daher die früher selbst zu weiten Reisen be¬ 
nutzten Tragbahren (denn etwas anderes waren sie nicht) der Vornehmen 
alter Zeit Sänften genannt. 

Für weitere Entfernungen sind dagegen jetzt federnde Beförderungs¬ 
mittel unbedingt erforderlich, sei es, daß man die Tragbahren auf federnde 
Wagen und Untergestelle setzt oder ihnen selbst Federn gibt, um sie 
auf federlosen Wagen zu benutzen. 

Nur noch im Kriege bemüht man sich, Federn durch Auf hängen 
von Tragbahren an Stricken zu ersetzen, — ein Versuch mit unzuläng¬ 
lichen und gerade in den wichtigsten Fällen ganz untauglichen Mitteln. 
Man braucht sich nur daran zu erinnern, was der Meister der Kriegs¬ 
chirurgie, Billroth, über den Verwundetentransport in Eisenbahn¬ 
waggons, die doch auf glatten Schienen laufen, schrieb, um zu ermessen, 
wie sich ein Transport Schwerverletzter bei Strickaufhängung selbst 
auf besten oder gar auf tiefzerfahrenen und dann hartgefrorenen Feld¬ 
wegen abspielen muß: „Ich höre es immer noch in schlaflosen Nächten 
und in Träumen, wie Menschen mit Brustschüssen und Zerschmetterungen 
des Oberschenkels in besteingerichteten Waggons stundenlang vor 
Schmerz brüllten und schrien, man sollte sie lieber aus dem Waggon 
aufs Feld oder auf die Schienen werfen, als auch nur noch eine Station 
weiter führen.“ 

Die Beförderung Kranker, besonders Verunglückter, in Friedens¬ 
zeiten ist dagegen für große Städte durch federnde Krankenwagen 
annähernd gelöst. Für kleinere und unbemittelte, besonders ländliche 
Ortschaften hat sie aber besondere Schwierigkeiten in der Kostspieligkeit 
der dazu nötigen und doch verhältnismäßig nur selten gebrauchten 
Einrichtungen. 

Die abgebildete fahrbare Krankentragbahre des Medizinischen 
Warenhauses Berlin nimmt hierauf in ihrem Aufbau Rücksicht. Die 
Abbildungen sind so klar, daß wenige Worte zur Erläuterung dieses 
neuen Typus genügen. 

Der springende Punkt ist der, daß die Tragbahre neben der Federung 
des Untergestelles noch mit einer eigenen Federung versehen worden 


Fig. 1. 



ist gestreckt - elliptisch. Der wagerechte Rahmen des federnden 
Untergestelles trägt vier Schlitze zur Aufnahme der Tragbahrenfüße. 
Diese Schlitze sind so weit, daß sie die Füße selbst durchtreten lassen, 
dabei aber zugleich so eng, daß sie die Spiralfedern zurückhalten. 


Fig 2. 



Figur 2 zeigt, daß man dann für weite Transporte nur zwei Holz¬ 
latten durch [die Tragbahrenfüße zu stecken und quer über oder unter 
die oberen Leiterbäume eines Bauernwagens zu binden braucht. 
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Figur 3 gibt an, wie man den Wagen für tiefere Aufhängung ein¬ 
richten kann. 

Selbstverständlich wird die Tragbahre erst innerhalb des Bauern¬ 
wagens in die zum Transporte gewünschte Höhe gehoben, ehe man, 
von außerhalb des Wagens her, die Holzlatten durch die Füße schiebt* 
Die Trage ist also bei Verbindung der federnden Tragbahre mit dem 
federnden Untergestell sowohl für kurzen Transport durch Menschen¬ 
kraft, als auch für den weitesten Transport auf Bauemwagen etc. ge¬ 
eignet. Ohne Untergestell ist sie natürlich billiger, und gerade der weite 
Transport, der für kleine, unbemittelte, weitab vom nächsten Kranken¬ 
hause liegende Ortschaften der schwierigste ist, wird durch die mögliche 
Benutzung von Bauemwagen für sie der billigste und bequemste. 


Brief aas Bayern. 

Hei lebet noch! Nämlich der schon tot gesagte bayerische Bader! 
Nun kann sich der hohe Herr, der sich so liebevoll des Baders ange¬ 
nommen, daß die Autorität von Minister und Obermedizinalausschuß 
erschüttert wurde, auch fernerhin auf seinem Schlosse, wenn ihn etwas 
drückt, was er im Reichsrat nicht los werden kann, beruhigt in die retten¬ 
den Arme seines Baders flüchten, der ihm mit einem seiner beliebtesten 
Instrumente dann den dumpfen Druck vom Kopfe nehmen kann. Die 
tiefste Dankbarkeit der Bader hat sich der hohe Herr verdient. Habeat 
sibi! Es ist immer schön, sich der Unterdrückten anzunehmen. 

Auch andere Stände — ich will von uns gar nicht reden — täten 
gut, sich nach einem solchen Helfer der Schwachen umzusehen. Be¬ 
sonders unsere Bierbrauer. Denn die Mäßigkeit nimmt „erschreckend“ 
überhand im Bayernlande. Laut einer vom Statistischen Amte der 
Stadt München für 1909 herausgegebenen Jahresübersicht ist der Bier¬ 
konsum wieder weiter zurückgegangen, nämlich von 266 auf 257 Liter 
pro Kopf (richtiger pr.o Magen) der Bevölkerung; gegen 1886 um 230 Liter! 
Denn damals sollen auf den Kopf 487 Liter getroffen haben. Zur Richtig¬ 
stellung dieser statistischen Erhebungen möge aber ein Satz aus dem 
offiziellen Münchener Hotelführer angeführt werden, der sagt: „Wir 
(Münchener) lassen es uns willig gefallen, daß unsere lieben Gäste zu 
unserem schlechten Rufe beitragen, indem ihr Bierkonsum in der Statistik 
auf uns fällt.“ Bei den Einheimischen ist ein Fortschreiten der Mäßig¬ 
keitsidee unverkennbar, und das ist gut so. Denn daß der übermäßige 
Alkoholgenuß, auch wenn es nur wie in München, der Biergenuß ist, 
für das Entstehen unserer Volks- und Gewerbe-Krankheiten von großer 
Bedeutung ist, das ergeben die Beobachtungen der Krankenkassen und 
der sich mit solchen Fragen beschäftigenden Kollegen. Auch der soeben 
erschienene Bericht der Kommission für Arbeiterhygiene und -Statistik 
der Abteilung für freie Arztwahl 1907—1909 enthält in einer sehr lesens¬ 
werten Arbeit von Freudenberger („Die Lebensverhältnisse der tuber¬ 
kulösen Mitglieder der Ortskrankenkasse München“) den Hinweis, daß 
im Bau-, Brau- und Würzgewerbe der übliche erhöhte AJkoholgenuß 
eine sehr verderbliche Rolle spielt. Diese Arbeit kommt im übrigen 
zu dem auf Grund reichen und gründlichen statistischen Materials ge¬ 
wonnenen Schlußsatz, daß bei den zu Hause wohnenden tuberkulösen 
Mitgliedern der Ortskrankenkasse München die Einkommenverhältnisse 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht ausreichen zu einer 
genügenden, geschweige denn zu einer reichen Ernährung“. Und 
dabei haben wir in München im allgemeinen doch mit die höchsten 
Arbeitslöhne. Welche Resultate müßten solche Erhebungen erst in 
anderen Gegenden bringen? 

Die Arbeiten der erwähnten Kommission sind überhaupt sehr 
interessant, sehr dankenswert und für die Zukunft auch sicher sehr 
erfolgreich. Es seien nur die Titel der Arbeiten erwähnt, um den ver¬ 
ehrten Lesern einen Begriff von der Vielseitigkeit und dem Fleiße dieser 
Kommission zu geben und um an anderen Orten zur Gründung ähn¬ 
licher Kommissionen anzuregen. Die erstatteten Referate waren folgende: 
Die Reform der Arbeiterversicherung; Sonntagsruhe im Handelsgewerbe; 
Beschaffung von Arbeitsgelegenheit für Unfallverletzte und Invalide; die 
Belastung der Krankenkassen, Versicherungsanstalten und Berufs¬ 
genossenschaften durch die Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
nebst Vorschlägen zu ihrer Bekämpfung; Stellung des Kassenarztes 
zur sozialen Hygiene; Arbeitsfähigkeit und Arbeitsunfähigkeit vom 
ärztlichen Standpunkte; Untersuchungen bei Lastradfahrern; Blut¬ 
untersuchungen bei Bäckern; Reform der Krankenpflege; Reform des 


Hebammenwesens; Säuglingssterblichkeit in Bayern; Ueber eine Methode 
zur ziffernmäßigen Bestimmung des Ernährungszustandes; Wohnungs¬ 
erhebung und Wohnungsinspektion; schädliche Folgen der Sonntagsruhe 
und ihre Beseitigung; Behandlung tuberkulöser Arbeiter. Wie man 
sieht, ist beinahe das ganze Gebiet sozialhygienischer Fürsorge in den 
Referaten durchstreiit worden. 

Auch von anderer Seite wird hier vom ärztlich-prophylaktischen 
Standpunkt dem allgemeinen Volkswohle zu dienen gesucht. Auf einen 
im vorigen Jahre von Herrn G. Klein im Aerztlichen Vereine und in der 
Gynäkologischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag über die Sterblichkeit 
der Frauen an Unterleibskrebs wairde beschlossen, einen „Karzinom- 
Aufsatz“ an die gelegensten Tageszeitungen herauszugeben, um die 
Frauen auf diese Weise über die Anfangssymptome des Unterleibs¬ 
krebses aufzuklären und i echtzeitig zum Operateur zu führen. Dieser 
Aufsatz w'ird in allernächster Zeit an die Tagespresse hinausgeheu, nach¬ 
dem der Entw'urf den Kollegen zur Prüfung und zur F.rgänzung Vor¬ 
gelegen hat. Der Entwurf nimmt auch Stellung gegen das Kurpfuscher¬ 
tum, namentlich gegen dessen beschämenderweise immer noch von der 
bürgerlichen Presse willig aufgenoinmcne Anzeigen, die „operations¬ 
lose Heilung selbst in veralteten, von Aerzten aufgegebenen Fällen, 
Naturheilung ohne Berufss+orung“ und ähnliches versprechen und 
„Tausende von den glänzendsten Erfolgen durch Dankschreiben ge¬ 
heilter Patientinnen“ nach weisen. Wie solche Zeugnisse gemacht werden, 
hat einmal einer meiner Patienten konstatiert. Er suchte eine Patientin 
— ein Dienstmädchen, die durch ein Pfuschermittel geheilt worden sein 
sollte und dies durch Zeugnis und Photographie bestätigt hatte — auf 
und fragte sie nach der Heilung. Sie sei nicht geheilt, erklärte diese, 
doch sei die Sache so gegangen. Jenen Kurpfuschern, die ihr das nutz¬ 
lose Mittel für 12 M verkauft hatten, habe sie brieflich darüb r Vor¬ 
würfe gemacht, daß sie einem armen Dienstmädchen für einen Schwindel 
so viel Geld abgenommen hatten. Darauf habe sie ein vorgeschriebenes 
Zeugnis und einen Brief erhalten, in welchem bemerkt war, wenn sie das 
Zeugnis (das ihre Heilung bestätigte!) unterschrieben mit ihrer Photo¬ 
graphie zurücksende, bekomme sie die bezahlten Gelder zurück. Um 
diese zu retten, habe sie unterschrieben und die Abbildung der fleisch¬ 
lichen Hülle ihrer Dummheit eingesandt. So wird’s gemacht! 

Dabei wimmeln die Tageszeitungen bei uns von Annoncen, denen 
die betrügerische, ausbeuterische Tendenz von jedem vernünftigen 
Menschen sofort anzumerken ist, und die Presse nimmt solche Annoncen, 
selbst w r enn man sie ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht hat. 
So bringen die Münchener Neuesten Nachrichten die marktschreierischen 
Annonoen eines hiesigen elektrischen Schwindelinstitutes immer wdeder, 
trotzdem die vom Ortsgesundheitsrate Karlsruhe längst erlassene War¬ 
nung in ihren Mappen liegt. Das ist ein deutlicher Beweis, daß dieser 
Presse das Geschäft Hauptsache ist, selbst w'enn es auf Kosten der 
Dummen gemacht werden muß. 

Wie schwer es ist, in solchen Fragen mit Erfolg aufzutreten, hat ja 
unser Hygieniker in der Puroaffaire erfahren müssen. Ein Rattenkönig 
von Prozessen scheint sich aus dem ersten zu entwickeln. So wird nach 
Beendigung der Gerichtsferien ein Beleidigungsprozeß v. Grubers gegen 
den früheren und die jetzigen Purofabrikanten und gegen unseren Ober¬ 
bürgermeister durchgeführt werden, der die Aeußerung des letzteren 
zum Gegenstände hat, „v. Gr über hätte die Puroangelegenheit nicht 
aufgerührt, wenn ihm der Purofabrikant 50 000 M für das Pettenkofer- 
haus bezahlt hätte“. Auch soll ein Beleidigungsprozeß umgekehrter 
Richtung vorliegen. Außerdem wird ja der vom Reichsgericht zurück¬ 
verwiesene Urprozeß auch noch einmal spielen. 

Eine nicht geringere Aufregung als seinerzeit durch den Puro- 
prozeß hat unser Hygieniker, Herr v. Gruber, durch einen Vortrag 
„Ueber die Erziehung der Mädchen vom Standpunkte der Rassen- 
hygiene u im Verbände zur Hebung hauswirtschaftlicher Frauenbildung 
in der hiesigen Damenwelt und deren männlichen Vasallen hervorge¬ 
rufen. v. Gruber hatte, als er von der Notwendigkeit einer besseren 
körperlichen Ausbildung der weiblichen Jugend sprach, sich herbei¬ 
gelassen — man denke, in Gegenwart einer königlichen Prinzessin, oh! — 
zu sagen, die jungen Mädchen sollten wie die jungen Stuten und Kühe 
auf die Weide geführt werden, und er hatte auch sonst einige wohlge¬ 
zielte Pfeile auf die allzu eifrigen Verfechterinnen moderner Frauen¬ 
emanzipation geschossen. Das erregte den heiligen Zorn der Hyper- 
ästhetischen, jener Frauen, die es gelernt haben, ihren Mann zu stellen, 
und während die Vorsitzende der Versammlung nach dem Vortrage 
die Dankrede an v. Gruber mit dem Gelöbnis, dessen schöne Gedanken 
in die Tat umzusetzen, schloß, schleuderte sie am nächsten Tage in 
flammender Entrüstung den Bannstrahl gegen den Frevler, der es gewagt 
hatte, die Hauptaufgabe der Zukunft darin zu sehen, eine gesunde Zucht- 
fähigkeit der Frau durch Hebung der rein körj>erlichen Erziehung zu 
vermitteln. Und dabei haben die Vorstandsdamen wohl ganz übersehen, 
daß der Vortragende von jungen Kühen sprach. 

Hoef 1 may r. 
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Korrespondenzen. 

Zum Allensteiner Prozeß. 

Auf Ihre Anfrage, ob ich bereit bin, einen Epilog zum Allensteiner 
Prozeß für die Deutsche medizinische Wochenschrift zu schreiben, 
habe ich mir erlaubt Ihnen mitzuteilen, daß ich es vorzöge, gemeinsam 
mit Herrn Prof. Dr. Ernst Meyer die psychopathologische Seite des 
Strafprozesses gegen Frau Weber, verwitwet gewesene v. Schönebeck, 
in extenso zu behandeln. Wir beabsichtigten, so schrieb ich Ihnen wohl, 
diejenigen Seiten des Falles besonders zu besprechen, welche sich auf 
die Assoziierung und die gegenseitige Beeinflussung der beiden haupt¬ 
sächlich beteiligten, schwer pathologischen Persönlichkeiten beziehen. 

Wie mir aber der Herr Erste Staatsanwalt bei dem Königlichen 
Landgericht Allenstein auf meine Anfrage soeben mitteilt, hat er er¬ 
hebliche Bedenken gegen die Veröffentlichung, auch in der von uns in 
Aussicht genommenen Form. Das Verfahren gegen Frau Weber sei 
lediglich vorläufig eingestellt; es handle sich demgemäß um ein noch 
anhängiges Strafverfahren, in welchem jede Publikation untunlich sei. 

Wir bedauern es auf das lebhafteste, daß es uns jetzt nicht möglich 
ist, authentisch über Dinge zu berichten, über die so manches epikritische 
Wort von berufener und unberufener Seite gefallen ist. Nur der, welcher 
den Verhandlungen von Anfang bis Ende beigewohnt hat, darf meines 
Erachtens den Versuch unternehmen, das psychopathische Tatsachen¬ 
material richtig und lückenlos darzustellen und Schlußfolgerungen daran 
zu knüpfen. Die Prozeßberichte, welche die Tagespresse geliefert hat, 
dürften kaum eine geeignete Unterlage für ein derartiges Unternehmen 
zu bilden imstande sein. 

Mit kollegialer Hochachtung 

Ihr stets ergebener 
Puppe. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Geheimrat Rubner, Rektor für das Jahr 1910/11, 
ist, der 15. Mediziner, der seit der Gründung der Universität dieses höchste 
akademische Ehrenamt bekleidet. Der erste unter ihnen war Rudolphi, 
Direktor des Anatomischen Instituts, im Jahre 1813/14. Weiterhin 
folgten: Link, als Botaniker Mitglied der medizinischen Fakultät für 
das Fach der Naturgeschichte, auch Mitglied der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinal wesen, 1816/17. Rudolphi zum zweiten 
Male 1824/25. Busch, Direktor der Geburtshilflichen Klinik, 1835/36. 
Johannes Müller 1838/39, Hecker, Ordinarius für Geschichte der 
Medizin, 1844/45, Busch zum zweiten Male 1849/50, Ehrenberg, der 
berühmte Infusorien forscher, 1854/55, v. Lange nbeck 1866/67, du Bois- 
Reymond 1869/70, v. Bardeleben 1876/77, du Bois-Reymond 
zum zweiten Male 1882/83, Gerhardt 1888/89, Virchow 1892/93, 
Waldeyer 1898/99 und O. Hertwig 1904/05. 

— Das preußische Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen veranstaltet im November und Dezember einen Vortragszyklus 
über die Grundzüge der modernen Psychologie und Psychiatrie. 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer S. 5 ist die Taxe für die 
Kreisärzte von Mecklenburg- Schwerin veröffentlicht. 

— Dresden. Die Vereinigung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen hält ihre Tagung am 23. Oktober. Näheres durch 
Dr. Böhmig, Dresden-N. 6. 

— Frankfurt a. M. Stabsarzt Dr. Berghaus, wissenschaftliches 
Mitglied am Institut für Experimentelle Therapie, hat den Titel Prof, 
erhalten. — Dr. Bingel, Oberarzt an der Inneren Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses, ist zum dirigierenden Arzt am Herzog¬ 
lichen Krankenhaus in Braunschweig ernannt. 

— Heinsberg. Geh. Med.-Rat Dr. Noethlichs, Kreisarzt a. D., 
beging das goldene Doktorjubiläum. 

— Metz. Seit Anfang Juli herrscht eine Ruhrepidemie (bazillär) 
unter den Truppen des hiesigen Standortes. Es sind bisher im ganzen 
etwa 90 Leute erkrankt. Die Epidemie verläuft klinisch sehr leicht. 
Ueber die Infektionsquelle ist bisher nichts Sicheres ermittelt worden. 

— Rudolstadt. Geh. San.-Rat Dr. Bockei mann beging am 
14. v. M. das goldene Doktorjubiläum. 

— Schömberg b. Wildbad. Dr. Bandelier (GÖrbersdorf) hat 
die ärztliche Leitung der Lungenheilanstalt Schwarzwaldheim über¬ 
nommen. 

— Schwerte. Ueber die hier herrschende Mikrosporie-Epi¬ 
demie wird uns von zuständiger Seite mitgeteilt: Die ersten Erkran¬ 
kungen begannen vor acht bis zehn Wochen und blieben vereinzelt. 
Gegen Ende Juli nahm die Epidemie plötzlich einen großen Umfang 
an, sodaß etwa 200 Kinder befallen waren. Weiter hat die Epidemie 
auf das benachbarte Westhofen und Holzen übergegriffen, wo 25% der 
Kinder befallen wurden. 

— Völklingen. Dr. Noetzel, Chefarzt des Lazaretts des Saar¬ 
brücker Knappschafts Vereins, hat den Titel Prof, erhalten. 

— Weimar. Prof. Dr. H. Hertz, von 1870—1896 Direktor der 
Medizinischen Klinik in Amsterdam, feierte am 28. Juli das goldene 
Doktorjubiläum, 


— Wilhelmshaven. Marine-Generaloberarzt Dr. Erd mann 
ist zum Flottenarzt der Hochseeflotte als Nachfolger Arndts ernannt. 

— Wien. Nach einem Ministerialerlaß vom 7. Juli wird die 
gewerbsmäßige Ausführung der Wassermannschen Reaktion in 
privaten Untersuchungsanstalten ohne besondere Bewilligung nicht 
zugelassen. 

London. Sir Alfred D. Fripp ist zum Ehren-Chirurg des 
Königs ernannt. 

— Moskau. Am 11. Juli beging das Scheremetew-Hospital 
die Feier des hundertjährigen Bestehens. — Am 9. Juli ist der Grund¬ 
stein zum Neurologischen Institut gelegt worden. 

— Odessa. Eine Reihe von Pesterkrankungen ist aufgetreten. 
Zwei Fälle endeten tödlich. 

— Paris. Frau Curie hat die höchste Auszeichnung der British 
Royal Society of Arts, die Albert-Medaille erhalten. 

— St. Petersburg. Vom 5.—6. August sind an der Cholera 
102 Personen erkrankt und 29 gestorben. Gesamtzahl der Erkrankten: 
719. — Die Stadthauptmannschaft Baku ist für choleragefährdet 
und das transkaspische Gebiet für cholerabedroht erklärt worden. — 
Am 10. Juli ist zu dem auf 2000 Betten berechneten Krankenhaus 
zum Andenken an Peter den Großen der Grundstein gelegt wor¬ 
den. Dr. W. Kernig, Chefarzt des Obuchowhospitals für Frauen, 
feierte am 29. Juni den 70. Geburtstag. — Das Landschaftsamt von 
Podolien hat beschlossen, aus Anlaß des 100. Geburtstages von N. Pi¬ 
ro go ff (13. November) in Winniza, wo er die letzten 20 Lebensjahre 
verbrachte, ein Hospital zu errichten. 

-— Rom. Der Senat hat ein Gesetz angenommen, wolches den 
Gebrauch des weißen Phosphors in der Streichhölzerfabrikation 
verbietet. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Am 10. d. M. feierte Geheim- 
rat Prof. A. Eulenburg seinen 70. Geburtstag. Prof. Dr. Fromme, 
Oberarzt der Frauenklinik in Halle, tritt in gleicher Eigenschaft in die 
Charit^ ein. Dr. Heller, Priv.-Doz. für Dermatologie, hat den Titel 
Prof, erhalten. — Bonn: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pelman beging 
am 10. d. M. das 50jährige Doktorjubiläura. — Breslau: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Uhthoff ist zum Dekan für 1910/11 gewählt. Priv.-Doz. Dr. 
C. Davidsohn ist zum Prosektor des Reinickendorfer Krankenhauses 
(bei Berlin) ernannt. — Gießen: Als Nachfolger von Prof. Leutert 
wurde unser langjähriger geschätzter Mitarbeiter a. o. Prof. v. Eicken 
(Freiburg i. Br.), zurzeit 1. Assistent der Oto-laryngologischen Klinik in 
Basel, berufen. Er wird in Gießen die Oto-Laryngo-Rhinologie ver¬ 
treten. — Jena: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Riedel, Direktor der Chirur¬ 
gischen Klinik, tritt vom Lehramt zurück. — Kiel: Als Nachfolger 
von Prof. Franz w T aren vorgeschlagen die Proff. DDr. Stoeckel (Mar¬ 
burg), Jung (Göttingen), Walthard (Frankfurt a. M.). Prof. Stoeckel 
hat den Ruf angenommen. Priv.-Doz. Dr. Baum, Oberarzt an der 
Chirurgischen Klinik, hat den Titel Prof, erhalten. — Leipzig: Prof. 
Dr. Perthes hat einen Ruf als Nachfolger von Exzellenz v. Bruns 
nach Tübingen erhalten. Prof. Dr. phil. M. Siegfried ist zum Dr. 
med. h. c. ernannt. — Zürich: An Stelle von Prof. Krönlein ist 
Prof. Payr (Greifswald) berufen. 

— Gestorben: Dr. A. Berestnew, Direktor des Bakteriologischen 
Instituts in Moskau, 49 Jahre alt. — Dr. Magail, früher Prof, der 
Frauenheilkunde in Marseille. — Dr. W. H. Seaman, Prof, der 
Chemie und Toxikologie an der Howard-Universität in Washington. 

— Dr. P. Garin, Prof, der Chirurgie in Valencia. — Dr. M- Domin- 
guez, früher Prof, der Therapie in Mexico. 

— Literarische Neuigkeiten. Nietner (Berlin), Der Stand der 
Tuberkulosebekämpfung im Frühjahre 1910. Geschäftsbericht für die 
Generalversammlung des Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose am 11. Mai zu Berlin. Berlin. — Zur Tuberkulose-Bekämpfung. 
Verhandlungen des Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in der 11. Generalversammlung am 11. Mai. Berlin. 96 S. 

— A. Grotjahn und F. Kriegei, Jahresbericht über Soziale Hygiene, 
Demographie und Medizinalstatistik sowie alle Zweige des sozialen 
Versicherungswesens. Band 9: Bericht über das Jahr 1909. Jena, 
G. Fischer, 1910. 410 S. 12,00 M. — Monographs on medical and 
allied subjects published by the Rockefeiler Institute for Medical Re¬ 
search. No. 1, 30. Juni 1910. New York, 66 th Street and Avenue A. 

— Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 
1908. Im Aufträge S. Exz. des Herrn Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten bearbeitet in der Medizinal - 
abteilung des Ministeriums. Berlin, R. Sohoetz, 1910. 540 S. 13,50 M 

— Friedrich A. und Albert C. Müller (Wiesbaden). Das künst¬ 
liche Auge. 71 S. mit Abbildungen im Text und 1 Heliogravüre. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 

— Berichtigung. In Siegerts Arbeit in No. 31 ist S. 1433, Spalte 2 
Zeile 5 von oben statt Exanthem: Enanthem zu lesen und S. 1435, Spalte 1, 
Zeile 35 statt Aptonie: Aphonie. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins - 
Protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Geschichte der Medizin. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg), Historisches über die Fälschung 
einiger animalischer Heilmittel. Therap. Monatsh. No. 7. 

Wiede mann, Eine Zeichnung des Auges bei dem Bearbeiter 
der Optik von Ibu al Haitam, Kamal al Bin al Farisi, und 
Merkverse über den Bau des Auges. Ztralbl. f. prakt. Augenheilk. 
No. 7. Es wurden zwei Zeichnungen wiedergegeben, die aus den beiden 
Handschriften von Kamal al Bins Werk, die eine in Leiden, die andere 
in Konstantinopel, existieren. Zur Einprägung gewisser Regeln etc. 
haben die Muslime gewisse Merkverse gedichtet, so z. B. für die Ge¬ 
wichte gleicher Volumina. Auch für die Teile des Auges finden sich in 
derselben Handschrift zwei Verse, in denen die Zusammensetzung des 
Auges aus zehn Teilen, nämlich sieben Schichten und drei Feuchtig¬ 
keiten, zusammengefaßt wird. Glantz (Berlin). 

Anatomie. 

Zaretzky (Frankfurt a. M.), Vitale Färbung d es Embryo. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 1. Bie Versuche erstrecken sich auf die Injektion 
verschiedener Farbstoffe in die Venen trächtiger Mäuse und in Hühner¬ 
eier, die sich im Thermostaten entwickelten. Bie Farbstoffe verhielten 
sich verschieden. Einzelne färbten die Ektodermzellen der Plazenta, 
ließen den Embryo unbeteiligt, andere drangen durch die Plazenta in 
den letzteren ein, ohne ihn zu schädigen, wieder andere lädierten das 
Ektoderm, gelangten in den fötalen Kreislauf und hemmten die Ent¬ 
wicklung des Foetus. Benutzt wurden Trypanblau, Trypanrot, Neutral- 
rot und Methylenblau. 

[Bochenek, Bie Glandulae parathyreoideae. Przegl. iekarski No. 16 
bis 19. Sammelreferat. 

Iwakichi (München), Lichtung»- und Dickenmessungen der 
großen Arterien. Virch. Arch. Bd. 201, H. 1. Von der Jugend bis zum 
Alter wurde systematisch die Weite und die Bicke der großen Arterien 
gemessen und das Resultat tabellarisch zusammengestellt. Bie Einzel¬ 
heiten lassen sich in Kürze nicht wiedergeben. Erwähnt sei z. B., daß 
die Weite und die Bicke der Aorta bis zum fünften Bezennium allmählich 
zunimmt, daß die Verdickung der Wand im höheren Alter als eine kom¬ 
pensatorische Erscheinung, als Ausgleich für die Schwächung aufzufassen 
ist, daß eine Hypoplasie der Arterien nur selten vorkommt, daß die 
Pulmonalis bei stärkerer Beanspruchung eine funktionelle Hypertrophie 
der Media zeigt. 

Physiologie. 

Woley, Blutdruck. Journ. of Amer. Assoc. 9. Juli. Der Verfasser 
untersuchte bei 1000 gesunden Menschen verschiedenen Alters den Blut¬ 
druck. Er fand als durchschnittliche Höhe des normalen Blutdrucks 
beim Manne 127,5 mm, bei der Frau 120 mm. Iin Alter von 15—30 
Jahren betrug der Blutdruck durchschnittlich 122 mm, zwischen 30 
und 40 Jahren 127 mm, zwischen 40 und 50 130 mm und zwischen 50 und 
60 Jahren 132 mm. 

R. Thoma (Heidelberg) Blutviskosität und Blutströmung. Deut. 
Arch. f. klin. Med.'Bd. 99, H. 5 u. 6. Neubildung, Wachstum und Schwund 
der Gewebe der Gefäßwand sind abhängig von der Geschwindigkeit und 
dem Seitendruck des Blutes. Bestimmend für das Wachstum der queren 
Durchmesser der Gefäßlichtung ist die Geschwindigkeit der Randzonen 
des Blutstromes. Die inneren und äußeren Zonen der strömenden Blut¬ 
säule üben einen Züg auf die Gefäßwand aus und bedeuten vielleicht 
den in Frage kommenden Wachstumsreiz. Der Zug ist selbstverständlich 
abhängig von der Stromgeschwindigkeit. Möglich ist es indessen auch, 
daß die Anstöße, welche die Gefäßwand von den Zellen des roten Axial¬ 
stromes erfährt, den Wachstumsreiz abgeben. Für das Längenwachstum 
der Arterien kommen vermutlich äußere Zugwirkungen in Betracht. 
Die übliche Annahme, daß Herabsetzung der Viskosität die Herzarbeit 
erleichtere, ist nur dann zutreffend, wenn Gefäßweite und Blutdruck 
«ich ändert. Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß Viskositätsabnahme 
bei gleichem Blutdruck vermehrte Arbeit des Herzens zur Folge haben 
muß (größere Förderung infolge Abnahme der inneren Reibung). Zu 
der Viskosimetric bemerkt Thoma noch speziell, daß es wünschenswert 
wäre, wenn die verschiedenen benutzten Viskosimeter genau kalibriert 
und die Kaliber jeweils mitgeteilt würden. 

Rodella, Studien über Darmlaiihiis. V. Zur Beurteilung 
der Intensität des Fäulnisprozesses im Barm. Wien. klin. 
Wochenschr. No, 30. Bie beste Methode zur Beurteilung der Barmfäul- 
nis ist die gärungs-biologische, deren Ergebnisse gewöhnlich mit der 
Menge des Harnindikans parallel gehen. Der Verfasser hat einen Apparat 
erfunden, der auf dem Prinzip beruht, aus der Eiweißverflüssigung die 
Intensität des Fäulnisprozesses zu beurteilen. 

Shigeji Higuchi, Transplantation der Ovarien. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 91, H. 1. Bie autoplastisch transplantierten Ovarien können gut 
einheilen und nach mehr als einem Jahre, trotzdem verschiedene Ver¬ 
änderungen, besonders eine starke Verkleinerung, eintreten, noch alle 


Bestandteile des Ovarialgewebes behalten und funktionieren. Di<* 
Schleimhaut und die Brüsen des Uterus werden hvperplastisoh, die 
Muskelvrand ist nach dem Mesomctrium hin von normaler Dicke*, aber 
nach der freien Seite zu stark verschmälert. Auch die Schleimhäute der 
Tube und Vagina sind etwas hyperplastisch. Bei homöoplastiseher Trans- 
plantation sind die Ovarien nach ebenso langer Zeit entweder stark ver¬ 
ändert, sie verlieren ihre typischen Bestandteile oder neigen zur Atrophie, 
oder sie sind ganz verschwunden. Bie Schleimhaut, und die Drüsen der 
Uterushömer und der Cervix zeigen ausgesprochene Atrophie. Bie auf 
das Männchen transplantierten Ovarien w r erden vollständig resorbiert. 

Allgemeine Pathologie. 

Loeb, Strickler und Tuttle, Intravenöse Injektion von 
artfremdem Blutserum. Virch. Arch. Bd. 201, H. 1. Bie Verfasser in¬ 
jizierten bei Kaninchen intravenös in einer Versuchsreihe Hundeserum, 
in einer anderen Rinderserum und variierten diese Versuche in mannig¬ 
facher Weise (durch Zusatz von Hirudin, Erwärmung des Serum etc.). 
Bie beiden Sera wirkten verschieden. Bas des Hundes erzeugte Hämo¬ 
lyse und Koagulation im Herzen und in den Lungen, das des Rindes 
bewirkte Agglutination der Erythrozyten. Beide Vorgänge können den 
raschen Tod der Versuchstiere herbeiführen. 

Lu barsch (Düsseldorf), Alimentäre Schlagaderverkalkung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. Der Verfasser erzeugte experimentell 
bei Kaninchen durch Verfütterung von Leber- und Nebennierenbrei 
Arteriosklerose. Wenn die Erscheinungen sich auch nicht völlig mit. 
denen der menschlichen Arteriosklerose decken, so kommt der Verfasser 
doch zu dem Schluß, daß Schlagader Verkalkungen durch langsam« £ 
Resorption von Giften vom Magendarmkanal aus entstehen können, 
daß ferner die Art der Schlagaderveränderungen abhängig ist von der 
Art des schädlichen Agens, und drittens, daß die Annahme mechanischer 
Schädigungen, besonders auch Blutdruckschwankungen für die Ent¬ 
stehung, ja selbst Lokalisation der Schlagaderverkalkung entbehr¬ 
lich ist. K. Bond ix (Berlin). 

G. Moroni, Blutuntersuehungen bei Erkrankungen der Schild¬ 
drüse. Riform. med. No. 30. Bei Tumoren der Schilddrüse beobachtet 
man eine Abnahme das Hämoglobins und der roten Blutkörperchen, 
Abnahme der Leukozyten (bei malignen Tumoren dagegen Zunahme), 
basonders Abnahme der Neutrophilen, leichte Steigerung der Eosino¬ 
philen und Mononukleären. Bas Blutbild ist aber nicht sehr ausge¬ 
sprochen, auch nicht beständig. Nach Strumektomie nehmen Hämo¬ 
globin und Erythrozyten zu, während die Leukozyten sich normalen 
Verhältnissen nähern. Ein bestimmter Zusammenhang zwischen diesen 
Blutbefunden und Basedowscher Krankheit ist nicht anzunehmen. 

Loeb und Meyers, Lebernekrosen nach intravenöser Injektion 
von Aetber. Virch. Arch. Bd. 201, BL 1. Bie nach Ae ther Injektion in 
die Mesenterialvenen entstehenden Lebergewebsnekrosen kommen teils 
durch die direkte Wirkung des Aethers auf die Leberzellen zustande, 
teils durch eine sich allmählich einstellende und in mäßigen Grenzen 
bleibende Thrombose durch Fibringerinnung, teils durch eine erhebliche 
Ansammlung von Leukozyten in den Kapillaren und die dadurch be¬ 
dingte Zirkulationsstörung. Bie direkte toxische Nekrose tritt sehr 
schnell ein, an sie schließt sich langsamer die ausgedehntere Nekroso 
durch die Verlegung der Kapillaren. 

S. Maggiore, Einfluß des Ikterus auf die Phagozytose. Riform. 
med. No. 30. Bie Phagozyten erleiden im Blute Ikterischer eine Ab¬ 
schwächung ihrer Kraft, und zwar um so stärker, je länger der Ikterus 
andauert. Indessen ist die Einwirkung des Ikterus nicht stets die gleiche, 
sondern wechselt nach der Art der Infektion. 

d’Amato und Fagella, Negrische Körper, Lentzsche Körper 
und Veränderungen der nervösen Zentren in der Wutkrankheit. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 65, H. 3. Die Autoren widersprechen auf Grund 
ihrer Untersuchungen der Ansicht von Babes, daß die von ihm in den 
Nervenzentren Vorgefundenen Granulationen mit den inneren Körperehen 
der Negrischen Körper identisch seien. Das Fehlen bzw. die große Selten¬ 
heit solcher Körperchen an Stellen des Nervensystems, wo das Wutgift 
stark konzentriert sich vorfindet, spricht gegen die Hypothese, daß die 
inneren Körperchen der ganze Parasit seien, und der Nachweis, daß 
einige Negri-Körperchen beim Beginne der Entwicklung der Krankheit 
keine Innenkörper enthalten, dagegen, daß solche Körperchen, in d«*n 
Zellen sich einnistend, eine Reaktion von seiten dieser hervorrufen sollen, 
deren Wirkung eine Hüllenbildung um sie herum sein würd«-. Die 
Tatsache, daß die Negrischen Körper nekrotisieren und dann ver¬ 
schwinden, wenn sie auf die Hirnrinde des Kaninchens verpflanzt werden, 
ohne irgendeine Veränderung zu zeigen, während das Wutgift sieb in 
genügender Virulenz in situ befindet, spricht nicht zugunsten der para¬ 
sitären Natur dieser Körper. Die Lentzschen Körper und die Iteul« 
achteten Vakuolenbildungen sind als Entartungsprodukte der Zellen 
zu betrachten. 

Babes, Abortive Form der Wutkrankheit. Ztschr. t. Hygiene 
Bd. 65, H. 3. Bie experimentell erzeugte abgeschwächte Form der |>ara- 
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I vtisi licn Wut unterscheidet, sieh von den wiiluend oder nach der Schutz¬ 
impfung auftretenden Lähmungen dadurch, daß bei diesen der Speichel 
und das Zentralnervensystem nicht virulent sind. Letztere sind aber 
mit jenen Paralysen vergleichbar, die beim Tiere durch Injektion von 
ihrer Virulenz bemühter rabisoher Nervensubstanz hervorgebraeht werden 
können. Der Wutparasit gelangt hauptsächlich auf dem Wege der 
Nervenbahnen mehrere Tage vor Ausbruch der Wut ins Zentralnerven¬ 
system; daß er wochen- oder monatelang im Gehirn in latentem Zustande 
verweilen kann, ist nicht sicher erwiesen. Interkurrierende nervöse Krank¬ 
heiten können zunächst eine Wucherung des Wutparasiten veranlassen, 
den Ausbruch der Wut beschleunigen, ihren Verlauf verkürzen und ihre 
Symptome verdecken. 

Pathologische Anatomie. 

O. H. Petersen (Berlin), Histologischer Nachweis der Azidose* 
Virch. Areh. Bd. 201, H. 1.“] Nach mehrfachen Angalten sollte eine 
experimentell hergestellte oder eine beim Menschen vorhandene Azidose 
sich an den Leberzellen dadurch nachweisen lassen, daß sie sich mit 
Methylenblau-Eosin und mit Neutralrot charakteristisch anders färbten 
als im normalen Zustande. Der Verfasser hat nun menschliche Lebern 
bei unzweifelhafter, bei fraglicher und bei fehlender Azidose untersucht 
und stets normale Färbungsverhältnisse gefunden. Der Grund der ver¬ 
schiedenen Ergebnisse bleibt aufzuklären. 

Kern (Wien), Zur Pathologie des OeKophagUB. Virch. Areh. 
Bd. 201, H. 1. Besprechung dreier Fälle von Atresie des Oesophagus 
mit Oesophagus-Tracliealfistel und Diskussion über die Genese. Sodann 
Beschreibung einer Zyste am Oesophagus, die als durch tracheale Ab¬ 
schnürung entstanden aufgefaßt werden mußte. Drittens Mitteilung 
über eine größere, oberhalb des Zwerchfells zwischen Oesophagus und 
Aorta gelegene Zyste unbekannter Abstammung, 

Nimmonds (Hamburg), Fibrosis testis. Virch. Areh. Bd. 201, 
H. 1. Der Verfasser hat statt der Bezeichnung „Orchitis fibrosa“ die 
zweifellos bessere „Fibrosis testis“ eingeführt. Ueber ihre Aetiologie 
gehen die Meinungen auseinander. Simmonds hat deshalb aufs neue 
viele Fälle untersucht, um vor allem die Bedeutung der Syphilis fest¬ 
zustellen. Eine Fibrosis testis kommt vor nach Zirkulationsstörungen 
(Arteriosklerose), nach Kompression, Verlagerung etc. Dann ist sie 
von zarter Beschaffenheit. Sie findet sich als derbe Fibrosis nach inter¬ 
stitieller Entzündung, und diese mußte der Verfasser in seinen Fällen über¬ 
wiegend auf Syphilis beziehen. Dafür sprach die Anamnese, die Wasser- 
mannsche Reaktion und das histologische Verhalten. In dem ver¬ 
breiterten Bindegewebe lassen sich oft noch entzündliche Infiltrate 
nachweisen. 


Mikrobiologie. 

»Schmidt (I^cipzig), Bakterienflltratlon mit Berkefeldfiltci n. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 65, H. 3. ln Berkcfeldfiltern werden die Bakterien 
weniger durch physikalische Oberflächenadsorption als durch direkte' 
Verstopfung der Poren zurückgehalten, nur im Anfang der Filtration 
mag in den weiteren Räumen die Adsorption vorherrschen. Die wirk¬ 
same Porengröße beträgt (bei den Liliputkerzen) wahrscheinlich etwa 
0,5 p. Die Verstopfung findet nur ganz an der Oberfläche statt, sodaß 
fast vollständige Reinigung durch rückläufige Spülung möglich ist. 
Staphylokokken und Bakterien etwa derselben Größe passieren intakte 
Kerzen nie, die kleinsten mikroskopisch sichtbaren Bakterien in 80% 
bei einer Kerzendicke von 2,5 cm. Das beste Resultat liefern Kerzen 
von 2,5 ein Dicke, die bei größter Inanspruchnahme während zwei bis 
vier »Stunden Bacterium fluorescens liquefac. nur in 10% der Filtrationen 
durchgehen lassen. Quantitativ sind diese fnst ebenso leistungsfähig 
wie die Liliputkerzen von 1,5 cm Dicke. 

Amako (Berlin), ('onradisches Oelbad und Keiingehalt der Organe 
gesunder Tiere. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 1. »Sichere Sterilisierung 
von Instrumenten läßt sich durch Erhitzen in einem Oelbade von 200° 
während einer Minute erreichen, doch stört die fettige Beschaffenheit 
der so sterilisierten Instrumente. Die Oberfläche von Fleischstücken 
und Organen läßt sieh auf diese Weise aber nicht sicher sterilisieren. 
Seihst bei Anwendung des Oelbades sind Befunde von Bakterien im 
Muskelfleisch oder in Organen, sofern deren Gewinnung nicht unter sicher 
aseptischen Kautelen geschehen kann, nur mit äußerster Vorsicht zu 
beurteilen. 

Philip und Porter, Tuberkelbazillen in den Faeces. Brit. med. 
Journ. 23. Juli. Mittels Anreicherung durch Antiformin fanden die 
Verfasser in 79 von 100 Fällen Tu heikel hazil len in den Faeces. In 
allen Fäflen. hei denen Tuberkelbazillen im »Sputum nachgewiesen waren, 
fanden sich ebenfalls solche in den Faeces. Aber auch bei Tuberku¬ 
lösen, bt'i den >n im Sputum keine Bazillen gefunden wurden, ließen sich 
solche in den Faeces nachweisen. Walterhöfcr (Berlin). 

Sera (Königsberg i. Pr.). Verhalten des Typhusbazillus zum 
Traubenzucker. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 1. Bei der Spaltung des 
Traubenzuckers durch Typhusbazillen entstehen Essigsäure, Ameisen¬ 
säure und eine Spur Alkohol. 


Sera (Königsberg i. Pr ), Biochemie des Dysenterie- und Pseudo¬ 
dy senteriebazillus. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 1. Die flüchtigen Fett¬ 
säuren, die durch Dysenterie- und Pseudodysenteriebazillen aus Trauben- 
zucker und Glyzerin gebildet werden, sind Essigsäure und Ameisensäure, 
bei »Spaltung des (Uyzerins wahrscheinlich auch Propionsäure. Bei den 
Traubenzuckerversuehen ist das Mengenverhältnis der beiden erst¬ 
genannten Säuren zueinander ein wechselndes, hei den Glyzerinversuchen 
iiherwiegt stets die E^igsäme. Aus Mannit wird durch Pseudodysenterie- 
Imzillen Essigsäure und Ameisensäure gebildet, erstere in geringerer 
M**ngo als letztere. Alkohol wird von beiden Bakterien nicht oder hoch- 
stens in Spuren gebildet. 

G. Radice, Maltalieberbazillen in Leber und Gallenwegen. 
Riform. med. No. 30. 

Kedrowski, Lepraimpf ungen bei Tieren. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 66. H. 1. Kedrowski berichtet über die Form Verschiedenheiten 
der von ihm angeblich gezüchteten Leprabazillen und deren Uebertrag- 
barkcit auf Tiere. D*r l/'prahazillus hat danach augenscheinlich einen 
komplizierten Entwicklungszyklus und ist in die Streptothrix- oder 
Aktinomyzesgi uppo einzureihen. Es kommen säurefeste und säure¬ 
empfindliche Unterarten vor. Bei Kaninchen entstehen nach Impfungen 
ins Lymphsystem Bilder, die der experimentellen Tuberkulose äußerst 
ähnlich sind, bei Impfungen in dr* Blutbahn bilden sieb in den inneren 
Organen Knötchen, die aus Zellen mit zahlreichen eiugesehlossenen 
Bazillen bestehen. Bei weißen Mäusen entstehen ebenfalls Knötchen 
dieser Art. Die säureempfindlichen Unterarten des Lepra hazil Ins können 
im Ticrkörjs'r wieder in säurefeste übergehen. 

Lichtenheld (Daressalam), Diagnose der Rinderpiroplasniose». 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 65, H. 3. Vom Typus der Küstenfieberpiroplasmen 
(R. Koch) ist das in Form und Größe kaum abweichende Piroplasma 
mutans (Theiler) zu unterscheiden. Es ist im Gegensatz zu ersterem 
meist nur in geringer Zahl nachweisbar und ruft bei den Rindern nur 
ausnahmsweise eine chronische, mit Abmagerung und Veränderungen 
des Blutes verbundene Krankheit hervor. Die für das Küstenfieber 
charakteristischen Kochsehen Kugeln treten dabei nie auf. Das Piro- 
plnsma mutans ist übertragbar und hält sich im Blute der Tiere dauernd 
oder wenigstens sehr lange Zeit, während bei den am Küstenfieber er¬ 
krankten Rindern eine Infektiosität nur während der kurzen Zeit des 
akuten Anfalls besteht. 

Martini (Tsingtau). Nematoden in den Muskelfaszien eines 
ehincsisehen Haushuhnes. Ztschr. f. Hygiene Bd. 65, H. 3. 

Allgemeine Diagnostik. 

P. Harrass (Hannover), Vorbereitung zum Arbeiten im 
Röntgenlaboratorium. 54 Abbildungen. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1909. 108 S. 3,60 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Der Leser findet in leicht faßlicher Weise das Wichtigste vor¬ 
gebracht, was jeder, der die Röntgentechnik mit einigem Verständnis 
treiben will, wissen muß. Der »Stoff ist in der Form von 16 Vorlesungen 
verarbeitet und enthält unter anderem: Physikalische Vorbemerkungen. 
Die Meßinstrumente, Der Transformator, Die Unterbrecher, Hilfs 
apparate. Die Röntgenröhre, Die allgemeinen und speziellen Unter¬ 
suchungsmethoden, Das photographische Verfahren. Die ausführlichen 
Lehrbücher werden durch den vorliegenden Leitfaden nicht überflüssig 
gemacht, dagegen erleichtert er sehr die Aufgabe, auf der Leiter der 
röntgenologischen Künste die ersten Stufen zu erklimmen. 

J. Wohlgemuth (Berlin), Neue Methode zur Prüfung der 
Nierenfunktion. Berl kl in. Wochenschr. No. 31. Die Methode basiert 
auf der Tatsache, daß durch die menschlichen Nieren Diastase aus- 
geschieden wird, und zwar durch die gesunden mehr als durch die kranken. 
Die Menge der durch die gesunden Nieren ausgeschiedenen Diastase 
bleibt innerhalb gewisser Grenzwerte. Bessert sich der Krankheitszustand 
einer Niere, so steigt ihre ausgescliiedene Diastasemenge wieder an. 
Das Verfahren gibt gleiche Werte wie das kryoskopische und die Phio- 
ridzinprobe. K. Bend ix (Berlin). 

O. Schiemann, Quantitative EiweiBbestimmungen nach Tsu- 
chiya. Ztralbl. f. inn. Med. No. 31. Die in der Medizinischen 
Klinik zu Königsberg ausgeführten Untersuchungen ergaben in bezug 
auf den Harn folgendes: Bei den mittleren Eiweißmengen, die gemein¬ 
hin bei den Urinuntersuchungen in Frage kommen, leistet das Tsuchiya- 
Verfahren nicht inehr als die Esbachsche Methode. Bei der Bestimmung 
großer Eiweißmengen ist es letzterer überlegen. Für die Bestimmung 
kleinster Eiw'eißmengen ist es schlechter als das Esbachsche. Für 
Transsudate und Exsudate ist das Tsuchiya - Verfahren un¬ 
brauchbar. 

Alfred Pribrain und R. H. Kahn (Prag), Pathologische Elektro¬ 
kardiogramme. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 99, H. 5 u. 6. Elektro- 
kardiographische Untersuchungen an einer größeren Zahl von Herzkran¬ 
ken ergaben zwar, daß die einzelnen Zacken bei typischen Herzfehlern 
bestimmte Veränderungen darboten, daß aber diese Abweichungen 
nicht konstant fostzustellen waren, so daß die Klinik daraus hätte Nutzen 
ziehen können. Die klinisch praktische Bedeutung des Elektrokardio- 
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grainms scheint im Gebiete der Leitungsstörungen und Arythmien 
zu liegen. 

D. Gasis, WeiterejErfahrungen über meine Methode der 
Tuberkelbazillenlärbung. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. Die Methode 
des Verfassers übertrifft nach seiner Meinung alle bis jetzt angewandten. 
Sie gestattet sichere Differenzierung der Tuberkelbazillen von den Smegma- 
baziüen, ist einfach und weist auch eine Tuberkelbazillenart nach, die 
nicht säure-, sondern alkalifest ist. K. Bendix (Berlin). 

Beitzke (Berlin), Eine Fehlerquelle bei der Antiforminmethode. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. Demonstriert in der Gesellschaft der 
Charitö-Aerzte am 7. Juli 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Verson, Melostagmlnreaktlon bei bösartigen Geschwülsten. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 30. Bei zehn bösartigen Geschwülsten trat positive, 
bei acht negative Reaktion auf. Bei anderen Erkrankungen fiel die 
Reaktion stets negativ aus. Ueber die Spezifität der Reaktion kann der 
Verfasser noch kein höheres Urteil fällen. 

Agazzi, Wert des Isolysinebefundes für die Diagnose bösartiger 
Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. Die isolytischen Reak¬ 
tionen sind keineswegs auf die Fälle von Tuberkulose und Karzinom 
beschränkt, sondern treten auch bei anderen Krankheiten auf. Ein 
gradueller Unterschied zwischen der Isolyse pathologischer und normaler 
Sera besteht nicht. 

Allgemeine Therapie. 

W. Schultz (Charlottenburg), Bluttranslusion beim Menschen 
unter Berücksichtigung biologischer Vorprüfungen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30 u. 31. Die biologische Vorprüfung von Serum 
und Blutkörperchen ist für die Transfusion wichtig. Bei einer Reihe 
von Fällen verlief die Transfusion günstig, nachdem durch vorherige 
gegen wertige Prüfung von Blut und Serum auf Isoagglutinine und 
Hämolysine im Reagenzglas ein negativer Befund erhoben war. In einem 
Fall von sekundärer Anämie verursachte die Transfusion von defibriniertem 
Menschenblut, dessen Blutkörperchen von Blutempfängerserum gelöst 
und agglutiniert wurden, akuten Kollaps, Schüttelfrost, Oedeme. 

Inouye, Neuer Kochsalzintugionsapparat. Therap. Monatsh. No.7. 
Technisches. 

A. Birch- Hirschfeld (Leipzig), Atoxylamblyopie. Fortschr. 
d. Med. No. 30. Zwei Patienten, die wegen Psoriasis 45 (bzw. 32) In¬ 
jektionen einer 20%igen Atoxyllösung, im ganzen also 3,0 bzw. 6,4 
Atoxyl erhalten hatten, erkrankten an rapid zunehmender Amblyopie 
und schließlich fast völliger Erblindung. Die Bulbi und Sehnerven zeigten 
eine so weitgehende Zerstörung, daß Birch-Hirschfeld anrät, das 
Atoxyl ganz aus dem Arzneischatz zu beseitigen, zumal da z. Z. 
eine völlige Unkenntnis über die Höhe der toxischen Dosis besteht, 
die ersten Symptome unbestimmt sind und das Sehvermögen so rasch 
abnimmt, daß von Therapie nicht die Rede sein kann. 

Knowles, Purpura nach Gebrauch von Jod. Journ. of Amer. 
Assoc. 9. Juli. Das Exanthem tritt in zwei Typen auf: Bei der ersten 
Gruppe erstreckt sich das hämorrhagische Exanthem über den ganzen 
Körper. Gewöhnlich bestehen Krankheiten der Nieren oder des Herzens, 
und die Patienten selbst sind stark heruntergekommen. Die andere 
Gruppe umfaßt sonst gesunde Individuen, bei denen das Exanthem nur 
an den unteren Extremitäten sitzt. Fälle mit ausgedehntem hämor¬ 
rhagischem Exanthem haben eine schlechte Prognose. Von elf Fällen 
des Verfassers endeten sieben letal. 

Spiegel (Berlin), Vasotonin. Therap. Monatsh. No. 7. Das von 
der Firma Teichgräber nach B. Fellner hergestellte Vasotonin ist 
keine chemische Verbindung, sondern eine Mischung von Yohimbinnitrat 
mit Urethan. In 1 ccm der Lösung sind höchstens 8,5, nicht wie angegeben, 
10 mg Yohimbin enthalten. Der Vorteil der Darreichung von Vasotonin 
vor der von Yohimbin mit einem harmlosen Sedativum ist durch nichts 
erwiesen. K. Bendix (Berlin). 

Dtuski, Spezifische Behandlung der Tuberkulose. Przegl. lekarski 
No. 20—22. Die bisherigen experimentellen Untersuchungen haben 
zu keinem endgültigen Resultat geführt. Seine Erfahrungen sprechen 
nicht für die ausschließliche Behandlung der Tuberkulose mit irgendeiner 
Art Tuberkulin. Er hat lediglich bei der Kombination der physikalisch- 
diätetischen Behandlung mit TBK (Tuberkulin Beraneck) nach Sahli 
gute Resultate gesehen. Meissner (Posen). 

t E. Venus (Wien), Fermenttherapie des Karzinoms. Wien. klin. 
Rundsch. No. 31. Kritische Zusammenfassung mit dem Ergebnis, (laß 
ein befriedigendes Resultat bisher nicht erzielt worden ist. 

Innere Medizin. 

Schreiber (Magdeburg) und Rigler (Leipzig), Jahresbericht 
über die Fortschritte der inneren Medizin im In- and Aaslande. 

Bericht über die Jahre 1902 und 1903. 2 Bände. 1571 S. 

59,10 M. Bericht über das Jahr 1908. 3 Bände. 1506 S. 

57,20 M. Leipzig, W. Klinkhardt, 1909/1910. Ref.: E. öbern- 
dörffer. 

Das groß angelegte Unternehmen ist die Fortsetzung des von 
\V. Ebs tein begründeten Jahresberichtes und soll bald so weit ergänzt 


werden, daß der Bericht die Jahre 1901—1909 vollständig umfaßt. EinStab 
von angesehenen Mitarbeitern hat die Riesenarbeit geleistet, viele Tausende 
von Publikationen bibliographisch genau zu registrieren und kurz, aber 
zur Orientierung genügend ausführlich zu referieren. Einer solchen 
Leistung im Rahmen dieser Besprechung gerecht zu werden ist natür¬ 
lich unmöglich, zumal sich die Zuverlässigkeit eines Nachschlagewerkes 
erst bei längerem Gebrauch herausstellen kann; der Berichterstatter 
muß sich darauf beschränken, die Kollegen auf die vornehm ausge¬ 
statteten Bände empfehlend hinzuweisen. 

Turner, Epilepsie. Lancet 23. Juli- 

Haupt mann und Hösli, Erweiterte Wassermannsclie Methode 
zur Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis und 
multipler Sklerose. Münch, med. Wochenschr. No. 30. Das negative 
Verhalten der Wassermannschen Reaktion Lei den meisten Fällen von 
syphilitischen und metasyphilitischen Zerehrospinalerkrankungen riilut 
daher, daß in der hei der ursprünglich Wassermannschen Reaktion ange¬ 
wandten Liquormenge von 0.2 com zu wenig Hemmungskörper vorhanden 
sind. Wendet man die mehrfache Menge Liquormenge an. so bekommt 
man meist eine positive Reaktion, ohne daß eine doppelte Liquormenge 
allein eine Selbsthemmung ergibt. K. Bendix (Berlin). 

Buettner, Gleichzeitiges Vorkommen von tabischcn gastri¬ 
schen Krisen und von Tetanie. Wien. klin. Wochenschr. No. 30. E< 
handelt sich um einen Tabiker, der an einem Magenkatart h mit Subazidität 
und an langdauemden gastrischen Krisen, die vielleicht durch die Ein¬ 
wirkung von Blei erschwert werden, leidet. Während der Krisen kommt 
es zur Sekretion nüchternen salzsäurelialtigen Magensaftes. Gleichzeitig 
mit einer Krise wird manifeste Tetanie beobachtet, bei der sich Glottis* 
spasmus in sehr auffallender Weise zeigt. 

Collierund Barwell, Perichondritis suppurativa des Larynx nach 
Pneumonie. Lancet 23. Juli. Kasuistik. Heilung. 

Moore, Ueber Herzerkrankungen. Lancet 23. Juli. Bekanntes. 

M. Wickhoff (Wien-Johannisbrunn i. Schl.), Kohlensäurebäder 
bei arteriosklerotischen Schmerzen. Wien. med. Wochenschr. No. 31. 
Herzschmerz, Kopfschmerzen, intermittierendes Hinken werden durch 
Kohlensäurebäder günstig beeinflußt. 

* [Brodnitz (Frankfurt a- M.), Die Apoplexie der Nebenniere. Münch, 
med. Wochenschr. No. 30. Vorgetragen auf dem Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1910. (Ref. s. No. 15, S. 736.) 

Groag (Wien), Chlorose. Münch, med. Wochenschr. No. 30. Zu¬ 
stimmung zu dem Artikel von Morawitz in No. 27 der Münchener 
medizinischen Wochensclirift. 

Kurt Ziegler (Breslau), Morphologie der Blutbereitung bei 
perniziöser Anämie. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 99, H. 5 u. 6. Die 
typische progsessive perniziöse Anämie ist. durch fortschreitende Atrophie 
der Bildungsstätten weißer und roter Zellen gekennzeichnet. Der 
megaloblastische Typ der Erythrozytenbildung ist kein Rückschlag 
ins Embryonale. Es handelt sich dabei vielmehr um eine Art Fehl- 
bildung. Die Befunde am peripheren Blut sind kein sicheres Kriterium 
für den Organbefund. Man findet bei der perniziösen Anämie lympha¬ 
tische und myeloide Neubildungen. Diese sind nicht als Blutbildungs¬ 
herde aufzufassen. Es handelt sich um Wucherungen von eingeschwemm¬ 
ten atypischen Zellformen. Die durch die Anämie veranlaßt^* Organ¬ 
schädigung begünstigt bzw. vermag derartige Ansiedlungen nicht zu 
hindern. Auf Grund solcher Umwandlungen kann das strömende Blut 
Charakteristika der myeloiden bzw. der lymphatischen Leukämie wider¬ 
spiegeln. Die großen Lymphozyten des Blutes spricht Ziegler für 
myeloide Zellen an, die sich von den großen ungranulierten Zellen des 
Knochenmarkes ableiten. 

Hermann Sahli, Hämophilie. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 99, 
H. 5 u. o. Neue Untersuchungen und wiederholte Untersuchungen an 
den früher beobachteten Fällen (Zeitschrift, für klinische Medizin 19nf>) 
ergaben: Die Zahl der weißen Blutkörperchen ist bei den Hämophilen ge¬ 
wöhnlich vermindert, es besteht meist eine leichte Lymphozytose. Auf¬ 
fallend ist die hohe Zahl der Eosinophilen und Basophilen,die Blutplättchen 
sind vermehrt- Zusatz von defibriniertem Blute, von gewaschenen Blut- 
körpern normaler lersonen befördert die Gerinnungsfähigkeit des hänin- 
philen Blutes. Eine geringere Förderung bedingt Zusatz erhitzten defibri- 
nierten Blutes. Im Vergleich zu der starken Wirkung des Blutes norma!<-r 
Menschen ist die gerinnungsbcsehleunigende Wirkung der korpuskularen 
Elemente des Hämophilen verschwindend. Alle diese Beobachtungen 
sprechen dafür, daß die Hämophilie als Erkrankung der Zellelemente anl- 
zufassen ist. Der Hämophile hat zwar genügend Fibrinferment, aber zu 
wenig Thrombokinasc. Diese Beobachtungen stimmen mit neuen Beob¬ 
achtungen und Erklärungen von Nolf und Herrv gut üL rein (throm- 
boplastisehe Wirkung der fremden Oberfläche und Thrombozymbildung 
aus Leukozyten, Plättchen und Gefäßendotheben). Die neuen thera¬ 
peutischen Vorschläge Sahlis zur Behandlung der Hämophilie Ixstehen 
in wiederholten geringen Blutentziehungen und in Injektionen von 
frischem menschlichem Serum. Dies«* Maßnahmen sollen anregend aut 
die Kinasebildung z. T. aut dem Umweg der vurül**r'gehend erzeugten 
Antikinase wirken. 

M. Otten und Sihefold (Tübingen), Eveutratiu und Hernia 
tliapliragmatiea. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 99, H. f» u. 0. 1. Even- 
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tratio diaphragmatief l>t*i einem 02jährige» Mannt*, deren Diagnose 
durch die Radiographie und Radioskopie gelang. Die Abknickung des 
Oesophagus l>ei Magenfüllung hatte zunächst zur Annahme eines Oeso¬ 
phaguskarzinoms Anlaß gegeben. 2. Hernia diapliragnmtica bei einem 
38 jährigen Manne, bei dem durch den Diaphragmaspalt der größte Teil 
des Magens, die Milz und das Querkolon hindurchgetreten waren. Klinisch 
hatte die Erkrankung zunächst die Symptome des Hydropneumothorax 
gemacht. 

Schilling (Leipzig)« Chronische Gastrosukorrhoe. Therap. Monat sh. 
No. 7. Bei der richtigen Hypersecretio continua handelt es sich 
um reichliche Mengen verdauungskräftigen Magensaftes, sodaß der 
Magen nie leer wird. Die stete Füllung wirkt natürlich schädlich 
auf Mucosa und Muskulatur. Es kommt neben subjektiven Be¬ 
schwerden zu Pylorußkrampf, Atonie, Erosionen, Ektasie. Die patho¬ 
logische Anatomie der Gastrosukorrhoe ist noch nicht aufgeklärt. Die 
Behandlung ist außerordentlich schwierig. Der Verfasser legt besonderen 
Wert auf Diät und Kochsalzentziehung. In zweiter Linie bewirkt er 
Kräftigung des Nervensystems, innerlich gibt er Arg. nitr., Extr. Bella- 
donn. ai 0,15—0,25/150,0. Bestellt R-*t**ntion der Ingesta, so muß 
der Magen täglich gespült werden. K. Bend ix (Berlin). 

Haudeck (Wien), Röntgenologische Diagnose der Ulzerationen 
in der Pars media des Magens. Münch, med. Wochensehr. No. 30. Vor¬ 
trag auf dem VI. Röntgenkongreß Berlin 1910. (Ref. s. No. 17, 
S. 824.) 

Livierato, Anwesenheit hämolytischer Substanzen im Magen¬ 
inhalt und deren angebliche spezifische Bedeutung für die 
Diagnose des Magenkarzinoms. Berl. klin. Wochensehr. No. 31. Der 
Methode von Grafe und Röhmer, die aus dem Vorhandensein hämo¬ 
lytischer Substanzen im Mageninhalt die Diagnose Karzinom stellten, 
ist kt i e spezifische Bedeutung beizumessen, da die Hämolyse nicht bei 
jedem Karzinomkranken, anderseits auch bei anderen Magenkrankheiten 
und gesundem Magen auftritt. K. Bend ix (Berlin). 

Guthrie Rankin, Uleug duodeni. Brit. med. «Journ. 23. Juli. 
Symptomatologie und Therapie des Ulcus duodeni. 

Allen, Fadenwürmer im Wurmfortsatz. Journ. of Amer. Assoc. 
23. Juli. Zwei Fälle. 

Scherk (Homburg), Pankreatische Dextrosurie. Therap. Monat sh. 
No. 7. Dextrose kann im Urin auftreten durch gehemmte Katalyse 
(Ausfall der Sauerstoffträger, z. B. bei Malaria, bei profusen Blutverlusten 
und anderen Blutkrankheiten). Vom eigentlichen Diabetes kann man 
aber nur sprechen, wenn eine minderwertige Produktion hydrolytischer 
Elemente vorliegt, die auf destruktive Prozesse oder mangelhafte Inner¬ 
vierung der Pankreaszellen zurückzuführen ist. Gewisse Analogien mit 
der Wirkung der Pankreaszellen zeigen Hefezellen. So haben auch 
einige Autoren mit Darreichung von Fermozyltabletten Erfolge bei 
Pankreasdiabetes erreicht. K. Bendix (Berlin). 

Mayer, Wald mann, Fürst, Gruber, Ueber Genickstarre, 
besonders die Keimträgerfrage. Münch, med. Wochenschr. No. 30. 
Nach Vorträgen beim 50 jährigen Jubiläum der Bayrischen Militär- 
ärztlichen Akademie 6. März und am 21. Mai 1910 in der Freien 
Vereinigung für Mikrobiologie. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Arnold, Terpentineinläufe bei Typhus. Brit. med. Journ. 23. Juli. 
Der Verfasser glaubt beobachtet zu haben, daß regelmäßige Terpentin¬ 
einläufe den Krankheitsprozeß abkürzen und die Heftigkeit der Symptome 
mildern. (Ein beneidenswerter Optimismus des Verfassers! D. Red.) 

Gwynn und Gordon, Dermatomyositis. Lancet 23. Juli. Der 
ganze Verlauf der Krankheit ließ vermuten, daß e< sieh um eine Intoxi¬ 
kation handelte, deren Ausgangspunkt der Magendarmkanal sein mußte. 
Die Behandlung erstreckte sich auf Desinfektion dos Mundes, Halses und 
des Magens und Darmes. Genesung. Walterhöf er (Berlin). 

Willi. Bergmann (Saaz), Dermatomyositis. Prag. med. Wochen¬ 
schr. No. 30. Kasuistik. 

Maherly, Behandlung des Gelenkrheumatismus durch Bienen¬ 
stiche. Lancet 23. Juli. Der Verfasser berichtet über eine Reihe hart¬ 
näckiger Fälle von Gelenkrheumatismus, die er durch Ansetzen von 
Bienen geheilt hat. Walterhöfcr (Berlin). 

L. Wiek (Bad Gastein - Wien), Primärer chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus mit subkutanen Knoten. Wien. med. Wochenschr. No. 31. 
Demonstration in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde am 28. April. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

M. Klippel und Math. Pierre Weil, Die klinischen Formen 

des amyotrophischen Rheumatismus. Sem. med. No. 29. Die Verfasser 
weisen auf die im Gefolge jeder Gelenkerkrankung auftretende Muskel- 
atrophic* hin. Hierbei unterscheiden sie drei Grade, leichte, mittlere und 
schwere. Während in den leichten Fällen gewöhnlich nur ein Muskel, 
und zwar in unmittelbarer Umgebung des Gelenks : betroffen ist, atro- 
phieren in den mittleren Graden alle Muske'n in der Umgebung des Ge¬ 
lenks. ln den schweren Fällen ist die ganze Muskulatur der Extremität 
betroffen, sodaß die Muskelatrophie vollkommen das Krankheitsbild 
beherrscht. K. Bendi x (Berlin). 

Hake, Vergiftung durch Ferro-Silicium. Lancet 23. Juli. Diese 
zur Herstellung von Stahl gebrauchte Verbindung von Eisen und Silicium 


wird auf dem Wasserwege in großen Mengen n ich England importiert. 
Sobald diese Ladung feucht wird, entwickeln sich Dämpfe, die zu einer 
Reihe von Vergiftungen auf Dampfern geführt haben. Der Verfasser 
hat alle bis jetzt bekannten derartigen Vergiftungen zusammengestellt. 

Walterhüfer (Berlin). 

Chirurgie: 

Ph. Bockenheimer (Berlin), Atlas chirurgischer Krank¬ 
heitsbilder in ihrer Verwertung für Diagnose und Therapie. 

Zweite, verbesserte Auflage. 150 farbige Abbildungen auf 
120 Tafeln nebst erläuterndem Text. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1910. Erste Lieferung. 3,00 M. 
Ref.: Paul Wagner (Leipzig). 

Der vom Verfasser und Verleger unternommene Versuch, chirurgische 
Krankheitsbilder in einem Atlas mit Vierfarbendruck nach Moulagen 
darzustellen, hat sieh bewährt. Nach 2 1 ' 2 Jahren schon erscheint eine 
zweite Auflage dieses Atlas und zwar, um ihn noch weiteren Kreisen 
zugänglich zu machen, in 12 Lieferungen. Die bisher vorliegende erste 
Lieferung zeichnet sich wiederum durch ausgezeichnete Ausführung aus. 
Im übrigen können wir auf unsere Besprechung der ersten Auflage in 
No. 45 dieser Wochenschrift 1908 hinweisen. 

Oeorg Sultan (Berlin-Rixdorf), Grundriß und Atlas der 
Chirurgie. Zweiter Teil. Mit 40 farbigen Tafeln und 261 
zum Teil zwei- bis dreifarbigen Abbildungen nach Originalen 
von Maler »Schmitson (Berlin). München, J. F. Lehmann, 
1910. 624 t S. 16,00 M. Ref.: Paul Wagner (Leipzig). 

Die Fertigstellung des vorliegenden 2. Bandes der speziellen Chirurgie 
hat sich leider aus äußeren Gründen etwas verspätet. Jedenfalls hat 
das dem Werke nichts geschadet. Die zahlreichen Abbildungen, nament¬ 
lich auch die farbigen Tafeln sind ganz vorzüglich ausgeführt und bieten 
den Studierenden ein Hilfsmittel, das in früheren Zeiten zu einem verhält¬ 
nismäßig so billigen Preise nicht zu erlangen war. Wir müssen Verfasser 
und Verleger dankbar sein, daß sie uns ein so ausgezeichnetes Werk 
bieten. 

Rüdiger (Langendreer). Tupferautomat. Müncli. med. Woehensclir. 
No. 30. Der Apparat legt faserfreie Tupfer mit größter Genauigkeit 
durch Klappen und Hebel Vorrichtung. 

Abbe, Radium in der Chirurgie. Journ. of Amer. Assoc. 9. Juli. 

Semoleder (Wien), Verfahren zur bildliehen Darstellung von 
Deformitäten speziell der Skoliose. Wien. klin. Wochenschr. No. 30. 
Das Prinzip das Verfahrens besteht darin, daß in einer bestimmten 
Richtung Schattenlinien auf die Oberfläche des abzubildenden Körpers 
geworfen und diese Linien dann, aus einer anderen Richtung gesehen, 
zur Abbildung gebracht werden. 

Schwarz (Tübingen), Gewölbebruch des Schädels im Röntgen- 
bilde, v. Brunssehe Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. Der Verfasser 
hebt die Bedeutung des Röntgenbildes hervor und zeigt, wie durch 
dasselbe die längst bekannte Tatsache der äußerst mangelhaften Knochen¬ 
produktion zum Zwecke eines Defektverschlusses am Schädeldach be¬ 
stätigt wird. 

O. Foerster (Breslau), Operative Behandlung spastischer 
Lähmungen mittels Resektion der hinteren Rückenmarkswuraeln. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 31. Die Indikation ist auf Fälle von echter 
spastischer Lähmung baschränkt. In Anbetracht der schweren Ope¬ 
ration sollen nur Patienten, die zu keiner eigenen Lokomotion fähig 
sind, operiert werden. Zum Gelingen der Operation ist notwendig, 
daß noch ein Rast innervatorischer Bahnen für die gelähmten Glieder 
erhalten ist. Es folgt nun eine genaue Beschreibung der Technik der 
Operation. Sind durch die Operation die spastischen Kontrakturen 
beseitigt, so ist nach und nach mit Uebungen zu boginnen. Da oft neben 
der aktiven Kontraktur eine Sehrumpfungskontraktur eines Muskels 
vorliegt, so muß eine Sehnonoperation angeschlossen werden. 

K. Bendix (Berlin). 

Fritz (Tübingen), Akute Osteomyelitis der Rippen, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. Bis zum ersten Januar 1910 kamen 
in der Tübinger Klinik 1512 Osteomyelitisfälle zur Behandlung, darunter 
1300 Erkrankungen der langen Röhrenknochen, 212 der kurzen und 
platten Knochen und 12 Fälle von Osteomyelitis oostanim. Indessen 
glaubt der Verfasser, daß die Osteomyelitis der Rippen eher häufiger 
\<l und es sich bei manchem als Weichteilsabszeß und Rippencaries 
gedeuteten Falle in Wirklichkeit um eine Rippenosteomyelitis handelt. 

Franz (Kiel), Rahmenspekulum für Bauclischnitte. Ztralbl. f 
Gynäk. No. 31. Ein vom Verfasser seit 2 l / i Jahren mit Vorteil gebrauchte-^ 
Instrument, dessen Konstruktion und Anwendungsweise durch Ab¬ 
bildungen und Beschreibungen erläutert wird. Es eignet sich ganz be¬ 
sonders für Faszienquerschnitte, da es ermöglicht, kleine Schnitte anzu¬ 
legen, die man mit ihm sehr stark auseinanderziehen kann. Fabrikanten 
Füllenbach & Sehultes in Jena, Preis etwa 60 Mark. 

Finckh (Tübingen), Röntgenologische Diagnostik chirurgischer 
Magenkrankheiten, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. 
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11. Aug ust 1910. 

Besprochen werden die Dislokationen des Magens, die Magengeschwüre 
und ihre Folgen (Einwirkungen an der kleinen Kurvatur, Aufnahme 
in zwei Körperstellungen), Adhäsionen und Sanduhrmagen, maligne 
Tumoren des Magens. Für letztere stellt die röntgenologische Beob¬ 
achtung das sicherste und leistungsfähigste Verfahren zur Erzielung 
einer wirklichen Frühdiagnose dar. Hingewiesen sei noch auf die Art 
der Wiedergabe der Bilder (Einzeichnung der Magensilhouette, genau 
der Original platte entsprechend, in ein Schema). 

Blauel (Tübingen), Mechanik der Invaginatio Ueocoeealis. 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. Sie entsteht in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch primäre Einstülpung der Zoekumkuppe, sodaß diese 
die Spitze des Invaginatum bildet und nicht, wie bisher angenommen, 
die Valvula ileocoecalis, wie es überhaupt unwahrscheinlich ist, daß 
eine primäre Invagination der Klappe möglich ist. 

Sänger (Tübingen), Taxisrupturen des eingeklemmten Bruch¬ 
darmes. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. Fünf durch 
Taxis verursachte Darmrupturen und 35 aus der Literatur gesammelte 
Fälle veranschaulichen von neuem die Gefahr der Taxis. Einzelne 
Beispiele lehren, daß selbst nach kurzer In karzerat ionsdauer die Gefahr 
einer Darmzerreißung vorliegt. Aber auch geringfügigere Verletzungen, 
wie kleine Gefäßverletzungen bzw. Quetschungen können schwere Folge¬ 
zustände wie Schleimhautnekrose, heftige Darmblutungen, Darmstenose, 
Lungenembolie nach sich ziehen. 

Barsickow (Tübingen), Appendieitis i m Bruehsack. v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. Fünf neue Fälle von Appendieitis 
im Bruchsack, welche durch Operation der Heilung zugeführt wurden. 
Die Differentialdiagnose zwischen Hernienappendicitis und Einklemmung 
der Appendix ist schwer zu stellen. 

v. Brunn (Tübingen), Häufigkeit der Narbenhernien nach 
Appendieitis, besonders nach den mit primärer Naht behan¬ 
delten Abszessen, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. 
Vorgetragen auf dem 39. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie. (Ref. s. Vereinsberichte No. 15, S. 733.) 

K. Fujinami (Wien-Tokio), Fraktur der Beckenptanne mit 
Luxatio eoxae centralis. Wien. klin. Rundsch. No. 29—31. Beschreibung 
eines Falles mit besonderer Berücksichtigung der Röntgendiagnose. 


Frauenheilkunde. 

Samuel Michelsohn (Riga), Metreuryse zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Inauguraldissertation 
Würzburg 1910. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die Metreuryse ist bei strenger Antisepsis ein vollkommen un¬ 
schädlicher Eingriff für die Mutter, sie wirkt sicher, ermöglicht die Ent¬ 
bindung der Kreißenden in sehr kurzer Zeit, ist in technischer Beziehung 
ein höchst einfaches Verfahren und ergibt auch für die Kinder günstige 
Resultate. 

Offergeld (Frankfurt a. M.-Sa.), Tubare Sterilisation. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 91, H. 1. Als zuverlässigste Methode wird die keilförmige 
Exzision des interstitiellen Teils der Tuben, mit oder ohne gleichzeitige 
Entfernung der Eileiter, empfohlen. Nach Widerlegung der Scheingründe 
der Moralisten gegen die künstliche Sterilisierung werden die Indikationen 
durch die verschiedenen internen Erkrankungen sowie aus gynä¬ 
kologischen und geburtshilflichen Anzeigen eingehend besprochen und 
ihre Berechtigung in jedem einzelnen Falle mit derjenigen zur künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft verglichen. Der letzteren 
i*t ein weiteres Feld einzuräumen, die Sterilisation dagegen mit Rück¬ 
sicht auf die durch sie geschaffenen irreparablen Verhältnisse einzu¬ 
schränken. Bei dem FehLschlagen aller bisherigen Versuche, die Tuben- 
leitung w'ieder herzustellen, muß man sich stets der Dauerfolgen bewußt 
bleiben in Fällen wie z. B. Lungentuberkulose im Frühstadium, hoch¬ 
gradiger körperlicher Erschöpfung und Anämie, die einer Besserung noch 
zugängig sind. Bei gelegentlicher Verbindung mit anderen Operationen 
ist der Weg zu den Tuben durch die Hauptoperation vorgeschrieben, 
bei der selbständigen Operation wird der abdominale Weg bevorzugt. 
Stärkere postoperative Nachblutungen werden auf Veränderungen des 
Endometrium nach der Tubenentfernung zurückgeführt und stehen 
auf entsprechende Ergotingaben. 

M. Ruegenberg (Giessen), Keilresektion des Uteruskörpers nach 
Pfannenstiel. Prag. med. Wochenschr. No. 29 u. 30. Die Operation 
wurde an zwölf Frauen mit Prolaps ausgeführt und ergab, wie sieben 
Nachuntersuchungen zeigten, befriedigende Resultate. Mit einer Aus¬ 
nahme bekamen sämtliche Frauen Fieber, in der Regel von sechstägiger 
Dauer. Die Operation nach Pfannenstiel ist indiziert, wo die Schauta- 
Werthei msche Interpositio uteri notwendig, aber wegen der Größe des 
Corpus nicht anwendbar ist, ferner bei Komplikation von Prolaps mit 
multiplen Korpusmyomen oder hämorrhagischer Endometritis. Einen 
Nachteil bedeutet das postoperative Fieber, das auf der leichten Infizier - 
barkeit der buchtigen Wundhöhle beruht. 

Offergeld (Frankfurt a. M.-Sa.), Oligurie und chronische Ur¬ 
ämie bei Uteruskarzinom. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 1. Aus der Be¬ 
obachtung von vier eigenen Fällen von inoperablem Uteruskarzinom 


und aus der Analyse des aus der Literatur zusammengefaßten Materials 
folgert der Verfasser: Die bei Uteruskarzinom in die Augen tretenden 
Erscheinungen sind einerseits hei vorgerufen durch die Oligmie und 
Resorption von Harnbestandteilen, anderseits durch die funktionellen 
oder organischen Xierenscbädigungen. Gegen die Oligurie kann teni|)o- 
rär eine rechtzeitig vorgenommene Nephro- oder Ureterostomie oder 
Ureterozystoneostomose helfen. Gegen den deletären Einfluß der nach 
diesen Operationen bestchenbleibenden Nierenveränderungen und die 
chronische Urämie machte der Verfasser im Hinblick auf die Annahme 
einer inneren Sekretion der Nieren in drei Fällen den Versuch einer 
Organotherapie durch Injektion von Niercnpreßsaft. Die Versuche 
mißlangen nicht nur, sondern die Nierenerkrankung wuirde, wie die Zu¬ 
nahme der Albuminurie und Zylindrurie bewies, noch gesteigert. 

Straume, Malignes Chorionepitheliom unter dem Bilde einer 
Phthisia florida. Petersb. med. Wochenschr. No. 27. Kasuistik. 

Ligabue, Eierstocksendotheliome. Arch. f- Gynäk. Bd. 91, H. 1. 
Ein Fall von operiertem Lymphangioendotheliom mit Entwick¬ 
lung auf der Basis eines Fibroms. Aus der histologischen Unter¬ 
suchung des Tumors und aus klinischen Erwägungen folgert der 
Verfasser, daß die Endotheliome keine charakteristische Physiognomie 
besitzen, somit die genaue Diagnose vor der Operation fast unmög¬ 
lich ist. Auch die mikroskopische Unterscheidung von den verschie¬ 
denen Formen der Karzinome und Sarkome ist selbst für den tic¬ 
übten sehr zweifelhaft. Nur die Kombination des histologischen Be¬ 
fundes mit den klinischen Symptomen (einseitiges Auftreten im Gegen¬ 
satz zu dem meist doppelseitigen Vorkommen anderer bösartiger Eier¬ 
stockgeschwülste) ermöglicht allenfalls eine W’alirseheinlichkeitsdiagnose. 
Die Prognose muß wie bei andern bösartigen Geschwülsten zurück¬ 
haltend gestellt werden, kann jedoch bei langsamer Entwicklung, Mangel 
an Metastasen und Möglichkeit vollständiger Entfernung eher günstig 
lauten, wie im beschriebenen Falle, der nach 13 Monaten noch rezidiv- 
frei war. 

Ulesko-Stroganoff, Histogenese der sog. Krukenbergsehen 
Eierstocksgesehwülste. Ztralbl. f. Gynäk. No. 31. Auf Grund der 
mikroskopischen Untersuchung von zwei doppelseitigen soliden Ovarial¬ 
tumoren, die Krukenberg als Fib osnrcomn ovarii mucoccllulare carci- 
nomatodes bezeichnete, kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, daß die 
bisw r eilen in der Geschwulst vorkommenden Drüsenbildungen nach dem 
Charakter der sie auskleidenden Zellen epithelialer Natur sind und daß 
es sich nach ihrem zweifellosen Zusammenhänge mit den epithelähn¬ 
lichen Elementen der Neubildung um Krebs handelt, und zwar wegen 
der gleichzeitigen mächtigen Bindegewebsentwicklung um einen Scirrhus. 
In allen genau untersuchten Fällen war die Geschwulst sekundär; der 
primäre Herd saß am Magen oder Darm. 

Schirokauer (Berlin), Diastatisches und antitryptisches Ferment 
in der Schwangerschaft. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 1. Gegenüber 
Gräfenberg, der den Antitrypüntiter des menschlichen mütterlichen 
Blutserum während der ganzen Schwangerschaftsdauer fast auf das 
Doppelte erhöht fand, ergaben die Versuche des Verfassers an normalen 
und trächtigen Meerschweinchen, daß der Antitrypsingehalt des Blutes 
innerhalb gewisser Grenzen schwankt, und daß, wenn auch mit Aus¬ 
nahmen, allerdings schon im Beginn der Schwangerschaft die höchsten 
Antitrypsinw’erte erreicht werden können, daß sie aber keineswegs bis 
zum Ende bestellen bleiben. Es wird ferner der für die Frage des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels in der Schwangerschaft bedeutsame Nachweis ge¬ 
führt, daß in ihr das diastatische Ferment vermehrt ist. Dies scheint 
geeignet, die Porchersche Theorie der Mi’chzuckerbildung aus dem 
Nahrungszucker in der Brustdrüse zu stützen. 

Jägerroos, Die Eiweißkörper des Harnes bei Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 1. Albuminurie ist eine 
normale Erscheinung, indem zum mindesten mit den schärfsten 
Eiweißproben Eiweiß stets im Harne nachweisbar ist. Die Geburts¬ 
albuminurie ist eine regelmäßige Erscheinung; sic ist fast stets 
höher als die normale Albuminurie und kann sogar den höchsten 
im Harn vorkommenden Eiweißmengen gleichkommen. Als Grenz¬ 
wert zwischen der physiologischen und pathologischen Albuminurie 
kann etwa 1—2°/ 00 Eiweiß angesehen werden. Die Wochenbeüsalbu- 
minurie ist nur ein Abklingen der Geburtsalbuininurie und tritt nie¬ 
mals selbständig auf. Das Sediment des Geburtsharnes kennzeichnet 
sich vor dem des normalen durch einen größeren Gehalt an organisierten 
Bestandteilen inkl. Harnzylindern, deren Auftreten jedoch nur auf eine 
reichlichere Abstoßung dev XiercnepitheÜen, nicht auf tiefgreifende 
Veränderungen des Nierenparenchyms zurückzuführen ist. Eine un¬ 
komplizierte Geburt- und Schwangerschaftsalbuminurie kann kaum in 
ein w f ahres Nierenleiden übergehen. In einem Teil der Fälle finden sieh 
im Harn der Gebärenden essigsäurelösliche Eiweißkör}>er. Alhumosuric 
kommt normalerweise nicht vor; es gibt also keine ..puerperale Pepton - 
urie“. Die Ursachen der Geburtsalbuininurie sind: Muskelanstrengung, 
Gemütsaffekte, venöse Stauung, Intoxikation seitens der Frucht. Trau¬ 
men, nicht bloß der Nieren, sondern auch der Harnblase und Urethra. 
Die Wirkungsart dieser Ursachen ist eine mechanische und chemische 
und dadurch oft sehr intensiv, daß sie durch die .Schwangerschaft af- 
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fixierte Nieren treffen. Schwankungen in der Intensität werden durch 
verschiedene individuelle Disposition bedingt. 

Kocbner (Breslau), Knochenresorption bei intrauterinem Ki¬ 
sch wund. Arclu f. Gynäk. Bd. 91, H. 1. Veranlagt durch zwei Beob¬ 
achtungen von Polano und L. Fraenkel über intrauterine Resorption 
menschlicher Embryonen mit bereits vorhandenen Knochenanlagen 
nach doppelseitiger Ovariotomie wurden in des Letzteren Laboratorium 
experimentelle Untersuchungen am Kaninchenuterus vorgenommen, 
ob auch beim Vorhandensein des Skelettsystems eine Rückbildung 
und Resorption des Uterusinhaltes möglich ist. In drei Fällen gelang 
es. die trockene Rückbildung von Föten zu veranlassen, welche schon um¬ 
fangreiche Knochenbildungen besaßen. Für den Menschen will der Ver¬ 
fasser aus diesen Versuchen keine Schlußfolgerungen gezogen sehen, 
solange nicht häufigere klinische Beobachtungen vorliegen. 

Burnett, Wiederholte Entbindung von Mißbildungen. Brit. 
med. Journ. 23. Juli. Bei einer 35jährigen gesunden Frau waren unter 
vier Entbindungen drei Mißbildungen. 

Olow, Uterusrupturgelahr nach dem zervikalen Uterussehnitt. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 31. Zur Entscheidung der Frage werden aus der 
Klinik in Lund drei Fälle von vaginalem Kaiserschnitt mitgeteilt, in 
denen die späteren Entbindungen ganz normal verliefen. Nach den 
bisherigen Erfahrungen an etwa 30 Fällen von zervikalem bzw. vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt scheint im Gegensätze zum klassischen Kaiser¬ 
schnitt eine besondere Disposition zur Uterusruptur nicht zu bestehen, 
doch sind weitere Erfahrungen noch abzuw'arten. 

Reich (Innsbruck). Flugblatt für Wöchnerinnen. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 31, Zum Schutz der die Klinik schon nach 8—14 Tagen verlassenden 
Wöchnerinnen und Kinder wird von der Innsbrvcke- Klinik jeder 
Mutter ein kurzes Merkblatt mitgegeben, das auch für das Stillen Pro¬ 
paganda macht. Der Text des in deutscher und italienischer Sprache 
abgefaßten und für weitere Volkskreise bestimmten Flugblattes wird 
mitgeteilt. 

Fothergill, Künstliche Atmung bei Asphyxie der Neugeborenen. 

Brit. med. Journ. 23. Juli. Der Verfasser empfiehlt an Stelle der 
Schultzeschen Schwingungen folgende von Buist angegebenen 
Methode: Man legt das asphyktische Kind so auf seine linke Hand, daß 
die Beine und der Kopf herabhängen. Durch Hinüberlegen auf die rechte 
Hand und zugleich durch Herumdrehen des Kindes werden Exspiration 
und Inspiration erzeugt. Walterhöfer (Bcrlii). 

Augenheilkunde. 

L. Heine (Kiel), Anleitung znr Augenuntersuchung bei 
Allgemeinerkranknngen. Zweite, erweiterte Auflage. Jena, 
Gustav Fischer, 1910. 150 S. 2,50 M. Ref.: Horst mann 

(Berlin). 

Die im Jahre 1905 erschienene Monographie Heines hat die er¬ 
wartete günstige Aufnahme gefunden, sodaß die zweite Auflage in er¬ 
weiterter Form herausgegeben werden mußte. Die sehr hiauchhare 
Schrift gibt in übersichtlicher Kürze den angehenden Ophthalmologen 
und Nichtspezialistcn eine vorzügliche, leicht verständliche Anleitung 
zur Augenuntersuchung. 

Paul Müller (Tübingen). Aktinomykose der Orbita, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 1. Der mitgeteilte Fall wurde mit tem¬ 
porärer Resektion des Jochbeins nach v. Bruns operiert. Der Heilungs¬ 
verlauf wurde durch ein Erysipel gestört. Nacli der ()]>eration besserten 
sich die Hauptsymptome (Exophthalmus und Sehvermögen). Später 
trat aber doch eine tödliche Meningitis auf. Doch glaubt der Verfasser, 
daß hei frühzeitig erkannten Fällen die tempoiä'e Resektion des Wangen¬ 
beins der richtige Weg zur operativen Freilegung und Entfernung alles 
Krankhaften ist, 

Zentmeyer, Aetiologie des Sehielens. Journ. of Amor. Assoc. 
9. Juli. Die Untersuchungen des Verfassers bestätigen die Theorie Bon¬ 
ders’, daß Strabismus convergens in mehr als 95% verbunden ist mit 
Hyperopie und Stiabismus divergens mit Myopie. 

Rosenhauch, Hemeralopia, Xerosis und Keratomnlazie. Przegl. 
lekarski No. 17—19. Es werden sieben Fälle angeführt, bei denen sieh 
die drei Krankheitserscheinungen vorfanden. Bei sechs Fällen handelt? 
es sich um Kinder unter vier Jahren, darunter vier unter drei 
Jahren. Der Verfasser bestätigt die Ansicht von Wicherkiewicz, 
daß als Ursache der Krankheitserscheinungen hereditäre Lues anzu- 
nehinen ist. In allen sechs Fällen konnte Lues hereditaria erwiesen 
werden, teils anarnrn stisch, teils durch die gute Wirkung der antisyphi¬ 
litischen Kur. An Bakterien konnten Streptokokken, Diplococcu-, 
Fränkel und Dipplolmzillen Morax - A xenfeld gefunden werden. 
Ein Fall verdient besondere Beachtung. Bei einem 36jährigen Pa¬ 
ranoiker, der monatelang fastete und nur Brot und W'asser zu sich 
nahm, trat der Reihe nach Hemeralopie, Xerosis und Keratomalazie 
auf, welche wieder lediglich durch kräftige Ernährung zurükgingen. 
Außer Lues heredit aria kommt somit auch die schlechte Ernährung, 
insbesondere der Mangel an Eiweiß und Fett, als Ursache der genannten 
Krankheitserscheinungen in Betracht. Meissner (Posen). 
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Meyerhof, Kurzsichtigkeit bei Analphabeten, bei Astigmatismus 
und Trübungen der Hornhaut in Aegypten. Ztralbl. f. prakt, Augen- 
heilk. No. 7. Myopie, selbst hohen Grades, findet sich auch bei Analpha¬ 
beten, welche unter den Aegyptcrn bedeutend überwlegen. Die Nah¬ 
arbeit kann nicht für die Entstehung derselben verantwortlich gemacht 
werden, vielmehr sieht Meyerhof die Ursache einerseits in der Ueber- 
anstrengung der Augen bei dem häufigen Vorkommen von Hornhaut¬ 
trübungen und Astigmatismus, anderseits in einer Veranlagung der 
semitischen Rassen, schließlich in einem schlechten Ernährungszustand 
der Bevölkerung. Glantz (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

E. Urbantsehitseh (Wien), Aktinomykose des Gehörorgans. 
Wien. med. W'ochenschr. No. 31. Der Prozeß hatte außer dem Unter¬ 
kiefer auch den Winzenfortsatz ergriffen. Guter Erfolg der Jodbehand- 
lung ohne größeren Eingriff. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Lublinski, Bemerkungen zu dem Aufsatz von Erich 
Ebstein: Seliweigebehandlung der Kehlkopftuberkulose. Therap. Mo¬ 
nat.sh. No. 7. Geltendmachung von Prioritätsrechten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Frick, Dermatitis exfoliativa. Journ. of Amer. Assoc. 9. Juli. 
Kasuistik. 

Sichert und Stern (Breslau), Wirkungs weise der Silberpräparate 
hei (Jonorrhoe. Ztschr. f. Hygiene Bd. 65, H. 3. Die Lösungen der 
Präparat?, die das Silber in ionaler Form enthalten (Silbersalz), töten, 
absolut genommen, Gonokokken in geringerer Konzentration ab als 
solche, die es maskiert enthalten (Silbereiweißverbindungen, kolloidales 
Silber). Die Wirkung des Silbers kann gesteigert werden durch Ver¬ 
bindung mit einem an sieh wirksamen Bestandteil (Iehthargan, Argen- 
tamin). Die kolloidalen Silberpräparate haben im allgemeinen eine 
schwache Wirkung. Die komplexen Silbereiweißverbindungen, aber 
nicht die Lösungen von kolloidalem Silber in Eiweiß, haben für die Ther¬ 
apie im Bereiche ihrer Anwendungsmöglichkeiten eine genügende gono¬ 
kokkentötende Kraft im Verein mit einer ausgesprochenen nährboden- 
versehlechterndcn Wirkung und sind daher bei der Therapie der Go- 
norrhoea acuta anterior und 1*1 Abortivl**handlungen zu bevorzugen. 
Die Z llgiftigkeit ist bei den Silbereiweißverbindungen nach Untersuchun¬ 
gen an Paramaeeium Aurelia eine geringere als die der ionalen Verbin¬ 
dungen. Sie müssen demnach auch auf die entzündetem Schleimhäute 
eine geringere Reizwirkung ausiiben. 

Cronquist, Balsamtherapie der Blennorrhoe. Therap. Monateli. 
No. 7. Mit folgender Mixtur: Extr. fluid. Kawa-Kawa50,0, Extr. fluid. 
Cubeb. 40.0. Aether. Ol. Santali 10,0 hat Verfasser bei Gonorrhoe, be¬ 
sonders bei chronischer, öfters ohne lokale Behandlung Heilung erzielt. 

K. Bendix (Berlin). 

Carl Schindlor (Berlin), Wirkung von («onokokkenvakzin 
auf den Verlauf gonorrhoischer Prozesse. Berl. klin. Wucheri¬ 
sche. No. 31. Das nach Bruch hergestellte Vakzin Arthigon ist dem 
Reiterscheii ebenbürtig. Ersteres enthält 20 Millionen, letzteres 
5 Millionen abgetöteter Gonokokken auf 1 ccm. Für Adnextumoren, 
Epidi lymitiden und Arthritiden hat das Verfahren eine sichere Zukunft, 
wenn auch vorläufig noch keine übertriebenen Hoffnungen daran ge¬ 
knüpft weiden dürfen. 

Tomasczewski (Berlin), Superinfektion bei der Syphilis der 
Kaninehen. Berl. klin. W r ochenschr. No. 31. Kaninchen mit syphi¬ 
litischer Keratitis sind für skrotale Nachimpfungen auch Monate post 
infectionem ebenso empfänglich wie gesunde Tiere. Bei Kaninchen mit 
skrotalen Primäraffekten scheint in einer Reihe von Fällen sieben bis 
neun W r ochen p. i. eine veränderte Reaktionsfähigkeit der Hautdecke, eine 
sogenannte Hautimmunität aufzutreten. Kaninchen mit skrotaler Skle¬ 
rose bleiben für intraokulare Impfungen auch Monate p. i. ebenso emp¬ 
fänglich wie gesunde Tiere. 

Loeb, Erfahrungen mit Ehrliche DIoxy-dlamldo-Arsenobenzol 
(606). Münch, med. W f ochenschr. No. 30. Anwendungsweise: 0,3 des 
Präparates wird in 10 ccm W’asser gelöst, mit 2—2,5 Normalnat ronlauge 
vermischt, zu 20 ccm aufgefüllt, woraus eine hellgelbe opale Flüssig¬ 
keit resultiert, und intramuskulär in beide Glutaen tief injiziert. 
Durch Zusatz von 1—-3 ccm l%iger Essigsäure gelang es, die Schmerz¬ 
haftigkeit bedeutend herabzusetzen. Eine neue Vorschrift Ehrlichs 
ist: 0,4—0,5 g des Präparates werden mit V 2 —1 ccm Methylalkohol 
angerührt, in W'asser gelöst, mit 5—8 ccm ! /xo Natronlauge bis zur 
Sättigung gemischt und mit 25—30 ccm aufgefüllt. Schmerzhaftigkeit 
und Erschwerung des Gehens und Sitzens tritt am zweiten bis dritten 
Tage auf und dauert bis zum achten Tage. Meist stieg die Temperatur 
bis 38,5. Die Herxhei mersche Reaktion trat in den mit makulösem 
Exanthem behafteten Fällen auf. Die Heilung ging schnell von statten. 
Ein Rezidiv wurde bis jetzt nach 0,14 intravenös beobachtet. Die 
W'asserruannsche Reaktion wurde wenig beeinflußt, ln einem Fall 
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von Verrucae planae juveniles und in einem von Lichen simplex Vidal 
trat nach einer Injektion völlige Heilung ein. K. Bendix (Berlin). 

E. Renaux, Syphilisbehandlung mit Ehrlichs Dioxyamido- 
arsenobenzol. Journ. de Bruxelles No. 30. Referat über die bisherigen 
Publikationen. 

Schreiber und Hoppe (Magdeburg-Uchtspringe), Die intra¬ 
venöse Einspritzung des neuen Ehrlieh-Hata-Präparates gegen Sy¬ 
philis. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. In einen graduierten Meß¬ 
zylinder von 200 ccm werden 10—20 ccm Wasser getan, damit 0,3—0,5 
der Substanz und 0,3 ccm Methylalkohol geschüttelt, bis klare Lösung 
erfolgt, ev. werden noch vorsichtig einige Tropfen NaOH zugesetzt. 
Hierauf Auffüllen auf 200 ccm. Die Lösung kommt dann in ein Becher¬ 
glas, aus dem sie aufgesogen wird. Benutzt wird eine von Cassel aus 
Frankfurt bezogene Spritze, die automatisch oder mit Doppelventil 
und Seitenzuflußrohr versehen ist. 

Bohac und Sobotka (Prag), Unerwünschte Nebenerseheinungen 
nach Anwendung von DioxydianiinoarHenobenzol (606) Ehrlich* 
Hata. Wien. klin. Wcohenschr. No. 30. 1. Fall. Dosis 0,65. Gewaltige 
ausstrahlende Schmerzen. Nausea, Erbrechen, remittierendes Fieber 
(bis 38,4), 7 x 24 Stunden dauernde Harnverhaltung, Eiweiß im 
Urin (Leukozyten, geschwänzte Zellen), fehlende Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexx 2. Fall. Dosis 0,5. Schwere allgemeine Erscheinungen, 
bis zur Zeit der Publikation andauernde Harnverhaltung und Mastdarm- 
tenesmus. Fehlende Patellar- und Achillessehnenrettexe. 3. Fall. 
Dosis 0,3. Mastdarmtenesmus, einen Tag dauernde Harnverhaltung, 
24ständige Urinmenge: 900 resp. 800 resp. 630 ccm. Sämtliche Reflexe 
herabgesetzt. Patellarreflex rechts fehlt. Auf Grund dieser unangeneh¬ 
men Erfahrung und der Tatsache, daß wenigstens kleinere Dosen sicher¬ 
lich nicht vor Rezidiven schützen, stellen die Verfasser folgende Indi¬ 
kationen auf: Zustände, die sich für die alten Mittel nicht hinreichend 
zugänglich erweisen und dringend einer Beseitigung bedürfen, weil 
sie Funktionsstörungen oder Entstellungen setzen. (Inzwischen hat 
Ehrlich mitgeteilt, daß kein anderer Beobachter solche Erscheinungen 
gesehen hat. Er vermutet, daß es sich um Methylalkoholvergiftungen 
handelt. Red.) K. Bendix (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

Brandenburg, Behandlung des Milch näh rsehadens. Therap. 
Monatsh. No. 7. Die Insuffizienz gegenüber der Fettverdauung ist neben 
unzweckmäßiger Mehlfütterung die häufigste Ursache der Ernährungs¬ 
störungen ex alimentatione. Eiweiß und Salze der Milch gehen viel 
seltener Veranlassung zu Störungen. Der Verfasser empfiehlt daher 
fettfreie Nahrung (Milch mit reduziertem Fettgehalt) für derartige 
Krankheiten. Die Darreichung dieser Milch darf nur vorübergehend 
geschehen und muß möglichst bald wieder normaler Ernährung Platz 
machen. Für ältere Säuglinge muß der Ausfall an Fett durch Kohle¬ 
hydrate gedeckt werden, dabei sind alle Nährpräparate, die über 3 % 
Fett enthalten, kontraindiziert. K. Bend ix (Berlin). 

v. Domarus (München), Encephalitis nach Keuchhusten. Deut. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 99, H. 5 u. 6. Bei einem sechsjährigen Kinde trat 
im Verlaufe einer typischen Pertussis eine Hemiparesis mit Beteiligung 
der Sprache auf. die sich allmählich bis auf geringe Reste zurückbildete, 
v. Domarus ist geneigt, die Erkrankung auf eine hämorrhagische 
Encephalitis zu beziehen, wie sie des öfteren bei der durch ähnliche 
Mikroben bedingten Influenza beobachtet wurde. 

Gregory, Foudroyanter Scharlach. Brit. med. Journ. 23. Juli. 
Kasuistik. 

Halberstaedter und Reiche (Berlin), Die Therapie der here¬ 
ditären Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der Wasser- 
mannschen Reaktion. Therap. Monatshefte No. 7. Nach der ersten 
Kur (Hydrarg. jodat. int. u. Sublimatinjektionen) wurden 8 Sera negativ, 
23 blieben positiv. Eins von den negativ gewordenen Kindern starb, 
7 wurden wieder positiv. Nach der zweiten Kur reagierten 18 positiv, 
4 negativ. Nach der dritten Kur 13 positiv, 5 negativ. Da die späteren 
Resultate ähnlich waren, so muß man den Schluß ziehen, daß eine ausge¬ 
sprochene Tendenz der Reaktion besteht, positiv zu bleiben, resp. nach¬ 
dem sie negativ geworden ist, wieder positiv zu werden. Die hereditäre 
Lues zeigte also hierin große Aehnlichkeit mit der akquirierten Lues der 
Spatperiode. Ob das Verharren des Serum bei der positiven Reaktion auf 
die geringe Menge des zugeführten Hg zurückzuführen ist, steht nicht 
fest. Die Ergebnisse der Serumuntersuchung sind die gleichen, ob nun 
mit Sublimatinjektionen, mit Hydrarg. jodat. oder mit Wel ander sehen 
Säckchen behandelt ist. K. Bendix (Berlin). 

Dean, Wassermannsehe Reaktion bei Idiotie. Lancet 23. Juli. 
Der Verfasser machte seine Untersuchungen am Material des Wilhelm¬ 
stiftes in Potsdam. Von 330 Idioten gaben 51 - 15,4 % eine positive 
Reaktion. Von diesen 51 Fällen zeigten nur sieben klinische Symptome 
kongenitaler Lues. 

Pearce, Rankine und Ormond, Augenveranderungen bei 
Mongolismus. Brit. med. Journ. 23. Juli. Die Zahl der untersuchten 
Idioten betrug 28. Davon zeigten 62,5% Kataraktbildung; zehn Pa¬ 


tienten hatten Entzündungen der Augenlider, vier Chorioiditis und zwei 
Nystagmus. Der jüngste Idiot war fünf, der älteste 43 Jahre. 

Parry, Hämophilie. Brit med. Journ. 23. Juli. Ein vierjähriger 
Knabe verblutete sich, trotz aller therapeutischen Maßnahmen* infolge 
einer geringen Verletzung an der Zunge. Waltcrhofer (Berlin). 

Kolaczek (Tübingen), Branchiogenes Enehondroni. v. Brunssehe 
Beitr. z. klin. Cliir. Bd. 68, H. 1. Der bei dem vierjährigen Mädchen 
auf der linken Haisseite seitlich und oberhalb des Schildknorpels be¬ 
findliche walnußgroße Tumor wurde entfernt und stellte sich als eine 
von den Kiementaschen ausgehende Knorpel gesell willst dar. 

Reich (Tübingen), Amputationen im Kindesalter, v. Brunssehe 
Beitr. z. klin. Cair. Bd. 68. H. 1. Die wesentlichste Eigentümlichkeit 
der Hinderst (impf“ besteht in der physiologischen Konusform, welche 
auf der ungleichen Längenentwicklung der Knochen und Muskeln be¬ 
ruht, am häufigsten Störungen bei den Oberarm- (Häufigkeit 
etwa 62%) und Unterschenkelst(impfen (etwa 33%) hervorruft, und 
abhängig ist vom Alter zur Zeit der Amputation und von der 
Amputationshöhe, weniger vom Heilungsverlaufe (griffelförmige Zu¬ 
spitzung der Knochenenden). Die Konusform tritt erst nach Ablauf 
der Stumpfheilung und meist erst mehrere Jahre nach der Amputation 
in Erscheinung. Zur Vermeidung müßte ein Verfahren ausgebildet 
werden, durch welches man den Muskelstümpfen einen vollwertigen 
Ansatz an den Knochenenden verschaffen könnte. Von Veränderungen 
an den proximalen Knoehentcilen beanspruchen die Coxa valga und die 
einseitig schräge Becken Verengung besonderes Interesse. 

Tropenkrankheiten. 

E. To markin und N. Serebrenikoff, Animale Lymphe in den 
Tropen. Arch. f. Sclfiffs- u. Trop.-Hyg. No. 14. Gegenüber dem Lanolin 
und Vaselin besitzt das Glyzerin energische bakterizide Eigenschaften, 
die allerdings bei längerer Einwirkung auch das Vakzinevirus schädigen. 
Bei Bruttemperatur ist diese Wirkung eine sehr intensive und die Reini¬ 
gung der Lymphe von Fremdkeimen vollzieht sich innerhalb sehr kurzer 
Zeit. Dabei geht aber bald ihre spezifische Aktivität verloren. Für die 
Tropen ist desha’b Glyzerinlymphe ungenügend. Die für die Tropen 
geeignetste Konservierungsart der Lymphe ist die in Pulverform 
unter Luftabschluß; dabei erfolgt eine ziemlich schnelle Vernichtung 
der Keime, namentlich bei höheren Temperaturen, während die spezi¬ 
fische Aktivität sich wochenlang selbst bei Bruttemperatur hält. Glyzerin- 
haltige Lapine besitzt keine höhere Wärmeresistenz als die glyzeriniertc 
Vakzine. Die verschiedenen Verdünnungsmittel des Glyzerins (physiolo¬ 
gische Kochsalzlösung, Salzsodalösung, destilliertes Wasser) weisen 
keinen Unterschied in ihrem Einfluß auf die Virulenzerhaltung der 
Lymphe auf. 

Müller, Assanierung der Panamakanalzone. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 65, H. 3. Vgl. den Artikel von Stein in dieser Wochenschrift 1909, 
No. 52. 

Hygiene (Inkl. OefTentliohee Sanitftteweeen). 

Hermann Brüning (Rostock), Säuglingssterblichkeit im 
Grofiherzogtum Mecklenburg-Schwerin, ihre Ursachen und ihre 
Bekämpfung. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 154 S. 

6,50 M. Ref.: H. Neumann (Berlin). 

Brüning schafft hier die ersten statistischen Unterlagen zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Lande Mecklenburg-Schwerin, 
die mit etwa 16% für dies Land mit wenigen und nicht sehr großen 
Städten recht hoch ist. Uebrigens ist dort, wie man es auch sonst sieht, 
die Sterblichkeit auf dem Lande im Steigen und in den Städten im Fallen. 
Die Aufklärung der Ursachen für die relativ hohe Sterblichkeit ist vor¬ 
läufig nur recht beschränkt möglich. Die Vorschläge zur Bekämpfung 
müssen sich daher in den auch sonst üblichen Bahnen bewegen. Hoffent¬ 
lich wird der emsigen Tätigkeit des Verfassers praktischer Erfolg be- 
schieden sein. 

Philips, Verminderung der Kindersterblichkeit. Journ. of 
Amer. Assoc. 9. Juli. 

Hill (Gießsn), Einfluß des Ciessener Abwassers auf das Lahn¬ 
wasser. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66. H. 1. Eingehende Untersuchungen 
über die Veränderungen, die das Wasser der Lahn durch den Eintritt 
des mechanisch geklärten Abwassers der Stadt Gießen erfährt. Auf¬ 
fallender als die Beeinflussung der chemischen und physikalischen Be¬ 
schaffenheit ist die Erhöhung des Keimgehaltes unterhalb der Kläranlage. 

W. Rosenthal (Göttingen), Klltna tiefer Kaligruben. Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 65. H. 3. Deutliche Schädigungen der Gesundheit waren 
bei den Arbeitern in tiefen Kalisalzgruben nicht festzustellen, obwohl 
an einzelnen Stellen Temperaturen bis 39° C herrschten. Die außer¬ 
ordentliche Trockenheit der Luft und die dadurch ermöglichte lebhafte 
Schweißverdunstung bedingen hauptsächlich das Fernbleiben schäd¬ 
licher Wirkungen. Als Grenze, bei der für die Mehrzahl der Arbeiter 
vermutlich die physiologische Wärmeregulierung nicht mehr dauernde 
Schäden abhalten könnte, ist wohl eine Temperatur von 40° anzusehen. 
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Muß an Orten, wo solche Temperaturen herrschen, gearbeitet werden, 
so ist durch reichliche Zufuhr kühler Wässer, Aufstellen von Kälte¬ 
maschinen etc. die Temperatur zu erniedrigen und die Arbeitszeit dort- 
.selb<t sehr zu beschränken. Außer der Feststellung der Temperatur 
ist für die Festsetzung der Arbeitsdauer in Kalibergwerken auch die Be¬ 
stimmung der relativen Feuchtigkeit notwendig. 

Nishino, Diphtheriebazillenträger. Ztschr. f. Hygiene Bd. Ö5, 
H. 3. Unter 127 Familien von Diphtheriekranken wiesen 35 gesunde 
Bazillenträger auf. Von den in ihnen untersuchten 665 Personen wurden 
41 (— etwa 6° 0 ) als solche festgestellt. Die weiblichen Träger über¬ 
wogen die männlichen (9 : 3), das Alter bis zum 15. Jahre war annähernd 
doppelt so hoch beteiligt. Die Dauer der Anwesenheit betrug durch¬ 
schnittlich zehn Tage. Die Bedeutung der Bazillenträger ist epidemio¬ 
logisch eine außerordentlich große. Wo sie nicht gleich dem Kranken 
streng isoliert werden, sind Desinfektionsmaßnahmen wirkungslos. 

Sofer, Bekämpfung der CSeschlechtskrankheiten in Oester¬ 
reich. Therap. Monatsh. No. 7. Bericht über die Bestrebungen, die 
dasselbe zu erreichen suchen, aber auch an denselben Schwierigkeiten 
scheitern wie die gleichartigen Bestrebungen in anderen Ländern. 

K. Bendix (Berlin). 


Sachverständigent&tigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

Wilhelm Geyer, Beitrag zur Differentialdiagnose der Her¬ 
kunft von Knochen in forensischer Beziehung unter spezieller 
Berücksichtigung der histologischen Verhältnisse. Inaugural¬ 
dissertation Jena 1910. 25 S. 4 Tafeln. Ref.: Fritz Loeb 

(München). 

Ein vergleichender Ueberblick über das Vorkommen der Ha veraschen 
Systeme in der Diaphysenkompakta der Röhrenknochen der Säugetiere 
zeigt eine entschiedene Begünstigung der Entwicklung dieser Systeme 
durch energische Betätigung des betreffenden Skelettgebietes. Dabei 
hängt aber die definitive Ausgestaltung in hohem Maße von den materiellen 
und potentiellen Eigenschaften des Substrates ab. 

Konr. Büdinger (Wien), Zum Vorentwurf des österreichischen 
Strafgesetzbuches. Wien. med. Wochenschr. No. 30 u. 31. Kritische 
Besprechung der Paragraphen, die sich mit der Einwilligung zur ärzt¬ 
lichen Behandlung, mit Versuchen am Menschen und mit der Verpflich¬ 
tung des Machthabers zur Beschaffung der notwendigen ärztlichen Behand¬ 
lung seinas Schutzbefohlenen befassen. 

Rupprecht (München), Zur Psychologie des jugendlichen 
Verbrechers der Großstadt. Münch, med. Wochensehr. No. 30. Ver¬ 
gleiche zwischen der Kriminalität Jugendlicher in Nürnberg und München. 
Infolge der eigenartigen Erwerbs- und Lebensverhältnisse ist diese in 
München geringer als in Nürnberg. Der Verfasser fordert zur Unter¬ 
stützung weiter Volkskreise, insbesondere der Aerzte, an den Bestre¬ 
bungen der Jugendgerichtsbarkeit auf. 

H. Kress (Rostock), Ein homosexueller Fall. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 14. Ein Lehrer hatte mit minderjährigen Zöglingen unzüch¬ 
tige Handlungen vorgenommen, in zwei Fällen durch dieselbe Handlung 
widernatürliche Unzucht mit Personen männlichen Geschlechts. Der 
seitens der Staatsanwaltschaft geladene psychiatrische Gutachter gab 
sein Gutachten auf Grund einer viertelstiindigen Besprechung mit dem 
Angeklagten und einer Besprechung mit zwei Anstaltsärzten ab, welche 
dieser Spezialfrage völlig fremd gegenüberstanden. Der Verfasser war 
von der Verteidigung geladen und kam zu dem Ergebnis, daß der An¬ 
geklagte ein geborener, echter Homosexueller von effeminiertem Typus 
sei und daß bei ihm gleichzeitig Allgemeinerscheinungen körperlicher 
wie geistiger Dekadenz, degenerative Neurasthenie auf Grund erblicher 
Belastung vorliege. Das Gericht schloß sich dem Gutachten des Psychi¬ 
aters an trotz seiner Flüchtigkeit, indem es die Ansicht, der Angeklagte 
sei ein echter Homosexueller, damit zurückwies, daß dieser früher mit¬ 
unter prostituierte Weiber aufgesucht und einmal auch den Coitus 
vollzogen habe, daß er ferner in glücklicher Ehe lebe und zwei Kinder 
gezeugt habe. Diese Tatsachen, die auch von dem psychiatrischen 
Sachverständigen in dieser Weise verwertet wurde«, bewiesen, daß der 
Angeklagte kein echter Homesexueller sei. Dieses Resultat ist falsch, 
es entspricht veralteten Anschauungen, die längst verlassen sind. 

H. Stoll (Jena), Stiehverletzungen des Herzens. Aerztl. Sachverat.- 
Ztg. No. 13 u. 14. In der Mehrzahl der Fälle entstehen Stichverletzungen 
des Herzens durch fremde Hand. Durchbohrung der Kleider spricht 
gegen Selbstmord. Durch konische Instrumente werden spaltförmige 
Wunden erzeugt, deren Richtung in der Brusthaut quer, seitwärts von 
der Achselhöhle und über dem Handgriff des Brustbeins mehr vertikal 
ist; am Herzen variiert die Richtung je nach den verschiedenen Schichten. 
Epikard und oberste Muskelschicht werden vielfach nicht dem Verlauf 
ihrer Faserrichtung nach aufgeschlitzt, sondern reißen ein. Besonders 
charakteristisch ist die Kreuzung der Epikard- und Muskelschlitze nahe 
der Herzspitze sowie die Anordnung der Schlitze an der Ventrikel innen- 
wand, in der Richtung der Längsachse des Herzens. Die Sticlirichtung 
soll durch genaue Berücksichtigung der Lagebeziehung der einzelnen 
getroffenen Teile festgestellt werden; der Stichkanal liegt in der Richtung 
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der Tangente eines Kreisbogens, zu dem der das Instrument führende 
Arm resp. Vorderarm den Radius bildet. Vertikale Richtung der Ein¬ 
st iclischlitze spricht gegen Selbstmord. Nadel Verletzungen führen bei 
sofortiger Entfernung der Nadel zu keinen schweren Folgeerscheinungen; 
bleiben die Nadeln stecken, so entsteht daraus eine dauernde Gefahr 
für Leben und Gesundheit; indessen brauchen Beschwerden danach 
nicht aufzutreten. Am gefährlichsten sind Nadel Verletzungen, wenn 
das Instrument teilweis außerhalb des Herzens fixiert ist. Es können 
so große perforierende Wunden der Herzw r and entstehen. Der Tod 
erfolgt unter den Erscheinungen des zunehmenden Herzdrucks. Ver¬ 
letzungen mit starken Stichwaffen führen meist zu sofortigem Kollaps. 
In seltenen Fällen ist der Getroffene nur w'enig alteriert und noch fähig, 
mannigfache Handlungen vorzunehmen. Der Tod kann in kürzester 
Zeit durch Verblutung oder durch steigenden Herzdruck erfolgen. In 
späteren Stadien droht die Gefahr der Nachblutung und Wundinfektion. 
Naht der Herzwunde verbessert die Prognose erheblich. In der Regel 
hinterbleibt als Folge von Herz Verletzungen eine dauernde Gesundheits¬ 
schädigung. Auch in Fällen, wo objektive Zeichen einer von der Herz¬ 
verletzung herrührenden Gesundheitsschädigung nicht vorliegen, wird 
sich der begutachtende Arzt nicht dahin aussprechen dürfen, daß der 
Verletzte zu schwerer körperlicher Arbeit fähig ist. 

Th. Kathen (Stuttgart), Sarkom und Trauma. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 14. Ein Mann, der 14 Jahre vorher vom Wagen gefallen war 
und sich dabei eine Ausrenkung des rechten Oberarmes zugezogen hatte, 
erkrankte an einem Sarkom des rechten Oberarms und erhob Unfall¬ 
ansprüche. Das Gutachten des Verfassers verneinte einen ursächlichen 
Zusammenhang, indem es darauf hinwies, daß bei einer Verrenkung des 
Oberarms der Oberarmschaft nicht mitverletzt zu werden pflegt, daß 
aber die Oberarmsarkome gewöhnlich von der Markhöhle des Schaftes 
ausgehen. Es sei auch ganz außergewöhnlich, daß sich ein Sarkom erst. 
14 Jahre nach dem Unfall entwickle; meist geschehe dies innerhalb 
des ersten Jahres. Bei dem Verletzten fehle es auch an sogenannten 
Brüekensymptomen; zweieinhalb Jahre nach dem Unfall war an dem 
Schultergelenk nichts Krankhaftes mehr zu finden. 

. A. Eulenburg (Berlin), Tod nach Operation infolge irrtümlich 
gestellter Diagnose. Ursächlicher Zusammenhang mit einem 
vorliegenden Unfall! Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 13. Ein Mann war 
durch Superphosphatmassen bis zum Unterleib verschüttet werden 
und hatte dabei Hautverätzungen des linken Beines davongetragen, 
welche erst nach längerer Zeit durch Hautüberpflanzung geheilt wurden 
konnten. Er klagte seit dem Unfall über Beschwerden in der linken 
Bauchseite, für die ein Grund nicht zu finden war. Er wurde wiederholt 
ärztlich untersucht, wobei sich ein Widerspruch des Urteils des Schieds¬ 
gerichtsarztes mit den früheren Gutachtern ergab, indem dieser sich 
dahin äußerte, daß ein Zusammenhang der Beschwerden mit dem Unfall 
nicht von der Hand zu weisen sei, da erwiesenermaßen der Bauch bei 
dem Unfall gequetscht worden sei. Die Untersuchung durch den Spezia¬ 
listen stellte linkseitigen Nierenstein mit Blasenkatarrh fest, worauf zur 
Operation geschritten wurde. Infolge einer Nachblutung verstarb der 
Kranke bald nach der Operation. Die Obduktion hatte, soweit die Baucli- 
organe in Betracht kommen, ein negatives Ergebnis. Der Verfasser 
legt in seinem Obergutachten dar, daß die Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Unfall und Tod als wissenschaftlich unerw eishar 
und unhaltbar abgelehnt werden müsse. Das Reiehsversicherungsamt 
erkannte dagegen der Witwe die Rente zu. 


Kleine therapeutische Mitteilongen. 

Cyeloform, ein neufes Lokalanästhetikum, hat A. Most (Breslau) 
mit bestem Erfolg bei Wunden und Geschwüren zur Anwendung gebracht. 
Die Firma Bayer & Co. in Eiberfeld lieferte das Cycloformpulver sowie 
5 und 10%ige Salben. Letztere übten keine sichere Wirkung aus, da¬ 
gegen erwies sich das — geruch- und geschmacklose — Pulver als recht 
wirksames Anästheticum und Wundheilmittel bei Brandwunden, schmerz¬ 
haften Granulationen, Fissura ani, vor allem aber bei schmerzhaften 
Unterschenkelgeschwüren. Hier beseitigte das Pulver nicht nur — oft 
bis über 24 Stunden hinaus — den Schmerz, sondern es übte auch eine 
günstige Wirkung auf die Granulationen aus. Auch sonstige, vorher 
stark eiternde, oft übelriechende und schmierig belegte Wunden bekamen 
lediglich unter Cycloformpulver und einem Verbände mit steriler Gaze 
schon in wenigen Tagen ein besseres Aussehen, reinigten sieh und zeigten 
frische Granulationen. Unangenehme Nebenwirkungen machten sich 
nie geltend. (Die Heilkunde No. 7.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 


Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Na 27, S. 1289. _ 
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Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 24. Februar 1910. 

1. Herren F. Schanz und C. Stockhausen als Gast 
(Dresden): Die Wirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen auf 
das Auge. 

(Vgl. den Vortrag in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden 11. Dezember 1909. Referat in dieser Wochenschrift 1910, 
No. 19, S. 917.) 

Der Vortrag wurde durch sehr interessante Demonstrationen 
erläutert. 

Diskussion. Herr Abelsdorf: Es erscheint fraglich, ob die 
vorübergehende Einwirkung ultravioletter Strahlen auf die Netzhaut 
diese dauernd schädigen kann. — Herr Thorner: Dafür, daß bei zu¬ 
nehmendem Alter auch eine vermehrte Absorption der Lichtstrahlen 
durch die Linse eintritt, sprechen die Erfahrungen bei der photogra¬ 
phischen Aufnahme des Augenhintergrundes, die im allgemeinen nach 
dem 50. Lebensjahre nicht mehr gelingt. — Herr Paderstein: Die 
Erfahrungen zweier Ballonfahrer können nicht als ausschlaggebender 
Beweis dienen. — Herr Schanz (Schlußwort): Vorübergehende Ein¬ 
wirkung ultravioletter Strahlen führt im allgemeinen auch nur zu vor¬ 
übergehenden Störungen. 

2. Herr Clausen: Hornhauttransplantation. 

Bei einem Fall abgeheilter Keratitis parenchymatosa, die auf beiden 
Augen zu ausgedehnter Trübung der Cornea geführt hatte, wurde rechter - 
seits eine partielle Hornhauttransplantation mittels des Hippe Ischen 
Trepan (Lochweite 5 mm) in der Weise vorgenommen, daß etwa 0,65 mm 
des Hornhautgewebes entfernt wurden. Es gelang nicht, die tiefsten, 
auf der MembranaDescemeti gelegenen Hornhautlamellen mitzuentfernen. 
Auf den so gewonnenen Hornhautdefekt wurde eine von einem kind¬ 
lichen Gliomauge stammende, durch vollständige Trepanation, also 
einschließlich der Membrana Descemeti gewonnene Cornea transplan¬ 
tiert. Der Verschluß der Lider durch Heftpflasterstreifen wurde während 
drei Tagen eingelialten. Darnach zeigte sich eine ergiebige Vaskulari¬ 
sation vom Limbus her. Das überpflanzte Stück blieb klar, spiegelnd, 
nur zeigten später die tieferen Hornhautlamellen eine etwas stärkere 
Trübung. Der ursprüngliche Visus von l / 6a —*/, s war 14 Tage nach der 
Operation auf Vss gestiegen, jetzt beträgt er Vao- 

Diskussion. Herr Hirschberg: Dasselbe optische Resultat, 
wie dieser technisch glänzend gelungene Eingriff hätte eine optische 
Iridektomie wohl auch gezeitigt. Vor der Verwendung gliomatöser 
Augen zu Transplantationszwecken ist auf Grund früherer Erfahrungen 
zu warnen. Leber. 

Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 12. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr Peter: Embryonale und rudimentäre Organe. 

Einleitend wurde die Notwendigkeit betont, die embryonalen Organe 
nicht nur auf ihren phylogenetischen Wert, auf ihre Herkunft hin zu 
untersuchen, sondern auch auf ihre biologische Bedeutung. Es ließ sich 
nämlich nachweisen, daß sie im Dienste der zwei Hauptaufgaben des 
Embryo stehen, die in der Erhaltung des Individuums und in der Heraus¬ 
bildung des geschlechtsreifen Organismus bestehen. An einzelnen Bei¬ 
spielen wurde dies erläutert. Auch die rudimentären Organe sind sicher 
nicht funktionslose Anhängsel; immer mehr lernen wir von der Tätigkeit 
dieser Gebilde, je mehr wir in den Haushalt des Körpers Einsicht ge¬ 
winnen. Zuletzt wurde das Verhalten der rudimentären Organe während 
der Entwicklung besprochen. 

2. Herr Grawitz: Intraperitoneale Aetzung mit Kalk¬ 
milch. 

Eine im dritten Monat schwangere Frau hat sich angeblich selbst 
„wegen Weißflusses“ eine hohe Injektion in den Uterus gemacht, sie 
hat sofort heftigste Leibschmerzen bekommen und ist fünf Tage darauf 
gestorben. Im Uterus keine Frucht, nur Blut und Plazentarreste ohne 
Kalk. Eitrige Peritonitis mit Kalkpartikeln; Durchätzung im Dünndarm. 
Umfangreiche Kalkätzungen der Serosa von Uterus, Netz, Darm. In¬ 
jektionsstelle nicht zu finden. 

3. Herr Kahl: Statistik der in den letzten beiden Jahren 
in der Greiiswalder Frauenklinik operierten Ovarialtumoren 
mit Demonstration einiger Präparate. 

Unter den vom November 1907 bis heute an der Universitäts- 
Frauenklinik operierten 868 Frauen wiesen 121 Geschwulstbildungen des 
Eierstocks auf. Ziehen wir hiervon die nicht als wirkliche Tumoren 
anzusprechenden entzündlichen Zystenbildungen ab, wie die Degeneratio 
cystica, die Corpusluteum- und Tuboovarialzysten, so bleiben immerhin 


noch 70 Fälle echter Eierstocksneubildungon übrig. Die Retentions¬ 
zysten verteilen sich folgendermaßen: 42 einfache entzündliche Zysten, 
von denen vier doppelseitig, die übrigen einseitig auftraten; von den 
letzteren waren 21 vom linken, 17 vom rechten Ovarimn ausgegangen. 
Zwei Tuboovarialzysten. Siebenmal fanden wir ausgesprochene klein¬ 
zystische Degeneration. 15 mal stellten wir die zystischen Veränderungen 
der Ovarien als Nebenbefund fest bei Operationen, die wegen Myom, 
Karzinom des Uterus und der Scheide und chronischer Metritis vorge¬ 
nommen wurden. Die 70 Fälle echter Tumoren stellten dar: 44 Kystome, 
darunter 38 glanduläre und vier papilläre. Bei einem weiteren, erst vor 
einigen Tagen operierten Fall — es handelte sich um eine Virgo von 
22 Jahren — kann man am mikroskopischen Präparat, das nebenbei 
aufgestellt ist, die beginnende Papillenbildung beobachten. Unter diesen 
Kystomen wiesen zehn Stieldrehung um zw-ei bis acht Rechte auf. Ferner 
wurde ein Pseudomyxom beider Ovarien mit zahlreichen Implantationen 
auf dem Peritoneum operiert. Nach Entfernung der geleeartigen Massen, 
die mit den Händen buchstäblich herausgeschöpft wurden, und Ab¬ 
tragung beider Ovarialtumoren wurde die Bauchhöhle mit mehreren 
Litern steriler physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen und sodann 
geschlossen. Die Patientin verließ nach reaktionslosem Krankenlager 
am 21. Tage post operationem die Klinik. Die untersuchten geleeartigen 
Massen enthielten reichlich Pseudomucin. Karzinome beobachteten wir 
in 15 Fällen, von denen acht mit erheblicher Aszitesbildung einhergingen, 
in drei Fällen mußten wir uns wegen ausgedehnter Drüsen- und Netz- 
metastasen mit der Laparotomia probatoria begnügen. Nach Ablassen 
des Ascites, wudurch wenigstens vorübergehend den kachektischen 
Frauen Erleichterung geschaffen wurden konnte, mußte die Bauchhöhle 
wüeder geschlossen werden. In neun Fällen hatte die Neubildung beide 
Eierstücke ergriffen, in zwei Fällen konnten wir das sekundäre Ergriffen¬ 
sein der Ovarien von dem Karzinom mit Sicherheit nachweisen. Bei 
einer 21jährigen Virgo fand sich bei der Sektion der primäre Tumor 
in der Flexura coli sinistra; die Patientin ging einige Tage nach der Ope¬ 
ration unter den Erscheinungen der Darmstenose zugrunde. In einem 
anderen Falle wurde der flache Primärtumor bei der Autopsie im Colon 
ascendens entdeckt. Diese Frau starb zehn Tage post operationem an 
einem linkseitigen Pleuraempyem. Das Operationsfeld war reaktionslos 
verheilt. Die dritte Patientin, bei der der Primärtumor bei der Operation 
nicht festgestellt wurden konnte, verließ nach ungestörtem Kranken¬ 
lager unsere Klinik. Sie soll ein Jahr später in ihrer Heimat an einem 
unheilbaren Magenleiden gestorben sein. Ein ausgedehntes, im Zentrum 
völlig erwuichtes Sarkom wurde im April d. J. beobachtet, Ascites war 
hier nicht vorhanden. Eis gelang alle Tumormassen zu entfernen. Die 
Patientin verließ nach ungestöretr Rekonvaleszenz am 21. Tage post 
operationem die Klinik. Vor etwa 14 Tagen stellte sie sich in der Poli¬ 
klinik zur Nachuntersuchung vor, sie sah blühend und frisch aus und 
hatte seit der Operation 14 Pfund zugenommen; Metastasen waren nir¬ 
gends nachzuweisen. Von den desmoiden Neubildungen verfügen wir 
über drei solide Fibrome, von bedeutender Größe, von denen zwei stiel¬ 
gedreht waren. An dem einen Präparat sehen Sie in dieser Ausdehnung 
selten beobachtete Kalkablagerungen. Dies Präparat ist dadurch noch 
besonders interessant, daß das andere Ovarium in ein Dermoid um¬ 
gewandelt ist. Die eine Patientin, bei der ein zwölf Pfund schweres, 
stielgedrehtes Fibrom entfernt wurde, ist vor einigen Wochen, und zwar 
elf Monate nach der Operation, in unserer Klinik von einem gesunden 
Kinde entbunden worden, die Geburt verlief ohne jede Komplikation. 
Dermoide haben wir in den letzten zwei Jahren sieben operiert, davon 
waren zwei doppelseitig. In zwei Fällen wurde durch die mikroskopische 
Untersuchung teilweise karzinomatöse Entartung festgestellt. In dem 
einen E’all von doppelseitigem Dermoid, in dem die Neubildungen fast 
kindskopfgroß waren, waren beide Tumoren im Zentrum vereitert. Die 
Patientin mußte bei bestehender peritonitischer Reizung operiert wurden, 
die eine der Geschwülste, aus deren Eiter wir Streptokokken in Rein¬ 
kultur erhielten, riß bei der Lösung aus den Verwachsungen ein. Die 
Patientin starb an Peritonitis. Eis ist dies der einzige Fall von den 121, 
den wir direkt im Anschluß an die Operation verloren lmben. (De¬ 
monstration der Präparate.) 

Sitzung am 25. E’ebruar 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schrift führen Herr Mangold. 

1. Herr Voss: Projektion mikroskopischer Präparate 
von perniziös-anämischen Rückenmarksaffektionen. 

2. Herr Serog: Schwere Schädelverletzung mit gekreuzter 
hysterischer Hemiplegie. 

Patient erlitt 1900 einen schweren Unfall dadurch, daß ihm e in 
Stück Mauerstein auf die rechte Kopfseite fiel. Er war bewußtlos, das 
rechte Scheitelbein war in einer Ausdehnung von 7 : 4 cm eingedrückt, 
das eingedrückte Knochenstück wurde später operativ entfernt. Seit 
dem Unfall klagt Patient über Kopfschmerzen, Schwäche, Lähnmngs- 
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und T;iul>li<‘itsu(‘f iilil der ganzen linken Seite und anfallsweise auf¬ 
tretendes Kältegefühl dort. Man findet Herabsetzung der groben 
Kraft- des linken Annes und Beines und Sensibilitätsstörungen links. 
Hie zunächst naheliegende Auffassung der Störung als organisch 
bedingt mußte bald fallen gelassen werden; denn die linkseitige Parese 
erstreckte sich auf alle Muskelgruppen völlig gleichmäßig, war außerdem 
von der Art der Untersuchung (Ablenkung der Aufmerksamkeit), über¬ 
haupt von psychischen Einflüssen sehr abhängig. Ferner war der linke 
Facialis nicht beteiligt, die Bauchdeckenreflexe l>cidcrseits vorhanden. 
Auf der linken Körperhälfto waren, genau mit der Mittellinie abschnei¬ 
dend, sämtliche Empfindungsqualitätcn völlig aufgehoben, es bestand 
auch sensorielle Heinianästhesie. Links war zwar Patellarklonus, aber kein 
richt iger Fußklonus, kein Babinskisches Phänomen vorhanden, auch keine 
Spasmen. Das psychische Verhalten des Patienten war sehr wechselnd und 
einer Hysterie durchaus entsprechend. Daß die Beschwerden seit dem Un¬ 
fall sich allmählich verschlimmert hatten, sprach ebenfalls für Hysterie. 
Diese Diagnose wurde schließlich auch noch gestützt durch die graphische 
Aufnahme der Patellarreflexc (Demonstration der Kurven): Während 
die Kurve des rechten Beines keinen wesentlich von der Norm abweichen¬ 
den Typus zeigt, finden sich auf der des linken eine Reihe ,,psychogener“ 
Erscheinungen, vor allem sehr zahlreiche „Nachschwingungen“. Die 
auffallende Erscheinung, daß wir hier eine traumatische Hysterie auf 
der zu dem Ort der Läsion gekreuzten Seite haben, dürfte wohl darin 
ihre Erklärung finden, daß ursprünglich geringe, organisch bedingte 
Symptome — sensibler oder motorischer Natur — vorhanden gewesen 
sind, um die sich dann die — heut allein noch nachweisbaren — hyste¬ 
rischen Symptome gruppierten. Für diese Auffassung spricht auch, 
daß kurz nach dem Unfall eine linkscitige Fazialisschwäche beobachtet 
worden ist. 

3. Herr Payr: Vorschlag zur Technik der arterio-venösen 
Umsehaltnng bei drohender Extremitätengangrän. 

Von den bisherigen Versuchen der völligen Umkehr des Blutstroms 
durch Vertauschung der Naht vereinigter Lumina von Arterie und Vene, 
der einseitigen Umschaltung, durch Intubation der A. femoralis in die 
gleichnamige Veno und der seitlichen einfachen Anastomose hat bisher 
nur einmal eine von Wieting ausgeführte Operation bei artcrio-sklero- 
tischer Zirkulationsstörung, jedoch noch ohne Ernährungsstörung, Erfolg 
gebracht. — Herr Payr hat bei einem 70jährigen Manne mit beginnendem 
angiosklcrot ischem Brande des einen Beines (große Zehe und Hacke) 
die Umschaltung des Blutstroms in der Weise vorgenommen, daß er die 
A. profunda femoris knapp unterhalb des Abgangs der A. circumflexa 
femoris lateralis in die V. femoralis intubierte und durch Gefäßnaht be¬ 
festigte. Die Gliedmaße wärmte und rötete sich, blieb elf Tage hindurch 
gleichmäßig temperiert bei voll erhaltener Motilität. Am 16. Tage ging 
der Kranke unter Erscheinungen von Herzschwäche und Lungenödem 
zugrunde. Auch die Zirkulationsverhältnisse im Bein waren in den 
letzten Tagen schlechter geworden. Die vor der Operation auf die große 
Zehe, einen Teil des Fußrückens, sowie die Hacke und einen Teil der 
Achillessehne ausgedehnte Gangrän breitete sich sub finem weiter aus. 
Die Sektion ergab an der Umschaltungsstellc völlig normale Wund¬ 
heilungsverhältnisse, keinerlei Blutung, eine sehr feste Verklebung 
zwischen den durch Invagination verbundenen Gefäßen. An der Ein¬ 
pflanzungsstelle fand sich ein festhaftender wandständiger Thrombus, 
der jedoch nicht obturierte, sondern einer mittelstarken Sonde noch 
neben sich Platz ließ. In der V. femoralis war unterhalb der Einpflanzungs¬ 
stelle ein lockeres Blutgerinnsel, dann kam eine lange, völlig freie Strecke 
und in der V. poplitea, bis zur Einmündungsstelle der V. saphena parva 
reichend, abermals ein ganz kurzes Gerinnsel. Die A. tibialis postica 
erwies sich als durch organisierte Thromben verschlossen. Demonstration 
des Präparates. Herr Payr besprach nun an der Hand dieses wegen 
der schweren bereits vorhandenen Infektion ungünstigen Falles die 
Aussicht derartiger Eingriffe bei drohender angiosklerotischer Gangrän, 
sowie überhaupt bei drohendem arteriellem Gefäßverschluß. Er emp¬ 
fiehlt die A. profunda femoris zu wählen, da sie knapp an der Ab¬ 
gangsstelle in ihrem Iminen der A. femoralis nahekoinmt, und die bis 
dahin erhaltene arterielle Zirkulation intakt lasse, während bei Ver¬ 
wendung der A. femoralis zur Stromumschaltung eine auftretende Throm¬ 
bose an der Nahtstelle den Blutzufluß zum ganzen Bein mit einem Schlage 
auf hebt. Schwerer Infekt ist eine Gegenanzeige; die in dem entzündeten 
Gebiet vorhandenen Venenthromben werden höchstens fest in die 
peripherischen Gefäße eingekeilt und bringen damit den vielleicht noch 
mangelhaften Blutumlauf ganz zum Stocken. Die Rückkehr des arte¬ 
riellen Blutes dürfte wohl durch die Anastomosen der tiefen mit den 
Subkutanvenen erfolgen. Die Klappen bilden nach den bisherigen anato¬ 
mischen und experimentellen Untersuchungen kein Bedenken gegen den 
Eingriff. Herr Payr gedenkt von diesem Eingriff in Zukunft bei weniger 
vorgeschrittetenen Fällen Gebrauch zu machen. 

4. Herr Kirschner: Vorstellung zweier mit freier Faszien- 
transplantation operierter Fälle. 

Die Fälle gehören mit zu den ersten beim Menschen ausgeführten 
freien Faszientransplantationen. Diese Operationsmethode basiert auf 
den Ergebnissen zahlreicher, vom Vortragenden ausgeführter Tier¬ 
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experimente. Bei der vor längerer Zeit erfolgten Veröffentlichung dieser 
Untersuchungen wurde die Methode als für die Benutzung am Menschen 
reif erklärt und gleichzeitig auf die Fülle der praktischen Anwendungs¬ 
möglichkeiten hingewiesen. Alle bisherigen am Menschen ausgeführten 
Operationen sind zugunsten der Methode ausgefallen. Zwei Beispiele 
kann Vortragender heute demonstrieren. 1. Bei einer bereits zweimal 
rezidivierten Hernia epigastrica fand sich bei der vor drei Wochen vor¬ 
genommenen Operation eine Diastase der Recti und eine siebartig durch¬ 
löcherte Mittelaponeurose. Es wurde ein handtellergroßes Stück der 
Fascia lata des linken Oberschenkels unterhalb und ein gleiches Stück 
oberhalb dieser Aponeurose zirkulär an die normale Bauchwandung an¬ 
genäht. Die Löcher in der Aponeurose wurden nach Möglichkeit ge¬ 
schlossen. Hautnaht. Primäre Wundheilung. Im Operationsgebiet 
fühlt man an Stelle der früheren Bruchpforten eine derb-resistente Platte. 
Keine Vorwölbung beim Pressen. — 2. Bei einer nach Bassi nisc her 
Operation rezidivierten Inguinalhernie wurde vor zehn Tagen dieselbe 
Operation ausgeführt. Doch wmrde die Muskel-Leistenband naht durch 
ein auf die Muskulatur aufgestepptes und an das Ligamentum Poupartii 
frei transplantiertes Stück der Fascia lata verstärkt. Der Samenstrang 
wurde durch einen zum Teil wieder vernähten Schlitz hindurchgeleitet. 
Bei der Naht der Externus-Aponeuro.se wurde die Fascia lata zur Siche¬ 
rung mitgefaßt. Wundheilung p. p. intentionem. Diese Fälle bieten ein 
Beispiel für die von dem Vortragenden früher empfohlene Naht Verstär¬ 
kung mittels frei transplantierter Faszienstücke. Auch bei anderen vom 
Vortragenden empfohlenen Operationen hat sich die freie Faszienplastik 
bereits mehrfach bewährt, z. B. zur Kraftübertragung eines Muskels 
(Payr), bei Lebernaht (Ritter- Posen), bei Blasennaht (König- Altona), 
zum Duraersatz (Körte). Auch ein Fall von operierter Blasenektopie, 
bei dem die vordere Bauchwand in ganzer Dicke durch einen Faszien¬ 
lappen ersetzt wurde, verlief wider Erwarten günstig, obwohl es sich um 
ein infiziertes Gebiet handelte und eine Ueberdeckung der Faszie mit 
Haut unmöglich war. Tod nach zwei Monaten an Pyelonephi ose. De¬ 
monstration des mikroskopischen Präparates der am Leben gebliebenen 
Faszie. — Vortragender kommt zum Schluß, daß die freie Faszientrans- 
plantation für den Menschen ungefährlich ist und daß die Faszien 
reaktionslos einheilen. Ob damit funktionelle Dauerresultate erzielt 
werden können, kann nur jahrelange Beobachtung ergeben. (Vgl. diese 
Wochenschrift No. 15, S. 733.) 

5. Herr Grawitz: a) Schädeldach mit osteoplastischem 
Sarkom des Stirnheins. 

Ein Spindelzellensarkom des linken Stirnlappens, von der Dura 
matcr ausgegangen, hat die Diploe des ganzen Stirnbeins durchwachsen 
und ein der gummösen Periostitis ähnliches Bild hervorgebracht. 

b) Syphilitische Magenstriktnr. 

Ein 39jähriger Mann, der in Ostafrika Lues und Malaria durch¬ 
gemacht, bietet eine extrem enge Striktur, an der die ganze Magenwand 
beteiligt ist. Von der Kardia bis zum Pylorus mißt das Organ 7 cm, 
die Wand ist zu 1—1,5 cm verdickt, mikroskopisch Narbengewebe und 
kontrahierte Muskularis ohne Arteriitis obliterans. Innenfläche völlig 
narbig und eine kleine Schleimhautbrücke am Pylorus. Eine von 
Dr. Zühlko (Zeitz) angelegte große Gastroenterostomie ist zu engster 
Stenose geschrumpft. Aetzung ausgeschlossen. 

6. Herr Koch mann: Ausscheidung von Phosphordämpfen 
durch die Lungen. 

Herr Koch mann demonstriert einen interessanten Vorlesungs¬ 
versuch, der darin besteht, daß einem Kaninchen oder Hunde mehrere 
Kubikzentimeter Oleum phosphoricum (2%) in die V. jugularis injiziert 
werden. Nach etwa 20 Minuten beginnt das Tier dichte Dampf wölken 
durch die Nasenlöcher auszustoßen, gleich wie ein geübter Zigaretten¬ 
raucher den Dampf durch die Nase wieder herausbringt. Die Dampf¬ 
wolken, die man zu sehen bekommt, sind dieselben wie bei der Oxydation 
von Phosphor in feuchter Luft. Der Versuch soll dreierlei beweisen: 
1. Substanzen, welche in den Kreislauf gelangen, können durch die 
Lnngen wieder ausgeschieden worden. 2. Der Phosphor durchdringt als 
solcher die Alveolenwandung der Lunge, und 3. er wird trotz des Sauer¬ 
stoffreichtums des Blutes in diesem nicht zu P 2 0 a oder P a 0 a oxydiert. 
Bezüglich der Natur der Dämpfe verweist Verfasser auf eine frühere 
Arbeit. 

7. Herr Bendixsohn: Ueber Psychosen im russisch- 
japanischen Kriege. 

Im Kriege nimmt die Zahl der Psychosen erheblich zu. Geistes¬ 
krankheiten kamen schon vor und auf dem Hinmarsch zum Kriegs¬ 
schauplatz vor. Die meisten Soldaten erkrankten jedoch in der Schlacht 
an akuten Psychosen oder „Psychosen auf ncurasthenischcr Grundlage*’, 
häufig waren auch hysterische Krampfanfälle und Verwirrtheitszustände. 
Bei den russischen Offizieren standen an erster Stelle Alkoholpsychosen, 
es folgten Dementia paralytica und Neurasthenie. Bei den Soldaten 
felgten der Zahl nach Epilepsie, Dementia praecox, die große Menge der 
akuten Psychosen, insbesondere die Psychosen nach Infektionskrank¬ 
heiten, Dementia paralytica etc. Die Ursache der im Kriege aufgetrete¬ 
nen Psychosen waren zum Teil angeborene (latente Epilepsie, hysterische 
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Disposition, angeborener Schwachsinn und erbliche Belastung), zum 
Teil auch erworbene (Lues und chronischer Alkoholismus). Hiermit 
behaftete Individuen erkrankten unter dem Einfluß der im Kriege ge¬ 
legenen zahlreichen ätiologischen Momente sehr leicht an akuten 
Psychosen. Die Zahl der Geisteskranken betrug allein bei den Russen 2000, 
das sind vier Geisteskranke auf 1000 Kranke und Verwundete. Die 
Zahl gewinnt noch an Bedeutung, da Geisteskrankheiten im Kriege 
weitere Kreise zu ziehen pflegen als andere Krankheiten. Die Russen 
sahen sich zu besonderen Maßnahmen bei der Versorgung und Heim¬ 
sendung dieser Kranken veranlaßt. Die Erfahrungen, die die Russen in 
dieser Hinsicht gewonnen haben, hat sich auch die deutsche Armee zu 
Nutzen gemacht. 

V er einigem g Sächsisch-Thüringischer 
Kinderärzte. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung in Dresden am 8. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Soltmann; Schriftführer: Herr Hohlfeld. 

1. Herr Butzke (Magdeburg): Vulvovaginitis gonorrhoica. 
(Referatthema.) 

Vulvovaginitis entsteht beim Kinde beinahe immer durch den 
Gonococcus. Vulvovaginitis auf Grund von Unsauberkeit, Parasiten, 
Masturbation, Traumen, Obstipation etc. gehört fast zu den Raritäten. 
Gegenteilige Behauptungen begegnen dem dringenden Verdacht, daß 
doch Residuen der Gonorrhoe im Spiele sind, in deren chronischen Fällen 
sich der Gonococcus nur schwer oder garnicht nachweisen läßt. Durch 
Stuprum erfolgt — entgegen einer immer noch verbreiteten Ansicht — 
die Infektion nur in einer winzigen Anzahl von Fällen im Verhältnis 
zur Riesenzahl der Uebertragungen auf ungeschlechtlichem Wege durch 
Kontakt mit infiziertem Bettzeug, Schwamm, Badewasser etc. Auf 
solche Weise entstandene Endemien, wie von Skutsch, Holt, Bendig 
u. a. beschrieben, vergleicht Vortragender mit der Vulvovaginitis - 
Endemie, die er selbst 1908 im Leipziger Kinderkrankenhause beob¬ 
achtete: Höchstwahrscheinlich ausgehend von einem Kinde, das infolge 
anfänglicher Latenz der Symptome unbeanstandet die Aufnahme passiert, 
ergreift die Vulvovaginitis trotz baldiger Isolierung dieses Kindes in 
wenigen Tagen sämtliche Mädchen der Station, auch Säuglinge, die durch 
eigene Badegeräte und Fieberthermometer geschützt sind. Sogar nach 
Räumung, Desinfizierung, mechanischer Reinigung der Station noch 
unter dem durchweg neuen Kindermaterial vereinzelte Infektionen, 
deren Ausgangspunkt unklar. Pflegepersonal bei genauer Untersuchung 
gesund. Bemerkenswert die außerordentlich schnelle Entwicklung des 
einzelnen Falles: Gestern noch völlig unverdächtiges Kind zeigt heute 
am Scheideneingang ganz geringfügiges Sekret mit mäßig reichlich 
Leukozyten, ohne Gonokokken, und morgen bereits ist das gerötete 
und geschwellte Vestibulum bedeckt von rahmigem Eiter, der zahl¬ 
reiche Gonokokken enthält. Behandlung: Während des akutesten Sta¬ 
diums Bettruhe, Watte Vorlage mit T-Binde, Sitzbäder, Spülungen mit 
Tanninlösung. Später 1—3% ige Protargolspülungen, daneben Jodo¬ 
form-Vaginalstäbchen oder 10% ige Ichthyoltampons. Kein besonders 
augenfälliger Erfolg eines dieser Mittel. Bei Hartnäckigkeit der in 
allen beobachteten Fällen vorhandenen Urethritis Gebrauch von Gonosan, 
VVildunger Wasser, diuretischem Tee. Während der in den meisten 
Fällen beobachteten kurzen Anfälle von Leibschmerz und Fieber: Priess- 
nitzscher Umschlag, Ruhe, Aussetzen lokaler Behandlung. Keine sonsti¬ 
gen Komplikationen (Peritonitis, Gonokokkämie) und darum auch keine 
nennenswerte Störung des Allgemeinbefindens. Heilung in 6—13 Wochen. 
Entlassung 14 Tage später nach wiederholter negativer Untersuchung 
auf Gonokokken. Rezidive nicht beobachtet. Von verschiedenen 
neueren Behandlungsweisen, die besprochen werden, erscheint empfeh¬ 
lenswert eine umfassendere Nachprüfung der großen Erfolge, welche 
die Amerikaner der Vakzinebehandlung nachrühmen. Sehr unterschätzt 
w r ird gegenwärtig wohl noch die Rolle der Vulvovaginitis beim Zustande¬ 
kommen der Peritonitis: Riedel *) stellt aus seiner Klinik Fälle töd¬ 
licher Peritonitis zusammen, Mädchen bis zu zehn Jahren betreffend 
und von Salpingitis purulenta ausgehend. Bei der Autopsie fand sich 
wiederholt starke Injektion der Uterus-Schleimhaut, „als ob sich dort 
zunächst die Infektionsträger angesiedelt hätten“. Affektion der unteren 
Teile des Genitaltraktus wird vermißt. Ob Fluor vaginalis früher — 
etwa Monate oder auch Jahre vor Einsetzen der Peritonitis — einmal 
da war oder nicht, darüber geben die mitgeteilten Anamnesen leider 
keinen Aufschluß. Ausgefüllt wird diese Lücke aber durch einen von 
Reichenbach *) mitgeteilten, ganz ähnlichen Fall von Salpingitis, der 
nicht nur Veränderungen im Sinne einer Endometritis zeigte, sondern 
vor allen Dingen auch die Feststellung einer Vulvovaginitis gestattete, 
die vier Monate vor Ausbruch der Peritonitis „geheilt“ war. Da ist 
denn doch die Annahme naheliegend, daß auch Riedels Fälle, zumal 
sie sonst ohne jede Erklärung dastehen würden, sich aufbauten auf 

') Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 81. — 2 ) Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift 1909. 


alte Vulvovaginitis. Soweit in den zitierten Füllen Peritoncateiter unter¬ 
sucht w r urde, fanden sieh nur Strepto- hzw. Staphylokokken, nie Gono¬ 
kokken. Trotzdem hält der Vortragende es für wahrscheinlich, «laß es 
sich hier um Komplikationen alter, ahgeheilt.er Vulvovaginitis gonorrhoica 
handelte. Diese allein ist so häutig, daß die verhältnismäßig gioße Zahl 
der Fälle (bei Riedel in sechs Jahren 14% seiner weißlichen Peritonitis 
fälle gleichen Lebensalters) erklärt werden kann; von ihr wissen wir 
genugsam, daß sie aszendiert und auf den Ktapj>en der Endometritis 
und Salpingitis die Peritonitis erzeugt. Daß Gonokokken nicht nueli- 
zuweisen waren, ist belanglos, denn erstens ist bekannt, daß Gonokokken 
rasch in der Bauchhöhle zugrunde gehen, und zweitens findet häutig 
bei Rückgang gonorrhoischer Prozesse ein Flora Wechsel statt. Die 
Prophylaxe der Vulvovaginitis soll schon l»eini Neugeborenen cinsetzen: 
Antiseptischer Zusatz zum Badew'asser und Cred csche Instillation auch 
der Vulva hei Gonorrhoeverdacht (Epstein). Während des ganzen 
Kindesalters peinliche Sonderung insbesondere der zur Körj>erptlege 
benutzten Gegenstände, vornehmlich auch Dienstboten gegenüber. Be¬ 
lehrung gonorrhoekranker Eltern, die vielfach wenigstens in der 
ärmeren Bevölkerung — - mit den Kindern das Bett teilen und die von «1er 
Möglichkeit des Kindertrippers meist keine Ahnung haben. Schul besuch 
in den ersten Wochen zu verbieten, später - zumal in den zahlreichen 
Fällen von vielmonatiger Krankheitsdauer unvermeidlich. Kontroll- 
maßnahmen für Ferienkolonien etc. notwendig; Beispiel dafür bei Ben¬ 
dig *). Im Krankenhaus allerstrengste Isolierung jeder, wo auch immer 
lokalisierten Gonorrhoe. Kontrolle jedes aufzunehmenden Mädchens 
durch Mikroskopieren von Abstrichpräparaten aus Vagina, Urethra, 
Rectum. (Nach Kaunhei iner *) u. a. vielfach Gonokokken im an¬ 
scheinend gesunden Rectum!) Von Zeit zu Zeit Revision aller Mädchen 
zwecks Entdeckung etwaiger, erst später aufgetretener Rezidive. Im 
ganzen bei wirklich sorgfältiger Durchführung eine nicht unerhebliche, 
praktisch recht fühlbare Komplikation des Anstaltsbetriebs, die aller¬ 
dings hohen Grad von Sicherheit vor Endemie gewährt, zu der sich ein 
Krankenhaus, Säuglingsheim etc. aber erst dann allenfalls entschließt, 
wenn trül)e Erfahrungen mit der Vulvovaginitis ihm schon hcschied«*n 
waren. Sehen doch viele Anstalten auch ohne solche Prophylaxe jalu - 
aus jahrein keine Endemie: Gonokokken werden zw'ar reichlich" ei n- 
geschleppt 3 ), aber ihre Virulenz reicht nicht aus. 

Diskussion. Herr Brehmer (Erfurt) hat bei der Behandlung 
mit Protargolstäbchen gute Erfolge erzielt. — Herr Ri sei (Leipzig) 
betont die rapide Entwicklung der Krankheit. — Herr Thomas (l**ip- 
zig) glaubt, daß Spätfolgen wie Haematometra auf Rechnung heroischer 
Behandlung zu setzon seien. — Herr Möllhausen (Dresden) hat von 
der Stauungsbehandlung gutes gesehen. — Herr Soltmann (Leipzig): 
Die beschriebene Epidemie ist nicht die erste, die wir im Leipziger Kinder¬ 
krankenhaus durchzumachen hatten. Schon 1895/96 erkrankten 55 Kinder 
(20% mit Vulvovaginitis aufgenommen, 80% Spitalinfektion). Auch 
hier nur Mädchen, kein einziger Knabe, wie das auch anderwärts beob¬ 
achtet. Bei der Prädisposition zur Infektion kommt in Frage: die 
anatomische Lage bei Mädchen, das zarte Epithel, die leichte Verschieb¬ 
barkeit der Epithelzellen, wodurch dem Eindringen der Gonokokken 
in die interepithelialen Lücken Vorschub geleistet wird bei Fehlen der 
Säure im Vaginalsekret kleiner Mädchen, zumal wenn eine bereits be¬ 
stehende Hyperämie der Vulva und Urethra, Sukkulenz und Desqua¬ 
mation vorhanden sind. Daher die Häufigkeit der Infektion bei Di¬ 
phtherie, Scharlach, Masern, bei Ekzemkindern, bei solchen, die z. B. 
an Incontinentia alvi et urinae leiden, oder wo Verbände (Coxitis) eine 
reizende Wirkung auf jene Teile ausüben, das feste Gefüge der Epit heben 
gelockert haben und die leicht einschlüpfenden Keime einen günstigen 
Boden zu ihrer Ansiedlung finden. Die Uebertragung findet statt durch 
das Badew'asser, Schwämme, Spielzeug, Thermometer. Trotz strengster 
Vorschriften muß wohl stets ein Versehen und Verstoß des Warte- 
Personals als Ursache für den Modus der Infektion und Uebertragung 
angesehen werden, und die oben mitgeteilten Momente erklären nur die 
leichte Infektionsmöglichkeit, Hartnäckigkeit den Heilbestxebungen des 
Arztes gegenüber, gleichviel welche Mittel in Anwendung kommen, 
Rezidive und Exazerbationen bei chronischem Verlauf, die wir fast ni«* 
vermissen. — Herr Rietschel (Dresden) möchte die Priidisjiosition 
bestimmter Kinder nicht so hoch einschätzen wie Herr Soltmann 
und für die epidemische Ausbreitung auch die wechselnde Virulenz 
verantwortlich machen. — Herr Hohlfeld (lieipzig) ist dersell>en 
Meinung, in der Behandlung hat er von Jodoformstähchen Besseres 
gesehen als der Vortragende. — Herr Kritz (Leipzig) hat mit Jodoform¬ 
stäbchen keine Erfolge gehabt. — Herr Teuffel (Dresden) meint, daß 
bei den chronischen Fällen wahrscheinlich schon Veränderungen des 
Endometriums vorhanden sind. 

2. Herr Stoeltzner (Halle): Hypothyreoidie im Kindes¬ 
alter. 

Nach Besprechung einiger bemerkenswerter Fälle eigener Beob¬ 
achtung versucht Stoeltzner die Ansicht zu begründen, daß auch der 

‘) Münchener medizinische Wocli •nsehrift 1909. - -) Miim-h *ner 
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heilkünde, Bd. 64. 

IS 1 J’ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 





1508 


VEREINSBERICHTE. No. 32 


sogenannte pastöse Zustand nichts anderes sei als Hypothyreoidie. 
Die beim pastösen Zustand wie bei den übrigen Formen der Hypo¬ 
thyreoidie anzutreffenden Hyperplasien der lymphoiden Organe haben 
nach Stoeltzner die Bedeutung von Eiweißreserven. 

Diskussion. Herr Soltmann (Leipzig): So ganz unbeachtet 
sind die Beziehungen der Pastösen zur Hypothyreoidie nicht geblieben. 
Kürzlich wies v. Noorden auf die Beziehungen der Chlorose zum Genital- 
apparat hin und der Eunuchoiden mit femininem Typus der Haut (Adipöse) 
zum Hypothyreoidismus (mangelhafte Zwischensubstanz der Hoden) 
und daß, wo Chlorose in der Familie, da oft auch fettleibige Geschwister 
(Brüder) zu beobachten sind. Er macht auf die heilende Wirkung des 
Eisens und Arsens hier aufmerksam, die als direktes Reizmittel auf die 
blutbildenden Organe wirken, und befürwortet diätetisch eine reichliche 
Eiweißzufuhr. 

3. Herr Risel (Leipzig): Kranke Brustkinder und vom 
Allaitement mixte. (Der Vortrag ist als Originalartikel in 
No. 30 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion. Herr Brückner (Dresden) freut sich, daß durch 
den Vortragenden die »Schwierigkeiten anerkannt werden, die sich in der 
Praxis der Durchführung der natürlichen Ernährung entgegenstellen. 
— Herr Rietschel (Dresden) schließt sich dem an und tritt für indivi¬ 
duelle Behandlung ein. — Herr Risel (Schlußwort) betont, daß in der 
ambulanten Behandlung die Mißerfolge bei der Ernährung an der Brust 
Folgen der mangelhaften Kenntnis einer vernünftigen Stilltechnik sind, 
und daß nicht primärer Milchmangel der Mütter zum Absetzen führt, 
sondern in den allermeisten Fällen Krankheit des Kindes. 

4. Herr Burckhardt (Dresden): Die Schulbankfrage. 

Kurze Besprechung der Platte, Lehne und Sitz einer Schulbank. 

Präzision der Differenz und Distanz, welche durch den Klappsitz am 
besten gelöst wird. Für Mittelklassen am besten bis — 1, größere bis 
--- 2, für die quecksilbrigen Kleinen 0 Distanz am Platz. Beschrei¬ 
bung der Entwicklung der verschiedenen Systeme der Dresdener Schul¬ 
bänke in den letzten 20 Jahren, die zum Teil umgearbeitet und ver¬ 
bessert wurden. Das neueste System, die schwellenlose Mittelholmbank 
von Zickroth, die ein starres Klassensystem bildet und die Fußboden- 
reinigung am besten erlaubt, da ohne Fußbretter. — Da die Schulbank¬ 
frage eine industrielle geworden ist, so müssen 1. die Fabriken sich genau 
an die bestellten Maße halten, 2. bei der Abnahme der Bänke eine genaue 
Kontrolle stattlinden, namentlich wenn an der Lieferung von »Sitz und 
Platte verschiedene Firmen beteiligt sind. Da die Schule mit Körper¬ 
maßen von etwa 100—170 cm zu rechnen hat, kommen für die Schul¬ 
dauer sieben Banknummern in Frage. Drei Nummern reichen in der 
Regel für eine Klasse aus. Bei dem verschiedenen Wachstum der Kinder 
nach Geschlechtern, Rassen, sozialen Verhältnissen ist ärztlich zu fordern, 
daß a) jede Klasse Reservebänke zum Auswechseln hat, b) auch für 
Gelähmte, Verwachsene etc. besondere Bänke vorhanden sind. (De¬ 
monstration einer Krüppelbank von Zickroth.) c) leicht Auswechs¬ 
lungen stattfinden können für Kurzsichtige, Schwerhörige, d) dreimalige 
Messungen der Kinder im Schuljahr stattlinden, e) genaues Setzen der 
Kinder nach den vorhandenen Maßen stattfindet. Die Maße der Kinder¬ 
größen, welche durch die sogenannte Wiener Expertise festgestellt 
wurden, sind wesentlich verbessert worden durch die Messungen des 
Dresdener Lehrervereinsausschusses für Gesundheitspflege, und die ge¬ 
wonnen *n Größendurchschnittsmaße, Sitztiefe 20%, Differenz 17%, sind 
gesetzlich angenommen. Bei den Dresdener Messungen (57 000 Kinder) 
der Volksschulen hat sich gezeigt, daß 1. die Bezirksschüler etwa ein Jahr 
hinter den Bürgerschülern Zurückbleiben, 2. die Kinder der Peripherie 
rascher wachsen als die des Stadtinneren. Dementsprechende Verteilung 
der Banknummern auf Bezirks- und Bürgerschulen. (Kurvendemon¬ 
stration.) 

5. H. Dünzelmann (Leipzig) als Gast: Arrosion der A. 
anonyma als Folge der Tracheotomie wegen diphtherischer 
Larynxstenose. 

Demonstration zweier in der Leipziger Kinderklinik beobachteten 
Fälle. Es war hier die Arrosion nicht, wie in der Literatur meist be- 
sclirieben wird, zustande gekommen infolge Perforationsdekubitus der 
vorderen Trachealwand durch den unteren Kanülenrand, sondern einer¬ 
seits durch Druck des nach vorne gewölbten Kanülenhalses, der direkt 
der Anonyma auflag, und anderseits durch das pulsatorische Anschlägen 
der Anonyma an die Kanüle. Und zwar hatte die Kanüle infolge ihres 
Eigendruckes auf das durch das Diphtherietoxin geschädigte und so 
leicht zerstörbare Gewebe im Verlaufe der Krankheit (17 und 4 Tage) 
mehrere Knorpüringe total zum Schwinden gebracht, die Längswunde 
in der Trachea nach unten erweitert, und war so um ein Beträchtliches 
tiefer getreten. Beide Male war die Tracheotomia inferior gemacht wor¬ 
den. Von Januar 1899 bis Ende April 1910 kamen in Leipzig bei 472 
Tracheotomien (282 +) fünfmal tödliche Nachblutungen vor, von denen 
zwei mit Sicherheit als durch die Arrosion der Anonyma entstanden 
durch die Sektion festgestellt wurden. Mortalität an Verblutungen 
im Leipziger Kinderkrankenhaus 1,77% gegenüber 45—0,6% anderer 
Anstalten. Besprechung der Vorzüge und Nachteile beider Luftröhren¬ 


schnitte mit Beachtung der anatomischen Verhältnisse, die beim Kind 
anders als beim Erwachsenen. Bei Krupkindern wird entschieden die 
untere Tracheotomie wegen ihrer größeren Einfachheit empfohlen. Ueber 
die kürzlich von Frank wieder empfohlene alte klassische Tracheotomia 
transversa bestehen noch keine genügenden Erfahrungen. (Frank 
gibt übrigens, wohl infolge eines Irrtums, die gesamte Nachblutungs¬ 
mortalität mit 81% viel zu hoch an.) 

Diskussion. Herr Thomas (Leipzig) möchte auch die toxische 
Schädigung der Arterienwand berücksichtigt wissen. 

6. Herr Hohlfeld (Leipzig): Biliäre Leberzirrhose bei 
kongenitaler Obliteration der großen Gallenwege. 

Demonstriert werden Leber und Milz eines acht Monate alten 
Knaben, bei dem die Eltern vom 15. Lebenstage an Gelbfärbung der 
Haut beobachtet hatten. Die Leber ist klein (13,7: 7,7: 3,6 cm, Gewicht 
165 g), dunkelgrün, feingranuliert, sehr derb, auf der Schnittfläche 
treten graue verästelte Bindegewebszüge scharf hervor. Mikroskopisch 
sieht man das Bindegewebe am stärksten an den Grenzen der Lobuli 
entwickelt, aber überall auch in die Läppchen selbst eindringen und Par¬ 
enchyminseln umschließen, welche die Struktur der Acini nicht mehr 
erkennen lassen. Die Leberzellen sind angefüllt mit Gallenfarbstoff, 
der sich auch in den Kapillaren zwischen ihnen angestaut hat, und zeigen 
vielfach Erscheinungen des Untergangs. Die Gallenblase ist rudimentär, 
sie besteht aus drei erbsengroßen Säckchen, die durch eine feine Oeffnung 
verbunden sind. Der Cystieus ließ sich von der Blase aus nicht sondieren. 
Hepaticus und Choledoehus überhaupt nicht aufzufinden. Milz groß 
(8,5: 5,2: 2,3 cm, Gewicht 50 g), ziemlich derb. In der Bauchhöhle eine 
geringe Menge dunkelgelber Flüssigkeit. Dickdarminhalt breiig, grau. 
Keine pathologische Bindegewebsentwicklung an der Leberpforte. Für 
Lues weder in der Anamnese, noch in dem mikroskopischen Befunde von 
Leber, Milz und Nieren ein Anhalt. Wahrscheinlich liegt eine Entwick¬ 
lungsstörung im Sinne Beneckes vor (Steigerung des normalen Abschnü¬ 
rungsvorganges). 

7. Herr Riet sehe 1 (Dresden): Zur Aetiologie des Sommer- 
brechdurchfalls der Säuglinge. 

Rietschel berichtet über klinische Beobachtungen, die ihm dafür 
zu sprechen scheinen, daß die direkte Einwirkung der Hitze einen wich¬ 
tigen Faktor in der Aetiologie des Brechdurchfalls darstellt. Er führt, 
zunächst zwei Fälle an, wo ernährungsgestörte Säuglinge, die nur Ammen¬ 
milch erhielten, im Gegensatz zu gesunden Kuhmilchkindern, auf eine 
Außentemperatur von 32 bzw. 28° C mehr oder minder schnell mit Tem¬ 
peratu rsteigerungen bis 41,5 bzw. 40,7° reagierten, ohne daß im Be¬ 
finden der Kinder sonst eine wesentliche Aenderung eingetreten wäre. 
Das erste dieser Kinder hatte acht Stunden auf einem gegen direkte Be¬ 
strahlung geschützten Balkon gelegen, das zweite sechs Tage in einem 
Zimmer, das auf die angegebene Temperatur erwärmt war. In dem¬ 
selben Zimmer reagierten zwei ernährungsgestürto Kinder, die drei und 
sechs Tage darin waren, ohne Steigerung der Temperatur mit einer wesent¬ 
lichen Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Dabei wurden die 
Stühle dünner und häufiger, bei einem trat Soor auf, und das Gewicht 
ging in Sprüngen herunter. Beide Kinder erholten sich wieder, als sie 
aus diesem Zimmer genommen wurden. Rietschel stellt sich danach 
die ätiologische Bedeutung der Hitzewirkung für die Sommersterblich¬ 
keit der Säuglinge so vor, daß die Kinder direkt am Hitzschlag zugrunde 
gehen können oder daß die erhöhte Wohnungstemperatur auf den Zu¬ 
stand der Kinder in dem Sinne einwirke, daß die Toleranzkraft gegen 
Nahrungsschädigungen noch mehr herabgesetzt ward. 

Diskussion. Herr Risel (Leipzig) hält die letzten beiden Be¬ 
obachtungen nicht für einwandfrei, da mit der Entfernung aus dein 
warmen Zimmer auch eine Aenderung der Ernährung eintrat. — Herr 
Solt mann (Leipzig) meint, daß die Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge sicherlich wesentlich mit eine Wohnungsfrage sei, ihr schädlicher 
Einfluß aber leicht zu eliminieren oder abzuschwächen durch die nötige 
Bewegung der Säuglinge, Aufnehmen, Heraustragen etc.; ähnlich bei 
Insolation. 

8. Herr Brückner (Dresden): Paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie. 

Donath und Landsteiner zeigten, daß die Ursache der Hämolyse 
nicht durch eine verminderte Resistenz der Erythrozyten der Kälte 
gegenüber, sondern durch besondere Eigenschaften des Plasmas bedingt 
ist. Brückner konnte die Erhebungen von Donath und Landsteiner 
bei einem Kranken im Alter von 3 y 2 Jahren im Gegensatz zu Czernecki 
bestätigen. 

Diskussion. Herr Soltmann (Leipzig) erinnert an den auf dem 
Internationalen Kongreß in Rom von ihm mitgeteilten Fall, bei einem 
siebenjährigen Mädchen, dass seit seinem zweiten Lebensjahre an zykli¬ 
scher Hämoglobinurie litt. Der Vater w r ar syphilitisch, die Mutter hatte 
mehrfach abortiert (Leukoplakien am Halse). Die Patientin, das einzige 
lebende Kind, war eine Frühgeburt. Soltmann beobachtete bei ihr 
etwa 50 Anfälle, die spontan bei kühler Witterung oder im Hospital 
experimentell bei Kälteeinwirkung (kurzer Aufenthalt im Keller, Nieder- 
Betzen auf Nachtgeschirr, auf dessen Boden ein Eisstückchen lag) immer 
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in gleicher Weise auftraten und etwa sechs Stunden anhielten. Der Urin 
war mahagonifarben, burgunderrot bis tintenschwarz, das Kind hatte 
Schmerzen in den Gliedern, im Gesicht gesättigte Blaufärbung. Uebri- 
gens gelang es nur, den Anfall von der Peripherie aus, nie durch Ein¬ 
führung kalter Ingesta (Eismilch) oder kalter Klysmata auszulösen. 
Die Tastnerven müssen also wohl genetische Beziehungen zum Anfall 
haben. Die Therapie war völlig erfolglos. 

Medizinisch - naturwissenschaftliche 
Gesellschaft in Jena. 

Offizielles Protokoll. 

Sektion für Heilkunde. 

Sitzung am 10. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Stintzing; Schriftührer: Herr Bennecke. 

1. Herr H esse: Wnrzelspiztenresektion. 

Die meisten chronischen Wurzelhautentzündungen, Zahnfleisch¬ 
oder Hautfisteln, die vom erkrankten Zahnsystem ihren Ausgang nehmen, 
können durch geeignete Behandlung beseitigt werden. Es gibt aber 
chronische Entzündungen, die jeder Behandlung trotzen, und Fisteln, 
die trotz medikamentöser oder chirurgischer Behandlung immer wieder 
von neuem aufbrechen. Wird man sich nicht scheuen, schlechte Wurzel¬ 
reste oder tief kariöse Zähne ohne Bedenken zu extrahieren, so wird 
man sich zu einer Extraktion von noch brauchbaren Wurzelstümpfen 
oder noch gut zu erhaltender Zähne nur ungern entschließen. Die Vor¬ 
gänge, die sich bei diesen Entzündungen abspielen, sind kurz folgende: 
Chronische Periodontitis, Periostitis, Granulome, periostale Zysten und 
Fistelbildungen entstehen nur nach zerfallenem Zahnmark. Das infek¬ 
tiöse Material im Wurzelkanal übt einen dauernden, bald schwächeren, 
bald stärkeren Reiz auf die Umgebung der Wurzelhaut aus. Es kann 
sich entweder ein Abszeß entwickeln, dessen Inhalt sich unter Zurück¬ 
lassung einer Fistel nach außen entleert, oder es bildet sich bei schwächerer 
Einwirkung der Infektionsstoffe in unmittelbarer Nähe der Wurzelspitze 
im Granulationsgewebe ein Granulom, das in sehr vielen Fällen im¬ 
stande ist, dauernd eine Art Schutzwall zu bilden und so das umliegende 
Gewebe vor neuer Infektion zu schützen. In dem Maße, wie diese Gra¬ 
nulome wachsen, schlagen sie in den Knochen Defekte bis Kirschkern- 
große. Reicht aber die schützende Kraft nicht aus, so wird sich auch 
von hier aus ein Abszeß mit Fistelbildung entwickeln können. Die 
Fisteln können sich schließen, um nach einigen Tagen, wenn sich wieder 
genügend viel Sekret angesammelt hat, aufzubrechen und so fort. Man 
sieht, wie einige Präparate zeigen, gelegentlich an Zahnwurzeln, die 
durch einen Fistelgang längere Zeit hindurch mit der Mundhöhle in 
Verbindung gestanden haben, Zahnsteinablagerungen. Nach dem je¬ 
weiligen Befund müssen die therapeutischen Maßnahmen getroffen wer¬ 
den: In erster Linie müssen die Infektionsstoffe aus dem Wurzelkanal 
beseitigt werden. Sind Fisteln vorhanden, so muß eine Reinigung 
derselben durch Durchspritzen antiseptischer Stoffe vom Zahn aus ver¬ 
sucht werden. Hierdurch wird meist schon der ganze Prozeß zur Aus¬ 
heilung kommen mit Ausnahme der Fälle, in denen eine Reinigung 
des Endteiles des Wurzelkanals unmöglich, oder der Fistelgang verlegt 
ist, oder sich mit Bakterien behaftete Zahnsteinmassen an der Wurzel- 
spitze befinden, die von den eingeführten Medikamenten nicht getroffen, 
geschweige denn beseitigt werden. In solchen Fällen wird nach ge¬ 
wissenhafter Vorbehandlung und Füllung der Wurzel die Wurzelspitze 
abgetragen. Die kleine Operation wird nach Partsch so ausgeführt, 
daß über der betreffenden Wurzel ein der Zahnreihe zugekehrter kon¬ 
vexer Bogenschnitt geführt und ein Schleimhautperiostlappen abgehoben 
w ird. Man sieht dann meist schon die Perforationsstelle der Fistel im 
Knochen oder den durch die Granulationen in den Knochen geschlagenen 
Defekt. Nach Ausräumung der Granulationen trägt man den in die 
Granulationshöhle frei hineinragenden Teil der Wurzelspitze mit einem 
Fissuren bohrer ab, klappt den Schleimhautperiostlappen wieder zurück 
und vernäht ihn mit ein oder zwei Nähten. Es gelingt mit Hilfe dieser 
Methode langjährige Periostitiden, Schleimhaut- und vor allem Kinn- 
fisteln mit Erhaltung des Zahnes und ohne einen Eingriff von der 
Haut aus zur Ausheilung zu bringen. Kommen für eine Erkrankung 
mehrere Zähne in Betracht, so soll eine genaue elektrische Untersuchung 
der Zahnpulpa und eine Röntgendurchleuchtung der Zahnwurzelgegend 
vorgenommen werden. Die Wurzelspitzenresektion wird hauptsächlich 
an Frontzähnen, mit gutem Erfolg aber auch noch an Bicuspidaten 
und ersten Molaren ausgeführt. An mehreren Röntgenaufnahmen zeigt 
Hesse, daß im Wurzelkanal zurückgelassene Fremdkörper eine Eiterung 
unterhalten, daß gelegentlich mehrere, auch äußerlich intakt aussehende 
Zähne an ein und demselben Krankheitsprozeß beteiligt sein können, 
daß in allen diesen Fällen pathologische Veränderungen in der Um¬ 
gebung der Wurzelspitze wahrgenommen werden konnten. Ein Rönt¬ 
genbild zeigt eine Wurzel, die nach erfolgter Wurzelspitzenresektion 
(wegen gingivaler Fistel) noch für einen Stiftzahn gebrauchsfähig ge¬ 
macht wurde. Schließlich stellt Hesse noch eine Patientin vor (auch 


Röntgenbild vor und nach der Operation), die drei Jahre lang in Be¬ 
handlung gewesen war. Von beiden mittleren unteren, bereits stark 
gelockerten Schneidezähnen ausgehend, bestanden seit Jahren Wurzel¬ 
hautentzündungen mit Abszeß und Fistelbildungen. Die Zähne sind 
jetzt nach der vor zwei Wochen erfolgten Wurzelspitzenresektion und 
Ausräumung der Granulationen wieder fest und zum Beißen voll zu 
gebrauchen, die Fisteln sind verschwunden, die Schnittwunde glatt 
verheilt. 

2. Herr Stintzing: Ertoche Lähmung spinalen Ursprungs. 

Ein 50 jähriger landwirtschaftlicher Arbeiter wurde vor 2 > 2 Mo¬ 
naten im Stalle von einer Kuh umgerannt und zu Boden geworfen. 
Er war eine Weile bewußtlos. Als er wieder zu sich kam, „taumelte 
ihm alles vor dem Kopfe“, beide Arme und Beine waren gelähmt, er 
hatte keinerlei Schmerzen, kein Erbrechen. Als Patient zwei Tage nach 
dem Unfall in die Klinik kam, war der linke Arm nur noch teilweise 
paretisch, der Gang noch unsicher, steif, breitbeinig. Beim Stehen mit 
geschlossenen Augen und Füßen deutliches Schwanken. Der rechte Arm 
war vollständig schlaff gelähmt. Hirnnerven frei. Heute (nach 2 1 2 Mona¬ 
ten) ist die Lähmung der linken Oberextremität beseitigt, der Gang erheb¬ 
lich sicherer, Rombergsches Phänomen nur noeh angedeutet. Die Muskeln 
der rechten Schulter und des Oberarms, insbesondere der Deltamuskel, 
der Biceps, Brachialis internus, Supinator longus sind atrophisch, die 
Fossa Bupra- und infraspinata eingesunken. Der rechte Oberarm kann 
nicht abduziert, nicht gehoben und nicht rotiert, der Vorderarm nicht 
gebeugt und nicht supiniert werden. Die Bewegungen der Hand und 
Finger dagegen sind erhalten, aber kraftlos. Sensibilität intakt. Reflexe 
im Bereich der Lähmung aufgehoben. Keine Druckempfindlichkeit des 
Plexus und der peripherischen Nerven. Entartungsreaktion im Gebiet 
des N. axillaris und musculocutaneus. Wirbel ohne nachweisbare Ver¬ 
änderung, nicht auf Druck empfindlich. Vortragender bespricht die 
bekannten traumatischen Ursachen der Erbschen kombinierten Schulter- 
Oberarm-Lähmung und führt aus, daß der vorliegende Fall nicht auf 
eine durch Druck oder Zerrung bedingte radikuläre oder Plexus-Lähmung 
zurückgeführt werden könne. Vielmehr muß mit Rücksicht auf die 
anfängliche allgemeine, später eingeengte Lähmung — nach Art der 
Poliomyelitis anterior acuta — an eine spinale Läsion, vorwiegend im 
rechten Vorderhorn des vierten bis fünftenZervikalsegmentes 
gedacht werden. Die traumatische Entstehung macht eine umschriebene 
Hämatomyelie wahrscheinlich, von der ja bekannt ist, daß sie die 
graue Substanz bevorzugt. 

3. Herr Bennecke: a) Kopftetanus. 

Bei dem Kranken betrug die Inkubationszeit etwa drei Tage; es 
entwickelte sich im Anschluß an eine Wunde auf dem Nasenrücken 
das Krankheitsbild in charakteristischer Weise, indem zunächst eine 
einseitige Fazialisparese auftrat; diese verzögerte die Diagnose des 
Tetanus um einen Tag. Späterhin traten zu dem Trismus Krämpfe 
der Schlundmuskulatur hinzu. Dieses bekannte Bild des sog. Tetanus 
hydrophobicus wurde während zwei Tagen durch blitzartige Zuckungen 
eines Teiles der übrigen Körpermuskulatur kompliziert. Die wegen der 
Kürze der Inkubation und des Sitzes der verdächtigen Wunde in großer 
Nähe des Gehirns ungünstige Prognose schien dadurch weiter ver¬ 
schlechtert, daß es gelang, aus der infizierten Wunde Tetanusbazillen 
zu züchten, indem ein Stück der durch Exzision entfernten, noch etwas 
infiltrierten und fast vernarbten Wunde in 250 ccm Bouillon übertragen 
wurde. Ohne Sauerstoffabschluß war das Wachstum der Tetanus¬ 
bazillen in Symbiose mit den 'originalen Begleitbakterien, unter denen 
sich auch Streptokokken fanden, lebhaft. Der Kranke, der außer 
mit Narcoticis etc. mit dreimal 100 A. E. intravenös behandelt wurde, 
erholte sich und zeigte drei bis vier Wochen nach dem Beginn seiner 
Erkrankung nur noch Reste der Fazialisparese. Das Blut wies auf 
der Höhe der Erkrankung und auch später nur geringe Veränderungen 
der weißen Blutzellen auf. Mit dem Blute und Serum des Kranken be¬ 
handelte Tiere blieben gesund. Die mikroskopische Untersuchung der 
Infektionsstelle ergab die Gegenwart vieler kleiner Fremdkörper und 
zahlreicher Fremdkörperriesenzellen, zellreiches Granulationsgewebe und 
nur ganz geringe Herde leukozytärer Infiltration. Der Nachweis der 
Bazillen im Schnitte gelang nicht. 

b) Akute Herzvergrößerung bei akuter Nephritis. 

Ein 15 jähriger Glasarbeiter machte am 15. Januar einen ganz 
leichten und von ihm bei der Aufnahme der Anamnese zunächst nicht 
erwähnten Schnupfen durch. Am 21. Januar bemerkte er Anschwel¬ 
lungen im Gesicht und den Füßen, die er zunächst nicht beachtete; 
am 24. Januar suchte er die Medizinische Poliklinik auf, wo die Nephritis 
konstatiert wurde. Die Untersuchung des Herzens ergab normale Ver¬ 
hältnisse, nur fielen die klappenden Herztöne auf. Am 25. Januar 
wurde der Kranke in die Klinik aufgenommen, wo am Aufnahmetage 
eine erhebliche Herzvergrößerung bei reinen, laut klappenden Herz¬ 
tönen festgestellt wurde. Die Nephritis sowohl %vie die Herzvergrößerung 
gingen schon nach einigen Tagen zurück, sodaß nach etwa drei Wochen 
nur noch Reste von beiden Erscheinungen nachzuweisen waren. Die 
Herzvergrößerung, deren Abnahme an den aufgenommenen Ortho- 
diagrammen gezeigt wurde, muß auf Grund des physikalischen Herz- 
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befundes und dor Orthodiagramme wahrscheinlich als auf Dilatation 
(und Hypertrophie) beruhend erklärt werden. Als Ursache für erstere 
dürften toxische Substanzen der Nephritis nnzuschen sein, wogegen 
die Hypertrophie wohl älteren Datums ist, da die Kürze der Zeit zu 
ihrer klinisch nachweisbaren Entwicklung wohl nicht ausreichte. Für 
sie kommen ätiologisch in Betracht der Beruf des jugendlichen Kranken, 
der als Glasarbeiter in letzter Zeit als Glasbläser beschäftigt wurde 
und gewohnheitsgemäß — wegen der großen Hitze in den Arbeitsräumen 
-- täglich mindestens 1 1 Kaffee trank. Vortragender nimmt deshalb 
an, daß das seltene Ereignis einer akuten Herzdilatation Ihm akuter 
Nephritis in einem primär geschädigten Herz auftrat. 

4. Herr E. Frey: Ursache der Bromretention. (Erscheint 
als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) . 

Sitzung am 17. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Binsw’anger; Schriftführer: Herr Bcnnecke. 

1. Herr Binswanger: a) Pedunkulosläsion (Klinische 
Demonstration). — b) Bleiintoxikation. 

2. Herr Seige: Operative Eingriffe hei traumatischer 
Epilepsie. 

Vortragender weist auf die Wichtigkeit einer genauen Anamnese 
bei traumatischen Epileptikern hin und stellt einen Fall vor, der jahre¬ 
lang als solcher galt, bis das Vorhandensein von Absencen Inueits vor 
dem Unfälle nachgcwirsen wurde. Es gibt sicher eine Reflexepilepsie, 
wenn sie auch nicht so häufig ist, wie man früher glaubte. Ein vor- 
gestellter Kranker ist geheilt, seitdem eine Weiehteilnarl>e heraus- 
gesehnitten wurde. Sehr wichtig für die Frage eines operativen Eingriffes 
ist das Vorhandensein von Herderseheinungii n, wenn auch bei längerem 
Bestehen des Leidens die eingetretene epiUptogme Veränderung des 
Großhirnes den Eingriff illusorisch machen kann. Auf jeden Fall ist 
jedoch bei den geringen Aussichten der internen Thtrapie bei jedem 
irgendwie geeigneten Falle ein optrativer Eingriff geboten. 

3. Herr Schütz: Simulation von Geisteskrankheiten bei 
Verbrechern. 

Nach kurzer Würdigung der Wichtigkeit der vorliegenden Frage 
geht Vortragender auf seine eigenen Beobachtungen ein. Es werden 
sechs Fälle von Simulation kurz erörtert, davon zwei vorgestellt. Es 
handelte sich in drei Fällen um Simulation von Geisteskrankheit zu 
dem Zwecke, um straffrei auszugehen oder eine verhängte längere Strafe 
nicht verbüßen zu müssen. In einem vierten Falle hatte der bet reifende 
Angeklagte sich eines Vergehens bezichtigt-, das er garnicht begangen 
hatte. Er war chronischer Schnapssäufer, ohne festen Wohnsitz und 
hegte wahrscheinlich den Wunsch, Obdach im Gefängnis zu finden. 
Der fünfte Fall war vor Jahren bereits in dor hiesigen Klinik beobachtet 
worden, da damals ein Verfahren wegen Lustmordes gegen ihn schwebte». 
Das Verbrechen hatte er nachgewiesenermaßen im epileptischen Dämmer¬ 
zustand begangen. Er wurde exkulpiert und in der heimischen Irren¬ 
anstalt interniert. Dort war der Mann jetzt wegen Geistesschwäche 
entmündigt worden. Gegen diese Entmündigung kämpfte er an, indem 
er behauptete, er sei niemals Epileptiker gewesen, er habe stets epilep¬ 
tische Anfälle simuliert, wenn er durch die Anfälle etwas habe erreichen 
wollen. In der hiesigen Klinik, wo er zum zweiten Male beobachtet 
wurde, wurde ihm die Unrichtigkeit dieser Angaben unschwer aus den 
Akten nachgewiesen. Der letzte Fall endlich hatte beim Militär epilep¬ 
tische Anfälle simuliert, um in einem Vorfahren wegen Fahnenflucht 
straffrei auszugeben. Er hatte damals seinen Zweck erreicht. Jetzt 
schwebte ein neues Verfahren gegen ihn wegen Betrugs. Seine Be¬ 
hauptung, er sei krank und Epileptiker, konnte ebenfalls unschwer aus 
den Akten als Simulation nachgewiesen werden. 

4. Herr Rieth: Familiäre Idiotie. 

Es handelt sich um zwei Brüder, die aus schwer belasteter Familie 
stammen. Die Mutter ist schwachsinnig, deren Vater war Potator, 
ihre Mutter nervös. Großmutter väterlicherseits geistig minderwertig, 
Großvater nervenleidend. Eine Schwester tler beiden Knaben ist idio¬ 
tisch, eine andere an Krämpfen gestorben. Zwei Geschwister sollen 
bisher gesund sein. Die Knaben weisen zahllose DegemTationszoichon 
auf. Hochgradiger Tiefstand der Intelligenz. Sprache nur bei einem 
der Knaben andeutungsweise entwickelt. Die Untersuchung ergibt 
keinen Hinweis auf organische Läsion des (Jehirns. Vortragender weist 
auf die Häufigkeit der Lues als Aetiologic und die diagnostische Be¬ 
deutung der Wassermannschen Reaktion bei Idiotie und den übrigen 
Formen des angeborenen Schwachsinns hin. Die Reaktion war in beiden 
Fällen negativ. Auch sonst fanden sich keinerlei Hinweise auf Lucs. 
Es handle sich demnach lediglich um Endglieder schwerster familiärer 
Entartung. 

5. Herr Hellbach: Sekundäre Demenz nach Gasver¬ 
giftung. 

42 jährige Frau, erblich belastet, früher stets gesund, normal ent¬ 
wickelt, aber immer leicht aufgeregt, verfällt im Dezember 1907 in 
einen Zustand ängstlicher Erregung mit Versündigungsideen. Suizid¬ 


versuch mit Leuchtgas. Wird Ixwußtlos mit dem Gasschlauch im 
Munde aufgefunden, hat klonische Krämpfe der Unterextremitäten. 
Erwacht nach einer Stunde allmählich, ist bis zum nächsten Morgen 
verwirrt, hat nur unvollkommene Erinnerung an den Suizidversmh. 
Keine Lähmung. Wegen zunehmender Unruhe und Angst nach einer 
Woehe in die Psychiatrische Klinik aufgenommen. Hier im wesent¬ 
lichen normaler körperlicher Befund. Psychisch: örtlich und zeitlich 
nicht orientiert. Starke motorische und psychische Hemmung. Teil¬ 
weise Amnesie für den Suizidversuch. Einzelne depressive Wahn¬ 
ideen. Ab und zu Angstanfülle. Anscheinend keine Sinnestäuschungen. 
Im weiteren Verlauf wird Patientin fast mutistisoh, abstiniert, sodali 
sie längere Zeit mit der Sonde, späterhin mit Löffel gefüttert werden 
muß. Andeutung von Manieren (verbeugt sieh bei der Visite, wirft Hand¬ 
küsse). Sucht ihre Exkremente oder Reste von den Mahlzeiten der 
Mitpatienten zu verzehren. Menses nach einem Jahre noch einigemal 
aufgetreten, dann sistierend. Jetzt örtlich und zeitlich nur unvoll¬ 
kommen orientiert, Gedächtnis mangelhaft, Merkfähigkeit hochgradig 
gestört. Weder Sinnestäuschungen noch Wahnideen nachweisbar. Keiner¬ 
lei affektive Erregung bemerkbar. Diffcrcntialdiagnostisch kommen in 
Betracht Spätkatatonie, toxische Demenz und sekundäre Demenz nach 
einer klimakterischen Melancholie. Andeutung von- Manieren und Nega¬ 
tivismus erinnern in diesem Falle an die Spätkatatonie, doch fehlen 
Sinnestäuschungen und ausgesprochener Negativismus. Die klimakte¬ 
rischen Melancholien werden zuweilen chronisch, doch tritt dabei nicht 
ausgesprochene Demenz ein und der Affekt bleibt U-stehen. Demnach 
hat bei der Kranken wohl eine klimakterische» Melancholie Vorgelegen, 
und die schwere Gasvergiftung ist wohl die Ursache der jetzt vorhan¬ 
denen Demenz. 

6. Herr Fr. Sehoenhals: Organische Hirnerkranknng 
bei einer Untersuchungsgefangenen. 

19 jähriges, gesund aussehendes Mädchen, unehelich geboren, Vater 
Pot ator, in der Erziehung vernachlässigt, das bei bestehender hysterischer 
Charaktcrveranlagung seit dem 15. Jahre dauernd mit (len Gerichten 
wegen kleinerer Vergehen in Konflikt geraten war, und das, wegen 
Diebstahls im wiederholten Rückfalle wiederum im Gefängnis, dort 
einen Anfall bekam. Deshalb Einweisung zwecks Beobachtung in die 
psychiatrische Klinik. Hier zeigen sieh neben starken hysterischen 
Stigmatis und Klagen über Kopfschmerz, Schwindel. Doppelsehen, die 
ebensogut auf die bestc-hende Hysterie bezogen werden konnten, zumal 
sie wechselten. Bei genauerer Prüfung bis dahin übersehene Zeichen 
eines organischen Hirnleidens: Deviation der Zunge nach recht«. Pupillen- 
ditlerenz: rechts > links, Stauungspapille beiderseits, leichte Parese des 
Mundfazialis rechts, leichte Schwäche des rechten Armes, Steigerung 
der Reflexe der rechten unteren Extremität und Fußklonus ohne Ba- 
hinskisches Phänomen. Neben diesen konstanten Zeichen vorübergehend 
Störung der Ricchfähigkeit links und Hörfähigkeit rechts. Es wird auf 
eine Neubildung in der linken Hemisphäre, wahrscheinlich Parietallappen, 
gefahndet. Anwendung des § 51 StGB mußte daraufhin befürwortet 
werden. Ucber die Aetiologic gab weder die Hirnpunktion noch evto- 
logische und serologische Untersuchung bisher zweifelsfreien Aufschluß. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 21. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Kuhnt; Schriftführer: Herr Strasburger. 

I. Herr Doutrelepont: Behandlung des Lupus. 

Vortragender demonstriert die guten Resultate der gemischten Be 
Handlungsweise (Sublinmtumschläge, Tuberkulin, Excochleation mit nach 
folgender Verschorfung, Röntgenstrahlen, Pyrogallol) an drei Fällen, welche 
alle drei auf Alttuberkulininjektionen weder lokale noch allgemeine Reak¬ 
tion dargeboten haben. Trotzdem betont Doutrelepont die Wichtigkeit 
fernerer Kontrolle zur sofortigen Bekämpfung etwa auftretender Rezidive. 
Er verweist ferner auf das gute Resultat, das in einem dieser Fälle, der 
mit Dacryooystitis kompliziert war, durch Spaltung der Tränenpunkte. 
Sondierung nach Bowman und Injektion von 10° o Jodoformöl erzielt 
wurde, und erwähnt anschließend die gute Wirksamkeit der von ihm 
früher schon empfohlenen Kalomelcinpuderung bei Lupus der Con- 
junetiva. (Vgl. den Vortrag von Sowade, diese Wochenschrift 1909. 
No. 35, S. 1540.) Doutrelepont entschloß sich im vorliegenden Falle 
von umschriebenem Lupus des Vorderarmes, das Verfahren nach Payr 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 100) nachzuprüfen, wenngleich 
er sich nicht verhehlte, daß eine totale Exstirpation vielleicht schneller 
und radikaler wirken würde. Vortragender demonstriert das gute 
Resultat der Behandlung nach achtwöchentlicher Dauer. Anscheinend 
ist der Lupusherd narbig substituiert, Lupusknötchen nirgends auch 
mit Glasdruck erkennbar. Trotzdem der Patient eine Anfrischung des 
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Wundrandes und Naht nicht zugegeben hat, ist kosmetisch der Erfolg 
auch günstig, die Narben schmal. Die weitere Beobachtung muß ergeben, 
ob der Erfolg von Dauer sein wird. 

2. Herr Fr. Schultze: Lähmung des rechten Armes gleich 
nach der Geburt. 

1 y 2 jähriges Kind, das asphyktisch geboren war; wahrscheinlich 
war aber bei Schädellage nur eine leichte Zange vorgelegt worden. Es 
wurde aber, nach der Angabe des Vaters, von der Hebamme das Kind 
in unregelmäßiger Weise recht klüftig geschwungen. Da auch ein deut¬ 
licher Enophthalmus und eine Verengerung der Lidspalte rechts bestand, 
wurde angenommen, daß eine Zerrung des Ramus communicans oder 
der zugehörigen Rückenmarkswurzeln, vielleicht auch eine Zerreißung 
stattgefunden hatte. Eine Pupillenanomalie fehlte allerdings. Es 
muß offen gelassen werden, ob eine Zerreißung des Plexus brachialis 
oder der Wurzeln, oder beider Teile zugleich (d. h. für den einen Teil 
der Plexusnerven weiter unten, für den andern weiter oben in den Wurzeln) 
stattgefunden hat. Bei der Aussichtslosigkeit sonstiger Heilversuche 
erscheint die Operation (Neurolysis oder Nervennaht oder beides) ge¬ 
lroten. In einzelnen ähnlichen Fällen ist durch eine solche Operation 
ein Erfolg erzielt worden. Boi der von Herrn Garrö vorgenommenen 
Operation fand sich eine Zerreißung des größten Teiles des Plexus 
brachialis vor. Wegen der weiten Entfernung der zerrissenen Nerven¬ 
enden konnte nur eine teilweise Nervennaht gemacht w r erden. 

3. Herr Stursberg: Plethysmographische Untersuchungen 
bei Baynaudscher Erkrankung (mit Demonstrationen). 

Vortragender hat bei einem 23jährigen Mädchen mit Sklerodermie 
und Raynauds::her Krankheit, welches er vorstellt, plethysmographische 
Untersuchungen angestellt und gefunden, daß im Gegensatz zu den Be¬ 
obachtungen von Curschmann keine völlige Aufhebung der Gefäß¬ 
reflexe bestand, wohl aber ein sehr unregelmäßiges Verhalten, bald 
normale Reaktion der Gefäße, bald Neigung zu spastischer Zusammen¬ 
ziehung nach Kältereizen, nur selten Fehlen einer deutlichen Kälte¬ 
reaktion. Für letzteres ist wohl nicht eine Störung im vasomotorischen 
Reflexh »gen verantwortlich zu machen, sondern ein bereits vor Beginn 
des Versuches bestehender Gefäßkrampf, der eine weitere Zusammen- 
ziehung der (Mäße nicht mehr zuläßt. Weiterhin hat Vortragender 
Versuche über die Einwirkung von Heißluftbädern auf das Verhalten 
der Gefäßreflexe vorgenommen mit dem Ergebnis, daß anscheinend 
die Blutversorgung der erkrankten Teile durch die Einwirkung der 
heißen Luft verbessert, der Verlauf der Gefäßreflexe beschleunigt, die 
Neigung zu reaktiver Erweiterung erhöht, die Neigung zu Gefäßspasmen 
dagegen vermindert wird. Der mehrfach beobachtete günstige Einfluß 
der Heißluftbäder, der auch bei der vorgestellten Kranken unverkennbar 
war, erscheint hiernach auch theoretisch begründet. 

4. Herr M. Nuss bäum: Experimentell erzeugter Zwergen- 
und Riesenwuchs. 

Der Vortragende spricht im Anschluß an die Vorträge der Herren 
Schultze und Garrd sowie des Herrn Gramer über experimentell 
erzeugten Riesen- und Zw'ergenwuchs. (Sitzung vom 13. Dezember 
1909; diese Wochenschrift 1910, No. 22, S. 1061.) 

5. Herr H. Günther: Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Mikroorganismen und Fermente. 

Eine kurze kritische LiteratuiÜbersicht ließ erkennen, daß der 
größere Teil der einschlägigen Versuche negativ ausfiel und daß bei einem 
großen Teile der positiven Versuche Nebenwirkungen, besonders Wärme¬ 
strahlung, wesentlich in Betracht kam. Eigene Versuche mit Leueht- 
bakterien, Protozoen und einigen Fermenten fielen negativ aus. Eine 
auf dem Prinzip der direkten Schädigung der Mikroorganismen be¬ 
ruhende Röntgentherapie und eine von P. Krause vorgeschlagene, 
an Protozoen vorzunehmende, biologische Dosimetrie sei bei der mit 
modernen Apparaten erreichbaren Intensität nicht möglich. 

6. Herr Paul Krause: a) Differentialdiagnose des Oeso- 
phagusdivertikels im Röntgenbilde. 

Bei einem 52 Jahre alten Patienten, welcher seit zwei Jahren an 
Schluckbeschw'erden litt, wurde infolge des sehr charakteristischen 
Befundes der Sondenuntersuchung und des Röntgenbildes ein Oeso- 
phagusdivertikel angenommen. Der Patient erzählte, daß häufig während 
der Arbeit, selten beim Essen, plötzlich an der rechten Halsseite eine 
zwei Finger breite Geschwulst aufgetreten sei, welche in der Höhe des 
Kehlkopfes nach der Tiefe zu sich erstreckte. Sobald der Patient darauf 
drückte, verschwand die Geschwulst, und zwar ohne alle Beschwerden. 
Anfang des Jahres 1908 wurde im Krankenhause in Meiningen und in‘ 
der Medizinischen Poliklinik in Leipzig die Diagnose auf Ösophagus¬ 
divertikel gestellt. Da in den letzten Wochen die Schluckbeschwerden 
stärker wurden, sodaß festere Speisen überhaupt nicht mehr herunter¬ 
gingen, sondern nur breiige und flüssige, und auch diese nur, wenn der 
Patient sich auf die linke Seite legte, so erklärte sich der Patient zu 
jeglicher Behandlung bereit. Der Röntgenbefund ergab bei der 
Durchleuchtung im sagitalen Durchmesser, daß über dem Herzschatten 
ein dunkler Schatten mit bogenförmigem Rande in das linke Lungen¬ 
feld sich erstreckte. Bei Durchleuchtung in schrägem Durchmesser 
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von der sich scharf abhebenden Aorta und Vertebra einen großen sack¬ 
förmigen Schatten von etwa der Größe eines gießen Giinseeis. Nach 
Eingabe von Wismut wurden die untersten Teile des Selmttens deutlich 
dunkler, die Schattenränder pulsierten nicht. Ein eingeführter Magen¬ 
schlauch geht vor diesem Sack in die Tiefe hinab. Das untere Ende 
dieses Sackes reicht etwa 12 cm unterhalb des dorsalen Gelenkes 
der Clavicula. Olnuhalb des Schattens ist die Helligkeit auffallend 
groß (Gasgehalt). Bei der Operation, welche Herr Geheimrat Riedel 
in Jena vornahm, erwies es sich, daß es sich nicht um ein Oesophagus- 
divertikel, sondern vielmehr um ein Karzinom handelte. Bei der ein 
paar Tage darnach vorgenommenen Sektion wurden die tatsächlichen 
Verhältnisse klargelegt: Ein hochsitzendes Karzinom war frühzeitig 
perforiert. Um die Perforationsstelle hatte sich ein recht bet i acht - 
lieher, bindegewebiger Sack gebildet, welcher wohl Ijereits vor zwei Jahren 
die von dem Patienten geschilderten merkwürdigen Beschwerden hervor¬ 
brachte. Seine Angabe, daß häufig bei der Arbeit, selten beim Essen, 
plötzlich an der rechten Halsseite eine etwa zwei Finger breite (Jeschwulst 
aufgetreten sei, erscheint durchaus begreiflich, ebenso daß diese Ge¬ 
schwulst eine Zeitlang heim Daraufdrücken fast ohne alle Beschwerden 
wiederum verschwand. Der Vortragende erklärt diese Erscheinung 
damit, daß Luft, oder Flüssigkeit, oder Speichel in die Höhle einfloß, 
welche infolgedessen sich allmählich füllte und durch einen leisen 
Druck wieder entleert werden konnte. Als die bindegewebige Ver¬ 
dickung dieser Höhle stärker wulde, blieb die Anschwellung aus, daher 
hatte der Kranke seit U/ 2 Jahren das Hervortreten der Geschwulst 
nicht mehr bemerkt. Es ist al>3r leicht erklärlich, daß sich seit jener 
Zeit allmählich größere Schluckbeschwerden ausbildeten, welche den 
Kranken zum Arzte führten. Eine Arrosion der Luftröhre konnte bei 
der Sektion nicht konstatiert werden. Eine sichere Diagnose wäre in 
dem vorliegenden Falle nur mit Hilfe des Oesophagoskopfs zu stellen 
gewesen; die Röntgendiagnose hatte hier nicht mehr geleistet, als andere 
Methoden. 

b) Spinale Lähmung bei Meningitis cerebrospinalis pneu- 
mococcica. 

Bei einem plötzlich erkrankten, neun Jahre alten Mädchen, welches 
er zusammen mit Herrn Sanitätsrat Dr. Schmitz beobachten konnte, 
trat unter hohem Fieber, hoher Pulszahl bei zuerst klarem Sensorium. 
wie der behandelnde Arzt zuerst beobachtete, eine Lähmung der ganzen 
linken Körperhälfte auf. 24 Stunden nachher war folgender Befund zu 
konstatieren: starke Unruhe, das Sensorium benommen, Temjieratur 
40,4, Puls 104, Atmung 28, mäßig ausgeprägte Nackensteifigkeit, kein 
Opistotonus, leichte Neuritis optica, völlig schlaffe Lähmung des linken 
Armes mit aufgehobenen Knochen und Sehnenreflexen, Sjiasmen an 
dem rechten Arme und rechten Beine, Patellarreflexe beiderseits ge¬ 
steigert, ebenso Achillessehnenreflexe, linkseitig positiver Babinskischcr 
Reflex. Kernigsches Symptom deutlich ausgeprägt. Die Lumbal¬ 
flüssigkeit war stark getrübt, enthielt zahlreiche polynukleäre Leukozyten, 
Gram-jjositive Diplokokken und Diplo-Streptokokken, zum Teil von 
deutlicher Kapsel umgeben. Die von Herrn Prof. Reichenbach vor¬ 
genommene bakteriologische Untersuchung ergab eine schlecht wachsende 
Pneumokokkenart, welche für Kaninchen stark pathogen war. Die 
Weiterzüchtung war sehr schwer, bereits in der dritten Generation 
gingen die Keime ein. Der Vortragende erörtert ausführlich, ob wir 
es im vorliegenden Falle mit einer Mischinfektion von Meningitis und 
Kinderlähmung zu tun haben. Er ist der Ansicht, daß es sieh in diesen 
Fällen wohl um eine M?nigitis mit Uebergreifen von entzündlichen 
Herden auf das Rückenmark gehandelt habe. Er weist darauf hin, 
daß Göppert unter 200 Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica 
zweimal das Auftreten von schlaffer Extremitätenlähmung bei Säug¬ 
lingen, einmal eine schlaffe Armlähmung bei einem elfjährigen Kinde 
beobachtet habe. Curtius hatte unter 200 Meningitisfällen einmal 
eine Lähmung des Beines am 25. Krankheitstage gesehen. Wälder 
hat im Jahre 1906 unter 40 Fällen sechsmal sogar spinale Lähmung 
konstatiert. Gegen die Diagnose Kinderlähmung im vorliegenden 
Falle spricht auch die vollständig trübe Exsudatflüssigkeit und der 
dabei erhobene Befund von polynukleären Leukozyten und Pneumo¬ 
kokken; bei Kinderlähmungsfällen ist die Lumbalflüssigkeit nach seinen 
Erfahrungen stet« völlig klar. Stertz teilte aus der Bonhöfferschen 
Klinik in Breslau gleichfalls vier Fälle von spinalen Lähmungen bei 
zerebrospinaler Meningitis mit, bei denen allerdings, ebenso wie in dem 
von Julius Schmidt publizierten Falle, die spinale Lähmung erst 
mehrere Tage nach Ablauf der akuten Entzündungssymptome sich ent¬ 
wickelte. Daß eine zerebrospinale Meningitis zu gleicher Zeit mit einer 
Poliomyelitis Vorkommen kann, ist von Ray inond und Sicard behauptet 
worden. D-?r Beweis dafür sei aber nicht in exakter Weise erbracht. 
Für den vorliegenden Fall lehne er die Diagnose „Kinderlähmung“ ab 
und nehme eine Meningitis cerebrospinalis pneumococcica mit mye- 
litischen Herden an. 

7. Herr Ribhert: Transplantationavennche mit einem 
Hnndeflbrom. 

Der Tumor saß subkutan am Bauche eines großen Hundes, war 
knollig, scharf umgrenzt und sehr derb. Mikroskopisch war er ein sehr 
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dichtes, fascrreiches Fibrom. Stückchen dieses Tumors wurden an ver¬ 
schiedenen Körperstellen unter die Haut geschoben, wuchsen ausnahms¬ 
los an und vergrößerten sich in wenigen Monaten um das Vielfache, 
einzelne linsengroße Stückchen auf den Umfang einer Walnuß. Auch 
diese Neubildungen waren scharf umgrenzt und typische Fibrome. 
Von ihnen gelang die erneute Transplantation auf andere Körperstellen 
mit derselben Leichtigkeit. Bio Versuche zeigen, daß auch Fibrome 
transplantiert werden und metastasieren können, daß also nach dieser 
Richtung ein Unterschied zwischen bösartigen und gutartigen Ge¬ 
schwülsten nicht besteht. 

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

Sitzung am 7. Februar 1910. 

1. Herr B. Fischer: a) Leberamyloid höchsten Grades bei 
multipler Knochen-, Uterus« und Tubentuberkulose. 

32jährige Frau. 

b) Primäres Plattenepithelkarzinom der Cervix uteri. 

Zahlreiche Metastasen. 54jährige Frau. 

c) Primäres Plattenepithelkarzinom des Bronchus. 

Metastasen in den bronchialen Lymphdrüsen. Bas Karzinom ist durch- 
gewachsen in den Oesophagus und in den linken Vorhof. 56jähriger Mann. 

2. Herr R. Oppenheimer: Kongenitaler Bildungsfehler 
des' Nierenbeckens. 

Bas achtjährige Mädchen litt seit etwa zwei Jahren an den typischen 
Beschwerden einer intermittierenden Uronephrose. Ein operativer 
Eingriff erwies sich um so nötiger, als in der letzten Zeit urämische 
Symptome auftraten. Bie abnorm große Niere war prall elastisch, nicht 
fluktuierend und stark konvex, sodaß sie in der Richtung von oben nach 
unten zusammengedrückt erschien. Am Ureter fand sich nirgends eine 
Erweiterung die als äußerer Teil des Nierenbeckens hätte gedeutet werden 
können. Vielmehr zog der abnorm dünne Harnleiter in starkem Bogen 
über den konvexen unteren Nierenpol hinweg, mit dem er verwachsen war. 
Es handelt sich also um einen Befekt des Nierenbeckens, der als Hem¬ 
mungsmißbildung aufzufassen ist, sowie um einen abnormen Verlauf 
des Harnleiters. Ber Effekt war eine intrarenale Retention. Dar Ureter 
wurde stumpf frei gemacht, gestreckt, die Niere so fixiert, daß die neue 
Lage des Harnleiters gesichert erschien. Heilung. 

3. Herr Deutsch: Tuberkulose und Stillen. 

Unter 74 Müttern mit 77 Kindern, die bis 2 V 2 Jahre genau unter¬ 
sucht und regelmäßig überwacht worden waren, fand sich in 40 % der 
Mütter Tuberkulose. Ein Einfluß der Tuberkulose auf das Still ver¬ 
mögen war nicht vorhanden. Ber Ernährungseffekt auf den Säugling 
war sehr günstig. Ber Verlauf der Tuberkulose bei den Müttern war 
ungünstig. Bie meisten verschlimmerten sich (ein Todesfall). 24 Kinder 
waren von ihren tuberkulösen Müttern gestillt worden. Unter diesen 
drei Todesfälle an Tuberkulose (zwei Todesfälle an Lungenerkrankungen 
ohne Sektion, dreimal positive Lokalreaktion mit klinischem Befund, 
einmal positiv ohne klinischen Befund, also sieben Uebertragungen). 
Unter den hereditär belasteten, nicht gestillten Säuglingen war keine 
Erkrankung an Tuberkulose nachweisbar. Weitergehende Schluß¬ 
folgerungen sind bei der Kleinheit des Untersuchungsmaterials nicht 
berechtigt. Weitere Untersuchungen sind dringend wünschenswert. 

4. Herr Schenk: Röntgenphotographie bei Magen- und 
Darmleiden. 

Bie Röntgenuntersuchung hat für den Magendarmkanal heute 
dieselbe Bedeutung wie für die Organe der Brusthöhle. Bio Riedersche 
Angelhakenform des Magenschattens ist nicht nur bei Aufnahme 
in aufrechter Körperhaltung, sondern auch bei horizontal er Lagerung, 
die mancherlei Vorzüge hat, weiteres am häufigsten zu konstatieren. 
Relativ große Magenschatten finden sich oft auch bei Magen¬ 
gesunden. Rückschlüsse auf krankhafte Zutände des Magens dürfen 
bei großen Magenschatten, die die Nabelhöhe mehr oder weniger weit 
nach unten überschreiten, nur gemacht werden, wenn noch andere Merk¬ 
male am Bild vorhanden sind, wie Tiefstand des Pylorus („Pyloroptose“) 
oder unvollständige Füllung des Magens direkt nach Einnahme der 
üblichen Probemahlzeit (Atonie). — Bie Unterscheidung zwischen 
physiologischer und pathologischer Magenkleinheit ist ebenfalls aus 
dem Röntgenbild nicht immer leicht ersichtlich. Bei einem großen und 
kräftigen Mann fand sich ein ganz kleiner „ballonförmiger“ Magen¬ 
schatten, der nur als Ausdruck eines physiologisch kleinen Magens er¬ 
klärt werden konnte. Relativ kleine Magenschatten findet man auch 
bei Karzinomen des Pylorusteils, wenn keine Stenose besteht, dann immer 
mit den. charakteristischen Schattendefekten kombiniert. In einem 
Falle wurde aus dem Röntgenbilde allein die später bestätigte Früh¬ 
diagnose auf Karzinom des Magens gestellt, während die übrigen 
Untersuchungsniethoden versagten. Bei jedem Verdacht auf Magen¬ 
karzinom ist die Röntgenaufnahme zu fördern. Von größter Wichtigkeit 
ist die Röntgenographie für die Bickdarmdiagnostik. Am häufigsten 
finden sich Verlagerungen des Kolon oder einzelner Teile desselben. 
Ptose des Querkolon kann in pathologischen Zuständen des Magens be- 
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gründet sein; es ist deshalb in solchen Fällen immer auch der Magen 
röntgenologisch zu untersuchen, am besten gleichzeitig mit dem Bickdarm 
nach Einnahme einer Wismutmahlzeit und Applikation eines Wismut¬ 
einlaufs, der Letztere verdient den Vorzug bei Verdacht auf eine Ver¬ 
engerung des Bickdarms. Irrtümer sind möglichst zu vermeiden durch 
mehrfache Wiederholung w ichtiger Aufnahmen, namentlich vor Operatio¬ 
nen. In einem Falle fand sich bei einem jungen Mann mit Lungen¬ 
tuberkulose, der unter Erscheinungen von partieller Barmstenose mit 
heftigen Koliken erkrankte, eine umschriebene Verengerung des dem 
Colon descendens entsprechenden Schattens. Bie Operation ergab einen 
ganz normalen Bickdarm. Es bleibt hier nur die Annahme einer partiellen 
spastischen Kontraktion nervösen Ursprungs, die eine organische Striktur 
vorgetäuscht hat. — Bie Ausführungen wurden durch Lichtbilder und 
Plattenabzüge erläutert. 

Sitzung am 21. Februar 1910. 

1. Herr Richartz: Pathogenese der Glykosnrie. 

Richartz teilt die Krankengeschichte eines Falles mit, bei welchem 
in zwei weit auseinander liegenden Perioden ziemlich beträchtliche Glyko- 
surie mit Enterits duodenalis und iliaca gleichzeitig auftrat, parallel 
verlief und verschwand, und der besonders dadurch merkwürdig war. 
daß die Glykosurie abnahm, während wegen der B-irmsymptome vor¬ 
zugsweise Amylaceen gegeben wurden. Während die Klinik, abgesehen 
von einem Falle von Glykosurie nach schwerer Verätzung des Djode- 
nums, den Katz in der Wiener klinischen Wochenschrift veröffentlicht 
hat, von einem Darmdiabetes nichts weiß, hat das Experiment schon 
seit langem den Nachweis erbracht, daß der Dünndarm im Zuckerstoff¬ 
wechsel eine nicht unwichtige Rolle spielt. Richartz bespricht die 
Versuche der verschiedenen Autoren, Pflüger, Gaultier, v. Halitzka, 
Minkowski etc., und erklärt den Widerspruch zwischen dem Ergebnis 
des Experiments und den Erfahrungen der Klinik einmal durch die 
Seltenheit klinischer Zustände, die einigermaßen den im Tierversuch 
gesetzten Bedingungen entsprächen, dann aber muß angenommen werden, 
daß die Rolle des Dünndarms bei der Regulierung der Zuckerverbrennung 
von anderen Organen des großen antidiabetischen Apparates übernommen 
werden kann. Erst wenn die Hilfs- und Ersatzkräfte erschöpft sind, 
wird der Ausfall der Leistungen des Darmes sich auch durch Zucker¬ 
ausscheidung im Urin klinisch bemerkbar machen. 

2. Herr Lindenmeyer: Aknte retrobulbäre Neuritis. 

Vortragender berichtet über 18 eigene Beobachtungen von akuter 
retrobulbärer Neuritis. In fünf Fällen konnte eine Aetiologie des Leidens 
nicht eruiert werden. Dreimal lag Lu© 3 zugrunde, während bei fünf Be¬ 
obachtungen das gleichzeitige oder spätere Einsetzen einer multiplen 
Sklerose festgestellt wurde. In drei Fällen war die retrobulbäre Neuritis 
durch ein Empyem der hintersten Siebbeinzellen, resp. Keilbeinhöhle 
der entsprechenden Seite verursacht. Vortragender faßt seine Aus¬ 
führungen in folgenden Schlußsätzen zusammen: Die akute retro¬ 
bulbäre Neuritis ist bei jugendlichen Individuen im Alter von 20—40 
Jahren, falls andere Anhaltspunkte fehlen, in der Mehrzahl der Fälle 
als initiales Symptom einer multiplen Sklerose anzusehen. Die Pro¬ 
gnose des meist hocligradig herabgesetzten Sehvermögens ist gün¬ 
stig, totale Erblindung ist kaum zu befürchten, meist tritt völlige 
Wiederherstellung ein. In zweiter Linie kommt als ätiologisches Moment 
eine Reihe von Infektions- und Intoxikationskrankheiten in Betracht. 
Bie hierdurch bedingten Sehnervenaffektionen sind mit Ausnahme der 
Lues meist doppelseitig, ihre Prognose ist mit Reserve zu stellen, da 
häufig keine oder nur geringe Besserung zu erzielen ist. In einer weiteren 
Anzahl von Fällen ist das besprochene Leiden durch eine Erkrankung 
der hintersten Siebbeinzellen resp. Keilbeinhöhle herbeigeführt. Die 
Prognose in diesen Fällen ist vorwiegend günstig, wenn das ursächliche 
Leiden zeitig behoben wird. Es ist daher unsere Pflicht, in jedem Falle 
von akuter retrobulbärer Neuritis die Hilfe des Rhinologen in Anspruch 
zu nehmen und bei begründetem Verdacht auf Nebenhöhlenerkrankung 
eine ausgiebige Eröffnung vornehmen zu lassen. 

3. Herr Alexander: Rhinogene Selmervenaffektionen. 

Im Anschluß an den vorangegeangenen Vortrag berichtet Vor¬ 
tragender über drei Fälle von retrobulbärer Neuritis, bei denen er ein 
gleichseitiges Empyem der hinteren Siebbeinzellen, einmal vergesell¬ 
schaftet mit einem solchen der Keilbeinhöhle feststellen konnte; die 
endonasale, breite Eröffnung führte stets zur Heilung und zur Hebung der 
sehr stark reduzierten Sehschärfe bis zur normalen. Bemerkenswert 
ist der äußerst geringfügige rhinologische Befund; nur eine geringe 
Differenz zwischen beiden Nasenseiten wies den Weg, und erst nach Er- 

1 Öffnung eines Teiles der mittleren Muschel wurde Eiter sichtbar. Außer¬ 
dem berichtet der Vortragende über einen Fall von doppelseitiger Pa- 
pillitis, der auf der einen Seite durch ein Siebbein-, auf der anderen durch 
ein Keilbeinhöhlenempyem entstanden war. Auch hier brachte die 
endonasale Eröffnung Heilung. Gemeinsames arbeiten von Ophthalmo¬ 
logen und Rhinologen dürfte imstande sein, unsere Kenntnisse wesent¬ 
lich zu erweitern. Salven di. 
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Ein neues Tuberkulin. 

Von Geh. Med.-Hat Prof. Dr. Friedrich J. Rosenbach, 
Leiter der Chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Göttingen. 

Wer nicht die ersten Schicksale des Tuberkulins miterlebt 
hat, wird sich kaum vorstellen, wie sehr dieses Mittel alsbald 
bei Laien und Aerzten verrufen, gefürchtet, ja gehaßt war. 
Nachdem die erste Begeisterung und Freude, endlich ein spe¬ 
zifisches, wirkliches Heilmittel der Schwindsucht zu besitzen, 
verrauscht war, nachdem aus den ersten amtlichen und privaten 
Berichten von 1891 hervorging, daß das Tuberkulin nicht das 
Zaubermittel war, das den unerreichbaren Anforderungen, 
die man an dasselbe stellte, entsprach, da verwarf man be¬ 
kanntlich das Mittel ganz. Wenn nun noch Virchow in den 
amtlichen Berichten auf Grund der Sektionsergebnisse unter 
den gefährlichen Folgen der Tuberkulininjektion sekundäre 
Eruptionen neuer miliarer und submiliarer Tuberkel aufführte, 
so war das gerade genug, um dem Praktiker die größte Abnei¬ 
gung gegen das Tuberkulin einzuflößen. Die hochinteressante 
wissenschaftliche Bedeutung eines so streng spezifischen und 
dabei so gewaltig wirkenden Stoffes wurde wohl anerkannt, 
aber es dauerte doch lange, ehe die Tuberkulinbehandlung 
wieder Fuß fassen konnte. Sie mußte erst eine Aera durch¬ 
machen, in der einzelne Aerzte, die sich nicht hatten irre 
machen lassen, die Wirkungsweise des Mittels näher studiert 
und neue Regeln für die Behandlung aufgestellt hatten. Jetzt 
hat ein großer Teil der Aerzte erkannt, daß man damals das 
Kind mit dem Bade ausgeschüttet und dem Tuberkulin Un¬ 
recht getan hat. Man hat auch eifrig daran gearbeitet, das 
Tuberkulin zu verbessern. So entstanden Kochs Neutuber¬ 
kulin, die Bazillenemulsion, ferner Denys Bouillon filtre 
du bazille de la tuberculose und noch eine große Menge anderer 
Präparate, auf die ich zurückkomme. 

Ich selbst habe während meiner 32jährigen Tätigkeit 
an der Chirurgischen Klinik nie aufgehört, nach Mitteln zur 
Behandlung der örtlichen Tuberkulose zu suchen. Ich habe 
die verschiedensten chemischen Mittel in Anwendung gebracht, 
doch hatten alle diese Versuche wenig Erfolg. Das Gebiet 
der Tuberkuline zu bearbeiten, war anfänglich nicht meine Ab¬ 
sicht. Hierzu gelangte ich bei Gelegenheit meiner Arbeiten 
über Immunisierung und speziell durch die Versuche zur Lösung 
der Frage, ob sich der pflanzliche Organismus analog dem 
tierischen verhalte, d. h. auf Antigenreize spezifisch reagiere. 
Es war dabei naheliegend, als Antigene zunächst Bazillen ins 
Auge zu fassen. Ich stellte diese Versuche mit Tuberkel- 
bazillenkulturen an, weil sich diese am leichtesten hand¬ 
haben und beobachten ließen. Es zeigte sich aber bald, daß 
die Verhältnisse durchaus nicht so einfach lagen, als man 
voraussetzen konnte. Eine Anzahl höher organisierter Pflanzen 
ließen eine Wechselwirkung mit lebenden Tuberkelbazillen 
überhaupt nicht erkennen. Dagegen ermunterten von den 
Pilzen die Trichophyten, welche auf den verschiedensten Nähr¬ 
böden gedeihen und sogar lebendes tierisches und menschliches 


Gewebe angreifen und in eitrigen Zerfall bringen (eitrige 
Sykosis), zu eingehenden Studien. Ich habe zu den folgenden 
Versuchen nur einen der von mir zuerst beschriebenen ver¬ 
schiedenen Trichophytonpilze benutzt: das Trichophyton 
holosericum album. 1 ) Bei seinem Wachstum zeigte dieser 
Pilz keine Färbung der Nährböden und auch keinerlei Geruch, 
sodaß ein tieferer Abbau, eine Fäulnis Wirkung auf die Nähr¬ 
böden selbst nicht zu erwarten war. 

Das Trichophyton entwickelt sich nun überraschend 
leicht und gern in Tuberkelbazillenkulturen. Während es 
an der Impfstelle ein weißes Mycel bildet, unterwächst und 
durch wächst es die zusammenhängende Masse der Tuberkel¬ 
bazillen auf weite Strecken, indem es sie, wie an gehärteten, 
nach Ziehl-Neelsen gefärbten Querschnitten der Doppel¬ 
kulturen leicht mikroskopisch festzustellen ist, nach allen Rich¬ 
tungen hin teils als Fäden, teils als ausgedehntes Maschenwerk 
durchsetzt und sogar, wie bei seinem Einwachsen in die Haut, 
diffus in Kömehenform zwischen die Tuberkelbazillen eindringt. 
Nach genügend langer Wachstumsdauer des Trichophyton 
zeigen die Tuberkelbazillen auch makroskopische Acnderungen, 
welche sich in dunklerer Färbung und Zerfall der Zooglöen 
dokumentieren. Zugleich ergibt der mikroskopische Befund, 
daß die Involutionsformen der Tuberkelbazillen stark in den 
Vordergrund treten. 

Die hochinteressante Frage nach den biochemischen Vorgängen, 
die sich hier abspielen, insbesondere nach den Veränderungen, welche 
die einzelnen Leibesbestandteile der Tuberk *lbaz : lh*n erfahren, kann ich 
zurzeit noch nicht befriedigend beantworten. Hierzu bedarf es noch 
längerer, eingehenderer Studien, deren Fortsetzung ich mir Vorbehalte und 
über welche ich später ausführlich hoffe berichten zu können. Das steht 
indes bereits fest, daß das Trichophyton z. B. Enzyme und komplizierte 
Eiweißstoffe (z. B. Blutfarbstoff) in sehr eingreifender Weise verändert, 
ohne daß diese Prozesse den Charakter von Fäulnisvorgängen annehmen. 
Sehr zu beachten ist ferner, daß die durch den Trichophytonpilz auf dem 
Nährboden veranlaßten verändernden Vorgänge den ganzen Nähr¬ 
boden durch und durch gleichmäßig betreffen, obwohl die Kultur 
nur auf der Oberfläche wächst. Nach dem vorliegenden Tatsachen¬ 
material schien nur die Wahrscheinlichkeit an Boden zu gewinnen, daß 
die Tuberkelbazillenkultur in ihrer Gesamtheit durch den Trichophyton 
pilz in der Weise beeinflußt werde, daß die giftigen, labileren Mole¬ 
kularkomplexe wohl zunächst angegriffen oder zerstört würden, während 
die stabileren immunisierenden, Antitoxinbildung veranlassenden 
erhalten blieben. Wie dem auch sein mag, so konnte ich zunächst nur 
empirisch weiter experimentieren und versuchen, welchen Einfluß die 
durch das Wachstum des Trichophytonpilzes entstandenen sowie die 
modifizierten Substanzen der Tuberkelkultur auf den Tierkörper haben. 

Bevor ich jedoch hierauf kurz eingehe, will ich die Dar 
Stellung meines Tuberkulins kurz skizzieren. 

Auf sechs bis acht Wochen alte Tuberkelbazillenkultuien 
werden Partikelchen des Trichophytonpilzes aufgebracht. Bei 
20—22° C entwickelt sich dieser und hat nach zehn bis zwölf 
Tagen den größten Teil der Tulierkelbazillenkultur mit einem 

') lieber die tieferen, eitrigen Schimmel rkrankungen der Haut 
und über deren Ursache. Beobachtungen und Untersuchungen aus 
der Göttinger Chirurgischen Poliklinik von F. J. Hosenbach, Wies¬ 
baden 1894. 
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weißen Luftmycel überzogen. Dann wird die Kulturmasse 
(Tuberkelbazillen und Pilzkultur) vom Nährboden getrennt, 
mit einer Glyzerin-Karbolsäurelösung versetzt, zerrieben, fil¬ 
triert und mit der ebenfalls filtrierten Flüssigkeit des Nähr¬ 
bodens vereinigt. Das Volumen wird auf genau das Zehnfache 
der Pilzmasse (Tuberkelbazillen + Trichophyton) eingestellt 
und dem fertigen Tuberkulin zur Konservierung ein Zusatz 
von > 4 % Karbolsäure gegeben. 

Das neue Tuberkulin ist eine bräunliche, absolut klare 
Flüssigkeit von eigenartigem Geruch. Es ist vor stärkerem 
Lichteinfluß, insbesondere vor direktem Sonnenlicht zu 
schützen und muß deshalb in Flaschen aus braungelbem Glase 
aufbewahrt werden. 

Ein Vergleich des Tuberkulin Rosenbach kann sich 
naturgemäß wesentlich nur auf die Beantwortung der Frage 
erstrecken, ob in der Tat bei meinem Tuberkulin die giftigen 
unverträglichen Stoffe gegenüber den übrigen wirksamen 
Bestandteilen stärker zurücktreten, als dies bei anderen Tuber¬ 
kulinen der Fall ist. Streng genommen kämen hierbei nur die¬ 
jenigen Tuberkuline in Betracht, die wie das meinige unter 
Ausschluß jeder Erwärmung hergestellt wurden. Ich 
habe es aber für besser gehalten, ohne Rücksicht darauf einige 
der wichtigsten und bekanntesten Tuberkuline heranzuziehen. 

Da die direkte Applikation bei anderen Tuberkulinen 
bisher nicht oder selten geübt wurde, kann es sich hier nur um 
die Subkutaninjektion, fern von den Erkrankungsherden, 
hauptsächlich bei Lungentuberkulose, handeln. Aber selbst 
in diesen Fällen kommen wir nur zu vergleichenden approxima¬ 
tiven Schätzungen, welche aber bei den enorm großen Unter¬ 
schieden vorläufig genügen. Als Vergleichsmaßstab können 
wir nur die Anfangsdosen benutzen; denn bekanntlich zeigt 
sich nach Ehrlichs Arbeiten die Toxin Wirkung zuerst und 
bevor sich eine etwaige AntitoxinWirkung einstellt. Durch 
Wiederholung und allmähliche Steigerung der Dosen tritt 
dann allmählich Angewöhnung des Organismus ein. Die An¬ 
fangsdosen werden ja freilich von verschiedenen Aerzten 
für einunddasselbe Tuberkulin je nach der individuellen Vor¬ 
sichtigkeit kleiner oder größer bemessen. Allein im Durch¬ 
schnitt ergibt die notwendig erscheinende Vorsicht einen 
Maßstab für die größere oder geringere Verträglichkeit des 
Präparates. Bezüglich Art und Herstellung der zum Ver¬ 
gleich herangezogenen Tuberkuline darf ich mich wohl auf das 
Notwendigste beschränken. 

Kochs Tuberkuline (Alt- und Neutuberkulin, Bazillen¬ 
emulsion). 

Das Alttuberkulin wird mit Anfangsdosen von 0,001 bis 0,01—0,1 
bis 0,2 Milligramm angewandt. Die Anfangsdosis meines Tuberkulins 
ist 0,01‘)—0,1—0,2 Gramm, also mindestens die hundertfache. (Die 
Einengung auf ein zehntel Volum bei Alttuberkulin ist dabei berück¬ 
sichtigt.) Bei meinem Tuberkulin ist ferner von vornherein das Volum 
der Kulturflüssigkeit im Vergleich zu der Menge der sie beeinflussenden 
Tuberkelbazillen sehr klein und enthält die Kulturprodukte so kon¬ 
zentriert als möglich. Darnach würde die Anfangsdosis entsprechend 
eine mehr als hundertmal so große Verträglichkeit anzeigen, als 
sie Kochs Alttuberkulin besitzt. Eis ist dabei nicht berechnet, daß in 
Kochs Alttuberkulin durch das Erhitzen und Eindampfen bei etwa 
80° C Substanzen zerstört oder modifiziert worden sind, welche in meinem 
Tuberkulin erhalten bleiben. 

Das Neutuberkulin enthält 10 mg, die Bazillenemulsion 6 mg 
trockene, aufs äußerste fein gemahlene Tuberkelbazillen. Koch dosiert 
nach Milligramm der trockenen Bazillensubstanz und empfiehlt 0,0025 mg 
als Anfangsdosis. Mein Tuberkulin enthält in 1 ccm nach meiner 
Berechnung den Elxtrakt von mindestens 12,5 mg Bazillensubstanz 
auf den getrockneten Zustand berechnet. Die Anfangsdosis von 0,01 — 
0,1 -— 0,2 ccm bei meinem Tuberkulin Ist also etwa 50—500—1000 mal 
so groß als bei dem Neutuberkulin und der Bazillenemulsion Kochs; 
seine Verträglichkeit ist also in demselben Maße größer, bzw. seine 
Giftigkeit geringer. Dazu kommt noch ein weiteres Moment. Bekannt¬ 
lich zeigt sich sehr oft, daß trotz der Innehaltung der üblichen Dosen 
sowohl Alttuberkulin als auch die Neutuberkuline schlecht vertragen 
werden. Dies war z. B. der Fall bei einigen Patienten, deren Kranken- 

l ) Die Anfangsdosis von 0,01 ccm ist für mein Tuberkulin sehr 
gering und vorsichtig und ist bei schwerkranken Tuberkulösen, 
bei heruntergekommenen, schwachen, länger kranken Patienten, bei 
vielfachen, ausgebreiteten Lokalisationen, bei Tuberkulin-Intoleranz 
und bei Befürchtung von Anaphylaxie am Platz. 


goscilichten in näclister Zeit an anderem Orte mitgeteilt werden Bollen. 
Diese Patienten vertrugen dagegen die Behandlung mit meinem Tuber¬ 
kulin, und die Kur konnte damit zu Ende geführt werden. 

Das Tuberkulin von Denys (nicht erhitzte, nicht eingeengte, 
lediglich keimfrei filtrierte Bouillon reifer Tuberkelkulturen) gibt 
schon bei minimalsten Dosen starke Reaktionen. Schnoeller, welcher 
über 211 mit dem Denysschen Tuberkulin behandelte Fälle berichtet, 
rät, die Behandlung mit 0,0001 — 0,01 mg anzufangen. 

Fast noch giftiger ist Landmanns Tuberkulol, welches im 
wesentlichen ein qualitativ unverändertes, an Nebenprodukten mög. 
liehst freies Tuberkulose to xin sein soll. 

Beranecks Tuberkulin, besonders von Sahli angewandt und 
empfohlen, besteht aus der Mischung eines 1 % Phosphorsäure ent¬ 
haltenden Extraktes von Tuberkelbazillen 1 ) mit einem anderen, wesent¬ 
lich dem Denysschen gleichen Tuberkulin und hat eine sehr kleine An¬ 
fangsdosis. 

Diesen Tuberkulinen gegenüber zeigt mein Tuberkulin ein noch 
besseres Verträglichkeits- bzw. Giftigkeitsverhältnis als gegenüber den 
Präparaten Kochs. 

Bekanntlich sind noch viele Versuche gemacht worden, 
die Tuberkuline unseres Altmeisters zu modifizieren und zu 
verbessern, und zwar hat man nicht allein speziell das Alt- 
tuberkulin nach verschiedenen Methoden zu „reinigen“ ver¬ 
sucht, sondern man unterwarf es auch stärkeren chemischen 
Einflüssen. Auch durch Aenderung des Nährbodens und durch 
Benutzung tierischer Tuberkelbazillenstämme (vom Rind. 
Pferd, Huhn, Schildkröten, Fischen, Blindschleichen etc.) 
suchte man das Ziel der Erzeugung eines therapeutisch und 
immunisatorisch hochw irksamen, dabei möglichst wenig toxische 
Eigenschaften besitzenden Präparates zu erreichen. 

Tierversuche bestätigten zunächst, daß mein Tuberkulin 
nur sehr geringe Giftigkeit besitzt. Normale gesunde Meer¬ 
schweinchen vertrugen das Tuberkulin ohne Störung des Be¬ 
findens in sehr großen Dosen. Eine tödliche Dosis ist noch nicht 
genau festgestellt; sie liegt aber jedenfalls weit über 2,5 ccm 
pro Kilogramm Tier. 

Meerschweinchen mit typischer Impftuberkulose (die Tiere waren 
mit der relativ hohen Dosis von 0,1 mg Tuberkulin intraperitoneal geimpft) 
reagierten auf die ersten Injektionen des neuen Tuberkulins, welche am 
14. Tage nach der Erkrankung (Impfung) begonnen, mit Infiltraten an 
den Injektionsstellen und Verschlechterung des Befindens. Diese Er¬ 
scheinungen verschwenden al>er sehr bald und traten dann bei wieder¬ 
holten Injektionen von anfangs 0,5 ccm, später 1,0 ccm Tuberkulin 
jeden zweiten Tag nicht wieder auf. Diese Injektionen wurden minde¬ 
stens 3 y 2 bis zu 5 Monaten fortgesetzt. Die Lebensdauer der Tiere war 
trotz der schweren Infektion eine recht gute zu nennen; sie betrug 2G 
bis 50 Wochen. Ebenso ergaben die Sektionen bemerkenswerte Besse¬ 
rungen der zum Teil recht schweren tuberkulösen Veränderungen, welche 
sich in Abkapselungen und sehr erheblicher Entwicklung jungen, blut¬ 
reichen Bindegewebes um die kleineren und größeren verkästen Tuber¬ 
keln herum, und zwar sowolil um solche in der Leber, als auch in der 
Lunge, kundgab. Pleuren, Herz und Gefäße, Peritoneum, Milz, Nieren, 
Magen und Darm waren normal, Trachealdrüsen und Mesenterialdrüsen 
verhärtet, aber nicht verkäst oder vereitert. Intra vitam w'ar zu beob¬ 
achten, daß die sehr erheblich (bis zu Fingergliedgröße) geschwollenen 
Inguinal- und Axillardrüsen sich bald nach Beginn der Tuberkulin¬ 
injektionen rasch verkleinerten und ganz abschwollen. 

Es war anfänglich meine Absicht, die Tierversuche zu 
wiederholen und ihnen eine größere Ausdehnung zu geben. 
Inzwischen waren aber bei Anwendung des Tuberkulins am 
Menschen schon sehr ermunternde Resultate erzielt worden, 
sodaß ich die Tierversuche zunächst nicht fortsetzte, in der 
Absicht, sie jedoch später wieder aufzunehmen. 

Anwendung des neuen Tuberkulins bei Menschen. 

Nicht tuberkulöse Menschen vertragen das Tuberkulin 
leicht in größeren Dosen ohne Störung des Wohlbefindens. 
Bei Tuberkulösen ist die Anwendungsweise eine doppelte: 
einmal soll es wie die andern Tuberkuline durch subkutane 
Injektion irgendwo in die Blut- und Säftemasse des Körpers, 
fern von den Tuberkuloseherden, eingebracht werden, und 
zum andern soll es direkt in die Herde injiziert werden, um 
diese örtlich zu beeinflussen. Meine Beobachtungen über 
diese letztere Art der Anwendung sind klinisch insofern noch 
nicht abgeschlossen, als die Beobachtungszeit nach Schluß 

*) Boranock, Sur los tuberculines, Comptcs rendus hebcl. 19n:l. 
Tomo 137, S. 880. Es worden 7 g getrocknete Tuberkel bazil len zwei 
Stunden lang mit 300 ccm einer 1 */o>g en wäßrigen PhoHphorsüun- 
lösung l>oi etwa 70° extrahiert. 
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der Behandlung noch zu kurz ist. Gerade bei der Tuber¬ 
kulose dauert es ja sehr lange Zeit, ehe es sich entscheidet, 
ob anscheinende Heilungen wirkliche und dauernde sind. Ich 
erinnere an die erste Lupusbehandlung mit Kochs Alttuber¬ 
kulin, durch welche der Lupus zwar verschwand, aber in nicht 
allzu langer Zeit wiederkehrte. Diese Ueberlegungen haben 
mich veranlaßt, die Veröffentlichung einer schon ziemlich 
großen Reihe von Erfahrungen bei örtlicher Behandlung noch 
hinauszuschieben. Nun ist es aber gerade die örtliche Be¬ 
handlung, bei der sich allein die Wirkungsweise meines Tuber¬ 
kulins gut und klar beobachten läßt, weil sie an zugänglichen 
Körperteilen in Erscheinung tritt. Ich kann deshalb die Be¬ 
schreibung dieser Erscheinungen im allgemeinen hier nicht ent¬ 
behren, und um dem Leser die Wirkungsweise meines Tuberkulins 
vorzuführen, lasse ich weiter unten drei Krankengeschichten, 
welche drei Typen repräsentieren, folgen: 1. eine synoviale 
Knietuberkulose im Frühstadium, 2. einen Gesichtslupus und 
3. eine bereits verkäste, Gewebe enthaltende Sehnenscheiden¬ 
tuberkulose. Doch bitte ich ausdrücklich, weder die darin 
mitgetcilten Heileffekte, noch die Behandlungsweise, welche 
zum Teil abgeändert ist, als definitive Resultate bzw. Kur¬ 
vorschläge zu betrachten. 

Oertliche Einwirkung des Tuberkulin Rosenbach. 

Die hervortrctendste Erscheinung bei der örtlichen Ein¬ 
wirkung meines Tuberkulins ist eine akute Entzündung, 
ähnlich der, wie sie nach Anwendung von Kochs Alttuberkulin 
beobachtet wird. Bereits vier Stunden nach der Injektion 
treten die ersten Symptome auf (spannendes, mehr oder minder 
schmerzhaftes Gefühl, Anschwellung), und nach etwa zwölf 
Stunden ist der chronische Herd in eine akute phlegmonöse 
Entzündung verwandelt, mit Rötung, Hitze, Schmerzen und 
einer mitunter sehr erheblichen Exsudat bi ldung, welche 
einmal entzündliches Oedem veranlaßt, ferner das tuberkulös 
erkrankte Gewebe derb infiltriert und endlich einen erheblichen, 
ja massenhaften Erguß in die erkrankten injizierten Hohl¬ 
räume herbeiführt. Bei Hautlupus tritt das Exsudat aus den 
Knötchen an die Oberfläche, indem die Epidermis in mikro¬ 
skopischen Rissen gesprengt wird, und fließt unter Bildung 
gelblicher Krusten oft in Menge ab. Bei geringeren Dosen 
fallen diese Erscheinungen geringer aus, doch glaube ich ander¬ 
seits beobachtet zu haben, daß die Intensität der Entzündungs- 
erecheinung sehr wesentlich von der Menge und der Ausdehnung 
des von dem Tuberkulin auf einmal erreichten tuberkulösen 
Gewebes abhängig ist. Bei einem synovialen Gelenkfungus 
z. B. ist die Reaktion oft so sehr intensiv, weil sich die Tuberkel 
auf der Innenfläche der Kapsel befinden, also selbst von kleinen 
Mengen des in das Knie injizierten Tuberkulins fast sämtlich 
zu gleicher Zeit getroffen werden. Es scheint ferner die Reaktion 
vermehrt zu werden durch das Vorhandensein schon verkästen 
und ulzerierten Gewebes. 

Das Exsudat ist mehr oder weniger von Leukozyten getrübt 
und kann gewöhnlichem akuten Eiter völlig gleichen. Die 
Leukozyten sind großenteils polynukleäre. Da diese durch 
Tuberkulin verändert werden, sind auch vielleicht viele der 
einzelligen Leukozyten ursprünglich vielkcmige gewesen. Die 
Untersuchungen über einen etwaigen Tuberkelbazillengehalt 
des Exsudates konnten infolge wiederholt eingetretenen Mangels 
an geeigneten gesunden Meerschweinchen noch nicht sehr ge¬ 
fördert werden. Ich werde in späteren Publikationen ein¬ 
gehender darauf zurückkommen. 

Die örtlichen Erscheinungen sind begleitet von einer 
entsprechenden Allgemeinreaktion. Zu Beginn der Reaktion 
tritt Uebelbefinden ein, die Temperatur steigt, und auf der 
Höhe der örtlichen Symptome, etwa zwölf Stunden nach der 
Injektion, besteht Mattigkeit, Schwerfälligkeit, Appetitlosig¬ 
keit; seltener Kopfschmerzen. Die Temperatur steigt bis 
38,5, auch wohl 39,0°. Von seiten der Lungen bestehen keine 
Symptome. Der Urin ist frei von Zucker und Eiweiß. Je 
nach der Intensität verschwinden nach einem bis drei Tagen 
die örtlichen und allgemeinen Reaktionserscheinungen rasch 
und völlig, das Befinden ist wieder vollständig normal, das 
entzündliche Oedem verschwindet. 

Das Exsudat in den tieferen Herden, Gelenken. Sehnen- 
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scheiden etc. kann je nach der Beschaffenheit des Herdes 
ein doppeltes Schicksal haben. 

1. Es erfolgt glatte Resorption, wenn die Tuberkulose¬ 
lokalisation in den Herden noch frei ist von Verkäsungen, 
Ulzerationen, tuberkulösen Granulationen etc., wie es bei 
frischen Erkrankungen der Fall zu sein pflegt. Dann geht die 
Resorption rasch vor sich, ohne Nachhilfe. Selbst extrem 
große Ergüsse werden verhältnismäßig bald resorbiert. In 
dem nachstehenden Fall 1 verminderte sich der Umfang des 
Knies durch Verschwinden des Ergusses von 42 cm Umfang 
auf 37,5 cm in neun Tagen. 

Trotz dieser guten Resorptionsfähigkeit des Exsudates 
müssen wir doch annehmen, daß ihm die giftigen, entzündungs¬ 
erregenden Substanzen, welche aus den tuberkulösen Stoffen 
durch die Tuberkulinwirkung entstanden, zum Teil beigemengt 
sind und mit fortgeschafft werden. So wenigstens erklärt sich 
die Entzündung und Schwellung der regionären Drüsen, welche 
bei der Resorption nicht selten eintritt und nach deren Auf¬ 
hören bald verschwindet. Derartige vorübergehende Drüsen- 
schwellungen habe ich bei der Injektion von Tuberkulin- 
Rosenbach in lupöse und andere Herde beobachtet. Ich 
habe sie bis jetzt immer zurückgehen und nie eine tuberkulöse 
Infektion entstehen sehen, wie denn überhaupt neue Tuberkel¬ 
eruptionen, von denen Virchow' nach Alttuberkulininjcktionen 
berichtet, nie beobachtet wurden. Mir schien vielmehr der 
akute Charakter der Tuberkulinphlegmone, die narbige Schrump¬ 
fung des Gewebes mit Leukozyteninfiltrationen, das Verschwin¬ 
den der tuberkulösen Neubildung die Befürchtung solcher 
Eruptionen auszuschließen. 

Wenn die Resorption des Exsudates vor sich gegangen 
und alle Reaktionsersche’nungen völlig abgeklungen sind, 
etwa nach acht Tagen, wird die Injektion des Tuberkulins 
wiederholt, und zwar bei mäßigen Reaktionserscheinungen 
mit Steigerung der Dosen. Bei den ersten Wiederholungen 
treten dieselben Erscheinungen in abgeschwächter, dann in 
kaum merkbarer Weise auf und bleiben oft auch ganz fort, 
ähnlich wie die Reaktion bei Alttuberkulin. Die bei den 
ersten Reaktionen etwas angegriffenen Patienten erholen sich 
bald und oft in besonders guter Weise. Was die örtlichen 
Veränderungen während dieser Kur betrifft, so beobachtet 
man bei Gelenktuberkulosen nach jedesmaliger Resorption 
des Exsudates, daß die ursprüngliche Kapselverdickung immer 
geringer wird, bis sich die Gelenkenden leicht durchfühlen lassen 
und im Endeffekt völlige Restitutio ad integrum eintritt. 

2. Anders ist der Verlauf, wenn der Herd verkäste, ulze- 
rierte, granulierende Partien oder Knochenherde und Knochen¬ 
nekrosen enthält. Dann erfolgt Aufbruch. Das sich ent¬ 
leerende Exsudat ist eitrig. Später werden bei dauernder 
trüblicher Absonderung Fetzen des ulzerierten Gewebes und 
käsige Massen ausgestoßen. Handelt es sich um einen Weich¬ 
teilsherd, wie in dem mitgeteilten Fall der Sehnenscheiden¬ 
tuberkulose (Fall 3), so kann eine allmähliche Auseiterung 
der unresorbierbaren Teile erfolgen, während bei Fortsetzung 
der Injektionen der Herd, ähnlich wie der Lupus, zusammen¬ 
schrumpft. So kann hier ohne Eingriff eine Heilung zustande 
kommen, welche ja in dem mitgeteilten Fall 3 nahezu erreicht 
ist. Tuberkulöse Teile, namentlich ausgedehnte Verkäsungen, 
welche nicht mehr oder zu wenig unter dem Einfluß der Zirku¬ 
lation stehen, werden natürlich durch das Tuberkulin nicht 
beeinflußt; sie müssen, wo es geht, operativ entfernt werden. 
Zur Nachbehandlung kann aber das Tuberkulin durch Schrump¬ 
fung und Vernarbung einen Nutzen haben. Handelt es sich 
um Gelenke, so bew eist der Aufbruch nach Tuberkulininjektionen 
das Vorhandensein von Verkäsungen oder Granulationen 
oder Knochenherden oder Nekrosen und indiziert einen chir¬ 
urgischen Eingriff. 

Am besten kann man die bei der Tuberkulinkur eintretenden 
Veränderungen der tuberkulösen Herde am Lupus direkt be¬ 
obachten. Die Knötchen sondern nach den ersten Injektionen 
noch ziemlich viel ab, später schwellen sie nur bei jeder weiteren 
Injektion anfangs an, um dann einzusinken. Sie liegen dann 
gewissermaßen eingemauert in einem derb infiltrierten Boden. 
Mikroskopische Schnitte zeigen in diesem Boden eine dichte 
und weit verbreitete Ansammlung von Leukozyten. Nun 
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wird das lupöse Gewebe mehr und mehr resorbiert, und die 
Haut schrumpft durch Narbenbildung immer mehr ein, sodaß 
sich die vom Lupus befallene Fläche in erheblichem Maße 
verkleinert (s. Fig. 1 und 2). Endlich sind die Testierenden 
Knötchen blaß und butterweich geworden. Ich habe sie dann 
mit dem scharfen Löffel entfernt und danach meisFrasche Hei¬ 
lung beobachtet (Fig. 3). In dei Folge zeigten sich wohl 
Rezidive. Sie waren meist unerheblich und bestanden in 
einem oder einzelnen Knötchen in der Umgebung der Narbe. 
Verbesserte Technik wird sie noch mehr vermeiden lassen. 
Bei ausgedehnter Lupuserkrankung ist; natürlich die Behand¬ 
lung sukzessiv, längerdauemd. — Bezüglich weiterer Einzel¬ 
heiten und der definitiven Heilerfolge verweise ich auf spätere 
Veröffentlichung. 

In bezug auf den späteren Zustand der Fälle nach der Be¬ 
handlung ist zu erwähnen, daß die Gewebe, ehe sie ihr Normal- 
verhalten zeigten, oft noch längere Zeit mehr oder weniger in¬ 
filtriert und entzündlich blieben, trotzdem der eigentliche 
tuberkulöse Prozeß als aufgehalten betrachtet werden mußte. 


peratursteigerung bis 38° auch während des 8. November andauern, 
Das Knie ist stark angeschwollen. 

9. November. Befinden besser. Knieumfang links 39 V£» rechts 
35 cm. 

10. November. Befinden normal. Knie sehr abgeschwollen. 

11. November. 5 Uhr nachmittags Injektion von 0,5 ccm Tuber, 
kulin Rosenbach. Verlauf der Reaktion ähnlich der am 7. und 8. No¬ 
vember, doch schmerzhafter und langsam abklingend. Temperatur¬ 
maximum am 12. November abends 38,2°. Seröse .^Infiltration des 
Oberschenkels; Schwellung der Inguinaldrüsen. 

14. und 15. November. Erhebliche Besserung. 

16. November. Temperatur morgens 37,6, abends 36,8. Knie 
wenig schmerzhaft. Appetit gut. In der Folge ist Patient fieberfrei, 
Appetit, Befinden, Kräfte gut. Patient kann wieder gut marschieren. 

23. November. Abends 6 Uhr Injektion von 0,5 ccm Tuberkulin 
Rosenbach in den oberen Recessus. Danach beginnen alsbald wieder 
Schmerzen, aber nur von kurzer Dauer. Das Knie füllt sich erneut mit 
Exsudat. Temperaturmaximum am 23. November 38,2° C. 

Am 25. November ist die Temperatur normal, Befinden und Appetit 
in Ordnung, während das Knie abschwillt. 

1. Dezember. Abends 5% Uhr Injektion von 0,6 ccmf Tuberkulin 


Fi g. 1. FiR- 2. Fig. 3. 



Ich habe mir da*s so erklärt, daß die Tuberkulose die befallen 
gewesenen Gewebe so schwer geschädigt hat, daß eine längere 
Zeit zur Erholung nötig ist. Ich erinnere hier an analoge 
Erscheinungen, wie sie bei anderen schweren Gewebsschädi¬ 
gungen, z. B. Erfrierungen, Röntgenstrahlenläsionen, Fluß¬ 
säureätzung u. a. beobachtet werden, wobei ebenfalls nur 
geringe Heilungstendenz zu konstatieren ist. Es ist deshalb 
nötig, wie schon bei der Lupusbehandlung erwähnt wurde, die 
Testierenden Granulationen zu entfernen, evtl, auch noch die 
Narbe zu behandeln. Auch die Gelenke müssen noch längere 
Zeit mit fixierenden Verbänden behandelt werden. 

Krankengeschichten. Fall 1. 19jähriger Volontär. Vater an 

Magenkrebs, ein Bruder kurz nach der Geburt gestorben; Mutter lebt 
und ist gesund. Patient hatte im Alter von zwei Jahren Lungenent¬ 
zündung und im Alter von 17 Jahren eine Sehnenscheidentuberkulose 
am linken Fuße, welche operiert worden war. Vor einem halben Jahre 
bekam er eine Anschwellung des linken Knies, welche dann bis auf eine 
Schwellung über der Kniescheibe verschwand und vor sechs Wochen 
wiederkehrte. Eine Punktion entfernte ziemlich viel trübliche seröse 
Flüssigkeit. Diagnose: Tuberkulose. Zunächst Gipsverband; die Kapsel- 
schwellung wird erheblicher. Nun Beginn^einer Kur mit Injektionen 
von Tuberkulin Rosenbach. 

5. November 1909. Injektion von 0,2 ccm in das Gelenk. Geringe 
Reaktion, geringe Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Knies und 
Temperaturerhöhung auf 37,4 am Abend des 6. November. 

7. November. Nachmittags 3 Uhr Injektion von 0,4 ccm in das 
Knie. Temperatur abends 7 Uhr 37,2. Bald darauf beginnen zeitweise 
recht heftige Schmerzen im Knie und Uebelbefinden, welche unter Tem- 
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Rosenbach. Temperatur um 7 Uhr 36,8. ln der folgenden Nacht 
Schmerzen im Knie, schlechtes Befinden. 

2. Dezember. Knie außerordentlich geschwollen, nicht zu strecken. 
Appetit schlecht, Temperatur morgens 37,5, abends 37,8. Puls 102. 
Urin frei von Eiweiß und Zucker (auch schon bei den früheren Injektionen 
konstatiert). Umfang des linken Knies über dem oberen Recessus 41 cm, 
rechts 36 cm. 

In den folgenden Tagen steigt die Temperatur zunächst noch 
etwas (Maximum 38,2° am 5. Dezember), die bereits abgeschwollen ge¬ 
wesenen Inguinaldrüsen schwellen erneut wieder an. Maximaler Knie¬ 
umfang 42 cm. Vom 7. Dezember ab ist die Temperatur normal, Drüsen 
und Knie beginnen abzuschwellen. 

11. Dezember. Patient verläßt das Bett. 

15. Dezember. Umfang des Knies 37,5 cm. Das Knie ist gut be¬ 
weglich. Die Oberschenkelmuskulatur etwas abgemagert. 

17. Dezember. Gipsverband. Bei Entfernung desselben nach vier 
Wochen findet sich das Knie noch etwas geschwollen. 

19. Februar 1910. Das Knie, welches nicht mehr fixiert gewesen 
war, zeigt noch eine geringe Spur von Erguß und Kapselschwellung. 
Es ist ganz beweglich. Patient geht die gewöhnlichen Wege. Doch wird 
das Knie bei Anstrengungen noch etwas schmerzhaft und schwillt auch 
etwas an. Die Leistendrüsen sind völlig abgeschw-ollen und normal. 

1. Mai. Das Knie, welches bis etwa Mitte April beim Gehen leicht 
noch etw'as anschwoll und ermüdete, ist von da ab ganz normal, ebenso 
ist die Oberschenkelmuskulatur wieder gut entwickelt. 

Fall 2. 50jährige Frau. Vor 2% Jahren begann die Nase sich zu 
röten und geschwürig zu w r erden. Der Prozeß breitete sich trotz mehr¬ 
facher Behandlung weiter aus. 

8. Juni 1909. Status praesens: Die Nasenspitze, der freie Rand 
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18. August 1910. 

des .Septum, die beiden Nasenflügel sind stark geschwollen und Sitz eines 
hypertrophischen Lupus (Fig.l). Getrennt davon besteht im linken Nasen¬ 
loch ein groschengroßer Lupus am Septum. Ambulante Behandlung. 

11. Juni. Injektion von 0,3 ccm Tuberkulin Rosenbach in die 
Mitte der Nasenspitz». 

16. Juni. Die Nase soll am 12. Juni ziemlich geschwollen, rot und 
schmerzhaft gewesen sein. Patientin hat sich schlecht befunden und 
gefiebert. Jetzt ist db Nase abgeschwollen, mit gelben Borken bedeckt, 
unter denen ein sehr reichliches, eiterähnliches Sekret abgesondert wird. 
Injektion von 0,4 ccm. 

18. Juni. Die Reaktion ist ähnlich, doch nicht so intensiv ge¬ 
wesen. Injektion von 0,6 ccm. 

Patientin berichtet, daß wieder Uebelbefinden und Fieber auf¬ 
getreten seien. Die Anschwellung der Nase sei beträchtlich gewesen. 
Die lupösen Stellen bedeckten sich mit Borken, unter denen profuse 
Absonderung stattfand. 

21. Juni. .Schwellung fast ganz verschwunden. 

Injektion von 0,6 ccm Tuberkulin Rosenbac.h an verschiedene 
Stellen verteilt. Danach soll der Verlauf ähnlich gewesen sein wie 
nach der Injektion vom 18. Juni. Injektion von 0,7 ccm Tuberkulin 
Rosenbach in den freien Rand des Septum und in das Geschwür 
desselben im Nasenloch. 

In der Folge werden am 29. Juni, 8. Juli, 14. Juli, 17. Juli, 21. Juli 
und 28. Juli weitere Injektionen vorgenommen, zuletzt mit ganz geringer 
Reaktion. 

14. August. Die Nase ist so verkleinert, daß sie gegen den ursprüng¬ 
lichen Zustand (Fig. 1) schon fast ihre natürliche Form wieder angenom¬ 
men hat. Die ursprünglichen Ulzerationen Bindern ganz weiche Granu¬ 
lationen verwandelt. Fig. 2 zeigt die Nase in diesem Zustande. Nun 
Auskratzung nach innen am Septum. Nach derselben stehen die Knorpel 
in .Septum und Nasenspitze vor und werden zurückgeschnitten. In 
der Folge gute Heilung (Fig. 3). 

7. Februar 1910. Patientin stellt sich vor, weil die Nase seit einiger 
Zeit geschwollen und an der Spitze geschwürig geworden ist. Operation. 
Da es nicht gelingt, mit dem scharfen Löffel von der Geschwürstelle etwas 
abzuschaben, so muß die Frage offen bleiben, ob es sich um ein Rezidiv 
oder um eine entzündliche Exk^riation des nur von Epidermis be 
kleideten Knorpels handelt. Es wird die das Septum bekleidende Haut zu 
beiden Sei en des Geschwüres zürückpräpariert, der ulzerierte Teil des 
Xeptumrande8 mit der Schere abgetragen und die Haut darüber vernäht. 

15. März. Alles geheilt. Die Nase ganz abgeschwollen, nicht gerötet. 

Fall 3. 56jähriger Wasserarbeiter. Ambulante Behandlung. 

Seit einem Jahr Steifigkeit des 3., 4. und 5. Fingers der linken Hand; 
seit etwa einem halben Jahre Anschwellung auf dem Rücken der Hand. 
Finger zuletzt sehr mangelhaft beweglich. Arbeitseinstellung. 

7. Dezember 1909. Punktion der Anschwellung. Wenig Flüssigkeit 
mit typischen Reiskörperchen entleert. 

14. Dezember. Injektion von 0,2 ccm Tuberkulin Rosenbach 
mitten in die Anschwellung. 

27. Dezember. Patient, der poliklinisch behandelt wird, stellt sich 
mit dem Berichte vor, daß zunächst Schmerzen und Schwellung einge¬ 
treten seien und er sich unwohl und benommen gefühlt habe. Nach 
zwei Tagen ließen die Schmerzen nach , und das Befinden war wieder gut. 
— Injektion von 0,2 ccm Tuberkulin Rosenbach. 

2. Januar 1910. Patient berichtet, daß Schmerzen und Schwellung 
sehr viel geringer waren. Wegen noch bestehender Schwellung keine 
Injektion. 

10. Januar. Patient berichtet, daß der Knoten am 6. Januar auf- 
gebrochen und ziemlich viel trübe Flüssigkeit herausgeflossen sei. Auch 
geschieht das jetzt noch. Injektion von 0,4 ccm Tuberkulin Rosen * 
bach (0,2 ccm zu jeder Seite der Auf bruchsteile). A 

14. Januar. Abfluß von dickem Eiter. Injektion von 0,6 ccm 
Tuberkulin Rosenbach. 

17. Januar. Knoten kleiner und weich. Immer noch Eiter, welchem 
käsige Partikel beigemischt sind. 

19. Januar. Die Sekretion läßt nach. Die Sonde erreicht nirgends 
Knochen. 

24. Januar. Injektion von 0,6 ccm Tuberkulin Rosenbach. 

9. Februar. Geringe Absonderung. Das Ganglion ist fast ganz 
verschwunden. Die Finger können gut bewegt werden. Injektion von 
im ganzen 0, i ccm Tuberkulin Rosen bach in verschiedene Stellen 
neben der Abszeßhöhle. 

16. Februar. Injektion von 0,8 ccm Tuberkulin Rosenbach. 

24. Februar. Injektion von 0,9 ccm. Die Faust kann geschlossen werden. 

3. März. Patient berichtet, daß er am 24. Februar noch einmal 
Schmerzen hatte und sich unwohl fühlte. Ein Tag Bettruhe. 

9. April. Patient kann jetzt Hand und Finger normal gebrauchen. 
Nur die Kraft ist noch nicht die alte. Zwei kleine Fistelchen sondern 
noch etwas Flüssigkeit ab. 

13. April. Der Handrücken zeigt kaum noch etwas Schwellung und 
Resistenz. Die Fisteln sind kaum noch zu bemerken. Patient tut alle 
Arbeit. Er verläßt die Behandlung. 
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Einwirkung des Tuberkulin Rosenbach auf Herde fern von 
der Injektionsstelle. 

Die Injektionen wurden an der Außenseite der Oberarme 
gemacht. Sie veranlassen wie die anderen Tul>erkuline (»ine 
lokale Reaktion in Form einer roten, infiltrierten Stelle, welche 
spontan nicht, auf Druck sehr wenig empfindlich ist und all¬ 
mählich verschwindet. Die Krankheitsherde innerhalb des 
Körpers machen sich bei dieser Behandlungsweise kaum Ik>- 
merkbar. Nur einmal beobachtete ich eine intensivere Ent¬ 
zündung, wahrscheinlich entstanden durch zu rasche Steigerung 
der Dosen. Auch sichtbare Herde, Lupusknötchen, zeigen 
kaum bemerkbar entzündliche Reaktion, selbst dann, wenn 
sie ganz in der Nähe anderer Lupusherde liegen, die mit 
Tuberkulin behandelt werden. Nichtsdestoweniger ist hier, 
wie auch in den tieferen Herden eine Reaktion vorhanden, 
aber sie ist (wie bei den späteren Wiederholungen der direkten 
Injektionen) kaum von entzündlichen Erscheinungen be¬ 
gleitet, sondern auf die Erweichung und Resorption des tuber¬ 
kulösen Gewebes und Schrumpfung seiner Nachbarschaft be¬ 
schränkt. Der Einfluß auf die Lungenherde ist zweifellos gleicher 
Art. Er endet mit Schrumpfung und Vernarbung des befallenen 
Gewebes, soweit dieses noch nicht ulzeriert oder verkäst ist 
oder granuliert. In diesem Falle ist aber doch eine günstige 
Beeinflussung durch das Tuberkulin möglich, analog der bei 
den tuberkulösen Sehnenscheidenentzündungen. Wie hier 
Aufbruch, allmähliche Auseiterung des degenerierten Gewebes, 
dann Schrumpfung und Vernarbung resultiert, so können sich 
Lungenherde in Bronchien entleeren, schrumpfen und vernarben. 
Bei Fall 7 der mitzuteilenden klinischen Beobachtungen war 
eine solche Schrumpfung und Vernarbung objektiv nachzu¬ 
weisen. 

Allgemeinreaktion und Fieber kann auch bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mit meinem Tuberkulin 
Vorkommen und erfordert namentlich bei Kranken, welche 
gegen Tuberkulin intolerant sind, Vorsicht. Man muß dann 
die Injektionen aussetzen und mit geringeren Dosen wieder* 
beginnen. Bei der örtlichen Behandlung ist mäßige Allgemein¬ 
reaktion nicht zu vermeiden. Ihre Symptome belästigen den 
Patienten zwar, so lange sie bestehen, doch ohne weiteren 
Schaden zu hinterlassen. 

Mit meinem Tuberkulin sind bereits seit über zwei Jahren 
Versuche in den Kliniken zu Göttingen und anderen angestellt 
worden, welche zu sehr beachtenswerten Resultaten geführt 
haben. 

Publikationen , der Resultate ' dieser Versuche und der 
dabei gesammelten Erfahrungen werden in nächster Zeit er¬ 
folgen. Diese eingehenderen Mitteilungen werden zunächst 
die Ergebnisse der Behandlung der Lungentuberkulose und 
dann die einer größeren Anzahl von Fällen chirurgischer Tuber¬ 
kulose mit meinem Tuberkulin umfassen. 

Die Herstellung des neuen Tuberkulins hat die Firma 
Kalle & Co. A. G. in Biebrich a. Rh. übernommen, die bereit 
ist, es zu Versuchszwecken an Kliniken zu mäßigem Preise 
abzugeben. (Schluß folgt.) 

Aus der Dermatologischen Klinik des Städtischen Kranken¬ 
hauses in' Frankfurt a. M. 

Arsenobenzol und Syphilis. 1 ) 

Von Prof. Dr. Karl Herxhelmer. 

Ehrlich hat mit der Anwendung des Arsenobenzols 
gegen die Syphilis wieder einmal gezeigt, daß wirkliche Fort¬ 
schritte in der Wissenschaft dann am ehesten zu verzeichnen 
sind, wenn in ihrem Bau ein Stein auf den anderen gefügt wird. 
Erst die Entdeckung der Spirochäten durch Schaudinn und 
die der Uebertragung der Syphilis auf Tiere durch Met sehn i- 
koff konnte Ehrlich in den Stand setzen, seine Ideen zur Be¬ 
kämpfung der Syphilis experimentell zu verwirklichen und 
wissenschaftlich zu kontrollieren. Er erkannte mit klarem 
Auge, daß nicht bloß das Atoxyl, sondern auch andere organi¬ 
sche Arsenpräparate Symptome gewisser Spirochütenerkran- 

’) Nach einem den Frankfurter Aerzten gehaltenen Vortrag. 
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klingen zu heilen imstande sind. Tatsächlich haben Ars- 
azetin und Arsenophenylglyzin, besonders das letztere, einen 
spezifischen Einfluß auf die Erscheinungen der Syphilis. Doch 
stehen gewisse Nachteile dieser Präparate der allgemeinen An¬ 
wendung entgegen. 

Dies trifft nun nicht auf die Anwendung des Arsenobenzols 
zu. Hier hat uns unsere Erfahrung, die sich bislang auf 72 Fälle 
erstreckt, gezeigt, daß das Mittel, wenn es mit der nötigen Vor¬ 
sicht angewendet wird, im allgemeinen unschädlich ist. 
In der Tat haben sich außer der Schmerzhaftigkeit und dem 
Injektionsfieber (Symptome, die anfangs auftraten, jetzt aber 
vermieden werden) und kleinen Infiltraten keine Nachteile in 
dem Zeitraum von etwa zehn Wochen, in welchem wir mit 
Ehrlichs neuestem Mittel behandeln, konstatieren lassen. In 
einem Falle allerdings trat vorübergehend Harnverhaltung auf 
bei einem Neurastheniker, die sich aber bald verlor, nachdem der 
Patient ein heißes Sitzbad erhalten hatte. Ich möchte dies 
Bohac und Sobotka gegenüber hervorheben, die von schwe¬ 
reren Störungen ähnlicher Art berichten, die länger dauerten und 
die sie für Detrusorlähmungen Ansehen. Die Reflexe, die in 
unseren Fällen geprüft wurden, verhielten sich durchaus normal. 

In Uebereinstimmung mit fast allen bisherigen Autoren 
haben wir somit irgendwelche schwerere Vorkommnisse nicht 
konstatieren können. Natürlich sind wir mit der gebotenen 
Vorsicht vorgegangen, da bei jedem Patienten der Augen¬ 
hintergrund, das innere Ohr, sowie Lungen, Leber, Herz und 
Nieren vor der Einspritzung genau von den Herren Schnau- 
digel, Voss und vielfach auch von Herrn Schwenken¬ 
becher untersucht wurden. Ferner ist es selbstverständlich, 
daß in jedem Falle vor und nach der Injektion genaue Unter¬ 
suchungen auf Spirochäten und Wasser mannsehe Reaktion 
stattfanden. Endlich ging der Applikation voraus eine zyto- 
logische Blutunterschung, die nach derselben wiederholt wurde. 

Zur Technik der Einspritzung ist zu bemerken: 
1,5 Hatol werden mit 1,0 NaOH 20%ig unter langsamem Zusatz 
des letzteren exakt verrührt und fein angerieben. Zu diesem 
gelblichen Brei setzt man langsam unter fortwährendem Rühren 
Aqua destillata hinzu, bis eine feine Suspension erreicht ist. 
Jetzt wird mit Lackmuspapier die Reaktion geprüft, eventuell 
mit Essigsäure 2°„ig neutralisiert. Dann wird soweit mit Aqua 
destillata aufgefüllt, daß die zu injizierende Menge ,,606“ pro 
Patient in 10 ccm der Suspension enthalten ist. Injektion sub¬ 
kutan inter scapulas. 

Was die Dosierung anlangt, so begannen wir, nachdem 
wir einige therapeutische Nulldosen gemacht und uns über¬ 
zeugt hatten, daß das Mittel die Patienten nicht schädige, 
mit 0,3, später erhöhten wir die Dosis auf 0,4, dann auf 0,45, und 
zurzeit injizieren wir 0,5. Ich glaube, daß man diese Dosis als 
Mindes tdosis an wenden sollte, da das Mittel neuerdings ver¬ 
ändert ist, so zwar, daß die Oxydation, also die Giftigkeit ge¬ 
ringer, aber auch die Wirkung etwas abgeschwächt ist. 

Klinisch schwanden fast in jedem Fall die Symptome 
auffallend, und zwar sowohl Primäraffekte, wie allgemeine Früh¬ 
erscheinungen, Spätsymptome und Erscheinungen der Lues ma¬ 
ligna. Am längsten persistierten noch die Drüsenschwellungen, 
die aber auch allmählich entweder ganz oder beinahe schwanden. 
In einem Falle wurde auf die Dosis von 0,4 die Induration des 
einen der beiden Primäraffekte, während der andere spurlos ab¬ 
heilte, nicht wesentlich vermindert, auch nicht nach vierWochen. 
In vier anderen Fällen blieben die Indurationen in den ersten 
drei Wochen fast unverändert. Gerade hier ist aber zu betonen, 
daß die Indurationen der Primäraffekte so prompt ohne Lokal¬ 
behandlung zurückgingen, wie ich das selten durch Hg-Behand¬ 
lung erlebte, und zwar in relativ kurzer Zeit. Jeder einigermaßen 
erfahrene Syphilidologe weiß, daß es oft sehr schwierig ist, 
die Induration zur Rückbildung zu veranlassen, daß sie oft 
jahrelang bestehen bleibt, daß sie sich „organisieren“ und 
w ohl häufig zur Infektion Gelegenheit geben kann. Im Durch¬ 
schnitt brauchte ein Primäraffekt 8—14 Tage zum Verschwinden; 
im ganzen wurden 16 Fälle mit Primäraffekten behandelt. 

Noch glatter verschwanden die allgemeinen und lokali¬ 
sierten Exantheme des sog. sekundären Stadiums der Syphilis, 
meist in acht bis zehn Tagen. In einigen Fällen war, nament¬ 
lich bei hypertrophischen Papeln, ein geringes Infiltrat noch 
nach einer Woche zu fühlen, in welchem Zeitraum gewöhnlich 

□ igitized by Gck igle 


das Exanthem verschwunden war. Makulöse, papulöse und 
pustulöse Exantheme verhielten sich bezüglich der Schnellig¬ 
keit der Heilung annähernd gleich. Eine Reaktion analog 
der von mir beschriebenen Hg-Reaktion der allge¬ 
meinen Exantheme, die einen zuverlässigen Indikator für 
die Wirkung des Mittels abgibt, konnte verschiedentlich fest- 
gestellt werden, sowohl nach geringeren Dosen (0,3) als auch 
nach größeren Dosen (4,5), im Gegensatz zu Löb. 1 ) In der 
Mehrzahl der Fälle fehlte die Reaktion, was man durch die 
Ueberlegenheit des Arsenobenzols gegenüber dem Hg erklären 
könnte, da durch Hg wohl ein Teil der Spirochäten getötet 
wird, durch deren freiwerdenede Endotoxine die Reaktion be¬ 
dingt wird, während bei Tötung aller Spirochäten vielleicht 
eine Endotoxinbildung nicht stattfindet. In unseren positiven 
Fällen kam die Reaktion wie die Hg-Reaktion innerhalb 24 
bis 48 Stunden, und sie kündigte sich durch Veränderungen der 
Farbe der Effioreszenzen, durch Zunahme derselben und durch 
rote Höfe um die schon bestehenden an. 

Unter unseren Fällen von Allgemeinerscheinungen der 
Frühsyphilis blieben zwei durch das Mittel unbeeinflußt. Im 
ersteren Falle handelt es sich um sog. organisierte Papeln, 
bei denen ein Erfolg nicht zu erwarten war, im zweiten Falle 
um einen Primäraffekt, Lymphadenitis inguinalis duplex und 
makulöses Exanthem am Stamm, Erscheinungen, die nach zehn 
Tagen noch vollkommen unverändert waren. Im ganzen 
wurden 37 Fälle mit Sekundärsyphilis behandelt. 

Mit inneren Symptomen war keiner unserer Fälle, 
die sich im Frühstadium befanden, kompliziert, mit Ausnahme 
derer mit Lues maligna. 

Unter unseren 72 Fällen befanden sich drei mit maligner 
Lu es, und gerade diese reagierten ausgezeichnet auf das Mittel, 
z. B. ein Fall, bei dem die ganze Kopfhaut ulzeriert war, ferner 
der harte Gaumen, der Rachen und die Zunge in große Ulcera 
verwandelt waren. Alle diese Symptome heilten ohne jede 
lokale Behandlung auf 0,4 des Mittels in zehn Tagen. 

Waren wir schon der Notwendigkeit überhoben, bei den 
bisher erwähnten Fällen eine Lokalbehandlung anzuwenden, 
so war dies ebensowenig der Fall bei den Späterscheinungen. 
Hier hatte ich nicht den Eindruck von A. Glück, 4 ) daß zur 
Heilung der Spätlues größere Dosen nötig seien. Wir haben 
neun Fälle zu verzeichnen, und zwar tuberöse Syphilide und 
Gummen. 

In einem Fall verschwand eine Periostitis des Schädeldachs hei 
einem Herrn, der eine Lues vor 25 Jahren akquiriert hatte, nach sechs 
Tagen, nachdem am vierten Tage eine intensive Schwellung des Tumors 
stattgefunden hatte. In einem anderen Falle war ein Gummi der linken 
Tonsille, bei einem Mann, der bei mir in den sieben Jahren seiner Lues 
sechs gute Hg-Kuren durchgemacht hatte, in sechs Tagen nach 0.3 völlig 
verschwunden. In einem dritten Falle waren multiple Gummen des 
harten und weichen Gaumens in zehn Tagen, nach 0,45 vollkommen 
geheilt. Bei einem jungen Manne mit doppelseitiger Lungentuberkulose 
war ein faustgroßes, stark ulzeriertes Gummi des linken Hodens drei 
Jahre nach der Infektion aufgetreten. Derselbe hatte allerdings eine 
geringe Besserung auf zw’ölf Einreibungen ä 4,0 grauer Hg-Salbe zu 
verzeichnen, jedoch ging der Tumor nach 0,5 des neuen Mittels schon 
nach 24 Stunden auffallend schnell zurück. Desgleichen wmrde ein Fall 
von ausgedehntem gummösen Zerfall des ganzen harten und weichen 
Gaumens, welcher nach sieben Jahren der Quecksilber- und Jodtherapio 
getrotzt hatte, in der günstigsten Weise beeinflußt, derart, daß der Patient 
schon nach einer Woche wieder feste Speisen genießen konnte; heute, 
drei Wochen nach der Injektion, .ist bis auf ganz geringe Reste alles 
abgeheilt. 

Wie Wechselmann 8 ) konnte auch ich in fast jedem 
Falle eine Steigerung des Gewichts und eine Besserung 
des Allgemeinbefindens konstatieren. In jedem Falle 
wurde das Blut genau untersucht, und es konnte regelmäßig 
eine mäßige Hyperleukozytose festgestellt werden. 

Was nun den Spirochätenbefund angeht, so wurde 
er selbstverständlich vor und nach der Injektion genau fest- 
gestellt. Es befindet sich kein Fall dabei, in welchem die Spiro¬ 
chäten persistierten, sondern sie verschwanden aus dem Reiz- 
serum spätestens nach 48 Stunden. 

Ebenso wurde die Wasser mannsche Reaktion vor 

') Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 30. 

4 ) .Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 31. 

*) Dermatologische Zeitschrift 1910, No. 7. 

Original fro-m 

CORNELL UNIVERSUM 



18. August 1910. 

und nach der Injektion, und in letzterem Falle, wenn die Pa¬ 
tienten in der Anstalt verblieben, wöchentlich ausgeführt. 
Es fiel auf, daß in vier Fällen von Primäraffekten mit nega¬ 
tiver Wassermannscher Reaktion die Reaktion positiv 
wurde 4, 6, 9, 28 Tage nach der Injektion. Zwei Fälle von 
Primäraffekten mit vorher positivem Wassermann wurden 
nach 7 bzw. 20 Tagen negativ. In fünf Fällen von sekundärer 
Lues wurde nach ein bis zwei Wochen der Wassermann 
negativ. In vier Fällen derselben wurde die negative Wasser- 
mannsche Reaktion nach 1—1 y 2 Wochen positiv. In 15 Fällen 
derselben erlitt die Wassermannsche Reaktion durch die 
Injektion keine Beeinflussung. Zwei Fälle von maligner Lues 
blieben positiv. Von denen der Spätlues erlitten zwei bezüglich 
der Wassermannschen Reaktion durch die Behandlung 
keine Veränderung. Bei den übrigen konnte aus äußeren Grün¬ 
den das Resultat nicht festgestellt w r erden. Es wurden ferner 
fünf Fälle von Lues latens mit dem neuen Mittel injiziert, 
wovon drei positiv nach Wassermann reagierten; alle drei 
reagierten nach ein bis zwei Wochen negativ. 

Aus Vorstehendem erhellt, daß Ehrliche Arsenobenzol 
als spezifisches Heilmittel gegen die Syphilis anzusehen 
ist, weil es in unseren 72 Fällen die Symptome überraschend 
schnell heilte, eine der Hg-Reaktion analoge Reaktion auf 
der Haut erzeugte, die Spirochäten immer und die Wasser- 
mannsche Reaktion in einer großen Anzahl von Fällen bei 
unserem Material zum Schwinden brachte. 

Rezidive konnten wir innerhalb des Zeitraumes von 
etwa elf Wochen nicht beobachten, auch nicht bei den Puellen, 
die ja ein stabileres Krankenhausmaterial dar bieten. 

Eine Wiederholung der Injektion haben wir bisher wiegen 
eventueller Anaphylaxie vermieden. 

Nachdem festgesteUt war, daß das Arsenobenzol auf die 
Symptome der Syphilis in spezifischer Weise einwirkte, lag es 
nahe, seine Wirkung mit derjenigen des Hg zu verglei¬ 
chen. Von Hg-Präparaten wählte ich das am promptesten wir¬ 
kende Kalomel aus. Es w urden im ganzen neun Fülle promiscue 
mit Injektionen von Kalomel behandelt, und zwar drei Fälle 
von Primäraffekten und sechs Fälle von makulösen und papu¬ 
lösen Exanthemen. In allen Fällen w r aren nach zwei Injektionen 
von 0,1 die Symptome innerhalb etw r a zweier Wochen geschw un¬ 
den, die Spirochäten nach spätestens 48 Stunden. Eine deut¬ 
liche Hautreaktion wurde in zwei Fällen beobachtet, die Wasser- 
mannsche Reaktion war in zwei Fällen nach acht Tagen 
noch positiv, in einem Falle noch nach zwölf Tagen, sonst 
sofort negativ. Selbstverständlich gibt es niemals ganz gleich¬ 
artige Fälle. Will man aber diese kleine Vergleichsstatistik 
gelten lassen, so ergeben sich nur annähernd ähnliche Resul¬ 
tate wie diejenigen mit Arsenobenzol. Es braucht kaum hin¬ 
zugefügt zu werden, daß eine lokale Behandlung nicht statt¬ 
fand. Wir hatten den Eindruck, als ob die Schleimhaut¬ 
symptome durch Arsenobenzol viel rascher beeinflußt würden 
und ebenso auch die Hauterscheinungen. 

Von A. Glück ist berichtet worden, daß zwei Fälle der 
Syphilis sich gegen das neue Mittel refraktär verhalten 
haben. Wir können dies bezüglich des einen bereits oben er¬ 
wähnten Falles bestätigen. Man muß wohl auch der Tat¬ 
sache Bedeutung beimessen, daß an verschiedenen Orten 
der Prozentsatz des Negativ Werdens der WAsser mannsehen 
Reaktion außerordentlich schwankt, und es dürfte somit der 
Schluß gerechtfertigt erscheinen, daß es Spirochätenstämme 
gibt, die sich arsenobenzolfest verhalten, wde wir auch solche 
aus der Klinik schon längst als Hg-fest kennen. 

Schon jetzt lassen sich nach dem Gesagten einige Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen vorläufig aufstellen, 
deren Grenzen sich in der Zukunft wohl verschieben werden, ins¬ 
besondere wenn man über den Weiter verlauf der Fälle Erfah¬ 
rungen gesammelt haben wird, falls man überhaupt nicht jeden 
Fall mit dem neuen Mittel behandeln will. Das Arsenobenzol 
ist indiziert in allen Fällen, in denen es darauf ankommt, die 
Symptome schnell zum Schwinden zu bringen, also bei Gefahr 
der Verbreitung der Infektion, speziell in der Familie, bei 
hochgradigen Neurasthenikern, bei Patienten, die gleichzeitig 
noch andere Krankheiten auf weisen, bei solchen, welche den 
Schmerz der fortgesetzten Injektionen fürchten, und bei denen, 
die ihre Krankheit aus irgendeinem Grunde verbergen müssen. 
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Ferner, wenn durch die Syphilis eine Lebensgefahr eint ritt, 
oder die Schädigung wichtiger Organe oder störende Verun¬ 
staltungen bevorstehen. Weiter bietet nach unseren Erfahrun¬ 
gen die Lues maligna eine direkte Indikation für das Mittel. 
Endlich ist es überall da angezeigt, wo die bisherigen Mittel 
nicht wirken. Eine Kontraindikation besteht vorläufig 
bei Patienten mit Herzerkrankungen, mit Optikusanomalien, 
mit putridem Bronchialkatarrh. Bei Unwirksamkeit des Mittels, 
wenn Arsenobenzolfestigkeit der Spirochätenstämme vorliegt, 
ist Hg indiziert. Ferner dürfte vorläufig in der kongenitalen 
Syphilis der kleinen Kinder eine Kontraindikation zu erblicken 
sein, da in diesem Falle der Organismus mit Spirochäten über¬ 
schwemmt ist. 

Auch wir haben, wie A. Glück und Loeb, einen Fall 
von universeller Psoriasis, der seit 18 Jahren bestand, mit 
0,3 Arsenobenzol injiziert und sahen nach 24 Stunden eine 
starke Reaktion, die weitere 24 Stunden anhielt und von inten¬ 
siver Abschuppung gefolgt war. Das während der Reaktion 
fast- geschwundene Infiltrat kehrte alsdann zurück, sodaß 
wieder der frühere Zustand eintrat. In diesem Falle trat also 
weder, wie bei'Glück, Heilung der Psoriasis ein, noch ging 
die Behandlung, wie im Loebschen Falle, spurlos vorüber. 
Ein Fall von Lichen ruber planus des Stammes heilte in 
wenigen Tagen nach 0,5 Arsenobenzol. 

Anmerkung bei der Korrektur: Seither haben wir elf weitere 
Fälle behandelt, sodaß das oben Gesagte für 83 Fälle gilt. 

Erfahrungen über den Duodenalinhalt. 1 ) 

Von Dr. Max Einhorn, Professor der Inneren Medizin an 
der New York Postgraduate Medical School in New York. 

Die Untersuchungen des Mageninhalts, die vor etwa 
40 Jahren von Kuss maul und später von Leube, Ewald, 
Boas, Riegel und anderen inauguriert worden waren, haben 
jetzt allgemeinen Eingang in die Klinik der Verdauungskrank¬ 
heiten gefunden. 

Die Rolle, die der Magen und dessen Saft im Ver¬ 
dauungsprozeß spielen, ist früher viel höher veranschlagt w r orden 
als letzthin. Zunächst wurde festgestellt, daß man ohne Magen¬ 
saft ganz gut leben kann (wde dies die zahlreichen Fälle von 
Achylia gastrica beweisen); dann wurde von den Chirurgen 
(Schiatter) gezeigt, daß der Magen in toto ausgeschnitten 
werden kann, ohne daß dies lebensgefährliche Folgen nach 
sich zieht. 

Von Physiologen wie Klinikern wird jetzt die Haupt¬ 
arbeit des Magens als ein Vorbereitungsprozeß für die im Dünn¬ 
darm bevorstehende echte Verdauung aufgefaßt. Die Haupt¬ 
säfte für letztere sind im Duodenum enthalten. Hier ergießen 
sich der mächtige pankreatische Saft, die Galle und das Duo¬ 
denalsekret. Dieser gemischte Saft hat zwei Aufgaben zu er¬ 
füllen : 1. sämtliche Nährmaterialien resorptionsfähig zu machen, 
2. die aus dem Magen durch den Pylorus eintretende, stark- 
saure Flüssigkeit zu neutralisieren; denn die Darnnvand kann 
in der Regel keine freien Säuren längere Zeit ohne Schaden 
vertragen. 

Es ist daher ohne weiteres klar, daß ein Einblick in das 
Verhalten des Duodenalinhaltes von großer Wichtigkeit wäre. 
Bis vor kurzem war dieses Desideratum als kaum ausführbar 
betrachtet worden. Seitdem ich 2 ) jedoch die Duodenalpumpe 
eingeführt habe, läßt sich der Zwölffingerdarminhalt verhältnis¬ 
mäßig leicht gewinnen, und so habe ich denn bei einer größeren 
Anzahl von Patienten Untersuchungen über sein Verhalten 
vorgenommen. Die Methode bestand gewöhnlich darin, daß der 
Patient nüchtern Tee mit Zucker ohne Milch trank und etwa 
eine halbe bis dreiviertel Stunden später die Duodenalpumpe 
eingeführt wurde. Dabei trank der Patient ein halbes Glas 
Wasser; später, nach einer halben bis ganzen Stunde, trank er 
wieder entweder ein Glas Selterswasser oder heißes Wasser 
oder Tee, worauf die Untersuchung statt fand. Während ich 
früher den Duodenalinhalt durch fortwährendes Aspirieren 
gewann, verfahre ich jetzt etwas anders, indem ich zuerst 

>) Nach einem in der Deutschen medizinischen Gesellschaft von 
NewYork am 2. Mai 1910 gehaltenen Vorträge. 

2 ) M. Einhorn, Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 12. 
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Tabelle der vom 1. November 1909 bis zum 17. April 1910 vorgenommenen Dutdenalinhaltsprüfungcn. 





Datum 

Unter welchen 

c 



. JC 

■S 

c 

= 

No. 

Name 

Diagnose 

der 

Unter¬ 

suchung 

Umständen 

untersucht 

£ J 

Aussehen 

Reaktion 

s| 1 

"*l 

Steaps 

E 

< 

Trypsi 

1 . 

Fr. R. A. 

Dyspepsia nerv. 

2 . 

2 . 10 

nach Tee 11 . Zucker 

30 

goldgelb 

alk. 

1004 

+ 

+ 

+ 

2 . 

E. H. C. 

Hyperchlorhydrie 

3. 

11. 09 

nach Milch 

12 

gelblich 

- 

1007 

+ 


schwach 

3a. 

T. 

Atonia ventr. 

5. 

1 . 10 

nach Tee u. Zucker 

6 

goldgelb 

- 

1006 

+ 

4- 

4- 

3b. 



16. 

1 . 10 


10 


stark alk. 

1007 

0 

-F 

4- 

3c. 

- 

. 

10 . 

4. 10 

n n n n 

24 

goldgelb, dicker 

alk. 

1009 

0 

+ 

4- 








Schleim 






4. 

Fr. H. H. R. 

1 lyperchlorhydrie 

12 . 

4 09 



1 

gelblich 



4 - 

4- 

4- 



Enteritis ehr. 










5. 

Dr. P 

Achylia gastrica 

10 . 

11. 09 



1 : 

helle Flüssigkeit 

leicht alk. 


4- 

+ 

4 - 

6 . 

I Frau L. 

1 

! 7. 

3. 10 



weiß, fadenzieh. 

stark alk. 

1 1002 

1 4- 

4- 

0 

7. 

H. L. 

. » 

7. 

3. 10 

, . , „ 


gelblich 

alk. 


+ 

4- 

4- 

8. 

T. C. A. 


IS. 

4. 10 

„ , , 

10 

l grünlichgelb 

„ 


4 - 

1 4- 

0 

9. 

D. 

Icterus chron. et 
Tumor hepatis 
Icterus ehr. 

19. 

12. 09 

" " ■ 

10 

! wäßrig 

• 

1006 

j 4 - 

■ + 

+ 

10 . 

1 Fr. F. 

1 19. 

1 . 10 

nach Frühstück 

15 

„ 



4- 

1 4- 

4- 

11 . 

I.. 

- 

19. 

1 . 10 

• 


gelblich 

I 


! + 

■ + 

4- 1 

12 . 

M. O. 

Icterus chron. 

16. 

12. 09 

nach Tee u. Semmel 


goldgelb 

HCl und 




I 



Tumor hepatis 





schwach 







Hyperchlorhydrie 





I 

sauer 




1 1 

13. 

B. 

Cirrhosis hepatis 

14. 

12. 09 

nach Tee u. Zucker 

12 


alk. 

, 1008 

+ 

4 - 

? 

14. 

F. 

Cirrhosis hepatis 
Enchlorhydrie 

I 22 ' 

2 . 10 

■ - - 

10 

gelblich 

- 

1 1005 

. + 

4- 

+ 

15. 

R. H. 

Cholecystitis 

19. 

12. 09 

nach Tee u. Semmel 


dick, trübgelb 

- 


4 - 

i + 

0 


Bemerkungen 


Eiweiß Vs vorhanden. 

Thymuskerne ganz verschwunden. Zum 
Vergleich wird Thymus im Magenfiltrat 
von Pat. R. (ac. = 90) gleichfalls für 22 St. 
belassen: Kernegrößtenteils verschwunden. 

Eiweiß ‘/j vorhanden. Katgut und Thymus 
ganz aufgelöst. Zur Kontrolle werden 
Katgut und Thymus im linken Magenfiltrat 
(Hel 4- ac = 56) für 24 St. belassen. Katgut 
verschwunden. Thymus zerbröckelt Mi¬ 
kroskopisch keine Kerne zu sehen. 

Katgut bereits nach lOStganz verschwunden. 

Eiweiß */ 3 vorhanden. Pat. hatte einige Tage 
zuvor an Ptomainvergiftung gelitten. Zu¬ 
erst in */ 4 St. 8 ccm aspiriert; dann wurden 
0,06 Secretin subcutan eingespritzt; '/* St. 
spater wurde für 15 Minuten aspiriert 
und 18 ccm erhalten. 

Zuerst kam eine dicke, schleimige Flüssigkeit 
ohne Qalle zum Vorschein; erst später 
erschien reine, goldgelbe Galle. Eiweiß 
7 , vorhanden. 

Eiweiß in 3 Stunden verschwunden. 

Eiweiß V 4 vorhanden. 

Keine Galle. Im Mageninhalt war HCl +. 

Keine Galle. Eiweiß '/s vorhanden. 

Enthält Galle. Eiweiß '/* vorhanden. Magen¬ 
inhalt zeigt: HCl = 0. 

Inhalt goldgelb gefärbt und mit Schleim 
gemischt. (DerMageninhalt war ohne Galle 
und hatte eine Azidität = 90). 

Trypsin sehr schwach. Mageninhalt HCl 4 -. 

Eiweiß '/* vorhanden. Thymus: Kerne ver¬ 
schwunden; Bindegewebe teilweise ver¬ 
schwunden. 

DerMageninhalt zeigte: HCl -t- Azidität =35. 


die Spritze ansauge und, sobald Inhalt kommt, den Stempel 
der Spritze hinausziehe und den zylindrischen Teil tief liegen 
lasse. Durch Syphonage kommt die Flüssigkeit in langsamem 
Strom für gewöhnlich von selbst heraus. 

Ich erlaube mir, die Resultate dieser Untersuchungen 
tabellarisch zusammenzustellen. 1 ) 

Grellen wir die einzelnen Fälle der Tabelle durch, so stoßen 
wir zunächst auf sechs Fälle von nervöser Dyspepsie (1—6), 
in denen einmal im Duodenalinhalt die Trypsinverdauung fehlte. 

Im Fall 8 (Gastritis chronica et Vomitus nervosus) ist der Duodenal¬ 
inhalt dick und trüb, was ev. auf einen Duodenalkatarrh Hinweisen 
dürfte. Bei Fall 11 (T. mit Atonia ventriculi) fehlte in drei Unter- 


Fig. 1. 



Patient T., mit der Dnodenalpumpe im Anfang des Dünndarms, — 
ohne Wismut. 


suchungen das Steapsin, und einmal bei Untersuchung des Duodenal¬ 
inhalts im nüchternen und trockenen Zustande (II e) fanden sich samt- 

*) Mit Rücksicht auf den Raummangel sind die Tabellen erheb¬ 
lich verkürzt wiedergegeben. 


liehe Fermente abwesend. Beim selben Patienten (II f) wurde einmal 
dicker Schleim nach einem Anfall von Ptomainvergiftung im Duodenal¬ 
inhalt konstatiert. Ich erlaube mir, die von diesem Patienten (T.) 
mit der Duodenalpumpe aufgenommenen X-Strahlenbilder hier wieder¬ 
zugeben. 

Fig. 2 . 



Patient T. Einige Minuten nach der Darreichung von Wismut 
in Milch. Man sieht die Konturen des Magens und den 
Schlauch der Duodenalpumpe im Pylorus, Duodenum und 
Beginn des Dünndarms. 

In Fall 14 (schwere Hyperchlorhydrie und atonische Magen¬ 
erweiterung), Fall 17 (Magengeschwür mit kontinuierlichem Erbrechen) 
und Fall 33 (Cirrhosis hepatis hypertrophica mit chronischem Ikterus 
und intensiver Hyperchlorhydrie) war der Duodenalinhalt sauer und 
enthielt geringe Mengen von freier Salzsäure. Die Fermentproben fielen 
negativ aus. In sämtlichen übrigen Fällen war der Inhalt schwach 
alkalisch oder neutral und nur selten leicht sauer. 

Fall 15 (Hyperchlorhydrie mit chronischer Enteritis) ergab eine 
dickschleimige Flüssigkeit, zu der nachher reine, goldgelbe Galle hinzukam. 

Sieben Fälle von Magenachylie (19—25) zeigten zweimal Abwesen¬ 
heit von Trypsin und einmal schwache Trypsinreaktion, während die 
anderen Fermente vorhanden waren. In einem Falle von Diabetes 
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mellitus mit normalem Magensaft (27) zeigte der Inhalt Abwesenheit 
von Amylopsin, während die anderen Fermente vorhanden waren. Ein 
anderer Fall von Diabetes mit Achylie (28) zeigte das Vorhandensein 
von sämtlichen pankreatischen Fermenten. 

In Fall 29 (Cholelithiasis und Achylia gaatrica) ist der Inhalt gelb¬ 
lich und trüb, enthält jedoch sämtliche Fermente. Vier Fälle von chro¬ 
nischem Ikterus (30—33) zeigen folgendes Resultat: bei zweien (30—31) 
enthält der Duodenalinhalt keine Spur von Galle, während sämtliche 
pankreatischen Fermente vorhanden sind. Bei Fall 32 ist einmal etwas 
Galle vorhanden, das andere Mal nicht, bei Fall 33 ist Galle vorhanden, 
aber mit Schleim gemischt, und HCl -f schwach. Zwei Fälle von Leber¬ 
zirrhose (ohne Ikterus) (34—35) zeigen guten Duodenalinhalt mit Galle; 
in einem Fall (34) war die Trypsinverdauung äußerst schwach. 

In einem Falle von Cholecystitis (36) war der Inhalt gelb, aber 
dick und trüb und zeigte keine Trypsinverdauung. Fall 37 (Carcinoma 
hepatis) lieferte einen goldgelben, mit Schleim gemischten Saft, der 
sämtliche pankreatischen Fermente enthielt. Fall 38 (Bantische Krank¬ 
heit) zeigte einen normalen Duodenalinhalt. Fall 39 (Hyperchlorhydrie 
und Neurasthenie) zeigte schwache Trypsinverdauung und Fall 40 
(Magengeschwür) einen normalen Duodenalinhalt. 

In der Rubrik „Bemerkungen“ (Fall 7a, Ile; 35a—37) sind 
einige Versuche angeführt, um das Verhalten des Duodenal¬ 
inhalts in bezug auf Kern- und Bindegewebsverdauung (Thy¬ 
mus und Katgut) festzustellen. Zum Vergleich wurde die 
Wirkung von Magensaftfiltrat auf dieselben Substanzen bei 
jedem Versuch gleichfalls geprüft. Es ergab sich, daß Katgut 
sowie wirkliches Bindegewebe (wie dieses in der rohen Thy¬ 
musdrüse enthalten ist) im neutralen oder schwach alkalischen 
Duodenalinhalt ganz verschwinden können und daß ferner 
die Kerne der Thymusdrüse im Magensaft gleichfalls verdaut 
werden können. Somit erweisen sich diese zwei spezifischen 
Reaktionen (Bindegewebe für Magen- und Kerne für Pankreas¬ 
verdauung) als absolut unzuverlässig und ohne Bedeutung. 
Gleichfalls unter „Bemerkungen“ findet sich ein Versuch ver¬ 
zeichnet, der anscheinend für den starken Einfluß von Sekretin 
auf die Vermehrung der Sekretion von Galle und pankreatischem 
Saft spricht (Fall IIf). 

Einige Punkte möchte ich noch besonders hervorheben. 

1. Achylia gastrica. Unter den sieben Fällen von 
Achylia gastrica war das Trypsinferment zweimal ganz ab¬ 
wesend und einmal nur ganz schwach vorhanden, während 
Steapsin und Amylopsin anwesend waren. Diese häufig gestörte 
pankreatische Funktion bei obiger Magenaffektion erklärt, 
weswegen hier oft Darmkrankheiten angetroffen werden. 

2. Beimischung von Schleim. Eine Beimischung 
von Schleim im Duodenalinhalt kommt in zweifacher Art vor 
und dürfte von Bedeutung sein. Der Schleim kann erstens 
mit dem Inhalt innig und gleichmäßig vermischt sein, oder 
er kann in dem verhältnismäßig klaren Inhalt in gebrochenen 
Portionen zum Vorschein kommen. Letzteres dürfte auf einen 
Ursprung des Schleimes vom Duodenum hinweisen, während 
die innige Vermischung des Schleimes mit dem Inhalt eher für 
dessen Herkunft vom Pankreas oder den Gallen wegen spricht. 
Gegenwart von Schleim in Verbindung mit anderen klinischen 
Symptomen (Diarrhöen, Unbehagen erst einige Zeit nach den 
Mahlzeiten) dürfte den Gedanken eines Duodenal katarrhs 
nahelegen (Fall 15, Frau H. H. R.). 

3. Fehlen von Galle. Gelegentlich erhält man beim 
Aspirieren von Duodenalinhalt zuerst eine klare, entweder 
wasser- oder leicht bernsteinfarbige Flüssigkeit. Sie gibt 
alkalische Reaktion und enthält die pankreatischen Fermente. 
Für gewöhnlich kommt nach einigem Zu warten und er¬ 
neutem Aspirieren eine goldgelbe (Galle enthaltende) Flüssig¬ 
keit zum Vorschein. Das hat keine diagnostische Bedeu¬ 
tung. Wenn jedoch bei langem Zuwarten und geduldigem 
Aspirieren nur pankreatischer Saft, aber keine Spur von 
Galle sich gewinnen läßt, so kann dies eine gewisse Wichtig¬ 
keit erlangen. Und das ganz besonders in Fällen von chro¬ 
nischem Ikterus. Ist Galle im Duodenalinhalt vorhanden, 
so kann kein kompletter Verschluß des Ductus choledochus 
communis exist ; eren. Fehlt die Galle vollständig, ist jedoch 
pankreatischer Saft vorhanden, so weist dies auf den Sitz des 
Hindernisses oberhalb des Ductus communis hin. 

Wenn die Resultate der vorliegenden Arbeit recht be¬ 
scheiden sind, so möchte ich mir die Bemerkung erlauben, 
daß das besprochene Gebiet noch ganz neu und kaum betreten 
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ist. Es läßt sich erwarten, daß sein weiterer Ausbau reiche 
Früchte sowohl für die Diagnose wie für die Therapie tragen 
wird. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Jena. 
(Direktor: Prof. Dr. Kionka.) 

Die Ursache der Bromretention und die Ver¬ 
drängung von Chlor durch Brom im Blute. 1 ) 

Von Privatdozent Dr. med. Ernst Frey, Assistent am 
Institut. 

M. H.! Es ist Ihnen allen bekannt, daß bei längerer Dar¬ 
reichung von Bromsalzen sich das Brom im Organismus an¬ 
häuft und daß die Ausscheidung dieses Stoffes auch nach ein¬ 
maliger Gabe sehr langsam ist. 

Gibt man einem Kaninchen 2 g Jodnatrium in die Vene, 
so enthält der Harn des Tieres nach 24 Stunden gerade noch 
erkennbare Spuren Jod, und ebenso ist das Blut fast jodfrei. 
Injiziert man dieselbe Dosis Bromnatrium, so kann man nach 
14 Tagen noch bequem quantitativ faßbare Mengen von Brom 
im Blute sowohl wie im Harne finden. Eine solche verlang¬ 
samte Ausscheidung eines körperfremden Stoffes ist nun so 
selten nicht; eine Sonderstellung nimmt das Brom nur des¬ 
wegen ein, weil es nicht an Bestandteile des Körpergewebes 
festgelegt wird, sondern im Blute als Bromnatrium zirkuliert, 
geradeso wie das Kochsalz; eine Sonderstellung deswegen, 
weil es sich in frei gelöster Form im Blutserum solange als 
körperfremdes Salz halten kann. Daß dabei der Salzgehalt 
des Blutserums eines solchen Tieres im ganzen nicht erhöht 
ist, liegt daran, daß dem Gehalt an Bromnatrium entsprechend 
das Serum kochsalzärmer geworden ist, daß also das Brom¬ 
natrium das Chlornatrium zum Teil verdrängt, substituiert 
hat. Woher kommt es nun, daß ein körperfremder Stoff sich 
an Stelle eines körpereigenen setzen kann; warum wird das 
Bromnatrium nicht wie etwa das naheverwandte Jodnatrium 
schnell aus dem Körper eliminiert? Da das Blutserum Brom¬ 
natrium frei gelöst enthält, müssen wir die Ursache dieser 
Erscheinung in die Niere verlegen; denn dies Organ stellt für 
körperfremde Stoffe — mit wenigen Ausnahmen — die fast 
allein inj Betracht kommende Ausscheidungsstätte dar. 

Die Langsamkeit der Bromausscheidung könnte nun 
daran liegen, daß die Niere nicht imstande wäre, Bromnatrium 
im Harne anzureichern, eine hohe Konzentration an Brom¬ 
natrium herzustellen. Dem widerspricht aber die Tatsache, 
die Ihnen aus klinischen Untersuchungen bekannt ist, daß 
die Bromausfuhr bei dauernder täglicher Bromgabe allmählich 
eine bestimmte Höhe erreicht, nämlich die Größe der Brom¬ 
aufnahme, und daß trotzdem große Mengen von Bromnatrium 
im Blute sich finden. Gibt man jetzt täglich eine größere Brom¬ 
dosis, so steigt die Bromausfuhr in einigen Tagen auf ein neues, 
höheres Niveau an, erreicht wieder die Größe der täglichen 
Zufuhr. Also bestand während der ersten Periode eine Retention 
von Brom, trotzdem die Niere sehr wohl imstande ist, täglich 
mehr Brom auszuscheiden, wie die zweite Periode lehrte. Es 
liegt also eine Unfähigkeit der Niere, Bromsalze auszuscheiden, 
nicht, vor. 

Um nun die Ursache der Bromretention und der Ver¬ 
drängung des Chlors durch das Brom im Serum festzustellen, 
habe ich die Brom- und Chlorausscheidung unter wechselnden 
Bedingungen miteinander verglichen. 

Zwei Vorfragen mußten aber erst erledigt werden. Sie wissen, 
daß jede Zufuhr von Salzen die Diurese anregt und daß auf diese Weise 
das zugeführte Salz schneller eliminiert w r ird, als es wohl sonst ohne 
Vermehrung der Hammenge der Fall wäre. Wirkt vielleicht Brom¬ 
natrium nicht so kräftig diuretisch wie Kochsalz? Ich habe konzen¬ 
trierte und isotoniscbe Lösungen von Bromnatrium auf ihre harntreil>ende 
Wirkung untersucht und mit derjenigen von Kochsalzlösungen ver¬ 
glichen und für konzentrierte Lösungen gar keinen, für isotonische einen 
nur geringen Unterschied zugunsten des Kochsalzes gefunden. Also 
ein Mangel an diuretischer Wirkung des Bromnatriums besteht nicht; 

*) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Sektion der Natur¬ 
wissenschaftlich-medizinischen Gesellschaft in Jena am 10. Februar 1910. 
(Die experimentellen Belege erscheinen in der Zeitschrift für experi¬ 
mentelle Pathologie und Therapie.) 
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letztere käme ja auch nur unterstützend für die Ausscheidung in Frage. 
— Sodann mußte festgestellt werden, ob etwa dem Bromnatriuin eine 
leichtere Diffusibilität zukommt als dein Kochsalz; auf diese Weise könnte 
aus der vom Glomerulus herabfließenden Flüssigkeit mehr Brom zurück¬ 
resorbiert werden als Chlor und auf diese Weise das Brom das Chlor im 
Blute mit der Zeit verdrängen. Eine solche leichtere Aufnahmefälligkeit von 
Bromsalzen zu vermuten, lag so fern nicht; denn Bolgar, der auf Kionkas 
Veranlassung die Resorptionsgeschwindigkeit von Brom und Chlor 
aus Mischungen von Salzen beider Halogene im Hundedarm untersuchte, 
hatte gefunden, daß aus solchen Mischungen mehr Bromnatrium zur 
Aufnahme gelangt als Kochsalz. Nun enthält aber das Blut reichliche 
Mengen Kochsalz, dagegen garkein Brom. Ich mußte also, um die 
Wanderungsbedingungen für Chlor und Brom gleich zu gestalten, für die 
Anwesenheit von Bromnatrium im Serum sorgen, d. h. dem Tier vorher 
Bromnatrium in dio Vene geben. Da aber ein Vergleich der Aufnahme¬ 
bedingungen so hoch spezialisierter Membranen wie der Darmwand 
einerseits, der Membran der Harnkanälchen anderseits, mißlich ist, 
so konnte die -Prüfung der Diffusibilität an tierischen Membranen nur 
an einer einfacher gebauten Membran geschehen, dem Peritoneum, 
von dem wir wissen, daß die Austauscherscheinungen daselbst fast 
restlos nach den Gesetzen der Diffusion und Osmose verlaufen. Ich gab 
also dem Tier NaBr in die Vene, sodaß annähernd gleichviel Br und CI 
im Serum vorhanden war, und füllte dann die Peritonealhöhle mit einer 
Mischung von gleichviel Kochsalz und Bromnatrium. Daliei zeigte sich, 
daß jedesmal der Stoff besser resorbiert wurde, dessen Konzentrations- 
gefälle nach dem Serum hin steiler war, daß also ein Unterschied in der 
Diffusionsgeschwindigkeit der beiden Halogensalze — wie zu erwarten 
war — nicht besteht. 

In den eigentlichen Versuchen, die sich mit dem Vergleich 
der Brom- und Chlorausscheidung unter verschiedenen Be¬ 
dingungen befaßten, mußte natürlich die Konzentration von 
Bromnatrium und Chlornatrium im Blutserum, der Stamm¬ 
flüssigkeit des Harnes, bekannt sein. Ich habe daher in allen 
Versuchen die Tiere am Schlüsse verblutet und den Brom- und 
Chlorgehalt des Serums bestimmt. Vor dem Versuch erhielten 
die Tiere eine einmalige Bromnatriumgabe, und zwar, um die 
wechselnden Bedingungen der Resorption auszuschließen, in 
die Vene. Diese Bromnatriuminjektion geschah in Form 
einer 9%igen Lösung, die eine viel konzentriertere Flüssig¬ 
keit als das Serum darstellt; nun gleicht, wie Sie wissen, das 
Blut durch Austausch mit den Geweben nach solchen Ein¬ 
griffen sehr schnell seinen osmotischen Druck, d. h. seine Ge- 
samtkonzentration aus, sodaß letztere bald wieder die normale 
Größe erreicht. Aber wenn man den Versuch direkt an die 
intravenöse Bromnatriumgabe anschließt, so ist doch an¬ 
zunehmen, daß anfangs im Serum sich mehr Brom finden 
wird als etwa eine Stunde später. Nun kann man durch Aderlaß 
nicht jedesmal vor dem Versuch den Brom- und Chlorgehalt 
im Serum ermitteln, wie es am Schluß der Versuche immer 
geschah; denn sonst sinkt die Hammenge der Tiere zu stark. 
Daher mußte in eigenen Versuchen die Veränderung des Serums 
kurz nach einer solchen Gabe von Bromnatrium bestimmt 
werden. Es findet dabei, wie zu erwarten war, ein Abwandern 
von Bromnatrium aus dem Blute in die Gewebe statt, wenn 
auch nur in geringem Maße. Dagegen verlassen größere Mengen 
von Kochsalz die Blutbahn. Durch diese Feststellungen sind 
wir also bei den folgenden Versuchen über die Zusammen¬ 
setzung des Serums orientiert. 

Wie Sie wissen, schwankt der Kochsalzgehalt des Harnes 
in weiten Grenzen: bei kochsalzreicher Nahrung verläßt viel 
Kochsalz den Körper mit dem Harn, bei kochsalzarmer Nahrung 
kann der Kochsalzgehalt des Harnes bis auf Null sinken. Will 
man daher die Ausscheidung von Chlornatrium studieren, 
muß man auf die Nahrung des Tieres Rücksicht nehmen, 
und ich war daher gezwungen, zwischen kochsalzarmen und 
kochsalzreichen Tieren zu unterscheiden. Als kochsalzarm 
bezeichnete ich die Tiere dann, wenn ihr Ham einen geringeren 
Kochsalzgehalt auf wies als ihr Blutserum, wenn die Kaninchen 
also mit Kochsalz sparten, im Vergleich zum Wasser, das als 
Ham entleert wurde. Kochsalzreich wurden die Tiere genannt, 
die mit dem Harn mehr Kochsalz entließen, als der Kon¬ 
zentration ihres Serums an diesem Stoffe entsprach. 

Gibt man einem Kaninchen Runkeln als ausschließliche 
Nahrung, so liegt der Kochsalzgehalt ihres Harnes unter dem 
ihres Serums, sie sparen mit Kochsalz. Erhält ein solches 
Tier eine intravenöse Gabe von Bromnatrium, so ist der Harn 
am ersten Tage nach diesem Eingriff kochsalzreicher als das 
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Serum, und es findet sich auch eine beträchtliche Menge von 
Bromnatrium darin. Wenn das Tier weiter Runkeln als Nahrung 
erhält, so wird der Ham wieder kochsalzärmer als das Blut¬ 
serum, das Tier spart wieder Kochsalz. Aber gleichzeitig ent¬ 
hält der Ham auch weniger Bromnatrium als das Serum des 
Tieres, das Tier spart auch an Bromnatrium, an einem körper¬ 
fremden Stoff. Wir haben also gewissermaßen ein brom¬ 
natriumarmes Tier vor uns. Der Ausdruck salzarm und salz- 
reich gilt also gleichzeitig für Kochsalz und Bromnatrium. 
Dies ist der erste Punkt, auf den ich Ihre Aufmerksamkeit 
lenken möchte. 

Wie hier, finden wir auch in den folgenden Versuchen, 
daß die Bromausscheidung immer parallel der Chlorausscheidung 
vonstatten geht. Unter den verschiedenen Bedingungen, bei 
normaler Harnmenge, bei den Diuresen durch Koffein, durch 
salpetersaures Natrium, durch Zucker, durch Glaubersalz, 
durch Phloridzin und durch Wasser, immer tritt uns das gleiche 
Verhalten entgegen: Ist im Ham mehr Kochsalz als im Serum, 
so ist auch mehr Broranatrium im Harn als im Serum, und 
umgekehrt. Ich habe immer in Parallelversuchen am salz¬ 
armen und salzreichen Tier die Ausscheidung der beiden Halogene 
nach den verschiedenen Eingriffen verfolgt und konstatieren 
können, daß die Bromide gleichzeitig mit den Chloriden im 
Ham ansteigen und fallen. Dabei steigen während einer 
Diurese, die wie die Koffeindiurese auf einer Gefäßerweiterung 
im Glomerulus beruht, die Halogensalze im Ham eines salz¬ 
armen Tieres an, das bei normaler Hammenge sehr niedrige 
Zahlen der Hamsalze aufweist. Beim salzreichen Tier, dessen 
Harn einen hohen Prozentgehalt an Bromnatrium und Chlor¬ 
natrium besitzt, fallen sie mit der Diurese. Beidemale wird 
also der Harn blutähnlicher, wie es die Filtrations-Rüek- 
resorptionstheorie der Harnbereitung verlangt. Denn danach 
muß bei allen Glomerulusdiuresen der definitive Harn bei 
dem schnelleren Fließen durch die Hamwege seine ursprüng¬ 
liche Zusammensetzung besser bewahren als bei normaler 
geringer Hamflut; und da nach dieser Theorie die Flüssigkeit, 
die im Glomerulus zur Abscheidung kommt, ein Filtrat des 
Blutserums sein soll, so muß der Harn bei diesen Diuresen 
blutähnlicher werden. Und dies ist in der Tat der Fall. Bei 
der Koffeindiurese wird ein reines Filtrat des Blutserums 
nicht geliefert, sondern der Ham nähert sich nur mit zu¬ 
nehmender Diurese der Zusammensetzung des Blutserums. 
Denn die Diurese nach Koffein ist nicht so groß, daß gar keine 
Rückresorption mehr stattfinden könnte. Auch die Gesamt- 
konzentration des Harnes, die bei normaler Harnmenge — am 
Gefrierpunkt gemessen — höher ist als die des Serums, nähert 
sich der des Blutserums, ohne sie ganz zu erreichen. Leicht 
läßt sich dagegen die Diurese durch intravenöse Einläufe von 
Salzen oder Zucker auf diejenige Höhe treiben, daß ein reines 
Filtrat des Blutserums zur Abscheidung kommt: Auf der Höhe 
der Diurese durch NaNO, ist der Gehalt des Harnes an Koch¬ 
salz und an Bromnatrium gleich dem des Serums, und auch 
der Gefrierpunkt des Harnes ist gleich dem des Serums ge¬ 
worden. Da ich die Tiere stets auf der Höhe der Diurese ver¬ 
blutete, so ist die gleiche Zusammensetzung des Harnes hin¬ 
sichtlich dieser drei Größen mit der des Serums ohne weiteres 
erweisbar. 

Störend für die Auslegung der Befunde beim Ansteigen 
der Diurese ist die starke Verwässerung des Blutes durch 
den Einlauf, sodaß das Steigen der Salze beim salzarmen 
Tier nicht so deutlich erscheint, sondern sich nur durch 
eine anfängliche Erhebung der Salzkurven bemerkbar macht; 
es streben dann mit zunehmender Diurese die Salze nach dem 
Niveau im Serum hin, aber das Serum wird durch den Einlauf 
inzwischen ärmer an Chlor und Brom, sodaß die Kurve der 
beiden Halogensalze im Harne wieder bei weiterem Steigen 
der Diurese sinkt. Auf der Höhe der Salzdiurese, die wie oie 
Koffeindiurese eine Glomerulusdiurese ist, ist der Harn ein 
reines Blutfiltrat. Dieser Satz erleidet nur insofern eine Ein¬ 
schränkung, als bei Anwesenheit von Zucker oder Glaubersalz 
im Harn die Halogene ein wenig unter das Niveau im Blute 
sinken; offenbar geben die leichtdiffundierenden Halogenide 
leichter dem Konzentrationsgefälle nach als die schwerdiffusiblen 
Körper Glaubersalz und Zucker und werden daher besser 
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rückresorbiert als letztere, ein Verhalten, das sich auch noch 1 So verzeichnet Schlesinger (1) in seiner Monographie bloß sechs 


auf der Höhe der Diurese durch eine freilich minimale Rück¬ 
resorption äußert. 

Im Gegensatz zu diesen Glomerulusdiuresen, die ich früher 
unter dem Namen „Salzdiurcse“ zusammenfaßte, leitet sich 
die Wasserdiurese und die Phloridzindiurese von einem andern 
Mechanismus her; sie beruht auf Behinderung der Rückresorption 
oder sogar auf einer Wasserabsonderung in den Harnkanälchen. 
Es sinken also bei diesen Diuresen die Halogene stark, und zwar 
weit unter das Niveau im Serum. Besonders tritt dies bei 
der Phloridzindiurese hervor, da auch hierbei Zucker in den 
Harn Übertritt wie bei der Diurese durch Einlauf von Zucker¬ 
lösung; aber die Ham Vermehrung nach Phloridzin beruht 
nicht wie die Zuckerdiurese auf einer vermehrten Abscheidung 
im Glomerulus, der Quelle der Halogensalze. 

Unter allen diesen wechselnden Bedingungen läuft die 
Brom- und Chlorausscheidung parallel. Aber nicht nur dem 
Sinne nach steigt und fällt die Brom- und Chlorausscheidung 
gleichzeitig, sondern auch quantitativ in demselben Verhältnis. 
Und zwar ist das gegenseitige Verhältnis von Brom zu Chlor 
im Ham immer das gleiche wie im Serum. Enthält das Blut 
eines Tieres mehr Chlor als Brom, so ist auch in seinem Harn 
eine größere Menge Chlor als Brom enthalten, und umgekehrt. 
Das gegenseitige Verhältnis der beiden Halogene im Harne 
entspricht dem des Blutserums. 

Schluß. Wir sehen also erstens, daß ein kochsalzarmes 
Tier, das mit Kochsalz spart, durch eine intravenöse Injektion 
von Bromnatrium zu einem kochsalzreichen wird, als hätte 
man ihm Kochsalz gegeben; zweitens, daß dieses Tier, durch 
passende Nahrung wieder salzarm gemacht, nicht nur mit 
Kochsalz spart, sondern gleichzeitig mit Bromnatrium; drittens, 
daß die Bromide und Chloride gleichzeitig bei verschiedenen 
Eingriffen fallen und steigen, und viertens, daß das gegenseitige 
Verhältnis der beiden »Stoffe im Harn dem im Serum des Tieres 
entspricht. — Fragen wir uns nun, ob war aus diesen Befunden 
die Ursache der Bromretention und der Verdrängung von 
Chlor durch Brom ableiten können, so glaube ich diese Frage 
bejahen zu dürfen. 

Wenn durch eine einmalige Bromnatriumgabe NaBr im 
Serum auftritt, so scheidet die Niere das Plus an Halogenen 
in der Weise aus, daß das gegenseitige Verhältnis von Brom 
zu Chlor im Ham und im Serum gleich ist, wie aus den Ver¬ 
suchen hervorgeht; da aber nach der einmaligen Gabe noch 
mehr Chlor im Blute sein wird als Brom, so wird auch im Ham 
mehr Chlor als Brom sich finden. Dann ist beispielsweise 
von beiden Halogenen 10% ausgeschieden werden, also bei 
weitem mehr Chlor als Brom. Es ist also das Blutserum chlor- 
ärmer geworden, und dafür ist Brom im Blut zurückgeblieben, 
es ist zu einer Retention von Brom und teil weisen Verdrängung 
von Chlor durch Brom gekommen. 

Daraus können wir aber für die Praxis wichtige Fol¬ 
gerungen ableiten. Es wird gleichzeitige Kochsalzarmut der 
Nahrung zu einer stärkeren Anhäufung von NaBr im Blute 
führen. Brom wird also bei kochsalzarmer Nahrung schneller 
wirken. Zufuhr eines der beiden Halogene bewirkt vermehrte 
Ausfuhr des anderen. Also wird bei Bromismus Kochsalz 
die Ausscheidung von Brom beschleunigen, geradeso wie Brom 
die Kochsalzausscheidung vermehrt — Tatsachen, auf welche 
die Praxis schon hingewiesen hat. 

M. H.! Die Ursache der Bromretention und die Ver¬ 
drängung von Chlor durch Brom im Blutserum beruht also 
darauf, daß Brom und Chlor in dem gegenseitigen Verhältnis 
in den Harn übertreten, in dem die beiden Halogene im Blut¬ 
serum vorhanden sind, oder lassen Sie mich weniger exakt, 
aber plausibler reden: Die Niere kann Brom von Chlor nicht 
unterscheiden. 

Aus der Nervenabteilung des Jüdischen Hospitals in Kiew. 
(Dirigierender Arzt: Dr. M. S. Fränkel.) 

Syringomyelie bei Matter und Tochter. 

Zagleich ein Beitrag zur Pathologie des Sympathien!. 

Von Dr. Hermann Goldbladt. 

Die Vererbung der Syringomyelie resp. der Anlage dazu 
gehört offenbar zu den Seltenheiten. 


Angaben in der Literatur über familiäre Syringomyelie (Verbogen und 
Vandervelde, Ferranini, v. Krafft- Ebing, Bruns, Nalbandoff, 
Preobraschenski). In der neueren mir zugänglichen Literatur konnte 
ich trotz eifrigen Suchens nur noch eine weitere entsprechende Beob¬ 
achtung (Clarke and Groves) ausfindig machen. Von diesen Fällen 
betreffen die Erkrankungen Mutter und drei »Söhne (Ferranini), Mutter 
und Sohn [Nalbandoff (2)], Vater und zwei Töchter [Preobra- 
schenski (3)], Bruder und Schwester [Clarke und Groves (4)], zwei 
Schwestern und einen Bruder (Verhogen und Vandervelde), drei 
Brüder und eine Schwester [Bruns (5)]. 

Der somit recht spärlichen Kasuistik der familiären resp. 
hereditären Syringomyelie möchte ich nunmehr eine Mitteilung 
über klinisch sichergestellte Syringomyelie bei Mutter und 
Tochter anschließen. 

Ein familiäres Auftreten des syringomyelitischen Krank¬ 
heit sprozesses bietet in zwiefacher Hinsicht Interesse: 1. als 
Ausnahme von der Regel, nach der auf fehlerhafter Anlage 
beruhende Erkrankungen der nervösen Zentralorgane sich 
nicht in derselben Form zu vererben pflegen, sondern andere 
Krankheitsformen organischer oder funktioneller Natur als 
Ausdruck der „nervösen Belastung“ bei den Nachkommen 
hervorrufen; 2. findet hierdurch die Annahme der meisten 
Autoren, daß es sich bei der Syringomyelie um eine ererbte 
Anlage handle und traumatische resp. toxische Einflüsse bloß 
die Rolle von auslösenden Faktoren spielen, eine Stütze. 

Doch ganz abgesehen von der Erblichkeit, erheischen 
meine Fälle Beachtung, weil jeder von ihnen an und für sich 
interessante klinische Eigentümlichkeiten aufweist: die Mutter 
bietet sozusagen eine atypische Morvansche Form der Syringo¬ 
myelie dar, indem ihr Leiden mit schmerzhaften Panaritien 
einhergeht; die Erkrankung der Tochter verläuft wesentlich 
unter dem Bilde einer Sympathicusaffektion mit ausgeprägten 
Erscheinungen eines rechtseitigen Exophthalmus und linkseitigen 
Enophthalmus. 

Im November 1907 wurde der Nervenambulanz des Kiewer Jüdi¬ 
schen Hospitals aus der Augenabteilung — als diagnostisch dunkler 
Fall — eine Patientin mit einseitigem Exophthalmus überwiesen (im 
übrigen lautete der ophthalmologische Befund: Trachom und Pannus 
o. s.). Es fiel mir auf, daß die Mutter, die uns die betreffende Patientin 
zuführte, sonderbar aussehende, verunstaltete Finger aufwies. Sie 
wurde daher in eingehender Weise ambulatorisch, die Tochter jedoch 
stationär in der Nervenabteilung des Hospitals (vom 12. November 
bis zum 25. Dezember 1907) beobachtet. 1 ) 

Fall.l. (Mutter) Deborah Sl., 46 Jahre, Jüdin, verheiratet, aus 
de m Wolhynschen Kreise. »Stammt angeblich aus gesunder Familie, 
hat die üblichen Kinderkrankheiten durchgemacht. Mit zehn Jahren 
fiel Patientin aus dem zweiten »Stock, ohne sich merklich zu beschädigen. 
»Seit jener Zeit soll aber die bestehende Rückgratverkrümmung da¬ 
tieren. Hustet seit zehn bis zw'ölf Jahren. Hat zehn Kinder zur Welt 
gebracht, von denen fünf an nicht eruierbaren Kinderkrankheiten ge¬ 
storben sind; vier Kinder sollen ganz gesund sein, nur die betreffende 
Tochter „leide am Auge“. Vor 15 Jahren begannen an beiden Händen, 
besonders der rechten, die Finger resp. Nägel zu „reißen“. Es kam an 
ihnen vier bis fünf Jahre lang zu ständigen Eiterungen, die besonders 
im Winter heftig wurden und arge Schmerzen verursachten. »Seit 
zehn Jahren hat Patientin keinerlei Beschwerden seitens der Finger. 
Vor sieben Jahren verbrannte sich Patientin nachts am nel>en dem 
Bett befindlichen Ofen den rechten Arm, im darauffolgenden Winter 
wiederum den linken Arm; behauptet, gleich nach den Verbrennungen 
vor »Schmerz erwacht zu sein, stellt eine erhebliche Herabsetzung der 
thermischen Empfindlichkeit in Abrede, gibt aber zu, „heiß“ weniger 
als „kalt“ zu empfinden. Die subjektiven Beschwerden der Patientin 
beschränken sich auf Klagen über Husten und allgemeine Schwäche. 

Status praesens. Patientin ist von kleinem Wuchs, schlechtem 
Ernährungszustand, recht anämisch. Die Inspektion ergibt ausge¬ 
sprochene, rechtskonvexe Skoliose vom vierten Brustwirbel bis zur 
Lendengegend; ferner starke Zurückwölbung der rechten Thoraxhälfte. 
Keine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. An der Haut lassen sich 
fünf charakteristische Verbrennungsnarben konstatieren (eine von 
der Größe eines »Silberrubels, bläulich-rot, strahlenförmig, über dem 
rechten Olecranon; eine andere vom selben Aussehen, nur etwas kleiner, 
über dem linken Olecranon; ferner zwei weiße, ovale, hühnerei¬ 
große über dem rechten Caput humeri und der rechten Scapula; und 
eine kleine, rote, unregelmäßig geformte Narbe am unteren Drittel des 
linken Vorderarms). Hände und Füße zyanotisch gefärbt. Die Haut 

l ) Beide wurden (am 16. Dezember 1907) in der „Wissenschaft¬ 
lichen Sitzung der Aerzte des Kiewer Jüdischen Hospitals“ demon¬ 
striert; die Tochter ist außerdem in den Dezembersitzungen 1907 und 
1909 dem „Kiew'er Ophthalmologischen Verein“ vorgestellt worden. 
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an den Händen ist trocken, spröde, fühlt »ich kühl an, läßt sich schwer 
in Falten abheben; die Nägel sind rissig, atrophisch, verküizt. Die 
Endphalangen der letzten Finger der rechten Hand deformiert, 
diejenige des ersten Fingers ist kolbenförmig verdickt und nach innen 
gerichtet. Das Röntgenogram in veranschaulicht u. a. eine totale Atro¬ 
phie der Endphalangen des dritten und vierten Fingers und deutliche 
Exostose der zweiten Phalange des Mittelfingers. Die linke Hand bietet 
ähnliche Erscheinungen. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt beträchtliches 
Lungenemphysem und geringe perkutorische Dämpfung über der 
rechten Lungenspitze; seitens des Herzens etwas dumpfe Töne. 
Xervenstatus: Linke Pupille beträchtlich weiter als rechts, Reaktion 
beiderseits normal. Erheblich gesteigerte Sehnen- und Haut¬ 
reflexe an den Unterextremitäten; kein Fußklonus, kein Babinski. 
Sensibilitätsstörungen von segmentalem Typus (C,—D 4 ), sym¬ 
metrischen Charakters, lassen sich deutlich nachweisen: im Bereich des 
Halses, der Arme, der Brust und der oberen Rückenpartien empfindet Pa¬ 
tientin die Berührung von heißen resp. warmen Gegenständen so gut 
wie garnicht; auf kalte Gegenstände reagiert Patientin sehr schwach; 
etwas mehr, aber doch bedeutend abgeschwächt werden Nadelstiche 
empfunden. Berührungsempfindlichkeit überall normal. Bei der Unter¬ 
suchung der Patientin in bezug auf den Temperatursinn wurde öfters 
„Perversion“ desselben festgestellt. Thenarmuskulatur beiderseits 
recht atrophisch, w r eist herabgesetzte faradischo Erregbarkeit auf; 
auch Mm. interossei manu» dextrae atrophisch. 

In Anbetracht der Anamnese, der charakteristischen 
Sensibilitäts- und trophischen Störungen etc. dürfte wohl kein 
Zweifel darüber obwalten, daß es sich hier um einen syringo- 
myelitischen Prozeß handelt. 

Als Eigenart dieses Falles wäre das Auftreten von überaus 
schmerzhaften Panaritien in den ersten Jahren des langsam 
fortschreitenden Leidens zu notieren. Uebrigens ist es schon 
längst bekannt, ,,daß die Panaritien manchmal den Zyklus 
der Erscheinungen eröffnen und dann gerade so schmerzen, 
wie es bei normal empfindenden Individuen der Fall ist (Joffroy 
und Achard, Hoffmann, Raymond, Sternberg). Die 
Panaritien können sich dann öfter wiederholen, bis die 
Schmerzen bei Rezidiven geringer werden und dann ganz 
verschwinden“. (1) 

Die pathologisch-anatomische Erklärung dieser Fälle dürfte 
eben darin bestehen, daß hier das Leiden im Anfang mehr 
Intensität als Extensität aufweist: die um den Zentralkanal 
herumgelegenen Partien, die ja die vasomotorischen und trophi¬ 
schen Funktionen besorgen, leiden erheblich, ohne daß noch 
der Prozeß die umgebenden Gebiete der sensiblen Bahn in Mit¬ 
leidenschaft zieht. 

Fall 2. (Tochter) Rosa Sl., 18 Jahre, ist, von den Kinderkrank¬ 
heiten abgesehen, früher stets gesund gewesen. Vor vier Jahren trat — 
ohne nachweisbare Veranlassung — linkseitiger Torticollis auf, der zwei 
bis drei Woohen lang anhielt, mit Kopfweh einherging und allmählich 
schwand. Nach Verlauf eines halben Jahres, währenddessen Patientin sich 
vollständiger Gesundheit erfreut hatte, machte sich eine mäßige Her¬ 
vorwölbung des rechten Auges bemerkbar, das allmählich „immer größer 
und größer wurde“. Patientin gibt auch an, daß die Hände seit einiger 
Zeit rot geworden sind und übermäßig schwitzen. Menstruation normal; 
hysterische Erscheinungen resp. Anfälle negiert. Patientin klagt somit 
nur über die kosmetische Schädigung, „daß das rechte Auge so groß 
geworden“. 

Status praesens. Patientin ist etwas anämisch, von mäßigem 
Ernährungszustand und normalem Körperbau; manifestiert zeitweise 
eine leichte motorische Unruhe choreatischen Charakters, besonders 
seitens der Gesichtsmuskulatur und der Oberextremitäten. Deutlich aus¬ 
gesprochener rechtseitiger Exophthalmus. Ferner erscheint rechts 
die Lidspalte beträchtlich weiter, der Augenbrauenbogen etw r as höher, 
der Mundwinkel etw'as niedriger als links; die Wangenmuskulatur merk¬ 
lich abgeflacht resp. atrophisch; rechte Nasolabialfalte ein wenig ver¬ 
strichen; Insufficientia m. recti externi oculi dextri. An der linken 
Gesichtshälfte sind zu konstatieren: geringfügige Ptosis — wohl in¬ 
folge bestehenden Trachoms —, leichte Verengerung der Pupille (En- 
ophthalmie?); auch w'eicht die vorgestreckte Zunge deutlich nach links 
ab. Visus, Augenhintergrund, Gesichtsfeld, Pupillenreflexe beiderseits 
normal. Eine mehrmals vorgenommene Palpation der Augenhöhlen er¬ 
gibt negativen Befund. Graefe-, Möbius-, Stellwagsohes Symptom nicht 
vorhanden. Sämtliche Haut- und Sehnenreflexe, besonders an den 
Unterextremitäten, erheblich gesteigert. Rachenreflex etwas herabge¬ 
setzt. Fußklonus und Babinski fehlen. Keinerlei Sensibilitätsstörungen. 
Die Haut an den Händen fühlt sich kühl an, ist von rot-bläulicher 
Färbung und mit profusem Schweiß bedeckt. Analoge Erscheinungen, 
wenn auch nicht in solch ausgeprägter Form, bestehen seitens der distalen 


Partien der Unterextremitäten. Geringe linkskonvexe Skoliose in der 
oberen Dorsalgegend. 

Die'^Untersuchung der inneren Organe ergibt keine Abweichungen 
von der Norm. Puls normal, 80 Schläge in der Minute. Im Harn weder 
Eiweiß, noch Zucker. 

Bei Entlassung der Patientin waren alle Erscheinungen in statu 
quo, mit Ausnahme der choreatischen, die so gut w r ie gesclnvunden waren. 

In diesem verwickelten Krankheitsbilde stellt das hervor¬ 
stechendste Symptom und den eigentlichen diagnostischen 
Angriffspunkt der einseitige Exophthalmus dar. Die wohl am 
nächsten liegende Annahme, daß es sich um eine im Augen¬ 
muskeltrichter befindliche gutartige Neubildung, die allmählich 
im Laufe von vier Jahren den Augapfel nach vorne gedrängt, 
handle, wurde durch den negativen Palpationsbefund, das 
Fehlen jeglicher Veränderungen seitens der Sehkraft und des 
Augenhintergrundes hinfällig. Auch eine Basedowsche Erkran¬ 
kung, die ja bisweilen einseitigen Exophthalmus hervorbringen 
soll, war auszuschließen, weil sonst jegliche charakteristische 
Erscheinung fehlte. Die Vermutung eines Basedow, bei dem 
das Hervortreten der Bulbi durch einen vom Schilddrüsen¬ 
toxin ausgelösten Reizzustand des Halssympathikus bedingt 
sein dürfte, leitete uns zur Diagnosestellung einer Sympathikus¬ 
affektion. 

Durch die Annahme eines Reizzustandes im Bereich des 
rechten Halssympathikus fanden in unserem Falle der Exoph¬ 
thalmus, die Erweiterung der Lidspalte, die Atrophie der rechten 
Wangenmuskulatur hinlängliche Erklärung; die Zyanose und 
Hvperidrosis der distalen Partien der Extremitäten deuteten 
auf eine Affektion der vasomotorischen (resp. Sympathikus-) 
Zentren. Die anderen Erscheinungen im Krankheitsverlaufe 
fanden hypothetische Erklärungsversuche durch vom Hals- 
syinpathikusaus gelöste trophische Störungen einerseits, durch 
Anastomosen desselben mit den Kopfnerven anderseits. 

Stand im vorliegenden Falle das Vorhandensein allge¬ 
meiner Sympathikusstörungen und speziell eines Reizzustandes 
des rechten Halssympathikus für uns außer Zweifel, so existierten 
für das eigentliche Wesen des Leidens keinerlei Anhaltspunkte 
(wie Lymphdrüsenschwellungen, Wirbelaffektionen, trauma¬ 
tische Einflüsse in der Halsgegend etc.). So griff ich denn zum 
Notnagel einer selbstständigen, eigenartigen „Sympathikus¬ 
neurose“, wie u. a. eine solche Spamer (6) bei Mutter und Toch¬ 
ter beschrieben hat (bei ersterer trat besonders ein linkseitiger 
Exophthalmus hervor). Die Zeit sollte mich in bezug auf 
meine Patientin eines Besseren belehren. 


(Fall 2.) Im Dezember 1909 (also nach zw r ei Jaliren) stellte sich Pa¬ 
tientin, mit der ich inzwischenJiin und wieder korrespondiert hatte, wieder 
ein. Im Laufe dieser 

Zeit hatten sich fol- Fig. 1. 


gende Beschwerden ein¬ 
gestellt: Hartnäckiges 

Kopfweh, das stunden- 
und tagelang anhält, 
hauptsächlich in der 
rechten ükzipitalgegend 
empfunden und weder 
von Erbrechen noch 
Augensymptomen be¬ 
gleitet wird; Kopf- 
schwindel; häufiges 
Herzklopfen; auch soll 
in letzter Zeit die linke 
Hand etwas an Stärke 
eingebüßt haben und 
bisweilen zittern, sodaß 
Patientin neulich ein 
Glas Wasser fallen ließ; 
die Fingernägel sollen 
rauh geworden sein und 
„falsch wachsen“, an der 
rechten Hand ohne be¬ 
sondere Veranlassung 
fast schmerzlose, rasch 



verheilende kleine Wun¬ 


den und Risse auftreten. Ferner gibt Patientin auf diesbezügliche 
Fragen an, daß es jetzt sehr leicht vorkomme, daß sie heiße Gegen 
stände anfasse; so habe sie sich neulich die Finger verbrannt, ohne das 
gleich zu bemerken. 

Bei der objektiven Untersuchung (vgl. die Photographie der 
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Patientin) erwiesen sich in statu quo ante: Paresis des Facialis dexter, 
des Abducens dexter, des Hypoglossus sinister, die Atrophie der Musku¬ 
latur der rechten Wange, die Steigerung der Sehnen- und Hautreflexe. 
(Die choreatischen Zuckungen waren nicht mehr vorhanden.) 

Wesentlich verschlimmert hatten sich der rechtseitige Ex¬ 
ophthalmus -f- Lagophthalmus und die Zyanose sowie Hyperidrose 
der distalen Extremitätenpartien. 

Hinzugekommen waren zahlreiche Erscheinungen: Vor allem fiel 
nun ein deutlich ausgesprochener linkseitiger Enophthalmus nebst 
Lidverengerung auf (Breite der Lidspalte links = 0,4 cm, rechts = 1 cm); 
ferner Atrophie der Muskulatur der linken Wange, die im Vergleich mit 
der rechten (leicht atrophischen) wie eingefallen aussieht (die ent¬ 
sprechenden Maßdifferenzen schwanken um y 2 cm herum). Leichter 
Nystagmus bei lateralen Endstellungen der Bulbi; Gesichtsfeld rechts 
um etwa 30%, links um etwa 20% eingeengt. Linker Thenar und 
Hypothenar leicht atrophisch, ohne Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit; motorische Kraft der linken Hand merklich herabgesetzt. 
Auch trophische Störungen treten zutage: die Haut über den Nagel¬ 
phalangen ist welk, gerunzelt; die Nägel rauh und stellenweise ge¬ 
sprungen. 

Besonders charakteristisch gestaltete sich aber das Ergebnis der 
Sensibilitätsprüfung, das die beigefügten Diagramme veranschaulichen: 
bedeutende Herabsetzung der thermischen und Schmerz- 

Fig. 2. 


empfindlichkeit, geringfügige der taktilen Empfindlichkeit von seg¬ 
mentärem, asymmetrischem Charakter (rechts C 4 , C 5 , Cg/Dj; links mehr 
oder weniger C,—C 8 ). Die Dissoziationserscheinungen treten besonders 
an den Händen und distalen Armpartien hervor. 

Die Vermutung einer selbständigen, problematischen 
Sympathikuserkrankung mußte nun natürlich der Diagnose 
einer Syringomyelie weichen. Hierdurch finden die Sym¬ 
pathikuserscheinungen auch anstandslos die nötige Erklärung: 
Die Affektion des Zervikal- und Dorsalmarkes hat durch 
Vermittlung der Rami communicantes zur Reizung des rechten 
und Lähmung des linken Halssympathikus geführt. Die 
Folge hiervon sind u. a. rechtseitiger Exophthalmus -h Lid¬ 
erweiterung, linkseitiger Enophthalmus 4- Lidverengerung und 
beiderseitige Atrophie der Wangenmuskulatur. 

Der vorliegende Fall scheint mir doppeltes Interesse zu 
bieten; 1. als Material zur Kasuistik der Syringomyelie; 2. als 
Beitrag zur Pathologie des Sympathicus. 

Ad 1. Das kasuistische Interesse des Falles gipfelt in dem 
deutlich ausgeprägten (rechtseitigen) Exophthalmus. Während 
der Enophthalmus unilateralis bei der Syringomyelie nach 
Schlesinger(l) sich in extra 15% der Fälle nach weisen läßt, 
mithin ein recht häufiges Vorkommnis ist, fand ich über den 
Exophthalmus als Begleiterscheinung des syringomyelitischen 
Prozesses in der Literatur nur eine Mitteilung, die vielleicht in 
Betracht käme. Es handelt sich um einen eigenartigen, unauf¬ 


geklärten Fall von Unverricht (7): Beim betreffenden Pa¬ 
tienten bestanden neben Erscheinungen einer ,,traumatischen 
Myositis ossificans“ und Verkrümmung der Wirbelsäule im Hals¬ 
teile höchst atypische Sensibilitätsstörungen ohne Dissoziation 
der Empfindungsqualitäten, Verengerung (!) der linken Pupille 
und Lidspalte, ferner ,,entschiedener und meßbarer“ Exoph¬ 
thalmus des linken Auges. Die Frage, ob nicht Syringomyelie 
bestehe, läßt Unverricht offen. 

Auch die vorübergehenden Erscheinungen eines Torticollis 
im allerersten Beginn, einer Chorea im weiteren Krankheits¬ 
verlauf bei unserer Patientin sind entschieden von Interesse. 
Es sind, wenn auch recht selten, schon von anderen Autoren 
ein Befallensein des Accessorius [s. Oppenheim (8)] sowie 
choreatische Zuckungen [s. Schultze (9)] bei Syringomyelie 
beobachtet werden. Aber sonderbar ist in unserem Falle der 
passagere Charakter dieser Zustände, die hier wohl reflektorisch, 
möglicherweise durch Mitbeteiligung des Sympathicus, aus¬ 
gelöst wurden. 

Ad 2. Das Verständnis für die Pathologie des Hals¬ 
sympathikus (deren Literatur in der Monographie von Eulen- 
burg und Guttmann (10) sowie in der Eulenburgschen 
Realenzyklopädie (11) zu finden ist), haben bekanntlich die 
Claude Bernardschen Versuche geschaffen. Die Erfahrung 
lehrt nun, daß die klinisch-pathologischen Erscheinungen 
seitens des Halssympathikus keine genaue Kopie jener im Ex¬ 
periment zu beobachtenden Störungen darstellen: bei den 
betreffenden Kranken kommt es nicht in vollständiger Weise 
zu dem von Claude Bernard geschilderten vasomotorischen 
und oculopupillären Symptomenkomplex; anderseits mani¬ 
festieren sich hier im physiologischen Experiment nicht zutage 
tretende trophische Störungen [mikroskopisch hat übrigens 
Lapinsky (12) nachgewiesen, daß nach experimentell er¬ 
zeugter Leitungsunterbrechung im Bereich des Halssympathikus 
„Veränderungen in der Ernährung der Gefäßwandzellen, z. B. 
Muskelfaseratrophie der T. media“, auftreten]. 

So hatte beispielsweise in einem von Willebrandt mitgeteilten 
Falle Druck von Lymphdrüsen auf den Halssympathikus bloß eine 
Lähmungserscheinung, Myosis des betreffenden Auges, hervorgerufen; 
Gairdner berichtet über teilweise durch Sektion sichergestellte Fälle, 
wo Aneurysmen der Aorta resp. des Truncus anonymus den Sympathicus 
komprimierten, was sich klinisch lediglich durch Myosis und bei einem 
Patienten auch durch unilaterale Störungen der Schweißabsonderung 
und des Blutuqilaufs manifestierte. In zwei von Seeligmüller be¬ 
schriebenen Fällen traumatischer Sympathicusaffektion entsprachen die 
Erscheinungen „dem Bilde der Sympathikusdurchschneidung, jedoch 
nur in der Sphäre der oculopupillären Fasern, während dagegen Läh¬ 
mungserscheinungen vonseiten der vasomotorischen Fasern ganz zu 
fehlen“ schienen etc. etc. 

Der vorliegende Fall bestätigt wiederum dieses Ausein¬ 
andergehen von physiologischem Experiment und klinischen 
Phänomenen. Bei der Patientin fehlen nämlich die charakte¬ 
ristischen Veränderungen der Pupillenweite (die geringfügige 
Myosis des linken Auges ist sicherlich auf den bestehenden 
Pannus zurückzuführen), d. h. die pupillenerweitemden Fasern 
der Halssympathici sind vorderhand nicht in Mitleidenschaft 
gezogen. Ein ähnliches Verhalten stellt in den oben erwähnten 
Spamerschen Fällen die Erkrankung der Mutter dar, wo 
Exophthalmus ohne Pupillenveränderung bestand. Auch 
die beim Basedow' auftretende, ohne Pupillenerweiterung 
einhergehende Protrusio bulborum dürfte als entsprechendes 
Analogon aufzufassen sein. 

Die Beobachtung, daß bei meiner Kranken die Muskulatur 
beider W T angen atrophisch erscheint, stimmt mit der klinischen 
Erfahrung überein, daß sowohl Reiz als Lähmung des Sym¬ 
pathicus cervicalis Atrophie der Gesichtsmuskeln nach sich 
ziehen können. Doch sei hier ausdrücklich vermerkt, daß bei 
der Patientin die Atrophie erheblich stärker auf der Seite der 
Lähmung ausgeprägt w r ar. 

Auch insofern beansprucht meine Mitteilung Beachtung, 
als ein und derselbe Krankheitsprozeß links einen Lähmungs-, 
rechts einen Irritationszustand hervorgerufen hat; jedoch 
wissen wir, daß selbst bei unilateraler Symphaticusaffektion 
bisweilen Lähmungs- und Reizerscheinungen vergesellschaftet 
sind resp. zeitlich aufeinanderfolgen. 

Zuguterletzt lehrt der Fall, wie vorsichtig man in bezug 
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auf die Diagnose einer „Sympathicusneurose“ sein muß, — 
wie es überhaupt richtig wäre, in manchen dunklen Fällen 
lieber gar keine Diagnose zu stellen, als eine problematische 
,,Neurose“ anzunehmen. 

Literatur: 1. Schlesinger, Die Syringomyelie. 1902, S. 25*. — 2. N a 1 - 
bandoff, Ein Fall von hereditärer Syringomyelie, Wralsch 1899, No. 47. S. 1399. — 
3. Preobraschenski, Zur Frage der hereditären Syringomyelie. Wratsch 1900, 
No. 4, S. 120. — 4. Clarke and Oroves, Syringomyelia (Brit. med. Journ. 1909, 
September 18), refer. Zentralblatt für innere Medizin 1910, No. 14. — 5. Bruns, Diese 
Wochenschrift 1895, Literatur-Beilage, S. 27 (Referat) -6. Spamer, Sympathische Affek¬ 
tion bei Mutter und Tochter. Zeitschrift für praktische Medizin 1877, No. 19, referiert in 
den Jahrbüchern über die Leistungen und Fortschritte in der gesamten Medizin. 12. Jahrg., 
S. 142. — 7. Un verricht, Offizielles Protokoll der medizinischen Gesellschaft zu 
Magdeburg (23. Januar 1908), — in der Münchener medizinischen Wochenschrift 1908, 
No. 16. — 8. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1908, S. 438. - 9. F r. 
Schultze, Syringomyelie. Die deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts, 
S. 464. — 10. Albert Eulenburg und Paul Guttmann, Die Pathologie des 
Sympathicus auf physiologischer Grundlage. Berlin 1873. — 11. A. Eulenburgs 
Real-Enzyklopädie der medizinischen Wissenschaft. Vide n. sympath. cervicalis (von 
Seeligmülier bearbeitet). — 12. M Lapinsky, Zur Frage von der Degeneration 
der Gefäße bei Läsion des N. sympathicus. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
1900, Bd. 16, S. 240. 

Ein Fall von rein sensibler Polyneuritis 
alcoholica. 

Von Dr. A. Pelz, Nervenarzt in Königsberg i. Pr. 

E. D., 31 Jahre alt, Maurer, wurde mir am 2. Januar 1908 von 
Herrn Dr. Scheresche wski, hier, zur Untersuchung etc. zugeschickt. 

Patient hat außer Typhus in der Jugend keine schweren Krank¬ 
heiten durchgemacht. Er ist Soldat gewesen. Erbliche Belastung be¬ 
steht nicht. Lues wird entschieden negiert; Patient ist verheiratet, 
hat vier gesunde Kinder, eines ist gestorben; keine Aborte. 

Vor sechs Jaliren hat Patient eine Polyneuritis arsenicosa durch¬ 
gemacht, war etwa acht Wochen in der hiesigen Königlichen medizi¬ 
nischen Klinik in Behandlung und ist nach seinen Angaben damals 
völlig gesund geworden. 

In den letzten Jahren hat Patient angefangen stark zu trinken, 
ganz besonders im letzten Jahre, wie er selber zugibt. Im September 
vorigen Jahres merkte er zuerst Wadenkrämpfe, dann allmählich ein 
Gefühl, als wenn er nur auf den Hacken stände; er hatte kein Gefühl 
in der übrigen Fußsohle; es war ihm, als wenn er auf Gummi oder Filz 
ginge. Infolgedessen sei der Gang sehr unsicher geworden, ln der 
Ferse habe er heftige Schmerzen, besonders beim Stehen gehabt, außer¬ 
dem anfallsweise auftretende Schmerzen im Fußrücken und an der 
Außenseite der Beine. Die Schilderung ergibt aber nicht den Charakter 
von lanzinierenden Schmerzen. Auch an Kriebeln wie Ameisenlaufen 
in den Beinen und an Brennen auf dem Fußrücken, besonders wenn 
er unbekleidet, ohne Strumpf und Stiefel sei, habe er sehr gelitten. 
Die Füße seien immer kalt und feucht gewiesen. Dieser Zustand habe 
sich allmählich verschlimmert. Nach etwa acht Wochen hab9 er zu¬ 
weilen auch Absterben der Finger verspürt; Gegenstände, die er in der 
Hand gehalten habe, seien ihm herausgefallen, ohne daß er es gemerkt 
habe. Das Sehen sei gut; nur ab und zu nach längerem L?sen Flimmern 
vor den Augen. Gleich nach der Arsenikvergiftung habe er zweimal 
nur ganz kurz Doppeltsehen gehabt. Kein plötzliches Erblinden, keine 
plötzlichen Lähmungen etc., überhaupt keine anamnestischen Zeichen 
für multiple Sklerose. Keine Blasenbeschwerden, kein Gürtelgefühl, 
keine lanzinierenden Schmerzen, keine Krisen, keine Erschwerung des 
Gehens im Dunkeln etc. Irgendwelche Lähmungen habe er nie bemerkt; 
es sei ihm nur so, als wenn er rechts mehr mit dem äußeren Fußrande 
auftrete. Im übrigen sei er jetzt sehr leicht erregbar und reizbar, ab 
und zu auch deprimiert. Der Schlaf sei sehr unruhig, von lebhaften 
Träumen und häufigem Aufschrecken gestört. Halluzinationen vor dem 
Einschlafen oder sonst negiert. Keine Eifersuchtsideen. Seit vier 
Wochen habe er nichts mehr getrunken. 

Status praesens. Kräftig gebaut; guter Ernährungszustand, 
etwas blasse Hautfarbe. Muskulatur nicht schlaff. Innere Organe 
ohne Besonderheiten; Puls gut. nicht beschleunigt; Urin frei von Eiweiß 
und Zucker. Leber- und Magengegend etwas druckschmerzhaft. 

Kopfjierkussion nirgends schmerzhaft. Pupillen =, mittelweit. die 
linke nicht ganz rund. R/L +, wechselnd, zumeist aber prompt und 
lasch. R/C 4-. Keine Lähmungen oder Paresen der Augenmuskeln; 
aber deutlicher Nystagmus bei forcierten Endstellungen, besonders beim 
Blick nach rechts. Augenhintergrund normal. Keine gröbere Seh¬ 
störung. 

Die Nasolabialfalte ist rechts etwas sclnvächer als links; Be¬ 
wegungen aber im ganzen Gebiet des Fazialis frei. Die Zunge kommt 
gerade, zittert etwas. Gaumensegel hängt in der Mitte; hebt sich gut, 
Gaumen- und Rachenreflexe fehlen. 

Die Sensibilität im Gesicht ist völlig intakt. Geruch, Gehör, Ge¬ 
schmack zeigen keinerlei Störung. 

Motilität: Bewegungen des Nackens, der Schultern, Arme etc. 
Völlig frei und kräftig. Nirgends Paresen oder Lähmungen. Keine 


statische oder lokomotorische Ataxie, auch feinere Bewegungen, wie 
Knöpfen etc., werden, auch bei geschlossenen Augen, gut ausgeführt. 
Die passive Beweglichkeit ist überall ungestört. Zittern der ausge¬ 
streckten Finger ist gering. 

Bewegungen der Beine völlig frei und kräftig; nur in den rechten 
Peronei findet sich bei wiederholter aufmerksamer Prüfung eine leichte 
Schwäche; aber auch so noch ist die Wirkung des Muskels sehr kräftig. 
Keine Störung der passiven Beweglichkeit, keine Ataxie. Beim Gehen 
schleift zuweilen der äußere Rand und die Spitze des rechten Fußes 
etwas am Boden; sonst Gehen und Stehen ohne Störung. Kein deut¬ 
licher Romberg. 

Reflexe: Kniephänomen rechts fehlt; links zuweilen ganz schwach 
zu erzielen, mit Jendrassik prompt. Achillessehnenphänomene beider¬ 
seits fehlend, auch mit Babinsldschem Hilfsgriff. Bauchdecken- und 
Cremasterreflex vorhanden und beiderseits gleich. Der Fußsohlenreflex 
ist vorhanden, rechts > links. Sensibilität: An der Volar- und Dorsal¬ 
fläche beider Hände Herabsetzung für Pinsel, Nadel und Temperatur, 
nach der Peripherie zu stärker; an der Dorsalfläche der zweiten und dritten 
Phalangen der drei mittleren Finger totale Aufhebung der Hautempfin¬ 
dung. Die Lokalisation ist sehr schlecht; es besteht eine starke Nach¬ 
empfindung selbst für Pinselberührungen, sodaß bei der Untersuchung 
immer ganz lange Pausen zwischen jeden Reiz geschoben werden müssen. 
Außerdem besteht eine sehr merkwürdige Störung: Patient fühlt die 
Reize immer weit ausgedehnter, als sie objektiv sind, z. B. kurze Pinsel¬ 
berührungen immer als lange Striche. Gelenkempfindung völlig frei. 

Untere Extremitäten« Die Herabsetzung der Empfindung beginnt 
an den distalen Partien der Unterschenkel und nimmt nach den Zehen 
hin zu. Eine schmale Partie am Außenrand der Füße, kleine Flecke 
am Dorsum pedis, das hinterste und vorderste Drittel der Fußsohle 
sind völlig anästhetisch. Die elektio-kutane Sensibilität ist an der 
Fußsohle völlig aufgehoben; stärkste faradische Ströme (Pinsel!) werden 
nicht gefühlt; im galvanischen Fußbad (therapeutisch!) fühlt Patient 
bei 20 und mehr Milliampd"e nur ein ganz leichtes Brennen an der Wasser¬ 
grenze. Starke Herabsetzung der Temperaturempfindung. Sehr starke 
Nachempfindung, besonders an der Fußsohle. Auch hier die eigen¬ 
tümliche Inkongruenz zwischen Reiz und Empfindung: bei leichter 
Berührung gibt er einmal an zu empfinden „als wenn Herr Dr. den Fuß 
hochdrücken“. Gelenkempfindung in den großen Zehen für kleinste 
Bewegungen aufgehoben, für größere Exkursionen unsicher. Am Rumpf 
keinerlei sensible Störungen: nur einmal berichtete Patient für kurze 
Zeit über Gürtelgefühl; es fand sich damals vorübergehend leichte Hyp- 
ästhesie im entsprechenden Gebiete. Die Lumbalpunktion ergab weder 
Vermehrung des Eiweißgehaltes noch Lymphozytose. 

Die wiederholt vorgenommene, sehr aufmerksame elek¬ 
trische Untersuchung ergab keinerlei abnorme Befunde, 
weder quantitativ noch qualitativ. 

Unter elektrischer und diaphoretischer Behandlung begann nach 
zwei Monaten eine Besserung, indem zunächst Schmerzen und Parästhe- 
sien schwanden, und nach drei Monaten konnte Patient als erwerbs¬ 
fähig gebessert aus der Behandlung entlassen werden; von der Sensi¬ 
bilitätsstörung bestanden nur noch leichte Residuen, das Verhalten der 
Reflexe aber war noch fast unverändert geblieben. 1 ) 

Zusammenfassang. Bei einem seit einigen Jahren sehr reich¬ 
lichem Alkoholgenuß ergebenen Manne, der vor etwa sechs Jahren 
eine Polyneuritis arsenicosa durchgemacht hatte, stellten sich im Ver¬ 
laufe eines Vierteljahres allmählich zunehmend heftige Schmerzen in 
den Füßen und später auch in den Händen ein; dann Parästhesien und 
Empfindungslosigkeit. Vorübergehend besteht auch Gürtelgefühl. Ueber 
Lähmungserscheinungen wird nicht geklagt. Außerdem bestehen Be¬ 
schwerden, wie Schlaflosigkeit, Reizbarkeit etc. mit dem Allgemeinbilde 
des chronischen Alkoholismus. Objektiv finden sich handschuh- bzw. 
strumpfförmige Störungen fast sämtlicher Sensibilitätsqualitäten an 
Händen und Füßen. Störungen der höheren Sinne, der Motilität (bis 
auf Nystagmus), der elektrischen Muskelerregbarkeit fehlen. Weiter 
besteht eine Areflexie einer Kniescheiben- und beider Achillessehnen 
und anfangs zuweilen etwas träge Pupillenreaktion. Leber- und Magen¬ 
gegend druekschmerzhaft. 

Die Diagnose dieses Symptomenbildes, in dem einzig Störungen 
der Sensibilität und der Reflexerregbarkeit bestehen und motorische 
Störungen völlig fehlen, schwankte anfangs zwischen Polyneuritis 
alcoholica und Tabes dorsalis. In praxi wird wohl oft bei Poly¬ 
neuritiden, besonders wenn sie eben im Entstehen sind, wenn reißende 
Schmerzen, Parästhesien und andere Sensibilitätsstörungen und dazu 
die oft sehr früh einsetzenden Areflexien im Bilde vorherrschen, die 
differentielle Diagnose der Tabes dorsalis erwogen werden müssen, aber 
rasch lehrt der Verlauf, das Ausbleiben von Blasenstörungen und be¬ 
sonders das Hervortreten der motorischen Erscheinungen, Atrophien 
und elektrische Störung, daß es sich um einen neuritischen Prozeß handelt 

*) Ich habe Patienten nach etwa V, Jahr noch einmal gesehen. Er 
fühlte sich völlig gesund, ging seiner schweren Arbeit in vollem Um¬ 
fange nach. Das Verhalten der Reflexe war noch das gleich?. 
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Aber gerade das war es ja, was in unserem Falle fehlte und was trotz 
aller sicheren Allgemeinerscheinungen eines schweren chronischen Alko¬ 
holismus immer wieder zur Tabes hinneigen ließ. Sprachen zwar einer¬ 
seits dafür die oft reißenden Schmerzen, die Sensibilitätsstörungen, das 
Fehlen der Sehnenreflexe an den Beinen, die leichten Störungen der 
Pupillenreaktion, so ließ sich dagegen einwenden einmal, daß alle diese 
Symptome sich ohne weiteres auch durch die Polyneuritis alcoholica 
erklären ließen, — auch die Pupillenträgheit, die ja bei chronischem 
Alkoholismus nach den Untersuchungen von Uhthoff, Moeli etc. 
nichts Ungewöhnliches ist. — Sodann aber sprach entschieden gegen 
Tabes das völlige Fehlen von Sphinkterstörungen während des ganzen 
Verlaufes und von Ataxie, von Störungen der Tiefensensibilität, der 
Ausgang in fast völlige Heilung, bis auf den bleibenden Mangel der 
Sehnenreflexe 1 ), und ganz besonders das — total negative — Ergebnis 
der Lumbalpunktion. Gerade dies gab schließlich den Ausschlag für 
die Diagnose einer ungewöhnlichen Form der Polyneuritis 
alcoholica. 

Ist es aber schon keine echte Tabes, so liegt der Gedanke nahe 
an die Pseudotabes, wie sie bei chronischen Intoxikationen, z. B. 
bei Diabetes beschrieben ist. Entspricht unser Fall also dem Bilde 
der Pseudotabes alcoholica, oder wie D ejerine (1884) es nannte, „la 
N6vro-tabes peripherique“ ? 

Bei diesen Fällen kommt es auch häufig vor, daß die motorischen 
Lähmungserscheinungen sehr zurücktreten. Aber dafür zeichnen sie 
sich alle durch ein Symptom aus, das sie eben der Tabes so ähnlich macht, 
durch die Ataxie, die so sehr das Bild beherrscht, daß Remak aus¬ 
drücklich statt des nicht sehr glücklichen eben erwähnten Namens die 
Bezeichnung „ataktische Polyneuritis“ vorschlug. Aber in unserem 
Falle fehlen nicht nur die Lähmungserscheinungen, sondern auch die 
Ataxie fehlt völlig, sodaß er nicht in diese Gruppe rangiert werden kann. 

In jüngster Zeit hat Nonne *) eine Art von kombinierter System¬ 
erkrankung bei schwerem chronischen Alkoholismus beschrieben; in 
seinen Fällen fehlen, bis auf einen, zwar auch ausgesprochene Lähmungs¬ 
erscheinungen und elektrische Störungen. Aber allen war spinale Ataxie 
und zum Teil auch Symptome eigen, die, wie das Babinskische Zeichen, 
auf eine Mitbeteiligung der weißen Seitenstränge des Rückenmarks hin- 
weisen. Auch davon fand sich in unserem Falle nichts. Vielmehr ist 
er einer der außerordentlich seltenen Fälle von rein sensibler Poly- 
neuritis alcoholica. Diese Abgrenzung darf erst nach genauester 
aufmerksamer Untersuchung geschehen. Oft zeigt die elektrische Unter¬ 
suchung auch dort noch, wo Lähmung und Atrophie nicht sicher fest¬ 
stellbar sind, beweisende Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit, 
etwa eine leichte Ea. R. So fand Oppenheim*) in einem Fall dieser 
Art bei genauer Untersuchung eine Schwäche des Extensor hallucis 
longus mit Ea. R., während es anfangs schien, als ob nur Areflexie und 
Gefühlsstörungen vorhanden seien. Auf Grund dieser Angabe Oppen¬ 
heims habe ich meinen Kranken wiederholt und aufs genaueste elek¬ 
trisch untersucht, ohne jedes Resultat. Aber auch innerhalb dieser 
seltenen Gruppe von rein sensibler Polyneuritis stellt unser Fall noch 
eine besondere Form dar, indem es sich bei ihm tatsächlich nur um 
„Gefühlsstörungen“ handelt, während sonst in diesen wenigen „rein 
sensiblen“ Fällen gerade die Ataxie besonders hervortritt. 

Erhebt sich nun die Frage, warum hier die Einwirkung des Giftes 
auf das Nervensystem in so ungewöhnlicher elektiver Weise erfolgt ist! 

Es gibt über diese Frage des verschiedenen Verhaltens des Nerven¬ 
systems gegen äußere Einwirkungen, Traumen, Gifte etc., nur sehr all¬ 
gemeine, etwas spekulative Anschauungen. Die klinischen Tatsachen 
sind etwa folgende: Eine bestimmte Schädlichkeit zeigt eine erhöhte 
Affinität zu den Trägern einer bestimmten funktionellen Qualität — 
der sensiblen oder häufiger der motorischen —, im allgemeinen ohne 
lokale Bevorzugung; oder bestimmte Organsysteme oder Zweiggebiete 
in dem Verbreitungsbezirk eines größeren Nerven zeichnen sich durch 
gesteigerte Vulnerabilität für allerlei Schädlichkeiten aus. So ist für 
letzteres bekannt die von Semon gefundene Tatsache, daß im Gebiete 
des N. laryngeus inferior der Ast für den Glottisöffner (Abduktor) früher 
gelähmt wird als die anderen Aeste. Aehnlich werden im Gebiete des 
N. oculomotoriu8 oft allein die Fasern, die den M. levator palpebrae 
versorgen, affiziert (Ptosis). Im Gebiete der großen Extremitäten¬ 
nerven zeigen die Nervenäste für die Streckmuskeln eine viel größere 
Neigung zu Lähmungen als die für die Beuger; sowohl die Aeste des 
Radialis am Arm als auch am Bein die Aeste des Peroneus. Das ist auch 
experimentell durch D. Gerhardt jun. 4 ) bestätigt worden. Die Bevor¬ 
zugung einzelner sensibler Aeste ist weit seltener; besonders bekannt 
geworden ist die von Bernhardt und Roth beschriebene isolierte 
Erkrankung des N. cutaneus femoris lateralis (Meralgia paraesthetica). 

Für die ersterwähnte Form der Elektivität, der besonderen Affi¬ 
nität für eine funktionelle Qualität, gilt die Tatsache, daß Alkohol, 

J ) Die Sehnenphänomene können auch nach völliger Wiederher¬ 
stellung der Funktion noch sehr lange, selbst jahrelang, fehlen, um 
schließlich doch noch wieder zum Vorschein zu kommen (Gassirer). 
— *) Monatsschrift für Psychiatrie, Bd. 18. — *) Lehrbuch Bd. V, 
S. 591. — 4 ) Archiv für Psychiatrie, Bd. 27, H. 3'. 


Arsen etc. weit mehr motorische Ausfallserscheinungen verursachen als 
sensible. Man hat als Grund dafür eine allgemeine größere Wider¬ 
standsfähigkeit der sensiblen Fasern vermutet. Und es wurde von 
Lüderitz (zitiert nach Cassirer) experimentell festgestellt, daß hei 
allmählicher Druckwirkung die Leitungsunterbreehung für die motori¬ 
schen Fasern früher eintritt als für die sensiblen. Viel ist damit nicht 
gewonnen, nicht viel mehr als eine Umschreibung der klinischen Tat¬ 
sachen. Aber immerhin wird gerade durch diese Kenntnisse lresomlers 
deutlich, wie sehr unser Fall der Norm widerspricht. 

Es ließe sich auch an eine gewisse funktionelle Abnutzung denken, 
etwa im Sinne der Edingerschen Aufbrauchstheorie, wie Moeli lin¬ 
den N. peroneus nachgewiesen hat, daß er beim Gehen eine große Rolle 
spiele, sodaß er vor anderen Gebieten funktionell überanstrengt werde 
und darum eine Prädilektionsstelle, eine Art locus minoris resistentiae 
bilde. Allein dann wäre für unseren Kranken zu bedenken, daß er vor 
sechs Jahren eine Polyneuritis arsenicosa mit schweren Lähmungs¬ 
erscheinungen durchgemacht und daß man danach jetzt eigentlich erst 
recht nicht eine rein sensible, sondern eine motorische Störung erwarten 
müßte. 

Im Sinne der zweiten Form der Elektivität könnte man annehmen, 
daß vielleicht nur die alleräußersten Hautverzweigungen der Nerven¬ 
fasern vom Kfankheitsprozeß getroffen seien. Wofür einmal die rein 
peripherische Ausbreitung der Sensibilitätslähmung, sodann ihre totale, 
alle Qualitäten umfassende Art sprechen könnte. Daß die Tiefen- 
Sensibilität in unserem Falle frei war, spräche nicht dagegen; denn nach 
Head wird diese ja durch Fasern vermittelt, die nicht mit den Haut- 
nerven, sondern mit den Muskelästen verlaufen — was anderseits bei 
unserem Kranken wieder ein Beweis wäre für das völlige Freibleiben 
der motorischen Nerven. Dagegen könnte nur das Fehlen der Sehnen- 
reflexe, insbesondere der Achillessehnenphänomene, sprechen, das doch 
bei dem völligen Mangel der Ausfallserscheinungen nur durch Schädi¬ 
gung des sensiblen Teils des Reflexbogens, d. h. durch eine Mitbeteili¬ 
gung des N. cruralis erklärt werden kann. Das bedeutete aber eine 
allgemeine Ausbreitung des neuritischen Prozesses. Ist also auch diese 
Annahme durchaus nicht ausreichend, so wird man doch zur Erklärung 
der Mannigfaltigkeit der klinischen Bilder gleicher Aetiologie nicht nur 
funktionelle Dispositionen, sondern auch solche örtlichen Verschieden¬ 
heiten des Prozesses heranziehen müssen. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Groningen. 
(Direktor: Prof. Dr. Koch.) 

Schmerzlose Operationen im Gebiete des 
Gesichtsschädels und Mundes unter Leitungs¬ 
anästhesie. 

Yon Dr. H. K. Offerhaus, I. Assistent der Klinik. 

Schon bald nach den ersten Mitteilungen von Oberst 
und Schleich hat Prof. Koch sich für die Lokalanästhesie 
lebhaft interessiert und sie, besonders nach den Untersuchungen 
von Braun, in der Groninger Klinik vielfach angewandt; 
mehr als ein Drittel aller Operationen wird hier jetzt unter 
Diffusions- oder Leitungsanästhesie nach Braun ausgeführt. 
Die Anwendung der Braun sehen Methode erfordert jedoch 
genaue anatomische Kenntnisse vom Verlauf der Nerven: 
„Wir kennen den Verlauf der Zerebrospinalnerven und brauchen 
ihn bloß noch eingehender anatomisch zu studieren, um für 
jeden Körperteil eine Stelle zu finden, von welcher aus w-ir den¬ 
selben unempfindlich machen können. In dieser Hinsicht sind 
noch große Fortschritte zu machen, welche von Lennander 
und namentlich Braun bereits angebahnt sind“ (Kocher). 

In bezug auf Gesichtsschädel und Mundhöhle waren 
bis jetzt die Stellen noch nicht bestimmt, von denen aus sie 
unempfindlich gemacht werden können. Als es mir anläßlich 
meiner Untersuchungen über die Technik der tiefen Alkohol¬ 
injektionen in die Trigeminusstämme nach Schlösser ge¬ 
lungen war, eine Methode zu finden, mit der man ohne vorher¬ 
gehende Uebung an Leichen mit Bestimmtheit den zweiten 
und dritten Trigeminusast und das Ganglion Gasseri zu er¬ 
reichen vermag 1 ), kam Prof. Koch sofort auf den Gedanken, 
diese Methode nicht nur für neurologische, sondern auch für 
chirurgische Zwecke zu verwerten. Statt Alkohol könne man 
Kokain in die Trigeminusäste einspritzen, wodurch man Un¬ 
empfindlichkeit in ihrem ganzen Verbreitungsgebiete bekommen 
müsse. Diese Voraussetzung hat sich durchaus bestätigt. 
Seit Dezember 1909 sind in imserer Klinik elf Operationen a i 

*) Siehe Archiv für klinische Chirurgie Bd. 92, H. 1. 
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Kieferknochen und in der Mundhöhle unter Leitungsanästhesie 
der Trigeminusäste ausgeführt worden; in acht Fällen konnte 
die Operation ganz schmerzlos beendigt werden, während in 
drei Fällen wegen bestimmter Abweichungen vom Normalen 
noch Narkose nötig war. Jeder Chirurg weiß aus Erfahrung, 
mit welchen Schwierigkeiten und Gefahren Mund- und Kiefer¬ 
operationen unter allgemeiner Narkose verbunden sind. Das 
in den Mund fließende Blut macht verschiedene Vorsichts¬ 
maßregeln notwendig, um Erstickung zu vermeiden: Vor¬ 
hergehende Tracheotomie mit Tamponade der Trachea, Ope¬ 
ration unter Schräglage, Anwendung der Kuntzschen Tracheal¬ 
kanüle sind die gewöhnlichsten, aber schwierigen Maßregeln, 
die man zu treffen pflegt. 

Bei einem Patienten, der bei vollem Bewußtsein ist, ist 
dies alles ganz überflüssig, und die Vorteile einer Operation 
unter Leitungsanästhesie dürfen nicht unterschätzt werden. 

Ruhig, ohne Uebereilung kann man die Operation in 
halbsitzender Haltung verrichten, ohne daß man sich um das 
in den Mund fließende Blut zu bekümmern braucht. Diese 
dem Operateur so viele Vorteile gewährende Methode kann 
jedoch nicht bei jedem Kranken angewandt werden: ,,Während 
einer Operation schlafen zu können, ist der Wunsch, den viele 
Patienten in erster Linie stellen.“ — Es gehört eine bestimmte 
psychische Beschaffenheit und Mut dazu, um, wenn der Ein¬ 
griff auch schmerzlos geschehen kann, die Emotionen, die mit 
so großen Operationen, wie Ober- und Unterkieferresektionen, 
verbunden sind, bei vollem Bewußtsein zu ertragen. Bei ner¬ 
vösen Menschen ist die Lokalanästhesie nicht angebracht; 
Nervosität und große Angst hat in einem unserer Fälle den 
Mißerfolg verschuldet. Aber auch bei ruhigen Patienten ist es 
empfehlenswert, vorher 15 mg Morphium und V A mg Skopolamin 
einzuspritzen, um eine gewisse Gleichgültigkeit hervorzurufen, 
f Haben wir uns nach vorhergehender Erwägung der In¬ 
dikationen und Kontraindikationen entschlossen, unter Lokal¬ 
anästhesie zu operieren, dann ist unsere Technik wie folgt: 

Fig 1. 


Ganglion. Gassen 


For. ova/e 


Eine Stunde vor der Operation bekommt der Patient' Morphium- 
Skopolamin, kurz darauf schreitet man zur Einspritzung der Trigeminus¬ 
äste. Es hängt natürlich von 

der Operation ab, welche Aeste Fig. 3. 

man injiziert. Für den dritten 
Ast muß man vorher mit dem 
großen Zirkel die Distanz zwi¬ 
schen den beiden Jochbogen 
messen, gerade vor dem Kiefer¬ 
gelenk, also beider Tubercula 
articularia = Distantia inter- 
tubeicularis: a, und mit dem 
kleinen Zirkel in der Mund¬ 
höhle die Distanz der Proces¬ 
sus alveolares superiores hinter 
den letzten Backzähnen und 
an deren Außenseite — Distantia 



Lern. externe plerjg. 


1 L m IJO* 


interalveolaris externa: b (diese 
a —h 

Distanz ist nämlich der Distanz der Foramina ovalia gleich), — ist 

dann die 'Hefe, bis zu welcher man mit der Nadel in der Richtung der 
Linea intertubercularis eindringen muß, um den dritten Trigeminusast 
zu erreichen. Um die Richtung einzuhalten, ist es zu empfehlen, den 
von mir angegebenen Zirkel mit Richtstücken zu benutzen 1 ). Nun 
bestreicht man die Schläfengegend mit Tinctura jodi und führt die Nadel 
bis zu der vorher berechneten Tiete ein; sobald der dritte Ast getroffen 
ist, fühlt der Patient einen stechenden Schmerz im ganzen Verbreitung», 
gebiet des Nerven. Dies ist der sicherste Beweis, daß der Trigeminus 
getroffen ist. Darauf injiziert man nach und nach 2.5 ccm einer 0,75- 
prozentigen Kokainlösung mit einem Tropfen Suprarenin 1 / 10 oo- Hier¬ 
auf bleibt der Patient ruhig in horizontaler Lage. 

Es ist nicht durchaus notwendig, den Nervenstamm selbst zu treffen, 
weil das Kokain, wenn man es in die unmittelbare Nähe des Nerven in¬ 
jiziert, ebenso gut. w’enn auch etwas langsamer, durch Diffusion seine 
Wirkung ausübt. 

Um den zweiten Ast zu erreichen, messe man vorher die Distanz 
zwischen der Mitte des einen Jochbogens und der des anderen = die 
Distantia interzygomatica fa') und die Distanz zwischen dem Processus 
alveolaris superior hinter den letzten Backzähnen und an deren Innen¬ 
seite = die Distantia interalveolaris interna (b') (diese Distanz ist 

a' b' 

gleich der Distanz zwischen den Foramina rotunda) ist also die 




Fig. 2. 


Ramus III Trig. 

D. F. O. = D. A. E. 

Injektionstiefe = - D — T -^—- 1 % 

D. I.T. = Distantia intertubercularis 
L. I. T. = Linea intertubercularis 
D. F. O. = Distantia i or. oval. 

D. A. E. = Distantia interalveolaris externa 


Ramus II Trig. 

D. F. R. = D. A. I. 

Injektionstiefe = D ] Z - ~ PAA 

D. I. Z. = Distantia interzygomatica 
L.I. Z. = Linea inlerzygomatica 
D F. R. = Distantia Foram. rotund. 

D. A.I. = Distantia interalveolaris interna. 


Entfernung des zweiten Trigeminusastes von der Oberfläche, und bis 
zu dieser Tiefe muß man mit der Nadel an der oberen Seite des Joch¬ 
bogens in der Richtung der Linea interzygomatica eindringen; (oder an 
der Unteiseite des Jochbogens, aber dann muß die Nadel ein wenig nach 
oben gerichtet werden). 

Ich weise noch einmal darauf hin, daß meine Methode, 
die Trigeminusäste zu treffen, ohne vorhergehende 
Uebung an Kadavern sehr leicht und ohne Gefahr 
angewandt werden kann, falls man sich genau an meine 
Angaben hält. Dies schließt jedoch nicht aus, daß die von 
Schl össer, Levy, Baudouin und anderen angegebenen Me¬ 
thoden mindestens eben so gut sind, aber dabei ist eine 
langwährende vorhergehende Uebung an Leichen notwendig. 

Nach Verlauf von einer Viertel- bis drei Viertelstunde ist, 
je nachdem man in oder um den Nerv herum injiziert hat, das 
ganze Verbreitungsgebiet vollständig analgetisch. Eigen¬ 
tümlich ist, daß meistens die Anästhesie nicht vollständig ist. 
Gold scheider hat auf diese eigentümliche Erscheinung hin- 
gewiesen; sie beruht auf der verschiedenen Wir¬ 
kung des Kokains auf die einzelnen Qualitäten 
der sensiblen Nerven. Zuerst verschwinden näm¬ 
lich das Kitzelgefühl und das Gefühl für Tem¬ 
peraturunterschiede, dann das Schmerzgefühl, wäh¬ 
rend Druck- und Tastsinn viel weniger empfind¬ 
lich gegen Kokain sind und erst nach Einwirkung 
von stärkeren Konzentrationen verschwinden. Bei 
unseren ersten Patienten wurden 2—2,5 ccm einer 
0,5%igen Kokainiösung injiziert, die Analgesie 
dauerte dann etwa 1 y 2 Stunde; in den späteren 
Fällen wurde 0,75% Kokain benutzt, wodurch die 
Analgesie viel länger, sogar bis zu fünf Stunden 
nach der Injektion fortdauerte. Auch hat sich aus 
unseren Untersuchungen ergeben, daß es besser ist, 
nicht sofort nach Eintritt der Analgesie mit der 


*) Siehe Archiv für klinische Chirurgie, Bd- 92, H. 1. 
Das für die Injektion nötige Instrumentarium ist zu habm 
bei Martin Loth in Utrecht und bei Linden in Rotterdam. 
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Operation anzufangen, sondern etwa eine Stunde zu warten: 
Tast- und Drucksinn sind dann meistens auch stark her¬ 
abgesetzt. Als Beweis für die Vollständigkeit der Analgesie 
kann ich noch mitteilen, daß in zwei Fällen der Ramus man- 
dibularis während der Operation bloßgelegt wurde und weder 
Reizung noch Zwicken mit einer Arterienpinzette noch Durch¬ 
schneidung das geringste Schmerzgefühl verursachten. 

Natürlich kann man statt Kokain auch Novokain benutzen; 
bei Anwendung stärkerer Konzentrationen wird es sich viel¬ 
leicht zeigen, daß dieses Analgetieum den Vorzug verdient. — 
Unangenehme Störungen oder Nachwirkungen haben wir bis 
jetzt noch nicht gehabt. Der Mißerfolg in einem unserer Fälle 
ist der großen Angst und Nervosität zuzuschreiben. Die Pa¬ 
tientin, ein junges Mädchen von 18 Jahren mit Oberkiefer¬ 
sarkom, drang so sehr auf allgemeine Narkose, daß wir dazu 
schon vor der ersten Inzision übergingen. Die Ursache des 
Mißerfolges in zw'ei anderen Fällen ist interessant. 

In einem Falle bestand ein Karzinom, im zweiten ein Sarkom des 
Oberkiefers, dessen Ausdehnung nach der Schädelbasis hin nicht ge¬ 
nügend bestimmt werden konnte. Bei dem Patienten mit Karzinom 
wurde auf beiden Seiten der zweite Trigeminusast injiziert-; auf der ge¬ 
sunden Seite trat nach einer halben Stunde vollständige Analgesie ein, 
aber auf der kranken Gesichtsseite blieb das Schmerzgefühl teilweise 
bestehen; bei der Operation, die nun unter allgemeiner Narkose statt¬ 
fand. zeigte sich, daß das Karzinom die ganze Fossa spheno-palatina 
ausfüllte, wodurch der Nervenstamm verdrängt worden war und nicht 
mit der Nadel erreicht werden konnte. Bei der Patientin mit Sarkom 
trat auch keine Analgesie ein; auch hier zeigte sich bei der Operation, 
daß das Sarkom durch die «tarke Ausdehnung nach der Schädelbasis 
den zweiten Trigeminusast ganz verdrängt hatte; beim Durchschneiden 
des exstirpierten Tumors wurde der Nadelstich mitten im Sarkomgewebe 
gefunden. 

Wenn also die Wirkung des Kokains ausbleibt, darf man 
mit großer Wahrscheinlichkeit schließen, daß die Nerven- 
8tämme verdrängt worden sind. — Die folgenden Operationen 
w r urden mit Erfolg vollständig schmerzlos unter Leitungs¬ 
anästhesie gemacht: 

Fall 1 Mg. B., 41 Jahre alt, hat 22 kariöse Backzähne. Schneide¬ 
zähne und Wurzeln, die entfernt werden müssen. Injektion von 2 ccm 
0,5%igem Kokain-Suprarenin in den N. mandibularis und 2 ccm in den 

N. maxillaris auf der linken Seite; nach einer halben Stunde besteht 
vollständige Analgesie des ganzen Verbreitungsgebietes und können zwölf 
Backzähne etc. durchaus schmerzlos gezogen werden. Drei Tage später 
werden die übrigen in derselben Weise, gleichfalls schmerzlos, entfernt. 

Fall 2. J. P., 64 Jahre alt. Rechtseitiges Karzinom der Mund¬ 
schleimhaut, übergehend auf den Processus alveolaris maxillac. Skopol¬ 
amin-Morphium. Injektion von 2 ccm 0,5%igem Kokain-Suprarenin 
sowohl in den zweiten als dritten Trigeminusast, nach einer halben 
Stunde vollständige Analgesie. Operation: Gründliche Exzision des 
Karzinoms; Processus alveolaris maxillae und Lamina pterygoidea ex¬ 
terna werden mit Meißel entfernt. Die Operation vollzieht sich durch¬ 
aus schmerzlos. 

Fall 3. J. V., 64 Jahre alt. Karzinom der rechten Concha eth- 
moidalis. Skopolamin-Morphium, 20 Minuten später Injektion von 2,5ccm 

O. 5 %igem Kokain-Suprarenin in den rechten und linken Ramus maxil¬ 
laris; eine halbe Stunde später ist die Analgesie vollständig. Im Gebiete 
des ersten Trigeminusastes werden während der Operation noch 2 ccm 
0,2%igen Kokain-Suprarenin injiziert. Operation: Temporäre doppel¬ 
seitige Oberkieferresektion nach Kocher, wodurch man eine sehr weite 
Oeffnung bekommt. Die Operation ist durchaus schmerzlos, aber das 
Spalten der Knochen mit dem Meißel verursacht ein unangenehmes 
Zittern im Kopfe. 

Fall 4. J. R., 74 Jahre alt. Karzinom, vom linken unteren Augen¬ 
lid ausgehend, in die Orbita durchdringend. Injektion von 2 ccm 0,5- 
prozentigem Kokain-Suprarenin in den linken zweiten Ast und einigen 
Kubikzentimetern (0,2%) in die peripherischen Ausläufer des ersten Tri¬ 
geminusastes. Operation: Gründliche Exzision des Karzinoms, gleich¬ 
zeitige Entfernung des Orbitalfetts und des Orbitalrandes. D?r Patient 
hatte nur ein Schmerzgefühl beim Schneiden in der Umgebung des 
inneren Augenwinkels (erster Ast). 

Fall 5. F. H., 70 Jahre alt. Linkseitigos perforierendes Backen- 
Bchleimhautkirzinom, auf den Unterkiefer übergehend, mit Drüsen- 
metistism. Sk^pMarain-Morphium, kurz darauf Injektion von 2 ccm 
0.75%igem Kokvin-Suprarenin sowohl in dm zwe't m als in den 
dritten Ast und 10 c^m 0,2%igem Kokain-Suprarenin in dm Plexus 
cervicilis hinter d.*m M. stjrnc’.eido-ma^toid us; nach */* Stunden 
vollständige Analgesie. Operation: Exzision des Karzinoms, halb- 
s*itige Resektion d»8 Unterkiefers. Entfernung d*r Metastasen und 
schließlich Plast'k. Die Operat'on ist durchaus schmerzlos. 


Fall 6. P., 55 Jahre alt. Rechtseitiges Backensehleimhautkarzinom, 
auf den Ober- und Unterkiefer und in die Fossa temi>ondis übergreifend. 
Die Halsdrüsenmetastasen sind schon vorher entfernt worden, die Carotis 
externa ist unterbunden. Skopolamin-Morphium, unmittel har darauf 
Injektionen in die Rami mandibulares und maxillares rechts, in jeden 
2.3 ccm 0,75%iges Kokain-Suprarenin, nach drei Viertelstunden voll¬ 
ständige Analgesie. Operation: Resektion des Oberkiefers außer einem 
Teile des Orbitalrandes, Resektion des ganzen Jochbogens, teilweise 
Resektion des Unterkiefers. D3r Patient erklärt später, daß nur das; 
Spalten mit dem Meißel ihm unangenehme Empfindungen am Kopfe 
verursacht habe, daß er aber sonst nichts von der Operation gefühlt 
habe. 

Fall 7. Mg. D., 17 Jahre alt. Patientin von Prof. Schütter. 
Empyem des rechten Antrum Highmori. Injektion von 2.3 ccm 0,75- 
prozentigem Kokain-Suprarenin in den Ramus maxillaris. nach drei 
Viertelstunden vollständige Analgesie. Operation: Typische Operation. 
Antrum wird mit Meißel geöffnet und mit scharfem Löffel ausgekratzt. 
Die Operation ist schmerzlos. 

Fall 8. Dr. Goedhuis schreibt mir, daß er unter Leitungs¬ 
anästhesie in der oben erwähnten Weise, nach Spaltung des Unterkiefers 
nach Sedillot-Kocher ein Zungenkarzinom durchaus schmerzlos 
habe entfernen können. In der Halsgegend hatte in der Medianlinie 
noch eine hypodermatische Injektion von einigen Kubikzentimetern 
Novokain (0,5%) stattgefunden. 

Auffallend war im allgemeinen die geringe Blutung bei 
allen diesen Operationen, was wohl besonders der Wirkung des 
Suprarenins zuzuschreiben ist. 

Der Vollständigkeit halber will ich noch erwähnen, daß 
außer diesen elf Fällen, bei denen die tiefen Injektionen mit 
Kokain gemacht wurden, noch zwölf Patienten wegen schwerer 
Trigeminusneuralgien mit tiefen Alkohol in jektionen (80%) be¬ 
handelt worden sind. In zehn Fällen war die Heilung voll¬ 
kommen, in einem Falle trat Besserung ein, und in einem Falle 
(zentrale Erkrankung) zeigten sich die Injektionen als wirkungs¬ 
los. Außer bei einem Patienten, der einige Wochen lang ein 
Gefühl der Steifheit und des Schmerzes beim Kauen hatte, 
traten keine unangenehmen Komplikationen ein. Meine Fälle 
sind größtenteils noch zu frisch, als daß ich den bleibenden 
Erfolg beurteilen könnte; außerdem ist die Behandlung von 
Neuralgien mit Alkoholinjektionen schon von anderen aus¬ 
führlich genug beschrieben, sodaß genaue Mitteilungen meiner¬ 
seits unnötig sind. 

Zur primären Tubentuberkulose. 1 ) 

Von Dr. Alb. Müller, Frauenarzt in Bielefeld. 

Bekanntlich ist die Frage: Gibt es eine primäre Tuben¬ 
tuberkulose? bislang offen und viel diskutiert. Neben den 
pathologischen Anatomen, die diese Frage auf das Verschie¬ 
denste beantworten, sind es in erster Linie die Kliniker, 
w r elche in einer nicht geringen Anzahl ihr primäres Vorkommen 
überhaupt bezweifeln oder doch wenigstens für ein verhältnis¬ 
mäßig sehr seltenes Ereignis halten. Bei der Entscheidung 
dieses strittigen Punktes müssen wir stets daran festhalten, daß 
eine primäre Tubentuberkulose nur dann angenommen werden 
darf, wenn sich entweder neben der Eileitertuberkulose keine 
weiteren tuberkulösen Prozesse im Körper vorfinden oder, 
falls solche vorhanden sind, sich mit einer gewissen Bestimmt¬ 
heit sagen läßt, daß diese sich erst im Anschluß an die Tuben¬ 
tuberkulose entwickelt haben, also sekundärer Natur sind. 
Angesichts dieser Forderung können naturgemäß w oder klinische 
noch Operationsbefunde allein verwertet werden, um die 
tuberkulöse Tubenaffektion mit Sicherheit als primär oder 
sekundär zu bezeichnen, sondern hier können nur Sektions¬ 
befunde maßgebend sein, um die offenen Fragen dieses vielfach 
ventilierten Themas zu entscheiden. 

Im folgenden möchte ich über einen Fall von Eileiter¬ 
tuberkulose berichten, den ich im vorigen Jahre als Assistent 
der Gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses Magdeburg- 
Sudenburg (Oberarzt: San.-Rat Dr. Thorn) zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Gewicht dieses Falles liegt, um es 
vorweg zu nehmen, in der genauen Sektion, die ergab, daß es 

') Nach einem Vortrag«* auf der VI. Versammlung «ler Freien Ver¬ 
einigung mitteldeutscher («ynäkologeii in Magdeburg, am 24. April 1910. 
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sich ohne allen Zweifel um eine primäre Tubentuberkulose ge¬ 
handelt hat. 

Die 22jährige Patientin L. stammt aus gesunder Familie, will nie 
in ihrer Jugend krank gewesen sein, vor allem niemals an Drüsenschwel¬ 
lungen, Husten oder einer Erkrankung der Brustorgane gelitten haben. 
Die Menses traten mit dem 16. Jahre ein, waren stets regelmäßig, von 
viertägiger Dauer und ohne Schmerzen. Seit Ende Januar 1909 ver¬ 
spürte die Kranke zum ersten Male Schmerzen im Unterleib. Anfang 
Februar 1909 wurde sie als „typhusverdiiehtig“ der Inneren Abteilung 
des Krankenhauses überwiesen, von wo sie jedoch bald mit der Diagnose 
„linkseitiger Adnextumor“ zu uns auf die Gynäkologische Station verlegt 
wurde. Hier wurde folgender Befund erhoben: Das kräftig gebaute 
Mädchen befindet sich in gutem Ernährungszustände. Herz und Lungen 
sind ohne besonderen Befund; Abdomen weich, ohne Druckschmerz, 
in der linken Unterbauchgegend eine deutliche Resistenz nachweisbar. 
Der kleine Uterus liegt antetlektiert, ist wenig beweglich, etwas nach 
rechts gelagert; unmittelbar an seine linke Kante schließt sich ein etwa 
zweifaustgroßer, adhärenter, unempfindlicher Tumor, der von den linken 
Adnexen ausgeht und dicht bis an die linke Beckenwand reicht. Die 
rechten Adnexe sind scheinbar unverändert. Die Temperatur ist erhöht. 
Diagnose: Linkseitige Pyosalpinx — wahrscheinlich tuberkulöser Natur. 
— Drei Tage nach der Aufnahme wird die Laparotomie gemacht. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch einen Längsschnitt in der Linea 
alba zeigt es sich, daß das Netz und einige Dünndarmschlingen mit der 
Tumoroberfläche fest verwachsen sind. Die Verwachsungen weiden 
teils stumpf, teils scharf gelöst. Links neben und hinter dem kleinen 
Uterus liegt eine kindskopfgroße Geschwulst, die den linken Adnexen 
angehört und der Rückwand des Ligamentum latum fest anlmftet. 
Beim Versuch, den Tumor aus seiner Verbindung mit dem Ligament zu 
lösen, platzt er und entleert eine reichliche Menge dicken, gelbgrünen 
Eiters, der nach Möglichkeit mit Servietten aufgefangen wird. Nunmehr 
gelingt es ohne große Mühe, den Tumorsack bis auf den Beckenboden zu 
entwickeln. Er wird vor die Bauchwunde gezogen und abgetragen. 
Linke Tube und linkes Ovarium sind völlig in den Tumor aufgegangen. 
Die rechte Tube ist ebenfalls in ihrem Verlaufe knotig verdickt, mit 
dem vergrößerten Ovarium ziemlich fest verwachsen, ihre Serosa ent¬ 
zündlich verändert. Bis auf den Hilusrest des Ovarium werden deshalb 
auch die rechten Anhänge exstirpiert. Nachdem das Becken mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ausgespült ist, wird das Tumorbett wegen 
flächenhafter Blutungen in der Tiefe nach Mikulicz drainiert, die 
Tamponade aus der Laparotomiewunde herausgeleitet. Mittels durch¬ 
greifender Seidenknopfnähte wird schließlich die Bauchhöhle größtenteils 
geschlossen. Ascites war bei der Operation nicht vorhanden, Peritoneal¬ 
tuberkulose nicht nachweisbar. — Die histologische Untersuchung 
des Präparates hatte folgendes Resultat: Die Wand des großen Sackes 
besteht aus tuberkulösem Gewebe, das faserreichem Bindegewebe auf¬ 
sitzt. Die nur leicht verdickte Tube hat eine tuberkulöse Schleimhaut, 
bis zur Abtragungsstelle ist die Muscularis wenig beteiligt. 

Was zunächst den weiteren Verlauf der Krankheit betrifft, so war 
das Befinden in den ersten vier Tagen post operationem durchaus zu¬ 
friedenstellend, am fünften Tage wurde zuerst bemerkt, daß der Lapa¬ 
rotomieverband mit dünnflüssigem Darminhalt durchtränkt war. Aus 
dem unteren Abschnitt der Laparotomiewunde entleerte sich dann fort¬ 
während Dünndarminhalt in reichlicher Menge. Die Nahrungsaufnahme 
verringerte sich von Tag zu Tag, sodaß eine rapide Abnahme des Körper¬ 
gewichts erfolgte. Es bestanden andauernd Temperatursteigerungen. 
Unter den Symptomen der Kachexie erfolgte dann am 24. Tage nach der 
Operation der Exitus. — Am Tage darauf wurde im Pathologischen In¬ 
stitut des Krankenhauses von Herrn Prof. Ricker die Sektion vorge¬ 
nommen, deren Resultat in den wichtigsten Punkten folgendes war: Bei 
der großen, stark abgemagerten Leiche besteht zwischen Nabel und Sym¬ 
physe ein Defekt in der Bauchhaut, der in der Längsrichtung etwa 15 cm, im 
größten Querdurchmesser 8 cm mißt. In seinem Grunde eine schiefrige, 
grau-gelbe Fläche, im unteren Winkel, dicht oberhalb der Symphyse eine 
für den Zeigefinger zugängige Oeffnung, die in die Tiefe des Bauches 
führt. Zahlreiche giaue, hirsekomgroße Knötchen fühlt und sieht man 
überall im Netz, auf der Serosa des Darms und der vorderen Bauch¬ 
wand. Peritoneum im allgemeinen blaß, zahlreiche Stellen mit dünnem, 
etwas festhaftendem Schleim belegt. Herzbeutel in ganzer Ausdehnung 
frei, Epikard gleichmäßig verdickt, glatt, Klappenapparat unverändert. 
Herzmuskel sehr blaß, Wandungen entsprechend dick. Beide Lungen 
wenig zuiückgezogen. Geringe, ganz frische Verwachsungen in der 
rechten Pleurahöhle, die leicht zu lösen sind. Pleurablätter glatt und 
durchsichtig. In sämtlichen Lungenlappen geringer Blut-, starker 
Luftgehalt. In den Bronchien schaumige Flüssigkeit, Bronchialschleim¬ 
haut von mittlerem Blutgehalt und blaß. Bronehialdrüscn entsprechend 
groß, schiefrig, dei b, im übrigen unveiändert. Milz ausgedehnt verwachsen. 
Ihre Serosa mit grauen Knötchen bedeckt, Pulpa von mittlerem Blut¬ 
gehalt und fest. Nebennieren, Nieren und Harnblase ohne Besonder¬ 
heiten, ebenso weist der Magen keine krankhaften Veränderungen auf. 
Die Schleimhaut des Duodenum ist blaß und glatt. Im Dünndarm viel 
dünne, braungraue Flüssigkeit, Schleimhaut des Jejunum und Ileum 


blaß, fleckig gerötet. Die in dem Bauchdeckendefekt freiliegende Fläche 
besteht auB mannigfach verklebten Dünndarmschlingen, deren Serosa 
mit zahlreichen Knötchen durchsetzt ist; ähnlich derbes, mit Knötchen 
durchsetztes Gewebe verbindet die Schlingen untereinander. Es besteht 
eine in den untersten Ilcumabschnitt führende Bauchdeckenfistel. Die 
Leber ist stark vergrößert, der peritoneale Ueberzug überall mit den 
beschriebenen Knötchen bedeckt, Leberschnittfläche fett-gelb, Zentrum 
der Läpjjchen gelbrot. Portale Lymphdrüsen etwas groß, ohne Knötchen. 
Der Uterus hat entsprechende Größe, die Cervixschleimhaut ist überall 
glatt, wählend die des Corpus mit zahlreichen hanfkorngroßen, grau¬ 
gelben Knoten bedeckt ist. Die Muscularis zeigt keine krankhaften Ver¬ 
änderungen. Das Rectum, soweit es in Verbindung mit den Becken¬ 
ot ganen aufgeschnitten ist, und die übrigen Teile des Dickdarms sind 
mit normaler Schleimhaut versehen. Mesenteriale und lumbale Drüsen 
weich und unverändert. Mund-, Rachen- und Speiseröhrenschleimhaut 
blaß und glatt, die vom Kehlkopf und der Luftröhre ebenso. Tonsillen, 
Hals-, Bifurkations- und Trachealdrüsen ebenfalls unverändert. Hirn 
und Hirnhäute entsprechen der Norm. Am Schluß des Protokolls heißt 
es: Eine nochmalige Durchsicht sämtlicher Organe ergibt nicht das 
Geringste von älterer Tuberkulose und nicht«, was auf abgelaufener 
Tuberkulose beruhen könnte. Der Darm w r ird mehrmals vergeblich 
auf tuberkulöse Veränderungen untersucht, desgleichen sämtliche Körper- 
lymphdi ii en. 

Wie aus diesem Bericht hervorgeht, fand sich bei der 
Sektion neben einer allgemeinen Peritonealtuberkulose eine 
ausgesprochene tuberkulöse Endometritis, ein Umstand, der 
die Frage wohl berechtigt erscheinen läßt, ob wirklich eine 
primäre Erkrankung der Eileiter Vorgelegen oder ob nicht 
etwa die Infektion vom Bauchfell resp. vom Endometrium 
auf die Tuben übergegriffen hat. Gegen eine primäre Erkran¬ 
kung des Peritoneum spricht einmal der Operationsbefund, 
der keinerlei Spuren einer überstandenen, noch auch einer 
etwa vorhandenen tuberkulösen Peritonitis erkennen ließ, 
zum anderen der graduelle Unterschied der bestehenden tuber¬ 
kulösen Veränderungen. Während sich nämlich in den Tuben 
Zeichen einer alten Infektion (Verkäsung, Abszedierung) fanden, 
war die tuberkulöse Eruption auf dem Peritoneum so frischer 
Natur, daß sie durchaus nicht als Ausgangspunkt für die 
Tubenerkrankung angesehen werden kann; aus demselben 
Grunde muß auch der Uterus, speziell die Uterusschleimhaut, 
als das sekundär erkrankte Organ gelten, denn es handelte sich 
hier um eine offenbar ganz frische Endometritis tuberculosa 
miliaris ohne jegliche Verkäsung. 

Wenn in ätiologischer Hinsicht mehrfach darauf aufmerk¬ 
sam gemacht ist, daß im Anschluß an die primäre Eileitertuber¬ 
kulose das Auftreten einer akuten Miliartuberkulose namentlich 
dann beobachtet ist, wenn ein Abort oder Partus kurz vorher 
stattgefunden hatte, so ist es nicht von der Hand zu weisen, 
daß im vorliegenden Falle der operative Eingriff als ein den 
Ausbruch der akuten disseminierten Tuberkulose begünstigendes 
Moment angesehen werden kann. 

Ueber die Wege der Infektion gibt der Fall keine befriedi¬ 
genden Aufschlüsse. Während man bekanntlich seit Hegars 
Monographie über die weibliche Genitaltuberkulose den Infek¬ 
tionsmodus durch eine von außen in die Scheide eingedrungene, 
aufsteigende Infektion zu erklären suchte, haben sich in den 
letzten Jahren unsere Anschauungen über die Infektionswege, 
namentlich auf Grund der experimentellen Arbeiten von Baum¬ 
garten und seinen Schülern, nicht unwesentlich geändert. 
Gerade bei der primären Tuberkulose in den Eileitern, in dem 
entferntesten Teile des Genitaltraktus, ist eine Infektion von 
außen und ein Fortschreiten in aszendierender Richtung schwer 
verständlich. Ebenso entbehrt aber auch die zweite Infektions¬ 
möglichkeit einer sicheren Stütze, wonach die Tuberkelbazillen 
von irgendeiner Stelle der Haut- oder Schleimhautoberfläche, 
ohne hier Veränderungen hervorzurufen, in den Blutkreislauf 
gelangen, mit dem Blute zu den Tuben befördert werden und 
hier den ersten tuberkulösen Krankheitsherd erzeugen. 

Wenn deshalb auch keine strikten Beweise für den Infek¬ 
tionsmodus der primären Tuberkulose angeführt w r erden können, 
so ist es doch sicherlich nicht zu billigen, w r enn von verschiedenen 
Seiten jede Tuben tuberkulöse ohne Unterschied als die Teil¬ 
erscheinung einer Lungen- oder Drüsentu berkul ose aufgefaßt 
wird. Dieser extreme Standpunkt ist namentlich dann an¬ 
fechtbar, wenn, wie in meinem Falle, durch subtilste patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung neben einer Eileitertuber- 
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kulose sonst nicht die geringsten älteren oder abgelaufenen 
tuberkulösen Prozesse festgestellt werden. Meines Erachtens 
scheinen deshalb die Ansichten der Autoren am meisten be¬ 
rechtigt zu sein, die von der Existenz einer primären Tuben¬ 
tuberkulose überzeugt sind, sie jedoch für eine sehr seltene 
Erkrankung halten. 

Literatur: Amann, Referat, gehalten auf dem IV. Internationalen Gynä- 
kologen-Kongreß, Rom 1902. — Krön ig und Döderlein, Operative Gynäkologie. 

Jonas, Beiträge zur weiblichen Genitaltuberkulose. Dissertation. Heidelberg 1909. 

Orth mann, Beitrag zur Kenntnis der primären Eileitertuberkulose, Festschrift für 
iMartin 1895. — Veit, Handbuch der Gynäkologie. 


Die Extension in der Behandlung von Nervenleiden. 

Von Dr. A. HeGrmann in Kassel. 

In dem alten Volksmittel des „Ziehens“ liegt eine größere Be¬ 
deutung. als man allgemein vermutet. Nicht nur wird dieses Ziehen 
als Behandlungsmethode von Gelenkverletzungen, Gelenksteifigkeiten, 
von Muskel leiden verschiedener Art, wie ich bereits 1009*) erwähnte, 
durchaus unterschätzt, sondern auf dem Gebiete der Xervenbehandlung 
eigentlich nur von Naegcli in seinen Handgriffen angewendet Und 
doch ist es ein Vorfahren, das sich den besten sonstigen Behandlung* 
arten an die Seite stellen kann. 

Kontrakturen, klonische und tonische Krampfformen, Tremor und 
Nervenentzündungen verschiedenen Ursprungs gehören zu seinen Indi¬ 
kationen. Die allgemeine Regel lautet: Man ziehe zunächst mit der 
Hand sanft einige Sekunden lang prüfend an dem erkrankten Körper¬ 
teile so, daß eine leicht« Extension des betreffenden Nerven erzielt 
wird. Man wird also beispielsweise auf Stirn und Kopf die Kopfhaut 
nach vorn, hinten oder den Seiten, für den Hals den Kopf nach oben 
oder nach der Seite, die Schultern nach unten ziehen; für den Unter¬ 
arm die Hand beugen eder strecken u. s. f. Findet man dabei, daß dies 
gut vertragen, daß. wenn auch nur minimal, eine Besserung der Krampf¬ 
zustände. ein Aussetzer! des Tremor, eine Erleichterung der Schmerzen 
erzielt wird, so wiederhole man diese Prozedur täglich ein- bis zweimal, 
und man wird ausnahmslos von einer Fortsetzung dieser Kur gute Er¬ 
folge sehen. Namentlich habe ich zuweilen überraschend schnelles 
Nachlassen von Schmerzen gefunden, die mancherlei vorhergegangenen 
Heilmitteln widerstanden hatten. 

Noch wirksamer erweist sich die Doppelextension, d. b. die Kom¬ 
bination von Extension in der Längsachse eines Körperteils mit Hyper- 
extension, di? natürlich eb?nso manuell ausgeführt werden kann, doch 
gewährt hier die Vei wendung von Apparaten nicht nur eine größere 
Bequemlichkeit, sondern auch infolge der Gleichmäßigkeit des Zuges 
eine größere Exaktheit. Ich benutze deshalb dazu meine einfachen 
Hebelextensionsapparate, die gleichzeitig der Behandlung von Gelenk- 
steifigkeiten dienen und für alle Gelenke vorgesehen sind. An dem 

als Beispiel dargesteilten 
Fig. i. Schulteiapparat (Fig. 1) 

zieht eine Gummischnur, 
die, mittels Handman¬ 
schette an der Spitze eines 
langen, allseitig beweg¬ 
lichen Hebelarmes einge¬ 
klemmt, den Arm in der 
Längsachse dehnt, in ihrer 
Fortsetzung den Hebel¬ 
arm hyperextondierend 
nach irgendeinem festen 
Punkt im Zimmer. Bei 
dem Ncrvcnzug wird man 
jedoch diese letztere Hy¬ 
perextension an d^m He¬ 
belarm nicht mit Gummi¬ 
zug, soi:d?rn mit der 
Hand ausüben, da es sich 
hier im Gegensatz zu der 
Gelenkankylosenbehand- 
lung nur um eine sekun¬ 
denlange Dehnung han¬ 
delt. Mae hat dann im¬ 
mer noch den Vorteil, daß 
man mit der Hand nicht 
lHde Dehnungen, sondern 
nur eino zu dosieren 
braucht. Ganz besonders ^ist dies von Bedeuturg bei den schweren 
unteren Gliedmaßen, bei denen außerdem gerade diese Behandlungsart 
am häufigsten in Betracht kommen wird. Sie ist für mich schon seit 

‘) Medizinische Klinik No. 11. 


Jahren ein integrierender Bestandteil der Ischinshehandlung ge¬ 
worden. und zwar nicht nur bei der chronischen, sondein auch der 
akuten Ischias jeder Art. 

Ich beginne wieder damit, das gestreckte Bein des liegenden Kranken 
sanft einige Sekunden lang so zu ziehen, wie nmn einen Stiefel ausz.u- 
ziehen pflegt. Tritt dabei eine Besserung, ein „freieres Gefühl“ ein. 
so läßt sieh auf diese Weise der größte und beste Teil der w eiteren Tlieiapie 
mit Sicherheit ausführen. Ich hebe dann unter Längszug nach und 
nach vorsichtig täglich ein- bis zweimal je 5—30 Sekunden (nur in alten 
Fällen bis zu fünf Minuten) das Bein bis zu der Höhe, welche jedesmal 
ohne eigentliche Schmerzen ertragen wird. Ein vorzügliches Hilfsmittel 
gibt dabei analog dem Schulterappa’at Fig. 1 mein Hüftappavat Fig. 2') 
ah, in dem das Bein, ent- 
w r eder durch einen über 
die Rolle geführten star¬ 
ken Gummizug gedehnt 
oder einfach an einem ein¬ 
geklemmten Strick auf- 
gchängt, mit großer Ge- 
nauigkeit höher gestellt 
und fcstgehalten werden 
kann. 

An diese Voiwärtsdeh- 
nung schließt sich dann 
die Rückwärts dehnung, 
die spezielle Dehnung des 
im Unterleihe gelegenen 
Nervenahschnittes, an. 

Das Bein des seitlich ge¬ 
lagerten Kranken wird 
wieder einige Sekunden 
extendiert und nach hinten hypeiextendiert oder bei Rückenlage über 
die Kante eines Tisches, über eine Sofalehno eder dgl. nach unten ge¬ 
zogen, und zwar am besten durch die eigene Schwere des Gliedes, 
welche nur durch die Hand des Arztes rcgulieit wird. 

Die ganze Extensionskur ist beendet, wenn das kranke Bein ohne 
jede Spannung den Bewegungsumfang des gesunden erreicht hat. 
namentlich also nach vorn gewöhnlich mindestens bis zum rechten 
Winkel gehoben werden kann. 

Natürlich kommen nebenbei alle sonst gebräuchlichen Heilmittel, 
wie Warme, Licht. Bäder, Duschen. Injektionen, Elektrizität, Massage, 
Schwammdruck, Salizvl etc., in Frage; ich verfüge aber über eine größere 
Reihe von zum Teil hartnäckigen Fällen, die fast allein durch diese 
Deppelextension dauernd geheilt wunden. 

Bezüglich der Massage will ich nur noch bemerken, daß ich 
deren allgemeine Verpönung hei frischen oder überhaupt schmerz¬ 
haften Fällen für durchaus unrichtig halte. Sie ist hier sehr wohl an¬ 
wendbar, nutzbringend, auf keinen Fall schädlich, wenn folgende Ge¬ 
sichtspunkte berücksichtigt werden: Vor allem vermeide ich im Anfang 
die Berührung der schmerzhaften Stellen, gehe auch nicht allein auf die 
Beckenaustrittsstelle des Nerven los, sondern lege beide Hände Hach 
und ruhig auf Bauch und Kreuz des auf der Seite liegenden Kranken. 
Erst w«nn dieses Handauflegen als wohltuend empfunden wird, übe 
ich mit den ganzen Händen gegeneinander eine Krehdruckinassage aus 
mit großer Kreisbewegung und ganz geringem Druck in der Weise, 
daß die Haut (und ebenso die Bekleidung, die der Kranke nicht al>- 
zulegcn braucht) diese Kreisbewegung mitmacht. So gelingt es nach 
und nach, sich an die schmerzhaften Punkte heranzuschleichen und 
ihre Empfindlichkeit herabzusetzen. 

Sogar in einem Falle von außerordentlich schmerzhafter Ischias 
bei Entzündungsvorgängen im Unterleibs war es duich diese Massage 
in Verbindung mit der Extensionsmethode besser als durch Narcotica 
möglich, die Schmerzanfälle jedesmal auf längere Zeit zu unterdrücken 
und die Ischias überhaupt eher zur Heilung zu bringen, als die eigent¬ 
liche Ursache operativ entfernt werden konnte. 

Den Schwammdruck mit trockenen Gummischwämmen , die 
durch einen Gurt aufgesehnallt werden, habe ich vor einigen Jahren 
in die Xerventherapic eingeführt*) und finde ihn als die angenehmste 
und wirksamste Druckmethode dort angezeigt, wo Schwellung vorhanden 
und ein D~uck ülierhaupt als schmerzlindernd empfunden und technisch 
möglich ist, also hier namentlich am Gesäß, in der Kniekehle, an dem 
Ursprung des N. peroneus, an der Wade und an den Knöcheln. 

Wird der sanfte probatorischc Längszug oder die Handauflcgung 
nicht gut vertragen (was nur hei frischen Fällen Vorkommen kann), so 
forciere ich unter keiner Bedingung, sondern lasse irgendein anderes 
Mittel dafür eintreten und wiederhole sie erst nach einer passend 
erscheinenden Pause. 

’) Geliefert für Deutschland von Schlosser, Köln, Gr. Griechen- 
m irkt 15, für da ; Ausland von Sch ü rer, B rn, Bubenbi rgplatz 13. 

*) M > d’z ; n ; sch'' Kl n ; k 1000. N*>. 11. 
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< Janz unersetzlich Ut die Doppelextension hei Neigung der Ischias 
zu Rezidiven. Untersucht man liier, so findet sich fast regelmäßig 
auch in der unfallfreien Zeit eine Bewegungsheschiänkling, mindestens 
eine gewisse Starre und Unelastizität in der Muskulatur der Hüfte cder 
des Oberschenkels, und man kann es als Grundsatz aufstellen, daß die 
Rezidive nicht eher verschwinden, als bis dirse Störungen behoben sind, 
was durchschnittlich in fünf bis zehn Sitzungen im Laufe von zwei bis 
drei Wochen zu erwarten ist. 

Zum Schluß möchte ich noch auf die Extension bzw. Hyperexten¬ 
sion bei Atrophien und Lähmungen hinweisen, die im Gegensatz zu 
der oben geschilderten ruhigen Dehnung mehr cder weniger kräftig 
und ruckweise ausgeführt werden Meines Wissens hat nur Thure 
Brandt bei seiner Methode der Uterushebung einen ähnlichen Gedanken 
benutzt. Der ruckweise Zug ist al>cr für alle Neiven und Muskeln offenbar 
ein kräftiges Reizmittel, das, verschieden von den Reizen.der Massage 
und Elektrizität, vorteilhaft neben diesen zur Anwendung kommen kann. 

Ein neuer Hammer zum Prüfen der Sehnenreflexe. 

Von Dr. med. et phil. Bernhard Berliner in Berlin. 

Die gewöhnlichen Perkussionshämmer erweisen sich beim Prüfen 
der Sehnenreflexe nicht selten als unzulänglich, so bei Patienten mit 
physiologisch sehr schwachen Reflexen, 1 km pathologischer Abschwächung 
derselben und bei Individuen, die trotz aller Kunstgriffe spannen. Wenn 
man auch mit genügender Geduld und einiger Belästigung des Patienten 
stets ein sicheres Resultat erhält, so kommt man doch bec|uemor und 
schneller zum Ziel, wenn man sieh eines Instrumentes iH’dient., das 
erstens schwerer ist als der Perkussionshammer und zweitens die Sehne 
in größerer Ausdehnung trifft. Da es aber nicht als eine elegante Methode 
brzeichnet. werden kann, wenn man die Knite oder Achillessehne mit 
einem Briefbeschwerer, der Kante einer Elektrode oder gar mit dem 
Fuße* eines eisernen Stative», einer Tischlampe oder dergleichen beklopft, 
so konstruierte ich mir einen Hammer, der die landen genannten Vor¬ 
züge besitzt und der sieh in jedem Ealle als geeigneter und bequemer 
zum Prüfen der Schnenreflexo erwies als die gebräuchlichen Perkussions¬ 
hämmer. Ein solcher Hammer war bisher bei uns im Handel nicht 
erhält lich, es w ird daher gerechtfertigt sein, ihn in unser Instrumentarium 
einzuführen. Dos Instrument hat etwa die Gestalt eines Beiles (s. Fig.), 



dessen mit Gummi versehene Kante die Sohne stets in ihrer ganzen 
Breite trifft. Das Gewicht beträgt etwa das doppelte von dem des Traube- 
sehen Hammers. Es ist ganz in Metall gearbeitet und vernickelt. Der 
Stiel ist zugespitzt und zum Prüfen der Hautreflexe zu gebrauchen. 
Fabrikation: Louis und H. Lotwenstein, Berlin. 

Am vorteilhaftesten erweist sich der neue Hammer beim I^iifen 
des Achillessehnenreflexes. Mit der kleinen Kuppe des gewöhnlichen 
Perkussionshammers wird die Achillessehne, zumal am liegenden Patienten, 
nicht immer sicher getroffen. Man dreht dann wohl den Hammer um und 
schlägt mit der Kante des Stieles zu, eine Methode, die aber gleichfalls 
wenig elegant und für den Patienten wenig angenehm ist. Die Form 
und das größere Gewicht des neuen Hammers ermöglichen stets eine 
leichte und einwandfreie Prüfung des Achillesreflexes auch am liegenden 
Patienten, und die Babinskische Methode, zu der man den Patienten 
vom Untersuehungslxdt heruntersteigen und auf einem Stuhle knien 
lassen muß — ein zeitraubendes und bei gelähmten Kranken oft sehr 
umständliches Verfahren — ist in fast allen Fällen zu entbehren. Endlich 
ist. es mit meinem Hammer beinahe immer möglich, den vorhandenen 
Achillesrcflex auch durch den Stiefel hindurch auszulösen. 


Jodtinktur zur Behandlung kleiner Zufallswunden. 

Von San.-Rat Dr. A. Schanz in Dresden. 

Die kleinen Verwundungen, welche das tägliche Leben 
uns so häufig, und besonders uns Aerzten an den Händen bringt, sind 
nicht nur eine Quelle von Unannehmlichkeiten, sondern recht häufig 
auch eine Quelle von Gefahren. Sie verdienen deshalb stets eine 
sorgfältige Beachtung, und cs besteht ein großes Bedürfnis nach 
einer einfachen und sicheren Behandlung. — Die heute üb¬ 
lichen Maßnahmen zur Behandlung solcher Verletzungen kann man als 
zweckmäßig nicht bezeichnen. Das so beliebte Auswaschen der Wunde 


bringt, möge es einfach mit Wasser oder mit einem Antisepticum 
ausgeführt werden, nicht eine Reinigung, sondern eine Verschmutzung 
zustande. Es wird der auf der Handfläche sitzende Schmutz in die 
Wunde hineingeschwemmt. Er bleibt dort in den Falten und Buchten 
des Gewebes und in den Fibringerinnseln, die sich auf der Wund¬ 
fläche niederschlagen, sitzen und erhöht die Wahrscheinlichkeit einer 
Infektion um ein Außerordentliches. Ebenso unzweckmäßig ist das 
Verkleben der Wunde mit Pflastern oder Kollodium. Wir er¬ 
zeugen dadurch eine Brutkammer über der Wunde, in der die Keime 
die günstigsten Bedingungen zu üppiger Entwicklung gewinnen. Das 
praktische Ergebnis ist, daß diese kleinen Verletzungen sehr häufig 
recht, schlecht heilen und daß sie sehr oft der Ausgangspunkt unan¬ 
genehmer und sogar schwerer Infektionen sind. — Demgegenüber be¬ 
wahrt sich außerordentlich eine von mir seit Jahren geübte, äußerst 
einfache Behandlung, die in weiter nichts als in einem Betupfen 
der Wunde mit Jodtinktur besteht. Ich wasche die Wunde nicht 
aus, ich stille nur durch Kompression die Blutung und bringe dann 
mit einem Pinsel oder mit einem Hölzchen ein wenig Jodtinktur in die 
Wunde selbst und auf ihre Umgebung und lasse sie darauf ein¬ 
trocknen. Einen Verband lege ich nicht darüber. Ich bemühe mich 
nur, die verwundete Partie trocken zu halten. Nach Befeuchtung 
z. B. beim Waschen wird wieder einmal ein kleines Tröpfchen Jod auf- 
gegeben. — Es ist geradezu wunderbar, wie schnell bei dieser Behand¬ 
lung die .kleinen Verletzungen abheilen. Meist genügt schon ein halber 
Tag, um die Wunde zum Schluß zu bringen. Man merkt das, wenn man 
eine neue Betupfung ausführt und dabei nicht das Brennen fühlt, welches 
die Jodtinktur in der offenen Wunde bewirkt. Solange das Brennen 
noch entsteht, w'ird die Betupfung in geeigneten Zwischenräumen 
wiederholt. 

Die Wirkung der Jodtinktur in diesen Fällen ist leicht erklärt. 
Wir erhalten erstens durch diese eine sehr intensive Desinfektion, 
und die von der Jodtinktur imprägnierten obersten Schichten der Wunde 
bilden gegen eine sekundäre Infektion einen mächtigen Schutzw'all. 
Sodann aber erregen wir auch durch die Jodtinktur eine leichte Reizung 
der Wunde, die zu einer Beschleunigung der Heilungsvorgänge führt. 
— Es ist das dieselbe Wirkung, derentwegen ich die intensive Bepinsclung 
aseptischer Operationswunden mit Jodtinktur zur Erzielung schmaler 
Narben empfohlen habe 1 ), eine Empfehlung, die ich bei dieser Gelegen¬ 
heit wiederholen will. 

Die Pepsiiifestigkeit der belichteten Chrom¬ 
gelatine als Grundlage eines biologischen 
photographischen Entwicklungsverfahrens. 

Von Dr. Leo Jacobsohn in Charlottenburg. 

Im folgenden will ich über einige Versuche berichten, die zu einem 
neuen biologischen Entwicklungsverfahren in der Photographie geführt 
haben, jedoch durch ihre Beziehungen zu Fermenten und bestimmten 
Fermentreaktionen auch ein medizinisches Interesse beanspruchen 
dürften. 

Ueberblicken wir die Methoden, die im photographischen Nega¬ 
tiv- und Positivverfahren Bedeutung erlangt haben, so lassen sich die 
verschiedenen in Anwendung kommenden Prozesse auf drei Arten photo¬ 
chemischer Reaktionen zurückführen. Diese sind: einmal die direkte 
Schwärzung des Chlorsilbers durch das Licht (direktes Kopieren), so¬ 
dann die Reduktion des belichteten Bromsilbers durch gewrisse, als 
Entwickler bekannte Substanzen (Plattenentwicklung etc.) und drittens 
die Veränderung der mit Chrom sensibilisierten Gelatine unter der Ein¬ 
wirkung des Lichtes, das den leicht schmelzbaren Gelatinekörper in 
eine wärmebeständige Modifikation überführt. Auf diese Eigenschaft 
der belichteten Chromgelatine gründet sicli der Pigment- oder Kohle¬ 
druck, der in der künstlerischen Photographie sowie der modernen 
Illustrationstechnik weite Verbreitung gefunden hat. 

Ausgehend von diesen bekannten Grundlagen des Pigmentdruckes, 
suchte ich nach neuen Methoden, mit deren Hilfe eine Trennung der 
belichteten von der unbelichteten Gelatine möglich würe. Der Weg 
hierzu schien mir in der Zugehörigkeit der Gelatine zu den Eiweiß¬ 
körpern zu liegen. Wenngleich die Stellung der Gelatine im System der 
Eiweißarten noch nicht feststeht, so wissen wir, daß die Gelatine als 
peptonartiger Körper mehrere charakteristische Eiweißreaktionen gibt. 
Nun ist es eine generelle Eigenschaft alles tierischen und pflanzlichen Ei¬ 
weißes, von peptischen Fermenten angegriffen, d. h. verdaut zu werden. 
War es also aus den Tatsachen des Pigmentprozesses bekannt, daß 
die belichtete Chromgelatine eine Aenderung ihres physikalischen Ver¬ 
haltens erfährt, so erschien es mir untersuchensw'ert, ob nicht eine parallel¬ 
gehende Aenderung des chemischen Verhaltens der Gelatine nachweis¬ 
bar wäre, derart, daß die belichtete Gelatine ihrer fermentativen Spalt¬ 
barkeit beraubt würde. 


') Zentralblatt für C hirurgie 1908, No. 32. 
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Um den Einfluß der Belichtung auf da« peptische Verhalten der 
Gelatine festzustellen, ging ich so vor, daß ich als Versuchsobjekte in 
Streifen zerlegte photographische Trocken platten resp. Films, die ja 
mit einer Gelatineschicht bedeckt sind, wählte. Dann wurden die Streifen 
auf eine Minute in eine Lösung von 3% igem Kaliumbichromat ge¬ 
bracht, bei Vermeidung von Tageslicht getrocknet und nach erfolgter 
totaler resp. partieller Belichtung in Reagenzgläschen gegeben, die mit 
1° 0 iger Pepsinlösung unter Zusatz von 0,5 ccm HCl auf 100 Pepsin- 
lösung gefüllt waren. Zuvor wurden die Streifen kurz gewässert. Ich 
arbeitete fast ausschließlich mit dem Pepsin, pur. in lamellis von 
Grübler-Leipzig, das ich wegen seiner hohen Aktivität und großen 
Haltbarkeit empfehlen kann. 

Den Einfluß der Belichtung auf die Verdaubarkeit illustriert fol¬ 
gender Verbuch, dessen Resultat das folgende Photogramm wiedergibt. 

I. II und III sind mit Kaliumbichromat 
sensibilisierte Filmstreifen, von denen I total, 
II zur Hälfte belichtet wurde, während III 
unbelichtet blieb. Es wurden die drei Streifen 
fünf Minuten der Einwirkung diffusen, hellen 
Tageslichtes ausgesetzt. Es zeigte sich, 
daß bei einer Reaktionstemperatur von 22° 
nach etwa einer Stunde die Oberfläche der 
nicht belichteten Gelatino eigentümlich ge¬ 
lockert und gequollen war; nach einer wei¬ 
teren Stunde waren die Randpartien angc- 
daut und im ganzen nach 3*4 Stunden die 
unbelichtete Gelatine völlig verdaut, während 
die belichteten Partien keinerlei Einwirkung 
erkennen ließen. Der Streifen No. I ist 
durch das Pepsin unbeeinflußt geblieben, 
No. II ist in der unteren Hälfte verdaut, 
während bei No. III die ganze Gelatineschieht 
gelöst ist, sodaß man durch die trans¬ 
parente Filmmasse den Hintergrund er¬ 
kennen kann. 

Bei Bi utschranktemperaturen, die sich dem Temperaturoptimum 
des Pepsins (etwa 40° C) nähern, gelingt es schon nach 15—20 Minuten, 
durch Pepsin Verdauung eine Trennung der belichteten von der unbe¬ 
lichteten Gelatine zu bewirken. Da jedoch die durch das Licht nicht 
fixierte Gelatine bei dieser Temperatur spontan schmilzt, ist es nötig, 
sie zuvor zu härten. Dieses erreicht man durch Einlegen der Gelatine¬ 
streifen in 10% ige Formalinlösung, in der die Streifen vier Minuten 
verweilen, um dann erst in die Pepsinlösung gebracht zu werden. Auf 
da« eigentümliche Verhalten des Formalins sowie anderer Härtungs¬ 
mittel, die Gelatine gegen Wärmelösung, nicht aber gegen peptische 
I>ösbarkeit zu schützen, werde ich noch einmal zurückkommen. 

Auf Grund der gefundenen Eigenschaft der belichteten Chrom- 
gclatine ist es ohne weiteres möglich, photographische Kopien von 
Schwaizweißdrucken, die keine Halbtöne zeigen, herzustellcn. Das nächste 
Bild (Fig. 2) ist in der Weise hergestellt, daß eine Ansichtspostkarte, 

die eine Schattenriß¬ 
zeichnung enthielt, 
auf einer sensibili¬ 
sierten Gelatineplatte 
kopiert und dann der 
Einwirkung der Pep¬ 
sinsalzsäurelösung 
ausgesetzt wurde. 
Nach vier Stunden 
waren die vom Lichte 
nicht getroffenen Stel¬ 
len der Platte ver¬ 
daut, sodaß das fer¬ 
tige Bild in seinen 
Ton werten eine Um¬ 
kehrung des ursprünp- 
liehen Bildes dar¬ 
stellt. 

Nach diesen Vorversuchen ging ich dazu über, mit Hilfe des Pepsin- 
Verfahrens detaillierte Drucke mit Halbtönen, also bildmäßige Photo¬ 
graphien herzustellen. In Anlehnung an den Pigmentprozeß wählte 
ich hierzu die käuflichen Pigmentpapiere resp. Folien, welche einen 
unlöslichen Farbstoff (Kohle, Zinnober etc.) in feinster Gelatineemulsion 
enthalten. Bei Belichtung unter einem Glasnegativ w-erden die den 
hellen Partien des Negativs entsprechenden Stellen des Pignrentpapieres 
pepsinfest und daher nicht gelöst, sodaß die ursprüngliche Pigmentfarbe 
bestehen bleibt. Das Umgekehrte trifft auf die dunklen Stellen des 
Negativs zu. An den ihnen entsprechenden Stellen des Pigmentpapieres 
wird die Gelatine und hiermit der in ihr suspendierte Farbstoff gelöst, 
sodaß dem Schwarz der Platte ein Weiß des definitiven Bildes entspricht, 
und umgekehrt. Ich will auf die speziellere Technik der Bildnisphoto- 
graphio mit Hilfe des Pepsinverfahrens hier nicht näher eingehen, da 


Fig 2. 



Fig I. 


1 


ich die Einzelheiten der Entwicklung an anderer Stelle beschrieben 
habe. 1 ) 

Es gelingt hei genügender Vertrautheit mit dem Chromgelatine¬ 
prozeß ohne große Mühe, in allen Pigmentfärben Bilder herzustellen, 
die sich in nichts von guten Kohlcdrucken unterscheiden. (Fig. 3.) 


Fig. 3. 



Winterlandschaft (Krankenhaus Moabit). 


Erwähnen will ich noch, daß natürlicher Magensaft bei Ausschluß 
von Anazidität die gleichen Resultate gibt w ie das künstliche Verdauungs¬ 
gemisch. Die Entwicklungszeiten verlängern sich bei Verwendung von 
Magensaft um das Zwei- bis Dreifache. Ich habe mich bei meinen ersten 
Versuchen des natürlichen Magensaftes l>edient und hiermit mehrere 
brauchbare Bilder erhalten. Analog wirkt das Trypsin auf die sensi¬ 
bilisierte Gelatine. Empfehlenswerte Präfrarate sind das Pankreatin 
Rhenania sowie das Pankreatin von Hausmann in 8t. Gallen. Bei 
Verwendung von Pankreasferment muß die Reaktion leicht alkalisch sein. 

Ich muß es mir versagen, an dieser Stelle auf die Frage der prak¬ 
tischen Verwertbarkeit meines Verfahrens und auf die Ausblicke, die 
es für die Photographie bietet, einzugehen, da die Erörterung dieser 
Dinge zu sehr in photographische« Fachgebiet führen würde. 

Zum Schlüsse will ich auf die theoretischen Grundlagen des Pepsin¬ 
verfahrens und einige sich hieraus ergelrende allgemeinere Gesichts¬ 
punkte eingehen. Die Tatsache, daß belichtete Chromgelatine nicht 
mehr verdaut wird, läßt sich von zwei Seiten erklären. Einmal wäre 
es möglich, da die belichtete Gelatine ihre Quellbarkeit und Wasser¬ 
löslichkeit verliert, daß das Pepsin hier seine Wirkung nicht entfalten 
kann, weil es, grob mechanisch gesprochen, an die l>eliehtete Gelatine 
nicht herankommt. Eine solche Deutung möchte ich jedoch ablehnen, 
da die Quellbarkeitsveränderung der belichteten Gelatine doch nur 
relativ und keineswegs absolut ist. Läßt sich doch leicht zeigen, 
daß die belichtete Chromatgelatinc noch Irestimmte Farbstoffe an¬ 
nimmt, was ein gewisses Wa^seraufsaugungssverrrögcn voraussrtzt. 

Die zweite Möglichkeit, die für mich die größere Wahrscheinlich¬ 
keit hat, ist die, daß das Fermentmolekirl in dem belichteten Chrom¬ 
gelatinemolekül keine entsprechenden Angriffsflächen findet oder, um 
in der Ehrlich sehen Theorie zu bleiben, keinen passenden Rezeptor 
hat. Emil Fischer hat das anschauliche Bild gegeben, daß bei einer 
Fermentreaktion Substrat und Ferment sich wie Schloß und Schlüssel 
zueinander verhalten. Nur durch einen ganz bestimmten Schlüssel kann 
ein bestimmtes Schloß geöffnet werden. Ebenso kann das Molekül 
des Fermentsubstrates nur durch das zugehörige Fermentmolekül ge¬ 
sprengt w'erden. So stello ich mir vor. daß die sensibilisierte Gelatine 
chemisch, vielleicht auch nur physikalisch, derartig verändert wird, 
daß das Fermentmolekül nicht mehr zum Substratmolekül paßt und 
die Gelatine daher vom Pepsin resp. Trypsin nicht mehr angegriffen 
wird. 

Es erübrigt noeh zu erwähnen, daß die Aendcrung des Schmelz¬ 
punktes der Irelichtetcn Gelatine nicht der gefundenen Aenderung ihres 
peptischen Verhaltens parallel geht, indem, wie bereits erwähnt, durch 
Formalin und andere Härtungsmittel Gelatine zwar vor der Einwirkung 
höherer Temperaturen, nicht aber vor der Einwirkung ciweißspaltender 
Fermento geschützt wird. 

*) Ein biologisches Entwicklungsverfahren für f’hromgclatinc- 
dmcke. Zeitschrift für wissenschaftliche Photophysik und Photo¬ 
chemie H. 2, Bd. IX. 
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Virllricht lnt <1 it* Kenntnis der gefundenen Eigenschaft der sensi¬ 
bilisierten Gelatine für die Theorie der Ferment Wirkung einigen Wert. 
Die Tatsache, daß eine Fennentreakt ion hei Belichtung des Fei ment- 
sidi'tlate,- nicht zustande kommt, ist vielleicht ein kleiner Beitrag zur 
Lösung der vielen Piohleme, die uns die eigenartigen Substanzen der 
Fermente aufgehen. 

Ich behalte mir vor. über eine auf die Pepsinfestigkeit der be¬ 
lichteten Cluomgelatine gegründete photonietrische Methode der quan¬ 
titativen Pepsinbestimmung später zu berichten. 

Oeffentliches S&nitätswesen. 

Gefährliche Gasleitungen. Die Gefahren offener Koks- 
feuern n gen. 

Von Dr. Hamm in Braunschweig. 

Der durch allerlei Ursachen hervorgerufene, immer mehr wachsende 
Wunsch nach Bequemlichkeit bringt es mit sich, daß die (Gasheizung 
weiter und weiter an Ausbreitung gewinnt und daß es für Neubauten 
ganz selbstverständlich ist, jede Wohnung mit (Gasheizungsgelegenheit 
auszustatten; bieten doch (Gasheizöfen, Oaskoehhcrde etc. viele An¬ 
nehmlichkeiten. I)a gilt es denn aufzujuissen, daß die Apparate richtig 
montiert sind und sicher funktionieren, damit keine Unglücksfälle Vor¬ 
kommen. Neuerdings ist man nun darauf aufmerksam geworden, daß 
in manchen Neubauten die (Gasrohrleitungen einer raschen Zerstörung 
durch fehlerhaft gelegte Fußböden ausgesetzt gewesen sind. Die Sache 
ist wichtig genug, den Aerzten mitgeteilt zu werden, da cs manchmal 
Vorkommen mag, daß der Arzt den Anfängen einer Leuchtgasvergiftung 
tat los gegenüberstcht. Das Haupt fachblatt der Gasindustiie, das .Journal 
für (Gasbeleuchtung, berichtet in seiner Nummer 3 des Jahrganges 1910 
darüber folgendermaßen (nach der Westdeutschen Bauzeitung 1909, 
No. 51— 52): 

In der letzten .Sitzung des Architekten- und Ingenieurvereins zu 
Düsseldorf machte Herr Architekt Fuchs die Versammlung mit un¬ 
angenehmen Erfahrungen bekannt, die ihm in Neubauton, die nur einige 
Jahre alt waren, zur Kenntnis gelangt sind. Der Tatbestand war fol¬ 
gender: Die Betondecken waren mit einer etwa 6 cm starken Bims¬ 
betonschicht überdeckt, in welcher eiserne Rohre für die (Gasleitungen 
verlegt waren. Ueber dem Bimskies w'ar eine Schicht Korkestrich als 
Unterlage für Linoleum oder fugenlose Fußböden aufgebracht. Dieser 
Estrich bestand aus einer Mischung von Chlormagnesium, Magnesit und 
Abfallstoffen von Kork. In dem Hause machte sich starker CGasgeruch 
bemerkbar; die Böden wanden aufgehoben, und es zeigte sich, daß die 
meisten (Gasrohre total zerfressen, stellenweise sogar verschwunden 
waren. Das Gutachten eines chemischen Sachverständigen besagt, daß 
zuviel Chlormagnesium verwendet werden war; dossellie sei in die poröse 
Bimsschicht eingezogen, in welcher sich (mangels Beimischung von Kalk) 
chemisch freie Kieselsäure befunden habe. Aus dem Chlormagnesium 
und der Kieselsäure habe sich Mägnesiumsilicat gebildet; Salzsäure s d 
dadurch frei geworden und habe sich mit dem Eisen der Rohre ver¬ 
bunden, dieses also aufgelöst. Wenn der Bimsboden einen Kalkzusatz 
erhalten hätte oder nicht zu mager und durchlässig, sondern von oben 
her durch eine Zementfeinschicht geschützt gewiesen wäre, dann hätte 
das Chlor magnesium nicht eindringen können oder es wäre chemisch 
anders gebunden worden. Die Schuld wird also darin gesucht, daß der 
Beton zu porös war und daß zuviel Chlormagnesium verwendet worde. 
Herr Fuchs zeigte auch verschiedene von den l>eschädigten Röhren 
vor lind bat um eine Aussprache über diese Angelegenheit. — Herr 
Abteilungsvorsteher Kurz berichtet, daß in seinem Wohnhause eben¬ 
falls die sämtlichen (Gasrohre von den Stoffen des Korkestrich zerfressen 
worden seien. Ein (.Gutachter hätte ihm besagt, daß darin die Mischung 
von Chlormagnesium. Natron causticum und Kork nicht in der richtigen 
Weise verwendet worden war, daß sich auch dort Salzsäure gebildet 
und die Rohre zerfressen habe. Herr Architekt S lzin: nn hat sich 
Aufklärung verschafft, über die Bestandteile von Estrich und fugen¬ 
losen Böden, die unter dem Namen Torgament angeboten worden. Die 
Materialien sind: 1. Magnesit, der erst roh im Oiient gewonnen, dann 
gebrannt, später gemahlen und in Stücken zum Bau gebracht w’ird; 
2. Chlormagnesium, ein Abfallprodukt aus der Kaligewinnung, welches 
in eisernen Fässern verschickt, wird; 3. das Abfallprodukt von Kork, 
Holz oder Sägemehl, welches, mit den beiden ersten Materialien ver¬ 
mischt, als breiartige Masse aufgetragen wird. Im allgemeinen ging die 
Meinung der Versammelten dahin, daß die Estriche an sich vorläufig 
nicht zu verdammen seien, aber Vorsicht in der Verwendung geboten 
erscheine. 

Ein anderes Werkzeug der Bautechnik ist kürzlich (Gegenstand 
einer eingehenden hygienischen Untersuchung gewesen. Seitens der 
Arbeitnehmer ist vielfach über schädliche Wirkung der offenen brennen¬ 
den Kokskörbe geklagt worden, die bekanntlich bei den Um- und Neu¬ 
bauten zum schnellen Trocknen der (Gebäude vielfach Anwendung finden; 
zeitweise ist sogar ein gänzliches Verbot der Kokskörbe gefordert worden. 
Schließlich hat das Reichsversicherungsamt eine Untersuchung an¬ 


geordnet, ob die brennenden Kokskörbe Kohlenoxydvergiftung veran¬ 
assen könnten. In den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte“ Band 34, Heft 1 berichten nun Spitta und Heise über diese 
Frage; wenngleich die (Gefährlichkeit der Kokskörbe übertrieben ist, 
erscheint doch einige Vorsicht nötig. Die Untersuchung der beiden 
Forscher gipfelt in folgenden Forderungen: 

1. Ein bedingungsloses Verbot erscheint nicht erforderlich, da die 
von den brennenden Kokskörbon mit den Rauchgasen entwickelten 
gesundheitsschädlichen Bestandteile (Kohlenoxyd, Kohlensäure, schwef¬ 
lige Säure) ihrer Menge nach nicht so erheblich sind, daß in jedem Falle 
eine Gesundheitsgefährdung besteht. Eis kommt zwar selbst in gut 
gelüfteten Räumen zu einer gewissen Ansammlung der bezeichnten 
schädlichen (Gase, aber nicht in dem Maße, daß den darin beschäftigten 
Arbeitern eine unmittelbare (Gesundheit«- oder Lebensgefahr droht. 

2. Die Verwendung von Kokskörben ist nur in Räumen zu ge¬ 
statten, welche ausgiebig mit der freien Luft durch Freilassen des obersten 
Drittels der E'ensteiöffnungen in Verbindung stehen und gegen die 
Nachbarräume, falls in diesen gearbeitet w’ird, soweit abgeschlossen sind, 
daß ein erheblicher Luftaustausch zwischen beiden ausgeschlossen Ist. 

3 Ein dauernder Aufenthalt in Räumen, in welchen Kokskörhe 
brennen, ist grundsätzlich zu verbieten. 

4. Der Aufenthalt in Räumen, welche neben, über oder unter Räum¬ 
lichkeiten mit brennenden Kokskörben gelegen sind, erscheint im all¬ 
gemeinen dann gefahrlos, wenn sie ebenfalls nach außen gelüftet weiden. 
Eine ausreichende Lüftung kann auch hier als vorhanden angenommen 
wrerden, wenn ein Drittel der für die Fenster bestimmten Fläche der 
Außenluft freien Zutritt gewährt. 

Feuilleton. 

Der Vorberuf der Kurpfuscher vor 2000 Jahren. 

(Abfall ans der Ferienlektüre.) 

Plüldrus, ein fre gelassener Sklave des Augustus, erzählt in seinen 
„Aexopischen Eabeln“ I. Buch No. 14: 

Aus einem Schuster ein Arzt. 

Ihn schlechter Schuster, durch den Mangel ganz verkommen. 

Begann an fremdem Ort die Heilkunst auszuüben, 

Und bot mit falschem Namen Gegengifte aus: 

Durch list’ge Ränke hatte er sich Ruf erworben. 

Als einst der König von der Stadt gar schwer erkrankt war. 

Da fordert er, des Meisters Künste zu erproben, 

Ein klein Gefäß und füllte dies mit kaltem Wasser, 

(Jab aber vor, daß er des Schusters Gegengift 
Mit Gift ve:mische. Drauf befahl er ihm zu trinken. 

Doch jener, ganz und gar von Todesfurcht beherrscht, 

Ruft jammernd aus, daß er die Heilkunst nicht verstehe. 

Das Volkes Dummheit nur hab’ ihn berühmt gemacht. 

Dar König lief die Bürgerschaft und sagte ihr: 

„Wie töricht und wie dumm müßt Ihr doch alle sein. 

Daß Ihr das Leben einem Manne anvertraut, 

Dam niemand seine Schuh zum E'licken übergibt.“ 

Dies ist, ich darf’s mit Recht w r ohI sagen, für die Leute 
(Ges luieben, deren Torheit Schwindlern Geld verschafft. 

Wilhelm E'eilchenfeld (C'.uv toGe.ib .1 l/). 

Brief ans Frankreich. 

(Gegen die Tuberkulose wie gegen die Syphilis sind socl>en in Paris 
zwei von autoritativer Seite entdeckte und empfohlene Mittel der 
Praxis übergelren worden. Das TubcrkulosehcUmittel stammt von 
Doyen, dem berühmten und kühnen Pariser Chirurgen, her. Diesem 
ungewöhnlich arbeitsmutige 1 und selten vielseitigen Manne genügen 
die chirurgischen Lorbeeren nicht mehr. Im vergangenen Winter hat 
er zwei Vorlesungsserien für Studierende und Aerzte abgehalten; eine 
über topographische Anatomie, die andere ülrer Sera und Vakzine, deren 
Herstellung und Anwendung, insbesondere in Hinsicht auf die Tul>er- 
kulosebehandlung. Schon seine Vorträge über Anatomie machten sehr 
viel von sich reden; mit Hilfe von sehr starken Projektionsapparaten, 
die er selbst konstruiert hatte, denn Doyen ist ein ganz gewandter 
Mechaniker und Mathematiker und Inhaber mehrerer eigener patentieiter 
Erfindungen, ließ er zahlreiche, hochinteressante Gefrierdurchschnitte, 
die nach seinem eigenen Verfahren hergcstellt w'orden w'aren, in Lebens¬ 
größe auf dem Demonstrationsschirm vor seinen Zuhörern vorbeiziehen. 
Diese Vortrag r hatten als sogenannter freier Kursus in dein (.Gebäude 
der Medizinischen Fakultät-, deren Lehrkörper Doyen nicht, zugehört 
und von dem er sogar redlich gehaßt wird, begonnen, waren aber durch 
Geschrei und Tumult von Studenten, die dabei, wie man nicht mit Un¬ 
recht annimmt, im Auftrag ihrer Lehrer handelten, unmöglich gemacht 
w'orden. Darauf sah sich Do yen genötigt, diese Vorträge als geschlossenen 
Kursus in einem Privatgebäude fortzusetzen. An der gleichen Stelle 
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hielt er dann später seine bakteriologischen Vorlesungen ab. Er be¬ 
sprach dabei das von ihm hergestellte. „Mycolysin“ genannte, Präparat. 
Dies ist eine kolloidale Lösung von Extraktivkörpem aus Kulturen von 
verschiedenen Rassen von Hefepilzen und verschiedenen Stämmen von 
Milchsäure- und noch zahlreichen anderen Bazillen. Das Mycolysin 
ist somit „polyvalent“ und kann bei den verschiedensten Krankheiten 
seine immunisierende Wirkung ausüben. Angina, Otitis, Laryngitis, 
Pleuritis, Pneumonie, Phlegmone, Erysipel, Puerperalfieber etc. sollen 
dadurch zur Heilung gebracht werden können. Zur Behandlung der 
Tuberkulose kombiniert er die Anwendung des Mycolysin mit der In¬ 
jektion einer von ihm selbst hergestellten Tuberkulosevakzine. Auf 
diese Weise hat er, wie er in seinen Vorlesungen mitteilte, sehr bemerkens¬ 
werte Resultate erhalten. Die von ihm veröffentlichten Zahlen über 
Heilungen und Besserungen von nach seiner Methode behandelten 
Tuberkulosepatienten sind sehr günstig. Trotzdem hat Doyen nicht 
viel Glauben an sein Mittel gefunden. Die Fakultät steht ihm direkt 
feindlich gegenüber und verwirft in vorgefaßter Meinung alles, was er 
sagt. Die praktischen Aerzte, die ja wohl größtenteils den guten Glauben 
von Doyen an seine Erfindungen keineuvegs ableugnen, verhalten 
sich abwartend. Das Institut Pasteur in Paris, dem Doyen in vollem 
Siegesbewußtsein sein Präparat zur Nachprüfung in großer Menge zu¬ 
gestellt hatte, hat sich durch unter der Leitung von Metchnikoff 
ausgeführte Arbeiten in der Tat überzeugt, daß dem Mycolysin eine die 
Tätigkeit der Leukozyten deutlich steigernde Wirkung zu kommt. Diese 
für das Mittel recht günstige Feststellung genügt jedoch selbstverständ¬ 
lich noch lange nicht, um die Wirksamkeit der Doyenschen Tuber¬ 
kulosebehandlung zu erweisen. Aehnlich war es ja auch seinerzeit bei 
der Nachprüfung des Doyenschen Krebsheilnüttels ergangen, welches er 
aus Kulturen des von ihm aufgefundenen Micrococcus neoformans, als 
des Krebserregers, bereitet hatte. Metchnikoff gab damals auf Grund 
eingehe :der sorgfältiger Nachprüfung mit größtem Freimule zu, daß 
in der Tat der von Doyen gefundene Micrococcus neoformans ein bisher 
unbekannter Bacillus, der in den bösartigen Geschwülsten vorkommt, 
ist. Daß aber dieser Bacillus der Erreger des Krebses und daß das aus 
seinen Kulturen bereitete Serum ein Krebsheilmittel ist, konnte leider 
nicht festgestellt werden. Ein Zug von Genialität und ein Körnchen 
von Wahrheit liegt also in Doyens bakteriologischen Entdeckungen; 
aber, wie so viele Entdecker, in der Fliege sieht er schon den Elefanten. 

Das andere der hier zu besprechenden Mittel, das Syphilisheil¬ 
mittel, ist von Prof. Hallopeau, dem bekannten Kliniker, der schon 
über ein Menschenalter am Höpital St. Louis in Paris als Chefarzt tätig 
ist, angegeben worden. Er verspricht, mit seiner Methode die Syphilis, 
allerdings nur die frisch zugezogene, in 30 Tagen zur völligen, dauernden 
Heilung zu bringen. Sein Mittel sind die lokalen Anwendungen des 
von ihm sogenannten Hektins, eines dem Atoxyl nahestehenden Körpers, 
der chemisch als benzo-sulfon-paramino-phenyl-arsinatsaures Natron zu 
bezeichnen ist. Hallopeau läßt von einer wäßrigen, 10% starken 
Lösung des Hektins täglich 2 ccm unter den Schanker oder die Haut des 
Penis entlang dem Verlaufe der Lymphgefäße oder unter die Schleim¬ 
haut der Vagina einspritzen. Gleichzeitig während dieser 30 Tage läßt 
er den Patienten noch eine klassische Quecksilber- und Jodkalibehand¬ 
lung durchmachen. In den bisher von ihm beobachteten Fällen sind 
die Spirochäten rasch verschwunden, die Wassermannsche Reaktion ist 
negativ geworden, nachdem sie zuvor positiv war, und Erscheinungen 
von sekundärer Lues sind überhaupt nicht aufgetreten. Allerdings liegt 
auch keiner seiner Fälle um mehr als 1 1 / 2 Jahre zurück. Diese Ent¬ 
deckung wurde von der Academie de Medecine, wo sie kürzlich von 
Hallopeau ausführlich mitgeteilt wurde, mit stillem Staunen entgegen¬ 
genommen. Ebenso verhielt sich bisher auch die Fakultät und die 
Aerztewelt. Hallopeau ist schon recht alt; hätte er eine derartige 
Mitteilung vor 20 Jahren gemacht, dann würden sicher seine Freunde 
mit Eifer eingeetimmt und seine Feinde ihn mit Feuer bekämpft haben. 
Jetzt aber, bisher wenigstens, wird er nur mit achtungsvollem Schweigen 
angehört. 

Zu Beginn dieses Jahres war bekanntlich Paris von einer großen 
l T eberseh wem mung heimgesucht worden, die zu ernsten Befürchtungen 
über das Nachfolgen von Epidemien geführt hatte. Die Ueberflutung 
der Stadt durch die Seine war in der Tat so heftig gewesen, wie nie zu¬ 
vor seit 300 Jahren. Die ausgetretenen Wasser waren von schmutzig¬ 
brauner Farbe, führten allen möglichen Unrat, Abfälle, Tierkadaver etc. 
mit »ich. In Paris kam eine Hauptsammelröhre der großen Schwemm¬ 
kanalisationsanlagen, die sich unter normalen Verhältnissen in die Seine 
entleeren, unter dem Druck der in ihr allzustark angeschwollenen Wasser¬ 
massen zum Platzen, und ihr Inhalt mischte sich dem Ueberschwem- 
niungswasser bei. Sogar in die mächtige eiserne Röhre, in der die Unter¬ 
grundbahn läuft, w'aren die entfesselten Wasser gedrungen und hatte i 
ko von der »Seine femgelegene, tiefliegende Stadtteile von unten her in 
Ueberschw'einmung versetzt. Wohl gegen 100 000 Behausungen in 
Paris, den Vorstädten und der Umgebung hatten den Keller und viele 
auch das Erdgeschoß unter Wasser stehen. Nachdem die Wasser mit 
Hinterlassung schmutzigen Schlammes auf den »Straßen und den Fuß¬ 
böden der Häuser und mit Durchfeuchtung der Wände sich zurück¬ 


gezogen, waren vom bakteriologischen wie vom allgemein hygienischen 
Standpunkt aus die günstigsten Umstände zum Ausbruch einer Typhus¬ 
epidemie gegeben. Der Typhus ist ja die Plage von Paris und von ganz 
Frankreich; er ist hier d.eimal so häufig wie in Deutschland. Die Epidemie 
ist aber nicht gekommen. Gew'iß, in sehr vielen Häusern winde der 
»Schlamm schleunigst abgekratzt, die Böden und Wände mit Kalkmilch 
desinfiziert, die Räume gelüftet und zum Zwecke der besseren Aus¬ 
trocknung stark geheizt; in den Kellern wurde auf Anraten der Behörden 
feuchtes Stroh verbrannt, da sich dabei das desinfizierende Formal¬ 
dehydgas bildet. Selbstverständlich aber wurden diese Vorsichtsmaß¬ 
regeln nicht immer ii völlig zuverlässiger Weise und an manchen Stellen 
auch überhaupt nicht vorgenommen. »Sollten nun diese unvollkommenen 
Maßnahmen genügt haben, um zu bewirken, daß der Typhus' fern- 
geblieben ist, oder hängt das Elend und die Verunreinigung bei den 
großen Ueberschwemmungen überhaupt nicht mit der Typhusfrequenz 
zusammen? Offenbar nicht! Bertillon, der bekannte Leiter des 
Statistischen Amtes in Paris, hat kürzlich nachgcwiesen, daß die aller¬ 
dings viel weniger schweren Ueberschwemmungen von Paris der Jahre 1872 
und 1876 und 1882—1883, zu welcher Zeit sein Statistisches Amt schon 
in regelrechtem Gang und Tätigkeit war, keinen Einfluß auf die Typhus¬ 
frequenz von Paris gehabt haben. Der letztgenannten Uebersehwem- 
mung war sogar eine Typhusepidemie vorausgegangen. Damals war 
dazu die Schwemmkanalisation noch nicht so verbreitet in Paris wie 
heute; es gab damals viel mehr Abtrittsgruben, die bei Ueberfiutungen 
sich sofort auffüllen und ihren Inhalt den Uebzrschw'emmungswassem 
beimischen. Es haben sicher also damals viele Fäkalien, und ohne 
Zweifel typhusbazillenhaltige darunter, den Wassern sich beigemengt, 
und dennoch war keine Steigerung der Typhusfrequenz in Paris nach 
den Ueberschwemmungen zu bemerken. Die Bazillenaussträuungen und 
die groben Verstöße gegen die Hygiene sind also bei jenen Ereignissen 
ganz ohne Folgen für die Typhusfrequenz geblieben, was für unsere 
hygienische Wissenschaft, so wengistens, wie sie heute steht, recht schwer 
zu verstehen und erklären sein dürfte. 

Schon wiederholt ist an dieser Stelle der Geburtenrückgang in 
Frankreich besprochen worden. Im Jahre 1907 war sogar eine absolute 
BevölkerungsVerminderung eingetreten; die Zahl der Todesfälle übertraf 
um annähernd 20000 die Zahl der Geburten, die 778000 betragen hatten. 
Aehnlich ging es im folgenden Jahr. Nach der nunmehr abgeschlossenen 
Statistik über 1909 ergibt sich mit 770 000 Geburten lebender Kinder 
ein Zuw’achs von 13 000 »Seelen. Dieser Zuwachs ist jedoch, verglichen 
mit den Ziffern der Nachbarländer, so gering, daß die wohl berechtigten 
Bedenken der Franzosen um die Fortdauer ihrer Rasse nichtsdesto¬ 
weniger wachgehalten werden. Dr. Lannelongue, der bekannte 
Professor an der Pariser medizinischen Fakultät und einstige Vor¬ 
sitzende des Internationalen medizinischen Kongresses in Paris vom 
Jahre 1900, der daneben noch seit langen Jahren das ehrenvolle Amt 
eines Senators bekleidet, hat soeben l>eim Senat einen auf Hebung der 
Natalität hinzielenden Vorschlag eingereicht. Erstens soll jeder Jung¬ 
geselle, beantragt Lannelongue, der das 29. Jahr vollendet hat, von 
neuem zu militärischen Dienstleistungen eingezogen werden. Zweitens 
soll von Staat oder Stadt niemand, der mehr als 25 Jahre alt und 
noch unverheiratet ist, angestellt werden. Drittens sollen Angestellte, 
die mindestens drei lebende Kinder haben, bei Beförderungen besonders 
berücksichtigt werden, höheren Gehalt und bessere Pension als die 
anderen erhalten. Lannelongue ist der Ansicht, daß die Vermin¬ 
derung der Natalität nicht etwa eine unfreiwillige, abo nicht etwa 
ein Alterszeichen oder ein Schwächungssymptom der französischen Rasse 
ist, und in dieser Hinsicht geben wir ihm ganz recht, sondern er sieht 
darin lediglich nur eine Folge der zurzeit herrschenden Sitten, die, wie 
er glaubt, der Gesetzgeber abänder i kann. Diese letztere Möglichkeit 
erscheint uns jedoch fraglich; denn die Ursache der willkürlichen Be¬ 
schränkung der Fruchtbarkeit liegt nach unserer Ansicht hauptsäch¬ 
lich in der französischen Ueberkultur, für die Sehwanger-ehaft, Ge¬ 
bart uni Kindersorgen Hemmschuhe sind, und gegen diese UcImt- 
kultur kann Kasernendrill und Gehalt.-aufbevserung wohl nicht an¬ 
kämpfen. Schober (Paris). 

Korrespondenzen. 

Erwiderung anf die Bemerkung K. Lindners zu meiner 
Arbeit „lieber die Natur des Trachomerregers“. 
(Diese Wochenschrift No. 28.) 

Von Prof. Dr. H. Herzog in Berlin. 

Es erscheint sehr eigenartig, daß Herr Lindner es andauernd 
unterläßt anzugehen, daß sog. .,Initialelemente“ hei Trachom zuerst 
von mir l>eobachtet und bereits im August v. J. auf dem Internationalen 
Kongreß in Budapest demonstriert sind.’) 

>) H. Herzog. Uhr di* Initinltönn *n und üb r di ■ Dust llmm 
d *r Trachomkürp *r im Schnitt. R f -rat b-lv.tT ml di • Al iolu^i ■ d s 
Trachoms. XVI. Int -rnational r medizinisrh t Kongr.ß zu I*u«1. 11 * -a . 
August 1909. B riebt d r IX. Sektion 19lu, H. 2. 
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Es ist indessen sowohl mit den von mir wie später von Lindner 
beschriebenen „Initialelementen“ oder „Initialformen“ nichts. 

Wie Herr Lindner sich durch eigene Kulturversuche längst hätte 
überzeugen können — nach ihm ist ja der Gonococcus „relativ leicht“ 
zu kultivieren, während nach den allgemein bekannten und feststehenden 
Erfahrungen der Gonococcus zu den unbeständigsten und am schwersten 
weiter zu züchtenden Keimen gehört — handelt es sich sowohl bezüg¬ 
lich meiner Initialelemente (Hanteln), wie bezüglich der „Initial¬ 
formen“ Lindners, die aus einer unvollständigen Teilung eines 
involutionierenden Gonokokkenkeimes hervorgehen und von 
mir nunmehr als „Nullformen“ bezeichnet sind, samt und 
sonders lediglich u m Elemente, die dem Kreis der Involutions- 
formen des Gonococcus angehören. 

Von meiner Seite werden die entsprechenden Präparate und Ab¬ 
bildungen auf der diesjährigen Ophthalmologenversammlung in Heidel¬ 
berg — Anfang August — vorliegen. »Selbstverständlich treten die 
Involutionsformen erst später auf, nämlich dann, wenn sich der natür¬ 
liche oder künstlicho Nährboden verschlechtert. 

Daß die Involutionsformen als solche weiter züchtbar sind, ist be¬ 
reits in meiner Monographie 1 ), pag 13 ff. ausführlich dargelegt. Ihr 
Vorkommen ist an das gle : chzcitige Vorhandensein de- normalen A’is- 
gangsformen nicht gebende l. 

Daß sich dieselben mikrochemisch anders verhalten wie die nor¬ 
malen Keime, ist ebenfalls selbstverständlich, und es geht das bereite 
aus dem veränderten mikrochemischen Verhalten bei der Färbung 
und zwar sowohl mit der Giemsalösung, wie mittels der Eisenhäma- 
toxylinfärbung auch ohne Zuhilfenahme des ta irocholsauren Natrium 
hervor. 

Die von mir durchgeführte Kassierung des Begriffes der „Einschluß- 
blennorrhoe“, insoweit sich diese Einschlüsse auf „Chlamydozoön“ 
beziehen, also des Begriffes einer Chlamydozoengonorrhoe. knüpft an 
nicht an die Fälle von Stargard und Schmeichler, sondern an die¬ 
jenigen von Hey mann. In meiner Monographie pag. 3 steht aus¬ 
drücklich zu lesen: 

„und boten jedenfalls die wichtigen und grundlegenden Fälle 
Heyrnanns, von denen sorgsam kritisch auszugehen war, keinerlei 
Anlaß, den besonderen Typ der Einschlußblennorrhoe aufzustellen.“ 

Auf die weiteren Ausführungen seitens eines Autors, der die voran- 
gängigen Publikationen über dasselbe Thema Initialgebilde - an¬ 
zugeben unterläßt, lehne ich es ab einzugehen. 

Berlin, den 23. Juli 1910. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das Sanitätsdepartement des Ministeriums des Innern 
gibt einen Bericht über die Verbreitung der Cholera in Rußland. 
Darnach waren bisher zu verzeichnen in Charkow 700 Fälle, von denen 
400 tödlich verliefen. In Bachmut 600 Fälle mit 54 v. H. Toten; in Kiew 
807 Fälle mit 344 Toten. In Tsehernigow verliefen von 622 Krankheits¬ 
fällen 263 tödlich, in Poltawa von 393 Fällen 149, in Orer von 230 Fällen 
115. In den großen Städten, wie Petersburg, Moskau und den Handels¬ 
metropolen wolgaabwärts, wächst die Zahl der Cholerafälle ständig. Für 
choleragefährdet erklärt sind die Gouvernements Mohilew, Wol¬ 
hynien. Charkow, Orel, Kursk, Woro.nesch, Pensa, Jaroslaw, Kostroma. 
Ufa, Wjatka, Orenburg und Taurien, die Gebiete Te:ek und Daghestan, 
die Städte Kronstadt und Perm, die Stadthauptmannschaften Sebasto- 
pol und Nikolajew; für cholerabedroht: die Gouvernements Nischnij- 
Nowgorod, Twer, Kutais und Smolensk, die Gebiete Akmolinsk und 
Turgai. die Städte Reval uni Riga, die Wolga von Rybinsk bis 
Nischnij-Nowgorod und di? Flüsse Kama, Wjatka, Bjelaja und Wet- 
mga. In Odessa ist außerdem die Beulenpest ausgebrochen. Im 
Bezirk Kuban sind allein 145 Orte infiziert. 

tä — Der Magistrat hat dem Institut für Infektionskrankheiten 
einen Pavillon des Rudolf Virchow-Krankenhauses für die Be¬ 
handlung Tuberkulöser mit Tuberkulinpräparaten zur Verfügung 
gestellt. Die Behandlung leitet Geheimrat Gaffky. 

— Der Vortragende Rat in der Medizinalabteilung des Kultus- 
Ministeriums Dr. Abel ist zum Geh. Ober-Med.-Rat ernannt. 

— San.-Rat Dr. Görges, Chefarzt des Elisabeth-Kinderhospitals, 
und San.-Rat Kaehler, der Vorsitzende des Ehrengerichts der Aerzt"- 
kamm -r, haben den Titel Geh. San.-Rat erhalten. 

— Der „Hamburger Aerztekorrespondenz“ entnehmen wir den 
Hinweis auf eine Gutachten- Firma von Albert Foller, Regensburg, 
Bruderwöhrdstr. 4, die sich erbietet, Professoren, Aerzte mit dem Dr.- 
Titel etc. zu beschaffen, welche gegen monatliches Fixum, Gewinnanteil 
oder einmalige Abfindung Zeugnisse, Abhandlungen etc. etc. verfassen. 
Der betr. Prospekt bemerkt, daß dem Institut „feinste Verbindungen“ zur 
Verfügung stehen. Man wird mit Recht an der „Feinheit“ der Persön¬ 
lichkeiten, die sich so anwerben lassen, zweifeln dürfen; noch mehr aber 

') H. Herzog, IVb-r die Natur und die Herkunft des Traehoin- 
erFegers und die b >i seiner Ent-t -hung zu beobacht -nde Erscheinung 
des Gonococcus Neisscr. Berlin u. Wien 1910. 


daran, ob sich die zugesicherte, strengste „Diskretion“ wird durchführen 
lassen. 

— Düsseldorf. Im Wintersemester 1910/11 finden Fort- 
bildungskurse statt, u. a. über Bauchchirurgie (für chirurgisch-gynä¬ 
kologische Spezialärzte), über Herzkrankheiten, ül>er Unfallheilkunde 
und Soziale M ‘dizin. Näheres durch das Sekretariat de' Akademie, 
Moorenstr. 5. 

— Straßburg. Die neue Universitäts-Kinderklinik ist 
eröffnet. 

— Zweibrücken. Med.-Rat Dr. Ullmann feierte am 10. d. M. 
das 50jährige Doktorjubiläum. 

— Brünn. Dr. B. Kueera ist zum Direktor der Landeskranken- 
anslalten ernannt. 

— Franzensbad. Der Verein zur Erbauung eines Aerzte. 
kurhauses eröffnet im September zehn Freiplätze für kurbedürftige 
Kollegen und deren Gattinnen. Gewährt wird: Freie Wohnung in 
Privathäusern, unentgeltliche ärztliche Behandlung, unentgeltliche Kur¬ 
mittel, Befreiung von Kur- und Musiktaxen, ferner im Theater 50 ü o iger 
Nachlaß der Eintrittspreise. Bewerber haben sich bis 25. August beim 
Präsidium des Vereins zu melden. 

— Graz. Die erste österreichische Waldschule ist eröffnet. 

— Salzburg. Primarius Dr. K. Ga nipp ist zum Direktor der 
Landeskrankenanstalton ernannt. 

— Bern. Medizinstudierende an den Schweizer Universi¬ 
täten im Sommer-Semester 1910: Basel 181, Bern 393, Genf 570. 
Lausanne 317, Zürich 439. 

— London. De? König hat s?inen Jahresbeitrag zum King 
Edwards Hospital Fund von 10 000 auf 20 000 M erhöht. 

— Tiflis. D'.e Stadtverwaltung hat 100 000 Rubel zur Errichtung 
einer kaukasischen Universität ausgesetzt. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Pr f. O. Klemperer ist zum 
a. o. Prof, ernannt worden. Gl ichzütig wurd^ ihm die Direktion des 
bisher von Geh. Rat v. Leyden geleiteten Instituts für Krebsforschung 
in der Charite übertragen. (Wenn fs schon notwendig erschienen ist. 
di aes Institut überhaupt weiter bestehen zu lass?n, so muß man 
s in' Genugtuung dariib‘r äußern, daß es endlich aus seinem „direk- 
tionslosen“ »Stadium herausg»kommen und wieder einer g-eigneten 
L’itung unterstellt worden ist.) — Erlangen: Prot. De. R. J. Fuchs, 
2. Assistent am Physiologischen Institut, ist als Nachfolger von Prof, 
-lensen als Abteilungsvorstand an das Physiologische Institut in Breslau 
berufen. — Kiel: Gimeraloberarzt Prof. De. Rüge, Privatdozent für 
historisch-geographische Pathologie, ist mit Wahrnehmung der Geschäfte 
des Inspektionsarztes bei der Inspektion des Bildungswesens der Marin * 
beauftragt worden. -— Königsberg: Mel.-Rat Prof. De. Lexer hat 
einen Ruf als Riedels Nachfolger nach Jena angenommen. — München: 
Geh. Hofrat Prof. De. Doederlein ist zum Dekan gewählt. — Buda¬ 
pest: Dr. G. Mansfeld hat sich für Pharmakologie habilitiert. 
—- Klausenburg: Dr. Franz v. Veress hat sich für Derma¬ 
tologie, Dr. L. Goth für Frauenheilkunde habilitiert. —- Prag: l)r. 
H. Rotky hat sieh für Innere Medizin habilitiert. — Wien: Hof- 
rat E. Fuchs feierte am 30. Juli das 25jährige Jubiläum als o. 
Prof, in Wien. Dr. A. Foges hat sich für Frauenheilkunde liabilitiert. 

— Genf: Prof. Dr. E. Kummer ist zum o. Prof, der Chirurgi¬ 
schen Pathologie, Dr. Veyrassat zum Leiter der Chirurgischen Poli 
klinik ernannt. — Münsterlingen (Schweiz): Dr. K. Brunner. 
Direktor des Kantonspitals, hat einen Ruf nach Zürich als Nachfolger 
von Prof. Krönlein abgelehnt. — Algier: Dr. Curtillet, Prof, 
der Kinderheilkunde, ist zum Prof, der Orthopädie ernannt. — Balti¬ 
more: Dr. T. B. Marden ist zum Prof, der Biologie am Medical 
College ernannt. Dr. C. U. Smith, Prof, für Magenkrankheiten am 
Maryland Medical College, ist vom Lehramt zurückgetreten. — Bor¬ 
deaux: Dr. Lag ränge ist zum Prof, der Augenheilkunde, Dr. Au che 
zum Prof, der Hygiene ernannt. — London; Dr. J. Craig ist zum 
Prof, der Praktischen Medizin am Royal College of Physicians ernannt. 

— Manchester: Dr. W. Thorburn ist zum Prof, der Chirurgie ernannt. 

— Nancy: Dr. Hoche ist zum Prof, der Pathologischen Anatomie 
ernannt. — Paris: Dr. A. Gilbert, Prof, der Therapie, ist als Nach¬ 
folger Dieulafoys zum Prof, der Medizinischen Klinik, Dr. Marfan 
zum Prof, der Therapie ernannt. — Pa via: Prof. M. As coli ist ab 
Prof, der Inneren Medizin nach Catania berufen. — Rom: Dr. A. 
Zeri, a. o. Prof, der Semiotik, ist zum o. Prof, ernannt. — Warschau: 
Prosektor De. S. Maximowitsch (Moskau) ist zum Prof, der All¬ 
gemeinen Pathologie, Priv.-Doz. Dr. Ssacharow (Kasan) zum Prot, 
der Medizinischen Chemie und Physik ernannt. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Wilh. Wagner, Ehrenbürger 
der Stadt Naumburg, 95 Jahre alt. — Dr. G. B. Haiford, früher 
Prof, der Physiologie in Melbourne, 86 Jahre alt. — Miss Flore nee 
Nightingale, die um die Entwickelung der Krankenpflege hoeltwr 
diente Philanthropin, 90 Jahre alt, am 14. d. Ms. in London. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

F. Sichert (München), Die Fortpflanzung in ihrer natür¬ 
lichen nnd knltnrellen Bedeutung. München, Emst Reinhardt, 
o.J. 227S. 1,80 M. Ref. Boruttau (Berlin). 

Sohlicht und ohne jede Sensationsmache tritt dieses Felix 
Dahn gewidmete, im besten Sinne des Wortes populäre Werkcheti des 
vorteilhaft bekannten Münchner Arztes an die Oeffentlichkeifc. Das 
Naturwissenschaftlich-medizinische ist klar und verständlich, das Volks¬ 
wirtschaftliche im ganzen objektiv behandelt, ohne daß indessen der 
Verfasser seinen bekannten patriotisch-expansionistischen Standpunkt 
verleugnete. Derselbe weicht allerdings sehr wesentlich ab von dem¬ 
jenigen Aug. Forels, dessen bekannte Schriften über die sexuelle Frage 
eto. im gleichen Verlage erschienen sind. Daß dieser auf dem vorliegenden 
Gebiete mehrere Richtungen unparteiisch zu Worte kommen läßt, ge¬ 
reicht ihm ebenso zur Ehre wie der billige Preis und die gute Ausstattung 
von Büchern wie das vorliegende. 

L. Löwenfeld (München), Ueber die Dummheit. Wiesbaden, 
Bergmann, 1909. 339 S. 5,00 M. Ref.: Priv.-Doz. Dr. phil. 
Frischeisen-Köhler (Berlin). 

Die interessante Schrift ist, wie der Verfasser mit Recht be¬ 
merkt, die erste Arbeit, welche die Dummheit eingehender und 
selbständig behandelt. Zwar verzichtet auch er auf eine streng 
systematische Untersuchung und Darstellung, aber in den neun Ab¬ 
schnitten, in di© das Buch zerfällt, beleuchtet er doch das Thema 
von den verschiedensten Seiten, hebt er ziemlich alle wesentlichen Be¬ 
ziehungen zu der Psychologie, Physiologie und Medizin wie der Biologie 
hervor, untersucht er die Funktionen der Dummheit in dem allseitigen 
Zusammenhang der Kultur, um darauf die Vorschläge praktischer Maß¬ 
nahmen für den Kampf gegen die Dummheit in Zukunft zu begrün¬ 
den. Das Buch ist anregend, aber nicht abschließend; es teilt das 
Schicksal all der Versuche, die in der neueren Zeit hervorgetreten sind, 
um die wesentlich physiologisch interessierte Psychologie durch das 
Studium der konkreten seelischen Leistungen höherer Ordnung zu er¬ 
gänzen: sie ringen mit den Schwierigkeiten in der Abgrenzung, Be¬ 
schreibung und methodischen Erfassung dieses fast noch ganz brach¬ 
liegenden Gebietes. So betont der Verfasser selbst, daß die Dumm¬ 
heit vom Schwachsinn nicht scharf abzugrenzen sei; aber wenn er 
weiterhin sehr richtig den relativen Charakter der Dummheit, die er 
als Qualität einer intelligenten Leistung bezeichnet, hervorhebt, so 
werden die Grenzen der Dummheit auch innerhalb des normalen Seelen¬ 
lebens außerordentlich fließend. An ihrer Fixierung dürfte die 
Forschung vor allem einzusetzen haben, dann wird auoh eine strengere 
kritische Sichtung des reichen Materials, das Löwenfeld in seinem 
dankenswerten Buch vorlegt, möglich sein. 


Physiologie. 

E. Abderhalden (Berlin), Handbach der biochemischen 
Arbeitsmethoden. 4 Bände. (Band I 698 S., Band II 1101 S., 
Band III 1368 S., Band IV 1527 S.) Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1910. 157,00 M. Ref.: L. Asher (Bern). 

Ein großzügiges Unternehmen liegt hier in verhältnismäßig kurzer 
Zeit vollendet vor und mit großer Befriedigung darf der Herausgeber 
des Handbuchs auf das Gelingen dieses Werkes zurückblicken, durch 
welches der modernen Biologie und Medizin ein Dienst von weittragender 
Bedeutung geleistet wird. Wäre es nicht gesichertes Wissen von uns allen, 
der Inhalt dieses Werkes würde überzeugend dartun, ein wie umfang¬ 
reicher Teil der physiologischen und pathologischen Lebenserscheinungen 
in chemischen Vorgängen besteht. Abderhaldens Handbuch liefert, 
größtenteils in mustergültiger Vollkommenheit, das gesamte Rüstzeug 
der in Betracht kommenden chemischen Methodik. Einige Abschnitte 
dieses Werkes, und zwar gerade diejenigen, welche die medizinisch inter¬ 
essantesten Probleme der Biochemie behandeln, beispielsweise die Ver¬ 
dauung, den Gaswechsel, den intermediären Stoffwechsel, den allgemeinen 
Stoff- und Kraftwechsel, dürften in der Art, wie sie hier vorliegen, Neu¬ 
schöpfungen in der medizinischen Literatur sein. Andere Gebiete aber, 
die gemeinsames Eigentum der reinen Chemie und der Biochemie sind, 
sind teilweise so gründlich bis in die feinsten Einzelheiten technischer 
Ausführung durchgearbeitet worden, daß ihr Inhalt selbst für den er¬ 
fahrenen Chemiker ein unentbehrliches Nachschlagewerk der methodi¬ 
schen Belehrung sein wird. Der an irgendeiner Seite des chemischen 
Geschehens interessierte Biologe und Mediziner findet in Abderhaldens 
Handbuch zum ersten Male alles beisammen, was bisher an zahlreichen, 
sum Teil nicht leicht zugänglichen Orten verstreut vorlag, und zwar in 
einer Form, daß er selbständig und exakt danach arbeiten kann. Aus 
der Fülle des gebotenen Materials einiges besonders hervorzuheben, 
würde ein Unrecht gegen die nicht genannten Autoren sein, Autoren, die 
ausnahmslos die in methodischen Fragen unerläßliche, große eigene 
Erfahrung besitzen. Der in Aussicht gestellte Nachtragsband über 


spezielle Methoden zur Analyse der Körperflüssigkeiten etc. beweist, 
wie sehr der Herausgeber bestrebt ist, unermüdlich den praktischen 
Bedürfnissen Genüge zu leisten. Dem Handbuch ist eine weite Ver¬ 
breitung zu wünschen, denn hierdurch wird es das schöne Ziel fördern 
helfen, daß das praktische biochemische Arbeiten in wissenschaftlichen 
medizinischen Kreisen mehr und mehr zu den * geläufigen Fertigkeiten 
gehört. 

G. Satta und G. Fasiani, Einfluß der Lipoide auf die Leber¬ 
autolyse. Berl. kl in. Wochenschr. No. 32. Die Lipoide der Leber be¬ 
schleunigen die Autolyse der stickstoffhaltigen Lebersubstanzen. Das 
Wesen dieser Einwirkung ist noch nicht näher zu definieren. 

Victor Gomoiu, Die physiologische Rolle des Cholesterins 
im tierischen Organismus. Revist. stiintzelor med., Juni. 

R. Turro, Physiologische Psychologie des Hungers. Ztschr. 
f. Sinnesphysiologie Bd. 44. Das Hungergefühl entsteht nicht im Magen, 
was durch Tierversuche und Beobachtungen an Operierten sichergestellt 
ist, sondern es ist das psychische Aequivalent eines Defizits an Nähr¬ 
stoffen in der die Zellen umspülenden Gewebsflüssigkeit. Wenn der 
Mangel an Nahrungszufuhr nicht mehr durch vermehrte Drüsentätigkeit 
und ähnliche Regulationsvorgänge gedeckt werden kann, so entsteht 
ein Reiz, der schließlich als Hungergefühl die Schwelle des Bewußtseins 
überschreitet und keine einheitliche Empfindung, sondern eine Summe 
elektiver Bestrebungen nach’bestimmten Stoffen darstellt. Die Wahr¬ 
nehmung dieses Reizes kann pathologisch vermindert oder gesteigert 
sein (Abstinenz, Heißhunger bei Geistaskranken). Auch die quantitative 
Komponente des Hungers wird durch die Bedürfnisse des Gewebssaftes 
bestimmt und ändert sich, wie der Verfasser in geistreicher Weise aus¬ 
führt, unbewrußt unter veränderten Bedingungen, z. B. Klimawechsel, 
Rekonvaleszenz von Krankheiten. E. OberndÖrffer. 


Allgemeine Pathologie. 

K. B. Lehmann und A. Burck (Würzburg), Absorption von 
Salzsäuredämpfen. Arch. f. Hygiene Bd. 72, H. 4. Die Absorption der 
Salzsäure bei tracheotomierten Kaninchen schwankt bei zweistündiger 
Versuchsdauer in der ersten Stunde zwischen 58 und 80 %. Die Größe 
der relativen Absorption scheint mit der absoluten Größe der Atmung 
während der Periode zuzunehmen. 

K. B. Lehmann und Hasegawa (Würzburg), Absorption chlo¬ 
rierter Kohlenwasserstoffe aus der Luft. Arch. f. Hygiene Bd. 72, H. 4. 
Vom Chloroform wird vom Menschen in den ersten Minuten zwischen 
74—80 % absorbiert, in den nächsten 20 Minuten sinkt die Absorption 
allmählich auf etwas niedrigere Werte. Im Tierversuch beginnt bei 
20 mg Chloroform die Absorption mit 27—30%, l>eträgt am Ende der 
zweiten Stunde etwa 20 % und sinkt dann allmählich weiter. Die 
Absorption von höheren Konzentrationen (54 und 74 %) verläuft ähn¬ 
lich. Bei Tetrachlorkohlenstoff ist die Absorption ähnlich. 

K. B. Lehmann (Würzburg), Aufnahme von Benzol aus der 
Luft. Arch. f. Hygiene Bd. 72, H. 4. Atmet man 5—10 Minuten eine 
Konzentration von 10—16 mg im Liter ohne Zwischenatemzüge aüs der 
reinen Luft ein, so ergibt sich beim Menschen eine Absorption von 79 
bis 84 % resp. eine Benzolausscheidung von 15—20 %. Beim Kaninchen 
beträgt die Absorption von Benzol in der ersten halben Stunde 54—37 % 
des Gehalts der Inspirationsluft. Bei längerer Versuchsdauer verhält 
sich die Absorption bei den einzelnen Tieren nicht gleich; zwar ist die 
Aufnahme in der ersten halben Stunde am höchsten, doch war bei nfielire- 
ren Tieren die Abnahme nur minimal, bei anderen groß. 

E. Pribram (Wien), Opsonine des normalen Äktivsernm. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 31. Durch die Dialyse von frischem Normalserum 
gegen physiologische Kochsalzlösung in der Dauer von 1V 2 —5 Stunden 
gehen sowohl die opsonischen wie die bakteriziden Eigenschaften des 
Serum fast vollkommen verloren. Eine Trennung von Opsonin und 
Alexin kann also durch die Dialyse nicht erzielt werden. 

E. Friedberger (Berlin), Beziehungen zwischen lieber- 
empftndlkehkelt und Immunität. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. Ana¬ 
phylaxie und Immunität sind keine gegensätzlichen, vielmehr ihremWesen 
nach identische Prozesse. Nur der Endeffekt ist ein scheinbar verschie¬ 
dener, bedingt durch die verschiedene Beschaffenheit des Antigens 
und die verschiedenen quantitativen Verhältnisse; ob man ein Tier 
gegen Bakterien immunisiert oder ob man es mit Eiweiß präpariert, 
in beiden Fällen wird bei der Reinjektion im Organismus Anaphylotoxin 
abgespalten. Der Eiw'eißgehalt der Bakteriendosis, die ein schutz¬ 
geimpftes Individuum aufnimmt, ist aber so winzig, daß es nicht zu den 
Erscheinungen der Anaphylaxie führt, zumal da das vermehrungsfällige 
Agens im Organismus völlig zerstört wird. 

F. Deels, Antagonismus zwischen Karzinom-, Spirillen- und 
Trypanosomeninfektionen. Arch. f. Hygiene Bd. 72, H. 4. Bei Mausen 
läßt sich ein Antagonismus zwischen der karzinomatösen und Spirillen¬ 
infektion (Spirillum Duttoni) feststellen, die Spirilleninfektion schützt 
in gewissem Maße gegen die Karzinominfektion. Die Verbindung von 
Trypanosomen (Nagana)- und Spirilloninfektion kann mit Trypanosomen 
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infizierte Tiere gegen den schnellen Tod durch Trypanosomiasis schützen. 
Es kann kein lösbarer, von den Spirillen ausgeschiedem r Stoff sein, 
der direkt den Stillstand der Entwicklung der Trypanosomen veruisacht, 
da diese letzteren in mit Spirillen gefülltes Blut dringen und sich darin 
vermehren können. 

Barling, Maligne Tumoren. Brit. med. Journ. 30. Juli. Bas 
Tierexperiment hat uns gelehrt, daß es zweifellos eine Immunität gegen 
maligne Tumoren gibt. Biese kann erhöht werden durch Inokulation 
neuer Tumormassen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die in der 
Literatur berichteten Spontanheilungen maligner Tumoren beim Men¬ 
schen durch eine selbständig eintretende Immunisierung des Körpers 
zustande gekommen sind. So erheblich sich auch unsere Erkenntnis 
von der Ueberimpfung der Tumoren und von der Hemmung ihres Wachs¬ 
tums beim Tier vergrößert hat, über die Aetiologie haben wir keine 
neuen Aufschlüsse erlangt. Auch ist die Therapie trotz Röntgenstrahlen, 
Radium und Toxinanwendung nicht erfolgreicher geworden. 

Walterhöfer (Berlin). 

Ribbert (Bonn), Transplantation eines Fibroms beim Hunde. 
Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, No. 14. (Ref. s. No. 32, S. 1511.) 

G. Wolfsohn (Berlin), Experimentelles zum Wesen der 
Basedowkrankheit. Ztralbl. f. Chir. No. 31. Bei der bekannten, von 
Kocher mehrfach betonten hohen Empfindlichkeit mancher Basedow¬ 
kranken gegen Jod glaubte der Verfasser, daß dasselbe bei der Aus¬ 
lösung des Ueberempfindlichkeitssymptomenkomplexes eine Rolle spielen 
müsse. Utn zu beweisen, daß diese Vermutung richtig ist, hat der Ver¬ 
fasser versucht, die Ueberempfindlichkeit gegen Jod durch S:rum* 
injektionen von Basedowkranken auf Meerschweinchen passiv zu über¬ 
tragen. In den untersuchten Fällen von Morbus Basedowii fiel der Ver¬ 
such deutlich positiv aus, so zwar, daß die mit dem betr. Serum vor¬ 
behandelten Meerschweinchen nach 24 Stunden gegen Jodoform in 
hohem Grade überempfindlich waren, während Kontrolltiere bei der 
gleichen Jodmenge keinerlei Veränderungen zeigten. 

C. Parhon und G. Bumitresco, Kalkgehalt des Blutes und 
der Nervenzentren bei experimenteller Tetanie infolge von Ex¬ 
stirpation der Thyreoidea und Parathyreoidea. Revist. sti- 
intzelor med., Mai. Obwohl angenommen werden muß, daß das 
Calcium eine sedative Wirkung ausübt und es als möglich und wahr¬ 
scheinlich erscheint, daß eine Verminderung desselben in den Nerven¬ 
zentren eine größere Reizbarkeit derselben bewirkt, so ist es doch nicht 
minder wahr, daß diese Verminderung allein nicht genügt, um das 
Auftreten von konvulsiven Erscheinungen zu erklären. Es erscheint 
ferner erwiesen, daß die nervösen Zentren eines Tieres im Zustande 
der experimentellen Tetanie mehr Kalk enthalten können als diejenigen 
eines Tieres, welches keine Spur einer krankhaften Erscheinung darbietet. 

Pathologische Anatomie. 

v. Hansemann (Berlin), Atlas der bösartigen Geschwülste. 

Mit 27 lithographierten Tafeln. Berlin, Hirschwald, 1910. 
9,00 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Ber auf Veranlassung des Beutschen Zentral komite s für Krebs¬ 
forschung herausgegebene Atlas enthält auf 27 Tafeln 140 farbige Figuren. 
Sie sollen dem praktischen Arzt die typischen Fälle vorführen, deren 
Kenntnis für ihn notwendig ist, wenn er selbständig die bösartigen Ge¬ 
schwülste diagnostizieren will. Ber Altas ist also nicht für solche be¬ 
stimmt, die sich eingehender mit Geschwulstlehre befassen wollen. 
Ber Text umfaßt nur 42 Seiten. Nach.einer kurzen aber guten technischen 
Einleitung werden die einzelnen Figuren erläutert und die für sie wich¬ 
tigsten Gesichtspunkte hervorgehoben. Ob nun der praktische Arzt 
sich an der Hand eines solchen Atlas in seinen Präparaten zurechtfinden 
kann, mag dahingestellt bleiben. Aber der Atlas müßte dann doch vor 
allem anschaulich und leichtverständlich sein. Bas läßt sich jedoch von 
diesem Werke nicht behaupten. Es lassen sich zweierlei Bedenken er¬ 
heben. Einmal ist das Buch, das doch seinem Zwecke gemäß nur allge¬ 
mein anerkanntes bringen sollte, zu subjektiv gehalten. Was v. Hanse- 
mann über die Endotheliome sagt und abbildet, ist doch in der Haupt¬ 
sache nur seine Ansicht und wird auf vielfachen Widerspruch stoßen. 
»Sarcoma und Carcinoma endotheliale sind keine allgemein anerkannten 
Begriffe und die in den Figuren 134 und 135 wiedergegebenen Tumoren 
werden heute nur noch von wenigen für Endotheliome gehalten. 
Auch die Ansichten über den Paget krebs werden viele Gegner finden. 
Zweitens aber können die Abbildungen zu einem sehr großen Teil nicht 
als gut oder auch nur als genügend angesehen werden. Sie sollen zwar 
nicht außergewöhnlich guten Präparaten entsprechen, sondern so sein, 
wie man sie bei gewöhnlichen Untersuchungsmethoden gewinnt. Aber 
klar müßten sie doch sein. Nun frage ich aber den Fachmann, ob er 
aus den Figuren 11, 12, 19. 46, 53, 77, 101. 102, 106, 113, 118 etc. ohne Zu¬ 
hilfenahme der Erklärung erkennen kann, was der Verfasser damit 
meint. Wie soll der Arzt nach solchen Bildern seine Präparate beurteilen 
können? Viele andere Figuren (z. B. 57, 103, 105, 127, 131) könnten 
besser sein. Auf die Güte der Abbildungen kommt es aber doch bei 
einem Atlas hauptsächlich an. So ist es, wenn ja zahlreiche Figuren 
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gut und wenn sie auch im ganzen zweckentsprechend ausgewählt sind, 
zweifelhaft, ob das Werk in der vorliegenden Form weitere Verbreitung 
finden wird. 

Bartel und Landau, Kleinhirnzysten. Frankf. Ztschr. f. Path. 
Bd. 4, H. 3. Bie Verfasser untersuchten die Beziehung der Kleinhim- 
zysten zu Tumoren. Unter acht Fällen waren die Zysten sechsmal aus 
Tumoren hervorgegangen. Bas ist danach viel häufiger, als man bishef 
annahm. 

Goldschmid (Frankfurt), Bronehlaldrttsen und Lungentuber¬ 
kulose. Frankf. Ztschr. f. Pathol. Bd. 4, H. 2. Bei neuen statistischen 
Untersuchungen unter Hinzuzählung der früheren Ergebnisse fand der 
Verfasser in 5 % isolierte Bronchialdrüsentuberkulose, in 59 % (das 
Zwölffache) zugleich Lungentuberkulose. Bas spricht wiederum ent¬ 
schieden für die aerogene Genese dieser tuberkulösen Prozesse. 

Hedinger, Herzbefund bei Arhythmia perpetua. Frankf. Ztschr. 
f. Path. Bd. 5, H. 2. In neun Fällen, in denen klinisch eine Arhythmia 
perpetua diagnostiziert worden war, fand der Verfasser Veränderungen 
im Bereich der Einmündung der beiden Hohlvenen, die als entzündliche 
oder als deren Folgezustände aufzufassen waren. Man sah Lympho¬ 
zytenansammlung, Zunahme der Bindegewebszellen oder sklerotisches 
Bindegewebe. Bie Veränderungen waren hauptsächlich in der Gegend 
des Wenckebachschen Bündels vorhanden. Ribbert (Bonn). 

Künne (Berlin), Meso-Periarteriitis. Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 5, 
H. 1. Es handelt sieh um einen zur Periarteriitis nodosa gehörenden 
Fall von weitverbreiteter Arterienerkrankung bei einer 19jährigen 
Arbeiterin. In Uebereinstimmung mit Mönckeberg und Benda fand 
der Verfasser, daß die Erkrankung als primäre Affektion der Media auf¬ 
zufassen ist, die sich aber sehr oft von Anfang an mit Veränderungen 
der Adventitia kombiniert. Bie Media geht ausgedehnt zugrunde. 
Aneurysmen wurden nicht gefunden. Bie Erkrankung muß auf in¬ 
fektiös-toxische Einflüsse zurückgefühlt werden. Wegen des Beginns 
in der Media ist die Benennung Meso-Periarteriitis der bisherigen vor¬ 
zuziehen. 

Hedinger, Struma sareomatosa. 1. Bie Blutgefäßendothe- 
liome. Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 3, H. 3. Beschreibung von sechs 
Fällen maligner Strumen, die der Verfasser als Blutgefäßendotheliome 
auffaßt. Er glaubt die Tumorzellen aus fortschreitend sich vergrößern¬ 
den Endothelien der Blutgefäße ableiten zu können. Biese Ableitung 
ist verfehlt. Es handelt sich um Karzinome, die in Blutgefäßen auf 
der Innenfläche sich ausbreiten. Ber Verfasser geht eben noch von 
der irrigen Ansicht aus, daß die malignen Tumoren nicht aus sich her¬ 
aus, sondern durch Umwandlung anstoßender Zellen in Tumorelemente 
wüchsen. Merkwürdig ist es, daß er die so gut begründete Auffassung 
des Aussichherauswachsens nicht einmal diskutiert. 

Steinke (Büsseldorf), Vergleichende Pathologie der Neben¬ 
nierentumoren. Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 5, H. 1. In den Neben¬ 
nieren der Rinder gibt es nicht selten Tumoren, die mit den Hyper¬ 
nephromen der menschlichen Niere durchaus übereinstimmen. Sie 
kommen dagegen in den Nieren der Rinder nicht vor. In diesen Organen 
finden sich aber auch keine versprengten Nebennierenkeime, die beim 
Menschen so häufig sind. Bieser Umstand spricht zugunsten der Ab¬ 
leitung der Tumoren der menschlichen Niere von den abgesprengten 
Nebennieren. Ribbert (Bonn). 

Brötz, Plasmazellen in der Milz. Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, 
H. 14. Bie Untersuchung der Milz bis zum 89. Lebensjahre ergab, mit 
Ausnahme der Embryonalzeit, stets die Gegenwart von Plasmazellen, 
die sich besonders reichlich bei Karzinom des Magendarmkanals in 
höherem Alter fanden. Eine Tabelle gibt eine Uebersicht der gesamten 
Resultate. 

Burckhardt, Kleine DUnndarmkarzinome. Frankf. Ztsch. f. 
Path. Bd. 3, H. 3. Burckhardt beschreibt in sechs Fällen bei alten 
Leuten multipel vorkommende halberbsen- bis kirschkerngroße Tumoren 
des Dünndarms, die er als Karzinome auffaßt. Sie bestehen aus netz¬ 
förmig verbundenen, aus kleinen Zellen auf gebauten, meist soliden 
Strängen, die in allen Schichten der Barm wand bis zur Serosa und bis 
ins Mesenterium gefunden werden. Zusammenhänge mit Darmdrüsen 
deutet er im Sinne einer Abstammung der Tumorstränge von diesen 
Drüsen, versäumt es aber, die Frage, ob diese Verbindungen nicht 
auch sekundärer Natur sein könnten, überhaupt zu diskutieren. 

Ribbert, Darmpolyp und Karzinom. Frankf. Ztschr. f. Pathol. 
Bd. 2, H. 4. Der Verfasser beschreibt einen Fall von Darmpolyp, an 
dem sich ein Karzinom entwickelt hatte. Der Polyp hatte sich also 
nicht in einen Krebs umgewandelt; dieser war vielmehr an umschrie¬ 
bener Stelle aus ihm hervorgegangen. Der Verfasser legt den Fall theo¬ 
retischen Erörterungen über die Krebsgenese zugrunde. 

Ribbert (Bonn). 

Th. Voeckler (Magdeburg), Primäre Wurmtortsatskaninome. 
Beut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Mitteilung eines Falles von siche¬ 
rem Gallertkarzinom des Wurmfortsatzes, das seine klinische Malignität 
durch das Auftreten eines Rezidives bewiesen hat. Ebenso wie Kon- 
jetzny wendet sich der Verfasser gegen die durchaus absprechende Be¬ 
urteilung, die Milner dem Wurmfortsatzkarzinom überhaupt zuteil 
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werden läßt. (Vgl. diese Wochenschrift No. 25 u. No. 29.) Sicher 
ist nur, daß unsere Erfahrungen über die kleinen alveolären Karzi¬ 
nome der Appendix noch nicht zum Abschluß gelangt sind. So¬ 
lange wir nicht alle Beweise zusammen haben, daß diese Tumoren 
echte Karzinome sind, müssen wir die Möglichkeit zugeben, daß es sich 
um etwas anderes als Krebs handelt. Vielleicht empfiehlt es sich daher, 
diese Geschwülste vorläufig als Karzinoide zu bezeichnen. 

Paul, Prostatahypertrophie. Lancet 30. Juli. Die Prostata¬ 
hypertrophie ist weder das Resultat einer chronischen Entzündung, 
noch ist sie mit einem Neoplasma zu vergleichen, sondern sie stellt eine 
senile Involution dar. Auch in dieser Beziehung hat die Prostata eine 
gewisse Uebereinstimmung mit der weiblichen Brustdrüse. Beide 
Organe sind im Klimakterium Einflüssen unterworfen, die häufig zur 
Hypertrophie führen; der mikroskopische Befund zeigt bei beiden Or¬ 
ganen in diesem Zustande eine auffallende Uebereinstimmung. 

Walterhöfer (Berlin). 

Allgemeine Dlagnoetlk. 

C. Stabilini, Meiostagmlnreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 32. Mit neoplastischen Seris erhielt der 
Verfasser unter 32 Fällen 30 mal eine Zunahme von 2,1—7 Tropfen, 
während bei anderen Krankheiten, auch bei gutartigen Geschwülsten, 
der Tropfenausschlag durchgängig nur 0,1 bis höchstens 1 betrug. Die 
bisherigen Versuche sprechen also für die Zuverlässigkeit der Meio- 
stagminreaktion bei der Feststellung maligner Tumoren. 

Allgemeine Therapie. 

Grunewald (München), Ueber heilgymnastische Maschinen. 
Arch. f. Orthop. Bd. 8, H. 4. Grunewald sucht nachzuweisen, daß die 
sog. physiologischen Prinzipien, auf welchen unsere großen Apparat¬ 
konstruktionen (Zander, Herz) aufgebaut sind, mit Unrecht angewendet 
werden. Er erklärt es für unmöglich, einen Uebungsapparat zu schaffen, 
der einen Parallelismus zwischen Arbeitsleistung und jeweils verfüg¬ 
barer Muskelkraft gewährleistet. Der einfachste Apparat aber ist brauch¬ 
bar, weil der Organismus über ein gewaltiges Anpassungsvermögen ver¬ 
fügt. Grunewald verlangt, daß der Apparat den zu bewegenden sowohl 
wie den Nachbargelenken völlige Freiheit lasse. 

W. Weitz (Hamburg), Neuer Pleurapunktionsapparat. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. Der Apparat besteht aus einer Spritze 
von etwa 20 ccm und einer Hohlnadel. Die Hohlnadel besitzt ein 
seitliches Abflußröhrchen, das durch einen Hahn zu verschließen ist. 
Vor und hinter dem seitlichen Abflußrohr, das in einen Schlauch von 
80—90 cm Länge ausläuft, sind zwei Verschlußhähne angebracht. Man 
saugt erst bei geöffneten Hähnen die Spritze voll, spritzt bei geschlosse¬ 
nem vorderen Hahn die Flüssigkeit durch den Schlauch nach außen 
und öffnet den Hahn wieder, worauf die weitere Absaugung ohne Zu¬ 
hilfenahme der Spritze allein durch Heberwirkung erfolgt. 

Lezenius, Alkaloidbestimmung im Hyoszyamusextrakt einiger 
Laboratorien in St. Petersburg. Petersb. med. Wochenschr. No. 29. 
Infolge ungenauer Vorschriften der V. Russischen Pharmakopoe über 
die Bestimmung des Alkaloidgehaltes des Extractus Hyoscyami spissum 
enthalten die in den verschiedenen Fabriken hergestellten Extrakte 
außerordentlich verschiedene Alkaloid werte (0,7% gegen 0,2%). 

Schenk (Köln), Ollntal. Ztralbl. f. inn. Med. No. 32. Tinct. Myrrhae 
ist, nachdem sie Ströll 1893 empfohlen, von vielen Aerzten bei Diphtherie 
und Anginen intern mit Erfolg benutzt worden. Olintal ist eine flüssige 
Myrrhenseife (mit etwa 2,8 % Myrrhe, 0,5 % Kampfer und 0,5 % 
Menthol), die Scheck zu innerlichem Gebrauche, zu Inhalationen und 
zum Gurgeln warm empfiehlt, nachdem sie sich ihm bei Diphtherie, 
Anginen, bei allen katarrhalischen Erkrankungen der Nase, des Mundes 
und der Luftröhre, bei Phthise und kruppöser Pneumonie bewährt hat. 
Dosierung: innerlich für Erwachsene viermal täglich ein Teelöffel in 
einem Glase Zuckerwasser, für Kinder 20—50 Tropfen; für Inhalationen 
und Gurgelungen l / 2 Teelöffel auf ein Glas Wasser. Das Präparat wird 
vom Chemischen Institut v. d. Driesch in Aachen hergestellt; Preis: 
Flasche von 100 g 1,25 M. 

W. G. Ruppe 1 und W. Rick mann (Höchst), Tuberkuloseserum. 
Ztschr. f. Immun.-Forsch. Bd. 6, H. 2 u. 3. Wirksame Tuberkulosesera 
erhält man durch Behandlung von Tieren, die gegen Tuberkulin emp¬ 
findlich sind, mit Tuberkelbazillen. Die Tuberkulinempfindlichkeit 
wird durch Einspritzung lebender artfremder Tuberkelbazillen in die 
Blutbihn erzeugt. Geeignete Tiere sind Rinder, Pferde und Maultiere. 
Im Blutserum der immunisierten Tiere treten alle bisher bekannten 
Schutzstoffe auf und lassen sich der Menge nach bestimmen. Das 
Tuberkuloseserum erzeugt Ausfällung in allen vollkommen klaren Aus¬ 
zügen von Tuberkelbazillen. Es eignet sich in hervorragender Weise 
zur Wertbemessung von Tuberkelbazillen und den aus ihnen gewonnenen 
Stoffen. Der Wert läßt sich in Tuberkulineinheiten genau zahlenmäßig 
zum Ausdruck bringen. Das Tuberkuloseserum ist imstande, das Tuber¬ 
kulin und zerriebene Tuberkelbazillen ihrer Giftigkeit für tuberkulöse 
Tiere vollkommen zu berauben. Es hat in der Menge von 5 ccm bei 


einer Reihe von gesunden Meerschweinchen die tuberkulöse Erkrankung 
nach Impfung mit lebenden und wirksamen Tuberkelbazillen verhindert 
und scheint auch auf schon bestehende tuberkulöse Erkrankungen bei 
Meerschweinchen günstig einzuwirken. Das Serum wird von tuberku¬ 
lösen Menschen gut vertragen; Behandlungsversuche damit sind ein¬ 
geleitet. W. H. Hoff mann (Berlin). 

MarkI, Wirkung der Mineralwässer auf den Stickstoff Wechsel 
bei Menschen. Wien. klin. Wochenschr. No. 31. Bericht über Stickstoff¬ 
wechselversuche bei zwei Männern, die neben ihrer gewöhnlichen Kost 
1200 ccm der Luhatschowitzer Louisenquelle (alkalisch-muriatischcs 
Mineralwasser) zu sich nahmen. Es ergab sich als Wirkung der Quelle 
eine Steigerung der Diurese, eine starke Vermehrung der Harnsäure¬ 
ausscheidung und eine mäßige Abnahme des Körpergewichtes ohne 
Angreifung des Körpereiweißes. Die Versuche stimmen mit den von 
Dapper bei den Kochsalzwässern von Kissingen und Homburg aus¬ 
geführten gut zusammen. 

Libotte, Schädliche Wirkungen von Bädern. Journ. de Bruxelles 
No. 31. Bekanntes. 

v. Bibra (Würzburg), Badehiltstuhl. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. Der durch Ch. Brod in Würzburg zu beziehende Apparat dient 
dazu, hilflosen und schwerfälligen Personen beim Besteigen und Ver¬ 
lassen der Badewanne Unterstützung zu gewähren. 

Innere Medizin. 

E. Remak (Berlin), Grundriß der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie. Zweite Auflage. 25 Holzschnitte. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1909. 198 S. 4,00 M. Ref.: 

E. Oberndörffer. 

Der praktische Leitfaden hat sich gegenüber der vor 15 Jahren 
erschienenen ersten Auflage nicht wesentlich verändert, obgleich selbst¬ 
verständlich die neueste Literatur überall berücksichtigt, auch die Ab¬ 
bildungen teilweise den Fortschritten der Technik entsprechend ver¬ 
bessert worden sind. Im ersten Teil sind die Abschnitte über die Kon¬ 
densatormethode und über die Verwertung des galvanischen Schwindels 
(wohl der bedeutsamste Fortschritt auf diagnostischem Gebiet) neu 
hinzugekommen, anderes ist erweitert und umgearbeitet, wie z. B. die 
Theorie der Entartungsreaktion, die Ausführungen über den Leitungs- 
widerstand des Körpers, die Elektrodiagnostik der Tttanie etc. Im 
therapeutischen Teil finden wir als neue Kapitel: Iontophorese, Arson- 
valisation, sinusoidale Ströme. Die Besprechung der hydroelektrischen 
Bäder ist bedeutend ausführlicher gestaltet, anderes hat eine heilsame 
Kürzung erfahren, die sich bei der nächsten Auflage vielleicht auch auf 
die Ausführungen über die faradische Behandlung innerer Organe er¬ 
strecken könnte. Daß bei Neuralgien der faradische Strom kontra- 
indiziert ist, sollte vielleicht noch schärfer hervorgehoben werden. Das 
Buch ist klar geschrieben, setzt keine Mathematik und nur das Aller¬ 
nötigste aus der Physik voraus und ist daher weiteren Kreisen, in 
denen namentlich die Elektrodiagnostik vielfach noch als eine äußerst 
schwierige Sache betrachtet wird, sehr zu empfehlen. 

Wieg-Wickenthai (Gugging), Zur Klinik der Dementia 
praecox. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. 8, H. 2—4. 
Hallea.S., C. Marhold. 121S. 3,00M. Ref.: Weber (Göttingen). 

Der Verfasser steht auf dem Standpunkt Kraepelins, daß die 
Dementia praecox eine große Krankheitsgruppe darstellt, die in ihrem 
klinischen Verlauf in den meisten Fällen zu einem charakteristischen 
geistigen Schwächezustand führt. Im übrigen enthält diese Gruppe 
eine Anzahl sehr verschiedenartiger klinischer Bilder, die der Verfasser 
in seinen Ausführungen zu skizzieren versucht. Als gemeinsames Grund¬ 
symptom haben alle diese Fälle eine primäre Willensstörung im Sinne 
einer Sperrung oder Durchkreuzung des Willens und die von Stransky 
beschriebene Inkongruenz zwischen affektiver und Vorstellungstätigkeit. 
Auf diesem gemeinsamen Boden spaltet der Verfasser zwei Gruppen 
der Dementia praecox ab: 1. die Fälle, bei denen diese Kardinalsym¬ 
ptome und die eigenartige geistige Schwäche von vornherein und un¬ 
kompliziert auftreten und 2. Fälle, die unter dem Bild einer anderen 
Psychose einsetzen, bei denen aber später auch die Grundzüge der echten 
Dementia praecox zutage treten. Als Unterabteilungen der ersten 
Gruppe nennt er die Dementia simplex, die Hebephrenie und die Kata¬ 
tonie. In der zweiten Gruppe unterscheidet er eine depressiv-para¬ 
noide, eine unter hypochondrisch-neurasthenischen Symptomen ver¬ 
laufende Form und eine, die unter dem Bild der akuten Verwirrtheit, 
der Amentia in Erscheinung tritt. Von diesen symptomatisch ähn¬ 
lichen, aber ganz anders verlaufenden einfachen Psychosen sucht der 
Verfasser die Dementia praecox differentialdiagnostisch abzugrenzen; 
dabei ist namentlich die Differentialdiagnose gegenüber der Melancholie, 
der Amentia und den hysterischen Psychosen wichtig. Nach der Auf¬ 
fassung des Autors würde sich die Dementia praecox verhalten wie die 
progressive Paralyse, die auch unter dem Bild einfacher Psychosen 
verlaufen kann, bei der aber die Grundkrankheit aus l>estimmten Sym- 
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ptomen und dem Verlauf erschlossen werden kann. Zahlreiche Krank¬ 
heitsskizzen illustrieren die Ausführungen des Verfassers. 

H. Much (Hamburg), Psychiatrie und Serologie. Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 32. Die beiden bisher bekannten Serumreaktionen, die Mueh- 
HolzmannscheKobrareaktion und die Geisslersche Präzipitinreaktion, 
eröffnen interessante Forschungswege, mittels spezifischer biologischer 
Reaktionen Licht in das Dunkel der psychiatrischen Krankheiten zu 
bringen und sollten daher, wenngleich sie bisher nur tappende Anfänge 
darstellen, nicht ohne weiteres verworfen werden. 

R. v. Hösslin (München), Verlust der Patellarreflexe bei funk¬ 
tionellen Nervenkrankheiten. Fr. Wohl will (Hamburg): Erwiderung. 
Neurol. Ztialbl. No. 15. Polemik. 

E. Münzer (Prag), Einseitige Lateralsklerose. Neurol. Ztralbl. 
No. 15. Mitteilung zweier Fälle, von denen der eine mit gekreuzter 
Bulbärkernlähmung verbunden war. 

K. Singer (Berlin), Isolierte Lähmung des N. supraseapularis 
dexter. Neurol. Ztralbl. No. 15. Mitteilung eines traumatisch ent¬ 
standenen Falles. 

E. Allard (Breslau), Pseudopulmonale Geräusche und ihre Ver¬ 
meidung bei der Auskultation der Lungenspitzen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 32. Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur in Breslau am 1. Juli 1910. (Ref. s. demnächst Vereins¬ 
berichte.) 

Davies, Belladonna bei akutem Lungenödem. Brit. med. 
Journ. 30. Juli. Kasuistik. 

L. Hofbauer (Wien), Emphysemlrage II. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 32. (Vgl. Deutsch, med. Wochenschr. No. 13, S. 627.) Die Atem¬ 
vertiefung geht in der Regel mit einer Mehrleistung der Inspiration 
gegenüber der Exspiration einher und führt daher oft zu einer Ver¬ 
mehrung der Restluft (Lungenblähung). Dieses Verhalten läßt sich in 
allen Fällen von Dyspnoe konstatieren und stellt sich ebenso bei der 
künstlichen Atemvertiefung des Gesunden ein. Bewußtseinsvorgänge 
sind hierfür nicht verantwortlich zu machen. Vielmehr beruht diese 
Eigentümlichkeit darin, daß die Inspiration als Folge von Muskel- 
tätigkeit für eine Vertiefung gebahnter ist als die normalerweise lediglich 
durch elastische Kräfte ausgelöste Exspiration. 

H. Curschmann (Mainz), Atypische Formen und Kom¬ 
plikationen der arteriosklerotischen und angiospastischen Dysbasie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 31. Mitteilung einiger Fälle von arterio¬ 
sklerotischer Dysbasie mit dem umgekehrten Symptomenbild des typi¬ 
schen intermittierenden Hinkens (Auftreten der Schmerzparoxysmen 
während der Ruhe, Aufhören der Schmerzen und des Hinkens beim 
Gehen). Ferner einige Fälle, in denen rein sklerotische Erscheinungen 
mit echten Angiospasmen vermischt vorkamen, sowie zwei Fälle von 
reiner Vasokonstriktorischer Dysbasie (Oppenheim); endlich ein Fall 
von osteomalazischer Dysbasie, geheilt durch Osteömalaziebehandlung. 

Moritz Goldberger (Baden), Primäre Thyreoiditis acuta slmplex. 
Wien. med. Wochenschr. No. 32. Beschreibung von zwei Fällen. Eine 
Patientin erkrankte zweimal. Bei dem anderen Kranken war die akute 
Erkrankung durch Jodmedikation hervorgerufen worden. 

S. Jonas (Wien), Ermiidungsstadium der Pylorusstenose und 
seine Therapie. Wien. klin. Wochenschr. No. 31. Den Eintritt des 
Ermüdungsstadiums als Beginn der In Kompensation der Pylorusstenose 
kennzeichnet das Auftreten von Erbrechen mit den für Stenose charakte¬ 
ristischen Merkmalen, alten Speiseresten und Sarzine. Das Ermüdungs¬ 
stadium ist charakterisiert durch das Genügen der Muskulatur bei geringer 
und ihr Versagen bei größerer Belastung; deswegen kontrastiert der 
radiologische Befund mit dem klinischen Bilde. Je weiter die Erschlaffung 
fortschreitet, desto mehr nähert sich das radiologische Bild bei Be¬ 
lastung mit Riederscher Mahlzeit dem Befund der inkompensierten 
Stenose. Die interne Therapie, bestehend in Ausspülungen, Oelkur 
und vorsichtiger Mästung, vermag bei gutartiger Grundkrankheit die 
Stenose wieder in das Stadium der Kompensation zu bringen. 

W. Dreyer, Behandlung der Variola. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. Dreyer empfiehlt die Bepinselung der variolösen Haut mit ge¬ 
sättigter wäßriger Lösung von Kaliumpermanganat (das Mittel wirkt 
desinfizierend und desodorierend und wahrt das Prinzip der Rotlicht¬ 
behandlung). 

Whyte, Eosinophilie bei Wurminlektion. Lancet 30. Juli. Die 
Untersuchungen wurden angestellt am Blut von 102 Infizierten in Süd- 
cliina. Dabei zeigte sich, daß die Zahl der eosinophilen Zellen um so 
größer war, wenn das Individuum verschiedenartige Darmparasiten 
beherbergt oder wenn die Parasiten in großer Anzahl im Darm gefunden 
wurden. Besonders trat dieses hervor im Alter von 20—40 Jahren. 
Weniger ausgesprochen ist eine Eosinophilie im Alter oder beim Be¬ 
stehen von Tuberkulose. Walterhöfer (Berlin). 

M. Gockel (Aachen), Erfolgreiche Behandlung der Asea- 
ridiasls mit dem amerikanischen Wurmsamenöl (Oleum chenopodii 
anthel minth c i). Münch, med. Wochenschr. No. 31. Das in Amerika 
zur Abtreibung von Askariden gebräuchliche Oleum chenopodii ist nach 
den Beobachtungen Gockels fast absolut sicher und in der zulässigen 
Dosis auch ganz ungiftig (im Gegensatz zum Santonin). Man nimmt die 


Kur bei möglichst leerem Magen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
vor und gibt je nach dem Alter dreimal täglich 8—16 Tropfen mit Men¬ 
thol 0,2 in Gelatine- oder Geloduratkapseln; dazu an jedem Tage zwei 
Eßlöffel Rizinusöl. 

G. Braunstein (Kolozsvar), Wert der spezifischen Kam- 
plementbindungs verfahren bei Echinococcus des Menschen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 31. Das Komplementbindungsverfahren ist in 
Fällen aktiver Echinokokkose des Menschen ein äußerst wertvolles dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel. Die spezifischen Antikörper finden sich nicht 
nur im Blute des Erkrankten, sondern auch im Blute des an Echino¬ 
coccus Gestorbenen sowie noch längere Zeit nach operativer Entfernung 
der Zysten. 

R. Campana, Pellagra. Riform. med. No. 31. 

Chirurgie. 

E. Payr (Greifswald) und H. Küttner (Breslau), Ergeb¬ 
nisse der Chirurgie und Orthopädie. Erster Band. Mit 148 Text¬ 
abbildungen und 4 Tafeln. Berlin, J. Springer, 1910. 525 S. 
20,00 M. Ref.: Garrö (Bonn). 

Ein neues literarisches Unternehmen, das freudig zu begrüßen ist 
und sich unentbehrlich machen wird, wenn es auch in Zukunft hält, 
was es verspricht, nämlich in kritischen Sammelreferaten aus der Feder 
bewährter Fachkollegen den heutigen Stand wichtiger Tagesfragen zur 
Darstellung zu bringen. Der erste Band darf im Hinblick hierauf als 
wohlgeliingen bezeichnet werden. Die Ausstattung ist gut. 

Thöle (Hannover), Trikot-AermelschluB für Operation» mänteL 
Deut. Ztsch.r f. Chir. Bd. 105, H. 3 u 4. 

A. Krecke (München), Zigarettendrain. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 31. Zur Tamponade der Bauchhöhle empfiehlt Krecke das 
von amerikanischen Chirurgen angegebene Zigarettendrain (Protectiv 
Silk mit zwei bis drei Streifen Vioformgaze gefüllt und nach Art einer 
Zigarette aufgerollt). Die Sekretableitung ist unter dieser Drainage aus¬ 
gezeichnet; die glatte Oberfläche des Silks verhindert jede Verklebung, 
sodaß sich auch außerhalb des Proteetivs zwischen ihm und den an¬ 
liegenden Geweben ein Flüssigkeitsstrom ausbilden kann und die Ent¬ 
fernung des Drains ohne Blutung und Schmerz erfolgt. Leider laßt Bich 
das Protectiv Silk nicht sterilisieren. 

A. Siegmund (Berlin-Wilmersdorf), Schilddrüse und Wund- 
heilung. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. In dieser „org&no- 
therapeutischen Anregung“, wie der Verfasser seine Mitteilung nennt, 
macht er darauf aufmerksam, daß mangelhafte Wundheilung von einer 
ungenügenden Tätigkeit der Schilddrüse abhängen kann. In solchen 
Fällen wird die örtliche Behandlung versagen, während die innere bio¬ 
logische Behandlung mit Thyreoidin hilft. Die besondere Empfänglich¬ 
keit mancher Menschen für das Eindringen der Eiterbakterien hängt 
nach des Verfassers Erfahrungen bis zu einem gewissen Grade von einer 
Schwäche der Schilddrüse ab, vielleicht auch von der Absonderung ver- 
kehrter Stoffe durch diese. Dabei ist aber zu bedenken, daß andere 
Blutdrüsen mit verantwortlich sein werden, denn bekanntlich ergänzen 
sie einander in der einen oder anderen Richtung, ja sie können einander 
zum Teil vertreten. 

Koelsch, Behandlung des Milzbrandes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. Koelsch berichtet über günstige Erfahrungen mit intravenösen 
Einspritzungen des von Sobernheim hergestellten Serum (2—6 Dosen 
von je 10 ccm bei möglichst konservativer Lokalbehandlung). 

Gebhardt (München), Angeborene Kyphose. Arch. f. Orthop. 
Bd. 8, H. 4. Gebhardt nimmt als ätiologisches Moment nicht eine fötale 
Rachitis, sondern amniogene Einflüsse an. 

N. Athanasescu, Neues Zeichen für die Diagnose der be¬ 
ginnenden Pottschen Krankheit (Zeichen von Angelescu). Revist. 
stiintzelor med., Juni. Ausgehend von der Tatsache, daß die meist«» 
Wirbeltuberkulosen an der Vorderseite der Wirbelkörper beginnen, 
und zwar unmittelbar unter dem longitudinalen Bande, muß ange¬ 
nommen werden, daß Zerrungen dieser Gegend von den Kranken 
schmerzhaft empfunden werden. Hierzu legt man die betreffenden 
Patienten auf den Rücken und laßt sie sich derart biegen, das der 
Körper nur auf den Fersen und dem Hinterkopfe aufliegt. Bei bestehender 
Wirbeltuberkulose fühlen die Kranken dabei entweder an der kranken 
Stelle einen starken Schmerz oder das Biegen ist überhaupt nicht möglich, 
da die auf tretenden Schmerzen ganz unerträglich sind. Auf diese Weise 
konnte in zwei Fällen die Diagnose der Pottschen Krankheit in den 
ersten Anfängen gestellt werden, als weder Schmerz auf direkten Druck, 
noch Steifheit der Wirbelsäule, noch ein vorspringender Domfortsatz zu 
finden waren. 

Köppl (Prag), Penetrierende Stichverletzung des Bauches. Prag, 
med. Wochenschr. No. 31. Der schwachsinnige Patient hatte Bich ein 
spitzes Tischmesser in den Bauch gestoßen und es 24 Stunden darin 
stecken lassen. Bei der Laparotomie fand sich die Spitze in der Wirbel¬ 
säule, dicht neben der Aorta; keine Darmverletzung, keine Peritonitis, 
Heilung! 

F. Gangitano, Vorübergehende Albuminurie nach Lapa- 
rotomten wegen tuberkulöser Peritonitis. Riform. med. No. 31. In den 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




18. August 1910._ LITERATURBERICHT. 1541 


Fällen von tuberkulöser Peritonitis, in denen die Laparotomie zur Heilung 
führt, beobachtet man unmittelbar nach der Operation eine vorüber¬ 
gehende Albuminurie. Bleibt der Urin oiweißfrei, so ist die Operation 
meist erfolglos. 

V. Piazza-Martini, Diagnose der Verwachsungen großer 
Bauchtumoren mit der vorderen Bauchwand mittels der Auskulta¬ 
tion. Deut. Ztsclir. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Ein sicheres Zeichen für 
derartige Verwachsungen ist die deutliche Fortpflanzung der Herztöne 
über da« ganze Gebiet des Bauchtumors. 

Stratou, Thrombose der V. mesaraiea inlerior. Lancet 30. Juli. 
Kasuistik. 

L. Debernardi, Transplantierbarkeit von breiten Magen¬ 
schleimhautlappen. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Bei Hunden 
gelang es, Anheilung von überpflanzten breit gestielten Magenschleim¬ 
hautlappen auf Magenschleimhautdefekten zu erzielen. Dagegen ist 
nach den Erfahrungen des Verfassers die von Carnot behauptete An¬ 
heilung ungestielter Schleimhautstücke ganz ausgeschlossen. 

Wilh. Beck (Mühlbach, Niederösterreich), Durch Spätoperation 
geheilte Pertorationaperitonitta infolge Durchbruches eines l'lcus 
ventriculi. Wien. med. Wochenschr. No. 32. Wegen Widerstandes 
der Angehörigen wurde der Patient erst 18 Tage nach der Perforation 
in desolatem Zustande operiert, aber trotzdem geheilt. 

W. Thiede (Bromberg), Perforation eines Magenkarzinoms in 
die freie Bauchhöhle Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Ka¬ 
suistik. 

F. Hesse (Stettin), Behandlung gangränöser Hernien ohne so¬ 
fortige Lösung der Inkarzeration: Enteroanastomose vor 
dem Bruchkanal. Ztralbl. f. Chir. No. 32. Um der Indicatio vitalis 
zu genügen, hat der Verfasser bei gangränösen Hernien eine Methode 
wieder aufgenommen, die 1895 von Samter als „Laparotomie vor 
dem Bruchkanale“ angegeben worden ist, die der Verfasser aber lieber 
als Enteroanastomose vor dem Bruchkanale bezeichnen möchte. 
Das Verfahren ist namentlich bei gangränösen Hernien mit ausgedehnter 
perihemiöser Phlegmone indiziert; es schafft mittels eines technisch 
relativ einfachen operativen Verfahrens in kürzester Frist eine neue 
freie Darmpassage, hält das Abdomen frei von jeder Kommunikation 
mit dem infektiösen Bruchinhalt, läßt das Ligamentum Poupartii 
intakt und verlegt die definitiven umständlicheren Maßnahmen auf 
günstigere Zeiten. 

Ed. Sonnenburg (Berlin), Diagnose und Therapie des Frtth- 
stadiums der akuten Appendicitis* Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 
u. 4. Vortrag auf dem Deutschen Chirurgenkongreß 1910. (Ref. s. diese 
Wochenschrift No. 15, S. 732.) 

W. Lossen (Köln), Fremdkörperappendizitis. Deut. Ztsclir. f. 
Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Mitteilung zweier eigener Beobachtungen von 
Fremdkörperappendizitis und kurzer Ueberblick über die in der Literatur 
enthaltene Kasuistik. Die in den Wurmfortsatz hineingelangten Fremd¬ 
körper hemmen den Abfluß des Drüsensekrets und begünstigen die In¬ 
fektion des Inhalts sowie die Entstehung von Primäraffekten in der 
Tiefe der Lakunen. Sie verschlimmern durch Reiz der Schleimhaut 
und Verlegung des Lumens Blinddarmentzündungen, auch wenn sie 
unabhängig von den Fremdkörpern entstanden sind und machen durch 
diese Verschlimmerung die latente Entzündung zur klinisch manifesten. 
Die Diagnose der Fremdkörperappendizitis ist vor der Operation nicht 
zu stellen. Die Therapie ist operativ, wie die der gewöhnlichen Peri¬ 
typhlitis und gibt auch die gleiche Prognose. 

E. Haim (Budweis), Dünndarmvolvulus als Spätfolge von 
Appendicitis. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Mitteilung über 
zwei eigene Beobachtungen und vier Fälle aus der Literatur. In allen 
Fällen handelte es sich um jugendliche Kranke im Alter von 12—30 
Jahren, bei denen es kürzere oder längere Zeit nach einer Appendektomie 
zu einem Volvulus des Ileum gekommen war. Die Therapie bestand in 
drei Fällen in der Anlage von Enterostomien, in einem Falle wurde kein 
Eingriff gemacht. Diese vier Kranken starben. Der Verfasser machte 
in seinen beiden Fällen die Laparotomie und Retorsion der gedrehten 
Schlingen. Der eine Kranke genas; in dem anderen Falle trat der Tod 
ein, weil die Operation zu spät vorgenommen worden war. Die Ent¬ 
stehung des Dünndarmvolvulus nach Appendektomie ist wohl darauf 
zurückzuführen, daß durch die Exstirpation des Appendix gewisse 
Stützpfeiler für die letzte Ileumschlinge wegfallen. Therapeutisch kann 
eigentlich nur die Laparotomie mit Rückdrehung des Darmes und even¬ 
tueller rationeller Fixierung der Darmschlinge angezeigt sein. Die Entero- 
st.omie ist zu verwerfen. 

Pye-Smith, Volvulus des Coecum und Colon aseendens. Lancet 
30. Juli. Kasuistik. 

R. Mühsam (Berlin), Anwendung des Murphyknopfes am 
Diekdarm. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Mitteilungen über 
14 Dickdarmoperationen mit Murphyknopf, die in der chirurgischen 
Abteilung Moabit-Berlin vorgenommen wurden. Der Murphyknopf 
ist auch am Dickdarm ein geeignetes und berechtigtes Instrument zur 
Herstellung von Anastomosen. Die Gefahr, daß die Knopfanastomose 
undicht wird, ist bei technisch richtiger Anwendung gut gearbeiteter 


Knöpfe nicht größer als die Gefahr der Insuffizienz einer Nahtanustomose. 
Die Hauptgefahr liegt im Verschluß des Knopfes durch festen Kol oder 
Fremdkörper (Kirsch- oder Pflaumenkerne, unverdaute Fleischstücke), 
In der Nachbehandlung ist auf rechtzeitige Darmentleerung zu achten. 
Bei den geringsten Anzeichen eines Darmverschlusses ist die Anastomosc 
zu revidieren. Der Vorteil bei der Anwendung des Murphyknoptes 
liegt, wie auch bei der Anwendung an anderen Teilen des Intestinal- 
kanals, in der verhältnismäßig leichten Technik und der Abkürzung 
der Operation. 

E. Ri bas y Ribas, Chirurgie der Gallenwege. Revist. d. medic. 
y cir. No. 7. 

J. Stein (Saaz), Uholedochusversehluß durch einen Tumor der 
Duodenalschleimhaut. Prag. med. Wochenschr. Xo. 31. Beschreibung 
eines operativ geheilten Falles. 

F. Franke (Braunschweig), Heilung multipler cholangitischer 
Leberabszesse durch Drainage der Gallenblase nebst Bemerkungen 
über die Drainage der Gallenwege (Cholezystodochostomie). 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Kasuistik. 

v. Stubenrauch (München), Plastischer Ersatz von Ureter- * 
defekten beim Weibe. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die seitliche Einpflanzung des renalen 
Endes des resezierten Ureters in das Uterushorn mittels des lnvaginations- 
verfahrens. Sämtliche Tiere zeigten als Folgezustand der Operation 
mehr oder weniger hochgradige Dilatation des Ureters und des Nieren¬ 
beckens; regelmäßig trat auch eine Erweiterung des Uterushornes ein. 

Hartmann (Kassel), Vollständige Luxation beider Vorderarm¬ 
knochen nach außen. Arch. f. Orthop. Bd. 8, H. 4. Die seltene Ver¬ 
letzung ereignete sich an einem Ellbogengelenk, das durch eine frühere 
Kompressionsfraktur der unteren Humerusepiphyse und Gelenkdefor¬ 
mierung zur Luxation disponiert war. 

C. Ewald (Wien), Zugverband beim Vorderarmbruche. Ztralbl. 
f. Chir. No. 32. Technische Mitteilung. 

F. Schlichting (Völklingen a. d. Saar), Das harte traumatische 
Handrückenödem. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Weiterer 
Fall von hartem traumatischem Handrückenödem, das zu völliger Ge¬ 
brauchsunfähigkeit der Hand führte. Für den vorliegenden Fall möchte 
der Verfasser, solange nicht eine andere Ursache nachgewiesen wird, 
Selbstverstümmelung als die wahrscheinlichste Ursache annehmen. 
Vermutlich hat der Patient die verletzte Stelle seines Handrückens 
durch Reiben mißhandelt. 

Rowlands, Verhütung von Deformitäten nach Erkrankung 
des Hüftgelenkes. Lancet 30. Juli. 

Deutschländer (Hamburg). Reluxationsmechanismus nach der 
unblutigen Behandlung angeborener Hüftverrenkungen. Arch. f. 
Orthop. Bd. 8, H. 4- Deutschländer hat bei einem Fall, der 
wegen Versagens der unblutigen Einrenkung zur Operation kam, fest- 
stellen können, daß die Verlagerung der Psoassehne an die mediale Kopf¬ 
seite schuld an der Reluxation getragen hatte. Er glaubt, daß nur ein 
blutiger Eingriff diese Ursache des Mißerfolges auszuschalten gestattet. 

Grunert (Königsberg i. Pr.), Indirekte Frakturen des Fibula¬ 
schaftes. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. Mitteilung aus dem 
Königsberger Garnisonlazarett über vier Fälle von indirekten Frakturen 
des Fibulaschaftes. Die Diagnose wurde immer durch das Röntgenbild 
gesichert. Die Entstehungsursache war stets eine sehr geringe: »Sprung, 
Abspringen vom Querbaum, Laufschritt. Auch die subjektiven Sym¬ 
ptome waren nur wenig ausgesprochen. Mit Wahrscheinlichkeit handelt 
es sich um Torsionsbrüche. Die Prognose ist gut; die vier Kranken blieben 
dienstfähig. 

Muskat (Berlin), Mastixverbände bei Fußerkrankungen, besonders 
bei Plattfuß. Arch. f. Orthop. Bd. 8. H. 4. Bei Fußbesch werden, 
besonders bei mobilem Plattfuß legt Muskat einen redressierenden 
Streifen rauhhaarigen Stoffes (Barchent, Köper) um Fuß und Unter¬ 
schenkel, nachdem er Fußrücken, Fußsohle und Innenseite des Unter¬ 
schenkels mit Mastixlösung (in Chloroform und Leinöl) bepinselt hat. 
Der einfache Verband hält sehr gut, reizt nicht, ist leicht zu entfernen 
und wirkt prompt schmerzstillend. 

Frauenheilkunde. 

S. Hammerschlag (Berlin), Lehrbuch der operativen Geburts¬ 
hilfe. Mit 191 Abbildungen. Leipzig, S. Hirzel, 1910. 498 S. 
16,00 M. Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

Das fein ausgestattete Werk vertritt in erster Linie den Stand¬ 
punkt der Winter - Olshausen - Schrödersehen Schule. Es ist 
in hohem Maße ausgezeichnet durch die Uebersiehtliehkcit und 
klare Anordnung und Darstellung des Lehrstoffes, durch das Bestreben, 
bei der Technik der geburtshilflichen Operationen den Anforderungen 
der allgemeinen Praxis gerecht zu werden, durch die große Zahl, gute 
Auswahl und vorzügliche Wiedergal>e der anschaulichen Abbildungen, 
durch die Behandlung auch der allerneuesten, für den praktischen Arzt 
nützlichen Errungenschaften und Methoden und schließlich durch das 
Einfügen von persönlichen, kasuistischen Mitt •ilutn'en bei den einz'lmn 
Absclinitten. Es wird dies Lehrbuch würmstens empfohlen. 
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Ulrich {Erfurt). Enorme Lahialhernie. Ztialbl. f. Gynäk. Xo. 32. 
Bei einer 47jährigen NIX-Para hatte sieh seit der 1 (>. Schwangerschaft 
ein linkseitiger Leistenhrueh entwickelt, der seit zwei Jahren in die linke 
Lahie hei ahnest iegon w ar und nunmehr nach der beigcgehenen Photo¬ 
graphie his zum Knie reicht. Die enorme Hernie ist nur zum kleinen 
Teil jeponibel; lnkarzerationserseheinungen waren niemals da, nur 
Maxellheschwerden infolge starker sekundärer Gast ropt ose und Gast- 
rektasie. 

Stiassny (Wien), Taniponbehandlung und Austrocknung der 
Scheitle. Ztralhl. f. Gynäk. No. 32. Für die Suspension von Thigenol, 
lothion, Arhovin etc. benutzt der Verfasser statt Glyzerin seit drei Jahren 
das Vasogtn. das er unmittelbar vorher in kleinen Porzellantiegeln auf 
Thermophoren (Wiener Thermophor-Unternehmung) erwärmt, worauf er 
damit die Tampons tränkt. 

McDonald, Luteinextrakt bei Amenorrhoe. Journ. of Amer. 
Assoc. 16. Juli. Bei Amenorrhoe sah der Verfasser vom Luteinextrakt 
keinerlei Erfolge. Da es jedoch experimentell erwiesen ist, daii das 
Corpus luteum auf die Einbettung des Eies indirekt einen Einfluß aus¬ 
übt. rät der Verfasser, Luteinextrakt zu verabreichen vor Operationen 
an Frauen, die in den ersten Wochen schwanger sind. Der Verfasser 
glaubt hierdurch das Eintreten von Abort verhüten zu können. 
(Optimist! D. Red.) 

O. Daniel, Asepsis in der Geburtshilfe. Revist. stiintzelor med., 
Mai. Nichts Neues. 

Jahreiss (Augsburg), Hysterotomia vaginalis anterior als Methode 
zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. Ztralhl. f. 
Gynäk. No. 32. Durch den vaginalen Kaiserschnitt ist es möglich, in 
einer Sitzung den Uterus rasch zu entleeren; der Verfasser zieht ihn daher 
den anderen üblichen Methoden zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
wie Laminariadilatation, Uterusausstopfung mit Jodoformgaze und 
Kürettage, die nicht ungefährlich und zuweilen unwirksam sind, bei 
weitem vor. Bei Schwangerschaft in früher Zeit genügt die Spaltung 
bis zum inneren Muttermund, in späteren Monaten richtet sieh die Länge 
des Schnittes nach der Grolle der Frucht. Atonie des Uterus und Lochien¬ 
retention hat der Verfasser nicht beobachtet. Am Ende der Schwanger¬ 
schaft zieht er wegen der leichteren Entwicklung der Frucht den 
klassischen Kaiserschnitt vor. 

Maxwell, Sectio caesarea bei bestehender Sepsis. Lancet 
30. Juli. Kasuistik. Mutter und Kind leben. 

Augenheilkunde. 

Bulson, Serumreaktion auf Syphilis in der Augenheilkunde. 
Journ. of Amer. Assoc. 16. Juli. Bekanntes. 

L. Halberstaedter (Berlin), Entsteht der Trachomerreger 
durch Mutation des Gonococeus? Berl. klin. Woclienschr. No. 32. 
Weder das morphologische Verhalten der Gonokokken in Kulturen noch 
Uebertragungsversuche mit solchen auf die Affenkonjunktiva, auch 
nicht die vielen bisher vorliegenden Untersuchungen an gonorrhoisch 
und trachomatös erkrankten Schleimhäuten geben irgendwelche Anhalts¬ 
punkte für das Bestehen eines engen Konnexes zwischen Gonokokken 
und Chlamydozoen. Es bestehen vielmehr zwischen diesen beiden Orga¬ 
nismen die weitgehendsten morphologischen und biologischen Unter¬ 
schiede. 

D. N. Manolescu und G. Baltaceanu, Ulcus rodens corneae. 
Revist. stiintzelor ined., Mai. 

Ellett, Spontanruptur des Augapfels. Journ. of Amer. Assoc. 
16. Juli. Der Patient erkrankte plötzlich mit starken Schmerzen im 
linken Auge. Dasselbe fing an zu bluten und der herbeigerufene Arzt 
fand einen etw'a 10 mm langen Riß in der Cornea mit Irisprolaps. Das 
Auge wurde enuklelert. Als Ursache der Spontanruptur fand sich ein 
Glaukom. Außerdem litt der Patient an Arteriosklerose. 

Greenwood, Chronisches Glaukom. Journ. of Amer. Assoc. 16. Juli. 
Kasuistik. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Mayer (Berlin), Neuer einfacher Kehlkopfspiegel. Berl. 
klin. Woclienschr. No. 32. Das Instrument besteht aus einem Kehlkopf¬ 
spiegel und zwei seitlich von diesem angebrachten Glühlampen, die aus 
einer kleinen Taschenbatterie gespeist werden. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Felix Pinkus (Berlin), Hant- und Geschlechtskrankheiten. 

68 Abbildungen. Leipzig, Klinkhardt, 1010. 272 8. 7,00 M. 
lief.: Max Joseph (Berlin). 

Unter den von Bockenhei mer herausgegebenen Leitfäden der 
praktischen Medizin, die den augenblicklichen Stand unserer Wissen¬ 
schaft an den Berliner Kliniken und Instituten repräsentieren sollen, 
hat gewiß das vorliegende Lehrbuch die vollste Beachtung zu bean¬ 
spruchen. Diese Leitfäden sollen nicht dazu dienen, ein umfangreiches 
Lehrbuch zu ersetzen, sondern sie sollen zur zweckmäßigen Einführung 


in größere Werke anregen und ihr Studium erleichtern. In diesem Sinne 
I hat es der Verfasser glänzend verstanden, die Therapie auf dem Boden 
I einer exakten Diagnose aufzubauen und eine Anleitung zu geben, wie 
die Histogenese der Haut Veränderungen von der Haut abzulesen Ist. 
Zur erfolgreichen Behandlung ist aber die genaueste Kenntnis der Medi¬ 
kamente notwendig, und auch nach dieser Richtung finden sich vor¬ 
zügliche Anweisungen. 

Mantle, Behandlung der Hautkrankheit#!! durch Irrigation 
des Kolon. Lancet 30. Juli. Der Verfasser behandelte Ekzeme, Psori¬ 
asis, Urticaria, Acne und Pruritus mit Erfolg durch Auswaschen des 
Kolon. Hieidurch weiden am besten die gastrointestinalen Toxine be¬ 
seitigt. die zweifellos durch Beeinflussung von vasomotorischen Zentren 
diese Krankheiten hervorrufen können. Walterhöf er (Berlin). 

Brown, Behandlung der Furuneulogfe. Journ. of Amer. Assoc. 
16. Juli. Bekanntes. 

A. Neisser und E. Kuznitzky (Breslau), Bedeutung der 
Elirlichschen Anienobenzofc für die flyphillsbehandlnng. Berl. klin. 
Wochenschrift No. 32. Die Beobachtungen der Verfasser erstrecken 
sich auf 126 Fälle. Fast immer sind die sichtbaren Symptome in ver¬ 
blühender Weise zur ückgegangen und verschwunden; einzelne Ausnahmen 
betrafen tertiäre Prozesse und besonders die Keratitis parenchymatös». 
Die Wass rmunnsehc Reaktion wurde in nur 44 %, hei der Sternschen 
Modifikation nur in 10 ° () der Fälle negativ; drei frühzeitig behandelte 
Kranke scheinen definitiv geheilt. Die Neben- und Nachwirkungen 
waren weder hei intravenöser noch bei intramuskulärer Anwendung 
beunruhigend. Die Abtötung der Spirochäten war namentlich bei intra¬ 
venöser Injektion der alkalischen Lösung eklatant. Im Tierexperi¬ 
ment konnten von zwölf Affen fünf einen Monat nach der Behandlung 
reinliziert werden, waren also sicher geheilt. Die Verfasser empfehlen 
die Anwendung des Mittels 1. bei allen ganz frisch Infizierten, 2. hei 
Hg-Idiosynkrasie, 3. hei Kranken, die auf Hg und Jod nicht reagieren. 
Von den parasyphilitischen Krankheiten ist die Leukoplakie heilbar, 
die Paralyse möglicherweise zu verhüten. Die Tabes soll in frischen 
Fällen mit Arsenohenzol behandelt werden, wenn keine Optikusatrophie 
vorliegt. E. Oberndörffer. 

M. v. Zeissl (Wien), Alexius Spatz (Budapest), Syphilisbe- 
handlung mit Ehrlich-Hata 606. Wien. med. Woclienschr. No. 32. 

a) M. v. Zeissl hat 26 Kranke mit Injektionen von 0,3—0,5 g behandelt 
und berichtet über rasche Erfolge bei Roseola, Sclileimhautpapeln, 
Hautgummen und Iritiden. Die Nebenerscheinungen bestanden in 
Schmerzen, Fieber, bei einzelnen Kranken Harnbeschwerden. — 

b) A. Spatz kommt auf Grund weiterer 26 Beobachtungen (vgl. Ref. 
über seine erste Arbeit in dieser Wochenschrift No. 28, S. 1342) zu fol¬ 
genden Schlüssen: Die verbesserte Lösungs- und Injektionstechnik hat 
die lokalen und die allgemeinen Reaktionen des Mittels milder gestaltet. 
Bösartige, besonders gegen jede Hg-Behandlung refraktäre Syphilide 
reagieren mit erstaunlicher Geschwindigkeit auf die Injektionen. Bei 
primären Sklerosen wäre mit Rücksicht auf die Virulenz der Spirochäten 
die Injektion erhöhter Dosen von etwa 0,5—0,6 g notwendig, wogegen 
bei zerfallenden Gummen auch solche von 0,4 entsprechen dürften. 

A. Glück (Sarajewo), 109 mit „Hata“ behandelte Lueställe. 
Münch, med. Woehensehr. No. 31. Die Injektionen selbst sind ziemlich 
schmerzhaft, jedoch individuell verschieden. Siebenmal wurden In¬ 
filtrate beobachtet. In der Regel treten nach der Einspritzung kleinere 
Temperatursteigerungen, in manchen Fällen auch urtikariaartige Haut¬ 
ausschläge auf; dagegen kamen andere und schwerere Nebenerschei¬ 
nungen niemals zur Beobachtung (bei Dosen von 0,5—0,6), insbesondere 
keine Störungen von seiten des Herzens. Die Heilerfolge waren in allen 
Stadien der Syphilis eklatant, auch im gummösen Stadium. Bei drei 
Fällen dieser Art (Larynxgummen) war die Injektion geradezu lebens¬ 
rettend. Im allgemeinen scheint aber die Größe der Dosis für die Ab¬ 
kürzung des Heilungsprozesses von ganz besonderem Einfluß zu sein. 
Von großer Wichtigkeit ist das rasche Verschwinden der Spirochäten 
in 24—48 Stunden. Von allen bisher beobachteten Fällen ist kein ein¬ 
ziger mit einem Rezidiv in die Krankenhausbehandlung zurückgekehrt; 
jedoch ist die Beobachtungszeit noch zu kurz, um irgendwelche definitive 
Schlußfolgerungen daraus zu ziehen. 

P. Ehrlich (Frankfurt a. M.), Erwiderung auf den Artikel 
von Bohai und Sobotka in No. 30der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift. Wien. klin. Woclienschr. No. 31. (S. diese Wochenschrift 

No. 32, S. 1503.) 

K. Bohac und P. Sobotka (Prag), Unerwünschte Neben¬ 
erscheinungen nach Anwendung von (606) Ehrlich-Hata, Wien, 
klin. Woclienschr. No. 31. Kurzer Nachtrag zu der in No. 30 der Wiener 
klinischen Wochenschrift gemachten Mitteilung und Hinweis auf vier 
Fälle, bei denen sehr kurze Zeit nach der anscheinend erfolgreichen 
Injektion von ,,606“ Rezidive auftraten. (Die Dosis betrug 0,3.) 

Kinderheilkunde. 

L. Langstein und F. Edelstein (Berlin), Einheitlichkeit des 
Frauenmilch käse ins. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungslieft. 
Das Frauen milch kasein ist ein von der Darstellungsart unabhängiges, 
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einheitliches Produkt und behält bei wiederholtem Lösen und Fällen 
seine Eigenschaften. Es enthält weniger Phosphor als das Kuhmilch¬ 
kasein und besitzt in seinem Komp’ex keine Kohlehydratgruppe. 

Hans Bahrdt und F. Edelstein (Berlin), Kalkangebot in der 
Frauenmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungsheft. Die 
Frauenmilch enthält im Mittel 0,042 CaO, bei einer Schwankung in 
Einzelanalysen zwischen 0,03 und 0,08; tägliche Schwankungen um 0,01 
und 0,02 sind nicht selten. In einem sechsmonatigen Versuch nahm 
in dem zweiten Quartal der Kalkgehalt der Milch ab. Eine Anreicherung 
des Kalks in der Milch ließ sich durch Zugabe in der Nahrung der Stillenden 
nicht erzielen. Eine Beziehung zwischen primärem Kalkmangel und 
Rachitis ließ sich noch nicht erweisen. 

Hans Bahrdtund H. Beifeld (Berlin), Wirkung der Nahrungs¬ 
komponenten der Frauenmilch auf die Darmflora der Säuglinge. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungsheft. Es bestätigte sich die 
Bedeutung der Wechselwirkung zwischen Gärung und Fäulnis auch 
für die Darmflora. Beim verdauungsgesunden Säugling überwiegt im 
ganzem Darm bei Frauenmilch die Gärung, bei Kuhmilch die Fäulnis; 
daher über wiegt dort grampositive, hier gramnegative Flora. Ent¬ 
scheidend ist die Molke und in ihr wiederum der Zucker für die Gärung, 
der Käse, vielleicht auch der Kalk, für die Fäulnis. 

H. Bahrdt und F. Edelstein (Berlin), Untersuchung des 
respiratorischen Stoffwechsels am Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk 
Bd. 22, Ergänzungsheft. Prüfung eines für den Säugling modifizierten 
Pettenkofer-Voitschen Apparates und Beschreibung seiner Anwendung. 

Erich Müller (Berlin-Rummelsburg), Die Blut- und Hämoglobin¬ 
menge und die Sauerstoffkapazität des Blutes bei gesund- und 
bei blaßaussehenden Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, 
Ergänzungsheft. Vorgetragen im Verein für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde am 24. Januar 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 9, S. 433.) 

F. W. Schlutz (Berlin), Fraktion der Aminosäuren im Säug¬ 
lingsharn. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungsheft. Ein Teil 
des Stickstoffs im Harn des Säuglings wird als Aminosäurenstickstoff 
( Aminosäuren oder höhere Komplexe) ausgeschieden. 

Corlett und Col, Anomale Scharlachepidemien. Journ. of Ainer. 
Assoc. 16. Juli. 

Julius Zappert (Wien), Poliomyelitis acuta epidemica (Heine- 
Medinsche Krankheit) in Wien und Nieder - Oesterreich im 
Jahre 1908. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungsheft. Kritische 
Bearbeitung einer Sammelforschung, wodurch die Wiek manschen Fest¬ 
stellungen wesentlich bestätigt werden. Mit Recht betont wohl der 
Verfasser, daß die Epidemie nur eine sehr bedeutende Steigerung einer 
in Gestalt sporadischer Fälle nie fehlenden Endemie war. 

Biesalski (Berlin), Grundsätzliches zur Behandlung der 
Llttleschen Krankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Die operative 
Behandlung der Littleschen Krankheit nach Förster (Resektion der 
hinteren Rückenmarkswurzeln) sollte nur für die schwersten Fälle, bei 
welchen der Spasmus dauernd so hochgradig ist, daß die betroffenen 
Glieder wie in Gelenkankylose unbeweglich fixiert sind, reserviert bleiben. 
Bei allen übrigen empfiehlt es sich, zunächst die auch sonst bekannten 
orthopädischen Maßnahmen zu versuchen, mit denen oft recht bemer¬ 
kenswerte Erfolge erzielt werden. 

A. Biermans (Kiel), Operative Behandlung der Hirschsprung¬ 
sehen Krankheit. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 3 u. 4. In 
der Literatur finden sich 74 operativ behandelte Fälle von Hirsch¬ 
sprungscher Krankheit mit 40 Heilungen und 31 Todesfällen. Drei 
Fälle blieben unverändert. Mitteilung von drei weiteren, bisher noch 
nicht veröffentlichten, von Göbell operierten Fällen. Der Verfasser 
sieht in der folgenden Therapie die beste Heilungsmöglichkeit: 
1. Anusuntersuchung auf Sphinkterkrampf; 2. proktoskopische Unter¬ 
suchung auf abnorme Klappenbildung. Bei Sphinkterspasmus genügt 
zuweilen Ueberdehnung. Bei Klappenbildung wird die abnorme Klappe 
galvanokaustisch gespalten. 3. Operationsverfahren bei Megasiginoi- 
deum: zweizeitige Resektion. 4. Ueber Operationsverfahren bei Mega¬ 
colon idiopathicum congenitum lassen sich keine allgemeinen Regeln 
aufstellen. Wenn kein Klappenverschluß besteht, ist ein Versuch mit 
hohen Einläufen, vorsichtiger Bauchmassage zu empfehlen. Bei Darm¬ 
störungen, sei es nun durch Klappen Verschluß oder durch profuse Diar¬ 
rhöen, denke man, ehe Kräfteverfall eintritt, an die operative Be- 
liandlung, die in vielen Fällen durch Kolonanastomose, der man nach 
einiger Zeit die Resektion anschließen kann, zum Ziele führt. Dringende 
Indikation zur Operation sind: Volvulus, profuse Diarrhöen im zweiten 
Stadium oder auch Kräfte verfall ohne Diarrhoe. 

H. Ziegner (Berlin), Die koxitischen Luxationen des frühen 
Kindesalters Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H 3 u 4. Mitteilung 
von sechs Fällen aus der Bi ersehen Klinik. Die Coxitis des frühen 
Kindesalters ist in der Regel eine osteomyelitische Metastase. Sie tritt 
zwar vorwiegend im Säuglingsalter auf, kann aber selbstverständlich 
auch in den nächsten Lebensjahren einsetzen. Die koxitischen Luxa¬ 
tionen der frühen Kindheit sind vorwiegend Spontanluxationen infolge 
starker und schneller Kapseldehnung (Distensionsluxation). Das radio¬ 
graphische Bild der koxitischen Luxation gleicht bei längerem Bestehen 
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dem der kongenitalen Luxation. Die koxitischo Luxation ist nach den 
Grundsätzen der kongenitalen zu behandeln. Selbst wenn das Röntgen¬ 
bild schwere Destruktionen der oberen Femurepiphyse aufweist, ist 
die Prognose der exponierten Hüfte in der Regel günstig. Einschnap- 
pungs-Geräuseh und primäre Stabilität fehlen in der Regel, Prophylak¬ 
tisch ist bei jeder eitrigen Coxitis des frühen Kindesalters die breite Spal¬ 
tung des Abszesses so früh wie möglich indiziert. 


Tropenkrankheiten. 

Müh lens (Wilhelmshaven), Malaria, Schwarz Wasserfieber, Kala- 
Azar, Anaemia splenica infantum, Orientbeule, Trypanosomiasis und 
Recurrens. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 15. Besprechung der neueren 
Literatur der in der Ueberschrift genannten Krankheiten. 

Nichols, Ehrlichs 606 bei Frambösie. Journ. of Amer. Assoc. 
16. Juli. Die Kaninchen wurden mit dem Erreger der Frambösie in¬ 
fiziert und, nachdem die Erscheinungen aufgetreten waren, mit „606“ 
gespritzt. Bei allen Tieren konnten 24 Stunden nach der Behandlung 
keine Spirochäten mehr gefunden werden. Die Papillome verschwanden 
zwei bis drei Tage nach der intravenösen Injektion. Bei infizierten Affen 
verschwanden die Erscheinungen nach 21 Tagen. Auf Grund seiner 
Tierexperimente empfiehlt der Verfasser das Mittel zur Behandlung 
der an Frambösie erkrankten Patienten. 

J. J. van Loghem, Dysenterie in Niederlandiseh-Ostindien. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 15. Der Verfasser konnte in Deli auf Sumatra 
auch das Vorkommen von bazillärer Dysenterie sicherstellen, nachdem 
Kuenen (7. Beiheft z. Bd. 13 des Arch. für Schiffs-und Tropen-Hygiene) 
die Amoebendysenterie auf Sumatra eingehend beschrieben hatte. Die 
von dem Verfasser (meist bei Sektionen) isolierten Bazillen waren vom 
Typus Shiga- Kruse. 

Well mann, v. Adelung und Eastman, Moskitos und Fila- 
riasis. Journ. of Amer. Assoc. 16. Juli. Die Experimente wurden an¬ 
gestellt, um die Frage zu entscheiden, ob durch die in Kalifornien ver¬ 
breiteten Moskitoarten (Culex consobrinus und Culex tarsalis) Filaria- 
embryonen von infizierten eingewanderten Japanern auf die Bewohner 
dieser Gegenden übertragen werden. Die Untersuchungen ergaben, daß 
eine Infektion nach dieser Richtung hin unwahrscheinlich ist. 

L. Henault, Maefilo. Journ. de Bruxelles No. 30 u. 31. Maeülo 
ist eine infektiöse Proktitis mit Geschwürsbildung, häufig in Gangiän 
übergehend und stets von ernster Prognose. Die Krankheit ist endemisch 
in der brasilianischen Provinz Matto Grosso, im östlichen Bolivien, 
in Britisch-Guyana und auf den Fidjiinseln. Die Aetiologie ist unbekannt. 
Die vom Volk geübte Therapie besteht vor allem in der Applikation 
von Suppositorien aus einer Mischung von Zitronenschalen, Salz und 
Paprika; der Autor erreichte Heilung mit Kaliumpermanganat- und 
Tanninklistieren, Chinin, Quinquina und Kola innerlich. 

Peiper, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei den Suaheli 
von Kilwa. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 15. Bericht über 
monatelang angestellte mühsame Ermittlungen der eigenartigen Suaheli - 
Sitten. 


Hygiene (inkl. Oeffentliohes Sanitätswesen). 

A. Fischer (Karlsruhe), Zahl der ärztlich Behandelten und die 
Todesursachenstatistik. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Die vor¬ 
liegende Statistik, die von dem Verfasser nur als „erster Spatenstich auf 
einem so gut wie ganz unbearbeiteten Gebiet“ bezeichnet wird, zeugt, 
daß in Bayern von allen Gestorbenen nur etwa zwei Drittel vorher 
ärztlich behandelt wmrden. In Baden sind die Verhältnisse etwas besser 
(etwa drei Viertel). Welche Möglichkeit zu Verbrechen, welche Gefahren 
hinsichtlich der Verbreitung von Seuchen sprechen aus diesen Ziffern! 

Siegfried Rosenfeld (Wien), Statistik der Säuglingssterblich¬ 
keit. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungsheft. In Wien hat die 
Säuglingssterblichkeit nach jeder Richtung seit dem Jahr 1895 ab¬ 
genommen; soweit die Feststellungen auch die Ernährungsweise in Be¬ 
tracht ziehen, leiden sie allerdings unter dem Umstand, daß nur für die 
Todesfälle die frühere Ernährung l>ekannt war. Die Ursache der Sterb¬ 
lichkeitsabnahme bleibt trotz sehr eingehender und lehrreicher Unter¬ 
suchung unklar; es sind vor allem unserer Willkür bisher entzogene 
Umstände zu betonen, die in Wien die Sterblichkeit verminderten, sie 
aber gelegentlich, auch noch in letzter Zeit, explosionsartig von neuem 
hoch trieben. 

Angiola Borrino, Kindersterblichkeit in Italien. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 22, Ergänzungsheft. Trotz häufigen Stillens ist die 
Sterblichkeit der beiden ersten Lebensjahre in Italien verhältnismäßig 
hoch — vor allen Dingen infolge der frülizeitigen und ganz ungeregelten 
Zufütterung. 

Marcus (Posen), Organisation der Kriippelfürsorge. Arch. f. 
Orthop. Bd. 8. H. 4. In die Krüppelfiirsorge sollen nicht einbezogen 
werden: Unfallverletzte, Krüppel mit komplizierten Gebrechen, welche 
volle und dauernde Erwerbsunfähigkeit erzeugen, Krüppel, welche sich 
selber eine Existenzmöglichkeit beschaffen können. Marcus legt das 
größte Gewicht auf die ambulatorische Fürsorgeeinrichtung, wie sie in 
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Posen durchgeführt wird. Es wird gesorgt: 1. für Unterbringung aller 
jugendlichen Krüppel in der Krüppelfürsorge; 2. für genaue Unter¬ 
suchung der Krüppel; 3. für sachgemäße und ausreichende Behandlung; 
4. für eine Weiterbildung der geistig Zuiückgcbliebenen; 5. für eine 
Unterbringung der Schulentlassenen in passenden Berufen; 6. für strikte 
Durchführung der ärztlichen und sozialen Maßregeln. 

J. Sadikoff. Bekämpfung der LeprA in Kurland i m Jahre 1909. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 29. Die vier Leprosorien Kurlands be¬ 
herbergten im letzten Jahr 163 Kranke, von welchen acht starben. Aus 
Mangel an Mitteln können die 100 übrigen zerstreut im Lande lebenden 
Leprösen nicht interniert werden, wodurch sich erklärt, daß die Be¬ 
kämpfung der Seuche keine Fortschritte macht. Auch in der Behand¬ 
lung der Lepra ist nichts erreicht worden; vor allem hat das seinerzeit 
mit großer Reklame angepriesene Nastin die darauf gesetzten Erwar¬ 
tungen nicht erfüllt. Weit bessere Resultate wurden mit den Unna sehen 
Gynokardiumseifenpillen erzielt. 

Bordea, Die Syphilis in den rumänischen* Dörfern und deren 
Behandlung. Revist. stiintzelor med., Mai. Die Syphilis hat unter 
der rumänischen Landbevölkerung, namentlich in gewissen Gegenden, 
große Fortschritte gemacht, was einerseits der Unwissenheit, anderseits 
der Scheu vor ärztlicher Behandlung zuzuschreihen ist. Demgegenüber 
können nur energische Maßregeln nützlich sein; daher hat der Ver¬ 
fasser in seinem Bezirke die obligatorische Behandlung eingeführt. 
Die als syphilitisch erkannten Individuen erhalten ein Büchlein, in 
welchem der Grad der Krankheit und die Behandlung verzeichnet 
steht. Dieselben werden in Evidenz gehalten und nachdem an dem 
Prinzipe der zyklischen, lange dauernden Behandlung festgehalten 
wird, muß der betreffende Patient zu gewissen Zeiten im Spital 
oder in der ärztlichen Ordination erscheinen, um seine Behandlung 
(meist intramuskuläre Einspritzungen von Hg. salicylicum) fortzusetzen. 
Diejenigen, welche sich der Behandlung entziehen, werden, wenn nötig, 
unter polizeilicher Begleitung eingebracht. Das Mittel scheint etwas 
drastisch, soll aber den Versicherungen des Verfassers zufolge sehr 
gute praktische Resultate ergeben. 

Typhus in Milwaukee. Journ. of Amer. Assoc. 16. Juli. In den Jahren 
1869—1874 war d?r Typhus in Milwaukee außerordentlich verbreitet. 
Die Regelung der Trinkw r asserversorgung brachte auch nur ein geringes 
Nachlassen desselben. Erst 1895, als die Wasserentnahme 6000 Fuß 
weiter in den See hinausverlegt wurde, trat ein rapides Sinken der Typhus¬ 
erkrankungen ein. Infolge des enormen Wachstums der Stadt ist jedoch 
der See bis weit von den Ufern entfernt derartig verunreinigt, daß im 
Jahre 1910 die Zahl der Typhuserkrankungen wieder die alte Höhe zu 
erreichen scheint. 

K. B. Lehmann (Würzburg), Das Gieß- oder Zinkfleber. Arcli. 
f. Hygiene Bd. 72, H. 4. Das Gießfieber ist durch Arbeiten mit verbren¬ 
nendem, chemisch reinem Zink beim Menschen sehr leicht zu er¬ 
zeugen; es ist eine direkte oder indirekte Zinkvergiftung. Das Zink 
wird nur als Zinkoxyd, nicht als Zinkdampf eingeatmet. Individuelle 
Schutzmittel beim Zinkguß helfen wenig. Abhaltung der Zinkoxydnebel 
von den Arbeitern durch generelle Maßnahmen ist nötig. 

Milit&rsanit&tswesen. 

H. Bisch off, W. Hoff mann, H. Schwiening (Berlin), Lehr¬ 
buch der Militärhygiene. Fünf Bände. Bd. 1. Mit 121 Ab¬ 
bildungen im Text. 431 S. Bd. 2. Mit 198 Abbildungen im 
Text. 451 S. Berlin, A. Hirschwald, 1910. Jeder Band 7,00 M. 
Ref.: Dieudonne (München). 

Die Gesundheitspflege im Heere gehört zu den wichtigsten Auf¬ 
gaben des Sanitätsoffiziers. Längere Zeit mangelte es an einem neueren 
Handbuch der Militärhygiene; in der letzten Zeit sind mehrere um¬ 
fassende Darstellungen dieses Gebietes erschienen, unter denen das 
vorliegende das umfangreichste sein wird. Von den in Aussicht ge¬ 
nommenen fünf Bänden behandelt der erste Band nach einer histo¬ 
rischen Einleitung von Schwiening die Wärmeregulierung des Kör¬ 
pers, Luft, Klima, Bekleidung (bearbeitet von Findel) sowie die 
Ernährung (Bischoff), der zweite allgemeine Bauhygiene, Beleuchtung, 
Heizung, Lüftung (Hoffmann), Wasserversorgung (Hetsch), Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe (Kutscher). Nach Abschluß des Werkes 
wird eine eingehende Besprechung erfolgen, doch soll schon jetzt auf 
einen besonderen Vorzug, nämlich auf die zahlreichen Abbildungen 
hingewiesen werden, durch die viele technische Einzelheiten erst dem 
Verständnis nahegebracht werden. 

R. Vladescu, Der Schritt des Soldaten. Revist. stiintzelor 
med.. Mai. 

Köcher, Reform des Sanitätswesens der russischen Armee. 
Deut, militärärztl. Ztschr. H. 15. Die 1903 begonnene Reform des 
Sanitätswesens der russischen Armee ist heute noch nicht durchgeführt. 
Ein wesentliches Hindernis war das Ende 1909 aufgehobene Haupt- 
Militär-Sanitätskomitee, in welchem Offiziere den Ausschlag gaben. 
Unter Berufung auf angebliche pekuniäre Schwierigkeiten wmrde nun 
der Weg allmählicher Reformen beliebt, trotzdem die Durchführung 


des angenommenen Reformprojekts nur 3 Millionen Rubel (bei einem 
Budget des Kriegsministeriums von 400 Millionen) erfordert, wohl um 
Offizieren gutbezahlte Stellen zu erhalten. Aehnliche Erwägungen^be¬ 
einflußten auch den Entschluß, zunächst die Reform des militärärzt¬ 
lichen Bildungswesens in Angriff zu nehmen, da eine schnelle Einigung 
darüber, welchem Ministerium dieses unterzuordnen ist, nicht zu er¬ 
warten ist. Aus dem Projekt sind einzelne Vorschriften versuchsweise 
in Anwendung gebracht worden, z. B. über Sanitätsmanöver. Auch jetzt 
tritt die Tendenz zutage, die Reform in der Stille abzutun und möglichst 
lange Dualismus und Herrschaft der Offiziere zu erhalten. 

Bofinger, Skorbut. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 15. Der 
Verfasser hatte Gelegenheit, an den in Lüderitzbucht untergebrachten 
kriegsgefangenen Hereros und Hottentotten mehrere hundert Fälle von 
Skorbut zu beobachten. Die Ursache des Skorbuts sieht Bofinger 
in der völlig veränderten Lebensweise (Entziehung der bisher unbe¬ 
schränkten persönlichen Freiheit, andere Ernährung) und erst in zweiter 
Linie in ungünstigen hygienischen Bedingungen, wie engem Zusammen¬ 
leben. mangelhafter Unterkunft und Reinlichkeit, zuletzt in klima¬ 
tischen Bedingungen. Bakteriologische und mikroskopische Unter¬ 
suchungen ergaben nichts für die parasitäre Natur des Skorbuts. 
Wenn überhaupt, ist er nur sehr w'enig infektiös. Medikamente erwiesen 
sich als machtlos. Behufs Verhütung des Skorbuts auf europäischen 
Kriegsschauplätzen muß hygienische Bekleidung, Unterkunft und 
Abfuhr sowie ausreichende und zweckmäßige Ernährung, insbesondere 
genügende Zufuhr von Fett, wennmöglich auch frischer oder konden¬ 
sierter Milch angestrebt werden. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Oh. Bäumler (Freiburg i. Br.), Betriebsunfälle, die bei schein¬ 
bar völlig Gesunden auf Grund latenter Veränderungen innerer 
Organe zustande kommen. Münch, med. Wochenschr. No. 31. Der 
beschriebene Fall betrifft einen 31jährigen, bis dahin völlig gesunden 
und kräftigen Schlosser, der nach einer anstrengenden, aber für einen 
ganz normalen Mann dieses Alters ungefährlichen Arbeit plötzlich an 
einer rechtzeitigen thrombotischen Hemiplegie erkrankte. Die weitere 
Analyse des Falles ergab bei dem Patienten einen bis dahin symptomlos 
verlaufenen Verschluß der linken Carotis, d. h. eine mangelhafte arterielle 
Gefäß Versorgung der linken Gehirnhemisphäre. Der starken muskulären 
Beanspruchung des rechten Armes und der rechten Hand zeigte sich 
der entsprechende schlecht durchblutete Gehirn bezirk nicht gewachsen: 
es kamen infolge der Anstrengung Störungen des Blutlaufes in letzterem 
zustande. Bäumler plädierte auf Grund dieser anatomischen Ano¬ 
malien für das Bestehen eines ..Betriebsunfalles“. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Eine neue Therapie der Phlebitis hat Fischer (Wiesbaden) ange¬ 
geben. Der Verfasser benutzt den Unnaschen Zinkleimverband zur 
Behandlung von Phlebitiden und Thrombosen. Der Erfolg ist rapide. 
Das geschwollene Bein nimmt unter dem Druck, der die Zirkulation 
beschleunigt, schnell an Umfang ab. Löst sich von einem vorhandenen 
Thrombus während des Anlegens der Binde ein Teilchen ab, so wird 
dieses durch eine höhergelegene Bindentour zurückgehalten. Durch 
den Druck der Binde werden die Thromben erweicht und resorbiert, 
die Venenklappen schließen wieder infolge der Verengerung des Venen¬ 
lumens und treiben nun wieder bei Kontraktion der Muskeln das Blut 
nach oben. Nach einigen Tagen, wenn das Bein abgeschwollen ist. 
wird ein neuer Verband angelegt. Kontraindiziert ist die Anwendung 
der Methode bei Vereiterung des Thrombus und wenn man das Ende 
des Thrombus nicht mehr mit dem Verband umfassen kann. (Med. 
Klinik No. 30.) K. Bendix (Berlin). 

Uebar die Anwendung strömenden Dampfes in der Augenheil¬ 
kunde berichtet Alfred Perlmann (Iserlohn): Die Wirkung strö¬ 
menden Dampfes auf die äußere Haut, Lider-, Binde- und Hornhaut 
besteht in Schmerzstillung und Anästhesierung, Anregung des Stoff¬ 
wechsels, des Blut- und Lymphstromes und Erhöhung der Temperatur. 
Seine Verwendung empfiehlt sich bei Neuralgien und rheumatischen Leiden. 
Entzündungen der Haut, der Lidränder und der Tränenwege zur Beschleu¬ 
nigung der Abszedierung, zur Hautpflege durch Anregung der Drüsen- 
tätigkeit, vorteilhaft mit Hautmassage verbunden, und bei gewissen 
Formen chronischer Bindehautkatarrhe zur Vorbereitung der Gon- 
junctiva für die Aufnahme von Aetznütteln. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
lieilk., Bd. 48, I, H. 5—6.) Horst mann (Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten nnd der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
Na 27, S. 1289. _ 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 12 u. 13 des Inseratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 1. März 1910. 

Vorsitzender: HerrDeneke; Schriftführer: Herr Meyer-Delhis 

1. Herr Ko erber: Osteochondritis dissecans. 

Koerber hat sechs Fälle von Corpus librum im Kniegelenk unter¬ 
sucht zur Entscheidung der Aetiologie, Entzündung oder Trauma. 
Anamncstisch fehlte bei zweien dieser Fälle jede Angabe über ein Trauma, 
einer starb an gleichzeitiger Sepsis: Präparat des Kniegelenks. Die 
anderen vier Fälle waren der Anamnese nach einem Trauma zuzuschreiben. 
Die Röntgenbilder aller Fälle zeigen Corpus librum und entsprechenden, 
oft sehr schwer sichtbaren Knochendefekt am Condylus internus femoris, 
also in Beziehung zum Ligamentum cruciatum posterius. Die histo¬ 
logischen Bilder ergaben keinerlei Anhaltspunkte für eine Entzündung 
(Koenig). Deshalb hält Koerber das Trauma für die Ursache der 
Corpora libera (Barth). 

2. Herr Franke: Iontophorese in der Augenheilkunde. 

Franke demonstriert das Instrumentarium der von Wirtz in die 
Therapie der Augenkrankheiten eingeführten Iontophorese und berichtet 
über seine Erfolge bei 25 Fällen von Hornhauterkrankungen. Seine Er¬ 
wartungen sind nicht erfüllt worden, immerhin sei diese Behandlungs¬ 
methode gelegentlich als eine wertvolle Bereicherung der Therapie an- 
zuerkennen. 

3. Herr Plate: Omarthritis gonorrhoica bei einer Gravida. 

In der Sitzung des Vereins am 21. Dezember 1909 l ) hat Herr 
Preiser eine 28jährige Frau vorgestellt, die sich im fünften Monat 
ihrer vierten Gravidität befand. Vor sechs Wochen konnte die Frau 
plötzlich den linken Arm unter Schmerzen nicht mehr im Schulter¬ 
gelenk heben. Bei der Vorstellung ist der Schulterkopf bis zum unteren 
Pfannenrande hinabgesunken. Die ganze untere Hälfte des Ober¬ 
armes ist derb infiltriert und schmerzhaft, kein Fieber. Preiser er¬ 
klärte den Fall für diagnostisch unklar. Plate hat inzwischen einen 
gleichen Fall beobachtet, bei dem die anfangs bestehende diagnostische 
Unklarheit durch den Verlauf geklärt wurde. — 26jähriges Mädchen, 
im achten Monat der Schwangerschaft. Am 4. August 1909 auf der 
Abteilung für Hautkranke des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg 
wegen eines syphilitischen Exanthems aufgenommen. 15. August 1909 
unter Fieber (38,8) heftige Schmerzen in der rechten Schulter, die bei 
jeder Berührung und Bewegung sehr zunehmen. Vom 16. August an 
dauernd fieberfrei. Salizyl ohne Erfolg. 20. September der Abteilung 
für physikalische Therapie zur Behandlung überwiesen. Jetzt war die 
Schwellung des Gelenks verschwunden. Deltoideus stark atrophisch, 
der Gelenkkopf steht so tief, daß man die ganze leere Pfanne abtasten 
kann. Bei Bewegung Schmerz und etwas Knarren, d. h. nur wenn 
man den Gelenkkopf an seine Stelle gebracht hat. In der Mitte des 
Humerus schmerzhafte Schwellung. Auf dem Röntgenbilde so starke 
Atrophie des Humeruskopfes, daß man an Defekte denken mußte. Doch 
hat Vortragender ähnliche Veränderungen später an einer Schulter ge¬ 
funden, wo sicher auch kein Defekt vorhanden war, sondern eine inten¬ 
sive Omarthritis. Am Humerusschafte nichts zu sehen. ^Demonstration 
von Projektionsbildern.) Die bis dahin angewandte Massage unter der 
heißen Dusche ohne Erfolg. Nach dem Partus werden Gonokokken 
im Vaginalsekret gefunden. Unter Radiogenbehandlung besserte sich 
schnell das Gelenk. Der Schmerz ließ hier und am Oberarme recht bald 
nach. Die hochgradige Atrophie des Deltoideus war, wie wir das stets 
hei den reflektorischen Muskelatrophien bei Gelenkleiden sehen, durch 
C irandination schnell behoben. Am 10. Dezember konnte die Kranke 
geheilt entlassen werden. Das Vaginalsekret frei von Gonokokken. 
Funktion der Schulter normal. Vortragender sieht in den beiden Fällen 
eine Schultergelenksaffektion von besonderer Intensität. Herunter¬ 
sinken des Armes durch hochgradige Deltoideusatrophie, Senkung des 
anfänglich entzündlichen Exsudates nach dem Oberarm hinunter. Die 
beiden Fällen gemeinsame Ursache für die besondere Schwere der Er¬ 
scheinungen ist die Gravidität, v. Noorden hat darauf hingewiesen, 
daß Fälle von Polyarthritis bei Graviden viel schwerer verliefen und 
viel öfter Residuen behielten als gleiche Fälle bei Nichtschwangeren, 
trotz gleicher Behandlung. 

4. Herr E. Fraenkel: Farbige Photographien anatomi¬ 
scher Präparate. 

Durch Einführung des Pikrinsäurefilters (Modifikation Gummelt) 
ist das Verfahren auch bei künstlicher Beleuchtung (Bogenlamp?) an¬ 
wendbar und ist dadurch wesentlich leistungsfähiger geworden. 

5. Herr Reinking: a) Bronchoösophagoskopie. 

Drei Punkte verwehrten bislang der Killianschen Bronchoskopie 
riie ihr für Diagnose und Therapie gebührende Verbreitung: falsche 
Vorstellung der Aerzte von den Unannehmlichkeiten und Gefahren 

*) Diese Wochenschrift No. 10, S. 487. 


sowie von der Leistungsfähigkeit der Methode; Schwierigkeit im Er¬ 
kennen der für sie geeigneten Fälle (insbesondere Fremdkörper); Kost¬ 
spieligkeit des Instrumentariums. Dem entgegen berichtet Reinking 
über folgende von ihm behandelte Fälle. 1. TOjähriger Mann hatte sieh 
beim Essen verschluckt, seitdem Hustenattacken. Physikalische Lungen¬ 
untersuchung und Röntgendurchleuchtung ergaben, wie es häutig der 
Fall ist, keinen Anhalt für einen Fremdkörper in der Lunge. Hoch¬ 
gradige Dilatatio cordis und Nephritis veianlaßtcn den konsulticienden 
Internen, von der Bronchoskopie abzuraten. Reinking nahm sie trotz¬ 
dem vor und entfernte innerhalb von drei Minuten zwei Knochenstücke 
aus dem rechten Unterlappcnbronchus. D?r Patient vertrug den Eingriff 
gut und war von seinen Beschwerden befreit. 2. 42jährige Frau, welche 
glaubte, ein Stück Kirsche aspiriert zu haben. Physikalische L’nter- 
suchung negativ. Röntgendurchleuchtung zeigte rechts zwischen erster 
und zweiter Rippe einen scharf umschriebenen blassen Schatten. Der 
Interne rät wegen schweren Vitium cordis von der Bronchoskopie ab. 
Reinking entfernte aber ohne nachteilige Einwirkung mittels Broncho¬ 
skopie einen Kirschkern aus dem rechten Oberlappenbronchus. — Die 
früher viel empfohlene Tracheotomie bei Fremdkörpern ist in ihrer Wir¬ 
kung unsicher und kann meist durch die Bronchoskopie vermieden w erden, 
die Bronchotomie ist im Vergleich zur Bronchoskopie ein viel zu ernster 
Eingriff, als daß er ihr Konkurrenz machen könnte. Für die Indikations¬ 
stellung der Anwendung der Bronchoskopie ist wichtig zu wissen, daß 
die Patienten trotz tatsächlich erfolgter Aspiration manchmal nicht« 
von dem Vorgang wissen; dazu erwähnt Reinking zwei von Leyden 
mitgeteilte Fälle. 1 ) 3. Oesophagoskopie. Ein Patient verschluckte ein 
Gebiß, da« in der Höhe der Bifurkation stecken blieb. Mit der Schlund¬ 
sonde wurde der Fremdkörper nicht nachgewiesen, dagegen mittels 
Oesophagoskopie gesichtet und extrahiert. Der Anschaffungspreis des 
Instrumentariums ist billiger geworden. Reinking demonstriert und 
empfiehlt das von Brünings konstruierte Instrumentarium, welches 
komplett nur etw r a 300 M kostet. 

b) Operative Korrektur difformer Nasen. 

Photographien einiger von Reinking unter Lokalanästhesie Gi¬ 
rierter Patienten mit hochgradiger seitlicher Abweichung der Nase und 
Hakennase vor und nach der Operation. 

6. Diskussion zum Vortrage des Herrn Trömner: Physio¬ 
logie und Psychologie des Schlafes. (Diese Wochenschrift 
No. 29, S. 1388.) 

Herr Saenger w'eist auf die Beobachtung der Physiologen hin, 
daß ein großhirnloser Hund doch schläft (Rothmann); das spricht 
gegen ein Schlafzentrum im Gehirn; doch ist unbekannt, ob die Ent¬ 
fernung des Gehirns eine vollkommene war; möglich ist, daß der Hirn¬ 
stiel, speziell der Thalamus opticus erhalten gebliel>en ist. was für 
Trömners Theorie verwertbar wäre. Saenger ist aber anderer Ansicht. 
Die seltenen Fälle reiner Thalamuserkrankungen zeigen keine Schlaf¬ 
störung (Fall Nothnagels). Auch sonst ist bekannt, daß Thalamus¬ 
herde ohne jede Erscheinung Vorkommen können. ln einem Falle 
Saengers bestand w r eder Schlaflosigkeit noch Schlafsucht, sondern eine 
groteske Mimik (Nothnagel). Saenger glaubt, daß die Großhirnrinde 
das Zentrum enthalten müsse. Dafür spricht der Einfluß der Suggestion. 
Dafür spricht auch seine Untersuchung der Schlafptosis, die er im Gegen¬ 
satz zu Mauthner, der eine nukleäre Natur annimmt, für eine korti¬ 
kale Levatorlähmung hält; denn die gleichzeitig auftretende spastische 
Myosis würde Reizung und Lähmung im gleichen Kerngebiet voraus¬ 
setzen. Vermutlich gibt es außerhalb der Rinde al>er noch ein unter¬ 
geordnetes Zentrum des Schlafs, das diesem die Wege bahnt; dieses 
dürfte im zentralen Höhlengrau zu suchen sein. 

Herr Weygandt: Die Ermüdungstheorie ist keineswegs über¬ 
wunden, nur wissen wir nicht hinreichend, was Ermüdung des Hirns ist. 
Die angeführten Gegenbeweise sind alle nicht stichhaltig; auch unter 
der Annahme, daß Schlaf durch Ermüdungstoxine, durch »Stoffwechsel - 
Produkte der Hirntätigkeit im Wachen, bedingt wird, lassen sich die 
Einwände alle erklären. Die Theorie, daß der Schlaf ein Instinkt sei, 
und die Gründe gegen die Auffassung des Schlafes als eines passiven 
Zustandes erscheinen Weygandt noch recht unsicher. D?r Begriff 
Passiv bedeutet nicht die völlige Negation jedes aktiven Faktors, sondern 
nur ein Minus gegenüber dem aktiven. Phylogenetisch betrachtet ist 
zu betonen, daß auf niederen Stufen der Tierreihe der psychische Zu¬ 
stand viel eher unserem Schlaf als dem Wachen entspricht, während 
erst auf höherer Stufe sich ein Zustand gesteigerter Aktivität, eben das 
wache Bewußtsein, herausdifferenziert. Die Annahme eines besonderen 
»Schlafzentrums erscheint bei dieser Auffassung keineswegs notwendig, 
dessen Lokalisation im Thalamus im Widerspruch mit der Kasuistik 
der Thalamuserkrankungen steht, während der dafür geltend gemachte 
Grund der zentralen Lage bedeutungslos ist. Die Beziehungen zwischen 
Schlaf und Wachstum erscheinen tatsächlich von größter Wichtigkeit. 
Die interessanten Versuche Trömners dürften sich noch mannigfach 

>) Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Ycreinsbeilage 8. 94- 
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variieren und von Versuchsfeldern freier gestalten lassen. Unser Wissen 
vom Schlaf wird wohl durch Einzeluntersuchungen mehr gefördert 
werden als durch Hypothesen. Nach dem Prinzip des Schlaftiefen- 
messungsapparats von Kohlschütter ist in der Klinik Kräpelins 
ein exakter und kompliziert gebauter Schlafapparat im Gang, der vor¬ 
aussichtlich wertvolle Ergebnisse liefert. Bedeutsam sind auch die Er¬ 
gebnisse von psychophysischen Versuchen bei Schlafenthaltung. Auch 
hinsichtlich einer differenzierten Beteiligung der psychischen Einzel¬ 
funktionen beim Einschlaf läßt sich Aufschluß erhoffen. Die Forschung 
ist nach drei Richtungen hin besonders angebracht: 1. psychophysisch: 
welche Bewußtseinsänderungen treten beim Schlaf ein? 2. anatomisch: 
wie verändern sich die Bestandteile des Hirns beim Schlaf? 3. physio¬ 
logisch-chemisch: welche Stoffwechseländerungen im Hirn kommen 
beim Schlaf zur Geltung? 

Herr Buchholtz schließt sich den Einwendungen Saengers 
gegen die Zentralisierung des Schlafes im Thalamus opticus an. Bei 
Veränderungen der Hirnrinde werden dagegen öfters Schlafstörungen 
beobachtet. Dar Schlaf der großhirnlosen Hunde kann nicht gegen 
ein Schlafzentrum in der Großhirnrinde beim Menschen verwertet werden. 
In der aufsteigenden Tierreihe verschieben sich bekanntermaßen ver¬ 
schiedene Zentren vom Hirnzentrum gegen die Rinde zu (cf. motorische 
Zentren). Dar gleiche Fall kann auch für das Schlafzentrum vorliegen. 

Herr Plate: Daß durch Tätigkeit eines Organs Ermüdungsstoffe 
entstehen (von Weichardt als Ermüdungstoxine beschrieben), lehren 
Erfahrungen bei der Massage. Ein Muskel erholt sich nach Arbeit 
schneller, wenn er massiert wird, als nur nach Ruhe. Für die Wirkung 
der Massage ist nötig, daß Flüssigkeit in den Gefäßen zirkuliert. Es 
braucht das nicht Blut zu sein, es genügt, wenn in den Adern Kochsalz¬ 
lösung vorhanden ist. Zu erklären ist diese Wirkung nur dadurch, 
daß Ermüdungsstoffe durch den Flüssigkeitsstrom abgeführt worden sind. 

Herr Trömner (Schlußwort): Die Ein wände der Herren Saenger, 
Weygandt und Buchholz erkennt Trömner zum Teil als berechtigt 
an, er hat sie sieh selbst schon gemacht. Seine Absicht war, eine mög¬ 
lichst vielseitige biologische Betrachtung des Schlafkomplexes zu ermög¬ 
lichen. Wesentlich ist ihm allerdings der Nachweis, daß der Schlaf und vor 
allem das Einschlafen kein Phänomen der Ermüdung Ist. Der Schlaf 
hat den Zweck, die Hirnermüdung, deren Art wir natürlich noch nicht 
kennen, zu beseitigen, und er wird durch Ermüdung sowohl angeregt, 
als bestimmt, ist aber nicht nur Aufhören von Funktion, sondern selbst 
Funktion, worauf die beschriebenen Vorgänge beim Einschlafen und 
die bei Gesunden sehr schnell und energisch einsetzende sensorische 
Hemmung hinweisen. Daß sich die Physiologie über den Begriff der 
Hemmung noch nicht klar ist, hat Trömner ebenfalls nicht verschwiegen. 
Daß diese sensorische Hemmung, wolclie das wesentliche des Großhirn- 
Schlafes bildet — alle Schlaftiefenmessungen messen sie ja —, mit dem 
Thalamus opticus funktionell zusammenhängt, schien ihm aus der 
Tatsache hervorzugehen, daß der Thalamus opticus das einzige sub- 
kortikale Gebilde ist, in welchem sämtliche sensorischen Bahnen 
eine Umschaltung erfahren. Daß der Schlaf nicht ausschließlich Groß¬ 
hirnfunktion ist, lehren ja die Beobachtungen von Goltz und Roth- 
mann (ihm vorläufig brieflich mitgeteilt), am Schlaf niederer Tiere u. a. 
Mitwirkend ist die Großhirnrinde gewiß. Alles das sind natürlich erst 
richtunggebende Gedanken in positivem oder negativem Sinne. Mauth- 
ners Theorie kann für den Mensch nicht ausreichen. Ueberdies hängt 
das zentrale Höhlengrau mannigfach mit dem Thalamus opticus zu¬ 
sammen. Daß bei der Ermüdung sehr vielerlei Abbaustoffe (u. a. die 
v. Mosso und Weichardt beschriebenen Toxine) produziert w-erden, 
ist ja bekannt. Die Bedeutung der Massage für die Erholung hat zuerst 
Mosso demonstriert. Durch Spülungsversuche verschiedener Art am 
Kaltblüter wurden besonders in Verworns Laboratorium gemacht. 
Jedenfalls verliert das Thema Schlaf durch eine zusammenfassende 
Betrachtung nicht an Kompliziertheit, gewinnt aber an Interesse und 
klinischer Verwertbarkeit. 

Rostocker Aerzte-Verein. 

Sitzung am 12. Februar 1910. 

1. Herr So lg er: Salzsäuretherapie bei Gicht. 

Vortragender, der seit nun schon zwölf Jahren an einer sog. Früh¬ 
form der Arthrit is urica leidet, gibt einen kurzen Rückblick seiner Kranken¬ 
geschichte. Es geht aus ihr hervor, daß die Gichtanfälle im Laufe der 
Jahre häufiger wurden und länger dauerten, bis Vortragender begann, 
nach den Vorschriften Falkensteins regelmäßig Salzsäure zu nehmen, 
und zwar bis zu 60 Tropfen Acid. hydrochlor. pur. in Wasser. Während 
er vorher nur wenige Monate des Jahres völlig frei von Krankheits¬ 
erscheinungen war, trat mit dem Beginn der Salzsäuretherapie eine 
überraschende Wendung zum Bessern ein. Die Anfälle hörten auf, das 
Allgemeinbefinden hob sich. Nachteilige Folgen von der dauernden 
Salzsäurezufuhr ließen sich nicht w'ahrnehmen. Durchfälle, die zuerst 
cinsetzten, wichen bald ohne besondere Maßnahmen normalen Verhält¬ 
nissen. Nun, nachdem über ein Jahr ohne einen Rückfall verflossen ist, 
glaubt Vortragender das Recht zu haben, die überraschende Befreiung 
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von gichtischen Affektionen auf die Wirkung der Salzsäure zurückführen 
zu müssen, zumal da er seine sonstige Lebensweise in keiner Form einer 
Aenderung unterworfen hat. Die Theorie Falkensteins, der bekannt¬ 
lich in der mangelhaften Salzsäureproduktion der Fundusdrüsen des 
Magens die primäre LTrsache der Gicht sucht, soll hier keiner Kritik 
unterzogen werden. Vortragender ist entschlossen, die Salzsäuretherapie, 
die sich ihm als ebenso wirksam, wie harmlos erwiesen hat, fortzueetzen 
und rät zu ähnlichen Versuchen bei analogen Fällen. 

In der Diskussion bemängelt Herr Meinertz die theoretischen 
Erörterungen Falkensteins über die Entstehung der Gicht, anerkennt 
aber die praktische Möglichkeit der Erfolge. — Herr Kobert bespricht 
die Falkensteinsche Gicht Behandlung vom Standpunkt des Pharma¬ 
kologen unter Warnung vor dem dauernden Einnehmen der von Herrn 
Solger genannten großen Gaben. — Herr Schultz wirft ein, daß die 
vom Vortragenden genannte anfallsfreie Zeit nur eine Remission be¬ 
deuten könne. — Herr Solger wiederholt am Schluß, daß er sich auf 
eine Kritik der Falkensteinschen Theorie nicht einlassen wolle. Ein 
rein zufälliges Zusammentreffen der frappanten Besserung und der 
Salzsäuretherapie hält er auf Grund zwölfjähriger, genauester Selbst¬ 
beobachtung für ausgeschlossen. Von ihrem ersten Auftreten an wurden 
alljährlich Gichtattacken festgestellt, in den letzten Jahren mehr und 
mehr, um mit dem Beginn der Salzsäuretherapie zu verschwinden. 

2. Herr Brüning: Bedeutung der Kohlehydrate für die 
Säuglingsernährung. 

Vortragender bespricht Zusammensetzung und Zubereitung der 
Kohlehydratnahrungen der Säuglinge, schildert den Milchnährschaden 
und Mehlnährschaden und weist auf die Einschränkung oder Weglassung 
der Kohlehydrate in der Therapie hin. Forderung einer exakten 
Anamnese und genauesten klinischen Beobachtung der Säuglinge, um 
in der diätetischen Behandlung falsch ernährter Säuglinge zielbewußt 
vorgehen zu können. Zabel. 

Zwickauer medizinische Gesellschaft 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 8. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Kurzwei ly. 

1. Herr Kulonkampff: Amputation des halben Beckens. 

Vorstellung eines 14 jährigen Knaben, bei dem wegen eines Osteoid- 
Chondro-Sarkoms des Os Ilium, das aufs Acetabulum übergegrifTen 
hatte, das halbe Becken und der Femurkopf unter Momburgs Blut¬ 
leere exstirpiert wurde. Dar Eingriff wurde sehr gut überstanden. 
Patient konnte nach fünf Wochen schon mit Bänkchen gehen und läuft 
jetzt mit einem Stock. Störungen, die durch das Anlegen des Schlauches 
verursacht wären, wurden nicht beobachtet; der Eingriff ließ sich in 
völliger Blutleere ausführen. Ein kleiner Teil des horizontalen und 
des absteigenden Schambeinastes mit dem Tuber ossis ischii konnten 
erhalten werden. Demonstration des Knaben, der mit einem Stocke 
gebt, von Röntgenbildern vor und nach der Operation sowie des Tumors. 

2. Herr Braun: Mitteilung, die Firma Wolf gang Schmidt 
in Köln betreffend. (Siehe diese Wochenschrift 1909, No. 50. 
S. 2229.) 

3. Herr Dietel: Wie soll sich der praktische Arzt nach 
den heutigen Anschauungen zur Frage der künstlichen Früh¬ 
geburt stellen ? 

Hebosteotomie und extraperitonealer Kaiserschnitt, deren Leistung 
fähigkeit und Vorzüge vor der künstlichen Frühgeburt nicht bestritten wer¬ 
den können, werden immer nur für die Klinik auszuführende Operationen 
bleiben. Die Verhältnisse im Privathaus sind in den allermeisten Fällen 
ungünstig für die Ausführung dieser Operationen, ganz abgesehen da¬ 
von, daß der praktische Geburtshelfer, nur mit wenigen Ausnahmen, 
die Technik einigermaßen beherrschen wird. Aus diesen Gründen müßte 
er eine große Zahl von Fällen von Geburten bei engem Becken der Klinik 
übenveisen. Diese Forderung scheint dem Vortragenden im Inte re?** 
der praktischen Aerzte nicht angängig und berechtigt zu sein, and. 
aus dem Grunde nicht, w r eil die Morbidität und Mortalität der Mütter 
nach jenen Operationen durchaus nicht besser ist, als bei Einleitung dev 
künstlichen Frühgeburt. Hierzu kommt noch, daß z. B. in unserem 
großen Bezirke Zwickau mit mehreren hunderttausend Einwohnern, 
aligesehen von vereinzelten Privat kliniken, Entbindungsanstalten über¬ 
haupt nicht existieren, und schließlich weigern sich, in hiesiger Gegen 1 
wenigstens, fast alle Frauen ganz entschieden gegen den Rat, die Ent¬ 
bindung in einer Klinik vornehmen zu lassen. Wenn deshalb dem prak¬ 
tischen Geburtshelfer die Einleitung der künstlichen Frühgeburt ent¬ 
zogen wird, so steht zu befürchten, daß hohe Zange und Perforation de- 
lebenden Kindes auch fernerhin in großer Zahl ausgeführt werden: 
und diese beiden Operationen sind unter allen Umständen zu veruerntn 
Für die künstliche Frühgeburt ist eine genaue Beckenmessung uner¬ 
läßlich. Sie eignet sich für die Praxis nur für enge Becken bis zu eiiv' 
Conjugata vera von 8 cm. Bei nicht zu großem Kind und bei Schiid« 1 
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läge kann bis zu einer Conjugata vera von 7,5 cm heruntergegangen 
werden. Feinere Unterschiede zu machen zwischen einfach platten, 
rhachitisch platten, allgemein verengten Becken etc. hält Vortragender 
für die Praxis nicht für praktisch; er hält es für richtiger, an der Grenze 
von 8 cm im allgemeinen festzuhalten. Die künstliche Frühgeburt 
soll möglichst in der 36. Woche eingeleitet werden, früher überhaupt 
nicht, später nur ausnahmsweise. Bei I-paren sollte die künstliche Früh¬ 
geburt nicht eingeleitet werden. Für die Ausführung empfiehlt sich 
am meisten die Metreuryse mit anschließender Wendung und Extrak¬ 
tion. Vortragender legt zunächst die Tarniersche Blase ein, auf die 
er (Jewichtszug einw'irken läßt. Nach spätestens 6—12 Stunden führt 
er einen größeren Kolpeurynter ein, der ebenfalls durch ein (iewicht 
von y 2 —1 kg angespannt gehalten wird. Der Vorteil hiervon ist, daß 
Wehen und schonende Erweiterung des Muttermundes sicher eintreten, 
daß die Cervix allmählich verstreicht, daß die Blase geschont wird, so- 
daß w r ir dann in den meisten Fällen bei stehender Blase und vollständig 
erweitertem Muttermund wenden und extrahieren können. Frauen 
mit Becken, die eine Conjugata vera unter 8 cm resp. 7,5 cm aufweisen, 
soll der praktische Geburtshelfer zur Entbindung möglichst rechtzeitig 
iu eine geeignete Klinik schicken. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 26. Februar 1910. 

1. Herr R. Hoff mann: Schwerhörigkeit bzw. Taubheit 
nach Schädeltraumen. 

Sowohl bei Frakturen als auch bei anderen Schädel trau men kommt 
es zu schweren Schädigungen des Hörvermögens, in den letzteren Fällen 
durch Zerrung am Nerven oder durch die bei der Erschütterung ent¬ 
stehenden Druckdifferenzen im Labyrinth. Auch ohne Bruch kann es 
zu erheblichen Blutungen kommen. Die Symptome sind Hörstörung, 
subjektive Geräusche und Schwindelerscheinungen. Nach schweren 
Blutungen wird späterhin das ganze Labyrinth durch Knochenmasse 
ausgefüllt; klinisch bleibt dann die Taubheit bestehen, nur die Gleich¬ 
gewichtsstörungen gehen zurück. Erheblicher ist die Restitution nach 
einer einfachen Commotio labyrinthi. Eine genaue Diagnose ist meist 
schwierig, die Prognose zweifelhaft. Die Therapie besteht in Ruhig- 
stellung. Unterlassen jeglichen Eingriffs, selbst des Austupfens. Später¬ 
hin Resorptionskur. Demonstration mikroskopischer Präparate mit 
dem Projektionsapparat. 

Diskussion. Herr Lindner hat nach Schädel träumen nur selten 
Schwindelerscheinungen beobachtet, vielleicht zum Teil deshalb, weil 
er alle diese Kranken sechs Wochen liegen läßt. — Herr Panse demon¬ 
striert Präparate von Basisfrakturen mit Ohr Verletzungen. 

2. Herr Credö: Die Talmasche Operation. 

Die bisher mit der Operation angeblich erzielten 40% Heilungen 
können sich nur auf vorübergehende Besserungen beziehen, die wirk¬ 
lichen Heilungen betragen wohl höchstens 20%. Dementsprechend 
nind auch trotz der großen Häufigkeit der Leberzirrhose erst 120 Operatio¬ 
nen mitgeteilt worden. Vielleicht liegt die Schuld dieser Mißerfolge 
an einem zu wenig radikalen Vorgehen. Vortragender schneidet das 
Netz und Peritoneum parietale in einer Ausdehnung von etwa 3 x 8 cm 
mit der Schere wrond und vereinigt die Wundflächen. — Demonstration 
eines Kranken, bei dem nach dieser Operation der Ascites nur noch 
dreimal in Zwischenräumen von einer Woche und dann noch zweimal 
in größeren Abständen punktiert zu werden brauchte. Das Befinden 
ist jetzt, nach Y> Jahre, so gut, daß Vortragender dauernde Heilung 
bestimmt erwartet. 

Diskussion. Herr Lindner hat noch keine Erfolge mit der 
Oj)eration erzielt. Auffallend häufig wird sie durch Mangel des Netzes 
vereitelt. — Herr Plettner rät, die Fälle den Chirurgen nicht zu spät 
zuyu führen, da sonst eine Operation wegen zu geringer Chancen ab¬ 
gelehnt werden muß. 

3. Herr Panse: Die Nachbehandlung der Freilegung der 
Mittelohrräume. 

Die Einführung der Freilegung der Mittelohrräume durch Starke 
-war ein großer Fortschritt. Man muß aber bei der alten Nachbehandlung 
durch Tamponade bleiben. Die vorgebrachten Nachteile: lange Dauer 
des Verbandwechsels, Schmerzhaftigkeit, Kostspieligkeit der Verbände, 
lassen sich auf ein Minimum reduzieren. Die tamponlose Behandlung 
gibt keine guten Resultate. Die vom Vortragenden eingeführte Plastik 
ist nur in bestimmten Fällen am Platze. 

Diskussion. Herr Zimmermann und Herr Wiebe schließen 
j-^ich diesen Ausführungen an. Steinitz. 

Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 15. Februar 1910. 

1. Herr Quensel: Motorische Aphasie. 

Es handelt sich um einen zwölfjährigen Knaben, der erst nach sechs 
«Jahren laufen lernte und mit vier Jahren nur „Papa“ und „Mama“ 


sprechen konnte. Er ist sehr schwächlich, hat einen Schiefkopf mit 
Entwicklungsstörungen. Es findet sich Pupillendifferenz, Abw eichen 
der Zunge nach rechts, schlaffe Haltung der Extremitäten, deren Kraft- 
leistung sehr gering ist, desgleichen die Geschicklichkeit. Was die 
Sprache anbetrifft, so spricht er nur sehr wenig und antwortet auf Fragen 
mit unverständlichen Lauten, wobei sich Energie- und Tonlosigkeit 
bemerkbar macht. Spontan- und Nachsprechen ist gleich schlecht. 
Das Schreiben Ist äußerst ungeschickt und besteht trotz einjährigem 
Unterricht in den gleichen Strichen. Vortragender erklärt den Zustand 
als eine - Entwicklungshemmung durch eine Aphasie, in welcher sich 
mehrere Faktoren vereinigen, und zw'&r erstens eine wirklich motorische, 
dysart britische Störung, Unfähigkeit bzw\ Behinderung spezieller Be¬ 
wegungen und der Lautbildung, zweitens eine Bewegungsstörung höherer 
Ordnung die Koordination der einzelnen Bewegungen betreffend. Mit 
Rücksicht auch auf die Entwicklungshemmung am Schädel ist der 
Zustand wohl zu beziehen auf einen porenzephalischen Defekt, dessen 
Mittelpunkt vielleicht im Hypoglossuszentrum zu suchen ist, der aber 
sicherlich sehr ausgedehnt ist. Die vorhandenen Störungen entsprechen 
als Residuärsymptome nur einem kleinen Teil dessen, was eine akute 
Zerstörung der gleichen Bezirke t>eim Erwachsenen ergehen w'ürde. 

2. Herr Niessl von Mayendorf: Die dritte linke Stirn¬ 
windung spielt keine Rolle im zentralen Mechanismus der Sprache. 

Vortragender kommt auf Grund seiner Nachuntersuchungen vieler 
Fälle von motorischer Aphasie zu dem Resultat, daß Erkrankungen 
der dritten Stirnw'indung keine oder nur vorübergehende Aphasie zu 
bewirken imstande sind. Nur bei Beteiligung der vorderen Zentral¬ 
windung bleibt die motorische Aphasie bis zum Tode bestehen: Diese 
Anschauung stützt er vor allem auf anatomische Tatsachen, w'obei er 
auch die Ansicht Wernickes verwertet, der motorische Aphasie bei 
Zerstörung des hinteren »Schenkels der inneren Kapsel beobachtete. 

Diskussion. Herr Quensel ist der Ansicht, daß die Abtrennung 
der in Frage kommenden Himteile große Schwierigkeiten bereitet. Den 
vom Vortragenden besonders herangezogenen Fall, den er selbst lange 
beobachtet hat, möchte er nicht voll anerkennen, weil sich einmal zu wenig 
Symptome für eine motorische Aphasie finden, dann aber auch deutlich 
pseudobulbärparalytische Symptome vorhanden sind. — Herr v. N ic ss 1 
tritt der Ansicht im Schlußwort entgegen. F. Walther. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft in 
Würzburg. 

Sitzung am 3. Februar 1910. 

Herr Reichardt: Hirn und Körper. [II. Teil.] 1 ) 

Der Vortrag behandelt den inneren Zusammenhang zwischen Hirn 
und Körper, soweit sich ein solcher ergibt aus der klinischen Unter¬ 
suchung von Hirnkranken aller Art. Der Körperzustand wird hierbei 
dargestellt gedacht durch das Körpergewicht, die Körpertemperatur 
und die vasomotorisch-trophischen Fnnktionen. Wenn bei maximaler 
Hirnzerstörung der Körperzustand in Ordnung bleibt, dann bleibt auch 
die Intelligenz intakt. Wenn an die Herdkrankheit sich ein progredienter 
diffuser »Schwachsinn anschließt, pflegt auch der körperliche Verfall 
und Tod nicht auszubleiben. Bei der progressiven Paralyse kann man 
bszüglich des Körpergewichtsverhaltens u. a. drei große Gruppen unter¬ 
scheiden: 1. Das Körpergewicht bleibt jahrelang normal, — eine Tat¬ 
sache, welche vor allem bemerkenswert ist im Hinblick auf die Auffassung 
von der Paralyse als einer primären Stoffwechsel- und Ernährungsstörung. 
2. Es tritt von vornherein, auch bei starker Nahrungsaufnahme, eine 
beträchtliche dauernde Abmagerung ein. Hier handelt es sich um Para¬ 
lysen mit katatonischen Symptomen. 3. Es kommt zu starker endo¬ 
gener zerebraler Mästung ohne Remission (welche zu unterscheiden ist 
von anderen Mästungen, z. B. mit Remission). Ein so prinzipiell ver¬ 
schiedenes Körpergewichts verhalten bei der stets gleichen wohlcharakte¬ 
risierten Hirnkrankheit ist nicht zu erklären aus Intensitätsunterschieden 
und paßt nicht zu der gegenwärtigen Anschauung von der Paralyse als 
einer primären Stoffwechsel- und Ernährungsstörung. Möglicherweise 
handelt es sich bei den endogenen Körpergewichtsanomalien Hirnkranker 
um zerebrale Lokalsymptome. Dem Nachweis eines inneren Zusammen¬ 
hanges zwischen Körperzustand und neurologischen Symptomen bei 
Hirnkranken aller Art setzen sich insofern große »Schwierigkeiten ent¬ 
gegen, als viele, klinisch als einheitlich aufgefaßte neurologische »Sym¬ 
ptome ihre pathologisch-anatomische Ursache an ganz verschiedenen 
Stellen des Zentralnervensystems haben können. Doch gelang es dem 
Vortragenden, den inneren Zusammenhang zwischen zerebralen Körni¬ 
ge wichtsanomal ien, Anfällen, neurologischen Symptomen und auch 
psychischen Symptomenkomplexen wahrscheinlich zu machen. Solche 
innere Zusammenhänge lassen vermuteu, daß Krankheiten, wie die 
Paralyse und Katatonie, nicht gesetz- und regellos ablaufen, sondern 
daß die Gesetze des jeweiligen Krankheitsablaufes der Krankheit vor¬ 
geschrieben werden, je nachdem besonders lebenswichtige Stellen im 

>) Vgl. diese Wochenschrift 1909, No. 3, S. 151. 
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Zentralnervensystem schwer oder leicht oder garnicht erkrankt sind. 
Vortragender spricht dann noch zum Schluß über die körperlichen Sym¬ 
ptome hei den sogenannten einfachen (Geistesstörungen, speziell der 
Katatonie, und über das Wesen der Psychosen. Demonstration vieler 
Krankheitskurven. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 3. Februar 1910. 

Herr Linden» tein: Prostatahypertrophie. 

Nach kurzer Schilderung der anatomischen Verhältnisse und der 
pathologischen Veränderungen an Prostata, Urethra und Blast 1 wird 
die Therapie für die verschiedenen Stadien erörtert.. Unter ausführ¬ 
licher Darlegung der Katheterl>ohandlung mit Berücksichtigung der 
daraus - entstehenden (-Mähren und Schwierigkeiten tritt Vortragender 
nach Anführung der mehr palliativen Operationen für die Prostatektomie 
ein und schildert als Methode der Wahl eingehend die Prostateetomia 
transvesiculis, deren Technik keine besondere Schwierigkeit bietet und 
deren Prognose, nach den neuesten Ergebnissen der Forschung, als 
durchaus günstig zu bezeichnen ist. 

Sitzung am 17. Februar 1910. 

1. Herr Kotten bahn: Beiderseitige kongenitale Aniridie. 

Fünfjähriges Mädchen. Hornhaut und Linse sind klar. Erhebliche 
Lichtscheu. In der Familie keine weiteren Augenanomalien. 

2. Herr Job. Müller: a) Ueber Tönen der Haut. (Vgl. 
diese Wochenschrift No. 17, S. 822.) 

b) Diagnostik der Lnngenerkrankung mittels Röntgen¬ 
strahlen. 

Demonstration zahlreicher Röntgenbilder von beginnender und aus¬ 
gedehnter Tuberkulose der Lunge, Bronchiektasien, Tumoren etc. 

3. Herr Neu beiger: Demonstration von Chylnrieharn. 

Im mikroskopischen Präparat sind Gebilde vorhanden, die an¬ 
fänglich als Filaria gedeutet wurden, sieh aber später als Kunst 
Produkte herausxteilten. Alexander. 

Aerztlicher Verein in Stuttgart. 

Sitzung am 3. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Wagner; Schriftführer: Herr Sippel. 

1. Herr Hofmeister: a) Malignes Hypernephrom. 

Rechte Niere bei einem sechsjährigen Kinde mit Erfolg exstirpiert. 

b) Retroperitonealer Streptokokkenabszeß. 

Ausgegangen von der mit dem Peritoneum der hinteren Bauch¬ 
wand verwachsenen Spitze des Wurmfortsatzes. Die Affektion, welche 
im chronischen Stadium zur Beobachtung kam, täuschte einen steno- 
sierenden Tumor des Colon ascendens vor (wofür auch das Röntgenbild 
sprach) und wurde unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines tuber¬ 
kulösen Tumors operiert. 

c) Askariden in den Gallenwegen. 

Fall 1. Jahrelang rezidivierende Anfälle von (lioledochusverschluß 
mit hohem Fieber, heftigen Schmerzen und Ikterus. Operation ergab 
keine Steine, sondern im rechten Hepaticusast einen 24 cm langen Spul¬ 
wurm. Nach einigen Tagen entleerte sich ein zweiter Spulwurm aus 
dem Hepaticusdrain, darnach glatte Heilung. Nachkur mit Santonin 
beförderte noch mehrere Spulwürmer aus dem Darm. Heilung s?it 
1 1 2 Jahren von Bestand. — Fall 2. Choledoehotomie wegen akuten 
Stein Verschlusses, zahlreiche Steine entfernt. Hepaticusdrainage funk¬ 
tioniert nicht befriedigend, Tod nach zwei Tagen unter akut septischen 
Erscheinungen. Sektion ergibt keine Peritonitis; Hepaticus an der 
Teilungsstelle vollkommen verlegt durch einen in der Mitte abgeknickten 
Ascaris. 

d) Sanduhrmagen. 

Seit vielen Jahren bestehendes Ulcus der hinteren Magenwand, 
welches tief ins Pankreas eingewuchert und etwa in der Mitte des Magens 
zu einer hochgradigen Sanduhrstenose geführt hatte. Da die Resektion 
zu gefährlich erschien, wurde oberhalb des Ulcus der Magen unter er¬ 
heblichen Schwierigkeiten freigemaeht und durchtrennt. Der aborale 
Teil wird nach Analogie der v. Eiseisbergsehen Pylorusausschaltung 
blind geschlossen, der kardiale Teil von oben her teilweise zugenäht 
und die offen gelassene Partie in die oberste Jejunumschlinge seitlich 
implantiert. Glatte Heilung mit tadelloser Magenfunktion; rasche 
Erholung des sehr heruntergekommenen Patienten. 

e) Totalexstirpation des Magens. 

10 cm langer, quer gelagerter Magentumor bei einem 40jährigen 
Manne. Anazidität. Pylorusstenose. Bei der Operation zeigte sich, 
daß der Tumor an der kleinen Kurvatur so hoch hinaufreichte, daß 
seine Entfernung nur durch 'Totalexstirpation des Magens möglich er¬ 
schien, welche bei der ziemlich beträchtlichen Weite des Rippenwinkels 
ohne Hilfsoperation gelang. Mit dem Magen wurde ein großes Drüsen¬ 
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paket oberhalb der kleinen Kurvatur entfernt. Das Duodenum wird 
blind verschlossen, der Oesophagus in die oberste Jcjunumschlinp* 
seitlich implantiert. Behufs sicherer Entlastung der Naht wird zwischen 
zu- und abführendem Darmsehenkel eine Enteroanastomose angelegt. 
Glatte Heilung; drei Wochen nach der Operation vermag Patient schon 
ein ganz respektables Mittagessen ohne Beschwerden zu sich zu nehmen. 
Der Fall ist noch besonders interessant durch den anatomischen Befund: 
an der kleinen Kurvatur, dicht vor dem Pylorus fand sieh ein längliches 
Ulcus, von dem aus sieh die tumorförmige Infiltration der Wand ent¬ 
wickelt hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab weder im Gebiet 
des Ulcus noch des Tumors etwas von Karzinom, es handelte sich also 
um ein Ulcus peptieum callosum. An der vorderen Wand fand sich 
außerhalb des Tumorgebietes ein zweites, etwa pfenniggroßes Geschwür, 
das makroskopisch den charakteristischen Anblick des Ulcus pepticum 
bot. Die mikroskopische Untersuchung zeigte im Geschwürsgrund und 
seiner unmittelbaren Nachbarschaft unzweifelhafte Karzinomherdc. 
Vortragender vertritt angesichts der Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose seit vielen Jahren den Standpunkt, das Ulcus callosum, wenn 
irgend möglich, mit Resektion zu behandeln. 

Diskussion. Herr Gottsehalk fragt den Vortragenden, warum 
in dem auf Stenose des Darmes in der Zökalgegend verdächtigen Falle 
die zur Röntgenuntersuchung erforderliche Wismutfüllung per os statt 
per anuni gemacht wurde. Zunächst ist es ein leichtes, durch eine direkte 
Darmfüllung ein anschauliches Bild des ganzen Diekdarins bis zur Valvula 
Bauhini zu erhalten und sieh so in möglichst rascher und einwandfreier 
Weise über Lage und Beschaffenheit dieses Darmabschnittes zu orien¬ 
tieren, dann aber sind Wismutfüllungen per os nur für den Magen 
diagnostisch verwertbar, nicht aber für den Darm, insbesondere sind ;\u> 
der im vorliegenden speziellen Falle noch nach 17 l 2 Stunden vorhandenen 
Wismutfüllung der Zökalgegend keine diagnostischen Schlüsse zu ziehen, 
da an diesem Stagnationspunkte noch nach 36 und auch nach 48 Stunden 
Reste der Bi-Mahlzeit garnicht selten auf dem Röntgenbilde sichtbar 
sind, wie denn Herrn Gottsehalk die exploratorisehe Bi-Füllung die 
ganze Darmperistaltik zu verlangsamen scheint; aber auch bei technisch 
einwandfreien Darmfüllungen warnt Gottsehn 1k allzu bindende 
diagnostische Schlüsse aus Form Veränderung und Aussparung in der 
Bi-Füllung zu ziehen; eine grobe, hinfällige Aussparung gestattet nur 
den Rückschluß auf ein Passagehindernis, niemals auf eine sichere Kar¬ 
zinomdiagnose, und selbst in dieser Einschränkung könnten bei der stark 
sedimenticrenden Eigenschaft des Bi noch Irrtiimer unterlaufen. — In 
dem weiteren von Hofmeister gezeigten Röntgenbilde von angeb¬ 
lichem Karzinom der Regio pylorica kann Gottsehalk keine dahin 
deutbare Lichtung oder Aussparung in der Bi-Füllung des Magens er 
kennen; was Hofmeister als solche ansieht, ist die normale Abschnürung 
in der Regio pylorica beim Verdauungsakt. — Herr Merkel: Die Röntgen¬ 
untersuchung ist wertvoll, aber alle anderen klinischen Untersuchung 
methoden müssen auch gemacht werden. Sehr wesentlich ist für die 
Magenuntersuchung die Beobachtung des mit Bi gefüllten Magens im 
Stehen, die außer einer Röntgenaufnahme gemacht werden muß. 

2. Herr Magenau: Nagelextension mit Demonstration 
eines Falles. 

Der 27 jährige Patient verunglückte durch Sturz vom Dache 01 
einer Höhe von etwa 14 Metern und brach sich den linken Oberschenkel 
Das linke Bein war bei der Aufnahme ins Krankenhaus um 8,5 cm ver¬ 
kürzt. Die Fraktur war unter enormer C-allusbildung fest. Brachste!! 1 
etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels. Das untere Fragment 
bildete mit dem oberen einen nach vorne und außen offenen Wink»’ 
von 155—160° und war außerdem um etwa 30—40° nach außen rotiert 
Das Röntgenbild ergab einen Schrägbruch mit großem, zwischen d.i 
Fragmenten im Gallus verbackenen Splitter. Das Bein war zum Gele n 
kaum zu gebrauchen. Bei der enormen Callusbildung konnte nur eine 
Osteotomie in Frage kommen zur Korrektur der schlechten Stellum: 
Eine Ausgleichung der Verkürzung war am ehesten von der Nageb 
extension zu erhoffen. Die Osteotomie wurde ausgeführt und ah An¬ 
griffspunkte für den Zug wurden zwei kräftige Nägel in die beiden Femur 
kondylen schräg von oben her eingeschlagen, bis sie absolut festsalkm 
Darauf wurde Muskulatur und Hautwunde durch Naht geschlossen. 
Zunächst wurden zehn Pfund angehängt, die allmählich auf 23 Piftrf 
gesteigert wurden. Da Patient nicht ruhig liegen blieb, ging der innerv 
Nagel heraus, und es mußte auch der äußere entfernt werden. Nun 
ging man zur Heftpflasterextension über, um das Erreichte fest-zuhalHi' 
Die Verkürzung war auf 4*4 cm zurückgegangen, die Stellung des B.ni«- 4 
war gut, so daß eine so erfolgende Konsolidation ein gut gebrauch 
fähiges Bein ergeben mußte, die dann lange nachher in der Branssoh'-u 
Gehschiene erfolgte unter Bildung eines Brückencallus. Das Verfahr!« 
(nach Stein mann [Bern]) ist schmerzlos und einfach in der Technik 

Diskussion. Herr Brigel empfiehlt zur Anlegung des Zugvvr 
bandes den Zinkleim verband, der die Haut nicht reizt und starke Belast un¬ 
wochenlang erträgt. 

3. Herr Burk: Blutleere der unteren Körperhälfte nach 
Momburg. 

Burk berichtet über drei einschlägige Fälle aus dem t 


VEREINSBERICHTE. 


Digitized b" 


Google 


Original from 

C0RNELL UNfVERSITY 



VEREINSBERICHTE. 


1549 


18. August 1910. 


Ludwigsspital (Prof. Hofmeister). Der erste betrifft einen 45jährigen 
Mann, bei dem wegen eines Oberschenkelsarkoms die Exarticulatio 
coxae vorgenommen wurde. Die Abschnürung wurde gut ertragen, 
nur eine Stunde post operationem traten Herzstörungen in Gestalt 
von Pulsbeschleunigung und Sinken des Blutdruckes ein, welche aber 
durch Herze xzitantien beseitigt wurden. Der zweite Fall betraf einen 
Jungen, bei dem wegen Osteomyelitis des obersten Femurendes die 
Sequestrotomie mit Ausräumung des Hüftgelenkes und Resektion von 
Teilen der Beckenscbaufel unter Momburgscher Blutleere vorgenommen 
wurde. Die Abschnürung bewirkte, wie auch im ersten Fall, tadellose 
Blutstillung. Ueble Nachwirkungen der Abschnürung waren nicht zu 
konstatieren. Der dritte Fall betraf ein 24jähriges Mädchen, welches 
an einem Sarkomrezidiv litt, welches die rechte Hinterbacke und das 
rechte große Labium ergriffen hatte und mit einem Stiel hoch ins Becken 
hinaufreichte. Unter Momburgscher Abschnürung wurde die Geschwulst 
nach Resektion des horizontalen Schambeinastes entfernt. Wenige 
Stunden nach Abnahme des Schlauches stellten sich die bedrohlichsten 
Herzerscheinungen ein, welche durch keinerlei Mittel bekämpft werden 
konnten, am folgenden Tage traten die Zeichen einer diffusen allgemeinen 
Peritonitis auf, welcher Patientin erlag. Sektion ergab deutlich sicht¬ 
bare Schnürfurchen an zahlreichen Dünndarmschlingen sowie eine tief¬ 
greifende beginnende Nekrose fast der gesamten Wandschichten des 
Coecums, welches durch den Schlauch ballonförmig wie eine Blase ab¬ 
geschnürt war. An der medialen Zökalwand befand sich eine durch den 
Druck des Schlauches bewirkte Gangränfurche, von der die Peritonitis 
ausgegangen war. Auf Grund dieser letzten Erfahrung warnt Burk 
eindringlich vor Anwendung der Abschnürung bei Herzkranken, Arterio- 
sklerotikem, alten Leuten und mageren Personen, würde aber vor einer 
Abschnürung nach Mombürg nicht zurückschrecken, wo sich keine 
andere Möglichkeit bietet, eine für den Patienten lebensrettende Operation 
durchzuführen. 

4. Herr Schertlin: Vorsteilang eines Falles von intra- 
pelviner Vorwölbung und zentraler Wanderung der Hüftpfanne 

(Otto-Chrobaksches Becken). 

40jährige ledige Dienstmagd leidet seit dem 29. Lebensjahr an 
Gliederschmerzen und ganz allmählich zunehmender Versteifung der Hüft¬ 
gelenke. Die Schmerzen waren nie derart, daß sie deshalb mit Arbeiten 
hätte aussetzen müssen. Die Untersuchung ergibt das rechte Hüft¬ 
gelenk total ankylotisch, am linken besteht minimale Beweglichkeit im 
Sinne der Adduktion. Rotation beiderseits unmöglich, rechtes Bein 
rotatorisch gerade stehend, linkes um etwa 15° nach auswärts rotiert. 
Das rechte Hüftgelenk zeigt eine Flexionsankylose von 140°, das linke 
von 160°. Vom Rectum und der Vagina aus ist an der seitlichen vor¬ 
deren Beckenwand beiderseits eine halbkugelige, ziemlich glatte, harte 
Vorwölbung zu fühlen. Die Differenz der äußeren Beckenmaße ist 
fast = 0. Dist. spin. 29*4 cm > Dist. crist. 25 cm, Dist. trochant. 25 cm. 
fm Röntgenbild sieht man den Grund der Hüftgelenkspfanne Ireiderseits 
nach innen zu vorgebaucht; die Schenkelhälse sind tief in die Pfannen ein¬ 
gesunken, sodaß links die Trochanterpartie am Pfannenrand anstößt; 
rechts ist dieselbe noch eine kleine Strecke weit vom Pfannenrand 
entfernt. Die beiderseitigen Schenkelköpfe und -halse sind relativ 
wenig verändert, jedoch weisen sie, besonders der rechte, unverkennbare 
Spuren deformierend-arthritischer Prozesse auf. Der ganzen Kranken¬ 
geschichte, sowie dem Befund und besonders dem Röntgenbilde nach 
kann es sich nur um eineOsteoarthritisdeformans juvenilis handeln. Diese 
Erkrankung ist bisher als ursächliche Erkrankung nicht mit Sicherheit 
nachgewiesen worden, die Aetiologie war ebenfalls nur auf sich vielfach 
widersprechende Hypothesen aufgebaut, da meist nur Sektionsbefunde, 
ohne genaue klinische und anamnestische Vorgeschichte Vorlagen. 

Ries. 

Naturhistorisch-medizinischer Verein in 
Heidelberg. 

Sitzung am 1. Februar 1910. 

1. Herr Bett mann: a) Mykosis fungoides. 

Wiedervorstellung eines durch die Röntgentherapie sehr gut beein¬ 
flußten Falles. 

b) Großes Aknekeloid. 

Das Aknekeloid tritt im Gegensätze zum gewöhnlichen Keloid 
nicht zu gleicher Zeit an mehreren Stellen des Körpers auf, sondern 
schließt sich an eine lokale Erkrankung der Haut an (chronische Ent¬ 
zündung der Umgebung der Follikel). In manchen Fällen tritt nach 
Exzision Heilung ein im Gegensätze zum gewöhnlichen Keloid. Ge¬ 
legentlich wird spontane Rückbildung beobachtet. Sicher wirkt die 
Röntgenbehandlung. 

2. Herr L. Tobler: Chemismus akuter Gewiehtsstürze; 
Beziehungen zwischen Wasser und Salzen im Organismus. 

Durch experimentelle Erzeugung heftiger Durchfälle gelingt ex, 
tödlich verlaufende Gewichtsstürze von 25—30% des Körpergewichts 
innerhalb weniger Tage hervorzurufen. Am Gewichtsverlust nehmen 


die verschiedenen Organe in verschiedenem Maße Anteil. Die gtößte 
Einbuße erleidet Haut und Muskulatur („Weichteile“), welche etwa 
65% des Verlustes zu decken haben. Die chemischen Komponenten 
der Weichteile erleiden keine gleichmäßige Verminderung. Am stärksten 
wird der Wasserbestand angegriffen (bis 50% Verlust). Nach ihm unter¬ 
liegen den relativ größten Verlusten die Aschenbestandteile, ln 100 g 
Gewichtsverlust aus den Weichteilen sind 65 bis 75 g Wasser. Ihn 
normale Wassergehalt der gleichen Organe beträgt nur 55%. Die einzelnen 
Aschenbestandteile verhalten sich sehr verschieden. Die prozentualen 
Verluste an Gl und K stehen denen des Wassers am nächsten. In einem 
Falle außer diesen auch noch Na und Si. Es läßt sich kein kausaler Zu¬ 
sammenhang zwischen Wasser- und Salzverlusten nachweisen. Ab¬ 
gabe größerer Mengen physiologischen Körperwassers ist nicht allein 
mit Kochsalzeinbußen verknüpft, sondern bedingt kompliziertere Ver¬ 
änderungen im Salzbestand des Körpers. Es ergibt sich mit Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß Wasser- und Salzausscheidung nicht gleichen Schritt 
halten, sondern daß die Mineralstoffabgabe dem Wasserverlust etwas 
langsamer nachfolgt. Aehnliche Beziehungen zwischen Wasser und 
Salzen ergeben sich auch dann, w'enn große Wasscrverluste durch Perspi¬ 
ration herbeigeführt werden. Anders als die Weichteile verhalten sich 
die inneren Organe, indem sie ihre Zusammensetzung annähernd be¬ 
wahren. In Verbindung mit klinischen Beobachtungen ergibt sich die 
Annahme, daß wahrscheinlich drei wesensverschiedene Grade oder 
Stadien des Wasserverlustes zu unterscheiden sind (Konzentrations , 
Reduktions- und Destruktionsverluste) 

Diskussion. Herr Cohnheim hat bei Tieren, die nach Oeso- 
phagusoperationen unter Dursterscheinungen starben, ähnliche Er¬ 
fahrungen gebracht. Er hat ferner Untersuchungen über Kochsalz- 
retention nach großen Anstrengungen (Besteigung des Monte Rosa) 
gemacht. Die Kochsalzretention war so groß, daß die HCl-Sekretion 
des Magens notlitt. Es zeigt sich, daß der Körper Wasser ohne die zu¬ 
gehörige Salzmenge oder mit derselben abgeben kann. Die Salze können 
nicht alle gelöst sein, sonst müßte es bei gesteigerter Wasserausschei¬ 
dung zu abnorm hohen Konzentrationen kommen, die schädlich wären. 
Es muß Salze geben, die an feste Stoffe gebunden sind. 

3. Freiherr v. Düngern: Vornahme der Wassermannschen 
Reaktion durch den praktischen Arzt. (Vgl. diese Wochen¬ 
schrift No. 23, S. 1098.) 

Sitzung am 22. Februar 1910. 

1. Herr Gottlieb: a) Wirkung des Morphins aal den Darm. 

Vortragender wollte die Einwirkung des Morphins auf die Darm¬ 
bewegungen unabliängig von der Magenentleerung untersuchen. Einem 
Hunde wurde vor einem Jahre eine Weller-Fistel angelegt. Ein 45 cm 
langes Stück Dünndarm wurde isoliert und seine leiden Enden in einer 
Entfernung von 3 cm in die Bauchwand eingeheilt. Ein an einem Faden 
angeschlungener Kork passiert den Darm normalerweise in 35 Minuten. 
Bei Einspritzen von Morphinlösung in den Darm wanderte der Kork 
viel langsamer (zwei Stunden). Demonstration des Vorganges am Hunde. 
Ein zweiter Versuch war folgendermaßen angeordnet: Einem Kaninchen 
wurde im Kochsalzbade die Bauchhöhle eröffnet und zwei Darm¬ 
schlingen isoliert. In ihre Enden wurden Kanülen eingebunden. Nach 
Durchspülung mit Kochsalzlösung standen die Schlingen still. Nach 
Einbringen von reizenden Stoffen (Glykose) war die Peristaltik beschleu¬ 
nigt. Brachte man in die eine Schlinge Glykose ein, so trat beschleunigte 
Peristaltik ein, während in der anderen Schlinge, in die Glykose und 
Morphin injiziert wurde, fast Stillstand. In einem anderen Versuche 
wurde die eine Schlinge nach Durchspülung mit Kochsalzlösung mit 
Morphin vorbereitet, während die andere nur mit Kochsalz gespült 
wurde. Brachte man nun in beide Schlingen Glykose hinein, so trat 
in der nicht mit Morphin vorbehandelten Schlinge kräftige Peristaltik 
ein, während die andere Stillstand. 

b) Nachwirkung des Chloroforms auf das Herz. 

Vortragender machte Versuche am reduzierten Kreisläufe (Bo< k- 
Hering) unter Anwendung der Tigcrstedtschen Stromuhr. Es zeigte 
sich, daß das Herz von Tieren, die am Tage vorher mit Chloroform (er¬ 
laubte Konzentrationen) narkotisiert worden waren, bei weitem nicht 
solange den Widerstand der Stromuhr aushielt wie das Herz nicht nar¬ 
kotisierter Tiere. Aether schädigte die Herzen wesentlich weniger. 

2. Herr Madelung: Lachgas - Skopolamin - Morphium- 
Narkose, (Demonstration.) 

Während ein Kaninchen durch Lachgas nicht tief narkotisiert 
werden kann, verfällt es nach Vorbehandlung mit Skopolamin-Mor¬ 
phium fast momentan nach dem Einatmen von Lachgas in tiefen Schlaf. 
Nach Annahme des Vortragenden handelt es sich hauptsächlich um 
Morphinwirkung. Die eintretende Verlangsamung der Atmung lasse 
sich durch Beimengung von Kohlensäure zum Lachgase aut heben. 

3. Herr Frankel: Methode des Nachweises von Adrenalin 
im normalen Körper und Körper Basedow-Kranker. 

Vortragender hat nachgewiesen, daß bei Morbus Basedowii der 
Adrenalingehalt des Blutes erheblich vermehrt ist. Der Nachweis kann 
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durch drei physiologische Methoden erbracht werden: 1. Wirkung auf 
den iiErleEnden Gefäßstreifen, 2. Wirkung auf die ausgeschnittene 
Frosehpupille und 3. Wirkung auf den überlebenden Kaninehenuterus 
(Kehrer). Die letztere Methode ist die brauchbarste, da sic nicht zu 
empfindlich ist. Demonstration der Methode. 

4. Herr Rohde: Untersuchungen am Warmblüterherzen. 

Vortragender demonstriert einen Apparat, der dazu dient, die 
Leistung des üErlebenden Warmblüterherzens stundenlang zu messen 
und dabei gleichzeitig seinen gesamten Stoffwechsel quantitativ zu ver¬ 
folgen. 1. Leistungsmessung. Ein kleiner mit W asser gefüllter Gummi¬ 
ballon wird in den linken Ventrikel eingeführt; er ist durch gabelförmige 
Röhren, in denen Ventile angebracht sind, einerseits mit einem kleinen 
Waaserreservoir, anderseits mit einem Ausflußrohr verbunden; während 
der Systole des Herzens wird ein Wasserstrom in das Ausflußrohr getrieben, 
während der Diastole ersetzt sich diese Wassermenge vom Reservoir 
her wieder. An einem Ne En rohr ist ein Mareyseher Tambour an¬ 
gebracht, womit sich die Art und Zahl der einzelnen Herzkontraktionen 
aufzeichnen lassen. Das Produkt aus den ausgeworfenen Kubikzenti¬ 
metern Wasser und der Hubhöhe ergibt die ArEit des Herzens. Bei 
guter Durchströmung mit sauerstoffhaltiger Loekeseher Lösung lieferten 
Katzen- und Kaninchenherzen stundenlang gleichblciEndo ArEits- 
w'erte; die erhaltene ArEit erreicht in günstigen Fällen 1 der 
Norm. Auch ließ sich mit diesem Apparat eine Methode der Funktions¬ 
prüfung der normalen und pathologisch veränderten Herzen ausarEiten. 
2. Stoffwechselapparat. Die Untersuchung Ezweekte, die Einwirkung 
der inneren Sekrete auf den Stoffwechsel üErleEnder Organe speziell 
des Herzens zu studieren. Der Apparat von Locke und Rosen he im 
erwies shh als unbrauchbar für diese Zwecke. An dem drmonstriei ton 
Apparat Efindet sieh eine Einrichtung, welche den Durchfluß durch 
die Koronararterien zu regulieren erlaubt; die durchgeflossene Menge 
der Ernährungsflüssigkeit kann gemessen werden; sie wird durch eine 
Pumpe wieder in das Reservoir zuriickgehoEn. Der Sauerstoff, der die 
Ernährungsflüssigkeit gesättigt erhält, zirkuliert im Apparat und gibt 
daEi die gebildete Kohlensäure an Barytwasser ab; der Sauerstoff¬ 
verbrauch wird volumetrisch Estimmt. Die Untersuchungen crgaEn 
für die Herzen gleichmäßig ernährter Tiere in guter Uebcreinstimmung 
eine Verbrennung gewisser Mengen von Zucker der Lockeschon Lösung, 
daneE*n aber beträchtliche Mengen von Reservestoffen, die aus dem 
Herzen selbst stammen. Diese Prozesse können auf das mannigfachste 
beeinflußt werden, so z. B. 1. durch Pankreasoxtrakte in der Weise, 
daß die zwei- bis dreifache Menge Zuckers vom Herzen verbrannt wird 
als normal, während dio Verbrennung der Reservestoffc z.uriickgeht. 
Die äußere ArEit geht trotz diesem vermehrten Freiwerden chemischer 
Energien langsam herab. 2. durch Adrenalin: die äußere ArEit und die 
Verbrennungsprozesse werden stark erhöht, neEn dem Zucker der 
Lockeschen Lösung werden Reservestoffe des Herzens in EträchtlLh 
vermehrter Menge verbrannt. Krall. 


Freie Vereinigung für Mikrobiologie. 

4. Tagung vom 19.—21. Mai 1910 in Berlin. 

Referat über Anaphylaxie 

a) Herr U. Friedemann (Berlin): Alle Anaphylaxie erzeugenden 
Stoffe sind Eiweißkörper aus dem Bakterien-, Pflanzen- oder Tierreich, 
gleichgültig ob sie in gelöster Form oder als Zellen organisiert ange¬ 
wandt werden. Die Vorgänge Eim Kaninchen, Menschen und größeren 
Fleischfressern einerseits und dem Meerschweinchen anderseits sind 
verschiedenartig und erfordern gesonderte Betrachtung. Beim Kanin¬ 
chen, das sich für manche theoretische Fragen am Esten zum Studium 
der Anaphylaxie eignet, gelingt auch die passive Anaphylaxie am 
Esten durch UeErtragung einer Mischung des Antigens und Anti¬ 
körpers, eine Mitwirkung der Zellen des Organismus findet nicht statt. 
Bei der durch Injektion von Erythrozyten erzeugten Anaphylaxie sind 
nach Friedemanns Versuchen die anaphylaktische Reaktionskörper 
und die Hämolysine identisch. Die Giftwirkung Eruht nach Friede¬ 
mann auf einer durch das Komplement Ewirkten Abspaltung eines 
Giftes aus der Vereinigung von Antigen und Antikörjxr. Als charakte¬ 
ristisch für die Meerschweinchenanaphylaxie Etrachtet Friede mann 
1. die minimale Menge, die zur Sensibilisierung nusreicht, sowie die 
lange* Dauer dieses Zustandes, 2. das Inkubationsstadium Ei der pas¬ 
siven Anaphylaxie, 3. die Erscheinungen der „Antianaphylaxie“, die 
aEr noch experimentell geklärt werden müssen. Die Natur des ana¬ 
phylaktischen Reaktionskörpers ist noch nicht ganz sichergestellt. 
Friede mann glaubt, daß das Komplement zum Zustandekommendes 
Symptomenkomplexes nötig ist. Die Erscheinungen der Anaphylaxie 
fügen sieh den Erscheinungen der Immunität ein. 

b) Herr Doerr (Wien): Die Erscheinungen der Anaphylaxie bei 
den verschiedenen Tierarten Eruhcn auf einem identischen Prinzip. 
Die beobachteten Differenzen sind lediglich graduell, und zwar ist das 
Meerschweinchen am reaktionsfähigsten, weshalb man es bei anaphy¬ 
laktischen Experimenten mit größerem Vorteil verwendet als andere 
Laboratoriumstiere. Relativ leicht kann auch der Mensch anaphylak¬ 
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tisch gemacht werden; daran reihen sich in aEteigender Linie: Ka¬ 
ninchen, Ziegen, Pferde, Hunde und weiße Mäuse. Die Anaphylaxie 
ist ein Immunitätsprozeß, Ei dem artfremdes Eiweiß als Antigen wirkt; 
als Antikörper fungiert der „anaphylaktische Reaktionskörper“, der 
nach allem, was bisher bekannt ist, mit den anderen Antikörpern hetero- 
logen Eiweißes identisch sein dürfte. Zum mindesten läßt sich für die 
Präzipitine ein weitgehender Parallelismus mit den Reaktionskörpern 
nachw-eisen, und w r o Inkongruenzen bestehen, ist zu Erücksichtigen. 
daß man sehr verschiedene Reaktionen einer identischen SuEtanz ver¬ 
gleicht. Die Mitwirkung des Komplementes ist zur Auslösung der 
anaphylaktischen Symptome notwendig; in den gewaschenen Präzipi¬ 
taten von Doerr und Russ, besonders aber in den die Komplement- 
wirkung Erüeksichtigenden Giften von Friedemann und Fried¬ 
berger ist das gesuchte anaphylaktische Gift gefunden. Die durch 
Immunsera (F'riedberger) und Normalscra (Doerr) hervorgenifenen 
Intoxikationen beruhen auf Anaphylaxie. Das Symptom von Auer 
und Lewis (Lungenstarre) hält Doerr im Gegensätze zu Biedl und 
Kraus nicht für das ausschließliche pathognomonische Kriterium ana¬ 
phylaktischer Vorgänge beim Meerschweinchen. 

Herr B i e d 1 (Wien) : Anaphylaxie. 

Die Verhältnisse sind noch recht unklar. Als Kriterium ist der von 
Kraus angogeEne LungcnEfund anzusehen. Biedl hält das Fried¬ 
berge rache Anaphylatoxin nicht für die Ursache des anaphilaktischen 
Shocks. Auch die Salzversuche Fried bergers seien nicht eindeutig be¬ 
weisend. Die Identität von Präzipitinen und anaphylaktischem Re¬ 
aktionskörper sei keineswegs bewiesen. 

Herr Weichardt (Erlangen): Einige Befunde der modernen 
Eiweifichemie in ihrer Beziehung zur Bakteriologie and Immn- 
nitätsforschang; mit besonderer Berücksichtigung der Ana¬ 
phylaxie. 

Das von Weichardt 1901 gewonnene Synzitiotoxin Ist ein Ana- 
phylatoxin. Störungen im Stickstoffgleichgewicht von Hunden Bind als 
Kriterium der Anaphylaxie zu verwenden, während die Untersuchung 
mit dem Polarisationsapparat versagt. Weichardt demonstrierte schon 
:e!t langem mit den verschiedensten Methoden, daß Ei Antigei-Anti- 
körporreaktionen in bestimmten Verdünnungen DiffusionsEsehleunigun- 
gei, also Aenderungcn der Oberflächenspannung und des osmotischen 
Druckes eint roten. Die^e haEn möglicherweise etwas mit den anaphy¬ 
laktischen Störungen zu tun. In vitro sind derartige Reaktionen durch 
Einfiigon eine * zweiten in der OE fläcbenbildung be i iffenen Systemes 
sehr gut zu demonstrieren, da e3 zu einer Verschiebung des Phenol- 
phthaleSnumsehlagspunktes kommt (Demonstration). 

Herr Friedberger: (Berlin) : Anaphylatoxin und primäre 
Serum- Anaphylaxie. 

Das Anaphylatoxin wird nach Friedberger so gewonnen, daß 
man normales Moerschweinchenscrum auf ein Eiweiß-Antieiweiß-Prä- 
zipitat einwürken läßt und dann abzentrifugiert. Durch inaktiviertes 
Meerschweinchenserum oder physiologische Kochsalzlösung läßt sich 
kein Gift gewinnen, es handelt sich also um eine dem Komplement des 
frischen Serums zukommende Eigenschaft. Die optimale Uiftwirkung 
erhält man hei Anwendung mittlerer Dosen von Antigen und Antikörper. 
sow r ie erst nach einer gewissen Zeitdauer der Einwirkung. Bei An¬ 
wendung von Erythrozyten als Antigen gelten die Verhältnisse nicht, 
da hierbei die Giftwirkung des Hämoglobins mit in Tätigkeit tritt. F'ried¬ 
berger faßt die UeErcmpfindlichkeit als humoralen Vorgang auf. Ks 
gelang ihm nachzuweisen, daß schon Antisera an sich Ei nicht vorte- 
handelten Tieren Giftwirkung äußern können, z. B. hat ein vom Ka¬ 
ninchen gewonnenes Antihammelserum, zu geeigneter Zeit entnommen 
und in geeigneter Mengo eingespritzt, akut toxische Wirkung Eim nicht 
vorEhandelten Meerschweinchen. Ein UeErgreifen der Antikörper¬ 
reaktion ist Ei der großen Verscliiedenheit von Hammel und Meer¬ 
schweinchen nicht wahrscheinlich, üErdies wirkt ein gewöhnliches Typhus 
antiscrum ganz analog. Die primäre Giftigkeit des Antiserums hängt 
von dem Intervall zwischen letzter Antigenzufuhr und Serumentnahnic 
ab. (Kurvendemonstration.) Als Erklärung nimmt F'riedberger an, 
daß im Antiserum immer noch Antigenreste enthalten seien. Die aktive 
und passive Anaphylaxie sind nach F’riedberger nur Esondere, durch 
quantitativ geänderte Anordnung Edingte Spezialfälle. Bei der Ver¬ 
wendung von solch primär giftigen Seris Eim Menschen ist die Zeit der 
Entnahme zu beachten, um die Giftwirkung zu vermeiden. 

Herr Lockern an n und Thies (Berlin): Anaphylaxie 
durch fötales Serum. 

Die Injektion von fötalem Kaninchenserum Ei Kaninchen wirkt 
toxisch. Die erste Injektion ist Ei 33% der Tiere giftig, wovon der 
größere Teil auf trächtige Tiere entfällt. Die wiederholte Injektion 
wirkt Ei 71% toxisch, Ei trächtigen schwerer wie bei nichtträehtigen. 
Diese Versuche und klinische Analogien zwischen Eklampsie und Ana¬ 
phylaxie lassen an einen Zusammenhang zwischen beiden denken. 

Herr Hailcr (Groß-Lichterfelde) : Praktische Verwertbar¬ 
keit der Anaphylaxiereaktionen. 

Zur Untersuchung von Nährpräparaten wurde die Anaphylaxie 
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mydozoen als spezifische K r a n k h e i t se rreger sieht Hart mann als sehr 


18. August 1910. 

herangezogen. Wegen der auf verschiedene Eiweißabbauprodukte über¬ 
greifenden Gruppenreaktion sind praktisch verwertbare Resultate nicht 
erhalten worden. 

Herren Haendel und Steffenhagen (Gr.-Lichterfelde): 
Auswertung von Antieiweißseris. 

Die Austitrierung des gleichen Antieiweißserums mit der Präzipi¬ 
tation. Komplementbindüng und Anaphylaxie gibt stark abweichende 
Titres. Die drei Stoffe sind nach Haendel wahrscheinlich verschieden. 
Komplementbind-nde und anaphylaktische Stoffe sind zeitlich vor den 
Präzipitinen im Serum nachzuweisen. 

Herr Reiehenbach (Bonn): Theorie der Desinfektion. 

Bei der Desinfektion durch Chemikalien und Hitze sterben die 
Bakterien nicht gleichzeitig ab. Die Desinfektion verläuft bei Milz¬ 
brandsporen in einer Exponentialkurve und folgt, wie schon früher 
von anderen festgestellt wurde, dem Gesetz der monomolekularen che¬ 
mischen Reaktionen. D'e Uebereinstimmung ist aber nur ein äußere, 
pie beruht darauf, daß die Sporen, ihrer Widerstandsfähigkeit nach 
geordnet, ebenfalls eine Exponentialkurve bilden. Die Gesetzmäßig¬ 
keit gilt auch nur für Milzbrandsporen — eine andere, von Reichen- 
bach untersuchte Sporenart verhielt sich ganz anders. 

Herr Lentz (Berlin): Vorschlag einer einfachen Bezeich¬ 
nung des Wertes von spezifischen Serumreaktionen. 

Bei der Identifizierung von Bakterien ist die Angabe des Agglu¬ 
tinationswertes ungenügend, wenn nicht zugleich der Titer des Test¬ 
serums angegeben wird. Eine Agglutination von I : 4000 ist bei einem 
Serum vom Titer 1 : 5000 anders zu bewerten als bei einem von 1 : 50000. 
Lentz schlägt vor, die Angaben in Form eines Bruches zu machen, 
bei dem im Zähler der erhaltene Agglutinationswert, im Nenner der 
1 * 1000 

Titer des Testserums steht. ---würde bedeuten: Ein Serum vom 

1 : 5000 

Titer 1 : 5000 agglutiniert in dem betreffenden Fall 1 : 1000. Auch 
für andere Serumreaktionen lassen sich die Werte analog angeben, z. B. 

für die Bakteriolyse. 

0,005 J 

Herr Heim (Erlangen): Schutzstoffe aus Organen. 

In durchspülten Muskeln und in Kochsalzlösung, mit der die 
entbluteten Kaninchen durchspült wurden, waren keine oder wenig 
Schutzstoffe nachzuweisen. Dagegen fanden sie sich in der durch¬ 
spülten Leber, die durch Verdauungsfermente aufgeschlossen war. 

Herren Kraus und Amjradzibi (Wien): Mechanismus 
der Antitoxinwirkung bei der Heilung. 

Versuche über die Frage, ob das Antitoxin und Toxin sich inner¬ 
halb oder außerhalb der Zelle vereinigen. Nach Kraus kann Antitoxin 
nicht in gesunde Zellen eintreten, dagegen tritt bei Diffusionsversuchen 
das Toxin durch die Membran zum Antitoxin. Nach Kraus tritt im 
Körper das Toxin aus der Zelle in die Umgebung heraus und wird hier 
vom Antitoxin neutralisiert. 

Herr Lief mann (Berlin): a) Ueber das Komplement. 

Versuche, die Bestandteile des Komplements durch Lipoide zu er¬ 
setzen. Der Albuminteil läßt sich durch Lipoide garnicht vertreten, 
l>eim Ersatz des Globulinteiles durch Oelsäure tritt Hämolyse ein, 
doch zeigt es sich, daß dieselbe Wirkung auch ohne Amboceptor von¬ 
statten geht, daß also auch hier ein Ersatz des Globulinteiles nicht ge¬ 
lingt. Weitere Versuche betrafen die Bindung des Globulinteiles, und 
don Verbrauch des Komplementes bei der Hämolyse, 
b) Der Horror antotoxiens bei der Hämolyse. 

Das Serum einer Tierart w irkt oft nicht als Komplement, wenn es sich 
darum handelt, Blutkörperchen der eigenen Art aufzulösen. Ersetzt man 
aber in diesem Serum den Albuminteil durch Albumin eines artfremden 
Serums, so tritt Hämolyse ein. 

Herren Steffenhagen und Andrejew(Groß-Lichterfelde) 

Haltbarkeit von Mikroorganismen nnd Immunkörpern in Blut¬ 
egeln. 

Die Blutegel enthalten a priori keine pathogenen Keime. Mit dem 
Blut aufgenommene pathogene Mikroorganismen halten sich im Blut¬ 
egel von 14 Tagen bis zu drei Monaten und noch länger lebend und 
infektiös. Präzipitierende, agglutinierende und hämolytische Immun¬ 
körper gehen in etwa 30—50 Tagen zugrunde. Keimübertragung ist 
demnach bei öfterem Gebrauch ein und desselben Egels denkbar. 

Referat über Chlamydozoen. 

a) Herr Hartmann (Berlin); Name und Begriff stammt von 
Prowazek und betrifft die filtrierbaren Erreger von Variola, Trachom, 
Molluscum contagiosum und Geflügelpocken. Die ursprünglich als 
Parasiten angesehenen Guarnierischen, Negrischen etc. Körper sind 
Rcaktionsprodukte der Zellen und bestehen aus Nukleolar- und Chromatin ¬ 
substanzen. Durch die von Prowazek und Halberstaedter aus- 
geführte Uebertragung des Trachoms auf Affen konnte eine gewisse 
Entwicklung der Chlamydozoen festgestellt werden. (Initialkörperchen, 
Elementarkörperchen.) Bei Variola und Molluscum contagiosum scheint 
die Spezifität sicher, bei Trachom ungewiß. Die Auffassung der Chla- 


wahrscheinliche Hypothese an, die fruchtbar sein kann. 

b) Herr Flemming (Berlin): Uebersieht über die Ansehauungen 
der Autoren in der Chlainydozoenfrage beim Trachom. (Vgl. auch 
No. 29, S. 1386.) 

Herren Sehuberg und Schubotz (Groß-Lichterfelde): 

Geflügelpocken. 

Epithelioma contagiosum dei Geflügels und Geflügeldiphtherie 
sind identisch. Die Erregernatur der in den „Pockenkörperrhen“ 
nachgewiesenen Körnchen (,,Chlamydozoen“) halten Vortragende, weil 
sie im ungefärbten Präparat fehlen und wegen ihres Verhaltens Säuren, 
Alkalien und Azeton gegenüber für nicht erwiesen. Es muß in Be¬ 
tracht gezogen werden, daß es sich um Produkte der Präparat ion 
handelt, da aus dem Azetonextrakt der Pock nmassen durch Wasser 
ähnliche feine Körnchen ausgefällt werden. 

Herr Kraus (Wien): Poliomyelitis. 

An jungen Kaninchen konnten durch Impfen mit menschlichem 
Virus eigentümliche nervöse Störungen erzeugt werden, die wahrschein¬ 
lich Poliomyelitis sind. Sicherheit besteht allerdings nicht. Rück¬ 
impfung von solchen Kaninchen auf Affen gelang nicht. Kraus hält 
aktive Immunisierung mit karbolisiertem, filtriertem, fein suspendiertem 
und verdünntem Affenvirus für eine praktisch ausnützbare Schutz¬ 
impfung beim Menschen. 

Herren Lentz und Huntemüller (Berlin): Poliomyelitis. 

Bei Kaninchen, die höchstens 600 g schwer sein dürfen, gelang 
die positive Uebertragung der Poliomyelitis mit Erzeugung von mäßigen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen im Rückenmark durch intra¬ 
venöse Injektion. Auch die Rückimpfung auf Affen gelang. Es hat 
den Anschein, als wenn durch Konservierung in Glyzerin auf die Dauer 
die Infektiosität des Virus leidet. 

Herr Wechselmann (Berlin): Chemotherapie bei Syphilis. 

(Siehe diese Wochenschrift No. 27, S. 1297.) 

Herr Josef Koch (Berlin): Aetiologie der Tollwnt. 

Im Ammonshorn, dem Nucleus caudatus und anderen Teilen des 
Gehirns fand Koch bei zwei an Lyssa gestorbenen Kindern, elf Kühen 
sowie bei experimentell mit Lyssa infizierten Hunden eigentümliche 
kokkenähnliche Gebilde. Die in normalen und pathologischen Hirnen 
mit der Kroghschen Färbung nachweisbaren Gebilde sind zwar ähnlich, 
aber doch zu unterscheiden. Koch hält die Gebilde nicht für Degene¬ 
rationsprodukte, läßt aber ihre Deutung offen. (Demonstration.) 

Herren Traut mann und Dale (Hamburg): Formenkreis 
des Diphtheriebazillns. 

Bei 21 Fällen von Diphtherie fanden Trautmann und Dale 
eine von Dale eingehend studierte, eigentümliche gigantische Form 
des Diphtheriebazillus, die nach mehrfachen Umzüchtungen in die 
gewöhnliche Form überging. (Demonstration.) 

Herr Lipschütz (Wien): Mikroskopischer Befand bei 
Pemphigus vnlgaris. 

Lipschütz fand im sterilen Blaseninhalt bei Pemphigus vulgaris 
extrazellulär liegende, sich hantelförmig abschnürende, nach Giernsa 
und Heidenhain färbbare Gebilde, die er Zystoplasmen nennt. Die 
Bedeutung dieser Befunde ist noch unsicher. 

Herr Conradi (Neunkirchen): Chemotherapeutische Ver¬ 
suche bei Typhös. 

Werden Kaninchen mit einer Oese Typhusbazillen pro kg infiziert, 
so tritt eine Ueberschwemmung des Körpers mit Typhusbazillen ein, 
die 14 Tage andauert. Nach dieser Zeit finden sich Typhusbazillen nur 
noch in der Gallenblase. Durch rektale Einführung eines Gemenges 
von 0,5 Chloroform, in Milch und Rahm verrührt, an fünf aufeinander¬ 
folgenden Tagen, sind die Typhusbazillen auch aus der Gallen!base 
verschwunden. Versuche am Menschen durch 6 X 0,5 g Chloroform 
pro die in Geloduratkapseln Typhusbazillcnträger von ihren Typhus¬ 
bazillen zu befreien, sind im Gange, aber noch nicht abgeschlossen. 

Herren Sehuberg und Kuhn (Groß-Lichterfelde): Ein¬ 
heimische Stechfliegen als Krankheitsüberträger. 

Durch Versuche konnte nachgewiesen weiden, daß auch einheimische 
Stechfliegen, besonders die Stomoxys, Hiihnerspirochütose, Recurrens, 
Djurine (auch die einheimische Bes^häls3uche), GHliigelpockcn und 
Schlafkrankheit übertragen können. 

Herren Kraus, Ranzi und Ehrlich (Wien): Experi¬ 
mentelles über Tumoren. 

Demonstration von Rattensarkomen (Impfung am Rücken). 

Herren Uhlenhuth, Haendel und Steffenhagen (Groß- 
Lichterfelde) : Rattensarkom. 

Wurde bei Ratten der primäre Tumor operativ entfernt, so blieb 
eine Reinfektion erfolglos, wenn die Entfernung so radikal war, daß 
an der Stelle des primären Tumors kein Rezidiv auf trat. Kam ein 
Rezidiv, so ging die Reinfektion an. 
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Herr Sobernlieim (Berlin): Agglntinatorisohes Ver¬ 
halten der Enteritisbakterien. 

Mit sicher echten Gä-tnerstämmen hergestellt« Sera agglutinieren 
nur den homologen und noch einen andern Stamm, andere ließen sie un¬ 
beeinflußt. Neu gewonnen? Stämme lieferten andrerseits ein Serum, das 
die alten echten Gärtnerstämme unbeeinflußt ließ. Die Differenzen wer¬ 
den sich mit dev Zeit Ausgleichen. Auch bei Paratyphusstämmm kommen 
solche Unregelmäßigkeiten vor, die aber ohne praktische Folgen sind. 

Herren Zwick und Weichel (Groß-Lichterfelde): Bak¬ 
teriengehalt des Fleisches gesunder Schlachttiere. 

Die Conradischen Befunde konnten durch die Untersu< hun<.en 
nicht bestätigt werden. 

Herren Kraus und V o 1 k (Wien) : Tuberkulose. 

Es gelang bei Affen eine tuberkulöse Hautentzündung zu erzeugen. 
Nach deren Abheilung war keine Immunität gegen eine Reinfektion vor¬ 
handen. Tuberkulöse Meerschweinchen geben bei Injektion von Tuber¬ 
kulin eine spezifische Reaktion. Eine gleiche Reaktion erhält man bei 
Beliandlung mit kleinen Mengen von Tuberkelbazillen des Typus hu- 
tnanus und bovinus, gleichgültig, ob die Tiere vorher mit Bazillen des 
Typus humanus oder bovinus infiziert waren. Die mit Bazillen vom 
Typus gallinarum infizierten Tiere gaben dagegen nur Reaktionen mit 
Hühnertuberkelbazillen. Aus den tuberkulösen Organen ließ sich ein 
Gift gewinnen. 

Herr Römer (Marburg): Tuberkulöse Reinfektion. 

Es gelang durch subkutane Impfung mit lebenden Tuberkelbazillen 
Tiere (Meerschweinchen und Schafe) gegen eine spätere intravenöse 
Reinfektion mit lebenden Bazillen des Typus bovinus zu schützen, 
während gesunde Kontrolliere der Impfung erlagen. Die von den 
Immuntieren geworfenen Lämmer zeigten keine Immunität, aber auch 
keine gesteigerte Empfänglichkeit. 

Herr Ungermann (Groß-Lichterfelde): Tuberkuloseop- 
sonine. 

Die normalen Opsonine des Menschen- und Rinderkörpers geben 
gegenüber von Tuberkelbazillen des Typus humanus und bovinus keine 
Differenz. Bei Immunisierungen von Tieren stieg der opsonische Titer. 
Mit dem gewonnenen Serum ließ sich aber auf diese Weise keine Differenz 
der Bazillen des Typus humanus und bovinus feststellen. 

Herr Titze (Groß-Lichterfelde): Rindertuberknlose. 

Tuberkelbazillen werden nur von Rindern mit offener Tuberkulose 
im Kot ausgeschieden. Durch diesen Kot kommt dann eine Weiter¬ 
infektion zustande. Diese Tiere müssen daher ausgemerzt werden. Dor 
Nachweis der offenen Tuberkulose ist sehr schwierig zu führen. Tiere, 
die auf Tuberkulinimpfung reagieren, müssen abgesondert und mit 
Tuberkulin weiter behandelt werden. 

Herr Zwick (Groß-Lichterfelde): a) Beziehungen zwischen 
Säugetier- und Hiihnertuberkulose, insbesondere über das Vor¬ 
kommen von Hühnertuberkelbazilleu bei Pferden. 

Die aus Pferden gezüchteten Tuberkelbazillen zeigten meist den 
Typus bovinus. Ein aus einem tuberkulösen Pferd gezüchteter Stamm 
nahm eine Mittelstellung zwischen Typus bovinus und Typus humanus 
ein. In einen Fall scheint di' Umwandlung von Säugetier- in Hühner- 
Tuberkelbazillen gelungen zu sein. Zu eine n endgül igen Urteil sind 
noch weitere Untersuchungen erforderlich. 

b) Erreger des infektiösen Abortus des Rindes. 

Der von Bang als der Erreger des infektiösen Abortus des Rindes 
in Dänemark beschuldigte Bacillus ist nach den im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt angestellten umfangreichen Untersuchungen auch der Erreger 
des in Deutschland verbreiteten ansteckenden Verkalbens. Die ange¬ 
stellten Untersuchungen und Mitteilungen bezogen sich auf die morpho¬ 
logischen, kulturellen und biologischen Merkmale des Erregers, auf 
die Diagnostik der Krankheit mittels Agglutination, Komplementbin¬ 
dung und Abort in, — eines nach Art des Tuberkulins hergestellten 
Präparates, — sowie auf die Bekämpfung der Krankheit mit Hilfe eines 
I mmunisierungsverfahrens. 

c) Sogenannte Pseudownt. 

Herr Aujeszky hat im Jahre 1902 eine neue Infektionskrankheit 
der Haustiere beschrieben, die in Ungarn beobachtet wurde und die unter 
Umständen zur Verwechslung mit Wut Anlaß geben könnte. Unter¬ 
suchungen wurden angestellt über die Infektiosität, die Infektionswege, 
die Resistenz, die Konservierung und die Filtrierbarkeit des noch unbe¬ 
kannten Krankheitsvirus. 

d) Beschälseuche. 

Vorführung einer Reihe von Projektionsbildern von bcsehälseuche- 
kranken Pferden, Hunden, Sehafen und Kaninchen. Unter anderem 
wird auch mitgeteilt, daß es gelungen sei, die Trypanosomen der Be¬ 
schälseuche in der Milch einer kranken Stute und in den Föten einer 
infizierten Ratte nachzuweisen. 

Herr Ostertag (Berlin): Eine neue Euterseuche. 

Herr Weichel berichtet über eine von Ostertag und ihm näher 
untersuchte Euterentzündung, die bei nicht milchenden Rindern Auftritt. 
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und durch den Bacillus pyogenes verursacht wird. Zur Bekämpfung 
der Krankheit wird die lokale Immunisierung mit abgetöteten Kulturen 
empfohlen. 

Herr Titze (Berlin): Kälberruhr. 

Die Ursache der Kälberruhr ist nicht einheitlich; eine Reihe von 
Bakterien kommt in Frage. Deshalb begegnet die Bekämpfung 
de' Kälberruhr mittels Immunisierung Schwierigkeiten. Titze stellte 
Versuche an zwecks Gewinnung eines antitoxischen Se'ums, de-en Er¬ 
gebnisse noch nicht vorliegen. 

Herren Haendel und Böing (Groß-Lichterfelde): De¬ 
monstration von Blutpräparaten. 

Herr Schellak (Groß-Lichterfelde): Demonstration von 
Spirochäten. 

Herr Reichenow (Groß-Lichterfelde): Demonstration 
von Hämogregarinen der Schildkröte. 

Herr Selter (Bonn): Das Dysenterietoxin. 

Das Dysenterietoxin enthält mehrere Komponenten, eine ist für 
Kaninchen toxisch, nicht aber für Meerschweinchen. Aber auch für 
Meerschweinchen finden sich in den Bazillen tödliche Gifte. 

Herren Uhlenhuth und Mulzer (Groß-Lichterfelde): 

Experimentelle Kaninchensyphilis. 

Es gelang Infektion durch subkutane und intr&skrotale Impfung am 
Kaninchenhoden, sowie durch intravenöse Injektion von infektiösem 
Material. Bei einem Affen ließ sich durcli intravenöse Impfung von 
syphilitischem Kaninchenhoden ein papulöses Syphilid erzeugen. Heil 
versuche mit Atoxyl und atoxylsaurem Quecksilber gaben gute Erfolge. 

Herren Finkler und Selter (Bonn): Von Papageien an! 
den Menschen übertragbare Erkrankungen (Psittakosis). 

Eine Reihe zum Teil tödlich verlaufender Erkrankungen an Pneu¬ 
monie in der Nähe von Bonn ließen ihren Ausgang auf ein Zimmer zu- 
rückführen, in dem Papageien gehalten wurden und das die Erkrankten 
auf kurze Zeit betreten hatten. Es ließen sich aus zwei Sittichen und 
aus verschiedenen menschlichen Leichen Streptokokken züchten, die der 
Vortragende für identisch hielt. Eine Kontagiosität der Krankheit war 
auszuschließen. 

Herren Mayer und Waldmann (München): Unter¬ 
suchungen über Genickstarre, speziell über Keimträger. 

Es läßt sich ein merkwürdig gleichmäßiges Steigen und Fallen der 
Genickstarreerkrankungen bei den verschiedenen Armeen, wie der 
bayerischen, preußischen, französischen etc., feststellen, der Gipfel und 
der tiefste Stand dieser Kurven fallen ungefähr zusammen. Die Zahl 
der Bazillenträger hei den Truppenteilen ist ziemlich gleich, mag dei 
Truppenteil von der Erkrankung ergriffen sein oder nicht. Die höchste 
Prozentzahl fand sich b3i einem Truppenteil, bei dem gar keine Fälle 
vorkamen. Sonst fanden sich Kokkenträger in etwa 1—2% der Fälle. 


Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

Sitzung am 5. März 1910. 

1. Herr G. Osawa: Buna Fabricii (mit Demonstration). 

Dieses von Fabricius ab Aquapendente bei den Vögeln entdeckte 
Organ wäre aus entwicklungsgeschichtlichen Gründen der Prostata der 
Säuger, die aber nicht zur Ausbildung gelangt ist, gleich zu setzen, und die 
sich ihr anschließenden Drüsen der Kloake haben mit der Cow T persclK-n 
Drüse am meisten Aehnlichkeit. 

2. Herr M. Sokma: Ausscheidung von Antitoxin and 
Präzipitinogen durch die Milchdrüse bei passiv immunisierten 
Müttern. 

Es wurde von Ehrlich und anderen nachgewiesen, daß man, wenn 
man einem trächtigen Tier Antitoxin injiziert, in der Milch des be¬ 
treffenden Tieres Antitoxin finden kann. Vortragender konnte, wie 
einige Forscher es fanden, auch bei seinen an Ziegen, Katzen, Hunden 
und Kaninchen angestellten Versuchen nachweisen, daß das Pferde 
eiweiß und Antitoxin zugleich in der Milch vorhanden sind. Nach der 
Größe der injizierten Menge bleibt ein Teil oder das ganze Antitox u 
an Pferdeeiweiß gebunden. 

Sitzung am 20. Marz 1910. 

Herr K. Kure: Pnlsns irregnlaris perpetnus und Trikus* 
pidalinsnfflzienz. 

Bekanntlich versteht man hierunter eine Gruppe von Arrhythmie®* 
die von der Atmung unabhängig sind und deren Ursache nicht in Extr ‘ 
systolen und Reizleitungsstörungen zu suchen ist. Vortragender be¬ 
obachtete zwei Fälle dieser Art und hatte bei gleichzeitiger Aufzeichnung 
des Venenpulses diese Fälle analysiert. Vorhof und Ventrikel kor 
traliierten zusammen. Der dritte Fall war eine Tricuspidalinsuffizbu. 
mit Stauungserscheinungen an den Venen. K. Miura. 

Redigiert von Dr. O. M am lock. 
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Ein neues Tuberkulin. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich J. Rosenbach, 
Leiter der Chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Güttingen. 

(Schluß aus No. 33.) 

II. 

Beobachtungen über die Anwendung des neuen Tuberkulins 
bei Fällen von Lungentuberkulose. 

Herr Prof. Hirsch, Direktor der hiesigen Medizinischen 
Universitätsklinik, hatte die große Freundlichkeit, sich für 
mein Tuberkulin zu interessieren und damit Patienten der 
Klinik in Behandlung zu nehmen. Die Krankengeschichten 
sind mit Auslassung für unsere Betrachtung unwesentlicher 
Angaben der Sache nach ganz unverändert, ja fast überall 
wörtlich wiedergegeben. Ich stelle diese Krankengeschichten 
voran. 

Fall 1. Ein 26jähriger Studiosus war früher stets gesund; die 
Mutter des Patienten und eine Schwester der Mutter litten an Tuberkulose; 
sonst ist in der Familie keine Tuberkulose nachzuweisen. Patient er¬ 
krankte im Herbst 1903 nach einer Erkältung mit Nachtschweißen, 
Husten, Auswurf und Abmagerung. Husten und Auswurf blieben in 
wecliselnder Intensität bestehen. Im Jahre 1905 fanden sich Tuberkel¬ 
bazillen im Auswurf. Zeitweise-Nachtschweiße; Gewicht ziemlich kon¬ 
stant. Patient trat am 25. Mai 1909 in die ambulante Behandlung mit 
viel Husten und Auswurf; starke Nachtschweiße, großes Schwäche¬ 
gefühl. Patient sah sehr schlecht aus, hatte aber nicht an Gewicht ver¬ 
loren (137 Pfd.). Der Befund bestand in ziemlich intensiven Dämpfungen 
über beiden Spitze.i und einem diffusen, heftigen Bronchialkatarrh. 
Behandlung mit Bettkur (14 Tage). Kodein, Prießnitz, Eisenarsen. 
Der Nachtschweiß verschwand, der Katarrh wurde geringer. Patient 
fühlte sich wohler. Beginn der Behandlung mit Tuberkulin-Rosen¬ 
bach am 1. Juli, mit der Dosis von 0,01 ccm, steigend bis 1,0 ccm am 
6. August. Dann wurden Dosen von 1,2—1,3 verabreicht bis 20. August. 
Es wurden mit 26 Injektionen 17,2 ccm Tuberkulin-Rosenbach ein¬ 
verleibt. Das Körpergewicht blieb konstant. Im August traten 14 Tage 
hindurch Nachtschweiße auf; sonst war Patient in der ganzen Zeit 
davon frei. Das Aussehen besserte sich; der Appetit blieb gut, ebenso 
die Verdauung. Der Katarrh ist geringer geworden; Tuberkelbazillen 
wurden bei mehrfachen Untersuchungen nicht gefunden. Patient fühlt 
sich entschieden kräftiger. Die Injektionen werden fortgesetzt. Februar 
1910. Patient befindet sich in dauernder ambulanter Behandlung. Die 
Injektionen wurden zunächst zweimal wöchentlich, später einmal wöchent¬ 
lich gemacht. Dosis 2 ccm; nie Temperatursteigerung. Patient ist 
dauernd mit seinen Studien beschäftigt und hat in diesem Winter viel 
weniger an Erkältungen zu leiden gehabt als früher. Sein Körpergewicht 
ist konstant 136—137 Pfd. Der Katarrh hat fast täglich abgenommen. 
Bei der letzten Untersuchung (Anfang Februar) waren nur noch ganz 
vereinzelte giemende Geräusche zu hören. Subjektives Befinden sehr 
gut. Patient hält sehr viel von den Injektionen. 

Fall 2. Eine 27jährige Haushälterin wurde am 7. September 1909 
in die Klinik aufgenommen. Der Vater w r ar an Wassersucht, die Mutter 
an Tuberkulose gestorben. Die Geschwister sind gesund. Patientin 
hatte als Kind Diphtherie und im Januar d. Js. Influenza, von der sie 
sich nicht recht erholte. Seit fünf Wochen ist sie bettlägerig. Sie er¬ 
krankte an kruppöser Pneumonie, dann blieben Husten, Erbrechen, Nacht¬ 
schweiße. Stuhlgang angehalten. Periode regelmäßig. Sie hat etwas 
an Gewicht verloren und fühlt sich schwach. 7. September 1909. 
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Körpergewicht 101 Pfd. Kräftiger Knochenbau, schwache Muskulatur. 
Keine Drüsen, keine Oedeme; Temperatur 38,2, Puls 120. Thorax 
flach, nicht sehr breit, aber symmetrisch. Lungengrenzen verschieb¬ 
lich; links hinten oben Schall Verkürzung mit Tympanie bis zur Spina 
scapulae, ebenso rechts, aber intensiver." Rechts hinten vom 7. Pro¬ 
cessus aus Dämpfung mit tympanitischem Beiklang, nach der Seite 
übergreifend. Die rechte untere Thoraxpartie bleibt bei der Atmung 
etwas zurück. Beide Spitzen zeigen stark verschärftes Inspiriem mit 
verlängertem, hauchendem, rechts vorn-hinten fast bronchialem Ex- 
spirium und exspiratorischen Rasselgeräuschen. Rechts hinten-unten 
ist das Atemgeräusch von dichten, feuchten und trockenen Rassel¬ 
geräuschen fast verdeckt. Links hinten unten etwas rauhes Atmen. 
Rechts hinten unten Cavum? In dem ziemlich reichlichen schleimig- 
eitrigen Sputum sehr viele Tuberkelbazillen; Cor und übrige Organe ohne 
wesentlichen Befund; ebenso Urin. Behandlung mit Hals- und Brust- 
priessnitz, Inhalationen von Kreosal, Dionin, Arseninjektionen, Malz¬ 
extrakt mit Eisen. Beginn der Injektionskur mit Tuberkulin-Rosen- 
bach am 14. September 1909. (Begonnen mit 0,02 ccm; am 7. Oktober 
1,0 ccm erreicht). Die Injektionen werden gut vertragen. Keine 
Temperaturreaktionen. Es wurden bis zum 21. Oktober mit 14 In¬ 
jektionen 9,6 Tuberkulin-Rosenbach einverleibt. 4. Oktober. Aus¬ 
wurf weniger, Katarrh etwas weniger; Dämpfungsverhältnisse unver¬ 
ändert; Aussehen besser. 21. Oktober entlassen. Sie hat sich sehr er¬ 
holt. Der Hausarzt soll mit Alttuberkulin Koch weiter injizieren. 
16. Januar 1910. Patientin stellt sich mit einem Briefe vom Arzt 
vor, der sie mit kleinen Dosen von Alttuberkulin behandelt hat. Patien¬ 
tin hat noch nicht gearbeitet. Allgemeinbefinden sehr gut. Gewichts¬ 
zunahme 9 Pfund. Aussehen gesund und frisch. Stimme ganz 
wenig rauh. Die Dämpfungsbezirke unverändert. Katarrh im Ober-, 
lappen verschwunden. Beiderseits hinten unten noch ganz seltene, 
schnurrende Geräusche. Ausgezeichnete Besserung. 

Fall 3. Patientin, eine 31jährige Ehefrau, hat keine Entbindungen, 
keine Fehlgeburten gehabt, war überhaupt nie krank. Eine Schwuster ist 
lungenkrank. Seit zwai Monaten leidet Patientin an Husten und Aus¬ 
wurf und fühlt sich matt. Sie schläft viel, Appetit nicht gut, Periode 
regelmäßig, Gewichtsabnahme, Nachtschw'eiße. Befund: Supraklavi- 
kulargruben stark eingesunken. Die Lungen zeigen oben-hinten beider¬ 
seits Dämpfung bis zur Spina scapulae mit verschärftem Atemgeräusch, 
hauchendem Exspirium und ziemlich reich 1 ichen katarrhalischen Ge¬ 
räuschen. Auch vorn besteht Rasseln, doch, weniger. Herz, Abdomen, 
Urin ohne Befund. Sputum frei von Bazillen. Körpergewicht 104 Pfd. 
7. Juni 1909. Beginn der Behandlung mit 0,01 ccm Tuberkulin-Rosen- 
bach, einen um den anderen Tag steigend, und zwar vom 17. Juni ab um 
0,1 ccm. Bei 0,3 ccm leichte Reaktion (38,3), doch mit den Menses zu¬ 
sammenfallend. 19. Juli wurde ohne w'eitere Reaktion die Dosis von 2,0 er¬ 
reicht. Dann wurde von 1,4 anfangend bis 2,0 ccm gestiegen und nun 
diese Dosis jeden 3. Tag wiederholt bis zum 23. August. Im ganzen w aren 
33 Injektionen gemacht und 38,6 Tuberkulin-Rosenbach einverleibt. 
Niemals Temperaturerhöhung. Das Körpergewicht, 52 kg, änderte sich 
in den ersten vier Wochen nicht, stieg bis zunl 2. Juli auf 54,5 kg, dann 
mit einer Schwankung (53 kg) auf 56 kg und Mitte August auf 56,5 kg. 
Der Husten ist geringer geworden; auch der Katarrh und das Aussehen 
bedeutend besser. Die Patientin hat sich zu Haus längere Zeit ruhig 
gehalten, ist aber jetzt wieder tätig. Sie meint, daß die Injektionen 
jetzt nicht mehr nötig seien, und Ist mit dem 23. August fortgeblieben. 
Am 9. September Nachuntersuchung. Das Befinden Ist sehr gebessert. 
Körpergewicht 58 kg. 

Fall 4. Vater der Patientin Ist nervenleidend; die Mutter angeblich 
skrofulös, ein Bruder leidet an Drüsenschwellung. Patientin selbst, 
ein 22 jähriges Fräulein, hat als Kind Masern, Diphtherie und Keuch- 
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husten gehabt. Sie ist seit dem 12. Jahre bleichsüchtig, hat im 15. und 

18. Jahre Typhus gehabt. Im Anschluß daran bekam sie Drüsen- 
schwellungen, welche verschiedene Male operiert worden sind. Anfang 
1905 bekam sie Schmerzen in der Ileozökalgegend, örtliche Druck¬ 
empfindlichkeit. Diese Beschwerden verschwanden und kehrten wieder. 
Dann trat Erbrechen hinzu, und es zeigte sich eine höc kerige Geschwulst. 
Oktober 1905 Laparotomie. Es zeigte sich die Vaivula mitsamt der 
Appendix in einen großen, harten Tumor umgewandelt, dessen Ober¬ 
fläche grauweiße Knötschen zeigte. Solche fanden sich auch auf dem 
Peritoneum mehrerer Dünndarmschlingen. Der untere Teil des Ileum 
war stark gebläht, das Colon ascendens kollabiert. Enteroanastomose 
zwischen Ileum und Colon ascendens mit Knopf. Guter Verlauf, Ge¬ 
wichtszunahme. Später noch zweimal Drüsenexstirpationen am Halse. 
Seit Januar 1909 Herzklopfen, Angstanfälle, Schwindel, Appetitlosigkeit. 
Seit Weihnachten 1908 Leibschmerzen, welche inzwischen auch schon früher 
auftraten, nun aber heftiger wurden. Sie zeigten sich in der lleozökal- 
gegend anfallweise. Durchfälle. Appetit schlecht. Menses regelmäßig, 
aber mit Schmerzen und starkem Blutabgang. Vor zwei Jaluen hatte sie 
Lungenentzündung. 16. April 1909. Status praesens: Körpergewicht 
74,5 kg; Ernährungszustand und Muskulatur gut. Drüsennarben am Hals. 
Rechts ein kleines Drüsenpaket. Puls 66 , regelmäßig. Thorax etwas flach. 
Die linke Supraklavikulargrube etwas mehr eingesunken als di? rechte, 
die Lungen zeigen an beiden Spitzen leicht verkürzten Schall. Rechts 
hinten unten etwas leises verschärftes Atmen mit verlängertem Exspirium 
und leisen krepititrenden Geräuschen. In der Spitze etwas verschärftes 
Atmen mit hauchendem Exspirium und feinblasigem, diffusem Katarrh. 
In der linken Spitze leicht verkürztes Atmen. Kein Sputum. Urin 
normal. Im Abdomen kein freier Erguß. Rechte untere Gegend des¬ 
selben sehr druckempfindlich, was links und im Epigastrium garnicht 
der Fali ist. Der Bauch ist etwas aufgetrieben, die ganze rechte Bauch- 
gegeni ist absolut gedämpft. Die Leber ist gegen die Dämpfung nicht 
abzugrenzen. Die übrigen Gegenden geben tympanitischen Schall. 
In der Gegend der Narbe und überhaupt in der rechten Bauchgegend 
fühlt man ziemlich resistente, unebene Massen, welche zum Teil sehr 
druckempfindlich sind. Stuhlgang öfters dünn, keine Temperatur¬ 
erhöhung. Patientin wurde zuerst mit Alttuberkulin behandelt. Die 
Behandlung wurde am 21. April 1909 mit 0,001 mg begonnen; dies 3 
Dosis wurde jeden dritten und vierten Tag wiederholt. Patientin klagt 
dabei über stets zunehmende Schmerzen im Leibe. Auch die Halsdrüsen 
schwellen mehr. Deshalb wird mit der Dosis nicht gestiegen und am 

19. Mai mit der gleichen Dosis von 0,001 mg vorläufig aufgehört. Es 
waren bis dahin neun Dosen injiziert. Die Temperaturmessung, welche 
bis zum 31. Mai ständig wechselnde Temperaturen ergab, ist nicht zu 
verwerten, weil, wie sich am 31. Mai herausstellte, Patiutin diese 
durch Reiben der Thermometerkugel künstlich steigerte. Vom 8 . Juni 
Behandlung mit Tuberkulin-Rosenbach mit 0,01 ccm beginnend. 
Bis zum 28. Juni war die Dosis von 1 ccm und am 7. Juli von 
2,0 ccm erreicht. Von da ab wurden Dosen von 2,0 ccm meist jeden 
zweiten Tag wiederholt bis zum 23. Juli. Dann wurden in meist 
gleichen Intervallen 1,3 bis 1,9 ccm injiziert bis zum 19. August, wo die 
Injektionen sistiert wrurden. Bis zum 6 . August war nie wesentliche 
Temperaturerhöhung nach der Injektion aufgetreten. An diesem Tage 
stieg nach Injektion von 1,8 ccm das Thermometer auf 38,8 (künst¬ 
lich erhöht?). Die vom 17. August dauernd gemessene Temperatur¬ 
erhöhung ist wahrscheinlich auch eine künstliche, weil sich bei den bei 
Besuchen gemacht: n Messungen niemals eine Temperaturerhöhung ergab. 
Am 6 . September Wiederbeginn der Injektion mit 1,0 ccm Tuberkulin- 
Rose nb ach. Es waren am 8 . Juni bis 19. August 30 Injektionen 
gemacht und damit 38 ccm Tuberkulin-Rose nb ach einverleibt. Das 
Körpergewicht betrug bei Eintritt 64,5 kg und fiel dann auf 62 kg. Mit 
diesem Gewicht trat die Patientin in die Behandlung mit Tuberkulin- 
Rosenbach am 8 . Juni. Am 17. Juni war das Körpergewicht 63,5 kg; 
am 1. Juli 65 kg. Bei der ambulatorischen Beliandlung vom 16. Juli 
an schwankte das Körpergewicht, kam aber am 30. August wieder auf 
65 kg an. 1. September 1909. Der Bauch ist weniger empfindlich; di? 
Resistenz um die Narbe erscheint weniger hart. Die Drüsen sind klein, 
jedenfalls viel kleiner alB früher. Dämpfungen über den Lungen 
unverändert; sehr wenig Katarrh. Das Befinden ist sehr wechselnd; 
doch sind die Angaben der Patientin aus den erwähnten Gründen mit 
größter Vorsicht aufzunehmen. Das Aussehen ist jedenfalls besser. 
Ende Dezember 1909 stellt Patientin sich wieder vor. Die Drüsen- 
Schwellungen am Halse sind zurückgegangen. Das Abdomen ist weniger 
schmerzhaft. Ueber den Lungen unveränderte Dämpfungsverhältnisse, 
aber kein Katarrh. Sehr gutes Aussehen, sehr guter Ernährungszustand. 
Körpergewicht 66 kg. Gutes Allgemeinbefinden. 

Fall 5. Patientin ist eine 22jährige Schneiderin; sie hat als Kind 
Masern und 1904 und 1905 Blinddarmentzündung durchgemacht; vor 
drei Jahren Operation. Voriges Jahr eine Unterleibsoperation, des¬ 
gleichen jetzt im Februar. Seit der letzten Unterleibsoperation sind die 
Menses erst zweimal wieder aufgetreten. Seit vorigem Winter Husten 
mit Auswurf, welcher in jüngster Zeit stärker geworden ist. Nach der 
letzten Operation öfteres Bluthusten, zuletzt vor zehn Tagen. Neuerdings 
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hat Patientin in der Stadt eine Kur mit Neutuberkulin Koeh durch¬ 
gemacht. Ihr Arzt machte 14 Injektionen. Die letzte sechs Tage vor 
der Aufnahme in die Klinik, welche am 10. Mai 1909 erfolgte. In der 
auf diese letzte Injektion folgenden Nacht trat hohes Fieber ein. Pa¬ 
tientin fühlt sich sehr schwach, hat Kopf- und Augenschmerzen und 
seit einer Woche Nachtschweiße. Appetit mangelhaft. Stuhlgang an¬ 
gehalten; Schlaf in letzter Zeit schlecht. Temperatur 38,7, Puls 110, 
Körpergewicht 57,5 kg. Lungenbefund: rechts oben bis zur zweiten 
Rippe etwas kürzerer Schall und abgeschwächtes Atmen. Links und 
rechts oben hinten bis zur Spina scapulae Schall Verkürzung mit tym- 
panitischem Beiklang. In diesen Bezirken abgeschwächtes, verschärftes 
Atmen mit einzelnen fein- und mittelblasigen Geräuschen. Rechts vorn 
unten Randgeräusche. Abdomen flach. Operationsnarbe in der Linea 
alba noch etwas empfindlich. Die ältere Narbe in der Appendixgegend 
weniger; Sputum tuberkelbazillenhaltig. Dauernd erhöhte Temperatur 
angeblich seit einem Jahre. Aufnahme am 10. Mai 1909. Beginn der 
Behandlung mit Tuberkulin-Rosenbach am 10, Juni 1909. Das Körper¬ 
gewicht war um diese Zeit wie im Anfang 57,5 kg. Die Behandlung wurde 
mit 0,01 begonnen und nur um je 0,01 gesteigert. Wegen Erbrechen. 
Schwindel, Mattigkeit wurden die Injektionen am 30. Juli bei der Dosis 
von 0,8 ausgesetzt und in der Folge nur in größeren Zwischenräumen 
wiederholt. Vom 10. Juli 1909 bis zum 5. Februar 1910 wurden 46 In¬ 
jektionen gemacht und damit 38,7 ccm Tuberkulin-Rosenbach ein¬ 
verleibt. 6 . September 1909. jjDi? Temperatur, welche bei der klinischen 
Behandlung und im Beginn der Behandlung mit Tuberkulin - Rosen- 
bach größere Tagesschw’ankungen zeigte, ist ruhiger geworden. Das 
Aussehen ist besser. Das Körpergewicht 60 kg. Die Dämpfungen haben 
die alte Ausdehnung. Katarrh rechts selir wenig, links noch reichlich. 
Januar 1910. Das Befinden war nicht immer gut; mitunter Tempe¬ 
ratur erhöht; häufig Kopfschmerzen. Körpergewicht 62 kg. Der Pro¬ 
zeß hat keine Fortschritte gemacht. Es ist aber immer noch Katarrh 
in wechselnder Intensität zu konstatieren. 

Fall 6 . Patientin ist eine 14jährige Haustochter. In der Familie 
keine Tuberkulose. Patientin war früher nie krank. Jetzt leidet 
sie seit sechs Wochen an Husten, Auswurf, Nachtschweißen und 
Schmerzen in der linken Seite. Appetit wechselnd, Gewichtsabnahme. 
Status praesens: 19. April 1909. Körpergewicht 43 kg. Thorax 
wenig ausdehnungsfähig; rechte Supraklavikulargrube eingesunken. 
Lungen: In der rechten Spitze leichte Dämpfung mit abgesehwächtem, 
verschärftem Atemgeräusch. Rechts hinten diffuser Katarrh. Die linke 
Lunge zeigt hinten Schallverkürzung und Resistenzvermehrung, am 
intensivsten über der Spitze und dem oberen Teil des Unterlappens 
mit verschärftem, sakkadiertem Atmen und zahlreichen Rasselgeräuschen. 
Ueber der Spitze des Unterlappens Knisterrasseln. Katarrh in der 
Lingula. Im Sputum reichliche Tuberkelbazillen. Urin ohne Befund. 
Behandlung mit Alttuberkulm-Koch vom 8 . Mai bis 2. Juli. Sieben In¬ 
jektionen, jede von 0,001 mg. Dann vom 11. Juni bis 6 . September Be¬ 
handlung mit Tuberkulin-Rosenbach. Begonnen wurde mit 0,01 
und bis 2 ccm gestiegen. Das Mittel wurde gut ertragen. Die Tempera¬ 
turen bewegten sich in durchaus normalen Grenzen. Reaktionen wurden 
vermieden. Aus der Kurve ist ersichtlich, daß während der Beliandlung 
mit Tuberkulin-Rosenbaeh die Temperaturen niedriger und die Tages¬ 
schwankungen kleiner waren als während der Behandlung mit Alt- 
tubeikulin. Das Körpergewicht war bei der Aufnahme am 19. April 
43 kg, bei Beginn der Behandlung mit Alttuberkulin-Koch am 8 . Mai 
45 kg und am Ende derselben am 2. Juni 47*/a kg; bei Beginn der Be¬ 
handlung mit Tuberkulin-Rosen bach am 11. Juni 47 kg und am Ende 
derselben, 6 . September 1909, 53 kg. Die lokalen Erscheinungen haben 
sich in bezug auf die Dämpfung nicht geändert. Patientin ist arbeits¬ 
fähig; keine Nachtschweiße. Das Körpergewicht erhält sich auf der 
Höhe von 53 kg mit einigen Schwankungen, auch während Patientin 
arbeitet. Fortsetzung der Behandlung bis Ende Januar. Es wurden 
in größeren Intervallen größere Dosen injiziert. Es waren seit der Auf¬ 
nahme am 19. April 1909 bis 30. Januar 1910 im ganzen 47 Injektionen 
gemacht und damit 68,2 ccm Tuberkulin-Rosenbach einverleibt. 
10. Januar 1910. Patientin hat andauernd gearbeitet. Das Körper¬ 
gewicht ist konstant geblieben auf 53 kg. Allgemeinbefinden gut; der 
Katarrh ist noch vorhanden, aber geringfügig. Eine Propagation des 
Prozesses ist jedenfalls nicht erfolgt. Temperatursteigerungen sind nicht 
eingetreten. 

Die folgenden Fälle betreffen drei Krankenschwestern, 
welche ich selbst behandelt habe. Den medizinischen Kollegen 
gegenüber schien es mir von Wichtigkeit, die Lungenbefunde 
durch eine medizinische Autorität zu stützen (Geh. Med.-Rat 
Prof. Damsch). 

Fall 7. Eine 35 jährige Schwester, in deren Familie keine Tuber¬ 
kulose ist, war bis 1907 gesund; dann trat Bluthusten auf, der sich 
einige Male wiederholte, um dann aufzuhören. Nun befand sich die 
Schwester l‘/ s Jahr lang gut. April 1909 trat ein schwerer Blutsturz 
ein, durch welchen etwa 1 1 Blut verloren gegangen sein soll. Patientin 
mußte lange das Bett hüten; dann wurde sie wieder hergeechickt. 
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19. Mai 1909. Körpergewicht 125 Pfd. 400 g. Es wurde gleich mit 
den Injektionen von Tuberkulin-Rosenbach 0,1 ccm begonnen, welche, 
abgesehen von zwei Temperatursteigerungen im Anfang, ohne Reaktion 
ertragen wurden. Vom 15. Mai bis 3. Juli wurden 24,3 ccm einver¬ 
leibt. Aussehen besser, wenig Husten, kein Auswurf. Lungenbefund: 
Der linke Oberlappen bleibt beim Atmen zurück; beide Spitzen stehen 
niedrig, keine Dämpfung. An der rechten Seite ist das Atemgeräusch 
verschärft, beim Husten einige Rasselgeräusche. Im linken Oberlappen 
reichliche, kleinblasige Rasselgeräusche hinten und vorn. Der Befund 
zeigt gegen einen früheren, damals nicht speziell notierten, wesentliche 
Besserung. Körpergewicht 130 Pfd. 100 g. Wiederaufnahme der Kur 
am 8. September bis 7. Oktober, in welcher Zeit 26,4 ccm Tuberkulin- 
Rosenbach einverleibt wurden. Im ganzen hatte die Schwester also 
50,7 ccm erhalten. 9. Oktober 1909. Lungenbefund: Patientin hustet und 
wirft etwas aus, besonders morgens. Die Lungenspitzen sind etwas ein¬ 
gezogen, die rechte Spitze zeigt hinten und vorn bronchiales Atmen, 
welches vorn noch unterhalb des Schlüsselbeins neben dem Brustbein zu 
hören ist. Einige Rasselgeräusche finden sich nur beim Husten vorn. 
Die linke Spitze zeigt hinten und vorn reguläres Atmen. Rasselgeräusche 
finden sich hinten etwas mehr, vorn nur beim Husten; auch noch etwas 
unter dem Schlüsselbein. Es handelt sich hier um eine ganz bedeutende 
Besserung mittels Ausheilung durch Schrumpfung, welche rechts zur 
Erweiterung von Bronchien geführt hat. Patientin ist gut genährt, 
noch etwas blaß, Befinden, Appetit gut. Fortsetzung der Kur am 12. Ok¬ 
tober bis 7. November. Dabei Einverleibung von 11,5 ccm Tuberkulin- 
Rosenbach (also im ganzen 62,2 ccm). Nachdem verbleibt Patientin 
im Krankenhause, um sich weiter zu erholen, eventuell auch etwas mit¬ 
zuarbeiten. 14. Februar 1910. Patientin hat sich weiter sehr erholt. 
Körpergewicht 136 Pfd., also Zunahme 10 Pfd. Der Appetit ist zuweilen 
gut, zuweilen weniger. Die Kräfte haben nach der letzten Kur noch 
zugenommen. 16. Juli 1910. Patientin tut den Dienst einer Kranken¬ 
schwester außer den Nachtwachen. Appetit und Befinden besser. Ge¬ 
sichtsfarbe noch blaß, Husten besonders morgens. Hat wenig Auswurf. 
Lungenbefund: Schall in beiden Spitzen nicht sehr laut. Atemgeräusch 
in der rechten Spitze vorn und hinten sehr verschärft. Nur ganz ver¬ 
einzelte kleinblasige, klingende Rasselgeräusche beim Aushusten. In 
der linken Spitze vom und hinten beim Husten mäßig zahlreiche, klein¬ 
blasige Rasselgeräusche. 

Fall 8. Eine 31jährige Schwester, deren Familie tuberkulosefrei 
ist, war selbst gesund, bis sie im Anfänge 1907 Schmerzen in den rechten 
Fuß bekam und bald eine tuberkulöse Fußgelenkerkrankung aufwies. 
Diese ging nach Jodoformglyzerininjektion zurück; doch zeigte sich 
nun eine tuberkulöse Osteomyelitis des Unterschenkels. Amputation 
am 4. August 1908. Guter Verlauf. Doch traten bald Zeichen von Lungen¬ 
erkrankung auf; mäßiger Husten, kein Auswurf. Folgender Lungen¬ 
befund: An der rechten Spitze Abschwächung des Schalls und fein¬ 
blasige, nicht deutlich klingende Rasselgeräusche. Körpergewicht 

153 Pfd. Im Anfang 1909 wurde eine Injektionskur mit Tuberkulin- 
Rose nbach durchgemacht, welche vom 26. Januar bis zum 16. März 
dauerte. Es wurden vier Reihen von täglich um 0,1 ccm steigenden In¬ 
jektionen gemacht und im ganzen 20,4 ccm einverleibt. Beginn mit 
0,1 ccm- Die Injektionen wurden sehr gut, ohne Reaktion ertragen. 
Patientin war am 16. März entschieden gebessert.. Körpergewicht 

154 Pfd. Wenige Rasselgeräusche, Appetit besser. Da die Patientin nach 
Haus drängt, wird die Kur abgebrochen. 6. September. Patientin ist 
den Sommer über zu Haus gewesen. Das Befinden hat sich noch gebessert, 
aber das Körpergewicht beträgt nur 149,5 Pfd. Wiederaufnahme der Kur. 
Vom 6. September bis 6. Oktober wurden 27,3 ccm Tuberkulin -Rosen- 
bach ein verleibt (im ganzen hatte Patientin also 47,7 ccm erhalten). 
6. Oktober. Fast kein Husten, sehr guter Ernährungszustand, gutes 
Allgemeinbefinden. Gute Farben, keine Drüsen. Lungenbefund: Vom 
an der rechten Spitze ist der Schall etwas tympanitisch und weniger 
laut; hinten etwas abgeschwächt, spärliche Rasselgeräusche, beim 
Husten etwas reichlicher. Linke Lunge frei, Körpergewicht 162 Pfd. 
Mitte Januar 1910. Patientin sah nicht gut aus; sie war zu Haus 
in einen Zustand von psychischer Depression geraten, welcher als solcher 
nachteilig auf ihre körperliche Resistenz gewirkt hatte, namentlich aber 
dadurch, daß er sie zu mangelhafter Nahrungsaufnahme veranlaßt 
hatte. Körpergewicht 144 Pfd. 2. Februar 1910 war der Lungen¬ 
befund: Keine ausgesprochen? Dämpfung in der Spitze. Rechts 
kleinblasige Rasselgeräusche, hinten wie vorn auch unterhalb des 
Schlüsselbeins. Links nur über der Clavicula spärliche Rasselgeräusche. 

Fall 9. Eine 29jährige Schwester, in deren Familie keine Tuber¬ 
kulose ist, war gesund, bis im Jahre 1906 Bluthusten auftrat. 1909 
Mitte Februar wiederholte sich der Bluthusten und nach 14 Tagen noch 
einmal; von da ab zeigte er sich in mehr wöchentlichen Pausen, zuletzt 
drei Wochen vor der Aufnahme. 18. Mai 1909. Körpergewicht 114 Pfd. 
Behandlung mit Tuberkulin-Rosenbach vom 19. Mai bis 5. Juli, in 
welcher Zeit 17,4 ccm einverleibt wurden. Beginn mit 0,1 ccm. Am 
neunten Tage der Kur bei der Dosis von 0,5 trat erhebliche Reak¬ 
tion der Temperatur und des Befindens auf. Patientin mußte wegen 
Elendsein das Bett hüten. Es wurde Tier Tage ausgesetzt und dann 


wieder mit 0,4 ccm angefangen. Bei der Dosis von 0,6 nach einigen 
Tagen mußte wieder vier Tage lang ausgesetzt werden. Bei der Dosis 
von 0,8 ccm kam es nochmals zu einer Temperatursteigerung, von da 
ab wurden die höheren Dosen ohne alle Reaktion vertragen. Lungen¬ 
befund am 8. Juli: Am rechten Oberlappen über dem Schlüsselbein ist 
vorn der Schall abgeschwächt, hinten gedämpft. Zahlreiche klingende, 
kleine Rasselgeräusche; links normal. 21. August stellt sich Patientin 
vor; Körpergewicht 129 Pfd. Befinden, Aussehen. Appetit und Kräfte 
ganz erheblich gebessert. Die Schwester will wieder arbeiten und schaffen. 

9. Oktober. Lungenbefund: Die rechte Lungenspitze steht 2 ccm 
tiefer als die linke. Der Schall ist am rechten Vorderlappen vorn und 
auch hinten, wo er vordem ganz gedämpft war, nur wenig abgeschwächt. 
Bei der Atmung sind vorn und hinten keine, beim Husten sehr spärlich 
Rasselgeräusche zu hören. Es besteht noch etwas Kurzatmigkeit beim 
Treppensteigen; Aussehen gut, ebenso das Allgemeinbefinden und der 
Appetit. Kein Husten, kein Auswurf. Körpergewicht 135 Pfd. 300 g. 
Aho Zmahm? des Körp?rgswicht? seit Beginn der Kur 21 Pfd. 300g. 
Anfang 1910. Patientin ist nach Lüneburg übergesiedelt, wo sie mit 
Tuberkulin-Rosenbach weiterbehandelt wird. Ein Brief vom Arzt 
der Patientin vom 11. Februar 1910 lautet: „Die Kranke befindet 
sich wohl. Sie hat nur einmal etwas gefiebert nach einer Dosis von 

1.5 ccm Tuberkulin-Rosenbach; ihr subjektives Befinden ist gut, doch 
hat sie 2 Pfd. an Gewicht abgenommen. Sputum nur morgens vorhanden. 
Die Perkussion ergibt überall hellen, vollen Lungenschall. Auskultato¬ 
risch hört man rechts hinten-oben etwas Knisterrasseln, sonst nichts. 
Ich glaube, daß der jetzige Zustand der Patientin ein sehr guter ist, 
und Besorgnis nicht vorhanden ist.“ 20. Februar 1910. „Ich bedauere 
mitteilen zu müssen, daß bei der Schwester wieder Haemoptoe mit ver¬ 
mehrtem Auswurf eingetreten ist und daß sich im Sputum Tuberkel - 
bazillen haben nach weisen lassen/* 

Nun folgen Fälle von Patienten, welche in die Chirurgische 
Poliklinik kamen, um sich tuberkulöse Drüsen entfernen zu 
lassen, und welche ich bei der Gelegenheit als lungenkrank 
erkannte und behandelte. Auch bei ihnen stammt der Lungen¬ 
befund von einer medizinischen Autorität. 

Fall 10. Einem siebenjährigen Mädchen, in deren Famiüe keine 
Tuberkulose ist, entfernte ich in der Chirurgischen Poliklinik am 7. März 
1908 eine tuberkulöse, vereiterte Drüse und am 19. Januar 1909 eine 
zweite solche vom Halse. Bei der elend aussehenden Patientin wurde 
folgender Lungenbefund konstatiert: Thorax im Bereich des rechten 
Oberlappens etwas abgefiacht; Schall daselbst weniger laut. Das Atem¬ 
geräusch im ganzen Oberlappen vorn auffallend verschärft, aber ohne 
Rasselgeräusche. Im Interskapularraum etwas Schnurren, kein Aus¬ 
wurf; Körpergewicht 52,5 Pfd. Kur mit Tuberkulin - Rose nbach. 
Vom 24. Februar bis 25. März 1909 und vom 21. April bis 14. Mai dieses 
Jahres machte Patientin zwei Reihen von Injektionen von 0,1 bis 1,0 
durch. Ein verleibt wurden 11,6 ccm. Beginn mit 0,1 ccm. 14. Mai 
war von den Veränderungen auf der Lunge kaum noch etwas nach¬ 
zuweisen. Kräftezustand, Befinden, Appetit gut; blühendes Aussehen. 
Körpergewicht 54 Pfd. 3. März 1910. Lungenbefund normal. Kräfte¬ 
zustand, Befinden, Appetit vorzüglich. Blühendes Aussehen. Körper¬ 
gewicht 58 Pfd. Drüsenschwellungen sind nicht mehr eingetreten. 

Fall 11. Eine 13jährige Patientin, deren Mutter an Schwindsucht 
gestorben war, erkrankte 1908 am Bluthusten und bekam Drüsen¬ 
anschwellungen am Halse, welche aufbrachen und zu verzweigt en Fistel- 
gängen führten. Anfang Februar 1909 wurde in der Medizinischen 
Polildinik erhebliche Erkrankung beider Lungenspitzen, namentlich der 
rechten, festgestellt. Lungenbefund: Die reohte Spitze zeigt Dämpfung 
und Resistenzvermehrung unterhalb des Schlüsselbeins, abgeschwächtes 
Atmen mit wechselndem, mittelgrobblasigem, dumpfem Rasseln. Die 
linke Spitze zeigt vorn Resistenzvermehrung und unbestimmtes, ver¬ 
schärftes Atmen. Reichlicher Auswurf mit Tuberkelbazillen. Zur Be¬ 
seitigung der Drüsen- und Fistelgänge wurde Patientin in die Chir¬ 
urgische Poliklinik geschickt. Während dieser länger dauernden Kur 
wurde zugleich eine Injektionskur mit Tuberkulin-Rosenbach gegen 
die Lungentuberkulose eingeleitet. Beginn nüt 0,05 ccm. Vom 9. Fe¬ 
bruar bis 2. April und dann vom 20. April bis 10. Mai wurden drei 
Reihen von Injektionen, jede von 0,1 bis 1,0 ausgeführt und dabei im 
ganzen 18,3 ccm injiziert. Das Befinden besserte sich in sehr ersicht¬ 
licher Weise, obwohl das Körpergewicht von ursprünglich 88 Pfd. am 

10. Mai auf 85,5 Pfd. gefallen war. Es sind aber mehrfache Chloro¬ 
formierungen und Ausschabungen zu berücksichtigen. Der Auswurf 
hatte am 5. Mai fast ganz aufgehört und war bazillenfrei. Nach der 
Kur besserte sich das Befinden noch weiter. Appetit gut. 5. August. 
Körpergewicht 94 Pfd., das aber am 9. September wieder auf 

91.5 Pfd. sank. Lungenbefund am 9. September: Dämpfungen und 
Resistenzvermehrungen und verschärftes Atemgeräusch noch vor¬ 
handen. In der rechten Spitze sehr vereinzelte, feinblasige Rassel¬ 
geräusche in der Tiefe, die nach tiefem Atemholen nicht mehr zu hören 
sind; in der linken Spitze kein Katarrh. 26. Februar 1910. Resistenz¬ 
vermehrung noch zu bemerken, doch weder rechts noch links Rassel - 
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geräusche; Befinden sehr gut. Körpergewicht 100 Kd. Drüsenschwel - 
lungen sind nicht mehr eingetreten. Die Narben sind weiß und ge¬ 
schmeidig wie die normale Haut. 

Fall 12. Patient, ein 19jähriger ländlicher Arbeiter, hat sich bis 
Beginn 1909 gesund, von da ab aber matt gefühlt. Seit dem 1. Februar 
1909 hat er Husten mit Auswurf und Nachtschweißen, Der Vater des 
Patienten ist schon vor längerer Zeit an Alkoholismus gestorben. 
Die Mutter lebt und ist gesund, ebenso zwei verheiratete Schwestern. 
2. April 1909 suchte Patient die Chirurgische Poliklinik auf, um 
sich ein kürzlich entstandenes," apfelgroßes Drüsenpaket vom Unter¬ 
kieferrande entfernen zu lassen. Patient hatte das Aussehen eines sehr 
schwer lungenkranken Menschen. In der Medizinischen Poliklinik wurde 
die Diagnose auf eine progrediente Lungentuberkulose gestellt. Später 
(23. Juni) stellte Herr Dr. Lichtwitz folgenden Befund fest: Patient 
hat neben leichteren Prozessen der rechten Lunge deutlich ulzeröse Pro¬ 
zesse im linken Oberlappen. Im ersten Interkostalraum links ist unter 
der äußeren Hälfte der Clavicula ein klanghaltiger Perkussionsschall 
mit deutlichem Wintrich schein Schall Wechsel und amphorischem 
Atmen. Es ist also sicher dort eine Kaverne von nicht unbeträchtlicher 
Größe. Bei einer späteren Röntgenaufnahme zeigte der ovale, helle Schein 
der Kaverne eine Höhe von 6—6 cm und eine Breite von 3 cm. Die linke 
Brustseite ist enger, das Herz ist deutlich nach links verzogen. Es be¬ 
steht reichlicher, eitrig-schleimiger Auswurf mit vielen Bazillen. Sehr 
große Schwäche, Nachtschweiße; Appetit, Stuhlgang normal. Puls 
102—126. Fieberhafter Zustand. Körpergewicht 98 Kd. Wenn auch 
dieser progrediente Fall in schon vorgeschrittenem Stadium mit großer 
Kaverne wenig Erfolg versprach, so willfahrte ich dem Patienten, 
einen Versuch mit meinem Tuberkulin zu machen. Beginn der Behandlung 
26. April 1909 mit 0,1 ccm. Es wurde jeden zweiten Tag injiziert, jedesmal 
um 0,1 steigend, bis zur Dosis von 1,0 ccm. Nach einer Pause wurde dann 
von neuem begonnen. Nach drei solchen Injektionsreihen wurden in 
einer vierten Dosen zwischen 1 und 2 ccm jeden zweiten bis dritten Tag 
injiziert. Bis zum 11. August 1909 waren mit 65 Injektionen 43,6 ccm 
Tuberkulin-Rosenbach einverleibt. Die Injektionen veranlaßten weder 
Temperaturerhöhung noch andere Reaktionen. Die Temperaturen be¬ 
wegten sich bis Ende Mai um 38°, wurden dann im Juni niedriger und waren 
Ende Juli und Anfang August wenig über 37°. Das subjektive Befinden 
änderte sich Ende Juni etwas, und am 11. August war die Besserung im 
Aussehen, Befinden und Kräftezustand ersichtlich. Die Nachtschweiße 
sind seit dem 12. Juli verschwunden. Appetit, Stuhlgang gut. Urin von 
Zucker und Eiweiß frei. Auswurf derselbe mit reichlichen Bazillen. Das 
ursprüngliche Körpergewicht von 98 Kd. sank bis Ende Juni auf 90Kd., 
stieg dann aber bis zum 11. August auf 95 y 2 . Zu dieser Zeit wurde die 
Behandlung vorläufig unterbrochen. Am 7. September stellte sich Pa¬ 
tient wieder vor. Das Befinden war noch gebessert. Körpergewicht 
100 Kd. Puls 92. Lungenbefund im wesentlichen derselbe. Die linke 
Seite atmet etwas weniger. Behandlung fortgesetzt vom 11. September bis 
24. Oktober. In dieser Zeit wurden mit 17 Injektionen 13,4 ccm Tuber¬ 
kulin-Rosenbach einverleibt. Patient befand sich wohl, half sogar 
etwas mit beim Kartoffelroden. Körpergewicht am 30. September 
102 Kd. Vom 28. Oktober bis 15. November machte Patient eine leichte 
Pleuritis durch, welche zwar zurückging, aber doch den Zustand ver¬ 
schlechterte. Dazu kam Mangel an Pflege und nicht ausreichende Nah¬ 
rung. Die häuslichen Verhältnisse waren die denkbar dürftigsten. Die 
schon bejahrte Mutter mußte für sich und den Patienten den Lebens¬ 
unterhalt verdienen. Ich versuchte die Landesversicherungsanstalt zur 
Hilfe heranzuziehen. Nach einem Aufenthalt in der Beobachtungs- 
Station, wobei Patient wieder 5 Kd. zunahm, wurde er als untauglich für 
die weitere Behandlung von seiten der Landesversicherung angesehen 
und bekam, da ihm noch 25 Marken fehlten, auch keine Rente. Er 
wurde, nun kränker und starb Anfang Februar während der Verhand¬ 
lungen wegen Aufnahme in die Klinik. Ich glaube nicht, daß selbst 
bei guter Pflege und guter Ernährung bei diesem Patienten die Ge¬ 
nesung viel weiter fortgeschritten wäre. Immerhin ist hier eine gün¬ 
stige Beeinflussung durch das Mittel nicht zu verkennen. 

Durch Mitteilung dieses Falles möchte ich nun aber keines¬ 
wegs das Mittel für ähnliche oder noch desolatere Fälle emp¬ 
fohlen haben. Mag ja der günstige Einfluß in diesem Falle 
für dasselbe sprechen, so möchten doch andere derartige zur 
Enttäuschung und Diskreditierung des Mittels führen. I Ich 
möchte überhaupt von vornherein bitten, mein Tuberkulin 
nicht, wie es oft bei neuen Mitteln, namentlich unglücklichen 
Patienten] zuliebe geschieht, unter* zu weitgehenden Indi¬ 
kationen anzuwenden. Man) muß solchen Patienten sagen, 
daß auch dieses Tuberkulin keineswegs ein Zaubermittel gegen 
die Tuberkulose ist, welches die Bazillen im Körper ein 
für allemal vernichtet. Ich möchte es lediglich als ein 
Tuberkulin einführen und betrachtet wissen, und zwar als ein 
neues, von den übrigen Tuberkulinen verschiedenes, das 
bei tuberkulösen Erkrankungen eine ersichtlich günstige Ein- 
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Wirkung zeigen kann, dessen Indikationen und Kontraindi¬ 
kationen, sowie dessen Wert. und Grenzen der Einwirkung 
aber noch zu bestimmen sind. Bei der lokalen Anwendung 
hat sich bereits ergeben, daß tuberkulös-nekrotische und käsig 
entartete Gewebspartien gamicht, ulzeröse resp. tuberkulös- 
granulierende jedenfalls nur langsam durch das Mittel beein¬ 
flußt werden. Zweifellos wird sich dies auch bei den Lungen¬ 
herden so verhalten. Es kann daher auch nicht wunder¬ 
nehmen, wenn bei schon gebessertem Befinden später 
einmal wieder Erscheinungen eintreten (Fall 8). Ander¬ 
seits sind aber kleinere, auch etwas größere Kavernen, käsige, 
ulzeröse und granulierende Stellen an sich keine Kontraindi¬ 
kationen gegen die Anwendung meines Tuberkulins, weil es 
auch diese bessern und andere daneben bestehende, noch nicht 
in diesem Stadium erkrankte Partien heilend beeinflussen kann. 
Dies zu zeigen, mag der Fall 12 dienen. Mein Tuberkulin 
empfiehlt sich zunächst dadurch, daß es leicht und gut ver¬ 
tragen wird und daß man es bei den weitaus meisten Fällen 
in verhältnismäßig großen Dosen (bis zu 2,6 ccm) anwenden 
kann, ohne Fieber und Allgemeinerscheinungen zu veranlassen. 
Wo solche eintraten, waren sie nicht erheblich und zeigten sich 
nach evtl, wiederholtem zeitweisen Zurückgehen in der Dosis 
nicht mehr (Fall 8). Was die therapeutische Wirksamkeit 
und den Wert meines Tuberkulins bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose betrifft, so kann ich ja bis jetzt nur auf 
die vorstehenden Fälle verweisen. Daß ihre Zahl viel zu klein 
ist, um ein Urteil abzugeben, brauche ich nicht zu sagen; 
anderseits aber glaube ich, daß die Resultate wohl zu weiteren 
Versuchen mit dem Mittel auffordern. 

Zusammenfassung. 1. Das Tuberkulin-Rosenbach ent¬ 
steht durch biochemische Vorgänge beim Wachsen des Tricho¬ 
phyton holosericum album auf lebendigen Tuberkelbazillen 
und deren Nährböden. 

2. Seine Wirkung auf tuberkulöse Menschen und Tiere 
ist von der der übrigen Tuberkuline in wesentlichen Punk¬ 
ten verschieden. 

3. Diese Unterschiede beruhen besonders darauf, daß 
in dem Tuberkulin-Rosenbach durch den Einfluß des Tricho¬ 
phyton die labileren giftigen Bestandteile verändert oder zer¬ 
stört werden, während die stabileren immunisierenden erhalten 
sind. Dadurch ist die Giftigkeit des Tuberkulin-Rosenbach 
viel geringer, die Dosierung viel höher und die therapeuti¬ 
sche Wirksamkeit vermehrt. 

4. Die Wirksamkeit kann nach zwei Richtungen hin ver¬ 
wertet werden: 

a) Bei Lungen- und sonstigen nicht chirurgischen 
Tuberkulosen durch subkutane Injektion. Dabei wird 
das Tuberkulin-Rosenbach ähnlich wie das Alttuberkulin 
und andere Tuberkuline durch eine elektive Eigenschaft der 
tuberkulösen Herde in diesen festgehalten. Hier entsteht 
zunächst eine leukozytäre Entzündung mit etwas Exsudat, 
sodann Resorption des tuberkulösen Gewebes und ein Hei¬ 
lungsvorgang, soweit nicht käsige oder granulierende Ent¬ 
artung vorliegt. In diesem Falle kann, wo Ausstoßung des 
nicht resorbierbaren Gewebes möglich, ist, auch ein allmäh¬ 
licher Hei lungsVorgang einsetzen. 

b) Bei Lupus und chirurgischer Tuberkulose durch 
Injektion des Tuberkulin-Rosenbach in die tuberku¬ 
lösen Gewebe selbst. Es werden hier dieselben Vorgänge, 
aber viel intensiver ausgelöst. Die Entzündung nimmt den 
Charakter einer akuten Phlegmone an, mit starker Exsudation, 
Leukozytinfiltration und Allgemeinreaktion. Diese Erschei¬ 
nungen verschwinden alsbald ohne Nachteile. Die Vorgänge 
der Resorption und Heilung sind bei der örtlichen Einwirkung 
des Tuberkulin - Rosen bach ebenfalls wesentlich intensiver 
als bei der Allgemein Wirkung. 

Wo keine Verkäsungen, tuberkulösen Granulationen, Ver¬ 
eiterungen etc. bestehen, können sich namentlich frische tuber¬ 
kulöse Affektionen, z. B. der Gelenke, Sehnenscheiden, etc. 
nach einer Anzahl von Injektionen völlig zur Norm zurück¬ 
bilden; ebenso Lupus bis auf schwer vernarbende Reste, welche 
operativ zu entfernen sind. Herde mit) Verkäsungen etc. 
brechen auf, entleeren Eiter und kommen, unresorbierbare 
Produkte ausstoßend, unter Schrumpfung auf den Weg zur 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ir>r>7 


25. August 1910. 

Heilung. Aufgebrochene Gelenke mit Knochenherden er¬ 
heischen Resektion; doch muß meistens auch die Kur der auf¬ 
gebrochenen Weichteilsherde schließlich durch eine Auskratzung 
vervollständigt werden, weil die Gewebe, welche Sitz der 
Tuberkulose waren, nur sehr geringen Vernarbungstrieb haben. 

Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in 
Hamburg. (Leiter: Med.-Rat Prof. Dr. Nocht.) 

Beobachtungen über relative Chininresistenz 
bei Malaria aus Brasilien. 

Von Prof. Dr. Nocht und Dr. H. Werner, Stabsarzt der 
Schutztruppen und Abteilungsvorsteher der klinischen Ab¬ 
teilung des Instituts. 

Die Chininbehandlung der Malaria, die im Seemanns- 
Krankenhause zu Hamburg seit einer Reihe von Jahren geübt 
wird, 1 ) nämlich eine Darreichung des Medikaments in einer 
Tagesgabe zu 1,0 g, aber in fraktionierten Dosen k 0,2 g für 
acht Tage hintereinander, und eine auf zwei Monate sich er¬ 
streckende, etappenweise durchgeführte Nachbehandlung mit 
Chinin, hat sich bisher, einerlei, woher die Infektion stammen 
mochte, im allgemeinen aufs beste bewährt. Auch die ander- 
orts — besonders in den deutschen Kolonien — mit dieser Art 
der Chinindarreichung gemachten Erfahrungen sind als durch¬ 
aus günstig zu bezeichnen. Auch die Anhänger anderer Modi¬ 
fikationen der Chinindarreichung stimmen im allgemeinen mit 
unserer Methode der Chinindarreichung so weit überein, daß 
erst die mehrtägig wiederholte Verabfolgung von 1,0 g Chinin 
in Verbindung mit einer über eine Reihe von Wochen sich er¬ 
streckenden Chininnachkur imstande ist, nicht nur für die Zeit 
der Durchführung der Chininkur, sondern auch für beträcht¬ 
lich längere Zeit nachher, in vielen Fällen sogar definitiv 
Rückfälle zu verhüten, und daß dazu Tagesgrammdosen von 
Chinin im allgemeinen genügen. 

Im Laufe des letzten Halbjahres hatten wir Gelegenheit, 
eine auffällige Ausnahme von dieser Regel kennen zu lernen, 
nämlich eine Malaria mit einer außergewöhnlichen Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Chinin. 

Es handelte sich dabei um Tertiana- und Tropikainfektionen vom 
Oberlauf des Madeiraflusses, jenes großen, rechtseitigen Nebenflusses 
des Amazonenstromes, der in seinem Oberlauf den Namen Mamore führt 
und bis weit hinauf schiffbar ist. Er stellt eine sehr wichtige wirtschaft¬ 
liche Verbindungsstraße Boliviens und der angrenzenden Teile Bra¬ 
siliens mit dem atlantischen Ozean dar. Für einen diesen Flußlauf ^auf¬ 
wärts geführten Bahnbau, dessen Weg im weiteren Verlauf La Paz 
mit dem Madeira-Mamore zu verbinden bestimmt ist, hatte man im 
Sommer 1909 gegen 700 europäische Arbeiter — größtenteils Deutsche 
und Oesterreicher — zur Auswanderung veranlaßt und im Bereich der 
Bauspitze am Mamorefluß als Arbeiter verwendet. Die Bauspitze der 
Bahn befand sich zur Zeit, in der die meisten unserer Kranken sich 
mit Malaria infizierten, bei Porto Velho, einer etwa unter dem achten 
Grade südlicher Breite am Mamoreflusse gelegenen Ortschaft. Ueber 
das allgemeine Schicksal dieser durch die Aussicht auf lohnenden Ver¬ 
dienst angelockten Arbeiter ist in den Tageszeitungen bereits eingehend 
berichtet worden. Es ist nach den Erzählungen der Rückwanderer von 
den fast 700 Leuten im Laufe des ersten Halbjahres ihrer brasiliani¬ 
schen Tätigkeit mindestens die Hälfte gestorben. Die Todesursache war 
fast ausschließlich Malaria. 

Anfangs waren wir geneigt, diese erschreckend hohe Mortali¬ 
tät an Malaria lediglich auf mangelnde ärztliche Versorgung, 
mangelnde allgemeine Fürsorge, namentlich schlechte Ernäh¬ 
rung, in diesem noch fast unerforschten Urwaldgebiete zurück¬ 
zuführen. In der Folge jedoch mußten wir uns überzeugen, 
daß dafür noch ein weiteres Moment verantwortlich zu machen 
war: Wir waren mit unserer gewöhnlichen Chininmedikation 
in den von uns beobachteten brasilianischen Fällen zwar im¬ 
stande, das Krankheitsbild insofern günstig zu beeinflussen, 
als die Parasiten zunächst aus dem peripherischen Blute ver¬ 
schwanden und das Fieber aufhörte, aber wir konnten 
Rezidive nicht verhüten. Vielmehr setzten diese Rezidive 
häufig noch während der Chininbehandlung ein und 
kehrten mit einer sonst nicht beobachteten Häufig- 

l ) Nocht, Die Therapie der Malaria. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1909, No. 12. 


keit, »Schwere und Hartnäckigkeit immer wieder. 
Nach den Mitteilungen von Couto 1 ) waren wir auf eine gewisse 
Chininresistenz der aus dem Innern von Brasilien stammenden 
Malaria allerdings gefaßt. Daß diese relative Chininfestigkeit 
aber so weit ginge, wie wir bei unseren Fällen beobachten 
mußten, hatten wir nicht erwartet. 

Wir haben bis jetzt 96 Fälle dieser Malaria (Rückfälle mit 
eingeschlossen) bei im ganzen 63 Personen beobachtet. Ihre 
Anamnese ist in weitgehendem Maße übereinstimmend. Bald 
nach dem Eintreffen auf den ,,Camps“ der Bauspitze der Bahn, 
einem Gebiet, welches etwa der Gegend entspricht, in welcher 
die bolivianisch-brasilianische Grenze den Mamorefluß quert, 
erkrankten die meisten an Malaria, obgleich seitens der Gesell¬ 
schaft der Versuch der Durchführung einer systematischen 
Chininprophylaxe gemacht wurde, und zwar mit einem Präparat 
von Chinin, sulfur., von dessen einwandfreier Beschaffen¬ 
heit wir uns selbst überzeugen konnten. Die Erkrankungen 
waren von vornherein mit diarrhoischen, ruhrartigen Stö¬ 
rungen kompliziert und rezidivierten fortwährend. Die Kranken 
mußten zunächst bei sehr mangelhafter Ernährung und Pflege 
in den Camps verbleiben; später fanden sie in den Kranken¬ 
anstalten von Porto Velho, San Antonio, Manaos und Para 
Aufnahme. Die dort Ueberlebenden wurden dann von deutschen 
Dampfern in die Heimat geschafft. Auch während der Seereise 
ist trotz reichlicher Chinindarreichung noch ein Teil der Rück¬ 
wanderer gestorben, und die Leute, die noch lebend nach Ham¬ 
burg kamen, trafen großenteils in äußerst bedrohlichem Zu¬ 
stande, einige moribund hier ein. 

Von den 90 Fällen, bei denen die Parasitenart festgestellt 
wurde, gehörten 56 der Tertiana und 15 der Tropika an, während 
bei 19 Fällen Mischinfektionen von Tertiana und Tropika 
festgestellt wurden. Quartana fand sich bei keinem der Kranken. 
Entgegen allen sonstigen Erfahrungen neigten die Tropika¬ 
infektionen in höherem Maße zu Rezidiven als die 
mit Tertiana, die sonst als die hartnäckiger rezidivierende 
Parasitenart bekannt ist. Bemerkenswert ist auch die relative 
Häufigkeit der Mischinfektionen. 

Die Rückfälle zeigten in den weitaus meisten Fällen die 
gleiche Parasitenart wie der vorhergehende Fieberanfall, doch 
wurde viermal beobachtet, daß ein Tertianafall von einem 
Tropikarezidiv gefolgt war, während sonst das Umgekehrte 
die Regel ist. Wir nehmen an, daß es sich dabei um ursprüng¬ 
liche Doppelinfektionen handelte, bei denen anfangs die eine 
und später die andere Form — hier die hartnäckigere Tropika 
— rezidivierte. Wollte man nach Plehn diese Fälle für die 
Unitätstheorie in Anspruch nehmen, so mußte man annehmen, 
daß, während sonst fast nur die — scheinbare — Umwandlung 
des Tropikaparasiten in die Tertianaform vorkommt, hier, 
ganz entgegen allen Unitätstheorien, der umgekehrte Modus 
einsetzte. 

Als Medikation kam zunächst die im Seemannskranken¬ 
hause gebräuchliche Darreichung des Chinins in Anwendung 
(Ia der Tabelle). Im weiteren Verlaufe der Beobachtungen 
steigerten wir die Chinindosen etappenweise auf das Doppelte 
und noch höher, wie dies aus der untenstehenden Tabelle hervor¬ 
geht. Es ist dabei zu unterscheiden zwischen der zusammen¬ 
hängenden Anfangsmedikation, die allmählich auf 2 g 
pro die gesteigert wurde, und der Chininnachkur. Die Nach¬ 
kur erstreckte sich auf zwei Monate und wurde so durchgeführt, 
daß zwischen Pausen von steigender Länge zwei bis drei auf¬ 
einanderfolgende Chinintage eingeschoben wrorden, und zwar 
so, daß die erste Pause zwei Tage, die nächste drei, die darauf¬ 
folgende vier Tage etc. währte, bis die achttägige Pause erreicht 
war. 

Unsere sonst gebräuchliche Medikation (Ia der 
Tabelle) wandten wir in 27 Fällen beider Parasitenarten an 
mit dem durchaus unbefriedigenden Resultat, daß in elf ( = 40%) 
von diesen Fällen noch während der Durchführung 
der Chininnachkur Rezidive eintraten, was sonst bei 
uns zu den größten Seltenheiten gehört, und daß in einem 

>) Couto, Miguel, Bull, de ln soe. de path. exot. 1908, Tome 1, 
No. 5. Uf. auch die während d'*r Drucklegung dieser Arbeit erschie¬ 
nene Abhandlung von Neiva. Memor. do Inst. Oswaldo (Yuz. 1910. 
Tome II, S. 131. 
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Tabelle der Formen der in Anwendung gebrachten Chinin¬ 
medikation. 


Bezeichnung 

der 

Medikation 

Zusammenhängende Anfangs- 
medikatiou 

Nachkur 


I a 

5 X 0.2 acht Tage 

5 X 0,2 zwei 

aufeinandertolgende 

Chinintage 

I b 

l.bis3.Tag 5 X 0,2+0.5 im 1 ) 

4. bis S. Tag 5 X 0,2 

5 X 0,2 zwei 


- 

Ha 

f> X 0,2 acht Tage 

5 X 0,2 drei 



II b 

1. bis 3 Tag 5 X 0.2+ 0,5 im 1 ) 

4. bis 8. Tag Ü X 0,2 

5 X 0,2 urei 



11 c 

0 X 0,2 14 Tage 

5 X 0,2 drei 



II d 

1. bis 3. Tag 5 X 0,2+ 0,5 im ') 

4. bis 14. Tag 6 X 0,2 

5 X 0,2 drei 



II e 

1. bis 10. Tag 1,0 im ■) 

11. bis 18. Tag 6 X 0,2 

5 X 0,2 drei 



lila 

5 X 0,4 acht Tage 

1. bis 7. Tag 5 X 0.4 

5X04 zwei 



III b 

8 bis 14. Tag 3 X 0,4 1 l X 0,3 

5 X 0.2 zwei 




15. bis 21. Tag 5 X 0,2 


großen Teil der übrigen Fälle die Rückfälle sofort nach 
der Beendigung der Chininkur wieder einsetzten, 
während es uns sonst fast durchweg gelungen ist, mit un¬ 
serer Chininkur die Malaria ohne Rezidive radikal zu be¬ 
seitigen. 

Da aus äußeren Gründen die meisten unserer Patienten nicht für 
die ganze Dauer der Chininnachkur im Krankenhause verbleiben, so 
wird den Rekonvaleszenten bei der gewöhnlich in der dritten Woche 
nach der Entfieberung erfolgenden Entlassung die für die Durchführung 
der Chininnachkur erforderliche Menge Chinin mit genauer Anweisung 
von Tag und Stunde des Cliininnehmens mitgegeben. Zur Kontrolle 
der Durchführung der Nachkur dienen den Malariapatienten gleich¬ 
zeitig mit dem Chinin mitgegebene Briefformulare, in welchen nach der 
Art der Durchführung der Nachkur und nach dem Ergehen des Re¬ 
konvaleszenten gefragt wird. Diese Formulare sollen nach Abschluß der 
Nachkur beantwortet an das Krankenhaus zurückgesandt werden, und 
das geschieht auch ziemlich regelmäßig. Auf diese Weise sind wir bei den 
meisten unserer Malariapatienten auch über den endgültigen Erfolg 
unserer Behandlung gut unterrichtet. 

Auch die aus der Tabelle ersichtliche allmählich durch¬ 
geführte Steigerung der Chinindosis bei der Anfangs¬ 
medikation sowohl wie bei der Nachbehandlung bewirkte 
durchaus keine Besserung der Resultate. Die Rezidiv¬ 
häufigkeit wurde nicht geringer, und auch die Schwere der 
Rückfälle verminderte sich dabei nicht. 

Wenn wir die Ergebnisse der Behandlung mit Zweigramm¬ 
dosen (lila und IIIb der Tabelle) vergleichen mit den Re¬ 
sultaten der Behandlung mit 5 x 0,2 g, so ist eine Vermin- 
derungder Rezidi vhäufigkeit bei derersteren Behandlungs¬ 
art gegenüber der letztgenannten nicht festzustellen. 

Auch die Kombination der Medikation per os 
mit der intramuskulären Darreichung des Chinins ergab 
keine Besserung der Resultate. 

Es handelt sich also um ein durchaus ungewöhnliches 
Versagen des Chinins in der gebräuchlichen sowohl 
wie in gesteigerter Dosis in bezug auf die Verhütung 
von Rückfällen. Ausdrücklich sei bemerkt, daß anfänglich 
die ungeschlechtlichen Parasitenformen und das Fieber an¬ 
nähernd ebenso prompt verschwanden wie bei anderen Malaria¬ 
anfällen und daß auch die Resorption des Chinins, wie durch 
die Kontrolle der Ausscheidung im Harn festgestellt wurde, 
ganz regelrecht war. 

Natürlich wandten wir nun auch andere Mittel gegen 
diese Malaria an, und zwar in erster Linie Methylenblau, 
das ja gerade für brasilianische Malaria von Couto a ) emp¬ 
fohlen war. Methylenblau wurde von uns bei sieben Fällen 
gegeben. Die Darreichung geschah innerlich zunächst in fünf¬ 
mal täglich wiederholter Einzeldosis von 0,1; später wurde in 
zwei Fällen die Dosis auf 3 x 0,3 gesteigert. Diese Dosis 
sollte für eine Reihe von Tagen weitergegeben werden. Wir 
mußten aber davon in sechs von den sieben Fällen absehen; 
in vier Fällen nämlich blieb die Schwere der Erkrankung nach 
vier- bis fünftägiger Methylenblaudarreichung ganz unbeeinflußt, 

') im — intramuskulär. Alle übrigen Formen der Medikation be¬ 
ziehen sich auf innerliche Verabreichung von Chinin, hydrochlorieum 
in Form der Zimmerschen Gelatinekapseln. Für die intramuskuläre 
Medikation wurde Urcthanehinin (cf. Giemsa, Archiv für Schiffs¬ 
und Tropenhygiene Beiheft 1908, No. 5) verwandt. 

*) 1. c. 


weshalb wir wieder zum ('hinin übergingen, ln zwei weiteren 
Fällen stellten sich trotz gleichzeitiger Muskatnußdarreichung 
so beträchtliche Blasenreizungen ein, daß aus diesem Grunde 
das Methylenblau abgesetzt werden mußte. Abgesehen von 
den oben erwähnten vier unbeeinflußten Fällen w r ar bei den 
übrigen eine gewisse antiparasitäre Wirkung des Methylenblaus 
unverkennbar, ja bei einem Kranken recht ausgesprochen: 
die Parasiten verschwanden in diesem Falle innerhalb zweier 
Tage nach Beginn der Methylenblauverabfolgung. Neben der 
bereits erwähnten Reizung der Blasenschleimhaut war bei der 
Mehrzahl der Methylenblaufälle die außerordentlich ungünstige 
Einwirkung des Medikamentes auf den Appetit und auf das 
psychische Befinden der Patienten auffällig, auch machte 
sich wiederholt schon nach kurzer Frist eine beträchtliche 
Gewichtsabnahme bemerkbar. Günstiger war in dieser Hin¬ 
sicht die Wirkung des Methylenblaus, wenn das Präparat in 
Form der Geloduratkapseln gegeben wurde, die eine Dar¬ 
reichung von 0,8 bis 0,9 pro die ermöglichte, doch wurde die 
Blasenreizung auch durch diese Form der Anwendung nicht 
verhindert. 

Außer Chinin und Methylenblau wurden auch Arsen- 
präparate bei unseren Fällen von brasilianischer Malaria 
zur Therapie herangezogen. Bemerkenswert sind in dieser 
Beziehung die Resultate, welche mit dem Präparat Ehrl ich - 
Hata No. 006 erzielt wurden. Es zeigte sich bei allen mit 
diesem Präparat behandelten Fällen eine sehr ausgespro¬ 
chene antiparasitäre Einwirkung des Medikaments. 
Behandelt wurden bisher fünf Fälle von chininresistenter 
Malaria, und zwar mit einer intramuskulär nach den Vor¬ 
schriften von Alt und Iversen verabreichten Dosis von 0,3 g. 
Bei vier von diesen Fällen verschwanden die Para¬ 
siten in kurzer Zeit — 12 bis 48 Stunden — völlig aus 
dem peripherischen Blute unter gleichzeitigem Abfall 
des Fiebers. Bei einem von den fünf Patienten traten die 
Parasiten in der nächsten Zeit, solange wir die Beobachtungen 
fortsetzen konnten, nicht wieder auf, während bei den übrigen 
drei nach Ablauf einiger Zeit die Parasiten und damit 
das Fieber sich wieder einfanden. Diese Pause betrug 
in einem Fall drei Tage, in dem zweiten fünf und im dritten 
24 Tage. Bei dem Fall endlich, in welchem nach Verabfolgung 
von 0,3 intramuskulär die Parasiten überhaupt nicht aus dem 
peripherischen Blute verschwanden, war immerhin eine sehr 
deutliche Verminderung ihrer Anzahl unverkennbar. Wir 
werden angesichts dieser Ergebnisse die Prüfung der Wirkung 
des Präparates gegenüber der Malaria natürlich fortsetzen, wer¬ 
den aber im Einvernehmen mit Ehrlich künftig von vornherein 
höhere Dosen geben. Im übrigen dürfte es sich mit Rücksicht 
auf die Schmerzhaftigkeit der bisherigen Applikationsmethode 
und die noch nicht völlig übersehbaren Nebenwirkungen 
größerer Dosen empfehlen, die Verwendung des Präparates 
bei Malaria auf die Fälle, bei denen nachweislich Cliininre- 
sistenz vorliegt, zu beschränken, dann aber mit größeren 
Dosen und intravenös besonders in desperaten Fällen vorzu¬ 
gehen. 

Es sollen nun noch eine Reihe von klinischen Beson¬ 
derheiten der beobachteten Fälle besprochen werden, die 
zwar gelegentlich auch bei anderen Malariafällen beobachtet 
werden, deren Häufung aber bei unseren Kranken charakte¬ 
ristisch war. Zuächst ist in dieser Beziehung zu nennen die 
auffallend häufige Beteiligung des Darmes. Bereits die 
Anamnese ergab bei etwa der Hälfte der Erkrankten, daß sic* 
in Brasilien an Diarrhoe, teilweise mit Blutbeimengung ge¬ 
litten hatten. Von den im Seemannskrankenhause beob¬ 
achteten 63 Kranken hatten 22, also mehr als der dritte Teil, 
bei ihrer Aufnahme an schweren Durchfällen zu leiden. Das 
Charakteristische dieser Durchfälle w^ar, daß sie mit der Ent¬ 
fieberung und dem Verschwinden der Parasiten aus dem peri¬ 
pherischen Blute auf hörten und mit den Rezidiven zum Teil 
wiederkehrten. Amoeben wurden bei keinem von diesen Pa¬ 
tienten gefunden, auch waren die auf Kruse-Shiga und 
Flexner angestellten Agglutinationsprüfungen negativ. Wir 
hatten durchaus den Eindruck, daß es sich bei diesen Durch¬ 
fällen um eine Malariawirkung handelte. Fälle hochgradigen, 
ja dysenterischen Darmkatarrhs von malarischcm Charakter 
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sind auch anderen Ortes wiederholt — neuerdings von Mol low 1 ) 
und von Flu*) — beschrieben worden. Auch wir selbst haben 
mehrfach Gelegenheit gehabt, uns von dem Vorkommen dieser 
nicht häufigen, durch Malaria bedingten Darmerkrankung zu 
überzeugen. Marchiafava und Bignami 3 ), Mollow *) und 
Rogers 4 ) verdanken wir genauere pathologisch-anatomische 
Untersuchungen über das Zustandekommen der Darmver¬ 
änderung. 

Daß aber neben dieser malarischen Darmaffektion auch 
echte Dysenterie, und zwar anscheinend bazilläre, die brasilia¬ 
nischen Arbeiter heimgesucht hat, erscheint sicher mit Rück¬ 
sicht auf die Ergebnisse zweier Sektionen, bei denen Geschwürs¬ 
bildung vom Charakter der bazillären Dysenterie — jedenfalls 
ohne Amöbenbefund — im Dickdarm gefunden wurde, ohne daß 
es gelang, Veränderungen malarischer Natur in den Geschwüren 
bzw. in ihrer Umgebung nachzuweisen. 

Eigenartig war auch die Beteiligung des Nervensystems 
l>ei zwei besonders schweren Erkrankungsfällen. Diese beiden 
Kranken ließen deutliche Beriberisy mptome erkennen, und 
zwar traten bei dem einen mehr die Symptome der atrophischen, 
bei dem anderen mehr die der hydropischen Form in den 
Vordergrund. 

Bei dem ersteren handelte es sich um Lähmungen im Gebiete 
einzelner Nervenbahnen und um Aufhebung der Sehnenreflexe. Die 
Lähmungen betrafen an den oberen Extremitäten das Gebiet des 
N. radialis, an den unteren das der Nn. tibialis und peroneus, während 
Zirkulationsstörungen in diesem Falle ganz fehlten. Bei dem anderen 
Falle, der an die hydropische Form der Beriberi erinnerte, handelte es 
sich um Herzschwäche mit serösen Transsudaten in die großen Körper¬ 
höhlen, die Gelenke und das Unterhautzellgewebe, verbunden mit Auf¬ 
hebung der Patellarreflexe. Die hydropischen Erscheinungen gingen 
mit der Zurückdrängung der Malaria rasch zurück, während die Reflex¬ 
störungen bei beiden Fällen monatelang anhielten. Auch die Lähmungen 
des zweiten Falles besserten sich nur langsam im Laufe von Monaten. 

Nun ist es ja bekannt, daß bei Malariakachexie neuriti- 
sche Veränderungen in einzelnen peripherischen Nerven auf- 
treten können; allgemeine beriberiartige Ausfallserscheinungen 
als Folge der Malaria sind jedoch sehr selten. 

Daß auch Oedeme ohne Nervenstörungen ex anaemia 
bei den schweren Fällen der brasilianischen Malaria häufig 
vorkamen, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. 

Von hohem Interesse war das Verhalten der Milz. Wir 
haben wiederholt — nicht durchgehends — bei sehr schweren 
Fällen von Malaria verhältnismäßig geringe Milzschwellung 
beobachtet im Gegensatz zu sehr mächtigen Milzschwellungen, 
die bei weniger schwer Erkrankten festgestellt wurden. Inwie¬ 
weit dieses verschiedene Verhalten der Milz bei Malaria aus 
derselben Infektionsquelle mit der schützenden Funktion, 
die die Milz nach den Untersuchungen von Gonder und ROden¬ 
wald t 5 ) bei Tieren mit Malariainfektion auszuüben scheint 
und die in dem einen von ihnen zitierten Falle von mensch¬ 
licher Malaria bei fehlender Milz gänzlich versagte, zusammen¬ 
hängt, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 

Auch die häufige Beteiligung der Lunge war bei unseren 
Patienten auffallend. Wir fanden bei 14 unserer Patienten 
zu Beginn der Behandlung mehr oder weniger schwere 
Bronchitis, die im Laufe der Kräftigung der Konstitution der 
Kranken und der Beseitigung der Malaria schwand. Diese 
Bronchitis hatte bei den schwer anämischen Malariakranken 
in den ersten besonders schweren Tagen des Fiebers etwas 
Beängstigendes. Die auffallend schnelle Beseitigung der 
Bronchitiden mit dem Fieber legte den Gedanken nahe, daß 
es sich auch hier um eine durch die Malaria bedingte Störung 
handelte. 

Bemerkenswert war ferner bei den von uns beobachteten 
Fällen von brasilianischer Malaria die geringe Neigung zur 
H ämoglobinurie. Die Infektionen waren zwar verhältnis¬ 
mäßig jungen Datums, doch ließ die Schwere der Krankheits¬ 
erscheinungen, die starke Schwellung der Milz und teilweise 

*) Mollow, Zeitschrift „Malaria“ 1910. 

*j Flu, Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1910, S. 210. 

s ) Marchiafava und Bignami, NXth Century’» Practico 1900. 

4 ) Rogers,.The Journal of Pathology and Bacteriology 1903. 

*) Gonder und Rodonwaldt, Zmtralblatt für Bakteriologie, 
Jkl. 54, H. 3, S. 237. 


auch der Leber in Verbindung mit häufig hochgradigem Ikterus 
recht wohl an die Gefahr einer Hämoglobinurie denken. Trotz¬ 
dem wir die danach anfangs geboten erscheinende Vorsicht 
in der Darreichung großer Chinindosen mit Rücksicht auf 
den eine schnell durchgreifende Therapie erheischenden Zustand 
der Patienten bald fallen lassen mußten, hatten wir — al>- 
segehen von einem Falle — dies Vorgehen nicht zu bereuen. 

Dieser eine Fall, in dem auf Chininmedikation eine Hümoglohinurie 
eintrat, betraf einen an schwerer Tertiana leidenden Kranken, hei dem 
die Schwellendosis für Chinin zwischen 1,0 und 2,0 g lag. Der Fall 
verlief schnell und günstig und hatte außerdem die erfreuliche Folge, 
daß die Parasiten und das Fieber ohne weitere Chinindarreichung, so¬ 
lange es uns möglich war, den Fall zu verfolgen, verschwunden blieben. 

Die Durchführung starkdosiger, lange währender 
Chininkuren führte bei der Mehrzahl der Patienten nicht zu 
ungünstigen Nebenwirkungen. Immerhin waren wir bei einem 
Patienten gezwungen, wegen vorübergehender Sch- und Hör¬ 
störungen aas Chinin abzusetzen und vorübergehend Methylen¬ 
blau anzuwenden, um dann mit kleineren Chinindosen fort- 
zufahren. Die Sehstörung bestand in einer Herabsetzung 
der Sehschärfe auf etwa y 3 der normalen und in Flimmern 
vor den Augen. Der Augenhintergrund zeigte dabei keine 
Veränderungen. Trotzdem sind wir natürlich weit davon ent¬ 
fernt, einer übertriebenen Chininmedikation bei chininresistenter 
Malaria das Wort zu reden, da gerade unsere Fälle zeigen, 
daß auch sehr große und lange fortgegebene Chinindosen 
Rezidive nicht sicherer verhüten als die üblichen etappenweise 
gegebenen Tagesgrammdosen. 

Sehr hochgradig war natürlich die Schädigung des 
Blutes unserer Kranken. Der Hämoglobingehalt war zu Beginn 
der Behandlung bei der Mehrzahl auf die Hälfte und weniger 
der normalen Höhe herabgesetzt. Mehrfach wurden Normo- 
blasten und Kernkugeln als Zeichen besonders hochgradiger 
Blutzerstörung bzw\ -regeneration angetroffen. Wiederholt 
wurde auch der Befund von Cigantozyten und Dehlersehen 
Reifen erhoben. 

Einer eigenartigen Temperaturbewegung ist noch 
Erwähnung zu tun, die wir in ähnlicher Weise bisher bei Malaria 
nicht gesehen haben. Bei sechs Fällen nämlich beobachteten 
w r ir eine mehrtägige Temperatursteigerung, welche wenige 
Tage nach der durch Chinin herbeigeführten Entfieberung 
eintrat, ohne daß während dieser im Verlaufe der Chinindar¬ 
reichung einsetzenden Steigerung der Körperwärme Parasiten 
im peripherischen Blute nachweisbar waren. Diese Temperatur¬ 
steigerungen, für die anderweitige Ursachen außer der Malaria 
nicht nachweisbar waren, traten ein zwischen dem vierten 
und zehnten Tag nach der anfänglichen Entfieberung und 
hielten ein bis vier Tage, in einem Falle sogar acht Tage an. 
Die Temperatur erhob sich auf eine Höhe um 39° C und zeigte, 
wenn sie länger als einen Tag gesteigert blieb, einen deutlich 
remittierenden Typus. Mit Hämoglobinurie bzw. paradoxem 
Chininfieber hatte diese Steigerung nichts zu tun, wie die Ham- 
kontrolle lehrte. Welche Ursache diese vielleicht am besten 
als „Pseudorezidiv“ bezeichncte Temperatursteigerung hat, 
die durch das Fehlen von Malariaparasiten und ihr Auf¬ 
treten bald nach dem durch Chinin herbeigeführten Schwin¬ 
den des durch die Parasiten bedingten Fiebers charakterisiert 
ist, vermögen wir nicht zu sagen. Von der von Koch 
als „Nachfieber“ bezeichneten, den ersten Chiningaben fol¬ 
genden Temperatursteigerung ist die von uns beobachtete 
leicht unterscheidbar durch die mehrtägige afebrile Pause, 
die zwischen dem Anfangsfieber und der sekundären Stei¬ 
gerung liegt. 

Von den im ganzen zur Behandlung gekommenen 
63 Patienten starben fünf. Von diesen fünf Todesfällen 
ist nur bei einem die Schwere der Malariainfektion als Todes¬ 
ursache heranzuziehen. 

Der Kranke wurde in .sehweremKoma, kauin noch atmend, mori¬ 
bund vom Schiffe cingeliefert und starb trotz sofortiger Injektion von 
leicht resorbierbarem Urethanehinin und reichlicher Anwendung von 
Analeptica wenige Stunden nach der Einlieferung. 

Die übrigen vier Todesfälle waren auf Komplikationen 
bzw*. auf interkurrente Erkrankungen zuriiekzuführon, nämlich 
in einem Falle auf Phthisis pulmonum, in einem zweiten auf 
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eitrige Peritonitis, entstanden auf dem Boden einer alten 
Dysenterie, einmal auf eine schwere dysenterische Geschwürs¬ 
bildung im Dickdarm und einmal auf eine ausgedehnte 
Bronchopneumonie. Daß die Schwere dieser komplizierenden 
bzw. interkurrierenden Erkrankungen durch die Schwere der 
gleichzeitig vorhandenen Malaria eine Steigerung erfahren 
hat, darf als sicher angenommen werden. 

. Die klinische Sonderstellung unserer Malariafälle legt die 
Frage nahe, ob es sich bei dieser brasilianischen Form der 
Erkrankung um besondere, von den sonst bekannten nicht 
nur im Virulenz- und Besistenzgrade, sondern auch morpho¬ 
logisch abweichende Parasitenspezies handelt. Dazu ist zu 
berichten, daß die Tropikaparasitcn keinerlei morphologische 
Abweichungen von den Tropikaparasiten anderer Herkunft 
erkennen ließen. Bei den Tertianparasiten sind uns bei einer 
Reihe von Fällen kleine Abweichungen von den Tertianparasiten 
anderer Weltgegenden aufgefallen, nämlich die verhältnis¬ 
mäßig geringe Größe der reifen Schizonten und die 
verhältnismäßig geringe Veränderung (Vergrößerung 
und Schüffnertüpfelung) der befallenen roten Blut¬ 
körperchen. Die reifen Teilungsformen waren häufig kaum 
größer als die der Quartana, an welchen Parasiten ja auch 
die geringere Veränderung der Erythrozyten in unseren Fällen 
eine Annäherung darstellt. 

Zusammenfassung. 1. Wir stellten bei Malariafällen aus 
dem Innern Brasiliens, und zwar vom Oberlauf des Madeira- 
Mamoreflusses, eine außergewöhnlich starke Chininresistenz 
der Malariaparasiten, und zwar sowohl der Tertiana- wie der 
Tropikaparasiten, fest. Die Steigerung der Chinindosis auf 
das Doppelte und mehr der gewöhnlich bei Malaria verab¬ 
folgten Dosis genügte nicht, Rezidive, die zum größten Teil 
innerhalb der Chininnachkur auftraten, zu verhindern. Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen dem Erfolg der auf der 
Darreichung von 1,0 g Chinin basierten Chininkur und dem der 
gesteigerten Chitiinmedikationen konnte nicht fest gestellt 
werden. 

2. Methylenblau hatte keinen nennenswerten Erfolg bei 
den von uns beobachteten Fällen von brasilianischer Malaria 
und mußte mit Rücksicht auf die Schwere der Fälle gewöhn¬ 
lich bald durch das immerhin wirksamere Chinin ersetzt werden. 

3. Das Arsenpräparat Ehrlich- Hata 606 zeigte in 
der Dosis von 0,3, intramuskulär angewandt, eine deutliche 
und zum Teil sehr prompte antiparasitäre Wirkung, genügte 
aber in der nur einmal gegebenen Dosis von 0,3 nicht, ein 
dauerndes Verschwinden der Parasiten herbeizuführen. Die 
Beobachtungen über die Wirksamkeit dieses Präparates sind 
noch nicht abgeschlossen. 

4. Die von uns beobachteten Fälle von brasilianischer 
Malaria waren durch eine Reihe von klinischen Besonderheiten 
ausgezeichnet, die sich auf die Beteiligung von Darm, Lungen 
und Nervensystem an dem Krankheitsprozesse sowie auf die 
Eigenart des Temperaturverlaufes bezogen. 

5. Die Parasiten entsprachen morphologisch im allgemeinen 
durchaus den Typen der Tertiana und Tropika, nur ist uns bei 
einer größeren Zahl der beobachteten Tertianafnlle die abnorme 
Kleinheit der Teilungsformen und eine verhältnismäßig geringe 
Veränderung (Vergrößerung und Schii ff nertüpfelung) der Ery¬ 
throzyten aufgef allen. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus.) 

Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

Von Julius Citron und Fritz Munk. 

Die Frage nach dem Wesen der Wassermannschen Re¬ 
aktion erschien bisher unlösbar. An Stelle experimenteller 
Beweise wurde deshalb von allen Seiten mit Hypothesen ge¬ 
arbeitet. Die Mehrzahl der Autoren war sich jedoch darin 
einig, daß die Wassermannsche Reaktion biologisch un- 
spezifisch sei, und sehr namhafte Immunitätsforscher ver¬ 
traten sogar den Standpunkt, daß bei der Wassermannschen 
Reaktion weder von einem Antigen noch von einem Anti¬ 
körper gesprochen werden dürfe. Demgegenüber hielt Gitron 


(1, 2, 3, 4, 5) von allem Anfang daran fest, daß sich im wäßrigen 
Extrakt aus der Leber hereditär-luetischer Föten ein echtes 
Antigen findet, daß die Reagine im Serum der Luetiker echte 
Antikörper, dagegen aber die alkoholischen oder wäßrigen Ex¬ 
trakte normaler Organe oder die einfachen Lipoide nur „An¬ 
tigen-Surrogate 4 ‘ seien, die wohl in vitro das echte Antigen 
ersetzen können, aber nicht biologisch ihm gleichgestellt wer¬ 
den dürfen. 

Es ist uns nun geglückt, durch eine einfache Versuchs¬ 
anordnung die Richtigkeit dieser Anschauungen experimentell 
zu erhärten und damit den wichtigsten theoretischen Streit¬ 
punkt, der bisher bezüglich des Wesens der Luesreaktion be¬ 
stand, eindeutig zu entscheiden. 

Unser Versuchsplan war folgender. Wir immunisierten 
eine Serie von Kaninchen durch intravenöse Einspritzung 
wäßrigen Extraktes aus der Leber hereditär-syphilitischer 
Föten, nachdem wir uns durch einen Versuch überzeugt hatten, 
daß die N ra dieser Tiere im Komplementbindungsversuch 
keine Wassermannsche Reaktion gaben. Dieser Versuch 
ist nötig, weil gelegentlich normale Kaninchensera positiv 
reagieren können. Nach drei Injektionen wäßrigen Antigens 
entnahmen wir wieder Serum und prüften auf das Vorhan¬ 
densein einer Wassermannschen Reaktion. Hierbei nahmen 
wir jedoch für den Reagenzglasversuch nicht echtes wäßriges 
Luesantigen, sondern alkoholisches Meerschweinehenherzextrakt 
als Antigensurrogat. Diese Vorsicht war nötig, da natürlich 
durch die Injektion des Menscheneiweißes die Bildung von 
Antikörpern hiergegen zu erwarten war, die bei der Verwen¬ 
dung von wäßrigem Lues-Leberextrakt eine positive Reaktion 
hätte Vortäuschen können. 

Es zeigte sich nun, wie nachstehende Protokolle lehren, 
in eindeutiger Weise, daß durch die Einspritzung des w'äßrigen 
Luesextraktes die Bildung von Antikörpern ausgelöst wurde, 
die ebenso wie die echten Antikörper des Luetikerserums auch 
mit dem alkoholischen Extrakt normaler Meerschweinchen- 
herzen in vitro reagierten. 


Versuch I. 

Normale Kaninchen 6, 73, 78. Aus der Ohrvene Blut entnommen 
am 12. Juni 1910. 
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Die normalen Sera gaben also keine oder nur eine an¬ 
gedeutete Wassermannsche Reaktion. Den Tieren wurden am 
12., 17., 22. Juni 2 ccm wäßriger Extrakt aus einer luetischen Fötal- 
Icber in die Ohrvene injiziert. Am 29. Juli wurde Blut entnommen und 
das Serum (b) gleichzeitig mit dem vor der Einspritzung gewonnenen (») 
zu folgenden Versuchen verwandt. 

Am 1. Juli 1910. 

Resultate. 
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Aus diesen Protokollen ist deutlich zu erkennen, wie nach 
der Immunisierung die Kaninchenscra sehr stark positiv 
reagierten. 

Wie alle Antikörper, halten sich auch die Luesantikörper 
nach Abklingen des lmmunisierungsreizes nicht langt 1 im 
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Serum, sondern vermindern sicli sehr bald, wie nachstehendes 
Protokoll lehrt. 

Versuch II. 

Ain 10. Juli wurde weiteres Serum (c) gewonnen: 
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Es ist also bei allen drei Kaninchen eine erhebliche Ab¬ 
nahme des Serumtiters zu erkennen. 

Wir machten nun folgenden Versuch: TT , . .. T _. .. 

„ . . , . v . , . . ., Das Ergebnis dieser Versuche steht in vollem Einklang 

Zwei von den drei Kaninchen erhielten erneut Einspritzungen von , „ ° A T> , .«• , , 

wäßrigem Antigen, während das dritte Tier Injektionen von alkoholi- mlt T d f n Resultaten der Experimente, die Bela Molnar (0) 
schem Herzextrakt bekam. Das Resultat war sehr frappant. Die mit ><n Laboratorium der Krausschen Klinik schon vor einiger /eit 
wäßrigem Antigen gespritzten Tiere zeigten einen erneuten Anstieg der angestellt hat und in denen er zeigte, daß Kaninchen, denen 
Titerkurve, das mit alkoholischem Extrakt gespritzte Tier zeigte eine Injektionen von menschlichem Eiweiß gemacht wurden, hier¬ 
weitere Verminderung des Titers. durch keine Antikörper erhalten, die mit Lezithin eine Kom- 

Verauch III plementbindung geben können. 

Kaninchen 6 und 73 wurde" am 11. ‘ 16. und 21. Juli wieder mit Zusammenfassung 1. Die Injektion von wäßrigem Extrakt 

2 ccm luetischem Leberextrakt gespritzt, Kaninchen 78 dagegen an aus luetischer Fotalleber regt beim Kaninchen die Bildung 
diesen Tagen mit 2 ccm alkoholischem Meerschweinchenherzextrakt. von Antikörpern an, die in vitro mit alkoholischem Extrakt 

Am 26. Juli 1910 erneute Serum'nt nähme (d). normaler Meerschw r einchenherzen Komplementbindung geben. 

Resultate 2. Die Injektion von alkoholischem Ex- 

- __ _ . ______ - trakt aus normalen Meerschweinchenherzen 

••5 I® i S 5 I '! Immunisierung^ bewirkt keine Antikörperbildung. 

j*5|i § Blut || Immunisierung mit Lues-Extrakt jaikohoi. 3. Die Injektion von wäßrigem Extrakt 

i*5§ 1“ ! Ij Luesextrakt 1”*^ aus normalen Fötallelx»rn führt nicht zur 

Stix ]* i £ ^ 5% j| 6b Gc 6d 73b 73c t 73d 78b 78c | 78d Bildung von Antikörpern, welche mit alkolm- 

;., =,flischem Herzextrakt reagieren. 
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0,02 I 0,2 | „ „ | - j kompi. j kompi. kompi. kompi. kompi. kompi. kompi. j kompi. . erzeugten Kaninchenantikörpern sind, sind 

— | o»2 ! • j > j| kompi. i * i kompi. komp!. • kompi. kompi.! - i » echte Antikörper. 

Also selbst im bereits immunisierten Tier vermochte das 6. Das schnelle Verschwinden der Luesantikörper, wenn 

alkoholische Normalextrakt nicht eine neue Antikörperpro- der Injektionsreiz abgeklungen ist, das deutliche Wieder- 
duktion auszulösen. ansteigen des Antikörpertiters, wenn neues Antigen eingespritzt 

Es konnte demnach nicht wundemehmen, daß die Ver- wird, entspricht völlig dem Verschwinden der Luesreagine 

suche, normale Kaninchen durch Injektion von alkoholischem aus dem Serum nach einer erfolgreichen spezifischen Kur, 

Herzextrakt von Meerschweinchen zur Antikörperbildung gegen dem Wiederauftreten der Reaktion bei einem Rezidiv, 
dieses Antigensurrogat zu zwingen, völlig mißglückten. 7. Das ziemlich schnelle spontane Verschwinden der Anti¬ 

körper bei der Immunisierung mit sterilem Antigenextrakt 
Versuch IV. einerseits und das dauernde Vorhandensein der Luesreagine 

Kaninchen 16 und 17 wurden am 10., 15. und 20. Juni mit im Semm infizierter und nicht oder schlecht behandelter Lue- 
2 ccm (verdünnt mit Kochsalzlösung zu 5 ccm) alkoholischem Meer- tiker anderseits 8pricht zugunsten der Auffassung Citren s, 

schweinohenherzextrakt gespritzt. positive YVassermannsche Reaktion fast stet» ein 

Am 26. Juli 1910 (parallel zu obigen Versuchen) zweite Serum- UÄU t UK piwvr nasoci « 
entnähme (b). Zeichen noch aktiver »Syphilis sei. 

Resultate. Literatur: 1. Citron. Berliner klinische Wochenschrift 1908, No. 10. — 

■ ■ i .i i i . "«». i .. i 2 . Derselbe, Handbuch der Technik und .Methodik der Immunitätsforschung von 
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Äg t $• .S t § E y , , thoden der Immunodiagnostik und Immunotherapie und ihre praktische Verwertung. 
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Aus diesen Versuchen kann mit Sicherheit geschlossen Die Luesreaktion, die fl!!,.™ Vö'rtres'in 

werden, daß das alkoholische Herzextrakt kein Antigen ist. verdankt ihren Eisprung den I nter»,lehmigen von Po.g. » ... 

Es blieb nun noch eine wichtige Frage zu beantworten. i) Xarh einem Vortrag, gehalten auf der Versammlung Nunl 

War die wirksame Antigensubstanz des wäßrigen Luesleber- deutscher Irrenärzte am 9. Juli 1910 in Hamburg-Fnedrichslx rg. 
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extraktes nur in der luetischen Leber zu finden, oder ver¬ 
mochten wäßrige Extrakte normaler Fötallebern in gleicher 
Weise Antikörper zu erzeugen, die in vitro mit alkoholischem 
Herzextrakt eine Komplementbindung ergaben ( Nachstehendes 
Versuchsprotokoll lehrt, daß die normalen Lelwrextrakte völlig 
wirkungslos waren. 

Versuch V. 

Als Kontrolltiere wurden Kaninchen 22 und 52 am 10. Juli, 15. Juli u. 
20. Juli mit 2 ccm Extrakt aus einer normalen Fötenleber gespritzt. 
Am 26. Juli 1910 (parallel zu obigem Versuch). 

Resultate. 
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Also selbst im bereits immunisierten Tier vermochte das 
alkoholische Normalextrakt nicht eine neue Antikörperpro¬ 
duktion auszulösen. 

Es konnte demnach nicht wundemehmen, daß die Ver¬ 
suche, normale Kaninchen durch Injektion von alkoholischem 
Herzextrakt von Meerschweinchen zur Antikörperbildung gegen 
dieses Antigensurrogat zu zwingen, völlig mißglückten. 

Versuch IV. 

Kaninchen 16 und 17 wurden am 10., 15. und 20. Juni mit 
2 ccm (verdünnt mit Kochsalzlösung zu 5 ccm) alkoholischem Meer¬ 
schweinchenherzextrakt gespritzt. 

Am 26. Juli 1910 (parallel zu obigen Versuchen) zweite St-rum- 
entnahme (b). 

Resultate. 
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Wien und Georg Meyer, einem Mitarbeiter Wassermanns. 
Sie fanden, als sie 1908 die Stoffe zu analysieren versuchten, 
welche das bekannte Wassermannsche Phänomen der Kom¬ 
plementbindung im hämolytischen System hervorru f en, daß 
diese Körper nicht als Antikörper im bisherigen Sinne, d. h. 
mit dem Heilungsvorgang im Zusammenhang stehende Sub¬ 
stanzen, zu bezeichnen seien. Vielmehr handle es sich dabei 
um Stoffe, die für gewisse lipoide Substanzen, darunter in 
erster Linie das Lezithin, ein großes Fällungsvermögen besäßen. 
Porges und Meyer konnten mit reinem Lezithin dieselbe 
spezifische Reaktion wie mit wäßrigem oder alkoholischem 
Organextrakt erhalten und schließlich auch in einer großen 
Anzahl von Fällen die Komplementbindungsreaktion ersetzen 
durch die Lezithinausflockung. 

An über 100 untersuchten Fällen stellten sie fest, daß 
diese Fällungsreaktion zwischen Lezithinsuspension und Lues¬ 
serum mit der Wassermannschen Reaktion parallel ging. 
Bald aber stellte sich heraus, daß die Lezithinausflockung mit¬ 
unter auch durch Sera hervorgerufen wird, die von luesunver¬ 
dächtigen Individuen stammen. Die Resultate der einzelnen 
Autoren, von denen Salomon, Neubauer, Elias, Land¬ 
steiner, Fritz und Krenn genannt seien, unterscheiden sich 
recht erheblich. Untersucher, die ein Material, wie es sich eben 
dem Arzte bietet, verarbeitet haben, kamen zu relativ gün¬ 
stigen Resultaten, während andere, die fast ausschließlich 
schwere Phthisen und maligne Tumoren als Kontrollfälle her¬ 
angezogen haben, zu ungünstigen Resultaten gekommen sind. 
Diese zahlenmäßig anzuführen, kann ich mir wohl ver¬ 
sagen; ihr Wert, wie überhaupt der der ganzen Lezithinaus¬ 
flockungsmethode ist schon deshalb nicht sonderlich hoch zu 
veranschlagen, weil man in Betracht ziehen muß, ein wie 
labiler Körper das Lezithin ist. Selbst die von derselben Firma 
bezogenen Präparate geben Suspensionen von differenter Sta¬ 
bilität, und außerdem ändert sich die Stabilität einer einmal 
hergestellten Suspension noch bei der Aufbewahrung. 

Inzwischen konnte Levaditi auf Grund von selbständigen 
Untersuchungen die Mitteilung machen, daß es ihm gelungen 
sei, mit gallensauren Alkalien für Lues spezifische Reaktionen 
zu erzielen. Dieser Anregung folgend, verwandten nun Porges, 
Elias, Neubauer und Salomon das glykocholsaure Natron 
von Merck, das den großen Vorzug hat, in Substanz und in 
seinen klaren Lösungen nur sehr geringe Differenzen der Stabili¬ 
tät zu zeigen. 

Die Ausführung der Reaktion ist folgende: Je 0,2 ccm klares, 
steriles, inaktiviertes Serum und frische l%ige Lösung von glykochol- 
saurem Natron werden gemischt und, vor gröberen Erschütterungen 
geschützt, 16—20 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Nach dieser Zeit haben sich, so sagt Porges, bei positiver Reaktion 
Flocken gebildet, die sich meist an der Oberfläche der Flüssigkeit zu¬ 
sammenballen. Trübungen oder Spuren von Flockungen sind als negativ 
anzusehen; nur bei deutlichen, makroskopisch sichtbaren Flocken ist 
die Reaktion als positiv zu betrachten. 

Die genannten Autoren haben diese Reaktion an 150 Fällen 
untersucht und folgende Resultate erzielt: Luesfälle ohne 
energische antisyphilitische Behandlung ergaben in allen unter¬ 
suchten Fällen positive Reaktion. Manifeste Luesfälle, die 
durch längere Zeit Kuren durchgemacht hatten, waren in der 
Minderzahl der Fälle positiv. Von latenten Fällen war der 
dritte Teil positiv, wobei spätlatente sich in größerer Anzahl 
als positiv erwiesen. Die im allgemeinen an denselben Fällen 
angestelltc Wassermannsche Reaktion ergab ebenfalls einen 
größeren Prozentsatz von positiven unbehandelten Fällen im 
Verhältnis zu den behandelten sowie von den latenten Fällen 
eine relativ größere Zahl positiver Reaktionen im Stadium der 
Spätlatenz als in dem der Frühlatenz. Von den 77 Kontroll- 
fällen gab die Ausflockung 8 als positiv, die Komplement¬ 
bindungsmethode 14 von 74. Klinische Anhaltspunkte für 
Lues bestanden in keinem dieser Fälle. 

Die Ausflockungsreaktion mit glykocholsaurem Natron hat nun 
verschiedene Nachprüfungen erfahren. Fritz und Krenn fanden bei 
26 manifesten luetischen Fällen 17 positive (also etwa 65%), doch machten 
sie Versuche zu einer Zeit, wo das heute angewandte Verfahren noch nicht 
angewandt war. Bruck und Xeisser, die Mitbegründer der Luesserodia¬ 
gnostik, fanden mit der Komplementbindungsmethode keine günstigeren 
Verhältniszahlen. Allerdings gaben ihnen von 17 Tuberkulösen drei 
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eine positive Reaktion; die übrigen Kontrollfälle waren negativ bis auf 
einen Fall von Lepra, der auch einen positiven Wassermann zeigte. 
Inzwischen hat auch Eitner über einen solchen Fall von Lepra berichtet. 
Bruck und Neisser kamen gleichviel zu einer abfälligen Kritik über 
die Ausflockungsreaktion, wobei allerdings zu bedenken ist, daß auch 
sie nicht nach dem gegenwärtig gehandliabten Verfahren arbeiteten. 
Ihre Angabe, daß Stumme bei Anwendung von glykocholsaurem 
Natron mit Karzinomsera positive Reaktion erhalten habe, beruht 
wohl auf einem Mißverständnis. Stumme benutzte die Lezithinaus¬ 
flockung und konnte zur Zeit seiner Mitteilung noch keine Kenntnis 
von der Verwendbarkeit des glykocholsauren Natrons haben. Le Sourd 
und Paignez fanden die Reaktion bei 45 sekundär Luetischen 37 mal 
positiv (82%). Die übrigen Nachprüfer kamen durchweg zu günstigen 
Resultaten. Schwarzwald berichtet, die Ausflockung falle bei Patienten 
mit manifester Lues ausschließlich positiv aus, während Rosenfeld 
86% positiv fand und Tannhauser unter 34 Fällen keinen Versager 
hatte. Uebrigens läßt die'Publikation der beiden letztgenannten Autoren 
leider die Paralleluntersuchungen nach Wassermann vermissen. 
Porges endlich kommt zu dem Schluß, „daß die Ausflockungsreaktion 
mit glykocholsaurem Natron alle Anforderungen erfülle, die man billiger¬ 
weise stellen könne, sowohl hinsichtlich der Spezifizität, als auch hinsicht¬ 
lich ihrer Häufigkeit bei Luesfällen.“ Er stellt nicht an, sie als mindestens 
gleichwertig mit der Komplementbindung zu bezeichnen. Auch Salomon 
erklärt, daß sich die Reaktion in der Praxis an der v. Noordenschen 
Klinik ausgezeichnet bewähre. 

Was mich veranlaßt hat, die Reaktion an dem Kranken¬ 
material der Bremer Staatsirrenanstalt auf ihre Brauchbarkeit 
zu untersuchen, ist weit weniger auf den Wunsch zurückzu¬ 
führen, anstatt der zuverlässigen, aber immerhin komplizierten 
Wassermannschen Serodiagnostik ein einfacheres und doch 
brauchbares Mittel in der Hand zu haben, den Luetiker als 
solchen zu erkennen, als vielmehr die Tatsache, daß noch immer 
der Streit der Meinungen herrscht über den Mechanismus der 
Wassermannschen Reaktion. Liegt ihr wirklich, wie Porges 
und seine Mitarbeiter sagen, eine Kolloidreaktion zwischen 
Luesserum und gewissen Organkolloiden zugrunde, die sich 
durch Ausflockung sichtbar machen läßt, so kann es der Lues¬ 
serodiagnostik nur förderlich sein, wenn man durch praktische 
Versuche die Richtigkeit dieser Hypothese befestigt oder er¬ 
schüttert. 

Ich stellte mit dem glykocholsauren Natron 184 Versuche 
an, von denen 144 auf Serum und 40 auf Liquor cerebrospinalis 
entfallen. 

Was zunächst das Blut betrifft, so wurden von mir 50 Para¬ 
lysen, 17 Luetiker im zweiten und dritten Stadium — unter 
ihnen vier Fälle von Lues cerebri — und neun auf Syphilis Ver¬ 
dächtige untersucht. Die Kontrollfälle setzten sich folgender¬ 
maßen zusammen: 

Dementia praecox.IG 

Manisch-depressives Irresein. 3 

Konstitutionelle Psychopathie. 7 

Hysterie. 

Chronischer Alkohoiisimis . ,. 4 

Epilepsie. (> 

Dementia senilis. 2 

Apoplektische Demenz. I 

Idiotie. 2 

Imbeciliitas. 1 

Multiple Sklerose. 1 

Myelitis. 1 

Tumor cerebri. 1 

Körperlich und psychisch Gesunde . . . 18 
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Die Wassermannsche Reaktion wurde gleichzeitig durch 
das Hygienische Institut in Bremen ausgeführt. Von den 
50 Paralysen reagierten nach Wassermann positiv 46, also 
92°/ 0 , nach Porges 45, von diesen einer zweifelhaft, also, 
wenn ich diesen ausschalte, 90%. Ich bemerke dazu, daß die 
Fehlreaktionen insofern parallel gingen, als es sich in drei dieser 
Fälle um ein und denselben klinisch sicheren Paralytiker handelt , 
der in zweimonatlichem Abstande dreimal serologisch unter¬ 
sucht wurde, stets mit negativem Resultat; eine Kontroll- 
reaktion nach Wassermann im Hygienischen Institut in Kiel 
fiel ebenfalls negativ aus. Je eine andere klinisch sichere Para¬ 
lyse ergab kein korrespondierendes Resultat. Wenn hier von 
klinisch sicheren Paralysen gesprochen wird, so bezieht sich 
das natürlich auf solche Fälle, bei denen die Diagnose nicht 
nur auf Grund der psychischen und somatischen Symptome 
gestellt, sondern auch bestätigt wurde durch den Befund der 
»Spinalflüssigkeit, (also Globulin- und Albuminreaktion nach 
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25. August 1910. 

Nonne resp. Guillain-Parant sowie Lymphozytose) und 
auch bei einigen Fällen durch die Sektion. 

Unter den 17 sekundär und tertiär luetischen Patienten 
reagierten nach Wassermann 16 positiv, 99%, nach Porges 
15, also 88 %. Die Fehler korrespondierten hier nicht. 

Unter den neun auf Lues Verdächtigen waren nach Wasser¬ 
mann sechs deutlich negativ, einer fraglich, einer positiv, 
einer schwach positiv; nach Porges sieben negativ, zwei posi¬ 
tiv. Im allgemeinen stimmten die Resultate beider Methoden 
hier überein. 

Von den 50 Kon trollproben, die von Greis tos kranken ohne 
Luesverdacht stammten, reagierten nach Wassermann 100% 
negativ, nach Porges 99%. Der einzige Versager rührt von 
einer 66jährigen Manie her, die ununterbrochen 23 Jahre in 
der Anstalt war. Syphilis ist bei ihr mit jener Wahrscheinlichkeit 
auszuschließen, mit der es überhaupt gestattet ist, bei einem 
gesunden Erwachsenen Lues zu negieren. 

Die 18 körperlich und psychisch Gesunden waren nach 
Wassermann und Porges in 100% negativ. 

Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit ergab folgendes: 
Es wurden 28 sichere Paralysen resp. Taboparalysen geprüft. 
Nach Wassermann reagierten positiv 23, das macht 82%, 
nach Porges 26, das macht 93%. Eine Lues cerebri war nach 
Wassermann negativ, nach Porges positiv. Ein Fall von 
Tabes reagierte nach beiden Methoden negativ. Die Kontroll- 
fälle (Katatonien und manisch-depressive Patienten, ein Tumor 
cerebri sowie ein auf Paralyse Verdächtiger) waren sämtlich 
negativ. 

Wenige Worte noch über die Technik der Methode. 
Ich habe mich dabei natürlich im wesentlichen an die bereits 
erwähnten Vorschriften von Porges gehalten; seine Angaben 
inbetreff der Ausflockung bedürfen aber entschieden einer Ein¬ 
schränkung und Ergänzung. Beim Serum fand ich die von ihm 
beschriebene makroskopisch sichtbare Ausflockung tatsächlich 
in allen Fällen von manifester sekundärer Lues, aber niemals 
bei Paralyse, Taboparalyse und den vier Fällen von Lues 
cerebri, also bei Lues im tertiären und quartären Stadium, die 
ja die große Mehrheit meines Materials darstellt. Bei positiver 
Reaktion trat vielmehr im Serum allmählich eine deutliche 
starke Opaleszenz meist schon zehn Minuten nach dem An¬ 
setzen ein, während das negative Serum klar blieb. Die hierbei 
gewonnene Erfahrung lehrte mich, daß bei tertiärer Lues die 
Entscheidung, ob negativ oder positiv, nach 1—1 V 2 Stunden 
gefällt werden muß. 

Diese abweichenden Befunde — bei Porges Ausflockung 
nach 16—20 Stunden, bei mir Trübung innerhalb 1—1 y 2 
Stunden — erklären sich wohl mit Sicherheit aus dem gänzlich 
verschiedenen Krankenmaterial, das wir untersuchten. Denn 
sobald ich sekundäre manifeste Luesfälle zu prüfen hatte, 
bekam ich auch die von Porges beschriebene Ausflockung. 
Umgekehrt blieben die gesunden Sera stets hell wie Rheinwein 
und ohne Opaleszenz. Ich muß daher eine Opaleszenz vor¬ 
läufig für einen pathologischen Befund ansehen. 

Bei der Untersuchung der Spinalflüssigkeit tritt im posi¬ 
tiven Falle eine deutliche milchige Trübung innerhalb einer 
Viertelstunde ein, im negativen Falle nur leichte Opaleszenz. 
Man muß deshalb natürlich stets einen positiven und negativen 
Liquor nebeneinander haben. An dem Tage, als ich zwei nega¬ 
tive Fälle für zweifelhaft erklärte, stand mir eine positive Kon¬ 
trolle leider nicht zur Verfügung. Das Resultat w'äre sonst 
wohl sicher nicht zweifelhaft gewesen. Jedenfalls gibt die 
Methode anscheinend ebenso zuverlässige Resultate wie die 
„Phase I“ von Nonne und die Albuminreaktion nach Parant, 
die beide allerdings das für sich haben, daß sie einfacher 
sind. 

Schluß. Die Resultate meiner Untersuchungen sind gün¬ 
stiger als die aller bisheriger Autoren. Wenn ich auch weit 
entfernt bin, nach dem geringen bis jetzt vorliegenden Material 
die Ausflockungsmethode mit glykocholsaurem Natron der 
Wassermannschen Komplementbindung als gleichwertig an 
die Seite zu stellen, so ermuntern mich meine Resultate doch 
zu weiteren Untersuchungen, und ich möchte der Hoffnung 
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Ausdruck geben, daß auch von anderer Seite die Porges sehe 
Luesreaktion einer gründlichen Nachprüfung unterzogen wird. 

Literatur: 1. Berliner klinische Wochenschrifl 1908. No. 15. — 2. Comptes 
rendus Soc. biol. 1907, No. 39. — 3. Wiener klinische Wochenschrift 1908. No. 11, 12, 
21, 23. 1909, No. 28 — 4. La Seimine medicale No. 29, S. 348. — 5. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1908, No. 9—12, 1910, S. 64. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Bonn. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Finkler.) 

Eine vereinfachte Methode der Alkohol- 
Händedesinfektion.') 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Solter, Vorsteher der Medizinalunter¬ 
suchungsstelle des Hygienischen Instituts. 

Auf dem Gebiete der Händedesinfektion spielt in den 
letzten Jahren der Alkohol die Hauptrolle, was nicht zum 
wenigsten dem unermüdlichen Eintreten Ahlfelds und seiner 
Schüler zu verdanken ist. Allerdings hat man einsehen gelernt, 
daß eine vollkommene Sterilisation der Hände nicht möglich 
ist und daß die einzelnen Fälle, in denen diese gelungen ist, 
Ausnahmen darstellen. Ahlfeld (I) nimmt zwar an, daß 
eine absolute Sterilität zu erreichen sei, wenn die Bedingungen 
günstig seien, d. h. wenn der Alkohol überall hinkomme. Diese 
Bedingungen werden jedoch nur höchst selten gegeben sein. 

Als bekannteste Methoden der Alkoholdesinfektion haben 
wir das Fürbringersche und Ahlfeldsche Verfahren; bei 
dem ersteren werden die Hände fünf Minuten in heißem Wasser 
mit Bürste gewaschen, dann fünf Minuten in Alkohol und 
weitere zwei Minuten in 1 °/ 00 iger Sublimatlösung desinfiziert. 
Die Alkoholbehandlung dient hier als Zwischenakt. Ahlfeld 
wäscht die Hände fünf bis zehn Minuten in heißem Wasser 
mit Bürste, trocknet dann ab, behandelt sie drei Minuten 
mit konzentriertem Alkohol und Bürste und weitere zwei bis 
drei Minuten mit Alkohol und Flanell. 

Ueber die Wirkung des Alkohols sind die Meinungen noch nicht 
völlig geklärt. Bekannt ist ja die stark desinfizierende Kraft des ver¬ 
dünnten 70 bis 90% igen Alkohols, wählend man dem absoluten Alkohol 
kaum eine bakterizide Wirkung beimißt. Da der Alkohol aber auch durch 
sein Härtevermögen die Hautporen schließt und dadurch nicht in die 
Tiefe eindringen kann, suchte man vor der Alkoholbchandlunu die 
Hände durch Seifenwaschung vorzubereiten. Ahlfeld glaubte, daß 
hierdurch der Alkohol so tief in die Haut eindringe, daß er die in den 
tieferen Schichten befindlichen Keime vernichte. Nach Falk (2) dringt 
die Seife in die Hohlräume der Haut ein, emulgiert das Fett, löst die 
schleimigen Substanzen und befreit alle festen Partikelchen durch Be¬ 
netzung von der Oberfläche, auf der sie haften; der Alkohol kann dann 
seine keimtötende Wirkung in der Tiefe entfalten. Um diese Wirkungen 
des Alkohols und der Seife in einem zu vereinen, hatte Mikulicz schon 
vor vielen Jahren den Seifenspiritus empfohlen. 

Die bisher hauptsächlich angewandten Verfahren der 
Heißwasser-Seifenwaschung mit nachfolgendem Alkohol allein 
oder in Verbindung mit Sublimat erfordern aber eine beträcht¬ 
liche Zeit und sind deshalb für manche praktische Zwecke 
weniger gut geeignet. Aus diesen Gesichtspunkten heraus ver¬ 
suchte Sch um bürg (3), ob man nicht auf die lange Heiß¬ 
wasserwaschung verzichten könne und allein mit der Alkohol¬ 
behandlung zum Ziele komme. Durch experimentelle Unter¬ 
suchungen konnte er in der Tat nachweisen, daß einfaches 
Abreiben der Hände, nachdem sie durch eine kurze Waschung 
von den groben Verunreinigungen befreit waren, mit Alkohol 
genügte, um die Keimzahlen um 99—100% zu vermindern, 
Resultate, die nach vergleichenden Untersuchungen durch die 
anderen Verfahren nicht übertroffen wurden. Es war somit 
möglich, in fünf bis sieben Minuten die Hände hinreichend 
zu desinfizieren, statt der früher üblichen zw'ölf bis fünfzehn 
Minuten; eine nicht unwesentliche Zeitersparnis. Sc hum bürg 
verwandte entweder reinen absoluten Alkohol oder ein Ge¬ 
misch von Alkohol-Aether-Salpetersäure, um das Spröde¬ 
werden der Haut durch den Alkohol zu vermeiden, v. Herff (4) 
benutzte ein Gemisch von Alkohol-Azeton. In klinischer Be¬ 
ziehung hat man mit dem Schu m bürg sehen Verfahren bisher 

l ) Nach einem in der Nicderrheinisehen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn am 13. Juni 1910 gehaltenen Vortrag. 
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gute Erfolge gehabt, so in der Klinik von Tavel in Bern und 
in der v. Brunsschen Klinik in Tübingen. Auf Veranlassung 
des preußischen Kriegsministeriums wurde das Sehumburg- 
sche Verfahren von Militärärzten sowohl praktisch wie ex¬ 
perimentell geprüft und die Erfahrungen in einer besonderen 
Veröffentlichung der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
niedergelegt. Von den einzelnen Berichten interessiert vor 
allem der von Kutscher (6),.welcher ausgedehnte experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung des Alkohols an¬ 
gestellt hat. 

Nach Kutscher beruht die Wirkung des Alkohols auf vier Eigen¬ 
schaften desselben: 1. auf der fettlösenden, 2. der epidermislösenden 
und mechanisch reinigenden, 3. der schrumpfenden und 4. der fixierenden. 
Eine bakterizide soll nicht in Frage kommen. Infolgedessen sollen auch 
bei Anwendung des absoluten Alkohols die in den tieferen Hautporen 
sitzenden Bakterien nur dadurch unschädlich gemacht werden, daß 
durch die schrumpfende und fixierende Wirkung des Alkohols diese in 
der Tiefe festgehalten werden. Das Schumburgsclie Verfahren stellt 
sich somit in Gegensatz zu den anderen, hei denen gerade die schrump¬ 
fende Wirkung durch die Seifenbehandlung aufgehoben werden soll, 
damit der Alkohol in der Tiefe seine bakterizide Kraft entfalten kann. 

Daß der verdünnte Alkohol ein hohes bakterizides Ver¬ 
mögen besitzt, ist bekannt ; aber auch dem absoluten Alkohol 
muß ich nach Untersuchungen, die hier im Institut angestellt 
sind, ein solches zuschreiben. Man braucht nur die Versuchs¬ 
bedingungen so zu wählen, daß die Bakterien von dem Alkohol 
umspült werden. Die in absoluten Alkohol eingebrachten 
Bakterien werden nämlich schnell koaguliert und agglutiniert, 
wodurch die im Inneren eingeschlossenen Keime der Alkohol¬ 
wirkung entzogen werden. Bei der Händedesinfektion muß 
man auch berücksichtigen, daß der aufgebrachte absolute 
Alkohol durch das auf der Haut und in den Poren befindliche 
W asser verdünnt wird. 

Seit mehreren Jahren habe ich mich experimentell mit 
der Händedesinfektionsfrage befaßt, wobei ich über die 
Wirkung der gebräuchlichen Verfahren Aufschluß zu gewinnen 
suchte. Bevor ich auf die Resultate dieser Untersuchungen 
eingehe, muß ich einige Worte über die Technik der Des¬ 
infektionsprüfung voraussch icken. 

Für diese kommen verschiedene Wege in Betracht. Schum bürg 
und K u tsclicr benutzten vorwiegend die alte K ü m melsche Abimpfungs¬ 
methode, wobei die Fingerspitzen mit ihrer Beugefliiche. jede Hand für 
sich oder beide Hände gemeinsam, in einer Schale mit verflüssigtem, 
auf 45 0 abgekühltem Agar 45 Sekunden hin und her bewegt werden, 
sodaß der Agar über die Nägel spült. Es sollen so vor allem die Unter¬ 
nagelfalzräume geprüft werden. Bei einer anderen Methode wird mit 
einem sterilen Messer ein Teil der oberflächlichen Hautschichten ab¬ 
geschabt und das Abschabsei in verflüssigtem Agar zu Platten gegossen. 
Ahlfeld brachte die desinfizierte Hand in einen mit Bouillon gefüllten 
Gummihandschuh und untersuchte, nachdem die Hand längere Zeit in 
der Bouillon bewegt war, den Keimgehalt dieser Bouillon. Klapp 
und Dönitz (6) steckten ihre Hände vor und nach Aufbringen ihres 
Chirosoters in Bechergläser mit je 2 1 steriler Kochsalzlösung und schüt¬ 
telten drei Minuten; mehrere Kubikzentimeter der Kochsalzlösung 
wurden dann in Agar gebracht. 

Die meisten Forscher bestimmten den Keimgehalt der 
Hände, beider oder einer, vor und nach der Desinfektion und 
rechneten aus den beiden Zahlen die durch die Desinfektion 
erfolgte Keimverminderung in Prozenten aus. Da aber beim 
ersten Abspülen bereits eine große Zahl von Keimen von den 
Händen abgeht, halte ich es für zweckmäßiger, die Hände 
abwechselnd zu prüfen, und zwar erst den Keimgehalt der 
linken Hand vor der Desinfektion, dann den der rechten nach 
der Desinfektion, und diese beiden Zahlen miteinander zu ver¬ 
gleichen. Bei Rechtshändern ist der Keimgehalt der rechten 
wohl im allgemeinen als höher anzunehmen; man wird deshalb 
beim Vergleich dieser beiden Zahlen die Wirkung einer Hände¬ 
desinfektion sicherlich nicht überschätzen und nach dieser Seite 
hin einen Fehler machen. Bei meinen Untersuchungen 
benutzte ich mehrere Methoden, vielfach zwei zu gleicher Zeit, 
am meisten jedoch die von Klapp und Dönitz angegebene 
in etwas veränderter Form. 

Zwei Emailletöpfe wurden mit je 2 1 0,8% iger Kochsalzlösung, 
der etwas Bouillon zugesetzt war 1 ), und einem zusammengeschnürten 
Wattetupfer im Autoklaven bei 120° sterilisiert, um auch die inneren 

x ) Kochsalzlösung allein wirkt bakterizid. 


Wände und den Rand sicher keimfrei zu bekommen. Die Kochsalz¬ 
lösung wurde schnell auf 38 bis 40° abgekühlt. Nach dem Seifen und 
Abspülen der Hände wurde die linke Hand in einem Topf kräftig drei 
Minuten geschüttelt und während dieser Zeit mit dem Wattetupfer, 
den die andere Hand mit einer Pinzette führte, mehrere Male abgerieben. 
Beide Hände wurden dann desinfiziert und zum Abspülen des Desinficiens 
mit sterilem Leitungswasser übergossen. Jetzt wurde die rechte Hand 
in dem anderen Topf in genau derselben Weise geschüttelt und abge¬ 
rieben. Die Tupfer wurden nach jedesmaligem Abreiben in dem eigenen 
Topf ausgewaschen. Aus beiden Töpfen wurden je 10 ccm mit zwei 
Agarröhrchen zu einer Platte ausgegossen. Die Platten blieben 24 Stunden 
bei 37 0 und wurden danach ausgezählt. Diese Methode der Keim- 
abimpfung wird am besten die Verhältnisse in der Praxis berücksich¬ 
tigen. wobei ich vor allem an die Tätigkeit der Frauenärzte dachte. 
Zur Piüfung der tieferen Hautschichten wurde die Beugefläche der 
Mittelhand mit der Schneide eines fast senkrecht gestellten Messers 
50 mal kräftig abgeschabt, das ganze Abschabsei in ein Bouillonröhrchen 
gebracht und mit zwei Agarrölnchen zur Platte gegossen. 

Das Ergebnis der ersten Untersuchungen ist in 
Tabelle I zusammengestellt. Wo nichts dabei gesagt ist, wurde 
die Methode von Klapp und Dönitz angewandt; die hierbei 
angegebenen Zahlen bedeuten die Keimzahlen in 10 ccm Koch¬ 
salzlösung. 


Tabelle I. 


Versuch 

No. 

Art der Behandlung 
der Hände 

Zahl d ei 

Linke Hand 

r Keime 

Rechte Hand 

Abnahme 

1 

5 Minuten mit Bürste und Seife 


"1 

f| 


2 

in heißem Wasser, darauf jede 
Hand für sicli in einem Topf 
geschüttelt, Hände darauf mit 
sterilem Wasser abgespült und 
nochmals in 2 Töpfen 3 Mi¬ 
nuten geschüttelt u. gerieben 

5 Minuten mit Bürste und Seife 
in heißem Wasser, dann 4 Mi¬ 
nuten in warmer l%iger Lysol¬ 
lösung 

I. Topf n. Setfen 

2 960 

II. Topf n. Ab¬ 

spülen i 

1330 | 

i 

720 

I. Topf n. Seifer 

2 970 

II. Topf n. Ab¬ 

spülen 

630 

| 

135 

81,2 % 

3') 

5 Minuten mit Bürste und Seife 
in heißem Wassser, dann 2 Mi¬ 
nuten in l°/ooiger Sublimat¬ 
lösung 

' 

2 710 

II 

| 

410 

I 84,8 * 

4 

Anordnung wie bei 2 

5 000 

160 

96,9 % 

5 

Anordnung wie bei 2 

1050 

190 

81,9% 

6 

Bürste und Seife 5 Minuten in 
heißem Wasser, 5 Minuten in 
96%igem Alkohol, 2 Minuten 
in Sublimat (nach 

Fürbringer) 

3900 

|| 

| 

1 

17 

99,3% 

7 

Bürste u. Seife in kaltem Wasser 

3 Min., denaturiertem Spiritus 

5 Min. 

10 850 

1 

50 

99,4% 

8 

Bürste u. Seife in kaltem Wasser 

3 Min., Seifenspiritus 5 Min. 

4 630 

120 

974% 

9 

Bürste u. Seife in kaltem Wssser 

1 Min., 5 Min. Mischung von 
100 ccm absolut. Alkohol, 
50 ccm Aether, 0,75 ccm Sal¬ 
petersäure mit sterilem Tupfer 
reiben (n. Schumburg) 

4 060 

I 

129 

| 

96,8% 

10 

Bürste u. Seife in kaltem Wasser 

1 Min , 5 Min. in 150 ccm abso¬ 
lutem Alkohol (n. Schumburg) 

20 150 

| 

456 

97.7 % 


abgeschabt 

2080 

3 

99,8% 

11 

Bürste u. Seife in kaltem Wasser 
5 Min., 5%igem Tanninalkohol 

2 730 

0 

100.0 % 


abgeschabt 

518 

14 

97,3 % 


Versuch I zeigt, daß das Abreiben und Schütteln der 
Hände in warmer Kochsalzlösung eine sehr energische Me¬ 
thode ist, um die Keime von den Händen herunter zu bekommen. 
Die Desinfektion der Hände mit Lysol oder Sublimat allein 
(Versuch 2 bis 5) gibt keine genügenden Resultate; besser 
sind diese bei Anwendung des Alkohols, wobei es ziemlich 
gleichgültig erscheint, ob man absoluten, denaturierten oder 
Seifenspiritus gebraucht. In Versuch 10 sieht man, daß die 
Tiefenwirkung des absoluten Alkohols ebenfalls beträchtlich 
ist. Die Desinfektion mit Tanninalkohol ist von einem russi¬ 
schen Chirurgen angegeben; sie dient eigentlich mehr dazu, 
die Keime festzuhalten, indem die Haut in eine lederartige 
Beschaffenheit umgewandelt wird. Dieser Zweck wird aller¬ 
dings vollkommen erreicht, dagegen ist die Tiefenwirkung 
nicht so vollkommen. Die lederartige Beschaffenheit der Haut 
wird beim Operieren sehr stören, da sich die Instrumente 
tief in die Haut eindrücken und leicht festkleben. Die Haut 
scheint mir auch zu sehr geschädigt zu werden. 

Da die Alkoholdesinfektion immerhin für jede einzelne 

1) In den Versuchen mit Sublimat wurde dieses vordem Eintauchen der Hand in 
den Topf mit sterilisiertem Wasser abgespült. Die dann noch zurückbleibenden Spuren 
des Sublimats werden in 2 1 Kochsalz so stark verdünnt, daß eine keimhemmende 
Wirkung nicht zu befürchten ist. Ich glaubte deshalb die nachträglich« Neutralisation 
mit Ammoniumsulfat entbehren zu können. 
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Händedesinfektion 150 ccm Alkohol erfordert (nach Kutscher 
sogar 200—250) und das Mitnehmen einer größeren Flasche 
Alkohol für die praktischen Verhältnisse sehr unbequem ist, 
versuchte ich, ob man nicht gleich gute Resultate erzielen könnte, 
wenn man den Alkohol mit Seife in eine Form von fester Kon¬ 
sistenz bringt. Ich ging dabei von dem Gedanken aus, daß 
hierbei der Alkohol durch seinen Ueberträger, die Seife, ener¬ 
gischer in die Haut eingerieben wird und so besser zur Geltung 
kommt. Auf meine Veranlassung stellte der Inhaber der che¬ 
mischen Fabrik von Marquardt in Beuel, Dr. Kölliker, ein 
Präparat aus 75% Alkohol und 25% Kaliseife unter Zusatz 
von etwas Magnesia usta her mit einer salbenartigen Konsistenz. 
Diese Alkoholsalbe wurde in Tuben eingefüllt und der Inhalt 
bei der Desinfektion auf die Hand gedrückt. Ich wählte eine 
salbenartige, weichere Konsistenz, da mir die Anwendung so 
bequemer erschien. Ein höherer Prozentgehalt des Alkohols 
ließ sich nicht erreichen, da der Alkohol dann nicht gebunden 
blieb und sich bereits in der Tube abschied. Eine Salbe mit 
geringerem Alkoholgehalt besaß keine genügende Wirksamkeit. 

Das Präparat wurde in folgender Weise angewandt. Die Hände 
wurden in einer Schüssel oder unter der Leitung mit kaltem Wasser, 
Seife und Biffltt kurz gewaschen, wobei die Unternagelräume sorgfältig 
gereinigt wurden. Dann ließ ich mir von dem Diener etwa 5 g der Alkohol- 
salbe auf die Hohlhand drücken und verrieb sie innig auf die Hände 
und Unterarme ohne Wasserzusatz. Die Salbe schmolz beim leichten 
Drücken und überzog die Haut mit einem seifigen Alkoholüberzug. 
Sobald die Haut anfing trocken zu werden, wurden weitere 5 g verlieben 
und dann nochmals 5 g, sodaß im ganzen 15—20 g innerhalb fünf Mi¬ 
nuten in die Haut eingebracht wurden. Der Alkohol verdunstet rasch 
und läßt die Seife in kleinen Krümeln auf der Haut zuiüek. Die Seife 
wird mit einer sterilen Flüssigkeit, Wasser oder besser Sublimatlösung 
abgeschäumt. Die linke Hand wurde vor Aufbringen der Alkoholsalbe, 
die rechte nach Abschäumen der zurückbleibenden Seife auf ihren Keim¬ 
gehalt untersucht. 1 ) 

In Tabelle II ist eine Reihe von Untersuchungen, die 
größtenteils von mir, zum Teil aber auch von anderen im In¬ 
stitut arbeitenden Herren unter meiner Kontrolle ausgeführt 
wurden, zusammengestellt. 

Tabelle II. 

Versuch il Zahl der Keime I! 

K , Art der Behandlung der Hände - r -j Abnahme 

No - L. HandjR. Handj 

12 Hände kurz mit Seife und Bürste, dann j ! 

15 g Alkoholsalbe, Abspülen mit sterilem 

Wasser 1 180 20 ( 98,3# 

13 wie vordem, dann 15,7 g Alkobolsalbe, Ab- 1 

spülen 2 750 j 20 | 99,2 * 

14 wie vordem, dann 15,0 g Alkoholsalbe, Ab¬ 

spülen 6850 140 . 97,9* 

15 wie vordem, dann 15,6 g Alkoholsalbe, Ab¬ 

spülen 6 580 70 1 98,9 * 

16 wie vordem, dann 11,5 g Alkoholsalbe in i 

3 Min., Abspülen 4080 180 I 95,5* 

17 wie vordem, dann 8,9 g Alkoholsalbe in i ! 

4 Min., Abspülen ! 5970 400 || 93,3* 

18 wie vordem, dann 15,5 g Alkobolsalbe in I 

Dr. Li 4 Min., Abspülen 23400 90 f 99,6* 

Abscbabsel 26 700 250 || 98£ * 

19 wie vordem, dann 15 g Alkoholsalbe In ' 

3 Min., 2 Min. In Sublimatlösung ab- 

schäumen, mit sterilem Wasser abspülen 2650 10 |j 99,6* 


20 wie vordem, dann in 20 g Alkoholsalbe l| i 

Prof. Oraff 5 Min. abspülen 

I. Marien* I 

hospilal 864 18 i 97,9 * 

21 Hände 5 Min. in heifiem Wasser mit Bürste , 

i. Marien- und Seife, dann beide Hände mit Alkohol 1 

hospital absolut 5 Min. I 16120 ! 548 || 96,6* 

Es ergab sich, daß ungefähr 15g der Alkoholsalbe ge¬ 
nügten, um eine Keim Verminderung bis über 99% zu erreichen. 
Bei weniger als 15 g war die Wirkung unsicher. Eine 
Keimverminderung von über 97% beim Prüfen der ganzen 
Hände muß aber unbedingt verlangt werden, wenn eine Hände¬ 
desinfektion als ausreichend bezeichnet werden soll. Versuch 
20 und 21 wurde auf der Chirurgischen Abteilung des Marien¬ 
hospitals ausgeführt; Professor Graff benutzte die Alkohol¬ 
salbe, während ich meine Hände nach der im Hospital gebräuch¬ 
lichen Methode desinfizierte. Die Verwendung der Alkohol¬ 
salbe hatte hiernach mindestens denselben Effekt. 

Das Präparat wäre somit für die Praxis sehr zu empfehlen 

’) Bei nachträglicher Anwendung von Sublimatlösung wurde diese 
vor .dem Einbringen d^r Hand in den zweiten Topf mit sterilem 
Wasser abgespült. 


gewesen, da es infolge seiner teigigen Konsistenz sich außer¬ 
ordentlich leicht verreiben ließ und bequem in Tuben verpackt 
werden konnte. Beim Uebergang zum Sommer zeigte sich 
aber leider, daß der Alkohol nicht gebunden blieb, sondern 
schon beim Liegen ausgeschieden wurde. Es blieb uns daher 
nichts anderes übrig, als zu einer festeren Form überzugehen. 
Nach mannigfachen Versuchen gelang es, eine Alkoholpaste 
herzustellen, die 80% Alkohol und 20% Kernseife, aus rein¬ 
sten Palmitin- und Stearinsäuren gewonnen, enthielt. Die An¬ 
wendung geschieht in derselben Weise wie früher, indem ein 
Stückchen von 20 g innerhalb fünf Minuten unter leichtem 
Drücken in die Haut verrieben wurde. Man hat hierbei darauf 
zu achten, daß die Paste einem nicht aus der Hand gleitet und 
auf den Boden fällt. Die Resultate der Untersuchungen 
mit der 80%igen Paste zeigt Tabelle IIT. 


TabellcIH. 


Versuch 

r.—-.'. .“.~ t 

Zahl der Keime ' 






No. 

hl 

L. HandR. Hand i 


22 

Dr. Le. 

ii 

Hände mit Bürste und Seife in kaltem Wasser 
kurz, dann 20 g Alkoholpaste, Abspülen 

Hände wie vordem, dann 20 g Alkoholpaste, 
Abspülen g 

14 690 

119 'i 

99,1 * 

23 

i 

6 930 | 

520 

93.4* 


Abschabsei 

399 

12 

97.0 * 

24 

Hände wie vordem, dann 23 g Alkoholpaste, 
Abspülen 

! 

18510 1 

450 

97.5 * 


Abschabsei 

1690 

12 

99,3 % 

25 

Dr. Bo. 

Hände wie vordem, dann 20 g Alkoholpaste, 
Abspülen 

17160 

154 

99.1 * 


Abschabsei 

1820 

6 

99,6 % 

26 

Hände wie vordem, dann 20 g Alkoholpaste. 
Abspülen in 2 * Lysollösung 2 Min., mit 
sterilem Wasser nachspülen 

29640 

1337 

95,4 * 


Abschabsei 

1885 

109 i 

94,2 * 

27 

Dr. Bo. 

Hände wie vordem, dann 20 g Alkoholpaste, 

1 Min. in 1 °/ooiger Sublimatlösung, mit sterilem 
Wasser nachspülen 

25 350 

353 1 

98,6* 


Abschabsei 

1873 

3 '1 

99,8* 

28 

Hände wie vordem, dann 20 g Alkoholpaste, 
Abspülen, Fingerspitzen in Agar 

10 400 

60 i 

99.4* 


Abschabsei 

5650 

4 

99,9* 

29 

Hände wie vordem, dann 20 g Alkohnlpaste, 
dann beide Hände in einem Topf mit 2 1 
steriler NaCl-Lösung abgeschäumt, darauf die 
rechte Hand in einen dritten Topf 
ln 10 ccm des zweiten Topfes 204 Keime 

Hände wie vordem, dann 20 g 86*lge Alkohol-1 
paste, Abspülen, Fingerspitzen in Agar 

24 050 

1 ''1 

1 364 1 

98,5 % 

30 

32 712 

1 ,1 

i4 i j 

99.96 * 


Abschabsei 1 

2 262 

10 j; 

1 99, .56 * 

31 

Hände wie vordem, dann 20 g 86*ige Alkohol- j 
paste, Abspülen, Fingerspitzen in Agar 

66328 

19 

1 

1 99,97 * 


Abscbabsel 1 

! 644 

13 ’i 

1 £7,9 * 


Diese Versuche waren ebenso günstig ausgefallen wie die 
früheren mit der weichen salbenartigen Seife. Sublimat scheint 
die Desinfektionswirkung nicht zu verstärken; immerhin halte 
ich es zum Abspülen der zurückbleibenden Seife für das Ge¬ 
eignetste, da steriles Wasser sich nicht so schnell hersteilen 
läßt wie eine Sublimatlösung. 

Um die Wirkung der Alkoholpaste noch sicherer zu ge¬ 
stalten, zumal einzelne Versuche, so 23 und 26, ein schlechteres 
Resultat hatten, versuchten wir den Alkoholgehalt noch weiter 
zu steigern und kamen schließlich zu einem gut haltbaren Prä¬ 
parat, welches 86% absoluten Alkohol und nur 14% Seife ent¬ 
hielt. Mit diesem Präparat habe ich die beiden Versuche No. 30 
und 31 der Tabelle III angestellt. Die Wirkung dieses Prä¬ 
parates dürfte der Behandlung der Hände mit 200 g Alkohol 
kaum nachstehen. 

Ich habe lange gezögert, das Präparat der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, da eine Empfehlung eines Händedesinfektions- 
mittels mit einer gewissen Verantwortung verbunden ist, 
glaube es jetzt aber mit ruhigem Gewissen tun zu dürfen. Die 
Alkoholpaste könnte den praktischen Aerzten, Chirurgen und 
Frauenärzten in der Außenpraxis, sowie den Hebammen gute 
Dienste tun und die Händedesinfektion wesentlich erleichtern. 1 ) 
Da nur 20 g erforderlich sind, die in drei kleinen Stückchen 
in einem Blechkästchen luftdicht verschlossen sind, kann man 
bequem mehrere Paketchen bei sich führen. Auch im Kriege 
würde es die Händedesinfektion sehr vereinfachen, da die Mit¬ 
nahme von so großen Quantitäten Alkohol einmal recht un¬ 
bequem und auch wegen der Explosionsgefahr nicht unbedenk¬ 
lich ist. 

*) Da» Präparat wird unter dem Namen „Chiralkol. fett sau re 
Alkoholpaste“ von der Chemischen Fabrik Manpiart, Beuel hei Bonn, 
in den Handel gebracht. 
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D.t Gnlunl«*. <l«n Alkohol mit Srifi* in eint* feste Form zu Iningen, 
ist iiltiiurns, wie ieh aus der lütt'iatur ersehe, nicht neu. Schon Ober 
Stabsarzt Voll Kredit (7) hatte einen festen Seifenspiritus hciszestellt 
mit 3 $% Seife, der aber an heißen Tauen flüssig wurde. Falk gal» 

eine Seile an, die 15% Natronseife, 15% Wasser und 70% Alkohol ent¬ 
hielt. Falk wollte diese Seife mit Wasser zusammen verwandt wissen, 
indem er den Hauptwert darauf legte, daß durch den Alkohol als Ucber- 
triiger die Seife in die tieferen Hautsehichten dringt und daß mit Hilfe 
des sieh in den tieferen Schichten vollziehenden Sehäumungsvoiganges 
die Sehmutzteilchen vollkommen entfernt werden. Nach Falk war 
also die mechanische Reinigung die Hauptsache, die desinfizierende 
Wirkung des Alkohols nebensächlich; diese sollte durch die nachträg¬ 
liche Anwendung eines Desinfektionsmittels, Sublimat oder Wasserstoff¬ 
superoxyd gesteigert werden. Das Piäparat von Falk wurde in der 
chemischen Fabrik von Arthur Wolff jr. in Breslau hergestellt unter 
dem Namen Sapal. Falk hatte die Desinfektionswirkung seines Prä¬ 
parates nur an Schimmelpilzsporen geprüft. Von der Fabrik ließ ich 
mir die Spiritusseife kommen und erhielt eine Tube derselben unter 
dem Namen Sapalcol. Nach der aufgedruckten Gebrauchsanweisung 
sollte eine Stange von 3—5 cm herausgedrückt, auf der Hand verrieben 
und mit Wasser geschäumt werden. Da ich mir von dieser Anwendung 
nach den bei unserer Alkoholseife gesammelten Erfahrungen von vorn¬ 
herein wenig Erfolg versprach, da die verwandte Menge in keiner Weise 
genügen konnte, rieb ich in mehreren Versuchen 15—23 g innerhalb 
fünf Minuten in die Hände ein und schäumte sie dann*ah. Das Er¬ 
gebnis dieser Untersuchungen zeigt Tal>elle IV. 


Tabelle IV. 


Versuch 

No. 

Ü Zahl der Keime 

Art der Behandlung der Häode !i- - 

L Hand R. Hand 

Abnahme 

32 

33 

Hände kurz mit BQrste und Seife in kaltem 
Wasser, dann 15 g Sapalcol, Abspülen mit j 
sterilem Wasser i 

Abschabsei 

wie vordem, 21 g Sapalcol | 

6 955 1 

424 

11 200 l 

3255 

129 

6695 

; 53.0 % 

69.3 % 
40.2 % 

34 

Abschabsei 1 

wie vordem, 23 g Sapalcol mit Eau de Cologne! 

72 ; 
1257 j 

17 

805 

| 76,4 % 
i 35.9 * 


Abschabsei ! 

80 

28 

| 65.0 % 


Das Präparat der Breslauer Fabrik hat demnach kaum eine größere 
Wirkung als eine sorgfältige Seifenwaschung. Eine Analyse desselben 
ließ einen Alkoholgehalt von 50% erkennen. 

Nach meinen Untersuchungen kann eine Alkoholseife nur 
dann wirklich desinfizierend wirken, wenn sie mindestens 75% 
absoluten Alkohol enthält, und zwar in einer solchen Form 
gebunden, daß er beim leichten Reiben auf der Hand schon 
abgegeben wird. Ueberhaupt darf ein Desinfektionsmittel nur 
als solches bezeichnet werden, wenn seine Desinfektionskraft 
genau durch bakteriologische Prüfung bei praktischen Hände¬ 
versuchen festgestellt ist. Wie ich bereits oben sagte, muß 
man aber bei Prüfung des Keimgehalts der ganzen Hände 
mindestens eine Keim Verminderung von 97% verlangen, bei 
Prüfung der Fingerspitzen allein wären 99% zu fordern. Die 
Breslauer Fabrik scheint aber auch selbst eingesehen zu haben, 
daß ihr Präparat als Händedesinfektionsmittel nicht zu ge¬ 
brauchen ist, denn sie empfiehlt es jetzt nur noch als Salben¬ 
grundlage. 

Im Gegensatz zu Falk lege ich gerade den Wert auf die 
desinfizierende Wirkung des Alkohols; der Zusatz von Seife 
soll nur dazu dienen, den Alkohol in die tieferen Hautporen 
zu bringen. Daneben kommt natürlich auch die Eigenschaft des 
Alkohols, Fett zu läsen und die oberflächlichen Hautschuppen 
zu entfernen, in Betracht. Daß aber die keimtötende Wirkung 
vorhanden ist, ersieht man aus Versuch 29, Tabelle III. Wäre 
nur eine mechanische Wirkung des Alkohols anzunehmen, 
dann müßten in der Abspülungsflüssigkeit zahlreiche Keime 
sein; dies ist aber nicht der Fall; in dem Topf, in dem l>eide 
Hände nach der Alkoholbehandlung abgespült wurden, betrug 
die Keimzahl in 10 ccm nur 204, ein Zeichen, daß weitaus die 
meisten Keime abgetötet waren. 

Zusammenfassung. Der Alkohol ist das geeignetste 
Mittel zu einer rationellen Desinfektion der Hände. Seine 
Wirkung kann verstärkt werden, wenn man ihn mit einer 
Seife verbindet, wodurch der Alkohol in die tieferen Haut¬ 
poren gelangt und auch die dort sitzenden Keime vernichtet. 
Durch Vermischen von 86 Teilen absoluten Alkohols und 
14 Teilen einer Kernseife konnte eine feste Alkoholpaste ge¬ 
wonnen werden, die, in Menge von 20 g in die Haut der Hände 
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innerhalb 5 Minuten verrieben, eine gleiche Desinfektionskraft 
entfaltete wie 150 ccm absoluter Alkohol. 

Literatur: 1. Ahlfeld, Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann l!06, 
No. 492/493. - 2. Falk, Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 73, II 2. — 3. Schum- 
bürg, Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 79; Deutsche medizinische Wochenschrift 
1908, No. 8. — 4. Zitiert nach Kutscher. — 5. Kutacher, Veröffentlichungen aus 
dem üebiefe des Militärsanitätswesens 1910, li. 44. — 6. Klapp und Dönitz, Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift 1907, No. 34. — 7. Zitiert nach Falk. 

Die Jodtinkturdesinfektion des Operations¬ 
gebietes nach Grossich. 

Von Dr. Walther Müller, Oberarzt beim Kürassier-Regi¬ 
ment von Seydlitz (Magdeb.) No. 7, kommandiert zum 
Offizierheim Taunus i. Falkenstein. 

Während meines Kommandos zur Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Altona (ärztlicher Direktor: 
Prof. Fritz König) hatte ich Gelegenheit, den Konkurrenz¬ 
kampf zwischen der früher an dieser Klinik üblichen Des¬ 
infektionsmethode und dem neuen Jodtinkturverfahren nach 
Grossich zu erleben. In diesem Kampfe, der die Vorzüge und 
Nachteile der beiden konkurrierenden Verfahren deutlich zu¬ 
tage treten ließ, siegte das Grossichsche und verdrängte das 
früher übliche aus dem poliklinischen und klinischen Betriebe 
fast vollkommen. Die Ueberzeugung, daß die Jodtinkturdesin¬ 
fektion in gleicher Weise für die chiiurgische Praxis des 
Friedens wie des Krieges vorzüglich geeignet ist, läßt mich 
zu ihrer Empfehlung das Wort ergreifen. 

Den alten Methoden, die aus einer Kombination der mecha¬ 
nischen Reinigung (Abwaschung) mit fettlösenden, die Haut 
gerbenden oder desinfizierenden Mitteln (Aether, Alkohol, 
Sublimat) bestanden, haften zahlreiche Nachteile an. 

Zum ersten erfordert ihre Ausführung ziemlich viel Zeit. 
Im Städtischen Krankenhaus war z. B. eine Abwaschung von 
20 Minuten üblich, das Abreiben des Operationsfeldes mit 
Aether und Sublimat nahm nochmals fünf Minuten in Anspruch. 
Es ist anzunehmen, daß man sich anderwärts zumeist mit 
einer kürzeren Waschung begnügt hat. Unter 15 Minuten 
wird indes die Gesamtdesinfektion an der Mehrzahl der Kli¬ 
niken nicht gedauert haben, eine für dringliche Operationen 
und besonders für die Verhältnisse im Felde viel zu lange Zeit. 

Zweitens erfordert die Desinfektionsmethode alten Stils 
einen geschulten, mit der Asepsis vertrauten Mann, der selbst 
desinfiziert oder doch mit sterilen Handschuhen versehen ist. 
Sie verlangt ferner ein steriles Waschgefäß, steriles Wasser in 
größerer Menge, eine sterile Bürste oder sterile, mit Mull um¬ 
hüllte Watte. Alles Vorbedingungen, die sich selbst im modernen 
klinischen Betrieb, wenn die Arbeit drängt, oft recht unange¬ 
nehm bemerkbar machen, in Notfällen und vollends gar im 
Felde sich oft überhaupt nicht erfüllen lassen. 

Bezüglich der Wirkung der alten Methoden ist zuzugeben, 
daß es mit ihrer Hilfe in allen Fällen, wo das Operationsfeld 
nicht vorher mit infektiösem Material in Berührung gekommen 
war, gelingt, eine hinreichend keimarme Hautoberfläche zu 
schaffen. Eine Wundinfektion — von Stichkanaleiterungen 
abgesehen — habe ich bei rein aseptischen Operationen im 
Städtischen Krankenhause auch bei Verwendung des alten 
Desinfektionsmodus nicht erlebt. Wenn aber diese Vor¬ 
bedingung — die Abwesenheit virulenter Keime — fehlte, ver¬ 
sagte die alte Methode. 

Zur Desinfektion schwer infizierter Hautgebiete, der Um¬ 
gebung offener Panaritien, eitriger Entzündungen jeder Art 
reichte ihre Kraft nicht aus. Man mußte bei der Operation auf 
Keimfreiheit des Operationsfeldes verzichten und die Gefahr 
eines Aufflammens der Entzündung infolge sekundärer In¬ 
fektion mit in Kauf nehmen. Bei leichten Erkrankungen dieser 
Art war die Gefahr der sekundären Infektion wohl meist nicht 
so groß, sie wurde jedoch bedrohlich, w r enn in der Nähe offener 
Infektionsherde eine Operation notwendig wurde, die absolut 
aseptisches Vorgehen verlangte. Wenn z. B. Reuserscheinungen 
die Laparotomie neben einem eröffneten appendizitischen 
Abszeß^ notwendig machten, oder wenn eine Hemiotomie in 
einem ekzematös oder furunkulös erkrankten^ Hautgebiet er¬ 
forderlich wurde. 
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Als völlig unzulänglich aber erwiesen sich die alten Me¬ 
thoden bei der chirurgischen Versorgung frischer Verletzungen. 
Die Desinfektion einer durch Maschineneinwirkung zerrissenen 
Hand, der Umgebung einer mit Eingeweideprolaps kom¬ 
plizierten Bauchwamde, eines komplizierten Schädel- oder Ex¬ 
tremitätenbruches war schlechterdings unmöglich ohne gleich¬ 
zeitige Benetzung und Gefährdung der Wunde durch das mit 
Bakterien beladene Waschwasser. 

Auch in anderen Fällen, z. B. bei oberflächlich liegenden 
bösartigen Geschwülsten, Appendizitiden war die Waschung 
oft eine Gefahr für den Patienten, stets aber eine recht unan¬ 
genehme und aufregende Prozedur, geeignet, den Beginn der 
Narkose empfindlich zu stören. Kurz, Nachteile genug, um 
eine Verbesserung des Desinfektionsmodus wünschenswert zu 
machen. 

Eine solche, und zw'ar sehr wesentliche Verbesserung stellt 
das Gross ich sehe Verfahren dar. Ich will es so wiedergeben, 
wie es auf der Chirurgischen Abteilung des Städitschen Kranken¬ 
hauses in Altona geübt ist. 

Bei nicht dringlichen Operationen gestaltet sich 
das Vorgehen folgendermaßen: Am Tage vor der Opera¬ 
tion wird der Patient gebadet und rasiert. Am Operationstage 
w ird unmittelbar nach dem Eintreffen des Patienten im Ope¬ 
rationssaal — also etw r a 20 Minuten vor Beginn der Operation 
— das betreffende Hautgebiet mit der offizinellen 10° o igen Jod¬ 
tinktur kräftig angestrichen. 1 ) Etwa zw r ei bis fünf Minuten 
vor dem Hautschnitt erfolgt der zw r eite Jodanstrich. Damit 
ist die Desinfektion beendet, und die Operation kann — nach 
Abdeckung des Operationsfeldes — beginnen. Bei Laparo¬ 
tomien ist es ratsam, eventerierte Därme durch untergelegte 
Mullkompressen vor der Berührung mit dem Jodanstrich zu 
bewahren. Es empfiehlt sich hierbei die Bildung von zwei 
Kompressenschichten, einer trockenen, die der Haut aufliegt, 
und einer feuchten, die zwischen der trockenen Schicht und 
den Eingeweiden zu liegen kommt. Eine Schädigung des Dar¬ 
mes habe ich indes nach einem kurzdauernden zufälligen Kon¬ 
takt mit der Jodhaut nie eintreten sehen. Die während 
der Operation oft eintretende Entfärbung des Operations¬ 
gebietes durch Blut, Spülflüssigkeit, Exsudat hat für die Heilung 
keine ungünstige Bedeutung. Die Jodtinktur hat bereits ihre 
Schuldigkeit getan, ihre nachträgliche Entfernung von der 
Hautoberfläche ändert an der Keimfreiheit des Operations¬ 
feldes nichts. Ebensow'enig ist es angebracht, sich durch die 
Befürchtung, es könne Jodtinktur in die Bauchhöhle gelangen 
und dort Schaden stiften, von der z. B. bei eitrigen Peritoni¬ 
tiden oft dringend notwendigen Ausspülung der Abdominal¬ 
höhle abhalten zu lassen. Die minimalen Spuren des Anti- 
septicum, die gegen den Flüssigkeitsstrom den Weg in das 
Bauchinnere finden, sind nicht imstande, eine Schädigung her¬ 
vorzurufen. Nach Beendigung der Operation wird die Naht- 
Jinie mit Jodtinktur betupft und hierbei auch die Fäden 
mit dem Antisepticum imprägniert. Dann Wund verband 
wie gewöhnlich. 

Bei Fällen, die noch am Tage der Aufnahme 
operiert werden sollen, kommt das Reinigungsbad in 
Wegfall. Vor dem Jodanstrich wird trocken rasiert. Die 
Benutzung von Wasser und Seife muß nach der durchaus 
plausiblen Ansicht Grossichs vermieden werden, da sonst 
das in den Hautlücken und Poren zurückgehaltene Wasser 
die Jodtinktur am Eindringen hindert und ihre Tiefen¬ 
wirkung beeinträchtigt. Meines Erachtens empfiehlt es sich, 
lx»i schweren Verletzungen (z. B. penetrierenden Schädel¬ 
verletzungen, Bauchwunden, komplizierten Extremitäten¬ 
frakturen) das Rasieren nach dem ersten Jodanstrich vor¬ 
zunehmen, um eine Infektion der Wunde von seiten der ab¬ 
rasierten Haare und der abgeschabten Epidermisschuppen zu 
verhüten. Antiseptisch durch den Jodanstrich imprägniert 
und desinfiziert, werden diese sonst so keimhaltigen Abfallstoffe, 

*) Zum Werkzeug für den Jodanstrich eignet sich am besten ein 
steriler, auf ein steriles Holzstäbchen aufgedrehter Wattebausch, der 
mit der Jodtinktur völlig getränkt wird. Es empfiehlt sich, diese 
sterilen Watteträger in einem sterilen, verschließbaren Glasgcfiiß, das 
wattefreie Ende dcckelwärts gerichtet, in größerer Menge vorrätig zu 
halten. 
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selbst wenn sie mit der Wunde in Berührung kommen, keinen 
Schaden mehr anrichten können. Die Jodanstriche selbst 
werden, von der eben beschriebenen Variante abgesehen, genau 
ebenso, wie oben geschildert, vorgenommen, ln dringlichen 
Fällen darf das Zeitintervall zwischen Jodanstrich und erstem 
Schnitt verkürzt werden. Wieweit man mit dieser Reduzierung 
gehen kann, läßt sich schwer sagen. Nach meiner Erfahrung 
sind die Resultate bei einem Zeitintervall von fünf Minuten 
zwischen erstem Jodanstrich und erstem Schnitt noch sicher. 
Zwar sind mir einige Fälle bekannt, wo die Operation der Des¬ 
infektion sozusagen auf dem Fuße folgte, und doch stets prima 
intentio eintrat. 1 ) Immerhin möchte ich aber doch die Zeit¬ 
spanne von fünf Minuten — die ja auch das für den Arzt zur 
Desinfektion notwendige Minimum darstellt, — als das für 
eine zuverlässige Desinfektions Wirkung notwendige Mindest¬ 
maß ansehen. In den allermeisten Fällen wird man diese Zeit 
für die Desinfektion erübrigen können, besonders wenn das 
Personal, für diese Fälle erzogen, schon vor der Ankunft des 
Operateurs die Desinfektion vomimmt. 

Wenden wir uns zunächst der Kardinalfrage zu, 
ob die Methode sicher und zuverlässig ist, ob sic 
eine Keimfreiheit resp. -armut des Operationsfeldes 
schafft, die eine Heilung per primam garantiert. Die 
bakteriologische Prüfung und praktische Erfahrung haben diese* 
Frage unbedingt bejaht. Die bakteriologische Untersuchung des 
Operationsfeldes*) hat eine nahezu vollkommene Keimfreiheit 
der Haut selbst nach kurzdauernder Einwirkung der Jod¬ 
tinktur ergeben, ein Resultat, wie es sich mittels der alten Me¬ 
thoden nicht erreichen läßt. Den bakteriologischen Ergebnissen 
entsprechen die praktischen Erfahrungen vollkommen. Ich 
habe bei Hunderten von aseptischen Operationen, die auf der 
Abteilung unter Joddesinfektion vorgenommen sind, niemals 
eine Störung der prima intentio und recht selten, weit seltener 
als bei Anwendung der alten Methode, eine Stichkanaleiterung 
erlebt. Aseptische Heilung tritt selbst dann ein, wenn das 
Operationsgebiet in der Nähe eines offenen Infektionsherdes 
liegt. So sah ich mehrfach Laparotomien, die in unmittelbarer 
Nähe eines inzidierten appendizitischen Abszesses wegen Ileus 
gemacht werden mußten, per primam heilen. Desgleichen 
blieb die Infektion aus bei Bauchschnitten, die in der Nach¬ 
barschaft von Darmfisteln notwendig wurden. Aus der un¬ 
gestörten Heilung resultiert eine ungemein zarte, lineare, 
feste Bildung der Hautnarbe, wie man sie nach Verwendung 
der alten Methoden selten erlebt. Da gleich gute Erfahrungen 
mit der neuen Methode auch von anderen Kliniken gemacht 
und publiziert, Berichte über Mißerfolge aber ausgeblieben 
sind, ist an ihrer absoluten Zuverlässigkeit nicht zu zweifeln. 

Die Grossichsche Methode übertrifft weiterhin die 
alten an Vielseitigkeit und Verwendbarkeit. Mag es 
sich um Laparotomien, Trepanationen oder um Spaltung von 
Abszessen und Phlegmonen handeln: überall ist sie mit Vorteil 
anwendbar. Vorzügliches leistet sie bei der Behandlung offener 
Verletzungen, z. B. komplizierter Frakturen, penetrierender 
Bauchwunden, ausgedehnter Weichteilzerreißungen mit Er¬ 
öffnung von Gelenken, Sehnenscheiden etc. In diesen Fällen, 
wo das alte Verfahren vollkommen versagte und durch die 
unausbleibliche Benetzung der Wunden mit dem keim be¬ 
ladenen Waschwasser manche schlimme Infektion verschuldet 
haben mag, gelingt es mit dem neuen, schnell, mühelos und 
ohne Gefährdung des Patienten Asepsis der Wundumgebung 
zu schaffen. Daß die Heilungsresultate bei Verletzungen, die 
nach Joddesinfektion versorgt sind, besser sind, daß man «ich 
öfter als früher der primären Naht bedienen kann, habe ich 
in der Poliklinik des Städtischen Krankenhauses oft feststcllen 
können. Mit Vorteil bedient man sich ferner der Grossicfi¬ 
schen Methode bei der Anlegung von Sekundämäfiten, beim 
Schluß eines Anus praeternaturalis, alles Gelegenheiten, wo man 
mit dem alten Verfahren wenig ausrichten kann. Gute Dienste 
leistet die neue Methode ferner, wenn während des chirurgischen 
Eingriffes die Ausdehnung der ()]>eration auf vorher nicht dos- 

') Unter diesen Fallen befand sieh eine von mir fast unniitM- 
l>ar nach dem Jodanstrich laparotomiert ■ Kxtrauterimrravidität ! 

2 ) Auf Ltoraturangaben muß ieh leider aus äußeren (Iriind'-n 
verzichten. 
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infiziertes Gebiet notwendig wird. Daß das Verfahren auch 
bei kleineren chirurgischen Maßnahmen wie Punktionen, In¬ 
jektionen, Venaesektionen, bei denen sich der mit den alten 
Methoden verbundene Zeitverlust besonders unangenehm be¬ 
merkbar machte, gut zu verwenden ist, braucht wohl nicht 
besonders betont zu werden. Für die Chirurgie der Notfälle 
ist die Jodtinkturdesinfektion ungemein wertvoll. Sobald 
Gefahr im Verzüge ist, kann selbst von ungeübtem und nur 
oberflächlich instruiertem Personal in wenigen Sekunden, ohne 
daß der komplizierte klinische Apparat in Bewegung gesetzt 
zu werden braucht, die Joddesinfektion vorgenommen werden. 
Bei seinem Eintreffen findet dann der Operateur ein vollständig 
vorbereitetes Operationsfeld vor, dessen Zuverlässigkeit er 
durch einen letzten unter seinen Augen vorgenommenen Jod¬ 
anstrich absolut sicherstellen kann. 

Daß sich Verstöße gegen die Asepsis des Operations¬ 
gebietes, wie sie sich durch eine Handbewegung des Patienten, 
durch eine Ungeschicklichkeit vonseiten des Personals bis¬ 
weilen ereignen, mittels eines neuen Jodanstrichs leicht re- 
dressieren lassen, ist als ein ebenfalls nicht zu unterschätzender 
Vorteil gegenüber der alten Methode aufzuführen. 

Daß die Methode in allen möglichen Situationen, unter 
günstigen und ungünstigen äußeren Verhältnissen mit gutem 
Erfolge anzuwenden ist, geht aus obigen Ausführungen wohl 
hervor. Damit, ist sie nicht nur für den Gebrauch in der 
Bauernstube wie in der Klinik, im Revier wie im Lazarett, 
sondern auch für die Verwendung im Feldzug qualifiziert. 
Ueber den letzten Punkt, ihren Wert für den Feldzug, 
noch einige Worte. Bei der ärztlichen Tätigkeit auf dem 
Haupt- und Truppenverbandplatz, wo die Zahl der zu versor¬ 
genden Verwundeten groß, das Sanitätspersonal aber relativ 
knapp sein wird, wird sich meines Erachtens die Grossichsche 
Methode glänzend bewähren. Erfüllt sie doch die Forderungen, 
die an eine für den Feldgebrauch geeignete Methode zu stellen 
sind, vollkommen. Denn sie ist 

1. ohne besondere Zurüstungen selbst unter den un¬ 
günstigsten äußeren Verhältnissen auszuführen, 

2. in wenigen Sekunden auszuführen, 

3. in wenigen Minuten wirksam, 

4. bei jeder Art von Verwundung zu verwenden, 

5. in der Wirkung absolut sicher, 

6. in der Technik so einfach, daß selbst ungeschultes 
und nur oberflächlich instruiertes Personal zu ihrer Ausführung 
herangezogen werden kann, 

7. human. 

In jedem der angeführten Punkte übertrifft sie das alte Ver¬ 
fahren. Und noch in einem anderen, sehr wichtigen: sie macht 
die ärztliche Tätigkeit unabhängiger von der Wasserversorgung. 
Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß im Ernstfall 
auf dem Truppenverbandplatz und Hauptverbandplatz nicht 
immer solche Wassermengen zur Verfügung stehen, wie sie 
die alte Desinfektionsmethode und der Durst der Verwundeten 
verlangen. Die notwendige Folge des Wassermangels muß 
bei Anwendung der Desinfektion alten Stiles eine Lahmlegung 
der ärztlichen Tätigkeit sein. Beim Gebrauch der Jodmethode 
kann selbst bei vollkommen fehlender Wasserzufuhr auf dem 
Truppenverbandplatz und Hauptverbandplatz der ärztliche 
Betrieb aufrecht erhalten werden. Denn das zum Sterilisieren 
der Instrumente notwendige Wasser ist leicht auf den Medizin- 
resp. Sanitätswagen mitzuführen, zur Desinfektion der Hände 
aber genügt nach ausgedehnten bakteriologischen und prak¬ 
tischen Versuchen das Schumburgsche Verfahren (Abreiben 
der Hände fünf Minuten lang mit Alkohol oder Brennspiritus) 
vollkommen. 1 ) 

Mittels der neuen Desinfektion wird es möglich werden, 
nicht nur die zur Operation kommenden Verwundeten rasch 
und sicher zu desinfizieren, sondern auch die Umgebung jeder 
schwereren, konservativ und abwartend zu behandelnden 

') Ein Verfahren, das sich meines Erachtens zur Desinfektion 
der mit Blut und Schmutz verunreinigten Körperteile Verwundeter 
nicht anwenden läßt, und zwar 1. wegen der Gefahr der Wundinfek¬ 
tion durch Benetzung der Wunden mit dem abfließenden keimhaltigen 
Alkohol; 2. wegen der mangelhaften Wirkung des Alkohols (das Blut 
wird fixiert) gegenüber der vorauszusetzenden starken Beschmutzung; 
3. des zu hohen Alkoholkonsums. 


Digitized by Google 


Wunde (Brust-, Bauch-, Schädelwunde, Schußfraktur) durch 
einen Jodanstrich keimfrei zu machen und dadurch eine Se¬ 
kundärinfektion zu verhüten. Dies erstrebenswerte Ziel der 
primären Desinfektion der Wundumgebung aller schwerer 
Verletzten wird indes nur dann zu erreichen sein, wenn die 
Jodtinktur außer in Medizin- und Sanitätswagen auch in den 
Taschen der Sanitätsmannschaften eine Stätte findet. 1 ) Dann 
kann die Desinfektion zum Teil gleich auf dem Schlachtfeld, 
unmittelbar vor dem ersten Verband, ausgeführt werden — 
sicherlich nicht zum Schaden der Wundheilung. 

Auch für die klinische Nachbehandlung ist die Anwendung 
der Jodtinktur oft vorteilhaft. Jodanstrich der Wundum¬ 
gebung ist in allen den Fällen gelegentlich des Verbandwechsels 
vorzunehmen, wo die Wunde der Gefahr einer Sekundär¬ 
infektion besonders ausgesetzt ist. Nach einer Trepanation, 
einer Laminektomie tritt recht häufig starker, eine sekundäre 
Infektion außerordentlich begünstigender Liquorfluß ein. Mittels 
des bei jedem Verbandwechsel vorzunehmenden Jodanstriches 
der Wundumgebung läßt sich die Infektionsgefahr bannen. 
Man braucht bei seiner Ausführung nicht ängstlich zu sein. 
Ein Tröpfchen Jodtinktur, das ev. auf die prolabierte Gehim- 
masse oder in die Wunde gelangt ist, stiftet keinen Schaden. 
Ebenso läßt sich die sekundäre Infektion bei anderen stark 
sezernierenden Wunden, z. B. operierten Koxitiden, durch den 
Jodanstrich der Wundumgebung verhüten. Das Auftreten 
eines Jodekzems ist in diesen Fällen nicht zu befürchten, da 
das reichliche Wundsekret den Ueberschuß abwäscht und in 
die Verbandstoffe schwemmt. Endlich ist noch zu erwähnen, 
daß der täglich applizierte Jodanstrich ein vorzügliches Mittel 
zur Bekämpfung und Verrichtung der so hartnäckigen Pyo- 
cyaneusinfektion darstellt, daß durch seine Anwendung die 
Haut in der Umgebung offener Eiterherde (z. B. von Furunkeln) 
vor Infektion sicher zu schützen ist. 

Den großen Vorzügen des Gross ich sehen Verfahrens 
stehen einige wenige Nachteile gegenüber. Unter diesen steht 
an erster Stelle das Jodekzem, das bisweilen bei Individuen 
mit zarter Haut auftritt. Diese Joddermatitis verläuft fol¬ 
gendermaßen. Am Tage nach der Operation stellt sich — bis¬ 
weilen unter erheblichem Temperaturanstieg — eine intensive 
Rötung des gejodeten Hautbezirkes ein. Durch Klagen der 
Patienten über Brennen und Jucken in der Wundumgebung, 
bisweilen auch durch ein scharlachähnliches, unter dem Verband 
hervorkriechendes Erythem, das über Rumpf und Extremitäten 
wandert, in zwölf Stunden aber wieder verschwunden ist, 
wird man auf die Jodentzündung aufmerksam gemacht. Am 
zweiten bis dritten Tage nach der Operation gehen unter zweck¬ 
mäßiger Behandlung subjektive Beschwerden und Temperatur¬ 
anstieg zurück, die Rötung des Jodgebietes blaßt ab, es treten 
jedoch an ihrer Stelle zahlreiche wasserhelle, hirsekorn- bis 
linsengroße Bläschen auf, die in den nächsten Tagen zu größeren, 
bis handtellergroßen Komplexen zusammenfließen. Während 
im Stadium der Rötung reizmildemde Zinkpuderverbände am 
Platze sind, bringt man die Blasenbildung am schnellsten 
durch Eröffnung der Blasen, Abtragung der abgehobenen 
Hautlamellen und Zinkpastenverband zur Heilung. Während 
der Jodentzündung ist die Nahtlinie der Wunde oft fibrinäs 
belegt, auch entleeren die Stichkanäle bisweilen leicht getrübtes 
Sekret; zu einer wirklichen Wundentziindung kommt es da¬ 
gegen nach meinen Erfahrungen nie. Deshalb ist eine Wieder¬ 
öffnung der Wunde auf Grund dieser Erscheinungen nicht an¬ 
gebracht. Nach Ablauf der Jodentzündung stellt sich auch 
eine zufriedenstellende Wundheilung ein. 

Prophylaktisch empfiehlt es sich vielleicht, bei zarter Haut 
nach der Operation durch Abreiben mit Aether die überflüssige 
Jodtinktur zu entfernen. Ferner den Kontakt benachbarter 
gejodeter Hautbezirke (z. B. nach Operation eines Skrotal- 
bruches) durch dazwischen gelegte gepuderte Watte zu ver¬ 
hindern. Ob man indes in allen Fällen damit zum Ziele kommt, 
steht dahin. 

Ein weiterer Nachteil der Grossichschen Methode bestellt 
darin, daß sie die Haut mit einer Farbschicht überzieht, die 

*) Mittels eines im Stöpsel der Jodflasche befestigten, in dit* 
Flüssigkeit eintauchenden Watteträgers, der vor dem Gefecht inii 
Watte zu umwickeln wäre, ließe sich die Desinfektion leicht ausfühnn. 
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gewisse pathologische Veränderungen dem Blick des Operateurs 
entziehen kann. Dieser Nachteil tritt bei Lupus-, Hämangiom-, 
Varizenoperationen besonders hervor. Man kann sich indes 
dadurch leicht helfen, daß man sich vor der Jodung die Schnitt¬ 
linien mit dem Höllensteinstift vorzeichnet. 

Zusammenfassung: Die Gros sich sehe Methode ist den 
bisher üblichen Desinfektionsmethoden bei weitem über¬ 
legen. Sie ist vorzüglich geeignet zur Verwendung im Feldzug. 
Ihre Nachteile sind gegenüber ihren Vorzügen verschwindend 
klein. 

Die Bedeutung des Pantopons (Sahli) für die 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Von Dr. Ernst Gräfenberg in Berlin. 

Nach der Einreihung des Salilischen Opiumpräparates 
Pantopon (F. Hoffmann, La Roche & Co.) in den Arznei¬ 
schatz ist es das Bestreben gewesen, die Indikationen seiner 
Verwendung abzugrenzen. Dem allgemein gehaltenen Vor¬ 
schlag Sahlis, 1 ) das Pantopon in der gleichen Weise wie das 
Opium und Morphium zu verwenden, folgten bald Unter¬ 
suchungen, die seine Verwendbarkeit für bestimmte Krank¬ 
heitsgebiete in Erwägung zogen. 

Die klinischen und experimentellen Beobachtungen von 
Sahli 1 ), Rodari*), Heimann 3 ) und Hallervorden 4 ) haben 
gelehrt, daß das Präparat in jeder Weise dem Opium und 
Morphium gleichwertig ist, wenn es gilt, Schmerzen zu stillen, 
Reizzustände, psychische Aufregungszustände und Schlaf¬ 
losigkeit zu bekämpfen. Deshalb hat auch Heimann der 
Verwendung des Pantopons in der Nachbehandlung der Ope¬ 
rierten das Wort geredet und besonders hervorgehoben, daß 
es bei gutem Einfluß auf die Schmerzen die Darmtätigkeit 
weniger ungünstig beeinflußt als das Morphium und so den 
Abgang der Flatus nicht stört. 

Das Pantopon enthält nach den Angaben Sahlis sämtliche Kom¬ 
ponenten des Opiums. Es ist ein Gemisch der an Salzsäure gebundenen 
Opiumalkaloide in wasserlöslicher Form. 

Neuere Studien pharmakologischer Wirkungen haben gelehrt, 
daß eine Mischung kleiner Mengen und ihre wiederholte Einführung 
in den Organismus eine Summation von Effekten hervorzurufen vermag, 
die nicht einer einfachen Addition gleichkommt. Diese experimentellen 
Erfahrungen bestätigen die empirische Tatsache, daß die Rohdroge mit 
ihren zahlreichen verschiedenen Komponenten wirksamer ist als alle 
künstlichen Alkaloidderivate. 

Das Summationsgesetz der kumulierenden Wirkung kleiner poly¬ 
valenter Gemische der Narcotica ist durch Bürgi 6 ) exakt bewiesen 
worden. Gleichzeitig oder auch kurz nacheinander eingeführte Narcotica- 
gemische vermögen nach den schönen Untersuchungen dieses Forschers 
eine weit stärkere Wirkung zu entfalten, als die einfache Addition der 
Einzel Wirkungen verlangen dürfte. Nach Bürgi beruht diese Eigen¬ 
tümlichkeit auf zellularphysiologischen Korrelationen des Zellindividuums 
gegenüber differenten Substanzen, die an die Zelle herantreten. Die 
Zelle hat für jede pharmakologisch wirksame Substanz einen spezifischen 
Rezeptor, der nach seiner Absättigung durch die zugeführte Lösung 
meist nicht in der Lage ist, von der gleichen Substanz mehr aufzunehmen. 
Er bedarf vielmehr einer gewissen Erholung, während der die Zelle 
entgiftet wird. Erst nach einem bestimmten Zeitintervall findet eine 
von neuem zugeführte gleiche Substanz wieder Angriffspunkt:* an dem 
gleichen Rezeptor. Da die Zelle zahlreiche Rezeptoren komplexe besitzt, 
die für die verschiedenartigsten Substanzen bestimmt sind, so kann die 
Rezeptorengruppe für die eine Komponente völlig verbraucht sein, 
wenn für eine zweite differente Substanz noch alle Rezeptoren auf¬ 
nahmefähig sind. 

Nach dieser Theorie Bürgis wird die Mischnarkose das Narkosen¬ 
ideal darstellen, bei der die verschiedenen Narcotica gleichzeitig an 
den verschiedenen Rezeptoren der Zelle angreifen können. Die Narkosen¬ 
empirie hat schon vor der Begründung durch die wissenschaftlichen 
Experimente den richtigen Weg beschritten, als sie durch die geschickte 
Kombination des Morphiums und Skopolamins mit dem Chloroform 
und dem Aether eine Mischnarkose schuf. (Hartog.) 6 ) 

*) Sahli, Therapeutische Monatshefte 1909. — *) Rodari, Thera¬ 
peutische Monatshefte 1909. — 8 ) Heimann, Münchener medizinische 
Wochenschrift 1910, No. 7. —*) Hallervorden, Therapie der Gegen¬ 
wart 1910, H. ö. —*) Bürgi, Deutsche medizinische Wochenschrift 
1910, No. 1 u. 2. — •) Hartog, Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1903. 


Im Gegensatz zu diesen künstlich geschaffenen Kombi¬ 
nationen ist das Opium, die Rohdroge, ein Mittel, das in sich 
die polyvalentesten Narcotica vereinigt und deshalb ein natür¬ 
liches Kombinationsnarkotikum darstellt. Hierauf beruht 
seine auch in der Gynäkologie immer noch unübertroffene 
Wirkung der Schmerzlinderung. Für die Allgemeinnarkose 
ist es dagegen nur wenig benutzt worden, denn seine Wirkung 
tritt bei gewöhnlicher Zufuhr vom Darm aus nicht schnell 
genug ein, und die bisher bekannten Opiumpräparate sind 
zur subkutanen Injektion ungeeignet. 

Erst jetzt, wo es Sahli gelungen ist, in dem Pantopon 
ein für subkutane Injektionen umgewandeltes Opium herzu¬ 
stellen, hat seine Anwendung für narkotische Zwecke eine 
größere Ausdehnung erfahren können. Eine vollständige 
Narkose, in der größere Operationen ausgeführt werden könnten, 
läßt sich allerdings nicht erzielen. Seine Toleranzbreite ist 
nicht unbeschränkt, deshalb scheitern alle Versuche an der 
gleichen Klippe wie die jetzt fast völlig verlassene reine 
Morphium-Skopolaminnarkose v. Korffs. Wir erwarten eben 
nur eine Unterstützung der Inhalationsnarkose von diesen 
Injektionen. Die Beschränkung ihrer Verwendung auf dieses 
Gebiet hat dem Morphium-Skopolamin seine ausgedehnte 
Verbreitung verschafft. 

Trotz der guten Erfahrungen, die mit den vorbereitenden 
Morphium-Skopolamin-Injektionen gemacht werden, ist doch 
stets die beschränkte Haltbarkeit des Skopolamins und seine 
schnelle Zersetzlichkeit in der Mischung mit dem Morphium 
eine unheilvolle Gefahr für den Praktiker gewesen. Dieser 
Faktor spielt besonders dann eine große Rolle, wenn die Lö¬ 
sungen nicht so häufig gebraucht und verbraucht werden 
wie im Großbetrieb der Kliniken, in denen eine Erneuerung 
der Lösungen immer schon nach Ablauf weniger Tage nötig 
wird. 

Ich habe deshalb versucht, das künstliche Kombinations¬ 
narkotikum Morphium-Skopolamin durch die natürliche und 
gebrauchsfertige Mischung der Opiumalkaloide des Pantopons 
zu ersetzen, dessen narkotischer Effekt bereite durch die Unter¬ 
suchungen, von Sahli und Rodari dargetan war. 

Die unter Pfannenstiel x ) an der Kieler Universitäts- 
Frauenklinik geübte Narkose bestand in der Aethemarkose 
mit der Wanscher-Grossmannschen Maske, die durch 
eine 1 V 2 Stunden vorher ausgeführte Injektion von 0,01 Mor- 
phinum hydroehlorieum H- 0,0003 Scopolamin. hydrobromicum 
eingeleitet wurde und der y 2 Stunde vor Beginn der Narkose 
die gleiche Dosis Skopolamin folgte. Die Nachtruhe vor der 
Operation sicherte 0,5 g Veronal. 

In diesem Narkosenschema haben wir das Morphium 
bzw. das Morphium-Skopolamin durch Pantopon ersetzt. 

Um ein kritisches Urteil über die Wirksamkeit der inji¬ 
zierten Substanzen fällen zu können, wurde bei allen Narkosen 
der Zeitpunkt des Erlöschens der Komealreflexe als Vergleichs¬ 
punkt bestimmt. Ein gut Teil der Beobachtungen erfreute 
sich der Unterstützung von Frau Dr. J. Hoeber (Kiel). 

Die Zeitdauer vom Beginn der Narkose bis zum Stadium 
der Reflexlähmung ist verschieden je nach den zur Narkose 
benutzten Narcotica. Sie ist am längsten, wenn die Patienten 
ohne vorhergeschickte Injektion nur mit Aether betäubt wurden. 
Die Beeinflussung dieses Stadiums durch die Injektion von 
Morphium, Skopolamin und Pantopon veranschaulicht die 
beigefügte Tabelle. Da unsere Beobachtungen ausschließlich 
bei Aethemarkosen mit der Wanscher-Grossmannschen 
Maske ausgeführt wurden, konnten die Schwankungen des 
Aetherverbrauches nicht exakt genug gemessen werden. Sie 
sind deshalb unberücksichtigt geblieben. 


Injektion vor der Operation ; Kornealreflex erloschen 


_ ! nach 16.8 Min. 

Morph. 0,01 -+• Skopolamin 2 x 0,0003 .... , - 14.6 „ 

Pantopon 0,02. ! . 14,4 . 

Pantopon 2 x 0,02. : - 4-5 . 

Pantopon 0,02 Skopolamin 2 x 0,0003 ... . 12.6 . 

Pantopon 2 X 0,02 4 - Skopolamin 2 x 0,000,3 . 1 . 4 —6 * 


») Pfannen stiel und Kroenier, Zentralblatt für Gynäkologie 

1903. 
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Der Einfluß der vorhergehenden Injektionen auf den 
Zeitpunkt der Areflexie ist ganz augenscheinlich. Der Komeal- 
reflex erlischt fast fünf Minuten früher, wenn der Aether- 
inhalation eine Morphium (0,01)-Skopolainin (2 x 0,0003)- 
Injektion vorausgeschickt wird. Dieser vorbereitenden In¬ 
jektion von Morphium-Skopolamin kommt hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit eine einmalige Injektion von 0,02 g Pantopon, d. i. 
1 ccm der fertigen, 2%igen Pantoponlösung gleich. Denn 14,4 
Minuten nach Beginn der Aethemarkose erlischt der Korneal- 
reflex. Der Eintritt der Areflexie wird abermals um zwei 
Minuten beschleunigt, wenn einmal Pantopon (0,02) und zwei¬ 
mal Skopolamin (2 x 0,0003 g) mit einem der Morphium- 
Skopolamin-Technik entlehnten einstündigen Intervall injiziert 
werden. 

Am schnellsten erlöschen die Komealreflexe, wenn wir 
vor der Operation zweimal 0,02 Pantopon entsprechend der 
Morphium-Skopolamintechnik injizieren. Denn jetzt tritt 
das Narkosenoptimum bereits vier bis fünf Minuten nach 
Beginn der Aethemarkose ein. Es verstreicht nach einer 
zweimaligen Injektion des Pantopons bis zum Schwinden der 
Komealreflexe nur ein Drittel der für die anderen Injektionen 
erforderlichen Zeit. Dieses eigenartige Verhältnis besteht 
sogar auch gegenüber der narkotischen Wirkung des Morphium- 
Skopolamins, dessen Narkosenoptimum um 14,6 Minuten 
auffällig kontrastiert gegen das nur fünf Minuten dauernde 
Stadium der Narkoseneinleitung mit dem Pantopon. 

Daß für eine Narkose, die schon nach fünf Minuten ihr 
Optimum erreicht, weit weniger Aether nötig ist als bei einer 
das Dreifache erfordernden Technik, bedarf wohl keiner Be¬ 
gründung. 

Nach diesen zweimaligen, durch ein einstündiges Intervall 
getrennten Pantoponinjektionen wurden keine Schädigungen 
beobachtet. Atmung und Puls bleiben unbeeinflußt, auch ist 
eine vermehrte Brechreizung nicht zu konstatieren. 

Durch eine Kombination der zweimaligen Pantopon¬ 
injektionen (2 x 0,02) mit den üblichen Skopolamingaben 
(2 x 0,0003 g) hat eine weitere Beschleunigung des Narkosen¬ 
eintritts nicht erzielt werden können. Auch jetzt vergehen 
bis zum Erlöschen der Komealreflexe noch vier bis sechs Minuten. 
Es bietet deshalb der Skopolaminzusatz gegenüber der be¬ 
schriebenen Pantoponmethode keine Vorzüge. Zudem erwächst 
durch eine häufig nötige Anschaffung der leicht verderbenden 
Skopolaminlösung eine nicht unbeträchtliche Verteuerung. 
Die Herstellung einer fertigen Pantopon-Skopolaminlösung 
scheitert an der leichten Zersetzbarkeit des Skopolamins. 
Die Versuche mit diesem Gemisch wurden aufgegeben, als 
zwei Patienten nach der Narkose kollabierten. Die Ursache 
des Kollapses sind vermutlich die Zersetzungsprodukte des 
Skopolamins, von denen das Apoatropin mit Hilfe der Kalium¬ 
permanganatprobe nach Kessel an seiner Braunfärbung leicht 
nachgewiesen werden konnte. 

Es ist deshalb ratsamer, nur Pantopon ohne Vermischung 
mit Skopolamin zu injizieren. Je 1 ccm der fertigen 2 %igen 
Lösung wird l 1 /» bzw. \'> Stunde vor Beginn der Nar¬ 
kose subkutan eingespritzt. Wird die Lösung nicht 
häufig gebraucht, so empfiehlt sich die Verwendung der von 
der Fabrik (Hoffmann, La Roche & Co.) in den Handel ge¬ 
brachten sterilisierten Ampullen mit 1 ccm Inhalt. Für die 
Kliniken, wo zahlreiche Operationen häufige Injektionen er¬ 
fordern, ist die Fläschchenpackung ä 10 ccm geeigneter. 

Die augenfällige Verschiebung der Reizschwelle gab uns 
Veranlassung, das Pantopon auch in der Geburtshilfe zu 
prüfen. Zur Linderung der Wehenschmerzen unter der Geburt 
wurde pro dosi 1 ccm der 2 %igen Lösung (0,02 g Pantopon) 
injiziert. Bei Mehrgebärenden mit ihrem abgekürzten Geburts¬ 
verlauf hat eine einmalige Injektion meist vollen Effekt, während 
bei Erstgebärenden zwei Einspritzungen von je 1 ccm der 2%igen 
Lösung mit einem Intervall von etwa drei Stunden die heftig¬ 
sten Schmerzen beseitigen. Einen Einfluß auf die Geburtsdauer 
durch Schwächung der Wehen habe ich nicht beobachtet, 
auch wurden alle Kinder lebensfrisch geboren. Nur vermeide 
man, die Injektionen in der Austreibungsperiode auszuführen, 
weil die Wehen alsdann so wenig empfunden werden, daß die 
Kreißende nicht energisch mitpreßt. — 


Da das Pantopon auch nach der Operation zur Schmerz¬ 
linderung ausreichend in Anwendung gezogen wurde und 
durchweg jede Kranke am Abend des Operationstages Pantopon 
0,02 subkutan als Schlafmittel erhielt, konnten wir den Einfluß 
des Pantopons auf das postoperative Befinden der Kranken 
gut studieren. Ebenso wie Hei mann bereits hervorgehoben 
hat, zeigten auch unsere Kranken keine nachteiligen Erschei¬ 
nungen nach der Injektion. Die schlafmachende Wirkung 
stand der des Morphiums nicht nach. Da weder vor noch 
nach der Operation Morphium verabreicht wurde, blieb jede 
Alteration der Darmtätigkeit aus. An einer Serie von 30 
genauer beobachteten Fällen gingen die Blähungen durch¬ 
schnittlich 32 Stunden nach der Operation ab. Ich möchte 
die Abkürzung der von den Kranken »o sehr empfundenen 
Flatulenzbeschwerden in erster Linie auf die ausschließliche 
Verwendung des Pantopons zurückführen. 

Klinische Erfahrungen tragen häufig den Stempel des 
Subjektiven. Zahlreiche Untersuchungsreihen verschiedener 
Beobachter müssen diesen Fehler ausmerzen. Ich bin über¬ 
zeugt, daß sie unsere günstigen Erfahrungen, die an der Hand 
eines nicht geringen klinischen Materiales gewonnen sind, 
bestätigen werden. 

Zusammenfassung. Das Pantopon (Sahli) ist ein 
natürliches Kombinationsnarkotikum und eignet sich deshalb 
sehr gut zur Unterstützung der Allgemeinnarkose. Zwei 
subkutane Injektionen von 1 ccm der fertigen, sterilen 2%igen 
Lösung (F. Hoffmann, La Roche & Co.) führen in einem 
Drittel der nach Morphium-Skopolamin nötigen Zeit mit Aether 
eine tiefe Narkose herbei. Die erste Injektion wird 1 ]■> Stunden, 
die zweite K Stunde vor Beginn der Narkose ausgeführt. 
Unter der Geburt läßt sich durch Pantopon ohne Schaden für 
Mutter und Kind eine gute Herabsetzung der Wehenselimerzen 
erzielen. Da auch die glatte Muskulatur des Darmes nicht ge¬ 
lähmt wird, gehen in der Rekonvaleszenz schon sehr früh¬ 
zeitig die ersten Blähungen ab. 


Die Bedeutung der direkten Untersuchungs¬ 
methoden der oberen Luftwege im Dienste 
der Kinderheilkunde. 1 ) 

Von Prof. Dr. Edmund Meyer in Berlin. 

Die Spiegeluntersuchung der oberen Luftwege der Kinder 
gehört zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes. Die Unruhe 
der Kinder, die Reflexerregbarkeit ihrer Schleimhäute, die sich 
in Würgebew r egungen und vermehrter Sekretion äußert, machen 
einen Einblick in den Kehlkopf und die Luftröhre meist un¬ 
möglich, selbst wenn durch geeignetes Halten der Patienten 
die groben Abwehrbewegungen vermieden werden. Zum 
mindesten gehört eine außerordentliche Ausdauer und Geduld 
von seiten des Arztes sowohl wie der Angehörigen der Kinder 
dazu, um auch nur vorübergehend einen Einblick in die Organe 
zu gewinnen und so zu einer sicheren Diagnose auf Grund des 
Augenscheines zu kommen. Bei den großen Schwierigkeiten, 
die die laryngoskopische Untersuchung bei Kindern bietet, 
verbreitete sich die Anschauung, daß die Kehlkopf Untersuchung 
bei kleinen Kindern unmöglich oder zum wenigsten ein solches 
Kunststück sei, daß sie als praktische Methode für den Arzt 
gamicht oder kaum in Frage kommen könne und höchstens 
von geübten Spezialisten zu verwenden sei. 

Mit der Entdeckung der Autoskopie durch Kirstein 
vor nunmehr 15 Jahren änderten sich diese Verhältnisse, die 
direkte Besichtigung des Kehlkopfes und der Luftröhre selbst 
kleiner Kinder ist ein relativ einfacher Eingriff bei einem 
auch nur einigermaßen Geübten, sodaß Kirstein bereits in 
seiner ersten Publikation mit Recht darauf hinweisen konnte, 
daß die Autoskopie für die Untersuchung von Kindern gegen¬ 
über der indirekten — Spiegelmethode — Vorteile biete. Ich 
selbst habe kurze Zeit darauf auf die Wichtigkeit der Autoskopie 
für die Kinderheilkunde aufmerksam gemacht und habe darauf 
hingewiesen, daß wir mit dieser Methode selbst bei kleinen 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten in dem Verein für innere Medi¬ 
zin und Kinderheilkunde am 30. Mai 1910. (DiskusHion siehe No. *27. 
S. 1298.) 
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Kindern nicht nur zu sicheren Diagnosen kommen, sondern 
auch eine medikamentöse und operative Lokaltherapie aus¬ 
üben können. 

Durch Killian und seine Schule ist die praktische Ver¬ 
wendbarkeit der direkten Methoden nicht nur erweitert — die 
Trachea und die Bronchien wurden durch ihn in das Bereich 
der Untersuchung gezogen — sondern auch erleichtert worden. 
Durch die Verbesserung der instrumentellen Hilfsmittel, die 
sich besonders der technisch genial veranlagte Brünings 
angelegen sein ließ, ist die Technik so vereinfacht, daß jeder 
praktische Arzt sie auch ohne spezialistische Ausbildung so 
weit erlernen kann, wie es für die Praxis notwenidg ist, d. h. 
die direkte Laryngoskopie mit Einblick in die oberen 
Abschnitte der Luftröhre, während das Vorschieben der 
Röhren in die Luftröhre selbst und die Bronchien eine aus¬ 
giebigere Ausbildung und fortgesetzte Uebung erfordert, 
daher besser in der Hand der Spezialisten verbleibt. 

Auffallend ist es nun, daß die direkten Methoden noch 
immer nicht zum Allgemeingut der Aerzte geworden sind, 
daß besonders auch in der Kinderheilkunde die technisch 
einfache Methode noch nicht den Platz errungen hat, der ihr 
bei ihrer Bedeutung zukommt. Auch heute noch finden wir 
in der Literatur Publikationen, z. B. über die Behandlung 
der diphtherischen Larynxstenose, ohne daß auch nur in 
einem der publizierten Fälle der Kehlkopfbefund mitgeteilt 
wäre. Der Zweck meiner heutigen Mitteilung ist es, Ihre Auf¬ 
merksamkeit etwas mehr auf die gemachten Fortschritte 
hinzulenken und zu zeigen, was die direkten Methoden für 
die Pädiatrie leisten können. 

Bei fast jedem Kinde kann man ohne Schwierigkeit schon 
bei der ersten Untersuchung zu einem Einblick in den Kehlkopf 
und die Luftröhre gelangen; weder das Alter noch die Unruhe 
der kleinen Patienten bilden eine Kontraindikation. Ich habe 
erst wenig Stunden alten Neugeborenen den Kehlkopf unter¬ 
sucht und Kinder, bei denen die Spiegeluntersuchung in Narkose, 
wie mir mitgeteilt war, nicht zum Ziel geführt hatte, direkt 
nicht nur inspizieren, sondern endolaryngeal operieren können. 
Die erste Vorbedingung für das Gelingen der Untersuchung 
ist die richtige Stellung des Patienten. Wir haben die Wahl, 
entweder im Liegen bei nach hintenüber geneigtem oder hän¬ 
gendem Kopf die Besichtigung vorzunehmen oder die Kranken 
in sitzender Stellung von einem Assistenten in derselben Weise 
halten zu lassen, wie wir es für die kleinen Eingriffe, z. B. die 
Entfernung der Rachenmandel, zu tun gewöhnt sind. Wir 
müssen die Abwehrbewegungen ausschließen unter Erhaltung 
der passiven Beweglichkeit des Kopfes. Mit Rücksicht auf 
dieses für die Durchführung der Untersuchung wichtige 
Moment erscheint es empfehlenswert, die Kinder von einer 
Person halten zu lassen und einer zweiten die Fixierung resp. 
Bewegung des Kopfes zu übertragen. Meiner Erfahrung nach 
ist die sitzende Stellung nicht nur für die Untersuchung, sondern 
auch für operative Eingriffe, die im Kehlkopf vorzunehmen 
sind, vorzuziehen, während bei Eingriffen in den Bronchien, 
die eine Narkose bedingen, der hängende Kopf Vorteile besitzt. 
Ist bei endolaryngealen, kurzdauernden Eingriffen eine Narkose 
vonnöten, so narkotisiert man am besten den liegenden Pa¬ 
tienten und bringt ihn zwecks Ausführung des Eingriffs in die 
sitzende Stellung. 

Von nicht gerignerer Wichtigkeit als die soeben bespro¬ 
chene ist die Frage: Narkose oder Lokalanästhesie? Für 
die Besichtigung des Kehlkopfes ist weder das eine noch das 
andere erforderlich, die Einstellung des Organs gelingt ohne jede 
Schwierigkeit bei Erhaltung der Sensibilität, der bei Kindern 
zur Einstellung notwendige Druck wird gut vertragen, während 
das durch Kokain resp. eines der Ersatzmittel hervorgerufene 
Fremdkörpergefühl die kleinen Patienten meist nur noch 
unruhiger macht und die Narkose entschieden nicht als in¬ 
different angesehen werden kann. 

Handelt es sich um endolaryngeale Eingriffe, dann ist 
eine Betäubung unerläßlich. Bei kleineren Kindern kommen 
wir fast immer mit der lokalen aus, bei größeren, ungebärdigen 
Patienten ist die Narkose nicht immer zu umgehen. 

Das Kokain ist in der Kinderpraxis nicht zu empfehlen, 
in mehreren Fällen haben wir eine Idiosynkrasie feststellen 


können. Ich rate deshalb, mehr die Ersatzmittel zu verwehden; 
unter diesen haben sich mir das Novokain und das Alypin, 
beide in 20%iger Lösung, am besten bewährt. Als Narcoticum 
kommt eigentlich ausschließlich das Chloroform in Frage oder 
allenfalls die Schleichsche Mischung, da Aether wegen der 
Reizwirkung auf die Schleimhaut unzweckmäßig ist, andere, 
wie z. B. das Bromäthyl, nur eine zu kurze Narkose liefern; 
auch die Erhaltung der Reflexe, die bei anderen Eingriffen 
gerade einen Vorzug darstellt, stört die Ausführung der Mani¬ 
pulationen. 

Das nötige Instrumentarium besteht aus dem Brü¬ 
nings sehen Elektroskop als Lichtquelle, das eine intensive, 
leicht zentrierbare Beleuchtung liefert, aus einigen Halbröhren¬ 
spateln, die, zwischen Zungengrund und Epiglottis eingeführt, 
letztere durch Druck auf die Plica glossoepiglottica zur Auf¬ 
richtung bringen. Durch einen seitlichen Schlitz an dem 
röhrenförmigen Tubus kann man nach Brünings die Ein¬ 
führung der Instrumente erleichtern. Wir brauchen ferner 
zwei verlängerbare Bronchoskopröhren, Watteträger, Sonden, 
einen stumpfen und scharfen Haken und eine Zange mit ver¬ 
schiedenen Ansätzen. 

Die Technik der Einführung ist bei Kindern leichter als 
beim Erwachsenen, da die Zunge erheblich weniger Widerstand 
leistet als bei diesen. Man wählt zur Laryngoscopia directa 
eigentlich stets den extralaryngealen Weg, d. h. man setzt 
den krückenartigen Ansatz des Spatels auf die Plica glosso¬ 
epiglottica. Es richtet sich dann die Epiglottis ganz von 
selbst auf, legt sich flach gegen den Spatel und gibt den Ein¬ 
blick in den Larynx frei. Während man beim Erwachsenen 
nur in 1 / 5 der Fälle die vordere Kommissur einstellen kann, 
sieht man beim Kinde fast regelmäßig das ganze Kehlkopf¬ 
innere, sodaß die Anwendung des Gegendruckautoskops nach 
Brünings nur ganz ausnahmsweise notwendig wird. 

Handelt es sich darum, Trachea und Bronchien mit zu 
besichtigen, dann führt man das geschlossene, mit abgeschrägtem 
Ende versehene Rohr nach vorheriger Anästhesierung über 
die Epiglottis — endolaryngeale Methode — und führt es 
über ihre laryngeale Fläche in den Kehlkopfeingang zunächst 
bis an die Stimmlippen. Das weitere Vorschieben des Bron¬ 
choskops darf nur ganz vorsichtig erfolgen, nachdem auch 
die Regio subglottica vollständig unempfindlich gemacht und 
auch die Trachealschleimhaut anästhesiert ist. Bemerkenswert 
ist, daß wir für die Luftröhre und die Bronchien nur schwache 
Lösungen der Anästhetica bedürfen, während für den Kehl¬ 
kopf, besonders die Regio subglottica und die Gegend der 
Bifurkation, die stärkeren erforderlich sind. 

Wollte ich den Nutzen der Methode für die Kinder¬ 
heilkunde im einzelnen beleuchten, so müßte ich eigentlich 
die gesamte Pathologie und Therapie der oberen Luftwege vor¬ 
tragen; gestatten Sie mir deshalb, nur einige Tatsachen aus 
der Fülle des Materials herauszugreifen, die als Paradigmata 
dienen mögen. 

Zunächst dient uns die direkte Laryngoskopie zur Er¬ 
kennung der Ursache von Störungen der Stimme und der Atmung. 
In allen Fällen von länger dauernder Heiserkeit sollte man 
gerade wie beim Erwachsenen eine genaue Untersuchung vor¬ 
nehmen; man wird dann erstaunt sein, wie häufig schon bei 
kleineren Kindern die Laryngitis nodosa auftritt. Man sieht 
in derartigen Fällen am freien Rande der Stimmlippen, am 
häufigsten an der Grenze des vorderen und mittleren Drittels, 
selten in der Mitte, fast immer etwas subglottisch ent¬ 
springend, Stecknadelknopf- bis stecknadelspitzgroße Knötchen, 
die, meist symmetrisch sitzend, ein Hindernis für den Glottis¬ 
schluß abgeben; in anderen Fällen beobachtet man statt der 
zirkumskripten Knötchen mehr ampullenförmige Verdickungen. 
Beide Formen gehen meist spontan zurück, eine lokale, ins¬ 
besondere operative Behandlung erfordern sie nur ausnahms¬ 
weise. F J I I 

Auch die Laryngitis subglottica ist fast immer auto- 
skopisch ohne} weiteres zu diagnostizieren, der Anblick des 
Kehlkopfes schützt uns’^vor der Verwechslung mit Diphtherie 
und Krupp, während wir anderseits in der Lage sind, eine 
primäre Kehlkopfdiphtherie schon zeitig zu diagnostizieren 
i und therapeutisch zu beeinflussen. 
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Angeborene Verengerungen des Kehlkopfes, namentlich 
solche durch Membranen, lassen sich erkennen und operativ 
beseitigen, wie ich es bei einem drei Monate alten Knaben 
tun konnte. Auch die multiplen Papillome, die im Kindes¬ 
alter sehr viel häufiger Vorkommen, als man es gemeinhin an¬ 
nimmt, lassen sich erkennen und sehenden Auges entfernen, 
wie in den sogleich zu demonstrierenden Fällen. 

Bei der Behandlung des erschwerten Döcanujement leisten 
die direkten Methoden gleichfalls hervorragende Dienste. 
Man kann ohne weiteres durch das Auge erkennen, was für 
eine Ursache für die dauernde Stenose vorhanden ist, ob eine 
subglottische Schwellung besteht, ob Granulationen am oberen 
Wundwinkel oder dem unteren Ende der Kanüle entsprechend 
sich finden, oder ob eine Narbe die dauernde Stenose veranlaßt. 
Nur unter genauer Würdigung der Aetiologie läßt sich eine 
zweckentsprechende Behandlung einleiten, die das Ziel, die 
definitive Wiederherstellung des natürlichen Atemweges, ge¬ 
währleistet. 

Am klarsten zeigt sich der Nutzen der neuen Methoden 
bei den Fremdkörpern. Gott stein hat nachgewiesen, daß 
fast die Hälfte aller Fremdkörperfälle in den oberen Luft¬ 
wegen Kinder unter sechs Jahren betrifft — 47%, daß auf 
die Zeit bis zum zwölften Jahre sogar 69% entfallen, während 
für alle übrigen Altersklassen im ganzen 31% übrig bleiben. 
Diese Zahlen beweisen mehr als alle Ausführungen, welche 
Bedeutung der direkten LTntersuehung der oberen Luftwege 
auch im Kindesalter zukommt. 

Ich möchte meine Betrachtungen nicht schließen, ohne 
auf einige Gefahren der Methode aufmerksam zu machen. 
Besteht stärkere Atemnot, so muß man alle Vorbereitungen 
zur sofortigen Vornahme der Tracheotomie gleichzeitig mit 
den Vorbereitungen für die Untersuchung treffen, der unver¬ 
meidliche Druck und die Erregung können zum Eintritt von 
Suffokationsanfällen führen. Auch für die Bronchoskopie 
soll man dieselben Vorsichtsmaßregeln treffen; ist man ge¬ 
zwungen, bei kleinen Kindern bis zum dritten Jahre etwa 
wegen Fremdkörperverdacht zu untersuchen, dann sollte man 
sogar die präliminare Tracheotomie machen. Da man zwecks 
genauer Untersuchung gezwungen ist, das Rohr längere Zeit 
liegen zu lassen, so läuft man Gefahr, infolge der Reizung 
eine subglottische Schwellung zu bekommen, die zu plötz¬ 
lichen Suffokationsanfällen führt und zur schleunigsten Aus¬ 
führung des Luftröhrenschnittes zwingt; man kann deshalb 
die Untersuchung vidi ruhiger machen, wenn man vorher 
tracheotomiert hat und durch die Tracheafistel die Broncho- 
scopia inferior vomimmt. 

Auch die Oesophagoskopie ist für den Kinderarzt von 
großer Wichtigkeit. Vor allen Dingen geben auch hier die 
Fremdkörper die Indikation für die Anwendung der Methode 
ab, und ich möchte mit Kahler betonen, daß die Oesophago¬ 
skopie die sicherste und schonendste Methode zur Entfernung 
von Fremdkörpern aus der Speiseröhre auch bei Kindern ist. 

Nachtrag. Nachdem ich diesen Vortrag gehalten, war 
ich in der Lage, den Nutzen der Bronchoskopie durch einen 
weiteren Fall zu bestätigen, den ich der Güte von Herrn Ge¬ 
heimrat Heubner verdanke. 

M. O., sieben Jahre alt, hat am 1. März a. er. beim Spielen den 
hülsenförmigen Knopf eines Bleistiftes „geschluckt“. Wenige Tage 
später erkrankte sie an einer Lungenentzündung, die sechs Wochen 
dauerte, aber nicht mit dem Fremdkörper in. Verbindung gebracht 
wurde. Nach Ablauf der Entzündung erholte sich das Kind garnicht; 
es litt an trockenem Husten, die linke Lunge blieb deutlich bei der Atmung 
zurück, das Kind magerte immer mehr ab. In diesem Zustande wurde 
Patientin Herrn Geheimrat Heubner vorgestellt, der den Verdacht, 
daß sich der Fremdkörper noch in einem Aste des linken Bronchus 
befinde, durch die Röntgenuntersuchung bestätigen konnte. Am 13. Juli 
wurde Patientin mir zwecks broncho,skopischer Untersuchung und 
Behandlung zugewiesen. 14. Juli. Nachdem durch die Röntgenunter¬ 
suchung der Sitz des Fremdkörpers in einem Bronchus zweiter Ordnung, 
mit der Spitze nach unten, dem Lumen nach oben gerichtet, etwa der 
siebenten Rippe entsprechend fest-gestellt war, wurde am hängenden 
Kopf in Narkose das Bronchoskop bis zu einer Tiefe von 21 cm von den 
Schneidezähnen in den linken Hauptbronchus eingeführt. Sehr reich¬ 
liches eitriges Sekret verhinderte zunächst den Ueberblick, nach Aus¬ 
tupfen und Vorschieben des Innenrohres bis auf 23 cm sah man in den 
nach vorne und unten gerichteten Fremdkörper hinein. Es gelang ohne 


Schwierigkeit, eine Spreizzange in das Lumen hineinzuführen und ihn 
zu extrahieren. Auffallend war, daß trotz 4 1 / 2 monatig n Verweilen* 
im Bronchus die lokalen Veränderungen relativ gering waren. 
Nach der Extraktion, die etwa % Stunden Zeit beansprucht hatte 
trat eine subglottische Schwellung ein, die nach 24 Stunden so deut¬ 
lichen Stridor und Einziehungen verursachte, daß die Tracheotomie 
ausgeführt werden mußte; nach drei Tagen konnte die Kanüle entfernt 
werden. Im weiteren Verlauf ist eine Aufhellung der Dämpfung über 
der linken Lunge nachweisbar, man hört aber noch über der ganzen 
Lunge Bronchialatmen und reichliches Rasseln. 

Hoffentlich tragen meine Ausführungen dazu bei, das 
Interesse der Kinderärzte auf die direkten Untersuchungs¬ 
methoden der oberen Luftwege hinzulenken, die als diagnosti¬ 
sches und therapeutisches Hilfsmittel gerade in der Pädiatrie 
einen hervorragenden Platz verdienen. Sie werden sich davon 
überzeugen, daß die Mühe, die Sie auf ihre Erlernung ver¬ 
wenden, Ihren Patienten reichlichen Nutzen bringt. 


Wasserdruckmassage. 1 ) 

(Neues System der Vibrationsmassage für Körperhöhlen.) 
Von Dr. Pretnr in Berlin. 

M. H.! Zur Erzeugung der Massage bedient man sich in der Regel 
entweder der Muskelkraft oder irgend eines mechanisch, meist elektrisch 
angetriebenen rotierenden Motors, der seine Kraft auf eine biegsame 
Welle überträgt, an deren Ende mittels eines Exzenters die rotierende 
Bewegung in eine vibrierende Auf- und Abwärtsbewegung umgewandelt 
wird. 

Diesen beiden Systemen möchte ich mir erlauben, noch ein drittes 
hinzuzufügen, das namentlich für die Vibrationsmassage von Körper¬ 
höhlen Verwendung findet, sich jedoch auch für die Vibrationsmassage 
der Haut eignet, es ist dies die von mir sogenannto Wasserdruckmassage. 

Es handelt sich bei der Erzeugung dieser Vibrationsmassage um 
ein neues Prinzip, das von dem der bisherigen Methoden vollständig 
abweicht. 

Die vibrierende Bewegung des Apparates wird dadurch bewirkt, 
daß die am feinen Oeffnungen unter einem gewissen Druck heraus- 
tretenden Wasserteilchen eino elastische Membran zum Schwingen 
bringen und dann durch entsprechend angebracht« 

Kanälchen wieder abgeführfc w r erden. Hierdurch ist Ffg. 1. 

es möglich, mit einem beliebig gekrümmten Stab, 
z. B. einem gekrümmten Katheter, einer Uterussonde, 
entweder an jeder beliebig lokalisierten Stelle oder 
in der ganzen Ausdehnung der Harnröhre oder des 
Uterus eine Vibrationsmassage zu erzeugen. 

Fig. 1 zeigt z. B. einen Längsschnitt durch einen 
Massagekatheter, der für die Massage der vorderen 
Urethra bestimmt ist. 

Der Katheter ist doppelwandig, d. h. in den 
äußeren Katheter ist ein innerer eingeschohen. Auf 
diese Weise entsteht ein Lumen d des inneren Ka¬ 
theters und ein das Lumen umgebender zirkulärer 
Raum h. Die äußere Wand des äußeren Katheters 
ist nun mit feinen Oeffnungen a (etwa nadelspitzgroß) 
durchbohrt, die namentlich in Fig. 2 zu sehen sind, 
und zwar stehen dieso Oeffnungen etwa 1—2 cm 
voneinander entfernt. Zwischen den Oeffnungen a 
sind Kanälchen b so angebracht, daß diese das 
Lumen d mit der Wand des äußeren Katheters ver¬ 
binden. Der zirkuläre, von den Kanälchen b durch¬ 
zogene Raum endet nach unten zu in ein Zufluß¬ 
rohr a, während das Lumen b in ein Ausflußrohr d 
mündet. Durch das Rohr a wird in der Richtung 
das Pfeilts Wasser durch einen Gummischlauch (je 
nach der gewünschten Temperatur warmes oder 
kaltas Wasser) entweder aus einem hochstehenden 
Irrigator (drei bis vier Meter hoch) oder am basten 
aus der Wasserleitung eingelassen. Das Wasser ist 
dann gezwungen, seinen Weg immer nur aus den 
Löchern a zu nehmen. Bringt man nun den Katheter H^bfluss 
in die Urethra, so schlägt das aus den Oeffnungen a Zufluss 

austretende Wasser gegen die elastische Harnröhren- 
wand an, und nachdem es diese bespült und ausgedehnt hat. 
fließt es sofort wieder durch das nächst liegende Kanälchen b in da? 
Lumen d und von dort durch den Gummischlauch b 1 ab. Dieser Vor 
gang spielt sich natürlich an allen Oeffnungen a ab, und hierbei zeigt sieh 
nun ein interessantes Phänomen. Die Harnröhrenschleimhaut gerat 

’) Nach einem Vorträge auf dem Orthopäden-Kongreß in Berlin, 
März 1910. 
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nämlich in eine subjektiv für den Patienten und objektiv für den tasten¬ 
den Finger des Arztes wahrnehmbare Vibration. 

Fig. 2 zeigt das für die vordere Harnröhre bestimmte Instrument. 
(Außenansicht.) 

Fig. 3 das für die hin¬ 
tere Harnröhre bestimmte 
Instrument. (Außenansicht.) 

(Die Instrumente wer¬ 
den angefertigt bei Louis 
und H. Löwenstein, Berlin 
N. 24.) 

Um das Phänomen der 
Vibration zu erklären und 
um es deutlich sichtbar zu 
machen, stülpt man zweck¬ 
mäßig um den Katheter 
(Fig. 2) eine Gummimem¬ 
bran, die die Schleimhaut 
ersetzen soll. Läßt man 
dann aus der Wasserleitung 
langsam Wasser zufließon, 
so gerät diese Gummimem- 
bran in eine derartige Vi¬ 
bration, daß die das In¬ 
strument haltende Hand 
mitvibriert. 

Wie ist nun diese Vi¬ 
bration zu erklären? 

Durch den Wasserdruck 
aus der Wasserleitung oder 
aus einem hochstehenden 
Irrigator wird das Wasser 
aus den Löchern a mit einer 
gewissen Kraft ausgetrieben, 
es dehnt die Gummimem¬ 
bran oder die elastische 
Schleimhaut aus und wird 
durch die Elastizität der Gummimembran 
sofort durch die Kanälchen b in das Innere 
des Lumens d und von hier aus durch den 
Abfluß d getrieben. Hierdurch entsteht im 
Innern des Lumens ein Wasserstrom, der in 
der Richtung der Pfeile fließt und der die 
den Kanälchen b von außen anliegende 
Gummimembran durch die von ihm aus¬ 
geübte Saug Wirkung ansaugt, sodaß überall 
dort, wo ein Kanälchen b sich befindet, so¬ 
zusagen ein Ventil entsteht. Dieses Gumnii- 
ventil oder bei Verwendung das Instru- 
mentas ohne Gummimembran in Körper¬ 
höhlen, dieses Schleimhautventil schließt 
einen Moment das Kanälchen b nach außen Zufluss 
zu ab und wird dann durch die Kraft des 
aus der Oeffnung a ausströmenden Wassers wieder abgetrieben, dann 
wieder angesaugt, dann wieder abgetrieben usf., sodaß sozusagen überall 
dort, wo ein Kanälchen b sich befindet, ein Vibrationszentrum entsteht. 

Die Stärke' der Vibration ist genau regulierbar. Je stärker man 
den Hahn der Wasserleitung aufdreht, desto stärker ist die Vibration. 
Jedoch läßt sich nicht die Vibration ad infinitum steigern, sondern beieinem 
bestimmten Wasserdruck hört die Vibration plötzlich auf, da dann die 
Kraft der aus den Löchern a austretenden Wassermenge so stark ist, 
daß diese die Gummimembran außen von den Kanälchen b ständig 
w'egdrückt, sodaß das Wasser kontinuierlich durch b und d abfließen 
kann. 

Die Vibration des Gummiüberzuges ist ro stark, daß die Membran 
je nach der Höhe des Wasserdruckes einen bestimmten Ton von sich 
gibt. Sie ist auch deutlich w r ahrnehmbar und sichtbar daran, daß das 
aus b abfließende Wasser nicht gleichmäßig und beständig, sondern 
ruckweise abfließt. Erst nachdem man den Druck so verstärkt hat, 
daß keine Vibration mehr stattfindet, fließt das Wasser bei d vollständig 
gleichmäßig ab. Das ruckweise Abfließen des Wassers ist am deutlichsten 
wahrnehmbar, wenn man das Wasser durch einen Gummischlauch ab¬ 
fließen läßt. Man fühlt dann in dem Gummischlauch ein sozusagen 
pulsartige Auf- und Abwärtsbewegung der Wand des Gummischlauches. 

Wenn ich nun die Anwendungsmöglichkeiten erwähne, die der 
neue Apparat für die Vibrationsmassage der Körperhöhlen gibt, sind 
es folgende: 

1. ohne Gummiüberzug erreicht man Spülung, leichte Dehnung, 
thermische Beeinflussung und Massage ev. auch galvanische oder faradische 
Behandlung. 

2. Mit Gummiüberzug tritt leichte Dehnung und intensive Massage 
sowie thermische Beeinflussung ein. 




3. Durch Steigerung des Wasserdruckes tritt nur Dehnung und 
thermische Beeinflussung ein. Diese Dehnung läßt sich auch erreichen 
durch Zuhalten oder durch Verringerung des Lumens des Gummirohres 
für das abfließende Wasser. 

4. Die Massage ist entweder in der ganzen Ausdehnung der 
Körperhöhle (Harnröhre, Oesophagus, Mastdarm etc.) anwendbar oder 
nur lokalisiert, indem entweder a) die Löcher und Kanälchen nur an 
einer beliebig lokalisierten Stelle des Katheters angebracht werden, oder 
b) ein Gummiüberzug verwandt wird, der an einer bestimmten Stelle sich 
verdünnt, sodaß bei einem bestimmten Wasserdruck nur diese Stelle in 
Vibration gerät. 

5. Durch intermittierendes Zudrücken des Zuflußschlauches mit 
Daumen und Zeigefinger kann man mit der feinen Vibrationsmassage 
noch eine größere Dehnungsmassage vereinen. 

6. Durch Anbringung der Oeffnungen und Kanälchen an einen 
zylinderförmigen Vorsprung des zylinderförmigen Instrumentes ist di * 
Möglichkeit gegeben, lokalisierte Dehnung und Massage zu vereinen. 

7. Da keine rotierende Bewegung stattfindet, kann im Körper- 
innern die Massage in jener beliebigen Tiefe appliziert worden. 

Die Patienten vertragen die Wasserdruckmassage sehr gut. Das 
Gefühl, das sie empfinden, wfird verschieden angegeben, je nachdem, 
ob man mit oder ohne Gummischlauch massiert. Die einen bezeichnen es 
als Knurren und Brummen, Hämmern, Auf- und Abwärtsbewegung, 
andere bezeichnen es als Wasserpeitschen, wieder andere als Kalt- oder 
Warmwassermassage. 

Nach demselben Prinzip, wie in Fig. 1 abgebildet, sind auch die 
Apparate für die Vibrationsmassage der anderen Körperhöhlen (Oeso¬ 
phagus, Rectum, Prostata etc.) konstruiert. Das Instrument für das 
Rectum und für den Oesophagus besteht aus einem langen Gummirohr von 
entsprechender Dicke, ähnlich den Magensonden. An dem äußersten 
Ende des Gummirohrs ist eine nach dem oben angegebenen Prinzip 
gebaute, 4—5 cm lange Massierkanüle aufgeschraubt, die mit einer 
durch Wasserdruck in Vibration zu setzenden Gummimembran über¬ 
zogen ist. Die Wasserzufuhr geschieht durch ein im Innern des Gummi¬ 
rohrs befindliches Bhirohr, während der Abfluß durch das Lumen des 
Gummirohres stattfindet. Während des Wass rZufluss s gerät elas 
Gummirohr in s in?r ganzen Ausdehnung durch das stoßweise ausge- 
trisben? Wass?r in ein? intensive Vibration, sodaß der Oesophagus 
oder das Rectum in ein? energische Vibrationsmassage versetzt wird. 
Natürlich läßt sich je nach der Tempeiatur des Wassers Wärme- oder 
Kälteapplikation mit der Vibration verbinden. (Siehe Fig. 6.) 

Fig. 4. Fig. 5. 


Das Instrument für den Uterus ist ähnlich eil 
Uteruskatheter von der Gestalt des Fritsch - Bo 
mann sehen Uterusspülers. An dem inneren, zur ] 
führung in den Uterus bestimmten Ende sind die o 
angegebenen Oeffnungen und Kanälchen so angebra 
daß eine darüber gestülpte feine Gummimembran, 
vor dem Gebrauch ausgekocht wdrd, in Vibration gei 
Ohne Verwendung der Gummimembran läßt sich mit 
Vibration der Schleimhaut noch Spülung und thermis 
Beeinflussung erzielen. 

Für die Massage der Haut ist ein Instrument 
stimmt, das Fig. 4 im Längsschnitt zeigt. 




Fig. 6 
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Da.s Instrument hat die Form einer Elektrode mit runder Platte. 
Durch den Stiel c der Elektrode wird in das Rohr a Wasser in den doppel¬ 
wandigen Behälter g geführt, sodaß das Wasser bei f in den von 
zwei parallelen Wänden gebildeten Raum g gelangt, der von den 
Kanälchen h durchzogen wird. Ueber die äußere runde Platte ist eine 
Gummimembran i gezogen. Läßt man nun in einen mit der Warm- oder 
Kaltwasserleitung (Junkerscher Apparat) in Verbindung gebrachten 
Gummischlauch Wasser durch a fließen, so wird dieses durch die sieb¬ 
artigen Oeffnungen i gegen die Gummimembran k getrieben und kann, 
wenn diese in die Höhe gedrückt ist, durch die Kanälchen h und durch 
das Abflußrohr b abfließen. Das abfließende Wasser übt alsdann eine 
Saugwirkung auf die Gummimembran k durch die Kanälchen h aus, d. h 
überall dort, wo ein Kanälchen sich befindet, wird die Gummimembran 
angesaugt. In demselben Moment aber wird sie duroh den Wasserstrom 
aus den Oeffnungen i wieder abgestoßen, dann wieder angesaugt und 
so fort. Die Anziehung und Abstoßung der Membran geschieht je nach 
der Höhe des Wasserdruckes erstaunlich schnell, etwa so rasch wie die 
Schwingungen eines Wagnerschen Hammers. Auch das Gefühl, das man 
empfindet, wenn man auf die Hand z. B. die Membran eines graden Harn¬ 
röhren-Massagekatheters legt, ist ähnlich wie bei der Faradisierung der 
Haut. 

Die Einwirkung der Wasserdruck-Vibrationsmassage auf die Haut 
und auf die Schleimhaut ist ganz energisch, zumal wenn man ab¬ 
wechselnd kaltes und warmes Wasser verwendet. Die Hauptindikationen 
für die Anwendung sind Neuralgie, Muskelrheumatismus, Herzneurosen, 
Ischias, Hysterie, chronische Hautinfiltrate, nervöse Kopfschmerzen. 

Zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe eignet sich die Ein¬ 
führung des Harnröhrenkatheters mit und ohne Gummimembran. Auf die 
bei 50 Patienten erzielten günstigen Resultate bei der subakuten und der 
chronischen Gonorrhoe werde ich in einer besonderen Aibeit (Zeitschrift 
für Urologie) noch zurückkommen. Namentlich bei der psychischen Im¬ 
potenz, bei der Neurasthenia sexualis und bei der Prostatorrhoe und der 
Spermatorrhoe zeitigt die Vibrationsmassage der hinteren Harnröhre sehr 
gute Resultate. Bei den letzteren Erkrankungen verwendet man zweck¬ 
mäßig die Vibration mit Gummimembran (kaltes Wasser aus der Wasser¬ 
leitung oder Wechsel wärme). Aber auch ohne Anwendung einer Gummimem¬ 
bran wird die Schleimhaut der hinteren Harnröhre in eine dem Patienten 
deutlich wahrnehmbire Vibration versetzt, mit der zugleich eine Aus¬ 
spülung und Auspressung der in der Schleimhaut liegenden Drüsen und 
des Colliculus seminalis verbunden ist. 

In der Kosmetik habe ich die Wasserdruckmassage angewandt, 
um den Turgor der Gesichtshaut zu erhöhen und die Zirkulation zu 
steigern. Diese Wirkung wird erreicht durch die leichten und regulierbaren 
Vibrationen, durch die Wechselanwendung von kaltem und warmem 
Wasser und durch zu gleicher Zeit vorzunehmende Streichungen und 
Klopfmassagebewegung mit dem in Form einer Elektrode konstruierten 
Instrument. Namentlich die bei der Faltenbildung und Runzelbildung 
der Gesichtshaut verloren gegangene Elastizität wird auf diese Weise 
gehoben und die weiteren Schrumpfungen der Haut verhindert, der 
Turgor wird gesteigert und die anormale Spannung bestimmter Muskel¬ 
bündel reguliert 

M. H.! Es ist natürlich unmöglich, alle Indikationen für die Wasser¬ 
druckmassage anzugeben. Es lag mir daran, Ihnen heute zunächst nur 
das Prinzip zu zeigen und im großen und ganzen die Anwendung der¬ 
selben anzudeuten. Namentlich bei peripherischen Nervenerkrankungen 
und solchen hysterischer Natur, dann aber auch bei Herzneurosen kann 
die Methode mit Vorteil Verwendung finden. Vor allem aber dürfte 
es gelingen, die Vibrationsmassage in das Innere des Körpers zu verlegen, 
in Körperhöhlen, die bisher der instrumenteilen Vibrationsmassage 
verschlossen waren. 

Zur Technik der Injektion von Dioxy-diamido-Arseuo- 
benzol. 

Nachtrag zu der in No. 32 dieser Wochenschrift veröffent¬ 
lichten Arbeit. 

Von Wechselmann und Lange. 

Wir haben in den letzten Wochen die lackmusneutrale 
Suspension von 606 zentrifugiert und den Schlamm mit 
physiologischer Kochsalzlösung aufgenommen. Die Injektion 
als solche wird dadurch absolut schmerzlos. 

Geschichte der Medizin. 

Zwei interessante Aerzte-Exlibris. 

Die Namen der beiden Männer, deren Exlibris hier abgebildet 
sind, haben in der Geschichte der Medizin einen guten Klang. Beide 
gehörten zu den bedeutendsten Aerzten ihrer Zeit. 

Johannes Schenck von Grafenberg wurde am 21. Juni 1530 
zu Grafenberg (Württemberg) geboren, studierte in Tübingen, wurde 


daselbst 1554 zum Doktor promoviert und ließ sich dann als Arzt in 
Straßburg nieder. Bald darauf wurde er indessen nach Freiburg i. B. 
berufen, wo er bis an sein Lebensende, 12. September 1598, als Stadt- 
physikus wirkte. Von seinen Schriften ist hauptsächlich zu nennen 
das siebenbändige „Observatorium medicarum rararum, novarum ad- 
mirabilium et monstrasarum volumen etc.“ (Basel und Freiburg 1584 
bis 1597), welches der bekannte Berliner Historiker der Medizin, Prof. 
J. Pagel, wie folgt beurteilt hat 1 ): „Es ist dieses Werk deshalb so be¬ 
merkenswert und vei dienst voll, einmal weil sich in ihm schon eine Be¬ 
rücksichtigung der Pathologischen Anatomie findet, und dann, w r eil es 
eine Sammlung vieler eigener, aber auch von anderen Aerzten angestellter 
wichtiger Beobachtungen] über die Krankheiten der einzelnen Körperteile 
enthält, Beobachtungen, die sicher sonst verloren gegangen oder in Ver¬ 
gessenheit geraten wären, wenn Sehe nc k sich nicht die Mühe gegeben hätte, 
sie zusammenzustellen. Es geht dies Werk’bis auf Hippokrates zurück.“ 

Das Exlibris, ein Kupferstich, der etwa 1565 entstanden sein dürfte, 
zeigt ein sog. „redendes“ Wappen, nämlich auf einem Dreiberg, an der 
Fußstelle von zwei 
Sternen beseitet, die 
Schenkenkanne. Der 
gekrönte Stechlv-lm ist 
von derselben Kanne 
überhöht. 

Ungleich bekannter 
als Schenck ist der 
Arzt, dessen Namen das 
zweite Bücherzeichen 
trägt, Johann Karl 
Wilhelm Moe hsen, 
wie eine Inschrift über 
seinem (habe sagt, „des 
Großen Königs wür¬ 
diger Zeitgenosse“. 

Moehsen erblickte am 
9. Mai 1722 in Berlin 
das Licht der Welt, 
studierte in Jtna und 
Halle, erwarb bereits 
1741 den Doktorhut 
und wmrde im fol¬ 
genden Jahre Arzt am 
Joachimsthalschen 
Gymnasium zu Berlin. 

Erst 25 Jahre alt, ward 
er 1747 Mitglied des 
Obermedizinalkollegiums, bald darauf Physikus des Kreises Teltow, 1763 
Mitglied des Obersanitätskollegiums, und 1766 erfolgte seine Ernennung 
zum Arzt beim Kadettenkorps. Vom Jahre 1778 an Leibarzt König 
Friedrichs, w'ohnte er als solcher dem bayrischen Erbfolgekrieg bei. Am 
22. September 1795 schied er aus dem Leben. 

Moehsen war ein Mann von seltenem Wissen und immenser Arbeits¬ 
kraft. Neben seiner ausgedehnten Privatpraxis, seinen verantwortungs¬ 
vollen Aemtern fand er noch Zeit zu eingehenden historischen Studien, 
deren Ergebnisse er in einer Reihe von Werken niederlegte. Als haupt¬ 
sächlichste derselben seien hier genannt „Verzeichnis einer Sammlung 
von Bildnissen größtenteils berühmter Aerzte“ (Berlin 1771), „Be¬ 
schreibung einer Berlinischen Medaillensammlung, die vorzüglich aus 
Gedächtnismünzen berühmter Aerzte besteht (zwei Teile, Berlin 1773)“. 
und „Beiträge zur Geschichte der Wissenschaften in der Mark Branden¬ 
burg, von den ältesten Zeiten an, bis zu Ende des XVI. Jahrhunderts 
(Berlin 1783)“, sämtlich noch heut, nach mehr denn hundert Jahren, 
dem Forscher unentbehrlich. Die beiden erstgenannten Werke bieten 
weit mehr, als ihr Titel vermuten läßt. Eine erstaunliche Fülle von 
Material zur Kultur- und Kunstgeschichte, namentlich der Mark Branden¬ 
burg, ist mit Fleiß und Sorgfalt in ihnen zusammengetragen und durch 
gewissenhafteste Quellenangaben erhärtet. Dasselbe gilt auch von 
den ..Beiträgen“, die namentlich bemerkenswert sind durch die in ihnen 
enthaltene musterhaft geschriebene Biographie des berühmten Berliner 
Alchimisten Leonhard Thurneysser, w r elche bis jetzt Hauptquelle 
für die Lebensgeschichte dieses merkwürdigen Mannes, geblieben ist. 

Moehsen hatte schon früh begonnen, sich eine wertvolle Bibliothek 
anzulegen, hatte aber das Unglück, diese im Jahre 1753 durch Feuer 
fast ganz zu verlieren. Indessen fing er als wahrer Bücherfreund sofort 
von neuem zu sammeln an. Von dem Umfang der neuen Bibliothek 
gibt der Katalog, welcher zur Auktion der Bücherschätze, am 12. Juni 
1797, erschien, einen Begriff. Ohne die etwa 6000 Bände zur Branden- 
burgisch-Preußischen Geschichte, Altertums- und Münzkunde, die auf 
Befehl des Königs für die Kön gliche Bibliothek ■ angekauft w'urden. 
aufzuführen, umfaßt er 366 engbedruckte Oktavseiten. Ebenfalls sehr 
wertvoll und umfangreich w'aren Moehsens Kupferstich- und Münz- 

‘) Allgemeine Deutsche Biographie, Bd. 31. 
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Sammlung, die gleich seinem reichen 
handschriftlichen Nachlaß heut die 
Berliner Königliche Bibliothek bzw. 
das Königliche Münzkabinett be¬ 
wahren. 

Das abgebildete Exlibris, ein 
Kupferstich aus dem Jahre 1756, 
zeigt eine Kartusche, die von 
einer Muschel mit der bezeich¬ 
nenden Inschrift „Vita sine litteris 
Mors“ überhöht ist. Davor sitzen 
zwei Putten. Während eine der¬ 
selben den Beschauer anblickt 
und mit dem Aeskulapstab auf 
das Kartusche nftld, welches Na- 
men^und Titel des Besitzers trägt 
deutet, ist die andere in das 
Studium eines Kräuterbuches ver¬ 
tieft. Auf dem Boden liegen 
Muscheln, Münzen und andere 
Altertumsfunde zerstreut. 

Ueber den Künstler de3 Blatte , 
Gericke, gelang es mir leider nicht, 
Nachrichten aufzufinden. 

Paul Aurich (Berlin). 

Feuilleton. 

Aerztliches Leben in Südbrasilien. 

Von Dr. Rau in Porto Alegre. 

Brasilien ist ein weitausgedehntes Land, und die Verhältnisse des 
nördlichen und mittleren Teiles sind so verschieden von denen des Südens 
wie das Klima. Südbrasilien (Parana, Santa Catharina und Rio grande 
do Sul) hat ein subtropisches Klima, nur einzelne Küstenstriche Santa 
Catharinas und Paranäs ein fast tropisches. Malaria gibt es denn 
auch nur in den genannten Küstenstrichen, im Innern nur in ver¬ 
hältnismäßig kleinen Gebieten der Gemarkungen Blumenau und Joinville. 
Rio grande do Sul, das Hochland Santa Catharinas und Pa ran äs sind 
frei davon. Gelbfieber wurde früher, als Rio de Janeiro und Santos 
gefährliche Gelbfieberherde waren, hie und da einmal, aber selten nach 
einem der südlichen Häfen verschleppt. Seitdem aber Rio de Janeiro 
und Santos durch großartige Arbeiten frei von Gelbfieber geworden 
sind, kam es nicht mehr vor. 

In einzelnen Häfen, z. B. T Porto Alegre, ist seit mehreren Jahren 
die Beulenpest immer wieder sporadisch aufgetreten. Sie wurde und 
wird offiziell abgeleugnet, um dem Handel große Schwierigkeiten zu 
ersparen. Obwohl nun die Regierung eigentlich nur halbe Maßnahmen 
ergriff, ging trotzdem alles gut. Zu richtigen Epidemien kam es nicht. 
Auch der Prozentsatz der Todesfälle war nur 25—30%. Es trat stets 
nur Beulenpest, nie Lungenpest auf. Die Infektionskrankheit, die 
hier am meisten Opfer fordert, ist der Typhus, der eigentlich überall 
vorkommt, am häufigsten in den tiefer gelegenen Teilen. Weit ver¬ 
breitet ist die Syphilis, die aber hier in sehr milder Form auftritt. Schwere 
Fälle sieht man selten, Tabes und progressive Paralyse noch seltener. 
Dabei unterwerfen sich die meisten Kranken gar keiner richtigen Be¬ 
handlung, sie gehen entweder zu einer weisen Frau, die hier meist schwarz 
oder braungelb ist, und lassen sich von ihr mit einheimischen Kräutern 
behandeln oder gehen in eine Apotheke und verlangen ein Depurativo 
mit mehr oder weniger schönem Namen, das stets Jodkalium, vielfach 
auch noch Quecksilber in brauner Brühe enthält. Auch denkt man 
hier über Syphilis und Gonorrhoe sehr natürlich. Man faßt sie als Krank¬ 
heiten auf wie andere und redet von ihnen wie in Deutschland über 
einen Schnupfen. 

Es gibt hier außer den w r eisen Frauen, die ich schon kurz erwähnte, 
viele Kurpfuscher und eine große Anzahl von Anhängern der Homöo¬ 
pathie, in den Städten sowohl wie namentlich auf dem Lande. 

Die Staaten sind ausgedehnt und dünn bevölkert. Rio grande 
do Sul ist halb so groß wie Deutschland, mit etwa 1 Million Einwohner; 
Santa Catharina und Parana haben noch dünnere Bevölkerung. So 
überfüllt die Städte mit Aerzten sind, so wenige gibt es auf dem Lande 
selbit und kann es auch bei der geringen Bevölkerung nur geben. 

Da die Entfernungen auf dem Lande oft groß sind bis zum nächsten 
Arzte, so rufen die Leute eben bei Krankheiten, die ihnen einfach er¬ 
scheinen, einen in der Nähe wohnenden Kurpfuscher oder kurieren seihst 
mit Homöopathie. Wird ein Arzt zu einer Geburt nach auswärts ge¬ 
rufen, so ist oft schon seit zwei bis drei Tagen die Blase gesprungen, 
das Kind ganz und die Mutter halb tot. Eine Aerztetaxe existiert hier 
nicht, ebenso nur auf dem Papier die Verantwortlichkeit der Aerzte. 
Doch regelt sich das alles von selbst. Der Arzt, der zu sehr schröpft 
oder seine Kranken unrichtig behandelt, verliert eben seine Praxis an 
andere, die es besser machen. 


Fi ». 2. 



Was den praktischen Arzt hier anbelangt, so kann man ruliig be¬ 
haupten, daß er den Vergleich mit dem Durchschnitt der europäischen 
Aerzte wohl aushält. Nur die Forschung will bfi uns nicht recht ge¬ 
deihen, hauptsächlich wohl, weil sie oft brotlos ist, was hier wenig 
geschätzt wird. 

Wir habsn drei medizinische Fakultäten: Bahia in Nordbrasilien, 
Rio de Janeiro in Mittelbrasilien und Porto Alegre im Süden. Die an¬ 
gesehenste ist die von Rio do Janeiro. Die einzige, die ich etwas näher 
kenne, ist die von Porto Alegre, die auch die jüngste ist. 

Sie wurde wohl hauptsächlich aus Unabhängigkeitsbestreben der 
regierenden Kreise gegründet. 

Es wurden mehrere Häuser gemietet, praktische Aerzte plötzlich 
zu Professoren gemacht und auf Schüler gewartet. Die kamen denn 
auch langsam, wenn auch in geringer Anzahl. Bezahlt wurden die 
Professoren im Anfänge nicht, denn dazu langte es noch nicht. 

Wenn also zu irgendeiner »Stunde der Professor Vorlesung hielt 
und von einem gut zahlenden Patienten eilig gerufen wurde, so ließ 
er Hörsaal mit Schülern im Stich und zog die zahlende Praxis der brot¬ 
losen Wissenschaft vor. Wurde er vor der Vorlesung gerufen, so machte 
er einfach bekannt: „Heute verhindert zu lesen.“ 

Jetzt hat sich das geändert. An Stelle der alten Herren sind größten¬ 
teils junge Kräfte getreten; gar viele haben erst vor wenigen Jahren 
ihr Staatsexamen bestanden. Wenn eine Professorenstelle frei wird, 
so wird sie zur Bewerbung ausgeschrieben. Das Professorenkollegium 
gibt mündliche und schriftliche Arbeiten an einem bestimmten Tage. 
Doch können sich, wenn ich recht unterrichtet bin, auch die Bewerber 
untereinander prüfen. Wer das beste Gedächtnis und die beste Redner¬ 
gabe hat, wird der Professor. Selbstgeleistete wissenschaftliche Tätig¬ 
keit wird nicht gefordert und ist auch nicht vorhanden. Die Kunst, 
sich in Wort und Schrift mit schwülstigen Phrasen auszudrücken, ist 
das, was man vielfach hierzulande Intelligenz heißt. Für klare und 
einfache Sprache ist wenig Verständnis vorhanden. 

Diese Herren gründeten auch in Porto Alegre eine medizinische 
Zeitschrift, worin manchmal Fälle beschrieben werden, die man in deut¬ 
schen Zeitschriften vergebens suchen wird. Beispiele aus der mir gerade 
vorliegenden Aprilnummer erörtern das am allerbesten. 

Einer der Herren beschreibt einen Fall von Parkinsonscher Krank¬ 
heit, die von andern als Morbus Basedowii aufgefaßt wmrde. In dem 
langen, schwülstigen Artikel führt er aus, die Parkinsonscho Krankheit 
sei so selten, daß dieser Fall den einzigen darstelle, den er bis jetzt ge¬ 
sehen. Nichtsdestoweniger erklärt er, die Entdeckung gemacht zu haben, 
daß Basedowsche und Parkinsonscho Krankheit identisch seien. 

»*-* Ein anderer beschreibt einen Fall, bei dem nach Aushusten großer 
Eitermassen Pneumothorax und Pyelonephritis auf getreten sei. Er 
nennt es Pneumothorax im kachektischen Stadium. Er habe den Kranken 
mit kräftiger Ernährung, zwei leichten täglichen Einreibungen mit 
Flanellappen, Arsenikpräparaten, trockenen Schröpfköpfen und Ein¬ 
spritzungen von sterilisiertem Meerwasser (le dernier cri de Paris!) 
zur Heilung gebracht. 

Ein charakteristischer Scherz passierte vor kurzem dem hiesigen 
Professor der Physiologie V. mit einem sich zum Examen stellenden 
ausländischen Arzte. 

Bei dem Examen prüfte der Professor Physiologie des Kehlkopfes, 
w’obei sich dann herausstellte, daß der Professor wohl alle Kehlkopfteile, 
-muskeln und -nerven kannte, aber von der Existenz eines Kehlkopf- 
bildes keine Ahnung hatte. Als ihm der ausländische Arzt ein Kehl¬ 
kopfbild zeigte, leugnete er es, indem er fest und steif behauptete, es sei 
ein höherer Durchschnitt durch den Kehlkopf, und glaubte es erst dann, 
als er „image laryngoscopique“ darunter las. 

Wer nun die Verhältnisse nicht kennt, sollte meinen, die Schüler 
solcher Lehrer wüßten nichts. Aber das ist nur teilweise richtig. Die 
Studenten müssen theoretisch hier viel mehr lernen als in Deutschland, 
w'eil ihre Professoren eben nicht zwischen dem Notwendigen und dem 
Ueberflüssigen unterscheiden können und, anstatt die praktischen Sachen 
zu betreiben, nur der grauen Theorie und nebensächlichem Ballasto 
anhängen. Die Herren lehren und wissen eben nicht mehr, als „was 
im Buche steht“, das hier fast stets ein französisches ist. 

Korrespondenzen. 

Missionsärzte in den Kolonien. 

Von Dr. Schroeter in Charlottenburg:. 

Als ehemaliger Missionsarzt halte ich es für meine Pfiicht, zu dem 
Artikel „Stellung und Tätigkeit der Missionsärzte in unseren Kolonien“ 
in No. 26 dieser Wochenschrift, die ich, von der Reise zurückgekehrt, 
heute vorfand, eine Ergänzung einzusenden. 

Nachdem die Zeiten, in denen man den deutschen Arzt im Gegen¬ 
satz zum englischen und amerikanischen seitens der Mission des Mangels 
an Idealismus geziehen hat, glücklicherweise überwunden sind, wL* ts 
scheint, bleibt die Frage unaufgeklärt, warum das Vertrauen der Aerzte 
zur Mission noch gewonnen werden muß, obwohl eine große Menge von 
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Aerzten, die sich in christlichem Sinne betätigen, vorhanden ist. „Un¬ 
erlässlich ist,“ schreibt der Verfasser, daß zwischen dem Missionsarzte 
und den Missionaren Gesinnungsgemeinschaft besteht“, und, 
„wir müssen erwarten, daß, wer sich zum Missionsarzt meldet, auf dem 
Boden christlicher Weltanschauung und Lebensführung steht.“ Das 
erscheint selbstverständlich. Nun aber stehen die Missionsgesellschaften, 
von denen hier die Rede ist, auf dem streng orthodoxen Flügel und 
bilden ihre Missionare in diesem Sinne heran, die ihrerseits auch völlig 
in solchen Anschauungen miteinander leben. Folgerichtig und tatsächlich 
hat sich also der Missionsarzt in die angedeutete und nicht in eine all¬ 
gemein christliche „Gesinnungsgemeinschaft“ einzufügen. 

Die jungen Kollegen müssen sich über diesen Punkt, der meist 
übergangen wird, von vornherein klar sein. 


Kleine Mitteilungen. 

-— Berlin. Die Reichsregierung hat mit der Schwedischen Regie¬ 
rung über die gesundheitspolizeiliche Behandlung der Fährschiffe der 
Linie Saßnitz-Trelleborg im Falle eintretender Choleragefahr Maß¬ 
nahmen vereinbart, die sich auf Besichtigung der Reisenden, Quaran¬ 
täne, Desinfektion etc. beziehen. 

— Anläßlich des 25jährigen Jubiläums der Unfall- und In¬ 
validitätsversicherung wird von den gewerblichen und landwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften und den Landesversicherungs- 
anstalten am 1. Oktober eine Feier veranstaltet werden. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten hat beschlossen, auf der Dresdener Hygieneausstellung einen 
Sonderpavillon zu errichten. 

— Ein Hospital für verbrecherische Kinder soll im Anschluß 
an eine der großen klinischen Anstalten errichtet werden. 

— Wb eilig manche Kolkgen es haben, dem Publikum ü*>er ihre 
mit Ehrlichs Mittel gewonnenen Erfolge zu berichten, ersieht man aus 
d*r „B. Z. am Mittag“ vom 12. d. M„ wo nach dem der Redaktion zur 
Verfügung gestellten Korrekturbogen der erst später in einer hiesigen 
Wochenschrift erscheinsnde Aufsatz ein:s Berliner Dermatologen aus- 
züglich mitgeteilt wird. Derselbe Dermatologe „ist in der Lage“, in 
No. 422 des „Berliner Tageblatt“ ausführlich über eine Besprechung 
zu berichten, die er mit Geheimrat Ehrlich über sein Mittel in Frankfurt 
gehabt hat. Ein anderer Kollege hat es für geeignet befunden, seinen 
Aufsatz von vornherein in extenso dem „Lokalanzeiger“ zur Veröffent¬ 
lichung zu übergeben! Auch der Inhalt des in der letzten Nummer der 
Wiener medizinischen Wochenschrift erschienenen Artikels eines Wiener 
Dermatologen war bereits einen Tag vorher in der Tagespresse zu lesen. 
— Alles dies selbstverständlich nur im Dienste der Popularisierung der 
Wissenschaft! 

— Zur Warnung sei ein trauriger Vorfall mitgeteilt, der sich 
am 6. August in Prag abspielte. Im Ambulatorium der tschechischen 
Kinderklinik sollte einem Kinde eine Wucherung an der Hand galvano- 
kaustisch entfernt werden. Der Arzt desinfizierte das Operationsfeld 
mit Jodbenzin und begann offenbar zu früh mit der Kaustik, denn 
die glühende Drahtschlinge setzte das Benzin in Brand, die Kleider 
fingen Feuer, und das Kind starb an den Brandwunden. 

— Auf dem vom 7. bis 11. August in Brüssel unter dem Vorsitz 
von Walde yer u. a. abgehaltenen II. Internationalen Anatomen- 
Kongreß ist auf den Vorschlag der Amerikanischen Anatomischen Ge¬ 
sellschaft der Beschluß gefaßt worden, analog der Internationalen ana¬ 
tomischen Nomenklatur eine Internationale Nomenklatur der 
Entwicklungslehre zu schaffen. 

• — Gelegentlich des V. Internationalen Kongresses für 
Radiologie und Elektrologie in Barcelona, 13. bis 18. September, 
hat die Gesellschaft „Voyages pratiques“, Paris, Rue de Rome 5, eine 
Reihe von Gesellschaftsreisen in Spanien zusammengestellt, welche am 
Tage nach Schluß des Kongresses ihren Anfang nehmen und je nach 
ihrer Länge 6 bis 21 Tage dauern. Es sollen Saragossa, Madrid, Granada, 
Malaga, Ronda, Gibraltar, Algesiras, Tanger, Cadix, Sevilla, Cordoba, 
Toledo, Burgos, Miraflores, Las Huelgas, Irun besucht werden. Die 
Preise der Reisen inklusive Verpflegung, Logis, Ausflüge etc. bewegen 
sich zwischen 110 bis 985 Fr. für die erste Klasse, für die zweite Klasse 
entsprechend billiger. Anfragen an den Schriftführer des deutschen 
Komitees, Dr. Immelmann, Berlin W„ Liitzowstraße 72, oder an die 
„Voyage pratiques“. 

— Das Deutsche Archiv für klinische Medizin hat seinen 
100. Band begonnen. Das erste Doppelheft enthält die Bildnisse von 
Zenker und v. Ziemssen. 

— Gleichzeitig mit dem Internationalen Kongreß für Psychiatrie 
wird am 4. und 7. Oktober in der Psychiatrischen Klinik die Inter¬ 
nationale Liga zur Bekämpfung der Epilepsie tagen. 

— Med.-Rat Dr. Röhler (Apolda) feierte am 6. August, San.-Rat 
I)r. Greven (Aachen) am 17. d. M. das 50jährige Doktorjubiläum. 

— Hildesheim. San.-Rat Dr. Joseph Koch feierte kürzlich 
das 50jährige Doktorjubiläum. 


— 11 len au. Geh. Rat Dr. H. Scliüle, einer der bedeutendsten 
deutschen Irrenärzte, feierte am 24. August den 70. Geburtstag. 

— München. Vom 24. Oktober bis 12. November findet in der 
Psychiatrischen Klinik ein Fortbildungskurs statt. Honorar 607 M. 
Meldungen an Prof. Alzheimer, Nußbaumstraße 7. 

— Nauheim. Die Regierung beabsichtigt, allen Hotels gegen 
Entschädigung einige Leitungen der Quellen zu überlassen, sodaß die 
Kurgäste im Hause ihre Bäder nehmen können. 

— Papenburg. San.-Rat Dr. Conen feiert? am 7. d. M. das 
50jährig? Doktorjubiläum. 

— Rostock. San.-Rat Dr. Krückmann feierte am 16. August 
das 50jährige Doktorjubiläum. 

— Wien. Am 16. und 17. Dezember findet der 4. Oesterreichi- 
sche Irrenärzte tag statt. Anmeldungen von Vorträgen bis Mitte 
Oktober an die Schriftführer, Priv.-Doz. DDr. Rai mann und O. Mar¬ 
burg. 

— Rom. In Apulien, speziell in den Städten Trani (Provinz 
Bari), Barletta, Andria, Bisceglie sind Cholerafälle vorgekommen. 
Bis 19. August waren etwa 120 Fälle, darunter 80 tödliche gemeldet. 

— St. Petersburg. Geheimrat Prof. Dr. Rein, Präsident des 
Medizinalrates, ist mit der Organisation der Cholerabekämpfung im 
l Süden Rußlands betraut worden. Nach amtlichen Angaben sind seit 
B ginn der diesjährigen Epidemie 112 985 Personen erkrankt und 
50 287 gestorben. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Gaffky ist zum o. Honorarprofessor ernannt. Priv.-Doz. Dr. R. Jolly, 
Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik, hat den Professortitel erhalten. 
— Scheich Hamed Wal y von der Azhar Moschee in Aegypten, Lektor am 
Orientalischen Seminar, ist mit einer Dissertation „Drei Kapitel aus der 
Aerztegeschichte des Ibn Abi Osaibia“ als erster arabischer Gelehrter 
zum Dr. med. summa cum laude promoviert; er ist von der ägypti¬ 
schen Regierung zum Sanitätsinspektor ernannt. — Greifswald: Prof. 
Payr hat den Ruf als Nachfolger von Krönlein nach Zürich abge¬ 
lehnt. — Leipzig: Prof. Dr. Perthes hat den Ruf als Direktor der 
Chirurgischen Klinik in Tübingen angenommen. — Budapest: Dr. 
D. Navratil hat sich für Laryngologie habilitiert. — Zürich: Dr. 
Schultze, Prof, der Chemie am Polytechnikum, ist von der Univer¬ 
sität Heidelberg anläßlich seines 70. Geburtstages zum Dr. med. h. c. 
ernannt worden. — Athen: Als Professoren wurden angestellt die 
DDr. Livieratos (Klinische Medizin), Bukuras (Geburtshilfe), Oeco- 
nomakis (Nervenkrankheiten), Dellaporta (Augenkrankheiten), Ga- 
latis (Kinderkrankheiten) und Kartulis (Mikrobiologie). — Charkow: 
Priv.-Diz.Dr. B. Przewalski ist zum Prof, der Chirurgischen Operations¬ 
lehre und Topographischen Anatomb, Priv.-Doz. Dr. M. Sw je tuchin 
zum außeretatsmäßigen a. o. Prof, der Diagnostik und Klinischen 
Propädeutik ernannt. — Cincinnati: Dr. H. Mc E. Knower ist 
zum Prof, der Anatomie am Miami Medical College ernannt. — 
Glasgow: Dr. J. M. M. Kerr ist zum Prof, der Frauenheilkunde an 
Andersons College Medical School ernannt. — Kasan: Dr. N. Gerken, 
Prof, der Allgemeinen Chirurgie, ist zum Direktor der Chirurgischen 
Klinik, Priv.-Doz. Dr. Polumordwinow zum Prof, der Physiologie 
ernannt. — Leeds: Dr. J. K. Jamieson ist zum Prof, der Ana¬ 
tomie ernannt. — Lund: Dr. G. Ahlström ist zum Prof, der Augen¬ 
heilkunde ernannt. — Neuchatel: Dr. Chatelain, Prof, für Ana¬ 
tomie und Hygiene, feierte am 14. Juli das 50jährige Doktorjubi¬ 
läum. — New York: Dr. M. D. Leder mann ist zum Prof, der 
Laryngologie am Policlinic Medical School and Hospital ernannt. 

— Gestorben: Gah. M'd.-Rat Prof. Dr. Schwartze in Halle 
a. S„ 73 Jahre alt. In dem Verstorb?n?n verliert die Ohrenheilkunde 
einen ihrer bedeutendsten Vertreter. — Hofrat Prof. Dr. Oser, einer 
der angesehensten Kliniker in Wbn, 71 Jahre alt. — Gustave Moy- 
nier, Präsident des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz, in 
Genf, 84 Jahre alt. — San.-Rat Dr. W. Schlayer, angesehener Prak¬ 
tiker in Berlin, 45 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Taschenbuch und zwei Bei¬ 
hefte des Reichs-Medizinal-Kalenders pro 1911. Die von Prof. 
Kobert (unter Mitwirkung von Dr. Friboes) bearbeitete Arzneimittel¬ 
tabelle ist durch die neuesten Mittel ergänzt. Auch die übrigen ständigen 
Kapitel, die sich auf die Therapie, Anstaltspflege, Badeorte etc. beziehen, 
sind revidiert und auf den jetzigen Stand gebracht. Erheblich erweitert 
sind die „Daten und Tabellen für den Praktiker“. Die Sehproben in dem 
von Prof. Horstmann bearbeiteten Kapitel „Anleitung zur Bestimmung 
der Sehschärfe, der Refraktion und Akkommodation“ sind durch neue 
ersetzt worden. Neu hinzugekommen ist eine Tropfentabelle, eine 
Löslichkeitstabelle, eine Tabelle über den Gehalt medikamentöser Prä¬ 
parate an wirksamer Substanz und das für den Praktiker wichtige Kapitel: 
Grundzüge der klinischen Immunserodiagnostik und Immunserotherapie 
von Dr. J. Citron (Assistent der Krausschen Klinik). 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Anthropologie. 

F. B. Solger (Rostock), Bildliehe Darstellung des Urmenschen 
und ihr wissenschaftlicher Wert. Münch, med. Wochenschr. Xo. 32. 
Die bisherigen bildlichen Darstellungen des Urmenschen können keinen 
Anspruch auf wissenschaftlichen Wert machen, da sie willkürliche Phan¬ 
tasiegebilde sind; nur mit Zuhilfenahme der fossilen Schädelreste lassen 
sich der Wahrheit näher kommende Rekonstruktionen der Eiszeitmen¬ 
schen hcrstellen. 

Physiologie. 

W. Nagel (Rostock), Handbuch der Physiologie des Men¬ 
schen. Vier Bände und ein Ergänzungsband. Braunschweig, 
Vieweg & Hohn, 1905—1910. 120.00 M. Ref: A. Loewy 

(Berlin). 

Länger als es in unserer schnell arbeitenden Zeit üblich, aber auch 
in unserer schnei lebenden Zeit erwünscht ist, hat das Nage Ische Hand¬ 
buch der Physiologie, dessen erste Bände durch zwei Besprechungen in 
dieser Wochenschrift bereits angezeigt wurden, zu seiner nun erreichten 
Vollendung gebraucht. In den letzten fünf Jahren ist die Physiologie 
so rapid weitergeschritten, daß manche Abschnitte, z. B. die auf die 
innere Sekretion und die auf den Lungengas Wechsel bezüglichen, schon 
nicht mehr den heutigen Stand der Wissenschaft wiedergeben. Einzelne 
Fortschritte sind in kurzen Nachträgen im Ergänzungsbande unter¬ 
gebracht. — Ueberblickt man das Werk als Ganzes, so imponiert es durch 
seine Sammlung des speziell physiologischen Tatsachenmateriales, wie 
solche seit dem Erscheinen des Hermannschen Handbuches, wenigstens 
in einem Handbuche in deutscher Sprache, nicht wieder versucht wurde. 
Der Vergleich beider Handbücher zeigt so recht die bedeutende Ver¬ 
tiefung, welche die Kenntnis der physiologischen Vorgänge in den letzten 
drei Jahrzehnten erfahren hat. Im einzelnen allerdings ist nicht alles 
gleichwertig; einzelne Kapitel sind bei weitem breiter angelegt als andere 
und zeigen eine sehr gründliche kritische und auch historische Bearbeitung, 
so z. B. die Lehre von der allgemeinen Muskel- und Nervenphysiologie, 
von dem Mechanismus der Resorption, von den Vorgängen bei der Drüsen¬ 
tätigkeit und andere. Gut gelungen ist die Lehre von der Blutzirkulation, 
wälirend die Darstellung der Physiologie des Blutes etwas knapp geraten 
ist. Immerhin besitzen wir in dem Na ge Ischen Werke da* einzig? groß? 
moderne deutsche Handbuch der Physiologie; es ist das einzige, in dem 
man sich über physiologische Einzelheiten Rat erho’en kann und das 
durch seine reichen Literaturhinweise ein weiteres Eindringen in den be¬ 
handelten Stoff ermöglicht. 

Bernhei m, Gerinnung des Blutes. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. 
Versuche sprechen dafür, daß ebenso wie in der Leber, den Nieren und 
Muskeln auch in der Wand der Blutgefäße eine Substanz sich findet, die 
bei Verletzung der Gefäße zur Gerinnung des Blutes beiträgt. 

Matthews, Innere Sekretion des Duodenum. Journ. of Amer. 
Assoc. 23. Juli. Nach totaler Exstirpation des Duodenum starben die 
Versuchstiere stets innerhalb der ersten 72 Stunden. Ebenso regelmäßig 
trat der Tod ein, wenn der obere Abschnitt des Duodenum distal und proxi¬ 
mal abgeschnürt und dos Sekret dieses Abschnittes mittels einer Fistel 
nach außen abgeleitet wurde, auch wenn eine Gastroenterostomie 
dicht am distalen Verschluß des Duodenums angelegt war. Dagegen 
blieben die Tiere am Leben, wenn das Sekret aus dem oberen Duodenal¬ 
abschnitt wieder in den Darm eingeleitet wurde. Es ist ungewiß, ob 
die Brunnerschen Drüsen dieses unbekannte Sekret liefern. Aus der Tat¬ 
sache, daß das aus der Duodenalfistel gesammelte Sekret sich kaum 
von dem anderen Darmsaft unterscheidet, ferner, daß es nur eine sehr 
geringe verdauende Kraft besitzt und, in die Zirkulation eingespritzt, den 
Blutdruck nicht erhöht, könnte man schließen, daß in den unteren Darm¬ 
abschnitten ein anderes Sekret gebildet wird, mit welchem zusammen 
erst das Duodenalsekret wirksam wird. 

M.Gross, Oefele und Rosenberg, Der menschliche Duodenal* 
Inhalt mit statistischen Vergleichstabellen zu seiner klini¬ 
schen Beurteilung. Wien. klin. Wochenschr. No. 32. Mit Hilfe der 
von Gross angegebenen Duodenalröhre wurde in zahlreichen Fällen der 
Duodenalinhalt gewonnen und der direkten Untersuchung überwiesen. 
Es ergaben sich folgende Daten: spezifisches Gewicht 1006, mittlere Kon¬ 
sistenz zähflüssig, klebrig, Durchsichtigkeit trübe, Farbe zwischen grün 
und grüngelb, Reaktion deutlich alkalisch. Gehalt an basischem Stick¬ 
stoff 0,03 %, Trockensubstanz 2,15%. (Vgl. den Artikel von Einhorn, 
Deutsche medizinische Wochenschrift No. 33.) 

Allgemeine Pathologie. 

F. Hamburger und R. Pollak (Wien), Ueber Inkubationszeit. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 32. Schon während des Inkubationssta¬ 
diums der Serumkrankheit besteht eine spezifische Serumüberempfind- 
lichkeit. Dieselbe erscheint nicht plötzlich, sondern nimmt in ihrer In¬ 
tensität allmählich zu. Diese beiden Tatsachen stehen in vollem Ein¬ 


klang mit den Beobachtungen bei experimenteller Tuberkulose und bei 
der Vakzination. 

S. Bergei (Hohensalza), Beziehungen der Lymphozyten zur 
Fettspaltuiig und Bakteriolyse. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 
Der Nachweis des Fettspaltungsvermögens der Lymphozyten ermöglichte 
es, das Auftreten der Lymphozytose überhaupt, ihre biologische Bedeutung 
und die physiologischen und pathologischen Beziehungen zwischen Fett¬ 
spaltung, Lymphozytose und Bakteriolyse dem Verständnis näher zu 
bringen. Hehr interessant erscheint in dieser Beziehung das auffallend 
häufige Zusammentreffen von Lymphozytose und positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion. 

U. Carpi, Biologische Analyse der chyliformen Ergüsse. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 33. Der Aetherextrakt eines chyliformen Peri¬ 
tonealergusses bei Karzinom der Bauchhöhle zeigte deutlich hämo¬ 
lytische Eigenschaften gegenüber den roten Blutkörperchen des Menschen; 
sehr viel geringer war die Einwirkung auf Kaninchen-, Meersclnveinchen- 
und Hammel blutkörper. Das hämolytische Prinzip ist kochbeständig, 
isoliert und walirscheinlich autolytisch und erleidet durch eine im frischen 
Normalserum enthaltene antihämolytische Substanz eine Hemmung. 

Lydia Rabinowit-sch (Berlin), Virulenz latenter tuberkulöser 
Herde. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 15, H. 3. Durch Sektionen und Ope¬ 
rationen gewonnene verkalkte, verkäste und vergrößerte Drüsen zeigten 
sich im Tierversuch in der Hälfte der Fälle infektiös. Nur in wenigen 
Fällen gelang bei negativem Impfversuch der mikroskopische Bazillcn- 
nachweis, was die Verfasserin damit erklärt, daß zufällig bazillenfreies 
Material zur Verimpfung gelangte. Die von den geimpften Tieren ge¬ 
wonnenen Reinkulturen hatten stets volle Virulenz. Neben dem Typus 
humanus und bovinus wurden eine Anzahl atypischer Formen gefunden. 

E. Löwenstein (Beelitz), Antikörper bei Tuberkulose. Ztschr. f. 
Tuberkulose Bd. 15. H 4 u. 5. Nachdem Versuche, bei subkutaner Ein¬ 
führung am Meerschweinchen eine neutralisierende Wirkung von „Tuber¬ 
kulin-“ und „Tuberkulose-Immunserum“ gegen Tuberkulin nach¬ 
zuweisen, erfolglos waren, prüfte Löw r enstein diese Wirkung bei kuta¬ 
ner Anwendung des mit jenem Serum verdünnten Tuberkulins. Hier 
erzielte er positive Ergebnisse. Er fand, jedoch nicht konstant, im Serum 
abnorm günstig verlaufender Fälle, namentlich bei fibrösen Phthisen 
und ebenso bei mit Alttuberkulin behandelten Kranken solche neu¬ 
tralisierende Stoffe. Die Bindung zwischen Tuberkulin und diesen Anti¬ 
körpern geht nach dem Gesetze der konstanten Proportionen vor sich, 
die Körper werden durch Wärme, Kälte, Luft geschädigt, nach Tuber¬ 
kulininjektionen verschwinden sie auf acht bis zwölf Tage und erreichen 
ihr Maximum mit 20—30 Tagen. Die Wassermann-Bruckschen, durch 
Komplementbindung nachgewie?enen Antikörper sind in allen Fällen, 
wo die Löwenstein-Pickertschen vorhanden sind, zu finden, aber 
auch in solchen noch, wo die letztgenannten fehlen; sie sind daher nach 
Löw r enstein nicht identisch. Clemens (Chemritz). 

A. Gasliarrini, Meiostagminreaktion bei der experimentellen 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Die Meiostagmin¬ 
reaktion gestattet, den Typus humanus und bovinus des Tuberkelbazillus 
voneinander zu unterscheiden. 

Hyndham und Mitchener, Wirkungen von Magnesiumsultat 
auf das Nervensystem. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. Die von den 
Verfassern angestellten Versuche ergaben, daß Magnesiumsalz nicht 
die motorischen Zellen lähmt, sondern nur die sensiblen. 

v. Bergmann (Berlin) und Guleke (Straßburg), Theorie der 
Pankreasvergiftung. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Das Wesen des 
Krankheitsbildes bei der akuten Pankreasnekrose ist eine vom autolytisch 
zerfallenden Pankreasgew’ebe ausgehende tödliche Allgemeinvergiftung. 
Die Autolyse kann sich in situ oder an einem frei in die Bauchhöhle 
eingebracht?n Pankreas von entsprechender Größe vollziehen. Eine 
tödliche Vergiftung geht ferner vom Pankreassekret sow'ie von käuf¬ 
lichen Trypsinpräparaten aus. Jedoch ist w r eder das proteolytische 
Ferment Trypsin noch das das fettspaltende Ferment Strapsin als das 
eigentliche toxische Agens anzusehen. Durch Vorbehandlung mit 
wenigen Injektionen relativ geringer Trypsinmengen ist gegen die vom 
Pankreas ausgehende tödliche Vergiftung eine sichere Schutzwdrkung zu 
erzielen. 

Pathologische Anatomie. 

L. Gazzotti, .Zuckergußleber. II Policlinico Bd. 16, No. 9. Drei 
Monate nach einem Hufschlage gegen die rechte Unterbauchgegend, 
der die tödliche Peritonitis zur Folge hatte, fand sich eine auf die Hälfte 
geschrumpfte, gebuckelte Zuckergußlober. Von der Kapsel ging%inc 
die Leber durchsetzende Bindegewebswucherung aus (das inter- und 
intralobuläre Bindegewebe war jünger als das kapsuläre neugebildete). 
Atrophie und partielle Regeneration des Parenchyms, teilweise Neu¬ 
bildung von Gallengängen. P. Fraenekel (Berlin). 

Tschistowitsch. Bösartige Hyperplasie der Leberzelleii. Russk. 
Wratsch No. 25. Beschreibung eines Falles mit Sektionspiäparat. Der 
Verfasser erblickt in dem Präparat eine die normalen Grenzen iiber- 

198 


□ igitized by Google 


Original From 

CORNELL UNIVERS1TV 




1578 


LITERATURBERICHT. 


No. 34 


schreitende, in das Bereich der Malignität fallende Hyperplasie des 
Lebergewebes. 

Mikrobiologie. 

K. Weihrauch (Holsterhausen), Färbung der Tuberkelbazillen 
und Granula im Sputum. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 14, H. 6. Die 
Färbung nach Ziehl bei vorhergehender Antiforminbehandlung liefert 
weit bessere Resultate als die Zieh Ische Färbung allein (26 bzw. 8 von 
50 Fällen). Am zuverlässigsten scheint die Much sehe modifizierte 
Gramfärbung nach Antiforminbehandlung (36 positive Fälle), wenn das 
Antiformin stets alle Kokken löst. Ein Tierversuch ergab Entwicklung 
von Tuberkelbazillen in 48 Stunden aus einem vorbehandelten, nur 
Granula enthaltenden Sputum. 

Carl Dam mann (Hannover) und Lydia Rabinowitsch (Berlin), 
Impltuberkulose des Menschen, zugleich ein Beitrag zur Identi¬ 
tätsfrage der von Mensch und Rind stammenden Tuberkel¬ 
bazillen. Ztschr. f. Tuberk. Bd. 12, H. 6. Der von der Impftuber¬ 
kulose eines mit Perlsucht infizierten Schlächters stammende Tuber¬ 
kulosestamm bot in Kultur wie im Rinderversuch die Eigenschaften 
menschlicher Tul>erkclbazillen dar, während er für Kaninchen die Viru¬ 
lenz schwach virulenter Perlsuchtstämme zeigte. Cie mens (Chemnitz). 

Allgemeine Diagnostik. 

A. Weber (Gießen), Apparat zur automatischen Entwicklung 
von Röntgenplatten. Münch, med. Wochenschr. Xo. 32. Angabe einer 
elektrisch getriebenen Kreiselpumpe, welche die Entwicklungsflüssigkeit 
dauernd in rotierender Bewegung erhält, dabei wenig Platz einnimmt. 

F. Apelt (Freiburg i. Br.), Berechtigung der spinalen und 
zerebralen Punktion. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 33. Weder die Lumbal¬ 
punktion noch die Hirnpunktion sind indifferente Eingriffe; ihre Vor¬ 
nahme zu diagnostischen Zwecken rechtfertigt sich nur bei strenger 
Indikationsstellung. Da aber bei genügender Vorsicht wirkliche Ge¬ 
fahren nur in seltenen Fällen bestehen, so wäre es bedauerlich, sich aus 
übergroßer Vorsicht der beiden wichtigen und wertvollen dingnostischen 
Methoden zu begeben. Zu warnen ist nur vor ihrer leichtsinnigen und 
schrankenlosen Verwendung. 

R. Schmincke (Elster), Hilfsmittel zur Unterscheidung der 
Systole und der Diastole bei der Auskultation. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. Xo. 33. Das Hilfsmittel besteht in der Auskultation des durch 
Röntgenstrahlen auf der Platinzyanürplatte sichtbar gemachten Her¬ 
zens. Der systolische Ton entspricht der maximalen Erweiterung, der 
diastolische Ton der größten Kontraktion des Herzens. Der „Phono- 
skiaskop“ genannte Apparat ist durch M. Kohl (Chemnitz) zu beziehen. 

A. Barlocco, N- Bestimmung mit Formol im Mageninhalt. Berl. 
klin. Wochenschr. Xo. 33. Die mitgeteilte Methode basiert auf dem 
von Hörensen empfohlenen Verfahren der titrimetrischen X-Bestiminung. 
Es ergab sich, daß in Magensäften, die von stenosierenden Magenkrebsen 
herstammten, gleich nach der Ausheberung deutliche gesteigerte Mengen 
von Aminosäuren-N enthalten waren (0,8—1,3 p. M. gegen 0,2—0,4 p. 
M. normalerweise). 

L. R. v. Korezynski (Sarajewo), Die wichtigsten neuen 
Untersuchungsmethoden zur Prüfung der PankreasVunktion. 
Wien. klin. Wochenschr. Xo. 32. Sammelreferat. 

R. Müller (Wien), Unterscheidung sublimathaltiger Sera von 
Serie mit Hg behandelter Syphilitiker. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 
Sublimathaltige Sera sind vom Serum eines mit Hg behandelten Syphi¬ 
litikers dadurch zu unterscheiden, daß bei ersterem (ganz im Gegensatz 
zu den Verhältnissen nach Behandlung) die positive Reaktion um so 
mehr schwindet, je mehr Antigen man verwendet. Trotzdem ist die 
Möglichkeit zuzugeben, daß Hg nicht nur durch seine therapeutische 
Wirksamkeit zum Schwund der Wassermannschen Reaktion führt. 

Allgemeine Therapie. 

Du hoi s, Aerztlich geleiteter Landaufenthalt. Journ. de Bruxelles 
Xo. 32. Der Verfasser empfiehlt die Einrichtung von Villegiaturen für 
Nervöse, wo sie Zerstreuung und ärztliche Behandlung finden, dabei 
jedoch für sich wohnen können. 

Jos. Höhn (Radein). Kontraindikationen von Brunnenkuren. Wien, 
med. Wochenschr. No. 33. Kontraindikationen sind Herzinsuffizienz, 
schweres Emphysem, Aorten- und Hirnarteriensklerose, Kongestionen 
(bei manchen Formen der Arteriosklerose aber sind Trinkkuren nützlich) 
bezüglich der kohlensäurehaltigen Wässer; ammoniakalisehe Harngärung, 
Phosphaturie, Blasen- und Nierensteine gegenüber alkalisehen und erd¬ 
alkalischen Brunnen; Blasenblutungen, Schrumpfblase. Prostata!)yper- 
trophie mit viel Restharn, Ktrikturen bei Sauerwässern. Bei Nieren¬ 
kranken sind stark kochsalzhaltige Quellen zu meiden. Bei HCl-Mangel, 
Obstipation, starker Chlorose keine alkalischen, bei Magend u niatonie 
keine CO ..-haltigen Wässer. Uoberhaupt nicht geeignet für Trinkkurorte 
sind Phthisiker, Kranke mit Niorcntuherkulose. 

Herzfeld, Narcotica und Antipyretica. Journ. of Amer. Assoc. 
23. Juli. 


R. Polland (Graz), Novojodin, ein neues Ersatzmittel für 
Jodoform. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Novojodin, ein durch Ver¬ 
einigung von Jod mit Formaldehyd gebildetes, sehr feines, amorphes, 
völlig geruchloses Pulver erwies sich bei klinischer Prüfung als vorzüg¬ 
liches Ersatzmittel des Jodoforms. Es ist vollständig ungiftig, zeichnet 
sich neben seiner energischen Wirkung und (Jeruchlosigkeit auch durch 
Mangel an Reizerscheinungen aus und ist billiger als Jodoform. 

Edgar P. Ward, Behandlung der Tuberkulose nach einer neuen 
Methode. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, H. 2. Ward behandelt intra¬ 
venös mit einer Lösung von 0,4 Natrium triticonucleinicum auf 30 g 
physiologischer Salzlösung, alle zwei bis acht Tage etwa 180— 300 ccm. 
Von 48 Kranken starben fünf. Bei 15 genauer beobachteten Fällen 
stieg teilweise das spezifische Gewicht des Blutes, die Zahl der Erythro¬ 
zyten und der Hämoglobingehalt; die Poikilozyten, worauf Ward 
besonderen Wert legt, sanken an Zahl. Bei zehn Kranken schwanden 
die Tuberkelbazillen, sie werden als anscheinend „geheilt“ bezeichnet, 
was einen von ihnen nicht hinderte, im gleichen Jahre zu sterben. 

Krause (Hannover), Spezifische Bazillenemulsion und Anwen¬ 
dung lebender „spezifischer“ Tuberkelbazillen zu therapeutischen 
Zwecken. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 15, H. 4. Krause behandelte 
künstlich infizierte Meerschweinchen durch subkutan^ Einführung von 
Hohlnadeln, die mit leliender spezifischer (der infizierenden gleicher) 
Reinkultur gefüllt und deren Oeffnungen durch Kolloidmembranen 
verschlossen waren. Die Erfolge waren recht beachtenswert. 

A. Sokolowski und B. Dembinski, H. Frey und F. Köhler 
(Holsterhausen - Werden), Tuberkuloseserum Marmorek. Ztschr. f. 
Tuberk. Bd. 13, H. 2. Köhler hat 60 Fälle 50 bis 194 Tage lang mit 
Marmorekserum behandelt. Die Wirkung war eine äußerst ungleiche, 
durchaus nicht durchgehend günstige: es wurden Blutungen, |wychischc 
Erregungszustände, neue Lokalisationen, Fieber, oft Besserung, oft 
Gleichbleil>en, oft auch Verschlechterung des (Jewichts, des Lungen¬ 
befundes und der verschiedenen Lungensymptome beobachtet. Uebor 
die Dauer der Erfolge will Köhler in zwei Jahren berichten. — Frey 
kommt auf Grund des Studiums der gesamten bisherigen Literatur und 
einer fünfjährigen Erfahrung zu einem viel günstigeren Urteil. Die 
relativ besten Resultate wurden bei Augen- und chirurgischen Er¬ 
krankungen erzielt. — Die erstgenannten beiden Autoren erhielten bei 
20 behandelten Fällen verhältnismäßig gute Resultate nur im Sommer, 
während ihren Kranken eine Liegehalle zur Verfügung stand. 

Clemens (Chemnitz). 

Innere Medizin. 

James Mackenzie, Lehrbuch der Herzkrankheiten. Uebcr- 
setzung der zweiten englischen Auflage von F. Grote (Caux), 
mit einem Vorwort von Wilhelm His. 280 Textfiguren. Berlin, 
J. Springer, 1910. 373 S. 15,00 M. Ref.: Eomberg (Tübingen). 

Es ist sehr zu begrüßen, daß das hervorragende Buch Mackenzies 
einem weiteren deutschen Leserkreise durch die vorliegende Uel>er- 
setzung zugänglich gemacht wird. Wie His mit Recht in der Vorrede 
hervorhebt, ist das Mackenziesche Buch ein ganz spezifisches Produkt 
der besten englischen Richtung in seiner unbefangepen Beobachtung 
und nüchternen Kritik. Wie Referent schon bei der Besprechung der 
ersten englischen Auflage betonte, wird es gerade wegen der von der 
unsrigen vielfach abweichenden Betrachtungsweise jedem, der sich 
spezieller mit Herzkrankheiten beschäftigt, reiche Anregung bringen. 
Die Uebersetzung hält sich möglichst wortgetreu an das Original und 
bringt dadurch manche etwas englisch anmutende Wendungen. Sie 
gibt aber den Eindruck des Buches im ganzen vortrefflich wieder. 

Purves Stewart (London), Die Diagnose der Nervenkrank¬ 
heiten. 2. Auflago. 208 Abbildungen und 2 Tafeln. Ueber- 
setzt von Karl Hein (Schönfließ). Leipzig, F. 0. W. Vogel, 
1910. 479 S. 10,00 M. Ref.: Weber (Göttingen). 

Das Werk ist in 25 Kapitel eingeteilt, die in einer für die prak¬ 
tische Untersuchung zweckmäßigen Reihenfolge angeordnet sind. 1 : ie 
beiden ersten Kapitel behandeln Anatomie und Physiologie des Nerven¬ 
systems. Dann werden in den einzelnen Kapiteln übersichtlich zu¬ 
sammengehörige Störungen liesprochen und immer von den Symptomen 
aus die Krankheitsbilder entwickelt. Besonders wertvoll sind die kurzen 
Anleitungen zur Feststellung bestimmter Symptomengruppen. Die Dar¬ 
stellung und ihre Uebersetzung ist klar und verständlich. Auf theore¬ 
tische Streitfragen wird nur soweit es zum Verständnis der praktischen 
Zwecke des Buches nötig ist, eingegangen. Dieses will in erster Linie 
Diagnostik bringen und verweist bezüglich ausführlicher systematischer 
Darstellung der klinischen Kiankheitsbilder und der Therapie aus- 
diücklich auf andere Lehrbücher. Die l>eigegcbenen Abbildungen sind 
gut; insbesondere sind die Schemata einfach und übersichtlich. Einzelne 
Kapitel, wie das über Aphasie, sind außerordentlich fesselnd geschrieben 
und klar ohne jedes Beiwerk dargestellt. Das Buch ist. sehr zu empfehlen. 

T. Dunean Grecnloes, Geistesstörungen. Brit. med. Journ. 
6. August. Hei Vorlieben der Wichtigkeit psychiatrischer Kenntnisse 
für den allgemeinen Praktiker und Hausarzt. 
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J. Babinski,. Hypnotismus. Sem. med. No. 30. Der hypnotische I I. Wallaee Mi Ine, Herzpunktion. IjAiicet 0. August. Kasuistische 


Zustand zeigt weitgehende Analogie mit der Hysterie. Objektive Unter¬ 
scheidungsmerkmale gegenüber der Simulation gibt es nicht. Er ist 
nicht die Ursache, sondern vielmehr eine Aeußerung der Suggestibilität. 
Er ist daher in der Therapie fast immer entbehrlich und durch die Per¬ 
suasion zu ersetzen. Die forensische Bedeutung der hypnotischen Auf¬ 
träge ist gleich null. E. Oberndörffer. j 

G. Daniel, Hysterie. Journ. de Bruxelles No. 32. 

Church, Störungen seitens des Nervensystems beim Kli¬ 
makterium des Mannes. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. Auch beim 
Mann treten in der Zeit des Klimakteriums mannigfache nervöse Er¬ 
scheinungen auf. Kopfschmerzen, Druckgefühl auf der Brust, plötz¬ 
liche lästige Sensationen und Schwindelgefühl sind die häufigsten. 

v. Barth- Wehrenalp (Frankenstein b. Rumburg), Anstalts¬ 
behandlung der beginnenden Paralyse. Prag. med. Wochenschr. No. 32. 
Die Differentialdiagnose gegenüber Neurasthenie stützt sich haupt¬ 
sächlich auf Störungen der Intelligenz und der Merkfähigkeit, Pupillen¬ 
starre, Fazialisparese, Sprach- und Schriftstörungen. Die Sanatoriums¬ 
behandlung soll den Kräftezustand bessern, den Patienten beruhigen 
(Bäder von 35° C, %—1 Stunde, feuchte Packungen etc.). Bei Erregungs¬ 
zuständen und paralytischen Anfällen Ueberführung in eine geschlossene 
Anstalt. 

Hempel und Berg (Wuhlgarten), Babinskisehes und Oppen- 
helmschts Zeichen und Mendel-Bechterewscher Fußrtickenreftex bei 
Epilepsie. Neurol. Ztralbl. No. 10. Das Babinskische Zeichen ist 
beim epileptischen Anfall sehr häufig, ebenso der Oppenheimsche 
Reflex, der Mendel-Becliterew-Reflex ist dabei selten. Nach schweren 
und gehäuften Anfällen bleibt das Babinski - Phänomen tagelang, 
nach dem einzelnen Anfall ist es meist nur für einige Minuten nach¬ 
weisbar. Mit Brom hat es nichts zu tun. Der Nachweis des Symptoms 
ist praktisch wichtig, weil es nicht simuliert werden kann und nicht 
zur Hysterie gehört. 

H. C. Semon, Aneurysma der A. basilaris. Brit. med. Journ. 
6. August. Betrifft einen 27jährigen Soldaten, der sich früher luetisch 
infiziert hatte und plötzlich starb. 

J. Robinsohn (Wien), Röntgenanalyse der Spaltbildungen 
deB Kreuzbeins bei Myelodysplasie (Fuchs). Wien. med. Wochenschr. 
No. 33. Vorgetragen auf der dritten Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte in Wien 1909. (Ref. s. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1909, S. 1992.) 

L. Blum (Straßburg), Behandlung der Ischias mit epiduralen 
Injektionen. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Vortrag im Unter- 
elsässischen Aerzteverein am 25. Juni 1910. (Ref. s. demnächst Vereins¬ 
berichte.) 

v. Dehn, Lungeninduration. Fortschi. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 5. 
Nach dem Röntgenbefund wurde in einem Falle ausgedehnte Induration 
mit Bronchiektasienbildung diagnostiziert. 

Emil C. Beck, Stereoskopische Radiographie als diagnostisches 
Hilfsmittel bei Lungentuberkulose. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, 

H. 5. Die Schwierigkeiten der Röntgendiagnose bei Lungentuberkulose 
werden durch stereoskopische Aufnahmen wesentlich vermindert. 

L. S. Skrainka (Wien), Heilung der Lungentuberkulose. Wien, 
med. Wochenschr. No. 33. Die Erfahrung an ungefähr 10 000 Fällen hat 
dem Verfasser folgende Mittel als brauchbar erscheinen lassen: Jasper- 
sche Pillen und Lebertran; gegen den Husten Morphium, Opium, auch: 
Kodein. 0,03, Extr. Hyoscyam. 0,02; als Fiebermittel zwei- bis dreimal 
täglich Pulver, bestehend aus Pyramidon 0,35, Coffein, natr. salicyl. 0,1, 
Codein. mur. 0,02; bei Hämoptoe: Morph, mur. 0,05, Extr. Secal. cornut. 

I, 5, Aq. Liuroccras. 3,0, Aq. 150,0, stündlich ein Eßlöffel; zur Appetit¬ 
reizung: eine Mokkatasse eines Dekoktes von Herbae americantes 
mit 1 Eßl. Pepsin- oder Chinawein; gegen Diarrhöen Thiocol 0,5. 

H. Rüge, Dauererfolge nach zehn Jahren bei Lungentuberkulose 
im Hochgebirge. Ztschr. f. Tuberk. Bd. 15, H. 2. Es leben von 
113 Lungentuberkulosen noch 46%, im ganzen leistungsfähig sind 33,6%, 
als „geheilt“ werden angesehen 26,5%, darunter zwei des dritten 
Stadiums. 

F. Köhler (Holsterhausen b?i Werden a. d. Ruhr), Dauererfolge 
bei Lungentuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, H. 1. Köhler 
stellt Nachuntersuchungen nach je zwei Jahren an oder begnügt 
sich mit Postkartennachfragen. Er unterscheidet nicht: völlig und teil¬ 
weise Arbeitsfähige, sondern solche, die ständig gearbeitet haben, die 
mit kurzer Unterbrechung ständig, die mit mehrfachen Unterbrechungen 
und die nicht .mehr gearbeitet haben. Die Zahlen der voll Arbeitsfähigen 
betrugen nach 2, 4 und 6 Jahren 61,5, 55,2 und 53,1 %. 

N. J. Stranggard, Auftreten von Lungenblutungen unter ver¬ 
schiedenen meterologischen Verhältnissen. Ztschr. t.Tuberkulose 
Bd. 15, H. 3 u. 4. Den Untersuchungen liegt das große Material zweier. 
150 km voneinander entfernter Sanatorien zugrunde. Sie berücksichtigen 
die gewöhnlich festgestellten meteorologischen Faktoren. Mit einiger 
Sicherheit ergeben sie, daß hohe Luftfeuchtigkeit und Schwankungen 
derselben das Auftreten von Lungenblütungen befördern. Blutdruck 
und Feuchtigkeit der Luft gehen parallel. Clemens (Chemnitz). 


Mitteilung 

G. Riebold (Dresden), Pulsus paradoxuu sine inspiratione 
intermittens infolge von Kompression der Subclavia zwischen 
Schlüsselbein und erster Rippe. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 
Die Beobachtung betrifft einen 17jährigen jungen Mann mit vollständig 
intaktem Herz- und Gefäßsystem, der bei tiefer Inspiration das Phä¬ 
nomen des aussetzenden Pulses darbot. Bei erhobenen Schultern, wo¬ 
bei die Klavikel von der ersten Rippe entfernt wird, blieb jedoch der 
Puls unverändert erhalten, zum Beweise dafür, daß in diesem Falle die 
Intermittenz nur eine Kompressionserscheinung war. 

S. Kostlivy, Chronische Thyreotoxikosen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 21, H. 4. Kostlivy untersuchte Fälle von Struma und 
Basedowscher Krankheit auf Symptome von Sympathikushypertonic: 
Adrenalinämie — mittelst seiner Modifikation der Ehr mannschen Probe 
— und Löwische Reaktion, und von Vagushypertonie sowie auf Lympho¬ 
zytose. Uebrigens gelang es ihm in einem Fall, dieEhrmannsche Reaktion 
durch dieVulpiansche Probe als wirkliche Adrenalinreaktion chemisch zu 
erweisen. Einfach zystische und Kolloidstrumen boten keine Verän¬ 
derungen dar. Parenchymatöse Strumen mit Kardiopathien zeigten 
entweder Lymphozytose oder Adrenalinämie oder beides. In der letzten 
Gruppe bewirkte die Operation nur bei wenigen Fällen eine Steigerung der 
Adrenalinämie. Die Fälle mit Adrenalinämie — klinisch durch spontane 
Herzsymptome ausgezeichnet — verloren durch die Operation diese 
Serumreaktion sofort gänzlich. Bei den Strumen der ersten Gruppe nahm 
nach der Operation die Adrenalinämie rapid zu, die Lö wische Reaktion 
wurde positiv. Die in allen Fällen eintretenden kardiovaskulären Sym¬ 
ptome waren zum Teil sehr stürmisch, in einem trat unter akutesten Base¬ 
dowsymptomen der Exitus ein. Die Autopsie ergab Thymuspersistenz. 
„Resorptionsfieber“ nach Strumektomie trat stets • bei postoperativer 
Adrenalinämie ein. Bei Basedowscher Krankht it waren weder dievor : 
noch die nachoperativen Symptome konstant; auch hier wird ein Fall 
von akutesten Basedowsymptomen bei postoperativer Adrenalinämie be¬ 
schrieben. Entgegen Kocher verzeichnet Kostlivy einen Morbus Ba¬ 
sedow ohne Lymphozytose, wie auch Strumen mit solcher. — Injektion 
von Strumapreßsaft bei Hunden verursachte Adrenalinämie, später auch 
positive Lö wische Reaktion, dagegen nur vorübergehende Lymphozytose. 
Eine solche, wenn auch geringer, bewirkte auch die Injektion von 
Pankreaspreßsaft. 

Graupner (Dresden), Nierenerkranknng bei Basedowscher Krank¬ 
heit. Münch, med. Wochenschr. No. 32. Es handelte sich um zwei Fälle 
von Basedowscher Krankheit, bei denen nach partieller Entfernung 
der Schilddrüse unter enormer Pulsbescldeurigung der Exitus eintiat. 
Bei der Sektion fanden sich in beiden Fällen neben Status lymphaticus 
(Hyperplasie der Thymus, Milz, rotes Knochenmark, heteroplastische 
Symptome) schwere degenerative Veränderungen des Nierenepithels, 
in dem einen Fall bis zur Nekrose gesteigert. Diese letzteren machen 
den Eindruck allerschwerster Intoxikation. Die Narkose kann nicht 
verantwortlich gemacht werden, da der eine Fall unter Lokalanästhesie 
operiert worden war. 

Skalier (Berlin), Behandlung von Erkrankungen des Dick¬ 
darmes mit gasförmigen und zerstäubten Medikamenten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 33. Mit Hilfe des Reduzierventils hat man ein absolut 
gefahrloses, leicht zu handhabendes und zu dosierendes Verfahren, 
komprimiertes Sauerstoffgas in den Darm hineinzutreiben. In den 
Gasstrom läßt sich nach dem von Dräger konstruierten Medikamenten¬ 
vernebler ein feiner Medikamentcnnebel ohne Erwärmung des Mittels 
einschalten und der erkrankten Dickdarmschleimhaut bis zur Bauhini- 
sehen Klappe hinauf applizieren. Die einzige Schwierigkeit dieses neuen, 
sehr nützlichen Verfahrens liegt in der automatischen Entfernung der 
eingeführten Gasmenge. 

L. Arnsperger (Heidelberg), Entzündliche Tumoren der Flexura 
sigmoidea. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 4. Auszugs¬ 
weise vorgetragen im Naturhistorisch - medizinischen Verein Heidelberg, 
Medizinische Sektion, 2. März 1909. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Jamiesoo B. Hurry, Circulus vitiosus bei Erkrankungen der 
Harnorgane. Brit. med. Journ. 6. August. Bekanntes. 

Multgen, Alkohol und Nephritis. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. 
Die klinische Untersuchung von 460 Alkoholikern ergab, daß chronischer 
Alkoholmißbrauch keineswegs zu Nierenentzündung führt. Geiade 
die Organe, durch welche der Alkohol ausgeschieden wird — Lunge und 
besonders Nieren — bleiben nach Ansicht des Verfassers unversehrt. 
Diese Integrität der Nieren resultiert vielleicht daraus, daß die Nieren¬ 
zellen wenig Lipoide und Lezithin enthalten, zu denen der Alkohol eine 
besonders hohe Affinität besitzt. Kommt Nephritis bei chronischem 
Alkoholismus vor. so spielen andere Intoxikationen sowie Erkältungen 
eine große Rolle. In der Diskussion erwähnt Wells (Chicago), daß 
allerdings makroskopisch die Nieren der Säufer wenig anatomische 
Veränderungen zeigen. Mikroskopisch ließen sich dagegen stets charak¬ 
teristische Befunde nachweisen; ob dieselben jedoch klinisch Erscheinun¬ 
gen machten, bedürfe der systematischen Untersuchung. 

: Fedor Haenisch (Hamburg), Nierenzyste im Röntgenogramm. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Die Zyste dokumentierte sich im 
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Röntgenogi a mm als ein fast kreisförmiger. scharf umränderter Schatten, 
der dem äußeren Viertel des Nierensehattens aufsaß. 

H. 1). Rolleston. Knötcheiibildung an der Ohrmuschel bei 
Rheumatismus. Brit. med. Journ. 6. August-. Mitteilung einiger Fälle, 
wo bei Rheumatismus sich Nodositäten an der hinteren und äußeien 
Fläche der Ohrmuschel fanden. Zwei Abbildungen. 

Bossart, Erfolgreiche Behandlung von allgemeiner Sepsis mit 
Kollargol. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 23. Fall von kryptogener, chro¬ 
nisch verlaufender Staphylokokkensepsis, geheilt durch Kollargolklysmen 
( 1,0 : 100 , 0 ). 

L. Vigano, Spezifizität der Meiostagminreaktion bei Typhus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. Bei Vereinigung von Typhuspatienten¬ 
serum mit Typhusantigen entstehen spezifische Meiostagmine, deren 
Vorhandensein durch eine deutliche Verminderung der Oberflächen¬ 
spannung der Flüssigkeit zum Ausdruck kommt. Bei vergleichenden 
Untersuchungen mit Paratyphus A und B erwies sich die Reaktion für 
Typhus allein spezifisch. 

Iwaschenzow, Behandlung der Cholera. Russk. Wratsch No. 26. 
Der Verfasser spricht sich für reichliche Kochsalzinfusionen und An¬ 
wendung des S c hu rupow sehen Serums aus. 

C. H. Wurtzen, Behandlung der Pocken. Brit. med. Journ. 
6. August. Günstige Erfahrungen bei der Behandlung Pockenkranker 
unter Anwendung des roten Lichtes und im Dunkelzimmer. 

Kenneth Eckenstein, Serologische Diagnose der Echinokokkus¬ 
zysten durch Komplementbindung. Lancet 6. August. Günstige 
Erfahrungen bei mehreren Fällen von Echinococcus mit der serologischen 
Diagnose. Als Antigen wurde Hydatidenfliissigkeit vom Schaf, in einer 
Verdünnung 1:5, angewendet. Konserviernug des Antigens durch 
fraktionierte Sterilisation bei 60°. Literaturangaben. 

Charles I. Macalister, Arthritis detormans. Brit. med. Journ. 
6. August. 

Chirurgie. 

Dudley W. Buxton, Gefahr der Narkose bei Lymphatismus« 
Lancet 6. August. Es handelt sich beim Lymphatismus meist um Kinder 
oder jüngere Personen mit Vergrößerung der Schilddrüse, Persistenz und 
Hypertrophie der Thymus, chronischen Drüsenschwellungen sowie 
Adenoiden im Nasenrachenraum. Nach Pal tauf findet sich häufig 
Anämie neben Lymphozytose. Der Tod in der Narkose ist nach Pal taufs 
Untersuchungen bei lymphatischen Individuen häufig und erfolgt meist 
plötzlich. Außer diesem kardialen Typus unterscheidet man noch den 
allmählich ein tretenden Exitus, bedingt durch Respirationsstörungen. Die 
Narkose ist in Fällen von Lymphatismus stets sehr vorsichtig in der Form 
der Chloroform-Sauerstoff- oder Aether-Sauerstoifinhalationen einzuleiten. 

Tiegel (Dortmund), Ueberdrucknarkose. v. Brunssche Beitr. z. 
kl in. Chir. Bd. 68, H. 2. Der Apparat mit kleiner Verbesserung der 
Narkosen Vorrichtung hat sich weiter bewährt. Zu erwähnen ist, daß 
bei Darreichung reinen Sauerstoffes nur eine geringe Druckerhöhung 
(1—3 cm YVassei) zur Beseitigung der Pneumothoraxgefahr erforderlich 
ist, sodaß es möglich ist, auch längere Operationen bei Lungenkollaps aus¬ 
zuführen. Notwendig ist es, jede Bombe vor ihrem Gebrauch auf ihren 
Inhalt zu prüfen (Verwechslung von CO, und O-Bomben von seiten der 
liefernden Firma). 

Burk (Stuttgart), Künstliche Blutleere nach Momburg. v. Bruns- 
sehe Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. Mitteilung von drei Fällen, von 
denen in dem einen die Momburgsche Blutleere keinerlei Störung 
machte, in dem zweiten nach Abnahme des Schlauches eine subkutane 
Injektion von 2 ccm Digalen notwendig wurde, welche die aufgetretenen 
Pulsstörungen beseitigte, im dritten Falle Darmgangiän mit nach¬ 
folgender Peritonitis und Exitus eintrat. Die an den Dünndarmschlingen 
bei der Sektion sich zeigenden SuffuSionsstreifen waren so charakte¬ 
ristisch, daß sie deutlich als direkte Strangulationswirkung des um¬ 
schnürenden Schlauches erkennbar waren. 

Ebert (Hamburg-Eppendorf), Dreitupf erprobe, v. Brunssche Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. Aus den Versuchen geht die Wichtigkeit der 
Dreitupferprobe zur Kontrolle des Operateurs hervor. Sie gibt Auf¬ 
klärung bei fieberhaftem Verlaufe und gestattet eine sichere Prognose. 

Fr. Stromeyer (Göttingen), Kryptogenetischer Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. Beschreibung eines Falles von Tetanus mit 
chronischem Beginn und unbekannter Eingangspforte. Ausgang in Heilung. 

S. Auerbach und Brodnitz (Frankfurt a. M.), Neurologisch¬ 
chirurgische Beiträge. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 4. 
I. Intradurales Fibrom des obersten Dorsal- und untersten Zervikal mar ks. 
Exstirpation. Heilung. Es bestand ein sechsjähriges neuralgisches 
Vorstadium mit langen Intermittenzen; klinisch doppelseitig Brown- 
Sequardscher Symptomenkomplex mit Fehlen einer typischen hyper¬ 
ästhetischen Zone und einer Wurzelanästhesie sowie der Wirbelempfind¬ 
lichkeit, dagegen deutlicher Dämpfung das Wirbelperkussionsschalles. 
Brodnit z rät dringend zu zweizeitigem Vorgehen auch bei Rückenmarks¬ 
tumoren und zur Eröffnung des Wirbelkanals erst bei der zweiten Ope¬ 
ration. Störend wirkte ein Schatten im Röntgenbilde neben der Wirbel¬ 
säule, der bei mangelndem objektivem Befunde — auch nach der Ope¬ 


ration wieder festgestellt - als akzidenteller gedeutet wird. II. Neuro¬ 
fibrom des N. ulnaris am Oberarm. Exstirpation. Heilung. Hervor¬ 
zuheben ist die Bildung je einer warzenartigen Hyperkeratose an Ring- 
und Kleinfinger. 5 cm des N. ulnaris wurden mit dem Tumor reseziert, 
die Kontinuität durch Lappenbildung wiederhergestellt, Störungen der 
Motilität traten nicht ein. III. Gliom der linken Kleinhirnhemisphäre. 
Der Fall bot Ataxie, Babinski und Hemiparese der linken Seite. Nach 
stumpfer Ablösung vom Periost erfolgte profuse Blutung aus einem 
Aneurysma des Confluens sinuum, das den Knochen usuriert und die 
Schädelbasis deformiert hatte. Trotz Wirkung der Wachsplombe Tod nach 
Aufhebung der Autotransfusion — wohl durch Kompression der Medulla. 

Alexander Markovic, Röntgenologische Diagnostik der Schädel- 
hasisverletznngen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 5. Trotz gering¬ 
fügiger klinischer Details konnten in einigen Fällen Fissuren an der 
Schädelbasis durch Röntgenstrahlen nachgewiesen werden. 

H. Luxembourg (Köln), Behandlung von Bronchiektasien 
mittels extrapleuraler Thorakoplastik. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 21, H. 4. Bei ausgedehnten metapleuritischen Bronchi¬ 
ektasien der linken Lunge beseitigte künstlicher Pneumothorax nur das 
Fieber, eine Resektion der ersten bis siebenten Rippe mit Osteotomie der 
Clavicula und Apicolysis besserte die subjektiven Beschwerden und das 
Allgemeinbefinden, bewirkte fast völliges Schwinden von Auswurf und 
Husten und Zunahme des Körpergewichts. Sehr störend waren nach 
der Operation auftretende Schmerzen im linken Arm, durch Druck der 
Klavikularfragmente auf den Plexus brachialis verursacht. 

Claypool, Vauce, Robertson und Field, Verhüten von Ad¬ 
häsionen. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. Olivenöl verhütet beim Hunde 
die Bildung von Adhäsionen in der Bauchhöhle. 

Hei mann (Breslau), Heilwirkung der Laparotomie bei Peri¬ 
tonealtuberkulose. Ztschr. f. Gebursth. u. Gynäk. Bd. 66, H. 3. Von 
36 in zehn Jahren in der Küstner sehen Klinik wegen Peritoneal tuber¬ 
kulöse (nur exsudativ-seröser und trockener Form) laparotomierten Frauen 
blieben, nach mindestens zweijähriger Beobachtungszeit, 15 = 54 % 
dauernd geheilt; ebenso zwei in der Klinik beobachtete, vor sechs bzw. 
dreizehn Jahren Operierte. Bei der letztgenannten, aus anderen Gründen 
Relaparotomierten zeigte sich auch ein exzidbrtes Bauchfellstückchen 
völlig normal. Verschlimmerung des Lungenbefundes durch die Ope¬ 
ration wurde nie beobachtet. Das Exsudat wurde stets nur einfach ent¬ 
leert, die Bauchhöhle nicht ausgespült, die Tuben — selbst wenn sie 
tuberkuloseverdächtig waren — nicht entfernt. Die Nachbehandlung 
bestand in einer therapeutischen Tuberkulinkur. Experimentell wurde 
an einer großen Reihe von Meerschweinchen systematisch die Heilwirkung 
der Laparotomie und die durch sie hervorgerufenen Veränderungen 
studiert, und zwar an drei Gruppen mit verschieden langen Zeiträumen 
für die Laparo- und Relaparotomie nach Vornahme der tuberkulösen 
Infektion der Bauchhöhle. Es ergab sich mit Sicherheit ein heilender 
Einfluß der Laparotomie auf die Peritonealtuberkulose der Versuchs¬ 
tiere auch im anatomischen Sinne. Die systematisch verfolgten Heilungs¬ 
stadien an den Versuchstieren zeigten eine Uebereinstimmung mit den 
gelegentlichen histologischen Befunden bei Relaparotomien menschlicher 
Peritonealtuberkulose und es wird deshalb angenommen, daß auoh hier 
die anatomischen Vorgänge bei der Heilung denjenigen bei den Versuchs¬ 
tieren analog sind. 

Finsterer (Graz), Torsion des grollen Netzes, v. Brunssche Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. Vorgetragen auf der 81. Versammlung Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte in Salzburg September 1909. (Ref. s. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, S. 1862.) 

J. Schoemaker, Motorische Funktion des Magens. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 4. Beim Hunde hat Ausschaltung 
des Pylorus keinen Einfluß auf die Verweildauer der Speisen im Magen, 
jedoch geschieht die Entleerung nachher schneller, in größeren Einzel¬ 
portionen. Die Art der Entleerung gemischter Nahrung, die rasche 
Beförderung der Flüssigkeit, die Zurückhaltung gröberer Stücke bleiben 
dieselben. Es entleert sich der Magen viel leichter und rascher nach einer 
Pylorusresektion bzw. Duodenumtransplantation als nach einer Gastro- 
enterostomose. Doch zeigen Erfahrungen am Menschen, daß sich hier 
ein großer, atonischer Magen leichter durch eine Gastroanastomose als 
durch eine gastroduodenale Oeffnung entleert. Bei Hyperazidität wäre 
wohl Duodenumtransplantation vorzuziehen. 

Finsterer (Graz), Akute Perforation von Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. Von seclis 
innerhalb der ersten zwölf Stunden operierten Fällen starb nur einer. 
Fünf in den zweiten zwölf Stunden Operierte starben sämtlich. Von drei 
innerhalb der zweiten 24 Stunden operierten starb einer. Die am dritten 
und vierten Tage operierten vier Fälle starben alle. So ist die Früh¬ 
operation innerhalb der ersten zwölf Stunden das erstrebenswerte Ziel, 
doch sind noch Fälle bis 72 Stunden nach der Perforation gerettet. An- 
frischen der Ränder der Perforation und Naht, gründliches Spülen mit 
warmer physiologischer Kochsalzlösung unter Verwendung des Luksch- 
sclien Saugapparates ist das beste Verfahren. Die Gastroenterostomie 
soll nur bei gutem Kräftezustand sofort, sonst in einem zweiten Akte 
ausgeführt werden. 
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William H. Battle, Intervalloperation bei Appendieitis. Lancet 
6. August. Bericht über 400 Fälle, wo wegen verschiedenartiger Er¬ 
krankung der Appendix im freien Intervalle die Resektion des Wurm¬ 
fortsatzes ausgeführt wurde. Dabei ein Todesfall und ein Fall von 
Hernienbildung nach der Operation. 

Härtig (Karlsruhe). Perforation und Nekrose der Gallenbla-e. 
v. Brunssche Beitr. z. kl in. Chir. Bd 68, H. 2. Der erste der drei aus 
dem St. Vincentiuskrankenhause in Karlsruhe (Simon) mitgeteilten 
Fälle ist dadurch bemerkenswert, daß die Patientin noch gerettet wurde, 
obwohl bereits etwa drei Tage nach der Perforation verstrichen waren, 
bald darauf aber an einer akuten Perforation der Gallenblase starb, ohne 
daß das freie Peritoneum beteiligt war. Der zweite, wahrscheinlich am 
Tage nach der Perforation mit Cholezystektomie und Drainage behandelte 
Fall kam zur Heilung. Der dritte, zu spät operierte Fall starb. Der 
erste Fall lehrt, daß bei Perforation die Cholezystektomie wünschenswert 
ist und eventuell in einem zweiten Akte vorgenommen werden soll. 

Liokumowitsch, Akute Prostatitis. Russk. Wratsch No. 24. 
Den Ausführungen liegt ein Material von 30 Fällen zugrunde. In 83% 
war die Ursache Gonorrhoe. Die Therapie war abwartend, solange keine 
schweren Erscheinungen bestanden. Sonst wurde chirurgisch ein¬ 
gegriffen, auch ohne nachweisbare Fluktuation. Der perineale Weg 
wurde vor dem rektalen bevorzugt. 

F. Suter, Prostatektomie. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 22. Vor¬ 
getragen in der Medizinischen Gesellschaft in Basel. (Ref. s. Vereins¬ 
berichte.) 

Rehn (Königsberg i. Pr.), Homoplastisehe Sehnentransplantatlon 
im Tierexperiment, v. Brunssche Beitr. zur klin. Chir. Bd. 68, H. 2. 
Bei partiellen an Kaninchen vorgenommenen Sehnentransplatationen 
standen innerhalb der ersten drei Wochen die Wucherungsvorgänge 
am Peritenonium externum im Vordergründe. Nach 35 Tagen hatte 
die Weiterentwicklung des aus dem Peritenonium gebildeten Sehnen - 
mantels, der Mittelstücke und des Septums zu dem dem Sehnengewebe 
gleichartigen Gewebe stattgefunden, nach 56 Tagen unter Beteiligung 
des Peritenonium internum die Umgestaltung zu einer einheitlichen 
Sehne begonnen, die nach Jahresfrist vollendet war. Aehnlich gestalten 
sich die Verhältnisse bei den totalen homoplastischen Sehnentrans- 
plantationen, die an Hunden ausgeführt wurden. Von ausschlaggebender 
Bedeutung erscheint Rehn die Herstellung der ursprünglichen Sehnen¬ 
spannung und eine sehr frühzeitige funktioneile Inanspruchnahme der 
transplantierten Sehne. 

Scheidler (Dortmund), Periostitis albuminosa. v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. In dem ersten Falle handelte es sieb 
um einen 32 Jahre alten Mann mit Osteomyelitis des Femur, im zweiten 
um einen 39 Jahre alten Mann mit einer solchen des Humerus. Der 
Inhalt der Zysten ergab die typische Flüssigkeit. Der Röntgenbefund 
war charakteristisch. 

S. Fedor Haenisch (Hamburg), Periarthritis homeroscapularis 
mit Kalkeinlagerung im Röntgenbilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. 15, H. 5. Vorgetragen auf dem Röntgenkongreß 1910. (Ref. s. No. 17, 
S. 824.) 

Eis (Bonn), Neurolyse bei den durch Humernslraktur bedingten 
Radiatisparesen. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. Mit¬ 
teilung von fünf Fällen, in denen durch die Operation ein gutes Resultat 
erzielt wurde, wenn auch in dem letzten der Erfolg beeinträchtigt war 
durch eine durch Anspießung des Nerven sehr hochgradige Schädigung 
desselben, vielleicht auch durch eine auf ihn übergegangene Entzündung 
durch Fadeneiterung. 

Laub mann (Greifswald), Coxa vara. v. Brunssche Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 68, H. 2. Der von Payr operierte Fall wurde nach v. Mi kulicz 
durch Abmeißelung eines Knochenvorsprunges am Schenkelhälse, welcher 
die Bewegungen hemmte, behandelt. Diese Methode eignet sich für 
eine ganze Reihe von Fällen. 

Frauenheilkunde. 

Rudolf Jolly (Berlin), Atlas zur mikroskopischen Diagnostik 
der Gynäkologie. Nebst einer Anleitung und erläuterndem Text. 
Mit 52 farbigen Lithographien und zwei Abbildungen im Text. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1910. 86 S. 17,50 M. 
Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.) 

Das vorliegende Werk enthält nach einer kurzen Anleitung zur 
Anwendung und Technik der mikroskopischen Untersuchung von ku-, 
rettierten oder exzidierten Massen 26 Tafeln mit erläuterndem Text. 
Die wichtigsten abgebildeten Präparate betreffen die Schleimhaut des 
normalen Uterus, die verschiedenen Formen der Endometritis und der 
Erosionen, die menstruellen und Schwangerschaftsveränderungen der 
Uterusschleimhaut, das Karzinom und Sarkom des Uterus, Zervikal - 
polypen, Karzinom und Kondylome der Vagina und Vulva, Vaginal¬ 
katarrh und Gonorrhoe. Die Bilder sind getreue Wiedergaben gefärbter 
mikroskopischer Präparate; sie werden jedem, der sich mit mikroskopi¬ 
schen gynäkologischen Untersuchungen befaßt, höchst willkommen sein 
und durch ihre tadellose, künstlerische Ausführung imponieren. 


E. Runge (Berlin) Aetiologie der weiblichen Sterilität. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 32. Polemik gegen Natanson und Königstein 
(Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 24, S. 1150). 

Walter Strauch (Kiel), Primäre lrogf>nitaltuherkulose beim 
Weibe. Wien. klin. Rundsch. No. 32 u. 33. Kasuistik. 

v. Franque (Gießen). Pfannenstielsche Keilresektion de« 
Uterus. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 3. (Vgl. No. 32, S. 1501.) 

Meszäros-Eisenstein (Szeged), Operationen am Uterus 
wegen Myom und Erkrankungen der Adnexe. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 33. Unter Mitteilung von zwölf Operationsgeschichten werden die 
technischen Vorteile der Hemisectio und des Beginns der Operation 
von der einen leichteren Seite sowohl für entzündliche, fest verwachsene 
Adnextumoren, als auch für schwer zu entwickelnde intraligamentär 
sitzende oder fest im Douglas eingekeilte Uterusmyome auseinander- 
gesotzt. 

J. Mainzer (München), Neues geburtshilfliches Instrument. Münch, 
med Wochenschr. No. 32. Kombination von Zange und Perforatorium. 
Es handelt sich um eine gewöhnliche Naegelische Zange, die auf dem 
Kropf des linken Blattes einen querstehenden Ring trägt. Durch den Ring 
kann ein der Zangenkrümmung entsprechend gebogenes Metallrohr ein¬ 
geführt werden, das zur Direktion eines trokarförmigen, etwa daumen¬ 
dicken Perforatoriums dient. Die Vorteile des Instrumentes bestehen 
1. in der absoluten Vermeidung von Verletzungen der Mutter, 2. in der 
Entbehrlichmachung von Assistenz. 

Hannes (Breslau), Das Bad als Infektionsquelle. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 3. Auf bakteriologischem Wege wurde 
der Nachweis des Eindringens von Prodigiosuskulturen aus dem Bade¬ 
wasser in die höher gelegenen Abschnitte der Scheide geführt. Bei 
Kreißenden können schon in der Eröffnungsperiode Badewasser und die 
in ihm enthaltenen Mikroben mit höher gelegenen Abschnitten der Vagina 
in Kontakt treten. Obwohl dem Verfasser dieser Nachweis nur bei Mehr¬ 
gebärenden gelungen, kann dies an der allgemeinen Bedeutung nichts 
ändern, da bei Kreißenden hinsichtlich des Eindringens von Badewasser 
in die Genitalien andere Verhältnisse vorliegen als bei Schwangeren 
ohne Geburtswehen. Auch bei Erstgebärenden ist wegen des Tiefstandes 
des Kopfes, des dadurch auch in der Eröffnungsperiode schon reflektorisch 
hervorgerufenen Presscns und damit verbundenen leichten Klaffens der 
Vulva ein Eindringen von Badewasser möglich. Die Gefährlichkeit des 
Wannenbades auch in der Eröffnungsperiode kann durch Ausschluß 
Kreißender mit infektiösen Hautkrankheiten und durch desinfektorische 
Säuberung der Badewannen nach jeder Benutzung, ebenso durch das 
Verbot, daß die Kreißenden sich mit ihren meist septischen Händen im 
Bade selbst abwaschen, sehr verringert werden. Zu ersetzen ist das Bad 
durch Abwaschen unter der Dusche oder auf einer Pritsche mit fließendem 
Wasser, und zwar durch eine geschulte Wärterin mit gummibehand¬ 
schuhter Hand. 

Robert Stern (Breslau). Lokale Tuberkulinreaktionen in der 

Schwangerschaft und im Wochenbett. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäk. Bd. 66, H. 3. Systematische Untersuchungen an 118 Haus¬ 
schwangeren der Breslauer Klinik ergaben: Gesunde Nichtschwangere 
reagieren zu 65 % auf die kutane, zu 14,5 % auf die konjunktivale 
Tuberkulinprobe. Diese Reaktionsfähigkeit sinkt für die Hautreaktion 
bis zum zehnten Monat stetig bis auf 28,3%; die Konjunktivalreaktion 
sinkt bis zum sechsten Monat bis auf 7 %, nach diesem ist sie stets negativ. 
Im Wochenbett steigt die Reaktionsfähigkeit wieder auf 67 % (kutan), 
resp. 11 ° 0 (konjunktival). Diese Veränderung der Reaktionsfähigkeit 
in der Schwangerschaft ist vielleicht auf eine Verringerung der Tuber¬ 
kuloseantikörper zurückzuführen; die letztere erklärt vielleicht auch 
die ungünstige Einwirkung der Schwangerschaft auf Tuberkulose. Di© 
diagnostische und prognostische Bedeutung der Tuberkulinreaktion 
ist besonders in der zweiten Schwangerschaftshälfte eine sehr beschränkte, 
dagegen von einem gewissen Wert in der ersten Schwangerschaftszeit 
und im Wochenbett; für die Diagnose kommt sie nur als Unterstützungs¬ 
mittel der physikalischen Untersuchung in Betracht. Durch regelmäßig 
wiederholte kutane Impfungen in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
läßt sich vielleicht die Aenderung der Reaktionsfähigkeit und damit 
des Antikörpergchaltes des Organismus verfolgen; es ergäben sich hier¬ 
durch bessere Anhaltspunkte für die Prognose- und Indikationsstellung, 
auch für den geeigneten Zeitpunkt zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. 

Le Play, Kochsalz und Eklampsie. Sem. med. No. 31. Das 
Verbot salzhaltiger Nahrung bei Schwangerschaftsnephritis und drohen¬ 
der Eklampsie ist nur dann gerechtfertigt, wenn eine Störung der Salz¬ 
elimination in der Niere vorliegt. Ist diese Funktion intakt, so kann die 
Zufuhr von Salzen, wie der Verfasser an mehreren Beispielen nachweist, 
im Gegenteil nützlich wirken (durch Ableitung von Flüssigkeit aut die 
Darmoberfläche, Befreiung des Organismus von toxischen Produkten 
und Herabsetzung des Blutdrucks). Die Fälle von Eklampsie, bei denen 
eine dissoziierte Störung der Stickstoff- und Salzaustuhr aus der Niere 
beobachtet wird, sind nicht selten. 

Siefart (Charlottenburg), Wiederholte Extrauteringravidität. Ztralbl. 
f, Gynäk. # No. 33. Unter 25 Fällen von Extrauteringravidität 
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sah der Verfasser nur einen sicher festgestellten und einen unsicheren 
Fall von wiederholter. In Ansehung der auch durch Vassmcr erwiesenen 
Seltenheit der Fälle von wiederholter Extrauteringravidität gegen über 
der sehr großen Zahl einfacher ektopischer Schwangerschaften und unter 
weiterer Berücksichtigung der Tatsache, daß in drei von des Verfassers 
25 Fällen normale Schwangerschaften und Entbindungen folgten, hält 
der Verfasser die von Jacobs aufgestellte Indikation, bei jeder Extra¬ 
uteringravidität die Adnexe der andern nicht schwangeren Seite mit 
zu entfernen, für unberechtigt. 

O. v. Franquö (Giessen), Künstliche Frühgeburt und vaginaler 
Kaiserschnitt bei habituellem Absterhen der Frucht. Münch, med. Wochen- 
schr. No. 32. In zwei Fällen von habituellem Absterben der Frucht wegen 
chronischer Nephritis der Mutter konnte durch Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt kurz vor dem natürlichen Schwangeischnftsende das 
Leben des Kindes gerettet werden. Die Ursache des vorzeitigen Ab¬ 
sterbens der Frucht in derartigen Fällen scheint nicht allein durch mecha¬ 
nische Behinderung des Plazentarkreislaufes (Degeneration des Plazentar¬ 
gewebes), sondern auch durch direkte toxische chemische Stoffwechsel¬ 
produkte von seiten der erkrankten Niere bedingt zu sein. 

H. Küstner (Breslau), Behandlung der verschleppten (Juer- 

mittels der Rhachlotomie. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 
Erster Akt: Die kindliche Wirbelsäu’e wird mit Hilfe des Küstner sehen 
Rhachiotoms (das Instrument und seine Anwendung wird im Artikel 
genau beschrieben) an der Stelle durchtrennt, die am bequemsten zu 
erreichen ist. Zweiter Akt: Nach Durchtrennung der Wirbelsäule folgt 
die Extraktion der Frucht und zwar zuerst in der unteren Rumpfhälfte 
durch Zug mit Hakenzangen oder mit dem Kranioklasten an der Schnitt¬ 
fläche des Rumpfes, dann die Extraktion des Kopfes entweder durch 
einfachen Zug am vorher angeschlungenen Arm oder durch Perforation 
und Kranioklasie. 

Sitzenfrey (Gießen), Sectio caesarea mit ungewöhnlichen 
Komplikationen. Ztschr. f. Geburtsh. und. Gvnäk. Bd. 66, H. 3. 
Vortrag in der Gießener medizinischen Gesellschaft am 8. März 1910. 
(Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Heinricius, Transperitonealer zervikaler Kaiserschnitt. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 33. Zweiter Fall in der Helsingforser Klinik ohne Be¬ 
sonderheiten mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind. 

Augenheilkunde. 

Weeks, Herum- und Vakzinetherapie in der Ophthalmologie. 
Joum. of. Amor. Assoc. 23. Juli. Sammelreferat. 

Koerber, Ein Eisensplitter enormer Größe im Auge. Ztralbl. 
f. Augenheilk. No. 8. Einem Arbeiter wurde eine 3,15 g schwere, 15 mm 
lange, 5,5 mm dicke Niete aus dem Bulbus mit dem Magneten extrahiert, 
dann die Enukleation des matschen Bulbus angeschlossen. 

Schoen, Wie entsteht grauer Star? Ztralbl. f. Augenheilk. No. 8. 
Nicht jeder graue Star ist als ..seniler“ zu bezeichnen. Eine Katarakt 
bei einem 34jährigen Manne soll als Entstehungsursache Astigmatismus, 
uberangestrengte Akkommodation, Loszerrung der Kajisel von der 
Linse mit Ernährungsstörung gehabt haben. Glantz (Berlin). 

Sa vage, Kataraktoperation. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. 

Fej 6r, Heilung eines Solitärtuberkels der Aderhaut. Ztralbl. f. 
Augenheilk. No. 8. Ein Tuberkel der Aderhaut, der trotz halbjähriger 
Tuberkulinbehandlung nicht abheilen wollte, heilte unter dem Einfluß 
von guter Luft und Ernährung unter Hinterlassung der charakteristischen 
Residuen. Glantz (Berlin). 

Wood, Ablatio retinae. Journ. of Amer. Assoc. 23. Juli. 

Fej 6r, Geheilter Fall von — durch Fremdkörper verursach¬ 
ter — retrobulbärer Entzündung. Ztralbl. f. Augenheilk. No. 8. Bei 
einem 13jährigen Knaben, welcher nach Verletzung die Symptome eines 
entzündlichen Exophthalmus mit meningitischen Erscheinungen dar bot, 
wurde eine Heilung durch operative Entfernung eines retrobulbär 
sitzenden, 16 mm langen Federhalterstückes erzielt. 

Glantz (Berlin). 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

W. Freudenthal, Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Oesophagus und den Bronchien mit Hilfe des fluoroskopischen Schir¬ 
mes. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. Mitteilung einiger Falle, bei denen 
die Entfernung von Fremdkörpern im Oesophagus bzw\ in den Bronchien 
ohne Anwendung von Oesophagoskop oder Bronchoskop mit Hilfe der 
fluoroskopischen Röntgenbeleuchtung überraschend leicht zum Ziele 
führte. 

P. Bergengrün, Lepra tuberosa der oberen Luftwege. Klin. 
Jahrb. Bd. 19, H. 2. An künstlerisch ausgeführten farbigen Bildern 
wird der Entwicklungsverlauf der Lepra der oberen Luftwege dar¬ 
gestellt, zunächst die Hautveränderungen an der Nase, dann der ge¬ 
sell würige Zerfall an der Nase, den Wangen, am Kinn und den Lippen, 
die Erscheinungen am Zahnfleisch, an der Zunge, den Gaumenbögen 
und dem Kehlkopf. Die Leprabazillen in den Schleimhäuten der oberen 
Luftwege liegen in der Mehrzahl zwischen den Zellen, in den primitiven 
Gewebsspalten und in den Lymphgefäßen und nur vereinzelt innerhalb 
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dbr Zöllen. Die oft beobachteten großört runden und vielgestaltigen 
Bazillenhaiifen (sog. Leprazellen) sind Thrombosen in varikös diktierten 
Lymphgefäßen und bestehen aus Bazillen. Ba zil lernest ön, Zoogloett 
und geronnener Lymphe; Der Bazillenthronibus ist das Primäre, ef 
wirkt als Fremdkörper reizend auf das Eridothel inl Gefäßlumen, das 
mit lebhafter Kernteilung darauf reagiert und zur Bildung vorl Fremd¬ 
körperriesenzellen führt. Dieudonn^ (München); 

Haut- und Venerische KrankheltftA. 

Frank Schnitz (Berlin), Die Röntgentherapie in der Der¬ 
matologie. 130 Textliguren. Berlin, Julius Springer, 1910; 
143 S. 6,00 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die vorliegende Arbeit bezweckt nicht, einen Ueberblick über den 
jetzigen Stand in der Röntgentherapie der Hautkrankheiten zu geben, 
sondern sie soll zeigen, was im einzelnen Falle mit einer bestimmten 
Methode zu erreichen ist und wo die Grenzen für die Radiotherapie liegen. 
Dieser Aufgabe entsprechend lernt der Leser im wesentlichen die in¬ 
dividuellen Anschauungen und Erfahrungen des Verfassers kennen, 
die allerdings, da ihnen ein großes Krankenmaterial zugrunde liegt, 
unsere volle Beachtung verdienen. Die vielen subjektiven Erörterungen 
allgemeiner Art und zum Teil kühnen Schlußfolgerungen regen oft 
zum Widerspruch an, bringen aber eine lebhafte Farbe in die dar¬ 
gebotenen Skizzen. Die Grenzen, welche der Radiotherapie bei Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten gezogen sind, werden mit besonderer Sorg¬ 
falt hervorgehoben. 

Klingmüller (Kiel), Behandlung der Gonorrhoe des Mannes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. Die Gonorrhoe des Mannes wird 
am erfolgreichsten mit Silbereiw r eißpräparaten und unter diesen am 
besten mit Hegonon (Schering) behandelt. Die Abortivbehandlung 
führte in einer Reihe von Fällen zu Komplikationen, wie Epididymitis, 
Urethritis posterior etc. und wurde infolgedessen aufgegeben. Am 
zweckmäßigsten erschien die nach den Grundsätzen Neissers durch¬ 
geführte Behandlungsmethode. 

L. Michaelis (Berlin), Subkutane Anwendung des Ehrlieh- 
Hataschen Syphilispräparates. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. Nach 
den Erfahrungen Michaelis’ scheint die subkutane Applikation des 
Mittels besser vertragen zu werden als die intraglutäale. Kommt es 
auch häufig einige Stunden nach der Injektion zu heftigen Schmerzen, 
so fällt doch die Beschränkung des Gehens und Sitzens für den Fall, 
daß ein derberes Infiltrat längere Zeit bestehen bleibt, gänzlich weg. 
Die Schnelligkeit der Einwirkung ist zweifellos noch größer als nach 
der intramuskulären Einspritzung. 

H. Isaac (Berlin), Ergebnisse mit dem Ehrlichschen Präparat 
606. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. Der Bericht betrifft 27, meist 
schwere und teilweise erfolglos mit Hg und J behandelte Luesfälle. 
Erstaunlich war bei sämtlichen Fällen die außerordentlich schnelle 
Einwirkung des Präparates auf die Krankheitserscheinungen; jedenfalls 
wirkt es viel schneller als Hg und J. Bis auf zwei Ausnahmen haben alle 
Patienten das Mittel gut vertragen; schwerere Störungen von seiten des 
Nervensystems oder anderer Organe kamen nicht, zui Beobachtung. 
Nach den bisherigen Erfahrungen scheint die Dosis von 0,3 zunächst 
ausreichend zu sein. Rezidive sind bei den 87 Patienten bisher noch 
nicht wieder aufgetreten. Von einer ambulanten Behandlung nach 
der Einspritzung kann zurzeit keine Rede sein. 

E. Hoff mann (Bonn), Behandlung der Syphilis mit dem 
Ehrlich-Hataschcn Arsenpräparat. Mediz. Klinik No. 33. Auch Hoff- 
mann sah eine oft auffallende schnelle und in mancher Hinsicht ver¬ 
blüffende Wirkung. Besonders günstig war der Erfolg in je einem Falle 
von Lues maligna und sehr ausgedehntem tertiären ulzerösen Syphilid 
des Gesichts. Jedoch gingen in anderen Fällen stärkere papulöse Ex¬ 
antheme so langsam zurück, daß eineHg-Kur angeschlossen werden mußte, 
ln vielen Fällen verschwanden die Spirochäten bereits nach ein bis drei 
Tagen, in anderen dagegen w r aren sie noch nach acht Tagen in voller 
Beweglichkeit sichtbar. In einem Falle wurde nach der Injektion eine 
Lungenembolie (zentrale-Pneumonie und Pleuritis) beobachtet; in zwei 
anderen Fällen kam es zu nicht unbeträchtlichen Störungen der Herz¬ 
tätigkeit. Die störenden Nebenwirkungen sind bisher stets der Injektion 
der sauren Lösung gefolgt. Loew-enberg (Berlin). 


Kinderheilkunde. 

P. Maas (Aachen), Die Sprache des Kindes und ihre 
Störungen. 16 Abbildungen. Wiirzburg, K. Kabitzsch (A. Stü¬ 
bers Verlag), 1909. 125 S. 2,80M. Ref.: H. Gutzmann (Berlin). 

Ein anspruchloses Büchlein, in welchem der Verfasser sich die 
Aufgabe gestellt hat, die Sprache des Kindes und ihre Störungen in einer 
für weitere Kreise Verständlichen Form darzustellen. Man kann ohne 
weiteres zugeben, daß er diese Aufgabe auch gelöst hat, zumal er 
sieh in erster Linie an die Eltern. Erzieher und Lehrer der Kinder 
wendet. Mit offensichtlicher Objektivität hat Maas sieh bemüht, 
die Ansichten der einander nicht selten widersprechenden Forscher 
wiederzugeben und soweit er eigene Erfahrungen zur Stütze dieser oder 
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jener Theorie heranziehen konnte, auszugleichen. Das Werkchen gliedert 
sich in sieben Kapitel: Die Sprachentwicklung beim Kinde, Bau und 
Tätigkeit der Sprachorgnne, das Stottern und Poltern, das Stammeln, 
die Taubstummheit, die Hörstummheit und die Sprachstörungen schwer¬ 
höriger Kinder. Zur Orientierung auf diesem erst allmählich das Inter¬ 
esse der Praktiker erweckenden Gebiete ist das Maassche Buch nur warm 
zu empfehlen. 

H. Lehndorff und E. Zak (Wien), Dialysierte Milch. Wien. med. 
Wochenschr. No. 33. y 2 Liter Milch + 0,1 ccm Perhydrol kommen in 
einen Pergamentbeutel, dieser wird in ein Gefäß mit 10 1 Wasser von 
50—55° C gehängt. Nach vier bis fünf Stunden ist die Milch um 1 / e — 1 / s 
ihres Volumens vermehrt, der Zucker hat um etwa 50 % abgenommen, 
absoluter Fett- und Eiweißgehalt sind unverändert. Zur Versüßung dient 
eine Saccharintablette, zur Verhinderung der Gerinnung beim Erhitzen 
0,05—0,1 Na ä CO, auf je 100 ccm. Indikationen sind Säuglingsdyspepsie, 
Darmgärung bei Dekomposition, Ekzem älterer Kinder. Größere Er¬ 
fahrungen haben die Autoren noch nicht gesammelt. 

K. Hochsinger (Wien), Stridor thymleus eongenitalis. Wien, 
med. Wochenschr. No. 33. In dem beschriebenen Falle von angeborenem 
Stridor fand sich radiographisch ein Schatten in der Thoraxmitte, der 
nur auf eine vergrößerte Thymusdrüse bezogen werden kann. 

V. Putti, Angeborene Deformitäten der Wirbelsäule. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 5. Die Arbeit bildet die Fortsetzung einer 
ausführlichen Studie, deren Mitteilung in Bd. 14 und 15 begonnen 
war. Es wird behandelt die Phylogenese des axialen Skeletts bei 
den Vertebraten und Menschen, die kausale Genese der angeborenen 
Deformitäten der Wirbelsäule, die formale Genese derselben, ihre klinische 
Morphologie, Symptomatologie, Prognose und Therapie. 

Kayser (Hamburg-Eppendorf), Kongenitale Skoliose, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 2. Bei dem neunjährigen Mädchen handelt 
cs sich um eine Zervikodorsalskoliose nach Garr h ohne Schulterblatt - 
hochstand und ohne Gegenkrümmung am Brust- und Lendenteil. Die 
Röntgenuntersuchung ergab vom dritten Brustwirbel abwärts normale 
Verhältnisse, Rhachischisis des I. Brust- und letzten Halswirbels, üb 3 r 
welchem ein keilförmiges Wirbelrudiment eingeschoben war. Daneben 
war beiderseitige Halsrippe vorhanden. Die Therapie bestand nicht in 
der Entfernung dieser Rippen, welche die Skoliose nicht verursachten, 
sondern in gymnastischen Uebungen etc. 

R. de Josselin de Jong und A. L. M. Muskens, Megakolon con- 
genitum (Hirschsprungsche Krankheit). Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 21, H. 4. In einem typischen Falle wurde klinisch 12 cm 
oberhalb des Anus eine Klappe festgestellt, deren Nach - Vorn - Ziehen 
eine massige Defäkation bewirkte. Der Kranke starb ohne Operation 
im Koma. Der Darm, durch Einspritzen von Formalin fixiert, zeigte im 
Rectum und an der Flexui grenze fünf Falten, deren beide oberste zu¬ 
sammen einen Ventilversehluß bildeten. Alle Klappen enthielten sämt¬ 
liche Darmsehichten, insbesondere dicke Muskellagen. Studien an in 
gleicher Weise gehärteten Därmen ergaben das regelmäßige Vorkommen 
solcher „Plicae transveisalis oder „Valvules rectales“, gelegentlich in 
einer Anordnung, daß die Möglichkeit einer Ventilbildung nahelag. 
Mit dem Nachweis dieses angeborenen Klappenmechanismus fällt die 
Bezeichnung der Krankheit als einer idiopathischen. 

Cheinisse, Verzögerung der körperlichen Entwicklung älterer 
Kinder infolge chronischer Digestionsstörungen. Sem. med. No. 32. 
Referierende Schilderung eines von Herter (New York) vor 1 \i, Jahren 
beschriebenen Ktankheitsbildes (ältere Kinder mit außerordentlich 
niedrigem Körpergewicht und mit Verzögerung der Skelett- und Muskel¬ 
entwicklung). Ursache: chronischer Darmkatarrh infolge Persistenz 
der pathologischen Darmflora des Säuglingsalters, wodurch Störungen 
der Fett- und Kalkresorption bedingt werden. 

L. Kaumheimer (München), Paraartikuläre Pneumokokken- 
eiterungen im frühen Kindesalter. Bursitis und Tendovaginitis 
pneumococcica purulenta. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 21, H. 4. Kaumheimer beschreibt vier derartige Fälle, zum Teil 
mit multiplen Affektionen, meist von der Bursa subdeltoidea oder den 
Sehnenscheiden und Schleimbeuteln des Knies ausgehend. In einem 
Falle wurden Pneumokokken im Blute nachgewiesen. Einmal ging eine 
Pneumonie, einmal Otitis media, einmal ein Trauma vorauf, ein Fall 
war kryptogen. Stets handelte es sich um zurückgebliebene, blutarme, 
rachitische Mädchen, der Ausgang war nach Inzision stets günstig. 
Kaumheimer sucht die spärlichen Angaben in der Literatur über 
p?riartikuläre, zum Teil mit Arthritis kombinierte Eiterungen bei Kindern 
und Erwachsenen ebenfalls durch Annahme einer Entzündung der 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel zu erklären. 

I. Edward Squire, Tuberkulose bei Sehulkindern. Lancet 
ß. August. Im Gegensatz zu dem häufig positiven Ausfall der Tuberkulin¬ 
reaktionen bei Schulkindern steht der negative klinische Untersuchungs¬ 
befund. Der Verfasser konnte bei Untersuchung von 672 Schulkindern 
in London nur bei 1% der Fälle durch die klinische Untersuchung das 
Vorhandensein von Lungentuberkulose sicher feststellen. 

I. Igersheimer (Halle a. S.), Wassermanns«*he Reaktion nach 
spezifischer Behandlung bei hereditärer Lues. Berl. klin. Wochenschr. 
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No. 33. Bei Lues hereditaria mit Keratitis parenchymatosa blieb in 
einer größeren Anzahl von Fällen die Wassermannsche Reaktion 
trotz ein- oder mehrmaliger Schmierkur positiv; dagegen trat in dem 
einzigen mit „Hata 606“ (0,4 ccm) behandelten Falle schon nach vier 
Tagen negative Reaktion ein, allerdings ohne daß der schwere Horn¬ 
hautprozeß durch die Injektion irgendeine Beeinflussung erfuhr. 

Knoop (Duisburg), Traubige bösartige Geschwülste der kindlichen 
Schelde. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 66, H. 3. Beschreibung einer 
bösartigen Neubildung der Scheide ohne heterologe Elemente bei einem 
3*4jährigen Kinde. Bestandteile: Epithel, glatte Muskelfasern, ver¬ 
schiedene Alten Bindegewebe, elastische Fasern, undifferenziertes Keim¬ 
gewebe. Sowohl die einfacher gebauten Sarkome, als die heterologe 
Gewebsbestandteile enthaltenden Tumoren der kindlichen Scheide 
sind streng von den gewöhnlichen Sarkomen der Vagina Erwachsener 
zu trennen und gehören genetisch einer Geschwulstkategorie an mit den 
Mischgeschwulsten der Cervix, Blase etc. Die Therapie hat bei der großen 
Bösartigkeit in der radikalen Entfernung des ganzen Genitale nach dem 
Typus der Werthei machen Karzinomoperation schon bei kleinen 
Kindern zu bestehen, wenn selbst in einfachen Vaginalpolypen heterologe 
Elemente oder undifferenziertes Keimgewebe nachgewiesen wird. 

Tropenkrankheiten. 

Zupitza, Tätigkeit der Schlafkrankheitskommission in Togo 
vom 1. Juli bis 31. Dezember 1909. Amtsbl. f. d. Schutzgeb. Togo 
No. II u. 33. Aus den von Zupitza zusammengestellten Berichten 
geht hervor, daß in den verschiedenen Gebieten wieder eine Anzahl von 
neuen Trypanosoiniasisfällen ermittelt sind. ».Unverstand, Starrsinn 
und Widerwillen gegen den Eingriff in die persönliche Freiheit“ von 
seiten der Eingeborenen erschweren die Tätigkeit der Reiseärzte ganz 
bedeutend. Die Eingeborenen werden in dem Bestreben, sich wenn 
irgend möglich den Untersuchungen und damit der eventuellen Aussicht, 
ins Schlafkrankenlager auf dem Kluto geschickt zu werden, zu entziehen, 
von den Häuptlingen unterstützt. Selbst von den festgestellten Trypa¬ 
nosomenträgern entlaufen viele wieder. Die Einführung von Geldstrafen 
scheint aber die Eingeborenen einzuschüchtern und williger zu machen. 
Vielleicht könnte auch die Errichtung eines Schlafkrankenlagers im 
eigenen Bezirk (z. B. in Kratschi) günstige Wirkung haben. Die 
bisher angestellten beiden Reiseärzte können die an sie gestellten An¬ 
forderungen unmöglich alle erfüllen; es ist noch ein dritter und auch 
noch mehr zuverlässiges Unterpersonal erforderlich, damit noch mehr 
und häufiger Untersuchungen ausgeführt werden können. — Kratschi 
und Ntschumuru sind praktisch als ein einheitlicher Schlafkrank- 
heitsherd anzusehen. Bis Oktober war die Gesamtzahl der bisher fest- 
gestellten Kranken 225 (darunter 7 Ausländer). Auch in der benach¬ 
barten Goldküstenkolonie scheint die Schlafkrankheit zuzunehmon. 
—- Nach dem Bericht v. Ravens sind im Schlafkrankenlager in 
der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezember 1909 im ganzen 60 Kranke zuge¬ 
gangen: Dem stehen 87 Abgänge gegenüber, unter denen sich 73 als 
„vorläufig geheilt Beurlaubte“ befanden. Von diesen kamen aber später 
einige wieder mit Rückfällen in Zugang. Die von v. Raven im Lager 
erzielten Behandlungsresultate sind auf den ersten Blick gute. Dabei 
ist jedoch zu bedenken, daß die Beobachtungszeit noch vielfach 
kurz ist. Immerhin blieben z. B. nach der Anwendung von Arseno- 
phenylglyzin von 40 Fällen 37 Patienten 4—11 Monate lang rezidiv- 
frei. Zwei starben während der Behandlung an einer akuten Intoxi¬ 
kation mit Arsenophenylglyzin. Anfangssymptome: Fieber 
nach Injektion, Oedem am ganzen Körper, bläschen- oder urtikaria¬ 
artiger Ausschlag, Leberstörungen, Ikterus etc. Bei der Anwendung 
von Arsenophenylglyzin ist daher bei Wiederholungen der Injektionen 
Vorsicht geboten: Erste Behandlung mit ein- oder zweimaligen großen 
Dosen (j * 0,8—1,0 g); bei Rezidiv innerhalb sechs Wochen andere Mittel, 
nach acht Wochen kann wieder Arsenophenylglyzin gegeben werden. — 
Auch die Behandlungsresultate mit Atoxyl waren gut; doch ist auch 
hier die Beobachtungszeit noch zu kurz. Vielleicht sind v. Ravens 
günstige Resultate damit zu erklären, daß die meisten Fälle früh in 
Behandlung kamen. Müh lens (Wilhelmshaven). 

James F. Allen, Prophylaxe der Bllharzia. Lancet 6. August. 
Empfiehlt die Verbreitung prophylaktischer Maßnahmen, die sich bisher 
bei der Bekämpfung der Bilharzia in Südafrika bewahrten, auch in 
Aegypten. 

Andrew Buchanan, Prophylaxe der Pest durch Katzen. Brit. 
med. Journ. 6. August. Hinweis auf die Bedeutung der Katzen für die 
Ratten Vertilgung und Prophylaxe der Pest. In manchen Teilen Indiens 
wird in dieser Beziehung den Katzen nicht genügende Beachtung ge¬ 
schenkt. 

Ricketts und Wilder, Mexikanischer Typhus (Tabardillo). Journ. 
of Amer. Assoc. 23. Juli. Diese neuen Untersuchungen der Verfasser 
zeigen, daß Fliegen und Wanzen bei der Uebertragung des mexikani¬ 
schen Typhus keine Rolle spielen. Wie schon früher naohgewieeen wurde, 
überträgt vor allem die Laus (Pediculus vestimenti) den Tabardillo. 
Es ist jedoch auch wahrscheinlich, daß die Jungen der infizierten Läuse 
den Erreger schon beherbergen. 
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Hygiene (Inkl. Oeffentliches Sanifätswesen). 

H. Beuttenmüller, Der rechtliche Schutz des Gehörs. 

Karlsruhe, G. Braun. 61 S. Ref.: J. Schwalbe. 

Die ständig wachsende Lärmplage, namentlich in den Großstädten, 
verlangt im Intel esse der Nervenschwachen und der geistigen Arbeiter 
überhaupt einen größeren Schutz seitens der Rechtsprechung und ihrer 
Organe als bisher. Es geht nicht länger an, unsere armen Ohren und 
mit ihnen die Ganglienzellen des (Jehirns den marternden Geräuschen, 
die über die Notwendigkeit hinaus 1 ücksichtJo< von Musikinstrumenten, 
Fabriken, Automobilen. Straßenbahnen etc. itc. ununterbrochen verur¬ 
sacht werden, auszuliefern und damit die ohnehin schon wahrlich genug 
verbreitete Neurasthenie und die von ihr abhängige Beeinträchtigung 
der intellektuellen Arbeit zu steigern. Die zurzeit geltenden Rechts¬ 
bestimmungen über den Schutz des Gehörs. dieBcu t ten müller dankens¬ 
werterweise in seiner lesenswerten Abhandlung zusammenstellt und 
kommentiert, lassen zwar erkennen, daß die Gesetzgebung und die Recht¬ 
sprechung das Bestreben hat, mehr als früher das übermäßige Ge¬ 
räusch verbietende oder doch einsehiänkende Bestimmungen zu treffen 
und anzuwenden, aber mit Recht betont der Verfasser, daß die Hand¬ 
habung der bezirks- und ortspolizeilichen Vorschriften noch zu ver¬ 
stärken seien und namentlich eneigischer gehandhabt werden sollten. 

Hermann M. Biggs, Bekämpfung der Tuberkulose in New York 
City. Lancet 6. August. In New York werden alle sanitih en Maßnahmen, 
darunter auch die Bekämpfung der Tubeikulose vom Board of Health 
geleitet. Diese Behörde besteht aus dtei Mitgliedern und einem ärzt¬ 
lichen Beirat und besitzt legislative sowie exekutive Befugnisse, auch 
verfügt sie über ein Polizeiaufgebot von hundert Mann. Zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, die sich in New York bei dem oft engen Zusammen¬ 
wohnen der Bevölkerung und ihrem internationalen (’haiakter besonders 
schwierig gestaltet, sind folgende Vorkehrungen getroffen: 1. besteht 
eine Meldepflicht für Tulrerkulose; im letzten Jahre wurden bei einer 
Bevölkerung von 4 564 000 Menschen in New York 41890 Fälle von 
Tuberkulose, unter diesen 25 667 als neue Fälle registriert. In diesem 
Jahre dürfte die Zahl der neuen Fälle etwa 28 000 betragen. 2. finden 
in besonders eingerichteten städtischen Laboratorien unentgeltliche 
bakteriologische Untersuchungen der Sputa statt. 3. werden populär 
gehaltene Flugblätter zur Bekämpfung der Tuberkulose besonders in 
den Schulen vei teilt. 4. ist für eine ausreichende Desinfektion der 
Wohn- und Geschäftsräume, in denen sich Tuberkulöse aufhielten. Sorge 
getragen. 5. findet eine ärztliche Ueberwachung der Tuberkulösen durch 
eigens hierzu bestimmte Aerzte. welche die Kranken in ihren Wohnungen 
aufsuchen, statt. 6. ist für eine geeignete Krankenhausbehandlung ge¬ 
sorgt. Zu diesem Zwecke ist die Stadt in dreißig Distrikte geteilt, in 
jedem Distrikt befindet sich ein klinisches Institut für Tuberkulöse. 
Gegenwärtig stehen in New York etwa 3600 Betten zur Behandlung 
Tuberkulöser in privaten und öffentlichen Krankenhäusern zur Verfügung. 
Zur Pflege der Kranken hat die Stadt allein 160 Krankenschwestern an¬ 
gestellt. Außerdem besteht ein Hospital für tuberkulöse Kinder 
uuf Coney Island, ferner ein staatliches Sanatorium in Adirondick 
mit 320 Betten für besserungsfähige Fälle. Vorgeschrittene und besonders 
infektiöse Fälle von Tuberkulose werden im Riversid? Hospital ev. 
zwangsweise behandelt. Die Mortalität an Tuberkulose betrug im Jahr 
1886 4,42 pro 1(KK) in New York; im Jahre 1909 betrug dieselbe an 
Tuberkulose überhaupt 2,17, an Lungentuberkulose 1,89 °/ 00 . 


Saohverst&ndigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 
Georg Herzfeld (Berlin), Vorschriften für die Feststellung 
der körperlichen Tauglichkeit für den Eisenhahndienst. Berlin, 
R. Sehötz, 1910. 100S. 3,00M. Ref.: Carl Becker (München). 

Einen wichtigen Bestandteil der bahnärztlichen Tätigkeit bildet 
die sachverständige Mitwirkung bei der Auslese eines möglichst gesunden, 
ausdauernden und allen Anforderungen gewachsenen Personals, teils 
im Interesse der Dienst- und Arbeitsfähigkeit desselben, teils zur Ge¬ 
währleistung der Sicherheit des Betriebes. Diese baluiärztliehen Unter¬ 
suchungen erstrecken sich nicht nur auf den körperlichen und psychischen 
Zustand, sondern auch auf das Seh- und Hörvermögen, erfordern daher 
ein völliges Vertrautsein mit allen in Betiacht kommenden Verhältnissen. 
Dem Texte der diesbezüglichen neuen Dienstvorschriften für die preus- 
sisch-hessisehe Eisenbahngemeinschaft fügt der durch sein Handbuch 
der bahnärztlichen Praxis bekannte Vertusser auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen sachdienliche Erklärungen und Erläuterungen über Zweck und 
Bedeutung der einzelnen Bestimmungen sowie die Methodik der Unter¬ 
suchungen bei. Die zur Anwendung kommenden Formulare sind ab¬ 
gedruckt, ebenso die in Bayern und Sachsen geltenden Vorschriften, 
die erst kürzlich in Württemberg erschienenen sind im Nachtrage er¬ 
wähnt. Vorausgeschickt ^ind die Bestrebungen der deutschen Balm- 
ärzte um Vereinheitlichung des Untersuchungsfoimiilars und der In¬ 
struktion für die untersuchenden Bahnärzte. Herzfeld hat damit den 
Bahnärzten ein brauchbares und die verantwortungsvollen Unter¬ 
suchungen erleichterndes Hilfsmittel an die Hand gegeben. 
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Liniger (Düsseldorf), Begutachtung der Finger- und Hand¬ 
verletzungen. Düsseldorf, Kommissionsverlag L. Schwann. 
161 S. 1,50 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Die Lektüre des Büchleins kann allen, die mit der Behandlung 
und Begutachtung von Fingerverletzungen zu tun haben, nicht warm 
genug empfohlen werden. Basieren doch die in ihm enthaltenen Rat¬ 
schläge auf einer ungewöhnlich großen pei önlichen Erfahrung. Den 
Haupt teil machen die einschlägigen neuesten Entscheidungen des Reichs- 
versicherungsamtes aus. die übersichtlich zimmmongestellt und darum 
besonders lehrreich sind, weil sich die Anschauungen dieser Behörde 
gerade hinsichtlich der Gewöhnung an Hand Verstümmelungen be¬ 
kanntlich in jüngster Zeit geändert haben. 

Julius Lowinsky (Berlin). Sehrerk als Betriebsunfall und Ur¬ 
sache von Paralysis agitans. Aerztl. »Snchverst.-Ztg. No. 15. Die Para¬ 
lysis agitans hatte sich im Anschluß an eine heftige, durch den Verlust 
einer größeren Geldsumme verursachte Gemütsbewegung entwickelt. 
Es handelte sich um einkassierte Gelder, w r elche von einem Fulirw r erk 
während der Arbeitszeit gestohlen worden w'aren. D-ir Verfasser nahm 
an, daß die Paralysis agitans die Folge des im Betriebe erlittenen 
plötzlichen »Schrecks gewesen ist. 

W. Holz mann (Hamburg), Arteriosklerose und Unfall. Aerztl. 
Saehverst.-Ztg. No. 15. Mitteilung einer Reihe von Fällen, w r o in keinem 
einzigen ein zwingender Grund vorlag. als Ursache für die universeMo 
oder zerebrale Artei iosklerose den erlittenen Unfall heranzuziehen. In 
der Anamnese war, nicht ein einziges Mal Lues angegeben, trotzdem fiel 
die Wassermannsche Reaktion in vier von acht Fällen positiv aus. Der 
Verfasser kommt zu dem Schluß, daß weder seine anatomischen, noch 
seine klinischen Studien zu der Folgerung drängen, daß die Arterio¬ 
sklerose primär durch ein Trauma verursacht werden kann. Auch in 
der dem Vortrag des Verfassers folgenden Diskussion wurde fast allge¬ 
mein die Meinung vertreten, daß Arteriosklerose wohl durch einen Unfall 
verschlimmert werden, aber nicht entstehen könne. 


Kleine therapeutische Mitteilangen. 

Ueber den Mastixverband am Auge sagt Daxenberger (Regens¬ 
burg): Nach entsprechender Einträufelung und ev. Sa’ben- oder Oel- 
applikation auf die Lider wird auf das Auge ein ovales, steriles, geschich¬ 
tetes Mull- oder Mullwatteliippchen gelegt, darüber ein etw r as größeres 
»Stück Mull, erst eien Bausch überragend ausgebreitet; die Ränder w'erden 
nun an der gesunden, trockenen Haut, »Stirne, Wange, Nase, Schläfe 
mit Mastixlösung gut betrieben. Für gewisse Fälle kann man auch 
eine feuchte Wundbehandlung durchführen. 5—10 Minuten nach An¬ 
legung w ird die betreffende Flüssigkeit (»Sublimat, Borw r asser) von außen 
auf den Wattebausch aufgeträufelt. Beabsichtigt man eine Stagnation 
der Flüssigkeit, wüe zur Beschleunigung einer Abstoßung (bei ulze¬ 
rösen Prozessen etc.), so kann das Läppchen auch mit impermeablem 
Stoff bedeckt, letztere; ev. auch mit einer neuen Mullage mittels 
Mastix wieder befestigt werden. Man muß bei der Anlegung des Ver¬ 
bandes, speziell bei Bepinselung der Ränder nur bedacht sein, daß von 
der Lösung nichts ins Auge fließt, es müssen also beide Augen ge¬ 
schützt w'erden; am besten wird der Verband im Liegen angelegt. 
Gewöhnlich ist eine weitere Fixierung das Verbandes durch Binden¬ 
touren entbehrlich; nur bei ganz unruhigen Patienten (Kindern, Alkoho¬ 
likern) ist eine Verstärkung durch Mullbinden, deren Touren und Enden 
auch mit der Mastixlösung noch weiter festgelegt werden können, oder 
Anlegung eines Gitters noch angezeigt. Auch zur Befestigung des Hohl¬ 
verbandes nach Wolffberg mit schwarzem oder w'eißem Mullschleier 
kann Mastix zweckmäßig verwendet werden. Das Ablösen des Ver¬ 
bandes wird erleichtert durch Betupfen der Ränder mit Benzin oder 
Chloroform. Der Verband sitzt unverrückbar fest, ohne zu belästigen, 
drückt nicht und ist dauerhaft. Das Auge w r ird ruhiggestellt, vor In¬ 
sulten jeder Art (Lichteinfälle) und vor sekundärer Infektion geschützt. 
Die Applikation ist sehr sauber und eine Reizung der Haut nicht da¬ 
mit verbunden. Die Mastixlösung wird hergestellt von der chemischen 
Fabrik Helfenberg (Hachsen) und kommt in etwa 100 g-Fläsclichen mit 
Pinsel (für 2 M) in den Handel. Die von der Verbandstoffabrik M. Pech 
Berlin W. 35 speziell zur Mastixbehandlung gelieferten sterilen Watte¬ 
bausche (besonders in Kassenpackung (5 Stück = 0,30 M) sehr praktisch) 
sind auch am Auge gut verwendbar. (Wochenschrift für Therapie und 
Hygiene des Auges No. 40.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 


Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
Na 27, 8. 1289. _ 
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Unterelsässischer Aerzteverein 
in Straßburg i. E. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 26. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheffer; Schriftführer: Herr Wolff. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Tilp: Herz mit 
hochgradiger diffuser Amyloidose des Myokards. 

55jähriger Mann, der an einer periostitischen Eiterung de« rechten 
Oberschenkels litt. Das Herz besaß die physikalischen Charaktere 
amyloider Organe und ließ mikroskopisch große Mengen amyloider Sub¬ 
stanz zwischen den Muskelfasern nachweisen. Oie klinischen Erschei¬ 
nungen waren die wie bei einer diffusen muskulären Erkt ankung des 
Herzens, nämlich kleiner, irregulärer, sehr frequenter Puls. 

2. Herr J. Klein: Adenomyom des Uterus. 

Demonstration eines frischen, vaginal totalexstirpierten Uterus 

mit typischen Schleimhautadenomyomen (v. Recklinghausen) der 
Tubenecken und hochgradigster Endometritis. 

3. Herr Madelung: Splenektomie. 

Oer Mann, den der Vortragende (am 29. Januar) nach wegen sub¬ 
kutaner Milzruptur ausgeführter Splenektomie vorgestellt hatte, ist 
am 10. Februar gestorben. Bis sechs Wochen post operationcm ent¬ 
wickelte sich langsam Ileus. Oie Laparotomie am 9. Februar zeigte aus¬ 
gedehnte Verwachsungen zwischen den Därmen, dieser mit dem Peri¬ 
toneum parietale, vorwiegend in den abhängigen Teilen der Bauchhöhle 
(Folge des großen Blutergusses), Darmabknickung. Nach Lösung der 
Adhäsionen — es mußten auf weite Strecken Serosanähte gemacht 
werden — funktionierte der Darm wieder. Trotzdem Tod. 

Tagesordnung. 4. Herr Forest: Kochsalzzugabe zur 
Säuglingsnahrung. 

Kochsalz und in etwas geringerem Maße die übrigen Xa-Salze sind 
für den Säugling nicht indifferent. Tin Alter unter etwa drei Monaten 
bewirkt es Fieber und Wasserretention Gewiehtssteigerung schon beim 
Gesunden, später nur bei Intoxikationszuständen und bei Atrophie, 
insbesondere nach längerdauernder Ernährung mit Mehlabkochungen 
allein. Durch Reduktion der täglichen Dosis auf 2 g und weniger wird 
das Fieber und die übermäßige Wasseretention (Oedeme) vermieden 
oder stark eingeschränkt, auch ist teilweiser Ersatz des Kochsalzes 
durch Natrium bicarbonicum nützlich, besonders beim Brechen und 
akuten Krankheitszuständen (Acidosis). Die von May und Moro emp¬ 
fohlenen Gemüsesuppen fungieren nur als salzreiche Nahrung und können 
zweckmäßig durch Salzen der üblichen, einfacher herzustellenden Säug¬ 
lingsnahrung ersetzt werden. 

5. Herr Keller: Tief er Querstand des Kopfes bei der Gebart. 

Besprechung der Schwierigkeiten, die entstehen, sei es nun, daß 
die Geburt spontan zu Ende geht oder künstlicher Hilfe bedarf. Insbe¬ 
sondere stößt die Zangenanlegung auf Schwierigkeiten. Es ist daher 
schon 1903 von Herrn Prof. Fehling auf dem Würzburger Gynäkologen¬ 
kongresse ein Verfahren angegeben worden, um diese Schwierigkeiten 
aus dem Wege zu räumen: nämlich die kombinierte innere und äußere 
Drehung der Frucht. Von innen wird mit zw r ei oder drei Fingern die 
kleine Fontanelle nach vorn gebracht, während gleichzeitig von außen 
ein Druck auf die Schulter nach der Mitte zu ausgeübt wird. Die Zangen¬ 
anlegung ist dann bedeutend erleichtert, weil der Kopf rotiert ist. Tn 
den meisten Fällen gelingt diese Drehung beim ersten Versuche und 
daher ist sie auch dem weniger Geübten zu empfehlen; gelingt es da¬ 
gegen nicht, den Kopf zu drehen, so sind pathologische Beckenverhält¬ 
nisse und eine starke Kopfkonfiguration schuld daran; doch sind der¬ 
artige Fälle immerhin selten. 

6. Herr Guleke: Blutungen nach Appendizitisoperation. (Ist 
als Originalartikel in No. 13 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion. Herr A. Calin: Vorkommnisse, wie sie der Herr Vor¬ 
tragende eben mitgeteilt hat, sind sicher viel häufiger, als man nach den 
spärlichen Literaturangaben vermuten sollte. Ihm selbst sind bekannt 
geworden: 1. der Fall eines auch von ihm behandelten Kollegen, der 
mehr als zwei Monate nach dem letzten ziemlich leichten Anfall in B. 
operiert w’urde. Bei der Operation heftige „parenchymatöse“ Blutung, 
die w'eder durch Ligatur noch durch Umstechungen zu beherrschen war, 
sondern nur auf ausgiebige Tamponade stand, sodaß der Heilungsverlauf 
gestört wurde und eine kleine Hernie resultierte. Der betreffende Herr 
ivt kein Bluter, hat aber am Kopf ein Angiom, was vielleicht für die Ge¬ 
nese der Blutung in Betracht kommt; 2. der Neffe eines Kollegen hatte 
in der Nacht nach einer in Ha. vorgenommenen Intervalloperation eine 
fast tödliche Darmblutung; Ausgang günstig 3. ist ihm von einer Ver¬ 
blutung durch den Darm nach einer Operation ä froid von einem Chir¬ 
urgen Mitteilung gemacht worden. 4. ist er w r egen schweren erschöpfenden 
Blutverlusten durch Erbrechen und mit dem Stuhl, et wa 14 Tage nach 
einer Appendektomie einsetzend, in L. konsultiert worden; in diesem 


mit Fieber und mäßiger Eiterung im Wundgebiet verlaufenen Fall wird 
wohl ein trombophlebitisolier Prozeß Vorgelegen haben. Reichliche 
Gelatineinjektionen dürften wohl wesentlich dazu beigetragen haben, 
die schwere Lebensgefahr zu überwänden. 

7. Herr Ledderhose: Höhlenblutungen. 

Ledderhose bespricht Fälle seiner Beobachtung, bei denen es 
zu Blutungen nach oj>erutiven Eingriffen in der Weise gekommen war. 
daß die Wundhöhlen sich prall mit Blutgerinnseln anfüllten, während 
am unteren Wundwinkel ein kontinuierliches Aussickern von Blut statt¬ 
fand. Gründliches Ausräumen der Gerinnsel brachte die Blutung sofort 
zum Stehen. Vortragender glaubt, daß in diesen Fällen an der Mündung 
eines kleinen blutenden Gefäßes sich bildende halhrinnen-, schalen- 
oder röhrenförmige, eine glatte Fläche darstellende Gerinnsel das Haften 
der farblosen Blutkörperchen und damit deren Zerfall sowie das Frei¬ 
werden des Fibrinferments verhindern und daß deshalb die Gerinnung 
des nachsickernden Blutes ausbleibt. 

8. Herr Dietlen: Pyelographie. 

Bericht über zahlreiche Untersuchungen, die Vortragender in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. v. Lichtenberg in den letzten Monaten ausgeführt 
hat. Kurze Besprechung der Technik, bei der auf die deutliche Darstellung 
der Niere besonderer Wert gelegt w’urde. Hervorhebung der allgemeinen 
Bedeutung der Pyelographie für die Erkennung der Lage, Form und 
Größe des Nierenbeckens und seiner Kelche. Besonders wertvoll sind 
doppelseitige Aufnahmen beider gefüllter Nierenbecken, entweder in 
Form einer Uebersichtsaufnahme oder aber in zwei getrennten Aufnahmen 
beider Seiten. Demonstration von 20 Original platten mit kurzer Be¬ 
sprechung der klinischen Symptome. Aufnahmen von Wandernieren, 
auch von solchen, bei denen bereits eine Nephropexie gemacht war, 
haben fast regelmäßig Erweiterung des Nierenbeckens, häufig, auch bei 
Fällen ohne wesentliche Beschwerden, Abknickung des Ureters ergeben. 
Bei verschiedenen Formen von Pyelitis hat sich zum Teil beträcht¬ 
liche Erweiterung des Nierenbeckens und der Kelche, in einem Fall 
mit parti■•Her Zerstörung des Nierenparenchyms (operative Bestätigung) 
ergeben. Besondeie Beachtung verdienen die im Gefolge gynäkologischer 
Affekt ionen (Parametritis, Pelveoperitonitis, Schwangerschaft, Puer¬ 
perium) auftretenden Pyelitisformen, von denen mehrere demonstriert 
werden. Hinweis auf die nicht selten im Anschluß an Pyelographie auf¬ 
tretende Besserung der Pyelitis, besonders auffallend in einem Falle 
mit starken Kolikanfällen, die nach der Pyelographie ganz verschwanden. 
Zum Schluß Demonstration von Platten eines Mädchens mit (kon¬ 
genitaler?) Mißbildung der Blaae und insuffizienten Ureterenmündungen. 
sodaß die in die Blase eingespritzte Kollargolfüllung spontan die mächtig 
erweiterten und geschlängelten Ureteren und die hochgradig erweiterten 
Nierenbecken füllte. 

9. Herr Adrian: a) Totale Gangrän der Harnblase beim 
Weibe. 

32jährige Frau, seit 1899 Cystitis, niemals Gonorrhoe. Während 
der Gravidität 1906 vom vierten bis fünften Monat ab erhebliche Zu¬ 
nahme der zystischen Beschwerden, zum ersten Male Sand und Blut in 
dem bis dahin nur trüben Urin. 27. Mai 1907 Geburt eines kräftigen 
Kindes, Zunahme der Beschwerden bis zur Unerträglichkeit. Therapie 
bis dahin erfolglos. Am 5- Juli Zystoskopie, welche eine schwere ulze¬ 
röse Zystitis mit Phosphat-Inkrustationen der Blasenwand ergibt. 
Patientin will von Anlegung einer Blasenfistel nichts wissen, es wird 
die übliche Cvstitisbehandlung eingeschagen. Februar 1908 mehrmals 
akute Harnretention, welche eine mehrmalige Sondierung erheischt. 
Als Ursache ergeben sich ..Fleischfetzen“, welche mit der Pinzette 
entfernt werden. Der letzte größere Fetzen ging am 20. Februar 
1908 ab, Urin wurde klarer, enthielt aber immer noch Eiweiß bis zu 
l,5°/ 00 . Im ganzen mögen zwei Trinkgläser voll solcher Fetzen und 
Häute mit dem Urin abgegangen sein. Dieselben stellen bis zu 5 mm 
dioke Gewebspartikel dar, reichlich mit Kalksalzen imprägniert; 
mikroskopisch läßt sich glatte Muskulatur nachweisen. Es handelt sich 
also um eine inkrustierende Cystitis mit konsekutiver — man muß 
wohl annehmen: totaler — (Jangrän der Blase, welche sich auf dem Boden 
einer jahrelang bestehenden Cystitis entwickelt und diesen stür¬ 
mischen Verlauf durch die Gravidität angenommen hat. Die Heilung 
— von einer anatomischen Heilung kann natürlich keine Rede sein 
ist durch Ausstoßung der sequestrierten (Jewebspartien per vius naturales 
zustande gekommen. Es besteht aber noch eine dopfielseitige Pyelo¬ 
nephritis und eine starre Schrumpfblase mit 85 90 ccm Kapazität, 

sodaß eine Inkontinenz zurückgeblieben ist. 

h) Harnröhrensteine beim Manne. 

34 Jahre alter Mann, vor drei Jahren linkseitige Nierenkolik, der 
Stein bleibt in der Pars bulbo-membranac.'a stecken und vergrößert 
sich dort bis zu einer Länge von 2.2 ein und einem guei umfang von 
3,8 cm. Er wird durch Dilatation der ganzen vorderen Harnröhre 
mittels Koll mann-Oberländerseh'M) Dilatatorium extrahiert. Aut 
einem medianen Längsschliff lassen sich drei Schichten erkennen: Nieren-, 
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Blasen- und Harn: öhrenantcil. Der zweite Stein (aus der Sammlung der 
Chirurgisclien Klinik) ist ein primäres, d. h. um einen kleinen Knochen¬ 
sequester herum entstandenes Konkrement von 5 cm Länge. In der 
Anamnese des 50jährigen Patienten eine Caries pelvis. 

10. Herr Maschke: Primäres Magensarkom. 

Im ersten Falle handelte es sieh um ein Spindelzellensarkom des 
Miigens bei einer 77jährigen Frau, das einen zufälligen Sektionsbefund 
bildete. Der zweite Fall betraf ein Rundzellensarkom bei einem 29- 
jährigen Manne, das sich nach den klinischen Symptomen sehr rasch 
zu seiner gewaltigen Größe entwickelt haben mußte. Vortragender be¬ 
spricht kurz auf («rund einer jüngst erschienenen Arbeit von Lofaro 
die Seltenheit des Magensarkoms, die Symptome und Prognose. 

Wolf f. 

Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 1. März 1910. 

1. Herr E. Ebstein: Hochgradige Venenentwicklnng bei 
VerschlnB der V. cava inferior und V. portamm nach Leber- 
echinokokknsoperation. 

Die Operation war 1887 zum ersten Male ausgeführt worden und 
wurde seitdem öfters wiederholt. Der Befund ergab jetzt Atrophie des 
rechten Leberlappens und Milztumor. Als Nebenbefund interessiert 
halbseitiges Schwitzen, vielleicht auf Mitbeteiligung des Syrapathicus 
lieruhend. 

2. Herr Perthes: Apparat als Ersatz des Esmarchschen 
Schlauches. 

An Stelle des teuren Quecksilbers verwendet er einen mit Luft ge- 
füllten Gummiballon, der durch eine Holzquetsche Luft in den um den 
Arm gelegten Schlauch preßt. 

3. Herr Lewin: Ueberzählige Zähne. 

Vortragender gibt im Anschluß daran einen Uebei blick über die 
Entwicklung der Zahnheilkunde, die jetzt einen wichtigen Faktor bei der 
Hebung der Volksgesundheit bilde. 

4. Herr Rille: a) Pemphigus vegetans. 

Die Lokalisation am After kann leicht zu Verwechelungen mit 
nässenden Kondylomen führen. 

b) Hydroa vacciniformis. F. Walther. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 17. Februar 1910. 

1. Herr Wessely: Demonstration eines Kristallwulstes. 

Vortragender stellt einen Patienten vor, in dessen linkem, linsen- 
losen, sehr kurzsichtig gebauten Auge sich im Glaskörper flottierend 
ein glänzend weißes, ringförmiges Gebilde findet, das als ein so¬ 
genannter „Kristallwulst“ und als der Rest der wahrscheinlich in 
früher Kindheit in den Glaskörper luxierten Linse aufgefaßt werden 
muß. Anschließend demonstriert Wessely Präparate, die zeigen, welchen 
hohen Grad die der Kristallw'ulstbildung analogen Regenerationsvor¬ 
gänge nach Linsenextraktion am neugeborenen Kaninchen erreichen. 
Hier kann es zur Bildung einer fast klaren Ringlinse kommen, die 
im mikroskopischen Bilde auch auf ihrer Innenseite einen nahezu regu¬ 
lären Kern bogen erkennen läßt. 

2. Herr Borst: a) Kerngröße der Krebszellen. 

Vortragender berichtet mit Berücksichtigung einer Arbeit Hei- 

bergs über mikrometrische Untersuchungen der durchschnittlichen 
Korngrößen von normalen Organen (Magen, Dickdarm, Haut, Mamma, 
Uterus, Leber) bei Föten, Neugeborenen und in den verschiedensten 
Lebensaltern, auch bei verschiedenartigster Fixation der Präparate, so¬ 
dann über die Kerngrößen bei physiologischen und pathologischen 
Hyperplasien, atypischen Epithehvucherungen, Papillomen. Adenomen 
und schließlich Karzinomen der genannten Organe. Bei den Karzinomen 
w r urden auch nur die Durchschnittsgrößen der Kerne berücksichtigt 
und den Vergleichen zugrunde gelegt. Es ließ sich eine oft sehr starke 
Vergrößerung der Krebszellen kerne (in manchen Krebsen bis nahe auf 
das Doppelte) gegenüber den normalen Mutterzellen feststellen; jedoch 
gibt es auch Krebse mit normalgroßen Kernen, ganz .selten mit kleineren 
Kernen als die Mutterzellen. Eine morphologische Spezifität gibt die 
Beachtung der Kerngrößen in Karzinomen nicht an die Hand, da auch 
bei hypoplastischen Wucherungen und gutartigen Epitheliomen die 
Kerne stark vergrößert sein können, allerdings niemals so stark, wie dies bei 
nicht wenigen Karzinomen der Fall ist. Borst macht auch auf die große 
Variabilität der Kerngröße in Karzinomen aufmerksam und deutet 
diese Variabilität ebenso w’ie die häufige Vergrößerung der Kerne in 
Krebsen im Sinne einer tiefgreifenden Störung des Ziil- bzw. Kernstoff- 
weehsels. 

b) Atypische Epithelwncherungen. 

Herr Borst erstattet Bericht über experimentelle Untersuchungen 


Stochers und Wackers (Assistenten am Pathologischen Institut 
Würzburg). Es gelang Stoeber mit den Komponenten der Azofarb¬ 
stoffe (Sudan III und Scharlach), stark basischen Körpern, die gleichen 
Epithelwucherungen am Kaninchenohr und (allerdings weniger stür¬ 
misch) an der Rückenhaut des Kaninchens zu erzeugen. Solche Stoffe 
waren das Amidobenzol, Amidoazotoluol, Paratoluidin, Naphthylamin. 
Versuche mit Anilin und Orthotoluidin scheiterten an der starken Gift¬ 
wirkung dieser Körper. Versuche mit Fütterung und direkter Injektion 
in die Harnblase — mit Rücksicht auf die Blasenpapillome und Krebse 
bei Arbeitern in Anilinfabriken — ergaben bis jetzt kein Resultat. Neuer¬ 
dings gelang es Stoeber und Wacker mit Eiweißspaltprodukten, 
Indol und Skatol, ganz besonders ausgedehnte Wucherungen 
des Epithels zu erzeugen, die sich von den bisher erzeugten vor allein 
durch sehr fein wurzelige Verzweigung der Epithelmassen unter¬ 
schieden, wodurch das histologische Bild dem von echten Karzinomen 
außerordentlich ähnlich wurde. 

3. Herr Zamik: Entwicklungszyklus des Distomum 
lanceolatum. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft in 
Erlangen. 

Sitzung am 10. März 1910. 

Herr Weichardt: Wachstum und Stoffwechsel von Vibrio¬ 
nen, von Typhus- und Koiib&zillen. und über elektive Züchtung. 

Vortragender zerlegte das Hämoglobin in die bekannten Bestand¬ 
teile. Vibrionenwachstum beschleunigen nur die Blutpräparate mit 
locker gebundenem Sauerstoff. Ferner zeigt er, daß nach Abderhalden- 
schen Angaben angefertigtes Seidenpepton wohl für den saprophytischen 
Kolibacillus ein hinreichend gutes Nährpräparat ist, für den ihm morpho¬ 
logisch so nahestehenden Typhusbazillus dagegen nicht die nötige Viel¬ 
heit und Anordnung der Eiweißbausteine besitzt. Diese Wachstums¬ 
differenzen werden durch die Tätigkeit der Fermente, die Vortragender 
aus den Bazillenleibern von Typhus und Koli herstellte, erklärt. »So 
wird »Seidenpepton von Kolifcrment stark, nicht von Typhusferment 
in gewissen Verdünnungen gespalten. Die Wirkung der Fermente wunde 
im Polarisationsapparate verfolgt und kurvenmäßig feetgelegt. Vor¬ 
tragender verfolgte sodann das Wachstum von Typhus Imzillen in ver¬ 
schiedenen Nährböden mittels des Polarisationsapparates und erklärte 
die verschiedenen Waclistumskurven. Bei Zufügen von Typhusanti- 
serum war eine antifermentative Wirkung vorhanden. Sollte es sich 
in zahlreichen Fällen herausstellen, daß sich diese Antifermente noch 
vor den Agglutininen bilden, so wären sie für die Typhusdiagnostik 
außerordentlich gut verwertbar. . Weichardt. 

Naturforsehende Gesellschaft 
in Freiburg i. Br. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 22. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Gau pp; Schriftführer: Herr W. Fischer. 
1. Herr Axenfeld: a) Bakterioskopische Prophylaxe der 
Wundinfektionen (nach Untersuchungen von Herrn Imre, 
Budapest). 

Trotz der modernen Asepsis kommen auch bei klinisch einwand¬ 
freier Umgebung und normaler Bindehaut immer wieder, wenn auch 
selten, postoperative Wundinfektionen vor, die in den meisten Fällen 
durch Pneumokokken verursacht sind. Woher stammen diese Erreger 
in solchen Fällen? Die Antwort auf diese Frage wird abhängen von 
der weiteren: wie oft und in welchem Zustande kommen Pneumokokken 
auf der normalen Bindehaut vor? Gasparrini hatte schon vor 15 Jahren 
behauptet, daß Pneumokokken ungefähr in 80% in virulentem Zustande 
dort zu finden sind. Er hatte mit einem sterilisierten Tupfer die Bindehaut 
ausgewischt und diesen Tupfer einem Kaninchen unter die Haut einge¬ 
näht. Diese direkte Uebertragung wurde von Oertzen wiederholt, 
die Angaben von Gasparrini wurden aber von A xenfeld und Oertzen, 
Heinersdorff nicht bestätigt. Diese Autoren fanden auf Agarkulturen 
in 4—9% der Normalen Pneumokokken. Daß diese Ziffer wohl zu niedrig 
sei, hat Axenfeld schon daraus vermutet, daß diese Keime bei »Stenose 
im Ductus nasolacrymalis so oft sich im Tränensack ansiedeln, in welcheu 
sie doch wohl nur von der Bindehaut gelangen. — In letzter Zeit haben 
dann Elschnig und Ulbrich mittels Kultur in flüssigem Nährboden 
den Keimgehalt der »Starpatienten vor der Operation erneut untersucht 
und hal>en gefunden, daß bei etwa 30% der Fälle kettenbildende Kokken 
nachweisbar waren. Diese Keime werden von ihnen als in erster Linie 
gefährlich angesehen. Die Untersuchungen von Imre haben den inter¬ 
essanten Befund von Elschnig und Ulbrich bestätigt, da auch er 
bei 3S° 0 der Fälle auf normaler Bindehaut Kettenkokken gefunden 
hat, die aber von ihm ausschließlich als Pneumokokken beti«achtet 
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werden. Diese Befunde zeigen, daß die pathogenen Mikroorganismen 
der normalen Bindehaut häufiger sind, als wir es bisher gedacht hätten; 
anderseits darf die Gefahr nicht überschätzt werden, da schon ein Coccus 
in der Flüssigkeit Ketten bilden kann und da die Virulenz der Kultur 
sich als gering erwies. Ferner ergaben die Beobachtungen bei Ka¬ 
taraktfällen, daß diese Ketten durch eine antiseptische Vorbehandlung 
öfters überhaupt nicht zum Verschwinden gebracht wurden und trotz¬ 
dem heilten die Fälle primär. Manchmal nach wochenlang dauernder 
Reinigung ließ n sich die Pneumokokken nachweisen, und man kann 
doch diese „Kettenträger“ nicht endlos auf die Operation warten lassen. 
Ks ist auf Grund dieser Feststellungen jedenfalls empfehlenswert, in 
Kliniken auf Ketten zu untersuchen; wo dies mit Kultur nicht durch¬ 
führbar ist, leistet schon ein Deckglasausstrich mit dem Bindehautsekret 
wertvolle Dienste. Für die Kettenträger käme dann außer der Reinigung 
auch ein Pneumokokkenserum prophylaktisch in Betracht. In der 
Praxis wird jedenfalls bei allen Kataraktpatienten, also bei positivem 
und negativem Pneumokokkenbefund am besten mehrere Tage lang 
durch methodische Reinigung mit nicht reizenden Desinfizientien vor¬ 
bereitet und unmittelbar vor der Operation noch eine Ausspülung mit 
einer schwach desinfizierenden Lösung ausgeführt. 

b) Zur Kenntnis der snbretinalen Stränge bei Netzhaut- 
ablösnng (Untersuchungen von Herrn Imre). 

Vor einigen Jahrzehnten wurde noch das Bild von Retinitis oder 
Chorioretinitis striata als ein selbständiges Krankheitsbild betrachtet. 
Wir wissen heute, daß diese eigentümlichen weißen oder eventuell auch 
pigmentierten Stränge auf eine wiederangelegte Amotio der Netzhaut 
hinweisen. Die histologischen Einzelheiten derselben waren aber bisher 
nur sehr wenig bekannt. In der Literatur können wir nur zwei Fälle 
(Uhthoff, Römer) finden, wo ein solcher Bulbus histologisch unter¬ 
sucht worden ist. In diesen Fällen war eine bereits geheilte Amotio 
vorhanden, und zwischen der Retina und Chorioidea ein neugebildetes 
Gewebe, das nach den Untersuchungen als geronnenes, organisiertes 
Exsudat betrachtet wurde. In unserem Falle war eine relativ frische 
totale Xetzhautablösung vorhanden. Durch den subretina'en Raum ziehen 
von der Chorioidea, von dieser durch die anscheinend intakte Lamina 
elastica getrennt, lange Stränge, die zum Teil mit den hinteren retinalen 
Schichten zusammengewachsen sind. In den Präparaten wurden diese 
Stränge zum Teil längs, zum Teil quer getroffen. In der Mitte der Stränge 
befinden sich massenhaft Cholesterin-Kristalle, umgeben von Pigment- 
epithelien und Pigmentklümpehen; es folgt nach außen ein faseriges 
Gewebe, welches nach allen Methoden Bindegewebsfärbung zeigt und 
wieder Epithelzellen und Pigment enthält. Das Ganze ist zum Teil 
wieder mit Pigmentepithel überzogen. Da mit der Aderhaut fast keine 
Kommunikation zu finden ist und die Pigmentepithelien im ganzen 
Bulbus eine auffallend große Neigung zur Wucherung, auch zu schlauch¬ 
förmiger in den subretinalen Raum hinein, zeigen, da wir ferner auch 
Analogien kennen, daß Gew r ebe von epithelialem Ursprung Bindegewebs¬ 
färbung zeigen können, ist es nicht ausgeschlossen, daß auch der „binde- 
gewrebige“ Teil der Stränge von den Pigmentepithelien stammen könnte. 
Anderseits ist es aber auch möglich, daß durch kleine Lücken der Lamina 
elastica echtes Bindegewebe eingedrungen ist, das die Stränge über¬ 
zog. — Der erste Anfang zur Strangbildung dürfte in einer Gerinnung 
zu suchen sein, welche das in diesem Fall ungewöhnlich reichliche Chole¬ 
sterin der subretinalen Flüssigkeit strangartig einschloß; vom Pigment¬ 
epithel, vielleicht auch vom Bindegewebe erfolgte dann die Organisation. 
Da die Stränge zum Teil die Netzhauthinterfläche erreichen und da sie 
offenbar schrumpfungsfähig sind, so ist nicht ausgeschlossen, daß sie 
in solchen Fällen an der Wiederanlegung der Retina aktiv beteiligt sind. 

Diskussion. Herr Aschoff stimmt den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden zu, daß es sich nämlich um Organisationsprozesse handelt. 
Das Wichtigste wäre, die ersten Gerinnungsstadien, welche der Organi¬ 
sation als Leitbahn dienen, festzustellen. — Herr W. Fischer fragt 
an, ob um die Cholesterinkristalle in den Strängen eine Bildung von 
Fremdkörperriesenzellen beobachtet wurde. — Herr Gaupp fragt an, 
ob man nicht bei den faserigen Bildungen in den subretinalen Strängen 
an gliöse Bildungen denken könnte, da ja die Pigmentepithelzellen 
als Ventrikelepithelzellen zu betrachten sind. 

2. Herr A. v. Szily: Zur biologischen Sonderstellung 
der Linse und über ihre Beziehung zur spezifischen Therapie des 
beginnenden Altersstares. 

Bekanntlich hat Römer (Greifswald) im Jahre 1908 eine neue 
Therapie der gewöhnlichen Alterskatarakt empfohlen, welche aus einer 
Verfütterung von tierischer Linsensubstar.z bei Starpatienten besteht. 
Er beabsichtigte mit dieser Einführung von Linseneiweiß in den Orga¬ 
nismus die nach seiner Theorie im Blute kreisenden Antikörper mit 
spezifischer Affinität zur Linsensubstanz noch vor ihrer Verankerung 
abzusättigen und so die Linse vor ihrer schädlichen Einwirkung zu 
schützen. Roemer hat dazu mit einiger Berechtigung frische tierische 
Linsen genommen, weil den Eiweißstoffen der Linse des Auges in der 
ganzen Wirbeltierreihe eine ganz eigenartige Sonderstellung zukommt: 
es fehlt ihnen nämlich jegliche Artspezifität. Dafür besitzen solche 
Antisera nach der Feststellung von Uhlenhuth eine deutliche Organ- 
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Spezifität, wie sie für andere native Kiwcißstoffe d s Organismus bis 
jetzt nicht naehgewiesen weiden konnte. Roemer führt diesen 
Mangel einer Artspezifität darauf zurück, daß die Linsensubstanz 
in der ganzen Säugetierreihe auf einem sehr primitiven Zustand der 
Differenzierung stehen geblieben ist. Die Unhalt har keil dieser Auf¬ 
fassung ergibt sich aus dem folgenden Versuch: Es wurde einmal 
ein Kaninchen mit vollentwickelten Schweinelinsen nach der üblichen 
Methode immunisiert. Ein zweites Tier wurde auf ganz analoge Weis * 
mit embryonalen Hühnerlinsen vorbehandelt. Das Serum dieser beiden 
Tiere ist auf seine Wirksamkeit gegenüber verschiedenen Linsenextrakten 
und Serumarten unter den vorschriftsmäßigen Kautelen geprüft worden. 


Protokoll des Präzipitationsversuches mit: 
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Es folgt aus diesem Versuch ganz eindeutig, daß die embryonale Linse 
in ihrer Seroreaktion dem Serum der betreffenden Tierart noch nahe- 
steht, daß die anfangs deutlich vorhandene Artspezifität erst im Laufe 
der späteren Entwicklung — des Alterns der Linse — verloren geht. 
Die Organspezifität bildet also entgegen der Roemersehen Anschauung 
einen sekundären Zustand. Auf Grund seiner Versuche mit der ver¬ 
feinerten Methodik des sehr genau quantitativ arbeitenden Ueber- 
empfindlichkeitsversuches ist F. Krusius (Zeitschrift für Immunitäts¬ 
forschung Bd. ö, H. 6, S. 699—702), ganz unabhängig, zu derselben 
Auffassung bezüglich der biologischen Sonderstellung der Linse gekom¬ 
men. Man erfährt aus diesen Versuchen auch endlich, warum es bisher 
nicht gelungen ist, selbst mit hochwertigen Linsenantiseris eine Schädi¬ 
gung der Linse herbeizuführen. Womit immunisiert wurde, sind eben 
in der Hauptsache keine Linsenzellen mehr, sondern eine sekundär ver¬ 
änderte, dem allgemeinen Kreislauf entrückte, man möchte fast sagen, 
körperfremd gewordene, denaturierte Eiweißsubstanz. Die dagegen 
gerichteten Antikörper werden also die Zellen des Linsenepithels nicht 
schädigen können. Der Zeitpunkt für den Verlust der Artepezifität des 
Linseneiweiß dürfte mit der Rückbildung der inneren Augengefäße und 
der Uebernahme der Sekretion der Augenflüssigkeiten durcli c(ie Ziliar- 
fortsätze zusammenfallen. 

Diskussion. Herr Aschoff fragt an, ob bei der Herstellung der 
Linsenpräparate für genügende Entfernung etwaiger blutgefäßhaitiger 
Kapseln gesorgt worden ist, und ob die gleichartige Wirkung von ver¬ 
schiedenen Linsen im extrauterinen Leben auf das Entstehen gleichartiger 
Abbauprodukte unter dem Einfluß des Lichtes zurückgeführt werden 
könnte. Er fragt an, ob für Hautepithel ien ähnliches Fehlen der Spezi¬ 
fität wie für die Linsen festgestellt wurde. — Herr 8a m u e 1 y weist auf die 
Möglichkeit hin, daß die von dem Vortragenden mitgeteilten Resultate 
einer Präzipitinreaktion von embryonalem Linseneiweiß mit dem art¬ 
spezifischen Serum auch mit chemischen Beobachtungen über die mit 
zunehmendem Alter wechselnde Eiweißverteilung der Linsenkristalline 
in Uebereinstimmung stehen. — Herr Küster fragt an, ob bei den 
Reaktionen auf Optimalreaktionsbreite Rücksicht genommen wurde. 
Aus den Versuchen geht offenbar ein großer Grad von biologischer 
Verwandtschaft zw'ischen Hühnerembryonen-Linseneiweiß und Hühner¬ 
serum hervor, während das Ausbleiben der positiven Reaktion mit 
Hühner- und Schweineembryonenextrakt sich durch die zu geringe 
Konzentration des reagierenden Anteils in den betreffenden Extrakten 
erklären könnte. Ferner fragt er an, welche Ergebnisse die Kom- 
plementablenkungsversuche gehabt haben. 

Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte 
der Garnison Wien. 

Sitzung am 12. Februar 1910. 

1. Herr Früh auf: a) Lues maligna praecox. 

Patient F. T., 26 Jahre alt, akquirierte am 13. Oktober 1909 einen 
Primäraffekt (Spirochätenbefund positiv, Wasser man nschc Reaktion ain 
20. Oktober 1909 positiv) und wurde einer energischen Quecksilber kur 
unterzogen; kurz nach deren Beendigung Auftreten bräunlieh-roter Knoten 
in der Haut, die zentral erweichten und sieh mit schmutzigen Borken be¬ 
deckten, dabei Abnahme des Körpergewichts und Schwächegefühl. Kurz»» 
Zeit darauf Entlassung aus der Spitalbehandlung auf eigenes Verlangen. 
Am 27. Dezember kam Patient neuerlich zur Aufnahme. Am Stamm 
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und d< n Ext»<‘initnU*n zwölf fünfkroncnuroße Herdt* von Rupia syphi¬ 
litica, allgemeine Skieiadenitis, ülzerationen an den Tonsillen, starker 
Kräfteverfall (Spirocliätenbefund und Wassermannsehe Reaktion ne¬ 
gativ). Unter Verabreichung größerer Mengen Decoctum Sarsaparillae 
und indifferenten Salben verbänden tritt langsam Heilung ein. 

b) Ulcera gummatosa serpiginosa. 

Patient J. V, 57 Jahre alt, seit 1885 verheiratet, Vater zweier ge¬ 
sunder Töchter im Alter von 23 und 21 Jahren, negiert entschieden jede 
luetische Infektion. 1907 Auftreten einer (Jeschwulst am Rücken, die 
sich, da ärztliche Behandlung nicht aufgesucht wurde. langsam über 
der Hautoberfläche ausbreitete. Derzeit sind ausgedehnte Partien der 
Rücken- und Brusthaut sowie des linken Oberarmes dunkelbraun ver¬ 
färbt, derb infiltriert, teils narbig verzogen, teils mit zentral exulzerierten 
Knoten versehen. Außer Abmagerung keine Krankheitserscheinungen. 
Wassermannsehe Reaktion positiv. Die Frau des Patienten bietet 
keinerlei Erscheinungen von überstandener Lues (Wassermannsehe Reak¬ 
tion negativ). Therapeutisch werden Enesolinjektionen angewendet, 
die eine gute Wirkung zu versprechen scheinen. 

2. Herr Nespor: Herznaht. 

Patient N. N. schoß sich am 16. November 1909 in selbstmörderischer 
Absicht aus einem 7 mm Revolver in die Herzgegend. Die Untersuchung 
eine halbe Stunde später ergab Erscheinungen exzessiver Anämie, Haut- 
und Schleimhäute blaß, Puls fliegend, Atmung beschleunigt, vorwiegend 
kostal, Druckschmerzhaftigkeit in der Oberbauchgegend; über der 
ganzen Herzgegend lautes Geräusch, Herzgrenzen allseits verbreitert, 
links und unten hochtympanitischer Perkussionsschall. Die Operation 
in Morphium-Digalen-Aethernarkose zeigte Hämo|)erikard, Einschuß¬ 
öffnung im linken Ventrikel 3—4cm oberhalb der Herzspitze. Kompression 
und Naht der Wunde mit Katgut. Ausschußöffnung auch nach Um¬ 
stürzen des Herzens nicht sichtbar; Lunge unverletzt. Naht des Perikard 
mit Katgut, Ausspülen und Austupfen der linken Pleurahöhle, in der 
sich etwa */« 1 Blut angesammelt hatte. Durch Aufblähen der Lunge 
mittels eines Sauerstoffapparates wurde ein Ueberdruckverfahren impro¬ 
visiert, das den Pneumothorax behob, gleichzeitig erfolgte Fixation des 
Lungenrandes an der Pleura mittels Knopfnähten. Pleura-, Periost-, 
Hautnaht, Drainage des Einschußkanales. Gegenwärtig bei glattver¬ 
heilter Operationswunde, abgesehen von einem zeitweiligen Nachschlag 
nach dem diastolischen Ton an der Mitralis, normaler Herzbefund. 

3. Herr Mattauschek: a) Gehirnkontusion mit schweren 
nervösen Allgemeinerscheinungen. 

Patient K. H., 34 Jahre alt. Am 13. Januar 1910 Sturz vom Pferde 
auf die rechte Schläfe, keine Bewußtlosigkeit, keine Blutung; eine Stunde 
nach dem Unfall heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel. Ob¬ 
jektiv nach 13 Tagen: Klopfempfindlichkeit der rechten Scheitel-Schläfe¬ 
gegend; r. Pupille I., wenig reagierend, lebhafte Haut- und Sehnen¬ 
reflexe, mäßige Gesichtsfeldeinengung, rechter Fundus normal. Sonst 
— auch röntgenologisch — nichts Abnormes. Im weiteren Verlaufe 
Schwindelanfälle Kopfschmerzen, Angstanfälle, Krämpfe, Bewußtseins¬ 
störung, Pupillenerweiterung, Reflexdifferenzen Tr. — und Rad. Per. 
Reflex 1 ;> r, ASR, PSR 1 .> r, kein Babinskischcs Phänomen, Bd. R. 1 
C r. Gegenwärtig Besserung der Pupillenerscheinungen, Abnahme der 
Reflexdifferenz, aber hochgradige Gesichtsfeldeinengung mit zentralem 
Skotom, Sehschärfe */ ia , Erweiterung der Venen des Augenhintergrundes. 

b) Traumatische Läsion von Nervenwnrzeln mit tropho- 
nenrotuchen Geschwüren. 

Patient G. P., 46 Jahre alt, erlitt im März 1908 beim Besteigen 
eines. Pferdes eine Kontusion und Zerrung der rechten Lendengegend. 
Zehn Minuten später Einschlafen des rechten Beines, Schmerzen im Bein 
und Gesäß. Nach drei Wochen Bettruhe Besserung. Seither bei An¬ 
strengung, Aufregung, Erkältung Schmerzattacke im Verlaufe des 
Ischiadicus, darnach Auftreten zirkumskripter Rötung, Schwellung, 
Knötchen, Blasenbildung und Entstehen torpider Geschwüre an der 
Haut streng im Bereich des N. ischiadicus. Objektiv alle Nervenstämme 
des ganzen Beines druckschmerzhaft, ebenso die letzten Lendenwirbel 
und das Kreuzbein. Hyperalgesie der Haut des rechten Beines und 
Rumpfes abwärts vom Processus xyphoideus, Lasöguesches Zeichen -f, 
PSR gesteigert r = 1, Bd. R r> l, CR r > 1, ASR r < 1. 

4. Herr Kropf: Abortivbehandlung der Syphilis hei Soldaten. 

Bei jedem Geschwüre am Penis wird die Diagnose „Sklerose“ durch 

die Untersuchung des Reizserum bzw. der Punktionsflüssigkeit einer 
Leistendrüse auf Spirochaeta pallida festgestellt, und gleichzeitig auch 
die Wassermannsehe Reaktion ausgeführt. Darnach folgt die Einleitung 
der ersten Kur (18—20 intramuskuläre Injektionen ä 0,5 cm 10 % Hg- 
Salizylemulsion), deren verschieden oftmalige Wiederholung nach be¬ 
stimmten Zeiten imperativ durchgeführt wird. Nach Beendigung jeder 
Kur wird abermals die Wassermannsehe Reaktion angestellt. Kropf 
verfügt während der 15 Monate dauernden Beobachtung über 86 Fälle von 
Abortivbehandlung, von denen drei Fälle vier Kuren, 11 drei Kuren, 49 
zwei Kuren, und 23 eine Kur absolviert haben. Auf Grund der gemachten 
Beobachtungen gelangt Vortragender zu folgenden Schlüssen: 1. ln 
jedem durch Spirochätenbefund festgestellten Falle von Sklerose ist die 
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sofortige Einleitung einer Behandlung angezeigt; 2. es empfiehlt sich 
die frühzeitige Wiederholung mehrerer Kuren (vier bis fünf); 3. eine 
rigorose klinische Beobachtung und Kontrolle durch die Komplement¬ 
bindungsreaktion scheint zweckmäßig; 4. ein Schematisieren der Hg- 
Behandlung ist nicht am Platze. 

5. Herr Brosch: Dickdarmproblem. 

Vortragender kommt auf Grund von mehr als 14jährigen Sektions¬ 
erfahrungen zu dem Schluß, daß nur ein geringer Teil der Menschen einen 
Dickdarm besitzt, den man als normal betrachten kann. Bei der Mehr¬ 
zahl der Menschen finden sich Verlötungen, Knickungen oder Verlagerungen 
teils angeborener, teils erworbener Natur, deren häufigste Typen der 
Vortragende an der Hand von Skizzen bespricht. Die wichtigsten Ur¬ 
sachen dieser Darmstörungen sind: mangelnde Entwicklungsruhe in der 
Fötalperiode, Beschäftigungslosigkeit des als Zellulosemagen funktio¬ 
nierenden oberen Dickdarmabschnittes durch die verfeinerte Küchenkunst 
und Lebensmittelfabrikation, die stetig zunehmende Verdrängung der für 
den Menschen so zuträglichen mobilen Freiluftarbeit durch die ungünstig 
einwirkende stabile Zimmerarl>eit und schließlich anerzogene psychische 
Hemmungen, alles — Kulturfolgen. Im Anschlüsse hieran bespricht 
der Vortragende die schädlichen Wirkungen der Dickdarmstörungen 
auf Grund der neueren chirurgischen und experimentell-pathologischen 
Erfahrungen, die Anstrengungen der chirurgischen und unchirurgischen 
Therapie zu ihrer Behebung und die durch Metschnikoff aufgerollte 
Frage der Existenzberechtigung des menschlichen Dickdarmes in unserer 
Kulturepoche. 

Sitzung am 19. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Nus ko; Schriftführer: Herr Russ. 

1. Herr Koder: a) Lipom des Handrückens. 

Die Geschwulst Instand schon seit längerer Zeit, ohne wesentliche 
Beschwerden zu verursachen. Seit einigen Wochen beträchtliche Größen¬ 
zunahme und Schmerzhaftigkeit. Die Operation zeigte ein mehrteiliges 
Lipom, dessen langer Stiel bis in die Tabati6 r e reichte. Heilung per 
primam. 

b) Schädelverletzung nach Sturz vom Pferde. 

Dar bewußtlos ins Gamisonlazarett eingelieferte Patient zeigte 
neben Symptomen einer Gehirnerschütterung eine fünf markstückgroße, 
trichterförmige Impressionsfraktur des linken Schläfenbeines, aus der 
sich Blut und Hirnbrei entleerte. Entfernung der Knochensplitter, 
Lüftung des Schläfenbeines. Die Bewußtlosigkeit hält eine Woche an, 
nach 14 Tagen beginnt Patient erst zusammenhängend zu sprechen, 
zeigt aber mehrfache Ausfallserscheinungen, die auf Grund des neuro¬ 
logischen Befundes als kortikale motorische Aphasie infolge Läsion der 
Brocaschen Windung angesprochen werden müssen. Heilung. 

c) Myositis ossificans des Masseter sinister. 

Patient — ein herabgekommener 43jähriger Mann — zeigt lioeh- 
giadige Kieferklemme, als deren Ursache nach dem Röntgenbefunde 
mehrere unregelmäßige, vom Processus coronoideus mandibulae scliädel- 
wärts aufsteigende Knochenspangen anzusehen sind. Außerdem lassen 
sich Dämpfung und Rasseln über beiden Lungenspitzen, in der Gegend 
des linken Kiefergelenkes mehrere typische Skrophuloder men konstatieren. 
Die Zahnreihen können nur auf V 4 cm voneinander entfernt werden. 
Patient konnte seit 1 V 2 Jahren nur flüssige Nahrung zu sich nehmen. 
Operation: Schnitt nach Kocher parallel dem Unterkieferrande, sub- 
periostale Freilegung des Processus articulnris vom Angulus mandibulae 
aus, Durchsägung des Kiefers oberhalb des Angulus, Entfernung der 
Knochenspangen, Hautnaht. Am folgenden Tage vermag Patient den 
Mund auf 2 cm zu öffnen, weiterhin täglich Dilatierung mittels Heist er¬ 
sehen Speculums. Heilung. 

d) Herda inguinalis permagna. 

Entsprechend der linken Skrotalhälfte fand sieh eine kindskopf- 
große Geschwulst mit tympanitischem Perkussionsschall. Als Vor¬ 
behandlung wurde eine Abführkur, Massage und systematische Schwamm¬ 
kompression eingeleitet. Darauf folgte die Operation, die als Bruch- 
inhalt adhärentes Netz, Fett und das gesamte Querkolon zeigte. Re¬ 
sektion des Netzes, Exstirpation des Fettes, Reposition des Darmes. 
Heilung. 

e) Fistula urethrae der Pars pendda. 

Im Jahre 1907 erlitt Patient eine Verletzung des Penis derart, 
daß ein Kamerad ihm im Schlafe um den Penis einen Zwirnsfaden band, 
dessen freies Ende er an einem Baumaste befestigte. Beim plötzlichen 
Erwachen schnitt der Faden die Harnröhre durch. Die Pars pendula 
zeigt am hinteren Drittel eine Durchtrennung der Harnröhrenkontinuität. 
durch welche der Urin ausfließt. Freilegung der Harnröhrenstümpfe, 
Naht, Dauerkatheter. Wenige Tage danach wegen häufiger Erektionen 
spontanes Aufgehen der Nähte, was eine neuerliche Operation not¬ 
wendig machte. Heilung. 

f) Snprakondyläre Fraktur des Humerus. 

Die Verletzung erfolgte durch Sturz aus einem Wagen. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergab einen Splitterbruch der distalen Humerusepiphyse 
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mit starker Dislokation. Nach Rückgang des umfangreichen Gelenk¬ 
ergusses Operation: Die Teile der zersplitterten Humerusepiphyse 
wurden entfernt, aus dem Humerusende eine Trochlea formiert und in 
die Fossa olecrani eingefügt, Gipshanfschiene. Frühzeitige Bewegungen 
und Massage brachten es mit sich, daß Patient das Ellbogengelenk gut 
bewegen konnte und nun seinen Dienst wieder vollauf versieht, 
g) Isolierte Talusfraktur. 

Patient stürzte derart vom Pferde, daß er zunächst mit dem Fuße 
gegen eine Wand stieß und dann der ganze Körper über dem belasteten 
Fuß nach außen rotierte. Die sofortige Untersuchung ergab leichte 
Supinationsstellung des Fußes, Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit 
des Sprunggelenkes. Der Röntgenbefund sicherte die oben erwähnte 
Diagnose. Unter Gipshanfschienenverband erfolgte Heilung. 

2. Herr Pellech: Traumatisches Aneurysma der A. 
anonyme. 

Patient hatte vor neun Jahren durch Sturz auf die Brust von einer 
Trambahn einen schweren Unfall erlitten, der allerdings momentane 
Bewußtlosigkeit, später aber keine Beschwerden verursachte. Die physi¬ 
kalische Untersuchung ergibt eine leichte Dämpfung über dem Manu- 
brium sterni. Bei Röntgendurchleuchtung zeigt sich ein mit dem Aorten¬ 
bogenschatten zusammenhängender, ungefähr in der Mittellinie gelegener 
elliptischer Schatten, der in lateraler Richtung pulsiert. 

3. Herr Brosch: Status thymicolymphaticus A. Paltauf. 

Brosch demonstriert die Organe eines Selbstmörders, der Follikel- 

hyperplasie am Zungengrund, an der Rachenschleimhaut, in den Sinus 
pyriformes des Larynx, große Tonsillen, adenoide Vegetationen im 
Nasen-Rachenraum, große Rachentonsille, Follikelvergrößerung im Dünn¬ 
darm und einen abnorm großen und weiten Processus vermiformis 
zeigte; außerdem ließ sich eine nicht involvierte Thymus, eine dünn¬ 
wandige, enge Aorta, ein Herz von normaler Größe, aber tropfenförmiger 
Gestalt und konzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels feststellen. 


Sitzung am 26. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr Peck; Schriftführer: Herr Russ. 

Herr Reuter: Neuere Apparate zur forensischen Blut¬ 
untersuchung. 

Vortragender demonstriert zuerst den von Fraenokel eingeführten 
Opakilluminator, der sich jedoch nur für jene Fälle eignet, bei denen 
das Blut in dünnerer Schichte an dem Objekt angetrocknet ist. Bei 
dicken Blutkrusten gelingt es nicht, die Form der roten Blutkörperchen 
deutlich zu erkennen. Da« Mikrospektroskop leistet, richtig an¬ 
gewendet, Vortreffliches; der Vortragende kann den Angaben von 
Ziemke nur vollauf beistimmen. Es gelang wiederholt, in kleinsten 
Körnchen und Schüppchen das Hämochromogenspektrum nachzu- 
weisen. Ist der Blutfarbstoff in der zu untersuchenden Scholle nicht 
ziemlich konzentriert vorhanden, so versagt der Apparat, besonders 
wenn in Stoff ge webe eingesogene Blutflecke nach versuchtem Aus¬ 
waschen zur Untersuchung gelangen. Aber auch hier gelingt es manch¬ 
mal, bei Spektroskopierung in möglichst dicker Schichte ein positives 
Resultat zu erhalten. Auch der spektroskopische Nachweis verschiedener 
Blutgifte gelang dem Vortragenden häufig, wodurch der Apparat auch 
für die klinische Diagnose solcher Intoxikationen Bedeutung gewinnt. 

Russ. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 4. Februar 1910. 

1. Herr Otto Wiener: Hemispasmus lingnae hystericus. 

40jähriger Kranker, der seit mehreren Jahren wechselnde Erschei¬ 
nungen darbietet: Paresen der unteren Extremitäten, Augenmuskel - 
lähmungen, die jedoch nicht die typischen Doppelbilder gaben. Zeigt 
gegenwärtig frische Plaques syphilitischer Natur im Munde und am Scro- 
tum. Infektion vor einigen Jahren. Oeffnet der Kranke den Mund, so sieht 
man am Boden der Mundhöhle die Zungenspitze nach rechts abweichen 
und die rechte Zungenhälfte kontrahiert. Streckt er die Zunge heraus, 
so bleibt die Zungenspitze im rechten Mundwinkel, wobei es zu rhyth¬ 
mischen Zuckungen der Zunge und des Mundbodens nach vom kommt. 
Versucht man die Zunge in die Mittellinie zu bringen, so fühlt man einen 
deutlichen Widerstand. Ganz leicht spastisch, leichter Tremor der Ex¬ 
tremitäten, rechts größer als links, der sehr zunimmt, wenn man den 
Kranken irgendeine Muskelarbeit machen läßt, sodaß er zu fallen droht. 
Subjektiv gibt der Kranke ein fortwährendes Spannen in der rechten 
Zungenhälfte an. Weder von seiten des Facialis noch von seiten der 
anderen Himnerven irgendeine Störung. Rechte Pupille größer als die 
linke, jedoch beide prompt auf Licht, Akkommodation und konsensuell 
reagierend. Augenhintergrund normal, ebenso das Gesichtsfeld (unter¬ 
sucht von Herrn Hirsch), hingegen komplette Anästhesie für alle Quali¬ 
täten links, auch die Schleimhäute betreffend, sowie Anosmie und Ageusie 
links, rechts Hyperästhesie. Mit Rücksicht auf den Wechsel der Erschei¬ 
nungen, insbesondere aber mit Rücksicht auf die totale Hemianästhesie 
und die exquisite Konfabulation, die der Kranke darbietet, ist die Er¬ 
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krankung als eine funktionelle, d. h. hysterische anzusehen. Da der 
intelligente Kranke eine vorausgegangene Lähmung nicht angibt, so 
ist man wohl berechtigt, den Krampf als primär anzusehen, um so mehr, 
als sekundäre Krämpfe (nach Binswanger) mit Anästhesie der spasti¬ 
schen Seite einhergehen, während den primären Krampf Hyperästhesie 
begleitet. Vortragender hält den Fall für besonders bemerkenswert, da 
der Zungenspasmus sonst immer mit Fazialiskrampf gemeinsam auftritt. 
Bisher konnte er in der einschlägigen Literatur keinen einzigen ähnlichen 
Fall vorfinden. 

2. Herr R. Fischl: Lordotische Albuminurie. 

Vortragender spricht über die Befunde von Jehle, welche er im 
großen und ganzen an dem ihm zur Verfügung stellenden Material be¬ 
stätigen konnte und räumt dem mechanischen Einflüsse der Lordose 
eine wichtige Rolle ein. Daneben dürften jedoch noch andere Faktoren 
eine Rolle spielen, da sonst jedes künstlich lordosierte Kind und jedes 
eine spontane Lordose in der Lendenwirbelsäule auf weisende jugend¬ 
liche Individuum Eiweiß sezemieren müßte, was beides nicht der Fall 
ist. Vortragender schlägt die Bezeichnung „Lordotische Dispositions¬ 
albuminurie“ vor, um schon im Namen beide Momente zum Ausdruck 
zu bringen. Bezüglich des Ausganges der Fälle hält er einen solchen in 
Schrumpfniere für durchaus möglich und betont die Uebereinstimmung 
seiner experimentellen Untersuchungsergebnisse mit derart mehrfach 
mitgeteilten klinischen Beobachtungen. An aufgestellten Präparaten 
von durch wiederholte Lordosierung nierenkrank gemachten Ka¬ 
ninchen demonstriert Vortragender die einzelnen Stadien der Ver¬ 
änderungen, die schließlich in interstitielle Nephritis ausklingen. In 
therapeutischer Richtung hat Vortragender in Gemeinschaft mit 
Dr. Wohrizek an einem vorgestellten Falle den Versuch gemacht, 
durch Anlegung eines Hessingschcn Mieders die Albuminurie im Gehen 
und Stehen zu verhindern, was tatsächlich vollständig gelang. Zum 
Zwecke der Kräftigung der Rücken- und Bauchmuskeln, deren größere 
Straffheit die Wiederkehr der Lordose verhindern soll, empfiehlt er die 
Anwendung der Zanderapparate. Der Effekt der Therapie läßt sich durch 
ventrodorsale Röntgenaufnahmen, welche den Stand der Nieren zeigen, 
kontrollieren. 

3. Herr Th. Wohrizek: Hessing-Mieder. 

Es w'^r für den Fall von Fischl konstruiert und redressiert mittels 
seiner Brückenstellung die lordotische Lendenw'irbelsäule und entlastet 
den oberen Krümmungsschenkel des lordotischen Segmentes durch Vor¬ 
neigen und Suspension des Rumpfes. Auf diesem Wege wird die Lordose 
auf einen den physiolögischen Verhältnissen entsprechenden Grad re¬ 
duziert. Er betont die prompte Wirkung im vorliegenden Falle. 

0. Wiener. 


Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 16. Februar 1910. 

1. Herr v. Jakschi a) Toxische Polyneuritis. 

Nach dem Genüsse von Reis erkrankte gleichzeitig eine Familie. 
Der Vater starb unter den Symptomen von Gastroenteritis, die beiden 
Söhne erkrankten unter den Erscheinungen von Polyneuritis. Ihre 
hauptsächlichen Symptome bestanden in Peroneuslähmung und Ex¬ 
tremitätenschmerzen besonders im Nervenverlaufe. Unter dem Ein¬ 
flüsse der Therapie (Hochfrequenzströme, Massage, Bewegungstherapie, 
v. Jakschscher Gehstuhl) hat sich der Zustand wesentlich gebessert; 
der ältere Patient, der früher nicht stehen konnte, kann bereits gehen. 
In dem Reis, der von der deutschen Lebensmitteluntersuchungsanstalt in 
Prag untersucht wurde, wTirde ein Metallgift nicht gefunden. Zu den 
Metallen, die Polyneuritis hervorrufen können, ist neuestens Zinn hinzu¬ 
gekommen. Ein von Jolles als akute Zinn Vergiftung beschriebener 
Fall ist wohl, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, als chronische, 
unter dem Bilde einer Polyneuritis verlaufende Zinnvergiftung auf¬ 
zufassen. In den oben erwähnten Fällen wurde zunächst an das Vor¬ 
handensein von Claviceps purpurea gedacht; es konnte jedoch in dem 
Mehle nach der Methode von Draggendorff-Podwyssotzky kein 
Erythrosklerotin nachgewaesen werden. Es dürfte sich um eine Poly¬ 
neuritis handeln, die auf den Genuß bakteriell zersetzten Reises zurück¬ 
zuführen ist, indem sich durch die Art der Zubereitung Toxine gebildet 
haben, welche die schweren nervösen Symptome hervorriefen. 

b) Traumatische und nicht traumatische Veränderungen 
der ersten Rippe im Röntgenhilde. 

[Die Untersuchung der Brustorgane eines Patienten, der bei einem 
Eisenbahnzusammenstoß einen Unfall erlitten hatte, ergab trotz subjek¬ 
tiver Schmerzen in der Brust ein negatives Resultat. Nach zwei Jahren, 
während derer die Beschwerden zugenommen hatten, fand v. Ja ksch 
ein Volumen pulmonum auctum und einen eitrigen Lungenkatarrh mit 
Fieber ohne positiven bakteriologischen Befund; das Röntgenbild zeigt 
deutliche Veränderungen (Kallusbildung, Kontinuitätstrennung) an den 
beiden oberen rechten Rippen, die durch eine seinerzeitige Fraktur be¬ 
dingt sind. Durch die gegen die Pleura gerichteten Frakturenden kam 


VEREINSBERICHTE. 


Digitized by 


Go gle 


Original ftom 

C0RNELL UNSVERSIT7 



1590 VEREINSBERICHTE. No. 84 


es zu Reizung der Pleura, Emphysem, Bionchitis. Aehnlichc Veränderun¬ 
gen sind an den oberen linken Rippen wahrzunehmen. Jaksch zeigt 
eine Reihe von Platten mit ähnlichen Rippenveränderungen von Kranken, 
bei denen ein Trauma ausgeschlossen war und betont, daß bei der Be¬ 
urteilung solcher Prozesse im Röntgenbilde die größte Vorsicht und 
strengste Kritik vorwalten muß. 

c) Demonstration rezidivierender Okulomotoriuslähmung. 

Mutter und Schwester der 25 jährigen Patientin leiden an Hemi- 
kranie; die Patientin hatte früher wiederholt Hemikranie und Okulo¬ 
motoriuslähmung. Die Patientin, die jetzt an Typhus erkrankt ist, 
bekam in den ersten Tagen der Erkrankung eine Lähmung des Ocu- 
lomotorius, zu welcher eine leichte Fazialislähmung hinzutrat. Erstere 
ist bereits wieder im Rückgehen. Jaksch ist der Meinung, daß unter 
dem Einfluß des Typhus sich eine Erkrankung derjenigen Organe ein¬ 
stellt, die infolge früherer Erkrankungen Loca minoris resistentiae 
darstellen. 

d) Wirkung des Globularins. 

Das Glykosid Globularin steht als harnretinierendes Mittel ziem¬ 
lich vereinzelt da. Versuche von Dr. Löwy an der Klinik zeigten, daß 
nach Darreichung von 0,3 g Globularin bei einem Falle von Diabetes 
insipidus die Harnmenge von 15 1 auf 10 1 zurückging. Bei zwei Fällen 
von Diabetes mellitus sank die Harnmenge von 7 auf 2 1, resp. von 8 
auf 41. Dabei blieb der Zuckergehalt des Harnes gleich, und der Schluß 
auf eine'günstige Beeinflussung der Toleranz für Kohlehydrate ist sicher 
verfehlt. Es handelt sich bloß um den Effekt einer Wasserretention. 
Weitere Versuche sind im Gange. 

2. Herr Elschnig: Bedeutung exakter bakteriologischer 
Untersuchungen des Bindehautsackes vor allen bulbuseröffnen¬ 
den Operationen. (Vgl. diese Wochenschr. No. 26, S. 1229.) 

3. Herr Kreibich: Leukoderma syphiliticum. 

Im Gegensatz zur Ueberempfindlichkeit des Vitiligorandes, die 
sich aus klinischen Beobachtungen ergibt und sich experimentell gegen 
andere Reize (Krotonöl) nachweisen läßt, ist das Leukoderma syphi¬ 
liticum gegen äußere Reize unempfindlich. Dies geht aus einer kli¬ 
nischen Beobachtung (bläschenförmiges Ekzem nach Umschlägen mit 
Wasser, welches das Leukoderma freiließ) und aus der ähnlich lokali¬ 
sierten Krotonöldermatitis experimentell hervor, wo die Effloreszenzen 
eines gleichzeitig auf tretenden Erythema mercuriale sich in weitem Ab¬ 
stande um die Papeln lokalisierten und auch bei der Konfluenz eine 
kreisförmige Stelle um dieselbe freiließen. 

4. Herr Adler: Melanin und Melanurie. 

Im Anschluß an einen auf der Klinik Pribram beobachteten 
Fall hat der Vortragende folgende neue Befunde erhoben: 1. eine neue 
Reaktion im Melanogenharne: 100 ccm des Harnes werden nach dem 
Ansäuern mit einigen Tropfen Essigsäure mit neutralem Bleiazetat 
ausgefällt, der Niederschlag mit verdünntem Bleiazetat gewaschen, in 
Wasser aufgenommen, mit H 2 S zersetzt, filtriert, H 2 S durch einen Luft¬ 
strom ausgetrieben. 2 ccm des Filtrates werden mit einem Tropfen FeCl a , 
3 ccm Eisessig und I—2 ccm konzentrierter H 2 S0 4 versetzt: Violett¬ 
färbung. Spektroskopisch: Band an der D-Lini*\ Im Harn von Ge¬ 
sunden oder anderweitig Kranken trat nie Reaktion nie ein. 2. die 
bekannte Reaktion von Adamkiewicz kann durch Zusatz von einem 
Tropfen Fe CI, in hohem Maße verschärft werden. 3. Darstellung des 
Melanins aus Harn. Dasselbe wurde mit neutralem Bleiazetat aus¬ 
gefällt, der Niederschlag gewaschen, mit H g S zersetzt, der PbS-Nieder- 
schlag, der das Melanin enthält, mit Alkohol und Pyridin ausgekocht. 
Versetzt man den Niederschlag sodann mit NaOH, so geht alles Melanin 
in Lösung. Dieses wird mit HCl gefällt und auf der Zentrifuge gereinigt. 
Durch Behandeln mit Essigsäureanhydrid konnte dieses Melanin in 
drei Fraktionen zerlegt werden. Adler vergleicht die gestörte oxydative 
Funktion der melanotischen Zellen mit den Vorgängen bei der Oxy¬ 
dation der aromatischen Amine und Phenole in vitro, wobei ebenfalls 
meist Bildung von Farbkörpern eintritt. 4. Durch Oxydation einer 
alkoholischen Lösung von Hydrochinonessigsäure und alkoholischem 
Na mittels Luftsauerstoff wurde ein dunkles Pigment rein dargestellt, 
das den Charakter einer Säure hat; es wurde das Na-, Pb-, Ag-, Ur-Salz 
dargestellt. Vielleicht handelt es sich hierbei um das dunkle Pigment 
der bei Alkaptonurikern beobachteten Ochronose. 

5. Herr Nothdurft: Aortendilatation. 

Demonstration eines Patienten mit Aortendilatation, Insuffizienz 
der Aortenklappen und mächtiger Herzvergrößerung, bei dem im An¬ 
schluß an Pneumonie des linken Unterlappens tympanitischer Perkussions¬ 
schall anstelle der Herzdämpfung, Verschieblichkeit derselben bei Lage¬ 
wechsel und metallisch klingende perikarditische Reibegeräusche auf¬ 
traten. Der Mangel entsprechender subjektiver Störungen und die 
Beobachtung, daß die tympanitische Stelle über der Herzdämpfung 
bei Lageänderung des Patienten erst allmählich nach oben rückt, lassen 
die Diagnose eines Pneumoperikards nicht mit Sicherheit stellen. 

Sitzung am 25. Februar 1910. 

1. Herr Alfred Pribram: a) Elektrokardiogramm bei 
Herzverlagerang. 

Von der Beobachtung Einthovens bei Transposition des Herzens 


und den Befunden Graus bei verschiedenen Fällen von Herz Verlagerung 
ausgehend, weist Pribram auf die Notwendigkeit hin, zur Lösung der 
einschlägigen Fragen Beobachtungen an einem und demselben 
Kranken unter verschiedener Lagerung des Herzens, jedoch bei gleicher 
Körperlage zu machen und demonstriert eine Kranke, bei der dies mög¬ 
lich war. Ein 26 jähriges Mädchen hatte ein hochgradiges linkseitiges 
Pleuraexsudat; physikalischer Befund und Röntgenaufnahme ergaben 
kurz vor der Parazentese eine außerordentlich deutliche Verdrängung 
des Herzens nach rechts, welche nach der Entleerung von mehreren 
Litern Exsudat, wie die neuerliche Untersuchung und Röntgenauf¬ 
nahme zeigten, sofort zurückging. Demonstration der Röntgenbilder 
und der vor und nach dem Eingriffe in allen drei Ableitungen aufge¬ 
nommenen Elektrodiagramme, die bis auf eine leichte Zitterkurve vor 
der Operation vollständig identisch sind, 
b) Adams-Stokessches Symptom. 

Pribram beobachtete kürzlich zwei typische Fälle dieses Sym- 
ptomenkomplexes; eine 73 jährige Frau, die im arbeitsfähigen Zustand 
die Klinik verlassen hat, und einen 55 jährigen Mann, der am Tage des 
Vortrages plötzlich verstorben ist. Beide boten neben Bradykardie 
(beim Weibe 28, beim Manne 28 bis 10 Schläge) Anfälle von Bewußt¬ 
losigkeit, Hinstürzen, der Mann daneben zeitweilig epileptoide Zuckungen 
dar. Bei beiden war, wie die Phlebogramme, Elektrokardiogramme 
und Röntgendurchleuchtungen zeigten, deutliche Dissoziation der Vor¬ 
höfe und Kammern vorhanden, beim Weibe schlugen die Vorhöfe immer, 
beim Manne anfangs nur zeitweilig zwei- bis dreimal häufiger als die 
Kammern. Der letztere zeigte gegen Ende des Lebens bei vollkommenem 
Wohlbefinden und starker Pulsamplitüde Extrasystolen und zeitweilig 
Bigeminie. Erörterung der gegenwärtigen Anschauungen über den 
Adams - Stokesschen Symptomenkomplex und die Unterscheidung 
zwischen einer neurogenen (bulbäre und Leitungserregung des Vagus) 
und einer kardiogenen Entstehung (Ueberleitungsstörung im Hissehen 
Bündel bzw. im Tawarasehen Knoten einerseits und Erkrankung des 
Myokards anderseits sowie die daraus unter Umständen hervorgehende 
Verlängerung der refraktären Periode) und über die Möglichkeit einer 
klinischen Diagnose. Für beide Krankheitsfälle wurde eine Erkrankung 
des Uebergangsbündels, für den zweiten Fall auch Myokarddegeneration 
angenommen. Syphilis konnte in beiden Fällen ausgeschlossen werden. 
Der zur Diagnose des ev. neurogenen Ursprunges empfohlene Druck 
auf den Vagus (Czormak) und die subkutane Anwendung von Atropin 
wurden mit Rücksicht auf den Zustand des Kranken unterlassen; vom 
Vagusdrucke kennt man schon lange (Thanhoffer 1875) die unter Um¬ 
ständen ein tretenden schweren Folgen selbst beim Gesunden; der Atropin- 
versuch erschien bei dem hochgradigen Marasmus der einen Kranken 
und der bedenklichen, schließlich ja tödlichen Myokarderkrankung des 
anderen in diesen Fällen unzulässig. (Die am Tage nach dem Vortrage 
vorgenommene Sektion des zweiten Kranken ergab bei Intaktheit des 
Vagus im ganzen Verlaufe starke Veränderungen am Septum und am 
Myokard. Der Fall wird histologisch untersucht.) 

2. Herr Weil: Bedeutung der Bindung für die Antigen- 
Antikörper- Reaktion. 

Frühere Untersuchungen haben ergeben, daß gelöste Bakterien¬ 
substanzen (Bakterienextrakte) bindende Gruppen für Agglutinine und 
Bakteriolysine nicht besitzen. Es war nun die Frage von Interesse, 
ob haptophore Gruppen für die komplementbindenden Immunkörper 
bestehen. Denn nur mit der Annahme der bindenden Gruppen läßt 
sich die Komplementbindung durch Bakterienextrakte und Immun¬ 
körper nach dem Schema freier Rezeptor-Ambozeptor erklären. Es 
konnte jedoch nachgewiesen werden, daß im Extrakt-Immunserum- 
gemisch die Immunkörper frei sind und nur durch Bakterien entfernt 
werden können. Dies ist selbst dann der Fall, wenn durch Zugabe 
von Komplement die Komplementbindungsreaktion bereits eingetreten 
ist. Weder durch Ueberspringen noch durch Aviditötsdifferenzen lassen 
sich diese Verhältnisse erklären, sondern man ist zur Annahme ge¬ 
zwungen, daß für die Komplementbindung die Verankerung zwischen 
Antigen und Antikörper bedeutungslos ist, solange erste res in gelöster 
Form vorliegt. Erst wenn das Antigen in korpuskulärer Form als Präzi¬ 
pitat oder Bakterienemulsion sich vorfindet, geht es eine Verankerung 
mit dem Immunkörper ein. Aehnliche Verhältnisse liegen bei den Fer¬ 
menten vor, welche ebenfalls bei der Reaktion nicht verbraucht werden. 

3. Herr Starkenstein: Bedeutung der Bindung für die 
Fermentreaktion and deren Beeinflussung durch Neutralsalze. 

Mitteilung einiger Versuche mit Fermenten, welche mit den 
Beobachtungen von Weil in Beziehung stehen. Die bereits mehr¬ 
fach erwähnt© Tatsache, daß es gelingt, durch Dialyse Diastase 
zu inaktivieren, durch NaCl jedoch wieder zu reaktivieren, ließ 
sich auch für die Leberdiastase bestätigen. Es ist eine bestimmte 
Salzmenge erforderlich, um eine bestimmte Fermentmenge zu akti¬ 
vieren, ihre Vermehrung stört jedoch die Fermentreaktion. Es ist 
also für die Aktivierung der Diastase durch NaCl nicht die Konzen¬ 
tration, sondern der absolute Salzgehalt maßgebend. Auf Grund einer 
derartigen Inaktivierungsmöglichkeit der Diastase ließ sich auch das 
Bindungsvermögen von Ferment und Substrat studieren, da sich die 
beiden Phasen: Fermentbindung und Fermentwirkung voneinander 
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trennen lassen, ferner auch das Substrat, die Stärke in löslicher und 
unlöslicher Form zur Verfügung steht. Die in dieser Richtung an- 
gestellten Versuche führten zu dem Schlüsse, daß von einer chemischen 
Verbindung zwischen Ferment und Substrat nicht gesprochen werden 
kann. 

4. Herr Nothdurft: Epikritische Besprechung des in der 
vorigen Sitzung vorgestellten Patienten mit Aortendilatation. 

Die Sektion hatte das Vorhandensein einer lobularen Pneumonie 
des linken Unterlappens der Lunge ergeben, mit eitriger Pleuritis da¬ 
selbst, wodurch es zur Verwachsung mit dem Herzbeutel, eitriger Peri- 
carditis und einem sehr starken mediastinalen Emphysem gekommen 
war, durch welche pathologische Verändemngen die klinischen Beob¬ 
achtungen wohl erklärt erscheinen. H. Pribram. 


Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung am 3. Februar 1910. 

Vorsitzender: Herr C. Bührer; Schriftführer: Herr H. Meerwein. 

1. Herr C. Hübscher: Heilnng eines Quadrupeden. 

Der elfjährige Patient war mit sechs Monaten an Poliomyelitis 

erkrankt; Gang auf Händen und Knien. Zuerst wurde der Ausgleich 
der Kontrakturen vorgenommen, dann durch Arthrodesen der Fuß¬ 
gelenke und doppelseitige Quadrizepsplastik volle Gehfähigkeit erzielt. 
Die Verpflanzung der Tubermuskeln ergibt ein besseres Resultat als 
die der Spinamuskeln. 

2. Herr K. v. Sury: a) Atresie des Conos pulmonaii# und 
des Anfangsteils der Pulmonalarterie. 

Fortsetzung der letzteren in Form eines für mittelstarke Sonden 
durchgängigen, an der Grenze zwischen Aorta und Herzmuskel blind 
endigenden Gefäßes vorhanden; es steht in Verbindung mit den beiden 
Lungenästen der Pulmonalarteric. Durch den offenen Ductus Botalli 
und die erwähnten Verzweigungen der A. pulmonalis werden die Lungen 
retrograd mit gemischtem Blute versehen; die Mischung geht durch 
einen erbsengroßen Septumdefekt im linken Ventrikel vor sich. Lebens¬ 
dauer 2 ]/ 2 Wochen, klinisch Blausucht. 

b) Unkorrigierte Transposition der großen Gefäße. 

Aorta rechts, Pulmonalis links bei einem vier Monate alten Kinde. 
Gelegenheit zu einer teilweisen Mischung an drei Stellen: Foramen ovale 
offen, zwei kleine Septumdefekte, offener Ductus Botalli. Klinisch 
keine Symptome, erst in den letzten 24 Stunden Husten und unter 
Atemnot Exitus. 

c) Hydrocephalus chronicus. 

Epileptiforme Anfälle seit dem fünften Jahre, Erblindung. Trepa¬ 
nation, Punktion und Drainage des linken Seitenventrikels ohne Erfolg 
vor drei Jahren. Meningocele. Die zwölfjährige Patientin ist amau¬ 
rotisch, trotzdem besteht noch Pupillarreaktion, rechts etwas stärker 
als links, das spricht für die Ansicht von Gudden, daß im Opticus 
zusammen visuelle und pupillare Fasern von verschiedenem Resistenz¬ 
vermögen verlaufen. 

3. Herr M. Vogel: Hämophilie. 

Typisch erworbene Hämophilie bei einem zehnjährigen Knaben. 
Eltern blutverwandt. Gerinnungsfähigkeit des Blutes stark verzögert. 
Nach der Morawitzschen Methode (Venaepunktion) trat die Gerinnung 
erst nach 88 Minuten ein. (Beim Normalen etwa sechs Minuten.) Organ¬ 
extrakte beschleunigen dieselbe bis auf 50 Sekunden. Beim Hirudin- 
Kaninchen vermögen dieselben die Hirudinwirkung aufzuheben. Käuf¬ 
liches Diphtherieserum besitzt keine sichere blutgerinnende Wirkung; 
dagegen vermochte frisch hergestelltes Kaninchenserum die gerinnungs¬ 
hemmende Wirkung des Hirudins zu paralysieren. Bei Versuchen mit 
Glykokoll, Leucin, d-, 1-, dl-Alanin erwiesen sich diese Körper als in¬ 
different; nur beim Glykokoll kann man vielleicht von einer geringen 
beschleunigenden Wirkung sprechen. Der Verfasser sieht in seinen 
Versuchen eine Bestätigung der Sahlischen Theorie der Hämophilie. 
Den Geweben des Hämophilen fehlt die Thrombokinase; dieselbe wird 
dann von den zugesetzten^Organextrakten geliefert. Bei Hämophilen- 
Blutungen sind wohl lokale Anwendungen (ev. Einspritzungen in Bluter¬ 
gelenke) von frischen Organextrakten die beste, weil direkt kausale 
Therapie. Bei unstillbaren Blutungen von Gesunden können sie ebenfalls 
empfohlen werden. 

Diskussion. Von den Herren Wilms, Hübscher und Iselin 
wird erwähnt, daß Menschen- oder Tierserum die Blutungen rasch zum 
Stillstand bringt und zwar um so sicherer, je frischer es ist. 

4. Herr Hoch: Kuhnsche Lungensaugmaske und Poly¬ 
globulie. 

Redner referiert über eigene, in der allgemeinen Poliklinik ge¬ 
machte, sowie über in der Literatur mitgeteilte Erfahrungen. Die 
Angaben der verschiedenen Autoren sind recht widersprechend; ein 
abschließendes Urteil ist noch nicht möglich. Nicht sehr befriedigend 
verliefen die vier von Hoch untersuchten und behandelten Fälle (drei 
Phthisen, ein eosinophiles Asthma). — Die auffallendste Wirkung der 
Saugmaske ist die Veränderung der Blutbeschaffenheit resp. die Ver¬ 
mehrung der Blutelemente, deren Ursache Kuhn im Sauerstoffmangel 
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sieht; er erklärt sie deshalb analog der im Höhenklima eintretenden 
Polyglobulie. Ein solcher Schluß ist jedoch nicht ohne weiteres zu¬ 
lässig, da bei der Wirkung der Saugmaske sicher auch die Verbesserung 
der Blutzirkulation eine Rolle spielt. Denn abgesehen davon, daß die 
Verteilung der Blutkörperchen im Gefäßsystem in den verschiedenen 
Körpergebieten eine recht verschiedene sein kann (eigene Beobachtungen 
am normalen Kaninchen, frühere Autoren), bewirken zahlreiche Ein¬ 
griffe durch Verbesserung der Blutzirkulation eine rasche Vermehrung 
der roten Blutkörperchen (kühle Bäder, laue Luftbäder, Injektion von 
Serum fast ausgebluteter Kaninchen, Adrenalininjektionen [eigene Beob¬ 
achtung]). Die von Kuhn aufgestellte Hypothese bedarf infolgedessen 
noch einer Bestätigung. 

Diskussion. Herr Gerhardt bezweifelt die Richtigkeit der 
Kuhnschen Theorie. Die Angaben Döflandres, daß das Blutserum 
von Tieren einige Zeit nach einem Aderlaß die Fähigkeit habe, im Or¬ 
ganismus anderer Tiere eine Vermehrung der roten Blutkörperchen zu 
bewirken, konnte er bei Nachuntersuchungen nicht bestätigen. — Auch 
Herr Jaquet hält die Kuhnsclie Theorie für falsch. — Herr 0. Burck- 
hardt erwähnt Untersuchungen von Staehelin (Berlin), der eine Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen bestätigen konnte. Er sowohl als 
auch Herr Karcher haben bei der Anwendung der Maske wenig Nutzen, 
aber auch keinen Schaden gesehen. — Herr Sieben mann empfiehlt 
folgendes Verfahren: Man atme durch das Nasenloch, durch das man 
schwerer atmet, und stopfe das andere zu, dann braucht man keine 
Maske. 

Pariser medizinische Gesellschaften. 

Februar 1910. 

In der Sodötö M&dicale des Höpltaux hatte Ri bi er re einen 
Fall von periodischer Hydrarthrose vorgestellt, der seiner Ansicht nach 
von einer Insuffizienz der Schilddrüse herrührt und durch Be¬ 
handlung mit Schilddrüsensubstanz zur Heilung gelangt war. -— Im An¬ 
schluß daran erwähnte Gandy den Fall einer seiner Patientinnen, die 
zwischen ihren Anfällen von Hydrarthrose freie Zwischenzeiten von 
einigen Monaten bi9 zu zwei Jahren hatte. Es lag bei ihr gar kein An¬ 
zeichen von Insuffizienz der Thyreoidea vor, und die trotzdem vorge¬ 
nommene Schilddrüsentherapie ließ völlig im Stiche. Caussade und 
Leven hatten einen fettsüchtigen, an Ekzem, Hypertension, Dys¬ 
pepsie und zugleich an periodischer Hydrarthrosis leidenden Patienten 
zu behandeln. Sie verordneten nur eine gegen die Dyspepsie gerichtete 
strenge Diät und sahen dabei die Anfälle von Gelenkwassersucht ver¬ 
schwinden, während gleichzeitig das Gewicht und der Blutdruck abnahmen 
und die Dyspepsie sich verlor. Anzeichen von Schilddrüseninsuffizienz 
waren bei diesem Patienten nicht vorhanden. Auch Teissier und Chiray 
haben einen Fall von periodischer Hydrarthrose beobachtet; die An¬ 
schwellung ergriff die beiden Kniee, der Erguß war sehr reichlich, weder 
allgemeine noch lokale Entzündungserscheinungen gingen mit einher. 
Es handelte sich dabei weder um Tabeskrisen, woran man denken konnte, 
noch um eine Schilddrüseninsuffizienz. Die Ursache konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. Die durch Punktion gewonnene Flüssigkeit des 
Ergusses war schleimig, fadenziehend und enthielt intakte polynukleäre 
Zellen. 

In derselben Gesellschaft sprach Böcldre über die Behandlung der 
lienalen Leukämie durch Röntgenstrahlen. Der Patient war 65 Jahre 
alt, die Milz war enorm vergrößert, die Leukozytose sehr stark aus¬ 
gesprochen. Daneben bestanden einige wenige kleine Lymphdrüsen- 
schwellungen.^t Außerdem bestand Diabetes. Durch die Radiotherapie 
gelang es, die Milz und die Blutbeschaffenheit zur Norm zurückzubringen. 
Daraufhin ließ Böclöre in mehreren Sitzungen die Röntgenstrahlen 
auf die Lebergegend einwirken. Vor dem Versuch schied der Patient 
täglich 2 y 2 1 Urin mit ungefähr 5% Zucker aus; nach vier radiother¬ 
apeutischen Sitzungen war keinerlei Aenderung aufgetreten, sodaß also 
dem Vortragenden der Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Diabetes, 
worüber Menetrier in einer früheren Sitzung Beobachtungen mit¬ 
geteilt hatte, sehr fragwürdig erscheint. 

Ebenso gingen in der gleichen Gesellschaft bei der Diskussion 
über den pankreatisehen Diabetes die Ansichten weit auseinander. 
Ramond erklärte, daß der pankreatische Diabetes als klinisch-anato¬ 
misches Syndrom nicht mehr aufrecht erhalten werden könne. Er hat 
drei Fälle von ausgesprochenem klinischen pankreatisehen Diabetes be¬ 
obachtet, bei welchen die Autopsie die völlige Unversehrtheit des Pan¬ 
kreas erwies, und in einem anderen Falle hatte ein Pankreaskrebs die 
Drüse fast ganz zerstört, ohne daß sich Glykosurie eingestellt hätte. 
Ramond machte daher von neuem Versuche an Hunden. Falls dabei 
die Operation nicht ganz radikal war, sodaß geringe Partikel des Pankreas 
zurückblieben, zeigte sich in einem Viertel der Fälle Glykosurie; falls 
das Pankreas völlig abgetragen wurde, so überlebten die Tiere nur um 
wenige Tage die Operation und zeigten eine mittelstarke Glykosurie. 
Derartige Fälle sind aber mit den klinischen Formen kaum zu ver¬ 
gleichen. Wenn man also das Pankreas eine Rolle bei der Entstehung 
gewisser Formen von Diabetes spielen lassen will, so darf man sie 
nicht so absolut auffassen, wie es häufig geschieht; vielleicht steht dabei 
das Pankreas nur auf der gleichen Stufe wie andere Drüsen mit interner 
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Sekretion, wie die Schilddrüse, die Nebennieren, die Hypophyse und die 
Speicheldrüsen, deren Einfluß auf die Glykosurie durch zahlreiche Ver¬ 
suche fest gestellt ist. Chavigny und Schneider dagegen teilten drei 
Krankengeschichten über klinische Fälle von „Diaböte maigre“ mit, 
die alle Symptome des pankreatischen Diabetes in sich vereinigten. 
Im ersten Falle handelte es sich um Gallensteine, im zweiten um Krebs 
im Pankreas köpfe, im dritten um eine Pancreatitis subacuta. In allen 
diesen drei Fällen war eine allgemeine Sklerose der Drüse, die völlig in 
einen fibrösen Strang umgewandelt war, eingetreten. Diese Fälle, die 
so gut sind wie die experimentelle Abtragung der ganzen Drüse, ohne 
die Nachteile des Traumas der Operation zu haben, beweisen, daß die 
Bedeutung des Pankreas für den „Diaböte maigre“, wenn vielleicht 
auch nicht exklusiv, so doch höchst wichtig ist. 

In der Acadömle de Mödecine rühmten Hallopeau und 
Fumouze die Behandlung von Epitheliomen durch das reine Formol 
des Handels. Dieses Mittel wirkt nekrotisierend; gegen Warzen und 
ähnliche Neubildungen ist es seit längerer Zeit mit Erfolg in Anwendung 
gebracht worden. Die Vortragenden haben daher versucht, es bei einigen 
Formen von Epitheliomen als Heilmittel zu verwenden. Sie haben das 
Formol rein appliziert, indem sie damit Wattebüuschchen durchtränkten 
und diese auf die zu zerstörenden Gewebe auflegten. Die Wucherungen 
des Neoplasmas wurden meist auf diese Weise zerstört und in eine fest 
anhaftende, schmierige Masse verwandelt; nach drei- bis viermaliger 
Anwendung zeigte sich, nachdem der Schorf abgefallen war, eine gute 
Granulationsfläche. Der einzige Nachteil dieses Verfahrens ist der 
Schmerz, den man jedoch durch wiederholte Injektionen von Novo¬ 
kain 1:200 beseitigen kann. Die Vortragenden haben seit neun 
Monaten diese Methode angewendet und weder unangenehme Narben¬ 
bildung noch Rezidive dabei beobachtet. Das Verfahren empfiehlt 
sich zur Beseitigung von Epitheliomen, welche die Größe eines Zwei¬ 
frankstückes nicht überschreiten und nicht von Drüsenschwellungen 
begleitet sind, besonders bei Patienten, die sich vor dem Messer fürchten. 


III. Internationaler Kongreß für Schulhygiene, 
Paris, 2.-7. August 1910. 

Berichterstatter: Privatdozent Dr. Karl Süpfle in Freiburg i. Br. 

„Vorbereitung und Wahl des Schularztes“ war für Frankreich ein 
aktuelles Thema, da durch einen jüngst ausgegebenen Erlaß erst jetzt 
überall in Frankreich Schularztstellen eingerichtet werden. In der 
Diskussion wurde der interessante Vorschlag gemacht, die Schul¬ 
ärzte sollten einen Kurs in pädagogischen Seminarien absolvieren: 
diese Vorbildung lasse, abgesehen von der Vertiefung der Urteilsfähig¬ 
keit über Lehrmethoden etc., gleichzeitig ein auf besseres gegenseitiges 
Verständnis beruhendes Zusammenarbeiten von Lehrer und Arzt er¬ 
hoffen. Eventuell sollte sich der »Schularzt auch in Ohren- und Augen¬ 
heilkunde einarbeiten, um so den Spezialarzt entbehrlich zu machen. 
Ein eigentlicher Spezialarzt dürfe der Schularzt dagegen auf keinen 
Fall sein, vielmehr ein „guter“ praktischer, mit allen Zweigen der Medizin 
vertrauter, nicht zu junger Arzt, der womöglich etwas pädiatrische Praxis 
ausgeübt hat. — Bekanntlich droht das Spezialistentum auch in die 
Schularztinstitution einzudringen und eine Zersplitterung der bisher ein¬ 
heitlichen Schüleruntersuchung in getrennte Untersuchung der Ohren, 
Augen, Zähne etc. durch verschiedene »Spezialärzte herbeizuführen. 
Nun sind gerade in den Pariser Gemeindeschulen nach einer kürzlich 
erlassenen Bestimmung die ärztlichen Spezialuntersuchungen nicht den 
Spezialärzten, sondern den Schulärzten selbst übertragen worden, eine 
Einrichtung, die von dem französischen Referenten sehr geschickt be¬ 
gründet wurde. Gegen diesen Ausschluß der Spezialärzte wandten sich 
viele Diskussionsredner aus den Reihen der Spezialärzte. Ebenso pro¬ 
testierten sie gegen den von anderer Seite gemachten Vorschlag, die 
Spezialärzte — für den Fall ihrer Zulassung — dem Hauptschularzt 
dienstlich unterzuordnen. In der Diskussion siegte die Erwägung, 
daß eine genaue spezialärztliche Untersuchung mit subtiler Diagnosen¬ 
stellung für den eigentlichen Zweck de3 schulärztlichen Dienstes nur von 
untergeordneter Bedeutung ist. Solange die schulärztliche Tätigkeit 
lediglich prophylaktisch bleibt und keine therapeutische werden soll — 
und an diesem Grundsatz wurde auch auf diesem Kongreß erneut fest¬ 
gehalten —, solange ist die gesamte Beurteilung des Gesundheitszustandes 
das Wesentliche und für die Erkrankungen der einzelnen Organe genügt 
es vollkommen, wenn der Schularzt feststellt: das Kind sieht schlecht, 
4as Kind hört schlecht und bedarf demgemäß einer besonderen Be¬ 
handlung. Diese ist nunmehr doch Sache eines Spezialarztes — wozu 
also vorher eine ausführliche spezialäiztliche Untersuchung? Von 
diesem Gesichtspunkt aus wurde daher ein Antrag auf Einbeziehung 
der Untersuchung durch besondere »Schulspezialärzte mit großer Stimmen¬ 
mehrheit abgelehnt. 

In der schwierigen Frage: Was geschieht mit den durch 
den Schularzt als krank und behandlungsbedürftig er¬ 
kannten Schulkindern? wurden verschiedene Vorschläge gemacht. 
Immer noch gilt es vielfach, die Teilnahmlosigkeit der Eltern zu 
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überwinden. Besserung der Beziehungen zwischen Sehlde and Haus 
kann hier Wandel schaffen, ein Ziel, dem Elternvereinigungen, Mütter¬ 
vereinigungen, Elternabende etc. auch nach den hier gehörten Er¬ 
fahrungen mit Erfolg dienen. Ein holländischer Schularzt untersucht 
die Kinder stets nur in Anwesenheit der Mütter, die eingeladen 
werden und auch zu etwa 80 % der Einladung Folge leisten. Die 
eigene Anschauung überzeugt die Mütter viel besser als Worte von 
der Notwendigkeit der anempfohlenen ärztlichen Behandlung. Gün¬ 
stige Erfahrungen liat man vor allem mit den Schulschwestern ge¬ 
macht, deren Tätigkeit von bestem Erfolg begleitet ist. Sehr vorteil¬ 
haft wirken natürlich auch gute Beziehungen zwischen Schularzt (im 
Hauptamt) und Hausarzt; durch gegenseitige telephonische Verständigung 
ist mancherorts viel erreicht worden. Am einfachsten liegen die Ver¬ 
hältnisse dort, wo für die ärmere Bevölkerung poliklinische Behandlung 
verfügbar ist, die eventuell als besondere Schulpolikünik unter Benutzung 
öffentlicher und privater Wohltätigkeit ausgebildet werden kann. 

Für die schulärztliche Tätigkeit und Technik war das Thema der 
ersten Plenarsitzung von großem Interesse: Vereinheitlichung der bei 
der ärztlichen Überwachung angewandten Methoden. Der Mangel eines 
einheitlichen Vorgehens bei den körperlichen Untersuchungen und 
anthropometrischea Messungen hat natürlich zur Folge, daß die einzelnen, 
von verschiedenen »Seiten und mit verschiedenen Methoden erzielten 
Resultate nicht vergleichbar sind. Nicht vergleichbar und damit zum 
großen Teil wertlos — das war die logische Schlußfolgerung, wie sie in 
dem, allerdings nicht realisierten Vorschlag zum Ausdruck kam, der 
Kongreß sollte sich entscheiden, ob überhaupt anthropometiische 
Messungen vorgenommen werden sollen, oder nicht. Hatte ja doch auch 
der englische Referent ausgesprochen, daß die Wägungen und Messungen, 
ja sogar die mancherorts bestehenden täglichen ärztlichen Besichtigungen 
der Schüler nüt scheinbar prophylaktischem Zweck nur zeitraubend 
seien und unnütze Kosten verursachen. Ueberhaupt ging durch die ver¬ 
schiedenen Diskussionsvorschläge erfreulicherweise ein gesundes Streben 
nach Vereinfachung und Abstreifung unnötiger Vielgeschäftigkeit. Das 
Interesse des Schularztes soll sich vor allem auf das kranke Schulkind 
konzentrieren. Ist ein Kind als gesund erkannt, dann bedarf es der 
Berücksichtigung durch den Schularzt in geringerem Maße als das 
kranke oder krankheitsverdächtige Kind. Dieses soll möglichst oft nach¬ 
untersucht werden, um dadurch kontrollieren zu könn?n, ob die an¬ 
geratene ärztliche Behandlung auch wirklich erfolgt. Die Gesund¬ 
heitsscheine selbst sollen sich auf das Wesentliche beschränken und 
überall einheitlich angelegt werden. 

Das Problem sexuelle Erziehung, das bereits den ersten und zweiten 
Schulhygienekongreß beschäftigt hatte, war diesmal Gegenstand einer 
Plenarsitzung. Ein deutscher und ein französischer Referent sprachen 
äußerst taktvoll und geschickt über das heikle Thema. Als leitende 
Gesichtspunkte ergaben sich: Die sexuelle Erziehung muß vom Eltern¬ 
haus und der Schule in gemeinsamer, sich ergänzender Weise geleistet 
werden. Dabei soll den Eltern das erste Anrecht auf Erledigung dieser 
Aufgabe gewahrt bleiben. Demgemäß sind den Eltern selbst Kenntnisse 
und Hinweise — durch Volksbildungsvereine, Presse und Literatur — 
zu vermitteln, wie sie ihre Kinder zur geeigneten Zeit unter Berück¬ 
sichtigung der geistigen und seelischen Eigenart des einzelnen Kindes 
nach und nach am rationellsten mit sexuellen Dingen bekannt machen. 
Die Schule soll in der ersten Schulperiode durch systematisch aufge¬ 
bauten botanisch-zoologischen Unterricht die Schüler dazu führen, 
durch selbständige Analogieschlüsse sich eine Vorstellung von der mensch¬ 
lichen Fortpflanzung zu machen und sie dadurch daran gewöhnen, 
über diese Vorgänge in sinnlichkeitsfreier Weise zu denken und zu reden. 
In der zweiten Schulperiode sollen die Schüler sexualhygienische Beleh¬ 
rungen über Geschlechtskrankheiten und deren Bedeutung für den Ein¬ 
zelnen und die Allgemeinheit (durch Schulärzte) erhalten. 

Die für Frankreich spezifische Furcht vor dem Gespenst der dro¬ 
henden Entvölkerung kam auch auf dem Kongreß zum Ausdruck. Man 
beschloß aus solchen Erwägungen heraus, die Unterweisung in der 
Kleinkindererziehung solle für alle Lehrerinnen und Schülerinnen 
obligatorisch werden. 

Wohl der wichtigste Beschluß, nach dessen Verwirklichung auch 
in Deutschland wir mit allen Mitteln streben müssen, wurde in der 
VHI. Sektion gefaßt: In allen Lehrerbildungsanstalten soll Unterrieht 
in Sehulhygiene (durch Aerzte) erteilt werden und gleichzeitig die Schul¬ 
hygiene unter die Prüfungsfächer eingereiht werden. Wenn dieser 
Beschluß Geltung erlangt, dann ist für alle Aufgaben und Ziele der 
Schulhygiene ein großer Schritt vorwärts getan. Denn alle Schulhygieniker 
sind sich darin einig, daß erst dann ein ideales Zusammenarbeiten von 
Lehrer und Arzt erreicht wird, wenn die Lehrer selbst in ihrer Gesamtheit 
die Grundlagen der Gesundheitslehre beherrschen. Für alle Bestre¬ 
bungen der Schulhygiene wäre es der praktisch bedeutungsvollste Fort¬ 
schritt, wenn der III. Schulhygienekongreß auch nur den einen Erfolg 
hätte, daß die Unterweisung in Schulhygiene für alle Lehrer und Lehr¬ 
amtskandidaten obligatorisch wird. 

Der nächste Kongreß findet im Jahre 1913 in Buffalo statt. 

Redigiert von Dr. E. Oberndorffer. 
albe. — Druck vou G. Bernstein in Berlin. 
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Die Therapie des Tetanus. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. E. Graser in Erlangen. 

Der Tetanus (Starrkrampf) hat seinen Namen von den 
anhaltenden tonischen (tetanischen) Muskelkrämpfen, welche 
fortschreitend immer weitere Gebiete ergreifen und in (häufig) 
wiederkehrenden Anfällen eine heftige Steigerung erfahren. 
Heute steht es unanfechtbar fest, daß der echte Tetanus eine 
spezifische Infektionskrankheit ist und durch den Tetanus¬ 
bacillus resp. das von diesem erzeugte Gift hervorgerufen wird. 

Die von Robert Koch aufgestellten Forderungen für den Beweis 
der spezifisch-pathogenen Eigenschaften von Mikroorganismen konnten 
beim Tetanus nur allmählich und unter Schwierigkeiten erfüllt werden: 
Carle und Rattone erzeugten durch Verimpfung einer Aknepustel eines 
tetanuskranken Menschen auf Kaninchen tödlichen Starrkrampf (1884). 
Nicolai er erregte durch Einverleibung von Gartenerde von verschiedenen 
Orten bei Versuchstieren eine dem menschlichen Tetanus ähnliche Krank¬ 
heit, als deren Erreger er feine Bazillen an der Impfstelle fand, wie sie kurze 
Zeit darauf Rosenbach (1885) auch beim Menschen nachweisen konnte. 

' Die Züchtung dieser mit Recht als die Erreger des Tetanus gedeuteten 
Bazillen gelang aber erst nach vielen vergeblichen Versuchen im Jahre 
1887 dem Japaner Kitasato unter R. Kochs Leitung; er vermochte 
auch durch die Einverleibung der Reinkultur Tetanus zu erzeugen und 
so die Kette der Beweisführung zu schließen. 

Die Schwierigkeit der Gewinnung von Reinkulturen beruhte darin, 
daß der Tetanusbacillus Anaerobier ist, d. h. nur bei Fernhaltung von 
Sauerstoff wächst. Die zunehmende Erfahrung hat gelehrt, daß der 
Bacillus zu einer gewissen Toleranz gegen Sauerstoff gew'öhnt werden 
kann; bei gleichzeitiger Entwicklung mit anderen aeroben Bakterien, 
besonders Saprophyten wird der vorhandene Sauerstoff von diesen ver¬ 
braucht, sodaß die Tetanusbazillen sich dann ungestört entwickeln können. 

Der Erreger des Tetanus ist offenbar sehr weit ver¬ 
breitet. Man findet ihn in fast allen Erdproben, die von 
Gärten, Höfen oder gedüngten Feldern stammen, auch überall 
da, wohin diese Erdmassen als Schmutz oder Straßenstaub 
verschleppt werden: in Wohnräumen, Kegelbahnen, auch an 
Schuhen. Es ist nicht sicher festgestellt, wie die Tetanus¬ 
bazillen in das Erdreich gelangen; doch spricht die Tatsache, 
daß sie an solchen Orten, die wenig von Menschen und Haus¬ 
tieren betreten werden, z. B. in Wäldern, viel seltener zu 
finden sind, dafür, daß sie hauptsächlich durch Tiere und Men¬ 
schen verbreitet werden. Im Kot des Pferdes und Rindes findet 
man fast regelmäßig, in den Entleerungen des Hundes und des 
Menschen nicht selten Tetanuserreger. 

Als Sporenbildner sind sie durch eine große Widerstands¬ 
fähigkeit ausgezeichnet; wo sie der Einwirkung des Sonnen¬ 
lichtes entzogen sind, können sie jahrelang entwicklungsfähig 
bleiben; auch gegen die Desinfektionsmittel besitzen sie eine 
hohe Resistenz, was namentlich bei den Infektionen durch so¬ 
genannte sterilisierte Gelatine in grauenhafter Weise zur Kennt¬ 
nis gebracht wurde; auch bei mehreren Fällen von Infektion 
nach einer gut vorbereiteten Operation, wofür außer unzu¬ 
reichender Sterilisation infizierter Instrumente namentlich das 
Katgut verantwortlich gemacht werden kann, welches nach 


den Untersuchungen von Kuhn nicht selten Tetanuskeime 
enthält. 

v. Schjerning brachte den Nachweis, daß in dem Fließ¬ 
papier der Platzpatronen bis zu 50% virulente Tetanusbazillen 
vorhanden sind; Uhlenhuth und Händel konnten in fast allen 
militärischen Kleidungsstücken in einer bemerkenswerten 
Häufigkeit diese Bazillen nachweisen. 

Es ist daher nicht zu verwundern, daß Tetanus bei allen 
Verletzungen eintreten kann, die einer Beschmutzung aus- 
gesetzt oder gar durch Eindringen von staubhaltigen Fremd¬ 
körpern kompliziert sind. Als Eintrittspforte genügt die ge¬ 
ringste Verletzung an Haut und Schleimhaut. Doch sind 
häufiger Wunden mit Zertrümmerung und Beschmutzung, wie 
komplizierte Knochenbrüche durch Ueberfahrenwerden, Huf¬ 
schlag, Granatsplitter, Wunden mit eingedrungenen Fremd¬ 
körpern, besonders Holzsplittern von viel betretenen Fuß¬ 
böden, die Quellen der Infektion. Man findet auch Brand¬ 
wunden, Erfrierungen, aufgekratzte Aknepusteln, Insekten¬ 
stiche als Eingangspforten berichtet. Besonders hervorgehoben 
sei noch die Infektion von der Nabelwunde der Neu¬ 
geborenen (Tetanus neonatorum) und von der puerperalen 
Gebärmutter (Tetanus puerperalis), manchmal auch von 
Operationswmnden (Tetanus operativus). 

Bei der so großen Verbreitung der Tetanuserreger ist es 
sogar auffallend, daß die Erkrankung nicht viel häufiger vor¬ 
kommt. Doch hat auch hierfür die klinische Beobachtung und 
das Tierexperiment eine ausreichende Erklärung geliefert. Die 
Tetanusbazillen bedürfen offenbar besonderer Bedingungen im 
Körpergewebe, wie sie durch die gleichzeitige Einverleibung 
von Fremdkörpern, ferner bei Verletzung mit starker Schädi¬ 
gung der Gewebe durch Quetschung und Zermalmung, endlich 
auch bei dem gleichzeitigen Vorhandensein anderer Bakterien 
gegeben sind, besonders von Saprophyten, welche durch Ver¬ 
brauch des in den Geweben verfügbaren Sauerstoffs die Vor¬ 
aussetzungen für die Vermehrung der Tetanusbazillen ver¬ 
bessern. Jedenfalls müßte man ein viel häufigeres Vorkommen 
des Tetanus erwarten, als es tatsächlich der Fall ist; die be¬ 
sonderen Bedingungen, Unter denen die Bazillen zur Infektion 
führen, treffen in ihrer Gesamtheit doch nur selten zusammen. 

Die Tetanusbazilien erzeugen an sich keine Wund¬ 
krankheit; man kann es einer Wunde nicht ansehen, ob sie 
mit Tetanus infiziert ist. Die Wunde kann ohne Störung 
heilen und vernarben, obwohl sie virulente Bazillen 
enthält. Die an der Wunde auftretenden Störungen (etwaige 
Eiterung, Jauchung, Verschorfung, Schmerzen etc.) werden 
durch gleichzeitige Infektion mit anderen Bakterien, durch 
Quetschung, Fremdkörper u. dgl. bedingt. 

Die Bazillen erfahren nur selten eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung; man findet sie meistens nur an der Eintrittspforte, 
und auch dort nicht in massenhafter Entwicklung. Nur selten 
konnte man sie in Lymphdrüsen, Leber, Milz oder gar im Blut 
nachweisen. 

Schon der Tatsache, daß so kleine Mengen von In¬ 
fektionserregern so schwere Störungen horvorrufen, konnte 
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iniiin entnehmen, daß die Gift Wirkung sehr ausgesprochen 
st ill muß. Die Tetanusbazillen liefern ein wasserlösliches 
Toxin, welches aus den Bouillonkulturen durch Filtrieren 
mittels der (die Bakterien zurückhaltenden) Tonfilter von der 
Kultur gesondert werden kann. Durch Einspritzen dieses 
Giftes kann man die gleichen Krankheitserschei¬ 
nungen erzeugen wie durch Infektion mit den Ba¬ 
zillen. Natürlich ist dazu eine bestimmte ausreichende Gift¬ 
menge erforderlich. Chemisch läßt sich das Gift nicht de¬ 
finieren; es läßt sich aus der wäßrigen Lösung durch ver¬ 
schiedene Salze (Natriumammonsulfat, v. Behring) fällen und 
als trockenes Pulver aufbewahren. In wäßriger Lösung er¬ 
fährt es leicht Zersetzung. 

Die Wirkung des Giftes ist, je nach den Kulturen, von 
denen es stammt, verschieden intensiv, aber bei richtiger Kon¬ 
servierung so konstant, daß man einen bestimmten Titer da¬ 
für feststellen kann. Als eine Gifteinheit bezeichnet man 
die geringste Dosis, welche ein Meerschweinchen von 250 g 
Gewicht tötet. 

Das Gift ist nach einiger Zeit nicht mehr im Blute nach¬ 
zuweisen, muß also entweder verändert oder gebunden sein. 
Hiervon machen nur einzelne Kaltblüter (Alligator, Schild¬ 
kröte) eine Ausnahme, bei denen sich noch nach Wochen frei 
kreisendes Toxin im Blute findet. Durch zahllose geistreiche 
Tierversuche wurde nachgewiesen, daß die Substanz des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks das Gift an sich kettet; ein Gemisch 
von Gehimsubstanz und Toxin ist neutral, sodaß es nicht mehr 
Tetanus erzeugt. Im lebenden Organismus scheint das Gift 
hauptsächlich in den motorischen Zentren der Medulla 
oblongata und des Rückenmarkes seine Wirkung zu ent¬ 
falten, die wohl im wesentlichen in einer heftigen Steigerung 
der Erregbarkeit der Ganglienzellen besteht. Auch die Injektion 
des Giftes, noch mehi; aber die Infektion mit Bazillen entfaltet 
ihre Wirkung erst nach einiger Zeit, die nach Menge und 
Virulenz verschieden ist. «Diese Zwischenzeit, die bis zur Bin¬ 
dung des Giftes an die Nervenzellen, und damit dem Ausbruch 
der Krankheitserscheinungen .vorangeht, bezeichnet man als In¬ 
kubation. 

Sie schwankt beim Menschen (also bei der Infektion durch 
Bazillen) zwischen einem Tage und zwei Monaten; in der 
Regel treten die ersten Störungen zwischen sechs und vierzehn 
Tagen ein. Die klinische Erfahrung hat gezeigt, daß die Pro¬ 
gnose in den Fällen mit kurzer Inkubationszeit viel schlechter 
ist als bei späterem Ausbruch der Symptome. Doch gilt dieser 
Satz durchaus nicht ohne Einschränkung; einen festeren An¬ 
haltspunkt für die Beurteilung der Schwere gibt die Zeit, inner¬ 
halb deren eine Zunahme der Ausdehnung und Intensität der 
Starre und Krämpfe zustande kommt. Je zögernder (im Ver¬ 
lauf von Tagen) das Fortschreiten geschieht, um so besser die 
-Prognose. 

Der ausgebildete Tetanus ist für den Kundigen kaum zu 
verkennen. BeimMenschen beginnt er in der Regel mit Kiefer¬ 
starre (Trismus), die mit einer leichten Erschwerung des Mund¬ 
öffnens einsetzt und sich allmählich bis zum unüberwindbaren 
Zusammenpressen der Kiefer steigert, sodaß man namentlich 
die gespannten Masseteren hervorspringen sieht und sie als 
-harte Spangen fühlt; dann entwickelt sich Nackenstarre, 
Starre der Bauchmuskeln, der Rückenmuskeln, end¬ 
lich Starre der Beine; allmähliche Zunahme allgemeiner 
Muskelkrämpfe, nicht selten hervorgerufen durch äußere 
Reize. Die starren Muskeln:sind meist auf Druck schmerz¬ 
haft. Der Tod tritt ein durch Starre der Atmungsmuskula¬ 
tur, durch Glottiskrampf, Herzlähmung bei intaktem Bewußt¬ 
sein, meist unter beträchtlicher Erhöhung der Temperatur, 
die auch nach dem Exitus.noch ansteigt (bis 44°); doch kann 
die ganze Krankheit auch ohne Fieber verlaufen. 

Die experimentelle Prüfung der Tetanuskrankheit hat einen 
anderen Verlauf als den typischen ergeben. Wenn man einem Versuchstier 
(Kaninchen) an einer Hinterpfote Tetanusbazillen oder Gift einverleibt, 
so entsteht zunächst eine lokalisierte tonische Starre in dem geimpf¬ 
ten Bein, die von dort aus allmählich nach oben sieh weiter verbreitet: 
Kontraktur der Rückenmuskeln, der Vorderbeine, der Bauchmuskeln, 
upanchmal auch Jer Nacken- und Kiefermuskulatur; gleichzeitig an 
Intensität und Häufigkeit zunehmende allgemeine Krämpfe. Die Krank¬ 
heit l>eginnt also nicht mit Kiefers! arre, sondern in der Nähe der Infektions¬ 


stelle als lokaler Tetanus, die Erscheinungen beginnen an den tieferen 
Teilen (wenu an der Hinterpfote geimpft wurde) und steigen von dort 
allmählich nach den höheren Teilen. Der lokale Tetanus wird zum 
Tetanus ascendens; den gewöhnlichen Typus beim Menschen kann 
man im Gegensatz dazu als Tetanus descendens bezeichnen. End¬ 
lich gibt es noch eine gemischte Form, bei welcher zwar zunächst 
eine tonische Muskelstarre in der Nähe der Infektionssteile entsteht, 
dann aber ohne Beteiligung der dazwischen liegenden Teile der Tetanus 
in den Kiefermuskeln einsetzt und der Typus des Tetanus descendens 
eingehalten wird. 

Rose hat noch mit Entschiedenheit das Vorkommen des lokalen 
und aszendierenden Tetanus beim Menschen bestritten; in neuerer Zeit 
sind eine Anzahl unzweifelhafter Beobachtungen gemacht worden, seit¬ 
dem man besonders darauf geachtet hat. 

Ja Rose selbst war es, der in dem Tetanus cephalicus (Köpf¬ 
te tanus) eine besondere Abart des Wundstarrkrampfes beschrieb, der 
sich bisweilen an Infektionen im Bereiche der 12 Himnerven aus¬ 
bildet, wobei die Krämpfe nicht selten auf Kopf und Hals lokalisiert 
bleiben; zu einer tonischen Starre der Gesichtsmuskeln gesellen sich er¬ 
schwertes Schlucken, Wasserscheu und Glottiskrämpfe. Besonders auf¬ 
fallend ist eine dabei öfter beobachtete Lähmung des Facialis und 
anderer motorischer Kopfnerven, besondere des Oculomotorius. (Tetanus 
facialis.) 

Manchmal sohließt sich an das Vorstadium allgemeiner Tetanus an; 
in den typischen Fällen bleiben aber die tetanischen Erscheinungen 
lokalisiert. Es ist also auch der Kopftetanus eine lokale Erkrankung, 
die sich den Symptomen anderer lokalisierter Tetanusfälle anreihen 
läßt. Sicher aber bilden diese Fälle des zunächst lokalisierten (dann 
aszendierenden) Tetanus die Aufnahmen, die deszendierende Fonn 
die Regel. 

Sorgfältige Beobachtungen am Krankenbett haben in den 
letzten Jahren das Augenmerk mehr und mehr auf Erschei¬ 
nungen richten lassen, welche lehren, daß offenbar auch beim 
Menschen gamicht so selten Symptome auftreten, die in das 
Gebiet des lokalen Tetanus gehören dürften. Man hat 
öfter beobachtet, daß intelligentere Patienten angaben, sie 
hätten an reißenden Schmerzen oder dem Gefühl von besonderer 
Schwere in der infizierten Extremität gelitten, bevor es zu den 
sicheren Zeichen des Wundstarrkrampfes gekommen ist. Auch 
hegen Beobachtungen vor, bei welchen dem Trismus sehr 
prägnante Schluckbeschwerden vorausgegangen sind, die 
wiederholt für anginöse Zustände gehalten und dementsprechend 
behandelt wurden, bis nach kürzerer oder längerer Zeit die 
einsetzende Kieferklemme die wahre Natur des Leidens offen¬ 
barte. Man wird daher in Zukunft sowohl den erwähnten Be¬ 
schwerden in den Extremitäten, als auch den Erschwerungen 
des Schluckmechanismus bei infizierten Wunden die' größte 
Beachtung schenken müssen, da sie als Frühsymptom der Er¬ 
krankung von höchster Bedeutung sind. 

Im Experiment gelingt es, durch Variation der Menge des Tetanus¬ 
toxins und der Injektionsstelle entweder Tetanus ascendens oder 
descendens zu erzeugen. Der Tetanus descendens tritt fast kon¬ 
stant ein, wenn eine genügende Menge Gift in das Blut gelangt, kann 
demnach als Ausdruck der Allgemeinintoxikation aufgefaßt werden. 
Der lokale Tetanus und der sich daran anschließende Tetanus ascendens 
entsteht dann, wenn eine nicht allzu große Giftmenge in den Bereich der 
Ausbreitungen eines motorischen Nerven gelangt. Es scheint durch 
die schönen Untersuchungen von Meyer und Ransom erwiesen, daß 
das Gift hauptsächlich auf dem Wege der Achsenzylinder der 
motorischen Nerven fortgeleitet wird, daß der Nerv das Gift 
aufsaugt, wie die Wurzeln eines Baumes den Saftstrom aufwärts ziehen. 
Die Nerven leiten das Gift zum Rückenmark, wo es allmählich immer 
höhere Teile erreicht und verändert. 

Es spricht viel dafür, daß auch das von Blutgefäßen resorbierte Gift 
nicht direkt an das Rückenmark gelangt, sondern gleichfalls auf dem 
Umweg über die Endausbreitungen der motorischen Nerven; bei gleich¬ 
mäßiger Verbreitung deB Giftes im ganzen Körper und gleicher Fähigkeit 
der motorischen Nerven, das Gift aufzusaugen, würden diejenigen Teile 
der Medulla oblongata und des Rückenmarkes zuerst ergriffen, welche 
auf dem kürzesten Wege (also durch die kürzesten motorischen 
Nerven) erreicht werden. 

Der Transport des Giftes dauert verhältnismäßig lange; die ersten 
Krankheitssymptome treten erst auf, wenn das Gift zu den Nervenzellen 
gelangt ist. Die Zeit des Transportes von der Impfstelle bis zu diesen 
Nervenzellen entspräche der Dauer der Inkubation. Bei der Verbreitung 
des Giftes durch die Blutbahn werden also diejenigen Gebiete zuerst die 
Symptome des Tetanus zeigen, welche auf dem kürzesten Nervenwege 
erreicht werden; diese Annahme kann das regelmäßige Verhalten des 
menschlichen Tetanus erklären; die Kinnbacken, Nacken- und Schlund- 
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muskelnervenzentren werden wohl am schnellsten erreicht und machen 
daher meist die ersten, leicht erkennbaren Symptome. 

Wohl lassen sich gegen diese Auffassung noch mancherlei Einwände 
erheben, aber sie ist doch gut begründet und zurzeit die am tasten fun¬ 
dierte und durch Erfahrungen bestätigte Erklärung. 

Wir dürfen diese theoretischen Erwägungen nicht beiseite 
lassen; die ganze moderne Therapie kann nur verstanden und 
mit kritischen Augen in ihrer Wirksamkeit beobachtet und all¬ 
mählich gebessert werden, wenn der behandelnde Arzt die 
Grundlagen der Serumtherapie und ihre besonderen 
Eigenschaften und Schwierigkeiten beim Tetanus 
kennt. Jeder .einzelne Beobachter kann diese Erkenntnis 
fördern. 

Wir haben oben erwähnt, daß die Wirkung der Tetanus¬ 
bazillen auf einem von ihnen abgesonderten wasserlöslichen Gift beruht, 
welches für sich allein die gleichen Wirkungen hat wie die Infektion mit 
Tetanusbazillen. Wie uns v. Behring zuerst gezeigt hat, sind solche 
Gifte (Toxine) dadurch charakterisiert, daß sie im tierischen Körper zur 
Bildung eines Gegengiftes (Antitoxin) führen, welches imstande ist, 
die Giftwirkung aufzuhetan. Die nähere Untersuchung, besonders mit 
dem Diphtherie-Toxin und -Antitoxin, hat nun gelehrt, daß dieser Vor¬ 
gang ein chemischer ist und der Vereinigung einer Säure und einer 
Base zu einem neuen Körper „Salz“ verglichen werden kann. Ein Mole¬ 
kül Toxin bindet immer eine gleiche Menge Antitoxin, sodaß die nötigen 
Mengen von Antitoxin zahlenmäßig festgestellt werden können. Diese 
Bindung gelingt nicht nur im Tierkörper, sondern auch im Reagenz- 
glaBe. Die Wirkung ist streng spezifisch: „Tetanusantitoxin hat zu 
nichts in der Welt Beziehung als zum Tetanustoxin“, (v. Behring.) 

Durch Einverleibung des Antitoxins kann man den Tierkörper vor 
der schädlichen Wirkung des Toxins schützen; am besten gelingt dies 
prophylaktisch, indem man die Injektionen von Antitoxin vor¬ 
ausschickt oder gleichzeitig die beiden Komponenten einverleibt. 
Aber auch bei bereits ausgebrochener Krankheit können die Toxine bis¬ 
weilen noch durch Einverleibung von Antitoxin ihrer schädlichen Wir¬ 
kung beraubt werden. 

Die Bildung von Antitoxin geschieht nur im Tierkörper 
nach Einverleibung von Bazillen oder Toxin (aktive Immunisierung). 
Das solchen Tieren entnommene Serum enthält das Antitoxin, welches 
daraus gewonnen und trocken auftawahrt werden kann. Ein möglichst 
hochwertiges Antitoxin kann erst nach langer Behandlung durch wieder¬ 
holte immer stärkere Intoxikationen erzielt werden. Am meisten eignet 
sich dazu das Pferd. 

Im Tierversuch hat sich die passive Immunisierung durch Antitoxin 
glänzend bewährt. Man vermag im Reagenzglas das stärkste Toxin 
durch die entsprechende Menge Antitoxin unschädlich zu machen, eine 
Vergiftung im Tierleib durch gleichzeitige Gaben von Antitoxin hint¬ 
anzuhalten, ja sogar bei bereits vorhandenen Symptomen des Tetanus 
noch durch Antitoxin das Leben zu retten. Doch haben die Versuche 
gezeigt, daß nach der Einverleibung des Giftes die nötigen Antitoxin¬ 
mengen rasch steigen, sodaß bei Versuchen von Dönitz schon nach 
30 Minuten beim Kaninchen etwa 24 mal soviel Antitoxin nötig war als 
am Beginn, d. h. bei gleichzeitiger Verabreichung von^Toxin und Anti¬ 
toxin. 

Die experimentellen Grundlagen sind so sicher, daß man 
bei der Einführung in die Therapie von den größten Hoff¬ 
nungen erfüllt war. v. Behring hielt zunächst die Aussichten 
sogar für günstiger als bei der Diphtherie, weil die Ergebnisse 
der Tierversuche so absolut zuverlässig waren, daß man bis 
ins kleinste Detail alles mit Sicherheit Vorhersagen konnte. 

Diese Hoffnungen haben sich in der Verwendung 
des Antitoxins zu Heilzwecken beim Menschen nicht 
erfüllt, sodaß manche Autoren die Anwendung völlig ablehnen. 
Dieser Standpunkt ist aber gewiß nicht berechtigt. Daß das 
Antitoxin das Tetanustoxin binden und unschädlich machen 
kann, ist über jeden Zweifel erhaben; wir müssen lernen, es so 
zu verwenden, daß es seine Heilkraft entfalten kann. 

Die Therapie muß vor allem darauf gerichtet sein, das 
Entstehen von Tetanus zu verhüten. Die oben schon 
erwähnte Tatsache, daß trotz der weiten Verbreitung der 
Tetanusbazillen und der Häufigkeit beschmutzter Wunden der 
Tetanus ein recht seltenes Vorkommnis ist, sodaß mancher be¬ 
schäftigte Arzt in langjähriger Tätigkeit keinen Fall zu Ge¬ 
sicht bekommt, ist nur so zu begreifen, daß der menschliche 
Körper durch seine eigenen Kräfte befähigt sein muß, in der 
Regel den Sieg zu erringen. Auch die oben angeführten Tier¬ 
versuche, den Tetanus durch Einbringen von Gartenerde zu 
erzeugen, gelingen nur, wenn nicht unerhebliche Quantitäten 
einverleibt werden, wobei neben der Infektion durch Tetanus¬ 


bazillen noch zahlreiche Saprophyten verimpft und mechani¬ 
sche und andere Schädlichkeiten den Wunden zugefügt werden. 
Die Tetanusbazillen haben überhaupt nur eine sehr taschränkte 
Tendenz zur Vermehrung; auch bei schweren Erkrankungen 
findet man meist nur in der Umgebung der Infekt ionsstelle 
eine Anhäufung der Bazillen in mäßiger Menge. 

Dies gibt uns den Hinweis auf die Wichtigkeit und die 
guten Aussichten einer recht sorgfältigen Wund¬ 
behandlung. Wir haben bereits hervorgehoben, daß Tetanus 
besonders bei solchen Verletzungen auftritt, die eine intensive 
Beschmutzung mit Straßenstaub, Erde, Mist, Kleiderfetzen 
erfahren, die mit Zerreißimg und Quetschung der Weichteile 
und Knochen kompliziert sind und Fremdkörper, namentlich 
Holzsplitter enthalten; besonders gefährdet sind auch Schuß¬ 
verletzungen aus der Nähe, auch mit Platzpatronen. 

Man soll nicht erst an Tetanus denken, wenn be¬ 
reits die ersten Erscheinungen den tragischen Ernst 
der Lage anzeigen. Soviel muß jeder Arzt aus den Er¬ 
fahrungen und Experimenten der letzten Jahrzehnte gelernt 
haben, daß er bei derartigen Verletzungen mit der Möglich¬ 
keit einer Infektioh durch Tetanuäbazillen rechnet. 

Es ist nicht eine spezifische Art der Wundbehandlung, 
welche die Rücksicht auf möglicherweise vorhandene Tetanus¬ 
bazillen erfordert; es entspricht ja deh heute ziemlich all¬ 
gemein durchgeführten Grundsätzen, daß man zerrissene, ge¬ 
quetschte und beschmutzte Wunden nach Reinigung der Um¬ 
gebung durch Ausejnanderziehen der Wundränder, 
wenn nötig unter Spaltung von versteckten Buchten 
einer gründlichen Besichtigung zugänglich macht und sorg¬ 
fältig reinigt; gröbere Fremdkörper entfernt man mit der Pin¬ 
zette, das übrige womöglich durch Spülung. Diese wird am 
besten nur mit steriler Kochsalzlösung oder mit einer 2%igen 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd ausgeführt. Ein stärkeres 
Auswischen mit Tupfern oder gar Auskratzen mit dem scharfen 
Löffel ist nicht anzuraten, w r eil dadurch neue Schädlichkeiten 
verursacht und manches feine Staubteil tiefer in die Wunde 
eingepreßt wird. 

Gegen die Spülung mit verdünnten antiseptischen Flüssig¬ 
keiten (Karbol 1 %, Lysol 1 %, Sublimat 1: 5000) ist nichts ein¬ 
zuwenden; hingegen sind alle stärkeren Lösungen, welche Ver¬ 
schorfung erzeugen und damit hinter dem Schorf abgeschlossene 
Buchten schaffen, schädlich. Eine völlige Desinfektion gelingt 
doch nicht, hingegen werden die natürlichen Schutzkräfte des 
Organismus durch Schädigung der Gewebe vernichtet oder ab¬ 
geschwächt. Die Wunden sind durch Tamponade offen zu 
halten, wodurch auch dem die Entwicklung der Tetanus¬ 
bazillen hemmenden Sauerstoff der Luft Zutritt gesichert und 
der fauligen Zersetzung von Sekreten in abgeschlossenen Buch¬ 
ten am besten gewehrt wird; bei stärkerer Beschmutzung, die 
sich nicht säubern läßt, empfiehlt sich namentlich das Aus¬ 
gießen der ganzen Wundhöhle mit Perubalsam, welcher die 
Wunde nicht schädigt, in gewissem Maße desinfiziert, eine 
frühzeitige Verklebung der Wundränder verhindert und den 
Wechsel des Tampons erleichtert. Eine Sicherheit gegen 
Tetanus gewährt er nicht, wie mehrere unter Perubalsam 
entstandene Fälle beweisen (Suter). Wir machen von Peru¬ 
balsam bei der Behandlung unreiner Wunden mit bestem Er¬ 
folg sehr ausgiebigen Gebrauch. 1 ) 

Die Wundnaht ist grundsätzlich zu unterlassen, sie muß 
ja doch fast ausnahmslos wieder entfernt w r erden, nachdem die 
Wunde durch Sekretverhaltung eine namhafte Schädigung er¬ 
fahren; bei stärkerer Verunreinigung ist auch die Erzeugung 
vermehrter Serumausschwitzung durch die Bi ersehe Stau¬ 
ung oder durch Saugen mit geeigneten Sauggläsern ratsam, die 
sich zur Verhütung fortschreitender Infektion vielfach be¬ 
währt hat. 

Durch eine gute Wundbehandlung wird auch bei Vor¬ 
handensein von Tetanusbazillen wohl in der Regel der Aus¬ 
bruch des Tetanus verhütet. Aber nicht immer. Wie schon 
oben erwähnt, sind auch Tetanusfälle beobachtet bei ganz 
ungestörtem Heilung* verlauf einfacher Wunden, ja bei be- 
reits völlig geschlossenen und vernarbten Wunden. Es 

») Sick mann, Deutsche Zeitschrift für (’hiiurgie, IM. 1U4. 
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dürfte sich empfehlen, hier sofort diejenigen Maßnahmen 
anzuführen, welche hinsichtlich einer noch nachweisbaren 
Eintrittspforte bei ausgebrochenem Tetanus zu ergreifen 
sind. Hat man Grund, irgendeine dem Messer zugäng¬ 
liche Stelle als den Ausgangspunkt von Tetanus anzusehen, 
so muß man bei dem Ausbruch der ersten Symptome ver¬ 
suchen, durch Freilegung und womöglich Beseitigung des 
Bazillenherdes (der ja meist auf einen engen Raum beschränkt 
ist) wenigstens einen weiteren Nachschub von Toxinen zu ver¬ 
hindern. Man wird also die Wunde wieder öffnen, alle Buchten 
vollkommen freilegen, nochmals aufs peinlichste nach Fremd¬ 
körpern suchen, die Wundflächen ausschneiden, sodann offen 
behandeln; kleine Glieder (Finger, Zehen etc.), deren Verlust 
in keinem Verhältnis steht zu der Größe der Gefahr, 'wird man 
grundsätzlich opfern; bei sehr ungünstigen Wund Verhältnissen, 
besonders offenen, gesplitterten Frakturen, wird auch die Am¬ 
putation einer ganzen Extremität in ernste Erwägung zu ziehen 
sein; doch lassen sich über derartige Fragen keine bestimmten 
Grundsätze aufstellen. 

Es ist ja durch Einzel beobachtungen und Statistik er¬ 
wiesen, daß bei schwerem Tetanus auch die Amputatio¬ 
nen meist ohne Einfluß auf den schweren Verlauf 
geblieben sind; viele derselben sind ja erst ir späteren Stadien, 
wenn die Not am höchsten war, ausgeführt worden; manche 
aber auch beim ersten Auftreten von Tetanus; Wilms be¬ 
richtete aus der Leipziger Klinik sogar über einen Mißerfolg 
einer zwei Tage vor Beginnender ersten Erscheinungen 
ausgeführten Amputation des Oberschenkels. Ist 
bereits die tödliche Menge im Körper, dann bringt auch die 
Femhaltung weiterer Nachschübe keine Rettung mehr (wie 
bei jeder Vergiftung). 

Aber es sind doch auch eklatante Fälle von Besserung nach 
der Amputation berichtet; auch der sehr skeptische Rose ist 
dafür eingetreten. „Die Vernachlässigung der Lokaltherapie 
ist für den Tetaniker das größte Unglück, der größte Schaden, 
der ihm zugefügt werden kann.“ 

Vielfach hat man auch empfohlen, die Wunden mit Aetz- 
mitteln oder dem Glüheisen zu verschorfen. Ich möchte davon 
abraten; alle Schorfe verhindern den Luftzutritt und 
verschließen etwa vorhandene Buchten, in denen sich Brut¬ 
stätten ausbilden können. Kocher verwendet Jodtinktur, 
die wenigstens keine festen Schorfe bildet und vielleicht einigen 
Einfluß auf die Toxine ausübt. 

Nächst der Versorgung der Wunde ist die Einverleibung 
von Antitoxin das Wichtigste. Die Serumtherapie des Tetanus 
ist wissenschaftlich so gut begründet, daß wir uns einer schweren 
Unterlassungssünde schuldig machen, wenn wir sie den uns an¬ 
vertrauten Kranken nicht angedeihen lassen. Wohl ist es eine 
Tatsache, daß in schweren Fällen das auf der Höhe der 
Krankheit gegebene Antitoxin den schlimmen Aus¬ 
gang nicht mehr abwenden kann; das war auch nach den 
Ergebnissen der Tierexperimente kaum zu erwarten. Auch von 
den frühzeitig mit Serum behandelten Patienten sind viele, ja 
die meisten gestorben; aber es liegen doch auch zahlreiche Be¬ 
obachtungen kritischer Autoren vor, welche die günstige 
Wendung in schwerer Not dem Einfluß der Antitoxin¬ 
behandlung zuschreiben. Die Fälle dürfen nicht gezählt, 
sondern müssen unter Berücksichtigung aller Einzelheiten 
durchgeprüft und gewogen werden. Das einmal an die Nerven¬ 
zellen festgekettete Gift kann durch noch so große Mengen 
Antitoxin nicht mehr losgerissen werden; ist die festgekettete 
Monge ausreichend, um den Menschen zu töten, so ist wohl 
alle Therapie erfolglos, wie wir es ja auch schon von der Am¬ 
putation hervorgehoben haben. 

Recht lehrreich ist ein Vergleich mit der Antitoxin¬ 
behandlung der Diphtherie, an deren Wirksamkeit heute 
doch kaum noch gezweifelt wird. Auch bei der Diphtherie hat 
sich gezeigt, daß die Erfolge um so besser und sicherer 
sind, je frühzeitiger die Einverleibung des Anti¬ 
toxins erfolgt. Aber die Diphtherie beginnt in der Regel mit 
einer leicht nachweisbaren und den Patienten belästigenden 
Lokalkrankheit, von der aus nur allmählich Toxine in 
den Körper gelangen. Der rechtzeitig gerufene Arzt kommt 
mit der sofortigen Injektion des Heilserums noch zu einer Zeit, 


in der die Resorption eben beginnt, sodaß das Antitoxin fast 
noch als prophylaktische Gabe in den Körper gelangt und 
die Toxine, sobald sie in den Kreislauf eintreten, zu binden ver¬ 
mag. 

Die Entwicklung der Tetanusbazillen verrät sich 
in den meisten Fällen weder dem Patienten noch dem 
behandelnden Arzt; sie geht ja ohne äußerlich erkennbare 
Symptome vor sich. Die ersten Krankheitssymptome zeigen 
nicht den Beginn des Leidens an, sondern einen schon recht 
hohen Stand der Entwicklung; wenn der Tetanus auftritt, 
ist schon eine reichliche Menge von Toxin in den Körper ein¬ 
gedrungen und an die Zellen gebunden. Die Bindung wird je 
länger, desto fester; eine in diesem Stadium vorgenommene 
Antitoxinbehandlung kann also das bereits verankerte Gift 
nicht mehr unschädlich machen. Dazu kommt nun noch die 
Eigenart in dem Transport des Tetanustoxins. Wie wir oben 
hervorgehoben, geschieht der Transport fast ausschließ¬ 
lich in den Achsenzylindern der motorischen Nerven; 
das Antitoxin aber wird im Blutkreislauf weiter transportiert 
und kommt daher nur schwer in direkte Berührung mit den 
Toxinen, entweder wenn es diese auf dem Wege von der 
Infektionsstelle zu den motorischen Nerven erreicht, öder wenn 
es in den motorischen Nerven selbst ihnen begegnet, oder end¬ 
lich im Zentralnervensystem selbst, besonders in Medulla ob- 
longata und Rückenmark. 

So erklärt es sich, w r arum die zuerst versuchte intravenöse 
Injektion des Antitoxins sich nicht als besonders wirksam er¬ 
wies. Gerade der Vergleich mit der Serumtherapie der Diph¬ 
therie lehrt uns auch, warum die Erfolge bei dem Tetanus 
nicht so gleichmäßig und sicher sein können. Die Unkennt¬ 
nis dieser Verhältnisse muß zur Erklärung der ganz absprechen¬ 
den Verurteilungen der Serumtherapie beim Tetanus heran¬ 
gezogen werden. Wer geglaubt hatte, es genüge bei manifestem 
Tetanus, eine gewisse Menge Antitoxin subkutan einzuspritzen, 
der mußte bittere Enttäuschung erleben. Wer die gesamten 
durch das Experiment klargelegten Tatsachen überblickt, der 
wird die Mißerfolge verstehen und durch die Schwierigkeit, im 
einzelnen Falle einen Erfolg zu erzielen, sich nicht verleiten 
lassen, auf die Antitoxinbehandlung zu verzichten. 

Zu solch vorsichtiger Abwägung der Faktoren ermahnt auch v. Beb. 
ring in der Therapie der Gegenwart 1900: „Wenn nach der Serum- 
behandlung ein Tetanusfall in Heilung übergeht, so geschieht das, genau 
wie im Laboratoriumsexperiment, nicht unter kritischer Aenderung des 
Krankheitsbildes, sondern der progrediente Verlauf der Krank¬ 
heit wird allmählich retardiert; dann steht der Krankheitsprozeß stille, 
und ganz allmählich tritt erst der Rückgang in den Krankheitssymptomen 
ein. Ein schwerer Fall wird in einen leichten verwandelt, ein 
anfänglich akut verlaufender Fall wird chronisch. Wer nun 
aus dem tatsächlich chronischen und relativ leichten Charakter der Serum¬ 
fälle als medizinischer Statistiker die Berechtigung ableitet, sie unter die 
a priori leichten und chronischen Fälle mit ursprünglich günstiger 
Prognose einzureihen, der hat es dann leicht, hinterher die Behaup¬ 
tung aufzustellen, alle diese Fälle wären wahrscheinlich auch ohne 
Serum wieder gesund geworden.“ 

Wir raten also unbedingt zur Serumbehandlung. 
Leider sind die äußeren Bedingungen für den praktischen Ge¬ 
brauch noch nicht annähernd in dem Maße erfüllt wie bei der 
Diphtherie. Noch sind nicht einmal die Apotheken verpflichtet, 
das Mittel vorrätig zu halten; doch wird das Antitoxin von ver¬ 
schiedenen Firmen geliefert und im staatlichen Institut für 
experimentelle Therapie in Frankfurt geprüft. In Betracht 
kommen die Präparate des Behring-W’erkes (Siebert und 
Ziegenbein [Marburg]), der Höchster Farbwerke, Serum- 
Werke Dresden, des Serotherapeutischen^ Instituts 
Bern; ferner ein von Merck (Darmstadt) geliefertes Präparat 
nach Tizzoni und Cattani. 

Das Antitoxin ist als Serum mit 0,5% Karbolzusatz in 
Fläschchen von 10—20 ccm mit je 100 Antitoxineinheiten oder 
trocken in Fläschchen mit 1—2 g und gleichfalls 100 Anti¬ 
toxineinheiten zu beziehen. Das Antitoxin in Pulverform ist 
unbegrenzt haltbar und muß in der zehnfachen Menge sterilen 
Wassers vor der Injektion gelöst werden. Jedem Fläschchen 
ist der Inhalt an A. E. (Antitoxineinheiten) aufgedruckt und 
eine Gebrauchsanweisung beigegeben. Da auf die möglichst 
frühzeitige Injektion alles ankommt, müssen die Kranken- 
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häuser und Aerzte das Mittel vorrätig halten. Es ist zu er¬ 
warten, daß das Antitoxin in Bälde für die Apotheken obliga¬ 
torisch wird. 

Da Verhüten leichter ist als Heilen, empfehlen wir 
die prophylaktische Injektion von 20—100 Antitoxineinheiten 
bei allen der Tetanusinfektion verdächtigen Wunden, worüber 
wir schon ausführlich gesprochen haben. Man spritzt es sub¬ 
kutan ein in der Umgebung der Verletzungsstelle; will man 
sicher gehen, so ist es ratsam, größere Dosen zu geben und diese 
Injektion nach acht Tagen nochmals zu wiederholen, besonders 
wenn die Wunde kompliziert ist und Eiterung besteht. Wir 
haben nach einigen schlimmen Erfahrungen diese Prophylaxe 
seit acht Jahren grundsätzlich durchgeführt und haben seit¬ 
dem bei den von uns selbst versorgten Wunden keinen Tetanus 
mehr beobachtet. Hervorragend bewährt hat sich die pro¬ 
phylaktische Antitoxinbehandlung in der tierärztlichen Praxis 
bei Operationen (z. B. Kastration) und Verletzungen an Pfer¬ 
den (Nocard). Beim Menschen liegen auch zahlreiche Belege 
vor, daß die prophylaktischen Antitoxingaben die Zahl der 
Erkrankungen an Tetanus sehr herabgesetzt haben. Immer¬ 
hin sind auch trotz Antitoxin Erkrankungen berichtet (Suter 
stellte 1906 deren 22 zusammen), darunter auch einige mit 
tödlichem Ausgang. In der Mehrzahl der Fälle waren die Er¬ 
krankungen abortiv und verliefen günstig; bei den tödlich ver¬ 
laufenen Erkrankungen war zum Teil die Antitoxinmenge 
zu gering, auch hätte die Einspritzung wiederholt werden müssen. 
Jedenfalls sind die Mißerfolge nicht derart, daß sie 
das Vertrauen in die prophylaktische Serumbehand¬ 
lung erschüttern könnten. Der noch relativ hohe Preis 
des Mittels, 10 M für 100 Antitoxineinheiten, ist zwar für den 
Großbetrieb zu berücksichtigen, kann aber gegen das Bestreben, 
ein wertvolles Menschenleben zu erhalten, nicht schwer in die 
Wagschale fallen. Bei sehr suspektem Zustand der Wunde 
wäre die Injektion bis zu 100 A. E. anzuraten. Schädliche 
Nebenwirkungen hat man bei ausgiebiger Anwendung nicht 
beobachtet. 

Sehr wichtig wäre es, wenn man frühzeitig die 
Diagnose auf Tetanusinfektion stellen könnte, noch 
bevor die Krankheit manifest wird. Das ist leider nicht 
der Fall; weder die mikroskopsiche Untersuchung des Wund- 
sekretes, noch die Anlegung von Kulturen, noch die Ver¬ 
impfung von Wundsekret auf Mäuse genügen dazu; Agglu¬ 
tination nach Art der Typhusdiagnose (Vidal) tritt nicht ein, 
Komplementbindung (nach Bordet) findet nicht statt. 

So wird die erfolgte Infektion in der Regel erst erkannt, 
wenn bereits ernste Symptome die Ansammlung von Toxin 
im Körper verraten. Eine Ausnahme machen nur die seltenen 
Fälle, in denen eine Infektion mit einer Reinkultur erfolgt ist 
(besonders interessant ist der von Küster mitgeteilte Fall 
aus dem v. Behringschen Laboratorium). 

Ist die Diagnose auf Tetanus gestellt, so muß sofort mit 
der ganzen Entschiedenheit die Antitoxinbehandlung durch¬ 
geführt werden, wie sie sich heute nach Experimenten und kli¬ 
nischen Erfahrungen herausgebildet hat. 

Nach Revision und Versorgung der Wunde wird ein mit 
Serum imprägnierter Tampon in alle Buchten eingeführt und 
vor Verdunstung durch Auflegen von Billrothbattist geschützt. 
Diese Art, das Antitoxin an die Brutstätte des Toxins heran¬ 
zubringen, scheint vorteilhafter zu sein als das Einstreuen 
von trockenem Antitoxin. 

Ueber die Bockenheimersche Antitoxinsalbe (100 A. E. 
in 100 g Salbenmasse) zur Lokalbehandlung liegen noch keine 
ausreichenden Erfahrungen vor. 

Allseitig empfohlen wird die subkutane Injektion von 
Serum, und zwar möglichst in der Umgebung und zentralwärts 
von der Wunde; bei bereits ausgebrochenem Tetanus ist es 
wichtig, sofort ziemlich große Dosen zu geben, also etwa 
100 A. E., verteilt auf mehrere Injektionsstellen. 

Auch die Infusion in den Duralsack des Rücken¬ 
marks (ganz wie bei Lumbalanästhesie) hat sich immer mehr 
eingebürgert und wird von verschiedenen Seiten so gerühmt, 
daß man sie nicht unversucht lassen darf, zumal die Technik 
einfach ist und bei sorgfältiger Ausführung sich bisher keinerlei 
Nachteile ergeben haben. Bei Rückenstarre und häufigen 


Krämpfen kann Narkose dazu notwendig sein, in der dann 
gleichzeitig die Wunde versorgt wird. Je nach der Schwere 
des Falles werden 20—100 A. E. eingespritzt, nachdem man 
vorher die entsprechende Menge von Liquor cerebrospinalis 
hatte abfließen lassen. 

Die früher mehrfach geübte intrazerebrale Injektion hat 
man wieder verlassen, da sie sich nicht als besonders wirksam 
erwies, einige technische Schwierigkeiten und Gefahren in sich 
schließt. 

Hingegen ist auf Grund der von Meyer und Ransom 
angestellten Versuche für manche Fälle die endoneurale 
Injektion von Antitoxin dringend anzuraten. Dazu müssen 
die größeren Nervenstämme (Plexus brachialis, N. ischia- 
dicus) operativ freigelegt und mit sehr feiner Kanüle und unter 
geringem Druck flüssiges Antitoxin (10—20 A. E.) injiziert 
werden. Dieser Weg ist besonders zu empfehlen bei der as- 
zendierenden Form des Tetanus, welcher mit lokalisierter 
Muskelstarre beginnt, die sich allmählich nach oben weiter 
ausbreitet ; man erstrebt, das in den Achsenzylindern der mo¬ 
torischen Nerven beförderte Toxin unterwegs abzufangen 
und durch das Antitoxin unschädlich zu machen. Sowohl 
experimentelle Studien wie klinische Erfahrungen sprechen 
sehr zugunsten dieser Methode, die aber immer mit der sub¬ 
kutanen und lumbalen Injektion zu verbinden ist. 

Die subkutanen Injektionen w'erden täglich, die lumbalen 
Infusionen alle zwei bis drei Tage wiederholt, bis deutlicher 
Nachlaß der Symptome eintritt, welcher sich nicht in kri¬ 
tischer Weise, sondern ganz allmählich einzustellen pflegt. Auch 
bei bereite deutlich eingetretener Besserung sollen die Anti¬ 
toxineingaben in größeren Zwischenräumen noch fortgesetzt 
w'erden. Bei solchem Vorgehen kommt man zu viel höheren 
Dosen, als sie früher üblich waren, in einzelnen Fällen wurden 
bis zu 1000 A. E. und darüber verabreicht. Da wir über die 
Art der Ausscheidung noch nichts Näheres wissen und sich be¬ 
sondere schädliche Einwirkungen nicht gezeigt haben, ist es 
jedenfalls ratsam, wenn man das Antitoxin eher zu reichlich 
als zu sparsam gibt, vielleicht w’äre es noch besser, öftere klei¬ 
nere Dosen als zu viel auf einmal zu geben. 1 ) 

Erst w f enn diese energische Behandlung in zahlreichen 
Fällen ziel bewußt durchgeführt ist, wird man ein sicheres 
Urteil über die von manchen gerühmte, von anderen ge¬ 
schmähte Leistungsfähigkeit der Antitoxinbehandlung ge¬ 
winnen können. 

Die Gesamtheit der therapeutischen Forderungen kann 
nur in chirurgischen Stationen erfüllt werden; die Ver¬ 
sorgung der Wunde und die subkutanen Injektionen 
müssen aber sofort von dem behandelnden Arzt vor¬ 
genommen w'erden. Ist Serum nicht sofort zu beschaffen, so 
möchten wir die Einspritzung 3%iger Karbolsäure in die 
Umgebung der Wunde (alle Stunden 1 ccm) empfehlen, welche 
Methode von Baccelli (zur Zerstörung des Toxins) angegeben 
und von manchen als beachtensw ert gerühmt w r urde (Kocher); 
ein bestimmtes Urteil über die Wirksamkeit ist aber zurzeit 
noch nicht möglich; ein solches Urteil ist gerade beim Tetanus 
besonders schw r er zu gewinnen, weil unter jeder Behandlung 
eventuell auch ohne solche eine gewisse Zahl von Fällen zur 
Heilung gelangen. 

Von anderen Maßnahmen bei der Behandlung des Tetanus 
heben wir besonders hervor, daß der Patient in einem mög¬ 
lichst ruhigen Einzelzimmer untergebracht, vor Erschütte¬ 
rungen, überflüssigen Berührungen und Lärm bewahrt 
werden muß. Es ist kein Zweifel, daß die Krampfanfälle häufig 
durch äußere Einwirkungen ausgelöst und verstärkt werden. 
Die Narcotica können nicht entbehrt werden; sie beruhigen 
den Patienten und vermindern die Intensität der Krämpfe. 
Am meisten im Gebrauch sind Chloralhydrat und Morphium; 
2—3 g Chloralhydrat dreimal täglich als Klisma, ebensoviel 
subkutane Injektionen von 0,02 Morphium. In schlimmen 

») Bei wiederholter, namentlich subkutaner Applikation von Anti¬ 
toxin muß man mit der Möglichkeit von anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen rechnen, die zwar beim Menschen noch nie zu bedrohlichen 
Zuständen geführt haben; es gibt aber zweitellos Fälle, welche in 
Form von Exanthemen und Temperatutsteigerung die Symptome der 
Ueberempfindlichkeit gegenüber dem eingespritzten Pferdeserum des 
Antitoxins zeigen. 
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hält sich hier wohl besser noch an die morphologische Leit¬ 
schnur, die auch zu einer natürlicheren Erklärung führt. 

Auf die Bedingung des allmählichen Absterbens der Zelle 
im Körper zum Zustandekommen gerade der physikalischen 
Konstitution, die die Doppelbrechung gibt, komme ich später 
noch zurück. Während also das Auftreten der Lipoide in den 
Organen eine Degeneration anzeigt, scheint die Nebenniere 
dagegen ein gewisses Zentrum in dem lipoiden Stoffwechsel 
zu bilden, sei es nun, daß hier die Lipoide aufgebaut oder die 
beim Untergang von Zellen im Körper freigewordenen Lipoide 
durch den Blutstrom hierhergebracht werden. Wenden wir 
uns nun dem Auftreten der Lipoide bei den verschiedenen 
Erkrankungen der Niere zu. Wie gesagt, war Kaiserling 
der erste, der darauf hinwies, daß das in der Niere bisher als 
Fett angesprochene Element sehr häufig nicht Fett, sondern 
eine fettähnliche Substanz ist, die er Lipoide nannte. 

Erst vor einigen Jahren hat Störk in Wien eine ausführ¬ 
liche Arbeit darüber veröffentlicht, und vor Jahresfrist ungefähr 
Herr Prof. Klemperer an dieser Stelle das Ergebnis seiner 
Untersuchungen vorgetragen. Herr Prof. Kaiserling wird 
nachher die Liebenswürdigkeit haben, Ihnen aus dem Patho¬ 
logischen Museum Präparate der einzelnen Formen von Nieren¬ 
erkrankungen, bei denen Lipoide auftraten, zu demonstrieren. 
Ich gehe deshalb gleich zum Ergebnis meiner Untersuchungen, 
die ich auf Grund meiner pathologisch-histologischen Er¬ 
fahrungen anläßlich einer Preisarbeit der Schulzestiftung 1906 
seither systematisch an Urinsedimenten angestellt habe. Zu¬ 
nächst muß ich sagen, daß ich im normalen Harn Lipoide 
im allgemeinen nie gefunden habe, ebensowenig bei Erkran¬ 
kungen der Blase und des Nierenbeckens, selbst bei alter chro¬ 
nischer Cystitis oder Pyelitis. Man darf daher annehmen, 
daß, wenn Lipoide im Urinsediment vorhanden sind, sie der 
Niere entstammen. Jedenfalls bezieht sich ihre diagnostische 
Bedeutung, wie wir sehen werden, insbesondere auf die Niere. 
Wenigstens bei der Frau. Beim Manne liegt allerdings die 
Möglichkeit vor, daß sie auch aus der Prostata herrühren, 
in deren Sekret sie, wie Herr Prof. Posner uns vor etwa einem 
Jahre hier zeigte, ebenfalls in Form der Körnchenkugeln Vor¬ 
kommen. 

Wenn auch von der akuten parenchymatösen Nephritis 
bis zum Ren granulatus die klinischen Erscheinungen sowohl 
wie der Befund im Urin eine ununterbrochene Kette bilden, 
so ist es doch von größter Wichtigkeit, sowohl für die Prognose 
als für die Therapie ein möglichst genaues, sicheres Bild der 
anatomischen Veränderung der Niere durch die Untersuchung 
der Urinsedimente zu gewinnen. Für die Therapie und Pro¬ 
gnose* ist es geboten zu unterscheiden zwischen der akuten 
Nephritis und der chronischen parenchymatösen Nephritis 
mit der sogenannten sekundären Schrumpfniere und der so¬ 
genannten genuinen Schrumpfniere. Wir haben dazu 
einen Maßstab in der Quantität des ausgeschiedenen 
Urins, in seinem Eiweiß- und Blutgehalt, sowie in den Formele¬ 
menten des Urinsediments, den verschiedenen Zylinderarten. 
Allein gerade bei der akuten und der chronischen parenchy¬ 
matösen Nephritis zeigen doch sowohl die klinischen Erschei¬ 
nungen als auch das mikroskopische Bild des Urinsediments 
häufig große Uebereinstimmung. Es finden sich hier alle Arten 
Zylinder, insbesondere sind die Fettzylinder bei beiden ver¬ 
treten. Ich möchte Ihnen nun zeigen, daß wir mit dem Po¬ 
larisationsmikroskop zu unterscheiden imstande sind, ob ein 
solcher Fettzylinder aus einer akut entzündeten oder einer 
chronisch degenerativen Niere stammt. Während nämlich 
bei der akuten Nephritis die Fettzylinder nur neutrales, iso¬ 
tropes Fett auf weisen, sind die Fettkömchen bei der chro¬ 
nischen Nephritis zum großen Teil, oft ausschließlich doppel¬ 
brechend. Ein solcher Zylinder gibt dem polarisierten Mikroskop 
ein Bild, wie ich es Ihnen hier schematisch aufgezeichnet 
habe. Sie sehen hier wieder die charakteristischen Sternchen. 
Man kann diese anisotropen Körnchen photographisch auf¬ 
nehmen, und ich kann Ihnen hier eine Aufnahme vorzeigen. 

Die eine Aufnahme ist bei polarisiertem Licht gemacht, es ist 
dabei das ganze Bild verdunkelt, und wir sehen aus dem Dunkel die 
Sternchen hervorleuchten. Die zweite Aufnahme zeigt Ihnen dasselbe 
Bild im gewöhnlichen Lioht. Wir sehen hier durch nichts den lipoiden 
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Charakter der Tröpfchen angedeutet und würden sie eben als Fett¬ 
tröpfchen ansprechen. 

Zum Verständnis des Auftretens der Lipoide ge rade bei 
chronischer Entzündung muß ich nochmals darauf zuriiek- 


Fig. 5. 



Zylinder mit Lipoiden bei nulatus. 

parenchymatöser Nephritis. 


kommen, daß das Zustandekommen dieser physikalischen 
Konstitution der Lipoide durch eine sich nur ganz allmählich 
vollziehende Zerstörung einer Zelle im menschlichen Körper 
bedingt ist. Voraussetzung zu ihrem Entstehen ist ein nekro- 
biotischer Prozeß, während bei der mit starker Hyperämie 
und Infiltration einhergehenden akuten^ Entzündung zu ihrer 
Konstitution keine Zeit gelassen ist. In diesem Verhalten, 
meine Herren, beruht der große diagnostische Wert der Unter¬ 
suchung des Urins mit dem Polarisationsmikroskop. Ver¬ 
folgen wir z. B. das Bild des Urinsediments bei einer akuten 
Nephritis täglich, so werden wir trotz reichlicher Zylinder 
niemals Lipoide vorfinden. Sind die klinischen Erscheinungen 
zurückgegangen, Eiweiß und Sediment geringer geworden, 
so empfiehlt es sich in diesem Stadium, unsere Methode anzu¬ 
wenden; denn könnten wir im Verlaufe der Krankheit das 
Auftreten von Lipoiden bemerken, so würde dies die Prognose 
ungünstiger gestalten, indem wir mit Sicherheit sagen können, 
daß ein chronisch verlaufender Verfall von Nierenepithelien 
eingesetzt hat; mit anderen Worten, es ist aus der akuten 
Nephritis eine chronische geworden; für letztere gibt natürlich 
dann die Menge der ausgeschiedenen Lipoide den Grad ihrer 
Verbreitung an. Wir können also mit dem Polarisations¬ 
mikroskop aus dem Urinsediment die Differentialdiagnose 
zwischen der akuten und der chronisch-parenchymatösen Ne¬ 
phritis mit großer Zuverlässigkeit stellen, sowie auch die Heilung 
der akuten Nephritis überwachen. Mit diesen Befunden ist 
aber die Verwendbarkeit der Doppelbrechung des Urinsediments 
zu diagnostischen Schlüssen noch nicht erschöpft. Die Methode 
unterstützt uns auch bei der Diagnose der Schrumpfniere. 

Aus den eben gemachten Ausführungen geht ohne wei¬ 
teres hervor, daß Lipoide bei der sich aus der chronisch- 
parenchymatösen Nephritis entwickelnden, sog. sekundären 
Schrumpfniere vorhanden sind. Allein auch bei den von vorn¬ 
herein sich interstitiell abspielenden pathologischen Verände¬ 
rungen, die zu der sog. genuinen Schrumpfniere führen, treten 
uns doppelbrechende Tröpfchen entgegen. Sie haben dabei 
weniger die Form von Zylindern, sondern treten mehr einzeln, 
meist aber in um so größerer Form auf, indem sie an Größe 
die Leukozyten weit übertreffen. Mitunter sind sie auch in 
die Reste der zerfallenen Epithele oder vielleicht Leukozyten- 
Membranen, ähnlich wie ich sie Ihnen hier aufgezeichnet habe, 
eingeschlossen. Haben wir also aus den klinischen Erschei¬ 
nungen den Verdacht, es möchte eine Schrumpfniere vorliegen, 
so wird das Auffinden von Lipoiden im Urinsediment unsere 
Vermutung wesentlich unterstützen. Schließlich finden sich 
vereinzelte Lipoidetröpfchen im Urin älterer Leute und bei 
starker Arteriosklerose. Hier stammen sie wohl aus den Endo- 
thelien der obliterierten Gefäße oder aus den dabei ge¬ 
bildeten Infarkten. Berücksichtigen wir noch, daß die zuletzt 
genannten Formen der chronischen Nephritis bekanntlich sehr 
häufig, sowohl ohne besondere klinische Erscheinungen, 
als auch ohne wesentliche Veränderungen des Urins einher¬ 
gehen, so werden uns die Leistungen des Polarisationsmikro¬ 
skops besonders willkommen sein. 

Ich komme nun zudem Befund der Lipoide im Sputum. 
Da uns zur klinischen Diagnose der pathologischen Verände¬ 
rungen der Lunge weit mehr Hilfsmittel zur Verfügung stehen, 
als es bei der Niere der Fall ist, so kommt dem mikrosko- 
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pischcn Befund des Sputums auch nicht immer die entschei¬ 
dende Bedeutung zu wie beim Urinsediment. Immerhin 
bietet auch hier das Auftreten der Lipoide ein Interesse und 
unter Umständen auch einen Beitrag zur Diagnose. Sie ent¬ 
stammen hier wohl den Epithelien der Alveolen und haupt¬ 
sächlich denen der Bronchien. Entsprechend den Bedingungen 
ihres Zustandekommens finden wir sie auch hier bei chronischen 
Prozessen in der Lunge, z. B. bei Bronchiektasien, ab und zu 
bei bestehenden Kavernen. Für die Diagnose ist ihr Auf¬ 
treten doch nicht von besonderer Bedeutung. Dagegen finden 
wir sie konstant in großer Anzahl bei der chronischen Bronchitis, 
zwar nicht bei der mukopurulenten Form, sondern bei der 
Bronchitis sicca. Sie finden sich in diesem meist sehr zähen, 
w T enig eitrigen Sputum, hauptsächlich zu Klümpchen, zu 
mehreren Haufen zusammengeordnet oder auch einzeln, wie 
es etwa dieses Bild darstellt. Eine merkwürdige Ueberraschung 
bringt die Art ihres Auftretens beim Asthma bronchiale. Im 
Stadium des Anfalls werden sie von den Patienten in dem 
zähen, meist rein schleimigen Sputum in enormer Menge hervor¬ 
gebracht. Sie sind liier in Ketten angeordnet, ähnlich wie 
Sie es auf diesem Bilde hier sehen. Diese Ketten dürften 
wohl als Ausgüsse aus den feinsten Bronchiolen aufzufassen 
sein. Man muß auf Grund dieses Befundes annehmen, daß 
dem Asthmaanfall vielleicht eine Degeneration von Bronchial- 
epithelien vorausgegangen ist, wenn nicht beim Asthma über¬ 
haupt die Lipoide eine besondere Rolle spielen, worauf der 
übrige Befund im Sputum, die eosinophilen Zellen und die 
Asthmakristalle hinweisen. Betonen muß ich noch, daß die 
bekannten Myelinkügelchen im Sputum, die meist aus den 
Alveolar-Epithelien stammen, nicht immer doppelbrechend 
sind. Dies dürfte wohl daher rühren, daß sie nicht wie unsere 
Lipoide in der noch lebenden Zelle gebildet, sondern 
erst in dem abgestoßenen Epithel ausgeschieden werden, 
ähnlich wie es mit den Myelinschollen bei den der Autolyse 
überlassenen Organen ebenfalls der Fall ist. 

Ich komme nun zum Schluß auf die Frage nach der 
Chemie unserer Lipoide. Es sind bisher darüber Unter¬ 
suchungen von Panzer an der Niere, von Aschoff an der 
Gallenblase und neuerdings, wie schon gesagt, von Windaus 
ebenfalls an der Niere gemacht worden. Während diese Autoren 
zur Auffassung kommen, daß es sich um Cholesterinester 
handelt, konnten Schmitt und Müller in einem myelinreichen 
Sputum Protagon nachw r eisen. Es bleibt allerdings fraglich, 
ob diese letzte Untersuchung hierher gerechnet werden kann, 
da ja ihre Myelinkügelchen, wie gesagt, mit unseren Lipoiden 
nicht identisch sind. Ich selbst konnte aus dem Sediment 
eines Urins, das beinahe ausschließlich aus Lipoiden bestand, 
eine Substanz darstellen, die wohl alle Reaktionen des Cho¬ 
lesterins gab, aber ebenso wies der nach Salkowski gewonnene 
Aetherextrakt Phosphorgehalt auf, der wohl auf vorhandene 
Lezithine schließen läßt. 

Wahrscheinlich sind die als Lipoide bezeichneten aniso¬ 
tropen „flüssigen Kristalle“ auch nicht eine reine Substanz, 
sondern Fettgemische, die vielleicht mehr oder weniger ge¬ 
bundenes Eiweiß enthalten, sodaß ihnen chemisch nur sehr 
schwer beizukommen ist. Dem klinischen Wert tut jedoch 
die vorläufige Unkenntnis des chemischen Charakters der Lipoide 
keinen Eintrag. Ich denke ihre diagnostische Bedeutung 
sowoit dargetan zu haben, daß das Polarisationsmikroskop zur 
Untersuchung des Urinsediments und des Sputums als wert¬ 
voller Laboratoriumsgegenstand Ihre Anerkennung finden und 
Ihnen wichtige diagnostische Dienste leisten wird. 

Aus der Chirurgischen Poliklinik der Universität in Gießen. 
(Direktor: Prof. Dr. Poppert.) 

Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen 
mit Trypsin. 

Von Priv.-Doz. Dr. Aug. Brüning. 

Trotzdem schon zw r ei Jahre vergangen sind, seit Joch- 
mann auf Grund seiner Untersuchungen über Fermente und 
Antifermente empfohlen hat, den tuberkulösen Abszessen das 
ihnen fehlende proteolytische Ferment operativ zuzuführen, 
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um so den Eiter resorbierbar zu machen, sind, soweit man 
aus der Literatur urteilen kann, nur verhältnismäßig wenig 
Versuche in dieser Richtung gemacht worden. 

Baetzner, Kantorowicz und Kolaczek berichten nur kurz 
über eine kleine Zahl von Fällen, eist Borsz6ky und Turin haben 
eine größere Reihe chirurgischer Tuberkulosen mit Trypsininjektionen 
behandelt. 

Die überaus günstigen Resultate dieser beiden Autoren und 
die theoretische Begründung dieser Therapie durch Joch mann 
und Müller veranlagten uns, ebenfalls Versuche mit ihr an¬ 
zustellen. War nämlich die Ansicht von Joch mann und Müller 
richtig, daß tuberkulöse Abszesse deshalb so schwer resorbiert 
werden, weil ihre Eiweißstoffe mangels eines spaltenden Ferments 
nicht abgebaut werden konnten, so mußte dies sich durch 
Einführung eines proteolytischen Ferments erreichen lassen. 
Polynukleäre Leukozyten — die normalerweise sich in tuber¬ 
kulösem Eiter nicht finden — vermögen nun aber Eiweißkörper 
zu zerlegen und resorbierbar zu machen. Aus ihnen stellten 
daher Jochmann und Loch mann zuerst ein Ferment her, 
das aber wegen seiner umständlichen Darstellungsweise bald 
verlassen und durch das an Wirkung gleiche Trypsin ersetzt 
wurde. 

Einen ähnlichen Behandlungsweg, nämlich Vermehrung 
des proteolytischen Fermentes im tuberkulösen Abszeß, hatte 
man schon lange, wenn auch zuerst unbewußt, betreten, indem 
man Injektionen von Jodoformglyzerin vomahm. Denn der 
Glaube an die spezifische Wirkung des Jodoforms hat durch 
Heiles Untersuchungen der besser begründeten Theorie von 
der Tätigkeit der chemotaktisch herangezogenen polynukleären 
Leukozyten weichen müssen. Auch die Erfolge mit der Bier- 
schen Stauung erklärt man sich ähnlich. 

Daß übrigens auch die Lymphozyten, die typischen Zellen 
des tuberkulösen Eiters, eine Heilwirkung entfalten können, 
lehren uns die interessanten Untersuchungen von Bergei, 
der in ihnen ein Ferment nachweisen konnte, das die Fett¬ 
substanz der Tuberkelbazillen zu spalten vermag, die gerade 
die Trägerin des Virus zu sein scheint. 

Stauung und Jodoformglyzerininjektion haben aber leider 
für die poliklinische Praxis etwas Mißliches. Wir haben keine 
Kontrolle, ob die Stauungsbinde zu Hause auch richtig an¬ 
gelegt wird, oder ob der betreffende Patient nicht eine Idio¬ 
synkrasie gegen Jodoform hat. Es w r ar deshalb ein neues 
Mittel mit Freuden zu begrüßen. 

Die Technik, die sich uns bewährt«, war folgende. Mehrere 
10 ccm fassende sterilisierte Fläschchen wurden mit je 0,1 g Trypsin 
(Kahlbaum) beschickt und mit Watte verschlossen. Vor dem Gebrauch 
wurden die Flaschen mit steriler physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, 
sodaß wir nun 10 ccm einer l%igen Trypsinlösung hatten. Da die 
Mischung sich leicht zersetzte und dann trübte, wurde sie täglich neu 
bereitet. Die Abszesse wurden mit dickem Trokar punktiert und, soweit 
möglich, durch Ausdrücken entleert. Dann wurde Trypsinlösung (1 bis 
2 ccm) injiziert und die Oeffnung durch ein Pflaster geschlossen. Die 
Injektionen wurden nach fünf bis sieben Tagen wiederholt. Bei Gelenk¬ 
erkrankungen wurde stets ein immobilisierender Gipsverband angelegt. 

Nach dieser Methode wurden im letzten Halbjahr 100 
Tuberkulosen behandelt, und zwar Senkungsabszesse, para- 
artikuläre Eiterungen, Knochentuberkulosen, Spina ventosa, 
verkäste und feste Lymphome, Weichteilabszesse, Sehnen- 
scheidenhygrome und schließlich auch Ganglien. 

Ehe ich zur Besprechung der einzelnen Krankheitsgruppen 
übergehe, sei bemerkt, daß wir nie eine schädliche Wirkung 
von der Einspritzung mit Trypsin gesehen haben. Erschei¬ 
nungen, die als Anaphylaxie oder als Arzneiexanthem zu 
deuten wären, haben wir nicht beobachtet. Nur sahen wir 
mehrmals als einzige, über den lokalen Herd hinausgehende 
Reaktion ein schmerzloses Oedem in der Umgebung der er¬ 
krankten Stelle. Gewöhnlich schwand es zwar bald wieder, 
blieb aber auch in einzelnen Fällen, wo es sehr ausgedehnt 
war und, z. B. bei Ellbogentuberkulose, den ganzen Arm er¬ 
griffen hatte, mehrere Wochen bestehen. Dieses Oedem schien 
mir die Heilung des tuberkulösen Herdes ungünstig zu be¬ 
einflussen. 

In den wenigen stationär behandelten Fällen, deren Tempe¬ 
ratur regelmäßig gemessen wurde, haben wir nach der Injektion 
kein Fieber auf treten sehen. 
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Die^ Einspritzungen in geschlossene Abszeßhöhlen riefen 
gewöhnlich einen leichten, y 2 —1 Stunde anhaltenden Schmerz 
hervor, während das Beträufeln der offenen Wunden mit 
Trypsin schmerzlos war. Sehr erhebliche Schmerzen ver¬ 
ursachte dagegen die Injektion in nicht erweichte tuberkulöse 
Lymphome. 

Was die Wirkung des Trypsins auf Eiter im all¬ 
gemeinen betrifft, so decken sich unsere Beobachtungen mit 
denen anderer. Nach mehreren Injektionen pflegt der vorher 
dünne, gelbliche Eiter infolge der Blutbeimischung eine rot¬ 
braune Farbe und einen emulsionsartigen Charakter anzunehmen. 
Schließlich wird er serös und zellenarm. Die Probe mit dem 
Millonschen Reagens wurde nicht regelmäßig gemacht, da ja 
die vielen Mischinfektionen zu variierende Resultate ergeben. 

Die ersten mit Ferment behandelten Fälle betrafen Abszesse 
bei tuberkulöser Coxitis, dann wurden periartikuläre Eiterungen 
am Knie und spondylitische Senkungsabszesse injiziert. Hierbei 
glauben wir beobachtet zu haben, daß die Abszeßhöhlen sich 
nicht so schnell wieder füllten wie nach Jodoformglyzerin¬ 
injektionen. Der Eiter machte gewöhnlich die oben beschrie¬ 
bene Wandlung durch, er enthielt bei seröser Beschaffenheit 
häufig gröbere Brockel. Nach dem Versiegen der Sekretion 
blieb stets noch längere Zeit eine derbe, nicht schmerzhafte 
Resistenz zurück, aus der sich durch Punktion keine Flüssig¬ 
keit mehr entleeren ließ und die auf weitere Trypsininjektionen 
nicht merklich reagierte. Das Gelenk selbst wurde daneben 
durch fixierende Gips verbände ruhiggestellt, denen dann 
auch wohl die Heilung zu verdanken war, da ja das Ferment 
nur in den seltensten Fällen bis zu dem eigentlichen Krankheits¬ 
herd vorgedrungen sein konnte. Von Joch mann und andern 
wird ja auch ausdrücklich betont, daß nur der Eiter und nicht 
das Tuberkelknötchen der Angriffspunkt des proteolytischen 
Ferments ist, evtl, könne noch das durch die Infektion ge¬ 
schädigte und in Einschmelzung begriffene Gewebe aufgelöst 
werden. 

Wichtig ist es, vor Beginn der Injektionsbehandlung 
sich durch ein Röntgenbild über die Lage und Ausdehnung j 
der Knochenerkrankung zu orientieren, damit man nicht hei 
einem extrakapsulär gelegenen Herd, dessen Ausräumung gefahr¬ 
los möglich ist, kostbare Zeit verstreichen läßt und dann plötz¬ 
lich durch die Infektion des ganzen Gelenks überrascht wird. 

In einigen Fällen, wo sich Abszesse über kariösen Rippen 
gebildet hatten, kam es anscheinend auch zur Ausheilung des 
Knochenherdes. Die günstigsten Resultate sahen wir bei mit 
starker Gewebseinschmelzung einhergehenden Weichteiltuber¬ 
kulosen, während naturgemäß die mehr infiltrierenden Formen 
und Fasziennekrosen kein geeignetes Feld dar bieten. Bei den 
lokalisierten Prozessen pflegt sich nach fünf bis sechs Injektionen 
nur noch die erwähnte harte Resistenz zu finden, die erst im 
Laufe von Wochen oder Monaten schwindet. Einige Male 
haben wir wie auch andere beobachtet, daß beim Nachlassen 
der Eiterung sich weiche, schlaffe und blutreiche Granulationen 
gebildet hatten, die durch Exkochleation entfernt werden 
mußten. 

Bei größeren Eiteransammlungen in Gelenken haben wir 
von der Fermentbehandlung Abstand genommen; man kann 
hier ja nicht erwarten, daß ein weit vorgeschrittener Prozeß 
durch die Heilungsenergie des Gewebes allein, selbst nach 
Entfernung des Eiters, zur Rückbildung gebracht wird. Ich 
glaube vielmehr eher, daß man dabei mit der Jodoformglyzerin¬ 
injektion etwas weiter gehen und mit ihr eine konservative 
Behandlung länger fortsetzen darf. Die von verschiedenen 
Seiten beschriebene Umbildung des fungösen Gewebes in 
straffes, derbes und gesundes Bindegewebe haben wir nicht 
beobachten können. 

Fisteln, die nach Gelenkresektionen zurückgeblieben waren, 
wurden mit wechselndem Erfolg behandelt. Man kann jedoch 
sagen, daß man mit einer gründlichen Auskratzung schneller 
und sicherer zum Ziel kommt. Die Ursache hierfür wird darin 
zu suchen sein, daß die Fisteln durch nekrotisches Gewebe, 
insbesondere Knochenstückchen, offengehalten werden und so 
erst nach Entfernung dieses Fremdkörpers ausheilen können 
und daß ferner vielfach eine Mischinfektion vorliegt. Auf 
der Anwesenheit von Staphylokokken beruht auch wohl die 
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geringe Einwirkung des Trypsins auf fistelnde Knochen- und 
Gelenktuberkulosen. Hierbei war auffallend, wie sich im 
Anschluß an die Einspritzungen bisweilen ausgedehnte, aber 
schmerzlose Oedeme der ganzen Extremität einstellten. 

Die Spina ventosa der Phalangen wird in der hiesigen 
Poliklinik gewöhnlich mit komprimierenden Heftpflasterver¬ 
bänden behandelt. Nur in jenen wenigen Fällen, die hierdurch 
nicht ausheilen, wird die Auslöffelung des Krankheitsherdes 
vorgenommen. In diese Knochenhöhle wurde sofort und bei 
jedem weiteren Verbandwechsel Trypsin hineingebracht, mit 
augenscheinlichem Erfolg. Es bildeten sich schnell kräftige 
Granulationen und eine gute Epitheldecke. 

Die bisher übliche Behandlung der tuberkulösen Hygrome 
der Sehnenscheiden pflegt große Anforderungen an die Geduld 
des Patienten und des Arztes zu stellen, und doch lohnt das 
funktionelle Resultat nur selten die aufgewendete Mühe. In 
solchen Fällen hat die Trypsinbehandlung überraschend gute 
Erfolge gehabt. Schon vorteilhaft wurde empfunden, daß 
in die prallgefüllte Sehnenscheide nur 1—2 ccm Flüssigkeit 
hineingebracht wurde, sodaß die schmerzhafte Spannung sich 
nicht merklich erhöhte. Ferner sahen wir schon nach der 
ersten Injektion eine Besserung eintreten, die beständig Fort¬ 
schritte machte. Schließlich resultierte eine vollständig funk¬ 
tionsfähige Sehne, deren verdickte Scheide allein noch an die 
überstandene Krankheit erinnerte. Vielleicht schwindet auch 
diese noch im Laufe der Zeit. 

Auch zur Behandlung tuberkulöser Lymphome sind 
Trypsin einspritz ungen' empfohlen worden. Wir haben gute 
Resultate dabei gesehen, wenn es sich um erweichte Drüsen 
handelte, deren Eiter durch Punktion vollständig entleert 
werden konnte. Hier pflegte nach einigen Injektionen die 
Sekretion gänzlich zu schwinden. Bei mehrfachen Einstichen 
ließ es sich allerdings nicht immer vermeiden, daß für kurze 
Zeit sich eine Fistel bildete, selbst wenn man jedesmal an einer 
anderen Stelle durch möglichst dicke, gesunde Gewebsschichten 
die Nadel hindurchstieß. Das kosmetische Resultat wurde 
hierdurch natürlich etwas beeinträchtigt. 

War es zu keiner vollständigen Einschmelzung der Lym¬ 
phome gekommen, sondern hatte man nur eine käsige Nekrose 
vor sich, so machte die Entleerung der breiigen Massen durch 
die Kanüle des Trokar schon Schwierigkeiten. Die Ein¬ 
spritzung des Trypsins war dann in ihrer Wirkung von höchst 
problematischem Werte. 

Einige Male haben wir auch solitäre, nicht verkäste oder 
eingeschmolzene tuberkulöse Lymphome mit Trypsin behandelt 
und durch lange Zeit konsequent fortgesetzte Injektionen 
Heilungen erzielt. Wir möchten dies Verfahren aber nicht 
zur Norm erhoben wissen, da die Einspritzungen überaus schmerz¬ 
haft sind und die Behandlung sehr lange währt. Ich glaube 
auch nicht, daß die schließlich erfolgende Einschmelzung 
der Drüse eine spezifische Wirkung des Trypsins ist; es wird 
sich vielmehr um eine durch die Flüssigkeit erzeugte Druck¬ 
nekrose handeln. 

Multiple vereiterte Lymphome mit mehrfachen Fistel¬ 
bildungen sollen nach Auskratzung und feuchter Tamponade 
oder Einpuderung mit Trypsin schneller ausheilen. Wir haben 
keine diesbezüglichen Versuche gemacht, da wir auch bei 
eingeschmolzenen Drüsen mit starker Beteiligung der Haut 
die gründliche Exstirpation der Drüsenreste und Exzision der 
Fisteln für das rationellste und kosmetisch beste Behandlungs¬ 
verfahren halten. 

Gegen die Fermenttherapie der tuberkulösen 
Lymphome läßt sich überhaupt einwenden, daß zu wenig Fälle 
günstig genug liegen, um von ihr sich Erfolg versprechen zu 
dürfen. Wie selten handelt es sich um solitäre oder an Zahl 
beschränkte Drüsen, und wie selten sind diese dann noch 
vollständig erweicht! Am Hals ist es in einzelnen Fällen mög¬ 
lich, in der Achselhöhle wird es kaum Vorkommen. Ferner 
beobachtet man oft, daß nach Entfernung einer vergrößerten 
Drüse bald viele kleinere nachwachsen oder daß nach Ex¬ 
kochleation eines erweichten Lymphoms von Drüsenresten, die 
an der Kapsel haften, neue Wucherungen ausgehen. Allen 
diesen Mißständen ist man bei der Trypsininjektion ausgesetzt. 
Wir halten demnach die gründliche operative Entfernung für 
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die beste Therapie, die gleichzeitig auch die schönsten kosme¬ 
tischen Resultate liefert. Der etwa erhobene Einwand einer 
Narkosengefahr ist bei der jetzt vervollkommnten Technik 
der Lokalanästhesie hinfällig geworden, da man die größten 
Drüsenausräumungen unter Novokainanästhesie ausführt. Auch 
ist es vom sozialen Standpunkt aus nicht gleichgültig, ob ein 
Patient Monate hindurch zum Arzt gehen und dadurch seine 
Arbeit versäumen muß. 

Schließlich haben wir auch noch versucht, Ganglien am 
Handrücken durch Trypsininjektionen zur Aufsaugung zu 
bringen. Der Erfolg war wechselnd, ln einigen Fällen füllte 
sich die Höhle stets wieder, andere heilten nach einer Ein¬ 
spritzung aus. Bei diesen letzteren ist es aber fraglich, ob 
der Erfolg nicht auf Kosten der Diszision zu setzen ist. 

Schluß. Fassen wir unsere Erfahrungen zusammen, so 
kommen wir zu dem Schluß, daß die Trypsininjektion gute 
Resultate bei der Behandlung von tuberkulösen Hygromen 
und kleinen kalten Abszessen liefert; es kann sogar ein 
nicht zu großer Knochenherd zur Ausheilung gebracht werden. 
Bei Senkungsabszessen jeder Art ist das Trypsin dem 
Jodoformglyzerin nicht merklich überlegen. Gelenk¬ 
tuberkulosen mit großen Knochenherden oder reine 
Fungi erwiesen sich als ungeeignet für die Ferment¬ 
therapie. Ebenso soll man verkäste oder noch derbe 
Lymphome von ihr ausschließen. 

Woran es liegt, daß ich keine so günstigen Resultate ver¬ 
zeichnen kann wie andere Beobachter, vermag ich nicht zu 
sagen. Wenn man aber in den oben skizzierten Grenzen bleibt, 
kann man in dem einen oder anderen Fall durch die Trypsin¬ 
injektion beachtenswerte Erfolge erzielen. Wir müssen aber 
jeden, auch noch so kleinen Fortschritt im Kampfe gegen die 
Tuberkulose freudig begrüßen. 

Zum Schluß will ich nur noch kurz erwähnen, daß von 
einigen Autoren empfohlen ist, statt der wäßrigen 1 %igen 
Trypsinlösung Leukofermentin (Merck) zu verwenden, dessen 
antiproteolytisches Ferment durch den Zusatz von Trypsin 
im Ueberschuß neutralisiert ist. Man glaubte so durch Zufuhr 
von Blutserum auch noch andere wirksame Eiweißgruppen 
einzuführen, die evtl, bei den Heilungsvorgängen von Belang 
sein könnten. Es liegen aber bislang noch keine diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen vor. 

Eine ausführliche Besprechung der einzelnen Fälle wird nächstens in der In¬ 
auguraldissertation von Herrn Speck erfolgen. 


Aus der Bakteriologischen Untersuchungsstation des 
XIII. (K. W.) Armeekorps. 

Beiträge zur Kenntnis der Fleisch¬ 
vergiftungserreger. 

Von Dr. Boflnger, Stabsarzt, und Dr. Dieterlen, Oberarzt. 

Ueber das Vorkommen von Bazillen der Paratyphus- und 
Gärtner-Gruppe beim kranken Menschen und Tiere sind bereits 
zahlreiche Beobachtungen vorhanden. Wir erinnern nur an die 
unter dem klinischen Bilde des Abdominaltyphus auftretenden 
Fälle von Paratyphus sowie an jene akut einsetzenden Darm¬ 
affektionen, wo in den Ausleerungen, dem Blute etc. der Er¬ 
krankten der Nachweis von Paratyphusbazillen gelungen ist, 
ferner an das jetzt allgemein bekannte Vorkommen der ge¬ 
nannten Bakterienarten in dem Fleisch notgeschlachteter und 
in den Ausleerungen kranker Schlachttiere. Auch ihre An¬ 
wesenheit in gesunden Tieren scheint nach den systematischen 
Untersuchungen des Kaiserlichen Gesundsheitsamtes nicht so 
selten zu sein; es ist dort gelungen, den Schweinepestbazillus 
in ganz gesunden Schweinen und sogar Ferkeln aus sicher nicht 
verseuchtem Bestände nachzuweisen, ferner in den Faeces 
ganz gesunder Hammel und Kälber Bakterien, die von Para¬ 
typhusbazillen nicht zu unterscheiden w aren. Hü bene r ge¬ 
lang es, in sechs unter hundert verschiedenen Wurstproben durch 
direkte Kultur Bakterien zu isolieren, die sich weder kulturell 
noch serologisch von Paratyphus B-Bazillen unterschieden; zwei 
dieser Wurstproben hatten eine ranzige Beschaffenheit, die 
anderen waren von tadellosem Geschmack, Geruch und Aus¬ 
sehen. Auffallend war vor allem die Tatsache, daß auch in 
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gargekochten Blut- und Leberwürsten lebende Bakterien der 
Paratyphus-B-Gruppe sich fanden. Bekannt ist ferner der ge¬ 
lungene Nachweis von Paratyphusbazillen in Milch, Wasser 
und Natureis. Endlich möchten wir noch das Vorkommen 
von Gärtner-Bazillen in kranken und anscheinend gesunden 
Mäusen und Ratten erwähnen. 

Diese wenigen kurz angeführten Befunde zeigen die weite 
Verbreitung der Paratyphus- und Gärtner-Bazillen auch in der 
Außenwelt; zugleich geht daraus aber auch die wichtige klinische 
und sanitätspolizeiliche Rolle dieser Bakterienarten für uns 
hervor. Haben doch selbst autoritative Untersucher auf 
diesem Gebiete, wie Uhlenhuth und Hübener, die Möglich¬ 
keit zugegeben, daß auch noch andere, bisher unbekannte 
Erreger hier in Betracht kommen könnten, eine Möglichkeit, 
die meist zum Schaden der Förderung unserer Kenntnisse in 
der Fleischvergiftungsfrage außer acht gelassen werde. Auch 
nach Ridder sind wir zu der Annahme berechtigt, daß gewisser¬ 
maßen zwischen den beiden Gruppen, Paratyphus 3 und 
,,Gärtner“, stehende Bazillen Fleischvergiftungen hervorrufen 
können. Es dürfte daher jeder Beitrag zu der noch keineswegs 
geklärten Frage willkommen sein. 

1. Im Februar 1909 erkrankte eine große Anzahl von Mannschaften 
und Unteroffizieren des in M. stehenden Bataillons sofrie des dortigen 
Bezirkskommandos an den Erscheinungen eines fieberhaften Magen- 
und Darmkatarrhs. Die ersten Krankmeldungen erfolgten am 15. Fe¬ 
bruar vormittags, die weiteren gehäuft im Laufe des 15. und am 16. 
Die Zugänge verteilten sich auf die einzelnen Kompagnien wie folgt: 


5. Kompagnie: 

1 Offizier. 

2 Unteroffiziere, 

74 Mannschaften 

6. 

— 

2 


57 


7. 

— 

3 


47 


8. 

— 

4 


77 


Bezirktkommando: 

3 

. 

5 

. 


Sa 1 Offizier, 14 Unteroffiziere, 287 Mannschaften 


Die Krankheitserscheinungen bestanden in allgemeinem Krank¬ 
heitsgefühl, Kopfschmerzen, vielfachem Erbrechen, in den meisten 
Fällen in kolikartigen Leibschmerzen und starkem Durchfall. Einzelne 
klagten nur über Schwindel und Kopfweh, verschiedene außerdem noch 
über Schmerzen im Hals und Hustenreiz. Bei allen Erkrankten bestand 
mehr oder weniger hohes Fieber. Die meisten Erkrankungen verliefen 
leicht und konnten im Revier behandelt werden. Fünf Fälle mußten je¬ 
doch wegen stärkerer Fiebererscheinungen und hartnäckiger Darm¬ 
katarrhe in Lazarettpflege genommen werden. Erwähnt mag noch ein 
besonders schwerer Fall werden, der plötzlich in stark benommenem 
Zustande teils tonische, teils klonische Krämpfe und Opisthotonus be¬ 
kam, um sich schlug und kaum im Bett gehalten werden konnte. Aus 
seinem neben dem Bett stehenden Schrank biß er große Stücke heraus. 
Auf eine Morphiumeinspritzung hin beruhigte er sich und fiel in einen 
tiefen Sohlaf, am anderen Morgen fühlte er sich noch matt, aber im 
allgemeinen wieder wohl. Dauernde Schädigungen sind bei keinem der 
Erkrankten beobachtet worden. 

Was die Ursache dieser Massenerkrankung anlangt, so 
lag der Verdacht natürlich sehr nahe, daß sie durch irgendein 
am 14. Februar gemeinsam genossenes Nahrungsmittel erfolgt 
war. 

Die Kost bestand an jenem Mittag aus Fadennudelsuppe, Rind¬ 
fleisch und Kartoffelsalat für Mannschaften, aus Fadennudelsuppe, 
Kalbskoteletts und Kartoffelsalat für Unteroffiziere. Da die Fleischsorte 
für Unteroffiziere und Mannschaften verschieden war, beide Dienst¬ 
grade jedoch ungefähr in demselben Verhältnis erkrankten, so möchten 
wir uns der damaligen Ansicht des Truppenarztes anschließen, daß das 
Fleisch als Infektionsquelle kaum in Betracht kommen könne, zumal 
da noch andere Metzger in der Stadt von denselben Tieren Fleisch be¬ 
kommen und verkauft haben, ohne daß in der Zivilbevölkerung der¬ 
artige Erkrankungen beobachtet worden wären. Da außerdem an jenem 
Sonntag keine Abendkost verabreicht worden war und die Mannschaften 
teils auswärts, teils in der Kantine aßen, so konnte auch auf die Nahrungs¬ 
mittel der Kantine kein Verdacht fallen. 

Es blieb demnach als mutmaßliche Ansteekungsquelle 
nur noch der von Unteroffizieren und Mannschaften gemein¬ 
schaftlich genossene Kartoffelsalat übrig. 

Die Kartoffeln wurden am 14. Februar vormittags zwischen 1—3 
Uhr gekocht, dann geschält und geschnitten in einem Holztrog stehen 
gelassen, um %11 Uhr wurde der Salat angemacht. Die Kartoffeln stan¬ 
den also bis zur Verabreichung der Menage immerhin acht bis zehn 
Stunden. 

Dem Laboratorium wurden damals drei verschiedene 
Wurstproben aus der Kantine sowie drei Stuhlgänge von er¬ 
krankten Mannschaften übersandt. Leider gelang es nicht 
mehr, eine Probe des Kartoffelsalates zu erreichen. Um die 
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1. Septe mber 1910. 

Untersuchung der Wurst proben (Schwartenmagen, Blutw urst 
und rote Wurst) vorwegzunehmen, so zeigten diese alle tadel¬ 
loses Aussehen, Geruch und Geschmack. Untersuchung der 
Proben auf Bakterien der Paratyphusgruppe hatte negatives 
Ergebnis. 

Die Stuhlgänge waren alle drei dünnflüssig, von gelb¬ 
brauner Farbe, einer davon enthielt geringe Schleimbeimen¬ 
gungen. Die damit beimpften Drigalskiplatten zeigten schon 
nach 20 Stunden ziemlich reichliches Wachstum blauer, typhus- 
ähnlicher Kolonien. Die Reinkulturen hatten folgende Eigen¬ 
schaften : 

1. hängender Tropfen.lebhaft beweglich« Stäbchen 

2. Oram.negativ 

3. Indol.keine Indolbildung 

4. Traubenzucker-Bouillon.Trübung, Gasbildung 

5. Milchzucker-Bouillon.Trübung ohne Gasbildung 

6. Milch.keine Gerinnung 

7. Drigalski.blaues Wachstum 

8. Malachitgrün.Wachstum mit Entfärbung 

9. Lackmusmolke.Bläuung 

10. Neutralrotagar.Gelbfärbung, Gasbildung 

11. Traubenzucker-Larkmus-Nutroselösung Koagulation, Fleischrotfärbung 

12. Milchzucker- » . . unverändert. 

Die Kulturen unterscheiden sich demnach biologisch in 
nichts von den Paratyphus B- bzw. Gärtner-Bazillen. Von 
einem aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt stammenden 
Gärtner-Kaninchenimmunserum wurden die Kulturen bis zur 
Titergrenze des Serums (1 : 3000) sofort agglutiniert. Die 
Agglutination mit einem Paratyphus B-Eselimmunserum 
(1 : 5000) war höchstens 1 : 100 positiv. Demnach müssen 
die gezüchteten Bakterien als echte Gärtner-Bazillen 
angesehen werden. 

Daß diese Stäbchen mit den Darmerkrankungen in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang gebracht werden müssen, unterliegt 
unseres Erachtens kaum einem Zweifel, wenn auch zur Voll¬ 
ständigkeit des Beweises die Agglutinationsprüfung der Kranken¬ 
sera aus äußeren Gründen nicht ausgeführt werden konnte. 
Ebensowenig ist es leider möglich gewesen, die eigentliche 
Quelle dieser Massenvergiftung durch Bacillus enteritidis 
Gärtner mit Sicherheit zu ermitteln. Sicher ist nur, daß die 
Infektion durch ein am 14. Februar gemeinschaftlich genossenes 
Nahrungsmittel erfolgt sein muß, wofür auch die Erkrankung 
des einzigen Offiziers spricht, der an jenem Tage die Menage 
gekostet hatte. Durch welches Nahrungsmittel die Infektion 
erfolgte, darüber lassen sich nur Vermutungen aufstellen. Die 
Ansicht des Truppenarztes, daß der Kartoffelsalat der Vermittler 
der Infektion gewesen sei, ist nicht ohne weiteres zu verwerfen, 
wenn man sich nach den Mitteilungen von Otto der Tatsache 
erinnert, daß Kartoffelsalat auch für die nahen Verwandten 
der Gärtner-Bazillen, die Typhusbazillen, unter Umständen 
ein guter Nährboden und Infektions Vermittler sein kann. 

2. Einen weiteren Fall von Massenvergiftung durch Nah¬ 
rungsmittel verdanken wir ebenfalls der Garnison M. 
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Nach dem damaligen Bericht des Truppenarztes erkrankte am 
30. April 1908 abends und in der Nacht vom 30. April auf den 1. Mai 
eine große Zahl von Mannschaften des Bataillons an Durchfällen. Die 
Krankenzugänge verteilten sich auf die einzelnen Kompagnien w r ie folgt: 

5. Kompagnie.33 Mannschaften 

6. . 57 

7. . 32 

8. . 19 

zusammen 141 Mannschaften. 

Die Erkrankungen waren in allen Fällen so leicht, daß eine Krank¬ 
setzung überhaupt nicht nötig wurde, nach ein- bis zweitägiger am¬ 
bulanter Behandlung waren sämtliche Mannschaften wieder vollkommen 
genesen. 

Auch in diesem Falle mußte man annehmen, daß die Ver¬ 
giftung durch ein gemeinschaftliches Nahrungsmittel erfolgt 
sei, und der Verdacht lenkte sich auf eine sogenannte Grieben- 
w r urst (aus Blut und Speck bestehend), welche am 30. April als 
Mittagskost verabreicht worden war. 

Am 3. Mai wurde dem Laboratorium daher eine Wurstprobe der 
damaligen Menage übersandt. Der Darm sah äußerlich leicht schmierig 
aus, die Wurst zeigte jedoch sonst auf der Schnittfläche ein gutes Aus¬ 
sehen und hatte keinen auffallenden Geruch. Eine mit einem ziemlich 
großen Stück dieser Wurst gefütterte weiße Maus blieb am Leben. Ein 
anderer Teil der Wurst wurde in Bouillon zerquetscht und bei 37° be¬ 
brütet. Die nach 24 Stunden stark getrübte Bouillonaufschw’emmung 
wurde auf Drigalskiplatten weiter verarbeitet. Schon am nächsten Tag 
zeigten alle Platten ziemlich reichliches Wachstum blauer, typhus¬ 
ähnlicher Kolonien. Die Reinkulturen, auf die üblichen'Nährböden ge¬ 
bracht, zeigten folgende Eigenschaften: 

1. hängender Tropfen. 

2. Oram. 

3. Indol. 

4. Traubenzucker-Bouillon. 

5. Milchzucker-Bouillon. 

6. Milch. 

7. Drigalski. 

8. Malachitgrün. 

9. Lackmusmolke. 

10. Neutralrotagar. 

11. Traubenzucker-Lackmus-Nutroselösung 

12. Milchzucker- 

Da diese Wachstumsverhältnisse in mancher Beziehung 
bemerkenswert erscheinen, so wurde eine Reihe anderer Kul¬ 
turen zum Vergleiche herangezogen. Diese Untersuchungen 
sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Aus der Tabelle geht hervor, daß unsere Blutwurstkultur 
— wie Wir sie kurz nennen wollen — manche Aehnlichkeiten 
mit einem frisch aus den Faeces gezüchteten Kolistamm 
aufweist. So bilden namentlich beide sowohl in Traubenzucker¬ 
ais auch in Milchzuckerbouillon Gas, beide bringen die Milch 
zur Gerinnung und röten die Lackmusmolke stark, beide bringen 
ferner auch die Milchzucker-Lackmus-Nutroselösung zur Ge¬ 
rinnung und Fleischrotfärbung. Zum Unterschied jedoch von 
Koli bildet die Blutwurstkultur kein Indol, w ächst auf Drigalski 
blau und zeigt auf Malachitgrünagar gutes Wachstum mit Ent¬ 
färbung. Die letztgenannten Eigenschaften bringen die Blut- 
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lebhaft bewegliche Stäbchen 
negativ 

keine Indolbilduog 
Trübung, Gasbildung 

Gerinnung 
blaues Wachstum 
Wachstum mit Entfärbung 
starke Rötung 
Gelbfärbung, Gasbildung 
Koagulation, Fleischrotfärbung 


Tabelle 1. Nährböden etc. 


Lfd. 

No. 

Bezeichnung 

der 

Kulturen 

häng. 

Tropfen 

Gram 

Indol 

__ 

Trauben¬ 

zucker- 

Bouillon 

Milch¬ 

zucker- 

Bouillon 

Milch 

_ 

Drigalski- 

Agar 

__ 

Malachit¬ 

grün- 

Agar 

Lackmus¬ 

molke 

Neutral¬ 

rot- 

Agar 

Tr.-Z. 

Lackmus- 

Nutrose¬ 

lösung 

M.-Z. 

Lackmus- 

Nutrose¬ 

lösung 

Bemerkungen 

1. 

2. 

Baz. Gärtner 
(Morseele) 

Baz. Gärtner 

H. 

Bihlmaier 

M. 

beweglich 

negativ 

kein 

Trübung 

Gasbildg. 

-•) 

- 

blau 

Wachstum 

mit 

Entfärbg. 

. 

Bläuung 

Gclbfärbg. 

Gasbildg. 

Koagulat. 

Flelsch- 

rotfärbg. 



3 

• 

• 


• 




• 





Eine weiße Maus, mit 
einer Agarkultur ein¬ 
mal gefuttert, ist nach 
12 Tagen eingegangen 

4. 

Kartoffelmaus 

U. 

‘ 






• 






Eine weiße Maus, mit ei¬ 
ner Bouillonkultur ein¬ 
mal gefüttert, ist nach 
5 Tagen cingegangen. 

5. 

Pa r atyphus B. 
(Neunkirchen) 

• 

• 


* 


— 

. 

• 

• 





6 . 

Mäusetyphus 

m 

m 

• 

. 


— 


m 






7. 

Typhus 

Finkbeiner 

(Reutlingen) 

" 

■ 

• 





Wachstum 

ohne 

Entfärbg. 

1 schwache 
( Rötung 





8. 

Paratyphus A. 
(Berlin) 

- 

• 

■ 

— 



| 

| 



* 

“ 


9. 

Blutwurst 

M. 

• 

1 • 


• 

Trübung 
! Gasbildg. 

Gerinnung 


Wachstum 

mit 

Entfärbg. 

I starke 
Rötung 

’ 

- 

Koagulat 

Flelsch- 

rotfärbg. 


10. 

Coli 

• 


I schwach 

1 positiv 

1 ‘ 


- 

I rötliches 
| Wachstum 

kein 

Wachstum 

• 



• 



Anmerkung. ') — bedeutet: unverändert. 
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Tabelle 2. Bezeichnung der Sera. 


Lfd. 

No. 

Bezeichnung 

der 

Kulturen 

Typhus- 
Esel-Serum 
(1 :5000) 

Paratyphus 

B- 

Esel-Serum 
(1 :5000) 

Paratyphus 

A. 

Kaninchen- 
Serum 
(1 : 1000) 

Gärtner 
Kaninchen- 
Serum 
(1 :3000) 

Blutwurst 

M. 

Kaninchen- 
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wurstkultur wiederum der Paratyphus- bzw. Gärtner-Gruppe 
näher, von denen sie sieh jedoch durch ihr Verhalten dem 
Milchzucker gegenüber, der Lackmusmolke und durch ihr Wachs¬ 
tum in Milch unterscheidet. 

Die Blutwurstkultur steht also in der Mitte — 
bezüglich ihrer biologischen Eigenschaf ten — zwischen 
Kolibazillen und Paratyphus B- bzw. Gärtner-Bazillen. 

Es ist uns demnach gelungen, aus einer Blutwurst eine 
Bakterienart herauszuzüchten, die sich einerseits der Koli- 
gruppe, anderseits der Gärtner-Gruppe nähert. Daß diese Bak¬ 
terien mit den Darmerkrankungen in ätiologischen Zusammen¬ 
hang zu bringen sind, ist uns nicht unwahrscheinlich, wenn auch 
in diesem Falle der einwandfreie Beweis durch Nachweis der¬ 
selben Bazillen in den Stühlen der Kranken bzw. duroh Agglu« 
tinationspriifung der Krankensera wiederum aus äußeren 
Gründen nicht erbracht werden konnte. Allein auch ohne 
diesen Nachweis verdient die Blutwurstkultur an und für sich 
schon das bakteriologische Interesse; namentlich auch in Rück¬ 
sicht auf die weiter unten zu besprechenden Agglutinations¬ 
versuche. 

Wie aus der Tabelle weiter ersichtlich ist, zeigten ein echter 
Gärtner-Stamm (Morseele) vom Kaiserlichen Gesundheitsamt, 
ein anderer Laboratoriumsstamm „Gärtner“, einer der beiden 
oben angeführten aus den Stühlen gezüchteten Stämme, ein 
noch zu beschreibender aus einer Maus (Kartoffelmaus) ge¬ 
züchteter Stamm sowie Paratyphus B und Mäusetyphus 
„Loeffler“ kulturell keinerlei Unterschiede. Die Ergebnisse 
stimmen demnach mit den bekannten Tatsachen überein. Ein 
zu den Versuchen benützter, ziemlich frischer Typhusstamm 
(Reutlingen), ein Paratyphus A und ein Kolistamm zeigten 
die bekannten Wachstums Verhältnisse. 

3. Bevor wir auf die mit unseren Kulturen angestellten 
Agglutinationsversuche eingehen, möchten wir noch einen 
anderen Untersuchungsbefund kurz erwähnen. Vor einiger 
Zeit wurden dem Laboratorium aus der Garnison U. Kartoffeln 
zur Untersuchung übersandt, weil sie in der Schale zum Teil 
schwarze Flecken zeigten. 

Eine der Kartoffeln wurde im Dampftopf in der Schale etwa eine 
halbe Stunde lang gekocht und dann eine Scheibe davon an eine weiße 
Maus verfüttert. Die Maus ging schon nach 24 Stunden ein. Bei der 
Sektion fanden sich zahlreiche, die ganze Leber durchsetzende Wurm¬ 
blasen, eine ziemlich starke Milzschwellung, sonst keine makroskopischen 
Veränderungen. Aus der Milz und dem Herzblut ließen sich Bakterien 
züchten, die folgende Eigenschaften zeigten: 

1. hängender Tropfen. lebhaft bewegliche Stäbchen 

2. Oram. negativ 

3. Indol.. keine Indolbildung 

4. Traubenzucker-Bouillon. Trübung, Oasbildung 

5. Milchzucker-Bouillon. Trübung ohne Gasbildung 

6. Milch. keine Gerinnung 

7. Drlgalski. blaues Wachstum 

8. Malachitgrün. Wachstum mit Entfärbung 

9. Lackmusmolke. Bläuung 

10. Neutralrotagar. Gelbfärbung, Oasbildung 

11. Traubenzucker-Lackmus-Nutroselösung Koagulation, Fleischrotfärbung 

12. Milchzucker- „ ■ unverändert. 

Von dem oben erwähnten Gärtner-Serum wurden die Stäbchen bis 
zur Titergrenze (1:3000) sofort agglutiniert; durch ein Paratyphus-B- 
Serum (1: 5000) bis höchstens 1: 200. 


:merkungen 


1:50 I 1:50 Die Kultur ist aus dem Blut eines Typhuskranken 1909 

=t= herausgezüchtet, 

t : SO 1 : 50 Stammt aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Berlin. 

1 : 50 1 : 50 Herkunft unbekannt. 

1 :50 1 : 50 Stammt aus dem Hygienischen Institut Berlin. 

| — 

1: 50 1 : 50 Herkunft unbekannt. 

1 : 50 1 : 50 Stammt aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

1 : 50 1 :50 Aus diarrhoischem Stuhlgang einer Nahrungsmittelvergiftung 

— in der Garnison M. herausgezüchtet. 

1 : 50 1 : 50 dto. 

1 :50 1 : 50 Aus dem Herzblut einer weißen Maua gezüchtet, die mit ver- 

— | dächtigen Kartoffeln gefüttert war. 

1 : 500 ' 1 : 50 Aus einer Blutwurst herausgezüchtet, die höchstwahrscheinlich 

cfc — zu einer Massenerkrankung des Darmkanals den Anlafi ge¬ 

geben hat. 

Demnach handelt es sich auch in diesem Falle um Bazillen, 
die weder kulturell noch durch die Agglutination 
von echten Gärtner-Stämmen zu unterscheiden sind. 

Dieselben Stäbchen direkt aus den Kartoffeln zu züchten, ist nicht 
gelungen. Eine mit einer Bouillonkultur — also ziemlich bedeutenden 
Mengen — einmal gefütterte weiße Maus ist erst nach fünf Tagen ein- 
gegangen. Zwei mit je einer Agarkultur der aus den Stühlen ge¬ 
züchteten Stämme Bihlmaier und Englert (also auch Gärtner- 
Stämmen, siehe Tabelle 1) einmal gefütterte Mäuse gingen nach zwölf 
bzw. elf Tagen ein.. 

Wenn nun auch diese Kartoffelkultur eine erhebliche 
Virulenzsteigerung zeigt, so möchten wir doch die Frage, ob die 
Gärtner-Bazillen in diesem Falle in den Kartoffeln vorhanden 
waren oder im Mäuseorganismus schon vorher sich angesiedelt 
hatten, sodaß der Tod des Tieres nur zufällig zeitlich mit der 
Verfütterung der Kartoffel zusammenfiel, nicht entscheiden. 
Die letztere Annahme scheint uns nach Analogie anderer 
ähnlicher Beobachtungen mehr Wahrscheinlichkeit für sich 
zu haben. Demnach würde dieses Ergebnis einen weiteren Be¬ 
weis dafür bilden, daß Gärtner-Bazillen im Mäuseorganismus 
spontan sich vorfinden können. 

Endlich wären noch die mit unserem neu gezüchteten und 
älteren Stämmen angestellten Agglutinationsversuche zu 
besprechen, wie sie in obenstehender Tabelle zusammengestellt 
sind. 

Zunächst wurde mit der Blutwurstkultur ein K&ninchenimmun- 
eerum hergestellt mit dem Titer 1:5000; einen höheren Wert konnten 
wir vorläufig nicht erreichen. 

Die Tabelle zeigt, daß durch dieses Serum die Kulturen 
6—10 sämtlich bis zur Titergrenze agglutiniert wurden, darunter 
auch ein zweifellos echter Gärfcner-Stamm (Morseele). Ander¬ 
seits wurden durch ein echtes Gärtner-Serum (Kaiserliches 
Gesundheitsamt) die Kulturen 6— 9 ebenfalls zur Titergrenze 
des Serums agglutiniert, während die Blutwurstkultur selbst 
bei einer Verdünnung von 1: 160 ganz unbeeinflußt blieb. Allein 
in Hinsicht auf den Ausfall dieser Agglutinationsversuche 
könnte man nun zunächst annehmen, daß es Bich bei unserer 
Blutwurstkultur um einen Gärtner-Stamm handle, der zwar 
von seinem eigenen Immunserum agglutiniert wird, jedoch durch 
ein mit einem anderen Gärtner-Stamm hergestelltes Serum 
vollständig unbeeinflußt bleibt, wie neuerdings von Sobern- 
heim und Seligmann auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
festgestellt wurde. Dieser Annahme steht jedoch das kulturelle 
Verhalten unseres aus der Blutwurst gezüchteten Stammes 
entgegen, wie es aus Tabelle 1 ersichtlich ist. 

Wir haben es demnach mit einer neuen Bazillen¬ 
art zu tun, die bezüglich ihrer agglutinierenden 
Eigenschaften große Verwandtschaft mit dem 
Gärtner-Typus zeigt, die auch anderseits durch ein 
Typhus- und Paratyphus B-Serum noch in ziemlich 
hoher Verdünnung agglutiniert wird (1 : 3000 bzw. 
1 : 800). Die agglutininbildende Eigenschaft unserer Blut¬ 
wurstkultur für Gärtner-Stämme ist sehr groß, dagegen ist die 
agglutininbindende Eigenschaft einem Gärtner-Stamm gegen¬ 
über gleich null. Bemerkenswert ist ferner noch die Be. in- 
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flussung unserer Kultur durch ein normales Eselserum bis 
1 : 500, während normales Kaninchenserum ganz ohne Einfluß, 
wie auch auf die übrigen Kulturen geblieben ist. 
i : Durch ein Paratyphus B-Serum (Titer 1:5000) wurden un¬ 
sere Gärtner-Stämme 5—9 bis zu einer Verdünnung von 1:100 
bzw. 1:200 agglutiniert, umgekehrt wurden Paratyphus B und 
Mäusetyphus durch unser Gärtner*Serum in etwas höherem 
Grade beeinflußt. Bemerkenswert ist ferner die ziemlich be¬ 
deutende Agglutinabilität unserer Gärtner-Stämme durch ein 
Typhusimmunserum, in einem Falle sogar bis zur Titergrenze 
des Serums (Kultur 9); während anderseits unsere Typhuskultur 
durch ein Gärtner-Serum ebenfalls annährend bis zur Titer¬ 
grenze agglutiniert wurde (Kultur 1). Dieselbe Kultur wurde 
durch unser Blutwurstserum nur bis 1 : 800 agglutiniert. 
Die zum Teil sehr starke Beeinflussung von Gärtner-Stämmen 
durch ein Typhusserum ist erst vor kurzem von Lief mann 
betont worden, der einmal eine Agglutination durch Typhus¬ 
serum (1 : 5000) bis 1 : 3200 beobachtet hat; von einem 
Paratyphus B- Serum wurden Gärtner-Bazillen bis 1 : 500 
beeinflußt; also auch hier eine ziemlich starke Mitagglutination. 
Seine Beobachtung, daß Typhusserum stets einen überraschend 
hohen Einfluß auf Gärtner-Bazillen ausübt, meist einen viel 
bedeutenderen als auf Paratyphus B-Bazillen, können wir 
nach unseren Untersuchungen nur bestätigen. Lief mann 
fügt hinzu, daß dies bei der großen kulturellen Verwandtschaft 
von Paratyphus B- und Gärtner-Bazillen gewiß eine auffällige 
Erscheinung sei. 

Zusammenfassung. 1. Es ist uns gelungen, aus den 
diarrhoischen Stuhlgängen einer Massen Vergiftung durch Nah¬ 
rungsmittel Bakterien herausztizüchten, die sich weder durch 
die Kultur noch durch den Agglutinationsversuch von echten 
Gärtner-Bazillen unterscheiden lassen. 

2. Aus einer Blutwurst, die in dem begründeten Ver¬ 
dacht stand, zu Massenerkrankungen an Durchfall Veran¬ 
lassung gegeben zu haben, wurden Bazillen isoliert, die sich 
kulturell von dem Gärtner- bzw. Paratyphus B-Typus einer¬ 
seits, von dem Colibacillus anderseits sicher unterscheiden 
lassen und in der Mitte zwischen beiden stehen. Der neue 
Stamm nähert sich bezüglich seiner agglutininbildenden Eigen¬ 
schaften dem Gärtner-Typus in auffallender Weise, wird 
jedoch anderseits von einem echten Gärtner-Serum nicht be¬ 
einflußt und bildet demnach eine Art für sich. 

3. Konnten wir aus dem Herzblut einer weißen Maus einen 
Stamm herauszüchten, der sich weder kulturell noch be¬ 
züglich seiner Agglutinabilität von einem echten Gärtner- 
Stamm unterscheidet. 

Literatur: 1. Sobernheim und Seligmann, Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1910, S. ?5I. — 2. Uhlenhut h und Hüben er. Medizinische Klinik 
1908, No. 48. — 3. Ri d der, Berliner klinische Wochenschrift 1909, No. 51 — 4. Lief- 
mann, Münchener medizinische Wochenschrift 1908, S. 156. — 5. Conradi, Mün¬ 
chener medizinische Wochenschrift 1909, S. 909. — 6. O tto, Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift 1909. 


Ueber die Beeinflussung der Typhusbazillen 
bei Typhusrekonvaleszenten durch Kalium 
jodatum sowie Acidum arsenicosum. 

Von Generalarzt Dr. M. Tsnzuki, z. Z. Mitarbeiter am Institut 
zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern, und 
Stabsarzt Dr. K. Ishida (Japan). 

Zahlreiche systematisch durchgeführte bakteriologische 
Untersuchungen haben gezeigt, daß Typhusbazillen in den 
Faeces und im Ham von Typhuspatienten nicht nur w r ährend 
der Krankheit selbst nachgew’iesen werden können, sondern 
daß solche Patienten oft nach völliger Genesung noch wochen- 
und monatelang, ja selbst sogar das ganze Leben hindurch 
Typhusbazillen mit Faeces und Harn aussclieiden. Diese 
Dauerausscheider oder Bazillenträger stellen nun eine ständige 
Infektionsquelle für ihre Nachbarschaft dar und können immer 
neue Typhusepidemien ins Leben rufen. 

Als bei uns in Kokura im Frühling 1908 im XII. Artillerie- 
regimente eine große Typhusepidemie ausbrach, suchten wir 
nach Kräften die Typhusbazillen in den Exkrementen von 
Rekonvaleszenten zum Verschwinden zu bringen, um dadurch 


lfi05 

das Aufkommen von Dauerausscheidern oder Bazillenträgern 
zu verhüten. Um unser Ziel zu erreichen, griffen wir unter 
den vielen Medikamenten zu dem Kalium jodatum und dem 
Acidum arsenicosum. Wir wählten diese beiden Mittel in 
der Annahme, daß sie eine direkte oder indirekte bakterizide 
Kraft auf die Typhusbazillen ausiiben würden, da sie bei ver¬ 
schiedenen chronischen und akuten Infektionskrankheiten mit 
gutem Erfolge angewandt wurden. 

Zu unseren Versuchen wählten wir Patienten, die zwei 
bis drei Wochen vollkommen fieberfrei waren, und teilten die¬ 
selben in drei Gruppen. Die erste und zweite Gruppe wurde 
mit Kalium jodatum resp. Acidum arsenicosum nach fol¬ 
gender Verordnung behandelt. 

Rp. Kal. jodat. 0,5—1,0 R|>. Liquor Fowleri 0,2 1,0 

Tinct. amara 2,0 Tinct. ainara 2,0 

Aqua dest. 100,0 Aqua destill. 100,0 

M. D. S. dreimal täglich anfangs M. D. S. dreimal täglich anfangs 
auf-, dann absteigende Dosis. auf-, dann absteigende Dosis. 

Die dritte Gruppe wurde nur symptomatisch behandelt. 
Im folgenden wollen wir über die Resultate der Nachunter¬ 
suchungen berichten, die wir stets in Intervallen von fünf 
bis zehn Tagen nach der Anwendung von Kalium jodatum 
und Liquor Fowleri angestellt haben. 

Um die Typhusbazillen im Harn und Stuhl der Rokon- 
valsezenten nachzuweisen, verfuhren wir nach folgender 
Methode. 

Mit den Faeces und dem Sediment des Urins werden auf Endo- 
platten und Drigalski-Clonradi-Platten Verdünnungen nach dem üb¬ 
lichen Verfahren hergestellt. Nach 24stüiuligcm Verweilen der beschickten 
Platten im Brutschrank werden diese genau duichmustort. Waren 
auf den Platten farblose resp. blaue Kolonien zur Entwicklung gelangt, 
so wurde mit den betreffenden Kolonien jedesmal die orientierende 
Agglutinationsprobe im hängenden Tropfen (Verdünnung 1 : 50,1 : 100. 
1 : 200) ausgestellt, feiner winde das Verhalten derselben Kolonien 
auf den verschiedenen Nährböden geprüft. Wir verimpften zu diesem 
Zwecke die Kolonien auf Milch. Laokmusmolke, Xeutralrotagar. Trauben- 
zuckerbouillon und Kartoffel. Erst wenn auf allen diesen Nährböden 
charakteristisches Wachstum erfolgte und die makroskopische Agglu- 
tinationsprobe positiv ausfiel, stellten wir die Diagnose: Typhusbazillen. 



I. Oruppe. 



II. Oruppe. 


III. Gruppe. 


Kal. jodat. 



Add. arsenic. 


Keine Arzneimittel. 

No. 

Keine Typhusbazillen 
i. Urin u. Faeces nach : 

No. 

Keine Typhusbazillen 
[. Urin ii. Faeces nach: 

No. 

Keine Typ 
i. Urin u. f 

tiusbazillen 
aeces nach : 

, 

35 Tagen 

1 

29 Tagen 

1 

50 Tagen 

2 

27 


2 

26 

2 

90 


3 

25 


3 

26 

3 

59 


4 

54 


4 

40 

4 

76 


5 

61 


5 

47 

5 

72 


6 

37 


6 

55 

6 

K5 


7 

59 


7 

23 

7 

32 


8 

39 


8 

52 

8 

74 


9 

42 


9 

.50 

9 

44 


10 

61 


10 

40 

10 

44 


11 

70 


11 

21 

11 

44 


12 

29 


12 

28 

12 

42 


13 

; 47 


13 

30 

13 

62 


14 

40 


14 1 

23 

14 

60 


15 

33 


15 

28 

15 

54 


16 

1 31 


16 1 

26 

16 

45 


17 

! 43 


17 

22 




18 

37 


18 

42 




19 

i 46 


19 

40 




20 

1 40 


20 

41 




21 

31 


21 

32 




22 

1 53 







23 

i 35 







24 

41 


| 





25 

59 







26 

36 







27 

44 







28 

54 







29 

30 







Im Durch¬ 
schnitt 

42 Tage 


34 Tage 


59 Tage 


Wenn wir die Gesamtergebnisse unserer Nach¬ 
untersuchungen betrachten, so sehen wir, daß in den 
Faeces und im Harn der Rekonvaleszenten, welche mit Kalium 
jodatum und Acidum arsenicosum behandelt wurden, die 
Typhuskeime eher verschwanden als bei den unbehandelten 
Patienten. 

Während wir bei der Anwendung von Acidum arseni¬ 
cosum im Durchschnitt nach 34 Tagen keine Typhusbazillen 
mehr in den Faeces und Harn nach Weisen konnten, verschwan¬ 
den diese bei der Verabreichung von Kalium jodatum im 
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Durchschnitt erst nach 42 Tagen. Acidum arsenicosum wirkt 
also entschieden besser als Kalium jodatum. 

Von den unbehandelten Typhusrekonvaleszenten litten 
mehrere an hartnäckiger Obstipation, sodaß ihnen alle zwei 
bis drei Tage ein Klisma verabreicht werden mußte. Die 
Patienten der ersten und zweiten Gruppe hingegen hatten 
durchweg regelmäßige und gute Stuhlentleerungen. Wir konnten 
ferner die Beobachtung machen, daß die mit Liquor Fowleri 
und Kalium jodatum behandelten Patienten im Vergleich zu 
den Unbehandelten einen besseren Appetit hatten und infolge¬ 
dessen schneller wieder zu Kräften kamen. Bei dem verhältnis¬ 
mäßig großen Materiale haben wir gar keine Nebenwirkungen 
beobachtet, die auf die Arzneimittel zurückgeführt werden 
könnten. 

Bei den günstigen Resultaten, die wir erzielt haben, glauben 
wir sogar, diese beiden Arzneimittel als brauchbare Medika¬ 
mente bei Typhus empfehlen zu dürfen. 

Wir untersuchten auch die bakterizide Kraft von Kalium 
jodatum und Acidum arsenicosum im Reagenzglas. Wir 
tränkten sterile seidene* Fäden von 3 cm Länge mit einer Auf¬ 
schwemmung von Typhusbazillen; die präparierten Fäden 
wurden alsdann in Röhrchen mit 10 ccm Bouillon gebracht, 
zu der Kalium jodatum oder Acidum arsenicosum in steigender 
Dosis hinzugefügt wurde. 

Schluß. Die Befunde der in vitro angestellten Versuche 
haben gezeigt, daß die beiden Mittel nur in starker Konzentra¬ 
tion imstande sind, die Typhusbazillen abzutöten. Für die Wir¬ 
kung, welche auch das Kal. jodat. und das Acid. arsenicosum in 
geringen Mengen bei den Typhusbazillenträgem entfalteten, 
müssen wir also eine andere Ursache suchen als die direkte 
Bakterizidic. Die Resultate lassen sich vielmehr vielleicht 
auf die Ehrlich sehe Chemotherapie zurückführen, bei der die 
distributive Wirkung der Arzneimittel erst in den inneren 
Organen in Kraft tritt. Der Grund für diese unsere Annahme 
liegt in dem Ausfall der Versuche in vitro, bei denen die an¬ 
gewandten Mittel nur in stärkeren Konzentrationen eine bak¬ 
terizide Kraft ausübten, während wir beim Menschen mit ge¬ 
ringeren Dosen recht befriedigende Resultate erzielt haben. 

Wenn auch die Bakteriologen sich schon lange Zeit mit 
der Erforschung und Bekämpfung des Typhus beschäftigen, 
so ist doch erst in den letzten Jahren systematisch und mit 
Erfolg auf diesem Gebiete gearbeitet worden. Wir verdanken 
dieses vor allem der Einrichtung von Typhusuntersuchungs¬ 
stationen, die auf Kochs Anregung in Deutschland errichtet 
worden sind und in denen eine systematische Massenunter¬ 
suchung durchgeführt werden konnte, dann aber auch der 
Einführung neuerer Typhusnährböden und der biologischen 
Reaktionen, durch die erst eine sichere Typhusdiagnose gestellt 
werden konnte. Trotz alledem ist es bis jetzt nicht gelungen, 
den Typhus vollständig auszurotten. Solange wir den Kampf 
mit den Bazillenträgern nicht erfolgreich aufnehmen können, 
wird uns dies auch wohl kaum gelingen. 

Jedenfalls werden wir unsere Untersuchungen auf größerer 
Basis noch weiter fortführen; wir möchten hier nur unsere bis¬ 
her gemachten Erfahrungen kurz mitgeteilt haben. 

Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik in Budapest. 
(Direktor: Hofrat Prof. Dr. E. Jendrassik.) 

Bacterium coli commune als Krankheits¬ 
erreger und als Saprophyt beim Menschen. 

Von Dr. Lndwig Pejes. 

Die Ansichten über die pathogene Wirkung bzw. über die 
Bedingungen und die Art der durch Bacterium coli commune 
hervorgerufenen Erkrankungen, d. h. das Wesen der Infektion, 
sind sehr verschieden. Pis ist längst bekannt, daß das Bacte¬ 
rium coli commune, ein ständiger Bewohner des menschlichen 
Intestinaltractus, unter gewissen Verhältnissen pathogen wird 
und imstande ist, die verschiedensten Erkrankungen hervor¬ 
zurufen. Dies wurde früher so erklärt, daß der im Intestinal¬ 
tractus eines gesunden Menschen als harmloser Saprophyt 
lebende Kolibacillus avirulent ist, unter entsprechenden Ver¬ 
hältnissen aber virulent resp. pathogen wird. Diese Ansicht 


haben die Resultate verschiedener Untersuchungen widerlegt, 
indem bewiesen wurde, daß der aus dem Stuhle eines gesunden 
Menschen gezüchtete Kolibacillus das Versuchstier tötete, ob 
nun die Einverleibung unter die Haut oder in die Bauchhöhle 
oder aber direkt in den Blutstrom geschah. Weitere Unter¬ 
suchungen (Denys und van den Bergh) haben ergeben, 
daß der Kolibacillus, der von einem gesunden Menschen stammt, 
eine tödliche Infektion hervorruft, wenn das Versuchstier 
intraperitoneal geimpft wird, jedoch keine Erkrankung ver¬ 
ursacht, wenn er direkt in den Dünndarm gespritzt wird. Die 
oben erwähnten Autoren erörtern zur Erklärung dieser Tat¬ 
sache drei Möglichkeiten: Entweder wird das Toxin, welches 
der Bacillus produziert, im Darme eines gesunden Tieres wir¬ 
kungslos, oder es wird im Falle der Resorption durch die Leber 
gebunden und dadurch unschädlich gemacht, oder aber das 
Epithel der gesunden Darm wand läßt eine Resorption über¬ 
haupt nicht zu. Denys und van den Bergh nehmen die 
letztere Möglichkeit an und führen die pathogene Wirkung des 
Kolibacillus auf eine Läsion der Darmwand zurück, welche 
die Resorption des Toxins ermöglicht; dieses ruft wiederum 
Hyperämie und eine Desquamation des Epithels hervor und 
bedingt dadurch eine stärkere Resorption des Bacillus resp. 
seines Produktes. 

Weitere Untersuchungen haben gezeigt, daß bei der pathor 
genen Wirkung des Kolibacillus der Darmwand tatsächlich 
eine entscheidende Rolle zukommt. Bei den Gärungs- und 
Fäulnisprozessen, die im Darm vor sich gehen, z. B. in einem 
unterbundenen Darmabschnitt, weiterhin in Darmabschnitten, 
die in einen Bruchsack oder anderweitig eingeklemmt und 
dadurch verschlossen sind, wächst die Virulenz des Bacillus 
plötzlich sehr stark, und dies wird durch die Veränderung der 
Darm wand zweifellos unterstützt. Neben dieser Rolle, die 
der Darm wand zukommt, dürfen wir auch den Umstand nicht 
aus den Augen verlieren, daß im menschlichen Darmtrakt 
gleichzeitig viele verschiedene Kolistämme vorhanden sein 
können und daß einer oder der andere eine größere Virulenz 
besitzen und vermöge dieser Eigenschaft schon bei einer ge¬ 
ringen Darmverletzung pathogen werden kann. Escherich 
hat gezeigt, daß nur in dem Darmtrakt eines ausschließlich mit 
Muttermilch ernährten Säuglings lediglich einerlei Koli vor¬ 
handen ist, wogegen aus dem Stuhle eines mit Kuhmilch er¬ 
nährten Säuglings schon mehrere Kolistämme gezüchtet wer¬ 
den können. Es ist allgemein bekannt, daß das Bacterium coli 
eins der veränderlichsten Bakterien ist und sich besonders 
durch die Veränderlichkeit seiner Virulenz und seiner Fähigkeit, 
Toxine zu produzieren, und nicht nur durch seine morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften, auszeichnet. So 
ist die Annahme berechtigt, daß in einzelnen Fällen die Ver¬ 
änderlichkeit der Virulenz des Bacterium als primäre Ursache 
beim Entstehen der Infektion eine Rolle spielt und daß dieser 
Prozeß durch die konsekutive Veränderung der Darm wand 
noch unterstützt wird. 

Die durch Bacterium coli hervorgerufenen Erkrankungen, 
die Kolibazillosen, wie sie Gilbert nennt, werden im allge¬ 
meinen als durch einen aus dem Darmtractus des mensch¬ 
lichen Organismus stammenden Bacillus hervorgerufen be¬ 
trachtet. Diese Quelle der Infektion (die endogene Infektion, 
mit dem eigenen Kolibacillus) ist zweifelsohne für die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Fälle bewiesen, namentlich für die 
Erkrankungen des Darmes und der mit ihm in Verbindung 
stehenden Organe, hauptsächlich der Galienwege. Es ist 
anzunehmen, daß bei den Erkrankungen fernliegender Organe 
durch den Kolibacillus ebenfalls der aus dem Darmtractus in den 
Blut- oder Lymphstrom eingedrungene Kolibacillus eine 
pathogene Rolle spielt. So ist es z. B. gelungen, in einem Falle 
von inkarzerierter Hernie aus einem Pneumonieherd den Koli- 
bacillus zu züchten. Auch ist es längst in der Aetiologie der 
Peritonitis bekannt, daß der aus dem Darm in die Bauchhöhle 
gelangte Bacillus coli eine pathogene Wirkung besitzt. Bei 
gewissen Darmerkrankungen kann der Bacillus coli in den 
Blutstrom gelangen; hier geht er relativ rasch zugrunde, was 
dadurch erwiesen wurde, daß bei den erwähnten Krankheiten 
eine zweite Züchtung aus dem Blute nicht möglich war. Bei 
solchen Gelegenheiten ist aber dem Kolibacillus die Möglichkeit 
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gegeben, in entfernteren Organen sich anzusiedeln und die 
Ursache von komplizierenden Entzündungen mannigfachster 
Art zu werden. So konnte er in ineningitischen Exsudaten, 
in endokardialen Wucherungen, bei Otitis media, im Eiter von 
Abszessen und Phlegmonen in jedem Teile des Organismus 
nachgewiesen werden. Was einen der häufigsten Orte seiner 
pathogenen Wirkung, die Hamwege, anbelangt, so sind die 
Ansichten darüber, auf welchem Wege der Kolibacillus dahin 
kommt, noch sehr verschieden. Denn nachdem wir wissen, 
daß der Kolibacillus in den Teilen des Organismus vorhanden 
ist, die ständig mit der Außenwelt in Verbindung stehen, z. B. 
in der Mund- und Nasenhöhle, im Bindehautsack, in der Urethra, 
hauptsächlich aber in der Vagina, ist es leicht möglich, daß 
die von außen dahin gelangten virulenteren Bakterien pathogen 
werden. Zum Zustandekommen der Infektion kann noch eine 
mechanische oder chemische Läsion hinzukommen, z. B. 
eine Verletzung des Epithels beim Katheterisiercn oder der 
chemische Reiz des sich zersetzenden Urins bei Urinstauung. 
Bei der Infektion der Harnwege kann aber auch der Koli¬ 
bacillus des Darmtractus eine Rolle spielen, indem er vom 
Mastdarm aus durch den Lymphstrom in die Blase gelangt. 

Wir müssen schon bei den Kolierkrankungen der Hamwege 
annehmen, daß außer dem im Organismus konstant vorhandenen 
Bacterium coli, also außer dem eigenen Kolistamm, ein von 
außen in den Organismus gelangter Kolibacillus ebenfalls eine 
pathogene Rolle spielen kann. Wenn wir also von einer ekto- 
genen Koliinfektion sprechen, so betrachten wir den Koli¬ 
bacillus nicht mehr als einen indifferenten Saprophyten, sondern 
wir fassen ihn als ein von außen in den Organismus gelangtes, 
mehr oder weniger virulentes Bacterium auf, das im Organis¬ 
mus seine pathogene Wirkung entfaltet, ganz so wie die be¬ 
kannten Krankheitserreger. Daß aber der von außen in den 
Organismus gelangte Kolibacillus bis jetzt in der Aetiologie 
der Infektionskrankheiten keine große Rolle spielte, hat seine 
Ursache hauptsächlich darin, daß die durch ihn verursachten 
Erkrankungen bei weitem nicht so spezifisch sind wie die Ver¬ 
änderungen, die durch die übrigen scharf identifizierten 
Krankheitserreger hervorgerufen sind, und daß er ein sehr 
verschiedenes Krankheitsbild hervorruft, je nach den biolo¬ 
gischen Eigenschaften des betreffenden Kolistammcs, besonders 
aber nach dem Organ, in dem er sich festgesetzt hat. 

Unter entsprechenden Verhältnissen kann so ein von 
außen in den Organismus gelangter virulenter Kolibacillus 
Erkrankungen hervorrufen, die sehr ähnlich dem Typhus 
abdominalis, der Dysenterie oder der Sepsis sind. Dieselben 
Erkrankungsformen kann auch der eigene Kolibacillus hervor¬ 
rufen, jedoch ist in einzelnen Fällen die Infektion von außen 
her zweifellos erwiesen; z. B. wenn der Kolibacillus mit der 
Nahrung oder dem Trinkwasser einverleibt wird und ähnlich 
wie der Typhusbazillus der Erreger einer Endemie wird. 

In dieser Beziehung ist ein sehr lehrreiches Beispiel die Erfahrung 
Kamens (1), dem es gelungen ist, im Jahre 1893 in der Czernowitzer 
Gebäranstalt bei einer schweren Säuglingserkrankung den Kolibacillus 
als Krankheitserreger nachzuweisen. Bei dieser Erkrankung, die Kamen 
mit der von Winckel als Cyanosis afebrilis hezeiehneten Krankheits¬ 
form für identisch hält, ist das Charakteristische die Zyanose der Haut, 
die später in eine fleckige Verfärbung übergeht, dunkelbrauner Urin, 
bräunlich-schwarzer Stuhl und dabei keine Temperaturerhöhung. Unter 
diesen Symptomen erkrankten kurz nacheinander sechs Neugeborene, 
und von diesen starben fünf. Kamen hat nachgewiesen, daß die Er¬ 
krankung auf eine Infektion mit Bacterium coli zurückzuführen war, 
ja, es gelang ihm sogar, die Quelle der Infektion zu entdecken, und zwar 
im Brunnen des Institutes, aus dessen Wasser er das Bacterium züchten 
konnte; dieser Kolistamm hatte dieselben morphologischen und biolo¬ 
gischen Eigenschaften wie der aus den an dieser Krankheit gestorbenen 
Neugeborenen gezüchtete. Die Richtigkeit seiner Untersuchungen 
wurde auch dadurch bestätigt, daß nach sofortigem Schließen des Brun¬ 
nens keine weitere Erkrankung mehr vorkam. Nach Kamen wird die 
erwähnte Krankheit durch das Bacterium coli in der Weise hervor¬ 
gerufen, daß es durch die Vv. mesentericae in den Kreislauf der V. portae 
und dann in den großen Kreislauf gelangt und so eine schwere Sepsis 
erzeugt. 

Bezüglich der ektogenen Infektion mit Bacterium coli 
durch die Tonsillen habe ich in der Literatur keine Daten ge¬ 
funden. Mit Rücksicht darauf jedoch, daß es sehr häufig gelungen 
ist, bei Infektionen mit anderweitigen pathogenen Mikroorga¬ 


nismen als Eingangspforte der Infektion die Tonsillen nachzu- 
weise-n, müssen wir mit der Möglichkeit reelmen. daß ein viru¬ 
lenter Kolistamm auf diesem Wege in den Organismus gelangen 
kann. In meinen unten beschriebenen zwei ersten Fällen 
können wir diese Art der Infektion mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit annehmen. Unter meinen Fällen halte ich den ersten für 
den wichtigsten, da nicht nur der Weg der Infektion, sondern 
auch die Lokalisation sehr interessant ist. In diesem Fall ent¬ 
wickelte sich eine rechtseitige Pleuritis purulenta, aus deren 
mittels Probepunktion gewonnenem Eiter ein Kolibacillus ge¬ 
züchtet werden konnte, dessen Kulturen in ihren' morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften mit dem* aus dem 
Blute des Kranken gezüchteten Bacillus übercinstimintcn. 

Mit der Bakteriologie des pleuritisohon Eiters haben sich schon 
viele Forscher beschäftigt, unter anderm Frankel, Goldscheidcr, 
Grawitz, Levy, Notter, Aschoff, Widal u. a. Ich habe in der 
Literatur im ganzen drei Fälle gefunden, wo im Eiter einer Pleuritis 
der Kolibacillus naebgewiesen wurde. Widal hat aus einem snhpleuialen 
Abszeß und einer konsekutiven Pleuritis purulenta eine Reinkultur des 
Kolibacillus gezüchtet (zitiert nach der unten erwähnten Arbeit von 
Adolf Schmidt). Du mont pallier hat in einem motapneumoni-chcn 
Empyem neben Diplococcus ’anceolatus Kolibazillcn gefunden (2). 

Dar dritte Fall ist der Adolf Schmidts (3). 

Ein 20jähriger Student erkrankt unter schweren Allgemeinsym¬ 
ptomen; neben einer starken Temperaturerhöhung ist die Schmerzhaftig¬ 
keit des Colon transversum und descendens das einzige lokale Krankheits¬ 
zeichen. Etwas später Seitenstechen in der linken Brusthälfte; mit der 
physikalischen Untersuchung ist keine Abweichung vom Normalen zu 
konstatieren. Vier Wochen nach Beginn der Erkrankung starker Schmerz 
in der linken Brusthiilfte, hochgradige Dyspnoe, objektiv ein ausge¬ 
dehntes linkseitiges pleuritisclies Exsudat. Unter fortwährendem hohen 
Fieber plötzlich ungemein heftiger Hustenreiz, es werden große Mengen 
Eiter expektoriert, in dem der Kolibacillus naebgewiesen wird. Das 
Exsudat war in den Bronchus durchgebrochcn lind entleerte sieh so. 
Das Hineingelangen des Kolibacillus in den Pleural raum; erklärt der Autor 
auf hämatogenem Wege, d. h. so. daß der Kolihaeillus hei der ersten 
Darmerkrankung durch den Blutstrom an dir linke Pleura gelangt ist 
und dort eine eitrige Entzündung hervoi gerufen hat. 

Meine eigenen Fälle sind folgende: 

T. J., 18jähriges Dienstmädchen. Bis jetzt gesund, jetzige Er¬ 
krankung hat vor 18 Tagen begonnen. Damals Erkältung, zwei bis drei 
Tage später Halsschmerzen, Heiserkeit. Anschwellung der Rachen¬ 
mandeln. Nach den reichlichen Spülungen ging die Halsentzündung in 
kurzer Zeit zurück, Patientin fühlte sich vollkommen gesund. Vor drei 
Tagen plötzlich sehr heftiger Schmerz im Bauch, hauptsächlich rechts 
in der Höhe des Nabels, danach Schüttelfrost und Hitzegefiild. Seitdem 
täglich mehrmals Schüttelfrost, Stuhlverbaltung, mehrfaches Erbieehen 
und am Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik Singult us. 

»Status praesens 17. Januar 1910: Mittelgroß, mittelmäßig ent¬ 
wickelt und genährt. Keine Veränderung im Knoehensystem, Muskulatur 
ziemlich entwickelt. Haut blaß, trocken, subkutanes Bindegewebe von 
mittlerem Fettgehalt. Lymphdrüsen nicht palpaliel, Bindehaut blaß. 
Herzdämpfung in normalen Grenzen. Reine Herztöne, zweiter Pulmonal¬ 
ton verdoppelt. Puls klein, niedrig, wenig gefüllt, leicht unterdrückbar. 
160. Lungengrenzen normal. In der rechten Supraklavikulargrube und 
über der rechten Spina scapulae Dämpfung, über der linken Spina Sca¬ 
pulae verkürzter PerkussionsschaU. im übrigen hell, voll, nicht tyinpa- 
nitisch. Ueber der rechten Supraklavikulargruhe mul über der rechten 
Spina scapulae ahgeschwäehtes Atmen, lautes Exspirium. Ueber der 
linken »Spina rauhes Inspirium, lautes gedehntes Exspirium. Rassel¬ 
geräusche, Knistern nicht, vorhanden. Im übrigen überall ViH’ikulür- 
atmon. Die Kranke hustet nicht, hat auch kein Sputum. Atmung 
thorakal, oberflächlich, weil bei tiefem Inspirium ein stechender Schmerz 
im Bauche sich geltend macht; Atmung pro Minute 44. 

Bauch mäßig vorgewölhfc. In der rechten Pavasternallinie beginnt 
am unteren Rande der fünften Rippe eine Dämpfung, die nach unten 
den Rippenbogen dreifingerbroit überragt; in der Mittellinie reicht 
die Dämpfung bis zur Mitte zwischen Processus xyphoidcus und Nabel. 
Ueber dem Traubeschen Raum tympanitiseher Schall. Die Milzdämp¬ 
fung beginnt an der achten Rippe und reicht nicht ganz bis zur zwölften 
Rippe. Der ganze Bauch ist so empfindlich, daß es wegen der Anspannung 
der Bauchwand nicht möglich ist. mittels Palpation irgend etwas zu 
konstatieren. Stärkste Empfindlichkeit in der Verlängerung der reihten 
Parastei nallinie dreifingerbroit. unter dem Rippenbogen. Ueber der 
Fossa iliaca dextra tympanitiseher Schall, gelingen 1 Empfindlichkeit. 
Mc Burncyscher Punkt nicht empfindlich. 

Im Nervensystem keim' Veränderung. Im Urin keinerlei patho- 
logische^Bestandteile. Temperatur'bei der Aufnahme 39.6°. Leukozytose 
11 500. Gynäkologische Untersuchung ohne Resultat. Im »Stuhle mach 
Senna-Einlauf) weder Blut, noch Eiter. 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 



1608 

18. Januar, l'uN 128, mittelstark. Lebergegend vorgewölbt, rechts 
die Interkostaliiiiune zwischen der mittleren und vorderen Axillarlinie 
verstrichen, spontane Sohmerzempfindung entsprechend dem rechten 
Leherlappen, ebendort Berührung ungemein empfindlich. Sehr starke 
Defense musculaire. 

19. Januar. Puls 130, das ganze Epigastrium vorgewölbt, darüber 
intensive Dämpfung; sehr empfindlich. Leukozytose 18 200. Keine 
Verminderung der eosinophilen Zellen. 

Resultat der sofort nach der Aufnahme der Kranken vorgenom¬ 
menen bakteriologischen Blut Untersuchung: 12 ccm mittels 
Venaepunktion aus der V. mediana steril entnommen; davon 5 ccm in 
200 ccm Bouillon, 1 ccm in Kayser-Oonradis sterile Rindergalle; 
je 1 ccm in drei verflüssigte Agarröhren; letztere in Petri-Sehalen aus¬ 
gegossen und in feuchte Kammer gesetzt, die übrigen einfach in den 
Thermostaten gestellt. 3 ccm wurden einem Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle injiziert. "Das Meerschweinchen starb nach 36 Stunden, 
in der Bauchhöhle war ein eitriges Exsudat, welches Bacterium coli 
commune in ungeheuren Mengen und in Reinkultur enthielt. Das¬ 
selbe Bacterium wuchs auch auf den übrigen Nährböden. Die Be¬ 
stimmung wurde so gemacht, daß aus der Bouillon auf Drigalski-, 
ferner Endoschen Agar und Tiaubenzuckeragar über impft wurde. Das 
Bacterium, welches auf der Agarplatte typische Kolikolonien bildete, 
erwies sich als Gram-negativ und hatte alle typischen morphologischen 
Eigenschaften des Kolibacillus; es entwickelte auf Zuckeragar Gas und 
verursachte auf gefärbtem Agar entsprechende Verfärbung. Den ge¬ 
züchteten Bacillus agglutinierte das Blutserum der Kranken im Ver¬ 
hältnis von 1 : 200, das Koli-Immunserum (Serum eines mit Koli be¬ 
handelten Kaninchens von hohem Agglutinationstiter) im Verhältnis 
von 1 : 500. Therapie; R. Pyramidoni 1.50 ; 150,0 zweistündlich ein 
Eßlöffel. 

20. Januar. Auf der rechten Seite des Thorax in der Skapular- 
linie von der achten Rippe abwärts eine sehr resistente Dämpfung, mit 
ungemein stark al»geschwächt# Atmung, Pektoralfremitus und Broncho- 
plionie. Auf der linken Seite der Wirbelsäule, bei der neunten Rippe 
beginnend, eine Dämpfung von Drcieckform. Rechts zwischen der 
achten und neunten Rippe in der hinteren Axillarlinie Probepunktion. 
Resultat 10 ccm seropurulente Flüssigkeit, hauptsächlich aus poly¬ 
nukleären Leukozyten bestehend und große Mengen von Kolibacillus 
enthaltend. Der aus dem Eiter gezüchtete Bacillus hatte dieselben 
morphologischen und biologischen Eigenschaften wie der aus dem Blute 
gezüchtete und wurde durch das Blutserum der Kranken und das Koli- 
Immunserum in denselben Verhältnissen agglutiniert. 

Therapie: Natrium salicyl. 10,0 : 150,0, viermal täglich ein Eß¬ 
löffel. Tägliche Pinselung der rechten Thoraxhälfte mit Jodtinktur, 
Priessnitz-Umschlag. Täglich ausgiebiger Stuld nach Klisma. 

21. Januar. Die Vorwölbung des Epigastrium ist geschwunden, 
darüber tympanitischer Schall. Die Lcbergegend nicht mehr vorgewölbt, 
die Interkostalräume besser erkennbar. Bauch bei der Palpation weniger 
empfindlich, Dämpfung rechts hinten unverändert, über der Leber bei 
tiefer Inspiration Reibegeräusch hörbar. 

22. Januar. Bauch bei Druck kaum empfindlich, Dämpfung kleiner, 
oberer Rand an der neunten Rippe, Atmung leichter zu hören, Dämpfung 
weniger resistent. 

23. Januar. Nachts starker Schweißausbruch, Morgentemperatur 
36,0°, Dämpfung unverändert. 

25. Januar. Anhaltend fieberfrei. Bauch nicht druckempfindlich. 

26 Januar. Heute eine kurzdauernde Temperaturerhöhung auf 
37,6°; seitdem fieberfrei, die Dämpfung hinten kleiner. 

29. Januar. Röntgendurchleuchtung: Beide Lungenspitzen dunkler, 
rechts mehr als links, in der rechten Spitze marmorierte Zeichnung. 
Rechts hinten unten von der achten Rippe abwärts ein Schatten, der 
nach unten zu immer intensiver wird. 

31. Januar. Absolute Dämpfung rechts hinten unten zweifinger¬ 
breit. 

2. Februar. Dämpfung nicht mehr vorhanden, Atmung gut hörbar. 
Die Kranke hat seit dem 27. Januar drei Kilogramm zugenommen und 
fühlt sich ganz wohl. 

5. Februar. Geheilt entlassen. 

Wenn wir die klinischen Beobachtungen mit dem Resultat 
der bakteriologischen Untersuchungen vereinigen, so können 
wir den Fall so erklären, daß die Kranke in Verbindung mit 
ihrer Angina eine Koli-Sepsis bekam; der Kolibacillus 
gelangte in die Gallenwege, verursachte dort eine Cholangitis, 
und dies war der Grund der Lebervergrößerung; der in den 
Blutstrom gelangte Kolibacillus verursachte das mit Schüttel¬ 
frost einhergehende schwere Krankheitsbild. Der Kolibacillus 
konnte in den rechten Pleuraraum auf zweierlei Wegen gelangt 
sein, direkt durch den Blutstrom oder (wahrscheinlicher) 
von der Leber aus durch das Diaphragma auf dem Lymphwege. 

Fall 2. Frau L. K., 28 Jahre alt, Schuhmachersfrau. Bisher 
immer gesund. Gegenwärtige Erkrankung begann vor zwölf Tagen 
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mit Halsentzündung, Heiserkeit, Schüttelfrost. Vor fünf Tagen be¬ 
merkte die Kranke an der linken Seite ihres Halses eine Geschwulst, 
die anfangs wenig empfindlich war, später immer größer und schmerz¬ 
hafter wurde; auch wurde der Schmerz beim Schlucken immer stärker. 
Abends Fieber, Kopfschmerzen; Appetitlosigkeit. 

Status praesens 25. September 1909. Gut entwickelt und genährt, 
mittelgroß, mit normalem Knochensystem, mittelmäßiger Muskulatur. 
Haut blaß, trocken, das subkutane Bindegewebe fettreich. Lyrnph- 
drüsen nicht palpierbar; Bindehaut blaß. Herz und Lungen ohne patho¬ 
logische Veränderungen. Puls voll, 120. Bauch mäßig vorgewölbt, 
ohne abnorme Resistenz, Grenzen der Leber- und Milzdämpfung normal. 

Hals von mittelmäßiger Länge, Umfang 40 cm. Links zwischen dem 
Schildknorpel und dem Sternocleidomastoideus eine Geschwulst von 
der Größe einer Männerfaust, mit der Umgebung verwachsen. Sie 
folgt den Atmungs- und Schlingbewegungen, ist spontan und besonders bei 
der Palpation sehr schmerzhaft. Die Haut kann über ihr in Falten 
gelegt werden. Von dem linken Sehilddriisenlappen ist sie nicht ab¬ 
zugrenzen. Neurologisch keine Abweichung von der Norm. Urin olme 
pathologische Bestandteile. Temperatur 38,5°. 

26. November 1909. Durch bakteriologische Blutuntersuchung 
gelang es, Bacterium coli zu züchten, bei dessen Bestimmung ich ganz 
so verfuhr wie im vorigen Fall. 

3. Dezember. Aus der Geschwulst am Hals erhielten wir mittels 
Probepunktion einen dickflüssigen, grünlichen Eiter, der ausschließlich 
aus polynukleären Leukozyten bestand und aus welchem derselbe Koli- 
stamm gezüchtet wurde wie aus dem Blute. Das Serum des Kranken 
agglutinierte den gezüchteten Bacillus im Verhältnis von 1 : 150, Koli- 
Immunserum 1 : 400. Der Abszeß wurde eröffnet, die Kranke wurde am 
12. Dezember geheilt entlassen. 

ln diesem Falle verursachte der Kolibacillus, nachdem 
er aus der Tonsille in den Blutstrom gelangt war, einen septischen 
Zustand, der eine Woche lang keine lokalen Veränderungen 
hervorrief. Der Bacillus gelangte in das Unterhautzellgewebe 
entweder durch den Blutstrom oder aber, was wahrscheinlicher 
ist, aus der Tonsille durch den Lvmphstrom. 

Fall 3. Frau L. D., 54 Jahre alt, Näherin. Bis jetzt gesund. 
Gegenwärtige Erkrankung begann vor sechs Jahren. Im Beginne alle 
drei bis vier Woehen kolikartige Schmerzen, die sehr heftig waren, ein 
bis zwei Tage dauerten, in der rechten Seite des Bauches saßen und 
für Magenkrämpfe gehalten wurden. Während des Anfalles angeblich 
Gelbfärbung, Urin dunkelbraun, Stuhl dunkelgrau. Die Gelbsucht 
verschwand mit dem Aufhören des Anfalles. In letzter Zeit kamen 
diese Anfälle immer häufiger, die Schmerzen wurden stärker, bis schließ¬ 
lich vor zwei Monaten eine Gelbsucht auftrnt, die bisher nicht geschwunden 
ist; der Urin ist dunkelrötlich, der Stuhl tonfarben. Zur selben Zeit 
begann der Bauch und beide Füße anzuschwellen. 

Status praesens 17. Januar 1910. Mittelmäßig entwickelt und 
genährt, hochgewachsen, mit normalem Knochensystem und ebensolcher 
Muskulatur. Haut dunkel orangegelb, ebenso Bindehaut und Sclera. 
Subkutanes Bindegewebe fettarm, Lymphdriisen nicht zu palpieren. 
Herzgegend nicht vorgewölbt, Herztätigkeit rhythmisch, Grenzen der 
Herzdämpfung normal. Ueber der Spitze ein kurzes, dumpfes, systo¬ 
lisches Geräusch, ein kurzer, diastolischer Ton. Zweiter Pulmonalton 
nicht akzentuiert. Lungengrenzen normal, weiches Vesikuläratmen. 

Bauch stark vorgewölbt. Zweifingerbreit über dem Nabel beginnt 
eine Dämpfung, bei Seitenlage verschieblich. Leberdämpfung beginnt 
an der fünften Rippe (in der rechtenParasternallinie), überragt den Rippen¬ 
bogen vierfingerbreit, Oberfläche der Leber glatt, resistent. Gallen¬ 
blase nicht zu fühlen. Milzdämpfung beginnt in der mittleren Axillar¬ 
linie an der achten Rippe, überschreitet dreifingerbreit die vordere Axillar¬ 
linie und ebensoviel den Rippenbogen. Sie ist mittelmäßig resistent, 
ein tiefer Einschnitt ist gut fühlbar. 

Im Nervensystem keine Veränderung. Urin dunkelbräunlich rot, 
spezifisches Gewicht 1020, viel Gallenfarbstoff. Temperatur bei der Auf¬ 
nahme 37,3°. Leukozyten: 6800. Rote Blutkörperchen: 4 200 000. 
Probefrühstück und Probemittagmahl erweist normale Verhältnisse 
bezüglich der Sekretion und Motilität. Wassermannsche Reaktion 
negativ. Nach Verabreichung von Diuretica verschwindet der Aszites 
bis zum 24. Januar, anhaltend fieberfrei, Ikterus geringer. 

28. Januar. Des Nachts typischer, heftiger Anfall von Chole- 
lithiasis. Morgentemperatur 39,6°. Blutuntcrsuchung ergibt bakterio¬ 
logisch: Bacterium coli commune, Staphylococcus aureus und Strepto¬ 
coccus longus. Das Serum der Kranken agglutiniert kein einziges dieser 
gezüchteten Bakterien. 

29. Januar. Fieberfrei. Aus dem Blute kann kein Bacterium 
gezüchtet werden. 

Fall 4. J. K., 39jähriger Grubenaufseher. Bis jetzt gesund. 
Alkoholiker. Wurde am 24. Dezember 1909 bei einer Dynamitexplosion 
an der linken Kt pfseite schwer verwundet, verlor sofort das Bewußtsein, 
kam vier bis fünf Tage nicht zu sich und fühlte beim Erwachen an der 
linken Kopfseite einen heftigen Schmerz; er erfuhr von seinem Arzte, 
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daß er bei der Explosion am Schädeldache, von der linken Augenhöhle 
bis zur Mitte des Schädeldaches eine bis auf den Knochen reichende 
Wunde erhalten hatte und auf linkem Auge erblindet war. Schon damals 
anhaltend Fieber. Nachdem dieses Fieber nicht nachließ, ließ er sich 
nach Budapest transportieren, wo auf der Ersten Chirurgischen Klinik 
eine Exenteratio orbitae vorgenommen wurde. Während der ganzen 
Zeit fieberte er noch immer; am 24. Februar entstanden am Bauche 
Roseolen, und der Stuhl wurde blutig. Am 25. Fehruar übernahmen wir 
den Patienten von der Chirurgischen Klinik. 

Status praesens 25. Februar 1910. Groß, gut entwickelt und 
genährt, Haut blaß, am Bauch, in der Umgebung der beiden Mamillen 
und am oberen Teil der Schenkel zahlreiche typische Roseolen. Knochen* 
syBtem, abgesehen von der Schädelverletzung, ohne Veränderung. Binde¬ 
haut blaß, Lymphdrüsen nicht pal pierbar. Herz und Lunge ohne nach¬ 
weisbare Veränderungen. Bauch vorgewölbt, Bauchwand straff, diffus 
druckempfindlich. lleozökalgurren. Leberdämpfung in normalen 
Grenzen. Obere Grenze der Milzdämpfung an der achten Rippe; 
die Dämpfung überschreitet den Rippenbogen zweifingerbreit. Bei 
tiefer Inspiration ist der Milzrand gut palpierbar. Jm übrigen tympa- 
nitischer Schall. Im Nervensystem keine Veränderung. Urin dunkel¬ 
gelb, trübe, sauer, spezifisches Gewicht 1030. VstVoo Albumen. Im Sedi¬ 
mente fein granulierte Zylinder. Stuhl flüssig, dunkelbraun, enthält 
innig gemischt Blut. Leukozyten 3900. Temperatur bei der Aufnahme 
39,6°. Ficker 1 : 50, Widal 1 : 200 positiv. 

Bakteriologische Blutuntersuchung ergibt Reinkultur des Bac* 
terium coli commune. 

Der Kranke hatte unter fortwährendem hohen Fieber wiederholt 
Darmblutung. Am 2. März über dem oberen Teil der rechten Lunge 
und über dem unteren Teil beider Lungen gedämpfter Schall, ebendort 
Rasselgeräusche. Am 4. März, nachmittags 4 Uhr, Exitus. 

Sektion: Die Oberfläche der Lungen frei, abgesehen von einer 
frischen fibrinösen Auflagerung. Konsistenz ungleichmäßig, teils normal, 
teils herdweise vermehrt, brüchig. Die Schnittfläche dieser Herde 
granuliert, grau, atelektatisch. Der rechte Oberlappen größtenteils von 
vermehrter Konsistenz, atelektatisch, grau, von der glatten Schnitt¬ 
fläche reichlich zähes, trübes Sekret abziehbar. Schleimhaut der Luft¬ 
wege injiziert. Milz vergrößert, ein wenig weicher, von der dunkelroten 
Schnittfläche ist die Pulpa leicht abetreifbar. 

Im unteren Teile des Jejunum und im Ileum die Peyerschen Plaques 
geschwellt, sie erheben sich blumenbeetartig über die Oberfläche der 
Schleimhaut, an einzelnen sind gelblich-bräunliche, trockene, beiläufig 
tellergroße Schorfe sichtbar. An anderen Stellen sind zufolge Abstoßung 
dieser Schorfe Geschwüre entstanden, deren Grund teilweise schon mit 
Epithel bedeckt ist und deshalb spiegelt. Schleimhaut des Dickdarms 
grau pigmentiert, geschwellt. Mesenterialdrüsen sind kleiner als erbsen¬ 
groß. 

Nieren groß, saftreich, Zeichnung der Rindensubstanz verwaschen, 
die Glomeruli erheben sich in stärkerem Maße über die gelbliche Schnitt¬ 
fläche. 

Diagnose: Typhus abdominalis in stadiis omnibus. Tumor lienis 
acutus. Bronchopneumoniae partim confluentes pulmonum. NephritiB 
parenchymatosa acuta. Vulnus convexitatis capitis cum suturis. 

Da es mit Hilfe der sofort nach der Aufnahme gemachten bakte¬ 
riologischen Blutuntersuchung gelungen war, Bacterium coli commune 
zu züchten, habe ich drei Tage später die Blutuntersuchung wiederholt. 
Es war mir nämlich aufgefallen, daß das Blutserum des Kranken den 
gezüchteten Kolibaoillus gamicht, den Typhusbaoillus aber im Verhältnis 
1 : 200 agglutinierte. Bei der wiederholten Untersuchung blieben sämt¬ 
liche beschickte Nährböden steril. Aus dem bei der Sektion aus dem Herzen 
und der V. femoralis steril entnommenen Blute konnte ein Kolibaoillus 
gezüchtet werden, der dieselben biologischen Eigenschaften besaß wie 
der aus dem liebenden bei der ersten Untersuchung gezüchtete. Das 
Blutserum, das ich noch zu Lebzeiten des Kranken gewann, agglutinierte 
auch diesen Kolibaoillus nicht. Aus der Milz gelang es, eine Reinkultur 
von Typhusbazillen zu züchten, die durch das oben erwähnte Serum 
im Verhältnis von 1 : 200 agglutiniert wurden. 

Es gelang ferner, aus den pneumonischen Herden neben anderen 
Saprophyten Kulturen von Bacterium coli zu züchten und diesen Bacillus 
neben Strepto- und Staphylokokken auch in histologischen Schnitten 
naohzu weisen. 

Dieser Fall unterscheidet sich von den übrigen darin, 
daß hier ein anderer Krankheitserreger, der Typhusbacillus, 
durch Exulzeration der Darmwand dem Kolibacillus Gelegen¬ 
heit gab, in den Blutstrom zu gelangen. Daß es nicht gelang, 
den Typhusbacillus zu Lebzeiten des Kranken aus seinem 
Blute zu züchten, erklärt der Umstand, daß der Kranke in 
der vierten Woche des Typhus in unsere Beobachtung gelangte. 

ln meinen ersten beiden Fällen verursachte der Uebertritt 
des Bacterium coli bei der Tonsillitis in den Blutstrom das 
schwere Krankheitsbild; auf die Virulenz des Bacillus weist 
der Umstand hin, daß er im Blutstrome nicht zugrunde ging, 


sondern sich längere Zeit daselbst erhalten konnte, was dadurch 
bewiesen wird, daß das Blutserum den gezüchteten Bacillus 
in einer verhältnismäßig stärkeren Verdünnung agglutinierte. 
Daß die Tonsillitis nur durch Zufall mit der allgemeinen Er¬ 
krankung zusammenfiel, ist meinem ersten Falle nicht mit 
Sicherheit auszuschließen, denn ich kann nicht beweisen, ob 
nicht die Cholangitis die primäre Erkrankung und der Ueber¬ 
tritt des Kolibacillus in den Blutstrom einzig und allein die 
Folge einer Entzündung der Gallenwege war. Der ganze 
klinische Verlauf der Erkrankung weist jedoch aufs entschie¬ 
denste darauf hin, daß zwischen der Tonsillitis und der darauf 
folgenden Cholangitis ein kausaler Zusammenhang bestand; 
die zwischen beiden Erkrankungen verstrichene Zeit entspricht 
pünktlich der Inkubationsdauer, anderseits aber konnte in 
der Anamnese kein Moment gefunden werden, das die Annahme 
einer primären Cholangitis stützte. 

Im zweiten Falle ist die primäre Erkrankung der Tonsille noch 
wahrscheinlicher, denn in diesem Falle war kein solches Symptom 
vor der Koli-Sepsis vorhanden, aus dem wir auf eine Erkrankung 
des Darmtractus hätten schließen können; anderseits ist es 
sehr wahrscheinlich, daß der Abszeß am Halse durch das aus 
der Tonsille auf dem Lymphwege dahingelangte Virus hervor¬ 
gerufen war. 

Dem gegenüber betrachte ich in den beiden letzten Fällen 
den aus dem Blute gezüchteten Kolibacillus nicht als Krank¬ 
heitserreger, weil im dritten Falle der Bacillus aus dem Blute 
des Kranken schon nach 24 Stunden, im vierten Falle nach 
72 Stunden nicht mehr gezüchtet werden konnte und w r eii 
das Blutserum den gezüchteten Bacillus nicht agglutinierte. 
Im dritten Falle (Cholelithiasis) dauerte der Fieberanfall 18 
Stunden, und dieser Zeitraum entspricht vollkommen der Zeit, 
innerhalb deren man den Bacillus im Blute nachweisen kann; 
mit dem Verschwinden des Bacterium hörte auch das Fieber 
auf. Im vierten Falle (Typhus abdominalis) hörte zwar das 
Fieber nicht gleichzeitig mit dem Verschwinden des Bacterium 
auf, aber mit Hinsicht auf den Sektionsbefund, der tiefgehende 
Exulzerationen zeigte, ist ein wiederholter Uebertritt der 
Bakterien in den Blutstrom sehr leicht erklärlich. 

Schluß. Wenn wir das Resultat der Untersuchungen mit 
dem klinischen Verlauf in den zwei letzteren Fällen vergleichen, 
so können war die Entstehung des Fiebers so erklären, daß das 
Bacterium hier nicht als Krankheitserreger, sondern als „pyre- 
togene Substanz“ figurierte, gerade so wie gewisse Substanzen, 
wie z. B.: Eisen, Pepton und andere, Fieber verursachen, wenn 
sie in den Blutstrom gespritzt werden; ebenso aber wie dieses 
gleichzeitig mit der chemischen Bindung respektive Ausschei¬ 
dung aufhört, gerade so hörte hier das Fieber mit dem Zu¬ 
grundegehen des avirulenten Bacterium, beziehungsweise nach 
Bindung der aus dem zerfallenden Bakterienkörper stammenden 
Endotoxine und der Ausscheidung des Bacterium oder seiner 
Endotoxine auf. 

Literatur: 1. Kamen. Zieglers Beiträge 1893, Bd. 14. - 2. Zitiert nach 
Escherich und Pfaundler, Kölle-Wassermann, Handbuch der patho- 
genen Mikroorganismen, Bd. 2. — 3. Ad. Schmidt, Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1896. 

Aus der Klinik für Hautkrankheiten der Akademie für 
praktische Medizin in Düsseldorf. (Direktor: Dr. Carl Stern.) 

Die Serodiagnose der Lues mittels der 
Porgesschen Reaktion. 

Von Dr. Max Löwenberg, Oberarzt der Klinik. 

Der klinische Wert des serologischen Luesnachweises steht fest; 
es bedarf heute keiner Erörterungen mehr darüber, welch einen hervor¬ 
ragenden Fortschritt für die Diagnose der Lues er bedeutet. Darum 
bewegen sich auch neuerdings die Arbeiten der auf dem Gebiete der 
Luesserodiagnostik tätigen Autoren im allgemeinen nach einer anderen 
Richtung. Durch Aenderung der ursprünglich angegebenen Versuchs¬ 
anordnung, des „Original-Wassermann“, sucht man einmal, schärfere 
Ausschläge der Reaktion zu erhalten, dann aber will man auch durch 
Vereinfachung der Technik die selbständige Ausführung der Reaktion 
weiteren ärztlichen Kreisen ermöglichen. Die Diskussion über diese 
Modifikationen ist schon seit geraumer Zeit im Gange, und bei Durchsieht 
der kaum noch zu bewältigenden „Wassermann-Literatur“ kann man 
sagen, daß wohl keine der Modifikationen berufen sein wird, die Original- 
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methode zu verdrängen. Bessere Resultate sollen mit ihnen, wie von 
verschiedener Seite betont wird, nur auf Kosten der Zuverlässigkeit er¬ 
zielt wert len. Für die Hechtsehe Modifikation hat indes Hoffmann 
auf unserer Klinik nachgewiesen, daß sie in der Hand des geübten und 
erfahrenen Untersuchers sehr zuverlässige Resultate ergibt. Aber bezüg¬ 
lich der Vereinfachung sind auch bei ihr wesentliche Fortschritte nicht 
zu verzeichnen, wenigstens bei weitem nicht in dem Maße, daß mit ihr 
der Praktiker die serodiagnostische Untersuchung auf Lues vornehmen 
könne. 

Hierfür wären bessere Aussichten vorhanden, wenn die als Aus- 
Hockungs- und Präzipitations-Reaktionen bekannt gegebenen Unter¬ 
suchungsmethoden zuverlässige Resultate ergeben würden. Denn die 
Technik dieser Reaktionen ist die denkbar einfachste; sie kann von jedem 
Arzt ohne weitere Vorkenntnisse ausgeführt werden. Die hier gemeinten 
Untersuchungsmethoden — die Porgessche Reaktion, die Präzipitations- 
Methode nach Fornet- Scheresehewsky. die Klausnersche Fällungs¬ 
reaktion — haben wohl auch ihre Nachprüfer gefunden, aber doch nicht in 
so großer Zahl wie die Wassermannsehe Reaktion. Bruck hat in 
seinem Buche „Die Serodiagnostik der Syphilis“ die bei den genannten 
Reaktionen gewonnenen Resultate zusammengestellt und zieht aus 
ihnen den Schluß, daß an einen Ersatz der Komplementbindungsreaktion 
durch diese Methoden garnicht zu denken sei. Bezüglich der Porges sehen 
Reaktion würde man sich nach Einsicht der einschlägigen Arbeiten der 
Schlußfolgerung Brucks wohl schon deswegen anschließen können, 
weil diese Reaktion in erheblich geringerem Grade spezifisch für Lues 
ist als die Wasser mannsche Reaktion. Lediglich die Resultate 
Schwarzwalds 1 ) würden zu einer praktischen Verwendung der Methode 
ermuntern können. 

Um uns aus eigener Anschauung ein Urteil über den Wert der 
Po rges sehen Reaktion bilden zu können, und nicht zuletzt veranlaßt 
durch die Mitteilungen von Rosenfeld und Tannhauser*), haben wir 
die Methode noch einmal an 200 Sera nachgeprüft. Die Po rg ob sehe 
Reaktion beruht bekanntlich auf der Tatsache, daß gewisse Lipoidstoffe, 
mit dem Serum Luetischer zusammengebracht, Ausflockung bewirken. 
Glykocholsaures Natrium hat sich für diese Untersuchungen am besten 
bewährt. Bezüglich der Technik bei Anstellung des Versuches sei auf 
die Arbeit von Rosenfeld und Tannhauser verwiesen, die alles Wissens- 
werte hierüber in klarster Weise enthält. Nach einer ganzen Anzahl 
orientierender Vorversuche, die sich auf alle in Frage kommenden Punkte, 
wie Mengenverhältnis, aktiv oder inaktiv etc., bezogen und deren Mit¬ 
teilung kein weiteres Interesse mehr bietet, können wir bestätigen, daß 
die Versuchsanordnung, wie sie ursprünglich von Porges angegeben und 
von Rosenfeld noch einmal eingehend mitgeteilt wird, die besten Aus¬ 
sichten bietet, daß es also empfehlenswert ist, sich peinliehst genau an 
diese Vorschriften zu halten. 

Was die Ablesung des Resultates betrifft, so darf sie kaum vor 
Ablauf von 18 Stunden erfolgen, und wir haben gefunden, daß überhaupt 
nur die ganz grobe Flockung als positiv bezeichnet werden darf. Eine 
feine Flockung kommt nach unseren Untersuchungen ganz regellos bei 
luetischen und nichtluetischen Sera vor; wir können, wie gleich vorweg 
betont w T erden soll, Rosenfeld nicht beistimmen, daß die Art der Aus¬ 
flockung (ob grob oder fein) in einem Verhältnis stehe zur Stärke der 
Infektion. Es ist auch von vornherein klar, daß bei diesem verschiedenen 
Aussehen der Ausflockung eine Entscheidung in vielen Fällen große 
Schwierigkeiten bietet, und eB ist in der Tat öfter vorgekommen, daß 
in unserem Laboratorium der eine Kollege eine grobe Flockung konsta¬ 
tierte, wo der andere eine feine feststellte. Wir haben deswegen, wie 
gesagt, nur die ausgesprochene grobe Flockung in positivem Sinne ge¬ 
deutet. 

Was die Art der untersuchten Fälle angeht, so ist darüber folgendes 
Zusagen. Auf unserer Klinik wird aus bestimmten Gründen seit einiger Zeit 
das Serum eines jeden zur Aufnahme gelangenden Kranken untersucht, 
gleichviel an welcher Krankheit er leidet; demgemäß ist die Art der 
untersuchten Fälle sehr vielfältig. Unter den Kontrollfällen sind nur 
solche Kranke angeführt, bei denen weder klinisch noch anamnestisch 
Anhaltspunkte für Lues vorhanden waren. Zweifelhafte Fälle wurden 
als „Fälle zur Diagnose“ zusammengefaßt. 

Die gewonnenen Resultate ergeben sich übersichtlich aus nach¬ 
stehender Tabelle: 

Tabelle 1. 

I Porges h Wassermann 

_ _ _ = __ - li _+ r~ ~ 

Lues I. 9 2 6 j 5 

!t= 81,8 9b = 18,2 %j.= 54,5 * = 45,5 % 

Lues II.,| 36 4 38 2 

,= 90% = 10% 1=95% = 5 % 

Lues III.ü 2 : 1 2 1 

= 60 * =34 % ,-66% =34% 

Lues II am Ende einer Kur behandelt. 13 I 11 H 8 16 

|'= 54,1 %; = 45,9 = 33,3 % = 66,4 % 

l ) Wiener klinische Wochenschrift 1909, No. 28. — s ) Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1910, No. 4. 


Tabelle 2. 


Porges j| Wassermann 



Lues Intens. 1 ! 12 I 20 \ 10 ! 22 

| = 37.5 %,= 62,5 %j=31.3 % = 68,7 % 

Fälle zur Diagnose. I 5 11 li 6 j 10 

Kontrollfälle. II 10 I 65 J ■ 75 

||= 13,3%! =86,7 %l| 1=100% 

Die für die Wassermannsebe Reaktion gewonnenen Zahlen ent¬ 
sprechen wohl im großen und ganzen den von anderen Untersuchen! 
erhaltenen Resultaten. Vergleichen wir damit nun die mit der Porges- 
schen Methode erhaltenen Zahlen bei den verschiedenen Formen der 
Lues, so fällt zunächst der große Prozentsatz positiver Resultate bei 
Lues I auf. Bei drei ganz jungen Sklerosen wurde sehr früh, acht bis 
zwölf Tage post infectionem, durch positiven Spirochätenbefund die 
Diagnose gesichert, und in diesen drei Fällen war bei wiederholter Unter¬ 
suchung die Porgessche Reaktion positiv, die Wassermannsebe 
Reaktion negativ; erst in der sechsten Woche wurde auch Wassermann 
positiv, kurz vor dem Auftreten von Sekundärerscheinungen. Von den 
übrigen Fällen von Lues I reagierten alle nach Porges und Wasser¬ 
mann übereinstimmend, auch die anfänglich negativen wurden später 
positiv. Diese auffallend günstigen Resultate bei Lues I sind auch von 
anderen Untersuchern erhalten worden, so von LeSondundPagnies 75%, 
Schwarzwild 75 %, Rosen fei d 100%, doch geht aus den Veröffent¬ 
lichungen dieser Autoren nicht hervor, wie lange nach der Infektion 
die Untersuchung angestellt wurde. Bei Lues II sind die Resultate nach 
Wassermann um 5% besser. Der Uebereinstimmung bei Lues III 
soll in Anbetracht der kleinen Zahl der Fälle ein größerer Wert nicht 
beigelegt werden. Die Hg-behandlung scheint auf die Porgessche 
Reaktion keinen so starken Einfluß auszuüben wie auf die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion. Von den Fällen zur Diagnose reagierte keiner 
nach Porges positiv, der nach Wassermann negativ gewesen wäre. 
Ein Kranker mit unbestimmbarer Kehlkopfaffektion war nach Hecht 
und Porges negativ, nach Wassermann positiv. 

Nun zu dem wichtigsten Teil, den Kontrollfällen; wie schon an¬ 
geführt, konnte in keinem dieser Fälle, weder bei der ersten Unter¬ 
suchung noch bei der weiteren Beobachtung, eine Spur von Lues fest¬ 
gestellt werden, auch ergaben alle eine negative Wassermannsche 
Reaktion. Wir finden bei ihnen in 13,3 % positive Reaktion. Mehrere 
Fälle ergaben bei wiederholter Untersuchung das gleiche Resultat. 

Die Zahl der positiven Kontrollsera bei anderen Untersuchem 
schwankt zwischen 3 % (Rosenfeld, Schwarzwald) und 18 % (Le 
Sond und Pagnies). 

Durch diesen hohen Prozentsatz positiver Resultate bei den Kontroll¬ 
sera wird natürlich der diagnostische Wert der Porgesschen Reaktion 
erheblich beeinträchtigt, wenn nicht überhaupt illusorisch. Wir vertreten 
zwar schon seit Jahren den Standpunkt, daß die Diagnose Lues keines¬ 
falls im Laboratorium des Serologen allein aus dem positiven Ausfall 
der Seroreaktion gestellt werden darf, sondern daß lediglich der Kliniker 
nur bei genauester Berücksichtigung der Anamnese und des klinischen 
Befundes unter entsprechender Würdigung des positiven Ausfalles der 
Reaktion die Verantwortung für die in vielen Fällen so folgenschwere 
Diagnose Lues übernehmen kann. Aber auch trotz dieses gewiß sehr 
vorsichtigen Standpunktes halten war eine serodiagnostische Luesreaktion, 
die in 13 % bei Gesunden ein positives Resultat ergibt, für die Praxis für 
unbrauchbar. Zweifelhafte, diagnostisch schwierige Fälle können deswegen 
durch die Porgessche Reaktion nicht geklärt wurden. Bei Kranken, 
deren Lue9 uns bekannt ist, mag sie unter Berücksichtigung der erhalte¬ 
nen Prozentzahlen zur schnellen Orientierung dienen. Bei der Diagnose 
des Primäraffektes gibt der Spirochätennachweis mit den jetzt üblichen 
vereinfachten Untersuchungsmethoden sicher ein schnelleres und zuver¬ 
lässigeres Resultat. 

Schluß. Die Porgessche Reaktion kommt in 13,3 % bei Gesunden 
vor, sie ist darum für die Praxis unbrauchbar. 

Tuberkel im Hirnstamm mit Sektionsbefund. 

Von Dr. N. Gierlicb, Nervenarzt, und Dr. M, Hirsch, 
Kinderarzt in Wiesbaden. 

Der von uns beobachtete und anatomisch untersuchte Fall 
beansprucht ein besonderes Interesse durch den ungewöhnlichen 
Verlauf der Krankheitssymptome, die einen Tumor an einer 
falschen Stelle im Grehira vermuten ließen und so zu einem 
verfehlten chirurgischen Eingriff Veranlassung gaben. 

Krankengeschichte: H. L., erblich nicht belastet, bisher gesund, 
erlaankte im Herbst 1907 im Alter von zwei Jahren an Lähmung und 
Reizerscheinung im linken Arm und besonders der Hand, die sehr lang¬ 
sam an Intensität Zunahmen. Am 10. Oktober 1907 ergab die Unter¬ 
suchung Herabsetzung der Kraft im linken Schulter- und Ellbogen- 
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gelenk und besonders der Hand und Finger, speziell der Strecker. Be¬ 
wegungen der Hand sind ungeschickt, oft zitterig, oft auch choreatisch- 
athetotisch. Ausgesprochene tonische oder klonische Krämpfe wurden 
jedoch nicht beobachtet. Sehnen- und Periostreflexe des Armes ge¬ 
steigert, keine Atrophie oder Zeichen von Entartung der Muskeln. Ober¬ 
flächensensibilität völlig normal, Muskelsinn, speziell Tastempfindung 
nicht zu prüfen. Die Bewegungsstörungen am linken Arm nahmen 
langsam immer mehr zu, und im Frühjahr 1908 stellten sich auch Stö¬ 
rungen der Motilität in der linken unteren Extremität ein. 

Am 17. April war im Bein Parese nachweisbar, und am 22. Oktober 
schleifte das linke Bein beim Gehen mit der Fußspitze am Boden und 
wurde durch Zirkumduktion vorwärts bewegt. Die Dorsalflektoren das 
Fußes waren stark paretisch, etwas weniger die Beuger des Knies und der 
Hüfte. Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex sehr gesteigert, 
Clonus und Babinski vorhanden. Keine Atrophie oder Degeneration 
einzelner Muskeln, Nadelstiche überall gut empfunden. Augenhinter¬ 
grund (Augenarzt Dr. Genth) normal, doch scheinen die Gefäße stärker 
gefüllt und stark geschlängelt. 

4. Februar 1909. Allmähliche Verschlechterung des Ganges, Pa¬ 
tient klagt in letzter Zeit über starkes Kopfweh, das nicht näher loka¬ 
lisiert werden kann, hat öfter kurz andauernde Ohnmächten, „bleibt 
weg“, dabei sind Zuckungen der Glieder oder im Gesicht nicht beob¬ 
achtet worden. Die Untersuchung ergibt Zunahme der spastischen 
Parese im linken Arm und Bein, zudem ist der Fazialis der linken Seite 
in seinen beiden unteren Aesten deutlich paretisch. Beim Lachen und 
Sprechen wird der Mundwinkel nach rechts gezogen, die Nasolabial- 
falte ist links verstrichen, der Augenfazialis funktioniert gut. Zunge 
weicht beim Hervorstrecken nach links ah. Keine Atrophie oder Ent¬ 
artungszeichen in der Fazialis- und Zungenmuskulatur. 

16. April 1909. Allmähliche Zunahme der Lähmungserscheinungen, 
sonst Status idem. 

2. Oktober 1909. Die Augenspiegeluntersuchung durch den Augen¬ 
arzt Herrn Dr. Genth ergibt heute rechts sehr rote Papille mit ver¬ 
waschenen Rändern. (Jefäße stark gefüllt und geschlängelt. Links 
der Befund weniger ausgesprochen. Augenscheinliche Verschlechterung 
des Sehvermögens. Die öltere Untersuchung durch obigen Augenarzt 
ergab in den folgenden Wochen ein schnelles Fortschreiten der Stauungs¬ 
papille, rechts wie links, starke Abnahme des Sehvermögens und be¬ 
ginnender Uebergang der rechten Stauungspapille in Atrophie. Dabei 
nahmen Kopfschmerz nnd Ohnmachtsanfälle immer mehr zu, es stellte 
sich Benommenheit und einige Male Erbrechen ein. 

20. Oktober 1909. Trepanation des rechten Scheitelbeins in der 
Gegend der Zentralwindungen, speziell des Armzentrums durch Herrn 
Dr. Heile, in der Annahme, daß ein Tumor dieser Gegend die Krank¬ 
heitssymptome zur Folge habe. Man stieß \yeder auf einen Tumor, 
noch fand man Veränderungen am Schädeldach, den Hirnhäuten und 
dem Gehirn in dieser Gegend. Nach der Trepanation nahm die Stauungs¬ 
papille etw’as ab, und die Benommenheit ließ nach. Anfangs November 
1909 trat dann Ptosis am rechten Auge auf, die nach und nach in eine 
Lähmung der äußeren und dann auch der inneren Aeste des N. oculo- 
motorius der rechten Seite überging und sich auch auf die inneren Aeste 
des N. oculomotorius der linken Seite erstreckte. Im Beginn dieser 
Verschlimmerung wurde eine Zeitlang horizontaler Nystagmus beob¬ 
achtet, bis sich gegen Ende November 1909 eine bis zum Tode dauernde 
konjugierte Einstellung der Augen nach rechts bei leichter Drehung des 
Kopfes nach links herausbildete. In der zweiten Hälfte des Monats 
November gesellten sich Anfälle von Trismus hinzu, Schluckbeschwerden, 
Unregelmäßigkeiten der Atmung, dabei wairde Patient sehr benom men, 
döste stets vor sich hin. Gehversuch unmöglich, beim Aufsetzen im 
Bett fällt Patient gleich um. Richtung unbestimmt. 

13. Dezember 1909. Allmählich weitere Verschlechterung des Zu¬ 
standes. Es wird mit Sicherheit festgestellt, daß Patient auf beiden 
Ohren hört, Nadelstiche am ganzen Körper fühlt. Linkes Bein in Streck¬ 
stellung, Fuß in Plantarkontraktur, Knie- und Hüftgelenk in mittel¬ 
starker Streckkontraktur mit Adduktion und Innenrotation des Ober¬ 
sehenkels. Linker Arm adduziert, Ellbogen in Beugekontraktur, desgleichen 
die Hand, Vorderarm proniert, Daumen eingeschlagen, Mundfazialis 
links deutlich gelähmt, am Stirnfazialis nichts. Zunge weicht bei 
Hervorstrecken nach links ab. Patellarsehnenreflex, Achillessehnen¬ 
reflex links sehr gesteigert, deutlicher Clonus, Babinski, Hypertonie 
der Muskeln. Biceps-, Triceps- und Periostrettex am linken Vorderarm 
sehr gesteigert. Beim Aufrichten im Bett fällt Patient gleich um. 
Schlucken immer mehr behindert, Kraft in den Kaumuskeln beider¬ 
seits gut, zeitweise Trismus, unregelmäßige Atmung. Rechts Motilität 
gut. Patellarsehnenreflex und Achillessehnenieflex gesteigert. Puls 
regelmäßig, 86—90 Schläge in der Minute, kein Fiel>er. Die Augen¬ 
untersuchung (Dr. Genth) ergibt Stauungspapille beiderseits, rechts 
deutlich weißliche, atrophische Verfärbung der Papille. Grenzen scharf, 
keine paralaktische Verschiebung. Lähmung der inneren und äußeren 
Aeste des N. oculomotorius links, sowie sicher auch der inneren Aeste 
rechts. Konjugierte Deviation der Augen nach rechts. 

Patient spricht hie und da einige Worte und artikuliert gut, Tem¬ 


peratur nicht erhöht. Die Benommenheit nahm immer mehr zu, und 
am 21. Dezember 1909 trat infolge Inanition Exitus ein. 

Bei der Sektion zeigte sich die Pia überall glatt und zart, nirgends 
mit Knötchen bedeckt oder verdickt. An der Operationsstelle Him- 
prolaps, der etwa 1*4 cm über die Gehirnmasse hervorragt. Sonst am 
Knochen, den Gehirnhäuten, der Gehirn- und Kleinhirnoberfläche keine 
Veränderung. Bei Betrachtung der Hirnbasis erscheint der rechte Hi> n- 
schenkel in seiner ganzen Ausdehnung grau verfärbt und gegenüber 
dem linken mäßig verdickt. Auf Frontalschnitten durch den Hirn¬ 
schenkel erkennt man einen Tumor von grauer Farbe, etwas derber 
Konsistenz, mit kleinen, käsigen Herden. Das Studium von Serien¬ 
schnitten durch den in Formol gehärteten, nach van Gieson und Wei- 
gerts Markscheidemethode gefärbten Himstamm ergibt, daß der Tumor 
seine Hauptausdehnung in den unteren Partien des „rechten“ Hirnschenkels 
hat. Hier nimmt er die ganze Gegend des Fußes und der Substantia nigra 
ein, erstreckt sich in die mittleren unteren Partien der Haube und über¬ 
schreitet hier die Mittellinie, sodaß rechts fast das ganze und links ein 
Teil des Kernlagers des N. oculomotorius in die Geschwulst aufgegangen 
ist. Der Aquaeductus Sylvii ist vollständig obliteriert, die Vierhügel¬ 
platte nach oben verdrängt (Fig. 1). Kaudalwärts reicht der Tumor 

Fig. 1. 



Tumor 


Querschnitt in der Höhe des oberen Vierhügels. 2 mal vergrößert. C. s. = Colliculus 
sup. Aq. S = Aauaeduetus Sylvii. KI = Nudeus n. oculomotorii. L. m. = Lemniscus 
med. F. I. d. = Fasciculus long. post. N. r. = Nucleus ruber. S. n. = Substantia nigra, 
p. p. = Pes pedunculi. N. III = Fila radicularia n. oculomotorii. 


bis in die frontalen Ebenen des Pons, endigt aber vor dem Kernlager 
des N. trigeminus. Hier hat er die Pyramidenbündel vollständig zer¬ 
stört, desgleichen die inneren Partien der medialen Schleife. Der Aquae¬ 
ductus Sylvii ist hier gleichfalls obliteriert; die ganze Haul>engcgend 
nach oben verdrängt (Fig. 2). Vcntralwärts reicht der Tumor hier nicht 



Fig. 2 
Aq. S. 


Querschnitt durch die Brücke oberhalb des Trigeminuskernes. 2 mal vergrößert. 
Aq. S. = Aquaeductus Sylvii Cr. c. a. = Crus cerebelli anterius. L. I = Lemniscus lat. 
F. 1. p. = Fasciculus long. post. L. m. = Lemniscus med. Py. = Fasciculi pyramidales. 

ganz bis an die Basis. Frontalwärt« durchsetzt er den ganzen Hirn¬ 
schenkel in der oben näher beschriebenen Breite, endigt in der Regio 
subthalamica mit einer stärkeren Anschwellung und ragt mit seinem 
inneren Rande in den dritten Ventrikel hinein, diesen stark verengend. 
Der ganze Tumor hat die Gestalt eines Kegels, dessen stumpfe Spitze in 
den frontalen Partien der Brücke beginnt, während das verdickte Ende 
in der Regio subthalamica liegt und in den dritten Ventrikel hinein¬ 
ragt. Die ganze Länge beträgt 5,2 cm, die Breite im Hirnsehenkel 2,3, 
das verdickte Ende 3,2. Die Geschwulst zeigt auf dem Durchschnitt 
eine Menge typischer Tuberkelknötchen mit den charakteristischen 
epitheloiden und Riesenzellen; sie konfluieren zum Teil und enthalten 
käsige Massen. Diese Knötchen sind von reichlichen Bindegewebs- 
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zügen umgeben, sodaß das ganze Gewebe ziemlich derb erscheint. Am 
Rande der Geschwulst ist rings ein Kranz von frischen, kleinen, zarten 
Knötchen gelagert, namentlich am frontalen Rande. Das Hirngewebe 
ist zum weitaus größten Teil eingeschmolzen, doch auch teilweise ver¬ 
drängt. Die ganze Geschwulst ist nur leicht mit der Umgebung ver¬ 
bunden, schält sich ohne Mühe aus. Das ganze übrige Hirngewebe 
ist frei von pathologischen Veränderungen. 

Wenden wir uns nun zu den Besonderheiten des Falles, 
so fällt zunächst der Beginn der Erkrankung auf, die mit einer 
spastischen Monoplegie des linken Armes ihren Anfang nahm, 
der dann etwa ein Jahr später eine gleiche Störung im linken 
Bein sowie im Fazialis und der Zungenhälfte dieser Seite folgte. 
Im Hinblick auf die mit dem Fortschreiten der Lähmung ein¬ 
tretenden allgemeinen Himdrucksymptome — Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohnmächten, Erbrechen, Stauungspapille — ge¬ 
wann die Annahme eines Tumors in der Gegend der rechten 
Zentralwindung große Wahrscheinlichkeit. Freilich handelte 
es sich nur um leichte Irritationserscheinungen in den pareti- 
schen Gliedern, während Krämpfe vom Jacksonschen Typus, 
wie sie meist Geschwülste dieser Gegend zur Folge haben, 
fehlten. Doch sind häufiger diese Reizsymptome nicht zur 
Beobachtung gekommen. Ueber die Tastempfindung, die bei 
Tumoren der Zentral Windungen fast stets zu leiden pflegt, 
konnte bei dem kleinen, noch dazu benommenen Patienten 
ein sicheres Urteil nicht gewonnen werden. Bei dem schnellen 
Fortschreiten des Leidens im Herbst 1909, namentlich Jbei den 
bedrohlichen Himdrucksymptomen war daher der chirurgische 
Eingriff voll berechtigt, der den Tumor in der Gegend der 
rechten vorderen Zentralwindung suchte. Das vergebliche 
Bemühen, hier den Sitz des Tumors zu finden, überraschte zu¬ 
nächst sehr, bis einige Wochen nach der Operation mit dem Ein¬ 
setzen der Okulomotoriuslähmung rechts die Hemiplegia alter- 
nans die Diagnose nun zweifellos auf die richtige Fährte, eine 
Affektion des Hirnstammes, hinlenkte. Ein Beginn der Erkran¬ 
kung des Hirnstammes mit einer Lähmung von monoplegischem 
zerebralen Typus kommt in sehr seltenen Fällen dann zustande, 
wenn ein Tumor in der Gegend zwischen den Kernlagern des 
N. oculomotorius und N. trigeminus seinen Anfang nimmt und 
in der basalen Hälfte seinen Sitz hat. Die gleiche Beobachtung 
fand sich in einem Falle von Bernhardt und Oppenheim. 
Es kann dann leicht eine Affektion der Zentralwindungen vor¬ 
getäuscht werden, gewöhnlich aber fehlen bei Tumoren des 
Gehimstammes die allgemeinen Hirndrucksymptome oder 
stellen sich doch sehr spät ein. Auch in dieser Hinsicht bildet 
unser Fall eine Ausnahme, indem die Himdrucksymptome 
frühzeitig und mit großer Heftigkeit zur Ausbildung gelangten. 

Vergleichen wir den klinischen Verlauf mit dem Sektions¬ 
befund, so ist die Annahme wohl berechtigt, daß sich zunächst 
in den frontalen Partien des Pons, jedoch oberhalb des Kern¬ 
lagers des N. trigeminus, Tuberkelknötchen in dem Areale der 
Pyramidenfasem ausbildeten, und zwar speziell an der Stelle, 
wo die für di6 Innervation des linken Armes bestimmten Fasern 
die Querfaserbündel durchziehen. Daß in den frontalen Partien 
des Pons beim Menschen die für die einzelnen Extremitäten be¬ 
stimmten Pyramidenfasern noch getrennten Verlauf haben, 
während sie mehr kaudalwärts sich mischen, ist auf Grund 
neuerer Untersuchungen heute wohl allgemein angenommen. 1 ) 
Und zwar ziehen die für den Arm bestimmten Fasern in den 
dorsalen, lateralen, die für die untere Extremität in den dor¬ 
salen, medialen Partien des Areals der Pyramidenbahn durch 
die proximalen Ponsebenen. So erklärt es sich auch, daß, 
solange die Geschwulst auf die Armfasem beschränkt war, 
eine reine Monoplegie zerebralen Charakters zur Beobachtung 
kam, während beim Uebergang derselben auf die medial ge¬ 
legenen Beinfasern neben einer Lähmung des Beines von 
zerebralem Charakter allgemeine Himdrucksymptome sich 
bald in großer Stärke entwickelten, da der etwas derbe Tumor 
nun auf den in der Nähe vorbeiziehenden Aquaeductus Sylvii 
einen derartigen Druck ausübte, daß der Abfluß des Liquor 
völlig unterbrochen wurde. In den folgenden Monaten ist dann 
ein schnelles Wachstum' des Tumors frontalwärts durch die 

x ) cf. Gier lieh, Ueber die Lage der für die oberen und unteren 
Extremitäten bestimmten Fasern innerhalb der Pyramidenbahn des 
Menschen. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1910, Bd. 39, 
8. 2ö7. 
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basalen Partien des Himschenkels in die Regio subthalamica 
hinein anzunehmen, sodaß der Nucleus ruber vollständig in den 
Tumor aufging und der dritte Ventrikel stark verengt erschien. 

Die Reizsymptome des N. trigeminus —* Trismus — und die 
Störungen des Schluckens und der Atmung sind durch Fem- 
wirkungen infolge Druckes und Zirkulationsbehinderung im 
Pons und in der Medulla oblongata zu erklären. 

Als die Ocumolotoriuslähmung die Diagnose auf den Him- 
stamm hinlenkte, war die Frage zu entscheiden, ob es sich um 
einen extra- oder intrapedunkulären Tumor handle. Erstere 
liegen meist im Kleinhimbrückenwinkel und bieten für einen 
chirurgischen Eingriff günstige Chancen, während die Tumoren 
im Innern des Himschenkels wegen der Nähe der lebenswichtigen 
Zentren für eine chirurgische Behandlung ausgeschlossen sind. 
Die extrapedunkulären Geschwülste sind meist Neurofibrome, 
die einen der am Kleinhimbrückenwinkel austretenden Nerven 
umscheiden, ihn so zur Degeneration bringen und bei ihrem 
Wachstum zu allgemeinen Drucksymptomen dieser Gegend 
führen. Im vorgeschrittenen Stadium kann die Differential¬ 
diagnose betreffs intra- oder extrapedunkulären Tumors große 
Schwierigkeiten machen. Meist entwickeln sich diese Neuro¬ 
fibrome am N. acusticus, weshalb Hart mann sie Akustikus- 
tumoren nannte, doch sind auch der N. facialis, hypoglossus 
und glossopharyngeus primär betroffen worden. Das Gehör 
war bei unserem Kranken beiderseits gut, auch im rechten 
Hypoglossus- und Fazialisgebiet lag keine degenerative Lähmung 
vor, jedoch konnte die Geschmacksprüfung, die über eine Er¬ 
krankung des N glossopharyngeus Aufschluß gibt, nicht mit 
Sicherheit durchgeführt werden. Ausschlaggebend war da¬ 
gegen für die Annahme eines intrapedunkulären Tumors die 
konjugierte Ablenkung der Augen, die nur bei dieser Lage des 
Tumors nach allgemeiner Annahme zustande kommt. In 
unserem Falle w r ar die Blickrichtung nach rechts, das ist nach 
der Seite des Tumors, gewandt. Es handelte sich also nicht um 
eine Lähmung des rechten, d. h. dem Tumor homolateralen 
Zentrums der konjugierten Augenbewegung, da in diesem Falle 
der Blick nach rechts gehemmt und die Augen nach links ein¬ 
gestellt sein müssen. Es dürfte die dem Tumor homolaterale 
konjugierte Blickrichtung in einer Reizung des in der Nähe 
des Abduzenskems gelegenen Zentrums der Blickrichtung der 
gleichen Seite resp. des zu ihm ziehenden hinteren Längsbündels 
seine Erklärung finden. 

Zusammenfassung. Bei einem Kinde entwickelte sich inner¬ 
halb zwei Jahren eine linkseitige Hemiplegie zerebralen Charak¬ 
ters gleichzeitig mit Himdrucksymptomen, Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohnmächten, Stauungspapille. Die Annahme eines 
Tumors in der Gregend der rechten vorderen Zentralwindung 
erwies sich bei der Operation als irrig. Die später auftretende 
Oculomotoriuslähmung rechts sicherte die Diagnose eines 
Tumore im Himstamm. Bei der Sektion fand sich ein Tuberkel 
in den basalen Partien des Himstamms, der von den frontalen 
Partien des Pons bis zur Regio subthalamica reichte. Die 
irreführende Entwicklung der Krankheitssymptome war be¬ 
dingt durch den Beginn der Erkrankung im Himstamm 
zwischen den Kemlagern des N. oculomotorius und N. tri¬ 
geminus im Areale der Pyramidenbahn. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses in Schöneberg. 

Die operative Beseitigung der Rektus- 
diastase. 

Von W. Kausch« 

Die Wichtigkeit, welche die feste Vernähung der Rektus- 
ränder für die Radikaloperation großer medianer Bauchhernien 
besitzt, ist heute imbestritten; ich vernähe die Muskelränder 
prinzipiell bei jedem Bruche der Mittellinie, auch beim kleinsten. 
Unter den Verfahren, welche die Beseitigung der Rektusdiastase 
im Bereiche des Bruches herbeiführen, steht an erster Stelle 
das von Graser ausgearbeitete. Es beruht in der Hauptsache 
auf der Kombination der vor Jahren von Gersuny emp¬ 
fohlenen Aushülsung der Rektusbäuche aus ihren Scheiden 
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mit Pfannenstiels Faszienquerschnitt, besser gesagt, mit 
dem Querschnitt durch die vordere Rektusscheide. 

Ich habe vor kurzem eine andere Methode für große Her¬ 
nien angegeben, 1 ) die auf folgenden Gesichtspunkten beruht: 

Ich verwerfe alle Schnittkreuzungen, die den Zugang stören, Taschen 
bilden und die Wundheilung erschweren, ohne viel zur Festigkeit der 
Naht beizutragen. Wie sollen Fäden aus nicht-resorbierbarem Material, 
die ich in solchen Fällen für notwendig halte und die bei strengster 
Asepsis gelegentlich herauseitern, an die Oberfläche gelangen? 

Bei jeder größeren medianen Bauch- und Nal>elhernie besteht auch 
außerhalb des Bruches eine Diastase der Recti. Ich nähere bei der 
Operation diese Rektusränder weit oberhalb und unterhalb der Bruch¬ 
pforte einander durch Nähte, die in der gedehnten Linea alba liegen. 
Bereits ein Stück oberhalb und unterhalb der Bruchpforte müssen die 
Rektusränder einander berühren, selbstverständlich müssen sie dies im 
Bereiche des Bruches tun. 

Die Rektusscheiden werden nach Möglichkeit nicht eröffnet, jede 
Naht (Silkworm, bei starker Spannung von Zeit zu Zeit Draht) greift 
gleichzeitig durch die Scheiden und die Muskelsubstanz. Hierauf lege 
ich das größte Gewicht. Durch den freigelegten Muskel bauch allein 
greifende Nähte trennen bei starker Spannung die Muskelfasern von 
einander; durch die isolierten Rektusscheiden gelegte Nähte schneiden 
auch leicht ein, sogleich oder später (sog. Gitterbrüche). Solche Nähte 
hingegen, die durch alle Schichten — die vordere, soweit vorhanden, 
die hintere Aponeurose und den Muskelbauch —, zumal bei nicht er- 
öffneter Rektusscheide gehen, halten einen enormen Zug aus. 

Sollte es nicht gelingen, an der Stelle der stärksten Spannung der 
Rektusränder — meist wird diese Stelle in der Mitte des Bruches liegen — 
diese aneinanderzubringen, so wird dieser Teil quer, in frontaler Rich¬ 
tung vernäht, wie ich es in einem mitgeteilten Falle tat. Die Naht 
der Rektusränder wird dadurch kreuzförmig. 

In meiner damaligen Arbeit betonte ich, daß es gewiß 
das Beste wäre, man beseitigte in allen schweren Fällen von 
medianem Bauchbruch die gedehnte Linea alba, die Rektus- 
diastase vollständig in ihrer ganzen Länge, nicht nur im Bereiche 
des Bruches und seiner nächsten Umgebung. Ich scheute mich 
damals indes, Schnitte von solcher Länge, vom Schwertfort¬ 
satz bis zur Symphyse reichend, anzulegen. 

Daß die Rektusdiastase in Fällen, in denen keine kom¬ 
plizierende große mediane Hernie bestand, je operativ be¬ 
seitigt worden wäre, ist mir nicht bekannt. In dem Falle, den 
ich sogleich beschreibe, hatte ich auch diese Operation keines- 
wegs geplant, ich kam erst im Laufe der Operation dazu. 

Elisabeth St., 48 Jahre, Anstreicherfrau, gebürtig aus Amsterdam, 
wohnhaft in Schöneberg. Familienanamnese ohne Belang. Patientin 
hat zehn Geburten durchgemacht, sämtlich schwer, bei der ersten und 
zweiten Zange; drei Kinder bei der Geburt gestorben, letzte Geburt vor 
acht Jahren. Patientin lag meist zwei Wochen nach der Geburt. Gleich 
nach den ersten Geburten wurde der Leib schlaff, vor der letzten be¬ 
gann die Vagina vorzufallen, vor drei Jahren der Uterus. In den letzten 
Monaten erhebliche Vergrößerung des Vorfalls. Vor drei Jahren trug 
Patientin eine Zeitlang eine Leibbinde für Hängebauch; sie nützte 
nichts, machte ihr Beschwerden, daher ließ sie sie bald weg. Letzte 
Periode vor zwei Monaten. 19. April 1910 Aufnahme in das Schöne¬ 
berger Krankenhaus. 

Kleine, 149 cm große, schlecht genährte Frau, Gewicht 44,3 kg, 
schwächlicher Körperbau, Muskulatur schlaff. Innere Organe bis auf 
Leib ohne Besonderheit. Die Bauchdecken sind sehr schlaff, zahlreiche 
Striae. Der Bauch ist im Liegen vorgewölbt, leicht eindrückbar. Die 
Musculi recti klaffen weit, etwa 15 cm *), man kann die ganze Hand 
tief in die Bauchhöhle einführen, sieht die Darmschlingen in ihren Kon¬ 
turen deutlich unter der Haut. Beim Versuche sich aufzusetzen, wölbt 
sich der Bauch in der Mittellinie ganz enorm vor (Fig. 1 und 2) 3 ). 
Die Leber überragt den Rippenbogen um drei Querfinger, der untere 
Pol beider Nieren ist so eben palpabel. Die Vagina ist total prolabiert, 
aus ihr ragt die stark vergrößerte, leicht blaurot gefärbte Portio hervor; 
an der hinteren Lippe, mehr rechts eine markstückgroße Erosion, die 
zur Blutung neigt. Der Muttermund klafft, der ganze Uterus ist stark 
vergrößert, er ist leicht reponibel zusammen mit der Vagina, tritt aber 
sogleich wieder hervor. Mäßig starke Varizen an beiden Beinen. Urin 
normal. 

22. April 1910 Operation. Veronal (0,5)- Morphium (0,01)- 
Skopolamin (0,0005) -Aethertropf-Narkose. Lysolspülung der Vagina, 


') Beiträge zur klinischen Chirurgie 1909, Bd. 62, S. 539. 

*) Leider habe ich die Patientin vor der Operation nicht genau 
ausgemessen, wie ich das sonst stets tue, auch nicht im Stehen photo¬ 
graphiert. Ich unterließ es, weil ich die zur Ausführung gekommene 
Operation nicht geplant hatte. 

*) Die Figuren 1, 2, 7, 8, 9 sind genau nach den Photographien 
angefertigt. 


Fig. 1. 



die alsdann mit Jodtinktur eingepinselt wird. Steißlage. Es wird zu¬ 
nächst eine typische Kolporrhaphia anterior, alsdann eine posterior 
gemacht; namentlich bei letzterer wird ein großes, wetzsteinförmiges 
Stück Schleimhaut exzidiert, dessen eine Spitze an der Portio, dessen an¬ 
dere an der hinteren Kommissur der Vagina, dicht am Anus liegt. Zahl¬ 
reiche versenkte Katgutnähte verstärken in mehreren Etagen den Becken¬ 
boden, fortlaufende Katgutnaht der Schleimhaut. Einzelne Drahtnähte 
der äußeren Haut, wobei ein sehr breiter Damm gebildet wird. Drain¬ 
rohr von Bleistiftstärke in die Vagina. Nunmehr wird die Patientin 
in gewöhnliche horizontale Rückenlage gelegt, Jodtinkturdesinfektion 
nach Grossich. Hautschnitt von der Symphyse bis unterhalb des 
Nabels, Durchsclineidung der medianen Aponeurose und des Peritoneum 
dicht am medialen Rande des rechten Rektus. Die medialen Ränder 
beider Rektusbäuche lassen sich ohne stärkere Spannung zur Berührung 
bringen. Daher ward beschlossen, auch weiter oben die Rektusdiastase zu 
beseitigen. Der Hautschnitt wird bis einen Finger unterhalb des Schw'ert- 
fortsatzes verlängert, Aponeurose und Peritoneum werden in dem¬ 
selben Umfange dicht am medialen Rande des rechten Rektus gespalten 
(Fig. 3). Es wird hierbei sorgfältig darauf geachtet, daß, soweit der 

Fig. 3. 

" (g 

Rektus zwei Scheiden besitzt, also von oben bis zur Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse, bis zur Linea semicircularis, die Scheide sell>st 
nicht eröffnet wird. Abtamponierung der Darmschlingen durch Miku- 
liczsche Perltücher. Nunmehr werden, oral wärt s beginnend, Silkworm- 
nähte angelegt, welche die beiden Rektusränder miteinander vereinigen. 
Die mediane Bauchaponeurose, an deren Unterfläche das Peritoneum 
haftet, war in Verbindung gelassen mit dem medialen Rande des linken 
Rektus; sie wird nach außen 
umgeschlagen. Die Silkw'orm- 
nähte greifen also hier ein w r enig 
in die umgeschlagene Aponeu¬ 
rose, dann durch den Rektus 
einschließlich seiner Scheiden 
(Fig. 4); auf der rechten Seite 
faßt die Naht das Peritoneum und den Rektusrand. Von letzterem wird 
beiderseits etw'a 1 cm in die Naht genommen. Die Palpation des Rektus- 
randes mit Daumen und Zeigefinger läßt deutlich fühlen, wo der Muskel- 


Fig. 4. 
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rand beginnt ; hin und wieder war außerdem bei der Präparation die 
Rektuascbeide unabsichtlich ein wenig eröffnet worden. 

Die Spannung bei der Rektusnaht ist stark, docli nicht über¬ 
mäßig; an zwei Stellen wird, um einen stärkeren Zug ausüben zu können, 
eine Drahtnaht (Aluminiumbronze) eingelegt, und zwar ehe in dieser 
Hegend die Silkwormnähte geknotet wurden; hierdurch wird das An¬ 
ziehen der letzteren erleichtert; der untergeschobene Zeigefinger garan¬ 
tiert, daß diese Silkwormnähte nicht etwa die eingelegten Perltücher 
oder die Darmschlingen mitfassen. 

Nachdem die Bauchnaht so bis etwas unterhalb des Nabels an¬ 
gelegt ist, wird jetzt zunächst der Fundus uteri mit der Kugelzange 
gefaßt und aus der Tiefe heraufgeholt. Er wird drei Finger oberhalb 
der Symphyse an den vereinigten Rektusrändern in folgender Weise 
befestigt: drei Silkwormnähte, die jederseits durch die hintere Wand 
der nach außen umgeklappten Bauchdecke etwa 1 1 / 2 Finger lateral 
vom medialen Rektusrande gelegt werden, fassen den Fundus uteri 
ebensoweit von der Medianlinie entfeint; je eine weitere Naht faßt 
oberhalb und unterhalb beide Rektusiänder selbst und den Uterus in 
der Mittellinie (Fig. 5). Alle diese Nähte werden zunächst nur angelegt, 
nicht geknotet, desgleichen die darauf nach 
unten und oben folgenden Nähte der Rek- 
tusränder. Nun wird die Serosa des Fun¬ 
dus uteri, soweit sie innerhalb des von 
den Nähten gebildeten Kranzes liegt, ex- 
zidiert (Fig. 5, punktierte Linie); die Nähte 
werden sämtlich geknotet. Der nach links 
hinübergeschlagene, aus der gedehnten 
Linea alba samt Peritoneum gebildete 
Lappen wird über die Muskelnaht gelegt 
und auf der vorderen Scheide des rechten 
Rektus mit einer Anzahl von Katgutnähten angenäht (Fig. 4 und 6). 
Bei der Hautnaht zeigt es sich, daß viel zu viel Haut vorhanden ist; 
es wird jederseits ein an der breitesten Stelle 4 cm breiter Haut¬ 
streifen exzidiert. Fortlaufende 
Seidennabt . Die Haut naht wird 
nochmals mit Jodtinktur be¬ 
strichen, die übrige Jodtinktur 
von der Haut mit Alkohol ent¬ 
fernt. Stark zusammenziehender 
Heftpflasterverband. 

Patientin fühlt sich, aus der Narkose erwacht, ganz wohl. Die 
Atmung ist 24-—28, nicht schmerzhaft. 

23. April. Das Drain fällt aus der Vagina, wird nicht wieder ein¬ 
gelegt. 

30. April. In den ersten drei Tagen Temperatur bis 38, allmählich 
abfallend, jetzt völlig normal. Einige Drahtnähte aus dem Damm 
entfernt. 

2. Mai. Verbandwechsel der Bauchnaht, die vollständig trocken 
und reaktionslos geheilt ist; Herausnahme der Seidennähte. Jodtinktur¬ 
anstrich der Nahtlinie. 

9. Mai. Patientin steht auf. Heftpflasterverband. 

21. Mai. Patientin verläßt das Krankenhaus. Gewicht 42,2 kg. 
Sie fühlt sich sehr wohl, namentlich durch die Beseitigung des Prolapses. 
Die Vagina ist für den Zeigefinger bequem durchgängig, die Portio 
hoch oben zu palpieren. Der Fundus uteri ist an der angenähten Stelle 
gut zu fühlen, sowohl mit einer Hand wie bimanuell. Der Leib hat 
ein ganz anderes Aussehen als vor der Operation. Er ist jetzt im 
Liegen direkt flach (Fig. 7), im Stehen hängt er zwar deutlich herunter 
(Fig. 8), aber nicht entfernt wie vor der Operation. Man fühlt dabei 
sehr gut den Uterus durch, der ziemlich horizontal liegt. 


Fig. 7. 



Bei Pressen und Husten in der Rückenlage fühlt man überall 
resistente Bauchwand. Patientin vermag sich, wenn auch mit Mühe, 
mit nach vorne ausgestreckten Händen aus der Rückenlage emporzu¬ 
richten. Dabei sieht man deutlich, wie statt der früheren medianen 
Vorwölbung jetzt eine Einziehung auftritt, jederseits der Mittellinie 
3 V% Querfinger breit; hier liegen die sich stark kontrahierenden Musculi 


Fig. 8. 



recti; seitlich von ihnen wölbt sich jetzt der übrige Leib diffus vor, be- 
sonders die unteren Partien (Fig. 9). 


Fig. P. 



Auch im Leibe fühlt sich Patientin, wie sie ausdrücklich und spontan 
angibt, bedeutend wohler als früher, das Gefühl der Schwere und Müdig¬ 
keit ist verschwunden. Die Hautnarbe, 26 cm lang, beginnt 2V 4 cm 
unterhalb des Schwertfortsatzes, reicht bis 3 cm oberhalb der Symphyse. 
Blasenfunktion ungestört, Patientin läßt täglich drei- bis viermal 
Wasser, nachts nicht. 

Sie wird ohne Leibbinde entlassen; ihr Mann, der die Massage 
erlernt hat, wird instruiert, ihr den Leib zu massieren, außerdem soll 
sie Uebungen machen, welche die Bauchmuskulatur kräftigen (Auf¬ 
setzen aus der Rückenlage etc.). 

Es handelt sich in diesem Falle um eine Frau mit schwerem, 
totalem Prolaps der ganzen Vagina und etwa des halben, 
stark vergrößerten Uterus. Dabei besteht hochgradige Rektus- 
diastase. 

Ich führe bei Prolaps der Vagina die vordere und hintere 
Kolporrhaphie aus, lege bei letzterer größtes Gewicht auf die 
Bildung eines möglichst starken Becken Lodens und eines langen 
Dammes. Die Vagina verengere ich sehr stark, sodaß sie nur 
gerade für den Zeigefinger durchgängig ist. Ist der Uterus mit 
prolabiert, so schließe ich an die Kolporrhaphie die Ventri- 
fixation an. Ich kann mich bei benignen Erkrankungen mit 
verstümmelnden Operationen, wie sie in großer Zahl für den 
Prolaps angegeben sind, oder mit solchen, die eine so ganz von 
der Norm abweichende Lagerung der Organe herbeiführen, 
wie die Operationen von W. A. Freund oder von Schauta- 
Wertheim, nicht recht befreunden. Anders liegen die Ver¬ 
hältnisse bei malignen Erkrankungen; da steht die radikale 
Heilung in erster Linie, die Verstümmelung ganz im Hinter¬ 
gründe. Die Alexander- Adamssche Operation führe ich 
beim Prolaps nicht aus, weil die runden Mutterbänder viel 
zu schwach sind, um den Uterus vor neuer Senkung zu be¬ 
wahren. 

Ich führe die Ventrifixation seit lange in der Weise aus, 
wie ich es im vorstehendem Falle tat. Die Operation ähnelt 
der Exohysteropexie Kochers, erscheint mir nur weniger 
kompliziert. Auch läßt mein Verfahren die Gravidität zu, 
während diese bei Kochers Operation unbedingt verhindert 
werden muß, es würde ja sonst der Uterus zwischen dem Peri¬ 
toneum parietale und der vorderen Bauchwand emporge- 
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B — ' 


□ igitized by 


Gck .gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 





1. September 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1615 


schoben; Kocher empfiehlt auch seine Operation nur für das 
Klimakterium. In bezug auf das Rezidiv erscheint mir meine 
Operation ebenso sicher wie Kochers. Das Peritoneum des 
Fundus uteri exzidiere ich, um eine feste Verwachsung herbei¬ 
zuführen. Man kann natürlich ebenso gut auch das Peri¬ 
toneum parietale oder beide Blätter exzidieren. 

In meinem vorstehenden Falle sagte ich mir nun: Nähe 
ich den Fundus uteri an die so schlaffe, gedehnte mediane 
Aponeurose, so wird diese sicher trichterförmig eingezogen 
werden. Daher nahm ich mir vor, die Rektusränder oberhalb 
der Symphyse zu vernähen und an ihnen die Ventrifixierung aus¬ 
zuführen. 

Als ich den Bauch eröffnete, war ich erstaunt, wie leicht 
die Rektusränder sich aneinander bringen ließen. Ich verlängerte 
den Schnitt nach oben bis zum Nabel, auch hier nur mäßige 
Spannung. Daher beschloß ich jetzt, die ganze Rektusdiastase 
zu beseitigen, verlängerte den Schnitt bis zum Schwertfort¬ 
satz, und ich war überrascht, wie leicht, mit wie geringer Span¬ 
nung sich die enorme Diastase beseitigen ließ. 

Trotzdem ließ sich der Bauch in diesem Falle gut schließen, 
Patientin hatte nicht einmal, was ich befürchtete und in meinem 
oben zitierten Falle, den ich auf der Mikulicz sehen Klinik 
operierte, gesehen habe, Atembeschwerden; solche können 
durch das Hinauf drängen des Zwerchfells entstehen. 

Ich betone hierbei noch folgendes: Der Prolaps erschwerte 
in diesem Falle doch die Bauchoperation; seine operative Re¬ 
position trug auch noch zur Vermehrung des Bauchinhaltes bei. 

Dann hatte ich, da ich die Beseitigung der ganzen Rektus¬ 
diastase vor der Operation nicht geplant hatte, in diesem Falle 
nicht die vorbereitende Kur, auf die ich seinerzeit zuerst auf¬ 
merksam machte, eingeleitet: bei übergroßen Hernien, wo sie 
auch sitzen mögen, lasse ich den Patienten vor der Operation 
einige Zeit zu Bette liegen, abführen, flüssige, nicht viel Stuhl 
und Gas bildende Diät nehmen. Bei Hernien der unteren Bauch¬ 
gegend lagere ich das Becken hoch. Gern gebe ich Sandsäcke 
auf den Bruch, den ich nach Möglichkeit reponiere. 

Die Bauchnaht führte ich nach dem Prinzip aus, das 
ich oben bereits entwickelte. Eine isolierte Naht des Peri¬ 
toneum (inkl. Fascia transversa), die ich sonst fortlaufend 
mit Katgut an lege, ließ sich der Spannung wegen nicht aus¬ 
führen. Die nicht eröffneten Rektusränder wurden mit Silk- 
worm und vereinzelten Drahtnähten vereinigt. 

Die gedehnte Linea alba klappte ich über die Naht der 
Rektusränder, weniger um die Naht zu verstärken, als um 
die Silkworm- und Drahtnähte zu bedecken. Auch wenn man 
erstere nach Pfannenstiel mit dem Paquelin abbrennt 
und letztere abbiegt, stechen sie den Patienten in die Haut 
und geben namentlich bei mageren Menschen zu Beschwerden 
Anlaß. 

Die Patientin ist unzweifelhaft infolge der Beseitigung 
ihrer Rektusdiastase viel besser daran als zuvor. Der starke 
Hängebauch ist verschwunden, ein geringer Grad blieb freilich 
noch. Eine Leibbinde gab ich der Patientin absichtlich nicht; 
im Gegenteil, ich hoffe ihre Bauchmuskulatur durch Uebung 
und Massage noch zu kräftigen. Darin, daß nach der Operation 
keine Leibbinde mehr getragen zu werden braucht, sehe ich 
gerade einen der Vorteile der Operation. 

Hätte ich vorausgesehen, daß ein gewisser Grad von 
Hängebauch noch bestehen bleiben würde, so wäre ich vielleicht 
noch anders vorgegangen; und ich hätte es voraussehen können: 
Gedehnte, auseinandergewichene Rektusbäuche müssen, wenn 
man sie in der Mittellinie vereinigt, eine Verlängerung der 
Bauchdecke abgeben. In dem Falle, den ich bereits mehrfach 
zitierte, habe ich die Rektusränder kreuzförmig vereinigt, 
das obere und untere Ende in der Mittellinie, den mittleren Ab¬ 
schnitt in einer darauf senkrechten. Damals ging ich so vor, 
weil die Vereinigung des mittleren Rektusabschnittes in der 
Medianlinie nicht möglich war. Es liegt auf der Hand, daß 
durch eine solche Naht der mediane Rektusrand beliebig ver¬ 
kürzt werden kann. In einem Falle wie meinem jetzigen würde 
ich nicht so vorgehen; ich würde die Verkürzung der Bauch¬ 
decke in sagittaler Richtung durch eine quere Einstülpung 
an irgendeiner Stelle, am besten wohl nahe der Mitte vornehmen. 
Mir erscheint dies Verfahren jedenfalls einfacher und zweck¬ 
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mäßiger als plastische, wie z. B. das seinerzeit von Depage 
angegebene. 

Auffallend ist, daß, wenn die Patientin sich aus der Rücken¬ 
lage ohne Unterstützung der Hände aufrichtet — eine Be¬ 
wegung, die ich stets zur Prüfung der Bauchmuskulatur aus¬ 
führen lasse —, sich außerhalb der gut kontrahierten Recti die 
Bauchwand leicht vorwölbt (Fig. 9). Die seitliche Bauchmusku¬ 
latur läßt also in diesem Falle, wie das leider so oft bei schlaffen, 
schwachen Bauchdecken zu sehen ist, auch zu wünschen übrig. 
Für mich spricht diese Erscheinung erst recht dafür, in einem 
solchen Falle nicht nach Grasers, sondern nach meiner Methode 
zu operieren. Während bei meinem Vorgehen die Bauchwand 
nirgends ihrer Muskulatur beraubt oder doch geschwächt wird, 
geschieht dies bei Grasers Methode am äußeren Rektusrande, 
also gerade an der Stelle, die sich in meinem Falle schwach 
zeigte. 

Ueber das weitere Schicksal, das Dauerresultat dieses 
Falles gedenke ich später zu berichten, zusammen mit anderen 
Fällen von Rektusdiastase, die ich noch zu operieren hoffe. 
Nur weitere Erfahrungen können ergeben, ob die Operation 
zweckmäßig ist oder nicht. W 7 as mag aus einem solchen Falle 
werden, wenn einmal eine Gravidität eintritt? Ob die Naht der 
Rektusränder, wie ich es hoffe, falls man fest nähte, mit nicht 
resorbierbarem Material standhalten wird? 

Ich habe in diesem Falle absichtlich nicht die Tuben 
unterbunden und durchschnitten, weil die Patientin offenbar 
in der Menopause begriffen war. Ob man prinzipiell die Frau 
sterilisieren soll, wenn man ventrifixiert, ist noch eine Streit¬ 
frage; ich würde es nur tun, wenn die Patientin genügend 
Kinder gehabt hat und außerdem damit einverstanden ist. 

Bereits jetzt möchte ich aber für geeignete Fälle die ope¬ 
rative totale Beseitigung der Rektusdiastase empfehlen. Ob 
man die Operation auch ohne eine bestehende Komplikation, 
die an sich die Laparotomie erfordert, vornehmen soll, möchte 
ich vorläufig noch dahingestellt sein lassen. Ich würde einen 
Fall, der unter seiner Rektusdiastase schwer leidet, operieren. 

Zusammenfassung. Bei einer Frau mit totalem Prolaps 
wurde die Kolporrhaphie und Ventrifixation ausgeführt und 
dabei die bestehende hochgradige Rektusdiastase in ganzer 
Länge, vom Schwertfortsatz bis zur Symphyse, beseitigt. Die 
operative Beseitigung der Rektusdiastase wird empfohlen für 
schwere Fälle, in denen aus anderer Ursache eine mediane 
Laparotomie erforderlich wird. Ob die Operation auch ohne 
dies anzuraten ist, wird offen gelassen. 

Aus der Berlin-Brandenburgischen Krüppel-Heil- und 
Erziehungsanstalt. 

Ueber Sehnenscheidenauswechslung. 

Von Dr. Biesalski, Direktor und leitendem Arzt der Anstalt. 

Die Dauerresultate der Sehnen Verpflanzung bei Folge¬ 
zuständen nach Poliomyelitis haben bekanntlich schwer dar¬ 
unter zu leiden, daß die verpflanzten Muskeln, namentlich 
wenn sie auf weite Strecken durch einen in die Gewebe gebohrten 
Kanal ziehen müssen, manchmal mit den umliegenden Weich¬ 
teilen verwachsen und dann selbstverständlich ihre Wirkung 
nicht auszuüben vermögen. Der Ansatz der verpflanzten Sehne 
kann gut verheilt sein, er mag nun periostal vernäht oder auf 
eine andere Sehne aufgepfropft sein, auch der Muskelbauch ist 
vielleicht gesund und frisch, aber dazwischen besteht, häufig 
nur auf eine ganz kurze Strecke, eine Verwachsung, welche nun¬ 
mehr für die Zusammenziehung des Muskels als Sehnenende 
gilt, sodaß entweder gar kein oder gelegentlich auch ein un¬ 
gewollter Effekt zustande kommt. 

Besonders gefürchtet sind dabei Periost und Faszien, 
welche sich an die Sehnen oder auch an den Muskel¬ 
bauch anlegen. Lange (München) hat deshalb schon emp¬ 
fohlen, den Kanal so zu bohren, daß er unmittelbar unter 
der Haut liegt, sodaß die verlagerten Sehnen sozusagen 
mitten in das Unterhautfettgewebe eingebettet werden, von 
dem Verwachsungen nicht zu befürchten sind. Die Befolgung 
dieser Angabe hat denn auch die Resultate nicht unerheblich 
verbessert. Ich habe es in einigen Fällen so versucht, daß 
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ich den frei durch eine Gewebslücke ziehenden Sehnen¬ 
oder Muskel bauch, welchem Verwachsungen drohten, mit 
Fischblase eingewickelt habe. Diese Fischblase 1 ), welche auch 
sonst als Kondom in den Handel kommt, kann jederzeit im 
Operationssaal gebrauchsfertig vorhanden sein. Sie ist vor 
einiger Zeit als Interpositionsmittel für die operative Behand¬ 
lung von Gelenkankylosen empfohlen . worden; leider vermag 
ich den Autor nicht anzugeben. Ich habe sie einmal bei der 
Mobilisierung des Hüftgelenks angewendet, aber ohne Erfolg. 
Dagegen hat mir ihre Verwendung bei Sehnentransplantationen 
zur Verhütung von Verwachsungen und einmal bei einer Nerven- 
operation bisher immer gute Resultate ergeben. Mein ältester 
Fall ist 1 1 2 Jahre alt und funktioniert gut; wie die Dauer¬ 
resultate sein werden, weiß ich nicht. 

Nun gibt es aber für gewisse Verhältnisse ein sehr ein¬ 
faches Mittel, um Verwachsungen zu verhindern, 
nämlich das Hindurchziehen der verpflanzten Sehne 
durch die Sehnenscheide desjenigen Muskels, welchen 
sie ersetzen soll, ein Verfahren, das meines Wissens bisher 
noch nicht geübt ist. Es hat dies allerdings zur Voraussetzung, 
daß man den erkrankten Muskel exstirpiert oder wenigstens 
doch seine Sehne abschneidet. Das halte ich aber unter gewissen 
Voraussetzungen für durchaus zulässig. Wenn die Betrachtung 
des freigelegten Muskelbauches ergibt, daß rote Muskelfasern in 
ihm garnicht oder nur in sehr geringer Zahl vorhanden sind, 
und wenn man ferner weiß, daß die Erkrankung an Poliomye¬ 
litis mehrere Jahre zurückliegt, so ist man meines Erachtens 
auf Grund unserer klinischen Erfahrungen und unserer patho¬ 
logisch-anatomischen Kenntnisse berechtigt zu sagen, daß von 
diesem Muskel auf keine bisher bekannte Weise noch eine 
Leistung zu erwarten ist; damit ist dann auch die Berechtigung 
zu seiner Entfernung gegeben. 

Eine typische Operation dieser Art, wie ich sie auch zuerst 
und bisher am häufigsten ausgeführt habe, ist der Ersatz des 
Tibialis anticus durch den Extensor hallucis longus. Ein über¬ 
aus häufiges Krankheitsbild ist, daß der Tibialis anticus voll¬ 
ständig fehlt, daß die Peronei gut funktionieren, der Extensor 
digitorum communis eine mäßige Schwäche zeigt, dagegen der 
Extensor hallucis longus sehr kräftig ist. Bei der Prüfung der 
noch vorhandenen Muskelkraft verlasse ich mich auf die elek¬ 
trische Untersuchung garnicht, auf die funktionelle Prüfung 
nur in mäßigem Grade oder höchstens soweit, daß der Operations¬ 
plan in seinen Gundzügen festgelegt werden kann — sondern 
treffe meine Entscheidung fast ganz allein auf Grund der Be¬ 
trachtung des Muskelbauches. Ich habe in einigen Fällen 
Kinder operiert, welche mit einem elektro-diagnostischen 
Status ankamen, der wegen seines Autors absolut einwandfrei 
war, und doch zeigten sich bei der Operation ganz andere Ver¬ 
hältnisse. 

Die eben geschilderte Form der Lähmung ist wohl am 
häufigsten in der Weise operiert worden, daß der Extensor 
hallucis longus an die Sehne des gelähmten Tibialis anticus 
angenäht, oder daß ein von ihr abgespalteter Teil in diesen ein¬ 
gepflanzt wurde. Man wollte damit bezwecken, daß zwar der 
fehlende Tibialis ersetzt, aber die Dorsalflexion der großen Zehe 
nicht aufgehoben wurde. Dies wurde auch erreicht, aber mit 
dem immer unwillkommenen Nebeneffekt, daß die neue Tibialis- 
Wirkung keine ganz reine und meistens auch keine genügend 
kräftige wurde, weil stets die Mischung mit der Extension der 
großen Zehe hineinspielte. Der Ansatz des Tibialis findet in 
der Weise statt, daß sich die Sehne flächenförmig ausgebreitet 
um den inneren Fußrand herumschlägt und an der Plantarfläche 
des Os cuneiforme I und der Basis des Metatarsus I anheftet. 
Dadurch übt der Muskel seine adduzierende, supinierende 
Dorsalflexion aus. Selbst die periostale Verpflanzung an das 
Os cuneiforme I gab nicht immer die eigentümliche supinie¬ 
rende-rotatorisch-dorsalflektierende Bewegung der Tibialis- 
Wirkung so rein wieder, wie sie für die Abwickelung des Fußes 
bei einem normalen Gang notwendig ist. Dies war aber nament¬ 
lich dann der Fall, wenn die neue Sehne nicht genau der Zug¬ 
richtung des Tibialis entsprach, d. h. wenn sie unter der Haut 

') Die Zubereitung ist folgende : 12—24 Stunden in 10%Formalin 
härten, 12 Stunden Wägern, 10 Minuten kochen, in sterilem Gefäß in 
95 % Alkohol, am besten über Glusleitern gezogen, aufbcwahren. 


Digitized by Gougle 


selbst über den Verlauf des Tibialis hindurchgezogen war. Eine 
absolute Herstellung der normalen Verhältnisse — wenn schon 
nicht in anatomischer, so ganz gewiß in funktioneller Hinsicht 

— bietet indessen die von mir ausgeübte Methode. 

Sie ist kurz geschildert folgende: 

Mit einem Längsschnitt am Unterschenkel von etwa 4 cm Lange nach 
unten bis zur Höhe des Ligamentum transversum cruris reichend, legt 
man die Muskel bäuche frei, um durch den Augenschein Gewißheit über 
ihre Beschaffenheit zu erlangen und den Operationsplan endgültig zu be¬ 
schließen. Dann wird ein etwa 3—4 cm langer Hautschnitt entlang 
der Sehne des Extensor hallucis ausgeführt, welcher diesen auf der 
Strecke freilegt, welche über das Os cuneiforme I und die proximale 
Hälfte des ersten Mittelfußknochens verläuft. Hier wird die Sehne 
etwa auf der Höhe der Basis des ersten Mittelfußknochens quer durch¬ 
trennt; ihr distales Ende wird nach einer der bekannten Methoden, 
z. B. durch Hineinfügung in einen Sehnenschlitz, an den Extensor digi¬ 
torum communis angehängt, ihr proximales Ende mit einem Seiden¬ 
faden armiert. Jetzt wird, immer von derselben unteren Wunde aus, 
der Ansatz des Tibialis anticus aufgesucht und wieder die Sehne ab¬ 
geschnitten, sodaß ein y 2 cm langes Stückchen am Knochen sitzen 
bleibt. Das proximale Ende des Tibialis anticus wird gleichfalls mit 
einem Seidenfaden versehen. Nun wird der Extensor hallucis aus seinem 
Sehnenfache zur oberen Wunde mit dem Seidenfaden vollständig her¬ 
ausgezogen; es kommt dabei gewöhnlich noch ein tief herabgehender 
Muskelzug mit heraus, den man abtrennen kann. Dieses Herausziehen 
geschieht mit Hakenpinzetten überaus leicht; desgleichen wird der 
Tibialis anticus zur oberen Wunde herausgezogen, jedoch nur so weit, 
daß sein Seidenfaden mit dem oberen Ende aus der oberen Wunde her¬ 
ausschaut, sonst aber vollständig durch die Sehnenscheide bis zur unteren 
Wunde verläuft. Der Tibialis anticus wird von seinem Seidenfaden 
abgetrennt und möglichst hoch quer abgeschnitten; statt seiner wird 
nun der Seidenfaden des Extensor hallucis longus an den in der Sehnen¬ 
scheide des Tibialis anticus steckenden Seidenfaden angehängt und 
nach unten herausgezogen, bis die Sehne des Extensor hallucis wieder 
zur unteren"Wunde herausschaut, aber nunmehr in der Sehnenscheide 
des Tibialis anticus liegt. Dann wird die Sehne des Extensor hallucis 
unter extremer Dorsalflexion und Supination des Fußes an dem stehen¬ 
gebliebenen Sehnenansatz des Tibialis anticus festgenäht, während er 
selbst durch Zug an seinem Seidenfaden straff gespannt ist. Auf diese 
Weise ist die Auswechselung vollendet. 

Die Sehnenscheide des Tibialis anticus reicht bis über 
den oberen Rand des Ligamentum transversum cruris hinaus, 
also bis in den unteren Winkel der Wunde am Unterschenkel, 
die Sehne des Extensor hallucis kommt also mit dem Ligament 
garnicht in Berührung, sondern verläuft unter ihm und unter¬ 
halb des obem Schenkels des Ligamentum cruciatum innerhalb 
der neuen Sehnenscheide; nur von deren distaler Oeffnung ab 
bis zur Naht mit dem Sehnenende des Tibialis besteht die 
für die Gesamtwirkung nicht sehr beträchtliche Gefahr der 
Verwachsung, die ich hier durch Umhüllung mit Fischblase, 
also sozusagen einer Verlängerung der Sehnenscheide, zu be¬ 
seitigen versucht habe. 

Ich habe dann in den Fällen, wo der Extensor communis 

— wie der Augenschein ergab — geschwächt war, diesen 
von der oberen Wunde aus gerafft und die Raffungsstelle 
nach allen Seiten mit Fischblase umhüllt, um Verwachsungen 
zu vermeiden. Da nunmehr der Extensor hallucis durch 
die Sehnenscheide des Tibialis verläuft, sich auch absolut ana¬ 
tomisch genau an seinen Ansatz inseriert, so hat der Fuß funk¬ 
tionell einen gesunden Tibialis anticus, denn es ist naturgemäß 
für die Wirkung dieses neuen Tibialis gleichgültig, wo sein 
Muskel bauch sitzt, entscheidend ist nur der letzte Verlauf und 
der Ansatz — ein Gesetz, das ja in der Technik und im täglichen 
Leben bei dem Laufe einer Schnur über eine Rolle zur Geltung 
kommt. Durch das Anhängen des Extensor hallucis longus- 
Endes an den Extensor communis ist dessen Wirkung auf die 
Dorsalflexion des Hallux so weit gewährleistet, daß sie praktisch 
ausreicht. 

Als Nahtmaterial habe ich anfangs gekochte Tumerseide 
verwandt, in letzter Zeit nehme ich englischen Leinenzwim 
(von C. Schubert, Berlin, Poststraße 21), der viel billiger und 
haltbarer als Tumerseide, ja fast unzerreißbar ist. Der Faden 
kann beliebig oft ausgekocht werden, ohne — sehr im Gegen¬ 
satz zum Turnerfaden — an Haltbarkeit zu verlieren. Anti- 
septica füge ich nicht hinzu, habe aber trotzdem noch niemals 
eine Schädigung oder Störung des Wund Verlaufs gesehen. 

Für die Konservierung des Resultates halte ich es für not- 
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wendig, daß frisch vernähte Sehnen möglichst in Ruhe gelassen 
werden; schon das Manipulieren an dem Gipsverband bei 
Herausnahme der Hautnähte nach 10 oder 14 Tagen, was bei 
umfangreichen Verpflanzungen am Fuß und der Notwendig¬ 
keit, viele Fenster hineinzuschneiden, häufig einem Verband¬ 
wechsel gleichkommt, kann schädigend wirken; deshalb nähe 
ich die Haut stets seit mehreren Jahren mit der feinsten Nummer 
des leicht resorbierbaren Kuhn sehen Sterilkatgut und be¬ 
streiche die genähten Wunden dann noch einmal gründlich 
mit Jodtinktur. Das ermöglicht es mir, die Gipsverbände 
ruhig liegen zu lassen. Ich brauche niemals einen Gips verband 
aufzumachen, um die Hautnähte zu entfernen, was schon allein 
wegen der Zeitersparnis nicht unangenehm ist; die Narben 
sind stets glatt, absolut reizfrei, die Katgutfäden fallen glatt 
von der Haut ab, wenn ich den Verband nach vier bis sechs 
Wochen entferne. 

Alle Kinder mit Sehnenverpflanzungen kommen zunächst 
in einen Schienenhülsenapparat, der die für die spätere Bewe¬ 
gung notwendigen Gelenke besitzt, aber vorläufig noch in fest¬ 
gestelltem Zustande; erst wenn mindestens ein halbes Jahr 
lang aktiv geübt worden ist und die Funktion des neuen Mus¬ 
kels ausreichende Kraft hat, verzichte ich auf den Schienen¬ 
hülsenapparat und riskiere es, die Kinder in straffem Stiefel, 
eventuell mit supinierenden Einlagen aus Zelluloid-Stahldraht 
nach Lange gehen zu lassen. 

Das Resultat der geschilderten Operation ist nun ganz 
vorzüglich. Zur Illustration gebe ich zwei nach Photographien 
gepauste Strichzeichnungen wieder, welche den Supinations¬ 
ausschlag vor und nach der Operation darstellen (Fig. 1 u. 2). 


Fig 1. 



Die Kinder vermögen den Fuß in einer Weise zu supinieren, 
wie dies eben nur ein normaler Tibialis kann. Selbstverständ¬ 
lich kommen auch andere Methoden zu einem guten Resultat, 

aber wohl kaum jemals 
zur Wiederherstellung die¬ 
ser physiologischen Funk¬ 
tion. 

Es wird vielleicht Ver¬ 
wunderung erregen, daß 
ich immer den Tibialis 
anticus als einen kräftigen 
Supinator bezeichne, wäh¬ 
rend dafür sonst der Ti¬ 
bialis posticus gilt. Im 
Atlas von His und Spal- 
teholz wird vom Tibialis 
anticus nur gesagt, daß er 
den Fuß dorsal flektiere, 
Gegenbaur bezeichnet 
ihn als einen Supinator. Ich muß nach meinen Beobachtungen, 
ganz besonders aber auf Grund dieser Operationserfolge den 
Tibialis anticus für einen sehr wirkungsvollen Supinator an¬ 
sprechen, natürlich daneben Dorsalflector. An den Patienten 
ist nur diese eine Sehnenscheidenauswechslung vorgenommen, 
kein anderer Mufkel, besonders aber nicht der Tibialis 
posticus irgendwie in Angriff genommen: der Effekt war 
der, daß die Kinder, die vorher nicht die [geringste aktive 
Supination besaßen, nach dem Eingriff kräftig supinieren und 
beim Stehen den innem Fußrand heben konnten,, eine Wirkung, 
die nur von dem neuen Tibialis ausging. Der Tibialis posticus 
ist nach meiner Ansicht schon darum, weil seine Ansätze weit 


1617 

nach vorne bis zu den Metatarsalia gehen, in erster Reihe 
Plantarflector; seine supinierende Wirkung ist minder aus¬ 
geprägt, schon darum, weil er gegen den äußeren Fußrand 
bis zum III. Cuboid und zum IV. Metatarsale mit seinen An¬ 
sätzen gelangt. 

Ich habe bisher drei Kinder derart operiert; das älteste 
vor 14 Monaten; ob das Resultat dauernd bleiben wird, weiß 
ich natürlich nicht, möchte es aber, weil der erste Operations¬ 
effekt sich nun dauernd gebessert hat, mit völliger Sicherheit 
annehmen. 

Nun liegt es natürlich nahe, das Prinzip der Sehnenscheiden¬ 
auswechslung auch auf andere Kombinationen zu übertragen, 
und auch dies habe ich beim Fuß versucht. 

In einem Falle, wo außer dem Tibialis anticus auch der Extensor 
hallucis fehlte, habe ich eine künstliche Sehne vom Tibialisansatz durch 
das Tibialisfach gezogen und an den Extensor digitorum oberhalb des 
Ligamentum transversum angehängt. Man fühlt jetzt, ein Jahr nach der 
Operation, daß die künstliche Sehne, die aus ausgekochter Turnerseide 
ohne Sublimatparaffindurchtränkung bestand, sich innerhalb der Sehnen¬ 
scheide bewegt; die Pronationsstellung des Fußes Ist beseitigt, die aktive 
Supination in mäßigem Grade ausführbar, weil sie ja zum großen Teil 
durch die leicht pronierende Wirkung des Extensor communis wieder 
aufgehoben wird. Jedenfalls kann das Kind den Fuß in guter Mittel¬ 
stellung ausreichend dorsal flektieren. 

Bei einem andern Patienten habe ich den Flexor digitorum durch 
das Spatium interosseum und dann durch die Sehnenscheide des Tibialis 
anticus gezogen; das Resultat war ungenügend, erstlich, weil der Muskel¬ 
bauch des- Flexor digitorum von vornherein stark fettig degeneriert 
war, und dann, weil ich ihn damals noch picht vor Verwachsungen durch 
Anwendung der Fischblase geschützt habe. Bei Gelegenheit einer später 
notwendigen Arthrodese zeigte sich denn auch, daß der Muskel im 
Spatium interosseum verwachsen war; der durch die Sehnenscheide 
des Tibialis anticus laufende Teil der Sehne war beweglich. Nach dieser 
und anderen Erfahrungen habe ich das Hindurchziehen von Muskeln 
durch das Spatium nicht mehr geübt. Um die Sehne des Flexor digi¬ 
torum möglichst lang zu bekommen, habe ich sie nicht an ihrem Eintritt 
in die obere Oeffnung ihrer Sehnenscheide abgeschnitten, sondern an 
ihrer Kreuzung mit der Sehne des Flexor hallucis unterhalb der Grenze 
zwischen Naviculare und Cuneiforme I. Wenn man an dieser Stelle 
hart gegen den knöchernen inneren Fußrand oberhalb des Abductor 
hallucis eingeht, so findet man ohne lange Präparation die gewünschte 
Austrittsstelle des Flexor digitorum am einfachsten dadurch, daß man 
durch seine Sehnenscheide von oben her eine kräftige gebogene Sonde 
durchführt, die sich bald in der Wunde tasten und freilegen läßt. Schneidet 
man die Sehne hier ab, so ist sie nunmehr lang genug, um auch ohne 
künstliche Verlängerung für jede Transplantation auszureichen. An 
derselben Stelle kann man auch den Flexor hallucis erreichen, der ober¬ 
halb und nach innen von der Sehne des Flexor digitorum liegt; ein 
weiteres Eindringen unter die Sohle ist unnötig schon darum, weil die 
Sehne des Flexor hallucis abgetrennt werden muß oberhalb des Ver¬ 
bindungsstreifens zum Flexor digitorum. Hält man sich immer gegen den 
Knochen, so ist eine Verletzung des Nervus und der A. plantaris medialis 
ausgeschlossen, die beide unterhalb der Sehnen und hier auch schon 
mehr medianwärts liegen. 

In einem sechsten Falle von Sehnenscheidenauswechslung habe 
ich die Sehne des Peroneus brevis dicht oberhalb ihres Ansatzes an 
die Basis metatarsi V durchtrennt, die man ebenso wie die hier unter¬ 
halb medianwärts tretende Sehne des Peroneus longus durch von oben 
in den Sehnenscheiden entlang geführte Sonden sich leicht zugänglich 
machen kann, nach oben aus ihrer Scheide herausgezogen und durch 
die Sehnenscheide des Tibialis posticus gezogen. Auch hier war der 
Effekt, wenn schon besser wie im vorhergehenden Falle, nicht gänzlich 
einwandfrei, und zwar darum, weil ebenfalls der verpflanzte Muskel 
nicht ganz gesund war, weil er ebenfalls nicht vor Verwachsungen ge¬ 
schützt wurde, vor allem aber, w'eil schon von einem anderen Operateur 
vor mir Operationen am Tibialis posticus vorgenommen waren, die zu 
schwieligen Narben an seiner Sehnenscheide geführt hatten. 

Ich teile das Prinzip der Sehnenscheidenauswechslung 
schon jetzt mit, weil ich meine, daß der darin steckende Ge¬ 
danke, rein physiologische Wirkung gelähmter Muskeln wieder 
herzustellen, wohl der Nachprüfung wert ist. Verwachsungen 
im Verlauf der neuen Sehnenscheide erscheinen nach den obigen 
klinischen Erfahrungen und der einen Autopsie ausgeschlossen, 
und Verwachsungen außerhalb der Sehnenscheide werden wohl 
durch ausgiebige Anwendungen der Fischblase auch besser 
hintangehalten werden können, sodaß zweifellos — gesunde 
Muskeln als Transplatationsindividuen vorausgesetzt, was bei 
mir in den beiden komplizierten Fällen nicht zutraf — auch 
Sehnenscheidenauswechslungen von einer Seite des Fußes zur 
andern möglich sein werden. 
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Wirkung des Extensor hallucis nach der Sehnen¬ 
scheidenauswechslung. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Weitere Kombinationen liegen nahe und sind am Fuß 
sowohl als auch namentlich an der reich mit Sehnenscheiden 
versehenen Hand leicht nach Lage des einzelnen Falles auszu¬ 
führen. 

Eine Beobachtung über eine besondere Wirkung des 
Pyramidon. 

Von Dr. Clemm in Immendingen. 

Eine Patientin, welche seit Jahren gegen Migräne Pyramidon und 
Aspirin in Idea Ikon kur renz zu gebrauchen gewohnt ist, machte mir über 
eine Nebenwirkung des erstgenannten Mittels eine interessante Mitteilung, 
welche weiterer Beobachtungen wert sein dürfte. Während die Azetyl¬ 
salizylsäure ohne Einfluß auf den Geschlechtstrieb war, pflegte das 
Dimethylamidoantipyrin in entsprechend gleicher Gabe die Libido 
sexualis aufs lebhafteste zu erregen. Sollte die Nachprüfung beider Mittel 
in größerem Umfange diese Einzelbeobachtung als Regel bestätigen, 
so wäre bei der Ordination des Pyramidons hierauf Bedacht zu nehmen, 
um eventuellen Unannehmlichkeiten für den Arzt auszuweichen. 


Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, 0 eff entliehen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Halensee. 

D. R. P. 205787 schützt eine Vorrichtung zur Erzielung künst¬ 
licher Körperbewegungen, bei der eine schaukelartig aufgehängte Stütz¬ 
platte mit einem verstellbaren Widerlager verbunden ist. Diese Vor¬ 
richtung hat nun durch D. R. P. 220034 eine weitere Ausbildung er¬ 
fahren. Bei der Vorrichtung nach dem Hauptpatent ist nämlich zur 
sicheren Führung der an zwei Fäden aufgehängten Schwingungsplatte 
eine gabelige Gestaltung der letzteren notwendig. Im Interesse der 
Raumersparnis ist es von Vorteil, statt der gabelförmigen, an zwei Fäden 
aufgehängten Platte einen einfach etabförmig ausgebildeten, nur an 
einem Faden hängenden Schwingungskörper zu verwenden, welcher mit 
einem zylindrischen Rohr auf einem als Führung dienenden, in diesen 
eingreifenden zweiten Zylinder ruht, wehrend die Stützplatte mit dem 
ersten Zylinder durch ein Scharnier gelenkig verbunden ist. Fig. 1 zeigt 
eine solche Ausführungsform für Drehbewegungen 
des Fußes von der Seite gesehen. 5 ist die stab- 
förinig ausgebildete Stützplatte, 6 die Sandale zur 
Stütze des Fußes, 7 das eine verschiedene Ein¬ 
stellung in der Höhe gestattende Scharniergelenk. 

Diese Abänderung der Auflagerung des Schwdngungs- 
körpers hat weiter den Vorteil, daß sie eine Ver¬ 
bindung zweier symmetrisch schwingender Stütz¬ 
platten ermöglicht und damit eine gleichzeitige 
Bewegung des rechten und 
des linken Gliedes veran¬ 
laßt. Um eine gleichzei¬ 
tige symmetrische Bewe¬ 
gung der rechten und der 
linken Körperhälfte her¬ 
beizuführen, ist eine Kup¬ 
pelung der für die rechte 
und die linke Extremität 
bestimmten Schwingungs¬ 
körper notwendig. Eine 
solche Kuppelung läßt sich mittels gekreuzter Seile erreichen, wenn 
an der zylindrischen Führung des stabförmigen Schwnngungskörpers 
rollenförmige Vertiefungen angebracht werden, über 
2 - welche die gekreuzten Schnüre von einem Zylinder 

7 zum andern geleitet werden. Es entsteht dann bei 

Bewegungen ein gleichzeitiges Auseinander- oder 
Zusammenschwingen^der beiden Stützplatten. Fig. 2 
zeigt eine derartige Ausführung zur Spreizung der 

Beine von der 
Seite gesehen. 
8 und 9 sind 
die Stütz- 
platten, unter 
welchen die 
Rollen 10 und 
11 ange¬ 
bracht sind, 
um welche 
die gekreuz¬ 
ten Riemen 12 und 13 laufen. 14 und 15 sind die 
Aufhängefäden, 16 und 17 die zur Befestigung des 
Fußes dienenden Sandalen. 20 stellt die als Lager 
dienende Bank dar. 
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Ein Krankenstuhl mit gelenkig mit dem Sitzteil verbundener 
Rückenlehne und Fußstütze, die mittels eines Stellhebels betätigt werden 
können, ist durch D. R. P. 220033 geschützt. Der Krankenstuhl (vgl. 
Fig. 3) zeichnet sich dadurch aus, daß mit dem Stellhebel 24 ein Aus- 
. rückhebel 25 in Verbindung steht, sodaß die Rücken- 
Fig. 3. lehne 2 entweder zusammen mit der Fußstütze 3 oder 
unabhängig von der letzteren betätigt w r erden kann. Auf 
der an der Unterseite des Sitzteiles 1 gelagerten Stell¬ 
hebelwelle 4 sitzen zwei Hebel 5, deren jeder an seinem 
freien Ende mit einer Schubstange 6 in Verbindung 
steht, die den an der 
Rückenlehne befestigten 
Armen 7 angelenkt sind, 
An den auf der Stell 
hebelw r elle sitzenden He 
beln sind Zapfen 8 an 
geordnet, die in Bogen 
schlitze 9 zweier an der 
Unterseite der Fußstütze 
angelenkten Hebel 11 
eingreifen. An diesen He¬ 
beln ist je ein weiterer, 
ebenfalls mit einem Bo¬ 
genschlitz versehener He¬ 
bel angelenkt, in welche 
die an der Fußstütze angelenkten, an den Füßen befestigten Führungs¬ 
zapfen eingreifen, wobei die Füße durch eine Traverse miteinander ver¬ 
bunden sind, gegen w r elch letztere eine an der Unterseite des Sitzteiles 
befestigte Blattfeder drückt, um die Aufwärtsbewegung des Fußtrittes 
zu unterstützen. Der Ausrückhebel wirkt beim Niederdrücken auf 
eine schräge Fläche einer in der Stellhebelwelle axial verschiebbaren 
Stellstange, wobei ein an der letzteren vorgesehener Arm so auf den an 
der Fußstütze angelenkten Hebel einw'irkt, daß der Stift, der in den auf 
der Stellhebelw-elle sitzenden Hebeln vorgesehen ist, außer Eingriff mit den 
an der Fußstütze angelenkten Hebeln befindlichen Rastenlöchern kommt. 

D. R. P. 220726 betrifft ein Krankenbett mit einem in die Ge¬ 
brauchslage einstellbaren Tisch. Es sind zwar bereits Tische für Kranken¬ 
betten bekannt, diese müssen jedoch stets an- und abgeschraubt w r erden. 
Im Gegensatz hierzu besteht der Tisch nach der vorliegenden Erfindung 
aus einem am Bett verschiebbaren Rolladen, der in bequemer Weise 
in die Gebrauchslage gebracht werden kann. Dieser Rolladen ist an 
der hinteren Stirnseite sowie an den beiden Seitenteilen des Bettes in 
Schienen geführt und kann dadurch leicht vor- bzw. zurückgeschoben 
werden. Die beiden Seitenteile des Bettes, welche durch Scharniere 
auf- und abklappbar sind, können nach Zurückschieben des Rolladen¬ 
tisches heruntergeklappt werden, sodaß das Krankenbett vollständig 
freigelegt werden kann. 

Gegenstand des D. R. P. 220775 ist eine Bettstelle mit drehbar an¬ 
gelenktem, teilweise herabklappbarem Seitenteil für Irrenanstalten und 
Krankenhäuser (vgl. Fig. 4a u. 4b). Um Verletzungen von unruhigen 
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Kranken beim Transport in die Bettstelle, insbesondere Quetschungen 
von Gliedmaßen zwischen dem Seitenteil A und der unteren Wange A 1 
des Bettes beim Schließen des Seitenteils zu verhindern, ist nach der 
vorliegenden Erfindung der Rand a des herabklappbaren Seitenteils 
kreisförmig ausgebildet und durch die in den Bettpfosten vorgesehenen, 
zentrisch zu dem kreisförmigen Rande angeordneten Halter derart 
drehbar gelagert, daß sich der drehbare Seitenteil stets dicht an die 
Seitemvand anschließt, sodaß Oeffnungen zwischen beiden Teilen, die 
zu Quetschungen des Kranken Anlaß geben könnten, nach Möglichkeit 
vermieden werden. Ein Siebboden C soll es dem Kranken unmöglich 
machen, Finger oder Zehen festzuklemmen und infolge wilder Bewegungen 
zu verletzen, wie es bei Gurt- oder anderen Matratzen bisher leicht mög¬ 
lich war. Der Siebboden ist ferner aus Blei oder solchem anderen Material 
hergestellt, das sich Exkrementen der Kranken gegenüber und 
anderen Stoffen ziemlich indifferent verhält und leicht zu reinigen ist. 

Ein Bett für geburtshilfliche Zw r ecke ist durch D. R. P- 220774 
geschützt. Gemäß der Erfindung ist das Bettgestell in an sich bekannter 
Weise in der Mitte geteilt (vgl. Fig. 5), und die Wangenteile c, c 1 , an 
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denen die Fußteil hälften b befestigt sind, sind mit den anderen Wangen¬ 
teilen derart drehbar verbunden, daß sie um eine senkrechte Achse nach 

außen gedreht wer- 
Flg 5 - den können, um das 

untere Ende der Ma- 

Jf tratze freizulegen. 

f] \ \ J An der Matratze 
f * ' L_U^| ß ind bewegliche 

C C* Beinlager vorge- 

L ■, rr.|.. y. / j sehen. Um eine un- 

unterbrochene 

^—i - , ■ ■ I H ^ Liegefläche zu 

I | schaffen, gelangt ein 

L- \ -1 .._ j f ^ zwischen die Bein- 

J C II A* J lager einsetz bares 

^ ^ Mittelstück zur An¬ 

wendung. Die Teile 

der Matratze bildenden Beinlager sind um eine wagerechte und senk¬ 
rechte Achse drehbar. 

D. R. P. 220363 betrifft einen zusammenlegbaren Operationstisch, 
insbesondere für gynäkologische Zwecke, dessen Konstruktion ein Zu¬ 
sammenlegen auf einen nur geringen Raumbedarf ermöglicht, um die 
Transportfähigkeit des Tisches zu erhöhen und auch ein Sterilisieren 
des Tisches durch Auskochen in entsprechenden Behältern ermöglichen 
zu können. Die erhöhte Transportfähigkeit hat den Zweck, das Mit¬ 
nehmen des Operationstisches bei ärztlichen Besuchen insbesondere auf 
dem Lande zu ermöglichen, da nur zu oft, wenn ein plötzlicher operativer 
Eingriff erforderlich ist, ein als Operationstisch verwendbarer Ein¬ 
richtungsgegenstand nicht zur Verfügung sieht. Neben diesem Vorteil 
ist es jedoch für einen Operationstisch auch sehr zweckdienlich, wenn 
er sterilisiert werden kann. Die genannten Vorteile werden dadurch 
erreicht, daß das Fußgestell, die Tischfläche und Rückenlehne aus ein¬ 
zelnen Rahmenleisten a, f (vgl. Fig. 6) bestehen, von denen einzelne 
aneinander angelenkt sind und im auf- 
geklappten Zustande mit den übrigen 6 ' 

Rahmenleisten, von denen gleichfalls einige 
miteinander gelenkig verbunden sind, lös 
bar verbunden werden können, sodaß 
der ganze Operationstisch aus diesen 
Rahmenleisten besteht, die nach Lösung 
der einzelnen Verbindungen und Zu 
sammenlegen der angelenkten Teile nur 
einen geringen Raumbedarf beanspruchen, 
da die einzelnen 
Rahmenleisten ihrer 
Länge nach anein¬ 
andergelegt werden 
können. Zur Ver- A 

größerung der Stand- 
Sicherheit des Opera- I 

tionstisches sind noch 
einige Verstrebungen 
angebracht, die zwi¬ 
schen einzelnen 
Rahmenteilen des 
Fußgestelles angeord¬ 
net sind. Der Ope¬ 
rationstisch trägt in 
bekannter Weise ein¬ 
stellbare Fußstützen k, deren Bügel 1 von ihren Trägern abgenommen 
werden können. 

Durch D. R. P. 220362 ist eine zerlegbare Trangportvorrlehtung 
für Verwundete geschützt, die in unebenem, abschüssigem Gelände be¬ 
sonders Verwendung finden soll; die bekannten Tragbahren, welche 
auf dem Rücken von Maultieren angebracht werden, machen eine ganz 

besondere Mon- 
Flg- 7. tierung notwen- 

. j s ,- dig, um die 

t j '-"-0— n .— J ~ rrrTc^...- . n a Sänfte in der rich- 

1 rJLrr'f/Jn Weise fest 

fj anzubringen,und 
__ —~~g ferner können die 

—rr— - — Ar //// die Sänfte tra- 

* SS * S:S 9 genden Tiere 

nicht auf engen 
Hohlwegen oder 

schmalen Wegen 

gehen, bei welchen auf der einen Seite steile Wände in die Höhe ragen, weil 
dann die Sänften gegen diese Wände anstoßen. Bei allen diesen Trans¬ 
portarten war der Verwundete vielen schwankenden Bewegungen und 
einem häufigen Anstoßen ausgesetzt. Der Erfindung gemäß sind nun 
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zwei Bogen 1, I 1 , 2, 2 l (vgl. Fig. 7 u. 8) an ihren Enden zusammengelenkt 
und mit zangenarligen Klemmen 4 versehen, welche eine Stange um¬ 
fassen. Mittels Rie¬ 
men 7 ist an dieser f 8 - 

Stange 5, 5 l eine g Jt 

Hängematte 6 ange- Ar rr ~ 

hängt, welche aus [f7 

Segeltuch besteht ^ 

und den Verwun- * 

deten aufnimmt. ^ 4* 

Die klemmenartigen 

Zangen sind derart P’ 

angeordnot, daß sie * 

die Stange fest einzwängen, wenn man die Bögen 

auseinanderspreizt, um die Tragfähigkeit des Systems 

zu erproben. Diese Klemmen dienen gleichzeitig 

dazu, um das Auseinanderspreizen der Bögen zu ^ 

begrenzen, welche sich immer unter Einwirkung 

des Gewichtes des zu transportierenden Menschen zu öffnen, d. h. aus¬ 
einanderzuspreizen bestrebt sind. Zwecks Befestigung des Apparates 
auf dem Saumsattel von Maultieren sind an dem Sattel ankerförmige 
Haken zur Aufnahme der Bögen vorgesehen, welche durch Fest klemmen 
mit Hilfe eines Gurtes an einer Längs Verschiebung verhindert werden. 

D. R. P. 220327 betrifft einen transportablen pneumatischen Kran¬ 
kenbehandlungskasten für Anwendung verdichteter oder verdünnter 
Luft. Die Vorrichtung (vgl. Fig. 9) besteht in einem dreikammerigen 

Kasten, dessen eine, mit 
9 - abgedichtetem Durchlaß m 

für Hals und Köpf versehene 
n V JB Kammer a zur Aufnahme 

II u* y W des Kranken dient, während 

.Sl von den beiden anderen, 

B-mit erste rer verbindbaren 

Kammern c die eine mit 
\ Druckluft gefüllt, die andere 

I luftleer gemacht ist, sodaß 

i durch Verbindung der Kran- 

E a i x-' co kenaufnalimekammer mit 

_ f _ ,^ y "" der Vakuumkammer durch 

c , • ^ f das Vakuum Blutfülle an der 

’ Körperoberfläche und Blut¬ 
er / . 'f leere Körperinnem her- 

^ / /'p a, j _gj t vorgebracht, dagegen bei 

/ / ‘X,. ^ Anschluß der Krankenauf- 

^ nahmekammer an die Druck- 

luftkammer durch Druckluft 
die gegenteilige Wirkung, 

. .—..... und zwar in jedem dieser 

beiden Fälle unter Ausschluß 
des Kopfes erzielt wird. Die Einrichtung gestattet, entzündete innere 
Körperorgane durch Entziehen von Blutüberschuß zu entlasten, wie auch 
solche Organe, die an Blutleere leiden, durch Anwendung der Druckluft 
reichlicher mit Blut zu versorgen. Außer zur Atmungsbehandlung eignet sich 
die Vorrichtung zur Verabreichung gewöhnlicher Bäder, etwa durch Ein¬ 
leiten von Wasser in den Kasten mit Hilfe eines durch die Halsöffnung m 
geführten Schlauches. Der Apparat kann durch Einleiten von Sauerstoff, 
Kohlensäure oder dergleichen auch zur Behandlung von Erkrankungen 
des Herzens, der Lunge, der Leber, der Nieren, der Nerven, der Haut, 
der Verdauungs- und Fortpflanzungsorgane sowie zur Erleichterung von 
Geburten bei Wehenschwäche und verengtem Becken benutzt werden. 

D. R. P. 220712 hat ein Verfahren zum Betriebe von Inhalatorien 
zum Gegenstand. Bei den bisher bekannten Verfahren zum Betriebe 
von Inhalatorien wandte man einfache Streudüsen für die zu zerstäubende 
Inhalationsflüssigkeit an, welche den Düsen unter Druck zugeführt 
wurde, und von diesen getrennte Gebläserohre, durch die komprimierte 
Luft hindurchgetrieben wurde, um eine weitere Zerteilung der zerstäubten 
Flüssigkeit zu bewirken, oder man ordnete innerhalb eines mit der Außen¬ 
luft in Verbindung stehenden Rohres Düsen mit Zuleitungsröhren für 
Luft und für die zu zerstäubende Flüssigkeit an, sodaß durch die Saug¬ 
wirkung des aus den Düsen austretenden Gemisches noch Luft in das 
Rohr hineingesaugt wurde. Diese ohne Anwendung weiterer Mittel 
bewirkte Luftbewegung war jedoch zu schwach, sodaß die Menge der 
angesaugten Luft nicht ausreichte, um das gesamte in der zerstäubten 
Inhalationsflüssigkeit enthaltene Wasser zur Verdampfung zu bringen, 
bzw. die Luft bereits ihren höchsten Sättigkeitsgehalt an Wasserdampf 
erlangte, bevor alles Wasser in Dampfform übergegangen war, während 
sich die übrigen feinen Wasserteilchen wieder mehr oder weniger ver¬ 
einigten und sich die Inhalationsflüssigkeit somit teilweise wieder in 
Form größerer oder kleinerer Tropfen niederschlug. Um diesen Nach¬ 
teil zu beseitigen, wird gemäß vorliegender Erfindung folgende Ein¬ 
richtung getroffen: Die aus einer Düse a (vgl. Fig. 10} ausströmende 
Inhalationsflüssigkeit wird zunächst unmittelbar an der Düsenmündung 
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von einem Druckluftstrahl erfaßt und zerstäubt. Zudem wird außer 
der bekannten, durch die Saugwirkung der Zerstäubungsdüse hervor¬ 
gerufenen Luftbewegung mittels besonderer Vorrichtungen, z. B. Kom¬ 
pressoren i, Ventilatoren f, ein lebhafter Luftstrom durch den die Zer¬ 
stäubungsdüsen enthaltenden Kanal e hindurchgeschickt. Dadurch 


Fig. 10. 



wird der zerstäubten Inhalationsflüssigkeit eine erheblich größere Menge 
an Luft zugeführt, als es nach den bisher bekannten Verfahren der Fall 
war, und somit eine vollständige Verdampfung des in der Inhalations- 
flüssigkeit befindlichen Wassers erzielt, sodaß die aus dieser auszu¬ 
fällenden Medikamente in feinster Staubform und vollkommen trockenem 
Zustande erhalten werden. 

Zwei Speigefäße mit Wasserspülung bilden Gegenstand der Patente 
220725 bzw. 221177. Die ärztlichen und zahnärztlichen Zwecken die¬ 
nenden Speisäulen und Speigefäße besitzen, wenn sie einer Druckwasser¬ 
leitung nicht angeschlossen sind, eine Pumpvorrichtung, mit deren Hilfe 

das Spülwasser aus einem 
Fig. ll. Vorratsbehälter durch den 

Patienten selbst auf die 
Wandung des Speibeckens 
gepumpt werden kann. 
Aus praktischen Gründen 
muß diese Pumpe mit 
möglichst geringem Kraft¬ 
aufwand und möglichst 
geräuschlos arbeiten. D. 
R. P. 220725 betrifft nun 
ein Speigefäß, dessen Spül¬ 
vorrichtung mit dem Was¬ 
ser auch Luft ansaugt. 
Gemäß der Erfindung ist 
zur Erreichung der vor¬ 
erwähnten Vorteile an dem 
Pumpenzylinder ein Luft- 
auslaß h (vgl. Fig. 11) der¬ 
art angeordnet, daß der hochgehende Pumpenkolben den Luftauslaß i 
früher mit dem Zylinderraum unter dem Pumpenkolben in Verbindung 
bringt als den Wassereinlaß f, sodaß das durch letzteren in den Pum¬ 
penzylinder einfließende Wasser keinen Gegendruck findet. 

Um einen Saugflaschenverschluß mit Luftzuführung, bei welchem 
auf der Flaschenöffnung mittels einer aufschraubbaren Kapsel eine 
dichtende Scheibe festgehalten wird, handelt es 
Fig. 12. Bich bei D. R. P. 220586. Zwischen dem Kap¬ 

selrand (vgl. Fig. 12) und der Scheibe b ist 
eine mit Ventilöffnungen e versehene Platte c 
eingespannt, derart, daß die als Dichtung die¬ 
nende Gummischeibe beim Saugen gleichzeitig 
als Ventil dient, indem sie sich bei in der 
Flasche herrschendem Unterdrück etwas von 
der Ventilplatte nach unten zu abhebt, d. h. 
sich mit ihrem Innenrand etwas einwärts biegt 
und durch die Ventilöffnungen Luft in die 
Flasche einströmen läßt. Damit der Innen¬ 
rand der Gummischeibe gut abdichtet, lehnt 
er sich gegen einen ringförmigen, an der dar¬ 
über lagernden Platte oder auch am Sauger 
befindlichen Wulst, mit dem die Gummischeibe 
durch ihre eigene Elastizität stets in Berührung 
bleibt und von dem sie sich nur bei entstehen¬ 
dem Unterdrück etwas abhebt, um Luft in die 
Flasche einzulassen. Die Saugflasche entspricht 
allen hygienischen Anforderungen, da die ein¬ 
zelnen Teile leicht auseinandergenommen und 
einzeln gereinigt werden können. 

Ein Bauchhalter aus federndem Metall (vgl. Fig. 13) von V-förmiger 
oder U-förmiger Gestalt mit Taillen- oder Hüftband 5 an den Seiten 




und Zugorganen (z. B. Strumpfhaltern 3 an der Unterkante) ist durch 
D. R. P. 220221 geschützt. Das Neue des Halters besteht darin, daß 
zwischen den oberen Enden sei¬ 
ner Schenkel ein Zugband 6 an¬ 
gebracht ist, mittels dessen die 
Schenkel gegeneinander gezogen 
werden, sodaß der Bauchhalter 2 
dadurch versteift und die Hebe¬ 
wirkung des von unten an den 
Unterleib sich anlegenden unte¬ 
ren Teils des Halters erhöht wird. 

An Stelle eines einzigen Zug¬ 
bandes können zwei durch eine 
Schnalle miteinander verbundene 
Zugbänder an den Schenkeln des 
Bauchhalters befestigt werden, so¬ 
daß die Schenkel einander mehr 
oder weniger genähert werden 
können. 

D. R. P. 220450 schützt einen Tagchenpulver- Fig. 14. 
bläser mit Kugelball und in der Düse befindlicher 
drehbarer, durchbrochener Welle. Im Gegensatz zu 
den bekannten Taschenpulverbläsern besitzt die 
neue Einrichtung (vgl. Fig. 14) eine feststehende 
Austrittsdüse. die mit einer drehbaren , durch¬ 
brochenen Welle versehen ist; mit dieser drehbaren 
Welle steht ein U-förmiger Bügel in Verbindung, zu 
dem Zwecke, daß — sofcin die Welle eine derartige 
Drehung erhält, daß der Düsenkanal abgeschlossen 
ist — der kugelförmige Gummiball, in welchem sioh 
das zu zerstäubende Pulver befindet, flach zusammen- 
gedrückt wird, sodaß der Gummiball leicht und be¬ 
quem in der Tasche untergebracht werden kann. 

Dadurch ist ferner noch der Vorteil gegeben, daß in 
dieser Stellung des U-förmigen Bügels f eine selbst¬ 
tätige Drehung der durchbrochenen Welle und somit ein Pulververlust 
möglichst verhindert wird. 

Eine Betäubungsvorriehtung für zahnärztliche Zwecke liegt dem 
D. R. P. 220895 zugrunde. Um eine anästhesierende Flüssigkeit mittels 
unter die Haut zu führender Nadeln gleichzeitig an entgegengesetzten 
Seiten des Zahnfleisches einzuspritzen, sind die Nadeln 0 (vgl. Fig. 15) 
an den beweglichen Wänden D 

zusammendrückbarer, die be- Fig. 15. 

täubende Flüssigkeit enthal¬ 
tender Kammern angeordnet, 
welche aus abnehmbaren Tei- c 
len C, D, E bestehen und mit 
durch Kappen M verschlosse¬ 
nen Füllöffnungen versehen 
sind, wobei der Druck der 
Nadeln O auf das Zahnfleisch 
dazu dient, die betäubende 
Flüssigkeit durch die Nadeln 0 
in das Zahnfleisch zu spritzen. 7 Die Einrichtung gewährleistet eine sehr 
wirksame und gleichmäßige Kontrolle der ganzen Operation, und ferner 
ermöglicht sie, daß das Durchbohren und Einspritzen mit einer Hand er¬ 
folgen kann, sodaß mit der anderen Hand die Backe des Patienten ge¬ 
halten oder eine andere in dem betreffenden Augenblick erforderliche 
Arbeit geleistet werden kann. 

Die bisher bekannt gewordenen Monatsbinden, welche aus einem 
mit saugfähigem Material zu füllenden Sack bestehen, der an einen Gurt 
oder dergleichen angeschlossen wird, sind in 
ihrer Einrichtung noch mit mancherlei Mängeln Fig. 16. 

behaftet. So erfolgt einerseits durch vor¬ 
stehende Kanten und Ecken leicht ein Wund¬ 
scheuem der Haut oder ein schlechtes Anliegen 
an den betreffenden Körperteil, anderseits sind 
häufig mehrere Binden nötig, um den Sack und 
die Binde in die richtige Form zu bringen, oder * 
es sind in dem Sack Ecken und Falten, in n 
welchen sich Mikroben festsetzen können. Alle 
diese Nachteile werden bei der Monatsbinde 
gemäß D. R. P. 221347 dadurch behoben, daß 
bei dem aus einem einzigen Stücke bestehenden 
Sack (vgl. Fig. 16) die Dicke seiner muldenför¬ 
migen Wandung nach dem Rande A zu all¬ 
mählich wächst, zu dem Zwecke, die Form des Sackes ohne störende 
Versteifungsvorrichtungen und Vorsprünge zu bewahren. 

D. R. P. 221218 betrifft eine auswechselbare Griffbefestigung für 
chirurgische Instrumente, bei welcher der bügel- oder gabelförmige 
Griff den Werkzeugschaft beiderseitig umgibt. Der Erfindung gemäß 
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ist der um den einen Griffschenkel schwingbare, den anderen Griffschenkel 
klinken- oder hakenartig umfassende Verschlußbügel c (vgl. Fig. 17) 


Fig. 17. 



durch beiderseitige Vorsprünge d in der Verschlußlage seitlich un¬ 
verschiebbar zurückgeklappt, jedoch durch eine entsprechend ange¬ 
ordnete Nut abnehmbar. 


Standesangelegenheiten. 

Umschau. 

Die bisherige Beratung der RVO. in der Reichstagskommission 
gibt kein klares Bild von der zukünftigen Gestaltung der Krankenver¬ 
sicherung. In der wichtigen Frage der Betriebskrankenkassen sind die 
gefaßten Beschlüsse einander widersprechend. Die Betriebskassen, 
ohne welche die Regierung das Gesetz nicht annehmen will, sind zunächst 
gestrichen und später durch Bezugnahme auf das Bestehen von Betriebs- 
kassen wieder beschlossen worden. Die Bestimmung, daß zwei gesonderte 
Vertragsausschüsse gewählt werden sollen, je einer für freie Arztwahl 
und einer für fixierte Aerzte, ist durch Abstimmung angenommen und 
nachher sowohl von der Regierung als auch von den Vertretern der 
Reichstagsparteien als unhaltbar anerkannt worden. Diese Wandlung 
der Anschauungen vollzog sich nicht aus Rücksicht auf die Interessen 
der Aerzteschaft, sondern durch die Erkenntnis, daß eine allgemeine 
freie Arztwahl im Sinne der Regierungsvorlage nirgends existiert, daß 
vielmehr die organisierte freie Arztwahl, wie sie in Berlin, Leipzig, Mün¬ 
chen und an anderen Orten besteht, nur eine besondere Art der Anstellung 
bastimmter Kassenärzte ist. Denn auch hier kann nicht jede»* Arzt, der 
sich bereit erklärt, an der kassenärztlichen Tätigkeit teilnehmen, viel¬ 
mehr muß der freigewählte Kassenarzt mancherlei Voraussetzungen 
erfüllen (Zugehörigkeit zu einem Verein, Wahlrecht zur Kammer, Mel¬ 
dung zu einem bestimmten Termin u. a. m.) und er muß selbst oder durch 
Vermittlung seines Vereins mit der Kasse einen Vertrag abschließen, 
der ihm bestimmte Pflichten auferlegt, sodaß auch die jetzt bastehenden 
Freienarztwahlverträge als Sonderverträge im Sinne des Gesetzentwurfes 
zu betrachten sind. Eine rein schematische Einteilung in Verträge mit 
und ohne freie Arztwahl ist darum nicht möglich, weil es alle möglichen 
Uebergangsformen zwischen fixierten Aerzten und organisierter freier 
Arztwahl gibt und weil ja nach dem Gesetzentwurf auch unter fixierten 
Aerzten eine beschränkte freie Arztwahl zulässig sein soll. Demnach 
wären nach dem Gesetzentwurf die Aerzte bei den Kassen mit freier 
Arztwahl für die besondeien Vertragsausschüsse wahlberechtigt, und 
damit wäre auch in diesen Vertragsausschüssen der ärztlichen Organi¬ 
sation die Majorität gesichert. Hierdurch wird die Absicht des Entwurfes 
illusorisch, daß in den besonderen Vertragsausschüssen die fixierten 
Aerzte unter sich bleiben und vor dem Terrorismus des Leipziger Ver¬ 
bandes geschützt werden sollen. Die fixierten Aerzte wünschen aber diesen 
Schutz in ihrer überwiegenden Mehrzahl garnicht, sie fühlen sich im 
Gegenteil im Schutze des Verbandes sehr wohl und betätigen ihre Dank¬ 
barkeit für den vielfachen Nutzen, den ihnen der Verband in materieller 
und ideeller Richtung gebracht dadurch, daß sie zu etwa 90 % Mitglieder 
des Verbandes sind. Auch auf den in der Reichstagskommission erhobe¬ 
nen Vorwurf des Terrorismus muß eingegangen werden. In der Zeit 
der sozialen Gesetzgebung ist eine Assoziation der deutschen Aerzte 
zur Wahrung ihrer Interessen eine soziale Notwendigkeit, da sonst die 
30 000 deutschen Aerzte in unserem parlamentarischen Staate gegenüber 
den Millionen Wählern ins Hintertreffen geraten müssen, welche an dem 
möglichst billigen Funktionieren der Versicherungsträger interessiert 
sind. Eine Assoziation ist jedoch nur möglich auf Grund einer gegen¬ 
seitigen Verpflichtung der Standesgenossen; ob diese Verpflichtung auf 
Ehrenwort geht oder nicht, ist für jeden ehrenhaften Mann gleichbedeu¬ 
tend. Das Ehrengericht muß selbstverständlich Ehrenwortbruch ahnden, 
es kann aber niemand daran hindern eine gesperrte Kassenarztstelle 
anzunehmen, und die deutsche Aerzteschaft hat nachgerade die Ueber- 
zeugung gewonnen, daß unsere Ehrengerichtsbarkeit in wirtschaftlichen 
Kämpfen unwirksam ist. Demnach haben sowohl die Fraktionsredner 
wie der Herr Staatssekretär den mittels der Ehrengerichte angeblich 
ausgeübten Terrorismus viel zu hoch eingeschätzt. — Zum Schlüsse der 
Kommissionsberatung gab der Herr Staatssekretär seine persönliche 
Ansicht dahin ab, daß die in der Vorlage enthaltene Regelung der 
Arztfrage fallen gelassen werden solle; es solle ein Vertragsausschuß 
gebildet werden zur Aufstellung allgemeiner Grundsätze für Verträge 
und zur Schlichtung von Streitigkeiten; alles andere solle der freien 
Vereinbarung zwischen Kassen und Aerzten überlassen werden. — Eine 


Regelung der Kassenarzt frage wäre dies nicht, aber immerhin könnten 
auf diese Weise manche Zwistigkeiten vermieden werden. 

Die Grenze der Versicherungspflicht ist von der Kommission 
entgegen den Forderungen des Deutschen Aerztetages auf 2500 M erhöht 
worden; es fehlte nicht an Stimmen, welche eine Erhöhung auf .'1000 M 
wünschten, von sozialdemokratischer Seite wurde sogar 5000 M als 
Grenze der Versicherungspflicht gefordert. Es existiert keine für ganz 
Deutschland gültige Statistik darüber, in welchem Umfange die noch 
freie ärztliche Praxis durch die Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 
2500 M weiter eingeschränkt wird. Herr Geh. Hofrat Pfei ffer in Weimar 
gibt in No. 7 Jahrgang 1910 der „Korrespondenz-Blätter des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen“ eine solche Statistik für das Groß¬ 
herzogtum Sachsen-Weimar. Dort haben ein Einkommen bis 2000 M 
88,92% der Steuerpflichtigen, bis 2500 M 92,16 %; es würden also bei 
2500 M Versieherungsgrenze nur 7,84 von je hundert Steuerpflichtigen 
für die freie ärztliche Praxis übrigbleiben. Hiermit wäre eine ärztliche 
Praxis ohne Verstaatlichung kaum noeh möglich. Ebenso w r ie in Sachsen- 
Weimar liegen die Verhältnisse in vielen anderen Gebieten Deutschlands. 
Der Kampf gegen die Erhöhung der Versicherungsgrenze ist also vieler 
Orten für die Aerzte identisch mit dem Kampfe für die Freiheit des 
Aerztestandes, und überall in der ärztlichen Standespresse wird angesichts 
der ungewissen Zukunft zum weiteren Ausbau der ärztlichen Organisation 
gemahnt. Mugdan schließt seine Ausführungen über die Kassenarzt- 
frage in der Reichsversicherungsordnungs-Kommission (Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung No. 15, Jahrg. 1910) mit den Worten: „Daß nur 
mit Berücksichtigung der von den deutschen Aerzten selbst geschaffenen 
Organisation, nicht gegen sie. und nur mit, ihrer Unterstützung die Zu¬ 
kunft der deutschen Arlxeiterversicherung gesichert werden kann.“ 
Mugdan hat sich ein starkes Anrecht auf die Dankbarkeit der Aerzte¬ 
schaft erworben dafür, daß er mit Energie und mit seiner großen Sach¬ 
kenntnis ihre Interessen in der Kommission vertreten hat. wie auch seine 
Reichstagsfraktion als einzige in der Kommission — leider vergeblich — 
Anträge im Geiste der ärztlichen Fordeiungen eingebracht hat. Ein Artikel 
des Abgeordneten Dr. Potthoff in No. 185 der Zeitung ..Der Tag“ läßt 
es jedoch zweifelhaft erscheinen, ob die Freisinnige Partei im Plenum 
geschlossen speziell gegen die Erhöhung der Versicherungsgrenze stimmen 
wird. Auch versucht Doering, der Vorsitzende des Deutsch-nationalen 
Handlungsgehilfenverl>andes, einen Widerspruch zwischen Mugdan 
und der Partei festzustellen, indem er in der Kreuzzeitung auf einen vor 
allerdings drei Jahren seitens de\ Linken eingebrachten Antrag Ablass 
hinweist, durch den eine Erweiterung der reichsgesetzlichen Versicherung 
für Privatbeamte gefordert wurde. Dieser Antrag läßt sich jedoch auch 
dahin verstehen, daß nicht die Versicherungspflicht, sondern die Versiche- 
rungsmöglichkeit erweitert wird. Hiergegen w'ürden auch ärztlicherseits 
keine Einwendungen zu erhellen sein, wenn die mit einem Einkommen 
über 2000 Mark Versicherten die Aerzte nicht mit den niedrigen 
Kassenhonoraren, sondern ihrem Einkommen entsprechend honorieren 
würden. Daß dies möglich ist, beweist der Tarifvertrag, welchen der 
Leipziger Verband mit den kaufmännischen Hilfskassen hat; bei diesen 
Kassen haben die Versicherten mit über 2000 M Einkommen freie Wahl 
unter sämtlichen Aerzten. auch denen, die nicht dem Leipziger Verband 
angehören; sie bezahlen den Arzt selbst nach freier Vereinbarung und 
erhalten bei Einreichung einer spezifizierten Rechnung von ihrer Kasse 
die Mindestsätze der Gebührenordnung zurückvergütet. Diese Patienten 
sind also trotz ihre! Versicherung völlig der freien Praxis zurückgegeben; 
es macht aber auch bei diesen Patienten keinerlei Schwierigkeiten, durch 
vertrauensärztliche Nachuntersuchungen die für die Kassen nötige Kon¬ 
trolle zu schaffen. Auch bei Kassen, die ein Pauschal pro Kopf der Mit¬ 
glieder zahlen, können Versicherte mit mehr als 2000 M Einkommen 
der freien Praxis erhalten bleiben, indem solchen Mitgliedern gegen 
Gewährung eines erhöhten Krankengeldes die Verpflichtung auferlegt 
wird, den Arzt selbst zu bezahlen. 

In bezug auf die Bezahlung der Aerzte bei der freien Arztwahl 
findet sich in dem nichtamtlichen Teil der Nummer 9, Jahrgang 1910 des 
„Amtsblatts des Königlich Württembergischen Ministeriums des Innern“ 
für Württembeig die Angabe, daß die Bezahlung nach festen Jahres¬ 
beträgen und nach jährlichen, entsprechend der Mitgliederzahl fest¬ 
gesetzten Pauschalsummen dem finanziellen Interesse der Krankenkassen 
am besten Rechnung trage; bei der Honorierung nach Einzelleistungen 
sei die Festsetzung eines gemeinsam bestimmten Höchst bet rages für 
alle beteiligten Aerzte zusammen beliebt. Hierdurch würden lieber- 
forderungen der Aerzte vermieden, der Voranschlag der Krankenkassen 
werde sichergestellt, und die Geschäfte des Kassierers würden erleichtert. 
Aber nicht nur materielle, sondern sehr wesentliche ethische Werte sind 
für die Aerzteschaft bei der Kassenarztfrage auf dem Spiele. 

Hierfür ein Dokument ist die — wohl von der Redaktion der Deut¬ 
schen medizinischen Wochenschrift verunlaßte — Denkschrift deutscher 
medizinischer Fakultäten und Professoren in Sachen der RVO. an den 
Bundesrat, welche — wieder auf Anregung der Redaktion dieser Wochen¬ 
schrift — nach eingeholter Zustimmung der Unterzeichner dank der 
Fakultät dena am 2. August d. J. im „Aerztlichen Vereinsblatt für 
Deutschland“ im Wortlaut veröffentlicht worden ist. Mit eingehender 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

C0RNELL UNIVERSITY 



1622 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35 


Begründung wird hier gefordert: 1. Freie Arztwahl als Regelform der 
kassenä» ztliehen Versorgung, 2. Gesetzliche Vertiagskommissionen. 
3. Gesetzliche Einigungskommissionen. 4. Bindung der Zulassung zur 
Krankenversicherung an die Gesamteinkommensgrenze von 2000 M. 
5. Beseitigung jedes Zwanges zur ärztlichen Hilfeleistung. Die Zahl der 
Unterschriften repräsentiert (einschließlich der Tühinger Separateingabe) 
189 ord-ntliehe Professoren deutscher medizinischer Fakultäten. Den 
Unterzeichnern dieser Kundgebung, die ja völlig unbeteiligt an den Er¬ 
trägen kassenärztlicher Tätigkeit sind, wird die Oeffentlichkeit wohl 
höhere Gesichtspunkte als solche einseitig wirtschaftlicher Interessen 
zuerkennen. Diese Kundgebung, die in der Kommission unerwähnt 
geblieben ist. muß als vollgültiger Beweis dafür angesehen werden, daß 
die Aerzteschaft in der Kassenarztfrage keineswegs, wie in der Kommission 
wiederholt behauptet wurde, nur Gcldinteressen verfolge. 

„Degenerationsgelegenheiten für den Stand der Aerzte“ schaffe die 
soziale Gesetzgebung, behauptet Mettershausen in Xo. 774 des „Aerzt- 
lichen Vereinsblattes“. Bedeutet es nicht eine Degeneration der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit, wenn in der Kommissionsberatung von sozialdemo¬ 
kratischer Seite zwei Aerzte namhaft gemacht werden konnten, die aus 
kassenärztlicher Tätigkeit jährlich 30 (MX) M verdienen? Abgesehen 
davon, daß dies schlagende Beweise für die bei Vergebung von Kassen - 
arztstellen übliche Piotektionswirtschaft sind, kann man vom Standpunkt 
der ärztlichen Wissenschaft Kollegen nur bedauern, die bei Berechnung 
der durchschnittlich üblichen Honorarsätze täglich 220 Patienten ärzt¬ 
lich zu beraten imstande sind. Daß auch die vielfache Bewerbung um 
Kassenarztstellen auf die guten Sitten der Kollegen nicht gerade ver¬ 
edelnd wirkt, ist unbestreitbar. Sehr zu Unrecht behauptete auf dem 
diesjährigen Verbandstage der Orts kranken hassen der zum Referenten 
bestellte Führer der Kölner Kassen, Herr Brachei: „Die Kassen hätten 
immei bewiesen, daß für sie nur wissenschaftliche Befähigung des Arztes 
maßgebend sei; das habe sogar Abgeordneter Dr. Mugdan zugeben 
müssen.“ Hiciauf erging von Mugdan prompt die Berichtigung: .,Ich 
habe dies niemals zugegeben, und konnte dies auch nicht zugeben da 
mir genügend Vorfälle bekannt sind, die das Gegenteil beweisen.“ — 
Noch eine zweite Abfuhr ist Herrn Brachei als Referenten zuteil ge¬ 
worden. »Seine tendenziösen Ausführungen gegen die freie Arztwahl 
fanden Widerspruch bei der Vertretung der Leipziger Ortskrankenkasse, 
ohne daß dieser Widerspruch ausführlich begiündet wurde. Darauf 
behauptete Herr Brachei in seinem »Schlußwort, wenn die freie Arztwahl 
in Leipzig Bestand habe, so sei dies nur auf Kosten der Mitglieder möglich. 

Hierauf erfolgte am nächsten Tage eine Erklärung des Vorstandes 
der Leipziger Ortskrankenkasse in Xo. 168 der „Le pziger Volkszeitung“ 
zugunsten der organisierten freien Arztwahl und gegen den Referenten 
Herrn Biachel folgenden Inhalts: Mit Ende des Jahres 1910 laufe der 
von der Kreishauptmannschaft Leipzig während des großen Leipziger 
Aerztekonflikts im Jahre 1904 dekretierte allgemeine Arzt vertrag ab. 
Die Leipziger Aerzteschaft habe freiwillig den ihr von der Kieishaupt- 
mannschaft zugebilligten Honorarsatz wesentlich ermäßigt und da¬ 
durch den tatsächlichen Friedensschluß mit der Kasse herbeigeführt; 
die freie Arztw'ahl habe sich gut bewährt, da die vertragsmäßig ausgeübte 
Kontrolle die befürchteten Schädigungen verhindert habe. Der Vertrag 
w'erde zu annehmbaren, vereinbarten Berlingungen auf sechs Jahre ver¬ 
längert werden. Trotz ihrer Gegnerschaft gegen die gesetzliche Fest¬ 
legung der freien Arztwahl halte die Kasse es für pflichtgemäß, das von 
ihr gewonnene und für die Beurteilung der ganzen Arztfrage zweifellos 
nicht unwichtige Material der Oeffentlichkeit zu unterbreiten. Aus diesem 
Pflichtgefühl heraus stelle die Kasse nach ihren Erfahrungen fest, daß 
die vertragliche freie Arztw'ahl, mit dem Korrelat sachgemäßer Kontrolle 
der behandelnden Aerzte, sehr w r ohl in Einklang gebracht werden kann 
mit den Finanzinteressen der Krankenkassen. Die Zahl der Xachunter- 
suchungen und auch der Arzneiaufw-and pro Kopf der Mitglieder sei 
durch die freie Arztw'ahl nicht gewachsen. Der Kranken bestand und die 
Unterstützungsleistungen seien keinesfalls künstlich herabgedrückt 
worden; die Krankengelder hätten sogar durchschnittlich zugenommen, 
und Familienunterstützungen würden in höherem Grade geleistet als 
früher, ohne Beeinträchtigung der Kassenünanzen; dabei hätten die 
auf den Einzelfall verwendeten ärztlichen Leistungen sich nicht ver¬ 
ringert. Die Behauptung des Herrn Brachei, die freie Arztwahl in Leipzig 
gehe auf Kosten der Kranken, sei unrichtig, Die Wahrheit sei, daß die 
Leipziger Ortskrankenkasse ihren Mitgliedern Leistungen biete wie 
keine andere Ortskrankenkasse Deutschlands, und zwar trotz und mit 
dem jetzigen Arztsystem. — Diese Kundgebung bedeutet eine glänzende 
Genugtuung für die so häufig übel angegriffenen Leipziger Aerzte; 
sie ist besonders beweiskräftig für die Durchführbarkeit der freien Arzt¬ 
wahl in großen »Städten, um so mehr, da die Leipziger Ortskasse auch 
Familienversicherung hat und eine der ältesten und mit ihren 180 000 
Pflichtmitgliedern eine der größten Krankenkassen Deutschlands ist. 

Der Bericht der gemeinsamen Ortskrankenkasse Weimar, ver¬ 
öffentlicht im Korrespondenzblatt der Thüringischen Aerztevereine. 
gibt einen Bew r eis für die Durchführbarbeit der freien Arztw'ahl in einer 
Mittelstadt. Der Bericht stellt fest, daß die Kassenmitglioder durch die 
freie Arztwahl (32 Kassenärzte) sich befriedigt fühlen und daß die Kasse 


in den sieben Jahren der freien Arztw'ahl von 57 796M auf 142204 M Vermö¬ 
gen gestiegen ist. — Daß die freie Arztwahl in kleineren Orten mit nur w’e- 
nigen Aerzten leicht durchzuführen ist, bedarf keines besonderen Bew'eises. 

Die freie Arztwahl auf dem Lande ist in der Reichstagskommission 
als völlig undurchführbar bezeichnet worden, hauptsächlich wohl aus 
dem Grunde, weil die Landbevölkerung sehr geneigt ist, nicht den nächst- 
wohnenden, sondern einen möglichst entfernt wohnenden Arzt hinzu- 
zuziehen, falls die Kasse die Kosten trägt. Dr. Hagelw r eide weist in 
Xo. 30 der ..Aerztliehen Mitteilungen“ auf die l>ei freier Arztw'ahl im 
Kreise Oborbarnim getroffenen vertraglichen Abmachungen hin, wo 
für jeden einzelnen Ort genau präzisiert ist, unter welchen Aerzten die 
Wahl frei bleibt, um unnütze Wegegelder zu vermeiden. 

In bezug auf den Amtemangel au! dem Lande teilt ein Landarzt 
aus Thüringen in der Vossisehen Zeitung mit, daß in Hessen und Alten- 
hu.g, dank der bereits eingeführten Versicherungspflicht resp. -berechti- 
gung für das landwirtschaftliche Personal drei ehemals auskömmliche 
ärztliche Stellen innerhalb sieben Jahren eingegangen sind; er spricht die 
Befürchtung aus. daß bei der Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 
2500 M eine weitere Landflucht der Aerzte ein treten werde, da dann 
viele Ärzte in ihiem Bezirk hur Kassenpatienten haben würden und 
da der Landarzt von der Kassenpraxis allein nicht existieren kann. 
Der Kolk ge w'arnt die jung en Aerzte vor den w underbaren Versprechungen, 
die vielfach gemacht werden, um einen Arzt zur Xiederlassung in einem 
Dorfe zu veranlassen und er dankt dem Leipziger Verband dafür, daß er 
in seiner Stellenvermittlung eine geeignete Instanz geschaffen habe, uner¬ 
fahrene Kollegen vor Enttäuschungen bei der Xiederlassung zu bewahren. 

Schließlich sei noch berichtet, daß der Leipziger Verband jüngst 
in der Propagierung seines Tarifvertrages mit kaufmännischen Hilfs- 
kassen einen wichtigen Erfolg gehabt hat. Die Kranken- und Begräbnis- 
kasse des Vereins für Handlungskommis von 1858 in Hamburg hatte im 
Gegensatz zu den anderen kaufmännischen Hilfskassen den Abschluß 
des Tarifvertrages verweigert und ließ es auf einen Konflikt m»t dem 
Leipziger Verband ankommen, in der Annahme, sie könne auch ohne 
den Leipziger Verband ihre über ganz Deutschland verteilt wohnenden 
Kassenniitglieder ärztlich versorgen. Diese Annahme hat sich jedoch 
nach kurzer Konfliktszeit als irrig erwiesen. Die Kasse hat nunmehr 
gleichfalls den Tarifvertrag des Leipziger Verbandes in rechtsgültiger 
Form anerkannt, und somit sind jetzt sämtliche größeren kaufmännischen, 
Hilfskassen, deren Mitglieder über das ganze Reich zerstreut wohnen, 
dem Tarifvertrag angeschlossen. J. Alexander (Berlin). 

Brief ans Oesterreich. 

Während sonst im Sommer parlamentarische Ruhe herrscht, wird 
heuer in den Parlamentsausschüssen gearbeitet. Die Aerzte interessiert 
vor allem das neue Soziakergieherungsgesetz und aus dem großen Kom¬ 
plex dieses Gesetzes wieder vorwiegend die Eink mmensgrenze im 
Krankenkassengesetze. Der Regierungsentwurf — um kurz zu re¬ 
kapitulieren — w'ar den Aerzten günstig: 2400 Kronen Jahresverdienst 
als Einkommensgrenze für die obligatorische Krankenversicherung. 
Das Subkomitee des permanenten parlamentarischen Versicherungs¬ 
ausschusses hat im Gegensatz zur Regierungsvorlage die Kassenzu¬ 
gehörigkeit auf 3600 Kronen hinaiisgeschoben. Da sich deshalb ein 
Sturm im Aerztelager erhob, versuchte später ein Tiroler Abgeordneter 
— vielleicht auf Anregung der Regierung (?) — die Frage in einer späteren 
Sitzung neuerdings aufzunehmen und einen Ausgleich zwischen den 
Forderungen der Aerzte und jenen der in die Versicherung hineinstre- 
benden Privatangestellten herbeizuführen; er beantragte, daß die Ver¬ 
sicherten mit mehr als 2400 Kronen Jahreseinkommen nicht mehr die 
freie kassenärztliche Behandlung in natura beigestellt, sondern das 
anderthalbfache Krankengeld bekommen sollten, w'ovon sie dann die 
Kosten der frei zu wählenden ärztlichen Behandlung selbst bezahlen 
könnten. Der Antrag w’urde aber mit fünf gegen vier »Stimmen ab¬ 
gelehnt. Da aber im Subausschuß mindestens elf Abgeordnete zur 
Beschlußfassung notwendig sind, konnte diese Abstimmung nur als 
Probeabstimmung betrachtet werden, und die Angelegenheit kam aber¬ 
mals zur Verhandlung. Aber auch zum zweiten Male in einer beschluß¬ 
fähigen Sitzung fand der Tiroler Antrag keinen An klang. Dagegen 
wurde der Kompromißantrag eines rumänischen Abgeordneten mit 
20 gegen 18 Stimmen angenommen: ,,Für die ambulatorische (»Sprech¬ 
stunden-) Behandlung sämtlicher Versicherungspflichtigen wird der 
Arzt in natura beigestellt; die Erhöhung des Krankengeldes um die 
Hälfte und die freie Wahl des vom Versicherten seihst zu honorierenden 
Arztes habe nur bei arbeitsunfähigen Versicherungspflicht igen mit 
einem Einkommen von 2400—3000 Kronen — also für die häusliche 
Behandlung — in Kraft zu treten.“ Der Kompromißantrag ist praktisch 
undurchführbar. Und aus den knappen Mehrheiten bei der Abstimmung 
ist kaum zu erhoffen, daß die für die Aerzte günstigere und in der Tat 
mögliche Variante des Antrages im großen Ausschuß oder gar im Plenum 
durchgehen w ird. Daher heißt es für die Aerzte: aufs Aeußerste gefaßt sein ! 

In der Krankenkassenfrage will die Regierung den Aerzten gegen¬ 
über wohlwollend sein, dürfte ihnen aber nicht helfen können. Da 
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müssen sich die Aerzte wohl selber helfen. Dagegen hat sich die Re¬ 
gierung in der Zahnarzt-Zahntechniker-Frage gegen die Aerzte 
erklärt. »Seit zehn Jahren tobt der Kampf. Die handwerksmäßig aus¬ 
gebildeten Zahntechniker wollen einerseits zahnärztliche Befugpisse 
erlangen, die sie schon seit Jahren widerrechtlich entgegen dem öster¬ 
reichischen Kurpfuscherparagraphen des Strafgesetzes ausiiben, d. i. 
Zahnziehen und Plombieren; anderseits verlangen sie, daß die Zahnärzte 
die Zahntechnik, die Erzeugung künstlicher Gebisse, aufgeben und dem 
Zahntechniker überlassen. Die akademisch graduierten Zahnärzte, 
die in Oesterreich Doktoren der gesamten Heilkunde sein müssen, be¬ 
anspruchen und genießen alle Rechte der Zahnpraxis, konservierende 
Zahn heil künde plus Zahntechnik, und sie verlangen, daß die Zahn¬ 
techniker jeden Uebergriff in die Heilkunde meiden und strenge bei der 
Zahntechnik bleiben, und zwar bloß als Hilfsorgane der Zahnärzte und 
nicht als selbständige Gewerbetreibende. Seit einem Dezennium weiß 
die Regierung nicht, wein sie recht geben soll. Alle Einigungsversuche 
zwischen den beiden feindlichen Lagern waren vergeblich. Nunmehr 
scheint sich aber das Blatt zugunsten der Zahntechniker zu wenden. 
Im Ministerium des Innern — so heißt es — wird ein Vorschlag ausge¬ 
arbeitet zur Schaffung eines eigenen Dentistenstandes in Oesterreich. 
Das Programm der Ausbildung zum Dentisten soll sich folgenderart 
gestalten: Nach Absolvierung der vier Klassen eines Untergymnasiums 
oder einer Unterrealschule kommt eine zweijährige Lehrzeit hei einem 
Zahnarzt oder bei einem Dentisten; hierauf folgt ein dreijähriges theo¬ 
retisches und praktisches Studium in einer eigens zu schaffenden Den¬ 
tistenschule oder als außerordentliche Hörer in eigenen Kursen an 
den medizinischen Fakultäten, sodann Ablegung einer Staatsprüfung 
zur Erlangung des Dentistendiplomes und schließlich vor Antritt 
der selbständigen Dentistenpraxis eine einjährige Uebungsdienstzeit bei 
einem Zahnarzt oder bei einem Dentisten. — Das wäre ja alles noch an¬ 
nehmbar, wenngleich der heutige Zahnarzt als Vollarzt gewiß verläßlicher 
ist als der neukreierte Dentist. Das Gefährliche an der Neuregelung 
ist w'ohl das Moment, daß zweifellos für die dermalen „praktizierenden“ 
Zahntechniker Uebergangsbestimmungen gescliaffen w’erden, die ihnen 
die zahnärztliche Praxis ausliefern werden. Auf allen Seiten drohen den 
Aerzten tief in ihre Existenz einschneidende Gefahren. 

Daraus begreift sich w r ohl auch, daß die Lust am Studium der Me¬ 
dizin nicht zuniramt. Von den an den drei weltlichen Fakultäten stu¬ 
dierenden Jünglingen sind die Mediziner weitaus die Minderzahl. Das 
Verhältnis von Medizinern, Philosophen und Juristen ist nahezu 1:2:3. 
Der letzte Universitätenausweis besagt, daß im Sommersemester 
1910 an den acht österreichischen Universitäten —- Ungarn ist ein Staat 
für sich — 24 986 Universitätshörer inskribiert waren, d. i. bei einer 
Bevölkerung Oesterreichs von 27 Millionen nicht ganz 1 Promille. Auf¬ 
fallend ist dabei der Anstieg des weiblichen Elementes, speziell des sla¬ 
wischen. In Lemberg stieg die Anzahl der Hörerinnen um 30%, in 
Krakau um 26% und an der tschechischen Universität in Prag um 
23%; in Czernow'itz um 15%. In Wien, w'O so viele Nichtdeutsche 
studieren, gab es heuer um 22% mehr Damen, an den reindeutschen 
Universitäten von Graz und Innsbruck nur um 10 und 13% mehr, und 
die Deutsche Universität in Prag blieb gar auf 5% stehen. Die Gesamt¬ 
zahl der weiblichen Studierenden ist allerdings noch nicht groß; noch 
immer beträgt die Zahl der männlichen Studenten 92,2%. Nur steigt 
die Frauenzahl viel rascher an; während sich die Hörer um 5—8% im 
Jahre vermehren, nehmen die Hörerinnen um 20—30% jährlich zu ! 
Zur Medizin drängen sich aber die Frauen nur in sehr spärlicher Zahl; 
86% aller Frauen studieren Philosophie; allerdings ist ihnen das Jus 
noch verschlossen. Dagegen studieren fast die Hälfte aller männlichen 
Hochschüler, nämlich 46%, die Juristerei. Uns kann das ja recht sein! 
Wiew r ohl die Medizin trotz ihres schlechteren Besuches — leider — 
schon wiederum mehr en vogue kommt. Denn während der Zustrom 
zum Jus gegenüber dem Vorjahre 8% beträgt, macht er bei der Medizin 
heuer schon 14%% aus * Als ob die Warnungen der Aerzte vor dem 
Studium der Medizin langsam ihren Wert verlören. 

Noch sei kurz eine Tabelle über die Frequenz an den 


Korrespondenzen. 

Schmerzhafte Operationen im Gebiete des Gesichtsschädels 
und Mundes unter Leitungsanästhesie. 
Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. H. K. Offerhaus in 
No. 33 dieser Wochenschrift. 

Von Gustav Killian in Freiburg i. Br. 

Es dürfte nur meinen engeren Fachgenossen b kannt sein, daß 
ich mich schon 1908 mit den Leitungsanästhesien im Trigeminusgebiet 
beschäftigt habe. Die betreffende Mitteilung ist in den „Beiträgen 
zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Ohres, der Nase und des Kehlkopfes“, herausgegeben von 
A. Passow und K. L. Schaefer, 1. Bd., S. 183 zu finden. In meiner 
Arbeit: „Beiträge zur submukösen Fensterresektion der 
Nasenscheidewand“ heißt es S. 187 und 188: 

„Auch den ersten und zweiten Ast des Trigeminus suchte ich durch 
perineurale Injektionen zu erreichen. Da mir der Weg vom Munde aus, 
den Oswald für Alkoholinjektionen eingeschlagen hat, der mangelnden 
Aseptik wegen nicht sympatliisch war, so suchte ich die Nerven von 
außen her in der Tiefe der Flügelgaumengrube zu erreichen. Wenn man 
einen mazerierten Schädel von der »Seite her betrachtet, kann man das 
Foramen spheno-palatinum in der Tiefe direkt sehen. Vom oberen 
Rande des Jochbogens bis dahin sind es ungefähr 5 (bis 6) cm. Dicht 
über dem Ganglion verläuft der zw\ite Ast des Trigeminus, der erste 
etw'as höher oben. Bei genau horizontalem Einstich mit einer ent¬ 
sprechend langen Nadel von der Ecke aus, die der hintere und der obere 
Jochbogenrand zusammen bilden, kann man den zweiten Trigeminus¬ 
ast erreichen, den ersten, wenn man vom unteren Rande des Joch¬ 
bogens aus leicht schräg nach oben in die Tiefe vordringt. Durch Leichen¬ 
versuche habe ich dieses festgestellt. Beim Lebenden konnte ich mich 
in einigen geeigneten Fällen überzeugen, daß die Injektionen ohne Be¬ 
denken auszuführen sind. Immerhin muß die Technik noch verbessert 
werden, denn ich habe bisher nur mäßige partielle Anästhesien erhalten. 
Außerdem haben mir heftige neuralgische Beschwerden der Patienten 
in den ersten Tagen nach der Injektion die Lust genommen, diesen 
Weg weiter zu verfolgen. Die Injektionsanästhesierungen des ersten und 
zweiten Trigeminusastes dürften höchstens für große operative Ein¬ 
griffe im Bereiche des Oberkiefers in Betracht kommen. Braun gibt 
in seinem bekannten Buche (Die Lokalanästhesie) S. 255 an, daß von 
Matas schon eine doppelseitige Oberkieferresektion nach Anästhesierung 
der großen Trigeminusäste an der Schädelbasis ausgeführt wurde.“ 

Astrolin. 

Von der Firma J. D. Riedel werde ich ersucht, die Angabe in meinem 
Artikel (No. 26 dieser Wochenschrift), Astrolin sei ein Gemisch, zu 
berichtigen, da es eine chemische Verbindung sei, wie Winzheimer 
(Pharmazeutische Zentralhalle 1909, No. 24) festgestellt habe. 

Das mag richtig sein; betonen möchte ich aber, daß pharmako¬ 
logisch und für die klinische Verwendung kein Unterschied besteht 
zwischen der Lösung eines Gemisches von Methyläthylglykolsäure + 
Antipyrin und der Lösung des angeblichen „»Salzes“: Antipyrinsalz der 
Methyläthylglykolsäure — und im Organismus resorptiv wirksam sind 
ja nur Lösungen. Prof. Joh. Biberfeld. 

Denkmünze zur Erinnerung an die Einweihung der Kaiser 
Wilhelms-Akademie in Berlin. 

Die vorstehende Medaille ist anläßlich der Eröffnung der neuen 
Kaiser Wilhelms-Akademie von dem Bildhauer Emil Torff, Berlin, 
Wartenburgstraße 14, modelliert worden. »Sie stellt auf dem Avers 


acht Universitäten Oesterreichs, nach Fakultäten geordnet, 
angeschlossen. Der Vollständigkeit halber seien auch die 
beiden theologischen Fakultäten in Salzburg und in Olmütz 
angefügt. Bemerkt muß auch w r erden, daß an der Czerno- 
witzer Universität keine medizinische Fakultät besteht: 
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den Begründer und ersten Direktor der damals Pepiniere genannten An¬ 
stalt, Görcke. dar, sowie das wohlgelimgene Porträt des gegenwärtigen 
Generalstabsarztes der Armee v. Schjerning. Die Köpfe sind flankiert 
von Eiolienlaubranken und den Jahreszahlen 1790 und 1910. Ersteresist 
das Gründungsjahr des Instituts. Auf dem Revers der Medaille ist die 
Mittelfront des Hauptgebäudes der Akademie in der Invalidenstraße 
zu sehen, umgeben von den Figuren des Aeskulap und der Hygiea. 

Die Medaille wird von der Medaillenmünze A. Werner & Söhne, 
SW. 08. Alexandrinenstraße, zum Preise von 9,00 M hergestellt. M. 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Am 26. v. Mts. ist der Altmeister der Kinderheilkunde 
Prof. Henoch in Dresden gestorben. Nur wenige Woehen nach seinem 
90. Geburtstage, der ihm eine Fülle von Auszeichnungen und die mannig¬ 
fachsten Beweise der Liebe und Verehrung gebracht hatte, ist die un¬ 
gewöhnliche Lebenskraft des hervorragenden Mannes erloschen. Noch 
einmal war es ihm beschieden zu erfahren, wie dankbar seine Mitmenschen 
die Leistungen des Arztes und Forschers würdigten, seiner Persönlich¬ 
keit den Tribut der Hochachtung darbrachten. Ein köstlicher Tod nach 
einem reichen Leben! — An demselben Tage versehied der ausge¬ 
zeichnete Pathologe Prof. Dr. F. v. Recklinghausen, einer. Prof, der 
Pathologischen Anatomie in Straßburg, 76 Jahre alt. Seine Verdienste 
um die Wissenschaft sollen in einem besonderen Nachruf gewürdigt 
werden. J. S. 

— In Spandau ist am 26. v. Ms. die Frau eines Beamten der 
Königlichen Munitionsfabrik an Cholera asiatica erkrankt und am 
27. morgens gestorben. Am 28. ist auch der Ehemann der Verstor¬ 
benen an Cholera erkrankt. Die Diagnose wurde in beiden Fällen 
durch die Untersuchung der Ausleerungen bzw. Leichenteile im Institut 
für Infektionskrankheiten festgestellt. Ueber die Quelle der Infektion 
ist endgültige Aufklärung noch nicht gewonnen. Auch in Berlin 
ist am 28. eine choleraverdächtige Erkrankung vorgekommen; die 
bakteriologische Untersuchung war bei Schluß dieser Nummer noch 
nicht beendet. Die Behörde hat weitgehende Vorsichtsmaßregeln ge¬ 
troffen. 

— Der Aerztlich-hygienische Verein für Elsaß-Lothringen hatte am 
30. Januar d. J. an das Ministerium eine Eingabe gerichtet, in der die 
Errichtung staatlicher ärztlicher Ehrenge richte mit Exekutiv¬ 
gewalt für Elsaß-Lothringen befürwortet wurde, und zwar auf Grund 
einer Rundfrage, bei der von 300 Vereinsmitgliedern 216 sich für Ehren¬ 
gerichte ausgasprochen hatten. Die elsaß-lothringische Regierung hatte 
auf diese Eingabe die Aerztekammer aufgefordert, zu der Angelegenheit 
Stellung zu nehmen. In ihrer letzten Sitzung hat nun die Majorität 
der Kammer nach längerer Debatte, in der sowohl Freunde wie Gegner 
der staatlichen Ehrengerichte zum Wort kamen, sich gegen ihre Er¬ 
richtung ausgasprochen. Nach einer Rundfrage, die der Vorstand des 
Kartells Elsässischer Aerztevereine über die Ehrengerichte veranstaltet 
hatte, waren von 345 Aerzten 249 gegen ihre Einführung. 

— Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a.G. zu 
Berlin. Das Geschäftsjahr 1909 ist hinsichtlich des Verlaufes der Schaden¬ 
fälle in der Invalidenkasse erheblich günstiger gewesen, wogegen die 
Krankenkasse eine noch stärkere Inanspruchnahme als bisher zeigt. 
Es wurden bei einer Gesamtprämieneinnahme von 394 735,85 M (54 535 M 
mehr als im Vorjahre) insgesamt 130 351,55 M ausgezahlt. Der Ueber- 
schuß betrug 82 799,54 M (im Vorjahre 29 634,60 M), sodaß eine Divi¬ 
dende von 2,2% (im Vorjahre 1%) verteilt werden kann. Der Zinsertrag 
des Vermögens betrug 87 945,57 M (im Vorjahre 76 939,70 M). (Die 
Dr. E. Sylvia Müller-Stiftung wird zurzeit noch nicht von’der Kasse 
verwaltet.) Der Kasse gehörten am 31. Dezember 1909 : 2060 Aerzte 
an, davon 308 durch Vereinsversicherung. Insbesondere das Interesse 
an letzterer (obligatorische Sterbekassenversicherung der gesamten Mit¬ 
glieder eines Vereins, Gesellschaft u. dgl.) ist in erfreulichem Wachstum 
begriffen. Durch den Aushilfefonds wurden satzungsmäßig mit ins¬ 
gesamt 2049,20 M zwölf Mitglieder mit Kurbeihilfen, Prämien Übernahme 
etc. und bedürftige Hinterbliebene früherer Mitglieder unterstützt. 

— Das Kuratorium der Zentralstelle für Balneologie hat 
den Abteilungsvorsteher am Meteorologischen Institut, Herrn Prof. 
Dr. Kassner, beauftragt., Untersuchungen über das Thema anzu¬ 
stellen: „Welche Sommermonate eignen sich am meisten für eine kli¬ 
matische Kur in Deutschland auf Grund meteorologischer Beobach¬ 
tungen.“ Gleichzeitig wurden auf Vorschlag und unter der Oberleitung 
von Geheimrat Prof. Zuntz im Physiologischen Institut der Land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule Versuche über den Einfluß von Mineral- 
wasserkuren und klimatischen^Einflüssen auf das Zentral¬ 
nervensystem begonnen. Die Mittel für die Untersuchungen werden 
von der Zentralstelle für Balneologie bereitgestellt. 

—- Preisaufgaben für Studierende an der Universität in 
Berlin. Königlicher Preis: Durch anatomische Präparationen sollen 
die Nebenschilddrüsen (Glandulae parathyreoideae) aufs neue nach 
ihrem Vorkommen, ihrem Bau und ihrer Lage untersucht werden. 
Städtischer Preis: Experimentelle Untersuchungen über die Gewöhnung 


an Kokain; außerdem wird die Preisaufgabe des vorigen Jahres wieder¬ 
holt: Einfluß der Flüssigkeitsentziehung auf die Resorption von Ex¬ 
sudaten. 

— In der alten Pepiniere, die auf mehrere Jahre an einen 
hiesigen Abbruchsunternehmer verpachtet worden ist, vollziehen sich 
zurzeit große Veränderungen. Der ziemlich umfangreiche Garten wird 
unter dem Namen City-Park zu einem regelrechten „Rummelplatz“ (!) 
hergerichtet. Es werden ein Karussell, ein Zeltzirkus und Schaubuden 
aufgestellt. Auch wird für andere Volksbelustigungen gesorgt sein. 
An der Ecke der Friedrichstraße wird ein Laden ausgebrochen werden, 
wo ein Großdestillateur eine Stehbierhalle einrichten wird. — Die 
„Kreuzzeitung“ fügt dieser Mitteilung berechtigterweise die lakonische 
Bemerkung an: „In dieser Weise wird vorläufig das Gebäude umge¬ 
staltet werden, das früher der ärztlichen Wissenschaft diente.“ Durch 
Sentimentalitäten hat sich der Fiskus seit der Zeit, wo das Wort „Non 
ölet“ gefallen ist, niemals in seinen Entscheidungen bestimmen lassen. 

—- Dr. P. Sack, der im Aufträge der Senckenbergischen Natur¬ 
forschenden Gesellschaft mit einer Zusammenstellung der Fundorte 
der Anophelesmücke beschäftigt ist, bittet, ihn durch Angaben über das 
Vorkommen von Anopheles zu unterstützen. Alles Nähere durch das 
Senckenbergische Museum, Frankfurt a. M., Viktoriaallee 7. 

— Der Kongreßkalender ist im Anzeigenteil dieser Nummer 
S. 5 veröffentlicht; ebenda eine Verordnung über die Gebühren für 
beamtete Aerzte in Bayern. 

: — Ratibor. Geh. San.-Rat Dr. Gräupner feierte am 16. August 
das 50jährige Doktorjubiläum. 

— Wien. Zwei Cholerafälle, darunter ein tödlich verlaufener, 
sind vorgekommen. 

— Paris. Der 23. Französische Chirurg'enkongreß wird 
am 3. Oktol»er eröffnet. Themata: Chirurgische Behandlung des Morbus 
Basedowii; chirurgische Behandlung des Duodenalgeschwürs; Resultate 
der blutigen Behandlungsmethoden der Unterschenkelvarizen. 

— Epidemien. Pest. Rußland (26. Juni bis 1. August): 20 (191). — 
Malta (Juli): 1. Tunis (Juni): 3 (2f)- — Aegypten (18. Juni bis 5. August): 
102 (43 f). — Persien (8. Mai bis 4. Juni): 32 (28 f). — Britisch-Ostindien (15. 
Mai bis 9. Juli): 36 154 (31 425 f). — Kalkutta (22. Mai bis 9. Juli): 204f. - 
Hongkong (15. Mai bis 2. Juli): 11 (8f). — China (Kanton) (27. Juni bis 
16. Juli): 13 (10f). Japan (Juni): 5 (1 f). — Mauritius (5. Mai bis 2. Juni): 

7 (4 f). - Argentinien (26. Februar bis 31. Mai): 37 (16 f)- — Chile (April 
und Mai): 14 (4f)- Vereinigte Staaten (Juni): 1 f. 

— Cholera. Deutschland (August): 2 (1 f) (in Spandau]. — Rußland 
(siehe No. 34, S. 1576). — Finnland (August): 4. — Persien (l. bis 6. Juli): 
20 (6 f). - Kalkutta (22. Mai bis 9. Juli): 196f- — Straits Settlements (14. Mai 
bis 8. Juni): 37 f- — Siam (8. bis 14. Mai): 108 f- — Niederländisch-lndien 
(21. April bis 2. Juli): 1187 (790 f)- — Philippinen (1. Mai bis 2. Juli): 2068 
(1522 t). 

— Pocken. Deutsches Reich (7. Juli bis 6. August): 8. — Oesterreich 
(26. Juni bis 23. Juli): 4. 

— Genickstarre. Preußen (19. Juni bis 6. August): 36 (23f). 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Die Akademie der Wissen¬ 
schaften hat zu korrespondierenden Mitgliedern der Physikalisch-mathe¬ 
matischen Klasse gewählt: die Proff. Marchand (Leipzig), Merkel 
(Göttingen), Schwalbe und Sch miede berg (Straßburg i. E.). — 
Breslau: Der Vorsteher der Tollwutstation, Prof. Dr. Bruno Hey¬ 
mann, ist an das Hygienische Institut Berlin berufen. — Erlangen: 
Priv.-Doz. Prof. Dr. R. Heinz hat die neugeschaffene Stelle eines 
a. o. Prof, der Pharmakologie erhalten. — Freiburg i. Br.: Dr. K. 
He gar, Priv.-Doz. für Gynäkologie, ist zum a. o. Prof, ernannt. — 
Kiel: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Werth feierte kürzlich das 25jährige 
Jubiläum als o. Prof. — Leipzig: Dr. K. Mac Lean, I. Assistent 
der Chirurgischen Poliklinik, ist zum Leiter des Städtischen Kranken- 
hauses in Wurzen berufen. .— München: Die Priv.-Doz. Proff. Dr. W. 
Herzog (Chirurgie des Kindesalters) und Dr. K. Kopp (Haut- und 
Geschlechtskrankheiten) sind zu etatsmäßigen a. o. Proff. ernannt. — 
W T ien: Dr. V. Widakowich hat sich für Embryologie habilitiert. — 
Basel: Prof. Dr. F. de Quervain (La Chaux-de-Fonds) ist als Wilms’ 
Nachfolger zum Direktor der Chirurgischen Klinik ernannt. 

— Gestorben: Generalstabsarzt d. R. Dr. M. Rosner in Wien. 
— Oberst Dr. A. Mürset, Schweizerischer Oberfeldarzt, 50 Jahre alt. 
-- Dr. Mary A. Marshall in Cannes, eine der hervorragendsten 
Aerztinnen Europas, 73 Jahre alt. — Prof. P. Mantegazza in San 
Terenzo, 79 Jahre alt. Der Verstorbene bekleidete eine Zeitlang die 
Professur für Physiologie in Florenz und ist durch zahlreiche, glänzend 
geschriebene, populärwissenschaftliche Werke — meist über Liebe und 
Ehe — weit über sein Vaterland hinaus bekannt geworden. 

— Literarische Neuigkeiten. Bernhard Bendix (Berlin), Lehr¬ 
buch der Kinderheilkunde. Sechste, durohgesehene und verbesserte 
Auflage. Wien, Urban & Schwarzenberg. 670 S. 15,00 M- — Wolf- 
gang Weichardt (Erlangen), Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforsohung. Bd. 5, 1909. Abteilung I. Stuttgart, F. Enke. 
280 S. 9,00 M. _ 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Physiologie. 

Tigerstedt (Helsingfors), Lehrbach der Physiologie des 

Menschen. Fünfte, umgearbeitete Auflage. 1. Bd. 540 S. mit 
153, 2. Band 514 S. mit 201, teilweise farbigen Textabbildungen. 
Leipzig, S. Hirzel, 1910. 24,00 M. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Die Vorzüge des Tigerstedtschen Lehrbuchs sind an dieser Stelle 
bei Besprechung der ersten Auflagen so ausführlich gewürdigt worden, 
daß hier der Hinweis auf seine Bewährung genügt, die durch das rasche 
Erscheinen stets auf die Höhe der Zeit gebrachter Auflagen gekenn¬ 
zeichnet ist. 

Exner (Wien), Wirkung implantierter Hypophysen. Ztralbl. f. 
Physiol. No. 9. Massentransplantation von Hypophysen der gleichen 
Tierart bei Ratten bewirkte schnelleres Wachstum als bei Konfrontieren, 
durch vermehrte Längenzunahme und Fettbildung. 

Kronecker, Neurogene Herzpulskoordination. Ztralbl. f. Physiol. 
No. 9. Zusammenfassung aller aus den unter Leitung des Verfassers 
ausgeführten Arbeiten sich ergebenden Argumente für die neurogene und 
gegen die myogene Herztheorie. 

Schiller (Wien), Einfluß der Temperatur auf den Kapiilardruck 
der Haut. Ztralbl. f. Physiol. No. 9. Der Kapillardruck in der Haut 
ist nur abhängig von der Temperatur, bei der man mißt, nicht von der 
Ausgangstemperatur, wie dies für die Temperaturempfindung gilt. Das 
Maximum des Drucks herrscht bei etwa 4- 35° Hauttemperatur. Die 
Empfindlichkeit der Kapillaren Temperaturreizen gegenüber nimmt mit 
zunehmender Ausgangstemporatur ab. 

Allgemeine Pathologie. 

Morawska-Oscherowitsch (Wien). Erregbarkeit degenerieren¬ 
der zentraler Nervenbahnen. Ztralbl. f. Physiol. No. 9. Die elektrische 
Erregbarkeit der degenerierenden Nervenfasern der inneren Kapsel und 
des Hirnschenkelfußes erlischt nach acht bis neun Tagen. Parallelis¬ 
mus mit dem mikroskopischen Verhalten bei Marchi-Färbung war nicht 
vollständig. 

Selzer und Wilcuko, Adrenalinämie. Przcgl. lekarski No 23. 
Beide haben das Adrenalin im Blut nach der Ehr mannsehen Methode 
bestimmt. Trotz vieler Untersuchungen konnten sie die Angaben von 
Loewi, Falta, Rudinger und Eppinger nicht bestätigen, daß bei 
Adrenalinämie Einträufelung von Adrenalin ins Auge dieselbe Reaktion 
hervorruft wie beim Froschauge. In einem Falle von Urämie konnte 
nach Ehr mann Adrenalin im Blut mit entschiedener Deutlichkeit nach¬ 
gewiesen werden, die Pupillenreaktion nach Einträufelung von Adrenalin 
ins Auge blieb aus. Die Verfasser haben Adrenalinämie auffallend häufig 
bei Krankheiten das Zentralnervensystems (auch in einem Falle von 
Hypophysentumor) und bei Urämie (unter vier Fällen waren drei positiv) 
gefunden. Erkrankungen des Pankreas, welche nach Loewi u. a. eine 
Steigerung der Nebennierentätigkeit nach sich ziehen sollen, haben nach 
den Untersuchungen der beiden Verfasser keine Adrenalinämie ergeben. 
Außerdem konnten die Verfasser feststellen, daß zwischen der ver¬ 
änderten Nebennierentätigkeit und dem veränderten Stoffwechsel der 
Kohlehydrate kein Zusammenhang besteht. 

Hall, Ascites ehylosus. Journ. of Amer. Assoc. 30. Juli. Die 
chemische Beschaffenheit des chylösen Ascites hängt ab von der Zusammen¬ 
setzung der aufgenommenen Nährstoffe. Besonders der Fettgehalt 
variiert sehr je nach der Diät; weniger abhängig ist der Gehalt an r Eiweiß, 
während der Zuckergehalt kaum durch die Nahrung beeinflußt wird. 

Brooks, Einwirkung des Alkohols auf den Blutdruek. Journ. 
of Amer. Assoc. 30. Juli. Bei einem nicht betäubten Tiere wurde nach 
Zuführen von Alkohol per os, intravenös und durch Magenfistel folgendes 
Verhalten des Blutdrucks beobachtet: Sofort nach Zuführen des Alko¬ 
hols per os tritt eine Steigerung des Blutdruckes ein, die fünf bis zehn 
Minuten anhält. Die Herztätigkeit ist verlangsamt. Intravenöse In¬ 
jektionen bewirken sogleich ein Sinken des Blutdruckes und starke Ver¬ 
langsamung der Schlagfolge des Herzens. Ist die Dosis nicht zu groß, 
so treten bald wieder normale Verhältnisse ein. Wird Alkohol durch 
Magenfistel einverleibt, so treten keine primären Wirkungen auf. Ge¬ 
langt der Alkohol in das Blut, so hat er stets eine Erniedrigung des 
Blutdruckes zur Folge. 

D. De Sandro, Einfluß der Ermüdung auf die Inlektions- und 
Immunitätsvorgänge. Riform. med. No. 31 u. 32. Die Ermüdung er¬ 
leichtert das Zustandekommen von Infektionen, indem unter dem Ein¬ 
fluß von chemischen Gewebsveränderungen, nervöser Erschöpfung, 
Herzschwäche und Störungen des Blutbildes die Abwehrvorrichtungen 
des Organismus geschwächt werden. Nachweislich nimmt die Phago¬ 
zytentätigkeit und die chemotaktische Kraft der Zellen ab, werden die 
Hakteriolysine, Antitoxine, Agglutinine, Opsonine etc. in verminderter 
Menge gebildet. 

M. Truffi, Uebertragung der Syphilis auf Meerschweinchen. 
JBerL kl in. Wochensohr. No. 34. Durch Impfung von syphilitischem 


Kaninchenpassagevirus kann beim Meerschweinchen auf der Haut der 
Skrotalgegend die Bildung eines knotenförmigen, spirorhätenhaltigen 
Syphiloms hervorgerufen werden. Die Affekte besitzen jedoch große 
Neigung zur spontanen Heilung und führen weder zu nennenswei ter 
Sehwellung der regionären Drüsen noch zur Genei alisation. 

Da Fano, Krebsfrage. Fortsehr. d. Med. No. 30 u. 31. Kritischer 
Bericht über den gegenwärtigen Stand der experimentellen Krebs¬ 
forschung. 


Mikrobiologie. 

F. Ditthorn (Berlin), Bakteriolyse der Tuberkelbazillen. Berl. 
klin. Woehensehr. No. 34. 2o° 0 iges Neurin ist unter gewissen Be¬ 
dingungen imstande, Tu1h»i kelbazillen verschiedenster Herkunft auf¬ 
zulösen. Die beste Lösungstempetatur ist 57° C, jedoch waren selbst 
nach 24 Stunden bei einigen Stämmen noch vereinzelte, nach dem Tier¬ 
versuch anscheinend avirulent gewordene Tuberkelbazillen nachweisbar. 
Kalilauge und Ammoniak, die den gleichen Alkalitätsgrad besaßen wie 
25° u igcs Neurin, riefen keine Auflösung, sondern nur Flockenbildung 
hei vor. In den Tuberkelbazillenneurinlösungen ließen sich durch die 
Komplcmentbindungsmethode spezifische Stoffe nicht mehr nach- 
weisen. 


Allgemeine Diagnostik. 

de Lcvie, Plessimeter. Tijdschr.'voor Geneesk. No. 6. Als Plessi¬ 
meter dient eine 5 cm lange, etwa 1 cm weite zylindrische Röhre, die 
unten trichterförmig erweitert, ; oben durch einen abnehmbaren Deckel 
verschlossen ist. Die Röhre kann auch als Ansatzstück für ein binaurales 
Stethoskop benutzt weiden. 

G. Breccia. Graphische Darstellung des Patellarklonns. 
Riform. med. Xo. 33. 

M. Bruhn-Fahroeus, Leicht transportables Tonometer zur 
Messung des systolischen und diastolischen Blutdrucks. 
Berl. klin. Wochensehr. No. 34. Ein dem Tonometer von v. Reckling¬ 
hausen nachgebildeter, aber weniger kostspieliger Apparat (60 M). 

Max Herz (Wien), Funktionelle Herzdiagnostik. Wien."'med. 
Wochensehr. No. 34. Lehrreiche Zusammenfassung. 

G. Breccia, Wirkung der serösen ErgUsse auf das SilberhydrosoL 
Berl. klin. Woehensehr. No. 34. Transsudate bringen Kollargollösungen 
zur Fällung, Exsudate geben dagegen keine Fällung. Die Uebergangs- 
formen zwischen entzündlichem und nicht entzündlichem Erguß geben 
meistens Präzipitation. Angabe der Technik. 

P. J. Sarnizyn, Neues Verfahren, den Inhalt des Dünndarms' 
zu erhalten. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Der Verfasser läßt 
eine kleine silberne Kapsel verschlucken, die mit einem Saugschwamm 
gefüllt ist und eine kleine Oeffnung besitzt, durch die der Duodenalinhalt 
eintreten kann. Ist der Schwamm mit der Flüssigkeit getränkt, so quillt 
er auf und schiebt eine kleine sill>eme Platte gegen die Oeffnung, sodaß 
aus tieferen Darmpartien keine Flüssigkeit mehr Eintritt findet. Zum 
Schutz gegen Eindringen von Magensaft ist die Kapsel von einer Glutoid- 
hiilse umgeben, die erst im Duodenum verdaut wird. Die gewonnene 
Saftmenge ist zur Untersuchung der Duodenalfermente vollständig ge¬ 
nügend. 

de Jager, Bestimmung von Ammoniak, Aminosäuren und 
Stickstoff des Urins durch Formaldehyd. Tijdschr. voor] Geneesk. 
No. 5. Ausführliche Besprechung und Entwicklung der Methode. Es 
handelt sich um die Methode von Kjeldahl, bei der das Abdestillieren 
von Ammoniak ersetzt wird durch eine Titriermethode mit Hilfe von 
Formal in. 

M. Franke (Lemberg), Quantitative Bestimmung des proteo* 
lytischen Leukozytenlermentes und über „Fermentindex“ der 
Leukozyten im menschlichen Blute. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 33. Detaillierte Beschreibung einer Methode, Leukozyten in reinem 
Zustande aus dem Blute und proteolytisches Leukozytenferment in Lösung 
zu gewinnen und ferner einer exakten quantitativen Bestimmung der 
Leukoprotease und des Fermentindex. Das Verfahren soll zur Lösung 
der Frage dienen, ob der Fermentindex im physiologischen Zustande 
konstant ist und bei Infektionskrankheiten entsprechend schwankt. 

A. Gasharrini, Meiostagminreaktion in serösen Ergüssen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 33. ln sicher tuberkulösen oder neoplastischen 
Ergüssen kommen ebenso wie im Blutserum dieser Individuen spezifische 
Meiostagmine vor. In den sogenannten idiopathischen Ergüssen konnten 
Tuberkulosemeiostagmine nicht nachgewiesen werden. 

Merkuricw. Die Wassermannsche Reaktion bei Lepra und 
Typhus. Russk. Wratsch Xo. 27. Bei der großen Mein zahl der Leprösen, 
namentlich der tuberösen Form, war die Reaktion positiv, bei sämtlichen 
untersuchten (13) Typhuskranken negativ. 

El sie M. Roy Io, Karzinom-Diagnose. Lineet 13. August. In 
Fällen von maligner Erkrankung, insbesondere bei Karzinom der Ab¬ 
dominalorgane, wo die klinische Diagnose häufig unsicher bleibt, empfiehlt 
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der Verfasser, im Urin der Kranken die Menge der ausgeschiedenen 
Phosphate und der Harnsäure quantitativ zu bestimmen. Nach den 
Untersuchungen des Verfassers ist 1 . bei Karzinomkranken die Harn¬ 
säureausscheidung meist vermehrt, 2. ist bei Karzinom die Phosphat¬ 
menge im Urin gewöhnlich vermindert, 3. ist bei maligner Erkran¬ 
kung das Verhältnis zwischen Phosphat- und Harnsäureausscheidung 
gegenüber der Norm vermindert. 


Allgemeine Therapie. 

Richard Lenzmann (Duisburg), Die Pathologie and Therapie 
der plötzlich das Leben gefährdenden Krankheitszustände. 

Zweite Auflage. Jena, G. Fischer, 1909. 584 8. 11,00 M. 

Ref.: E. Oberndorffer. 

Zu den erfreulichsten Erscheinungen unseres hypertrophischen 
Büchermarktes gehört dieses vortreffliche Buch, gleich ausgezeichnet durch 
Vielseitigkeit der klinischen Erfahrung, gesunde Kritik und Lebendig¬ 
keit der Darstellung. Daß man de;n Veifasser, wie er im Vorwort 
bemerkt, die Wiedergabe von Krankengeschichten und die theoretischen 
Erörterungen zum Vorwurf angerechnet hat. war ihm glücklicherweise kein 
Anlaß, aus seinem originellen Werk ein farbloses Vademecum für die 
Rocktasche zu machen. Die neue Auflage unterscheidet sich von der 
ersten (besprochen in dieser Wochenschrift 1908, S. 1865) nur durch 
die Aufnahme einiger neuer Abschnitte (Pericarditis, Herzverletzungen, 
Vergiftungen) und die ausführlichere Darstellung einzelner Krankheit s- 
zuBtände und Behandlungsmethoden (Pankreasaffektionen. Uterus¬ 
blutungen, Eklampsie, Peritonitis, Digitalisbehandlung Nährklistiere etc.). 
Natürlich ist alles Neue und Neueste, soweit es von Wert, berücksichtigt, 
wie man an vielen Einzelheiten merkt. Das Buch kann dem Praktiker, 
namentlich dem Landarzte, nicht warm genug empfohlen werden. (In 
der dritten Aul läge sollte die falsche Schreibweise Sthenokardie richtig- 
gestellt werden.) 

Roland, Künstliche Atmung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 6 . 
Beschreibung einer neuen einfachen Methode künstlicher Atmung, die 
namentlich bei Ertrunkenen anzuwenden ist. Der Patient wird auf den 
Bauch gelagert; der Helfer kniet ritt ings über ihm, faßt die Schultern, 
hebt den Oberkörper auf (Einatmung) und läßt den Oberkörper wieder 
bis zur Ruhelage sinken (Ausatmung). 

C. Köhler (Görlitz), Alkoholverbände. Therap. d. Gegenw. No. 8 . 
Verbandgazestücke in 8 —lOfacher Lage w r erden in 70—90° o igen Alkohol 
getaucht und auf die zu behandelnden Körperstellen gelegt; darüber 
kommt Guttaperchapapier. Indiziert sind diese Umschläge u. a. bei 
Phlegmonen, Furunkel, Erysipel, gichtischen Gelenkentzündungen, Neu¬ 
ralgien, Herpes zoster etc. etc. (Vgl. auch die Arbeit von Amreim, 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, No. 15.) 

W. Heubner (Göttingen), Experimentelle Chemotherapie der 
Spirillosen. Therap. Monatsh. No. 8 . Referierender Bericht über ein 
gleichnamiges, im Erscheinen begriffenes Buch von P. Ehrlich und 
S. Hata (mit Beiträgen von Nichols, Iversen, Bitter und Dreyer). 

E. Impens (Elbeifeld), Pharmakologisches über die Ester 
der p-Aminobenzoesaure mit besonderer Berücksichtigung des 
Cykloforms. Therap. d. Gegenw. No. 8 . Die fraglichen Ester werden 
hauptsächlich äußerlich als Anästhetika bei Wunden und Läsionen der 
Haut gebraucht; sie haben außer anästhesierenden (z. B. das Cykloform) 
fäulniswidrige Eigenschaften; Staphylokokken gegenüber besitzen sie 
schwach entwicklungshemmende Wirkung. 

E. Harnack und H. Hildebrändt (Halle a. 8 .), B-Chloromorphld 
als Begleiter und Antagonisten des Apomorphins. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. Nach den im chemischen Laborotorium der Firma 
C. H. Boehringer angestellten Untersuchungen ist das bei der Apomorphin- 
darstellung mitgew'onnene störende Nebenprodukt nicht Trimorphin, 
sondern fl-Chloromorphid. Dieser giftigen Base sind die nach medizi¬ 
nischer Apomorphinverabreichung bekannt gewordenen Fälle von lebens¬ 
bedrohlicher Atmungslähmung zuzuschreiben. 

F. Müller (Berlin), Vasotonin. Erwiderung auf die Bemer¬ 
kungen von Spiegel in No. 7 der Therapeutischen Monats¬ 
hefte. Therap. Monatsh. No. 8 . Yohimbin ist als Vasomotorenmittel 
zuerst von Müller im Jahre 1907 empfohlen worden, nachdem er auf 
Grund mehrjähriger plethysmographischer Versuche den Beweis er¬ 
bracht hatte, daß die Yohimbin-Blutdrucksenkung durch Dilatation 
peripherischer Gebiete und nicht durch Beeinflussung des Herzens be¬ 
dingt ist. 

A. Marxer (Berlin), Streptokokken- und Antistreptokokkenserum. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Die Einteilung der Streptokokken in 
verschiedene Gruppen ist weder durch Serumversuche noch durch aktive 
Immunisierung möglich. Ein durch einen Passagestamm gewonnenes 
hochwertiges Serum schützt gegen direkt vom Menschen gezüchtete, 
virulente Stämme mindestens ebensogut wie ein Serum, das nach Meyer 
und Ruppel mit diesen Stämmen selbst liergostellt ist. 

F. Köhler (Holsterhausen b. Werden, Ruhr), Tuberkulinbehandlung. 
Therap. d. Gegenw. No. 8 . Mit keinem der gebräuchlichen Tuberkuline 
ist es gelungen, eine gründliche Umwälzung der organischen Verhältnisse 


zu erzielen; daß ein Kranker mit mäßig ausgebreiteter Lungentuber¬ 
kulose mit annähernder Sicherheit infolge Tuberkulinbehandlung ab 
geheilt hätte bezeichnet weiden können, hat Köhler nahezu kaum 
ein einziges Mal gesehen. 

L. Saathoff (Partenkirehen), Der persönliche Faktor in der 
Tuberkulinbcliandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 33. Die Tuber¬ 
kulinbehandlung sollte nicht nach einem feststehenden Schema be¬ 
trieben werden, da jedes Individuum seine besondere Empfindlichkeit, 
seinen eigenen Reaktionstypus gegen das Tuberkulin, hat. An der Hand 
der Pirquetschen Kutaniinpfung gelingt es. die individuelle Reaktions¬ 
größe einigermaßen festzulegen, da nach den Erfahrungen Saathoffs 
ein weitgehender, wenn auch nicht völliger Paralielismus zwischen Haut- 
und Heidreaktion bestellt. Nach dem Ausfall der Pirquetschen Reaktion 
(stark, weniger stark, schwankend und negativ) sind die Tuberkulösen in 
vier Gruppen zu teilen, von denen nur die beiden ersten gute Aussichten 
für eine Tuberkulinkur dar bieten. 

K. Dluski, Tuberkulin Beraneek (TBK.) bei Tuberkulose. Przegl. 
lekarski No. 23. TBK. enthält Ekto- und Endotoxine der Tuberkel¬ 
bazillen, welche in einer besonders zu bereiteten Bouillon mit Zusatz von 
1 % Orthophosphorsäure gezüchtet, weiden. Die Wirkung ist nicht so 
toxisch wie hei Alttuherkulin Koch, leistet Hervorragendes bei der 
..Giftfestigung“ im Körper. leizt die Leukozyten zur Erzeugung von 
Antikörpern. In kleinen Mengen wirkt TBK. temperaturerniedri¬ 
gend. Von den 17 Lösungen TBK. werden die mittleren A/32 oder A/64 
im Beginn zur Anwendung gelrncht. Der Verfasser begann die Tuber- 
kulmbeliandhing mit 0,1 A 64, stieg allmählich auf 0,5 A/64, dann aüf 
0.1 A 32 etc., bis er etwa 36 Einspritzungen machte (im Durchschnitt). 
Bei seinen 44 Fällen (18 erstes Stadium, 14 zweites Stadium, 12 drittes 
Stadium) hat er bei 36° 0 eine wesentliche, bei 25% eine leichte, bei 
39% gar keine Besserung erzielt. E' kommt zu dem Schluß, daß er gerade 
bei den schweren Fällen, in denen Komplikationen mit Kelilkopf- und 
Danntuberkulose auf traten, in verhältnismäßig kurzer Zeit eine wesent¬ 
liche Besserung gesehen habe. Die Resultate der Tuberkulinbehandlung 
sind zwar nicht glänzend, aber derait. daß man sie in geeigneten Fällen 
neben der diätetisch-physikalischen Heilmethode mindestens versucht. 

J. Frieyczkwicz, Erfahrungen mit Xantropin (Griserin) und 
Tuberkulin. Przegl. lekarski No. 23. 

M. Einhorn, Duodenalernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
Die vom Verfasser angegebene Duodenalpumpe kann umgekehrt dazu be¬ 
nutzt w'erden, um Nährflüssigkeiten direkt in das Duodenum einzu¬ 
führen. Der Apparat kann, da der dünne Schlauch den Patienten nicht 
geniert, im Verdauungstrakt acht bis zwölf Tage liegen bleil)en. Die 
drei bisher auf diese Weise ernährten Patienten fühlten sich vollkommen 
gut und haben während der Duodenalfütterung an Gewicht nicht ab¬ 
genommen. Jedenfalls sind die Vorzüge der Duodenal- gegenüber der 
Rektalernährung ohne weiteres einleuchtend. 

Lilienstein (Bad 1 Nauheim — Kairo), Aerztliche Erfahrungen 
in Aegypten. Therap. d. Gegenwart No. 8 . Schwerkranke sollen tun¬ 
lichst nicht nach Aegypten geschickt werden, mit Rücksicht auf die an¬ 
strengende Reise (drei Tage Seefahrt!). — Weniger als drei Monate Auf¬ 
enthalt ist zwecklos, hei chronischer Nephritis soll man womöglich auch 
noch im Sommer dort bleiben. -- Vorsicht und größte Reinlichkeit ist 
geladen mit Rücksicht auf Typhus. Die ägyptische Augenkrankheit, 
auch Pest kommt gelegentlich vor. — Hauptindikationen sind: chro¬ 
nische und subakute Nephritis, chronische Bronchitis, subakuter Gelenk¬ 
rheumatismus. 

L.Landouzy, Französische Heilquellen. Journ. de Bruxelles No. 33- 

W. Skorezewski, Eine neue alkalische, Jod enthaltende Sol¬ 
quelle. Przegl. lekarski No. 26. In der Nähe von Tarnow (Galizien) im 
Dorfe Slone befindet sich eine noch nicht ausgenutzte, in der Minute 
20 1 ergebende Quelle, deren Analyse genauer in Ziffern angegelien ist. 
Es handelt, sich um eine (0,24%) Sole, welche reichliche Mengen doppelt¬ 
kohlensaures Natrium und Magnesium (0.12%) und nicht geringen Ge¬ 
halt an brom- und jodsaurem Magnesium auf weist, bei geringem Koch¬ 
salzgehalt und großer Alkaleszenz. Der Verfasser meint, daß die Quelle 
eine hervorragende Wirkung bei Skrofulöse, die mit Katarrhen der 
oberen Luftwege einhergeht, haben kann. 

Meihuizen, Kohlensäurebäder. Tijdschr. voor Geneesk. No. 3. 
Der Verfasser bespricht, die Wirkungsweise der kohlensäurehaltigen 
Bäder auf Grund der neueren Untersuchungen sowie ihre Anwendung*»- 
weise bei Herz- und Gefäßk ; ankheiten. 

R. v. Jakseh (Prag), Radium, Radiumemanation und Radium- 
therapie. Prag. med. Wochenschr. No. 33. v. Jaksch erörtert die Physik 
des Radiums und der Emanation und betont, daß Erfolge, die den Radium- 
salzen eine Stellung bei der Therapie inneier Krankheiten sichern würden, 
heute noch fehlen; eine ähnliche Unsicherheit herrscht, noch bezüglich 
der Emanation. Die künstlichen radioaktiven Wässer können in ihrer 
Wirkung auf den Organismus mit den natürlichen gleichgesetzt werden. 
Die Inhalationskammern, wie sie in Gastein und Teplitz bestehen,* hält 
v. Jaksch für die zweckmäßigste Anw r endungsform der Emanation. 

G. Percival Mills, Radiumwirkung auf normales Gewebe 
Laneet 13. August. Nach Einwirken der 7 -Strahlen auf Mäuse konnte 
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der Verfasser am Lebergewebe folgendes feststellen: 1. vorübergehende 
trübe Schwellung, 2. Entzündung, die als Früh- und Spätreaktion er¬ 
schien und in letzterem Falle über 14 Tage anhielt. 

W. D. Lenkei (Budapest), Bestimmung des Radium* bzw. 
Radiumemanationsgehaltes in Gewicht* bzw. Ynlummaß. Gehalt des 
Balaton-Seewassers und des Seegrundes an radioaktiven Substanzen. 
Ztschr. f. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 4 u. 5. Subtile physikalische 
Untersuchungen, die den Autor veranlassen, sich vorerst noch sehr vor¬ 
sichtig bzgl. Verwertung seiner interessanten Resultate für die Therapie 
zu äußern. 

Innere Medizin. 

C. von Noorden (Wien), Die Fettsucht. Zweite, vollständig 
neu bearbeitete Auflage. Wien und Leipzig, Alfred Holder, 
1910. 265 S. 6,00 M. Ref.: P. F. Richter (Berlin). 

Die neue Bearbeitung des vor einem Dezennium zum ersten 
Male erschienenen Werkes stellt siel» als eine wesentliche Er¬ 
weiterung desselben dar. Der Umfang ist auf fast d.is Doppelte ge¬ 
wachsen. und von den zahlreichen neuen Gesichtspunkten, unter denen 
Wesen und Behandlung der Fettleibigkeit heilt betrachtet- wirrt, ist 
kein einziger unberücksichtigt gebliehen. So erscheint diese monogra¬ 
phische Darstellung der Fettsucht als die ausführlichste und beste, 
die wir besitzen. Ihr eine Empfehlung auf den Weg zu geben, ist unnütz. 
Sie empfiehlt sich von selbst und wird hoffentlich in weiten Kreisen der 
Aerzte Aufklärung über dies aktuelle und praktisch so eminent wichtige 
Kapitol der Pathologie verbreiten. 

P. Dabois (Bern), Die Psychoneurosen and ihre seelische 
Behandlung. Vorrede von I)e j er ine (Paris). Zweite Auflage. 
Bern, A. Francke, 1910. 484 8. 10,00 M. Ref.: H.Krön (Berlin). 

Schon die Vorrede dieses Buches wirkt wie ein erfrischender Früh¬ 
lingsregen. Seelische Behandlung! Hier brauchte eine Faust die Be¬ 
griffe Wort und Tat nicht uegeneinanch r abzuwägen. Hier ist Wort 
und Tat eins. Wie man damit- umgeht, das lernen wir aus des Ver¬ 
fassers geistvollen Vorträgen. Möge sie jeder in sich aufnehmen, der 
Nervenkranke beraten will. 

Jelgersma, Psychische Schmerzen. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 3. u 6. Handelt über die Sehmerzanfälle bei manisch-depressivem 
Irresein und bei Hysterie. 

Theo Kuttner (Berlin). Baldriantherapie bei nervösen Störungen. 
Therap. d. Gegenw. No. 8. Empfehlung des Valisan« (Monobromiso- 
valeriansäure-Borneolest er). Zwei bis drei Kapseln sind morgens in Kaffee 
zu nehmen. 

G. Vidosi und S. Gatti, Unempfindlichkeit des Augapfels bei 
Nervenleiden. Riform. med. No. 32. Die Druckempfindlichkeit des 
Augapfels zeigt sich bei nervösen Erkrankungen häufig herairgesetzt 
oder ganz aufgehoben, vermutlich infolge von Störungen des Sympathikus. 
Für die Diagnose der Tabes ist das Symptom nicht zu unterschätzen. 

P. Boveri, Familiäres Auftreten der Neuritis hypertrophica. 
Riform. med. No. 33. 

Varney und Jamieson, Bilateraler Herpes zoster. Journ. of 
Amer. Assoc. 30. Juli. Kasuistik. 

O. Simmonds (Frankfurt a. M.), Oberlappenpneumonie rechts 
mit Schonnngsatelektase des Mittel- und Unterlappens. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 34. Fall von mitte schwerer krupöser Pneumonie 
des rechten Oberlappens. Auch filier dem Mittel- und Unterlappen be¬ 
stand Dämpfung und abgeschwächtes Atmen, Erscheinungen, die mit 
Beginn des Oberlappenprozesses sofort wieder verschwanden, also nicht 
pleuritischer Natur sein konnten, sondern auf eine Art von Schonungs- 
atelektase der rechten Lunge bezogen werden mußten. 

H. Engel (Helouan-Nauheim), Entfieberung Tuberkulöser durch 
Kochsches Alttuberkulin. Münch, med. Wochenschr. No. 33. Engel 
berichtet über drei Fälle von fieberhafter Lungentuberkulose, die durch 
Behandlung mit Alttuberkulin vollständig entfiebert wurden und eine 
überraschende Besserung erfuhren. 

Konrad Martin (Breslau), Kreosot hei Lungentuberkulose. 
Fört-schr. d. Med. No. 32. Nach Martin soll es ein Kunstfehler sein, 
die chronische Lungentuberkulose nicht mit Kreosot zu behandeln; 
Empfehlung chronisch-intermittierender Behandlung mit Pillen aus: 
Guajacol. carbon., Bals. peruvian., Myrrh. pulv. aa 2,0. 

W. Holmboe, Arteflzieller Pneumothorax. Lancet 13. August. 
Günstiger Heilerfolg bei einem Lungenphthisiker, bei welchem nach 
dem Verfahren von Forlanini ein linkseitiger Pneumothorax erzeugt 
worden war. 

A. Fraenkel (Berlin), Abgekammerte, insbesondere interlobäre 
Pleuraexsudate nebst Bemerkungen über Empyema putridnm. 

Therap. d. Gegenw. No. 8. Abgekammerte entzündliche Pleuraergüsse 
erfordern ganz besondere Beachtung, sobald sie nicht an denjenigen 
Stellen sitzen, an denen auch gewöhnlich umfangreiche, den größeren 
Teil der Brusthöhle frei einnehmende Exsudate Vorkommen; nämlich in 
den abhängigen hinteren Partien, zumal wenn es nicht einfach serös- 
fibrinöse Ausschwitzungen, sondern eitrige bzw\ jauchige sind. Bei von 


der Norm abweichender Lage und stärkerer Druckwirkung auf Naehbar- 
organe ist größte Sorgfalt am Platze. — Die sich hieraus ergebenden 
diagnostischen und therapeutischen Folgerungen erörtert Fraenkel 
unter kritischer Würdigung der herrschenden Lehren, und er bringt 
eine Reihe instruktiver Krankengeschichten bei. 

Fr. Hinrichsen, Empyema pleurae. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 30. In der Aetiologie des Empyems spielt die krupöse Pneumonie 
die Hauptrolle. Das metapneumonische Empyem entwickelt sich meist 
ganz allmählich. Nur die Probepunktion verschafft diagnostische Klar¬ 
heit, da die physikalischen Symptome des eitrigen Ergussas denen der 
serösen Pleuritis gleichen. Jetloch kommt es auch trotz der Prol)epunktion 
nicht selten zu diagnostischen Irrtümern, wie der Verfasser an einigen 
Beispielen zeigt. Fünf Krankengeschichten. 

S. Goldflam, Intermittierendes Hinken. Münch, med. Wohenschr. 
No. 33. Goldflam bemerkt zu der Arbeit von Erb (Ref. s. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschr. No. 24, S. 1148), daß er zuerst auf das Blaßwerden dei 
distalen Teile der Glieder nach aktiven Bewegungen aufmerksam ge¬ 
macht habe. Es sei daher nicht richtig, dieser Erscheinung den Namen 
das „Oehlerschen Symptoms“ zu geben, da Oehler die generelle und 
physiologische Existenz dieses Symptoms garnicht kannte, sondern das¬ 
selbe nur auf die mit intermittierendem Hinken behafteten Extremitäten 
bezog. 

Max Einhorn, Forciertes Strecken der Kardia beider Behand¬ 
lung von Kardiospasmus und idiopathischerOesophagusdilatatton. Ztschr. 
f. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 5. Sechs Fälle von Kardiospasmus 
und Oesophagusdilatation (zwei Kardiospasmus, vier idiopathische 
Erweiterung der Speiseröhre) sind durch forzierte Streckung der Kardia 
(mittels eigens konstruierter Dilatatoren) entweder vollkommen geheilt 
oder doch wesentlich gebessert worden, sodaß sie als beinahe geheilt an¬ 
gesehen werden dürfen. Auch bei Pylorospasmus ist vereinzelt duroh 
Streckung mittels Pylorodilatatoren scheinbar gute Wirkung erzielt. 

Hijmans, Appendieitis oder Nephrolithiasis? Tijdschr. voor 
Geneesk. No. 6. Kasuistik. 

F. Gangitano, Primäres Karzinom der Appendix. Riform. med. 
No. 33. 

Eschbaum (Bonn), Meningitis cerebrospinalis epidemica. Münch. 

med. Wochenschr. No. 33. Klinischer Bericht über 15 in Bonn und Um¬ 
gebung während der Jahre 1907—1909 beobachtete Fälle von epidemi¬ 
scher Genickstarre. Von Interesse ist die Beobachtung, daß von den 
mit Meningokokkenserum (Kolle- Wassermann intralumbal 60 bis 
70 ccm in etwa drei Dosen) gespritzten Fällen sieben restlos zur Ge¬ 
nesung kamen, während von den nicht Gespritzten alle starben. 

Hermann Tachau (Frankfurt a. M.), Intravenöse Injektion des 
Heilserums bei Diphtherie. Therap. d. Gegenw. No. 8. Warnung vor 
intravenöser Seruminjektion, da sie vor der subkutanen keinen Vorteil 
hat; im Gegenteil, man sieht oft sehr unangenehme Nebenerscheinungen. 

L. Jacob (Straßburg), Behandlung des Typhus mit Pyramldon. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. In der Moritzsehen Klinik wird 
seit einigen JaJiren an Stelle der Bäderbehandlung die medikamentöse 
Antipyrese des Ahdominaltyphus mit Pyramidon systematisch geübt. 
Bei zweckmäßiger Dosierung (zweistündlich 0,1—0,15) gelingt es, ohne 
jede Gefahr in der großen Mehrzahl der Fälle das Fieber um einen oder 
mehrere Grade herabzudrücken und die Erscheinungen des „Status 
typhosus“ fast ganz zu beseitigen. Die mit Pyramidon behandelten 
(durchschnittlich niittelschwero bis schwere) Fälle ergaben eine Mor¬ 
talität von 10% gegenüber 14.1% der mit Bädern behandelten Typhua- 
fälle. 

M. Lüdin, Diagnostischer Wert der typhösen Gaumenge- 
schwüre. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 24. Gaumengeschwüre kamen an 
der Baseler Klinik in ungefähr 12% der Typhusfälle zur Beobachtung. 
Diese Geschwüre haben zwar einen gewissen diagnostischen Wert, sind 
jedoch keine spezifischen typhösen Produkte, da sie auch bei anderen 
Affektionen Vorkommen. Zwei Beobachtungen dieser Art im Verlaufe 
tuberkulöser Erkrankungen werden kurz mitgeteilt. 

Klodnizki, Typhus exanthematicus in Astrachan 1907—1909. 
Russk. Wratsch No. 26 u. 27. Der Verfasser fand im Blute der Kranken 
einen Bacillus, den er Bacillus violentus parvus nennt. 

P. Aaser, Schutzimpfung des Menschen gegen Cholera aaiatfoä. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Die vorliegenden Untersuchungen lehren, 
daß die Vakzination des Menschen mit getöteten Choleral>azillen Immun¬ 
kör per bi ldung bewirkt. Diese Immunkörper können im Serum nach¬ 
gewiesen werden, sowohl als bakterizider Stoff wie auch als Agglutinin. 
Die Größe der Dose scheint keinen bestimmten Einfluß auf die Menge 
des gebildeten Immunstoffes zu haben. Die Wiederholung der Vakzi¬ 
nation scheint das bakterizide Vermögen des Serum nicht w'eeentlich 
zu steigern. 

Iverscn, Wirkung des Ehrlichschen Präparates 606 bei Humpf* 
lieber. Russk. Wratsch No. 27. In einer vorläufigen Mitteilung be¬ 
richtet der Verfasser, daß bei einigen schweren Tertiana-Fällen die ein¬ 
malige Einverleibung des Prä|)arates eine ganz auffallende Heilwirkung 
hatte. (Siehe den Artikel von Nocht und Werner in No. 34 der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift.) 
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Dohrotin, Diagnose des vielka m merigen Echinococcus 
mit Hilfe der Komplementablenkung. Russk. Wratsch No. 28. Als 
Antigen benutzte der Verfasser frische bakterienfreie Flüssigkeit aus 
einer Echinokokkuszyste des Menschen. Die Differentialdiagnose 
konnte durch den ausgesprochen positiven Ausfall der Reaktion zu¬ 
gunsten des mehrkainmeriizen Leberechinokokkus entschieden weiden 
und wurde durch die Sektion bestätigt. 

Julius Schütz (Marienbad). Fettleibigkeit. Wien. med. Wochen- 
schr. Xo. 34. Bei 40—50jährigen Fettleibigen mit Obsti|>ation, Flatulenz 
und (nervösen) Symptomen beginnender Arteriosklerose kann forciertes 
Entfetten die letztere verschlimmern. Bei fettleibigen Frauen im 
Klimakterium findet Schütz häufig ein systolisches Geräusch an der 
Aorta; Ovarialtherapie wirkte in einigen solchen Fällen entfettend. 
Das Fettherz wird zu oft diagnostiziert ; die Verbreiterung nach rechts 
ist häufig durch eine Achsendrehung des Herzens vorgetäuscht, letztere 
eine Folge von Obstipation und Zwerchfellhochstand. 

Golski und Albrecht, Vergiftung mit bichromsaurein Kali. 
Przegl. lekarski No. 23. Conamen suicidii mit 15 g bichromsaurem Kali 
in Oblaten per os. Sehr charakteristische Erscheinungen von akuter 
Entzündung der Schleimhaut des Magens und Darms. Gelbbiüunliehe 
erbrochene Massen. Choleraähnliche Durchfälle mit wenig Blutbci- 
mengung. Akute Nierenentzündung. Uriimic. Tod durch Blutung aus 
dem Magen. Die Sektion ergab nur Veränderungen in dem ganzen Vor- 
dauungatraktus und den Nieren. 

Stewart Me Naughton, Veronalvergiftiing. Brit. med. Journ. 
13. August. Kasuistische Mitteilung. 

Chirurgie. 

Reber, Lumbalanästhesie. Journ. of Amor. Assoc. 30. Juli. Unter 
2000 Lumbalanästhesien w'urden in fünf Fällen Augenmuskellähmungen 
beobachtet. In allen Fällen w f ar der Abducens gelähmt und zwar in zwei 
Fällen doppelseitig. Als Anästheticum wurde Stovain und Tropakokain 
angewandt. 

F. Michelsson, Lumbalanästhesie mit Stovain-Billon. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 92, H. 3. Mitteilung über 400 Lumbalanästhesien mit 
Stovain-Billon; in 83,25 % w'ar die Anästhesie vollkommen. Von neun 
Todesfällen während resp. unmittelbar nach der Operation scheint bei 
vier sicher ein direkter kausaler Zusammenhang mit der Lumbalanästhesie 
zu bestehen. In 18 Fällen traten Kollapserscheinungen auf und zwar 
achtmal in schwerer Form. Trotz dieser wenig erfreulichen Tatsachen 
stellt die Lumbalanästhesie nach des Verfassers Meinung eine wertvolle 
Bereicherung unserer Methodik dar, erscheint aber wegen der ihr an¬ 
haftenden Neben- und Nachwirkungen nicht berufen, die Inhalations¬ 
narkose völlig zu verdrängen. Unter den für die Lumbalanästhesie 
empfohlenen Mitteln behauptet das Stovain-Billon nach wie vor seinen 
Platz, da es bei Vermeidung der Beckenhochlagerung, die bei der Lumbal¬ 
anästhesie überhaupt nicht angebracht erscheint, neben manchen Vor¬ 
gängen keine wesentlichen Nachteile den anderen gebräuchlichen Mitteln 
gegenüber aufweist. Zu den von den meisten Chiruigen anerkannten 
Kontraindikationen für die Lumbalanästhesie: jugendliches Alter der 
Patienten, besonders schmerzhafte Eingriffe, septische Prozesse, Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems etc. sind noch größere Blutverluste 
hinzuzufügen. 

Victor Bonney, Nahtversorgung. Lancet 13. August. Bei 
Ligaturen im Verlaufe chirurgischer Operationen hat man zwischen 
vollständigem und unvollständigem Verschluß durch die Naht zu unter¬ 
scheiden. In ersterem Falle würd das distal von der zirkulären Naht 
gelegene Gewebe anämisch und nekrobiotisch, während es bei partiellem 
Nahtverschluß infolge Kapillaranastomose in den Gewelien zu entzünd¬ 
licher Reaktion, Blutextravasaten und ev. Infektion kommt. Der Ver¬ 
fasser ist der Ansicht, daß in der Abdominalchirurgie, bei Ligaturen 
am Mesenterium, bei Ovarialexstirpation etc. die unvollständige Ligatur 
in Form der üblichen Matratzennaht nicht angewendet werden sollte, 
sondern daß man stets einen vollständigen Naht Verschluß anlegt. Neun 
Abbildungen. 

L. Neumayer (Dwar, Bosnien), Behandlungen von Eite¬ 
rungen mittels Kalium hypermanganieum-erystallhatiim. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. Neumayer beobachtete nach Behandlung einer 
phlegmonösen Handwmnde mit kristallisiertem übermangansauren Kali 
eine arterielle Nachblutung durch Anätzung eines Gefäßes. 

E. G. Beck, Diagnostischer Wert und therapeutische 
Wirkung der Wismutpaste bei chronischen Eiterungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. Die Wismutpaste (ein Teil Wismutsubnitrat und 
zwei Teile Vaselin) wird erstens für diagnostische Zwecke, d. h. für 
röntgenologische Exploration der Grenzen von Abszeßhöhlen und Fisteln, 
und zweitens aus therapeutischen Gründen bei chronischen Eiterungen 
verwendet. Der Verfasser gibt eine gedrängte Uebersicht über die 
Leistungsfähigkeit der Methode und bespricht auch die Ursachen der 
Mißerfolge und die technischen Fehler. 

E. Lexer (Königsberg i. Pr.), Gcsichtsplastik. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 3. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. 
s. Vereinbeilage No. 15, S. 732.) 


Ca. Girard, Mastoptose und Mastupexie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92 
H.3. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Vereins 
berichte No. 15, S. 732.) 

Röpke (Jena), Technik der Laminektomie in der Behandlung 
von RUckenmarkatumoren. Ztralbl. f. Chir. No. 33. Entgegen dem 
Verfahren von Krause, der die Wirbelbögen stets opfert, trennt der 
Verfasser nach Abkneifen der Dornfortsätze bis an ihre Basis nach beiden 
Seiten hin Periostknochenlappen von den Bögen ah, die aber mit den 
Weichteilen in Zusammenhang gelassen werden. Mit diesen zusammen 
wird die Wunde durch Wundsperrhaken klaffend erhalten, und die noch 
regierenden Bogenteile werden mit der Luerschen Zange genügend weit 
entfernt. Jetzt hat man lueiten Zugang zum Rückenmarkskanal. Nach 
sorgfältiger Naht der Dura werden die Knochenperiostlappen durch die 
Muskelwunde dicht schließende Etagennähte einander genähert. 

Bierens de Haan, Magenkrise bei Tabes. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 3. Beschreibung eines Falles von Tabes mit schweren Magenkrisen, 
der nach Förster mit Durchschneidung der hinteren Wurzeln der 
Spinalnerven behandelt wurde. Die Krisen verschwenden definitiv. 
Die (Jefahr der Meningitis und des Decubitus erlaubt die Operation 
nur in verzweifelten Fällen. 

Th. Brugsch (Berlin). Verhalten des Herzens bei Skoliose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. Vortrag auf dem 9. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft, für orthopädische Chirurgie. (Ref. s. Vereins- 
berichtc No. 17, S. 823.) 

Al Axhausen (Berlin). Chirurgische Behandlung der Herz¬ 
krankheiten. Fort sehr. d. Med. No. 31. Besprochen wird u. a. mit ein¬ 
gehenden Angaben über Technik und Indikation das operative Ein¬ 
greifen I*ei Pericarditis und Lungenembolie. 

C. B. Lockwood, Fibrom, Sarkom und Fibromyom der Bauch- 
decken. Lineet 13. August. Es werden die klinischen Erscheinungen 
sowie die Diagnose dieser im allgemeinen selten zu beobachtenden Tu¬ 
moren (etwa l /.. u „ der Fälle von Abdominaltumoren) besprochen. Kasuisti¬ 
sche Mitteilung von neun Fällen. 

S. Hatlda (Breslau), Torsion des großen Netzes. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 3. Unter Mitteilung zweier eigener Beobachtungen hat der 
Verfasser 92 Fälle aus der Literatur zusammcngestellt. Bei vorhandenem 
Leistenbruch erfolgt die Torsion des großen Netzes dadurch, daß das 
Netz durch den ungleichmäßig kalibrierten Kanal wie durch den Drall 
eines (Jeuobres hindurchgeschoben wird und dabei sich spiralig dreht. 
Prädisjioniciend für die Torsion sind Fettreichtum, klumpige Hyper¬ 
trophie d«»s Netzes und Stielhildung. Wo jedoch eine Fixation des Netzes, 
sei cs im Bruchsack oder außerhalb desselben besteht, da wird die Ursache 
der Achs“pdreliungden im allgemeinen für die Aohsendrehung intraabdomi- 
nalcr Organe angegebenen Faktoren entsprechen. Es sind dies vor allem 
lebhafte Peristaltik, wechselnde Füllung der Därme, heftige Kontraktio¬ 
nen der Bauchdeeken, wie sie reflektorisch bei Traumen und großen 
körpei liehen Anstrengungen eintreten, und infolgedessen plötzliche 
Steigerung des intraabdominalen Druckes. Eine sekundäre Netz¬ 
torsion entsteht dadurch, daß das Netz sich an der Drehung eines anderen 
Organe* beteiligt, mit dem es fest verwachsen ist. 

Axel Blad, Wirkungsarten und Indikationen der Gastro¬ 
enterostomie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 3. Abgesehen von Fällen 
von ausgesprochener Pylorusstenose ist die Wirkung einer Gastroentero¬ 
stomie teilweise in der Herabsetzung der Magenazidität, die nach einer 
Gastroenterostomie erwartet werden kann, zu suchen, sodaß man hei 
der Indikation einer Gastroenterostomie nicht ausschließlich an die 
eventuelle mechanische Wirkling, sondern auch an einen sekretions¬ 
verändernden Einfluß denken muß. Alles in allem wird die Hyper¬ 
sekretion eines stark sauren Magensaftes beim Ulcus für eine Gastro¬ 
enterostomie sprechen, und auf der anderen Seite wird sie kontraindiziert 
sein in Fällen, wo keine schweren Veränderungen am Pylorus vorliegen, 
wo aber Ulcus mit Gastritis und Achylie kompliziert ist. Da man in 
solchen Fällen keine Verbesserung von der Entleerung des Magens er¬ 
warten kann und da kein Ueberschuß von freier Salzsäure vorhanden ist, 
wird eine Gastroenterostomie in jeder Beziehung unnütz sein. 

H. Thiemann (Jena), Darmverschluß und Darmparalyse, ein¬ 
schließlich Peritonitis. Arch. f. klin. Chir, Bd. 92, H. 2 u. 3. Die 
Arbeit gründet sich auf das etw r a 700 Fälle umfassende Material der 
Jenenser chirurgischen Klinik aus dem letzten Dezennium. Unter 321 
eingeklemmten Brüchen befanden sich 36 akute Darmwandbrliehe; hei 
ihnen besteht die Hauptgefahr in den geringen Erscheinungen und in 
der schon hei vorsichtigen Repositionsversuchen eintretenden Perforation. 
Die Mortalität ist dabei sehr hoch (44 %). Volvulus ist am häufigsten 
im Bereich des Dickdarmes, besonders an der Flexura sigmoidea; be¬ 
günstigend wirkt abnorme Länge der Flexur sowie chronisch entzünd¬ 
liche Prozesse im Mesenterium derselben. Bei der diffusen Peritonhb 
ist streng zu unterscheiden zwischen den perforativen Fällen und den 
allgemein eitrigen (z. B. periappendizitischen) Ergüssen bei abgeschlosse¬ 
nem primären Herd. Die Prognose im zweiten Falle ist günstig; größere 
Eingriffe. Spülungen, Drainage sind dabei unnötig; der Bauch wird am 
besten primär geschlossen. Ein wesentlicher Unterschied in den Be- 
Imndlungsresultatcn beim trockenen Austupfen oder feuchten Aus* 
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spülen der Bauchhöhle kann nicht konstatiert werden. Zugunsten 
der feuchten Methode spricht, daß sie leichter auszuführen ist und kleinere 
Schnitte erfordert. Mit jedem Tage des Abwartens steigt die Mortalität 
rapide; nur durch die Frühoperation kann die Sterblichkeit vermindert 
werden. Von allen Mitteln zur Verhütung postoperativer Verwachsungen 
scheint die frühzeitige Anregung der Peristaltik durch Kochsalzklysmen 
das Wirksamste zu sein. Bei allen Abdominaloperationen, besonders 
bei denen im kleinen Becken ist möglichst vollkommene Peritonealisierung 
aller Stümpfe und Wunden anzustreben. 

Towbin, Doppelter mechanischer DarmverschluB. Russk. Wratsch 
No. 28. Bei der Operation fand der Verfasser Volvulus der Flexur 
und außerdem Verschluß des Darmes am Uebergange der Flexui ins 
Rectum durch Verwachsungsstrang. 

Sante Solieri, Die omentale Enterokleisis bei akut ulzerativen 
Prozessen der letzten DUnndarmschllngen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, 
H. 3. Bei einem Kranken, der von einer paratyphösen Darrainfektion 
befallen war, wurde mit Laparotomie gerade in dem Augenblick der 
nahe bevorstehenden (bewiesen durch die Biopsie) Perforation eines 
Geschwürs der letzten Dürindarmschlinge eingegriffen. Der Eingriff 
hatte keinen schädlichen Einfluß auf den allgemeinen Verlauf der Krank¬ 
heit. Der Schutz des erkrankten Darmes mittels des Netzes (omentale 
Enterokleisis) w r ar imstande, die Perforation und die daraus folgende 
Peritonitis zu verhüten. Die Heilung erfolgte, obgleich starke, durch 
tiefgreifende Ulzerationen hervorgerufene Darmblutungen den Operierten 
dreimal in Lebensgefahr brachten. 

Knotl, Appendieitis. Journ. of Amer. Assoc. 30. Juli. Der Ver¬ 
fasser rät, bei appendizitischem Abszeß den Wurmfortsatz sofoi t in der 
ersten Sitzung zu entfernen. Von 161 derartig operierten Patienten 
starben zwei. 

S. Hadda (Breslau), Hämorrhagische Cystitis nach Operationen 
a m Mastdarm. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Die am Mastdarm oder 
Anus operierten Patienten neigen mehr zur Katheterzystitis als andere 
operierte Kranke. Der bei ihnen auf tretende Blasenkatarrh trägt in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle hämorrhagischen Charakter. Her¬ 
vorgei ufen ist diese eigenartige Form der Cystitis höchstwahrscheinlich 
durch Thrombosen im Bereich der Blasenvenen. 

A. Cernezzi, Operative Behandlung der Hepatoptose. Riform. 
med. No. 32. 

Sitsen, Papillom des Nierenbeckens. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 4. Kasuistik. 

M. Makkas (Bonn), Behandlung der'Blasenektopie. Umwand- 
l ung des ausgeschalteten Coecum zur Blase und der Appendi x 
zur Urethra. Ztralbl. f. Chir. No. 33. Der Verfasser hat diese Operation 
mit Erfolg bei einem zwölfjährigen Mädchen vorgenommen. Das Mäd¬ 
chen trägt einen Dauerkatheter, der durch einen Stöpsel geschlossen 
wird. Am Tage muß die Blase alle drei bis vier Stunden entleert werden, 
in der Nacht nicht. Die Kapazität beträgt 300—325 ccm. Wenn man 
bei gefüllter Blase den Katheter herauszieht, läuft der Urin nicht aus; 
die Kontinenz ist aber keine absolute, denn bei Bewegungen träufelt 
zuweilen etwas Harn ab. Bei diesem Operationsverfahren ist die Gefahr 
der aufsteigenden Infektion durch die vollständige Trennung von Kot 
und Urin auf ein Minimum herabgesetzt. 

E. Beer, Behandlung von gutartigen Geschwülsten der Harn* 
blase mittels Oudinstrahlen. Ztralbl. f. Chir. No. 34. Bei dieser 
neuen Methode der Behandlung von Blasentumoren wird ein Hoch¬ 
frequenzstrom (Oudin) mittels eines Ureterenzystoskops in die Blase 
eingeführt und auf solche Weise direkt auf den Tumor appliziert. 
Der sofortige Effekt ist sehr verblüffend. Man bemerkt eine 
deutliche Verbrennung, die zur Verkohlung führt, und eine starke 
Gasproduktion (Elektrolyse). Vielleicht findet gleichzeitig eine Ioni¬ 
sierung statt. Die Geschwulst wird nekrotisch und wird allmälilich 
in kleinen Stücken abgestoßen, unter Zurücklassung einer glatten Ober¬ 
fläche normaler Blasenschleimhaut mit leicht narbiger Einziehung. 
Kam genügend Oudinstrom zur Verwendung, so wird der ganze Tumor 
auf einmal zerstört, wenn nicht, muß man die Basis des Tumors nach 
Abstoßung der oberflächlichen Schichten einer erneuten Behandlung 
unterwerfen. 

J. F. Barrington, Tumor und Dermoidzyste am Hoden. Lancet 
13. August. Endotheliom und Dermoidzyste des rechten Hoden bei 
einem 42 jährigen Manne. Zwei Abbildungen. 

Niehans, Prostata-Exzision, vollkommen glatt geheilt bei 
einem Manne von 79 Jahren. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 24. Ka¬ 
suistik. 

Mehrkorn (Elberfeld), Trepanation der langen Röhrenknochen 
bei Osteosklerose mit heftigen Schmerzen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, 
H. 3. Vortrag auf dem 39. deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Ver¬ 
einsberichte No. 15, S. 735.) 

Grunewald (München), Mechanische Veränderungen der 
Muskeltfttigkeit bei KnochenbruehVerschiebungen und Gelenksteiflgkeiten. 
Monatsehr. f. Unfallheilk. No. 7. Nach Brüchen, die mit Dislokation 
heilen, leiden die Muskeln nicht nur durch Inaktivität, sondern durch die 
Entspannung, durch die Einbuße an elastischer Spannung, durch die 


Aenderung der Zugrichtung. Die Gelenkversteifung ihrerseits verhindert 
unter Umständen die Kraftentwicklung über das Gelenk hinziehender 
Muskeln (z. B. Schwäche der Faustbildung bei Versteifung dos Hand¬ 
gelenkes in Mittelstellung). 

C. Ritter (Posen), Knoehennahft mit Faszienstreifen. Ztralbl. f. 
Chir. No. 34. Auf Grund eines günstig ausgegangenen Falles empfiehlt 
der Verfasser die Knochennaht mit Faszienstreifen, die dom Ober¬ 
schenkel entnommen werden. Das Verfahren ist leicht ausführbar; das 
Material hält starken Zug aus, scheint anstandslos ganz ohne Nekrose 
einzuheilen, und auch die Gefahr nachträglicher Lockerung besteht 
nicht, wohl deswegen, w r eil die Faszie rasch am Periost anw'ächst. 

M. Kirschner (Greifswald), Freie Faszien-Transplantation. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 92, H. 3. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen- 
kongreß. (Ref. s. Vereinsberichte No. 15, S. 733.) 

Erkes (Reichenberg), Nösskesches Verfahren bei schwerster 
Extremitätenverletzung und drohender Gangrän. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 33. Es gelang, das bis auf V 2 cm Hautbrücke vollständig durch 
die Maschine abgetrennte Endglied des Zeige- und Mittelfingers nach 
dem Nösskeschen Verfahren (Inzision über der Fingerkuppe, 15 Mi¬ 
nuten lange Saughyperämie, aseptischer trockener Verband in natür¬ 
licher Stellung) mit normaler Gebrauchsfähigkeit zur Ausheilung zu 
bringen. 

Dietz, Angeborene Verwachsung zwischen Radius und Ulna. 

Tijdschr. voor Geneesk. No. 4. Ein Fall. 

Frauenheilkunde. 

Witthauer (Halle), Koitus Verletzungen. Ztralbl. f. Gynäk. No. 34. 
Bei fast völligem Verschluß des Hymen wnirde durch Ausübung des Coitus 
im Stehen ein falscher Weg gebahnt, indem rechts und hinten vom 
Ansatz des Hymen eine 2 1 cm lange, 6 cm in die Tiefe führende Wunde 
gesetzt wurde, welche die Scheidenwand glatt ablöste, ohne sie zu durch¬ 
löchert!. 

Kraatz (Berlin), Alexander-Adamssche Operation unter Lokal¬ 
anästhesie. Ztralbl. f. Gynäk. No. 34. Nach Skizzierung des in Bröses 
Klinik gebräuchlichen, von dem allgemein üblichen nicht wesentlich 
abweichenden Verlauf der Operation wird die Technik der Infiltration 
beschrieben. Der Verfasser ist von der perkutanen zur Leitungsanästhesie 
übergegangen und benutzt V 2 %ige Novokain-Suprareninlösung (sterile 
Höchster Tablette B.). Es werden 5 ccm des Anästhetikums etw'a 2 cm 
unterhalb und medianwärts von Spina ossis ilei ant. sup. direkt unter die 
derbe Obliquus extemus-Faszie injiziert; hier tritt nämlich der für das 
Operationsgebiet wiesentlichste sensible N. ileo-inguinalis durch die Mm. 
transversus abdominalis und obliquus abdominalis internus unter dio 
Faszie des M. obliquus abdominalis externus. Die gleiche Menge der Lösung 
wird in die Gegend des inneren Leistenringes deponiert durch Einstechen 
der Nadel etwa 1 cm über der Mitte des Ligamentum Poupartii senk¬ 
recht zur Bauchnaht. Eine dritte Spritze dient zur Anästhesierung des 
Leistenkanals selbst. Der Effekt tritt nach fünf bis acht Minuten ein 
und hält etwa 1 y 2 Stunden an. 

Ni j hoff, 163 Eierstocksgeschwülste. Tijdschr. voor Geneesk. No. 4. 
Bericht über 163 beobachtete Fälle von Ovarialgeschwülsten verschie¬ 
dener Art. 

J. Rosenstirn (Berlin), Krebsmetastasen in den Ovarien und im 
Cavum Douglasii. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 3. Bei Karzinomen 
in der Bauchhöhle kommt eine Implantationsmetastase des Douglas vor. 
Sie erfolgt früher als die der Ovarien. Sie wird in ihrer Entstehung durch 
das Gesetz der Schwrere beeinflußt und befällt daher zuerst die tiefste 
Partie des Douglas, d. i. also die Umschlagsfalte. Es ist hierbei nicht 
nötig, daß der primäre Krebs frei in dio Bauchhöhle durchgebrochen ist; 
auch ein durch die Serosa noch bedeckter Krebs kann Implantations¬ 
metastasen das Douglas verursachen. Es empfiehlt sich, bei Raaikal- 
operationen von Krebsen der Organe der Bauchhöhle die tiefstgelegene 
Partie des Douglas, die Umschlagfalte, zu entfernen. 

F. Bidder, Geburtshilflicher Bericht aus der Mitauer Heb¬ 
ammenschule. Petersb. med. Wochenschr. No. 31. Kritische Be¬ 
sprechung der 500 in den Jahren 1906—1910 behandelten geburtshilf¬ 
lichen Fälle. 

K. W. Majewski, Schwangerschaft und Auge. Przegl. lekarsk. 
No. 20—24. Der Verfasser bespricht genauer die Wechselbeziehungen 
der weiblichen Gebärorgane und des Auges in normalen und krankhaften 
Verhältnissen. Er kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft kommt in Frage und ist indiziert bei: 
1. Netzhautablösung, 2. Retinitis albuminurica, 3. urämischer Blindheit, 
4. Hornhaut geschworen, deren Fortschreiten nicht aufgehalten werden 
kann, 5. Mvopia permagna, perniciosa. 

Mc. Cown und Fontaine, Akute gelbe Leberatrophie in der 
Schwangerschaft. Journ. of Amer. Assoc. 30. Juli. Akute gelbe 
Leberatrophie nach zweimaliger kurz aufeinander folgender Chloroform¬ 
narkose bei einer Gravida. 

W. W. Stainthorpe, Extrauteringravidität. L-mcct 13. August. 
Der Fall ist insofern bemerkensw'ert, als es bei der 3*2 jährigen Frau 
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zweimal zur Entwicklung einer extrauterinen Schwangerschaft kam, die 
beide Male mit gutem Erfolge operiert wurde. 

Krug (Magdeburg), Beckendehnung der Kreißenden. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 34. Die Auflockerung der Beckensymphysen während 
der Schwangerschaft und die Möglichkeit, durch eine geringe Dehnung 
derselben den Querdurchmesser des Beckeneingangs und den Beckenring 
zu vergrößern, veranlaßten den Verfasser, in einem Falle von Einkeilung 
des Kopfes im Beckeneingange in querer Stellung durch den von ihm 
genauer beschriebenen Kreuzgriff mittels dreier Finger jeder Hand, die 
gekreuzt in die Scheide eingeführt wurden, und durch gleichzeitiges 
Heben des Beckens einen Versuch zu seiner Erweiterung im queren 
Durchmesser zu machen. Dies gelang; die bis dahin während sieben 
Stunden auch in Walcherscher Hängelage wirkungslosen Wehen wurden 
weniger schmerzhafter und konnten die Geburt spontan vollenden. 

A. Döderlein (München), Entstehung und Verhütung des 
Puerperalfiebers. Münch, med. Wochenschr. No. 33. Die Desinfektion 
der inneren Genitalien, mit welchen Mitteln man sie auch immer aus¬ 
führt, stiftet keinen Nutzen, sondern Schaden, da ßie die normalen 
Vaginalbakterien, die durch Produktion von Milchsäure das Wachstum 
pathogener Spaltpilze hemmen, mitvernichtet und auch mechanisch 
das Geburtstrauma vergrößert. Die wesentliche Infektionsgefahr droht 
von der untersuchenden Hand. Durch prinzipielle Benutzung steriler 
Tuschier-Gummihandschuhe läßt sich diese Gefahr bis auf ein Minimum 
herabdrücken. 

Augenheilkunde. 

Driver (München), Neues Augentroptglas. Münch, med. Wochen- 
sein*. No. 33. Das angegebene Augentropfglas besteht aus einem kol- 
bigen Fläschchen und aus einem schnabelförmig gebogenen Tropfansatz, 
der in den Hals des Kölbchens gut eingeschliffen ist. Zu beziehen durch 
C. Stiefenhofer (München). 

Robert W. Doyne, Brillengläser bei funktionellen Augen¬ 
erkrankungen. BritTmed. Journ. 13. August. Besprechung der bei 
Refraktionsanomalien und Augenmuskelstörungen häufig zu beobach¬ 
tenden klinischen Symptome (Nackenkopfschmerz, Migräne, Polyurie 
ctc.) und Angabe ihrer Behandlung. 

Verweij, Einfluß der Lage der Blickfläche auf den Gleieh- 
gewiehtsstand der Augen. Tijdschr. voor Geneesk. No. 4. Aus den 
Untersuchungen ergibt sich, daß im allgemeinen eine latente Exophorie 
beim Sehen in der Nähe überwiegend ist. Bei den meisten Personen 
wird der Gleichgewichtszustand im hohen Maße durch die Lage der 
Blickfläche beherrscht. Gewöhnlich ist beim Blick in die Nähe und in 
die Ferne die Konvergenz 2—3° größer, wenn man den Blick nach 
unten, als wenn man ihn nach oben richtet. Der Verfasser benutzt 
diese Tatsachen zu Erklärung der Ermüdung beim Sehen in die Nähe. 

Cooper, Kryptophthalmie. Journ. of. Amer. Assoc. 30. Juli. Zwei 
Fälle. 

Gifford, Sympathische Ophthalmie. Journ. of Amer. Assoc. 
30. Juli. Die Gefahr des Auftretens einer sympathischen Ophthalmie 
ist vorhanden, wenn ein Irisprolaps mittels Kaustik abgetragen wird. 
Frische, nicht infizierte Prolapse sollten reponiert werden. Diejenigen, 
welche sich nicht reponieren lassen, sollen abgetragen und mit einem 
Konjunktivallappen überdeckt werden. 

Muskens, Verletzung des Chiasma nervorum opticorum nach 
Schädclverletzung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 3. Allgemeine Blind¬ 
heit, Heilung. 

Zahnheilkunde. 

F. Davidsohn (Berlin), Röntgenstrahlen und Zahnheilkunde. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Kurze Darstellung des Nutzens des 
Röntgen Verfahrens für die Zahnheilkunde. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

l T . Noferi, Kältebehandlung der Angiome. Riform. med. No. 32. 

Ludwig Mayer (München), Ekzemtherapie. Fortschr. d. Med. 
No. 33. Lenigallolzinkpaste (5, 10, 20 %) bringt nässende Ekzeme 
ohne Reizung in zwei bis drei Tagen zur Abheilung. Die Paste wird 
morgens und abends erneuert, mit Vaselin entfernt, trocken gepudert und 
dünn mit Watte bedeckt. Lenigallol ist Triazetat der Pyrogallussäure. 

Bruno Glaserfeld (Schöneberg), Behandlung des akuten 
Harnröhrentripperg des Mannes. Therap. d. Gegenw. No. 8. Allosan 
(Allophansäureester des Santalol), ein festes Balsamicum, fast geschmack¬ 
los, reizlos und frei von dem Odeur der übrigen Balsamica, die sich der 
Expirationsluft mitteilen, zweimal täglich 0,5 in Kapseln gegeben unter¬ 
stützt sehr wesentlich die Behandlung der Gonorrhoea acuta anterior. 

E. Richter (Plauen), Einspritzungen von metallischem Queck¬ 
silber. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Nachdem sich der Verfasser 
durch zahlreiche Tierversuche davon überzeugt hatte, daß die intra¬ 
venöse Einspritzung von metallischem Quecksilber selRst in sehr großen 
Dosen weder zur Embolie noch zu Vergiftungserscheinungen führt, 
ging er dazu über, auch beim Menschen Injektionen nüt metallischem 
Quecksilber zu versuchen. Als Einspritzungsstelle wühlte er das sub¬ 


kutane Fettgewebe der Nates und als Dosis 0,5 ccm -6 g. In 25 damit 
behandelten Fällen wurden keinerlei nachteilige Wirkungen (Merkuria¬ 
lismus, Schmerzhaftigkeit oder Infiltratbildung an der Injektionsstelle) 
beobachtet; dagegen schienen die spezifischen Erscheinungen in hohem 
Grade vorteilhaft beeinflußt zu werden. Vielleicht ließe sich durch Ein¬ 
spritzung eines dünnen Hg-Fadens in die Lymphbahnengebiete, die 
das syphilitische Virus vom Primäraffekt wegschleppen, die Allgeraein- 
infektion verhüten oder wenigstens abschwächen. 

P. Schrumpf (Straßburg), Subpräputiale Einfuhr von Hg. Therap. 
Monatsh. No. 8. In Fällen, wo Schmier- und Spritzkuren aus äußeren 
Gründen nicht durchführbar sind, läßt sich nach den Erfahrungen 
Schrumpfs durch subpräputiale Applikation des Quecksilbers eine 
wirksame Hg-Kur durchführen. Man nehme kleine Stäbchen aus einem 
Gemisch von Kakaobutter und 0,02 g metallischem Hg und lasse den 
Patienten jeden Abend eines dieser Stäbchen in den Vorhautsack bringen. 
Die Resorption ist nach vier bis fünf Stunden beendet. Eine lokale 
Reizung wurde bisher nicht beobachtet. 

Braendle und Clingestein (Breslau), Bisherige Erfahrungen 
mit Ehrllch-Hata. Mediz. Klinik No. 34. Der Bericht betrifft 27 Fälle. 
Die Heilungserfolge waren teilweise ganz eklatant, insbesondere bei 
Lues maligna, teilweise aber auch nicht besonders zufriedenstellend. 
Bei vier Patienten traten zwei bis drei Wochen nach der Einspritzung 
deutlich geringe Rezidive auf. Es scheint sich zu empfehlen, die Hata* 
Therapie mit kleinen Hg-Dosen zu kombinieren. Die Einspritzungen 
wurden zunächst nach der Ehrlichschen Vorschrift, alsbald aber wegen 
zu großer Schmerzhaftigkeit nach der Wechselmannschen Methode 
ausgeführt, in der sie im allgemeinen gut vertragen werden. Von Neben¬ 
erscheinungen kamen neben Fieber und Infiltratbildung dreimal Kollaps¬ 
zustände zur Beobachtung. Bei den meisten Patienten war beträcht¬ 
liche Hyperleukozytose zu konstatieren. Loewenberg (Berlin). 

J. Jversen, Behandlung der Syphilis mit „606**. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. Jversen spritzt erst intravenös 0,4 
bis 0,5 und nach zwei Tagen 0,3—0,4 intramuskülär oder subkutan 
(durch diese kombinierte Applikationsart wird der Eingriff weniger 
schmerzhaft). Das Präparat besitzt auch nach den Erfahrungen Jver¬ 
sen 8 eine spezifische Wirkung auf die Spirochaete pallida und bringt 
die manifesten Erscheinungen der Syphilis in kürzester Zeit zum Schwin¬ 
den. Ein Urteil über die Dauerwirkung ist zurzeit noch nicht möglich. 

Kromayer (Berlin), Theoretische und praktische Er- 
w'ägungen über Ehrlich-Hais 606. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
Da es noch nicht sicher ist, ob die Hatabehandlung die Syphilis als solche 
in höherem Maße als die bisherigen Mittel heilt (Kromayer beobachtete 
unter seinen 27 Fällen fünf Rezidive und drei Versager nach einer In¬ 
jektion ä 0,3), sollten diese aus der Therapie der gewöhnlichen sekundären 
und tertiären Syphilisfälle zugunsten de» neuen Präparates zunächst 
nicht ausgeschaltet werden. Eine Kombination beider dürfte zurzeit 
den Interessen der Patienten am besten entsprechen. In allen Fällen, 
in denen die bisherige Behandlung mit Hg und J versagt oder zu häufigen 
Rezidiven führt, ist die Hatatherapie direkt indiziert und ihre Unter¬ 
lassung nach Kromayera Ueberzeugung als Kunstfehler (!) anzusehen. 

W. Piok (Wien), Bisherige Resultate der Behandlung der 
Syphilis mit „Hata**. (120 Fälle.) Wien. klin. Wochenschr. No. 33. 
Das Ehrlich - Ha tauche Präpärat entwickelt eine derart spezifische 
Wirkung, wie sie bisher noch von keinem in der Syphilistherapie ange¬ 
wandten Mittel gesehen wurde. Insbesondere scheint es bei jenen ver¬ 
zweifelten Fällen von maligner Lues, denen wir früher hilflos gegenüber¬ 
standen, durchweine rasche und prompte Heilwirkung von hervor¬ 
ragendster, mitunter geradezu lebensrettender Bedeutung zu sein. 
Nur in zwei Fällen kam es bisher zu Rezidiven (Dosis 0,4 und 0,5)• 
Ernstere Nebenerscheinungen oder gar Schädigungen der Organe wurden 
niemals beobachtet. 

M. v. Zeissl (Wien), Syphllisbehandlung mit Ehrlieh 606. Wien, 
med. Wochenschr. No. 34. v. Zeissl hat 52 Kranke behandelt und 
niemals irgend erhebliche Nebenwirkungen beobachtet. Die Reflexe 
waren stets unverändert. Das Ehrlichsche Mittel ist dem Hg und J 
weit überlegen, wie der Verfasser nach 34jähriger Erfahrung berichtet; 
er hält es für einen Kunstfehler, es bei frischen Fällen nicht anzuwenden. 
Von den Patienten mit Primäraffekt hat noch keiner Allgemeinerschei- 
nungern bekommen (Beobachtung bis zu sechs Wochen). Eine Iritis 
heilte in vier Tagen, Papeln und gummöse Prozesse mit verblüffender 
Schnelligkeit. Beij einem Tabiker und zwei Hemiplegikem trat keine 
Aenderung ein. Notwendig ist siebentägige Bettruhe. Gegen die häu¬ 
fige Obstipation gibt man Magnesia usta. Die Dosis des Ehrlichschen 
Mittels betrug 0,5—0,6, bei Frauen und schwächlichen Leuten 0,4—0,45. 

H. Rock (Wien), Therapie der Syphilis mit Asnrol. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 33. Asurol ist ein leicht lösliches Quecksilbersalz, 
das durch seine rasche Resorption auf den Rückgang syphilitischer Erschei¬ 
nungen meist einen beschleunigenden Einfluß ausübt; seine Wirkung 
ist keine nachhaltige. Mitunter kommt es bei seiner Anwendung zu 
Nebenerscheinungen (Fiel»er, Darmkoliken, Albuminurie), die aber l*n 
Pausieren sofort wieder verschwinden, ohne länger dauernde »Störungen 
zu verursachen. 
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Kinderheilkunde. 

M. Pfaundler (München) und A. Schlossmann (Düsseldorf), 
Handbuch der Kinderheilkunde. 2. Auflage. 4 Bände mit 
69 Tafeln und 515 Textfiguren. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1910. 2220 S. 50,00 M. Ref.: Oberwarth (Berlin). 

Daß dieses Handbuch schon nach vier Jahren in neuer Auflage vor¬ 
liegt, zeugt für die beifällige Aufnahme, die es gefunden hat. Die große 
Zahl der Mitarbeiter ist dem Unternehmen fast ausnahmslos treu ge¬ 
blieben. Auch die Einteilung des Stoffes hat keine wesentliche Um¬ 
wandlung erfahren. Die größte Veränderung zeigt der erste Band, wo 
die „Semiotik“ Pfaundlers fortgefallen und das von Schloss mann 
und Sommerfeld stammende Kapitel „Ernährung und Stoffwechsel 
jenseits des ersten Lebensjahres“ durch Schlossmann umgeschaffen 
und zu einer vortrefflichen Darstellung dieses wichtigen Themas aus¬ 
gebaut worden ist. In diesem Kapitel, —das sich in einen gut orientierenden 
theoretischen und einen praktischen Teil nebst einer Sammlung nützlicher 
Kochrezepte gliedert —, sehen wir die wichtigste Bereicherung, welche 
die Neuauflage dem Werke zugeführt hat, da die pädiatrische Literatur, 
so intensiv sie sich mit dem Säuglingsalter befaßte, eine moderne und 
erschöpfende Bearbeitung der Ernährungsphysiologie und Pathologie 
des späteren Kindesalters bisher vermissen ließ. Neu hinzugekommen 
sind ferner die Kapitel „Erythema infectiosum“ und „Lymphatische 
Konstitution, Neuro - Arthritismus und exsudative Diathese“ von 
Pfaundler, sowie „Serumkrankheit“ und „Vakzination“ von v. Pirquet. 
Der „Scharlach“ ist von Schick neu bearbeitet worden. Auch die meisten 
anderen Kapitel sind durch Umarbeitung und Ergänzungen bereichert 
worden, was uns besonders bei den folgenden aufgefallen ist: Allgemeine 
Prophylaxis (Bendix), Allgemeine Therapie (H. Neu mann), Er¬ 
krankungen der Neugeborenen (Knöpfeimacher), des Blutes (Japha), 
Syphilis (Hochsinger), Tuberkulose (Schlossmann), Ernährungs¬ 
krankheiten des Säuglings (Fisch 1), Erkrankungen der Luftwege und 
Lungen (Feer), des Kreislaufsystems (Hochsinger), des Urogenital¬ 
systems (Langstein), organische (Zappert) und funktionelle (Thie- 
mich) Erkrankungen des Nervensystems. Die schöne Ausstattung des 
Handbuches ist auch der Neuauflage erhalten geblieben, die pracht¬ 
vollen Tafeln und Textbilder sind noch vermehrt worden, sodaß das 
Werk auch in seiner neuen Gestalt zugleich einen wertvollen Atlas dar¬ 
stellt. Bleiben auch vielleicht einige Wünsche noch unerfüllt — wir 
vermissen z. B. eine Abhandlung über die gerade das Kindesalter schwer 
heimsuchende Malaria —, so ist es doch den Herausgebern geglückt, 
von dem stattlichen Gebäude der modernen Pädiatrie ein getreues Ab¬ 
bild und damit ein Werk zu schaffen, das jedem, praktische Kinderheil¬ 
kunde treibenden Arzte ein trefflicher, kaum je versagender Berater sein 
kann. Wir bezweifeln nicht, daß sich auch diese Neuauflage überall 
zahlreiche Freunde erwerben wird. Eine Erweiterung des Handbuches 
durch mehrere Supplementbände über Ohrenkrankheiten, Sprach- und 
Stimmstörungen, Augenerkrankungen und Chirurgie und Orthopädie 
im KindesAlter ist in Vorbereitung. 

Bigelow, Melaena neonatorum. Joum. of Amer. Assoc. 30. Juli. 
Injektionen von 5 ccm Kaninchenserum brachten in drei schweren Fällen 
von Melaena die Blutungen sofort zum Stehen. 

J. und W. Cronheim (Berlin), Bedeutung des Lezithins für 
den Stoffwechsel des Säuglings. Ztschr. f. phys. u. diätet. Therap. Bd.14, 
H. 5. Die Assimilation von N und P wird begünstigt durch Lezithin¬ 
darreichung. In vorstehenden Versuchen wurde es in Form des Biozitins 
gegeben. 

de Lange und Duker, Ernährungsinsutflzienz bei Kindern. 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 5. Krankengeschichte und Obduktions¬ 
befund eines Falles von Verdauungsinsuffizienz bei einem Kinde. 
In der Beurteilung der Krankheit schließen sich die Verfasser an Heubner 
und Schütz an. 

Paul Sittler (Kolmar), Therapie des lymphatisch-skrofulösen 
Symptomenkomplexes (exsudative Diathese). Fortschr. d. Med. No. 33. 
Die wichtigsten therapeutischen Maßnahmen sind u. a.: Einschränkung 
des Nahrungsfettes; % — y 2 Liter Milch pro Tag und noch weniger. 
Frühzeitig Kohlehydrat- und Fleischnahrung, ev. Eier und Gemüse. 
Ferner Solbäder. Die sogenannten erethischen Formen des lymphatisch- 
skrofulösen Habitus schickt man zweckmäßig in subalpine Höhen bis 
1000 m, die pastösen, torpiden in alpines Klima. 

K. Taege (Freiburg i. Br.), Erfolgreiche Behandlung eines 
syphilitischen Säuglings durch Behandlung seiner stillenden Mutter 
mit „606“. Münch, med. Wochenschr. No. 33. Bereits zw'ei Tage nach 
Einleitung der Arsenobenzolbehandlung der Mutter begann auch bei 
dem syphilitischen Säugling ein Stillstand und alsbald ein Rückgang 
sämtlicher Erscheinungen. Nach 2 y 2 Wochen war das Kind völlig sym- 
ptomenlos und hatte 1 y 2 kg an Körpergewicht zugenommen. In der 
Milch der Mutter war keine Spur von Arsen nachweisbar; der heilende 
Einfluß ist vielmehr so zu erklären, daß das plötzliche Abtöten der 
Spirochäten eine große Menge von Endotoxinen freigemacht und das 
Entstehen von Antitoxinen verursacht hat, die in die Milch übergegangen 
sind. 


Skoog, Amyotonia congenita. Journ. of Amer. Assoc. 30. Juli. 
Kvankheitsgesehichte eines 22 Monate alten Mädchens. Actiologisch 
war nichts zu eruieren. Die Untersuchung eines cxzidierten Muskel- 
stückes ergab eine starke Verminderung der Muskelfibiillen, Vermehrung 
de* Sarcolemms und der Muskelkeme. An Stelle einzelner Muskel hündel 
war Fett. Die Blutgefäße einschließlich der Kapillaren zeigten verdickte 
Wandungen. Die größte Dickenzunahme zeigte die Adventitia; die 
Intima war unverändert. 

Frederic Barker und Leonard Mackey, Kongenitale spastische 
Pylorushypertrophie. Lancet 13. August. Kasuistische Mitteilung mit 
Abbildung. 

Fronstein, Angeborene Stenose der Harnröhre. Russk. Wrat.se h 
No. 28. Der Verfasser beschreibt zwei Fälle. Der Sitz der Stenose 
war der Uebergang der Pars membranacea in die Pars bulbosa. Bei 
„Enuresis nocturna“ ist daran zu denken. Er empfiehlt Behandlung 
durch Urethrotomia interna. 

H. Braus (Heidelberg), Experimentell-embryologischer 
Beitrag zur Entstehungsgeschichte der angeborenen Luxation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. Vortrag in der medizinischen Sektion 
des Naturhistorisch - medizinischen Vereins zu Heidelberg. (Ref. s. 
V ereinsberichte.) 

Georg Müller (Berlin), Prophylaxe der habituellen Haltungs- 
anomalien. Therap. d. Gegenw. No. 8. Empfehlung eines besonders 
konstruierten Schultornisters „Orthoplast“, bei dem die Last gleich¬ 
mäßig auf den ganzen Rücken, Leib und die Schultern verteilt wird. 
Dadurch sollen die durch unzweckmäßiges Sitzen in der Schule be¬ 
dingten Haltungsanomalien aufgehoben werden. 

J. Fränkel (Berlin), Ergebnisse der Krieehbehandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. Vortrag auf dem 9. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. (Ref. s. Vereinsberichte No. 17, 
S. 823.) 

Harald Barwell, Akute laryngeale Dyspnoe im Kindesalter. 
Lincet 13. August. Differentialdiagnostische und therapeutische Er¬ 
örterungen über die bei Kindern infolge von Laryngospasmus, Glottis¬ 
ödem und Larynxdiphtherie auftretende Dyspnoe. 

A. Nie mann (Berlin), Behandlung der Erektionen beim Kinde. 
Therap. Monatsh. No. 8. Verklebungen des inneren Vorhautblattes 
mit dem hinteren Teil der Eichel und der Corona glandis, dadurch be¬ 
dingte Smegmaretention, können bei Kindern Veranlassung zu spontanen 
Erektionen abgeben. Die Behandlung besteht einfach in der Lösung 
der Verklebungen und der Entfernung des Smegmas. 

Tropenkrankheiteil. 

Kobert, Ruhrdiagnose in Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. H. 16. Mit Sicherheit kann die Amoebenruhr nur mikroskopisch 
durch Amoebennachweis diagnostiziert werden. Allein es gibt auch 
eine Anzahl Kennzeichen (vgl. auch Staby, diese Wochenschrift 
S. 1294), die ohne mikroskopische Untersuchung die Diagnose sehr wahr¬ 
scheinlich machen: In frischen Fällen anfangs kothaltige Stühle, 
denen gallertige „himbeergeleeartige“ Schleimfetzen innig bei¬ 
gemengt sind (Schleim bei Bazillenruhr meist milchig, opal, infolge 
von Leukozytenanhäufung, die bei Amoebenruhr fehlt). Im Amoeben- 
ruhrstuhl fehlten niemals Charcot-Neumannsche Kristalle. Amoeben¬ 
ruhr beginnt meist schleichend ohne Fieber mit völligem Wohlbefinden. 

A. Broden und J. Rodthain, Behandlung der mensch¬ 
lichen Trypanosomiasis mit Arsazetln. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
H. 16. (Schon wieder eine [die siebente] „vorläufige“ Mitteilung der¬ 
selben Autoren über therapeutische Versuche bei menschlicher Trypano¬ 
somiasis in französischer Sprache in deutscher Zeitschrift!) Nichts 
wesentlich Neues. 

H. Seiffert, Poroeephalus moniliformis. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hyg. H. 16. Bei 218 Sektionen in Kamerun wurden als Nebenbefund 
bisher 17 mal Porozephalen gefunden, die in keinem Falle auffallende 
klinische Erscheinungen gemacht hatten oder diagnostiziei t worden 
waren. In einem Falle wurden über 300 Larven, die meisten enzystiert 
in der Leber, nachgewiesen. Kausalnexus zwischen Porozephalus- 
infektion und Hirnerscheinungen, wie ihn Waldow annimmt, war 
nicht nachzuweisen. Beschreibung der Parasiten. 

Hygiene (inkl. OefTentliohee Sanit&tswesen). 

W. Ohlmüller und 0 . Spitta (Berlin), Die Untersuchung 
und Beurteilung des Wassers und des Abwassers. 3. Auflage. 
77 Figuren, 7 Tafeln. Berlin, J. Springer, 1910. 422 S. 
12,00 M. Ref. R. Abel (Berlin). 

Das Buch stellt eine Neubearbeitung des Werkes von Ohlmüller 
„Die Untersuchung des Wassers“ dar. Auf mehr als das Doppelte an 
Umfang vermehrt, hat es, abweichend von den früheren Auflagen, auch 
die Untersuchung des Abwassers mit in seinen Bereich gezogen. Neben 
den physikalischen, chemischen und bakteriologischen Untersuchungs¬ 
verfahren, die, soweit sie für praktische Zwecke wichtig sind, erschöpfend 
behandelt werden, findet auch die mikroskopische Wasser- und Abwasser- 
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Untersuchung und die biologische Beurteilung naeli Mora und Fauna 
des Wassers ihren Platz. Eingehend wird ferner die Methodik der Probe¬ 
entnahme gelehrt und schließlich für die Bewertung der verschiedenen 
Untersuchungsergebnisse eine Anleitung gegeben. Das gut ausgestattete 
Buch steht, wie schon die Namen seiner Verfasser verbürgen, in jeder 
Beziehung auf der Höhe der modernen Forschungstechnik, die in den 
letzten Jahren auf dem von ihm behandelten Spezialgebiet ja so mancherlei 
Fortschritte gemacht hat, und kann warm empfohlen werden. 

Kreyenborg, Wider das Zuschütten der Tümpel. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. H. 16. Nach des Verfassers Ansicht ist das Be¬ 
gießen der Tümpel mit Petroleum zur Vernichtung der Mückenbrut 
„ein Verbrechen an der Tierwelt!“ In einem richtig gehenden Tüm- 
]>el sei das biologische Gleichgewicht derart vorhanden, daß von einem 
Hochkommen der Mückenbrut keine Rede sein könne. Libellen-, Käfer¬ 
larven und Raubfische etc. läumen die Mückenlarven schnell auf. Der 
Verfasser schließt: „Also, bitte, lassen Sie die Tümpel zufrieden. Sie 
sind notwendig im Haushalt der Natur und schaden uns nichts. Wenden 
Sie sich an die richtige Adresse, an die Nachlässigkeit und Unwissenheit 
unserer Mitmenschen. Wollen Sie durchaus etwas an den Tümpeln tun, 
lassen Sie sie vertiefen, daß sie nicht austrocknen können und setzen 
Sie Fischbrut und Wasserpflanzen hinein, wo sie noch nicht vorhanden 
sein sollten!“ (Der Referent empfiehlt dem Verfasser, mal in seinem 
Sinne die Anophelesbrutstätten in Norddeutschland zu revidieren, dann 
wird er sich leicht überzeugen, daß trotz des Vorhandenseins von Wasser¬ 
pflanzen etc. die Anopheleslarven in großer Zahl zu finden sind.) 

E. Arthur Darrell, Refraktionsanomalien bei Schulkindern. 
Brit. med. Joum. 13. August. 

William Calwell, Aethertrinker in Ulster (Irland). Brit. med. 
Journ. 13. August. Durch eine Umfrage bei 576 Aerzten in Ulster stellte 
der Verfasser fest, daß gewohnheitsmäßiges Trinken von Aethyläther 
in einigen Gebirgsortschaften (Drapeistown, Cookstown, Coleraine) das 
nördlichen Irland sehr verbreitet ist. Es scheint, daß die Unsitte des 
Aethertrinkens bereite im Jahre 1848 gelegentlich des Auftretens der 
Cholera in Glasgow, durch die Einführung der Choleratropfen in Draper- 
stown von dort aus weiter verbreitet worden ist. Dabei ist der Aether 
billig im Preise und überall leicht zu erhalten. Die Anzahl der Aether 
trinkenden Frauen dürfte 10—25% der dortigen Bevölkerung ausmachen. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Bleivergiftungen in hüttenmännischen und gewerblichen 
Betrieben. Ursachen und Bekämpfung. 7. Teil. Wien, Holder, 
1909. 78 S. Ref.: E. Rost (Berlin). 

In der Art der in No. 23, S. 1031, 1908 besprochenen Erhebung 
des österreichischen Arbcitsstatistischen Amts gehaltener und mit der¬ 
selben Gründlichkeit durchgeführter Bericht über die Gefahren der Blei¬ 
vergiftung in Buch-, Steindruckereien etc. und in Schriftgießereien. 
Die zur Einführung von den Experten vorgeschlagenen und angenommenen 
prophylaktischen Maßnahmen betreffen größte Reinlichkeit (Wasch¬ 
räume, Arbeitskleider, Eß- und Rauchverbot in den Arbeitsräumen) 
sowie Sicherheitseinrichtungen und Vorschriften für die Ausstäubung 
der Setzkästen (abgesaugter Staub enthielt 15,6% Blei und 4,9% Antimon), 
für die Verwendung der Letternhandgießmaschinen, bei denen die ein¬ 
zelnen Lettern mit der Hand zugerichtet w r erden, für die Manipulationen 
mit giftigen Druckfarben und für das Arbeiten mit Bronze, die 0,1 bis 
0,2% Blei als Verunreinigung enthält. Im wesentlichen fanden die ent¬ 
sprechenden deutschen Vorschriften Zustimmung. Während der Be¬ 
richtsjahre (1901—1906) befanden sich in Wien im Durchschnitt 275 Buch¬ 
druck- und Schriftgießereibetriebe, mit ungefähr 9000 beschäftigten Per¬ 
sonen, die 40% aller Angehörigen dieser Berufe in Oesterreich ausmachen. 

Mrs. Sidney Webb, Poor Law Reform und Aerztestand. Brit. 
med. Journ. 13. August. Die unzureichende Behandlung unbemittelter 
Kranker sowie die ungenügende Honorierung ärztlicher Tätigkeit in 
der Armenpraxis haben in England zu einer Poor Law Reform geführt, 
und es machen sich Bestrebungen geltend, den Poor law und den Public 
health medical Service, die bisher getrennt waren, zu vereinigen. In 
der dem Vortrag folgenden Diskussion wird die Notwendigkeit einer 
Reform hervorgehoben, eine Einigung darüber, wie dieselbe durchzu¬ 
führen sei, indes nicht erzielt. 

Saohverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

Crzellitzer (Berlin), Graphische Darstellung der angeborenen 
Lebenserwartung mittels SippsehattstafeL Ztsehr. f. Vers.-Med. No. 7. 
Im Gegensatz zu den bisher bei der Familienforschung gebräuchlichen 
Almentafeln und Stammbäumen, bei welchen entweder nur die Aszendenz 
oder nur die Deszendenz einer bestimmten Person berücksichtigt w'erden 
konnte, vereinigt der Verfasser beides in den von ihm so genannten Sipp- 
schaftstafeln. Durch bestimmte graphische Zeichen auf einer solchen 
Sippschaftstafel, w’elclie die gesamte Vei wandtschaft einer Person in 
größter Ausdehnung umfaßt, können bestimmte, in einem besonderen 
Falle besonders interessierende Eigenschaften der einzelnen Verwandten, 
z. B. das erreichte Lebensalter, leicht kenntlich gemacht werden, sodaß 
man mit einem Blick erkennen kann, ob ein Mensch einer langlebigen 


Familie angehört oder nicht. Auf Grund dieser neuen Sippschaftstafel 
führt der Verfasser auch eine neue Sippschaftsbezifferung ein, die gegen¬ 
über der bisher gebrauchten Vorteile haben soll. Der Verfasser verspricht 
sich von seinen neuen Methoden erhebliche Vorteile für die Versicherungs- 
Wissenschaften durch die leichtere Erkennung der zeitlichen Lebens¬ 
erwartung eines Menschen. 

Lusena, Die sogenannten Muskelzerrungen. Ztsehr. f. Vers.- 
Med. No. 7. Bei dem Begriff Lumbago muß man zwei grundverschiedene 
Krankheitsbilder auseinanderhalten. Entweder es handelt sich um 
akuten Rheumatismus, dann ist keine Rede von einer Unfallsbeziehung 
oder cs handelt sich um eine Zerreißung von Muskelfasern, die natürlich 
durch Unfall bedingt Ist. Der Vertrauensarzt muß daher folgendes 
unterscheiden: Muskelzerreißung ist fast immer einseitig, sie tritt in 
der Regel ein, wenn ein stark kontrahierter Muskel mit Gewalt ent¬ 
spannt wird; der Schmerz wird immer an einer ganz bestimmten Stelle 
lokalisiert, die genau angegeben und auch bei späteren Unter¬ 
suchungen immer wieder bezeichnet wird. Die Dauer der Erwerbs¬ 
unfähigkeit beträgt in der Regel etwa 14 Tage. Bei Muskelrheuma- 
tismuN tritt der Schmerz ein durch Kontraktion des Muskels, und 
zwar auch durch nicht gewaltsame, mäßige. Er ist nicht bestimmt 
lokalisiert, sondern wird diffus und meist beiderseitig angegeben. 
Die Affektion erstreckt sich nur auf wenige Tage, eine Salyzilkur kürzt 
sie noch ab. 

T hie me (Cottbus), Sarkom des Hamerns und Trauma. Monat¬ 
sehr. f. Unfallheil k. No. 6 u. 7. Ursächlicher Zusammenhang eines vom 
Innern des rechten Oberarmkopfes ausgegangenen Sarkomgewächses 
mit dem einige Monate vorher erfolgten Einriß oberflächlicher Muskel- 
bündel des rechten Deltamuskels abgelehnt. 

E. Kalmus (Prag), Forensischer Biutnaehweis. Wien. med. Wochen- 
schr. No. 34. Vorgetragen im Verein deutscher Aerzte in Prag am 
18. März. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Pittylen wendet Britz (Berlin) mit bestem Erfolge an. Bei Pruritus 
vulvae verwendet Britz Vaginalkugeln folgender Zusammensetzung: 

Rp. Pittylen. 0,2—2,0 
Cocain, mur. 0,02 
Ol. Cacao 6,0 
F. bol. 

Bei Pruritus ani sind folgende Stuhlzäpfchen zu empfehlen: 

Rp. Pittylen. 0,2—1,0 
Cocain, mur. 0,02 
Ol. Cacao 2,0 
F. suppoaitor. 

Bei allgemeinem Pruritus nervosus, senilis, diaheticus ver¬ 
ordne man: 

Rp. Pittylen. 10,0 

Vllja Cr6me ad 100,0 
M. f. ung. 

Diese Salbe eignet sich auch für Insektenstiche und Urticaria. 
Manchmal ist cs hier angebracht, sich folgender Verordnung zu bedienen: 

Rp. Pittylen. 

Menthol a& 10,0 
Alkohol, absol. ad 100,0 
S. Zum Betupfen mittela 
Wattebausches. 

Bei Lichen ruber planus ist empfehlenswert : 

Rp. Add. saliryl. 1,5 
Pittylen. 6,0 
Amyl. trit. 

Zinc. oxyd. «* 25,0 
Vaselin, americ. ad 100,0 
M. f. past. 

S. Täglich fiisch aufzustreichen nach Entfernung der alten Paste mit Aether. 
(Medizinische Klinik No. 32.) 

Tuschierungen des Rachens lind Nasenrachenraums bei Keuch¬ 
husten empfiehlt als recht wirksam G. Bradt (Berlin). Ala Medikament 
benutzte er: 

Rp. Jod. pur. 0,5 

Add. carbolic. 0,5 
Kal. jodat. 1,5 
Olyzerin 15,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

Die Pinselungen müssen sehr rasch erfolgen; man tuschier l erst den 
unteren Teil des Rachens, sodann führt man den Wattetrager — am 
besten den Baginskyschen — in den „Nasenrachenraum bis ans Rachen¬ 
dach, sodaß durch die Würgbewegungen das Medikament aus dem Watte¬ 
bausch ausgedrückt wird. Namentlich bei frischen Fällen wirken diese 
— täglich einmal ausgeführten — Pinselungen sehr intensiv, fast ku¬ 
pierend; aber auch sonst geht Schwere und Zahl der Anfälle bald zurück, 
und eine Abkürzung der Krankheit ist zu erzielen.“ (Therapie der Gegen¬ 
wart, Juli 1910). E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 

Na 27, S. 1289. _ 
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Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

.Sitzung am 4. März 1910. 

Vor ätzender: Herr Rubner; Schriftführer: Herr Loewy. 

1. Herr E. Friedberger: Das Anaphylatox'n und die 
Anaphylaxie erzeugende Wirkung von antikörperhaltigen Seris. 

In früheren Versuchen hatte Vortrag ?nd »r nachgewiesen, daß man 
das Anaphylaxie erzeugend? Toxin im Reagenzglas durch Zusammen¬ 
bringen eines Präzipitats mit Komplement hersteilen kann. Es werden 
nun die genaueren Bedingungen für diese Giftbildung bei Mischung 
wechselnder Mengen der verschiedenen Komponenten studiert. — Die 
schädigende Wirkung der Injektion antikörperhaltiger Sera, die sich in 
nichts von anaphylaktischen Vorgängen unterscheidet, beruht, wie in 
weiteren Versuchen nachgewiesen wurde, auf ihrem gleichzeitigen Gehalt 
an Antigen und Antikörper, die im Organismus eines fremden Tieres 
miteinander in Aktion treten und die Auslösung der Anaphylaxie be¬ 
wirken. 

2. Herr Fleisch mann: Die Dauer der vaguzlähmenden 
Atropinwirkung. 

Vergleichende Untersuchungen an Kaninchen in Bern und Berlin 
zeigten, wie auch schon früher festgestellt wurde, daß bei ersteren die 
vaguslähmende Wirkung des Atropins mit viel kleineren Dosen und 
auf viel längere Zeit zu erzielen Ist. Es ist dies zu beziehen auf das Vor¬ 
handensein einer vergrößerten, kropfig degenerierten Schilddrüse bei 
der Mehrzahl der Berner Tiere. Es wurden einerseits Versuche mit 
Schilddrüsenexstirpation angestellt, die aber bisher keine eindeutigen 
Resultate ergaben. In weiteren Versuchen wurde gezeigt, daß die Ent¬ 
giftung des Atropins nicht in einem bestimmten Organ, sondern im 
Blut vor sich geht. Dies wurde dadurch bestätigt, daß Atropin, das 
längere Zeit im Reagenzglas mit Kaninchenblut gemischt gestanden 
hatte, die vaguslähmende Wirkung verloren hatte. \ Kalbs-, Menschen- 
und Hühnerserum wirkten nicht in dieser Weise. 

3. Herr Sasaki: Das Verhalten der Furfurpropionsäure 
im Tierkörper. 

Nach Darreichung der genannten Säure beim Hunde konnte aus 
dem Harn Furfurakrylursäure und Furfurpropionsäure dargestellt 
werden, und zwar in einer Menge, wonach 38% der verfütterten Säure 
sich der Zerstörung im Tierkörper entziehen. Die Versuche zeigen, daß 
die Prüfung des Verhaltens der Furanderivate im Tierkörper ein Material 
an die Hand gibt, um über die Stellung der a 4 S ungesättigten Säuren 
im intermediären Stoffwechsel Auskunft zu erhalten. L. Zuntz. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

Sitzung am 3. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheibe; Schriftführer: Herr Bulius. 

1. Herr Eckert: Einfluß der Ernährung auf exsudativ 
veranlagte Kinder. 

Vorstellung zweier 3 bzw. 4 y z Jahre alter Kinder mit exsudativer 
Diathese (Czerny), welche nach den von Czerny angegebenen diäte¬ 
tischen Prinzipien behandelt wurden: einfache, dem Lebensalter ent¬ 
sprechende gemischte Kost unter Vermeidung jeder Mästung und unter 
Ausschließung von Eiern, Milch, süßem Kompott; dafür Darreichung 
von frischem Obst. Sehr günstiger Erfolg in beiden Fällen: Heilung 
der hartnäckigen und entstellenden Ekzeme, rasche Besserung der 
Stimmung und des Gesamtverhaltens, langsame Gewichtszunahme. 

2. Herr Ziehen: Friedreichsche Krankheit, Schwachsinn. 

Siebenjähriges Kind zeigt neben den Erscheinungen von Fried- 
reichscher Krankheit hochgradige Ataxie, fehlende Sehnenreflexe 
(positiver Babinskischer Reflex), schweren Schwachsinn (Urintrinken). 
Wassermannsche Reaktion positiv. Die Gehstörung machte sich schon 
im Beginn des zweiten Lebensjahres bei den ersten Gehversuchen 
bemerkbar; über ähnliche Fälle in der Familie des Kindes ist nichts be¬ 
kannt. Diese beiden Momente und der hochgradige Intelligcnzdclekt 
weisen darauf hin, daß ein eigenartiges Krankheitsbiid vorliegt, welches 
vermutlich auf dem Boden hereditärer Lues in der Weise entstanden 
ist, daß die Lues eine Entwicklungshemmung bestimmter Systeme ver¬ 
ursachte. 

3. Herr Förster: Förstenche Operation. 

Der Kranke litt seit November 1909 an unerträglich heftigen, 
fast dauernden Schmerzen in der linken Hand. Pupillenreaktion auf 
Licht erloschen. Leichte Blasenstörungen, leichte Sensibilitätsstörungen 
an der Brusthaut, Babinskisches Zeichen positiv, Wassermannsche Re¬ 
aktion positiv. Da alle anderen therapeutischen Maßnahmen gänzlich 
erfolglos geblieben waren, wurde die Durchschneidung der siebenten 
und achten hinteren Zervikalwurzel vorgenommen. Sofortige entschie¬ 
dene Besserung. Weitere Besserung wird von der nunmehr geplanten 
Durchschneidung der ersten Dorsalwurzel erwartet. 


4. Herr Noaek: Familienmord (erweiterter Selbstmord). 

Die Täterin, eine 32jährige Frau, zeigte schon vor ihrer jetzt sechs¬ 
jährigen Ehe hysterische und neurasthenische Symptome. Drei Kinder. 
Unglückliche Elieverhältnkses seit einem Jahr. Fortgesetzte Kränkungen 
seitens des Ehemannes, der unter anderem behauptete, die Kinder seien 
nicht von ihm, und die Zustimmung verlangte, daß er mit anderen Frauen 
verkehren könne. Unmittelbar nach brutalen Mißhandlungen durch 
ihren Mann erhängte sie die drei Kinder, versuchte zweimal auch sich 
zu erhängen, tiank dann Salzsäure, wurde bewußtlos, erholte sich aber 
bald. Als Gutachter nimmt der Vortragende fehlende Ueberlegung in¬ 
folge schweren Affektes bei einer hystcro-neurasthcnischen Person an. 

5. Herr Oertel: Demonstration von Schädelröntgeno- 

grammen ans der Ohrenklinik in der Charitä. Bulius. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 10. März 1910. 

1. Herr Langenhan: Herpes zoster ophthalmicns mit 
Abduzenslähmung. 

Nach fünftägigem Bestehen eines Herpes zoster ophthalmicus im 
Bereich der linken Stirnhälfte und der Umgebung des äußeren Augen¬ 
winkels trat auf derselben Seite eine gleichzeitige Abduzenslähmung 
zugleich mit einem neuen Schub von Herpesbläschen am inneren Augen¬ 
winkel auf. Langenhan faßt den Prozeß als spezifische Neuritis auf, 
die den Ramus frontalis, lacrymalis, später naso ciliaris und infratroch- 
learis befiel. Das Uebergreifen auf den Abducens ist durch die benach¬ 
barte Lage des Ramus naso ciliaris und N. abducens in der Fissura 
orbitalis superior zu erklären. Während das Auftreten einer gleich¬ 
zeitigen Oculomotoriuslähmung mit Herpes zoster ophthalmicus häufiger 
beobachtet wurde, gehört die Beteiligung des N. abducens zu den größten 
Seltenheiten. 

2. Herr Adam: Willkürliche Pupillenerweiternng anf Licht¬ 
einfall. 

Ein Mann, der durch Uebung die Möglichkeit willkürlicher Einzel- 
Muskelkontraktionen erworben hat, ist auch imstande, nach künstlicher 
Belichtung eines Auges nach einiger Zeit eine Pupillenerweiterung her¬ 
beizuführen. Adam erklärt diese Fähigkeit dadurch, daß der Mann, 
welcher eine Hyperopie + 2D besitzt, seine Akkommodation erschlaffen 
läßt, wonach dasselbe auch bei einer willkürlichen Divergens beider 
Augen eintreten würde. 

3. Herr A. Gut mann: Augensymptome bei Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen. (Vgl. den Originalartikel in dieser 
Wochenschr. No. 25.) 

4. Herr Langenhan: Zur Ophthalmodiaphanoskopie. 

Vortragender bespricht die ev. möglichen Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose zwischen intraocularen Tumoren des hinteren 
Augenpoles und einfacher Ablatio retinae und weist auf das 
Versagen zeitweise sehr empfohlener Methoden hin. Das Verhalten 
des intraocularen Druckes ist diagnostisch nicht ausschlaggebend, die 
Explorativpunktion ist wegen der bekannten Gefahren prinzipiell zu 
verwerfen, auch ist sie ebenso wie die Sondenpalpation nach Schmidt- 
Rimpier technisch zu schwierig, das Röntgenverfahren nur einmal von 
Hirschberg angewandt, die bisherigen Durchleuchtungslampen ver¬ 
sagen bei Tumoren am hinteren Augen pol. Vortragender benutzte die 
von Hertzei angegebene Diaphanoskopie des Augenhintergrundes vom 
Rachen her zur Förderung der obigen Differentialdiagnose. Die in 
naturgetreuen Farben gezeichneten diaphanoskopischen Bilder des 
Augenhintergrundes bei einfacher Ablatio und bei einem Leukosarkom 
des hinteren Augenpoles zeigten deutliche Unterschiede. Während die 
Ablatio sich nur durch den geschlängelten Venenverlauf und zarte 
Schatten im Bereich der stärksten Falten verriet, im übrigen der Fundus 
gleichmäßig rot erschien, imponierte der Tumor als tief schwarzer, scharf 
umgrenzter Schatten. Ein zweiter Fall, der ophthalmoskopisch keine 
sichere Diagnose stellen ließ, w r urde auf dieselbe Art sichergestellt. In 
beiden Fällen bestätigte der mikroskopische Befund die Diagnose. Stär¬ 
kere Bindegewebs- und Pigmententwicklung wie intraoculare Blutungen 
machen die Untersuchung weniger eindeutig. Die bisherigen günstigen 
Resultate ermutigen zu weiterer Erprobung des Verfahrens. Ferner 
zeigte Langenhan da« diaphanoskopische Bild markhaltiger Nerven¬ 
fasern. Dieser erstmalige physiologisch-optische Versuch über 
die Transparenz markhaltiger Nervenfasern am Lebenden 
beweist augenfällig ihre schwere Durchleuchtharkeit. Sie heben sich 
als Schatten von dem Hellrot, der Papille und dem dunkleren Rot des 
Fundus ab. Da die markhaltigen Nervenfasern nur in dichterer Kigo 
dem Lieht ein Hindernis bieten, ist die Ausdehnung des Schattens kleiner 
als der vergleichsweise ophthalmoskopisch demonstrierte Bezirk. Dieser 
Versuch erklärt evident die durch markhaltigo Nervenfasern bedingte 
Funktionsstörung (Vergrößerung des blinden Fleckes). Da dünne Binde - 
gewebsschichten sich nur wenig vom Rot des Fundus abhoben, mag die 
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Diaphanoskopie auch hierin differentialdiagnostische Bedeutung erlangen. 
Die demonstrierten Abbildungen von retinalen Blutungen bei hä¬ 
morrhagischem Glaukom zeigten Schatten nur im BereiclTder 
größeren Blutungen. Der Halo glaucomatosus hob sich von der Papille 
nicht ab. Leber. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 15. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer - Delius. 
1. Herr Rieck: Extraperitoneale vaginale Exstirpation 
des karzinomatösen Uterus mit Adnexen and Parametrien. 

Rieck gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über den jetzigen 
Stand der konkurrierenden Gebärmutterexstirpationen der erweitert ab¬ 
dominalen und der neueren, der erweitert vaginalen. Demonstration 
von Statistiken. Eine Besserung des Gesamtresultates ist zurzeit, ab¬ 
gesehen von der Herbeiführung der Frühojxnation, nur durch Besserung 
der primären Mortalität zu erzielen. Während es fraglich erscheint, 
ob man für die abdominale Methode je unter 10% herunterkommt 
(an großen Zahlen gemessen), glaubt Rieck für die erweitert vaginale 
dies durch sein Verfahren erreichen zu können. Die erste Anwendung 
ihres Prinzips fand bei der supravaginalen vaginalen Amputation eines 
Myomuterus statt. Demonstration von vier so gewonnenen Myomuteri. 
Dann folgt Beschreibung des Verfahrens an der Hand von Lichtbildern, 
die teils dem Sohautaschen Buche entnommen, teils nach eigenen Zeich¬ 
nungen gemacht sind. Das Wesentliche besteht darin, daß der mit 
»Scheide überdeckte Uterus mit Parametrien nach großem Schuchardt- 
schnitt stumpf oder, wo es sein muß, mit der Schere allenthalben im 
größten Umfange vom Becken und von der Blase und dem paravesikalen 
Gewebe und den Ureteren losgelöst wird, dann ohne Eröffnung des Dou- 
glasschen Raumes das Blasenperitoneum inzidiert, der Uterus samt den 
Adnexen herausgeklappt und das inzidierte Blasenperitoneum weit nach 
hinten auf das Douglasperitoneum aufgenäht wird, sodaß die Bauchhöhle 
nur 6—10 Minuten offen bleibt, mag man sonst noch solange operieren. 
Dann erfolgt erst vor und außerhalb der Bauchhöhle Absetzung des 
Uterus, der Adnexe und Parametrien. In zehn Fällen, seit November 
1908 operiert (acht Cervix-, zwei Corpuskarzinome), fehlt jede peritoneale 
Reizwirkung. Abgang von Blähungen bis 9 Uhr morgens nach der 
Operation in acht Fällen, bis 9 Uhr des zweiten Morgens in zwei Fällen. 
Weiterer Verlauf ohne jeden »Schmerz. Dauer %—1 V 4 Stunde. Durch 
Vermeidung der Peritonitis und der Darmparalyse bei Anämie oder 
Myodegeneratio cordis, durch die Erzielung der glattesten Rekonvaleszenz, 
die es gibt, hofft Rieck die noch bestehende primäre Sterblichkeit, 
die von 10% bei Schauta, bis 20% bei Staude schwankt, auf 3—5% 
herabsetzen zu können. 1 ) Demonstration von vier Cervixkarzinomen, 
die vor allem die Ausgiebigkeit der vaginalen Exstirpation bezüglich der 
Parametrien und des perizervikalen Gewebes dartun sollen. 
Karzinom ist an ihnen nicht zu sehen, da die Portio mit »Scheide gänzlich 
überdeckt ist. 

Diskussion. Herr Seeligmann: Der Vorschlag, den Rieck zu 
der erweiterten vaginalen Totalexstirpation der karzinomatösen Gebär¬ 
mutter gemacht hat, ist recht gut und in bestimmten Fällen gewiß der 
Berücksichtigung wert. Die Frage ist aber nur, ob die Technik seiner 
Ausführung immer so leicht sein wird, wie Rieck es in Worten und 
Bildern geschildert hat. Bei vorgeschrittenen Cervixkarzinomen, bei 
denen die Parametrien und die Bänder stark infiltriert sind, bei denen 
oft auch die Adnexe durch Tumoren und Verwachsungen in ihrer Form 
verändert und vergrößert sind, wird die Abschiebung der Blase, die 
Eröffnung des vorderen Douglasschen Raumes und die Hervorwälzung 
des Uterus nicht so leicht sein, wie es von Rieck im Bilde gezeigt 
wurde. Der Kardinalpunkt in der Diskussion über die Totalexstirpation 
der krebsigen Gebärmutter ist aber die Frage, ob sie per vaginam oder 
per laparotomiam vorgenommen werden soll. Darauf ist zu erwidern, 
daß alle gynäkologischen Operateure, mit Ausnahme von Schauta 
und Staude, sich zur Laparotomie bekehrt haben, zuletzt noch vor 
zwei Jahren Olshausen auf dem Gynäkologischen Kongreß in 
Dresden. Seeligmann hat 21 Fälle nach Wertheim operiert und 
nur einen Fall am siebenten Tage nach der Operation, nach völlig 
glatter Rekonvaksz nz, an Embolie verloren. — Aber noch ein wich¬ 
tiges Moment spricht zugunsten der Laparotomie. Man ist nur 
auf dem abdominellen Wege imstande, die Drüsen und das Becken¬ 
bindegewebe mit dem erkrankten Organ zu entfernen. Seeligmann 
hat bei einer ganzen Reihe seiner Fälle die exstirpierten LymphdrüseD, 
anscheinend nicht erkrankt, untersucht und krebsige Infiltration darin 
gefunden. Man muß die Drüsen sogar nicht allein nach oben gegen 
die Iliaca communis, sondern auch nach den seitlichen Beckenwänden 
hin suchen, da gelegentlich auch da in den zurückgebliebenen D.üsen 
ein Rezidiv entstehen kann. Seeligmann hat erst kürzlich einen 

x ) cf. Dezemberheft der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie 1909. 


solchen Fall operiert, wo er 3% Jahre zuvor die Werthei mache Ope- 
ration gemacht hatte; das Rezidiv saß am Foramen ischiadicum majus 
der inneren Beckenwand auf. Also auch diese Partien müssen nach 
Drüsen sorgfältig abgetastet werden. Von diesem Gesichtspunkte 
aus sollen auch sog. beginnende Karzinome — namentlich bei jüngeren 
Frauen — per laparotomiam operiert werden, da gerade in diesen Fallen 
die Drüsen häufig infiltriert sind. Nur bei Funduskarzinomen ist die 
vaginale Methode indiziert, und hierbei kann das von Rieck angegebene 
Verfahren gewiß mit gutem Erfolge geübt werden. 

Herr Cal mann ist durch unangenehme Rezidive, die er bei dem 
erweiterten vaginalen Verfahren erlebt hat, wieder zu einem Anhänger 
der Laparotomie geworden. 

Herr Staude: Nach einem kurzen Ueberblick über die Resultate 
seiner vaginalen Radikaloperation, welche jetzt 124 Fälle umfaßt, unter 
den letzten 31 Fällen drei Tote, also nur 9% Mortalität, seit vier Jahren 
keine Verletzung der Harnorgane mehr, ein Dauerheilungsprozentsatz 
der Operierten von 41% seit fünf Jahren, eine Wintersche Zahl von 
25,6% seit 5—14 Jahren hat bei etwa gleichgebliebener hoher Opera¬ 
bilität, kann Staude in dem Rieckschen Verfahren keinen Fortschritt 
in der Karzinomoperation sehen. Staudes Forderung war auch für 
die ganz leichten Fälle größte Zugänglichkeit zum Operationsgebiet und 
ausgedehnte Exzision der Cervix, welche die Riecksche Modifikation, 
die außerdem nur für leichte Fälle brauchbar ist, wie sie Staude 
kaum zu sehen bekommt, beeinträchtigt. Die freien Adnexe, welche 
am Uterus hängen, beweisen nur die leichte Beweglichkeit, nicht 
die ausgedehnte Exzision des perizervikalen Gewebes. Staude sieht 
in dieser Modifikation eine Reminiszenz aus früheren Jahren, in denen 
er das vordere Peritoneum spät eröffnete, um die Peritonealhöhle vor 
dem Karzinom zu schützen. Das primäre Resultat war gut, die Rezidiven 
aber waren so häufig, daß das ganze Operieren zwecklos erschien. Daher 
ging Staude zu seiner erweiterten vaginalen Operation über und rät 
denjenigen, die vaginal operieren wollen — Staude selbst operiert 
sowohl vaginal als abdominal, wenn auch häufiger vaginal — bei dem 
erweiterten vaginalen Verfahren zu bleiben, da erst die Rezidive lehren 
würden, wo die Vorteile der Rieckschen Modifikation liegen oder nicht 
liegen. 

Herr Matthaei glaubt, daß Riecks Methode sich nur für die 
leichtesten Fälle eignen wird; bei vorgeschritteneren biete sie keine 
Garantie mehr für Rezidivfreiheit. Er ist Anhänger der Laparotomie 
aus den gleichen Gründen wie Seeligmann. Nur bei der Laparotomie 
habe man eine gute Uebersicht über die Drüsen, die auch sprungweise 
befallen sein können. 

Herr Grube ist ein Anhänger der vaginalen Operationsmethode, 
die er viel anwendet. Nur bei karzinomatösen Erkrankungen verwirft 
er sie prinzipiell und ist entschiedener Laparotomist. Ist die post¬ 
operative Mortalität beim abdominellen Verfahren auch wirklioh größer, 
dagegen aber bei den Ueberlebenden der Dauererfolg besser, so 
genügt dies allein, um ihr den Vorrang vor dem vaginalen Wege ein¬ 
zuräumen. Grube bezweifelt, daß karzinomatös infiltrierte Parametrien 
sich nach der Rieckschen Methode entfernen lassen. 

Herr Prochownick hat seit dem Boginn der radikalen Krebs¬ 
operationen alle technischen Anregungen geprüft; durchschnittlich zwölf 
radikale Operationen im Jahre seit 1882. (Gesamtzahl 316; zwei Drittel 
vaginal, ein Drittel abdominal und 19 supravaginale hohe Amputationen 
bei Frühkrebsen.) Das Ergebnis bleibt immer, daß die Technik — 
Mortalität — und Heilaussicht mit der Ausbreitung des Krebses, bis 
auf einzelne seltene Ausnahmen, Hand in Hand gehen. Er hält das 
Hamburgische Material nicht für so schlecht als Herr Staude; es wird 
ärztlicherseits zunehmend besser und früher untersucht; aber viel kann 
hierin noch mehr geleistet werden. Für leichte Krebsformen hält Pro¬ 
chownick die Technik des Herrn Rieck, im Gegensatz zu den anderen 
Rednern, für einen wirklichen Fortschritt in Verbindung mit den Vor¬ 
schlägen von »Schauta bzw. Staude. Bei Myomoperationen hat sie 
sich bei ihm bewährt; beim Krebs hält er sie für ausführbar und der 
Prüfung recht wert. 

Herr Rieck (Schlußwort): Nicht bestritten wurde von den 
Diskussionsrednern die Möglichkeit, die Mortalität so herabzusetzen, wie 
Rieck es erstrebt. Aber bestritten wurde von den Anhängern des 
abdominalen Verfahrens zunächst die Möglichkeit, überhaupt vaginal 
dasselbe an Radikalität zu erreichen wie abdominal. Demgegenüber 
weist Rieck auf die Statistik, nach welcher ein vaginaler Operateur, 
Staude, die beste absolute Heilungszahl hat (23,0 : 19,3 Wertheim). 
Ferner vor allem auf seine Präparate. Er bezweifelt, daß Seelig¬ 
mann oder irgend einer der anderen abdominalen Operateure derartige 
ausgiebig exstirpierte auf weisen können. Sonst wäre es dooh ein leichtes 
gewesen, statt mit Worten, mit einigen Präparaten die angebliche Ueber- 
legenheit der abdominalen Methode schlagend darzutun. Rieck ver¬ 
mißt diesen zurzeit einzig möglichen Gegenbeweis. Damit, daß man 
abdominal operiert, beweist man noch nicht, daß man auch erweitert 
operiert. Bezüglich der Drüsen legt Wertheim selbst nicht mehr 
allzugroßen Wert auf ihre Exstirpation. Bestritten wurde ferner von 
Staude die technische Möglichkeit des peritonealen Abschlusses im 


□ igitized by Gougle 


Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSSTV 



1. September 1910. 


VEREINSBERICHTE. 


Douglas in vorgeschrittenen Fällen. Um diesem schwerstwiegenden 
Ein wand zu begegnen und im Vertrauen auf den Schutz, den seine Me¬ 
thode gegen Peritonitis gewährt, hat Ri eck vorige Woche einen sog. 
inoperablen Fall, einen Fall, der wohl über das hinausgeht, was Staude 
'noch zu operieren pflegt, angegriffen. Karzinom der Vagina, der Cervix, 
des Corpus, des linken Parametriums bis zum Beckenknochen, ferner 
der Blasenwand, soweit sie am Uterus und an der Scheide haftet (also 
nach vorn bis zur Einmündung der Urethra in die Blase, nach hinten 
bis zur Plica), des linken Ureters etc. % Scheide wurde weggenommen, 
das ganze Trigonum und noch mehr mit der linken Uretermündung 
und 3 cm linken Ureter, alles gleichzeitig und im Zusammenhang mit 
dem Uterus. Bei 10 cm langer Blasennaht und Implantation des linken 
Ureters entstand schon am zweiten Tage eine Fistel, trotzdem bis zur 
Zeit keine peritonealen Reizerscheinungen, keine drohende Peritonitis 
dank des auch in diesem Fall aufs schnellste durchgeführten perito¬ 
nealen Abschlusses im Douglas, wodurch alle diese Mißnahmen an Blase 
und Ureter extraperitoneal blieben. (Fall und Präparat werden später 
veröffentlicht.) Rieck ist auch hiernach immermehr der Msinung ge¬ 
worden, die er früher nicht hatte, daß man vaginal nicht schlechter, 
sondern besser dem Beckenboden und seinen Organen, wenn sie karzi- 
nomatös sind, beikommen kann, als dies abdominal möglich ist im Hin¬ 
blick auf die Sicherheit d^r von ihm angegebenen Modifikation, welche 
der größten und schwersten gynäkologischen Operation gleichzeitig einen 
so humanen Charakter verleiht, wie man ihn bis jetzt für derartige 
Operationen nicht gekannt hat. 

2. Herr Embden: Psychoneurosen und ihre Behandlung, 
insbesondere über Hysterie. 

(Referat in näohster Sitzung.) 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 7. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Puppe. 

1. Herr Pelz: Myasthenische Paralyse. 

Die 19 jährige Kranke klagt seit zwei Monaten über Schwäche und 
Steifheitage r ühl in den Augenlidern, der Gesichts-, Zungen- und Kau¬ 
muskulatur und in den Armen. Nacken- und Beinmuskulatur gut 
(Patientin kann noch vier Stunden hintereinander Schlittschuh laufen). 
Die Beschwerden treten nach längerer Anstrengung und besonders de? 
Abends auf. Objektiv findet sich in den betreffenden Muskeln sowohl 
bei wiederholter willkürlicher Bewegung als auch bei faradischer Reizung 
typische Mya.-R. Der Fall wird aber bemerkenswert dadurch, daß 
sich auch in den absolut funktionstüchtigen Beinen typische elektrische 
Mya.-R. findet. In der Literatur findet sich für Myasthenie keine 
ähnliche Angabe, wohl aber für Myotonie. Die Patientin hat vor sechs 
Jahren genau die gleiche Erkranlrang durchgemacht; damals völlige 
Heilung, seitdem war sie gesund. Es handelt sich also um ein Rezidiv. 

2. Herr Go Idstein: Intermittierendes Hinken des rechten 
Armes, des rechten Beines nnd der Muskulatur der Sprache. 

Patientin war s. Z nach Jod-Quecksilberbehandlung fast völlig 
geheilt gewesen. Etwa % Jahre später begannen die Beschwerden all¬ 
mählich wieier in der früheren Weise hervorzutreten. Sie können jetzt 
demonstriert we.den, wie sie in der früheren Veröffentlichung (Neurolo¬ 
gisches Zentralblatt 1908, No. 16) beschrieben worden sind. 

3. Herr Wrede: Auflösung des Beckengürtels in seine 
Bestandteile. 

30jährige Frau. Beiderseits sind die Hüftpfannen zersprengt, 
die Symphyse ist zerrissen. Die Ueosakralgelenke sind vollkommen 
gelockert. Links besteht eine zentrale Luxation des Femur, rechts eine 
iliakale mit Schwund des Femurkopfes. Die Veränderungen sind wäh¬ 
rend der Schwangerschaft ohne äußere Gewalteinwirkung und ohne 
besondere Schmerzen entstanden. Die Schmerzlosigkeit, die spontane 
Entstehung, eine gleichzeitig vorhandene typische Veränderung am 
rechten Fuß, Pupillenstarre und Fehlen der Patellarreflexe charakte¬ 
risieren die Krankheit als eine Tabe3 dorsalis mit spezifischen Verände¬ 
rungen an Knochen und Gelenken. 

r Diskussion. Herr Hoeftman erklärt auf eine diesbezügliche 
Anfrage des Vortragenden, daß es möglich sein dürfte, durch Apparate 
eine derartige Stütze dem Körper zu geben, daß die Muskulatur eine 
Vorwärtsbewegung ermöglichen kann. 

4. Herr Rautenberg: Elektrokardiogramme. 

Zwei Patienten mit ausgesprochener Bradykardie. In einem Falle 
handelt es sich um einfache Bradykardie (Störung der Reizerzeugung), 
in dem anderen Falle um Dissoziation der Vorhof- und Kammertätigkeit 
(Störung der Reizleitung). 

5. Herr Schütze: Rezidivoperation nach einem seltenen 
Karzinom der weiblichen Urethra. 

47 jährige I-para, hat seit Herbst 1902 einen Tumor an den äußeren 
Genitalien bemerkt, welcher durch seine starke Schleimabsonderung, 
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Blutung und Eiterung lästig wurde. Trotz wiederholt vorgenommc n r 
Abkratzungen größerer Partien des leicht blutenden Tumors seitens der 
Patientin Wachstumszunahme. 18. März 1907: Aufnahme in die Klinik, 
Status: Große, ziemlich kräftige, gut genälute Patientin. Aus der 
Vulva ragt, den Introitus vollkommen deckend, ein hühnereigroßer, 
weicher Tumor von unebener, blumenkohlartiger Beschaffenheit und 
braun-rötlicher Farbe hervor. Die leicht blutende Oberfläche ist bedeckt 
von einer fadenziehenden, schleimigen, teils glasigen, teils opaken Masse 
und stellenweise schmierig belegt und zerfallen. Die Urethra geht mitten 
durch den Tumor hindurch. 21. März 1907 Exstirpation des Tumors 
mit Erhaltung der Sphincter vesicae internus. Nach drei Wochen wird 
Patientin geheilt entlassen. — Pathologisch-anatomischeDiagnose: 
Primäres Adenocarcinoma papillare et gelatinosum der weib¬ 
lichen Urethra. 1 ) Im Herbst 1908 bemerkte Patientin eine etwa 
haselnußgroße Geschwulst an der rechten Seite des Introitus, späterhin 
einen zweiten Knoten etwas weiter oben. Der konsultierte Arzt hielt 
die Geschwulstbildung für ungefährlich und meinte, daß sie wieder von 
selbst verschwinden w r erde. Trotzdem wuchsen die Massen. Patientin 
nahm in kurzer Zeit 10 Kilo an Körpergewicht ab und ließ sich am 
7. Februar 1910 in die Klinik aufnehmen. Es fand sich der Introitus 
verdeckt durch einen über hühnereigroßen, subkutan entwickelten, 
prominenten Tumor von etwa ovaler Form. Haut über dem Tumor 
fast überall intakt, nur an dem unteren Pol und in der Gegend der Clitoris 
zwei kleinere ulzerierte Partien. Durch den Tumor, welcher zwischen 
Symphyse und Clitoris gelegen und sowohl nach links als nach rechts 
unter die Labien Ausläufer entsendet, deren letzterer sich noch eine 
Strecke weit subvaginal entwickelt hat, erscheint die Gegend der Clitoris 
und der kleinen Labien stark vorgewölbt. Aeußere Haut stellenweise 
livide verfärbt. Konsistenz des Tumors prall-elastisch. Relative Beweg¬ 
lichkeit der Neubildung. Hebt man den Tumor etwas nach rechts und 
oben, so erblickt man die mit normalem Vaginalepithel überzogene 
Urethraöffnung. Sphincter internus intakt. In der Blase etwa 150 ccm 
eines klaren, sauer reagierenden, eiweißfreien Urins. Inguinaldrüsen 
beiderseits vergrößert und leicht druckempfindlich. — Diagnose: 
Carcinoma urethrae recidivum. — 10. Februar 1910: Exstirpation 
des Tumors und der Inguinaldrüsen beiderseits. Es gelingt anscheinend 
überall, im Gesunden zu operieren und den Defekt zum Teil durch Ver¬ 
einigung der Hautwundränder miteinander, zum Teil durch Vereinigung 
der äußeren Haut und Vaginalschleimhaut völlig zu decken. Sphincter 
internus vesicae bleibt erhalten. Glatte Rekonvaleszenz. Nach vier 
Wochen geheilt, mit Kontinenz der Blase entlassen. Mikroskopisch 
erweist sich der Rezidivtumor stellenweise als ein Adenocarcinoma 
papillare und bietet genau das Bild eines Zylinderzellenkarzinoms, wie 
der primäre Tumor vor drei Jahren. Andere Partien hingegen zeigen 
das Bild solider, breiter Stränge sehr dicht gelagerter epithe ialer Zellen, 
während damals der Tumor als Kolloidkarzinom in die Tiefe wucherte. 
Alle untersuchten Inguinaldrüsen erweisen sich frei von Metastasen. — 
Demonstration der Patientin, des exstirpierten Rezidivtumors, der 
mikroskopischen Vergleichspräparate aus dem primären und Rezidivtumor 
und der Schnitte aus den beiderseitigen Inguinaldrüsen. 

6. Herr Lexer: a) Resektion wegen Sarkom nnd Karzinom 
des Magens. 

Vorstellung zweier Fälle. Bei Magenkrebs wird nur dann die 
Resektion für angezeigt erachtet, wenn auch die erkrankten Lymph- 
drüsen radikal entfernt weiden können. Von 179 Magenkarzinomen 
konnten nur 23 reseziert werden. Besprechung der von der gewöhn¬ 
lichen etwas abweichenden Technik. 

b) Allgemeine Peritonitis nach Appendicitis. 

Neunjähriger Junge, welcher mit schwersten Erscheinungen (Zyanose 
elender Puls, kalte Extremitäten) eingeliefert worden war. Die Bauch¬ 
höhle wurde nur mit dem 3 cm kleiuen Appendizitisschnitt geöffnet, 
worauf sich kotige Flüssigkeit in Menge entleerte. Drainage ohne Aus¬ 
spülung. Kotfistel schließt sich von selbst. Heilung. Im Anschlüsse 
hieran Besprechung des Peritonitisbehandlung in der Klinik. 
Kleine, wenn nötig mehrfache Schnitte zur Drainage, kein Auswischen 
oder Spülen, Schonung des erkrankten Gew'ebes genau wie bei Phleg¬ 
monen, Appendix wird nur entfernt, wenn sofort zu finden. Im übrigen 
nach der Heilung, wenn Schmerzen oder neue Entzündungen zeigen, 
daß Reste zurückgeblieben sind. Die Peritonitiskranken bekommen 
ständigen rektalen Kochsalzeinlauf, bei Pulsselnväche mit Adrenalin¬ 
zusatz und werden die ersten Tage in sitzender Stellung gehalten. Damit 
bessere Erfolge als früher bei Ausführung großer Schnitte. 

c) Mundbodenkarzinomrezidiv. 

Vorstellung eines Falles, welcher auch die Resektion des ganzen 
Mittelstückes des Unterkiefers nötig machte. 

d) Akute Streptokokken-Phlegmone an der rechten Hand. 

Junge Frau. Nach vier Wochen ausgezeichnete Beweglichkeit. 
Operation und Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone nach den in 

*) Genaue Beschreibung des Präparates durch Dr. R. Puppel. 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 27, S. 106 ff. 
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früherer Sitzung dargelegten Regeln mit kleinen seitlichen Schnitten ohne 
Anwendung der Stauungshyperämie. 

e) Freie Sehnentransplantation. 

Nachdem schon die ersten Gelenktransplantationen (November 1907) 
gezeigt hatten, daß die sehnenartigen Kreuzbänder das Kniegelenkes, 
trotzdem sie von einem anderen Menschen stammten, vollkommen zur 
Einheilung gelangten, wurden in geeigneten Fällen Sehnen von demselben 
oder von anderen Patienten frei verpflanzt, während Rehn experimentell 
die EinheilungsVorgänge vor allem bei homoplastiseh verpflanzten 
Sehnen studicTte. Für den Ersatz von Defekten beweglicher Sehnen 
ist neben der Schonung des Gewebes beim Verpflanzen die früh¬ 
zeitige Funktion sehr wichtig. Sie verhindert, daß das Peritoneum, 
welches die Ernährung vermittelt und deshalb für die Sehne noch von 
größerer Bedeutung ist. als für den Knochen das mitverpflanzte anhaf¬ 
tende Periost, mit der Umgebung nicht in feste Verbindung tritt. Ander¬ 
seits kann man durch die Wucherungsfähigkeit des Peritoneums, wo es 
erwünscht ist, eine sehr feste Vereinigung des ganzen Sehnenstückes 
erhalten, wenn diese vor Bewegung und Zerrung im Verbände geschützt 
wird. Dies ist z. B. wichtig für den Ersatz zerrissener Bänder durch 
Sehnenstücke. — Siebenjähriges Mädchen mit ischämischer Kontrak¬ 
tur der Hand und Finger nach Vorderarmfraktur und schnürendem, zu 
spät abgenommenem Gipsverband. Oberhalb des Handgelenks wurden 
mit Querschnitt die sämtlichen Beugoschnen der Hand und Finger durch¬ 
trennt und die nach vollkommener Streckung der Finger bestehenden 
Defekte zwischen den einzelnen Sehnenstümpfen homoplastisch, d. h. 
durch Sehnenstücke aus dem Fuß eines frisch amputiertenBeines ersetzt. 
Nach glatter Einheilung sind jetzt nach zwei Monaten, abgesehen von 
der normalen Stellung der Hand und Finger, Beugebewegungen von 
etwa einem Drittel der normalen Beugefähigkeit von Hand und Finger 
möglich. — 25jähriger Student mit ausgedehnter Kapselzerreißung 
an der Innenseite des rechten Kniegelenkes durch Fall beim 
Tanzen. Einlieferung vier Wochen nach dem Trauma mit altem Hä- 
marthro8, leichter Genu valgum - Stellung, Bewegungsbeschränkung 
und mit breit klaffendem Spalt der Gelenkkapsel. Die übliche Behand¬ 
lungsweise, feststellender Verband bis zum festen Vernarben der Kapsel 
oder Vernähung des Kapselrlsses und feststellende Verbände, hat den 
großen Nachteil, daß das Gelenk versteift und trotz der langen Behand¬ 
lung die Kapselnarbe schwach bleibt und zu neuen Rissen disponiert ist. 
Deshalb wurde der Versuch gemacht nach der Kapselnaht durch Ein¬ 
pflanzung eines breiten Sehnenstückes (aus dem Rectus cruris desselben 
Patienten) eine frühzeitige Bewegung ohne Schädigung der Kapsel zu 
ermöglichen. Die letzteren wurden nach einer Woche begonnen. Jetzt, 
nach einem Vierteljahr, vollkommen freie Beweglichkeit des Kniegelenkes, 
bei guter Festigkeit der Kapsel. — 50jähriger Mann mit Luxations¬ 
fraktur der Malleolen links. Als nach 14 Tagen durch Gipsverband 
nicht die geringste Spur von Verwachsen des abgerissenen Ligamentum 
deltoides nachzuweisen war, wird dieses Band mit einem breiten Stück 
aus der Achillessehne eines Amputierten überlagert und fest mit dem 
inneren Knöchel verbunden. Nach zweiwöchiger Feststellung Bewe¬ 
gungsübungen, wodurch eine gute Beweglichkeit und Gehfähigkeit er¬ 
reicht wurde. Durch Versuche am Menschen und durch die Tierexperi¬ 
mente Rehns steht die Einheilung von auto- und homoplastisch ver¬ 
pflanzten Sehnen sicher. Das Material ist für bewegliche Sehnen besser 
als seidene Zöpfe und als die zuerst von Le xer verwendeten Gefäßstücke. 
Die freie Sehnentransplantation ist empf hlenswert für Defekte und 
Verlängerung von Sehnen und ist bei Lähmungen gelegentlich praktischer 
als die übliche Sehnenverlagerung. Ferner gibt sie einen guten Ersatz 
zerrissener wichtiger Bänder und ist schließlich für die Festigung einer 
Narbe (Bauchnaht, Bruchpforte, Nabelhernie etc.) von großem Werte. 
Die Seime wird dabei mit eigens konstruierter Nadel ähnlich wie ein 
dicker Faden zur fortlaufenden Naht eingelegt. 

f) Fettranspl&ntation. 

Neuer Fall, bei welchem vor vier Monaten wegen zurückstehenden 
Kinnes nach Unterminierung der Kinnhaut von einem kleinen Einschnitte 
in der Submentalgegend aus eine dicke Fettschwarte aus dem subkutanen 
Fett der Brust zur Verbesserung des Profiles verpflanzt, worden war. Es 
handelte sich dabei um ein Kind mit sogenanntem Vogelgcsicht infolge 
Atrophie des Unterkiefers mit Kieferankylose. Das Verfahren wurde 
gewählt, erstens w'egen der Schwierigkeit, den Unterkiefer durch schräge 
oder treppenförmige doppelseitige Durchtrennung zu verlängern, zweitens 
aber, weil ein weiteres Wachstum selbst bestenfalls kaum zu erwarten ist. 
(Vgl. Sitzung 16. November 1909, No. 13, S. 640.) 

g) Operation eines Oesophagusdivertikels. 

Es hatte sich nach steckengebliebenem Knochenstück bei einer 
40jährigen Dame entwickelt und allmählich, von der Höhe des Ring¬ 
knorpels bis fast zum Schlüsselbein herunter ragend, qualvolle Beschwerden 
gemacht. Es wurde gleichzeitig eine Magenfistel angelegt, das Divertikel 
stumpf präpariert, seine untere Hälfte nach Anlegung einer zum Ver¬ 
schluß dienenden Matratzennaht abgetragen und über diese Naht zu 
ihrer Einstülpung noch eine vierfache Matratzennaht angelegt, 
wodurch der Rest des Divertikels eingestülpt und eine zuverlässige i 


No. 35 


Naht der Oesophaguswandung geschaffen wurde. Glatte Heilung ohne 
Komplikationen. 

h) Oesophagoplastik. 

26jähriges Fräulein, welches als Kind eine Verätzung der Speise¬ 
röhre durch Schwefelsäure erlitten hatte. Mit Hilfe der Rouxschen 
Operation gelang es, eine Dünndarmschlinge bis unter die linke Mamma. 
einzuheilen, welche mit dem oberen Teil des Magens durch Anastomose 
vereinigt ist. Von der linken Clavicula bis zum Lumen der Darmschlinge 
wurde ein breiter Hautschlauch gebildet, dessen Verbindung mit der 
Darmlichtung nach mehreren Nachoperationen ohne Stenose geglückt 
ist. Es gelingt leicht, durch den ganzen Schlauch die dickste Sonde in 
den Magen zu führen. Die seitliche Vereinigung der oberen Oeffnung 
mit dem Oesophagus kann demnächst ausgeführt werden. 

i) Elephantiasis des rechten Beines. 

Vorstellung des im vorigen Jahre gezeigten Falles, welche damals 
mit Einheilung langer Seidenfäden operiert worden ist. (s. Draudt, 
Archiv für Dermatologie und Syphilis 1910, Bd. 100.) Trotzdem sich 
der Kranke zu Hause nicht geschont hat, ist der Umfang des Beines 
bisher, neun Monate nach der Entlassung, nur um 2 cm wieder gewachsen, 
k) Transplantierte Kniegelenke. 

Vorstellung von Fällen; der älteste Fall 2 Jahre 4}/ 2 Monate 
nach der Verpflanzung. 


Nordostdeutsche Qesellschaft für 
Gynäkologie. 

Offizielles Protokoll. 

31. Sitzung am 12. März 1910 in Bromberg. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr E. Schroeder. 

1. Herr Queisner (Bromberg): Leberzyste. (Kranken¬ 
vorstellung.) 

Mannskopfgroßer Tumor im rechten Hypochondrium; Hydro- 
nephrose konnte auf Grund der zystoskopischen Untersuchung aus- 
geschloss n werd.n; links ein mannsfaustgroßer Ovarialtumor. Laparo¬ 
tomie, Abtragung des Ovarialtumors; völlige Ausschälung des Leber - 
tumors (Retentionszyste) ist nicht möglich; daher Einnähen des Sackes 
in die Bauchwunde. Heilung. 

2. Herr Fuchs (Danzig): Extraperitonealer Kaiserschnitt. 

Fuchs berichtet über drei derartige Operationen, welche er im 
Jahre 1909 mit gutem Erfolg für Mütter und Kinder nach der Latzko- 
schen Methode ausgeführt hat, und zwar bei engen Becken mit 9,1, 7,6 
und 7,5 cm Conjugata vera. Er hat aus der Literatur 79 Latzkosche 
Operationen zusammenstellen können; unter diesen ereignete sich nur 
achtmal ein Einreißen des Peritoneums, und meist handelte es sich dabei 
um vermeidbare Zufälle. Fuchs ist Anhänger einer uneingeschränkt 
extraperitonealen Schnittentbindung; das Latzkosche Verfahren ist 
nach ihm unbedingt das beste. Im Gegensatz zu Latzko bevorzugt er 
aber den Faszienquersehnitt. Leichte Blasenfüllung hält er als Weg- 
wviser für unentbehrlich. Bei der Indikationsstellung will Fuchs Fälle 
mit manif st?r Infektion aus dem Gebiet des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes ausgeschieden wissen, w r eil ihm die Gefahr der septischen Phleg¬ 
mone und der universellen Sepsis zu groß ist; dagegen fallen ihm alle 
sogenannten zweifelhaften Fälle zu. Wieweit der extraperitoneale 
Kaiserschnitt gegenüber dem klassischen Kaiserschnitt und der Hebosteo¬ 
tomie auch auf reine Fälle ausgedehnt werden soll, hängt von der Halt¬ 
barkeit der Uterusnarbe bei späteren Entbindungen ab, worüber aus¬ 
reichende Erfahrungen bisher noch nicht vorliegen. 

3. Herr Lange (Posen): Trans- und extraperitonealer 
zervikaler (suprasymphysärer) Kaiserschnitt. 

Lange hat seit Dezember 1908 15 zervikale Kaiserschnitte aus¬ 
geführt. Er bevorzugt für sein Material, da die Kreißenden meist erst 
nach mehrfachen inneren Untersuchungen in die Anstalt eingeliefert 
werden, das extraperitoneale Vorgehen, und zwar hält er aus anatomi¬ 
schen Gründen die Latzkosche Methode für am besten durchführbar. 
Die Indikation zu dem Eingriff w r ar dreimal durch Eklampsie (mit Be¬ 
sonderheiten der Fälle) und zw'ölfmal durch Beckenverengerungen ge¬ 
geben. Unter den 15 Fällen wurden sieben transperitoneal operiert, weil 
die Blase nicht genügend in die Höhe gezogen war, um von der Seite 
her abgelöst werden zu können; in den übrigen acht Fällen wurde die 
Latzkosche Methode beabsichtigt; es konnten aber nur sechs Operatio¬ 
nen rein durchgeführt werden; in zwei Fällen riß das Peritoneum beim 
Hochschieben ein; Lange operierte alsdann transperitoneal weiter. 
Die Operierten sind sämtlich geheilt; von gröberen Störungen ist nur 
eine bei einer Eklamptischen in der dritten Woche auftretende Lungen¬ 
embolie zu erwähnen, welche in Heilung ausging. Von den Kindern sind 
13 am Leben geblieben; eins kam mit Hydrozephalus zur Welt und starb 
daran; ein frühzeitiges Kind einer Eklamptischen konnte nicht belebt 
werden. Insgesamt hat Lange beim transperitonealen Vorgehen gleich- 
gute Resultate gehabt, wie beim extraperitonealen. Für die Durch- 
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führung des letzteren Verfahrens hält er eine mäßige präliminare Blasen¬ 
füllung für vorteilhaft. Das Gesamturteil Langes über den zervikalen 
Kaiserschnitt ist recht günstig. 

Diskussion. Herr Hofbauer (Königsberg) ist der Ansicht, daß 
eine klare Stellungnahme zum zervikalen Kaiserschnitt noch nicht mög¬ 
lich sei, und erörtert Einzelheiten der Technik. — Herr Winter (Königs¬ 
berg) meint, daß man, durch schlechtere primäre Resultate und unwill¬ 
kommene Folgeerscheinungen belehrt, von dem extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt wieder mehr zurückkommen werde; besonders bezweifelt er die 
Haltbarkeit der Uterusnarbe. Das Verfahren soll nach ihm hauptsächlich 
angewandt werden bei Beckenverengerungen, wenn der Geburtskanal nicht 
mehr sicher aseptisch ist, aber noch keine schwere Infektion vorliegt. — 
Herr Zange meister (Königsberg) ist ebenfalls der Ansicht, daß der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt späterhin wieder erheblich eingschränkt werden 
wird. Bei bestehender Infektion hält er den klassischen Kaiserschnitt 
für nicht wesentlich gefährlicher als den extraperitonealen. —- Herr 
Queisner (Bromberg) gibt mit Fuchs beim extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt dem Pfannenstielschen Querschnitt den Vorzug.— Herr Lange 
(Schlußwort) spricht sich gegenüber den gemachten Einwänden noch ein¬ 
mal dahin aus, daß er zu der neuen Operationsmethode großes Vertrauen 
habe. — Herr Fuchs (Schlußwort) meint, daß die Bedenken Winters 
gegen die Haltbarkeit der Zervixnarbe gewiß nicht ganz von der Hand 
zu weisen seien; ein weitgehender Pessimismus scheint ihm aber doch 
nicht berechtigt, namentlich im Hinblick auf die durchgängig günstigen 
Erfahrungen, die mit der äquivalenten Narbe des vaginalen Kaiserschnittes 
gemacht seien. 

4. Herr Zangemeister (Königsberg i. Pr.): Wesen und 
Behandlung der Nachgeburtsblntnngen. (Ist in No. 12 als 

Originalartikel erschienen.) 

Diskussion. Herr Semon (Königsberg) legt mit Zange meister 
auf die gründliche Entleerung des Uterus großen Wert; er pflichtet ihm 
ferner diarin bei, daß die Atonie in ihrer Häufigkeit und Bedeutung 
stark überschätzt werde. Bei der Blutstillung spiele neben der festen 
Kontraktion als wichtigstem Faktor auch die Blutgerinnung und 
Thrombenbildung eine Rolle. Die Gefahren des Momburgschen Schlau¬ 
ches beruhen nach Semon hauptsächlich auf den erheblichen Schwan¬ 
kungen des Blutdruckes, die den ausgebluteten Körper schwer schädigen 
können; er empfiehlt eine prophylaktische intravenöse Injektion von 
Suprarenin vor der Abnahme des Schlauches. — Herr Queisner 
(Brombe-g) ist- der Ansicht, daß es sich bei lebenbedrohenden Blutun¬ 
gen der Nachgeburtsperiode meist um Zervixrisse handelt, und rät chirur¬ 
gische Versorgung an. — Herr Winter (Königsberg) führt aus, daß 
die Blutstillung in der Nachgeburtsperiode hauptsächlich zustandekomme 
infolge der Kompression der Gefäße durch die Dauerretraktion des Uterus; 
unterstützend wirke die in letzter Leit von Stolper studierte Polster¬ 
bildung in den Arterien, ferner die Blutgerinnung mit Thrombenbildung. 
Winter erörtert die uns bei Insuffizienz eines dieser Vorgänge zu Ge¬ 
bote stehenden Hilfsmittel. Das Ergotin habe sich bewährt. Die Ex¬ 
pression der Blutgerinnsel soll nicht mehrfach wiederholt werden, weil 
sonst die Thrombenbildung gestört wird. Bei hochsitzenden Rissen 
widerrät Winter die Naht; er empfiehlt die Tamponade und Gegendruck 
von außen. Der Mo m bürg sehe Schlauch sei sicherwirkend und schein¬ 
bar unschädlich. Von dem Fritschschen Handgriff der doppelten 
Kompression hat Winter gute Erfolge gesehen. — Herr E. Schroeder 
äußert sich im wesentlichen im Sinne der Winterschen'Ausführungen. 
— Herr Fuchs (Danzig) hat mit dem Momburgschen Schlauch in einem 
Fall ein sehr günstiges Resultat gehabt. — Herr Zange meister (Schluß¬ 
wort) wendet sich gegen die durch die Mehrzahl der Diskussionsredner 
erfolgte Bewertung der Thrombenbildung. Gegenüber Queisner warnt 
er nochmals vor allen Nahtversuchen bei Zervixrissen, namentlich in 
der Praxis, weil man zumeist von der Vagina aus an die blutenden Ge¬ 
fäße garnicht herankomme. 

5. Herr Pohl (Bromberg) (als Gast): Uterusruptur. 

42 Stunden nach einer von anderer Seite geleiteten Zwillingsgeburt 
hat Pohl im Bromberger Diakonissenhaus wegen einer fast die ganze 
rechte Uteruswand einnehmenden Längsruptur die supravaginale Am¬ 
putation vorgenommen. Nach leichtem Fieber erfolgte vollständige 
Heilung. Da eine Blutung nach außen nicht bestanden hatte, so w'ar 
im Krankenhause zunächst eine puerperale Infektion angenommen und 
exspektativ verfahren worden. 

6. Herr Semon (Königsberg i. Pr.): a) Sarkomrezidiv 
im Zervuestumpf nach supravaginaler Amputation des myoma- 
tösen Uterus. 

Patientin kam sehs Jahre nach der Myomoperation mit einem fast 
mannskopfgroßen Sarkom der Zervix wieder in die Universitätsfrauen¬ 
klinik. Erneute Laparotomie durch Winter; Heilung. 

b) Prolapsrezidiv nach Schauta-Wertheimscher Prolaps¬ 
operation. 

Sie war ein Jahr vorher in Rußland vorgenommen. Kindskopf- 
großer Totalprolaps; keine Zystozele. Vaginale Uterusoxstirpation mit 
kreuzweiser Vernähung der Adnexstümpfe und Colporrhaphie durch 
Winter. 


7. Herr Hofbaiier (Königsberg i. Pr.): a) Durch Laparo¬ 
tomie gewonnene Präparate von Myom mit Gravidität. 

Ein Fundusmyom, ein interstitielles und ein Zervixmyom, Tumoren 
von Faust- bis Kopfgröße. 

b) Vaginal exstirpierter Uterus mit völlig getrennten und 
histologisch ungleichartigen Karzinomherden. 

Plattenepithelkarzinom der Portio und papilläres Adenokarzinom 
des Fundus uteri. Sehr seltener Fall. 

E. Schroeder (Königsberg i. Pr.). 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

Medizinische Sektion. 

Klinischer Abend am 4. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

1. Herr Küttner: a) Rückenmarktumoren. 

Küttner berichtet über drei operierte Fälle, darunter zwei seiteno 
Tumoren der Cauda equina. Es begann mit heftigen bohrenden Schmerzen 
im Kreuz ohne Sensibilitätsstörungen. Im Röntgenbilde war nichts Patho¬ 
logisches zu sehen. Lumbalpunktion ergab zitronengelbe, eiweißhaltige 
Flüssigkeit mit erhöhtem Leukozytengehalt. In eine Probelaminektomie 
wurde Dura eröffnet und ein ziemlich großer Tumor (myxomatöses 
Endotheliom) enuklelert. Zunächst bestand Parese des linken Beins 
infolge der Blutung in den Duralsack, ist aber inzwischen gehoben. 
Verlauf war glatt, nur trat eine Störung der Urinfunktion auf. Prognose 
ist günstig. Ebenso wird Kind von zwei Jahren vorgestel t, dem ein 
zelheiches Fibrom der Cauda equina entfernt war. Diese Tumoren 
gehen sonst von den Wirbeln aus, hier aber von der Dura selbst. Drittens 
war einer Dame ein Psammom der Brustwirbelsäule in toto entfernt 
worden. Verlauf war gut. 

b) Demonstrationen znr Nierenchirurgie. 

Außer den 68 bereits veröffentlichten Fällen hat Küttner in den 
letzten acht Monaten noch 33 Fälle behandelt und im ganzen nur einen 
Patienten verloren. Besonders hervorzuheben ist eine kongenitale 
Zystenniere, bei der der Tumor nur zum Teil entfernt wurde; ferner 
ein Mädchen mit überzähligem Ureter, der in die Blase eingepflanzt 
wurde, eine technisch sehr schwierige Operation. Dann Sacknieren. 
Hydro- und Pyonephrosen, renale Hämophilie und Tumoren. 
Von diesen wurde einer entfernt und das Organ erhalten. 

c) Elephantiasis scroti. 

Kolossales Scrotum hing bis an die Knie herunter. Patient war 
sechs Jahre bettlägerig und war durch Lymphorrhoe nahe ad exitum. 
Penis und beide Hoden sind erhalten worden; Harnröhre war schwer 
zu finden. Jetzt liegt Dauerkatheter. 

d) Gelenktransplantation aus der Leiche. 

Bei einem Patienten war wegen eines Chondrosarkom des Ober¬ 
schenkels alles reseziert worden, und es war nicht möglich, ein Hüft¬ 
gelenk herzustellen. Es wurde nun bei einem sonst gesunden Mann, 
der eben gestorben war, der Hüftknochen und Oberschenkel reseziert 
und dort eingesetzt. Jetzt, nach 14 Tagen, ist der Verlauf gut und 
reaktionslos. 

2. Herr Lu dl off: a) Hypotonie. 

Sehr schlankes und langes Mädchen mit Gelenkschlaffheit. Reflexe 
sind in Ordnung. Es handelt sich hier gewiß um die Folgeerscheinung 
einer zerebralen Kinderlähmung nach Förster. 

Diskussion. Herr Förster legt Wert darauf, daß neben der 
Muskelschlaffheit auch eine Minderwertigkeit der Intelligenz vorhanden 
ist. — Herr Bonhoeffer: Zerebrale Symptome sind nicht nachweisbar, 
daher ist es wohl zweifelhaft, ob Kinderlähmung vorliegt, 
b) Luxatio ossis navicularis operata. 

Artist war 9 m herabgestürzt und aufs Handgelenk gefallen, wobei 
durch Hyperextension das Os naviculare herausgedrängt wurde (De¬ 
monstration). Da die Reposition nicht gelang, mußte blutig operiort 
werden. Knochen heilte gut ein, macht aber den Eindruck des Ab¬ 
gestorbenseins. Funktion ist gut, doch wird Patient nicht mehr am 
Trapez arbeiten können. Ludloff berichtet dann noch über zwrei Fälle 
von Handknochenfraktur (Os lunare und naviculare), die leicht 
mit Radiusfraktur verwechselt werden können. 

3. Herr Riegner: a) Kieferschienen bei Fraktur. 

Bei einem Fall von doppelseitiger Fraktur im aufsteigenden Ast 
des Unterkiefers wurden die Fragmente zunächst durch Aluminium- 
Bronzedraht zusammengehalten, und dann wurde durch eine Schröter- 
sche Schiene di; Funktionsfähigkeit wiederhergestellt (Demonstration). 

b) Kieferprothese bei totalem Defekt des Unterkiefers. 

Bei einem jungen Mädchen war der Unte kiefor wegen Tuberkulose 
vollständig entfernt und durch eine Prothese ersetzt werden (Demon¬ 
stration). 

4) Herr Coenen: Zylindrom der Orbita. 

Diese Geschwulst steht in der Mitte zwischen Gut- und Bösartig¬ 
keit und wird jetzt als epithelialer Tumor von den Drüsen ausgehend 
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betracht«!. Außerdem demonstrierte Coenen ein Präparat eines Zylin- 
droms des Oberkiefers. Es handelte sich wahrscheinlich um eine kon¬ 
genitale Anlage. 

5. Herr Renner: Nierendiagnostik. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 29 jährige Frau, die in 
der Gravidität kolikartige Schmerzen rechts hatte. Nach dem Partus 
fand sich ein großer Tumor im Bauch. Die Differentialdiagnose zwischen 
Ovarialgeschwulst und Nierentumor war nicht möglich. Die zystosko- 
pische Üntersuchung ergab rechts Hydronephrose, aber bei der Lapara- 
tomie fand sich ein Ovarialtumor. Im zweiten Falle bestanden Symptome 
einer Blinddarmentzündung, aber die Untersuchung ergab einen großen 
Tumor und Zylinder im Urin. Die Ureterenuntersuchung zeigte eine 
Erkrankung der rechten Niere (Hydronephrose). Aber die Röntgen¬ 
untersuchung nach Kollargoleinführung ließ die Nierenkelche deutlich 
hervortroten, also war eine Nierenerkrankung ausgeschlossen. Bei der 
Operation fand sich ein Beckenschau fei-Abszeß, der glatt ausheilte. 

Diskussion. Herr Löwenhardt fragt an, ob funktionelle Be¬ 
stimmungen einige Stunden nach der Mahlzeit gemacht worden sind. — 
Herr Renner (Schlußwort): Die funktionelle Diagnose ergab keine Ver¬ 
schiedenheiten. 

6. Herr Landois: Speichelstein. 

Die Submaxillaris war stark geschwollen und der Ausführungs¬ 
gang verlegt. Das Röntgenbild stellte die Diagnose fest. D e Speichel¬ 
drüse war vollkommen nekrot'sch. 

7. Herr Weil: Bizepssehnenruptur. 

Der äußere Bauch des Muskels tritt nicht hervor. Wahrscheinlich 
ist er bei einer Fraktur des Knochens zerrissen. Ev. kann auch Spontan¬ 
zerreißung eingetreten sein. 

8. Herr Hörz: Hodentorsion. 

Demonstration eines neun Monate alten Kindes. Der linke Hoden 
war im Leistenring und zeigte bei der Eröffnung blauschwarze Ver¬ 
färbung infolge Torsion. Er wurde daher exstirpiert. 

9. Herr Bauer: Seltene abdominale Zysten. 

45 jährige Frau hatte Bauchfellentzündung nach Typhus durch¬ 
gemacht. Dann stellten sich Koliken und Stärkerwerden des Unter¬ 
leibs und der Beine ein. Bei Probepunktion wurden 8V2 1 klare Flüssig¬ 
keit entleert. Bei der Operation wurde eine fast leere, nirgends gestielte 
Zyste entfernt; sie hatte über 40 cm im Durchmesser, war innen zottig 
und außen glatt glänzend. Oedeme verschwanden darauf. Diagnose 
konnte klinisch nicht gestellt werden. 

10. Herr Herten: Lupus uvulae et arcus glossopalatini. 

Zackiges, flaches Geschwür mit weißem Grunde und grauen Knötchen 

in Umgebung; aber nicht primär, da rechte Lungenspitze affiziert. 
Lokalisation und Form ist ungewöhnlich. Peritz. 

Sitzung am 11. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Partsch. 

1. Herr Groenouw: Durchleuchtungslampen von Sachs 
und Lange. 

Er weist darauf hin, daß es oft schwer, zuweilen unmöglich sei, 
lediglich auf Grund des Augenspiegelbefundes festzustellen, ob eine 
Netzhautablösung durch eine Geschwulst bedingt sei oder nicht, zumal 
die Ablösung die Geschwulst zuweilen an Ausdehnung weit übertreffen 
könne. In diesem Falle läßt sich meist Klarheit schaffen mittels Durch¬ 
leuchtung, insofern eine einfache Ablösung Licht durchtreten läßt, 
während eine Geschwulst es zurückhält. Für diesen Zweck sind 
zwei Durchleuchtungslampen angegeben worden, von Lange und von 
Sachs, welche beide demonstriert werden. Die Lampe von Lange 
wird durch einen Akkumulator gespeist und ist weniger lichtstark als 
die von Sachs, welche direkt an die Liehtleitung angeschlossen wird. 
Beide Lampen sind so konstruiert, daß sie das Licht durch einen Glas¬ 
stab oder Glaskogel auf einen Punkt konzentrieren. Wird das Ende des 
Glasstabes der Lampe neben der Hornhaut auf db Sklera des kokaini- 
sierten Auges aufgesetzt, so tritt Licht durch die Sklera hindurch, und 
die Pupille erscheint rotleuchtend. Sucht man auf diese Weise die Sklera 
ringsherum ab, so findet man, daß an den Stellen, wo im Innern des 
Auges sich eine Geschwulst befindtet, die Pupille nicht erhellt wird. Man 
kann so feststellen, ob eine Geschwulst überhaupt vorhanden ist und 
welche Ausdehnung sie hat. Vortragender zeigt an einem frisch enu- 
klelerten Auge mit Aderhautsarkom, daß man die Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst auf diese Weise am uneröffneten Augapfel sehr deutlich fest- 
stellen kann. 

2. Herr J. Schaffer: Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß unserer therapeutischen Maßnahmen auf die Ent¬ 
zündung. (Mit Lichtbildern.) 

Der Vortragende berichtet über Versuche, die die eigentliche 
Wirkungsweise der üblichen lokalen Entzündungsbehandlung fest- 
steilen sollen. Mit Verwendung der von ihm ausgearbeiteten Faden¬ 
methode (Einführung von Seiden - oder Katgutfüden, die mit entzündungs¬ 
erregenden Lösungen oder Bakterienaufschwemmungen imprägniert 


wurden), untersuchte er an verschiedenen Tieren, in welchem Sinne di' 
Entzündung durch die einzelnen Behandlungsmethoden beeinflußt wird. 
Die lokale Wärmetherapie (heiße Umschläge, Thermophore, Heiß¬ 
luftapparat) bedingt eine starke arterielle Hyperämie und lymphatische 
Fluxion, verringert aber die Leukozytose, also die eigentliche Eiterung. 
Aus den demonstrierten Präparaten geht hervor, daß die Resultate um 
so besser sind, je frühzeitiger die Behandlung einsetzt, daß auch den 
therapeutische Effekt der Hitzeapplikation eine überraschend lange 
Nachwirkung hat. — Uebermäßig starke, gewebsschädigende Hitze¬ 
behandlung ist unzweckmäßig, da sie die gewünschte physiologische 
Wirkung garnicht auslöst. Genauere histologische Untersuchungen 
zeigen, daß die Hauptursache für die Verhinderung der Eiterung eine 
eigenartige Leukozytendogeneration (Bildung von ,,Leukozytenschatten“) 
ist. In den Experimenten mit Bakterienfäden waren die Mikroorganis¬ 
men auf der behandelten Seite spärlicher und schlechter gefärbt. Kälte- 
behandlung hemmt bei sehr frühzeitiger Verwendung die re¬ 
aktive Entzündung infolge einer unmittelbaren Lähmung der Leuko¬ 
zyten; nach dem Aussetzen der Kältewirkung setzt aber eine um so 
stärkere Eiterung ein. Will man a’so entzündliche Infiltrate verhindern, 
so muß die Kälte ohne Unterbrechung verwandt weiden. — Im 
allgemeinen scheint für die Behandlung lokaler Entzündungsprozesse 
die Hitzetherapie geeigneter, weil hierbei das schädliche Agens energisch 
in Angiiff genommen wird, während die Kälte die natürlichen Ver¬ 
teidigungsvorgänge des Organismus hemmt. Bei der Behandlung mit 
feuchten Verbänden ist auf die Technik der größte Wert zu legen. 
Man hat prinzipiell zu unterscheiden zwischen den eigentlichen feuch¬ 
ten Verbänden mit impermeabler Deckschicht (möglichst seltener 
Verbandwechsel!) und den sogenannten Priessnitz-Umschlägen 
ohne Luftabschluß. Die ersteren bewirken eine — allerdings nicht sehr 
beträchtliche — Verringerung und Verteilung entzündlicher Infiltrate, 
die letzteren dagegen regen die Leukozytose an. Konzentrierte Spiritus¬ 
verbände zeigen in ihrer Wirkung eine große Aehnlichkeit mit der 
Hitzebehandlung; sie sind allerdings nioht ganz so zuverlässig wie diese, 
werden auch bisweilen nicht gut vertragen. Sehr zweckmäßig ist 
die Kombination einer zeitweisen Wärmebehandlung mit 
schwachen Resorzin-Spiritusverbänden (2% Rezorzin, 40 bis 
50% Spiritus). In den Versuchen über die sogenannte derivierende 
Therapie war ein Einfluß auf Entzündungsprozesse in d r Haut nicht 
nachzuweisen. Nur bei übertriebener Applikation (häufige Jodtinktur¬ 
pinselung) ließ sich eine geringe Verteilung der Infiltrate, aber nur in 
den oberflächlichsten Schichten feststellen. Die Schlußfolgerungen aus 
den Versuchen mit Bierscher Stauung müssen mit großer Reserve ge¬ 
zogen werden, weil es sehr schwer möglich ist, bei den Versuchstieren 
einen der praktischen Verwendung entsprechenden Grad der Stauung 
zu erzielen. Nach dem Ausfall zahlreicher Experimente ist aber an¬ 
zunehmen, daß unter dem Einfluß dieser Behandlung die Leukozytose 
im ganzen geringer ist und weniger zu umschriebenen Infiltraten führt. 
Die besten Resultate erzielt man bei frühzeitigem Beginn der Behand¬ 
lung. Auch hier findet sich eine sehr beträchtliche Nachwirkung nach 
dem Aussetzen der Stauung. Aus den Ergebnissen der verschiedenen 
Untersuchungsreihen ist besonders hervorzuheben, daß unsere therapeu¬ 
tischen Maßnahmen nicht etwa bloß eine Vermehrung oder Verminderung 
der Entzündungsvorgänge bedingen, sondern daß sie auch qualitativ, 
und zwar in eigenartiger und charakteristischer Weise, die 
Entzündungsvorgänge modifizieren. Bei richtiger Verwertung 
der experimentell gefundenen Tatsachen wird es möglich sein, auch in 
der Praxis die lokale Entzündungsbehandlung rationeller durchzuführen. 

Diskussion. Herr Rosenfeld pflichtet dem Vortragenden bei, 
daß die Laboratoriumsversuche sehr wertvoll seien; allein sie sind nicht 
ausschlaggebend, sondern nur die klinische Erfahrung, und er erläutert 
dies an dem Beispiel der Perityphlitis- und Gichttherapie. — Auf eine 
Anfrage bemerkt zum Schluß noch Herr Schäffer, daß die physikali¬ 
sche Wirkung in den obersten Schichten identisch ist mit den tieferen 
Schichten. Peritz. 

Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 3. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Hirsch; Schriftführer: Herr Weber. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Schereschewsky: 

Differenzierung von Pseudodiphtherie- und Diphtheriearten. 

Demonstration von Blutagarplatten, auf denen beide Diphtherie- 
arten gut voneinander zu unterscheiden sind. 

Tagesordnung. 2. Herr Cramer: Symptomatologie 
und Therapie der Angst. (Ist in No. 32 dieser Wochenschrift 
als Originalartikel erschienen.) 

3. Herr Jenckel: Cholelithiasis nnd ihre chirurgische 
Behandlung. 

Jenckel berichtet über die in der Göttinger chirurgischen Klinik 
während der letzten 13 Jahre (189G—1909) operierten 230 Galle nstein- 
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fälle und bespricht die verschiedenen Operationsmethoden sowie ihre 
Dauerresultate. 1 ) Zum Schluß stellt Jen ekel eine 72 jährige Frau vor, 
welche von ihm wegen Gallensteinileus im Februar d. J. operiert 
worden ist. Die Patientin erkrankte Ende Januar 1910 plötzlich unter 
den Erscheinungen des mechanischen Ileus. Am vierten Tage wurde 
Jenckel zugezogen, der Leib war stark aufgetrieben und schmerzhaft, 
es bestand lebhafte Peristaltik und Aufstellen der Darmschlingen. Pa¬ 
tientin war aber zu einer sofortigen Operation nicht zu bewegen, sondern 
kam erst am neunten Tage der Erkrankung in äußerst desolatem Zu¬ 
stande zur Operation, die unter Infiltrationsanästhesie (Novokain 1% 
mit Adrenalinzusatz) ausgeführt wurde. Da in der rechten Bauchseite 
neben dem Nabel eine barte Resistenz nachweisbar war, die auf Druck 
stark schmerzte, so wurde der rechtseitige Pararektalschnitt gemacht. 
Der Tumor entpuppte sich als ein im unteren Jejunumabschnitt ge¬ 
legener, mächtiger Gallenstein von etwa Enteneigröße, der fest vom Darm 
umschlossen war. Die Darmwand war über dem Stein an einer kleinen 
Stelle ganz gangränös und dicht vor der Perforation. Durch Längs¬ 
inzision ließ sich der Stein leicht entfernen. Die Darmöffnung wurde in 
doppelter Etage vernäht und die Bauchhöhle geschlossen. Patientin be¬ 
kam jedoch in der darauf folgenden Nacht sowie am anderen Morgen 
wieder fäkulentes Erbrechen, sodaß zur nochmaligen Eröffnung der Bauch¬ 
höhle in der Medianlinie unter Lokalinfiltration geschritten wurde. Die 
Nahtstelle des Darms war adhärent mit einem Netzzipfel und der Darm 
dadurch ein wenig nach oben gezogen. Es wurde die Enteroanastomose 
ausgeführt, wonach sämtliche Beschwerden völlig verschwanden. 
Patientin ist vollständig geheilt worden. Aus der Anamnese ging 
hervor, daß die Frau im Alter von 20 Jahren einmal Ikterus mit Stein¬ 
koliken gehabt hat, hinterher war sie stets gesund gewesen. Das Leiden 
war demnach über $0 Jahre völlig latent verlaufen. 

4. Herr Müller: Tuberkulose in Göttingen. 

Vortragender hat auf Veranlassung von Herrn Professor Hirsch 
eine Statistik über die Ausbreitung der Tuberkulose in Göttingen 
mit besonderer Berücksichtigung der Wohnungsverhältnisse erhoben. 
Nach den Statistiken von Biggs in New York und Juilerat und anderen 
in Paris und nach deutschen Statistiken verschiedener Großstädte hat 
Rubner es wahrscheinlich gemacht, daß die Tuberkulose eine Woh¬ 
nungs-Krankheit ist. Romberg und Haedicke haben dies für 
Marburg bestätigen können. An der Hand einer Statistik von den Jahren 
-1896—1907 beweist der Vortragende, daß auch bei der verhältnis¬ 
mäßig geringen Tuberkulosesterblichkeit Göttingens die Tuber¬ 
kulose mit der Wohndichtigkeit zunimmt, und daß die Fälle sich in 
verhältnismäßig wenigen Häusern häufen. In der dicht bewohnten 
Innenstadt ist die Sterblichkeit 2% mal so groß als in der Außenstadt. 
Durch Feststellung der von den an Tuberkulose Gestorbenen bewohnten 
Häusern nach den Adreßbüchern von 1896—1907 wies der Vortragende 
nach, daß 60,7% der an Tuberkulose Gestorbenen in noch nicht 5% 
aller Häuser gewohnt haben, sodaß also diese Häuser wahrscheinlich 
der Ort der Weiterverbreitung der Tuberkulose sind. Die Tuberkulose 
trägt auch in Göttingen den Charakter einer Volkskrankheit. 

Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 7. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer; Schriftführer: Herr Baumann. 

1. Herr Hellendall: Bericht über 20 geheilte Laparo¬ 
tomien. 

Fünf Fälle von gonorrhoischem Pyosalpinx: Bei dem ersten 
fanden sich auf der einen Tube zahlreiche miliare Knötchen, die er für 
Tuberkel hielt, die sich aber nach mikroskopischer Untersuchung als 
nicht auf Tuberkulose beruhend herausstellten. Es waren subseröse 
Zysten und solide Knötchen mit epithelialen Zellen beides nach dem 
Urteil von Herrn Prof. Lubarsch wahrscheinlich entwicklungsgeschicht¬ 
liche Anomalien. Hellendall meint, daß häufig Fälle von geheilter 
Genital-Tuberkulose angenommen sein mögen, wo gar keine Tuber¬ 
kulose vorlag. — Drei Fälle von Perioophoritis und Perisal¬ 
pingitis. — Ein Fall von Appendektomie. — Großer intra¬ 
peritonealer Beckenabszeß mit Darm- und Netzverwachsungen, 
Drainage durch die Bauchdecken. Senkungsabszeß an der Außenseite 
des linken Oberschenkels. Ursache dunkel. — Netz- und Darm- 
verwachsungen nach früherer Laparotomie wegen Genitalaffektion. — 
“Karzinom der Portio. Laparotomie nach Wertheim. Keine Drüsen. 
1 y 2 Jahre rezidivfrei. — Myoma uteri. Supravaginale Amputation. — 
Drei Fälle von Tubenfexzision am puerperalen Uterus: a) wegen 
Mitralstenose nach Einleitung des künstlichen Aborts; b) als Begleit¬ 
operation bei der Entfernung von Zysten und zwar 1. gleichzeitig wegen 
schwerer Anämie und habituellen Aborts, 2. aus sozialen Gründen. — 
Oystoadenoma serosum ovarii duplsx, intraligamentär ent¬ 
wickelt mit schweren Verwachsungen und einer hühnereigroßen freien 

J ) Vgl. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 102, S. 303; 
Bd. 104, §. 1. 


Zyste in der Bauchhöhle, die wohl eine Implantat ionszyste Ist. -- 
Tubeninole mit großem freiem Bluterguß in die Bauchhöhle. Es 
war wegen unregelmäßiger Blutungen eine Abrasio beabsichtigt, wobei 
der Uterus, abnorm hart, sich schwer dilatieren ließ, die Kürette abnorm 
weit vordrang und deshalb eine Perforation angenommen wurde. Die 
nach sofortiger Ruhigstellung auftretenden Krämpfe in der rechten 
Unterleibsseite, die zunehmende Dämpfung bei Brechneigung ohne 
Temperatursteigerung führten zu der Annahme einer Tubargravidität 
mit oder ohne Perforation des Uterus durch das versuchte Kurettement. 
Die sechs Tage später ausgeführte Laparotomie ergab obigen Befund, 
jedoch mit Bestimmtheit keine Perforation. Dieser Fall dürfte eine 
Stütze der Anschauung Kossmanns sein, daß akute Dilatationen bei 
der Abrasio Vorkommen. — Tubenruptur mit minimaler Anschwellung 
am uterinen Ende der Tube und enormer innerer Blutung. Die letzte 
Periode fünf Tage über die Zeit acht Tage lang, wogegen früher genau 
alle vier Wochen und vier Tage lang. Zwei Tage nach dem Aufhören 
der Blutung beim Auf stehen vom Mittagstisch, nachmittags 2 Uhr, 
plötzlich heftige Schmerzen im Leib mit mehrfachem Erbrechen und 
heftigen Durchfällen den ganz n Nachmittag. Vier Stunden später sah 
ich die Frau leichenblaß, gähnend, pulslos, mit absoluter Dämpfung 
im ganzen Leibe. Die Leute dachten mit großer Bestimmtheit an eine 
akute Fleischvergiftung. Nur mit Mühe konnte ich sie zur Operation 
bestimmen. Die Verwechslung einer inneren Blutung mit einer akuten 
Fleischvergiftung hat eine praktische Bedeutung. Zu derselben Zeit 
fiel mir eine Zeitungsnotiz in die Hand, nach welcher in einer Nach¬ 
barstadt bei einer schwangeren Frau, die unter ähnlichen Symptomen 
zugrunde ging, zunächst der Verdacht einer akuten Fleischvergiftung 
aufkam, wo das Gericht das betreffende Fleisch untersuchen ließ und 
die gerichtliche Obduktion eine innere Blutung infolge eines Nieren¬ 
leidens (Näheres konnte ich nicht in Erfahrung bringen) feststellte. — 
Cystoadenoma pseudomucinosum ovarii mit Stildrehung und 
postoperativer Psychose. Die Operation war glatt und der Verlauf 
fieberfrei. Vcm siebenten Tage ab trat ein Zustand psychischer Ver¬ 
wirrtheit mit vorwiegend exzitierter Stimmungslage auf. Sie ärgert 
sich über das sie besuchende Kind und wirft mit Apfelsinen nach ihm, 
sie wirft der Wärterin ein Glas Wasser an den Kopf, sie verweigert drei 
Tage die Nahrung, sie sitzt am achten Tage am Bettrand und will zum 
Fenster hinaus, sie singt fromme Lieder und will gamicht mehr damit 
aufhören, immer wieder belehrt hält sie daran fest, daß sie eine Tot¬ 
geburt gehabt habe und daß die Nachgeburt noch fest säße. Sie schimpft 
auf ihren Mann und auf die Aerzte und nennt ihre Tochter eine Hure. 
Die Störung zieht sich sieben Tage hin und klingt allmählich ab. Bei 
der Nachuntersuchung */ 2 Jahr später ist sie normal und erinnert sich 
ihrer kranken Ideen. Sie soll früher immer normal gewesen sein. Vor 
der Operation war sie sehr gefaßt. Alkoholistin ist sie nicht. Eine 
gehörleidende Schwester ist geistig anormal. Sie beschäftigt sich abnorm 
viel mit religiösen Dingen, hält sich für ein Gotteskind und ist dabei 
mannstoll. In der Aszendenz weiter keine psychischen Besonderheiten. 
Die postoperative Psychose ist nach Schauta selten. Er sah keine 
unter 1300 Laparotomien. Werth beobachtete sie sechsmal unter 300, 
Weise siebenmal unter 700 Operationen, Howard Kelly berichtete 
auf dem vorjährigen panamerikanischen Gynäkologen-Kongreß über 
40 postoperative Psychosen an einem Material von 1600 Fällen. Das 
Thema ist besonders von Augenärzten in Deutschland, die nach Katarakt¬ 
operationen und anderen Eingriffen häufiger dazu Gelegenheit hatten, 
sowie namentlich auch von Gynäkologen des Auslandes ausführlich er¬ 
örtert worden. Es hat auch den französischen Chirurgenkongreß in 
Angers und den Gynäkologen kongreß in Halle eingehend beschäftigt. 
Auch von Ohrenärzten liegen Mitteilungen vor. Engelhardt hat aus 
der Klinik Braun in Göttingen eine grundlegende Monographie darüber 
geschrieben. Seine Resultate sind kurz folgende: 1. Es gibt postoperative 
Intoxikationspsychosen, vor allem auf der Basis von Alkohol, Kokain, 
Morphium, Jodoform, Sepsis, Urämie, Cholämie, Karzinomkachexie; 
2. ferner gibt es postoperative Psychosen auf der Basis einer erworbenen 
oder ererbten psychischen Prädisposition; 3. es verbleibt ein kleiner 
Rest postoperativer Psychosen, der jeglicher Erklärung bisher spottet. 
Es gibt nach Engelhardt keine Psychosen, welche ausschließlich dem 
durch die Operation bedingten Trauma ihre Entstehung verdanken. — 
In unserem Falle dürfte angesichts der nervösen Störung bei der Schwester 
eine familiäre Prädisposition die Ursache sein. 

2. Herr Mellinghoff: a) Makroskopische Präparate von 
pathologisch hochgradig veränderten Augen. 

Sie sind nach dem Verfahren von Prof. Blessig in Formalin ge¬ 
härtet und in Gelatine eingeschlossen. 

b) Sympathische Angenentznndung. 

Er behandelt kurz und übersichtlich das Auftreten und klinische 
Bild, die Prognose und Therapie und geht etwas näher auf die neueren 
Ergebnisse der pathologischen Anatomie, Bakteriologie und die herr¬ 
schenden Anschauungen über ihre Pathogenese ein. — Zugleich de¬ 
monstriert er mikroskopische Präparate eines sympathisierenden 
Auges, welches von ihm anatomisch untersucht wurde. 
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Münchener ärztliche Vereine. 

Sitzung des Aerztlichen Vereines am 16. März 1910. 

Herr Gebele stellte a) einen Kranken vor, der zuerst wegen ver¬ 
meintlicher Gallensteine operiert worden war. Da wieder Verschlim¬ 
merung eintrat, wurde Jod gegeben, worauf es dem Patienten jetzt 
sehr gut geht. Die Diagnose wurde daraufhin im Zusammenhalte mit 
dem Operationsbefunde auf Lehergummi gestellt. — b) Sodann stellte 
er eine wegen Perforation eines Ulcu8 ventrieuü operiert# und geheilte 
Kranke und einen Mann mit günstig operiertem inneren Kehlkopf* 
tumor vor. 

Herr Kielleuthner sprach über Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. Nach ausführlicher Besprechung der Prophylaxe und der nicht 
operativen Behandlung schildert er die beiden gebräuchlichsten Ope¬ 
rationsmethoden, die perineale und die transvesikale. Letzterer gibt er 
im allgemeinen den Vorzug, und zwar in Form der Prostatektomie. Diese 
Operation sei zu empfehlen, weil man das Operationsgebiet übersehe, 
weil die Prostata unschwer stumpf ausgelöst werden könne, und weil 
man gleichzeitig etwa vorhandene Blasenkonkremente leicht entfernen 
könne. Er demonstriert einige auf diese Art entfernte Prostaten. Vom 
Vortragenden sowohl als auch von den Diskussionsrednern wurde 
als Hauptindikation für die Operation das Fehlschlagen der Katheter¬ 
behandlung und das Wiederauftreten operativ entfernter Blasenkon¬ 
kremente bezeichnet. Wenn mehr als zweimal täglich katheterisiert 
werden muß und wenn die Nachtruhe dadurch gestört wird, wenn der 
Restharn immer wieder in beträchtlicher Menge auftritt, dann ist zu 
operieren. 

In der Gynäkologischen Gesellschaft (Sitzung am 10. März 1910) 
demonstrierte Herr Wiener eine Reihe von pathologischen Präparaten, 
die bei Operationen gewonnen worden waren; darunter: eine vor der 
Operation diagnostizierte Extrauteringravidität bei gleichzeitig beste¬ 
hender Intrauteringravidität. — Herr Ammann demonstrierte einen 
Uterus duplex unicollis; drei Fälle von sekundärem Ovarialkarzinom 
bei primärem Magenkarzinom; zwei Fälle von intraabdomineller Ruptur 
von Ovarialtumoren; drei Dermoidzysten, davon zwei mit Stieltorsion 
und eine mit Gravidität; zwei Fälle von deszendierender Genitaltuber¬ 
kulose und mehrere verschiedenartige Tumoren der Sexualorgane. 

Herr A. Müller sprach über die Verwendung des Darmes zu 
Seheiden- und Blasenbildung. Am einfachsten gelingt die Scheiden - 
bildung nach der Methode von Mori, welcher ein einfaches Stück Dünn¬ 
darm von 15 cm Länge durch einen stumpf gebildeten Kanal bis zur 
Scheide herabzieht. Vortragender führte diese Operation als zweiter 
mit bestem Erfolge aus und überzeugte sich dabei, daß sich der Dünn¬ 
darm leicht bis zum Anus herabziehen läßt. Man kann daher auch 
bei angeborener Blasenspalte und bei Schrumpfblase den Dünndarm 
zum Ersatz verwenden. Um bei Verwendung des Darmes Pyelitis zu 
vermeiden, muß das Darmstück vom Darm vollständig ausgeschaltet 
werden. Daher hat sich auch Verwendung des schwer kot- und keimfrei 
zu machenden Sigmoideum nicht bewährt. Hoeflmayr. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 3. März 1910. 

1. Herren Enderlen, Flörcken, Hotz: Parabiose. 

Der Effekt der Parabiose wurde zu verbessern gesucht durch Ver¬ 
einigung arterieller und venöser Gefäßbezirke der Tiere mit Hilfe von 
Gefäßtransplantationen. Als Versuchstiere dienten Hunde. Es wurde 
die durchtrennte Karotis einer Seite des einen Tieres (Spender) mit 
ihrem zentralen Ende in das periphere Ende der durchtrennten Ka¬ 
rotis des anderen Tieres (Empfänger) und das zentrale Ende der 
durchtrennten V. jugularis des einen Tieres in das peripherische Ende 
der durchtrennten V. jugularis des anderen Tieres eingenäht; es wurde 
so ein weitgehender Blutaustausch zwischen den beiden vereinigten 
Tieren gewährleistet, der dadurch nachgewiesen wurde, daß z. B. nach 
Indigokarmininjektion in den Spender im Harn des Empfängers die 
blasse Farbe auftrat; bei NaCl-Injektionen in den Spender trat prompt 
beim Empfänger rege Urinsekretion auf. Die Fixierung der Tiere an¬ 
einander erfolgte teils durch Gipsverband, teils durch Binden; in einzelnen 
Fällen suchte man die Tiere noch besser dadurch zusammenzuhalten, 
daß Bezirke der Bauchhaut von beiden Tieren zusammengenäht wurden. 
Es gelang jedoch in keinem Falle, die Tiere länger als drei Tage beide 
nebeneinander lebend zu erhalten. Der Tod erfolgte teilweise durch 
Verblutung infolge Thrombenbildung in der Vene (der Spender ver¬ 
blutete sich in den Empfänger), teilweise infolge nicht näher eruier barer 
Ursachen. Ferner wurde zur Prüfung der Assimilation der parabiotisch 
vereinigten Tiere Organ- und Gefäßtransplantationen von dem einen 
Tier auf das andere gemacht (z. B. Niere des einen in die Milzgefäße des 
anderen und nachfolgende Exstirpation der eigenen Nieren des zweiten 
Tieres).'! Der Tod der Tiere erfolgte nach verscliieden langer Zeit. Mikro- 
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skopisch konnte eine vollständige Nekrose der transplantierten Organe 
festgestellt werden. Für die praktische Chirurgie (Organtransplanta¬ 
tionen) wird der Parabiose demnach ein größerer Wert nicht zukommen. 

2. Herr Hotz: Bluttransfusion beim Menschen. 

Durch zirkuläre Gefäßnaht wird die A. radialis des Spenders mit 
einer Armvene des Empfängers vereinigt. Der Hämoglobingehalt des 
Blutes, die Zahl der roten Blutkörperchen, der Druck erfahren duich 
die Transfus on eine erhebliche Vermehrung. Bericht über fünf Fälle, 
in denen die günstige Wirkung gegenüber der NaCl-Infusion deutlich 
hervortrat: Kollaps nach eingreifenden Operationen — prophylaktisch 
bei sehr anämischen Kranken nach Ausführung der Magenresektion — 
Hämophilie. Eine Hämoglobinurie ist nur bei diesem letzten Kranken 
beobachtet worden. In den übrigen Fällen und bei Tierversuchen konnte 
Hämolyse nicht festgestellt werden. Indikation zur direkten arterio¬ 
venösen Bluttransfusion sind akute Blutungen nach Trauma und Ent¬ 
bindung, Blutvergiftung (CO, Leuchtgas etc.), chemische Anämien, wo 
die Schädigung sich operativ entfernen läßt, Ulcus, Karzinom, Tumoren. 
Der Vorteil dieser Methode beruht auf der Verwendung ganzen Blutes 
und auf der Einschränkung der Gerinnungsmöglichkeit. 

3. Herr Wessely: a) Scharlachrotöl-Versuche beim Affen. 

Zur Erläuterung seiner in der Diskussion zum Vortrag von Herrn 

Borst (vorige Sitzung No. 34, S. 1568) gemachten kurzen Mitteilung über 
seine eigenen experimentellen Erfahrungen mit Scharlachrotöl demonstriert 
Wessely mikroskopische Präparate, welche zeigen, daß an den verschie¬ 
densten Stellen der Haut eines Affen ausgeführte intrakutane Injektionen 
von Scharlachrotöl keine Epithelwucherungen, sondern nur Bindegewebe¬ 
proliferation im Corium mit Bildung reichlicher epitheloider Zellen zur 
Folge hatten. Kann es sich hierbei möglichenfalls auch um individuelle 
Indisposition handeln — verschiedenen Grad der Wucherungen, je nach 
dem Alter der Tiere, und zwar zugunsten der jüngeren, konnte Wessely 
auch bei Kaninchen beobachten —, so liegt doch im Zusammenhalt 
mit den schon nahezu negativen Resultaten an Katzen und Hunden 
der Gedanke nahe, daß die Scharlachrotwirkung im wesentlichen auf 
das Kaninchen beschränkt ist. Die Frage der Wirkung am Menschen 
können daher auch nur Versuche am Menschen entscheiden, und Vor¬ 
tragender stellt in Aussicht, demnächst über solche zu berichten, 
b) Augenqnelliing (mit Demonstration). 

Die Ausführungen richten sich gegen M. H. Fischers aus dem 
Physiologischen Institut in Kalifornien hervorgegangenen neue Glaukom¬ 
theorie. Diese führt das Glaukom auf Säureproduktion und dadurch 
bedingte „Quellung“ der Kolloide des Auges zurück und stützt sich 
auf Versuche an frischen Schlachttieraugen, die in Aqua destillata bei 
geringem Säurezusatz unter starker innerer Drucksteigerung intensiv 
aufquellen. Vortragender hat nun, ohne in eine Diskussion der die 
Klinik des Glaukoms ganz außer acht lassenden Theorie einzutreten, 
das rein Tatsächliche der Fischersohen Versuche einer Nachprüfung 
und genaueren Analyse unterzogen und kommt auf Grund seiner zahl¬ 
reichen, hier nicht im einzelnen wiederzugebenden Versuche zu dem 
Resultate, daß es sich bei der Quellung der enuklelerten Tieraugen im 
wesentlichen um Zustandsänderungen von Membranen und dadurch 
bedingte osmotische Prozesse handelt, sodaß die meisten Erscheinungen 
sich auch an mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllten Hausenblasen 
hervorrufen lassen. Es handelt sich also um komplizierte physikalische 
Prozesse, die auf das im Körper befindliche Auge keine Anwendung 
finden können. Schmincke. 

Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 2. März 1910. 

Herr Kohn: Die Hypophyse. (Mit Demonstrationen). 

Die Drüsen mit innerer Sekretion sind wichtige regulierende Faktoren 
im chemischen Betriebe des Organismus. Vor abgeschlossenem Wachs¬ 
tum beeinflussen sie besonders die Entwicklung des Knochen- und Nerven¬ 
systems; nachher treten bestimmte Korrelationen zu einzelnen Organen 
mehr in den Vordergrund. In der Hypophyse sind zwei heterogene Ge- 
webskomplexe zu einem anatomisch einheitlichen Organ vereinigt. 
Eine echte und wichtige Drüse mit innerer Sekretion ist nur der epi¬ 
theliale Vorderlappen. Außer dem Kolloid bereiten seine chromophilen 
Kömchenzellen noch besondere Sekretionsprodukte, die an den Kreis¬ 
lauf abgegeben werden. Sehr ausgeprägt sind die Wechselbeziehungen 
zwischen Hypophyse einerseits, Schilddrüse und Keimdrüsen ander¬ 
seits, die auch organtherapeutisch ausgenutzt werden könnten- Aus 
dem Hinterlappen (Neurohypophyse) konnten wirksame Extrakte dar- 
gestelltTwerden. Es liegt aber keine Veranlassung vor, diesen gliösen 
Organteil als Drüse zu betrachten, zumal es ganz unbekannt ist, ob die 
gewonnenen Extraktstoffe auch im Organismus zur Wirksamkeit ge¬ 
langen. Pribram. 

. Redigiert von Dr. G. Main lock, 
albe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald. 

Die Berechtigung der Pubeotomie. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Kroeiner. 

Die Schwierigkeiten des engen Beckens kann man um¬ 
gehen durch die künstliche Frühgeburt wie durch den Kaiser¬ 
schnitt. Die eigentlich rationelle Behandlung aber bleibt 
stets die Erweiterung des engen Beckenringes durch den Scham¬ 
beinschnitt. Die Klagen Hegars über die unhumanen mo¬ 
dernen Gesichtspunkte, welche den Geburtshelfer vor die 
Alternative stellen, entweder dem Kind den Schädel anzu¬ 
bohren oder der Mutter den Bauch aufzuschneiden, wohl auch 
einen Beckenknochen zu zersägen, scheinen mir allzu pessi¬ 
mistisch zu sein. Jedenfalls hat die Einführung der becken- 
erweitemden Operationen die Indikationssteilurig beim engen 
Becken bedeutend vereinfacht. Es gibt keine starren Gesetzes¬ 
tafeln mehr, welche den Geburtshelfer nach der mehr oder 
weniger bedeutenden Verkürzung der Conjugata vera in gewisse 
Schulregeln einzwängen. Es droht nicht mehr die schwere 
Entscheidung zwischen der Frage, soll man die künstliche 
Frühgeburt wählen oder sich auf die mögliche prophylaktische 
Wendung bzw. auf die hohe Zange verlassen; sondern nach 
der Feststellung der Beckenart und des Grades der Verengung 
wird nach Möglichkeit in allen Fällen der natürliche Spontan¬ 
verlauf abgewartet. 

Nach dem Ausfall der Beckenmessung wird freilich der 
Geburtshelfer von vornherein im Prinzip sich einig sein, ob 
für den fraglichen Fall der Kaiserschnitt oder die becken¬ 
erweiternde Operation in Frage kommt, sobald die natür¬ 
lichen Kräfte sich als unfähig erweisen sollten, das Mißver¬ 
hältnis zwischen Kindskopf und engem Becken auszugleichen. 
Also erst wenn die Konfiguration ausbleibt, schreiten wir zur 
chirurgischen Therapie, und wir machen beispielsweise die 
Beckenspaltung erst nach völliger Erweiterung des Mutter¬ 
mundes, um auch dann noch, wenn irgend möglich, den Spontan¬ 
verlauf abzuwarten. Droht nach der Beckendurchsägung dem 
Kinde Gefahr, so ist die nunmehrige Extraktion mit der Zange 
oder am Fuß nicht gefährlicher für das Kind als die gleiche 
Operation beim normalen Becken. 

Anders steht es mit der Prognose für die Frau. Es 
muß nämlich zugegeben werden, daß bei der Komplikation 
von engem Becken und infantilen starren Weichteilen die 
nach der Pubeotomie erfolgende Entbindung mit schweren 
Weichteilverletzungen verbunden ist, und zwar sowohl beim 
Spontanverlauf wie ganz besonders bei forcierter Extraktion. 
Tn erster Linie sind Harnröhre und Blase, dann aber auch 
Scheide, Damm, Uterus und die vordere Bauchwand ge¬ 
fährdet. Endlich kann es zu Verletzungen der Sakroiliakal- 
gelenke kommen, wenn das Mißverhältnis zwischen dem 
Kindskopf und dem Beckenring so groß ist, daß die vorderen 
Bandmassen der genannten Gelenke beim Durchziehen der 

J ) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft zu Greifswald 
am fi- Mai 1910 gehaltenen Vor trage. 
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Frucht gesprengt werden. Man hat daher der anfangs mit 
Enthusiasmus aufgenommenen Operation allmählich ein immer 
größer werdendes Mißtrauen entgegengebracht und ihr zurzeit 
eine Mortalität von 4% zugeschrieben, welche die des klassischen 
Kaiserschnittes nahezu übersteigt. 

Insbesondere hat das Interesse für den suprasymphysären 
Kaiserschnitt und seine Modifikationen neuerdings der Becken¬ 
spaltung sehr viel geeignete Fälle entzogen, insofern jeder, der 
gelegentlich Zerreißungen bei der Pubeotomie erlebte, sich ent¬ 
täuscht dem neuen Stern zu wandte, von dem man ja sogar die 
gefahrlose Entbindungsmöglichkeit bei infiziertem Genitale er¬ 
wartete. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich schon jetzt 
dem extraperitonealen Kaiserschnitt einen gleichen Niedergang 
in der allgemeinen Wertschätzung prophezeie, wie er seit dem 
Dresdener Kongreß die Pubeotomie zu Unrecht getroffen hat. 
Die Beckenspaltung ist — innerhalb der gehörigen 
Grenzen angewandt — eine außerordentlich segens¬ 
reiche Operation und verdient deswegen Verbreitung, 
weil in einer gewissen Prozentzahl von Fällen der 
Beckenschnitt dehnbar bleibt und sich im Falle einer 
wiederholten Schwangerschaft das pubeotomierte 
Becken unter der neuen Geburt von selbst auf¬ 
schließen und das Kind passieren lassen kann. Wer 
Gelegenheit gehabt hat, bei derartigen Geburten [die Diastase 
der beiden Sägeflächen größer und größer werden zu sehen, 
bis man endlich mit zwei Fingern in den Spalt hineindringen 
kann, wird an der Möglichkeit einer dilatablen Narbe nicht 
mehr zweifeln. 

Die Mortalität von 4 % für die Pubeotomie ist nach 
meiner festen Ueberzeugung viel zu hoch gegriffen; haben 
doch Operateure wie Bumm, Leopold, Pfannenstiel 
an sehr großem Material bewiesen, daß die Operation nicht 
so gefährlich ist und daß die unglücklichen Zufälle in erster 
Linie auf fehlerhafte Indikation zurückzuführen sind. In¬ 
fektionsverdacht, Beckenverengerungen dritten Grades, in¬ 
fantile Genitalien, absterbende Kinder bilden die wesent¬ 
lichsten Kontraindikationen gegen die Operation, welche nicht 
bei engen Becken unter 7,5 cm vera ausgeführt werden soll. 
Auch die Technik und Ausführung der Operation will gelernt 
sein. Es muß unser Bestreben sein, die Operationstechnik 
so typisch zu gestalten, daß jeder — auch der L T ngeübte — 
imstande ist, diese Operation ohne Neben Verletzungen aus¬ 
zuführen. Durch die Beobachtung derjenigen Nebenver¬ 
letzungen welche wir in der Pfannenstiel sehen 
Klinik an 13 Fällen von Pubeotomie eintreten sahen, 
konnte ich feststellen, daß die Verletzungen in der Regel sich 
so gestalteten, daß der Genitalring vom unteren Schoßfugen¬ 
rand in der Nähe des Knochenspaltes quer abriß und gelegent¬ 
lich an diesen Querriß sich bei sehr großem Mißverhältnis ein 
kleiner Längsriß anschloß. Durch Versuche an der Leiche 
überzeugte ich mich, daß man die Operation am allerunge- 
fährlichsten gestalten konnte, wenn man dieses quere Ab¬ 
reißen der Weichteile von der Sägestelle von vornherein durch 
einen kleinen Ablösungs- und Eröffnungsschnitt künstlich 
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herstellte. Die Gefahr, welche das Auseinanderweichen der 
beiden Sägeflächen für die Weichteile mit sich bringt, besteht 
nämlich darin, daß die mit der Hinterfläche des Schambogens 
verbundenen Ligamenta pubovesicalia einreißen und dieser 
Riß sich auf die Harnröhre und den Blasenhals fortsetzt. Durch 
die Beobachtung des großen Charitematerials konnte ich diese 
Art der Blasenverletzung als typisch für die Pubeotomie fest¬ 
stellen. 

Löst man nun aber die Ligamenta pubovesicalia von 
vornherein von der zu durchsägenden Knochenstelle ab, so 
kann der Knochenspalt sich erweitern, ohne die daselbst lokali¬ 
sierten Weich teile zu zersprengen. Daraufhin gründet sich 
die von mir angegebene Methode der Pubeotomie, die im w esent¬ 
lichen eine subkutane Durchsägung des Schambeines nach der 
Methode Bumm mit querer Ablösung der Weichteile am unteren 
Stichkanal darstellt. 

Ich gehe so vor, daß ich seitlich im Sulcus interlabialis, den ich 
mit Daumen und Zeigefinger auseinander spreize, auf den unteren Rand 
des Schambogens kräftig einschneide, und zwar dicht oberhalb des Crus 
clitoridis, wobei C'litoris und kleine Labie stark abwärts gedrängt werden. 
Man muß kräftig bis auf den Knochen schneiden, die Weichteile ab¬ 
drängen und mit einem Raspatorium vom Knochen abschieben, bis man 
mit dem Zeigefinger hinter dem Schambogen aufwärts dringen und 
das gesamte Schambein umfassen kann. Während nun der Finger 
Harnröhre und Blase zur Seite schiebt, wird der Bumm sehe Sägenführer 
um den Knochen herumgeleitet, oberhalb der Schoßfuge ausgestochen 
und mit der Drahtsäge armiert. Nach dem Durchsägen wird die Ab¬ 
lösungswunde am unteren Stichkanal durch ein bis zwei Ligaturen ge¬ 
schlossen und die Spontangeburt abgewartet. Droht die geringste 
Gefahr für das Kind, so beende ich die Geburt mit Vorliebe durch Wendung 
und Extraktion am Fuß, weil ich glaube, daß man dabei den Kopf scho¬ 
nender für Mutter und Kind durch das Becken leiten kann als mit der 
Zange. Bei sieben in dieser Weise erfolgten Geburten erlebte ich nicht 
eine Nebenverletzung. Bei weiteren zehn, welche Pfannenstiel in 
der Kieler Frauenklinik ausführte, blieben gleichfalls Nebenverletzungen 
aus. 

Alle genannten Fälle sind mit lebendem Kind geheilt ent¬ 
lassen worden, nachdem sie eine leichte Rekonvaleszenz durch¬ 
gemacht hatten. Vor allen Dingen möchte ich betonen, daß 
die Operation bei dem von mir beschriebenen Vorgehen so 
außerordentlich einfach sich gestaltet, daß jeder, der sich 
einmal davon überzeugt hat, sie auch einem Anfänger, z. B. 
einem Praktikanten, überlassen kann. Unter den von mir 
beobachteten Geburten ist auch eine von einem Studenten 
mit Erfolg ausgeführte Operation. 

Zur Demonstration des eben Gesagten erlaube ich mir folgende 
Patientin voizustellen: Es handelt sich um eine 38jährige Rachitica, 
welche bereits 1906 und 1907 beidemal durch Perforation entbunden 
worden war. Diesmal kam sie am normalen Schwangerschaftsend© in 
die Klinik, w-eil sie durchaus ein lebendes Kind erzielen wollte. Nach 
dem Ergebnis der Beckenmessung hatten wir es mit einem leicht all¬ 
gemein verengten, rachitischen platten Becken zu tun, die Diagonal is 
betrug 10, die Conjugata vera (Bylicki) 8 \\ cm. Das Kind war bereits 
gut ausgebildet, der Schädel kräftig und wenig nachgiebig. Nach dem 
vergeblichen Abwarten des Spontanverlaufes wurde bei vollständig ei- 
weitertem Muttermunde auf der linken Seite die subkutane Pubeotomie 
ausgeführt. Die Technik und Ausführung gestaltete sich typisch. Der 
Knochenspalt erweiterte sich prompt auf 4 cm Breite, die Indikation 
zur Beendigung war im Meconiumabgang undNabelschnurvorfall gegeben, 
daher sofort nach der Knochendurchsägung Wendung und Extraktion. 
Das Kind ist 3300 g schwer, wird leicht wiederbelebt. Kopfumfang 
35 cm. Der Eröffnungsschnitt wurde durch zwei Ligaturen geschlossen, 
Nebenverleztungen wurden nicht beobachtet. Die Frau erhielt für die 
ersten 14 Tage einen Dauerkatheter, der für alle diese Operationen 
obligatorisch ist. Die Rekonvaleszenz verlief fieberfrei, die Frau i«t 
seit, acht Tagen außer Bett und geht ohne Beschwerden. 

Schluß. Meine heutige Demonstration soll nicht eine 
Ablehnung des suprasymphysären Kaiserschnittes bedeuten. 
Wie ich bereits früher ausführte, schließen beide Operationen 
einander nicht aus, sondern sie ergänzen sich gegenseitig. In 
allen Fällen, wo der Beckenschnitt wegen der gefahrdrohenden 
W eichteilverletzungen als zu gefährlich scheint, ist der Kaiser¬ 
schnitt am Platze, und falls der Fall nicht mehr ganz einwand¬ 
frei ist, d. h. falls bereits innere Untersuchungen vorherge¬ 
gangen sind, so wird der zervikale Kaiserschnitt, in irgendeiner 
Form ausgeführt, dem klassischen vorzuziehen sein. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg. (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Winter.) 

Schwangerschaftstoxämie. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. J. Uofbauer. 

Auf kein anderes Thema in dem großen Gebiete der Schwan¬ 
gerschaftspathologie ist während des letzten Dezenniums eine 
derartige Fülle umfassender wissenschaftlicher Arbeit verwendet 
worden als zur Klarstellung der Begriffe von der Aetiologie und 
Pathogenese der endogenen Intoxikationen. Die Beobachtung, 
daß in den scheinbar ungestörten Ablauf einer Gravidität fast 
unvermittelt, jedenfalls ohne längerdauernde Prodrome», eine 
schwere toxische Phase hercinbrechen kann, drängte zur An¬ 
nahme, daß nur in den mit der Schwangerschaft an sich im 
inneren Zusammenhang stehenden Vorgängen ein kausales 
Agens für den Eintritt der Syndrome einer Vergiftung gelegen 
sein könne, welche unter dem Einfluß bestimmter auslösender 
Faktoren in die Erscheinung tritt. Denn daß bei einem 
Symptomenkomplex, gekennzeichnet durch Bewußtseinsstörung 
bis zum völligen Verluste der psychischen Funktionen, Schwin¬ 
den der Reflexe, große vertiefte Atmung, Jaktationen wohl 
nur von den Phänomenen einer Intoxikation die Rede sein 
konnte, entsprach einem klinischen Bedürfnis und lag nach 
Analogien mit ähnlichen Symptomenreihen bei inneren Er¬ 
krankungen auf der Hand. 

Die Versuche aber, eine Definition vom Wesen dieser Pro¬ 
zesse zu erbringen, glichen lange einem Tasten im Dunkeln; 
und unter einseitiger Betonung einzelner klinischer Symptome 
identifizierte man das Gesamtbild mit der Urämie oder mit 
zerebralen Gefäßkrämpfen etc. Die Schwierigkeiten w uchsen 
naturgemäß, als man die Frage der Aetiologie aufzuwerfen 
begann, und steigerten sich noch bei der präziseren 
Fassung der Fragestellung, dahin lautend, ob es sich beim 
Auftreten dieser als Vergiftung gedeuteten Erscheinungen 
nur um die Potenzierung von bereits de norma während der 
Gravidität eingeleiteten Vorgängen handelt oder aber um 
pathologische Prozesse, in jedem Sinne verschieden vom physio¬ 
logischen Geschehen. Theoretische Uebcrlegung sowohl als 
klinische Empirie wiesen allerdings auf den Foetus und seine* 
Adnexorganc als letzte Ursache der auftretenden »Störungen 
hin. Doch scheiterten die Versuche einer rationellen Deutung 
eben daran, daß die Basis fehlte, von der allein aus die 
Inangriffnahme des Studiums pathologischer Phänomene mög¬ 
lich ist, nämlich eine exakte Kenntnis der Biologie der be¬ 
teiligten Systeme, im konkreten Falle des Foetus und seiner 
Hüllen. Wann und wodurch die symbiotische Verkettung 
des in Entwicklung begriffenen Keims mit dem matemen 
Organismus nun zu einer Schädigung des letzteren führt, 
wie fernerhin diese Beeinflussung — zunächst larviert und ohne* 
sinnfällige Erscheinungen — andere Male unter Hinzutritt 
von neuen Momenten zur Grundlage eines großen toxischen 
Paroxysmus wird, und schließlich in welchem Sinne die funk¬ 
tionelle Lokalisation der klinischen Syndrome sich rationell 
gestalten läßt, all diese Fragen schlossen für den wissenschaft¬ 
lich arbeitenden Kliniker sowohl als für den theoretischen 
Forscher stets neue Anregung in sich. Auch das Studium 
der Fragen, welche eng oder lose mit dem skizzierton Gebiete 
in Zusammenhang stehen, vor allem der anatomischen und 
funktionellen Besonderheiten der mütterlichen Organsystcine 
während normaler und gestörter Gravidität, gewann dadurch 
an aktuellem Interesse. 

Allerdings schoß bei der vielfachen Methodik, wie die Be¬ 
arbeitung der brennendsten Fragen in Angriff genommen wurde, 
auch die spekulative Richtung üppig in die Halme. Auf 
dem schwachen Fundament mangelhaft gestützter Prämissen 
wurden neue Lehrsätze aufgebaut; die heterogensten klinischen 
Erscheinungen bei normaler oder pathologischer Schwanger¬ 
schaft wurden in den Rahmen dieser oder jener Hypothese 
hineingezwängt. Bei der vagen Symptomatologie der Bilder 
vollends, welche gewissermaßen als Forme« fruste« der Gravi- 

*) Vortrag im Verein für wiss nsehaftliehe Hmlkuiuh* zu Königs¬ 
berg am 22. Februar 1910. 
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ditätsintoxikation gelten, erschien es nur erklärlich/'daß der 
Phantasie ein weiter Spielraum geboten war. 

Klärend kann in diesen schwierigen Fragen nur eine kri¬ 
tische Sichtung des Stoffes wirken. Wollen wir es vermeiden, 
für alle ätiologisch unklaren pathologischen Phänomene das 
Bestehen einer Vergiftung zu supponieren, soll vielmehr die 
Annahme einer Intoxikation nur dort gerechtfertigt erscheinen, 
wo eine Toxinanalyse möglich ist, oder wo die Giftwirkurg 
als chemische Beeinflussung der Organfunktionen nachgewiesen 
werden kann, so erscheint zunächst eine Kritik derjenigen 
Faktoren erforderlich, welchen eine derartig eingreifende 
Wirkung zugesprochen werden darf, weiterhin der Nachweis 
anatomischer und funktioneller Läsionen matemer Zellstruk¬ 
turen, vorwiegend im Sinne renaler, hepatischer, kardiovasku¬ 
lärer Störungen, und schließlich die Besprechung der von der 
Norm verschiedenen Tätigkeit der Drüsen mit innerer Sekretion. 

In dem Ideenkreise, daß vom Foetus oder von seinen 
Adnexorganen die schädigenden Körper ihren Ausgangs¬ 
punkt nehmen, begegnet man zwei unvermittelt einander 
gegenüberstehenden Lehrmeinungen. Die Anhänger der einen 
Richtung sprechen die vom Foetus selbst gebildeten Produkte 
der regressiven Stoffmetamorphose als kausales Moment der 
eintretenden Schädigung an (Fehling, von der Hoeven); 
andere wieder beschuldigen Stoffe, welche von der Plazenta 
stammen und mit dem Sammelnamen der „Toxine“ belegt 
werden. Darum müssen wir uns zunächst darüber Klarheit zu 
verschaffen suchen, inwieweit diese Vorstellungen rationell be¬ 
gründet sind. 

Schmorl, der als Erster auf den anatomischen Befund 
von Plazentarzcllen im mütterlichen Gefäßsystem bei normaler 
Schwangerschaft und in ganz exquisitem Maße bei Eklampsie 
hingewiesen hatte, sprach bereits von der Möglichkeit einer 
plazentaren Autointoxikation; und zur Stütze für diese An¬ 
schauung glaubte er sich auf die Ergebnisse von Tierexperimenten 
berufen zu können, wo es durch intravenöse Injektion von 
Plazentarbrei gelang, anatomische Organ Veränderungen zu 
erzielen, welche den bei Eklampsie beobachteten ähnelten. 
Welche Stoffe der Plazentarelemente es aber seien, von denen 
diese Einwirkung auf die Parenchyme ausginge, ließ Schmorl 
in der Beantwortung offen — mit dem Hinweis darauf, daß 
(‘ine rationelle Deutung nur auf dem Boden einer exakten 
Kenntnis der Plazentarphysiologie möglich sein werde. 

In Veit und seiner Schule fand die Lehre von der plazen¬ 
taren Genese der Schwangerschafts Vergiftung weiterhin eifrige 
Förderer. Veit ging von der seitdem oft bestätigten Beob¬ 
achtung aus, daß sich in jedem Stadium der Gravidität Elemente 
der Eiperipherie von dem Orte ihrer Insertion loslösen, dadurch 
den Zusammenhang mit der Plazenta verlieren und in die 
mütterlichen Gefäßbahnen verschleppt werden, wo sie einem 
allmählichen Zerfalle unterliegen; in der ersten Zeit der Schwan¬ 
gerschaft gelangen auf diese Weise syncytiale Sproßbildungen, 
späterhin neben syncytialen Schollen auch ganze Zotten in 
entfernte mütterliche Organsysteme. Unter Heranziehung der 
Ehrlichschen Seitenkettentheorie konstruierte nun Veit die 
Lehre eines gesetzmäßigen Ablaufs von Reaktionsphänomenen 
im mütterlichen Organismus unter dem Einflüsse dieser fremden 
Elemente und nannte den supponierten entstehenden Anti¬ 
körper, welcher die Fähigkeit besäße, Syncytium aufzulösen, 
„Syncytiolysin“. Unter normalen Verhältnissen genüge die 
Menge desselben, um die eingedrungenen fötalen Zellen zu lösen 
und unschädlich zu machen; würde aber ein gewisses Maß 
der Einfuhr von Zottenbestandteilen überschritten, so käme 
es zur Albuminurie, Hämoglobinämie oder gar zur Eklampsie. 
Durch die Mitteilung der Resultate zahlreicher Tierexperimente, 
welche die Wirkung intraperitoneal oder intravenös injizierten 
Plazentarbreies beweisen sollten, glaubte Veit seine Lehre 
genügend gestützt zu haben. 

Unter Zugrundelegung einer modifizierten Versuchs- 
Anordnung stellte dann Weichardt die Folgen der Immu- 
nitätsreaktion zwischen den Derivaten der Chorionzotten und 
dem mütterlichen Blute in anderem Sinne dar: Das Syn- 
cytiolysin löse den Zottenüberzug; dabei würden Giftstoffe 
frei, sog. Syncytiotoxine, welche bei normaler Gravidität durch 
Gegengifte neutralisiert würden, beim Mangel der letzteren aber 
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deletär wirken. Mit intravenösen Injektionen von Plazentar- 
preßsäften arbeitete auch R. Freund; er nimmt «‘ine an die 
Plasmatrümmer gebundene komplexe Giftwirkung an, ähnlich 
der Wirkung anderer Organextrakte. 

Die Lehre von den Syncytiolysinen proklamierte ein neues 
Prinzip und behauptete sich bis in die letzte Zeit mit der sug¬ 
gestiven Macht einer autoritativen Idee. Schien sie doch aus 
konkreten Verhältnissen zu schöpfen. Ob sie auch einer wissen¬ 
schaftlichen Kritik stand hält, soll hier geprüft werden. 

Der Ablauf biologisch gesetzmäßiger Immunitätsreaktionen 
zwischen Plazentarsubstanz und dem mütterlichen Organismus 
erscheint von vornherein nur dann verständlich, wenn die 
wichtigste Vorbedingung erfüllt ist, der Nachweis der Antigen- 
Natur des Syncytium, d. h. Nachweis eines entsprechenden 
immunisatorisch ausgelösten Antikörpers. Da ganz allgemein 
Antikörper als Reaktionsprodukte auf die Einfuhr körper¬ 
fremden Eiweißes anzusehen sind, so läuft die Fragestellung 
darauf hinaus, ob plazentares Eiweiß der Mutter gegenüber 
als im biologischen Sinne „nicht homolog“ auf gefaßt werden 
darf; damit steht oder fällt jede Lehre, welche klinische Phäno¬ 
mene während der Gravidität auf immunisatorische Vorgänge 
zurückführen will. Zur Lösung dieser Frage schien mir die 
Methode der Anaphylaxiereaktionen in besonderem Maße 
geeignet zu sein; steht doch heute das Studium der Ueber- 
empfindlichkeit im Brennpunkte des wissenschaftlichen Inter¬ 
esses. Der anaphylaktische Grundversuch lehrt, daß der mit 
einer fremden Eiweißart parenteral vorbehandelte Orga¬ 
nismus auf die nach Ablauf eines entsprechenden Zeitinter¬ 
valles stattfindende Reinjektion des gleichen Eiweiß — aber 
nur dieses — mit'schweren Vergiftungserscheinungen antwortet. 

Die Anordnung der Experimente gestaltete sich hier dem¬ 
gemäß in folgender Weise: Als Versuchstiere kamen ausschließ¬ 
lich Meerschw einchen zur Verwendung. Da es der Vollständigkeit 
halber nicht nur galt, die biologischen Beziehungen zwischen 
Plazenta und mütterlichem Blut, sondern auch die Relationen 
zwischen mütterlichem und fötalem Blut zu eruieren, so mußten 
die Versuche in drei Reihen vorgenommen w erden, bei denen die 
Vorbehandlung der Tiere mit mütterlichem Serum, bzw\ Fötal¬ 
serum, bzw. Plazentaremulsion erfolgte; die Reinjektion geschah 
mit je einer der genannten Eiweißarten. Bezüglich der Technik 
der Versuche möge es noch Erwähnung finden, daß die Sensi¬ 
bilisierung anfänglich intraperitoneal, später bei der mehr¬ 
maligen Wiederholung der Versuche subkutan geschah; zur 
Reinjektion wurde die Methode der intravenösen Injektion in 
die Jugularis gewählt. Wie nun auch die Variation der Ver¬ 
suchsanordnung geschehen mochte — das Resultat des Ana¬ 
phylaxieversuches war stets positiv, was zur Ansicht nötigte, 
daß zwischen den Eiweißarten der Mutter, des Foetus und der 
Plazenta tiefgreifende biologische Differenzen nicht vorliegen 
können. 1 ) 

Ein Einwand, welcher gegen diese Schlußfolgerung mög¬ 
lich war, mußte auf alle Fälle entkräftet werden. Sehen wir 
auch die Eiweißanaphylaxie als hochgradig spezifisch an, so er¬ 
scheint trotzdem der positive Ausfall des Anaphylaxieversuches, 
wobei mütterliches Serum und Plazenta jeweilig zur Injektion 
benutzt wurden, für die Beurteilung der biologischen Relation 
zwischen Plazenta und Mutter deshalb nicht beweisend, weil 
die Plazenta zu jeder Zeit ihrer Entwicklung eben auch materne 
Elemente enthält, deren Isolierung unmöglich ist; das Ein¬ 
treten der anaphylaktischen Giftwirkung konnte daher auf 
letztere bezogen werden. Eine stringente Beweisführung war 
aber durch den Versuch der passiven Anaphylaxie möglich. 
Das Raisonnement lautete: Wirkt die Plazenta als Antigen, 
dann muß der anaphylaktische Reaktionskörper im Blute der 
Mutter kreisen. Demgemäß hätte sich durch Injektion von 
Serum einer Graviden der überempfindliche Zustand auf das 
Versuchstier übertragen lassen müssen, und der Eintritt von 
Vergiftungserscheinungen auf eine nach 24—48 Stunden vor¬ 
genommene Reinjektion von feinstem Plazentarpreßsaft wäre» 
die notwendige Folge gewesen. Davon war aber keine Reue. 
Und sind wir demnach auf Grund des experimentellen Tatsachen- 

*) Die ausführliche Wiedergabe der Protokolle ist in einer Disser¬ 
tation verwertet. (Kracek, Königsberg 1910.) 
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materials nicht befugt, in der Plazenta eine heterologe Eiweiß- 
art zu erblicken — die Versuche von Beaury und Chirie, 
sowie von (). Frankl mittels des Komplementbindungs- 
verfahrens sowie die jüngst veröffentlichten experimentellen 
Ergebnisse von Bauereisen sprechen in gleichem Sinne — 
dann kann die Vorstellung von Syncytiolysinen und von all 
den Schlußfolgerungen, welche sich aus diesem Begriffe ab¬ 
leiten, kaum mehr aufrecht erhalten werden. Und noch ein 
weiteres Moment kommt hier in Frage. Die Anschauung vom 
Ablauf gesetzmäßiger Immunitätsreaktionen beim Eintritt von 
fötalen Zellen in den mütterlichen Kreislauf geht nicht nur 
von der nunmehr unhaltbaren Prämisse der Antigennatur 
derselben aus; sie setzt es auch als selbstverständlich voraus, 
daß Reaktionskörper überhaupt gebildet werden. Gerade 
diesbezüglich aber haben die Untersuchungen der letzten 
Jahre gezeigt, daß der menschliche Organismus auf die Einfuhr 
von artfremdem Eiweiß durchaus nicht in ähnlichem Sinne 
reagiert wie beispielsweise das Kaninchen; der Mensch bildet 
wenig oder gar keine Präzipitine (Hamburger, Ott), art¬ 
fremdes Eiweiß wird nach parenteraler Injektion von den 
Nieren nicht ausgeschieden und ruft keine Albuminurie hervor 
(Hamburger). 

Grundsätzlich verschieden von den bisher diskutierten 
Gesichtspunkten, basiert die Anschauung, daß die in der Pla¬ 
zenta stattfindenden Ferment Vorgänge eine Rückwirkung auf 
die großen parenchymatösen Organe der Mutter entfalten, 
auf breiterer Grundlage. Die Geschehnisse der enzymatischen 
Prozesse im Plazentarbereich, im wesentlichen sich darstellend 
als Spaltungen der Nährstoffe des umgebenden Blutes mit 
nachträglicher Synthese der Spaltprodukte, gelten heute als 
gesicherte Tatsachen. Daß bei der Auflösung abgesprengter 
Syncytialmüssen Fermentkomplexe, welche bis dahin dem syn- 
cytialen Plasma inhärierten, in Freiheit gesetzt werden, kann 
einem Zweifel gleichfalls kaum unterliegen. Diskutabel bleiben 
dagegen die Fragen, in welchem Umfange diese plazentaren 
Fermente und die durch sie gebildeten Spaltprodukte die ma¬ 
temen Organe zu schädigen imstande sind, weiterhin, ob und 
in welchem Umfange die Bildung von Hemmungskörpem dieser 
Fermentwirkung entgegentritt. 

Zur Beantv ortung der genannten Fragen sind wir teils auf 
das Tierexperiment, teils auf Analogieschlüsse angewiesen; eine 
völlig einwandfreie Antwort ist bei dem heutigen Stand der 
Versuchsmethodik nicht möglich. Zunächst gelingt die Iso¬ 
lierung der Fermente nur unvollkommen; und die nach intra¬ 
venöser Injektion der aus menschlicher Plazenta gewonnenen 
Fermentlösung resultierenden degenerativen Organ Veränderun¬ 
gen des Versuchstieres werden zum Teil auf die Einwirkung 
des körperfremden Eiweiß bezogen werden können. Ein 
Ausweg, um diesen störenden Faktor auszuschalten, scheint ja 
dadurch gegeben, daß man dem Versuchstier Fermente inji¬ 
ziert, welche aus Plazenta der gleichen Tierklasse gewannen 
sind; eine derartige Versuchsanordnung ergab in der Tat 
histologisch nachweisbare und mit den Beobachtungen an 
den Organen von Graviden in gewissem Sinne übereinstimmende 
Veränderungen (Schmorl, Verf.). Der Deutung dieser ex¬ 
perimentellen Ergebnisse stellt sich aber eine neue Schwierig¬ 
keit in den Weg. Es gibt innerhalb der S äuget ierreihe kein 
einziges Organ, welches einen derart wechselnden und völlig 
verschiedenen Aufbau zeigt als gerade die Plazenta. Die ex¬ 
perimentelle Biologie hat auch in Anlehnung an das Studium 
dieses differenten anatomischen Verhaltens zw r ei grundver¬ 
schiedene Typen der plazentar-fötalen Ernährung aufgestellt 
und spricht von einem embryotrophischen im Gegensatz 
zum hämotrophischen Wege des Ucbergangs von Nährstoffen: 
Bei dem ersten Typus werden Zerfallsprodukte der mütter¬ 
lichen Gewebe zum Aufbau des Foetus verwendet, bei der 
anderen Form entstammen die vom Chorionepithel verar¬ 
beiteten Stoffe direkt dem umspülenden Blute; und je höher 
die Plazenta organisiert ist, um so mehr tritt letzterer Modus 
in den Vordergrund, und ausschließlich die menschliche Plazenta 
stellt., wenn man von ihren ersten Entw r icklungsstadien ab¬ 
sieht, einen rein hämotrophischen Emährungstypus, somit 
den höchsten Grad der Entwicklung dar. Deshalb ist eine 
Identifizierung der im Plazentarbereich bei den einzelnen 
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Gattungen der Säuger sich abspielenden Vorgänge keineswegs 
möglich (Grosser). Versuche mit intravenöser Einfuhr mensch¬ 
licher Plazenta dürften daher nur, wenn an anthropoiden Affen 
ausgeführt, einigermaßen mit Berechtigung zur Klärung der 
schwebenden Fragen herangezogen w r erden. 

In welchem Umfange aber die Organalterationen bei 
normaler Gravidität tatsächlich auf die in Rede stehende ätio¬ 
logische Grundlage zurückgeführt werden dürfen, ist noch keines¬ 
wegs erwiesen; neuere Untersuchungen, welche den Nachweis 
erbracht haben, daß das Serum der Schwangeren einen er¬ 
höhten antitryptischen Titer aufweist, fassen diesen Befund, 
um ein Beispiel herauszugreifen, allerdings als Reaktionsphä¬ 
nomen auf die Einfuhr von plazentaren Fermenten in die 
mütterliche Blutbahn auf (Graefenberg, Becker, Jooh- 
mann). 

Für die Genese der schweren Graviditätstoxikosen da¬ 
gegen kommt die Bedeutung der plazentaren Fermente, wie 
wir später sehen werden, wesentlich in Frage. Und es er¬ 
scheint für den Fortschritt in der Klärung der Begriffe recht 
bezeichnend, daß mehrere Autoren, welche früher stets von 
Eiweißgiften der Plazenta als den auslösenden Faktoren der 
Toxämie sprachen, sich nun als ausschließliche Anhänger der 
Lehre einer Fermentintoxikation bekennen. Die exzeptionelle 
Stellung der menschlichen Plazenta, welche — mit der Er¬ 
füllung der verschiedenen im Dienste des fötalen Stoffwechsels 
stehenden Funktionen betraut — an ihrer gesamten großen 
Oberfläche von mütterlichem Blute umspült wird, legt ja die 
Möglichkeit für einen Uebertritt von toxischen Stoffen (Fer¬ 
menten und Zwischenprodukten) in dasselbe unter Voraus¬ 
setzung bestimmter Schädlichkeiten zwanglos nahe. Und daß 
vollends eine Störung im Ablauf der komplizierten plazen¬ 
taren Stoffwechselvorgänge oder ein vermehrter Uebertritt 
von intermediären Produkten in die mütterliche Zirkulation 
von schwerwiegenden Konsequenzen gefolgt sein kann, er¬ 
scheint unserem Verständnis nach Analogie mit Beobachtungen 
an Tieren mit Eckscher Venen-Fistel nahe gerückt. 

Dieser Erörterung wollen wir den Hinweis auf die Wichtig¬ 
keit der Plazenta als Entgiftungsorgan anschließen; eben weil 
dieser Punkt für das weitere Verständnis der Frage von 
wesentlicher Bedeutung erscheint. Nachdem eine gewisse Ana¬ 
logie zwischen Plazentar- und Leberfunktion in bezug auf den 
Auf- und Abbau des Glykogens durch meine Untersuchungen 
festgestellt worden war, erbrachten die neuen Untersuchungen 
aus dem Kobertsehen Institut den Nachw eis, daß die Plazenta 
auch Giften gegenüber ein ähnliches Verhalten zeigt wie die 
Leber; dies trifft für die enzymatische Spaltung von Amydalin, 
Arbutin und ähnlichen Stoffen zu, ferner für die Entgiftung 
von Sapotoxin, die Abschwächung der Strychnin- und Aconitin¬ 
wirkung (Higuchi). Für die metabolische Wandlung der Pro¬ 
dukte der regressiven Stoffmetamorphose des Foetus auf ihrer 
Rückkehr zum mütterlichen Organismus erscheint die normale 
Tätigkeit der Plazenta zweifellos von Belang, mögen wir auch 
in dieser Richtung bisher kaum über ungefähre Vorstellungen 
hinausgekommen sein (Nachweis einer Desamidase, eines glyoxyl- 
säurezerstörenden und eines urikolytischen Fermentes im Pla¬ 
zentargewebe). 

Galt in dem bisherigen Teile der Besprechung unser Augen¬ 
merk der Eruierung jener Schädlichkeiten, welche vom Foetus 
oder der Plazenta stammen, so schließt sich nun die genauere 
Definition der Organalterationen an, wolche — eben durch 
die Einflüsse der Gravidität bedingt — auf diese bezogen werden 
dürfen. Unser Interesse wendet sich da in erster Linie den 
großen abdominalen Parenchymen als den Hauptzentren des 
Stoffwechsels zu, der anatomischen und funktionellen Be¬ 
schaffenheit von Niere und Leber. 

Das anatomische Bild der Nieren Veränderungen während 
der Gravidität ist durch die Untersuchungen v. Leydens 
genau gezeichnet; die Gesamtheit der histologischen Besonder¬ 
heiten wird unter der von dem Autor gewählten Bezeich¬ 
nung „Schwangerschaftsniere“ subsumiert. Es handelt sich 
dabei ausschließlich um degenerative Veränderungen der Epi- 
thelien der gewundenen Harnkanälchen und der Malpighi- 
schen Knäuel, ohne Beteiligung des interstitiellen Gewebes; 
eigene Untersuchungen an einwandfrei gewonnenem und 
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frisch verarbeitetem Material ergaben die gleichen Resultate, 
stellten außerdem die Häufung der Fettkömchen an den basalen 
Teilen der Epit-helien der gewundenen Harnkanälchen fest, 
desgleichen an dem Epithelbelag der Henlesehen Schleifen, 
ließen aber eine glykogene Degeneration des Epithels ver¬ 
missen. Wir wollen es dahingestellt sein lassen, auf welche 
Momente diese Nierenschädigung zurückgeführt werden soll, 
zumal die Fragen sich noch im Flusse befinden. Berück¬ 
sichtigt man die Tatsache, ,,daß die Nieren einer Schwangeren 
für zwei Organismen zu arbeiten haben, für den der Mutter 
und den des Kindes“ (Senator), dann erscheint es von vorn¬ 
herein verständlich, daß die erhöhte Inanspruchnahme der 
Organe deren Widerstandsfähigkeit einer jeden sich geltend 
machenden Schädlichkeit gegenüber herabzumindern befähigt 
sein wird. Die Verschlimmerung, welche erfahrungsgemäß 
Nephritiden beim Hinzutritt einer Gravidität erfahren, ist in 
gleichem Sinne zu deuten. 

Die Tatsache, daß auch in der Leber der Graviden ganz 
bestimmte und regelmäßig wiederkehrende Veränderungen der 
Zellstrukturen zur Beobachtung kommen, bedeutet eine Errun¬ 
genschaft der letzten Jahre. Allerdings lagen ältere Beob¬ 
achtungen, namentlich von französischer Seite, über Fettbe¬ 
funde in der Leber von Puerperal kranken vor (Tarnier, Blot, 
Vulpian, de Sinety); doch konnten diese Befunde auch 
auf die febrilen Komplikationen zurückgeführt werden. Zur 
präzisen Klarstellung der Verhältnisse bedurfte es daher syste¬ 
matischer Untersuchungen an einwandfreiem Material, ge¬ 
wonnen von Graviden, Gebärenden und fieberlosen Wöchnerinnen. 
Dabei ergab sich, daß jedesmal folgende Merkmale erhoben werden 
konnten: Die Zentralvenen und die radiär verlaufenden Gefäß- 
stämmchen erscheinen dilatiert; in den Leberzellen der inneren 
Läppchenbezirke tritt reichlich Fett auf, in geringerem Maße 
ist es in den peripherischen Abschnitten nachweisbar; Glykogen 
fehlt in den zentralen Teilen der Acini ; die in der Acinusmitte 
gelegenen Leberzellen zeigen Einlagerung von Gallenpigment 
in Gestalt aggregierter gelbgrüner Körner, und in den Septen 
zwischen den radiären Leberzellbalken findet man Gallen¬ 
thromben. Als Präzisierung des Inbegriffs dieser von uns 
übereinstimmend erhobenen histologischen Veränderungen wurde 
— in Anlehnung an die eingebürgerte Nomenclatur „Schwanger¬ 
schaftsniere“ — der Kollektivname „Schwangerschaftsleber“ 
gewählt. 

Welche funktionellen Abnormitäten der Leber während 
der Gestationsepoche auf diese zellulären Alterationen zurück¬ 
geführt werden können, soll nun zur Sprache gebracht werden. 
Die Deutung der alimentären Glykosurie, welche sich im letzten 
Drittel der Gravidität in etwa 80% der Fälle nach weisen läßt, 
als Folgeerscheinung einer relativen Leberinsuffizienz ist keine 
zwingende; die geänderten Zirkulationsbedingungen innerhalb 
des Leberparenchyms könnten gleichfalls zur Erklärung des 
Phänomens herangezogen werden, die Glykosurie wäre schließ¬ 
lich auch als neurogene oder in Abhängigkeit von einer gesteiger¬ 
ten Tätigkeit bestimmter Blutgefäßdrüsen (s. später) aufzu¬ 
fassen. Einen klareren Einblick in die qualitative Aenderung 
der Zelltätigkeit gewinnen wir dagegen durch jene neuen 
Methoden, welche zur Funktionsprüfung der Leber von den 
inneren Klinikern empfohlen werden, ln diesem Sinne wird 
die alimentäre Lävulosurie, welche bei Graviden nach älteren 
Angaben in etwa 20% der Fälle auftritt (Schroeder), durch 
neuere Untersuchungen (Reichenstein) in 86% festgestellt 
wurde, als Ausdruck der funktionellen Alteration der Leber 
aufzufassen sein; die herabgesetzte Toleranz gegenüber der 
Zufuhr von Aminosäuren (Probe nach Glaessner und Fried¬ 
mann zur Feststellung degenerativer Leberprozesse), während 
der Gravidität durch die Beobachtungen van Leersums 
eruiert, 1 ) wird in der gleichen Richtung registriert w r erden 
müssen. Schließlich dürfte auch die Urobilinurie, auf welche 
Paul Bar und Merletti aufmerksam machten, für die An¬ 
nahme einer funktionellen Insuffizienz der Leber in der Gravidität 
mitverwertet werden können. . Die im histologischen Bilde 
kenntliche Gallenstauung steht in Parallele mit der Gegenwart 
von im Serum von Schwangeren nachweisbaren Gallenbestand- 


l ) Biochemische Zeitschrift, Bd. 11. 
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teilen. Meinen hierher gehörigen Untersuchungen diente die 
Methode von Biffi zur Grundlage. Senimuntersuehungen 
in der Gravidität mit gleichem Resultat, al>er mittels anderer 
Methode durchgeführt, liegen aus der Pinard sehen Klinik 
vor; die Autoren (Gilbert und Stein) sprechen auf Grund 
derselben von einer „physiologischen Cholämie der Schwan¬ 
geren“. — Die klinischen Phänomene zusammenfassend können 
wir sagen: lm allgemeinen verraten sich die Leberstörungen 
bei normalem Ablauf der Gravidität durch keine sinnfälligen 
Phänomene; sie manifestieren sich erst unter Anwendung feinerer 
klinischer Untersuchungsmethoden. Und von Wichtigkeit er¬ 
scheint der Hinweis darauf, daß die zellulären Veränderungen 
in der Leber ebenso w r ie in der Niere mit dem Ablauf der 
Gravidität einer völligen Restitution fähig sind. Ob nun die 
geschilderten Zellalterationen dieser l)eiden Organsysteme in 
einer gewissen Abhängigkeit voneinander stehen oder ob sie 
auf die gleichen kausalen Noxen zurückzufiihren sind, ent¬ 
zieht sich vorläufig einer präzisen Beantwortung; jedenfalls 
sind für das Zustandekommen der erwähnten pigmentären 
Polycholie der Leberzellen noch besondere Momente in Be¬ 
tracht zu ziehen, vor allem die eingeschränkte Exkursionsfähig¬ 
keit des Diaphragmas sowie der gesteigerte Zerfall von Ery¬ 
throzyten während der Gravidität. 

Lernten wir somit bei der Analyse der Organ Veränderungen 
von Leber und Niere Phänomene kennen, welche als degene- 
rative Prozesse die Grenze des Pathologischen streifen, so macht 
uns das Studium des Verhaltens der Blutdrüsen während der 
Gravidität mit Veränderungen produktiver Art vertraut. 
Seitdem neuere Forschungen auf die vielfältigen, fast gesetz¬ 
mäßigen Beziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion 
sowohl untereinander als zwischen ihnen und den Keim¬ 
drüsen, beziehungsweise dem sympathischen Nervensystem 
aufmerksam gemacht haben, interessiert uns die Kenntnis 
dieser Korrelationen während der Gravidität in besonderem 
Maße. Systematische histologische Untersuchungen brachten 
bisher folgende Resultate: In der Schwangerschaft kommt 
es zur Hyperplasie der Thyreoidea (Lange), Vergrößerung 
der Hypophyse (Comte, Launois, Thaon, Cagnetto, 
Erdheim), zellulärer Hypertrophie der Nebennierenrinde 
(Stoerk und v. Haberer). Die Frage, inwiefern diesen pro¬ 
gressiven Strukturveränderungen auch funktionelle Ver¬ 
schiedenheiten gegenüber der Norm entsprechen, ist bisher 
nur in sehr geringem Ausmaße Gegenstand der Bearbeitung 
geworden; es liegen fast ausschließlich Mitteilungen über Thier¬ 
experimente vor, welche sich mit dem Studium der Ausfalls¬ 
erscheinungen nach Exstirpation eines der genannten Organe 
beschäftigen. Allerdings darf nicht übersehen werden, daß 
wir uns heute erst in den Anfangsstadien einer exakten Kennt¬ 
nis dieser Systeme befinden, gewonnen durch klinische Beob¬ 
achtung sowohl als durch experimentelle Forschung. Ob die 
von den genannten Organen stammenden Sekrete eine ent¬ 
giftende Wirkung entfalten, oder ob sie den neueren Anschau¬ 
ungen gemäß der Förderung spezifischer Funktionen dienen, 
bleibt vorderhand unentschieden. Immer mehr aber dringt 
die Vorstellung durch, daß zwischen den einzelnen Drüsen 
Wechselbeziehungen im Sinne gegenseitiger Förderung oder 
Hemmung existieren. So kennen wir beispielsweise eine för¬ 
dernde chemische Korrelation zwischen Schilddrüse und den 
chromaffinen Organen (Kraus und Friedenthal, Falta und 
Rudinger); von den weiblichen Keimdrüsen wieder gehen 
Impulse zu den Zentren der Blutregeneration aus, das chro¬ 
maffine System steht gleichfalls in bestimmten Beziehungen 
zum Genitaltrakt. 

Für unser spezielles Thema kommt in Anlehnung an die 
erwähnten histologischen Befunde zunächst die experimentell 
begründete Tatsache in Betracht, daß länger dauernde Be¬ 
handlung mit Schilddrüsensaft Symptome hervorruft, welche 
als Folgezustand eines erhöhten Erregungszustands des Sym- 
pathicus aufgefaßt werden müssen; daß dabei aber auch eine 
Ueberfunktion des chromaffinen Systems auftritt, vielleicht 
bedingt durch den physiologischen fördernden Einfluß beider 
Apparate aufeinander (Falta). Und die konkrete Fragestellung 
lautete: Sind während Gravidität oder Geburt klinische Phä¬ 
nomene einer Reizung des sympathischen oder chromaffinen 
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Systems nachweisbar i Meine Untersuchungen erstrecken sich 
bisher auf Beobachtungen an 80 Graviden. Der leitende Ge¬ 
danke der Untersuchungen war die Prüfung auf Adrenalin- 
mydriasis sowie der Versuch eines Adrenalinnachweises im 
Blute bei Graviden. Die erste Probe lehnte sich an die von 
Otto Löwi gemachte Entdeckung an, daß — als Ausdruck 
eines erhöhten Erregungszustands des Sympathicus nach ge¬ 
lungener Pankreasexstirpation — Einträufeln von Adrenalin 
ins Auge Mydriasis hervorruft, in gleichem Sinne wie nach 
reichlicher Behandlung mit Schilddrüsensaft (Eppinger,Falta 
und Rudinger); die Identifizierung von Adrenalin im Blute 
erschien anderseits nach den Mitteilungen vom Vorhandensein 
mydriatischer Substanzen im Harne von Graviden (Pal, 
Die hm), ferner der gegen Ende der Schwangerschaft eintreten¬ 
den Blutdrucksteigerung sowie der sklerotischen Gefäß Verände¬ 
rungen im Genitalapparat (Pankow) erstrebenswert. Die 
Untersuchungen auf Adrenalinmydriasis ergaben während der 
Gravidität stets einen negativen Ausschlag; auf der Höhe der 
Geburtstätigkeit jedoch konnte unter 100 Fällen 18 mal eine 
deutliche Erweiterung der Pupille nach Adrenalin-Instillation 
beobachtet werden; am eklatantesten fiel die Reaktion dann 
in zwei Eklampsiefällen aus, in drei weiteren Fällen von 
Eklampsie versagte die Reaktion völlig. Interessant gestaltete 
sich auch der Kokainversueh nach Fröhlich und Loewi. 
Die Autoren hatten kürzlich die Steigerung der Adrenalin¬ 
empfindlichkeit durch Kokain experimentell bewiesen 1 ) und 
den Nachweis geliefert, daß alle Wirkungen des Adrenalins 
durch Kokain sensibilisiert werden können. Auch am Auge 
läßt sich diese Sensibilisierung für die Adrenalinwirkung nach- 
weisen, sie wird inbezug auf Intensität und Dauer gesteigert. 
Bei Graviden während der letzten Schwangerschaftsmonate und 
unter der Geburt konnte nun gezeigt werden, daß Ein träufeln 
von vier Tropfen einer 2 %igen Kokainlösung Mydriasis hervor¬ 
rief, die einige Male maximal war, durchwegs aber länger als 
zwölf Stunden anhielt, gelegentlich bis 24 Stunden. — Der 
Adrenalinbefund im Serum — geprüft mittels der Ehrmann- 
schen Bulbusprobe und den Methoden nach Vulpian- Bayer, 
Fraenkel- Allers — war nur in etwa 8 % der Fälle positiv; 
eine Abhängigkeit des Adrenalinbefundes im Blute von einer 
Nierenkomplikation dagegen bestand nicht. Ein abschließendes 
Urteil über die angeregten Fragen konnte somit bisher noch 
nicht gewonnen werden. Sie bleiben Gegenstand weiter fort¬ 
gesetzter Untersuchungen. Doch kann es wohl mehr keinem 
Zweifel unterliegen, daß den während der Schwangerschaft zur 
Beobachtung kommenden Veränderungen an den Blutdrüsen 
eine tiefergreifende Alteration des inneren Stoffwechselgetriebes 
entspricht, mag auch eine scharf umschriebene Definition 
derselben bei der Vielfältigkeit der Hormone gegenwärtig noch 
nicht möglich sein. Eine exakte wissenschaftliche Basis für 
das Verständnis von Schwangerschaftskomplikationen durch 
insuffiziente Blutdrüsentätigkeit konnte bisher vielmehr nur 
für die Graviditätstetanie gewonnen werden, seitdem klinische 
und experimentelle Tatsachen (Erdheim, Adler und Thaler) 
den Beweis erbracht haben, daß partielle Parathyreoidektomie 
den Ausbruch der Tetanie dann hervorrief, wonn Schwanger¬ 
schaft eingetreten war. 

Zur Klarstellung der ätiologischen Momente, welche für 
die Hyperplasie der Blutdrüsen während der Gravidität in 
Betracht kommen, reichen die bisherigen experimentellen 
Ergebnisse nicht aus. Konnte bei Tieren nach Kastration eine 
Hypertrophie des vorderen Hypophysislappens (Fichera), An- 
schwellen der Schilddrüse mit den Syndromen der Hyperthyreosis 
(Parhon, Papinian) beobachtet werden, so liegt allerdings 
ein Vergleich zwischen diesem Bilde einer Gleichgewichtsstörung 
rivalisierender Kräfte und den Symptomenreihen bei Gravi¬ 
dität nahe. Doch kann gegenwärtig, mangels einer exakten 
Methode, die funktionelle innere Leistungsfähigkeit der Ovarien 
qualitativ oder quantitativ zu messen, höchstens eine Ver¬ 
mutung in der genannten Richtung gerechtfertigt sein. 

Ueberblicken wir somit die bisher erörterten Ver¬ 
änderungen des chemischen Geschehens im schwan¬ 
geren Organismus, so erscheinen diese noch im Bereiche jener 

J ) Archiv für experimentelle Pathologie, Bd. 62. 
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Amplitude, innerhalb deren von einer tiefergreifenden Störung 
des Gesamthaushaltes nicht gesprochen werden kann. Im Lichte 
der vorgebrachten Tatsachen wird es zum Teil dem willkürlichen 
Ermessen des einzelnen überlassen bleiben, ob und bis zu welchem 
Grade er das eine oder andere Phänomen in die Kategorie der 
,,Intoxikation im weiteren Sinne“ einzureihen sich berechtigt 
glaubt. Seitdem wir aber nun damit vertraut wurden, daß 
einerseits die Organe, welche im Zentrum des Stoffwechsels 
stehen, während der Gestation in das Stadium der verminderten 
Leistungsfähigkeit geraten und daß anderseits im Bereiche 
der Gefäßdrüsen eine Verschiebung der Kräfte statt hat, erscheint 
eine Basis geschaffen, auf Grund deren die klinischen Bilder 
schwerer Stoffwechselstörungen unserem Verständnis näher¬ 
gerückt werden. Es wird aber dadurch gleichzeitig die Un- 
| möglichkeit dargetan, alle intoxikationsartigen Zustände ein¬ 
heitlich zu gruppieren. In dem einzelnen Falle handelt es sich 
immer um eine exzessive Schädigung eines speziellen oder 
gleichzeitig mehrerer Organe, und dadurch erhält der resultie¬ 
rende Symptomenkomplex sein bestimmtes Gepräge. So finden 
wir beispielsweise eine befriedigende Erklärung für das Zu¬ 
standekommen der schweren Alteration der Nieren und des 
hämatopoetischen Apparates bei Blasenmole in der exzessiven 
Steigerung der vitalen Vorgänge im Zottenepithel, überein¬ 
stimmend mit den histologisch kenntlichen Proliferations¬ 
vorgängen des Chorionektoderms bei dieser Form der Zotten¬ 
degeneration. 

Auch für das Verständnis der Syndrome einiger schwerer 
spezifischer Graviditätstoxämien hat zunächst die anatomische 
Forschung Grundlage und produktive Richtung geschaffen; vor 
allem betreffs der Eklampsie. Seitdem Schmorl ein genaues 
Bild der bei dieser Affektion beobachteten Organschädigungen 
entworfen und insbesondere auf die in der Leber regelmäßig wieder¬ 
kehrenden Veränderungen hingewiesen hatte (anämische und 
hämorrhagische Nekrosen an der Acinusperipherie, Thrombosen 
von Gefäßchen, Gerinnungen auch zwischen den Parenchym¬ 
zellen), begann man diesem Organ und seinen Protoplasma¬ 
schädigungen eine größere Aufmerksamkeit zu schenken; um 
so mehr, als man durch pharmakologische Erfahrung mit der 
Tatsache vertraut geworden, daß die Leber einen bevorzugten 
Angriffspunkt für viele wohlcharakterisierte Gifte darstellt. 
Die chemischen Untersuchungen zeigten nun, daß sich in der 
Leber bei Eklamptischen dieselben intermediären Produkte 
nach weisen ließen wie bei experimenteller aseptisch durch¬ 
geführter Autolyse derselben. Und auch im Blute, in der 
Zerebrospinalflüssigkeit und im Harne konnten einzelne dieser 
Körper — vor allem die Milchsäure (Zweifel) — identifiziert 
werden; die vermehrte Ammoniakausscheidung im Harn er¬ 
schien demgemäß als Folge der stattfindenden Säurebildung. 

Mit dem Nachweise des toxischen Eiweißzerfalls der Pa¬ 
renchyme, vorwiegend in der Leber, war die Frage zwar in ein 
neues Licht gerückt; ihr Schwerpunkt lag aber auf der Fest¬ 
stellung der die Dekomposition der Gewebe bedingenden Schäd¬ 
lichkeiten. Eine einwandfreie Beantwortung konnte bisher 
hier nicht erbracht werden. Doch sprechen verschiedene 
Momente dafür, daß die reichliche Einfuhr plazentarer Fer¬ 
mente oder der von diesen gebildeten Spaltprodukte als 
die toxische Schädlichkeit angesehen werden darf. Ein 
spezifisches Gift dagegen, welches die Eklampsieplazenta pro¬ 
duzieren sollte und ausschließlich dieser eigentümlich wäre 
(Liepmann), konnte bisher nicht identifiziert worden. Auch 
der Versuch von Mohr und Freund, die Oelsäure, welche 
sie in der Plazenta gefunden hatten, in ätiologischen Zu¬ 
sammenhang mit der Eklampsiegenese zu bringen, konnte der 
Kritik nicht standhalten. Neuere chemische Untersuchungen 
(Dryfuss, Mohr) deuten vielmehr darauf hin, daß sich in der 
Plazenta bei Eklampsie Vorgänge abspielen, welche einer Auto¬ 
digestion nahe stehen. Damit hat die Anschauung von der 
plazentaren Genese dieses autotoxischen Prozesses zweifellos eine 
festere Grundlage gewonnen. 

Die Frage aber wieder, .wodurch die genannten Vor¬ 
gänge in der Plazenta selbst veranlaßt werden, müssen 
wir vorderhand noch als gänzlich ungelöst bezeichnen; des¬ 
gleichen erscheint die genaue Präzisierung des die Krämpfe 
der Eklamptischen veranlassenden chemischen Körpers zurzeit 
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unmöglich, die Vorstellung einer durch die reichliche Einfuhr 
der plazentaren Fermente an sich erfolgenden schweren Schädi¬ 
gung des Gesamtorganismus dagegen durchaus plausibel. 
Es hat in letzter Zeit auch nicht an Stimmen gefehlt, welche 
den Symptomenkomplex der Eklampsie als Ausdruck einer 
im mütterlichen Organismus ablaufenden anaphylaktischen 
Vergiftung zu deuten bestrebt sind; Weichardt, Anderson 
und Rosenau, zuletzt Thies glaubten in diesem Sinne die 
Eklampsie deuten zu können. Mit einer derartigen Auffassung 
stehen aber die Beobachtungen der Klinik in schroffem Wider¬ 
spruch. Sehen wir jedesmal beim Eintritte der anaphylaktischen 
Vergiftung jähes Absinken der Temperatur, mangelnde Gerin¬ 
nungsfähigkeit des Blutes, typische Herabsetzung des arteriellen 
Blutdrucks, so wird es für die Bewertung der vorgebrachten 
Auffassung entscheidend sein, daß bei Eklampsie die gegen¬ 
teiligen Phänomene auftreten. Ganz abgesehen davon, daß die 
als Ursache der eintretenden Intoxikation beschuldigten Eiweiß¬ 
arten nach den vorhin erwähnten Ergebnissen kaum als blut¬ 
fremd bezeichnet werden können. Schließlich darf auch darauf 
hingewiesen werden, daß empirisch gewonnene Tatsachen die 
Vorstellung vom Eintritt der Intoxikation als Ausdruck einer 
Fermentvergiftung und eines teilweisen autolytischen Gewebs¬ 
zerfalls zu stützen scheinen. In erster Linie muß hier der gün¬ 
stige Einfluß der Schnellentbindung genannt werden. Ausgehend 
von dem durch Laqueur geführten Nachweis, daß Kohlensäure 
die Leber-Autolyse fördert, der durchgeleitete Sauerstoff ström 
dagegen beeinträchtigt, machten wir weiterhin in aussichtslosen 
Fällen von puerperaler Eklampsie, wo die anderen therapeutischen 
Maßnahmen versagten, von der permanenten Sauerstoffinhalation 
Gebrauch; bisher konnten wir zweimal, wo von maßgebender 
Seite eine infauste Prognose gestellt war, einen eklatanten Er¬ 
folg erzielen. — Inwieweit die von Abderhalden inaugurierte 
und neuerdings auch für die Eklampsieforschung in Anwendung 
gezogene optische Methode der Serumuntersuchung unsere An¬ 
schauungen über Eklampsiegenese zu fördern und zu klären 
vermag, bleibt weiteren Mitteilungen anheimgestellt. 

Das Bestehen schwerer Leberveränderungen ist in den 
letzten Jahren auch bei der sogenannten perniziösen Form 
des Schwangerschaftserbrechens nachgewiesen worden. 
Das Symptomenbild dieser Affektion unterscheidet sich im Be¬ 
ginne in keiner Richtung von dem des sogenannten nervösen Er¬ 
brechens. Der klinische Verlauf aber lehrt, daß das ursprünglich 
scheinbar harmlose Bild der Ernährungsstörung rasch umschlägt 
in das einer fulminanten Toxämie, eingeleitet durch Albuminurie, 
Beschleunigung der Herzaktion, Azetonurie und gefolgt von 
Fieber, Ikterus sowie schweren zerebralen Symptomen (Koma 
und Konvulsionen), wenn die Schwangerschaft nicht schleunigst 
beseitigt wird. Letal verlaufende derartige Fälle ließen 
hochgradige Fettinfiltrationen der Leber und Vakuolisierung 
des Protoplasmas erkennen; in der Nierenrinde fand man weit¬ 
gehende Verfettung der gewundenen Harnkanälchen. Das 
anatomische Bild hat (nach Pal tauf) große Aehnlichkeit 
mit dem der SchwammVergiftung; und wir werden kaum 
fehl gehen, die histologischen Veränderungen als eine exzessive 
Steigerung der schon bei normaler Gravidität eintretenden 
Parenchymschädigung anzusehen. Da im Hunger auch der 
Glykogenvorrat der Leber stark absinkt und die Fähigkeit der 
Harnstoffbildung leidet, so wird die Schwere der Organschädigung, 
welche hier gleichzeitig durch das Bestehen der Schwanger¬ 
schaft, das anhaltende Hungern und — nach dem Resultate 
der bisher vorliegenden Plazentaruntersuchungen — auch durch 
abnorme Vorgänge im Plazentarbereiche hervorgerufen wird, 
für den Eintritt der Intoxikationen bestimmend sein. Die Ver¬ 
giftung wird nach den Ausführungen Winters durch die 
immer mehr hervortretende Insuffizienz der Nieren gesteigert; 
es kommt zum Zusammenbruch der lebenswichtigen Funktionen. 
Demgemäß findet man bei dieser Affektion hohe Ammoniak- 
werte im Ham; und nach der Angabe amerikanischer Autoren 
bedeutet der rasche Anstieg des Ammoniakkoeffizienten ein 
entscheidendes prämonitorisches Symptom der sich entwickeln¬ 
den Toxikose. 

Kaum in ihren Anfängen geklärt bleibt dagegen zunächst 
die Genese von Intoxikationsphänomenen mit der Lokalisation 
auf neurologischem und ophthalmologischem Gebiete. 
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Was den Anstoß gibt zum Auftreten einer Polyneuritis, einer 
Neuritis retrobulbaris bei Graviden, bleint vorläufig in Dunkel 
gehüllt. An Versuchen einer ätiologischen Erklärung hat es 
auch hier nicht gefehlt; sie erheben sich aber kaum über das 
Niveau von Vermutungen. Ob lokale physikalische Momente 
in Betracht kommen oder mehr allgemeine Faktoren bioche¬ 
mischer Art, ist die spezielle, bisher unbeantwortete Frage¬ 
stellung. 

Zusammenfassung: Die Entwicklung des Foetus und seiner 
Hüllen übt eine Rückwirkung auf den maternen Organismus, 
welche unter bestimmten Bedingungen sich zu dem Bilde einer 
schweren Autointoxikation steigert. Die Annahme, daß die 
von der Plazenta ausgehende Beeinflussung in dem Sinne er¬ 
folgt, daß Immunitätsreaktionen wie nach der Einfuhr blut- 
fremder Eiweißstoffe ablaufen, steht mit den Ergebnissen der 
biologischen Untersuchungsmethoden im Widerspruch. Eine 
Intoxikation dagegen, veranlaßt durch die der Plazenta eigen¬ 
tümlichen Fermente, erscheint nach den vorliegenden Resultaten 
wahrscheinlich. Beim Ablaufe der normalen Gravidität sind als 
Folge der fötalen Einflüsse degenerative Prozesse in der Niere 
und der Leber nachzuweisen. Daneben treten hyperplastische 
Vorgänge an den Drüsen mit innerer Sekretion auf. Damit im 
Einklänge stehen bestimmte Abnormitäten des Stoffwechsels der 
Graviden. Als Paradigmen schwerer Graviditätstoxämien sind 
die Eklampsie und das perniziöse Erbrechen anzusehen. Die 
ätiologische Klarstellung ihrer Pathogenese ist noch keine 
absolut eindeutige; die Kenntnis der histologischen und bio¬ 
chemischen Vorgänge dagegen hat wesentliche Klärung ge¬ 
funden. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus). 

Beitrag zur Kenntnis des Bronze-Diabetes. 

Von Stabsarzt Dr. Ridder, Assistenten der Klinik. 

Seit Anschütz im Jahre 1899 als erster in Deutschland 
ausführlich über das Krankheitsbild des Bronze-Diabetes 
berichtet hat, sind bei uns nur recht wenige Fälle dieser haupt¬ 
sächlich von französischer Seite beschriebenen Form bekannt 
geworden. 

Ohne die Literatur noch einmal aufzählen zu w r ollen, will ich nur 
bemerken, daß seitdem vor allem Hess und Zurhelle, Rössle, Heller, 
Simmonds, Martineck Beiträge zur Kenntnis der Erkrankung ge¬ 
liefert haben. Rössle zählt in Beiner Arbeit 34 Fälle auf, davon sechs aus 
Deutschland. Simmonds fügte einen sicheren Fall hinzu und erwähnt 
gleichzeitig fünf atypische, mangelhaft entwickelte Fälle; zwei von ihnen 
stellen eine Kombination von Diabetes mit Leberzirrhose, drei „Pigment¬ 
zirrhose“ ohne nachgewiesenen Diabetes dar. Heller beschrieb einen 
Fall von Bronzefärbung der Haut bei einem Diabetiker, bei dem intra 
vitam Veränderungen der Leber und des Pankreas nicht nachzuw’eisen 
waren und post mortem nur die Hautveränderung studiert werden 
konnte. Martineck beobachtete einen 54 Jahre alten Mann, bei dem 
klinisch aus dem Vorhandensein von Diabetes, hypertrophischer Leber¬ 
zirrhose und Hämachromatose die Diagnose Bronze-Diabetes gestellt, 
aber anatomisch nicht erhärtet werden konnte, da der Patient sich 
der Behandlung entzog. 

Die Seltenheit vollausgebildeter Fälle von Bronze-Diabetes 
mag es rechtfertigen, wenn ich im folgenden genauer über einen 
Patienten berichte, der uns Gelegenheit bot, nicht nur das 
Entstehen des Bronze-Diabetes zu verfolgen, sondern auch die 
klinische Diagnose durch die Sektion zu belegen. 

Am 14. Oktober 1907 kam in die Beobachtung der II. Medizinischen 
Klinik der 1872 geborene, pensionierte Obermaschinist O. B. Here¬ 
dität: Angeblich völlig gesunde Familie, Eltern leben beide hochbe¬ 
tagt. Entwicklung: Patient ist in Berlin geboren, besuchte die Volks¬ 
schule bis zum 14. Lebensjahre und wurde dann Uhrmacher. Nach 
Ableistung der Dienstpflicht wurde er Feuerwehrmann, mußte aber 
nach zehnjährigem Dienst 1906 diesen Dienst quittieren, da er infolge 
zweimaliger Rauchvergiftung dienstunfähig gewoiden war. Seitdem ist 
er als Lagerverwalter tätig. Patient ist seit 1895 verheiratet, hat zwei 
gesunde Kinder, ein Kind an Brechdurchfall verloren; keine Fehlgeburten 
der Frau. Frühere Krankheiten: Als Kind Masern und Scharlach, 
mit 15 Jahren „gastrisches Fieber“, 1900 und 1901 Rauchvergiftung. 
Jetzige Krankheit: Im Frühjahr 1906 bemerkte Patient ein 
mit Gefühl der Mattigkeit und Schwere verbundenes Anschwellen dev 
Füße und Unterschenkel und gleichzeitig ein Dunkler werden der Haut 
an den Füßen, Unterschenkeln, den Händen und im Gesicht. Niemals 
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irgendwelche Schmerzen. Im Frühjahr 1907 wurde ihm bei der ersten 
ärztlichen Untersuchung, die er bei sieh vornehmen ließ, gesagt, er sei 
leberkrank, und ihm eine entsprechende Diät und Karlsbader Salz ver¬ 
ordnet, Zwar machte seitdem die Krankheit keine Fortschritte, aber 
eine wirkliche Besserung trat nicht ein; Patient fühlt sich dauernd 
matt und leistungsschwach und sucht aus diesem Orunde die Klinik auf. 
Potus: Ein bis zwei Flaschen Bier; ab und zu einen Schnaps; seit 
1907 keinen Alkohol mehr. Tabak: Früher fünf bis sechs Zigarren, 
jetzt nur eine täglich. Infectio: negativ. Befund: Mittelgroßer 
(170 cm) Mann in ziemlich gutem Ernährungszustände (67.21X1 kg). 
Gesicht, Unterarme, Unterschenkel graubraun pigmentiert, 
auch am Körper viel diffuses Pigment. Brust verhältnis¬ 
mäßig hell. Pigmenftlecken an der Mundschlei mhaut. Keine 
Oedeme. Kein Ikterus. Temperatur zwischen 1 HU 87°. Herz 
und Lungen ohne Besonderheiten. Leber überragt den Rippen¬ 
bogen um drei bis vier Querfinger, deutlich als derber, 
kleinhöckeriger Tumor palpabel, nicht druckempfindlich.— 
Kein Aszites. Milz nicht tastbar; perkutorisch um ein weniges ver¬ 
größert. Nieren: Urinmenge zwischen 2000— 3500, Reaktion sauer, spe¬ 
zifisches Gewicht 1010—1010. Kein Eiweiß und keine Gallenfarbstoffe. 
Zucker in vielfachen klinischen und poliklinischen Unter¬ 
suchungen nie nachweisbar; auch nach (wiederholter) Ein¬ 
nahme von 100 g Traubenzucker keine Glykosurie, Stuhl 
regelmäßig, ohne Besonderheiten. Nervensystem ohne Abweichungen. 
Blut: 48 000 (XX) Erythrozyten, 8000 weiße von gewöhnlicher Zu¬ 
sammensetzung, 100% Hämoglobin (Sahli). Diagnose: Hypertro¬ 
phische Leberzirrhose. Patient wird am 1. November 1907 ge¬ 
bessert- mit einer Gewichtszunahme von l 1 * kg entlassen. Am 6. April 
1910 sucht Patient von neuem die Klinik auf und gibt über sein Er¬ 
gehen in der Zwischenzeit folgendes an. Seine Tätigkeit als Lager¬ 
verwalter hat er im November 1909 aufgeben müssen, weil sie ihn zu 
sehr anstrengte, und mit der leichteren als Uhrmacher vertauscht. 
Seit Februar 1910 vermag er nicht mehr zu arbeiten. Weihnachten 
1909 bemerkte Patient ein rapides Nachlassen seiner Körperkräfte, 
starke Abmagerung, anhaltende seelische Verstimmung, ständiges Durst¬ 
gefühl; auch jetzt niemals Schmerzen. Ein Arzt stellte 6% Zucker fest 
und verordnete kohlehydratfreie Diät. Daraufhin sank zwar der Zucker¬ 
gehalt des Urins auf 4%, aber das Allgemeinbetinden verschlechterte 
sich weiter. Von Weihnachten 1909 bis April 1910 (Jewichtsabnahme 
um mehr als 10 kg. Zu diesen Allgemeinbeschwerden trat Anfang April 
Ohrensausen links, am 3. April Ohrenlaufen; nach Parazentese in einer 
Ohrenpoliklinik Erleichterung. Am 6. April 1910 Aufnahme in die 
Klinik. 

Befund: Zum Skelett abgemagerter Mann. Gewicht 46.5 kg. 
Körperhaut auffallend durch große Trockenheit und eigenartige diffuse, 
in den verschiedenen Körperregionen verschieden nuancierte Pigmen¬ 
tierung. Haut des Gesichts dunkelbraun, an der Nase, den Ohren und 
den Wangenknochen mit einem Stich ins Rötliche. Hals, soweit er un¬ 
bekleidet war, ebenfalls dunkelbraun. Rumpfhaut matt graublau mit 
fahlgelblichem Unterton; Unterarme, Unterschenkel, Hände und Füße 
dunkelgraublau. Besonders starke, fleckförmige Pigmentierung der Haut¬ 
falten in den Achseln und Inguinen fehlt. Schleimhäute der Konjunk¬ 
tiven und des Mundes diffus braun gefärbt. Kein Ikterus. Geringe 
Oedeme an beiden Unterschenkeln. Drüsen: Am Nacken, in den Achseln, 
in den Inguinen kleine, harte Drüsen tastbar. Lungen ohne Besonder¬ 
heiten. Zirkulation: Herz in gewöhnlichen Grenzen Töne sehr leise, 
zweiter Aortenton klappend. Puls zwischen 70—80, regelmäßig, klein, 
weich. Arterienrohr nicht verhärtet. Blutdruck 100—158 Hg (Uskoff). 
Temperatur 35,9—36,2°. Digestion: Mundschleimhaut braunrot, sehr 
trocken, glasig aussehend. Zähne gut erhalten. Abdomen ungleichmäßig 
eingesunken, links stärker als rechts. In der rechten Bauchhälfte sieht 
man eine vom Rippenbogen nach abwärts sich erstreckende Vorwölbung. 
Perkutorisch entspricht dieser Vorwölbung die Leberdämpfung, die sich 
in der Mamillarlinie von der sechsten Rippe bis fast in die Höhe der 
Spina iliaca anterior superior, nach links und der Mitte zu bis fast zum 
Nabel ausdehnt ; palpatorisch ein sehr scharf abgegrenzter, respiratorisch 
gut verschieblicher Tumor, dessen Konsistenz in dem am weitesten nach 
unten reichenden, zungenförmigen rechten Lappen sehr derb und klein¬ 
höckerig ist, während sein linker Anteil sich etwas weniger hart an¬ 
fühlt. Die Palpation der Leber ist nur wenig schmerzhaft. Die Milz 
ist als mäßig fester Tumor bei tiefem Eingehen unter den Rippenbogen 
fühlbar. Kein Aszites. Stuhl angehalten; erst nach mehrfachen 
Einläufen zweimalige Entleerung von einigen festen Kotballen von 
brauner Farbe, an denen mikroskopisch nichts Besonderes zu entdecken 
ist. Nieren: Urinmenge zwischen 2(XX)—4500. Farbe hellgelb. Spezi¬ 
fisches Gewicht 1020—1026. Reaktion sauer. Albuinen —. Gallen¬ 
farbstoffe—. Zucker +10%, Azeton +. Azetessigsäure+. Nerven¬ 
system: Ohne Besonderheiten. Keine Sensoriumstrübung. Blut- 
befund: 4 400 000 rote, 4800 weiße Blutkörperchen von gewöhnlicher 
Zusammensetzung. 72% Hämoglobin (Sahli). Ohrbefund: Otitis 
media acuta purulenta Hinistra. Parazentese links. 

Verlauf: Trotz Zufuhr von reichlich Natron bicarbonicum per os 
und intravenös und Verabreichung gemischter Kost kein Schwindender 


Azetonurie. 10. April 1910. Parotitis rechts, die unter allmählich stei- 
! gendem Fieber mehr und mehr zunimmt. 14. April. Entzündliche Schwel- 
| lung auch der linken Parotis. 15. April. Inzision der rechten Parotis, 
Entleerung von reichlich schmutzig gelbgrünem Eiter, in dem sich Sta¬ 
phylokokken finden. Zunehmende Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens, Nahrungsaufnahme gleich Null, höchstgradige körperliche 
| Schwäche, völlige Teilnahmlosigkeit, aber keine völlige Bewußtseinstrü¬ 
bung. Kein Koma. 17. April. Exitus. 

Obduktion 18. April 1910, zwölf Stunden post mortem (Prof. 
Dr. Beitzke). Ziemlich kleine, schlanke männliche Leiche von 
[ schlechtem Ernährungszustand. Allgemeine Farbe der Haut ist ein 
helles Grau, an den Vorderarmen und Unterschenkeln mehr bräun¬ 
lich-grau. Totenflecke fast garnicht vorhanden. Totenstarre deutlich 
ausgeprägt. Parotisgegend beiderseits stark geschwollen, namentlich 
I rechts. Die Schwellung erstreckt sich rechts auch noch drei Querfinger 
• breit unterhalb des Kieferwinkels abwärts. Hier ist an dem Kieferast 
eine 2 cm lange Inzisionswunde mit unterminierten Rändern, aus der 
bei Druck reichlich gelbe, rahmige Flüssigkeit herausläuft. Thorax 
ziemlich gut gew'ölbt. Leib flach. Genital gleichfalls pigmentiert. Peri¬ 
toneum spiegelnd, in der Bauchhöhle kein fremder Inhalt. Leber über¬ 
ragt den Rippenbogen um Handbreite. Zwerchfellstand rechts vierte 
Rippe, links fünfter Interkostalraum. Lungen frei, berühren sich in 
der Mittellinie, sinken aber gut zurück. Pleurahöhle ohne Inhalt. Im 
Herzbeutel etwa zwei Eßlöffel bräunlich-grauer, leicht flockiger Flüssig¬ 
keit. Auf dem Perikard einzelne zarte, graue, teils lockere, teils fest 
haftende Auflagerungen. Herz knapp faustgroß, Perikard leicht diffus 
verdickt, aber im allgemeinen spiegelnd. Unter ihm zahlreiche steck¬ 
nadelspitzengroße Blutpünktchen, die meist zu Gruppen vereinigt stehen. 
An der Oberfläche prominieren einzelne hirsekorngi oße Herdchen mit 
rotein Hof. Beim Einschneiden zeigt sich, daß es sich hier um kleine, 
subperikardial gelegene, von gelbgrünlicher, rahmiger Flüssigkeit erfüllte 
Höhlen in der Muskulatur handelt. Die Herzhöhlen haben viel Cruor 
und Speckhautgerinnsel. Myokard gelb-bräunlich, trüb, schlaff. Auf 
Flachsehnitten noch einzelne Herdchen wie die oben beschriebenen. Dicke 
dos Muskels links 7—13, rechts 2—3 mm. Klappen zart. Koronararterien 
ohne Veränderung. Lungen zeigen spiegelnde Pleura. In den vorderen 
Abschnitten hellgrau bis rosa, hinten mehr blaurot, mit vielen schwarzen 
Flecken. Schnittfläche kirschrot. Untere Abschnitte dunkler als die 
oberen. Linke Lunge überall lufthaltig. Im rechten Unterlapjwn eine 
Anzahl erbs- bis kirschgroßer Knoten von derber Konsistenz, die auf 
der Schnittfläche prominieren und von gelber Farbe sind. Es lassen 
sich aus ihnen gelbliche Pfropfe oder ein gelblicher Brei auedrücken. 
Bronchien enthalten dicken, gelblichen Schleim. Schleimhaut stark ge¬ 
rötet. Rechte Parotis fast gänseeigroß, bei der Herausnahme quillt 
reichlich gelb-grünliche Flüssigkeit hervor. Beim Einschneiden er¬ 
weist sie sich ganz von gelb-grünlichen, bis hanfkorngroßen Herden durch¬ 
setzt; die übrige Drüsensubstanz ist außerordentlich schlaff. Die ganze 
Umgehung ist stark safthaltig und fühlt sich teilweise derb an. Die 
linke Parotis 9:6:2 cm, gleichfalls von graubrauner bis ockerbrauner 
Farbe und etwas derberer Konsistenz als die rechte. Im Durchschnitt 
nur kleine bis mohnkorngroße Eiterherdchen. Im Rachen w^enig grau¬ 
gelblicher Schleim. Schleimhaut leicht gerötet. Tonsillen saubohnen¬ 
groß, ziemlich derb, auf dem Durchschnitt von schwärzlicher Farbe. 
Oesophagus ohne Veränderung. Kehlkopf und Trachea enthalten 
nur wenig gelblichen Schleim. Schleimhaut rötlich. Schilddrüse auf¬ 
fallend klein. Jeder der beiden Lappen 4 cm lang, 2 cm breit, 1 \ z cm 
dick. Konsistenz ziemlich schlaff. Farbe auf dem Schnitt ockerbraun. 
Aorta zeigt einzelne kleine Verdickungen der Intima, sonst ohne Ver¬ 
änderung. 

Milz 16 : 10 : 5. An der Oberfläche eine Anzahl hirsekom- bis 
linsengroße, vielfach konfluierende, leicht erhabene Verdickungen der 
Milzkapsel, die meist graubräunlich, die größeren im Zentrum grau¬ 
weißlich gefärbt sind. Pulpa braunrötlich, nur wenig mit dem Messer¬ 
rücken abstreifbar. Mesenterium sehr fettarm. Drüsen linsengroß, 
schmutzig, graubräunlich, mäßig derb; entsprechend einer unteren 
Dünndarmschlinge eine linscngroße, verkalkte Drüse. An dein Fuß¬ 
punkt der Flexura sigmoidea eine weißliche, strahlige Narbe im Me¬ 
senterium. Der ganze Darm, vor allem der Dünndarm, zeigt äußer¬ 
lich eine schmutzig-graue Farbe. Im Jejunum nur wenig graugrün- 
licher, schleimiger Inhalt. Ein ähnlicher Inhalt befindet sich im 
Ueum. Im Dickdarm gelblich-grauer, zum Teil sehr harter Kot und 
w’enig weiß-gelblicher Schleim. Schleimhaut im Dickdarm grau-bräun¬ 
lich, im Coecum schwärzlich, teilweise auch dunkel braunrot. Dünn¬ 
darmschleimhaut schmutzig-graurot. .Einzelknötchen stark geschwollen, 
braunrot bis schiefrig pigmentiert. Im Jejunum ist die ganze Schleim¬ 
haut mehr oder weniger schwarz-grünlich gefärbt, vor allein die Höhe 
der Falten. Duodenum enthält bräunlichen, schleimigen Speisebrei. 
Aus der Papille entleert sich auf Druck ziemlich reichlich schwarz- 
braune, ziemlich dünnflüssige Galle. Im Magen mehrere Eßlöffel gelb¬ 
grünlicher Brei. Schleimhaut gelb-grau bis grün lieh-grau, sehr deutlich 
gekörnt, stellenweise mit zähem, weißlich-gelbem Schleim bedeckt. 
Leber 26 : 27 : 11, von ockerbrauner Farbe und sehr derber Kon¬ 
sistenz. Oberfläche teils glatt, teils fein gekörnt, letzteres nament- 
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lieh im linken Lappen. Schnittfläche gleichfalls ockerbraun. Läppchen¬ 
zeichnung ziemlich gut erkennbar. Läppchen etwa hirsekorngroß, pro¬ 
minieren leicht auf der Schnittfläche, aus den durchschnittenen Gefäßen 
entleert sieh nur mäßig viel dunkelflüssiges Blut. Gallenblase ent¬ 
hält etwa 75 ccm schwarzbraune, schleimige Flüssigkeit. Schleimhaut 
dunkelgrün. Portaldrüßen bohnengroß, von bierbrauner Farbe und 
weicher Konsistenz. Pankreas: 19 : 3 : 2 cm, von brauner bis oliv- 
brauner Farbe und derber Konsistenz. Linke Nebenniere kadaverös 
erweicht. Das ganze pararenale Gewebe ist auffallend saftreich. Nieren¬ 
kapsel leicht abziehbar. Linke Niere: 14 : 6 : 3 1 / 2 —4 cm, von rot¬ 
bräunlicher Farbe, an der Oberfläche zahlreiche hirsekorn- bis erbsen¬ 
große, gelbe bis grüngelbe, zerfließliche Herde, die meist von einem roten 
Hof umgeben sind. Oberflächliche Venen stark gefüllt. Auf dem Durch¬ 
schnitt gleichfalls eine Anzahl hirsekorn- bis erbsengroße gelbe, zerfließ¬ 
liche Herde mit rotem Hof, in der Marksubstanz auch eine ähnliche 
in Streifenform. Nierenparenchym auf dem Durchschnitt ziemlich 
gleichmäßig braun und völlig trübe; letzteres vor allem in der Rinde. 
Beckenschleimhaut grau, leicht geschwollen mit vielen roten, nicht ab¬ 
waschbaren Pünktchen. Rechte Nebenniere und Niere wie links. 
In der Blase etwa 100—150 ccm leicht flockig getrübten Urins. 
Schleimhaut schmutzig-gelblich bis rosa. 

Prostata, Rectum, Samenblasen ohne Veränderung. Hoden 
kaum walnußgroß, von bräunlichgrauer Farbe und weicher Konsistenz, j 
Bauch aorta zeigt ebenso wie die Brustaorta einzelne Intima Verdickun¬ 
gen. Retroperitoneale Lymphdrüsen ähnlich wie die periportalen I 
Lymphdrüsen. Rechter M. temporalis etwas saftreicher als der linke. 
Weichteile des Schädeldaches sonst ohne Veränderung. Schädeldach 
fest verwachsen, ziemlich dünn, leicht. Dura an der Innenfläche glatt 
und spiegelnd. Kleine Gefäßchen stark gefüllt. Im Längssinus Cruor- 
gerinnsel. Pia überall zart und durchsichtig, nur an der Konvexität 
ganz leicht getrübt, läßt sich ohne Verletzung des Hirnes leicht abziehen. 
Basale Gefäße und Nerven ohne Veränderung. Seitenventrikel leer, Wan¬ 
dung glatt. Plexus von auffallend schmutzig-braunroter Farbe. Hirnsub¬ 
stanz im übrigen ohne Veränderung. Basale Himsinus enthalten gleich¬ 
falls Cruor- und Speckhautgerinnsel. Knochen der Schädelbasis intakt. 
In der linken Paukenhöhle gelbgrünlich-rahmige Flüssigkeit. Schleim¬ 
haut scheckig gerötet; rechts nur wenige Tropfen klarer, gelblicher 
Flüssigkeit, Schleimhaut nur sehr wenig gerötet. Die Synovialis des 
rechten Kniegelenks ist ockerbraun pigmentiert. Knochenmark des 
rechten Femur in den oberen zwei Dritteln rot bis braunrot. 

Mikroskopische Untersuchung. Leber: Zirrhose mäßigen 
Grades. Pigmentierung der Zellen der Glissonschen Kapsel, der Ka- 
pillarendothelien, der Leberzellen und der frisch gewucherten Gallengänge. 
Das Pigment gibt fast überall Eisenreaktion (Berliner Blau-Reaktion), 
nur in den Bindegewebezellen fällt diese Reaktion zum Teil negativ aus. 
Portaldrüsen: In fast sämtlichen Zellen Pigment, am wenigsten in 
den Lymphknötchen, am meisten in den Endothelien der Lymphsinus. 
Pankreas: Abgrenzung der einzelnen Läppchen sehr deutlich. Un¬ 
bedeutende Vermehrung des Bindegewebes. Das Pigment ist sehr stark 
in den Zellen des interstitiellen Gewebes, es gibt nicht überall die 
Berliner Blau-Reaktion und ist in den Pankreaszellen überhaupt ge¬ 
ringer vorhanden als in den Leberzellen. Haut: Die Zellen mit Fibro¬ 
blastencharakter im Unterhautbindegewebe pigmentiert, besonders in 
der Umgebung der Haarbälge und Schweißdrüsen. Berliner Blau- 
Reaktion positiv. Milz: Fleckweise pigmentierte Zellen meist in der 
Umgebung der kleinen Arterien, aber auch sonst in der Pulpa. Das 
Pigment gibt fast überall Berliner Blau-Reaktion, ebenso ein Teil des 
Pigments, das sich in den Endothelien der kavernösen Milzvenen 
findet. Schilddrüse: Fast sämtliche Epithelzellen enthalten Pigment- 
köraer mit positiver Berliner Blau-Reaktion im Gegensatz zu den Zellen 
des interstitiellen Gewebes. Ziemlich starke Kolloidbildung. Parotis: 
Schwere eitrige Entzündung. In den Drüsenepithel ien Pigment mit 
positiver Berliner Blau-Reaktion. Anatomische Diagnose: Allge¬ 
meine Hämochromatose (Leber, Milz, Darm, Pankreas, Speicheldrüse, 
Schilddrüse, Synovialis, Haut). Eitrige Otitis media sinistra, doppel¬ 
seitige eitrige Parotitis, metastatische Abszesse in Nieren und Myokard. 
Tracheobronchitis; bronchopneumonische Herde im rechten Unterlappen. 
Enteritis nodularis; verkalkte Mesenterialdrüsen. Rotes Knochenmark. 
Geringe Leberzirrhose. Bazillen in der Milz: Staphylococcus aureus. 

Ich resümiere kurz: Vier Jahre ante exitum Pigmentierung 
an den distalen Teilen des Körpers und geringe Oedeme an 
den Unterschenkeln. Ein Jahr später ärztliche Konstatierung 
eines Leberleidens. Etwa ein halbes Jahr darauf klinische 
Feststellung einer derben Leberintumeszenz „hypertrophische 
Leberzirrhose mit Hautpigmentierung“, sicher kein Diabetes, 
keine Glykosurie, keine Intoleranz gegen Zucker. Vier Mo¬ 
nate vor dem Tode das klassische Bild des Diabete bronze, 
das durch die Autopsie in vollem Umfange bestätigt wird. 

Wie verhielt sich nun dieser durch die lange Beobachtung 
und die Entwicklung unter unseren Augen bemerkenswerte i 
Fall einmal klinisch und morphologisch im Vergleich mit den | 


sonst beschriebenen sicheren Fällen von Bronze-Diabetes, wie 
zu den Hypothesen über die Entstehung dieser Krankheit ? 

Die erste Frage ist leicht zu beantworten: Er bietet — 
allerdings sub finem — alle Zeichen des Diabete bronze sowohl 
klinisch, sodaß die Diagnose mit aller Bestimmtheit am Kranken¬ 
bett gestellt werden konnte, wie anatomisch bei der Lustration. 
Weniger einfach ist die Beantwortung der zweiten Frage; 
hat doch fast jeder Autor, der sieh mit dem Bronze-Diabetes 
beschäftigt hat, eine eigene Auffassung von der Krankheit. 

Anschütz hält eine Blutalteration unbekannten Ursprungs 
für das Primäre; sie führt zur Hämolyse und zur Zellschädigung 
vieler oder der meisten Organe, insbesondere der Leber und 
des Pankreas durch massenhafte Aufnahme von Blutzerfalls¬ 
produkten. In den Organen, in welchen die Degenerationen 
am stärksten auf treten, kommt es zur reaktiven Entzündung 
und zur Bindegewebswucherung. Im speziellen führt die 
Pankreasschädigung zum Diabetes. 

Hess und Zurhelle nehmen mit Murri an, daß an¬ 
dauernde Schädigungen im Haushalt des allgemeinen Stoff¬ 
wechsels zu einer allgemeinen Zelldystrophie führen und daß 
diese einhergeht mit dem Auftreten zweier abnormer Eigen¬ 
schaften der Gewebe, 1. der Fähigkeit, den durch vermehrten 
Zerfall roter Blutkörperchen freigewordenen Blutfarbstoff auf¬ 
zunehmen und zu fixieren (Hämachromatose), und einer 
Bindegewebsvermehrung,besonders der Leber (Leberzirrhose), 
2. mit einer Verminderung der Oxydationsfähigkeit für Kohle¬ 
hydrate (Diabetes). 

Rössie sieht das Wesentliche in einer toxisch-infektiösen 
Capillaritis, die zu einem Untergänge der Kapillar wände und 
zu einer Aufnahme von roten Blutkörperchen durch Parenchym¬ 
zellen führt; Rössles auch klinisch zweifellos bestechende 
Annahme hat mich veranlaßt, nachträglich zusammen mit 
Herrn Prof. Beitzke die von unserem Fall angefertigten mikro¬ 
skopischen Präparate durchzusehen und Rössles Befunde 
nachzuprüfen. 

Bei der Durchmusterung der Leberschnitte waren auch 
wir zunächst überrascht über die Spärlichkeit der Kapillar- 
endothelkeme. Aber die Durchmusterung einer größeren 
Zahl von Schnitten andersartiger Leberaffektionen zeigte uns 
auch hier eine ganz ähnliche Beschaffenheit der Kapillar¬ 
endothelkerne, und zwar dann, wenn wir Präparate gleicher 
Dünne wie die unseres Falles untersuchten. Betrachteten wir 
dagegen dickere Schnitte, so sahen wir sowohl in unserem 
Falle wie bei Präparaten ganz differenter Lebererkrankung 
die Verminderung der Kapillarendothelien nicht mehr. 

Wir sind daher vorläufig zu einer gewissen Skepsis in der 
Bewertung und Anerkennung der Rössleschen Befunde 
geneigt und glauben, daß vielleicht die Dicke der Schnitte 
eine Rolle spielt und zu Täuschungen über die tatsächliche 
Beschaffenheit der Kapillaren Anlaß geben könnte. Bestärkt 
wurden wir in unsem Bedenken durch die mikroskopische 
Beschaffenheit des Pankreas, das wir nur in dickeren Gefrier¬ 
schnitten zu untersuchen Gelegenheit hatten — hier ver¬ 
mochten wir eine Veränderung der Kapillaren im Sinne Rössles 
nicht zu entdecken. 

Was dagegen die Phagozytose betrifft, so konnten wir 
Rössles Befunde durchaus bestätigen. Auch wir sahen in 
zahlreichen Leberzellen, besonders reichlich in durch stärkere 
Bindegewebszüge abgesprengten Zellgruppen und in Leberzellen 
in der Peripherie der Acini, ebenso wie auch im Pankreas deut¬ 
liche Phagozytose roter Blutkörperchen. 

Sim monds meint, daß der Bronze-Diabetes auf eine ge¬ 
meinsame Schädlichkeit, in der Regel den Alkoholmißbrauch, 
zurückzuführen ist — dieselbe Noxe verursacht Hämochroma¬ 
tose, Leberzirrhose, Pankreas Veränderungen und damit auch 
den Diabetes. 

Martineck glaubt ebenfalls an eine gemeinsame Krank¬ 
heitsursache und sieht im chronischen Alkoholismus eine der 
Hauptursachen für das Entstehen des Bronze-Diabetes, möchte 
daneben aber doch auch andere Schädlichkeiten (Lues, Blei¬ 
vergiftung, Traumen) berücksichtigt wissen. Nach ihm ist die 
Pigmentzirrhose der Leber und des Pankreas das Wichtigste 
und Wesentlichste im Krankheitsbilde. 

In unserem Falle kann man den Alkoholismus wohl kaum 
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als einzigen oder hauptsächlichen ätiologischen Faktor be¬ 
schuldigen; wollte man es doch tun, so wäre nicht recht 
einzusehen, weshalb bei einem Alkoholgenuß, wie ihn der 
durchaus zuverlässige und glaubhafte Patient zugibt, nicht 
öfter das Bild des Bronze-Diabetes beobachtet wird. 

Lues, Tuberkulose, erbliche Belastung in irgendeiner Hin¬ 
sicht spielen ebensowenig eine Rolle; der zweimaligen Rauch¬ 
vergiftung eine Bedeutung beizumessen, erscheint gewagt, 
um so mehr, als die letzte fünf Jahre vor dem Beginn des Leidens 
zurückliegt. Kurz, über die Aetiologie sind wir bei 
unserem Falle völlig im Dunklen. 

Chronologisch betrachtet, ist die Hautpigmentierung 
das erste Symptom in unserem Falle — wenigstens nach der 
Angabe des Patienten selber. 

Aerztlich festgestellt ist verhältnismäßig früh (Frühjahr 
1907) eine Affektion der Leber; ob diese nicht schon 
zur Zeit des ersten Auftretens des Pigments vorhanden war, 
ist nicht mehr zu entscheiden, da ärztliche Aufzeichnimgen 
aus dieser Zeit fehlen. Unwahrscheinlich erscheint es mir 
nicht, denn im Herbst 1907 war das Leberleiden schon recht 
beträchtlich vorgeschritten; sicher ist nur, daß diese Affektion 
zeitig vorhanden war und unzweifelhaft klinisch im Vorder¬ 
gründe des Befundes stand. 

Bei dem Mangel irgendwelcher Anhaltspunkte für einen 
vermehrten Untergang roter Blutkörperchen — die Unter¬ 
suchung ergab 1907 völlig normale Verhältnisse, kurz vor dem 
Tode noch eine ziemlich gute Blutbeschaffenheit — möchte ich 
diesem Umstande besondere Bedeutung beimessen und glauben, 
daß wir tatsächlich in der Leberschädigung das Haupt¬ 
moment in dem Krankheitsbilde des Bronze-Diabetes zu 
sehen haben. 

Ich stelle mich damit auf den Standpunkt Quinckes, 
der den Untergang roter Blutkörperchen, die Verlangsamung 
der Bildung neuer Erythrozyten aus dem alten Material und 
an dritter Stelle auch das Stocken der Ausscheidung 
in den Leberzellen verantwortlich für das Entstehen 
pathologischer Siderosis macht. 

Wenn ich also auch nicht zu sagen vermag, wo und wie 
sich die ersten Anfänge des Bronze-Diabetes abspielcn, in der 
Leber haben wir früh Veränderungen, und ich sehe hier das 
Primäre und Wesentliche in einer durch eine unbekannte 
Noxe bedingten Schädigung der Leberzellfunktion, die 
anatomisch nichts Charakteristisches bietet. Diese führt zu¬ 
nächst zu einer Anhäufung von Blutzerfallsprodukten in der 
Leber, nach und nach zu einer solchen in andern Drüsen, 
führt ferner zu progessivem Zelluntergang und zu einer Art 
reaktiver Entzündung und einer Bindegewebsneubildung in 
diesen Organen, Vorgänge, die, wenn sie bestimmte Grade 
speziell im Pankreas erreichen, dem Ganzen als Schlußstein 
den Diabetes hinzufügen. 

Literatur: An sch fl tz, Archiv für klinische Medizin 1899, Bd. 62. — Hess 
und Zurhelle, Zeitschrift für klinische Medizin 1935, Bd. 57. - Rössle, Zieglers 
Beitrage, 1906, Bd. 41. — Heller, Deutsche medizinische Wochenschrift 1907. — 
Simmonds, Berliner klinische Wochenschrift 1909. — Martineck, Charite-Annalen 
1909, XXXIII. Jahrg. 

Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Dr.H.Strauss.) 

Ueber den klinischen Wert der Pinoffschen 
Lävulose-Reaktion im Urin. 

Von Dr. Fritz Fleischer und Dr. Kunimatsu Takeda. 

Im Jahre 1905 hat Pin off (1) eine Methode angegeben, 
die es gestatten soll, Lävulose auf einfachem Wege einwandfrei 
zu erkennen. Mischt man 10 ccm der zu untersuchenden 
Zuckerlösung mit 10 ccm 4 % Ammoniummolybdänlösung 
und 0,2 ccm Eisessig, so färbt sich die Mischung bei Anwesen¬ 
heit von Lävulose nach Erhitzen im Wasser bade auf 95—98° 
innerhalb drei Minuten blau. Andere Zuckerarten geben diese 
Reaktion innerhalb der angegebenen Zeit nicht. Erforderlich 
ist, daß die zu untersuchende Lösung frei von Mineralsäuren 
ist, weil die meisten Zuckerarten Molybdänlösungen blau 
färben, wenn sie mit einer Mineralsäure versetzt sind. Das ange¬ 
gebene Mischungsverhältnis muß innegehalten und das zu 


untersuchende Quantum nicht zu groß genommen werden. 
Unter diesen Kautelen soll die Reaktion ein sicheres Mittel sein, 
um Lävulose auch im Gemenge mit anderen Zuckerarten ein¬ 
wandfrei zu erkennen. 

Wenn diese Reaktion auch bei Anwesenheit von Lävulose 
im menschlichen Harn zutrifft, so ist damit entschieden eine 
Bereicherung für die Diagnostik gegeben. Denn wir besitzen 
immer noch nicht eine eindeutige und gleichzeitig auf 
einfachem Wege durchführbare Methode für den Lävulose- 
nachweis im Urin, sondern sind gezwungen, entweder kom¬ 
plizierte Methoden zu benutzen oder gleichzeitig mehrere 
Methoden in Anwendung zu bringen, z.B.Gärung, Polarisation, 
Reduktion und die Seliwanoffsche Reaktion, um aus dem 
gleichsinnigen Ausfall der Untersuchungen die Anwesenheit 
von Lävulose im Urin zu erschließen. Untersuchungen des 
Urins auf Lävulose besitzen aber heutzutage nicht mehr ein 
rein theoretisches Interesse, sondern können einen praktisch¬ 
diagnostischen Wert haben, da H. Strauss (2) seinerzeit ge¬ 
zeigt hat, daß bei ausgedehnteren Störungen am Leberparen¬ 
chym der Versuch auf alimentäre Lävulosurie positiv ausfällt, 
eine Angabe, die inzwischen von vielfachen Nachuntersuchem 
(3) bestätigt worden ist. Würde die Pin off sehe Probe die 
ihr zugeschriebene Eigenschaft besitzen, so würde sie die von 
Strauss inaugurierte Funktionsprüfung der Leber mittels 
der Lävuloseprobe erheblich erleichtern. 

In der Literatur, soweit sie un? zugänglich war, fanden 
wir keine Angabe, wonach die Pin off sehe Reaktion einer 
Prüfung auf ihre Eindeutigkeit unterworfen worden ist. Wir 
haben deshalb Veranlassung genommen, die Brauchbarkeit 
der Pinoffschen Reaktion für den Lävulosenachweis im 
Urin an einer größeren Reihe von Fällen in vielen hundert 
Einzeluntersuchungen zu erproben. Es mußte darauf an¬ 
kommen festzustellen, wie weit diese Reaktion dieselben 
Ergebnisse lieferte wie die Seliwanoffsche, der sie bei 
übereinstimmenden Resultaten wegen ihrer Einfachheit ent¬ 
schieden überlegen sein würde. Wir haben deshalb unsere 
Versuchsanordnung so getroffen, daß wir nebeneinander die 
Seliwanoffsche und Pinoffsche sowie anfangs auch die 
von Borchardt (4) angegebene Reaktion an Proben desselben 
Urins Vornahmen und durch Polarisation und Gärung sowie 
durch Reduktionsproben die Identität der Lävulose fest¬ 
zustellen suchten. Die Krankheitsfälle, an die wir uns hielten, 
waren im Anfang nur solche, bei denen das Vorkommen von 
Lävulosurie seit langem bekannt ist. Es gehörten dahin also 
zunächst Leberkranke. Weiterhin untersuchten wir Dia¬ 
betiker, die nach Untersuchungen von Naunyn, Seegen, 
Rosin, Weintraud, Umber u. a. häufig neben Dextrose 
auch Lävulose im Urin ausscheiden sollen. Schließlich haben 
wir auch Patienten untersucht, bei denen eine Lävulosurie 
infolge ev. toxisch-febriler Schädigung der Leberzelle möglich 
ist, d. h. also hoch fiebernde Infektionskranke. Vervollständigt 
wmrde die Versuchsanordnung durch die Untersuchung von 
Patienten, bei denen ein Verdacht einer Lävulosurie nicht 
bestand, und die Prüfung des Urins von Gesunden. 

Technisch gingen wir in der von Pinoff angegebenen 
Weise vor, d. h. wir mischten je 10 ccm 4 % Ammonium¬ 
molybdänlösung und neutralisierten Urin mit 0,2 ccm Eisessig 
und erhitzten drei Minuten im eben siedenden Wasserbade. 
Es fand sich hierbei, daß es notwendig war, die Reagenzgläser, 
in denen wir die Reaktion Vornahmen, so ins Wasser zu stellen, 
daß sie fast vollständig ins Wasser eintauchten, weil sonst die 
Blaufärbung überhaupt nicht eintrat. Es erwies sich ferner, 
daß der Ausfall der Reaktion nicht beeinträchtigt wurde, wenn 
wir von den Reagentien und dem Urin nur je die Hälfte oder 
ein Drittel der angegebenen Menge nahmen, wenn nur das von 
Pinoff verlangte Mischungsverhältnis gewahrt w r urde, sodaß 
also auch mit 3 ccm Urin 3 ccm Molybdänlösung und 0,066 ccm 
Eisessig vollgültige Ergebnisse erzielt werden konnten. 

Mit dieser Methodik haben wir nun folgende Resultate 
erhalten. 

A. Bei Leberkranken. Es wurden elf Leberkranke 
untersucht, die eine gemischte Diät erhielten. Unter ihnen 
waren sechs Fälle von Lebertumoren, die als Karzinome anzu¬ 
sprechen waren, zwei Fälle von Leberzirrhose, ein Fall von 
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Leberlues, ein Fall von Hepar auctum bei Anaemia vera (Hämo¬ 
globin 50 %) und ein Fall mit zunächst unbestimmter Diagnose, 
bei dem ein Karzinom des Duodenum bzw. der Gallenblase 
in Frage kam. 

Von den sechs Fällen von Leberkarzinom hatten fünf 
einen positiven Ausfall der Pinoffschen Reaktion. Dabei war 
ein positives Ergebnis nur bei einem Falle während zehn aufeinander¬ 
folgenden Tagen täglich festzustellen, während es bei den anderen Fällen 
schwankte. So zeigte ein Patient unter drei Untersuchungen einmal 
einen positiven Ausfall der Pinoffschen Reaktion, zweimal einen nega¬ 
tiven. Ein anderer unter zehn Untersuchungen zweimal einen positiven, 
zweimal einen zweifelhaften und sechsmal einen negativen Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion. Im vierten Fall fielen die vorgenommenen 
zwei Untersuchungen positiv aus. Im fünften Falle stand nur an einem 
Tage der Urin zur Verfügung. Hier fiel die Reaktion nach Pinoff 
positiv aus. Der sechste Fall von Leberkarzinom gab bei 18 maliger 
Untersuchung an 18 aufeinanderfolgenden Tagen einmal einen zweifel¬ 
haften Ausfall der Pinoffschen Reaktion, sonst stets einen negativen. 

In allen diesen Fällen wurden bei einer größeren Anzahl von Einzel¬ 
untersuchungen Kontrolluntersuchungen vorgenommen, die sich auf 
Reduktionsproben, Polarisation, Gärung und die Seliwanoffsche 
Reaktion erstreckten. Es zeigte sich dabei, daß bei negativem Ausfall 
der Pinoffschen Reaktion niemals eine von den anderen Unter¬ 
suchungsmethoden auf die Anwesenheit von Lävulose hinwies. Da¬ 
gegen war öfter ein schwach positiver Ausfall der Pinoffschen 
Reaktion vorhanden, während alle übrigen bei Lävuloseanwesenheit 
charakteristischen Reaktionen negativ ausfielen. So hatte der eine Fall, 
in welchem die Pinoff sehe Reaktion stets positiv ausfiel, in drei Kon¬ 
trolluntersuchungen nach Seliwanoff niemals einen positiven Ausfall 
gezeigt, und auch die Untersuchungen auf Reduktion, Polarisation und 
Gärung fielen negativ aus. 

In zwei Karzinomfällen haben wir dann eine Funktionsprüfung 
der Leber in der von Strauss seinerzeit befolgten Anordnung vor¬ 
genommen. Wir geben die Protokolle wieder, um zu zeigen, in welcher 
Reihenfolge die einzelnen von der Lävulose gelieferten Reaktionen ver¬ 
schwanden. Der eine Fall gab nach drei Stunden einen positiven Aus¬ 
fall der Pinoffschen und der Seliwanoffschen Reaktion; der Harn 
reduzierte, drehte und vergor mit Hefe (0,7% Lävulose). Ebenso war 
das Verhalten des Harns nach vier Stunden (0,2% Lävulose). Nach 
fünf Stunden war die Pinoffsche Reaktion positiv, die Seliwanoffsche 
zweifelhaft, die übrigen Proben negativ. Nach sechs Stunden war 
nur die Pinoffsche Reaktion positiv, alle anderen negativ. So blieb 
es in der achten, neunten und zehnten Stunde nach Darreichung der 
Lävulose. In der elften und zwölften Stunde wurde der Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion zweifelhaft, die übrigen Reaktionen blieben 
negativ. Von der 13. Stunde an blieben alle genannten Reaktionen 
negativ. Im zweiten Fall ließ sich ein gleichsinniger, positiver Ausfall 
der Pinoffschen, Seliwanoffschen Reaktion mit der Gärung, Polarisa- 
sation und Reduktion von der zweiten bis fünften Stunde nach Ein¬ 
nahme der Lävulose feststellen. In der sechsten Stunde waren alle 
genannten Reaktionen, ausgenommen die Pinoffsche, negativ. In 
der siebenten Stunde wurde auch die Pinoffsche Reaktion zweifelhaft 
und in der achten Stunde negativ. 

Von den beiden Fällen von Leberzirrhose gab der eine unter vier 
Untersuchungen einmal einen positiven, einmal einen zweifelhaften und 
zweimal einen negativen Ausfall der Pinoffschen Reaktion. Im anderen 
Fall war die Pinoffsche Reaktion bei fünf Untersuchungen einmal 
zweifelhaft, viermal negativ. 

Der Fall von Leberlues gab bei viermaligen Einzeluntersuchungen 
niemals einen positiven Ausfall der Pinoffschen Reaktion. Der Fall 
von Hepar auctum bei Anämie zeigte bei 13 Einzeluntersuchungen 
neunmal einen positiven, zweimal einen zweifelhaften und zweimal einen 
negativen Ausfall der Pinoffschen Reaktion, 

Der Fall mit zweifelhafter Diagnose ergab einmal einen zweifel¬ 
haften und einmal einen negativen Ausfall der Pinoffschen Reaktion. 

Auch in diesen Fällen wurden Kontrolluntersuchungen mittels 
Reduktion, Gärung, Polarisation und der Seliwanoffschen Reaktion 
ange3tellt mit dem Ergebnis, daß bei negativem Ausfall der Pinoffschen 
Reaktion auch alle anderen Reaktionen auf Lävulose negativ ausfielen. 
Aber es zeigte sich auch hier öfter einmal ein positiver Ausfall 
der Pinoffschen Reaktion, wo alle Kontrollproben auf Lävu¬ 
lose negativ ausfielen. Wir haben in dem Fall von Leberlues, bei 
dem die Pinoffsche Reaktion bei gemischter Diät stets negativ ausfiel, 
noch eine Funktionsprüfung der Leber nach Strauss vorgenommen. 
Hier ließ sich schon nach einer Stunde die Anwesenheit von Lävulose 
durch Polarisation, Gärung, Reduktion und die Seliwanoffsche Reaktion 
nachweisen. Die Pinoffsche Reaktion wurde in demselben Zeitpunkt 
positiv. Die quantitativ nachweisbare Lävuloseausscheidung dauerte 
bis zur sechsten Stunde. Ebensolange währte der positive Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion, die erst nach sieben Stunden zweifelhaft ausfiel. 

Zusammenfassend läßt sieh also über den Ausfall 
der Pinoffschen Reaktion amUrin von Leberkranken 


folgendes sagen. Die Pinoffsche Reaktion fiel bei einer Reihe 
von Lebererkrankungen, (Karzinom, Zirrhose, Hepar auctum bei 
Anämie) in der Mehrzahl der Fälle, aber nicht in jedem Falle 
auch bei gemischter Diät, positiv aus. Bei den Versuchen auf 
alimentäre Lävulosurie fiel sie stets positiv aus, und sie 
war dann auch in denjenigen Fällen zu beobachten, wo ihr 
Ausfall ohne Darreichung von Lävulose negativ blieb. Der 
positive Ausfall der Pinoffschen Reaktion bei alimentärer 
Lävulosurie war also in einer Reihe von Fällen von Leber¬ 
erkrankung auch da zu beobachten, wo andere auf die An¬ 
wesenheit von Lävulose hinweisenden Reaktionen negativ 
ausfielen. 

B. Bei Diabetes mellitus. Wir untersuchten neun 
Diabetiker. Von diesen zeigten sieben einen positiven Ausfall 
der Pinoffschen Reaktion, zwei einen negativen. 

Unter denjenigen Patienten, bei denen der Ausfall der Reaktion 
positiv war, konnte dieses Ergebnis nicht täglich festgestellt werden. 
So zeigte der eine Patient unter 17 Untersuchungen an 17 aufeinander¬ 
folgenden Tagen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen einen negativen 
Ausfall. Ein anderer bei 30 Einzeluntersuchungen 15 mal einen nega¬ 
tiven Ausfall und einmal einen zweifelhaften Ausfall der Pinoffschen 
Reaktion, 13 mal einen positiven Ausfall. Dabei wechselten der positive 
und der negative Ausfall in unregelmäßigen Zwischenräumen ab. Einem 
Tage mit negativem Ausfall folgten zwei Tage mit positivem Ausfall, 
denen sich drei Tage mit negativem Ausfall anschlossen. Hierauf folgten 
acht Tage, an denen der Ausfall der Pinoffschen Reaktion stets positiv 
war, hierauf drei Tage mit negativem Ausfall, zwei mit positivem, sieben 
mit negativem, einer mit positivem, einer mit zweifeiliaftem und einer 
mit negativem Ausfall der Pinoffschen Reaktion. In einem dritten 
Fall gaben sechs an aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommene Einzel- 
Untersuchungen keine Pinoffsche Reaktion. Von den beiden Fällen, 
in denen die Pinoffsche Reaktion stets negativ ausfiel, litt der eine 
an Azidose. Auch in den Fällen von Diabetes mellitus wurden Kontroll¬ 
untersuchungen vorgenommen, die sich vorwiegend auf den Ausfall 
der Seliwanoffschen Reaktion erstreckten. Es zeigte sich hierbei, 
daß eine völlige Uebereinstimmung zwischen der Pinoffschen 
und der Seliwanoffschen Reaktion bestand, d. h., überall da, 
wo die Pinoffsche Reaktion positiv war, war es auch die Seliwanoff¬ 
sche, wo eine dieser Reaktionen negativ war, fiel auch die andere 
negativ aus. 

Zusammenfassend läßt sich über den Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion bei Diabetes mellitus folgendes 
sagen. Die Pinoffsche Reaktion fiel in der Mehrzahl der 
Fälle von Diabetes mellitus positiv aus. Der positive 
Ausfall der Pinoffschen Reaktion ließ sich aber nicht 
in allen Fällen (siebenmal) und nicht konstant an 
jedem Tage beobachten. Wenn beim Diabetes mellitus 
die Pinoffsche Reaktion positiv aus fiel, so war auch die Seli¬ 
wanoffsche Reaktion positiv. 

C. Bei Infektionskrankheiten. Von der Idee aus¬ 
gehend, daß ev. eine toxisch-febrile Schädigung der Leber 
Lävulosurie hervorrufen könnte, haben wir eine Reihe von 
Fällen von Infektionskrankheiten untersucht. 

a) Bei Scharlach. Wir untersuchten die Urine von neun 
Scharlachkranken. 

Bei dem einen Patienten fiel unter 16 Untersuchungen die Pinoff¬ 
sche Reaktion sechsmal positiv, einmal zweifelhaft, neunmal negativ 
aus. Bei einem zweiten war die Pinoffsche Reaktion bei vier Unter¬ 
suchungen viermal positiv; bei einem dritten unter neun Untersuchungen 
dreimal positiv, viermal zweifelhaft, zweimal negativ; bei einem vierten 
viermal positiv, zweimal negativ; bei einem fünften dreimal positiv, 
zweimal negativ; bei einem sechsten bei zwei Untersuchungen zweimal 
positiv; bei einem siebenten unter zwei Untersuchungen einmal positiv, 
einmal zweifelhaft; bei einem achten unter vier Untersuchungen dreimal 
zweifelhaft, einmal negativ und bei einem neunten unter fünf Unter¬ 
suchungen fünfmal negativ. Irgendwelche Beziehungen zu der Schwere 
des Scharlachfalles haben sich nicht mit Sicherheit feststellen lassen. 
Auch hier haben Kontrolluntersuchungen stattgefunden, bei denen der 
Urin niemals reduzierte oder drehte und vergor. Die Kontrollunter¬ 
suchungen mit der Seliwanoffschen Reaktion fielen fast durchweg 
unklar aus, sodaß sie zu einem Vergleich nicht berücksichtigt werden 
konnten. Jedenfalls war der Ausfall der Seliwanoffschen Reaktion 
in keinem Falle positiv oder auch nur zweifelhaft, wo die Pinoffsche 
Reaktion negativ ausfiel. 

b) Bei Masernkranken. Von drei Masernkranken fand sich nur 
bei einem in vier Untersuchungen jedesmal ein schwach positiver Aus¬ 
fall der Pinoffschen Reaktion. Von den beiden andern gab der eine 
unter sieben Untersuchungen siebenmal, der andere unter vier Unter¬ 
suchungen viermal einen negativen Ausfall der Pinoffschen Reaktion. 
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Von den Kontrolluntersuchungen gilt für die Masernkranken dasselbe, I Lävulose verrät, oder ob ihr die Spezif izität für den Lävulose- 


was für die Scharlachkranken gesagt worden ist. 

c) Bei Diphtheriekranken. Wir untersuchten fünf Patienten, 
von denen vier einen negativen Ausfall der Pinoffsehen Reaktion bei 
wiederholten Untersuchungen ergaben. Der fünfte Patient hatte einmal 
einen zweifelhaften Ausfall der Pinoff sehen Reaktion. 

d) Bei Tuberkulosekranken. Wir untersuchten elf lioch- 
tiebernde, vorgeschrittene Fälle von Lungentuberkulose. Nur ein Pa¬ 
tient zeigte unter vier Untersuchungen einmal einen schwach positiven 
Ausfall der Pinoff sehen Reaktion, bei allen übrigen Patienten war 
der Ausfall der Pinoffschen Reaktion zum Teil bei wiederholten Unter¬ 
suchungen negativ. 

e) In einem Fall von akuter Bronchopneumonie fiel unter 
vier Untersuchungen dreimal die Pinoff sc he Reaktion negativ und 
einmal positiv aus. 

Zusammenfassend läßt sich also über den Ausfall 
der Pinoffschen Reaktion bei Infektionskrankheiten 
folgendes sagen. Die Pinoff sehe Reaktion fiel bei Infek¬ 
tionskrankheiten überwiegend negativ aus, nur bei Scharlach¬ 
kranken fand sich eine größere Zahl, bei denen die Pinoff - 
sche Reaktion positiv ausfiel, aber auch hier war ihr positiver 
Ausfall keineswegs konstant. 

D. Wir haben dann noch mannigfache Kranke untersucht: 
Patienten mit Herzfehlern, Myocarditis, Tabes, Neur¬ 
asthenie, Darmerkrankungen verschiedener Art, Chole- 
lithiasis, chronischer Nephritis, postanginöser Albumin¬ 
urie, Cystopyelitis, initialer Tuberkulose, Diabetes 
insipidus, Oesophaguskarzinom, Oxalurie, akuter 
Leukämie u. a. 

Einen positiven Ausfall der Pinoffschen Reaktion ergab unter 
14 Untersuchungen elfmal der Patient mit Oxalurie, während er 
einmal zweifelhaft und zweimal negativ reagierte. Einen positiven 
Ausfall der Pinoffschen Reaktion fanden wir einmal in dem Fall von 
Myocarditis, einmal in einem Fall von postanginöser Albuminurie, ein¬ 
mal in dem Fall von akuter Leukämie, einmal in dem Fall von Cysto¬ 
pyelitis unter 15 Untersuchungen, von denen außerdem zwei zweifel¬ 
haft, die übrigen zwölf negativ waren, einen schwachen Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion hatte unter drei Untersuchungen einmal ein 
Fall von beginnender Lungentuberkulose. Ein positiver Ausfall fand 
sich unter vier Untersuchungen dreimal in einem Fall von Cholelithiasis. 
Fünfmal zweifelhaft und neunmal negativ unter 14 Untersuchungen 
war der Ausfall der Pinoffschen Reaktion in einem Fall von Poly- 
dypsie. Kontrolluntersuchungen ergaben in allen diesen Fällen, daß 
bei einem negativen Ausfall der Pinoffschen Reaktion auch 
die Seliwanoffsche Reaktion negativ war. Bei einem posi¬ 
tiven Ausfall der Pinoffschen Reaktion konnte man mit¬ 
unter einen zweifelhaften Ausfall der Seliwanoffschen Reak¬ 
tion finden. 

Wir können also zusammenfassend sagen, daß sich 
bei einigen Krankheiten, wie z. B. bei Oxalurie, Myocarditis, 
akuter Leukämie, postanginöser Albuminurie, Cholelithiasis, 
beginnender Lungentuberkulose, Cystopyelitis gelegentlich 
ein positiver Ausfall der Pinoffschen Reaktion hat finden 
lassen. 

Schließlich haben wir uns auch der Untersuchung des 
Urins von Gesunden zugewandt. Auch bei G sunden ließ 
sich in einer Reihe von Fällen ein positiver Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion feststellen. So lieferte ein Urin unter 
sechs Untersuchungen zweimal ein positives Ergebnis, ein 
anderer unter fünf LTntersuchungen viermal. Dieses Ver¬ 
halten war schwankend, und wir haben bei ein und derselben 
Person tagelang hintereinander einen positiven Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion erhalten, die dann wieder negativ 
ausfiel, um ev. nach einigen Tagen wieder positiv auszufallen. 
Bei einigen Personen war niemals ein positives Ergebnis zu 
erhalten. In keinem Falle war es aber möglich, auch bei 
positivem Ausfall der Pinoffschen Reaktion durch Reduktion, 
Polarisation und Gärung die Anwesenheit von Lävulose zu 
bestätigen. Das Verhalten der Seliwanoffschen Reaktion 
war wechselnd. Es gab Urine, bei denen die Pin off sehe und 
die Seliwanoffsche Reaktion positiv ausfiel. Es fanden sich 
aber auch Urine von Gesunden, bei denen nur die Pin off sehe 
Reaktion positiv war, ebenso wie sich Urine fanden, bei denen 
nur die Seliwanoffsche Reaktion positiv ausfiel. 

Nach dem Ergebnis dieser Untersuchungen fragt es sich 
nun, ob die von Pinoff angegebene Reaktion ungewöhnlich 
scharf ist und die Anwesenheit auch kleinster Mengen von 
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nachweis im Urin abgeht. Zur Lösung dieser Fragen haben 
wir folgende Untersuchungen angestellt. 

Eine wäßrige Lösung von Lävulose ergab bis zu einer Ver¬ 
dünnung von 0,05 % einen deutlich positiven Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion. Ein Urin, dem Lävulose zugesetzt 
wurde, gab ebenfalls bis zu einer Verdünnung von 0,05 % 
einen deutlich positiven Ausfall dieser Reaktion. Die blaue 
Farbe trat sogar im Urin noch deutlicher hervor als in der 
wäßrigen Lävuloselösung. Die Seliwanoffsche Reaktion, 
in diesen Verdünnungen angestellt, fiel niemals sicher positiv 
aus, es zeigte sich höchstens mitunter eine Farbenänderung 
im Urin, die nichts für den positiven Ausfall der Seliwanoff¬ 
schen Reaktion Beweisendes hatte. Mit diesen Untersuchungen 
war also der Beweis erbracht, daß bei Anwesenheit von 
Lävulose auch in sehr kleinen Mengen die Pinoffsche 
Reaktion in solchen Fällen positiv ausfällt, in w r elchen 
andere Untersuchungsmethoden nicht mehr auf die 
Anwesenheit von Lävulose hinweisen. 

Sodann haben wir Urine, bei denen ein positiver Ausfall 
der Pinoffschen Reaktion bestand, während alle anderen 
für Lävulose angegebenen Reaktionen negativ ausfielen, nach 
verschiedenen Richtungen untersucht, um die Spezifizität, 
der Pinoffschen Reaktion für Lävulose zu prüfen. Wenn die 
so beschaffenen Urine tatsächlich Lävulose enthielten, so 
müßte der Nachweis der Lävulose durch die Pinoffsche 
Reaktion nach Konzentrierung des Urins deutlicher und vielleicht 
auch mit anderen Methoden als der Pinoffschen Reaktion 
möglich werden. Es zeigte sich indessen, daß nach Einengung 
eines Quantums Urin im Vacuum bei 50° auf ein Viertel des Volu¬ 
mens die Pinoffsche Reaktion negativ wurde und die übrigen 
für Lävulose beweiskräftigen Reaktionen negativ blieben. Ganz 
dasselbe Verhalten fanden wir nach dem Kochen eines Urins, 
der vor dem Kochen nur die Pinoffsche Reaktion positiv 
gegeben hatte. Aber auch dann verlor ein solcher Urin seine 
Eigenschaft, die Pinoffsche Reaktion zu geben, wenn wir 
ihn soweit mit Chlorbarium versetzten, daß die Schwefelsäuren 
quantitativ entfernt waren, ohne daß Chlorbarium im Ueber- 
schuß vorhanden war. Die Pinoffsche und alle übrigen für 
Lävulose geltenden Reaktionen blieben auch dann negativ, 
wenn wir dem von Schwefelsäuren durch Chlorbarium befreiten 
Urin Schwefelsäure bis zum ursprünglichen Aziditätsgrade 
zusetzten. 

Wir haben ferner einen Urin, bei dem nur die Pinoffsche 
Reaktion positiv war, alle anderen für Lävulose charakte¬ 
ristischen Reaktionen negativ w r aren, in einem Destillierkölbchen, 
das mit einem Liebig-Kühler verbunden war, erhitzt. In den 
aufgefangenen Dämpfen war eine saure Reaktion nicht nach¬ 
zuweisen, auch die für salpetrige Säure spezifische Reaktion 
mit Jodkali-Stärkekleister fiel negativ aus. Bei einem Zusatz 
von Alkohol, Kochsalz, Salpetersäure, salpetriger Säure konnten 
wir keine Beeinflussung des Ausfalls der Pinoffschen Reaktion in 
Urinen feststeilen, die nur diese Reaktion positiv gaben. Bei 
einem geringen Zusatz von Salzsäure fanden wir in einem der¬ 
artigen Urin eine Zunahme der Intensität der Blaufärbung 
der Pinoffschen Reaktion. 

Im Gegensatz zu den soeben mitgeteilten Versuchs¬ 
ergebnissen konnten wir feststellen, daß Urine, die sicher nach¬ 
weisbare Lävulose enthielten, die Pinoffsche Reaktion eben¬ 
sogut nach dem Kochen, wie nach der Entfernung der Schwefel¬ 
säuren durch Chlorbarium gaben. Durch die Gegenüberstellung 
der hier genannten Versuchsergebnisse scheint uns bewiesen 
zu sein, daß die Pinoffsche Reaktion außer durch 
Lävulose auch durch andere Substanzen erzeugt 
werden kann. 

Resümee. Wir kommen demnach zu dem Schluß, daß 
die Pinoffsche Reaktion für den Nachweis von Lävulose im 
Urin nur bedingt brauchbar ist. Vor der Seliwanoffschen 
Reaktion besitzt sie den Vorzug größerer Schärfe. Sie ist 
ebensowenig wie die Seliwanoffsche Reaktion eindeutig, 
da sie auch beobachtet werden kann, ohne daß Lävulose im 
Urin vorhanden zu sein braucht. Der Charakter derjenigen 
Substanzen, welche außer Lävulose einen positiven Ausfall der 
Pinoffschen Reaktion zu geben vermögen, haben wir zwar 
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zunächst nicht genau feststellen können. Sie scheinen mannig¬ 
facher Natur, und wie der negative Ausfall der Pin off sehen 
Reaktion nach der Einengung des Urins bei 50° wahrscheinlich 
macht, flüchtiger oder leicht zerstörbarer Art zu sein. Es wird 
Aufgabe weiterer Untersuchungen sein festzustellen, welche 
Substanzen außer der Lävulose die Pinoffsche Reaktion geben. 
Vorerst wird man aber für den LävulosenachweLs im Urin an 
der Forderung festhalten müssen, daß erst der, gleichsinnige 
Ausfall der Reduktion, Polarisation, Gärung und der Pinoff- 
schen oder Seliwanoffschen Reaktion für die Anwesenheit 
von Lävulose im Urin beweisend ist, und man wird auf eine 
Verschärfung der Reaktion (mit einfachen Mitteln) zugunsten 
der Sicherheit des Nachweises verzichten müssen. 

Literatur: l.Pinoff, Berichte der Deutschen chemischen Gesellschaft No. 38. 
— 2. H. Strauss, Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. 14 u. 45 tnd Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1898, No. 18. — 3. H. Sachs, Zeitschrift für klinische 
Medizin, 3. August 1899. R. Lepine, Semaine m£dicale 1901. Baylack und Ar- 
naud, Franz. Kongreß für innere Medizin 1902. Chajes, Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1904. Brüning, Berliner klinische Wochenschrift 1902, No. 25. — 
4 . Borchardt, Hoppe-Seylers Zeitschrift für physiologische Chemie und Münchener 
medizinische Wochenschrift 

Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universi¬ 
tät inBerlin. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr.F. Strassmann.) 

Zur Erstickungsleukozytose. 

Von Dr. P. Fraenckel, Priv.-Doz. und I. Assistenten, und 
cand. med. Hochstetter, Studierendem der Kaiser Wilhelms- 
Akademie in Berlin. 

In No. 29 dieser Wochenschrift hat E. Grawitz sehr 
interessante klinische Untersuchungen über den Einfluß stärkerer 
Muskelarbeit auf die Zahl der weißen Blutkörperchen bei Ge¬ 
sunden und Kranken mitgeteilt, die er zur Stützung seiner 
bekannten Anschauung von der Einheitlichkeit der lympho- 
zytären und polynukleären Elemente heranzieht. Er fand, 
daß nach angestrengter körperlicher Arbeit rasch, innerhalb 
weniger Minuten, eine sehr erhebliche Vermehrung zunächst 
der Lymphozyten eintritt, eine Erscheinung, die er in der 
Hauptsache auf eine Auspressung der Lymphbahnen durch 
die Muskelbewegungen zurückführt. Sehr, bald schließt sich 
an diese Lymphozytose eine neutrophile,. Leukozytose an, 
die er nach der Erörterung des Für und Wider durch eine 
wenigstens teilweise Entwicklung gewisser Lymphozytenformen 
zu granulierten Zellen erklärt. Die funktionelle Bedeutung 
des gesamten leukozytorischen Prozesses, der als ein echt 
myogener erkannt wurde, weil er nicht auf die Peripherie 
beschränkt war, sieht er in der Aufgabe der w r eißen Zellen 
bei der Muskelarbeit entstehende Stoffwechselprodukte zu 
entfernen. Die hierzu untauglichen, zunächst erscheinenden 
Lymphozyten gehen zu dem Ende in polynukleäre funktions¬ 
tüchtige Granulozyten über. 

Als diese Mitteilung erschien, war eine ähnliche Arbeit 
abgeschlossen, die wir gemeinschaftlich zu einem anderen 
Zwecke unternommen haben und die Hochstetter, der 
sämtliche Blutzählungen ausführte, demnächst in der Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin mit allem Zahlen- und 
Kurvenmaterial veröffentlichen wird. Die kurze Mitteilung, 
die wir hier schon jetzt vorausschicken, dürfte deshalb berech¬ 
tigt sein, weil sich bei der Verfolgung eines mehr forensischen 
Problems auch für die in Frage kommenden theoretischen 
Punkte interessante und mit den Grawitzschen in weitem 
Maße übereinstimmende Tatsachen ergeben haben. Es kam 
uns darauf an, die Angaben mehrerer Autoren (Modiea, 
Ascarelli, Le Sourd und Pagniez u. a. m.) über die Ver¬ 
änderungen der Leukozyten beim Erstickungstode und über die 
eventuelle Verwertbarkeit der sogenannten Leukozytenformel 
für die Diagnose gewisser asphyktischer Todesarten nachzu¬ 
prüfen. Hierzu wurden Erstickungsversuche am Kaninchen aus¬ 
geführt und in üblicher Weise das numerische Verhalten der 
Blutzellen bestimmt. Indem wir wegen aller Einzelangaben, 
insbesondere auch wegen der Beobachtungen über die verschie¬ 
denen Leukozytenformen am Kaninchen und die darauf ge¬ 
gründete Dreiteilung der Leukozyten in Lymphozyten, Poly¬ 
nukleäre (pseudoeosinophile oder amphophile) und Uebergangs- 
formen auf die ausführliche Arbeit verweisen, heben wir aus den 
Resultaten folgendes hervor. 
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In allen Versuchen, in denen die Tiere, um möglichst natür¬ 
liche Verhältnisse nachzuahmen, frei auf dem Schoß gehalten, 
durch Verschluß der Atemöffnungen bis zum Auftreten von 
Krämpfen erstickt wurden, zeigte sich eine ausgesprochene 
Vermehrung der Lymphozyten, die ebenso wie bei den 
Grawitzschen klinischen Beobachtungen durch ihre Stärke 
und ihr schnelles Eintreten überraschte. Da die übrigen Zell¬ 
arten hierbei gewöhnlich unverändert bleiben, so steigt die 
Lymphozytenkurve während der Dauer der Erstickung parallel 
mit der Gesamtleukozytenkurve. Unabhängig von der Dauer 
der Erstickung, die von drei Minuten bis zu einer Stunde (mit 
Unterbrechungen) fortgesetzt wurde, sinkt durchschnittlich 
innerhalb einer halben Stunde nach dem Aufhören des Luft¬ 
abschlusses die Gesamtzahl der Leukozyten, und zwar wieder 
nur infolge eines Abfalls der Lymphozyten zu normalen oder 
subnormalen Werten ab. 

Während im Anfang und bald nach der Erstickung die 
Polynukleären nur unbedeutende Schwankungen, beson¬ 
ders oft im negativen Sinne zeigen, beginnen sie nach 
einiger Zeit nach dem Aufhören der Erstickung absolut und 
prozentual ziemlich erheblich zuzunehmen. Diese Zunahme 
ist häufig, da die Lymphozyten ihr Niveau einigermaßen halten, 
proportional der Gesamtleukozytose, die in diesem Stadium 
eintritt. Aber nicht selten findet sich ein viel gewaltigerer An¬ 
stieg der Polynukleären, als die relativ unbedeutende allge¬ 
meine Leukozytose erwarten ließe, weil gleichzeitig die Zahl 
der Lymphozyten noch weiter absinkt. Ja, es kann trotz der 
Vermehrung der Vielkemigen die Gesamtzahl absinken. (XIII.) 
Die Zunahme der Polynukleären scheint der Dauer der As¬ 
phyxie proportional zu sein. Sie beginnt selten und 
dann in schwachem Maße sofort, gewöhnlich erst 
eine halbe bis eine Stunde nach dem Aufhören der 
Erstickung und hat nach iy 2 —4 Stunden ihren Höhepunkt 
erreicht. 

Die Uebergangsformen bieten keine ganz eindeutigen 
Resultate, weil ihre Zahl überhaupt nur gering ist. Gelegent¬ 
lich wurde eine geringe Steigerung beobachtet, die der der 
Polynukleären etwas voranging. 

Die schon von früheren Autoren (Ascarelli) auf Grund 
gleicher oder ähnlicher Resultate vermutete, aber nicht be¬ 
wiesene Erklärung der anfänglichen Lymphozytose bei 
der Asphyxie als einer einfachen Folge der Abwehrbewe¬ 
gungen und Erstickungskrämpfe haben wir durch beson¬ 
dere Versuche wohl zum ersten Male als richtig erweisen können. 
Es zeigte sich nämlich, daß bei Ausschaltung heftigerer 
Bewegungen und Krämpfe die anfängliche Lympho¬ 
zytose vollständig fortblieb. Diese Ausschaltung er¬ 
reichten wir einerseits, indem wir das Tier in der gewöhnlichen 
Weise, jedoch nicht in Freiheit, sondern fest auf das Brett 
gefesselt erstickten, und in anderen Versuchen, indem wir es 
langsam in einer Kammer mit regulierbarem Kohlensäure- 
und Luftzustrom durch Kohlensäure asphykrisch machten. 
Bei dieser letzten Art läßt sich ja besonders schön durch die 
allmähliche Betäubung eine riefe Asphyxie ohne Krämpfe er¬ 
reichen. Während dieser Erstickungen sank die Zahl der 
Lymphozyten und Polynukleären unbedeutend herab, bei 
dem Fesselversuch in etwa gleicher Weise wie bei ebenso 
gefesselten Tieren, die nicht erstickt wurden, eine Erscheinung, 
die bekanntlich durch die Abkühlung erklärt wird. (Gold- 
scheider und Jakob, Reinboth und Kohlhardt). Nach 
dem Ausfall dieser Versuche sind wir überzeugt, daß 
die anfängliche Ly mphozy tose auch beider Erstickung 
nur die Wirkung der Muskelbewegungen ist, sei es, 
daß die Muskelkontraktionen die Lymphbahnen auspressen, 
sei es, daß zum geringeren Teil die krampfhaften Inspirationen 
eine stärkere Ansaugung der Duktuslymphe zur Folge haben. 
Jedenfalls handelt es sich um einen rein mechani¬ 
schen Vorgang, nicht etwa um die Folge von Stoff¬ 
wechselvorgängen durch die Erstickung. 

Interessant war nun, daß auch in den Versuchen, in denen 
die anfängliche Lymphozytose vermißt wurde — zu 
diesen gehören auch zwei Ertränkungsversuche — dennoch 
die metasphyktische Polynukleose in ausgesprochen¬ 
ster Weise zustande kam. 
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Es besteilt also zwischen den Resultaten von Grawitz 
und unseren eine weitgehende Uebereinstimmung, sowohl hin¬ 
sichtlich der Stärke der Zellvermehrung und ihrer Schnellig¬ 
keit, als auch hinsichtlich des zeitlichen Verhaltens der Lympho¬ 
zytose und der Polynukleose. Auch in der Erklärung der 
Lymphozytose stimmen wir ganz mit ihm überein. 

Scheinbar wird ferner auch die Erklärung der Polynukleose 
als eines späteren Stadiums der Leukozytenvermehrung durch 
unsere Versuche gestützt. Denn zunächst ergibt eine Gegen¬ 
überstellung des Lymphozytenabfalls im metasphyktischen 
Stadium und der gesamten Vermehrung der Polynukleären von 
Anbeginn des Versuchs bis zum Maximum bei den nicht ge¬ 
fesselten Tieren fast ausnahmslos, daß die Zunahme der Mehr- 
kernigen weit geringer ist als die Abnahme der Lymphozyten. 
Z. B. steht in einem Versuche einem Sinken der Lymphozyten 
um 3250 pro cmm eine Vermehrung der Polynukleären um 
nur 1314 gegenüber. In anderen Versuchen sind die entspre¬ 
chenden Zahlen 1100 und 630, 3350 und 970, 3090 und 876, 
4590 und 2070. Nur in einem Versuche mit einer Stunde lang 
währender Erstickung übertrifft die Vermehrung der Vielkemigen 
plus Uebergangsformen mit 9800 die Abnahme der Lymphozyten 
von 7400. Das reguläre Verhalten ist immerhin mit der An¬ 
nahme zu vereinen, daß ein Teil der Lymphozyten in poly¬ 
nukleäre Formen übergeht. Das Ueberwiegen der Polynukleose 
über die Lymphopenie, wie es nur einmal ausnahmsweise ge¬ 
sehen wurde, würde dagegen notwendig noch auf eine andere 
Quelle für die Polynukleose hin weisen. Auch die erwähnte 
leichte Vermehrung der Uebergangsformen mit dem Maximum 
vor dem der Polynukleären kann für die Graw’itzsche An¬ 
sicht verwertet werden. Ob auch histologische Alterationen, 
die wir gleich anderen Autoren, und zwar ausschließlich an 
den Polynukleären und um so stärker je länger nach der 
Erstickung beobachten konnten, (schlechte Färbung und un¬ 
scharfe Begrenzung des Kerns, Quellung, schlechte Färbung 
und ungewöhnlich starke Granulierung des Protoplasmas) ein 
Hinweis dafür sind, daß die Zellen eine Umwandlung erfahren 
oder erfahren haben, lassen wir dahingestellt. Sie können sehr 
wohl auch Schädigungen durch den Erstickungsprozeß bedeuten, 
die dann anzeigen würden, daß die Zellen eben vorher vorhanden 
waren. 

Aber diese scheinbaren Beweise werden entkräftet durch 
die Tatsache, daß die Polynukleose in ganz derselben Weise 
entsteht, wenn trotz oft wiederholten Zählungen während und 
nach dem Eingriff (z. B. Versuch 14, viermal in 3H Stunden, 
Versuch 15 fünfmal in 4L> Stunden, Versuch 12 viermal in 
2% Stunden, Versuch 16 sechsmal in vier Stunden, Versuch 17 
siebenmal in 5 l / 2 Stunden nach der Erstickung) kein Anzeichen 
für eine Lymphozytose zu finden war. 

Ferner wurden bei genauer Durchmusterung gutgefärbter 
Präparate niemals Uebergangsformen zwischen den einzelnen 
Zellgruppen in bezug auf das tinktorielle Verhalten des Proto¬ 
plasmas gefunden, wie sie bei so häufigen Blutentnahmen zu 
erwarten gewesen wären, wenn tatsächlich eine Umwandlung 
im Grawitzschen Sinne zustande gekommen wäre. 

Natürlich gestatten uns unsere Versuche kein abschließendes 
Urteil über die Erklärung, die Grawitz den von ihm beob¬ 
achteten Erscheinungen gibt, da er unter mehr oder weniger 
physiologischen Verhältnissen am Menschen eine normale, nur 
maximale Funktion beanspruchte, während wir einen schweren 
und brüsk schädigenden Eingriff am Tier vorgenommen haben, 
der überdies komplizierter ist. Aber wir glauben, daß unsere 
Versuche doch so viel zeigen, daß trotz weitgehender Ueber¬ 
einstimmung der Blutveränderungen in beiden Versuchsreihen 
die Grawitz sehe Erklärung auf unsere Versuche nicht an¬ 
wendbar ist. 

Unsere Auffassung der Vorgänge möchten wir in fol¬ 
genden Schlußsätzen wiedergeben. Beim Kaninchen kommt 
es unter dem Einfluß einer kürzeren oder längeren Er¬ 
stickung in der Regel zu einer anfänglichen Lymphozytose, 
die an das Auftreten von Krämpfen oder heftigen Muskel¬ 
bewegungen geknüpft ist und fehlt, wenn letztere fehlen. 
Diese Lymphozytose ist eine mechanische Erscheinung, bedingt 
durch das Auspressen der Lymphbahnen infolge der Muskel¬ 
zusammenziehungen. Woher diese außerordentlich rasch (z. R. 


Digitized by Gck igle 


schon nach drei Minuten um 68 %) zu beobachtende Ein¬ 
schwemmung letzten Ortes stammt, ist bisher wohl kaum 
entschieden. Grawitz hat gezeigt, daß es sich nicht leicht 
um eine einfache Auspressung aus den Kapillaren handelt, 
und Zählungen der Erythrozyten haben uns wiederholt über¬ 
zeugt, daß eine einfache örtliche Eindiekung nicht in Betracht 
kommt. Wenn wir mit aller Vorsicht eine Hypothese aus¬ 
sprechen wollen, so scheint es uns am ungezwungensten an¬ 
zunehmen, daß aus irgendwelchen Reservedepots eine abnorm 
große Menge Zellen in den Kreislauf gelangt und daß sie infolge 
des Bestrebens aller Blutbestandteile, die mittlere Konzen¬ 
tration zu halten, nach dem Auf hören der störenden Ursache 
in den Filtern der Blutbahn (Milz, Knochenmark) wieder 
zurückgehalten werden. 

Nach dem Stadium, in dem die Lymphozytenzahl rasch 
abnimmt, zum Teil auch schon währenddessen, stellt sich eine 
mehr oder weniger starke, nach einigen Stunden wieder ab¬ 
klingende Vermehrung der Polynukleären ein, die in unseren 
Versuchen trotz des verlockenden Anscheins nicht nachweisbar 
abhängig ist von der anfänglichen Lymphozytose. Beim 
Kaninchen finden sich keine histologischen Anhaltspunkte für 
einen Uebergang der Lymphozyten in Polynukleäre. Die Poly¬ 
nukleose erscheint uns eher als eine Reaktion des Knochen¬ 
marks auf die bei der Erstickung entstehenden toxischen Stoffe, 
wenn auch diese Erklärung, wie Grawitz durchaus zuzugeben 
ist, in vielen Punkten nicht befriedigt. Man kann sich in der 
Tat nur schwer vorstellen, daß in so kurzer Zeit nicht nur eine 
Ausschwemmung, sondern auch eine Reifung so zahlreicher 
Knochenmarkszellen vor sich gehen könne, die nötig wäre, weil 
die Zahl der im normalen Knochenmark vorhandenen reifen 
Granulozyten den Zuwachs im Blute nicht deckt. Immerhin 
scheinen gerade diejenigen Versuche, die die Mehrzahl bilden, 
unserer Auffassung etwas günstiger zu sein, in denen die Poly¬ 
nukleose erst längere Zeit nach Beendung der Erstickung 
auf trat. 

Es bleibt nur noch übrig, dem Ein wände zu begegnen, 
daß in den erwähnten Versuchen mit Ausschaltung von Muskel¬ 
bewegungen die Lymphozytose durch irgendwelche Verände¬ 
rungen, etwa eine abnorme Verteilung, Gefäßkontraktion u. dgl. 
verdeckt worden ist. Man könnte sich vorstellen, daß in den 
Versuchen mittels Kohlensäureerstickung, bei der bekanntlich 
eine erhebliche Quellung der Erythrozyten stattfindet, eine 
solche Raumbeschränkung für die Lymphozyten stattgefunden 
haben kann, daß an dem Ort der Entnahme, der Ohrvene, 
sich weniger fanden, als der Gesamtzahl im Blute entsprach. 
Aber diese Annahme hat wenig Wahrscheinlichkeit angesichts 
der relativ geringen Zahl der Lymphozyten gegenüber den 
roten Blutzellen, und anderseits trifft diese Vermutung oder eine 
ähnliche nicht zu auf die Versuche am gefesselten Tier, bei 
denen die Temperaturwirkung bestimmt und sehr gering ge¬ 
funden wurde und die im übrigen durchaus ebenso w r ie die am 
nicht gefesselten Tier angestellt worden sind. 

Zeigen also unsere kurz referierten Versuche am erstickten 
Tier eine weitgehende Uebereinstimmung des Blutbildes mit 
dem des angestrengt arbeitenden Menschen, so enthalten sie 
doch die Mahnung, daß die unitarische Auffassung der Leuko¬ 
zyten auf die zeitliche Aufeinanderfolge einer Vermehrung der 
beiden Hauptarten nicht mit Sicherheit gestützt werden kann. 

Aus den Lungenheilstätten Beelitz der Landesversicherungs¬ 
anstalt Berlin. 

Tuberkulinerfolge bei 682 offenen Lungen¬ 
tuberkulosen. 

Von Dr. E. LÖwenstein, ehemal. ärztlichem Abteilungs¬ 
dirigent, z. Z. in Wien. 

Gerade über die Tuberkulintherapie ist in letzter Zeit viel 
veröffentlicht worden; doch kann man sich des Eindruckes 
nicht erwehren, daß in manchen Arbeiten die Schlußfolgerungen 
auf ein sehr kleines Tatsachenmaterial aufgebaut sind. Und 
doch können hier nicht Statistiken über 10—100 beobachtete 
Fälle von Nutzen sein, sondern hier bedarf es eines wirklich 
großen Tatsachenmaterials, um zu bescheidenen Schlüssen ein 
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Recht zu geben. Ein solches Material darf aber auch nicht 
aus verschiedenen Publikationen zusammengesucht, sondern 
muß nach einheitlichen Gesichtspunkten ausgewählt und ver¬ 
arbeitet sein. 

Nicht nur für die Indikationsstellung der Behandlung, 
sondern auch für die Beurteilung des Heilerfolges müssen all¬ 
gemein gültige Leitsätze maßgebend sein. 

Man stößt oft genug in der Literatur auf die Ansicht, 
daß nur bei einer Restitutio ad integrum von einer Heilung 
gesprochen werden könne. Diese Autoren erwarten nicht mehr 
und nicht weniger, als die durch die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden sichergestellten Zerstörungen verschwinden 
und normalem Lungengewebe weichen zu sehen. Kurz, diese 
Autoren verlangen eine anatomische Heilung hoch differen¬ 
zierter Organe; die experimentelle Pathologie hat uns aber 
längst sichergestellt, daß so hoch differenzierte Organe wie 
Lungen, Gehirn, Niere ein sehr geringes Regenerationsvermögen 
besitzen, vielleicht gerade wegen ihrer hohen Differenzierung. 

Man muß deshalb seine Ansprüche nach dem einrichten, 
was innerhalb der Möglichkeit hegt. Um eine Lungentuber¬ 
kulose als geheilt bezeichnen zu können, müssen zwei Be¬ 
dingung n erfüllt sein: 1. Die Ergebnisse der physikalischen 
Untersuchung müssen auf anatomische Veränderungen hin- 
weisen, welche wir als charakteristisch für eine abgelaufene 
Tuberkulose kennen. 2. Dem Charakter der Lungentuber¬ 
kulose als Infektionskrankheit entsprechend, dürfen die Er¬ 
reger nicht mehr im Krankheitsherd bzw. seinen Ausscheidungen 
vorhanden sein. Dieses Kriterium ist das wichtigste und zu¬ 
verlässigste. Die Perkussion ist, wie schon aus dem anato¬ 
mischen Bild der Heilung der Lungentuberkulose hervorgeht, 
nicht geeignet, Heilungsvorgänge nachzuweisen; aber auch 
die Auskultation vermag über die eingetretenen Verände¬ 
rungen keine erschöpfende Auskunft zu geben. Die Unter¬ 
suchung des Auswurfes ist hier zweifellos die Methode, die 
uns am sichersten über die Vorgänge im Krankheitsherd orien¬ 
tiert, zumal jetzt die Untersuchung durch das elegante An¬ 
reicherungsverfahren so erleichtert worden ist. Aus den Unter¬ 
suchungen von Uhlenhuth und Kersten, Mayer in Lichten¬ 
berg, Hüne, Xylander geht hervor, wie sehr sich durch 
dieses Verfahren die Diagnosestellung verschärft hat. 

Es gibt wohl objektive Besserungen, bei denen die Ba¬ 
zillen noch nachweisbar sind, jedoch wird selbst dann, wenn 
die physikalische Untersuchung und der Allgemeinzustand für 
„Heilung“ sprechen, von einer Heilung keine Rede sein, so¬ 
lange eben noch Krankheitserreger ausgeschieden werden. Selbst 
die erfahrensten Untersucher sind hier verhängnisvollen Täu¬ 
schungen ausgesetzt, sobald sie die Diagnose und Prognose nur 
von der klinischen Untersuchung abhängig machen und die 
bakteriologische Untersuchung des Auswurfes vernachlässigen. 

Das Verschwinden der Bazillen aus dem Auswurf ist das 
unentbehrlichste Zeichen dafür, daß die Zerfallprozesse ver¬ 
schwunden sind und die Krankheit zum Stillstand gekommen ist. 

Welche Behandlungswege führen nun am ehesten 
zu diesem Ziele? 

Wir verfügen jetzt über beinahe 20 Jahre Erfahrung über 
die Leistungsfähigkeit der hygienisch-diätetischen Behandlung. 
Ueberblicken wir dieses Material von Tausenden von Fällen 
offener Lungentuberkulose, so finden wir in den Berichten der 
Volksheilstätten, die gerade mit Rücksicht auf diese Frage 
mit besonderer Sorgfalt geführt sind, daß die Prozentzahlen 
von offenen Lungentuberkulosen, die am Ende der Kur keine 
Hazillen im Auswurf mehr hatten, zwischen 12—22% liegen; 
man wird nicht sehr fehlgehen mit der Annahme, daß im Durch¬ 
schnitt mit 15% gerechnet werden kann, jedenfalls variieren 
diese Angaben nach dem Krankheitsmateriale und anderen un- 
kontrollierbaren Faktoren. 

Bis jetzt steht uns keine gleich gewichtige Statistik über 
die Erfolge der Tuberkulosebehandlung nach Robert Koch 
zu Gebote; die bisher veröffentlichten Arbeiten fußen zum 
größten Teil auf sehr geringen Zahlen von Fällen; nur wenige 
Aerzte wie Götsch, 1902 Petruschky, Löwenstein und 
Rappoport 1904, Kraemer, Kremser haben über mehr 
als 100 Fälle berichtet. Während der Niederschrift dieserArbeit 
erschien die erste größere Statistik von Bandelier, der 202 
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offene Lungentuberkulosen spezifisch behandelt hat. Die Er¬ 
folge lassen sich dahin zusammenfassen, daß bei 63% der offenen 
Tuberkulosen am Ende der Kur keine Bazillen mehr gefunden 
werden konnten. 

Bandelier hat diese Erfolge auch näher spezialisiert: 

Das 1. Stadium nach Turban weist in 100% d. Fälle Bazillen verluat auf 
» 2. „ „ „ „ „87,3% „ „ 

„ 3. „ „ „ „ „44,2% „ „ 

Man wird Bandelier beistimmen in der Schlußfassung: 

„Eine gleich günstige Statistik existiert in der Literatur nicht!“ 

In den Heilstätten Beelitz wurde in den Jahren 1901—1906 
das Tuberkulin nur in sehr wenigen Fällen therapeutisch an- 
gewendet; in dieser Zeit bewegte sich die Prozentzahl der 
Fälle, welche am Ende der Kur keine Bazillen mehr im Auswmrf 
hatten, zwischen 22—26%. Von vornherein war in klarer Er¬ 
kenntnis der Leistungsfähigkeit der hygienisch-diätetischen Be¬ 
handlung das Ausleseverfahren von dem Gesichtspunkte ge¬ 
leitet, daß nur solche Fälle für eine Heilstättenkur bestimmt 
würden, bei denen die Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit 
innerhalb von 20 Wochen in sichere Aussicht gestellt werden 
konnte. 

Seit dem 1. Januar 1908 verfügt die Landesversicherungs¬ 
anstalt Berlin in Beelitz über 850 Betten; infolgedessen konnten 
die Indikationen für die Uebernahme des Heilverfahrens noch 
weiter ausgedehnt werden, auch auf Fälle, bei denen die Wieder¬ 
herstellung der Erwerbsfähigkeit durch die vorgeschrittene 
Lungenerkrankung überhaupt fraglich war. Aus der Statistik 
des Jahres 1909 geht hervor, daß in diesem Jahre 766 offene 
Lungentuberkulosen zur Aufnahme gelangten. Auch aus der 
Beteiligung der Stadien — die Fälle sind nach einer aus dem 
Turbanschen Vorschläge und dem vom Reichsgesundheite- 
amte herausgegebenen Schema kombinierten Aufstellung ge¬ 
ordnet — Ist zu ersehen, wie sehr das Material der Heilstätte 
dem Krankenhausmaterial nahesteht. 

1. Stadium 187 offene Tuberkulosen 

2. „ 333 „ 

3. „ 246 „ 

Für die Tuberkulinbehandlung w urden möglichst alle Fälle 

herangezogen, bei denen kein komplizierendes Leiden w r ie Dia¬ 
betes, Epilepsie, Nephritis, Gravidität eine Kontraindikation 
bildete. Auch dort, wo hohes Fieber mit großen Tagesschwan¬ 
kungen vorhanden war, die Tuberkulose bereits sich im Darm 
etabliert hatte, wurde von der Tuberkulinbehandlung Abstand 
genommen. Hingegen wurde fast bei allen Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose, auch bei Fällen mit Kavernen und Rassel¬ 
geräuschen über eine ganze Seite, mit Larynxtuberkulose stets 
die Behandlung begonnen. 

Für die Auswahl des Präparates waren folgende Richt¬ 
linien maßgebend: Petruschky hat schon in einer 1901 er¬ 
schienenen Arbeit darauf hingewiesen, daß bei Obduktionen 
von Phthisikern, die mit Tuberkulin behandelt worden waren, 
sich stets eine rein bindegewebige Schwiele vorfindet, in der 
keine Spur einer Verkalkung vorhanden sei. 

Ich habe wiederholt darauf hinge wiesen, daß das Alt¬ 
tuberkuhn die Bindegewebsbildung sehr stark anregt. Des¬ 
halb haben wir in allen Fällen, in denen die Tendenz zum 
Fibröswerden erkenntlich war, den Organismus darin unter¬ 
stützt. Auch in Fällen mit frischen Zerfallprozessen suchten 
wir durch starke Lokalreaktionen eine Begrenzung und Ab¬ 
stoßung zu erzielen. Den nach der Tuberkulininjektion so 
stark vermehrten Husten und Auswmrf unterdrückten wir 
nicht, sondern steigerten ihn durch Inhalation von Sole oder 
Balsamica, um das abgestoßene, noch infektionsfähige Material 
aus dem Körper herauszuschaffen; zweifellos müssen wir in 
der Lokalreaktion einen der wichtigsten Heilfaktoren der 
Tuberkulinwirkung fördern. 

Das Neutuberkulin bevorzugten wir dort, wo wir eine 
starke Lokalreaktion vermeiden wollten, besonders bei um¬ 
fangreichen Destruktionsprozessen mit starker Einschmelzung. 

Gewöhnlich wrnrde die Behandlung mit 0,2 mg Alttuber¬ 
kulin bzw. 0,0005 mg Bazillensubstanz Neutuberkulin ein¬ 
geleitet, in der Regel drei Wochen nach der Aufnahme, und 
mit 10—1000 mg Alttuberkulin bzw. 2 mg Neutuberkulin be¬ 
endet. 
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Die Resultate würden sich bei weitem besser gestellt haben, 
wenn es möglich gewesen wäre, in jedem einzelnen Falle die 
Behandlung lege artis zum Abschluß zu bringen; leider sind 
die Versicherten häufig nicht in der Lage, die Arbeit solange 
auszusetzen, trotzdem die Landesversicherung ihnen eine An¬ 
gehörigenunterstützung von gewöhnlich 13, in einzelnen Fällen 
bis 18 M wöchentlich bewilligt. Deshalb mußte bei vielen offenen 
Tuberkulosen nach zehn bis zwölf Wochen, wenn die Immuni¬ 
sierung bis zu ungefähr 10 mg vorgeschritten war, die Kur ab¬ 
gebrochen werden. Trotzdem haben wir auch diese Fälle mit 
in die Statistik einbezogen, wenn sie eine Immunität gegen 
10 mg Alttuberkulin bzw. 0,01 mg Neutuberkulin, die von 
Robert Koch vorgeschlagene diagnostische Grenzdosis, er¬ 
reicht hatten; die Fälle, bei denen aus irgendeinem Grunde 
nach einigen Injektionen die Kur abgebrochen wurde, sind in 
der Tuberkulinstatistik nicht berücksichtigt worden. 

In den 26 Monaten sind im ganzen 989 offene Lungen¬ 
tuberkulosen spezifisch behandelt worden; davon sind eine 
Reihe von Fällen als mit Marmorek- Serum, mit C. Speng¬ 
lers J. K., mit Benarios Arsentuberkulin behandelt außer 
den oben erwähnten in Abzug zu bringen, sodaß 682 offene 
Lungentuberkulosen nach Robert Koch behandelt übrig 
bleiben, die allen Anforderungen der Kritik standhalten. 

Hier soll von klinischen Merkmalen der Besserung völlig 
abgesehen werden und nur das Verschwinden der Bazillen aus 
dem Auswurf als einziges Kriterium festgehalten werden. 

Vorausgeschickt sei noch, daß das Prädikat ,,bazillen¬ 
frei“ nur dann erteilt wurde, wenn viermal, und zwar stets 
nach der Tuberkulininjektion, der Auswurf bazillenfrei be¬ 
funden wurde; auf letzteres Moment haben wir besonders Ge¬ 
richt gelegt, denn infolge der starken Lokalreaktion treten 
auch in einem sonst bazillenfreien Auswurf nach Tuberkulin¬ 
injektionen noch Bazillen auf, sobald nicht eine wirkliche 
feste Narbenbildung stattgefunden hat. In zweifelhaften 
Fällen wurde der Befund durch die Uhlenhuthsche Methode 
kontrolliert. 

Gesamtzahl: Am Ende der Kur negativ: 
Alttuberkulin 409 237 = 57,94% 

Neutuberkulin 204 86 = 42,05% 

Alt- und Neutuberkulin 69 38 = 55,07% 

~~ 682 361 = 52,93% 

In der letzten Gruppen von 69 Fällen kamen beide Prä¬ 
parate zur Anwendung. Gewöhnlich wurde hier nach Erreichung 
einer Immunität gegen 100 mg Alttuberkulin die Behandlung 
mit Neutuberkulin, und zwar dem 200. Teile der letzten, ohne 
Reaktion vertragenen Alttuberkulindosis begonnen. Obgleich 
es sich hier ausnahmslos um Fälle des zweiten und dritten 
Stadiums handelt, sind derartig günstige Resultate zu ver¬ 
zeichnen. 

Schluß. Trotzdem die Wirkung der Tuberkulinbehandlung 
auf den Krankheitsprozeß erst zwei bis drei Monate nach Ab¬ 
schluß der Kur in vollem Umfange in Erscheinung tritt, so geht 
doch schon aus den obigen Zahlen hervor, daß die Behandlung 
der Lungentuberkulose nach Robert Koch von den jetzt zu 
Gebote stehenden Methoden die weitaus günstigsten Resultate 
ergibt. 

Aus der Röntgen-Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin. (Leitender Arzt: Dr. Max Cohn.) 

„Normalaufnahmen“ des Herzens und ihre 
klinische Bedeutung. 

Von Dr. Willy Bloch in Bad Kudowa. 

Seit Jahren ist es das Bestreben der Röntgenologie ge¬ 
wesen, die durch die Divergenz der Strahlen bedingte Ver¬ 
zeichnung der Organe auszumerzen oder doch auf ein Minimum 
zu beschränken. 

Als gangbare Wege zur Erreichung dieses Zieles können 
die orthodiagraphische Aufzeichnung der zu untersuchenden 
Organe, die Orthophotographie und die Teleröntgenographio 
gelten. Diese Verfahren haben ihre Vorteile, aber auch ihre 
Schwächen. Die Orthodiagraphie hat ihre Mängel hauptsäch¬ 
lich darin, daß es auch dem Geübtesten nicht gelingt, Herz 
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und Lungen immer in der gleichen Phase der Bewegung zu zeich¬ 
nen, und daß das menschliche Auge, viel weniger empfindlich 
für Röntgenstrahlen als die photographische Platte, nur ein 
subjektives Urteil, aber nicht absolut Exaktes ergibt. Die 
beiden anderen obengenannten Verfahren bieten zu viele 
technische Schwierigkeiten, um praktisch überall und mit 
gutem Erfolge angewandt zu werden. Während man sich 
noch mit diesen Problemen befaßte, brach sich die Erkenntnis 
immer mehr Bahn, daß der Schwerpunkt der Untersuchung 
nicht auf die exakte Bestimmung der Grenzen resp. die ge¬ 
naue Größe der Organe gelegt werden sollte, sondern daß es 
verheißungsvoller wäre, auf die Form genauer zu achten und 
sie in Uebereinstimmung zu bringen mit den verschiedenen Er¬ 
krankungen der betreffenden Organe. Insonderheit wurde dieses 
Verfahren für die Erkrankungen des Herzens und des Gefäß¬ 
stammes warm befürwortet. Als eine Folge von diesen Be¬ 
strebungen mußte es sehr erwünscht sein, auch Methoden zu 
finden, die vergleichbare Untersuchungen ein und desselben 
Individuums zu verschiedenen Zeiten in leichter Weise ge¬ 
statten, und anderseits mußte es als Ziel vorschweben, von 
allen Individuen in gleicher Weise Organaufnahmen herzu¬ 
stellen und zu kritischem Vergleiche für die Auffassung der 
Krankheit sfor men heranzuziehen. 

Mit der Konstruktion des von Oberstabsarzt Dr. 
H. Schmidt erdachten Apparates zur Normalaufnahme 
innerer Organe sind wir diesem Ziel erheblich nähergekommen. 
Wir sind dadurch in der Lage, bei sog. kalter Röhre, d. h. 
ohne daß die Röhre in Betrieb gesetzt w T ird, den Fokus auf 
bestimmte Körper punkte exakt einzustellen. Da man ferner 
immer den gleichen Röhrenabstand wählen kann, so ist es nun¬ 
mehr in der Tat leicht, die Aufnahmen stets unter den¬ 
selben Bedingungen herzustellen und auf diese Weise von einem 
und demselben Falle Bilder zu erzeugen, die man durch Aui- 
einanderlegen ohne weiteres vergleichen kann. Auf eine nähere 
Beschreibung des Apparates, dessen äußerst leichte und schnelle 
Handhabung noch hervorgehoben sein mag, möchte ich mich 
hier nicht einlassen. Darüber ist in den „Fortschritten auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen“ nachzulesen. (1) 

Die Schwierigkeiten, die früher bei den Versuchen ent¬ 
standen sind, Aufnahmen unter den obengenannten Bedin¬ 
gungen oder Normalaufnahmen, wie wir sie der Einfachheit 
halber nennen wollen, herzustellen, waren so groß, daß man 
allenthalben davon Abstand nahm. Rein technisch war eine 
Reihe Fragen zu lösen, ehe man von einer einwandfreien Her¬ 
stellung dieser Aufnahmen reden konnte. So ist es ja bekannt, 
wie unumgänglich notwendig die exakte Geraderichtung 
des Rumpfes für die Aufnahme innerer Organe ist. Eine 
Verschiebung der Körperachse um wenige Zentimeter bedeutet 
beispielsweise für Herz und Magen eine nicht unwesentliche 
Veränderung ihrer Lage bei gerader Stellung. Das Wichtigste 
und zugleich Schwierigste stellte aber die Zentrierung des 
Hauptstrahles auf einen bestimmten Punkt der Körper¬ 
oberfläche dar. Denn wir bekommen je nach dem Punkte, 
auf den wir den Fokus einstellen, von einem und demselben 
Organe verschiedene Bilder, wobei noch der Einfallswinkel des 
Zentralstrahls auf die Platte zu berücksichtigen ist. 

Durch die Erfüllung jener Bedingungen können wir nun¬ 
mehr bestimmte Einstellungs- resp. Normalpunkte fest¬ 
legen. Wie erörtert, war dies bisher aus technischen Gründen 
nicht möglich, und so ist es wohl als eine Folge hiervon auf¬ 
zufassen, daß bei den Aufnahmen innerer Organe bezüglich 
der Einstellung der Röhre noch große Uneinigkeit herrscht 
Man geht nicht zu weit mit der Annahme, daß in jedem Röntgen¬ 
institute, beispielsweise für Herzaufnahmen, ein anderer Ein 
stellungspunkt in Anwendung gebracht wird und daß auch dieser 
im Einzelfalle wegen der großen Schwierigkeiten nicht immer 
exakt innegehalten werden kann. Betrachtet man daher Herz¬ 
bilder, aus deren Form, Lage oder Größe irgendwelche dia¬ 
gnostische Schlüsse gezogen werden sollen, so kann man sich 
ohne genaue Kenntnis des Einstellungspunktes des Gefühls 
der Unsicherheit nicht erwehren, und ein Vergleich mit anderen 
Aufnahmen ist unmöglich. Diese für den Kliniker so außer¬ 
ordentlich wichtige Frage ist dagegen mit dem neuen Verfahren 
der Normalaufnahme als gelöst zu erachten. 
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Für die Normalaufnahmen des Herzens, mit denen wir 
uns hier ausschließlich beschäftigen wollen, hatten wir ur¬ 
sprünglich als Einstellungspunkt den Schnittpunkt der Ver¬ 
bindungslinie der unteren Schulterblattwinkel mit den Dom¬ 
fortsätzen der Wirbelsäule angewendet. Im Laufe unserer 
Versuche erschien jedoch die Festlegung eines anderen Normal¬ 
punktes einwandfreier und für alle Fälle gleich gut anwendbar. 
Sie geschieht nun mittels eines T-Maßes, dessen horizon¬ 
taler Schenkel nach Fixation des Körpers auf das oberste 
Pelottenpaar des Apparates gelegt wird; dadurch liegt dieser 
stets genau in Schulterhöhe. Der vertikale Schenkel besitzt 
eine Maßeinteilung in Zentimeter und ist mit einer verschieb¬ 
baren Marke versehen. Wir bestimmen die Entfernung der 
Schulterhöhe vom Darmbeinkamm und teilen die Strecke in 
drei gleiche Abschnitte. Der Teilpunkt des obersten Drittels 
dieser Distanz hat sich als der geeignetste Punkt für die Ein¬ 
stellung zur Aufnahme des Herzens erwiesen. 

Wenn für die Normalaufnahmen des Herzens ein ltöhren- 
abstand von 70 cm gewählt ist, so könnte dies zunächst im 
Hinblick auf die in letzter Zeit in Aufnahme gekommene Tele- 
röntgenographie als auffallend erscheinen. Denn die Vorzüge 
der Fernaufnahmen mit den fast parallel projizierten Rildern 
sind unverkennbar. Den Einwand muß man aber ihnen gegen¬ 
über gelten lassen, daß sie nicht immer ausreichend gelingen 
und nicht mit jedem Instrumentarium herstellbar sind. Vor 
allem aber sind es positive Resultate, die für die Einführung des 
70 cm Röhrenabstandes bestimmend waren. Ich komme damit 
auf die speziellen Fragen: Was leistet die Normalaufnahme des 
Herzens, und welcher Wert Ist ihr gegenüber den orthoröntgeno- 
graphischen Verfahren, insbesondere gegenüber den Fernauf¬ 
nahmen und der Orthodiagraphie, beizumessen? 

Die Entfernung von 70 cm besagt ohne weiteres, daß auf 
die Bestimmung der wirklichen Herzgröße Verzicht geleistet 
ist. Mit hülfe der Normalaufnahmen kommen wir aber dahin, 
aus den Bildern trotz der durch die Divergenz der Strahlen 
bedingten Vergrößerung wichtige diagnostische Schlüsse zu 
ziehen und sie auch zur Größenbestimmung des Herzens zu 
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verwerten,., Wir wissen, daß sich das Herz bei dorsoventraler 
Durchleuchtung als ein längsovaler Schatten darstellt, der zu 
J / 3 rechts, zu 2 /» links der Mittellinie des Körpers liegt. Da, 
wie oben erwähnt, die Einstellung stets auf die Körperachse 
erfolgt, kann die Verzeichnung des Herzens in der Gegend 
der Mittellinie nur ganz gering sein. Bezüglich der Verschie¬ 
bung der Konturen nach der Peripherie ergeben die Versuchs¬ 
resultate von Alban Köhler (2), daß der Unterschied an der 
linken Herzgrenze bei einem Röhrenabstande von 70 cm gegen¬ 


über der 2 m-Aufnahme 1 cm beträgt. Unsen* eigenen Versuche 
und Nachprüfungen, wobei die Röhre stets auf den Normal¬ 
punkt zentriert war, haben dies bestätigt. Nun Insteht das 
Charakteristische der Normalaufnahmen darin, daß sie unter 
stets gleichen Bedingungen erfolgen; deswegen kann man, 
ohne größere Fehler zu machen, diese Verzeichnung um 1 cm 
als etwas Konstantes ansehen. Wir haben dadurch gewonnen, 
daß wir bei Betrachtung eines Herzbildes uns bezüglich der 
wirklichen Größe nicht mehr in vagen Vermutungen zu ergehen 
brauchen, sondern daraus schon bestimmtere Schlüsse ziehen 
können. 

Zur Illustration dieser Ausführungen habe ich in Fig. 1 die Um¬ 
risse einer 70 cm-Aufnahme und das Orthodiagramm desselben Falles 
aufeinandergelegt. Man sieht, daß die Herzforinen sich entsprechen. 
Die Verzeichnung nach links bsträgt auf den Originalen genau 1 cm. 


Da man stets einen Abstand von 70 cm wählt und auf den 
Normalpunkt zentriert, ist es möglich, das Herzbild zu be¬ 
stimmten Linien in Beziehung zu bringen und dadurc h die Herz¬ 
größe genauer zu erkennen. Halbiert man auf der Platte 
die linke Brusthälfte — Schmidt nennt diese* Linie die ,,kon¬ 
stante Mittellinie —, so steht diese Linie zur linken Herzgrenze 
in einem bestimmten Verhältnis. Von diesem Gesichtspunkte 
aus hat Schmidt einen Doppelwinkel zur Herzmessung 
hergestellt, dessen Konstruktion sich aus Fig. 2 ergibt. Er 
wird in Höhe der 

Zwerchfellkuppe aus- Flß ' 2 ‘ 

gelegt. Es hat sich 
bei diesen Messungen 
ergeben, daß das nor¬ 
male Herz die mit c 
bezeichnete Konstante 
nicht überschreitet. 

Weiteres jetzt schon 
mit Bestimmtheit zu 
folgern, gestattet das 

noch zu kleine Mate- £ 

rial nicht. Die Ver- ä 

jedoch § . 9 

wohl zu erwarten, daß 

wertvolle Resultate -^- 

Über das Verhalten Doppelwinkel zur Herzmessung, a Medianlinie, 
des gesunden sowie b R‘PP enbe g renz u n K. c Konstante (Mittellinie), 

‘ ö ‘ ‘ d Diagonale, 

des kranken Herzens 

zu dieser Konstanten und zu der Begrenzung des Thorax 
gewonnen werden. 

Wir haben hierbei die durch die Verschiedenheit der 
Tiefenlage der Herzspitze bedingten geringen Differenzen 
außer acht gelassen. Denn sie steht im allgemeinen in kon¬ 
stanter Beziehung zur Thoraxbegrenzung. Liegt das Herz 
der Brustwand nahe an, so handelt es sich meist um einen 
Hachen und wohl auch schmalen Thorax, ist es weiter entfernt, 
so haben wir es mit einem tiefen und meist auch entsprechend 
breiten Torax zu tun. Da wir bei unserem Verfahren die 
Herzgrenzen zur Thoraxbegrenzung in Relation setzen, werden 
wir im allgemeinen gleiche Proportionen bekommen. 

Es ergibt sich aus dem bisher Gesagten, daß wir mit den 
Normalaufnahmen zwar nicht die wirkliche Herzgröße be¬ 
stimmen, wohl aber durch sie zu diagnostisch wertvollen 
Schlüssen gelangen können. 

Indessen ist man zu der Ueberzeugung gekommen, daß eine 
genaue Bestimmung der Herzgröße allein nicht von entscheiden¬ 
der Bedeutung ist. Es gibt wohl nur noch wenige Röntgeno¬ 
logen oder Internisten, die nicht der Ansicht von Kraus bei¬ 
pflichten, daß die radioskopischen Form Veränderungen des 
Herzgefäßschattens bei den verschiedenen Klappenfehlern des 
Herzens diagnostisch wichtiger sind als die Vergrößerung an und 
für sich. Theo Groedel und Franz Groedel, die das Ver¬ 
dienst haben, als erste für die Klappenfehler typische Herzformen 
aufgestellt zu haben, benutzten hierzu den Orthodiagraphen. 
Durch zahlreiche Untersuchungen, die ich durch die Güte 
von Herrn Dr. Max Cohn anstellen konnte, hat sich heraus- 
gestellt, daß auch die in 70 cm Entfernung aufgenommenen 
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Nnrmaluufimhmcn alle Einzelheiten der Herzform zeigen, und 
zwar bei normalen wie pathologischen Fällen, wiewohl man 
zunächst anzunehmen geneigt wäre, daß infolge der Zentral¬ 
projektion die Herzränder zu verzeichnet wären, um sie zu 
einer Diagnose verwenden zu können. Ich habe, um diese 
Frage zu prüfen, von einer großen Reihe normaler und patho¬ 
logischer Herzen außer den Normalaufnahmen auch noch 
Orthodiagramme und 2 m-Aufnahmen angefertigt und immer 
die drei zusammengehörigen Bilder verglichen. Ganz abgesehen ! 
von den scharfen Umrissen der Normalaufnahmen, konnte ich 
feststellen, daß die Bogen alle charakteristischen Merkmale 
deutlich aufweisen. Als Beweis zeigt Fig. 3 die zum Vergleich 
aufeinandergelegten Aufnahmen eines Falles von Aorten¬ 
insuffizienz. 


I'i«. 3 . 



An der aiisgezogenen Linie der 70 cm-Aufnahme kann man zu¬ 
nächst die typische Form konstatieren. Man sieht ferner die starke 
Vorwölbung des Aortenbogens; der rechte Gefäßbogen tritt deutlich 
hervor, ebenso der rechte Vorhofbogen, während der linke nicht sichtbar 
ist. — In einem Falle von Mitralinsuffizienz war deutlich zu erkennen, 
wie die Vergrößerung des linken Ventrikelbogens den linken Vorhof¬ 
bogen fast ganz überdeckt hat. 

Bei diesen Untersuchungen ergaben sämtliche Normal¬ 
aufnahmen den durch die anderen Verfahren hergestellten 
Bildern entsprechende und daher zur Diagnose verwendbare 
Photographien. 

In Anbetracht der Wichtigkeit dieser Formveränderungen 
sind zu ihrer weiteren Erkenntnis Versuche angestellt wor¬ 
den, die Winkel zu messen, welche diese Schattenränder 
mit der Horizontalen bilden. Es dient hierzu die über einem 
Segment bewegliche Diagonale d des Doppelwinkels; an anderer 
Stelle soll über diese Versuchsresultate berichtet w r erden. 

Wenn wir nun überblicken, inwieweit die Normal¬ 
aufnahmen einen Fortschritt bedeuten, so müssen wir 
sagen, daß man dadurch in der Lage ist, systematisch gleich¬ 
mäßige Untersuchungen anzustellen. Wir können damit die 
Herzform im Verlaufe einer Krankheit, beispielsweise eines 
Gelenkrheumatismus, genau verfolgen, wir können vom Herzen 
bei Kompensationsstörungen sow ie im kompensierten Zustande 
vergleichende Aufnahmen machen, und wir haben die Möglich¬ 
keit, in beliebigen Zeitabschnitten die Aufnahmen unter stets 
gleichen Bedingungen zu wiederholen. Wir können ferner 
durch Vergleich konstatieren, wie sich die durch eine Flüssig¬ 
keitsansammlung in der Pleura veränderte Lage des Herzens 
nach Ablassen derselben verhält, und können gleichzeitig die 
Flüssigkeitsmenge selbst genau kontrollieren. 


Die durch den Vergleich erhaltenen Werte sind, wie ich 
in einer früheren Arbeit (3) bereits hervorgehoben habe, durch¬ 
aus exakt. Denn beim Aufeinanderlegen der Platten 
sieht man, daß sich die Konturen und Knochenteile 
genau decken. 

Zur richtigen Beurteilung der Normalaufnahmen empfiehlt 
es sich, diese den am meisten angewandten Methoden gegenüber¬ 
zustellen, nämlich den Femaufnahmen und der Orthodiagraphie. 

Was zunächst die Teleröntgenographie betrifft, so stellt 
sich uns diese als ein Verfahren dar, das gleich den Normal¬ 
aufnahmen ein rein objektives ist. Den Wert der 2 m-Auf- 
nahmen, zu deren Herstellung Schmidt ein auf Schienen 
laufendes Tischstativ anwendet, habe ich bereits hervorgehoben. 
Für diese Fernaufnahmen ist jedoch nicht jedes Instrumen¬ 
tarium geeignet. Um in ein bis zwei Sekunden ein Bild her- 
steilen zu können, muß man ganz erhebliche Stromstärken in 
Anwendung bringen. Sodann ist es als ein weiteres hinderliches 
Moment anzusehen, daß man, wüe auch Groedel (4) hervor¬ 
hebt, die Bogen des Herzrandes nie so deutlich erkennen kann 
als bei den Nahaufnahmen. Es wäre als ein Erfolg zu begrüßen, 
wenn diese Nachteile beseitigt werden könnten. Doch selbst 
wenn es gelingt, die Technik der Fernaufnahmen zu solcher 
Vollendung zu bringen, besitzen die Normalaufnahmen, in 
70cm Entfernung hergestellt, ihre Geltung in allen den Fällen, 
wo es nicht ausschließlich darauf ankommt, die wirkliche Größe 
zu bestimmen. Außerdem wird die Normalaufnahme viel 
rascher vor sich gehen als die entsprechende Fernaufnahme. 

Was nun die Orthodiagraphie betrifft, so wird niemand 
den Wert bezweifeln, den sie bisher für die Diagnostik und 
didaktische Zwecke gehabt hat, zumal in einer Zeit, da die Auf¬ 
nahme der inneren Organe und das Verfahren der Schnell¬ 
aufnahme noch weit hinter dem jetzigen Stande zurückblieben. 
Indessen darf man nicht die Mängel außer acht lassen, die 
diesem technisch so weit ausgebauten Verfahren anhaften. Sie 
bestehen in erster Linie darin, daß die Herstellung des Orthodia- 
gramms ganz vom Untersucher abhängig ist. So ist es fast 
eine Unmöglichkeit selbst für denjenigen, der eine große Uebung 
im Orthodiagraphieren besitzt, hintereinander von einem und 
demselben Falle zw r ei ganz gleiche Herzumrisse zu zeichnen, 
selbst wenn der Patient an diese Untersuchungsmethode bereits 
gewöhnt ist. Es ist nicht immer durchführbar, die Herzgrenzen 
in der größten diastolischen Ausladung genau zu punktieren 
und so Verzeichnungen zu vermeiden, die bei dem photo¬ 
graphischen Verfahren unmöglich sind, da dieses ein für alle¬ 
mal das Produkt aus Systole und Diastole darstellt. Sehq*i 
wir selbst von diesen Mängeln ab und untersuchen wir, inwie¬ 
weit die Orthodiagraphie eine genaue Ermittelung der Herz¬ 
größe zuläßt, so kommen wir zu dem Schlüsse, daß wir damit 
nur bis zu einem gewissen Grade zuverlässige Werte erhalten. 
Wir wissen, daß die Fehlergrenzen der Orthodiagraphie bis 
0,5 cm und in manchen Fällen noch mehr betragen. Groedel 
(5) selbst äußert sich bisweilen wie folgt: 

„Daher ist auch der Nachweis ganz ge inger Größen Veränderungen 
durch die Röntgenstrahlen nicht möglich, um so mehr, als die 
Schwankungsbreite de: normalen Durchschnittszahlen sehr gioß ist ... . 
Der Nachweis stärkerer Größenzunahmen ist natürlich mit Hilfe der 
Rönigenstrahlen ie3p. der orthoröntgenographischen Verfaluen höchs* 
einfach.“ 

Die Größenbestimmung kann jedoch hierbei noch durch 
andere Umstände erschwert werden. Wir stützen uns Ixä 
Ausmessung des Orthodiagramms — von der Oberflächenbe¬ 
stimmung des Herzens in Quadratzentimetern sieht man im 
allgemeinen wegen ihrer Unzulänglichkeit ab — auf den Längs¬ 
durchmesser sowie auf den Medianabstand rechts und links. 

Mit Recht mahnt Albers-Schoenberg (6) hierbei zur 
Vorsicht, da eine Verlagerung des Herzens oder eine Verdrehung 
zu den größten Fehlschlüssen Anlaß geben könnte. Er führt 
als Beleg hierfür die Mitralstenose an, wobei sich die linke Hera- 
grenze durch das dilatierte rechte Herz scheinbar nach links 
verschoben hat. Man findet so die Grenzlinien nach beiden 
Seiten hinausgeschoben, während die Ursache hierfür nur auf 
der Größenzunahme des rechten Herzens beruht. In Berück¬ 
sichtigung dieser Ausführungen müssen w r ir feststellen, daß 
die Orthodiagraphie zu einer exakten Darstellung der wirk- 
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liehen Größenverhältnisse des Herzens nicht geführt hat. Zum 
Studium der wichtigen Frage, welcher Herzabschnitt eine 
Größenveränderung erfahren hat, halte ich nach unseren Unter¬ 
suchungen auch die Normalaufnahmen für geeignet. Wegen 
seiner Objektivität dürfte dabei dem photographischen Verfahren 
der Vorzug zu geben sein; denn speziell in pathologischen 
Fällen wird es bei sehr rascher Pulsation nicht möglich 
sein, ein Orthodiagramm so einwandfrei herzustellen wie 
ein Bild. 

Zusammenfassung^ Durch den Schmidt sehen Univer¬ 
salapparat sind wir imstande, innere Organe, insbesondere 
das Herz, stets von einem Normalpunkt aus und mit gleichem 
Röhrenabstandc aufzunehmen. Wir können dadurch, was 
bisher nicht möglich w r ar, aus dem Bilde bereits bestimmtere 
Schlüsse hinsichtlich der wirklichen Herzgröße ziehen. Es 
ist mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, daß die Herz¬ 
größe mit Hilfe des Doppelwinkels genauer bestimmt werden 
kann, indem man die Umrisse zu bestimmten Linien in Be¬ 
ziehung setzt. Die Normalaufnahmen zeigen die Herzform 
mit den charakteristischen Bogen und den Veränderungen bei 
pathologischen Fällen so deutlich, daß sie vollen diagnostischen 
Wert haben. Dadurch, daß die Aufnahmen unter stets gleichen 
Bedingungen erfolgen, ist es möglich, mehrere Bilder eines Falles 
durch Aufeinanderlegen ohne weiteres zu vergleichen und über¬ 
haupt eine Norm zu schaffen für vergleichende Diagnostik des 
Herzens an der Hand von Röntgenbildern. 

Literatur: 1. Schmidt, Fortschritte auf dem Oebiete der Röntgcnstrahlen, 
Bd. 15, H. 4. — 2. A1 b a n Köhler, Teleröntgenographie des Herzens. — 3. Bloch, 
Belastungsproben des Magens. Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 16. — 

4. Oroedel, Die Orthoröntgenographie. S. 74. — 5. Derselbe, Röntgendiagnostik 
in der inneren Medizin. S. 145. — 6. Albers-Schönberg, Die Röntgentechnik. 

5. 590. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest. 
(Direktor: Hofrat Prof. Dr. Karl v. K6tly.) 

Ueber den Einfluß der Momburgschen 
Methode auf das Herz nnd die Zirkulation. 

Von Dr. Josef Tornai, II. Assistent der Klinik. 

In neuerer Zeit haben wenige Methoden ein solch allge¬ 
meines Interesse im Kreise der Operateure erweckt wie die 
vollständige Kompression der Aorta abdominalis nach der 
Momburgschen Methode, hauptsächlich zu dem Zw-ecke, da¬ 
mit die am unteren Teile des Bauches und der unteren Extre¬ 
mitäten vollführten Operationen möglichst ohne Blutverlust 
'durchgeführt werden können. Das Verfahren besteht darin, 
daß wir vor Beginn der Operation am Bauche des Kranken, 
zwischen Rippenbogen und dem Hüftbein, einen fingerdicken, 
starken, elastischen Gummischlauch, und zwar bei voller Aus¬ 
nützung seiner Elastizität, so oft umwickeln, bis die Aorta 
abdominalis vollkommen verschlossen wird, d. h. bis der Puls 
der beiden Aa. femorales gänzlich verschwindet. 

Das Streben, es zu ermöglichen, daß die meistens kom¬ 
plizierten und langwierigen Bauchoperationen ohne Blutver¬ 
lust vollführt werden, ist sehr lobenswert, 1 ) jedoch können 
wir die Methode, mittels welcher Mombürg diesen Zweck zu 
erreichen sucht, keinesfalls schonend oder eben gleichgültig 
nennen. 

Es liegt mir fern, ein Tadler des Nützlichen zu sein, ich kann 
jedoch meine Besorgnis nicht verheimlichen, daß die erwähnte 
Methode, wenn sie ohne gründliche Vorsicht angewendet wird, 
eventuell auch schwere Folgen verursachen kann. Ich will 
hierbei das Wort ,,eventuell“ betonen. Es gibt nämlich Fälle, 
in welchen, nach genauer Kritik der gegebenen Umstände, 
die Kontraindikation der Anwendung einer Momburgschen 
Abbindung von selbst entsteht. 

Durch eine langdauemde Kompression der Bauchaorta 
in der erwähnten Weise können gleichzeitig auch andere Bauch¬ 
organe kleinere oder größere Schädigungen erleiden. 

. l ) Mit dieser Idee hat sich übrigens unter anderen auch 
Bchon v. Esmarch befaßt. Außerdem wird Momburgs Methode 
seitens der Gynäkologen gegen atonische Blutung, ferner während der 
Geburt auch auf Grund anderer Indikationen (drohende Zervixruptur, 
Verzögerung der Plazentalösung etc.) angewendet. 
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Nach Momburgs Vorschrift ist vor dem Abbinden der 
Kranke (damit die Gedärme nicht stranguliert werden) so zu 
lagern, daß sein Kopf bedeutend tiefer liegt als sein Becken, 
und es müssen die Gedärme vor der Umwicklung des Gummi- 
schlauchs durch die Bauchwand mit Massage nach aufwärts 
(in der Richtung des Kopfes) in den oberen Teil des Bauehes 
gedrängt werden. Wie Mombürg lehrt, erreichen wir mit Hilfe 
dieser Manipulation auch, daß die A. epigastrica superior nicht 
komprimiert wird, sodaß während der Abbindung keine Blut¬ 
drucksteigerung größeren Grades entsteht. Nach der Ansicht 
Momburgs, ferner Rimanns und Wolfs soll nämlich die 
während der Abbindung entstehende größere Blutdrucksteige¬ 
rung nicht so sehr durch Kompression der Bauchaorta, als 
vielmehr der A. epigastrica superior verursacht werden. 1 ) 

Daß die von Mombürg empfohlene Methode — seihst 
wenn wir sie mit der größten Vorsicht anwenden — für 
das Herz, für die Blutzirkulation nicht ganz unschädlich sein 
kann, ist leicht erklärlich. Ist es doch natürlich, daß die 
plötzliche Ausschaltung der ganzen unteren Körperhälfte aus 
der Zirkulation auf das Herz und die Blutgefäße nicht in¬ 
different sein kann. Schon jetzt geben die meisten Unter¬ 
sucher beinahe übereinstimmend an, daß diese Methode der 
Zirkulation im allgemeinen eine bedeutende Mehrarbeit auf¬ 
erlegt, das Herz und die Blutadern einer harten Probe aus¬ 
setzt. 1 ) 

Uebrigens tut Mombürg des Einflusses dieser Me¬ 
thode auf die Herzarbeit in seiner letzten Mitteilung 3 ) auch 
Erwähnung und bemerkt, daß diese Frage noch klargelegt 
werden muß. Damit wir die Anhäufung des Blutes in der oberen 
Körperhälfte — zufolge der erwähnten schrägen Lage des Kör¬ 
pers sowie zufolge dieses größeren Blutquantums die Ueber- 
lastung des Herzens vermeiden, empfiehlt Mombürg in dieser 
Mitteilung, noch vor Anlegen des Gummischlauches an die 
Oberschenkel die Esmarch sehe Binde anzu legen. 

Da ich mich seit einiger Zeit mit der Funktionsprüfung 
des Herzens beschäftige, hat mich folgende Frage sehr inter¬ 
essiert: Inwiefern beeinflußt die Momburgsche Methode die 
Herzarbeit und die Zirkulation? Ich möchte nun in folgen¬ 
dem über meine nach dieser Richtung hin am Krankenaterial 
der Budapester I. Medizinischen Klinik angesteilten Unter¬ 
suchungen kurz berichten. 

Während meiner Untersuchungen habe ich mir gelegentlich 
der Abbindung die älteren, sowie neueren Vorschriften Mom¬ 
burgs stets vor Augen gehalten. Den komprimierenden Gummi¬ 
schlauch habe ich bei mancher Gelegenheit wegen der außer¬ 
ordentlich unangenehmen, ja oft peinigenden subjektiven »Sym¬ 
ptome nur einige Minuten liegen lassen. 

Ich habe die Abbindung bei mehr als 20 Kranken durch¬ 
geführt und vor der Ausführung der Abbindung, während 
dieser, sowie nach der Ablösung des Gummischlauches meine 
Aufmerksamkeit hauptsächlich auf die Beschaffenheit des 
Pulses und Blutdruckes gelenkt. Meine Untersuchungen habe 
ich meistenteils an jungen, normale Zirkulation und gesundes 
Nervensystem besitzenden Individuen und mit besonderer Vor¬ 
sicht an einigen Kranken mit gut kompensierten Herzfehlern 
vorgenommen. Um die psychische Aufregung nach Möglich¬ 
keit zu vermeiden, habe ich die Untersuchung bei den meisten 
Individuen in einer einzigen Sitzung vollständig beendet und 
dazu nur solche Individuen benützt, welche die während 
des Abbindens erlittenen Leiden ihrer Mitkranken nicht ge¬ 
sehen haben. 

Im allgemeinen kann ich behaupten, daß die Momburg- 
sche Methode beinahe in jedem Falle die Zahl der Herzsystolen 

’) Momburgs Sigwart und Axhausen behaupten übrigens, 
daß die bisher mitgeteilten ungünstigen Ereignisse und schweren 
Kollapsnnfälle eher auf die ungenügend, unvollständig angebrachte 
Kompression zuriiekzu führen sind, weil im Falle ungenügender Kom¬ 
pression der Kranke sich in die Blutgefäße der unteren Hälfte seines 
Körpers sozusagen „verblutet“. 

3 ) Einzelne Forscher (Rimann und Wolf, Rieländer, Engel¬ 
mann, Sigwart, zur Verth und andere) erwähnen, daß sie wäh¬ 
rend des Abbindens oder nach demselben in mehreren Fällen bedeu¬ 
tende Pulshesehleunigung, Arhythmie und andere Zirkulationsstörungen 
beobachteten. 

1 ) Momburg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, S. 2107. 
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und den Blutdruck — und zwar sowohl den maximalen, als 
den minimalen Druck — in bedeutendem Maße erhöht. 1 * ) 

Während der Kompression vermehrt sich die Pulszahl 
in den meisten Fällen plötzlich um 20—30 und selbst um 50 
bis 80 Schläge. Dabei wird die Herzarbeit oft unregelmäßig, 
und es dauert die Arhythmie sogar nach Abnahme des 
Gummischlauches noch einige Minuten. Nach Abnahme des 
Schlauches sinkt gewöhnlich wieder die Pulszahl, in manchem 
Falle sogar noch unter die ursprüngliche Zahl. Zwecks eines 
Vergleiches habe ich mehrere kräftige Personen schwere 
körperliche Arbeit ausführen lassen (sie sind z. B. bis zu voller 
Ermüdung gelaufen), und es ist die Pulsbeschleunigung zu¬ 
folge solcher Körperarbeit bedeutend unter der durch die 
Mo m bürg sehe Abbindung hervorgerufenen Beschleunigung 
ge) lieben. Während des Abbindens wird im allgemeinen der 
Puls etwas schwächer, in einzelnen Fällen sogar auffallend 
schwach, inäqual. Ausnahmsweise sinkt die Pulszahl während 
des Abbindens, die Herzarbeit zeigt jedoch auch in diesem 
Falle die Arhythmie. Bei gesunder Zirkulation wird das 
Herz den durch die Mo m bürg sehe Abbindung verursachten 
Insult nach Abnahme des Gummischlauches bereits nach 
einigen Minuten überwinden. Nicht so aber das kranke 
Herz und speziell nicht in jenem Falle, wo wir einer aus irgend¬ 
welchem Grunde entstandenen Dilatation des linken Herzens 
gegenüberstehen, selbst wenn eine Dekompensation kaum oder 
in sehr geringem Grade vorhanden ist. Unter diesen Umstän¬ 
den fällt das Herz während der Abbindung in ein wirkliches 
Delirium, und die Arhythmie dauert nach Lösung des Gummi¬ 
schlauches y 2 —1 Stunde und auch längere Zeit. 

In zwei Fällen mit gut kompensierter Mitralinsuffizienz 
rückte während der Abbindung der Spitzenstoß um *4—1 em 
nach auswärts und wurde das systolische Geräusch in beiden 
Fällen bedeutend intensiver. 

Die Momburgsche Abbindung übt — wie bereits er¬ 
wähnt — auch auf den Blutdruck einen bedeutenden Ein¬ 
fluß aus. Das Blutdruckmaximum erhöht sich gewöhnlich in 
größerem, das Minimum in etwas geringerem Maße.*) Bei 
normaler Zirkulation sinkt der Blutdruck nach Abnahme des 
Gummischlauches sukzessive auf seinen früheren Wert. Bei 
kranker Zirkulation jedoch sinkt er meistens schon einige 
Minuten nach Abnahme des Schlauches unter seinen Aus¬ 
gangswert. 3 ) 

Wie ich bereits erwähnte, habe ich beim Blutdruckmessen die 
auskultatorische Methode angewendet, weil wir uns durch dieses 
Verfahren über die Funktionsverhältnisse der Zirkulation besser 
orientieren können als mit den anderen Blutdruckmessungsmethoden. 
In den meisten Fällen wurde während der Abbindung die Geräusch¬ 
phase der auskultatorischen Messung sowie deren erste Tonphase 
sehr lebhaft, was ebenfalls auf eine plötzlich erfolgte Vermehrung 
der Herzarbeit hindeutet. In einigen Fällen ist sogar die Geräuschphase 
gerade durch die Verwendung des Abbindens aufgetreten. Der Ton und 
das Geräusch behielten die erhöhte Intensität oft noch minutenlang 
nach Lösung des Gummischlauchs. Bei schwächerem, über weniger 
Reservekraft verfügendem Herzen kommt es vor, daß während des Ab¬ 
bindens sowohl die Tonphasen als die Goräuschphasen an Intensität 
verlieren; manchmal verschwindet sogar gänzlich die Geräuschphase. 
Einigemal habe ich auch die Erfahrung gemacht, daß während des Ab¬ 
bindens der Ton an einer bestimmten »Strecke, gewöhnlich an der oberen, 
verdoppelt wird. 

Momburg empfiehlt — wie bereits erwähnt — zur 
Vermeidung einer Ueberlastung der Zirkulation, vor dem 
Anlegen des Gummischlauches je eine Esmarchbinde um 
die Oberschenkel zu legen. Ich habe Momburgs Methode 
mit der Esinarchbinde und ohne diese versucht: Die auf 
das Herz, auf die Zirkulation fallende Mehrarbeit ist aber in 
beiden Fällen ziemlich gleich groß. 4 ) Und dennoch können 

l ) Den Blutdruck habe 1 ich am meisten mit der gut bewährten 
auskultatorischen Methode kontrolliert, weil wir mit Hilfe dieser 

Methode — wie ich an anderer Stelle mitgeteilt habe — uns auch 
über die Funktionsverhältnisse des Herzens orientieren können. 

3 ) Das Maximum zeigt eine Drucksteigerung von 20—30, aber 
selbst 50—60, das Minimum hingegen 15—35 mm Hg. 

3 ) Diese Senkung ist aber gewöhnlich nicht hochradig: sie ent¬ 
spricht beim maximalen Druck 10—15, beim minimalen 5 bis 8 mm Hg. 

4 ) zur Verths Untersuchungen ergaben, daß die Esmarch- 
Binde den Blutdruck nur noch mehr erhöht. 
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wir die Mehrarbeit vermindern, und zwar derart, daß wir von 
der Zirkulation der oberen Körperhälfte ein noch größeres 
Blutquantum ausschließen, als wir durch die Esmarchbinde ab¬ 
sperren können. Dies können wir einfach dadurch erreichen, 
daß wir an beiden Oberarmen (unmittelbar unter der Achsel¬ 
höhle) und beiden Oberschenkeln Gummischläuche mit solch 
mäßigem Anziehen anwenden, daß die Binde eben nur den 
venösen Rücklauf verhindert, hingegen den arteriösen Strom 
der Extremität unverhindert läßt. Mit einem Worte, wir 
rufen, ähnlich der Bierschen Methode, an allen vier Ex¬ 
tremitäten gleichzeitig eine sehr starke passive Hyperämie 
hervor und lassen so das Individuum noch vor der Anwen¬ 
dung der Mom burgschen Abbindung in die Gefäße seiner 
eigenen> Extremitäten sozusagen „ausbluten“. Den Gummi¬ 
schlauch werden wir nämlich um den Bauch nur dann um¬ 
wickeln, wenn die Venen der Extremitäten nach Möglichkeit 
schon mit Blut gefüllt sind. Wenn wir Momburgs Methode 
bei einer in dieser Weise künstlich hervorgerufenen venösen 
Stauung der Extremitäten durchführen, so werden wir ge¬ 
wöhnlich eine geringere Blutdrucksteigerung erhalten, als 
wenn wir die Momburgsche Abbindung allein oder nebst 
der Esmarch sehen Binde auf die Oberschenkel an wenden. 1 ) 

Zur Illustration des Gesagten möchte ich in der folgenden 
Tabelle nur das sozusagen typische Resultat einer einzigen 
Untersuchung mitteilen. 

Einzelnen meiner Kranken habe ich zum Vergleich auch 
sehr starke Herztonica gegeben, nach welchen ich aber nie 
eine derartige Alteration der Zirkulation beobachtet habe wie 
bei Momburgs Methode. 

Die starke, langdauemde Kompression des Bauches ist 
auch auf die Respiration von sehr schädlicher Wirkung. Das 
enge Abbinden verhindert in starkem Maße die ZAverchfell- 
bewegungen. Die Herzarbeit wird also auch in dieser Weise 
geschädigt. Dabei leidet der Gaswechsel des Blutes bei einer 
so bedeutenden Störung der Respiration und der Zirkulation 
beträchtlich. Mehr als einmal habe ich während der Ab¬ 
bindung bei der mechanisch hervorgerufenen peinigenden 
Dyspnoe eine sich allmählich intensiver gestaltende Zyanose 
beobachtet. Hingegen wurde in anderen Fällen das Gesicht 
unter den peinlichsten subjektiven Erscheinungen blaß, kalter 
Schweiß bedeckte die Stirne, mit einem Worte: es entstand 
das vollständige Bild eines wirklichen Kollapses. 

Während der Narkose oder künstlichen Anästhesie ver¬ 
schwinden zwar die unangenehmen subjektiven Symptome, cs 
bleibt jedoch die übermäßige Belastung der Zirkulation des 
Herzens. 

Einer oder zwei meiner Kranken haben die schonungslose 
Abschnürung der Momburg sehen Abbindung auffallend gut 
und leicht ertragen und sich über unangenehme Sensationen 
nicht einmal beklagt. Und doch habe ich die Störungen der 
Zirkulation auch bei diesen beobachtet. Die Veränderungen 
können also nicht der psychischen Aufregung zugeschrieben 
werden. 

Bis jetzt ist auch die Frage nicht gänzlich gelöst, ob die 
sehr feste Abbindung mit ihrer eine Stunde oder noch länger 
dauernden groben Kompression in der Bauchhöhle nicht 
Quetschungen, eventuell schwerere Traumen, in den Blut¬ 
gefäßen Thrombose etc. verursachen kann. 

Schluß. Auf Grund obiger Erfahrungen würde ich bei 
Anwendung der Momburgschen Methode große Vorsicht emp¬ 
fehlen. Ich schließe mich in allem der Mahnung zur Verths 
an, daß vor Anwendung einer Abbindung die Funktionsprüfung 
der Zirkulation (mit Katzensteins Verfahren oder einer 
anderen brauchbaren Methode) in keinem einzigen Fall ver¬ 
säumt werden darf. 

Bei Herzkranken oder Angiosklerotikem, ferner bei 
Basedowkranken, Nephritikem, bei Individuen mit Plethora 
würde ich überhaupt keine Momburgsche Abbindung an¬ 
wenden, weil es — wie ich bereits einmal erwähnte — vor- 

*) Dabei werden während der mit der venösen Stauung zusammen 
vollführten Abbindung die Tonphasen der auskultatorischen Messung 
abgestumpft, auch die Geräuschphase wird auffallend schwächer oder 
verschwindet gänzlich. (Natürlich habe ich auf dem zur Messung be¬ 
nutzten Arm eine venöse Stauung nicht hervorgerufen.) 
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M. B., 39 Jahre alt, Eisenbahnarbeiter. — Diagnose: Dyspepsie. — Herz gesund; Kräftezustand gut. 


Zeitpunkt 

Umstände der Untersuchung 

Puls- 

Palpator. 

Auskultator, jj I. 

1l__ 

II. 

| III. 


der 





1 





Untersuchung 


zahl 

Maxi¬ 

mum 

Mini¬ 

mum 

Maxi¬ 

mum 

! Mini- ! 

1 mum , 


P h a s 

e 


25. Februar 1910 

Blutdruckmessung am rechten Oberarm 
bei ruhigem Liegen. 







li 



10 Uhr Vorni. 

72 

156 

115 

160 

HO 

160 

148 

145 


10 Uhr 8 Min. Vorm. 

Abbindung nach Moraburg. 

138 

ISO 


185 

l 130 

185 

i: !l 

. HK) 

148 

Puls irregulär, inäqual; Gesicht blaß, 
mit kaltem Schweiß bedeckt. 

10 Uhr 14 Min. Vorm. 

Unmittelbar nach der Ablösung des 






_ 


_ 


Gummischlauches. 

74 



167 

, 125 

167 

145 


10 Uhr 16 Min. Vorm. 







_ 

\ - 





70 



162 

1 120 l 

162 




10 Uhr 25 Min. Vorm. 

Während der durch Abbindung der 3 freien 
Extremitäten hervorgerufeoen venösen 







1 

1 ii) 



10 Uhr 28 Min. Vorm. 

Stauung (ohne Momburgsche Abbindung). 

80 

150 


153 

106 

153 

120 







1 - 

U 

■ 



Ebenso wie vorher. 

84 



i 152 

1 105 'j 

! 152 

135 

128 


10 Uhr 32 Min. Vorm. 

Ebenso wie vorher und Abbindung nach 






I _ 

i /// 


Die subjektiven u. objektiven Symptome 


Momburg. 

130 

168 

, 

174 

\ 115 1 

l 174 

I 

15t) 

! 

135 

i 

sind jetzt weniger unangenehm, als 
während der vorherigen Momburgschen 
Abbinauog. 

10 Uhr 36 Min. Vorm. 

Nach Ablösung des Momburgschen 





i las 1 

— 

. /• 

I _ 


Schlauches. 

84 

155 

115 

1.55 

! 155 

I 1.35 

1 125 


10 Uhr 40 Min. Vorm. 

Nach Befreiung der drei abgebundeneo 






— 


— 



Extremitäten. 

80 

160 

i 120 

106 

ii° 

166 

, 145 

1 130 


10 Uhr 50 Min. Vorm. 

Bei ruhigem Liegen, ohne jede Ab¬ 



1 ! 



— 

1 if 

, 1.50 

— 



bindung. 

74 

158 

| 115 i 

| 160 

f . 105 

160 
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kommen kann, daß ein solcher Kranker einfach infolge der 
forcierten Kompression noch auf dem Operationstisch stirbt. 
In einem solch traurigen Falle würde einen sehr schwachen 
Trost der Umstand bieten, daß der Verstorbene während der 
Operation keinen einzigen Tropfen Blut verloren hat. 


Aus der Abteilung für Lungenkranke des St. Johann-Spitals 
in Budapest. (Chefarzt: Dozent Dr. Franz v. Gebhardt.) 

Ueber das Sahlische Pantopon. 

Von Dr, Thomas Pertlk. 

Auf Anregung Sahlis stellte Sch arges, d«r Chemiker 
der Baseler Fabrik Hoffmann-La Roche, ein Präparat dar, 
welches die gesamten Alkaloide des Opiums enthält, leicht 
löslich und auch zu subkutanen Injektionen geeignet ist. Das 
Präparat und seine Lösungen sind von schwach hellbrauner 
Farbe. Die wäßrige Lösung reagiert ein wenig sauer, ohne 
aber deswegen bei subkutanen Injektionen Schmerz zu ver¬ 
ursachen. Die Pantoponlösung kann unter Beobachtung ge¬ 
wisser Kautelen sterilisiert werden, w r obei zu bemerken ist, 
daß Prof. Sahli Pantoponlösungen, welchen zur Konservierung 
eine bestimmte Menge Glyzerin zugesetzt worden ist, als steril 
befunden hat. 

Sahli ging davon aus, daß die Gesamtalkaloide, die im 
Mohn und daher auch im Opium enthalten sind, für gewisse 
therapeutische Zwecke geeigneter seien als die einzelnen aus 
dem Opium gewonnenen Alkaloide. In vielen Fällen gebrauchte 
er Opiumtinktur anstatt des Morphins als Schlaf- und allge¬ 
meines Beruhigungsmittel, und sah bei manchem Kranken 
nicht nur eine stärkere schlafbringende und sedative Wirkung, 
sondern auch weniger Nebenerscheinungen als bei ent¬ 
sprechenden Dosen Morphium. Es ist daher, trotzdem das 
Opium Morphin enthält, die Wirkung dennoch nicht die gleiche, 
das heißt die Resultate der Wirkung decken sich nicht voll¬ 
kommen. Wir wissen, daß die antidiarrhoische Wirkung des 
Opiums stärker ist als die des Morphins und daß, obwohl das 
Opium 10—12 % Morphin enthält, seine Wirkung nicht 
zehn- bis zwölfmal, sondern fünf- bis sechsmal schwächer ist 
als die des Morphins. Aus dem Opium wurden bisher nicht 
weniger als 20Basen dargestellt, die kaum oder nur oberflächlich 
in betreff ihrer pharmakodynamischen Wirkung geprüft worden 
sind, sodaß Sahli mit Recht vorschlägt, daß wir, solange wir 
die einzelnen Alkaloide des Opiums nicht genau kennen, die 
gereinigten Gesamtalkaloide des Opiums benutzen mögen, 
ebenso wie wir das Infus der Digitalis zu gebrauchen pflegen, 
um so mehr als die Indikationen des Opiums, obwohl das Morphin 
im Jahre 1806 von Sertürner entdeckt wurde, nicht einge¬ 
schränkt werden konnten. 

An der Sahlischen Klinik ist Pantopon in allen jenen 
Fällen gebräuchlich, in welchen Opium und Morphium indiziert 


sind. Zu subkutanen Injektionen ist eine Pravazspritze einer 
2%igen Lösung die normale Dosis; bei schweren Erregungs¬ 
zuständen, wie Delirium tremens, ist die Gabe 1 H—2 Spritzen. 
Intern werden Pillen, Tabletten oder Pulver ä 1—2 cg gegeben. 

Bisher haben sich mehrere Forscher mit dem Pantopon befaßt. 
Vornehmlich war es Rodari, der biologische Untersuchungen mit dem¬ 
selben anstellte und fand, daß das Pantopon als Narcoticum, Hypnoticum 
und Antiperistalticum durch die Raschheit seiner Wirkung charakteri¬ 
siert wird, die auf hämatogenem Wege zustandekommt. Hei mann 
studierte an der Breslauer gynäkologischen Klinik die Wirkung des Pan¬ 
topon bei postoperativen Zuständen. Nach ihm ist die Wirkung prompt 
und tritt in beiläufig zehn Minuten ein, sodaß er das Pantopon dem 
Opium und Morphium gleichwertig hält. Er hebt besonders die schmerz¬ 
stillende Wirkung bei einem an Cholelithiasis leidenden Patienten hervor. 
Aehnlich äußern sich auch Kafemann und Bürgi. 

Seit etwa vier Monaten studieren auch wir die Wir¬ 
kung des Pantopon an unseren Kranken, die leider beinahe 
dauernd auf die Wirksamkeit eines derartigen Mittels angewiesen 
sind. Vielen Hundert Kranken gaben wir es in Pulvern, Pillen, 
Tabletten und subkutanen Injektionen und fanden, daß das 
Pantopon gegenüber dem Morphium und Opium 
zweifellos Vorzüge besitzt. 

In erster Reihe müssen wir seine hustenstillende Wirkung 
nennen. Gewöhnlich gaben wir es in Dosen von 2 cg je nach 
Bedarf mit verschiedenen Expektorantien und konnten damit 
ganz prompte Resultate erzielen. Wo die Codeiri- oder Heroin¬ 
pulver den Hustenreiz kaum milderten, erfüllten die Pantopon- 
pulver unsere Erwartungen. Besonders die Reizzustände bei 
Kehlkopftuberkulose konnten wir damit kupieren, doch be¬ 
nützten wir es auch gegen die konkomittierenden Bronchitiden 
der Phthisiker. Unsere Formel ist: 


Rp. Pantopon 

Stibii sulfur. aur. aa 0,30 
Sacchari lactis 7,0 
Mfp. div. in dos. aequ. No. XVI 
M. D. S. 3stündl. 1 Pulver. 

Sodann 

Rp. Mixturae oleoso-gummos. 100,0 
Pantopon 0,05 
Syrupi emuls. 20,0 
M. D. S. 2stündl. I Eßlöffel. 


Auch bei Hämoptoe hatten wir guten Erfolg und müssen 
das Pantopon dem Morphium gleichstellen. Hier benutzten w ir 
die subkutanen Injektionen oder gebrauchten die von der Fabrik 
hergestellten Ampullen mit einem Gehalt von 1,1 ccm, oder 
wir gaben unseren hämoptolschen Kranken eine Pravazspritze 
von folgender Mischung, die eine klare und dauerhafte Lösung 
darstellt: 

Rp. Pantopon Roche 2,00 
Aqu. destill. 78,00 
Spirit, vini optimi 5,00 
Olycerini puri neutr. 15,00 

M. D. S. Zu subkutanen Injektionen. 
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Empfindlichen Kranken, die Injektionen nicht vertragen, 
kann es in Klismen oder Suppositorien verordnet werden. Bei 
Hämoptoe wirkt es ebenso wie das Morphin durch seine den 
Blutdruck herabsetzende und die Lunge ruhig stellende Wirkung. 

Gut wirkte es auch bei der im Laufe der Lungentuberkulose 
auftretenden Dyspnoe, ganz besonders jedoch müssen wir 
seine schmerzstillende und antidiarrhoische Wirkung hervor¬ 
heben. Zur Illustration fügen wir nachfolgend Auszüge aus 
einigen unserer Krankengeschichten bei. 

Fall 1. M. M., 25 Jahre alt, ledig, Dienstmädchen. Auf- 

genommen am 11. Januar 1910. Hustet seit Mai 1908 und begann damals 
ein zähes, gelbliches Sekret auszuwerfen. Hat angeblich 10 kg ab¬ 
genommen. Nachtschweiße, Appetit gering, Stuhlgang sowie Men¬ 
struation normal. Seit einem Jahre heiser, seit einem halben Jahre 
mehrmals Anfälle von Atemnot. 

Haut und sichtbare Schleimhäute der stark abgemagerten Kranken 
sind blaß. Vorne rechts in der Supra- und Infraklavikulargegend Dämp¬ 
fung, tympanitischer Schall, darüber amphorisches Atmen, gemischt¬ 
blasiges Rasseln. Links über der Supra- und Infraklavikulargegend 
gedämpfter Perkussionsschall, hier stellenweise Knacken und klein- 
blasiges Rasseln. Hinten rechts, bis zur Mitte der Scapula dumpfer 
Perkussionsschall und überall gemischtblasiges Rasseln, Pfeifen und 
Knacken. Links hinten gedämpfter Perkussionsschall, darüber scharfes 
Exspirium und Knacken. Herz gesund. 

Auswurf reichlich, schleimig-eitrig.’' 1 i* Bazillenbefund positiv. Im 
Harn Diazoreaktion positiv, Zucker, Eiweiß negativ, spezifisches Ge¬ 
wicht 1032, sauer. Temperatur bei der Aufnahme 37,4, Puls voll, ge¬ 
spannt, 80,18 Atemzüge in der Minute, Körpergewicht 51,4 kg. Kehl¬ 
kopfbefund: Infiltration der hinteren Wand und des rechten Stimm¬ 
bandes. Rechter Recurrens gelähmt. 

20. Januar. Hustet viel, Expektoration erschwert. Ordination 
Ipecacuanha. 

25. Januar. Schlaflosigkeit, y 2 g Trional. 

10. Februar. Rechts knackende katarrhalische Geräusche, links 
scharfes In- und Exspirium. Jodkali. Temperatur schwankt dauernd 
zwischen 37—38,1°. Körpergewicht 53 kg. 

25. Februar. Mehrmalige schwere Dyspnoe, schläft nicht, bekommt 
bei solcher Gelegenheit eine Injektion von 1 cg Morphin. Appetit zu¬ 
friedenstellend. 

14. März. Beiderseitige katarrhalische Erscheinungen. Hustet 
viel, Expektoration genügend. Temperatur zwischen 36,5° und 38,3°. 

25. März. Die Anfälle von Atemnot sehr stark, vier- bis 
fünfmal des Tages, Dauer ein bis zwei Stunden. Erhält jeden dritten 
bis vierten Tag eine Morphininjektion, worauf die Anfälle für kurze Zeit 
sistieren. Appetit schlecht, Körpergewicht 62,10 kg. 

2. Aprü. Dyspnoe dauernd, Anfälle von Atemnot besonders nachts, 
schläft nicht. 

7. April. Dyspnoe vorhanden, hat sehr starken Hustenreiz, 
erhält 1 cg Pantopon subkutan. 

8. April. Hatte wohl einen Anfall von Atemnot, jedoch in geringe¬ 
rem Maße, schlief ziemlich gut; Nachmittag 1 cg Pantopon subkutan. 

9. April. Die Anfälle von Atemnot sistierten nachts vollkommen, 
der Hustenreiz wird milder. Nachmittags zwei Stück Pantopontabletten 
zu je 1 cg. 

10. April. Wieder starke dyspnoSsche Anfälle; nachmittags zwei 
Pantopontabletten ä 1 cg. 

11. April. Dyspnoe stark. Nachmittags 1 cg Pantopon subkutan. 

13. April. Schlief des Nachts sehr gut, hustet weniger, expektoriert 
leicht, nimmt beständig Jod; nachmittags 1 cg Pantopon subkutan. 
Appetit gut, Körpergewicht 53 kg. Temperatur gesunken, 37,6°. 

14. April. Schlaf ziemlich gut, erwachte öfters und fühlte Ein¬ 
genommenheit. 

16. April. Erhält kein Pantopon, starke Dyspnoe, fordert gerade¬ 
zu das Pantopon. 

2. Mai. Erhält jeden zweiten Tag 1 cg Pantopon subkutan, schläft 
jedesmal sehr gut; erhält sie keines, hat sie Atemnot, fühlt sich 
schlecht, schläft nicht und hat Hustenreiz. 

7. Mai. Beiderseits feuchtes Rasseln. Decoot. Seneg., das Temperatur - 
maximum 38°. Appetit ziemlich gut. Erhält täglich eine Pantopon- 
injektion. Körpergewicht 54 kg. 

12. Mai. Hat seit zehn Tagen keine dyspnolschen Anfälle, die 
Nächte sind gut, Stuhl regelmäßig, hustet sehr wenig, Expektoration 
leicht. Verläßt am 13. Mai unsere Abteilung. 

Fall 2. Frau K. J., 32 Jahre alt, Postbeamtensgattin. Aufge¬ 
nommen am 3. März 1910. Hustet seit einem Jahre. Grünlicher, schlei¬ 
miger Auswurf. Nachtschw’eiße. Menstruation regelmäßig. Hat schmerz¬ 
hafte Diarrhöen; stark abgemagert. Haut und sichtbare Schleimhäute 
blaß. 

Patientin hat einen flachen, schmalen Brustkorb, die Interkostal¬ 
räume sind w r eit. Rechts vorn und hinten gedämpfter Perkussionsschall 
bis zur dritten Rippe, darüber Pfeifen, Knacken und scharfes Ex¬ 


spirium. Links gedämpft-tympanitischer Schall, darüber gemischt¬ 
blasiges Rasseln und Pfeifen. Herzdämpfung bis zur Mitte des Sternum, 
Herztöne schwach, rein. Auswmrf reichlich, grünlichgelb, Bazillen +. 
Spezifisches Gewicht des Harns 1022, Eiweiß in Spuren, Zucker, Diazo¬ 
reaktion negativ. Körpergewicht 42,30 kg. Körperhöhe 154 cm. Tem¬ 
peratur bei der Aufnahme 36,7°. Puls 84, Atemzüge 18; Abdomen auf 
Druck überall empfindlich. 

10. März. Hat fortwährend starke Diarrhoe; sechs bis sieben 
schmerzhafte, wäßrige Stühle. Dreimal täglich 15 Tropfen Opium¬ 
tinktur. 

15. März. Die Diarrhöen hören nicht auf, erhält zweistündlich 
Bismut mit Opium. 

20. März. Diarrhoe hält noch immer an. Erhält zweistündlich Bis¬ 
mut mit Opium und dazwischen y 2 g Tannoform. Höchste Temperatur 
38,5°. Appetit schlecht. 

25. März. Diarrhoe hält noch immer an. Während des Tages vier 
bis fünf, nachts zwei bis drei schmerzhafte, wäßrige Stühle. Hustet 
und wirft viel aus, kann nicht schlafen. 

31. März. Erhält nachmittig* um 4 und um 8 Uhr eine Pan¬ 
topon-Tablette von je 1 cg. 

1. April. Hat gut geschlafen, das Allgemeinbefinden gut. Wir 
geben täglich um 4 und um 8 Uhr je eine Pantopon-Tablette. 

5. April. Kranke sch'äft gut, täglich Stuhl, niemals Schmerzen; 
hustet wenig, Expektoration erschwert. Links Rasseln. Ipecacuanha. 
Um 6 Uhr nachmittags 1 cg Pantopon subkutan. 

6. April. Nachts einmal Stuhl; hustet w r enig, expektoriert leicht. 
Die Injektionsstelle ist ein wenig schmerzhaft, nicht entzündet, nicht 
geschwollen. Täglich nachmittags 1 cg Pantopon subkutan. Höchste 
Temperatur 38°. Appetit ziemlich gut. 

12. April. Schläft sehr gut, Stuhl regelmäßig. Allgemeinbefinden 
sehr gut. 

14. April. Stuhl regelmäßig, Schlaf ziemlich gut, hustet wenig, 
expektoriert leicht, erhält jeden Nachmittag 1 cg Pantopon subkutan. 

17. April. Täglich zwei bis drei nicht schmerzhafte, wäßrige Stühle. 
Jeden Abend zwei Stück Pantopon-Tabletten zu je 1 cg. 

20. April. Beiderseits katarrhalische Erscheinungen, hustet w'enig, 
expektoriert leicht. Appetit ziemlich gut. 

27. April. Pantopon wird fortgelassen. 

1. Mai. Kranke schläft gut, keine Diarrhöen. 

Fall 3. Frau B. A., 28 Jahre alt, Landwirtsgattin. Aufgenommen 
am 12. Januar 1910. Hustet seit einem halben Jahre, Auswurf gelblich, 
eitrig. Stark abgemagert, Appetit schlecht, Stuhl regelmäßig, hat häufig 
starke, dyspnoische Anfälle. 

Die stark abgemagerte Kranke hat ein Pectus carinatum. Haut 
und sichtbare Schleimhäute blaß. Vorn und hinten rechts gedämpfter 
Perkussionsschall bis zur dritten Rippe, darüber broncho-vesikuläre* 
Atmen. Links gedämpfter Perkussionsschall, darüber vorn Knacken, 
feuchtes Rasseln, hinten gemischt blasiges Rasseln, scharfes Exspirium. 
Palpitatio cordis. Starker Auswurf, zähe, eitrig, Bazillen +. Harn trübe, 
spezifisches Gewicht 1025, y 4 % Eiweiß, Zucker, Diazoreaktion negativ. 
Temperatur bei der Aufnahme 37,8°, Puls 82, voll, gespannt, 18 Atem¬ 
züge in der Minute. 

25. Januar. Hustet viel, Expektoration erschwert, Ipecacuanha. 

10. Februar. Links Giemen, Rasseln, rechts scharfes Exspirium. 

2. März. Häufige dyspnoische Anfälle, Atemnot, wird dadurch oft 
in der Nacht geweckt. Höchste Temperatur 38°. 

25. März. Hat heftigen Hustenreiz, der die Nachtruhe stört. Codein- 
Stibiumpulver. 

31. März. Der heftige Hustenreiz läßt nicht nach. Nachmittag*: 
um 5 Uhr 1 cg Pantopon subkutan. Maximale Temperatur 38,5°. 

1. April. Hat nachts gut geschlafen, weniger gehustet. Link* 
feuchtes Rasseln. Ipecacuanha. Abends 8 Uhr eine Pantopon-Tablette. 

2. April. Hat gut geschlafen, des Nachts wenig gehustet, ex- 
spektoriert am Morgen leicht. Nachmittags um 4 und um 8 Uhr je eine 
Pantopon-Tablette von 1 cg. 

3. April. Ziemlich gut geschlafen, zweimal erwacht, hatte geringen 
Hustenreiz. Stuhl regelmäßig. Hatte morgens einen leichten Er- 
stickungsanfall. Eine Pantoponinjektion, hatte nachher Kopf¬ 
schmerz, ist sehr schläfrig, matt, doch ist der Atem frei, Appetit ziem¬ 
lich gut. Nachmittags 8 Uhr eine Pantopon-Tablette. 

4. April. Schläft gut, keine Erstickungsanfälle, hustet wenig, ex¬ 
pektoriert leicht. Täglich nachmittags um 6 Uhr eine Pantoponinjektion. 

6. April. Schläft sehr gut, hat seit vier Tagen keinen Stuhl, Rizinus, 
worauf reichliche Entleerung. 

8. April. Nach den Injektionen Kopfschmerz, schläft ziemlich gut, 
Appetit genügend, maximale Temperatur 38,1°. 

9. April. Schläft gut, keine dyspnolschen Anfälle, Expektoration 
erschwert, Ipecacuanha, rechts kleinblasiges Rasseln. Nachmittag* 
zwei Stück Pantopon-Tabletten. 

11. April. Schläft schlecht, hustet viel, Anfälle von Atemnot. 
Stuhl regelmäßig. Täglich nachmittags um 6 Uhr eine Pantopon¬ 
injektion. 
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14. April. Schläft gut, keine Anfälle von Atemnot. Hustenreiz 
hat aufgehört. Pantopon wird fortgelassen. Maximale Temperatur 38,4°. 

18. April. Nächtliche Eratickungsanfälle, schläft schlecht, hustet 
viel, fordert das Pantopon. Rechts starkes Rasseln. Täglich eine Pan- 
toponinjektion. 

21. April. Schläft ziemlich gut, Hustenreiz geringer. Kein Pan¬ 
topon. 

23. April. Hatte leichten dyspnofcchen Anfall, Schlaf schlecht; 
Pantoponinjektion. 

25. April. Schläft gut, kein Hustenreiz, keine dyspnolschen Anfälle. 

Zusammenfassung. Das Pantopon bedeutet einen großen 
Fortschritt in der Phthisiotherapie, da wir in ihm ein voll¬ 
kommen zuverlässiges Medikament besitzen, das den Husten¬ 
reiz verringert, den Schmerz mildert und schlafbringend wirkt. 
Dabei ist es ein Antihaemorrhagicum, Antidiarrhoicum und er¬ 
hält selbst den im Endstadium befindlichen Kranken in einer 
gewissen Euphorie. Es ist daher zweifellos, daß man dem Pan¬ 
topon bei vielen Indikationen den Vorzug vor dem Opium und 
Morphium geben muß. — Eines können wir auf Grund unserer 
Eindrücke jedenfalls behaupten, daß nämlich die Kranken das 
Pantopon lieber nehmen, teils weil die intelligenten Kranken 
wissen, welches Gift Opium und Morphium ist, teils weil die 
Betäubung nach Pantopon angenehmer ist als nach Morphium 
und Opium. 

Bestätigt sahen wir das Ue berge wicht des Pantopon über 
das Opium und Morphium nicht nur als hustenreizstillendes, 
sondern auch als antidiarrhoisches Mittel. 

Literatur: 1. Sahli. Therapeutische Monatshefte. Januar 1909. — 2. Der¬ 
selbe, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 25. — 3. Rodari, Thera¬ 
peutische Monatshefte. Oktober 1909. — 4. Hei mann, Sahli, Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift 1910. No. 17. — 5. Kafemann, Zeitschrift für Sexualwissen¬ 
schaft. März 1910. — 6. Bürgi, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 2. — 
7. Ha 11 ervorden, Therapie der Qegenwart 1910. 

Ueber Eisensajodin. 

Von Geh. San.-Rat Görges, leitendem Arzt des Elisabeth- 
Kinderhospitals in Berlin. 

Von den offizinellen Jodeisen Verbindungen existieren nur 
solche, welche Eisenjodür (Fe J 8 ) enthalten, und von diesen ist 
tatsächlich fast allein der Syrupus ferri jodati dasjenige Mittel, 
welches dort in Anwendung gezogen wird, wo neben der spezi¬ 
fischen Wirkung des Jods die roborierende, blutverbessernde 
Wirkung des Eisens angezeigt ist. 

Ewald macht nun in seinem Handbuch der Arzneimittellehre 
1898 in einer Uebersicht auf die verschieden zusammengesetzten Syrupi 
ferri jodati der Arzneibücher aufmerksam, und es läßt sich schon an 
diesem einen Beispiel die Notwendigkeit erkennen, mindestens bei den 
stark wirkenden Substanzen allgemein gleichartige Zusammensetzungen 
zu fordern. Zeigt sich doch bei dem Vergleich des Jodeisensyrups nach 
den Vorschriften der verschiedenen Pharmakopoen, daß dieses Mittel 
nach der griechischen Pharmakopoe 0,052 g Eisenjodür (Fe J 2 ) ent¬ 
hält, nach der deutschen 5%, nach der amerikanischen, norwegischen 
oder dänischen 10% und nach der ungarischen 12%. Demnach ist 
der letztere 234 mal stärker als der Syrupus ferri jodati nach der grie¬ 
chischen Pharmakopoe. Ja, sogar benachbarte Länder zeigen gewaltige 
Unterschiede. So ist das Schweizer Präparat (1%) doppelt so stark 
wie das französische (0,5%), das deutsche genau zehnmal so stark (5%) 
wie das letztere. 

Dies soll vorangeschickt werden, um darzulegen, wie wichtig es ist, 
auf internationalen Kongressen auch derartige Fragen zu. regeln. 

Das Eisenjodür, wie es in diesem Syrup enthalten ist, 
stellt keineswegs das Ideal eines angenehmen Mittels dar. Es 
ist leicht zersetzbar, ebenso leicht wie die trockene Form das 
Syrups, das Ferrum jodatum saccharatum, und beim Stehen 
an der Luft scheidet sich leicht unter Bräunung Jod ab, das 
erklärlicherweise den Magen reizt, sodaß die Aufbewahrung 
des Syrups gewisse Kautelen erfordert. 

Ein Umstand, der gleichfalls in der Therapie schwer ins 
Gewicht fällt, ist der den meisten Patienten sehr unsympathische 
Geschmack und die Eigenschaft des Jodeisensyrups, wegen der 
gelösten Form, in welcher er das Eisenjodür enthielt, und w egen 
seiner leichten Zersetzbarkeit die Zähne zu schwärzen. Besonders 
diese letztere Eigenschaft hat mich veranlaßt, nachdem ich 
t>ei längerem ‘Gebrauch ein vollständiges Schwarzwerden der 
Zähne in vielen Fällen beobachtet hatte, von seiner Anwendung 
völlig abzusehen, da ich mich den Vorwürfen der Eltern nicht 
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mehr aussetzen wollte. Man wird daher das Bestreiken der 
chemischen Industrie als berechtigt anerkennen müssen, für 
dieses Präparat einen zweckmäßigen und besseren Ersatz 
zu bieten. Ein derartiger Ersatz müßte vor allem gegenüber 
den Syrupen der verschiedenen Arzneibücher einen konstanten 
Gehalt an Jod und Eisen besitzen, müßte des weiteren wo¬ 
möglich geschmackfrei sein, die Schleimhäute des Magens und 
Darms nicht irritieren und die Zähne nicht angreifen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, erscheint die 
Einführung der Eisen Verbindung des Sajodins von Bedeutung. 
Denn sie wird in einer Form in den Handel gebracht, welche 
nicht nur Kindern, sondern auch Erwachsenen außerordentlich 
sympathisch ist, nämlich in der handlichen Form von Tabletten, 
die zur Verdeckung des sonst gleichgültigen Geschmacks des 
Eisensajodins einen Zusatz von Schokolade erhalten. Das 
Eisensajodin enthält, in runden Zahlen ausgedrückt, 25 % 
Jod (J) und 5,7 % Eisen (Fe), beide chemisch gebunden an 
die leicht assimilierbare und leicht zu vertragende Behensäure, 
welche den im Sajodin enthaltenen Fettkörper enthält, an den 
das Jod intramolekular gebunden ist. Man geht nicht fehl 
in der Annahme, daß für die Wirkung dieser Substanz die 
gleichen Gesichtspunkte in Betracht kommen wie für das 
Sajodin selbst, nämlich die leichte Löslichkeit in lipoiden 
Stoffen. Diese leichte Löslichkeit in den lipoiden Stoffen erklärt 
es, daß das Sajodin bei Asthma bronchiale bereits seine Wirkung 
äußert zu einer Zeit, w r o Jod im Speichel oder Ham noch nicht 
nachweisbar ist. Da eine Tablette Eisensajodin 0,5 g enthält, 
so enthält dies in runden Zahlen 0,12 Jod und 0,03 Eisen. 
Das Präparat, hergestellt von den Elberfelder Farbenfabriken 
und den Höchster Farbw erken, kommt nur in Glastuben mit 
20 Tabletten k 0,5 Eisensajodin in den Handel und wird in 
den Apotheken für 2,25 M verkauft, sodaß sich der Tages¬ 
bedarf bei Darreichung von zwei- bis dreimal täglich eine Ta¬ 
blette auf etwa 25—30 Pf. beläuft. Die Tablette wird direkt 
im Anschluß an die Mahlzeit gegeben. 

Unter Berücksichtigung des Jodgehalts und ohne Beach¬ 
tung des Eisengehalts würde die Dosis 3,0 des Syrupus ferri 
jodati entsprechen oder etwa 40 Tropfen desselben, doch ent¬ 
halten diese 3,0 des Syrups etwas weniger Eisen. Die Zu¬ 
sammensetzung des Präparats ist demnach zweckmäßig und 
gestattet uns, durch die Dosierung den jeweiligen Indika¬ 
tionen und dem Alter der Patienten zu entsprechen. Die 
Tablette zerfällt schon durch den Druck des Daumens oder 
des Löffels sehr leicht und kann dort, w r o, wie bei Säug¬ 
lingen, ihre Darreichung Schwierigkeiten begegnet, mit Milch 
an geschüttelt gegeben werden. 

Auch die Resorption ist, wie bei dem einfachen Sajodin, 
gut und unterscheidet sich wesentlich von den Jodalkalien 
dadurch, daß die Spaltung der Substanz und deren Ausscheidung 
langsamer vor sich geht als diejenige des Jodkaliums bzw\ 
des Eisenjodürs in Syrupus ferri jodati. Gerade bei der Behand¬ 
lung chronischer Krankheiten ist dies von Bedeutung, da man 
hierdurch mit relativ geringen Dosen eine längere Zirkulation 
der Komponenten ermöglicht, damit also auch eine längere 
Einwirkungsdauer. 

Nach den derzeitigen Beobachtungen eignet sich das Eisen¬ 
sajodin für hereditäre Lues der Kinder, die ja meist mit Mangel 
an Hämoglobin einhergeht, sowie für anämische und chlorotischc 
Kinder mit skrofulösen Erkrankungen, sei es Drüsenschwellung 
oder Ekzem etc. Im allgemeinen würde das Präparat dort am 
Platze sein, wo eine Verlangsamung des Stoffwechsels durch 
eine gestörte Ernährung mit den obigen Erkrankungen einher¬ 
geht. Als weitere Indikation käme in Betracht anämische 
Arteriosklerose. Gerade hierauf wäre Wert zu legen, weil das 
Mittel auch bei längerem Gebrauch gut vertragen wird, oft 
vorzüglich auch dort, wo das einfache Sajodin nicht vertragen 
w r ird. Vor den bisherigen Präparaten hat es den Vorzug voll¬ 
kommener Geschmacklosigkeit sowie der angenehmen Dar¬ 
reichung in Tablettenform und des Fehlens unangenehmer 
Folgeerscheinungen, wie Schwarzwerden der Zähne; und mit 
diesen Vorbedingungen ging ich an eine Prüfung des Präparats 
heran. 

Ich machte die Versuche im Elisabeth-Kinder-Hospital 
und bin mit den Erfolgen außerordentlich zufrieden. Um ein 
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ganz klares Bild zu erhalten, habe ich nur klinisch klar ausge¬ 
sprochene Fälle von reiner Skrofulöse ausgewählt, welche also 
nur skrofulöse Ausschläge an der Nase oder skrofulöse Ekzeme 
im Gesicht, Phlyktänen, skrofulöse Drüsenschwellungen etc. 
boten, dabei aber an den inneren Organen keine Erkrankungen 
zeigten, vor allem auch keine tuberkulösen Erkrankungen der 
Lungen, der übrigen Eingeweide und der Knochen und Gelenke 
erkennen ließen. Alle diese Kinder zeigten bereits nach Ab¬ 
lauf einer Woche eine eklatante Besserung im Aussehen und 
im Allgemeinbefinden. Das letztere hob sich sichtlich, die 
sichtbaren Erscheinungen der Skrofulöse gingen zurück, der 
Appetit hob sich, und die Kinder gewannen ein bedeutend 
besseres Aussehen. Die Gewichtszunahme betrug zuweilen 
3 Pfd. — 1,5 kg in einer Woche, in vier Wochen öfter 4 kg, die 
Blässe, das anämische Aussehen verschwand und machte einer 
besseren, gesunden Farbe Platz. Die Kinder wurden lebhafter, 
teilnehmender, munterer und waren in ihrem ganzen Verhalten 
total verändert. Das Eisensajodin wurde ausnahmslos aus¬ 
gezeichnet vertragen, und es traten niemals Erscheinungen 
von seiten des Magens oder Erscheinungen von Jodismus ein. 
Diese Besserung und diese Wendung zum Guten waren so in 
die Augen springend, daß die Angehörigen selbst erstaunt waren. 
Und besonders verlangten die „Schwestern“ immer das neue 
Jodeisen, weil es so ausgezeichnet anschlüge, wenn skrofulöse 
Kinder auf genommen wurden. 

Leider habe ich nur die Krankengeschichten von sechs 
Fällen genau aufnehmen können, welche echte Skrofulöse dar¬ 
boten und im Hospital genau beobachtet wurden. Bei einer 
Anzahl von Fällen bekam ich kein reines Bild, da Komplikatio¬ 
nen, wie Masern etc., eintraten, bei einer anderen Anzahl, welche 
poliklinisch behandelt wurde, fehlte die genaue Kontrolle. 
Endlich hatte ich es noch einige Male in der Privatpraxis an¬ 
gewandt und auch hier genau dieselben günstigen Erfahrungen 
gemacht. 

Ehe ich die einzelnen Fälle aufzähle, möchte ich noch 
bemerken, daß wir den Hämoglobingehalt mehrmals bei Beginn 
der Behandlung untersucht und auch Zählung der roten Blut¬ 
körperchen vorgenommen haben. Die letztere ergab in zwei 
Fällen, wo ich glaubte Zeichen von Anämie zu finden, ein völlig 
negatives Resultat, das Verhältnis der weißen zu den roten 
Blutkörperchen war fast normal, sodaß weitere Untersuchungen 
keinen Zweck hatten. Denselben negativen Erfolg hatten wir 
bei der Bestimmung des Hämoglobingehalts. Es war beide 
Male No. 70 der Skala bei Beginn, sodaß weitere Untersuchungen 
keinen Zweck gehabt hätten. Ich habe mich daher auf die 
objektiven Erfolge und die Gewichtszunahme beschränkt. 

Im folgenden sind die sechs Fälle kurz angeführt: 

Fall 1. E. K. t acht Jahre, Aufnahme am 11. Januar 1910. 

Seit acht Wochen Lichtscheu, Lidränder ekzematös; es bilden sich 
Risse und Borken an den Mundwinkeln, ebenso an der Nase und an 
den Ohren. Am Halse Drüsenschwellungen. Poliklinische Behandlung 
vom Armenarzt ohne Erfolg. Vater gesund, Mutter nervenleidend. 
Hat Masern, Scharlach und Windpocken überstanden. Appetit immer 
gering. 

Status praesens: Knabe von mittelstarkem Körperbau, blasser 
Hautfarbe. C Jesicht schmal. An den Augen, Gesicht und Mundwinkeln 
skrofulöses Ekzem. Der Knabe ist sehr mürrisch und empfindlich. 
Phlyktänen an beiden Augen. An Lunge, Herz und anderen Organen 
nichts, Drüsenschwellungen nur zu beiden »Seiten des Halses. 

Therapie: Atropin-Kokain-Behandlung der Augen, da die Phlyk¬ 
tänen auf beiden Seiten am Rande der Cornea sitzen. Borumschläge 
auf die Augen dreimal täglich 20 Minuten. Eisensajodin dreimal täglich 
eine Tablette. 

18. Januar. Von dem skrofulösen Ekzem nichts mehr zu sehen, 
Drüsenschwellung zurückgegangen, Phlyktänen verschwunden; es be¬ 
stellt noch geringe Rötung der Lidränder und geringe Lichtscheu. Ge¬ 
sichtsfarbe nicht mehr so blaß, der Knabe ist munter, aufgelegt und 
macht einen viel besseren Eindruck, hat sehr großen Appetit. 

Gewicht am 11. Januar — 21,7 kg, 

,, „ 17. Januar = 22,8 kg, 

„ „ 31. Januar = 24,0 kg, also Zunahme 2.2 kg in drei 

Wochen. 

Am 3. Februar 1910 völlig geheilt entlassen, sieht gut aus, hat 
gute Gesichtsfarbe, ist vergnügt und fühlt sich sehr wohl. 

Fall 2. Gertrud G., sechs Jahre alt, aufgenommen am 23. Fe¬ 
bruar 1910. 

Mittelmäßig genährtes Mädchen mit blassem Aussehen. Starke 


Schwellung und Rötung der Nase mit Einrissen am Naseneingang, 
starke Lidrand- und Bindehautentzündung, hochgradige Lichtscheu. 
Leichte Drüsenschwellungen am Halse, Andeutung von Hühnerbrust, 
Bauch aufgetrieben, weich, innere Organe normal. 

Das Mädchen bietet das typische Bild einer Skrofulöse, mit den 
roten Augen, der dicken, geröteten Nase, den Rissen und Schrunden 
um den Eingang der Nase und mit den dicken Lippen. Kind sehr ge¬ 
drückt, in sich gekehrt, ohne Appetit. 

Verordnung: Eisensajodin: dreimal täglich eine Tablette ä 0,5. 

Gewicht- am 24. Februar - 16,800 kg, 

„ „ 2. März - 18,ö30 kg. 

Nach neun Tagen bedeutende Besserung, Di üsenschwellungen ver¬ 
schwunden, das skrofulöse Ekzem an der Nase geheilt, die Schwellung 
der Nase und der Lippen sehr zurückgegangen. Kind sieht viel wohler 
aus. ist vergnügt und hat gleich nach Beginn der Eisensajod ineinnah me 
einen ungewöhnlichen Appetit entwickelt. 

Gewicht am 23. März = 20 kg, also Zunahme in 4 Wochen - 3,2 kg, 

„ „ 20. April *= 21,5 kg, also Zunahme in 8 Wochen = 4,7 kg. 

Am 23. April wurde das Mädchen vollkommen geheilt entlassen. 

Fall 3. Margarete T., acht Jahre, aufgenommen am 1. April 1910. 

Seit längerer Zeit augenleidond, seit 14 Tagen skrofulöses Ekzem 
hinter dem rechten Ohr. 

Status praesens: Mittelmäßig genährtes Mädchen von blassem 
Aussehen, starke Entzündung der Lidränder und Bindehäute. Erbsen- 
bis bohnengroße Schwellungen der Drüsen zu beiden »Seiten des 
Halses. 

An den inneren Organen nichts Besonderes, Appetit sehr mäßig. 

Diagnose: Skrofulöse, skrofulöses Ekzem am rechten Ohr, skrofu¬ 
löse Augenentzündung und Drüsenschwellung. 

Therapie: Eisensajodin dreimal täglich 0,5. 

Gewicht am 4 April = 25,5 kg, 

„ „11. April - 26.5 kg, 

„ 18. April = 28,0 kg. 

Patientin war schon nach acht Tagen sehr gebessert, hatte guten 
Appetit, war viel munterer und sah besser aus. 

Ekzem am 11. April fast geheilt, Drüsenschwellungen zurück¬ 

gegangen. Am 18. April ist die Augenentzündung völlig geheilt, ebenso 
das Ekzem. Das Mädchen hat eine frische Gesichtsfarbe, hat sehr 
guten Appetit, fühlt sich vollkommen gesund und wird geheilt ent¬ 
lassen nach 18 tägiger Behandlung. 

Fall 4. Gertrud J., zwölf Jahre alt, aufgenommen am 22. Fe¬ 
bruar 1910. 

Anamnese: Mutter seit einem halben Jahre in einer Nerven- 
anstalt wegen »Schwermut. Kind hat Rachitis gehabt in der Jugend, 
vor zwei Jahren »Scharlach überstanden, früher Masern, Keuchhusten 
und Lungenentzündung gehabt (doppelseitig). 

»Status praesens: Großes, blasses Mädchen, mit Schwellung der 
Nase und Ausschlag an den Naseneingängen. Am Herzen und an den 
Lungen nichts, die rechte Lungenspitze zeigt etwas unreines Atmen. 
An den übrigen Organen nichts, keine subjektiven Klagen, hat wenig 
Appetit, ist mürrisch und in sich gekehrt, Lidränder entzündet. 

Gewicht - 37,7 kg. 

Eisensajodin dreimal täglich eine Tablette. 

Schon nach acht Tagen merkliche Besserung, Ekzem an der Nase 
verschwenden, Appetit gut, Aussehen besser. 

Gewicht am 23. Februar = 37,7 kg, 

„ „ 10. März ±- 39,2 kg, 

„ „ 31. März ~ 40,6 kg, also Zunahme in 14 Tagen 

1,5 kg, in 5 Wochen - 3 kg. 

Wird am 9. April geheilt entlassen. 

Fall 5. Gustav S., 7% Jahre alt. 

Der Junge sieht sehr blaß aus, leidet ohne Veranlassung an Durch¬ 
fall und hat gar keinen Appetit. Leichte Drüsenschwellungen am Halse, 
an den inneren Organen nichts Abnormes, hat zuw'eilen Schmerzen im 
Leib vor den Durchfällen. Bei der Untersuchung des Leibes ist ebenfalls 
nichts zu finden. 

Eisensajodin dreimal täglich 0,5. 

4. März - 28,5 kg. Da der Patient mit den leichten Drüsenschwei 
lungen. den Leibschmerzen und den ohne Grund auftretenden Durch 
fällen und seiner Appetitlosigkeit den Eindruck eines skrofulösen Jungen 
macht, verordnete ich Eisensajodin dreimal täglich eine Tablette. 

Am 28. Februar - 29,5 kg. Der Knabe sieht viel besser au*, 
hat keine Leihschmerzen mehr, keine Durchfälle, guten Appetit und 
fühlt sich sehr viel besser. 

Am 5. April ~ 29,8 kg. Der Knabe ist gesund, hat nichts mehr 
zu klagen, hat keine Beschwerden, ißt alles mit gutem Appetit und 
sieht gut aus. Nach vier Wochen waren alle subjektiven Beschwerden 
verschwunden, und der Knabe, dessen Gewichtszunahme allerdings nur 
1,3 kg betragen hatte, war völlig normal und konnte die Schule wieder 
besuchen. 

Ich möchte noch bemerken, daß dieser Fall aus der Privat praxi* 
stammt, also nicht im Hospital beobachtet ist. 
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Fall 6. Paul W., 2 l 2 Jahre* auf^onommen am 25. Februar 1910. 

D?r sehr elende Knabe kam mit einem ausgebreiteten Ekzem am 
Kopf und Hals zur Aufnahme. Eine alnzedierende Dnise am Hinter¬ 
kopf wurde sofort geöffnet. Drei Tage nach der Aufnahme bekam 
der Junge Masern, die ziemlich normal verliefen. Da er sieh nach Ab¬ 
lauf der Masern garnicht erholen wollte, keinen Appetit hatte, blasse 
Gesichtsfarbe, leichte Drüsenschwellungen am Halse und etwas ekzema¬ 
tösen Ausschlag am Kopf, bekam er vom 12. März an Eisensajodin 
dreimal täglich 0,5. 

Gewicht am 12. März == 11,0 kg. 

Schon nach acht Tagen hatte sich das Aussehen des Knaben wesent¬ 
lich gebessert, er hatte guten Appetit, war munter und vergnügt, die 
Drüsenschwellungen waren zuiückgegangen, ebenso das Ekzem geheilt. 

Gewicht am 28. März - 12,0 kg. 

Der Junge wurde am 1. April gesund und sehr gut aussehend ent¬ 
lassen. 

Inzwischen habe ich nach Abschluß dieser sechs Fälle noch 
weitere Versuche mit dem Eisensajodin gemacht und habe 
immer dieselben günstigen Erfolge gehabt. 

Unter Berücksichtigung einer Beobachtungszeit von mehr 
als neun Monaten und nach Verwendung von mehr als 1600 
Einzelgaben komme ich zu folgendem Ergebnis: 

1. Das Eisensajodin ist ein geschmackloses, leicht in 
Wasser, Milch und anderen Flüssigkeiten zerfallendes Präparat, 
welches den Magen und Darm nicht reizt, die Zähne nicht an¬ 
greift und auf längere Zeit gut, besonders von Kindern vertragen 
wird. 

2. Schon nach sehr kurzer Zeit zeigt sich die Wirkung 
des Eisensajodins bei skrofulösen Kindern in starker Appetit¬ 
anregung und Gewichtszunahme, welche letztere in allen Fällen 
konstant und hoch war. 

3. Alle skrofulösen Krankheitserscheinungen gehen glatt 
und sicher zurück, die Kinder bekommen ein besseres Aussehen 
und befinden sich subjektiv sehr viel wohler. 

4. Unangenehme Erscheinungen von Jodismus treten bei 
Kindern nicht ein, wenigstens sind sie von mir nicht beobachtet. 
Bei Erwachsenen habe ich einmal etwas Jodismus gesehen. 

5. Das Eisensajodin bietet einen ausgezeichneten und viel 
besseren Ersatz des Jodeisensyrups und kann bei allen Erkran¬ 
kungen, wo eine Verlangsamung des Stoffwechsles durch eine 
gestörte Ernährung vorliegt, vor allem bei Skrofulöse, Anämie 
mit Störungen des Stoffwechsels und hereditärer Lues mit 
gutem Erfolg angewandt werden. Auch können seine Indi¬ 
kationen bei weiteren Versuchen vielleicht noch erweitert 
werden, insbesondere bei den anämischen Arteriosklerosen. 

Nachtrag. Schon oben bemerkte ich, daß die lipoide Lös¬ 
lichkeit des Eisensajodins nach den derzeitigen Anschauungen eine 
große Bedeutung besitzt, da sie geeignet sein dürfte, die prompte 
Wirkung des Mittels zu begründen. In der Tat löst sich Eisen¬ 
sajodin in verhältnismäßig großen Mengen in fetten Oelen, und 
es liegt daher der Gedanke nahe, sich diese Eigenschaft zunutze 
zu machen im Hinblick auf die Geschmackfreiheit des Eisen¬ 
sajodins und seine gute Bekömmlichkeit. Wenn man die in 
Betracht kommenden Spezialitäten, aus Oel und Lebertran 
für die Skrofulöse bestimmt, betrachtet, so sind es wohl nur 
zwei, welche eine Rolle spielen,bedingt durch die große Reklame, 
welche für sie in Tages blättern gemacht wird. Die eine Spezia¬ 
lität können wir ziemlich kurz abtun, das ist Scotts Emulsion. 
Sie enthält weder Eisen noch Jod, dafür phosphorsaure Salze 
anorganischer Natur, von denen es ja bekannt ist, daß sie nicht 
oder nur wenig resorbiert werden. Der Gehalt an Oel beträgt 
etw r a den dritten Teil. Die Emulsion hat den Vorteil, geschmack- 
frei zu sein, da sie aus geschmackfreiem Oel hergestellt ist; 
es gehen ihr jedoch trotz aller Reklameempfehlungen die 
spezifischen Eigenschaften ab. Ein Ersatz dieser Emulsion 
durch eine solche aus einem Drittel Oel, in dem Eisensajodin 
gelöst ist, würde sicherlich einen Vorteil bieten überall dort, 
wo man die spezifische Wirkung des Eisens und des Jods wünscht, 
dagegen der Zufuhr hoher Kalorien werte durch das Oel nicht 
benötigt, also bei lymphatischen oder pastösen Personen. 

Das zweite Präparat ist eine Lösung von Eisenjodür in 
Lebertran. Sie kommt überall dort in Frage, wo es sich um 
Zufuhr von Eisen und Jod neben reichlichen Mengen eines 
fetten Oels handelt. Wer jemals die unter der Bezeichnung 
Jodelia eingeführte Emulsion versucht hat, wird über den 
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geradezu scheußlichen Geschmack übemixlit sein, anderseits 
aber auch über den geringen Einfluß, welchen dieser Geschmack 
auf die Empfindlichkeit des kindlichen Organismus ausübt. 
Anders ist dies bei mehr erwachsenen Kindein. welche einen 
solchen Lebertran meistens ablehnen, ist schon der Gechmark 
des Lebertrans nicht gerade eine Annehmlichkeit, so wird 
er noch ganz wesentlich beeinträchtigt durch den unange¬ 
nehmen Geschmack, welchen das Eisenjodür besitzt — es ist 
in Lebertran gelöst —, sodaß ein Ersatz hierfür sicherlich am 
Platze sein dürfte. Einen solchen bietet nun eine Lösung von 
Eisensajodin in aromatisiertem Lebertran. Derartige Präparate 
sind jetzt in den Apotheken zu haben. 10 ccm der Eisen- 
sajodin-Emulsion und des Eisensajodin-Lebcitrans enthalten 
0,02 Jod und 0,007 Eisen. Die einzelnen Flaschen haben 
einen Inhalt von 200 ccm und kosten 2,85 M. Die Präparate 
sind frei von Alkohol. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses in Schöneberg. (Direktor: Prof. Dr. Kausch.) 

Ueber die Behandlung granulier enderWunden 
mit Amidoazotoluolsalbe. 

Von Dr. Willy Katz, Assistenzarzt. 

B. Fischer machte 1906 die außerordentlich interessante 
Beobachtung, daß nach Einspritzung von Scharlachöl unter 
die Haut des Kaninchenohres an der Injektionsstelle, dem 
Verlaufe des Einstichkanals folgend, eine intensive Neubildung 
von Epithel stattfinde, dessen mikroskopische Struktur der 
des Kankroids sehr ähnlich sehe. Diese Neoplasie hält nur 
solange an, als Scharlaehöl unter der Haut vorhanden ist; 
setzt man mit den Injektionen aus, so verfällt das gewucherte 
Epithel sehr bald der Degeneration unter Horn- und Perl¬ 
bildung. Fischer sucht dieses bemerkenswerte Phänomen 
dadurch zu erklären, daß durch das Scharlachöl eine chronische 
Entzündung an der Applikationsstelle hervorgerufen wird, die 
ein energisches Wuchern des Epithels zur Folge hat; unterstützt 
wird dieser Reiz noch durch eine gewisse chemotaktische Wirkung, 
die das Scharlachöl auf die Epithelzellen auszuüben imstande 
ist. Diese Theorie ist von mancher Seite bestätigt, von anderen 
Autoren hinwiederum bestritten worden ; auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen, geht über den Rahmen dieser Arbeit hinaus. 

Schmieden 1 ) verwertete diese epithelanreizende Wirkung des 
Scharlachöls praktisch, indem er den wirksamen Bestandteil des Oels, 
das Scharlachrot, in Form von Salben auf granulierende Wunden 
brachte und danach diese sich schnell überhäuten sah. Diese günstige 
Wirkung ist von Kraiza, Kaehler, Davis, Auerbach, Strauss u.a. 
bestätigt worden. 

Wir haben im Auguste Viktoria-Krankenhaus in Schöno¬ 
berg bei einer größeren Anzahl von Wunden die Scharlach¬ 
rotsalbe verwendet. Im großen und ganzen stimmen unsere 
Beobachtungen mit denen der anderen Naehprüfer überein. 
Die Ueberhäutung gut granulierender Wunden geht mit der 
Scharlachrotsalbe außerordentlich schnell vor sich. Als eine 
unangenehme Eigenschaft der Salbe erschien uns ihre erheb¬ 
liche Färbekraft. Selbst bei sorgfältigster Abdeckung läßt es 
sich häufig nicht verhindern, daß der Farbstoff durch die Ver¬ 
bandstoffe hindurchsickert und Bett- und Leibwäsche be¬ 
schmutzt. Diesen Nachteil vermeidet mit Sicherheit die 
Amidoazotoluolsalbe. 

Da von verschiedenen Fabriken Präparate von verschiedener Wir¬ 
kung als Scharlachrot in den Handel gebracht wurden, untersuchte 
Hayward 2 ) das Scharlachrot auf seine chemischen Komj>onenteii und 
stellte als seinen wirksamen Bestandteil das A midoazotoluol 
dar. Es ist dies ein bräunliches, in Wasser nicht, in Alkohol, Aether und 
fetten Oelen leicht lösliches Pulver. Die Färbekraft der von ihm herge¬ 
stellten Salbe ist außerordentlich gering. 

Was die Wirkung dieser Salbe auf granulierende Wunden 
anbetrifft, so haben wir den Eindruck, als wenn sie an Prompt¬ 
heit und Schnelligkeit die der Scharlachrot salbe noch iiber- 
trifft. 

Wir sind deshalb in den letzten Monaten vollständig zur 
Amidoazotoluolsalbe übergegangen und halicn seither eine 

') Zentralblatt für Chirurgie 1908, No. 6. 

2 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. ßti. 
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sehr grol.tr Anzahl von Fällen damit behandelt. Es waren das 
Panariticn, Wunden nach Phlegmonen- und Abszeßinzisionen, 
Bubonen, Mastitiden, Laparotomie- und Amputationswunden, 
die nicht per primam heilten, variköse und luetische Unter- 
sehenkelgeschwüre, Verbrennungen etc. Wir haben stets wie 
bei der Scharlachrotsalbe eine 8%ige Salbe genommen und 
sind mit dieser Konzentration immer ausgekommen. 

Voraussetzung für eine gute Wirkung der Salbe ist, daß 
die Granulationen vollkommen gereinigt sind. In seiner 
Publikation 1908 macht Schmieden für die Scharlachrot¬ 
salbe darauf aufmerksam, daß die Granulationsflächen frisch, 
nicht belegt oder ödematös geschwollen sein müssen. Dies 
trifft auch für die Amidoazotoluolsalbe zu. Im Anfang legten 
wir die Salbe auch auf noch leicht sezernierende Wundflächen: 
der Erfolg war stets der, daß die schon versiegende Sekretion 
wieder zunahm, eine Epithelialisierung kam überhaupt nicht 
zustande. 

Von Bedeutung ist fernerhin, wie oft man den Verband 
wechseln muß. Bei der Scharlachrotsalbe gehen die Ansichten 
etwas auseinander. Schmieden gibt an, daß die Scharlach¬ 
rotsalbe immer nur einen Tag auf der Wunde liegen darf, dann 
soll wegen der stark reizenden Wirkung der Salbe für einen 
oder zwei Tage ein Lanolin- oder Oelverband angelegt werden. 
Kraiza wechselt täglich mit Scharlachrot- und Borsalbe. 
Nach unseren Erfahrungen mit der Amidoazotoluolsalbe tut 
man gut, je nach der Größe der Wunde und nach der Wirkung 
der Salbe zu variieren. Bei kleinen, etwa bis markstückgroßen 
Wunden haben wir ohne jede nachteilige Wirkung das 
kleine Salbenstück zwei, ja drei Tage liegen lassen können; 
dieses verklebt dann oft fest mit der trockenen Wunde, meist 
ist dann die Ueberhäutung schon so "weit vorgeschritten, daß 
sich eine weitere Salbenbehandlung erübrigt. Bei größeren 
Wunden muß man häufiger wechseln. W T ir verbinden dann 
täglich, und zwar zweimal hintereinander, mit Amidoazotoluol¬ 
salbe, dann einmal mit einer indifferenten Salbe (Lanolin- oder 
Borsalbe) und so abwechselnd weiter. Mitunter darf man die 
Amidoazotoluolsalbe sogar nur einen Tag liegen lassen. Die 
Wirkung ist dann so groß, daß die Granulationen übermäßig 
wuchern. Man muß in diesen Fällen die Wunde dann energisch 
mit dem Höllensteinstift ätzen und dann für einen oder zwei 
Tage Borsalbe auflegen. Dies ist auch der rationellste Modus 
bei ganz großen Epitheldefekten, wie wir sie mehrfach, z. B. 
bei ausgedehnten Verbrennungen, sahen. 

Der Vorschlag Schmiedens, Watte oder impermeablen 
Stoff über den Salbenlappen zu legen, hat anscheinend wenig 
Anklang gefunden; die meisten, die die Scharlachrotsalbe an¬ 
wenden, sind davon abgekommen. Wir legen auf die Wunde 
ein Läppchen von Gaze, auf dem die Toluolsalbe in dünner 
Schicht aufgestrichen ist, darüber kommt ein dünnes, luft¬ 
durchlässiges Zellstoffkissen, das mit Heftpflaster, Mastix¬ 
lösung oder Mullbinde fixiert wird. Um die von einigen be¬ 
schriebenen Ekzeme zu vermeiden, haben wir stets darauf ge¬ 
achtet, daß die Salbenlappen die Granulationsfläche möglichst 
nicht überragen. Wir haben so nie eine unangenehme Neben¬ 
wirkung der Salbe auf die umgrenzende Haut beobachtet. 

Bei dieser eben skizzierten Applikationsweise haben wir 
immer eine sehr gute Wirkung der Salbe beobachten können. 
Die Ueberhäutung der Wunde geht häufig überraschend schnell 
vor sich, auf jeden Fall aber erheblich schneller, als wir es sonst 
mit den üblichen Granulationen anregenden Mitteln (Kampher- 
wein, Perubalsam, Argentum nitricum-Salbe etc.) sehen, auch 
schneller als mit der Scharlachrotsalbe. Schon nach dem 
ersten Verbandwechsel hat sich an der Peripherie der Wunde 
meist ein Ring von frischem, jungem Epithel gebildet, das 
sich sehr schnell nach dem Zentrum zu über die Granulations¬ 
fläche schiebt und diese sehr bald mit einem festen, neuen 
Epithel bedeckt. Auch uns scheint — worauf schon Kaehler 
aufmerksam macht — die neugebildete Haut wesentlich dicker 
und widerstandskräftiger zu sein, als das sonst der Fall ist. 
Die narbigen Kontrakturen, die sich sonst häufig herausbilden, 
vermeidet die Toluolsalbe fast völlig. Auch bei großen De¬ 
fekten zeigt die neugebildete Haut fast gar keine oder nur sehr 
geringe Neigung zur Retraktion. 

Am allerschnellsten geht die Epithelialisierung der kleinen 
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Wunden vor sich. Relativ am längsten dauert die Epitheliali¬ 
sierung bei großen Hautdefekten. Es scheint hier das Sub¬ 
kutangewebe eine Rolle zu spielen; je besser es erhalten ist, 
um so schneller überhäutet sich die Wunde, je mehr es zer¬ 
stört oder geschädigt ist, um so länger zieht sich die Heilung hin. 

Bei Wunden, die eine mehr oder weniger große Höhle dar¬ 
stellen, darf man nicht zu früh mit der Salbenbehandlung be¬ 
ginnen. Legt man nämlich nach Reinigung der Granulationen 
die Salbe auf die ausgehöhlte Wunde, so schiebt sich das Epithel 
sehr schnell nach unten und innen über die Wunde; die Granu¬ 
lationsbildung, die die Aushöhlung der Wunde ausglcichen soll, 
hält mit der Schnelligkeit der Epithelialisierung nicht Schritt, 
und es resultiert ein rinnen- oder trichterförmiger Narbenspalt. 
Nachdem wir dies einige Male beobachtet haben, warten wir 
jetzt bei derartigen Wunden immer so lange, bis die die Wund¬ 
höhle ausfüllenden Granulationen annähernd das Niveau der 
Haut erreicht haben, ehe wir mit der Salbenbehandlung be¬ 
ginnen. 

Wie schon oben erwähnt, haben wir niemals eine nach¬ 
teilige Wirkung der Amidoazotoluolsalbe auf die umliegende 
Haut beobachtet und führen das zum Teil darauf zurück, daß 
wir den Salbenlappen möglichst nicht größer nehmen, als die 
Granulationsfläche ist. Ein anderer Grund für diese Haut¬ 
reizung kann aber auch in der Zubereitung der Salbe liegen. 
Im allgemeinen wurde bisher vorgeschlagen, das Scharlachrot 
und auch das Amidoazotoluol in Chloroformöl zu lösen. 
Da Chloroform erfahrungsgemäß die Haut reizt, so muß es 
wieder aus der Salbe über dem Wasserbad verdampft werden. 
Es ist nun keineswegs sicher, ob auf diese Weise alles 
Chloroform entfernt wird, und es ist sehr gut möglich, 
daß die Reizung der Haut von diesem Rest Chloroform 
herrührt. Diese Art der Zubereitung ist außerdem teuer und 
umständlich. Das Amidoazotoluol löst sich sehr leicht in ge¬ 
wöhnlichem Olivenöl. 1 ) Wir lösen also das Amidoazotoluol 
in Olivenöl und setzen soviel Vaselinum americanum hinzu, 
daß eine 8%ige Salbe resultiert. Das geht schnell, ist billig, 
die Möglichkeit, daß außer dem Amidoazotoluol noch ein die 
Haut reizender Bestandteil vorhanden ist, ist ausgeschaltct. 

Irgendwelche sonstigen Nebenerscheinungen haben w r ir 
nie gefunden. Es wäre ja denkbar, daß bei großen Wunden 
sich infolge Resorption des Anilinfarbstoffes Amidoazotoluol 
renale Reizungen einstellen. Wir haben den Urin daraufhin 
genau untersucht und niemals pathologische Bestandteile in 
ihm gefunden. 

Zusammenfassung. Die Amidoazotoluolsalbe ist ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel für die Wundbehandlung; bei Beobachtung 
gewisser Kautelen überhäuten sich granulierende Wunden un- 
gemein schnell, die neu gebildete Haut ist fest und widerstands¬ 
kräftig; die Salbe ist außerordentlich billig. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Greifswald. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Loeffler.) 

Ueber die desinfizierende Wirkung einiger 
gebräuchlicher Zahnpasten. 

Von Oberstabsarzt z. D. Dr. R. Bassenge (Berlin-Gnme- 
wald) und Oberstabsarzt Dr. E. Selander (Stockholm). 

Die desinfizierende Wirkung verschiedener gebräuchlicher 
Zahn- und Mundwässer ist im vorigen Jahre 2 ) von R. Bassenge 
geprüft worden. Dabei hatte sich herausgestellt, daß im all¬ 
gemeinen die Mundwässer nicht diejenige antiseptische Wirkung 
auf pathogene Bakterien haben, welche vielfach von den Fabri¬ 
kanten der Präparate angenommen oder behauptet ward. 
Während die Mundwässer auf die Bakterien der Mundhöhle, 
also auch auf diejenigen, welche sich im Mundspreichel, auf den 
Schleimhäuten des Zahnfleisches, des Gaumens, der Zunge, 
des Rachens und der Tonsillen befinden, unmittelbar einwirken 
sollen, wollen die mehr und mehr in Gebrauch kommenden 
Zahnpasten und Zahncremes eine direkte lokale Wirkung auf 

') Der zweite Apotheker unseres Krankenhauses, Herr Froeh* 
lieh, war so liebenswürdig, uns darauf aufmerksam zu machen. 

2 ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 33. 
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die Oberfläche der Zähne hervorrufen; erst mittelbar, dadurch, 
daß das in den Zahnpasten enthaltene Desinficiens sich dem 
Mundspeichel mitteilt, kann es auch seine Wirksamkeit auf 
die den anderen Organen der Mundhöhle auflagemden und im 
Mundspeichel suspendierten Bakterien erstrecken. Diese mittel¬ 
bare Wirkung der Zahnpasten tritt meist sehr schnell ein; 
die Zahnpaste vermischt sich beim Bürsten der Zähne mit 
dem gleichzeitig eingeführten Wasser, und die dabei lebhafte 
Speichelsekretion trägt dazu bei, die Aufnahme der löslichen 
Bestandteile der Zahnpaste in die Flüssigkeit des Mundes zu 
befördern. Die Zahnpasten stellen in einer kompendiösen 
Form einen gleichzeitigen Ersatz des Zahnwassers und des 
Zahnpulvers dar und erfreuen sich gerade dieses Umstandes 
wegen einer steigenden Beliebtheit. Der beste Beweis hierfür 
ist, daß eine große Anzahl derartiger Zahnpasten sich im Handel 
befindet und daß die meisten Fabrikanten von Zahnwässem 
auch die Fabrikation von Zahnpasten mit großem Erfolge 
betreiben und aus demselben Präparat Mundwässer und Zahn¬ 
pasten herstellen. Ein Präparat, das sich in einer Lösung 
als Mundwasser gut bewährt und als solches hervorragende 
antiseptische Eigenschaften entfaltet, kann aber bei der Ver¬ 
wendung in Form der Zahnpaste seine keimtötende Wirkung 
einbüßen. Die Gründe hierfür sind verschiedenartig und 
können chemischer oder physikalischer Natur sein, je nach 
der Zusammensetzung des Präparates. 

Während bei den Zahnwässern für gewöhnlich Wasser 
oder ein Alkohol von verschiedener Konzentration das Con- 
stituens ist, in welchem sich der wirksame Bestandteil des 
Präparates suspendiert befindet, stellt das Konstituens der 
Zahnpasten und Zahncremes für gewöhnlich Kalk und Seife 
in verschiedenem Mischungsverhältnis dar. Bei einigen Prä¬ 
paraten ist Kali chloricum der vorwiegende Bestandteil. Diese 
differenten Löslichkeitsverhältnisse lassen es ohne weiteres 
begreiflich erscheinen, daß ein Desinficiens in wäßriger oder 
spirituöser Suspension ganz anders zur Geltung kommen muß 
und wird als in einem Gemenge von festen, unlöslichen oder 
schwerlöslichen Bestandteilen. 

Wie bei den Zahnwässem, so wird auch bei den Zahnpasten 
den letzteren von ihren Fabrikanten eine hohe desinfektorische 
Kraft gegenüber den Bakterien der Mundhöhle zugeschrieben 
und besonders auf diese die angepriesene Wirkung, Verhinderung 
der Zahnkaries etc., basiert. Wir hatten uns zur Aufgabe ge¬ 
stellt, lediglich die desinfektorische Kraft der verschiedenen 
Zahnpasten auf einige pathogene Bakterien festzustellen. Auf 
die Frage, ob durch die Verwendung dieser Mittel eine Ver¬ 
minderung der Mundbakterien nach ihrer Anwendung eintritt, 
sind wir nicht näher eingegangen, da eine solche ja auch nach 
jeder mechanischen Reinigung mit indifferenten Mitteln ein¬ 
zutreten pflegt. Jedoch wurde durch zw r ei besondere Versuchs¬ 
reihen festgestellt, daß eine entschiedene und bedeutsame 
Verminderung der Mundbakterien nach der Verwendung stets 
eintritt, daß diese in der Regel um so stärker war, je wirk¬ 
samer sich das betreffende Präparat gegen die zum Versuch 
benutzten pathogenen Bakterien erwiesen hatte und daß 
diese Verminderung in jedem Fall stärker war als die bei 
alleiniger Verwendung von Wasser hervorgerufene. Auch 
die Frage, ob die betreffenden Präparate selbst bei längerem 
Gebrauch keine schädigende Wirkung auf die Mundorgane, 
die Schleimhäute und die Zahnsubstanz ausüben können, haben 
wir nicht in den Bereich unserer Untersuchungen gezogen. 
Es kam uns lediglich darauf an, ihre desinfektorische Kraft 
auf einige pathogene Bakterien zu prüfen, aus deren stärkerem 
oder schwächerem Einsetzen ein Rückschluß gestattet war, 
ob auch die einzelnen Präparate sich wirksam gegen die Bak¬ 
terien der Zahnkaries zeigen können. 

Die Untersuchungen wurden der besseren Uebersicht 
wegen einheitlich in folgender Weise gestaltet: 

Von den verschiedenen Präparaten wurden stets frische, abge¬ 
messene, 10%ige Suspensionen in sterilisiertem Leitungswasser herge¬ 
stellt und auf 30 bis 35° im Wasserbade erwärmt. Die Aufschwem¬ 
mungen wurden mit je 1 ccm einer 24ständigen Bouillonkultur von 
Typhus-, Diphtheriebazillen und Streptokokken versetzt. Nach be¬ 
stimmten, aus der unten befindlichen Tabelle ersichtlichen Einwirkungs¬ 
zeiten wurden Proben der Aufschwemmungen in bereitgehaltene Bouillon- 
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röhrchen eingesät, diese auf 24 Stunden einem Brutschrank von 37° C 
übergeben und dann das Vorhandensein des Wachstums bzw. der Ste¬ 
rilität festgestellt. Die Identität der zur Entwicklung gekommenen 
Bakterien mit den zur Aussaat verwendeten wurde gleichfalls geprüft. 
Die Prüfung der Desinfektionswirkung geschieht zweckmäßiger in 
flüssigen als in festen Nährböden Beim Uebertragcn dei Proben ist 
es unvermeidlich, daß Spuren des Desinficiens gleichzeitig auf den Nähr¬ 
boden gebracht werden. Bei Verwendung eines flüssigen Nährbodens 
erfahren diese gleichzeitig eine so starke Verdünnung, daß ihre Wirkung 
außer Betracht gelassen werden kann; die noch vorhandenen Bakteiien 
werden gewissermaßen durch den flüssigen Xährl>odcn abgespült und 
von dem anhaftenden Desinficiens befreit und können sieh trotz der 
Schädigung wie auch unter den natürlichen Verhältnissen schnell erholen. 
Bei Verwendung fester Nährböden bleiben aber Spuren der desinfizierenden 
Substanz an den Bakterien sicher haften und wirken so eine unkontrollier¬ 
bar lange Zeit ein. Es werden dann Desinfektionsergebnisse vorgetäuscht, 
die in Wirklichkeit nicht eintreten können. Auch bei den Untersuchungen 
der keimtötenden Kraft der Zahnpasten wurde von uns wiederholt die 
Beobachtung gemacht, daß bei der Aussaat der mit Desinfizientien 
behandelten Proben auf Serum und Agar ein Wachstum nicht eintrat, 
während die gleichen Proben, in Bouillon eingesät, gute Entwicklung 
der verwendeten Bakterienart zeigten. 

Wie schon in der Arbeit von R. Bassenge (1. c.) mit- 
geteilt, entfalten die Desinfizientien in lauwarmem Wasser 
eine bedeutend größere Wirkungskraft als in Wasser von 
Zimmertemperatur. Madsen und Ny man 1 ) haben zuerst 
auf diesen Umstand aufmerksam gemacht, der bei der früheren 
Untersuchung der Zahnwässer und der gegenwärtigen der in 
warmem Wasser gelösten Zahnpasten eine Bestätigung erfuhr. 
Eine einzige Ausnahme bildet die Zahnpaste ,,Kolynos“, deren 
desinfektorische Wirkung von Walter*) geprüft wurde und 
die sich bei unseren Versuchen in kaltem und in warmem Wasser 
als gleich wirksam erwies. Auch entspricht es der allgemein 
üblichen Gewohnheit, die Mundreinigung mit erwärmtem 
Wasser vorzunehmen. 

Es war nicht beabsichtigt, alle im Handel befindlichen 
Zahnpasten und Zahncremes zur Untersuchung heranzuziehen, 
da deren Zahl viel zu groß gewesen wäre und einen Aufwand 
von Zeit, Arbeit, Untersuchungsmaterial erfordert hätte, der 
zum gewollten Zweck in keinem Verhältnis gestanden hätte. 
In dem Katalog einer Berliner großen Apotheke finden sich 
mehr als 30 derartige Präparate angegeben. Es kam vielmehr 
darauf an, die nach unseren Beobachtungen und den Erfahrungen 
der öffentlichen Verkaufsstellen (Apotheken, Drogenhandlungen, 
Parfümerien) am meisten begehrten Zahnpasten in den Bereich 
der Untersuchungen zu ziehen und ihren bakteriziden Wert 
festzustellen. Die ausgewählten Präparate wurden von einer 
öffentlichen Verkaufsstelle in der Form und Verpackung, in 
welcher sie dem Publikum angeboten werden, bezogen und 
frisch verarbeitet. Die Angebote einzelner Firmen, Präparate 
unentgeltlich zu den Untersuchungen zu liefern, haben wir 
stets abgelehnt, um nicht Täuschungen zum Opfer zu fallen 
und um die Objektivität der Untersuchungen nicht zu be¬ 
einträchtigen. So stellen die nachstehend mitgeteilten Unter¬ 
suchungsergebnisse ein in jeder Beziehung unbeeinflußtes 
Resultat dar. 

Untersucht wurden die folgenden Präparate: 

1. Pebeco, Zahnpasta, P. Beiersdorf & Co., Hamburg. 

2. Zeo-Pasta, Kopp & Joseph, Berlin W. 

3. Stomatol Zahncreme, Stomatol-Gesellschaft in. b. H., Hamburg, 

4. Givasan, Riedels aromatische Zahnpasta, S. 0. Riedel Aktien- 
Gesellschaft, Berlin. 

5. Kosmodont Zahncreme nach Prof. Df. med.^Jul. Witzei. Kol- 
berger Anstalten für Exterikultur. 

6. Perhydrol - Zahnpasta aus chemisch reinem}Moreksehen Ma- 
gnesium-Perhydrol, Krewel & Co., G. m. b. H., Köln a. Rh. 

7. Cherry-Tooth Paste, John Gos wellt & Co., London. 

8. Kalodont-Zahncreme, F. A. Sargs Sohn & Co., Wien-Berlin- 

Paris. 1 

9. Bergmanns Zahnpasta Rosodont, A. II. A.^ Bergmann,'* Wald¬ 
heim, Sachsen. 1 

10. Hydrozon (H 2 0 2 )-Zahnpasta. Albin Pearson & Co., Hamburg. 

11. Kolynos, Disease Preventer, N. S. Jenkins, Amei ikanisehes 
Präparat, Vertreter in Deutsehland Klewe Co., G. m. b. H., Dresden. 

*| Th. Madsen und Max Nyman, Zeitschrift für Hygiene 1907. 

Bd. r>7. s. 400. 

2 ) E. Walter. Z ,i ntralblatt für Bakteriologie. Bd. öl, S. 43t. 
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Die nachstehende Tabelle ergibt die Wirksamkeit der ein¬ 
zelnen Präparate auf Typhus-, auf Diphtheriebazillen und auf 
Streptokokken nach einer Einwirkungsdauer von 30 Sekunden, 
1, 2, 3, 5, 10, 20 Minuten und einer Stunde. 
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steril. Die Cherry Tooth Paste wird in Porzellandosen, die 
mit Deckel verschlossen sind, in den Handel gebracht; eine 
ähnliche Verpackung hat auch Rosodont, während die übrigen 
untersuchten Präparate in Metalltuben abgegeben werden. 
Bei der Entnahme der Zahnpaste aus offenen Behältern ist 
diese durch Berührung mit der Zahnbürste den gröbsten bakteri¬ 
ellen Verunreinigungen ausgesetzt ; aus diesem Grunde dürften 
nur in Tuben gefüllte Zahnpasten zur Verwendung kommen, 
welche gegen äußere Verunreinigungen allein einen sicheren 
Schutz gewähren. 

Der Inzisor. 

Von Dr. Heermann in Kassel. 

Der Inzisor benutzt die Erfahrung, daß schnell geschleuderte 
Messer wenig oder garkeine Schmerzen verursachen, und soll daher zur 
schmerzlosen Blutentnahme sowie zu Einstichen bei Abszessen. Phleg- 


Schluß. Wenn man als ein Erfordernis der Zahn- und 
Mundpflege nicht nur die Verminderung des Bakteriengehaltes 
des Mundes, sondern auch eine Vernichtung etwaiger im Munde 
befindlicher pathogener Bakterien betrachtet, dann erfüllen 
dieses Verlangen von den untersuchten Zahnpasten Stomatol 
und Rosodont in vollkommenster Weise. Der Ausgangsort 
für die Infektion mit Diphtherie-Bakterien und Streptokokken 
ist in erster Linie der Mund. Man kann daher ein Zahnwasser 
oder eine Zahnpaste, welche diese Bakterien innerhalb einer 
Zeit vernichtet, welche der üblichen Verwendungsweise ent¬ 
spricht, wohl als ein Prophylaktikum gegen diese Bakterien 
bei regelmäßiger Verwendung betrachten. Stomatol und 
Rosodont vernichten schon nach einer Behandlungsdauer 
von 30 Sekunden diese Bakterienarten. 

Gelegentlich, zum Beispiel auf Reisen, wird die Verwendung 
einer antibakteriellen Zahnpaste auch insofern eine praktische 
Bedeutung haben, wenn sie nicht nur auf bisweilen vorkommende 
pathogene Bakterien des Mundes, sondern auch auf solche, 
welche mit dem Mundwasser selbst eingeführt werden können, 
bakterizid wirkt. Aus diesem Grunde wurde die bakterizide 
Kraft der verschiedenen Präparate auch gegenüber den Bazillen 
des Typhus geprüft, dessen häufige epidemische und endemische 
Verbreitung in fast allen Ländern Europas diese Untersuchung 
als besonders wichtig erscheinen ließ. Da die Typhusbazillen 
im allgemeinen viel widerstandsfähiger sind als Cholerabazillen, 
ließ die antibakterielle Kraft eines Präparates gegenüber dem 
ersteren auf eine mindestens ebenso starke gegenüber der 
Cholera schließen. 

Wir ersehen aus unserer Tabelle, daß die keimtötende 
Eigenschaft von Stomatol und Rosodont auch für Typhus¬ 
bazillen ganz hervorragend ist. 

Das Perhydrolpräparat, welches in seiner Zusammensetzung 
als Mundwasser 1 ) so hervorragende antibakterielle Eigenschaften 
entwickelte, erwies sich in Form der Paste bezüglich der anti- 
bakteriellen Wirkung als gänzlich unwirksam. Die gleiche 
Unwirksamkeit zeigt die englische Cherry Tooth Paste, eine 
stark nach Gewürznelken duftende, dickbreiige Paste, welche 
zudem noch den Nachteil zeigte, daß sie stets durch Bacillus 
subtilis verunreinigt war. Alle anderen Präparate waren 

l ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1909. No. 33. 


monen, Sehnenscheidenentzündungen u. dgl. 
sowohl auf der KürperoberHüche wie auch im 
Halse, in der Nase, im Ohre ((Jehörgang und 
Trommelfell), in der Scheide und im Darm 
dienen. Die Tiefe des Einstiches ist genau zu 
regulieren, der Einstich selbst, da man mit dem 
Instrument gut zielen kann, leicht an der ge¬ 
wünschten Stelle auch bei unruhiger Haltung 
der Patienten ohne Nebenverletzungen vorzu¬ 
nehmen. — Besonderer Wert ist auf leichte 
Reinigungs- und Sterilisationsmöglichkeit ge¬ 
legt und deshalb die Röhre oben offen ge¬ 
lassen, der ganze Apparat bei einfacher Kon¬ 
struktion oline Mühe auseinanderzunehmen. 

— ln dasselbe Instrument können in gewissen Grenzen Messer ver¬ 
schiedener Breite eingelegt werden; nur für die Trommelfellparazentese 
kann ein besonderes Instrument mit dünnerer Röhre und flacherem 
Messer abgegeben werden. 

Hergestellt von der Firma A. Köttner, Berlin SW., Neuenburger- 
straßo 29, zu beziehen durch alle Instrumentenhandlungen. 



Geschichte der Medizin. 

Ueber die Verwendung der Bizinuspflanze in der Medizin 
der alten Aegypter. 

Von Dr. Wätzold, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms- 
Akademie in Berlin. 

Als Georg Ebers 1875 den von ihm 1872/1873 in Aegypten ge¬ 
fundenen und nach ihm benannten Papyrus mit Inhaltsangabe und 
einer Einleitung herausgab unter Beifügung eines hieroglyphisch-latei¬ 
nischen Glossars von L. Stern und 1890 die erste vollständigeUebersetzung 
dieses ältesten Buches über die Heilkunde von H. Joachim erschien, 
da gab es eine allgemeine Ueberraschung in der medizinischen Welt über 
diesen Schatz von medizinischem Wissen' und praktischer Erfahrung 
dieses Kulturvolkes; hatte uns docli Galen gelehrt, nur verächtlich über 
den Stand der medizinischen Wissenschaft dieses Volkes zu denken, so 
sehr wir es auch bereits auf dem Gebiete der Architektur und Bildhauer¬ 
kunst bewundern mußten. 

Schon aus der Charakteristik des Arztes — ihm ist im Papyrus 
stets als Determinativu m eine Lanzette und ein Mörser beigegeben — 
können wir entnehmen, daß die Chirurgie und Arzneimittellehre damals 
Allgemeingut der Aerzte waren; aber der Papyrus erzählt uns noch mehr: 
es waren bereits bestimmte Spezialgebiete ausgebildet, wie z. B. die 
Gynäkologie, und die Augenheilkunde stand auf einer Höhe, die unser 
berechtigtes Erstaunen erregt. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, stellt also die Uebersetzung 
einzelner Kapitel, wenigstens aus dem Papyrus Ebers, kein Novum mehr 
dar, umso wichtiger aber ist es für uns Mediziner, statt einer unvoll¬ 
kommenen, lückenhaften oder allzu kühnen Uebersetzung eine möglichst 
genaue Uebertragung mit einem Kommentar zu erhalten, so wie Priv.- 
Doz. Dr. W. Wreszinski uns beides mit der Herausgabe des großen 
medizinischen Papyrus des Berliner Museums geliefert hat, freilich ohne 
die Mitarbeit eines Mediziners, die gerade bei diesen Werken ganz be¬ 
sonders erwünscht, ja notwendig ist. 
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Außer den beiden genannten Papyri gibt es aber noch so viele 
Schätze, z. B. schon allein in der ägyptischen Abteilung des Berliner 
Museums, für uns Mediziner unter den noch unbearbeitet liegenden 
und der Uebersetzung harrenden Papyri, daß wir es mit großer Freude 
begrüßen müssen, wenn ein Archäologe wie Herr Wr eszinski zurzeit fast 
seine ganze Kraft und Arbeit diesem Spezialgebiet widmet, sodaß wir 
in den nächsten Jahren noch manches interessante Resultat seiner Stu¬ 
dien von ihm zu erwarten haben. Durch seine Liebenswürdigkeit bin 
ich angeregt und instand gesetzt worden, mich etwas näher mit der 
Medizin der alten Aegypter zu beschäftigen, und wenn ich beabsichtige, 
in einer Reihe von kleinen Aufsätzen in unbestimmten Zeitabschnitten 
die Ergebnisse meiner Arbeit in dieser Wochenschrift niederzulegen, 
so geschieht es einerseits deshalb, weil die zugrunde gelegte Uebersetzung 
frei von vagen Vermutungen oder kühnen Unterstellungen streng wissen¬ 
schaftlich gegeben werden soll, anderseits aber auch ein Kommentar 
dazu geliefert werden wird, der, durch vergleichende Untersuchungen 
aufgestellt, uns das Verständnis erleichtern und manche interessante 
Tatsache dadurch an den Tag bringen wird. 

Gegenstand dieser Abhandlung soll die verschiedene Verwendung 
der Rizinuspflanze in der Medizin der alten Aegypter sein, weil diese 
Droge unter den damals gebräuchlichen Medikamenten eine hervor¬ 
ragende Rolle spielt. Im Papyrus Ebers finden wir zunächst auf S. 47 
und 48 darüber einen in sich abgeschlossenen Traktat mit der Ueber- 
schrift: „Wissen von dem, was gemacht wird aus der Rizinuspflanze, 
gefunden in alten Schriften als etwas Nützliches für die- Menschen“. 
Die kleine Abhandlung wird also als uralt hingestellt, um ihrer Bedeutung 
umsomehr Autorität zu verschaffen. Zugleich aber können wir uns nach 
dieser Bemerkung auch ein Bild machen von dem Alter dieses Medi¬ 
kaments, wenn- wir erw'ägen, daß der Papyrus Ebers selbst bereits aus 
der Mitte des 16. Jahrhunderts a. Chr. n. stammt. 

Das erste Rezept heißt: „Man zerdrückt seine Stengel in Wasser, 
und legt sie an den schmerzenden Kopf, dann wird er sofort heil, wie 
wenn er nicht geschmerzt hätte.“ 

Der Rizinusstrauch gehört zu der Familie der Euphorbiaceen; 
ob seinen Stengeln und Blättern ähnliche Eigenschaften innewohnen 
wie dem Saft von Euphorbium officinarum oder Euphorbia resinifera, 
ist auch den von mir befragten Pharmakologen unbekannt, da war heute 
nur noch das aus dem Samen der Rizinusstaude gepreßte Oel in der 
Medizin verwenden; es ist aber auch erwiesen, daß das Vieh die Blätter 
der Rizinusstaude verschmäht, sodaß es wohl als sicher gelten kann, 
daß ihr Saft einen gewissen Reiz auf die Schleimhäute ausüben muß. 
Erwähnt sei, daß das Euphorbium noch im Mittelalter gegen Neuralgien, 
Lähmungen, Wassersucht etc. angewendet wurde. 

„Wenn aber etwas von seinen Früchten mit Bier vom Patienten 
gekaut wird, der an w-hj im Kot leidet, so vertreibt es die h;j-t aus dem 
Leibe des Patienten.“ 

Whj bedeutet soviel wie „feste Massen, Klumpen“, ähnlich wie 
h;j-t, das „etwas Klumpiges, Schlimmes“ bezeichnet, gemeint ist also 
hier soviel wie Verstopfung. Wir haben in diesem Rezept demnach 
die moderne Anwendung de9 Oleum Ricini vor uns, nur daß wir nicht mehr 
die ganzen Früchte benutzen, deren Genuß zu schweren Vergiftungs- 
ersclieinungen führen kann, sondern das ausgepreßte Oel. 

„Es wird aber auch das Haar einer Frau mit seinen Früchten zum 
Wachsen gebracht, — mahlen, zusammenmischen, in Schmalz tun von 
der Patientin; sie reibe ihren Kopf damit ein.“ 

Charakteristisch ist, daß liier nicht wie sonst fast stets „Patient“ 
gesagt ist, sondern „Frau“, also das eitlere Geschlecht gemeint ist, dem 
viel an einem üppigen, w'ohlgepflegten Haar liegt. — Die Form: „mahlen, 
zusammenmischen“ etc. ist die typische Form des Rezepts; vor „zu¬ 
sammenmischen“ fehlt der Name einer zweiten Droge, mit der gemischt 
wurden soll. „Schmalz“, d. h. also ein tierisches Produkt, soll verwendet 
werden, nicht Oel, sodaß es sich um eine „Haarpomade“ handelt und 
nicht um ein bequemer und leichter anzuwendendes Haaröl oder Haar¬ 
wasser, wie wir es in unseren Tagen benutzen, um den Nährboden .der 
Haare, die Kopfhaut zu treffen und darauf einzuwirken. 

„Man bereitet ferner sein Oel aus seinen Früchten, um den ein¬ 
zureiben, der an wh’, mit jtt-t mit üblem Geruch leidet. Dann .... wie 
der, dem garnichts gefehlt hat. Et riecht aber eingerieben ebenso zehn 
Tage beim Einreiben am frühen Morgen, bis sie vertrieben sind. Wirk¬ 
lich erprobt unzählige Male.“ 

Wh’, ist wahrscheinlich die Erscheinung am Körper und bedeutet 
soviel wie „Geschwulst“, „Beule“ oder „Abszeß“, jedenfalls etwas, 
w r as jtt-t enthält, wahrscheinlich „Eiter“, von dem es heißt, das er übel¬ 
riecht. Von „dann . . . . “ an ist der Text verdorben,.doch ist der Sinn 
der: „dann wird die Krankheitserscheinung verschwinden“ oder „er 
wird danach aussehen wie der, dem garnichts gefehlt hat.“ Auch der 
folgende Satz ist im Text verdorben, hat aber den Sinn, daß die Ein¬ 
reibung früh morgens an zehn Tagen zu erfolgen habe und der Patient 
nach der Einreibung riecht. Erwähnt sei, daß das oben erwähnte Euphor¬ 
bium im Mittelalter gern gegen veraltete Geschwüre verordnet woirrle 
ebenso wie gegen den Biß wutkranker Tiere. Der Schlußsatz versichert 
noch einmal, was bereite im ersten Satz beteuert war, daß das Mittel 
schon oft mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet worden ist. 

Neben diesem Traktat finden sich im Ebers noch zahlreiche Rezepte, 


in denen wir das Rizinus verordnet sehen; ich ei wähne nur noch 
folgende: 

S. 76, Rezept zum Vertieiben von Kiankheiten (d. ii. von Schmelzen) 
aus allen Gliedern des Patienten: „Rizinussamen zerstoßen, in Honig 
tun, damit einreiben.“ 

Als Abführmittel w r ird ähnlich wie im Traktat auf S. 8 empfohlen: 

„um den Leib zu entleeren, die Kotklumpen aus dem Leihe dos 
Patienten zu vertreiben: Rizinussamen kauen, mit Bier herunterspülen, 
bis alles herausgegangen ist, was in seinem Leibe ist.“ 

An einer anderen Stelle finden wir ein: 

„Mittel, zu vertreiben den Aa . . . . Ausfluß eines Gottes und 
einer Göttin, und das Gift eines Toten und einer Toten; zu vertreiben 
wTd-h;-t und. . . . -h;t, ferner zu vertreibon mh;-wt-h,’-t. Bohnen (?), 

bsbs-Körner, Zwiebeln, Rizinussamen.. mstj-Pttanze, d’js-Samer. 

Kochen, den Patienten damit räuchern.“ 

Interessant an dieser Verordnung ist zunächst die mythologische 
Einkleidung der Krankheit, um die es sich hier handelt. „Äa-Ausfluß“ 
ist näher bezeichnet durch den Penis, es handelt sich also um eine Krank¬ 
heit, die von den Göttern, d. h. den Dämonen auf die Menschen gespritzt 
(entharnt) wird und diesen anhaftet; ähnliches bezeichnet auch das 
„Gift der Toten“ männlichen und weiblichen Geschlechts, d. h. der Ge¬ 
spenster. Erst danach folgt die eigentliche Benennung der Kiankheit. 
und zwar 1. die wrd-h,’-t, was soviel bedeutet wie „Trägheit des Leibes“ 
und 2. die mh;-wt-lvt = „Aufgeregtheit des Leibes“. Ersteres bedeutet 
sicher „Verstopfung“, ob wir aber in letzterem die durch beschleunigte 
Darmtätigkeit — den Aegyptern wohl noch unbekannt — herbeige¬ 
führten Durchfälle, Diarrhöen zu sehen haben, ist eine Vermutung, für die 
sich aber kein Beweis erbringen läßt. Die dritte Krankheitsbenennung, 
für die das Rezept gelten soll, fehlt im Text. Noch ein Wort über die 
Bedeutung von „räuchern“. Wir finden dieses Wort verhältnismäßig 
häufig als Anwendungsart für Mittel, die durch Kochen verschiedener 
Drogen, meist Samenarten, aber auch von Kotsorten, in Breiform ge¬ 
bracht worden und also sicher nicht zum „räuchern“ in unserem Sinne, 
sondern zu Kataplasmen, zum „Dämpfen“ oder — wie das Volk sagt 
— „Bähungen“ dienen sollen. Ich für meine Person stehe durch die an- 
gestellten Vergleiche durchaus nicht an, an die Stelle von h räuchern“ 
hier wie auch an anderen Stellen den Ausdruck zu setzen: „eine heiße 
Packung, einen warmen Breiumschlag machen.“ 

Schließlich führe ich für die Anwendung des Rizinus noch ein Rezept 
aus dem Papyrus Hearst an. Dieser Papyrus stammt aus dem Beginn der 
18. Dynastie, also ungefähr aus dem Jahre 1580, und enthält gegen 250 Re¬ 
zepte; er ist von Reisner ohne Transkription und Uebersetzung heraus- 
gegeben und wird demnächst im zweiten Bande der „Medizin der alten 
Aegypter“ von Dr. Wreszinski übersetzt und kommentiert werden. 

„Die Haarkrankheit husjt vom Kopf zu verti eiben: 

Rizinussamen 1 Teil 
Fett 1 Teil 

Baumöl 1 Teil 

Misce! Damit täglich einreiben.“ 

Wir haben es hier offenbar mit einem Rezept gegen Haarschwund 
bzw. -ausfall zu tun, wie wir es w r ohl auch heute noch verwenden, wubei 
w r ir uns natürlich vergegenwärtigen müssen, daß das Rizinusöl für den 
Haarschwund ebensowenig wirksam ist wie das Baumöl, sondern daß 
es nur darauf ankommt, die Kopfhaut einzufetten; wir w-enden ja auch 
das Rizinusöl in den Haarwässern nur deshalb an, weil es als einziges Oel 
sich gut und leicht in Alkohol löst. 

Diese Proben mögen genügen, um uns davon zu überzeugen, wie viel¬ 
seitig der Gebrauch der Rizinuspflanze in der Medizin der alten Aegypter war. 

Oelfentliches Sanitätswesen. 

Heirat8zlffern im Dentschen Reiche. 

Die Zahl der „heiratsfähigen“ männlichen und weiblichen Per¬ 
sonen ist im Deutschen Reiche zuletzt für den 1. Dezember 1900 durch 
amtliche Erhebungen ersichtlich gemacht, insofern die Altersgliederung 
und der Familienstand sämtlicher Bewohner des Reiches hei der an 
diesem Tage durchgeführten Volkszählung zum letzten Male festgestellt 
worden ist. Nimmt man an, daß für männliche Personen — ent¬ 
sprechend dem Gesetz über die Beurkundung des Personenstandes vom 
6. Februar 1875 — die Heiratefähigkeit mit dem vollendeten 21. Lebens¬ 
jahre beginnt, und verlegt man die obere Grenze der Heiratefähigkeit, 
um nicht die zahlreichen höher betagten Personen in Rechnung ziehen 
zu müssen, in das vollendete 70. Lebensjahr, 1 ) so standen am 1. Dezember 
1900 im heiratsfähigen Alter: 

‘) Die obere Grenze der Heiratefähigkeit in das 60. Lebensjahr 
zu verlegen, erscheint vom Standpunkte des Statistikers aus nicht zu¬ 
lässig, da im Deutschen Reiche z. B. von 1906—1908 nicht weniger 
als 11 436 männliche und 2590 weibliche Personen erst nach Ablauf 
des 60. Lebensjahres geheiratet haben. Daß man das Alter d“r Heirats¬ 
fähigkeit nicht zu eng begrenzen darf, ergibt sich auch daraus, daß 
während der drei Jahre 1906 bis 1908 im Deutschen Reiche nicht 
weniger als 33 265 weibliche Personen erst nach Vollendung des 
45. Lebensjahres und 16 688 im jugendlichen Alter unter 18 Jahren 
geheiratet haben. 
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14 045 033 männliche Personen von 21 bis 70 Lebensjahren; davon 
waren a) ledig: 4 044 206, b) verheiratet: 9 456 241, c) verwitwet oder 
geschieden: 544 586, es gab also damals im Deutschen Reiche 4 588 792 
nach Alter und Familienstand heiratsfähige männliche Personen (a + c). 
Im Laufe der zehn Jahre von 1899 bis 1908 wurden im Reiche 4 803 999 
Eheschließungen verzeichnet, es heirateten also im Mittel jährlich: 
480 400 männliche Personen, d. i. 1047 von je 10 000 heiratsfähigen; 
mit anderen Worten, die Heiratsziffer war für männliche Per¬ 
sonen im Reiche — 10,47%. 

Setzt man für weibliche Personen den Beginn des heiratsfähigen 
Alters in das vollendete 14. Lebensjahr und verlegt die obere Crenze des¬ 
selben, wie bei den Männern in das vollendete 70. Lebensjahr, so standen 
am 1. Dezember 1900 im Deutschen Reiche 18 540 081 weibliche Per¬ 
sonen im heiratsfähigen Alter von 14 bis 70 Jahren; davon waren a) ledig: 

7 105 906, b) verheiratet: 9 622 246, c) verwitwet oder geschieden: 

1 811 929, mithin gab es damals im Deutschen Reiche 8 917 835 nach 
Alter und Familienstand heiratsfähige weibliche Personen (a + c). Im 
Jahrzehnt 1899 bis 1908 heirateten nach obiger Angabe im Mittel jähr¬ 
lich 480 400 weibliche Personen, also 539 auf je 10 000 Heiratsfähige; 
mit anderen Wörter, die Heiratsziffer war für weibliche Per¬ 
sonen im Reiche = 5,39%. 

Es würde zu weit führen, auf Grund üblicher Schätzung der Zahl 
der Lebenden für jedes Jahr zwischen den Volkszählungen auch die 
Zahl der nach Alter und Familienstand Heiratsfähigen für jedes der 
Jahre 1899 bis 1908 zu schätzen und danach Heiratsziifern zu errechnen; 
die Schwankungen der Heiratsziffern in diesem Jahrzehnt sind ja leicht 
ersichtlich aus der schwankenden Zahl der Eheschließungen im Deutschen 
Reiche, welche betrug: 

i. J. 1899: 471 519 i. J. 1904: 477 822 

„ 1900: 476 491 „ 1905 : 485 906 

„ 1901: 468 329 „ 1906: 498 990 

„ 1902 : 457 208 „ 1907: 503 964 

„ 1903 : 463 150 „ 1908 : 500 620 

Die Heiratsziffer sank hiernach stetig von 1900 bis 1902, sank auch von 
1907 zu 1908, ist aber von 1902 bis 1907 anscheinend stetig gestiegen. 
Die Zahl der Eheschließungen hat ja in diesem letztbezeichneten Jahr¬ 
fünft 1902 bis 1907 um nicht weniger als 10.3% zugenommen, während 
die Bevölkerung — wahrscheinlich also auch die Zahl der heiratsfähigen 
Personen-—in diesen fünf Jahren nur um etwa 7,6% zugenommen hat. 
(Vgl. Ergebnisse der Volkszählungen von 1900 und 1905.) Rahts. 

Brief aus Oesterreich. 

Der ,,Kosmos“, die neue von den Österreichischen Aerzten ge¬ 
gründete Unfall- und Haftpflichtversicherungs-Aktiengesellschaft, geht 
seiner Aktivierung entgegen. Wenigstens ist das von den Aeizten ge¬ 
zeichnete Aktienkapital soeben einkassiert worden. Es haben 833 Aerzte 
für 962 400 Kronen Aktien, das Stück zu 200 Kronen, gezeichnet. Mit 
Ausnahme von der Bukowina haben Aerzte aus allen Provinzen ge¬ 
zeichnet. Den auf die erforderlichen 1 500 000 Kronen fehlenden Rest 
stellt eine Privatfinanzgruppe bei. Die Banken haben den bereits be¬ 
stehenden Versicherungsanstalten zu Liebe der neuen ärztlichen Ver¬ 
sicherungsunternehmung Schwierigkeiten bereitet. Zehn Aktien geben 
das Recht einer Stimme. Von den zwölf Verwaltungsratstellen sind 
sieben von den ärztlichen Aktionären zu besetzen, fünf gehöien den 
Berufsfinanzleuten. Die Anstalt dürfte Ende Oktober ihre Tätigkeit 
beginnen; sie übernimmt aber nicht nur Aerzte als Versicherungsnehmer, 
sondern alle, die sich ihr anvertrauen. Sie will nu. den Aerzten ge¬ 
rechtere Bedingungen schaffen. 

Eine in drei Instanzen -— Kreisgericht in Brüx, Obedandesgericht 
in Prag und Oberster Gerichtshof in Wien — gleichmäßig entschiedene 
Frage über das ärztliche Berufsgeheimnis beweist, daß nach dem heute 
geltenden, aus dem Jahre 1852 stammendem Strafgesetz der Patient 
durchaus nicht unter allen Umständen auf die Verschwiegenheit des 
Arztes rechnen kann. In einem in Brüx abgewickelten Ehescheidungs¬ 
prozeß wurde der Hausarzt einer Familie von der klagenden Ehefrau 
als Zeuge geführt über die Lues ihres Gatten, die zum Scheidungsgrund 
gemacht wurde. Der Vertreter des beklagten Ehemannes sprach sich 
gegen die Vernehmung des Arztes aus, da diesen das Berufsgeheimnis 
zum Stillschweigen verpflichte. Das Gericht vernahm aber den Arzt 
und gab auf seine Aussage hin der Ehescheidungsklage Folge. Das , 
Oberlandesgericht in Prag hat die dagegen eingebrachte Berufung des 
Gatten abgewiesen und das erstgefällte Urteil des Kreisgerichts in Brüx i 
bestätigt. In der Begründung heißt es: Die vom Berufenden gemachte j 
Einwendung, das Gericht erster Instanz hätte die Bestimmungen der j 
Strafprozeßordnung verletzt, indem es den als Zeugen geführten Arzt 
nicht belehrt hat, daß er die Aussage wegen der Pflicht des ärztlichen j 
Berufsgeheimnisses verweigern könne, ist irrig; kein Gesetz gibt dem 
Arzt ein Recht, vor Gericht das Zeugnis über Krankheiten der von ihm 1 
behandelten Personen zu verweigern: im Gegenteil ergibt sich aus den 
Bestimmungen des § 498 StG. klar, daß der Arzt der amtlich an- , 
fragenden Behörde die Geheimnisse der seiner Pflege anvertrauten 


Person zu entdecken verpflichtet ist; nur jemandem andern darf der 
Arzt diese Geheimnisse nicht entdecken. Auch der oberste Gerichtshof 
stellte sich bei einer weiteren Revisionsbeschwerde auf denselben Stand- 
punkt. 

Der jetzt geltende § 498 StG. lautet: ,,Ein Heil- oder Wundarzt, 
Geburtshelfer oder eine Wehmutter, welche die Geheimnisse der ihrer 
Pflege anvertrauten Person jemand anderem, als der amtlich anfragenden 
Behörde entdecken, sollen für diese Uebertretung das erste Mal mit 
Untersagen der Praxis auf drei Monate, das zweite Mal auf ein Jahr, 
das dritte Mal für immer bestraft werden.“ Im Anschluß hieran folgt 
§ 499, der die Vei schwirgonheit def Apotheker unter Androhung einer 
Strafe von 5—50 Gulden oder von Arrest von 1—14 Tagen verlangt. 

Soweit das veraltete Gesetz. Allein für den Kranken ist der Ent¬ 
wurf des neuen Strafgesetzes noch viel ungünstiger. Denn im alten 
Gesetze konnte nur die amtliche Behörde — in den allermeisten Fällen 
ist das wohl nur ein Gericht — die Verletzung des Berufsgeheim¬ 
nisses verlangen. Das neue Gesetz spricht aber auch von einem Bruch 
der Schweigepflicht zugunsten von privaten Interessen. Der § 403, 
der über die Verletzung des Berufsgeheimnisses handelt, besagt: 

1. Wer nach den für seine Berufstätigkeit geltenden Vorschriften, 
insbesondere als Advokat, Notar, Verteidiger, Arzt, Apotheker oder 
Geburtshelferin zur Wahrung des Geheimnisses verpflichtet, ein in 
seiner Berufseigenschaft ihm anvertrautes oder bekannt gewordenes 
Geheimnis desjenigen, der seine Berufstätigkeit in Anspruch genommen 
hat, einem Dritten mitteilt oder veröffentlicht; 

2. wer eine Tatsache einem Dritten mitteilt oder veröffentlicht, 
die ihm in der Eigenschaft eines Angestellten oder Dieners einer der 
unter 1 bezeichneten Personen bekannt geworden ist und ein Geheimnis 
eines anderen bildet, der die Berufstätigkeit seines Dienstgebers in 
Anspruch genommen hat; 

3. der Studierende der Medizin, der das Geheimnis eines Kranken 
einem Dritten mitteilt oder veröffentlicht, das ihm bei seinem öffent¬ 
lichen Studium bekannt geworden ist, wird mit Gefängnis oder Haft 
bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu zweitausend Kronen 
bestraft. 

4. Handelt der Täter aus grobem Eigennutz oder um jemandem 
einen sehr schweren Nachteil zuzufügen, so ist auf Gefängnis von zwei 
Wochen bis zu zwei Jahren zu erkennen. Der Täter ist nicht strafbar, 
wenn die Mitteilung oder Veröffentlichung nach Inhalt und Form durch 
ein öffentliches Interesse oder ein berechtigtes Privatinteresse gei echt¬ 
fertigt ist. Der Täter wird nur mit Ermächtigung des Verletzten ver¬ 
folgt. — Gegen diese Bestimmungen sollte sich das Publikum beizeiten 
energisch wehren! 

Einen anderen Punkt des neuen Strafgesetzentwurfs, das ärztliche 
Eingriffsrecht, haben sie auf der diesjährigen Tagung des Reichsverbandes 
der österreichischen Aerzteorganisationen, an der, wie schon öfter, 
auch heuer der Sekretär des Leipziger Verbandes, Kuhns, teil¬ 
genommen hat, besprochen. Es wurde das Verlangen ausgesprochen, 
es sei entsprechend der Anschauung des Strafrochtslehrers Stooss zum 
Schutz der Aerzte gegen widerrechtliche Anklagen der folgende Paragraph 
ins neue Gesetz aufzunehmen: „Geschützt gegen strafrechtliche Ver¬ 
folgung ist der Arzt, der zum Nutzen eines anderen an diesem mit aller 
erforderlichen Sorgfalt und mit dem nötigen Geschick eine nach Lage 
der Sache und dem Zustand des Patienten vernünftige Operation durch¬ 
geführt hat.“ 

Die Selbstmorde in Wien haben sich im abgelaufenen Jahre ver¬ 
mehrt; vielleicht etwas stärker, als dem Bevölkerungszuwachs ent¬ 
sprochen hätte. Im Jahre 1909 verzeichnen wir in Wien 1373 Selbst¬ 
mordversuche und Selbstmorde; 1908 waren es 1236 und 1907 bloß 1203. 
Es töteten sich 374 Männer und 146 Frauen, zusammen 520 Personen. 
Nicht zum Ziel führte das Tentamen bei 484 Männern und 369 Frauen, 
zusammen in 853 Fällen. Die meisten Selbstentleibungen und Selbst¬ 
mordversuche — 50 — zählte man im Oktober; die wenigsten — 30 — 
im Dezember. Der jüngste Selbstmörder war 12, der älteste 88 Jahre alt. 
184 mal, d. i. am häufigsten, wurde das Erhängen angewendet, 122 mal 
das Erschießen, dreimal die Selbstverbrennung durch Uebergießen mit 
Spiritus, Petroleum oder Benzin und nachheriges Selbstanzünden. Von 
den Selbstmordmotiven stehen in erster Reihe: 

Unglückliche Liebe . 98 Männer + 99 Frauen =197 

Unheilbare Krankheit 138 „ +47 „ =185 

Not.102 „ +36 „ = 138 

Schließlich wollen wir noch einmal auf die in diesen Blättern schon 

öfter besprochene Regulierung der gegenseitigen ärztliehen Honorierung 
zurückkommen. Die Frage wurde in der deutschen Sektion der Aerzte- 
kammer von Mähren eingehend verhandelt. Der Referent fand mit 
folgenden Ausführungen die Zustimmung der Aerztekammer: Die 
gegenseitigen Beziehungen der Aerzte haben sich in der letzten Zeit, 
wesentlich geändert. Einerseits durch die große Zunahme der Zahl der 
Ae rate, anderseits durch die Gliederung der Medizin in einzelne Spezial¬ 
gebiete. Und gerade die Spezialisierung fällt bei der Frage der gegen¬ 
seitigen Honorierung schwer in die Wagschale; denn Spezialisten in 
unserem heutigen Sinne hat es vor Jahrzehnten nur ausnahmsweise 
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gegeben. Wenn ein Arzt oder eines seiner Familienmitglieder erkrankte, 
so ließ er seinen Nachbarkollegen kommen und vergalt diesem den ge¬ 
leisteten Dienst im gleichen Falle durch einen (Gegendienst. Heute nimmt 
aber der Arzt für sich und seine Angehörigen vielfach auch die Hilfe 
von Spezialärzten in Anspruch, die ihm sonst völlig fern stehen. Einzelne 
Spezialisten kommen sogar in die Lage, einen nicht unbedeutenden 
Teil ihrer Arbeitszeit Aerzten oder Aeizteangehörigen zu widmen, die 
sie persönlich nicht kennen. Darum ist es im Interesse sowohl der be¬ 
handelten als auch der behandelnden Aerzte gelegen, eine angemessene 
-gegenseitige Honorierung, etwa nach den-beim Mittelstand üblichen 
Honorarsätzen, als passend zu erklären. Jeder Arzt wird sich viel-eher 
entschließen, für sich oder seine Angehörigen einen ihm sonst fern ste¬ 
henden Arzt zu Rate zu ziehen, wenn er weiß, daß er ihn für seine Mühe 
entsprechend entlohnen kann. Diese Bestimmung braucht aber nichts 
an der bisherigen Sitte zu ändern, nämlich, daß sich befreundete 
oder beruflich enger verbundene Kollegen nicht durch ein Geld¬ 
honorar entlohnen. Ebenso boII es auch weiterhin ein Vorrecht der 
mittellosen Kollegen oder deren Angehörigen bleiben, für die ärzt¬ 
liche Behandlung wie bisher kein Honorar zu entrichten. Im übrigen 
aber ist die gegenseitige Honorierung der Aerzte als passend zu be¬ 
zeichnen. 

Am 22. August ist Hofrat Prof. Dr. L. Oser, einer der angesehensten 
Wiener Aerzte, 71 Jahre alt, an Arteriosklerose gestorben. Oser war 
am 27. Juli 1839 in Nikolsburg geboren, studierte in Wien unter Skoda, 
Rokitansky und Oppolzer und habilitierte sich im Jahre 1862 für 
Innere Medizin. Im Jahre 1872 wurde er auf Vorschlag Skodas zum 
Primararzt des Rothschildspitals gewählt, das er bis zu seinem Tode 
in mustergültiger Weise geleitet hat. Von seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten ist die Monographie über Pankreaserkrankungen (in Noth¬ 
nagels Handbuch) besonders hervorzuheben. Im Jahre 1885 wurde 
er zum a. o. Prof, ernannt, 1902 erhielt er Titel und Charakter eines 
o. Prof.; seit 1872 war er Mitglied, seit 1905 Vorsitzender des Nieder¬ 
österreichischen Landessanitätsrates, in dem er eine bedeutende Tätig¬ 
keit entfaltet hat. Oser besaß einen großen Ruf als Arzt für Verdauungs¬ 
krankheiten und erfreute sich auch als akademischer Lehrer allgemeiner 
Beliebtheit. —r. 


Korrespondenzen. 

Ein historischer Beitrag zur Adsorptionskraft der Kohle. 

Von Dr. Ludwig Rahn in Darmstadt. 

Die Adsorptionskraft der Kohle ist in jüngster Zeit wiederholt 
zum Gegenstand eingehender Studien gemacht worden. Anscheinend 
zuletzt durch Wichowski (1), der in der Sitzung der Wissenschaftlichen 
Gesellschaft deutscher Aerzte in Böhmen am 14. Januar 1910 hierüber 
sprach. 

Seine Versuche zielten darauf hinaus, die Frage zu beantworten, 
ob die Bindung adsorbierter, in den Organismus eingeführter Stoffe in 
der Kohle so stabil sei, daß eine Giftwirkung nicht eintrete. 

Daß derartige Versuche keineswegs neu seien, war bei dem Ansehen, 
dai die Carbo schon seit alten Zeiten in therapeutischer Hinsicht genießt, 
anzunehmen. Bekanntlich haben Hermann Eulenberg und Her¬ 
rn annVohl (2) bereits im Jahre 1870 die Kohle als Desinfektionsmittel 
und Antidot behandelt. Ich möchte indessen auf eine noch viel ältere, 
aus dem Jahre 1849 stammende Arbeit von Garrod (3) hinweisen, die 
auch schon, wie aus ihrem Inhalt hervorgeht, ihre Vorläufer gehabt 
haben muß. Sie hat in Anbetracht der Wichowski sehen Resultate 
sicherlich einiges historisches Interesse. 

Ein eingehendes Referat über den Inhalt dieser Arbeit findet sich 
im „ Jahrbuch. für praktische Pharmazie“, Landau 1851. Auf Grund 
seiner Versuche gelangte Garrod zu dem Schlüsse, daß die für den Orga¬ 
nismus unschädliche tierische Kohle die Eigenschaft besitze, sich in dem 
Magen mit den giftigen Materien der vegetabilischen und tierischen Sub¬ 
stanzen zu verbinden, und daß diese Verbindungen nicht mehr giftig 
wirken; ferner daß die Kohle auch gewisse mineralische Substanzen auf¬ 
nehme und sie unwirksam mache; es könne z. B. die Vergiftung mit Arsen 
durch Anwendung der tierischen Kohle wohl besser als durch jedes 
andere Gegengift gehoben werden. Garrod hat auch bereits die Mengen 
der anzuwendenden Kohle berechnet, so V 2 Unze (etwa 15 g) auf einen 
Gran (0,06 g) Morphin, Strychnin oder ein anderes Alkaloid. 

Seine Versuche wurden von Howard Rand in Philadelphia nach¬ 
geprüft. Zu diesem Zwecke ließ dieser eigens bereitete Kohle zugleich 
mit Morphin und Strychnin einnehmen, und er vermochte nachzuweisen, 
daß, wenn man Morphinsulfat oder ein Strychninsalz mit Kohle digirierte, 
die ablaufende Flüssigkeit nicht bitter schmeckte und ungiftig war. . 

Die Randschen Versuche erstreckten sich weiter auf die Entgiftung 
von Extractum Belladonnae, Folia Digitalis, Phosphor und Arsen. Hin¬ 
sichtlich des letzteren gelangte Rand zu einem anderen Ergebnis als 
Garrod; das Resultat des ersteren stimmte mit den früheren Resultaten 
von Weppen und Graham überein, wonach arsenige Säure und da? 


arsenigsaure Kali weder in der Wärme noch in der Kälte von der Kohle 
afüziert werden. 

Die neueren Arbeiten von Sechevron (4) ül»er die Verwendung 
der Carbo animali.s bei Pilzvergiftungen und von Edmund Falk und 
Anton Sticker (5) über Karbenzyni haben mithin recht bemerkens¬ 
werte Vorgänger. 

Literatur: 1. Wichowski, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, 
No. 29. — 2. Euleniberg und Vohi, Vierteljahrsschrift für gerichtliche und öffent¬ 
liche Medizin 1870. — 3. Garrod, Journ. de Chim. med., Novbre. 1849, p. 658. — 
4. Secheyron, Revue internationale de m^decine 1910, S. 120. — 5. E. Ealk 
und A. Sticker, Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No. 1. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Schwierigkeiten, die die Aerzte bei ihren Be¬ 
mühungen, das Publikum über die unheilvolle Tätigkeit der Kur- 
pfu scher aufzuklären, bisweilen von der politischen Presse erfahien. 
werden wieder einmal scharf beleuchtet durch No. 407 der „Kreuz- 
zeitung’’, in der ein vier Spalten langer Feuilletonartikel über 
den Lehmpastor Felke Aufnahme gefunden hat. Auf den Inhalt 
dieses Aufsatzes, de- das Lob des „berühmten, vielgeliebten und viel¬ 
geschmähten Mannes“ in allen Tönen verkündet, näher einzugehen, 
können w ; r uns an dieser Stelle versagen. Um den Unsinn zu charakte¬ 
risieren, den der Artikelschreiber auftischt, soll es genügen, folgende Sätze 
über die in dem Felke-Sanatorium „Jungbom“ gebräuchliche Diät 
wiederzugeben: „Der erste Gang besteht aus Nuß mit Obst, Trauben, 
Aepfel, Birnen, Kirschen, Melonen, Feigen, Datteln, Mandeln, Pflaumen. 
Nicht fehlen darf dazu eine Schnitte vom Felke-, Graham-, Simons¬ 
oder Schlüterbrot, ferner ein Glas Milch oder Buttermilch. Als zweiten 
Gang gibt es Gemüse und Kartoffeln; die Nuß ersetzt bei dieser streng 
vegetarischen Diät das Fleisch. Mein Tischnachbar erzählt mir, als 
Felke vor etwa zehn Jahren diese D!ät einführte, habe ein Arzt auf 
einem meHzinischen Kongieß gefordert, man solle den Staatsanwalt 
auf diese Gewissenlosigkeit aufmeiksam machen; denn die grausamen 
Wirkungen einer solchen Nahrung auf den Dann könnten gamicht 
kraß genug geschildert werden. Und heute? Kaum ein Sanatofium mag 
diese Jungbomdiät missen und viele Ae zte rühmen ihre wunderbate 
Wirkung.“ Viel schlimmer aber als derartige Behauptungen, die des 
Verfassers Unkenntnis und Leichtgläubigkeit genügend deutlich mani¬ 
festieren, ist sein Bericht über die Kurerfolge. „Im Gedächtnis habe ich 
noch einen Zuckerkranken, dem die Aerzte vor einem Jahr noch 14 Tage zu 
leben gaben, der dann zu Pastor Felke ging und sich jetzt wohl und munter 
fühlt. Eine Frau mit Krebsknoten in der Brust war ebenfalls mit den 
Erfolgen mehr als zufrieden. In meinem Notizbuche finde ich ihren Ver¬ 
merk:* ,Zwei Freundinnen von mir hatten genau dieselbe Krankheit. 
Die eine wurde zwei-, die andere viermal operiert. Sie sind tot. Die 
Knoten sind nicht verschwunden, aber kleiner geworden. Unser Haus¬ 
arzt wundert sich Behr darüber. Er meinte, mit den Knoten könnte ich 
jetzt alt werden. Seine Frau solle auch mal zum Herrn Pastor.*” 
„Dort sitzt eine Mutter mit ihrem Kleinen. Er ist mit Geschwüren 
bedeckt, der Speichel fließt ihm aus dem Munde. Impfvergiftung!“ — 
Kann man es e.staunlich finden, daß das Uebel der Kurpfuscherei 
trotz aller Aufklärungsarbeit dauernd wächst, wenn derartige Auf¬ 
sätze in einem so hochangesehenen Blatte wie die „Kreuzzeitung“ 
verbreitet werden? Gewiß sind wir überzeugt, daß der Artikel nur ge¬ 
druckt werden konnte, weil de: Chefredakteur, der als Vorsitzender der 
Berliner Ortsgruppe des Deutschen Vereins für Volkshygiene sich um 
dessen Aufgaben große Verdienste erworben hat, auf Sommerurlaub 
geweilt hat. Allein ist es nicht höchst bedauerlich, daß die Redaktion 
des führenden Organs der konservativen Partei ein einflußreiches Mit¬ 
glied besitzt, dem die Bedeutung der Kurpfuscherei für unsere Volks¬ 
gesundheit so wenig klar geworden ist? Mehr als viele andere Beweis¬ 
mittel lehrt diese Erfahrung wieder, wie dringend eine gesetzliche Ein¬ 
schränkung der Kurpfuscherei geboten ist und ein wie großes Verdienst 
sich clie Reichsregierung um das öffentliche Wohl erwerben wird, 
wenn es ihr gelingt, den Entwurf eines Kurpfuschereigesetzes, über 
den zurzeit im Bundesrat verhandelt wird, in ausreichender Kraft 
zum Gesetz zu erheben. Hoffentlich wird sich auch der Reichstag 
bei diesem Akt, unter Ueberwindung aller doktrinären und partei- 
taktischen Selbsthemmungen, mit der vollenVerantwortlichkeit beteiligen, 
die ihm das Mandat einer wahren Volksvertretung auferlegt. J. S. 

— Der Reichskanzler macht bekannt, daß Dänemark zum 1. Ok¬ 
tober der Internationalen Uebejroinkunft über Maßregeln gegen 
Pest, Cholera und Gelbfieber vom 3. Dezember 1903 beitritt. — 
Mit der Schwedischen Regierung ist vereinbart, die gesundheit»polizei¬ 
liche Behandlung der Fährschiffe der Linie Kaßnitz-Trelleborg bei etwa 
eintretender Choleragefahr vom 15. August ab unter Verzicht auf 
die übrigen zulässigen schärferen Maßregeln nach eigens für diesen 
Zweck festgesetzten Gesichtspunkten vorzunehmen. — Bezüglich der 
Eisenbahnbeförderung ansteckender Kranken schreibt der 
Regierungspräsident von Minden vor, in Fällen, wo es unmöglich ist, 
die gesetzlich geforderte Genehmigung zur Beförderung von der hetr. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



16 4 2 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 36 


Polizeibehörde einzuholen* jedenfalls den Station«- oder Zugbegleitung» 
beamten vor dem Besteigen des Zuges zu benachrichtigen; es wird dann 
ein besonderes Abteil angewiesen werden. 

—- Die Zahl der Choleraerkrankungen in Spandau (vgl 
No. 35, S. 1624) hat. sieh nicht vermehrt; nur ein Bazillenträger 
ist noch ermittelt. De 1 zweite an Chole:a erkrank e Patient ist in¬ 
zwischen gesto ben. Der Choleraverdacht bei den Berliner Krankheits¬ 
fällen hat sich nicht bestätigt. (Im Anzeigenteil dieser Numine- S. 5 
sind die Vorschriften betr. Anmeldepflicht von Cholerafällen 
veröffentlicht.) — Die Zahl der Cholcrafälle in Rußland betrug vom 
31. Juli bis 6. August 20 827 (8750 f). 

— Das Städtische Untersuchungsamt für hygienische 
und gewerbliche Zwecke hat seinen ersten Bericht (über die Zeit 
vom 14. Oktober 1907 bis 31. Marz 1909) hei ausgegeben. Die Chemische 
Abteilung erledigte 460 Eingänge mit 1657 Proben, wovon die Mehrzahl 
(976) in Milchuntersuchungen bestand; die Milch für die Säuglings¬ 
fürsorgestellen wird nämlich auf Anregung von Prof. H. Neu mann 
einmal wöchentlich untersteht. Aus der interessanten Kasuistik der 
sonstigen Nahrungsmittelkontrolle sei nur mitgeteilt, daß in einer Mett¬ 
wurst Klümpchen von Pferdekot gefunden wurden ! 934 Untersuchungen 
wurden im Auftrag städtischer, 723 im Auftrag anderer Behöiden oder 
Privater ausgeführt. — In der bakteriologisch-hygienischen Abteilung 
nahmen die Wasseruntersuchungen den breitesten Raum ein, und der 
Bericht, hebt ausdrücklich hervor, daß das Berliner Leitungswasser ein 
einwandfreies Trinkwasser darstellt. Dagegen erwies sich das Eis aus 
der Spree als stark verunreinigt. Die Untersuchungen auf Infektions¬ 
krankheiten betragen insgesamt etwa 1100, darunter 685 serologische 
Prüfungen. Der Entwicklung des Untersuchungsdienstes steht im Wege, 
daß das Amt die den anderen staatlichen Untersuchungsanstalten zu¬ 
gebilligte Portofreiheit bis heute noch nicht erhalten lmt; „dadurch 
erwaclisen den Beteiligten Unkosten, die eigentlich der Staat übernehmen 
müßte und tatsächlich auch anderwärts meist übernimmt“. — Von den 
sonstigen Arbeiten der Abteilung hatte die Prüfung verschiedener Des¬ 
infektionsmittel, ferner die Milch- und Streptokokkenprobe bei der Milch¬ 
untersuchung bemerkenswerte Ergebnisse. 

— Unter den von der Geschäftsführung der Königsberger 
Naturforschcrversam mlung in Aussicht genommenen Ausflügen 
wird wohl die für den 24. September geplante Dampferfahrt über 
das Kurische Haff nach Memel und im Anschluß daran am 25. 
die Weiterfahrt über die russische Grenze besonderes Interesse 
finden. Namentlich die seltene Gelegenheit, den Boden unseres großen 
östlichen Nachbarreiches zu betreten, dürfte für viele Teilnehmer der 
Versammlung einen starken Anreiz bilden. Für die jüdischen Kollegen 
sei bemerkt, daß seitens der Geschäftsführung der Naturforscherver¬ 
sammlung die Paß-Angelegenheit generell geregelt werden wird, sodaß 
die Schwierigkeit, die sonst für sie bei der Ueberschreitung der russischen 
Grenze besteht (und bei dem hartnäckigen Widerstand russischer 
Behördengehirne gegen Fortschritte der Zivilisation voraussichtlich 
noch lange weiter bestehen wird) foilfällt. Auch für den Inter¬ 
nationalen Gynäkologen - Kongre ß in St. Petersburg sind, wie 
vom Organisation»-Komitee mitgeteilt wird, die Paßschwierigkeiten „für 
alle Konfessionen“ beseitigt; Paß- und Mitgliedskarte genügen. Zu 
bemerken ist ferner, daß die russischen Bahnen 50% Ermäßigung be¬ 
willigt haben. 

— Die Gesamtzahl der Studierenden an den deutschen Uni¬ 
versitäten ist gegen das Vorjahr von 51 700 auf 54 857, d. i. um 3147 
gestiegen. Italien hat et wa 24 000, Oesterreich-Ungarn 30 000, Frank¬ 
reich 32 000, England 25 000, Rußland 23 000 Studenten. Die preußi¬ 
schen Universitäten zählen 27 579, die bayerischen 9369, die badischen 
5297, die übrigen 13 949 Studenten. Am bedeutendsten zugenommen 
hat die Frequenz von Berlin, Kiel, Münster, Jena. Die Zahl der 
Mediziner ist von 9462 auf 10 682 gestiegen. — Von 666 württem- 
bergisehen Abiturienten werden aus den Gymnasien 46, den Real¬ 
gymnasien 10, den Oberrealschulen 11, im ganzen also 67 Medizin 
studieren. 

— Nach der Semaine medicale (No. 22) hat die Zahl der Medizin- 
studierenden in Frankreich im Jahre 1910 stark zugenommen; 
sie ist von 8281 im Jahre 1909 (darunter 961 Ausländer) auf 9958 gestiegen 
(1143 Ausländei). Im Jahre 1910 w'aren von den Ausländern 737 aus 
Rußland. 79 aus der Türkei. 61 aus Bulgarien, 40 aus Rumänien etc. 
Von den Russen sind der größte Teil Lsraeliten, die in Rußland nur in 
beschränkter Zahl zum Universitätsstudium zugelassen werden. Von 
den 8615 französischen Studenten waren 3868 in Paris, 961 in Lyon, 
699 in Bordeaux, 671 in Montpellier. Die Zeitschrift widmet dem Zudrang 
zum ärztlichen Studium in Frankreich w’egen der ungünstigen wirtschaft¬ 
lichen und sozialen Lage der Aerzte daselbst sorgenvolle Betrach¬ 
tungen. P. 

— In der Vorbereitung auf die Reifeprüfung sind nach einer 
von Direktor Dr. Güldner in der Zeitsclirift „Die höhere Mädchenschule“ 
veröffentlichten Statistik an den preußischen Studienanstalten 2778 
Gymnasiastinnen (gegen 1975 im Vorjahre) begriffen. Dazu kommen 
noch die 150 Damen» die die „Gymnasial kui se für Frauen“ in Berlin 


besuchen, sodaß sich gegenwärtig 2928 Mädchen und Frauen zum Abi¬ 
turientenexamen vorbereiten, wozu noch eine Anzahl solcher zu rechnen 
wäre, die sich privatim die nötige Vorbildung erwerben. Von den 32 
Studienanstalten, auf die sich diese Schülerinnen verteilen, sind acht 
Anstalten bereits fertig ausgebaut und zur Abhaltung der Reifeprüfung 
berechtigt. 21 Anstalten sind noch in der Entwicklung begriffen, aber 
bereit'? anerkannt, während drei weitere derselben Art noch nicht die 
staatliche Anerkennung erlangt haben. Vier von den 32 sind königliche 
Studienanstalten, die Augustaschule und die Elisabethschule in Berlin, 
sowüe die Studienanstalt der Luisenschule in Posen und die mit der höheren 
Mädchenschule in Trier verbundene Studienanstalt, eine ist stiftisch 
(die CecilLnschule in BieLfeld), vl-r sind privat (je eine in Münster, 
Essen. Hildesheim und Bonn), die übrigen 23 sind städtisch. Die Mehrzahl 
(28 von 32) ist nach dem Plan der realgymnasialen Studienanstalten 
eingerichtet, zwei haben gymnasialen und zwei Oberrealschulcharakter. 
Die Zahl der an deutschen Universitäten studierenden Frauen 
bet lägt im laufenden Sommersemester 2169, wozu noch 1226 Hörerinnen 
kommen, sedaß die Gesamtzahl 3395 beträgt. Die immatrikulierten 
Studentinnen verteilen sich folgendermaßen auf die einzelnen Studien¬ 
fächer: Philologie und Geschichte 1217 Frauen, Mathematik und Natur¬ 
wissenschaften 313. Medizin 512, Zahnheilkunde 38, Staatsw'issenschaften 
55. Rechtswissenschaft 26, evangelische Theologie und Pharmazie je 4. 
In allen Studienfächern — nur die Zahnheilkunde ist etw'as zmückge- 
gangen. evangelische Theologie und Pharmazie sind auf dem alten Stand¬ 
punkt stehen geblieben — wächst die Zahl der weiblichen Studierenden, 
fast verdoppelt hat sie sich gegen das Vorjahr in der philosophisch¬ 
historischen Fakultät. Die Studentinnen verteilen sich folgendermaßen 
auf die deutschen Universitäten: Berlin hat 626, Bonn 204, Göttingen 
200, Heidelberg 191, München 176. Freiburg 116, Breslau 100, Marburg 
68, Münster 68, Greifswald 60, Königsberg 56, Leipzig 51, Jena 4L 
Halle 37, Gießen 36, Tübingen 35, Kiel 34, Straßburg 34, Erlangen 22. 
Wützburg 9, Rostock 5. 

— Der Heilpflegeverein für kränkliche und schwäch¬ 
liche Kinder des Mittelstandes hat in seinen ersten drei Kurzeiten 
65 Kinder an die Ostsee entsandt. Besonders günstig wirkten die Sol¬ 
bäder bei den zumeist skrofulösen Kindern; es wurden etw T a 230 solcher 
Bäder verabfolgt. Auch die orthopädische Abteilung wmrde mehrfach 
und mit gutem Erfolge in Anspruch genommen. Die Kinder befinden 
sich in dem Kolberger Heim sow'ohl in ärztlicher Obhut wie auch in der 
Pflege der leitenden Jolianniterschwester. Der Verein gewährt seinen 
Pfleglingen Aufnahme zu ermäßigten Bedingungen. Anmeldungen für 
die Kuizeit vom 1.—28. September nimmt die Geschäftsstelle in We:der 
a. d. Havel noch entgegen. 

— Stabsarzt Dr. Hübener, Bataillonsarzt im Gardefüsilier-Regi- 
r.'.ent, hat den Professortitel erhalten. 

— Breslau. Das Tuberkulose-Wander miiseu m des Zentral¬ 
komitees ist zu: zeit hier ausgestellt und findet großes Interesse. 

— Köln. Vom 2.—19. November findet ein Fortbildungskurs 
über Innere Medizin und ihre Grenzgebiete statt. Einschreibegebühr 10 M. 

— Neapel. Dr. Graeser, leitender Arzt des Deutschen Kranken¬ 
hauses, hat den Titel Prof, erhalten. 

— Hochschulpersonalien. Göttingen: a* o. Prof. Dr. W. Heub- 
ner ist zum o. Prof, ernannt. — Leipzig: Priv.-Doz. Dr. Quensel 
ist zum Chefarzt der Nervenheilanstalt in Schkeuditz (Rgbz. Merseburg) 
ernannt. — Marburg: a. o. Prof. Dr. Gürber ist zum o. Prof., a. o. 
Prof. Dr. Ostmann zum o. Honorarprofessor ernannt. — Budapest: 
Dr. A. Juba hat sich für Schulhygiene habilitiert. — Catania: Dr. 

F. Francaviglia, a. o. Prof, der Augenheilkunde, ist zum o. Prof, 
ernannt. — Genua: Dr. A. Catterina, a. o. Prof, der Chirurgie, ist 
zum o. Prof, ernannt. D.\ P. Baiardi ist zum a. o. Prof, der 
Augenheilkunde ernannt. — Lille: DDr- Dälöarde (Kinderheil¬ 
kunde) und Lambret (Chirurgie) sind zu Proff. ernannt. — Messina: 
Dr. A. Donaggio ist zum a. o. Prof, der «Neurologie und Psychiatrie 
ernannt. — Modena: Zu o. Proff. sind ernannt die a. ö. Proff. DDr. 

G. Ovio (Augenheilkunde) und C. Ferrai (Gerichtliche Medizin). — 
Palermo: Dr. G. Lodato ist zum a. o. Prof, der Augenheilkunde er¬ 
nannt. — St. Petersburg: Prof. Dr. Dolg&now (Augenheilkunde) ist 
zum Direktor des Klinischen Instituts der Großfürstin Helene Pawlowna 
ernannt. 

. Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Gock, Direktor der Landes- 
irrenanstalt in Landsberg a. W. — Prof. Dr. S. Mayer. Direktor des 
Histologischen Instituts der Deutschen Universität, in P.ag, in Amluas 
bei Innsbruck, 67 Jahre alt. — Prof. William James in Boston, 
einer der hervorragendsten Psychologen. Er hatte Medizin studiert 
und war einige Jahre Assistant professor für Anatomie und Physio¬ 
logie. — Dr. J. M. Farabeuf, Prof, der Anatomie in Paris, 69 Jahre 
alt« — Dr. Masse, früher Prof, der Chirurgie in Bordeaux.— Dr. A. 
Dmitrijew', Chefarzt des Marinehospitals und Medizinalinspektor des 
Hafens in St. Petersburg, 59 Jahre alt. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Allgemeines. 

Elias Metschnikoff (Paris), Studien über die Natur des 
Menschen. Leipzig, Veit & Comp., 1910. 399 S. 5,00 M. 

Ref.: Priv.-Doz. Dr. phil. Frischeisen - Köhler (Berlin). 

Daß von diesen Studien einer optimistischen Philosophie schon jetzt 
eine zweite Auflage erforderlich geworden ist, beweist, daß unsere Zeit 
in der Tat aus der vorurteilslosen Forschung einen Trost in den Fragen 
gewinnen kann, die sonst das Thema des religiösen und metaphysischen 
Spekulierens waren. Die richtige Erwägung der aus unserer tieiischen 
Abkunft stammenden Disharmonie in unserer Organisation, das wissen¬ 
schaftliche Studium des Alters und des Todes vor allem, gibt uns zu¬ 
gleich die Mittel, um, wenn nicht sofort, doch den späteren Genera¬ 
tionen die Möglichkeit zu schaffen, das Problem des menschlichen Glückes 
zu lösen. 


Allgemeine Pathologie. 

Bartel (Wien), Probleme der Tuberkulosefrage. Leipzig 
und Wien, Deuticke, 1909. 147 S. 3,50 M. Ref.: Ribbert 
(Bonn). 

Der durch zahlreiche Arbeiten um die Tuberkulosefrage verdiente 
Verfasser gibt in dem Buche eine zusammenfassende Uebersichfc über 
die im Wiener pathologisch-anatomischen Institute entstandenen und 
meist schon publizierten Arbeiten. Wesentlich Neues wird also nicht 
beigebracht, aber es wird vor allem Wert darauf gelegt, die Probleme, 
die noch zu lösen bleiben und die sehr zahlreich sind (die Frage der 
Schutzwirkung des Organismus, der allgemeinen und Organdisposition, 
der Eingangspforten, der Infektionsgelegenheiten) scharf zu präzisieren. 
So wirkt das Buch vor allem auf die Forscher auf dem Gebiete der Tuber¬ 
kulose anregend. 

A. Schittenhelm und W. Weichardt (Erlangen), Rolle der 
Ueberempßndlichkeit bei der Infektion und Immunität. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. Die anaphylaktischen Erscheinungen werden durch 
die bei der parenteralen Verdauung entstehenden Abbauprodukte der 
injizierten Eiweißstoffe hervorgerufen. Bei der erstmaligen Einspritzung 
pflegt der Abbau so langsam vor sich zu gehen, daß eine plötzliche An¬ 
häufung größerer Giftmengen im Organismus ausbleibt. Ganz anders 
dagegen, wenn das Tier die Eiweißinjektion schon einmal erhalten hatte. 
Nunmehr kommt es zur typischen Anaphylaxie, die sich beim Hunde 
in zweierlei Formen (Sopor und Krampf) äußert und bei der die elektive 
Affinität des Giftes zum Darme auffällt. Bei Benutzung von Bakterien¬ 
eiweiß kann schon die erste Injektion die schwersten Vergiftungserschei¬ 
nungen erzeugen. Hieraus ergibt sich, daß man nicht berechtigt ist, 
nur von einem Anaphylaxietoxin zu reden. Es scheint, als ob die Ana¬ 
phylaxie bei vielfach wiederholter Injektion allmählich schwächer wird; 
dieser Umstand würde für eine Art von Immunisierung sprechen. 

Lauder Brunton, Ueberanstrengung. Lancet 20. August. Be¬ 
kanntes 

E. Friedmann und C. Maase (Berlin), Bildung von ß-Oxy- 
bnttersäure aus Azetessigsäure. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 
Prioritätsansprüche gegenüber Dakin (Ref. siehe Deutsche medizini¬ 
sche Wochenschrift No. 29, S. 1377) und Blum (Ref. siehe Deutsche 
medizinische Wochenschrift No. 15, S. 721). Dazu Replik von 
L. Blum. 


Pathologische Anatomie. 

Alexander Schngan (St. Petersburg), Die kombinierten 
Systemerkranknngen des Rückenmarks, speziellem bezog anf 
die Beteiligung der Gefäße. Inauguraldissertation* Berlin 1909. 
84 S. 6 Abbildungen. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die meisten Fälle kombinierter Seitenstrangerkrankung gehören zu 
den Uebergangsformen zwischen systematischen und unregelmäßigen 
Degenerationen. Aetiologisch kommen nicht in Betracht: Primäre Zell¬ 
veränderungen der grauen Substanz, Erkrankung des Lymphgefäß¬ 
apparates, Leptomeningitis; eine Abhängigkeit der Rückenmarksdegene¬ 
ration von den Gefäßen ist bei manchen Anämien und Infektionskrank¬ 
heiten oder bei entzündlichen Prozessen anzunehmen. Manche Fälle 
müssen als primär betrachtet werden. 

S. Suzuki, Zwei Tumoren aus Nebennierenmarkgewebe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 35. Histologische Beschreibung a) eines chrom¬ 
affinen Tumors des Nebennierenmarkes und bl eines Tumors der Neben- 
nierenrinde, bestehend aus sympathischen]} Bildungszellen und Fett¬ 
gewebe. 

Allgemeine Dlagnoetlk. 

W. Autenrieth und Th. Tesdorpf (Freiburg i. Br.), Kolori- 
metriseheTBestimmung^degTTraubenzuckers'im Harn. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. Das Prinzip des mitgeteilten Verfahrens ist,' die 


nach dem Kochen eines zuckerhaltigen Harns mit einem Uebersehuß 
von Bangscher Kupferlösung bleibende blaue Färbung der Lösung mit 
Hilfe des von Autenrieth und Königsberger angegebenen Universal- 
kolorimeters kolorimet risch zu bestimmen. Die Resultate sollen recht 
genau sein und die Bestimmung beansprucht nur kurze Zeit. 

A. Skutetzky (Prag!, Tuberkelbazillennachweis im Sputum 
mit der Antiformin- und der Antiformin-Ligroin-Methode. Wien, 
med. Wochenschr. No. 35. Das Antiforminverfahren ist am brauch¬ 
barsten bei Verwendung einer 50%igen Lösung. Das Antiformin- 
Ligroinverfahron hat den Vorteil des Wegfalles störender Beimengungen, 
doch zieht der Verfasser die einfache Antiforminmethode vor. In mehreren 
Fällen gelang der Bazillennachweis, wo das Ausstrichpräparat negativ war. 

Geeraerd, Albuminreaktion des Sputums bei Tuberkulösen. 
Journ. de Bruxelles No. 34. Unter 150 Kranken waren 107, bei denen 
Albumin im Sputum gefunden wurde, darunter 66 ohne Bazillenbefund. 
Unter den Kranken ohne Albuminreaktion waren 26 mit negativer 
Kutireaktion und mit Husten, doch ohne klinische Zeichen von Tuber¬ 
kulose; sieben waren sichere Phthisiker. Der Autor glaubt, daß die 
Albuminreaktion namentlich in Verbindung mit der Kutireaktion zur 
Frühdiagnose brauchbar ist. (Die Technik des Verfahrens ist in der 
Presse mödicale 1910, 20. April beschrieben.) 

J. Citron und D Klinkert (Berlin), Biologischer Nachweis 
lipoider Substanzen durch die Komplementbindungsmethode 
im Blut und Harn bei Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 
Vortrag in der Gesellschaft der Chariteärzte am 7. Juli 1910. (Ref. s. 
demnächst Vereinsterichtc.) 

E. Freund und G. Kaminer (Wien), Beziehungen zwischen 
Tumorzellen und Blutserum. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. Im 
Serum kamnoinfreier Individuen befindet sich eine ätherlösliche Sub¬ 
stanz, welche Karzinomzellen zerstört. Diese Substanz wird durch 
Zusatz von Serum Krebskranker zum Verschwinden gebracht, und an¬ 
scheinend ist der in kohlensaurem Natron lösliche Anteil des Euglobulins 
der Träger dieser Wirkung. Durch Zufügung von Karzinomserum zu 
Karzinomextrakten entstehen spezifische Trübungen, die durch Zusatz 
von Normalserum bzw. Aetherextrakt vom Pferdeserum aufgehellt 
werden. 

C. Stabilini, Meiostagminreaktion bei malignen Tumoren. Riform. 
med. No. 34. Die Meiostagminreaktion fiel in 30 von 32 Fällen maligner 
Tumoren positiv aus, in 27 Kontrollfällen negativ. 


Allgemeine Therapie. 

Heinrich Zornig (München), Arzneidrogen. Nachschlage- 
buch für den Gebrauch der Apotheker, Aerzte, Veterinäre, 
Drogisten und Studierenden der Pharmazie. I. Teil: Die in 
Deutschland, Oesterreich und der Schweiz offizinellen Drogen. 
1.—3. Lieferung ä 5,25 M. Leipzig, Werner Klinkhardt, 1909. 
754 S. Ref.: W. Heubner (Göttingen). 

Das Buch gibt eine Uebersicht über die zurzeit in den deutsch¬ 
sprachlichen Ländern offizinellen pflanzlichen und tierischen Drogen, 
vornehmlich vom Standpunkte des praktischen Apothekers aus. Es 
hält daher eine glückliche Mitte zwischen allzubreiter Ausführlichkeit 
und gar zu dürftigen Angaben inne. Die Drogen sind alphabetisch 
aufgeführt, bei jeder einzelnen folgen nach der Aufzählung ihrer ver¬ 
schiedenen Namen kurze Angaben über Stammpflanze oder -tier und 
deren Stellung im System, über die Geschichte der Droge und über ihre 
Gewinnung. Genauer werden die Eigenschaften der Handelswaren so¬ 
wie die mikroskopischen und chemischen Methoden zu ihrer Prüfung. 
Unterscheidung von Verfälschungen etc. besprochen; ihnen ist bei weitem 
dev größte Raum gewidmet. Die chemischen Bestandteile der Drogen, 
meist auch ihre Quantität werden nur kurz aufgeführt. Im Hinblick 
auf die in der neuen Prüfungsordnung für Apotheker verlangten Kennt¬ 
nisse über Anwendung der Drogen sind auch darüber kurze Ab¬ 
schnitte aufgenommen, in denen sich freilich sehr viel Veraltetes, selbst 
Unrichtiges findet; neben der menschlichen ist die Tierarzneikunde 
überall berücksichtigt. Zahlreiche Literaturangaben ermöglichen bei 
jeder einzelnen Droge eine rasche genauere Orientierung. 

Herbert French, Mißbrauch der AbtthrmittoL Lancet 
20. August. Bekanntes. 

Lyon und Analis, Caetin als Herzmittel. Journ. of Amer. Assoc. 
6. August. Caetin oder ,,Cactina” sind Alkaloide des Cactus grandi- 
florus; sie werden in Amerika bei Herzkrankheiten mit Vorliebe an¬ 
gewandt. Eine große Reihe von Tierexperimenten, von Versuchen am 
kranken und gesunden Menschen haben jedoch gezeigt, daß die Medi¬ 
kamente für das Herz völlig wirkungslos sind. 

C. A. Ewald (Berlin), Pantopon Sahli. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 35. Ewald schließt sich in allen Hauptpunkten den günstigen Be¬ 
richten Sahlis an. Das Pantopon hat vor dem Morphium entschieden 
den Vorzug, daß Erbrechen, Verstopfung und Erregungszustände in 
den allermeisten Fällen ausbleibon und daß es verschiedentlich selbst 
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in Fällt*» wirkt, wo das Morphium versagt. Da es leicht, löslich ist, kann 
es sowohl subkutan, wie auch per os und rectum gegeben werden. Leider 
ist das Präparat gegenüber dem Morphium sehr teuer. 

R. Burow (Innsbruck), Erfolgreiche Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit Cuajakol- Arsen. Münch, med. Wochenschr. No. 34. Vom 
bakteriologischen Standpunkt aus ist das Guajakol-Arsen als wirkliches 
und echtes Antituberculosum gekennzeichnet, und zwar dank seiner 
Arsenkomponente als Specificum gegen die Tuberkelbazillen und dank 
der Guajakolkomponente als Specificum gegen die Toxalbumine. 

David Brown, Wirkung der Schwefelquellen von Harrogate. 
Brit. med. Journ. 20. August. Der Verfasser untersuchte bei Gesunden 
und Gichtkranken während einer Trinkkur in Harrogate die Gesamt-N-, 
Harnsäure-, Xanthin- und Kreatininausscheidung im Urin und kommt 
zu folgenden Ergebnissen: 1. die Gesamt-N-ausscheidung ist erhöht, 
2. die endogene Harnsäure wird um 20% vermehrt; 3. die Ausscheidung 
exogener Purinbasen ist gesteigert, wobei 40—80% derselben als Harn¬ 
säure ausgeschieden werden; 4. die Ausscheidung der Xanthinbasen 
ist nicht vermehrt; 5. die Menge der endogenen Xanthinbasen ist während 
der Trinkkur um 33% vermindert; 6. die Ausscheidung von Kreatinin 
ist vermehrt; 7. die Diurese wird beträchtlich gesteigert, wobei aber 
Vermehrung der Harnmenge und Abnahme des spezifischen Gewichts 
einander nicht entsprechen. 

Rud. Hermann, Alkoholfreie Fruchtsäfte zur Krankenernäh¬ 
rung. Prag. med. Wochenschr. No. 34. Empfehlung der Schicht schon 
„Ceres“-Fruchtsäfte. Bezugsquelle ist nicht angegeben. 

A. Jaboin, Pharmakologie des Radiums. Journ. de Bruxelles 
No. 34. Vorwiegend technische Ausführungen über Radioaktivatoren, 
radioaktive Wässer und Schhimmarten. 

Dorrauce und Ginsberg, Bluttransfusion. Journ. of Amer. 
Assoc. 13. August. Die vein-to-vein-Transfusion ist wegen ihrer ein¬ 
fachen technischen Ausführung der arteriovenösen Methode vorzu¬ 
ziehen. In einer großen Reihe von Tierversuchen traten keine Kompli¬ 
kationen auf. Als einzige Gefahr ist die Hämolyse zu fürchten. 

Innere Medizin. 

R. von den Velden (Düsseldorf), Der starr dilatierte Thorax. 

Mit 6 Tafeln und 7 Textabbildungen. Stuttgart, Enke, 1910. 
165 S. 7,00 M. Ref.: C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 

Von den Velden ist der Ansicht, daß man für die Entstehung des 
Volumen pulmonum auctum in erster Linie die pathologische Thorax¬ 
form verantwortlich machen muß (starr diktierter Thorax nach Freund). 
Der chondrogen starr dilatierte Thorax muß operativ mobilisiert werden. 
Zweckmäßiges operatives Vorgehen (Entfernung des hinteren Perichon- 
driums, Resektion hinreichend großer und zahlreicher Knorpel- bzw. 
Knorpelrippenstücke) und mehrwöehentliehe physikalische Nachbehand¬ 
lung zeitigt schöne Erfolge (der Thorax wird klein und beweglich, der 
Atemtyp nähert sich mehr der Norm, die Minutenatemzahl sinkt. Ex 
pektoration und Herzarbeit werden erleichtert). Solche Erfolge sind 
bisher in 28 Fällen beobachtet w r orden. Die eigene Kasuistik von den 
Veldens beträgt zehn Fälle. 

William Hunter (London), Severest Anaemias, their in- 
fective nature, diagnosis and treatment. Vol. I. London, 
Macmillan and Co., 1909. 226 S. 10 sh. Ref.: E. Grawitz 
(Charlottenburg). 

Der auf dem Gebiete der schweren Anämien wohlbekannte Autor 
hat es in diesem Werk unternommen, das Problem der sogenannten 
perniziösen Anämien zunächst historisch zu klären und gibt zu diesem 
Zwecke in eigenartig ausgeführten Tabellen Ueborsiehten über die seit 
40 Jahren vielfach wechselnden Anschauungen in betreff der Sympto¬ 
matologie und Entstehungsursachen dieser schweren Anämien. Er 
führt die Entdeckung dieser Krankheit nicht- wie die deutschen 
Autoren es zumeist tun, auf Biermer, sondern auf Addison zurück, 
welcher im Jahre 1855 zuerst eine derartige tödlich verlaufende Anämie 
ohne direkt nachweisbare Ursache beschrieb. Diese historischen Er¬ 
örterungen nehmen einen breiten Raum in dem umfangreichen Buch ein, 
und Hunter geht dann weiter dazu über, den von ihm geschaffenen, 
durch seine zahlreichen früheren Publikationen bekannten Typus der 
schwersten Anämie näher zu schildern, welche er als eine Infektion 
der Darmschleimhaut durch Streptokokken auffaßt, die zumeist, 
mit einer Sepsis der Mundhöhle und eigentümlichen chronisch entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Zungenschleimhaut einhergeht. Nach Hun¬ 
ter handelt es sieh bei den perniziösen Anämien also um eine echte 
Streptokokkeninfektion mit schwerer Zerstörung der roten Blutzellen, 
während z. B. des Referenten Ansicht dahin geht, daß nicht- eine wirk¬ 
liche Entzündung des Verdauungstraktes, sondern lediglich eine ver¬ 
mehrte Giftbildung durch pathologische Zersetzung des Darminhaltes 
mit Resorption die.-er septischen Produkte den Grund der schweren Blut¬ 
zerstörung bildet. Mit besonderer Schärfe wendet sich Hunter gegen die 
Ehrliehsche Auffassung einer megaloblastischon Degeneration des 
Knochenmarkes als Ausdruck einer spezifischen Reaktion aut unbekannte 
Giftstoffe, und mit Recht wirft er die Frage auf, wie diese Theorie aufrecht 


erhalten werden kann, wenn in den vielen Jahren seit ihrer Aufstellung 
duroh Ehrlich auch nicht einmal der Versuch gomacht worden ist, diese 
spezifischen Giftstoffe von anderen anämisierenden Giften zu differen¬ 
zieren. Ferner lx^treitet Hunter energisch, daß der Charakter der 
Knochenmark- und Blut Veränderungen bei diesen Krankheiten ein 
megaloblastiseher Typus der roten Zellen sei. So wichtig die zahl¬ 
reichen sorgsamen klinischen Beobachtungen des Autors auf diesem 
Gebiete sind, so muß doch hervorgehoben werden, daß dieser „Addison- 
Hunt ersehe Typus“ der perniziösen Anämie hier in Deutschland un¬ 
zweifelhaft äußerst selten ist, da z. B. die geschilderten Entzündungen 
der Zunge sieh hier fast niemals beobachten lassen und auch der sonstige 
klinische Verlauf dieser Anämien nicht mit dem einer Streptokokkensepsis 
übereinstimmt. Man wird infolgedessen gut tun, für die Zukunft diesen 
Addison-Huntersehen Typus der perniziösen Anämie als einen eigen¬ 
artigen aufzustellen, der anscheinend mehr von lokaler Bedeutung ist, 
wie die Bothriozephalusanämie in gewissen Küstenstrichen. Der eigent¬ 
liche klinische und auch therapeutische Teil ist in diesem ersten Band 
noch nicht enthalten, dessen Lektüre sehr empfohlen werden kann. 

Hubert Higgins, (’hlorretention im Urin bei Migräne. Lancet 
20. August. Kasuistische Mitteilung. 

Ernst Schümann (Leipzig-Dresden), Traumatische Polyurie. 
Mitt. a. d. Grenzte!), d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. Beschreibung von 
drei Fällen von Diabetes insipidus nach Schädelfrakturen, einer mit 
Hemiparese, einer mit psychischen Störungen kompliziert. Ein Fall 
w'ar nach sechs Jahren geheilt. 

R. Barany (Wien), Neue Untersuchungsmethoden, die 
Beziehungen zwischen Yestibularapparat, Kleinhirn und Großhirn 

betreffend. Wien. med. Wochenschr. No. 35. 1. Bei Kleinhirn¬ 

erkrankungen fehlt der Zusammenhang zwischen dem spontanen Ny¬ 
stagmus und der Fallrichtung (beim Rombergschen Versuch), ebenso 
der Einfluß der Kopfstellung auf die Fallrichtung. 2. Läßt man mit 
geschlossenen Augen auf einen Gegenstand zeigen und wiederholt dies 
nach zehnmaligem Umdrehen der Versuchsperson, so zeigt letztere in 
der Richtung der Drehung an dem Objekt vorbei. Bei Kleinhirn¬ 
erkrankungen fehlt dieses Vorbeizeigen auf der kranken Seite. Beide 
Zeichen haben ihre Brauchbarkeit klinisch und anatomisch erwiesen. 

Karl Petren. Syphilis der Wirbelsäule und der Bnsis ermnü. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. Zwei von den vier 
Beobachtungen seien erwähnt. Im ersten traten 17 Jahre nach einer 
.syphilitischen Infektion, in Schüben und auf spezifische Behandlung zum 
größten Teil zurückgehend, eine ankylosierende Spondylitis der Hals- 
wirbelsäule mit schwerer Deformierung des Epistropheus (nach Ausweis 
der Röntgenaufnahme), eine spastisehe Hemiplegie, Abducenslähmung, 
Ptosis. Liehtstarre der Pupillen und Symptome einer mit Muskelatrophie 
einhergehenden Paehymcningitis eervicalis auf. Petren findet in der 
Literatur keinen ganz sicheren Fall syphilitischer Erkrankung der Brust¬ 
oder Lenden wirhelsäule. Die nicht seltenen Erkrankungen der Hals¬ 
wirbelsäule betreffen in etwa gleicher Häufigkeit die vier ersten Hals¬ 
wirbel. - Im zweiten Fall bandelt es sich um eine mit Kopfschmerzen, 
Stauungspapille und Erregungszuständen einhergehende, durch Rontgen- 
strahlen festgestellte Caries des Keilbeinkörpers. 

H. Stursberg (Bonn), Wurzeliseilias. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. Die als Ischias bezeichnete Erkrankung beschränkt sich nicht 
immer auf das Gebiet des Hüftnerven, sondern kann auch auf Nerven- 
gebiete übergreifen, die sowohl höher wie tiefer am Rückenmark ihren 
Ursprung haben. Insbesondere kommen hierbei Miterkrankungen der 
hinteren Wurzeln in Betracht, deren Sonderstellung unter der Bezeich¬ 
nung „Wurzelischias“ sieh durchaus rechtfertigt. Die Mitbeteiligung 
der Wurzeln charakterisiert sicli klinisch durch Empfindungsstörungeo 
mit segmentärer Anordnung, ferner durch Druckempfindlichkeit der 
Lendenwirbelsäule oder des Kreuzbeins und endlich durch Abmagerung 
oder Schwäche nicht vom Ischiadicus versorgter Muskeln. 

Blecher (Straßburg i. E.), Klinische Bedeutung der Bronchlal- 
ekchondrosen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. Bei 
einem bisher gesunden jungen Manne traten im Anschluß an eine In- 
fluenzapnemnonie Zeichen von Bronchiektasien und interstitieller 
Pneumonie der ganzen linken Lunge auf, die nach zweimonatiger Krank¬ 
heit zum Tode führten. Die Sektion ergab interstitielle Pneumonie mit 
Erweiterung der eitergefüllten Bronchien („mitEiter gefüllterSchwamm“) 
und eine gestielte, verknöcherte Ekchondrose eines Bronchialknorpels, 
die im linken Hauptbronchus nahe der Bifurkation sitzend, bei 1 cm 
Durchmesser die Lichtung des Hauptbronchus bis auf einen sichel¬ 
förmigen Spalt verschloß. 

Hewitt, Aneurysma der rechten Koronararterie. Journ. of 
Amer. Assoc. 13. August. Mitteilung eines Falles. 

C. Martelli, Perikarditische Pseudoleberzirrhose. Riform. med. 
No. 34. 

R. Balint und B. Molnar (Budapest), Pathogenese der Di¬ 
arrhöen hei Morbus Basedowil. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. Die 
Diarrhöen bei Morbus Basedowii weisen kraft ihrer Erscheinungsform 
und Qualität eine gewisse Aehnliohkeit mit den pankreatogenen Durch¬ 
fällen auf, sind aber, wie die Untersuchung des mitgeteilten Falles ergibt. 
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nicht auf eine sekretorische Insuffizienz des Pankreas zurückzuführen. 
Die äußere Sekretion und die Diastasewerte waren vielmehr eher ge¬ 
steigert. Von den angewandten Trypsin- und Diastasebestimmungcn 
erwies sich die von Wohlgemvth empfohlene Methode als am brauch¬ 
barsten. 

V. Opolski (Lemberg). Eine neue Form der hämorrhagischen 
Dfathese: Myokerosis angiotiea haemorrhagica. Wien. klin. Rundsch. 
No. 33—35. Der 42jährige Patient litt seit etwa einem Jahre an Pa- 
rästhesien der Finger und ausgedehnten Hautblutungen, welche nicht 
die Haut infiltrierten, sondern dicht unter der Oberhaut lagen. Beim 
Bestreichen normaler Hautpartien mit dem Fingernagel sickerte Blut 
hervor. Blutbefund, innere Organe, Harn normal. Tod unter Schüttel¬ 
frösten und Fieber. Sektion: Chronischer Katarrh das Verdauungs¬ 
kanals, Perigastritis adhaesiva; wachsartige Degeneration der Muscularis 
in den Haut- und Organgefäßen ohne entzündliche Erscheinungen. 
Es handelt sich um eine noch nicht beschriebene Krankheit sui generis 
von unbekannter Aetiologie. 

Croftan, Anaemia perniciosa. Journ. of Amer. Assoc. 13. August. 
Der Vertagter empfiehlt zur Behandlung der perniziösen Anämie die 
Mastkur, und zwar soll vornehmlich Eiweiß gegeben werden. Dann 
bekommen die Patienten 15 und 30 Minuten nach jeder Mahlzeit 10—15 
Tropfen Salzsäure. Ferner wurde Schilddrüsenextrakt und Arsen 
gegeben. Bei drei derartig behandelten Patienten war überraschend 
schnell eine Besserung des Allgemeinbefindens und des Blutbildes ein¬ 
getreten. 

John Parkinson, Akuter Diabetes bei perniiiöser Anämie. 
Lancet 20. August. Der Fall betrifft einen 49jährigen Mann, bei dem 
im Anschluß an eine perniziöse Anämie, die vorübergehend gebessert 
wurde, ein akuter Diabetes mit einer täglichen Zuckerausscheidung 
von 82—121 g im Urin auftrat, der in kurzer Zeit zum Tode führte. 
Aus dem Sektionsbericht ist hervorzuheben, daß am Pankreas keinerlei 
Veränderungen gefunden wurden. 

T. R. Bradshaw, Magengeschwür und Magenerweiterung. Lancet 
20. August. In vielen Fällen, wo ein blutendes Magengeschwür an¬ 
genommen wird, handelt es sich wahrscheinlich nur um kapillare Blu¬ 
tungen der Magenschleimhaut. Ein akutes Magengeschwür mit Gefahr 
der Perforation findet sich etwa dreimal so häufig bei Frauen wie bei 
Männern, während chronische Ulzerationen mit Narbenbildungen bei 
beiden Geschlechtern gleich häufig Vorkommen. Von der Lenhartz- 
schen Behandlungsmethode hat der Verfasser keine schädlichen Folgen 
gesehen, in einem Falle abundanter Magenblutung hat sich die Methode 
Behr bewährt. Schmerzlindernd bei Magenulkus scheint die Behandlung 
mit antilytischem Pferdeserum zu wirken. In Fällen von ausgesprochener 
Magendilatation ist die Diagnose nicht schwer, anders da. wo es sich 
um intermittierenden PylorusVerschluß infolge von Adhäsionen oder 
Abknickung handelt. 

E. Kodon (Brünn), Pathogenese des Ulcus ventrieuli. Wien, 
med. Wochenschr. No. 34 u. 35. Vorgetragen in der Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 14. April. (Ref. s. 
demnächst Vereinsberichte.) 

K. Schick (Wien), Atropinkur bei Ulcus ventrieuli und Indi¬ 
kationen des Atropins in der internen Medizin. W r ien. klin. 
Wochenschr. No. 34. Für Ulkusfälle mit Pylorospasmus und Hyper- 
Sekretion, also Fälle mit erhöhtem Vagotonus ist eine systematische 
Atropinkur (14 Tage lang je eine Spritze ä 1 mg) häufig von ausgezeich¬ 
neter Wirkung. Die subjektiven Symptome, insbesondere die Schmerzen 
schwinden öfters schon zu Beginn der Kur. Etwas resistenter verhält 
sich, wie bei allen Vagotonikern, die Hyperazidität und Hypersekretior, 
doch gelang es meistens, auch diese durch konsequente Durchführung 
der Kur zu beseitigen. Gute Erfolge werden auch bei spastischer Ob¬ 
stipation, bei Bleivergiftung, ferner bei Enteritis membranacea und 
den verschiedenen Formen des Darmverschlusses erzielt. Auch bei 
Gallen- und Nierensteinkoliken lohnen sich entsprechende Versuche. 

Rob. Dahl, Latente Pylorusstenose. Mifct. a. d. Grenzgeb. der Med. 
u. Chir. Bd. 21, H. 5. Meist im Anschluß an Ulcus ventrieuli treten, oft 
durch Jahre hindurch wiederholt, Zeichen motorischer Insuffizienz des 
Magens auf, die durch Abstinenz, spontanes oder künstlich erzeugtes 
Erbrechen oder Anwendung der Sonde vörübergehen. In der Zwischen¬ 
zeit ist nur Hyperazidität, keine deutliche Retention nachweisbar. Auch 
bei der Operation fand sich keine Magendilatation, aber stets eine Pylorus¬ 
stenose. 

Ernst Rosenberg (Bad Neuenahr-Berlin), Behandlung der Er¬ 
krankungen des unteren Diekdarmes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 21, H. 5. Rosenberg beschreibt Instrumente zur lokalen 
Behandlung: einen Pulverbläser zur Trockenbehandlung, Wurststäbchen 
zur Tupf behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd, Höllenstein- und Koch¬ 
salzlösung, einen Spülapparat, eine Schlinge zur Extraktion von Polypen 
und Geschwulstpartikeln und einen Dilatator. 

G. N. Strong, Streptokokkeninfektion bei Gelenkrheumatismus. 
Lancet 20. August. Kasuistische Mitteilung. 

Madison, Influenzabronehitis. Journ. of Amer. Assoc. 6. August. 
Die Symptomatologie der Influenz.abronchitis deckt sich mit derjenigen 


der chronischen Bronchitis, ln allen Fallen konnten Intluenzabazillen 
nachgewiesen werden, teils mit anderen pathogenen Mikroorganismen 
vergesellschaftet, teils ohne dieselben. 

Roy, Nasendiphtherie. Journ. of Amer. Assoc. (>. August. Be¬ 
kanntes. 

Oh. Garin, Autochthone Amoebendysenterie. Sem. med. No. 34. 
Beschreibung eines Falles von autochthoner Amoebendysenterie bei 
einer 41 jährigen Frau aus der Umgebung von Lyon. Während die Pa¬ 
tientin schon neun Jahre an ihrer Darmaflektion litt, ohne ernstere Ge- 
sundheitssörungen und Komplikationen davongetragen zu haben, gingen 
junge Katzen, die mit den Amoeben infiziert wurden, in wenigen Tagen 
an akuter Dysenterie zugrunde. Die Parasiten gehören einer besonderen, 
bisher nicht beschriebenen Art an. 

Arms, Diagnose der Rotzkrankheit. Journ. of Amer. Assoc. 
13. August. 

O. Roth, Hämatologische Untersuchungen bei Kohlen¬ 
oxydvergiftung. Ztralbl. f. inn. Med. No. 35. Auf Grund von drei Be¬ 
obachtungen an der Medizinischen Klinik in Zürich und Tierversuchen 
kommt Roth zu dem Schluß, daß das Verschwinden bzw. die Ver¬ 
minderung der Zahl der eosinophilen Zellen bei Kohlenoxyd Vergiftung 
ein immer auftretender typischer Befund ist. 

Chirurgie. 

V. Schmieden (Berlin), Der chirurgische Operationskursus. 

Mit 354 Abbildungen. Vorwort von Prof. Bier. Leipzig, 
J. A. Barth, 1910. 327 S. 13,50 M. Ref.: Garre (Bonn). 

Eine sehr gute Operationslelire, die mit weiser Beschränkung neben 
altbewährten Methoden neue Eingriffe einfügt, die sich in der Praxis 
eingebürgert haben. Die Auswahl ist insofern eine glückliche, als den 
einfachen und klaren, Einsicht in das Operationsgebiet gebenden Methoden 
im ganzen der Vorzug eingeräumt worden ist. Von solchen feststehenden 
Punkten aus wird der Lernende den Weg zu den sog. Modifikationen 
leicht finden. Die Illustrationen sind größtenteils neu, sie sind wohl- 
gelungen und wirken plastisch. 

Michael Hoff mann (Breslau), Abkühlung der Inspirationsluft 
bei der Aethertropfnarkose, ihre Bedeutung und ihre Verhütung. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. Vorgetragen in der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur in Breslau. (Ref. 
s. Vereinsberichte.) 

Konräd (Budapest), Chlormetakresol und Schnelldesinfektion. 

Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 2. Versuche im Budapester bakteriolo¬ 
gischen Institut ergaben: Chlormetakresol (Lysochlor) ist ein mächtiges 
Desinfektionsmittel, insbesondere schnell vernichtet es vegetative Spalt¬ 
pilze, darunter die Eiterkokken; wegen seiner in ei weiß- oder seifenhaltigen 
Medien fast unverringerten Wirksamkeit eignet es sich vorzüglich zur 
Hautdesinfektion. Eine einprozentige Lysochlorlösung wirkt am stärk¬ 
sten in Alkohol-Azetongemisch (nach v. Herff); durch Kombination 
beider Mischungen kann schon in 3V 2 —4 Minuten genügende Keim¬ 
armut der Haut erzielt werden. Die Fromme-Gawronskysche 
Gummihandschuhmethode kann durch das Chlormetakresol-Alkohol- 
Azetongemisch um die Hälfte der dazu nötigen Zeit (vier Minuten) ver¬ 
kürzt werden. Wegen seiner stark bakteriziden Kraft und wegen geringerer 
Giftigkeit ist das Lysochlor auch zu desinfizierenden Spülungen zu ge¬ 
brauchen und besonders für Kriegschirurgen und Gynäkologen empfeh¬ 
lenswert. 

P. Zweifel (Leipzig), Bolus alba als Träger der Infektion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. Zweifel warnt vor der Benutzung nicht 
sterilisierter Bolus alba als Wundstreupulver, auf Grund der Beob¬ 
achtung einiger Fälle von Tetanus neonatorum, bei denen die zum Nabel- 
schnuiverband benutzte Argilla höchstwahrscheinlich die Rolle des 
Infektionsträgers gespielt hatte. Aus dem gleichen Grunde sollte die 
Talkerde, mit der die Handschuhe gepulvert werden, grundsätzlich vor 
dem Gebrauche sterilisiert werden. 

E. Holländer (Berlin), Fortschreitender Sehwund des Fett¬ 
gewebes und sein kosmetischer Ersatz durch Mensehenfett. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. Der Fall betrifft ein junges Mädchen mit 
hochgradigem, wahrscheinlich troplioneurotischem Schwund des Fett¬ 
gewebes der oberen Körperhälfte bei übermäßigem Fettansatz der 
unteren Körperhälfte. Durch subkutane Einspritzung von Menschenfett 
und Hammeltalg unter die Gosichtshaut gelang es, der Patientin ihr 
jugendliches Aussehen wieder zurückzugeben. 

H. Freeth, Exstirpation von Atheromen. Brit. med. Journ. 
20. August. Der Verfasser empfiehlt, unter Infiltrationsanästhesie 
seitlich von der Geschwulst einen kleinen Schnitt anzulegen und von 
diesem aus, nachdem der Tumor mittels eines stumpfen Häkchens von 
Adhäsionen befreit ist, die Zyste zu entfernen. 

A. Rendle Short, Operationsstatistik bei Lippenkaninom. Brit. 
med. Journ. 20. August. Die Mehrzahl der operierton Fälle betraf 
Männer vom Lande im Alter von 50 Jahren, nur zwei Patienten waren 
31 und 35 Jahre alt. Bei 46 Lippenkarzinomen fanden sich nur zwei 
Fälle, die Frauen betrafen. Die meisten Patienten waren Pfeifenraucher. 
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Rezidive nach der Operation fanden sich in 15% der Fälle, die mit Lokal - 
exzision behandelt worden waren. Von sechs Patienten, bei denen 
auch Lymphdriisenmetastasen entfernt wurden, starben fünf an Rezidiven. 
Der Verfasser empfiehlt auch bei kleinen Lippenkarzinomen ohne palpable 
Drüsen möglichst vollständige Exstirpation der in Betracht kommenden 
Lymphdrüsen. 

Rushton Parker, Zahnprothese nach Resektion des Oberkiefers 
und des Septum nasi. Brit. med. Journ. 20. August. Zwei Ab¬ 
bildungen. 

Umbreit (Berlin), Glossitis haemorrhagiea bei Hämophilie. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. Wegen der Erstickungsgefahr und der 
Schluckbasch werden mußte bei dem 30 jährigen Hämophilen ein Ein¬ 
schnitt am Mundbogen gemacht werden. Man gelangte mit der Korn¬ 
zange in eine walnußgroße, alte übelriechende Blutmassen enthaltende 
Höhle. Es trat wider Erwarten keine Blutung ein. Tamponade. Nach 
Entfernung des Tampons schwere, durch nichts zu stillende Blutung, 
die fünf Tage anhielt und dann nach einigen Tagen nochmals drei Tage 
dauerte. Hämatom unter dem Kinn. Heilung. Der Blutdruck war 
auf 95 mm Hg gesunken. 

Ferd. Ehler (Pilgram), Kroplblutungeii. Wien. med. Wochensel r. 
No. 35. Beschreibung von zwei Fällen. In beiden waren Anomalien 
der Gefäßversorgung vorhanden. 

Max Käppis (Kiel), Lymphozytose des Blutes bei Basedowscher 
Krankheit und Struma. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, 
H. 6. Auch Käppis stellte bei Basedowscher Krankheit meist entweder 
dauernd oder nur vorübergehend und wechselnd relative und auch absolute 
Lymphozytose fest — sie fehlte jedoch in einem ganz schweren, tödlich 
endigenden Fall. Manchmal bestand sie nach der Operation trotz funk¬ 
tioneller Besserung fort, überhaupt entsprach ihre Stärke nicht der 
Schwere der klinischen Erscheinungen. Zwei Fälle von Thyi eoidismus 
zeigten annähernd normale Verhältnisse. Jedoch wiesen inkomplizierte 
Strumen in mehr als der Hälfte der Fälle teils geringe, teils hohe Lympho¬ 
zytose auf. Auch bei diesen fanden sich, ebenso wie bei Basedowscher 
Krankheit, Anhäufungen von Lymphozyten — ohne Mitosen — im 
Strumagewebe. 

H. Leischner und O. Marburg (Wien), Chirurgische Behand¬ 
lung des Morbus Basedowii. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 21, H. ß. Bericht über 45 operierte Fälle mit fünf Todesfällen, die 
wesentlich der ersten Zeit der Operation angehören und auf Status 
thymicus, Pneumonie, Myodegeneratio cordis und Apoplexie zurück¬ 
zuführen sind. Unter den 26 nachuntersuchten Exstirpationen fanden 
sich 18 „Heilungen“: die Kompressionserscheinungen waren gehoben, 
die Tachykardie geringer, der Tremor meist, die Aufregungszustände 
stets beseitigt, eine regelmäßige, häufig sehr beträchtliche Gewichts¬ 
zunahme, Wiederherstellung der vorher fast stets verlorenen Arbeits¬ 
fähigkeit erreicht. Hierunter waren auch drei Fälle von Thymusper¬ 
sistenz, diagnostiziert aus sternaler Dämpfung, Fehlen der Körper¬ 
behaarung, Zungenfollikel und Hypoplasien. Die gebesserten Fälle 
zeigten geringere objektive Aenderungen, gute subjektive. Der Exoph¬ 
thalmus wurde bei beiden Gruppen geringer, verschw-and nicht völlig, 
was den Verfassern, die auch dieses Phänomen als mechanisch bedingt 
auffassen, doppelt auffällig ist. Die Unterbindungen ergaben schlechtere 
Resultate als die Exstirpationen. 

H. Iselin, Herzschüsse. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. 
Der Verfasser bespricht zunächst die verschiedenen Methoden der Frei¬ 
legung des Herzens bei Herzschüssen und erläutert die Vorzüge der 
Wilmssohen Methode: Freilegung des Herzens durch quere einfache 
Spaltung des Brustbeins. Er teilt dann einen neuen Fall von Herzschuß 
mit. Einschuß in der linken Kammerwand vom näher der Basis als 
der Spitze; größere Ausschußöffnung in der Hinterwand in gleicher 
Höhe. Katgutnaht. Naht das Lungenschussas. Heilung. Den Schluß 
der Mitteilung bilden Bemerkungen zur Entstehung der Schuß Verletzungen 
des Herzens ohne Durchschlagung des Herzbeutels. 

Ernst Bloch (Kattowitz), Wirbelsäulen Verletzung mit seltener 
vorkommenden Symptomen von seiten der Cauda equina. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 16. Mitteilung dreier Fälle von Wirbelsäulen¬ 
verletzung nach Verschüttung durch Kohlen im Bergwerk, bei denen 
trotz des geringen Röntgenbefundes das Rückenmark angegriffen zu sein 
schien. Der Röntgenbefund ergab nur eine geringe Zusammendrückung 
der unteren Lendenwirbelsäule. Als Folge traten nur geringe Störungen, 
Hemmungen von Blase, Mastdarm und der Potenz auf. 

Max Käppis (Kiel), Ulcus pepticum oesophagi. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. Eine Frau mit langjährigen Magen¬ 
beschwerden und schließlichen Zeichen von Oesophagusstenose wurde 
verschiedenen chirurgischen Eingriffen unterworfen — während dieser 
Zeit traten noch Symptome von Pylorospasmus und Sanduhrmagen 
auf — und starb dann. Die Autopsie ergab ein chronisches peptisches 
Oesophagusulcus ohne Dilatation oder Hypertrophie der Speiseröhre 
und Sanduhrmagen durch Ulcusnarbe und bestätigte die Diagnose das 
Oesophago- und Pylorospasmus. Die Diskussion der Literatur läßt 
Käppis ebensowohl Magenschleimhautinseln im Oesophagus wie Magen¬ 
leiden als Aetiologie anerkennen. 
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Strempel (Baimen), Heifilult behandlung nach Laparotomien 

als peristaltikanregendes Mittel, zugleich ein Beitrag zur 
Verhütung postoperativer Peritonitis. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 105. H. 5 u. 6. Nach etwa einmonatiger Erprobung des Gelinsky- 
sehen Verfahrens ist Heusner gänzlich zu der Heißluftbehandlung 
übergegangen und hat sie prinzipiell in allen Fällen angewendet, in 
denen das Peritoneum eröffnet wurde, auch wenn es sich um ganz asepti¬ 
sche Laparotomien ohne jeden Zwischenfall handelte. Durch die Hei¬ 
zung wird an der Körperoberfläche am Bauch eine Hitze von 56*C 
erzeugt und etwa drei Viertelstunden dauernd erhalten. Durch die 
Heißluftbehandlung Laparotomierter, immer anderthalb Stunden lang 
in dreistündigen Pausen, wird bis spätestens 48 Stunden post opera- 
tionem eine geregelte Darmtätigkeit in Gang gebracht ohne jede andere 
Maßnahme wie Physostigmin etc., vom Darmrohr abgesehen. Gelingt 
dies nicht, so muß als wahrscheinlich Adhäsionsileus angenommen w r erden. 
Durch die konsequente Heißluft behandlung beugen wir bei Infektion der 
Bauchhöhle einer Weiterverbreitung derselben und ihren Folgen, der 
allgemeinen Peritonitis, vor. Bei vorhandener Peritonitis gelingt, von 
ganz schweren Infektionen abgesehen, zunächst eine Lokalisierung des 
Prozesses und bei weiterer Anwendung des Verfahrens meist auch eine 
Besserung resp. Heilung der Peritonitis und die Verhütung von Ver¬ 
wachsungen. 

Victor Lieblein (Prag), Chirurgie der gutartigen Magen¬ 
erkrankungen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. (Ref. 
s. No. 29, S. 1380.) 

A. Jianu, Indikationen der Pylorusaugsehaltung. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 34. Mitteilung über zwei durch Pylorusausschaltung 
geheilte Fälle von Pylorusstenose infolge Ulcus. Die genannte Operation 
hat gegenüber der Gastroenterostomie den Vorteil, daß sie den Magen 
von dem verwachsenen Pylorus trennt und dadurch einmal die Schmerzen 
definitiv beseitigt und zweitens ein Schwinden sämtlicher Störungen, von 
denen die verwachsene Stenose begleitet war (Hyperchlorhydie, Speisen- 
stauung, Erbrechen) mit einem Schlage beseitigt. Die Operation ist 
auch indiziert bei Sanduhrmagen und Ulcus duodeni. 

D. G. Zesas, Das Duodenalgegchwiir und seine chirurgische 
Behandlung. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. Mitteilung aus 
der Wilmsschen Klinik über drei mit Erfolg operierte Fälle von Duo¬ 
denalgeschwür. Eine Exzision ist nach Wilms bei der weichen Form 
der Duodenalgeschwüre unnötig, da das Gleiche erreicht wird, wenn 
man den Boden des Geschwürs so faltet und übernäht, daß der Ge¬ 
schwürboden als Leiste in das Lumen eingeschaltet wird. Diese Leiste 
wird dann wohl zum Teil nekrotisieren, und es entsteht das gleiche Bild 
und Resultat, als wenn das Geschwür exzidiert worden wäre. Die drei 
Kranken sind nach dieser Methode operiert worden. Die Ergebnisse 
ermuntern unbedingt zur Nachahmung. Das Verfahren ist einfach und 
gestattet eine direkte Behandlung des Geschwürs. Nachteile scheint 
es nicht zu besitzen. 

R. Klapp (Berlin), Neue Methode des operativen Darmver- 
schluBses. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. Vorgetragen in 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 9. Mai 1910. (Ref. 
s. No. 31, S. 1468.) 

Clark, Chirurgische Behandlung der Obstipation. Journ. of Amer. 
Assoc. 6. August. In einer Reihe von Fällen beobachtete der Verfasser 
als die Ursache hartnäckiger Obstipation Anomalien in der Entwicklung 
des Darmes, wie Ptosis des Colon transversum, eine übermäßig aus- 
gebildete Flexura sigmoidea und kongenitale Adhäsionen, die einen teil¬ 
weisen Verschluß der Flexura sigmoidea bedingten. Es wurde ferner 
beobachtet, daß bei derartigen Anomalien die Symptome erst nach einem 
Trauma auftraten. Die operative Behandlung hat sich als sehr erfolg¬ 
reich erwiesen. 

L. Stuckep, Retrograde Inkarzeration. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 105, H. 5 u. 6. Die eigentlichen Ursachen des Vorfalls zweier resp. 
dreier Dünndarmschlingen in den Bruchsack sind zurzeit unbekannt 
Die schnell fortschreitende Gangrän der Verbindungsschlinge hängt von 
einem der folgenden Umstände ab: a) von der Abknickung der Mesen¬ 
terialgefäße der Verbindungsschlinge innerhalb der Bauchhöhle; b) von 
der doppelten Einklemmung des Mesenterium der Verbindungsschlinge 
im Bruchring; c) von der Abknickung der Gefäße des Blinddarmes und 
der unteren Abschnitte des Ileum. Die zuverlässigsten Symptome der 
retrograden Inkarzeration sind Schmerzhaftigkeit und lokale Blähung 
der direkt über der Hernie liegenden Darmabschnitte und die äußere 
Form der Hernie. Die Taxisversuche bei eingeklemmten Hernien sind 
durchaus zu verwerfen. Die einzig rationelle Behandlung ist die sofor¬ 
tige Operation. 

C. Canestro, Spätdarmblutungen nach der Brucheinklemmung«- 
Operation. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. Der vom Verfasser 
mitgeteilte Fall stellt den sechsten in der Literatur beschriebenen vor 
und ist der einzige, bei dem ein pathologisch - anatomischer und 
histologischer Befund erhoben wurde: Durch die infolge der Einklem¬ 
mung eingetretene Ischämie hatte sich ein Schorf in der Darmschleimhaut 
gebildet, der nach acht Tagen sich loslöste und eine eitrige Verschmelzung 
der Thromben der submukösen Gefäße, die schon durch Arteriosklerose 
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verändert waren, herbeifühlte; es kam zu einei Hämorrhagie. die durch schieden werden, dann müssen alle klinischen Untersuchungsmethoden 
eine beginnende Leberzirrhose begünstigt wurde. angewendet werden, und auf anatomischem Gebiete darf eine genaue 

McCarty, Appendicitis. Joum. of Amer. Assoc. 6. August. Die mikroskopische Untersuchung des peripherischen Nervensystems sowie 
histologische Untersuchung von 5000 operativ entfernten Appendices der Nieren nicht unterlassen werden. 

ergab teilweise oder völlige Obliteration in 23,5%. Die Obliteration Görl (Nürnberg), Sterilisierung der Frau durch Röntgenstrahlen, 

kann nicht als physiologische Involution angesehen werden, sondern Münch, med. Wochenschr. No. 34. Nach Görls bisherigen Erfahrungen 

ist die Folge einer Entzündung. Unter den 5000 Fällen fanden sich (neun Fälle) gelingt bei entsprechender Ausdauer die Sterilisierung 

in 0,44% maligne Veränderungen der Appendix. Da sich die karzinoma- mittels Röntgenbestrahlung ausnahmslos und in absolut gefahrloser 

tosen Veränderungen vorzugsweise an den obliterierten Appendices Weise. Sie sollte das Verfahren der Wahl bei Menorrhagien darstellen, 

fanden, ist es ratsam, bei Laparotomien aus anderen Gründen derartig welche kein sofortiges Eingreifen verlangen und wenn alle übrigen Be- 

obliterierte Appendices mit zu entfernen. Karzinome wurden gefunden handlungsmethoden versagt haben, anderseits bei Myomen, deren opera- 

bei Patienten, die 5 Jahre, und bei solchen, die 80 Jahre alt waren. Die tive Entfernung als zu gefahrvoll erscheint. Görl bestrahlte stets mit 

makroskopische Diagnose auf Karzinom war in 77% der Fälle unmöglich. harten Lampen und jedesmal mit % Erythemdosis. Dieser vorsichtigen 

0. Retzlaff (Magdeburg-Sudenburg), Spätfolgen der Epityphlitis. Einzeldosis entsprach eine desto größere Anzahl von Sitzungen (bis 

Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. Der Verfasser teilt eine Reihe zu 80). 

von Krankengeschichten mit, welche die möglichen Spätfolgen der Epi- Buckle, Gravidität nach lljähriger Amenorrhoe. Joum. of 

typhlitis gut illustrieren: 1. entzündliche Bauchdeckentumoren; 2. Psoas- Amer. Assoc. 13. August. Kasuistik. 


kontrakturen; 3. Ileus; 4. Retention infektiösen Materials im Körper: 
a) im Peritoneum, b) Thrombophlebitis, c) Pylephlebitis und Leberabszeß. 
Nur die Frühoperation kann solche schweren Spätfolgen verhüten. 
Todesfälle durch Spätkomplikationen, die eintraten, nachdem der erst 
im Intermediär- oder Spätstadium der Krankheit hinzugezogene Cliir- 
urg glücklich den Kranken geheilt hat, sind auf das Konto der oxspekta- 
tiven Behandlung zu setzen. 

Weber (Kaiserslautern), Appendicitis in der Genese der Ent¬ 
zündung der Gallenwege und der Cholelithiasls. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 21, H. 5. Weber beschreibt drei Fälle von Ikterus 
in der Rekonvaleszenz von Appendektomie, bei allen leichte Druck¬ 
empfindlichkeit der Gegend der Leber und der Gallenblase. In dem 
zum Exitus gekommenen Fall fand sich Bacterium coli commune in 
Milz, Leber und Gallenwegen, auch mikroskopisch in Milz und Leber 
stärkere Entzündungserscheinungen. Den angenommenen Zusammen¬ 
hang sucht Weber weiterhin durch drei Beobachtungen zu stützen, 
in denen Cholelithiasis einige Zeit nach Appendicitis festgestellt wurde. 

Cu 11er, LeberabszeB. Joum. of Amer. Assoc. 6. August. Zwei 
Fade. Aetiologie war Amoebendysenterie. Heilung durch Operation. 

Wilhelm Baum (Kiel), Einseitige hämatogene Nephritis suppura¬ 
tiva und ihre Behandlung. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 21, H. 5. Drei kryptogenetische Fälle, alle bei Frauen zwischen 20 
und 40 Jahren; in einem waren zyst irische Beschwerden, in einem andern 
eine ähnliche Erkrankung vorhergegangen, als deren Residuum sich eine 
chronische interstitielle Nephritis vorfand. In den beiden ganz frischen 
fanden sich nur sehr zahlreiche miliare Rindenabszesse, in einem auch 
Eitererreger in den Gefäßen, in einem etwa 14 Tage alten war auch das 
Mark beteiligt. Letzterer wurde mit Nephrektomie, die beiden anderen 
mit Nephrotomie behandelt. Alle mit günstigem Ausgang und — ab¬ 
gesehen von einer chronischen Bakteriurie beider Nieren — mit gutem 
Befunde bei der Nachuntersuchung. 

George W. Ord, Großer Nierenstein. Brit. med. Joum. 20. August. 
Mitteilung eines Falles, wo bei einer 30jährigen Frau ein 118 g schwerer 
Phosphatstein aus dem rechten Nierenbecken operativ entfernt wurde. 
Drei Abbildungen, worunter ein Röntgenbild. 

W. Kausch (Schöneberg), Technik der Amputation bei Gangrän 
und Phlegmone. Münch, med. Wochenschr. No. 34. Kausch empfiehlt 
für die Fälle, bei denen wegen Gangrän oder Phlegmone eine Amputation 
nötig ist, die Absetzung der Weichteile und des Knochens in einer Ebene 
vorzunehmen. Durch die Vermeidung von Wundtaschen gibt diese 
Operation eine größere Sicherheit vor dem Fortschreiten der Infektion 
und erhält dem Patienten eine möglichst lange Extremität. Bevor zur 
Reamputation des hervorragenden Knochenstumpfes geschritten wird, 
ist eine Extension an den Weichteilen anzulegen, die das zu reamputie- 
rende Knochenstück verkleinern hilft, ja die Reamputation selbst über¬ 
flüssig machen kann. Diese Art der Technik'empfiehlt sich insbesondere 
für alle Fälle von diabetischer Gangrän. 

Umbreit (Berlin), Traumatische komplizierte Epiphysen¬ 
lösung beider Vorderarmknoehen. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 105, H. 5 
u. 6. Kasuistik. 

R. Schreiber (Berlin), Syndaktyliebehandlung. Deut. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 105, H. 5 u. 6. Vortrag in der Freien Vereinigung der Ber¬ 
liner Chirurgen am 9. Mai 1910. (Ref. s. No. 31, S. 1468.) 

Frauenheilkunde; 

Julias Allmann, Zur Frage der Graviditätsmyelitis. Disser¬ 
tation Kiel 1909. 18 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Durch die Beobachtungen von Käst, v. Hösslin, Rosenberger 
und Schmincke sowie durch den in der vorliegenden Arbeit be¬ 
schriebenen Fall ist es im höchsten Grade wahrscheinlich gemacht, daß 
die Gravidität als solche eine Myelitis verursachen kann. Doch ist der 
ganz strikte Beweis für die Existenzberechtigung einer spezifischen 
Schwangerschaftsmyelitis noch nicht erbracht, da sich an sämtlichen 
Beobachtungen Zweifel geltend machen lassen. Soll in Zukunft die 
Frage der Existenzberechtigung der „Graviditätsmyelitis“ definitiv ent- 


Willoughby Miller (Heidelberg), Rückbildung des Corpus luteum. 
Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 2. Zur Lösung der Frage, wie aus dem epithe¬ 
lialen Corpus luteum das hyaline Corpus albicans entstehen kann, wurden 
vom Verfasser mehrere hundert Ovarien, Corpora lutea in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Rückbildung untersucht und dadurch der Beweis 
erbracht, daß nur das bindegewebige Schutzgerüst des gelben Körpers 
für die Ausbildung des fibrösen Restproduktes in Frage komme und 
daß das Epithel hierbei keine Rolle’spiele. Die wichtigsten Ergebnisse 
seiner Untersuchungen lauten: Das frische Corpus luteum enthält kein 
Neutralfett, erst nach Beginn seiner Rückbildung treten in den Lutein¬ 
zellen Fettropfen auf. Die Verfettung des Schwangerschafts-Corpus 
luteum beginnt erst im Puerperium. Das Corpus albicans menstruationis 
entsteht unter Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen allein durch 
hyaline Hypertrophie des bindegewebigen Reticulum. Die Rück¬ 
bildung des Schwangerschafts-Corpus luteum geschieht durch einfache 
Nekrose, in Form starker Durchsetzung des Drüsenkörpers mit erst 
später hyalin entartenden Bindegewebszügen. In der zweiten Schwanger- 
scliaftshälfte, zuweilen schon früher, tritt meist eine kolloide Entartung 
in den Luteinzellen auf. Das Menstruations-Corpus luteum bildet kein 
Kolloid. Gegen Ende der Gravidität und im Puerperium lassen sich 
im Corpus luteum fast stets Kalksalze nachweisen; im Corpus luteum 
menstruationis dagegen nicht. Es kann also aus dem Vorkommen 
von Kalk oder reichlichem Kolloid ein Schwangerschafts-Corpus luteum 
diagnostiziert werden. 

Roth (Dresden), Behandlung der Eklampsie nach Stroganoff. 
Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 2. Die auffallend guten Resultate Stroga- 
noffs, der durch nach Dosis und Zeit genau festgelegte Gaben von 
Morphium und Chloralhydrat die Anfälle nicht sowohl zu unterdrücken, als 
zu verhüten sucht, veranlaßten die Dresdner Klinik zur Erprobung seiner 
Methode und zwar unter genauer Innehaltung seiner Vorschriften, also 
insbesondere auch unter Fernhaltung jedes äußeren Reizes. In den 
letzten zwei Jahren wurden in dieser Weise 31 Eklampsiefälle behandelt 
und zwar 23 unter der Geburt, drei in der Gravidität und fünf im Wochen¬ 
bett. Nur eine Eklamptische starb; besonders offensichtlich war der 
Erfolg der Methode bei den Graviditätseklampsien. Von den 28 Kindern 
der unter der Geburt oder in der Schwangerschaft erkrankten Frauen 
haben 23 die mütterliche Erkrankung überstanden. Diese für die Mütter 
und Kinder günstigen Resultate der prophylaktischen Behandlungs¬ 
methode sind auch im Privathause bei frühzeitiger Einleitung der Be¬ 
handlung zu erreichen, und für den Praktiker, dem nicht überall so¬ 
gleich die für die chirurgische Behandlung nötigen Hilfsmittel zu 
Gebote stehen, ist Stroganoffs Verfahren zu empfehlen. Führt es 
nicht zum Ziele, dann ist die schleunige Entbindung indiziert. 

Yamasaki (Bonn), Geburten bei engem Becken. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 91, H. 2. Sehr umfangreiche Arbeit über den Geburtsverlauf und 
die Behandlung der engen Becken, die seit 1901 in der Bonner Klinik 
beobachtet wurden. Beckenverengerung wurde angenommen bei einer 
Conjugata vera von 10 cm und darunter und bei einer Conj. 
externa von 19 cm abwärts; alle unregelmäßigen Beckenformen sowie 
alle Fälle mit Komplikationen durch Erkrankungen etc. sind von dem 
Bericht ausgeschlossen, um so den reinen Einfluß der Beckenverengerung 
auf den Geburtsmechanismus festzustellen. Auch werden nur zwei 
Hauptgruppen, platte und allgemein verengte Becken berücksichtigt. 
Aus dem reichen Inhalt der sehr bemerkenswerten klinischen Studie 
sei, schon des Gegensatzes zu den Anschauungen der Dresdner Klinik 
wegen, nur das Sehlußurteil über den extraperitonealen Kaiserschnitt 
zitiert: Er verdient eine weitgehende Anwendung in der Behandlung 
der engen Becken. Der klassische Kaiserschnitt soll, nach Reiffer¬ 
scheid, auf die Fälle beschränkt werden, wo gleichzeitig eine Sterili¬ 
sation der Frau auszuführen ist oder w*o Turaorbildung am Uterus oder 
den Adnexen ein intraperitoneales Vorgehen nötig macht. Die Hebosteo- 
tomie wird Konkurrenzoperation bleiben bei Mehrgebärenden mit mäßig 
verengten Becken. 

Karl Stern (Breslau). Geburt Störungen durch Beckentumoren. 
Arc h. f. Gynäk. Bd. 91, H. 2. Aus der Beobachtung von drei Fällen der 
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Breslauer Hebammenlehranstalt und aus sieben schon früher aus 
derselben Anstalt von Riemann publizierten folgert der Verfasser: Ein 
Versuch der manuellen Reposition des Tumors in Knieellenbogenlage 
ist jedenfalls zu machen. Die Punktion, die nur bei zystischen Tumoren 
in Anwendung kommen kann, erscheint bei dem meist einkammrigen 
Kystoma serosum simplex angebracht. Die Entfernung des Tumors 
durch Kolpotomia posterior kann bei guter und leicht zugänglicher 
Stielung einfach sein. Die Verhältnisse sind jedoch schwer vorauszu¬ 
sehen. Das Verfahren der Wahl ist der extraperitoneale Kaiserschnitt 
und Schonung des Tumors, nicht klassischer Kaiserschnitt und gleich¬ 
zeitige Entfernung der Geschwulst, da es sich in der Regel um bereits 
infizierte Fälle handelt. 

Hans Hof mann (Dresden), Bosgische Dilatation. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 91, H 2. Weitere Erfahrungen mit dieser Methode wurden in der 
Dresdner Klinik in den letzten sechs Jahren an 175 Fällen gewonnen. 
Die Bossi-Dilatation bei uneröffnetem Collum in Verbindung mit 
der Metreuryse eignet sich vorzüglich zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt (52 Fälle). Von den übrigen 123 Fällen mit sofort anschlies¬ 
sender Entbindung starben 19 Mütter, zumeist an Eklampsie; kein 
Todesfall fällt der Bossi - Methode zur Last; kindliche Mortalität 37,5 %. 
In 22 % der Fälle entstanden mit Naht zu versorgende Kollumrisse, 
meist bei der entbindenden Operation, nur dreimal unmittelbar nach der 
Dilatation beobachtet. Sie sind zu vermeiden, wenn man das Instrument 
nur außerhalb der Wehen aufdreht, durch Ausschluß von Mehrgebären¬ 
den mit narbigem Collum, durch möglichst senkrechte Haltung des In¬ 
strumentes, genügend weites Dilatieren und durch Verwendung geeig¬ 
neter Instrumente (Original-Bossi, de Seigneux, Bossi-Krull). 
Die absprechenden Urteile beruhen auf Mangel an Erfalirung und Uebung; 
den Gebrauch des Instrumentes kann der Praktiker ebenso wie den der 
Zange erlernen. 

v. Seuffcrt (München), Dissectio Tuet uh mit dem Kttstnerschen 
Rhachiotom. Ztralbl. f. Gynäk. No. 35. Bestätigung der Vorzüge 
dieses Instrumentes vor allen anderen bisher gebräuchlichen und Mit¬ 
teilung eines Falles von verschleppter Querlage aus der Döderlein- 
schen Klinik, wo es sich sehr gut bewährte. 

Rubeska (Prag), Wiederholter suprasymphysärer Kaiserschnitt. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 35. Bei dem elf Monate nach dem ersten vorge¬ 
nommenen zweiten zervikalen Kaiserschnitt zeigte sich die Zervixnarbe 
fest und den sechsstündigen, ziemlich starken Wehen gegenüber ziemlich 
widerstandsfähig. Es ist dies der zwölfte mitgeteilte, die Widerstands¬ 
fähigkeit der Zervixnarbe bei wiederholter Geburt bezeugende Fall. 

Richter (Dresden), Zervikaler Kaiserschnitt. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 91, H. 2. In der Dresdner Klinik wurden in den letzten zweieinhalb 
Jahren zwölf zervikale Kaiserschnitte gemacht, darunter fünf (nach 
Latz ko) rein extraperitoneal, fünf unbeabsichtigt und zw'ei beabsichtigt 
transperitoneal. Eine der Mütter starb, sämtliche Kinder blieben am 
Leben. In einem kritischen Vergleich gegenüber den Leistungen des 
klassischen Kaiserschnittes wird der letztere als eine bedeutend klarere 
und übersichtlichere Operation erklärt. Der schwache Punkt des zervi¬ 
kalen Vorgehens liegt darin, daß es aus anatomischen Gründen selbst 
nach Latzko nicht in allen Fällen gelingt, die Eröffnung des Peritoneum 
sicher zu vermeiden. Zwar ist der zervikale Kaiserschnitt eine wertvolle 
Bereicherung unserer Operationsmethoden, um die Perforation des 
lebenden Kindes zu vermeiden; er wird aber die einfachere klassische 
Methode nicht verdrängen können. Nur für infektionsverdächtige Fälle 
ist Latz kos Verfahren heranzuziehen, für schwer infizierte septische 
werden bei relativer Indikation die Perforation, bei absoluter der Porro 
immer die schonendsten Entbindungsarten bleiben. 

Leopold (Dresden), Stellung der klassischen Sectio caesarea 
zur Hebosteotomie und zum extraperitonealen Kaiserschnitt. Arch.f. 
Gynäk. Bd. 91, H. 2. Aus den Erfahrungen des vor kurzem in der 
Dresdener Klinik vollendeten dritten Hunderts von Kaiserschnitten 
und aus der Vergleichung der mit jedem Hundert günstigeren Erfolge 
für das mütterliche und kindliche Leben sowie aus der Vergleichung 
mit den Resultaten von 84 während des gleichen Zeitraumes vorge¬ 
nommenen Hebosteotomien und elf extraperitonealen Kaiserschnitten 
kommt Leopold zu folgender Indikationsstellung: Klassischer Kaiser¬ 
schnitt bis 8 bzw. iy 2 cm Conjugata vera und weniger bei sauberer 
Mutter, frischlebendem Kinde, bei Erst- und Mehrgebärenden in jedem 
Stadium der Geburt, Mortalität der Mütter 1,2 %, der Kinder 0 %. 
Porro bei Conjugata vera von 7 cm an, bei infizierter Mutter, besonders 
bei totem Kinde, auch bei Erstgebärenden, ausführbar in jedem Geburts¬ 
stadium. Mütterliche Mortalität 0 %, kindliche infolge der mütterlichen 
Infektion 5—6 %. — Hebosteotomie von 8 bis mindestens 6% cm Con¬ 
jugata vera; zur Rettung des Kindes, aber nur bei nicht infizierten 
Mehrgebärenden. Mütterliche Mortalität 1,2 %, kindliche 6—8 %. — 
Extraperitonealer Kaiserschnitt zur Rettung des Kindes bei Conjugata 
vera von 8 cm und darunter, aber bei infizierten Fällen für Mütter und 
Kinder gefährlich, bei solchen wegen der Bindegewebs wunde mütter¬ 
liche‘Mortalität 7—8%, kindliche 8%. Auch kann nur bei hoch¬ 
stehender Plica auf rein extraperitoneales Verfahren gerechnet werden; 
mithin kann durch diese Methode nicht in allen Geburtsstadien oder bei 


infizierter Mutter die Perforation des lebenden Kindes umgangen werden. 
Die allerbesten Erfolge für Mütter und Kinder hat demnach die klassische 
Sectio caesarea aufzuweisen, sie wird von den Konkurrenzoperationen 
niemals eingeschränkt oder verdrängt werden. Jeder Fall von Becken - 
enge ist 14 Tage vor dem Ende der Schwangerschaft einer Klinik zu über¬ 
weisen, dort auf alle notwendigen Vorbedingungen zu prüfen und vor 
allem vor Infektion zu behüten. 

Roth (Dresden), Hebosteotomie. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 2. 
Auf Grund von 85 in der Dresdner Klinik hebosteotomierten, tabellarisch 
mitgeteilten Fällen bewertet der Verfasser die Operation dahin, daß 
wegen des notwendigen Ausschlusses Erstgebärender sowie aller infek¬ 
tiösen Fälle und solcher mit Allgemeinerkrankungen und ferner wegen 
Beschränkung des zulässigen Grades von Beckenverengerung auf 
eine Conjugata vera nicht unter 7 cm die für das kindliche Leben 
sicherere Sectio caesarea vorzuziehen ist. Nur für gegebene Fälle 
behält die Beckenerweiterung ihren Wert, ist aber mit dem Kaiserschnitt 
nicht konkurrenzfähig. 

Carstens, Puerperale Sepsis. Journ. of Amer. Assoc. 6. August. 
Die Lokalbehandlung hält der Verfasser hier für völlig zwecklos. Spü¬ 
lungen und intrauterine Irrigationen sind schädlich. Abgekapselte Ab¬ 
szesse müssen eröffnet und drainiert werden. Sehr wichtig ist es, den 
Erreger zu eruieren und entsprechende Antitoxine zu verabfolgen. 

Augenheilkunde. 

F. v. Ammon (München), Sehprobentafeln zur Bestimmung 
der Sehschärfe für die Ferne. Zweite, vermehrte Auflage. 
München, J. F. Lehmann, 1910. 4,00 M. Ref.: Horst mann 
(Berlin). 

Die Sehprobentafeln von v. Ammon sind nach dem Snellenschen 
Prinzip entworfen. Sie bestehen aus acht Tafeln, von denen zwei mit 
Zahlen der zweiten Auflage hinzugefügt sind. Sonst finden sich vier 
Tafeln mit Quadratbuchstaben, von denen zwei für die Spiegelprobe 
bestimmt sind. Bei zwei Tafeln sind die größeren Buchstaben auf 60 m 
Entfernung, bei den beiden anderen auf 56 m berechnet und hier auch 
die folgenden Buchstabenreihen immer etwas kleiner wie bei den beiden 
ersten Tafeln. Bei den letzten Tafeln mit Zacken sind dieselben aus¬ 
zuschneiden und einzeln zu verwenden. 

Jackson, Prüfung der Sehschärfe. Joum. of Amer. Assoc. 
6. August. 

Woods, Autointoxikation bei Augenkrankheiten. Journ. of 
Amer. Assoc. 13. Aug. Dem Praktiker begegnen häufig Entzündungen 
der Augenlider und der Conjunctiva, deren Aetiologie völlig dunkel ist. 
Ebenso unklar ist ätiologisch oft der als Cyklospasmus bezeichnete Zu¬ 
stand. Der Verfasser glaubt diese Fälle auf Autointoxikation zurück¬ 
führen zu müssen, die nach Obstipation oder sonstigen Erkrankungen 
des Magen-Darmtraktus entstehe. Für diese Ansicht spricht auch 
der therapeutische Erfolg, wenn eine Behandlung der Darmerkrankung 
stattfindet. 

Davis, Konkomitticrende8 Schielen. Joum. of Amer. Assoc. 
6. August. Zusammenfassende Darstellung der herrschenden Theorien 
über Aetiologie des Schielens und der gebräuchlichsten Operations¬ 
methoden. 

Best (Dresden), Topische Diagnose der Hemianopsie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. Bei Rindenhemianopsie verläuft die'Gesicht«- 
feldgrenze im Fixierpunkt nicht genau vertikal, sondern etw r as ausge¬ 
buchtet im Sinne einer Makulaaussparung; ferner bestehen keine Pupillen¬ 
störungen; endlich ergibt der Wilbrandtsche Prismen versuch positiven 
Ausfall der Augeneinstellung. Bei Traktushemianopsie inkl. Läsion 
des Corpus geniculatum externum ist das Verhalten der erwähnten 
diagnostischen Momente umgekehrt. 

Zahnhellkunde. 

Moorehead, Kariöse Zähne als Eintrittspforten für den 
Tuberkelbazillus. Journ. of Amer. Assoc. 6. August. Mitteilung von 
zehn T Fällen. 

Knopf, Zahnpflege und Tuberkulose. Journ. of Amer. Assoc. 
13. August. Bekanntes. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

J. Henrichsen, Rhinolith wegen Fremdkörper entstanden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. Es handelte sich um einen unregel¬ 
mäßigen, zackigen Stein, in dessen Innerem ein Kirschkern gefunden 
wurde. Das Kind hatte zwei Jahre an Nasenverstopfung, Schmerzen 
und Ausfluß gelitten. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Georg Hahn (Breslau), Behandlung der Syphilis. Fortschr. 
d. Med. No. 32—34. Ausführliche Zusammenstellung der gebräuch¬ 
lichsten Medikamente bzw. Kuren zur Behandlung der Syphilis und 
ihrer Folgezustände. ,,Hata 606” wird nur ganz kurz erwähnt. 
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Alt (Uchtspringe), Technik der Behandlung mit dem Ehrlich- 
Hfttasehen Mittel. Münch, med. Wochenschr. No. 34. Alt hält nach 
wie vor an der eben alkalischen Lösung des Präparates fest, weil sie 
weitaus am wirksamsten und wenigsten giftig erscheint. Zusätze von 
Methylalkohol, Verwendung von Phenolphthalein als Indikator, Rück¬ 
titrierung mit Säure beeinträchtigt die Wirkung oder führt gar, w r ie die 
Versuche mit saurer Lösung lehren, zu Vergiftungserscheinungen. Mit 
Hilfe einer Kugelmühle läßt sich auch ohne Zusatz von Methylalkohol 
eine klare Lösung hersteilen. Die Methodik wird sich vermutlich dahin 
entwickeln, daß die erste Injektion (nicht über 0,3—0,5) intravenös er¬ 
folgt und nach vier Wochen intramuskulär wiederholt wird. 

Richard Volk, Vereinfachte Injektionsmethode des Ehrlichschen 
Präparates. Wien. med. Wochenschr. No. 35. Das Pulver wird mit 
wenig sterilem Olivenöl oder flüssigem Paraffin verrieben, hierauf 5—8 ccm 
Paraffinöl zugegeben und die Emulsion subkutan eingespritzt. Die 
Prozedur dauert nur drei bis vier Minuten, die Schmerzhaftigkeit ist 
nicht größer als bei der Wechselmannschen Methode, die Patienten 
sind nicht bettlägerig. 

A. Blaschko (Berlin), Kritische Bemerkungen zur Ehrlich- 
Hatabehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. Das Mittel ist in der 
bisher angegebenen Form außerordentlich schwer zu handhaben; viel¬ 
leicht empfiehlt sich die Aufbewahrung aseptisch bereiteter, eben alka¬ 
lisch reagierender Suspension in sterilen zugeschmolzenen Ampullen. 
Die beste Applikationsform scheint die subkutane zu sein. Ob das Prä¬ 
parat eine rein parasitotrope Wirkung besitzt, ist nicht ganz sicher; 
die günstige Reaktion auf Psoriasis, Lichen und Warzen deutet darauf 
hin, daß „Hata” wrie alle Arsenpräparate auch elektiv auf krankes Ge¬ 
webe wirkt. Die Entscheidung der Frage, ob mit einer einzigen Ein¬ 
spritzung eine definitive Heilung der Syphilis erfolgen kann, ist erst 
nach viel jähriger Erfahrung möglich. Die außerordentliche Schnelligkeit 
der Heilwirkung und die großartige Beeinflussung der schweren und 
malignen Fälle stempeln jedoch schon jetzt das neue Präparat zu einem 
dem Hg in mancher Beziehung überlegenen Mittel. Indiziert erscheint 
seine Anwendung in Fällen, in denen Hg versagt hat oder nicht vertragen 
wird, ferner bei Fällen mit schnell aufeinanderfolgenden Rezidiven und 
endlich bei frischem, noch unbehandeltem Primäraffekt. 

E. Eitner (Wien), Kasuistik über Ehrlich 606. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 34. Eitner hat die Ueberzeugung, daß das Ehrlich- 
sehe Mittel zu fundamentalen Umwälzungen unserer gesamten Syphilis¬ 
therapie führen wird. Jedoch scheint nach seinen Erfahrungen die 
Dosis von 0,4 zu gering zu sein, um Dauerheilung zu erzielen. Einer der 
Fälle reagierte auf diese Dosis überhaupt nicht. Die Neben- und Nach¬ 
wirkungen hielten sich im Rahmen der von den anderen Autoren ge¬ 
machten Beobachtungen. 

C. Frankel und C. Grouven (Halle), Erfahrungen mit dem 
Ehrlichschen Mittel ,.606". Münch, med. Wochenschr. No. 34. 75 Fälle. 
Der günstigste Einfluß wurde bei tertiärer Lues beobachtet, während 
bei sekundären, zum Teil auch bei primären Erkrankungen die wohl¬ 
tätige Wirkung des Mittels weniger scharf und deutlich zutage trat. Die 
Wassermann-che Reaktion wurde nur in acht Fällen negativ; oft 
blieb auch trotz bemerkenswerter klinischer Besserungen der serodia¬ 
gnostische Befund unverändert stark positiv. Die Verfasser sind mit 
der Menge des Mittels erheblich über die empfohlene Stufe bis auf 1,2 g 
(subkutan oder intramuskulär) hinaufgegangen, ohne irgendwelchen 
Schaden zu bemerken; sie erlebten dagegen nach intravenöser Ein¬ 
spritzung von 0,4 einen Todesfall unter den Erscheinungen einer akuten 
Arsenvergiftung. Auffällig in verschiedenen Richtungen ist der günstige 
Einfluß des Mittels auf Pemphigus, Liohen ruber planus und Psoriasis. 

K. Junkermann (Dortmund), Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlich 606. Mediz. Klinik No. 35. 25 Fälle. Die Vorteile des Verfahrens 
sind in der wesentlich abgekürzten Behandlungsdauer zu erblicken, 
wodurch viel geringere Berufsstörung eintritt, ferner in der Wirksamkeit 
auch solchen Fällen gegenüber, bei denen Hg oder J versagen oder nicht 
vertragen werden. Nur bei zwei schwächlichen Patienten wurde eine 
kurzdauernde Alteration des Herzens mit Angst und Schweißausbruch, 
in keinem Falle dagegen eine Schädigung des Nervensystems oder der 
Augen beobachtet. Die Einspritzungen selbst wurden in den letzten 
18 Fällen nach der von Wechsel mann vorgeschlagenen Modifikation 
vorgenommen, weil sie weniger schmerzhaft sind und entschieden besser 
vertragen werden. Auch Dosen von 0,6 machten keinerlei Beschwerden. 

Loewenberg (Berlin). 

K. Bohac und P. Sobotka (Prag), BUsenstörungen nach An¬ 
wendung von 606. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. Erwiderung 
auf die Bemerkungen Ehrliche. Die beobachteten Nebenwirkungen 
seien nicht auf Methylalkoholvergiftung und nicht auf ein Versehen von 
seiten der Verfasser zurückzuführen. 

Kinderheilkunde. 

O. Heubner (Berlin) und W. Heubner (Göttingen), Energetische 
Bestimmung des Nahrnngsbedarles beim Säugling. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 22, H. 2. Die fortlaufende Untersuchung der Nahrung nach 
Menge und Zusammensetzung bei einem zuerst nur an der Brust, dann 


gemischt ernährten Säugling bis zum 172. Tage diente zur Revision 
des von O. Heubner aufgestellten energetischen Nahrungsgesetzes. Es 
zeigte sich eine nur scheinbare Abweichung, indem anfänglich zu geringe 
Wasseraufnahme die Ursache von zu geringem Ansatz wurde; bei Be¬ 
rücksichtigung des besonders hohen Kaloriengehaltes der Frauenmilch, 
nach dem auch Heubner jetzt 650 Kalorien pro Liter für zu niedrig 
hält, ist ein Energiequotient von 100 Kalorien als Mindestmaß 
anzunehmen, der in dem beobachteten und anderen nachgerechneten 
Fällen aber vielfach auf 120 und sogar noch mehr anstieg. 

Lowenburg, Kinderernährung. Joum. of Amer. Assoc. 13. August. 

J. A. Schabad, Mineralstoff Wechsel bei Rachitis. Fortsehr. d. 
Med. No. 34. Durch Stoffwechseluntersuchungen ist zweifellos festge¬ 
stellt, daß im progressiven Stadium der Erkrankung eine gesteigerte 
Kalkausfuhr statthat; was jedoch den Kalk aus dem Organismus ver¬ 
treibt, ist unbekannt. Hand in Hand damit geht eine gesteigerte Phosphor¬ 
ausscheidung. Ein spezifisches Heilmittel ist der Phosphorlebertran, 
da er die Retention sowohl des Kalks wie des Phosphors verbessert. 

J. Rosenstein (Berlin), Calcium und Spasmophilie. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. 22, H. 2. Kritische Würdigung der bisherigen Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen des Calciums im Körper zur Spasmo¬ 
philie. Der Verfasser zeigt, daß die Kurve der elektrischen Erregbar¬ 
keit bei Tetanie durch 100 g einer 3% igen CaCl,-Lösung im Sinne 
einer Erniedrigung, durch 100 g einer 1,5% igen NaCl-Lösung im Sinne 
einer Steigerung vorübergehend beeinflußt wird. Er deutet an, daß 
diese Beobachtung bei der Behandlung akuter spasmophiler Zustände 
verwertbar wäre. 

Paul Auerbach (Hamburg), Eitrige Speleheldrüsenentzündung bei 
Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 2. Drei Fälle. Die 
eitrige Speicheldrüsenentzündung kommt durch Verstopfung des Aus- 
führungsganges oder aber scheinbar primär oder im Anschluß an andere 
Krankheiten durch eine hämatogene Infektion zustande. 

Nicolaus Berend und Ernest Winternitz (Budapest), Hyper- 
trophierender Pyloruakrampl der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 22, H. 2. Berend beobachtete an zwei eigenen Kindern genau 
Beginn und Verlauf des Pylorospasmus. Als das mit 3050 g geborene 
erste Kind am 21. Tag 2200 g wiegt und einen hoffnungslosen Eindruck 
macht, wird die Divulsion nach Loretta durch Sperrung einer Pinzette 
im Pylorus von Winternitz ausgeführt; es fehlte jede organische 
Stenose. Das Brechen dauert trotzdem an, sodaß am 28. Tag (bei einem 
Gewicht von 1850 g) die Pyloroplastik nach Heinecke - Mikulicz 
vorgenommen und hierbei vom Mund aus der Pylorus durch einen Ka¬ 
theter intubiert wird; der Verweilkatheter wird nach 36 Stunden ent¬ 
fernt. Heilung! Das zweite Kind verlor das Erbrechen von selbst 
im Alter von sieben Wochen. 

W. Stoeltzner (Halle), Hypothyreoidle im Kindesalter. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 2. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Atwood, Idiotie und Syphilis. Joum. of Amer. Assoc. 6. August. 
Von 204 Idioten zeigten 30 = 14,7% eine positive Serumreaktion. 

Lydston, Arthritis gonorrhoica« Joum. of Amer. Assoc. 6. August. 
24 Stunden nach der Geburt trat bei dem Kinde eine gonorrhoische 
Conjunctivitis auf; 14 Tage später gonorrhoische Affektionen der Schulter 
und des linken Knies. Das Kind wurde mit Antigonokokkenserum 
behandelt. 

Hygiene Qnk\. Oefentliohes Sanit&tswesen). 

H. Chr. Nussbaum (Hannover), Das Wohnhaus und seine 
Hygiene. Mit 214 Abbildungen im Text. Leipzig, Krönig, 1909. 
443 S. 18,00 M. Ref.: Gärtner (Jena). 

Der rühmlich bekannte Verfasser legt in dem Buche seine Erfah¬ 
rungen und Grundsätze nieder, die sich auf die Planung, Ausführung, 
Ausstattung und Vervollkommnung des zurzeit üblichen Wohnhauses 
beziehen. Der erste Abschnitt des Buches behandelt Verbesserungs¬ 
vorschläge allgemeiner Art, der zweite und dritte die Ausbildung des 
Grundrisses des Hauses und seiner Einzelräume, der vierte und fünfte 
sind für den Bauherrn und Arzt von besonderem Interesse, da sie den 
hygienischen Wert der Baustoffe und Bauweisen umfassen, während 
der sechste dem häuslichen Komfort gewidmet ist. Nicht nur bei An¬ 
lage von Privathäusern, sondern auch bei Krankenhäusern wird das 
Buch wertvolle Dienste leisten. 

G. H. Pearce, Bakteriologische Untersuchung des Bade¬ 
wassers. Laneet 20. August. Der Verfasser untersuchte in einem öffent¬ 
lichen Schwimmbade an mehreren Tagen den Keimgehalt des Wassers 
In zwei verschiedenen Bassins. Es zeigte sich hierbei, daß, obwohl 
in dem einen Bassin bedeutend mehr Personen (Schulkinder) gebadet 
hatten wie in dem anderen, der Gesamtdurchschnitt im Keimgehalt 
per ccm Wasser dadurch nicht wesentlich gesteigert worden war. Es 
fand sich dabei ein Keimgehalt von 125 000 und von 110 927 Organismen 
per ccm. Das Wasser in öffentlichen Badeanstalten sollte daher mög¬ 
lichst oft erneuert werden. 

Jones, Seharlaehbekämpfang. Journ. of Amer. Assoc. 13. August. 
Zur wirksamen Bekämpfung des Scharlach Ist eine weitgehende Auf- 
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klärung der Bevölkerung über die Krankheit selbst und über die Kompli¬ 
kationen oder Nachkrankheiten erforderlich. 

Rawlings, Diphtherie- und Scharlachbekänipfiing in Chicago. 
Journ. of Amer. Assoc. 13. August. Seit dem Jahre 1907 ist die Be¬ 
kämpfung von Diphtherie und Scharlach in Chicago mit großer Energie 
durchgeführt worden; und die Erfolge sind nicht ausgebiieben. Schul¬ 
inspektionen, rücksichtslose Quarantäne und Krankenhausbehandlung 
sind die drei Hauptfaktoren in der wirksamen Bekämpfung dieser Epi¬ 
demien. 

MII Itfirsanlt&ts wesen. 

Schwiening (Berlin), Irrtiimer in der Heeres-Sanitätsstatfstik. 
Deut, militärärztl. Ztschr. No. 16. Im Echo de Paris hatMasson über¬ 
triebene Schilderungen des schlechten Gesundheitszustandes und der 
hohen Sterblichkeit der französischen Armee gegeben, denen Gran jux 
im Caducee entgegengetreten ist; derselbe gesteht nur der deutschen 
Armee eine geringere Sterblichkeit zu, bemängelt aber, daß die deutsche 
Statistik mehrere Kategorien von Sterbefällen nicht berücksichtigt. 
Schwiening tritt diesen Ausstellungen entgegen. — Weiterhin widerlegt 
Schwiening die Behauptung der United Service Gazette, daß das auf 
dem Freiwilligensystem sich aufbauende englische Heer sich eines wesent¬ 
lich besseren Gesundheitszustandes erfreue als Armeen mit allgemeiner 
Wehrpflicht (Oesterreich, Frankreich, Deutschland). 

Buchbinder (Lahr), Zusammenhang von Fallsueht und 
Dienstbeschädigung. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 16. Bei längerem 
Bestehen kann die sekundäre Epilepsie der primären gleichen; aus 
klinischen Zeichen des Krampfanfalles können deshalb Ursachen und 
zeitlicher Beginn der Krankheit nicht immer bestimmt werden. Nach¬ 
forschungen bei Heimatsbehörden vermögen meist nur über Ursachen 
und Dauer vor dem Diensteintritt eingetretener Krämpfe, nicht aber 
über gleichwertige nervöse Störungen Aufschluß zu geben. Mehr als 
die Hälfte der fallsüchtigen Soldaten leidet an Pubertätsepilepsie; vom 
Rest waren */, bereits in den ersten fünf Lebensjahren epileptisch. Unter 
den Ursachen organischer Fallsucht stehen Kopfverletzungen an erster 
Stelle. Reflexepilepsien sind selten. Außer Alkohol haben auch andere 
Gefäß- und Nervengifte Beziehung zur Fallsucht. Tabak ist Epileptikern 
schädlich. Krankhafte Zusammensetzung der Körpersäfte infolge 
innerer Leiden kann bei schon vorhandener Fallsucht Anfälle erregen, 
aber nur bei schwerer innerer Krankheit Anlage zu funktioneller Fallsucht 
schaffen. Organische Epilepsie entsteht nach vielen inneren Krank¬ 
heiten, ebenso nach starker Hitze. Körperanstrengungen, Schreck, 
Angst und Aufregungen verursachen bei Gesunden nur selten Fallsucht. 
Verschlimmerungen der Krankheit kommen häufig vor und sind nur 
selten Dienstbeschädigungen zur Last zu legen, am ehesten noch bei 
gleichzeitiger Steigerung organischer Leiden (Herzfehler). Verschlim¬ 
merung primärer Fallsucht durch Einflüsse des Militärdienstes kommt 
nur bei starkem Mißverhältnis der Körper- und Geisteskräfte zu den 
dienstlichen Anforderungen vor. 

Hübner (Gera), Fußabdrücke. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 16. 
Die von Fischer empfohlene Methode der Herstellung von Fußabdrücken 
durch Auf setzen der mit Liquor ferri sesquichlor. 1 : 1000 angefeuchteten 
Füße auf Papierbogen, welche mit Kalium ferrocyanatum 1 : 100 getränkt 
und dann getrocknet sind, ergab dem Verfasser nur gute Resultate, 
wenn beide Lösungen die Stärke von 1 : 10 hatten, die Füße vor dem 
Anfeuchten längere Zeit gebadet worden waren und statt des Schreib¬ 
papiers Filtrier- oder Zeitungspapier verwendet wurde. 

Armeekrankentragen. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 16. Ende 
1908 veranstaltete die Medizinische Abteilung des Preußischen Kriegs¬ 
ministeriums eine Umfrage nach einem neuen Muster einer Heeres- 
Krankentrage. Darauf sind 99 Musterkrankentragen, teils in natür¬ 
licher Größe, teils verkleinert oder in Bild und Beschreibung eingesandt 
worden. Die zur Prüfung der Vorschläge berufene Kommission fand 
keine der Tragen den Anforderungen entsprechend, welche an eine 
kriegsbrauch bare Einheitstrage zu stellen sind und ließ nach eigenen 
Vorschlägen eine Krankentrage bauen, welche nun bei Fahrversuchen, 
Krankenträgerübungen, Feldsanitätsübungen und in Garnisonlazaretten 
erprobt werden soll. Die von der Krankentragenkommission mit den 
eingesandten Mustern gemachten Erfahrungen sollen durch Druck¬ 
legung allgemein zugänglich gemacht werden. 

Saohverst&ndigentfttigkelt (inkl; Versioherungsmedizin). 
Engen Neter (Mannheim), Die Behandlung der straffälligen 
Jugend. (Der Arzt als Erzieher, Heft 30.) München, Verlag 
der ärztlichen Rundschau. 56 S. Ref.: Landrichter Dr. jur. 
Olshausen (Potsdam). 

Der Verfasser, ein Kinderarzt, betrachtet die Straftat eines Jugend¬ 
lichen in erster Linie vom Standpunkt der Kinderpsychologie aus und 
es ist mit Freuden zu begrüßen, daß an die Frage der Behandlung der 
straffälligen Jugend auch von nichtjuristischer Seite herangetreten wird. 
Eine große Anzahl der von den Gesichtspunkten des Verfassers aus an¬ 
geregten Verbesserungen des prozessualen und materiellen Strafrechts 


findet sich übrigens bereits in dem Entwurf einer neuen Strafprozeß¬ 
ordnung, der jetzt vom Reichsjustizamt dem Reichstag vorgelegt worden 
ist, verwirklicht. Es kann aber nicht häufig genug betont werden, daß 
man hier nicht alles von strafrechtlichen Reformen erwarten darf. An 
die Wurzel des Ucbels der steigenden Kriminalistik der Jugendlichen 
muß die Hand angelegt werden. Neter weist mit Recht darauf hin, 
daß der Kampf gegen die jugendliche Kriminalität da einsetzen muß, 
wo es gilt, die Jugend vor dem Straffälligwerden zu schützen. Die 
beste Prophylaxe sei deshalb die rechtzeitige Fürsorge für die sittlich 
gefährdete oder bereits verwahrloste Jugend. Jugendstrafrecht und 
Jugendfürsorge dürfen in Zukunft keine getrennten Gebiete unserer 
Gesetzgebung mehr sein. 

Raecke (Kiel), Ist Herpes zoster ophthalmicus als Unlallstolge 

aufzufassen? Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 16. Ein Arbeiter erlitt da¬ 
durch eine Verletzung des linken Auges, daß ihm ein anderer Arbeiter 
versehentlich mit dem Finger in das linke Auge stieß. Er klagte sogleich 
über Schmerzen, arbeitete aber weiter, bis eine heftige Entzündung des 
linken Auges ihn einige Tage später zw r ang, sich in ärztliche Behandlung 
zu begeben. Im Anschluß hieran entwickelte sich ein Herpes zoster 
ophthalmicus, der einen Verlust der Sehkraft des linken Auges zur Folge 
hatte. Während der erste Gutachter einen ursächlichen Zusammenhang 
des Leidens mit dem Unfall ablehnte und demgemäß der Rentenanspruch 
abgewiesen wurde, gab ein anderer Gutachter in der Berufungsinstanz 
die Möglichkeit eines Zusammenhangs zu. Auch der Verfasser kam in 
seinem Gutachten zu dem Ergebnis, daß das Augenleiden des Klägers 
möglicherweise, aber nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit auf den 
Unfall zurückzuführen sei. Ein Gutachten der Kieler Augenklinik 
erklärte einen Zusammenhang für sehr unwahrscheinlich. Das 
Reichsversicherungsamt sprach dem Kläger die Rente zu mit der 
Begründung, daß nach dem Gutachten des Verfassers Wesen und Ent¬ 
stehungsursache der Gürtelrose in der ärztlichen Wissenschaft noch 
nicht so genau bekannt seien, um einen Zusammenhang mit einem Un¬ 
fall mit voller Gewißheit zu bejahen; da er ihn aber für sehr wohl mög¬ 
lich halte, habe der erkennende Senat einen Zusammenhang angenommen. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Eine Balsamkomblnation von besonders starker Wirkung ist nach 
C. Cronquist (Malmö): 

Rp. Extr. fluid. Kawa-Kawa 50,0 
Extr. fluid. Cubeb. 40,0 
Aetber. Ol. Santal. 10,0. 

Diese Mixtur soll der Gonorrhoiker in einer Woche verbrauchen, also 
dreimal täglich 1 y 2 Teelöffel nehmen. Sie schmeckt schlecht. Apotheke; 
Gadde inNorrköping hat in gleicher Mischung „Kaw-Cu-San-Pillen“ her- 
gestellt, die aber nicht ganz so wirksam sind wie die Mixtur. (Therapeu¬ 
tische Monatshefte, Juli 1910.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Firma R. Seifert & Co. (Hamburg) hat nach den Angaben von 
Erich Plate (Hamburg) und P. Schuster (Kissingen) ein Liehtbad 
konstruiert, dessen Wandung statt aus Holz einfach aus Leinen besteht. 
Ein am Halse des Kranken anschließender Bademantel wird über die 
Seitenwände herüber geschlagen und bildet so den oberen Abschluß des 
Bades. Im Innern dieses von Leinen umhüllten Raumes sind an sechs 
Ständern je sechs Glühlampen angebracht und zwei Birnen unterhalb 
einer verstellbaren Glasplatte, die als Fußbank dient, zwei unterhalb 
des Sitzes. Durch diese neue Badeform sind viele Gefahren der bisherigen 
Lichtbäder gemildert resp. beseitigt, da die Luft im Bade durch die 
Poren der Leinenhülle ständig sich erneuert. Dadurch wird der Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft dauernd niedrig gehalten. Die weniger Feuchtigkeit 
enthaltende Luft erleichtert die Schweißverdunstung, die Körpertempe¬ 
ratur steigt dadurch weniger an, und dementsprechend bleibt die Puls¬ 
frequenz niedriger. Die Schweißabsonderung wird erleichtert und ge¬ 
steigert, weil die Wärmestrahlen, die einen starken Reiz auf die Haut 
ausüben, in der wenig feuchten Luft mehr zur Geltung kommen. 
Wo elektrischer Strom vorhanden ist, läßt es sich ohne alle weitere Vor¬ 
bereitung an wenden. Bei Raummangel läßt es sich eventuell nach dem 
Gebrauch auseinandernehmen. Der Preis beträgt nur etwa die Hälfte 
des Preises des gewöhnlichen Glühlichtbades mit festem Kasten. Da 
durch diese neue Form des Lichtbades außerdem eine ganze Reihe Ge¬ 
fahren der früheren Lichtbäder beseitigt sind, dürfte es besonders für 
kleinere Betriebe und eventuell im Privathause die geeignetste Form 
der Schwitzprozeduren darstellen. Eine Ueberanstrengung des Herzens 
ist nicht zu befürchten. Die Gefahr stärkerer Kongestionen zum Kopfe 
ist in diesem Bade vermieden, da die Temperatur der Mundhöhle stets 
unter der Rektaltemperatur bleibt. (Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie Bd. 14, H. 5.) Main lock. 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. 

Redigiert von Dr. E. Oberndorffer. 
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Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung am 21. März 1910. 

1. Herr Franz: Operativ behandelte Rindenepilepsie. 

Vortragender hat im hiesigen Garnisonlazarett einen Mann operiert, 
bei dem zuerst tonische und klonische Krämpfe im linken Gesicht und 
Arm anfallsweise ohne Bewußtseinsverlust aufgetreten waren. Zeichen 
für erworbene Lues bestanden nicht, doch war der Augenhintergrund 
immerhin auf hereditäre Lues verdächtig, und die Wassermann sehe 
Reaktion fiel anfangs positiv aus. Eine deshalb eingeleitete antisyphiliti¬ 
sche Kur blieb erfolglos. Die Anfälle traten auch nachher bei Tage und 
bei Nacht auf und häuften sich bis zu 102 Anfällen in 24 Stunden am 
11. Dezember. Stauungspapille fehlte dauernd, ebenso Klopfempfind¬ 
lichkeit, doch zeigte sich allmählich eine sichere Parese des linken Hypo- 
glossus, eine weniger sichere des linken Facialis und eine leichte Steigerung 
der linkseitigen Sehnenreflexe. Aetiologisch müßte auch ein altes Kopf¬ 
trauma in Betracht gezogen werden, da Patient beim Kopfsprung aus 
3 m Höhe einige Zeit vorher scharf auf das Wasser aufgeschlagen war 
und danach längere Zeit an Kopfschmerzen gelitten hatte. Bei der am 
15. Dezember vorgenommenen Operation wurden weder am Knochen 
noch auch an der Dura oder am Hirn irgendwelche krankhafte Verände¬ 
rungen gefunden; ebenso negativ verlief die Punktion des Gehirns. Der 
Wundverlauf war glatt. Die Krampfanfälle ließen sofort nach der Ope¬ 
ration an Intensität und Zahl nach und hörten am 19. Dezember ganz 
auf. Seitdem in 3% Monaten kein Anfall mehr; die Parese des Facialis 
und Hypoglossu8 schwand gleichfalls bald. Das Körpergewicht nahm 
um 42 Pfund zu. Ein Rückfall ist in 3 */ 2 Monaten Beobachtungszeit 
nicht eingetreten. Die später wiederholte Wassermann sehe Reaktion 
fiel negativ aus. Eine befriedigende Erklärung des eigenartigen Krank¬ 
heitsbildes läßt sich nicht finden. 

2. Herr Franke: Narkose bei künstlich verkleinertem 
Kreislauf. (S. diese Wochenschrift No. 21.) 

3. Herr Rumpel: Nierentuberknlose (mit Demonstratio¬ 
nen am Projektionsapparat). 

Vortragender stellt einen Fall vor, bei dem er wegen Tuberkulose 
einer Niere diese entfernt und eine völlige Heilung erzielt hat. Er geht 
genauer auf die Art ein, wie die Diagnose, besonders mit Hilfe der Zysto- 
skopie, zu stellen ist, und weist darauf hin, daß derartig operierte Leute 
militärisch als völlig diensttauglich anzusehen sind, da die bleibende 
gesunde Niere die Funktion der entfernten völlig mit übernimmt. 

Stier. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 21. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Puppe. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Wrede: Blasen¬ 
spaltenoperation. 

Redner bespricht die verschiedenen Methoden der Blasenspalten - 
Operation und stellt einen nach May dl operierten Fall vor. Es handelt 
sich um ein 12jähriges Mädchen mit vollständiger Blasenharnröhrenspalte. 
Die Blasenschleimhaut wmrde entfernt bis auf den Ureterenbezirk und 
dieser in den vorgezogenen unteren Abschnitt der Flexura sigmoidea mit 
zwei Etagen Seidenknopfnähten eingenäht. Die Nahtstelle wurde mit 
einem Gazestreifen drainiert, das Peritoneum im übrigen geschlossen. 
Der Bauchdeckendefekt ließ sich wegen Spannung nur zum kleinen Teil 
durch Naht vereinigen. Gleich nach der Operation stieg die Temperatur 
staffelförmig an bis 39,5° unter schlechtem Allgemeinbefinden und 
Schmerzen in der linken Nierengegend, fiel aber dann vom neunten Tage 
an lytisch wieder ab, und die Schmerzen verschwanden. Vom 38. bis 
43. Tage nach der Operation trat eine zweite fieberhafte (bis 40,3°), 
mit Schmerzen verbundene Periode auf, nachdem in der Zwischenzeit 
ab und zu einmal Abendtemperaturen bis 38,2 sich gezeigt hatten. Seit¬ 
dem aber (also seit 2*4 Monaten) haben sich Symptome, welche auf 
eine Entzündung der Hamwege hin wiesen, nicht mehr gezeigt. Die 
Einheilung des Blasenstückes in den Darm ging nicht ohne Fistelbildung 
vor sich. Am zehnten Tage nach der Operation entleerte sich Kot und 
Urin aus einer Stelle der Naht. Es entstand eine Fistel, welche sich erst 
nach drei Monaten schloß, nachdem aus ihr ein Faden, umgeben von einem 
hanfkomgroßen Steinehen, entfernt wurden wer. Der funktionelle Erfolg 
der Operation ist ausgezeichnet. Das Kind entleert jetzt nach 3V 2 Mo¬ 
naten nur 2—3mal am Tage den im Mastdarm angesammelten Ham; 
nachts muß es einmal zu diesem Zwecke geweckt werden. Bei diesem 
Verfahren iHt das Kind völlig kontinent. Das Mädchen sieht blühend 
aus, hat guten Appetit, regelmäßigen Stuhlgang, keine Kopfschmerzen 


oder sonstige Erscheinungen, welche auf Resorption des Harns vom 
Mastdarm aus zu beziehen wären. 

2. Herr Berge mann: Teratoider Steißtumor. 

Die präsakral gelegene Geschwulst hatte sich bei einem ein Jahr 
alten Mädchen bis zu Kopf große entwickelt und bildete gewissermaßen 
eine Fortsetzung des Gesäßes nach unten und hinten. Bei der Operation 
ließ sie sich von der ihr dicht anliegenden hinteren Rektal wand, dem 
Peritoneum und dem Kreuzbein vollständig ablösen. Der Tumor fand 
sich rings von einer derben fibrösen Kapsel umgeben, im Innern zahl¬ 
reiche vielkammerige Zysten, die zum größten Teil von einer wusserhellen, 
klaren Flüssigkeit ausgefüllt w r aren (Zerebrospinalflüssigkeit?). Ein¬ 
zelne Zysten hatten einen Inhalt, der chemisch und mikroskopisch dem 
Meconium glich, andere enthielten zähen glasigen Schleim. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der die Zysten umgebenden festen Tumor¬ 
massen ergab, daß sie in der Hauptsache aus einem Gewebe vom Charakter 
des Zentralnervensystems bestanden, das ohne Epithelbekleidung an 
die Zysten grenzte. Vereinzelt fanden sich in diesem (jewebe kleine, 
mit einschichtigem kubischem Epithel ausgekleidete Kanäle. Vielfach 
Kalkeinlagerungen. Die zahlreichen Gefäße zeigten einen derben, fibrösen, 
zum Teil hyalin entarteten Bindegewebsring. Ein größerer Abschnitt 
des Tumors hatte einen lipomatösen Charakter. In einem kleinen Bezirk 
der Geschwulst wurde Duodenalschleimhaut (Brunnersche Drüsen) 
und dicht daneben ein Bronchus (flimmerndes Zylinderepithel, Knorpel, 
Schleimdrüsen) gefunden. Der Tumor enthielt somit Organbestand¬ 
teile, die entwicklungsgeschichtlich von allen drei Keimblättern her¬ 
geleitet werden müssen. 

Tagesordnung. 3. Herr Scholtz: Bedeutung der 
Wasserm&nnschen Reaktion für die Diagnose und Therapie der 
Syphilis. 

Scholtz betont zunächst, daß war auch heute über das Wesen 
der Reaktion noch im unklaren sind. Die Bedeutung, welche wir der 
Reaktion besonders für die Therapie beimessen werden, wird aber haupt¬ 
sächlich von der Auffassung, welche wir über das Wesen gewinnen, ab- 
hängen. Alles in allem glaubt er nicht, daß wir heute bereits imstande 
sind, aus dem Ausfall der Reaktion maßgebende Schlüsse für die 
Therapie zu ziehen und wir vorläufig im wesentlichen noch bei den 
alten Grundsätzen bleiben müssen. Speziell die Tatsache, daß wir bei 
tertiärer Lues und Paralyse fast stets, bei Tabes wenigstens recht häufig 
positive Reaktion finden, berechtigt vorläufig nicht zu dem Schluß, 
daß Patienten, die im Spätstadium positiv reagieren, jenen Erkran¬ 
kungen mehr ausgesetzt sind, als Syphilitiker mit negativer Reaktion. 
Denn auch Paralytiker, Tabiker und tertiär Luetische können vor Aus¬ 
bruch jener Affektionen jahrelang negativ reagiert haben, und erst mit 
dem Auftreten der Paralyse ete. ist die Reaktion wieder positiv geworden. 
Anderseits vermag die Quecksilberbehandlung im Spätstadium der 
positiven Reaktion gegenüber sehr wenig, und auch aus diesem Grunde 
kann eine positive Reaktion im Spätstadium keine absolute Indikation 
für das Einleiten einer Kur abgeben, zumal wir, wie gesagt, garnicht sicher 
wissen, inwieweit wir dem Patienten genützt haben, falls wirklich die 
Reaktion durch die Kur negativ wird. 

Diskussion. Herr Li pp mann hält — entgegen der Meinung 
des Vortragenden — die Wassermannsche Hypothese noch nicht für wider¬ 
legt. Die vom Vortragenden zitierten Versuche, durch Autolyse aus 
normalen Lebern brauchbare Extrakte zu erhalten, hat er bereits vor 
l*/ 2 Jahren auf Wassermanns Veranlassung in dessen Laboratorium 
unternommen, jedoch mit negativem Erfolge. Lippmann wendet 
sich ferner gegen die Analogieschlüsse des Vortragenden, die Beein¬ 
flussung der Reaktionskörper durch Sublimat und Lipoide in Parallele 
zu setzen, da diese beiden Körper sich sehr wesentlich durch ihre Fähig¬ 
keit, bei der Wassermannschen Reaktion als Antigen zu wirken, unter¬ 
scheiden. Auch gegen die Sublimat versuche ist er skeptisch, da das 
Sublimat selbst — auch ohne Komplement — hämolytisch wirkt, mithin 
negative Reaktion bei gebundenem Komplement Vortäuschen kann. 
Bei eigenen Versuchen, bei denen er seiner Zeit die Vorsicht gebraucht, 
den Blutkörperchen isotonische Sublimatlösung zu verwenden, hat er 
keine Aenderung der Reaktion gesehen. Die Resultate, die Lippmann 
mit der Reaktion an der Medizinischen Klinik erzielt hat, decken sich 
mit den von anderen Seiten publizierten. Auffällig war nur der hohe 
Prozentsatz der Luetiker unter den Aneurysmatikem. Nur in einem 
von 14 Fällen war es nicht möglich, die Lues nachzuw'eisen. — Herr Se mon: 
Das Interesse der Gynäkologen für die Serodiagnostik der Syphilis ist 
erst in den letzten Jahren durch eine Reihe von Untersuchungen ge¬ 
fördert worden, die sich im Verein mit dem Spirochätennachweis in den 
Plazenten und Organen mazerierter Föten auf die Probleme der Ver¬ 
erbung der Syphilis, auf die materne und paterne Uebertragung beziehen. 
Speziell haben die Resultate zu einer veränderten Auffassung des Colles- 
schen Gesetzes geführt. Sofern die Untersuchungen bei Müttern ohne 
klinische Luessymptome, die aber bei juiterner Infektion luetische maze¬ 
rierte Föten geboren haben, positive- Wassermannsehe Reaktion er- 
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geben. stehen die meisten Autoren auf dem Standpunkt, daß diese Mütter 
als luetisch infiziert anzusehen sind, daß sie also lediglich deshalb immun 
sind, weil sie latent-syphilitisch sind. Für die Frage der Spezifität der 
Wassermannschen Reaktion beanspruchen besonderes Interesse solche 
Beobachtungen, die bei anderen Krankheiten positive Reaktion ergeben, 
ohne daß irgendwelche luetischen Erscheinungen bei Mutter und Kind 
vorhanden sind. Die Angaben von Cross und Bunzel, die bei fünf 
Fällen von Eklampsie positive Reaktion während der Dauer der Krank¬ 
heit, negative Reaktion nach Ablauf derselben fanden, mußten besonders 
wichtig erscheinen. Ich habe an elf Fällen von schwerer Eklampsie die 
Reaktion geprüft und kann die obigen Angaben im allgemeinen nicht 
bestätigen. Ich habe nur bei drei dieser elf Fälle positive Reaktion ge¬ 
funden und muß weiter hinzufügen, daß bei zweien von den drei positiven 
Fällen das Serum Eigenhemmung der Hämolyse zeigte, sodaß auch bei 
diesen die Reaktion im Wassermannschen Sinne nicht als vollwertig 
positiv anzusehen ist. Dagegen kann ich bestätigen, daß bei den drei 
positiven Fällen die Reaktion nach Ablauf der Krankheit negativ ausfiel. 
Praktische Bedeutung hat die Wassermannsche Reaktion für die Ainmen- 
wahl. Ich muß mich der Forderung, die Amme und eventuell auch 
deren Kind auf Wassermannsche Reaktion zu untersuchen, vollkom¬ 
men anschließen, halte es aber im allgemeinen nicht für nötig, das von 
der Amme zu nährende Kind, sofern es keine verdächtigen Symptome 
zeigt, sowie dessen Eltern, mit zu untersuchen. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 14. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Kuhnt; Schriftführer: Herr Strasburger. 

1. Herr Doutrelepont: Machsche Granula and Tuber- 
kulide. 

Doutrelepont berichtete über die Entdeckung der Tuberkel¬ 
granula durch Much und demonstrierte sie in drei Präparaten; das 
eine hatte er von Much selbst erhalten, das zweite war ein Ausstrich 
von tuberkulösem Urin, in welchem nach Ziehl keine Tuberkel gefunden 
worden waren, und das dritte von einer alten Tuberkelkultur. Er be¬ 
sprach dann die Resultate der Muchschen Untersuchungen. Was nun 
die Frage betrifft, ob, wie v. Behring es will, diese Granula bakterio- 
lytisch zerfallene Bazillen sind, oder wie Much will, eine noch virulente 
Form des Tuberkulosevirus sind, will Doutrelepont nicht entscheiden. 
Für die Frage der Tuberkulide ist es wohl nicht von großer Bedeutung, 
da, wenn es auch zerfallene Bazillen sind, der Beweis gegeben wäre, 
daß die Tuberkulide von Bazillen und nicht von Toxinen erzeugt werden. 
Es müssen jetzt alle Tuberkulide auch auf die Muchschen Granula 
untersucht werden. Von mehreren Seiten werden ja die Bazillen als 
Erzeuger angesehen, welche aber bald nach der Wirkung zerfallen und 
verschwinden. Auch wenn die Granula nach Much noch virulent sind, 
ist es doch erklärlich, daß Impfungen von Tieren mit Stücken von Tuber¬ 
kuliden kein positives Resultat ergeben, da die Granula nur in geringer 
Zahl Vorkommen. Bekannt ist ja, daß bei Lupus vulgaris auch viele 
Impfungen kein positives Resultat ergeben. 

2. Herren Finkelnburg und Ribbert: Seltener Tamor 
der Hypophysisgegend mit Diabetes insipidns. 

a) Finkelnburg: Das Gehirn stammt von einer 37jährigen 
Lehrerafrau, die im Januar d. J. bei uns aufgenommen und nach drei¬ 
tägiger Beobachtungszeit gestorben ist. Ostern 1909 sollen sich die ersten 
Krankheitszeichen bei der bis dahin stets gesunden Frau eingestellt haben. 
Sie klagte über stärkere Müdigkeit, Durstgefühl und vermehrtes Urinlassen. 
Sie soll schon damals 5—6 Liter Urin pro die gelassen haben. Einige 
Wochen später gesellte sich zu dieser Polyurie eine Abnahme des Sehver¬ 
mögens, zeitweises Erbrechen und anfallsweise auftretender Kopfschmerz. 
Nach Bericht des Augenarztes (Herr Dr. Hermann (Neuwied) bestand 
im Juni bei erheblicher Herabsetzung des Sehvermögens weder Neuritis 
optica noch Stauungspapille, dagegen fand sich rechts Netzhautödem 
und eine kleine Blutung der Retina, links waren in der Netzhaut gelb¬ 
weißliche Herde, die den Eindruck von frischen Netzhautentzündungen 
machten. Der stark vermehrte Urin enthielt weder Eiweiß noch Zucker. 
Nachdem im Juli das Befinden sich vorübergehend gebessert, wurde die 
Kranke im August ganz verwirrt bei fast vollständiger Amaurose auf 
beiden Augen. Mitte August nahm das Sehvermögen wieder erheblich 
zu, die ärztlich kontrollierte Urinmenge betrug gegen 10 Liter pro die; 
am Nervensystem war damals nichts Krankhaftes nachweisbar, Reflexe, 
Motilität, Sensibilität waren normal. Im September trat nun eine 
weitgehende spontane Besserung ein, die bis Dezember 1909 andauerte. 
Die Kranke konnte wieder stundenlang spazieren gehen, die Kopf¬ 
schmerzen ließen ganz nach, die Sehkraft hatte sich so gebessert, daß 
sie wieder lesen konnte, sodaß die Umgebung sie als genesen betrachtete; 
es blieb nur gelegentlich auftretendes Erbrechen und eine bis Anfang 
Dezember noch anhaltende Polyurie. Mitte Dezember stellte sich bei 
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gleichzeitigem Nachlaß der Polyurie plötzlich zunehmende Apathie und 
ein vollständiger Verwirrtheitszustand ein. Sie ließ Stuhl und Urin 
unter sich gehen, antwortete nicht mehr, mußte gefüttert werden. Bei 
der Aufnahme in die Klinik machte die Kranke einen schwer benommenen 
Eindruck. Sie reagierte nicht auf Anrufe. Außer Bett gebracht, konnte 
sie mit Hilfe leidlich gehen. Die gleich weiten Pupillen reagierten gut 
auf Lichteinfall. Am Augenhintergrund fand sich rechts eine leichte 
temporale Abblassung bei scharfer Papillengrenze, links erschienen die 
Papillengrenzen etwas verwaschen. Eine Gesichtsfeldprüfung war nicht 
möglich. Es bestand kein Nystagmus; ein leichter Strabismus divergens. 
Die übrigen Gehirnnerven boten, soweit dias bei dem benommenen 
Zustand sich prüfen ließ, nichts Krankhaftes. Die Sehnenreflexe waren 
von mittlerer Stärke, rechts etwas lebhafter wie links. Kein Patellar- und 
Fußklonus, kein Babinskisches Phänomen. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. 
Die Kraft war nicht nachweislich gestört. Der Urin, dessen Menge nicht 
vermehrt war, enthielt kein Eiweiß und keinen Zucker. Die übrigen 
Körperorgane boten außer einer Resistenz in der Gallenblasengegend 
nichts Krankhaftes. Am Aufnahmetag betrug die Morgentemperatur 
40,4, und auch an den beiden folgenden Tagen bestanden bei dreistünd¬ 
licher Messung stets Temperaturen über 39°, ohne daß sich ein Anhalts¬ 
punkt dafür hätte nachweisen lassen. Unter zunehmender Benommen¬ 
heit trat der Tod ein. — Bei der Obduktion fand sich am Chiasma unter 
dem Boden des dritten Ventrikels, zwischen diesem und der nicht ver¬ 
größerten Hypophysis gelegen, eine sich weich und zystisch anfühlende 
Geschwulst. Beim Durchschneiden entleerte sich aus dem Tumor, der 
ganz abgeka|)selt erschien, nicht auf die Umgebung übergegriffen, sondern 
nur verdrängend gewirkt hatte, eine gallertige Masse. Nach der Unter¬ 
suchung von Prof. Ribbert handelt es sich um einen zystischen Tumor 
aus der Reihe der Plattenepithelgeschwülste (Hypophysenganggeschwulst 
Erdheims). 

b) Ribbert: Die Zyste ist mit geschichtetem Plattenepithel aus- 
gekleidet und an einer Seite mit papillären Wucherungen versehen, die 
von dem gleichen Epithel überzogen werden. Die Neubildung ent¬ 
spricht so durchaus einer von Erdheim bescliriebenen. Vortragender 
erörtert sodann die Frage der Ableitung dieser Tumoren wie der 
Hvpophysistumoren im allgemeinen auf Grund entwicklungsgeschicht- 
licher Störungen. 

3. Herr Finkelnburg: Chronischer Hydrocephalos mit 
langdanernder Besserang darch Hirnpanktion. 

Der 16jährige, hereditär nicht belastete junge Mann war bis zu 
seinem zehnten Lebensjahr stets gesund. Mit zehn Jahren schwerer 
Fall auf den Hinterkopf mit kurzdauernder Besinnungslosigkeit. Seit 
dem Fall haben stets Klagen über zeitweisen Kopfschmerz, Herzklopfen 
und gelegentliches Schwindelgefühl bestanden. Zw r ei Jahre nach dem 
Trauma stellte sich Unsicherheit beim Gehen, Nackenschmerz und 
vorübergehende Verschlechterung des Sehvermögens ein. Objektiv fand 
sich 1906 außer einem leichten Nystagmus nur eine erhebliche Steigerung 
der Kniephänomene. Frühjahr 1907 Verschlimmerung: heftige Kopf¬ 
schmerzen, taumelnder Gang, starker Schwindel, Abnahme der Seh¬ 
kraft und des Hörvermögens, häufiges Erbrechen. Juni 1907 Aufnahme 
in die Klinik. Die Untersuchung ergab folgendes. Der Kranke machte 
einen stark benommenen Eindruck. Er war nicht imstande, allein zu 
gehen. Taumeln fand stärker nach links statt. Es bestand leichte 
Protrusio bulbi und ausgesprochener Nystagmus. Die weiten Pupillen 
reagierten träge auf Licht. Ophthalmoskopisch: beiderseits hoch¬ 
gradige Stauungspapille; keine Augenmuskellähmung. Kornealrefles 
links deutlich herabgesetzt ; im ganzen linken oberenTrigeminus geringe 
aber deutliche Hypalgesie. Das Gehörvermögen war beiderseits beträcht¬ 
lich herabgesetzt ohne nachweisbare Veränderung des äußeren Ohres. 
Die Druck- und Klopfempfindlichkeit des Schädels wechselt. Die Sehnen¬ 
reflexe waren sehr gesteigert, besonders Patellar- und Fußklonus ohne 
sicheren Babinskischen Reflex. Die Bauchreflexe waren vorhanden. Eine 
leichte Parese der rechten Extremitäten war nachweisbar. Urin ging 
gelegentlich spontan ab. Fortwährend heftige Kopfschmerzen, Nacken¬ 
steifigkeit und Pulvserlangsamung bis 56. Die inneren Organe boten einen 
normalen Befund. Wegen der bedrohlichen Hirndrucksymptome wurde eine 
entlastende Hirnpunktion vorgeschlagen und am 2. Juli 1907 ausgeführt 
(Garrö), wobei sich in 5 cm Tiefe aus dem linken Seitenventrikel 
20 ccm unter starkem Druck stehenden Liquors entleerten. Wenige Tage 
später besserte sich der Zustand erheblich; die Stauungspapille ging 
zurück, der Gang wurde freier, Kopfschmerz und Erbrechen ließen nach. 
Im Jahre 1908 war der Augenhintergrund wieder normal bei gutem 
Sehvermögen; es bestand bei subjektivem Wohlbefinden nur noch eine 
Steigerung der Sehnenreflexe und ein leichter Nystagmus. Seitdem i*t 
der Zustand der gleiche geblieben. März 1910 war Nystagmus noch 
nachweisbar. Der junge Mann hat keinerlei Klagen mehr und ist dauernd 
als Schreiber beschäftigt. 

4. Herr Ribbert: Tuberkulöses Aneurysma der Aorta. 

Bei einer an schwerer Lungentuberkulose gestorbenen Frau fand 
sich am absteigenden Bogen des Arcus, zwischen ihm und der Wirbel¬ 
säule ein kleinapfelgroßer, einreißender, aus nekrotischen und throinl*)- 
tischen Massen bestehender, nur mit einem relativ kleinen bluthaltigen 
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8. September 1910. 

Lumen versehener Knoten, der mit den Wirbeln fest zusammenhing. 
Seine Ablösung ließ eine kariöse Fläche zurück. Vom Lumen der Aorta 
aus führte eine für einen dünnen Katheter eben durchgängige Oeffnung 
in jenes Lumen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß kein 
wahres Aneurysma vorlag, sondern daß der größtenteils durch geschichtete 
Thrombenmassen ausgefüllte Blutsaek in einem großen käsigen Herde 
lag, der außen zunächst durch ein zellreiche9 tuberkulöses Granulations- 
gewebe, dann durch eine dichtfaserige derbe, dicke, bindegewebige Hülle 
eingeschlossen wurde. Das Aneurysma war aber durch einen Riß in der 
Aorten wand und dadurch zustande gekommen, daß sich das austretende 
Blut in die Käsemassen einwühlte, sie beiseite drängte und so eine Höhle 
schuf. Die Media war am Rande der Eingangsöffnung nach außen 
umgeschlagen, die Rißränder ragten teils in den Käse, teils in das Granu- 
lationsgewebe hinein und zeigten auch unvollkommene Nekrose. Das 
Granulationsgewebe setzte sich neben der Eingangsöffnung von außen 
hier und da in die Wand der Aorta fort, an einer Stelle durch die Media 
und machte so die Veränderungen deutlich, die unter Wandzerreißung 
zur Bildung des Aneurysmas geführt hatten. Der Ausgang des gesamten 
Vorganges ist eine Caries der Wirbelsäule. 

5. Herr Paul Krause: Zur Aetiologie der akuten epide¬ 
mischen Kinderlähmung. (Vgl. diese Wochenschrift No. 14, 
S. 674.) 


Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 11. April 1910. 

1. Herr Hesse: Alopecia areata. 

Redner demonstriert einen Patienten mit Alopecia areata, die 
seit fünf Jaliren besteht, den ganzen Kopf bis auf einige schmale Streifen 
befallen hat und bisher jeglicher Therapie getrotzt hat. Vortragender 
hat nun den Patienten seit % Jahren in etwa zwei- bis dreiwöchigen 
Abständen mit Quarzlichtbestrahlungen behandelt, eine geringe Besserung 
erzielt und dabei die interessante Beobachtung gemacht, daß die vorher 
stets hellblonden, normalen, nicht von der Areata ergriffenen Haare des 
26jährigen Mannes eine dunkle, fast schwarze Färbung angenommen 
haben. Da eine Pigmentierung der Haut überall da auftritt, wo sie 
größeren Schädlichkeiten ausgesetzt ist, muß man die Pigmentierung 
als eine Kräftigung auffassen und die ultravioletten Strahlen als mäch¬ 
tigstes Mittel zur Belebung des Haarwuchses ansehen. 

2. Herr Hey mann: Hämaturie. 

Redner spricht an der Hand von zwölf zum größeren Teil von 
ihm operierten Fällen im Zusammenhang über die Diagnose von Ort 
und Ursache der Hämaturie. Er zeigt dabei, daß es auch ohne spezia- 
listischen Apparat in den meisten Fällen gelingt, eine genaue Diagnose 
zu machen, ausgenommen natürlich die einseitigen Nierenhämaturien. 
Die referierten Fälle waren Prostatitis haemorrhagica, Tumor prostatae, 
Lithiasis vesicae, Papilloma vesicae, Nierenverletzung, zwei Fälle von 
hämorrhagischer Nephritis, der eine nach Varizellen, der andere infolge 
Injektion eines Geheimmittels durch einen Zahntechniker, ein Fall 
von Bleinierenblutung mit Hämoglobinurie, Nephrolithiasis, Sarcoma 
renis, Hypernephroma renis. Zum Schlüsse berichtete Vortragender 
über eine nunmehr vier Jahre alte Dauerheilung einer sog. essentiellen 
Hämaturie, die drei Jahre allen medikamentösen Behandlungsversuchen 
getrotzt hatte und acht Tage nach der vorgenommenen Nephrotomie 
mit Dekapsulation für immer verschwand. Eine inzwischen normal 
verlaufene Schwangerschaft hat an dem günstigen Resultate nichts 
geändert. 

3. Herr Haberling: Aerztliche Honorarverträge im 
Mittelalter. 

Bereits in den Verordnungen dis westgotischen Königs Chindaswind 
(641—652) wird befohlen, daß der Arzt erst nach Stellung einer bestimmten 
Sicherheitsleistung die Behandlung eines Kranken übernehmen durfte 
und daß schon bei Beginn der Behandlung ein Lohn dafür verab¬ 
redet werden mußte, der aber nicht bezahlt zu werden brauchte, wenn 
der Kranke starb. Besonders aber erließ die Schule von Salerno um 1100 
v. Chr. genaue Vorschriften darüber, wie sich der Arzt gegen Honorar¬ 
verluste. schützen könne. Im Regimen sanitatis Salernitanum, einem 
Lehrgedicht, das angeblich die ganze Schule von Salerno gemeinsam 
verfaßt hat, und bei Gilles de Corbeil (1140—1224) finden sich diese 
Vorschriften in Versen wiedergegeben, sie besagen, daß der Arzt mit 
dem Kranken einen ausführlichen Vertrag, der durch ein sicheres Pfand 
unterstützt werde, dann abschließen solle, wenn der Kranke am meisten 
Schmerzen leide. Solche Verträge wurden mit wohlhabenden Privat¬ 
patienten abgeschlossen. Keine Verträge wurden hingegen mit den 
Armen, die umsonst behandelt wurden und mit den Fürsten, auf deren 
Freigebigkeit der Arzt hoffte, abgeschlossen. Ein Honorarvertrag 
zwischen Arzt und Patienten aus damaliger Zeit ist nicht bekannt, 
dagegen ist uns aus dem 15. Jahrhundert der Vertrag eines Chirurgen 
mit einer Frau in Avignon überliefert, in dem dieser sich verpflichtet, 
die Patientin, die an einer Tränenfistel litt, innerhalb sechs Monaten zu 
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heilen. Fiir die erfolgreiche Operation wurden dem Chirurgen drei 
Goldstücke versprochen. War aber das Leiden in Monaten nicht, 

beseitigt, so hatte er keinen Anspruch mehr auf ein Honorar, Die Be¬ 
zahlung der Chirurgen scheint noch schlechter ucwcmmi zu sein als 
die der Internisten. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 5. März 1910. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Hagedorn: Ueber- 
kindskopfgroße Mesenterialzyste. 

Siebenjähriger Knabe; die Zyste wurde vor kurzem in tota operativ 
entfernt unter Resektion von etwa 20 cm Dünndarm. Hagedorn be¬ 
spricht Aetiologie, Bau und Inhalt dieser nicht sehr häufigen, meist 
kongenitalen Geschwülste, sowie die klinisch sehr wichtige Differential- 
diagnose zwischen Mesenterialzyste und freiem Aszites. Heilung er¬ 
folgte glatt. 

Tagesordnung. 2. Herr F. Hänel: Frühoperation der 
Appendicitis. 

Vortragender macht statistische Mitteilungen über die Mortalität 
bei Appendicitis. Bei Operationen im Anfall hat er se'bst etwa 4%, 
bei Intervalloperationen * 2 % Mortalität. Daß schwere Komplikationen 
viel seltener geworden sind, ist sicherlich ein Erfolg der Frühoperation. 
Die gewöhnliche Entstehungsweise ist wohl die enterogene, die hämatogene 
selten. Die Gesamtzahl der Erkrankungen hat in den letzten Jahren 
nicht zugenommen. Auch in der früheren Zeit handelt es sich wohl 
nur um eine scheinbare Zunahme infolge der verfeinerten Diagnostik; 
das beweisen die Militärstatistiken, in denen die Appendicitis häufiger, 
die damit zu verwechselnden Affektionen seltener geworden sind. Es 
genügt, eine Appendicitis simplex und destructiva zu unterscheiden. 
Die Prognose jeder Appendicitis ist zweifelhaft, sie ist nicht 24 Stunden 
außer Beobachtung zu lassen. Bei Verdacht auf perforative Peritonitis 
ist ungesäumt zu operieren. Nur bei sichtlichem Rückgang der Sym¬ 
ptome ohne Opium kann die Operation aufgeschoben werden. Vor¬ 
tragender bespricht noch die Methodik der Operation. 

3. Herr Schmorl: Pathologische Anatomie der Appen¬ 
dicitis. 

Vortragender erläutert zunächst an Lichtbildern die normale 
Anatomie der Appendix. Bei der Appendicitis spielen die sog. Kot- 
steine eine geringere Rolle als man früher annahm. Sie bestehen im 
wesentlichen aus abgeschilferten Epithelien, Schleim und Bakterien. 
Bei der destruktiven Appendicitis findet sich makroskopisch Verfärbung 
der Schleimhaut, dann fibrinöse Auflagerungen, schließlich Wandver¬ 
dünnung bis zur Perforation. Mikroskopisch sieht man Defekte des 
Oberflächenepithels in den Vertiefungen der Schleimhaut, darüber 
Eiterkörperchen, Fibrin und Bakterien aufgelagert, dann kommt es zur 
Infiltration der dar unterliegenden Submucosa. Das findet sich meist 
fünf bis sechs Stunden nach dem Beginn des Anfalls. Im Gefolge breitet 
sich die Infiltration phlegmonös aus, schließlich wird die Serosa be¬ 
teiligt. Diese Appendicitis ulcero - phlegmonosa findet sich am ersten, 
ev. auch am zweiten Tage. Kommt es dann zur Bildung kleiner Ab¬ 
szesse und zu ihrem Durchbruch nach dem Peritoneum, so sind 
schon Verklebungen da, und es erfolgt keine ausgedehnte Peritonitis. 
Erstreckt sich jedoch die Eiterung in die Tiefe, so kommt es zu schwerer 
Zirkulationsstörung, zu Stasen mit konsekutiver Nekrose der Wandung 
in größerer Ausdehnung: Appendicitis ulcerosa destructiva. Diese 
Gangrän tritt meist am dritten oder vierten Tage auf, zuweilen, be¬ 
sonders bei Kindern, schon früher. Demonstration von Lichtbildern 
zur Erläuterung dieser Vorgänge. — Die Entstehung der Appendicitis 
wird sicher begünstigt durch Stagnationen im Darm, die Erreger (Staphy¬ 
lokokken, Streptokokken, Pneumokokken, seltener Kolibazillen) dringen 
vom Darm herein. Die mit zunehmendem Lebensalter, wie Vortragender 
auf Grund eigener Feststellungen bestätigen kann, häufiger werdende 
Obliteration des Wurmfortsatzes ist ein Produkt akut oder chronisch 
entzündlicher Vorgänge. Daß die Appendix ein in Rückbildung be¬ 
griffenes Organ ist, wird immer unwahrscheinlicher. Wahrscheinlich 
hat die Appendix eine Funktion, vielleicht ist sie eine Produktionsstätte 
von Antitoxinen. Jedenfalls ist aber diese Funktion nicht so wichtig, 
daß sie zu Bedenken gegen die operative Entfernung Anlaß geben könnte. 


Sitzung am 12. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: H“rr Hans Hänel. 

1. Herr Wemmers: Ueber den spastischen Dens. 

Vortragender berichtet zunächst über einen von ihm beobachteten 
Fall von spastischem Ileus. Der Kranke zeigte ausgesprochene lleus- 
erscheinungen: drei Tage lang fehlten Stuhlgang und Winde, es bestand 
profuses galliges Erbrechen. Auffallend war nur das relativ gute Allge¬ 
meinbefinden. Magenspülung und hohe Einläufe erzielten keine Besse¬ 
rung. Bei der Laparotomie fand sich kein mechanisches Hindernis, 

2ir 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



1684 


VEREINSBERICHTE. 


No 


kein Volviilus ode:' dergleichen, worauf sorgfältig geachtet wurde. Die 
Darmsehlingen zeigten abwechselnd kontrahierte und geblähte Strecken 
der Zustand wechselte während der Beobachtung, eine Schlinge von 
20 cm Länge war fest kontrahiert. Die Bauchhöhle wurde ohne Weiteres 
wieder geschlossen, darnach erfolgte noch einige Male galliges Erbrechen, 
dann auf Xarcotica glatte Heilung. Vortragender bespricht weiter die 
in der Literatur beschriebenen Fälle von spastischem Ileus — das Characte- 
risticum ist das Nebeneinander von kontrahierten und geblähten Darm¬ 
strecken. 

Diskussion. Herr Lindner hat eine Anzahl solcher Fälle gesehen. 
Bemerkenswert ist, daß alle nach der Operation geheilt sind und keine 
Rezidive bekommen haben. 

2. Herr Becker: a) Operative Behandlung hochgradiger 
Kurzsichtigkeit. 

Demonstration eines jungen Mannes mit hochgradiger progressiver 
Myopie, die ihn in seiner Erw r erbsfähigkeit vollständig behinderte. Auf 
seinen Wunsch wurde die linke Linse disseziert. Er sieht jetzt mit dem 
linken Auge in die Ferne, mit dem rechten in die Nähe. Er ist so über¬ 
haupt von der Brille unabhängig, während er vorher — - 20 Dioptrien 
brauchte. Allerdings kann er mit einem (das von + 1,5 Dioptrien mit 
dem operierten Auge noch besser in die Ferne sehen. An die Anisome¬ 
tropie hat er sich gut gewöhnt, was bekanntlich nicht immer gelingt, 
b) Ptosis-Operation nach Hess. 

Demonstration eines jungen Mädchens, das ein Jahr vorher eine 
Ptosisoperation nach der alten Methode ohne Erfolg durchgemacht 
hatte. Die jetzige Operation hat ein gutes funktionelles und leidliches 
kosmetisches Resultat. — Erläuterung des OperationsVerfahrens. 

3. Herr Oehme jr. (als Gast): Bei kalkarmer Nahrung und 
Strontiumfütterung auftretende Knochenerkrankungen bei Tieren. 

Bei kalkarmer Nahrung mit oder ohne Zusatz von Strontium w’erden 
die Tiere immer träger, zuletzt rühren sie kein Glied mehr, nur noch den 
Mund beim Kauen. Die Untersuchung ergibt Weichheit und leichte 
Schneidbarkeit aller Knochen, mit Ausnahme des Unterkiefers. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Knochen ergab wesentliche Unterschiede bei 
einem kalkarm und bei einem zugleich mit Strontium gefütterten Hunde. 
Bei dem ersteren fand sich zwar eine der rachitischen ähnliche Störung 
an der Verknöcherungszone, aber die Knochenbälkchen unterhalb der¬ 
selben waren zum größten Teil verkalkt, allerdings waren sie dünn und 
spärlich. Diese geringe Entwicklung der Knochenbälkchen, diese Osteo¬ 
porose erwies sich durch das Vorhandensein zahlreicher Osteoklasten 
als entstanden durch eine abnorm starke Resorption von Knochen¬ 
substanz. Das zugleich mit Strontium gefütterte Tier zeigte ein breites 
Spongiosageflecht, das im Zentrum Kalk enthielt, sonst aber osteoides 
Gewebe darstellte. Das kalkarm ernährte Tier resorbierte also den 
eigenen Kalk, um ihn an der Knorpelwachstumszone zur Verkalkung 
zu verwenden. Bei dem gleichzeitig mit Strontium gefütterten Tier war 
hingegen diese Resorption gehemmt, und es kam daher gerade bei diesem 
zu einer der Rachitis durchaus gleichenden Störung mit Ausfall der 
Verkalkung an der Knorpelwucherungszone. Dagegen erhöhte das Stron¬ 
tium die Fähigkeit zu ausgiebigem Wachstum. Durch nachträgliche 
Kalkfütterung eines Strontiumtieres ließ sich eine nachträgliche Ver¬ 
kalkung erzielen. — Ob diese experimentellen Erfahrungen zu einer 
therapeutischen Anwendung des Strontiums führen können, hängt 
davon ab, wie das Strontium wirkt, wenn gleichzeitig Kalk gereicht wird. 

Sitzung am 19. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: Herr Hans Haenel. 

1. Herr Oehme jun.: Knochenerkrankongen nach Stron- 
tramfütternng (s. oben). 

Demonstration mikroskopischer Präparate mit dem Projektions¬ 
apparat zu seinem Vortrag. 

Diskussion. Herr Schmorl: Die eigentümlichen Knochen¬ 
veränderungen bei kalkarmer Nahrung sind so zu erklären, daß nur so 
viel Knochen neugebildet wird, wie verkalkt w : erden kann. Der not¬ 
wendige Kalk wird aus dem schon gebildeten Skelett genommen, an dem 
daher eine Osteoporose entsteht. — Herr Riet sc hei fragt, ob es nicht 
Fälle von Rachitis gibt, bei denen es sich um eine Osteoporose wie bei 
dein kalkarm ernährten Tiere handelt. — Herr Schmorl: Bei florider 
Rachitis kommt eine Osteoporose niemals in Frage, bei abheilender 
tritt eine solche manchmal auf. 

2. Diskussion zu den Vorträgen der Herren F. Haenel 
und G. Schmorl über: Appendicitis (s. oben). 

Herr Grenser ist wiegen des zuweilen rapiden Verlaufs einer Appen¬ 
dicitis unbedingter Anhänger der Frühoperation. — Herr Ruprecht 
hat sich nach vorher abweichender Ansicht im Laufe der Jahre davon 
überzeugt, daß die Frühoperation das beste ist. Todesfälle kommen 
dann überhaupt nur noch in Ausnahmefällen vor. — Herr Steinitz 
stimmt als innerer Mediziner im großen und ganzen dem Standpunkt 
der Chirurgen zu. Jedoch sind nicht alle Fälle operativ. Das geht schon 
daraus hervor, daß es Uebergänge zur akuten Gastroenteritis mit Appen¬ 


dixbeteiligung gibt. Letztere heilen ohne Operation, ev. unter Rizinusöl. 
Wo trotz nicht geringfügiger Symptome aus besonderen Gründen nicht 
sofort o])criert wird, empfiehlt sich zur Kontrolle des Verlaufs die Leuko- 
zytenzählung, ebenso bei Verdacht auf Empyem des Wurmfortsatzes. 
— Herr Plettner wünscht die Diagnose so verfeinert zu sehen, daß 
nur akute Appendizitiden wirklich als solche operiert werden. Den 
Anfall kann man vielleicht erklären durch eine akute Einklemmung 
des Wurmfortsatzes. — Herr Haenel: Nachteilige Folgen der Appen¬ 
dizitisoperation sind sehr selten. Die Leukozytenzählung ist in der 
allgemeinen Praxis im Verhältnis zu ihrem Wert zu umständlich. — 
Herr Forstmann hebt im Gegensatz zu dem Vorredner die Bedeutung 
der Leukozytenzählung hei vor. — Herr Brückner: Der Verlauf einer 
Appendicitis läßt sich leider nicht im voraus erkennen. Besonders ge¬ 
fährlich ist sie bei Kindern, und vom Zuwarten ist daher abzuraten. Daß 
Appendicitis bei Säuglingen kaum vorkommt, liegt wahrscheinlich an 
der trichterförmigen Einmündung der Appendix. — Herr Osterloh hat 
bei gynäkologischen Operationen häufig gesunde Wurmfortsätze mit 
entfernt. Wenn diese Beseitigung etwas Bedenkliches hätte, wäre man 
längst darauf aufmerksam geworden. — Herr Fiedler hat noch die 
Zeiten gesehen, wo jede Eröffnung der Bauchhöhle einer tödlichen Ver¬ 
letzung gleich kam. Auch heute bei den Fortschritten der Chirurgie 
sollte man nicht in einen chirurgischen Radikalismus verfallen, sondern 
die Notwendigkeit der Operation genau überlegen. — Herr Haenel 
(Schlußwort): Das Abwarten ist bei der Appendicitis oft verhängnisvoll. 
Durch die Frühoperation wird zugleich späteren Anfällen vorgebeugt, 
die oft schwerer sind als der erste. Thrombosen kommen häufiger nach 
Spätoperationen als nach Frühoperationen vor. Steinitz. 

Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 15. März 1910. 

1. Herr Ri sei: Säuglings- und Tuberkulosefürsorge. 

Vortragender weist an der Hand von Tabellen und Karten nach, 
daß für die Tuberkulose bisher viel mehr Mittel aufgewendet worden sind 
wie für die Säuglingsfürsorge. Er zeigt, wde bedeutend die Sterblichkeit 
an i rsterer in den letzten Jahren zurückgegangen ist, während die Säug¬ 
lingssterblichkeit auf der früheren Höhe geblieben ist. Es ist darin jedoch 
eine Wendung zum Besseren zu erhoffen, zumal, wenn man bedenkt, 
daß die Säuglingsfürsorge inbezug auf die Bekämpfung der Sterblichkeit 
über viel bessere Waffen verfügt, da man über ihre Ursache genau in¬ 
formiert ist. 

2. Herr Weddy-Po en icke: Tuberkulinbehandlung und 
-diagnostik in der ambulanten Praxis. 

Vortragender weist zunächst darauf hin, daß es sich beim Tuberkulin 
nicht um ein Gegengift handelt, sondern um die von den Bazillen sezer- 
nierten Gifte, die Toxine. Nach den Versuchen von Wassermann und 
Bruck kommt es nicht darauf an, möglichst hohe Tuberkulindosen ein¬ 
zuverleiben, da dadurch weder eine Immunität noch Gewebsunemptind- 
lichkeit, sondern sogar eine gesteigerte Empfindlichkeit erreicht wird. 
Vortragender bezeichnet es als sehr wertvoll, wenn ein Indikator zur 
Verfügung stände, mit dem man den Grad der Reaktion mit einiger Prä¬ 
zision feststellen könnte. Die Lokalreaktion an der Injektionsstelle kann 
seiner Ansicht nach schon deshalb nicht als solcher gelten, weil für die 
Stich- und Herdreaktion zwei prinzipiell verschiedene Mechanismen an¬ 
zunehmen sind. Bei der Tuberkulintherapie kommt es in erster Linie 
darauf an, den Zeitpunkt der maximalen Anreicherung des Blutes mit 
Antikörpern möglichst weit hinaus zu schieben, da mit diesem Augen¬ 
blick eine weitere Einwirkung auf den tuberkulösen Herd aufgehoben Ist. 
Zur Erreichung dieses Zieles beginnt man mit sehr niedrigen Dosen 
(Viooo °der ‘/ioooo nag), hält Intervalle von sechs bis acht Tagen ein 
und dehnt sie langsam auf sechs bis acht Wochen und länger aus. 
So kann man jahrelang auf den erkrankten Herd einwirken und die 
immunisierenden und zur Heilung führenden entzündlichen Faktoren 
des Organismus immer wieder von neuem anregen. Vortragender möchte 
aber die ambulante Tuberkulinkur noch idealer gestalten. Die reaktive 
Entzündung müßte gänzlich vermieden und nur eine lokale Hyperämie 
erzeugt werden, die die bereits vorhandenen Heilfaktoren der Entzündung 
begünstigt. Wie man eine allgemeine Hyperämie der Lungen durch 
Priessnitzsche Umschläge u. dgl. zu erzielen vermag, so wird es auch durch 
das Tuberkulin möglich sein, eine lokale Hyperämie, die sich nur auf den 
tuberkulösen Herd erstreckt, zu erzeugen. Dazu sind freilich noch viel 
geringere Dosen wie die bisher üblichen erforderlich (millionstel Milli¬ 
gramm und weniger). Von der Tuberkulinbehandlung sind auszuschließen 
d e i usgesprochen akuten Formen, die Miliartuberkulose, die ausge¬ 
sprochen hektisch Fiebernden, die antialtenden kontinuierlichen Fieber, 
die Fälle mit weitgehendem Gewebszerfall sowie mit hoher Pulsfrequenz, 
die in keinem Verhältnis zur Temperatur steht. Alle anderen Formen 
eignen sich zur Therapie, besonders die latenten und initialen. Was die dis 
gnostischen Tuberkulinmethoden anbetrifft, so hat sich Vortragendem 
eine Methode bewährt, die von der Erwägung ausgeht, daß der sich nicht 
manifestierende tuberkulöse Herd, der durch kleine, jedoch um Ueber- 
empfindlichkeit zu vermeiden, leicht ansteigende Dosen (Viooo °4 er 
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Vioooo m %) sensibilisiert worden ist, dann, wenn er durch eine oder einige 
in Vergleich zu den angewandten Dosen hohe, absolut aber noch relativ 
niedrige Dosen wie */io nig, die 013111 j a für gewöhnlich als Anfangsdosis 
der diagnostischen Methode wählt, einen plötzlichen starken immunisato¬ 
rischen Stoß erhält, diesen mit einer Reaktion beantworten wird. Vor¬ 
tragender betont weiter den zweifellos spezifischen Charakter der Pir- 
quetschen Reaktion, aus deren Ausfall man mit der Zeit wolil wert¬ 
volle diagnostische und therapeutische Aufschlüsse wird erlangen können. 
Er geht dabei von der Erwägung aus, daß die erwähnte Allergie wohl 
bei den einzelnen Individuen sehr lange, vielleicht das ganze Leben wdrd 
anhalten können, daß sie aber in ihrer Intensität oder Aktivität mit der 
zeitlichen Entfernung von dem Zeitpunkt der Infektion abnehmen und 
anderseits auch in Beziehung zu der allgemeinen Reaktionsfähigkeit des 
Körpers, zu der Konstitution etc. stehen wird. F. Walther. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Im Aerztllchen Verein demonstrierte am 13. April 1910 Herr 
Schönwerth Präparate von Nieren, und zwar: a) eine durch Auf¬ 
schlag bei einem 20jährigen Manne vollständig in zwei Teile ge¬ 
trennte, exstirpierte Niere; b) zwei wegen Pyelonephrose (nach Gonorrhoe 
und Sepsis von den Geburtswegen ausgehend) entfernte Nieren; c) ein 
Präparat einer traumatischen Hydronephrose (Sturz, Punktion, Fistel, 
Eiterung, Exstirpation); d) ein embryonales Nierensarkom (Tod nach 
der Operation durch Rezidiv) von einem vierjälirigen Kinde; e) ein 
sarkomatöses Hypernephrom von einem 50jähiigen Manne. 

Herr Dieudonnä sprach über die Tuberkulose in Bayern. An der 
Hand eines reichen statistischen Materials zeigte er, daß die Infektions¬ 
krankheiten überhaupt sehr stark zurückgegangen seien. Im Jahre 1877 
starben an Infektionskrankheiten 270 von 10 000 Einwohnern des 
Königreiches = 72,7%, 1905 187 von 10 000 = 38,4%. Diese Er¬ 
scheinung sei eine Folge der sozialen Gesetzgebung, der dadurch be¬ 
dingten frühzeitigen Behandlung, der gebesserten Wohnungshygiene 
und der systematischen Bekämpfung der Infektionskrankheiten; dem¬ 
entsprechend habe sich, wie er an Tafeln zeigt, auch die »Sterblichkeit 
anTuberkulose gebessert; sogar in den Strafanstalten sei dieselbe bedeutend 
zurückgegangen. Er erwähnt im weiteren, daß von den am meisten 
mit Krankenpflege sich beschäftigenden barmherzigen Schwestern in 
Bayern (1360) 56,2 % von 1899—1908 an Tuberkulose gestorben seien. 
Anschließend an diesen Vortrag sprach er über neuere Untersuchungen 
über die Ansteckung«wege der Tuberkulose. Es gäbe auf Grund der vom 
K. Gesundheitsamt und von ihm selbst angestellten Untersuchungen 
zwei Arten von Tuberkelbazillen, nämlich den Typus humanus und den 
Typus bovinus. Letzterer, der Erreger der Perlsucht beim Rinde, sei 
für den Menschen nicht pathogen. Der letztere sei zwar auch beim 
Menschen gefunden worden, der erstere aber nie beim Rinde. Bei Kindern 
habe man Bazillen gefunden, aus denen man den Typus bovinus habe 
züchten können. Vom Januar 1905 bis April 1908 seien vom K. Ge 
aundheitsamt 113 Fälle von Eutertuberkulose genau verfolgt worden. 
628 Personen hätten die Milch von diesen Kühen längere Zeit getrunken, 
369 davon genossen die Milch und deren Produkte roh und zwar lange 
Zeit. Unter diesen wurde nur bsi zwei Kindern der Typus bovinus 
festgestellt. Diese Kinder leben und haben sich gut entwickelt, einige 
infiltrierte Drüsen wurden entfernt, die Lungen sind bis heute frei geblie¬ 
ben. Dabei haben diese Kinder die eiter- und bazillenhaltige Milch ein 
«Tahr lang roh genossen, ebenso deren Familienmitglieder. Letztere sind 
alle gesund geblieben. Auch in Bayern seien eine Anzahl von Fällen 
beobachtet worden, in denen Kinder lange Zeit ausschließlich rohe Milch 
von euterkranken Kühen genossen, ohne den geringsten Schaden 
erlitten zu haben. In Drüsen der Kinder seien keine Tuberkel bazillen 
gefunden wurden. Ein interessanter Fall sei beobachtet worden, wobei 
clas Kalb einer euterkranken Kuh an Perlsucht zugrunde gegangen sei, 
während zwei Personen, die gleichzeitig dieselbe Milch tranken, gesund 
geblieben seien. Redner sprach sodann noch über die Inhalations- und 
Inte-final tlieorie. Das Experiment habe ergeben, daß man primäre 
Füfcterungstuberkulose hervorrufen könne. Es seien dazu aber bedeu¬ 
tend größere Mengen Bazillen notwendig. Das Verhältnis der notwendigen 
krankheitserregenden Bazillen bei Inhalation und Fütterung sei 
62 : 6 000 000. Im Sputum von Erwachsenen sei der Typus bovinus 
auch nie gefunden wurden. Es sei demnach der Typus humanus und 
d. essen Inhalation das Gefährlichste für den Menschen. Zur weiteren 
Bekämpfung der Tuberkulose sei daher notwendig 1. möglichst früh¬ 
zeitige Diagnose; 2. Isolierung der Kranken mit offener Tuberkulose; 
3. Desinfektion der Wohnungen. 

Herr J. May sprach über den heutigen Stand der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Bayern. Es gibt im Königreich jetzt zehn Volksheil¬ 
statten, eine Heilstätte für Minderbemittelte, eine Fabrikhoilstätte, 
68 Fürsorgestellen und zwei Walderholungsstätten, mit im Ganzen 625 
Betten für Männer und 276 für Frauen + 76 Betten der Anstalt für 
Minderbemittelte. Daneben 40 Tuberkulosevereine und 24 Zweigvereine 
vom Roten Kreuz zur ausschließlichen Bekämpfung der Tuberkulose. 
X>ie Fürsorgestellen müßten in einem eigenen Hause und unter Leitung 


eines eigenen Arztes eingerichtet werden, wenn sie ilnen Zweck richtig 
erfüllen sollen. Die Anzeigepflicht für Todes- und voi ge>clu itteüe Fälle, 
die ihre Umgebung gefährden, müsse obligatorisch für das ganze Reich 
gemacht werden; ebenso die Desinfektion. Auch müßten alle Bestre¬ 
bungen der Bekämpfung der Tuberkulose durch eine Zent ial-tello zu¬ 
sammengefaßt werden. Man sei zurzeit mit Einrichtung eines der \Olk-- 
belehrung dienenden Wandermuseums beschäftigt und hofft 1 von diesem 
den besten Erfolg. 

In der Gesellschaft für Kinderheilkunde sprach am 23. April 
1910 Herr Wanner über die Otitis media des Kindesalters mit besonderer 
Berücksichtigung des Säuglingsalters. Wanner fand unter 1777 ohren- 
kranken Kindern 343 Säuglinge - 19,3 %. Davon litten 29,7 ° 0 an 
Otitis externa, 44,9 % an Mittelohrprozessen, der übrige Rest an anderen 
Ohrerkrankungen. Dabei ist der große Prozentsatz von Säuglingen, 
die an Otitis externa erkrankt waren. Die Resultate der stationär im 
Haunerschen- und Gisela-Kinderspitale behandelten Säuglingserkran¬ 
kungen sind 7,3—10,7% gegenüber 78% von Hart mann (Berlin). 
Die Symptome der Ohrerkrankungen sind besonders das charakteristische 
stunden- und tagelang andauernde Schreien, das namentlich nachts 
am intensivsten wird, Zunahme der Schmerzensäußerungen bei jeder 
Bewegung des Kopfes und beim Schlucken. Ist die Affektion einseitig, 
so tritt beim Liegen auf der kranken Seite lebhafte Unruhe und Schreien 
ein. Therapeutisch empfiehlt Wanner Kälteapplikation und Pollitzer; 
für die Behandlung der eitrigen Formen die Bczoldsche Borsäure¬ 
behandlung. Vor der Tampontherapie und zu häufiger Parazentese ist 
zu warnen. Letztere ist nur indiziert bei starker Sekretverhaltung. 

Hoeflmayr. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 3. März 1910. 

Herr M. Strauss a) Multiple Nageier kr anknng. 

Bei dem bereits im Vorjahre vorgestellten Kranken ist inzwischen 
Heilung eingetreten, indem die radikal mit den Nagel leisten entfernten 
Nägel durch stark hypertrophische, rissige Nagelsubstanz ersetzt wanden. 
Bei dem zuerst ohne Nagelleiste entfernten Daumennagel w r ar es zur 
chronischen Entzündung des Nagelfalzes gekommen, wodurch dessen 
nachträgliche Entfernung nötig gemacht wurde. Aetiologisch muß 
auf Grund von zwei weiteren analogen Fällen chronische Reizung (Zucker- 
Salzlösung) angenommen werden, sodaß eine gewerbliche Erkrankung 
(Zuckerbäcker, Köchinnen) in Form eines chronischen Nagelekzems 
vorliegt. 

b) Anus vestibularis. 

Siebenjähriges Mädchen, seit Jahren w egen chronischer Stuhl- 
Verstopfung erfolglos behandelt. Die Untersuchung des sonst wohl- 
gebildeten Mädchens ergibt, daß ein eigentlicher Damm fehlt, indem 
hinter dem ringförmigen Hymen eine für die Kleinfingerspitze eben 
durchgängige schleimhautuinsäumte OefTnung ist, die nacli hinten oben 
in den Mastdarm führt. Die eigentliche Analöffnung wird durch ein kleines 
oberflächliches Grübchen gebildet, das zirkulär von feinen Radialfalten 
umgeben ist. 

c) Traumatisches Magengeschwür. 

40jähriger Radfahrer wird von einem Automobil überfahren, wo¬ 
bei das Automobil über die linke Rumpfseite teilweise hinweggeht. 
Neben Commotio corebri und zahlreichen Hautverletzungen ist eine 
Kommunitivfraktur des rechten Unterschenkels, Bruch der linken, 
siebenten und achten Rippe und begleitender Pneumothorax unmittel¬ 
bare Unfallsfolge. Gleichzeitig bestand wiederholtes Erbrechen. Am 
zehnten Tage nach dem Unfall alle Symptome einer schweren inneren 
Blutung. Mit dem Stuhlgang werden große Mengen teerartigen Blutes 
entleert. Nach fünf Tagen abermalige schwere Blutung in den Darm. 
Später vollständige Heilung. Der Vortragende nimmt an, daß durch 
das Trauma eine subkutane Magenquetschung mit konsekutiver Nekrose 
der Magenschleimhaut bedingt wurde. Der Schorf fiel nach zehn Tagen 
ab und gab zu der Blutung aus dem nun vorhandenen Geschwür Ver¬ 
anlassung. 

d) Zur Kenntnis der Scharlachrotsalbe. Alexander. 


Aerztlicher Verein in Stuttgart. 

Sitzung am 3. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Wagner; Schriftführer: Herr Sippel. 

1. Herr Walz: a) Unterbindung des Penis. 

iy 2 jähriger Knabe. Die Mutter war des M >rdvorsuches an «h in 
Kinde beschuldigt. Zur Tat waren kindliche Haare benutzt. E-* handelte 
sich vermutlich weder um Mordversuch, noch um Magie, wie letzten 1 
mehrfach in Württemberg beobachtet worden ist — Umbindung des 
Penis des Kindes mit Frauenhaaren soll die eheliche Treue des (bitten 
gewährleisten —, sondern wohl um Spielerei eines Spielgefährten. 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 




IfiSfi 


VEREINSBERICHTE. 


No. 36 


1>) Miliare Zysten der Tubenserosa. 

In mehreren Füller» hatten sie zur Verwechslung mit Tuberkeln ge¬ 
führt . Die harmlosen, teils als Lymphangiektasien, teils als Bildungen aus 
Resten des Wolffschen Ganges zu deutenden prallen Zystchen lassen sich 
insbesondere durch Anstechen ohne weiteres in ihrer Natur erkennen. 

c) Ostitis fibrosa (v. Recklinghausen). 

28 jähriges Mädchen. Typische Zysten und riesenzellsarkomähnliche 
Wuch.ei ungen in der linken Beckenhiilfte und der unteren Epiphyse des 
rechten Oberschenkels; beginnende Auftreibung des linken Oberschenkels; 
Sklerose des Schädeldaches. Man wird die Ostitis fibrosa von Pagets 
Ostitis defonnans ohne Zysten- und Tumorbildung zu trennen haben. 

d) Pachydermia verrucosa des Larynx (Virchow). 

64 jähriger Mann. Plötzlicher Tod an Erstickung. 

e) Herzruptur. 

Akute Ruptur eines durch interstitielle Lipomatosis veränderten 
Herzens infolge von frischer Embolie der linken Ooronaria. Doppelte, 
Schnittähnliche Ruptur des linken Ventrikels. 

Diskussion zu a und c. Heir Reiniger hat eine Strangulation einer 
kleinen Scbamlippc durch ein zu-ammengedrehtes Haar vor einigen Jahren 
beobachtet. Das Labium war zu kastaniengroßem Tumor angeschwollen 
und durch die Einschnürung waren tiefe Einschnitte entstanden, die 
beinahe zu einer Amputation geführt hätten. Patientin wollte von 
der Entstehung der Strangulation keine Ahnung haben. Irgendeine 
sympathetische Zauberanwendung ist zwar möglich, aber nicht wahr¬ 
scheinlich. — Herr Wagner: Holz hat über einen ähnlichen Fall be¬ 
richtet. der im Korrespondenzblatt veröffentlicht ist. — Herr Stein¬ 
thal demonstriert zur Illustrierung des Walzschon Falles einen Pa¬ 
tienten mit Ostitis fibrosa, mit. Befallensein von Ober- und Unter¬ 
schenkeln. mit hirtenstabförmiger Verkrümmung des linken Oberschenkels 
und luxiertem Oberschenkel köpf (Demonstration von Röntgonbihlei n). - 
Herr E. Müller hält die Luxation der Hüfte für das primäre Leiden. 
Die Form der Pfanne, wie sie im Röntgenbild zu sehen ist, spricht dafür. 
Im Anschluß an die Luxation hat sich dann durch die abnorme Be¬ 
lastung die Coxa vara ausgebildet. 

2. Herr F. R o s e n f e 1 d : Tuberkulindiagnostik und Tuber¬ 
kulintherapie. 

Durch die spezifische Reaktion ist über die Lokalisation des Herdes 
nichts ausgesagt. Dazu gehört die Herdreaktion. Diese Herdreaktion 
läßt sich im allgemeinen nur durch die Kochsohe Methode erzielen. 
Der positive Ausfall der Tuberkulinreaktion erlaubt nicht immer die 
Entscheidung, ob der Herd aktiv oder inaktiv ist. Tuberkulinschäden 
lassen sich trotz größter Vorsicht nicht immer vermeiden. Eine fieber- 
lose Patientin bekam nach der ersten Injektion von 1 /innono mg Bazillen- 
Emulsion eine frische Aussaat in den linken Unterlappen mit wesent¬ 
lichem, diei Monate dauerndem Fieber. Die Methode von Eibner und 
Stork (Präzipitation) ist nicht brauchbar. Bei frischen Fällen mit 
minimalen Dosen C/iooooo mg) beginnen, jede Reaktion vermeiden. Bei 
alten Fällen sollen leichte Reaktionen erzielt werden! Bei Tuberkulose 
des dritten Stadiums sieht man noch Erfolge durch Kombination von 
Alt-Tuberkulin und Marmorek. Die polyvalente Bazillen-Emulsion 
Rothschilds wrnrde in 25 Fällen mit befriedigendem Erfolg angewandt. 

Diskussion. Herr Emil Levi: Die Tuberkulindiagnostik läßt 
leider oft im Stiche, insofern als sie auch bei positivem Ausfälle über 
die tuberkulöse Natur der gerade vorliegenden Krankheit, z. B. einer 
schweren Augenerkrankung, nichts aussagen kann. Denn hier ist eine 
Herdrenktion wegen schon bestehender starker Entzündung nicht nach¬ 
zuweisen. Liegt nun hier Tuberkulose vor oder nicht? Wie kann man 
darüber ins klare kommen? — Herr Einstein hat. wesentliche Vor¬ 
teile von der Pirquet isierung gehabt bei Kindern, besonders bei Säug¬ 
lingen. — Herr Drucker fragt an, ob es bei der Tuberkulintherapie 
wünschenswert ist, jede Temperatursteigerung überhaupt zu vermeiden 
oder nur jede erheblichere Temperatursteigerung. Es wäre doch möglich, 
daß eine absolut reaktionslose Kur garnicht oder zu wenig wirksam 
wäre; Bandelier, Röpke und andere Autoren sagen über diesen Punkt 
nichts. — Herr Di ttler berichtet über einen Fall von sicherem Glaucoma 
acutum im Anschluß an Tuberkulininjektion. Der Fall war vorher 
genau ophthalmologisch untersucht und ganz negativ gewesen,, betraf 
eine 29 jährige Dame mit vordem absolut gesunden Sehorganen, lediglich 
Conjunctivitis folliculaiis hatte bestanden. 

3. Herr Sick: a) Haematomyelie. 

Diffcrentialdiagno.se zwischen Erkrankungen des Conus terminalis 
und der Cauda equina. 

b) Rhachitis tarda. 

19 jähriger Mechaniker. Seit 1 1 , Jahren Schmerzen beim Stehen 
und Gehen in den unteren Gliedmaßen, besonders vorn im Fuß, in Knie 
und Hütte. Mitte November 1909 nicht mehr arbeitsfähig. Plattfuß¬ 
einlagen ohne Erfolg. Am 3. Januar 1910 Eintritt ins Krankenhaus. 
Der Bet und war bei dem für sein Alter sehr wenig entwickelten, auch in 
sexueller Beziehung zurückgebliebenen jungen Mann zunächst sehr 
gering: die (Jelenke erwiesen sich als vollkommen intakt, nur die Epi¬ 
physen an einzelnen Stellen aufgetrieben, Muskulatur genügend aus¬ 


gebildet, keine Belastungsdeformitäten, kein Anhaltspunkt für rheuma¬ 
tische Affektionen, innere Organe normal. Erst das Röntgenbild brachte 
Aufklärung der sehr lebhaften Beschwerden, die zunächst iil>ertrieben 
erschienen: hochgradige Verbreitung der Epiphysenlinie. Enden der 
Diaphysen wie angefressen, ausgezackt, Knoehenbälkchen teils zer¬ 
rissen, teils verdickt. Somit war die Diagnose Rhachitis tarda he- 
rechtigt. Die Differentialdiagnose kann bei dem geringen unmittelbaren 
Befund erhebliche Schwierigkeiten verursachen, wenn man nicht an 
Knochenerkrankungen denkt. Weiterhin ist ein interessantes Moment 
aus der Anamnese hervorzuheben, das auf Störungen im Kalkstoff¬ 
wechsel hinweisen kann: Erkrankung und Operation an Blasensteinen. 
Phosphaturie im neunten und zehnten Lebensjahr. Eine vermeinte 
Ausscheidung von Triphosphaten könnte zwar die später entstandene 
Anomalie der Knochenbildung nicht erklären, wohl aber auf eine Störung 
des Mineralstoffwechsels als gemeinsame Ursache hinweisen. Endlich 
sei darauf aufmerksam gemacht, daß verschiedene Knochendeformitäten 
der späteren Entwicklungsjahre auf Rhachitis tarda zurückgeführt 
wurden, so vor allem die Coxa vara (Kocher). Bei dieser sehr aus¬ 
gesprochenen Rhachitis tarda war keine Spur von all dem zu bemerken: 
Der Winkel zwischen Schenkelknochen und Schenkelhals war sogar ganz 
im Gegenteil ein ungewöhnlich stumpfer. 

Diskussion. Herr Rosenfeld fragt an, ob bei dem Patienten 
die Probe auf alimentäre Zuckerausscheidung angestellt worden sei. 
Saxl (Wien) hat Versuche angestellt, bei denen er Versuchstieren das 
chromaffine System ganz oder teilweise zerstört hatte; die Folgen waren 
Störungen im Knochenwachstum, die an Rhachitis tarda erinnerten, 
sowie Steinbildungen in der Blase und Störungen des Zuckerstoffwechsek 
--- Herr Sick (Schlußwort): Die Untersuchungen wurden nicht ge¬ 
macht, da ihm Störungen des Kohlehydratstoffwechsels bei rhachiti- 
schen Erkrankungen bisher nicht bekannt waren. Ries. 

36. Versammlung der Ophthalmologischen 
Gesellschaft, Heidelberg, 4.-6. August 1910. 

Berichterstatter: Dr. W. Clausen in Berlin. 

J. Vorträge. 

1. Herr Birch-Hirschfeld (Leipzig): Die Verände¬ 
rungen am Sehnerven bei Erkrankungen der Orbita. 

Birch- Hirschfeld berichtet über den anatomischen Befund von 
fünf Fällen. Er hebt hervor, daß das vielgestaltige Bild der Sehnerven 
Veränderungen bei Orbitalaffektionen, bei dem bald Zirkulationsstörungen, 
bald ein direktes Uebcrgreifen des Prozesses auf den Nervenstamm, bald 
mechanische Einwirkungen durch Kompression zu erkennen waren, dem 
sehr verschiedenartigen klinischen Bild entspricht. Es sei falsch, eine 
einheitliche Genese der Optikusläsion bei Orbitalerkrankungen annehmen 
zu wollen. 

2. Herr R. Schneider (München): Zur Wirkungsweise 
des Pneumokokken-Immunserums. 

Schneider kommt auf Grund zahlreicher Untersuchungen nament¬ 
lich an Meerschweinchen zu der Anschauung, daß die Wirkung des Pneu 
mokokken-lmmunserums auf dessen spezifischen Tropinen, das sind 
hitzebeständige Phagozytosc-befördcrnde Serumstoffe, zut ückzufühien 
ist. Wenn die praktischen Erfolge der Serumtherapie bei dem Pneumo¬ 
kokkengeschwür bis jetzt so wenig befriedigt haben, so liegt das daran, 
daß die Sera in zu kleinen Dosen angewendet wurden oder vielmehr 
daran, daß ihre Wirksamkeit noch zu gering ist. 

3. Herr Miyashita (Freiburg i. Br.): Die Beteiligung der 
Cornea an der Pneumokokken-Immunität. 

Der Vortragende hat eine große Serie von Kaninchen einmal mit 
Herzblut mittels einer Nadel, das nächste Mal mit verschiedenen Ver¬ 
dünnungen von Pneumokokken-Bouillonkultur mittelst einer Mikrospritze 
intralamellär in die Cornea geimpft. Er hat mit dieser Methode konsta¬ 
tiert, daß die Anteilnahme der Cornea an der Pneumokokken -Immunität 
geringfügig ist. Daraus resultiert, daß die Indikation der Pneumokokken- 
scrumtherapie recht beschränkt ist und hauptsächlich auf die Prophy¬ 
laxe sich ba«chränken muß. 

4. Herr Gebb (Greifswald): Die Anteilnahme der Cornea 
an der aktiven und passiven Immunisierung. 

Für die bakterielle Hornhautinfektion konnte Gebb mit dein 
Bacillus suisepticus durch eine große Reihe experimenteller Versuche 
den einwandfreien Beweis erbringen, daß es möglich ist, eine Hörnhaut- 
infektion am Kaninchenauge durch die aktive und passive Immunisierung 
mit homologem und heterologem Serum therapeutisch zu beeinflußen, 
daß also spezifische Antikörper in die infizierte Hornhaut eindringen 
Die besten Resultate erzielte Vortragender durch die aktive Immuiu 
sierung. Gleichfalls günstig waren die Erfolge bei der passiven Immuni¬ 
sierung mit homologem Serum. 

5. Herr W. Grüter (Greifswald): Anteil der Kaninchen- 
kornea an der allgemeinen Vakzineimmunität. 

Grüter immunisierte Kaninchen durch wiederholte subkutane 
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und intravenöse Injektion von Vakzine sowie durch fläehenlmfte Kutan¬ 
impfung und prüfte das Verlialten der Cornea gegen eine Infektion mit 
verdünnter Lymphe. In allen Versuchen machte sich der Einfluß der 
allgemeinen Immunität auf die Cornea bemerkbar. 

6. Herr A. v. Szily jun. (Freiburg i. Br.): Embryologische 
Grundlagen für die Erklärung der kongenitalen Katarakte. 

v, Szily weist an der Hand von aufeinanderfolgenden Entwick¬ 
lungsstadien nach, daß bestimmte kongenitale Starformen beim Kanin¬ 
chen aus einer atypischen Linsenanlage hervorgehen können. 

7. Herr Axenfeld (Freiburg i. Br.): Rückbildung der 
glaukomatösen Exkavation. 

Vortragender hat seit 1902 das Zurückgehen der glaukomatösen 
Exkavation nach druckherabsetzenden Operationen 15 mal beobachtet. 
Zur Feststellung dieses Phänomens ist es erforderlich, schon früh 
nach der Operation zu ophthalmoskopieivn. Vollständige Rückbildung 
ist selten, teilweise häufig. Besonders oft stellt sich die nasale Hälfte 
ganz oder teilweise wieder in das Netzhautniveau. In manchen Fällen 
scheint das zurückkehrende Papillengewebe etwas trübe, ödematös, mit¬ 
unter sieht man in ihm im aufrechten Bilde kapillare Hämorrhagien. 
Bei der Mehrzahl der Fälle ist die Rückbildung vorübergehend. 

8. Herr von Pflugk (Dresden) : Die Akkommodation der 
Kephalopoden und Fische. 

Das Corpus epitheliale lentis steht in direkter Beziehung zur 
Akkommodation, stellt möglicherweise seihst den Akkommodations¬ 
apparat dar, der bisher als Akkommodationsmu.skel angesehene Langer- 
sclie Muskel bildet vielleicht nur eine Regulierungsvorrichtung für 
intra- und extrabulbäre Druckschwankungen. 

9. Herr Igersheimer (Halle): Inwiefern ist die moderne 
Syphilis- und Tuberkulosediagnostik imstande, die bisherigen 
Anschauungen über die Aetiologie gewisser Augenerkrankungen 
zu modifizieren? 

Nach den serologischen und klinischen Befunden in 104 Fällen 
von primärer Keratitis parenchymatosa kommt Vertragender 
zu der Ansicht, daß die Lues nahezu allein als ätiologischer Faktor hü 
dieser Erkrankung in Betracht kommt. Die Tuberkulose scheint 
bei dieser Affektion fast gar keine direkte ätiologische Rolle zu spielen. 
Die Keratitis parenchy matosa ist eine echt luetische, d. li. durch 
Spirochäten verursachte Krankheit. Bei den Erkrankungen der Uvea 
ist die Syphilis nur im Kindesalter als wichtigstes auslösendes 
Mommt anzusehen, nach den Beobachtungen des Vortragenden hei 
chorio-retinischen Prozessen in über 60 ° () (hei Erwachsenen noch 
nicht hei 15 ° 0 ). Bei den uvealen Affektionen der Erwachsenen hat 
die Tuberkulose eine überragende Bedeutung; in 52,9 ° 0 der Fälle mußte 
das Augenleiden als selbst-tuberkulös aufgefaßt werden. Sämtliche 
Iritiden mit sichtbaren Knötchen, sowie fast alle Prozesse, hei denen 
neben dem vorderen Bulbusabschnitte auch die Chorioidea beteiligt war, 
stellten sich als tuberkulös heraus. Die Erkrankungen der Sklera, 
auch die ,,rheumatischen“ sind häufig tuberkulös. Die Tuberkulose 
ist in der Lage, das Bild der retrobulbären Neuritis mit zentralem 
Skotom hervorzurufen. 

10. Herr Gullstrand (Upsala): Neue Methoden der 
reflexlosen Ophthalmoskopie. 

Der neue mit hinokulärer auswechselbarer Lupe ausgestattete 
Demonstrations-Augenspiegel Gullstrands stellt eine Methode der 
reflexlosen stereoskopischen Ophthalmoskopie dar, die den maximalen 
bisher unerreichten stereoskopischen Effekt gibt. 

11. Herr Wessely (Würzburg): Beitrag zur Kenntnis 
der Konjunktivaltuberkuloie. (Nach gemeinsam mit Herrn 
Schlippe angestellten Uebertragungsversuchen.) 

Bei einer typischen Parinaudschen Conjunctivitis wies das mikro¬ 
skopische Bild der Probeexzision aus der Conjunctiva auf Tuber¬ 
kulose hin, doch konnten keine Bazillen gefunden werden. Sichergestellt 
wurde die Diagnose durch die Uebertragungsversuche auf Affen, Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen. 

12. Herr Krusius (Marburg): Biologische Stndien über 
die organ- und artspezifische Wirknng des Linseneiweißes und 
seine Beziehungen zn anderen natürlich denaturierten Eiweißen 
des Ektoderms. 

Krusius hat auch für die ektodermalen Horngebilde völlig analog 
der Linse eine Organspezifität neben einer Artspezifizität feststellen 
können. Es ergaben sich somit auch in dieser biologischen Sonder¬ 
stellung sehr wichtige Beziehungen zwischen Linse und Horngebilden, 
worauf schon die bekannten klinischen Beziehungen hinweisen. 

13. Herr Römer (Greifswald): Sollen die organother- 
apentischen Versuche bei beginnendem Altersstar fortgesetzt 
werden? 

Eine Besserung der Sehschärfe ist von der Organotherapie des 
Altersstars nicht zu erwarten, auch die Startrübungen blieben völlig un¬ 
verändert. Für den organotherapeutischen Versuch kommen nur Fälle 
mit subkapsulären Trübungen in Betracht. Oh alnr eine wirkliche Hem¬ 


mung in der Entwicklung des beginnenden subkapsuläron Start*' erzielt 
werden kann, ist noch unentschieden. 

14. Herr Groenouw (Breslau): Wirkung von Atropin 
nnd Eserin anf das Leichenange. 

Beide Mittel wirken noch, auch wenn sie erst drei bis vier Stunden 
nach dem Tode eingeträufelt werden, und zwar für sieben bis neun Stun¬ 
den lang. 

15. Herr von Grosz (Budapest): Sehnervenschwund in¬ 
folge Methylalkoholvergiftung. 

v. Grosz berichtet über zehn Fälle von Optikusatrophie infolge 
Methylalkoholvergiftung. Die Erblindung war stets binnen wenigen 
Stunden oder Tagen erfolgt, ln einigen Wochen entstand das Bild einer 
Atrophia nervi optici. Selbst ganz geringe Mengen von Methylalkohol 
können schwere Vergiftung verursachen, es muß deshalb die medika¬ 
mentöse Anwendung des Methylalkohols vermieden worden, am aller¬ 
wenigsten darf es als Lösungsmittel für Arzneistoffe, die zur Injektion 
gelangen, wie zur Bereitung des Ehrlichschen Arsenpräparates an¬ 
fänglich empfohlen wurde, verwendet werden. 

16. Herr Bartels (Straßburg): Nervöse Bahnen zwischen 
Ohrapparat nnd Angenmuskulatur. 

Bartels Beobachtungen sprechen für die Existenz eines ständigen 
Augenmuskeltonus vom Ohr aus. Ein einzelner Muskel kann Nystagmus 
nach beiden Richtungen erzeugen. Die Kontraktion spielt dabei die Haupt¬ 
rolle. Der thermische Nystagmus nach einer Seite entspricht graphisch 
genau dem Dreh- oder Nachnystagmus nach derselben Richtung. 

17. Herr Fleischer (Tübingen): Eine bisher nicht be¬ 
kannte mit grünlicher Hornhautverfärbung einhergehende All¬ 
gemeinerkrankung (allgemeine eigenartige Pigmentierung des 
Körpers, Tremor, Leberzirrhose, Milzvergrößernng nnd Dia¬ 
betes). 

Die Hornhautverfärbung war Teilerscheinung eine, allgemeinen 
Pigmentierung des Körpers, die insbesondere skierotisiertes Binde¬ 
gewebe betrifft, wie z. B. die Descemetsche Membran, die Glasmembrnn 
der Chorioidea, die Basalmembran von Nierenkanälchen, das Sarko- 
leinm der Muskeln. Das Pigment gibt keine Eisenreaktion, ist dagegen 
in Schwefelammonium leicht lösbar. In einigen Punkten hat das Krank¬ 
heitsbild eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Diab&te bronce. 

18. Herr Franke (Hamburg): Eine eigentümliche Form 
von oberflächlicher Hornh&uterkranknng. 

Herr Franke spricht über eine selten vorkommende Form von 
Hornhautentzündung, die in ihrem klinischen Verlauf eine ungemeine 
Aehnlichkeit mit der sogenannten rezidivierenden traumatischen Horn¬ 
hauterosion zeigt. 

19. Herr Uhthoff (Breslau): Pathogenese der Seh¬ 
störungen bei Schädeldeformität. 

Herr Uhthoff bespricht zunächst die bei der Röntgenaufnahme 
besonders zu beachtenden Impressionen digitatae sowie die Deformation 
des vorderen Teiles der Schädelbasis mit Verkürzung der Orbita, Frontal- 
Stellung der großen Keilheinflügel als Ursache für den gewöhnlich vor¬ 
handenen Exophthalmus. Beide Symptome beweisen eine wenigstens 
zeitweise stattgehabte, starke Drucksteigerung im frühen Lebensalter, 
welche auch das Auftreten des deletären Optikusprozesses, und zwar in 
der Regel in Form einer Stauungspapille durch Hydroceplialus internus 
infolge der intrakraniellen Drueksteigerung erklärt. Für die Frage des 
operativen Eingriffs ist die Röntgendiagnostik von großer Bedeutung. 
Die Operation kommt durchweg nur im jugendlichen Lebensalter, etwa 
bis zum siebenten Jahre, in Betracht. 

20. Herr Behr (Kiel) : Entstehung der Sehnervenverände¬ 
rung bei Tnrmschädel. 

Bei einem 60jährigen Manne mit Turmschädel ergab die Sektion 
eine vollkommene Einschnürung der hochgradig atrophischen Sehnerven 
im Canalis opticus, bedingt durch einen abnormen Eintritt der Carotis 
interna innerhalb des Canalis opticus. 

21. Herr Peters (Rostock): Rüsselbildnng bei Miß¬ 
bildung des Gesichts. 

22. Herr Seefelder (Leipzig): Colobom des Augapfels mit 
Rüsselbildnng. 

23. Herr Schieck (Göttingen): Experimentelle Studien zur 
Genese der St&nnngspapille. (S. No. 5, S. 245.) 

Herr Schieck glaubt, daß für die Auslösung einer Stauungspapille 
eine Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, also Hydroceplialus ex- 
ternus oder internus vorhanden sein muß. 

24. Herr M. von Rohr (Jena): Gullstrandsche Starbrillen 
mit besonderer Berücksichtigung der Korrektion von post¬ 
operativem Astigmatismus. 

Da es unmöglich ist. eine positive sphävisehe Linse von hoher Bmh 
kraft für schiefe Büschel befriedigend zu korrigp**eil. so kommt hei 
der durch die Anforderungen der Praxis gerecht Ic t igten Be-cin änkung 
auf Einzeiliiisen zur Einführung einer asphärischen Fle he. Trotz absolut 
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geringer Abweichung von der Kugeltläche ist eine wesentliche Ver¬ 
besserung; der Korrektion srbiefer Büschel möglich, sodaß der Astigma¬ 
tismus mit der Schiefe des Durchblicks kaum mehr variiert, vielmehr 
praktisch konstant ist. 

25. Herr Stargardt (Kiel): Pathogenität der Xerose- 
bazillen. 

Aus zahlreichen Untersuchungen mit vier gewöhnlichen Xerose- 
stämmen an Alfen, Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen schließt 
Stargardt, daß der Xerosebazillus auch als Erreger chronischer Ent¬ 
zündungen beim Menschen, vor allem nach Operationen und Verletzungen, 
in Betracht kommt. Bei Menschen hat er ihn einmal als Erreger einer 
Panophthalmie und zweimal in sympathisierenden Augen gefunden. 

26. Herr Wolf rum (Leipzig): Einschlußerkrankungen der 
menschlichen Bindehaut. 

Herr Wolf rum hat einen Fall von sechs Wochen von der Geburt 
auf dauernder Einschlußblennorrhoe beobachtet, in welchem die erste 
Follikelbildung zu sehen ist. Er hält es für wahrscheinlich, daß die Ein¬ 
schlußblennorrhoe und das Trachom ätiologisch identische Krankheiten 
sind. 

27. Herr H. Herzog (Berlin): Aetiologie des Trachoms. 
(Mit Demonstrationen.) (Vgl. auch diese Wochenschrift No. 23.) 

28. Herr Gradle (Chicago): Diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Lymphozyten bei traumatischer 
Iridocyclitis nach perforierenden Verletzungen. 

29. Herr Salzer (München): Regeneration der Hornhaut 
des Kaninchens. 

Es gibt eine echte Regeneration der Hornhaut. Am schwersten 
regeneriert sich die Deseemetsche Membran. Der Prozeß verläuft ohne 
jede Beteiligung von Blutgefäßen. Die Zellen, aus denen schon nach 
14 Tagen bis vier Wochen die jungen Hornhaut fasern hervorgehen, 
treten zuerst dicht unter dem Epithel auf, das überhaupt bei dem ganzen 
Prozeß am aktivsten ist. Die fixen Hornhautzellen verhalten sich passiv 
und gehen am Wundrande dauernd zugrunde. Die Beteiligung des 
Endothels an der Zellwucherung ist nebensächlich. 

30. Herr Löhlein (Greifswald): Hornhauttransplantation. 

Herr Löhlein berichtet über ein neues Verfahren der partiellen 

Hornhauttransplantation. Die Operation besteht in der Abtragung 
eines breiten rechteckigen Hornhautlappens, der vom oberen bis zum 
unteren Limbus reicht und oben wie unten einen Bogen skleralen Ge¬ 
webes und einen Bindehautzipfel mitnimmt. Die Dicke des abzupräpa¬ 
rierenden Homhautlappens richtet sich nach der Tiefe und Ausdehnung 
der Trübung. In den Defekt wird ein gleichgroßer und gleichdicker 
Lappen von einer durchsichtigen menschlichen Hornhaut gelegt und 
oben sowie unten durch je zwei bis drei Limbusnähte fixiert. Herr Löh- 
lein demonstriert die Anheilung eines solchen Lappens mit Erhaltung 
fast völliger Transparenz bei einem Patienten, an dem er vor einem 
Jahre die Operation wegen ausgedehnter Hornhautnarben ausgeführt hat. 

31. Herr Lenz (Breslau): Untersuchungen über das Seh- 
zentrum. (S. diese Wochenschrift No. 31, S. 1471.) 

32. Herren Stankuleanu und Michail (Bukarest): Das 
histologische Studium der extrahierten Kapsel am senilen Star. 

33. Herr Haab (Zürich): Der neue Angenmagnet der 
Maschinenfabrik Oerlikon hei Zürich. 

Herr Haab beschreibt an der Hand einer Abbildung seinen neuesten 
Augenmagneten. 

II. Demonstrationen. 

1. Herr Purtscher (Klagenfurt) : Noch unbekannte 
Funde bei Schädeltrauma. 

In zw'ei Fällen von schwerem Sturz auf den Kopf mit Basisfraktur 
stellten sich an der Retina eine größere Anzahl helleuchtender weißer 
Flecken von W —1 Papillendurchmesser Länge und variabler Breite 
ein, die Herr Purtscher als Lymphorrhagien infolge plötzlicher mäch¬ 
tiger Druckerhühung im Schädel kavum auf faßt. 

2. Herr Wessely: a) Pathologie der wachsenden Linse. 

(S. diese Wochenschrift No. 29, S. 1382.) 

b) Versuche mit Indol am Kaninchenauge. 

Vortragender demonstriert an einigen Kaninchen die schweren 
Augenhintergrundveränderungeu, die nach Injektion minimalster Mengen 
Indol in den Glaskörper auftraten. 

3. Herr Groenouw (Breslau): Oesichtsfeldschema mit 
eingezeichneten Farbengrenzen. 

4. Herr Seefelder (Leipzig): Frühstadium von Hydro- 
phthalmns congenitus. 

Die Entstehung des Hydrophthulmus durch kongenitale Anomalien 
der Kammerblicht w'ar in diesem Falle außer Zweifel. 

5. Herr Schieck (Göttingen): Eine bislang unbekannte 
Mißbildung des Auges. 


6. Herr Salzer (München): Dauereinheilung von konser¬ 
vierten Hornhautstückchen in der Hornhaut des Kaninchens. 

Herr Salzer demonstriert an einigen Präparaten den ungemein 
langsamen Verlauf der Resorption von in Formol konservierten Horn¬ 
hautlappen, die in Taschenwunden in der Hornhaut der Kaninchen im¬ 
plantiert wurden. 

7. Herr Fraenkel jun. (Chemnitz): Demonstration eines 
binokularen Augenspiegels. 

Die Untersuchung geschieht freihändig im umgekehrten Bilde 
mittels einer Konvexlinse und dem demonstrierten Apparat. Dieser 
ist ähnlich wie der Giraud - Terlousche binokulare Augenspiegel kon¬ 
struiert. 

8. Herr Lind ne r (Wien): Trachomparasiten. 

Herr Lindner zeigt Abstrich- und Schnittpräparate, die die ver¬ 
schiedenen Entwicklungsphasen und Vermehrungsarten der Trachom¬ 
körperchen veranschaulichen sollen. Seiner Ansicht nach stellen die 
Trachomkörperchen (Einschlußparasiten) den Erreger des Trachoms dar. 

9. Herr Hertel (Straßburg): Fernrohrbrillen. 

10. Herren Stankuleanu und Rasvan (Bukarest): 
Versuche über Mydriatica und Miotica, insbesondere für die 
Operation seniler Stare. 

Vortragende ziehen folgenden Schluß aps ihren Versuchen: Die 
l%ige Homatropinlösung (je zwei Tropfen zw'ölf Stunden vor der Ope¬ 
ration) ergab eine genügende Erweiterung der Pupillen für die Operation 
der s nilen Katarakt, die eine 1 f 2 ° 0 igo Lösung von Eserin, salicylic. 
bei der Oeffnung der vorderen Kammer paralysierte. Mittels einer be¬ 
sonders konstruierten Kapselpinzette gelingt es, einen sehr großen Teil 
der Kapsel zu entfernen oder die Linse durch seitliche Bewegungen in 
die vordere Kammer zu luxieren und nun in der Kapsel zu entbinden. 
Die vorher durch Homatropin erweiterte Pupille wird nun durch Eserin 
wieder verengert. 

11. Herr Morax (Paris): Mykosen des Angenapparates. 

a) Sporotrichose, die primär den Augenapparat affiziert hatte; 
b) Mykose der Cornea, verursacht durch eine Art von Verticillium. 

12. Herr Vossius (Gießen): Mikroskopisches Präparat von 
einem Bulbus mit Irido-cyclo-choriodialyse. 

Der Fall ist von Interesse durch die ganz besonders umfing 
reiche Abreißung des Uv.altraktus. 

13. Herr Krauss (Marburg): Ganglionenrom des Lides. 

14. Herr Brückner (Königsberg): Mikroskopische Prä¬ 
parate von Lues am Auge. 

15. Herr Hegner (Breslau): Demonstration znm Trachom. 

Präparate von Follikeln in der Affenkonjunktiva nach experimentell 

erzeugtem Trachom. Die pathologisch-anatomischen Befunde glichen 
fast vollständig denen beim menschlichen Trachom. 

16. Herr von Imre (Budapest, zurzeit Freiburg i. Br.): 
Pathologische Anatomie der snbretinaleh Stränge bei Netzhaut¬ 
ablösung. (S. diese Wochenschrift No. 34, S. 1587.) 

17. Herr Bjerke (Linköping): Neues Diploskop. 

Ein verhältnismäßig einfacher Apparat zur Bestimmung der seit¬ 
lichen und Höhenschielalnveichungen der Augen. 

18. Herr Po lack (Paris): Stereoskop mit verstellbaren 
Prismenokularen. 

Der Vortragende zeigt ein Stereoskop, an dem jedes Ocular sich 
aus einem doppelten gegenläufigen und w’ech sei wertigen (von 0° bis 30° 
reichenden) Prisma zusammensetzt. Die Fusion soll hiermit leichter 
als mit den gewöhnlichen Stereoskopen erreicht werden. 

19. Herr Reis (Bonn): a) Angioma chorioideae. 

b) Flächensarkom der Aderhaut mit sympathisierender 
Entzündung. 

20. Herr Harms (Tübingen): Tafeln und Abbildungen 
zur Veranschaulichung der pathologischen Anatomie der Pro- 
liferationserkranknngen der Netzhaut. 

Den durch v. Welz gestifteten Graefe-Preis für die beste in den 
letzten drei Jahren in v. Graefes Archiv für Ophthalmologie erschie¬ 
nene Arbeit erhielt Stock (Freiburg) für seine Arbeit in Bd. 66, H. 1: 
Tuberkulose als Aetiologie der chronischen Entzündungen des 
Auges und seiner Adnexe, besonders der chronischen Uveitis. 
-- Herr Wagen mann (Jena) verlas ein Telegramm Ehrliehs (Frank¬ 
furt a. M.), wonach bis jetzt über 3000 Fälle mit dem Präparat 606 
(Habe) iK'handelt worden sind. In keinem Falle ist irgendeine Schädi¬ 
gung auch nicht der Augen, geschweige denn eine Erblindung danach 
beobachtet worden. Auf Vorschlag Axenfelds {Freiburg i. Br.) wird 
Ehrlich geantwortet, daß nichts über irgendeine Schädigung der 
Augen durch das Präparat 606 (Hata) bekannt geworden ist. 

Die nächste Versammlung findet in Heidelberg im Jahre 1911 statt. 

Redigiert von Dr. G. M am lock. 
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Ueber Kosmetik. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. H. Paschkis in Wien. 

M. H.! Seit ich, als der erste, vor Jahren versucht habe, 
die Kosmetik in den wissenschaftlichen und Tätigkeitsbereich 
des Arztes zu ziehen, ist dieser kleine Teil der Medizin mächtig 
gewachsen. Er ist leider ebenso wie füher zum großen Teile 
in den Händen von Friseuren, Masseuren, Maniküren und Kur¬ 
pfuschern, und ich möchte als Einleitung zu diesen Vorlesungen 
nur sagen, daß die Aerzte sich die Kosmetik angelegen lassen 
sein sollten, denn sie können bei entsprechenden Kenntnissen 
ihre Patienten vor allem vor Schaden bewahren und weiter 
viel nützen. Es ist unklug, diese kleinen Dinge hochmütig von 
sich zu weisen und zu verachten; für den von anderen verur¬ 
sachten Schaden müssen ja doch wieder wir aufkommen. Ich 
halte es nicht nur für einträglich, sondern auch für zweck¬ 
mäßig, wenn die gesamte kosmetische Behandlung einschließ¬ 
lich der kosmetischen Massage, ja selbst die Behandlung von 
Schwielen und Hühneraugen und der Nägel vom Arzte vor¬ 
genommen und vielleicht nur das Färben, YVaschen und Kürzen 
der Haare den Haarkünstlern überlassen werden. Auch diese 
letzteren müssen von uns beaufsichtigt werden, und läßt man 
eine kosmetische Behandlung von anderen vornehmen, so darf 
auch dies nur unter der Kontrolle des Arztes geschehen. Selbst¬ 
verständlich gehören die kleinen und größeren Leiden und 
Mängel, mit welchen sich die Kosmetik zu beschäftigen hat, 
fast durchweg in das Gebiet der Dermatologie, sie beziehen sich 
aber nicht ausschließlich darauf, wenn man bedenkt, daß die 
Beseitigung einer fahlen, chlorotischen oder einer hyperämischen, 
lividen Hautfarbe vom Kosmetiker verlangt, oder daß dieser 
wegen zu großer Fülle oder Fettansammlung und anderseits wegen 
auffallenden Mangels nach dieser Richtung hin an bestimmten 
Regionen befragt wird. Allein auch in Hinsicht auf die eigent¬ 
lichen kosmetischen Defekte an Haut, Haar und Nägeln deckt 
sich die Kosmetik durchaus nicht mit der Dermatologie; hier 
handelt es sich vorerst um die tunlichst rasche Beseitigung 
eines Leidens und erst in zweiter Linie um die Verdeckung der 
dadurch hervorgebrachten Veränderungen, während bei der 
Kosmetik die Rücksicht auf das Aussehen voransteht und eine 
eventuelle Heilungsbehandlung trotz anscheinend längerer 
Dauer immer nur unter Bedachtnahme auf jenes vorgenommen 
werden darf. 

Da die Grundlage jeder rationellen Hautpflege 
und Kosmetik das Waschen ist, so sei hier vorerst das 
Nötigste darüber gesagt. Man lasse das Gesicht morgens und 
abends, den Gesamtkörper einmal, die Hände nach Bedarf 
mehreremals täglich waschen. In der Regel wird Wasser und 
Seife verwendet. Das Wasser soll nicht hart (also besser Fluß¬ 
oder Regen- oder abgekochtes Wasser) und für den Körper je 
nach Gewohnheit und Empfindlichkeit zwischen 15—20° C 
sein, für die Hände werde wärmeres, für das Gesicht tunlichst 
heißes Wasser verwendet. Zur Erfrischung mag unmittelbar 


nach der heißen eine recht kalte (10—12°) rasche Abwaschung 
des Gesichtes gestattet sein. Mehrere unmittelbar aufeinander 
folgende heiße und kalte (Wechselwarme) Gesichtsbäder sind 
bei habituellem Erythem (Gesichtsröte) bei Erythromelalgie 
(rote Hände) mit Vorteil zu verordnen. Wohlriechende Zu¬ 
sätze werden für Gesichtswaschungen kaum, höchstens im 
Sommer gewünscht. Ich widerrate alle Arten von Harz¬ 
lösungen (Benzoe-, Tolubalsamtinktur), sie verstopfen die Aus¬ 
führungsgänge der Talgdrüsen. Ein Eßlöffel Kölnisches Wasser, 
allein oder mit wenigen Tropfen Acidum aceticum kann dem 
Gesichtswaschwasser zugesetzt werden. Dem allgemeinen Bade 
können aromatische Tinkturen oder alkoholische Lösungen 
ätherischer Oele (Silvana- Präparate) beigemischt werden. 
Diese erteilen dem Wasser nebst dem Wohlgeruch eine leicht 
erregende Wirkung auf die Haut. Weit vorsichtiger ist mit 
der Seife zu verfahren, als welche grundsätzlich nur eine mög¬ 
lichst neutrale verwendet werden soll. Daß Seife im Gesicht 
nicht vertragen wird, beruht zum Teile auf der Verwendung 
alkalischer Seife, welche Dermatitis, Ekzem, Follikulitis her- 
vorrufen kann, ferner aber auch $uf Gewöhnung, weil viele 
Menschen, namentlich das weibliche Geschlecht, schon von 
der Kinderstube her von dem Gebrauch der Seife abgehalten 
werden. Wird bei solchen Individuen mit eineinmal Seife an¬ 
geordnet, so entstehen fast regelmäßig die gedachten Uebel- 
stände. Läßt man die Gesichtshaut unmittelbar vor dem Ein¬ 
seifen mit einem indifferenten Fett (Ungt. simplex, U. leniens) 
einschmieren, so können auch gegen Seife refraktäre Häute 
daran gewöhnt werden. Bei empfindlicher Haut wird die Seife 
mit einem Wattebausch, mit der Flachhand, bei resistenter 
Haut mit einem grobfädigen Leinenlappen aufgetragen; das 
Abspülen des Seifenschaumes erfolge gründlich, das Abtrocknen 
mit rauhem Leinen in zentripetalen kräftigen Strichen, bei 
sehr empfindlicher Haut durch Abtupfen mit einem weichen 
Tuche; als besonders empfehlenswert habe ich für den Körper 
das Zufächeln von Luft nach dem Abtrocknen gefunden. 

Wichtig ist die Frage der Nachbehandlung der Haut 
nach dem Waschen. Eine Nachbehandlung ist sowohl in 
rein kosmetischer, als auch in Hinsicht auf eine rationelle Haut¬ 
pflege nötig, und es genügt für den Arzt, auf die Waschekzeme, 
Follikulitiden, auf die mehr oder weniger flüchtigen umschrie¬ 
benen Erytheme und endlich auf die mannigfachen Arten von 
Abschuppungen hinzuweisen, welche selbst das normale Waschen 
oft hervorrufen können. Die Nachbehandlung kann in Ein¬ 
salben, Einpudern, alkoholischer Waschung oder in Kom¬ 
binationen derselben bestehen, und es richtet sich die Wahl 
nach der Individualität, nach der besonderen Eigentümlich¬ 
keit der betreffenden Haut. Die älteste Methode, die der Ein¬ 
salbung, ist nach meiner Erfahrung in unserem Klima am sel¬ 
tensten angezeigt ; denn in der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle leiden die Häute bei uns eher an einem Zuviel 
als an einem Mangel von Fettproduktion. Für den letzteren 
Fall, der gelegentlich bei exzessivem Gebraueh harten Wassers 
oder schlechter Seife eintritt, wählen wir eine einfache, nicht zu 
weiche, indifferente Salbe, Ungt. cereum, Ungt. simplex, welche 
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auf 50 g noch mit einem Tropfen Ol. neroli parfümiert werden 
mag. Alle anderen Cremes, Pasten mit oder ohne Zusätze von 
Zinkoxyd u. dgl. sind zu verwerfen. Die Salbe wird unter 
leichter Hautmassage in zentripetalen Strichen auf- 
getragen und sofort mit einem sehr weichen Leinentuch, nicht 
mit Watte, wieder tunlichst vollkommen abgewischt. Die 
namentlich von Frauen am häufigsten gewünschte Nach¬ 
behandlung ist der Puder, besonders für Gesicht, Nacken und 
Brust. Es ist schließlich bis auf wenige Ausnahmen und bei 
vernünftiger Anwendung dagegen nichts einzuwenden. Was 
die Wahl des Puders betrifft, so sind vor allem alle Präparate 
unbekannter Zusammensetzung, ferner, worauf ich zuerst auf¬ 
merksam gemacht habe, reine Stärkepuder zu verwerfen. Für 
den Körper empfehle ich als absorbierenden, rasch aus trock¬ 
nenden, hautglättenden Puder feinstes Talkpulver; für die 
sichtbaren Körperstellen ist es, weil das Talkpulver glänzt 
und nicht adhäriert, gemischt mit deckenden, gut haftenden 
Zusätzen von Kreide, Magn. carbonicum, Zincum oxydatum 
zu verwenden. Da weißer und rosa Puder die Haut bläulich 
durchschimmern lassen, so muß der Puder mit gelbem Ocker 
und ein wenig Karmin, etwa chamois, gefärbt werden, was aber 
immer neu versucht werden muß, da der gelbe Ocker ver¬ 
schiedene Nuancen zeigt. Für besondere Zwecke mögen dem 
Puder noch andere Pulver beigemischt werden, so z. B. eine 
größere Menge gelben Ockers, ferner braune Umbra zum 
Schutze gegen starke Belichtung — Sonnenpuder — oder 
Sulf. praecip. (30—-50%) bei öliger Seborrhoe. Unter allen 
Umständen muß man bei ständiger PuderverWendung darauf 
dringen, daß der Puder vor dem Zubettgehen mittels Fett von 
der Haut entfernt wird. Eine andere Art der Nachbehandlung 
besteht in der Verwendung alkoholischer Waschwässer. Al¬ 
kohol oder Franzbranntwein, beduftet oder ohne Parfüm, 
Kölnisches Wasser, alle mit 50—30% Wasser verdünnt, können 
dazu gebraucht werden, indem sie mittels eines Wattebäusch- 
chens in nicht zu großer Menge aufgetragen und nicht oder 
nur oberflächlich abgetrocknet werden. Im allgemeinen können 
die Salben als Mittel für den Winter und für blonde, hellfarbige, 
Puder und Alkohol als Mittel besonders für den Sommer und 
für dunkel gefärbte Personen bezeichnet werden. Die beiden 
letztgenannten erscheinen bei Hyperidrosis und bei Seborrhoe 
angezeigt. Bei starker Schweißsekretion lasse ich lau baden 
bzw. waschen, nach dem Abtrocknen mit einer spirituösen 
Flüssigkeit, welche 2—3 g Borsäure oder fünf bis zehn Tropfen 
Ac. acet. conc. auf 100 enthält, leicht abw r aschen und endlich 
mit Talkpuder mit 0,5% Acid. salicyl. oder 2% Acid. tartar. 
abreiben. 

Auch als Vor- und Nachbehandlung für die Ther¬ 
apie lokaler Schweiße ist die Spirituswaschung zu emp¬ 
fehlen. Ich lasse z. B. bei Achselschweißen energisch abseifen 
und mit Alkohol und Puder trocknen; nach einiger Zeit wird 
die Achselhöhle nach dem Abseifen mit Formalin 1, Aqu. 1—3 
benetzt, nach drei Minuten abgetrocknet und mit Kölnischem 
Wasser und Talkpuder getrocknet und diese Prozedur einige 
(drei bis fünf) Tage fortgesetzt. Nachbehandlung: Spiritus 
und Puder. Bei Seborrhoe wird oft nach der obligaten Waschung 
mit Seife und heißem Wasser und nachheriger Alkoholappli¬ 
kation der Fettglanz der Haut, hervorgerufen durch die Oeff- 
nung der Talgdrüsenmündungen, unangenehm bemerkt; für 
diese Fälle eignet sich der gedachte, reichlich Schwefel haltende 
Puder besonders. 

Nebst der Seborrhoe im allgemeinen beanspruchen die ihr 
verwandten Comedonen und Gesichtsakne in kosmeti¬ 
scher Hinsicht besondere Aufmerksamkeit. Es erscheint mir 
unnötig, mich hier über die Entstehung des Coinedo, über die 
durch diesen veranlaßte Entzündung der Talgfollikel und des 
perifollikulären Gewebes weiter auszulassen. Diese Dinge ge¬ 
hören zum Abc der Dermatologie; nur einige Worte über Ur¬ 
sachen, Entstehungszeit und Prädilektionssitze seien mir ge¬ 
stattet. Comedonen, die hier in Frage kommen, sind nicht die 
gelegentlich vielleicht bei allen Menschen ein- oder das andere- 
mal zu beobachtenden isolierten gelben bis schwarzbraunen 
Punkte an verschiedenen Hautstellen. Hier handelt es sich 
immer um massenhaftes Auftreten, namentlich an der Haut 
des Gesichtes, des Rückens und der Brust, wo sic überall, oft 
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zu Hunderten, als wachsgelbe bis völlig schwarze, häufig etwas 
über das Hautniveau hervortretende, manchmal von einem ent¬ 
zündlichen Hof umgebene oder die Spitze eines Eiterpustelehens 
bildende Punkte von Nadelstich- bis Mohnkorngröße beols 
achtet werden. Obgleich man sie, wenngleich seltener, auch l)ei 
Leuten von guter Gesundheit und Erwachsenen sieht, so er¬ 
eignet sich nach meiner Erfahrung das eben beschriebene 
massenhafte Vorkommen hauptsächlich bei jugendlichen In¬ 
dividuen beider Geschlechter, namentlich während der Puber¬ 
tätsjahre, häufig bei bestehender Chlorose, bei Verdauungs¬ 
beschwerden, selbstverständlich fast immer nur bei mangel¬ 
hafter Hautpflege, welche besonders Studenten und Studen¬ 
tinnen in hochmütiger Verachtung des körperlichen Aussehens 
sich zu schulden kommen lassen. Dieser Mangel an Haut¬ 
pflege bildet nicht nur den unmittelbaren Anlaß zur Ent¬ 
stehung eines oder mehrerer Mitesser, er scheint auch den Boden 
für deren reichliche Weiterbildung, am meisten aber dazu bei¬ 
zutragen, daß diese schwarzen Sterne am Gesichtshimmel 
sich mit ihrem Deckel in die umliegende Epidermis so ver¬ 
filzen, daß sie mit den gewöhnlichen Methoden nicht mehr zu 
entfernen sind. Als Sitze der Comedonen habe ich schon Ge¬ 
sicht, Rücken und Brust genannt; im Gesicht sitzen sie am 
häufigsten an Nase, Stirne und Kinn (zugleich), weit seltener 
an den Wangen. Sehr große Comedonen sieht man an der Innen¬ 
fläche der Ohrmuschel, solche gelegentlich auch am Rücken 
und Oberarm; ich habe hier solche von Hanfkomgröße gesehen, 
welche ich nur mit einem kleinen scharfen Löffel entfernen 
konnte, endlich kommen Comedonen hier und da auch am 
Lippenrot vor. Die Behandlung der Mitesser ist trotz der An¬ 
gaben der dermatologischen Lehrbücher durchaus nicht einfach. 
Man drückt sie aus und hat die Genugtuung, daß sie in kürzester 
Zeit die betreffende Person wieder verunzieren. Schon das 
Ausdrücken ist manchmal nicht sehr leicht; am zweckmäßigsten 
hat sich mir ein an einem langen Heft befestigter Metallring 
von 1 %—2 mm lichtem Durchmesser erwiesen, welcher rasch 
und doch nicht zu heftig senkrecht in die Tiefe und zugleich 
etwas nach vorn gedrückt wird. Bei einiger Geschicklichkeit 
— nicht jeder besitzt sie — kann man 20, 30, vielleicht auch 
40 Comedonen in einer Sitzung ausdrücken. Eine Mehrleistung 
verbietet die Rücksicht auf die Haut des oder der Leidenden 
und verbitten sich wohl auch diese. Die kleine Operation ver¬ 
ursacht nur geringen Schmerz. Schwierig und schmerzhaft 
ist die Expression der am Lippenrot und in der Ohrmuschel 
sitzenden Mitesser. Aber auch an anderen Stellen des Gesichtes 
kann das Ausdrücken von Comedonen, wenn diese recht alt 
sind, sehr schwer, oft ohne Zuhilfenahme des Messers unmög¬ 
lich werden. In solchen Fällen hebe ich mit der Spitze eines 
Starmessers den Deckel des Comedo ab und exprimiere dann 
mit dem Ring. Weiche, nicht oder mindestens nicht fest ge¬ 
deckelte Comedonen , wie sie besonders oft an der Nase in großer 
Zahl beisammensitzen, entfernt man mit einer nicht schnei¬ 
denden, unscharfen Messerklinge, mit welcher man leicht driik- 
kend die Haut von den Winkeln bis zum Rücken der Nase ab¬ 
streift. An der Spitze einer kleinen Pustel sitzende Mitesser 
werden auch mit dem Ring ausgedrückt, wobei man sich hüten 
muß, daß der Eiterpfropf dem Operierenden ins Gesicht 
geschleudert wird. Selbstverständlich kann diese Prozedur in 
der Sprechstunde vorgenommen werden; am zweckmäßigsten 
macht man sie aber abends, wischt gleich darauf das Gesicht 
mit Coldcream, Ungt. leniens oder dergleichen (nicht mit Vase¬ 
lin) ab und läßt sofort mit Seife und heißem Wasser waschen. 
Hierauf läßt man die Haut entweder mit Schwefelpuder leicht 
einreiben, oder man betupft sie mit einer Schwefelschüttel¬ 
mixtur (Sulf. praec., Glyc. aa 5,0, Aqu. calcis 50,0, Aqu. Rosar. 
100,00), läßt den Schwefel bis zum Morgen liegen und 
dann mit lauer Boraxlösung (0,5—1%) abwaschen. Man läßt 
diese Behandlung zwei bis drei Wochen lang fortsetzen. Nach¬ 
her, oder, wenn die Haut in kosmetischer Hinsicht zu sehr an¬ 
gegriffen, d.h. etw as gerötet und leicht schuppend wurde, schon 
früher, ersetzt man das Schw r efelwasser durch eine Schwefel¬ 
salbe (Sulf. praec., Zinc. oxyd. aa 1, Ungt. len. 30), welche vor 
dem Zubettegehen leicht eingerieben und morgens mit Seife und 
Wasser abgewaschen wird, oder man läßt abends das Gesicht 
mit einer milden (neutralen) Schwefelzinkseife einseifen, den 
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Seifenschaum mehrere Minuten bis zu einer halben Stunde 
hegen und dann abwaschen. Manchmal habe ich auch Um¬ 
schläge mit Sulfidalwasser (1—5%) oder mit warmem Schwefel¬ 
thermenwasser (Baden bei Wien) mit Vorteil verwendet. Unter 
allen Umständen wird morgens mit w armem Wasser und Borax 
oder Seife abgewaschen. Endlich lasse ich tagsüber drei- bis 
viermal das Gesicht mit verdünntem l%igen Resorcin-Al¬ 
kohol (Resorc. 1,50, Spir. vin. gall., Aqu. colon., Aqu. Rosar. 
au 50, Glyzerin 5,00) feucht abwischen, nicht waschen und mit 
Talkpuder leicht trocken reiben. 

Eitrige Comedonen und Aknepusteln werden durch Ein¬ 
stich mit einem Messerchen eröffnet, mittels einer kleinen Bier- 
schen Glocke ausgesaugt und die Haut mit 3%igem Borsäure¬ 
spiritus gereinigt, im übrigen die eben angeführte Behandlung ein¬ 
geleitet. Weniger nach den durch Einstich eröffneten Pusteln als 
nach großen, nicht vereiternden Comedonen bleiben auch nach 
völliger Heilung kleine, flache, ziemlich scharf umschriebene, wie 
Narben aussehende Grübchen zurück, welche sich selbst nach 
vielen Jahren nicht verlieren und welche zusammen mit den 
großen, sichtbaren Oeffnungen der Talgdrüsen, den „Poren“, 
einen vielbeklagten kosmetischen Fehler bilden. Dagegen läßt 
sich nun nichts mehr machen, wohl aber lassen sie sich verhüten, 
wenn recht frühzeitig Hilfe gesucht wird; diese besteht in regel¬ 
mäßig durchgeführter Massage der Gesichtshaut. Man macht, 
wie ich an anderem Orte ausführlich dargelegt habe, kräf¬ 
tige Streichungen der Stirne parallel zu den Augenbrauen¬ 
bogen, kreisförmige Streichungen der Wange, ebensolche von 
den Winkeln zum Rücken der Nase und endlich am Kinn 
parallel zum Unterkiefer. In vielen Fällen, namentlich bei 
gleichzeitigem Erythem und beginnender Lähmung und Ek¬ 
tasie der Hautkapillaren, also mit anderen Worten, in den An¬ 
fangsstadien einer Rosacea, hat mir die Massage, nur mit Heiß- 
wasser- und Seifenwaschungen kombiniert, ausgezeichnete Re¬ 
sultate gegeben. 

An die eben erwähnte Rosacea schließen sich jene kosme¬ 
tischen Fehler, Krankheiten und Anomalien an, welche in einer 
vorübergehenden oder dauernden Erweiterung oder 
[Lähmung kleiner Hautgefäße bestehen, das sind vor 
allem die ektatischen Gefäßchen, welche als blaurote Linien an 
den Nasenwinkeln gegen die Nasenflügel ziehen, ferner die 
ebenso und auch ziegelrot gefärbten, oft ganze Netze bildenden 
Linien auf den Wangenhöhen sowie auf dem Dach der Nase. 
Namentlich an den beiden letztgenannten Stellen werden sie 
oft bei Personen beobachtet, welche den Rasenspielen, dem 
Berg- und Eissport ergeben sind, oft genug aber kann man 
keinerlei ätiologische Ursache finden, und die erweiterten Haut¬ 
gefäße an den Nasenflügeln oder an anderen, sogar stets bedeckt 
getragenen Hautstellen (Nacken und Hüften) erscheinen nicht 
selten schon bei jugendlichen Personen ohne ersichtlichen 
Grund. Die zünftige Dermatologie weiß mit diesen Kleinig¬ 
keiten gamichts anzufangen, nur bei jenen Fällen, die der 
Roracea bedenklich nahe stehen, bzw. als solche gelten müssen, 
wird mit Schälpasten und Skarifikationen vorgegangen. Selbst 
hier kann man mit heißen oder wechselwarmen Gesichts¬ 
bädern, mit Dampfbädern, wobei aber der Dampf nicht das 
ganze Gesicht umspülen darf, sondern durch einen Schlauch 
auf die betroffenen Stellen geleitet werden muß, sehr viel leisten. 
Eine kaum sichtbare Schälung kann durch Einpinselung mit 
einprozentigem Resorcin- und einhalb- bis einprozentigem 
Sublimatalkohol (an einem Tage mit jenem, am folgenden Tage 
mit diesem) erzielt und der Erfolg durch dreimal wöchentlich 
ausgeführte Massage gesichert werden. Noch so vorsichtig vor¬ 
genommene Skarifikationen bzw\ Schlitzungen der erweiterten 
Gefäßchen hinterlassen strichförmige Narben und ersetzen den 
Teufel durch Beelzebub. Souverän wirkt zur Beseitigung der 
roten Linien und Streifen nur die Elektrolyse. Die Art der 
Verwendung ist nunmehr schon völlig bekannt. Man sticht 
mit einer dem negativen Pol angeschlossenen Nadel senkrecht 
genau in das Gefäßchen ein und läßt den Strom von 0,5 MA.- 
Stärke 20 Sekunden lang einwirken. Zunächst wählt man die 
dunkelsten und die Knotenpunkte, um erst nach einigen Tagen 
die Prozedur an den nächstgelegenen Stellen fortzusetzen; 
häufig werden nicht nur die in Angriff genommenen Punkte 


□ igitized by Google 


zu Stellen von etwa 1 \— 1 2 mm Durchmesser, sondern von dem 
Einstichpunkte ausgehend ganze Linien entfärbt. 

In gleicher Weise geht man vor, um kleine punkt- oder stern¬ 
förmige angeborene oder erst in den späteren Lebensjahren ent¬ 
standene Teleangiektasien zum Verschwinden zu bringen. 
Es sind das gemeinhin hellrote, hier und da über das Hautniveau 
etw'as emporragende, bis mohnkorngroße Punkte, von deren Peri¬ 
pherie oft sternförmig einige Aederchen ausgehen. Hier verödet 
man zuerst das Zentrum durch 1—3 Einstiche und nachher die 
von jenem ausgehenden Linien. Selten tritt aus den Einstich¬ 
öffnungen ein Tröpfchen Blut; ein Abtupfen mit einem Watte- 
bäuschchen läßt die minimalste Blutung augenblicklich stehen. 
Will man etwas mehr tun, so sucht man die blutende Oeffnung 
mit der Nadel auf, führt diese nochmals ein und läßt einen 
wenig stärkeren Strom einige Sekunden lang einwirken. Nach¬ 
behandlung ist unnötig. Will man besonders vorsichtig sein, 
so mag man die zu behandelnde Stelle mit 3%igem Borsäure¬ 
spiritus oder mit 1 5 °/oo Sublimatalkohol abwaschen, nötig 

ist es nicht. 

Dem Wesen nach schließen sich hieran Gefäß- oder 
Feuermäler. Es sind dies bekanntlich hellrote bis tiefblau¬ 
rote, mehr oder weniger ausgedehnte Flecke an der Haut, welche 
entweder glatt oder von einzelnen warzigen Angiomen besetzt 
und mit dem gewöhnlichen Wollhaar bekleidet sind. In den 
meisten der von mir beobachteten Fälle, fanden sich einzelne 
stärker entwickelte und gefärbte Haare auf dem Naevus. Die 
im Bereich des Schädels sitzenden — sie scheinen mir auch 
am häufigsten daselbst vorzukommen — sind die kosmetisch 
wichtigsten. Abgesehen von kleinen, erbsen- bis bohnengroßen 
Naevi, welche überall im Gesichte sitzen können, haben die 
größeren nach meiner Erfahrung ihren Sitz gewöhnlich auf 
einer Seite und verbreiten sich über die Stirne, das obere, das 
untere Lid, die Wange und Lippe, sowie auf die Nase; in der 
Regel ohne über die Mittellinie hinüberzugreifen. Selten findet 
man ein beide Wangen und das Kinn umfassendes Mal. Hier 
und da finden sich gleichzeitig, aber ohne direkt mit dem Ge¬ 
sichtsmal zusammenzuhängen, teleangiektatische Flecke am 
harten und weichen Gaumen und an der Uvula. Nicht nur 
hinsichtlich der allgemeinen Färbung, welche an demselben 
Naevus an verschiedenen Stellen meist verschieden ist, sondern 
auch in deren Anordnung, sowie in der der das Mal konstituie¬ 
renden Gefäße, ergibt sich manches auch für die Therapie 
Bemerkenswerte. Vorerst wird man meist finden, daß selbst 
die einförmig rot gefärbten Stellen auf einem schw'aeh roten 
Grund unzählige, kleine, sichtbar miteinander nicht zusam¬ 
menhängende, dunkler rot gefärbte Striche und Linien 
zeigen, vielleicht als Ausdruck des Scheitels von Gefäßbogen 
und Schlingen, welche aus dem tiefer liegenden, gleichmäßig 
von ektatischen Gefäßen durchzogenen Gewebe an die Ober¬ 
fläche steigen. Die dunkler gefärbten Partien eines Naevus 
enthalten weit mehr derartiger Linien und zugleich häufig ein 
oder das andere größere, bis rabenfederkieldicke, hier und da 
auch verzweigte Gefäß; endlich sieht man an jedem Feuermal, 
namentlich gegen den Rand hin, oder an einzelnen Ausläufern 
des Males auf scheinbar normalem Grunde Flecke, welche nur 
aus ungleich dicken, unregelmäßig, oft recht weit verlaufenden, 
vielfach verästelten und miteinander verschlungenen, hell- 
bis ziegelroten Gefäßen bestehen. Alle von mir beobachteten 
Feuermäler des Gesichtes zeigten außerdem eine ungleich¬ 
mäßige, oft fleckige, gelbe bis braune Pigmentierung der Haut, 
welche zu der eigentümlichen fast kupferigen Farbe der Naevi 
beiträgt und bei dem Aufdrücken einer Glasplatte oder Glas¬ 
linse durch diese gesehen werden kann. 

Gewöhnlich als Domäne der Chirurgen betrachtet, werden 
sie von diesen durch Exzision, kaum mehr durch Injektion 
von Eisenchlorid oder Wasserstoffsuperoxyd entfernt, bieten 
aber nachher ein wenn möglich noch häßlicheres Aussehen 
als vorher. Bis vor drei Jahren stand bei mir ausschließ¬ 
lich die Elektrolyse in Verwendung, welche mir durchwegs 
glänzende, völlig einwandfreie Resultate ergab. Es erfordert 
allerdings sorgfältigste, oft jahrelange Arbeit, aber der Erfolg 
ist vollkommen. Seit dieser Zeit verwende ich auch Ra¬ 
diumbestrahlung, welche wohl ebenfalls ausgezeichnete, alxr 
in gewisser Hinsicht nicht ganz vollkommene Resultate gibt. 
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Vorerst ist an manchen Stellen, z. B. an den Lidern, besonders 
am Oberlid, die Radiumkapsel nicht zu applizieren, sodann sind 
manche Stellen sowohl helle als dunkelfarbige, auch nach mehr¬ 
maliger Radiumapplikation nicht weiß zu bekommen: endlich, 
und dies ist der Hauptmangel, bleiben zwischen den einzelnen 
weißen Radiuminseln einzelne teleangiektatisehe Brücken übrig, 
welche dem Radium nicht mehr zugänglich sind und, obgleich 
der Fleck nach der Radiumbehandlung im ganzen weit heller 
erscheint, doch das Endresultat beeinträchtigen. Hierzu 
kommt noch, daß — ich habe das allerdings erst in einem Falle 
erfahren — an manchen mit Radium behandelten Stellen 
nach der Bestrahlung, oft erst sehr spät einzelne ektatische, 
recht dunkel gefärbte Gefäße auftauchen. Die Gründe, 
warum das nur manchmal und nur an einzelnen Stellen 
geschieht, ebenso warum an anderen das Radium völlig ver¬ 
sagt, bei demselben Naevus und der exakt gleichen Appli¬ 
kationsart und -Zeit, sind mir derzeit noch unbekannt. Ich 
habe mich deshalb zur kombinierten Behandlung mit Radium 
und Elektrolyse entschlossen. Das erstere verwende ich bei 
größeren Flächen so, daß die Radiumzelle möglichst knapp 
an die vorher behandelte Stelle angelegt wird; der Elektrolyse 
bleiben die oben gedachten, aus einzelnen Gefäßknäueln be¬ 
stehenden Ausläufer, ferner soweit die Lider nicht verschiebbar 
sind diese, dann die Brücken zwischen den einzelnen Radium¬ 
flecken und endlich die nach der Radiumbehandlung auftau¬ 
chenden ektatischen Gefäße Vorbehalten. Bei der elektrischen 
Behandlung ist folgendes zu beobachten. Es w r ird nur die 
negative Elektrolyse verwendet; die einzelnen Stiche sind 
V 2 —1 mm tief und etwa ebensoweit voneinander entfernt, wo 
es sich um deutliche Gefäßlinien handelt, diesen genau folgend 
zu setzen. Man tut gut, in einer Sitzung nicht mehr als 30 Stiche 
zu machen; wenn man 0,3—0,5 MA. verwendet und die Nadel 
nicht länger als 20 Sekunden in der Haut läßt, so ergibt sich 
kaum jemals eine bedeutende Reaktion der Haut. Hat man 
den ganzen Fleck in dieser Weise behandelt, so pausiert man 
drei bis vier Wochen, innerhalb welcher Zeit die Reaktion ver¬ 
schwändet, sodaß man zwischen den Spuren der ersten Stiche 
eine zweite Serie derselben setzen kann. Nach drei- oder vier¬ 
maliger Wiederholung ist eine längere Pause etwa von zwei 
bis drei Monaten angezeigt. Bis dahin sind die einzelnen Stich¬ 
punkte völlig weiß geworden, und man kann daran gehen, die 
Arbeit weiter fortzusetzen. In größere Gefäße kann man die 
Nadel einstechen und parallel zu deren Wänden eine Strecke 
weit 1 — 1 1 4 cm führen und so den Strom durchlaufen lassen. 
Der Erfolg ist dabei oft unmittelbar; man sieht die Entwicklung 
von Gasbläschen in dem Gefäße, welches sofort blutleer wird 
und bleibt. Auch bei gleichmäßig dunklen Flecken ist es 
manchmal vorteilhaft, die Nadel schief einzustechen und eine 
Strecke w r eit unter der Oberhaut, parallel zur Oberfläche fort¬ 
zuführen; wodurch man vielleicht ein größeres Fleckchen auf 
einmal zur Verödung bringt. 

Für diese Art der Elektrolyse empfehle ich die von mir 
zur Epilation verwendeten Reibahlen, und zwar so dünn als 
möglich, und sehr kurze, um das Federn tunlichst zu vermeiden. 
Die Nadeln sind oft zu erneuern, denn sie werden sehr schnell 
brüchig, und da die Haut an solchen Naevi oft zäher und 
derber als an anderen Stellen ist, so brechen die Nadeln leicht 
ab. Die nach der Entfernung der Feuermäler noch zurück¬ 
bleibenden Pigmentanhäufungen sind gleich diesen zu behandeln. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Ueber Reinfektionen von Dioxy-diamido- 
arsenobenzol. 

Von San.-Rat Dr. Wechselmann, dirigierendem Arzt. 
Bei dem allgemeinen Mißtrauen, das bis vor kurzem 
gegen die Arsenikalien herrschte, war es eine der Hauptschwierig- 
keiten bei der Einführung des Ehrlich sehen Dioxy-diamido- 
arsenobenzols in die Praxis, daß die wiederholte Einverleibung 
in kleinen Dosen wegen der Möglichkeit des Auftretens von 
Ueberempfindlichkeitssymptomen gefürchtet wurde. Dieselbe 
Befürchtung bestand auch gegenüber der Wiederholung größerer 


No. 37 

Dosen, wobei noch nach Analogie mit den experimentellen Er¬ 
fahrungen bei Trypanosomenerkrankungen mit einem Fest¬ 
werden der Spirochäten gegen das Arzneimittel gerechnet 
werden mußte. Die Erfahrung hat zwar beide Bedenken nicht 
völlig beseitigt, aber doch eingeschränkt. 

Nachdem sich bei unseren ersten Heilversuchen an here¬ 
ditärsyphilitischen, mit Pemphigus behafteten, mit größter 
Wahrscheinlichkeit dem Tode verfallenen Neugeborenen ge¬ 
zeigt hatte, daß in einzelnen Fällen bei Anw endung von Dosen 
k 0,03 Krankheitssymptome auftraten, welche sich als Intoxi¬ 
kation durch den massenhaften Zerfall von Spirochäten in den 
von Syphilisprodukten übersäten inneren Organen deuten 
ließen, gingen wir in diesen Fällen zu Dosen von 0,015—0,02 
über, welche wir nach etwa acht bis zw r ölf Tagen wiederholten. 
Schon der erste Fall kam so zur Heilung, nachdem er am 4. April 
und am 15. April je 0,015 erhalten hatte. Ein Rezidiv ist bis 
heut nicht aufgetreten. Da jedoch die Wassermannsche 
Reaktion, welche negativ geworden war, am 27. Juni wieder 
+ -h + wurde, wurde nochmals injiziert, und die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion ist jetzt wieder dem Negativen nahe. 

Wir haben in dieser Art noch bei fünf syphilitischen Neu¬ 
geborenen die Behandlung geleitet und zunächst prompten 
Rückgang der Symptome ohne schädliche Nebenwirkung er¬ 
zielt. Dies ermutigte uns, in den früher geschilderten Fällen 
von schwerster maligner Syphilis, welche in glänzendster Weise 
beeinflußt würden, aber doch ganz geringe Ulzerationen als 
Ausdruck einer vermutlich wegen zu geringer Dosen nicht ganz 
vollkommenen Heilung behielten, eine zweite Injektion in 
stärkerer Dosis folgen zu lassen zu einer Zeit, w r o aller Berech¬ 
nung nach die Ausscheidung der ersten Dose beendet sein mußte. 

Die in meinen früheren Publikationen erwähnte Flora Si . . . . t 
(No. 2) 1 ), welche seit fünf Jahren an unheilbarer Lues, insbesondere an 
Mastdarinstrikturen und Ulzerationen, Incontinentia alvi und tiefen 
gummösen Geschwüren an den Nates litt, war nach einer Injektion von 
0,3 am 4. April schnell ausgeheilt bis auf einige Reste an der rechten 
Gesäßseite. Sie erhielt, da unter örtlicher Behandlung mit Jodoform. 
Kalomel imd innerer Darreichung von Jod keine Aenderung eintr.it. 
am 12. Juli 1906 0,45 606; es trat sofort Besserung ein, die volle Heilung 
aber vollzog sich erst innerhalb vier Wochen unter Negativwerden der 
vorher positiven Wassermannschen Reaktion. 

Der Patient W. D. (No. 1), welcher vier Jahre vergeblich mit allen 
Mitteln wegen Lues maligna schwerster Art behandelt worden war, 
heilte auf die sicher zu kleine Dose von 0,25 (am 13. April 1910) zunächst 
völlig ab (großes und tiefes Geschwür auf dem Scheitel, ein gleiches an 
der Innenseite des rechten Oberschenkels, im Rachen und fast vollkom¬ 
mener Zerfall der Haut des Penis). Während die übrigen Narben der!» 
und gut blieben, kam es nach drei Wochen am Penis doch wieder zum 
Zerfall der Narbe, gleichzeitig aber schwoll das untere Radiusende, das 
schon früher krank war, schmerzhaft an, und es bildete sich eine ganz 
kleine Nekrose am harten Gaumen hinter dem ersten rechten Schneide 
zahn. Eine zweite Injektion von 0,5 am 27. Juni brachte die Heilung 
sofort in Gang, sodaß der Knochen schnell schmerzlos wurde und zu 
fast normaler Dicke zurückkehrte und der Penis bis auf eine gut granu 
lierende Stelle an der Spitze mit derber Narbenhaut bedeckt ist. 

Da diese, was sich leicht aus dem Mangel an verfügbarer Haut 
erklärte, nicht weiter heilte, schwankte ich, ob ich eine operative Deckung 
vornehmen sollte; da eine solche aber bei der ausgedehnten Narbe eümn 
sicheren Erfolg nicht versprach, injizierte ich am 8. August nochmals 
0,5, worauf die volle Heilung eintrat. Eine schädliche Wirkung auf den 
Sehnerven wurde durch diese drei Injektionen, trotzdem Patient früher 
Atoxylkuren durchgemacht hatte, nicht beobachtet. Patient ist jetzt 
arbeitsfähig, und die Heilung hält Stand. 

Wegen auftretender Schwellung, Schmerzhaftigkeit je einer Tibia, 
wurde Fall 7 und Fall 8, beides schwerste Formen maligner Lues, welch* 
21. resp. 24. Mai 0,4 bekommen hatten, im Juli reinjiziert. Beide hatten 
schnellen Erfolg, der erste Fall stellte sich vor einigen Tagen völlig ge¬ 
heilt vor. 

Ob in diesen Fällen, wie es anfangs schien, lediglich die 
zu kleine Dosis den nicht ganz absoluten Erfolg verschuldete, 
ist doch zweifelhaft, vielmehr muß man bei der vorzüglichen 
Heilwirkung im allgemeinen bei dem Restieren respektive hi 
dem Manifestwerden nur einzelner Stellen mehr an örtliche 
Bedingungen für die Nichtheilung denken. Dafür sprechen 
auch folgende frischeren Fälle schwerer ulzeröser Syphilis, die in 
gleicher Weise verliefen. 

*) Die Nummern beziehen sich auf die Krankengeschichten meiiH i 
Arbeit in der Dermatologischen Zeitschrift, Bd. 17, H. 7. 
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W. R., 23 Jahr. Anfang August 1909. 15 Hg-Injektionen. Januar 
1910 große Geschwüre am< Stamm. K. j. Februar—Mitte April Schmier¬ 
kur; vorübergehend Heilung. Bald wieder Geschwüre. Spritzkur. Jetzt 
über Stamm und Extremitäten verbreitet zahlreiche pfennig- bis hand¬ 
tellergroße, bläuliche Narben und Geschwüre, meist zentral schmutzig 
bräunliche Krusten tragend; drei große ähnliche krustös-ulzeröse Stellen 
am linken Augenwinkel, Nasenseite. Linke Tonsüle, Gaumenbogen und 
Uvula bilden eine einheitliche Geschwürsfläche. Linker Hoden über 
hühnereigroß, hart, uneben; an der Skrotalhaut große Perforations¬ 
öffnung, aus der sich sehr reichlich, bis 7 b Liter täglich, übelriechender 
Eiter entleert. 23. Juli 0,5, 29. Mai Gaumen und fast alle Ulcera heil. 
18. August wegen noch nicht voller Heilung der drei Ulcera im Gesicht 
und des Hodens 0,5 nochmals injiziert. Patient stellt sich jetzt, 30. August, 
mit voller Heilung der Ulcera im Gesicht und nur noch ganz kleiner 
Fistelöffnung über dem fast ganz abgeschwollenen Hoden wieder vor. 

O. H., 22 Jahre. Anfang März 1910 Ausschlag, April 20 Asurol- 
spritzen. Sechsmal Ugt. einer, eingerieben. Wegen ulzero-krustöser 
Papeln im Gesicht am 19. Juli Injektion 606 0,5, welche, da zwei der 
Papeln noch tief ulzerös sind, am 17. August wiederholt wird. Jetzt 
beginnt die Heilung deutlich. 

Zeigt sieh hier eine refraktäre Wirkung an einzelnen Stellen, 
so habe ich viermal die erste Injektion ohne jede Wirkung an 
den nicht außergewöhnlich schweren Erscheinungen, makulöses 
Exanthem, Plaques der Lippe, papulöses Exanthem, vorbei¬ 
gleiten sehen, während die zweite Injektion sofort den gewohnten 
Erfolg brachte. Drei dieser Fälle waren mit demselben Prä¬ 
parat XXn intraglutäal noch in saurer Lösung gespritzt, 
während die zweite, wirksame Injektion mit der neutralen Sus¬ 
pension gemacht wurde; es spricht dies jedenfalls nicht für 
die Meinung, daß letztere nicht gleich wirksam ist. Dies be¬ 
weisen auch Untersuchungen meines Assistenten Dr. Siess- 
kind über das Verhalten der Spirochäten, wonach bei beiden 
Applikationsarten in der Schnelligkeit des Verschwindens resp. 
in der biologischen Veränderung der Spirochäten (träge Be¬ 
weglichkeit, Quellung) ein verändertes Verhalten nicht fest¬ 
gestellt werden konnte. Zwei Fälle von ausgedehnter papu¬ 
löser Syphilis, die sich auf die erste Injektion von 0,5 und 
auch bei innerer Hg-Zufuhr nicht ganz vollständig zurück¬ 
gebildet hatte, wurden nach 3 y 2 Wochen nochmals injiziert, 
ebenso ein anderer mit großfleckiger urtikarieller Roseola. 
Uebrigens konnte in diesen Fällen öfters von mir festgestellt 
werden, daß die unvollkommene Heilung durch Hg und K. j. 
nicht in Gang kam, sondern erst durch die zweite Injektion 
von 606, was wieder deutlich die Ueberlegenheit des neuen 
Mittels kennzeichnete. Ein handtellergroßes, tiefes Gumma am 
Oberschenkel heilte bis auf die Hälfte zu, blieb dann aber trotz 
K. j. stehen, auf die zweite Injektion, wieder 0,5, setzte Heilung, 
wenn auch noch unvollkommen, ein. 

Die Zahl dieser partiellen Versager ist gegenüber der großen 
Zahl prompter Wirkungen — ich habe jetzt über 900 Fälle be¬ 
handelt — verschwindend klein. Aber auch die Zahl der 
Reinjektionen, die ich wegen Rezidivs machte, ist'auffallend 
klein. Nun bin ich mir bewußt, daß ich trotz großer aufge¬ 
wandter Mühe nicht alle Rezidive gesehen habe; aber immerhin 
ist mein fester Eindruck, daß die Zahl der frühen iRezidive 
Hinter der bei Quecksilberbehandlung wesentlich Zurückbleiben 
muß. Vor allem aber fällt in meinen Fällen die Geringfügig¬ 
keit der Rezidive auf. Außer in einem Fall von schwerer 
ulzero-krustöser Syphilis, bei welchem neulich etwa 15 kleine, 
wesentlich mildere, weiche, teils etwas erodierte Infiltrate kon¬ 
statiert wurden, einem - Fall, welcher wegen schwerer ausge¬ 
breiteter papulöser Syphilis am 29. Juni mit 0,5 injiziert wurde 
und am 23. August bei noch bestehender Wasser mann scher 
Reaktion -f- -+■ ■+. wegen Impetigo eapitis die zweite Injektion 
erhielt, habe ich nur auf einzelne Herde beschränkte Rezidive 
gesehen. 

So sah ich eine linkseitige Iritis nach einer in der Charitö ausge¬ 
führten 606-Injektion, eine leichte Trochlearisparese bei der Patientin 33, 
welche wegen derben, mikropapulösen, lichenoiden Syphilids am 19. April 
0,3 erhalten hatte und noch mit 6 x 4g Ugt. einer, behandelt worden war, 
eine Angina bei Fall 47; alle heilten schnell auf die zweite Injektion. 
Reinjiziert wurde auch ein kräftiger, sonst stets gesunder Patient, welcher 
wegen Primäraffektes und papulösen Syphilids am 16. Juni 0,5 saurer 
Lösung erhalten hatte, weil am 24. August bei noch bestehender + + + + 
Wassermannscher Reaktion ein eigenartiger Anfall mit von den 
Deinen aufsteigender Aura, Verlust des Bewußtseins und Zungenbiß 
auf trat. 


□ igitized by Google 


Unter voller Anerkennung der von anderen Seiten beob¬ 
achteten schwereren Rezidive bleibt doch der Eindruck be¬ 
stehen, daß oft die Rezidive nur als wahrscheinlich unter der 
Einwirkung des Mittels manifest werdende, vorher inkapsulierte 
Herdrezidive zu betrachten sind. Eine solche Wirkung tritt 
jedenfalls bei der Hg-Behandlung erst in späterer Zeit, nach¬ 
dem mehrere Kuren die meisten der im Körper disseminierten 
Spirochätenherde beseitigt haben, ein. Es würde also der 
Verlauf der Syphilis, wenn dieser Eindruck richtig ist, eine 
wesentliche Abkürzung erfahren. Nach unserer Vorstellung 
werden alle mit dem Mittel in Berührung kommenden Spiro¬ 
chäten getötet und wahrscheinlich an den Infiltrationsherden, 
welche eingekapselte Spirochäten beherbergen, Erweichungs¬ 
vorgänge eingeleitet, welche die Spirochäten dem neuen Mittel 
angreifbar machen können. Daher glaube ich auch, daß 
über die als wirksam erprobten und noch meist zur Heilung 
ausreichenden Dosen von 0,5—0,6 für Männer, 0,45 für 
Frauen nicht hinausgegangen zu werden braucht, sondern 
daß in Ausnahmefällen die Wiederholung der Einspritzung 
zum Ziele führen wird. Die weiteren Erfahrungen müssen 
lehren, ob das in einer Reihe von Fällen beobachtete Fort¬ 
bestehen der Wassermannschen Reaktion der Ausdruck 
solcher latenten inkapsulierten Herde ist und eine ^genügende 
Indikation für die Reinjektion abgibt. 

t! Alle diese Beobachtungen beweisen, daß die Gefahren der 
Ueberempfindlichkeit und des Festwerdens der Spirochäten 
gegen 606 keine wesentlichen sein können; besonders sind die 
Bedenken bezüglich des zweiten Punktes sehr gering, weil die 
Testierenden Spirochäten höchstwahrscheinlich mit dem Mittel 
gamicht in Berührung gekommen sind. _ 

Schwerer zu deuten sind die Fälle von Primäraffekten, 
wo nach der Injektion doch Exanthem auftrat. 

Der eine Fall betraf einen jungen Kollegen, bei welchem am Tage 
der Injektion Temperatursteigerung, die normalerweise nie mehr 
vorkommt, auftrat und durch den am folgenden Tage auftretenden 
Abfall zugleich mit dem auftretenden papulösen Syphilid sich als Erup¬ 
tionsfieber erwies. Das Syphilid verschwand in wenigen Tagen unter 
der Einwirkung des im Blute kreisenden Arsenobenzols. Die gleiche 
Beobachtung machten wir bei einer mit Primäraffekt der Oberlippe 
behafteten Patientin, bei welcher acht Tage nach der Injektion, während 
die Ulzeration heilte, Roseola auftrat, die aber auch in wenigen 
Tagen spontan schwand. 

Bei einem Studenten, welcher seit März dieses Jahres ein unter 
lokaler Behandlung nicht heilendes, die Glans und das innere Blatt des 
Präputium fast vollständig einnehmendes, schmieriges Ulcus und starke 
indolente Bubonen hatte, trat auf Injektion von 0,52 am 5. Juni schnelle 
Reinigung und bis auf eine reine Granulationswunde an der Spitze der 
Glans Heilung ein. Am 17. August trat Roseola am Stamm und auf 
den Volae manuum und Plantae pedum auf, die eine zweite, erfolg¬ 
reiche Injektion nötig machte. 

Bei einem zweiten Patienten heilte ein etwa 6 cm langes, 3 cm 
breites Ulcus im Peno-skrotalwinkel links auf eine Injektion von 0,5 am 
20. Juli. Die Injektion mußte aber am 16. August wegen eines 
ausgedehnten papulösen Syphilids wiederholt werden. 

Es sind mir außerdem noch zwei gleiche Fälle von 
Patienten, die sich außerhalb befinden, berichtet worden. 

Wahrscheinlich handelt es sich auch hier um mangelhaftes 
Eindringen des Mittels in die derben Infiltrate. Ganz von der 
Hand zu weisen ist aber die Vorstellung von etwaigen für das 
Mittel nicht angreifbaren biologischen Formen des Syphilis¬ 
erregers, von denen wir allerdings nichts wissen, nicht. 

Zusammenfassung. Eine Reinjektion von Dioxy-diamido- 
arsenobenzol ist statthaft und wirksam. Sie kann schon nach 
acht Tagen gemacht werden, zweckmäßiger ist sie aber erst 
drei bis vier Wochen nach der ersten Injektion auszuführen, 
weil dann Testierende Herde für das Eindringen des Mittels 
besser vorbereitet sind. 

Aus der Universitäts-Augenklinik No. I in Budapest. 

Arsenobenzdl (Ehrlich 606) gegen syphilitische Augenleiden. 

Von Hofrat Prof. Dr. Emil v. Grosz. 

Ehrlich gibt in seinem Brief, den er den Sendungen 
seines Präparats No. 606 beilegt, folgende Anweisung; ,,Bei 
allen Fällen ist wie beim Atoxyl vorher die Intaktheit de^ 
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Auges festzustellen.“ Offenbar liegt der Anlaß zu diesem 
Rat in den Erfahrungen mit Atoxyl, das in mehreren Fällen 
Sehnervenschwund verursacht hat. Neuerdings wurde bekannt, 
daß auch zwei andere Arsenpräparate, das Arsazetin und das 
Spirarsyl (Arscnophenylglyzin), zu Sehstörungen führen können. 
Uebrigens fühle ich mich berechtigt zu sagen, daß auch das 
Arsizodyl in übermäßigen Dosen für das Auge gefährlich werden 
kann. 

Vom Arsenobenzol war ich schon vom Anfang an der 
Meinung, daß es für das Auge keine Gefahr bedeutet. Atoxyl 
wurde in großen Dosen und durch längere Zeit angewandt, 
Arsenobenzol hingegen ein oder zweimal in kleinen Dosen. 
Die Erfahrungen haben meine Auffassung bestätigt. Es sind 
nun die Resultate von 4000 Injektionen bekannt ohne dauernde 
Augenstörung. 

Ehrliehs Vorsicht ist wohl begründet, aber es ist ein 
Mißverständnis, wenn behauptet wird, daß in Fällen, in denen 
das Auge in Mitleidenschaft gezogen ist, das Mittel überhaupt 
nicht angewendet werden darf. Zweifellos w r ollte Ehrlich 
nur die Fälle mit beginnendem Sehnervenschwund ausschließen. 
Diese Kontraindikation ist stichhaltig, nicht nur deshalb, 
weil diese Krankheit auch nach Anwendung des Mittels fort¬ 
schreitet und so das Mittel ohne Grund diskreditiert, sondern 
in erster Reihe deshalb, weil die Injektion eventuell den Ab¬ 
lauf der Krankheit beschleunigen könnte. Es ist bekannt, 
daß das Quecksilber, bisher unser mächtigstes antisyphi¬ 
litisches Mittel, auf die Sehnervenatrophie ungünstig wirkt. 
Ich halte daran fest, daß in Fällen sogenannter Atrophia nervi 
optici simplex das Arsenobenzol nicht angewendet werden 
darf, aber gegen direkte luetische Augenleiden ist das Mittel 
absolut indiziert. Ich mache die Injektion seit sechs 
Wochen in geeigneten Fällen. Der erste Patient hatte ein 
Ulcus durum conjunctivae, also par excellence geeignet zum 
Versuche. Außerdem behandelten wir folgende Patienten: 
Iritis luetica 3, Keratoiritis luetiea 1, Scleritis luetica 1, Chorio¬ 
retinitis luetica 2, Keratitis parenchymatosa e lue congenita 6, 
insgesamt 14 Fälle. 

Ich werde in einer ophthalmologischen Zeitschrift über 
meine Erfahrungen ausführlich berichten. Der Zweck dieser 
Zeilen ist nur der, zu betonen, daß wir keinen Grund haben, 
Patienten mit luetischen Au genaffe kt ionen die Wohltat de« 
606 vorzucnthalten. Wenn auch das letzte Wort noch nicht 
gesprochen ist, so steht doch fest, daß das Arsenobenzol gegen 
luetische Augenleiden außerordentlich wirksam ist. 

Daß Fälle von primärer Affektion rasch heilen, damit 
sage ich nichts Neues, da ein Ulcus durum conjunctivae in 
die Kategorie der übrigen extragenitalen Infektionen gehört, 
jedoch ist sehr bemerkenswert, daß Fälle von Iritis, Scleritis 
und besonders von Keratitis parenchymatosa e lue congenita 
günstig beeinflußt werden. 

Unangenehme Nebenerscheinungen haben wir nicht be¬ 
obachtet, weder nennenswerte Schmerzen, noch Fieber. Ge¬ 
naue Asepsis und Sorgfalt bei der Vorbereitung sind unerläß¬ 
lich. In den zwei ersten Fällen haben wir das Pulver mit Glykol 
aufgeschwemmt, in den übrigen befolgten wir Wechsel man ns 
in dieser Wochenschrift gegebene Vorschrift. Methylalkohol 
wenden wir selbstverständlich nicht an, da die kleinsten Dosen 
für das Auge gefährlich werden können. 

Die Lösung des Problems, eine einfachere und für den 
praktischen Arzt leichter ausführbare Anwendungsw eise zu 
finden, ist die nächste Aufgabe. 


Aus der Universitäts - Poliklinik für Hautkrankheiten in 
Würzburg. (Vorstand: Prof. Dr. K. Zieler.) 

Ueber die angebliche Brauchbarkeit des 
atoxylsauren Quecksilbers zur Behandlung 
der menschlichen Syphilis. 

Von Dr. Hob. Bergrath, Assistenten der Klinik. 

In No. 27 dieser Wochenschrift weisen Uhlenhuth und 
Mulzer mit solchem Nachdruck auf die recht guten Erfolge 
des Hydrargyrum atoxylieum im Tierversuch hin und 
empfehlen es mit Berufung auf die Berichte von Lesser, 
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Miekley, Blaschko, Fabry und Böthke als glänzendes 
Mittel derart für die Behandlung der menschlichen Syphilis, 
daß ich nicht umhin kann, über seine von mir festgestellte 
wenig gute Wirkung bei bisher 23 Fällen zu berichten, 
nachdem wir es trotz theoretischer Bedenken hauptsächlich 
auf die Empfehlung eines so vorsichtigen und bewährten 
Kritikers wie Lesser hin versucht hatten. 

Das von Uhlenhuth und Manteufel eingeführte und 
von Blumenthal dargestellte atoxylsaure Quecksilber (p-ami- 
dophenylarsinsaurcs Hg) enthält 32 % Hg und 24,2 % Arsen, 
also gerade soviel Arsen wie das oft so gefährliche Atoxyl. 

Wir haben das Präparat in allen Stadien der Syphilis 
angew andt, und auch bei malignen Fällen, gebrauchten meistens 
weit höhere Gesamtdosen, als von anderen Autoren angegeben 
sind [Lesser für Männer 0,5, für Frauen 0,48, Böthke durch¬ 
weg 0,5 (zweimal 0,9), ebenso Miekley 0,5 (einmal 0,775), 
Blaschko 0,9], und gingen sogar bis 1,0, ohne eine schädliche 
Wirkung auf die Nieren oder die Augen konstatieren zu können, 
aber auch ohne wesentliche Erfolge zu sehen. 

Als unangenehme Nebenerscheinugen machten sich 
in acht Fällen große Schmerzen an den Injektionsstellen 
bemerkbar, worauf ja bereits Blaschko und Böthke hin¬ 
gewiesen haben, besonders bei der Dosis 0,1, sodaß man deshalb 
höhere Einzeldosen als 0,05 im allgemeinen besser nicht an¬ 
wendet. 

In zwei Fällen trat nach den Einspritzungen Durchfall 
ein, bei dem einen nach der dritten Injektion und bei dem 
andern nach der sechsten; letzterer soll sogar blutig gewesen 
sein. Ich muß hierbei bemerken, daß, abgesehen von zwei 
malignen Fällen, sämtliche Patienten poliklinisch behandelt 
wurden. Bei einigen waren Infiltrate an den Injektions¬ 
stellen zu fühlen, was allerdings bei jedem unlöslichen Hg- 
Präparat Vorkommen kann und worüber auch Lesser und 
Miekley berichten. Ein Patient klagte nach jeder Injektion 
über mehrtägige Uebelkeit und Schlaffheit in den Gliedern. 
Ueber Augenflimmern, das von zwei Patienten in der 
Lesser sehen Klinik angegeben wurde, hat hier niemand 
geklagt. 

Betrachten wir nun die Wirkung des atoxylsauren 
Hg auf den Syphilisprozeß, so meint Uhlenhuth, das 
darin enthaltene Atoxyl wirke als Ambozeptor oder Beize, 
sodaß das Hg die Zelle besonders stark angreife. Er sucht dafür 
ein Analogon in der Desinfektionslehre und weist darauf hin, 
daß zwei Desinfektionsmittel in Kombination schon in so ge¬ 
ringen Dosen wirken, die bei jedem Mittel, einzeln verabreicht, 
keinen Effekt hervorrufen würden. 

Wie Lesser u. a. wandten auch wir eine 10 %ige 
Emulsion in sterilem Olivenöl an und injizierten durchweg 
halbwöchentlich 0,05, da die Dosis von 0,1 als zu schmerzhaft 
empfunden wurde. Es könnte uns hierbei der Vorwurf gemacht 
werden, daß die weniger günstigen Erfolge bei unseren Fällen 
durch die Applikationsweise der Gesamtdosis bedingt seien. 
Demgegenüber hebe ich hervor, daß wir in den Fällen, wo Avir 
die häufigere Einzeldosis von 0,1 verabreichten, auch keine 
auffallend schnellere Wirkung als mit den geringeren Einzel¬ 
dosen erzielten. 

Von unseren 23 Fällen betrafen 10 weibliche und 13 männ¬ 
liche Individuen. Das Präparat wurde, abgesehen von den 
oben erwähnten Nebenerscheinungen, durchweg gut vertragen 
und führte nur bei der Patientin mit maligner Syphilis zu einer 
starken Stomatitis, die aber auf entsprechende Behandlung 
bald zurückging. Daß mit Hg atoxyl. eher Stomatitis auf¬ 
trete als mit anderen Präparaten, wie Miekley behauptet, 
ist uns nicht aufgefallen. 

Von den sieben mit Hg atoxyl. behandelten Sklerosen 
ging nur eine bereits nach der kleinen Dosis von 0,25 Hg atoxyl. 
zurück, während in den anderen Fällen meist höhere Dosen 
nötig waren bis zur Verheilung, ja bei einem die Dosis von 0,675 
nicht ausreichte und die Kur mit Oleum cinereum beendet 
werden mußte. Ich kann von unseren Fällen also nicht be¬ 
haupten, wie das Böthke tut, daß die primären Indurationen 
glatt abgeheilt seien. Uebrigens scheint auch er in einigen 
Fällen mit atoxylsaurem Hg zur Resorption der Sklerose nicht 
ausgekommen zu sein. 
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loh erinnere nur an No. 9 und No. 28 seiner Tabelle, wo er nach 
Verabreichung von 0,4 Hg atoxyl. sagt, , die Erscheinungen gingen kaum 
zurück“— Weiterbehandlung mit Hg oxycyanat., (wie er in der ambu¬ 
lanten Behandlung für diesen Fall den Mißerfolg suchen will, ist mir uner¬ 
klärlich!) bzw. bemerkt, daß nach 0,5 Hg atoxyl. der Primätaffekt noch 
bestand. Miekle y hat keine Primäraffekte in seiner Tabelle verzeichnet. 

In keinem unserer Fälle primärer Syphilis wurde 
das Auftreten von Sekundärerscheinungen verhindert; 
drei dieser Fälle kamen 5 bis 20 Tage nach Auftreten des Primär¬ 
affektes in unsere Behandlung. Demnach sind mit Hg atoxyl. 
keine Frühradikalheilungen zu erzielen, und das Mittel ist zur 
Abortivkur, wie Blaschko äußerte, kaum zu gebrauchen! 

In den meisten Fällen schwand die Roseola nach 0.2—0,3 
Hg atoxyl. 

Größere Widerstandsfähigkeit zeigten natürlicherweise die 
Papeln, mochten sie nun am Genitale oder anderen Stellen 
sitzen. Miekley hebt hervor, daß er trotz lokaler Behandlung 
der nässenden Papeln keine Unterschiede in der Schnelligkeit 
der Resorption im Vergleich zu anderen Präparaten gesehen 
habe. 

Wahrend in einem meiner Fälle die Papeln bereits nach 0,2 Hg 
atoxyl. vollständig verheilt waren, traten in einem anderen nach einer 
Gabe von 0,6 Hg atoxyl. neue zu den alten, teilweise verheilten hinzu. 
In zwei anderen w r aren sie nach einer Dosis von 0,6 resp. 0,55 verheilt, 
in einem Fall nach 0,65 Hg atoxyl. noch angedeutet. Einmal traten sie 
erst nach dor dritten Injektion von 0,05 auf und sind nach 0,69 Hg atoxyl. 
noch angedeutet. 

Auch in diesem Stadium der Syphilis kann ich nicht von 
einer auffallend günstigeren Wirkung des atoxylsauren Queck¬ 
silbers gegenüber anderen Präparaten sprechen. Wir haben 
in den meisten Fällen eine endgültige Beseitigung aller syphi¬ 
litischen Symptome erst durch das 40%ige graue Oel in kleineren 
und größeren Dosen erreicht. (Erwähnt sei noch das Auf¬ 
treten einer Alopecia specifica nach 0,65 Hg atoxyl. und 
0,21 Oleum einer., die aber nach Schluß der Oleum einer .-Kur 
(achtmal 0,07) abgelaufen war, und das Erscheinen eines 
Leucoderma colli nach 0,99 Hg atoxyl.). 

Auch die nässenden Schleimhautpapeln erwiesen 
sich in zwei Fällen als sehr wenig beeinflußbar durch selbst 
höhere Dosen Hg atoxyl.; bei einem Fall traten bei 0,5 dieses 
Mittels neue Papeln an den Lippen auf. 

Vier Fälle von latenter, früher anderweitig behandelter 
Syphilis wurden auf Grund der wieder positiv gewordenen 
Komplementbindungsreaktion nach Wassermann-Neisser- 
Bruck mit Hg atoxyl. behandelt. 

Die tertiären Erscheinungen gingen zweimal unter 
Hg atoxyl .-Behandlung sichtlich zurück. 

Bei einer anscheinend latenten Syphilis trat nach 0,3 Hg atoxyl. 
eine Glossitis specifica auf, die nach 0,45 Hg atoxyl. verheilt war. Eine 
Periostitis gummosa am linken Ellbogen wurde merklich kleiner. 

Bei der Heranziehung der Wasser mann sehen Reaktion 
zeigte sich die merkwürdige Tatsache, daß von sämtlichen mit 
Hg atoxyl. behandelten und bei Beginn der Kur serologisch 
positiv reagierenden Patienten nur drei nach der Hg-Kur 
ein negatives Resultat ergaben. Wir sehen also, daß die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion durch die gewöhnliche Gesamtdosis von 
0,5 Hg atoxyl. kaum beeinflußt wird. 

Blaschko will das atoxylsaure Quecksilber nur für schwere 
Fälle reserviert wissen; darauf muß ich entgegnen, daß das 
Präparat bei unseren Fällen von Syphilis gravis und ma¬ 
ligna, wo wir doch ganz energisch wirken wollen, vollständig 
versagt hat, während Lesser hierbei gute Resultate erzielt 
hat. 

So litt einer an mehrfachen stärkeren periostalen Schwellungen 
und Verdickungen der Hand- und Fußwurzelknochen sowie der 
Schienbeine und an einzelnen ulzerösen Syphiliden; da nach 
0,29 Hg atoxyl. überhaupt keine Aenderung zum Besseren, sondern 
zum Schlechteren konstatiert wurde, injizierten wir nebenbei noch graues 
Oel; dieser inzwischen gebesserte Patient befindet sich noch in Behand¬ 
lung. 

Einmal begann nach Injektion von 0,174 Hg atoxyl. die Verheilung 
der ulzerösen Syphilide, nach Verabreichung von 0,207 Hg atoxyl. 
trat ein Rezidiv auf, das nach einer Gesamtdosis von 0,357 Hg atoxyl. 
•wieder zurückging. Nachdem dann die Dosis von 0,507 verabreicht 
war, trat ein zweites Rezidiv in Form von Ulzerationen auf Brust 
und Oberarmen und neue periostale Schwellungen auf, wäh¬ 
rend die alten periostalen Schwellungen zum Teil zuiückgegangen waren. 


□ igitized by Google 


Auch höhere Dosen brachten keinen Erfolg, sondern es kam nach der 
Dosis von 0,657 zu einem dritten Rezidiv, sodaß wir zur endgültigen 
Beseitigung der vorhandenen Erscheinungen und Verhütung von neuen 
Rezidiven zur Anwendung von Kalo me 1 (40 %) übergingen, das von der 
schwächlichen, nur 43 kg wiegenden Patientin gut vertragen wurde. Die 
Rezidive gingen zurück, das Allgemeinbefinden winde wesentlich ge¬ 
bessert, und das Körpergewicht nahm auch zu. Diese Patientin, die 
mit 37,8° Fieber aufgenommen war und lange Zeit, besonders 
mit den Rezidiven stets stärkere Fieberbewegungen zeigte, 
reagierte auf die Injektionen von Hg atoxyl. mit Tempe¬ 
raturen bis zu 39° C, die auch bei den ersten Kalomelinjektio- 
nen noch in geringerem Maße auftraten, um dann dauernd 
einer normalen Körperwärme Platz zu machen. 

Eine schwere maligne Syphilis, deren Hauterscheinungen 
auf Jodkalium und 4 x 0,5 Atoxyl zunächst sich schnell überhäuteten, 
wurde dann mit Hg atoxyl. weit erbehandelt, während Jodkalium aus¬ 
gesetzt wurde. Nach Verabreichung von 6 x 0,05 Hg atoxyl. trat 
ein Rezidiv auf, in dem sich an den frischen Narben ulzeröser 
Zerfall zeigte. Auch hier trat unter Kalomelbehandlung (40%) 
baldige Besserung und Heilung mit Gewichtszunahme ein. Zwar 
waren die Kalomelinjektionen etwas schmerzhaft, jedoch kam es nie 
zur Infiltratbildung. 

Ich bin also nicht so glücklich wie Miekley, berichten 
zu können, daß Hg atoxyl. eine ausgezeichnete Wirkung ent¬ 
falte gegenüber der malignen Syphilis. Dieselben Miß¬ 
erfolge hat auch Böthke bei der malignen Syphilis zu 
verzeichnen. Wir haben also ein schnelles Zurückgehen nur 
der tertiären Erscheinungen beobachtet, die ja auch auf andere 
Hg-Präparate meist gut reagieren. 

Von allen Autoren und besonders von Lesser wird her¬ 
vorgehoben, daß mit einer außerordentlich geringen Dosis 
Hg atoxyl. im Verhältnis zu anderen Präparaten ein Erfolg 
zu erreichen sei. Aber was nützt mir die niedrige Dosierung, 
wenn die Erfolge bei dieser Behandlung wie in unseren Fällen, 
so spärlich sind? 

Im großen und ganzen scheint Hg atoxyl. in den bisher 
angewandten Dosen nicht die hinreichende Wirkung zu be¬ 
sitzen, um den syphilitischen Krankheitsprozeß zu unter¬ 
drücken. E° leistet kaum so viel wie das doch recht mäßig 
wirksame Hg salicylicum; daß es nicht mehr leistet als andere 
Präparate, beweist der von Lesser erwähnte Fall von liche¬ 
noidem Syphilid, das damit nicht geheilt wurde. 

Der Tierversuch, den Uhlenhuth als Beispiel der überaus 
großen Wirksamkeit seines Präparates hinstellt, hat zwar 
nach der Richtung hin gute Resultate gezeitigt, daß die Spiro¬ 
chäten rasch schwanden und die Primäraffekte schnell be¬ 
seitigt wurden; aber das eine Tier, bei dem unter der für 
sein Gewicht nicht geringen Dosis von 0,05 Hg atoxyl. die 
Spirochäten nach zwei Tagen verringert und nach vier Tagen 
geschwunden waren, verendete auch selbst nach sechs Tagen 
unter den Symptomen einer akuten Hg-Intoxikation! Bei 
anderen Kaninchen verschwanden die Spirochäten sogar erst 
nach mehreren ähnlich gewaltigen Dosen. 

Leider ist in der Arbeit von Uhlenhuth und Mulzer 
(auch in der Arbeit aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, 
Bd. 33, H. 1) nicht angegeben, welches Gewicht das Kaninchen 
hatte. Aber nehmen wir ein Gewicht von 3 kg an, das nicht 
zu niedrig sein dürfte, und vergleichen wir die Dosis mit der 
beim Erwachsenen, etwa 60 kg schweren Menschen. Ist beim 
3 kg schweren Kaninchen 0,05 atoxylsaures Quecksilber not¬ 
wendig bei einer einmaligen Einspritzung, um die Spirochäten 
abzutöten, dann gebraucht der 20 mal schwerere Mensch also 
1,0 Hg atoxyl., eine horrende Dosis! Darin ist mehr Queck¬ 
silber und Arsen enthalten, als im allgemeinen bei der ganzen 
Kur verabreicht wird! Vielleicht würden wir dann ja auch bei 
dem Menschen mit atoxylsaurem Quecksilber insofern Erfolg 
haben, als die Spirochäten massenhaft zugrunde gingen; aber 
— was würde aus dem spirochätenlosen Patienten werden, wenn 
er auf einmal 0,32 Quecksilber und 0,24 Arsen injiziert bekäme ? 

Schluß. Wenn wir auch anerkennen, daß das 
atoxylsaure Hg im Tierexperiment sich als brauch¬ 
bares Syphilisheilmittel erwiesen hat, allerdings, wie es 
scheint, erst bei recht erheblichen Dosen, so müssen wir 
auf der anderen Seite doch betonen, daß es bei der 
Behandlung der menschlichen Syphilis nicht nur 
keinen Vorzug vor anderen quecksilberhaltigen Heil- 
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mittein besitzt, sondern sie an Wirksamkeit noch 
nicht einmal erreicht. Es geht auch hieraus wieder her¬ 
vor, daß man nicht so ohne weiteres, wie es in der Arbeit von 
Uh len hu th und Mulzer geschehen ist, die Erfahrungen des 
Tierexperimentes auf die Pathologie der menschlichen Syphilis 
übertragen kann. 

Literatur: 1. Boethke, Oswald, Medizinische Klinik 1010, No, 15, S. 578. 
— 2. Miekley, Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No 41, S. 1785. — 
3. Lesser, Berliner Dermatologische Gesellschaft, 13. Juli 1909, cf. Dermatologische 
Zeitschrift 1909, Bd. 16, H. 12, S. 817. — 4. Blaschko, Diskussionsbemerkungen, 
ebendort S. 818. — 5. Uhlenhuth und Mulzer, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. Bd. 33, H. 1, S. 183 — 6. Uhlenhuth und Manteufel, Medizinische 
Klinik 1908, No. 43, S. 1651. — 7. Blumenthal, Medizinische Klinik 1908, No. 44, 
S. 1687. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Marburg. 
(Direktor: Prof. Dr. Brauer.) 

Der Einfluß des Depressors auf die Herz¬ 
arbeit und Aortenelastizität. 

Von Priv.-Doz. Dr. Oskar Bruns, Oberarzt der Klinik, 
in Verbindung mit J. Genner, früherem Medizinalpraktikanten 
der Klinik. 

Der arterielle Blutdruck hängt, wie wir wissen, einerseits 
ab von dem Minutenvolumen des Herzens und anderseits 
von dem Widerstand der Gefäße. Es ist aber nach den Ar¬ 
beiten und Versuchen Tigerstedts darüber kein Zweifel, 
daß der jeweilige Kontraktionszustand der Gefäße, d. h. die 
Tätigkeit des Gefäßzentrums, für die Höhe des Blutdruckes 
die ausschlaggebende Rolle spielt. 

Unter den die Tätigkeit dieses Zentrums herabsetzenden 
Einflüssen ist hauptsächlich die Wirkung des N. depressor 
hervorzuheben. 

Unsere Kenntnisse über die Anatomie und Physiologie 
dieses Nerven verdanken wir hauptsächlich den Arbeiten von 
Cyon und Ludwig, Tschermak und Köster, Finkei¬ 
stein, Hirsch und Stadler. Der Nerv wird gebildet von 
einem Ast des N. cardiacus superior nervi vagi, besitzt 
zahlreiche Anastomosen mit dem Sympathicus und endet in 
der Wand der Aorta. Der N. depressor ist der sensible Nerv 
der Aorta. Er wird gereizt durch jede wesentliche Druck¬ 
steigerung in der Aorta. 

„Vielleicht wild seine Tätigkeit schon unter physiologischen 
Verhältnissen bei jeder systolischen Blutwelle, die vom Herzen in 
die Aorta einströmt, zur sofortigen entsprechenden Gestaltung des 
Gefälles angesprochen.“ (Hirsch und Stadler.) 

Kommt es z. B. bei irgendwelchen körperlichen Anstren¬ 
gungen im linken Ventrikel bzw. der Aorta zu einer wesentlichen 
Drucksteigerung und damit Dehnung der Aortenwurzel, so 
führt die dadurch hervorgerufene Erregung des N. depressor 
auf Vagusbahnen zu einer reflektorischen Herabsetzung des 
allgemeinen Vasomotorentonus, zu einer ausgebreiteten Gefäß¬ 
dilatation und damit Herabsetzung des Blutdruckes. Durch 
diese Verringerung der Gefäßwiderstände wird zweierlei erreicht : 
Das Herz wird vor Ueberanstrengung geschützt. Es kann 
nunmehr wieder ein größeres Blutquantum mit geringerer 
Kraftanstrengung auswerfen/? 1 Aber auch für die Aorta ist 
die rasche Beseitigung abnorm hoher Druckwerte von größter 
Bedeutung. Sie wird dadurch vor einer vorzeitigen Abnutzung 
ihrer elastischen Kräfte durch die Wandüberdehnung bewahrt. 
Es fällt das um so mehr ins Gewicht, als dieser Abschnitt des 
Gefäßsystems die überaus wichtige Funktion eines „Wind¬ 
kessels“ ausübt. Infolge ihrer elastischen Eigenschaften ist 
die Aorta bekanntlich befähigt, das vom Herzen ausgeworfene 
Blutvolumen in sich aufzunehmen und Während der Herz¬ 
diastole nach den distalen Gefäßabschnitten weiterzutreiben. 

Eine Beobachtung im Tierexperiment aber mußte Zweifel 
über die Bedeutung des Depressors als des wichtigsten blut¬ 
druckerniedrigenden Nerven aufkommen lassen: 0 Die durch 
seine Durchschneidung hervorgerufene Blutdrucksteigerung 
war stets nur von kurzer Dauer. Nach etwa 20 Minuten sahen 
Hirsch und Stadler regelmäßig den Blutdruck zu seiner 
früheren Höhe zurückkehren. Dieser Tatsache gegenüber 
mußte man annehmen, daß nach kurzer Zeit andere depressorisch 
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wirkende Nerven kompensatorisch für ihn einzutreten ver¬ 
mögen. 

Können wir also die Tätigkeit des N. depressor, 
dieses „Sicherheitsventils“ für Herz - und Aorta, ohne weiteres 
entbehren? Hier mußte wieder eingesetzt werden. Es war 
zu untersuchen, ob die Leistungsfähigkeit der an¬ 
deren, kompensatorisch eintretenden Kreislaufregu¬ 
latoren monatelang dauernden Anforderungen gegen¬ 
über gewachsen ist, oder ob doch vielleicht der Verlust 
des N. depressor eine wesentliche Mehrarbeit für das Herz be¬ 
deutet und erhöhte Ansprüche an die Aortenelastizität stellt. 

In Verfolgung dieses Gedankenganges resezierten wir bei 
vier Hunden die Nn. depressores möglichst ausgiebig. Es galt 
nun, diese Tiere monatelang täglich mäßigen körperlichen 
Anstrengungen auszusetzen, um die eventuell doch nicht 
dauernd und genügend kompensierte Blutdruckerhöhung auf 
Herz und Aorta einwirken zu lassen. Wir ließen also die Hunde 
während 4 Y> Monaten täglich viermal nur je 20 Minuten lang 
im Tretrad laufen, das zudem noch von einem Diener in Be¬ 
wegung gesetzt und gehalten wurde. Wie wir uns selbst oft 
durch Kontrolle der Atmung, Herzfrequenz und Temperatur 
überzeugten, bedeutete diese Arbeit keineswegs eine irgendwie 
namhafte Anstrengung für die Tiere. Nach Ablauf der Ver¬ 
suchsperiode wurden die Hunde getötet, die Aorten zur histo¬ 
logischen Untersuchung konserviert und die gesamte Körper¬ 
muskulatur vom Skelett abpräpariert und gewogen. Die 
H erzen wurden nach der Müllerschen Methode seziert und 
linker Ventrikel, rechter Ventrikel, Kammerseptum und Vorhöfe 
getrennt nach ihrem Gewicht bestimmt. 

Nun ist nach den bekannten Untersuchungen von Hirsch 
die Masse des Herzmuskels der Ausdruck der von ihm ge¬ 
leisteten Arbeit. 

Fanden wir also bei unseren Hunden eine wesentliche 
Zunahme der Wandstärke bzw. des Gewichtes der Herzmusku¬ 
latur, so war sie der Ausdruck einer erheblichen Mehrleistung. 
Wollte man nun wissen, ob diese Gewichtszunahme physio¬ 
logisch oder pathologisch, also eine echte Herzhypertrophie 
war, so mußte man das Herzgewicht in Beziehung setzen 
nicht nur zum Körpergewicht, sondern speziell zur Masse der 
Körpermuskulatur. Hat uns doch Hirsch gezeigt, daß beim 
Gesunden die Herzarbeit in allein erkennbarer Weise von der 
Tätigkeit der Körpermuskulatur abhängt und daher die Masse 
des Herzmuskels der Entwicklung der Körpermuskulatur 
entspricht. 

Die Resultate unserer Untersuchungen sind aus folgender 
Tabelle zu ersehen. 


Versuohshunde. 


I. 

Schäfer¬ 

hund 

II. Bastard 

HL Spitz 

IV. kleiner 

1 Pinscher 

Körpergewicht vor dein Versuch . 1 

K 

12 000 

I loIöO 

6 900 

6&0 

Körpergewicht am Schlüsse des Ver- ! 
suches . j 

13 550 

10550 

7 050 

6 700 

Herzgewicht. 

95.5 

92 5 

68,0 | 

1 57,5 

Herzgewicht, Körpergewicht . . . 
Herz: 1000 g Körpergewicht ... 1 

1 :142 

1:114 

1 : 104 

1 : 116 

7,74 

8.8 

9.64 

8,58 

Körpermuskulatur.J 

4 785 

3 472 

3 452 

1517 

Herz zu Körpermuskulatur .... 

Herz zu 1000 g Muskulatur 

1:50 

1:37,5 

1:50.7 

1 : 26.3 

1995 

26,64 

19,7 

37,88 

Linker Ventrikel.• . 

37 

39,1 

30.2 

22.2 

Rechter Ventrikel.1 

24 

18,2 

12,2 

12,2 

Linker Ventrikel zur Körpermusku¬ 
latur . 

1 :105 

1:88.8 1 

1:115 

1:68,3 

Leber.!| 

4'9,5 

326,5 

239 

182 

Milz. 

25.5 

22,5 I 

19 

11.5 

Nieren. 1 

80,5 

64 

49 

41,0 


Der Vergleich mit den Werten der beigefügten Bruns- 
sclien Tabellen zeigt, daß schon in wenigen Monaten eine deut¬ 
liche Massenzunahme des Herzens eingetreten ist. Daß 
das Herz — bei vollkommen intaktem Klappenapparat — eine 
abnorme, eine pathologische Mehrleistung zu verrichten 
hatte, ergibt sich aus dem Vergleich des Gewichtes des Herzens 
bzw. des linken Ventrikels mit dem der Körpermuskulatur. Hier 
zeigt es sich, daß das normale Verhältnis dieser beiden Werte 
zueinander erheblich gestört ist, daß also das Herz noch 
Arbeit zu verrichten hatte, die nicht von der Tätig¬ 
keit der Körpermuskulatur abhing. 

Der Wegfall des Einflusses des Depressor auf die Blut¬ 
druckregulation mußte aber neben der Mehrarbeit für das 
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Herz auch eine Mehrarbeit für die elastischen Elemente 
der Aorta bedingen. In der Tat ergaben die entsprechenden 
histologischen Untersuchungen der Aortenwand bei sämtlichen 
Hunden eine echte Hypertrophie, wie wir sie aus der 
menschlichen Pathologie von den Anfangsstadien der Schrumpf¬ 
nierenkrankheit kennen. Es zeigte sich ausgesprochene Kem- 
vermehrung, deutliche Massenzunahme der Media und Intima 
nicht allein der muskulären Elemente und der elastischen 
Fasern, sondern auch der Bindegewebsteile. Namentlich 
sprachen einige Stellen fraglos für neueingeschobene Binde¬ 
gewebe. Diese Substitution des elastischen Gewebes durch 
neugebildetes Bindegewebe hätte zweifellos bei längerer Dauer 
des Versuches zu allmählicher Ueberdehnung der Aorta geführt 
und damit den Circulus vitiosus für die Herzkraft geschlossen. 


Tabelle nach Bruns. 


Dobermann 

Pinscher J 

Dobermann 

Körpergewicht am Schlüsse des Versuches . . 

| 12?00 

K 

7000 

io g ioo 

Herzgewicht. 

75,8 

43.7 

63,1 

Herzgewicht, Körpergewicht. 

1:158 

1:160 ! 

1: 160 

Herz: 1000 g Körpergewicht.1 

6.31 

6.24 1 

6,24 

Körpermuskulatur.. 

5 580 

2260 | 

2 850 

Herz zu Körpermuskulatur. 

Herz zu 1000 g Muskulatur. 

1:74 

1:52 1 

1:45 

13£8 

19,33 ; 

22,10 

Linker Ventrikel .. 

30,4 

18,7 

26,2 

Rechter Ventrikel. 

16,5 

85 

16,9 

Linker Ventrikel zur Körpermuskulatur . . . 

1:183 

1:127 

1:128 

Leber . 

450 

232 

360 

Milz. 

25 

8,3 

28 

Nieren .. , . 

80 

44 

63 

Tabelle nach 

Bruns. 




I Herz¬ 
gewicht 

linker 

Ventrikel 

rechter 

Ventrikel 

7 Hunde von Oewicht 6300-7200 . 

17 Hunde von Oewicht 8000-13750 . 

4 

1 74,6 

l|3 

29,3 

h 

16,5 


Die Folge des Verlustes des Depressor liegt also klar zutage. 
Sein Ausfall kann von den anderen depressorisch wirkenden 
Nerven keineswegs dauernd kompensiert werden. Vielmehr 
führt sein Fehlen zu einer Ueberanstrengung insbesondere 
der Kreislaufpumpe und des zugehörigen Windkessels, der 
Aorta. 

Literatur: 1. C Ludwig und Cyon. Verhandlungen der Königl. Sächsi¬ 
schen Qeselischaft der Wissenschaft 1866. — 2. Finkeistein, Archiv für Anatomie 
und Physiologie 1880, Anatomische Abteilung. — 3. Köster und Tschermak, 
Archiv für Anatomie und Physiologie 1902, Anatomische Abteilung, Supplement. — 

4. Hirsch und Stadler, Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. 81. — 

5. Köster und Tschermak, Pflügers Archiv für Physiologie, Bd. 93 — 6. Hirsch, 
Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. 64 u. 68. — 7. O. Bruns, Münchener 
medizinische Wochenschrift 1909. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Kasuistisches zur Differentialdiagnose 
zwischen multipler Sklerose und Bücken¬ 
markskompression. 

Von Dr. M. Nonne. 

Auf dem Internationalen medizinischen Kongreß in Buda¬ 
pest hat H. Oppenheim ein eingehendes und fesselndes 
Referat 1 ) über „Diagnose und Behandlung der Geschwülste 
innerhalb des Wirbelkanals“ erstattet. In dem der „Diagnose“ 
gewidmeten Abschnitt bespricht Oppenheim auch die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber den primären Rückenmarkskrank¬ 
heiten und erörtert die Frage, ob diese — abgesehen von intra¬ 
medullärem Tumor — das Bild der meningealen Geschwulst 
Vortäuschen können, also bei der Differentialdiagnose zu berück¬ 
sichtigen sind. Oppenheim teilt mit, daß er über keine ein¬ 
zige Beobachtung verfügt, in der statt der erwarteten Geschwulst¬ 
bildung eine Myelitis, eine Skerose oder Strangerkrankung ge¬ 
funden worden wäre. 

In einem Vortrag vor dem hiesigen Aerztlichen Verein 2 ) 
hatte ich am 2. Juni 1908 meine Erfahrungen über die Diagnose 
und operative Behandlung von Rückenmarkshauttumoren, 
die sich auf dreizehn Fälle bezogen, mitgeteilt. Ich war auf 
Grund meiner eigenen Kasuistik zu der Ueberzeugung gekommen, 

l ) Publiziert in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1909, 
No. 44. — *) Diese Wochenschrift 1908. 
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daß es Fälle von multipler Sklerose gibt, sowie Fälle von so¬ 
genannter kombinierter Strangerkrankung, die die Differential¬ 
diagnose gegenüber das Rückenmark komprimierenden Tu¬ 
moren in suspenso lassen müssen und bei denen nur die Probe- 
Laminektomie die Antwort auf die differentialdiagnostische 
Frage geben kann. Da Oppenheim darauf hinweist, daß 
„freilich noch der ausführliche Bericht seiner (Nonne«) 
Krankengeschichten fehlt“, und da er hinzufügt, daß ich 
„offenbar nicht ohne gute Unterlage zu dem Entschluß 
der Laminektomie gekommen“ sei, so halte ich es für 
angezeigt, diese Krankengeschichten und diese meine Gründe, 
die ich seinerzeit im Aerztlichen Verein in Hamburg mitge¬ 
teilt und dargelegt, aber später nicht ausführlich veröffentlicht 
habe, zu publizieren. 

Ich will vorausschicken, daß ich bereits 1906 in Stutt¬ 
gart 1 ), als das Thema der Diagnose der extramedullären 
Tumoren im Anschluß an einen Vortrag Oppenheims sehr 
ausführlich von vielen kompetenten Autoren in einer langen 
und lehrreichen Diskussion behandelt wurde, hervorhob, in 
welche differentialdiagnostischen Nöte uns die multiple Skle¬ 
rose bringen kann dadurch, daß sie durchaus nicht selten 
ausschließlich unter dem Bilde der „Myelitis dorsalis chronica 
mit Schmerzen“ verläuft. Daß die Schmerzen bei der mul¬ 
tiplen Sklerose weit häufiger sind, als man früher wußte, 
hat vor kurzem erst einer der besten Kenner der multiplen 
Sklerose, Eduard Müller 2 ), betont. Anderseits wies ich 
darauf hin, daß jetzt Beobachtungen von Friedrich 
Schultze, Nonne, Boettiger, Oppenheim, Eduard 
Müller, Stern berg, Heilbronn er und anderen vorliegen, 
die dartun, daß komprimierende Riickenmarkstumoren im 
ganzen Krankheitsverlauf Schmerzen vermissen lassen kön¬ 
nen. In der eben zitierten Diskussion wurde von ver¬ 
schiedenen Seiten gefordert, daß man in zweifelhaften Fällen 
bei der relativen Ungefährlichkeit einer sachgemäß aus¬ 
geführten Laminektomie diese Operation häufiger ausführen 
lassen solle. Ich habe seit 1906 viermal eine differentialdiag- 
gnostische resp. probatorische Laminektomie ausführen lassen: 
Einmal erfuhr ich, daß es sich um eine multiple Sklerose gehan¬ 
delt hatte. Einmal handelte es sich wahrscheinlich (leider 
entging mir die Obduktion des Falles) wieder um eine multiple 
Sklerose, und zwar die sakrale Form Oppenheims. Oppen¬ 
heim hat auch einmal einen unaufgeklärt gebliebenen Fall von 
Cauda- oder Conus-Affektion gesehen, in dem ein extramedullä¬ 
rer Tumor diagnostiziert worden war 3 ). In einem dritten Falle 
handelte es sich um eine Pseudo-Systemerkrankung, d. h. um 
eine konfluierte „multiple Myelitis“, und der vierte Fall blieb 
völlig ungeklärt, weil der Kranke nach der Probe-Laminektomie, 
die einen völlig negativen Befund ergab, genas und noch jetzt 
sich besten Wohlseins erfreut. 

Ich lasse die Krankengeschichten folgen: 

Fall 1. Die 59 jährige Gastwirtswitwe Sch. w r ar zum ersten Male 
auf meiner Abteilung ira Eppendorfer Krankenhause vom 12. Januar 
1905 bis 9. Februar 1905. Der Vater war an Karzinom gestorben. Im 
übrigen bietet die Familienanamnese nichts Besonderes. Der Mann 
starb an Schwindsucht. Vier gesunde Kinder. Von Syphilis kein Anhalt 
in der Anamnese. Seit zwei Jahren litt Patientin zeitweilig an 
Schmerzen im Rücken, speziell den Schulterblättern, und an aus- 
strahlenden Parästliesien in den unteren Extremitäten. All¬ 
mählich fingen die Beine an, sich krampfartig in die Höhe zu ziehen, 
und es entwickelte sich eine motorische Schwäche in den unteren 
Extremitäten. Dies blieb etwa ein Jahr lang so und erschwerte der 
Patientin das Gehen. Sie konnte jedoch noch im Hausstand tätig bleiben. 
Seit einem halben Jahre haben die Schwächeerscheinungen an den 
unteren Extremitäten zugenommen. Außerdem zeigte sich vorüber¬ 
gehend (einige Monate dauernd) eine Schwäche der Blase. Seit 
einigen Wochen geringe Parästhesien im Ulnarisgebiet linker¬ 
seits. Niemals irgendwelche Augenstörungen (Herabsetzung des 
Sehvermögens, Doppelsehen, Flimmern etc.). 

Die Untersuchung ergab bei der nicht anämischen und mittel¬ 
gut genährten Frau, daß die inneren Organe normal waren, daß keine 
Zeichen von Arteriosklerose Vorlagen (auch normaler Blutdruck nach 
Riva-Rocci). Für Tuberkulose fand sich bei eingehender Unter- 

i) Siehe Deutsche medizinische Wochenschrift 1900, No. 49. 

*) Neurologisches Zentralblatt 1910, No. 1. 

•■») Siehe Publikation des Falles durch Cassircr; erste Jahresver¬ 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, Dresden. 
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suchung kein Anwalt (auch Pirquet war negativ) und ebenfalls bei 
eingehendster Untersuchung kein Anhalt für Syphilis. Die Wirbel¬ 
säule in Konfiguration und aktiver und passiver Beweglichkeit überall 
normal. Das Röntgenbild zeigte normale Verhältnisse. Zwischen 
den Dornfortsätzen des siebenten Hals- und zweiten Dorsal¬ 
wirbels bestand zeitweilig — nicht immer — eine lokale, mäßig starke 
Druckempfindlichkeit. Es bestand eine spastische Parese 
beider unteren E xtre mi täten, und zwar nach dem Typus Wernicke- 
Mann. Patellar-Reflexe beiderseits lebhaft. Achilles - Clonus beider¬ 
seits angedeutet; Babinski, Oppenheim, Strümpell beiderseits 
schwach positiv, rechts deutlicher als links. An den Zehen, Füßen 
und Unterschenkeln bestand eine leichte Störung der Sensibili¬ 
tät für alle Qualitäten, außerdem an der linken Rumpfhälfte in 
Höhe von den Mamillen bis zum Rippenbogen eine Zone, wo 
die Prüfung auf Sensibilitätsstörung keine prompten Antworten erzielte. 
Die mittleren und unteren Bauchdeckenreflexe waren beiderseits 
sehr schwach vorhanden. Der epigastrische Reflex fehlte beider¬ 
seits. Seitens der oberen Extremitäten bestand eine geringe, aber zweifel¬ 
lose Abmagerung im Ulnarisgebiet der linken Hand, keine 
sichere Sensibilitätsstörung. Die Sehnen- und Periostreflexe der oberen 
Extremitäten waren beiderseits lebhaft, kein Clonus, keine Spannung 
bei passiven Bewegungen. Keine Spur von Koordinationsstörung. 

Seitens der Hirnnerven fanden sich keine Anomalien, speziell im 
Bereich der Bulbo-Motoren war alles normal. Der Augenhintergrund 
war beiderseits normal. Die Sehprüfung (Abteilung Oberarzt Dr. Mann¬ 
hardt) ergab normalen Befund, auch nichts von Farbenskotomen. 
Keine Sprachstörung. 

Der Fall war zweifelhaft. Für einen Tumor schien zu 
sprechen die mit lokalisierten Schmerzen im Rücken einher¬ 
gehende, langsam sich entwickelnde spastische Parese in den 
unteren Extremitäten. Es schien ferner dafür zu sprechen die 
geringe Andeutung vom Brown- S öquardschen Symptomen- 
komplex. Die einseitige Ulnaratrophie mit Paraparesis spastica 
inferior mit Andeutung von Brown- S öquard ist einer der 
nicht seltenen „Typen“ der das untere Halsmark kompri¬ 
mierenden Tumoren. Auch die langsame, ununterbrochene 
Progression des Leidens war vorhanden. Anderseits waren 
die Sensibilitätsstörungen auffallend gering und die Schmerzen 
jedenfalls auch nicht im Vordergrund stehend. Verdächtig 
war auch die doppelseitige Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe in 
den oberen Extremitäten, ohne daß irgendwelche Paresen oder 
sonstige motorische oder sensible Anomalien an der rechten 
oberen Extremität nachzuweisen waren. Die lokalisierte 
Druckempfindlichkeit zwischen siebentem Hals- und erstem 
Dorsalwirbel ließ sich wieder für die Annahme eines extra¬ 
medullären Tumors verwerten, ebenso wie die Abwesenheit 
aller sonstigen bei Rückenmarkskompressionen in Frage kom¬ 
menden ätiologischen Momente (Tuberkulose, Syphilis). 

Die Annahme einer multiplen Sklerose konnte ebenfalls 
das vorliegende Krankheitsbild erklären, doch war bei dieser 
Annahme durchaus ungewöhnlich das absolute Fehlen der 
Augensymptome, ferner die geringe Andeutung des Brown- 
S öquardsehen Symptoms sowie die lokalisierte Druck¬ 
empfindlichkeit an der Wirbelsäule. Ungewöhnlich war auch 
das hohe Alter der Patientin. Das Verhalten der Bauchdecken¬ 
reflexe konnte durch die beiden Annahmen erklärt werden. 

Bei zahlreichen Untersuchungen schwankte die Deutlich¬ 
keit der Sensibilitätsstörung sowie die Druckempfindlichkeit 
an der Wirbelsäule. Die anderen Symptome waren im positiven 
und negativen Sinne stets die gleichen. Die Spinalpunktion 
ergab eine geringe Lymphozytose. Auf Phase I-Reaktion 
und auf Wassermannsche Reaktion wurde damals (im Jahre 
1905) noch nicht untersucht. 

Wohl jeder, der viele Fälle von multipler Sklerose zu sehen 
Gelegenheit hat, sieht nicht so ganz selten Fälle, bei denen 
Jahre hindurch alle okulären Symptome fehlen, ferner Fälle, 
bei denen Schmerzen in den verschiedensten Teilen des Körpers 
Vorkommen. Aus der Literatur und aus eigener Beobachtung 
wußte ich ferner, daß stärkere Schmerzen und auch überhaupt 
Schmerzen bei komprimierenden Rückenmarkshauttumoren 
fehlen können. 

Bei dieser Sachlage mußte ich es unentschieden lassen, 
ob es sich um einen ungewöhnlichen Fall von multipler Sklerose 
im höheren Alter oder um einen anatomisch gutartigen kom¬ 
primierenden Tumor im unteren Zervikal- und oberen Dorsal¬ 
teil des Rückenmarks handelte. Ich hielt deshalb die Probe- 
Laminektomie für indiziert. 


No. 37 

Diese wurde von Herrn Dr. Sick ausgeführt. 

Es wurde entfernt zunächst der Bogen des siebenten und achten 
Halswirbels, dann der Bogen des ersten Dorsalwirbels und schließlich 
hoch der Bögen des sechsten Halswirbels. Der Befund war negativ. 

Ich habe die Patientin nach ihrer Entlassung aus dem Eppen- 
dorfer Krankenhause nicht aus meiner Beobachtung gelassen. Im 
Laufe der nächsten zwei Jahre wuchs die spastische Parese in den unteren 
Extremitäten zu einer spastischen Paraplegie aus. Die Blasenstörung 
nahm wieder zu, und die Symptome seitens der oberen Extremitäten 
entwickelten sich langsam zu einer allgemeinen motorischen Schwäche 
mit Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe. Die Sensibilitätsstörung 
blieb auch im weiteren Verlaufe gering und wechselnd; bis zuletzt fehlten 
okuläre Symptome, ebenso wie alle sonstigen Symptome seitens der 
Hirnnerven. 

Zwei Wochen vor ihrem Tode nahm ich Patientin wieder auf meine 
Abteilung ins Eppendorfer Krankenhaus. Die Sektion ergab dann 
bei im wesentlichen normalen inneren Organen eine ausgedehnte mul¬ 
tiple Sklerose, wie sie die beistehende Abbildung zeigt. Mikroskopisch 
(untersucht wurde nach Weigert-Pal und 
mit Borax-Karmin-Färbung) fand sich nichts 
vom gewöhnlichen Bilde der multiplen Skle¬ 
rose Abweichendes. 

Man sieht, daß der weitere Verlauf 
die Annahme einer multiplen Sklerose 
gegenüber der eines komprimierenden 
Tumors näher gerückt haben würde, 
und zwar deshalb, weil die Sensibilitäts¬ 
störungen so zurückblieben gegenüber 
der Progression der motorischen Läh¬ 
mung, sowie wegen der Zunahme der 
spastischen Symptome an den oberen 
Extremitäten bei Fehlen aller Sym¬ 
ptome oberhalb der hierfür verantwort¬ 
lich zu machenden Region. 

Während dieser Fall bis zum Ende 
beobachtet und anatomisch untersucht 
werden konnte und somit seine Klä¬ 
rung möglich war, war dies leider nicht 
möglich im: 

Fall 2. Bei einem 16jährigen Mädchen, 
in dessen Anamnese nichts für Lues und für 
Tuberkulose sprach, bei dem auch kein Trauma 
vorlag und irgendeine Infektion oder Intoxi¬ 
kation sich durchaus nicht eruieren ließ, 
stellten sich ohne sonstige nachweisbare 
äußere Ursache im Januar 1907 Schmer¬ 
zen in der rechten Hüfte, dann auch 
in der linken Hüfte ein; die Schmerzen 
strahlten bis in die Füße aus. Sie 
wechselten an Intensität, waren aber fast 
ständig vorhanden. Fünf Monate später be¬ 
gann eine Schwäche im Peroneusgebiet 
beiderseits. Kurze Zeit darauf stellte sich 
eine Blasenschwäche ein, die bald zu einer 
Inkontinenz der Blase wurde; auch Schwäche 
des Sphincter ani trat auf. 

Anfang Juli 1907 stellte ich fest, daß 
die Patientin, deren Organe gesund waren 
und an deren Wirbelsäule nichts Abnormes 
nachzuweisen war, objektiv bot: eine beider¬ 
seitige motorische Parese der von den Nervi 
peronei innervierten Muskeln; ferner eine 
Störung der Sensibilität für alle Quali¬ 
täten an der Außenseite des unteren 
Drittels beider Unterschenkel und bei¬ 
der Füße sowie Fehlen beider Achilles¬ 
sehnenreflexe, Inkontinenz des Sphinc¬ 
ter vesicae und ani mit Fehlen des 
Analreflexes und des reflektorischen 
Schlusses des Sphincter ani und An¬ 
ästhesie um den After herum, am 
Perineum und an der Vulva sowie der 
Scheide. Die mittleren und unteren 
Bauchdeckenreflexe waren sehr schwach; 
die oberen Bauchdeckenreflexe fehlten. 

Während die Achillessehnenreflexe fehlten, waren die Patellarreflexe 
prompt auslösbar, ohne krankhaft gesteigert zu sein. Babinskisches. 
Oppenhei msches und Strümpellsches Phänomen fehlte. An den 
oberen Extremitäten verhielt sich alles normal; speziell fand sich keine 
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Erhöhung der Sehnen- und Periostreflexe und keine Koordinations. 
Störung. Ein Traitement mixte brachte keine Besserung. 

Meine Epikrise lautete: 

Im Vordergrund steht eine starke Parese der Blasen- und 
Mastdarmmuskulatur; hinzu kommt eine Anästhesie in den 
Bezirken am Anus und der Vagina. Dieser Befund deutet 
auf eine Erkrankung des Conus (dritter bis fünfter Sakral¬ 
abschnitt) hin. Außerdem spricht das Fehlen der Achilles¬ 
reflexe, die motorische Schwäche des Peroneusgebiets und die 
anästhetische Zone am unteren Teile der beiden Unterschenkel 
dafür, daß die Erkrankung auch noch weiter hinauf geht, und 
zwar kommt hierbei noch das erste und zweite Sakralsegment 
in Betracht. Die höheren Teile des Rückenmarks müssen 
intakt sein, da die Patellarreflexe gut erhalten sind und an 
den unteren Extremitäten auch weiter keine Lähmungs¬ 
erscheinungen oder Sensibilitätsstörungen vorhanden sind. 

Möglich ist es allerdings auch, daß die Erkrankung tiefer 
an der Cauda sitzt, denn die anästhetische Zone am Anus ist 
nicht so ausgedehnt, wie man es bei einer Conuserkrankung 
erwartet (Reithosenform). Mehr gegen eine Erkrankung der 
Cauda spricht die doppelseitige Schwäche in den Nn. peronei, 
dafür eventuell die Schmerzen, mit denen die Erkrankung 
angefangen hat; immerhin ist die obenerwähnte Stelle doch 
vermutlich der Sitz der Erkrankung. 

Am wahrscheinlichsten ist es nun, daß von außen auf das 
Rückenmark in dieser Gegend ein Druck ausgeübt wird. Hierfür 
sprächen dann die Schmerzen, die im Anfang bestanden haben 
und die gewöhnlich bei einer intramedullären Erkrankung 
fehlen. 

Für tuberkulöse Veränderungen ist kein Anhaltspunkt 
vorhanden. Die Wirbelsäule ist gerade und nicht druck¬ 
empfindlich. Die Röntgenplatte zeigt ein normales Bild. — 
Für die Annahme einer syphilitischen Genese besteht ana¬ 
mnestisch kein Anhaltspunkt, außerdem hat auch die Schmier¬ 
kur von 120 g und größere Gaben von Jodkalium keine 
wesentliche Veränderung erzielt. 

Am ehesten ist daher ein extramedullärer Tumor anzu¬ 
nehmen, und zwar ist bei dem jugendlichen Alter und dem 
befriedigenden Kräftezustand der Patientin zuerst an einen 
gutartigen Tumor zu dönken. 

Aus diesen Gründen erscheint die Operation indiziert. 
Es wird sich darum handeln, den Bogen des ersten Lenden¬ 
wirbels zu entfernen, da hierdurch das erste und vierte Sakral¬ 
segment freigelegt wird. Sollte hier nichts gefunden werden, 
so müßte der Bogen des dritten Lendenwirbels auch entfernt 
werden, von der Annahme ausgehend, daß es sich dann doch 
um eine Erkrankung in der Cauda equina handelt. 

Die Diagnose wurde deshalb auch in diesem Sinne gestellt 
und die Kranke dem Chirurgen, Herrn Oberarzt Dr. Sick, 
überwiesen. Es wurde zuerst der Bogen des ersten Lenden¬ 
wirbels, dann der des zweiten Lendenwirbels entfernt; außer¬ 
halb und innerhalb der Dura fand sich nichts von Tumor. Die 
Sonde wurde an der Hinter- und Vorderseite des Rückenmarks 
weit kopfwärts und kaudalwärts vorgeschoben, und es wurde 
nirgends ein Hindernis konstatiert. Mit der Möglichkeit rech¬ 
nend, daß weiter unten an der Cauda equina noch der Tumor 
sitzen könne, ließ ich auch noch den dritten und vierten Lenden¬ 
wirbelbogen entfernen, sodaß die Cauda equina fast in ganzer 
Ausdehnung vorlag: von Tumor fand sich nichts. 

Was lag hier vor? Das, was ich angenommen hatte — 
ein komprimierender Tumor am Sakralmark ev. in der 
Cauda equina — war es nicht gewesen. Das genau betrachtete 
Sakralmark ließ auch nichts erkennen, das aussah, als ob 
in tra medullär ein Tumor säße; die andauernden Schmerzen 
und die zunächst langsame Progression, das dann langdauemde 
Unverändertbleiben des Symptomenbildes sprach auch durchaus 
nicht im Sinne dieser Annahme. Als die Kranke entlassen 
wurde (31. Dezember 1907), war der Aufsatz Oppenheims 1 ) 
erschienen, der für die Existenz einer sakralen Form der Sclerosis 
multiplex sprach, eine Beobachtung, die kurz darauf von Kurt 
Mendel, später auch von anderen bestätigt worden ist. Unter 
diesem Gesichtspunkte dürfte der Fall klarer werden; wir ver- 

l ) Neurologisches Zentralblatt 1907, No. 23. 
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missen allerdings die „Seitenstrangsymptome“ (Babinski, 
Oppenheim, Strümpell), bestand keine Steigerung der Patel¬ 
larreflexe, von den Bauchdeckenreflexen fehlten nur die oberen. 
Aber immerhin ist im Journal her\ A orgehoben eine Lebhaftig¬ 
keit der Patellarreflexe sowie der Sehnen- und Periostreflexe der 
oberen Extremitäten, im Gegensatz zum Fehlen der Achilles¬ 
sehnenreflexe, und ein Fehlen des mittleren und unteren epi¬ 
gastrischen Reflexes bei einem jungen Mädchen mit straffen 
Bauchdecken ist ebenfalls auffallend. 

Fall 3. L., 36 Jahre, Schlosser. Familienananmese belanglos. 

Keine Lues, kein Potus. Er selbst war früher nie ernstlich krank, außer 
vor zwei Jahren. Damals machte er eine fieberhafte Erkrankung durch, 
deren Hauptsymptome eine schwere Anämie und eine auf Erkrankung 
des Herzmuskels beruhende Insuffizienz und hochgradige Irregularität 
der Herztätigkeit bildeten. Dabei bestand eine universelle indolente 
Drüsenschwellung. Für Tuberkulose bestand kein Anhaltspunkt, Pa¬ 
tient reagierte auf Tuberkulin nicht. Auch für Leukämie ergab die Blut¬ 
untersuchung nichts Charakteristisches. Veränderungen am Nerven¬ 
system wurden damals nicht bemerkt. Nach zwei Monaten konnte 
Patient wesentlich gebessert entlassen werden. In der Folgezeit mußten 
zwei erweichte Drüsen am Halse inzidiert werden, die übrige Drüsen¬ 
schwellung ging spontan zurück. Nach einem weiteren Monat erkrankte 
Patient an einer Iritis, die auf Schmierkur prompt ausheilte. Danach 
fühlte er sich 1 y 2 Jahre völlig wohl und arbeitsfähig. Etwa vier Monate 
vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus bemerkteer zunehmende 
Schwäche und Steifigkeit in den Beinen. 

Befund bei der Aufnahme am 8. Februar 1907: Großer, kräftig 
gebauter Mann in gutem Ernährungszustand. Sehr blasse Haut¬ 
farbe. Am Halse beiderseits Narben, rechts mit Fistelbildung, links 
Fluktuation, bei Probepunktion schmieriger Eiter ohne Tuberkelbazillen. 
Dabei ist eine allgemeine indolente Drüsenschwellung vorhanden. Herz 
und Lungen sind — auch mit Zuhilfenahme des Röntgenbildes — nicht 
nachweisbar erkrankt. Leber und Milz sind nicht vergrößert. Residuen 
früherer Lues sind nicht vorhanden. 

Am Nervensystem ergibt sich folgendes: Die rechte Pupille 
reagiert normal (links Iridektomie). Augenmuskellähmungen sind nicht 
vorhanden, doch stellt sich bei seitlichem Blick leichter NyBtagmus 
ein. Mimische Gesichtsmuskulatur intakt, Zunge wird gerade heraus¬ 
gestreckt, die Sprache ist nicht gestört. 

Die oberen Extremitäten zeigen weder Spasmen noch Paresen. 
Die Bauohdecken sind stark gespannt. 

An den unteren Extremitäten treten bei aktiven und passiven 
Bewegungen starke Spasmen auf, der Gang ist mühsam, spastisch- 
paretisch. Atrophien sind nicht vorhanden. Die Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe sind lebhaft, Patellar- und Fußklonus beiderseits 
vorhanden. Das Babinskische Phänomen ist links deutlich, rechts 
angedeutet. Der Plantarreflex ist vorhanden, der Kremasterreflex fehlt 
beiderseits, der rechte Bauchdeckenreflex ist stärker als der linke. 

Sensibilitätsstörungen sind nicht sicher nachweisbar. Blasen- und 
Mastdarmfunktion sind intakt. Schmerzen oder Parästhesien bestehen 
zurzeit nicht. 

Die Blutuntersuchung ergibt: Hgb. = 70%, Erythrozyten 2400000, 
Leukozyten 7100. 

Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit ergibt, daß sie unter einem 
Druck von 220 mm steht. Lymphozytose ist nicht, Globulin (Phase I) 
nur in Spuren vorhanden. Auf Wassermann-Reaktion (1907) wurde 
noch nicht untersucht. 

Im weiteren Verlauf traten nach etwa drei Monaten äußerst 
schmerzhafte Zuckungen in den Beinen auf. Einen Monat später 
stellten sich Kontrakturen der unteren Extremitäten sowie 
Blasen- und Mastdarmstörungen ein. Noch einen Monat später 
hatten sich deutliche Sensibilitätsstörungen ausgebildet: Von 
der Mitte zwischen Nabel und Symphyse abwärts ist das Empfindungs 
vermögen für Berührungen erloschen. Der Schmerz- und Temperatursinn¬ 
weisen keine deutliche Herabsetzung auf. Das Scrotum ißt gegen 
Schmerzen unempfindlich. Die Zone der Sensibilitätsstörung ist 
nach oben hin scharf ringförmig abgesetzt. 

Auch dieser Fall war nicht leicht zu deuten. Die allgemeine 
Drüsenschwellung mit Fieber und begleitender starker Anämie 
legte die Annahme nahe, daß es sich um einen Fall von Drüsen¬ 
tuberkulose oder von maligner Lymphomatöse handelte. Aber 
der Rückgang der Drüsenerkrankung und die damit einher¬ 
gehende Rückbildung der Anämie entzogen dieser Annahme 
den Boden. Patient wurde in gutem Allgemeinzustande ent¬ 
lassen, und seitens des Nervensystems bestand nur noch der 
Symptomenkomplex einer leichten Myelitis spastica dorsalis. 

Ich hatte damals schon die Erfahrung gemacht 1 ), daß von 
den~ zwei Komponenten des Krankheitsbildes „anämische 

9 Siehe Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalten, Bd. 11. 
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Riickcnmarkscrkrankung“, nämlich der Anämie und dem Spinal¬ 
leiden, jedes für sich allein ausheilen kann. Hiermit rechnete 
ich — wie sich später zeigte, mit Recht — und stellte bei der 
Entlassung des Kranken die Diagnose, daß das Rückenmarks¬ 
leiden zurzeit ungeheilt, aber stabil sei, daß anderseits die 
Anämie geheilt sei. 

Als Patient nach zehn Monaten wieder zur Aufnahme kam, be¬ 
stand ausschließlich das Bild einer transversalen Erkrankung des Rücken¬ 
marks. Die inneren Organe zeigten sich bei der Untersuchung als nor¬ 
mal, ebenso das Blutbild. Anderseits war es durchaus zweifelhaft, ob 
es sich um ein intramedulläres oder extramedulläres Leiden handelte; 
denn Patient klagte jetzt über nicht unerhebliche Schmerzen, die gürtel¬ 
förmig in der Höhe des Rippenbogens lokalisiert waren und ihn sehr 
quälten. Dazu bestanden die schmerzhaften spastischen Kontrakturen 
in den unteren Extremitäten, die Läsion der Sphinkteren und die oben 
beschriebenen, gürtelförmig am Rumpf ab¬ 
schneidenden Sensibilitätsstörungen. Das Er¬ 
gebnis der Lumbalpunktion — es wurde da¬ 
mals nur auf Lymphozytose und Phase I 
untersucht — konnte die Differentialdiagnose 
nicht fördern. Das Röntgenbild war negativ. 
Da drängte sich wieder der Gedanke vor, daß, 
wie früher die Drüsen tumorartig geschwollen 
waren, so auch jetzt ein Tumor sich intra- 
vertebral entwickelt haben könnte, der durch 
Kompression des Dorsalmarks seine Existenz 
verriete. Deshalb wurde der Rat der Probe- 
Laminektomie gegeben. 

Diese (Oberarzt Dr. Sick) ergab einen 
durchaus negativen Befund; sjjeziell soll her¬ 
vorgehoben werden, daß bei der Operation 
eine Liquorstauung — auf die speziell ge¬ 
achtet wurde — nicht vorlag. Der Tod er¬ 
folgte zwei Monate nach der Operation an 
den Folgen eines Decubitus, ohne daß noch 
eine wesentliche Aenderung im Nervcnstatus 
eingetreten war. 

Die durch die Sektion ermöglichte 
makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchung des Rückenmarks zeigte, daß es sich 
doch gehandelt hatte um eine Pseudo-System- 
erkrankung. (S. Fig. 2.) 

Sehr ungewöhnlich waren in diesem 
Falle die andauernden und ziemlich 
heftigen gürtelförmigen Schmerzen so¬ 
wie die Gürtelform der Begrenzung der 
Sensibilitätsstörung. Wir hatten es hier 
eben mit ,»oberen Polsymptomen“ 
(Oppenheim) zu tun gehabt. 

Wir lernen aus dieser Beobachtung, 
daß auch obere Polsymptome nicht mit 
Sicherheit differentialdiagnostisch gegen¬ 
über der disseminierten konfluierten 
Myelitis zu verwerten sind. 

Bruns l ) hat in einem Fall von anämi¬ 
scher Spinalerkrankung — dem einzigen Fall, 
den er von dieser Erkrankung publiziert hat 
auch einen Quercharakter der Sensibilität« - 
Störung beobachtet. Die anatomische Unter¬ 
suchung zeigte in diesem Fall einen lokali¬ 
sierten „Erweichungsherd“. 

Auch Heilbronner hat 2 ) bei kombi¬ 
nierter Strangerkrankung Störungen der Sen¬ 
sibilität gesehen, die sich auf die unteren 
Extremitäten und die Nates erstreckten, und 
nach dieser Erfahrung in einem Fall von 
extramedullärem komprimierenden Tumor 
„kombinierte Strangerkrankung“ — hier kam 
noch eine weitere regionäre Sensibilitäts- 
störung am Rumpfe hinzu .*4- diagnostiziert. 

Ich will bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, daß ich nach 
dem oben berichteten Falle noch einmal bei einem durch die Sektion 
sich ergabt eilten Fal’e von konfluierter disseminierter Myelitis („Pseudo- 
Systemerkrankung“) es beobachtet habe, daß die Sensibilitätsstörung 
eine gürtelförmige obere Grenze zeigte. 3 ) 






*) Neurologisches Zentralblatt 1899, S. 520. 

*) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 34. 

*) Jahrbücher der Hamburgischcn Staatskrankc nanstalten, Bd. 11. 


Ich muß darnach annehmen, daß ein „Quercharakter 1 , 
der Sensibilitätsstörung bei der in Rede stehenden Erkran¬ 
kung Vorkommen kann und offenbar nicht so ganz selten 
vorkommt, Daß diese Tatsache in der Literatur noch nicht 
genügend Beachtung gefunden hat, dürfte an der Seltenheit 
der Fälle überhaupt liegen — in Amerika werden diese Fälle 
öfter beobachtet, wie die reichen Erfahrungen, besonders 
von Put man, Taylor, Dana u. a., zeigen; ich selbst habe 
in mehreren Arbeiten ein größeres einschlägiges Material be¬ 
arbeitet — sowie wohl auch darin, daß Fälle mit dieser Form 
der Begrenzung der Sensibilitätsstörung, wenn sie nicht zur 
Sektion gekommen sind, eben als „Myelitis transversalis“ etc. 
rubriziert worden sind. Mein oben mitgeteilter Fall dürfte aber 
zur Genüge dartun, daß die Kenntnis dieses Vorkommens ein 
großes praktisches Interesse hat. 

Ganz unerklärt ist fürs erste der folgende Fall geblieben: 

Fall 4. Der 19 jährige Gärtner L. kam ins Krankenhaus, weil 
er seit einiger Zeit Schmerzen im Rücken hatte, die ins Kreuz und in 
die Beine ausstrahlten. Er war, abgesehen von Kinderkrankheiten, 
früher im wesentlichen stets gesund gewesen, stammte aus in Hinsicht 
auf Nervenkrankheiten und auf Tuberkulose nicht belasteter Familie 
und war geschlechtlich nicht infiziert gewesen. Ein Trauma sowie 
Abusus in alcoholicis lag nicht vor. 

Bei dem etwas schwächlichen, nicht besonders anämischen jungen 
Mann fand sich, daß die inneren Organe sämtlich gesund waren; der 
Urin war frei von Eiweiß und Zucker. Fieber bestand nicht. 

Die Wirbelsäule war auf Druck in der Mitte des Dorsalteils etwas 
empfindlich, ohne daß Stauchungsschmerz auszulösen war. An den 
unteren Extremitäten zeigte sich zunächst eine ganz leichte motorische 
Parese mit geringer Steigerung der Sehnenreflexe. Andeutung von 
Babinski, zweifelhaftes Oppenheimsches Zeichen; Störung der Sen¬ 
sibilität und der Sphinkteren war nicht da. Im Laufe der nächsten 
sechs Tage fing Patient dann an, leicht zu fiebern; es entwickelte sich 
eine Parese im rechten Abducens sowie im rechten Fazialis; es stellte 
sich eine leichte Verwirrtheit ein. Sonstige Lähmungserscheinungen an 
den Hirnnerven, an den Pupillen, Veränderungen am Augenhintergrund 
fehlten; auch die oberen Extremitäten blieben normal im Verhalten der 
Sensibilität, der Motilität, der Sehnen- und Periostreflexe. Die pare- 
tischen Symptome seitens der genannten zwei Hirnnerven gingen dann 
wieder zurück; das Sensorium wurde wieder normal, die subfebrile 
Steigerung der Temperatur ging zur Norm zurück. Jetzt begann aber 
die Lähmung der unteren Extremitäten sich zu verschlimmern: Im 
Laufe von etw r a vier Wochen bildete sich eine spastische Paralysis inferior 
aus; dabei entwickelte sich eine Sensibilitätsstörung, die, an den Zehen 
anfangend, bis in die Höhe des Rippenbogens sich hinauf erstreckte 
und alle Qualitäten betraf, den Rumpf gürtelförmig umfassend. Die 
Bauchpresse war paretisch. Von den Bauchdeckenreflexen fehlten der 
mittlere und untere Reflex beiderseits. Eine Röntgenuntersuchung der 
Wirbelsäule zeigte normale Verhältnisse. Nirgends war etwas von 
Tumor- oder Drüsenschwellung zu sehen und zu fühlen. Die im Anfang 
konstatierte lokalisierte Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule war nicht 
mehr sicher vorhanden. Die Spinalpunktion — es war im Jahre 1905 — 
ergab eine leichte Erhöhung des Drucks und eine geringe Lymphozytose, 
sonst nichts Pathologisches. 

So lag der Kranke etw'a drei Wochen da: da auch eine Schwäche 
der Blase sich entwickelt hatte, das Bild einer Querschnittserkrankung 
im mittleren Dorsalmark. 

Da eine Ursache nicht zu eruieren war, da das Leiden be¬ 
gonnen hatte mit sensiblen Reizerscheinungen im Rücken, da 
die im Anfang konstatierte Druckempfindlichkeit im Rücken 
mit der Lokalisation der supponierten Rückenmarksschädigung 
übereinstimmte, so lag es am nächsten, eine Kompression des 
Rückenmarks in der Höhe des achten bis zehnten Dorsalseg¬ 
ments zu diagnostizieren. Als unwahrscheinlich wurde eine 
Caries tuherculosa angesehen; ausgeschlossen wurde nach dem 
Gesamtbilde des Falls eine Lues spinalis; trotz der vorüber¬ 
gehenden zerebralen Erscheinungen wurde nach dem Gesamt¬ 
bilde auch eine multiple Sklerose ausgeschlossen. Diese schnell 
gekommenen und gegangenen zerebralen Störungen konnten 
auf ihre Genese nicht zurückgeführt werden; selbstverständlich 
mußte es, als sie unter leichter Fieberbewegung und unter 
Trübung des Sensoriums auftraten, als das Wahrscheinlichste 
gelten, daß sich eine Tuberkulose des Zentralnervensystems 
entwickeln würde. Jedenfalls aber lag diese Episode im Krank- 
heitsverlauf schon mehr als vier Wochen zurück und konnte 
unsere Beurteilung des Rückenmarksleidens nicht mehr beein¬ 
flussen. 
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15. Septembe r 1910. 

Herr Dr. Sick nahm auf meinen Vorschlag die Probe-Laminektomie 
vor. Es wurden, entsprechend der Annahme, daß die Krankheitsursache 
in der Höhe des achten bis zehnten Dorsalsegments säße, die Bogen 
des 7. bis 9. Dorsalwirbels entfernt. Es fand sich nichts Pathologisches 
außerhalb der Dura mater. Dann wurde die Durascheide eröffnet und 
mit einer Sonde himwärts und kaudalwärts sondiert. Auch hier fand 
sich kein Hindernis; der Liquor floß, was besonders hervorgehoben 
werden soll, keineswegs unter besonders hohem Druck ab. Das Rücken¬ 
mark ließ, soweit es inspiziert und mit dem Finger palpiert werden 
konnte, ein normales Aussehen und eine normale Konfiguration erkennen. 

Das Resultat der Probe-Laminektomie war also denkbar 
unbefriedigend; die Diagnose des Falles blieb so unklar, wie 
sie gewesen war. Desto erfreulicher war der weitere Ver¬ 
lauf des Falles. 

Der Wundverlauf war normal, und nach drei Wochen war eine 
Vernarbung der Operationswunde eingetreten. 

Schon nach etwa drei Wochen begann, nachdem bis dahin der 
objektive Nervenstatus unverändert geblieben war, Patient die Zehen 
zu bewegen, dann kamen die Füße, dann die Bewegungen der Kniee 
daran; langsam zogen sich auch die Sensibilitätsstörungen zurück, und 
zwar wurden sie in ganzer Ausdehnung gleichmäßig geringer. Die 
Bauchmuskelparese blieb am hartnäckigsten. Die Blasenschwäche war 
zwei Wochen nach der Operation beseitigt. Zwei Monate nach der 
Operation machte Patient die ersten Steh- und bald darauf die ersten 
Gehversuche. 

Entsprechend der Besserung der Motilität hatten sich auch die 
Sehnenreflexe allmählich wieder zur Norm zurückgebildet. Am längsten 
blieb der Babinski-Reflex nachweisbar: noch sechs Monate nach der 
Operation war er rechterseits zweifellos und linkerseits angedeutet vor¬ 
handen. 

Ich habe den Patienten seither, d. h. seit nunmehr fünf 
Jahren, andauernd unter Kontrolle behalten, was um so leichter 
war, als er nach seiner Entlassung aus der Krankenstation als 
Arbeiter im Eppendorfer Krankenhause Anstellung fand. Ich 
untersuchte den Patienten seither zweimal im Jahre und kann 
versichern, daß der Mann sich seither ununterbrochen guter 
Gesundheit erfreut, speziell von seiten des Nervensystems 
nichts zu klagen gehabt hat und daß der objektive „nervöse 
Status“ durchaus normal ist. 

Ich glaube, daß man mir zustimmen wird, daß in diesem 
Falle die Probe-Laminektomie wegen Verdachts auf Kom¬ 
pression des Rückenmarks durch einen Tumor berechtigt war, 
sowie ferner darin, daß wir nach diesem überraschenden Ver¬ 
lauf des Falles, der eine Spontanheilung im Anschluß 
an eine Laminektomie darstellt, auch heute nicht sagen 
können, was hier Vorgelegen hat. Daß es sich hier um eine 
Arachnitis adhaesiva chronica circumscripta (Krause-Oppen¬ 
heim) gehandelt hat, dürfte, da weder der Liquordruck abnorm 
hoch war, noch ein Hindernis für die Sonde sich fand, auch 
retrospektiv auszuschließen sein. 

Hier kann man nur sagen: Der Fall ist nicht aufgeklärt. 
Ich würde mich nicht für berechtigt halten, lediglich auf Grund 
des negativen Befundes bei der Operation hier von „Pseudo¬ 
tumor medullae spinalis“ zu sprechen; dazu gehört eine ein¬ 
gehende makroskopische und mikroskopische anatomische 
Untersuchung; und beides fehlt hier; aber der Fall zeigt doch, 
daß trotz der von Oppenheim und Krause erhobenen Be¬ 
funde von Liquorstauung und Arachnitis adhaesiva chronica 
circumscripta doch noch Fälle Vorkommen können, in denen 
uns unsere heutigen Erfahrungen im Stich lassen. 

Ich komme bei meinem großen Material von multipler 
Sklerose — diese Erkrankung sehe ich etwa */ 3 so häufig wie 
die Tabes — doch nicht ganz selten dazu, mehrere Monate und 
länger differentialdiagnostisch zu zweifeln zwischen multipler 
Sklerose und extramedullärem Tumor. Das sind eben jene 
Fälle, in denen Schmerzen sich vordrängen und in denen auch 
bei zuverlässiger Anamnese nichts von okulären Symptomen sich 
ergibt, in denen auch eine „zerebellare Ataxie“ nicht vorliegt 
und in denen auch keine motorische Unsicherheit oder eine 
Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extre¬ 
mitäten ein Ergriffensein der oberen Partien des Rückenmarks 
verrät. Ich muß auf Grund meiner persönlichen Erfahrungen 
es vertreten, daß diese Fälle nicht so ganz selten sind. Ein 
solcher Fall war mir sogar von einem unserer erfahrensten 
Hamburger Neurologen als extramedullärer Tumor zur Operation 
nach Eppendorf überwiesen worden. 
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In dem Falle handelte es sich um einen 16 jährigen, nicht be¬ 
lasteten, bis dahin ganz gesunden jungen Menschen, der längere Zeit 
hindurch nur eine Hyperästhesie unter dem Rippenbogen rechts sowie 
eine Druckempfindlichkeit am zehnten Brnstwirbehlornfortsatz zeigte, 
im übrigen das Bild der spastischen Parese der unteren Extremitäten 
mit Fehlen der Bauchdeckenreflexe bot. Hier konnte erst eine zwei¬ 
monatige Beobachtung im Krankenhause feststellen, daß die oberen 
Extremitäten doch nicht ganz frei waren (pathologische Steigerung der 
Sehnen- und Periostreflexe). Neun Monate nach der Entlassung unter¬ 
suchte ich den Patienten von neuem und fand jetzt eine komplette spasti¬ 
sche Paraplegia inferior, ohne Sensibilitätsstörungen, mit Blasenschwäche; 
daneben eine ataktische Unsicherheit der oberen Extremitäten mit 
Steigerung der Seimen- und Periostreflexe und Nystagmus. 

In einem anderen Falle, einem 38 jährigen Kaufmann, bin 
ich selbst nach zweijähriger Beobachtung noch im Zweifel, ob 
eine seit so lange schon stationäre „neuralgische Form“ der 
multiplen Sklerose vom Charakter der „Myelitis dorsalis 
spastica“ vorliegt oder ein anatomisch benigner, das Dorsal¬ 
mark komprimierender Tumor: 

Auch hier besteht bei andauernd quälenden heftigen Schmerzen 
am Rumpf außer einer geringen spastischen Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten mit positivem Babinski und Oppenheim nur noch eine 
leicht angedeutete Hypästhesie in der Höhe des Rippenbogens, dabei 
aber eine erhebliche Lebhaftigkeit der Reflexe der oberen Extremitäten; 
okuläre Symptome, auf die von Anfang an in Anamnese und Status 
mit besonderem Fleiß vigiliert wurde, fehlten bisher immer. Eine Pro¬ 
gression besteht seit drei Jahren — solange beobachtete ich den Fall — 
nicht; jede Aetiologie fehlt. 

Schluß. Ich glaube an den obigen Fällen gezeigt zu haben, 
daß trotz der in den letzten Jahren durch eifrige Arbeit vieler 
Forscher in so erfreulicher Weise verfeinerten Diagnose des 
Tumor extramedullaris es auch heute noch eine Anzahl von 
Fällen gibt, bei denen die Differentialdiagnose zwischen extra¬ 
medullärem Tumor einerseits und multipler Sklerose und soge¬ 
nannter kombinierter Strangerkrankung — und zwar gerade 
auf Grund unserer erweiterten Erfahrung über die atypischen 
Formen der multiplen Sklerose und der sogenannten kombi¬ 
nierten Strangerkrankung (Pseudo-Systemerkrankung, Myelitis 
intrafunicularis) und der atypischen Verlaufsweise der kompri¬ 
mierenden Rückenmarkstumoren anderseits lange schwanken 
kann. Es ist aber zu hoffen, daß wir auch diese Schwierigkeiten 
durch weitere klinische und anatomische Erfahrungen über¬ 
winden werden. 


Zur Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni. 

Von Dr. Felix Mendel in Essen (Ruhr). 

Die Literatur der jüngsten Zeit weist eine Reihe von 
Publikationen auf, welche sich mit der Diagnose und Ther¬ 
apie des Ulcus duodeni beschäftigen. Alle Autoren be¬ 
kunden darin übereinstimmend, daß unsere Anschauungen 
über das Wesen dieser Erkrankung, ihre Häufigkeit, ihre Kom¬ 
plikationen und Heilungsaussichten erst durch die Befunde 
der pathologischen Anatomen und ganz besonders durch die 
Operationen der Chirurgen eine gesicherte Stütze gefunden 
haben. 

Die Tatsache, daß auf dem Sektions- oder Operations¬ 
tische oft erst das Vorhandensein eines Duodenalgeschwüres 
festgestellt wird, das der klinischen Untersuchung ent¬ 
gangen war, liefert uns den Beweis, daß die Diagnostik 
dieser Erkrankung trotz aller Fortschritte auf dem Gebiete 
der Magen-Darmerkrankungen nach wie vor als unvollkom¬ 
men bezeichnet werden muß. 

Anderseits dürfen wir uns aber nicht verhehlen, daß die 
Chirurgie häufig deswegen ein falsches Bild von dem Cha¬ 
rakter der Erkrankung bietet, weil ihr in der Regel nur die 
schwersten Formen mit lebensgefährlichen Komplikationen 
überliefert werden, während die große und wahrscheinlich 
die größere Zahl der leichteren Erkrankungen, erkannt und 
unerkannt, durch die Vis medicatrix naturae oder durch unsere 
internen therapeutischen Maßnahmen zur Heilung gelangt. 

Daher müssen wir an die innere Medizin die Forderung 
stellen, die Symptomatologie des Duodenalgeschwüres und 
die Methode seiner Untersuchung aufs sorgfältigste auszu¬ 
bauen, um °in frühzeitiges Erkennen dieser Erkrankung zu 
ermöglichen. Sobald die Diagnostik uns befähigt, das D.Uo- 
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denalgeschwür in seinen Anfängen zu erkennen und 
therapeutisch dagegen vorzugehen, ehe es zu Veränderungen 
gekommen ist, die das Leben bedrohen und eine Restitution 
durch interne Maßnahmen unmöglich erscheinen lassen, werden 
wir die Ueberzeugung gewinnen, daß der Charakter dieser 
Erkrankung absolut nicht so bösartig ist, wie es nach den 
Erfahrungen der Chirurgen den Anschein hat. Wir werden 
aber auch ferner feststellen können, daß das Ulcus duodeni 
viel häufiger vorkommt, als es bisher angenommen wurde. 
Von dem Duodenalgeschwür gilt das gleiche, wie von der 
Cholelithiasis und der Perityphlitis. 

Wir können nicht verhehlen, daß erst die Chirurgie 
uns ein klares Bild dieser Erkrankungen geschaffen und 
deren Diagnostik viel mehr gefördert hat als alle kli¬ 
nischen Beobachtungen und pathologischen Demonstrationen. 
Aber gerade die durch die Chirurgie verbesserte Diagnostik 
hat uns auch in den Stand gesetzt, eine Reihe dieser Erkran¬ 
kungen in ihren ersten Anfängen zu erkennen, und uns dadurch 
die Möglichkeit gegeben, in vielen Fällen ohne chirurgische 
Eingriffe mit der internen Therapie zum Ziele zu gelangen. 

Wer die Literatur des Ulcus duodeni studiert, muß 
erstaunen über die Differenzen, welche die englischen 
und amerikanischen Publikationen gegenüber den deut¬ 
schen auf weisen, sowohl bezüglich der Häufigkeit dieser 
Erkrankung, als auch der Notwendigkeit des operativen 
Eingriffes. Während in Deutschland die Operationen des 
Ulcus duodeni zu den größten Seltenheiten gehören 
[Ewald (1) berichtet, daß von 612 Fällen seiner Statistik 
nur einer die Operation notwendig machte], häufen sich in 
Amerika und England diese derart, daß z. B. Moynihan 
in Leeds wöchentlich zwei Fälle von Ulcus duodeni 
operiert. Aehnlich lauten die Berichte einer Reihe ameri¬ 
kanischer Chirurgen. Auch zum Busch (2) in London hat 
von 19 Fällen, in denen er ein Ulcus duodeni diagnostizierte, 
in 14 Fällen operiert; von diesen ist nur ein Patient 
gestorben, während von den nicht Operierten drei teils an 
Blutungen, teils an Perforation zugrunde gegangen sind und 
einer clauemd ungeheilt geblieben ist. 

Diese kolossalen Unterschiede in der Häufigkeit und 
im Charakter des Duodenalgeschwüres können weder durch 
klinische noch durch ethnographische Momente erklärt werden. 
Wir müssen deswegen annehmen, daß die englischen und 
amerikanischen Chirurgen sich bei bestimmten Beschwerden 
der Patienten viel eher zu einem operativen Vorgehen 
entschließen als die deutschen Operateure und daß sie in vielen 
Fällen ein Duodenalgeschwür annehmen, in denen deut¬ 
schen Aerzten die Diagnose zum mindesten noch zweifel¬ 
haft erscheint. Den Amerikanern genügt zur Diagnose des 
Duodenalgeschwüres nach dem Vorgang von Moynihan 
schon einzig und allein der Nachweis der sog. Hunger¬ 
schmerzen (hunger pain), das Auftreten krampfhafter Schmer¬ 
zen im Epigastrium, die mehrere Stunden nach der Mahlzeit 
einsetzen und nach jeder neuen Nahrungsaufnahme sistieren. 
Dieses Symptom, das ich bereits im Jahre 1903 (3) 
als charakteristisch für das Ulcus duodeni beschrieben habe, 
kommt aber nach der Ansicht deutscher Autoren, insbesondere 
von Ewald und Boas, in gleicherweise auch bei einer ganzen 
Reihe anderer Erkrankungen zur Beobachtung, so z. B. 
ganz regelmäßig bei Hyperazidität, ferner bei Verwach¬ 
sungen zwischen Duodenum und Gallenblase, bei Arterio¬ 
sklerose u. a. m. 

Wenn wrir also auch den sog. Hungerschmerzen allein 
keinen vollen Beweis für das Vorhandensein eines Duodenal¬ 
geschwürs zusprechen, so dürfen wir uns anderseits nicht ver¬ 
hehlen, daß auch die von den deutschen Autoren angegebenen 
Symptome es uns in vielen Fällen nicht ermöglichen, 
die Diagnose mit Sicherheit oder auch nur mit ausreichender 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, besonders wenn es sich um 
Geschwüre handelt, die noch nicht zu tiefgreifenden Zerstörungen 
geführt haben. 

Weder das Fehlen oder die Art des Erbrechens, noch 
der Nachweis von okkulten Blutspuren in den Faeces und 
deren Fehlen im Mageninhalt [Ewald (4)], noch motorische 
Störungen des Magens oder der Nachweis einer tympanitischen 
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Perkussionsfigur am Lobus quadratus der Leber [Günz- 
burg (5)] können uns die Diagnose des Ulcus duodeni sichern, 
zumal nicht selten alle diese Symptome fehlen; wir bedürfen 
dazu neben den subjektiven Klagen des Patienten noch 
anderer beweiskräftiger objektiver Symptome. 

Es erschien mir deswegen angezeigt, auf eine Unter¬ 
suchungsmethode neuerdings hinzuw r eisen, welche ich bereits 
im Jahre 1903 (6) bekannt gegeben habe und welche nicht 
nur in zweifelhaften Fällen die Diagnose des Ulcus ven- 
triculi und duodeni sichert, sondern uns sogar während der 
Behandlung zu jeder Zeit eine Kontrolle unseres Kur¬ 
erfolges ermöglicht. 

Bei Ulcus ventriculi ist ein Nachweis druckemp¬ 
findlicher Stellen im Epigastrium oder der zuerst von 
Boas aufgefundenen dorsalen Druckpunkte von maß¬ 
gebender diagnostischer Bedeutung. Abgesehen davon, daß 
dieses Symptom beim Ulcus duodeni viel häufiger fehlt als 
beim Magengeschwür, läßt es, selbst wenn es vorhanden ist, 
schon deshalb keinen sicheren Schluß zu, weil anämische 
und nervöse Patienten, um die es sich beim Ulcus duodeni 
nicht selten handelt, jeden, auch den leisesten Druck im 
Epigastrium als Schmerz empfinden. 

Die von mir empfohlene, direkte Perkussion des 
Epigastrium ermöglicht es uns in jedem Falle von Ulcus 
ventriculi und duodeni, auch dann, w r enn bei der bisher geübten 
Palpation dieses Symptom fehlt, nicht nur einen vorhandenen 
Schmerzbezirk mit Sicherheit nachzuw r eisen, sondern ihn 
auch in seiner Ausdehnung scharf zu umgrenzen. 

Führt man mit dem Perkussionshammer leichte kurze 
Schläge auf das Epigastrium bei möglichst entspannten Bauch¬ 
decken, so wird auch der empfindlichste Patient keine Schmerzen 
verspüren, solange der Magen, das Duodenum oder deren 
Nachbarschaft gesund ist. Leidet der Patient aber an Ulcus 
ventriculi oder duodeni, so wird die so ausg^führte Perkussion 
sehr bald an einen Punkt des Epigastrium gelangen, w t o auch 
der leiseste Schlag als ein intensiver Schmerz empfunden 
wird, der stets noch von einem mehr oder minder anhaltenden 
Nachschmerz gefolgt ist, welcher in seinem Charakter ganz 
den Schmerzen entspricht, die vom Patienten auch spontan 
empfunden werden. 

Wenn wir so auf den zuerst gefundenen Schmerzpunkt, 
von allen Richtungen aus radiär zuschreitend, das Epigastrium 
direkt perkutieren und alle diejenigen Punkte mit dem Blaustift 
bezeichnen, welche sich zuerst als schmerzempfindlich erwäesen, 
so werden wir, wenn wir alle diese Punkte miteinander ver¬ 
binden, in den allermeisten Fällen einen kreisförmigen Bezirk 
abgrenzen können. Innerhalb dieser scharf begrenzten Zone 
ist auch die leiseste Perkussion schmerzhaft, während außer¬ 
halb ihrer Grenzlinie auch heftigere Schläge keinen Schmerz 
hervorrufen. 

Befindet sich das Ulcus, was ja verhältnismäßig seltener 
der Fall ist, auf der vorderen Magenwand, so ward die Er¬ 
schütterung der Bauchdecken sich direkt der vorderen Magen¬ 
gegend mitteilen Und dadurch einen mechanischen Reiz auf 
die Geschwürsfläche ausüben. 

Befindet sich das Ulcus an einer der Prädilektionsstellen 
der Geschwüre, dem von dem linken Leberlappen bedeckten 
Pylorusteil, so wird die Perkussion der Bauch wand sich auf 
das feste Lebergewebe fortpflanzen und von hier aus dem 
Magen sich mitteilen. 

Liegt das Geschwür aber an der hinteren Magenwand, 
so wird die durch die Perkussion hervorgerufene Wellenbe¬ 
wegung von der vorderen Magenwand durch den Mageninhalt 
nach der hinteren Wand fortgeleitet und überall da, wo sie 
auf geschwürige Prozesse stößt, einen schmerzhaften Reiz 
hervorrufen. 

Ein gleiches Verhalten zeigt auch das Ulcus duodeni. 
Direkt rechts neben der Linea alba, etwas unterhalb 
der Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel, ist in 
allen Fällen von Duodenalgeschwür durch unsere 
Untersuchungsmethode ein scharf umgrenzter 
Schmerzbezirk, meist von der Größe eines Zweimark¬ 
stückes, nachzuweisen. — Aus diesen Darlegungen ergibt 
sich die überaus wichtige Tatsache, daß die direkte Perkussion 
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d f 's Epigastrium auch in denjenigen Fällen ein vorhandenes 
Ulcus zu unserer Kenntnis bringt, wo die bisher übliche 
Palpation vollständig versagt. 

Bezeichnen wir nun die Grenze desjenigen Bezirks, von 
dem aus wir durch die direkte Perkussion des Epigastrium 
einen schmerzhaften Reiz auf ein vorhandenes Ulcus ausüben 
können, so projizieren wir damit gleichsam das Bild des 
Geschwüres auf die Bauchdecken. Obwohl nun dieses Bild 
nach Lage und Größe dem des Ulcus nicht zu entsprechen 
braucht, so ist es doch, wie die weitere Beobachtung des Heilungs¬ 
verlaufes lehrt, durch dieses bedingt und von dem jeweiligen 
Zustande des Geschwüres abhängig; es verkleinert 
sich mit der Verkleinerung des Geschwüres und 
verschwindet mit seiner Heilung. Wenige Tage nach 
Beginn der Ulcuskur ist in den meisten, besonders aber 
in den frischen Fällen, eine radiäre Verkleinerung des 
Schmerzbezirkes zu konstatieren. Da eine so schnelle Heilung 
der Geschwürsfläche a priori auszuschließen ist, so müssen wir 
die Verkleinerung auf das Verschwinden der reaktiven 
Entzündung zurückführen, welche das Ulcus umgibt und 
sich ja auch mikroskopisch als eine mehr oder minder be¬ 
trächtliche, kleinzellige Infiltration der Interstitien kundgibt. 
Von da ab ändert sich während einer wirksamen Kur die Schmerz¬ 
zone nur ganz allmählich, aber sie wird stetig kleiner, um 
je nach der Intensität der Erkrankung und der Größe und 
Tiefe des Geschwüres schließlich ganz zu verschwinden. 
Dann hat sich entweder auf dem Grunde des Geschwüres 
ein gesundes Granulationsgewebe gebildet, das sich in Binde¬ 
gewebe umwandelt und durch Narbenbildung zur Heilung 
führt, oder, wie es allerdings nur bei kleinen, oberflächlichen 
Geschwüren möglich ist, es ist eine Ueberhäutung des Defektes 
eingetreten. In jedem Falle wird die Perkussion des Epi¬ 
gastrium keinen schmerzhaften Reiz mehr ausüben können, 
und es ist für unsere Therapie der Zeitpunkt eingetreten, wo 
wir ungestraft unsere Kostordnung erweitern dürfen. 

Auch das muß als ein nicht zu unterschätzender Vorzug 
unserer Untersuchungsmethode bezeichnet werden, daß 
sie uns zu jeder Zeit der Behandlung über den Heilungs¬ 
verlauf des Uleus informiert. Erschien uns unter Aus¬ 
schluß anderer Krankheiten nach den bisherigen Untersuchungen 
oder aus einer beobachteten Magen- oder Darmblutung die 
Diagnose eines Ulcus sichergestellt und wurde daraufhin die 
spezifische Ulcustherapie eingeleitet, so existierte für uns 
keine Untersuchungsmethode, welche uns über den jeweiligen 
Verlauf des Heilungsprozesses Aufklärung verschaffte; wir 
waren deswegen gezwmngen, in allen Fällen zu schematisieren, 
und dadurch in die unangenehme Lage gesetzt, entweder den 
Kranken länger als notwendig zur Bettruhe zu verdammen 
oder durch voreiligen Uebergang zur zweiten resp. dritten 
Kostordnung, wie sie von Penzoldt vorgeschrieben, den 
ganzen Erfolg der Kur in Frage zu stellen. 

Unsere Untersuchungsmethode sichert uns also nicht 
nur in zweifelhaften Fällen die Diagnose eines Ulcus, sondern 
sie ermöglicht auch zu jeder Zeit eine Kontrolle unseres 
Kurerfolges. 

Selbstverständlich werden sich auch bei anderen schmerz¬ 
haften Erkrankungen im Epigastrium (Gastritis, Peri¬ 
gastritis, Karzinom, Cholelithiasis, Dickdarmaffekti¬ 
onen, Hernia epigastrica etc.) durch die direkte Per¬ 
kussion Schmerzzonen bezeichnen lassen, aber diese w r erden nie¬ 
mals die scharfe Umgrenzung zeigen wie bei Geschwürs¬ 
prozessen. Außerdem aber werden bei allen diesen Krank¬ 
heiten eine Reihe anderer Symptome eine Differentialdiagnose 
ermöglichen. 

Schädliche Folgen werden von der direkten Perkussion 
niemals beobachtet, selbst nicht nach häufiger Wiederholung, 
weder verzögerte Heilung, noch Schmerzen, noch Blutungen. 
Bei frischen Hämorrhagien allerdings gebietet die Vorsicht 
von selbst, sich jeder Erschütterung der Geschwürsfläche zu 
enthalten. 

Für alle zweifelhaften Fälle aber von Ulcus ventriculi et 
duodeni glaube ich mit dieser Untersuchungsmethode ein 
brauchbares Hilfsmittel gefunden zu haben zur Sicherung 
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der Diagnose und zur exakten Beobachtung des Hei¬ 
lungsverlaufes. 

Trotzdem hat die direkte Perkussion des Epigastrium 
nur wenig Beachtung gefunden; nur Karl Reitter jun. an 
der III. Medizinischen Klinik des Professors v. Schrott er 
demonstrierte am 11. Februar 1904 in der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Wien (7) an einer Patientin 
mit Ulcus ventriculi die von mir angegebene und, wie er selbst 
betont, nur wenig beachtete Untersuchungsmethode. 

Die vorgestellte Kranke befindet sich am sechsten Tage nach der 
Hämatemasis; es sind bereits zwei Kreiszonen vorhanden, eine kleinere, 
innerhalb deren immer Schmelz ausgelöst werden kann, und eine größere, 
die mit der kleineren einen Kreisring einschließt, der das Gebiet umfaßt, 
um w elches die Schmerzhaftigkeit in den letzten zwei Tagen unter einer 
spezifischen Ulcuskur schon zurückgegangen ist. 

Dieser Vortrag bildet eine wertvolle Ergänzung meiner 
Darlegungen. Er demonstriert ad oculos in einem diagnostisch 
sicheren Fall von Magengeschwür, daß die Perkussion des 
Epigastrium uns eine direkte Beobachtung des Heil¬ 
verlaufes und damit eine Kontrolle unserer Therapie 
gestattet. 

Die direkte Perkussion des Epigastrium gibt uns aber 
auch dann noch die Möglichkeit einer sicheren Diagnose des 
Duodenalgeschwüres, wenn alle übrigen objektiven Merkmale 
dieser Erkrankung (Darmblutung, Hyperazidität, Dilatation 
des Duodenum etc.) fehlen. Sie ist deswegen besonders für 
die Differentialdiagnose von großer Bedeutung, zur Unter¬ 
scheidung des Ulcus duodeni von allen denjenigen Erkran¬ 
kungen, bei denen ebenfalls die sog. Hungerschmerzen 
beobachtet werden. 

Wenn Patienten über Schmerzen in der oberen Bauch¬ 
gegend klagen, die regelmäßig des Nachmittags oder in der 
ersten Hälfte der Nacht, also wenige Stunden nach den Haupt¬ 
mahlzeiten sich einstellen, so müssen sie den Verdacht auf 
Duodenalgeschwür erwecken. Ganz besonders aber müssen 
wir dieses Leiden vermuten, wenn die periodisch auftretenden 
Schmerzen, welche mit dem Uebertritt des konsistenteren 
Mageninhaltes in das Duodenum zeitlich zusammenfallen, durch 
neue Nahrungszufuhr und dadurch bedingten PylorusVerschluß 
unterbrochen werden. Da aber nach obigen Darlegungen die 
gleichen Symptome auch bei anderen Erkrankungen auftreten 
können, so wird die Diagnose in solchen Fällen erst gesichert 
durch die direkte Perkussion des Epigastrium und durch den 
Nachweis einer scharf umgrenzten Schmerzzone an einer Stelle 
des Epigastrium, welche der anatomischen Lage des Duodenum 
entspricht. 

Ich habe in den letzten zehn Jahren mehr als 30 Patienten 
mit Ulcus duodeni behandelt und in der weitaus größten Zahl 
der Fälle durch interne Behandlung eine völlige Heilung 
erzielt. Wenn auch in der Hälfte der Erkrankungen nach 
kürzerer oder längerer Zeit sich Rezidive einstellten, so wichen 
diese doch meist recht bald wieder einer erneuten Kur, 
um dann endgültig zu verschwinden. Niemals sah ich Ver¬ 
anlassung, eine chirurgische Behandlung zu empfehlen, 
wenn auch in einem Falle wiederholte starke Darmblutungen 
das Leben zu bedrohen schienen. Dem Ulcus selbst und 
seinen Folgen ist keiner meiner Patienten erlegen, 
obwohl darunter sich Kranke befanden, welche auf die ver¬ 
schiedensten Krankheiten hin (Nervosität, Gallensteine, Kar¬ 
zinom, Darmkolik etc.) jahrelang behandelt und durch das 
Leiden und die heftigen Schmerzen, welche damit verbunden 
sind, aufs äußerste reduziert waren. Erst die direkte Perkussion 
des Epigastrium ermöglichte eine exakte Diagnose, und die 
eingeleitete Therapie befreite unsere Patienten in wenigen 
W T ochen teils dauernd, teils vorübergehend von ihrem Leiden. 

Auch nach meinen Erfahrungen werden viel mehr 
Männer als Frauen von dieser Krankheit befallen. Ich habe 
sie in jedem Alter, von 20 bis zu 70 Jahren beobachten 
können. 

Meine Therapie des Ulcus duodeni entspricht im 
großen und ganzen den Grundsätzen, welche wir bei der Be¬ 
handlung des Magengeschwüres befolgen: Bettruhe, tagsüber 
Thermophor auf die durch Blaustift gekennzeichnete Schmerz¬ 
zone,nachts Priessnitzumschläge. Diät: zunächst nur Milch, 
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Schleimsuppen mit reichlich Butter, aber ohne Salz, ungezalzene, Aufnahmen der Wirbelsäule sichtbar werden und welche bei 
leichte Fleischbrühe mit Ei. Sobald die spontanen Schmerzen dem Bestehen von Verkrümmungen sich noch wesentlich kom- 
nachgelassen und die Schmerzzone (nachgewiesen durch die plizieren. Trotzdem machen sich in einzelnen Fällen, nament- 
Perkussion) sich verkleinert, Kakes, Zwieback, durchgeschlagene lieh im Bereiche der Brustwirbelsäule, infolge des Hinzu- 
Kartoffelsuppe, weiche Eier. Diese Diät wird so lange bei- tretens der Hippen und ihrer Deckung durch die Schatten des 
behalten, bis mittels der Perkussion keine Schmerzzone mehr Sternum, des Herzens und der großen Gefäße noch derartige 


nachzuweisen ist. Dann erst Uebergang zur konsistenten 
Nahrung, die aber noch Wochen und in schweren Fällen monate¬ 
lang nur in Breiform verabreicht werden darf. Auch während 
dieser Zeit noch dreimal täglich eine Stunde Thermophor. 

Als Medikament werden nur säurebindende Salze ver¬ 
abreicht nach folgender Formel: 

Rp. Natr. sulphur. pulv. 30,0 
Natr. phosphoric. pulv. 30,0 
Natr. bicarbonic. pur. 40,0 
M. f. pulv. d. ad scatulam. 

D. S. Viermal täglich 1 Toelöffel, 
in einem Weinglase warmen Wassers 
gelöst, vor der Nahrungsaufnahme. 

Von der Verwendung des Wismut glaubte ich absehen 
zu dürfen, da die anatomische Lage des Ulcus duodeni eine 
Einwirkung des Medikaments durch Haften auf dem Ge¬ 
schwürsgrunde ausschließt. Meine Annahme entspricht auch 
den Erfahrungen Ewalds, dem es nach Verabreichung von 
Wismutbrei niemals gelang, ein Duodenalgeschwür im Röntgen¬ 
bilde sichtbar zu machen. 

Bessere Erfolge ergab besonders bei anhaltenden Schmerzen 
die Verabreichung von Olivenöl, das in Dosen von viermal 
täglich 1 Eßlöffel direkt vor der warmen Salzlösung gegeben 
wird. 

Die Dauer der Liegekur schwankt je nach der Intensität 
der Erkrankung zwischen vier und sechs Wochen. 

Die direkte Perkussion des Epigastrium weist in jedem 
Falle von Ulcus ventriculi et duodeni eine scharf umgrenzte, 
meist kreisförmige Schmerzzone im Epigastrium nach, die mit 
dem Nachlassen der Schmerzen kleiner wird und mit der Heilung 
des Geschwüres verschwindet. Bei Ulcus duodeni findet sich 
diese Schmerzzone an derjenigen Stelle, welche der anatomischen 
Lage des Duodenum entspricht. Unsere Untersuchungsmethode 
ist deswegen ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei 
Ulcus ventriculi et duodeni. Besonders bei Duodenalge¬ 
schwüren ermöglicht sie uns eine frühzeitige und dabei sichere 
Diagnose und dadurch in den meisten Fällen eine Heilung 
durch interne Behandlung unter gleichzeitiger Kontrolle des 
Kurerfolges. 

Literatur: 1. Ewald, Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 5. — 

2. zu in Busch, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 28. — 3. F. Men¬ 
del, Münchener medizinische Wochenschrift 1903, No. 13. — 4. Ewald, Berliner 
klinische Wochenschrift 1910, No. 5. — 5. Günzburg, Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1910, No. 28.— 6. F. Mendel, Münchener medizinische Wochenschrift 
1903, No. 13. — 7. Mitteilungen der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Wien 1904, No. 2. 

Aus der Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 
in Berlin. 

Ueber angeborene Wirbelanomalien als Ur¬ 
sache von Rückg.ratsverkrümmungen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Joachimstlml. 

M. H. 1 Bekanntlich ist in letzter Zeit den Wirbelanomalien 
und ihren Beziehungen zur Skoliose ein besonders lebhaftes 
Interesse zugewandt worden, nachdem man sich sowohl durch 
Studien an Präparaten als ganz besonders bei der Durch¬ 
leuchtung lebender Individuen davon überzeugt hatte, daß 
wir es hier mit wesentlich häufigeren Störungen zu tun haben, 
als man früher geglaubt hat. 

Auch die Schwierigkeiten der Deutung der betreffenden 
Röntgenbilder sind durch die Vervollkommnung der Technik 
wesentlich vermindert worden, namentlich aber dadurch, daß 
wir durch vermehrte Erfahrung und das Studium der ein¬ 
schlägigen Literatur gelernt haben, den Sinn jener Linien 
und Schatten zu verstehen, welche bei den radiologischen 

*) Vortrag mit Krankenvorstellung in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 13. Juni 1910. • 


Schwierigkeiten bemerkbar, daß man seine Phantasie bei der 
Deutung der Radiogramme in recht ausgedehntem Maße zu 
Hilfe nehmen muß. Jeder, der sich mit radiologischen Unter¬ 
suchungen dieser Art beschäftigt und die in der Literatur 
wiedergegebenen Bilder durchsieht, weiß, wieviel bei der Be¬ 
urteilung des Einzelfalles der subjektiven Auffassung des 
Begutachters zufällt. 

Ich muß an dieser Stelle, .indem ich auf frühere Arbeiten 
und eine demnächst erfolgende Zusammenstellung verweise 1 ), 
darauf verzichten, des genaueren auf eine größere Zahl von 
mir beobachteter angeborener Skoliosen einzugehen. Ich be¬ 
schränke mich heute auf die Vorstellung und Besprechung 
zweier Kranker, die Ihnen die praktische Bedeutung der 
Durchleuchtung in zweifelhaften Fällen klar vor Augen führen 
weiden. 

Die erste, dreijährige Patientin wurde mir vor wenigen Wochen 
von den Eltern zugeführt, weil sie den Eindruck gewonnen hatten, 
daß das rechte Bein von Geburt an wesentlich kürzer sei als das linke. 
Die sonst vollkommen wohlgebildete und für das Alter gut entwickelte 
Patientin (Fig. 1) zeigte einen eigentümlichen Schiefstand des Beckens, 
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der in der Tat an das Vorhandensein einer Verkürzung des rechten 
Beines ohne weiteres denken ließ, außerdem eine deutliche Abweichung 
der Lenden Wirbelsäule mit der Konvexität nach rechts, ein starke* 
Hervortreten des linken Darmbeinkammes und einen leichten Hoch¬ 
stand der rechten Schulter, ohne daß besondere Niveaudifferenzen an 
beiden Rückenhälften bemerkbar gewesen wären. Trotz dieses durchaus 
an das Bild der statischen Skoliose erinnernden Verhaltens ließ die 
genaue Untersuchung der beiden unteren Extremitäten keine Längen¬ 
unterschiede entdecken. Es veranlaßte mich dieser auffallende Befund 
dazu, von dem Kinde eine Röntgenaufnahme herzustellen, w r elche nun 
eine überraschende Aufklärung für die Schwierigkeiten lieferte, die sich 
der klinischen Deutung des Falles entgegengestellt hatten. (Fig. 2.) 

An die im wesentlichen normale Brustwirbelsäule mit der gewöhn¬ 
lichen Rippenzahl schließt sich die Lendenwirbelsäule an, die im ganzen 
eine leichte rechtseitige Schweifung erkennen läßt. Auf diese folgt das 
Becken, dessen linke Seite wesentlich tiefer gestellt ist als die rechte. 

*) G. Joachimsthal, Zeitschrift für orthopädische Chirurgie 
Bd. 25, S. 14: siehe auch Bibergeil, Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie, Bd. 23, S. 593. 
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Die am Röntgenbilde erkennbare Spftze der letzten Rippe bleibt links 
2 cm weiter von dem Darmbein entfernt als rechts. Die ersten drei Len¬ 
denwirbel, an denen man wegen des jugendlichen Alters die Querfort¬ 
sätze nur gerade angedeutet findet, zeigen annähernd normale Gestalt, 
der vierte bereits eine deutliche Verschmälerung seiner linken Seite, 
eine Veränderung, die in viel ausgeprägterem Matte an dem folgenden 
Wirbel hervortritt, dessen linke Seite nur etwa die Hälfte der Höhe 
besitzt, die die rechte erkennen lättt. Zwischen diesem Wirbel 
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und dem nächsten, der infolge seiner Verbindung mit dem 
Darmbein sich deutlich als der erste Sakralwirbel kennzeichnet, 
findet sich linkerseits ein rundlicher Schatten von der Größe 
eines Fünfpfennigstückes, nach oben und unten durch den Inter- 
vertebralscheiben entsprechende Linien von der Nachbarschaft ab¬ 
gegrenzt. Dieser Schatten ragt nach außen etwa 1 cm über die Reihe 
der übrigen Lendenwirbel hinaus. Eine Berührung zwischen dem 
fünften Lenden- und dem ersten Kreuzbeinw r irbel findet 
nur noch an dem rechten Seitenrande statt; die ganze übrige 
Partie der einander zugew r andten Wirbelteile wird offenbar — ein 
Punkt, auf den ich nachher noch zurückkomme — nur durch den 
zwischengelagerten Halb wir bei gestützt. 

Nicht so klar liegen die ursächlichen Momente für die 
Verbiegung der Wirbelsäule bei dem von mir bereits im 25. Bande 
der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie kurz besprochenen 
zweiten, jetzt gleichfalls dreijährigen Mädchen, welches eine 
geringe Abweichung im unteren Brust- und Lendenteil der 
Wirbelsäule nach der rechten Seite erkennen läßt. 

An dem Röntgen bilde zeigen die Hals- und oberen sieben Brust¬ 
wirbel ein normales Verhalten, das nur insofern geändert ist, als die 
kranialen Flächen des fünften, sechsten und besonders diejenigen des 
siebenten Brustwirbels schräg von links unten nach rechts oben ver¬ 
laufen. In den folgenden Wirbelsegmenten bestehen wesentliche Ab¬ 
weichungen von der Norm, bei denen mit Sicherheit aus dem Röntgen- 
bilde zu erkennen ist, daß an den drei sich anschließenden Wirbel- 
aegmenten links drei Gelenkflächen für Rippenansätze vorhanden sind, 
während sich rechts fünf Gelenkflächen mit ihren entsprechenden Rippen 
finden. Die Höhe der rechten Seitenfläche dieses Wirbelabschnittes 
ist daher größer als die linke; infolgedessen verläuft die kraniale Fläche 
des letzten Brustwirbels etwas von links oben nach rechts unten. Erst 
beim zweiten Lendenwirbel wird die Richtung der Wirbelflächen wieder 
normal. 

Für die wahrscheinlichste Erklärung halten wir in diesem 
Falle die Auffassung, daß die Unregelmäßigkeit durch die Inter¬ 
polation von zwei Halbwirbeln auf der rechten Seite entstanden 
ist, welche mit der zehnten und elften Rippe in Verbindung 
treten. Es folgen beiderseits alsdann noch zwei rippentragende 
Wirbel, sodaß sich auf der rechten Seite 13, auf der linken nur 
elf Rippen finden. Im Bereiche des Halses der neunten, zehnten 
und elften Rippe rechterseits besteht eine knöcherne Ver¬ 
wachsung. r, 

Ich kann an dieser Stelle nicht des genaueren auf die 
verschiedenen Formen der kongenitalen Skoliose eingehen, 
die, wie Kayser berichtet, schon vor mehr als 200 Jahren 
in Merys Histoire de Pacadömie des Sciences (Paris 1700) 
Gegenstand fachwissenschaftlicher Erörterung war, aber erst 
durch Röntgens Entdeckung am Lebenden diagnostizierbar 
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geworden ist und speziell an der Lendenwirbelsäule, an der 
die Gelenkverbindungen zwischen den einzelnen Wirbeln mit 
großer Deutlichkeit hervortreten, klar zu Tage tritt. 

Oehlecker l ) hat im Jahre 1908 30 klinisch einwandsfreie 
Fälle gesammelt, Kayser 2 ) hat seine Kasuistik bis zu diesem 
Jahre ergänzt, und endlich haben noch neuerdings Putti *) 
und Mouchet 4 ) über eine Anzahl eigener Beobachtungen 
berichtet. Ich kann mich in bezug auf alle Einzelheiten auf 
ihre ausführlichen Publikationen beziehen. 

Nur mit wenigen Worten möchte ich hier auf die Frage 
der Operabilität der Halbwirbel eingehen, an die man 
bei der Klarheit der für die Störung vorliegenden ätiologischen 
Momente denken könnte. Ist doch ein solcher Halbwirbel 
meist wie ein Keil in das Gefüge der Wirbelsäule hinein¬ 
getrieben und damit eine dauernde, auf unblutigem Wege 
nicht zu beseitigende Ursache der Störung. Wohl selten 
dürften die Verhältnisse für einen Eingriff derartig günstig 
liegen, wie in dem ersten heute von mir vorgestellten Falle, 
bei dem wegen des tiefen Sitzes des Halbwirbels speziell 
eine Verletzung der nervösen Zentralorgane kaum mehr 
zu erwarten sein würde. Trotzdem haben wir geglaubt, von 
der Exstirpation des überzähligen Teiles absehen zu müssen. 
Wie ich bereits erwähnte, findet bei dem Kinde eine Berührung 
zwischen dem fünften Lenden- und dem ersten Kreuzbein¬ 
wirbel nur noch am rechten Rande beider Wirbel statt. Die 
ganze übrige Partie der einander zugewandten Wirbelteik* 
wird nur durch den zwischengelagerten Halbwirbel gestützt. 
Wir müssen demnach annehmen, daß als Folge des an sieh 
bei der Tiefe der Teile äußerst schwierigen Eingriffs, falls 
derselbe gelänge, eine erhebliche Störung in der Funktion 
und Mechanik der Wirbelsäule Zurückbleiben würde. 

In der Frage der Behandlung der angeborenen Skoliose 
auf operativem Wege stimme ich mit Mouchet und Kayser 
überein, welche beide gleichfalls bei den von ihnen beobach¬ 
teten Fällen den konservativen Standpunkt vertreten. 

Auch ich habe bei den beiden vorgestellten Kranken mich 
darauf beschränkt, durch eine gymnastische Behandlung so¬ 
wie in dem ersten Falle durch eine Sohlenerhöhung an der 
linken unteren Extremität eine weitere Deformierung der 
Wirbelsäule möglichst zu verhindern. 


Zur Frage der Kropfätiologie. 

Von Dr. Eugen Bircher, Sekundärarzt der Chirurgischen 
Abteilung des Kantonspitals in Aarau. 

Durch mehrere militärische Uebungen verhindert, bin ich 
erst heute in der Lage, zu den ebenso .interessanten wie an¬ 
regenden Ausführungen von C. A. Ewald in No. 16 dieser 
Wochenschrift einige Bemerkungen hinzuzufügen. 

Seit Jahren mit dem Probleme der Kropfforschung be¬ 
schäftigt, durch einen kompetenten Kenner der Materie, meinen 
Vater H. Bircher, in die ganze Frage eingeführt, aufgewachsen 
an der Grenze von kröpf freiem und kröpf verseuchtem Gebiet, 
habe ich unter meinem verehrten Chef, Prof. Wilms in Basel, 
Gelegenheit gehabt, auch experimentell der Sache näher zu 
treten. Es ist mir dann auch erstmals gelungen, durch Tränkung 
mit Kropfwasser bei Ratten unzweideutig Kropf zu erzeugen 
und den Beweis zu erbringen, daß das durch Berkefeld filtrierte 
Wasser seine kropferzeugenden Eigenschaften nicht verliert. 5 ) 

Meine in Jener Publikation niedergelegten Versuche habt* 
ich nun in verschiedenen Richtungen fortgesetzt. Vor allem 
lag es mir daran zu ermitteln, welcher chemischen Natur das 
kröpf erzeugende Agens sein dürfte. Auf Grund meiner noch 
nicht völlig zum Abschluß gekommenen Versuche habe ich 
jetzt schon die Ueberzeugung gewonnen, daß bei der Ent¬ 
stehung des Kropfes kolloidale Substanzen eine unzweifel¬ 
haft große Rolle spielen und daß fernere Versuche sich auf 
diesem Wege bewegen müssen. 

*) Oeh lecker, Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 61, S. 570. 
— *; Paul Kayser, Ebenda Bd. 68, S. 463. — *) Putti, Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 15, S. 65. — 
4 ) Mouchet, Gaz. des höp. 1910, No. 52. Revue d’orthopedie No. 4. 
juillet. 

•) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Januar 1910, Bd. 103, H. 3—6. 
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Im weiteren interessierten mich die von H. Bircher 
stets so sehr hervorgehobenen Zusammenhänge zwischen 
Kropfätiologie lind geologischer Bodenformation. Das, was 
bis jetzt auf diesem Gebiete geleistet worden ist, ist nichts 
anderes als der Nachweis zwischen beiden, daß im großen und 
ganzen unzweifelhafte Zusammenhänge bestehen. Wir sind 
in einer demnächst in den von Abderhalden herausgegebenen 
„Fortschritten der naturwissenschaftlichen Forschung“ erschei¬ 
nenden Arbeit darauf näher eingegangen. Wir sind darin mit 
Lepsius vollkommen einig, daß es nun absolut notwendig 
erscheint, die Untersuchungen mehr zu spezialisieren und zu 
lokalisieren, und unsere Versuche sind denn auch in dieser 
Richtung angelegt worden. Wir befinden uns hier im Aargau 
dank den unermüdlichen Forschungen von Mühlberg in bezug 
auf Quellenkarten und Geologie in der beneidenswertesten Lage, 
sodaß für jede Quelle ihre Herkunft genau bestimmt werden 
kann. Unsem Publikationen vorausgehend, können wir jetzt 
schon konstatieren, daß es kaum gelingt, steriles Wasser durch 
Durchlässen durch kropferzetigende Gesteinsschichten kropfer¬ 
zeugend zu machen. Wahrscheinlich sind die Zeiträume und 
die von uns gewählte Schichtendicke zu gering; daß es dagegen 
möglich ist, kropferzeugendes Wasser durch Filtration in 
kropffreiem Gesteine unwirksam zu machen; eine Beobachtung, 
die unzweifelhaft großen praktischen Wert besitzt. 

Zug&mmenfassend sind wir bezüglich der Kropfätiologie 
zu folgendem Resultate gelangt. 

Das kropferzeugende Agens ist priiformiert im Wasser. 
Tritt dieses Wasser nun durch gewisse Schichten der Molasse 
oder der Trias, so lassen diese das Kropfagens glatt durch¬ 
treten, oder aber das Wasser läuft durch Süßwasser oder 
terrestrische Gesteinsbildungen, und in diesem wird es nun 
an die Gesteine gebunden, d. h. das Wasser wird nicht mehr 
kröpf erzeugend. 

Dieser Anschauung gegenüber kann nun angenommen 
werden* das kropferzeugende Agens befinde sich präformiert 
in diesen gewissen geologischen Bodenformationen; das durch 
diese durchsickemdc Wasser wird mit dem Agens gesättigt 
und wird so kropferzeugend, während gewisse Formationen 
dieses Agens nicht enthalten und so keinen Kropf erzeugen 
werden. 

Die vermutliche Tatsache, daß es gelingt, durch kropf¬ 
freie Formationen Kropfwasser immun zu machen, spricht nicht 
gegen eine Auslaugungstheorie. Es ist ja sehr leicht möglich, 
daß das kropffreie Gestein imstande ist, das Agens festzubinden, 
daß in diesem Gestein das kropferzeugende Agens ebenfalls 
vorhanden ist wie in den anderen Formationen, nur daß die 
Bindung viel fester und straffer ist, sodaß das durchsickernde 
Wasser nicht imstande ist, wie bei den anderen Formationen 
das Agens aufzulösen und in sich aufzunehmen. 

Nachdem wir nun aber wissen, daß das kropferzeugende 
Agens in gewissen Formationen vorkommt, so sind wir sicher 
auch berechtigt, uns die Frage vorzulegen, welche Beschaffen¬ 
heit nun dieses Agens hat. Wir haben schon gesehen, daß es 
sich kaum um mineralogische Beimischungen handeln kann. 
*Wir haben gesehen, daß es sich nicht um einen mit den heute 
üblichen Methoden nachweisbaren Mikroorganismus handeln 
kann. Aber das schließt noch nicht aus, daß es sich dennoch 
um einen Mikroorganismus handeln kann, der eben imstande 
ist, die Berkefeldtonkerze zu durchdringen. Mit dieser Möglich¬ 
keit muß unbedingt gerechnet werden, es kann sich aber, wie 
wir oben dargetan haben, um eine kolloidale Substanz han¬ 
deln. Wir sind uns wohl bewußt, daß die geologische Theorie 
der Kropfentstehung noch an zahlreichen Mängeln leidet. 
Die ganze Frage steckt noch in den Kinderschuhen, aber einen 
wahren Kern wird auch der größte Zweifler zugeben müssen, 
wenn er Vorerst den Blick auf das große Ganze richtet und nicht 
einseitig an Einzelheiten klebt. Wohl ist es auffallend, daß 
nur marine Formationen Kropf erzeugen, und hier wieder nicht 
alle. Aber gerade in den verschiedenen marinen Formationen 
ist Flora und Fauna so wechselnd, die mineralogische Zu¬ 
sammensetzung oft so verändert, daß daraus die Unterschiede 
sich wohl erklären lassen. 

Eine weitere Klärung der Frage ist nur von einem inten¬ 
siven Zusammenarbeiten von Geologen, Chemikern und Aerzten 
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zu erwarten. Gerade aber die Geologen haben sich diesen 
überaus wichtigen Fragen gegenüber, wenn nicht ablehnend, 
so doch größtenteils gleichgültig verhalten, teilweise sogar das 
Studium des Zusammenhanges dieser Dinge fast für einen 
unerhörten Eingriff in ihr Gebiet gehalten. Aber nur von 
einem gegenseitigen Aussprechen ist hier ein Fortschritt zu 
erwarten. Wohl wird die geologische Kropftheorie da und 
dort rektifiziert und korrigiert werden müssen, da die geolo¬ 
gischen Grundlagen anders befunden worden sind. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, daß auch die Geologen 
sehr häufig mit theoretischen Annahmen operieren müssen, 
die einer späteren Nachuntersuchung nicht immer stand gehalten 
haben; gerade bei ihnen dringt ins Innere der Natur kein er¬ 
schaffener Geist, und ihnen weist die Erde nur ihre äußere 
Schale. 

Gerade aber das Innere der Erde wird häufig für die Er¬ 
zeugung von Kropfwasser entscheidend sein, und es bietet oft 
große Schwierigkeiten zu sagen, welche Formationen eine 
Quelle durchsetzt hat, welches ihr Einzugsgebiet ist, bevor 
sie ans Tageslicht tritt. Auch hier ist man häufig nur auf 
Mutmaßungen angewiesen. Es müssen hier gerade genaue 
Detailforschungen über einzelne Gebiete, sow r ohl auf geologischem 
Gebiete, als in der Untersuchung der Quellen und deren Einzugs¬ 
terrain, wie auch über die Bewohner einsetzen. Wir befinden 
uns in der beneidenswerten Lage, dank der eingehenden 
geologischen und Quellenforschungen durch Prof. Dr. Mühl¬ 
berg in unserer Gegend, derartige Forschungen durchführen 
zu können. 

Wir halten es daher geradezu für absurd, die Sache ohne 
näheres Studium rasch aus dem Handgelenk abzutun, nachdem 
so zahlreiche Momente für einen gewissen selbst innigen Zu¬ 
sammenhang zwischen Kropf, kretiner Degeneration und 
geologischer Bodenformation sprechen. Jedenfalls wird die 
Wissenschaft mehr gefördert und der Menschheit größerer 
Nutzen gebracht, wenn der Sache nachgegangen wird in ge¬ 
meinsamer Arbeit, als wenn nur öde Kontroversen darüber 
bestehen. 

Aus dem Diakonissenhause in Frankfurt a. O. 

Ueber Fremdkörper in der Speiseröhre. 

Von Sanitätsrat Dr. Pernice. 

Bei der Häufigkeit, mit welcher verschluckte Fremdkörper 
sich im Schlund und in der Speiseröhre festsetzen, erscheint es 
mir wünschenswert, alle derartigen Fälle eigener Beobachtung, 
in welchen besondere Schwierigkeiten bei der Extraktion ob¬ 
walteten, mitzuteilen. Gerade in den Fällen, w r o der Fremd¬ 
körper — in 40% aller Fälle nach Kaloy dropulos (1) Ge¬ 
bisse — tief im unteren Teile der Speiseröhre eingeklemmt ist, 
ist die Frage der Extraktion: ob von oben durch Oesophago- 
tomie, oder von unten durch Gastrotomie, nicht geklärt. Daher 
erscheint mein Fall, in dem ich bei der Extraktion eine be¬ 
sondere Methode an wendete, mitteilenswert. 

Ein 31 jähriger, junger Bauer erwachte des Morgens und vermißte 
sein Gebiß; zugleich verspürte er einen fasten Druck in der Brust und 
konnte Festes garnicht. Flüssiges nur mit Mühe schlucken. Der von 
ihm zwei Tage später aufgesuchte Arzt konstatierte einen Fremdkörper 
in dem Brustkorbteile der Speiseröhre. Da Extraktionsversuche ateolut 
mißlangen, sandte er den Mann zu mir, nachdem seit dem Verschlucken 
drei volle Tage vergangen waren. 

Mit der Schlundsonde konnte ich bei dem etwas elenden, abge- 
magerten Manne das Gebiß etwa 33 cm hinter der Zahnreihe feststellen 
und mit dem Röntgenapparat die Situation dahin klären, daß der Fienui- 
körper mit der Längsachse der Achse des Oesophagus entsprechend etwa 
in der Höhe des siebenten bis neunten Brustwirbels lag. Das Gebiß 
hatte deutlich erkennbar zwei gebogene Agraffen, welche links oben 
und rechts unten lagen. 

Es wurde ein sehr vorsichtiger Versuch gemacht, das Gebiß zu 
extrahieren; ein weiterer, es in den Magen zu befördern. Beide Ver¬ 
suche mißlangen völlig, der Fremdkörper war fest eingekeilt. Daher 
wurde die Oesophagotomie dicht oberhalb des Jugulum von der linken 
Seite her gemacht mit der besonderen Vorsicht, das Mediastinum nicht 
zu infizieren. Dies glaubte ich dadurch zu erreichen, daß ich den Schlund 
vor der Eröffnung noch nach der Brust zu aus dem umgebenden Gewebe 
lockerte und diese Tasche leicht tamponierte. Die Hoffnung, nach 
Eröffnung der Speiseröhre das Gebiß mit meinem Finger en-eichen zu 
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können, war vergeblich. Erst etwa 10 cm unterhalb der Oeffnung kam 
ich an den Fremdkörper, den ich mit der Kornzange faßte, um ihn zu 
extrahieren. Vergebens, er folgte nicht. Dann versuchte ich ihn mit 
einer langen, kräftigen Kneifzange zu zertrümmern. Auch dieser Versuch 
mißlang. Bei den Versuchen, das Gebiß herauszuheben, beobachtete 
ich, sobald ich stärker anzog, eine beängstigende Pulsationsbewegung 
der Zange, herrührend von der Aorta. 

Nun versuchte ich mit zwei Zangen einzugehen, um Teile des Ge¬ 
bisses abzubrechen und zu extrahieren; dies war, obwohl ich schlank 
gebaute, kräftige Zangen hatte, wegen der beschränkten Raumverhält¬ 
nisse unmöglich. Da nahm ich ein schmales, sehr langes Raspatorium, 
um das Gebiß zu umgehen und damit zu lockern. Dies gelang, aber 
als ich wieder anzog, saß es von neuem wieder völlig fest. Nun endlich 
faßte ich das Gebiß mit schlanker Kornzange, und während ich zog, 
umging ich kreisend das Gebiß dauernd mit dem Raspatorium. Da 
endlich folgte der Fremdkörper und wurde glücklich extrahiert. 

Nunmehr stellte sich auch heraus, warum das Gebiß weder nach 
oben noch nach unten zu bewegen war; die zwei schon im Röntgen¬ 
bilde geschauten Agraffen standen sich so gegenüber, daß die untere 
beim Hochziehen, die obere beim Herunterdrücken sich im Oesophagus 
fangen mußten, daß sie also wie zwei Widerhaken jede Weiterbewegung 
hinderten. 

Noch der Extraktion wurde der Oesophagus vernäht, Schleimhaut 
isoliert mit Darmseide, Muskulatur in zweiter Schicht, dann wurde die 
Wunde nach genauem Austupfen locker tamponiert und der Mann mit 
Flüssigem ernährt. Er mußte nach jedem Trünke mehrere Schlucke 
Borsäure nachtrinken. So heilte schnell, ohne jede Reaktion — Schwel¬ 
lung, Fieber, Schluckbeschwerden — die Wunde in 14 Tagen bis drei 
Wochen aus. 

Bezüglich der Diagnose von Fremdkörpern in dem Oeso¬ 
phagus muß darauf hingewiesen werden, daß die Unmöglich¬ 
keit resp. Möglichkeit des Schluckens nicht für das Für und 
Wider des Vorhandenseins in der Speiseröhre spricht. Erst 
die Sondenuntersuchung kann den Nachweis liefern. Konnte 
doch nach Fink (2) ein Kranker mit einem eingeklemmten 
Gebift wohl schlucken, lag doch nach Bull (3) ein Gebiß 
1% Jahre, nach Eitel (4) ein Gebiß sogar Jahre fest im 
Oesophagus. Es muß also in jedem Falle, in welchem ein 
Verdacht besteht, daß ein Gebiß eingeklemmt ist, entweder 
die Sondenuntersuchung oder die Oesophagoskopie vorge¬ 
nommen werden, und zwar soll dies möglichst schnell gemacht 
werden; denn wenn man liest, daß von 40 Fällen von Fremd¬ 
körpern im Oesophagus nach Naumann (5) sieben tödlich 
geendet sind, darunter vier durch künstliche Gebisse, so ist 
es verständlich, daß die Entfernung der Fremdkörper und be¬ 
sonders der Gebisse resp. der spitzen und eckigen Gegenstände 
umgehend nach dem Verschluckt werden gefordert wird. 

Die Prognose ist also nicht immer günstig zu stellen und 
hängt ab 

1. von der Dauer des Aufenthaltes des eckigen Fremd¬ 
körpers (Gebisses) in der Speiseröhre, 

2. von seinem Sitze. 

Es ist verständlich, daß durch längeren Aufenthalt Schwel¬ 
lungen im Oesophagus, Druckulcera, Drüsenschwellungen, In¬ 
fektion, Arrodierungen von Gefäßen Vorkommen können. Je 
tiefer das Gebiß festgeklemmt ist, desto gefährlicher wird 
natürlich die Affektion, wenn der Fremdkörper länger liegt, 
weil die Carotis, die Aorta, das Mediastinum leichter in Be¬ 
ziehung zur Erkrankung treten. So sind paraösophageale 
Abszesse und danach Mediastinitis (6) beobachtet. So be¬ 
schreibt Neu haus (7) eine schwere, tödliche Blutung durch 
Arrodierung der Carotis, so Häcker (8) eine Kommunikation 
zwischen Trachea und Speiseröhre durch Usur und im An¬ 
schluß daran eine tödliche Schluckpneumonie. Also je eher an 
die Entfernung gegangen wird, desto besser. 

Daß natürlich zuerst, aber nur im Anfänge, Extraktions¬ 
versuche mit oder ohne Oesophagoskopie gemacht werden 
sollen, versteht sich von selbst; auch kann, falls das Gebiß 
aji der Kardia sitzt, ein vorsichtiges Hinabstoßen versucht 
werden. Sind jedoch diese Versuche wiederholt gemacht worden 
und darüber einige Tage vergangen, so soll nach Roddier (9) 
und nach Cahier (6) nur möglichst schnell die Oesophagotomie 
gemacht werden, die um so eher Erfolg hat, je höher der Fremd¬ 
körper sitzt. Sitzt das Gebiß aber im unteren thorakalen, für 
den von der Oesophagotomiewunde palpierenden Finger nicht 
zugänglichen Teil der Speiseröhre, so ist der Weg verschieden: 
Dobbertin (10) empfiehlt die Eröffnung der Speiseröhre durch 
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das hintere Mediastinum, einen Weg, den Gott stein (11) be¬ 
schritten hat. Er operierte in zwei Zeiten, aber leider mit 
einem Mißerfolge, nachdem die Gastrotomie vergelxms versucht 
war. Der Tod trat nach neun Tagen ein. Odor man macht 
die Gastrotomie und versucht, das Gebiß durch die Kardia zu 
entfernen. Diesen Weg beschritt Körte (12), als er den Magen 
eröffnete, eine Sonde von der Kardia nach oben zum Munde 
herausführte, ein Drain an einen Seidenfaden band und nun 
das obturierende Drain der Sonde nachzog und so eine Schrau¬ 
benmutter nach oben entfernte. Festgekeilte Gebisse dürften 
so kaum folgen. Tatsächlich mußte Thiriar (13) mit der ganzen 
Hand in den Magen eingehen, um das Gebiß zu extrahieren. 

Solche Operationen sind natürlich, abgesehen von ev. 
Mißerfolgen und ev. Läsionen beim Herausholen des Gebisses 
durch die Kardia, auch höchst gefährlich wegen der Peritoneal¬ 
infektion; darum rate ich zur tiefen Oesophagotomie und zu 
meiner Methode der Umgebung des Gebisses durch ein flaches 
Stäbchen unter gleichzeitigem Ziehen an dem Fremdkörper, 
Auf diese Weise dürfte auch die von Popescu (14) und Dobber¬ 
tin vorgeschlagene, mit negativem Erfolge von Gottstein ver¬ 
suchte intrathorazische Oesophagotomie zu umgehen sein. 

Literatur: 1. Kaloylropu 1s, Beiträge zur klinischen Chirurgie, No. 38. — 
2. Fink, Wiener medizinische Wochenschrift 1907. - 3. Bull, Philadetph. Rekord 1897. 

— 4. Eitel, Med. News, 1899. — 5. Naumann, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1883. 

— 6. Cahier, Bulletin de la Socitfte de Chirurgie 1893. — 7. Neuhaus, Archiv für 
klinische Chirurgie No. 86. — 8. Häcker, Münchener medizinische Wochenschrift 1908. 

— 9. Roddier, These de Paria 1905. — 10. Dobbertin, Langenbecks Archiv, Bd. 66. 

— 11. Qottstein, Allgemeine medizinische Zentralzeitung 1900. — 12. Körte, Kon¬ 
greß für Chirurgie 1895. — 13. Thiriar, Bulletin de l'Acad. Belg. 1900. — 14. Popescu, 
Dissertation Bukarest. 

Ueber Lepra. 

Von Prof. Gerber in Königsberg. 

Jüngst ist von Ebstein eine Monographie über die Patho¬ 
logie und Therapie der Lepra erschienen, die schon von vorn¬ 
herein durch den behandelten Stoff wie den diesen behandelnden 
Autor Beachtung verdient. Die Lektüre dieser Schrift ver¬ 
anlaßt mich, einige Anmerkungen zu diesem durch die Lepra- 
Konferenzen wieder aktuell gewordenen Thema zu machen. 
Und das um so mehr, als wohl nicht viele deutsche Aerzte 
so wie wir in Königsberg in der Lage sind, mit der so überaus 
interessanten Krankheit Fühlung zu nehmen. Allerdings werde 
ich dabei mancherlei von dem wiederholen müssen, was bereits 
in einer im Jahre 1901 veröffentlichten Arbeit 1 ) mitgeteilt 
wurde, die aber den meisten, die sich für das Thema interessieren, 
unbekannt geblieben ist, da diese bei der Zusammenstellung 
der Literatur an unsere Fachzeitschriften wohl nicht gedacht 
haben. 

So ist auch Ebstein nicht nur meine Arbeit entgangen, sondern 
auch manche andere, gerade über die Lepra der oberen Luftwege sich 
verbreitende, wie die bezügliche von Glück, die von Jeansei me et 
Laurens, von Lima und de Mello, Zwillinger und Läuffer, Doren- 
dorf u. a. Das entspricht aber nicht der Bedeutung, die den Affektionen 
der oberen Luftwege gerade bei der Lepra zukommt. Hierauf gehe 
ich gleich noch ein. 

Zunächst zur Frage des Primäraffektes. Sticker 
glaubte dessen Sitz bekanntlich in der Nasenschleimhaut ge¬ 
funden zu haben, eine Ansicht, die sich bisher nicht hat durch¬ 
setzen können. Immerhin haben sich mehrere Untersucher 
dieser Ansicht angeschlossen, unter diesen bemerkenswerter¬ 
weise gerade solche, die in den Tropen beobachtet haben und 
denen ein reiches Krankenmaterial zur Verfügung stand, so 
Werner, Külz, Dorendorf u. a. Daß die Lepra des Kopfes, 
des Gesichts primär auf der Nasenschleimhaut entstehe, das 
wird allen denen plausibel erscheinen, die die ganz ähnlichen 
Verhältnisse beim Lupus kennen. Leider sind auch solcher 
nur noch sehr wenige, und die Bekämpfung des Lupus 
wird erst Erfolg haben, wenn man der Untersuchung 
des Naseninnern die Aufmerksamkeit zugewendet 
haben wird, die ihr zukommt. 

Nun scheint aber die Lepra weitaus am häufigsten im 
Gesicht anzufangen, — bei Dorendorf in über 78% der Fälle, 

— das heißt also auf der Nasenschleimhaut. Daß diese trotz- 

‘) Beiträge zur Kenntnis der Lepra der oberen Luftwege und der 
Verbreitung der Leprabazillen. Archiv für Laryngologie 1901, Bd. 12, 
H. 1. 
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dem zum mindesten nicht in allen Fällen den Sitz des Pri¬ 
märaffektes abgeben wird, dürfte schon daraus geschlossen 
werden, daß viele langjährig Lepröse eine auch bei genauester 
Inspektion völlig intakte Nasenschleimhaut haben. Man müßte 
dann schon mit Sticker annehmen, daß diese trotzdem 
keine sichtbaren Veränderungen auf zu weisen braucht, 
was wiederum bei der Zartheit und Irresistenz dieses Gewebes 
nicht recht anzunehmen ist. 

Ich habe nun in meiner oben zitierten Arbeit die auch gewiß inter¬ 
essante Tatsache mitgeteilt, daß die Ansicht Stickers und meiner An¬ 
hänger, die seinerzeit als neu und befremdend angesehen wurde, Bich 
schon vor 200 Jahren ausgesprochen findet. Und zwar bei Wilhelm 
ten Rhyne. Dieser Autor aber erwähnt wieder als Stützen seiner An¬ 
sicht die gleiche von Schenckius und — ehedem wie heute •— be¬ 
sonders die Beobachtungen der in den niederländisch-indischen Kolonien 
tätigen Aerzte! 

Nun verleiht ein höheres Alter an sich einer Ansicht ebensowenig 
wie einem Menschen zugleich höhere Weisheit. Immerhin gibt diese 
Tatsache doch zu denken und muß erwähnt werden, wo von den mo¬ 
dernen Hypothesen über die Aetiologie und den Infektionsmodus der 
Lepra gesprochen wird. Daß die Lepra eine Inhalationskrankheit 
ist, diese Anschauung findet sich ja sogar schon bei Aretaeus. 

Was die Beteiligung der oberen Luftwege an den leprösen 
Veränderungen des Organismus betrifft, so wird diese den 
Lesern der Ebstein sehen Monographie allerdings nicht vor¬ 
enthalten. Die spärlichen Ausführungen hierüber aber können 
nicht anders als die Vorstellung in ihnen erwecken: diese Be¬ 
teiligung sei nicht gerade häufig und wichtig. Wie steht es 
damit abpr in Wirklichkeit ? — Zurzeit sind im Memeler Lepra^ 
heim 15- Lepröse interniert, darunter acht mit tuberöser 
Lepra. Alle diese haben nach den Untersuchungen meines 
I. Assistenten Dr. Georg Cohn mehr oder weniger schwere 
Veränderungen in Nase, Rachen und Kehlkopf! In 
meiner Arbeit habe ich folgende Zahlen zusammengestellt. Es ist 
beteiligt: die Nase in 96,83%, der Rachen in 73%, der Kehl¬ 
kopf in 70,27%. Das heißt also, daß früher oder spater 
fast alle Leprösen auch an den oberen Luftwegen er¬ 
kranken. Und fernerhin, daß ein großer Teil der Leprösen 
an der Kehlkopflepra, an den Folgen behinderter 
Atmung oder direkt an Erstickung zugrunde geht. 
Das spricht genugsam für die Rolle der oberen Luftwege bei 
der Lepra und dafür, daß derjenige, der die Lepra kennen 
will, über die Affektionen der Nase und des Halses auf das 
genaueste orientiert sein muß. 

Bei Ebstein ist von den Veränderungen der Nase nur erwähnt, 
daß sich meist chronische Rhinitis, viel seltener Knötchen mit Ulzera- 
tionen finden. Angeführt wird dann nur noch die Beobachtung Stickers, 
der in 80% Veränderungen der Nasenschleimhaut, gewöhnlich ulzeröse 
Zerstörungen des knorpeligen Septums fand. An anderer Stelle schließ¬ 
lich eine Beobachtung Müllers, bei der der Einblick in die Nase durch 
lepröse, zum Teil ulzerierte Knoten erheblich behindert war, der Patient 
nicht riechen konnte, selbst dagegen einen widerlichen Geruch ver¬ 
breitete. 

Die Anführung solch vereinzelter, nicht einmal besonderer 
oder charakteristischer Fälle — hier ebenso wie bei den wenigen 
Zeilen über die Kehlkopf-Lepra — muß bei dem Leser den 
Eindruck erwecken, daß dies ganz seltene, nur hin und wieder 
einmal gemachte Beobachtungen wären. Und doch ist das 
Gegenteil der Fall. Und die gamicht einmal so zahlreichen 
Arbeiten über die Lepra der oberen Luftwege zeigen, eine wie 
unendlich große Reihe von Erkrankungen der Nase und des 
Halses, — von den geringfügigsten bis zu den allerschwersten, 
beobachtet und beschrieben worden sind. Aus diesen geht 
hervor, daß die oberen Luftwege gleich den anderen Organen 
alle Phasen dieser oft so unendlich langen Krankheit mit¬ 
zumachen pflegen: das Stadium der Prodrome, der Infiltration, 
der Ulzeration und der Narbenbildung. In der Nase zeigt 
sich das erste Stadium meist in einer trockenen Entzündung, 
einer Rhinitis sicca, besonders in den vorderen Partien, 
die häufig mit Nasenbluten einhergeht. Ihr folgen diffuse 
Schwellungen oder zirkumskripte Knotenbildungen von 
Stecknadelkopf- bis Erbsengroße, meist braunrot, mit Vorliebe 
am vordersten Septumteil und der Innenfläche der Nasen¬ 
flügel. Seltener kommt es zur Bildung größerer Leprome. 

Die Infiltrate wie die Knoten pflegen nicht sehr persistent 
zu sein, sie zerfallen bald, und so kommt es zu Ulzerationen, 
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die am vorderen Septum zu dem typischen Ulcus septi per- 
forans leprosum führen. Aber auch größere Teile des Dör¬ 
pels und selbst des Knochens werden zerstört (Glück), und des¬ 
halb kann ich nur wiederholen, daß die Lepra der Nase oft 
gleich dem Lupus, oft gleich der Lues, sehr oft aber gleich 
Lues -f Lupus ist. Das gilt dann auch von den Difformi- 
täten der äußeren Nase, die als einfache plattgedrückte 
Nase, als ,,Lorgnettnase“, als „abgegriffene Nase“, als „Rüssel¬ 
nase“ erscheint und nicht selten völlig defekt ist. 

Auch der Rachen wird ungemein häufig in allen Stadien 
der Krankheit ergriffen, und zwar sowohl der Epi-, der Meso- 
wie der Hypopharynx, wenn auch die Veränderungen im 
erst- und letztgenannten Abschnitt ihrer schweren Zugänglich¬ 
keit wegen seltener beschrieben worden sind. In der Mund¬ 
rachenhöhle aber läßt sich der Verlauf der Affektionen ja 
vor allem leicht verfolgen, und hier zeigt sich dann die Knöt¬ 
chenbildung als die beherrschende Form. Sie nimmt mit 
Vorliebe die Mitte des harten und des weichen Gaumens ein, 
verschmäht aber auch die übrigen Teile, vom Zahnfleisch bis 
zur hinteren Pharynxwand nicht. Diese Knötchenrasen 
erinnern sehr an die lupösen, sind aber durchschnittlich viel 
härter. Seltener sind vereinzelte große Lepraknoten. Die 
Neigung zum Zerfall ist im Rachen scheinbar gering, und manche 
Autoren haben Ulzerationen hier ganz verneint. Wenn 
sie nun auch Vorkommen, sind sie hier doch so selten wie in 
der Nase die Knoten, und die beiden Stadien stehen in den beiden 
Organen in umgekehrtem Verhältnis zueinander. Sehen die 
Knötchen dem Lupus ähnlich, so die flachen, weißlichen Ge¬ 
schwüre der Lues. Zu größeren Zerstörungen kommt es relativ 
selten, immerhin können bisweilen auch hier Segel und Zäpfchen, 
Tonsillen oder Gaumenbögen zu Verlust gehen. 

Narbenbildungen, Schrumpfungen, Mutilationen 
und Synechien sieht man nicht selten, und sie scheinen 
sich — ähnlich wie beim Sklerom — auch ohne das Zwisfchen- 
stadium sichtbarer Ulzerationen, direkt aus den Infiltrationen 
entwickeln zu können und bewirken bisweilen den luetischen 
ähnliche Stenosen. Charakteristisch ist dann noch — hier 
ebenso wie in Nase und Kehlkopf — die Anaesthesie der affi- 
zierten Teile, die sich oft schon im Infiltrationsstadium be¬ 
merkbar macht. 

Wie Nase und Rachen, so wird auch der Kehlkopf bei Ebstein 
mit wenigen Zeilen abgemacht. Vielleicht wird der Autor erwidern, 
daß er auch anderen einzelnen Organen nicht mehr Raum gewidmet hat. 
Was für eine Vorstellung aber muß es erwecken, wenn Ebstein schreibt: 
„Ein auch klinisch interessanter Fall von Kehlkopf- und Epiglottis- 
Lepra wurde von Thin berichtet. Der Kehldeckel war sehr verdickt 
und infiltriert. Die Larynxschleimhaut war gleichfalls sehr verdickt, 
sodaß durch sie das Lumen des Kehlkopfes fast verlegt war. Die Stimm¬ 
bänder waren zum Teil zerstört.“ Das klingt doch so, als ob dieser 
Fall ganz besonders selten wäre! Und doch sind diese Veränderungen 
die bei Kehlkopflepra gewöhnlichen und bei mir und anderen Autoren 
mehrfach mitgeteilt. Auch die zweite Stelle in seiner Arbeit, auf die 
Ebstein dann noch verweist, erwähnt nur: „Unfähigkeit der Stimm¬ 
bänder regelmäßige Schwingungen auszuführen“, die Aphonie der Le¬ 
prösen, die Tashiro — fälschlich — als ein auf ein nahes Ende hin¬ 
weisendes Symptom gedeutet, und schließlich, daß selbst das Knorpel¬ 
gerüst des Kehlkopfes geschädigt werden kann. 

Wir wissen heute, daß der Larynx auf die Invasion der 
Leprabazillen zunächst mit einem initialen Katarrh reagiert, 
der sehr bald als Laryngitis sicca in die Erscheinung tritt. 
Es folgt auch hier das Stadium der eigentlichen Infiltration, 
die besonders den Aditus laryngis bevorzugt. So sehen wir 
denn die Epiglottis, die Ligamenta aryepiglottica und die 
Aryregion selbst durch kleinknötchenförmige Infiltrate 
in papillomatöse Wülste verwandelt, die wiederum dem Lupus 
laryngis sehr ähneln, oder durch ein mehr diffuses Infiltrat 
in ihren Konturen oft bis zur Unkenntlichkeit verändert. 
Die Glottis selbst kann dabei unverändert bleiben, würd aber 
in anderen Fällen, wie sogar auch die Regio subglottica, in 
den Prozeß mit einbezogen. Die Epiglottis kann die aben¬ 
teuerlichsten Formen annehmen und ihre wie des Ligamentum 
glosso-epiglotticum medium Starrheit und Anspannung, wie 
besonders das tiefe Herabdrücken der Epiglottis sind oft die 
charakteristischsten Symptome der Kehlkopflepra. Sie er¬ 
schweren auch so oft den Einblick in das Larynxinnere selbst. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 




1709 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Lf>. September 1910. 

Ebenso wie im Rachen kommt es auch im Kehlkopf ver¬ 
hältnismäßig selten zu Geschwürbildung, und oft bestehen die 
Infiltrate Jahre und Jahre hindurch unverändert. Vielmehr 
ist es neben dem Infiltrationsstadium das der Narbenbildung, 
das im Kehlkopf am häufigstem zur Beobachtung kommt 
und das auch klinisch das bedeutsamste ist, insofern es die 
Stenose und ihre Folgeerscheinungen hervorruft. 

Ich muß es mir ersparen, hier noch einmal näher auf alle 
diese interessanten Veränderungen einzugehen. Sie sind in 
meiner Arbeit genau beschrieben und durch sehr instruktive 
Abbildungen erläutert worden. 

Ich bringe hier nur noch das Präparat eines Kehlkopfes, der einem 
vor kurzem im Meineler Lepraheim unter Stenoseerscheinungen zugrunde 
gegangenen Aussätzigen entstammt und den ich der Liebenswüidigkeit 
des Leiters des Lepraheims, Herrn Kreisarzt Dr. Gessner, veidanke. 
Er zeigt die typischen Veränderungen in klassischer Weise: Die Muti¬ 
lation der Epiglottis, die in einen stumpfen, starren Wulst verwandelt 
ist und ohne Unterbrechung in die gleichfalls wulstartigen Ligamenta 
aryepiglottica übergeht. Santorinisehe und Wrisbergsche Knorpel sind 
nur eben noch angedeutet. Die Weichteile am Ring- und Schildknorpel 
wie die Knropel selbst ungeheuer verdickt. An der laryngealen Fläche 
der Epiglottis, im Larynxinnern selbst und in der Regio subglottica 

sieht man nur noch Narben und 
Narbenstränge, die auch die 
Stelle der Stimmbänder einnehmen. 
(Fig. 1.) 

Nur weniges noch über das 
Verhältnis der Leprabazillen 
zu den oberen Luftwegen. 
Daß sie reichlich im Nasen¬ 
sekret vorhanden sind und 
überhaupt von den oberen 
Luftwegen aus eine reiche 
Bazillenaussaat stattfindet, ist 
bei Ebstein erwähnt. In 
welch überwiegendem Maße 
das aber statthat, ist bei Eb¬ 
stein ebensowenig wie an¬ 
derswo zum rechten Ausdruck 
gekommen. Ich habe hierüber 
seinerzeit eingehende Unter¬ 
suchungen angestellt und 
möchte meine Schlüsse hier nochmals in Kürze wiedergeben. 

1. In den gesunden oberen Luftwegen Lepröser sind 
im allgemeinen keine Bazillen nachzuweisen. 

2. Ebensowenig in den Luftwegen Gesunder, mit Leprösen 
Zusammenlebender. 

3. Die typisch erkrankten oberen Luftwege sondern fast 
ausnahmslos und beständig Leprabazillen ab, und zwar in 
solchen Massen, daß alle anderen Herde dagegen verschwinden. 

4. Die größte Bazillenaussaat liefert die Nase. 

5. Je weiter nach unten der Herkunftsort des Sekretes 
liegt, um so bazillenärmer ist dieses. 

6. Der Nachweis der Bazillen in den flüssigen wie ein¬ 
getrockneten Sekreten gelingt noch nach Wochen, Monaten, 
bis zu einem Jahre. 

7. In die Umgebung gelangen Bazillen sehr reichlich 
durch Niesen, demnächst durch Husten und Spucken. 

8. Als Zwischenträger kommen in erster Reihe Taschen¬ 
tücher in Betracht, in deren Waschwasser selbst noch reichlich 
Bazillen nachzuweisen sind. Demnächst alle Wäsche- und 
Kleidungsstücke, die mit den Sekreten in Berührung kommen. 

9. Bazillen fand ich in — allerdings gut gereinigten — 
Wohnräumen der Leprösen weder an den Betten, noch an 
den Wänden, Fußböden etc. 

10. Keine Bazillen fand ich im Trachealsekret unterhalb 
der Tracheotomie wunde. 

Was die Lagerung der Bazillen im Gewebe betrifft, so 
fand ich sie, ebenso wie die andern Untersucher, sowohl intra- 
wie extrazellulär. Ich hatte aber den Eindruck, als wenn 
letzteres vorherrsche. Allerdings waren manche Leprome 
aus den oberen Luftwegen, die ich untersuchte, so übersät 
mit Bazillen, daß eine Entscheidung schwer oder unmöglich 
war. , Und wenn Ebstein betont, daß eine Unterscheidung, 
ob Lepra- oder Tuberkelbazillen vorliegen, an sich unmöglich 


ist, so möchte ich schon diesen übergroßen Reichtum an Ba¬ 
zillen, der fast allen Lepraprodukten eigen ist, als von der 
Tuberkulose verschieden hervorheben. 

Von jeher haben sich die Lepra forsch er, besonders nach Virchows 
Vorgänge, für die Darstellungen der Lepra in der bildenden Kunst inter¬ 
essiert, wozu auch 
Ebstein wertvolle 
Beiträge geliefert 
hat. So ging es 
auch mir, und ich 
war sehr stolz, als 
ich zu den bekann¬ 
ten Darstellungen 
bei Holbein, Bot¬ 
ticelli, Roselli 
u. a.. die ich mir 
gesammelt hatte, 
gelegentlich einer 
Anwesenheit in Mar¬ 
burg. vor etwa zehn 
Jahren, in der dorti¬ 
gen Elisabethkirche 
einen neuen bezüg¬ 
lichen Fund ge¬ 
macht zu lmhen 
glaubte. Der eine 
Flügel eines Altar¬ 
triptychons,. eine? 
auf Holz bemalten, 
anscheinend der al¬ 
ten Kölner Schule 
entstammenden Bil¬ 
des zeigt nämlich 
im Hintergründe die 
heilige Elisabeth, 
einen Aussätzigen in einem Waschbecken badend. Im Vordergründe 
deckt der eben heimgekehrte Landgraf sein Bett auf. um sich zu über¬ 
zeugen, ob Elisabeth den gebadeten Aussätzigen wirklich darin gebettet 
hat, und findet das Bild des Gekreuzigten darin. 

Wie ich erst aus Ebsteins interessanten Ausführungen entnehme, 
hat Kirchner dieses Bild in einem Vortrage erwähnt. Ob es inzwischen 
irgendwo reproduziert ist, weiß ich nicht; bei Holländer habe ich es 
nicht gefunden. Es wurde damals von einem Photographen in Marburg 
nach eingeholter Erlaubnis des Kirchenvorsta'ndes eigens für mich auf- 
genommen. Ich möchte dieses Bild gern einem weiteren Kreise bekannt 
geben. 


Aus der Augenheilanstalt der Stadt Mülheim (Ruhr). 
Leonhard-Stinnes-Stiftung. (Chefarzt: Dr. Stuelp.) 

Die Wassermannsche Reaktion in der Sprechstunde. 

Von Dr. Münz. 

Die Modifikationen der Originalmethode zur serodiagnostischen 
Untersuchung des Blutes auf Lues haben sich so vermehrt, daß es nicht 
wundernehmen kann, wenn auch solche angestrebt werden, die jeden 
Arzt in die Lage setzen sollen, die heute nicht mehr entbehrliche Unter¬ 
suchung selbst vornehmen zu können. 

Auf Veranlassung und Angabe von v. Düngern hat die Firma 
Merck in Darmstadt ein Syphilis - Diagnosticuin in den Handel 
gebracht, das in handlicher Form alles zur Anstellung dei Reaktion 
Nötige enthält. Nachdem Vorgänge von Noguchi verwendet v. Dün¬ 
gern als hämolytisches System Menschenblutkörperchen, gegen Menschen¬ 
blut gerichteten Ambozeptor und Meerschweinchenkomplement; das 
Extrakt ist ein alkoholisches aus Meerschweinchenherzen. Die Reagentien 
finden sich in dem Besteck in abgemessenen Mengen, die zu einer be¬ 
stimmten Anzahl von Reaktionen langen; das Meerschweinchenkom- 
plement ist auf Stückchen von Filtrierpapier angetrocknet. 

Zum Versuch entnimmt man dem Patienten einige Tropfen Blut 
aus der Fingerbeere oder dem Ohrläppchen und defibriniert es durch 
Schlagen mit einem Hölzchen. Dann bringt man in einem Reagenz¬ 
glas in den genau vorgeschriebenen Mengen Organextrakt, Kochsalz¬ 
lösung, Komplementpapier und Patientenblut, das also das zu unter¬ 
suchende Serum und auch die zur Reaktion nötigen Blutkörperchen 
enthält, zusammen und läßt diese Mischung unter mehrfachem Schütteln 
eine Stunde bei Zimmertemperatur stehen. Dazu stellt man noch eine 
Kontrolle an, in der das Organextrakt fehlt. Nach einer Stunde setzt 
man zu beiden Röhrchen Ambozeptor hinzu und schüttelt wieder um. 
Nach y 2 —1 Stunde ist das Resultat fertig, wobei natürlich die Kon¬ 
trolle eine Auflösung der Blutkörperchen zeigen muß. 

Auf die theoretischen Seiten dieser so außerordentlichen Verein¬ 
fachung gedenke ich nicht einzugehen. Plaut hat die Modifikationen 
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von Noguchi und v. Düngern einer scharfen Kritik untorzogen, und 
diese haben seine Einwürfe als unberechtigt zurückgewiesen. Wasser¬ 
mann hat auch in dieser Angelegenheit das Wort ergriffen und ist, 
nachdem er alle Modifikationen besprochen hat, zu dem Schlüsse ge¬ 
kommen, daß trotz der vielen Modifikationen, die vorgeschlagen wurden 
und die ja bereits zum Teil wieder verschwunden sind, nicht eine einzige 
die ursprüngliche Methodik zu ersetzen oder gar zu veuli ängcn imstande 
ist. Er warnt auf das dringendste vor der Verwendung von Resultaten, 
die nicht auf ganz einwandfreie Weise erzielt wurden. 

Wie steht es nun mit den praktischen Ergebnissen der Modifikation 
v. Dungerns? Schultz-Zehden berichtet über 18 Untersuchungen, 
die er mit dem Syphilis-l'Jiagnosticum vornahm und die mit den Resul¬ 
taten der alten Wassermannschen Reaktion, die er an verschiedenen 
Stellen vornehmen ließ, genau übereinstimmten. E** empfiehlt die 
Methode daher zum allgemeinen Gebrauch. Leider erwähnt er nicht, 
ob die anderen Untersuchungen nach der Originalmethode von Wasser¬ 
mann oder nach anderen vorgenommen wurden, v. Düngern und 
H irschfeld berichten über 96 Fälle, die sie nach beiden Methoden 
prüften und die das gleiche Resultat ergaben. In beiden Fällen ver¬ 
wandten sie dasselbe alkoholische Extrakt aus Meerschweinchenherzen. 

Mir selbst stehen 20 Fälle zur Verfügung, die ich mit dem Syphilis- 
Diagnosticum genau nach den Vorschriften v. Dungerns und 
nach der Original me thode von Wasser mann - Neisser - Bruck 
untersucht habe. D.c< Resultat veranschaulicht folgende Tabelle: 



; Wassermann 

v. Düngern 

•5 X 

negativ 

negativ 

4 X 

positiv 

positiv 

1 X 

zweifelhaft 

zweifelhaft 

2 X 

positiv 

negativ 

2 x 

negativ 

positiv 

2 x 

positiv 

zweifelhaft 

4 x 

negativ 

zweifelhaft 


In vier Fällen also waren die Ergebnisse direkt ent¬ 
gegengesetzt. und in sechs anderen, in denen der Wasser¬ 
mann einen unzweideutigen Erfolg hatte, ließ v. Düngern 
i m Stich. 

Nach diesen Resultaten gaben wir die weitere Nachprüfung des 
Syphilis-Diagnosticum auf, da zu den praktischen Mißerfolgen auch 
noch theoretische Ueberlegungen hinzukamen. Der größte Fehler liegt 
m. E. in der Anwendung des Komplementpapiers, das an Filtrierpapier 
angetrocknet ist und in seiner Wirksamkeit infolgedessen großen Schwan¬ 
kungen ausgesetzt ist. Bei der Originalmethode wird gerade großer 
Wert auf die Austitrierung des Komplementes im sog. Vprversuch ge¬ 
legt, und wenn auch v. Düngern das Komplement vor der Abgabe 
prüft, so ist das Verfahren der Antrocknung doch zu grob, um nicht 
große Störungen horvorrufen zu müssen. 

Ist das ganze Verfahren v. Dungerns also schon nach diesen 
praktischen Ergebnissen zu verwerfen, so führen auch noch andere 
Ueberlegungen zu der Annahme, daß diese oder eine andere zuver¬ 
lässigere Methode sich nicht bei den praktischen Aerzten ein¬ 
bürgern werden. Die ganze Untersuchung dauert etwa ly 2 —2 Stun¬ 
den, während derer der Versuch fortwährend unter Beobachtung 
stehen muß. Außerdem ist es ein großer Nachteil, daß man, da das 
Patientenblut bald unbrauchbar wird, wie ich aus eigener Erfahrung 
weiß, den Versuch jedesmal sofort aussetzen muß, ohne auf eine 
Reihe von Versuchen warten zu können. Der untersuchende praktische 
Arzt könnte also, wenn er den Versuch nicht gerade zum Beginn seiner 
Sprechstunde ansetzt, nach ihrer Beendigung nicht seine Besuche machen. 

Allerdings wird manchem die Einfachheit der Blutentnahme ver¬ 
lockend sein. Es besteht bei den praktischen Aerzten immer noch 
eine ' große Scheu vor der Blutentnahme aus den Armvenen, obwohl 
diese Prozedur unter Anwendung geeigneter Kanülen (z. B. der Strauss- 
frchen) zu den einfachsten Maßnahmen gehört. Nur in einem geringen 
Bruchteil von Fällen muß man zum Schröpfkopf in irgendeiner Form 
greifen. 

Ich komme also zu dem Schlüsse, daß e3 vorläufig und wahr¬ 
scheinlich wenigstens noch recht lange Zeit besser sein wird, 
die Wassermannscho Reaktion in den dazu vorbereiteten 
Laboratorien auf exakte und einwandfreie Weise vornehmen 
zu lassen. 

Aus dem Medizinisch-chemischen und Pharmakologischen 
InstitutderUniversitätinBern. (Direktor: Prof.Dr.EmilBürgi.) 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Pantoponwirkungen. 

Von Rose Wertheimer-Raffalorich aus Eppstein i. T 
Seit einigen Jahren hat sich die Aufmerksamkeit der 
Pharmakologen und inneren Mediziner immer mehr den Arznei- 
gemischen zugewendet. Man hört ab und zu die Vermutung, 


daß solche Gemische, die namentlich von den älteren Aerzten 
verwendet und den einfachen Arzneien vorgezogen werden, 
doch von besonderer Wirksamkeit sein müßten. Diese Mei¬ 
nung stützt sich mehr auf zufällige Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen in der Praxis als auf Experimente; denn trotzdem 
die Pharmakologen durch solche Angaben auf das Studium 
von Arzneikombinationen hingewiesen wurden, ist doch noch 
recht wenig in dieser Richtung wissenschaftlich gearbeitet 
worden. 

Eine ganz besondere Stellung unter den Arzneigemischen 
nehmen das Digipurat und das Pantopon ein. Digipurat 
ist ein gereinigtes Extraetum digitalis, das von den etwa 
indifferenten Stoffen, welche im gewöhnlichen Digitalisextrakt 
enthalten sind, teilweise befreit wurde. Das Pantopon enthält 
die sämtlichen Opiumalkaloide an HCl gebunden ohne Bei¬ 
mengung indifferenter Stoffe. Wir haben also in diesen beiden 
Präparaten, vor allem aber im Pantopon, das vorläufig 
das einzige wirklich reine Präparat dieser Art dar¬ 
stellt, Arzneigemenge vor uns, die in der Wirksamkeit (da 
sie beide die aktiven Stoffe der entsprechenden Drogen in den 
gleichen Verhältniszahlen enthalten, in denen sie in der Pflanze 
Vorkommen), den galenischen Präparaten entsprechen, die 
aber genauer dosierbar sind, weil sie keine Ballaststoffe mehr 
enthalten. 

Diese Präparate stellen einigermaßen eine Verbindung 
zwischen der alten und der neuen Pharmakologie her. Dir 
Tendenz der modernen Arzneimittellehre, nur mit gutbekannten, 
genau in ihrer Wirkung zu berechnenden Medikamenten arbeiten 
zu wollen, ist vom wissenschaftlichen wie vom praktischen 
Standpunkte aus unanfechtbar. Jede Pharmakologie, welche 
dieses Prinzip verläßt, arbeitet mit dunklen Größen und ist 
dann vielleicht noch eine Kunst, aber keine Wissenschaft mehr. 
Anderseits darf nicht vergessen werden, daß in Behauptungen, 
die sich hartnäckig Jahrzehnte hindurch erhalten, meistens 
etwas Wahres steckt und daß daher ein Versuch, Arznei¬ 
gemische wissenschaftlich nach ihrer Wirksamkeit zu unter¬ 
suchen, gerechtfertigt erscheint. Der oben angeführten An¬ 
sicht, daß Arzneikombinationen von ganz besonderer Wirk¬ 
samkeit sein könnten, liegt natürlich die Vermutung zugrunde, 
daß bei der gleichzeitigen Anwendung mehrerer Arzneien die 
eintretende Wirkung nicht einfach der algebraischen Summe 
der Wirksamkeiten entspricht, sondern daß eine Aenderung in 
qualitativer oder quantitativer Richtung zu erwarten sei. 

So hat auch Sahli (1) in seiner Publikation über das Pan¬ 
topon bemerkt, daß Opiumtinktur seiner Ansicht nach häufig 
Vorteile gegenüber Morphium habe, daß z. B. manche Patienten 
durch Opium besser beruhigt werden als durch Morphium und 
weniger unangenehme Nebenerscheinungen zeigen. Ander¬ 
seits konnte nach den Arbeiten Bürgis und seiner Schüler (2), 
sowie nach den Versuchen von Gottlieb und v. d. Eeck- 
hout (3) vermutet werden, daß das Opium eine quantitativ 
bedeutendere Wirkung habe, als man nach dem Additionsergeb¬ 
nis der einzelnen Opiumalkaloide annehmen würde. Bürgi { 2 ) 
hat nachgewiesen, daß, wenn man zwei Narcotica miteinander 
gibt, eine Verstärkung der Wirkung zustandekommt, wenn 
diese beiden Narcotica verschiedene Zellrezeptoren haben. So 
verstärken sich Skopolamin und Morphium, Skopolamin und 
Urethan, Morphium und Urethan, nicht aber zwei Narcotica 
der Fettreihe, wenigstens nicht wesentlich. Verstärkungen 
fänden sich wahrscheinlich auch bei Kombination von anti¬ 
pyretischen mit narkotischen Mitteln sowie bei Kombination 
von Brom mit anderen Narcotica. Dagegen scheinen sich 
die Opiumalkaloide, soweit sie bis dabin untersucht 
worden sind, durch Kombination nicht zu verstärken. 
Es muß allerdings bemerkt werden, daß für eine solche Unter¬ 
suchung das Kaninchen, das ausschließlich als Versuchstier be¬ 
nutzt wurde, kein besonders geeignetes Untersuchungsobjekt 
ist, da es gegen Opiumalkaloide außerordentlich resistent ist. 
Höhere Tiere, wie z. B. Hunde oder Katzen zu verwenden, 
ging erst recht nicht an, da bei diesen Tieren die individuelle 
Empfänglichkeit für das Morphium und die anderen Opium¬ 
alkaloide so verschieden ist, daß sich Versuche über die Stärke 
der Wirkung nur schwer ausführen lassen. Es hat sich freilich 
hier und da bei diesen Kaninchenversuchen eine geringe Yer- 
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Stärkung der Wirkung gezeigt. Diese Vermehrung des pharma¬ 
kologischen Effektes beruhte aber wahrscheinlich nur auf der 
verschiedenen Resorptionszeit der einzelnen Alkaloide, die ein 
Nacheinander und dadurch eine Verstärkung der Wirksamkeit 
bedingt, wie ebenfalls durch Bürgi und seine Schüler (4) 
nachgewiesen worden ist. Gottlieb und v. d. Eeckhout (3), 
die über die Morphium- und Opiumwirkung vergleichende Unter¬ 
suchungen angestellt hatten, fanden eine Verstärkung der 
Morphiumwirkung durch die Nebenalkaloide bei Fröschen. Bei 
Kaninchen konnten sie diesen Befund nicht bestätigen. Mor¬ 
phiumfreie Opiumtinktur erwies sich bei diesem Tier als wenig 
wirksam. Katzen zeigten zu große individuelle Verschiedenheiten 
in der Empfindlichkeit gegen die Opiumalkaloide. Bei Hunden 
erwiesen sich die Nebenalkaloide des Opiums als völlig unwirk¬ 
sam. Auch Spitzer (5) hatte die zentrale Opiumwirkung beim 
Frosch größer gefunden, als dem Morphiumgehalt nach zu er¬ 
warten war. Er gibt auch an, daß seinen Beobachtungen nach 
die subkutane Morphiuminjektion beim Menschen durch die 
Darreichung der übrigen Opiumalkaloide nicht unterstützt 
werde. Diese Angabe bezieht sich aber wohl hauptsächlich auf 
die stopfende Wirkung des Morphiums und nicht auf die zen¬ 
trale. Gottlieb und v. d. Eeckhout fanden ferner, daß per 
os verabreichte Opiumtinktur auch ohne Morphium einen 
stopfenden Einfluß ausübe. Beide Untersuchungen sind aber 
für die Annahme einer oberhalb eines gewöhnlichen Additions¬ 
ergebnisses liegenden Verstärkung nicht beweisend.. 

Wenn man nun auch diesen Betrachtungen nach vor¬ 
läufig annehmen kann, daß wahrscheinlich durch die gleich¬ 
zeitige Verabreichung der verschiedenen Opiumalkaloide keine 
wesentliche quantitative Verstärkung der narkotisierenden 
Einzeleffekte zu erwarten steht, so muß doch für eine gründ¬ 
liche Untersuchung der Bedeutung des Pantopons die Fest¬ 
stellung der minimalen narkotisierenden und der letalen Dosis 
und ein Vergleich mit den entsprechenden Opium- und Mor¬ 
phiumdosen die Grundlage bilden. Zu bemerken ist hier, daß 
wir uns in der Versuchsanordnung vollständig an die auf dem 
Pharmakologischen Institute in Bern übliche Methode der 
Narkoseuntersuchungen gehalten haben. Wir betrachteten als 
Narkose den Zustand, bei welchem das Tier von sich aus seine 
normale Stellung aufgibt, um entweder auf dem Bauche oder 
auf der Seite mit ausgestreckten Extremitäten dazuüegen, 
in welchem es sich leicht in jede beliebige Stellung bringen läßt 
und keine Schmerzempfindung mehr zeigt. Aus unseren und 
zahlreichen anderen Versuchen, die auf dem Pharmakologischen 
Institute in Bern gemacht wurden, geht hervor, daß man bei 
subkutaner Injektion eine Dosis von 0,025 Morphium hydro- 
chloricum pro kg Körpergewicht ungefähr als die minimale 
narkotisierende Dosis beim Kaninchen betrachten kann. Bei 
der Feststellung der minimalen narkotisierenden Dosen von 
Pantopon zeigten sich sogleich große Schwierigkeiten, die zum 
kleinsten Teil durch die individuellen Unterschiede der Tiere, 
zum größten Teile jedenfalls durch die besondere Art der Pan- 
toponwirkung bedingt waren. Wir wollen die Eigentümlichkeit 
der beobachteten Erscheinungen in den einen kurzen Satz zu¬ 
sammenfassen, mit dem wir allerdings in unserer Darstellung 
etwas vorgreifen: „Es ist überhaupt nicht möglich, mit dem 
Pantopon beim Kaninchen einen Zustand hervorzurufen, den 
man mit Sicherheit als Narkose bezeichnen kann.“ Zugegeben 
ist freilich, daß auch das Morphium, an und für sich gegeben, 
nicht so typische Narkosebilder schafft wie die Narcotica der 
Fettreihe und daß selbst bei Kaninchen ziemlich erhebliche 
individuelle Unterschiede in der Empfindlichkeit gegen dieses 
Medikament Vorkommen. 

Alle Versuche wurden an Kaninchen gemacht und die 
Menge des Medikamentes immer auf das Kilogramm Körper¬ 
gewicht berechnet. Das Mittel wurde gewöhnlich subkutan, 
selten intravenös verabfolgt. Bei Verabreichung per os sind 
beim Kaninchen für Morphium wie für Pantopon enorme Mengen 
für die Erzielung einer Narkose notwendig. Die ersten Ver¬ 
suche, die wir hier folgen lassen, beschäftigten sich mit den 
Erscheinungen, die bei Einfuhr tödlicher Dosen beobachtet 
wurden. 

Versuch 1. Einem grauen Kaninchen, 1550 g schwer, wurde 1,0 
Pantopon pro kg Körpergewicht injiziert. 2 Uhr 14 Minuten: Injektion. 
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2 Uhr 20 Minuten: Atmung 56, Puls 150 pro Minute. Kiämpfe in den 
Pfoten. Tetanische Krämpfe im ganzen Körper. 2 Uhr 27 Minuten: 
Atmung 14 pro Minute. 2 Uhr 30 Minuten: Krampfanfall. Exitus. 

Versuch 2. Einem grauen Kaninchen, 1650 % schwer, wuide 0.75 
Pantopon pro kg Körpergewicht subkutan injiziert. 3 Uhr 23 Minuten: 
Injektion 3 Uhr 25 Minuten: Tier legt sich von seihst auf den Bauch; 
schläft. 3 Uhr 31 Minuten: Zuckungen durch den ganzen Körper. At¬ 
mung 32 pro Minute (vorher 60). 3 Uhr 34 Minuten: Krumpfe im rechten 
Hintorbein. Sensibilität erhalten. 3 Uhr 35 Minuten: Bauchlage, vordere 
Extremitäten steif und unbeweglich seitwärts ausgest leckt. Tier ver¬ 
sucht sich zu bewegen, es gelingt ihm aber nicht. Auch passive Beugung 
der vorderen Extremitäten nicht ausführbar. Sensibilität nahezu er¬ 
loschen. Atmung 80 pro Minute. 3 Uhr 40 Minuten: Kiampfaniälle. 
Puls 100 pro Minute. Kiampfliaftcs Zucken der Nase und Unterlippe. 
Krämpfe. 3 Uhr 45 Minuten: Exitus. 

Versuch 3. Einem schwaizgiauen Kaninchen, 1660 g schwer, 
wurde 3 Uhr 55 Minuten 0.5 Pantopon pro kg Körpergewicht injiziert. 
4 Uhr: Leichte Zuckungen im ganzen Körper. Atmung 64 pro Minute. 
Pupillen verengert (sonst nicht beobachtet). Tier schrickt heim leisesten 
Berühren auf, ebenso bei nahen Geräuschen. 4 Uhr 5 Minuten: Tier 
schrickt alle fünf bis acht Sekunden spontan auf. 4 Uhr 10 Minuten: 
Atmung 60 pro Minute. Leichter Krampfanfall. Vordere Extiemitäton 
steif; passiv nicht flektierbar, Zuckungen durch den Körper; wiederholen 
sich alle paar Sekunden, Augen fest geschlossen. 4 Uhr 15 Minuten: 
Tier schreit laut auf; fährt auf, Augen offen. Zucken der Lippen. 4 Uhr 
17 Minuten: Streckkrämpfe. Vordere Extremitäten seitwärts aus- 
gestreckt. 4 Uhr 18 Minuten: Streckkrämpfe. Puls 100, Atmung 100 
pro Minute. 4 Uhr 25 Minuten: Reflexe stark gesteigert. 4 Uhr 26 Mi¬ 
nuten: Zuckungen. 4 Uhr 27 Minuten: Ebenso. Kopf stark zurück¬ 
geworfen; krampfhaftes Zucken der Lippen und Nase. 4 Uhr 30 Minuten: 
Krampfanfall. 4 Uhr 34 Minuten: Krampfanfälle wiederholen sich; 
das Tier kann den Kopf nicht mehr halten. 4 Uhr 35 Minuten: Krämpfe 
hören auf. Dyspno?. Kopf des Tieres stark nach rückwärts geworfen. 
4 Uhr 36 Minuten: Tetanische Zuckungen. Exitus. 

Versuch 4. Einem schwarzen Kaninchen, 1625 g schwer, wird 
0,25 Pantopon pro kg Körpergewicht subkutan injizieit. Aehnlichc, 
etwas weniger starke Erscheinungen, die nach etwa drei Stunden Exitus 
hervorrufen. 

Versuch 5. Einem schwarz-weißen Kaninchen. 2500 g schwer, 
wurde 3 Uhr 50 Minuten 0,2 Pantopon pro kg Körpergewicht subkutan 
injiziert. Atmung 80. Puls 120 pro Minute. Aehnliche Erscheinungen 
wie im letzten Versuch. Schon um 4 Uhr 3 Minuten leichte Zuckungen. 
Steigerung der Reflexe. 4 Uhr 25 Minuten: Streckkrampf. Die Atmung 
geht allmählich (bis 6 Uhr 40 Minuten) auf 28 pro Minute zurück. Das 
Tier erholt sich wieder. Exitus erfolgt nicht. Von da an gehen die Er¬ 
scheinungen zurück. Ab und zu treten noch leichte Krämpfe auf. Von 
6 Uhr 40 Minuten an erholte sich das Tier immer mehr und war am 
anderen Tage ganz normal. 

Versuch 6. Einem grauen Kaninchen. 1620 g schwer, wurden 
2 Uhr 12 Minuten 0,12 Pantopon pro kg Körpergewicht subkutan in¬ 
jiziert. Atmung 48, Puls 140 pro Minute. Auch in diesem Versuche traten 
leichte Reflexerregbarkeitssteigerung und Abnahme der Atmungsfrequenz 
auf. Die narkotischen Erscheinungen waren schon nach 15- 20 Minuten 
da, erreichten aber nicht den Grad einer tiefen Narkose. Die Sensibilität 
war stark herabgesetzt, nahezu erloschen. Das Tier erholte sich nach 
ungefähr vier Stunden. 

Aus diesen Versuchen und aus verschiedenen Nach¬ 
prüfungen, die ich hier nicht wiedergeben will, ergibt sich für 
Kaninchen die tödliche Dosis Pantopon zwischen 0,25—0,2 
pro kg Körpergewicht. Wir können, da 0,2 nicht mehr Exitus 
bewirkte und die zwischen 0,2 und 0,25 liegenden Dosen nicht 
untersucht wurden, vorläufig 0,25 als die tödliche Dosis be¬ 
zeichnen. Bevor wir auf eine genaue Besprechung der während 
dieser Versuche beobachteten Erscheinungen eintreten, wollen 
wir vorläufig sehen, durch welche Dosen Tinctura opii und 
welche Dosen Morphium beim Kaninchen Exitus bewirkt wird. 

Wir beginnen mit der Darstellung der Versuche mit 
Tinctura opii simplex. 

Das Medikament wurde immer der gleichen Flasche Tinctura 
opii simplex, die nach dem Verfahren der Phaimaco]>oea 
Helvetica IV hergestellt war, entnommen. Diese Opiumtinktur 
soll bekanntlich 1% H a O-freies Morphium enthalten; sie ist 
angefertigt durch Auflösen von zehn Teilen Opium in 95 Teilen 
Spiritus dilutus. Der Spiritus dilutus der Pharmaeopoca Hel¬ 
vetica IV wird bereitet aus sieben Teilen Spiritus (Aleohol 
absolutus von etwa 90—95 Volumenprozent und etwa S5 Ge¬ 
wichtsprozent H „O-freien Alkohol) und drei Teilen Wasser. 
Durch diesen Zusatz von Alkohol zum Opium wird allerdings 
die Vergleichsfähigkeit der Panto]>on\ersuche und der Tine¬ 
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tura opii-Versuche wesentlich getrübt, denn in der Tinctura 
opii haben wir ein Präparat vor uns, das infolge des erheb¬ 
lichen Alkoholgehaltes Narcotica aus verschiedenen Gruppen 
enthält, also eine verstärkte Wirkung besitzen muß. Die 
Pantoponlösung ist allerdings auch nicht ganz frei von Al¬ 
kohol. Die Herstellung der 2%igen Pantoponlösung geschieht 
nach folgendem Rezept: 

Rp. Pantopon 2,0 
Aq. destiil. 78,0 
Spirit, vini 5,0 
Glyzerin 15,0. 

Der Alkoholgehalt beträgt also nur 5% und kann daher 
wohl bei der Beurteilung der meisten Versuche vernachlässigt 
werden. 

Versuch 7. Einem grauen Kaninchen, 1650 g schwer, wurden 

2 Uhr 50 Minuten 2,0 Opium 20 ccm Tinctura opii pro kg Körper¬ 
gewicht subkutan injiziert. Atmung 60, Puls 130 pro Minute. Um 3 Uhr 
läßt sich das Tier auf die Seite legen, reagiert nicht mehr auf Stich. 

3 Uhr 5 Minuten: Tier wird auf den Rücken gelegt und bleibt so liegen. 
3 Uhr 15 Minuten: Zittern der Extremitäten. Kornealreflex erloschen. 
3 Uhr 18 Minuten: Atmung 26 pro Minute; Puls nicht zählbar. 3 Uhr 
20 Minuten: Atmung 26 pro Minute. 3 Uhr 25 Minuten: Atmung 12 
pro Minute. 3 Uhr 30 Minuten: Exitus. Tetanische Erscheinungen 
waren nicht aufgetreten (Alkoholwirkung). 

Versuch 8. Einem graubraunen, 1730 g schweren Kaninchen 
wurden um 2 Uhr 1,5 Opium 15 ccm Tinctura opii pro kg Körper¬ 
gewicht subkutan injiziert. Exitus trat nach ähnlichen Erscheinungen 
5 Uhr 5 Minuten ein. 

Versuch 9. Einem grauen, 1880 g schweren Kaninchen wurde 
2 Uhr 5 Minuten 1,0 Opium = 10 ccm einer (10%) Tinctura opii pro kg 
Körpergewicht subkutan injiziert. In diesem Versuche traten gering¬ 
gradige Erscheinungen der gesteigerten Reflexerregbarkeit auf. Exitus 
erfolgte nicht. Das Tier erholte sich erst nach etwa 24 Stunden voll¬ 
ständig. 

Versuch 10. Einem 1700 g schweren Kaninchen wurden 0.5 g 
Tinctura opii subkutan injiziert. 3 Uhr 50 Minuten: Injektion. Die 
Narkose nimmt von da an allmählich zu und ist um 5 Uhr vollständig. — 
Sie dauert von da an bis 6 Uhr 40 Minuten, Atmung 24, 6 Uhr 15 Minuten 
52 pro Minute, vor dem Versuche 62. Am nächsten Morgen war das Tier 
noch sehr benommen, erholte sich aber im Laufe des Tages vollständig. 

Versuch 11. Ein Kaninchen erhält 10 Uhr 15 Minuten 0,4 Opium¬ 
tinktur subkutan. 10 Uhr 55 Minuten: Narkose. 11 Uhr: Streck¬ 
krämpfe. Atmung, Puls nach den Krämpfen 60 bzw. 112 pro Minute. 
Tier nimmt von selbst Seitenlage ein. 11 Uhr 15 Minuten: Zustand 
gleich. Von da an allmählich Erholung. 

Versuch 12. 0,3 g Opiumtinktur pro kg Körpergewicht. 10 Uhr 
30 Minuten: Injektion. Geringgradige Narkose mit Steigerung der 
Reflexerregbarkeit. Erholung von 3 Uhr an. 

Versuch 13. 5 Uhr 20 Minuten: 0,25 g Opiumtinktur pro kg 

Körpergewicht. Es treten keine narkotischen Symptome auf. 

Aus diesen Versuchen, die, wie bei der Pantopon Versuchs¬ 
reihe, nur einen kleinen Auszug aus außerordentlich zahl¬ 
reichen Experimenten darstellen, geht hervor, daß die töd¬ 
liche Dosis Tinctura opii simplex, subkutan gegeben, für ein 
Kaninchen zwischen 10—15 ccm liegt, jedenfalls liegt sie näher 
an 10 ccm als an 15 und kann, ohne daß wir den Tatsachen 
Zwang antun, auf etwa 12 ccm geschätzt werden. 

Das Pantopon soll nach den Angaben der Fabrik 89,77%, 
rund 90% Gesamtalkaloidhydrochloride enthalten. Das Opium 
enthält etwa 14—15% Gesamtalkaloide. 1,0 Pantopon ent¬ 
spricht nach den Angaben der Fabrik 5,0 Opium. Die Tinc¬ 
tura opii simplex kann als ein zehnfach verdünntes Opium 
angesehen werden. Wir können also sagen: 12 ccm Tinctura 
opii simplex oder 1,2 Opium auf das Kilogramm Körpergewicht 
bezogen, bewirken beim Kaninchen den Tod. 

Da das Opium dem Pantopon gegenüber fünfmal ver¬ 
dünnt ist, so müßten der Berechnung nach 0,25 Pantopon 
die tödliche Dosis sein, was der direkt ermittelten Zahl (0,25, 
genauer gesagt zwischen 0,2—0,25) recht gut entspricht. Diese 
Berechnung zeigt uns jedenfalls in erster Linie, daß das Pan¬ 
topon wirklich das ist, als was es von der Fabrik angegeben 
wird, und daß wir in ihm zweifellos ein Präparat vor uns haben, 
das die Gesamtalkaloide des Opiums in reiner Form enthält. 

Wir können aus diesen Versuchen schließen, daß ungefähr 
0,2 (etwas mehr) der Gesamtalkaloide des Opiums tödlich 
wirken. 

Für das Morphium wurde in verschiedenen Arbeiten auf 


dem Pharmakologischen Institute in Bern die Dosis 0,4—0,5 
pro kg Körpergewicht als die tödliche Dosis für ein ausgewach¬ 
senes Kaninchen erkannt. Ganz sicher war die Dosis von 0,3 
und 0,2 nicht letal. 

Es wäre unrichtig, aus dieser Tatsache ohne weiteres auf 
eine gegenseitige Verstärkung der Opiumalkaloide zu schließen, 
denn es geht aus den übrigen Tatsachen zur Genüge hervor, 
daß sie nicht auf eine stärkere narkotische Wirkung zurück¬ 
zuführen ist. Jedenfalls spielen hier auch die Lähmung des 
Atmungszentrums und die Erregung von Krampfzentren 
eine ausschlaggebende Rolle. Wie schon oben angegeben, ist 
es uns leider nicht gelungen, die sogenannte minimal narkoti¬ 
sierende Dosis für das Pantopon zu finden, da eine eigentliche 
Narkose durch dieses Medikament nicht hervorgerufen werden 
kann. Wir wollen nun vorläufig die anderen wesentlichen Er¬ 
gebnisse unserer Pantoponversuche folgen lassen. 

Versuch 14. 0.04 Pantopon pro kg Körpergewicht. Injektion 

2 Uhr 30 Minuten. 2 Uhr 40 Minuten scheint das Tier benommen. Leich¬ 
tes Zittern des ganzen Körpers. Atmung 44 pro Minute. 2 Uhr 50 Mi¬ 
nuten läßt sich das Tier auf die Seite legen. Atmung 88. 3 Uhr: Atmung 
60 pro Minute. Tier reagiert auf Stiche; fährt auf, wenn man sich ihm 
nähert, läßt sich aber gleich wieder auf die Seite legen. 4 Uhr: Zustand 
gleich. Sonst nichts Besonderes. 

Versuche 15, 16 und 17. Jedesmal 0,03 Pantopon pro kg Körper¬ 
gewicht. In allen drei Versuchen ähnliche Erscheinungen wie in Versuch 
14. Geringgradige narkotische Erscheinungen. Steigerung der Reflex 
erregbarkeit. 

Versuch 18. 0,025 Pantopon pro kg Körpergewicht, geringgradige 
Betäubung; ebenso in Versuch 19 mit 0,02 Pantopon pro kg Körper¬ 
gewicht, und wenn auch sehr schwach in Versuch 20 mit 0,01 Pantopon 
pro kg Körpergewicht. 

In den Versuchen 21, 22, 23 und 24 wurden Dosen von 0,005, 
0,004, 0,003 und 0,002 Pantopon gegeben. Es waren nur noch ganz 
minimale narkotische Erscheinungen zu beobachten. Die Steigerung der 
Reflexerregbarkeit w T ar nicht mehr zu sehen. 

Aus all diesen Versuchen geht hervor, daß man 
bei dem Kaninchen schon mit 0,02 leichte Erscheinungen von 
Schlaf bekommen kann, Erscheinungen, welche hauptsächlich in 
Schläfrigkeit-,. Trägheit der Bewegungen und hier und da auch 
in Abstumpfung gegen äußere Reize und auch Schmerz sich 
manifestieren. Diese Symptome treten im allgemeinen nach 
einer Viertel- bis halben Stunde auf und nehmen, wie zu er¬ 
warten steht, mit der Dosis zu, dagegen erreichen sie niemals 
oder wenigstens fast niemals einen Grad, den man als eigent¬ 
liche Narkose bezeichnen kann. Es ist namentlich immer oder 
fast immer leicht, die Tiere durch starkes Anfassen, durch 
Erschüttern des Käfigs oder durch Stechen aus dem mehr oder 
weniger tiefen Schlaf aufzuwecken. 

Mit kleinen Dosen haben wir (siehe die letzten Versuche) 
ebenfalls äußerst geringgradige narkotische bzw\ hypnotische 
Erscheinungen hervorrufen können. Aber man darf nicht ver¬ 
gessen, daß die Annahme beliebiger Stellungen, die man dem 
Tier gibt, nicht als sicheres narkotisches Symptom angesehen 
werden darf, da auch normale Tiere bei vorsichtiger Mani¬ 
pulation auf kurze Zeit in Seiten- und Rückenlage zu bringen 
sind. Auch ist es nicht so leicht, bei einem ohnehin so ruhigen 
Tiere wie dem Kaninchen, Schläfrigkeit mit Sicherheit zu dia¬ 
gnostizieren. Aus all diesen Gründen nehmen wir die oben¬ 
genannte Menge von 0,02 g Pantopon pro kg Körpergewicht 
als die Dosis an, bei der die hypnotischen Erscheinungen beim 
Kaninchen beginnen. 

Es ist gar keine Frage, daß die gleiche Menge Morphium 
viel stärkere narkotische Symptome hervorruft als das Pan¬ 
topon. Wir haben, um diese Frage zu klären, auch mit 
Tinctura opii simplex Versuche gemacht. Wir erhielten 
noch mit 3 ccm pro kg Körpergewicht schwache Narkosc- 
erscheinungen, weniger hatte gar keine Wirkung mehr. Diese 
Dose, der ungefähr 0,06 Opiumalkaloide entsprechen, ist etwas 
höher als die mit Pantopon erhaltene. Der Grund hierzu ist 
nicht ohne weiteres klar, doch darf jedenfalls nicht vergessen 
werden, daß die ersten schw achen Narkoseerscheinungen ohnehin 
schwer zu beobachten sind und gelegentlich übersehen werden 
können. Immerhin scheint nach meinen Ergebnissen sicher 
zu stehen, daß die in reiner Form gegebenen Opiumalkaloide 
(Pantopon) etwas stärker wirken, als wenn sie als Tinctura 
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opii ungereinigt verabreicht werden. Zu bemerken ist hier auch 
noch, daß bei Anwendung hoher Dosen von Pantopon und 
Tinctura opii die durch diese zwei Medikamente hervor¬ 
gerufenen Erscheinungen nicht ganz identisch waren. Nament¬ 
lich schien die Reflexerregkarkeit durch Tinctura opii weniger 
gesteigert zu werden als durch Pantopon, offenbar infolge des 
stärkeren Alkoholgehaltes der Tinktur. Die tödlichen Dosen 
waren, wie schon früher angegeben wurde, auf den Alkaloid¬ 
gehalt bezogen. 

Für eine Beurteilung der quantitativen Verhältnisse, die 
wir bis dahin ausschließlich dargestellt haben, ist es notwendig, 
Versuche zu erwähnen, die auf dem Pharmakologischen In¬ 
stitute Berns über die gegenseitige Verstärkung der Wirkung 
von Opiumalkaloiden durch V. Zeelen (6) angestellt worden 
sind. Nach der Theorie Bürgis, die annimmt, daß eine Ver¬ 
stärkung der Doppelwirkung zweier Arzneien immer dann ein- 
tritt, wenn den beiden Medikamenten verschiedene Zell¬ 
rezeptoren entsprechen, ließ sich a priori nicht sagen, ob die 
einzelnen Opiumalkaloide bei gleichzeitiger Einfuhr in den 
Organismus in ihren Wirkungen stärker werden oder nicht. 
Durch die Untersuchungen von V. Zeelen, die sich auf Mor¬ 
phium, Codein, Papaverin, Narcotin, Narcein sowie auf Heroin 
und Dionin erstreckten, ist nun festgestellt worden, daß eine 
ungewöhnliche, über dem Additionswert liegende Verstärkung 
der Wirkungen bei gleichzeitiger Verabreichung mehrerer 
Opiumalkaloide nicht zustande kommt, ja es scheint sogar ge¬ 
legentlich eine allerdings geringe Verminderung des Gesamt¬ 
effektes einzutreten, in den meisten Fällen aber eine glatte 
Addition der Einzeleffekte. Durch die grundlegende Arbeit 
von v. Schroeder (7) sowie auch durch viele andere Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen ist klargelegt worden, daß die 
verschiedenen Substanzen dieser Gruppe im allgemeinen keine 
prinzipiell verschiedene pharmakologische Wirkung haben, 
v. Schroeder sagt direkt, daß das Narcotin, Codein. Papa¬ 
verin und Thebain außer im Ort auch in der Art der Wirkung 
bis zu einem gewissen Grade mit dem Morphium übereinstimmen. 
Er unterscheidet in der durch diese Opiumalkaloide hervor¬ 
gerufenen Vergiftung ein narkotisches, durch Lähmung des Ge¬ 
hirns bewirktes und ein darauf folgendes tetanisches, durch 
abnorm erhöhte Erregbarkeit des Rückenmarkes bedingtes 
Stadium und sucht den Unterschied der einzelnen Alkaloide 
untereinander mehr im Quantitativen. Er bemerkt, daß die 
narkotische Wirkung von Narcotin, Codein, Papaverin und 
Thebain außerordentlich rasch vorübergeht. Für Thebain ist 
sie nur am Frosch, aber nicht am Säugetier demonstrabel. 

Dementsprechend unterscheidet man unter den Opium¬ 
alkaloiden nach dem Vorschlag von v. Schroeder eine Morphin¬ 
gruppe, welche sich durch das Vorwdegen der narkotischen 
Wirkung charakterisiert, und eine Codeingruppe, bei welcher 
sich ziemlich rasch das tetanische Stadium ausbildet. Zu der 
Morphingruppe zählt v. Schroeder das Morphin und das 
Oxydimorphin, zu der Codeingruppe Papaverin, Codein, Nar¬ 
cotin und Thebain, v. Schroeder warnt, gestützt auf seine 
Untersuchungen, direkt davor, das Codein als ein narkotisches 
Mittel zum Ersatz des Morphiums anzuwenden. 

Im großen und ganzen läßt sich jedenfalls sagen, daß durch 
die Alkaloide der Codeingruppe eine stärkere Erhöhung der 
Reflexerregbarkeit und eine geringere Narkose zu erzielen ist 
als durch das Morphium, außerdem wird durch das Codein, 
allgemein gesagt durch die Codeingruppe, die Atmung weniger 
beeinflußt als durch das Morphium. Am besten orientiert man 
sich über diese Tatsachen durch Vergleichung der grund¬ 
legenden Arbeiten von v. Schroeder (7) und von L. Wit- 
kowski (8). 

Es scheint mir nicht notwendig, auf die anderen, das gleiche 
Thema berührenden Arbeiten einzugehen, obwohl die von 
v. Schroeder aufgestellte Reihenfolge der in der Codeingruppe 
vorhandenen Alkaloide, die nach zunehmender Strychnin¬ 
wirkung aufgestellt ist, seitdem verschiedene Modifikationen 
erlitten hat. Das Codein wird als der Hauptvertreter dieser 
Gruppe in der ärztlichen Praxis dem Morphium gegenüber 
namentlich, angewendet, weil es das Hustenzentrum stark 
und das Atmungszentrum wenig beeinflußt. 

Den v. Schroedersehen Ergebnissen und den Resultaten 


□ igitized by Google 


der Zeelenschen Arbeit nach läßt sich also annehmen, daß 
die Opiumalkaloide — allgemein gesagt — zwei Angriffspunkte 
haben, einen im Gehirn, durch den ihre narkotische Kraft, 
und einen im Rückenmark, durch den die Steigerung der 
Reflexerregbarkeit bedingt wird. Ihre Affinitäten zu diesen 
zwei Angriffspunkten sind verschieden stark, bei den einen 
überwiegt die eine, bei den anderen die andere. Die Affinitäten 
beruhen aber auf den gleichen chemischen Gruppen, die zu den¬ 
selben Zellrezeptoren Verwandtschaft haben, nur sind sie — 
vielleicht durch benachbarte Gruppen — teils vermehrt, teils 
vermindert. Deshalb gehen die einen Alkaloide gleich ins 
Rückenmark, die anderen erst bei Anwendung großer Dosen 
und umgekehrt. Mit dieser Ansicht stehen die von Gott lieb 
und v. d. Eeckhout an Fröschen erzielten Resultate, wie an 
anderer Stelle gezeigt werden soll, in keinem prinzipiellen 
Gegensatz. 

Aus meinen Versuchen geht hervor, daß beim Ka¬ 
ninchen durch Pantopon eine ziemlich erhebliche Steigerung der 
Reflexerregbarkeit zustande kommt. Ich verweise hier auf die 
in den Versuchen vielfach geschilderten Erscheinungen dieses 
Zustandes: Zittern, Zusammenschrecken des Tieres, vorüber¬ 
gehende Vermehrung der Frequenz der Atmung, Zuckungen, 
krampfhafte Schwimmbewegungen und allgemeine tetanische 
Anfälle. Auch die in der Morphiumliteratur viel erwähnten 
Drahtbeine kamen häufig zur Beobachtung. Die Atmung 
wurde durch das Pantopon auch etwas beeinflußt. Ich habe 
bei kleinen Dosen eine geringe, bei großen Dosen eine starke 
Verminderung der Atmungsfrequenz konstatiert, doch war 
diese Verminderung ganz sicher lange nicht so be¬ 
trächtlich wie bei Verwendung einigermaßen äqui¬ 
valenter Morphium mengen. Ich sah die Atmung hier 
und da auch unregelmäßig werden, aber selten. Dieser Teil 
der Frage muß allerdings noch durch besondere Unter¬ 
suchungen, die wir uns Vorbehalten, gründlicher festgestellt 
werden. Es ist dann nicht nur die Frequenz, sondern auch die 
Tiefe der Atmung zu berücksichtigen. Diese Versuche sind in¬ 
zwischen schon begonnen worden und haben die bedeutend 
geringere Beeinflussung des Atmungszentrums durch Pan¬ 
topon (dem Morphium gegenüber) überzeugend klargelegt. Der 
Puls wurde im allgemeinen, wenn wir von tödlichen Dosen 
absehen, bei denen ja indirekte Wirkungen auf das Herz selbst¬ 
verständlich sind, gamicht beeinflußt. 

Außer Sahli (1) haben bis dahin über das Pantopon Rodari (9) 
und Hei mann (10) gearbeitet. 

Rodari gibt an, daß es auch im Tierexperiment die von Sahli 
beobachtete narkotische schlaf mach ende Wirkung zeigt, die sich ohne 
das vorausgehende Exzitationsstadium geltend mache. Diese Angabe 
wurde durch unsere Experimente bestätigt, ebenso dürfte es nach unseren 
Untersuchungen als gesichert gelten, daß Puls und Respiration bei Ver¬ 
wendung von therapeutischen Dosen keine wesentliche Beeinflussung 
erleiden. 

Die anderen Untersuchungen Rodaris erstrecken sich auf die Be¬ 
einflussung der Magensaftsekretion und der Darmperistaltik durch das 
Pantopon und sollen hier nicht weiter besprochen werden. Hei mann, 
der das Medikament klinisch untersuchte, findet namentlich, daß es bei 
guten narkotischen Eigenschaften am Menschen keine üblen Neben¬ 
wirkungen (Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Erbrechen) hervorrufe. 

Schluß. Zusammenfassend können wir sagen, daß die in 
Form des Pantopons vorhandenen Gesamtalkaloide des Opiums 
beim Kaninchen einen ausgesprochenen hypnotischen 
Effekt auslösen und das Atmungszentrum weniger 
beeinflussen als das Morphium. 

Die Dosierung betreffend, ist zu bemerken, daß Alkaloide 
des Opiums, wie sowohl aus der Arbeit von V. Zeelen wie 
aus meinen Versuchen hervorgeht, sich in ihrer narkotischen 
Wirkung nicht verstärken. 

Die Vorzüge des Pantopons dem Morphium gegenüber 
sind namentlich in einer qualitativen Verschiedenheit der 
Wirkung zu suchen, die sich bei unseren Tierexperimenten 
sowie denjenigen Rodaris durch geringe Beeinflussung der 
Respiration charakterisiert. 

Unter Umständen kann auch die weniger große Tiefe 
der durch Pantopon hervorgerufenen Narkose als ein Vorzug 
angesehen werden. 

Das Pantopon qualifiziert sich auch unseren pharnmko- 
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logischen Ergebnissen nach als ein völlig gereinigtes Opium¬ 
präparat, das dem Opium gegenüber die großen Vorzüge einer 
genauen Dosierbarkeit und rascheren Resorptionsfähigkeit, 
dem Morphium gegenüber den wesentlichen Vorteil einer ge¬ 
ringeren Wirkung auf das Atmungszentrum besitzt. 

Literatur: 1. H Sahli, Therapeutische Monatshefte 1909, H. 1. — 2. Siehe 
u. a. E. Bfirgi, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 1 u. 2. — 3. Qottlieb 
und v. d. Eeckhout, Festschrift für Schmiedeberg 235. — 4. Siehe u. a. Benla- 
schewitsch, Therapeutische Monatshefte 1910. — 5. R. Spitzer, Virchows Archiv, 
Bd. 123, H. 593. — 6 V. Zeclen, Ueber die Wirkung kombinierter Opiumalkaloide 
(unveröffentlicht). — 7. v. Schrocder, Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie, Bd. 17, S. 96. — 8. L. Witkowski, Archiv für experimentelle Patho¬ 
logie und Pharmakologie, Bd. 7, S. 247. — 9. Rodari, Therapeutische Monatshefte. 
Oktober 1909. — 10. Hei mann, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 7. 

Das Eisensajodin. 

Von San.-Rat Dr. J. Ruhemann in Berlin. 

Die Einführung des Sajodins durch v. Me ring ist sicher¬ 
lich als ein therapeutischer Gewinn zu betrachten, und zwar 
für die Fälle, bei denen Jod in relativ kleinen Dosen in Frage 
kommt, aber zugleich möglichst lange im Körper zirkulieren 
soll. Die Tatsache, daß Sajodin lange Zeit gegeben werden 
kann und gut vom Magen ertragen wird, steht fest, ebenso 
wie seine Wirksamkeit bei Asthma, Arteriosklerose, Skrofulöse, 
hereditärer und tertiärer Lues, chronischen entzündlichen 
Prozessen etc. erprobt ist. 

Nun ist es aber ein Erfahrungssatz, daß Jod in Dosen, 
welche wirksam sind und lange angewendet werden, nicht gerade 
zur Kräftigung des Herzens beiträgt und bei Herzschwäche 
oder Herzleiden trotz seiner Indizierung vermieden werden 
muß und daß es feiner nicht zur Blutbildung beiträgt. Es 
sind aber Zustände, bei denen Jod anzuw r enden ist, sehr häufig 
mit sekundären und begleitenden Anämien vergesellschaftet 
und bestehen oft bei Herzen, denen keine große Widerstands¬ 
fähigkeit zuzutrauen ist. Wir bedürfen also bei diesen Fällen 
der Kombination des Jods mit einem Mittel, welches die Blut¬ 
bildung anzuregen und einen tonisierenden Einfluß auf das Herz 
auszuüben imstande ist, nämlich dem Eisen. Obwohl heute 
noch immer nicht mit absoluter Sicherheit der Angriffspunkt 
des Eisens und eine Erklärung für seine Wirksamkeit theoretisch 
gegeben werden kann, so bedient sich der Praktiker dieses Unter¬ 
stützungsmittels, weil er lediglich den Erfolg beobachtet und 
tatsächlich in einer großen Zahl von Chlorosen und Anämien 
subjektives Wohlbefinden, besseres Aussehen und Zunahme 
der Blutfülle der Schleimhäute danach eintreten sieht. Deshalb 
ist die Kombination von Eisen und Jod ein durchaus verwert¬ 
bares Agens bei der Behandlung einer großen Reihe von Krank¬ 
heiten, welche dem Arzt auf Schritt und Tritt begegnen, und 
nicht nur in der Kinderpraxis. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, kann man es 
nur gut heißen, daß das Sajodin den Ausgangspunkt zur Her¬ 
stellung einer Verbindung mit Eisen bildete, wenn damit die 
Gewähr geboten wurde, daß ein solches Präparat ebenso gut, 
vielleicht besser vertragen wurde als die üblichen Jod- und 
Eisenverbindungen und sodann die deutlichen Wirkungen beider 
Komponenten zeigte. Das läßt sich nach meinen Erfahrungen 
von dem Eisensajodin behaupten. Es ist das Eisensalz der 
Jodbehensäure. Unlöslich in Wasser, enthält es rund 25% 
Jod, also genau soviel wie das Sajodin selbst, und rund 5,6% 
Eisen. Es soll ausschließlich in Tablettenform in den Handel 
kommen. Jegliche Tablette enthält 0,5 des Eisensajodins, 
demnach in runden Zahlen 0,125 Jod und 0,028 Eisen. Die von 
den Höchster und Elberfelder Farbenfabriken in den Handel 
gebrachten Röhren zu 20 Tabletten ä 0,5 würden für etwa 
2,25 M in den Apotheken käuflich sein. Die Tabletten ent¬ 
halten als Bindemittel aromatisierte Kakaomasse; die Un¬ 
löslichkeit des Eisensajodins in Wasser und seine Verbindung 
mit Schokolade erfordert die Darreichung der Eisensajodin- 
tabletten in der Weise, daß man sie unmittelbar nach den 
Mahlzeiten zerkauen läßt oder in kleinen Stückchen herunter¬ 
schluckt. Die Tabletten werden von Kindern und Erwachsenen 
gern genommen, belästigen den Magen in keiner Weise, wirken 
nicht stopfend und haben mir bisher in 60 Fällen, selbst bei 
protrahiertem Gebrauche, keine Nebenwirkungen, die auf 
Jodidiosynkrasie hindeuteten, ergeben; freilich ist es nicht 


Digitized by Gougle 


ausgeschlossen, daß auch hier wie bei allen Jodpräparaten 
manche Individuen mit gewisser subjektiver Antipathie und 
dem Auftreten von Jodismuserscheinungen antworten könnten. 
Eine unangenehme Wirkung auf die Zähne habe ich bisher 
nicht beobachtet. 

Die Eisensajodintabletten lagen mir seit Oktober 1909 
zur Prüfung vor, und ich habe viele Tausende derselben in 
Anwendung gebracht. 

Die therapeutische Begutachtung eines derartigen Prär 
parates bei anämisch Skrofulösen, bei hereditär syphilitischen 
Kindern und bei Erwachsenen, für welche die Kombination 
von Eisen und Jod auch indiziert erscheint, ist meines Er¬ 
achtens nur dann einwandfrei, wenn sie in der Hausarzt- bzw. 
Privatpraxis erfolgt, nicht dagegen so überzeugend, wenn sie 
in Krankenhäusern allein vorgenommen wird; denn es ist ja 
verständlich, daß die Patienten, sobald sie aus den meist un¬ 
günstigeren häuslichen Verhältnissen heraus in bessere gelangen, 
wie sie das Krankenhaus bietet, an und für sich schon Vorteile 
durch die Veränderung des Aufenthaltes und durch die ge¬ 
eignetere Verpflegung in dem Hospital erfahren. Die gleich¬ 
bleibende Lebensweise der Privatpatienten läßt die Wirksamkeit 
der Medikation an sich scharf erkennen, was zur Beurteilung 
eines Mittels von Bedeutung ist, das wie das Eisensajodin 
auch einen allgemeinen tonisierenden Einfluß entfalten soll 
und entfaltet. Für die Kombination von Jod und Eisen stand 
bisher nur der Syr. fern jodati zur Verfügung, der für die 
Kinderpraxis, aber weniger für Behandlung Erwachsener in 
Frage kam. Er schwärzt schon nach wenigen Wochen Ge¬ 
brauches die Zähne, pflegt sich an der Luft unter Abgabe von 
Jod zu bräunen, löst durch Freiwerden desselben Reizer¬ 
scheinungen seitens der Magenschleimhaut aus und erzeugt 
wegen des unangenehmen Jodgeschmackes leicht Widerwillen. 

Von diesen Wirkungen ist, wie gesagt, bei den Eisen¬ 
sajodintabletten nichts zu spüren, welche sich bezüglich Do¬ 
sierung und Zusammensetzung insofern dem Jodeisensyrup 
gleichwertig erweisen, als ein halber Teelöffel (3 g) — 40 Tropfen 
des letzteren fast genau denselben Gehalt an Jod und Eisen 
führt wie eine Eisensajodintablette. 

Bei Kindern, bei denen das Eisensajodin dieselben günstigen 
antiskrofulösen Wirkungen entfaltet wie der Jodeisensyrup, 
werden dreimal täglich V 2 —1 Tablette verordnet. Bei Er¬ 
wachsenen kann man drei bis sechs Tabletten pro die nehmen 
lassen. 

Die Toleranz des Mittels betreffend, führe ich zunächst eine Patientin 
an, wolche in acht Monaten bei fortgesetztem Gebrauche von ein l>b 
zwei Tabletten pro Tag 300 Stück mit einem Gesamtgehalt von 37,5 z 
Jod (auf metallisches Jod berechnet) gebrauchte und nach einer Pause 
von vier Wochen diese Medikation fortsetzt. So medizinscheu sie auch 
sonst war, nahm sie das Mittel andauernd gern; bei ihrer ausgeprägten 
Anämie und ihrem zu Herzkollapsen neigenden Zustande verbot sich der 
Gebrauch des Jodkaliums und des Sajodins. Es handelte sich um einen 
Fall von altem Morbus Basedowii nüt schwerer myokarditischer Hetz- 
degeneration (wiederholte Anfälle von akuter Herzdilatation, elender, 
tachykardischer, arhythmischer Puls, chronisches Asthma), bei welchem 
eine von dem Cor ausgehende Gehirnembolie vor etwa 1 *4 Jahren eine noch 
in gleicher Intensität bestehende linkseitige Hemiplegie und Hemianoj*ie 
hervorgerufen hatte. Die Anämie und Anorexie besserten sich unter 
dem Gebrauche des Eisensajodins, das für den Gehirnherd jedenfalls 
nicht schädlich war und fortlaufend gut vertragen wurde. 

Gilt mir dieser Fall als Beweis für die Verträglichkeit 
des protrahierten Gebrauches kleiner Dosen, so zeigte ein von 
mir seit seiner Geburt behandeltes 17jähriges skrofulös-anä¬ 
misches Mädchen, das den Jodeisensyrup nie gern und mit 
Verlust des Appetits genommen hatte, daß man auch mit 
Vorteil und ohne Magenbelästigung in kurzer Zeit große Dosen 
des Eisensajodins nehmen kann. 

Sie gebrauchte dreimal täglich zwei Tabletten, und zwar zwei Monate 
lang, sodaß sie im ganzen 230 Tabletten mit einem Gehalt von 28,8 e 
Jod (auf metallisches Jod berechnet) einführte. Bei gleichbleibendem 
diätetischen Regime steigerte sich der vorher mangelhafte Appetit in aus¬ 
gezeichneter Weise. Farbe und Aussehen besserten sich, ein Argument 
für die Eisenwirkung, auffallend. Das Wesentliche des Falles war aber 
darin zu erblicken, daß Patientin daneben den Beweis für die ausgeprägte 
Jodwirkung des Präparates erbrachte. Dieses wurde deshalb ver¬ 
ordnet, weil die Patientin ziemlich akut einen apfelgroßen Drüsentumor 
in der submaxillaren Gegend bekommen hatte, dessen Beseitigung, 
falls sich nicht doch noch die ihr von anderer Seite vorgeschlagene Op“- 
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ration als notwendig heran ^stellen würde, erst naeli vielen Monaten mög¬ 
lich erschien. Nach 40 Tabletten Heß sieh hereil ? ein Kleine; werden des 
Tumors konstatieren, der dann in zwei Monaten bis auf verschwindende 
Reste zurückging. Sie setzt die Medikation fort. Das Aussehen der 
stets sehr blutleeren Patientin wurde bedeutend gel>essert. Die (Je¬ 
wichtszunahme betrug während der Behandlung 6 Pfund. 

Noch frappanter für die Jodwirkung erschien mir der 
folgende Fall, bei welchem ebenfalls große Dosen ausgezeichnet 
vertragen wurden und zugleich die Roborierung durch den 
Eisengehalt auffallend war. 

Di© 21jährige Patientin B. Sch. hatte mit zwölf Jahren große 
Lymphdrüsenschwelhingen am Halse, bei denen sie Jodkalium bekam, 
das ihr noch heute in unangenehmer Erinnerung ist. Es dauerte über 
ein halbes Jahr, ehe die Drüsentumoren zurückgingen, die dann in Resten 
noch eine ganze Zeit lang bestanden. Die chlorotische Patientin bekam 
jetzt wieder mächtige Drüsentumoren, welche an dem Kieferwinkel, 
submaxillar, submental etc. lagen, pflaumen- bis birnengroß waren 
und den Hals typisch verunstalteten. Sie machten nahezu den Eindruck 
von Lymphosarkomen. Es bestand bedeutende Mattigkeit, die Menses, 
auffallend wenig, dauern acht Tage lang an und beginnen mit Schmerzen. 
Schon nach 20 Tabletten (dreimal täglich fünf Tabletten) machte sich 
ein Rückgang der Drüsenschwellungen bemerkbar, nach 70 Tabletten 
waren diese um etwa */ 3 ihres Umfanges reduziert und fühlten sich 
weich an. Dabei hatte sich das blasse, krankhafte Aussehen erheblich 
gebessert, die Schleimhäute waren gut gefärbt. Die vorher bestehende 
Mattigkeit und Erschlaffung waren einer gesteigerten Elastizität ge¬ 
wichen; der Appetit war gut. Nach 180 Tabletten (in zwei Monaten) 
waren nur noch verschwindend kleine Drüsenraste vorhanden. 

Weiterhin illustriere ich die Wirkung des Eisensajodins 
bei zwei Fällen, welche Tertiärerscheinungen mit ausgeprägter 
Anämie aufwiesen. 

Der erste Fall betrifft eine Frau, welche vor 25 Jahren infiziert war 
und Abort gehabt hatte Jetzt bestehen Dolores osteocopi, Ausschläge, 
Gedächtnisschwäche, Schwindel; es waren in letzter Zeit wiederholt epilep- 
tiforme Anfälle vorhanden. Die Sprache ist stolpernd; es basteht Schwach¬ 
sinn. Die Pupillen sind myopisch und starr. Ich behandle die Patientin 
seit 25 Jahren. Nach dem Gebrauche von 75 Tabletten verschwanden 
die Flecke und die Neigung zu Schwächeanfällen, die Sprache besserte 
sich, die lange bestehenden nächtlichen, heftigen Kopfschmerzen ver¬ 
loren sich schnell; die kalkige Farbe wurde rosiger etc. 

Bei der zweiten Patientin, die vor einer Reihe von Jahren Syphilis 
akquiriert hatte, vor acht Jahren einen großen Tumor unter dem 
Pectoralis major gezeigt hatte, der unter Injektionen von jodsaurem 
Natiium und Gebrauch von Jodkalium geschwinden war, gingen sehr 
intensive, nächtliche Kopfschmerzen, Ischiaserscheinungen, Schwindel etc. 
unter dem Gebrauche von 75 Tabletten prompt zurück, während sich 
die dabei bestehende Chlorose mit ihren Folgen, Schwäche, Appetit¬ 
losigkeit, Frost etc. bald günstiger gestaltete. 

Diese Beobachtungen zeigen, daß der Indikationsbereich 
des Eisensajodins, abgesehen von der Skrofulöse, die verschieden¬ 
artigsten organischen, mit Anämie einhergehenden Affektionen 
umfaßt. 

Ohne auf die weiteren Einzelheiten der mit Eisensajodin 
behandelten Fälle einzugehen, bemerke ich, daß seine Wirkung 
auch bei Adipositas cordis, Basedowkropf, bei allgemeiner 
Fettsucht, bei chronischer Parametritis, bei Dysmenorrhöen, 
bei Arteriosklerose und den diese Zustände begleitenden Anämien 
recht zufriedenstellend war. 

Bei der Feststellung der prompten und ausgeprägten 
Wirkung des Jodanteils des Mittels darf man wohl die Ansicht 
aussprechen, daß die große Ausnützungsfähigkeit des Jods 
auf die Mitwirkung des Eisens zu setzen ist, das im Sinne 
eines Katalysators fungiert. Das Fehlen von Jodismuser¬ 
scheinungen (Schnupfen, Rachenkatarrh, Pickel) könnte auf 
einen gewissen Antagonismus des Jods und Eisens zurück¬ 
geführt werden, ein Antagonismus, der sich z. B. in ihrem 
verschiedenen Einfluß auf die Viskosität des Blutes ausspricht. 
Jod setzt ja diese herab, die dagegen durch Eisen eine Steigerung 
(styptische Wirkung) erfährt. Vielleicht beruht auf dem 
Antagonismus auch die Tatsache, daß das Eisensajodin bei 
gleichem Jodgehalt länger und besser vertragen wird als Sajodin. 


Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 

XXV. 1 ) 

In No. 11 des laufenden Jahrgangs dieser Wochenschrift wurde 
über die von Richter vorgenommene Untersuchung des Aaxiliam 
modlet [Königswarter & Ebell (Hannover)] berichtet. Erneute Unter- 

*) Das Generalregister für die Artikel I—XXIII ist in dieser 
Wochenschrift 1909, No. 47, veröffentlicht. 
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suchungen Richters ergänzen den früheren Bel und dahin, daß im 
..Auxiümn medici“ die Pliosphorsä’iie nicht frei, sondern L'ehunden in 
Form von Phosphaten vorliegt, daß dagegen re'ativ erhebliche Mengen 
einer freien organischen Säure in dem Präpautt vorhanden sind und 
daß dieser Säuregehalt fast viermal so groß ist. als cs der Ent wmf zur 
Neuausgabe des Deutschen Arzneibuches für zulässig erklärt. Richter 
hält somit an seinen früheren Schlußfolgerungen fest, wonach Anxilium 
medici ,.einen hohen Säuregehalt hat und keine Eigenschatten erkennen 
läßt, die ihm einen Vorzug vor guten 3°„igen Was-eistoffsuperoxyd- 
.öningerr, w'ie sie in jeder Apotheke erhältlich sind, verschafft.“ In¬ 
wiefern ein solch hoher Säuregehalt schädlich wirken kann, muß dahin¬ 
gestellt. I>1 eiben. Prof. Williger, der Leiter des Zahnärztlichen In¬ 
stituts der Universität Berlin, verhält sich zu dieser Frage ziemlich re¬ 
serviert; er schreibt in einer das Präparat betreffenden Notiz: 1 ) ,,()!> 
ein Gehalt an organischer Säure den Mundgebilden in den gebräuchlichen 
Verdünnungen schädlich sein kann, ist nur durch Experiment zu er- 
w'eisen. Ich enthalte mich darüber des Urteils.“ 

Bauchs Buscnnährereine von W. Bauch (Breslau) besteht im wesent¬ 
lichen aus mit Rasenöl parfümiertem Mineralfett. Der Preis von 4,50 M 
für zwei Dosen, die zur Erzielung üppiger Büste erforderlich sein sollen, 
ist als übertrieben hoch zu bezeichnen, da der wirkliche Wert nur 30 his 
40 Pf. beträgt. Der Karlsruher Ortsgesundheitsiat warnt vor dem Be¬ 
züge des Mittels, das seiner Zusammensetzung nach die angegebene 
Wirkung selbstverständlich nicht Italien kann. 

In die gleiche Kategorie gehört das „Orientalische Kraft- und Nähr¬ 
pulver“ Ninetta — gemahlenes Leguminosen mehl mit einem Zusatz von 
Zucker und Lezithin. Der Preis dieses Mittels stellt ebensow'enig in 
einem Verhältnis zu seinem Nährwert, wie der des „Orientalischen 
Kraftpulvers“ Btisteria (bestehend aus Bohnen- und Erbsenmehl) 
[D. F. Steiner (Berlin)], vor dem das Berliner Polizeipräsidium öffent¬ 
lich warnt. 

Die physiologischen Nährsalze (Nervensalze) gegen Neurasthenie 

von Dr. J. Schäfer aus der Fabrik chemisch-pharmazeutischer Prä¬ 
parate in Barmen sind nach den Angaben des dem Mittel boigege¬ 
benen Prospektes hergestellt „aus glyzerin-phosphorsauien Verbin¬ 
dungen einerseits“, anderseits mit „solchen physiologischen Salzen 
kombiniert, welche auf die Bildung der roten Blutkörperchen und auf 
die Blutzirkulation in günstigster Welse einwirken“. Der Preis eines 
Originalglases von 100 g Inhalt beträgt 4 M. Nach Richter besteht 
das Mittel aus etwa 40 Teilen glyzerin-phosphorsaurem Kalk, 30 Teilen 
glyzerin-phosphorsaurem Natrium, 20 Teilen Chloinatrium mit geringen 
Mengen Eisen. 

Gegen Einsendung von 4,50 M versendet „The Sanalek Syndi- 
cate“ von London aus Professor Tissanders Heilmittel gegen Rheumatis¬ 
mus, Gicht und Isehias. Als Bestandteile des Mittels werden in einem Aus¬ 
zuge von Briefen, welche seine „wunderbare“ Wirksamkeit beweisen 
sollen, angegeben eine Zusammenstellung von Reaktiven gegen die Harn¬ 
säure. „Diese Reaktiven, samt einem Nieren-Reizmittel und Blutreiniger, 
sind durch Professor Tissander in einer sehr konzentrierten Form 
verbunden worden, welche leicht und angenehm zu nehmen ist und 
durchaus keine schädlichen Nachwirkungen irgend einer Art hat.“ 
Die Untersuchung ergab, daß die etw f a 0,35 g schweren, mit Kakao 
überzogenen Tabletten Schwefel, Salze (im wesentlichen Alkaliphosphate) 
und emodinhaltige Pflanzenpulver (Rhabarber, Senna) enthielten. Diese 
Zusammensetzung besagt zur Genüge, inwieweit dem Mittel die ihm 
zugeschriebenen Wirkungen zukommen können. 

Unter dem wort geschützten Namen Spritol bringen die „Deutschen 
Spritol-Werke“ ein Präparat in den Handel, das als weitgehendster 
Ersatz für Spiritus, abgesehen von Genußzwecken, dienen soll. In den 
Prospekten der Firma wird es als „der idealste Ersatz für Spiritus oder 
Branntwein“ bezeichnet, als ein Präparat, welches „fast alle physikali¬ 
schen Eigenschaften des Branntweins zeigt, säure- und alkalifiei ist, 
in jedem Verhältnis in Wasser und Spiritus löslich ist und ohne Rück¬ 
stand verdunstet“. Außer vielen anderen Zwecken soll es in Apotheken, 
Drogenhandlungen und Fabriken zur Darstellung von kosmetischen 
und pharmazeutischen Präparaten etc. Verwendung finden können. Die 
von verschiedenen Seiten vorgenommene Untersuchung eigab. daß das 
Präparat im wesentlichen aus — nicht einmal reinem — Methylalkohol 
bestand. Die wiederholt nachgewiesene Gefährlichkeit des Methylalkohols 
beim innerlichen als auch äußerlichen Gebrauch läßt die VeiWendung 
des Spritols für viele, besonders für kosmetische und pharmazeutische 
Zwecke als nicht geeignet erscheinen. 

Yerophen-Mundwasser der Verophen-Gesellschaft -Dresden 
(Soldrack & Co.) wird zum Selbstschutz „gegen alle Infektionskrank¬ 
heiten“ empfohlen. „Unter den vielen bekannten, teilweise durch sehr 
kostspielige Reklame angepriesenen Abw'ehrmittein nimmt Verophen die 
allererste Stelle ein.“ Wie Richter feststellte, besteht das Präparat in 
einer etwa 0,2 %igen w’äßrigen Lösung des bekannten Chinosols! Eine 
Flasche zu 100 ccm Inhalt kostet 1,50 M. „Verophen für Mundwasser“ 
(1,50 M) und „Verophen für Telephon“ (3 M) sind el>enfall8 im Handel. 

F. Zernik (Charlottenburg). 

') Deutsche Z ihnärztliehe Zeitung 1910, No. 29. 
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Patentschrift über das Ehrlich-Hatasche Präparat 606. 

Von allgemeinem wissenschaftlichem Interesse ist die zur Erlangung 
des Patentes von den Farbwerken 'vorm. Meister Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. beim Kaiserlichen Patentamt eingereichte Schrift über ein 
„Verfahren zur Darstellung von Aminoderivaten der Oxyaryl- 
arsinsäuren und deren Reduktionsprodukten“. Das Mittel 
dürfte in etwa vier Wochen für den Handel freigegeben werden und 
damit in die Hände der gesamten Aerzte gelangen. 

„Es wurde-gefunden, daß man aus Oxyarylarsinsäuren therapeutisch 
verwertbare Produkte herstellen kann, indem man die Oxyarylarsin¬ 
säuren nitriert und sodann die erhaltenen Nitroderivate einer Reduktion 
unterwirft. 

Die so erhältlichen Aminooxyarylarsenoverbindungen zeichnen 
sich durch ihre Wirkung gegen Rekurrensspirillen aus, indem es gelingt, 
mit letzteren infizierte Tiere durch eine einmalige Injektion vollkommen 
zu heilen. Eine derartige Wirkung läßt sich durch die bisher beschriebe¬ 
nen Arsenverbindungen nicht erzielen. 

Beispiel 1. 

In 450 ccm konzentrierte Schwefelsäure werden bei 0° unter kräf¬ 
tigem Rühren 144 g bei 80° getrocknetes p-oxyphenylarsinsaures Natrium 
in kleinen Anteilen eingetragen. Unter fortgesetztem Rühren läßt man 
dann ein Gemisch aus 39 ccm Salpetersäure (spezifisches Gewicht 1,4) 
und 39 ccm konzentrierter Schwefelsäure so langsam eintropfen, daß 
die Temperatur nicht über 0° steigt. Wenn alles zugegeben ist, rührt 
man weiter und läßt die Temperatur auf 4- 10° steigen. Dann gießt 
man in 2250 ccm Wasser und filtriert nach zwölfstündigem Stehen in 
der Kälte die abgeschiedene Nitrophenolarsinsäure ab. Sie bildet ein 
gelblich-weißes Kristallpulver und zersetzt sich beim Erhitzen unter 
Feuererscheinung. In heißem Wasser ist sie ziemlich löslich, schwer 
dagegen in kaltem, leicht löslich in Alkohol, Azeton oder Eisessig. Ihre 
in Wasser leicht löslichen Alkalisalze sind kräftig gelb gefärbt. 

Die Reduktion der Nitrooxyarylarsinsäuren führt zu Aminooxyaryl- 
arsinsäuren oder zu den Aminooxyderivaten des Arsenobenzols, aus 
welchen die entsprechenden Arsensäuren zurückgebildet werden können. 

Beispiel 2. 

Reduktion der Nitrophenolarsinsäure mit Natriumamalgam. 

Eine Lösung von 31,6 g Nitrophenolarsinsäure in 600 ccm Methyl¬ 
alkohol wird mit 840 g vierprozentigem Natriumamalgam so lange bei 
60 bis 70° digeriert, bis keine Gasentwicklung mehr stattfindet. Hierauf 
werden etwa 450 bis 500 ccm Methylalkohol abdestilliert, der Rückstand 
mit 120 ccm Wasser aufgenommen und nach dem Abtrennen vom Queck¬ 
silber mit 150 ccm »Salzsäure (spez. Gew. 1,19) sauer gemacht. Nach 
zwölfstündigem Stehen saugt man von geringen ausgeschiedenen Ver¬ 
unreinigungen ab, kocht das Filtrat mit Tierkohle, filtriert nochmals 
uni fügt 52 ccm zehnfach normale Natronlauge hinzu, worauf die Haupt¬ 
menge der Aminophenolarsinsäure auskristallisiert. Sie bildet Blättchen 
oder mikroskopische Prismen, die sich beim Erhitzen von ungefähr 170° 
an allmählich schwärzen und zersetzen, ohne zu schmelzen. In Wasser 
und organischen Lösungsmitteln ist die Säure sehr wenig löslich; sie löst 
sich dagegen leicht in Alkalien, auch in Ammoniak und Natriumbikarbonat 
sowie in wäßrigen Mineralsäuren. Die alkalische Lösung gibt mit Hypo¬ 
chloriten eine tiefdunkelgrüne Färbung, die saure Lösung mit einem 
Tropfen Kaliumbichromat eine kräftige Rotfärbung. 

Beispiel 3. 

Reduktion mit Natriumhydrosulfit. 

66 g Nitrophenolarsinsäure werden in 700 ccm Wasser und 125 ccm 
zweifach normaler Natronlauge gelöst und in die Lösung unter kräftigem 
Rühren in kleinen Anteilen festes Natriumhydrosulfit eingetragen, 
wobei man mit Wasser kühlt, wenn die Temperatur über 30° steigt. Man 
trägt so lange Hydrosulfit ein, bis die anfangs gelbe Lösung gerade 
entfärbt ist, wozu 130 bis 140 g wasserfreies Salz erforderlich sind. Kühlt 
man hierauf auf 0° unter fortgesetztem Rühren ab, so kristallisiert, be¬ 
sonders beim Impfen mit etwas fertigem Präparat, die Aminophenol¬ 
arsinsäure aus. 

Beispiel 4. 

66 g Nitrophenolarsinsäure werden in 1320 ccm Wasser und 225 ccm 
zweifach normaler Natronlauge gelöst und zu einer Lösung von 855 g 
wasserfreiem Natriumhydrosulfit und 171 g kristallisiertem Magnesium¬ 
chlorid in 4275 ccm Wasser gegeben. Aus der Lösung scheidet sioh beim 
Digerieren bei 50° ein hellgelber, mikrokristallinischer Niederschlag ab, 
der aus dem Diaminodioxyarsenobenzol besteht. Um es vollständig 
abzuscheiden, erwärmt man, bis eine filtrierte Probe beim Aufkochen 
klar bleibt. Abfiltriert und getrocknet ist es ein gelbes Pulver, das in 
verdünnter Salzsäure sowie in Natronlauge und Soda löslich ist; Essig¬ 
säure scheidet diese Verbindung aus den Alkalisalzlösungen wieder aus. 
Durch geeignete Oxydation läßt es sich in Aminophenolarsinsäure über¬ 
führen. 

Beispiel 5. 

7,32 g Diaminodioxyarsenobenzol löst man in 120 ccm normaler 
Natronlauge und läßt unter Rühren und Eiskühlung nun so lange zehn¬ 


prozentiges Wasserstoffsuperoxyd zutropfen, bis die gelbe Farbe der 
Flüssigkeit eben verschwunden ist. Die filtrierte Lösung wird darauf 
mit 15,6 ccm Salzsäure (spez. Gew. 1,12) angesäuert; alsbald kristallisiert 
Aminophenolarsinsäure aus. 

In analoger Weise werden beispielsweise gewonnen Nitrokresol- 
arsinsäure 

/NO, 

OH.C,H t (CH s )< 

^AsOjHj 

und Dinitrophenolarsinsaure; durch teilweise Reduktion geben diese 
Nitroderivate Aminokresolarsinsäure bzw. Diaminophenolarsinsäure; 
bei durchgreifender Reduktion entstehen Diaminoarsenokresol bzw. 
Tetraminoarsenophenol. Die Eigenschaften dieser Verbindungen sind 
folgende: 

Nitrokresolarsinsäure (erhältlich aus o-Kresolarsinsäure): gelblich¬ 
weißes Kristallpulver, zersetzt sich beim Erhitzen unter Verpuffung und 
Schwärzung, schwer löslich in kaltem, leichter in heißem Wasser sowie 
in Alkohol oder Eisessig. 

Amino-o-kresolarsinsäure ist leichter löslich als die Aminophenol¬ 
arsinsäure und scheidet sich aus wäßriger Lösung beim Sättigen mit 
Kochsalz ab. 

Diaminoarsenokresol: fahlgelbes Pulver, schwer löslich in Wasser 
und organischen Lösungsmitteln, leicht löslich in Alkalien und verdünnter 
Salzsäure. Schmilzt unter Zersetzung bei 165 bis 167°. 

Dinitrophenolarsinsäure (erhältlich aus Phenol-p-arsinsäure mit 
überschüssiger Salpetersäure vom spez. Gew. 1,52 in konzentrierter 
»Schwefelsäure bei -+- 15 bis -t- 20°): glänzende, schwachgelbliche Blättchen, 
schwer löslich in kaltem, leicht in heißem Wasser und in Methylalkohol 
mit gelber Farbe, zersetzt sich beim Erhitzen unter Feuerersclieinung. 
Die alkalische Lösung färbt sich auf Zusatz von Hydrosulfit tief rot 
(Unterschied von der Mononitrophenolarsinsäure). 

Diaminophenolarsinsäure bildet sübergraue Nädelchen, leicht 
löslich in Alkalien und verdünnten Mineralsäuren; sie färben sich, über 
170° erhitzt, dunkler unter Zersetzung. Die Lösung in verdünnter 
Schwefelsäure wird durch Bichromatlösung tief dunkelolivgrün gefärbt. 

Tetraminoarsenophenol entsteht aus Dinitrophenolarsinsäure durch 
Reduktion mit stark überschüssigem Natriumhydrosulfit. Hellgelbes 
Pulver, nicht löslich in Wasser und organischen Lösungsmitteln, dagegen 
leicht in Alkalien und verdünnter Salzsäure. Zersetzt sich bei 155 bis 
157° unter Schwärzung. 

Patentanspruch: 

Verfahren zur Darstellung von Aminoderivaten der Oxyarylarsin¬ 
säuren und deren Reduktionsprodukten, darin bestehend, daß man 
Oxyarylarsinsäuren nacheinander mit nitrierenden und reduzierenden 
Mitteln, gegebenenfalls unter nachträglicher Oxydation der Aminooxv- 
derivate des Arsenobenzols mit Wasserstoffsuperoxyd in alkalischer 
Lösung, behandelt.“ 

Feuilleton. 

Die Naturforscherversammlung zu Königsberg 
im Jahre 1860. 

In den Mauein der ostpreußischen Haupt- und Rezidenzstadt, nicht 
weniger berühmt als Krönungsstätte zweier Hohenzollernkönige denn 
als Geburtsort einer weltumspannenden Philosophie, hat die Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte vor 50 Jahren schon einmal ihre 
Versammlung abgehalten. Nach dem Beschluß der 1858 in Karlsruhe 
tagenden 34.Versammlung sollte freilich Königsberg —wie üblich — schon 
im folgenden Jahre die gelehrten Aerzte und Naturforscher Deutschlands 
beherbergen, allein im Juli 1859 „hängte blutig-rot der Herrgott seinen 
Kriegsmantel herunter“, und so glaubten die beiden mit der Geschäfts¬ 
führung betrauten Königsberger Gelehrten Geh. Med.-Rat Rathke, Prof, 
der Zoologie und Anatomie, und Prof. v. Wittich — nach einer am 6. Juli 
veröffentlichten Erklärung — „unter den stürmischen Zeit Verhältnissen die 
Zusammenkunft der Gesellschaft auf eine friedlichere Zeit verschieben zu 
müssen“. Oesterreich wurde bekanntlich 1859 von Napoleon III. in Italien 
hart bedrängt: die österreichischen Truppen waren in den Schlachten von 
Magenta am 4. Juni und bei Solferino am 24. Juni geschlagen worden. 
Die Donner der Geschütze hallten auch in Deutschland wider, und die 
Gefahr, daß Preußen in den Krieg verwickelt werde, lag nicht fern. > e 
Bismarck in seinen „Gedanken und Erinnerungen“ (Bd. I, S. 281) 
bemerkt, war der damalige Prinzregent („unter dem Einfluß seiner Ge¬ 
mahlin und der Wochenblattpartei“) nahe daran, sich an dem Kampfe 
gegen Frankreich zu beteiligen. „Wäre das geschehen, so wurde der Krieg 
von einem österreichisch-französischen in der Hauptsache zu einem 
preußisch-französischen am Rhein.“ 

Daß diese Entwicklung mit ihren wahrscheinlichen Folgen damals 
in Preußen nicht von Jedermann vorausgesehen wurde, steht fest. 1 ) 

*) Noch im Jahre 1860 schreibt ein Anonymus („Mgs.“) i n 
No. 182 der „Kreuzztg.“: „Preußen hätte am weisesten gehandelt, 
wenn es im Friihjahr 1859 den hingeworfenen Handschuh auf genommen 
und in richtiger Würdigung der Gefahr, in klarer Erkenntnis der Lage 
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Immerhin war die politische Lage recht unsicher, und die Königsberger 
Professoren waren zu der Annahme wohl berechtigt, daß die Zeit für 
die Einberufung eines Kongresses nicht günstig sei. 

Wenige Tage nach der Publikation der Erklärung, am 11. Juli, wurde 
wider Erwarten der Friede zwischen Oesterreich und Frankreich geschlos¬ 
sen, und eine weitere Kriegsgefahr war damit für Preußen beschworen. 
Trotzdem wurde selbstverständlich die Verlegung des Kongresses auf¬ 
recht erhalten, da aus mehrfachen Gründen die Aussichten auf einen 
zahlreichen Besuch nicht eben groß waren. Und so wurde in einer neuen 
Erklärung der Geschäftsführer vom 29. Juli die Versammlung für das 
nächste Jahr festgesetzt. 

Der Unstern, der über dem Kongreß im Jahre 1859 gewaltet hatte, 
schien auch die Tagung selbst zu bedrohen. Kurz vor der Eröffnung 
der Versammlung, am 15. September, starb der erste Geschäftsführer, 
Geheimrat Rathke, plötzlich infolge eines Herzschlags. 

Glücklicherweise hatte dieses traurige Ereignis für die Tagung 
nicht die Bedeutung eines bösen Omens. Sowohl die wissenschaftlichen 
Verhandlungen als auch die geselligen Veranstaltungen reihten die Königs¬ 
berger Versammlung als vollwertiges Glied den vorangegangenen Natur¬ 
forscherkongressen an. Auch die Beteiligung war für die damaligen 
Verhältnisse ganz befriedigend: es waren 161 Mitglieder und 307 Teil¬ 
nehmer anwesend. 

Das wissenschaftliche Programm wurde in drei Allgemeinen Sitzungen 
und neun Sektionen, von denen keine mehr als viermal tagte, erledigt. 
Die letzteren gliederten sich -— wir geben die Reihenfolge nach dem 
„Amtlichen Bericht“ — in die Sektionen für Mineralogie und Geologie, 
Zoologie, Chemie und Physik, Anatomie und Physik, Medizin, Chirurgie 
und Ophthalmologie, Gynäkologie, Astronomie und Mathematik, Botanik. 

Da« Hauptinteresse beanspruchten wie gewöhnlich die Allge¬ 
meinen Sitzungen. 

In der ersten Allgemeinen Sitzung sprach Prof. v. Wittioh naoh 
der Verlesung der von dem. verstorbenen ersten Geschäftsführer Rathke 
verfaßten Begrüßungsrede einige Erinnerungsworte an Alexander 
v. Humboldt, der am 6. Mai des vorangegangenen Jahres, im Alter 
von 89 Jahren, gestorben war. Darauf hielt der damalige praktische 
Arzt Dr. A. Hirsch aus Danzig, der nachmalige hervorragende Berliner 
Professor für Geschichte der Medizin, seinen Vortrag „Ueber Volkskrank- 
heiteai*. In großen Zügen entwickelte der Redner eine Skizze von der 
Natur und der Gruppierung der Volkskrankheiten nach dem Stande 
des damaligen Wissens, mit bemerkenswerter kritischer Schärfe. Zur 
Charakteristik seiner Ausführungen und als ein Beitrag zur Geschichte j 
der Epidemiologie seien die nachfolgenden Stellen seines Vortrags wört¬ 
lich wiedergegeben: 

„Ich darf es als eine, auf eine vieljährige und ernste Beschäftigung 
mit dem Gegenstände basierte Ueberzeugung aussprechen, daß unser 
Wissen über die Endursachen des Entstehens und Erlöschens der Volks¬ 
krankheiten nicht weiter reicht, als das längst vergangener Jahrhunderte, 
daß wir zwar an Theorien, namentlich aber an Einfällen und Träumereien 
in dieser Beziehung sehr viel reicher geworden sind, als unsere Vorfahren 
es waren, daß unsere Erkenntnis aber dadurch nicht weiter gefördert 
ist, und wenn wir heute mit Lächeln auf die harmlose Anschauungsweise 
der Völker des Altertums und Mittelalters blicken, welche die Volks¬ 
krankheit als Strafe des durch die Sündhaftigkeit des Menschenge¬ 
schlechtes erzürnten Himmels ansahen, so sollten wir billigerweise daran 
denken, daß zukünftige Geschlechter wohl mit demselben Lächeln auf 
unsere Miasmen hinblicken werden, mit denen wir eben nichts weiter 
gewonnen haben, als daß an die Stelle eines dunklen Begriffes ein Wort 
getreten ist. 4 * 

Diese Sätze bringen uns wieder in bedeutsamer Weise zum Bewußt¬ 
sein, „wie herrlich weit“ wir es seitdem *— dank den genialen Arbeiten 
Robert Kochs und seiner Schüler— in der Erkenntnis der Aetiologie 
der Infektionskrankheiten gebracht haben. Und wenn Hirsch am Ende 
seines Vortrags die Ansicht ausspricht, es sei keineswegs ausgemacht, 
daß, wenn es auch gelingen sollte, die Ursachen der Volkskrankheiten 
zu entdecken, man darum in den Stand gesetzt wäre, dieselben zu beseitigen 
oder unschädlich zu machen, so lehrt allein der gegenwärtige Verlauf 
der in jener Zeit gefürchtetsten Volksseuche, der Cholera, daß die Erfolgö 
der Heilkunde auf diesem Gebiete selbst die kühnsten Erwartungen der 
damaligen Forscher übertroffen haben. r 

Dem Vortrage aus dem Gebiete der wissenschaftlichen Medizin 
folgte in der zweiten Allgemeinen Sitzung eine philosophische Abhand¬ 
lung über ein Problem, das, eine der schwierigsten Menschheitsfragen 
umgreifend, auf einer Reihe von Naturforscherversammlungen erörtert 
worden ist und bisweilen auch auf diesem neutralen Boden objektiver 

der Dinge und der ganzen Bedeutung und Größe des Augenblicks den 
angebotonen Kampf auf Leben und Tod aufgenommen und mit der 
äußersten Aufbietung jeder Kraft durchgefochten hätte. Unter 
günstigeren Umständen wird es diesen Kampf schwerlich durchführen 
können.“ — Selten hat sich ein politischer Kannegießer in seinem 
Urteil über Vergangenheit und Zukunft mehr geirrt als dieser Leit¬ 
artikler, der wahrscheinlich ein Mitglied der „Wochenblattpartei“ 
gewesen ist. 


und exakter Forschung zu lebhaftem Streite der Geister und Gemüter 
geführt hat. Ueber „den Zusammenhang der wissenschaftlichen und 
religiösen Naturanschauung“ verbreitete sieh Prof. Hirsch, der dama¬ 
lige Direktor der Medizinischen Klinik. 1 ) Indem er an den auf der Karls¬ 
ruher Versammlung von Prof. Erd mann gehaltenen ..schönen und 
ergreifenden“ Vortrag „Ueber das Verhältnis der naturwissenschaftlichen 
Forschung zum religiösen Glauben“ anknüpft, 1 * bemerkt er: „Nachdem 
der uralte Stroit zwischen Wissen und Glauben, zwischen Naturforschung 
und Theologie vor sechs Jahren bei der Zusammenkunft dieser Versamm¬ 
lung in Göttingen neu aufgeflammt und von beiden Seiten zum Teil mit 
Waffen geführt worden war, welche aus dem Arsenal der Wissenschaft 
des 19. Jahrhunderts längst hätten verbannt sein sollen — sucht der 
oben erwähnte Vortrag einen Präliminarfrieden durch Bezeichnung einer 
Grenze herzustellen, wo das Wissen aufhört und der Glaube beginnt, 
welche Grenze je nach dem Fortschritt der Wissenschaft immer weiter 
hinauszustecken ist. Wir können aber alle Schranken getrost fallen 
lassen, wenn es uns gelingt, diesen Frieden in einen definitiven zu 
verwandeln — wenn wir uns klar machen, daß beide Gebiete der mensch¬ 
lichen Geistestätigkeit wohl in ihren Ausgangspunkten und der Methodik 
ihres Denkens durchaus verschieden, doch nicht bloß Einem Ziele nach- 
streben, sondern auch auf dem Wege zu demselben einander die Hand 
reichen können, ja faktisch dies tun, während die Schule in strenger 
Formulierung der Prinzipalsätze, übertriebener Konsequenz bei Durch¬ 
führung derselben undCelotismus auf l>eiden Seiten, feindliche Gegensätze 
geschaffen hat, die in den menschlichen Gemütern garnicht existieren.“ 
Nach Hirsch ist die Brücke, die von der wissenschaftlichen Natur¬ 
anschauung zu der religiösen hinüberführt und beide vereinigt, die 
Teleologie. „Zum vollständigen Verständnis eines Erzeugnisses der 
menschlichen Kunst gehört die Einsicht nicht bloß in seinen Mechanis¬ 
mus, sondern allerdings auch in den Zweck, zu dem es gebildet ist, ln 
die Idee des Künstlers.“ „In unendlich höherem Maße ist dies bei dem 
Weltganzen der Fall und nur um deswillen vorzugsweise kennbar an dem 
organischen Leibe, weil derselbe bis zu einem gewissen Punkt ein Selbst¬ 
zweck, ein in sich geschlossenes Ganzes ist, also die Bedeutung jedes 
Einzelnen für die Gesamtheit deutlicher hervortritt, wie sie denn auch 
tatsächlich allgemein anerkannt wird.“ Und nachdem Hirsch diesen 
Gedanken weiter entwickelt hat, ist er zum Schluß in der Lage, das Ver¬ 
hältnis der Naturwissenschaft zur religiösen Weltansicht mit folgenden 
Sätzen „präzise zu formulieren“: „In ihren Einzelforschüngen spricht 
sie nicht von Gott und soll nicht von ihm sprechen, weil sie sonst den 
Namen Gottes mißbrauchen würde, denn ihre Aufgabe ist die Erklärung 
des Mysteriums, wie die Welt und die Gesetze, nach denen sie geschaffen 
ist und regiert wird, aus dem göttlichen Willen hervorgegangen sind, 
sondern das Verständnis dieser Gesetze und das Zurückführen alles Ge¬ 
schehenden auf sie. Es wäre aber unberechtigt und engherzig, desw’egen 
die Naturforschung als dem Got-tesbewußtsein fremd oder gar feindselig 
anzusehen. Nicht bloß die Betrachtung der Natur als Ganzes führt unab- 
weislich zu der Anerkenntnis einer höchsten Intelligenz, sondern auch 
jede Einzelbeobachtung liefert zuletzt einen w'esentlichen Beitrag zu 
dieser Erkenntnis der Welt als eines aus einem Gusse, aus einem Gedanken 
entstandenen Prachtbaus, einer Schöpfung und fortlaufenden Offen¬ 
barung eines allmächtigen Gottes.“ 

Und trotz dieser den Vortragenden so vollkommen befriedigenden 
„Lösung“ des tiefgründigen Problems brach auf den Naturforsoher- 
versammlungen 1876/77 die scharfe Fehde zwischen Haeckel und 
Virchow aus, hielt der Breslauer Chemiker Prof. Ladenburg 1903 in 
Kassel seinen Vortrag „Einfluß der Naturwissenschaften auf die Welt¬ 
anschauung“, der eine außerordentlich erregte Erörterung der alten 
und immer neuen Streitfrage anfachte, stehen sich heute Keplerbund 
und Monistenbund als feindliche Heerscharen gegenüber! 

Vorwiegend auf dem Gebiet der öffentlichen Hygiene und der sozialen 
Medizin bewegten sich die Gedanken, die Virohow in der dritten Allge¬ 
meinen Sitzung bei seinem Vortrage „Ueber den Fortschritt in der Ent¬ 
wicklung der Humanitätsanstalten“*) zum Ausdruck brachte. Nach 
einer Darlegung der Entstehungsgeschichte der Hospitäler tritt er für 
eine kräftige Prophylaxe der Krankheiten ein. Die Tatsache, daß an 
einigen Orten ein Drittel aller Todesfälle durch Lungenerkrankungen 
erfolgt, deutet darauf hin, daß in unserer Bevölkerung Störungen vor¬ 
handen sind, die in den gesellschaftlichen und staatlichen Einrichtungen 
ihren Grund haben, also vermeidlich sind. So leidet z. B. unsere Schul¬ 
erziehung an Mängeln, die weniger in der Bekleidung und Ernährung 
als in dem ungenügenden Maß an frischer Luft und freier Bewegung zu 
suchen sind; w r enn es sich darum handelt, eine kräftige Generation heran¬ 
zubilden, die nicht eine Last, sondern eine Stütze des Vaterlandes sein 
soll, so muß man früh anfangen, ihr eine gesundheitsgemäße Entwicklung 
zu schaffen. Sollte es nicht möglich sein, unsere Schulen über den Stand¬ 
punkt der Regulative hinauszu bringen und in der halben Unterrichtszeit 
dasselbe zu leisten oder gar das Doppelte? — Die Forderungen Virchows 

l ) Siehe den Aufsatz von Lichtheim, diese Wochenschrift 1910, 
No. 13, S. 622. 

*) Von dem — zweifellos extemporierten — Vortrage ist im Ver¬ 
handlungsbericht nur ein kurzes Autoreferat abgedruckt. 
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klingen. als wenn sie in der letzten Xuinmer der Tagespresse erschienen 
und von einem der vielen modernen Vorkämpfer für Schulreformen ge¬ 
schrieben worden wären! 

Außer diesen sehr bemerkenswerten pragmatischen Ausführungen 
verdienen die allgemeinen Betrachtungen, deren kaum eine der Virchow- 
schcn Reden — auch wenn sie noch so begrenzte Spezialthematen be¬ 
handelten — ermangelte, aus der Einleitung wiedergegeben zu werden. 

Seit langer Zeit seien hauptsächlich zwei Klagepunkte gegen die 
moderne Behandlung der Naturwissenschaften erhoben worden. Zunächst 
bemerke man, daß eine zunehmende Zersplitterung in einigen Disziplinen 
stattfinde, die eine übersichtliche Zusammenfassung des Ganzen und 
eine planmäßige Scheidung immer mehr erschwere, ja fast unmöglich 
mache. Dagegen müsse man sagen, daß die Zersplitterung der Disziplinen 
eine unmittelbare Folge ihrer Ausbreitung und an sich unvermeidlich 
sei, daß aber der Mangel eines Zusammenhanges nur scheinbar und vor¬ 
übergehend sei und daß gerade die Naturforscherversammlungen und 
auf diesen wiederum die allgemeinen Sitzungen dahin abzielten, den Zusam¬ 
menhang zu erhalten oder wieder herzustellen. Der zweite Vorwurf, den 
man der Naturwissenschaft mache, sei der, daß sie eine materialistische 
Tendenz habe und dadurch gefährlich, ja geradezu revolutionierend sei. 
Jedes Forschen nach Wahrheit, insbesondere nach neuer, bis dahin nicht 
erkannter Wahrheit, sei unverträglich mit dem Bestehen gewisser vor¬ 
handener Vorurteile oder Lehrsätze, und sobald es sich um praktische 
Dinge handle, unverträglich mit dem Bestehen gewisser Einrichtungen. 
So wirke die Erkenntnis der Wahrheit, die Wissenschaft, zerstörend, 
um so mehr, je größere Hindernisse sich ihr entgegenstellten; indem 
die Wissenschaft diese Hindernisse überwinde, mache sie zugleich frei, 
und je freier die Gesellschaft und der Staat sei, um so mehr begünstige 
sie die Wissenschaft. Das sei das alte Bündnis zwischen Wissenschaft 
und Freiheit, das nur zuweilen den Anschein des Destruktiven an sich 
trage, da es doch eigentlich immer konservat iv sei. Denn die Wissenschaft 
sei ja nicht bloß eine suchende,- fördernde, vorwärtsstrel>ende, sondern 
sie sei auch zu jeder Zeit eine sammelnde, bewahrende, rückwärtsschau¬ 
ende. Je voller sie jeden Erwerb des Volkes in sich auf nehme und für 
die kommenden Geschlechter sichere, um so mehr werde sie der Ausdruck 
aller reinsten Bestrebungen sein. In der Tat könne man schon jetzt 
sagen, daß alle einzelnen Zweige der Wissenschaft sich immer mehr dem 
gemeinschaftlichen Ziele näherten, dem Humanismus zu dienen und in 
die Rolle einzu treten, welche in früheren Zeiten den transzendenten 
Bestrebungen der verschiedenen Kirchen zugefallen seien. 

Mit dem Virchow'sehen Vortrag war der Höhepunkt der All¬ 
gemeinen Sitzungen erreicht. Die Abhandlung von Dr. Bona Meyer 
(Hamburg) „Ueber die Stufen der Vollkommenheit unter den organischen 
Wesen“ erwähne ich nur wegen ihres Hinweises auf „das jüngst 1 ) er¬ 
schienene, viel Aufsehen erregende Buch Darwins ,Uel>er die Ent¬ 
stehung der Arten im Tier- und Pflanzenreich durch natürliche Züchtung’“; 
der Inhalt des Vortrags gibt keinen Anlaß, näher darauf einzugehen. 

In den Sektionen wurde mancherlei mitgeteilt, was heute noch 
Interesse verdient, zum mindesten aus historischen Gründen. 

In der ersten Sitzung der Zoologischen Sektion legte Dr. Ernst 
Haeckel aus Berlin in Präparaten, Zeichnungen und Kupfertafeln eine 
Reihe neuer Radiolarien vor, von denen er in Messina 120 neue Arten 
und 24 neue Gattungen aufgefunden hatte. — Die Ursprungsquelle für 
Haeckels Anthropogenie! 

In der Sektion für Anatomie und Physiologie bekämpfte Prof. 
Schultz-Schultzenstein die Lehre von der physiologischen Natur der 
tierischen Elektrizität: er erklärte die sämtlichen Erscheinungen der 
tierischen Elektrizität für chemische Wirkungen der Lebensresiduen; 
mit den Lebensaktionen der Muskeln und Nerven selbst hätten sie nichts 
zu schaffen. In der Diskussion verwies Prof. v. Wittich auf die Ar¬ 
beiten von du Bois - Reymond *), „in denen sämtliche Einwürfe des 
Vorredners bereits vollständig widerlegt seien“, und ihm schlossen sich 
Dr. Rosenthal aus Berlin*) und Prof. Remak 4 ) an. — Rosenthal 
selbst trug seine Versuche über den Einfluß der Nn. vagi auf die Be¬ 
wegung des Zwerchfells vor, aus denen u. a. hervorging, daß eine Reizung 
des Laryngeus superior stets eine Erschlaffung des Zwerchfells zur Folge 
hat: eine Beobachtung, die Remak in der Diskussion als eine der schön¬ 
sten Entdeckungen bezeichnete, da es sich um einen neuen Modus der 
Hemmung, nämlich auf zentripetalem Wege, handelte. — Virchow be¬ 
sprach (gelegentlich einer Diskussion über kavernöse Geschwülste und 
über das Verhältnis der Blutgefäße zu den Bindegewebskörperchen) die 
Entwicklung von Gefäßen nach zw r ei verschiedenen Typen; es gebe 
einfache und zusammengesetzte Kapillaren, und die Bindegew f ebs- 
körper verhalten sich zu den beiden Formen verschieden, bei den zu¬ 
sammengesetzten hängen sie nur mit der Adventitia zusammen, bei den 
einfachen an gewissen Stellen mit der Kapillar wand. — Goltz 6 ) hielt 


’) lHöb. 

") Untersuchungen über thierisehe Elektrizität. Berlin 1848. 

*) Der jetzige Physiologe in Erlangen. 

4 ) der Aeltere. 

6 ) Damals in Königsberg, später Ordinarius der Physiologie in 
Straß bürg. 
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einen gedankenreichen Vortrag über den Einfluß der Zentralorgane des 
Nervensystems auf vegetative Vorgänge. H. Jacobson 1 ) gab aus¬ 
gedehnte physikalisch-mathematische Betrachtungen über Haemo- 
dynamik. 

In der Sektion für Medizin wurde über Bouchuts Tubage beim 
Krupp, der Vorläuferin der heutigen O’Dwyerschen Tubage, verhandelt. 
Nach den sehr trefflichen Auseinandersetzungen des Vortragenden (Med.- 
Rat Prof. Möller in Königsberg) beschränkt sich das Verdienst der 
Tubage darauf, die Asphyxie aufzuhalten, solange sie von der Ver¬ 
engerung des Kehlkopfs allein oder doch hauptsächlich droht; denn 
Möller mißt (obwohl er wisse, daß er sich mit dieser Ansicht einer Art 
Ketzerei schuldig mache) der konsekutiven Bronchitis — im Gegen¬ 
sätze zu Trousseau u. a. — einen wesentlichen Anteil an dem tödlichen 
Ausgange des Krupps bei. (Wir stehen heute bekanntlich auf demsell>en 
Standpunkt.) — Remak hielt über die Anwendung elektrischer Ströme, 
insbesondere des konstanten Stroms, in der praktischen Heilkunde 
einen bedeutungsvollen Vortrag, der eine wesentliche Grundlage der 
heutigen Elektrotherapie darstellt. — Traube sprach über Fettent¬ 
artung des Heizens als eine Ui sache von Zyanose bei Emphysem. — 
Prof. Rühle trug seine Anschauungen über Kehltopfgeschwüre vor; 
an der sich daran schließenden Debatte beteiligten sich Virchow. 
Burow, Leubusoher u. a. 

Inder Sektion für Chirurgie und Ophthalmologie gab Prof. Esmarch 
einen wichtigen Beitrag zur operativen Technik in seinem Vortrage 
„Ueber das Prinzip der Sparsamkeit in der plastischen Chirurgie“. 

In der Sektion für Gynäkologie erörterte Prof. Cred6 die von 
ihm geübte Methode der Entfernung des Fruchtkuchens bei natürlicher 
Geburt. Seine am Schluß des fundamentalen Vortrags ausgesprochene 
Hoffnung, daß sein Verfahren, wenn es erst allgemeiner in Aufnahme 
käme, das Gespenst der verwachsenen Plazenten verscheuchen werde, 
ist bald in Erfüllung gegangen. 

Schließlich sei noch ein Versuch, die obligatorische Impfung ein¬ 
zuführen, erwähnt. Jn der Sektion für Medizin forderte in einem 
von Med.-Rat Leubuscher (Berlin) verlesenen Schreiben Dr. Frie- 
dinger, Direktor des Impfwesens in Wien, die Mitglieder der Natur¬ 
forscherversammlung auf, bei ihren Regierungen auf den Erlaß eines 
allgemeinen deutschen Impfgesetzes hinzuwirken, und zw*ar auf der 
Grundlage des bayrischen, das er für das zweckmäßigste hielt. 
Friedinger schlug vor, eine Kommission zu wählen, die in der nächsten 
Versammlung nach genauer Prüfung verschiedener Gesetze bestimmte 
Anträge stellen solle. Während Leubuscher diesen Vorschlag unter¬ 
stützte, wies Prof. Hirsch auf die Schwierigkeiten eines solchen Unter- 
nehmens in einer Versammlung von wechselnder Zusammensetzung und 
seitens einer Kommission, deren Mitglieder nicht an demselben Ork 
wohnen, hin. Nach seinem Antrag ging die Majorität der Versammlung 
über den Vorschlag Friedingers zur Tagesordnung über. — Bekannt¬ 
lich ist erst am 8. April 1874 ein Reichsimpfgesetz für Deutschland er¬ 
lassen worden. 

Das Studium der Verhandlungen der ersten Königsberger Natur¬ 
forscherversammlung lehrt aufs neue, wie großes Interesse jeder 
Versuch, „in den Geist der Zeiten sich zu versetzen“, darbietet und 
wieviel eine Vertiefung in die Geschichte der Medizin dem, der in 
ihren Büchern mit Verständnis zu lesen sich bemüht, lehren kann. 
Wir wullen hoffen, daß die am 18. September beginnende zweite Königs¬ 
berger Tagung ihrer Vorgängerin an wissenschaftlichem Gehalte, an 
fruchtbringenden Ergebnissen gleichkommen möge, auf daß ihr Ver¬ 
handlungsbericht einstmals einem Epigonen nicht weniger Genuß bereite 
als mir der vergilbte Band der Versammlung vom Jahre 1860. 

J. Schw T albe. 


Brief aus Bayern. 

Nach den amtlichen Verzeichnissen studieren an der Münchener 
Fakultät 1881 Mediziner gegenüber 1646 in Berlin. Unsere medizinische 
Körperschaft hat also an Zahl Berlin bedeutend überflügelt.*) Schuld 
an dieser für uns erfreulichen und ehrenden Erscheinung werden neben 
den landschaftlichen und gesellschaftlichen Reizen unserer sich von 
Jahr zu Jahr auffallend verschönenden Stadt die Bemühungen unseres 
Ministeriums sein, durch Errichtung moderner Lehrgebäude und Be¬ 
rufung allgemein als erstklassig anerkannter Lehrer alle Ansprüche zu 
befriedigen und jeder Konkurrenz die Spitze zu bieten. Der hohen 
Frequenz unserer medizinischen Fakultät dürfte es aber anderseits 
wdeder zu danken sein, daß die hiesigen Ordinarii den Lockungen von 

>) Der nachmalige Leiter der Inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses der Jüdischen Gemeind" in Berlin. 

2 ) Auf die Gebt rftügelung der Berliner Fakultät durch die Mün¬ 
chener hinsichtlich d«*r Stud**ntenfrcquenz habe ich schon im vorigen 
Jahre gelegentlich (diese Wochenscnrift 1909, S. 1022) hingewiesen. 
Seitdem haben sich die Verhältnisse — und leider auch die wahrschein¬ 
lichen Ursachen — weiter verschlechtert. Und die Hoffnung, daß dem 
Decursus in nächster Zeit ein Wiederaufstieg folgen wird, ist nicht 
eben allzugroß. J- & 
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Berlin auffallend widerstehen. Wir haben diese Tatsache erst vor kurzem 
innerhalb weniger Jahre zum dritten Malo konstatieren können, als Prof. 
Döderlein zur großen Freude seiner Hörer und der Münchener Kollegen¬ 
schaft den Ruf nach der Reichshauptstadt, wenn auch, wie er selbst 
sagte, nach großen seelischen Kämpfen ablehnte. Wenn er gegangen 
wäre, so hätte sich das Ministerium einen großen Teil der Schuld an 
dem Verluste selbst zuschreiben müssen; die gegenwärtige, alte, 
noch aus Heckeis Zeiten stammende Frauenklinik entspricht weder 
baulich noch hygienisch den geringsten Anforderungen der modernen 
Zeit. Daß war eine neue, sicher allen Wünschen und Bedürfnissen 
entsprechende nun sobald als tunlich bekommen werden, haben 
wir also indirekt Berlin zu verdanken. Die Berliner und überhaupt 
die Nicht-Bayern figurieren in dem oben erwähnten amtlichen Hörer¬ 
verzeichnis als „Ausländer“., Nach den Begriffen eines alten Hofbräu¬ 
hausstammgastes sicher mit Recht. Wenn man aber bedenkt, daß 
diese „Ausländer“ auch „Bundesbrüder“ genannt werden, kann 
man ihm nicht ganz Recht geben. Unserer Stadt und unserem 
bayerischen Gebirge, dessen Schönheiten jeden jungen Bruder Studio 
mächtig begeistern müssen, kann es nur von größtem Vorteile sein, 
wenn so viele junge Mediziner als spätere ärztliche Berater für Kur- 
und Erholungsanstalten die gesundmachende, stählende Wirkung des 
Gebirgsaufenthaltes am eigenen Leibe kennen gelernt haben und daher 
aus eigener Erfahrung empfehlen können. Unsere klimatischen Ver¬ 
hältnisse müssen sicher etwas sehr Lebens- und Krafterhaltendes haben, 
wenn man bedenkt, daß unsere medizinische Fakultät einen 90jähiigen 
Privatdozenten, der allerdings, wie angezeigt wurde, in diesem Winter 
nicht liest, der aber sogar noch Praxis ausübt und geistig und körperlich 
sehr rüstig ist, in ihren Reihen zählt. Der alte Herr w r ird als Privat¬ 
dozent für Epidemiologie geführt. Daß er nie den seltenen Titel eines 
außerordentlichen Professors erringen konnte, hat wahrscheinlich seine 
tiefen Gründe, dürfte aber doch zu den bekannten Ungerechtigkeiten 
der Weltgeschichte zu zählen sein. 

Auffallend ist nun, daß trotz der oben ei wähnten hohen Frequenz • 
der medizinischen Fakultät und trotz des schon oft von den Einhei- * 
mischen besprochenen Umstandes, daß so viele „Ausländer“ bei uns 
in Bayern dauernd hängen bleiben, der Zugang zum Sanitätsolflzierkorps 
dauernd gering bleibt, sodaß die etatsmäßigen Stellen ebenso w r ie im 
übrigen Reiche so auch in unserem Heere nicht besetzt werden können. 
Nachdem man sich deshalb bereits im Jahre 1900 entschlossen hatte, 
analog dem Vorgehen der anderen deutschen Bundesstaaten solchen 
Medizinern, w'elche sich für künftigen Sanitätsoffizier dienst verpflichteten, i 
für jedes Jahr der Verpflichtung 300 M Studienkostenentschädigung 
zu gewähren, hat man jetzt (vom 1. September 1910 ab) diese Summe , 
auf jährlich 500 M erhöht. Die Zukunft w'ird lehren, ob man mit solchen ! 
symptomatischen Behandlungsversuchen die chronische Not wird heilen i 
können. Ich glaube, daß hier, wie sonst auch oft, nur eine Radikalkur i 
wird helfen können. 

Inzwischen spekulieren schon einzelne junge und ältere Mediziner i 
darauf, daß e9 bald eine neue Kategorie von Aerzten, nämlich „Luft- * 
schiffsärzte“ geben wird. Denn es ist nicht einzusehen, so sagen sie, ; 
warum bei den künftigen großen Luftkreuzein vom Vater Staat in 
seiner allw^eisen Fürsorge nicht ebenso wie bei den Seeschiffen verlangt 
w’erden soll, daß stets ein Arzt an Bord sein muß. Diese Kollegen werden . 
dann wahrscheinlich nicht nur nacluveisen müssen, daß sie den nötigen 
Ballast an Kenntnissen besitzen, sondern sie werden, um diesen Ballast ; 
einigermaßen auszugleichen, Jockey-Gewicht haben müssen. Es werden 
also diese Posten sicher am meisten mit eben „losgelassenen“ jungen 
Kollegen besetzt werden; denn diese haben sich noch nicht an der „Melk¬ 
kuh“ (wie hiesige frühere Kassenvertreter ihre Kasse genannt haben) 
„mästen“ können. 

Aber auch ohne so hoohfliegende Pläne erweitert sich das Arbeits¬ 
feld für Aerzte doch immer etwas entsprechend der Gesamtzunahme 
der Bevölkerung. Daß mit letzterer auch die anstaltsbedürftigen Kranken 
sich mehren, ist sehr bedauerlich. Denn sie bilden für die Gesunden 
durch die Unterhaltungskosten eine ungeheure Last. Nachdem erst 
vor w r enig Jahren für Oberbayern eine zweite große Kreisirrenanstalt ; 

— oder, wde sie jetzt heißen, oberbayerische Heil- und Pflege-Anstalt — 1 
mit etwa 800 Betten eröffnet worden w*ar, wird jetzt eine dritte für den 
Kreis gebaut, die bis Herbst 1912 fertiggestellt sein soll und ebenfalls ; 
etwa 800 Kranke fassen wird. Diese Anstalten bilden kleine Dörfer 

— etwa 80 Häuser mit Kirche, Theater und Erholungs- und Spiel¬ 
räumen, sowie großem Oekonomiegut — und sind meist sofort bei der 
Eröffnung fast voll belegt, da die alten Anstalten, wie dies z. B. jetzt 
wieder der Fall ist, den normalen Krankenstand um ein Erhebliches 
überschritten haben. Die neuen Anstalten bieten einen durchaus freund¬ 
lichen Eindruck und dienen durch die ganze Anlage und Führung sehr 
dafür, dem Laien das unheimliche Gefühl zu nehmen, das früher mit dem 
Betreten solcher Anstalten verknüpft war, sie dienen auch einer besseren i 
Einsicht der Laien von dem Wesen der Geisteskrankheiten. Vorläufig 
gilt es immer noch in großen Kreisen gewissermaßen für eine Schande, > 
einen Geisteskranken in der Familie zu haben. 

Ein Zeichen, daß es an dem nötigen Verständnis noch in vielen ; 
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Köpfen fehlt, mag z. B. die Tatsache sein, daß in einer in den letzten 
Tagen hier abgehaltenen Versammlung von abstinenten Katholiken 
zur Gründung einer „Katholischen Trinkerheilstätte** ein Redner die 
Behauptung aufstellte, er habe von 97 Trinkein 51 zur dauernden Ab¬ 
stinenz bekehrt, und ein anderer den Satz aufstellte, es seien konfessio¬ 
nelle Trinkerheilstätten notwendig, weil die Ei ziehung und Heilung 
der Trinker am besten durch religiöse Motive möglich sei. 

Hoefl mayr. 

Ewald Hering zum 50jährigen Doktorjubiläum. 

Am 14. September begeht Geheimrat E. Hering in Leipzig das 
seltene Fest des goldenen Doktorjubiläums. Ewaltl Hering ist der 
letzte große Meister aus jener Zeit, in welcher die moderne Physiologie 
ihre unerhört gewaltige Entw icklung nahm, ein würdiges Glied aus der 
Reihe der ganz Großen, der Johannes Müller, Hermann Helm- 
holtz und Carl Ludw'ig angehörten. 

Bei uns in Deutschland ist sein Name am geläufigsten in den¬ 
jenigen Kreisen, welche sich mit der Lehre vom Gesichtssinn in theore¬ 
tischer und praktischer Weise befassen. Gleich im Anfang seiner Lauf¬ 
bahn schuf er 1861—1864 in seinen klassischen Beiträgen zur Physio¬ 
logie seine kristallklare und tiefgründige Raumlehre des Auges, die noch 
heute, nach 50 Jahren, nicht allein in ihren markigen Grundzügen sowie 
in den meisten Einzelheiten unerschüttert feststeht, sondern auch fort¬ 
fährt, der weiterdringenden Forschung^jils fördernder Leitstern zu 
dienen. Aus der reichen 
Fülle des dort Gebotenen 
seien nur flüchtig er¬ 
wähnt die Lösung des 
Horopterproblems, die 
Aufstellung einer physio¬ 
logisch wie psychologisch 
gleich befriedigenden 
Theorie der Tiefenwahr¬ 
nehmung und vor allem 
die Entdeckung des Ge¬ 
setzes der identischen 
Sehrichtungen. Im Ver¬ 
eine mit Johannes 
Müllers genialer Auf¬ 
findung der identischen 
Netzhautstellen stellt 
diese Entdeckung wohl 
das Bedeutendste dar, 
was wir auf dem Ge¬ 
biete des eigentlich Phy¬ 
siologischen in der Lehre 
von den Sinnesempfin¬ 
dungenwissen. In seinem 
Buche „Die Lehre vom 
binokularen Sehen“ 
klärte Hering die Bewe¬ 
gungen der Augen und deren Innervation auf, und unter seinen Händen 
fügten sich die bekannten Gesetze von Donders und Listing und die 
neuen von ihm aufgefundenen Gesetze zu einer Harmonie zusammen, 
welche den Sinn dieser Lebenserscheinungen in einer bisher nicht geahnten 
Art aufzufassen lehrte. Noch zahlreiche, wichtige Beiträge verdankt 
die Raumlehre Hering und seiner Schule; hier sei nur noch die muster¬ 
gültige, für weitere Kreise bestimmte Darstellung in Hermanns Hand¬ 
buch der Physiologie vom Jahre 1879 erwähnt. 

Nicht weniger bedeutsam sind Herings ungemein zahlreiche Ar¬ 
beiten zur Lehre vom Licht und Farbensinn. Die prächtigen Experi¬ 
mente, die er anwandte, um die Gesetze der Farbenmischung, die Farben¬ 
blindheit, die Erscheinungen des Kontrastes und vieles andere zu durch¬ 
forschen, sind von einer Schärfe, die mit jedem Versuche der exakten 
Physik wetteifert. Wer sie durchstudiert, wird so leicht nicht von 
dem Banne der biologisch tief fundierten „Theorie des Licht- und Farben¬ 
sinnes“ oder der „Theorie der Gegenfarben“ loskommen. In der soeben 
erscheinenden zweiten Auflage des „Handbuch der Augenheilkunde“ 
gibt der greise Autor mit jugendlichem Kampfesmute erneut „Grund¬ 
züge der Lehre vom Lichtsinn“, deren experimentelle Begründung durch 
ihre Einfachheit wie ihre Neuartigkeit gleich überraschend wirkt. Aber 
auch insofern die Lehre von der Farbenempfindung in andere Bahnen 
geleitet wurde, so wurzelt doch das, was wertvoll davon ist, in Herings 
neuer Schöpfung, die in dem Tatsachenmaterial der Adaptation und der 
physiologischen Stimmung des Sehorganes besteht. 

Die allgemeine Nerven- und Muskelphysiologie wurde von Hering 
und seiner Schule mittels ungemein sinnreicher Experimentalunter¬ 
suchungen gefördert. Es soll keine Unterschätzung der nicht genug 
anzuerkennenden Forschertätigkeit von du Bois • Reymond,. Eck¬ 
hard, Pflüger und Hermann sein, wenn behauptet wird, daß in den 
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Arbeiten der Heringschen Schule die Quintessenz des vom rein bio¬ 
logischen Standpunkte besonders Wertvollen enthalten ist. 

Die Kürze des zur Verfügung stehenden Raumes gestattet nur, daran 
zu erinnern, daß Hering in umfassender Weise den Temperatursinn 
bearbeitete und nicht allein kritisch und experimentell das Fechncrsche 
Gesetz einer geistvollen Kritik unterzog, sondern schöpferisch auch ein 
neues psychophysisches Gesetz schuf. 

Hering klärte den Bau der Leber durch schöne Untersuchungen 
auf, und auch die modernsten Lehrbücher der Histologie reproduzieren 
seine Abbildungen als die maßgebenden. 

Originell durch die Methoden und die Gesichtspunkte stellen sich 
schließlich seine Beiträge zur Lehre vom Kreislauf und von der Atmung 
dar. Geradezu bahnbrechend wirkte seine Arbeit über die Selbststeuerung 
der Atmung durch den Nervus vagus. Nicht nur wegen des Einblickes 
in das spezielle Problem, sondern weil dort zum ersten Male wohl mit 
Bewußtsein die natürlichen Reizungen des Organismus angewandt wur¬ 
den, um das Getriebe eines komplizierten nervösen Mechanismus in 
Gang zu setzen. Die mixlerne Physiologie des zentralen Nervensystemes, 
wie sie von Sherrington und von Uexkiill inauguriert worden ist, 
hat fort und fort Veranlassung, auf die Gesichtspunkte zurückzukommen, 
die dort zum ersten Male mit aller Klarheit an das Tageslicht gebracht 
worden waren. 

Zwei Schriften müssen noch lx*sonders erwähnt werden, weil sie 
die charakteristische Eigenart Herings kennzeichnen, von der Werk¬ 
stätte des Spezialforschers aufzusteigen in jene lichteren Höhen, wo 
der Gesamtausblick auf die größeren Probleme der Lebenserscheinungen 
gewonnen werden konnte. In dem Schriftchen „Zur Theorie der Vor¬ 
gänge in der lebendigen Substanz“ skizzierte der wesentlich auf physi¬ 
kalischen Gebieten arbeitende Forscher in richtiger Vorahnung des Ent¬ 
wicklungsganges seiner Wissenschaft eine chemische Theorie der Lebens¬ 
etscheinungen. Der Kenner der zeitgenössischen Literatur sieht, wie 
diese Theorie fortfährt, in den mannigfachsten Gebieten der Physiologie 
befruchtend zu wirken, und wie alle seitherigen Theoretiker über die 
Lebensvorgänge der wuchtigen Quadern des Heringschen Baues bei 
ihren Konstruktionen nicht entraten können. In seiner Rede „Ueber 
das Gedächtnis als eine allgemeine Funktion der organisierten Materie“, 
die der Verfasser selbst kennzeichnet als „Wanderungen ins weite Reich 
philosophischer Betrachtungen, wo er die Lösung jener großen Rätsel 
zu finden hofft, um derentwillen er der Lösung der kleinen seine Tage 
widmet“, entwickelt er die bei allem Adlerttug der Phantasie logisch 
tief durchdachte Lehre von dem Zusammenhänge des Gedächtnisse» 
und der Vererbung. Erat einem Forscher unserer Tage war es Vor¬ 
behalten, die Schätze zu Tage zu fördern, welche dem Heringschen 
Gedankengange innewohnten. (Semon, Die Mneme.) 

Hering ist, im guten Sinne des Wortes, der Philosoph unter den 
großen deutschen Physiologen. Er hat zahlreiche Tatsachen entdeckt 
und seine Wissenschaft durch eine vielseitige, feine Methodik bereichert. 
Das ihn von seinen durch andere Errungenschaften gleich großen, heim- 
gcgangenen Zeitgenossen Unterscheidende ist das philosophische Durch¬ 
dringen der Lebensprobleme, das geglückte Bestreben, die materiellen 
und die geistigen Lebenserscheinungen miteinander zu begreifen auf 
Wegen, die gleich weit abliegen von nüchterner, rein mechanischer 
Betrachtungsweise wie von experimentscheuem, bloßem Spiritualismus. 

Für die moderne Medizin, welche gelernt hat, ein gleich hohes 
Interesse für das Physikalische und Chemische an den Lebens Vorgängen, 
wie für diejenige Seite an ihnen, die durch Physik und Chemie nicht 
erschöpft wird, zu besitzen, bedeuten die Arbeiten Ewald Herings 
nicht bloß ein abgeschlossenes Lebenswerk, wertvoll durch das, was 
erreicht wurde. Vielmehr sind in diesem, wie in allen Erzeugnissen 
eines schöpferischen Genies, allüberall Grundlagen und Ausblicke zu 
zukünftiger, aussichtsreicher Forschung gegeben. In Hinblick hierauf 
darf man den Wunsch aussprechen, daß der Altmeister, den eine große 
Schule als Lehrer bewundert, als Menschen liebevoll verehrt, noch lange 
der Ernte sich erfreuen möge, die aus seiner Saat reift. 

Leon Asher (Bern). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Stadtrat Dr. Weigert wird mit Rücksicht auf seinen 
Gesundheitszustand am Schluß dieses Jahres sein Amt als Magistrats¬ 
mitglied und damit den Vorsitz in der Deputation für die städti¬ 
schen Krankenanstalten und für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege niederlegen. Der — sicher von der gesamten Berliner Aerzte- 
schaft geteilte — Wunsch, daß dem Vorgänge Weigert s der an Jahren 
ältere medizinische Dezernent des Magistrats folgen möge, liegt 
zu nahe, als daß wir ihn im Interesse der Sache an dieser Stelle nioht 
aussprechen sollten. 

—- Trotz aller Aufklärungsversuche ist es nicht gelungen, die 
Christian Science in Berlin auszurotten. Im Gegenteü besteht hier 
eine ganze Gemeinschaft der Gesundbeter, die über ansehnliche Mittel 
verfügen, und es ist bekannt, daß sie gerade Angehörige der soge¬ 
nannten besten Gesellschaftskreise zu ihren Anhängern zählt. Vor 
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wenigen Tagen ist ein Flugblatt van den „Scientisten“ verbreitet worden, 
mit genauen Angaben darüber, wie man ohne ärztliche Hilfe gesund 
werden kann. „Der erste Schritt des heilungsuchendcn Kranken ist, daß 
er nach dem Herrn ruft. Der zweite Schritt ist, daß er sich beugt, Buße 
tut und Gnade sucht da, wo er gesündigt hat, und bei Gott. Dann zeigt 
ihm Gottes Wort drei verschiedene Arten, auf welche hin der Kranke 
geheilt werden kann. Da« ist erstens durch das direkte gläubige Lebet, 
zweitens durch das vermittelnde Gebet zweier Gläubigen, „wie uns solche« 
vom Herrn versprochen ist“, und drittens „durch das Gebet des Glaubens 
durch den herbeigerufenen Aeltesten mit Handauflegung“. — Die beiden 
letzten Gebote und die daran angeschlossene Bezahlung sind natürlich 
das wichtigste. 

— Aerztliche Untersuchung von Chauffeuren. In dem 
an die Polizei zu richtenden Anträge zur Erteilung eines Zeugnisses für 
die Führung eines Kraftfahrzeuges ist nach einer Verfügung des hiesigen 
Polizeipräsidenten u. a. ein Zeugnis eines beamteten Arztes beizubringen, 
daß der Antragsteller keine körperlichen Mängel hat, die seine Fähig¬ 
keit, ein Kraftfahrzeug sicher zu führen, beeinträchtigen können, 
insbesondere nicht Mängel hinsichtlich des Hör- und Sehvermögen*. 

— Das 20. Verzeichnis der vom preußischen Zentralkomitee für 
das ärztliche Fortbildung«wesen in Berlin veranstalteten unentgeltlichen 
Vorträge und Fortbildungskurse (Winter 1910/1911) ist erschienen. 

—- Eine neue Sanitätsflagge ist auf den Schiffen der Hochsee¬ 
flotte eingeführt worden, nämlich eine blaue Flagge mit einem breiten 
weißen Balken, während bisher die Rote Kreuz Flagge von denjenigen 
Schiffen gesetzt wurde, an deren Bord sich Sanitätswachen befanden. 

— Der VII. Internationale Dermatologen-Kongreß findet 
vom 25. bis 29. September 1911 in Rom statt. Präsident ist der Senator 
Prof. Tommaso de Amicis in Neapel, Generalsekretär Dr. Gaetano 
Ciarrocchi in Rom. Generalsekretär für Deutschland ist Sanitätsrat 
Dr. O. Rosenthal, Berlin, der auch zu weiteren Auskünften berät ist. 

— Cholera. Deutsches Reich: In Dresden 1 Fall und 2 Ver¬ 
dächtige, in Stade ( Hamburg) l Fall, in Schilno (Kr. Thom) 3 Bazillen¬ 
träger (Weichselschiffer). — Italien (bis 27. August): 294 (187 t): 
Apulien (10. September): 11 (8 f). — Rußland (7.—13. August): 23944 
(10 723 f); Petersburg (10. September): 63 (f 13). — Die Konsuln der Ver¬ 
einigten Staaten von Amerika in den französischen und italienischen 
Häfen sind mit Rücksicht auf das Auftreten der Cholera ange¬ 
wiesen, russische Reisende der 3. Kajüte und deren Gepäck fünf 
Tage zurückzuhalten, ehe sie ihnen die Erlaubnis erteilen, sich nach 
den Vereinigten Staaten einzuschiffen. Ebenso sind die Konsuln in 
Hamburg, Bremen und anderen Häfen angewiesen worden, auf ge¬ 
naue Befolgung der Vorschriften der amerikanischen Regierung über 
die Einwanderer zu halten. Alle europäischen Häfen sollen von ameri¬ 
kanischen Sanitätsbeamten inspiziert werden. 

— Altona. Das städtische Kinderkrankenhaus hat ein Kapital 
zur Errichtung eines Säuglingsheims und zur Fortführung und Ver¬ 
größerung des Kindererholungsheims in Döse erhalten. 

— Gräfrath. Der Bergische Verein für Gemeinwohl hat eine 
Lungenfürsorgestelle errichtet. 

— Brünn. Ein Denkmal für den Augustiner Pater Gregor 
Mendel, den Entdecker des nach ihm benannten Vererbungsgesetze* 
(1865), wird demnächst enthüllt. 

— Budapest. Das ungarische Abgeordnetenhaus hat jetzt 
sieben ärztliche Mitglieder. 

— Boston. Die Harvard Universität hat für das erfolgreiche 
Studium an der neuen Abteilung für präventive Medizin und Hygiene 
den Grad eines Doctor of Public Health eingeführt. 

— Hochschulpersonalien. Halle: Prof. Dr. Adolf Schmidt 
ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. Die Priv.-Dozz. Oberstabsarzt 
Dr. A. Menzer (Innere Medizin) und Dr. B. Pfeifer (Psychiatrie) 
haben den Professortitel erhalten. — Marburg: Prof. Dr. Brauer ist 
zum Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf er¬ 
nannt. — San Francisco: Dr. H. W. Levengood ist zum Prof, der 
Hygiene an der Southern California Universität ernannt. — Kairo: DDr. 
H. B. Day und L. P. Phillips sind zu Proff. an der Medizinschule er¬ 
nannt. — Des Moines (Jowa): Dr. C. Howard ist zum Prof, der Inneren 
Medizin, Dr. E. Sohenok zum Prof, der Dermatologie ernannt. — 
Saratow: Priv.-Doz. Dr. B. Slowzow (St. Petersburg) ist zum Prof, 
der Pharmakologie ernannt. — Sassäri: Dr. M. Pelagatti, a. o. Prof, 
der Dermatologie, ist zum o. Prof, ernannt. 

— Gest orben: Geh. Sar..-Rat Dr. Thorner in Berlin, am 10. d.BL 
i 69 Jahre alt. Der Verstorbene, einer der angesehensten praktisch» 
Aerzte Berlins, hat sich namentlich durch seine Arbeiten über Tuber¬ 
kulintherapie bekannt gemacht. 

Literarische Neuigkeiten. Handbuch des Vaterländischen Frauen- 
vereins. Herausgegeben vom Hauptvorstand. Berlin, Heymanns Ver¬ 
lag. 1080 S. 6,00 M._ 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Naturwissenschaften. 

Frederick Soddy (Glasgow), Die Natur des Radiums. 

Uebersetzt von Prof. G. Siebert. Mit 31 Illustrationen. 
Leipzig, J.A.Barth, 1909. 272. S. geb. 6,00M. RefPriv.-Doz. Dr. 
phil. H. W. Fischer (Breslau). 

iDas Buch ist aus sechs Vorlesungen entstanden, die „eine kleine 
Erkenntlichkeit für die Hilfe sein sollten, die der Universität in Glasgow 
von hervorragenden Bürgern geleistet wurde, namentlich in der Aus¬ 
stattung des physikalisch-chemischen Laboratoriums mit den zu wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten nötigen Vorrichtungen“. Sein Zweck ist also, sich 
an die große Masse der Gebildeten zu wenden, ihr Interesse an dem For¬ 
schungsgebiet der Radioaktivität zu erregen und auf diese Weise der 
Forschung vielleicht neue finanzielle Hilfsmittel zuzuführen. Der geist¬ 
volle Forscher führt uns ein in den Kreis der kühnen Kombinationen 
und genialen Methoden, mit denen man die verschiedenen Elemente, 
in die das Uran bei seiner Umwandlung zerfällt, nachweisen, erkennen 
und quantitativ bestimmen kann, doch vermeidet er mit sicherem In¬ 
stinkte den üblichen Fehler populärer Darstellungen, nämlich den Leser 
über Schwierigkeiten, die nur durch mathematische Ueberlegungen ge¬ 
löst werden können, durch mehr oder weniger schiefe Analogien hinweg¬ 
zutäuschen. In seinem Bestreben, das Interrcsse seiner Zuhörer zu er¬ 
regen, ist der Verfasser im Schlüsse seiner Darstellung wohl etwas zu 
weit gegangen. Dort läßt er die Welten in mythischem Zyklus durch 
radioaktive Umwandlung im endlosen Kreisprozeß ineinander übergehen. 
Von diesem etwas phantastischen Seitensprunge abgesehen, kann man 
dem vorzüglichen, im besten Sinne populären Buche nur eine recht weite 
Verbreitung wünschen. 


Physiologie. 

W. von Bechterew (St. Petersburg), Die Funktionen der 
Nervencentra. Zweites Heft. Jena, G. Fischer, 1909. 1336 S. 
20,00 M. Ref.: Hübner (Bonn). 

Der stattliche Band enthält die Physiologie das Kleinhirns, Mittel¬ 
und Zwischenhirns sowie der subkortikalen Ganglien. Wie der erste 
Band basiert auch dieser Teil auf umfassenden klinischen und experi¬ 
mentellen Erfahrungen des Verfassers. Die Literatur ist bis zum Jahre 
1908 berücksichtigt. Dem Text sind überall gute, zum Teil farbige Ab¬ 
bildungen beigegeben, die nicht nur anatomische Verhältnisse, sondern 
auch Tierexperimente zur Darstellung bringen. Besonders hervor¬ 
gehoben zu werden verdient die klare Präzisierung der Koordinations¬ 
fragen. 

Richard Geigel (Würzburg), Akustisch erkennbare kurze Zeit¬ 
intervalle. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Zwei kurz 
aufeinanderfolgende Töne erzeugt Geigel dadurch, daß er einen Hohl¬ 
zylinder, in den ein zweiter wen'g vorstehender Zylinder einpaßt, aus 
wechselnder Höhe auf eine plane Unterlage herabfallen läßt. Der erste 
Ton entsteht, sobald der vorstehende Zylinder die Unterlage trifft. 
Durch die Wucht des Falles schiebt sich der Innenzylinder in den um¬ 
gebenden Mantelzylinder. Der zweite Ton wird wahrnehmbar, sobald 
dieser Mantelzylinder aufsehlägt. Nach diesen Versuchen werden zwei 
sich rasch folgende Schalleindrücke noch vom Ohre erkannt, sobald ihre 
zeitliche Differenz rund */iooo Sekunden beträgt. Bruchteile von Mikro¬ 
sekundenverkürzung lassen derartige gespaltene Töne bereits zu ein¬ 
fachen Tönen werden. Es sind also Zeitdifferenzen von Viooo Sekunden 
und darunter von Einfluß auf die Qualität der Gehörs Wahrnehmungen. 

P. Morawitz und S. Itami (Freiburg und Heidelberg), Blut- 
regeneration. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Ausgangs¬ 
punkt der vorliegenden Untersuchungen war das Ergebnis biologischer 
Experimentaluntersuchungen über die Sauerstoffzehrung der Blutzellen. 
Es hatte sich gezeigt, daß normale rote Blutscheiben im Brutschrank 
selbst im Verlaufe von vielen Stunden so gut wie keinen Sauerstoff 
absorbieren. Bei lebhaften Regenerationsvorgängen aber entnehmen 
die im Blute vorhandenen jüngeren roten kernlosen Elemente ziemlich 
beträchtliche Mengen von Sauerstoff. Nach den Untersuchungen von 
Morawitz und Itami scheint mit Hilfe der Methode der Sauerstoff¬ 
zehrung der roten Blutkörper der Nachweis von Blutregenerations¬ 
vorgängen, der auf andere Weise nicht geführt werden kann (Fehlen 
kernhaltiger Erythrozyten sowie polychromatophiler Zellen), öfters 
noch möglich zu sein. 


Allgemeine Pathologie. 

Simon Flexner und Paul A. Lewis, Poliomyelitis bei Affen. 
«Joum. of Amer. Assoc. 20. August. Wie die bisherigen experimentellen 
Untersuchungen ergeben haben, führt das Ueberstehen der Poliomyelitis 
bei Affen zu aktiver Immunität. Das Blutserum von Menschen und 
Aden enthält nach der Erkrankung Stoffe, welche das Toxin neutrali¬ 
sieren. Das gleiche ist bei dem Serum aktiv gegen Poliomyelitis im¬ 
munisierter Affen der Fall. Mit einem Gemisch vonHmmunserum und 
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Toxin, das längere Zeit bei 37° gehalten wurde, gelingt es nicht mehr, 
die Krankheit experimentell zu erzeugen. Mit dem neutralisierten Toxin 
kann aktive Immunität nicht erzeugt, werden. Normales Schafserum 
neutralisiert in geringem Grade Filtrate des Toxins; diese Wirkung kann 
verstärkt werden, r wenn die Schafe mit einer Emulsion des Rückenmarks 
und Gehirns von erkrankten Affen vorbehandelt wurden. 

Keuthe (Berlin). 

Richard Siebeck (Heidelberg), Atemmechanik und Erkran¬ 
kungen der Respiration*?- und Zirkulationsorgane. Deut. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Untersuchungen über die Mittelkapazität, 
Totalkapazität und Residualluft bei Lungenschwindsucht, Pleuro¬ 
pneumonie, Pleuraentzündungen, Lungenemphysem und Herzfehlern 
mittels der spirometrischen Methode. 

Thor Jäger (Tübingen), Keith-Flackscher Knoten und Herz- 
rhythmus. Deut. Areh. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Zerstörung 
des an der Grenze von V. eava superior und Vorhof gelegenen sogenannten 
Sinusknotens hat bei Hunden und Katzen keinerlei Rhythmusstörungen 
zur Folge. 

K. Stich (Leipzig), Vergleichende Betrachtungen der Re¬ 
spirationsquotienten verletzter Pflanzen und 7 Typhuskranker. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 35. Beim Vergleich der menschlichen und pflanz¬ 
lichen Atmung ergaben sich im pathologischen Zustand unverkennbar«“ 
Aehnlichkeiton; so heterogen auch die Organismen sind, scheinen doch 
bei beiden gleichsinnige Beziehungen zwischen Wärmeeffekt und Respi¬ 
rationsquotienten zu bestehen. Bei typhuskranken Menschen wie bei 
verwundeten Pflanzen fand im ersten Krankheitsstadium durchgängig 
eine enorme Vermehrung der COj-Produktion statt, was sich in einer 
CO 

Verringerung des R.Q. 1 ausdrückt. 


Pathologische Anatomie. 

Kurt Goldstein (Königsberg i. Pr.), Ansteigende Degeneration 
nach Querschnittsunterbrechung des Rückenmarks. Neurol. Ztralbl. 
No. 17. Untersuchungen an zwei Fällen von Rückenmarkstumor. Be¬ 
schreibung und Abbildung des Tractus spino-cerebellaris posterior, 
spino-olivaris und spino-thalamir us mit neuen Befunden. 

Strasburger (Bonn), Allgemeine Enge des Aortensystems. 
Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 3, H. Durch sorgfältige Untersuchun¬ 
gen an menschlichen Aorten kommt der Verfasser zu dem Schluß, 
daß das Vorkommen einer abnormen Enge des Aortensystems bis¬ 
her nicht bewiesen ist. Es kommt ferner eine etwaige Enge des Ge¬ 
fäßes nur dann in Betracht, wenn zugleich seine Weitbarkeit abnorm 
gering ist. Ist sie genügend groß, so kann eine ungewöhnliche Enge 
nicht schaden. Man sollte daher statt der allgemeinen Aortenenge 
lieber den Begriff der unvollkommenen Weitbarkeit einführen. 

Ribbert (Bonn). 

Keysser (Berlin), Bedeutung und Spezifizität der Lcntzschen 
Passage wutkörper. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 2. Keysser konnte 
durch seine Untersuchungen die Befunde von Lentz völlig bestätigen 
und fand keinerlei Beweise für die Angaben Pinzanis, daß den Passage¬ 
wutkörperchen ähnliche Gebilde auch bei an anderen Krankheiten ein¬ 
gegangenen Tieren sich finden könnten. Auch die Einwände Kozewalof fs 
vermögen die Ansicht von Lentz über die Spezifizität der Passagewut¬ 
körperchen nicht zu erschüttern. 


Mikrobiologie. 

Hans Pringsheim (Berlin), Die Variabilität niederer Orga¬ 
nismen. Eine deszendenztheoretische Studie. Berlin, J. Springer. 
1910. 7,00 M. 216 S. Ref.: Dieudonne (München). 

Die vorliegende Studie gibt eine sehr dankenswerte Zusammen¬ 
stellung und kritische Sichtung der umfangreichen, in zahlreichen natur¬ 
wissenschaftlichen und medizinischen Zeitschriften und Büchern zer¬ 
streuten Literatur über die Variabilität der Mikroorganismen und bringt 
die Ergebnisse der experimentellen Forschungen in theoretische Be¬ 
ziehung zur Deszendenzforschung. Hierbei ist besonders anzuerkennen, 
daß der Verfasser seine theoretischen Schlüsse nur auf einwandfreie 
Beobachtungen stützt und in der Deutung der Ergebnisse fast durch¬ 
weg die nötige Objektivität bewahrt. Die Studie zeigt, daß eine ein¬ 
gehende Erforschung der Variabilität, der niederen Organismen und der 
Vererbbarkeit variabler Eigenschaften bei dieser Klasse von Lebewesen 
für die Förderung unserer phylogenetischen Erkenntnis der Gesamt¬ 
organismenwelt von großer Bedeutung ist und gibt wertvolle Finger¬ 
zeige für die Anstellung neuer Versuche über die Anpassung und Ver¬ 
erbung variabler Eigenschaften hei ungeschlechtlicher Vermehrung. 

Kowalenko, Mutationserseheinungen bei Bakterien. Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 66, H. 2. An sicheren Reinkulturen, die aus einzelnen 
Zellen nach der Bur rischen Methode gezüchtet wurden, ließ sich das 
unzweifelhafte Auftreten der Mutation bei Bakterien (Koligruppe) be¬ 
weisen. Weder die Aufbewahrung bei verschiedenen Temperaturen, 
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die Verwendung mehrere Monate alter Kulturen, Zur ätze von Chemi¬ 
kalien, noch Passage durch den Tierkörper konnte die Fähigkeit der 
Bakterien, zu mutieren, vernichten oder ändern. Die Fähigkeit der 
Mutation ist also nach diesen Versuchen eine dem Keimplasma der 
Stämme, die nach der de Vriesschen Lehre als nicht fest eingestellte 
Arten aufzufassen sind, sehr zähe anhaftende Erscheinung. Bezüglich 
der Agglutinabilität zeigten die mutierten und nichtmutierten Stämme 
keine deutlichen Unterschiede. 

H. Dostal (Wien), Stellung des Tuberkelbazillus im System 
der Mikroorganismen. Wien. med. Wochenschr. No. 36. Der Ver¬ 
fasser neigt der Ansicht zu, daß die Tuberkelbazillen die parasitäre Er¬ 
scheinungsform gewisser Schimmelpilze sind. 

Sachs-Müke (Saarbrücken), Haltbarkeit des Agglutinations- 
verinögens von Typhusserum. Klin. Jahrb. Bd. 20. H. 4. Das Serum 
von Typhuskranken agglutiniert, wenn auf Eis auf bewahrt, noch min¬ 
destens sechs Wochen lang, auch in Verdünnungen von weit über 1 /, 00 ; 
bei Zimmertemperatur aufbewahrt, bleit es 70—90 Tage unverändert, 
wenn es vor Licht geschützt wird. Bei Lichtzutritt verschwindet das 
Agglutinationsvermögen meist sehr lasch. E. Oberndörffer. 

Allgemeine Diagnostik. 

Albers-Schönberg (Hamburg), Röntgentechnik. Dritte 
Auflage, bearbeitet von Albers-Schönberg und Walter. 
Hamburg, Lucas Graefe & Sillem, 1910. 680 S. 20,00 M. 

Hof.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die dritte Auflage des rühmlichst bekannten Werkes bringt wesent¬ 
liche Erweiterungen des früher Dargebotenen. Vor allem ist aus der 
Feder des um die Röntgenologie verdienten Kollegen Walter ein physi¬ 
kalischer Teil angegliedert, den viele Liebhaber des Buches mit Recht 
bisher vermißt haben. Den Neuerungen wird in kritischer Weise Rech¬ 
nung getragen, wobei der Autor fast, ausschließlich die von ihm persönlich 
ausprobierten Apparate, wie seine eigenen Erfahrungen berücksichtigt. 
Die Fortschritte auf dem Gebiete der Momentradiogi aphie werden ge¬ 
würdigt. Mit Recht aber w'eist AIbers - Schönberg darauf hin, daß 
der Augenblick noch nicht gekommen ist, wo die Zeitaufnahmen zu 
vernachlässigen wären. Die Schnellaufnahmen sind nur am Platze, 
wenn die Kürze der Exposition, wie bei unruhigen Patienten, Lungen¬ 
aufnahmen u. dgl. sachlich geboten ist. Das Korn pressionsblenden- 
verfahren ist durch Einführung neuer typischer Einstellungen ausgebaut 
worden. Die Schutzvorrichtungen wurden verbessert, von den Methoden 
dov Fremdkörperlokalisation w'erden einige neue, die sich bewähit haben, 
mitgeteilt. Durch die genannten Verbesserungen, denen noch manche 
hinzugefügt werden könnten, hat sich der bewährte Führer verjüngt 
und wird, wie bisher, seinen Weg gehen. 

Gillet (Berlin), Neue Erfolge in der Bestimmung der Lage 
von Fremdkörpern mittels Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. Die Lokalisierung des Fremdkörpers erfolgt nach der von Gillet 
im Jahre 1906 veröffentlichten Methode an einer Doppelröntgenauf¬ 
nahme, welche man von zwei verschiedenen Röhrenstellungen aus bei 
unveränderter Lage einer einzigen Platte und des Patienten erhalten 
hat. Mittels Präzisionsröntgenstereometers wird alsdann der Schnitt¬ 
punkt der von den Röhrenbrennpunkten nach den zugehörigen Platten 
des Fremdkörpers gezogenen Linien durch eine Visiervorrichtung auf¬ 
gesucht und nach dep drei Hauptebenen des Raumes metrisch bestimmt. 

Alfred E. Barclay, Gestalt des Magens im Röntgenbilde. 
Brit. med. Joum. 27. August. Die röntgenologische Magenuntersuchung 
ermöglicht, die Diagnose auf Sanduhrmagen und Verengerungen am 
Pylorus zu stellen. Auch für die Karzinomdiagnose gewinnt man durch 
das Röntgenbild Anhaltspunkte. Dabei sind allerdings Kenntnisse der 
normalen Magenverhältnisse im Röntgenbilde vorauszusetzen. 

C. Kaestle (München), Neue Methode zur Prüfung der Ver¬ 
weildauer von Flüssigkeiten i m Magen. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
Kaestle benutzt zur Bestimmung des Flüssigkeitsspiegels mit Wismut 
gefüllte Gelatinekapseln, die auf der Oberfläche der Magenflüssigkeit 
sc*hw r immen und röntgenologisch bestimmt die Situationsveränderungen 
im Mageninhalt getreu wiedergeben. 

»Stewart Lewis, Magenaulblähung. Joum. of Amer. Assoc. 
20. August. Dem Verfasser hat sich die Aufblähung des Magens mit 
Hilfe eines Seltcrwassersyphons, aus dessen Ausflußrohr der liegende 
Patient erst langsam, dann rasch hintereinander trinkt, in der Praxis 
bewährt. Keuthe (Berlin). 

T. Jefferson Faulder, Oesophagoskopie. Brit. Med. Joum. 
27. August. Kasuistische Mitteilungen. 

R. Ohm (Gießen), Einrichtung für photographische Pulsregistrie¬ 
rung. Münch, med. Wochenschr. No. 35. Photographischer Apparat 
zur gleichzeitigen Aufnahme des Jugularvenen- und Arterienpulses. 

Herzfeld (Berlin), Tuberkelbazillennachweis im Sputum. Zt ehr. 
f. Hygiene Bd. 66, H. 2. Veigleichende Untersuchungen über die 
Leistungsfähigkeit der Antiformin-, Ligroin- und der Ellerraann- 
Erlandsenschen Doppelmethode ergaben, daß letztere bei weitem die 
besten Resultate gibt. Dem Praktiker ist besonders die ebenfalls aus¬ 


gezeichnete Antiforminmethode zu empfehlen, weil für sie keinerlei 
Apparate (Brutschrank, Zentrifuge) gebraucht werden und das Zentii- 
fugiei en durch ein Absetzen im Spitzglas ersetzt werden kann. Kliniken, 
Lungenheilstätten und Untersuchungsstationen kann die Doppelmethode 
nicht warm genug empfohlen werden. 

Jörgensen, Homogenisierungs- und Sedi mentierun^- 
methoden für Tuberkelbazillennachweis im Sputum. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 66, H. 2. Die Antiforminmethode in der vom Verfasser angegebenen 
Modifikation und die Kohlenwasserstoffmethode (Lange und Nit sehe) 
lassen sich dahin bringen, daß sic mindestens die gleichen guten Resultate 
ergeben wie die Autodigestionsmethode. Keine von diesen Methoden 
jedoch kann in bezug auf Konzentrierungsfähigkeit auf die gleiche Höhe 
gelangen wie die Ellermann- Erlandsensche Doppelmethode. 

K. Pändy (Budapest), Neue Eiweißprobe für die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Neurol. Ztralbl. No. 17. Zu etwa 1 ccm konzentrierter Karbol¬ 
säure (1: 15) gibt man einen Tropfen Zerebrospinalflüssigkeit. Ueberall, 
wo sich die zw f ei Flüssigkeiten berühren, entsteht in einigen Sekunden 
eine rauchwolkcnähnlichc, bläulich-weiße Trübung als ein Zeichen dafür, 
daß leicht fällbare Eiweißstoffe (Globuline) in pathologischer Menge sieh 
in dem Liquor befinden. 

Allgemeine Therapie. 

J. Straßburger (Bonn), Einführung in die Hydrotherapie 
und Thermotherapie. Mit 46 Abbildungen. Jena, Gustav 
Fischer, 1910. 268 8. 6,00 M. Ref.: H. Rieder (Münchtn). 

Bei der Niederschrift des vorliegenden Buches ließ sich der Verfasser 
von der Absicht leiten, vor allem das wissenschaftliche Verständnis 
für das Gebiet der Hydro- und Thermotherapie zu erwecken, ohne da bei 
die praktische Seite zu vernachlässigen. Mit unleugbarem Geschick 
unterzieht Strasburger sich dieser Aufgabe, welche gewisse Schwierig¬ 
keiten insofern bietet, als das theoretische Wissen in diesen Disziplinen 
weit hinter der auf guten Beobachtungen und Erfahrungen aufgebauten 
Empirie zurücksteht. Eine kurze, aber alle wichtigen Daten und Er¬ 
eignisse in sich schließt nde historische Einleitung umfaßt den Zeitraum 
von Hippokratoi bis auf unsere Zeit. Die Anoidnung des iibrii.cn 
Stoffen ist von der herkömmlichen Art und Weise verschieden. Strns- 
burger erörtert zunächst die kalten Prozeduren, die er unter der Be 
Zeichnung „Hydrotherapie im engeren Sinne * zusammenfaßt, und zwar 
sowohl die Reizprozeduren als die wärmeentziehenden Prozeduren. 
Die bei Anwendung der Reizprozeduren auftretende Reaktion sowie die 
Erkältung und die Abhärtung (unter Einbeziehung der Luft-, Licht- 
und Sonnenbäder) sind in eigenen Kapiteln besprochen. An die Kalt¬ 
prozeduren schließen sich die heißen Prozeduren an, bei welchen teil 
Reiz Wirkung, teils Wärmezufuhr und Wärmestauung beabsichtigt Lt. 
Die genannte Einteilung bringt es mit sich, daß die physiologischen 
Wirkungen hydro- und thermotherapeutischer Anwendungen auf Zirkn 
lationsapparat, Muskelkraft, Nervensystem etc. bei Kalt- und Heiß¬ 
prozeduren gesondert abgehandelt werden mußten. Von besonderem 
Interesse erscheint es dem Referenten, daß die bekannten ergograptmehen 
Versuche der italienischen Forscher Vinaj und Maggiora nicht in allen 
Punkten von dem Verfasser bestätigt werden konnten. An die genannten 
Abschnitte schließen sich solche über warme, laue, indifferente Bäder, 
über wechselwarme Prozeduren, bei denen übrigens Referent die wecke! - 
warmen Bäder und Abwaschungen vermißt, und über Bäder mit ver¬ 
schiedenartigen Zusätzen (medizinische Bäder). Mit Rücksicht daran!, 
daß gerade auf dem Gebiete der Hydro- und Thermotherapie Prophylaxe 
und Therapie eng miteinander verknüpft sind, werden in dem vorliegenden 
Werke — im Gegensatz zu den meisten bisher erschienenen hydriat rischen 
Abhandlungen — auch einschlägige hygienische Fragen, soweit mo 
von allgemeinem Interesse sind, diskutiert. Besondere Erwähnung: 
und Anerkennung verdienen noch die in den Text eingestreuten, dürr. • 
wegs gut gewählten und trefflich ausgeführten Illustrationen und Kurven- 
bilder, welche größtenteils vom Verfasser selbst gefertigt sind, wie über¬ 
haupt vielfach eigene Anschauungen und Untersuchungen des Verfasser¬ 
in dem Buche zu finden sind. Namentlich seien noch heivorgehoben 
die plethysmographischen Versuche Strasburgers, welche zum Teil 
schon andernorts publiziert worden sind. Das unter obigem bescheidenem 
Titel erschienene Buch ist eigentlich ein kurzgefaßtes Lehrbuch der 
Hydro- und Thermotherapie, in dem nur die spezielle Therapie de 
Krankheiten nicht weiter bei ücksichtigt ist, im übrigen aber alles Wissens¬ 
werte aus den genannten Disziplinen klar, übersichtlich und kritisch 
behandelt ist. Schließlich sei noch heivorgehoben, daß Druck und 
Ausstattung des Werkes dem Verleger alle Ehre machen. 

Mannes und Well mann (Köln), Trink- und Badekuren. Ztschr 
f. diiitet. u. phys. Therap. Bd. 14, H. 6. Aus den Rückständen der Kreii/.- 
nacher Solquellen gewonnenes hochwertiges Radium wird zur Aktivie¬ 
rung des Badewassers benutzt; ein Vollbad enthält nach Zusatz von 
10 1 Badewasscr-Aktivator 33 M. E. im Liter. Sechs Wochen lang 
wird einen um den anderen Tag gebadet (36° C), und zwar eine halbe 
bis eine Stunde, danach wird nicht abgetrocknet. Bei Trinkkuren werden 
täglich 100 ccm, steigend allmählich auf das Doppelte, gegeben. Bt- 
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handelt wurden chronische Gelenkerkrankungen, (lieht, Residuen gonor 
rhuischer Erkrankungen, Neuralgien, Ischias, Tabes. Die Erfolge sind 
noch zweifelhaft. 

Paul Groag und Friedrich Neu mann (Wien), Einfluß der 
leuchten Einpackung auf die Zirkulationsorgane. Ztschr. f. diätet. 
u. phys. Therap. Bd. 14, H. 6. D.*r Einpackung kommt ein wesentlicher 
Einfluß auf die Verminderung der Pulsfrequenz zu. Der Blutdruck 
wird durch die Einpackung wenig verändert. Die Differenz, die im 
Sinne des Steigen« und Fallens erfolgen kann, übersteigt 10 mm Queck¬ 
silber selten, ln vereinzelten K’anklr itsfällen mit labilem Herzgefäß¬ 
system (Xeurosis cordis, Basedowsche Krankheit, Vitium) kann sie 
etwas größer werden. Doch sind auch in diesen Fällen niemals durch 
die Einpackungen Kollaps oder andere unangenehme Folgeerscheinungen 
he;vorgerufen worden, sodaß auch diese Krankheitsformen keine Kontra 
indikation gegen die feuchte Einpackung bilden können. 

Arthur Wolff (Berlin), Blutdruck, Pulsbeschaffenheit und Körper¬ 
temperatur bei Kohlensäure- und Sauerstoffbädern. Ztschr. f. diätet. 
u. phys. Therap. Bd. 14, H. 6. Für die Wirkung der Kohlensäure- und 
Sauerstoffbäder auf den Blutdruck ist die Temperatur des Wassers von 
wesentlicher Bedeutung. Bei indifferenter Wassertemperatur (34° C) 
und pathologisch nicht verändertem Blutdruck ist eine Beeinflussung 
des letzteren durch beide Bäderarten fast nicht vorhanden. Bei in¬ 
differenter Wassertemperatur (34° C) und pathologisch verändertem 
Blutdruck zeigen Kohlensäurebäder die Tendenz, den Blutdruck zu 
erhöhen, und zwar in höherem Grade als Sauerst off bäder, ihn herab¬ 
zusetzen. Die Pulsfrequenz wird bei normalem Verhalten der Zirkulation« 
organe durch beide Bäderarten in geringem Grade, bei pathologischem 
Verhalten durch COj-Bäder häufiger, wenn auch nicht intensiver, herab¬ 
gesetzt als durch Sauerstoff bäder. Bei jüngeren Individuen läßt sich zu¬ 
weilen eine geringe Herabsetzung der rektal gemessenen Körpertempera¬ 
tur (um einige Zchntelgrade) bei C0 2 -Bädem, eine geringe Erhöhung 
bei »Sauerstoff bädem, gegenüber einem Unbeeinflußt bleiben im Süß- 
wasserbad, beobachten. 

Franz Schacht (Heidelberg), Ztmmerluftbefeuehter. Ztschr. f. 
diätet. u. phys. Therap. Bd. 14, H. 6. Besprechung der verschiedenen ge¬ 
bräuchlichen Systeme der Luftbefeuchter nebst Abbildungen. 

H. Pässler (Dresden), Ersatz der sogenannten indifferenten 
Thermalbäder durch Inhalation ihrer Radiumemanation bei rheumati¬ 
schen Krankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 35. Die spezifische 
Wirkung der Teplitzer Badekur auf rheumatische Krankheiten wurde 
in ausgezeichneter, wahrscheinlich sogar in verstärkter Weise auch ohne 
Gebrauch der Bäder durch bloßen Aufenthalt in einem mit Quellgasen 
erfüllten Raum erzielt. Die Emanationskammern erlauben bereits mit 
technisch ganz einfachen Mitteln eine Anreicherung der den Quellen 
entströmenden Radiumemanation. Die bequeme Art der Anwendung 
erlaubt die Benutzung der Kammern auch solchen Kranken, deren 
»Schwerbeweglichkeit oder Schwäche den Gebrauch der Badekur aus¬ 
schließt. 

Oudin und Zimmern, Radiumtherapie bei Lymphdrüsenerkran- 
kungen. Gaz. d. höpit. No. 87. Bei bazillären Lymphdriisenerkran- 
k ungen erzielt man im ersten Stadium sehr günstige Erfolge mit der 
Radiumtherapie, im zweiten ist oft Heilung möglich; im dritten (sklero- 
sierten) Stadium hat man keinen Erfolg von dieser Therapie zu erwarten. 
Bei den Lymphdrüsenerkrankungen der Hodgkinschen Krankheit zeigen 
mch auch recht günstige Erfolge unter Radiumanwendung, doch sind 
diese Erfolge leider meistens nur vorübergehend. 

H. Dominici und A. Warden, Radiumtherapie bei malignen 
Tumoren. Brit. med. Joum. 27. August. Mitteilung von neun Fällen, 
welche Epitheliome, Sarkome und Lymphadenome meist im Gesicht 
und in der Nackengegend betrafen und durch die Behandlung mit Radium 
wesentlich gebessert worden waren. »Sechs Abbildungen. 

Dominici, Radiotherapie maligner Tumoren. Gaz. d. höpit. 
No. 90. Polemik gegen eine Arbeit Pierre Delbets. 

E. Eitner (Wien), Thermopenetration. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 35. Die Thermopenetration ergab besonders günstige Resul¬ 
tate bei akuten Arthritiden gonorrhoischer Provenienz; jedoch wurde 
bei einiger Ausdauer auch in clironischen Fällen Heilung oder 
wenigstens entschiedene Besserung erzielt. Seit 1 */» Jahren behandelt 
Kitner auch die akute Gonorrhoe im Reizungsstadium mit Thermo¬ 
penetration; auch die späteren Stadien der Epididymitis gonorrhoica 
werden von der Wärme günstig beeinflußt, während in den ersten Tagen 
von dieser Behandlung wegen Steigerung der Schmerzen Abstand ge¬ 
nommen werden muß. Die ausgebreitetste Verwendung fand das Ver¬ 
fahren aber als Kaustikum für die verschiedensten Dermatosen. Man 
hat bei diesen Eingriffen kaum eine Anästhesie nötig. 

Delherm und Laquerriöre, Thermopenetration. Gaz. d. höp't. 
No. 84. Prioritätsieklamation für d’Arsonval. 

Ritter (Karlsbad), Salzlösungen und Blutdruek. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Ritter ist auf Grund experimenteller 
Untersuchungen der Ansicht, daß die wrechselnden Angaben über die 
Blutdruckwirkung intravenöser Salzinjektionen durch die Magnesium¬ 
sulfatfüllung des Manometers mitbedingt seien. Er verwendet 2% 


Na citric. neutrale, welches die Diffusion ausschultet. Bei dieser ver¬ 
änderten Versuchsanordnunj ergab sich, daß die intiavenöse Injektion 
von »Salzlösungen blutdruckdeigernd wirkt, Plethora Wirkungen nach 
Infusionen treten nur bei Anwendung größerer Flü-oigkeitsmengen ein. 
Im Gegensatz zu dem Ausfall dieser Experimente stellt die Wirkung der 
Karlsbader Trinkkur. Dieselbe wirkt nieist blutdruc kl i^ral »setzend (aus¬ 
schwemmende Wirkung des hypotonen Brunnens?). Die selteneren Fälle, 
bei denen im Verlauf der Brunnenkur der Blutdruck steigt, sind für die 
Karlsbader Kur ungeeignet. 

J. Shelton Horslev, Technik der Bluttransfusion. Journ. of 
Amer. Assoc. 20. August. Bluttransfusion ist einmal bei ausgehlutetcn 
Kranken indiziert, die durch Kochsalzinfusion allein nicht mehr am 
Leben erhalten werden können, dann lud geschwächten Patienten, 
die vor einer dringenden Operation stehen. Für die Transfusion sollte 
eine Vene mit seitlichem Ast gewählt werden; nachdem dieselbe freigelegt 
ist, wird sie in der von Carrel angegebenen Weise mit drei Zügeln ver¬ 
sehen und dann eröffnet. Wenn sieh nach der Transfusion an der Naht¬ 
stelle Gerinnsel bilden, so können dieselben nach Kompression der Haupt- 
vene vom Seitenast aus entfernt werden. Eine Abbildung. 

Keuthe (Berlin). 

Vos, Tuberkulin. Tijdschr. voor Geneesk. No. 8. Bericht über 
500 Falle von Lungentuberkulose, die mit U.rechtschem Tuberkulin 
behandelt wurden. Das Tuberkulin wurde gewannen durch Filtration 
einer großen Zahl von Bouillonkulturen humaner und boviner Tuberkel- 
bazillen, die sehr lange, 1 ,—2 Jahr, im Wärmkasten gestanden hatten. 
Die Anfangsdosis beträgt ’/iooo mg. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden 
und hohe Temperaturen sind Kontraindikationen. Die Enddosis, die 
in allmählicher Steigung unter Vermeidung allzuheftiger Reaktion er¬ 
reicht wird, beträgt 100—300 mg. — Ein befriedigendes Resultat wurde in 
reichlich 50% der Fälle erreicht; nur die allerungünstigsten Fälle wurden 
von der Behandlung ausgeschlossen. 

A. Wolff- Eisner (Berlin), Beziehungen zwischen der Theorie 
der Tuberkulinwirkung und der Tuberkulintherapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 36. Besprechung der lytischen Tuberkulintheorie (Wolff- 
Eisner) mit Angabe der zwischen der humoralen und zellulären Immuni¬ 
tätstheorie bestehenden Beziehungen. Ferner Gegenüberstellung der 
einzelnen Theorien der Tuberkulin Wirkung und ihres Einflusses auf 
Tuberkulin-Diagnostik und Therapie. Wolff-Eisner schließt seine 
Darlegungen mit der Bemerkung, daß die bisherigen Wege derTuberkulose- 
bekämpfung (Heilstättenbau und Bazillenbekämpfung) für sich allein 
nicht zum Ziele führen, sondern daß gerade auf Grund der wissenschaft¬ 
lichen Immunitätsforschung der Kampf nur ein sozialer sein kann. 

Innere Medizin. 

E. Aufrecht (Magdeburg), Zur Pathologie und Therapie der 
Arteriosklerose. Wien und Leipzig, Alfr. Holder, 1910. 47 S. 
1,20 M. Ref.: Romberg (Tübingen). 

D3r Schwerpunkt der Abhandlung liegt in der Hervorhebung der 
Vasa vasorum als Ausgangspunkt der Arteriosklerose, entsprechend der 
von dem Autor im D 2 utsehen Archiv für klinische Medizin Bd. 93 ver¬ 
tretenen Auffassung, Funktion und Ernährung der Arterien würden 
durch die unzureichende Leistung der Vasa vasorum gestört. Sie sei 
anfangs mit einer entzündlichen Veränderung der Adventia dieser Ge¬ 
fäße verbunden und könne mit zunehmendem Alter zutage treten oder 
durch toxische resp. infektiöse Schädigungen herbeigeführt sein. Im 
zweiten Teile der Abhandlung bespricht Aufrecht die Symptome und 
die Behandlung der Aortensklerose und der Koronarsklerose. Von 
einem Nutzen der Jodbehandlung kann Aufrecht nach seinen Er¬ 
fahrungen bei diesen Zuständen nichts berichten. 

Th. Rosenheim (Berlin), Die Erkrankungen der Flexnra 
sigmoidea. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, heraus¬ 
gegeben von Albu. Halle, C. Marholds Verlag, 1910. 76 S. 

Ref.: Ad. Schmidt (Halle a. S.). 

Dar Verfasser bespricht nach einer anatomisch-physiologischen 
Einleitung sehr eingehend zunächst die Sigmoiditis und Perisigmoiditis 
acuta und chronica, dieses eigenartige Krankheitsbild, zu dessen Kennt¬ 
nis er selbst wertvolle Beiträge liefert. Es folgt der Krebs der Flexur, 
dessen Differentialdiagnose gegenüber der Sigmoiditis außerordentlich 
schwierig werden kann, und die gutartigen Geschwülste (Polypen). 
Weiterhin werden die gesell würigen Prozesse, die funktionell nervösen 
»Störungen (Colica mucosa, Kolospasmus, Hypersekretion, chronische 
Kotlaufhemmung, atonische Dilatation) und zuletzt die Hirschsprung- 
sche Krankheit geschildert. Ucberall ist die Darstellung durch ein¬ 
gestreute Krankengeschichten belebt. »Sie basiert, wie sich leicht er¬ 
kennen läßt, auf großer persönlicher Erfahrung. Dem entsprechen auch 
die therapeutischen Ratschläge, die sich vom Schematismus durchaus 
femhalten. 

Rudolf Finkelnburg (Bonn), Konzentrationsvermögen der 
Niere bei Diabetes insipidns nach Hirnerkranknngen. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. (Ref. s. No. 36, S. 1682.) 
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R. Fi ohnstein, Die Balkenblase als Friihsymptom bei Tabes 
dorsalis. Zt.sehr. f. Urol. Bel. 4. H. 7. Tabellierte zystoskopisehe Unter¬ 
suchungen an 20 Tabeskranken ohne Prostatahypertrophie, Cystitis und 
Striktur. Die Balkenblase ist häutig das erste Frühsyniptom der Tabes 
und zeichnet sich durch feine, regelmäßige Züge an den Seitenwänden 
und dem Fundus aus. Sie verdankt ihre Entstehung den kompensato¬ 
rischen Anstrengungen aus Anlaß der Dilatation als einer Folge der ge¬ 
schwächten zentripetalen Impulse der Harnentleerung bei anästhetischer 
Blasenschleimhaut. 

Moty, Traumatische Neuritis und Hysterie. Sem. möd. No. 35. 
Die traumatischen Neuritiden sind nach ihrer Ausbreitung und ihrem 
Verlauf zweckmäßig in zwei Gruppen zu teilen. Die schwere Form, die 
sich von der ursprünglichen Verletzungsstelle aus allmählich über die 
Nerven der ganzen Extremität, ja des Gesamtkörpers verbreitet, ist 
nach Moty stets mit Hysterie verbunden und ihre Prognose hängt 
durchaus von dem Grade der psychischen Gleichgewichtsstörung ab. 
Jedenfalls sollte bei allen chronischen, progressiven Formen der trauma¬ 
tischen Neuritis die Psychotherapie nicht vernachlässigt werden. 

G. Wüstmann (Rostok), Einseitige traumatische Lähmung 
aller durch das Foramen jugularo austretenden Nerven: 
Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, 
H. 1. Der Fall betrifft eine 31jährige Arbeiterin, bei der die in der Ueber- 
schrift genannten Lähmungen infolge einer Mißhandlung aufgetreten 
waren. Sie äußerten sich durch Atemnot, Heiserkeit, erschwertes 
»Schlucken, Schmerzen in der linken Hals- und Schulterseite und Be¬ 
hinderung im Gebrauch des linken Armes. Daß die Schädigung an einer 
Stelle erfolgt sein muß, wo die drei Nerven nahe aneinander liegen, also 
im Foramen jugulare, ergibt sich aus der Tatsache, daß andere benach¬ 
barte Nerven (Hypoglossus, Facialis) unbeschädigt geblieben sind. 

Oscar Gross (Greifswald), Atypische (asthenische?) Pneu¬ 
monien. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Bericht über 
eine Reihe gehäufter, zum Teil offenbar familiär infektiöser Pneumonie¬ 
fälle mit atypischem Beginn und typischem Verlauf. Eine Reihe dieser 
Erkrankungen imponierten zunächst auf Grund der Anamnese als Unter- 
leibstyphen. Die Characteristica der asthenischen Pneumonie nach 
Leichtenstern und Friedreich (Milzschwellung und Albuminurie) 
fehlten. Aetiologisch kam stets der Frankel-Weichselbaumsclie 
Pneumococcuö in Frage. In keinem dieser Fälle hatte das Römer sehe 
Pneumokokkenserum, von dem Gross sonst Erfolge gesehen haben will, 
günstige Wirkung. 

F. Penzoldt (Erlangen), Krankheitsverlaul bei vor 19 Jahren 
mit Tuberkulin behandelten Kranken. Deutsch. Arch. f. klin Med. 
Bd. 100, H. 1 u. 2. Penzoldt publiziert die Krankengeschichten von 
zehn Kranken, die im Anfang der Tuberkulinära vorsichtig steigend und . 
beginnend mit relativ kleinen Dosen mit Tuberkuli» gespritzt worden 
waren und deren Krankheit durchweg erstaunlich giinst ig verlaufen ist. 
Er ist -— unter Mitberücksichtigung der bei den betreffenden Patienten 
vorliegenden günstigen äußeren Verhältnisse — sehr geneigt, den guten 
Verlauf mit auf Rechnung der Tuberkulininjektionen zu beziehen. 

Hugh A. Baldwin, Primäres »Sarkom des Herzens. Journ. of 
Amer. Assoc. 20. August. Der Fall betrifft einen 34jährigen Mann mit 
den klinischen Erscheinungen von Herzdilatation und linkseitiger Unter¬ 
lappenpneumonie. Bei der »Sektion fand sich das linke Herzohr von 
einem gestielten Tumor ausgefüllt, der mikroskopisch als Spindelzellen¬ 
sarkom diagnostiziert wurde. Keuthe (Berlin). 

Aug. Hoff mann (Düsseldorf), Adams-Stokesscher Symptomen-; 
komplex und Elektrokardiogramm. Deutsch. Arch. f. klin. Med. H. 1 
u. 2. Es zeigen sich bei den einzelnen untersuchten Fällen Ab¬ 
weichungen voneinander in den aufgenommenen Elektrokardiogrammen. 
Hoff mann hofft, daß die elektrokardiographischen Untersuchungen 
Fortschritte in der Prognose und Diagnose gewisser Bradykardien er¬ 
möglichen worden. 

Deboye, Mitralstenose. Gaz. d. höpit. No. 82. Unter dem Namen 
der reinen Mitralstenose beschreibt Deboye eine Affektion, die nur 
bei Frauen ohne Zusammenhang mit einer Infektionskrankheit und 
vorzugsweise im Entwricklungsalter vorkommt. Es handelt sich um 
eine reine Stenose, ohne Insuffizienz; die scheinbaren Ausnahmen, die 
Fälle von Männern betreffen, beziehen sich auf in der allgemeinen und 
sexuellen Entwicklung zurückgebliebene männliche Individuen. 

H. Higier, Arteriitis acuta mit intermittierendem Hinken. 
Neuiol. Ztralbl. No. 17. Es handelt sich in dem Falle (es ist die 
1907 schon mitgeteilte Beobachtung des Verfassers), wie in den zwei 
Fällen Erbs um nicht arteriosklerotische Männer, die in den 20er Jahren 
plötzlich oder subakut an einem Fuße das Bild einer Arterienentzündung 
mit Verschwinden der Pulse und mit intermittierendem Hinken ohne 
Fieber und sonstige Allgemeinerscheinungen, ohne sichtbare lokale Ent- 
zündungssymptome und ohne vorausgegangene infektiöse Allgemein¬ 
erkrankung zeigen. 

A. Bittorf (Breslau), Zur Pathologie der Nebennieren. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Bericht über einige bemerkens¬ 
werte Fälle von Morbus Addisonii: Amyloid der Nebennieren mit Morbus 


No. 3? 

Addisonii, Nebennierenvenenverschluß und Morbus Addisonii, endlich 
Morbus Addisonii bei ausgedehnten Hypernephromen. 

E. Sieber (Prag), Lipämie. Wien. klin. Rundsch. No. 35 u. %. 
Kasuistik. 

Mariano Castex (Heidelberg), Entstehung des Salzsäure¬ 
defizits. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Bei normalen 
Menschen besteht ein auffallender Parallelismus zwischen den Mengen 
der gebundenen »Säure und dem gesamten gelösten Stickstoff. Desgleichen 
bei Magenkranken, die freie »Salzsäure im Mageninhalt zeigen. Anders 
und nicht klar übersichtlich liegen die Verhältnisse in pathologischen 
Fällen. Folgende bestimmte Beziehungen ließen sich ableiten: Hie 
Menge freier Aminosäuregruppen hat keine Beziehung zur Salzsäure¬ 
bindung. Bei sicheren Magenkarzinomen bestanden erhebliche Diffe¬ 
renzen zwischen der Menge gelösten Stickstoffs (oft jenseits der Normt 
und der Menge säurebindender Substanzen. Die Erklärung, daß die 
Entstehung des »Salzsäuredefizits auf Rechnung zu großer Mengen ge¬ 
lösten Eiweißes zu beziehen ist, ist sicher nicht richtig. 

M. Haudek (Wien), Radiologische Kriterien der Pylorus¬ 
stenose. Wien. med. Wochenschr. No. 36. Vorgetragen in der Gesell¬ 
schaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 30. Juni. 
(Ref. s. demnächst Ve.einsberichte.) 

G. Renvall, Vorkommen von Harnsteinen in Finnland. Ztschr. 
f. Urol. Bd. 4, H. 7. Statistische Erhebungen, vorwiegend andern Material 
der Helsingforser chirurgischen Klinik (29 Nieren-, 6 Harnleiter-, 35 
Blasen-, 3 Harnröhrensteine), aus denen sich Abweichungen von den 
Verhältnissen in den eigentlichen Steinländern ergeben. Besonders fällt 
die Häufigkeit der Phosphatkonkremente (73% des ganzen Material!-! 
und die relative w r ie absolute »Seltenheit der Harnsäure- und Oxalat 
steine auf. 

0. Adrian (Straßburg i. E), Einige Konkretionen der nntma 
Harnwege. Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 7. Beschreibung, Deutung und 
Abbildung eines ovoiden und tänienkopfähnlichen Harnröhrensteims 
sowie eines pilzförmigen Blasenkonkrements nebst Krankengeschichten. 

Haberern und Makai (Budapest), Physiologie und Patho¬ 
logie der Prostata. Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 8. Betrachtungen über 
die Existenz einer inneren Sekretion der Prostata, über die Unmög¬ 
lichkeit, ihre Erkrankungen mit den Krankheitsprozessen anderer Or¬ 
gane in Analogie zu bringen und über die fast unüberwindlichen 
Schwierigkeiten bezüglich der experimentellen Untersuchungen. 

Müller, Fleischvergiltttirg. Tijdschr. voor Geneesk. No. 7. 

G. Joachim (Königsberg i. Pr.), Blutveründerungen bei In¬ 
toxikation mit Arsenwasserstoff. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 100. 

H. 1 u. 2. Bericht über zwei klinisch genau beobachtete Fälle von Areen¬ 
wasserstoffintoxikation (Lampenverstähler). Neben dem klassischen 
Bilde der Vergiftung (Benommenheit, Erbrechen, Fieber, Hämoglobinurie, 
Olivgrünfärbung der Haut) fand sich eine Anämie von einer Intensität, 
wie sie sonst eine schlechte Prognose gibt (R. = 710 000 pro cmm). 
Bemerkenswert in dem Blutbilde ist die Ueberschwemmung des Blutes 
mit Erythroblasten (Fall 1 bis 3544, Fall 2 bis 43 377 pro cmm). Diese 
zeigten zum Teil sehr eigenartige Kernformationen (amitotische und 
mitotische Teilungen, die letzteren sehr selten). Auffallend war weiter 
die im Stadium der Regeneration auftretende Eosinophilie. Das Vor¬ 
handensein einer mäßigen Leukozytose, geringer Mengen von Myelo 
zyten, Auftreten von einzelnen Pseudolymphozyten und Vakuolen 
leukozyten ist auch von anderen Anämien her bekannt. 

Chirurgie. 

M. Zondek (Berlin), Zar Transformation des Knochen- 
kallns. Experimentelle Untersuchungen und ihre klinische 
Bedeutung. Mit elf Abbildungen im Text. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1910. 41 S. 1,20 M. Ref.: Garre (Bonn). 

Die Kallusstudien sind an experimentellen Frakturen bei Mäusen 
gemacht. Es zeigte sich, daß die Bildung von Knorpelgewebe und seine 
Umwandlung in osteoides Gewebe nach einem bestimmten System erfolgt, 
nämlich an der Druckseite der Fraktur langsamer als an der durch Zu» 
beanspruchten Seite; auch weist die gesamte Anlage der verschiedenen 
Gewebsarten und die Verlaufsrichtung der Knochenbälkchen eine Gesetz 
mäßigkeit auf, wie sie dem Wolffschen Transformationsgesetz entspricht 
Zondek berührt in seiner Arbeit noch andere mit der Frakturheilun» 
und -Behandlung zusammenhängende Fragen. 

G. N. Stewart, Arterienklemme. Joum. of Amer. Assoc. 20. August 
Die vom Verfasser angegebene Arterienklemme ermöglicht es, ein be¬ 
faß in der Längsrichtung partiell abzuklemmen, sodaß die Blutzirkulation 
erhalten bleibt. Fünf Abbildungen. Keuthe (Berlin). 

Dreuw (Berlin), Sterile und trockene Katheter. Ztschr. f. lei 
Bd. 4, H. 7. Der — beschriebene und abgebildete — Apparat sterilisiert 
die Katheter mit strömendem Wasserdampf und trocknet sie zu gleicher 
Zeit. 

ten Horn, Hautdesinfektion. Tijdschr. voor Geneesk. No. "■ 
Auf Grund klinischer* und experimenteller Erfahrungen lehnt der Ver¬ 
fasser die Hautdesinfektion mit Jodtinktur'als unzuverlässig ab. 
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M. Baruch (Berlin), Einfluß des gepulverten Argentum 
nitricum auf das Wachstum der Granulationen und des Epithels. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35. Empfehlung eines aus 1% Argentum 
nitricum und 99% Bolus alba bestehenden Pulvers als Wundstreumittel. 
Diese Pulvermischung übt auf das Wachstum der Granulationen und de ; 
Epithels einen mächtigen Reiz aus und bringt schlecht aoasehende, 
mit Eiter und Fibrin belegte Wunden auffällig rasch zur Reinigung. 

Max Leube (Stuttgart), Serumtherapie bei Tetanus. Deut. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 1 u. 2. Mitteilung eines Falles von rezi¬ 
divierendem Tetanus (drei Rezidive), der durch Antitoxininjektionen 
(zweimal 100 Einheiten) günstig beeinflußt wurde. Wenigstens spricht 
zugunsten der Serumwirkung die Tatsache, daß länger bestehende 
tetanische Erscheinungen unmittelbar nach den Einspritzungen zurück¬ 
gingen. 

S. Hadda (Breslau), Stich Verletzung großer Gefäße. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. Je ein Fall von Stichverletzung der Arteria femoralis 
und V. anonyma dextra, beide dadurch ausgezeichnet, daß die primäre 
Blutung durchaus unerheblich war. Im ersten Falle gelang es noch 
vier Tage nach der Verletzung, das Loch in der Arterie durch seitliche 
Naht zum Verschluß zu bringen und die Zirkulation im Gefäß wieder¬ 
herzustellen. Im zweiten Falle kam es trotz des geringen Blutverlustes 
nach zwei Tagen zum tödlichen Ausgang. 

Walter S. Sutton, Schnittführung bei Exstirpation eines 
gleichseitigen Ober- und Unterlippenkarzinoms. Joum. of Amer. 
Assoc. 20. August. Modifikation* der Dowdsehen Operation bei 
Lippenkarzinom. Drei Abbildungen. Keuthe (Berlin). 

Wickham und Degrais, [Behandlung der Epulis. Gaz. d. höpit. 
No. 85. Bei Epuliden, deren Radikaloperation häufig nicht oder schwer 
möglich ist, läßt sich die chirurgische Behandlung, wie an einem Fall 
demonstriert wird, mit gutem Erfolg mit der Radiumtherapie kombi¬ 
nieren, indem man eine kleine Tube mit radioaktiver Substanz in die 
Wunde einfügt und dort 48 Stunden liegen läßt. 

F. de Quervain, Fibroadenom und Krebs der Brustdrüse. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 25. Jede einigermaßen umschriebene fibro- 
epitheliale Veränderung der Mamma sollte operativ beseitigt werden, 
da ein beginnendes Karzinom die klinischen Erscheinungen eines Fibro¬ 
adenoms machen kann und gamicht selten krebsige Entartungen 
in alten Fibroadenomen stattfinden. Deswegen ist auch die Ablatio 
mammae als sicherster Eingriff zu empfehlen. Nach der Operation 
sollten die gewonnenen Präparate stets möglichst gründlichst histo¬ 
logisch untersucht werden. 

Hannema, Büekenmarkstumor. Tijdschr. voor Geneesk. No. 8. 
Extramedullärer Tumor, der reichlich ein Jahr nach dem Auftreten 
der ersten Symptome operativ entfernt wurde. Völlige Heilung. 

Edward E. Mayer, Rückenmarkstumor. Joum. of Amer. Assoc. 
20. August. Die klinischen Erscheinungen bestanden in: Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern, besonders bei Bewegungen des Nackens; 
ferner allmähliche Lähmung der Extremitäten, Wadenkrämpfe, Beuge¬ 
kontraktur der Schenkel, verbunden mit Schmerzen, die nach den Armen 
und zum Nacken hin ausstrahlten. Bei der Untersuchung waren die 
Patellarreflexe beiderseits gesteigert, Babinskischer und Oppenheimscher 
Reflex positiv. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. Verlust der taktilen 
Sensibilität reichte ein Segment höher hinauf wie die Analgesie. Bei 
Perkussion der Wirbelsäule war der sechste Zervikalwirbel schmerzhaft. 
Die Wassermannsche Reaktion ergab ebenso wie das Röntgenbild ein 
negatives Resultat. Bei der Operation fand sich an der Vorderseite 
des Rückenmarkes in Höhe des sechsten Zervikalnerven ein Tumor 
von der Größe einer Weinbeere, der mikroskopisch als Endotheliom 
diagnostiziert wurde. Keuthe (Berlin). 

Charles Bolton, Behandlung des Uleng ventrieuli. Brit. med. 
Joum. 27. August. Bei akutem Magengeschwür interne Behandlung; 
ausgenommen sind die Fälle, wo das Ulcus perforiert oder wo profuse, 
das Leben bedrohende Blutungen eintreten und sofortige operative Be¬ 
handlung erforderlich ist. Das chronische Magengeschwür sollte zunächst 
drei Monate intern behandelt werden, erfolgt hierauf keine Heilung, 
so sollte operiert werden. Alle Fälle von Pylorusstenose, Sanduhrmagen, 
und Perigastritis sind chirurgisch zu behandeln. 

K. W. Monsarrat, Operative Behandlung bei Ulcus ventrieuli 
und duodeni. Brit. med. Joum. 27. August. Mitteilung von drei Fällen 
von Magen- und Duodenalgeschwür, wo wegen Perforation, chronischer 
Magenblutungen, und Pylorusstenose'operiert werden mußte. 

Charles H. Parkes, Tube im Brachsaek einer Schenkelhernie. 
Joum. of Amer. assoc. 20. August. Der Fall betrifft eine 33 jährige Frau, 
die wegen einer eingeklemmten Schenkelhemie operiert wurde. Im 
Bruchsack fand sich außer Peritoneum ein Teil der geschwollenen rechten 
Tube. Heilung nach Resektion. Keuthe (Berlin). 

Herbert H. Brown, Todesfälle nach Appendizitisoperation. 
Brit. med. Joum. 27. August. Der Verfasser hatte Gelegenheit, mehrfach 
bei Kindern, welche am fünften Tage ihrer Erkrankung an Appendicitis 
wegen lokaler Abszeßbildung operiert worden waren, plötzliche Todes¬ 
fälle nach der Operation, die ganz normal verlaufen war, zu beobachten. 
Er führt diese Todesfälle auf eine akute Septikämie zurück. Man sollte 


daher bei derartigen Fällen entweder innerhalb der ersten 24 Stunden 
der Erkrankung operieren, oder bei lokalisiertem Abszeß lieber eine 
Woche mit der Operation warten, um so dem Körper Zeit zur Antitoxin¬ 
bildung zu lassen. 

Leonard A. Bidwfell, Leberabszeß nach akuter Appendicitis. 
Brit. med. Joum. 27. August. Mitteilung von zwei Fällen von akuter 
Appendicitis, wo wegen perityphlitischen Abszeß und Perforation des 
Wurmfortsatzes operiert worden war und später während der Rekon¬ 
valeszenz ein Leberabszeß sich entwickelte. 

K. Wal ko (Prag), Fremdkörper der unteren Darmabschnitte. 
Prag. med. Wochenschr. No. 34 u. 35. Kottumoren findet man bei 
chronischer Obstipation, wenn die perist al tische Kraft des Darmes ver¬ 
mindert, seine Weite und Lage verändert sind. Entzündung, Dehnungs¬ 
geschwüre, Stenosen, Peritonitis können die Folgen sein. Bei atonischer 
Koprostase fand sie Wal ko in etwa 9% der Fälle, zumeist im Coecum 
und an der Flexur. Allmählicher, nicht plötzlicher Eintritt des Darm- 
verschlusses, Ausbleiben bedrohlicher Symptome, namentlich des fäku- 
lenten Erbrechens, Fehlen der fixierten meteoristischen Darmschlinge 
läßt die Kotobturation vom Dickdarmvolvulus unterscheiden. Die 
weiteren Mitteilungen und interessanten Krankengeschichten betreffen 
Darmsteine (Beobachtung eines 198 g schweren Exemplars), Darm¬ 
sand, Einführung eines 25 cm langen Holzpflockes in das Rectum, der 
bis ins S romanum hinaufwanderte und operativ entfernt wurde. 

F. Pietro, Kasuistik der Nephrektomie. Riform. med. No. 35. 

v. Fedorow, Erweiterung eines akzessorischen Ureters. Ztsehr. 
f. Ural. Bd. 4, H. 8. Die zystoskopische Untersuchung einer jungen Frau 
mit quälendem Harndrang und zeitweiser Retention ergab eine durch¬ 
scheinende, mit Schleimhaut bedeckte Geschwulst im Bereich des Blasen¬ 
halses. Erfolgreiche Exzision der vorderen unteren Zystenwand mit 
nachfolgender Vereinigung mit der Blasenschleimhaut und dichter Ver- 
nähung der Harnblase. Die Retentionszyste war von einem akzessori¬ 
schen Ureter der linken Niere ausgegangen. 

Mirotworzeff, Zur Technik der Ureterenttberpflanzung in den 
Mastdarm. Ztsehr. f. Urol. Bd. 4, H. 7. Das — beschriebene und illu¬ 
strierte — Verfahren wurde an sechs Hunden und sechs Patienten ge¬ 
übt. Je ein Todesfall; sonst günstige Resultate. 

de Kock, Varleocelc. Tijdschr. voor Geneesk. No. 7. Im Gegen¬ 
satz zu Lameris kommt der Verfasser zu der Anschauung, daß die Be¬ 
schwerden bei Varicocele durch die Stauung im Plexus pampiniformis 
hervorgerufen werden. Recht häufig verbindet sich mit der Varicocele 
eine peritoneale Ausstülpung am Leistenring, die indes nur selten Be¬ 
schwerden macht. Entfernt man die Varicocele, so regeneriert sich 
der atrophische Hoden. Bleibender Hochstand des Hodens, bei dem 
Rezidive selten sind, wird hauptsächlich durch die Verkleinerung des 
Scrotum nach der Operation bedingt. 

R. v. Winiwarter (Oberhollabrunn), Kasuistische Mittei¬ 
lungen über Pfählung. Wien. klin. Wochenschr. No. 35. Beschreibung 
dreier Fälle von Pfählungsverletzung mit Perforation der Bauchhöhle 
(davon einer durch Laparotomie geheilt und zwei gestorben). 

M. van Neck, Die Winkel des Schenkelhalses. Der dritte 
Winkel (Angulus trochantericns). Joum. de Bruxelles No. 35. Ein¬ 
gehende anatomische Studien über den Schenkelhals, besonders über 
den Winkel, den die Axe des Schenkelhalses und die transversale Axe 
des Trochanter major bilden, nebst Erörterungen über Statik und Be¬ 
ziehungen zur Pathologie. 

Frauenheilkunde. 

Nijhoff, Uterusmyom. Tijdschr. voor Geneesk. No. 9. Bericht 
über 147 Myomfälle. Myomektomie wurde nur in solchen Fällen (10) 
gemacht, in denen das Alter der Patientin die Erhaltung des Uterus 
sehr wünschenswert machte, die Indikation zum Eingriff nicht durch die 
Blutung gegeben wurde und sich die Myome leicht und ohne schwere 
Beschädigung des Uterus entfernen ließen. 70 mal wurde die Ampu- 
tatio uteri ausgeführt, 18 mal die Totalexstirpation. Auf vaginalem 
Wege wurde elfmal operiert. 

Fleischmann (Wien), Markowskys Perinaeotomie und Hinter* 
stoissers Mitteilung über Karzinom des Zervixstumptcs nach der 
Chrobakschen Myomoperation. Zentralbl. f. Gynäk. No. 36. Die 
von Markowsky aus v. Otts Klinik berichtete Methode (s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1910, S. 1381) des medianen Damm¬ 
schnittes hat Fleisch mann schon 1895 in No. 11 der Wiener klini¬ 
schen Wochenschrift als beste Dammschutzmethode empfohlen. El>ens<> 
hat Hinterstoisser einen von Fleisch mann beobachteten Fall von 
maligner Degeneration des nach supravaginaler Amputation eines 
Myomuterus zurückgelassenen Zervixstumpfcs nicht erwähnt und über¬ 
haupt die Zahl derartiger Beobachtungen viel zu gering angegeben. 

H. Schottmüller (Hamburg-Eppendorf), Pathogenese des 
septischen Abortes. Münch, med. Wochenschr. No. 35. Der wichtigste 
Erreger des Kindbettfiebers, der hämolytische Streptococcus, findet sieh 
verhältnismäßig selten als Urheber des Fiebers bei Abort. Viel häufiger 
werden anaerobe Bakterien und Saprophyten angetroffen, die sich kli 
nisch durch Hervomifung übelriechenden Ausflusses auszeichnen. Je- 
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doch handelt es sich auch beim rein putriden Abort um eine echte, durch 
Eindringen der Keime ins Blut charakterisierte Infektion und nicht um 
eine Saprämie. Bei positiver Blutkultur ist in der Regel eine Milzver¬ 
größerung nachzuweisen. Die saprophytischen Keime pflegen nach der 
Ausräumung des Abortes sehr bald aus dem Blute zu verschwinden. 

Hammacher, Peritonealgravidität. Tijdschr. voor Geneesk. No. 8. 
Das Ei setzte sich auf der Außenseite der Tube fest und gelangte hier 
zur Entwicklung, indem es die Tube umwucherte. Es würde sich also 
um eine primäre Peritonealschwangerschaft handeln. 

Gobiet (Orlau), Nierendekapsulation bei Eklampsie. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 36. Zwei schwerste Fälle von Eklampsie mit Fortdauer 
der Anfälle nach'Entbindung durch vaginalen Kaiserschnitt; im ersten 
Falle Exitus nach doppelseitiger Operation, im zweiten Heilung. Nach 
der Ansicht des Verfassers ist die Nierendekapsulation in Fällen von 
Eklampsie, bei denen die Niereninsuffizienz im Vordergründe des Krank¬ 
heitsbildes steht und auch nach erfolgter Entbindung bestehen bleibt, 
rechtzeitig auszuführen. Ihre Wirkung ist zuweilen eine hervorragend 
diuretische und lebensrettende (Fall 2), in anderen Fällen mit hoch¬ 
gradigsten Nieren Veränderungen (Fall 1) ohne Effekt. 

E. Runge (Berlin), Zur Kaisersehnittfrage. Berl. klin Wochenschr. 
No. 36. Der suprasymphysäre Kaiserschnitt (Latzko) konkurriert mit 
dem klassischen Kaiserschnitt, vor dem er manche Vorzüge voraus hat. 
Die Indikationsstellung, diese Operation auch für septische Fälle (zur 
Umgehung der Perforation des lebenden Kindes) zu empfehlen, mußte 
wieder fallen gelassen werden, als es sich herausstellte, daß die Infektion 
des Beckenbindegewebes fast noch gefährlicher als die des Peritoneum 
ist. Mit dem vaginalen Kaiserschnitt besteht ernstlich keine Konkurrenz, 
da dieser Eingriff nur zur Beseitigung von Hindernissen erdacht ist, die 
von den weichen Geburtswegen ausgehen. Schwankend ist dagegen zur¬ 
zeit noch das” Verhältnis des^suprasymphysären Kaiserschnitts zur 
Hebosteotomie. 

r O. Jaeger (Kiel), ^Morbidität im Wochenbett bei vorzeitigem 
Frnchttod und bei Syphilis der Mutter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. An der Kieler Universitäts-Frauenklinik beträgt die Gesamt¬ 
morbidität der Wöchnerinnen etwa 17 %; in den Fällen von Foetus 
maceratus jedoch 36 %, darunter mehrere schwere Puerperalerkrankungen 
und zwei tödliche Ausgänge. Für die Infektion ist neben der Mazeration 
der Frucht ätiologisch die in derartigen Fällen häufig vorkommende 
Retention von Eihautresten verantwortlich zu machen; auch scheint 
die doch meist vorhandene Lues den Verlauf des Wochenbettes ungünstig 
zu beeinflussen. 

Augenheilkunde. 

H. Lewis Jones, Behandlung der HornhautgeschwUre mit 
Ionisation. Brit. med. Joum. 27. August. Mitteilung von vier Fällen 
von chronischem Homhautgeschwür (Moorens ulcus corneae), welche 
in wenigen Tagen mittels Zn-Ionisation geheilt worden waren. 

Walter R. Parker. Ophthalmia nodosa. Joum. of Amer. Assoc. 
20. August. Mitteilung eines Falles von Ophthalmie bei einem Manne, 
dem ein Raupenhaar von Bombyx rubi in die Cornea gedrungen war. 
Literaturangaben. K e u t h e (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

Fritz Grossmann (Berlin), Erfahrungen über die Anwen¬ 
dung der Seharlachrotsalbe (Schmieden), der Scharlachsalbe (Hay- 
ward) und der Amidoazotoiuolgaze (Epidermolgaze) in der Ohren¬ 
heilkunde. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 1. Vorgetragen in der 
Berliner otologischen Gesellschaft am 10. Dezember 1909. (Ref;s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift No. 16, S. 777.) 

Gaepare Alanza, Histologische Technik des mensch¬ 
lichen Labyrinths. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 1. Das technische 
Verfahren, daß der Verfasser in Vorschlag bringt, hat den Zweck, mit 
ganz geringer Schädigung der einzelnen Teile des Felsenbeines Stücke 
von solchen Dimensionen herzustellen, daß ein rasches Fixieren und 
Entkalken möglich und das Studium der feinsten Eigentümlichkeiten 
des Labyrinths erleichtert wird. 

H. Marx (Heidelberg), Vergleichende pathologische Ana¬ 
tomie der Labyrinthitis. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 1. Marx 
hatte Gelegenheit, bei einem Hasen, der klinisch ausgesprochene Vesti- 
bularerscheinungen gezeigt hatte, die anatomische Untersuchung vor¬ 
zunehmen. w Er fand eine zirkumskripte Labyrinthitis des Kochlearis- 
apparates. Eine sichere pathologische Veränderung des Vestibulär- 
apparates war nicht nachzuweisen. Weiterhin konstatierte Marx bei 
einer Maus, die ebenfalls heftige Vestibularsymptome gezeigt hatte, 
bei der anatomischen Untersuchung eine eitrige Mitt J ohrentzündung 
ohne nachweisbare Veränderungen des Labyrinths. Marx ha’t zur Er¬ 
klärung dieses Befundes zwei verschiedene Annahmen für zulässig: 
entweder seien die Symptome auf toxische Einflüsse zurückzuführen, 
durch die eine*funktionelte Schädigung des Vestibularapparates hervor¬ 
gerufen wurde, ohne nachweisbare^anatomische Veränderungen, oder 
es liege eine^diffuse seröse^Labyrinthitis vor. 
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Sakutaro Kano, Was lehren uns die pathologischen Ver¬ 
änderungen im Taubstummenohr bezüglich der Funktionärs 
Vorholbogengangapparates? Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 1. Bor 
Verfasser hat 50 in der Literatur vorliegende Fälle von Taubstummheit 
bei denen eine mikroskopische Untersuchung des Schläfenbeins aus¬ 
geführt würde, daraufhin geprüft, ob die von Lucae aufgestellte Theorie, 
daß in der Schnecke nur die allerhöchsten „ultramusikalischen“ 
Töne gehört werden, während der Hauptanteil an der Perzeption der 
musikalischen Töne den Ampullen nebst Bogengängen zufalle,® in den 
pathologischen Befunden eine Bestätigung finde. Der Verfasser konnte 
feststellen, daß bei Taubstummheit fast ausnahmslos Veränderungen 
im Cortisclien Organe gefunden wurden und nur in~42° 0 Utriculus 
und Bogengänge an ihnen beteiligt waren. Das Ergebnis dieser Priifuntr 
lasse sich also mit der Theorie Lucaes nicht in Einklang bringen. 

Zahnhellkunde. 

Cartier van Dissel, Wiederelnptlanzung kranker Zähne. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 7. Kranke Zähne werden gezogen oder nur um¬ 
gelegt und dann wieder in die Alveole hineingedrückt; sie wachsen be¬ 
schwerdelos wieder fest. Der Verfasser hat von Fortschritten der Karies 
an so behandelten ZähnenTnichts bemerkt. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

R. Imhofer (Prag), Veränderungen der oberen Luftwege in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. ‘ Fortschr. d. Med. No. 3ä 
Vortrag auf der 17. Versammlung des Vereins Deutscher Laryngologen, 
Dresden, 11. und 12. Mai 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 22, S. 1064.) 

Hugo Zwillinger (Budapest), Röntgentherapie und Klinik 
des Skleroms. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 1. Zwillinger be¬ 
richtet über vier Fälle von Sklerom der oberen Luftwege, bei denen es 
ihm gelang, durch Röntgenbehandlung günstige Erfolge zu erzielen. 
Ein Fall ist seit fünf Jahren, einer seit eineinviertel Jahren, die beiden 
letzten seit kürzerer Zeit in Beobachtung. Ein Rezidiv konnte weder 
lokal noch an anderen Stellen beobachtet werden. Die elektive Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf den Skleromprozeß hält der Verfasser 
für erwiesen; Haut und umgebendes Gewebe bleiben unbeeinflußt. 
Die Tatsache, daß wir in den Röntgenstrahlen ein Mittel besitzen, mit 
Hilfe dessen der Prozeß selbst beseitigt und die Krankheit geheilt werden 
könne, sei nicht iu bestreiten. 

Georg Marx (Straßburg i. K.), Fetttransplantation nach Stirn¬ 
höhlenoperation. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 1. Marx macht auf 
eine Operationsmethode aufmerksam, die in einem Falle von Stirnhöhlen¬ 
operation in kosmetischer Hinsicht ein glänzendes Resultat gezeitigt 
hat. Es handelt sich um Einpflanzung von Fettgewebe in die Stirnhöhle, 
die jede Einsenkung der Haut verhindern soll. 

O. Koerner (Rostok), Torus > Palatinos. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 61, H. 1. Auf Grund seiner Untersuchungen an 1119 Privatpatienten 
und 74 Neugeborenen der Geburtshilflichen Klinik über das Vorkommen 
des Torus palatinus spricht sich Koerner dahin aus, daß dieses Gebilde 
seine Entstehung in der Mehrzahl der Fälle einem postembryonalen 
abnormen Wachstumsvorgang verdankt, beim männlichen Geschlecht 
in allen Altersstufen gleich häufig vorkommt (6—9% der Untersuchten), 
beim weiblichen Geschlecht vom 20. Lebensjahre etwa doppelt bis drei¬ 
mal so häufig ist wie beim männlichen. Koerner meint, daß die regel¬ 
mäßige Ausbildung der geschlechtlichen Funktion beim Weibe einen 
Anlaß zur Bildung des Torus gebe; ob es gerade die erfolgreiche Aus 
Übung dieser Funktion, d. h. die Schwangerschaft sei, bleibe noch un¬ 
entschieden. 

G. Trautmann (München), Behandlung der Mandelpfröpft. 
Münch, mod. Wochenschr. No. 35. Bei der Entfernung der Mandel¬ 
konkretionen muß dem supratonsillären Raum in erster Linie Aufmerk 
samkeit geschenkt werden. Traut mann benutzt zu dieser Ausräu¬ 
mung einen stumpfen gebogenen Löffel, mit dem es leicht gelingt, alle 
Tonsi flämischen aufzusuchen. 

Bolten, Posticuslähmung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 9. Nach 
einem Versuch, sioh zu erhängen, trat bei dem Patienten eine doppcl 
seitige Lähmung des N. accessorius und des N. laryngeus inferior auf. 
Die Beobachtung scheint dafür zu sprechen, daß die motorischen Fasern 
des N. recurrens vagi aus dem N. accessorius stammen, was freilich 
mit den Ergebnissen neuerer Untersuchungen nicht übereinstimmt. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Howard Pirie, Hyperhidrosis durch Röntgenbestrahlung geheilt 
Brit. med. Joum. 27. August. Kasuistische Mitteilungen. 

Reginald Morton, Knochenveränderungen bei chronischer 
Röntgendermatitis. Brit. med. Joum. 27. August. Kasuistische Mit¬ 
teilung mit zwölf Abbildungen. 

O. H. Foerster, Dermatitis durch Primeln hervorgerufen. 
Joum. of Amer. Assoc. 20. August. Beschreibung der klinischen Erschei¬ 
nungen der von verschiedenen Primelarten (Primula obconica Primula 
sinensis, Primula cortusoides und Primula sieboldii) bei disponierten 
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Personen hervorgerufenen Dermatitiden. Der Verfasser empfiehlt die von 
Nestler angegebene Behandlung mit Alkohol. Keuthe (Berlin). 

C. Gutmann, Die gonorrhoische Infektion und die Genese der 
akzessorischen Gänge am Penis. Ztschr. f. Urol'. Bd. 4, H. 8, An der 
Hand genauerer histologischer Erschließungen fünf eigener Fälle mit 
zum Teil isolierter gonorrhoischer Infektion akzessorischer Gänge und 
ausführlicher Würdigung der Literatur kommt der Autor zu der von 
Lichtenberg auf entwicklungsgaschichtlichem Wege gewonnenen Be¬ 
urteilung der Gänge — unter Ausschaltung der paraurethralen — als 
Abkömmlinge der Harnröhrenanlage. 

W. Friedländer und H. Reiter (Berlin), Vakzinebehandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. Die 
Vakzinebehandlung (Injektionen von 0,2—1,0 Standardvakzin in Pausen 
von zwei bis drei Tagen ansteigend) leistete auffallend Gutes bei akuter 
und subakuter Epididymitis gonorrhoica. Zufriedenstellendes bei folli¬ 
kulärer Prostatitis acuta und subacuta, wo sie die Dauer der Erkrankung 
abkürzt; sie versagte dagegen bei der akuten und subakuten Urethritis 
anterior und posterior und Urethrozystitis gonorrhoica und kann bei 
diesen Affektionen mit der bewährten Argentumtherapie bisher nicht 
konkurrieren. 

G. Antonelli, Akute gelbe Leberatrophie bei sekundärer Syphilis. 
Riform. med. No. 35. In einem Falle von sekundärer Syphilis, in dem 
durch die Haut- und Schleimhautaflektionen wie durch die Wasser- 
mannsche Reaktion die Diagnose zweifellos gestellt werden konnte, kam 
es zu schwerem Ikterus, der zu akuter gelber Leberatrophie führte, ohne 
daß in der Leber Spirochäten zu finden waren. 

J. A. Finkeistein und W. J. Dawydow, Wassermannsche 
Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. Bei Benutzung des wäßrigen 
syphilitischen Antigens ist die Wassermannsche Reaktion klinisch 
spezifisch. Jedoch schließt ihr negativer Ausfall Syphilis nicht aus. 
Unter dem Einfluß der Behandlung nimmt sie proportional der Intensität 
der Kur an Stärke ab und kann schließlich ganz verschwinden. Bei der 
Anstellung der Reaktion darf man von den Prinzipien der von Wasser¬ 
mann gegebenen Technik nicht ab weichen. 

Paris und Sebar öanu, Wassermannselle Reaktion. Gaz. d. höpit. 
No. 79. Aus dem Fehlen der Wasser mann sehen Reaktion bei sicher 
Syphilitischen lassen sich für die Schwere des Falles und für den weiteren 
Verlauf keinerlei Schlüsse ziehen. 

Sourd und Pagnietz, Die Porgessche Reaktion. Gaz. d. höpit. 
No. 82. Die Präzipitinreaktion von Porges liefert bei Syphilis und 
Tabes gut verwertbare Resultate. Ist ihr auch die Wassermannsche 
Reaktion sicher überlegen, so hat sie doch dieser gegenüber den Vorzug 
der Einfachheit der Technik.] 

P. Ehrlich (Frankfurt a. M.), Bietet die intravenöse Injektion 
von „606“ besondere Gefahren? Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
Ehrlich tritt den Bedenken, die Fränkel und Grouven gegen die 
intravenöse Applikation von „606“ auf Grund eines Todesfalles geäußert 
haben, entgegen. Schuld an dem letalen Ausgang sei nicht die Einver- 
leibungsform des Mittels, sondern die Ueberempfindlichkeit des Patienten 
gewesen. Kranke mit weit fortgeschrittenen degenerativen Prozessen 
des Zentralnervensystems sind anscheinend dem Präparat gegenüber 
besonders empfindlich und deswegen in Zukunft von dieser Behandlung 
auszuschließen. 

K. Herxheimer und R. Schonnefeld (Frankfurt a. M.), Wirkung 
des Ehrlichschen Arsenobenzols bei Syphilis. Mediz. Klinik No. 36. 
Die Zahl der von den Verfassern mit „606“ behandelten Patienten ist 
seit der ersten Mitteilung auf 200 gestiegen, ohne daß die frühere günstige 
Beurteilung eine Einschränkung erfahren hat. Es wird jetzt fast aus¬ 
nahmslos jeder Syphilitische gespritzt. Als Kontraindikation gelten nur 
Herzfehler, fötide Bronchitis und nichtspezifische Optikusstörungen. 
Am besten werden die intramuskulären oder subkutanen Injektionen 
der neutralen Suspension vertragen. Die eklatantesten Erfolge sahen 
auch die Verfasser bei maligner Lues und bei tertiären Formen. Bis 
jetzt wurde nur ein Rezidiv beobachtet. Loewenberg (Berlin). 

Spiethoff (Jena), Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich- 
Hata 606. Korresp.-Blätter des Allg. ärztl. Vereins von Thüringen No. 8. 
— Derselbe, Arsenolbenzol bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr 
No. 35. Der Verfasser hat 55 Fälle mit 606 behandelt. Die anfänglich an¬ 
gewandte Dosis 0,3—0,45 schien nicht ausreichend, daher wurde zu 
0,5—0,6 g übergegangen. Von Nebenerscheinungen, die mit und ohne 
Anwendung von Methylalkohol beobachtet, wurden, traten Uebelkeit, 
Aufstoßen, profuser Schweißausbruch, Herzpalpitationen in verschiedenem 
Grade auf. Zweimal traten Arzneiexantheme auf. Gelegentlich stellte sich 
während der ersten drei Tage nach der Injektion FHmmerskotom und 
„eigenartiges Verschwinden de3 Sehvermögens“ ein. Alle Nebener¬ 
scheinungen waren flüchtiger Natur. Als Kontraindikation sieht der 
Verfasser niohtspezifische schwere Organveränderungen an. Die Wirkung 
des Präparates auf Syphilis ist so energisch, daß es in Zukunft wohl 
das Hg ersetzen wird, das dann als Adjuvans angewendet werden kann, 
wenn 606 nicht alle Spirochäten vernichten konnte. In drei Fällen, in 
denen die Injektion wiederholt wurde, traten Nebenerscheinungen 
nicht auf. K. Bendix (Berlin). 


M. Ivanyi (Nagy-Becskerek), Syphilisbehandlung mit Ehrlich~606. 
Wien. med. Wochenschr. No. 36. Berichtüber 84 Fälle mit günstigem 
Resultat, ohne störende Nebenerscheinungen. Hervorzuheben sind: 
Hereditäre Lues bei fünfjährigem Knaben; Keratitis parenchymatosa 
gebessert, Schwerhörigkeit nach 14 Tagen fast völlig geschwunden. 
Besserung von Inkontinenz und Schmerzen bei einem Tabiker; dagegen 
Verschlimmerung bei einem Paralytiker (die Krankengeschichten dieser 
zwei Patienten sind nicht eben Muster von Kritik). Verschwinden des 
Zuckers bei einem Diabetiker mit tertiären Geschwüren der Zunge. 
Die Dosis betrug 0,5—0,6; bei Kindern 0,008 pro kg Gewicht. 

[M. Mondschein (Stanislau), Syphilisbehandlung mit Ehrlieh 606. 
Wien. med. Wochenschr. No. 36. Bericht über mehrere besonders schwere 
und prompt geheilte Falle, davon bemerkenswert einer mit Amyloid- 
degeneration der Nieren, bei welchem keine toxischen Erscheinungen 
auf traten. Im ganzen 25 Beobachtungen. 

A. Bayet, Syphilisbehandlung mit Arsenobenzol. Joum. de 
Bruxelles No. 35. Zusammenfassende Darstellung der Grundlagen, der 
Technik und der Ergebnisse von Ehrlichs Therapie. Die Mitteilung 
eigener Beobachtungen wird für später in Aussicht gestellt. 

C. Lange (Berlin), Wassermannsehe Reaktion bei mit Ehrlieh 
„606“ behandelten Lueställen. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. 
Alle Reaktionen wurden mit wäßrigem Extrakt aus Lebern hereditär 
syphilitischer Säuglinge angestellt und die Sera nach Wechsel mann 
durch Ausschütteln mit Baryumsulfat inaktiviert. Durch dieses Verfahren 
wird die Feinheit und der diagnostische Wert der Reaktion entschieden 
erhöht, wobei jedoch nicht vergessen werden darf, daß zwischen syphili¬ 
tischen und normalen Seren nur quantitative Unterschiede bestehen. Die 
Beeinflussung der Reaktion durch die spezifische Therapie, insbesondere 
durch „606“ ist nicht ganz eindeutig. Immerhinwurde bei Rezidiven nach 
einer negativen Phase das Wiederauftreten einer positiven Reaktion 
beobachtet. Interessant war ferner die Beobachtung, daß fünf Fälle 
von tertiärer Lues, die vor der Injektion negativ reagierten, nach der 
Einspritzung ein langsames Ansteigen der positiven Reaktion zeigten. 

Kinderheilkunde. 

A. Brandweiner (Wien), Die Hautkrankheiten des Kindes- 
alters. Leipzig, Deuticke, 1910. 296 S. 8,00 M. Ref. : Max 

Joseph Berlin) 

Die eingehende Kenntnis der Hautkrankheiten des Kindesalters 
wird uns täglich zum Bedürfnis. Die klinischen Besonderheiten und 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Bilde sind in der Zartheit der kind¬ 
lichen Haut begründet. Daher ist es dem Verfasser als ein Verdienst 
anzurechnen, daß er eine zusammenfassende Darstellung dieses Gegen¬ 
standes unternommen hat, und nach den großen Erfahrungen, welche 
er an der Klinik Fingers und Escherichs gewonnen hat, ist die Be¬ 
schreibung der Krankheitsbilder, ihre Diagnose und Therapie eingehend 
berücksichtigt. Daß die Einteilung vom ätiologischen Gesichtspunkte 
zu manchen Ausstellungen Anlaß gibt, liegt an unseren geringen positiven 
Kenntnissen auf diesem Gebiete. Dagegen ist ganz besonders die ein¬ 
gehende und für den Praktiker außerordentlich wertvolle Differential- 
diagnose rühmend hervorzuheben, sodaß sich dieses Buch gewiß bald 
großer Verbreitung erfreuen wird. 

Gewin, Brustnahrung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 7. Unter¬ 
suchung über die Ursachen des Nichtstillens der Mütter. Von 100 Müttern 
hätten 92 ihr Kind stillen können, wenn sie gewollt hätten. Das meiste 
ist durch persönliche Beeinflussung durch den Arzt zu erreichen. 

Brandenberg, Nestlös dextrinisiertes und gemälztes Nährmittel. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 25. Das neue Präparat zeichnet sich durch 
niederen Fettgehalt und hohen Gehalt an löslichen Kohlehydraten aus. 
Es dürfte sich auf Grund seiner Zusammensetzung für alle Verdauungs¬ 
störungen bei Säuglingen eigenen, bei denen eine Insuffizienz gegen 
Fett und Kohlehydrate vorliegt. Für manche Fälle scheint indes der 
Fettgehalt der Präparate (etwa 1%) immer noch zu hoch zu sein. 

R. Duhot, Unerwartete Resultate bei einem hereditär- 
syphilitischen Säugling nach Behandlung der Mutter mit „606“. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. Der mitgeteilte Fall bildet ein vollständiges 
Analogon zu dem jüngst von Taege- Freiburg beschriebenen. Hier 
wie da handelt es »ich um e‘n syphilitisches Neugeborenes, das von der 
mit „606” behandelten Mutter genährt, in wenigen Tagen nicht nur 
von seinen Krankheitserscheinungen befreit wurde, sondern auch in 
drei Wochen um 1200 g an Körpergewicht zunahm. 

Tropenkrankhelten. 

U. Gab bi, Frtthjahrs-RUcktälledes Kala-azar. Riform. med. No. 35. 

Jadassohn und Seiffert, Verruga peruviana, gelungene Ueber- 
tragung auf Allen. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 2. Bericht über einen 
Fall von Verruga, der in Peru akquiriert war und nach mindestens 60 tägi¬ 
ger Inkubation in Zermatt zum Ausbruch kam. Weitere Infektionen in der 
Umgebung des Kranken wurden nicht beobachtet. Die Tumoren waren 
auf Affen übertragbar, die unter typischen Erscheinungen erkrankten. 
Die Inkubationsdauer betrug hier bei der Erstimpfung 45 Tage, in der 
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VEREINSBERICHTE. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Offizielles Protokoll. 

187. Sitzung am 13. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Hermes; Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

1. Herr Arthur Hart mann: Demonstration der direkten 
Untersuchung und Behandlung des Kehlkopfes. 

Hartmann benutzt einen ovalen sich konisch zuspitzenden Röhren¬ 
spatel mit Hackengriff. Die konische Form ermöglicht es konvergierende 
Lichtstrahlen zu verwenden, sodaß zur Beleuchtung der gewöhnliche 
Stirnbindenreflektor benutzt werden kann. Die Einführung des Spatels 
erfolgt nach Kokainisierung des Kehlkopfes bei nach vorwärts geneigter 
Rückenwirbelsäule und zurückgeneigtem Kopfe. Der Spatel wird über 
die Epiglottis geschoben und die vordere Wand des Kehlkopfes nach 
vorn gedrängt. Fast ausnahmslos gelingt es, sofort die Arygegend, die 
hintere Wand des Kehlkopfes und den hinteren Teil der Stimmbänder, 
in vielen Fällen die Stimmbänder in ganzer Ausdehnung zur Anschauung 
zu bringen. Ein solcher Fall ''wird demonstriert. Außerdem werden 
mehrere Patienten vorgestellt: a) ein Patient, bei welchem auf direktem 
Wege ein Polyp von der Arygegend entfernt worden war, b) ein Patient, 
bei welchem teils mit der schneidenden Zange, teils galvanokaustisch 
ein haselnußgroßer tuberkulöser Tumor von der hinteren Larynxwand 
entfernt worden war, c) ein Patient, bei welchem subglottische Schwel¬ 
lungen galvanokaustisch zerstört wurden. Besonders erwies sich die 
direkte Untersuchung bei tuberkulösen Geschwüren und Infiltraten 
mit hochgradigen Sclilingbeschwerden als sehr vorteilhaft. Durch die 
bei der Untersuchung erfolgende Dehnung werden die Schlingbeschwerden 
gebessert oder l)eseitigt. 

2. Herr Hirsch mann: Eine neue Gefäßnahtmethode, 
Instrumentarium zur Gefäßnaht. (Erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift als Originalartikel.) 

3. Herr Sonnenburg: Fremdkörper im Darm. 

Ich habe den Patienten mitgebracht, den Herr Borchardt in der 
Medizinischen Gesellschaft vorgestellt hat, nachdem er ihm 107 Nägel, 
eine Kette, vier Schrauben, eine Sicherheitsnadel und eine Nadel aus 
dem Magen herausgezogen hatte. Der Patient klagte dann noch über 
Beschwerden, und Herr Borchardt hatte Ursache, anzunehmen, daß 
vielleicht doch noch der eine oder der andere Nagel zurückgeblieben sei. 
Er machte noch einen zweiten Schnitt wegen dieser Beschwerden, aber 
ohne Erfolg. Dann kam der Patient nach der Charite. Herr Hildebrandt 
hat ihn damals beobachtet ; er hat eine Röntgenaufnahme gemacht, und, 
wenn ich nicht irre, drei oder vier Nägel gesehen. Es wurde die Laparo¬ 
tomie gemacht, ohne daß jedoch die Nägel gefunden wurden. Darauf 
kam der Patient mit denselben Beschwerden nach Moabit. Wir haben 
die Röntgenaufnahme gemacht und in der Tat auch die Nägel konstatiert: 
Wir konnten drei Nägel ganz bestimmt im Dünndarm erkennen. Ich 
habe ihm dann den Vorschlag gemacht, diese zu entfernen. Er 
wollte erst nicht, ist aber nach einigen Monaten wiedergekommen und 
hat sich operieren lassen. Ich habe mit einem Querschnitt wieder die 
Löibeshöhle eröffnet und, wie wohl vorauszusehen war, eine Unmasse von 
Adhäsionen vorgefunden, die durch die Eingriffe meiner Vorgänger ver¬ 
ursacht waren und die das Operieren nun sehr schwierig gestalteten. Mir 
gelang es, die Nägel zu fühlen und dann mit vieler Mühe herauszunehmen, 
denn die Darmschlingen ließen sich aus den Adhäsionen garnicht mehr 
recht hervorziehen. Hier ist ein Bild (Demonstration), auf dem die Nägel 
deutlich sichtbar sind. Es sind vier Stück gewesen. Der Patient ist jetzt 
geheilt. Ich hoffe, es sind die letzten Nägel gewesen. Ich würde keinem 
der Herren raten, ihm wieder die Nägel entfernen zu wollen, denn man 
kann sich jetzt in den Verwachsungen nicht mehr zurechtfinden. Die 
Gefahr eines neuen Eingriffs ist jetzt recht groß, weil die Därme beim 
Versuch der Lösung einreißen. Hier ist der Patient selber. (Demon¬ 
stration.) Er wird ihnen seinen Bauch zeigen, auf den die verschiedenen 
Kollegen sich eingeschrieben haben. Der letzte große Querschnitt 
stammt von mir, die anderen von den übrigen Herren. Dar Patient 
gibt an, er habe jetzt keine Beschwerden mehr, und meint, daß jetzt 
endlich alle Nägel entfernt seien. 

4. Herr Joachimsthal: Angeborene Wirbelanomalien. 
(Ist auf S. 1704 als Originalartikel veröffentlicht.) 

5. Herr Wechselmann: Behandlung der Syphilis mit 
Diozy-diamido-arsenobenzol (Präparat 606). (Vgl. diese Wochen¬ 
schrift No. 27, S. 1297.) 

6. Herr Borchardt: a) Magen-Darmresektion. 

Borchardt demonstriert das Präparat eines Mannes, dem er Coecum 

colon aso3ndens, transversum und einen großen Teil des Magens reseziert 
hatte wegen zwei perniziöser Karzinome am Pylorus und an der Flexura 
coli dextra; der schr eiende Patient hatte die Operation gut überstanden, 
ist aber später einer tuberkulösen Pneumonie überlegen. 


b) Ungewöhnlich großer Speichelstein. 

Er hatte sich in der Substanz der Glandula submaxillarG «‘nt wickelt, 
war perforiert und hatte zu einer foudroyanten Hals- und Mundboden¬ 
phlegmone geführt. Exstirpation der ganzen Drüse. Heilung. 

c) Zystische Geschwülste am Schädel. 

I. 40jähriger Mann, der ein Jahr nach schwerer Verletzung eine 
Blutgeschwulst am Schädel bekam, die mit dem Schädelinnern 
kommuniziert. D:*r früher kurz von v. Bergmann vorgestellte Mann 
wurde von Borchardt seit sechs Jahren beobachtet und ver¬ 
folgt. Es handelte sieh um eine schwere Verletzung des Sinus 
sagitlalis. Im Laufe der Jahre allmähliche Besserung der Beschwerden, 
Verkleinerung der Geschwulst, ferner periostale Verdickungen um die 
Frakturstelle. Operation wiederholt vorgesehlagen, 1 ’ aber abgelehnt. 
Borchardt bespricht die am Schädel vorkommenden, mit dem Schädel- 
innern kommunizierenden Blutgeschwülste und unterscheidet drei große 
Gruppen: 1. die echten (Jeschwülste (Cavernome und Angiome mit 
all ihren Variationen), 2. echte Varicen, d. h. Erweiterungen der Venen 
resp. Sinus ------ Varix communicans, 3. die traumatischen Hämatome 

(Haematoma traumatieum communicans). In diese drei Gruppen lassen 
sich alle beschriebenen Fälle verweisen; für alle gibt es Paradigmen in 
der Literatur, die genau besprochen werden. Zur Erklärung für die 
traumatisch entstandenen Formen werden eine Reihe von Schädeln 
mit besonders großen Emissarien demonstriert. II. Kind mit menin- 
gocele spuria traumatica; die Deutnug des Befundes machte Schwierig¬ 
keiten, weil über dem ineningocelenSack anfangs ein Bluterguß saß. — 
in. Junges Mädchen, welches wegen Epilepsie nach einer Schädelfraktur 
operiert wurde. Es fand sich eine porcnzephalische Zyste im Stirnhirn. 
Heilung seit drei Jahren.—IV. Vollkommen normal gebildeter Schädel, bei 
Defekt beider Großhirnhemisphären. Das Kind hatte etwa 14 Tage 
gelebt und war von Borchardt unter Verdacht eines Hämatoms der 
Dura mater operiert worden; bei der Operation fand sich subdural eine 
Flüssigkeit, der als porencephalischc Zyste gedeutet wurde. Die Sektion 
klärte den ungewöhnlichen Befund auf. 

Diskussion. Herr Riese fragt, worauf Vortragender es zurück¬ 
führt, daß in diesem Fall die Epilepsie nach der Naht ausgebliebcn ist. 

7. Herr Eisenberg: Blasenchirnrgie. 

Vortragender demonstriert vier Fälle, in denen die Harnblase oj>e- 
rativ eröffnet wurde. 1. Entfernung von fünf großen Blasensteinen, 
welche in ihrem Inneren Stücke eines Gummikatheters bargen, der bei 
einem Katheterismus vier Jahre vorher abgebrochen und in der Blase 
zurückgeblieben war. Die Steine wogen insgesamt fast ein halbes Pfund. 
— 2. Sectio alta wegen traumatischer intra|>eritonealer Harnblasen¬ 
ruptur, entstanden durch Fall über einen Holzklotz bei gefüllter Blase. 
Der Riß wmrde a) vom Blaseninneren her mit Kätgut, b) von der dazu 
eröffneten Peritonealhöhle her mit Seide genäht. Dann Naht der Sectio 
alta-Wunde. Heilung ohne Fistel. — 3. Extraperitoneale Blasenhernie; 
das verlagerte Stück der Harnblase wurde wiegen Tumor Verdachts re¬ 
seziert, Naht des Blasenstumpfs. Glatte Heilung. — 4. Kleinapfelgroßes, 
nahe dem Blasenfundus sitzendes Papillom, entfernt durch Sectio alta. 
Um die Disseminierung auf die Blasenschleimhaut und Metastasen in 
den Bauchdecken zu vermeiden, soll man sich bei der Exstirpation vor 
der Berührung der Schleimhaut mit Tumorpartikeln hüten und die 
Blase nähen. 

8. Herr Hermes: Peritonitis infolge Perforation von 
Typhusgeschwüren. (Erscheint in dieser Wochenschrift als 
Originalartikel.) 

Diskussion. Herr Riese: Es erscheint mir doch schwierig, 
durch einfache Naht ein perforiertes Typhusgeschwür zur Heilung zu 
bringen. Ich habe drei Perforationen von Typhusgeschwüren operiert, 
und sie sind alle gestorben. In diesen Fällen wäre eine Naht ganz un¬ 
möglich gewesen; denn die Nähte würden alle ausgerissen sein, da die 
markige Schwellung so hochgradig war, daß es mir unmöglich war, eine 
Naht anzulegen. Es w r aren alles Fälle, die in der ersten Zeit des Typhus 
perforiert sind. In diesen Fällen blieb mir nichts anderes übrig, als eine 
Keilresektion des Geschwürs zu machen. Das werden alle Patienten aus- 
halten, eine quere Resektion kaum. Die Leute sind alle an Typhus zu¬ 
grunde gegangen. Die Perforation war geschlossen. — Herr Mühsam: 
Ich habe einmal einen ganz ähnlichen Typhuskranken wie Hermes 
unmittelbar vor der Perforation operiert. Er kam mit sehr ausgesproche¬ 
nen Appendizitiserseheinungen ins Krankenhaus. Als die Erscheinungen 
sich nach einigen Stunden steigerten, operierte ich. Der Wurmfortsatz 
war frei, es fand sich aber am Coecum dicht neben der Taenie ein Typhus¬ 
geschwür, welches bis zum Scrosnüberzug vorgedrungen war und un¬ 
mittelbar vor der Perforation stand. Ich’habe es übernäht, und Patient 
ist gesund geworden. Den Wurmfortsatz habe ich dem Patienten nicht 
entfernt. 
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1730 VEREINSREIclCHTE. No. 37 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene 
und Medizinalstatistik. 

Sitzung am 10. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Mayet; Schriftführer: Herr R. Lennhoff. 
Herr Grotjahn: Das Problem der körperlichen Ent¬ 
artung im Lichte der sozialen Hygiene. 

Der Begriff Entartung. Degeneration, Decadence, dem vielfach 
eine gewisse Verschwommenheit anhaftet, muß, soll er wissenschaftlich 
brauchbar sein, in seine Hauptbestandteile zerlegt und in seinem Kern 
präzisiert zur Darstellung gebracht werden. Ein solcher Versuch stößt 
auf Schwierigkeiten. Die Soziologen der organizistischen Schule ope¬ 
rieren mit den Begriffen Stämme, Bevölkerung, Nationen, Rassen, als 
seien diese identisch und nicht nur analog den Organismen. Nun kann 
man zwar vom Absterben der Zellen eines Organismus sprechen, auf 
Völker aber läßt sich das nur in einer unklaren Bildlichkeit an wenden. 
Das kulturelle Absinken weltgeschichtlicher Völker ging mit ihrem 
physischen Verfall wahrscheinlich parallel. Die Frage, ob die gegen¬ 
wärtigen Kulturnationen schon auf dem absteigenden Ast sind, kann 
vorläufig nicht beantwortet werden. Auch aus der Zuchtwahllehre Dar¬ 
wins und dem Problem der Rassenhygiene deduktiv in das Wesen der 
Entartungsvorgänge einzudringen, kann als exakte Methode nicht gelten, 
solange gewisse dahin gehörende Fragen noch strittig sind. Statt dessen 
sollte man rein empirische Grundlagen schaffen. Tn der Tat wächst das 
Material, das in Sterblichkeits- und Bevölkerungsstatistiken vorliegt, 
von Jahr zu Jahr, und ist geeignet-, ein Gradmesser der Volksgesundheit 
zu werden. Volkszählungen, Erhebungen der Schulärzte, das Aushebungs¬ 
geschäft, Stillstatistiken nach Landschaften und Berufen, anthropo- 
metrische Messungen über Zu- und Abnahme der Körpergröße. Kranken- 
kassen-Statistiken etc. sind wertvolle Grundlagen und bedürfen nur der 
zweckmäßigen methodischen Gruppierung, um zur Erforschung des 
Entartungsproblems nutzbar gemacht zu werden. Genau wie die Sozial¬ 
hygiene bei der kasuistischen Medizin beginnt, um bei der Soziologie zu 
enden, muß auch das Studium des Entartungsproblems mit der Patho¬ 
logie beginnen. Mit den Hilfsmitteln der Pathologie kann das Verhält¬ 
nis der Körperorgane des Deszendenten mit dem der früheren Generation 
verglichen werden. Deshalb muß die Virchowschc Konzentration 
der pathologischen Forschung auf den Krankheitssitz nicht ausschließ¬ 
lich getrieben werden, sondern die der Vererbungskrankheiten, am 
besten auf dem Wege der Stammbaumforschung, platzgreifen. Die Sta¬ 
tistik muß ferner die Verbreitung der Entartungssymptome erforschen. 
Vorläufig fehlt cs an einer umfassenden Körperfehlerstatistik. Die 
Anthropometrie muß dann feststellen, ob bei den modernen Kultur¬ 
völkern Körpergröße und Brustumfang ab- oder zunehmen, und wie 
sie sich unter geographisch oder wirtschaftlich verschiedenen Verhält¬ 
nissen verhalten. In Dänemark wird dies vorbereitet, in England ist 
es ausgeführt, in Deutschland wären Impftermine, Ein- und Aus¬ 
schulung, Rekrutierung dazu zu verwenden. Besonders die letztere 
Gelegenheit könnte bei geeigneter Bearbeitung des Materials wertvolle 
Anhaltspunkte geben. Auf alle diese Weisen würde festgestellt werden 
können, ob ein Volk sich in normaler Weise vermehrt, ob seine Körper¬ 
fehler zu- oder abnehmen, ob Körpergröße und Brustumfang sinken 
oder nicht, kurz, ob die Entart-ungscrsclvinungcn sich Verbreiten 
oder nicht. Im schlechten Fall hätte man dann eine Handhabe für die 
Prophylaxe. Die Quellen erworbener Minderwertigkeit könnten durch 
sozial hygienische Maßnahmen verstopft werden, gegen die der ererbten 
eine sorgfältige generative Hygiene, nach englischem Vorgang als Eugenik 
bezeichnet, angewendet werden. Redner bespricht dann die Frage der 
Asylierung des Lumpenproletariats und der Geburtenprävention. Mit 
letzterer ist, wenn sie nur auf die Minderwertigen angewendet wird, 
eine starke Vermehrung der Gesamtbevölkerung durchaus vereinbar. 
Das exakte Studium des Entartungsproblems wird in kommenden 
Zeiten zu der Möglichkeit- führen, die Entartungstendenzen wirksam 
zu bekämpfen, und vor allem dazu, den menschlichen Artprozeß in 
rationeller Weise positiv zu beeinflussen. — (Diskussion s. unten.) 

Sitzung am 14. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Gottstein; Schriftführer: Herr Kaup. 

1. Herr Mosse: Kenntnis der Urlaubszeiten der kauf¬ 
männischen Angestellten. 

Die Veranlassung zu den Untersuchungen wurde gegeben durch 
die Erfahrung, daß allein mit der üblichen Darreichung von Arzneien 
bei der Behandlung der anämischen und anderer Krankheitszustände 
keine ausrechenden Erfolge erzielt werden; anderseits machen die 
Arbeitgeber häufig Schwierigkeiten bei der Gewährung von Urlaub. 
Der Vortragende erwähnt zunächst die große Erhebung, die im Sep¬ 
tember 1901 veranstaltet und im Kaiserlichen statistischen Amt bearbeitet 
wrurde. Diese betraf 13 673 Betriebe aus 459 Erhebungsorten; 33,78% 
der Betriebe gaben regelmäßig, 6,08% auf Wunsch Urlaub. In Mittel¬ 
und Süddeutschland lagen die Verhältnisse günstiger, als in Nordwest- 


Deutschland. Der Prozentsatz der regelmäßig Urlaub gebenden Be¬ 
triebe stieg mit der Stadt- und Betriebsgröße. Die eigenen Erhe¬ 
bungen des Vortragenden wurden angestellt mit Unterstützung des 
„Kaufmännischen Verbandes für weibliche Angestellte“ in Berlin. 
Auskunft wairde erhalten über die Urlaubsverhältnisse der weiblichen 
Angestellten von 1324 Betrieben; von diesen geben überhaupt keinen 
Urlaub 8%. Nach dem ersten Jahre geben von den übrigen 1218 Betrieben: 


keinen Urlaub . . . 3..S * b ! s 14 Tage .... 43,7 * 

bis 6 Tage ....Gl* .21 .18,5 * 

.10.32.3 % . 28-35 Tage . 35* 

Nach dem zweiten Jahre (Auskunft über 1197 Betriebe) geben: 
keinen Urlaub ... I * bis 14 Tage . . . 58.8 * 

bis G Tage .... 2,8 * .21 .14.5 * 

. 10 .19,0 * . 28 - 35 Tage . . 3,9 % 

Nach dem dritten Jahre geben von 1147 Betrieben: 

keinen Urlaub ... 0,4 * bi* 14 Tage .... 58,9 * 

bis G Tage .... 1.9 * .21 .21.2 * 

. 10 . 11,9 * . 28 - 35 Tage . . 5,8% 

Nach dem vierten Jahre geben von 1104 Betrieben: 

keinen Urlaub ... 0,1 % bis 14 Tage .... 57.7 * 

bis 6 Tage .... 1,6 * . 21 . 234 * 

- 10 . 9 6 * . 28-21 Tage . . 7.6 * 


Fernerhin ergab sich, daß von den 1218 Betrieben Steigerungen des 
Urlaubs in 540 Fällen stattfindet. Nach einer kurzen Erwähnung der 
Urlaubsverhältnisse bei den Arbeitern hebt der Vortragende die günsti¬ 
geren Verhältnisse in Oesterreich und in England hervor. In England 
werden zu Weihnachten und Ostern die Geschäfte fünf bis vier Tage üter- 
haupt geschlossen. In Oesterreich tritt am 1. Juli dieses Jahres das 
neue Handlung-gehilfengesetz in Kraft, nach dem nach sechs Monaten 
in jedem Jahre ein ununterbrochener Urlaub von zehn Tagen, nach fünf 
Jahren von mindestens zw'ei, nach 15 Jahren von drei Wochen zu ge¬ 
währen ist. In Deutschland liegt noch keine gesetzliche Regelung der 
Urlaubsverhältnisse vor; es ist anzustreben, daß diese nicht von dem 
Wohlwollen de* einzelnen Arbeitgebers abhängen, sondern gesetzlich 
geregelt w'erden. 

2. Diskussion über den Vortrag des Herrn 

Crzellitzer: Vererbung von Augenleiden. (Vgl. diese 

Wochenschrift No. 30, S. 1431.) 

Herr Grotjahn: Aus der Stammbaumforschung soll keine Ver¬ 
erbungsstatistik werden. Bei ersterer soll die Kasuistik zu liebevollem 
Eingehen führen, bei letzterer geht die Eigenart im allgemeinen auf. 
Die Vererbungsstatistik hat völlig versagt; darum eben ist man genötigt, 
auf die Stammbaumforschung zurückzu kommen. Es empfiehlt sich 
nicht, allein auf den Bau des Auges einzugehen. — Herr Weinberg 
(Stuttgart): Es ist nicht immer möglich, Vererbung und Folgen ven 
Blutsverwandtschaft zu unterscheiden. Crzellitzers Statistik be¬ 
deutet einen Fortschritt durch Verwendung von Individuen mit fest - 
gestellten Eigenschaften und Fortlassen unsicherer. Die Erstgeborenen 
sind entgegen der Ansicht von Crzellitzer nicht mehr gefährdet. — 
Herr Röseler (Dresden): Es ist auf Ordnungszahlen der Geborenen 
Gew'icht- zu legen, wie das in der sächsischen Statistik bereits geschehen 
ist. — Herr Georg Levy berichtigt einen Irrtum, der Crzellitzer 
bei Benutzung seiner Impfstatistik passiert ist. — Herr Crzellitzer 
(Schlußwort): Gerade die vorgetragene Statistik ist auf Stammbäumen 
aufgebaut. Beim Fehlen der erblichen Belastung ist außer den Eltern 
auch die übrige Aszendenz tunlichst zu berücksichtigen. Röselers 
Wunsch scheint nicht durchführbar. 

3. Diskussion über den Vortrag des Herrn Grot 
jahn: Das Problem der körperlichen Entartung im Lichte der 
sozialen Hygiene. (S. oben.) 

Herr P. Jakobsohn vermißt die Besprechung der kurativen 
Tätigkeit des Arztes der jetzt lebenden Generation gegenüber. — Herr 
Weinberg (Stuttgart) wnll demnächst Zahlen veröffentlichen, die gegen 
Pessimismus bezüglich des Entartungssystems zu verwerten sind. — 
Herr Burkhard (Graz): Geburtenprävention zur Ausrottung schlechter 
Varietäten ist nur brauchbar, wenn der Arzt der Leitende ist, was ater 
nicht der Fall ist. — Herr W. Fürstenheim w'eist gegenüber dem 
Problem der Asylierung und Prävention auf die artverbessernde Tätig¬ 
keit der ärztlichen Pädagogik hin. — Herr Hamburger möchte wissen, 
ob Redner den Geburtenrückgang in Frankreich als Degeneration? 
Zeichen ansieht. — Herr Grotjahn (Schlußwort): Aorztlicher Tätig 
keit und Heilpädagogik sind Grenzen gezogen. Frankreich scheint in 
physischer Entartung begriffen. Die Prävention muß an geeigneten 
Stellen ausgeübt werden, der Arzt sich mehr mit- dieser Frage beschäftigen. 
Erleichterungen durch den Staat an kinderreiche Familien sind zu te- 
fürworten. 

Sitzung am 12. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Mayet; Schriftführer: Herr R. Lennhoff. 

1. Herr Mayet: „Gesundheitssimulation“, eine statisti¬ 
sche Untersuchung über das Gesetz der großen Zahl. 

Bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse Magdeburg ergaben sic! 1 


□ igitized by Google 


Original From 

C0RNELL UNIVERSITT 







15. September 1910. 

aus den Jahresberichten 1906/07/08 durchschnittlich auf den Wochentag 
2045 Krankmeldungen. Weit über diesen Durchschnitt steigt der 
Montag, ein leichtes Absinken, aber auch noch den Durchschnitt über¬ 
treffend, war Dienstag, ein weiteres Mittwoch zu verzeichnen. Unter 
dem Durchschnitt sind Donnerstag, Froitag und Sonnabend. Eine 
unverhältnismäßig kleine Zahl zeigt der Sonntag. Bei einem Teil der 
Fälle mag das Verschieben der Krankmeldung über den Sonntag hinaus 
auf Vergnügungssucht zurückzuführen sein. Wäre dies das einzige 
Motiv der hier vorliegenden „Gesundheitssimulation“, so würden sich 
alle aufgeschobenen Fälle am Montag erledigen. Dies ist nicht der Fall, 
da der Dienstag und Mittwoch den Durchschnitt noch übertreffon und 
sich bei den Frauen, die am Alkoholgenuß weniger beteiligt sind, das¬ 
selbe Ergebnis zeigt, wie bei den Männern. Andere Beweggründe, die 
Hoffnung auf Besserung, Furcht vor Schmälerung des Lohneinkommens 
und vor den Chefs und Beamten, sowie die Hoffnung, sich am Sonntag 
ausruhen oder ausheilen zu können, führen wohl vorwiegend zu der 
Gesundheitssimulation. An den gewonnenen Zahlen läßt sich gleich¬ 
zeitig der Nachweis führen, wie Gesetzmäßigkeit nur bei Verwendung 
großer Zahlen zu erkennen ist, die Auflösung in kleine Gruppen aber 
andere und nicht brauchbare Resultate gibt. Dies wird an Kurven, 
in denen die Versicherten nach Lohnklassen und diese wieder in die 
der drei einzelnen Jahre aufgelöst werden, bewiesen. Bei diesen kleinen 
Zahlen wirken die Zufälligkeiten stark; nur die große Zahl, die zwar 
Widersprüche in sich birgt, hat gleichzeitig in sich die Mittel, diese auch 
zu decken. Für die Medizinalstatistik liegt hier die Warnung, zu 
kleine Zahlen zu benutzen. Für das Gebiet der Versicherung ergibt sich 
praktisch, daß große Versicherungsgesellschaften leistungsfähiger sein 
müssen als kleine. Sie können die Zufälligkeiten leichter ausgleichen, 
besonders die durch Konjunkturverhältnisse, Epidemien, Einseitigkeit 
der Altersklassenbesetzung, der Zusammensetzung nach Männern oder 
Frauen und so finanziell mehr Leistungen auf sich nehmen. Die 
Reichsveisicherungsordnung muß das Gesetz der großen Zahl des¬ 
wegen borüsk sichtigen und eine Zersplitterung in zu viele Kranken¬ 
kassen vermeiden. 

2. Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Kayserling: Tuberkuloseassanierung Berlins. (Vgl. diese 
Wochenschrift No. 26, S. 1249.) 

Stadtrat Samter (Charlottenburg): Bis 1905 ist in Berlin sicher 
kein Rückgang an Tuberkulose eingetreten. Der Erfolg der Heilstätten 
wäre große:-, wenn die Landesversicherungsanstalt Berlin nicht bis 
vor wenigen Jalnen den Aufenthalt auf drei Monate beschränkt, bei 
Anwesenheit anderer Anwärter Wiederholungskuren abgelehnt und ähn¬ 
liche Beschränkungen hätte eintreten lassen. Von Kayserling sind 
nicht genügend erwähnt die Fürsorgestellen. Die in Charlotten bürg 
haben im letzten Jahre über 20 000 Personen untersucht, die Schwestern 
35 000 Besuche in Wohnungen gemacht. In Berlin verursachte Des¬ 
infektion bis vor kurzem noch Kosten, in Charlottenburg ist sie schon 
seit Jahren kostenlos und wird in großem Umfange ausgeführt. Auch 
ist dort ein Zweihundert betten-Krankenhaus im Bau für Sch wortuber - 
kulÖ3e, das in zwei Jahren fertig sein wird. Ebenso gibt die Stadt hygi ?- 
nische Arbeitsgelegenheit. Für Berlin ist als Grundforderung eine Zentral¬ 
stelle zu betrachten. — Herr Wolf- Eisner: Kayserlings Ansichten 
sind sehr optimistisch. Für ein Tuberkulosenkrankenhaus sprechen 
manche Gründe, viele aber auch dagegen. In ein nicht kommodes 
Krankenhaus gehen die Tuberkulösen nicht, da sie sich ja lange dort 
aufhalten sollen. Gegen solche Krankenhäuser spricht die Anhäufung 
von tuberkulösem Material, ebenso, daß an anderer Stelle wichtiges 
Ausbildungsmaterial fehlen würde. Welches sind Kurprinzipien bei 
Nachbehandlung aus den Hoilstätten Entlassener? Man muß die Benach¬ 
teiligung des praktischen Arztes vermeiden, dem man dadurch Klientel 
entzieht. Eine Zentralisation der Tuberkulose-Therapie würde an der 
Diskrepanz der Ansichten scheitern. Zu fordern ist Anzeigepflicht der 
Hotels und Pensionate für tuberkulös Erkrankte. Die fraktionierte 
Desinfektion ist wissenschaftlich motiviert. Sie ist erreichbar, darum 
soll sie angewendet werden. Die inaktive Tuberkulose wird aktiv durch 
wirtschaftlich schlechte Verhältnisse oder durch massive Infektion. 
Wichtiger als die Eliminierung der Bazillen ist die Hebung der wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse. — Herr Hesse: In allen Fällen von offener Tuber¬ 
kulose, in denen der Kranke ein Krankenhaus aufsucht, erfolgt kosten¬ 
lose Desinfektion durch den Magistrat von Berlin. Den Umfang der 
Tätigkeit der Berliner Fürsorgestellen beweist die Statistik. — Herr 
Röseler: Man muß bei Beurteilung des Absinkens der Sterblichkeit 
in Berlin 1904 mit dem anderer Städte und sogar anderer Staaten ver¬ 
gleichen. Das Absinken der Tuberkulosesterblichkeit ging Hand in Hand 
mit dem der Allgemeinsterblichkeit. — Herr Weinberg (Stuttgart): 
In Stuttgart setzte der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit, die 
sich gleichfalls nur auf Erwachsene bezieht, schon vor der Heilstätten- 
bewegung ein. In England ist ein allgemeiner Rückgang der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in Stadt und Land zu verzeichnen. Daraus geht hervor, 
daß andere Faktoren als Heilstättenbewegung die Ursache sind, wahr¬ 
scheinlich der Arbeiterschutz, die Fabrikgesetzgebung. Im deutschen 
Reich hat die Kinderzahl der tuberkulösen Frauen zugenommen. Aeltere 
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Personen erhalten weniger leicht das Heilverfahren. In allgemeinen 
Spitälern empfiehlt sich die Einrichtung kleiner Zimmer* — (Die weitere 
Diskussion wird vertagt.) A. Peyser. 


Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

Medizinische Sektion. 

Sitzung am 18. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Part sch. 

Herr Max Cohn (Berlin [als Gast]): a) Anwendung 
ungedämpfter elektrischer Schwingungen zu operativen Ein¬ 
griffen. 

Cohn gibt zunächst eine eingehende Beschreibung über die verschie¬ 
denen Arten der hochfrequenten Ströme, die in der Medizin zur Anwendung 
gelangen, speziell der Forestschen Nadel, eines Apparates, der die un¬ 
gedämpften elektrischen Schwingungen zu operativen Maßnahmen be¬ 
nutzen läßt. Cohn hat vor Jahresfrist als erster in Deutschland mit 
der Forestschen Nadel große inoperable Geschwülste, namentlich 
Ulzerationen bei Mammakarzinomen mit gutem Erfolge behandelt, 
d. h. die Geschwürsmassen beseitigt und eine gute Narbe ohne Trans¬ 
plantation erzielt. Seitdem hat der Vortragende eine größere Zahl 
verschiedener Operationen ausgeführt, die alle das übereinstimmende 
Resultat ergaben, daß die Forestsche Nadel die Blutung wesentlich 
herabsetzt und einen eigenartigen vitalisierenden Einfluß auf das die 
kranken Partien umgebende Gewebe ausübt. Cohn sieht auf Grund 
von BakterienverHuchen den günstigen Effekt seiner Operationen in der 
Anwendung einer Wärme von unter 150°, während der Paquelin Tem¬ 
peraturen von 500° und darüber erzeugt, die die behandelten Gewebe 
zum Absterben bringt. Eine Patientin, bei der ein ausgedehntes Lupus- 
karzinom de3 Gesichts mit bestem Erfolge beliandelt worden ist, ver¬ 
anschaulicht den großen Wert des Verfahrens. Vortragender kommt 
daher zu dem Schluß, daß wir in der Anwendung der ungedämpften 
elektrischen Schwingungen in der Form der Forestschen Nadel ein 
neues Verfahren besitzen, das imstande ist, an die Stelle anderer opera¬ 
tiver Maßnahmen zu treten und diese zu vereinfachen, und daß die 
elektrische Nadel vermöge ihrer eigentümlichen vitalisierenden Kraft 
auf das Gesunde gerade dort ihr Hauptbetät igungsfeld finden wird, 
wo durch eine Krankheit schon größere Defekte best ehen oder zu Heilungs ¬ 
zwecken gesetzt werden müssen. 

b) Fortschritte in der Technik der Röntgenphotographie. 

Cohn sieht in der Verwendung der Gehlerschen Folie und in 
dem Ausbau der Fixationsvorrichtungen, die auf seine Anregung von 
Oberstabsarzt D.\ Schmidt in mustergültiger Weise hergestellt worden 
sind (Siemens & Halske, Berlin-Nonnendamm), einen enormen Fort¬ 
schritt in der Technik. An einer großen Reihe von Lichtbildern de- 
monstirert der Vortragende das Gesagte. U. a. ist es ilim gelungen, 
die Leber und Milz in einwandfreier Welse zur Darstellung zu bringen. 

Peritz. 

Rostocker Aerzteverein. 

Sitzung am 12. März 1910. 

1. Herr Wolters: a) Sklerodermie. 

Besprechung des klinischen und pathologisch-anatomischen Ver¬ 
haltens an der Hand je eines Falles von Sclerodermia diffusa mit Sklero- 
daktylie, bandförmiger Sklerodermie am Unterschenkel und Sklerodermie 
mit Atrophie der Haut (Moulagen). Erwähnung der günstigen Wirkung 
von Fibrolysininjektionen. 

b) Ekthyma gangraenosum. 

Demonstration von Moulagen und Schilderung des Krankheits¬ 
bildes. Der in der Klinik verlaufene Fall endete unter dem Bilde der 
Sepsis tödlich. Die Sektion brachte über die Aetiologie keinen 
Aufschluß. 

c) Dermatitis exfoliativa im Anschluß an Psoriasis. 

Während in diesem Falle weder irgendwelche Störungen des Allge¬ 
meinbefindens noch Fieber bestanden, bot ein im Vorjahre in der Klinik 
behandelter Fall ein schweres Krankheitsbild dar: Darniederliegende 
Ernährung, Fieber, Schuppung und Nässen der Haut, Decubitus, Drüsen¬ 
schwellung, Haarausfall. Gleichzeitig bestehende Pupillenstarre, Läh¬ 
mung der Beine, der Blase und des Mastdarms und erloschene Reflexe 
ließen Tabe? als wahrscheinlich annehmen. Heilung unter Bäder und 
Salbenbehandlung sowie Arsen per os. Eine spätere Kontrolluntcr- 
suchung bestätigte die Diagnose Tabes. 

2. Herr Büttner: Endometritis. 

Vortragender gibt zunächst einen Ueberblick über die von Rüge 
und Veit aufgestellto, bis in die Gegenwart fast dominierende anatomische 
Lehre von der Endometritis. Diese Lehre hatte ein unter physiologischen 
Verhältnissen stets im wesentlichen gleiches Bild des Endometriums zur 
Voraussetzung. Ein Plus an Drüsen, eine Erweiterung der einzelnen Drüse 
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galt für pathologisch. Chronische bakterielle Entzündungen und Reize 
anderer Art könnten Veränderungen der gleichen Art, nämlich Wucherungen 
des epithelialen Apparates im Endometrium hervorrufen. Dadurch 
entständen die Bilder der Endometritis glandularis hypertrophica und der 
Endometritis glandularis hyperplastica. Diese bis dahin herrschende Ansicht 
wurde im Jahre 1907 durch Hitsch]mann und Adl er als unrichtig nach¬ 
gewiesen. Diese Autoren zeigten, daß die Drüsen Veränderungen, die bisher 
als die Kennzeichen der Endometritis glandularis hypertrophica und hyper¬ 
plastica angesehen wurden, nur Phasen der normalen zyklischen Uterus¬ 
schleimhautwandlung darstellten, und zwar dem späteren Intervallstadium 
und dem Prämenstruum angehörten. Die Diagnose der interstitiellen 
Endometritis ist nach den Autoren von dem Nachweis von Plasmazellen 
in der Schleimhaut abhängig. Vortragender demonstriert die Hitsch- 
mann- Adlerschen Bilder im Epidiaskop. Auf die Frage, was 
in anatomischer Hinsicht von der Endometritis übrig bliebe, führt Vor¬ 
tragender zunächst die echte interstitielle Endometritis mit Plasmazell¬ 
befund — nach des Vortragenden Erfahrungen etwa der sechste bis 
siebente Teil des nach landläufigen Indikationen gewonnenen Abrasions¬ 
materials — an, sodann die unzweifelhaft für pathologisch anzusehende 
glandulärzystische Hypertrophie des Endometrium. In der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle aber lasse bei Endometritissymptomen die histo¬ 
logische Untersuchung Abnormes nicht erkennen. Sehr häufig also ist 
nicht der Zustand der Schleimhaut die Ursache der Endometritissym- 
ptome; ihre tieferen und wirklichen Ursachen sind heute noch 
nicht sicher klargestellt: Vermutungsweise kommen Veränderungen 
des Myometrium, Adnexerkrankungen, Innervationsstörungen der 
Uterusgefäße, konstitutionelle Anomalien etc. in Frage. Die Diagnose 
Endometritis ist daher gegenwärtig eigentlich keine Diagnose, sondern 
meist nur eine Bezeichnung klinischer Symptome. Gemäß der Hitsch- 
mann- Adlerschen Lehre, die vorwiegend Zustimmung, jedenfalls 
nirgends eine völlige Ablehnung erfaliren hat, ist zu erwarten, daß all¬ 
mählich eine mehr individualisierende Behandlung Platz greife, was 
allerdings angesichts der Schwierigkeit der Aufdeckung der Ursache 
einer unkomplizierten Endometritis voraussichtlich noch lange dauern 
wird; vorläufig ist der therapeutischen Wirkung der Abrasio mucosae 
nichts an die Seite zu stellen. Zabel. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 12. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer-Delius. 

1. Herr Ludewig: Karies der Gehörknöchelchen. 

Ludewig demonstriertTeinen Teil der reichhaltigen Sammlung 
kariöser Gehörknöchelchen, welche im Laufe der Jahre im St. Georger 
Krankenhause gewonnen wurden und bespricht im Anschluß daran die 
Diagnose der Hammer-Amboßkaries und ihre Therapie. Ludewig 
macht bei dieser Gelegenheit auf die recht'häufigen schweren Kompli¬ 
kationen der chronischen Mittelohreiterung aufmerksam (perisinösen 
Abszeß, Sinusthrombose, Thrombose des Bulbus venae jugularis, Pyämie, 
Meningitis, Hirnabszeß), zeigt die für die Erkrankung der ersten beiden 
Gehörknöchelchen charakteristischen Trommelfell bi lder und beschreibt 
kurz das Operationsverfahren. Nach Ludewigs Ansicht ist durch die 
Hammer-Amboß-Extraktion in vielen Fällen die Totalaufmeißelung zu 
vermeiden. Zum Schluß berichtet Vortragender über die Erfolge der 
Operation in bezug auf das Hörvermögen. > 

2. Herr Preiser: a) Spontanluxation des Hamerns nach 
unten ohne Deltoideslähmung. 

Die 39 jährige Frau, die er vor wenigen Wochen mit dieser Affektion 
vorgestellt hat, ist jetzt geheilt. Es bestand damals eine harte Infiltration 
dos unteren Drittels des Oberarmes; die Diagnose schwankte zwischen 
Tumor und r Gummi. Jodkali ohne Erfolg. Nach einigen Massagen 
schwand der „Tumor“, und gleichzeitig stellte sich der normale Schulter¬ 
zustand wieder her. Wahrscheinlich hat es sich hier um eine Embolie 
von einer Thrombose*'des varikösen Unterschenkels aus gehandelt. Die 
Frau war damals gravid. 

b) Frühfrakturen des Fußes als Initialsymptom der Tabes. 

Ein 45 jähriger Tischler bemerkte seit wenigen Wochen eine hoch¬ 
gradige Schwellung des linken Fußes, die ohne Schmerzen verlief. Das 
Röntgenbild zeigt eine starke Zertrümmerung der Fußwurzel- und 
Mittelfußknochen. Es scheint sich um Frühfrakturen als Initialsymptom 
der Tabes zu handeln. Die Pupillen sind ungleich, links Aieflexie, Patellar- 
reflexe erhöht, kein Rombergsches Phänomen. Der Fall erinnert an einen 
ganz ähnlichen, von Trömmer und Preiser beschriebenen Fall, wo ein 
39 jähriger Bote ein Jahr lang mit einer infolge eines geringen Traumas 
erlittenen schweren Knochenzertrümmerung im Fuß umherging und bei 
dem sich erst nach einem Jahre deutliche Tabes nachweisen ließ. Zum 
Schluß zeigt Preiser noch eine tabische Arthropathie des Schulter¬ 
gelenkes, bei der es zu einer völligen Resorption des vielleicht fraktu- 
riert gewesenen Sehulterkopfes gekommen ist. Derselbe Patient weist 
auch eine Arthropathie des Handgelenkes auf. 


3. Herr Lewandowsky: Bromoderma tubero-ulcerosnm. 

Die 18jährige Patientin (aus der Abteilung für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten des Krankenhauses St. Georg) leidet seit drei 
Jahren an einer Hautaffektion, die anfangs antiluetisch ohne Erfolg, 
später durch Auskratzen und Kauterisieren mit vorübergehendem 
Erfolg behandelt worden war. Hautbefund bei der Aufnahme: An 
der Streckseite des linken Vorderarmes, unterhalb des Olecranon hand¬ 
tellergroßer Erkrankungsherd mit unregelmäßig serpiginösen Rändern; 
die oberen und zentralen Partien bläulich-rot, narbig-atrophisch, ein¬ 
gesunken; die unteren und basonders die Randpartien stark erhaben, 
die Oberfläche warzig-papillomatös, mit unregelmäßigen Geschwüren 
und Krusten bedeckt; ober- und unterhalb dieses Herdes je ein kleinerer 
von ähnlicher Beschaffenheit. Akneähnliche Effloreszenzen zerstreut 
über den Vorderarm und auf der Stirn. Ueber der linken Schulter und 
in der Beugefläche des Vorderarmes je ein etwa kirschgroßer, sehr derber, 
bis tief in die Subcutis infiltrierter Knoten unter bräunlich-roter Haut, 
ohne Fluktuation. Auf dem Rücken Narben von verschiedener Form 
und Größe. Unter dein linken Auge eine Narbe mit warzigen Exkres¬ 
zenzen. Differentialdiagnostisch konnte durch klinische, serologische 
und bakteriologische Untersuchung Tuberkulose, Lues, Sporotrichose 
und Blastomykose ausgeschlossen werden. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab: starke Wucherung des Epithels mit Hyperkeratose. 
besonders der Follikel und Auflockerung der unteren Schichten des Rete. 
Oedem des Papillarkörpers, Vermehrung der fixen Bindegew'ebszellen, 
starkes Infiltrat von Lymphozyten. Einzelne Riesenzellen vom Typus 
der Fremdkörperriesenzellen. Für die Diagnose Bromoderma sprach 
die Tatsache, daß die Patientin, die seit dem dritten Lebensjahre an 
Krämpfen leidet, seit vier Jahren fast andauernd unter Brom steht. Nach 
Aussotzen de3 Mittels trat in wenigen Tagen eine derartige Besserung 
ein, daß die Diagnose gesichert scheint. 

4. Herr Haenisch: a) Periarthritis humero-scapularu. 

Besprechung des Krankheitsbildes (Bursitis subdeltoidea, resp. 
subacromialis) an der Hand von zwölf Fällen und Demonstration der 
Röntgenogramme von sechs nachuntersuchten Fällen vor und nach 
der Behandlung. Die Aufnahmen zeigen in der Gegend des Tuberculum 
majus humeri, resp. zwischen Schulterkopf und Acromion, diffuse, 
strukturlose Schatten verschiedener Größe und Dichtigkeit, welche auf 
Grund eines operierten Falles als Kalkablagerungen in den Schulter- 
Schleim beuteln zu deuten sind. Seine Befunde bestätigen die dies¬ 
bezüglichen Angaben von Stieda. Die nachuntersuchten Fälle zeigen, 
daß nach eingetretener Heilung die Kalkschatten entweder vollständig 
verschwinden oder sehr viel kleiner werden. In den nicht geheilten Fällen 
dagegen an Größe zunehmen. Aetiologisch kommt häufig ein Trauma 
in Betracht. Der Kalk dürfte mehr ein Nebenbefund bei der Bursitis 
sein, jedenfalls für den Grad der Beschwerden keinen Anhalt geben, 
wohl aber die Diagnose sichern. Die Therapie besteht in anfänglicher 
Ruhigstellung, dann Massage, Heißluftbehandlung und Gymnastik, 
ev. Exstirpation des Schleimbeutels. Die Erkrankung scheint Dicht 
allzu selten zu sein, ist aber noch zu wenig bekannt, 
b) Seltene Röntgenbefunde. 

1. Isolierte Steißbeinfraktur durch Fall auf das Gesäß. 2. Heraus- 
Sprengung des Capitulum humeri aus dem Condylus lateralis bei er¬ 
haltener Außenkontur durch seitliches Fallen auf den Ellbogen. Ex¬ 
stirpation des volar dislozierten Fragments; Heilung. 3. Fraktur der 
Pfanne mit Dislokation des Schenkelkopfes ins Becken („Luxatio femoris 
centralis“) nach Fall auf die Hüfte. Klinisch als Schenkelhalsfraktur 
ohne Erfolg behandelt. 4. Luxationsfraktur des vierten Lendenwirbel¬ 
körpers, bei sehr geringen Beschwerden. 5. Myelogenes Enchondrom 
des Femur nach Trauma bei einem Arbeiter, welches lange Zeit ah 
Arthritis angesporclien und behandelt wurde (Rentenbewerbet). 6. Brei 
Unterkiefertumoren, durch isolierte Aufnahme einer Kieferhälfte dar¬ 
gestellt. a) Adamantinom, b) Epulis, c) Knochenneubildung nach 
Epulis. 7. Knochen-Syphilis des Stirnbeins als Ursache einer Ver¬ 
dunkelung der rechten Stirnhöhle, welche. längere Zeit als tuberkulöse 
Stirn höhlenaff ektion behandelt wurde. 9. Diffuse Hyperostose des 
Schädels mit enormer Vergrößerung de 3 Kopfes. Klinisch Verdacht 
auf Hydrocephalus. 

5. Herr Hoenck: Behandlung des Keuchhustens and 
anderer Luftröhrenkatarrhe durch die Baachmassage. (Vgl. 
diese Wochenschrift No. 9, S. 430.) 

Diskussion. Herr Hasebroek: Die Beobachtungen des Herrn 
Hoenck scheinen prinzipiell nicht ohne Bedeutung zu sein, insofern 
hier zum ersten Male der Versuch vorliegt, mit der Massage zielbewulit 
und systematisch an die großen Nervengeflechte in der Tiefe des Bauches 
heranzugehen. Daß der Sympathicus und sein System manche Wir¬ 
kungen auch der vulgären Haut- und Muskelmassage vermittelt, ist höchst 
wahrscheinlich. Die Spinalnerven enthalten reichlich sympathische 
Fasern, und manche physiologische Rcizrasultate lassen sich nur auf dem 
Wege der Bahnen solcher Sympathikusfasem erklären. Hasebroek 
erinnert an die evidente Beeinflussung Herzkranker und Herz-anginöser 
Zustände durch die Thoraxmassage resp. empfindlicher linkseitiger 
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Interkostalbezirke, wie sie gerade in neuerer Zeit viel angewandt wird. 
Er hat vor Jahren schon mit der Sicherheit des Experimentes an Fällen 
zeigen können, wie unter der Massage die Attacken zurückgehen und oft 
mit dem Aufhören der Massage wieder zurückkehren. 1 ) Mag man die 
Angina pectoris als eine Art Claudication intermittente oder als durch 
eine intrakardiale Drucksteigerung bedingt ansehen: Die günstige Be¬ 
einflussung liegt doch wx>hl auf dem Wege der sympathischen Vaso¬ 
motoren bahnen. Auch manche Tatsache der Massage nach Cornelius, 
speziell gewisse Fernwirkungen auf sekretorische Neurosen im Gebiet 
des Splanchnicus weisen auf den Sympathicus hin. Endlich hat Co¬ 
lombo schon vor Jahren im Mareyschen Institut gezeigt, daß man 
bei Tieren direkt durch Massage der Splanchnikusorgane spezifische 
Funktionen beeinflussen kann. Also liegen genügend Tatsachen dafür 
vor, daß der Sympathicus Massagereizen zugänglich ist. In bezug auf 
die Hoencksche Mitteilung über den zahlenmäßigen Rückgang von 
Keuchhustenattacken durch die Bauchmassage möchte er die Herab¬ 
setzung der Reizbarkeit im Gebiet des Sympathicus resp. Vago- 
sympathicus in den Vordergrund stellen: eine solche Annahme hätte 
eine gewisse physiologische Basis, denn am Muskelnervenpräparat, also 
für die Spinalnerven, ist sicher festgestellt worden, daß Massagemani¬ 
pulationen von einem bestimmten Grade des Druckes an wüe die Narkose 
auf den Nerven wrirken. — Herr Hoen ck (Schlußwort): Die Reizmilderung 
als Folge der Massage ist das, was auch er zunächst erreichen will. Da¬ 
durch aber werden auch bessere Zirkulationsverhältnisse bedingt, Schwel¬ 
lungen beseitigt, die Sekretion vermindert, sodaß die' Massage auch 
direkt heilend wirkt. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 9. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer; Herr Hans Haenel. 

1. Herr R. Hoff mann: Geheilter Kleinhirnabszeß. 

Vortragender berichtet über einen Abszeß in der linken Kleinhirn- 
heraisphäre, der im Anschluß an Mittelohreiterung entstanden w r ar. Die Er¬ 
scheinungen waren sehr schwer: Rombergsches Phänomen nach der kranken 
Seite, Nystagmus nach der gesunden, Pulsverlangsamung auf 40 Schläge 
in der Minute, zuletzt Hemiparese mit Hemiataxie. Nach der operativen 
Eröffnung des Abszesses büdeten sich die Symptome zurück, um vor¬ 
übergehend infolge Eiterretention noch einmal aufzutreten. — Vorstellung 
des seit drei Jahren vollkommen geheilten Patienten. 

2. Herr Geipel: Säarefestigkeit des Tuberkelbazillas. 

Die Much sehen Mitteilungen, nach denen es eine nach Ziehl 

nicht färbbare granuläre Form des Tuberkelbazillus gibt, die sich durch 
eine protrahierte Gramfärbung darstellen läßt und nach denen diese 
Färbemethode bessere Resultate gibt als jene, sind durch Untersuchungen 
des Vortragenden und anderer im wesentlichen nicht bestätigt worden. 
Vielmehr ist die Much sehe Methode der alten unterlegen. Geipel 
berichtet des weiteren über eigene Untersuchungen über die Häufigkeit 
der Tuberkelbazillen, die bei sorgfältigem Suchen auch in alten ver¬ 
kalkten Herden zu finden waren. Es ist dadurch festgestellt, daß diese 
alten Herde unter Umständen wieder virulent werden können; darum 
handelt es sich wahrscheinlich in der Regel bei der sog. Alterstuberkulose. 
Durch weitere Untersuchungen hat Geipel festgestellt, daß die Tu¬ 
berkelbazillen durch die Much sehe Färbung, und zwar durch die dabei 
erfolgende Behandlung mit Anilinöl ihre Säurefestigkeit verlieren. 

3. Herr Riebold: Anwendung einiger wenig gebräuch¬ 
licher und neuer Mittel bei der Behandlung der chronischen 
H*>r riininftiM ft nf [ T 

Um sich bei der Anwendung der Digitalis gegen Mängel des Materials 
zu sichern, verordne man titrierte Digitalisblätter und gebe Infusen, 
die sonst rasch an Wirksamkeit verlieren, einen Zusatz von 5% Spiritus. 
Wenn trotzdem die Digitalis versagt, wird man mit anderen Präparaten, 
wie der Tinktur, den Dialysaten oder Digipuratum auch nur selten weiter 
kommen, dagegen manchmal mit dem Digalen, das nicht alle Digitalis¬ 
bestandteile enthält und stärker gefäßverengend zu wirken scheint. 
In der Regel wirkt dagegen Digitalis besser und zuverlässiger. Nächst 
dem Digitalis und seinen Derivaten kommen die Strophanthuspräparate, 
die den Vorzug schneller Wirksamkeit haben und nur im Splanchnicus- 
ejebiet, nicht auf die Koronararterien gefäßverengend wirken, auf die 
Hirn gef äße sogar erweiternd. Am besten ist die Strophanthustinktur, 
allerdings nur wenn titriert. Sie wirkt auch nervenberuhigend. — Wo 
Digitalis und Strophanthus allein nicht wirken, kombiniert man sie mit 
Dmreticis. Ein kaum bekanntes, der Digitalis nahestehendes Mittel, 
das besondeis kardiale Hydropsien gut beseitigt, ist das Extractum 
apooyni cannabinici. Man gibt es fünf bis sechs Tage, pausiert dann 
etwa ebensolange. Allmählich läßt die Wirkung natürlich auch nach. 
— Auch der Kampher kann als chronisches Herzmittel gegeben werden, 

1 ) Behandlung der Angina pectoris etc. Deutsches Archiv für 
klinische Medizin, Bd. 86. 


besonders wo die ersten Hetztöne paukend, die zweiten, besonders an 
der Basis, leise oder unhörbar sind, da in diesen Fällen die Digitalis 
unwirksam sein soll. Dagegen soll nach Hoff mann bei Kranken mit 
hoher Spannung im Aortensystem, wo die zweiten Töne laut sind, auch 
an der Spitze lauter als der erste, Jod als Heizmittcl wirken — wenn 
die Nieren gesund sind und keine Basedowsymptome bestellen. — Wo 
die Digitalis den Magen reizt, verordnet man sie rektal oder in Gclodurat- 
kapseln. Die Dialysate und Digipuratum werden relativ gut vertragen, 
weil sie wenig Digitoxin enthalten. Außer Digalen und Strophanthin 
kann man auch die Strophanthustinktur in 10%iger Verdünnung intra¬ 
muskulär an wenden. Zur intravenösen Anwendung eignet sich am 
meisten das Strophanthin. Davon ist abzusehen, wo das Herz über 
keine Reservekräfte mehr verfügt, z. B. beim insuffizienten Schrumpf¬ 
nierenherzen. 

Diskussion. Herr Rostoski rät, die Digitalis dem Digalen 
vorzuziehen und das letztere nur anzuwenden, wo Digitalis nicht mehr 
nützt. Bei intravenösen Strophanthininjektionen, von denen er öfter 
schöne Erfolge gesehen hat, empfiehlt er, vorsichtig mit y,, höchstens 
3 / 4 ccm anzufangen; dann könne man aber die Einspritzungen unbe¬ 
denklich öfter, evtl, täglich wiederholen. — Herr Fiedler sieht durch 
den Vortrag den alten Satz bestätigt, daß bei der Anwendung der Herz¬ 
mittel Probieren über Studieren gehe. — Herr G meiner und Herr 
Schotin machen Bemerkungen über einige Diuretica. Steinitz. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Sitzung am 17- März 1910. 

Herr Butters: a) Kehlkopfkarzinom. 

Kehlkopf wegen Karzinom vor drei Vierteljahren exstirpiert (nach 
Gluck). Heilung des 53jährigen Patienten; bisher kein Rezidiv und 
keine Metastasen. Verlauf anfangs durch Pneumonie und durch Gangrän 
eines Teils der eingenähten Trachea gestört. 

b) Knabe mit Papillomen des Kehlkopfes. 

Die mikroskopisch gutartigen Geschwülste waren wiederholent- 
lich durch Laryngofissur entfernt worden, rezidivierten aber immer 
wöeder trotz energischer Arsenbehandlung. Erst eine Behandlung mit 
der Mader-Rosenthaischen Röntgenröhre brachte Erfolg. Nach 
zweimonatiger Bestrahlung konnte ohne Kanüle geatmet werden. Es 
ist von der Geschwulst nur noch ein kleiner Teil im vorderen Winkel 
vorhanden. 

c) Erschwertes Dekanulement. 

Die Fälle kamen in den letzten vier Jahren im Kinder spital zur 
Beobachtung. Von den sieben Patienten wurden vier durch die Heil¬ 
tubenbehandlung, drei durch Operation geheilt. 

Sitzung am 7. April 1910. 

1. Herr Bernkopf: a) Trichophytie im Gesicht. 

Oberflächliche und tiefe Herde. 

b) Psoriasis universalis. 

Gleichzeitig Eczema seborrhoicum am Rücken. 

2. Herr Hu brich: Ophthalmofundoskop von Baum und 
das Laryngoskop von Schmukert. 

3. Herr Mayer: Epidemiologie der bazillären Dysenterie. 

An der Hand seiner Erfahrungen über die vorjährige Dysenterie¬ 
epidemie (22 klinisch als Ruhr diagnostizierte Fälle und 31 Darm¬ 
katarrhe im 21. Infanterieregiment in Fürth) kommt Vortragender zu 
folgenden Schlüssen: Man kann von der klinischen Genesung an noch 
zwei bis drei Monate im Stuhl die Ruhr bazillen nachweisen. Das Aus¬ 
sehen des Stuhles kann nicht ergeben, ob noch Bazillen enthalten sind 
oder nicht. Nur die bakteriologische Untersuchung ist entscheidend. 
Daß ein gesunder Bazillenträger nachträglich an Ruhr erkranken kann, 
wurde festgestellt. Alexander. 

Naturhistoriscb-medizinischer Verein in 
Heidelberg. 

Sitzung a m 1. März 1910. 

1. Herr Aschenbeim: Hämolytischer Ikterus. 

6 1 /-* Jahre alter Knabe, angeblich seit zw r ei Jahren gelbe Hautfarbe. 
Hin und wieder Fiel>er, in der letzten Zeit Abmagerung. Mittelkräftiges 
Kind mit ikterischer Verfärbung der Haut lind Sklerem. Leib etwas auf¬ 
getrieben. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt eine ziemlich 
starke Vergrößerung der Milz, eine geringere der Leber, koin Ascites; 
Herz nach recht« verbreitet t; systolisches Geräusch an der Spitze. Lungen 
normal. Cholische Stühle. Im Urin stets Urobilin und Urobilinogen, 
zweimal Spuren von Bilirubin. Die Blutuntersuchung zeigt eine deut¬ 
liche Verminderung der Erythrozyten bei fast normalem Färbeindex 
(0,8). Sehr starke Anisozytose, geringere Poikilozytose und Polychromasie. 
Die Zahl doi Leukozyten ist meist leicht gesteigert. Diese Vermehrung 
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beruht auf einem Wachsen der Zahl der polynukleären Neutrophilen. 
Stets einige (spärliche) jugendliche Formen. Für das Krankheitsbild 
am typischsten ist die Verminderung der Resistenz der Erythro¬ 
zyten gegenüber hypotonischen NaCl-Lösungen. (Demonstration dieser 
Probe mit den Erythrozyten des Kranken und eines Gesunden.) Keine 
Auto- oder Isolysine nachweisbar; Wassermannsche Reaktion negativ. 
Der Vater des Patienten leidet seit Geburt an derselben Krankheit. 
Erörterung der Different ialdiagnese gegenüber Leukämie, perniziöser 
Anämie. Morbus Banti, Splenomegalie Typ Gauche-Schlagenhauser. 
Erwägung der Krankheitsursachen: Ablehnung der Ansicht, die eine 
primäre Lebererkrankung annimmt. 

2. Herr Erb: Das intermittierende Hinken. 

Vortragender hat als Fortsetzung seiner früheren Arbeiten in den 

letzten Jahren 38 Fälle von intermittierendem Hinken zusammengestellt. 
Das Leiden kommt weit häufiger bei Männern vor als bei Frauen. Be¬ 
sonders häutig ist das Leiden bei Russen und Juden. W itaus die meisten 
Patienten waren übermäßigem Tabakgenusse ergeben. Ebenfalls eine 
große Rolle beim Zustandekommen des Krankheitsbildes spielen Kälte¬ 
ein Wirkungen, während der Alkohol nicht in demselben Maße Schuld 
an dem Leiden trägt. Die Syphilis scheint nur in ganz seltenen Fällen 
in ätiologischer Beziehung zu dem Leiden zu stehen. Häufig findet man 
Kombinationen der verschiedenen LTrsachen. Diabetes, Gicht und 
Schrumpfniere sind ohne Bedeutung für das Krankheitsbild. Vaso¬ 
motorische Störungen sind fast stets bei dem Leiden zu l>eobachten. 
Goldflamm stellte eine stärkere vasomotorische Erregbarkeit in den 
Beinen bei Leuten, die an intermittierendem Hinken leiden, fest. Es 
fragt sich, ob die gesteigerte Erregbarkeit oder die Arteriostklerose das 
Primäre ist. Nach Oppenheim gibt es Fälle von intermittierendem 
Hinken ohne Arteriosklerose. Dies ist bis jetzt noch nicht erwiesen. 
Erb sah einen Fall, bei dem er an eine funktionelle Neurose dachte, 
nach etwa einem Jahre jedoch war die Arteriosklerose deutlich. In 
diesem Falle beseitigte 0,25—0,5 Aspirin die Schmerzen für Tage. 

Diskussion. Herr Gottlieb fragt an, ob Theobromin und Theo¬ 
phyllin günstig wirke, ähnlich wie bei Angina j>ectoris. — Herr Erb 
hat diese Mittel nicht verwendet. — Herr Kaufmann (Mannheim) 
hat erhebliche Besserung nach Diuretinverabreichung gesehen. — Herr 
Fischer berichtet über einen genau beobachteten Fall, in dem Amvl- 
nitrit Erleichterung brachte. — Herr Fehr fragt über Beziehungen zur 
Renaudschen Krankheit. — Herr Erb (Schlußwort): Es bestehen 
keine direkten Beziehungen. Die Raynaudsche Krankheit kommt fast 
nur an den oberen Extremitäten vor. 

3. Herr Stern: Untersnchnngen über den Einfluß der 
Zittmannschen Behandlung auf die Wassermannsche Reaktion 
in verschiedenen Stadien der Lues. 

Mit einer einzigen Ausnahme gelang eine Umwandlung der posi¬ 
tiven Reaktion in eine negative nicht. 

Diskussion. Herr Erb hat bei sehr schweren Fällen von Lues, 
die der gewöhnlichen Hg-Behandlung trotzten, gute Erfolge bei An¬ 
wendung der Zittmannschen Kur gesehen. Allerdings werden erheb¬ 
lich größere Mengen des Dekoktes verwendet. —- Herr Bett mann: 
Bei der Herstellung des früher gebräuchlichen Dekoktes wurde Queck¬ 
silber mit verwendet. Bei den Untersuchungen des Vortragenden mußte 
diese Fehlerquelle ausgeschaltet werden. Sicher sieht man bei maligner 
Lues Besserung durch die Zittnmnnkur. Die Fälle kommen jedoch erst 
zur Ruhe nach gründlicher Hg-Behandlung. Krall. 

Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte 
der Garnison Wien. 

Sitzung am 5. März 1910. 

Vorsitzender: Herr Nus ko; Schriftführer: Herr Rus^. 

1. Herr Frank: Chronische myelogene Leukämie. 

Der 38 jährige Patient ist seit 1905 krank. 1907 wurde die Diagnose . 
Leukämie gestellt (damals 85 000 Leukozyten, der Milztumor fast das 
ganze Abdomen ausfüllend). Nach einmonatiger Behandlung mit 
Röntgenstrahlen subjektives Wohlbefinden, Kräftezunahme. Sommer 
1909 wieder Abnahme der Körperkiaft, Schlaf- und Appetitlosigkeit, | 
auffallende Blässe der Schleimhäute, häufig schwer stillbare Nasen¬ 
blutungen. Auf ambulatorische Röntgenbestrahlung sinkt die Leuko¬ 
zytenzahl von 470 000 auf 360 000. Status praesens zeigt auffallende 
Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute, starke Abmagerung. ' 
großer, fast 3 / s des Abdomens einnehmender Milztumor, Mattigkeit, i 
Schwäche, Nasenbluten. Blutbefund: 1 920 (KX) Erythrozyten, 387 000 1 
Leukozyten (8 % Lymphozyten, 56 % mononukleäre, 36 % neutrophile ' 
polymorphkernige; 1% eosinophile polymorphkernige, 28% Myelozyten; 
18 % Myeloblasten), außerdem reichliche Normo- und Megaloblasten, 
zum großen Teil mit Polychromasie des Protoplasmas. 

2. Herr Hofer: Traumatische Trommelfellruptur. 

Patient erlitt einen Schlag auf die linke Ohrgegend, sodaß er zu 

Boden stürzte. Darauf heftiges Sausen und Schmerzen im rechten Ohr. 
Die folgenden Tags vorgenommene Untersuchung ergab: Links Trom¬ 


melfell etwas hvjHM’ämiseh, Hammergefäße stark injiziert, Reflex er¬ 
halten; rechts besitzt das Trommelfell im hinteren unteren Quadranten 
ein Loch von dreieckiger Form, dessen Spitze gegen den Umbo gekehrt 
ist; die Ränder etwas blutig suffundiert; das übrige Trommelfell mit 
zwei Kalkeinlagerungon stark atrophisch. Rinne r —. 1 +; Weberseher 
Versuch nach rechts, Knochenleitung rechts verlängert. Vortragender gelu 
dann näher auf die wahrscheinliche Ursache dieses seltenen Befundesein. 

3. Herr Fein: Sklerom der Nase und des Larynx. 

Patient, zeigt in der Nass konzentrische, an den Choanalrändern 

angeordnete charakteristische Wülste, ebenso im Kehlkopf und in der 
Luftröhre, welche tiefer unten diaphragmaartige Gestalt annehmen. 
In exzidierten Stückchen konnten zahlreiche Kapselbazillen nachgewiesen 
weiden, die mikroskopisch und kulturell den Sklerombazillen entsprachen. 
Anschließend an die Demonstration bespricht Fein in kurzen Zügen 
Wesen. Verbreitungsweise und epidemiologische Bedeutung der Er¬ 
krankung. welch letzterer zu werig von den maßgebenden Faktoren 
gewürdigt werde. Speziell in Oesterreich, welches etwa 70 % der bisher 
bekannten Skleromfälle lieferte, wäre ein organisierter Kampf gegen 
die Ausbreitung dieser Aflfektion von größter Wichtigkeit. 

4. Herr P o 11 a k: Die Beurteilung der Körperbeschaffenheit 
und der Militärdiensttauglichkeit nach der Pignetschen Methode. 

Vortragender hat an zahlreichen Soldaten diesbezügliche Unter¬ 
suchungen nngestellt, deren Resultate dahin zusaminengefaßt werden 
können, daß der Pignetsche Index in vielen Fällen ein richtiges Bild 
über die Diensttauglichkeit gibt, manchmal aber auch zu beträchtlichen 
Fehlerquellen Anlaß gibt. (Näheres s. im Originalartikel , Militärarzt" 
1910.) 

Sitzung am 12. März 1910. 

1. Herr Franz: Neue Studien über die klinischen Er¬ 
scheinungen des Pappatacifiebers. 

Anschließend an. die Untersuchungen, die während des Sommers 
j 1908 in der Herzegowina durchgeführt wurden (siehe Doerr, Franz 
und Taussig „Das Pappatacifieber“ , Wien, Deuticke 1909), hatte Vor- 
I tragender Gelegenheit, auch im Sommer 1909 in den verseuchten Gebieten 
Studien über diese Infektionserkrankung anzustellen, die sich sowohl 
auf deren klinische Erscheinungen, wie auch auf therapeutische Versuche 
erstreckten. Insgesamt wurden 550 Fälle beobachtet. Am häufigsten 
I traten die nervösen Symptome in den Vordergrund, wenn auch die gastro 
| intestinale Form sich vielfach wiederholte. Was den Blutbefund anlangt, 
so konnte regelmäßig Leukopenie beobachtet werden, wobei das prozen 
tuelleVerhältnis der einzelnen Leukozytenformen konstanteVeränderungeri 
zeigte. A sh bum und Craig erhoben bei Dengue völlig kongruente 
Blutbefunde. Relapse der Erkrankung konnten 119mal festgestellt 
werden. Therapeutisch wurde eine große Zahl von Mitteln versucht 
(Aspirin,Pyramidon,Chinin, bimur.,Pilocarpin, Atoxyl, Thiarsol. Xeoarsy- 
kodil, Enesol, Elektrnrgol), ohne daß eins davon eine spezifische 
Wirkung zeigte. Am günstigsten wirkten noch Aspirin und Pilokarpin. 
Die prophylaktische Anwendung von Chinin hatte keinen Erfolg *. 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1910). 

2. Herr Doerr: Neue Studien über das Virus des Pappa¬ 
tacifiebers. 

Doerr bespricht zuerst kurz die Resultate der Untersuchungen, 
welche im Sommer 1908 gewonnen wurden (l. c.). geht dann auf die 
Ergebnisse der Campagne im Jahre 1909 näher ein und kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: Das Virus des Pappatacifiebers findet sich nur am 
ersten Krankheitstage im Blute kreisend. Durch Zusatz von Galle odet 
Trypanrot wird das Virus in vitro nicht beeinflußt, während Atoxyl in 
holien Konzentrationen eine geringe Abschwächung bewirkt. Das Serum 
von Menschen, welche durch Ueberstehen der Krankheit immun wurden, 
vermag das Virus in vitro zu zerstören. Das Virus ist durch Reiclnl 
und Berkefeldfilter filtrierbar, nicht aber durch Pukaltilt r. Die Leber-. 
Winterung des Virus findet weder im geflügelten Insekt noch im Menschen 
statt, sondern dürfte durch hereditäre Uebertragung vom infizierten 
Mückenweihehen auf seine Nachkommenschaft erfolgen, deren Bmt 
statten derzeit noch unbekannt sind. 

3. Herren Doerr und Russ: Die Bekämpfung der Gift¬ 
schlangenplage in der Herzegowina. 

Die Zahl der in der Herzegowina und in Dalmatien vor kommenden 
Giftschlangen (ausschließlich Viperiden) ist außerordentlich groß. E* 
sind zum größten Teile Hornvipern (Vipera amodytes), seltener findet 
man Pelias herus und Vipera ursini. Wenn auch ein tödlicher Aw0& 
nach Bißverletzungen nur relativ selten beobachtet wird, so kommen 
doch vereinzelte Fälle alljährlich vor. Auch sind die Verletzungsfolgen 
(langwierige Phlegmonen, Lähmungen, angeblich Erblindungen) lui »fit- 
recht ernst. Endlich fallen den Vipernbissen zahlreiche Weidetiere, die 
einen integrierenden Bestandteil des Volks Vermögens bilden, zum Opier. 
Unter diesen Verhältnissen halten es die Vortragenden für angezeigt, dm 
einzige gegenwärtig bestehende Maßnahme, die Aussetzung einer Prämie 
von 20 Hellern für jedes getötete Exemplar, die sich trotz der data»" 
der Regierung erwachsenden Kosten nicht bewährt bat, durch eine 
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15. September 1910. 

Organisation der Hilfeleistung nach Schlangenbissen zu ergänzen. Die 
Einführung des Calmetteschen Serums wäre aus mehreren (Minden 
nicht zweckmäßig, einmal wegen der geringeren Wirksamkeit gegen 
Viperngift, anderseits aber auch wegen der hohen Kosten. Vor allem 
handelt es sich um die Gewinnung das zur Immunisierung notwendigen 
Giftes in haltbarer Form, w r as bei den relativ kleinen Hornvipern auf 
vielfache Schwierigkeiten stößt. Nach zahlreichen vergeblichen Ver¬ 
suchen erwiesen sich zwei Methoden brauchbar. Vortragende ließen 
durch die Bevölkerung gegen ein kleines Entgelt lebende Vipern fangen, 
die in geräumigen Drahtkäfigen untergebracht wurden und sich in der 
Gefangenschaft ziemlich gut hielten, auch spontan Nahrung nahmen. 
Die Tiere wurden von Zeit zu Zeit gefaßt, und zwar mit einer langen 
Zange, auf deren gabelartigen Enden Stücke von Hollundermark auf¬ 
gespießt waren. Klemmt man die Tiere etwa 2 dem hinter dem Kopf 
ein, so wenden sie sich um, beißen in das Mark und beladen es mit Gift, 
welches durch rasche Aufsaugung und Trocknung innerhalb desselben 
der Zersetzung entzogen wird. Die durch Wiederholung des Vorganges 
giftgesättigten Markstücke können dann in sterilem Wasser geweicht, 
und das wieder gelöste Gift durch starke Pressen exprimiert werden. 
Die Lösungen werden dann im Vacuum rasch getrocknet, und von diesem 
haltbaren Trockengift die Dos. letal, min. bei intravenöser Injektion 
am Meerschweinchen bestimmt. Das Verfahren ist einfach und wurde 
von abgerichteten Laien in Abwesenheit der Vortragenden gut durch¬ 
geführt. Außer dieser, der Krauseschen Methode nachgebildeten, 
wmrden auch Köpfe von frisch getöteten Tieren sofort in Glyzerin ge¬ 
worfen; aus den präparierten Giftdrüsen hergestellte Extrakte erwiesen 
sich noch lange Zeit als wirksam. Die Aktion soll im Jahre 1910 
fortgesetzt w r erden. 

Sitzung am 19. März 1910. 

1. Herr Settmacher: Therapeutische Wirkung der 
Röntgenstrahlen. 

Vortragender berichtet zuerst über eine Reihe von Hautaffektionen 
(Ekzeme, Psoriasis, Akne varioliformis, Furunkulosis, Lupus, Skrofulo- 
derma und Karzinome), die auf Bestrahlung mit bestem kosmetischen 
Erfolg geheilt wurden. Bei einem inoperablen Mammakarzinom wurde 
allerdings keine Heilung, aber eine schmerzstillende Wirkung erzielt. 
Ein Thymussarkom mit bereits schwersten klinischen Erscheinungen 
konnte fast restlos rückgängig gemacht werden, ohne daß bisher (zwei 
Jalire) ein Rezidiv auf trat. Bei lymphatischen und myelogenen Leukämien 
zeitigte die Bestrahlung sehr günstige Resultate, während tuberkulöse 
Erkrankungen (Tuberkulose peritonei etc.) völlig unbeeinflußt blieben. 
Von acht Alumen reagierte nur ein Fall mit bedeutender Abnahme 
des Halsumfanges und Aufhören der schwuren Stenoseerscheinungen. 
Bei Basedow besserte sich der Exophthalmus in keinem, der Halsumfang 
ging nur bei einem Falle um 3 cm zurück. Die Pulszahl konnte in allen 
drei behandelten Fällen von über 120 auf 80 herabgedrückt werden. 
Vortragender präzisiert in dieser letzten Frage seinen Standpunkt dahin, 
daß er nur in Fällen, wo die Operation verweigert wird, die Röntgen¬ 
therapie empfiehlt und dabei auf die Schwierigkeiten, welche sich auf 
Grund derselben für eine künftige notwendige Operation ergeben 
können, ausdrücklich hinweist. 

2. Herr Heinz: Erfahrungen bei der Lumbalanästhesie. 

Vortragender bespricht an der Hand des Materiales der Chirurgischen 
Abteilung des Gamisonlazaretts No. 1 die Vorteile und Nachteile der 
Lumbalanästhesie, die vorläufig als Ersatz der Narkose nicht gelten 
kann. Was ihre Verwendbarkeit im Felde anlangt, so dürfte von ihr 
sicherlich ziemlich ausgedehnter Gebrauch gemacht werden, besonders, 
wenn man mangels einer genügenden Zahl von Aerzten, den Narkotiseur 
während der Operation ersparen will. Russ. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 4. März 1910. 

I. Herr Springer: Megacolon^congenitum. 

1908 war die Kolosigmoideostomie gemacht. Ein Kottumor hat 
srich nicht wieder gebildet, der Stuhlgang ist unter gelegentlicher Ver¬ 
abreichung eines Klismas regelmäßig, dagegen erfuhr die Ektasie des 
Darmes keine wresentliche Rückbildung, der Bauch blieb dauernd aus¬ 
gedehnt, bei einer Enteritis war der Meteorisraus wegen des Zwerchfell- 
liochstandes bedenklich. Daher wmrde das Colon transversum hinter der 
Anastomose durchtrennt (einseitige Ausschaltung des Colon transversum 
und descendens). Eine zehn Tage post operationem auf tretende Peri¬ 
tonitis durch Infektion eines subserösen Hämatoms am zentralen Stumpfe 
machte die Anlegung einer Dünndarmfistel nötig, die sich als direkt 
lebendrettend bewährte. Nach der Ausschaltung nahm der Meteorismus 
ab, um sich nach einiger Zeit in verstärktem Maße in der linken Bauch- 
liälfte wieder einzustellen. Die Diagnose: Gassperre in der ausgeschal¬ 
teten Schlinge bestätigte die neuerliche Laparotomie. Resektion der 
Schlinge. Das Abdomen des vorgestellten Kranken ist jetzt wesentlich 
geringeren Umfanges. Patient hat alle Eingriffe gut überstanden. Vor¬ 
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tragender ist der Ansicht, daß für solche schwere Fälle von Megakolon 
die Resektion ein- oder zweizeitig nach vonmsgosehicktcr Kolonfistel 
die Operalion der Wahl sei. Freilich dürfte der Allgcmcinzustand mit¬ 
unter zur weniger eingreifenden Anastomose zwingen. Angesichts der 
sonst letalen Prognose wird trotz der Aussicht auf meist mehrere,' zum 
Teil große Eingriffe die operative Behandlung stets versucht werden 
müssen. 

2. Herr Elschnig: Die Ptosisoperation. 

Die Ptosisoperation hat neben der optischen eine hervor« agendo 
kosmetische Bedeutung. Ihre Indikationen sind verschieden, je "nach 
der Form der Ptosis. Bei inkompletter Ptosis (Parese des M. levator 
p. superior und Sympathiku.sjiarese) hat sich die vom Vortragenden 
zuerst 1891 angeführte Levatorvernähung bisher in zusammen 22^Fällen 
ausgezeichnet bewährt. Darunter befindet sich eine Operation nach 
Lidplastik (Lupus). Für die komplette Ptosis kommt nur die Ueber- 
tragung der Wirkung eines anderen hebenden Muskels auf das Lid in 
Betracht. Die lange Zeit fast ausschließlich angewendete Panassche 
Operation (Uebertragung der Wirkung des M. frontalis auf das Lid) 
gibt kosmetisch recht unschöne Resultate. Derselben Indikation wird 
die Hesssche Ptosisoperation in ausgezeichneter Weise gerecht, welche 
durch Bildung einer Duplikatur des Lides (Deckfalte) die normale Kon¬ 
figuration des Lides bewahrt. Ihre Wirkung ist oft nicht dauernd. 
Durch Anlegung von drei Matratzennähten durch die Basis der Deck¬ 
falte, die ebenso wie die den Frontalis einbeziehenden Faden drei bis 
vier Wochen liegen bleiben, hat Elschnig Dauerwirkung erzielt. Für 
einen von ihm demonstrierten Fall, in dem neben der kongenitalen 
Heberlähmung auch eine Lähmung des M. rectus superior bestand, war 
die von Motais angegebene Ptosisoperation nicht verwendbar. Letztere 
gibt bezüglich Lidfunktion die besten Resultate, verursacht aber leicht 
Lagophthalmus; sie besteht darin, daß nach Freilegung des M. rectus 
superior eine mittlere Zunge aus demselben gebildet, an der Sehne ab¬ 
getragen und in den Tarsus des oberen Lides eingenäht wird. Häufig 
ist die Lidhebung danach etwas insuffizient, was Motais durch Exzision 
eines Streifens aus dem Lide in ganzer Dicke zu korrigieren empfiehlt. 
Vortragender hat bisher fünfmal die Operation ausgeführt. In dem 
vorgestellten Falle (beiderseits kongenitale komplette Ptosis) wurde 
rechts genau nach Motais operiert, links dagegen die der Vorlagerung 
fünf Wochen später nachgeschickte Exzision mit Schonung der Lidhaut 
ausgeführt, wodurch der kosmetische Effekt bei normaler Bewegung 
beim Blick nach oben noch verbessert ist. Wiener. 


Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 11. März 1910. 

1. Herr F. Pick: Laryngologische Demonstrationen. 

2. Herr R. Salus: Verhalten des Corpus ciliare zu Anti¬ 
körpern. (Vgl. diese Wochenschrift No. 26, S. 1243.) 

3. Herr Schenk: Veränderungen der Nebennieren nach 
Kastration. 

Der Vortragende kastrierte 15 weibliche Kaninchen im Alter von 
drei Wochen bis \ x j t Jahren und tötete dieselben nach verschiedenen 
Zeiträumen (1—5 Monaten nach der Operation) und untersuchte ihre 
Nebennieren. Als Kontrolliere wurden Kaninchen von demselben 
Wurfe verwendet und unter dense.ben Bedingungen gehalten. Die 
Fixierung der Präparate erfolgte in Kaliumbiehromatformol und die 
Präparate wurden in Alauncochenille durchgefärbt und in Paraffin ge¬ 
bettet. Jedesmal wurden beide Nebennieren mit den beiden Neben¬ 
nieren des Kontrolltieres verglichen. In allen Fällen trat bei den jungen 
und geschlechtsreifen Tieren eine Hypertrophie der Nebennieren auf. 
Die histologischen Veränderungen sind typisch und konstant bei den 
geschlechtsreifen Tieren, während sie bei den jungen, noch in Wachstum 
begriffenen nicht so ausgeprägt sind. Man kann bei einiger Uebung 
leicht die Nebennieren eines in geschlechtsreifem Alter kastrierten Tieres 
von der normalen sofort unterscheiden. Die Vergrößerung des Organes 
beruht auf einer bedeutenden Verbreiterung der Rindenschicht; die Mark¬ 
substanz ist jedenfalls an der Zunahme nicht beteiligt, eher erscheint 
sie etwas verschmälert. Die Zona reticularis tritt deutlich hei allen ka¬ 
strierten Tieren hervor, während bei den normalen Kaninchen diese Zone 
oft überhaupt nicht zur Ausbildung kommt. Der Zunahme der Rinden- 
Substanz liegt eine Vergrößerung der Elemente besonders in der mittleren 
Rindenschicht zugrunde. Bei normalen Kaninchen ist die äußere Hälfte 
der Rindenschicht von kleineren, dicht stehenden, protoplasmatischen 
Zellen mit kugeligen Kernen gebildet und setzt sich daher durch dunklei-e 
Färbung ihres Protoplasmas ziemlich deutlich gegen die lichtere, inner e 
Hälfte der Rindenschicht ab, in welcher die großen, vaeuolisierten, hellen, 
begrenzten Zellen mit kleinen, dunklen Kernen vorherrschen. Beim 
kastrierten Tier reicht diese hellere Schicht viel weiter nach außen, sodali 
die dunklere Rindenschicht, welche in der normalen Nebenniero etwu 
die äußere Hälfte der Rinde einnimmt, nur auf einen achmalen Rami- 
bezirk, etwa ein Fünftel bis ein Sechstel der gesamten Rindenhöhe be- 
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schränkt erscheint. Als Erklärung glaubt Schenk annehmen zu können, 
daß die protoplasmatischen Zellen der äußeren, dunklen Rindenschicht 
die mehr indifferenten, Elemente darzustellen scheinen, wofür auch der 
Umstand spricht, daß man in ihnen normalerweise immer einzelnen 
Zellteilungen begegnet. Dagegen scheinen sie nach innen zu durch 
spezifische Tätigkeit das helle vakuolisierte Aussehen zu gewinnen. Bei 
den kastrierten Tieren reichen diese durch spezifische Tätigkeit differen¬ 
zierten Zellen weit an die Peripherie, was auf eine erhöhte Funktion der 
Rindenzellen nach Ausfall der Keimdrüsen zurückzuführen ist. Durch 
Heranziehung von mehr und mehr Zellen für die spezifische Tätigkeit 
wird die Schicht der indifferenten Rindenzellen auf einen schmalen 
Grenzsaum reduziert. Pribram (Prag). 

Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung am 3. März 1910. 

Vorsitzender: Herr C. Bührer; Schriftführer: Herr A. Lotz. 

Herr A. Labhardt: Aetiologie and Therapie der Post 
partum-blutungen. 

Labhardt hat daher die Uteruswand von fünf unter dem Symptomen- 
bild der Atonie verbluteten Frauen untersucht und konnte dabei durch¬ 
weg Strukturanomalien der Uteruswand konstatieren; diese bestehen 
in einem abnormen Hervortreten des Bindegewebes. Die Neubildung 
dieses letzteren konnte in den verschiedenen Stadien ihrer Entstehung 
verfolgt werden; von der kleinzelligen Infiltration und dem kernreichen 
jungen Bindegewebe bis zu dem alten narbigen Bindegewebe; es ent¬ 
spricht dies den verschiedenen Stadien der „Metritis“. In anderen 
Fällen rührt das Prävalieren des Bindegewebes von einem Stehenbleiben 
der Uteruswand auf einer jugendlichen Entwicklungsstufe her; und in 
weiteren Fällen schließlich beruht es auf dem Vorhandensein von Narben 
in der Uteruswand. Mag das abnorme Vorhandensein von Bindegewebe 
seine Entstehung diesem oder jenem Umstand verdanken, in jedem 
Falle verhindert es eine wirksame Tätigkeit der Uterusmuskulatur und 
einen Verschluß der Gefäße durch die sie umgebenden Muskelschleifen. 
Die Diagnose des Zustandes ist leider zurzeit nicht festzustellen und könnte 
nur etwa auf ein Fehlschlagen aller kontraktionserregenden Mittel begrün¬ 
det werden. Labhardt teilt die therapeutischen Maßnahmen besprochen 
in vier Gruppen ein: 1. solche, die eine Kontraktion der Muskelfasern 
veranlassen sollen, 2. solche, die an Ort und Stelle, d. h. an der Insertions¬ 
stelle der Plazenta wirken sollen, 3. solche, die den Blutzufluß zum 
Uterus durch Verlegung der Uterina resp. Aorta einschränken sollen, 
4. die operativen Maßnahmen. Unter den verschiedenen Encheiresen 
werden dem Secacomin Roche, der vorsichtigen Massage, den heißen 
intrauterinen Chlorwasserspülungen eine besondere Wirksamkeit zu¬ 
gesprochen. Die Dührssensche Tamponade wird an Hand theoretischer 
Betrachtungen und nicht weniger an Hand der im Frauenspital Basel 
gemachten praktischen Erfahrungen verworfen; sie ist in leichten Fällen 
überflüssig und eher schädlich, in schweren Fällen dagegen wirkungs¬ 
los — sie ist daher wohl zu entbehren. Das Momburgsche Verfahren 
ist nicht ganz gefahrlos; die Erfahrungen darüber sind noch zu gering, 
um ein abschließendes Urteil zu gestatten. Die übrigen zahlreichen Ver¬ 
fahren sind in einzelnen Fällen wirksam, in den schwersten Fällen lassen 
alle im Stich. Für solche, und dahin gehören namentlich die Uteri mit 
Strukturveränderungen der Wand im Sinne der besprochenen Binde¬ 
gewebsvermehrung, empfiehlt Labhardt die, auch in Praxis leicht aus¬ 
führbare, supravaginale Amputation (oder wenigstens Umschnürung) 
des Uterus. 

Diskussion. Herr O. Burckhardt teilt mit, daß durch die An¬ 
legung des Momburgschen Schlauches nicht die Unmöglichkeit des 
Blutdurchtrittes erzielt, sondern der Uterus zu einer Kontraktion ge¬ 
reizt wird, was sich durch sofortiges Steinhartwerden desselben kund¬ 
gibt. — Herr Boesch berichtet, daß sich auch bei digitaler Aorten¬ 
kompression der Uterus gut kontrahiert und Blutungen stehen. — 
Herr Oeri spricht zugunsten der Tamponade; er empfiehlt den „Rapid 
Tamponator“. Zur Kompression des Leibes oberhalb des Fundus uteri 
benutzt er einen etwa zwei Kilogramm schweren, mit Quecksilber ge¬ 
füllten Zylinder. — Auch Herr Wormser empfiehlt die Tamponade; 
er wünscht histologische Kontrolluntersuchungen der Uteruswand bei 
geborenhabenden Frauen, die nicht verblutet sind. — Herr Labhardt 
vermißte bei derartigen Uteri immer die kleinzellige Infiltration und 
junges kemreiches Bindegewebe. — Vom faradischen Strom hat Herr 
v.Herf fauch bei Frequenzwechsel nie Erfolg gesehen. — HerrHunziker 
berichtet über einen günstig verlaufenen Fall von Tamponade mit in 
verdünnter Fej-Clj-lösung getauchter Gaze. 

Sitzung am 17. März 1910. 

Vorsitzender: Herr C. Bührer; Schriftführer: Herr H. Meerwein. 

Herr M. Roth: Leopold Anenbruggers Inventum novam 
1761 . 

(Wir verweisen auf Vierordts Aufsatz über Auenbrugger in 
dieser Wochenschrift 1908, No. 15.) 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Sch 


Pariser medizinische Gesellschaften. 

Hin 111«. 

Die Debatte* in der Acadtmle de M6decine über Abdominal* 
typhus 1 ) fand ihr Ende. Es wnirden zuammenfassende Meinungs¬ 
äußerungen vorgeschlagen und dann darüber abgestimmt. Die von 
Delonne vorgeschlagene Fassung, daß die Bedeutung der latenten 
Bazillenträger als minimal zu betrachten und ihre besondere Betonung 
sogar nachteilig ist, weil sie die prophylaktischen Maßnahmen von ihrem 
wahren Ziele ablenkt, wurde mit geringer Majorität abgelehnt. Der 
Vorschlag von Landouzy, sich dahin zu äußern, daß die Verunreinigung 
des Trinkwassers die unmittelbarste Ursache der Typhusverbreitung 
darstelle, ging dagegen einstimmig durch. Sodann brachte Landouzy 
noch eine Anzahl anderer, meist allgemein gehaltener Propositionen 
zur Abstimmung, welche alle, wenn auch nicht mit Stimmeneinheit, 
von der Akademie angenommen wurden. In einer wird allerdings 
ausgesagt, daß die latenten Bazillenträger den Ausgangspunkt für 
Epidemien bilden können und es daher sehr wichtig ist, solche 
Bazillenträger ausfindig zu machen. Schließlich wurde noch von der 
Akademie eine Kommission zur Ausarbeitung eines Berichts über die 
Bedeutung und die Erfolge der Typhusschutzimpfung eingesetzt. 

Ebendaselbst sprachen Linossier und Lemoine über die Diät 
bei Nierenkrankhelten. Sie haben den Einfluß der Eiweißkörper auf 
die Nieren untersucht, indem sie Kaninchen und Meerschweinchen 
wäßrige Mazerationen von gehacktem Fleisch subkutan injizierten. 
Die schädliche Wirkung dieser Substanz drückte sich sofort durch das 
vorübergehende Auftreten von Albuminurie aus. Eine Ausscheidung 
von Harnzylindern war nicht damit verbunden. Das Eiw r eiß bestand, 
wie der Nachweis mit Präzipitinen ergab, aus einem Gemisch von in¬ 
jiziertem und eigenem Eiweiß des Tieres. Bei der Autopsie fand man. 
bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren, Blutsuffusionen in 
den intertubulären Räumen. Es war nie gelungen, eine typische epi¬ 
theliale Nephritis hervorzurufen, ebensowenig wie eine dauernde Albu¬ 
minurie. Der Grund dafür ist, nach den Vortragenden, wohl der, daß 
immer nach wenigen Injektionen die Tiere plötzlich mit den klassischen 
Zeichen der Anaphylaxie starben. Die nephrotoxische Wirkung des 
Fleischsaftes verschwand, wenn er vorher zwei Stunden lang mit künst¬ 
lichem oder natürlichem Magensaft oder einfach mit einer Salzsäure¬ 
lösung von l°/oo zusammengebraeht wurde. Als Resultat ihrer Unter¬ 
suchungen stellen die Vortragenden folgende Sätze auf: 1. Die rohen 
animalischen Eiweißkörper, selbst die Milch, haben eine nephrotoxische 
Wirkung. 2. Diese Wirkung wird im allgemeinen durch hinreichend 
lange Einwirkung des Magensaftes zerstört. Die Eiweißstoffe sind also 
hauptsächlich für Nierenkranke mit ungenügender Magensekretion be¬ 
denklich. 3. Das Kochen zerstört ebenfalls die nephrotoxische Wirkung 
der Eiweißkörper. Den Nierenkranken ist blutiges Fleisch, weiche 
Eier und rohe Milch zu verbieten. Die letztere kann in gewissen Fälle 
schädlicher sein, als gut gekochtes Fleisch. 4. Unter der Voraussetzung, 
daß das Fleisch gut gekocht ist, ist es unnötig, das rote Fleisch zu ver¬ 
bieten. Der praktische Vorzug des weißen Fleisches liegt nur am besseren 
Kochen. 5. Da sich einige Patienten an die nephrotoxische Wirkung 
des Fleisches gewöhnen, so ist es wichtig, den Nierenkranken eine ganz 
regelmäßige Fleischration vorzuschreiben. 6. Da die mikroskopische 
Untersuchung die gleichen Blutsuffusionen in der Leber ergab, wie sie 
in der Niere nach Zufuhr animalischen Eiweißes gefunden wurden, so 
ist es wohl berechtigt, für die Leberkranken in einem gewissen Grade 
die gleichen Di&tvorschriften zu machen, wie sie eben für die Nieren¬ 
kranken aufgestellt wurden. 

In der Soci6t£ de l'Internat des Höpitaux de Paris sprach 
Javal über die Salzentziehungskur. Diese Kur ist die Behandlung eines 
Symptomenkomplexes, nämlich der Kochsalzretention. Wo immer diese 
auftritt, beim Oedem der Nierenkranken ebenso wie bei anderen Hydro- 
psien, ist sie angezeigt. Sie verfolgt zwei Ziele, dem Organismus das 
Kochsalz zu entziehen und die Oedeme fortzuschaffen und sodann eine 
Diät einzuführen, die im Verhältnis steht zum Grad der Nierendurch¬ 
gängigkeit für Salz. Man kann also mit dieser Kur einen heilenden und 
einen vorbeugenden Zweck erfüllen. Das Chlomatrium ist unter den ge¬ 
lösten Substanzen die einzige, die bei der Pathogenie des Oedems in Be¬ 
tracht kommt; die anderen Stoffe, besonders die Stickstoffkörper, haben 
nichts damit zu tun. Die vorbeugende Wirkung der Salzentziehung 
zeigt sich besonders in den Fällen von großem, rasch rezidivierenden) 
Ascites. Eine streng durchgeführte Kur verzögert nach der Punkten 
wesentlich die Neubildung des Ergusses. Die Kenntnis von der hydrop-- 
erzeugenden Rolle des Chlornatriums hat es ermöglicht, die Chlor¬ 
natriumretention von der Stickstoffretention zu unterscheiden. 
gewissen Stadien der Brightschen Krankheit können diese beiden Re¬ 
tentionen gleichzeitig auftreten, häufig kommt aber die eine ohne die 
andere vor. Es gibt zahlreiche Fälle von Stickstoffretention ohne jeden 
Erguß. Gegen die Stickstoffretention ist die Kochsalzentziehung ohne 
Erfolg. Schober. 

‘) Siche diese* Wochenschrift No. 28, S. 1352. ___ 

Redigiert von Dr. Q. Mainlock.__ 
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NS 38 BERLIN, dem 22. SEPTEMBER 1910 36. JAHRGANG. 


Die Nierenwassersucht. 1 ) 

Von Prof. Dr. Paul Friedrich Richter in Berlin. 

M. H.! Wenn ich Ihnen im folgenden auf Wunsch einen 
Ueberblick über den augenblicklichen Stand der Frage von der 
Pathogenese der Nierenwassersucht gebe, so möchte ich 
von vornherein betonen, daß ich im Rahmen dieses Referates 
nicht beabsichtige, auf alle Einzelheiten*, einzugehen, die in den 
letzten Jahren durch die gerade hier besonders tätige Detail¬ 
forschung festgestellt worden sind. Vielmehr betrachte ich es 
nur als meine Aufgabe, Ihnen gewissermaßen in großen Um¬ 
rissen ein Bild davon zu entwerfen, was auf einem Gebiete, 
das seit Bright so viele Forscher beschäftigt hat, von alten 
Anschauungen übrig geblieben, was durch die Fortschritte, 
namentlich der physikalischen Chemie, als dauernder Besitz 
hinzugefügt worden ist, indem ich hoffe, daß einzelne Züge 
dieses Bildes durch die Diskussion zu schärferer Hervorhebung 
gelangen. 

Eine Uebersicht über die verschiedenen Theorien der 
Nierenwassersucht zeigt, daß die Gründe für ihr Entstehen 
einmal in den Nieren und das andere Mal in den Geweben 
gesucht worden sind: Ganz allgemein ausgedrückt sind es 
neben renalen extrarenale Momente, die für die Patho¬ 
genese verantwortlich gemacht werden. 

Beginnen wir mit den renalen. Am naheliegendsten war 
es, in der Wasserretention infolge gestörter Nierenfunktion 
den wesentlichen Faktor für die Entstehung der nephritischen 
Oedeme zu sehen. Nach Bartels und Grainger-Steward 
kommt es im Verfolg der Niereninsuffizienz zu verminderter 
Wasserausscheidung, als deren Konsequenz zu einer Wasser¬ 
anhäufung im Blute, zu einer hydrämischen Plethora, die die 
Wassersucht hervorrufen soll. 

Unsere modernen physikalisch-chemischen Anschauungen 
haben nun neuerdings auf einen anderen Modus der Entstehung 
der Wasserretention die Aufmerksamkeit gelenkt. Danach 
sind es osmotische Aus tausch Vorgänge zwischen Blut und Ge¬ 
weben, die erst sekundär durch die Zurückhaltung von ge¬ 
lösten Molekülen zur Retention von Wasser führen. 

Von A. v. Koranyi ist zuerst der Satz ausgesprochen 
worden, daß diejWasserretention als eine Art Konzentrations¬ 
regulierung bei^ der Retention gelöster Moleküle angesehen 
werden muß. Welcher Art diese gelösten Moleküle sind, dar¬ 
über ist man sich allerdings von Anfang an nicht klar ge¬ 
wesen, und es ist interessant, stufenweise den Weg zu verfolgen, 
auf welchem man zu richtiger Erkenntnis vorgedrungen ist. 

A. v. Koran yi hatte ursprünglich unter den gelösten 
Molekülen nur die Abbauprodukte von Eiweiß im Auge. 
Achard hat dem Kochsalz, daneben aber auch eiweiß¬ 
haltigen Produkten, wie dem Harnstoff, eine wichtige Rolle 
bei der Entstehung nephritischer Oedeme vindiziert. Aber in 

‘) Nach einem Referat, erstattet im Verein für innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Berlin am 20. Juni 1910. (Diskussion in 
No. 31, S. 1466.) 


den Vordergrund, namentlich der therapeutischen Betrachtun¬ 
gen, ist die ausschlaggebende Rolle des Kochsalzes unter den 
gelösten retinierten Produkten erst — und zwar ungefähr 
gleichzeitig — durch Widal und H. Strauss gestellt werden. 

Der klassische Versuch, der zur Begründung dieser Be¬ 
hauptung dient, stammt von Widal und Javal. Er ist so 
oft zitiert, daß ich ihn nur kurz mitteilen will: 

Danach verlor ein nephritischer Patient seine Oedeme bei reiner 
Milchkost; sie erschienen sofort wieder, als der sonst gleichen täglichen 
Nahrung 10 g Kochsalz pro die zugelegt wurden. Wurde die Nahrung 
bei vollkommen gleicher Flüssigkeitszufuhr variiert, so konnte, nur 
von der Menge zugelegten Kochsalzes abhängig, Verschwinden und 
Wiedererscheinen der Oedeme mit absoluter Genauigkeit hervorgerufen 
werden: bei salzarmer Kost verschwanden die Oedeme, bei Zulage von 
10 g Kochsalz pro Tag kehrten sie wieder. 

Damit w r ar also der sichere Beweis geliefert, daß 
— ceteris paribus — die Kochsalzentziehung resp. 
Zulage den Grad der Oedeme bestimmt. Gleichzeitig 
zeigte sich, daß mit dem Schwinden der Oedeme Kochsalz in 
vermehrter Menge den Körper verließ, mit ihrem Ansteigen 
im Organismus zurückgehalten wurde. 

Wenn nun auf Grund dieser Tatsachen — und sie sind 
seitdem durch die praktische Erfahrung vielfach bestätigt — 
dem Kochsalz von manchen eine ausschlaggebende Rolle 
bei Entstehung der nephritischen Oedeme zuerteilt 
worden ist, so haben wir uns zu fragen: Welche Beweise 
haben wir dafür? 

Festgestellt ist: Es gibt bei kranken Nieren eine 
Kochsalzretention; daß die Ursache dafür in den Nieren 
selbst liegt, dafür ist noch immer der schlagendste Beweis die 
Tatsache, daß bei einseitigen Nierenerkrankungen der Urin 
auf der erkrankten Seite kochsalzärmer sein kann als auf der 
gesunden. Daß dabei nicht nur prozentualiter, sondern auch 
absolut die ausgeschiedenen Kochsalzmengen zu ungunsten 
der erkrankten Seite differieren, ist mit einwandfreier Me¬ 
thodik so vielfach festgestellt, daß dieser Punkt einer Dis¬ 
kussion nicht mehr bedarf. Für die Deutung komplizierter 
liegen die Verhältnisse bei doppelseitigen Nierenerkrankungen, 
speziell bei akuten und chronisch-parenchymatösen Nephritiden. 

Hier ist folgendes beobachtet: 

1. Es wird abnorm wenig Kochsalz ausgeschieden, viel 
weniger, als der Einfuhr entspricht. 

2. Ein Mehr von Kochsalz, das der kranken Niere auf¬ 
gebürdet wird, steigert des öfteren nicht che Kochsalz¬ 
ausscheidung, sondern umgekehrt nur die Retention. 

3. Ein Entziehen des Kochsalzes, eine kochsalzarme 
Diät, führt umgekehrt sehr häufig zu einer Verstärkung der 
Kochsalzausscheidung. 

Freilich verläuft die Kochsalzausscheidung bei den an¬ 
gegebenen Formen von Nephritis nicht immer innerhalb dieses 
Schemas; es kommen auch Fälle vor, wo das Kochsalzaus¬ 
scheidungsvermögen der erkrankten Nieren völlig erhalten ist, 
und andere, wo bei Insuffizienz desselben nicht die Chlorarmut 
der Nahrung, sondern umgekehrt ihr Chlorreichtum dem 
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zurückgehaltenen Kochsalz wieder den Weg nach außen er¬ 
öffnet. Innerhalb dieser verschiedenen Möglichkeiten kann 
man nach den Beobachtungen bei der menschlichen Nephritis 
nur zweierlei als sicher betrachten: Die Fälle, in denen die 
Insuffizienz der kranken Niere gegen Kochsalz¬ 
belastung besonders deutlich wird, gehen mit Oede¬ 
men einher oder neigen zu solchen, und zweitens: Die 
verschiedenen Varietäten in der Kochsalzausschei¬ 
dung hängen nicht nur von dom Grade der Nieren¬ 
insuffizienz, sondern, wie auch sonst, ohne Nieren¬ 
erkrankung, von dem KochsalzbeBtande des Organis¬ 
mus ab. Wir werden auf diesen Punkt, der für die Deutung 
der Resultate von größter Wichtigkeit ist, noch später zurück¬ 
zukommen haben. 

Um nun zu entscheiden, inwieweit diese Störungen 
der Kochsalzausscheidung, soweit sie durch den Zustand 
der Niere bedingt sind, mit einer bestimmt lokalisierbaren 
anatomischen Läsion der Niere Zusammenhängen und 
eventuell mit welcher, dafür ist mit Erfolg das Experiment 
herangezogen worden. Das klinische Bild der menschlichen 
Nephritis variiert erheblich, weil es die verschiedensten Typen 
sowohl in anatomischer, als in funktioneller Störung der 
Nieren zeigt, weil das eine Mal bald mehr die Glomeruli, bald 
mehr die Epithelien, bald beide Apparate befallen sind. Gerade 
dies Wechselvolle in den Ausscheidungsverhältnissen, das 
nach v. Noorden geradezu dem Stoffwechsel bei Nephritis 
seinen Stempel aufdrückt und in das auoh die modernen Unter¬ 
suchungen keine Regelmäßigkeit hineingebracht haben, er¬ 
klärt sich am ungezwungensten, wie dies Senator ausge¬ 
sprochen hat, durch die verschiedene anatomische Lokalisation 
des Prozesses. Aber es erscheint als ein wesentlicher Fort¬ 
schritt, daß neuerdings auch eine topische Diagnostik der 
Nierenfunktion angestrebt und versucht worden ist, nicht nur 
anatomisch, sondern auch funktionell die Beteiligung des epi¬ 
thelialen oder des Gefäßapparates bei erkrankten Nieren zu er¬ 
schließen. 

Für das Kochsalz ist bei gesunden Nieren stets als Aus¬ 
scheidungsort der tubuläre Apparat angenommen worden, und 
auch in den experimentellen Nephritiden, die de Bonis und 
Heineke erzeugten, hat sich eine enge Beziehung zwischen 
den Läsionen des Kanälchenepithels und der Insuffizienz der 
Kochsalzausscheidung herausgestellt. 

Systematische Untersuchungen haben aber erst in 
neuester Zeit Schlayer und Takayasu angestrebt, und zwar 
an den verschiedensten experimentellen Nephritiden, sowohl 
solchen mehr tubulärer, als solchen mehr vaskulärer Natur. 
Dabei hat sich gezeigt, daß bei weitgehender Schädigung der 
Nierenepithelien, gleichgültig, durch welches Nierengift diese 
erzielt wurde, ob durch Chrom, Aloin, Sublimat, Uran, der 
Kochsalzstoffwechsel erheblich beeinflußt wird; die Nieren 
verlieren die Fähigkeit, Kochsalz in größeren Mengen oder in 
stärkerer Konzentration auszuscheiden. Was uns von diesen 
Untersuchungen in diesem Zusammenhänge interessiert, das 
ist die Tatsache, daß unter den Nierengiften mit hervor¬ 
ragend tubulärer Schädigung sich nur ein einziges befindet, 
das konstant im Experiment eine Nephritis mit Oedemen er¬ 
zeugt, nämlich das Uran. Bei Sublimat und Aloin ist die 
Hervorbringung von Nephritis mit Wassersucht überhaupt 
nicht möglich, beim Chrom nur in seltenen Ausnahmefällen. 
Trotzdem verläuft der Kochsalzstoffwechsel bei sämt¬ 
lichen erwähnten Nierengiften in derselben Richtung: Ab¬ 
solute Abnahme der Kochsalzausscheidung und Insuffizienz 
der Nieren gegenüber Mehrbelastung mit NaCl, sobald die Zer¬ 
störung der Tubuli ihren größten Grad erreicht hat. Höchstens, 
daß entsprechend der sehr rasch eintretenden Läsion bei der 
Urannephritis hier die Kochsalzwerte entsprechend schneller 
absinken. Bei gleichem funktionellen Verhalten von beiden 
gegenüber dem Kochsalz haben wir also das eine Mal eine aus¬ 
gesprochen hydropigene Wirkung, während sie das andere Mal 
aus bleibt. 

Wird nun in allen diesen Fällen Kochsalz primär zu¬ 
rückgehalten, und zieht diese Kochsalzretention erst eine 
Wasserretention nach sich, oder findet neben der Zurück¬ 
haltung von Kochsalz auch gleichzeitig infolge der 
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Nierenerkrankung eine solche von Wasser statt? Mit 
einem Worte: Welches sind die Beziehungen zwischen 
K ochsalz und Wasserretention? Das ist die zweite Frage, 
die uns beschäftigen muß. 

A priori sind verschiedene Möglichkeiten denkbar: 

1. Die Wasserretention ist nur eine Folge der Salzretention. 

2. Die Salzretention ist nur eine Folge der Wasserretention. 

3. Beide Erscheinungen sind voneinander unabhängig. 

Daß eine Unabhängigkeit beider Erscheinungen Vor¬ 
kommen kann, das folgt schon aus den physiologischen Ver¬ 
hältnissen bei der Ausscheidung von Wasser und Salzen. Denn 
die Ausscheidung des ersteren vollzieht sich in den Glomerulis, 
die der letzteren im tubulären Apparate. Es wird älso bei der 
diffusen Nephritis Stadien geben müssen, wo entweder nur die 
Wassersekretion oder nur die Salzsekretion gelittenhat. Wobeide 
gestört sind, hat man für die primäre Kochsalzretention zu¬ 
nächst das zeitliche Verhältnis angeführt. In der Tat er¬ 
geben die Versuche von H. Strauss, der selbst die Möglich¬ 
keit einer primären Wasserretention zugibt, daß bei ver¬ 
gleichenden Untersuchungen, wie sich die Ausscheidungskraft 
parenchymatös erkrankter Nieren gegenüber dem Wasser und 
Kochsalz verhält, die Elimination des Kochsalzes meist 
früher gestört ist als die des Wassers. Meist, aber durchaus 
nicht immer. 

Zweitens ist für die Entscheidung der Frage, ob nur die 
Kochsalzretention aus physikalischen Gründen die Zurück¬ 
haltung von Wasser herbeiführt, zu untersuchen, ob zwischen 
Kochsalz- und Wasserzurückhaltung auf der einen, 
Entchlorung und Entwässerung des Organismus auf 
der anderen Seite gesetzmäßige Beziehungen ob¬ 
walten, die den theoretischen Lösungswerten für 
Kochsalz ungefähr entsprechen. In einem Liter Oedem- 
flüssigkeit sind etwa 6—7 g Kochsalz enthalten. In der Tat 
geht beim Schwinden der Oedeme Kochsalz- und Wasserverlust 
häufig in diesen Verhältnissen vor sich. Anderseits finden sich 
aber, wie v. Noorden mit Recht hervorhebt, zahlreiche Bei¬ 
spiele bei der menschlichen Nephritis — und das gleiche gilt 
von dem Tierexperiment — wo nach oben wie nach unten 
diese Zahlen ganz erhebliche Veränderungen aufweisen, wo 
sich Werte für das Verhältnis zwischen Wasser- und Koch¬ 
salzausscheidung ergeben, wie sie den tatsächlichen Lösungs¬ 
verhältnissen des Kochsalzes* in den Oedemen nicht entsprechen. 

Diese Ausnahmen lassen sich indessen erklären, wenn 
man mit verschiedenen französischen Autoren (Marie, 
Ambard und Beaujard) annimmt, daß neben dem ge¬ 
wissermaßen „zirkulierenden“ Chloi;, das sich in den Gewebs- 
säften anhäuft, Organchlor von den Geweben selbst auf¬ 
genommen und in ihnen zäh festgehalten, jedenfalls später 
abgegeben wird als das in der Gewebsflüssigkeit gelöste Chlor. 
Freilich ist diese ohne Hydratation einhergehende „trockene" 
Kochsalzretention mehr den interstitiellen als den Nephritiden 
mit epithelialem Typus eigentümlich. Immerhin würde diese 
Tatsache genügen, um dem fehlenden Parallelismus zwischen 
Entchlorung und Entwässerung jede Beweiskraft zugunsten 
einer Unabhängigkeit beider Erscheinungen voneinander zu 
nehmen. 

Den Hauptbeweis für die Beziehungen zwischen 
Kochsalzanhäufung im Organismus und Hydra¬ 
tation bilden die zahlreichen Erfahrungen von Klinik 
und Tierexperiment, wonach bei kranken Nieren die 
Zufuhr von Kochsalz Wasserretention erzeugt resp. 
die bereits bestehende vergrößert. Diese Erfahrungen 
sind jetzt so vielfach gemacht, daß ein Zweifel an ihnen nicht 
möglich ist. 

Gewiß sind nicht alle mitgeteilten therapeutischen Er¬ 
fahrungen derart, daß sie unzweifelhaft für die hydropigene 
Wirkung des Kochsalzes im einzelnen Falle sprechen. Man 
muß Biooker recht geben, wenn er Beweiskraft nur den¬ 
jenigen Beobachtungen zuerkennt, in welchen folgende Kri¬ 
terien erfüllt sind: 

1. Der Hydrops muß längere Zeit vor Einleitung einer 
Kochsalzentziehung konstant gebheben sein. 

2. Bettruhe, Milchdiät, Diuretica, wenigstens, wie ich 
hinzufügen möchte, solche, die nicht gleichzeitig eine Ent- 
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femung von Kochsalz aus dem Organismus herbeiführen, 
müssen ohne Einfluß geblieben sein. 

3. Muß die Flüssigkeitszufuhr dabei genau geregelt sein. 

Bei Auswahl der Fälle nach diesen Gesichtspunkten schlägt 
Biooker allerdings den Einfluß der Zurückhaltung resp. der 
vermehrten Ausscheidung von Kochsalz auf Wachsen und Ver¬ 
schwinden der nephritischen Oedeme weit geringer an, als es 
die meisten Autoren getan haben. 

Anderseits kann aber auch aus den mitgeteilten einzelnen 
Fällen, in welchen Kochsalzzufuhr auf die Oedeme ohne nennens¬ 
werten Einfluß blieb, nichts gegen die allgemeinen Beziehungen 
zwischen Kochsalz- und Wasserretention geschlossen werden. 

Denn einmal beweisen solche Beobachtungen nichts, bei 
denen eine Insuffizienz der Nieren für Kochsalzausscheidung 
im Stadium des therapeutischen Versuches gerade nicht be¬ 
stand resp. festgestellt wurde. 

Zweitens aber sind bei den Nachprüfungen, die die Be¬ 
deutungslosigkeit der Kochsalzzufuhr erweisen sollten, auch 
die quantitativen Verhältnisse nioht immer genügend berück¬ 
sichtigt worden. Bedenkt man, wie viele Hundert Gramm 
Kochsalz bei beträchtlichen Oedemen zurückgehalten werden, 
so kann man von der Zufuhr oder Entziehung weniger Gramm 
Kochsalz im Rahmen des therapeutischen Experimentes natür¬ 
lich keinen Ausschlag nach der positiven oder negativen Seite 
erwarten. Ebensowenig würde auch die restlose Ausscheidung 
dieser verhältnismäßig geringen Kochsalzmengen irgend etwas 
für oder gegen die Insuffizienz der Nierentätigkeit in dieser 
Beziehung erweisen. Denn wir besitzen keine Methode, um 
in unseren Stoffwechselversuchen die Größe der wirklich im 
Körper auf gestapelten Kochsalzmengen zu nlessen, und nur 
auf diese kommt es für die Retention von Wasser an; 
wie v. Kordnyi mit Recht hervorhebt, kann sie außer¬ 
ordentlich groß sein, auch wenn täglich einige Gramm Koch¬ 
salz ausgeschieden werden, oder sich temporär die Ausfuhr 
völlig der Einfuhr anpaßt. Uebrigens auch ein Hinweis darauf, 
zu welchen Irrtümem alimentäre Kochsalzversuche führen 
können, wenn auf sie diagnostische Schlüsse bezüglich der 
Suffizienz der Nierentätigkeit oder gar therapeutische auf¬ 
gebaut werden sollen. 

Was allerdings in den Untersuchungen am Men¬ 
schen meist ungenügende Berücksichtigung findet, 
das ist die gleichzeitige Regelung der Wasserzufuhr 
durch die Nahrung. Hier muß das Tierexperiment ein- 
greifen. Dieses lehrt, daß bei Hydropsien erzeugenden 
Mitteln auch ohne Darreichung von Kochsalz oder 
anderen Salzen die Ueberschwemmung des Organis¬ 
mus nur mit Wasser genügt, um Oedeme zu erzeugen. 

Spielen nun — das ist die vierte Frage — unter den 
Elektrolyten neben dem Kochsalz auch andere Salze eine 
Rolle, und welche sind das? 

Daß das Kochsalz dominieren muß, ist ohne weiteres 
aus den Mengenverhältnissen klar, in denen es zu den anderen 
Elektrolyten des Körpers steht. Denn die Elektrolvte be¬ 
stehen zu 73,4% auR Chlomatrium und zu 26,6% aus nicht 
chlorenthaltenden Körpern, hauptsächlich aus Natrium¬ 
karbonat und Natriumphosphat. Beide sind sowohl Bestand¬ 
teile der zugeführten Nahrung als des Zellprotoplasmas und 
infolgedessen jederzeit verfügbar, um aus den Geweben in das 
Blut dringen zu können. Für das Natrium bicarbonicum 
hat Blum gezeigt, daß bei Diabetikern mit Azidose die Dar¬ 
reichung größerer Mengen nicht nur außerordentlich starke 
Gewichtszunahme (bis zu 9 kg innerhalb sechs Tagen), die nur 
auf Wasserretention bezogen werden konnte, sondern auch 
deutliche Oedeme in Beinen und Gesicht bewirkte. Der Paralle¬ 
lismus beider Erscheinungen war fast genau so ausgesprochen 
wie in dem klassischen Experiment von Widal. 

Und für die Phosphate lehren die Versuche von L. F. 
Meyer am Säugling, daß das Natriumphosphat in dem Koch¬ 
salz äquimolekularer Lösung ebenfalls eine WasseraufSpeiche¬ 
rung herbei führt, die an Größe zwar der durch Kochsalz be¬ 
wirkten nachsteht, immerhin aber relativ beträchtlich ist. Die 
interessanten Experimente von Meyer führen den Autor zu 
dem Schlüsse, daß der hydropigene Effekt sowohl eine Eigen¬ 
schaft der Chlor- als der Na- Ionen ist und daß dem Kochsalz 


die Vereinigung beider eine so starke wasserretinierende Wirkung 
| erteilt, daß aber jedenfalls die Na-Ionen auch ohne Verbindung 
mit Chlor eine Berücksichtigung erfahren müssen. 

I Bei kranken Nieren habe ich selbst, wenigstens im Tier¬ 
experiment, eine ausgesprochene Wirkung des Natrium¬ 
phosphates auf die Steigerung wäßriger Ergüsse beobachtet. 

Zuzugeben ist, daß, rein von praktischen Gesichtspunkten 
! aus betrachtet, die wasseranziehende Wirkung der übrigen 
Natronsalze gegenüber dem Chlornatrium bei Nierenkranken 
erheblich zurückstehen wird. Das folgt einmal aus den quanti¬ 
tativen Verhältnissen: Die Phosphate spielen in der Nahrung 
nicht eine so große Rolle wie die Chloride und werden nicht 
in solcher Menge zugeführt. Das folgt zweitens aus den ver¬ 
schiedenen Ausscheidungsverhältnissen: Im großen und ganzen 
ist auch bei vorgeschrittener Nephritis das Ausscheidungs¬ 
vermögen der kranken Niere für die Phosphate leidlich er¬ 
halten; solche Retentionen wie bei den Chloriden werden 
jedenfalls niemals beobachtet. Und die Steigerung des nor¬ 
malen Natriumbikarbonatgehaltes veranlaßt, wie das Experi¬ 
ment lehrt, sowohl die gesunde wie die kranke Niere zu er¬ 
höhter Karbonatausscheidung. Dazu kommt, daß im Gegen¬ 
satz zu den Chloriden den anderen Salzen, wenn ihnen der 
Weg durch die Nieren verschlossen ist, noch der durch den 
Darm offen steht. 

Auf die verschiedenen Ausscheidungsverhältnisse 
der einzelnen Salze bezieht auch Schloss ihre diffe¬ 
rente Einwirkung auf den Wasserstoffwechsel: auch 
er bestätigt, daß beim Säugling die Wirkung der Natron Verbin¬ 
dung viel stärker und anhaltender ist als beispielsweise 
beim Kalium oder beim Calcium; hier ist sie nur schwach und 
geht rasch vorüber. Aber man hat darum nicht nötig, eine 
spezifische Ionenwirkung dafür anzunehmen: Das wenig gif¬ 
tige Chlomatrium wird schon beim Gesunden nur langsam aus¬ 
geschieden, zum Teil sogar zurückgehalten; Chlorcalcium und 
Chlorkalium sind dagegen giftiger, werden rascher ausge¬ 
schieden, brauchen zu ihrer Ausscheidung noch eine stärkere 
Verdünnung und entziehen darum dem Körper noch Wasser. 
Anderseits zeigen Versuche von Fleischer und Loeb, daß 
der Zusatz von Calciumchlorid zu Kochsalzlösungen bei ne- 
phrektomierten Tieren die Bildung des Ascites noch wesent¬ 
lich vermehrt. Und es gelang Ehr mann und mir, in noch nicht 
publizierten Versuchen, durch subkutane Injektion von Calcium¬ 
chlorid allein bei fast völliger Unterdrückung der Nierentätigkeit 
in kurzer Zeit erhebliche Oedeme und hydropische Ergüsse 
zu erzeugen. 

Aus alledem ist ersichtlich, daß neben dem Kochsalz auch 
die wasserretinierende Eigenschaft anderer Salze eine Rolle 
spielen kann, daß sie aber für die Praxis wesentlich hinter der 
des ersteren zurücksteht. Für das Kochsalz liegen nur die Ver¬ 
hältnisse bezüglich der Wasseranziehung wesentlich günstiger; 
es handelt sich aber bei ihm nicht um eine spezifisch hydro- 
pigeue, sondern nur um eine allgemeine Salzwirkung, die in¬ 
folge größerer Quantität, längerer Verweildauer im Organismus 
und stärkeren osmotischen Aequivalentes mehr in die Er¬ 
scheinung tritt. 

Wo bleiben, so lautet die weitere Frage, die wir kurz 
streifen müssen, die retinierten Salze? 

In Betracht kommen zunächst die Gewebe. Am Men¬ 
schen ist die Frage, ob eine Chlorretention in den Geweben 
mit den Hydropsien Hand in Hand geht, aus begreiflichen 
Gründen nicht zu lösen. Die bisherigen Resultate des Tier¬ 
experiments müssen aber nach den neuen Untersuchungen 
von Wahlgreen einer Revision unterzogen werden. Erst 
durch Wahlgreen sind wir über den Kochsalzgehalt der Or¬ 
gane in der Norm orientiert. Danach besitzen Haut, Blut, 
Niere und Lunge den größten prozentualen Chlorgehalt, der 
Muskel den geringsten. Ueber ein Drittel des gesamten Körper¬ 
chlors befindet sich in der Haut, das übrige in Blut, Skelett, 
Muskeln und Darm. Bei übermäßiger Kochsalzzufuhr wird 
absolut die größte Menge davon in Muskeln, Darm und Haut 
aufgenommen. Aber diese drei wichtigsten Chlordepots sind 
als Stapelplätze von ungleichem Werte. Die Muskeln kommen 
quantitativ nur deshalb so in Betracht, weil sie einen so großen 
Teil der Körpermasse ausmachen. Proportionaliter wüchst 
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der Chlorgehalt von Darm und Haut viel mehr; speziell die 
Haut ist in ihrer Bedeutung für diesen Punkt bisher erheblich 
unterschätzt worden. Da Untersuchungen, die diese neuen 
Angaben berücksichtigen, am nephritischen hydropischen und 
anhydropischen Tiere bisher nicht vorliegen — sie müßten nach 
dem eben Gesagten auch in bezug auf andere Salze weiter¬ 
geführt werden, — möchte ich auf eine Diskussion der bisherigen 
Resultate verzichten. 

Neben der Historetention kommt die Seroretention 
in Frage. Die Größe der Salzretention im Blute wird natürlich 
in prozentualen Bestimmungen des Salzgehaltes nicht richtig 
erkannt. Denn eine gleichzeitige Wasseretention kann die Zu¬ 
nahme des Salzgehaltes verdecken. Trotzdem kann bei über¬ 
mäßiger Salzbelastung des Organismus auch der prozentuale 
Gehalt des Blutes an Kochsalz ansteigen. 

Endlich bleibt ein Teil der Salze in den hydropi¬ 
schen Ergüssen selbst zurück, die, namentlich bei starker 
Salzbelastung im Experiment, salzreicher gefunden werden als 
das Blutserum. Groß sind diese Differenzen indessen nicht. 

Resümieren wir, so findet sich bei vielen Fällen 
von Nierenwassersucht eine Kochsalzretention. Diese 
führt sekundär zu einer Retention von Wasser. In 
anderen, wohl selteneren Fällen, findet eine W T asser- 
retention schon primär statt. Die Frage, ob primäre 
oder sekundäre Wasserretention, hätte aber nur dann 
die Bedeutung, die ihr in den letzten Jahren zuge¬ 
schrieben worden ist, wenn Wasserretention gleich¬ 
bedeutend mit Wassersucht wäre, resp. wenn die 
Wasserretention die Wassersucht erklärte. 

Wie steht esnun damit? Hier können wir nun bestim mt 
erklären, daß die Wasserretention nicht die Ursache 
der Wassersucht sein kann. Denn es gibt bei Nieren¬ 
kranken Hydrämie ohne Wassersucht, und es gibt 
Wassersucht ohne Hydrämie. 

Den Beweis dafür liefern zunächst die mechanischen 
Anurien. Der am genauesten untersuchte Fall in dieser Be¬ 
ziehung ist der Fall von Pässler: Hier bestand infolge Carci¬ 
noma uteri eine zwölf tägige Anurie. Die Gewichtszunahme 
während dieser Zeit betrug etwa 13—14%; das entspricht 
einer Zahl, bei der bei Nephritiskranken sehr ausgesprochene 
Oedeme auf traten. Trotzdem ergab die Sektion keine erheb¬ 
liche Höhlenwassersucht. Und auch die Durchtränkung der 
Haut war derart gering, daß sich aus einem etwa 10 cm langen, 
die ganze Haut durchtrennenden Schnitte mit Mühe 1 ccm 
Oedemflüssigkeit ausdrücken ließ. Dabei machte die Unter¬ 
suchung des Blutes eine wahre* hydrämische Plethora wahr¬ 
scheinlich. 

Allerdings ist, worauf Senator zuerst aufmerksam gemacht 
hat, auch die vollständige Aufhebung der Wasserabsonderung 
durch die Nieren noch kein Beweis dafür, daß nun wirklich 
eine hydrämische Plethora zustande kommt. Es kann trotz¬ 
dem Wassergleichgewicht bestehen, weil einmal andere Wege 
als die Ausscheidung durch die Nieren vikariierend in Anspruch 
genommen werden, weil zweitens die Aufnahme von Wasser 
eingeschränkt wird und weil drittens möglicherweise auch die 
Bildung von Wasser eine Veränderung erfährt. 

Eingeflochten sei hier, daß unsere Kenntnisse über die 
W asserbildung bei Nierenkranken mit Anurie und mit Wasser¬ 
sucht noch außerordentlich lückenhaft sind. Bekannt sind bis 
jetzt nur die Störungen der Wasserausfuhr, soweit sie renaler 
Natur sind. Sehr wenig ist dagegen über außerhalb der Niere 
gelegene Faktoren ermittelt. Wir wissen nur durch Grüner, 
daß am gesunden Menschen eine Steigerung der Kochsalzauf¬ 
nahme bzw. Verlangsamung der Kochsalzausfuhr eine Ver¬ 
minderung der Wasserausscheidung durch Haut und Lungen 
herbeiführt. Janssen, Schwenkenbecher, Tausk haben 
am Nierenkranken ebenfalls eine Verminderung der Wasser¬ 
ausscheidung durch Perspiratio insensibilis festgestellt. In¬ 
wieweit bei Nephritis mit Hydrops auch Störungen der Wasser¬ 
bildung eine Rolle spielen, darüber liegt überhaupt noch kein 
Material vor. Versuche, die ich in dieser Hinsicht mit A. Löwy 
bei experimentellem nephritischen Hydrops angestellt habe, 
machen eine derartige Annahme nicht ganz unwahrscheinlich, 
haben indessen noch kein bestimmtes Resultat ergeben. Jeden¬ 


Na-fö 

falls liegt hier ein Punkt vor, der bei den zahlreichen Unter¬ 
suchungen über die Nierenwassersucht noch viel zu wenig Be¬ 
achtung gefunden hat. 

Wie steht es nun mit der experimentellen Be¬ 
gründung einer hydrämischen Plethora als Ursache 
der W’assersucht? 

Bekanntlich ist es Cohnheim und Lichtheim in ihren 
klassischen Versuchen nicht gelungen, durch Zufuhr selbst 
beträchtlicher Flüssigkeitsmengen in das Gefäßsystem bei ihren 
Versuchstieren Oedeme, die in ihrer Lokalisation Oedemen an 
nephritiskranken Menschen entsprechen, zu erzeugen. Aller¬ 
dings ist bei etwas veränderter Versuchsanordnung dies Re¬ 
sultat nicht von allen späteren Experimentatoren bestätigt 
worden. So sah Gärtner bei langsamer Infusion in die Blut¬ 
bahn Anasarka auftreten. Hallion und Carion haben bei 
Tieren mit gesunden Nieren durch Infusion verschieden kon¬ 
zentrierter Kochsalzlösungen starke Oedeme erzeugt. Andere 
Autoren (Albu. Brandenstein und Chajes) haben arte- 
fizielle Plethora bei Tieren mit aufgehobener Nierenfunktion 
zu erzeugen versucht und durch intravenöse bzw. subkutane 
Infusion von Kochsalzlösungen Höhlenergüsse und Haut¬ 
ödeme hervorgerufen. 

Gegen diese Versuche ist von mehreren Autoren — und 
ich schließe mich ihnen an — geltend gemacht worden, daß 
sie die Verhältnisse bei den nephritischen Oedemen absolut 
nicht wiederspiegeln und darum auch zu ihrer Erklärung nicht« 
beitragen können. Denn so riesige Wassermengen, die noch 
dazu direkt in die Blutbahn injiziert werden und die Blut¬ 
menge innerhalb weniger Stunden auf ihr Vielfaches vermehren, 
kommen bei der Nephritis natürlich nicht in Betracht. Will 
man den Einfluß der Flüssigkeitszufuhr resp. der Flüssigkeits¬ 
retention auf die nephritischen Oedeme prüfen, so kann man 
natürlich nur eine experimentelle Anordnung wählen, die den 
Verhältnissen bei der menschlichen Nephritis ungefähr ent¬ 
spricht, in denen es sich speziell auch um eine Aufnahme der 
Flüssigkeit vom Darme aus handelt. 

Gegenüber dem renalen Moment, das die hydrämische 
Plethora verursacht, hat bekanntlich als erster Cohnheim 
extrarenale Faktoren für die Entstehung der Nierenwasser¬ 
sucht verantwortlich gemacht. Nach ihm ist es eine entzünd¬ 
liche oder sonstige Veränderung der Haut- und Unter¬ 
hautgefäße, welche eine abnorme Durchlässigkeit 
derselben veranlaßt und dadurch zu dem Austritt von 
Wasser, zur Hautwassersucht führt. Diese Theorie, die 
ja allerdings nur die nephritischen Oedeme, aber nicht die 
Wassersucht der Körperhöhlen erklären würde, hat nun Senator 
dahin erweitert, daß unter dem Einflüsse einer Schädlichkeit 
zunächst die Nierengefäße, und zwar die Kapillaren 
der Glomeruli, erkranken und dann bei einer gewissen 
Stärke und Dauer der schädlichen Einwirkung die 
interstitiellen und andere außerhalb der Niere ge¬ 
legene Gefäßbezirke. wie die der Haut und der serö¬ 
sen Säcke. Die Erkrankung bzw. Schädigung der Ge¬ 
fäßwände wäre also der Hauptfaktor für die Ent¬ 
stehung der Nierenwassersucht. 

Haben wir für diese Theorie nun Beweise, und welche? 

Die Möglichkeit, sie experimentell zu prüfen und über¬ 
haupt den Einfluß eines jeden der angeschuldigten Faktoren 
auf das Zustandekommen der Nierenwassersucht zu erweisen, 
besteht, seit es leicht und sicher gelingt, am Tier einen Zustand 
zu erzeugen, der völlig der menschlichen Nephritis mit Wasser¬ 
sucht gleicht, der ferner unter den verschiedensten Versuchs¬ 
bedingungen variiert und abgestuft werden kann. 

Es gelingt dies, wie ich vor einigen Jahren gezeigt habt 1 , 
mit Hilfe der Uransalze, und an der Urannephritis resp. 
durch den Vergleich der Urannephritis mit anderen arte- 
fiziellen Nephritiden ohne Wassersucht sind von einer Reihe 
von Autoren die experimentellen Studien über die Pathogenese 
der Nierenwassersucht angestellt, die ich nunmehr im Zu¬ 
sammenhang besprechen möchte. 

Die erste Frage ist: Hat die experimentelle Uran¬ 
nephritis gewisse Besonderheiten, die erklären, warum 
ausschließlich oder wenigstens in einem so überwiegenden Grade 
im Gegensatz zu anderen toxischen Nephritiden bei ihr die 
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Neigung zur OedemBildung besteht? Denn mit Ausnahme 
einiger Versuche von Heineke und Meyerstein, in denen 
auch die Nephritis nach Chrom mit Hydropsien einherging, 
allerdings nicht mit derselben Konstanz und nicht in derselben 
Mächtigkeit wie beim Uran, ist bei anderen experimentellen 
Nephritiden Oedembildung nicht beobachtet. 

Diese Besonderheiten der experimentellen Ne¬ 
phritis mit Wassersucht hat man nun zunächst aus patho¬ 
logisch-anatomischen Verschiedenheiten zu erklären 
versucht. Aber ohne jeden Erfolg: keineswegs entspricht der 
menschlichen Nephritis mit Hydrops ein bestimmtes anatomi¬ 
sches Substrat; im Gregenteil finden wir bald eine fast aus¬ 
schließliche Erkrankung der Glomeruli, wie bei der Scharlach¬ 
nephritis, bald eine vorwiegende Beteiligung des Kanalepithels, 
wie bei den mehr chronisch parenchymatösen Formen mit 
Wassersucht. 

Und die Urannephritis zeigt im wesentlichen eine vor¬ 
wiegende Erkrankung der Kanälchenepithelien, also das Bild 
einer tubulären Nephritis, wie nach Sublimat, nach Aloin und 
anderen Nierengiften; und trotzdem unterscheidet sie sich so 
wesentlich durch ihre Neigung zu Hydropsien von den mit 
den genannten Giften erzeugten Nierenerkrankungen. 

Läßt so die rein anatomische Betrachtung im Stich, 
so wäre es a priori denkbar, daß das Studium der Nieren¬ 
funktion eher zum Ziele führt, d. h. daß bei der experi¬ 
mentellen Nephritis mit Hydrops die funktionellen 
Störungen von seiten der Nieren andere sind als die, 
wo Oedeme fehlen. Diesen Weg haben neuerdings mit be¬ 
sonderem Glück Schlayer und seine Mitarbeiter (Hedinger, 
Takayasu) betreten, und wir verdanken diesen Forschern 
wesentliche Erweiterungen unserer Kenntnisse über die Patho¬ 
genese des Hydrops. 

Diese Autoren haben nun gezeigt, daß die experimentelle 
Nephritis mit Hydrops nach Uran sich in einem Punkte von 
anderen Nephritiden unterscheidet: nämlich durch eine fast 
plötzlich einsetzende Insuffizienz der Ausscheidung gegenüber 
einer erhöhten Zufuhr von Wasser und Elektrolyten. Dabei 
besteht kein Zusammenhang zwischen dieser Störung und 
einer Erkrankung der Tubuli — denn andere Nephritiden 
mit gleicher tubulärer Läsion wie die Urannephritis zeigen sie 
nicht — sondern es handelt sich um eine Schädigung der Nieren¬ 
gefäße, die zu einer Verminderung ihrer Durchlässigkeit führt. 
Diese sehr früh eintretende Nierenstörung bewirkt eine außer¬ 
gewöhnlich starke Retention von Wasser und Elektrolyten. 

Genügt dieselbe nun zur Erklärung der Oedeme, oder müssen 
wir noch andere, extrarenale Momente annehmen? 

Als solche sind angenommen worden einmal Verände¬ 
rungen an den Gefäßen, nicht nur der Niere, sondern 
auch in den serösen Häuten und der Haut, die Wasser aus 
dem Blut heraustreten lassen, und ferner Störungen in der 
Wasserverteilung, die unabhängig von den Gefäßen sind 
und zu einer Abgabe von Wasser aus den Geweben führen. 

Für die letztere Annahme treten A. v. Koränyi und 
Bence ein. Sie zeigen, daß auch die vollständige Ausschaltung 
der Nierentätigkeit im Experimente Wassersucht erzeugt, und 
zwar ohne jede Wasserretention. Die Wasserretention kann 
zwar bei sonst vorhandenen Bedingungen die Wassersucht 
steigern, sie ist aber nicht ihre Ursache. Da wo Wassersucht 
ohne Wasserretention eintritt, bei Tieren, denen das Wasser 
völlig entzogen ist, stammt das Wasser weder aus dem Darme 
noch aus dem Blute, denn dasselbe verarmt nicht an Wasser, 
sondern es wird sogar wasserreicher. Es geht also nicht etwa 
ein Flüssigkeitsstrom vom Blute in die Gewebsspalten, sondern 
umgekehrt, von den Geweben zu den Gefäßen. Die Gewebe 
geben bei der Wassersucht das Wasser ab. 

Daß Störungen in der Wasserverteilung zwischen Ge¬ 
weben und Unterhautzellgewebe bzw. serösen Höhlen vor¬ 
liegen, dafür kann man mit A. v. Koränyi verschiedene Tat¬ 
sachen anführen, die für eine Veränderung der Resorptions¬ 
verhältnisse bei Nierenkranken sprechen, und zwar für ihre 
Erschwerung, dagegen anderseits für eine Erleichterung der 
Transsudation. So fand Reichel, daß Nephritiker eine ins 
subkutane Gewebe injizierte Kochsalzlösung viel langsamer 
resorbierten als Nierengesunde. 
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Anderseits haben Käst und Starling im Serum von 
Nierenkranken, allerdings auch solchen ohne Hydrops, Lympha- 
goga, also transsudationsbefördemde Stoffe, festgestellt. Und 
ebenso liegen direkte Beobachtungen vor, daß bei mangel¬ 
hafter Nierentätigkeit — ohne daß jedoch diese Tatsache nur 
auf hydropische Kranke beschränkt bleibt — ein rascher Aus¬ 
tritt von Stoffen aus der Blutbahn stattfindet (Loeper). 

Die tatsächlichen experimentellen Befunde, auf die sich 
A. v. Koränyis Schüler, Bence stützt und die für eine 
Aenderung in der Wasserverteilung sprechen sollen, die ihren 
Angriffspunkt nicht in den Gefäßwänden hat, bestehen darin, 
daß die Oedembildung von einer Abnahme der Blutmenge 
nicht begleitet ist, infolgedessen eine erhöhte Durchlässigkeit 
der Gefäße, die dem Blutwasser den Ausweg gestattet, nicht 
angenommen werden kann. Im Gegenteil zeigt sich, auch ohne 
Flüssigkeitszufuhr von außen, nach Ausschaltung der Nieren¬ 
tätigkeit sogar eine Zunahme der Blutmenge mit progressivem 
Charakter, die auch bei der Entwicklung der Oedeme auf 
ihrem Höhepunkt noch bestehen bleibt. 

Das mag für manche Formen von Niereninsuffizienz, spe¬ 
ziell nach Nephrektomie, zutreffen. Aber gerade bei der ex¬ 
perimentellen Nephritis mit Wassersucht, die ein Analogon 
der menschlichen bildet, müßte man dann verlangen, daß 
schon von Beginn des Versuches an, also zur Zeit, wo die Ent¬ 
stehung der Oedeme anfängt, ein Gleichbleiben oder Zunehmen 
der Blutmenge in die Erscheinung tritt und nicht erst sehr 
spät, kurz vor dem Tode des Tieres, wo die Ergüsse längst aus¬ 
gebildet sind. Das ist aber aus den Versuchen von Bence 
nicht ersichtlich, und darum kann man aus ihnen eine Strom¬ 
richtung des Wassers, die aus den Gefäßen herausführt, resp. 
eine Schädigung der Gefäße nicht ohne weiteres negieren. 

Es fragt sich nun: Kann die Cohnheim- Senator- 
sehe Theorie von der Schädigung der Gefäße als der 
Grundbedingung für das Zustandekommen der Nieren- 
Wassersucht experimentell bewiesen werden? 

Man hat diese Frage teils so zu lösen versucht, daß man 
den Einfluß der anderen Gefäßgebiete des Körpers 
als der der Niere, teils der Nierengefäße selbst auf das 
Zustandekommen der Wassersucht untersuchte. 

In ersterer Hinsicht hat man untersucht, ob sich nach 
Ausschaltung der Nieren durch hydropserzeugende Gifte, 
also durch Uran, noch Wassersucht hervorrufen läßt. 

Die Versuche sind nicht übereinstimmend ausgefallen. 
Die einen Autoren fanden, daß auch nach der Nierenexstirpation 
Uran eine gefäßschädigende Wirkung ausübt und damit die 
entstandenen Hydropsien auf extrarenalem Wege erklärt sind. 
Aber selbst bei positivem Ausfall der Versuche wären sie nicht 
in dem eben angeführten Sinne zu deuten. Denn die Nieren¬ 
ausschaltung an sich führt bereits zu einer Schädigung der Haut¬ 
gefäße, die sie durchlässiger macht; auch ohne ein spezifisches, 
auf die Gefäße wirkendes Gift, wie dies beim Uran supponiert 
wird, kommt es bei Nierenexstirpation, wofern nur für ver¬ 
mehrte Wasserzufuhr gesorgt wird, zu Oedemen und Höhlen¬ 
ergüssen. Das Uran würde also nicht auf gesunde, sondern be¬ 
reits erkrankte Gefäße treffen und also nur noch die Neigung 
zum Wasseraustritt erhöhen, bereits vorhandene Oedeme stei¬ 
gern. Anderseits haben andere Autoren aber die extrarenale, 
ödemerzeugende oder ödemsteigernde Wirksamkeit des Urans 
überhaupt nicht bestätigen können. Mit dieser Versuchsanord¬ 
nung ist also die Entstehung einer Nierenwassersucht durch 
extrarenale Momente, die die Hautgefäße durchlässig machen, 
nicht zu erweisen. 

Von anderen Gesichtspunkten sind Schlayer und He¬ 
dinger ausgegangen. Sie haben versucht, eine direkte Schädi¬ 
gung der Hautgefäße bei der experimentellen Nephritis mit 
Wassersucht nachzuweisen. Und sie kommen dabei zu dem Re¬ 
sultate, daß in den Endstadien der Urannephritis die Haut¬ 
gefäße bei experimenteller hydrämischer Plethora durchlässiger 
werden. Diese Durchlässigkeit ist aber nicht dadurch veran¬ 
laßt, daß eine bereits vorhandene Hydrämie experimentell 
derart gesteigert wird, daß die überdehnten Kapillaren nun¬ 
mehr auf mechanischem Wege reißen, sondern sie tritt erst 
ein, wenn auch die Nierengefäße funktionell deutliche Zeichen 
von Schädigung zeigen. Alteration von Nieren und von Haut- 
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gef äßen steht in einem deutlichen Parallelismus. Reine hydra¬ 
ulische Plethora macht also keine Oedeme; aber auch die ka¬ 
pillarschädigende Wirkung des Urans führt nicht allein zu 
Hydropsien, sondern es muß stets eine Wasserretention vor¬ 
angegangen sein; letzteres ist die unerläßliche Vorbedingung. 

Im wesentlichen kommen also Schlayer und He dinge r 
auf Grund ihrer Experimente zu derselben Auffassung, wie 
sie unter Berücksichtigung anatomischer Befunde an den 
Glomeruli Senator vertritt: Das Ursprüngliche ist eine Er¬ 
krankung der Nierengefäße; ihr folgt als Ausdruck einer fort¬ 
schreitenden Erkrankung des Gefäßsystems bei stärkerer oder 
länger dauernder Giftwirkung die Durchlässigkeit anderer 
Gefäßgebiete, speziell der Haut. Diese ist wahrscheinlich 
ebenso, wie die Schädigung der Nierengefäße, durch das Uran 
selbst erzeugt. 

Danach würde also weder eine Kochsalz- und Wasser¬ 
retention allein, noch eine Alteration der Hautgefäße ge¬ 
nügen, um die Hydropsien bei der Urannephritis zu erzeugen. 
Erst die Kombination beider Faktoren würde die Wirkung 
erklären. Fehlt einer dieser beiden, so entsteht kein Oedem. 
Die Retention — und darauf beruht ihre besondere Tendenz 
zu Hydropsien — tritt bei der Urannephritis sehr früh ein 
und ist ausnehmend stark; aber auch die extremste Retention 
macht noch keine Oedeme. Erst die nachweisbare funktio¬ 
nelle Schädigung der Nierengefäße, der ein anatomisches Sub¬ 
strat nicht immer zu entsprechen braucht und sehr häufig 
nicht entspricht, und die in ihrem Gefolge auftretende Läsion 
des gesamten Gefäßsystems, wie es sich in einer Durchlässigkeit 
der Hautgefäße ausspricht, führt zu dem Austritt von Wasser 
unter die Haut und in die Körperhöhlen. 

Freilich erscheint die experimentelle Beweisführung von 
Schlayer-Hedinger nicht ganz stringent. Denn sie benutzt 
eine ähnliche Versuchsanordnung wie die von Cohnheim und 
Magnus, um die Durchlässigkeit der Hautgefäße zu erweisen, 
nämlich die Erzeugung einer hydrämischen Plethora durch 
Durchspülung von großen Wassermengen, die bis 60% des Ge¬ 
wichtes des Tieres betragen. 

Es kann gegen sie derselbe Einwand erhoben werden 
wie gegen die Beweiskraft aller nach dem Vorgänge von Cohn¬ 
heim-Magnus angestellten Versuche, daß sie nämlich einen 
derartigen groben Eingriff in den Wasserhaushalt des Körpern 
enthalten, wie er zu den tatsächlichen Verhältnissen bei der 
menschlichen Nephritis in keiner Beziehung steht. 

Schlayer und Hedinger w r eisen nun allerdings darauf 
hin, daß ein Unterschied zwischen den Zwisehenstadien und 
den Endstadien der Urannephritis besteht. In den Zwischen¬ 
stadien verursacht die Erzeugung der experimentellen Ple¬ 
thora trotz enormer Retention von Wasser und Salz keine 
Hautödeme, in den Endstadien dagegen, wenn die Nierengefäße 
Erscheinungen von funktioneller Schädigung zeigen, sehr deut¬ 
liche. Sie schließen daraus, daß inzwischen eben auch eine 
Läsion der Gefäße überhaupt eingetreten ist, die zu ihrer Per¬ 
meabilität führt. Aber gerade das scheint mir am deutlichsten 
zu beweisen, eine wie wenig feine Reaktion diese Art der Ver¬ 
suchsanordnung überhaupt darstellt; denn sie wird eben erst 
deutlich in den letzton Stadien der Uranvergiftung. Die Ent¬ 
stehung der hydropischen Ergüsse und Oedeme läßt sich aber 
in einem viel früheren Stadium der Vergiftung deutlich machen, 
zu einer Zeit, wo diese Reaktion versagt. 

Ich habe mich daher bemüht, um die Cohnheim- 
Senatorsche Theorie experimentell zu erweisen, einen anderen 
Weg einzuschlagen: Es Hegt in der Tat näher, erst die Gefäße 
zu schädigen und dann ihre Permeabilität zu untersuchen, als 
umgekehrt aus der Permeabilität der Gefäße auf ihre etwaige 
Schädigung zu schließen. Kann man nun Nierensehädigung, 
die zur Retention führt, mit einer Gefäßschädigung kombinieren, 
dann muß experimentell die Probe auf das Exempel zu machen 
sein, d. h. wenn die Cohnhei m-Senatorsche Theorie zu¬ 
trifft, dann müssen experimentell überall die nephritischen 
Oedeme zu erzeugen sein, wo die als Charakteristikum der 
Urannephritis gefundene Kombination renaler und extrarenaler 
Momente, Niereninsuffizienz mit Retention und artefiziell er¬ 
höhtem Permeabilität der Gefäße besteht. 

Ich habe in einem auf dem Budapester Kongresse ge¬ 
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haltenen Vortrage gezeigt, daß wir in der intravenösen In¬ 
jektion von Amylnitrit ein Mittel besitzen, um die bekannte, 
rasch abklingende, gefäßdilatierende Wirkung des Mittels zu 
einer intensiveren und dauernderen zu gestalten. Die An¬ 
wendung gerade eines derartigen Mittels lag nahe, weil bei den 
Urantieren mit Hydrops die Erweiterung der Hautkapillaren 
und der Gefäße der serösen Häute ein sehr augenfälliges Sym¬ 
ptom darstellt. 

Wie wirkt nun die Kombination dieses spezifisch die Ge¬ 
fäße beeinflussenden Mittels mit den verschiedenen Nieren¬ 
giften resp. Methoden, Niereninsuffizienz zu erzeugen? 

Es zeigt sich nun erstens, daß häufig — allerdings nicht 
ganz konstant — zunächst einmal Nierengifte, die Hydrops 
nicht im Experiment erzeugen, in dieser Verbindung aus¬ 
gesprochene Oedeme hervorrufen können. 

Es zeigt sich zweitens, daß die hydropigene Wirkung des 
Urans durch Amylnitrit außerordentlich verstärkt wird. Was 
aber dabei das Bemerkenswerteste ist, während sonst das Uran 
seine Wirkung erst entfaltet bei gleichzeitiger Wasseranhäufung 
im Körper, ist diese bei Kombination mit Amylnitrit nicht 
an eine Wasserüberschwemmung des Organismus gebunden. 
Auch ohne daß die Bedingungen für die Wasserretention gün¬ 
stig gestaltet werden, selbst beim hungernden und durstenden 
Tiere führt das gefäßdilatierende Mittel zum Auftreten ne¬ 
phri tischer Oedeme. 

Und die vollständige Einstellung der Nierenfunktion 
durch Nephrektomie führt ebenfalls bei gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung auf die Gefäße zu sehr erheblichen Hydropsien. Auch 
hier, wenn jede Wasserzufuhr vom Digestionstraktus völlig 
eingestellt ist. 

Es folgt aus diesen Versuchen, daß die Neigung 
zur Oedembildung überall da bei Nephritis mani¬ 
fest wird, wo gleichzeitig eine Gefäßschädigung be 
steht resp. im Experiment hervorgerufen wird. 

Die Gefäßschädigung ist danach der wichtigste und immer 
gleichbleibende Faktor; die Natur der Nierenschädigung be¬ 
dingt die Oedembildung nur insoweit, als sie gleichzeitig mit 
einer Schädigung der Gefäße verbunden ist resp. zu ihr führt. 
Das ist z. B. bei der Urannephritis der Fall; hier wird durch 
das Gift selbst eine Schädigung des extrarenalen Gefäß¬ 
apparates der Haut und der serösen Häute herbeigeführt, die 
bei anderen t xperimentellen Nephritiden fehlt. Aber selbst 
hierbei müssen besonders günstige Umstände vorhanden sein, 
um den Austritt größerer Flüssigkeitsmengen aus den Gefäßen 
herbeizuführen, nämlich -eine Wasserretention, wie sie im 
Experiment durch Ueberschwemmung des Digestionsapparates 
mit Wasser oder Kochsalz erzielt wird. Addiert sich dagegen 
zu der gefäßschädigenden Wirkung des Urans noch die des 
Amylnitrits, so wird die Durchlässigkeit der Gefäße so groß, 
daß eine Vermehrung des Blutwassers nicht notwendig ist, 
um dessen Austritt zu gestatten. Erhöhte Durchlässigkeit 
der Gefäße kann also bei Nephritis auch ohne erhebliche 
Wasserretention zur Oedembildung führen; der Grad der 
Wasserretention kann nicht die Größe der Oedeme bedingen, 
denn er spielt hierbei keine prinzipielle, sondern nur eine gra¬ 
duelle Rolle. Und noch nach anderer Richtung läßt sich der 
experimentelle Nachweis von der Bedeutung der Gefäße für 
die Nierenwassersucht führen. Gelingt es, ein Nierengift zu 
finden, das gleichzeitig den Geweben und dem Blute Wasser 
entzieht, so muß es auch ohne jede Kombination mit Gefäß¬ 
mitteln zu Ascites und Oedem führen. Ein solches Mittel habe 
ich, wie ich hier nur kurz erwähnen möchte, in jüngster Zeit 
im Glyzerin gefunden. Subkutane Glyzerininjektionen 
beim Tier führen im Stadium der Albuminurie und Häma¬ 
turie ohne jeden Wasserreichtum der Nahrung zu aus¬ 
gesprochenen Oedemen und Höhlenergüssen; dabei zeigt sich 
die bekannte wasserentziehende Wirkung des Mittels darin, 
daß der Wasserreichtum des Blutes nicht zu-, sondern sogar 
abnimmt, daß also tatsächlich ein Wasserstrom aus dem Blute 
heraus in die Gewebe geht. 

Noch einige Worte über die Natur der Gifte, die 
beim nephritischen Hydrops eine Rolle spielen. 

Daß es gewisse Giftwirkungen sind, die bei Nieren¬ 
kranken, allgemein ausgedrückt, die Wasserverteilung indem, 
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nach unseren Anschauungen die Gefäßwände durchlässiger 
machen, dafür sprechen im Sinne einer Analogiewirkung die 
Versuche von Magnus. Er fand im Phosphor, Arsen, Aether, 
Chloralhydrat solche toxische Substanzen, die bei künstlich 
erzeugter hydrämischer Plethora ebenso wie bei Nephrektomie 
zu einem Wasseraustritt aus den Gefäßen führten. Aehnlich 
wie ja schon Cohnheim und Lichtheim gezeigt hatten, 
daß die intravenöse Kochsalzinjektion nur an solchen Stellen 
zu Hautödemen führte, die vorher durch Jodpinselung in einen 
entzündlichen Zustand versetzt worden waren. Am wahr¬ 
scheinlichsten ist es, daß die erkrankte Niere selbst das Gift 
liefert-. Allerdings ist es mir wenigstens mit den bisher aus 
Nieren dargestellten Nephrolysinen noch nicht direkt gelungen, 
Hydropsien zu erzeugen. . 

Dagegen kommen bei fortdauernden Adrenalinein¬ 
spritzungen nicht selten hydropische Ergüsse vor, und es 
wäre immerhin nicht ganz undenkbar, daß die gesteigerte Adre¬ 
nalinbildung bei der Wirkung auf die Gefäße eine gewisse 
Rolle spielt. Dafür sprechen bis zu einem gewissen Grade die 
Versuche von Fleischer und Loeb, wonach bei nephrekto- 
mierten Tieren Adrenalinzusatz zu Kochsalzlösungen die Menge 
des Ascites vermehrt. 

Weiterhin sind im Blutserum hydropischer Tiere 
ödemerzeugende Stoffe nachweisbar, allerdings durchaus nicht 
so konstant, daß bis jetzt der Versuch einer Isolierung dieser 
Stoffe möglich wäre. Solche Stoffe sind bis jetzt sowohl im 
Serum von Urantieren gefunden als auch im Serum von Tieren, 
denen vorher Nephrotoxine ein verleibt waren. Wiederholt 
gelang es mit ihnen, bei artefizieller Nephritis, die sonst ohne 
Wassersucht verläuft, solche zu erzeugen. Immerhin ist für 
den Schluß, den Pearce aus diesen Versuchen zieht, daß näm¬ 
lich in derartigen nephrotoxischen Immunsera sogenannte 
„endotheliotoxische“ Stoffe enthalten sind, d. h. solche, die 
die Oedembildung durch Gefäßschädigung unterstützen, bis 
jetzt noch kein experimenteller Beweis vorhanden. 

Endlich wäre noch daran zu denken, daß die retinierten 
Salze selbst gefäßschädigend wirken. Beweisende Versuche 
dafür liegen allerdings nicht vor, man müßte denn die vorher 
erwähnten Versuche, wonach gewisse Salze, wie Calcium¬ 
chlorid, allein Oedeme und Ascites erzeugen, in dem Sinne 
dieser Möglichkeit deuten. Für eine Aenderung der Durch¬ 
lässigkeit der Gefäßwände durch Salze spricht vielleicht auch 
die Erfahrung von Wessely, wonach nach subkonjunktivaler 
Injektion reizender Salzlösungen Eiweißaustritt ins Kammer¬ 
wasser erfolgte. 

Schluß. Wenn ich aus diesen Darlegungen über die Ent¬ 
stehung der Nierenwassersucht kurz das Fazit ziehe, so ist 
dies etwa folgendes: 

Im allgemeinen spielen beim Zustandekommen der Nieren- 
wassersueht drei Faktoren mit: 

1. Eine anatomisch und funktionell in bestimmter Weise 
sich lokalisierende Schädigung der Nieren, die zur Retention 
von Salzen und Wasser führt. 

2. Eine durch letzteren Umstand bedingte Hydrämie. 

3. Eine Schädigung der Gefäßwände mit Steigerung ihrer 
Durchlässigkeit. 

Aber diese drei Faktoren sind durchaus nicht, wie dies 
von manchen Autoren geschieht, als gleichwertig hinzustellen. 
Als Ursache müssen wir nach dem heutigen Stande der Dinge 
die Nierenschädigung mit Schädigung der Gefäße betrachten; 
die Salzretention kann, darin schließe ich mich Magnus - 
Levy an, die Veranlassung zur Wassersucht bilden; sie ist 
ein begünstigendes oder auch auslösendes Moment dafür, aber 
nicht die eigentliche Ursache. Allein führt sie nur zur Wasser¬ 
retention, nicht zur Wassersucht. Beide sind, wenigstens 
beim Erwachsenen, scharf voneinander zu trennen. Beim Säug- 
Jing scheinen allerdings nach den schönen Untersuchungen 
von Schloss die Uebergänge zwischen beiden, zwischen so- 
genanjitein Praeödem und eigentlichem Oedem, fließend zu sein, 
und es scheint sich nicht um Unterschiede prinzipieller, sondern 
mehr gradueller Natur, einzig allein bedingt durch den Grad der 
Retention, zu handeln. Vielleicht spielt beim Säugling ein labi¬ 
lerer Gefäßapparat, eine größere Durchlässigkeit der Endo- 
thelien mit. Wenn sich diese auch nicht direkt beweisen 
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läßt, so läßt sich in diesem Sinne vielleicht die Beobachtung 
deuten, auf die Senator hinweist, daß nämlich Ergüsse im 
Säuglingsalter fast immer sehr zellreicher Natur sind. 

Spielt somit die Salz- und Wasserretention unter den ge¬ 
nannten Faktoren bei der Pathogenese der Nieren Wassersucht 
die letzte Rolle, so behält sie ihre Wichtigkeit für die Ther¬ 
apie; denn daß wir ihren Grad zu beeinflussen und zu beherr¬ 
schen gelernt haben, während wir bis jetzt den beiden anderen 
nicht beikommmen können, das ist die wesentliche praktische 
Errungenschaft, die wir den neuen Forschungen über die Ent¬ 
stehung der Nierenwassersucht verdanken. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Ueber Peritonitis infolge Perforation von 
Typhusgeschwüren. 1 ) 

Von 0. Hermes. 

Von den zahlreichen Komplikationen, die im Verlaufe 
eines Typhus abdominalis auftreten können, beanspruchen 
die abdominalen Komplikationen das besondere Interesse 
der Chirurgen, da hierbei ohne operativen Eingriff ein un¬ 
günstiger Ausgang die Regel bildet. Wenn war absehen von 
der Darminvagination, dem Volvulus des Darms, der Strangu¬ 
lation eines MeckeIschen Divertikels, w r ie sie in einzelnen 
seltenen Fällen beschrieben sind, so ist die häufigste und wich¬ 
tigste abdominale Komplikation die Peritonitis. 

Den verschiedensten Krankheitsprozessen kann sie ihre 
Entstehung verdanken; ich erwähne hier die Entzündung 
und Perforation der Gallenblase, die Ruptur erweichter Me¬ 
senterialdrüsen, den erweichten Milzinfarkt, Abszesse der 
Blasenwand, den Leberabszeß u. a. m. Doch alles dies sind 
verhältnismäßig recht seltene Beobachtungen, die Haupt¬ 
ursache der Peritonitis im Verlauf des Typhus ist die Per¬ 
foration des Typhusgeschwürs. 

Nach größeren Statistiken, die war hauptsächlich amerika¬ 
nischen Autoren verdanken, kommt sie in ungefähr 4—5% 
aller Fälle vor, häufiger beim männlichen als beim weiblichen 
Geschlecht. 

Meist kommen die Perforationen in der zweiten bis 
vierten Woche vor, die frischeste ereignete sich am 10., 
die späteste am 66. Tag. Sie werden beobachtet im Verlauf 
des Typhus, unabhängig von der sonstigen Schwere des Verlaufs; 
sie kommen vor im Typhusrezidiv und noch in der Rekonva¬ 
leszenz. Wenn man ein Mittel aufstellen will, so ist es etw r a 
der 27. Tag der Erkrankung. 

Die Perforationen sind meist einfache, nur selten kommen 
mehrfache vor (etwa 13%); aber auch mehrfache Perforationen 
sind einige Male durch waederholte Laparotomien zur Heilung 
gebracht w r orden. 

Der Sitz der Perforation ist in der Regel das untere Ileum, 
viel seltener die Flexura sigmoidea, das Coecum und der Wurm¬ 
fortsatz. 

Die Typhusperforation mit sekundärer Peritonitis ist 
ohne Operation als tödliche Erkrankung anzusehen; die be¬ 
schriebenen Heilungen sind wohl mit Sicherheit auf die sog. 
Pseudoperforationen zurückzuführen, auf die noch weiter 
unten zurückgekommen werden wird. Aber auch die Erfolge 
der chirurgischen Therapie sind nicht gerade glänzend; etwa 
30% der operierten Fälle sind durch die Operation geheilt 
worden. 

Was die Diagnose der Perforation anlangt, so ist das 
chrakteristischste Zeichen der plötzlich auftretende, überaus 
heftige Leibschmerz, der entweder diffus im Leib, meist aber 
in der rechten Unterbauchgegend lokalisiert ward, entsprechend 
dem häufigsten Sitz der Perforation im untersten Ileum; dazu 
tritt häufig Erbrechen, beschleunigte thorakale Atmung, kleiner, 
beschleunigter Puls; der Leib ist bei der Palpation enorm 
druckempfindlich, rasch stellt sich auch erhebliche Rigidität 
der Bauchdecken ein, die dann wohl schon als Zeichen der 

l ) Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
13. Juni 1910. 
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sich entwickelnden Peritonitis zu deuten ist. Die Leukozytose 
ist im allgemeinen nicht zur Differentialdiagnose zu verwerten; 
nur von wenigen Autoren wird ihr eine gewisse Bedeutung 
beigelegt, ein Ansteigen der normalen Hypoleukozytose als auf 
entzündliche Komplikationen hindeutend bewertet. 

Doch nicht immer sind die Erscheinungen so charakte¬ 
ristisch, häufig sind die ersten Symptome sehr unklar; ander¬ 
seits hat man mehrfach auf Grund anscheinend absolut ein¬ 
deutiger Symptome operiert und trotzdem keine Perforation 
gefunden. 

Die Diagnose der Perforation ist von größter Wichtigkeit; 
denn je früher nach der Perforation eingegriffen werden kann, 
desto günstiger sind die Aussichten der Operation; deshalb 
stimmen auch alle Autoren in dem Rat überein, im Zweifels¬ 
falle eine Probelaparotomie zu machen. 

Nach diesen kurzen, allgemein orientierenden Bemerkungen 
gebe ich nunmehr die Krankengeschichten der von mir beob¬ 
achteten Fälle. 

Fall 1. K. Schn., 23 Jahre alt, Schmied. 6. August 1909. 
Früher stets gesund, nie Leibschmerzen. Ungefähr vor drei Wochen 
erkrankte er mit Unbehagen und Mattigkeit, in den nächsten Tagen 
gelegentlich Kolikanfälle, derenwegen er in den ersten Tagen der Er¬ 
krankung Rizinusöl nahm; danach Durchfälle. In der nächsten Zeit 
keine wesentliche Verschlimmerung, sodaß Patient bis zum 31. Juli 
arbeitete. Am 1. August legte er sich zu Bett, weil er sich sehr matt 
fühlte, hat aber erst heute den Arzt konsultiert. Heute früh, den 
6. August, setzten plötzlich außerordentlich heftige Leibschmerzen in 
der rechten Seite ein, aber ohne Erbrechen oder Durchfälle; die Schmerzen 
haben bis jetzt, abends 8 Uhr, unverändert bestanden und wurden auch 
durch eine vom Arzt gemachte Einspritzung nicht behoben. 

Patient erscheint sehr müde und abgespannt, ganz leicht benommen, 
gibt aber doch, wenn auch träge, einige Auskunft. Gesicht blaß, Lippen 
trocken, etwas aufgesprungen, Zunge trocken belegt. Bauch stark 
eingezogen, gespannt, aber rechts stärker als links. Gut zweiquerfinger¬ 
breite Dämpfung über dem Poupartschen Bande bis zur Spina herauf, 
im Bereich dieser Dämpfung enorme Druckempfindlichkeit. Links ist 
die Schmerzhaftigkeit erheblich geringer, kein Flankenschmerz. Untere 
Lebergrenze in der Mamillarlinie am Rippenbogen, Milzdämpfung per¬ 
kutorisch nicht verbreitert. Cor ohne Besonderheiten. Puls 116, regel¬ 
mäßig, kräftig, nicht dikrot. Temperatur 39,3. Leukozyten 12,000. 
Lungen beiderseits ungefähr zwei bis dreiquerfingerbreite Dämpfung, 
etwa über dem unteren Skapularwinkel kleinblasiges Rasseln. Unter 
der Diagnose Peritonitis, ausgehend wahrscheinlich von einer Appen - 
dicitis bei Verdacht auf Typhus, wird sofort zur Operation geschritten. 

In Chloroformsauerstoffnarkose typischer Schnitt zur Appen¬ 
dektomie. Auffallende Blutung der Bauchdecken, präperitoneales 
Gewebe leicht ödematös; nach Eröffnung des Peritoneum fließt ganz 
leicht getrübte, seröse, geruchlose Flüssigkeit in reichlicher Menge ab. 
Peritoneum und vorliegendes Netz auffallend gerötet. Das Netz wird 
zurückgestopft, worauf der Wurmfortsatz leicht vorgezogen werden 
kann. Auch am Coecum und Processus vermiformis fällt die starke 
Injektion der Gefäße bei sonst fehlenden makroskopisch krankhaften 
Veränderungen auf; typische Abtragung des Wurmfortsatzes mit Quetsche, 
provisorische Tamponade der Wunde. Nunmehr Schnitt in der Mittel¬ 
linie unterhalb des Nabels, auch hier die gleichen Veränderungen an 
parietalem und viszeralem Peritoneum. Zwecks Revision des Darmes 
wird die nächstliegende Dünndarmschlinge vorgezogen, an der eine 
ungefähr pfennigstückgroße, der Konvexität angehörende Stelle auf¬ 
fällt, die noch stärker als der übrige Darm gerötet ist und in deren Bereich 
die Darmwand infiltriert ist, sodaß diese Stelle als Typhusgeschwür an¬ 
gesprochen wird. 10 cm unterhalb dieser Stelle, wie sich später heraus¬ 
stellt, 5 cm oberhalb der Ileozökalklappe, wird in einer ebensolchen in¬ 
filtrierten Stelle eine stark stecknadelkopfgroße Perforation gefunden, 
aus der sich etwas Darminhalt entleert. Diese Oeffnung wird durch 
einige Seidenknopfnähte geschlossen. Nunmehr wird der Dünndarm 
weiter oralwärts revidiert und in einer Ausdehnung von etwa 1—P/ a m 
weitere Infiltrationen des Darmes, aber keine weitere Perforation ge¬ 
funden. Auch während der Revision des Darmes Entleerung reich¬ 
licher Mengen leicht getrübter, nicht riechender Flüssigkeit. Spülung 
der Bauchhöhle mit etwa 25 Liter steriler Kochsalzlösung, vollständiger 
Verschluß der Operationswunden durch Etagennähte. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung (v. Hanse mann) des Wurmfortsatzes ergab: 
markige Schwellung einiger Follikel, sonst intakt; die bakteriologische 
(Liefmann) des Exsudates erbrachte den sicheren Nachweis von 
Typhusbazillen. 

9. August. Diazoreaktion positiv, Puls weich, aber voll und regel¬ 
mäßig, leicht remittierendes Fieber. Kein Erbrechen. Leib weich, 
nuTjin der Umgebung der Wunden etwas druckempfindlich, Blähungen 
spontan. Milz weder palpatorisch noch perkutorisch vergrößert. Urin 
ohne Eiweiß, keine Formbestandteile. 


17. August. Dauernd gutes Allgemeinbefinden, allmähliche Ent¬ 
fieberung, wegen Bauchdeckeneiterung breite Eröffnung der Appen- 
dektomiewunde. 

8. September. Dauernd fieberfrei. Ueber den Lungen links hinten 
handbreite Dämpfung, abgeschwächtes Atmen mit hauchendem Ex- 
spirium, wenige reibende Geräusche. Die Wunden granulieren gut. 

21. September. Patient steht auf, fühlt sich noch schwach, aber 
sonst ohne Beschwerden. Hat guten Appetit. Zweimalige Untersuchung 
des Stuhlganges hat keine Typhusbazillen mehr ergeben. 

16. Oktober. Die Operationswunden sind fest vernarbt, der Lungen¬ 
befund ist vollkommen normal; geheilt entlassen. 

Fall 2. R. St. Arbeiter, 28 Jahre alt, wurde am7. September 1909 auf 
die Infektionsabteilung aufgenommen. Er gibt an, daß er seit etwa drei 
Wochen krank sei, er habe während der ganzen Zeit gefiebert, aber 
doch gearbeitet, besonders störend seien seine heftigen Kopfschmerzen 
gewesen; die Infektion mit Typhus sei dadurch möglich, daß er bei Ar¬ 
beiten an der Saale öfter Flußwasser getrunken habe. Bei der Auf¬ 
nahme: Blasser, mäßig genälirter Mann, Herz normal, diffuse bronchi- 
tische Geräusche über beiden Lungen. Starker Meteorismus, rechts 
stärker als links, keine Resistenz, keine Druckempfindlichkeit. Auf 
der Haut an verschiedenen Stellen Roseolen. Leber nicht palpabel. 
Milz überragt den Rippenbogen etwa drei querfingerbreit. Urin ohne 
Albumen. Diazoreaktion positiv. Stuhl angehalten. Bakteriologische 
Untersuchung des Blutes ergibt negatives Resultat, später wurden im 
Stuhl mit Sicherheit Typhusbazillen nachgewiesen. Leukozyten 4800. 
Patient hatte dann bei verhältnismäßigem Wohlbefinden leicht re¬ 
mittierendes Fieber, war vom 16. September ab fieberfrei. 

24. September. Nachdem Patient gestern zum ersten Male etwas 
Festes (Zwieback) gegessen hatte, heute erneuter Temperatur- und 
Pulsanstieg, Zunahme des Meteorismus; er klagt über diffuse Schmerzen 
in der unteren Bauchhälfte. 

27. September. Leib wieder weicher, Schmerzen geringer. 

29. September. Patient sieht seit einigen Tagen, besonders heut, 
elender aus. Temperatur und Puls wieder gestiegen. Schmerzen im 
Leib und Meteorismus etwas zugenommen; außerdem ist heute in der 
rechten Unterbauchgegend eine kleine, längliche, etwas druckemp¬ 
findliche Resistenz fühlbar. In der Nacht tritt Erbrechen auf, nachdem 
Patient angeblich besonders hastig getrunken' hat. Verlegung auf die 
Chirurgische Abteilung. 

30. September. Patient hat die Nacht weiter ruhig geschlafen, 
heute Morgen der Meterorismus etwas zurückgegangen. Man fühlt 
oberhalb des Poupartschen Bandes eine große Resistenz, ziemlich 
weich und druckempfindlich; vom Rectum nach rechts derbe!Infil¬ 
tration Leib im übrigen weich und nicht schmerzhaft. 

4. Oktober. In den nächsten Tagen tritt bei subjektiv völligem 
Wohlbefinden allmähliche Vergrößerung der Resistenz auf, per rectum 
ist deutliche Vorwölbung zu konstatieren, im Stuhlgang viel Schleim¬ 
beimengung. Der Leib im übrigen leicht meteoristiscb, aber weich und 
nicht schmerzhaft bei Druck, nur ist jetzt auch im linken Hypochondrium 
eine deutliche Resistenz zu palpieren. 

5. Oktober. Operation in ruhiger Chloroformäther-Sauerstoff¬ 
narkose. Parallel dem Poupartschen Bande, 3 cm oberhalb desselben 
20 cm langer Schnitt, Eröffnung eines großen, abgekapselten, mit stin¬ 
kendem Eiter angefüllten Abszesses. Sodann Schnitt durch den linken 
Rectus 10 cm lang, Eröffnung eines ebenfalls abgekapselten, das Meine 
Becken ausfüllenden, jauchigen Abszesses. Schließlich wird durch 
15 cm langen Schnitt in der linken'Mamillarlinie der im linken Hypo¬ 
chondrium gelegene Abszeß eröffnet, der mehr dünnflüssigen, aber eben¬ 
falls höohst übelriechenden Eiter, etwa 500 ccm enthält; auch^dieser 
Abszeß ist durch allseitige Verklebungen der Darmschlingen" abge¬ 
kapselt. Breite Tamponade sämtlicher Wundhöhlen. Bakteriologisch 
konnten in dem Eiter Typhusbazillen nicht nachgewiesen werden; es 
fanden sich darin nur Bakterien der Darmflora, besonders reichlich 
eine lange Diplokokkenart. 

Der weitere Wundverlauf war vollkommen normal, die Tem¬ 
peratur blieb stets unter 37, der Puls zwischen 70 und 80. Bezüglich 
der Leukozytose ist zu bemerken, daß während der Abszeßentwicklung 
eine geringe Steigerung bis auf 10 000 eintrat, die bald wieder auf 8000 
abfiel. Die Wunden sind Mitte November völlig vernarbt; mehrfache 
Untersuchungen des Stuhlganges haben das Fehlen von Typhusbazillen 
in den lettzen Wochen festgestellt. 

In dem ersten der beiden mitgeteilten Fälle haben wir 
das typische Bild der Perforation eines Typhusgeschwürs. 
Etwa in der dritten bis vierten Woche der Erkrankung emp¬ 
findet Patient plötzlich einen überaus heftigen Schmerz im 
Bauch, der in der rechten Unterbauchgegend lokalisiert wird, 
Erbrechen bleibt zunächst aus; die spontanen Schmerzen 
werden auf Druck noch erheblich gesteigert, bald tritt aus¬ 
gesprochene Muskelrigidität ein. Es ist unzweifelhaft, daß 
hier die Diagnose mit absoluter Sicherheit hätte gestellt werden 
können, wenn Patient während des bisherigen Verlaufs des 
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Typhus in ärztlicher Behandlung sich befunden hätte. Da 
es sich um einen Typhus ambulatorius handelte und erst mit 
Einsetzen der intensiven Leibschmerzen ärztlicher Rat in 
Anspruch genommen wurde, konnte mit Sicherheit nur die 
Diagnose auf Perforationsperitonitis gestellt werden. Mit 
Rücksicht auf die immense Häufigkeit der von Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes ausgehenden Peritonitiden, unter weiterer 
Berücksichtigung der nach der Anamnese voraufgegangenen 
Darmerscheinungen, wie Koliken etc., mußte in erster Linie 
eine Peritonitis nach Appendicitis als wahrscheinlich angenom¬ 
men werden, der auch der speziellere lokale Befund durchaus 
entsprach. Aber ein Symptom war es, das uns schon 
vor der Operation an die Möglichkeit denken ließ, daß die Per¬ 
foration eines Typhusgeschwürs vorliegen könne, das war die 
leichte Benommenheit, die Patient darbot. Er gab zwar Antwort 
auf die ihm vorgelegten Fragen, aber zögernd und schwerfällig, 
und fiel sofort wieder in seine leichte Benommenheit zurück. 
Die Operation deckte dann die Perforation eines Typhus¬ 
geschwüres an der typischen Stelle, nicht weit von der Bauhin¬ 
sehen Klappe auf. 

In scharfem Gegensatz zu diesem Fall verlief bei dem 
zweiten Patienten die Perforation. Hier traten bei nur ganz 
unwesentlich gestörtem Allgemeinbefinden im Anschluß an 
die erste Darreichung etwas konsistenterer Nahrung leichte 
Kolikschmerzen im Leibe auf, ohne daß irgendwelche stärkere 
Erscheinungen der Peritonitis sich zeigten. Bei ganz leichtem 
allgemeinen Meteorismus entwickelte sich allmählich eine 
Resistenz in der rechten Unterbauchgegend, die, anfangs nur 
undeutlich palpabel, sich später weit nach der linken Seite 
hinüber erstreckte. Erst retrospektiv konnte man aus dieser 
intraperitonealen Abszeßentwicklung den Schluß ziehen, daß 
jene plötzlich auftretenden Kolikschmerzen wohl auf eine 
Perforation zu beziehen waren. Wenn man berücksichtigt, 
daß auch sonst im Laufe eines Typhus gelegentlich Darm¬ 
koliken beobachtet werden, die ohne ernstere Bedeutung 
sind und auf Eingießung, Umschläge etc. leicht zurückgehen, 
so wird man zugeben müssen, wie schwierig im gegebenen 
Falle die Bedeutung einer derartigen Kolik einzuschätzen ist. 

Wenn nun auch in der großen Mehrzahl der Fälle der 
Verlauf durchaus charakteristisch ist und dem entspricht, 
wie er in unserem ersten Falle zur Beobachtung kam, so ist 
doch wohl zu berücksichtigen, daß der Beginn nicht gar so selten 
mehr schleichend ist, entsprechend unserem zweiten Fall, 
und daß dann nicht immer durch günstige Abkapselungen 
ein verhältnismäßig gutartiger Verlauf gewährleistet ist. 

Man hat daher nach weiteren Symptomen gesucht, die 
imstande sind, die Diagnose der Perforation zu stützen, und 
zu diesem Zwecke ist die Leukozytose herangezogen worden, 
die ja auch sonst bei den eitrigen Prozessen im Bauch eine 
gewisse, wenn auch nicht allgemein anerkannte Rolle spielt. 
Die Urteile der verschiedenen Autoren, soweit sie überhaupt 
sich mit dieser Frage beschäftigen, sind geteilt. Während die 
einen sie als unzuverlässig und nicht beweisend ansehen, ihre 
Bedeutung für die Diagnosenstellung also höchst gering an¬ 
schlagen, sind andere der Meinung, daß eine sorgfältige Kontrolle 
der Leukozytose von ganz hervorragender Bedeutung ist. 
Es sei gestattet, hier die Schlußsätze zu zitieren, in denen 
Cushing seine Erfahrung hierüber zusammenfaßt. 

1. Das Erscheinen von Leukozytose im Verlauf eines 
Typhus abdominalis deutet auf eine im Entstehen begriffene 
entzündliche Komplikation. 

2. Wenn diese Komplikation eine Peritonitis ist, vielleicht 
verbunden mit dem präperforativen Stadium eines Geschwüres 
oder einer zirkumskripten sich bildenden Peritonitis nach 
einer Perforation, so kann dies und wird dies gewöhnlich an¬ 
gezeigt durch ein Anwachsen der Leukozyten im peripherischen 
IC reislauf. 

3. Ist dagegen eine septische Peritonitis gefolgt, so mag 
die Leukozytose, weil nur vorübergehend, übersehen werden, 
da sic verschwindet mit der großen Ueberschwemmung der 
Bauchhöhle mit Leukozyten. 

Da ja, wie bekannt ist, der Typhus in der Regel mit einer 
ausgesprochenen Hypoleukozytose einhergeht, so ist es nicht 
von der Hand zu weisen, daß hier auch schon eine verhältnis¬ 
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mäßig geringe Steigerung der Leukozytenzahl, die sonst kaum 
diagnostisch irgendwie verwertbar wäre, Rückschlüsse auf 
eine entzündliche Affektion in abdomine zuließe. In dem ersten 
unserer Fälle bestand eine Leukozytose von 12 000, während 
spätere Zählungen 6—8000 ergaben, im zweiten Fall war bei 
der Aufnahme auf die Chirurgische Abteilung, also am sechsten 
Tage nach dem Auftreten der ersten Kolikschmerzen, die Zahl 
8000, sie stieg weiter während der Entwicklung der großen 
Abszesse auf die Höchstzahl von 14 000, um weiter in der Re¬ 
konvaleszenz 6—8000 zu betragen; also eine leichte Steigerung 
der Leukozyten ist auch in unseren Fällen nicht zu verkennen. 
Von wirklicher Bedeutung aber als prämonitorisches Symptom 
etwa könnte die Leukozytose doch nur dann sein, wenn die 
ersten Steigerungen konstatiert w ürden, und das wäre doch nur 
möglich, wenn während des ganzen Verlaufs des Typhus eine 
regelmäßige Zählung vorgenommen würde, eine Forderung, 
die bei der wochenlangen Dauer der Erkrankung praktisch 
wohl kaum durchführbar wäre. 

Für die typisch einsetzenden Fälle werden wir sie ent¬ 
behren können, in zweifelhaften wird sie gelegentlich als unter¬ 
stützendes Moment bei der Diagnose mit herangezogen werden 
können. 

Was nun die Behandlung betrifft, so ward man sich in 
Fällen der zuletzt erwähnten Art auf Eröffnung und Drainage 
der Abszesse zu beschränken haben. Ich habe damit bei dem 
guten Allgemeinbefinden, dem Fehlen bedrohlicher Symptome 
ziemlich lange warten können, sodaß die Abszesse mit Sicherheit 
ohne die Gefahr sekundärer Bauchfelleröffnung oder Darm¬ 
verletzung gespalten w'erden konnten. 

Bei der erst beschriebenen Kategorie von Fällen haben 
w r ir zwei Aufgaben gerecht zu werden, erstens der Versorgung 
des perforierten Geschwürs, zweitens der Behandlung der 
Peritonitis. Für die Versorgung des Geschwürs stehen uns 
drei Methoden zur Verfügung, die auch alle drei zur Anwendung 
gelangt sind, 1. die Naht, 2. die Anlegung einer Kotfistel, 3. die 
Resektion des Darmes. Die Resektion erscheint mir als ein 
viel zu großer Eingriff, welchen man den meist schwer kolla¬ 
bierten und durch ihre Krankheit schon erschöpften Patienten 
nicht zumuten kann. Die meisten so operierten Kranken 
sind auch dem Eingriff erlegen. 

Als Methode der Wahl würde ich die Naht der Perforation 
evtl, mit Zuhilfenahme einer Netzplastik empfehlen; je nach 
Größe der Perforation und Beschaffenheit der Darmwand 
ein- oder mehrreihige Naht mit Seide; ist die' Perforation sehr 
groß, die Darmwand sehr brüchig, daß eine Naht nicht aus¬ 
führbar ist, empfiehlt sich die Deckung durch darüber ge¬ 
nähtes Netz. 

Esc her empfiehlt auf Grund der von ihm gemachten 
günstigen Erfahrungen die prinzipielle Anlegung eines Anus 
durch Annähung der evtl, erweiterten Perforationsöffnung. 
Ich halte diesen Vorschlag für zu weit gegangen und eine un¬ 
nötige Komplikation; er sollte reserviert bleiben für jene Fälle, 
bei denen erheblicher Meteorismus besteht, bei denen man 
hoffen kann, durch Anlegung einer Kotfistel einer fortschreiten¬ 
den Darmlähmung vorzubeugen. 

Für die Aufsuchung des Sitzes der Perforation ist zu 
berücksichtigen, daß in der überwiegenden Mehrzahl das untere 
Ileum bevorzugt wird, sodaß man zweckmäßig den Dünn¬ 
darm vom Coecum ab oralwärts verfolgt. Man denke daran, 
daß gelegentlich mehrfache Perforationen Vorkommen, sodaß 
man nicht versäumt, den Darm einer genauen Revision zu 
unterziehen. 

Was die Behandlung der Peritonitis betrifft, so wird sie 
nach den allgemein üblichen Grundsätzen gehandhabt. Es 
soll hier nicht näher darauf eingegangen werden, nur so viel 
möchte ich kurz betonen, daß bei dieser Form der eitrigen 
Peritonitis, bei der häufigen Ueberschwemmung der Bauch¬ 
höhle mit Darminhalt eine ergiebige Spülung mit heißer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung mit nachfolgender Drainage meines 
Erachtens die beste und schonendste Methode der Behandlung 
darstellt. | In meinem Fall habe ich den Bauch wieder voll¬ 
kommen geschlossen, da das Exsudat mehr trüb-serös, kaum 
eitrig war und sich kein Darminhalt in der Bauchhöhle befand; 
nur beim Vorziehen des Darmes flössen ganz geringe Mengen 
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aus. Bezüglich des Peritoneum war auch der Verlauf voll¬ 
kommen glatt, nur mußten am achten Tage die Bauchdecken 
wegen phlegmonöser Entzündung wieder geöffnet werden. 

Im Anschluß an diese beiden Fälle soll dann noch ganz 
kurz über einen dritten berichtet werden, bei dem ebenfalls 
unter der Diagnose Typhusperforation eingegriffen, bei der 
Operation aber keine Perforation gefunden wurde. 

H. B., Schlosser, 30 Jahre alt, wurde am 3. August 1907 auf die 
Infektionsabteilung aufgenommen, nachdem er vor etwa zwölf Tagen 
erkrankt war, und machte hier einen auch bakteriologisch sichergestellten 
Typhus durch; nach völliger Entfieberung bekam er am 9. September 
ein Rezidiv, welches am 25. September abgelaufen war. Er war dünn 
vollkommen fieberfrei, als er abends 6‘/ 2 Uhr plötzlich mit außerordentlich 
heftigen Leibschmerzen erkrankte, die am meisten in der rechten Unter¬ 
bauchgegend lokalisiert wurden. Mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer Perforation wurde er sofort auf die Chirurgische Abteilung verlegt. 

Patient macht einen verfallenen Eindruck, ist sehr unruhig. Puls 
klein, beschleunigt, 132, Temperatur 38,5. Atmung kostal; der Bauch 
gespannt, überall druckempfindlich, auch bei leiser Berührung sehr 
schmerzhaft. Nirgends Resistenz zu fühlen, keine Dämpfung, vom 
Rectum nichts Besonderes zu fühlen. Eine Stunde später trotz Injektion 
von 0,02 Morphium derselbe Befund, daher abends 8 Uhr Operation 
in Chloroformsauerstoffnarkose. Schnitt in der Mittellinie, zwei Finger 
über dem Nabel beginnend bis fast zur Symphyse. Kein Exsudat, kein 
Eiter in der Bauchhöhle. Der ganze Darm wird revidiert, nirgends 
eine Perforation. Im untersten Teile des Ileum sind deutlich einige 
typhöse Infiltrationen zu sehen und zu fühlen, nirgends aber ein Ulcus, 
das bis zur Serosa reicht, zu erkennen; auch sonst am Magendarmkanal 
nirgends krankhafte Veränderungen. Nur der Wurmfortsatz ist durch 
einige dünne, zarte Adhäsionen adhärent mit dem parietalen Peritoneum 
und wird in typischer Weise mit Quetsche abgetragen (anatomischer 
Befund: in Schleimhaut und Submucosa keinerlei Ulzerationen, keine 
entzündlichen Vorgänge. Muscularis und Serosa normal. Keine auf¬ 
fallend starke Füllung der Gefäße). Naht der Bauchwunde in Etagen. 

Patient hatte dann in den nächsten Tagen noch unregelmäßig 
remittierendes Fieber und war am 14. Oktober völlig und dauernd ent- 
fiebert; die am Abend der Operation auf 22 000 gestiegene Leukozytose 
sank rasch ab, der Wundverlauf w r ar normal, es erfolgte Heilung per 
primam. Er machte weiterhin eine normale Rekonvaleszenz durch 
und konnte mit erheblicher Gewichtszunahme am 15. November geheilt 
entlassen werden. Mehrmals wiederholte Stuhl Untersuchungen hatten 
das Fehlen von Typhusbazillen ergeben. 

Die klinischen Erscheinungen waren in diesem Falle so 
überaus charakteristisch, daß für mich auch nicht der geringste 
Zweifel bestand, es müsse sich um eine akute Perforation handeln 
(die in der Rekonvaleszenz eines Typhusrezidivs einsetzende, 
ganz plötzliche Erkrankung mit den heftigsten Leibschmerzen, 
rasch auftretender brettharter Spannung der Bauchdecken 
bei allgemeinem Verfall). Trotzdem wurde nach Eröffnung 
des Bauches nicht das Geringste gefunden, was einen Anhalts¬ 
punkt für die Erklärung der bedrohlichen Erscheinungen hätte 
geben können; von minimalen periappendizitischen Ver¬ 
wachsungen abgesehen ein absolut normaler Befund. 

Es sind in der Literatur eine ganze Anzahl ähnlicher 
Erfahrungen niedergelegt, wo ebenfalls unter dem dringenden 
Verdacht akuter Perforation operiert wurde, ohne daß etwas 
Pathologisches gefunden wurde; eine einigermaßen plausible 
Erklärung hat sich in der Mehrzahl der Fälle nicht geben 
lassen. Auch der weitere Verlauf in unserem Falle gab nach 
dieser Richtung keinen sicheren Anhaltspunkt; vielleicht könnte 
man noch am ehesten an ein nochmaliges, unter besonders 
heftigen Erscheinungen einsetzendes Typhusrezidiv denken. 

Die Kenntnis dieser Pseudoperforationen ist wichtig für 
die Beurteilung der als Spontanheilung beschriebenen Fälle 
von Typhusperforationen. Es unterliegt wohl kaum einem 
Zweifel, daß es sich in all diesen Fällen eben um derartige 
Pseudoperforationen gehandelt hat; eine wirkliche Perforation 
kann nur auf operativem Wege geheilt werden. 

Ich brauche nicht besonders zu betonen, daß uns die 
Möglichkeit einer Pseudoperforation niemals abhalten darf, 
bei dringendem Verdacht auf Perforation so schnell wie mög¬ 
lich die Laparotomie auszuführen; je früher, desto besser, 
desto günstiger die Aussichten auf Heilung; nur auf diesem 
Wege können wir hoffen, eine Besserung der hohen Mortalität 
der Perforationen beim Typhus herbeizuführen. 


Ueber das Endotin, die isolierte spezifische 
Substanz des AT. (Koch). 1 ) 

Von Dr. Gordon in Berlin. 

M. H.! Die dritte Epoche in der Geschichte des Tuber¬ 
kuhns, die seiner kritischen und kritisierten Anwendung, ist 
durch die schnelle Aufeinanderfolge der Forschungsergebnisse, 
durch die verwirrende Fülle neuer Theorien, neuer Begriffe, 
Werte und Schlagworte und durch die widerspruchsvolle Deu¬ 
tung der experimentellen Untersuchungen nicht imstande 
und auch nicht geeignet gewesen, das durch die vormalige 
Tuberkulintherapie entstandene Mißtrauen bei Aerzten und 
Laien zu beseitigen. Wie wichtig aber gerade die Arbeiten der 
letzten Jahre sind (ich erinnere nur an v. Pirquet, Wolff- 
Eisner, Wassermann, Bruck u. a.), geht allein schon aus 
dem Umstande hervor, daß die tragischen Mißerfolge in der 
ersten Tuberkulinära doch nur durch die zu wenig ausgebaute 
Begründung und infolge falscher Auffassung von der Tuber¬ 
kuhnwirkung entstanden sind. Und wenn damals die Formel 
von den großen Reaktionen ein Fehler war, so glaube ich, ist 
es ein Irrtum, wenn man heute die ganze Tuberkulintherapic 
durch die Formel erschöpfen will: gleichgültig, welches Tuber¬ 
kulin, es käme nur darauf an, wie es angewandt werde. Schon 
die zum ersten Male gelungene Reindarstellung der spezifischen 
Substanz, wie sie im Endotin vorliegt, straft diese Formel 
Lügen. 

Ihre Haltlosigkeit geht aber auch daraus hervor, daß 
gerade die ersten Autoren es nicht nur'nicht verschmähten, 
in eine Prüfung der immer neu auftauchenden Tuberkuline 
einzutreten, sondern ihrerseits Verbesserungen und Anregungen 
für neue Tuberkuline geben. Diese Verbesserungen sind aber 
doch nur dann möglich, wenn es gelingt, hinter das eigentliche 
Wesen der Tuberkulimvirkung zu kommen, und hier liegt die 
Schwierigkeit wiederum doch zum großen Teil daran, daß ein¬ 
deutige Resultate nur gefunden werden können bei Anwendung 
eindeutiger Mittel. Das Wort Tuberkulin, das einst zur Be¬ 
zeichnung für ein Präparat gewählt w r orden war, ist mit der 
Zeit so zu einem spezifischen Begriff geworden, daß darüber 
ganz vergessen worden ist, daß das Tuberkulin nicht nur, je 
naeh der Virulenz der Bazillenkulturen, nach der Herstellung 
der Nährböden etc. im Gehalte spezifischer Bestandteile schwankt, 
sondern daß es vor allen Dingen chemisch kein einheitlicher 
Körper ist, sondern ein Gemisch darstellt von der spezifischen 
Substanz und einer Reihe wohl charakterisierter, nicht spezifi¬ 
scher Stoffe. Auf allen Gebieten der Pharmakologie ist es oberster 
Grundsatz, diejenige Substanz zu isolieren, die die Trägerin 
der Wirkung ist, und festzustellen, wie weit sie am physio¬ 
logischen oder therapeutischen Resultat beteiligt ist. 

Ist es also darum nicht geradezu eine erstaunliche Tatsache, 
daß alle Untersuchungen und alle Ergebnisse, die die Tuberkulin¬ 
forschung seit 20 Jahren gezeitigt hat, gewonnen worden sind 
durch die Anwendung des ganzen komplizierten Präparates 
Tuberkulin, ohne daß man nach dem obersten Grundsatz phar¬ 
makologischer Prüfung auf seine Zusammensetzung Rücksicht 
genommen und sich gefragt hätte, wie weit neben der spezifischen 
Substanz die anderen im Tuberkulin vorhandenen Substanzen 
an der Wirkung Anteil haben? Und selbst die Stimme eines 
Sahli, der als erster wohl auf die Nebenwirkung der Neben¬ 
körper aufmerksam machte, ist einfach ungeliört verhallt. 
Koch selbst hat sehr wohl ganz scharf die spezifische Substanz 
von den anderen getrennt, doch diese als indifferent bezeichnet. 
Aus diesem bis zur Stunde geltenden Dogma von der Indifferenz 
der Nebenkörper folgt logischerweise, daß sämtliche Erschei¬ 
nungen der Tuberkulinreaktion, also auch die Allgemeinreaktion 
als Ausdruck einer spezifischen Reaktion einzig und allein auf 
die spezifische Substanz bezogen werden können und be¬ 
zogen werden sollen. 

Und zwar wird erwiesenermaßen von den zahlreichen Er¬ 
scheinungen der Allgemeinreaktion das Symptom Fieber als 
so ausschlaggebend bezeichnet, daß infolge dieser Lehre im 
Laufe der Zeit nicht nur bei Laien und bei praktischen Aerzten, 

*) Vortrag in der Gesamtsitzung der Medizinischen Hnuptgrupp 1 
auf der Königsberger Naturforscherversammlung 1910. 
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sondern auch ganz allgemein die verhängnisvolle Vorstellung 
der Identität zwischen Tuberkulinreaktion und Fieber sich 
herausgebildet hat. 

Ich will hier gamicht auf den Streit eingehen, ob die Allgemein¬ 
reaktion und ihr als prägnantester Ausdruck geltendes Symptom Fieber 
nur eine irgendwo im Körper vorhandene Infektion oder eine aktive 
Tuberkuloseerkrankung anzeigt, obwohl nach den früheren Unter¬ 
suchungen von Naunyn, Mikulicz, Riegel, Schulze, Leyden und 
nach den bekannten Untersuchungen von Naegeli, Burckardt, 
Franz von einer Spezifizität der Fieberreaktion im prägnanten Sinne 
nicht die Rede sein kann, sondern ich möchte darüber hinausgehen und 
die präzise Frage aufwerfen: Ist die Allgemeinreaktion und speziell 
das*Symptom Fieber überhaupt eine spezifische Reaktion, d. h. lediglich 
von der spezifischen Substanz herrührend? Und weiter: Sind die anderen 
im Tuberkulin vorhandenen und als indifferent geltenden Körper tat¬ 
sächlich indifferent, oder haben sie irgendeinen Anteil am Zustande¬ 
kommen der Fieberreaktion, und ist demnach die Fieberreaktion nicht 
spezifisch und deshalb wertlos? Es wird immer so hingestellt, als ob 
die Frage von der Spezifizität der Fieberreaktion überhaupt über jede 
Diskussion erhaben wäre, und doch gibt es wohl kaum eine wuchtige 
Frage, bei der die Widersprüche und Unklarheiten übertroffen werden 
können, wie die, die über den Begriff, über das Wesen und über die Er¬ 
klärung der Fieberreaktion herrschen. Einmal heißt es, die Tuberkulin¬ 
reaktion ist eine spezifische Reaktion fieberhaft allgemeiner Natur. 
Die Ficberreaktion wird ferner als spezifisch charakterisiert dadurch, 
daß sie ein spezifischer Vorgang genannt wird. Ja sie wird direkt von 
allen Symptomen als das ausschlaggebendste deshalb hingcstellt, weil 
sie von allen Erscheinungen der spezifischen Reaktion das regelmäßigste, 
am objektivsten und am leichtesten Meßbare wäre, sodaß Kraus angibt, 
daß mit Recht in der Praxis das Symptom Fieber fast ausschließlich 
als Ausdruck der Reaktion hauptsächlichste Beachtung findet. Und 
die Spezifizität der Allgemeinreaktion wird als etwas so Unzweifelhaftes 
gelehrt, daß es heißt: Allgemeine Giftwirkungen wie Mattigkeit, Glieder¬ 
schmerzen etc. sind als eine spezifische Reaktion aufzufassen, und jedes 
subjektive Anzeichen müsse als spezifischer Ausdruck gelten. Wir haben 
uns so gewöhnt an diese Lehrsätze, daß alle Untersuchungen wertvolles 
statistisches Material zu liefern scheinen für die Verbreitung, sei es nun 
der Tuberkuloseinfektion oder der Tuberkuloseerkrankung, wenn auch 
keine anderen Angaben vorzufinden sind, als daß soundsoviel Prozent 
der Injizierten mit Fieber reagiert haben. Hierbei machen erst jüngst 
Erlandsen und Petersen mit Recht zum ersten Male darauf aufmerk¬ 
sam, daß sich gamicht berechnen lasse, in welchem Umfange Sensibili¬ 
sierungserscheinungen dazu beigetragen haben, die Anzahl der positiven 
Reaktionen bei den verschiedenen Untersuchungen zu beeinflussen. 

Im Gegensatz nun zu diesen Behauptungen von der ausschlag¬ 
gebenden spezifischen Bedeutung des Fiebers wird, zum Teil von den 
gleichen Autoren, dasselbe eben noch spezifisch genannte Fieber wieder¬ 
um als etwa« hingestellt, das von der spezifischen Reaktion als etwas 
Gegensätzlichem auf das strengste zu trennen wäre. Bekannt ist die Er¬ 
klärung über das Zustandekommen des Fiebers von Wassermann und 
Bruck infolge Resorption der Einschmelzungsprodukte im tuberkulösen 
Herde, wonach also das Fieber lediglich eine physiologische Begleit¬ 
erscheinung ist. In gleicher Weise fassen Philippi, Saathoff, 
Meissen u. a. die Allgemein- und Fieberreaktion als eine physiologische 
Begleiterscheinung der Herdreaktion auf, und Meissen sieht gerade 
darin ein großes Bedenken, daß man auf das Symptom Fieber angew iesen 
sein soll, weil, damit Fieber entsteht, bereits eine erhebliche Reizung 
des Herdes erforderlich sei. Deutlich aber sprechen es unsere ersten 
Autoren aus, daß von der spezifischen Reaktion, die sich im tuberkulösen 
Herd abspielt, die Allgemeinreaktion scharf zu trennen ist, daß die All- 
gemeinreaktion nicht« Spezifisches ist, sondern die Folge einer allen Bak¬ 
terienprodukten eigentümlichen Giftwirkung auf den menschlichen Orga¬ 
nismus, daß das Fieber der Allgemeinreaktion als etwas nicht Spezi¬ 
fisches streng zu scheiden ist von dem Fieber, das als Begleiterscheinung 
der lokalen Reaktion auftritt, und daß nur diese Herdreaktion die spezi¬ 
fische Tuberkulinreaktion darstelle. Wie wenig sie die Allgcmeinreaktion 
Fieber als etwas Spezifisches oder gar Präzises schätzen, geht aus den 
Ansichten von Adolph Schmidt, Cornet, Otten, Rolly, Penzoldt, 
Ritter, Wolff-Eisner, Neumann u. a. hervor, welche es für sehr 
schwierig erachten, den Wert der Allgemeinreaktion zu ermessen, und als 
maßgebend nur die Herdreaktion gelten lassen, da alle anderen Kriterien 
einfach viel zu unsicher wären. 

Ich sollte wohl glauben, daß diese Widersprüche und Un¬ 
klarheiten in der Auffassung über das Symptom Fieber, dieser 
Mißbrauch des präzisesten aller Begriffe, der Spezifizität, schon 
allein genügen, um der Behauptung von der feststehenden 
Spezifizität des Symptoms Fieber entgegen treten zu dürfen. 
Diese Behauptung war ja doch nur möglich, solange man bis 
zu dieser Stunde auch das Symptom Fieber als von der spe¬ 
zifischen Substanz herrührend betrachtete,^ was man tun mußte, 
wenn man die anderen im Tuberkulin vorhandenen Stoffe, 


die Albumosen, für indifferent ansah und diese Betrachtung 
20 Jahre gelten ließ, obwohl 20 Jahre hindurch nicht geleugnet 
wurde, daß die anderen als indifferent geltenden Xeben- 
substanzen im Tuberkulin, wie Penzoldt erst auf dem Wies¬ 
badener Kongreß ausdrücklich hervorhob, genau dieselben 
Nebenerscheinungen, und speziell das Symptom Fieber, her¬ 
vorzurufen imstande sind; und zwar als eine Erscheinung, 
wie sie durch die bekannten Untersuchungen Wolff-Eisners 
über die Toxizität artfremden Eiweißes zum Ausdruck kommt. 
Kein anderer als Sahli hat die von Matthes, Hunter, 
Krehl u. a., speziell aber auch die von Be raneck unter¬ 
nommenen Versuche über die thermische Giftigkeit der Albu¬ 
mosen und Peptone in einwandfreier Weise bestätigt, die 
trotz aller Angriffe von seiten Land manns auch nicht im ge¬ 
ringsten erschüttert sind. Beraneck w f ar es auch, der als 
einer der ersten ganz entschieden betonte, daß man prinzipiell 
nicht nur die von den tuberkulösen spezifischen Toxinen, 
sondern auch die von nicht spezifischen Nebenprodukten ab¬ 
hängige thermische Wirkung genau unterscheiden müsse, 
weswegen ja Sahli gerade sein Tuberkulin als ein albumen- 
armes so hoch einschätzt. 

Aber nichts kann so sehr die Behauptung von der In¬ 
differenz der im Tuberkulin neben der spezifischen Sub¬ 
stanz enthaltenen Albumosen einfach annullieren, nichts ist 
so geeignet, das 20 Jahre lang bestehende irrtümliche 
Dogma von der Spezifizität der Fieberreaktion zu erschüt¬ 
tern, als einmal die durch die oben erwähnten Ueberlegungen 
veranlaßte Reindarstellung der spezifischen Substanz, wie 
sie im Endotin vorliegt, und die mit ihm gewonnenen Re¬ 
sultate, und zweitens die von Koch selbst und seinem Mit¬ 
arbeiter Joch mann ebenfalls mit albumosenfreiem Tuber¬ 
kulin, gleich dem Endotin, vorgenommenen Versuche, die 
aufs glänzendste das bereits vor Jahren mit dem Endotin ge¬ 
wonnene Ergebnis bestätigen, daß tatsächlich bei Anwendung 
eines albumosenfreien Tuberkulins, wie das Endotin, die Fieber¬ 
reaktionen, überhaupt alle auf Albumosen zu beziehenden 
toxischen Reaktionen fortfallen, ohne daß die Spezifizität des 
Präparates Einbuße erleidet, das im Gegenteil vorzügliche Re¬ 
sultate zeitigt. 

„Der leitende Gedanke,“ so äußert sich Joch mann, „bei der 
Verwendung dieses Präparates (des Koch sehen) war der, durch Fem- 
halten der Fleischextraktivstoffe und der Peptone etwaige, rein durch 
Albumosen erzeugte Fieberbewegungen zu vermeiden. Es zeigte sich, 
daß mit diesem Präparat leichter als mit anderen Tuberkulinen eine Kur 
reaktionslos zu Ende geführt werden könnte. Auch von sehr tuberkulin¬ 
empfindlichen Patienten wurde sie gut vertragen.“ Und ferner sagt 
Joch mann von einem mit Eiweiß versehenen Tuberkulin: „Auf die 
Dauer wurde es von den Patienten nicht gut vertragen, weil bei einer 
gewissen Höhe der Dosierung trotz Wiederholung der Dosis Fieber auf- 
trat. Wir erklärten uns das als eine Art von Anaphylaxie, zustande¬ 
gekommen durch die bei der Behandlung in das Präparat übergegangenen 
Albumosen.“ 

Was trotz dieser Tatsachen von der Fieber erregenden 
Wirkung der Albumosen als einziges Kriterium für eine 
Wechselwirkung zwischen Albumosen und Tuberkuloseinfektion 
übrigbleibt, ist die sogenannte Ueberempfindlichkeit des 
Tuberkulösen gegenüber der Einführung von gewissen, und 
zwar kleinen Quantitäten Bakterieneiweißes, d. h. daß die 
ganze bisherige Auffassung der Tuberkulinreaktion sie zu einer 
Quantitätsreaktion stempeln w'ürde. Diese Auffassung 
aber entkleidet die spezifischste aller Reaktionen, nämlich 
die Tuberkulinherdreaktion, ihres geradezu einzigartigen Wertes; 
denn die spezifische Substanz und ihre Reaktion, die Herd¬ 
reaktion, haben des unsicheren Kriteriums der Quantität 
nicht nötig, vielmehr sind Reagens und Reaktion so reine Qua¬ 
litätserscheinungen und von solcher Intensität, daß Kochs 
Definition nicht genügend oft wiederholt werden kann: „wir 
würden es, wenn meine Voraussetzungen richtig sind, also 
mit einem Stoff zu tun haben, dessen Wirksamkeit auf tuber¬ 
kulös erkrankte Organismen weit über das hinausgeht, was 
uns von den am stärksten wirkenden Arzneistoffen be¬ 
kannt ist.“ 

Wie wenig anderseits das Quantitätskriterium, das einzige, 
das für die Spezifizität der Fieberreaktion angeführt wird, exakt 
ist, geht aus der immer größer werdenden Meinungsverschieden¬ 
er. 1 " 
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heit über die noch spezifisch zu nennende Quantität hervor. 
Während es seit Koch fest stand, daß jede Fiebererscheinung, 
die auf Injektionen bis zu 10 mg auftrat, absolut spezifisch 
wäre und rein toxische, nicht sjjezifische Erscheinungen erst 
hinter Inje ktionen bis zu 25 mg kämen, erklärte erst auf dem 
Kongreß zu Wiesbaden Stintzing, daß nur Erscheinungen 
bis zu 3 mg irgendwelchen Wert hätten. Beschorner setzt 
die obere Grenze für die Spezifizität bis zu 5 mg, Roepke 
bis 6 mg, Junker bis 5 mg, Neumann bis 5 mg, Roth- 
Schulz bis 2,5 mg, Löwenstein und Kaufmann bis 0,2 mg, 
v. Baien bis l / loti mg fest, während Otten aus der Romberg- 
sclien Klinik und andere die ganze Allgemeinreaktion ablehnen 
wegen der Ungenauigkeit, die unter den Autoren herrscht, 
lx*i welcher Dosis ein Schluß auf die tuberkulöse Erkrankung 
gezogen werden kann, und auch Penzoldt es noch als ein 
höchst erstrebenswertes Ziel ansieht, eine Präzisierung in der 
Dosierung herbeizuführen. 

Was bleibt aus diesem Widerspruch zwischen Tatsachen 
und Anschauungen, aus der Unlogik der Behauptungen und 
Erklärungen? Einmal die Lehre, daß die Fieberreaktion ab¬ 
solut spezifisch und ausschlaggebend wäre, d. h. die tuber¬ 
kulöse Erkrankung anzeige; im Gegensatz dazu, daß die Spe¬ 
zifizität nur relativ wäre, d. h. nur irgendeine Infektion anzeige, 
ohne Rücksicht auf Alter, Aktivität und Sitz. Zweitens die 
Lehre, daß die neben der spezifischen Substanz im Alttuberkulin 
vorhandenen Substanzen völlig indifferent w ären, resp. im Gegen¬ 
satz hierzu, daß zwar die Nebensubstanzen different wären, 
aber wegen der geringen Quantität, in der sie vorhanden 
seien, nicht in Betracht kämen. Drittens die Lehre, daß gerade 
diese geringe Quantität das ausschlagebende Moment wäre 
und die an und für sich nicht spezifischen Substanzen ihres 
quantitativen Verhaltens wegen gegenüber dem tuberkulösen 
Organismus wiederum zu etwas Spezifischem stempeln; und 
schließlich die Lehre, daß die Dosierung dieser Quantität fest¬ 
stehe, im Gegensatz hierzu die Tatsache, daß die Meinung über 
die Dosierung in den Grenzen von 10 mg bis l / l00 mg schwankt. 
Kein anderer als Kraus hat dieser verwirrenden Fülle von 
Widersprüchen mit dem sicheren Gefühl des Klinikers Aus¬ 
druck gegeben, indem er einen Ausweg schuf durch den Vor¬ 
schlag des Kompromisses, daß sich unser medizinisches Denken 
an dieses merkwürdige Verhalten des Tuberkulins anpassen 
solle. Da scheint es mir von hoher Bedeutung, daß es wiederum 
die klinische Empirie gewesen ist, die nicht nur diesen Vor¬ 
schlag von Kraus nicht angenommen, sondern vielmehr von 
den instinktiv als unsicher empfundenen Fieberallgemein¬ 
reaktionen sich emanzipiert und erkannt hat, daß es nur eine 
spezifische und nur von der spezifischen Substanz logischer¬ 
weise herrührende Reaktion gibt, nämlich die Herdreaktion. 

Dieser Anschauung haben jüngst unverhohlen Ausdruck 
gegeben v. Baien, Dautwitz, Meissen, Albert, Schur, 
Romberg, Otten, Philippi, Penzoldt, Rothschild, 
Neumann, Gabrilowitsch u. a., für die alle der von 
Bandelier, Roepke, Meissen u. a. ausgesprochene Satz gilt: 
,,Die Reaktion der subkutanen Probe ist eine ausgesprochene 
Herdreaktion.“ 

So sagt Penzoldt: „Die subkutane Methode wird entscheidend, 
wenn Rasselgeräusche auftreten“; alle anderen Kriterien s ien unsicher, 
und Dautwitz: „Die diagnostische subkutane Reaktion ist nur dann 
beweisend, wenn die lokale, am Krankheitsherd gelegene Reaktion 
klar und einwandfrei zum Vorschein kommt,“ und Otten aus der Rom- 
bergschen Klinik, welcher bedauert, daß seit 20 Jahren die Herdreaktion, 
auf die Koch selbst aufmerksam machte, die ihr zukommende Bedeutung 
auch nicht annähernd erlangt hat: „Wird die Einleitung der Therapie 
von dem Ausfall der spezifischen Tuberkulinprobe abhängig gemacht, 
dann ist der Ausfall der Herdreaktion entscheidend.“ 

Und Sahli, Romberg, Philippi u. a. verlangen die 
genaueste Untersuchung der Lungen nach jeder Injektion 
und sorgfältigste Beobachtung etwaiger Herdreaktionen, die 
sie als frühesten, prägnantesten und maßgebendsten Ausdruck 
des Tuberkulins bezeichnen. Wenn ich demgemäß zu einer 
Ablehnung der Spezifizität der Allgemeinfieberreaktion, dafür 
aber zu einer um so eindringlicheren Betonung von der Intensität 
der spezifischen Substanz und der einzigartigen Bedeutung der 
Herdreaktion komme, so spreche ich schließlich doch nur 
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aus, was dem Sinne nach den Anschauungen Kochs selbst 
und vieler anderer Autoren entspricht. 

Es haben also theoretische Erwägung, experimentelle 
Prüfung und klinische Beobachtung klar bewiesen, daß den 
qualitativ scharf voneinander zu trennenden Substanzen im 
Alttuberkulin Koch, nämlich der spezifischen Substanz und 
der Gruppe von nicht spezifischen Substanzen, zwei genau 
entsprechende Reaktionen gegenüberstehen: der spezifischen 
Substanz die spezifische Herdreaktion, dem Komplex nicht 
spezifischer Substanzen der Komplex nicht spezifischer All¬ 
gemeinreaktionen mit ihrem Hauptsymptom Fieber; und es 
zwang diese klare Einsicht in die Verhältnisse geradezu zu dem 
Gedanken, ein Tuberkulin herzustellen, das, von dem Ballast 
toxischer Körper befreit, nur die wirksame Substanz allein 
enthielte und deshalb auch allein fähig wäre, mit Ausschaltung 
aller den tuberkulösen Organismus schwer treffenden Reaktionen 
einzig und allein die therapeutische Wirkung zu entfalten, wie 
sie in der Herdreaktion zum Ausdruck kommt. Dieses rein 
spezifische Tuberkulin liegt im Endotin vor. Es ist nicht nur 
theoretisch gut begründet, ist nicht nur die notwendige Kon¬ 
sequenz pharmakologischer Anschauung und experimentell¬ 
klinischer Ergebnisse, es ist auch auf dem exaktesten Wege, 
auf dem chemischen, gewonnen. 

Durch verhältnismäßig einfache Prozesse, und zwar nach 
einer Vorbehandlung des fertigen Alttuberkulins Koch mit 
Alkohol, Xylol, Aethcr und Chloroform, durch nachfolgendes 
Dekantieren und Zentrifugieren und schließlich durch Be¬ 
handlung mit heißer, verdünnter Lauge gelingt es, sämtliche 
Eiweißkörper aus dem Alttuberkulin zu entfernen, sodaß 
einzig und allein die spezifische Substanz übrig bleibt, ohne 
daß durch diese Vorgänge, speziell auch durch die thermische 
Einwirkung, die spezifische Substanz irgendwelche Einbuße 
erleidet. Hat doch Koch selbst bereits über die Unantast¬ 
barkeit der spezifischen Substanz bei seiner ersten Publikation 
sich geäußert, ,,daß die wirksame Substanz im Tuberkulin 
ein Derivat der Ehveißkörper zu sein scheine, da sie hohe Tem¬ 
peraturen vertrage und im Dialysator leicht und schnell durch 
die Membran gehe“. Auch Joch mann hat, unbeschadet der 
Intaktheit der spezifischen Substanz, ein Tuberkulin auf ähn¬ 
liche Weise behandeln lassen können. 

Theoretisch ist also das Endotin in der ihm zugeschrie¬ 
benen reinen Wirkung und unter Wegfall nichtspezifischer 
toxischer Nebenwirkungen klar begründet. Klinisch und 
praktisch kam es darauf an zu prüfen, ob nun tatsächlich 
das Endotin einmal keine Tuberkulinschäden aufw^eist, und 
in diesem Falle, daß es trotzdem spezifisch wirksam ist. Der 
exakte Beweis für die Spezifizität eines Tuberkulins steht und 
fällt aber einmal und hauptsächlich mit der Fähigkeit des Tuber¬ 
kulins, eine Herdreaktion erzeugen zu können, und zweitens 
geht die Wirksamkeit eines Tuberkulins aus dem therapeu¬ 
tischen Erfolg hervor. Beides ist für das Endotin sowohl im 
Tierexperiment wie klinisch in absolut einwandfreier Weise 
erbracht. Meine in dieser ausgesprochenen Absicht genau 
und kritisch vorgenommenen Beobachtungen haben die von 
vielen anderen Seiten konstatierte Fähigkeit des Endotin*, 
Herdreaktionen zu erzeugen, in vollkommener Weise bestätigt. 
Und zwar ist das eventuelle Auftreten typischer, aber milder 
Herdreaktionen, deren Intensität ganz in der Hand des Arztes 
liegt, im Verlauf der Endotinkur etwas so einzigartig Charakte¬ 
ristisches, daß, wenn noch ein Zweifel an der Spezifizität des 
Alt-Tuberkulins Koch möglich gewesen wäre, der Beweis für 
diese spezifische Wirkung durch das Endotin erbracht wäre. 

Hier möchte ich gleich einschalten, daß die Herdreaktion, 
entsprechend der alleinigen Wirkung des Endotins, auch da* 
einzige Kriterium für eine etwaige erfolgte Reaktion über¬ 
haupt darstellt und daher die von Sahli, Romberg und 
anderen geforderte, leider aber bisher nur selten geübte, sorg¬ 
fältigste Lungenuntersuchung nach jeder Injektion bei der 
Endotinkur für die Dosierung maßgebend ist: denn entsprechend 
dem Wegfall aller nicht spezifischen giftigen Substanzen habe 
ich niemals irgendwelche schädliche Einwirkung auf das Ge¬ 
fäßsystem, den Magendarmtraktus, das Nervensystem, das 
Fieberzentrum gesehen mit 1 den Erscheinungen von* Fieber, 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Herzklopfen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



22. September 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1749 


Schwinde], nervöser Erregbarkeit etc., selbst nicht bei den ! 
größten Dosen, selbst nicht bei ziemlich sprunghaft vorgenom- j 
mener Dosierung, weder am Anfänge noch im Verlauf der 
Kur, auch in den Fällen nicht, die andere Tuberkulinkuren 
w egen schwerer Allgemeinerscheinungen hatten aufgeben müssen. 

Ueber die positive therapeutische Wirksamkeit des Endotins 
sprechen, sollte eigentlich heißen, über die Wirksamkeit des 
Alt-Tuberkulins Koch sprechen, da in beiden Tuberkulinen ja 
die spezifische Substanz dieselbe ist. Und doch ist die Endotin- 
kur in ihrem Verlaufe, in ihrem Endresultate und in ihren In¬ 
dikationen von den Kuren mit anderen Tuberkulinen ganz 
wesentlich unterschieden und ihnen ganz erheblich überlegen; 
denn jede Verminderung und Verschleierung, jede Verzögerung 
und Unterbrechung des therapeutischen Effektes durch Tuber¬ 
kulinschäden, wie bei anderen Tuberkulinen, fällt beim Endotin 
vollständig fort. Vielmehr ist gerade die rasche Entgiftung 
des Körpers, wie sie sich vor allen Dingen in der Entfiebe¬ 
rung, in der glatten Beseitigung toxischer Tachykardie 
und in der Steigerung des Gesamtwohlbefindens äußert, eine 
so außerordentlich auffallende Erscheinung der Endotinkur, 
wie bei keinem anderen Tuberkulin. 

Entsprechend dem unter der Endotinkur veränderten Bilde 
im Allgemeinbefinden tritt eine Besserung des Lungenbefundes 
auf. Hauptsächlich und zuerst zeigt sich bald früher, bald 
später eine ziemlich plötzliche und auffallende Verminderung 
der katarrhalischen Geräusche, damit verbunden eine von den 
Patienten spontan angegebene Verringerung und Veränderung 
des Auswurfes; allmählich verschwinden alle Geräusche, die 
Sekretion hört auf, und es treten Atemveränderungen und 
Aenderungen des Perkussionsschalles, entsprechend der Binde¬ 
gewebsneubildung ein, nachdem je nach dem Grade der etwaigen 
Herdreaktion bereits früher vorübergehend Atmungs- und 
Dämpfungsveränderungen sich zeigten und ganz kurz dauernde, 
oft nur wenige Stunden nach der Injektion anhaltende Ver¬ 
mehrung des Sputums eintritt als Ausdruck einer mild an¬ 
geregten Reinigung des tuberkulösen Herdes. Hier sei aus¬ 
drücklich betont, daß sämtliche Fälle, die diesen Ausführungen 
zugrunde liegen, erstens ambulant behandelt wurden, zweitens 
nur solche Patienten betrafen, die infolge des vorgeschrittenen 
Stadiums ihrer Krankheit, durch vorhergegangene vergeb¬ 
liche monatelange Kuren in Sanatorien und Heilstätten, 
nach erfolglosen Versuchen mit anderen Tuberkulinen, durch 
das vor und während der Kur unverändert gebliebene Milieu 
die absolute Garantie boten, daß die gleich wie bei einem 
Experiment beobachtete Besserung des Allgemeinbefindens 
und des. Lungenbefundes einzig und allein auf die Behandlung 
mit dem Endotin zurückzuführen war. Die Veröffentlichung 
einiger kasuistisch wichtiger Fälle s. u. 

Was die Indikationen nun betrifft, so hat eine für die 
Indikationsstellung wichtige Eigenschaft des albumosenfreien 
Tuberkulins Joch mann bereits hervorgehoben, nämlich die, 
daß das albumosenfreie Tuberkulin auch von sehr tuberkulin¬ 
empfindlichen Patienten anstandslos vertragen wird; zweitens 
ist aber die Endotinkur auch möglich und indiziert bei fieber¬ 
haften, bei vorgeschrittenen Fällen und Patienten mit schlechtem 
Allgemeinstatus, denen man die unvermutet auftretenden 
Tuberkulinschäden der anderen Tuberkuline nicht zuzumuten 
wagt, denen sie aber ein für allemal bei der Behandlung mit 
Endotin nicht ausgesetzt sind. „Gerade für solche Fälle,“ 
so äußert sich Neumann aus der von Neusserschen Klinik 
in Wien, „besitzen wir im Endotin-Tuberkulin ein ganz hervor¬ 
ragendes Mittel, das noch mehr leistet und dabei noch besser 
vertragen wird als TR. oder BE., deshalb nehme ich 
auch in ganz verzweifelten Fällen am liebsten zu diesem 
Mittel meine Zuflucht.“ Drittens aber sind diese Momente 
wie nichts geeignet, die Zweifel zu beseitigen, die immer noch 
auftauchen, ob eine ambulante Tuberkulinkur angebracht wäre. 

Die wertvollste Maßnahme zur Befestigung der Heilstätten¬ 
erfolge, nämlich die ambulante Fortführung der Tuberkulinkur 
während der Arbeitsfähigkeit, resp. die Aufnahme einer Tuber¬ 
kulinkur vor Eintritt der Arbeitsunfähigkeit, hat sich bisher 
noch nicht in annähernd wünschenswerter Weise verwirklicht, 
zum größten Teil doch wohl auch deshalb, weil es bei der 
Durchführung der ambulanten Tuberkulinkur an einem Tuber¬ 
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kulin gefehlt hat, das bei aller Wirksamkeit von jenen unlieb¬ 
samen und oft gänzlich überraschenden toxischen Tuberkulin- 
schäden frei ist, die mit die Hauptschuld an dem Widerstreben 
des Publikums und der Aerzte gegen eine Tuberkulinkur tragen. 

Die Ausschaltung aber plötzlich auf tretender hoher Fieber¬ 
reaktionen und allgemeiner Störungen mit ihren subjektiven 
und objektiven Unannehmlichkeiten und wirtschaftlichen Schä¬ 
digungen infolge der durch sie bedingten zeitweiligen Arbeits¬ 
unfähigkeit, schon die Ausschaltung dieses einen Faktors, die bei 
der Anwendung des Endotins zum ersten Male garantiert ist, 
macht die ambulante Endotin-Therapie zu einer überlegenen, 
gleichmäßigen, schadlosen, den Beruf nicht störenden; und daher 
ist das Endotin wie kein anderes Tuberkulin hervorragend ge¬ 
eignet, in größerem Maße als wie bisher die Durchführung der 
ambulanten Tuberkuiintherapie zu ermöglichen und das 
Vertrauen zum Tuberkulin überhaupt bei der Bevölkerung 
und bei den Aerzten von neuem zu w'ecken. 

Zusammenfassung. 1. Die Tuberkulinreaktion ist eine 
spezifische Reaktion, nur von der spezifischen Substanz aus¬ 
gehend und gebunden an den tuberkulösen Herd (Herdreaktion). 

2. Die bisher übliche Identifizierung von Tuberkulinreak¬ 
tion — Fieberreaktion ist abzulehnen. Das Symptom Fieber ist, 
soweit es sich nicht um eine physiologische Begleiterscheinung 
einer reaktiven Herdentzündung handelt, gleich den übrigen 
Allgemeinsymptomen eine nicht spezifische Erscheinung der 
im Alt-Tuberkulin neben der wirksamen Substanz vorhandenen 
nicht spezifischen, aber toxischen Nebensubstanzen. 

3. Das nach pharmakologischem Prinzip anzustrebende 
Ziel, die spezifische Substanz als alleinige Trägerin der spe¬ 
zifisch-therapeutischen Wirkung aus dem Alt-Tuberkulin zu 
eliminieren, ist durch die Darstellung des Endotins erreicht. 

4. Die therapeutische Wirksamkeit des Endotins ist eine 
rein spezifische, außerordentlich erhöhte und überlegene. Alle 
Allgemeinreaktionen wie Fieber etc. fallen bei seiner An¬ 
wendung fort. 

5. Die Indikationen für die Anwendung des Endotins sind 
die Indikationen für die Anwendungen des Tuberkulins über¬ 
haupt, infolge des Wegfalles jeglicher Allgemeinreaktion (Tuber¬ 
kulinschäden) jedoch ist seine Anwendung auch möglich und 
indiziert: a) bei sehr tuberkulin-empfindlichen Personen, die 
die Kuren mit anderen Tuberkulinen nicht vertragen, b) bei 
fieberhaften, vorgeschritteneren Fällen und Fällen mit schlech¬ 
terem Allgemeinstatus (Neumann). 

6. Das Endotin ermöglicht infolge Wegfalles aller sub¬ 
jektiv unangenehmen, objektiv nachteiligen und wirtschaftlich 
schädigenden Momente die ambulante Tuberkulinbehandlung 
auch bei Arbeitenden. 

Einige kasuistisch wichtige Krankengeschichten. Fall 1. 
K. Z., Studiosus, 18 1 / 2 Jahre alt. Vorgeschichte: Vater vor sieben 
Jahren lungenkrank gewesen. Beide Eltern des Vaters an Tuberkulose 
gestorben. Anfang 1909: Allgemeine Erscheinungen, dann ständig 
hohes Fieber bis 39°, Husten, Auswurf, T. B. positiv. Längerer 
Aufenthalt in Meran, Entfieberung. Juli 1909 Heilstätte. Nach 
viermonatigem Aufenthalt, unterbrochen durch plötzliche, kurz dau¬ 
ernde Fieberanstiege, mit ganz gutem Allgemeinbefinden entlassen, 
während Lungenbefund, Husten und Auswurf absolut unverändert 
geblieben waren. 

Befund und Kurverlauf: Erkrankung rechts vom bis vierte 
Rippe, hinten bis Mitte Scapula, links die ganze Lunge. Ueber den 
erkrankten Partien sehr scharfes Bronchialatmen, zum Teil amphorisch; 
außerordentlich zahlreiches, feuchtes, kleinblasiges, zum Teil zähes, 
knarriges Rasseln. Auswurf sehr dick-eitrig, in größeren Ballen, etwa 
20 bis 25 mal am Tage. T. B. positiv. Beginn der Endotin¬ 
kur 10. November 1909. Patient wohnt im Nonien Berlins, besucht 
einige Male in der Woche das Kolleg. Ambulante Behandlung. Unter 
stetiger Besserung des Allgemeinbefindens, gleichmäßiger Temperatur 
unter 37°, allmählicher Verminderung des Auswurfes ist der Status 
nach vier Monaten bei 100 mg.: 

Endresultat: Rechte Spitze abgeschwiichtes rauhes Atmen, 
links über den erkrankten Partien abgeschwächtes Vesico-Bronchial- 
atmen, rechts keine Geräusche, links vom bis zur zweiten Rippe und 
hinten unten ganz spärliche, zerstreute, völlig trockene Geräusche. 
Auswurf innerhalb acht Tagen etwa ein einziges Mal morgens früh. 

Bemerkung: Diese* Resultat wurde auch durch den plötzlich 
auf einer Reise an einer schweren Lungenblutung erfolgten Tod des 
Vaters mit den damit verbundenen Aufregungen etc. nicht beeinflußt. 
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Fall 2. Putzmadirrin \V. Vorgo.svhichtc: Seit 1904 lungen¬ 
krank. Vor zwei Jahren Pleuritis. Sanatorium K Jahr. Kur init 
(’al inet te.se hem Tuberkulin; gute allgemeine Erholung, aber keinerlei 
Aemlerung des Lungenbefundes. Auch in Berlin nach der Entlassung 
mit Tuberkulin Calmette weiter behandelt. Alleräußerst dürftige 
Verhältnisse, schwere Arbeit. 

Befund und Kurverlauf: Rechts vorn bis dritte Rippe, hinten 
bis Mitte Scapula, links vom bis vierte Rippe, hinten bis Ende Scapula 
Dämpfung, rechts über gedämpften Partien abgeschwächtes Bronchial¬ 
atmen, mäßig zahlreiche trockene Geräusche, links über den gedämpften 
Partien scharfes Bronchialatmen; über der ganzen Lunge, vorn und hinten 
sehr zahlreiches, feuchtes, klein- bis mittelblasiges, zum Teil feines 
Rasseln, Husten und Auswurf mäßig, Allgemeinbefinden schlecht. 
Temperatur gewöhnlich 37,2°. Körperzustand sehr elend. Beginn der 
Endotinkur 22. Oktober 1909. Ziemlich rasch ansteigende Besserung 
des Allgemeinbefindens, Gewichtszunahme, Abklingen der Temperatur¬ 
kurve unter 37°. 

Endresultat: 31. Dezember 1909 bei 100 mg. Nach ange¬ 
strengtester Weihnachtsarbeit Befinden ausgezeichnet, sodaß die Pa¬ 
tientin sich äußert, „sie könnte Bäume ausreißen“. Temperatur normal, 
Husten und Auswurf gamicht. Recht« keine Geräusche, links Unter¬ 
lappen frei, Oberlappen mäßig zahlreiche, gänzlich trockene, knarrende 
Rhonchi. 

Bemerkung: Patientin ist bis zur Zeit mit einer Unterbrechung, 
infolge eines dreiwöchentigen Landauf halt.es, unter den erschwerenden 
Umständen der Frühjahrssaison-Arbeit tätig gewesen. 

Fall 3. Postbeamter S. Vorgeschichte: 1902 Pleuritis. 1903 
Spitzenkatarrh, 1907 Lungenblutung. 1909 Heilstätte Jahr. Nach 
kurzer Dienstleistung seit der Entlassung, Herbst 1909: rapide Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens und des Lungenbefundes. Sehr 
viel Husten und Auswurf, sodaß Patient Anfang Dezember arbeits¬ 
unfähig wird. In Behandlung seit 8. Dezember 1909. Patient wohnt 
im schlechtesten Norden Berlins, unter sehr dürftigen Verhältnissen, 
sodaß seine Frau miterwerben muß. 

> Befund und Kurverlauf: Rechte Spitze abgeschwächtes bron¬ 
chiales Atmen, mäßig zahlreiche Geräusche, links vom bis dritte Rippe 
scharfes bronchiales Atmen mit zahlreichem feuchten, kleinblasigen 
Rasseln. In den unteren Partien abgeschwächtes, unreines Atmen, 
keine Geräusche. Temperatur bis 37,4°. Nachtschweiße, viel Husten 
und sehr viel dicker, eitriger Auswurf. T. B. positiv. Ambulante 
Endotinkur, ziemlich rasch ansteigende Besserung des Allgemeinbefindens, 
außerordentlich starke Verminderung des Auswurfes, der allmählich rein 
schleimig wird. Gewichtszunahme. 

Endresultat: Ausgezeichnetes Wohlbefinden, Auswurf etwa 
ein bis zweimal morgens früh, tagsüber gamicht. Absolut normale 
Temperatur. Rechte Spitze rauhes Atmen mit hauchendem Exspirium, 
keine Geräusche, links vom Vesico-Bronchialatmen, hinten vesikuläres 
Atmen mit hauchendem Exspirium, keinerlei Geräusche. 

Bemerkung: Bei voller Arbeitsfähigkeit, sehr schwerem Dienst 
als Briefträger, von morgens 7 bis abends 7 Uhr Treppensteigen im 
Norden Berlins, Nachtdienst, hat Patient bis heute seine Tätigkeit 
ununterbrochen ausgeübt, bei bestem Wohlbefinden und noch weiterer 
Gewichtszunahme. 

Fall 4. G. Z., früherer Bankbeamter. Vorgeschichte: Seit 
1905 Erkrankung dritten Grades, sodaß eine Kur bereits damals von der 
Landes Versicherung abgewiesen wurde und Patient provisorisch 100% 
Invalidenrente erhielt. Auf eigene Kosten verschiedene Heilstätten¬ 
kuren, trotzdem von der Landes Versicherung für dauernd 100% arbeits¬ 
unfähig erklärt. Letzte Heilstättenkur Juni 1909, neun Wochen lang. 
Wegen dauernder Temperaturerhöhung bis über 38° und mangels jeg¬ 
licher Besserung im Allgemeinbefinden wie im Lungenbefund nach 
vergeblichem Versuch einer Tuberkulinkur mit Alt-Tuberkulin ent¬ 
lassen. Zu Hause i>enibelste Liegekur. Aeußerst schlechte Verhältnisse, 
da die Frau durch Mäntelnähen den Unterhalt bestreitet. Wohnung 
im Norden Berlins. 

Befund und Kurverlauf: Sehr elender, blasser Patient mit 
sehr schlechtem Allgemeinbefinden, vielem Husten und außerordentlich 
vielem dick-eitrigen, quälenden, zum Teil hin und wieder blutigen Aus¬ 
wurf. Temperatur abends bis 38,6°. Rechts über der ganzen Lunge, 
vorn und hinten sehr zahlreiches, zum Teil zähes Rasseln, scharfes Bron¬ 
chialatmen, vorn stärker als hinten, links in der oberen Partie vom und 
hinten mäßig zahlreiche trockene Rasselgeräusche. In Behandlung 
getreten am 20. November 1909. Ambulante Endotinkur. begonnen 
am 29. November 1909. Ziemlich rasche Entfieberung bis gelegent¬ 
licher Höchsttemperatur am Abend 37,2°, meistens aber 37°. Dem¬ 
entsprechend ganz, außerordentliche Hebung des körperlichen Zustandes 
(Gewichtszunahme) und des ganzen Allgemeinbefindens, allmähliches 
Nachlassen der Sekretion und schleimige Veränderung des Sputums. 
Kurze Unterbrechung der Endotinkur durch eine Influenza, die Patient 
glatt übersteht. Verschlechterung der häuslichen Verhältnisse durch 
Erkrankung der Mutter an Lungenentzündung und spätere Ueber- 
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siedelung der Frau des Patienten nach M., sodaß Patient genötigt ist, 
bei Aschinger zu speisen. 

Endresultat: 29. März 1910. 100 mg. Ausgezeichnetes Wohl¬ 

befinden, sehr wenig Husten und Auswurf, wie Patient „es niemals für 
möglich gehalten hätte“. Normale Temperatur. Rechts vom bronchiales 
Atmen, keine konstanten Geräusche, rechts hinten oben bronchiales 
Atmen, spärliche trockene Rhonchi, links keine Rhonchi. 

Bemerkung: Patient bekommt eine Freistelle in einem Sana¬ 
torium, unternimmt bis zur Einberufung eine längere Reise nach M. 
und zurück ohne jegliche Aenderung des subjektiven und objektiven 
Befindens. Patient wird bei der Fürsorgestelle nach Einsicht in die 
Akten gefragt, ob er wirklich der G. Z. wäre (nach Angabe des Patienten), 
und zu einer eventuellen Kur von seiten der Landesversicherung vor¬ 
gemerkt. 

Fall 5. Frau W. J„ Schneiderin, 33 Jahre alt. Vorgeschichte: 
Beginn der Erkrankung Nov mber 1908 mit schlechtem Allgemein¬ 
befinden, Husten, Auswurf, Atemnot etc. 1909 ein Vierteljahr Sana¬ 
torium, Tuberkulinkur mit Alt-Tuberkulin bis ing wegen außer¬ 

ordentlich starker Reaktion abgebrochen. Seit der Erkrankung ganz 
außerordentlich starke Tachykardie, die durch die sorgfältigsten Maß¬ 
nahmen im Sanatorium (Diät, Brom, Validol, Eisblase etc. etc.) nicht 
beeinflußt werden kann. 

Befund und Kurverlauf: Patientin tritt am 24. Oktober 1909 
in ambulante Behandlung, ganz gutes Allgemeinbefinden bis auf die 
subjektiven Beschwerden durch die Tachykardie und etwas Mattigkeit; 
Husten und Auswurf mäßig. T. B. positiv. 

Das Hauptsächlichste fus dem Lungenbefund: Rechts vom olx>n 
trockene Geräusche, links hinten unten sehr zahlreiches, kleinblasiges, 
feuchtes, zum Teil knisterndes und knarrendes Rasseln. Außerordent¬ 
lich starke Tachykardie in der Ruhe, die bei Bewegung und Aufregung 
sich noch steigert. Patientin verträgt die Kur nicht nur gut ohne jeg¬ 
liche Beschwerden, sondern allmählich geht die Tachykardie ohne irgend¬ 
eine sonstige Medikation zurück, wie Patientin spontan angibt, und 
verschwindet schließlich vollständig und dauernd, sodaß Patientin 
einen Puls von 70—80 Schlägen durchschnittlich auf weist. 

Endresultat: Ausgezeichnetes Befinden bei angestrengtester 
und aufregender Arbeit in einem der größten Schneiderateliers Berlins. 
Kein Husten, kein Auswurf, keine Geräusche, normaler Puls. (7. Mai 
1910.) 

Bemerkung: Patientin versieht bis heute ohne Beschwerden 
ihren Dienst. (August 1910.) 

Literatur: v. Baien, Brauers Beiträge 1910, Bd. 15, H. 2. — Bandelier 
und Roepke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 
— Beraneck, Une nouvelle Tuberculine, Revue mldicale de la Sutsse romande 1905, 
No. 10. — Oabrilowitsch, Ueber das Tubercullnum purum, Zeitschrift für Tuber¬ 
kulose 1908, Bd. 13 , H. 3 . - Joch mann. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910 . 
No. 21. — R. Koch, Deutsche medizinische Wochenschrift 1891, No. 3. — Roth¬ 
schild, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 25. — Sahli, Ueber die 
Tuberkulinbehandlung, Basel 1907, 2. Auflage — Wassermann und Bruck, Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1906, No. 12, u. a.. 

Das Ehrlich-Hata-Präparat 606. 

Von Dr. M. Goarwitsch und Dr. S. Bona&nn, Assistent 
des Klinischen Instituts der Großfürstin Helene Pawlowna 
in St. Petersburg. 

Durch die bereits existierende Literatur, besonders durch 
die Arbeiten von Wechselmann und Neisser ist zur Ge¬ 
nüge festgestellt, daß das Arsenobenzol ein spezifisches Mittel 
gegen die Syphilis darstellt und eine therapeutische Kraft be¬ 
sitzt, die alle bisher erprobten Mittel um vieles übertrifft. Trotz¬ 
dem hat jedes weitere klinische Experiment mit dem Mittel 
großes Interesse und Bedeutung. Das Mittel und seine An¬ 
wendung ist recht kompliziert, und die Vervollkommnung in 
dieser Richtung wird wohl noch eine gewisse Zeit bean¬ 
spruchen. Die Frage: Ist die intravenöse, die intramuskuläre 
oder die subkutane Anwendung des Ehrlich - Hata- Präpara¬ 
tes die beste? ist noch unbeantwortet. 

Wir haben uns bei unseren Experimenten an die von 
Wechselmann ausgearbeitete, in dieser Wochenschrift No. 30, 
S. 1395 beschriebene Technik gehalten. 

Nicht jedesmal gelingt die Neutralisation ganz glatt, 
es kommt öfter vor, daß man einen Tropfen Eisessig zuviel 
zusetzt, dann gießt man wieder tropfenweise eine zehnfach ver¬ 
dünnte Normallösung von Natronlauge bis zur neutralen Re¬ 
aktion hinzu; wenn aber diese überschritten und alkalische 
Reaktion erhalten wird, so neutralisieren wir weiter mit einer 
ganz verdünnten Essigsäurelösung. Wir geben sehr viel auf 
eine mühselige, genaue, sterile Vorbereitung des Präparates, 
das stets neu hergestellt wird. Die Lösung bringen wir in min- 
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destens zwei Portionen mittels einer etwa 10 ccm fassenden 
Spritze mit einer 5—6 cm langen Nadel beiderseits unter die 
Haut des Rückens genau in die Mitte zwischen dem Rückgrat 
und dem unteren Ende des Schulterblattes. Die Stellen scheinen 
uns am wenigsten empfindlich und am stärksten resorptions¬ 
fähig zu sein. 

Vor der Einspritzung wurden unsere Patienten auf Herz¬ 
tätigkeit, Nervosität, Gesundheitszustand der inneren Organe 
untersucht. 

Bei manchen empfindlichen oder schwächlichen Personen, 
die die Injektion schlecht vertragen und über Schmerzen klagen, 
haben wir mit gutem Erfolge eine Morphiuminjektion von 
0,01 gemacht. 

Schwere Nebenwirkungen haben wir kaum konstatieren 
können. 

Bei einem jungen Mann von 30 Jahren mit kongenitaler Syphilis, 
schwächlicher Konstitution und etwas schwacher Herztätigkeit trat 
gleich nach der Injektion von 0,3 ein Schwächezustand für drei Stunden 
ein, darauf Schmerzen und Beklemmung in der Herzgegend, die 48 
Stunden andauerten. Die Herztöne hatten sich weder im Rhythmus 
noch in der Reinheit verändert, von Zeit zu Zeit bekam er kleine Mor¬ 
phiumdosen (0,006) und Tinct. valerianae. Nach fünf Tagen war der 
Patient wieder völlig hergestellt. 

Ein anderer Patient, 30 Jahre alt, etwas fettleibig, Alkoholiker, 
dessen Harnanalyse vor der Injektion nichts Abnormes aufwies, zeigte 
drei Tage darauf Spuren von Eiweiß und etwas Zucker. Eine Woche 
darauf verschwanden beide Erscheinungen wieder. 

An den Injektionsstellen bilden sich bei den meisten 
Patienten recht starke Infiltrate, die wir mittels wiederholter 
Massage zu vertreiben suchten. 

Eine interessante Erscheinung konnten wir bei einer Frau beob¬ 
achten, die vordem längere Zeit mit intraglutäalen Injektionen von 
Hg-Salizyl behandelt worden war und bei der die Glutäen ganz frei 
von infiltrierten Knoten waren. Nach der Einspritzung von Arseno- 
benzol in den Rücken büdeten sich bei ihr Infiltrate nicht allein an den 
Injektionsstellen, sondern auch in den Glutäen, an den Stellen der 
früheren Quecksilbereinspritzungen. 

Meistens fängt die Temperatur an zu steigen bis zu 39°, 
nach 24 Stunden fällt sie gewöhnlich zur Norm ab. Allein 
auch später, sogar eine Woche nach der Einspritzung, läßt 
sich durch etwas stärkere Massage der Injektionsstellen wieder 
eine Temperatursteigerung und derselbe unruhige Zustand und 
Schlaflosigkeit wie am Tage nach der Injektion auslösen. 
Diese Erscheinung erklärt sich durch Resorption von zurück¬ 
gebliebenen Teilchen von Arsenobenzol oder durch Resorption 
von Gewebszerfallsprodukten, die sich an der Injektionsstelle 
gebildet haben, ähnlich wie in den Hühnerexperimenten 
Ehrlichs. 

Trotz unserer spärlichen Beobachtungszahl lassen sich 
doch bei der detaillierten Besprechung einiger Fälle recht 
wichtige Tatsachen präzisieren. 

Fall 1. Schutzmann W. P. Seit mehreren Jahren Syphilis, hat 
einige Quecksilberkuren durchgemacht. Seit vier Monaten leidet er an 
einem klein- und großfleckigen Ausschlag des ganzen Körpers. Die 
kleinen, stecknadelkopfgroßen Knötchen lassen sich als Lichen syphi¬ 
liticus deuten, die bis markstückgroßen, sich rauh anfühlenden und 
verschiedenfarbigen Flecken sind als sehr hartnäckige Kokarden- 
Syphüide bekannt. Patient hat auch bereits zehn Injektionen von 
Hg salicyl. 10% zu 1 ccm erhalten, außerdem eine Menge Jodkalium. 
Von einer Wirkung auf das Exanthem ist nichts zu beobachten. 

Drei Tage nach der Einspritzung von 0,5 des Ehrlich-Hata- 
Präparates trat bereits ein deutlicher Umschwung der Krankheit ein. 
Die großen, kokardenförmigen Flecken waren abgeflacht, geschrumpft 
und entfärbt, mit leichter Pigmentation der Haut. Die lichenoiden 
Effloreszenzen waren auch abgeflacht, abgeschilfert. Nach 2K Wochen 
war auch die Pigmentation fast verschwunden. 

Fall 2. Kaufmann L. B. ist seit drei Jahren wegen Syphilis in 
Behandlung. Mäßiger Potator. Unterzieht sich den Quecksilberkuren 
recht unregelmäßig, vertrug einige Injektionen vom Hg salicyl. recht 
schlecht. Hat ungefähr 60 Injektionen von Hg salicyl. 10% erhalten. 
Seit einem halben Jahre bekommt Patient an drei bis vier asymme¬ 
trischen Körperstellen hartnäckige, halb papulöse, halb gummöse, 
ulzerierende Hautausschläge, die jedesmal stärker der Therapie wider¬ 
stehen. Zum letztenmal gelang es vor etwa vier Wochen, nach einer 
Kur von zehn Einspritzungen Hg salicyl. und nach Röntgenbestrahlung 
bis zur starken Erythemdosis, die Effloreszenzen zum Schwinden zu 
bringen. Jetzt besteht ein neues Rezidiv an der linken Schläfengegend, 
auf dem Rücken links in der Höhe des Schulterblattes, am linken Ober¬ 


arm und am linken Oberschenkel (hier ein großes Geschwür). Nun 
bekam der Kranke die 0,5 Dosis von 606. Nach drei Tagen vernarbten 
sich drei Stellen, bis auf das große Geschwür, welches am zehnten Tage 
auch vollkommen überhäutet war. 

Fall 3. Kaufmann A. A., 45 Jahre alt, Keine Veränderungen in 
den Organen. Seit zwei Jahren Syphilis, zwei Quecksilberkuren durch- 
gemacht. Patient hat ein über den ganzen Körper verbreitetes papulo- 
squamöses Syphilid, ulzeröse beiderseitige Tonsillitis und starken Kopf¬ 
schmerz. 

Eine Injektion von 0,5 Arsenobenzol unter die Haut des Rückens 
vertrug Patient sehr gut, wollte schon am zweiten Tage seinem Benife 
nachgehen. Die Tonsillitis und Cephalalgie schwand am zweiten 
Tage. Das Exanthem wich nach vier Tagen, mit Hinterlassung zitronen¬ 
gelber Verfärbung der Haut an den Stellen der Papeln. Patient hat nie 
früher einen so schnellen therapeutischen Effekt an sich gesehen. 

Fall 4. Kontorbeamter, 32 Jahre alt, Syphilis. Positive Wasser¬ 
mann sehe Reaktion. Am linken Knie eine flache, frische, überhand¬ 
tellerbreite Narbe. Am linken Unterschenkel in der Nähe des Epicon- 
dylus extemus, übergreifend auf den Fußrücken, ein großes, flaches 
gummöses Geschwür, welches bereits mit viel Jodkalium, Quecksilber¬ 
pflaster und 24 Injektionen Hg salizyl. 10% vergebens behandelt worden 
ist. Patient erhält bloß 0,3 Arsenobenzol. Schmerzen im Rücken und in 
der Herzgegend, die drei Tage anhalten. Patient erhält täglich eine 
Morphiuminjektion von 0,0006. Das Geschwür schließt sich in sechs 
Tagen. Nach sechs Tagen Bettlage geht der Patient seinem Berufe nach, 
obgleich er sich noch recht schwach fühlt. Der Appetit nimmt mit jedem 
Tage zu, und der fünf Tage fehlende Schlaf stellt sich wieder ein. 

Fall 5. Ba'Iettänzerin E. P. Ein auffallend schwerer, zwei Jahre 
alter Luesfall. Patientin wurde fast ohne Pausen zwei Jahre lang wegen 
fortwährend auftretender Rezidive den stärksten Kuren unterzogen. 
Vergeht eine Periostitis am Unterschenkel, so tritt eine Arthritis des 
Ellbogengelenkes, der Max illargelenke oder anderer Gelenke ein. Eine 
Cephalalgie hielt einmal eine Woche so stark an, daß größte Morphium¬ 
gaben (0,05) der Frau keinen Schlaf und keine Schmorzlinderung ver¬ 
schafften. Ein Rezidiv bestand aus phagedänischen Gaumen-Rachen- 
Geschwüren, die sich so schnell vergrößerten, daß in ein paar Tagen die 
Carotis leicht erreicht werden konnte. Wir entschlossen uns damals zu in¬ 
travenösen Injektionen von l%ige: Sublimatlösung (1 ccm); drei tägliche 
Einspritzungen, welchen jedesmal eine einstündige Ohnmacht folgte, 
brachten den Prozeß zum Stehen. Patientin wurde weiter mit Queck¬ 
silber und Jodkalium behandelt, aufs Land geschickt und hatte sich etwas 
gebessert, als nach sechs Wochen wieder ein schweres Rezidiv eintrat. 
Entkräftet, abgemagert, mit zahlreichen markstückgroßen Rupia¬ 
eruptionen, mit halbseitigem, quälendem Kopfschmerz, Periostitis an beiden 
Unterschenkeln, Schmerzen und Verdickung des linken EUbogengelenks, 
Karies der Nasenknochen (des Vorne* und de* Muscheln) Abgang 
einiger Na^enknochenteile und Infiltraten aller Weichteile der Nase 
stellte sie sich bei uns ein. Mit Rücksicht auf den geschwächten Zustand 
injizierten wir der Person bloß 0,3 des Präparates. Eine Wassermann¬ 
reaktion hielten wir bei dem ausgeprägten Fall für unnötig. Die Wir¬ 
kung des neuen Arsenikpräparates glich einem Wunder. Ein Stillstand 
des Proze ses in der Nase erfolgte am dritten Tage; vor der Einspritzung 
konnte Patientin keine halbe Stunde ohne Kokain-Adrenalinpinselung 
der Nase auskommen, jetzt hatte sie schon zwei Tage kein Kokain ge¬ 
braucht. Die weitere Heilung ging schnell vorwärts, am sechsten Tage 
waren alle Periostitiden geschwunden. Die Infiltrate der Nase gingen 
zurück, alle Rupiaeruptionen schlossen sich, Gelenkentzündungen und 
Kopfschmerz verschwanden. Nach zwei Wochen war Patientin gar- 
nicht zu erkennen, sie hatte an Gewicht stark zugenommen, sah blühend 
aus und fing schon an ihrem Beruf nachzugehen, woran sie seit zwei 
Jahren garnicht denken konnte. 

Fall 6. Beamter, 33 Jahre alt. Etwas vergrößerte Leber, Herz, 
Lungen normal. Potator. Seit vier Jahren an Luesrezidiven leidend. 
Stete Schmerzen in den Beinen, besonders in den Gelenken, sodaß das 
Gehen erschwert ist. Leukoplakie, zwei Jahre dauernde Psoriasis pal- 
maris. Neurasthenie. 

Es wird 0,5 Arsenobenzol unter die Haut des Rückens gespritzt. 
Nach der Injektion wird Patient etwas schwindlig, bekommt starke 
Schmerzen im Rücken, Temperatursteigerung bis 39»,5, Allgemeinzustand 
vier Tage lang recht herabgesetzt. Dagegen haben die Schmerzen in 
den Beinen am zweiten Tage ganz aufgehört, die Papeln an den Hohl- 
händen sind am dritten Tage abgettacht und nach acht Tagen vollständig 
verschwunden. Am zweiten und dritten Tage trat die Her xhei morsche 
Reaktion auf, einige neue Plaques muqueurs im Munde und leichter 
Roseola-Ausschlag, der aber bloß zwei Tage anhielt. 

Fall 7. Dieser Fall hat klinisch ein ganz besonderes Interesse, 
weil er nicht allein für die Diagnose recht kompliziert, sondern auch 
therapeutisch bis jetzt fast unangreifbar war. Eine hagere Frau von 
31 Jahren, mit recht herabgesetzter Ernährung, ohne Veränderungen 
in den inneren Organen, leidet seit anderthalb Jahren an einer Ver¬ 
unstaltung und Vergrößerung der Nase um das Doppelte. Außerdem sind 
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im Gesicht noch vom Nasenrücken in Schmetterlingsform nach beiden 
Seiten verbreitete grellrote, aus kleinen Knoten bestehende Ausschläge, 
ein ebensolcher 20pfenniggroßer Ausschlag besteht an der rechten Wange, 
ein 5 cm breiter an der linken Wange und ein paar kleinere unter der 
linken Ohrmuschel. Bis zu hühnereigroße geschwollene Lymphdrüscn. 
Die Nase stellt eine eitersezemierende, pilzförmige Geschwulst dar. 
Zuerst war die Diagnose Lupus vulgaris gestellt, bis wir durch eine 
ausgesprochene Wassermannsche Reaktion unsere Diagnose auf 
Framboesia syphilitica sicherten. Ein kleines von dem Nasenrücken 
ausgeschnittenes Stückchen zeigte mikroskopisch den Bau eines Gra¬ 
nuloms, wurde jedoch von einigen Anatomen auch als Epitheliom ge¬ 
deutet. Möglicherweise konnte eine Kombination der Erkrankungen 
vorliegen. Die Therapie bestand in Injektionen von Hg salicyl. 10% 
zu ‘ i ccm zweimal wöchentlich und später einmal wöchentlich insgesamt 
innerhalb zehn Monaten, U Jahr nach der Erkrankung angefangen. 
Lokal erhielt die Kranke erst Resorcin-Korn pressen und dann Hg-Pflaster 
und Xeroformpasta abwechselnd. Außerdem wurde die Nase einer starken 
Röntgenbestrahlung unterzogen. Zehn Monate ergaben fast garkeine 
Veränderung des Status. Nun erhielt Patientin 0,3 Arsenobenzol in 
den Rücken. Die Einspritzung wurde sehr leicht vertragen. Sechs 
Tage lang war keine Wirkung zu sehen. Darauf aber trat eine große 
Veränderung ein. Alle Effloreszenzen flachten sich ab. Das Nasen¬ 
volumen verringerte sich um das Doppelte, und an der Nasenspitze 
bildete sich eine Exkoriation wie noch starken Röntgenbestrahlungen. 
Der therapeutische Effekt ist im Vergleich zum früheren kolossal. Seit¬ 
dem sind wieder zwei Wochen vergangen, und wir haben keine weiteren 
Veränderungen im Heilungsprozeß zu vermerken, wenn wir von der 
Vemarbungstendenz der Exkoriation an der Nasenspitze absehen. 
Entweder ist die Heilwirkung der kleinen Dosis von 0,3 bereit« erschöpft, 
oder der zurückgebliebene Ausschlag ist lupöser Natur. Eine weitere 
Beobachtung und Blutserum-Untersuchung wird den Fall klären. 

Fall 8. Flottenoffizier A. S., 24 Jahre alt. Patient leidet seit zwei 
Jahren an schwerer tuberkulöser serpiginöser Syphilis. Ungefähr zehn 
Effloreszenzen an Händen, Beinen, Hüften halten sich konstant seit 
einem Jahre, ohne irgendwelche Tendenz zur Heilung, trotz Queck¬ 
silberkuren, Jodkali und Decoctum Zittmannii. Patient verträgt außer¬ 
dem sehr schlecht die Quecksilbereinspritzungen. Wasse-mnnnsche 
Reaktion positiv. 

Patient erhält 0,5 — 606 — unter die Haut des Rückens. Die 
affizierten Stellen sind am zweiten Tage cingetrocknet. Nach sechs 
Tagen ist ganz deutliche Heilung festzustellen. 

Fall 9. Arbeiter A.B. Heruntergekommener Zustand. Gingivitis, 
starkes Herzklopfen. Innere Organe ohne Veränderung, über den ganzen 
Körper verbreiteter papulo-pustulöser Ausschlag. Quecksilber wird 
gamicht vertragen. Wassermannsche Reaktion ausgesprochen positiv. 

Erhält 0,5 — 606 — Ehrlich-Hata. Nach zwei Tagen ist Pa¬ 
tient wie neugeboren, hat Appetit, nimmt an Gewicht zu. Am fünften 
Tage deutliche Eintrocknung und Schwund des Exanthems. 

Wie die bereits fast 1000 veröffentlichten Fälle, bestätigen 
auch unsere Beobachtungen mit der Genauigkeit eines Tier¬ 
experiments, daß das Arsenobenzol eine spezifisch therapeutische 
Wirkung besitzt. Wir haben gerade solche Fälle ausgesucht, 
die mit den stärksten Methoden der Quecksilbertherapie be¬ 
handelt waren, und der Vergleich der Quecksilber- mit der 
Arsenobenzolwirkung weist auf die hervorragende spezifische 
Kraft des letzteren hin. 

Der Mangel schwerer toxischer Nebenwirkungen trotz der 
großen Dosen ist schon erwähnt. Diese Tatsache ist noch mehr 
zu schätzen, wenn wir die wohltuende Wirkung des Mittels 
auf den AJlgemeinzustand erwähnen. 

Aus dem Garnisonlazarett Würzburg. 

Klinische und bakteriologische Beobachtungen bei einem 
Falle von Mischinfektion von Streptokokkensepsis mit 
Tuberkulose und einem andern Falle von kryptogenetischer 
Staphylokokkensepsis. 

Von Oberstabsarzt Dr. Knauth, Regimentsarzt im königl. 
bayerischen 9. Infanterie-Regiment. 

Die Eigentümlichkeiten des aktiven Militärdienstes bringen 
es mit sich, daß septische Erkrankungen in den Militärlazaretten 
nicht nur auf der Chirurgischen, sondern auch auf der Inneren 
Abteilung relativ häufig Gegenstand der Beobachtung und 
Behandlung sind: Meist sind es oberflächliche, durch Gewehr¬ 
griffe verursachte, oft gamicht beachtete Hautschrunden an 
den Händen oder geplatzte, durch Wundlaufen bedingte Blasen 


an den Füßen, Welche die Eingangspforte für die Infektion ab¬ 
geben; nicht so gar selten sieht man aber auch septische Er¬ 
krankungen, wozu ich auch alle schweren, jedem Heilverfahren 
Trotz bietenden Fälle von fieberhaftem Gelenkrheumatismus 
rechne, im Anschluß an frische und bereits abgelaufene Mandel¬ 
entzündungen zur Entwicklung kommen. Im Laufe dieses Jahres 
hatte ich auf der Inneren Abteilung des Kgl. Garnisonlazaretts 
Würzburg Gelegenheit, zwei Fälle von Sepsis zu beobachten, 
die in Anbetracht dessen, daß sie bei ganz eigenartigem Verlaufe 
diagnostische Schwierigkeiten bereiteten, es verdienen, an dieser 
Stelle zur allgemeinen Kenntnis gebracht zu werden. 

Der erste Fall betrifft eine Mischinfektion von Strepto¬ 
kokkensepsis und Tuberkulose. 

Zunächst einige allgemeine Bemerkungen über Misch¬ 
infektionen ! 

Dringen mehrere Mikroorganismen-Spezies gleichzeitig durch 
dieselbe Eingangspforte in den Organismus ein, so bezeichnet 
man diesen Vorgang als Mischinfektion, während dann, wenn 
sie zeitlich getrennt hintereinander ihren Einzug in den Orga¬ 
nismus halten, man von sekundärer Infektion spricht. Hin¬ 
sichtlich des Einflusses, welchen die gleichzeitige Anwesenheit 
einer Bakterienart bzw. deren Produkten auf eine andere im 
Organismus befindliche ausübt, steht nach dem Ergebnis dies¬ 
bezüglicher bakteriologischer Untersuchungen fest, daß er ent¬ 
weder für den Organismus günstig oder aber auch ungünstig 
sein kann; in ersterem Falle wirkt die eine auf die andere Spezies 
durch Antagonismus entwicklungshemmend, wie es z. B. bei 
einer Mischinfektion von Milzbrand und Erysipelkokken nach¬ 
gewiesen ist, in letzterem Falle entwicklungsfördemd dadurch, 
daß eine gegenseitige Virulenzsteigerung und damit ein schwe¬ 
rerer Verlauf der Infektion hervorgerufen wird. 

Zu der ersten Kategorie, d. h. den für den Organismus 
antagonistischen günstigen Mischinfektionen, bei welchen die 
eine Spezies die andere gleichsam im Schach hält bzw. nicht 
aufkommen läßt, was natürlich eine günstige Beeinflussung des 
gesamten Krankheitsbildes zur Folge hat, ist auch unzweifelhaft 
eine Mischinfektion von Streptokokken mit Tuberkelbazillen 
zu rechnen; dies soll aus der nun folgenden Beschreibung von 
den in einem solchen Falle gemachten Lazarettbeobachtungen 
ersichtlich gemacht werden. 

Infanterist B. gab am Tage der unter dem 5. März 1910 erfolgten 
Lazarettaufnahme an, daß er aus gesunder Familie stamme und nocli 
nie ernstlich innerlich krank gewesen sei. Seit dem Kaisermanöver 
1909, also seit September vorigen Jahres, fühle er sich nicht mehr so 
ganz fest, es komme ihm vor, als ob er nur noch die Hälfte von dem 
leisten könne wie früher, nach nur geringfügigen körperlichen An¬ 
strengungen, so z. B. beim Treppensteigen bemerke er Brustbeklem¬ 
mungen und Atemnot; seit Mitte Dezember habe er auch Husten, aber 
keinen Auswurf, keine Nachtschweiße; schließlich glaube er auch nicht 
verschweigen zu dürfen, daß er sich anfangs Oktober 1909 aus Unvor¬ 
sichtigkeit mit einer Gabel eine Stich Verletzung in die linke Oberlippe 
beigebracht habe, die noch nicht geheilt sei und bei Berührung mit dem 
Finger sehr leicht blute. Die Untersuchung ergab folgendes: Etwas schlan 
ken Körperbau, mittelmäßige Ernährung, ziemlich kräftige Muskulatur, 
fieberhaften Gesichtsausdi uck. Körperwärme 38,9° C im After. An der linken 
Oberlippe weist die Schleimhaut nahe dem Mundwinkel einen halberbsen¬ 
großen, mit harten Rändern umgebonen Defekt auf, der mit Borken 
bedeckt ist und anscheinend leicht zu Blutungen neigt. Zu beiden Seiten 
des Halses sind harte, unempfindliche Drüsen zu fühlen, Kubitaldrüse 
rechts und Axillardrüse links sind ebenfalls geschwellt; am Glied ist kein 
frisches Geschwür, keine Narbe, keine Verhärtung nachweisbar. Leisten¬ 
drüsen geschwellt, hart. Beide Mandeln sind stellenweise mit feinsten, 
weißlich glänzenden Auflagerungen überzogen; über der rechten Lunge 
ist hinten unten Giemen. Pfeifen und trockenes Rasseln zu hören, die 
Lungenspitzen sind frei; die übrigen Organe ebenfalls in Ordnung. Frin 
eiweißfrei. DieDiagn^se lautete:,,Akuter Bronchialkatarrh, höchstwahr¬ 
scheinlich durch Grippe verursacht; möglicherweise syphilitisches Lippen 
geschwür.“ Unter dem eingeschlagenen Heilverfahren, das auf Einhal¬ 
tung von Bettruhe, Verabreichung von Priessnitzschen Umschlägen bzw. 
Abschluß des Lippengeschwüres mittels eines Quecksilberpflasters sich er¬ 
streckte — von der Einleitung einer Schinierkur wurde vorerst noch ab¬ 
gesehen — wurden beide Krankheitsformen in den nächsten sechs Wochen 
nicht nennenswert günstig beeinflußt: der Hustenreiz ließ nicht nach, 
der Auswurf war stets nur sehr gering, nach dem Ergebnis der zu wieder¬ 
holten Malen vorgenoinmenen Untersuchungen jeweils frei von Tulnrkel 
bazillen; über den Lungen waren bald rechts, bald links, bald oben, 
bald unten spärliche bronchitische Geräusche wahrnehml>ar; zeitweise 
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machten sich auch Schlingbeschwerden und Mandelschwellungen bemerk- 
lich; das Lippengeschwür zeigte einmal vorübergehende Neigung zur Hei¬ 
lung, ein vollständiger Verschluß kam jedoch nicht zustande, seine 
Ränder fühlten sich andauernd hart an; das Körpergewicht ging um 2 kg 
zurück, die Körperwärme war am Abend andauernd leicht erhöht, meist 
über 38,0° C. Mitte April machten an verschiedenen Stellen der Gliedmaßen 
unter der Haut Anschwellungen sich bemerkbar, die vermöge ihres Sitzes 
und ihrer sonstigen Beschaffenheit nicht ohne weiteres mit einer einwand¬ 
freien Diagnose bedacht werden konnten: Eine länglich geformte 
walnußgroße, leicht fluktuierende, gegen die Unterlage nicht gut ver¬ 
schiebliche, von unveränderter Haut bedeckte Geschwulst war auf der 
Streckseite des rechten Vorderarmes ungefähr’ 10 cm oberhalb des Hand¬ 
gelenkes zu sehen, eine zweite, etwas größere Anschwellung von derselben 
Beschaffenheit fand sich in der Nähe der Ferse etwa 15 cm oberhalb 
der Ansatzstelle der Achillessehne vor; eine dritte ganz harte, erbsengroße 
Verdickung war schließlich noch an der Innenseite des rechten Vorder¬ 
armes in der Nähe des Ellenbogengelenkes zu fülilen. Die am meisten 
fluktuierende Geschwulst am rechten Vorderarme wurde aus diagnosti¬ 
schen Erwägungen punktiert; in der Kanüle der Punktionsspritze fanden 
sich ein bis zwei Tropfen einer ziemlich dicken Flüssigkeit vor, die in 
Verdünnung mit einigen Tropfen Wasser unter dem Mikroskope Epidermis- 
schüppchen und kleinste Gewebsfetzen erkennen ließ. 

■ Die Vermutung, daß es sich um gummöse Hautveränderungen 
handelte, gewann an Wahrscheinlichkeit durch den Umstand, daß gleich¬ 
zeitig mit ihiem Auftreten auch an den dem Zahnfleisch anliegenden seit¬ 
lichen Zungenpartien verdächtige linsengroße Epitheldefekte zur Entwick¬ 
lung gekommen waren. Patient wurde deshalb am 13. April 1910 mit der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose Lues der syphilitischen Station für weitere 
Behandlung überwiesen, woselbst er bis 25. Mai 1910 verweilte. Durch 
eine daselbst sofort eingeleitete Schmierkur und durch innere Darreichung 
von Jodkali wurden weder das Geschwür noch die Hautgeschwülste 
irgendwie günstig beeinflußt; im Gegenteil, es nahm das Geschwür an 
Ausdehnung zu, sodaß es mit Höllenstein geätzt werden mußte; an der 
Rückseite des rechten Unterschenkels kam eine neue, kirschgroße An¬ 
schwellung zur Entwicklung. Auch sonst blieb sich das Krankheitsbild 
gleich. Andauernd fortbestandene abendliche Temperatursteigerungen 
und örtlich wechselnde bronchitische Geräusche über den Lungen, 
speziell auch über den Lungenspitzen gaben auch dort wiederholt Anlaß 
zur Untersuchung des Auswurfes auf Tuberkelbazillen, die jedoch wieder¬ 
um stets negativ ausfiel. Eine am 17. Mai 1910 verordnete Arsenkur 
wurde schon nach zwei Tagen unterbrochen, da im Urin die Anwesenheit 
von Eiweiß, ziemlich zahlreichen weißen Blutkörperchen, körnig ent¬ 
arteten Nierenepithelien, ziemlich vielen hyalinen, mit Leukozyten, 
körnig entarteten Nierenepithelien besetzten Zylindern fastgestellt wurde. 
Ohne jede äußere Veranlassung entstand am 18. Mai 1910 am Endglied 
des rechten Ringfingers eine Eiterblase, die eröffnet wurde und unter 
dem Tragen eines antiseptischen Verbandes rasch abheilte. Aerztlicher- 
seits wurde schließlich das Bestehen einer luetischen Erkrankung mit 
ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen, dagegen die Möglichkeit, daß es 
sich um eine septische Erkrankung handeln könnte, in Erwägung gezogen. 
Aus einer am 23. Mai 1910 dem Ohrläppchen des Patienten entnommenen 
Blutprobe wurden bakteriologischerseits Streptokokken mit hämolytischer 
Wirkung gezüchtet. Probeweise wurde daraufhin am 25. Mai auf der 
Chirurgischen Station, wohin Patient in Anbetracht des Ausfalles der 
Blutuntersuchung mittlerweile verlegt worden war, die am meisten 
fluktuierende Geschwulst an der ulnaren Seite des rechten Vorderarmes 
eröffnet. Es fand sich unterhalb der Armfaszie eine reichliche Ansamm¬ 
lung gelblich dickflüssigen Eiters, sowie reichliche rötliche Granulations- 
massen, die sich auf Druck wie Wurstfülle aus der Wunde herausbefördern 
ließen; aus diesem Eiter wurden, wenn auch erst nach dreitägigem Ver¬ 
weilen des Nährbodens im Brutschrank, ebenfalls spärliche Strepto¬ 
kokkenketten gezüchtet. Am 13. Juni 1910 wurde Patient, als nicht mehr 
Gegenstand einer chirurgischen Behandlung, wegen noch bestehenden 
Bronchialkatarrhs abermals auf die Innere Abteilung zurückverlegt. 
Wegen geringfügiger katarrhalischer Erscheinungen über der rechten 
Lungenspitze und gleichzeitig bestehenden abendlichen Temperatur- 
Steigerungen wurde sofort die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel¬ 
bazillen vorgenommen; diesmal wurden ziemlich zahlreiche Tuberkel¬ 
bazillen darin gefunden. 

Ab 23. Juni 1910 blieb Patient vollkommen fieberfrei, am 
4. Juli wurde er mit folgendem Befunde dienstunfähig mit Ver¬ 
sorgung in die Heimat entlassen: Subjektive Beschwerden: Druck 
auf der Brust, morgens und abends wenig Husten und Auswurf, un¬ 
bedeutende Eiterung aus der inzidierten Geschwulst am rechten Vorder¬ 
arm. Objektiver Befund: Körpergewicht 58 V 2 kg gegenüber 59 kg bei 
der Lazarettaufnahme, ziemlich frisches Aussehen. Lippengeschwür 
bis auf eine stecknadelkopfgroße Stelle überhäutet, trocken, sich narbig 
^nfühlend. Drüsenschwellungen unverändert wie bei der Lazarett¬ 
aufnahme. Ueber der rechten Lunge Schallverkürzung, verschärftes 
Atmen, vereinzeltes Knacken wahrnehmbar. Herztöne rein, nur etwas 
leise; Puls mittelvoll, regelmäßig. Im Bereiche der Inzisionsnarbe am 
rechten Vorderarme ein ungefähr 2 cm langes, schmales Geschwür mit 
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unterminierten, weichen Rändern, zerfallenen, schlaffen Granulationen, 
dünnem, gelben Eiter von dem Charakter eines tuberkulösen Prozesse**. 
Die Geschwulst am linken Unterschenkel ist unvei ändert schmerzlos, 
fühlt sich etwas schwammig wie hartes Fettgewebe oder halb verödeter 
Schleimbeutel an. 

Daß es sich im vorliegenden Falle um eine Misch¬ 
infektion handelte, steht nach dem Ausfall der bak¬ 
teriologischen Untersuchungen zweifelst re i fest. Frag¬ 
lich erscheint es mir nur, ob beide Infektionen zu gleicher Zeit 
und auf demselben Wege oder zeitlich getrennt auf verschie¬ 
denem Wege in den Organismus eingedrungen sind. Für 
erstere Annahme spricht die Beschaffenheit und der hartnäckige 
Verlauf des Lippengeschwüres, ferner die Beschaffenheit der 
durch die Metastasen im Unterhautzellgewebe hervorgerufenen 
Produkte, wie sie aus der am rechten Vorderarm eröffneten 
Anschwellung herausbefördert wurden. Bei einer reinen 
Streptokokkenmetastase würden sich höchstwahrscheinlich aku¬ 
tere entzündliche Veränderungen in deren Umgehung beinerk- 
lich gemacht haben, es würde bei beträchtlicher Erhöhung der 
Körperwärme sowie lokaler Schmerzhaftigkeit und Rötung der 
Haut sehr bald zur freiwilligen oder unfreiwilligen Abszedierung, 
nicht aber, wie wir es hier gesehen haben, zu einer Eindickung, 
d. i. Organisierung des Eiters mit Neigung zu Granulations¬ 
bildung gekommen sein, es hätte die Erkrankung, im Verlauf 
deren das Allgemeinbefinden auffallenderweise nicht wesentlich 
gestört war und das Körpergewicht eine nur ganz geringfügige 
Einbuße erlitt, kaum einen so günstigen Ausgang genommen. 

Der zweite Fall betrifft eine kryptogenetische Sepsis, 
verursacht durch den Staphylococcus pyogenes albus. 

Infanterist St. der 3. Kompagnie 9. Infanterieregiments machte 
gelegentlich der unter dem 4. Januar 1910 erfolgten Lazarettaufnahme 
die Angabe, daß er aus gesunder Familie stamme und noch nie ernstlich 
krank gewesen sei. Vom 23. bis 28 Dezember 1909 habe er sich in Urlaub 
befunden; am 29. Dezember sei er mit starken Kopfschmerzen und in 
Schweiß gebadet aufgewacht; daraufliin habe er sich krank gemeldet; 
militärärztlicherseits sei er dem Revier überwiesen worden, woselbst 
er täglich Schüttelfröste mit daran sich anschließendem Fieber gehabt 
habe. Die Diagnose wurde in Anbetracht des vollständig negativ aus¬ 
gefallenen Objektivbefundes seitens der lebenswichtigen inneren Organe 
anfänglich auf Grippe gestellt, nachdem in dieser Zeit mehrere Fälle 
unter ähnlichen Symptomen auf der Abteilung in Zugang gekommen 
waren. In den ersten Tagen des Lazarettaufenthaltes bekam St. wiederholt 
starken Schüttelfrost, an den sich starke Schweißausbrüche, manchmal 
von mehreren Stunden Dauer, anschlossen; der Stuhl war leicht diarrhoisch, 
das Allgemeinbefinden dabei nicht nennenswert gestört; objektiv trat 
einzig und allein eine ziemlich beträchtliche abendliche Temperatur- 
Steigerung mit Morgenremissionen sowie eine ziemlich beträchtliche 
Milzvergrößerung in die Erscheinung, während an den übrigen lebens¬ 
wichtigen Organen absolut keine krankhafte Veränderung festgeatellt 
werden konnte. Differentialdiagnostisch kamen Sepsis, Typhus, Tuber¬ 
kulose und Wechsellieber in Frage. Durch die auf der bakteriologischen 
Untersuchungsstation vorgenommenen Untersuchungen des Blutes und 
des Urins, die nach jeder Richtung hin negativ ausfielen, wmrde das 
Krankheitsbild nicht aufgeklärt. Auch Chinin hatte keinen ausschlag¬ 
gebenden Erfolg. Nach ungefähr drei Wochen w r ar der akut fieberhafte Pro¬ 
zeß anscheinend zum Abschluß gekommen, in der Folgezeit machten sich 
jedoch hie und da immer noch einmal, wenn auch nur geringfügige abend¬ 
liche Temperatursteigerungen bemerkbar; das Körpergewicht erfuhr 
gleichwohl eine Zunahme von 6 kg. Patient fühlte sich wohl und behag¬ 
lich, machte sich im Krankensaale nützlich und war schließlich soweit, 
daß man daran denken konnte, ihn alsbald in einen Erholungsurlaub zu 
entlassen. Am 22. Februar 1910 wurde ohne jede nachweisbare Ursache das 
Fieber rückfällig, nachdem sich Patient schon an den letzten drei voraus¬ 
gegangenen Tagen, wenn auch nicht krank, so doch etwas abgeschlagen 
und schläfrig gefühlt hatte. Auch diesmal machten wieder leichte Frost¬ 
anfälle mit daran sich anschließenden Schweißausbrüchen sich bemerklieh, 
während objektiv außer dem Fieber, das am Abend manchmal auf 40,0° 
stieg, an anderen Tagen wieder kaum 38° erreichte, wiederum nur eine 
Schwellung der Milz nachweisbar w ? ar. ; Die klinische Wahrscheinlich - 
keitsdiagnose lautete nunmehr nach Ausschluß aller sonstigen in Frage 
kommenden infektiösen Möglichkeiten auf kryptogenetische Sepsis. End¬ 
gültig wurde diese Diagnose erst am 4. April 1910 im Hinblick auf den 
Ausfall der bakteriologischen Untersuchung des Blutes gestellt, die 
während, der ersten Fieberperiode schon einmal vorgenommen, aber 
damals negativ ausgefallen war. Auf einer am 28. März erfolgten Impfung 
einer Kapillare Blut in Bouillon wachsen nämlich feine und dicke Kokken; 
letztere erwiesen sich als Luftkokken. Die feinere Kokkenart wuchs 
auf Agar mit w'eißem Belag; auf Blutagar gebracht, lösten die Kokken¬ 
kolonien den Blutfarbstoff der Unterlage und Umgebung auf (Hämolyse). 
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Eino mit. 1 , ccm Bouillonkultnr geimpfte Maus ging am fünften Tage 
nach der Impfung ein. Im Herzblut und in den Organen der Malis 
fanden sieh zahlreiche feine Kokken, die auf Agar gleichfalls wieder 
als weiße Kolonien wuchsen. (Genannte Kokkenart wurde auf (»rund 
ihres Wachstums, der Hiimolysonbihlung. sowie der TieijMithogenität 
als Staphylococcus pyogenes albus angesprochen. Außer einer Ver¬ 
größerung der Milz und einer entzündlichen Hyperämie des Darmes 
konnten an den Organen der Maus keine krankhaften Veränderungen 
bei der Sektion fest gestellt werden. Seit dem 1. April hat Patient keine 
höheren Temperatursteigerungen mehr gehabt; leichte abendliche Er¬ 
höhungen der Körperwärme von 37.<>°—37.9° bestanden jedoch in der 
Folgezeit noch ununterbrochen fort, die Milzschwellung ist verschwunden. 
Das Allgemeinbefinden wurde nicht mehr so gut wie es nach den ersten 
Fieberattacken gewesen war, speziell ließ der Appetit zu wünschen übrig, 
weshalb auch das Körpergewicht seine ursprüngliche Höhe nicht mehr 
erreichte. Nach dem Ergebnis einer anfangs Mai nochmals vorgenom¬ 
menen. aber diesmal negativ ausgefallenen bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Blutes durfte man annehmen, daß der Organismus der In¬ 
fektion Herr geworden war. St. trug von der septischen Erkrankung 
eine höchstwahrscheinlich durch myokarditische Veränderungen bedingte 
Insuffizienz des Herzens davon, von der er sich — militärdienstuntaug¬ 
lich und rentenberechtigt in (Me Heimat entlassen — möglicherweise im 
Laufe der Jahre erholen wird. 

Der Ausgangspunkt der septischen Erkrankung 
ließ sich nicht feststellen. Man war im Hinblick auf die 
eines Tages vom Patienten gemachte Angabe, daß er während 
der Ausbildungsperiode mit der Gewehrmündung einen Stoß 
in die linke Seite bekommen halte, berechtigt, an eine auf trauma¬ 
tischem Wege entstandene Osteomyelitis bzw. Periostitis einer 
Rippe oder an ein aus dem gleichen Grunde entstandenes 
Hämatom zu denken, das, auf unbekannte Weise infiziert, zur 
Resorption von infektiösen Stoffen durch die Blutbahnen zeit¬ 
weise Veranlassung gab. Durch eine Röntgenaufnahme der 
Milzgegend, die den erwünschten Aufschluß hätte geben können, 
wurde diese Vermutung nicht bestätigt; in Anbetracht der zu 
Beginn des Lazarettaufenthaltes bestandenen Diarrhöen lag 
fernerhin die Möglichkeit nahe, daß der septische Prozeß allen¬ 
falls durch eine vereiterte Mesenterialdrüse unterhalten wurde; 
schließlich mußte man auch mit der Wahrscheinlichkeit rechnen, 
daß die Infektion durch die Mandeln ihren Einzug in den 
Körper gehalten hat. 

Aus der Kölner Akademie für Praktische Medizin. 
(Innere Abteilung: Prof. Dr. Hochhaus.) 

Zur Kasuistik der Nitrosen-Vergiftung durch 
Inhalation von salpetriger Säure. 

Von Dr. A. Savels, Assistenzarzt. 

Vergiftungen durch Einatmung von Salpetersäuredämpfen 
sind in der Literatur gerade in den letzten Jahren außer¬ 
ordentlich wenig veröffentlicht worden. 1 ) Da ihre Pathologie 
durchaus noch nicht in jeder Richtung geklärt ist, gestatte 
ich mir, über mehrere Fälle zu berichten, die sich in einer 
hiesigen Fabrik zugetragen haben. 

Die Vergiftung kam auf folgende Weise zustande: Es wurden von 
einem Fabrikhofe am 7. März 1910, nachmittags gegen 6 Uhr Kolben, 
die mit Salpetersäure gefüllt waren, eine Kellertreppe hinunter trans¬ 
portiert. Beim Schleifen über die Treppe ging ein Kolben entzwei, und 
die Fliissgikeit ergoß sieh über die Treppe in den Keller. Um die aus¬ 
geflossene Salpetersäure, aus der sich die salpetrigsäuren Dämpfe stür¬ 
misch entwickelten, unschädlich zu machen, wurden unglücklicherweise 
statt Sand Sägespäne in die Säure geschüttet, wodurch die Produktion 
der giftigen Dämpfe noch erheblich gefördert wurde. Einige Arbeiter 
eilten herbei, um das Feuer zu löschen, und bei dieser Gelegenheit atmeten 
sie längere Zeit die entstandenen Dünste ein. Es waren im ganzen sieben 
Arbeiter und der Direktor der Fabrik, die sieh bei der Arbeit betätigten 
und bis zu anderthalb Stunden in der mit Dämpfen erfüllten Luft 
arbeiteten. 

Die bei den Einzelnen hervorgetretenen Erscheinungen 
waren sehr verschieden; gemeinsam war bei allen anfänglich: 
Schwächegefühl, Kitzeln in der Kehle und Durstgefühl, ver¬ 
bunden mit leichten Kopfschmerzen; jedoch waren diese Er¬ 
scheinungen so wenig störend, daß die Arbeit nicht eingestellt 
zu werden brauchte. Sie gingen alle nach Hause, aßen ruhig zu 
Nacht und legten sich mit relativem Wohlbefinden zu Bett. 

') Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen 1900; dort auch die 
ü I >r ige L’teratm an ga 1 >c. 


Die Folgeerscheinungen waren recht verschieden, wie ich 
das durch die kurze Anführung der einzelnen Krankenge¬ 
schichten illustrieren will. 

Fall 1. Hilfsarbeiter M., 25 .Fahre alt, trug die einzelnen Ballon* 
die Kellertreppe* hinunter. Als die Flüssigkeit sich in den Keller ergossen 
hatte, wollte er die sieh schon dort befindlichen Ballons beiseite schallen, 
mußte aber, wegen des Hustenreizes und der Atemnot, die sieh durch die 
starken Dämpfe einstellten, jedesmal nach ein bis zwei Minuten die Arbeit 
unterbrechen. Er schöpfte olien frische Luft, hustete sich aus. ging dann 
wieder in den Keller und half weiter bei den Aufräumungsarbeiten. 
Außer Hustenreiz und etwas Brustschmerzen hat er nichts gespürt. 
Am anderen Morgen ging er wieder zur Arbeit und ist gesund geblieben. 

Fall 2. K. B., 19 Jahre alt, war bis zum Schluß bei den Auf¬ 
räumungsarbeiten gewesen; er verspürte hinterher Brustschmerzen, 
Verschleimung und Hustenreiz. Nachdem er sich „ordentlich übergeben 
hatte“, trat Besserung ein. Acht Tage blieb er noch wegen Stichen in der 
Brust und Husten in ärztlicher Behandlung und nahm dann die Arbeit 
wieder auf. 

Fall 3. Der Werkmeister W. R., 35 Jahre alt, w r ar von Anfang an 
an den Aufräumungsarbeiten beteiligt,, er fühlte sich direkt nach der 
Arbeit unwohl und hatte starke Beklemmung auf der Brust. Wegen 
dieser Beschwerden blieb er acht Tage in ärztlicher Behandlung, arbeitete 
dann wieder. 

Fall 4. Der Hilfsarbeiter M. K„ 44 Jahre alt, erkrankte nur mit 
Hustenreiz und Schmerzen in der Brust, war aber nach acht Tagen 
wieder erwerbsfähig. 

Fall 5. Ein Teilhaber der Fabrik, der von Anfang an die Auf¬ 
räumungsarbeiten leitete, starb zu Hause bereits am anderen Morgen 
gegen 5 1 2 Uhr, also nicht ganz zwölf Stunden nachher. Er soll, wie mir 
berichtet wurde, in der Nacht plötzlich stark zyanotisch geworden und 
von hochgradiger Atemnot mit Benommenheit befallen worden sein; 
der Exitus erfolgte plötzlich und unerwartet. 

Die drei folgenden Kranken wurden in das Augusta- 
Hospital gebracht. 

Fall 6. M. B„ 52 Jahre alt, ein kräftiger Mann, wurde bereits in 
der Nacht mit starkem Trachealrasseln eingeliefert; er verstarb nach 
einer halben Stunde nachts gegen 1 >2 Uhr, also sieben Stunden nach dem 
Unglück. Die Untersuchung, welche bei der Schwere des Falles nur kurso¬ 
risch sein konnte, ergab: hochgradige Atemnot und Zyanose: über den 
Lungen scharfes Vesikuläratmen, diffuse kleinblasige Rasselgeräusche 
beim Inspirium. Puls klein, beschleunigt. Trotz angewandter Exzi- 
tantien bald Exitus letalis. 

Die Sektion (Prosektor Dr. Loeschke) ergab: Hochgradiges 
Lungenödem mit sehr starker Lungenblähung; beim Einschneiden in 
die Lunge quoll reichlich schaumige Flüssigkeit hervor; die Farbe des 
Gewebes war violett. Die übrigen Organe waren ohne makroskopisch 
sichtbare Veränderungen. 1 ) Anatomische Diagnose: Akutes Emphysem 
und Lungenödem. 

Am anderen Morgen gegen 10 Uhr wurden die beiden Arbeiter 
Sch. und W. ins Hospital gebracht; deren Krankheit«verlauf konnten 
wir längere Zeit genauer beobachten. 

Fall 7. Sch. Th., 41 Jahre alt. Anamnese: Gibt an, stets gesund 
gewesen zu sein. Bei den Aufräumungsarbeiten habe er abgesehen von 
Stechen auf der Brust und zeitweisem Hustenreiz keine besonderen Be 
sch werden verspürt. Nach der Arbeit habe er leichte Kopfsch merzen. 
Hustenreiz ohne Auswmrf und Schwächegefühl empfunden. Erst in 
der Nacht seien plötzlich starke Atemnot, Gefühl von Be¬ 
engung auf der Brust und krampfartiger Husten aufgetreten, Be¬ 
schwerden, die bis zur Aufnahme ins Krankenhaus sich noch ver¬ 
schlimmert haben. 

8. März 1910. Status: Kräftiger, etwas blaß und zyanotisch au?- 
sehender Mann in gutem Ernährungszustände. Haut und sichtbare 
Schleimhäute von normaler Farbe. Sensorium frei. Intelligenz ohne Sto¬ 
rung. Pupillen weit, reagieren träge auf Lichteinfall, keine sonstigen ner¬ 
vösen Störungen. Thorax gut gewölbt, dehnt sich bei der Atmung gleich¬ 
mäßig und gut aus. Atmung ist beschleunigt, angestrengt, mit lebhafter 
Beteiligung der auxiliären Muskulatur. Ueber beiden Lungen voller, 
sonorer Klopfschall, verschärftes Vesikuläratmen, hier und da feuchte' 
kleinblasiges inspiratorisches Rasseln. Kein Husten und Auswurf. Die 
Lungengrenzen waren normal. Temperatur 38,4. Die Herzgrenzen 
normal, Puls beschleunigt, klein, weich, regelmäßig, 108. Herztöne rein. 
Der Leib war weich, nicht aufgetrieben, nirgendwo druckempfind¬ 
lich. Es wurden Sauerstoffinhalationen gemacht und Kampfer gegeben. 
Um das Blut zu entlasten, wmrde ein Aderlaß gemacht: 250 ccm aus 
der Kubitalvene (das Blut war auffallend dunkel, teerartig, blauscliwarz, 
rasch gerinnend, nahm mit Wasser verdünnt eine helle, rubinrote Farle 
an; spektroskopisch die Streifen des Oxyhämoglobins, Hämoglobin¬ 
gehalt nach Sahli über 100; mikroskopisch zeigte sich im Ausstrich- 

') Ueber die mikroskopisch gefundenen Veränderungen wird Herr 
Prosektor Dr. Loeschke ausführlich an anderer Stelle berichten. 
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Präparate eine geringe Vermehrung der weißen Blutkörperchen). Das frische 
Präparat zeigte keine Geldrollen bi ldung; außerdem wurden Kochsalz¬ 
infusionen subkutan gemacht. Der Puls hielt sich dabei leidlich kräftig. 
Die Zyanose, die bald stärker auftrat, wurde bei dieser Behandlung ver¬ 
schiedene Male geringer, bald aber wieder stärker. 

Trotz Sauerstoffinhalationen wurde der Allgemeinzustand wenig 
besser. Die Beschwerden nahmen gegen späten Abend desselben 
Tages zu: Sch. klagte über stärker zusammenschnürendes Gefühl in 
der Kehle, brennenden Durst und qualvollen Lufthunger, der sich 
in mühsamer Atmung zu erkennen gab. Das Gesicht war schweiß¬ 
bedeckt, die Augen quollen hervor, die Sprache wurde kupiert, schnap¬ 
pend, der Puls kleiner, fliegend 140 in der Minute. Temperatur 38,8. 
Das Sensorium wurde erst allmählich trüber. 11 Uhr nachts bei be¬ 
drohlicher Herzschwäche 1 mg Strophanthin Böhringer intravenös, 
danach Puls kräftiger. Bei zunehmender Trübung des Sensoriums ver¬ 
bringt der Kranke die Nacht ruhig. 

Ueber den Lungen traten bald die Zeichen des Lungen¬ 
ödems auf: Leicht tympanitisch gedämpfter Schall, Vesikuläratmen 
mit reichlichen, weit verbreiteten mittel- und kleinblasigen inspiratori¬ 
schen feuchten Rasselgeräuschen. Die Extremitäten wurden kalt und 
blau, Temperatur 39,4, kalter Schweiß trat auf die Stirn, Puls trotz aller 
Exzitantien debil, auch Sauerstoffinhalationen ohne auch nur vorüber¬ 
gehenden Einfluß. Die allmählich aufgetretene, ziemlich intensive Be¬ 
nommenheit geht in völlige Somnolenz über. Abends 6 Uhr, also 
48 Stunden nach der Intoxikation, starb Patient unter den Erschei¬ 
nungen des akuten Lungenödems. 

Der spontan gelassene Harn war klar, spärlich, hochgestellt, von 
schwach saurer Reaktion, eiweißfrei; dagegen war die Trommer- 
sche und die Nylandersche Probe auf Zucker deutlich positiv. Die 
quantitative Untersuchung durch Vergärung ergab 0,6%, polarimetrisch 
wurde 1,1% Zucker festgestellt. Die Ammoniakausscheidung war ver¬ 
mehrt. Leider konnte keine Tagesmenge bestimmt werden. Die Legal - 
sche Azetonprobe mit Nitroprussidnatrium war deutlich positiv; die 
Gerhardsche Eisenchloridprobe auf Azetessigsäure negativ. 

Die Sektion ergab: Trachea leicht gerötet; das Volumen der 
Lunge erheblich vermehrt; auf dem Querschnitt quoll schaumige Flüssig¬ 
keit heraus, man konnte zahlreiche eingesprengte Herdchen sehen, die 
teils körnig waren. Leber diffus trüb ohne deutliche Zeichnung; mikro¬ 
skopisch noch verschiedene nekrotische Partien. Niere groß, bluthaltig, 
Rinde etwas vorquellend, tiüb körnig und graurot. Anatomische Dia¬ 
gnose: Akutes Emphysem, Lungenödem, pneumonische Herde, Ne¬ 
phritis parenchymatosa acuta. 

Fall 8. W. W., 55 Jahre alt. Früher stets gesund. Er klagte bei 
der Aufnahme über leichte Brustschmerzen, Husten und geringe Atemnot. 

8. März 1910. Status: W. ist ein gesund aussehender Mann in gutem 
Ernährungszustand. Haut des Gesichts gerötet, Schleimhäute leicht 
zyanotisch. Thorax gut gewölbt, dehnt sich bei der Atmung gleich¬ 
mäßig und gut aus. Atmung leicht beschleunigt. Brustbefund: Klopf¬ 
schall sonor, Atemgeräusch vesikulär, über der ganzen Lunge Giemen 
und Pfeifen, R. H. U. vereinzeltes feuchtes Rasseln. Grenzen erwei¬ 
tert, wenig verschieblich. Herzdämpfung von der Lunge fast ganz 
überlagert. Töne rein. Puls leicht beschleunigt, 108 Schläge in der 
Minute. Zunge feucht, nicht belegt. Leib etwas aufgetrieben und diffus 
druckempfindlich. Stuhl dünn, gelblich gefärbt. Therapie: Sauer¬ 
stoffinhalationen, Kampfer und subkutan Kochsalzlösung. 

8. März. Der Puls hielt sich noch leidlich kräftig, Atmung war an¬ 
gestrengt und beschleunigt. Es stellte sich lebhafter Hustenreiz, Aus¬ 
wurf von zitronengelber Farbe und Kopfschmerzen ein. Ueber den Lungen 
Vesikuläratmen mit diffusen kleinblasigen Rasselgeräuschen, R. H. 0. 
Schallabschwächung, mit unbestimmtem, fast bronchialem Atmen mit 
feuchtem Knisterrasseln. L. H. U. auch leichte Dämpfung, hauchendes 
Atmen, viele inspiratorische Rasselgeräusche. Temperatur stieg von 
38 auf 39. Das durch Aderlaß gewonnene Blut zeigte auch bei ihm 
dieselben Veränderungen wie bei Sch. Hämoglobingehalt 90. Blutdruck 
nicht erhöht. Der Urin war hochgestellt, frei von abnormen Bestand¬ 
teilen. Leib noch aufgetrieben; täglich zwei dünne Stühle. 

Die nächsten Tage verliefen bei ungetrübtem Sensorium, 
kontinuierlichem Fieber zwischen 39 und 40 mit unregelmäßigen Re¬ 
missionen, dauernd leidlich kräftigem Puls. Ueber den Lungen fand sich 
vom zweiten bis vierten Tage R. H. 0. Bronchialatmen mit feuchtem 
Rasseln, ebenso L. H. U., sonst über der ganzen Lunge Zeichen des 
Lungenödems. Sputum braunrot, dünnflüssig und schaumig, exquisit 
pneumonisch. Mikroskopisch keine Pneumokokken trotz ausgesprochener 
kruppöser Pneumonie; was sich auch noch im mikroskopischen Bilde 
nach der Sektion bestätigte. 

Am 12. März war das Bild vorübergehend durch ein rasch ab¬ 
laufendes Delirium getrübt. Ein Aderlaß schien den Allgemeinzustand 
etwas zu bessern, doch traten am 13. März die Erscheinungen bedroh¬ 
licher Herzschwäche trotz ständiger Kampfergaben auf; der Puls setzte 
manchmal aus, war inäqual, Zustand wurde dauernd schlechter. Die 
Dyspnoe nahm unter progressiver Unruhe und Jaktation zu. Wir machten 
deshalb auch hier eine intravenöse Strophantin in jektion, die auch zu 


einer kurzen, vorübergehenden Belebung der Herztätigkeit führte. Die 
Erscheinungen der kompakten Induration und des Lungenödems dauerten 
heute und am folgenden Tage noch fort. 

W. starb am 14. März, also siel>en Tage nach der Vergiftung, unter 
den Erscheinungen der Lungenentzündung mit Herzinsuffizienz. Der 
Urin war dauernd frei geblieben. 

14. März. Sektion: Rechter Überlappen frisch adhärent mit 
Fibrinbelägen bedeckt; auf dem Schnitt: kernig, graurot hepat isiert; 
aus den Bronchien quellen Fibrinpfröpfe hervor. Mittel- und Unt-or- 
lappen ödematös, enthalten kleine körnige Herde. Linker Olerlapprn 
und die obere Partie des linken Unterlappens sind hochgradig emphyse¬ 
matos gebläht. Die untere Partie des linken Unterlappens ist graurot, 
größtenteils körnig und hepatisiert mit relativ wenig Fibrintropfen. 
Anatomische Diagnose: Kruppöse Pneumonie rechts ol>en und links 
unten, Lungenödem, herdförmige Nekrose der Leber. 

Die vorstehend kurz berichteten Krankengeschichten be¬ 
stätigen, was wir einleitend sagten, daß trotz Einwirkung der 
gleichen Schädlichkeit die Folgen so sehr mannigfach waren. 
Am leichtesten w-aren sie wohl bei Fall 1—4. Diese fühlten sich 
mehrere Stunden nach der Vergiftung wohl, und es zeigten sich 
nur geringe bronchitische Erscheinungen, und nach acht Tagen 
konnten die Erkrankten geheilt die Arbeit wieder auf nehmen. 
Der fünfte erlag nach zehn Stunden, der sechste nach sieben 
Stunden der allgemeinen schweren Vergiftung; hier war es an¬ 
scheinend zu erheblichen lokalen Erscheinungen noch nicht 
gekommen. Der siebente ging genau nach zwei Tagen unter 
den Erscheinungen eines akuten Lungenödems zugrunde. 

Bei dem achten haben die ausgedehnten pneumonischen 
Infiltrationen und die Herzschwäche den tödlichen Ausgang 
herbeigeführt. 

Die wesentlichsten Erscheinungen bei unseren Kranken 
waren also Symptome des Respirationstraktus: Hochgradige 
Dyspnoe, Zyanose, Lungenödem und Pneumonie; daneben 
Herzschwäche, geringe Störungen des Sensoriums und vorüber¬ 
gehende Delirien; es sind das diejenigen Erscheinungen, welche 
sich auch bei den meisten in der Literatur berichteten Fällen 
finden. 

Theoretisch kommt, wie auch Schmieden berichtet, 
als Giftwirkung bei der Inhalation der Nitrosendämpfe dreierlei 
in Betracht: 1. das durch die direkte Schädigung der Bron¬ 
chial- und Alveolenschleimhaut hervorgerufene Lungenödem; 
2. die Veränderungen des Blutes, das in seiner Alkaleszenz 
sehr herabgesetzt ist; 3. die Schädigung des Zentralnerven¬ 
systems, bewirkt entweder durch die toxischen Eigenschaften 
der salpetrigen Säure selbst oder durch das veränderte Blut. 

Welcher der drei Faktoren der maßgebendste ist, darüber 
sind die Autoren nicht ganz einig. Nach dem, was wir gesehen, 
müssen wir entschieden die Lungensymptome und die da¬ 
von abhängigen Erscheinungen in den Vordergrund stellen. 
Nach dem, was andere berichten, scheinen aber auch zuweilen 
die Erscheinungen von seiten des Blutes und des Nervensystems 
besonders hervorzutreten. Ferner geht aus unsem Beob¬ 
achtungen hervor, daß die Schwere der Erkrankung nicht 
immer von der Art der schädlichen Einwirkungen abhängig 
ist; denn, wie auch Schmieden hervorhebt, können Personen, 
die nur ganz vorübergehend den Dämpfen sich aussetzen, 
unter heftigen Reiz- und Allgemeinerscheinungen erkranken 
und sterben, während anderseits ein langer Aufenthalt bei 
angestrengter Arbeit nur geringen Schaden bringt. 

Was nun die Therapie angeht, so wird als besonders 
wirksam empfohlen: Aderlaß mit nachfolgender Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung ; reichliches Trinken alkalischer 
Wässer; Einatmungen von verdünntem Ammoniak, Sauer¬ 
stoffeinatmungen (nach Kobert, wir haben dieselben auch 
gemacht mit geringem, vorübergehendem Erfolg). Gegen die 
Herzschwäche werden die bekannten Tonica angewandt. 

Wie mir von Leitern chemischer Fabriken mitgeteilt wird, 
ist es dort Vorschrift, wenn jemand solche Dämpfe eingeatmet 
hat, soll er drei bis fünf Tropfen Chloroform, in einem Glase 
Wasser gelöst, alle zehn Minuten nehmen, sodaß er in der Zeit 
von ein bis zwei Stunden etwa die Maximaldosis, 1,5 g. einge¬ 
nommen hat. Die Wirkung des Chloroforms begründet man 
folgendermaßen: Die nach Einatmung von salpetrigsauren 
und Salpetersäuredämpfen auf tretenden Krämpfe sind als 
eine reflektorische Wirkung der durch die inhalierten Dämpfe 
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bedingten Reizung der feinsten sensiblen und motorischen 
Nervenendigungen im Gebiete des Respirationstraktus auf¬ 
zufassen. Diese Krämpfe sollen nun verhindert werden durch 
die Wirkung des Chloroforms. Ob diese Ueberlegungen richtig 
sind, kann ich aus eigener Erfahrung nicht sagen. Ich habe 
auch sonst nicht in Erfahrung bringen können, ob man ander¬ 
wärts gute Erfolge damit gesehen hat. Immerhin kann diese 
Therapie ja versucht werden. 

Aus der Abteilung für Ohren,- Hals- und Nasenkranke des 
Krankenhauses der Barmherzigkeit in Königsberg i. Pr. 

Die Diagnostik der Erkrankungen des Sieb¬ 
beinlabyrinths und der Keilbeinhöhle durch 
das Röntgenverfahren. 

Von Oberstabsarzt Dr. Rhese, dirigierendem Arzt der 
Abteilung. 

Die klinisch-rhinologische Diagnostik der Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen der Nase ist im Laufe der letzten Jahre außer¬ 
ordentlich vervollkommnet und verfeinert worden. Trotz¬ 
dem bietet die Erkennung der gern latent verlaufenden Er¬ 
krankungen des Siebbeinlabyrinths und der Keilbeinhöhle 
häufig genug erhebliche Schwierigkeiten, was bei der relativ 
schweren Zugänglichkeit dieser Teile leicht zu verstehen ist. 
Der Diagnostik dieser häufigen und ernsten Leiden das Röntgen- 
verfahren nutzbar zu machen, war daher ein Wunsch, der 
sich dem klinisch tätigen Rhinologen von selbst ergab. Der 
bisherige Standpunkt ist nun im allgemeinen der, daß das 
Röntgenverfahren für die Diagnostik der vorderen Abschnitte 
des Siebbeinlabyrinths recht Brauchbares leistet, für die Er¬ 
kennung der Erkrankungen der hinteren Siebbeinzellen sowie 
für die Differentialdiagnose zwischen letzteren und den Affek¬ 
tionen des vorderen Siebbeinlabyrinths wenig, für die Dia¬ 
gnostik der Keilbeinhöhlen gamichts. Dieser Standpunkt ist 
natürlich unbefriedigend, und da im Laufe des letzten Jahres 
110 Fälle von Siebbeinerkrankung, 55 von Keilbeinhöhlen¬ 
eiterung durch meine Hand gingen, so hatte ich reichlich Ge¬ 
legenheit, der weiteren Förderung der Röntgendiagnostik 
dieser Erkrankungen mein lebhaftes Interesse zuzuwenden. 
Da die überwiegende Mehrzahl der genannten Fälle operativ 
behandelt w-urde, so hatte ich auch die Möglichkeit, mich 
von der Leistungsfähigkeit des Röntgenverfahrens durch die 
Autopsia in vivo zu überzeugen. Da ich für den Gegenstand 
ein allgemeines Interesse voraussetze, so veröffentliche ich die 
Ergebnisse meiner Untersuchungen in Kürze in einer allgemein 
ärztlichen Zeitschrift. Eine die Kasuistik und wissenschaftliche 
Begründung bringende ausführliche Arbeit wird demnächst in 
einer Fachzeitschrift erscheinen. 

Auf die Frage der Technik möchte ich an dieser Stelle nicht 
eingehen. Was die Art der Aufnahmen anlangt, so kommen 
meines Erachtens Profilaufnahmen wenig in Betracht, da sich 
bei diesen beide Seiten vollkommen decken, außerdem die 
Dicke der Schädelkapsel die Erkennung von Feinheiten er¬ 
schwert. Die Sagittal- oder Enface- Auf nahmen entsprechen in¬ 
dessen unseren Zwecken, sie geben die durch pathologische 
Prozesse bedingten Verschleierungen ziemlich sicher und deut¬ 
lich wieder, sie bieten uns, da beide Seiten gleichzeitig auf eine 
gemeinsame Platte kommen, eine gute Vergleichsmöglichkeit, sie 
gestatten uns auch ein Urteil über die Ausdehnung der Erkran¬ 
kung, eine Differentialdiagnose, ob das vordere oder das hintere 
Siebbein oder beide Abschnitte gleichzeitig Sitz der Erkrankung 
sind. Von besonderer Wichtigkeit für die Differentialdiagnose 
zwischen Erkrankungen des vorderen und hinteren Siebbein¬ 
labyrinths durch die Sagittalaufnahme ist die bisher unbeachtet 
gebliebene anatomische Tatsache, daß das Siebbein die Orbita 
von hinten her umlagert, und zwar liegt das vordere und mitt¬ 
lere Siebbein hinter dem Processus frontalis des Oberkiefers, 
das hintere Siebbein mit seinem medialsten Abschnitt natür¬ 
lich auch, ein wesentlicher Teil des hinteren Siebbeins befindet 
sich gber lateral vom Processus frontalis und vom inneren 
Orbitalrand, es blickt von hinten her in die Orbita hinein, 
indem es nicht nur deren seitliche, sondern auch deren hintere 
Wand bildet. 


1 stellt einen Horizontalschnitt durch Orbita, 
Keilbeinhöhle dar lind veranschaulicht ohne 
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Nachstehende Fig. 

Siebbeinlabyrinth und 
weiteres die ein¬ 
schlägigen Verhält¬ 
nisse. Im Abschnitt 
b zwischen den Pa¬ 
rallelen 2 und 3 be 
finden sich sowohl 
vordere wie mittlere 
wie hintere Siebbein - 
zollen, während im 
Abschnitt a zwi¬ 
schen 1 und 2 das 
hintere Siebbeinge¬ 
biet frei und nahezu 
isoliert dem Orbit al- 
rande anliegt. Im 
Abschnitt c tritt ein 
Teil der vorderen 
Keilbeinhöhlen- 
wand frei und vom 
Siebbein ungedeckt 
zutage. Wir wollen 
nun diese Verhält¬ 
nisse auf das sagit¬ 
tal aufgenommene 
Röntgenbild über¬ 
tragen und uns zu¬ 
gleich über die am 
normalen Röntgen¬ 
bild regelmäßig auftretenden Umrisse und Linien klar zu werden 
suchen. In Fig. 2 kommen letztere zur Darstellung, wir werden das 



Fig. 2. 



a (zwischen Linien 1 und 2) entspricht a in Fig. 1 
b ( . 2.3) . b „ . 1 

c ( . .3.4) . c . . 1. 

1 mediale Kante der Fissura orbitalis inferior, 2 medialer Orbitalrand. 3 mediale 
Siebbeinbegrenzung. 4 Septum. 5 Arcus superciliaris, 6 oberer Rand der Fissura orbitalis 
superior, 7 Naht zwischen Os nasale und Processus frontalis des Oberkiefers einer¬ 
seits, Os front, anderseits, 8 oberer Choanalrand (Keilbeinhöhlenboden), diese Linie 
ist häufig tiefer, 9 Processus uncinatus, 10 mittlere Muschel, 11 untere Muschel, 12 Wulst, 
der der Fortsetzung des oberen Orbitalrandes medialwärts entspricht, 13 Kieferhöhle, 
14 Stirnhöhle, 15 Naht zwischen Jochbein und großem Keilbeinflügel, 16 Bulla ethmoi- 
dalis.Keilheinhöhlengebiet. 


vordere und mittlere Siebbeinlabyrinth vorzugsweise in dem doppelt 
schraffierten Abschnitt b zwischen den Linien 2 und 3. das hintere 
Siebbeinlabyrinth vorzugsweise in dem einfach schraffierten Teil a 
zwischen Linie 1 und 2 zu suchen haben, das Gebiet der Keilbeinhöhle 
ist durch eine punktierte Linie umgrenzt. 

Um über die Stelle ins klare zu kommen, an der die Keil¬ 
beinhöhle bei der sagittalen Aufnahme zu suchen sei, wandte 
ich Einpinselungen der vorderen Keilbeinhöhlenwand mit 
Wismutbrei an, der vor der Röntgenaufnahme appliziert wurde, 
ferner füllte ich die Keilbeinhöhle nach operativer Fortnahme 
ihrer Vorderwand mit Staniol aus, außerdem stellte ich Skia- 
gramme von Schädeln her, deren Keilbeinhöhle mit Blei aus¬ 
gefüllt war. 

Außer den Sagittal au fnah men halte ich auch Schrägauf¬ 
nahmen für wichtig, und zwar besonders dann, w r enn es uns auf 
die Erzielung einer klaren Uebersicht über die gesamten anatomi¬ 
schen Verhältnisse ankommt und wenn wir Verdacht auf eineEr- 
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krankung des vorderen Siebbeinlabyrinths einschließlich Frontal¬ 
zellen haben, die Sagittalaufnahme uns hierüber aber gamichts 
oder nur Ungenügendes sagt. Die Schrägaufnahme bringt näm¬ 
lich nach meiner wiederholten Erfahrung auch umschriebene pa¬ 
thologische Prozesse des vorderen Siebbeinlabyrinths vorzüglich 
zur Darstellung, auch da, wo die Sagittalaufnahme gelegentlich 
im Stich läßt. Da bei der Schrägaufnahme, wie ich sie an¬ 
wende, die Frontalzellen beider Seiten sich nicht decken, so 
ist nach Vorstehendem die Schrägaufnahme ganz besonders 
da von Wichtigkeit, wo wir über die pathologischen Verände¬ 
rungen der Frontalzellen und ihre Beziehungen zur Stirn¬ 
höhle Näheres zu erfahren wünschen. Die Art, wie die Platte 
bei meinen Schrägaufnahmen zu liegen kommt, veranschau¬ 
licht Linie xy der Fig. 1. Diese Methode der Schrägaufnahme 
hat den großen Vorteil, daß die dicke Schädelkapsel ausge¬ 
schaltet ist, die dünne Lamina papyracea und die seitliche 
Keilbeinhöhlenw'and die einzigen Knochenteile sind, die sich 
zwischen Platte und den zu untersuchenden Hohlräumen be¬ 
finden. Die Feinheit des Erkennens wird dadurch erheblich 
gesteigert. Man erkennt beim Gesunden die Zellsepta und 
unter anderem drei regelmäßig auftretende, für die Diagnose 
wichtige Linien: die Naht zwischen Lamina papyracea und 
Stirnbein (Linie 1), die Verbindung zwischen Septum nasale, 
Septum sphenoidale und vorderer Keilbeinhöhlenwand (Linie k). 
drittens dieselbe Linie, die auch bei der Sagittalaufnahme so 
deutlich hervortritt und in Fig. 2 mit Linie 1 bezeichnet ist. 
Ich stelle jetzt meine auf 110 Röntgenaufnahmen sich grün¬ 
denden, größtenteils durch die Operation erhärteten Ergeb¬ 
nisse kurz zusammen. Stets betreffen die Ausdrücke „Ver¬ 
dunkelung, Beschattung“ lediglich die Röntgenphotographie, 
während die Bezeichnung „Verschleierung“ sowohl auf das 
Negativ wie auf das Positiv bezogen werden kann. 

1. Für die Röntgendiagnostik von Erkrankungen des 
Siebbeinlabyrinths und der Keilbeinhöhle kommt die Sagittal¬ 
aufnahme (Aufnahme en face) und die Schrägaufnahme (Linie 
xy der Fig. 1) in Frage. Bei der Deutung der Platten und 
Photographien ist dem Verwaschensein der Grenzlinien in 
erster Linie Wert beizumessen. 

2. Die sagittale Röntgenaufnahme ist geeignet, uns den 
Grad, auch die Ausdehnung einer Siebbeinerkrankung zu ver¬ 
anschaulichen. Ob die Erkrankung diffus oder umschrieben 
ist, ob die Frontalzellen, die Bulla ethmoidalis oder das sonstige 
vordere, mittlere und hintere Siebbein erkrankt ist, spricht 
sich im Röntgenbilde meistens deutlich aus. Am schärfsten 
läßt die Sagittalaufnahme aber die Erkrankungen des hinteren 
Siebbeins erkennen. Das liegt teils an den in Fig. 1 skizzierten 
anatomischen Eigentümlichkeiten des hinteren Siebbein¬ 
labyrinths, teils daran, daß bei der Sagittalaufnahme die sehr 
wichtige Grenzlinie 1 (Fig. 2) auf tritt. Während diese bei ge¬ 
sundem hinteren Siebbein mit großer Regelmäßigkeit scharf 
und deutlich sichtbar ist, ist sie bei Erkrankungen des hinteren 
Siebbeins in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle verwaschen 
oder gänzlich verlöscht. Hiernach ist auf der Sagittalaufnahme 
die Erkrankung des hinteren Siebbeins zu folgern aus einer 
Verbreiterung der Verschleierung nach lateralwärt«, besonders 
aus einer Verschleierung lateral vom medialen Orbitalrand 
zwischen diesem und der medialen Umrandung des auf¬ 
steigenden Teiles der Fissura orbitalis inferior (Linie 1 der 
Fig. 2). Hierbei handelt es sich meistens zugleich um ein Ver¬ 
waschensein der am normalen Bilde typischen Grenzlinien — 
in besonders charakteristischer Weise der Linie 1 — die dann 
ganz oder teilweise in der Verschleierung aufgehen. Ist Linie 1 
nicht verwaschen, der zwischen Linie 1 und 2 gelegene Abschnitt 
klar, der zwischen Linie 2 und 3 gelegene indessen verschleiert, 
so ist auf eine isolierte oder vorzugsweise Erkrankung des vor¬ 
deren und mittleren Siebbeinlabyrinths zu schließen, um¬ 
gekehrt aus einer Verschleierung des Abschnittes zwischen 
Linie 1 und 2 bei Klarheit des Gebietes zwischen Linie 2 und 3 
auf eine isolierte bzw. vorzugsweise Erkrankung des hinteren 
Siebbeinlabyrinths. Verschleierung des ganzen Gebietes zwi¬ 
schen den Linien 1 und 3 deutet auf diffuse Erkrankung des 
ganzen Siebbeinlabyrinths. 

3. Die Diagnose der Keilbeinhöhlenerkrankung durch 
die sagittale Aufnahme stützt sich auf das Vorhandensein eines 
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Schattens zwischen Septum und medialer Siebbeinbegrenzung, 
auf das Verwaschensein der Grenzlinie 8, wenn diese auf der 
anderen Seite gut erkennbar ist, unter Umständen auch 
auf das Bestehen eines tiefen, intensiven Schattens in dem¬ 
jenigen Bereich, in dem das Siebbein vorgelagert ist, da eine 
Siebbeinerkrankung allein einen tiefen, intensiven Schatten 
selten erzeugt, wohl aber in Kombination mit einer Keilbein¬ 
höhlenerkrankung. 

4. Schrägaufnahmen (Fig. 1, Linie xy) sind von erheb¬ 
lichem Nutzen in denjenigen Fällen, in welchen uns an einer 
Uebersicht über die anatomischen Verhältnisse liegt, zweitens 
da, wo wir über die Erkrankungen des vorderen Siebbeinlaby¬ 
rinths eingehend informiert sein möchten, die Sagittalaufnahme 
uns aber im Stich läßt. Letzteres kommt bei umschriebenen 
Erkrankungen des vorderen Siebbeinlabyrinths häufiger vor, 
besonders bei pathologischen Veränderungen der Frontal¬ 
zellen. Wir werden deshalb ganz besonders dann die Schräg¬ 
aufnahmen mit heranziehen, wenn wir über die Beziehungen 
zwischen Stirnhöhle und Frontalzellenerkrankungen möglichst 
eingehend orientiert sein möchten. Drittens kann die Schräg¬ 
aufnahme eventuell die Ergebnisse der Sagittalaufnahme be¬ 
stätigen und unterstützen. Eine derartige Unterstützung wird 
allerdings in einzelnen Spezialfälien von Wert sein, besonders 
auch, wenn ein zuverlässiges Urteil über das Bestehen einer 
Keilbeinhöhlenerkrankung in Frage kommt. Die Schrägauf¬ 
nahme läßt nämlich Erkrankungen der Keilbeinhöhle oft in 
ausgezeichneter Weise erkennen an einer intensiven Ver¬ 
schleierung zwischen den Linien 1 und k (siehe Fig. 3), 
Linie 1 w ird hierbei oft ganz 
oder teilweise verlöscht, nach 
unten zu reicht die Ver¬ 
schleierung gleichfalls wei¬ 
ter, als es dem Siebbein¬ 
bereich entspricht. Ist das 
hintere Siebbeinlabyrinth 
miterkrankt, so wird auch 
die Linie k meistens voll¬ 
ständig ausgelöscht. 

5. Finden sich die unter 
No. 3 und 4 erwähnten Merk¬ 
male gleichzeitig, so wird 
an dem Bestehen pathologi¬ 
scher Veränderungen in der 
Keilbeinhöhle im allgemei¬ 
nen nur dann gezwei feit wer¬ 
den können, wenn der klini¬ 
sche Befund sich in gegen¬ 
teiligem Sinne ausspricht. 

6. Für die Zwecke der Praxis empfiehlt sich hiernach zu¬ 
nächst die für die Mehrzahl der Fälle ausreichende Sagittal¬ 
aufnahme. Versagt diese, oder ist sie ungenügend, so ist auch 
die Schrägaufnahme zu Rate zu ziehen. 

7. Der an sieh außerordentlich hohe Wert des Röntgen¬ 
verfahrens erfährt eine gewisse Einschränkung durch die Tat¬ 
sache, daß in einzelnen Fällen Täuschungen Vorkommen — 
verschleiertes Siebbein bei klinischer Gesundheit desselben, 
helles Siebbein bei Erkrankung desselben. — Die klinische Unter¬ 
suchung ist daher nicht zu entbehren und nach wie vor als 
unsere Hauptmethode zu betrachten. Spricht die klinisch- 
rhinoskopische Untersuchung in allen Stücken gegen die 
Röntgendiagnose, so ist letzterer ein maßgebender Wert nicht 
beizumessen. Tatsächlich sind indessen Röntgenbild und 
klinisch-rhinoskopisehe Untersuchung in vortrefflicher Weise 
dazu geeignet, sich gegenseitig zu stützen und zu er¬ 
gänzen. 

8. Sprechen einzelne klinische Symptome bzw. beachtens¬ 
werte Klagen sich im gleichen Sinne aus wie das Röntgen bi Id, so 
darf eventuell allein auf letzteres hin die Diagnose gestellt 
werden in denjenigen Fällen, in welchen die einwandfreie 
klinische Diagnose Voroperationen notwendig machen würde. 

9. In manchen Fällen latenter Erkrankung darf die Dia¬ 
gnose sich allein auUdas Röntgen verfahren stützen, und zwar 
dann, wenn einerseits zur Feststellung einer Siebbein- oder 
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Fig. 3. 



Schrägaufnahme rechts. 1 identisch mit Linie 1, 
Fig. 2. 1 Naht zwischen Lamina papyracea und 
Stirnbein, k Verbindung zwischen Septum na¬ 
sale, Septum sphenoidale und vorderer Keil¬ 
beinhöhlenwand. For. o. foramen opticum. 
m innerer, n äußerer, p unterer Orbitalrand. 
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Kcilbeinhöhlenerkrankung infolge wesentlicher anatomischer 
Abnormitäten (z. B. Septumdeviation) zur Stellung einer kli¬ 
nischen Diagnose eingreifendere Operationen nötig wären, 
anderseits aber bestimmte Symptome und Klagen (z. B. plötz¬ 
lich eingetretene Amaurose) sieh in gleichem Sinne aussprechen. 
Das gilt besonders, wenn bestellende gefährliche Komplikatio¬ 
nen (Orbitalphlegmonen) eine sofortige Klärung der Situation 
und ein sofortiges Einschreiten verlangen. 

10. In Zweidrittel meiner Fälle deckte die Operation das 
gleichzeitige Bestehen einer Erkrankung des hinteren Sieb¬ 
beinlabyrinths und der Keilbeinhöhle auf. Hierdurch wird 
die Bedeutung der DitYerentialdiagnose zwischen diesen beiden 
Leiden eingeschränkt. Wir werden eben, wenn eine dieser 
beiden Erkrankungen sicher festgestellt ist, in 66 2 / ; >. % aller 
Fälle auch auf das Bestehen der zweiten rechnen kömien. 

11. Zeigt das Röntgenbild eine deutliche und ausge¬ 
sprochene Verschleierung, während der klinische Befund und 
die Klagen nichts fiir eine Siebbein- oder Keilbeinhöhlen¬ 
erkrankung Sprechendes ergeben, so ist eine weitere Beob¬ 
achtung geboten. Erfahrungsgemäß kann es sich in solchen 
Fällen um beginnende Erkrankungen handeln, die sich zurzeit 
weder klinisch noch durch Klagen äußern. 

12. Meine Aufnahmen sind trotz ihrer befriedigenden 
Leistungen mit einem relativ einfachen Instrumentarium her- 
gestellt worden. Daß eine Vervollkommnung der Technik 
(Steigerung der Lichtempfindlichkeit, Momentaufnahmen, ste¬ 
reoskopische Aufnahmen) die Leistungsfähigkeit des Röntgen¬ 
verfahrens in der Erkennung von Siebbeinzellen- und Keilbein- 
höhlenerkankungen wesentlich fördern wird, kann nicht be¬ 
zweifelt werden. 

Zum vaginalen Kaiserschnitt. 

Von Dr. H. Töpfer in Friedenau. 

Die Zeiten in der Geburtshilfe sind längst vorüber, wo die Hand 
und die Zange das einzige Instrumentarium des Geburtshelfers aus- 
machten. Der Aufschwung der Chirurgie hat auch für die Geburtshilfe 
in den letzten Dezennien zahlreiche Operationen gezeitigt. Diese 
modernen operativen Bestrehungen sind einzig und allein darauf ge¬ 
richtet, die Aussichten für das mütterliche und kindliche Leben bei der 
Geburt zu verbessern, und sollen nicht etwa den Furor operativus fördern. 
Die chirurgische Richtung in der Geburtshilfe will an Stelle im Dunkeln 
tappender, brüsk diktierender Methoden Maßnahmen setzen, die ein 
ruhiges Abwarten und ein sicheres und übersichtliches Vorgehen in dem 
Moment gestatten, wo die Indikation zum tatkräftigen Eingriff gegeben 
ist. Daß auch tatsächlich trotz der Zunahme der größeren geburts¬ 
hilflichen Operationen die Mortalität für Mutter und Kind herabgesetzt 
ist, gebt aus der Arbeit von Seitz aus der D öderlein sehen Klinik 
hervor. 

Von den Operationen nun. welche die neue operative Aera eröffnet 
haben, ist die bedeutendste der vaginale Kaiserschnitt Dührsscns. Es 
dürfte W'ohl beute unwidersprochen bleiben, daß er eine sichere und er¬ 
probte Methode zur Rettung von Mutter und Kind in gegebenen Fällen 
ist. Von einer guten Methode, zu deren Anwendung jeder Geburtshilfe 
treibende Arzt plötzlich gezwungen sein kann, muß man aber verlangen, 
daß sie nicht nur Privilegium weniger Spezialisten sein, sondern Allge¬ 
meingut werden soll. Ich will damit selbstverständlich nicht sagen, 
daß ein jeder praktische Arzt den vaginalen Kaiserschnitt von jetzt ab 
im Privathause ausführen soll. Ich will vielmehr den Bew r eis führen, 
daß ein Geburtshelfer, der auch schwierigere geburtshilfliche Fälle zu 
behandeln versteht und sich chirurgisch zu betätigen weiß, wenn eine 
Indikation zum schnellen Eingriff vorliegt, auch unter ungünstigen 
äußeren Verhältnissen den vaginalen Kaiserschnitt ausführen kann. 
Selbstverständlich muß er diese Operation vorher am Phantom, an der 
Leiche oder an der Lebenden unter richtiger Anleitung geübt haben. 
Ich halte daher die Forderung für durchaus berechtigt, daß die Technik 
des vaginalen Kaiserschnitts ebenso wie die Wendung und die Zange 
in den Kursen gelehrt wird. Dann werden sicherlich zahlreiche Geburts¬ 
hilfe treibende Aerzte wie ich zu ihrer Freude diese schöne und wichtige 
Operation zur Erhaltung des Lebens von Mutter und Kind in Fällen 
anwenden können, wo ohne diese mindestens das Kind hätte geopfert 
werden müssen. Ich will auf die Indikationen, die zum vaginalen Kaiser¬ 
schnitt führen können, und die Vorzüge desselben vor anderen, roh 
diktierenden, zum Teil schon wieder auf gegebenen Methoden nicht 
näher eingehen, sondern liier nur zeigen, daß es mir in vier Fällen gelungen 
ist, durch den vaginalen Kaiserschnitt im Privathause ohne geübte 
Assistenz nicht nur die (Jebärenden im gegebenen Moment aus der Not 
der Geburt zu befreien, sondern auch sie selbst und das Kind zu retten. 


Den ersten Fall führt« ich am 11. Dezember 1908 bei einer 30jäh- 
rigen Erstgebärenden, Frau F. in Schöneberg, aus. Die Indikation war 
vital für Mutter und Kind, da eine vorzeitige Lösung der Plazenta 
mit starker Blutung bestand Die Hebamme hatte durch Massage des 
Uterus die Gehurt zu beschleunigen versucht. Nach provisorischer 
Tamponade der Scheide wurden die Vorbereitungen zur Operation ge¬ 
troffen. Die Instrumente und Gummihandschuhe, die icli bei allen 
Operationen anziehe, wurden gekocht, die Desinfektion der Patientin 
in der üblichen Weise vorgenommen und die Umgebung des Operations¬ 
feldes mit ausgekochten Handtüchern abgedeckt. Die Instrumente, 
bestehend aus zwei Dovenschen Platten, zwei Kugelzangen, mehreren 
Klemmen nach Pean und Kocher, einer Hakenpinzette, Coo per sehen 
Scheele, Nadelhalter nach Hegar und Nadeln, wurden auf eine mit 
einem Handtuch bedeckte Bank gelegt. Als Nahtmaterial verwende ich 
stets Krönigscl es Kumolkatgut No. 2 oder 3. Als Beleuchtung diente 
eine Steh- und eine Küohenkmpe, zur Assistenz hatte ich eine behänd 
schuhte Hebamme, das andere Bein hielt mit einem Handtuch der die 
Narkose ausführende Dr. Günther. Die Patientin kg auf dem Quer- 
bett. Die Operation bestand in der Spaltung der vorderen und hinteren 
Cervixwaml nach Abschiebung der Blase. Es gelang so, die bisher für 
einen Finger duichgangigc Cervix weit aufzuklappen. Der noch beweg¬ 
liche Kopf wurde mittelst hoher Zange gefaßt und die Frucht extrahiert, 
wobei ein Dammriß zweiten Grades resultierte. Nach sofortiger Ex¬ 
pression der Plazenta erfolgte die Naht der Wunden, die dadurch sich 
noch einfacher gestaltet, wenn der Uterus möglichst nach unten gedrückt 
wird. Tamjionade. Der Blutverlust infolge der Operation ließ sic| 
nicht schätzen, da nicht nachgewiesen werden konnte, wieviel Blut schon 
vorher infolge der Plazentarlösung herausgeflossen w'ar. Die empfind¬ 
liche Wöchnerin erholte sieh zwar langsam, hatte aber kein Fielrer, stand 
schon am zwölften Tage auf. 

Der zweite Fall betraf eine 28jährige Erstgebärende. Frau D- in 
Ri xd er f. zu der ich zur Rettung des kindlichen Lebens gerufen wurde. 
Die Binse war infolge engen Beckens frühzeitig gesprungen und die 
Frucht quer gelegen. Die Herztöne schwankten in großen Intervallen. 
Daher mußte die Geburt schnell durch Wendung auf den Fuß und Ex¬ 
traktion der gefährdeten Frucht zu Ende geführt werden. Zwecks 
Eröffnung des für einen Finger durchgängigen Muttermundes wurde 
der vaginale Kaiserschnitt für nötig erachtet. Die Vorbereitungen wurden 
wie in dem ersten Falle getroffen, die Gasbeleuchtung war ausreichend. 
Auf dem in den Uterus eingeführten Metreurynter wuide die vordere 
Scheidonwand in der Mittellinie gespalten, di© Blase teils scharf, teil- 
stumpf gelöst und zurückgeschoben und die vordere Cervixwand soweit 
eingeschnitten, bis der Metreurynter heraussprang. Nach der Wendung' 
wurde die Frucht extrahiert, wobei der Kopf mittels Martin-Wiegand 
Winke Ischen Hundgiiffs in das Becken gepreßt wurde. Vorher w.ti: 
noch eine Schciden-Dammspaltung gemacht worden. Die Plazenta 
wurde mittels .('rede exprimiert. Die Naht der Wunden erfolgte ii 
leichter, übersichtlicher Weise. Glatter Verlauf für Kind und Mutter, 
die nach 14 Tagen aufsteht. Zur Narkose hatte ich eine Kranken 
schwoster und zur Assistenz die Hebamme. 

Bei dem dritten Fall handelte es sich um eine durch drei Tate 
lange Wehen völlig erschöpfte 22 jährige Erstgebärende, Frau D. in Schöne¬ 
berg, bei der die Fruciithla.se zu Beginn der Wehen gesprungen war. 
Trotz guter Wehen war infolge Rigidität die Cervix in toto erhalten 
Da die kindlichen Herztöne auf 110 herabgegangen waren und beider 
Erschöpfung der Patientin nach dreitägiger Wehentätigkeit eine natür 
liehe Eröffnung nicht zu erwarten war, entschloß ich mich zunächst zur 
Metreuryse. Diese blieb jedoch trotz konstanten Zugas während einer 
halben Stunde erfolglos. Daher spaltete ich die vordere und hintere 
Cervixwand, nachdem ich die Blase abgeschoben hatte, was in diesem 
Falle etwas schwierig war. Die Operation wurde auf einem Küchentkl 
ausgeführt, wobei die Beine eine Pflegerin und die Hebamme hielten, 
welche auch assistierte. Die Narkose machte die Krankenschwester. 
Vorbereitungen wie sonst. Zeit wie in den beiden ersten Fällen nacht.-. 
Gasampelbeleuchtung. Die Entwicklung der Frucht erfolgte mittel- 
Tarnierscher Zange. Die Vernähung war bei den kurzen Schnitt# 
leichter als sonst.. Die Patientin machte eine glatte Rekonvaleszenz 
durch und konnte am achten Tage schon aufstehen. 

Als vierter Fall folgt die Ausführung des vaginalen Kaiserschnitt* 
hei einer 24jährigen Erstgebärenden, Frau B. in Steglitz, die sich seit 
18 Stunden in stärksten Wehen befand. Der Kopf stand ira Becken¬ 
eingang. die Cervix war verkürzt und für einen Finger durchging- 
Schlechte kindliche Herztöne und Mekoniumabgang gaben die Indikation 
zum vaginalen Kaiserschnitt. Vorbereitung wie Fall 3. Da tiefe Mutter 
munds-Inzisionen nicht genügend Zugang schafften, wurde nach An¬ 
legung einer Seheiden-Daminspaltung der Metreurynterschnitt ausgeführt. 
Die Beine hielten der Ehemann und die Hebamme, die auch assistierte, 
die Narkose machte die Krankenschwester. Das schwer asphykti*'k 
mit der Zange geholte Kind erholte sich allmählich. Die Vernähung ue* 
Wunden war schwierig, aber exakt möglich. Sämtliche Wunden heilten 
primär, und die Patientin konnte am neunten Tage aufstehen. 

So ist durch diese vier Fälle von mir der Beweis erbracht, daß der 
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vaginale Kaiserschnitt auch im Privathause unter ungünstigen äußeren 
Verhältnissen, ohne geübte Assistenz, wenn eine Indikation zu diesem 
Eingriff plötzlich sich ergibt und die Gebärende nicht in eine Klinik 
geschafft werden kann oder will, ausgeführt werden kann. Ich brauche 
nicht hervorzuheben, welche Bedeutung diese Operation für den Arzt 
auf dem Lande oder in einer kleinen Stadt hat. Ich bin überzeugt, daß 
ein jeder Arzt mit ebenso großer Freude Geburtshilfe treiben wird wie 
ich, wenn er die Methode das vaginalen Kaiserschnittes erlernt hat und 
beherrscht und dadurch, daß es für ihn kein Weichteilshindernis mehr 
geben kann, mit größter Ruhe an die -Behandlung der Eklampsie, Pla- 
centa praevia etc. herantritt. Er braucht vor allem das lebende Kind 
nicht mehr zu perforieren und braucht nicht die durch ein Accouchement 
forcö oder durch ein Dilatatorium gemachten, oft unübersichtlichen 
Einrisse zu fürchten. Er wird vielmehr überrascht sein, wde einfach 
meist die Operation ist, w r ie leicht sich die Blase abschieben läßt und 
wie man selbst bei Placenta praevia in Es niarchscher Blutleere operiert, 
wenn man die von Diihrssen angegebene, durch Einführung des Metreu¬ 
rynters vereinfachte Technik des vaginalen Kaiserschnittes amvendet. 

Ich würde diesen Punkt nicht so hervorheben, wenn ich mich nicht 
selbst von den Vorzügen des Metreurynterschnitts in einen piägnanten 
Fall hätte überzeugen können. Es handelt sieh um eine Patientin mit 
engem Becken, bei der zur Rettung des Kindes die von Solms angegebene 
Kombination des vaginalen Kaiserschnittes mit dem Flankenschnitt, die 
sogenannte Buddhageburt, ausgeführt weiden sollte. Beim Anlegen der 
Krallenzangen an die Portio und beim Ablösen der Blase ergaben sich 
derartige Blutungen, daß ich die Operation, da ich erst jetzt Placenta 
praevia diagnostizierte, schon wieder aufgeben wollte. Aber in Erinne¬ 
rung an den Dührssenschen Vorschlag, allgemein den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt auf dem Metreurynter auszufühlen. legte ich den Metreurynter 
in die Eihöhle ein und führte so den vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta 
praevia auf dem Metreurynter zu meiner größten Ueberraschung fast 
blutleer aus. 

Außer dieser die Gefäße komprimierenden Wirkung des Metreu¬ 
rynters, an dem ein kräftiger Zug ausgeübt werden kann, wodurch 
wiederum ein Anlegen und Ausreißen der Kugel- oder Krallenzangen 
vermieden wird, gibt der Metreurynter einen Malistab für die Art und 
die Länge der in die Cervix zu legenden Schnitte. 

Gleitet der Metreurynter nach der Spaltung der vorderen Cervix- 
wand aus der Uterushöhle heraus, so genügt die Oeffnung, um das Kind 
zu entwickeln. Genügt die Colpo-Hysterotomia anterior aber nicht, 
so muß auch die hintere Cervixwand gespalten werden, bis der Ballon 
herausspringt. Ein Weiterreißen der Schnitte ist dann ausgeschlossen, 
da der Umfang des Ballons ungefähr dem des kindlichen Kopfes ent¬ 
spricht. Der Operateur kennt genau den Anfang und das Ende seiner 
Schnitte und kann sie sich zwecks Vernälning leicht freilegen. 

Als Gegenstück zu den vier Fällen und als Beweis dafür, welche 
Verletzung der Geburtshelfer einer Frau heil »ringen kann, wenn die 
Weichteile rigid sind und nicht künstlich gespalten werden, möchte 
ich einen Fall aus meiner Praxis anführen. Infolge einer hohen Zange 
bei handtellergroßem Muttermund machte ich eine Uterus- und Blasen¬ 
ruptur. welche ich zwar beide, erstere sogar vaginal nach Zurückschieben 
der Blase, vernähen konnte. Diese sehr schweren Verletzungen hätte 
ich vermeiden können, wenn ich den vaginalen Kaiserschnitt ausgeführt 
hätte. Diese Patientin und auch zahlreiche andere mittels Zange ent¬ 
bundenen unterschieden sich auch im Wochenbett bei weitem von den 
von mir durch vaginalen Kaiserschnitt entbundenen. Letztere erholten 
sich auffallend schnell und machten durchaus nicht den Eindruck, als 
wenn sie eine große Operation durchgemacht hätten. Die glatten Schnitt¬ 
wunden verheilen eben schneller und schmerzfreier als die Quetsch- und 
Rißwunden. 

So möchte-ich zum Schloß noch einmal betonen, daß die Technik 
des vaginalen Kaiserschnittes besonders in der vereinfachten Form des 
Metreurynterschnittcs mir garnicht so diffizil vorkommt und es mir 
durchaus nicht so verhängnisvoll erscheint, wie Fritsch meint, wenn 
Aerzte ohne Assistenz im Privat hause die Operation machen. Selbst¬ 
verständlich ist eine strikte Indikationsstellung und eine Ausbildung 
der Aerzte in der Technik des vaginalen Kaiserschnittes ebenso wie in 
der der anderen geburtshilflichen Operationen zu fordern. 

Ueber einige Anästhesiernngsmethoden mit 
Alypin. 

Von San.-Rat Dr. Hermann Fischer, Spezialarzt ftir Chirurgie, 
Hals- und Nasenkrankheiten in Stettin. 

In No. 25 dieser Wochenschrift macht Herr Dr. Hamm (Braunschweig) 
auf die Anwendung des Alypins in der sogenannten kleinen Chirurgie 
lobend aufmerksam. Die Frage, ob „Kokain oder seine Ersatzpräparate“, 
ist schon häufig erörtert worden. Einige Prüfer treten sehr warm für die 
Kokainersatzpräparate ein, andere wiederum wollen nichts von ihnen 
wissen. Zu den letzteren gehört auch Max Senator, der in einer jüngst 
erschienenen Abhandlung: „Haben sich in der Rhino-Laryngologie die 


Ersatzmittel des Kokain bewährt?^ den Ersatzpräparaten, insbeson¬ 
dere Alypin und Novokain zu Leibe rückt. Seinen Ausführungen be¬ 
züglich der Toxizität kann ich ganz und garnicht hciptlichtcn. leb 
vertrete auch nicht den Standpunkt, daß das Kokain, in kleineren Dosen 
vorsichtig appliziert, Intoxikationserseheinungen nicht nuslost. Wer 
jemals vor Einführung der Ersatzpriiparate in die Therapie die böch.-t 
unliebsamen, leider nicht immer vermeidbaren — weil man die Idio¬ 
synkrasie oder Intoleranz der Patienten gegen Kokain nicht voiher 
wissen konnte — Begleiterscheinungen oder gar den so bedrohlichen 
Zustand eines Kollapses in der Kokainära mit erlebt bat, wird wohl 
seine Zuflucht zu den bekanntesten Ersatzprodukten, Alypin und Novo¬ 
kain, nehmen müssen, die bei richtiger Anwendung in therapeutischen 
Dosen (s. Dr. Impens 5 ) eine starke und sichere Anästhesie ohne toxische 
Begleiterscheinungen erzeugen. Da ich seit den letzten fünf Jahren 
fast ausschließlich Alypin zur Anästhesie auf dem Gebiete der sogenannten 
kleinen Chirurgie, Rhino- und Laryneologie verwende, so möchte ich 
mir erlauben, meine Erfahrungen mit diesem Mittel wiederzugehen, 
indem ich in knapper Form meine heurigen Prinzipien hei der Verwen¬ 
dung dieses ausgezeichneten An lCsthet icuin dar lege. Dasselbe hat sieh 
mir so bewährt, daß ich Bier 3 ) vollständig beistimme, wenn er sagt, 
daß das Kokain außer für eine Schleimhaut« nästhesie nicht mehr üir 
die chirurgische Schmerzbetäubung gebraucht werden sollte. Ueber 
Novokain, das sich meines Wissens eines recht guten Rufes erfreut, 
stehen mir größere Erfahrungen nicht zu Gebote. 

Die besonderen Vorzüge ries Alypins gegenüber dem Kokain sind 
folgende: Al vpin löst sieh in 'Wasser außerordentlich leicht, auch gut 
in Alkohol; die frischen Lösungen reagieren neutral, sind durch kuizes 
Aufkochen unzersetzt sterilisierbar und dringen schnell und reizlos in 
die zu anästhesierenden Gewebe ein, weil die Base durch schwache 
Alkalien (Blut, Gewebetliissigkeit etc.) nicht ausgefällt wird. Die wäß¬ 
rigen oder isotonischen Lösungen des Alypins verursachen daher auch 
als solche hei hypodermatischer Anwendung keine Reizungen. Ent¬ 
zündungen oder gar (Jewebsnekrosen an der Applikationsstelle, wie 
solche nicht selten durch die auf die trophisehen Vorgänge in den Gewoben 
ungünstig einwirkende Ischämie des Kokains hervorgerufen worden sind. 
Alypin ruft allein nie Gefäß Verengung hervor, erzeugt im (fegenteil 
anfangs schwache Vasodilatat on, die aber nach einigen Minuten Ab¬ 
wart ens verschwindet. Gehirnanämie wie hei Kokain ist nicht zu be¬ 
fürchten, sodaß auch chirurgische Patienten im Sitzen operiert weiden 
können Endlich ist noch besonders hervorzuheben, daß sieh nach In¬ 
jektion von Alypin in richtiger Dosierung und Anwendung weder ein 
Nachschmerz noch irgendwelche Intoxikationserseheinungen 
einstellen, daß die Anästhesie bei richtigem Zuwarten voll¬ 
kommen ist und der Wundverlauf bei aseptischen Ope¬ 
rationen völlig glatt und ungestört von statten geht. 

Die Herstellung frischer Alypinlösungen, mit oder ohne Suprn- 
reninzusatz. ist von der größten Bedeutung für das Gelingen einer sicher 
eintretenden Anästhesie nach hypodermatischer Injektion und einer 
t adel losen Wii nd hei 1 u ng. 

Hinsichtlich der Anwendung der Alypinpiäparate zur lokalen 
Anästhesie in der sogenannten kleinen Chirurgie folge ich Brauns Vor¬ 
schriften, die eine Art Weiterbildung der Hackenbruehschen Im- 
spritzungsmethode sind. Von vorher bestimmten Einstichstellen aus 
wird das Operationsfeld in ganzer Tiefe umspritzt, besonders da reichlich 
und sorgfältig, wo sensible Nervenstämme in das Operationsfeld oin- 
treten. Endermatische Quaddeln vorher an den Injektionsstellen an¬ 
zulegen, ist kaum jemals nötig gewesen. Es muß nun je nach der Beschaf¬ 
fenheit der injizierten Lösung, deren Zusammensetzung und Verbrauch 
sieh nach den besonderen Operationsverhältnissen, z. B. Arbeiten in 
tieferen Geweben richtet, bis zu zehn Minuten öfters gewartet werden, 
bis das Anaestheticum die Gewebe genügend durchdrungen hat. Nur 
dann können wir erwarten, daß die Anästhesie genügend stark und von 
ausreichender Dauer (etwa eine Stunde) sein wird. Auch hei der ein¬ 
fachen Infiltrationsanästhesie und der perineuralen regionären Anästhesie 
nach Oberst an Fingern, Zehen, Penis ist das genügende Abwarten 
eine Hauptsache für das Gelingen der vollständigen Anästhesie, ab¬ 
gesehen von der Injektionsteohnik. deren Wichtigkeit ich als bekannt 
veraussetze. Ich mache mir hierbei meistens die Esmarchsche Blutleere 
zu Nutze. 

Was die Dosierung anbelangt, so benutze ich zur Injektion eine 
wäßrige U'Vjige Alypinlösung mit Zusatz von zwei Tropfen einer 1 °, 00 
Suprareninlösung bei allen Exstirjmtionen geschlossener Tumoren, (Athe¬ 
rome, Fibrome, Lipome, Zysten, Hygrome, Ganglien, Lymphome), hei 
Lupusherden, Kankroiden, Vencnligatur resp. Exzision der Varizen. 
Radikaloperation der Hydrocele nach v. Volk mann, Urethrotomia ex¬ 
terna, Exzision der Chalazia (Fremdkörper aus dem Auge werden nach 
Einträufelung entfernt), bei frischen Verletzungen. Fremdkörper ex/.isio 
nen (Nadeln, Kugeln, Holzsplitter etc.) Sehnennähten sowie hei den 
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nach Oberst auszuführenden Amputationen, Exartikulationen an den 
Fingern und Zehen, boi Panaritien, Unguis incarnatus-Exzisionen etc. 
und Phimosenoperationen. Können letztere auch bei artigen Knaben 
ohne Narkose vorgenommen werden, so umspritze ich die Wurzel unter 
Esmarch mit einer wäßrigen ‘Obigen Alypinlösung ohne Suprarenin- 
zusatz. Desgleichen benutze ich diese Lösung bei schwächlichen, 
blutarmen und jugendlichen Individuen beiderlei Geschlechts zur Aus¬ 
führung vorstehender Operationen, ebenso auch bei kleineren Plastiken 
und Transplantationen. Besonders letztere scheinen keinen Suprarenin- 
zusatz zu vertragen und auch keine überflüssige Imbibition der Gewebe 
wegen Nekrosengefahr. Bei entzündeten Gew'eben nehme sich zur 
Anästhesie eine l° 0 ige wäßrige Alypinlösung, der ich drei Tropfen 1 % 0 
Suprareninlösung zufiige, resp. die passenden Tabletten ‘) in Lömng. 
Hier empfiehlt sich auch, die Lösung blutwarm zu injizieren, zw r ecks Ver¬ 
meidung jeder Beizung durch die sonst kühle Temperatur der injizierten 
Flüssigkeit. Auch muß man bestrebt sein, im Umkreis eines entzündeten 
Gewebsgebietes nur gerade das notwendigste Quantum zu injizieren, 
da durch Vermehrung der Spannung sonst leicht ein anfänglicher In¬ 
jektionsschmerz hei vorgerufen werden kann. Deshalb habe ich hierfür 
und für einige andere Operationen, die sich noch ambulant ausführen 
lassen, die vorstehende stärkere Lösung mit Erfolg herangezogen. Kar¬ 
bunkel, Furunkel, Abszesse und Phlegmonen aller Art, wenn sie aus- 
ge'.öffelt w r erden sollen, gehören in diese Operationsreihe. Zum Zahn¬ 
ziehen und allen Operationen an Zähnen und am Kiefer ist Alypin in 
1—2° 0 iger Lösung mit zwei bis drei Tropfen Suprareninzusatz, frisch 
bereitet und blutwarm injiziert, bei richtigem Abwarten ein Anaestheticum 
par excellence, ohne Xachschmerz, ohne Nachblutung, ohne toxische 
Erscheinungen. Gingivitis, Alveolarpyorrhoe, Wurzelabszesse und 
Parulisbildung sind aber bei der Injektionstechnik genau zu berück¬ 
sichtigen. 

Ferner möchte ich noch den rasch schmerzstillenden Einfluß einer 
10%igen Alypinsalbe für schmerzhaft« Hautulzerationen aller Art 
hervorheben und zur Oberflächenanästhesie auf Schleimhäute und auf 
ihrer Epidermis beraubte Hautschichten, z. B. Brandwunden II. Grades, 
Brustwarzenschrunden etc., eine Pinselung resp. Spray mit einer 5° 0 igen 
Alypinlösung empfehlen. Während Kokain nach Abrand 2 ) die Erekti- 
bilität der Brust unterdrückt, so das Sauggeschäft unmöglich macht und 
den Zufluß der Milch vermindert, ist dieses bei Anwendung von Alypin 
nie der Fall. 

Bei den Krankheiten der Nase, des Rachens und desKehlkopfes, 
wo die meisten chirurgischen Eingriffe ohne Narkose ausgeführt werden 
müssen, findet Alypin als Lokalanaestheticum Anwendung meistens in 
der Form der Oberflächen- oder Schleimhautanästhesie. Auch bei 
großen submukösen Fensterresektionen des Septum habe ich nur wenige 
Male von der Infiltrationsanästhesie Gebrauch gemacht. Zur Schleim¬ 
hautanästhesie benutzte ich den Spray oder Einpinselungen oder Einlegen 
von imprägnierten Watte- oder Gazew'icken, je nach den vorliegenden 
Verhältnissen. Es ist ein Hauptvorzug der rein w äßrigen Alypinlösung, 
daß sie die Gebilde unverändert läßt; denn die öfters zu Anfang eintretende 
geringe Hyperämie geht nach Eintritt der vollständigen Analgesie, also 
nach etw T a fünf bis zehn Minuten, wieder völlig verloren. Die Inkonstanz 
dieser leichten anfänglichen Vasodilatation möchte ich daher weniger 
durch das Alypin hervorgerufen erklären, als durch seine Applikations¬ 
methode und die dadurch anfangs ausgelösten Reize von individueller 
Verschiedenheit. Nach genügend langem Abw'arten — es ist dies 
bei der Schleimhautanästhesie besonders wuchtig — präsentieren 
sich die nun unempfindlichen Gebilde unverändert in Beschaffen¬ 
heit und Aussehen, von größter Wichtigkeit besonders für alle ein¬ 
fachen sowie polypoiden und papillomatösen Hyperplasien und Hyper¬ 
trophien der Nasenmuscheln, gleichviel ob sie durch Aetzungen, Galvano¬ 
kaustik, kalte Schlinge oder Konchotom etc. operiert werden sollen. 
Für diese und alle solche Fälle, bei denen eine Detumescenz unnötig oder 
geradezu unerwünscht für die Operation ist, brauche ich zur Anästhesie 
5—10—20° o ige Alypinlösungen, je nach Körperbeschaffenheit, Alter 
und individueller Empfindlichkeit der Patienten. Im allgemeinen 
komme ich bei jugendlichen resp. schwächlichen Individuen mit einer 
5%igen, bei erwachsenen mit einer 10%igen Lösung aus. Dieselben 
Lösungen genügen auch zur schmerzlosen Ausführung der Adenotomien 
und Mandelabszisionen, galvanokaustischer Behandlung der Seiten¬ 
strangshypertrophien und Granulationen im Rachen, ferner zur einwand¬ 
freien Diagnosenstellung und reizloser Untersuchung in Nase, Rachen 
und Kehlkopf, mittels Spray, Kehl köpf spritze oder Einpinselung appli¬ 
ziert. Soll dagegen eine Ischämie, Abschw'ellung und Retraktion der 
Schleimhaut, sei es zur besseren Diagnose, sei es zur leichteren Operation, 
erzielt werden, so setze ich der 10%igen Alypinlösung drei bis fünf 
Tropfen 1 °/oo Suprareninlösung hinzu. Gleichzeitig wird hierdurch 
eine noch tiefere und schneller eintretende Unempfindlichkeit hervor¬ 
gerufen. Es genügt etwa fünf Minuten Wartezeit. In der Nase benutze 
ich diese Alypin-Suprareninlösung bei der Extraktion von multiplen 
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Nasenpolypen, Siebbeinzellenauslöffelung, Kieferhöhlenpunktion und 
Eröffnung vom unteren Nasengang aus, bei schwieriger Einführung de- 
Ohrkatheters, bedingt durch Schwellungszustände und Deviationen dt* 
Septum, bei Abmeißelung der Spinae und GVistae desselben, Lupus, 
exkochleationen. Synechieoperationen etc. Nachblutungen habe ich nie 
gesehen, wenn ich die normale Blutung post operationem rationell ge 
stillt hatte, w'obei Tamponade nur sehr selten zur Anwendung kam. 

Von ganz besonderer Bedeutung und Wirksamkeit hat sich das 
Alypin, umUzwar i n reinen 10%igen Lösungen, als Spray, Einspritzung 
mit der Kehlkopfspritze und Pinselung, bei Eingriffen im Larynx er 
wiesen und bewährt. Die Anästhesie hält etw r a sechs Minuten gut an 
und gestattet bei vollständiger Ausschaltung aller Reflexbewegungen 
ein ruhiges Operieren mit Kürette, Schlinge, Schneidezange, Galvano 
kaustik und Aetzungen. Die Ungiftigkeit des Mittels gestattet seine 
Anwendung in größerer Menge. Ich habe bis zu 4 g obiger Lösung bei 
einem Kurettement von tuberkulösen Infiltraten und Granulationen 
bei einem schon sehr heruntergekommenen Manne eingespritzt und ein 
gepinselt, ohne unliebsame Neben- oder Nachwirkungen. Geringe 
Schluckbeschwerden, leichtes Trockenheitsgefühl im Mund und Nasen¬ 
rachenraum und etwas bitterer Geschmack halten nicht lange an. und 
irgendwelche toxischen Erscheinungen wie Schwindel, Uebelkeit, Rausch¬ 
empfindung oder psycho-motorische Erregung habe ich nie beobachtet. 

Endlich möchte ich auch noch erwähnen die vorzüglichen anästhe¬ 
tischen Eigenschaften der 10° o igen Alypinlösung bei gewissen Erkran 
kungen des äußeren Gehörganges und Trommelfelles, dessen so 
enorme Empfindlichkeit im kranken Zustand ja allseitig bekannt ist. Hierzu 
gehören Extraktionen von Fremd kör pern aus dem Gehörgang, Entfernung 
von Polypen des Gehörganges mittels Schlinge und Parazentese des 
Trommelfelles. Zur schmerzlosen Ausführung dieser Operation gehört 
eine mindestens 10—15 Minuten lange Einwirkung dieser lau erwärmten 
Lösung auf das Trommelfell bei geneigter Kopfhaltung, damit eine ge 
nügende Osmose durch die Epithelschicht hindurch stattfinde. 

Eine kürzere Einwirkung dieser Lösung genügt bei beginnenden 
Mittelohrentzündungen und Neuralgien unbestimmter Herkunft. Bei 
Furunkelbildung im äußeren Gehörgang hat sich mir die Umspritzung 
wirkungsvoller erwiesen. 

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen, daß mir Alypin gegen da.- 
Erbrechen resp. Nauseagefühl nach der Narkose gute Dienste 
leistet; ich gebe sechs Tropfen einer 5%igen wäßrigen Lösung je nach 
Bedarf ein, zwei- höchstens dreimal in Abständen von zw*ei Stunden, ge¬ 
gebenen Falls auch prophylaktisch vor und nach der Narkose. 

Ich habe mich darauf beschränkt, durch vorstehende kurze Aus 
führungen die ausgezeichn t? Verwendbarkeit und Leistung des Alypin> 
in der sogenannten ambulanten Praxis zu zeigen; bei stationärer Behänd 
lung erweitert sich sein Anwendungsgebiet ganz bedeutend. Im Gegen¬ 
satz zu M. Senator halte ich Alypin für einen sicheren und ungiftigen 
Kokainerzatz, der bei richtiger therapeutischer Verwendung sein Feld 
auch in der Rhino-Laryngologie behaupten wird. Gerade in der Privat¬ 
praxis, wo der Patient oft leicht geneigt ist, störende Nebenwirkungen 
von Medikamenten dem Arzt zur Last zu legen, ist seine Anwendung 
angebracht. 

Aus dem Garnisonspitale No. 11 in Prag. 
(Kommandant: Oberstabsarzt Dr. J. Schwarz.) 

Die Herstellung von Dauerpräp&r&ten der 
Harnsedimente. 

Von Regimentsarzt Dr. Alexander Skutetzky, Chefarzt 
der Internen Abteilung. 

Mehrfachen Zwecken kann die Herstellung von Dauerpraparaten 
der normalen und abnormen Harnbestandteile gerecht werden. Ein¬ 
mal, um stets in der Lage zu sein, diese in mustergültiger Darstellung 
in natürlichem Zustande demonstrieren zu können, oder um für den 
eigenen Gebrauch bei selteneren Befunden ein einwandfreies Vergleichs 
objekt zu haben — also zu didaktischen Zwecken — sodann, um ta 
Erkrankungen, die durch charakteristische Harnsedimente gekennzeichnet 
sind, über den Krankheitsverlauf in einer fortlaufenden Präparatenserie 
einen Ueberblick zu gewinnen, endlich um die Präparate, die ja gleich 
sam ganz objektive, bleibende Dokumente darstellen, als Belege bi* 
als Stütze für ein Gutachten zu verwenden. Unter den angeführten 
Zwecken scheint mir der erste der wichtigste zu sein. Es kann ja nicht 
bestritten werden, daß ein natürliches Präparat auch durch die beste 
bildliche Darstellung nicht erreicht werden kann. Der klinische Lehrer 
verfügt selbst bei dem reichen Material einer Klinik nicht immer ül>er 
das zum Vortrage nötige Demonstrationsmaterial — und wenn schon 
das erforderliche Substrat, also der betreffende Harn, vorhanden ist. 
so ist zur jedesmaligen Herstellung der Präparate viel Zeit und Müb f 
notwendig, und die Präparate selbst zeigen dann die zu demonstrierenden 
Einzelheiten oft nicht in so schöner Form wie die zu gelegener Zeit her¬ 
gestellten Dauerpräparate, von denen man ja nur die gelungensten der 
Demonstrationssammlung einverleibt hat. 
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Für die Herstellung von Dauerpräparaten ist das vor ungefähr 
acht Jahren von Senft angegebene Verfahren vorzüglich geeignet. 
Es liefert ausgezeichnete Resultate, die Methodik selbst ist denk¬ 
bar einfach, und Vorkenntnisse irgendwelcher Art sind nicht erforderlich. 

Der zu untersuchende Harn wird mittels einer gewöhnlichen Hand¬ 
zentrifuge ausgeschleudert, wobei bemerkt sei, daß in die Zentrifuge 
stets zwei gleich hoch gefüllte Gläschen eingesetzt werden sollen, um 
zu starkes Stoßen und ungenügendes Absetzen der Trübung zu ver¬ 
meiden (Spaeth). 

Sodann wird der über dem gebildeten Sedimente stehende Harn 
vorsichtig und möglichst vollkommen abgegossen und das Sediment 
je nach dem Gehalte an festen Bestandteilen im Zentrifugengläschen 
mit der gleichen bis doppelten Menge von im Wasserbade flüssig ge¬ 
machter Glyzeringelatine versetzt. 1 ) 

Zur Herstellung der Glyzeringelatine werden nach Senft 10 g 
farblose Gelatine in 50 ccm Wasser aufgeweicht und mit 50 g Glyzerin 
und 0,5 g Thymol versetzt. Die Mischung wird unter Umrühren mit 
einem Glasstabe am Wasserbade so lange erwärmt, bis sie klar geworden 
ist. Nun wird im Heißwassertrichter filtriert und die Gelatine in sorg¬ 
fältig gereinigte Eprouvetten gegossen, gut verschlossen und bis zum 
Bedarfe aufbewahrt. 

Hat man das Sediment mit Glyzeringelatine versetzt, so sucht 
man durch vorsichtiges Rollen des Zentrifugengläschens zwischen den 
Händen ein möglichst inniges Gemisch des Inhaltes herzustellen. Senk¬ 
rechtes Schütteln ist zu meiden, da man dadurch leicht Luftblasen in 
das Gemisch bekommt, die dann bei der späteren Untersuchung recht 
störend wirken. 

Das hergestellte Sediment-Gelatinegemenge kann nun entweder, 
solange es noch flüssig ist, sofort zur Herstellung von Dauerpräparaten 
verwendet werden, oder man kann es erstarren lassen und zu gelegener 
Zeit weiter verarbeiten; denn in diesem Zustande hat es unbegrenzte 
Haltbarkeit. 

Handelt es sich um die Herstellung von Dauerpräparaten aus sehr 
spärlichem Sediment oder von Verunreinigungen des Harns, so empfiehlt 
es sich, die Gelatine nach dem Filtrieren nicht in Eprouvetten, sondern 
in Petrischalen in sehr dünner Schichte erstarren zu lassen, diese 
sodann durch aufeinander senkrechte Schnitte in kleine Würfelchen zu 
teilen und dann dem auf dem Objektträger vorbereiteten Einbettungs¬ 
material ein kleines Gelatinewürfelchen zuzusetzen. Durch Erwärmen 
des Objektträgers und Vermengen des verflüssigten Gelatinewürfelchens 
mit dem Sedimente stellt man das gewünschte Gelatinepräparat direkt 
am Objektträger her. 

Für gewöhnlich gestaltet sich die Herstellung eines Dauerpräparates 
folgendermaßen: Man erwärmt den erstarrten Inhalt des Zentrifugen¬ 
gläschens auf dem Wasserbade bis zu seiner Verflüssigung, zieht mit 
einer gut gereinigten Pipette, welche unmittelbar vorher durch Ein¬ 
tauchen in warmes Wasser erwärmt, sodann, um eine weitere Verdünnung 
des Materials durch Wasser zu verhindern, abgetrocknet worden ist, 
eine kleine Portion auf, läßt einen Tropfen auf die Mitte eines vorbe¬ 
reiteten, sehr gut gereinigten Objektträgers fallen und gibt sogleich ein 
erwärmtes, rundes Deckgläschen auf diesen. Das Deckgläschen 
wird mit der Spitze einer Präpariernadel oder mit einem Glasstab leicht 
auf die Unterlage gedrückt, sodaß eine gleichmäßige Verteilung des 
Präparates erfolgt, jedoch ohne daß etwas über den Rand des Deck¬ 
gläschens austritt. Nun läßt man das Präparat eine halbe Stunde liegen, 
bis die Gelatine völlig erstarrt ist, und schließt es endlich mit einem 
aus Eisen- oder Asphaltlack hergestellten Lackring ein. 

Das Anlegen eines solchen Ringes erfolgt mit Hilfe einer sog. Lack- 
ringmaschine. Das ist eine gut zentrierte, mit zwei Klammern ver¬ 
sehene, leicht drehbare Messingscheibe, in deren Mitte eine Reihe kon¬ 
zentrischer Ringe eingraviert ist. Das bis auf den Einschluß fertige 
Präparat wird nun auf die Scheibe gelegt und derart mit den Klammem 
fixiert, daß sich der Rand des Deckgläschens mit einem der auf der 
Scheibe vorgezeichneten Ringe deckt. Nun wird die Scheibe mit einem 
Finger in rasche Drehung versetzt und ein dünner, in verdünnten Lack 
getauchter Pinsel schräg auf den Rand des Deckgläschens aufgesetzt 
und festgehalten. Die rotierende Scheibe stellt jetzt selbst den Ring 
her. Der verwendete Lack soll Honigkonsistenz haben, da zu dünn¬ 
flüssiger leicht zerfließt, zu dicker nicht schnell genug vom Pinsel abfließt. 

Die Ringe trocknen ziemlioh rasch. Ist der Verschluß nicht voll¬ 
kommen, was man daran erkennt, daß das verkehrt gegen das Licht 
gehaltene Präparat am Deckglasrande lichtere Linien zeigt, so kann 
man nach dem Trockenwerden des ersten Lackringes einen oder mehrere 
neue darüber auftragen. 

Bezüglich des Erwärmens des erstarrten Sediment-Gelatinegemisches 
im Wasserbade sei betont, daß es sehr vorsichtig geechehen muß, 
da die Glyzeringelatine, falls sie zu oft und zu stark der Hitze ausgesetzt 


l ) An Stelle der gewöhnlichen Zentrifugengläschen können mit 
Vorteil auch kleine, am unteren Ende sich nicht verjüngende Eprou- 
vettchen verwendet werden, da sich das oft spärliche und fest an¬ 
haftende Sediment in den unten zugespitzten Zentrifugengläschen 
nicht gut mit der Glyzeringelatine mischen läßt. 
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wird, sich in fi-Leim verwandelt, der nach dem Erkalten nicht mehr 
fest wird, wodurch das Material natürlich für weitere Verarbeitung 
untauglich würde. Es empfiehlt sich, von vornherein von einem Sedi¬ 
mente gleichzeitig mehrere Präparate anzufertigen und die gelungensten 
der anzulegenden Sammlung einzuverleiben. 

Wenn Harne mit seltener vorkommenden, nicht organisierten Be¬ 
standteilen nicht zur Verfügung stehen, oder wenn es sieh um Bestand¬ 
teile handelt, welche aus dem Harn schwer isolierbar bzw. darstellbar 
sind, dann erscheint es angezeigt, zur Komplettierung der Sammlung 
und um für alle Fälle ein verläßliches Vergleichspräparat zu besitzen, 
inzwischen solche schwer erhältliche oder selten vorkommende Sedi¬ 
mente aus käuflicher Reinsubstanz artefiziell herzustellen und ein¬ 
zuschließen, z. B. schwefelsauren Kalk, Hippursäure, Leucin, Tyrosin, 
Cystin, Cholestearin. 

Zum Einschlüsse in Glyzeringelatine eignen sich alle wasserunlös¬ 
lichen, nicht organisierten und alle organisierten Hambestandteile, sowie 
die Verunreinigungen des Harnes (Haare, Wollfäden, Amylum, Kork¬ 
stückchen, Siegellacksplitter etc.). Nicht geeignet sind hierzu die wasser¬ 
löslichen Harnbestandteile und die artefiziell hergestellten, nicht orga¬ 
nisierten Sedimente, die man durch Verdunstenlassen eines Tropfens 
der gelösten käuflichen Reinsubstanz am Deckgläschen erzeugt hat, 
da sich diese auch in der mit Wasser hergestellten Glyzeringelatine 
lösen. 

Diese Harnbestandteile müssen als Dauerpräparate auf folgende 
Weise trocken eingeschlossen werden: Zunächst wird auf dem Objekt¬ 
träger ein Lackring angebracht, welcher der Größe des aufzulegenden 
Deckgläschens entspricht. Sodann wird entweder vom entsprechenden 
Harnsedimente oder bei Artefakten von einer aus der käuflichen Rein¬ 
substanz hergestellten Lösung (Hippursäure, Leucin etc.) ein Tropfen 
auf ein rundes Deckgläschen gebracht und der Verdunstung überlassen, 
wobei sich die betreffenden Kristalle langsam abscheiden. Ist das Prä¬ 
parat hierdurch nun am Deckgläschen fixiert und vollkommen trocken 1 ), 
so 'wird es mit der Präparatenseite nach unten auf den Lackring 
gelegt und mit einer Präpariernadel oder Bleistiftspitze vorsichtig auf 
den noch nicht ganz erstarrten Lackring gedrückt. Drücken in der 
Mitte des Deckgläschens ist zu vermeiden, da dieses hierbei leicht 
zerbrechen kann. Das Präparat muß vollkommen dem Lackring 
anliegen, da sonst bei dem nunmehr vorzunehmenden Anlegen eines 
neuen Lackringes zum luftdichten Abschlüsse des Präparates (wie vorher 
geschildert) der Lack durch die Kapillarwirkung in das Präparat ein- 
dringen würde. 

Die organisierten Hambestandteile können vor der Einbettung in 
Glyzeringelatine, welche durch ihre stark lichtbrechende Eigenschaft 
das ohnedem oft schwierige Auf finden derartiger Gebilde (besonders 
der zarten, hyalinen Zylinder) noch mehr erschwert, durch? Färbung 
mit Anilinfarbstoffen deutlicher zur Ansicht gebracht werden. ‘ Hierbei 
hat sich mir folgender Vorgang bewährt: Das in üblicher Weise her¬ 
gestellte Hamsediment wird im Zentrifugengläschen nach Abgießen des 
über dem Sedimente stehenden Harnes mit Wasser vermengt, ein Tröpf¬ 
chen 10%iger Kalilauge und einige Tröpfchen irgendeines Anilinfarb¬ 
stoffes zugesetzt. Als solche empfiehlt (zitiert nach Spaeth) Koslowski 
Fuchsin oder Eosin, Vierordt Methylenblau, Methylviolett oder Gentiana- 
violett, Knapp alizarinsulfosaures Natrium in I%iger wäßriger Lösung. 
Lieb mann versetzt das Sediment mit 2—4 Tropfen einer 10%igen 
Formaldehydlösung, die in lOOccm 2g Methylenblau enthält, Wederhake 
verwendet bei neutralem und saurem Harn die l%ige wäßrige Neutral¬ 
rotlösung, die besonders in der Kombination mit Methylviolett zur 
differentiellen Färbung der Wachszylinder ausgezeichnete Resultate gibt. 
Zu 20 ccm einer 1% igen w'äßrigen Neutralrotlösung setzt man zehn 
Tropfen einer konzentrierten, alkoholischen Methylviolettlösung. Die 
Wachszylinder färben sich tiefblau, die Epithelien, Leukozyten, hyaline 
und granulierte Zylinder rot bis rotbraun. Für alkalische Harne empfiehlt 
derselbe Autor die Färbung mit Crocein-Scharlach J.B. in 70% igen 
Alkohol. Zur Darstellung von Fettröpfchen, bzw. verfetteten Elementen 
eignet sich besonders gut die Färbung mit V 2 —1% iger Osmiumsäure 
oder mit alkoholischer Lösung von Sudan III oder das Verfahren von 
M. Cohn. Das Triacidgemisch von Ehrlich empfehlen Fiorentini 
und Signor. Wir benutzten zur Färbung Ziehlsches Karbolfuchsin, 
Loefflers Methylenblau oder eine Pikrinsäurelösung von mäßiger Kon¬ 
zentration. 

Nach Zusatz des Farbstoffes wird nochmals ausgeschleudert, die 
überstehende Flüssigkeit abgegossen, das Sediment mit reinem Wasser 
nachgewaschen, ein drittes Mal zentrifugiert und nun in der beschriebenen 
Weise nach Zusatz von Glyzeringelatine das Dauerpräparat hergestellt. 

Eine einfachere, ebenfalls recht brauchbare Resultate ergebende 
Methode zur besseren Sichtbarmachung der Formelemente des Ham- 
sedimentes ist das Burrische Tuschverfahren, das von mehreren Autoren 


! ) Das Austrocknen wird am besten in einem Exsiceator bewirkt. 
Ist nur eine Spur Feuchtigkeit nach dem endgültigen Einschluß vor¬ 
handen — stärkere Luftfeuchtigkeit genügt schon — so werden die 
Kristalle in der nun bestehenden feuchten Kammer korrodiert. 
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bereits mit bestem Erfolge zur besseren Sichtbarmachung der Spiro- 
chaete pallida (Gins, Scholtz, Berg), der Rekunensspirillen und 
anderer Bakterien, sowie zum Studium der Blutkörperchen, Blut¬ 
plättchen etc. (Gins) benutzt wurde. 

In einom Uhrschälchen bereitet man eine Mischung von einem Teil 
Tusche (Günther - Wagners Linientuscho ,.Lineol“ No. 290) mit 
zwei Teilen destillierten Wassers. Aus dem in üblicher Weise herge¬ 
stellten und erstarrten Sediment-Gelatinegemisch wird nach der Ver¬ 
flüssigung im Wasserbade ein Tröpfchen auf den Objektträger gebracht, 
ein Tröpfchen dos Tuschegemisches dazugetreben, mit einer Präparier¬ 
nadel vorsichtig verrührt, ein erwärmtes DeckghGchen daraufgedrückt 
und das Präparat mittels Lackringes luftdicht verschlossen. Vom 
dunkelbraunen Grunde heben sich jetzt helleuchtend die weiß gebliebenen 
Formelemente ab. Insbesondere die hyalinen Zylinder, die im gewöhn¬ 
lichen Präparate einem nicht geübten Auge leicht entgehen können, 
werden sehr deutlich zur Ansicht gebracht Die angegebene Tusche¬ 
verdünnung hat sich als die geeignetste erwiesen, da stärkere Kon¬ 
zentrationen zu wenig Licht durchlassen und dadurch die genaue Durch¬ 
suchung des Präparates erschweren, schwächere hingegen einen zu 
wenig intensiv fingierten Hintergrund liefern und in unerwünschter 
Weise auch eine leichte Tinktion der Formelemente, besonders an den 
Rändern, erzeugen, worunter wieder die Deutlichkeit der Bilder leidet. 

Literatur: 1. Kratschmer lind Scnft, Mikroskopische und mikrochemische 
Untersuchung der Harnsedimente, 2. Auflage, Wien und Leipzig h*uy. — 2. Späth, 
Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Harnes. 3. Auflage. Leipzig 190$, 
3. Burri, Das Tuschverfaliren etc. Jena 1909. — 4. üins, Zentralbkitt für Bakterio¬ 
logie etc. 1909, S. t>20. — 5. Scholtz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, 
S. 215. - 6. Berg, ebendort 1910, S. 933. 

Ueber den therapeutischen Wert des 
Fibrolysins. 

Sammelreferat. 

Von Dr. Georg Walterhöfer in Berlin. 

Die schwere Löslichkeit in Wasser und vor allem die sehr schmerz' 
haften Injektionen der von Hehra empfohlenen 15 u 0 igon alkoholischen 
Lösungen standen der Verbreitung und Anerkennung des Thiosinamins. 
die es zweifellos seiner pharmakologischen Eigenschaften wegen verdiente, 
hindernd im Wege. Erst als F. Mendel durch Verbindung des Thiosi¬ 
namins mit Natrium salicylicum die therapeutische Anwendung des 
Thiosinanins wesentlich erleichterte und seine pharinakodyHarnische 
Fähigkeit noch steigerte, ist die Verwendung des Mittels, das er Fibrolysin 
nannte, eine allgemeine geworden. Zahlreiche Publikationen in den 
Fachzeitschriften aller Kulturländer zeugen von dem großen Interesse, 
das man in Fachkreisen auch heute noch dem Medikament entgegenbringt. 

Zu therapeutischen Zwecken wird das Filnolysin subkutan, intra¬ 
muskulär und intravenös angewandt. Die beste Applikationsmethode 
ist nach Mendel die intramuskuläre Injektion, die zwar in ihrer Wirkung 
der intravenösen etwas nachsteht, dafür jedoch einfacher ist. Auch 
bei rektaler und vaginaler Applikation vermag das Fibrolysin zu wirken. 
(Althoff). Da das Fibrolysin erst von der Blutbahn aus seine Wirkung 
ausübt, so hat die Stelle der Injektion auf den Erfolg keinen Einfluß. 
Für die der äußeren Behandlung zugänglichen Eikrankungen ist ein 
Fibrolysinpflaster empfohlen, dessen Anwendung allerdings überaus ein¬ 
fach ist, dessen Erfolge jedoch noch zweifelhaft sind (Mendel). 

Die Wirkung des Fibrolysins bestellt in einer Affinität 
zum Narbengewebe, ohne Rücksicht auf seinen Sitz und auf 
seine Ursachen. Alle klinischen, experimentellen und histologischen 
Untersuchungen stimmen darin überein, daß diese Wirkung de* Fibrolysins 
als eine seröse Durchflutung des Narbengewebes aufzufas.sen ist. Jedoch 
sind die Ansichten über die Faktoren, die diese narbenerweichende Wir¬ 
kungsweise erklären könnten, noch sehr geteilt. Hebra selbst sah als 
Ursache dieser Erscheinung die lymphagoge Kraft an; andere stellen mehr 
die chemotaktische Wirkung des Thiosinamins in den Vordergrund, und 
wieder andere nehmen die Erzeugung einer lokalen Hyperämie an. Alle 
diese Erklärungen sind jodoch mehr oder wenigei Hypothesen und Vor- 
stelungen. Erst Starkenstein stellte nach dieser Richtung hin Versuche 
an und fand als eine chemisch nachweisbare Ursac he eine deutliche, die 
Umwandlung von Kollagen in Leim fördernde Wirkung des Fibrolysins. 
Als Träger dieser Wirkung im Molekül des Allylthioharnstoffs mußte 
die Allylgruppe angesehen werden, da die gleiche Wirkung mit einer 
Reihe anderer Allylverbindungen zu erzielen ist, nicht aber mit ähnlichen 
Körpern, denen die Allylgruppe fehlt. Nach Starkenstein kommt also 
dem Fibrolysin keine spezifische Wirkung zu, ebenso wie schon Spiegler 
im Thiosinamin nur einen aus der großen Reihe der Amide herausgegriffe¬ 
nen Körper sieht. 

Die Nebenwirkungen, die bei therapeutischer Anwendung des 
Fibrolysins beim Menschen beobachtet werden, sind keineswegs so selten, 
wie es einzelne Autoren angehen. Die Nebenwirkungen sind lokaler 
und allgemeiner Natur. Doevenspek sah nach subkutanen In¬ 


jektionen häufig Infiltrate an der Stelle der Injektion auftreten; die 
Injektionen selbst waren fast stets schmerzhaft. Auch die intramusku¬ 
lären Injektionen, die nach Mendel völlig schmerzlos sind, bereiteten 
Schmerzen und hinterließen Infiltrate. Zuweilen wurde nach Fihro- 
lysingebrauch ein Arzneiexanthem beobachtet, das entweder als 
urtiknriaäbnlicher Ausschlag, als stark juckende Knötchenmptur, als 
akute Dermatitis oder als ein masernähnliches Exanthem imponierte. 

Wichtiger sind die toxischen Wirkungen, die beobachtet 
wurden, auch wenn Fibrolysin in den gebräuchlichen Dosen verabreicht 
wurde. Aus der großen Anzahl derartiger Mitteilungen geht hervor, 
daß eine individuelle Ueherempfindliehkeit diesem Mittel gegenüber 
unter den Patienten ziemlieh verbreitet ist. Als häufigste Störungen 
sind beobachtet Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Mattig¬ 
keit, Schwin del und H erzklopfen. Verschiedentlich traten die 
Allgemeinerseheinungen unter Temperatursteigerung auf. ohne 
daß an der Injektionsstelle eine Reaktion bemerkt wurde. (Brinitzer.) 
Urbantschitsch beobachtete einen Fall, bei dem nach jeder Injektion 
uterine Blutungen auftraten, ln gleicher Weise sah Israi bei zwei 
jungen Mädchen nach längerer Thiosinaminhehandlung die Menstruation 
sich wieder einst eilen, die monatelang ausgeblieben war. Ueber schwere 
Haut- und Schlei inhaut blutungen nach Fibrolysininjekt : onen lei 
einem 60jährigen Manne belichtet Clifford. Auch Nasenbluten ist 
wiederholt nach Fihrolysingehrauch aufgetreten. Bei der Fähigkeit des 
Fibrolysin*, derartige Kongestionszustände hei vorzurufen, erscheint 
cs berechtigt, zur vorsichtigen Anwendung desselben während der Gra¬ 
vidität zu raten. Weder scheinen nach dieser Richtung hin Tierversuche 
angestellt worden zu sein, noch ist diese Frage in irgendeiner Arbeit beriilirt 
worden. Mehrfach gewarnt dagegen ist eben wegen dieser Eigenschaft 
vor der Anwendung ries Fibrolysin bei Leuten mit Arteriosklerose. 

Tedeski beobachtete hei einem Patienten nach Fibrolysin Kribliel- 
gefiihl in den Fingern und das Auftreten eines über den ganzen Körper 
sich verbreitendes Oedems, Nach Hayn endlich bestanden in drei 
Fällen die schweren Intoxikationserscheinungen in Auftreten von Fieber 
unter Schüttelfrost, starken KopGehmeizen, Durstgefühl, hochgradiger 
Schwäche und Erbrechen. Kontraindiziert ist die Fibrolvsin- 
therapio, solange noch entzündliche Prozesse vorhanden 
sind. In einem Falle Stöckers flackerte nach Fibrolysininjektionen 
eine vor 25 Jahren zum ersten Male aufgetretene Periostitis am linken 
Vorderarm wieder auf. Und Szubinski sah bei fieberhaftem Gelenk¬ 
rheumatismus eine so auffällige Verschlimmerung, daß von einer weiteien 
Verabreichung dos Fibrolysin Abstand genommen wurde. 

Anderseits übt das Fibrolysin aber auch eine günstige Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden aus. In manchen Fällen hob sich auf¬ 
fallend der Klagezustand: das Körpergewicht nahm zu infolge einer 
enormen Steigerung des Appetits. Dominici stellte experimentell fest, 
daß prophylaktische Thiosinamineinspritzungen die Widerstandskraft 
der Versuchstiere gegen Infektion erhöhen. 

Infolge seiner Wirkungsweise auf Prozesse, die in der menschlichen 
Pathologie eine große Rolle spielen, ist das Indikationsgebiet des 
Fibrolysins außerordentlich ausgedehnt. 

Narbige Veränderungen der Haut, mögen sie durch Trauma 
oder andere Erkrankungen hervorgerufen sein, sind vielfach Gegenstand 
der Fihrolysinhehandlung gewesen. Mendel könnt« die vorzügliche 
Wirkung an hochgradigen Verbrennungsnarben beobachton, ebenso 
v. Plauta hei einer ausgedehnten Narbe nach Verbrennung mit rauchen¬ 
der Salpetersäure. Kalberlah, Diamant, Hertier, Costa und 
Verres schreiben übereinstimmend, daß bald nach den Injektionen 
Schmerzhaftigkeit und Funktionsstörungen infolge von Narbenbildungen 
verschwinden. 

Spontane oder sekundäi entstandene Keloide zeigen deutliche 
Beeinflussung durch Fibrolysin. (Koch, Brennau, Duncan, Con- 
stantin und Boyreau). Bei Keloiden und keloidartigen Narben i*t 
auch das Fibrolysinpflaster mit Erfolg angewendet worden, ebenso 
hei Hühneraugen und Warzen sowie bei oberflächlichen Narben nach. 
Verbrennungen oder bei schlecht verheilten lupösen und syphilitischen 
Narben. Mendel rät. zur Erzielung linearer, glatter Narben das Pflaster 
bei Wunden, die erfahrungsgemäß leicht schrumpfen oder keloidartig 
entarten, prophylaktisch anzuwenden. Gute Erfolge sind mit dem 
Fibrolysinpflaster feiner erzielt worden bei Narben nach Röntgen 
bestrahlung (Becker) sowie beider Röntgendermatitis (Immelmann). 

In einer Reihe von Arbeiten (Teschemacker, Plesch, Lawrie, 
Strong, Stuart) wird über Heilungen von Dupuytrenscher 
Kontraktur mittels Fibrolysin berichtet. Auch in alten Fällen ver¬ 
sagte das Mittel nicht; jedenfalls sollte eine Fibrolysinkur versucht 
werden, bevor zur Operation geschiitten wird. 

Für die Behandlung der Myositis ossificans hat sich das fibro¬ 
lysin als sehr nützlich erwiesen. Gerade im Stadium der bindegewebigen 
Induration, w'enn Massage und Bewegungsübungen kontraindiziert 
sind, beeinflußte Fibrolysin den Krankheitsprozeß sehr günstig. (Nico¬ 
lai, Großkurth, Schatzl, Aigner, Boseck, Rosin). 

Bei Skleroderma und Sklerödem bewirkten Fibrolysininjekiio- 
nen Erweichung der verhärteten Kutis- und Subkutisschichten und 
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Besserung der Bewegungsfähigkeit. (Pincus, Rissom, Byrom, 
Bramwell). 

In manchen Fällen von Elephantiasis bildete die Fibrolysinkur 
eine wirkungsvolle Unterstützung der anderen therapeutischen Maß¬ 
nahmen. (Castellani.) 

Zahlreiche neuere Arbeiten befassen sich mit dem therapeutischen 
Wert des Fibrolysins bei Gelenkerkrankungen. Obgleich es bezüg¬ 
lich der Wirkung das Fibrolysins hier noch einer weiteren Aufklärung 
bedarf, läßt sich schon jetzt mit Sicherheit sagen, daß Prozesse an der 
Synovialis dem Einfluß des Fibiolysins unterliegen, dagegen diejenigen 
am Knorpel und Knochen unbeeinflußt bleiben. Man hat deshalb bei 
dem sekundär chronischen Gelenkrheumatismus und bei der 
primär chronischen progressiven Polyarthritis mit Fibrolysin 
gute Erfolge erzielt. Mendel, Salfeld, Szubinski, Scdawlow, 
Heeger und Knotz sahen bei intramuskulärer Fibrolysinanwendung 
raschere Aufsaugung von Exsudaten und Schwellungen, Geringerwerden 
der Krepitationen, Nachlassen der Schmerzen und bessere Bewegungs¬ 
fähigkeit der befallenen Gelenke. Auch Becker, Frank und Gara 
empfehlen dringend die Injektionen bei Behandlung schwerer Gelenk¬ 
ankylosen. Viel weniger gut sind die Erfolge bei der Arthritis deformans. 
Keinesfalls soll aber das Fibrolysin hier unversucht bleiben, da immerhin 
die sekundär durch mechanischen Zug und Druckwirkung der befallenen 
Knochen und Knorpel entstandenen Weichteilveränderungen einer 
Beeinflussung zugänglich sind. Während Szubinski bei gonorrhoi¬ 
schen Gelenkentzündungen mittels Fibrolysin keine Resultate 
erzielte, sahen Schalow, Perez Miro, de Michele und Strong auch 
hier günstige Erfolge; allerdings erforderten die gonorrhoischen Knie¬ 
gelenksentzündungen 40 Injektionen. Ueber eine auffällige und ein¬ 
wandfreie Besserung einer schweren Spondylarthritis deformans nach 
Fibrolysin berichtet Müller. 

Auf den akuten und subakuten Gichtanfall übt das Fibrolysin 
eine überraschend schnelle, fast spezifische Wirkung aus (Szubinski). 
In einem Falle von chronischer Gelenkgicht schwand schon nach vier 
Injektionen das Knirschen in den Kiefergelenken, und nach 30 Injektio¬ 
nen waren die Tophi verschwunden, die Gelenke abgeschwollen und be¬ 
weglich! (Martin). 

Bei der chemischen Zusammensetzung de-* Fibrolysins ist die An¬ 
nahme einer günstigen Beeinflussung der Gelenkerkrankungen durch die 
Salizylkomponente nicht von der Hand zu weisen. Anderseits zeigen 
jene Fälle, in denen die Anwendung einer gewöhnlichen Thiosinamin- 
lösung ebenfalls gute Resultate zeitigte, daß liier doch noch andere 
Faktoren in Frage kommen müssen, und noch mehr eine Reihe jener Fälle, 
in denen die Salizylsäure absolut erfolglos blieb und erst die Fibrolysin¬ 
kur Heilung brachte. 

Die Berichte der letzten Jahre bestätigen den günstigen Einfluß 
des Fibrolysins auf narbige Veränderungen im Verdauungs- 
traktus. Am günstigsten wird die Fibrolysin Wirkung beurteilt bei den 
narbigen Oesophagusstrikturen. Weissenburg, Michaelis, 
Schreiber, Pollack, Hagenbach-Burckhardt berichten über 
glänzende Erfolge nach Fibrolysininjektionen, auch wenn es sich um 
alte narbige Prozesse handelte. 

Bei narbiger Pylorusstenose brachte Fibrolysin Heilung, 
solange die motorische Kraft des Magens noch eine genügende mechanische 
Wirkung auf das Narbengewebe ausübt. Zweckmäßig ist auch hier 
eine Unterstützung der Fibrolysinbehandlung durch Massage, Diät und 
Magenspülung (Mendel, Sachs, Stewart, Gerest). 

Neben den Oesophagusstrikturen sind peritonitische, speziell 
perigastritische Adhäsionen dieser Therapie zugänglich. Cornbe 
hatte gute Erfolge bei Pylorusstenosen, Adhäsionen und Narbensträngen. 
Ferner konnte Baumstark in einem Falle von Ulcus ventriculi mit 
perigastritischem Strang und Tumor bei allerdings nebenher gehender 
Ulkuskur gute Gewichtszunahme, Abnahme der Druckempfindlichkeit 
sowie rasches Kleinwerden des Tumors beobachten. Ueber gleiche Er¬ 
folge verfügen Michael und Herschell. Aber auch bei peritonealen 
Adhäsionen und Strang bi ldungen in anderen Regionen des Abdomen, 
die entstanden sind nach Entzündungen, Perforationen, Tumoren und 
operativen Eingriffen, wirkt das Fibrolysin. (Emmerich.) 

Von einer im richtigen Stadium konsequent durchgeführten Fibro¬ 
lysinbehandlung sahen Baumstark, Moerlin und Mainini bei inter¬ 
stitiellen Erkrankungen parenchymatöser Organe — Hepatitis, 
Perihepatitis und Nephritis — ein Haltmachen des Prozesses. Lüth 
hatte Erfolge bei Prostatitis gonorrhoica, und nach Mendel heilte eine 
Epididymitis gonorrhoica schnell nach Fjbrolysin, während ein tuber¬ 
kulöses Infiltrat des Hodens keine Reaktion zeigte. 

Bei Pneumonien mit verzögerter Lösung haben Fibrolysin¬ 
injektionen in kurzer Zeit einen normalen Lungenbefund herbeigeführt. 
(Krusinger, Osti.) Von nicht zu unterschätzendem therapeutischen 
Werte scheint die Verwendung des Fibrolysins bei pleuritischen Schwarten 
zu sein. Mendel sah nach fünf intravenösen Injektionen ein eklatantes 
Verschwinden der monatelang bei jedem tiefen Atemzuge auftretenden 
Stiche in der erkrankten Seite. Rothschild bezeichnet auf Grund von 
28 Fällen das Fibrolysin als ein souveränes Mittel zur Lösung von Pleura¬ 


verwachsungen und zur Beseitigung schrumpfender Schwarten. 
Schnütgen empfiehlt seine Anwendung besonders bei frischen,* nicht 
zu veralteten Fällen. t 

Ein weiteres Indikationsgebiet bilden die chronischen Neu¬ 
ritiden, bei denen es sich mehr um narbige Veränderungen des die 
Nerven umgebenden Gewebes handelt. Gerade in diesen alten Fällen 
verschwanden nach wenigen Fibrolysininjektionen die Schmerzen (Men¬ 
del, Kob). Bei Tabes dorsalis wurden durch eine im richtigen Stadium 
begonnene längere Behandlung einzelne Hauptsymptome des Leidens, 
die lanzinierenden Schmerzen, Gürtelgefühl und Magen-Darmkrisen, 
gebessert und die Harnentleerung erleichtert (Müller). Pope w.ll 
sogar an einem Falle nach Fibrolysininjektionen Besserung der Ataxie 
und Wiederkehr der Patellarrefiexe gesehen haben. Rosenfeld beob¬ 
achtete dagegen keinerlei Wirkung des Fibrolysins bei Tabes. 

In der Gynäkologie wurde das Fibrolysin bei parametritischen 
Prozessen angewendet. Der Einfluß warjiier unverkennbar (Mendel, 
Vogelsauger, Althoff); allerdings sind die erweichten Gewebe durch 
Massage oder Belastung zu dehnen. Die Mißerfolge Offergelds sind 
wohl dadurch zu erklären, daß er auf jede mechanische Dehnung der 
Gewebe verzichtete. 

Schourp, Lang, Sugar, Define, Trautwein und 'Cohn sehen 
im Fibrolysin ein wertvolles Unterstützungsmittel bei der diktierenden 
Behandlung der Harnröhrenstriktur traumatischen oder gonorrhoi¬ 
schen Urspiungs. Die Wirkung ist gerade auch in schwereren Fällen 
prompt und macht oft eine Operation unnötig. Hierbei ist jedoch zu 
bedenken, daß es besonders bei tiefsitzenden Strikturen in dem erweichten 
Gewebe leicht zu Nebenverletzungen kommen kann. 

Im Anschluß hieran sei ein bemerkenswerter Heilerfolg erwähnt, 
den Waelsch bei der Induratio penis plastica, einer bisher als un¬ 
heilbar geltenden Krankheit, eizielte. Nach y 2 jähriger Behandlung mit 
intramuskulären Fibrolysininjektionen war die Heilung vollständig. 

Ueber die Verwendung des Fibrolysins in der Otologie und Rhino- 
logie berichten Urbantschitsch, Hirschland, Macleod Yeorsley. 
Merculowitsch, Putschkowski, Syme, Tapia, Erbstein, 
Gavello, French, Mollison und Rosenblatt. Nach den über¬ 
einstimmenden Beobachtungen aller bildet das dankbarste Feld für die 
Fibrolysinanwendung der vorgeschrittene trockene, chronische 
Mittelohrkatarrh, die Adhäsionsprozesse in der Paukenhöhle, sowie 
das Anfangs Stadium der Sklerose. Bei der schweren Form der 
Sklerose, wenn schon ein abgeschlossener Ossifikationsprozeß vorliegt, 
konnte ein Erfolg nicht erzielt weredn. Gleichzeitig mit den Injektionen 
ist eine energische lokale Behandlung zu verbinden, welche die erweichende 
Wirkung und Erhöhung der Dehnbarkeit des Narbengewebes ausnutzl 
und erst zur vollen Heilung führt. 

Beachtenswert sind schließlich die Erfolge der Fibrolysinbehandlung 
bei Augenkrankheiten. Leukome, die das Sehen stark beeinträchtigten, 
ließen sieh durch Fibrolysininjektionen bis auf geringfügige Nubeculac 
entfernen. Windmüller wendete bei Hornhauttrübungen entzünd¬ 
licher oder nicht entzündlicher Art mit Erfolg Einträuflungen von Fibro¬ 
lysin in den Bindehautstick an. Ebenfalls erfolgreich erwiesen sich 
die Injektionen bei Narbenflecken nach Iritis syphilitica und 
Chorioiditis exsudativa (Domenico, Grossmann). Und bei 
Synechien kann die Wirkung der Mydriatica durch Fibrolysinan¬ 
wendung verstärkt werden. Grunert wendete Fibrolysin an zur Er¬ 
weichung postneuritischer Bindegewebsneubildungen im Sehnerven. 
Gegenüber diesen Erfolgen konnte Brandenburg bei keinem seiner 
Patienten, die an Narbentrübung der Hornhaut nach Keratitis scrophu- 
losa, purulenta und trachomatosa, an chronischer Uveitis und retro¬ 
bulbärer Neuritis litten, eine erhebliche Besserung feststellen, welche 
dem Fibrolysin zu verdanken wäre. 

Die Ausführungen zeigen, in welcher Ausdehnung die Fibrolysin- 
behandlung geübt worden ist. Sie haben gezeigt, daß Fibrolysin bei 
Behandlung mancher Krankheiten w'ohl an die Seite älterer, gut be¬ 
währter Methoden gestellt werden kann, ohne jedoch Besseres zu leisten 
oder sie gar zu ersetzen. Bei narbigen Veränderungen der Haut, bei 
gewissen Formen des chronischen Gelenkrheumatismus, bei Myositis 
ossifieans, Dupuytionsehcr Kontraktur, pleuritischen Schwarten und 
chronischem Mittelohrkatarrh hat es sich als wertvolle Bereicherung 
der üblichen Behandlungsmethode gezeigt. Das erfolgreichste Gebiet 
der Fibrolysintherapie aber bilden die Stenosen röhrenförmiger Organe: 
bei narbigen Oesoplmgusstenosen und bei der Strikturbehandlung der 
Harnröhre bewährte es sich als ein hervorragende« Hilfsnüttel. 

Aus dem Dermatologischen Institut von Prof. Blaschko in Berlin. 

Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Julius Citron und 
Dr. Fritz Mnnk in No. 34 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Ludwig Meyer. 

In der im Titel bezeiehneten Arbeit veröffentlichen Citron und 
Munk Versuche mit Kaninchen, durch welche sie den Beweis zu erbringen 

221 * 


□ igitized by Google 


Original frorri 

CORNELL UNIVERSUM 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38 


1764 


glauben, daß wäßriger Extrakt aus luetischer Fötalleber als echtes 
Antigen, die alkoholischen Normalextrakte dagegen nicht als wahre 
Antigene, sondern nur als Antigen-Surrogate anzusehen sind, j Zu diesen 
Versuchen und der Schlußfolgerung aus ihnen möchte ich mich aus dem 
Grunde äußern, weil ich schon im Monat Juni vorigen Jahres ähnliche 
Versuche mit Kaninchen angestellt habe, aber zu anderem Resultate 
gelangt bin, und zwar, um es vorweg zu sagen, zu dem Resultate, daß 
derartige Versuche mit Kaninchen zu Schlußfolgerungen in bezug auf 
Antikörperbildung im Wasser mannschen Sinne unbrauchbar sind. 

Meinen Versuchen lag folgende Idee zugrunde: Wenn Extrakt 
aus Normalorganen als Antigen anzusehen ist, 1 ) wird es, dem Organismus 
einverleibt, wahrscheinlicherweise Antikörperbildung verursachen, die 
durch die Komplementbindungsreaktion nachgewiesen werden kann. 
Ich spritzte zuerst sechs Kaninchen, deren Sera, vor dem Versuch geprüft, 
negativ reagierten, mit dem Lesse rachen Extrakt, welcher ja aus Normal¬ 
organen hergestellt ist und dem wäßrigen Luesleberextrakt nach meinen 
Erfahrungen äquivalente Resultate liefert, intravenös, subkutan und 
intramuskulär, und der Erfolg war, daß nach dreimaligen Injektionen 
(täglich 2—3 ccm des unverdünnten Extraktes auf je ein Tier) fünf 
Kaninchen, auf ihren Antikörpergehalt mit wäßrigem Luesleberextrakt 
geprüft, positive Reaktion gaben, eines negativ geblieben war. Diese 
Versuche, die den Beweis zu erbringen schienen, daß in der Tat Normal¬ 
extrakte Bildung von Antikörpern verursachen, wie sie durch die Wasser- 
mannsche Reaktion nachgewiesen werden, veranlaßten mich, noch weitere 
20 Kaninchen für das gleiche Verfahren zu bestimmen. Bei der Vorprüfung 
des Serums dieser Tiere zeigte es sich, daß von diesen 20 Kaninchen 
acht bereits ohne irgendwelchen Eingriff positiv reagierten und deshalb 
zu meinem Versuche unbrauchbar waren. Die übrigen zwölf wurden mit 
Lesserschem Extrakt in der gleichen Weise wie die ersten behandelt. 
Das Ergebnis war aber diesmal, daß das Serum dieser Tiere, wieder 
mit wäßrigem Luesleberextrakt auf ihren Antikörpergehalt geprüft, 
bei zehn negativ geblieben war und nur bei zwei positiv reagierte. Die 
negativen wurden noch einige Tage mit dem Extrakt gespritzt, blieben 
aber negativ. Aus meinen Versuchen glaubte ich nun zu ersehen, daß 
die Voraussetzungen, von denen ich ausgegangen war, falsch waren, 
indem bei Kaninchen die Verhältnisse ganz anders liegen müssen als 
beim Menschen und vergleichende Versuche und Schlußfolgerungen 
unmöglich machen. 

Daß die Verhältnisse beim Kaninchen anders liegen, erhellt schon 
daraus, daß häufig ohne ersichtlichen äußeren Grund bei ihnen posi¬ 
tive Reaktion gefunden wird. Wenn nun bei meinen Versuchen die 
vorher negativen Kaninchen alle positiv geworden oder aber sämtlich 
negativ geblieben wären, hätte ich an die Möglichkeit einer Antikörper- 
büdung im Wasser mannschen Sinne oder eines Ausbleibens derselben 
in ursächlichem Zusammenhang mit den Einspritzungen gedacht. Der 
Ausfall meiner Versuche bewies mir aber, daß bei diesen Tieren andere 
Gründe, vielleicht irgendwelche Stoffwechselvorgänge, das Verhalten 
des Serums_bei der Komplementbindungsreaktion nach Wassermann 
bestimmen. 

Citron und Munk haben nun Kaninchen mit wäßrigem Lues¬ 
leberextrakt und mit alkoholischem Normalextrakt gespritzt und in 
ersterem Falle positive, in letzterem Falle negative Reaktion erhalten. 
So interessant diese Versuche sind, möchte ich doch angesichts meiner 
Versuche, welche an 18 Kaninchen, die mit Normalextrakt gespritzt 
wurden, in sieben Fällen positives, in elf Fällen negatives Resultat 
ergaben, und angesichts des Umstandes, daß Kaninchen schon an und 
für sich häufig positiv reagieren, gegen die Schlußfolgerung von Citron 
und Munk Einspruch erheben, daß durch ihre Versuche der Beweis er¬ 
bracht sei, wäßriger Luesleberextrakt sei wahres Antigen,* die Normal¬ 
extrakte nur Antigen-Surrogate. Dieses Problem ist nach meinem Er¬ 
messen auf diesem Wege, am Kaninchenversuch, nicht zu lösen. Die 
Frage über das Wesen der verschiedenen Extrakte muß vorläufig noch 
als offen angesehen werden. 

Feuilleton. 

Zar einheitlichen medizinischen Terminologie. 

Vom Standpunkte des Historikers der Medizin. 2 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Tiberius von Györy in Budapest. 

Im August vorigen Jahres hatte der Budapester Kongreß der 
„Association internationale de la presse medicale“ einen Antrag des 
hochverdienten Generalsekretärs, Herrn Blondei, auf Schaffung 
einer einheitlichen medizinischen Terminologie angenommen, 
und zwar mit der Anweisung, daß das auszusendende Komitee seine 
Arbeit schon dem nächsten Kongresse vorzulegen habe. Nach der An- 


*) Autoantigen in meinem Sinne, Berliner klinische Wochenschrift 
1909, No. 18. 

*) Referat, erstattet im Aufträge der 8. Hauptversammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Geschichte der Medizin und Naturwissen¬ 
schaft für die Naturforscherversammlung in Königsberg. 


nähme dieses Antrages stellte es sich aber heraus, daß Herr Blonde] 
seinen Plan unter gleichzeitiger Unterdrückung der histo¬ 
rischen Namen durchzuführen beabsichtigt. Ich hatte gleich damals 
Einspruch gegen diesen Plan erhoben und forderte die Herzuziehung 
eines Vertreters der Geschichte der Medizin in das Komitee, erhielt aber 
von Herrn Blonde 1 folgende Antwort: „Je comprends tr£s bien le 
sentiment qui guide M. de Györy. Mais je lui ferai observer que c’est 
precisöment la m^thode historique qui nous a conduits k la confusion 
oü nous sommes, car il peut y avoir dans chaque pays un nom historique 
different pour la meme maladie ou le meme Symptome. Doit-on dire 
maladie de Graves, ou maladie de Basedow? C’est cela qu’il s’agit de 
regier par une entente internationale. Ceci dit, je me rallie volontiere 
ä sa proposition quant ä l’adjonction d’un historien de la medeeine ä la 
Commission.“ (Siehe: Compte-rendu des s^ances du III e Congres inter¬ 
national de presse medicale tenu k Budapest, 27 et 28 aoüt 1909. — 
Budapest 1910. — Seite 73: „Unification de la terminologie medicale.“) 

Ich habe schon einige Wochen später in Salzburg in der Haupt¬ 
versammlung der Deutschen Gesellschaft für Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften gegen diese Auffassung Protest erhoben. 
Die Versammlung übertrug mir darauf ein hierauf bezügliches Referat 
und beschloß dieses in der IX. Hauptversammlung der Gesellschaft, 
die gelegentlich der Naturforscherversammlung in Königsberg statt¬ 
finden wird, zu beraten. (Siehe: Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften 9. Band, Seite 112.) 

Die Historiker der Medizin aller Länder, in erster Linie aber die 
„Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften“ und auf ihre Aufforderung die Sociöt4 franqaise de 
l’histoire de la Medeeine“ müssen energische Schritte tun, um das Be¬ 
streben des Herrn Blondel — die Vereinheitlichung der medizinischen 
Terminologie auf dem Wege program mäßiger Unterdrückung der histo¬ 
rischen Namen — zu vereiteln. Wir Historiker müssen da auch injaicht- 
historischen Kreisen aufklärend wirken, wir müssen zeigen, daß es sich 
hierbei nicht allein um Güter der Historiker, sondern um solche der 
ganzen ärztlichen Welt handelt. — Wir müssen jenes minimale historische 
Material retten, das wenigstens einem jeden Mediziner, selbst dem histo¬ 
risch-indifferentesten, ob er nun will oder nicht — fürs ganze Leben an¬ 
gehängt wird und ihn — von Zeit zu Zeit — doch daran mahnt, daß 
die Medizin schon seit langer Zeit besteht und daß ihr gegenwärtiger 
Stand nur ein Forschungsergebnis der Arbeiten von Männern vergangener 
Jahrhunderte, ja Jahrtausende, bedeutet. 

Wir hätten nichts dagegen einzuwenden, wenn es nur heißen würde: 
die medizinische Terminologie müsse international einheitlich gestaltet 
werden. Das würde auch für uns Historiker einen Gewinn bedeuten. 
Denn auch heute noch ist wahr, was Wunderlich im Jahre 1841 sagte: 

„.man wird finden, daß in deutschen (Büchern) die wichtigsten 

Entdeckungen den Deutschen zugeschrieben werden, «^französischen 
deutsche Namen kaum genannt sind und doch auch alles darin steht.“ 
Der Gewinn einer solchen Reform bestünde für die Historiker darin, 
daß sie gezwungen wären, ein eigenes großes Unternehmen einzuleiten 
und ferne von jeder nationalen Eifersucht als Tatsache zu fixieren, 
welcher Name dieser Krankheit oder jenem Symptom oder Phänomen 
zukommt. 

Wir haben bereits ein Beispiel, an das wir uns halten und aus dem 
wir Erfahrungen schöpfen können. Das ist die „Baseler anatomische 
Nomenclatur“ (NAB). Wir wissen, daß bedeutende Mitarbeiter eine 
Reihe von Jahren daran gearbeitet haben und daß sich die anatomische 
Fachwelt dennoch nicht ganz zufriedengestellt fühlt. Auch in der NAB 
sollte die Ausmerzung der historischen Benennungen durchgeführt werden. 
Das geschah, doch ist die Rechnung ohne den Wirt gemacht worden. 
Da heißt es z. B. in der NAB nicht mehr glandulae Bartholini, sondern: 
glandulae vestibuläres maiores. Nun kommt der Mediziner in den Jahr¬ 
gang der Gynäkologie und da lernt er, daß es eine „Bartholinitis“ gibt. 
Und nun muß es ihm doch erklärt werden, daß diese Drüsen von Bart-ho- 
linus beschrieben wurden und daß der Name Bartholinitis daher stammt. 
Mit einem Wort, der Gynäkologe muß nachholen, was der Anatom als 
Konsequenz der NAB nicht sagte. Ist das richtig? Anderseits blieb 
in der NAB die „Articulatio Choparti“ stehen. Wahrscheinlichem! 
diese Inkonsequenz damit gerechtfertigt, daß es den Anatomen denndoch 
zu lang geworden wäre, vier Benennungen zusammenzukombinieren. 
um den richtigen Ausdruck für das Gelenk herauszubringen. 

Schon aus dem Gesagten sehen wir, daß eine Aenderung der Nomen 
klatur, namentlich mit konsequenter Ausmerzung der historischen Namen, 
ein sehr langwieriges, viele Kräfte absorbierendes und kein ganz sichere? 
Resultat verheissendes Unternehmen ist, selbst wenn es sich nur um ein 
einziges Fach wie die Anatomie handelt. — Wie glaubt alsoHerrBlondel. 
daß eine Kommission der „Association internationale“ schon beim 
nächsten Kongresse eine fertige Vorlage zu dieser Frage wird mitbringen 
können? Sollte solch eine Vorlage wirklich zustande kommen, und zwar 
für die sämtlichen Gebiete unserer Wissenschaft und in so kurzer Frist, so 
dürfen wir über diese schon heute, wo wir sie noch nicht gesehen, ruhig 
unser Urteil fällen. Herr Blondel glaube aber nicht, daß wir sein Werk 
einfach vereiteln wollen. Im Gegenteil, wir bieten ihm oder seiner Korn- 
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mission gerne unsere helfende Hand. Wir verlangen nur die Respektierung 
der historischen Namen — nicht immer der gebräuchlichen, stets aber 
der richtigen. Wir Historiker können auf die Frage des Herrn Blondel 
„doit-on dire maladie de Graves, ou maladie de Basedow?“ antworten: 
„Ni de l’un, ni de l’autre — c’est la maladie de Parry.“ Und wenn das 
auch im Anfang ungewohnt klingen wird, an Tatsachen muß sich das 
Ohr schließlich gewöhnen. Ich finde den Namen noch immer ange¬ 
nehmer, als es ein nosologischer, mittels Zusammenschmieden der drei 
Kardinalsymptome gebildeter Name sein würde. Und so wollen wir 
dem Unternehmen hilfreich beistehen und dabei noch unseren eigenen 
Nutzen finden und den Prioritäten nachgehen. Die Prioritätsfragen 
haben zumeist eine national. Färbung; denn der nationale Stolz und 
die nationale Eifersucht bahnen sie gewöhnlich an. Das wird aber sicher 
der beste Weg sein, um die richtigen Entdecke' bald sicher fixieren zu 
können und überall, d. h. international, zu einheitlicher Anerkennung 
zu bringen. Es gehören aber Jahre dazu, um all das zu bewerkstelligen, 
und diese Arbeit erheischt Geduld. Sollte aber unverhoffterweise Herrn 
Blondels Kommission drängen und sagen: Hierzu haben wir keine Zeit 
— dann wird sie allmählich von selbst darauf kommen müssen, daß sie 
ohne uns nichts ausrichten kann, ohne einen Protest der ganzen medizi¬ 
nischen Welt heraufzubeschwören. Denn mit dem einfachen Unter¬ 
drücken der historischen Namen wird man — ich wiederhole es — nicht 
vorwärts kommen können. Das „Cheyne-Stokessche Atmen“, die 
„Bellocquesche Röhre“, die „Trommersche Probe“, die „Schulzesche 
Schwingung“, die „Charcot-Leydenschen Kristalle“ und die „Cursch- 
mannschen Spiralen“, die „Gramsche Färbung“, das „Biersche Ver¬ 
fahren“, die „Ehrlichsche Seiten’tettentheorie“ oder das „Behringsche 
Gesetz“, das „Pasteursche Verfahren“, das „Trousseausche Phänomen“ 
etc. und die hunderterlei Operationsverfahren, die man streng historisch 
nach ihrem Autor nennt — all das wird niemals mit nichthistorischen 
Namen benennbar sein. Auch der Internist wird sich niemals so aus- 
drücken: „Ich werde diesem Kranken eine die Fette und die Kohle¬ 
hydrate entziehende Spezialkur vorschreiben“, sondern wird sich des 
Autornamens bedienen und von einer „Bantingkur“ sprechen. Ebenso 
wird die Pädiatrie nie den Terminus technicus akzeptieren: Dilatatio 
et induratio nimia intestini crassi, denn das ist kein Name, das ist eine 
Erklärung; man wird kurzweg von der „Hirschsprungschen Krankheit“ 
sprechen. — Nie wird eine sich ausschließlich auf die Nosologie stützende 
Nomenklatur durchgreifen können, schon aus dem Grunde nicht, weil 
die Nosologie nicht etwas unbedingt Konstantes ist; sie ändert sich mit¬ 
unter von Schule zu Schule, oder sie bleibt auch Jahrhunderte stehen, 
um dann auf einmal niedergerissen zu werden. Wir erinnern nur an 
die umgestaltende Wirkung der Bakteriologie betreffs der Aetiologie 
gewisser Krankheiten. Unverändert nutzbar sind ganz typischerweise 
gerade die historischen Namen. Unabhängig von der Wandelbarbeit 
der Ansichten über sie machte der Name „Syphilis“ die ganze Geschichte 
der Krankheit — bis zur jüngsten Entdeckung der Spirochaeta pallida 
und der allerjüngsten des „Ehrlich-Hata 606“ — in olympischer Ruhe 
mit. Und sollte hierauf Herr Blondel etwa bemerken, daß es ihm gar- 
nicht in den Sinn komme, den Namen der „Syphilis“ anzutasten, dann 
müssen wir fragen: Wo ist also die genaue Grenze zwischen den zu dul¬ 
denden und zwischen den auszurottenden historischen Namen? Die 
Antwort ist sicher schwer. Sie kann aber, und sie kann nur von der 
Historikergemeinde erbracht werden, die sich gelegentlich garnicht 
scheuen wird, eine Menteresche Krankheit auf ihren, wiederum histori¬ 
schen, Namen zu reduzieren, und Leben einzuhauchen der „Vertigo ab 
aure laesa“, der Schwester der heute noch lebenden',,Vertigo e stomacho 
laeso.“ 

Frankreich, Deutschland, England und alle Länder, wo eine alte 
Kultur herrscht — alle würien sie um vieles ärmer, wenn Herrn Blondels 
Vorhaben durchdringen würde. Auch sein großer Landsmann Trousseau 
winkt ihm ab und sagt: 

„Die einfachen, überall gangbaren Bezeichnungen gleichen ge¬ 
wissermaßen einer gangbaren Münze, deren Bild und Gewicht sich nicht 
verändern lassen, ohne im wissenschaftlichen Handel und Wandel be¬ 
deutende Konfusion anzurichten. Darum seien Sie überzeugt, daß alle 
diese Nomenklaturen, bei denen das Lächerliche noch der geringste Fehler, 
sich kaum der Mühe lohnen, damit sein Gedächtnis zu beschweren, und 
daß ernste Männer der Wissenschaft ebensowohl aus Achtung für die 
Philologie, wie aus aufrichtigem Interesse für den Fortschritt unserer 
Kunst sich gewiß niemals zu ihrem Gebrauche herbeüassen werden.“ . . . 
„Die gelehrten Wortfabrikanten sollten etwas Rundschau halten und 
sich die Benennungen merken, die, in ewiger Jugend, allzeit verständ¬ 
lich und trotz aller Angriffe immer siegreich, Jahrhunderte überlebt haben 
und noch Jahrhunderte überdauern werden.“ 

Das wären so die Gedanken, die als Grundlage einer Diskussion 
und zu einem Ausbau eines notgewordenen „Kriegsplanes“ dienen 
könnten. Möge sich damit die „Deutsche Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin und der Naturwissenschaften“ befassen, möge sie einen 
nationalen Widerstand organisieren gegen die beabsichtigten Angriffe 
auf ein Stück ihrer Kultur. Wirke sie aufklärend und beseelend durch 
ihre Fachpresse in ihren eigenen Kreisen, durch diese Aufklärung auch 


auf die übrigen Nationen, damit jene internationale „Beglückung“ inter¬ 
national zurückgewiesen werde. Ich rechne vor allem auf die deutsche 
medizinische Presse, die die großen Schätze (hutscher Kultur nicht 
ohne weiteres kassieren läßt. Tut sie das, so w ird auch Frankreich Herrn 
Blondel abraten. 

Brief aas England. 

Die Jahresversammlung des „Imperial Cancer Research Fund“ 

fand am 20. Juli unter dem Vorsitze des früheren Premierministers 
A. J. Balfour statt. Die Jahre^ausgaben beliefen sich auf 5782 £, denen 
ein sicheres Einkommen von nur 4159 £ gegenübersteht. Da aber im 
Verlaufe des Jahres noch 3150 £ an Beiträgen einliefen, so konnten 
nach Zahlung noch ausstehender *Sehulden 823 £ auf das nächste Jahr 
vorgetragen' w r erden. Dem Stiftungskapital flössen im Laufe des Jahres 
6000 £ zu, und dieses beträgt jetzt 133 000 £. Mit Freude ist es zu 
begrüßen, daß die Royal Colleges of Surgeons und of Physicians, unter 
deren Oberleitung das Institut steht, in ihrer im Bau befindlichen Exa- 
mination Hall neue Laboratorien für das Krebsinstitut vorgesehen 
haben. Auch im vergangenen Jahre arbeitete eine Anzahl von Aus¬ 
ländern im Institute, unter anderen Prof. Heguchi aus Tokio. Der 
Direktor ist stets gerne bereit. Fremden Plätze im Laboratorium zu 
geben, nur ist wegen der beschränkten Anzahl eine längere vorherige 
Anmeldung notwendig. 

Dr. Bashford, der Direktor, teilte mit, daß im letzten Jahre 
25 Arbeiten aus dem Laboratorium hervorgegangen und in englischen 
und ausländischen Fachschriften veröffentlicht sind; augenblicklich ist 
er mit der Herausgabe dos ausführlichen dritten wissenschaftlichen 
Reports beschäftigt. Nachdem im zweiten Scientific Report besonders 
über die allgemeinen Fragen des Krebsstudiums berichtet worden war, 
hat man sich im letzten Jahre mehr mit dem Studium spezieller Fragen 
beschäftigt. Es wurde bei den Krankenhäusern eine Sammelforschung 
angestellt, die 13 000 Krebsfälle gesichtet und bearbeitet und besonders 
auf die Diagnose, die Mortalität und die von anderer Seite behauptete 
angebliche Zunahme der KrebBfälle geachtet, dann auch die anatomische 
Verteilung und die Beziehung zwischen chronischen Reizzuständen 
und Krebs studiert. Auch wurden weitere Studien über das Vorkommen 
von Krebs (dieses Wort schließt übrigens alle malignen Tumoren ein) 
bei wilden Völkerstämmen gemacht. Besonders interessant waren die 
Untersuchungen über den Zungenkrebs, da Fälle zur Beobachtung 
kamen, wo eine 1 / jo Zoll lange Erosion an der Zungenoberfläche alle 
Kennzeichen des Krebses darbot. Alle verdächtigen lokalen Läsionen 
der Zunge älterer Leute sollten sofort ex^tirpiert und in Serienschnitten 
untersucht werden, ein einzelner Schnitt beweist, wenn negativ, gar- 
nichts für die Diagnose. Die von verschiedenen Seiten angegebenen 
serodiagnoRtischen Methoden wurden nachgeprüft, aber für wertlos be¬ 
funden, sodaß auch heute noch die mikroskopische Untersuchung allein 
entscheiden kann, ob es sich um Krebs handelt oder nicht. Großem 
Gewicht wurde auf das Vorkommen spontaner Krebse bei niederen 
Vertebraten gelegt, und besonders häufig wurde Krebs beim Rindvieh 
und bei Mäusen gefunden. Ein Schlachthaus lieferte in sechs Monaten 
90 Fälle von Krebs bei Rindern; besonders häufig findet man primären 
Leberkrebs zusammen mit Leberzirrhose und Krebs der Nebennieren. 
Von 166 im Laufe des Jahres untersuchten Mäusen mit Spontantumoren 
litten 139 an Krebs. Da schon früher festgestellt werden konnte, daß 
sich praktisch alle Brustkrebse der Mäuse transplantieren lassen, so 
wurden nur andere Krebse transplantiert. Es wurden ausgedehnte 
Züchtungsversuche vorgenommen, um festzustellen, ob der Krebs ver¬ 
erblich ist. Seit fünf Jahren wurden 2000 Mäuse von bekanntem Alter 
und bekannter Herkunft daraufhin untersucht. 700 Weibchen wurden 
mindestens sechs Monate alt, unter ihnen traten 75 spontane Brust¬ 
krebse auf. Es stellte sich dabei heraus, daß die Jungen, die geboren 
wurden, ehe die Mutter an Brustkrebs erkrankte, häufiger an Krebs 
erkrankten als die, die später geboren wurden. Da alle Bedingungen 
für eine kontagiöse Uebertragung vorhanden waren, so hätte das Re¬ 
sultat umgekehrt sein müssen, falls eine Analogie mit den Infektions¬ 
krankheiten bestände. Die Beobachtungen an transplantierten Tumoren 
wurden fortgesetzt, und ein Tumor ist seit neun Jahren durch 166 Ge¬ 
nerationen von Mäusen verpflanzt wurden. Da keine der im Laboratorium 
gehaltenen Mäuse je älter wurde als drei Jahre und vier Monate, so konnte 
gezeigt werden, daß die Wachstumsdauer dieser transplantierten Tu¬ 
moren keine Grenzen hat, die man vergleichen könnte mit der Lebens¬ 
dauer des Tieres, von-dem sie zuerst genommen wurden. Die Mehrzahl 
aller übertragbaren Tumoren unterscheidet sich in ihrem histologischen 
Bau wesentlich von der normalen Struktur der Gewebe, von denen 
sie stammen. Doch lassen sich auch Tumoren (reine Adenome) über¬ 
tragen, die diese Verschiedenheiten nicht aufweisen. Besonders sind es 
Tumoren der Mamma und der Talg- und Präput-ialdrüsen, die sich so 
verhalten; sie behalten nach der Transplantation ihre sekretorischen 
Fähigkeiten bei. Es können also Geschwülste sich unbeschränkt ver¬ 
breiten, deren Bau unter dem Mikroskop nicht vom Muttergewebe ab¬ 
weicht. Es gibt dann ferner Tumoren, die nach der Ueberpflanzung 
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alle Abstufungen der Wachstumsenergie zeigen von äußerst rasch wach¬ 
senden Tumoren his zu solchen, die nicht rascher wachsen als normale 
transplantierte (Jewebo. 

Es gelang ferner festzustellen, daß die Uebei pflnnzung eines Spontan- 
tumors auf andere Organe (subkutan oder intraperitoneal) desselben 
Tieres eigentlich stets gelingt, während es sehr häufig (bis zu 500 ver¬ 
geblichen Versuchen) mißlingt, denselben Tumor auf ein anderes Tier 
derselben Spezies zu überpflanzen. Dieser Unterschied bleibt bestellen, 
ganz einerlei, ob das Versuchstier gesund, jung oder alt ist, oder ob es 
aus demselben Wurf stammt und selbst einen Spontankrebs trägt. Von 
77 Inokulationen eines Spontankrebses auf eine auch an Spontankrebs 
leidende andere Maus waren nur fünf erfolgreich. 

Es scheint also, als ob Tiere, die an Spontan krebsen leiden, nicht 
deshalb daran leiden, weil sie einen überall und gleichmäßig günstigen 
Boden für die Entstehung des Krebses darbieten. Es sind vielmehr 
die Umstände, die mit dem Auftreten und Wachstum des Krebses ver¬ 
bunden sind, bei jedem Tiere, das davon befallen wird, verschieden, 
und es scheint, als ob die Krebszelle zwar sehr gefährlich für das von 
ihr angegriffene Individuum ist, aber ziemlich ungefährlich für andere 
Individuen. Natürliche Uehertragungen des Krebses von Tieren auf 
Tiere scheinen nicht vorzukommen. Junge Tiere bieten einen günstigeren 
Boden für die Transplantation von Tumoren dar, obwohl die älteren 
Tiere viel häutiger an Spontantumoren erkranken. Transplantierte 
Tumoren können noch nach vielen Passagen denselben Bau aufweisen 
wie der erste Tumor, von dem sie stammen, sie können sich aber auch 
außerordentlich verändern. Es kann (alleidings sehr selten) Vorkommen, 
daß sich aus dem Stroma eines transplantierten Krebses ein Sarkom 
entwickelt. Nur bei zwei Tumorstämmen wurde dies beobachtet, und 
in dem einen ging die Veränderung sehr langsam vor sich und war erst 
nach mehreren Tierpassagen vollendet. 

Es wurden ferner gründliche Studien angestellt über die relativen 
(»roßen der verschiedenen Organe von Hatten und Mäusen, die an sjkw- 
tanen oder transplantierten Krebsen litten. Es wurde dabei stets ge¬ 
funden, daß die Leber krebskranker Tiere größer war als die der gesunden 
Tiere. Bis zu einem gewissen Orado geht die Hypertrophie der Leber 
parallel mit der Größe des Tumors. Die Hypertrophie ist eine Folge des 
Stoffwechsels des Tumors und ist nicht davon abhängig, daß Krebstiere 
mehr Nahrung aufnehmen als gesunde (was sie nicht tun). Es hat sich 
herausgestellt, daß weniger Stickstoff nötig ist, um ein gegebenes Gewicht 
Tumor aufzubauen als ein gegebenes (Jewicht von normalem (Jewebe 
des Krobsträgers; Krebsgewebe enthält (Jewicht für (Jewicht nur :i ;, 
soviel Stickstoff als normales (Jewebe. Tiere mit transplantierten Tu¬ 
moren speichern vor der Periode des exzessiven Wachstums der (Jeschwulst 
Stickstoff auf in Proportion zum Wachstum des Tumors. Der für den 
Tumor verwendete Stickstoff wird durch „Sparwirkung“ des Eiweiß¬ 
stoffwechsels erhalten und stammt nicht von den (Jeweben des Krebs¬ 
trägers. Deshalb fressen die Tiere auch nicht mehr, wenn der Tumor 
wächst. Etwas ganz Aehnliches findet sich bei schwangeren Tieren. 

Spirochäten wurden trotz fleißigen Suchen« nie in Krebsen ge¬ 
funden. Zahlreiche Versuche wurden zu Immunisierungszwecken unter¬ 
nommen. Es ist bisher mit keiner der vielfach versuchten Methoden 
gelungen, Krebsgewebe oder normales (Jewebe seiner Wachstumsfähig¬ 
keit zu berauben und gleichzeitig seine Immunisierungsfähigkeit zu er¬ 
halten. Nur mit lebendem (Jewebe kann man immunisieren. Es gelingt 
unter gewissen Versuchsberlingungen, bei gewissen Tumorstämmen eine 
zweite Transplantation (künstliche Metastasierung) auf dasselbe Tier 
unmöglich zu machen. Dies gelingt, indem man zwischen der ersten 
und zweiten Inokulation einen rasch wachsenden Tumor mit transi¬ 
torischem Wachstum inokuliert.. Von zwölf derartig behandelten, an 
progressiven Krebsen leidenden Mäusen zeigten nur drei eine erfolgreiche 
zweite Inokulation, und auch bei diesen drei Tieren wuchsen die Tumoren 
viel langsamer als bei 13 Kontrollmäusen. Man kann diese Immunität 
erzielen durch Inokulation mit Tumorgewebe, das von langsam wach¬ 
senden und zur Spontanabsorption neigenden Tumoren stammt, und 
auch durch Inokulation normalen Mäusegewebes. Durch ähnliche 
Inokulationen kann man auch das Wachstum des Primärtumors hindern 
und ihn zum Verschwinden bringen, man kann also ein sonst dem Tode 
verfallenes Tier heilen. Es gelingt also in gewissen Fällen, transplan¬ 
tierte Krebse durch Inokulation zu heilen. Diese Heilungen darf man 
aber nicht verwechseln mit der erfolgreichen Impfung gegen Spontan¬ 
krebse, diese können vielmehr sogar noch später bei Tieren auftreten, 
die erfolgreich an einem transplantierten Krebs behandelt wurden. 
Bashford warnt auch dringend davor, derartige Heilungen auf den 
Menschenkrebs zu übertragen und etwa ähnliche Versuche an krebs- 
kranken Men-chen anzustellen. 

Bei Spontan krebsen ist es bisher nie gelungen, das Tier zu heilen, 
d. h. den Tumor durch Inokulation zum Verschwinden zu bringen oder 
auch nur das Tier gegen Transplantationen mit seinem eigenen Tumor 
zu schützen. Dieser wächst vielmehr ruhig weiter und metastasiert. 
Großes Gewicht wird von Bashford immer noch auf die Beziehungen 
zwischen Krebs und chronischen Reizzuständen gelegt. Man darf dem 
dritten Scientific Repoit des rührigen Institutes mit Interesse entgegen¬ 
sehen. 


Am 5. August starb in St. Leonards, wo er zur Erholung weilte, 
Dr. G. Danford Thomas, der Senior Coroner für London. Schon lange 
an Diabetes leidend, raffte ihn das Coma in wenigen Stunden bin. 
1846 als Sohn eines Geistlichen geboren, erhielt er seine Schul¬ 
bildung in Bath, studierte dann am St. Marys Hospitale in London 
und machte 1871 sein ärztliches Examen. Fünf Jahre später graduierte 
er als Doktor der Medizin in Brüssel. In der Zwischenzeit hatte er in 
London Jurisprudenz studiert und war als Advokat zugelassen worden. 
Als Arzt des englischen Hilfskomitees machte er einen Teil des 
deutsch-französischen Krieges mit und wurde mit dem französischen 
Verdienstorden ausgezeichnet. Nach Ixmdon zurückgekehrt. praktizierte 
er zuerst in Paddington, wurde al>er bald im Nelrenamt Physikus für 
Willesden. 1875 wurde er stellvertretender Coroner für Central Middlesex. 
nach dem Tode des bekannten Coroners Hardwicke, den er bisher 
vertreten hatte, wurde er 1881 Coroner für Central Middlesex. In den 
30 Jahren, die er dieses Amt bekleidet hat, Bind etwa 40 000 „Inquest«" 
von ihm ahgehalten worden, und zahlreiche Cause« celebres nahmen 
in seinem Gerichtshof ihren Anfang. Im übrigen war er ein eifriger 
Vorkämpfer für die Leichenverbrennung und den freiwilligen Militär¬ 
dienst. 

Da es in Deutschland „Coroners“ nicht gibt, so darf ich wohl in 
kurzen Worten hier die Pflichten und Befugnisse eine« solchen Beamten 
schildern. Jeder tödlich endende Unglücksfall (las zwölf Monate na..;, 
dem Unfall), jeder plötzliche Todesfall (wenn der Arzt kein Zeugnis au.- 
stellen kann oder will), jeder Tod in der Narkose und jeder Tod durch, 
ein Verbrechen wird zuerst vor den Gerichtshof des Coroners gebracht. 
Der Arzt, die Verwandten oder die Polizei, die von dem Unglück oder 
Verbrechen benachrichtigt waren, machen dem Coroner die Ameke, 
und dieser ladet die Angehörigen, Augenzeugen und den Arzt vor mr, 
aus zw r ö!f Geschworenen bestehendes Gericht. Halt er es für nötig, 
so beauftragt er den Arzt mit der Vornahme einer Sektion; in diesen: 
Falle erhält derselbe 42, gibt er nur sein Zeugnis ab, so erhält er 21 M 
Entschädigung. Alle an Krankenhäusern, Asylen etc. Angestellten Aerzic 
erhalten keinerlei Entschädigung. Die übrigen Zeugen erhalten nichts, 
die Geschworenen, die wie die übrigen Geschw-orenen einberufen werden, 
erhalten je 1 M. Sie haben zuerst die Leiche anzusehen, dann folgen die 
Aussagen der Angehörigen und der übrigen Zeugen, und zuletzt gibt der 
Arzt sein Zeugnis ab. Die Geschworenen fällen dann das Urteil, ob <? 
sich um einon Tod durch natürliche Ursachen oder durch Fahrlässigkeit 
handelt, ob ein Totschlag oder ein Mord vorliegt. Bei Selbstmord feigen 
sie fast immer hinzu, daß die Tat in einem Anfall geistiger Störung 
geschah. Es ließe sich gewiß nichts gegen den Coroner und das Inque-t 
sagen, wenn erstens der Coroner stets ein Arzt wäre und wenn zweiten* 
der Arzt stets die nötige gerichtsärztliche Vorbildung hätte. Wie die 
Verhältnisse aber liegen, treffen beide Vorbedingungen eines wirkln 1 
erfolgreichen „Inquests“ nur selten zu. In sehr vielen Fällen ist nämli"' 
der Coroner kein Arzt, sondern gehört irgend einer anderen Berufskh-*. 
meist wohl dem Anwaltsstande an, und wer vielen „Inquests“ beigewoi.ril 
hat, weiß, wie häufig namentlich den alten praktischen Aeizten auch die 
allerrudimentärsten pathologischen Kenntnisse fehlen. Was dann n;r 
Urteile herauskommen, braucht nicht weiter auseinandergesetzt zu werden. 
Als Kuriosität sei noch erwähnt, daß das Gericht des Coroners auch üb r 
„treasure trove“, d. h. über gefundene alte Münzen, Goldsachen et., 
zu entscheiden hat. J. P. zum Busch (Londoni. 


Oeff entlieh es Sanitätswesen. 

Das Bäderall>um der Berliner Kurortkommission. 

Im Jahre 1905 wurde zum erstenmal von der neuemgesetzteu 
Kurortkommission des Geschäftsausschusses der Berlin'? 
ärztlichen Standes vereine allen Aerzten Groß-Berlins ein „Frage 
bogen ‘ übersandt; er ermöglichte ihnen, Beobachtungen, die sie auf 
Reisen über die hygienischen Verhältnisse von ihnen besuchter deutsche: 
und ausländischer Kurorte und Sommerfrischen machten, zu berichten. 
Mißstände zu vermerken, die sich in solchen Orten infolge mangelhafter 
Einrichtungen zum Schaden kranker oder erholungsbedürftiger Besuch« 
vorfinden. Seit 1905 wurde diese Aufforderung alljährlich wiederholt, 
der „Fragebogen” wurde bei jedem Neudruck unter Berücksichtigung 
von Wünschen aus Kollegenkreisen inhaltsreicher und übersichtliche: 
gestaltet. Das so gesammelte Material wurde in d$r Kommission ge¬ 
sichtet, allzu subjektiv-persönlich Scheinendes ausgemerzt und ( b> 
Ganze als „Bäderalbum” zusammengestellt, zuerst nur mit der Schreib¬ 
maschine vervielfältigt und zur Einsicht für Aerzte im Bureau des öe- 
schüft«Ausschusses ausgelegt. Im Jahre 1909 konnten wir, ermutu* 
durch zahlreiche Kollegen, das Album als Manuskript drucken 
und somit Kollegen zum jederzeitigen Gebrauch überlassen. 

Die Kommission hatte nicht das Gefühl, etwas Vollkommene* tv 
bieten. In der Art der Entstehung waren bereits Mängel begründe: 
Wir konnten nur die Orte berücksichtigen, über die uns Kollegen be¬ 
richteten, mußten auch je nach der Ausführlichkeit der eingegangen«:. 
Fragebogen einzelnen Orten mehr Raum widmen als anderen, 
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wollten auch nicht — was so manche Kollegen in kritischen Vergleichen 
andeuteten — versuchen, den in seiner Art vortrefflichen Mosscschen 
Biidcra 1 niannch zu ersetzen. Im Gegenteil, während dieser „eine 
möglichst vollständige Sammlung der Prospekte der Badeorte dar¬ 
stellt*-, wollten wir eine Ergänzung dazu schaffen; wir wollten die Schil¬ 
derung und Beleuchtung der Kurorte durch deren Verwaltungen ver¬ 
mehren um die kritische, auf eigener Erfahrung beruhende Beurteilung 
durch die als Gäste anwesenden Aerzte. 

Aber nicht für uns Aerzte sollte Nutzen daraus erwachsen; in erster 
Linie soll der Arzt das Material als Berater seiner kur- oder erholungs¬ 
bedürftigen Patienten benutzen können. Es leuchtet ein, daß eine 
derartige Tätigkeit der Aerzte schließlich den Bäderverwaltungen 
höchst willkommen sein müßte in ihrem Bestreben, ihre Einrichtungen 
immer mehr zu vervollkommnen; und doch haben wir leider von dieser 
►Seite bisher nichts weniger als eine Anerkennung unserer guten Absicht 
gefunden. Trösten kann uns aber, daß wir aus mancherlei Tatsachen 
ersehen, daß wir trotz vieler Mängel des ersten Bäderalbums auf dem 
rechten Wege sind. Aus einem sehr beliebten deutschen Kurort 
haben wir hygienische Uebelstände vermerkt, die die Behörde zum 
Einschreiten veranlaßten; aus einer Stadt, in deren Besitz sich ein viel¬ 
besuchtes Bad befindet. Wandte sich ein Mitglied der Bürgervertretung 
an uns und bat um Mitteilung „des Urteils, das sich in der Berliner Kurort- 
kommission über.gebildet hat. Die Aufzeichnungen der Kurort¬ 

kommission würden als wesentliche Verschärfung der von uns zur Be¬ 
schleunigung einer Besserung anzuwendenden Mittel dienen können**. 

Ueberall regt sich erhöhtes Interesse für die Verbesserung der 
Kurorthygiene. Die neueste Auflage des Mosseschen Bäder- 
alraanachs bringt zum ersten Male aus der Feder von Glax einen Auf¬ 
satz über „Kurorthygiene”, in dem allerdings unter mancherlei zitierten 
Arbeiten und Bestrebungen das Berliner Bäderalbum und die Berliner 
Kurortkommission nicht erwähnt werden. Politische Tagesblätter 
führen „Reise bei lagen * ein, in denen das Laienpublikum über Mängel 
der Baderote und Sommerfrischen sich aussprechen kann. Um so mehr 
ist es Pflicht der Aerzte, die doch bei der Empfehlung eines Kur¬ 
ortes an Patienten eine gewisse Verantwortung übernehmen, mitzu¬ 
arbeiten an diesem von Aerzten in uneigennützigster Weise übernommenen 
Werk. Das Bäderalbum 1909 ist vergriffen; namentlich von den Kollegen 
in der Provinz ist es verlangt worden, und daue nd laufen Anfragen 
ein, ob es noch zu erhalten ist, oder w r ann eine neue Auflage erscheint. 

Diese neue Auflage veranstalten zu können, ist ein Wunsch 
der Kommission. Sie wird versuchen, durch gründliche Sichtung des 
Materials, möglichste Vermeidung von Personenwechsel Fehler der alten 
Ausgabe zu verhüten; Sache der Kollegen aber ist es, durch reichliche 
Einsendung, gewissenhafte Ausfüllung der Fragebogen, gründliche 
Prüfung an Ort und Stelle uns zu ermöglichen, das Album zu vervoll¬ 
kommnen, lückenloser und unbedingt zuverlässig zu gestalten. Wenn 
auch bei den von Jahr zu Jahr sich mehrenden „Sommerfrischen” 
Vollzähligkeit schwer zu erzielen ist, so dürfte doch kein Badeort 
fehlen. Welche Mühe es oft macht, von Kollegen Berichte zu erhalten, 
ahnen wenige. Der eine sagt in völliger Verkennung unseres Zieles: 
über den Ort finden Sie ja alles in Mosses Bäderalmanach; der andere 
weist es mit Entrüstung zurück, daß er sich in den v : er Wochen Muße 
um Kanalisation, Feuerschutzeinrichtungen — man denke an Karersee! 
— und Krankentransport kümmern solle; ein dritter läßt sich schließlich 
herab, geradezu als Gnade uns ein paar flüchtige Zeilen zu senden über 
den guten Kurerfolg bei seiner Familie, die schönen Konzerte und die 
angenehme Gesellschaft, als hätte er nie gelernt, w r as man unter „Hygiene” 
eines Kurortes versteht. Wenn diese Kollegen einige Stunden opfern 
würden, um sich an die Kurdirektion oder Ortsverwaltung mit der Bitte 
zu w r enden, die nicht augenfällig-sichtbaren Hygiene-Einrichtungen an- 
sehen zu dürfen, so w ? ürden manche etwas lernen —* w as niemals schadet —, 
sie würden aber auch den Respekt der Laien gegenüber dem ärztlichen 
Stand heben, sie würden vor allem dem Bäderalbum und derart sich 
selbst und ihren Patienten größte Dienste leisten. Das kann von jedem 
Kollegen verlangt werden, und deshalb muß von neuem ihnen zugerufen 
werden: Helft uns, füllt die Fragebogen aus bei Euren Reisen zu jeder 
Jahreszeit. Kein Ort darf zu bekannt, keiner zu unbedeutend erscheinen, 
um über ihn zu berichten. Was uns mitgeteilt wird, behandeln wir hin¬ 
sichtlich der Person des Einsenders völlig diskret. Versuche, von uns 
Namen der Berichterstatter zu erfahren, haben wir bisher stets abgelehnt 
lind w'erden es auch in Zukunft tun. So wird das gemeinsame Werk 
keinem schaden, aber allen nützen! 

R. Jutrosinski. Schriftführer der Kurortkommission. 

Friedrich v. Recklinghausen f. 

Einer rastlosen wissenschaftlichen Tätigkeit wurde am 25. August 
Friedrich von Recklinghausen im Alter von 76 Jahren nach kurzem 
Leiden durch den Tod entrissen. Seiner akademischen Laufbahn hatte 
er allerdings schon vor vier Jahren entsagt, aber intensivste Arbeit war 
ihm auch nachher stets unumgängliche Lebensbedingung. Sie kenn¬ 
zeichnet seinen ganzen Lebensweg, Arbeit sowohl im Dienste wissenschaft¬ 
licher Forschung wie des Unterrichts, den er mit nie erlahmendem Eifer 
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und größtem Erfolge pflegte und den er auch deshalb so fruchtbringend 
zu gestalten vermochte, weil er ihm 34 Jahre lang an derselben Univer¬ 
sität obliegen konnte. Das verband ihn auf das wirksamste und innigste 
mit den aufeinanderfolgenden Generationen der naturgemäß in besonders 
großer Zahl aus dem Elsaß stammenden Studierenden und der sjMiteren 
dort, ansässigen Aerzte, auf deren Anregung in kurzer Zeit von Fach- 
genossen, Freunden und Schülern als Ausdruck ihres Dankes ein nam¬ 
haftes Kapital gesammelt wurde, das als v. Recklinghausen- Stift ung 
zur Förderung wissenschaftlicher Zwecke bestimmt ist. 

v. Recklinghausen begann im Jahre 1855 als Schüler Virchow s, 
dessen Assistent er 1858—1865 wurde. Er hatte also das Glück, bei 
seinem großen Lehrer in der Zeit arbeiten zu können, in der dieser seine 
Zellularpathologie und seine Geschwulstlehre herausgab. Nachdem 
er sodann 1865 ein halbes Jahr in Königsberg und darauf in Würzburg 
Ordinarius gewesen war, wurde er 1872 nach Straßburg berufen. Was 
er der Wissenschaft gewesen ist, soll hier im Einzelnen nicht wieder auf- 
gczählt werden, nachdem ich es in dieser Wochenschrift im Jahre 1903 
bei Gelegenheit des siebenzigsten Geburtstages hervorgehoben habe. 
Hier kann es sich nur darum handeln, in großen Linien auf das hinzu¬ 
weisen, was dem Verstorbenen vor allem eine bleibende Stelle in der 



Geschichte unserer Wissenschaft sichert. Dahin gehört zunächst sein 
Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes und der Ernährung, 
das, ein Muster vollständiger, sorgfältig ab wägender Darstellung und 
reich an neuen Ergebnissen und Anregungen — ich erinnere nur an die 
Darstellung des Kugelthrombus, der Stase, der fettigen Degeneration, 
der hyalinen Entartung — ein Werk darstellt, zu dem man immer wieder 
greifen wird, wenn man den Standpunkt der allgemeinen Pathologie 
im Beginn der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts kennen lernen 
will. Da sind ferner die in den Anfang der sechziger Jahre fallenden 
Untersuchungen über den Bau des Bindegewebes und die in ihm ab¬ 
laufenden Ernährungsvorgänge. Die Darstellung der Saftspalten und 
der zu ihnen gehörenden Zellen, sowie der durch amöboide Beweglichkeit 
ausgezeichneten, bei der Entzündung in den Lücken wandernden Ele¬ 
mente, deren Identität mit den weißen Blutkörperchen v. Reckling¬ 
hausen vor der Entdeckung der Emigration erkannte, war von grund¬ 
legender Bedeutung. Da sind weiterhin zu nennen die drei großen 
Monographien über die multiplen Fibrome der Haut, über die Spina 
bifida und über die Adenomyoine und Zystadenome des Uterus, drei 
Arbeiten, die teils bestimmte Ergebnisse für alle Zeiten festlegten, teils 
Probleme zur Diskussion stellten, die noch auf lange hinaus Gegenstand 
eingehender Untersuchung sein werden. Dazu kommt dann noch die 
umfangreiche Abhandlung über Ostitis, Osteomalazie und osteoplastische 
Karzinose. Sie verdient hier vor allem auch deshalb Erwähnung, weil 
sie der Vorläufer ist von Studien über Rachitis und Osteomalazie, die 
v. Recklinghausen in den letzten Jahren fast ausschließlich beschäftig¬ 
ten und de en Herausgabe dem Lebenswerk des Verstorbenen ein neues 
Ruhmesblatt hinzufügen wird. 

Nehmen w r ir schließlich alles das hinzu, was zahlreiche Schüler 
v. Recklinghausens, die seine Fachgenossen wurden und auf deutschen 
und außerdeutschen Universitäten tätig waren und noch sind, seinem 
EinHuß verdanken, so ist damit seine Bedeutung für die medizinische 
Wissenschaft in großen Zügen gekennzeichnet. Sie wird ihn dauernd 
überleben. Ribbert (Bonn). 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Leipziger Verband blickt in diesen Tagen 
auf eine zehnjährige, außerordentlich verdienstvolle Tätigkeit zu¬ 
rück. Während dieser Zeit griff er in etwa 1700 Konflikte zwischen 
Aerzten und Krankenkassen etc. ein — natürlich nur auf ausdrückliches 
Krauchen der beteiligten Aerzte bzw. der zuständigen ärztlichen Lokal¬ 
organisationen. Zur Unterstützung in Not geratener Aerzte und Arzt¬ 
witwen verausgabte er über 2 V, Millionen Mark. Durch seine Stellen- y 
Vermittlung brachte er (seit 1904) etwa 17 000 Bewerber in Prakti¬ 
kanten-, Vertreter-, Assistenten-, Sehitfsarzt- und Praxisstellen unter. 
Die Zahl seiner Mitglieder beträgt heute 23 500. 

— Die Organisation des Berliner Rettungswesens seitens 
der städtischen Behörden ist nunmehr vollkommen durchgeführt wor¬ 
den. Neben 13 in den großen Krankenhäusern Berlins eingerichteten 
sog. Haupt wachen bestehen in der Stadt 17 Hilfswachen. Daneben 
funktioniert im Berliner Rathaus eine Zentralmeldestelle für den Nach¬ 
weis der freien Betten in den Krankenanstalten von Groß-Berlin, den 
Betrieb der städtischen Sanitätsstuben und die Rettungsstationen an 
den öffentlichen Wasserläufen zur Rettung Ertrinkender. Sämtliche 
Einrichtungen unterstehen dem zweiten Bürgermeister. Die dauernde | 
Kontrolle des gesamten äußeren Geschäftsbetriebes aller Hilfs¬ 
wachen wird durch einen Mägistratssekretär ausgeübt, der sein Amt 
durch eine große Anzahl örtlicher und telephonischer Revisionen 
zu allen Tages- und Nachtzeiten wahrzunehmen hat. Auch äußerlich 
ist der nunmehr erfolgten Vereinheitlichung des Berliner Rettungs¬ 
wesens dadurch Ausdruck gegelxm, daß sämtliche Hilfswachen mit 
der Bezeichnung Berliner Rettungswesen, Hilfswache Xo. . . . ver¬ 
sehen worden sind. Sämtliche Anschlagsäulen Berims erhalten an 
dem unteren Ringe in einheitlicher Form Hinweise auf die nächste 
Haupt- oder Hilfswache. Etwa 12 000 Blechplakate mit Hinweisen auf 
die nächste Wache sind verteilt. In den verschiedensten Stadtteilen 
sind an verkehrsreichen Punkten neue Transparentlatemen mit Hin¬ 
weisen auf die nächste Wache aufgestellt worden. Im Zusammen¬ 
hang mit der Regelung der ersten Hilfe im einzelnen Falle sind 
endlich einheitliche Bestimmungen über das Verfahren bei Massen- 
Unfällen aufgestellt worden. Sie beruhen auf der Grundlage, daß die 
Zentralmeldestclle im Rathause die Zentralstelle zu bilden hat, an welche 
sämtliche erforderlichen Meldungen zu richten sind und die dann 
ihrerseits alle zuständigen Stellen benachrichtigt. Die Sicherheits¬ 
beamten der Polizei und die Feuerwehr haben entsprechende Weisung 
erhalten. Eine wie notwendige Einrichtung das Rettungswesen ist, 
erhellt aus der starken Inanspruchnahme der einzelnen Wachen. So 
sind z. B. durchschnittlich in jedem Monat allein die Hilfswachen in 
5000 Fällen, also täglich etwa 166 mal, in Anspruch genommen worden. 

— Preußen und Oldenburg haben einen Staatsvertrag geschlossen, 
betreffend den Anschluß der Aerzte in den Oldenburgischen 
Fürstentümern Lübeck und Birkenfeld an die Aerztekainmern 
der Provinzen Schleswig - Holstein und Rheinprovinz. Für 
die Durchführung dieser Maßnahmen wird das Fürstentum Lübeck dem 
Regierungsbezirk Schleswig und das Fürstentum Birkenfeld dem Re¬ 
gierungsbezirk Trier dergestalt angeschlossen, daß die Aerztekammer 
der Provinz Schleswig-Holstein und ihr ärztliches Ehrengericht für die 
im Fürstentum Lübeck wohnhaften Aerzte, die Aerztekammer der 
Rheinprovinz und ihr ärztliches Ehrengericht für die im Fürstentum 
Birkenfeld wohnhaften Aerzte, der Ehrengerichtshof zu Berlin für beide 
Giuppen von Aerzten ebenso zuständig sein sollen wie für die innerhalb 
der genannten Provinzen wohnhaften Aerzte, sowie, daß die Ersteren 
innerhalb der Wahlbezirke der genannten Regierungsbezirke ebenso 
wahlberechtigt und wählbar sein sollen, wie die in diesen Regierungs¬ 
bezirken wohnhaften Aerzte. 

— Die politischen Zeitungen wissen von hämischen Angriffen zu 
melden, welche Pariser Professoren in der dortigen Tagespresse gegen 
Ehrlich und sein Heilmittel richten. Wir haben keinen Anlaß, 
uns mit der Abwehr derartiger Invektiven, die sich von selbst richten, 
zu beschäftigen, sondern halten uns an den Ausspruch unseres — auch 
in Frankreich w r ohl als Autorität anerkannten — Bismarck: „Dor lach’ 
ick över.“ 

— Die Grundzüge der modernen Psychologie und Psy¬ 
chiatrie betrifft ein unentgeltlicher Zyklus von Vorträgen, die 
vom Preußischen Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen im 
Kaiserin Friedrich-Hause in Berlin' von Anfang November bis Mitte De¬ 
zember veranstaltet werden. Der Zyklus umfaßt folgende Themen: 1. Die 
psychologischen Probleme in der Heilkunde (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Ziehen [Berlin]); 2. Die Beziehungen der experimentellen Psychologie zur 
praktischen Medizin, insbesondere zur Psychiatrie (Prof. Dr. Sommer 
[Gießen]); 3.Psychotherapie(Geh.Med.-Rat Prof. Dr.Cramer[Göttingen]); 

4. Sexualpsychologie und -pathologie (San.-Rat Dr. Moll [Berlin]); 

5. Die Aufgaben der ärztlichen Praxis bei der Fürsorge für psychisch 
Kranke (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli [Berlin]); 6. Die psychiatrische 
Sachverständigentätigkeit (Prof. Dr. Aschaffenburg [Köln]); 7. Ein¬ 
fache Seelenstörungen (Geh. Hofrat Prof. Dr. Hoche [Freiburg i. Br.]); 
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8. Infektions- und autotoxische Psychosen (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Siemerling [Kiel]); 9. Alkohol-, Alkaloid- und andere Vergiftung«*, 
psychosen (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer [Breslau]); 10. Progres 
sive Paralyse (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Anton [Halle a. S.]); 11. Neuro 
psychosen (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger [Jena]); 12. Die 
traumatischen Psychosen mit Berücksichtigung der LTifallgesetzgebung 
(Med.-Rat Dr. Leppmann [Berlin]); 13. Die Beurteilung psyckopathi 
scher Konstitutionen, sogenannter psychischer Minderwertigkeit (Prof. 
Dr. H. Liepmann [Berlin]); 14. Moderne Anstaltsbehandlung von 
Geisteskranken (Prof. Dr. Alt [Ucktflpringp]). Meldungen vom 6. Ok¬ 
tober an Herrn Zürtz im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2—4. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder erläßt ein Preisaus¬ 
schreiben zur Erlangung zweckmäßiger und preiswerter Papierhand¬ 
tücher. Alles Nähere durch die Geschäftsstelle: Berlin SW. 11, Bem- 
burger Straße 14. 

— Der nächstjährige Deutsche Kongreß für Innere Medizin 
hat als Hauptverhandlungsthema festgesetzt: Pathologie und Therapie 
der Diathesen. 

— Die preußischen Tierärztlichen Hochschulen haben das 
Promotionsrecht (Verleihung des Titels Dr. med. vet.) erhalten. 

— Prof. Dr. L. Kuttner ist zum ärztlichen Direktor des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses an Goldscheiders Stelle ernannt. 

— Stiftungen, Legate eto. Berlin. Herr und Frau Albert 
Meyer haben dem Städtischen Kinderkrankenhaus 19 000 M über¬ 
wiesen. 

— Cholera. Deutsches Reich: Marienburg 10 (4 f). — Je ein 
Fall in Kopitz (Kgr. Sachsen). — Oesterreich-Ungam: Wien 4 (lj). 
Ungarn: 32 (davon 15 in Budapest). — Italien (Apulien) (28. August 
bis 15. September): 137 (97 t)- — Rußland (14. bis 20. August): 1610ti 
(7743f)- — Rumänien (Galatz): 1 f- 

— Alten bürg. In einem Ministerialerlaß vom 13. September wird 
vor dem Vertrieb und Erwerb des „Natürlichen Gesundheits¬ 
herstellers“ der M. A. Winter-Compagnie in Washington gewarnt. 
(Näheres über das Mittel hat Zernik in dieser Wochenschrift 19t»!. 
No. 43 mitgeteilt.) 

— Halle. In dem Streit der Krankenkassen und Aerzte. die 
sämtlich zum 1. Oktober gekündigt haben, hat die Aufsichtsbehörde 
den Nachweis für ausreichende ärztliche Versorgung bei allen Kranken¬ 
kassen verlangt. Da voraussichtlich die übrigen Kassen mit den bis¬ 
herigen Halleschen Aerzten auf der Basis der freien Arztwahl w- 
handeln und abschließen werden, ist nur der Orts-Krankenkassenverl>anu 
gezwungen, sich auswärtige Aerzte zu besorgen. 

— Steglitz. Eine Büste des verstorb3n.n Ministerialdirektor' 
Althoff ist auf dem n\ch ihm benannten Schmuckplatz aufge>G 11» 
woid n. Sie ist ein Werk des Bildhauers Max Jancke. 

— Wien. Die Aerztekammer läßt anläßlich der in der Wiener 
Tagespresse veröffentlichten reklamehaften, mit dem Ehrlich sehen 
Mittel 606 in Zusammenhang stehenden Notizen an die Kollegen die 
Warnung ergehen, eine mit ihrem Namen verknüpfte unwürdige Reklame 
zu treiben. 

— Kopenhagen. Das neue Reichshospital und die neuen 
Institute für Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie, Pharma¬ 
kologie und Gerichtliche Medizin sind eröffnet. — Ein Denkmal bi: 
N. R. Finsen ist am 25. August enthüllt worden. 

— Hochschulpersonallen. Würzburg: Dr. Flörcken, Assistent 
an der Chirurgischen Klinik, ist zum Chefarzt des Landeshospitals Ä 
Paderborn gewählt. — Graz: Dr. Fr. Pregl, a. o. Prof, der Physik 
logischen Chemie, ist zum o. Prof, in Innsbruck ernannt. — Prag 
Dr. H. Rubritius, 1. Assistent der Chirurgischen Klinik, hat sich habili¬ 
tiert. — Wien: Prof. Dr. Tandler ist als Nachfolger Zuckerkandl' 
zum o. Prof, der Anatomie, Priv.-Doz. Dr. Latzko als Nachfolger 
E. Werthei ms zum Primararzt am K. K. Elisabethspital (Bettina- 
Pavillon) ernannt. — Upsala: Prof. Dr. K. Petrin ist zum l >ro: 
der Inneren Medizin in Lund ernannt. 

— Gestorben: Dr. J. Langton, Chirurg am St. Bartholomen 
Hospital in London, 70 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. In die Redaktion der „Zeitschrift für 
Versicherungsmedizin“ ist an Stelle des verstorbenen Geheimrat ^ oi 
borth Dr. L. Feilchenfeld (Berlin) eingetreten. — Reichsausseh«^ 
für das ärztliche Fortbildungswesen. Jahresbericht 1909 191" 
über das ärztliche Fortbildungswesen im Deutschen Reiche, erstand; 
von Prof. Dr. R. Kutner. Naumburg a. S., Lippert & Co., 159 b. 

— Die Kunstbeilage unserer vorigen Nummer, „ConsultitioB"* 
ist, wie wir auf mehrfache Anfragen aus dem Leserkreise mit teilen, ein 
Werk des Kupferstechers Paul Girardet (geboren 1821 in Neuchat«- 
gestorben 1893 in Paris). Die Vorlage zu dem Bild ist uns von dem Kgl 
Kupferstichkabinett zu Berlin zur Verfügung gestellt worden. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Gesohlohte der Medizin. 

M. Urban (Plan), Alt-Franzensbader Kuren. Prag. med. Wochen- 
sehr. No. 36. Historische Studie. 

Haberling (Düsseldorf), Zahnpflege im französischen Heere 1835. 
Deut, müitärärztl. Ztschr. H. 17. Haberling reproduziert einen Brief 
des Medicin-Principal Gama, Chefarzt des Val-de-Gräce aus dem Jahr 
1835, der zeigt, welchen Wert einsichtige Militärärzte schon vor 
75 Jahren einer geordneten Zahnpflege im Heere beilegten. 


Anatomie. 

Meirowsky (Köln), Farbstoffbildung in der Nebenniere. Ztralbb 
f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 16. Der Verfasser hatte nachgewiesen, daß 
in der Epidermis der bei höherer Temperatur aufbewahrten Haut Pigment 
entsteht. Nun*war behauptet worden, daß Pigment auch als Umsetzungs¬ 
produkt von Adrenalin auftreten könne. Der Verfasser bewahrte des¬ 
halb auch Nebenniere wie jene Haut auf und sah auch an ihr im Verlauf 
einiger Tage Braunfärbung eintreten, die aber nicht durch körnigen, 
sondern durch gelösten Farbstoff bedingt war. Das Adrenalin wird daher 
nicht die Muttersubstanz jenes Pigmentes sein. 

R. Kolster, Zur Kenntnis des Stützgewebes der Nieren. Ztschr. 
f. Urol. Bd. 4, H. 9. Genaue Schilderung der Untersuchungsresultate bei 
Anwendung des Bielschowskyschen Imprägnationsverfahrens unter 
Beifügung von fünf Mikrophotogrammen. Eine Membrana propria läßt 
sich nicht nach weisen, sondern wird nur durch eine Verkittung zirkulärer 
Fasern vorgetäuscht. Zwischen dieser den Harnkanälchen anliegenden 
Schicht und dem ebenfalls fibrillären Stroma besteht ein direkter Zu¬ 
sammenhang. 

E. Björling, Woraus bestehen die Prostatakörner? Arch. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. 103. Die Prostatakörner sind weder Lezithinkiigel- 
chen noch bestehen sie hauptsächlich aus Lezithin, sondern wahrschein¬ 
lich Zerfallsprodukte von Leukozyten. Lebendige Leukozyten im Pro¬ 
statasekret beweisen wahrscheinlich nicht einen pathologischen Zustand 
der Prostata, auch wenn sie in reichlicher Menge vorkojnmen. 

Max Joseph (Berlin). 


Physiologie. 

H. Winterstein (Rostock), Handbuch der vergleichenden 
Physiologie. Lieferung 1 bis 8. Jena, Gustav Fischer, 1910. 
1280 S. Preis je 5,00 M. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Die heutigen Beziehungen der medizinischen Wissenschaft zu allen 
Zweigen der Biologie lassen es für jeden Arzt wichtig erscheinen, wenig¬ 
stens Notiz zu nehmen von dem wahrhaft monumentalen Werke, das 
nach dem nunmehr etwa ein halbes Jahrhundert alten vielbändigen 
Mi Ine - Edwards zum erstenmal wieder ein Bild der Ergebnisse der so 
zahlreichen und detaillierten Forschungt n in der vergleichenden Physio¬ 
logie geben soll. Dadurch ist es auch eine wirkliche allgemeine Physiologie, 
die nach den Funktionen geordnet ist, deren jede bei allen Arten in der 
Tierreihe behandelt wird. 19 vortreffliche Forscher haben sich mit dem 
Herausgeber vereinigt, um dieser Aufgabe in vier umfangreichen, glänzend 
ausgestatteten Bänden gerecht zu werden. Die bisher erschienenen, zum 
Teil noch unvollendeten Abschnitte von Biedermann, Fredericq, 
Burian, Tigerstedt, Garten sind in ihrer Gründlichkeit bewunde¬ 
rungswürdige Leistungen. Wir werden auf das Werk nach seiner Voll¬ 
endung zurückkommen. 

E. Weber (Berlin), Plethysmographische Untersuchungen bei 
körperlicher Arbeit. Münch, med. Wochenschr. No. 36. Kritische 
Bemerkungen zu den Ausführungen von Geissler und Zybell (Ref. 
8. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 31, S. 1456). 


Allgemeine Pathologie. 

Klein, Die Altmann-Schriddesehen Granula in Lymphozyten und 
Myeloblasten. Zentralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 15. Nach Naegeli 
und Schridde sind die Myeloblasten und Lymphoblasten dadurch ver¬ 
schieden, daß in letzteren sich charakteristische Granula finden, die 
in ersteren fehlen. Klein fand nun, daß bei Leukämie auch in Myelo¬ 
blasten fuchsinophile Granula Vorkommen, die im wesentlichen iiber- 
cinstimmten mit denen der Lymphoblasten. Danach meint also der 
Verfasser, daß jene Unterscheidung micht mehr maßgebend sei. 

Haskovec, Die Wirkung des Schilddrüsenextraktes. (äsop. 
16k. cesk. No. 27 u. 28. Experimentelle Studie. Im Schilddrüsen¬ 
extrakt ist eine Substanz enthalten, welche elektiv auf das Herz und 
dessen nervösen Apparat einwirkt und beim Hunde Depression und 
Akzeleration erzeugt. Die Depression ist bedingt durch Herzschwäche 
und Vasodilatation, die Akzeleration neben direkter Wirkung auf das 
Herz hauptsächlich durch Reizung des Zentrums des N. accelerans. 

Y. Tanaka, Allgemeine amyloide Degeneration in Japan. Münch, 
med. Wochenschr. No. 36. Die Körperorgane der Japaner lassen meist 
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makroskopisch kein Bild der amyloiden Degeneration erkennen; bei 
mikroskopischer Untersuchung sind diese Veränderungen bei den ver¬ 
schiedenen chronischen Infektionsprozessen jedoch leicht festzustellen. 
Tanaka glaubt, daß die vorwiegende Reisnahrung der Japaner das fiir 
die Bildung des Amyloids nötige N-haltige Material nicht in genügender 
Menge hervorbringt. 

H. Teske (Plauen), Paradoxale Zwerchfellbewegung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von 
Bittorf (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 25, S. 1201). 
Teske glaubt die paradoxale Zwerchfellbewegung. bei enger Pneumo¬ 
thoraxfistel so erklären zu können, daß der negative Druck in der 
operierten Thoraxhälfte während des Inspiriums eine exspiratorische Ein¬ 
ziehung derselben bedingt, die mit Einziehung der entsprechenden 
Bauchhälfte einhergeht. 

Graf (Wien), Einimpfung tierischer Tumoren in parenchy¬ 
matöse Organe. Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 16. Der Ver¬ 
fasser versuchte durch Einbringung tierischen Tumorbreies in parenchyi 
matöse Organe festzustellen, ob die einzelnen Organe analog den be- 
den Metastasen des Menschen beobachteten Differenzen sich bei Ent¬ 
wicklung der Tumoren verschieden verhalten. Er konnte aber keine 
nennenswerten Unterschiede finden. Die Tumoren wuchsen überall in 
der Hauptsache gleich gut. 

Priebatsch, Grundwirkung des Quecksilbers. Virch. Arch. 
Bd. 201, H. 2. Die Frage soll entschieden w r erden, ob das Quecksilber 
als Gift auf die Gewebe w r irkt oder dadurch, daß es Thrombose und 
dadurch Zirkulationsstörung veranlaßt. Der Verfasser injizierte des¬ 
halb Quecksilber einmal allein und in anderen Versuchen zugleich das 
die Gerinnung hemmende Hirudin. Er kommt zu dem Resultat, daß 
die Wirkung in beiden Reihen in der Hauptsache die gleiche, daß also 
die Giftwirkung des Quecksilbers das Maßgebende ist. Gewisse Unter¬ 
schiede sind auf die noch nicht genügend gekannte Hirudinwirkung zu 
beziehen. 


Pathologische Anatomie. 

C. F. Heijl, Acardius amorphus. Hygiea No. 7. Der Fall war 
ausgezeichnet durch das bisher bei einem Amorphus nie beobachtete 
Vorhandensein von Kieferrudimenten mit Zähnen und Lippenanlage, 
Respirationsorganen, Nebenniere und Geschlechtsdrüse. 

Savagnone, Das Golgfeche Binnennetz in Geschwnlstzcllen. 
Virch. Arch. Bd. 201, H. 2. In Zellen eines Mammakarzinoms fand der 
Verfasser das von Oolgi zuerst in Zellen des Zentralnervensystems, 
dann von ihm und anderen auch in sonstigen Zellen nachgewiesene 
intraprotoplasmatische Netzwerk, dessen Bedeutung noch nicht fest- 
steht und zu dessen Kenntnis der Verfasser lediglich einen histologi¬ 
schen Beitrag liefern will. 

Kawashima (Berlin), Sarkom der Dura mator splnalls. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 2. Bei einer 26jährigen Frau fand sich in der Höhe 
des zweiten Brustwirbels auf der Innenfläche der Dura ein von ihr aus¬ 
gehendes Rundzellensarkom, das sich in dem Meningealraum diffus 
nach unten und oben bis über das Gehirn ausbreitete und im primären 
Teil vielfach hyaline Gefäßentartung aufwies. Es griff auf das Rücken¬ 
mark nicht direkt, sondern in den perivaskulären Lymphscheiden über 
und hatte auf- und absteigende Degeneration veranlaßt. Durch Blu¬ 
tungen war es zu reichlicher Pigmentbildung und schokoladenbrauner 
Piapigmentierung gekommen. 

Grabow, Fall von auffallend mächtigem Sarkom der 
Pleura mit Verkalkung nach primärem Sarkom der Tibia. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36 u. 37. Kasuistik. 

Moskalew (Berlin), Hypophysistumoren und Akromegalie. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 2. Besprechung zw r eier Fälle, eines „Epithelioma 
colloides mit kolloidartiger Entartung der Gefäße“ und eines „Epitheli¬ 
oma teleangiectodes mit Extravasaten und Nekrosen“, ohne besondere 
Schlußfolgerungen. Betont wird nur, daß der Zusammenhang zwischen 
Hypophysistumor und Akromegalie noch nicht aufgeklärt ist. 

Edda Stöffel (Heidelberg), Lokales Schilddrüsenamyloid. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 2. In einem karzinomatösen Tumor der Schilddrüse 
fand die Verfasserin ausgedehnte Amyloidablagerungen ohne nachweis¬ 
bares allgemeines Amyloid. Die Art der Abscheidung in geschichteten 
Schollen ist charakteristisch für das lokale Amyloid, während das all¬ 
gemeine sich an Gefäße und Fibrillen anschließt. Bisher ist lokales 
Amyloid nur in bindegewebigen Tumoren beschrieben worden. 

Zehbe (Berlin), Nebennierengeschwülste. Virch. Arch. Bd. 201, 
H. 1 u. 2. Die Untersuchung zahlreicher Nierentumoren, die nach 
manchen Kriterien zu den Hypernephromen gerechnet zu werden 
pflegen, führte den Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Grawitzsehe 
Lehre nicht mehr zu Recht bestehe. Daraus, daß sich schaumig ge¬ 
bautes, durch Fetteinlagerung bedingtes Protoplasma auch in Nieren¬ 
tumoren findet, daß die Nebenniere keine lumenhaltigen Strukturen 
liefern kann, daß in den Tumoien auch fettfreie Zellen Vorkommen. 
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daß manche Tumoren zur Schrumpfniere in Beziehung stehen, schließt 
der Ve-fasser, daß die fraglichen Tumoren aus der Niere, nicht aus 
Nebennierengewebe hervorgegangen seien. 

Lasagna, Bösartige Nebennierengeschwulst. Virch. Arch. Bd. 201, 
H. 2. Doppelseitiger Nebennieren tu mor bei einem 61jährigen Manne. 
Bronzehaut fehlte, weil die Tumorzellen chromaffines Pigment bildeten. 
Der Verfasser vermag nicht zu sagen, ob der Tumor ein Karzinom oder 
ein Sarkom war, er nennt ihn eine Geschwulst von atypischem Charakter. 

Generopitomzewa, Hypernephrom. Russk. Wratsch No. 30. 

Helmholz, Regeneration des Epithels in Duodenalgeschwüren. 
Virch. Arch. Bd. 201, H. 2. Die Regeneration des Epithels in oberfläch¬ 
lichen Duodenalgeschwüren geht zum Teil so vor sich, daß die Zellen 
der Brunnerschen Drüsen die Beschaffenheit des Oberflächenepithels 
annehmen und die freie Fläche bekleiden helfen. 

Amenomiya (Berlin), Epithelregeneration an tuberkulösen Darm¬ 
geschwüren. Virch. Arch. Bd. 201, H. 2. Unter 25 tuberkulösen Geschwü¬ 
ren, die makroskopisch Heilungsvorgänge vermuten ließen, wiesen 
sieben Regenerationsprozesse auf. Sie waren in wechselnder Ausdehnung 
mit neuem Epithel bekleidet, das auch zur Drüsenbildung fortgeschritten 
war. Die Regeneration geht aus von den Resten der Lieberkühn - 
sehen Krypten und vom Epithel am Geschwürsrande. 

Huguenin, Multiple subperitoneale seröse Uteruszysten. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 2. An der Oberfläche eines Uterus und in seiner Mus¬ 
kulatur fand der Verfasser multiple, mit ein- oder mehrschichtigem 
Epithel ausgekleidete seröse Zystchen. Er ist der Meinung, daß diese 
Zellen modifizierte Endothelien und zwar entweder solche des Perito¬ 
neum oder der Lymphgefäße seien. 

Emmerich (München)* Zystcnbildung des Vas deferens. Ztralbl. 
f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 15. Bei einem 74jährigen Manne ging vom 
linken Vas deferens zwischen Ampulla und Ductus ejaculatorius ein 
daumendicker Schlauch ab, der sich in eine über faustgroße Zyste mit 
bräunlichem dünnflüssigem Inhalt fortsetzte. Die Innenfläche war zum 
Teil mit pigmentiertem Epithel ausgekleidet. Die rechte Niere fehlte. 
Der Verfasser schließt, daß die Zyste auf Grund einer embryonalen Ent¬ 
wicklungsstörung zustande gekommen ist. 

Mikrobiologie. 

V. Gaudiani, Bedeutung der Anaeroben für die Eiterungs- 
vorgänge. Riform. med. No. 36. Die durch anaerobe Bakterien hervor¬ 
gerufenen Eiterungsprozesse zeigen regelmäßig putride Beschaffenheit, 
während die Gasbildung nicht als charakteristisches Zeichen gelten 
kann. Der Nachweis der Anaeroben hängt zum großen Teil davon ab, 
daß man den geeigneten Nährboden wählt und nur frischhergesteilte 
Nährböden benutzt. 

Nichö (Breslau), Infektion mit Rindertuberkulose. Monatschr. 
f. Unfallheilk. No. 8. Bei einem Oberschweizer entstand nach einer ent¬ 
zündeten Handwunde ein kalter Axillarabszeß. Im Eiter wurden keine 
Tuberkelbazillen gefunden, wohl aber solche vom „Typus bovinus“ bei 
geimpften und eingegangenen Kaninchen. 

R. Stenhouse Williams, H. Leith Murray und C. Rundle, 
Bakteriologische Untersuchungen bei epidemischer Sommer¬ 
diarrhoe. Lancet 3. September. Weitere Mitteilungen über den zur 
Paratyphus B-Gruppe gehörenden, Gram-negativen Bacillus F, welcher 
zusammen mit dem Bacülus suipestifer bei epidemischer Diarrhoe ge¬ 
funden wurde. 

A. C. Ingram, Ungewöhnliche Lokalisation von Rhlno- 
sporldium Kinealyi. Lancet 3. September. Mitteilung von zwei Fällen, 
wo sich die für Rhinosporidium typische Zystenbildung auch in einem 
Polypen der Conjunctiva und bei einem Papillom des Penis fanden. 

Allgemein« Diagnoetlk. 

S. Schoenborn (Heidelberg), Neues Algesimeter für die Praxis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Instrumentelles. 

A.'Howard Pirie, Deutung der Rängen auf nah men. Brit. med. 
Joum. 3. September. Technische Erörterungen über Röntgenaufnahme 
bei Frakturen und Luxationen sowie bei Konkrementbildungen in den 
Nieren, Ureteren und in der Blase. 

S. Madsen, Funktionelle Herzdiagnostik. Norsk Mag. f. Laegevid. 
No. 8. Den eigentlichen Funktionsprüfungen hat eine genaue klinische 
Allgemeinuntersuchung vorauszugehen. Die Blutdruckbestimmungen 
haben trotz ihrer großen generellen diagnostischen Bedeutung als Indi¬ 
kator für den funktionellen Zustand des Herzens nicht ganz die Be¬ 
deutung wie das Verhalten des Pulses und der Respiration. Eine ein¬ 
fache Arbeitsprobe kann sehr wertvolle Aufschlüsse geben. Vor allem 
wichtig ist die Zeit, welche vergeht, ehe die Veränderungen des Pulses 
und der Respiration zur Norm zurückkehren. 

Schilling (Leipzig), Handliches Oesophagoskop. Therap. d. 
Gegenw. No. 9. Unter Zugrundelegung der bisher benutzten Oeso- 
phagoskope hat Schilling ein Instrument verfertigt, das sich nach 
Art der O’Dwyersehen Intubation mit Hilfe eines längeren Stieles 
schonend und leicht dirigieren, behutsam in den Oesophagus ein- und 
herausführen läßt. 


Harald Upcott, Iso-Httmolyse und Karzinom. Lancet 3. Sep¬ 
tember. Bei Karzinomrkranken konnte in 50 % der Fälle Isohämolysin 
im Blutserum nachgewiesen werden; ferner fiel die Hämolysinreaktion 
bei Tuberkulose und perniziöser Anämie positiv aus. Sie ist daher nicht 
als pathognomonisch für Karzinom anzusehen, bildet aber in zweifel¬ 
haften Fällen ein diagnostisches Hilfsmittel. 

Fr. Simon (Berlin) und E. Meyer (Charlottenburg), 1 mm. 
bestimmungen und ihre klinisch-diagnostische Verwertung 
Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 9. Die Verfasser haben bei neun Blasenkrankcn 
das dem Stoffwechsel verschiedener Mikroorganismen entstammende 
. hamstoffspaltende Enzym durch Behandlung des Alkoholniederschlag» 
des Harns mit Harnstoff (Digestion) und Salzsäure sowie durch Am¬ 
moniak best immung ermittelt. Die Ureas, bestimmungen können über 
das Maß der etwaigen Wirksamkeit eines hamstoffspaltenden Fermente» 
und die therapeutische Beeinflussung eines Hambefundes in ihren ein 
zelnen Phasen Aufschluß geben. 

Allgemeine Therapie. 

P. Dubois, Grundlagen der Psychotherapie. Therap. d. (legen*. 
No. 9. Die Gesetze der Normalpsychologie gelten voll und ganz für die 
Psychopathologie. Zwischen normalen und krankhaften psychisches 
Vorgängen besteht nur ein Gradunterschied. Abnorme Geistes- und 
Gemütszustände müssen deshalb mit den gleichen Mitteln, welche bei 
. der Bildung eines gesunden Geistes angewandt werden, nämlich durch 
Erziehung, bekämpft werden. Wichtig für die Behandlung aller Psycho¬ 
pathen ist die Beseitigung schädlicher Erlebnisse und die Vermeidung 
aller Faktoren, welche eine ungünstige Fühlanlage hervorrufen können. 

Robert A. Hatcher, Dosierung der Arzneimittel. Joum. uf 
Amer. Assoc. 27. August. Die Dosierung der Arzneimittel hat die Re 
Sorption derselben zu berücksichtigen; diese ist aber verschieden, je 
nachdem ein Mittel per os, per rectum oder subkutan gegeben wird. 
Wie Versuche an Katzen ergaben, ist die Resorption von Digitale 
Präparaten und Strychnin vom Verdauungskanal aus sehr veränderlich. 
Weitere Untersuchungen nach dieser Richtung sind nötig, da die Re¬ 
sorption der Medikamente bei verschiedener Anwendungsform nicht 
nach bestimmten Verhältnissen erfolgt. Keuthe (Berlin). 

James Mclntosh, Febrls recurrens bei Ratten mit Ehrlich- 
Hata 606 behandelt. Lancet 3. September. Nach subkutaner In¬ 
jektion von 0,005 g Ehrlich- Hata 606 waren bei mit Recurrens infi¬ 
zierten Ratten die Spirochäten völlig aus dem Blute verschwunden 
Rezidive wurden nicht beobachtet, die mit dem Mittel behandelten Tier- 
zeigten sich bei Wiederimpfung immun. Wurden die Ratten gleichzeitig 
mit Recurrens infiziert und mit dem Präparat behandelt, so kam ff 
zu keiner Infektion. Das Mittel dürfte spezifisch auf die Spirochäten 
wirken bei gleichzeitiger Steigerung der Phagozytose. 

Padtberg, Decoctum colocynthidis. Tijdschr. voor Gene<4. 
No. 10. Die Wirkung des Koloquinthendekoktes wurde bei Katzen nach 
Fütterung von Wismutbrei mittels Röntgenstrahlen studiert. Auf die 
Entleerung des Magens wirkt das Dekokt bald beschleunigend, bald 
verlangsamend. Es wird die Fortbewegung des Darminhalts im Dünn 
darin beschleunigt und eine starke Darmsekretion veranlaßt. Die Anti 
peristaltik im proximalen Kolon wird aufgehoben und die Passage de> 
Darminhaltes durch den Dickdarm stark beschleunigt. Wahrscheinlich 
wird auch im Kolon die Sekretion gesteigert. 

J. Szinnyei (Budapest), Wirkung des Extractum Digitalis depu- 
ratum auf das kardiovaskuläre System. Therap. Monatsh. No. 8 u. 9. Da» 
Digipuratum ist ein absolut zuverlässiges Mittel, welches wegen seiner 
konstanten Wirkungsstärke, seiner aus Digitoxin und Digitalin bestehen 
den Zusammensetzung und seiner fast völligen Reinheit von Digitonm 
bei jeder Inkompensation verwendbar ist, wo noch Zeit für eine Medikation 
per os vorhanden ist. Die tägliche Dosis übertraf in den vom \ pr - 
fasser behandelten Fällen niemals 0,5 g; gewöhnlich genügten für 
eine Kur 1,0—2,0. 

v. Lhotäk, Untersuchungen über die chronische Vergiftuor 
mit Digitoxin und Digitalis. Casop. 16k. cesk. No. 29 u. 30. Beide 
Vergiftungen bieten das gleiche Bild. Im ersten Stadium besteht zentrale 
Reizung des Vagus, charakterisiert durch plötzliches Sinken der Puls¬ 
frequenz. Die am Ende dieser Periode auftretende Pulssteigerung ist 
wie aus den Versuchen mit Atropin hervorgeht, bedingt durch Reizung 
der exzitomotorischen Herzfunktion. Im zweiten Stadium bleibt me 
Vagusreizung dauernd, doch geht sie endlich in eine Lähmung über. 

Alfred Kohn (Prag), Innere Sekretion und Organtherapi^P^ 
med. Wochenschr. No. 36. Zusammenfassende Darstellung. 

W. L. Moss, Kutane Reaktion bei Anaphylaxie. Joum. of Aiw r. 
Assoc. 27. August. Der Verfasser empfiehlt, 24 Stunden vor Injektion 
eines antitoxischen Serums den Patienten auf Anaphylaxie zu unter 
suchen. Es werden zu diesem Zwecke 0,01 ccm normalen Pferdeserum» 
intradermal am Oberarm injiziert. Bei positiver Anaphylaxie-Reaktion 
kommt es zu leichter entzündlicher Reizung. Keuthe (Berlin). 

G. Wolfsohn (Berlin), Tuberkulin-Herdreaktion. Mediz- Klim* 
No. 37. 34jährige Frau. Vor 22 Jahren Coxitis, die mit starker B*- 
wegungsbeschränkung ausgeheilt war. Jetzt bestehen tuberkul‘ w 
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Abszesse der linken Mamma. Neben der chirurgischen Behandlung 
wird eine Neutuberkulinkur eingeleitet (von ’/ioooo mg an aufwärts). 
Während die Entzündung der Mamma überaus günstig und schnell 
beeinflußt wird, brechen nach der siebenten Injektion die alten Coxitis- 
narben wieder auf und es kommt an dieser Stelle zu langanhaltender 
käsiger Eiterung. Dieser als Herdreaktion zu deutende Vorgang lehrt, 
daß die subkutane Anwendung des Tuberkulins selbst in den minimalsten 
Mengen nicht immer gefahrlos ist. Loewenberg (Berlin). 

R. Oestreich (Berlin), Neuer Versuch der Behandlung des 
Krebses. Berl. klm, Wochenschr. No. 37. Die Behandlung besteht in 
der subkutanen Injektion von chondroitinschwefelsaurem Natron (0,1 g 
1—2 tägl.) und gründet sich theoretisch auf die pathologisch-anatomisch 
feststehende Tatsache, daß Krebse Knorpelgewebe nicht angreifen, 
d. h. daß Knorpelgewebe chemische Stoffe enthält, die auf Krebszellen 
schädigend einwirken. In der Tat ergab sich bei den bisher behandelten 
(inoperablen) Fällen eine Art von spezifischer Wirkung, die sich 
in heftigen Schmerzen an den krebsig erkrankten Partien, in einigen 
Fällen auch durch gesteigerten Zerfall der Tumoren äußerte. Wiederholt 
wurden auch bemerkenswerte Stillstände und Besserungen beobachtet. 

E. Kuhn, Anwendung der Lungensuugmaske. Therap. Monatsh. 
No. 8 u. 9. Zusammenfassende Arbeit über die Ergebnisse der Saug¬ 
maskenbehandlung bei Lungenkrankheiten, Blutarmut, Asthma, Herz¬ 
schwäche und Schlaflosigkeit. 

Alexander Bryce, Meehanotherapie. Brit. med. Joum. 3. Sep¬ 
tember. Bekanntes. 

Kaisin- Loslever, Beweglicher Ruderapparat. Joum. de Bru¬ 
xelles No. 36. Beschreibung und Abbildung. 

Innere Medizin. 

0. A. Gibson (Edinburg), Die nervösen Erkrankungen des 
Herzens. Morison-Vorlesungen. Zweite Auflage. Autorisierte 
Uebersetzung von M. Heller, herausgegeben von F. Volhard. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 99 S. 35 Abbildungen. 

2,80 M. lief.: Romberg (Tübingen). 

Die Vorlesungen besprechen die Symptome der nervösen Herz¬ 
krankheiten. Gibson schildert dabei auch die Koronarangina, Aen- 
derungen des Herzrhythmus und der Herzkraft, die wir im allgemeinen 
nicht mehr den nervösen Herzstörungen zrrechnen. Die oft so schwierige 
Differentialdiagnose zwischen organischen und nervösen Herzstörungen 
ist nicht besprochen. Interessant war dem Referenten die geringe Beein¬ 
flussung Gibsons durch die heutigen Anschauungen über die Aen- 
derungen der Herzschlagfolge. Die Uebersetzung liest sich gut. 

• Finkelnburg (Bonn), Therapeutische Anwendung der 
Hirnpunktion beim chronischen Hydrocephaius. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 36. Der beschriebene Fall betrifft einen 16jährigen Jüngling, 
der nach Sturz auf den Hinterkopf an einer Gehimaffektion erkrankte, 
deren raumbeengende Symptome für Kleinhimtumor, bzw. für chroni¬ 
schen Hydrocephaius oder Meningitis serosa sprachen. Nach einer 
Hirnpunktion, bei der 20 ccm einer unter starkem Druck stehenden 
Flüssigkeit entfernt wurden, gingen sämtliche Erscheinungen langsam 
vollständig zurück; der Patient wurde wieder arbeitsfähig und ist es bis 
heute (zwei Jahre) geblieben. 

G. Bouch6, Chronische Myelitis, Hysterie und multiple Sklerose. 
Joum. de Bruxelles No. 36. Ein junger Mann soll in Lourdes von chro¬ 
nischer Myelitis geheilt worden sein. Der Verfasser kritisiert eingehend 
die Krankheitsgeschichte und kommt zu dem Schluß, daß es sich ent¬ 
weder um Hysterie oder um eine der keineswegs seltenen Remissionen 
bei multipler Sklerose gehandelt hat. 

Fritz Böhme (Dresden), Die Balkenblase als Frühsymptom 
bei Tabes dorsaüs. Ztschr. f. Urol. Bd.4,H.9. Der Autor begründet des 
näheren, daß die Frohnsteinsche Abhandlung über das gleiche Thema 
(diese Wochenschrift No. 37) im wesentlichen einen Auszug seiner im 
Jahre 1908 veröffentlichten Arbeit (diese Wochenschrift 1909, S. 35) 
darstellt. 

Hans Haenel (Dresden), Traumatische Tabes. Sympathicus-Tabes. 
Ztschr. f. Vers.-Med. No. 8. Vorgetragen in de.’ Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Dresden am 12. Februar 1910. (Ref. s. No. 29, 
S. 1390.) 

Sapatsch-Sapotschinski, Kupierung der gastrischen Krisen 
bei Tabes durch Anwendung der Lumbalanästhesie. Russk. Wratsch. 
No. 31. Auf Grund mehrerer Fälle, bei denen durch Anwendung der 
Lumbalanästhesie die Krisen abgeschwächt oder unterdrückt wurden, 
empfiehlt der Verfasser dieses Verfahren namentlich in den Fällen, wo 
Morphium wenig wirksam ist. 

F. Köhler (Werden a. R.), Diagnose der Lungentuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35 u. 36. Kritische Bemerkungen zur 
Bewertung der einzelnen diagnostischen Methoden (Tuberkulin, Aus¬ 
kultation, Perku-sion und Röntgenuntersuchung). Man soll nicht soweit 
gehen, hinter jeder Schallanomalie und hinter jedem anormalen Atem¬ 
geräusch eine Lungentuberkulose zu wittern. Anderseits soll man für 
die Diagnostik alle vorhandenen Hüfsmittel heranziehen und in erster 


Linie den Blick für die Beeinflussung des < iesamtorganismus durch die 
tuberkulöse Infektion und Intoxikation schärfen. 

W. Achelis (Straßburg i. E.), Rötitgendiagnose der miliaren 
Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 36. Nicht nur die 
ausgesprochene miliare Lungentuberkulose, sondern auch die eben be¬ 
ginnende, makroskopisch noch kaum sichtbare Aussaat submiliarcr 
Knötchen stellt sich auf der Röntgenplatte durch eine deutliche Mar¬ 
morierung der Lungenfelder dar. • Das Röntgenbild ist so charakteristisch, 
daß es kaum eine andere Deutung zuläßt. Die einzige, hiermit zu ver¬ 
wechselnde Affektion, die Chalikosis der Lungen ergibt viel grobfleckigere, 
unregelmäßigere und intensivere Schatten. 

J. Hol mgren, Kompressionsbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. ln Fällen von Lungentuberkulose, 
bei denen wegen starker Pleuraadhäsionen die Pneumothoraxbehand¬ 
lung nicht anwendbar ist (Gefahr der Gasembolie), empfiehlt cs sich, 
physiologische Kochsalzlösung in den Pleuraraum unter Druck einzu- 
spritzen und dadurch 1. eine mechanische Sprengung der Adhä’enzen 
zu versuchen, 2. eine Kompression der erkrankten Lunge einzuleiten. 
Beschreibung von drei Fällen, in denen dieses Verfahren erfolgreich 
zur Anwendung gelangte. 

J. H. Geselschap, Behandlung der serösen Pleuritis mit Luft- 
einblasung. Therap. d. Gegenw. No. 9. Die üblen Zufälle, die häufig bei 
Thorakozentese auftreten, lassen sich vielfach vermeiden durch Luft- 
einblaaung in den Pleuraraum. Die betreffenden Methoden, ihre In¬ 
dikationen und Kontraindikationen sowie bemerkenswerte Kasuistik 
werden eingehend behandelt. 

A. Plehn, Beurteilung von Herzstorungen und ihre Behand¬ 
lung. Therap. Monatsh. No. 9. Organische Erkrankungen der Herz¬ 
klappen haben unter allen Umständen Größenänderungen einzelner 
Herz teile zur Folge; hieraus ergibt sich, daß man aus einem Geräusch, 
insbesondere einem systolischen, allein niemals berechtigt ist, auf einen 
Klappenfehler zu schließen. Die überwiegende Mehrzahl der Herz¬ 
störungen ohne Veränderungen von Herzform und Herzgröße sind un¬ 
zweifelhaft psychogenen Ursprungs (reflektorische Herzneurosen). Ver¬ 
größerung dei* Herzdämpfung bei akuten Infektionskrankheiten deutet 
in erster Linie auf Pericarditis hin (Verschwinden des Herz-Leberwinkels). 
Patienten mit kompensiertem Klappenfehler sollte man nicht als Halb¬ 
invaliden behandeln, während bei allen Fällen sicherer Herzmuskel- 
erkrankung und bei Herzsklerose große Schonung geboten erscheint. 

G. Riebold (Dresden), Anwendung einiger nener Medikamente 
bei der Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. Vortrag in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden am 9. April 1910. (Ref. s. demn. Vereinsberichte.) 

Max Herz (Wien), Herznenrosen. Wien. med. Wochenschr. 
No. 37. Herzneurosen im wörtlichen Sinne sind nur die paroxysmale 
Tachykardie und die Vagusneurose; die Mehrzahl der so bezeichneten 
Symptomenkomplexe ist psychischen Ursprungs. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus schildert der Verfasser das Herzklopfen, die Atem- und Schlaf¬ 
störungen, den Herzschmerz, wie sie namentlich bei psychischen Er¬ 
regungen sexuellen Ursprungs zu finden sind, und ihre Therapie. Daß 
auch organische Herzkrankheiten der Psychotherapie in objektiv nach¬ 
weisbarem Maße zugänglich sind, leugnet der Verfasser (nach Ansicht 
des Referenten zu Unrecht). 

W. J. Calvert, Differentialdiagnose zwischen Herzdilatatton 
und perikardialem Exsudat. Joum. of Amer. Assoc. 27. August. Bei 
der Differentialdiagnose ist es in solchen Fällen wichtig, den Stand der 
Leber sowie die relative Lungen-LebergrenZe zu bestimmen. Bei Herz¬ 
dilatation findet mah Hochstand der Leber und Verschmälerung des 
Dämpfungsbezirks bei Bestimmung der relativen Lungen-Lebergrenze, 
die an der vierten Rippe liegt. Perikardiales Exsudat macht Tiefstand 
der Leber, und die relative Dämpfung bei Perkussion der Lungen-Leber¬ 
grenze findet sich an der sechsten Rippe. Vier AbbUdungen. 

Keuthe (Berlin). 

C. Cronquist, Gumma eardiae. Hygiea No. 7. Hochgradige 
Schlingbeschwerden infolge von Oesophagusstenose bei einem Patienten, 
der außerdem an epileptoiden Krampfanfällen litt, wurden durch eine 
Hg-Kur beseitigt. Die Anfälle hörten erst nach Brombehandlung auf. 

G. Rummo, Dynamische und organische Gastropathien. Riform. 
med. No. 36. Vorlesung. 

M. Sgalitzer (Prag), Unter dem Bilde der Cholera nostras ver¬ 
laufender Fall von Arteriosklerose der MesenterialgefäBe. Prag. med. 
Wochenschr. No. 36. Beschreibung eines richtig diagnostizierten Falles. 

R. Schütz (Wiesbaden), Sehwerer chronischer Kolonspasmus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Der chronische, primäre Kolonspasmus 
ist zwar eine seltene, aber wohl charakterisierte Erkrankung, die wohl 
immer rein nervös oder psychisch bedingt ist. Die Diagnose war in 
den bisher von Schütz beobachteten Fällen nicht schwer. Man konnte 
regelmäßig das ganze Colon ascendens, desccndens und S romanum als 
rtark kontrahierten und äußerst druckempfindlichen Strang abtasten; 
auch das Röntgenbild ergab deutlich die Beteiligung des gesamten 
Dickdarmes an dem obstipierenden Prozeß. Der Kolonspasmus kann 
auch sekundär, z. B. durch eine Appendixerkrankung ausgelöst werden. 
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A. Wilko (Kiel), Subseröse Hämatome des Dünndarms nach viel¬ 
fachen Aszitespunktionen. Münch, med. Wochenschr. Ko. 36. Bei der 
Sektion einer wegen Aseiten 33 mal punktierten Frau zeigten zieh an 
zwei Stellen der Dünndarmserosa dunkelblaurote polypöse Gebilde, 
die sich histologisch als subseröse Hämatome entpuppten und wahrschein¬ 
lich durch Berührung der Darmwand mit der Troikartspitze zustande 
gekommen waren. 

V. Cantu, Autoserotherapie hei Ascites infolge von Leber¬ 
zirrhose. Liguria med. Bd. 4, No. 11. Die guten Erfolge der Autosero¬ 
therapie bei Ascites infolge von Leberzirrhose beruhen auf dem Gehalte 
der Ascitesflüssigkeit an Salzen, die im peritonitischen Ascites und im 
Ascites bei malignen Tumoren fehlen und für die Ernährung der Gewebt' 
von Bedeutung sind. Es ist aber auch eine gewisse Mitwirkung de.« 
Lebergewebes von Wichtigkeit: bei starker Schrumpfung der lieber 
versagt die Autoserotherapic und zwar deswegen, weil alsdann die Harn¬ 
stoffbildung durch die Leber vermindert ist und somit die diuretischr 
Wirkung der Ascitesflüssigkeit abgeschwächt wird. 

Sobotta (Görbersdorf). 

Syllaba, Unechte Gallensteine. Casop. 16k. eesk. No. 28. Es 
handelt sich um Abgang von steinähnlichen Kaloikonkrementen nach 
Einnahme dieses Medikamentes. 

Th. Frieberg, Blasenruptur und Alkoholrausch. Hygiea No. 7. 
De,’ Autor beschreibt einen der seltenen Fälle von nicht traumat ischer, 
im Rausche durch Ueberfüllung entstandener Ruptur einer an sich 
gesunden Blasenwand. Die Autopsie zeigte außerdem noch an zwei 
Stellen Peritonealrupturen. 

Barannikow, Therapie des Erysipels mit Antidlphtherie- 
serum. Casop. 16k. cesk. No. 35. Kasuistik. 

Fr. Göppert (Göttingen), Serumtherapie bei Genickstarre. Therap. 
Monatshefte No. 9. Die Kerumbehandlung scheint eine erhebliche, wenn 
auch in der Geschichte der Genickstarre nicht unerhörte Verringerung 
der Sterblichkeit in Anstalten herbeigeführt zu haben. Die durchschnitt¬ 
liche Besserung der Mortalitätsziffer betrug 30 % und mehr. Diese 
Resultate waren die gleichen in Zentraleuropa, England und Amerika; 
auch standen den Erfolgen keine Mißerfolge gegenüber. Dazu Angabe 
der von Levy und Flexner ausgebildeten und praktisch erprobten 
Injektionstechnik. 

Marcus (Posen), Miliartuberkulose — eine mittelbare Unfall¬ 
folge. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 8. Fall auf die rechte Schulter, die 
von da an schmerzhaft und steif wurde. In der Achselhöhle bestand seit 
langem ein abgekapselter Drüsenabszeß. Durch das Trauma wurde diese 
örtliche Tuberkulose wieder floride, es kam zur Miliartuberkulose, die 
zum Exitus führte. 

Vanysek, Polyneuritis bei Typhus. Casop. 16k. cesk. No. 31 u. 32. 
Kasuistik. 

S. Davies, Walker Hall, Emrys-Roberts und James Flet- 
cher, Untersuchungen an einem Typhusbazillenträger. Lancet 
3. September. Bakteriologische Untersuchungen, welche bei einem 
Typhusbazillenträger fünfzehn Monate hindurch täglich vorgenommen 
wurden, ergaben, daß sich die Ausscheidung der Bazillen in den Exkretcn 
durch Medikamente (Urotropin und Kal. citric.) und durch Vakzinations¬ 
behandlung anscheinend nur vorübergehend beseitigen läßt. 

B. Purjesz (Kolozsvar), Paratyphus A. Wien. klin. Wochensohr. 
No. 36. Kasuistische Mitteilung. 

R. Fleckseder (Wien), Behandlung der Malariainfektion mit 
Enesol „Clin“ und Ehrlichs Arsenobenzol. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 36. Eosinophilie und Mononukleose des Blutes können das Haupt¬ 
merkmal einer latenten Malariainfektion sein. Die Wassermannsche 
Reaktion kann beim Tropen- wie beim Tertianafieber komplett positiv 
ausfallen und scheint mit der vorhandenen Plasmodicnmenge parallel 
zu verlaufen. Die Behandlung der Tertiana in einem Falle mit Ehrlichs 
„606“ bewirkte zwar ein Sistieren der Anfälle und weitgehende Zerstö¬ 
rung der Plasmodien, jedoch blieb die Wasseimannsche Reaktion noch 
nach drei Wochen schwach positiv und später trat ein Rezidiv auf. 
Dagegen kann durch protrahierte intramuskuläre Anwendung von Enesol 
das Tropenfieber vollständig zur Ausheilung gebracht werden. 

F. Friedrichsen (Neuenahr), Harnteiler für Diabetiker. Münch, 
med. Wochenschr. No. 36. Der Apparat besteht 1. aus einem großen 
Zylindergefäß aus Glas zum Aufsammeln des Harns, 2. aus einer Pipette, 
deren untere und weitere Hälfte so hergcstellt ist, daß sie stets l f 20 des 
in dem Glasgefäß befindlichen Inhaltes entnimmt, 3. aus einem kleineren 
Zylindergefäß, das zum Reinigen und Aufbewahren der Pipette dient 
und 4. aus einer weithalsigen Flasche von 150 ccm Inhalt, die zum Auf- 
sammeln und Verschicken des mit der Pipette entnommenen Harnes 
geeignet ist. 

M. Klotz (Straßburg i. E.), Theorie der Hafermehlkur beim 
Diabetes. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Mit Hilfe der Rosenfeld- 
schen Versuchsanordnung (s. Berliner klinische Wochenschrift 1907, 
No. 52) stellte Klotz fest, daß sich Gerste und Hafer vom Weizenmehl 
und der Weizenstärke dadurch unterscheiden, daß sie gewöhnlich agly- 
kogen abgebaut werden und anhepatisch verlaufen, daher auch vom 
Diabetiker toleriert werden. Als anhepathisches Kohlehydrat muß als¬ 


dann das Hafermehl antiazetonur isch wirken. Leider gibt es jedoch am S 
Fälle, bei denen Gerste und Hafer transglykogen abgebaut bzw. un 
verwertet ausgeschieden werden. Woher diese Abbaudifferenz stammt, 
ist bisher noch unerforscht. Wahrscheinlich spielt die Dannflora hirrki 
eine unbekannte, aber sehr wichtige Rolle. 

Franz C. R. Eschle (Sinsheim), Chronischer Alkoholismus. 
Fortschr. d. Med. No. 35 u. 36. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
ist nur in einer gut geleiteten Anstalt die Heilung von Trinkern möglich: 
die gebräuchlichen Mittel (Strychnin etc.) helfen so gut wie nie. Im 
allgemeinen ist Diät, geregelte häusliche Lebensweise und ein gewiss 
Maß geistiger Tätigkeit unerläßlich. 

J. D. Long, Pellagra. Joum. of Amer. Assoc. 27. August. Theo¬ 
retische Erörterungen über die Actiologie der Pellagra; der Verfahr 
glaubt, daß es sich um eine Toxämie handeln könnte, ausgehend von 
ulzerösen Veränderungen im Darme, hervorgerufen durch Ainoeben. 

Keuthe (Berlin). 

W. Hausmann (Wien), Aetiologie der Pellagra. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 36. Nach den Ergebnissen der Tierversuche kt di.* 
Pellagra eine durch den Maisgenuß bedingte Scnsibilisationskrankhnt. 
Die sich aus dieser Erkenntnis ergebenden Schutzmaßregeln mülit.n 
darin bestehen, daß man den Maisgenuß schon im Beginn des Frühlings 
einschränkt, um die stark sensibilisierende Wirkimg der Frühlingssonm 
zu vermeiden. Ein weiterer Versuch muß dahin gehen, auf alle Fällt 
eine möglichst sehne le Ausscheidung des angenommenen Sensibilisators 
herbeizuführen (geburttreibende Mittel). 

Prentiss Willson, Erkrankung durch Schlangenbiß. Joum. 
of Amer. Assoc. 27. August. Mitteilung mehrerer Fälle von Erkrankung 
nach Schlangenbiß (Ancistrodon Contotrix), die im allgemeinen gutartig 
verliefen. Die Behandlung besteht in antiseptischem Verband nach 
lokaler Anwendung von Kalipermanganat. Zur Erhöhung des Blutdrucks 
subkutane Adrenalin- und Strychnininjektionen. Keuthe (Berlin). 

Chirurgie. 

Th. Taffier und P. Desfosses (Paris), Kleine Chirurgie. 
Nach der zweiten französischen Auflage ins Deutsche über¬ 
tragen, ergänzt und bearbeitet von Dr. Maximilian Hirsch 
(Wien). Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Julius Schnitz¬ 
ler (Wien). Mit 401 Figuren im Text und 8 farbigen Bildern 
auf 4 Tafeln. Wien und Leipzig, Moritz Perles, 1910. 603 $. 
12,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Die Tuffier - Desfossessohe „Kleine Chirurgie“ ist in Frank¬ 
reich ein sehr beliebtes und verbreitetes Buch, so recht für den Brak 
tiker geschrieben. Durch eine eigenartige Zusammenfassung eines an 
sich durchaus nicht neuen Stoffes, durch die Art der Darstellung de: 
wenn auch schon oft verarbeiteten Materie ist es imstande, originell 
zu wirken. Von diesem Gesichtspunkte aus glaubte Schnitzler eine 
Uebertragung in die deutsche Sprache befürworten zu sollen. Hirsen 
hat diese Uebersetzung in vorzüglicher Weise ausgeführt und dahei 
kleine Aenderungen, teils Kürzungen, teils Ergänzungen vorgenonunen. 
die dem praktischen Werte des Buches von Vorteil sein dürften. Auch 
der bildliche Schmuck ist von dem Uebersetzer vermehrt worden. Wir 
sind überzeugt, daß das Buch auch in Deutschland Freunde finden wird. 

M. Neu (Heidelberg), Stlekoxydulsauerstoffnarkose. Münch, med 
Wochenschr. No. 36. Vortrag im naturhistorisch-medizinischen Verein 
zu Heidelberg am 26. Juli 1910. (Ref. s. demnächt Vereinsberichte-l 

Krogh, Ueberdrucksrespiration. Hospitalstid. No. 26. An dem 
von Möllgaard beschriebenen Apparat, der im ganzen sehr gün^tiü 
beurteüt wird, werden zwei Mängel gerügt. Einmal bedinge die aus¬ 
schließliche Benutzung des Elektromotors als Triebkraft für den Pump 
mechanismus eine Gefahr. Im Falle des Versagens müßte auch Hand¬ 
betrieb möglich sein. Ferner würde der Möglichkeit der Entstehung 
von „Akapnie“ infolge von zu starker Auswaschung von CO. durch 
forcierte Respiration sicherer vorgebeugt werden können, wenn eine 
Vorrichtung die teüweise Einatmung der eigenen Exspirationen- : 
gestattete. Eine solche wird beschrieben und abgebildet. 

O. Heinz (Wien), Lumbalanästhesie. Wien. med. Wochenschr. 
No. 37. Vorgetragen im Wissenschaftlichen Verein der Militärarzt ’ 1 
der Garnison Wien am 17. März 1910. (Ref. s. No. 37, S. 1735.) 

Braun (Berlin), Hautdesinfektion mit Jodtinktur. Deut, militar 
ärztl. Ztschr. H. 17. Braun empfiehlt warm die Hautdesinfektion nut 
Jodtinktur, welche in Gamisonlazaretten noch nicht so verbreitet ist. 
wie sie es verdient, auch für aseptische Operationen. Der Verfasser hat 
mit Jodanstrich des Operationsgebiets 105 Bauchoperationen (67 Blind¬ 
darm-, 34 Hemienoperationen und 4 andere Laparotomien) ohne Todes¬ 
fall, ebenso zahlreiche Gelenkpunktionen, Exstirpationen von Krampf 
adern, Gelenk- und Sehnenseheidenganglien sowie von Schleimbeuteln, 
Fremdkörperoperationen, Amputationen etc. mit bestem Erfolg a ,l< ‘ 
geführt. 

Erler (Treptow a. R.), Frühsymptome und Frühbehandlung de* 
Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. No. 36 u. 37. Vortrag in der Berliner 
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medizinischen Gesellschaft am 4. Mai 1910. (Ref. s. Vereinsberichte 
No. 20, S. 961.) 

Enderlen (Würzburg) und Borst (München), Gefäßchirurgie und 
Organtransplantation. Münch, med. Wochenschr. No. 36. Vorträge 
gehalten im Aerztlichen Verein München. (Ref. s. demnächst Vereins¬ 
berichte.) 

Oskar Hirsch, Entfernung von Hypopliysistumoren auf 
endonaBalem Wege. Journ. of Amer. Assoc. 27. August. Kasuistische 
Mitteilung von zwei Fällen und Beschreibung der operativen Technik, 
die in Anlehnung an die Killiansche submuköse Resektion des Nasen¬ 
septums das Rostrum sphenoidale, die vordere Wand beider Keilbein¬ 
höhlen sowie das Septum sphenoidale entfernt. Keuthe (Berlin). 

T. v. Vereböly (Budapest), Die postoperative Tetanie. Wien, 
med. Wochenschr. No. 36 u. 37. Zusammenfassendes Referat. 

Most (Breslau), Rippenbrueh mit Interkostalneuralgie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. Fall von Bruch der zwölften Rippe, kombiniert 
mit schwerer Interkostalneuralgie. Heilung nach Resektion der spindel¬ 
förmig verdickten und abgeknickten Rippe. 

J. L. Roux-Berger, Chirurgische Behandlung der adhäsiven 
Mediastino-Pericarditis. Sem. med. No. 36. Die Brauersche Operation 
ergibt bei richtiger Auswahl der Fälle und strikter Beschränkung auf 
wirkliche Adbäsionsbildung des Perikards mit der Brustwand gute 
Resultate, d. h. bedeutende unmittelbare Besserungen und wahrschein¬ 
lich auch Dauerbesserungen in beträchtlicher Zahl. Bevor man operiert, 
soll man den Kranken einer Diät- und Bettruhekur unterziehen, um 
über den Zustand der Herzmuskulatur Klarheit zu gewinnen. Persistenz 
der Dyspnoe, der Zyanose und der Oodeme bei strikter Durchführung 
dieser Kur sprechen gegen die Operation und ihren eventuellen Nutzen. 

Thomas (Marien werder), Herz Verletzungen. Vierteljahrsschr. f. 
geriehtl. Med. Bd. 40, H. 3. Ein junger Mensch, der zwischen den Boden 
eines rollenden Wagens und einer Mauerkante eingequetscht wurde, 
zog sich eine tödliche Herzverletzung zu. Er wurde sofort bewußtlos, 
lebte aber noch 20 Minuten. Bei der Obduktion fand man 500 ccm 
teils geronnenen Blutes im Herzbeutel, ferner einen Riß im rechten Herz¬ 
ohr, den der Verfasser für eine indirekte Wirkung der angreifenden 
Gewalt hält, während er zwei andere Risse an der Hinterwand des rechten 
Vorhofs und im Septum der Vorhöfe als Platzrupturen infolge hohen 
Seitendrucks erklärt. Der Verfasser macht auf das Merkwürdige des 
Falles aufmerksam, das darin lag, daß der Verletzte noch 20 Minuten 
weiterlebte, obwohl sich durch das große Loch im Vorhof sofort massen¬ 
haft Blut in den Herzbeutel ergossen haben muß. 

E. A. Eriksson, Ileus, behandelt mit Darmpunktion. Hygiea 
Xo. 7. In sechs Fällen von Ileus verschiedenen Ursprungs wurden nach 
der Laparotomie die geblähten Darmschlingen einzeln durch Punktion 
bzw. Enterotomie ihres Inhaltes entleert, je nachdem es sich um Gas 
oder flüssige Massen handelte, mit feinem oder 4 mm-Troikart. Die 
Vorteile der Methode, die sehr befriedigende Resultate gab, sind vor 
allem folgende: Der Bauchschnitt kann kleiner sein, man erhält bessere 
Uebersicht, man braucht nur wenig Darm auf einmal hervorzuziehen, 
bessere Blutzirkulation wird erzielt, Darmparese verhindert, die Re¬ 
position der Därme erleichtert. 

Jankowski, Thrombose der linken Schenkelvene bei Wurm- 
forisatzentziindung. Russk. Wratschk No. 29. Der Verfasser beschreibt 
zwei Fälle, bei denen sich die Thrombose bereits vor der Operation ent¬ 
wickelt hatte, und glaubt die Ursache solcher Thrombosen bei bett¬ 
lägerigen Kranken vor allem in vorhandenen Veränderungen der Gefäß¬ 
wand und in im Blute kreisenden Mikroben erblicken zu müssen, während 
der Mangel an Bewegung die Entstehung der Thrombose b.'i ünstigt. 

D. Taddei, Hepato-Cholangio- Enlerostomie. Riform. med. No. 36. 

P. Bull, Infizierte Zystenniere. Norsk Mag. f. Laegevid. No. 8. 

Die Patientin wurde durch Nephrektomie geheilt. Es lag vermutlich 
erbliche Disposition vor, da in der gleichen Familie fünf, vielleicht sogar 
sechs Fälle von Zystennieren festgestellt wurden. 

Cholzoff, Operationen beim diffusen Krebs des männliehen 
Gliedes. Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 9. Mittels eines eigenen, genau 
beschriebenen Verfahrens wurde bei vier Kranken das’ Membrum mit 
den Wurzeln der Schwellkörper entfernt. 

Waschek, Pagetsehe Knochenerkrankung. Casop. 16k. cesk. 
No. 32. Kasuistik. 

E. Schümann (Dresden), Maschinen Verletzungen der Hand. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Fall 1. Einem jugendlichen Arbeiter 
war eine in schnellster Drehung begriffene Schraubenmutter von 8 mm 
Lichtung in den kleinen Finger geraten und hatte sich dort festgeklemmt. 
Fall 2. Schuhmacher. Verletzung der Hand durch die Patrize einer 
A bsatzlochmaschine. 

Preiser, Posttraumatische Ostitis ossis navicularis carpi. Ztschr. 
f. Vers.-Med. No. 8. Wenn bei Handverletzungen das'dorsale Liga¬ 
mentum navilunatum zerreißt, in welchem die einzigen ernährenden 
Gefäße für das Kahnbein liegen, so kommt es nachträglich zu einer 
rarefizierenden, nekrotisierenden Ostitis und Spontanfraktur desselben. 
Praktisch ist diese interessante Beobachtung ohne Bedeutung, da die 
Kraft und Beweglichkeit der Hand keine Einbuße erleidet. 


Frauenheilkunde. 

J. Veit (Halle), Handbuch der Gynäkologie. Zweite Auf¬ 
lage, fünfter (Schluß-) Band. Mit 116 Abbildungen im Text 
und 20 Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 740 S. 

24,60 M. Ref.: E. Fraenkel (Breslau). 

Mit dem vorliegenden fünften Bande schließt die vor drei Jahren 
begonnene, völlig umgearbeitete Neuauflage das großen Sammelwerkes 
ab. Zu unserer Freude werden jetzt durch das Ganze in vollem Maße 
die günstigen Erwartungen erfüllt, die wir an die Besprechung der ein¬ 
zelnen Teilbände geknüpft haben. Zunächst muß es als ein Verdienst 
des Herausgebers bezeichnet werden, daß die Wahl der zahlreichen Mit¬ 
arbeiter und der Ersatz sehr verdienstvoller, seit der ersten Auflage Ver¬ 
storbener, von ihm so glücklich getroffen ist, daß die einzelnen Abschnitte 
des Werkes völlig gleichwertig sind, ein Vorzug, den man anderen ähn¬ 
lichen Sammelwerken nicht durchweg nachrühiuen kann. Ueberall ist 
dem Bestreben Ausdruck gegeben, den Zusammenhang der Gynäkologie 
mit den anderen Disziplinen zu wahren und anderseits die objektiven 
anatomischen Grundlagen des Faches zu sichern. Davon legt auch dieser 
fünfte Band durch Hinzufügung von zwei neuen wertvollen und sehr 
zeitgemäßen Arbeiten Zeugnis ab: Anton (Halle) über Geistes- und 
Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochenbett und in der 
Säugungszeit (vielleicht wäre hier noch ein zusammenfassendes Kapitel 
über Hysterie zweckmäßig anzufügen) und Spuler (Erlangen) über die 
normale Entwicklung des weiblichen Genitalapparats. Die zahlreichen 
Arbeiten der letzten zehn Jahre sowohl auf dem engeren als besonders 
auf den Grenzgebieten der Gynäkologie sind voll berücksichtigt und mit 
Objektivität in den Rahmen des Ganzen eingefügt. Die Ausstattung des 
Werkes in Text und Abbildungen ist des höchsten Lobes wert. 

R. A. Gibbons, Ursachen und Behandlung der Sterilität. 
Lancet 3. September. Bekanntes. 

Colin G. Robertson, Hämatom der Vulva. Journ. of Amer. 
Assoc. 27. August. Kasuistische Mitteilung. 

Pitha, Das Verhältnis der Appeodicitis zu den Erkran¬ 
kungen der inneren weibliehen Geschlechtsteile. Casop. 16k. cesk. 
No. 30 u. 31. Kasuistik. 

Marek, Alte Erstgebärende. Casop. 16k. cesk. No. 33—37. Ka¬ 
suistische Zusammenfassung. 

P. Mathes (Graz), Blutgerinnungszeit in der Schwangerschaft. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Nach der Bürkerschen Methode 
erhielt Mathes bei Nichtschwangeren eine durchschnittliche Blut¬ 
gerinnungszeit von 5—7 y 2 Minuten, bei Schwangeren in 53 % der Fälle 
eine Verkürzung auf 3—4*4 Minuten. Im Wochenbett zeigte sich bei 
sieben von zehn Frauen die Gerinnungszeit gegenüber der Schwanger¬ 
schaft verlängert. 

Helder, Foetus papyraceus. Tijdschr. voor Geneesk. No. 10. 
r A. Troell, Kaiserschnitt bei engem Becken und Herzfehler. 
Hygiea No. 7. Da Wendung und hohe Zange aussichtslos schienen 
und die Perforation des Opfers des Kindes wegen unerwünscht war, 
wurde trotz des Herzfehlers der Kaiserschnitt unter Lokalanästhesie 
vorgenommen mit für Mutter und Kind durchaus günstigem Verlauf. 

Brandt und Horn, Wie lange soll eine Wöchnerin zu Bett bleiben? 
Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 8. Untersuchungen an den Wöchnerinnen 
der Entbindungsanstalt zu Kristiania lehren, daß die Empfehlungen 
einer Abkürzung der Bettruhe nach der Geburt äußerst bedenklich sind. 
Am neunten Tage ragte in allen Fällen der Uterus noch über die Sym¬ 
physe. Die Uterinhöhle war am 14. Tage 10 cm lang, die Regeneration 
der Uterinschleimhaut am 12.—15. Tage oft noch unvollständig. Nach 
14 Tagen sind kleinere Einrisse im Introitus und der Vagina geheilt, 
nicht jedoch die Portiorisse. Klagen über Schwindel und Druck nach 
unten wurden nicht laut, wenn man Erstgebärende zwölf, Mehrgebärende 
elf Tage liegen ließ. Der Beckenboden ist nach dieser Zeit soweit resti¬ 
tuiert, daß kein Genitalprolaps nachgewiesen werden kann. Der Um¬ 
stand, daß Fieber nicht selten am achten, neunten oder zehnten Tage 
zuerst auftritt, mahnt gleichfalls zur Vorsicht. 

Augenheilkunde. 

Kalaschnikow, Kopfschmerzen im Zusammenhänge mit 
Refraktionsanomslien der Augen. Russk. Wratsch No. 30 u. 31. An 
der Hand einer größeren Kasuistik erörtert der Verfasser dieses Thema 
und empfiehlt dem allgemeinen Arzte, diese wichtige Ursache der Kopf¬ 
schmerzen nicht außer acht zu lassen. 

Heerfordt, Pathogenese des Glaukoms. Hospitalstid. No. 26. 
85 Seiten. Die nichtentzündlichen Glaukome sollten als lymphostarische 
zusammengefaßt werden. Lymphstase verursacht erhöhten intraokularen 
Druck. Dieser übersteigt jedoch nicht die Höhe von 55 mm, die auf die 
inneren Organe des Auges noch keine ausgeprägt schädigende Wirkung 
ausübt. Sichert man den Abtluß der Lymphe, so hört das nichtentzünd¬ 
liche Glaukom auf. Das entzündliche Glaukom kann durch Lvmphstaso 
als solche nicht hervorgebracht werden.' 1 Die glaukomatöse Stellungs¬ 
veränderung von Ziliarregion, Iris und Linse kann~nur*durch*Blutüber- 
füllung der.Tunica vasculosa infolge von akuter Stauung erklärt werden. 
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Dip Ursiieho zu dieser Hämostase ist unmittelbar vor den Eingangs- 
ülTnungen zu den Vortoxskleralkanälen zu suclien. Hier wirddie durch 
eine Drueksteigerung bedingte Verengerung der Blutgefäße die großen 
Sinus treffen und so eine Faltung von deren Wänden und damit Hämo¬ 
stase bewirken. Mit dieser Auffassung stimmen alle Einzelbeobachtungen 
überein, und man sollte das entzündliche Glaukom dem rein lympho- 
statischen als hämostatisches gegenüberstellen. 

Rosenberg, Endotlieliom des Auges. Russk. Wratsch No. 30. 
Klinische Beschreibung eines vom Verfasser"operierten Falles mit histo¬ 
logischer Untersuchung der Geschwulst. Heilung" nach Exenteration. 

Ohrenheilkunde. 

Hi samt Woods, Akute Mittelohrentzündung. Joum. of Amer. 
Assoc. 27. August. Kasuistische Mitteilungen. 

Hunter F. Tod, Ossiculektomie bei chronischen Mittelohreiterun¬ 
gen. Lancet 3. »September. Der Verfasser hat in 52° 0 der Fälle von chro¬ 
nischer Mittelohreiterung mit gutem Erfolge die Entfernung der Gehör¬ 
knöchelchen nach Schwartze vorgenommen und glaubt, daß durch 
die weniger eingreifende Operation in vielen Fällen die Aufmeißelung 
des Warzenfortsatzes vermieden werden kann. 

De Berardinis (Berlin), Exsudat bei Otitis media tuberculosa. 
V'ircli. Arch. Bd. 201, H. 2. Bei Otitis media tuberculosa findet der 
Verfasser im Exsudat als charakteristische Elemente als große Lympho¬ 
zyten aufzufassende große uninukleäre Zellen; bei ihrer Anwesenheit 
könne man auf Tuberkulose schließen, auch wenn sonstige histologische 
Merkmale fehlen. 

Edward Bradford Dench, Otogene Meningitis. Journ. of Amer. 
Assoc. 27. August. Diagnostische Erörterungen. 

Holger Mygind, Operative Behandlung der otogenen Meningitis. 
Journ. of Amer. Assoc. 27. August. Vor der Operation sollte die Lumbal¬ 
punktion und die Labyrinthprüfung nach Barany ausgeführt werden. 
'Besonders wichtig ist zunächst die Entfernung des primären Eiterherdes 
im Ohre; dabei legt der Verfasser stets den Sinus sigmoideus frei und 
punktiert an zwei Stellen wegen cv. Thrombosierung. Der Subdural- 
raum sollte bei Fistelbildung, gangränöser Verfärbung der Dura und 
Verdacht auf Himabszeß eröffnet, werden. 

:»S. Mac Cuen Smith, Operative Behandlung der otogenen Menin¬ 
gitis. Joum. of Amer. Assoc. 27. August. In Fällen lokalisierter eitriger 
Meningitis nach Mittelohrentzündungen sollte sofort operiert werden; es 
genügt zunächst Aufmeißlung des Warzenfortsatzes und Entfernung 
der nekrotischen Massen. Bei diffuser seröser oder eitriger Meningitis 
ist die Radikalopcration indiziert. Unter den septischen Meningitiden 
gibt die durch Staphylokokken hervorgerufene die bessere Prognose. 
Zur Diagnose sollte stets die Lumbalpunktion herangezogen werden. 
Bei gesteigertem Himdruck ist die Ventrikelpunktion oder Trepanation 
auszuführen. Keutlie (Berlin). 

Zahnheilkunde. 

B. E. Bush, Arzt und Zahnarzt. Joum. of Amer. Assoc. 27. August. 
Die Behandlung vieler Krankheiten hat bei den Zähnen zu beginnen; 
der Wert einer zahnärztlichen Konsultation wird in der ärztlichen Praxis 
oft nicht erkannt. Keuthe (Berlin). 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Focke (Düsseldorf), Entstehung des spontanen Nasenblutens 
und seine Behandlung mit Digitalis. Therap. d. Gegenw. No. 9. 
Die zirkulationsregulierende Fähigkeit der Digitalis bewährt sich bei 
Nasenbluten im allgemeinen gut; anzuwenden ist Infus, fol. Digit, titr. 
oder Digitalysat. Bürger dreimal täglich 20 Tropfen. 

Frankenberger, Störungen des Sehapparates bei Erkran¬ 
kungen der Nase, insbesondere der Nebenhöhlen.^ Casop. lek. cesk. 
No. 29 u. 30. Kasuistik. 

Frank C. Todd, Erkrankung der Tonsillen und ihrer Um¬ 
gebung als Ursache von Neuralgien. Joum. of Amer. Assoc. 27. August. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

A. Perl mann (Iserlohn), Apparat zur Behandlung des Gesichtes 
mit strömendem Dampf. Münch, med. Wochenschr. No. 36. Auf den 
Kessel eines gewöhnlichen Inhalierapparates sind zwei gebogene, gieß¬ 
kannenartig erweiterte und durch Drahtgeflecht nach vome abgeschlossene 
Rohre aufgesetzt. Die Mündungen der Rohre lassen sich auch seitlich 
verschieben. 

K. »Schwabe (Frankfurt a. M.), Wirkung des Ehrlichschen 
Arsenobenzols auf Psoriasis und Lichen ruber planus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. In der üblichen Dosis von 0,5 Arsenobenzol ließen 
die damit behandelten Fälle von Psoriasis und Lichen mber planus 
zwar eine vorübergehende Beeinflussung erkennen; Heilung trat jedoch 
nicht ein. 

Auerbach (Berlin), Arhovin zur internen Behandlung der 
Gonorrhoe. Fort sehr. d. Med. No. 36. Vier- bis sechsmal täglich 


eine Kapsel (0,25 g). Arhovin ist zweckmäßig zur Unterstützung der 
Lokal behandlung. 

Clnzelitzer (Posen), Anwendung dos Protargols in warmer 
Lösung. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. Die einfachste Methode, 
Protargol zur Lösung zu bringen, bestellt darin, daß man Protargol- 
pulver rasenförmig auf die Oberfläche des in einer Schale befindlichen 
destillierten Wassers aufstreut. Die Lösung vollzieht sich ohne jedes 
Umrühren im Laufe einer halben bis ganzen Stunde von selbst. Diese 
Stammlösung kann zur Herstellung einer verdünnten Lösung 45° 
warmem Wasser zugesetzt werden, ohne daß eine Zersetzung des Präpa¬ 
rates stattfindet. Chrzelitzer hält die Irrigation mit einer so hoch 
temperierten Lösung für besonders zweckmäßig. 

H. Bodenstein (Jena), Peritonitis bei Gonorrhoe des Mannes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. Nach Ausführung einer „Guyon“- 
schen Instillation von K % Argentum nitricum in die hintere Harnröhre 
erkrankte der Patient unter den Erscheinungen einer akuten perito¬ 
nealen Reizung. Operation wegen Verdacht auf Appendicitis. In der 
Bauchhöhle reichlicher seröser Erguß; Wurmfortsatz jedoch völlig intakt. 
Die Ursache der Bauchfellreizung w r ar wahrscheinlich eine Aspiration 
der »Silberlösung in die Samenbläschen und von dort in die Bauchhöhle. 

DEste Emery. Modifikation der Wassermannschen Reaktion. 
Lancet 3. September. Das hämolytische System besteht aus dem zu 
untersuchenden Blutserum, dem Immunkörper (inaktiviertem Serum 
vom Kaninchen, das mit Menschenbild vorbehandelt ist), sowie einer 
20% Emulsion von Menschenblutkörperchen in Kochsalzlösung. Als 
Antigen dient alkoholischer Herzmuskelextrakt. * Methode und Technik 
beruhen auf den Angaben von Tsernugobow und Flemming. 

Howard Fox, Serumdiagnose der Syphilis. Journ. of Amer. 
Assoc. 27. August. Der Verfasser gibt einen Ueberblick über die sero- 
diagnostischen Untersuchungsmethoden bei Lues. Die Ergebnisse der 
kutanen und intradermalen Reaktion mit ,,Syphiline“ nach Nicolas, 
Favre und Gautier sind sehr beachtenswert. Ueber den Wert der 
Leuko-Diagnose und der Meiostagminreaktion sind noch weitere Unter¬ 
suchungen nötig. Arteliziellc Antigene können bei der Wassermann¬ 
schen Reaktion die Organextrakte nicht ersetzen. Bei der von Wechsel- 
mann angegebenen Methode der Komplemcntoidentfemung mittels 
Bariumsulfat gibt die Wassermannsche Reaktion mehr positive 
Resultate als wie bei Ausführung nach der Originalvorsehrift. Doch ist 
letztere bisher noch durch keine Modifikation völlig ersetzt worden. 
Zu den nicht syphilitischen Erkrankungen, die bisweilen eine positive 
Wassermannsche Reaktion geben, gehört auch Lupus erythematosus 
acutus. Weitere Forschungsergebnisse sind von dieser diagnostischen 
Methode noch auf dem Gebiete der Syphilisbehandlung sowie der erb¬ 
lichen Uebcrtragung der Krankheit zu erwarten. Keuthe (Berlin). 

L. Michaelis (Berlin). 110 Fälle von Syphilis, behandelt nach 
Ehrlich-Hata. — K romayer (Berlin), Bequeme, schmerzlose 
Methode der Ehrlich-Hata-lnjektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 
Michaelis’ Bericht gipfelt in der Konstatierung der Tatsache, daß die 
besten Erfolge gerade bei den schweren Formen der Syphilis, die trotz 
wiederholter jahrelanger Behandlung mit Hg und J nicht zum Still¬ 
stand kamen, erzielt und zwar in überraschend kurzer Zeit erzielt wurden. 
»Schädliche Nebenwirkungen auf Auge, Niere, Herz und Nervensystem 
hat Michaelis nie beobachtet. Als Dosis gibt er jetzt gewöhnlich 
1 cg pro Kilogramm Körpergewicht, — Kromayer empfiehlt als Vehikel 
eine 10%ige Paraffin-Emulsion. Bei 100 derartig ausgeführten In¬ 
jektionen kam es in keinem einzigen Falle zu Schmerzen und Anschwel¬ 
lungen an der Injektionsstelle. Die Beeinflussung der syphilitischen 
Erscheinungen erfolgte ebenso prompt wdc nach anderen Applikations¬ 
methoden des Ehrlich - Hata-Mittels. 

E. R. McDonagh, Syphilisbehandlnng mit Ehrlich-Hata 606. 
Lancet 3. September. Der Verfasser hat 20 Fälle von Lues in den ver¬ 
schiedensten Stadien mit bestem Erfolge mit intramuskulärer Injektion 
von Ehrlich-Hata 606 behandelt und keine ungünstigen Neben¬ 
wirkungen bemerkt. Neun Fälle sind mitgeteilt. 

Meidner (Berlin). Ehrliehs Syphilfaheilmitte) bei einigen Fällen 
innerer Lues. Therap. d. Gegcnw\ No. 9. Bei innerer Lues hat Hata ein¬ 
mal angewandt in mehreren Fällen dieselbe Heilkraft gezeigt wie sonst 
langdauernde Hg- und Jodkur. Narbige Veränderungen w r aren jedoch 
unangreifbar, in Verlust geratenes Nervengewebe nicht restituierbar. 
Tabes und Paralyse als solche waren nicht, dagegen Ataxie und Augen¬ 
muskelstörungen wohl zu beeinflussen. 

P. Vilanova, Atoxylbehandlung der Syphilis. Revist. de medic. 
y cir. No. 8. Die Versuche, die Quecksilber- und Jod behandlung der 
Syphilis durch Atoxyl zu ersetzen, mißlangen vollständig. 

J. Peyri, Atoxylbehandlung der Syphilis. Revist. de medic. y cir. 
No. 8. Das Atoxyl ist weder als spezifisches Mittel verwendbar noch 
zur Unterstützung der spezifischen Kur, weil es giftiger ist als die übrigen 
Arsenpräparate. 

Kinderheilkunde. 

Fahr (Mannheim), Ekchymosen bei Neugeborenen. Viertelsjahrschr. 
f. geriehtl. Med. Bd. 40, H. 3. Der Verfasser glaubt auf Grund eigener 
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Beobachtungen und von Tierversuchen die Ansicht aussprechen zu 
können, daß die Entstehung der Ekchymosen bei Neugeborenen auch 
dadurch verursacht werden kann, daß das Blut mit Kohlensäure über¬ 
laden wird und die Tätigkeit des Atemzentrums allmählich erlischt. 
Sie sind nur als Symptom der Erstickung im weitesten Sinne aufzu¬ 
fassen, eine Ansicht, die nicht gerade Anspruch auf Neuheit machen kann. 

Sch rohe (Mainz), Heiße Bäder bei Keuchhusten. Therap. d. 
Gegenw. No. 9. Bäder von 37,5° C bzw. 30° R 10—15 Minuten lang 
vorm Schlafengehen bewirken erhebliche Abschwächung und Abkürzung 
der Keuchhustenanfälle. 

Mal m qvist, Hirnbrueh. Hvgiea No. 7. Der Bruch, der im Nacken 
lokalisiert war, machte den Eindruck einer Hydroencephaloeele. Die 
Radikaloperation zeigte das Vorhandensein eines etwa walnußgroßen 
soliden Himteils. Das Resultat war gut. 

Wilson Hird, Blutung im Kleinhirn. Lancet 3. September. 
Der Fall betrifft einen zehnjährigen Knaben; die klinischen Erscheinungen 
waren denen einer basalen Menigitis ähnlich. Bei der Sektion fand sich 
ein großer Bluterguß in der rechten Kleinhirnhemisphäre. 

Thaysen, Entzündliche Speieheldrüsentumoron. Virch. Arch. 
Bd. 201, H. 2. Bei einem dreijährigen Kinde entstand unter Fieber eine 
hühnereigroße Schwellung der rechten Parotis, die allmählich etwas 
zurückging, aber doch so beträchtlich blieb, daß ein halbes Jahr später 
die Exstirpation vorgenommen wurde. Es fand sich eine intensive, die 
Drüscnbestandteile verdrängende Lymphozyteninfiltration mit Neigung 
zur Bindegewebsneubildung. Die Unterschiede gegenüber den Miku- 
liozschen Speieholdrüsentumoren werden erörtert. 

H. Boas und O. Wulff, Behandlung von Vulvovaginitis mit 
Gonokokkenvakzine. Hospitalstid. No. 27. Zwei Fälle von gonorrhoischer 
Vulvovaginitis, welche nur mit Gonokokkenvakzine behandelt wurden, 
zeigten durchaus keine Besserung. Sieben Fälle, welche neben der Lokal¬ 
behandlung Vakzine erhielten, verliefen langwieriger als 17 andere, die 
nur lokal behandelt wurden. Der opsonische Index, der vor der Be¬ 
handlung durchweg unter der Norm lag, stieg während der Behandlung. 
Nebenwirkungen gingen mit Sinken des Index einher. 

J. Jackson Clarke, Kongenitale Coxa valga. Lancet 3. Sep¬ 
tember. Kasuistische Mitteilung mit Röntgenbild. 

Tropenkrankheiten. 

Robert Jones und W. J. Pearson, Dementia praecox bei Lepra. 
Lancet 3. September. Der Fall betrifft eine junge Engländerin, die in 
Britisch-Guiana erkrankte. Vier Abbildungen. 

C. Birt, „Sand-fly fever“ in Indien. Joum. of Roy. Army med. 
corps Bd. 15, H. 2. Viele bisher in Indien unter den verschiedensten 
Namen (z. B. ,,simple continued fever“, „Pyrexia of incertain origin“, 
auch „Influenza“ und Malaria) geführte Erkrankungen sind höchst¬ 
wahrscheinlich mit dem von Doerr beschriebenen Pappatacifieber 
der Herzegowina (vergleiche diese Wochenschrift 1910, S. 1379) identisch. 
Gerade in den Distrikten in Indien, in denen die Erkrankungen Vorkom¬ 
men, ist auch das übertragende Insekt, die sog. „sand-fly“, Phlebotomus 
pappatasii, sehr verbreitet. Mühlens (Wilhelmshaven). 

M. Krause (Berlin), Pleilgilt der Watindigas. Bcrl. klin. Wochen- 
schr. No. 37. Es konnte durch die Untersuchung ermittelt werden, 
daß die Watindigas zur Herstellung ihres Pfeilgiftes die Glykoside von 
Adenium coetaneum benutzen. Etwa 0,0035 g gelöster Substanz töten 
ein Meerschweinchen von 200 g innerhalb zehn Minuten. Die Erschei¬ 
nungen sind: klonische Krämpfe, Schluckbewegungen, Diarrhöen und 
schließlich Herzlähmung. 

Hygiene (inkl. Oeffentlichee Sanitätswesen). 

Bruinsma, Berichte der Gesundheitskommissionen für das 
Jahr 1909. Tijdschr. voor Geneesk. No. 10. 

James Kerr, Aerztliche Behandlung der Schulkinder. Brit. 
med. Joum. 3. September. Es werden die Schwierigkeiten besprochen, 
welche einer ausreichenden ärztlichen Behandlung der Schulkinder der 
ärmeren Bevölkerungsklassen in Fällen von Zahnkaries, chronischen 
Nasen- und Ohrenleiden, Refraktionsanomalien und Hauterkrankungen 
entgegenstehen. In der Diskussion wurde hervorgehoben, daß ins¬ 
besondere die Eltern der Kinder für die Behandlung zu sorgen hätten 
und daß man diese gegebenenfalls gesetzlich dazu zwingen müßte. Nur 
gänzlich Unbemittelte sollten auf öffentliche Kosten behandelt werden. 
Wie aus Berichten über Norwich und Somersetshire hervorging, war 
dort für eine spezialistische Behandlung der Schulkinder ausreichend 
gesorgt w'orden. 

Allen W. Free mann, Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

auf dem Lande. Joum. of Amer. Assoc. 27. August. Die Prophylaxe 
der Infektionskrankheiten wird in amerikanischen Städten zweckmäßig 
gehandhabt, läßt aber auf dem Lande, besonders in Farmbetrieben 
viel zu wünschen übrig. Es sollte daher durch öffentliche Belehrung 
seitens der Presse an die Bevölkerung und zweckmäßige Anweisungen 
an die Landärzte seitens der Distriktsärzte Abhilfe geschaffen werden. 

Keuthe (Berlin). 


M. Rabinowitsch, Flecktyphusepidemie in Kiew'. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 52, H. 2. Rabinowit sch behauptet auf («rund seiner 
Untersuchungen, daß bei jedem Flecktyphuskranken im Blute, in den 
inneren Organen und in den Hautexanthemen ein nach Giemsa färb¬ 
barer Diplobacillus nachweisbar sei, der als der spezifische Erremü¬ 
der Krankheit angesehen w’erden müsse. Reinkulturen desselben sollen 
vom .Serum der Kranken agglutiniert werden und, auf Kaninchen und 
Meerschweinchen verimpft, ein dem menschlichen Flecktyphus ähn¬ 
liches Krankheitsbild hervorrufen. Hetsch (Berlin). 

Einest F. Neve, Epitheliom in Kashmir. Brit. med. Joum. 
3. September. Die Bevölkerung von Kashmir pflegt zur Erwärmung 
des Körpers ein kleines Kohlenbecken, „Kangri“ genannt, unter der 
Kleidung zu tragen. Hierdurch entstehen häufig Hautverbrennungen 
mit Narbenbildung an Oberschenkeln und Abdomen. Unter 1720 malig¬ 
nen Tumoren, die im Missions-Hospital in Kashmir operiert wurden, 
fanden sieh 848 Fälle von Hautkarzinom, welche auf Hautverbrennung 
mit dem „Kangri“ zurückzuführen waren. Es handelte sich dabei um 
ein Epithelioma squamosum meist ausgehend von Hautnarben. Rezidive 
wrurden in etwa 20 der operierten Fälle beobachtet. Drei Abbildungen. 

W. Renner, Verbreitung des Karzinoms unter der kreo¬ 
lischen Bevölkerung der Sierra Leone. Brit. med. Joum. 3. September. 
Der Verfasser hat die Beobachtung gemacht, daß unter dem Einfluß 
der Kolonisation und Vermischung der Bevölkerung seit Vierzig Jahren 
an der Sierra Leone die Erkrankungen an Karzinom, insbesondere an 
Mammakarzinom, erheblich zugenommen haben. Unter der Urbevölke¬ 
rung des Landes w-ar Karzinom eine seltene Krankheit. 

Militärsanltätßweßen. 

Gerüst für im Lazarett aufzubewahrende Truppensanitätsaus- 
rüstung. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 17. Das im Mannheimer Gar¬ 
nisonlazarett gebaute Gerüst dürfte seinem Zweck voll entsprechen und 
unter Umständen auch kleinen Zivilkrankenhäusem als Muster für 
Aufbewahrung von Verbandmitteln ete. dienen können. 

Hufnagel (Mölln), Elektrotherapie der Herzkrankheiten vom 
railitärärztlichen Standpunkt. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 17. 
Hufnagel bespricht die Anwendbarkeit der trockenen allgemeinen 
Elektrisation nach Lacquorriöre, den Apparat für gewöhnliche 
starke ein- und dreiphasige sinusoidale Faridisation von Reiniger, 
Gebbert und Schall, die Wirkungsart und Dauer der elektrischen 
Bäder, endlich die Hydroelektrotherapie — alles vom militärärztlichen 
Standpunkt aus betrachtet. 

Schuppius, Psychopathologie des Fremdenlegionärs. Deut, 
militärärztl. Ztschr. H. 17. Der Fremdenlegionär Ist in der deutschen 
Armee leider keine allzu seltene Erscheinung. Die ehemaligen Fremden¬ 
legionäre stellen ein Material dar, welches nach seinen psychischen und 
intellektuellen Fähigkeiten den Anforderungen des deutschen Militär¬ 
dienstes nicht oder nicht mehr voll gewachsen ist, sei es, daß sie von 
Jugend auf schwachsinnig oder schwer entartet sind, sei es, daß sie an 
erworbenen Geisteskrankheiten leiden, sei es auch nur, daß ihre psychische 
Widerstandsfähigkeit gegen Einflüsse aller Art schwer gelitten hat. 
Nur durch eine sorgfältige [psychiatrische Untersuchung jedes neuein¬ 
gestellten Fremdenlegionärs werden die aus der Anwesenheit dieser 
größtenteils minderwertigen Individuen der Truppe erwachsenden 
Schädlichkeiten vermieden. 

Ekeroth, Das Sanltätswesen in der neuen norwegischen Heeres¬ 
ordnung. Deut, militärärztl. Ztschr. H. 17. Die neue norwegische Heeres¬ 
ordnung bestimmt die Dienstzeit der Wehrpflichtigen auf 20 Jahre. 
Die Offiziere zerfallen in solche mit festen Gebühren und solche, welche 
nur während der jährlichen Waffenübungen Dienst tun. Der Regiments¬ 
verband ist die administrative Einheit der drei Hauptwaffen. Letztere 
sind zu fünf kombinierten Brigaden zusammengeschlossen. Das Sanitäts¬ 
wesen ist völlig militärisch geordnet; die Militärärzte haben alle Rechte 
der Offiziere. Der Etat umfaßt je einen Sanitätsoberst und -Oberst¬ 
leutnant, sechs Sanitätsmajore, 16 Hauptleute, und 21 Leutnants. Das 
Sanitätskorps besteht aus dem Stab und sechs Sanitätskompagnien, 
welche den Feldlazaretten zugeteilt w'orden. Die Krankenträger werden 
144 Tage ausgebildet. 

Saohverständigent&ttgkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

Larrass (Koschmin), Verwendung der Quecksilberchloridjodid- 
reaktion zum forensischen Blut- und .Spermanachweis. Vierteljahrssehr, 
f. gerichtl. Med. Bd. 40, H. 3. Die Quecksilberchloridjodidreaktion ist 
nach den Untersuchungen des Verfassers eine sehr feine, dabei leicht an¬ 
zustellende mikrochemische Reaktion auf wasserlösliche Hämoglobin¬ 
verbindungen. Sie ist keine streng spezifische Reaktion auf Blutfarb¬ 
stoff und gestattet die Diagnose auf Blut nur bei deutlich positivem Aus¬ 
fall. Sie wird beeinträchtigt durch alle Stoffe und Vorgänge, die Um¬ 
setzungen des Blutfarbstoffs unter die Grenze des Metbämoglobins be¬ 
wirken oder das Untersuchungsmaterial wasserunlöslich machen, da¬ 
gegen nicht durch Rost und chemisch indifferente Verunreinigungen. 
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Sie ist in allen Fällen von Wert, wo eine sehr geringe Menge von Unter- 
suchungsmaterial zum Sparen nötigt und hierbei eine Vorprobe von 
ziemlich großer Sicherheit. In Verbindung mit der Teichmannschen 
Probe gestattet sie unter gewissen Umständen Rückschlüsse auf das 
Alter von Blutspuren. Auch für den Nachweis der Spermatozoen ist 
die Quecksilberchloridjodidreaktion von Bedeutung insofern, als sie in 
den Köpfchen Granula von rotem Farbenton sichtbar macht, die sich 
in zelligen Gebilden ähnlicher Art nicht finden. Man ist daher bei dem 
Spermanachweis nicht mehr an den Nachweis unversehrter Sperma¬ 
tozoen gebunden. Es empfiehlt sich, eine ganz leichte Kernfärbung der 
Köpfchen vorzunehmen, da die roten Granula so besonders gut sichtbar 
werden. 

v. Sury, Gerirlitsürztliehc Bedeutung des Verblutungstodes. 

Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 40. H. 3. Das klinische Bild der 
Verblutung ist abhängig von der Schnelligkeit des Blutabflusses. Bei 
protrahierter Verblutung tritt der Tod durch innere Erstickung ein; 
bei foudroyanter kann, aber muß nicht die momentane Erniedrigung 
des Blutdruckes den primären Herztod herbeiführen. Die anatomische 
Diagnose der Verblutung ergibt sich aus der ausgesprochenen Blut¬ 
armut des ganzen Körpers, besonders wichtig sind die sehr blassen Nieren; 
Lungen, Gehirn und seine Häute zeigen wechselnden Blutgehalt. Toten¬ 
flecke fehlen nur ausnahmsweise. Verteilung und Menge stehen im um¬ 
gekehrten Verhältnis zur Schnelligkeit des Blutabflusses. Die sub¬ 
endokardialen Ekchymosen, die sich am Menschenherzen in über 60%, 
am kontrahierten Tierherzen in 94% der Fälle finden, finden sich nie 
am schlaffen, dem frischen Kadaver entnommenen Herzen; sie ent¬ 
stehen durch Kapillarruptur infolge anhaltender Pression des toten- 
starren Herzmuskels auf den Kapillarinhalt und infolge Saugwirkung 
des unter erniedrigter Spannung befindlichen Ventrikelraums. Sie 
sind eine einfache Leichenerscheinung und finden sich bei Verblutung 
nach außen und nach innen. Da sie sich auch bei den verschiedensten 
anderen Todesarten finden, ist ihre Verwertung für die Diagnose der 
Verblutung nur eine sehr bedingte. Verblutung aus der Nabelschnur 
ist sehr selten, sie kann auch bei unterbundener Nabelschnur eintreten. 

Slawik, Giftmord mit Arsen oder natürlicher Tod? Casop. lek. 
cesk. No. 34 u. 35. Fakultätsgutachten. 

G. Marmetschke, Tödliche Broinäthyl- und Bromüthylen-Ver¬ 
giftung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 40, H. 3. Mitteilung 
zweier tödlich verlaufener Bromäthylnarkosen, von denen eine einem 
Zahntechniker zur Last gelegt wurde. Von den Obduzenten wfie vom 
Medizinalkollegium wurde angenommen, daß dieser sich einer groben 
Fahrlässigkeit schuldig gemacht habe, da er nicht imstande war, die 
mit der Narkose verbundenen Gefahren richtig zu erkennen und nicht 
über Mittel verfügte, diese Gefahren abzuwenden. Der Zahntechniker 
w urde zu sechs Monaten Gefängnis verurteilt. In einem dritten Falle han¬ 
delte es sich um eine Bromäthylen Vergiftung, bei der das Mittel durch Ver¬ 
wechslung des Apothekers an Stelle von Aethylbromid verabreicht worden 
war. Der Tod trat nach mehreren Tagen ein. Die Obduktion ergab 
neben parenchymatöser Degeneration des Myokards, der Nieren und 
Leber eitrigen Katarrh der Luftwege, deren Schleimhaut von zum Teil 
erheblichen Blutungen durchsetzt war und deren bindegewebige Scheide 
sich an zahlreichen Stellen von partiell bedeutenden Hämorrlmgien in¬ 
filtriert erwies. Blutungen hatten auch eine Schwellung der Lungen- 
lymphdrüsen bewirkt. Solche fanden sich auch im Mediastinum posticum 
sow'ie in der Adventitia der Karotiden und zwar in einer Mächtigkeit, 
wie sie sonst nur bei Phosphorvergiftung vorkommt. Experimente an 
Tieien zeigten weitgehende Analogien mit dem Befunde am Menschen. 

Raysky (Berlin), Veränderungen beim Verbrennungstode. 
Virch. Arch. Bd. 201, H. 2. In einem Falle von Verbrennung waren 
charakteristische Veränderungen auf der Kehlkopf- und Tracheal- 
schleimhaut vorhanden. Sie w r arcn"die Folge einer Aspiration der Flamme, 
also der direkten Hitzewdrkung. r Sie können nur während des Lebens 
entstehen und sind so für den Gerichtsarzt von Bedeutung. Die All¬ 
gemeinerkrankung nach Verbrennung kommt durch noch nicht gekannte 
toxische Substanzen zustande, die vor allem das Zentralnervensystem 
treffen und dadurch tödlich werden. Die Degenerationen der anderen 
Organe kommen für den letalen Ausgang nicht in Betracht. 

C. Krug (Frankfurt a. M.), Zur Lohre vom Erliäiiguiigstode* 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 40, H. 3. Nach de Dominici 
ist die Beanspruchung des Stranges beim Erhängen etwas mehr als 
doppelt so groß, wie der Wirkung der toten Last entspricht. Der Ver¬ 
fasser weist nach, daß die Untersuchungen de Dominicis die Frage 
nach der Beanspruchung des Stranges nicht einwandfrei zu lösen ver¬ 
mögen und daß weit höhere Beanspruchungen auftreten können, als 
de Dominici sie gefunden hat. Unter den dynamischen Wirkungen der 
zuckenden Last treten im Strangwerkzeuge Zusatzkräftc auf, welche 
um so größer sind, je größer die verfügbare Muskelenergie des Indi¬ 
viduums und je unnachgiebiger das Strangwerkzeug ist. Der dynamische 
Faktor kann den von de Dominici fest gestellten Wert 2 um ein Viel¬ 
faches übersteigen. 

Teleky (Wien), An nehmen oder Ablehnen? jZtschr. f. Vers.-Med. 
No. 8. Es ist nicht angängig, nur vollkommen physiologisch normale 


Versicherungsbewerber zur Annahme zu empfehlen. Der Untersuchungs¬ 
arzt muß wissen, daß gew r isse Abweichungen von der Norm keine schlechte 
Lebenserwartung geben. Die Frequenz des Pulses vaiiert sehr und 
die Beschleunigung ist meist durch die Untersuchungsaufregung bedingt. 
Die Spannung, d. h. der Blutdruck kann vorübergehend auch bei ganz 
gesunden Menschen erhöht sein; ebenso findet sich häufig eine belanglose 
Arhythmie. Selbst gut kompensierte, einfache, lange nach der Ent¬ 
stehung liegende Mitralinsuffizienzen (ohne Stenose) bedingen nicht 
direkte Ablehnung. Drüsenschwellungen und skrofulöse» Narben, 
die schon aus der Kindheit stammen, sind von geringer Bedeutung, 
ebenso mäßige, weiche Kröpfe insbesondere bei Personen aus Kropf - 
gegenden. Prostatahypertrophie stört nur, wenn sie bei der Blasen¬ 
entleerung hinderlich ist. 

jThiem (Kottbus), Zusammenhang eines öberklefersarkoms 
mit einer mindestens 13 Jahre zurückliegenden Verletzung 
einer Gesichtshälfte ahgelelint. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 8. Der 
Zusammenhang wurde von der Berufsgenossenschaft abgelehnt, vom 
Schiedsgericht aber anerkannt, obw'ohl gar keine „Brückensymptome“ 
Vorlagen, d. h. keine Kontinuität der Krankheitserscheinungen seit 
dem Unfall nachgewdesen war. 

A. Hellwig (Berlin), Sympathiekuren. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. 40, H. 3. Die Volksmedizin sucht das Krankwerden haupt¬ 
sächlich auf dreierlei Weise zu erklären; der Kranke ist entweder von 
einem bösen Geist besessen oder die Krankheit w f ird durch die Zauber¬ 
künste böser Menschen verursacht oder sie ist als Strafe Gottes für die 
Sünden der Menschheit anzusehen. Nach diesen drei Theorien werden 
die hauptsächlichsten Mittel besprochen, welche das Volk noch heutigen 
Tages anw'endet, um Krankheiten zu bekämpfen. Zum Schluß wird 
noch die strafrechtliche Seite derartiger Prozeduren erörtert. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Elastoinassage nennt A. Schnee (Schöneberg-Berlin) eine neue 
Art der Massage mit einem Apparat, dessen wesentlichen Bestandteil 
eine Anzahl glatter, abgerundeter Metallstempel bilden, elastisch federnd 
auf einem siebartig durchlöcherten Metallgehäuse^angebracht. Dieser 
Teil ist auf einem mit Gurt versehenen massiven Handgriff abnehmbar 
befestigt. Mit bezug auf die Art der Metallstempel (zahlreiche dünne 



oder wenige dicke) wird der Apparat in drei Stärken hergestellt; die 
stärkere Ausführung dient zur Knetung, die schwächere zur Streichung 
und Reibung. Die Elastomassage erfordert geringen Kraftaufwand, 
wird sehr angenehm empfunden, ist sehr wirksam und absolut hygienisch 
(der Apparat läßt sich auskochen). Kopf-, Extremitäten-, Rücken- und 
Bauchmassage lassen sich erfolgreich ausführen; in vielen Fällen von 
Fettsucht hatte der Erfinder gute Resultate. Fabrikant: Gesellschaft 
Sanitas, Berlin. (Medizinische Klinik No. 30 u. 31.) 

E. Oberndorffer. 

Jodtropon w f urde — nach einer Mitteilung von F. Fischer — in 
M. Josephs Poliklinik (Berlin) bei 40 Syphilitikern angewandt. Die 
Einwirkung erfolgte langsamer als beim Jodkalium, aber sie war un¬ 
verkennbar. Dabei wurde Jodtropon stets vorzüglich vertragen — 
wohl w’eil das an Eiweiß gebundene Jod erst vom Darm aus resorbiert 
wdrd — und machte nie Zeichen von Jodismus. Es w’urden täglich 
dreimal je zw*ei Tabletten (ä 0,05 Jod) verabfolgt. Wo eine langsame, 
aber länger dauernde Wirkung erzielt werden soll, wird man mit Vorteil 
vom Jodtropon Gebrauch machen. (Dermatologisches Zentralblatt 
1910, No. 9.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin.) 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289, 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 13 des Inseratenteils . 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer.__ 
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Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 6. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Rubner; Schriftführer: Herr Piper. 

1. Herren E. Abderhalden und Franz Müller: Wir¬ 
kung des reinen Cholin. 

2. Herr Franz Müller: Mechanismus der Cholin Wirkung. 

Da die Literaturangaben über die Wirkung des Cholins auf die 

Zirkulation nicht übereinstimmen, hat Müller mit einem von Abder¬ 
halden synthetisch dargestellten und auf absolute Reinheit geprüften 
Präparat umfassende Untersuchungen angestellt. Der Blutdruck ging, 
mit einer einzigen Ausnahme, bei einem Tier mit durchschnittenem 
Rückenmark, nach Cholin herunter, und dieses Absinken geht einher 
mit einer Zunahme des Volums der Extremitäten, der Nieren und des 
Hirns, während das des Darms abnimmt. Die Cholinwirkung wird 
durch sehr kleine Dosen Atropin aufgehoben und sogar in das Gegen- 
teil verkehrt. Die Ergebnisse werden durch zahlreiche Kurven er¬ 
läutert. L. Zuntz. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 8. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Schwabach; Schriftführer: Herr Blau. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Haenlein: a) Kranken- 
vorstellung. 

Der Patientin war — wegen Siebbeineiterung anscheinend, — 
die mittlere Nasenmuschel entfernt worden. Bei dieser Gelegenheit ist 
die Lamina papyracea ziemlich völlig mit weggenommen worden. Es 
traten darauf die Erscheinungen ein, von denen man jetzt noch einen 
Teil sieht. Durch starke Blutung wurde Exophthalmus hervorgerufen, 
der jetzt schon bedeutend zurückgegangen ist. Die Papille war öde- 
matös, di© Sehschärfe auf die Hälfte herabgesetzt, und die Augenmuskeln 
waren in ihrer Bewegung stark beschränkt. In der*Nase selbst ist der 
Vorgang ohne nachteilige Folgen geblieben. Sichtbar waren Borken und 
eitrige Absonderung. Beim Sondieren gelangte man in einen großen 
Hohlraum. Patientin ist jetzt seit 14 Tagen in Behandlung. Der Heilungs¬ 
vorgang schreitet ziemlich langsam vorwärts; jetzt ist die Sehschärfe 6/6. 
Es ist auch keine Gesichtsfeldbeschränkung mehr vorhanden, nur die 
Beweglichkeit der Augenmuskeln ist beschränkt, Ptosis und Doppel¬ 
bilder bestehen, sowie eitrige Absonderung aus den hinteren Siebbein¬ 
zellen. 

b) Schuß in die linke Ohrgegend. 

[2 cm unterhalb des Tragus war eine mit Blutschorf bedeckte, 
0,6 cm im Durchmesser haltende Einschußöffnung. Der Rand der Schuß¬ 
öffnung zeigte leichte Verbrennungserscheinungen, war teigig ge¬ 
schwollen. Das Mädchen lag auf dem Sofa, es war aus direkter Nähe 
auf sie der Revolverschuß abgefeuert worden. Der Gehörgang war frei, 
das Trommelfell aufgelockert, Hammergriff verstrichen, wenig sichtbar. 
In der Gegend des oberen Quadranten war eine Perforation von Steck¬ 
nadelkopfgröße. Anfangs kein Ausfluß, erst nach drei Tagen sehr wenig. 
Das Ohr soll nach dem Schuß nicht geblutet haben. Die Hörschärfe 
war so, daß links gehobene Umgangssprache gehört wurde. Im Pharynx 
eine leicht vorgewölbte Stelle, dem Sitz der Kugel entsprechend. Es 
trat kein Fieber auf, und wir konnten nach zehn Tagen das Mädchen ent¬ 
lassen. Sie sehen aus dem Röntgenbild, wie sich die Kugel ihren Weg 
gebahnt hat. Auf der Röntgenplatte ist die Kugel doppelt zu sehen. 
In der nächsten Zeit soll wieder eine Aufnahme gemacht werden, um 
zu sehen, ob die Kugel gewandert ist. Die Kugel sitzt in der Pharynx¬ 
muskulatur und ist reaktionslos eingeheilt. 

Diskussion. Herr A. Kuttner: Ich habe bei einem Patienten, 
der an einer langjährigen Stirnhöhleneiterung und Siebbeineiterung litt, 
das Siebbein entfernt, was in der üblichen Weise ohne Schwierigkeit 
vor sich ging. Als ich nachher den Patienten sich schneuzen ließ, trat 
ein Emphysem beider Augenlider ein. Ich glaube, daß es sich in diesem 
Falle, wo die Schlinge überhaupt nicht zur Verwendung kam, sondern 
das Siebbein nur glatt abgeschnitten wurde, nicht um eine Verletzung 
der Orbitalwand durch die Operation selbst gehandelt hat; wahrscheinlich 
war die Lamina papyracea durch die langjährige Eiterung sehr an¬ 
gegriffen und wurde bei der starken Exspiration eingedrückt, da die sie 
schützenden Siebbeinzellen entfernt waren. Das Emphysem war in 
wenigen Tagen spurlos verschwunden. Augenärzte sehen solche Em¬ 
physeme bei Traumen, die die Nasenwurzel treffen, recht oft, und diese 
verlaufen fast immer gut. Trotzdem wird eine gewisse Vorsicht geboten 
sein. Denn eine unbeabsichtigte Eröffnung der Orbita, bei der für den 
in der Nachbarschaft befindlichen Eiter eine genügende Eintrittspforte, 
aber keine sehr günstige Abflußgelegenheit geschaffen wird, gehört sicher 
nicht zu den angenehmen Zufällen endonasaler Operationen. — Herr 


Wolff: Die Verletzung der Lamina papyracea scheint an sich un¬ 
gefährlich zu sein. Bei einer gründlichen endonasalen Ausräumung 
de? Siebbeins müssen sehr häufig Spalten in ihr entstehen. Auf solche 
Verletzungen sind vielleicht Augenlidschwellungen zu beziehen, die man 
öfters nach Siebbeinoperationen beobachtet und die noch wenigen Tagen 
vorübergehen. Bei dem vorgestellten Falle muß es sich um eine ganz 
besondere Verletzung oder um außergewöhnliche Verhältnisse gehandelt 
haben. 

2. Herr Lachmann: Cholesteatom. 

Wir sehen oft, wenn wir eine Radikaloperation machen wollen, 
nach Freilegung des Antrums dieses ganz von Cholesteatom ausgefüllt, 
und die Radikaloperation, d. h. die Verbindung aller Mittelohrräume, 
von der Natur bereits ausgeführt. Bisweilen können wir dieses schon 
durch die interne Untersuchung des Ohres erkennen. Bei diesem 
Fall, den ich Ihnen vorstelle — er stammt aus der Dr. Herzfeld- 
sehen Poliklinik — ist nun eine Radikaloperation von der Natur in 
ganz vollkommener Weise ausgeführt worden. Wir übersehen hier 
von innen den oberen Paukenhöhlenraum vollständig, da die ganze 
laterale Attikuswand fehlt. Wir können auch fast das ganze Antrum 
übersehen. Es besteht eine weite Verbindung zwischen Antrum und 
Paukenhöhle, und der Fazialiswulst ist sehr geglättet. Der Raum ist, 
bis auf einen ganz kleinen Teil im Antrum, wo ich gestern erst eine Borke 
entfernt habe, epidermisiert. Merkwürdig ist außerdem, daß fast die 
ganze Pars tensa des Trommelfells mit dem Rest des Manubrium mallei 
noch erhalten ist. 

3. Herr Graupner: Carcinoma anricnlare. 

74 jähriger Mann, welcher nach dem Diathermieverfahien von 
Dr. Nagelschmidt behandelt worden ist. Bei diesem Verfahren 
kommen hochfrequente elektrische Ströme zur Anwendung, wie sie in 
der drahtlosen Telegraphie benutzt werden. In den durchströmten 
Körpergeweben selbst entsteht längs der Strombahn Wärme verschie¬ 
denen Grades, je nach der Stromstärke, während die Elektroden kalt 
bleiben. Die Tumorzellen wurden durch Koagulationsnekrose zerstört. 
Die Vorteile des Verfahrens sollen darin bestehen, daß die Tiefenwirkung 
beliebig reguliert werden kann, Blut- und Lymphbahnen nicht eröffnet 
werden und eine Verschleppung von Keimen deshalb nicht stattfindet. 
Die Wunde hat sich unter feuchtem Verband schnell gereinigt. Vor¬ 
tragender wird über den weiteren Verlauf der Behandlung berichten. 

4. Diskussion zur Demonstration des Herrn Lach¬ 
mann: Cholesteatom. 

Herr Gross mann: Man sieht bei etwas schweierem Material 
solche Veränderungen, wie sie Herr Lach mann demonstriert hat, doch 
öfter, und zwar in noch viel größerer Ausdehnung. Es kam z. B. in die 
Klinik in der Zieglstraße eine Frau, der ich aus dem Gehörgang ein 
kleinapfelgroßes Cholesteatom entfernte. Es wurde später die Operation, 
die Sektion in vivo gemacht, aber außer dem Hautschnitt war nichts 
zu tun, denn es lag bald eine glattwandige Höhle zutage, in der oben 
ein Stück Dura, hinten ein Stück Sinus und vorn etwa 1 cm Facialis 
freilag. Es war mir also in der Tat gelungen, vom Gehörgang aus ein 
Cholesteatom zu entfernen, das weit größere Zerstörungen verursacht 
hatte, als das von Herrn Lach mann demonstrierte. In der Ziegel¬ 
straße liegt in der Sammlung ein Präparat von Radikaloperation durch 
die Natur. Solche Fälle kommen doch bei dem schweren Material jedes 
Jahr ein- bis zweimal vor. — Herr Sonntag: Man sieht bei einiger¬ 
maßen großem Material solche Fälle öfter, auch solche mit erhaltener 
Pars tensa. Bei einem Fall war auf dem Warzenfortsatz eine Narbe zu 
sehen. Dort hatte sich nach Angabe der Patientin in der Jugend ein 
Sequester ausgestoßen. Eine Operation ist nie vorgenommen worden. 
Wenn man die Patientin sieht, möchte man meinen, es wäre eine Radikal¬ 
operation ausgeführt worden. — Herr Lach mann (Schlußwort): Wir 
haben ungefähr 3000 Ohrenfälle jährlich in Behandlung, und dies ist in 
2 y 2 Jahren der erste Fall von so vollkommen von der Natur ausgeführter 
Radikaloperation, den wir in der Klinik zur Beobachtung bekommen haben. 

5. Diskussion über die Demonstration des Herrn 
Graupner: Carcinoma anricnlare. 

Herr Haenlein: Ich habe kürzlich auch auf Anregung des Herrn 
Dr. Nagelschmidt zwei Kehlkopftuberkulosefälle und eine Pharynx¬ 
tuberkulose mit diesen diathermischen Strömen behandelt, anscheinend, 
soweit sich bis jetzt sagen läßt, mit Erfolg. Es ist bei den Kehlkopf - 
fällen keine weitere Reaktion (Glottisödem) aufgetreten. 

Tagesordnung. 6. Herr Claus: Teratom ans dem Nasen¬ 
rachenraum eines drei Monate alten Kindes. (Demonstration.) 

Das Präparat habe ich durch Operation von einem drei Monate 
alten Kinde gewonnen. Die Eltern gaben an, daß das Kind seit der Ge¬ 
burt an Würgeanfällen leide. Oft sei dabei eine einer zweiten Zunge 
ähnliche Geschwulst im Munde erschienen, die dann wieder verschluckt 
werde. Die Angehörigen haben mehrfach, um das Würgen zu beseitigen, 
das Gebilde reponiert. Bei der Untersuchung war zunächst nichts zu 
entdecken. Als das Kind aber heftig schrie, kam plötzlich mit einem 

228 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



VEREINSBERICHTE. 


1779 


22. September 1910. 

phischem Wege verkleinert hatte, mit einer Probetafel an, bei der sämt¬ 
liche Proben das zu erkennende Intervall unter dem gleichen Winkel 
zeigten, und betrachtete diese Tafel mittels eines Fernrohrs, wodurch 
die Fehler des beobachtenden Auges ausgeschaltet waren. Durch einen 
regulierbaren Spalt konnte er messen, eine wie große Pupillenöffnung 
für die Erkennung der einzelnen Proben notwendig war. Am leichtesten 
verschwinden schmale Linien, am schwersten die Punktproben. Es 
ergibt sich einerseits daraus, daß ein reines Urteil über die Auflösungs¬ 
fähigkeit des Auges nur durch Beobachtung von schmalen, hellen Linien 
gegeben wird, anderseits, daß zu einer Sehprüfung über höhere Grade 
von Sehschärfe die Pupillenweite berücksichtigt werden muß. Z. B. 
gehört zu einer dreifachen Sehschärfe schon eine Pupillenweite von min¬ 
destens 5 mm, die bei Tageslicht wohl kaum überschritten werden dürfte. 

4. Herr Levinsohn: Einfluß der äußeren Augenmuskeln 
auf den intraokularen Druck. 

Levinsohn weist zunächst auf die Tatsache hin, daß die von den 
bekanntesten Myopietheorien gemachte Voraussetzung, nach welcher 
das Auge bei der Mehrarbeit durch die äußeren Augenmuskeln unter 
einen erhöhten Druck gesetzt und dadurch allmählich ausgedehnt wird, 
durch die zurzeit vorliegenden Untersuchungen keine genügende Unter¬ 
stützung erfährt. Er berichtet dann über eigene manometrische Unter¬ 
suchungen an Katzen, aus denen hervorgeht, daß sowohl bei direkter, 
wie bei indirekter (Reizung der Nerven an der Schädelbasis) Muskel¬ 
reizung Drucksteigerung nur bei kräftigen Bewegungen des Auges auf- 
tritt, und daß an dieser Drucksteigerung noch andere Faktoren, sowie 
Kontraktion der glatten Orbitalmuskeln, der Vasomotoren und der 
Vasoalilatatoren sehr wesentlich beteiligt sind. Außerdem hat Vortragen¬ 
der noch am lebenden Menschen mittels des Schiötzschen Tonometers 
festgestellt, daß sowohl bei der Konvergenz als auch in allen anderen 
Blickrichtungen niemals die geringste Drucksteigerung sich bemerkbar 
macht. Die von der obigen Voraussetzung ausgehenden Muskeltheorien 
haben sich daher als falsch erwiesen und dieses um so mehr, als die bei 
der Myopie auftretenden anatomischen Veränderungen in direktem 
Gegensatz zu den durch intraokulare Drucksteigerung hervorgerufenen 
Veränderungen stehen. 

- In der Diskussion weist Herr Halben darauf hin, daß er bei 
intendierten Bewegungen sehr wohl Drucksteigerungen gefunden habe, 
und zwangsweise Führung, wie sie beim Lesen vorkäme, noch etwas 
anderes wäre, wie die freie Bewegung der Augen in den Levinsohn- 
schen Versuchen. 

5. Herr Paderstein: Eisensplitter in der Linse ohne 
Starbildung und ihre Bedeutung. 

In zwei Fällen eigener Beobachtung trat vier bzw. acht Wochen 
nach dem Eindringen des Splitters Starbildung auf. In einem dritten 
Falle saß ein hakenförmiger Splitter von ansehnlicher Größe sieben 
Jahre reizlos in der Iris und Linse. Auch im Anschluß an die mit der 
Pinzette vorgenommene Entfernung trat während der Beobachtungs¬ 
dauer (ein halbes Jahr) keine Totalkatarakt auf. Paderstein rät bei 
normalem zweiten Auge den Versuch der sofortigen Entfernung des 
Splitters auf seinem Eintrittswege vorzunehmen, da die dauernde Ein¬ 
heilung der Splitter ohne Starbildung die seltene Ausnahme ist. Dagegen 
ist das Klarbleiben der Linse, bei der sofortigen Entfernung nicht völlig 
ausgeschlossen, anderseits besteht die Gefahr, daß bei abwartendem Ver¬ 
halten das Auge nach allmählicher schmerzloser Erblindung durch Auf¬ 
treten von Glaukom der rechtzeitigen Entfernung entzogen wird. Gelingt 
die Entfernung auf dem Eingangsweg nicht, so ist ein Versuch mit der 
von Elschnig neuerdings angegebenen Methode der Entfernung in zwei 
Zeiten mit Hilfe einer artifiziellen, peripherischen, radiären Diszissions- 
wunde angezeigt. Sitzt der Splitter reizlos in der klaren Linse eines 
funktionstüchtigen Arbeitsauges bei Amblyopie oder Aphakie des anderen, 
so kann ohne Gefahr abgewartet werden. 

Diskussion. Herr Fehr hat gleichfalls ein Stationärbleiben 
der Katarakt nach Extraktion beobachtet. — Herr Gut mann meint, 
daß auch noch nach einem halben Jahre die Linse sich trüben könne. — 
Herr v. Michel stimmt dem zu. O. Glantz (Berlin). 

Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung am 21. April 1910. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Roscher: Ele- 
phantiastische Schwellung des Penis und des Skrotums. — 
Lichen chronicus simplex. 

Herr Roscher stellt einen Mann vor, der, nach linkseitigem Leisten¬ 
bubo, ohne daß Lymphdrüsen entfernt waren, eine elephantiastische 
Schwellung des Penis und des Skrotums bekam, und außerdem einen 
Mann mit der seltenen Krankheit des Lichen chronicus simplex an den 
unteren Extremitäten, 

Tagesordnung. 2. Herr Coler: a) Operativ behan¬ 
deltes Gliom der dritten linken Stirnwindung. (Ist in dieser 
Wochenschrift No. 32 als Originalartikel erschienen.) 


b) Tetanie. 

» Nach ausführlichem Bericht'über die T bei uns seltene Krankheit 
der Tetanie und die noch selteneren Fälle eines famliären Auftretens 
der Krankheit demonstriert Vortragender zwei Geschwister, die als 
typische Fälle der Krankheit angesehen werden müssen, trotzdem aber 
jahrelang in verschiedensten Krankenhäusern behandelt worden waren, 
ohne daß man die Diagnose erkannt hatte. Die Kranken waren erblich 
schwer belastet; die Krankheit selbst bestand seit Jahren und zeigte 
einen intermittierenden Verlauf mit regelmäßig auftretender Verschlimme¬ 
rung in den „Tetaniemonaten“ und während der Menses. Vortragender 
demonstriert als wichtigste Symptome das Chvosteksche und Trousseau- 
sche Phänomen, die Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit 
und den watschelnden Gang. Den neueren Anschauungen über die 
Bedeutung der Funktion der Epithelkörperchen für die Entstehung der 
Krankheit schließt Vortragender sich an. 

Diskussion. Herr Slawyk w'eist auf d : e großen Heilungserfolge 
hin, die bei der Tetanie der Kinder neuerdings durch geeignete Er- 
nährungsinethcden erzielt worden sind. — Herr Menzer gibt zu be¬ 
denken, ob nicht eine tuberkulöse Erkrankung der Ovarien und der 
Epithelkörperchen vorliege. — Herr Eckert empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen an Kindern die Vornahme der Lumbalpunktion. Auf 
eine Anfrage des Herrn Stier nach dem Verhalten der KOZ berichtet 
Vortragender, daß sie stets geringer als 5 MA gefunden worden sei. 

Stier. 

84. Versammlung des Psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz in Bonn. 

Sitzung am 18. Juni 1910. 

1. Herr A. W estphal (Bonn): Ueber hysterische Geh¬ 
störungen. (Klinische Demonstration.) 

a) Hysterische Hemiplegie. Der rechte Arm wird wie bei einer 
organischen Hemiplegie gehalten. Die rechte Nasolabialfalte ist infolge 
Kontraktur der Muskulatur der anderen Seite verstrichen. Die recht¬ 
seitige Hals- und ^Schultermuskulatur nimmt an der Kontraktur teil. 
Der Kopf ist nach rechts herübergezogen. Es bestehlt sensible Hemi- 
anästhe-ie mit Beteiligung des Geruchs. Kein Fußklonus, Babinski- 
sches oder Oppenheimschas Phänomen. Das Ganze ist nach Trauma 
entstanden. Die Therapie war bisher erfolglos. 

b) Hysterische Abasie. Patient kann flott nur auf allen Vieren 
laufen. Sich aufrichten und aufrecht gehen kann er nur, nachdem er vor¬ 
her wiederholt tiefe Inspirationen vorgenommen hat. Zum Gehen hält er 
sich außerdem immer noch mit beiden Händen einen Stuhl unter das 
Gesäß. Auch hier traumatische Entstehung, Rentenansprüche bestehen 
nicht. Durch elektrische Behandlung und Verbalsuggestion wurde 
Patient inzwischen erheblich gebessert. 

c) Hysterische Gehstörung mit beginnender Akromegalie 
Erstere im Anschluß an verschiedene leichte Traumata des Rückens ent¬ 
standen. Der (Jang ist taumelig, er erfolgt in Zickzack- und in Schlangen¬ 
linien, ohne daß Patient deshalb die Balance verliert. Der Gang hat eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der zerebellaren Ataxie, von der er sich nur 
durch das Uebertriebene des „Parforcetaumelns“ (Oppenheim) unter¬ 
scheidet. Außerdem besteht komplette Anästhesie, Suggestibüität und 
hypochondrisch-deprimierte Gemütslage. Ferner eine Vergrößerung der 
Füße und distalen Partien der Unterschenkel. Umfang der großen Zehen 
11 cm. Keine Knochenverdickungen. Die Wachstumsveränderungen 
sollen sich in den letzten zwei bis drei Jahren entwickelt haben. Uvula 
und Gaumensegel nehmen an der Vergrößerung teil. Sonstige Anhalts¬ 
punkte für Akromegalie haben sich nicht auffinden lassen. 

2. Herr Asch affen bürg (Köln): Der Vorentwurf zu 
einem neuen Strafgesetzbuch. (Vgl. diese Wochenschrift 1909, 
No. 47—49.) 

3. Herr Sioli (Galk hausen ): Histologische Befunde bei 
einem Falle von Tabespsychose. 

Bericht über die mikroskopische Untersuchung des von A. West- 
phal im Psychiatrischen Verein der Rheinprovinz vorgestellten Falles. 1 ) 
Im Rückenmark fand sich eine typische Tabes. In der Pia eine infiltra¬ 
tive Meningitis, am stärksten über der Brücke und den Hirnsehenkeln. 
In der Gehirnrinde nur spärliche degenerative Vorgänge am Nerven¬ 
gewebe. Außerdem die Anzeichen einer altem Erkrankung kleiner Ge- 
himgefäße. Die Himrindenbefunde haben mit der Tabes direkt nichts 
zu tun. Sie zeigen eine gewisse Aehnlichkeit mit den von Alzheimer 
bei stationärer Paralyse beschriebenen Befunden. Vortragender sieht 
in dem vorliegenden Falle eine eigenartige Hirnrindenerkrankung, die 
vorläufig bei den metaluetischen zu registrieren ist. 

4. Herr Wiehl (Bonn): Sogenannte Krisen bei Geistes¬ 
kranken. 

Nach Besprechung der Lehre von den Krisen zeigt Vortragender, 
wie der Begriff der „kritischen Heilung“ auch in die Psychiatrie über- 

l ) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 65, S. 833. 
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nommen worden ist. Im Anschluß berichtet er über drei von ihm be¬ 
obachtete Fälle (eine akute Verwirrtheit und zwei Fälle von manisch- 
depressivem Irresein), bei denen die Genesung unter körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen erfolgte. Fieber und Schweißausbruch bringt er in engste 
Beziehung zu dem Heilungsvorgang. Hübner (Bonn). 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 16. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Klimmer; Schriftführer: Herr Haenel. 

1. Herr Osterloh: Präparat von eineiigen monamnio- 
tischen Zwillingen. 

Eins der Kinder war wahrscheinlich schon im siebenten Monat 
der Gravidität abgestorben und wog bei der Geburt nur 480 g. Das 
andere Kind war gesund, wog 2000 g und war 38 cm lang. Die Geburt 
erfolgte vorzeitig wegen Placenta praevia, es fielen im Beginn derselben 
drei Füße vor, zwei lebendige und ein toter, wie ohne weiteres zu kon¬ 
statieren war. Das lebende Kind hat sich normal und gut entwickelt. 

2. Herr Weber: Zur angeborenen Duodenalatresie. 

Ein acht Tage altes Kind kam wegen unstillbaren Erbrechens in 
die Behandlung des Vortragenden. Im Erbrochenen fand sich Schleim 
und Galle, im Epigastrium war oft eine peristaltische Welle zu bemerken, 
per anum wurde etwas Blut entleert.# Da das Kind verfiel, wurde die 
Laparotomie vorgenommen. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte 
sich ein enorm dilatierter Magen und hinter dem engen Pylorus wiederum 
ein erweiterter Abschnitt, der wie ein zweiter Magen aussah. Weiter ab¬ 
wärts waren alle Darmschlingen kollabiert. Von einer Fortsetzung der 
Operation wurde wegen der Schwäche des Kindes Abstand genommen. 
Bei der Sektion fand sich das Duodenum am unteren Ende des zweiten 
Drittels durch eine* Membran verschlossen, die auf beiden Seiten mit 
Schleimhaut bekleidet war. Die oberhalb liegende Duodenalstrecke 
war stark dilatiert. Erläuterung der anatomischen Verhältnisse an 
der Hand von Lichtbildern. Bisher ist noch kein Kind mit Duodenal¬ 
atresie durch die Operation gerettet worden. Zur Erklärung der Ano¬ 
malie hat man eine fötale Intussuszeption angenommen oder neuerdings 
das Ausbleiben des Wiederdurchgängigwerdens einer Atresie, die nor¬ 
malerweise beim jungen Embryo vorübergehend eintreten soll. 

3. Herr Grenser: a) Ein seltener Banchtumor. 

Bei einem jungen Manne hatte sich im Laufe eines Jahres ein großer 
Tumor im Bauche entwickelt, der von der Symphyse bis handbreit über 
den Nabel reichte und nur einen Streifen der rechten Bauchseite frei ließ. 
Der große, anscheinend retroperitoneale Tumor, von dem ein merk¬ 
würdiger Strang nach der linken Leistengegend zog, wurde in toto aus¬ 
geschält. Er wog 5 Pfd. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
erwies ihn als einen malignen degenerierten Bauchhoden, 

b) Karzinom der Appendix. 

Appendektomie wegen chronischer Appendizitisbeschwerden. Neben 
einem Kotstein im peripherischen Ende der Appendix befand sich schein¬ 
bar ein zweiter an der Basis, der sich jedoch nicht ins Lumen hinein ver¬ 
schieben ließ; es wurde daher ein Stück vom Coecum mit reseziert. 
Der vermeintliche Kotstein war ein obturierendes Karzinom. 

4. Herr Best: Topische Diagnose der Hemianopsie. (Ref. 
s. diese Wochenschrift No. 36, S. 1678.) 


Sitzung am 23. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: Herr Hans Haenel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr W. Hänel: Luetische 
Trachealstenose (anatomisches Präparat). 

Die Stenose saß direkt oberhalb der Bifurkation. Abbildungen des 
bronchoskopischen Befundes während der fünfwöchigen Behandlung. 

Tagesordnung. 2. Herr R. Bartels: Die Bakteriologie 
und Pathologie von 70 Fällen von Conjunctivitis blennorrhoica 
neonatorum. (Mit Demonstrationen.) 

Der Vortragende konnte in 54% der von ihm untersuchten Fälle 
den Gonococcus herauszüchten, in 7% wurden Pneumokokken gefunden, 
ferner Bacterium coli und ein koliähnlicher Alkalibildner: von den 
diphtherieähnlichen Stäbchen wurde die trockene Form (Xerose) und 
die üppige Form (Pseudodiphtherie Hoff mann) in zusammen 37% ge¬ 
funden. Steinitz. 

Aerztlicher Verein in Stuttgart. 

Sitzung am 7. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Wagner; Schriftführer: Herr Sippel. 

1. Herr Ernst Müller: a) Fractura condyli externi 
humeri. 

Neunjähriger Knabe, das Fragment hatte sich so gedreht, daß 
seine Bruchfläche nach außen und die Knorpelfläche nach einwärts und 


oben gerichtet war. Daher blutige Eröffnung des Gelenkes und Adaption 
der Bruchflächen. Resultat: Streckung und Drehung des Ellbogens, 
vollständige Beugung bis 60° möglich. Weitere Besserung der Beugung 
ist zu erwaiten. 

b) Fractura processus coronoidei nlnae. 

Achtjähriges Mädchen, die den Ellbogen nur bis 100° beugen und 
nicht drehen konnte. In der Ellenbeuge lag das dislozierte, fest ange- 
wachsene Fragment und war mit dem Capitulum radii verwachsen. Ther¬ 
apie: Abmeißelung des Fragments. Resultat: Beugung bis 60®, % Pro- 
und Supination etwa zur Hälfte der Norm möglich. 

c) Fraktur der Vorderarmknochen. 

Zwölfjähriger Knabe mit frischer Fraktur dreifingerbreit über dem 
Handgelenk; die Fragmente des Radius waren ad longitudinem disloziert 
aneinander vorbei geschoben und konnten unblutig, weil die Ulna nicht 
nachgab, nicht repariert werden. Daher Bloßlegung und Adaption der 
Fragmente. Resultat: vollständige Herstellung der Funktion und Form. 

d) Schwere Plattfüße. 

Drei Lehrlinge, die nach der Methode von E. Müller operiert 
worden waren; es werden die Gipsabgüsse, die vor der Operation ge¬ 
nommen waren, zum Vergleich mit dem Resultat der Operation demon¬ 
striert. Bei einem der Patienten war wegen hochgradiger Schlotterig- 
keit des Chopartschen Gelenks auch dessen Arthrodese vorgenommen 
worden. Bei einem zweiten, der einen ganz abnorm hohen Grad von 
Plattfuß mit hochgradiger Deformierung der Fußwurzelknochen gehabt 
hatte, mußte ein Keil mit der Basis nach unten und innen aus der Fuß¬ 
wurzel herausgenommen weiedn, um wieder ein Fußgewölbe herzustellen, 
dann erst wurde die Transplantation der Tibialissehne vorgenommen. 
In allen drei Fällen war die Form sehr befriedigend. 

e) Zweimannsfaustgroßei Sarkomresidiv in der Banch- 
und Brustwand. 

16jähriger Lehrling. Bei der Operation war ein breites Stück des 
linken Rippenbogens mit weiter Eröffnung der Pleura Und des Herz¬ 
beutels, ferner ein zwei- his dreifingerbreiter Streifen vom Rand des 
Zwerchfells, ein handgroßes Stück der Bauchwnd inkl. Peritoneum ent¬ 
fernt worden. Der Wundrand des Zwerchfells war an den Rippenbogen¬ 
rand unter ziemlich starker Spannung angenäht und zur Deckung des De¬ 
fekts im Peritoneum das große Netz mit darüber gelegtem, von der Seite 
her verschobenem Hautlappen verwendet worden. Die große Wunde 
war per primam geheilt, und schon wenige Tage nach der Operation hatte 
sich die Lunge wieder ausgedehnt und funktionierte normal. 

f) Verletzung der Hand. 

Vierjähriger Knabe. Im Bereich des Karpo-Metakarpalgelenkes 
waren in der ganzen Breite der Hand vom Handrücken her alle Weich¬ 
teile und die Knochen durch eine Futterschneidemaschine durchtrennt. 
Die Hand hing nur an den volaren Weichteilen. Naht zuerst der Knochen, 
dann der einzelnen Strecksehnen. Resultat: Zwei bis fünf Finger 
haben ganz normale Beweglichkeit, am Daumen ist die Extension etwas 
beschränkt, da sich dort die Sehnennaht abgestoßen hatte. 

g) Vollständiges Fehlen des Penis. 

Demonstration des stereoskopischen Bildes eines Knaben; an Stelle 
des Penis war nur eine blind endigende Grube in der Haut. Scrotum 
und Hoden normal. Die Harnröhre mündet in das Rectum. 

h) Bancheingeweide eines Neugeborenen mit Verschluß 
des Colon transversum. 

Dünndarm und das blind endigende Kolon ascendens waren prall 
mit Meconium gefüllt. Der peripherische Teil des Kolon war leer und 
hatte die Dicke eines Regenwurms. Es war eine Seit-zu-Seit-An- 
astomose zwischen S romanum und unterstem Teil des Heum hergestellt 
worden. Das Kind starb 28 Stunden nach der Operation; es hatte sich 
kein Meconium in das Kolon durch die Anastomose entleert. 

Diskussion. Herr Lehr empfiehlt Operation der Plattfüße nur für 
schwerste Fälle. Ob überhaupt ein einzelner Muskel für die Entstehung 
eines Plattfußes verantwortlich gemacht werden kann, ist fraglich. Es 
ist daher auch fraglich, ob die günstigen Resultate der Operation auf 
die Verlagerung eines Muskels oder das dabei erfolgte Redressement zu 
beziehen sind. — Herr Müller hat stets betont: die Plattfußoperation 
soll nur in ganz schweren Fällen angewendet werden, wo das Einlegen 
einer Plattfußsohle wegen der stark gesenkten Knochen ohne vorher¬ 
gehendes Redressement nicht möglich ist. Die Form des Fußes muß 
also vor der Operation möglichst normal hergestellt werden. Die Ein¬ 
pflanzung der Tibialis anticus in das Navikulare läßt sich nicht mit den 
sonst üblichen Muskel Überpflanzungen vergleichen, sondern die straff 
gespannte Sehne dient als mechanisch wirkendes Aufhängeband, um das 
Gewölbe hochzuhalten. — Herr Gottschalk: Die Operationsmethode 
des Plattfußes nach Müller erscheint bei allen schwereren Fällen als 
die einzige sinngemäße, d. h. als die einzige Methode, welche der 
Causa movens wirklich entspricht. Durch die Operationsmethode 
Müllers (Einpflanzung dei Sehne des Tibialis anticus in das Os 
naviculare) wird das Kahnbein wieder in die normale Richtungslinie 
hinaufgezogen. Diesem Zuge folgt auch das Würfelbein, und da¬ 
durch wird ein normales, oder ein der Norm nahekommendes Fuß' 
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gewölbe erzielt. Was die Aetiologie des Plattfußes betrifft, so be¬ 
weisen auch hier wieder die Röntgenuntersuchungen, daß in der über¬ 
wiegenden Mehrheit der Fälle Rhachitis für dessen Entstehung anzu- 
schüldigen ist; auch in den voigestellten Fällen Müllers und den be¬ 
gleitenden Röntgenogrammen fällt die hochgradige Atrophie der Knochen 
und ihre durch Kalkarmut bedingte mangelhafte Struktur markant 
ins Auge. 

2. Herr Steinthal: a) Polyposis recti. 

Es wuide zum erstenmal im Februar 1899 bei der damals 50 jährigen 
Patientin ein über Hühnerei großer polypöser Tumor des Rectums ent¬ 
fernt, aber schon damals fielen kleinere Exkreszenzen in der Umgebung 
des Tumors auf. Im Oktober 1906 mußte wegen ausgedehnter Rezidi 
vierung der Erkrankung ein 18 cm langes Stück des Rektums abgetragen 
werden; damit war die oberste Grenze der Neubildung erreicht. Man 
sieht an dem Präparat die gesamte Schleimhaut in eine polypöse Masse 
umgewandelt. Bemerkenswert ist, daß es sich um eine ältere Patientin 
handelt, daß die Wucherung auf das Rectum beschränkt blieb und daß 
wenigstens zurzeit eine völlige Heilung besteht. Steinthal bespricht 
dann kurz die klinischen Erscheinungen und die Prognose diaser Poly¬ 
posis und weist namentlich darauf hin, daß sie in Karzinom über¬ 
gehen kann. Er zeigt dann ein solchas Präparat von Polyposis recti 
mit Uebergang in Karzinom, das von einer kürzlich operierten 36 jährigen 
Patientin stammt; auf der Rektumschleimhaut erheben sich in größeren 
und kleineren Abständen kleine Polypen, die mikroskopisch sich als 
gutartige Adenome darstellen, an einer Stelle hat sich ein typisches 
Karzinom herausgebildet. Im Gegensatz hierzu wird ein gleichfalls 
kürzlich exstirpiertes gewöhnliches Rektumkarzinom vorgelegt. In 
dasselbe Kapitel gehört ein Präparat von Tumor villosus ventriculi mit 
Uebergang in Karzinom, das von einer 50jährigen Patientin herstammt 
und auf operativem Wege entfernt wurde. Man sieht unmittelbar vor 
dem Pylorus einen vielfach zerklüfteten polypösen Tumor, der mit 
daumendickem Stiel an der vorderen Magenwand entspringt und an 
dessen Basis sich oralwärts ein Ohrmuschel förmiges Ulcus erstreckt, 
dessen Längsdurchmesser etwa 5 cm, dessen Breitedurchmesser etwa 
2*4 cm beträgt, seine Ränder sind wallförmig induriert, der Grund zeigt 
zum Teil einzelne kleine Polypen. Auch hier erweist die mikroskopische 
Untersuchung die Gutartigkeit des polypösen Tumors, dagegen Karzinom 
im Ulcus. 

b) Reseziertes Magenkarzinom. 

Zwei weitere Fälle, in denen das Karzinom ringsum von glatter 
Magenschleimhaut umgeben ist, werden als Gegenstücke vorgezeigt. 
Endlich benützt Steinthal diese Gelegenheit, um das Magenkarzinom 
eines Patienten vorzulegen, der nunmehr sieben Jahre rezidivfrei ist. 
An der Hand dieser Präparate erörtert Steinthal kurz die zurzeit be¬ 
stehenden Anschauungen über die Entstehung der Schleimhautkarzinome, 
speziell diejenige Verses, der an Hand eines großen Materials die An¬ 
sicht vertritt, daß das Karzinom aus einer primären Umwandlung des 
normalen Epithels hervorgeht, und daß den meisten Schleimhautkarzi¬ 
nomen eine zunächst gutartige Adenomentwicklung vorausgehen soll. 

Herr Walz demonstriert dann mit dem Projektionsapparat die 
mikroskopischen Präparate der dargestellten Fälle und gibt noch 
weitere Erläuterungen. 

c) Echinokokknsblaseii. 

Sie waren bei einer 25 jährigen Patientin mittels einzeitiger Operation 
aus dem linken Leberlappen entfernt. Steinthal hat seit dem Jahre 
1904 dreimal Gelegenheit gehabt, Leberechinokokken, die in Württem¬ 
berg selten Vorkommen, zu entfernen. Im ersten Fall war der Leber¬ 
echinokokkus vereitert und wurde deshalb zweizeitig eröffnet, im zweiten 
Fall, der gleichfalls vereitert war, wurde zunächst die Diagnose auf 
linkseitigen subphrenischen Abszeß gestellt und mußte perpleural ein¬ 
zeitig vorgegangen werden. Diese beiden Fälle sind ausgeheilt, der 
dritte Fall steht noch in Behandlung. Merkwürdig ist, daß in allen drei 
Fällen der linke Leberlappen ergriffen war, während sonst der rechte 
Leberlappen bevorzugt sein soll. 

d) Frizch exstirpierter Wurmfortsatz. 

Von einem 36 jährigen Patienten stammend, der mit einem großen 
Abszeß in der rechten Unterbauchgegend in so elendem Zustande Auf¬ 
nahme fand, daß man sich mit der Abszeßeröffnung begnügen mußte. 
Nach anfänglich günstigem Verlauf mußte ein Douglasabszeß vom 
Rectum aus eröffnet werden, und als der Kranke vor der Entlassung 
stand, stellte sich ein neuer Abszeß an der rechten Unterbauchgegend 
ein, der von dem inzwischen verheilten ersten Schnitte entleert wurde. 
Nun wurde die Radikaloperation angeführt und dabei am Wurmfortsatz 
folgende" festgestellt: die Schleimhaut geschwürig degeneriert, im Innern 
ein bohnengroßer Kotstein, die ehemalige Perforationsöffnung verheilt. 
So wären immer neue Nachschübe zu erwarten gew r esen und ist das Prä¬ 
parat ein gewichtiger Beleg für die leider noch nicht allgemein ange¬ 
nommene Anschauung, daß man von einer sicheren Heilung der Appen - 
dicitis erst sprechen darf, wenn der Wurmfortsatz weggenommen ist. 
Die entgegenstehende Ansicht, die Lenhartz noch kürzlich auf dem 
Budapester Aerztekongreß vertreten hat, besteht nicht zu Recht. 


e) Nierentuberkulose. 

Da es nunmehr feststeht, daß die Infektion fast immer eine 
hämatogene ist und einseitig von der Niere zur Blase niedersteigt. 
also deszendierender Natur ist. so soll die erkrankte Niere mög¬ 
lichst frühzeitig entfernt werden. Eine frühzeitige Diagnose ist nicht 
schwer, wenn man sich vor Augen hält, daß jeder hartnäckige Blasen¬ 
katarrh verdächtig ist und nicht bloß zur Zystokopie, sondern auch zum 
Ureterenkatheterismus auffordert, um mit Hilfe von letzterem da« 
Sekret von jeder Niere getrennt zur Untersuchung aufzufangen. Dann 
kann man nicht bloß feststellen, welche Niere erkrankt, sondern auch 
ob das Schwesterorgan genügend gesund ist, um den Ausfall der anderen 
Niere zu decken. Nicht immer gelingt, es mit dem Ureterenkatheteris¬ 
mus zum Ziele zu kommen. Im ersten Fall betrug die Kapazität der 
Blase nur 50 ccm, sodaß es nicht möglich w'ar, an die Urcthermündungen 
der Blase heranzukommen. Es wurde deshalb die rechte erkrankte 
Niere freigelegt, der Ureter mit einem Katgutfaden zugebunden, die Niere 
vorläufig wieder reponiert, die Blase gründlich ausgewaschen. Nun 
wurde ein nahezu klarer Urin entleert in genügender Menge mit nahezu 
normalem Hams+offgehalt, wo.auf nach 48 Stunden die Niere mit gutem 
Erfolg entfernt wurde. — In dem zweiten Fall war gleichfalls die rechte 
Niere erkrankt und gelang es wohl, ihren Ureter zu kntheterisieren, da¬ 
gegen war es nicht möglich, den Harn aus dem linken Ureter aufzu¬ 
fangen, da eine eigentümliche Klappenbildung ein genügend weites Vor¬ 
dringen des Katheters verhinderte. Hier half die Indigkaimineinspritzung 
nach Voelker. Während der wehte Ureter einen schwach gefärbten 
Urin entleerte, spritzte der linke Ureter in kräftigen Wirbeln dunkel¬ 
blaue Flüssigkeit aus. Auch hier ist die Niere mit Erfolg entfernt worden. 

Diskussion. Herr Gottschalk betont den Wort der Rönt- 
genographie für die Diagnose der Nieren tuberkulöse. 

3. Herr Nast-Kolb: a) Röntgenaufnahmen von 
Schenkelhalsbrüchen. 

Sie illustrieren die hauptsächlichsten verschiedenen Bruchformen: 
intrakapsuläre. extrakapsuläre, eingekeilte. Es wird auch das Röntgen¬ 
bild einer, bei Erwachsenen selten vorkommenden Infraktion des Schenkel¬ 
halses demonstriert. 

b) Myositis ossifleans im Quadriceps femoris. (Röntgenbild.) 

Ein 25jähriger Mann fiel aus der Höhe von 5 m auf den linken 

Oberschenkel. Es wmrde eine Quetschung und Bluterguß im linken 
Oberschenkel festgestellt; nach drei Wochen konnte der Mann geheilt 
aus dem Krankenhause entlassen werden. Sechs Wochen später fand 
sich im linken Oberschenkel an der Außenseite eine knochenharte, glatte 
Geschwust von 16 cm Länge, die ihrer Form und Lage nach der Mus¬ 
kulatur angehören mußte. Gegen den Knochen war die Geschwulst 
noch etwas verschieblich. Im Röntgenbild zeigte sich das Femur 
ganz intakt, an der Stelle der Geschwulst ein breiter, längsgestreifter 
Schatten, der leicht bogenförmig das mittlere Femurdrittel überbrückte. 
Auffallend ist die außerordentlich rasche Entwicklung der Muskel- 
Veränderung in Zeit von sechs Wochen. 

c) Präparat eines Herzschusses. 

Es handelte sich um einen jungen Selljstmörder, der nach mehr¬ 
stündigem, verhältnismäßigem Wohlbefinden rasch innerhalb weniger 
Minuten zum Exitus kam. Anscheinend hatte die Kugel selbst den 
Schußkanal im rechten Ventrikel tamponiert. 

4. Herr Burk: Sehnenscheidenentzündung des Ex¬ 
tensor pollicis longus. 

Patient gibt an, einen schweren Gelenkrheumatismus in fast sämt¬ 
lichen Körpergelenken vor zehn Jahren durchgemacht zu haben. Seit 
einigen Wochen hat er Schmerzen bei gewissen Bew egungen des Daumens, 
speziell bei forcierter Opposition und Flexion. Außerdem tritt bei for¬ 
cierter Opposition und Flexion des Daumens die Basis des Metacarpus I 
abnorm stark auf der Streckseite der Hand hervor, wobei die Sehne des 
Extenso» pollicis longus unter schnappendem Geräusch über diesen 
Knochenvorsprung als Hypomochlion nach abw'ärts hinüberschnappte. 
Eis handelte sich hier also um eine Sehnenscheidenentzündung des Ex¬ 
tensor pollicis longus als Folgeerscheinung einer habituellen Subluxation 
im Karpo-Metakarpalgelenk des Daumens. Burk demonstriert Rönt¬ 
genbilder des Falles, welche die Umwandlung des physiologischen 
Sattelgelenkes in ein flaches Konkavgelenk sowie die Kapsellockerung 
und die Subluxationsstellung des ersten Metacarpus zeigen. 

Sitzung am 28. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Wagner; Schriftführer: Herr Sippe 1. 

1. Herr Ries: Gummi der Zunge.' 

32jähriger Mann, der niemals Lues gehabt haben will, verheiratet 
ist und zwei gesunde Kinder hat. Außerehelicher Coitus wurde öfters 
ausgeübt, wahrscheinlich erfolgte die Infektion durch Kuß und ver¬ 
narbte, wie dies nicht selten, ohne daß sie vom Patienten beachtet 
wurde. 

2. Herr Kohlhaas: Lähmung des N. tupratoapularis. 

Regenerative Atrophie des M. suprospinatus und infraspinatus 
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war durch das tiefe Eingesunkensein der Fossae suprae- und infraspinata 
sowie durch die elektrische Entartungsreaktion erkennbar. Eine be¬ 
deutende Funktionsstörung besteht nicht, da für den Supraspinatus 
der Del toi den s eingetreten ist, für den als Auswärtsroller fungierenden 
Infraspinatus der etwas hypertrophische Teres minor, welcher vom 
Axillaris innerviert ist. Ha der Infraspinatus aber auch als Erheber des 
Arms mit wir kt, so ist für diesen Teil der Funktion offenbar auch der 
Beltoideus eingetreten. Alle andern Muskeln sind stark entwickelt, 
Sensibilitätsstörungen fehlen. Bei Hängenlassen des Arms entsteht 
Müdigkeit. Hie Ursache der Lähmung ist in diesem Falle wohl zweifel¬ 
los direkte Quetschung des N. suprascapularis durch das beim Fall 
auf den vorgestreckten Arm gegen die erste Rippe gedrückte Schlüssel¬ 
bein. Außerdem können als Ursachen neben Geschwülsten (Callus) 
besonders Halsrippen, Karies der Hals Wirbelsäule und eventuell Blei¬ 
lähmung in Betracht kommen. Bas Röntgenbild erwies das Fehlen der 
erstgenannten Ursachen. Hie isolierte Lähmung dieses einen Astes des 
Plexus brachialis erklärt sich daraus, daß er meist bereits vor dem Zu¬ 
sammentritt des fünften und sechsten Zervikalnerven aus ersterem 
abgeht und dann ganz für sich unter dem Omohyoideus zur Incisura 
scapulae zieht. Immerhin sind hur 18 Fälle dieser Lähmung in der 
Literatur beschrieben. 

3. Herr Zeller: a) Aneurysma aterioso-venosum der linken 
Achselhöhle. 

41 jähriger Mann. Vor 5 l / 2 Wochen Stich in den Oberarm, gefolgt 
von starker Blutung, die auf einen Verband stand. Am vierten bis fünften 
Tage bemerkte Patient ein lautes Geräusch in der Gegend der Wunde, 
das so stark ist, daß es ihn z. B. am Einschlafen hindert. Hicht unter 
dem Ansatz von Pectoralis major Anschwellung von der Größe einer 
halben Walnuß, daselbst schwirrendes Geräusch fühlbar, das sich bis 
Fosea tupraclavicularis und bis Ellbogen fortsetzt. Am stärksten ist es 
auf der Höhe der Herzsystole, erstreckt sich aber über die ganze Phase 
der Herzaktion. Puls in der linken A. radialis schwächer als rechts, 
der ganze Arm livide gefärbt, am vierten und fünften Finger Herab¬ 
setzung der Sensibilität. Hie Absicht, den Sack zu exstirpieren und 
beide Gefäße zu nähen, läßt sich nicht ausführen. Hie Verbindung mit 
der stark erweiterten Vene ist so schmal, daß seitliche Unterbindung 
genügt; die Isolierung von der Arterie gelingt nicht, diese muß doppelt 
unterbunden werden, worauf der Sack entfernt werden kann. Heilung 
ohne Störung. Zurzeit besteht noch Parese im N. ulnaris, die sich unter 
elektrischer Behandlung bessert. Her Puls ist in der A. radialis noch 
nicht wiedergekehrt. 

b) Abriß des Ligamentum patellae. 

löjähriger Junge, stürzt beim Bergabfahren eines ins Rollen ge¬ 
kommenen Karrens zu Boden und kann sich nicht mehr erheben. Starkes 
Hämatom des Kniegelenks, in dem ein beweglicher Körper zu fühlen 
ist, der sich bei der Inzision als das Ligamentum patellae erweist, das 
in seiner ganzen Länge von der Vorderfläche der Tibia abgerissen ist. 
Eis w'ird an diese sorgfältig wdeder angenäht. Volle Herstellung der Funk¬ 
tion. Redner erwähnt noch einen Fall von Abriß der Quadrizepssehne 
bei einem 74jährigen Herrn, der nach Annähen der Sehne an die Patella 
ebenfalls vollkommen hergestellt wurde. 

c) Demonstration eines Präparates von primärer Typhlitis. 

26jährige ,Frau, vor drei Tagen mit Leibschmerzen, Erbrechen 

und Burchfällen erkrankt. Leichte Resistenz in der Ileozökalgegend, 
Puls und Temperatur normal. Nach zwei Tagen, als die Resistenz deut¬ 
licher, der Puls schneller wird, Operation. Wurmfortsatz normal, late¬ 
rale Wand des Coecum geschwollen, leicht fibrinös belegt, im Lumen 
ein Tumor fühlbar. Heshalb Resektion des Coecum, Verschluß beider 
Barmenden und seitliche Anastomose. Heilung. Mikroskopische Unter¬ 
suchung (Prof. v. Bau ingarten) ergibt einen „akuten bzw. subakuten 
exsudativ nekrotisierenden Prozeß — eine Typhlitis infiltrativa ne¬ 
croticans.“ Auffalle/id ist das Fehlen einer Ulzeration in der Schleim¬ 
haut und die Entstehung eines tumorähnlichen Produktes durch eine 
akute Entzündung. 

d) Präparat von multiplen Darmstrikturen. 

38jährige Frau, früher öfter an tuberkulösen Halsdrüsen und 
Fisteln behandelt, leidet an Krampfanfällen im Leib, die in den letzten 
Wochen an Häufigkeit und Heftigkeit zunehmen. Habei Auftreibung 
des Leibes, Harmsteifungen und lautes Gurren im Leib. Hie Laparo¬ 
tomie bestätigt die Wahrscheinlichkeitsdiagnose tuberkulöser Barm- 
strikturen. Resektion einer Striktur im Bünndarm, in benachbarter 
Schlinge noch drei Einschnürungen, deshalb auch Resektion dieser Partie. 
Ihre Schleimhaut intakt, es lag also bloß lokaler Spasmus vor. Ent¬ 
lassung nach elf Tagen, Wiederaufnahme nach wenigen Tagen wegen 
erneuter Koliken von ungewöhnlicher Heftigkeit. Bei der zweiten Lapa¬ 
rotomie findet man in der Ileozökalgegend ein großes Konvolut ge¬ 
blähter Harmschlingen, die mit dem Mesenterium und unter sich innig 
verwachsen sind. Lösung unmöglich, deshalb Resektion der ganzen 
Partie in Länge von 1,25 m. Seitdem ist Patientin völlig gesund. 

e) Karzinom der Harnblase. 

50jährige Frau, im Jahre 1908 durch Sectio alta Exstirpation eines 
gestielten walnußgroßen zerklüfteten Tumors (Karzinom). Nach 1—1 V 2 


Jahren neue Blutungen. Zystoskopisch ähnlicher Tumor an derselben 
Stelle etwas oberhalb der Einmündung des rechten Ureters. Haneben 
noch zwei Metastasen im Fundus der Blase von der Größe eines Finger¬ 
nagels. Exstirpation aller drei Tumoren mit breiter Resektion der Wand. 
Trotz ungünstiger Form der Wunde für die Naht, die dreireihig ausgefübrt 
wird, völlige Heilung per primam intentionem. 

f) Incarceratio penis. 

53 jähriger Reisender, hatte den Penis in ein eisernes Rohr, so¬ 
genannte Rohrschelle, gesteckt. Reposition der angeschwollenen Glans 
unmöglich, deshalb Hurchfeilen des Rohrs durch einen Schlosser. 

Biskussion. Herr Merkel (ad o) weist auf die Aehnlichkeit dieses 
reinen Typhlitisfalles mit Fällen von Sigmoiditis (Perisigmoiditis) hin, 
die auch ohne Operation zur Heilung gelangen können. — Herr Walz (adb) 
erinnert an einen von ihm veröffentlichten Fall von Ruptur der Quadri- 
zeps-Sehne. Seiner Ansicht nach kommt es bei Entstehung der Rupturen 
am Extensionsapparat auf individuelle Verschiedenheiten im Bau der 
Patella an. Bei gebeugtem Knie kann, wenn die Länge der Hebelarme 
der Patella ungleich ist, statt der meist eintretenden Patellarfraktur 
der am kürzeren Hebel ansetzende Teil des Extensionsapparates abreißen. 
— Herr Hofmeister (ad c) hat zwei Fälle von echter Typhlitis operiert. 
Im ersten, der unter dem Bild einer gewöhnlichen Appendicitis auftrat, 
fand sich ein Abszeß zwischen Coecum und Beckenschaufel, etwa an 
der Grenze zwischen Coecum und Colon ascendens mit zehnpfennig¬ 
stückgroßer Nekrose der Harmwand, Tumorbildung fehlte. Her Abszeß 
heilte auf Tamponade ohne Fistel. Im zweiten Fall wurde operiert wegen 
wiederholter Harmblutungen; auf das Coecum wies eine lokale Schmerz¬ 
haftigkeit hin. Hie Gegend oberhalb des Wurmfortsatzes war infiltriert 
und wurde mit samt diesem entfernt. Eis fanden sich zwei Geschwüre 
der Zökalwand, der Wurmfortsatz war gesund. Hie mikroskopische 
Untersuchung ergab einfach entzündliche Veränderungen, keine Tuber¬ 
kulose. — Herr Steinthal (ad d) hat mehrere Fälle — w ieviel kann er im 
Augenblick nicht sagen — von tuberkulösen Strikturen des Dünndarmes 
gehabt, darunter eine 35 jährige Patientin, die wegen stetiger, heftiger 
Schmerzen im Leibe und steter Abmagerung in der Beobachtung mehrerer 
hervorragender Aerzte gestanden hat und immer mit der Diagnose spa¬ 
stischer Obstipation wieder entlassen wurde. Es gelang mir, deutliche 
Darmsteifungen bei einem Schmerzanfall nachzuweisen, und die nun 
folgende Laparotomie deckte fünf tuberkulöse Darmstrikturen auf, 
verteilt auf eine Strecke von etwa 1 m. Bei dem geschwächten Körper¬ 
zustand wurde nur eine Darmanastomose ausgeführt. Hie Patientin, 
vor über Jahresfrist operiert, hat sich sehr gut erholt und ist ein inter¬ 
essanter Beleg für die Tatsache, wie schwierig manchmal die Diagnose 
dieser Fälle sein kann.—Herr Hof meister (ad a) hat vor einigen Monaten 
ein durch Tangentialschuß direkt unter dem Leistenband entstandenes 
Aneurysma der A. femoralis, das sich 18 cm hoch ins Becken hinauf ent¬ 
wickelt hatte, operiert. Unter temporärer Abklemmung der Iliaca 
externa gelang es, den Sack zu exstirpieren und das hemdknopfgroße 
Loch in der Arterie vis ä vis dem Abgang der Profunda femoris durch 
dreischichtige Naht zu schließen, indem ein kleiner Teil des Aneurysma¬ 
sackes, der sich in der Nähe der Oeffnung mit schöner Intima ausgekleidet 
erwies, zur Deckung des Defekts benutzt wurde. Sofort nach der Naht 
erschien der Puls in der Horsalis pedis wieder. Patientin wurde nach 
einigen Tagen geheilt entlassen. Gestern (zwei Monate später) kam sie 
wieder mit der Angabe, daß vor einigen Tagen plötzlich wieder Schwirren 
auf getreten sei. In der Tat fand sich oberhalb des Leistenbandes eine 
schwirrende Anschwellung, auffallend entfernt von der Nahtstelle. 
Die erneute Operation wird über den Mechanismus des Rezidivs auf¬ 
zuklären haben. 

4. Herr Lonhard: Patellarfraktnren. 

Hie blutige Behandlung ist die Methode der Wahl. Absolute In¬ 
dikation bei ausgedehnter Zerreißung des seitlichen Reservestreck - 
apparates. Diese Frage ist gewöhnlich nicht leicht zu entscheiden. Die 
absolute Strecklähmung ist kein Beweis. Zur Entscheidung kann die 
Stellung der Fragmente im Röntgenbild (Kantenstellung etc.) und die 
Aetiologie (eventuell Rißfraktur) herangezogen werden. Auch wenn die 
Fragmente nach der Naht manchmal wieder auseinandergehen, so ist 
durch die Entfernung des Blutergusses und durch eine gewisse durch 
Operation erreichte Korrekturstellung der Fragmente viel erreicht. 
Einfache Punktion des Blutergusses sehr häufig ohne Erfolg. Her ge¬ 
wöhnliche traumatische Hämarthros dagegen soll prinzipiell punktiert 
werden. 

5. Herr Magenau: Angeborene Urachusflstel mit fast 
völligem Defekt der Harnblase und Fehlen des Sphinkters. 

Bei dem 15 jährigen Jungen geht von klein auf das Wasser dauernd 
tropfenweise ab. Seit einigen Wochen kommt das Wasser zeitweilig 
zum Nabel heraus. Das soll früher nicht der Fall gewiesen sein. Befund: 
Gut entwickelter Junge. Penis, vordere Bauchwand, Nabel läßt bei der 
Inspektion nichts Besonderes erkennen. Her erste Hoden fehlt. Vor 
der Mündung des Leistenkanals liegt ein erbsengroßes, derbes Knötchen, 
vielleicht der rudimentäre erste Hoden. 5—6 cm hinter dem Orificium 
externum urethrae kommt man auf eine Striktur, die zurzeit nur für 
einen dünnen Nelatonkatheter (Charr. 10) durchgängig ist. Ist diese 
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passiert, so fließen zunächst 2—3 ccm Urin im »Strahl ab, dann wird 
dauernd tropfenweise Urin entleert. Spritzt man nun eine Flüssigkeit 
durch den Katheter ein, so kommt diese fast im selben Augenblick, in 
dem man auf den Spritzenstempel drückt, zum Nabel heraus. Es ist 
also so gut wie garkeine Blase vorhanden. Berichte über kongenitale 
Urachusfisteln findet man in der Literatur zerstreut, namentlich von 
solchen Fällen, die chirurgisch angreifbar waren. In diesen Fällen war 
das Blasenlumen nicht auffällig reduzier t und bestand keine Inkontinenz, 
sodaß die Exstirpation des Urachus und Naht der Blasenwunde wieder¬ 
holt zur Heilung führte. Ein dem vorgestellten analoger Fall konnte 
nicht aufgespürt werden. Hier erscheint ein chirurgischer Eingriff nicht 
empfehlenswert: Der Versuch, eine Blase aus einer vorgelagerten Darm¬ 
schlinge zu bilden, oder das Trigonum Lieutaudi in den Darm einzu¬ 
pflanzen, wären schwierige bzw. in ihren möglichen Folgen gefährliche 
Eingriffe, außerdem ist es zweifelhaft, ob der Junge für den Fall des 
Gelingens nachher besser daran wäre als jetzt, wo er mit seinem seither 
getragenen Urinal tagsüber fast immer trocken bleibt, da bei aufrechter 
Körperhaltung der Urin nur ausnahmsweise zum Nabel austritt. Die 
Schwierigkeit war bisher die, daß er nachts nicht trocken zu halten 
war. Dies soll durch eine Vorrichtung erreicht werden, die schalen¬ 
förmig den Nabel wasserdicht abdichten und nach unten in das Urinal 
Abfluß bekommen soll. Von dem Versuch, den Urachus oben operativ 
zu verschließen, ist zunächst abzusehen,, dabei der Neigung zur Strik- 
turbildung in der Urethra die Abflußmöglichkeit durch den Nabel 
späterhin ein schätzenswertes Notventil werden könnte. Ries. 

Verein deutscher Aerzte in Frag. 

Sitzung am 18. März 1910. 

1. Herr Kalmus: Gegenwärtiger Stand des forensischen 
Blntnachweises. 

Die Methoden zum Nachweise von Blut teilt er ein in solohe, welche 
die morphologischen Blutelemente, solche, welche die chemischen Eigen¬ 
schaften und endlich solche, welche die spektroskopischen Erscheinungen 
des Blutfarbstoffes und dessen Derivate nachweisen sollen. Von den 
ersteren bespricht er die von Flore nee angegebene und von ihm vielfach 
selbst erprobte Methode, für welche er den Namen Epimikroskopie 
vorgeschlagen hat und mit der es gelingt, an glatten Gegenständen, 
z. B. Waffen, die Blutkörperchen nicht nur zu sehen, sondern auch zu 
photographieren. Die beiden zur Epimikroskopie besonders verwend¬ 
baren Apparate sind der Opakilluminator von Leitzunddas vonReichert 
konstruierte Metallmikroskopokular nach Rentjö. Bezüglich der 
Blutspuren an anderen Objekten muß auf die älteren Methoden der 
Aufquellung der Blutspur in verschiedenen Quellungsmitteln (Richter) 
zurückgegriffen werden, oder es sind mikroskopische Schnitte herzu¬ 
stellen (Kockel). Zum chemischen Nachweis benützt man die van 
Deensche Guajakharzprobe, ferner die Wasserstoffsuperoxydprobe und 
endlich die äußerst empfindliche, von den Brüdern Adler angegebene 
Benzididprobe, welch’ letztere auch als Kapillarmethode oder mit 
Benzidinpapier bzw. nach Walter mit Watte anzustellen ist, wegen 
der gegen die Verwendung von Papier gemachten Einwände. Während 
diesen chemischen Proben keine absolute Beweiskraft zukommt und 
nur bei negativem Ausgange die Anwesenheit von Blut mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit ausgeschlossen werden kann, i3t die Darstellung der Teich- 
m arm sehen Häminkrystalle und der Hämochromogenkrystalle (nach 
Donogany, de Do minie is u. a.) als sichere Beweisproben anzusehen, 
welch letztere bei Schutz vor Luftzutritt lange Zeit haibar sind. Er 
berührt die Vorteile der Darstellung dieser Kristalle gegenüber der 
Teich mannsehen Probe, insbesondere die Möglichkeit, am selben 
Objekte auch mikrospektroskopisch zu untersuchen. Er betont die 
Wichtigkeit und Handlichkeit des spektroskopischen Nachweises des 
Blutfarbstoffes bzw. seiner Derivate, weist aber auf die Möglichkeit 
von Verwechslungen sowie die Störungen durch Anilin und andere Farb¬ 
stoffe hin. Von den biologischen Methoden zum Nachweise der Blutart 
sind in erster Reihe zu nennen die von Uhlenhuth bzw. Wasser¬ 
mann und Schütze angegebene Präzipitinreaktion mit Serum von 
mit Menschenblut vorbehandelten Kaninchen, die mit auf Natutpapier 
aufgetrocknetem Antiserum aus dem serotherapeutischen Institut von 
Prof. Pal tauf in Wien. Er bespricht dann noch kurz die Komplement¬ 
bindungsmethode (Neisser und Sachs) sowie die Verwendung der 
anaphylaktischen Reaktion von Meerschweinchen zur Serodiagnose der 
Blutart und endlich die zum quantitativen Nachweise von Blut ver¬ 
wendeten kalorimetrischen, areometrischen und serologischen Methoden. 

2. Herr Kuh: Kongenitale Kniegelenkslnxationen. 

Im Gegensatz zu der Häufigkeit der kongenitalen Hüftgelenks¬ 
luxation ist die des Kniegelenkes eine seltene Erscheinung. Dreh mann 
hat im ganzen eine Statistik von 128 Fällen zusammeogeeteflt. Die 
meisten Luxationen wie auch der vom Vortragenden beobachtete Fall 
sind nach vorne mit Unmöglichkeit aktiver Beugung des Gelenkes, das 
bei Neugeborenen in Ueberatreekung fixiert ist. Nach Dreh mann 
unterscheidet sich eine Luxation nach der Geburt wesentlich von der 
nach einigen Monaten entstandenen, wo die Schwere des Unterschenkel* 
und die Beugeversuche eingewirkt haben und diese wieder von den 
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Verrenkungen in den ersten Lebensjahren, wo bereits Gehversuche 
unternommen wurden. Bei dem eigenen Fall bestellt eine Kompli¬ 
kation, ein Pes valgo-varus. Zu trennen von der Knie^elenksluxation 
ist das Genu reeurvatum, welch letzteres lediglich in einer l'eberstreckung 
des Kniegelenkes, bei sonst normalen Exkursionen bestellt. Die Luxation 
entsteht mechanisch, indem das Bein in der Achselhöhle oder am Unter¬ 
kiefer während der Schwangerschaft festgehalten wird. Was die Therapie 
anbelangt, so genügt bei dem ersten Stadium eine Distraktion des Knie¬ 
gelenkes mit Druck und Gegendruck auf die Tibia und die Kondylen. 
um eine Reposition zu erzielen. Bei vorgeschrittener Luxation muß 
der Mechanismus nachgeahmt werden. Bei schwersten Fällen Er¬ 
öffnung de? Gelenkes, Exzision eines Teiles der erschlafften Kapsel 
und genaue Koap^ation der Gelenkfläohen. 

Sitzung am 29. April 1910. 

1 . Herr 0 Fischer: Die pathologisch-anatomische Grund¬ 
lage der Presbyophrenie. 

Vortragender bespricht in Erweiterung seiner früheren vorläufigen 
Mitteilungen die einzelnen Altersstufen der Veränderungen, welche er 
als charakteristisch für die Presbyophrenie ansieht und welche in der 
Ablagerung von feinsten, zu Drusen sich vereinigenden Fäserchen be¬ 
stehen. Bei einigen Fällen bilden die erwähnten Fäserchen sogar einen 
pelzähnlichen Besatz um die Gefäße gewisser Rindenbezirke. Diese 
fadigen Bildungen sind fremde Einlagerungen, welche die Hirnsubstanz 
verdrängen und welche unter den bisher bekannten pathologischen Bil¬ 
dungen kein Analogon haben; die größte Aehnlichkeit haben diese Fäd- 
chen noch mit manchen Streptotricheen, ohne daß man aus dieser Aehn- 
lichkeit weitere Schlüsse ziehen dürfte, höchstens Hypothesen, auf 
welche Fischer nicht eingehen will. In einem großen Teil der, Fälle 
antwortet das Nervengewebe auf diese drüsige Einlagerung mit einer 
kolbigen Wucherung der Achsenzylinder, nie aber mit entzündlichen 
Veränderungen. 

2. Herr Münzer: Sigmoskopische Mitteilungen. 

Vortragender hat das Instrument von Foges (Gersuny) ent¬ 
sprechend umgeändert, sodaß es ebenso wie beim Instrument von 
Leno-Strauss möglich ist, durch den Tubus hindurch verschiedene 
Instrumente in den beleuchteten Darm einzuführen. Es verlangt jedoch 
die Methode der Sigmoskopie eingehende Beschäftigung, will man sie 
beherrschen, es lohnt aber reichlich die aufgewendete Mühe. Eine ein¬ 
malige Untersuchung genügt selten, in diagnostisch schwierigen Fällen 
muß die Untersuchung einigemal wiederholt werden, wobei 63 sich 
empfiehlt, die Untersuchung in verschiedenen Stellungen vorzunehmen. 
Besonders angezeigt erscheinen die Kinn-Brustlage und die von Foges 
befürwortete linke Seitenlagerung mit erhöhtem Becken. Niemals soll 
man es unterlassen, die digitale Untersuchung der sigmoskopischen voran¬ 
gehen zu lassen, weil jene die letztere ergänzt und der Finger insbesondere 
über jene Partien ein Urteil gibt, welche gerade bei der sigmoskopischen 
Untersuchung weniger genau beurteilt werden können. In therapeu¬ 
tischer Beziehung ergibt sich aus den Beobachtungen zunächst die 
Empfehlung Münzers, zur Ausführung hoher Darmspülungen das 
Sigmoskop zu benutzen, wodurch erst die hohe Einführung des weichen 
Schlauches gesichert wird. Bei Colitis mucosa des untersten Darm- 
abschnittes bewährt sich besonders die auch von anderer Seite emp¬ 
fohlene Einpulverung bzw. Trockenlegung des Darmes mit Bolus alba 
entweder mit oder ohne Anästhesin; er führt die Einpulverung wieder 
durch das Sigmoskop hindurch aus und empfiehlt diese Methode dring¬ 
lich. O. Wiener. 

Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 22. April 1910. 

1. Herr Springer: a) Skoliose bei einem Karpfen, 
b) Spina bifida. 

Das Kind zeigte bei der Geburt eine über fünfkronenstückgroße, 
den ganzen Lendenteil und den letzten Brustwirbel betreffende Myelo- 
meningocele mit sehr dünner Zona epitelioserosa (Myeloschisis cum 
hydrope meningum Chiari). Die Beine waren komplett gelähmt, der 
Sphincter ani ohne Tonus. Der plastische Verschluß wurde vorgenommen, 
da 14 Stunden nach der Geburt der »Sack geplatzt war. Die Operation 
führte zur glatten Verheilung, es stellten sich allmählich Bewegungen 
der Beine ein. Die Blasen- und Mastdarmlähmung ging zurück, dagegen 
ist Hydrocephalus bereits deutlich vorhanden, der die Ventrikelpunktion 
indizieren wild. Das Vorhandensein von Lähmungen soll für solche 
Falle dünnster Spina bifida-Säcke kein Hindernis sein, den plastischen 
Verschluß zu versuchen; es kann sich um vorübergehende Lähmungen 
durch den Druck auf den Sack (Geburtstrauma, Rückenlage) handeln, 
die nach vollzogenem Verschluß schwinden können. 

2. Herr Rubritius: Chirurgisch« Behandlung der chro¬ 
nischen Magengeschwüre. 

In der Zeit von 1895 bis Ende 1909 wurden auf der Klinik Wölfler 
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112 Fälle operiert mit der Gesamtmortalität von 11,6%, darunter 94 
Gastroenterostomien. Alle Fälle wurden nachuntersucht. Von 83 nach- 
untersueliten Fällen sind 46 geheilt, 11 gebessert, also 68% gute Erfolge; 

3 akquirierten ein Ulcus pepticum jejuni, bei 5 entwickelte sieh auf dem 
Boden des Ulcus ein Karzinom, 5 sind ungeheilt, 13 starben an anderen 
Erkrankungen. Die Resektion ist bei den karzinom verdächtigen Fällen 
und bei den kallösen Geschwüren der Magenmitte am Platze, sonst 
leistet die Gastroenterostomie gute Dienste. Pribram (Prag). 

Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung am 28. April 1910. 

Voisitzender: Herr C. Bührer; Schriftführer: Herr H. Meerwein. 

1. Herr K. Hagenbach; In memoriam Dr. W. Zinsstag f. 

2. Herr L. Gelpke: a) Dnodenalruptur durch Fußtritt. 

Ein zehnjähriger Knabe erhielt einen Fußtritt gegen das Abdomen 

unmittelbar nach dem Essen; heftige Bauchschmerzen, Brechen, Fieber. 
Die 32 Stunden nach der Verletzung vorgenommene Operation ergibt 
an der Austrittsstelle des Duodenum aus der Plica ein für einen Finger 
durchgängiges Loch; allgemeine serös-eitrige Peritonitis; quere Naht 
der Perforation; Spülung der Bauchhöhle, Drainage. Heilung, 

b) Mehrfache Stich Verletzungen des Abdomens. 

Mehrfache Stichverletzungen des Abdomens und das übrigen Körpers 
bei einer Gravida im neunten Monat; auf der linken Bauchseite war eine 
85 cm lange zerstochene und stark baschmutzte Dünndarmschlinge 
prolabieit; an zwei andern Stellen war Netz vorgefallen und ebenfalls 
verunreinigt. Resektion der prolabierten Eingeweide. Durch eine drei 
Quer fingerbreite Stichverletzung gelangte man in den eröffneten Uterus; 
auch das Kind war verletzt. Wegen der hochgradigen Anämie wurde 
das Kind durch die Uteruswunde herausgeholt, die Perforation vernäht 
und die Gebärmutter versenkt. Von den übrigen 13 Stichverletzungen 
hatte eine den N. radialis durchtrennt; nachträgliche Nervennaht mit 
gutem Erfolg. Der günstige Verlauf des Falles wird namentlich dem 
Ausspülen des Bauches mit heißer Kochsalzlösung und den rektalen 
Tropfklysmen in der Nachbehandlungsperiode zugeschrieben. 

Diskussion. Herr Meerwein macht auf die schlechte Prognose 
der Duodenalrupturen aufmerksam. Von 64 durch ihn im Jahre 
1907 zusammengeetellten Fällen waren 28 operiert und nur zwei zur 
Heilung gebracht worden. — Herr v. Herff empfiehlt Tropfklysmen 
von physiologischer Kochsalzlösung mit 15% Traubenzucker; ver¬ 
einfacht werden die Klysmen durch Benutzung des Tropfrölirchens 
nach Schücking. Seit drei Vierteljahren benutzt v. Herff Kampfer¬ 
öl in Fällen von Peritonitis und ist mit den Resultaten dieser Behand¬ 
lung sehr zufrieden. 

3. Herr Suter: a) Hydronephrose. 

Er bespricht hauptsächlich die Veränderungen, die zur Entwicklung 
der Hydronephrose führen. Unter den Fällen figurieren einmal Ein¬ 
mündung des Ureters auf einer ins Nierenbecken vorspringenden Papille, 
einmal doppelte Nierenbecken, einmal Striktur des Ureters bei einer 
hydronephrotischen Solitarniere, dicht unter dem Becken, einmal Ureter - 
Striktur dicht an der Blase, dreimal handelte es sich umi nephropexierte 
Nieren, bei denen sich die Hydronephrose erst nach der Nephropexie 
entwickelt hatte, einmal um Hydronephrose mit Oxalatstein und freiem 
Ureter, einmal um Hydronephrose mit weitem Ureter, die sich wahr¬ 
scheinlich infolge von Parametritis entwickelt hatte. In fünf Fällen 
handelte 63 sich um infizierte Hydronephrose bei älteren Patienten mit 
Abknickung und zu hoher Einmündung des Ureters ins Nieren¬ 
becken. In zwei Fällen wurde mit Erfolg konservativ behandelt, in den 
anderen Fällen nephrektomiert. Alle Patienten wurden geheilt. 

b) Solitäres Ureterpapillom. 

Bei einem 56jährigen Manne, ohne Hydronephrose, bei dem die 
Verblutungsgefahr die Indikation gab zur Nephrektomie und totalen 
Ureterektomie Die letztere wurde nach neuer Methode so ausgeführt, 
daß der Ureter in toto ins Innere der Blase umgestülpt und hier abetragen 
wurde. Es gelang so den Tumor, der im Ureter dicht hinter der Blase 
saß, im Gesunden zu entfernen. Heilung. 

c) Divertikelstein. 

Divertikelstein mit großem flächenförmigen in die Blase ragenden 
Fortsatz, der von einem 85jährigen Patient mit Striktur, Prostata¬ 
hypertrophie und alkalischer Cystitis stammt. 

d) Suprapubische Prostatektomie. 

Zehn Fälle von suprapubischer Prostatektomie neunmal für Hyper¬ 
trophie, einmal für Karzinom. Ein Patient, 79jährig, starb zwei Tage 
nach der Operation, die andern sind alle geheilt mit tadelloser Blasen¬ 
funktion; auch der Patient mit Karzinom verlor seine Miktionsbesch werden 
für einige Monate. In den acht in Frage kommenden Fällen war die 
Potentia coeundi nach der Operation wie vorher; in einem Falle fehlte 
sie schon vor der Operation. 

Diskussion. Herr Wilms: ad a) Von den in den letzten drei Jahren 
im Bürgerspital ausgeführten Hydronephrose-Operationen seien nur drei 
erwähnt, bei denen es sich um ventilartigen Verschluß durch hohen 
Eintritt des Ureters in das Nierenbecken handelte. Es wurden bei allen 
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dreien plastische Operationen vorgenommen im Sinne der Trendelen- 
burgschen Verlagerung der Ureteröffnung. Bei einer Patientin von 
22 Jahren trat glatte Heilung ein mit Dauererfolg; bei den beiden anderen 
Fällen, Kinder von vier und siel>en Jahren, bei denen eine Drainage der 
großen Nierenbecken ausgeführt wurde, trat Infektion des Beckens auf. 
Es mußte bei beiden Patienten die Niere sekundär entfernt werden. Hei¬ 
lung in beiden Fällen. Für Kinder scheint mir die plastische Operation 
wegen der Engigkeit des Ureters nicht ratsam. Besonderes Interesse 
verdient die Erwähnung eines Falles von Pyonephrose mit multiplen, 
perinephritischen Abszessen. Nach Spaltung der Abszesse hörte die 
Sekretion des Restes der Niere nicht auf. Da bei den diffusen Verwach¬ 
sungen die Ektomie nicht möglich war, wurde von vorn transperitoneal 
die A. und V. renalis freigelegt und unterbunden. Die Sekretion ver¬ 
siegte daraufhin völlig. — Ad d) Wegen der im Anschluß an die Fre yer- 
sche Operation der Prostatahypertrophie doch häufiger auftretenden 
Komplikationen ziehe ich die perineale, und zwar mit seitlichem Schnitt 
vor, die ich vor 2 1 ' 2 Jahren empfohlen und seitdem bis jetzt 14mal aus¬ 
geführt habe. (Vgl. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 103.) — 
Herr Suter (Schlußwort) hebt als weiteren Vorteil der Freyerschen 
Methode den Umstand hervor, daß man bei der Ausschälung zwei Hände 
zur Verfügung hat, indem man mit der linken Hand vom Rectum des 
Patienten aus die ausschälende rechte Hand unterstützen kann. 

Pariser Aerztliche Vereine. 

April 1*10. 

In der Soci6t£ de Chirurgie wurde ein Bericht von G ui Hot über 
drei Fälle von Hämophilie verlesen. Die Hämophilie war dabei ganz 
unerwartet, bei Gelegenheit kleiner chirurgischer Eingriffe, zutage ge¬ 
treten. Unter den Vorfahren der Patienten w r aren weder väterlicher-, noch 
mütterlicherseits Bluter festzustellen. Einer der Patienten erlag den 
Blutungen, die beiden anderen heilten, nachdem sie Einspritzungen von 
frischem Pferdeserum, Chloi kalzium und Gelatinelösung bekommen 
hatten. Guillot hat den Eindruck, daß besonders die letztgenannten 
Injektionen wirksam sind. Im Gegensatz dazu hat Walther großes 
Vortrauen in das frische Pferdeserum, ebenso Tuffier, der hinzufügt, 
daß das Chlorkalzium wirkungslos und daß die Gelatine wegen Tetanus¬ 
gefahr bedenklich sei. Legueu und Ricard betonen die gute Wirkung 
des Diphtherieheilserums zur Behandlung der Hämophilie. Beide Vor¬ 
tragende berichteten über sehr günstige, in dieser Weise behandelten 
Fälle. Routier dagegen warnt ganz allgemein vor der Anwendung 
der präventiven Sera. 

Del bet sprach über die sogenannten Embolien nach Frak¬ 
turen. Er erklärte, daß man bei solchen Fällen häufig keinen Em¬ 
bolus bei der Autopsie nachweisen könne und daß er daher geneigt 
sei anzunehmen, daß d,er plötzliche Tod in jenen Fällen vielmehr 
durch Veränderungen der Nebennieren, die durch das Chloroform 
zustande kommen, bedingt ist. Bei Tieren konnte Del bet solche 
Störungen experimentell durch Chloroform erzeugen. Er glaubt daher, 
daß es zweckmäßig wäre, den zu Operierenden zur Vorbeuge Adrenalin- 
einspritzungen zu machen. — Auch Tuffier ist der Ansicht, daß der 
Tod durch Lungenembolie selten vorkommt und daß für solche Fälle 
der Nachweis eines deutlichen Embolus bei der Autopsie erforderlich 
wäre. — Dagegen protestierte Quenu lebhaft, es sei oft sehr schwer 
oder gar unmöglich, den Embolus bei der Autopsie nachzuweisen; außer¬ 
dem lassen sich bei sehr vielen Kranken eine Lungenembolie im Leben 
durch die plötzliche Dyspnoe und die auskultatorischen und perkutorischen 
Zeichen mit voller Sicherheit erkennen, so daß die Lungenembolie keines¬ 
wegs als selten bezeichnet werden dürfe. — Auch Guinard ist dieser 
Ansicht, ebenso Chaput, der sogar meint, daß die meisten der septisch 
infiziert zugrunde gehenden Patienten einer Embolie erliegen. — Zur 
Vorbeuge von Embolien hatte kürzlich Chantemesse in der Acadömie 
de Medecine Einspritzungen von Zitronensäure vorgeschlagen, da da¬ 
durch, wie seine Experimente ergaben, die Gerinnbarkeit des Blutes 
vermindert wird. — Quenu empfiehlt die praktische Anwendung dieser 
Methode. — Chaput dagegen meinte, daß dieses Verfahren nicht unbe¬ 
denklich sei; denn bei Patienten, die schon vor der Operation eine Throm¬ 
bose haben, könnte dadurch die Zerbrechlichkeit des Thrombus gesteigert 
und die Loslösung eines Embolus begünstigt werden. 

Qu ku sprach über die Gefahren des Chloroforms bei Leberkranken 
mit Ikterus. Die Gefahr in diesen Fällen ist gleich groß, welches auch 
die Ursache des Ikterus ist, ob er auf Gallensteinen, auf einer Neubildung 
oder auf anderer Ursache beruht. Man beobachtet ganz gewöhnlich, 
daß auf die der Operation folgenden Tage nicht nur der Ikterus, sondern 
auch die Zeichen der Gallenintoxikation zunehmen. Unter den letzteren 
sind besonders die Hämorrhagien zu erwähnen. Seit einiger Zeit ver¬ 
wendet Quenu daher bei ikterischen Leberkranken nur noch Aether 
zur Narkose. Er war dabei überrascht von der Harmlosigkeit der 
Narkose, der Ikterus verschlimmerte sich nicht, und^die sonstigen In¬ 
toxikationszeichen, wie Erbrechen, Uebelkeit, Agitation, Hämorrhagien 
etc. blieben fern. Schober. 

Redigiert von Dr. O. Mamlock. 
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Ueber Dysmenorrhoe. 

Fortbildungs vortrag. 

Von Prof. I)r. Albert Sippel in Frankfurt a. M. 

M. H.! So alltäglich das Leiden der Dysmenorrhoe ist, 
so schwankend ist der Boden, den man betritt, wenn man 
darüber reden will, denn die Ansichten über ihr Wesen und 
ihre Behandlung gehen noch stark auseinander. Ich möchte 
Ihnen eine kurze Darstellung der Auffassung geben, welche 
sich mir selbst aus dem Studium der Literatur und einem 
reichen eigenen Beobachtungsmaterial ergeben hat. 

Unter Dysmenorrhoe verstehen wir kolikartige Schmerzen 
im Leib und Rücken, eventuell nach den Beinen ausstrahlend, 
welche hervorgerufen werden durch die menstruelle Fluxion 
zu den inneren Genitalien, welche entstehen durch schmerz¬ 
hafte Kontraktionen der Uterusmuskulatur und vielleicht der 
Ligamenta rotunda und welche ihren Sitz haben in dem Uterus 
selbst, wenn sie auch von den betreffenden Kranken teilweise 
anders projiziert werden. Die Schmerzen können schon vor 
der Periode auftreten; sie können erst bei ihrem Beginn 
einsetzen; sie können schwinden, sobald der Blutfluß im Gange 
ist, oder sie können während der ganzen Zeit mit mehr oder 
weniger starken Schwankungen anhalten. Alle unter dem 
Einfluß der Menses außerhalb der Gebärmutter entstehenden 
Schmerzen, mögen sie vom Ovar, von den Tuben, von Ad¬ 
häsionen oder sonst woher kommen, rechnen w r ir nicht zur 
Dysmenorrhoe, sondern sehen in ihnen ein Symptom krank¬ 
hafter Veränderungen dieser Teile. Die Annahme, daß die 
menstruelle Hyperämie als solche allein die dysmenorrhoischen 
Schmerzen hervorrufe, wie Fräulein Tobler meint, oder daß 
diese Folgen einer Spannung der bei einzelnen Frauen 
zu wenig nachgiebigen äußeren Längsmuskulatur des Uterus 
seien (Kapselspannung nach Schulz), halten wir, abgesehen 
von anderen Gründen, deshalb für ausgeschlossen, w r eil die 
betreffenden Individuen keine Schmerzen bekommen, wenn 
sie schwanger werden, obwohl dann Hyperämie und Kapsel¬ 
spannung noch stärker eintreten müssen als bei der Periode. 

Der Uterus, obwohl nur vom autonomen Nervensystem 
versorgt, hat sensible Fasern. Das unter jähem Schmerz¬ 
empfinden blitzartige Zusammenzucken gewisser weiblicher 
Wesen, sobald man mit der Sonde vorsichtig tastend den inneren 
Muttermnud berührt, beweist dies einwandfrei. Also kann 
auch der dysmenorrhoische Schmerz im Uterus selbst ent¬ 
stehen. Es ist ohne jede Begründung, wenn man seine Ent¬ 
stehung in die Umgebung des Uterus verlegt, weil dieser angeb¬ 
lich keine sensiblen, eine Schmerzempfindung vermittelnden 
Fasern besitze. Die Arbeiten Lenn anders, Langleys 
und Roiths über das sympathische System, auf welches sich 
jene Ansichten stützen, stehen in schroffem Widerspruch mit 
klaren klinischen Tatsachen und bedürfen dringend der Nach¬ 
prüfung. 

Daß es Kontraktionen sind, welche die Schmerzen verur¬ 
sachen, schließen wir aus der Art der Schmerzen, aus ihrer 
Uebereinstimmung mit dem Wehenschmerz bei Abort und 


beim Ausstoßon fibröser Polypen, ferner aus ihrer Ueberein¬ 
stimmung mit den Schmerzen bei erworbener Atresie und Häma- 
tometra, welche schwinden, sobald die Atresie beseitigt ist, 
vor allem aber aus der sicheren Beobachtung, daß das Einlegen 
eines glatten Laminariastiftes sofort völlig die gleichen Schmer¬ 
zen hervorruft, daß diese Schmerzen zeitlich parallel verlaufen 
mit kräftigen Uteruskontraktionen, welche den Stift heraus¬ 
treiben, und daß sie momentan aufhören, sobald der Stift 
herausgestoßen und seine kontraktionserregende Wirkung 
vorüber ist. 

Die speziellen Ursachen für das Entstehen dys- 
menorrhoischerSch merzen sind ent wedermechanische 
oder nervöse. 

Mechanisch vermögen alle jene Momente schmerzhafte 
Kontraktionen zu veranlassen, welche dem Abfluß des Men- 
strualblutes aus dem Cavum uteri ein Hindernis entgegen¬ 
zusetzen imstande sind, also 

1. angeborene oder erworbene organische Stenose des 
Orificium internum/ sehr selten des Orificium extemum und 
dann fast stets durch Narbenkontraktion entstanden; 

2. gewisse Formen von Anteflexio und Retroflexio; 

3. kleine, das Orificium internum oder den Zervikalkanal 
verlegende Myome oder Schleimpolypen. 

Die angeborene Stenose des Orificium internum kann von 
Anfang an in schmerzbewirkender Stärke vorhanden sein oder 
erst im Laufe der Zeit durch Hinzutreten einer Endometritis und 
Schleimhautschwellung vollständig werden. Von Einfluß ist 
auch die Blutmenge im Verhältnis zum Lumen. Ein kapillarer 
Blutstrom, wie man gesagt hat, besteht bei der Menstruation 
nicht, wenigstens nicht in allen Fällen, sondern ein stärkerer 
mit zuweilen periodischer Entleerung. Der Beweis für den 
Zusammenhang zwischen Stenose des inneren Muttermundes 
und Dysmenorrhoe wird erbracht erstens durch die Sonde. 
Auch bei der durch Zug an der Portio gestreckten Cervix vermag 
die Uterussonde nicht durch das Orificium internum einzu¬ 
dringen. Nur mit feinster Sonde kann man die Stelle passieren, 
an welcher man nicht selten einen harten, wie kallösen Rand 
fühlt, den man nur in bestimmter Richtung umgehen kann. 
Ein zweiter Beweis wird durch das Verhalten des Laminaria¬ 
stiftes bei der Dilatation geliefert. Der erste Stift hat beim 
Herausnehmen an der Stelle des inneren Muttermundes eine 
scharfe, taillenförmige Einschnürung, w’elche bewirkt wird 
durch die hier vorhandene harte, unnachgiebige Stenose, w ährend 
oberhalb und unterhalb der Stift aufquillt und so in ausge¬ 
sprochener Weise eine Sanduhrfom annimmt. Erst beim 
zweiten oder dritten Stift gibt die Verengerung nach. Die 
taillenförmige Einschnürung fehlt beim Dilatieren eines Uterus 
mit normalem Orificium internum. Ein dritter Beweis ergibt 
sich aus dem schmerzbeseitigenden Erfolg ausgiebiger Lamina- 
riadilatation. Charakteristisch für die Dysmenorrhoe, durch 
Stenose des Orificium internum ist, daß in der Regel die Koliken 
aufhören, sobald der Blutfluß ordentlich im Gange ist, weil 
dann durch die Kontraktion eine Erweiterung der engen Stelle 
geschaffen ist. 
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Der Beweis für den Zusammenhang zwischen gewissen 
Formen von Anteflexio und Refcroflexio mit Dysmenorrhoe 
wird erbracht durch die Wirkung der Lagekorrektion des 
Uterus. Die hochgradige Knickung nach vom oder hinten 
vermag an der dem Orificium intemum entsprechenden 
Knickungssteile eine Verlegung des Weges hervorzubringen, 
welche durch schmerzhaft empfundene Kontraktion überwun¬ 
den werden muß. Zu der durch Anziehung der Portio ge¬ 
streckten Cervix gleitet die Sonde leicht durch den nicht 
organisch verengten inneren Muttermund. 

Auf nervösem Wege entstehen alle jene Formen der 
Dysmenorrhoe, bei denen eine mechanische Ursache nicht 
zugrunde liegt. Es gibt zwei Formen der nervösen Dys¬ 
menorrhoe. Die eine beruht auf schmerzhaften Kon¬ 
traktionen der Uterusmuskulatur überhaupt. Sie 
findet sich namentlich bei anämischen, chlorotischen oder 
hypoplastischen Organen und entsteht durch Uebererregbar- 
keit der sensiblen und motorischen Nerven. Aehnliche 
schmerzhafte Kontraktionen sieht man bei gewissen Formen 
von Adenomyom und zuweilen bei der schwangeren Gebär¬ 
mutter. . Hierher gehören auch die Schmerzen vor und 
nach der Periode. Die menstruelle Fluxionswelle, die prä¬ 
menstruelle Schleimhautschwellung und Sekretsteigerung mit 
der durch sie veranlaßten erhöhten Spannung im Cavum lösen 
die Kontraktionen aus. Eine gleichzeitige Uebererregbarkeit 
der sensiblen Fasern vermag die Schmerzempfindung noch zu 
steigern. 

Die zweite Form der nervösen Dysmenorrhoe 
beruht auf Störung der normalen koordinierten Kon¬ 
traktionsverhältnisse der verschiedenen Muskelab¬ 
schnitte des Uterus, speziell auf abnormen striktu- 
rierenden Kontraktionen am Orificium internum. 
Man hat diese schon von Theilhaber ausgesprochene Ansicht 
geleugnet, weil das anatomische Verhalten der Muskulatur 
damit nicht übereinstimme. Dagegen ist zu sagen: 1. Es 
ist nicht erwiesen, daß das Verhalten der zirkulären Muskel¬ 
fasern bei allen Uteri gleich ist. 2. Es gibt solche Strikturen 
am puerperalen und gebärenden Uterus, also müssen zirkuläre 
Fasern vorhanden sein. 3. Es gibt Uteri, bei denen die Sonde 
durch das Orificium internum nicht hindurchzudringen vermag. 
Läßt man diese einige Augenblicke liegen und leitet durch 
sie einen faradischen Strom, so gleitet sie plötzlich von selbst 
hinein. Hier kann nur ein Krampfzustand am inneren Mutter¬ 
mund das Hindernis abgegeben haben. Diese zweite Form 
der nervösen Dysmenorrhoe entsteht durch Störung der nor¬ 
malen koordinierten InnervationsVorgänge. Bei beiden Formen 
dringt in der intermenstruellen Zeit die Sonde leicht durch 
das Orificium intemum ein, vorausgesetzt daß man vorsichtig 
und mit auf Körperwärme temperiertem Instrument sondiert. 
Eine kalte Sonde vermag bei der zweiten Form einen striktu- 
rierenden Krampf des inneren Muttermundes auzulösen. 

Um das Verständnis der nervösen Dysmenorrhoe zu erleichtern, 
müssen wir uns vergegenwärtigen, in welcher Weise die Innervation des 
Uterus erfolgt. Nach Leopold Fellner 1 ) verlaufen die Nervenfasern 
des Uterus im N. hypogastricus und N. erigens, und zwar haben beide 
Nerven völlig getrennte und antagonistische Funktionen. Wie sich dieser 
Antagonismus bereits darin äußert, daß der Hypogastricus zugleich 
als Vasokonstriktor wirkt, während der Erigens Vasodilatator ist, so 
kommt er noch kräftiger bei der Beeinflussung der Funktion der Uterus¬ 
muskulatur zum Ausdruck. Reizung des Erigens bewirkt Kontraktion 
der Ringmuskulatur und Erschlaffung der Längsmuskulatur der Cervix, 
zugleich aber Kontraktion der Längsmuskulatur des Corpus und Er¬ 
schlaffung von dessen Ringmuskulatur. Die entgegengesetzte Wirkung 
hat Reizung des Hypogastricus. Sie verursacht Erschlaffung der durch 
den Erigens zur Kontraktion angeregten und Zusammenziehung der 
durch ihn erschlafften Muskelfasern. Nach Kurdinowski*) hat der 
Blutdruck als solcher nichts mit dem Entstehen der Uteruskontraktion 
zu tun. Demnach führt die menstruelle Hyperämie selbst nicht zur Er¬ 
regung der Nerven. Auch die Annahme, daß durch die Hyperämie 
eine Reizung der parazervikalen Ganglien entstehe und daß hierdurch 
sekundär eine Zusammenziehung der Uterusmuskulatur ausgelöst werde, 
ist ebensow'enig begründet wie die Keil mann-Knüpf er sehe Theorie 
der Hervorrufung von Geburtswehen durch Druck des vorliegenden Teiles 
auf diese Ganglien. Es würde dies eine Funktion derselben voraussetzen, 

*) Zentralblatt für Gynäkologie 1906, 8. 742. — •) Archiv für 
Gynäkologie, Bd. 76, H. 2. 


die allen bekannten physiologischen Tatsachen widerspricht, denn überall 
im Organismus haben diese Nervenzentren die Aufgabe, Reize, welche 
ihnen von der Peripherie her auf afferenten Nervenbahnen zugeführt 
werden, umzuleiten und auf efferente Bahnen zu übertragen. Nirgends 
sonst fällt den Ganglien die Bestimmung zu, auf direkte, ihnen selbst 
ven außen her zugeführte Reize zu funktionieren; also wird man recht 
liaben, ähnliche Funktionen auch für die parazervikalen Ganglien in 
Abrede zu stellen. (Die gleichen Erwägungen zwingen auch zur Ab¬ 
lehnung der Annahme, als könnten die dysmenorrhoischen Schmerzen 
selbst in diesen Ganglien infolge der menstruellen Fluxion entstehen, 
ganz abgesehen davon, daß diese Schmerzen kolik&rtig und intermittierend 
sind, während die Blutüberfüllung konstant ist.) Viele klinische Tat¬ 
sachen sprechen dafür, daß im wesentlichen die Auslösung von Uterus¬ 
kontraktionen erfolgt durch einen das Endometrium treffenden Reiz, 
welcher über die nächste Gangliengruppe hinweg auf Reflexbahnen die 
Zusammenziehung der Muskulatur anregt, und daß es namentlich die 
Gegend des inneren Muttermundes ist, welche für die Einwirkung solcher 
Reize besonders empfindlich ist. Man denke nur an die Bougiemethodc 
bei der künstlichen Frühgeburt, an die Metreuryse, die Tamponade nach 
Dührssen, die Wirkung kalter und heißer Spülungen, vor allem aber 
an das momentane Auftreten schmerzhafter Kontraktionen, wenn man 
einen Laminari&stift durch das Orificium internum hindurchführt. Der 
vielfach und auch neuerdings wieder von Labhard 1 ) erbrachte Nach¬ 
weis des großen Reichtums an Nerven in der Uteruswand erklärt diesen 
Vorgang anatomisch genügend. 

Natürlich gibt es auch andere Möglichkeiten der Kontraktions¬ 
erregung für den Uterus, vor allem die psychische und die myogene. 
Indessen kommen diese für die dysmenorrhoischen Zusammenziehungen 
nur sekundär in Betracht. Bei normalen Erregungszuständen in den sie 
vermittelnden NN. hypogastrioi und erigentes spielt sich der Menstru¬ 
ationsvorgang ohne schmerzhafte Kontraktionen ab. Ist die Erregbar¬ 
keit dieser Nerven abnorm erhöht, oder sind die das Endometrium 
treffenden Reize abnorm stark, wie dies der Fall ist, wenn der Abfluß 
des Menstrualblutes ein Hindernis erleidet, so werden auch abnorm starke 
und deshalb schmerzhafte Kontraktionen ausgelöst. Ist die zur Er¬ 
zielung einer normalen Uterusfunktion nötige physiologische Koordi¬ 
nation der Erregungsvorgänge in jeden beiden Nerven gestört, so muß 
dies zu abnormen Kontraktionszuständen führen. Es kommt zur spa¬ 
stischen Verengerung im Orificium internum, zu Verhaltung des Men¬ 
strualblutes und hierdurch zu schmerzhaften Zusammenziehungen des 
Gebärmutterkörpers. Auf diese Weise erklärt sich das Entstehen der 
beiden Formen von nervöser Dysmenorrhoe. 

Diese Störung in der Innervation aber Hysterie zu nennen, wie 
dies vielfach geschieht, ist nicht zu büligen. Mit dem Ausdruck Hysterie 
wird ein großer Mißbrauch getrieben. Er ist oft nur ein Wort für den 
fehlenden Begriff. Die Bezeichnung Hysterie müssen wir für die wirk¬ 
lich psychischen Erkrankungsformen auf bewahren, und wir dürfen nicht 
jede Innervationsstörung oder jede schmerzhafte Affektion, die uns nicht 
ohne weiteres verständlich ist, damit bezeichnen. Will man freilich mit 
Hoenck solche Störungen im Funktionsgebiet des Sympathicus sämt¬ 
lich als Hysterie auffassen und Hysterie identifizieren mit Sympathi- 
zismus, dann wäre alles dieses Hysterie. Aber dann wäre letztere auch 
keine psychische Affektion mehr, wie die Neurologen annehmen. Die 
Ansicht Binswangers, daß die Dysmenorrhoe nur dadurch entstünde, 
daß infolge von Hysterie der sonst nicht zur Perzeption kommende 
normale Nervenreiz des sich kontrahierenden Uterus über die Bewußt¬ 
seinsschwelle hervortrete und zur Schmerzempfindung führe, ist eine 
unbewiesene Annahme und steht im direkten Gegensatz zu den Erfolgen 
der Therapie. Wenn man sieht, wie sich so ein armes Menschenkind, 
das im übrigen völlig gesund ist und jedenfalls nicht die geringste psy¬ 
chische Alteration zeigt, unter rasenden Schmerzen krümmt und 
windet, nicht selten bis zur Ohnmachtsanwandlung von ihnen gepeinigt, 
dann fällt es einem wahrlich schwer, darin eine Hysterie zu sehen. Die 
oft beobachtete Einwirkung der Umgebung, des Aufenthaltsortes und 
der Lebensweise auf das Auftreten oder Fehlen der nervösen schmerz¬ 
haften Kontraktionen vermag eine Arbeit Goldscheiders über „Psycho- 
reflektorische Krankheitssymptome“*) zu erklären. Er weist nach, daß 
der Ablauf der Reflexe des Körpers keineswegs automatisch, von 
außen unbeeinflußt ist, sondern daß er abhängig ist von der Emp¬ 
findung, ihrem Gefühlston und von der Vorstellung. Es gehört 
also dazu keine Hysterie. Die schmerzhaften Uteruskontraktionen sind 
aber als reflektorische aufzufassen, deren auslösender Reiz das Endo¬ 
metrium trifft. Daß auch einmal eine wirkliche Hysterie unter dem Ein¬ 
fluß des gestörten Vorsteilungsvermögens und abnormer Erregungs¬ 
zustände zur Dysmenorrhoe führen kann, soll nicht geleugnet werden. 

Die Therapie der Dysmenorrhoe ergibt sich aus 
den gemachten Ausführungen eigentlich von selbst. Sie hat 
im Prinzip kausal zu sein. 

Bei der mechanischen Dysmenorrhoe gilt es, das 

') Archiv für Gynäkologie, Bd. 80. iä- *) Münchener medizinische 
Wochenschrift 1907, No. 17. 
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Hindernis für das Herausfließen des Menstrualblutes zu be¬ 
seitigen. Die Stenose des Orificium intemum bekämpft 
man mit Laminaria. Die Diszision ist bei uns seit langem 
als wirkungslos aufgegeben. Wir führen, nachdem wir durch 
die dünnsten Nummern der Hegarschen Dilatatoren den 
Weg gesucht und etwas vorbereitet haben, einen soliden, 
glatten Laminariastift in den Uterus ein, der nicht zu 
dick sein darf, weil er sonst zu starke Schmerzen verursacht. 
Der ganze kleine Eingriff wird peinlich aseptisch ausgeführt. 
Der Stift wird vor dem Einlegen fünf Minuten lang in ein© 
wäßrige Sublimatlösung 1 : 500 gelegt, dann naß, wie er heraus¬ 
genommen wurde, mit sterilem Jodoform bepudert und so 
eingeführt. Die Stifte sind etwas länger als das Cavum uteri. 
An einem Ende sind sie durchbohrt und mit einem starken 
Faden armiert, der das Herausnehmen erleichtert. Zum 
Schutz der hinteren Scheidenwand gegen den Druck des Stiftes 
und zum Festhalten des Stiftes, was bei Dysmenorrhoe freilich 
meist nicht notig ist, wird Jodoformgaze eingeführt. Nicht 
selten verursachen die Stifte Erbrechen und sehr heftige Schmer¬ 
zen, welche reflektorisch förmliche Kollapszustände herbei¬ 
führen können. Dagegen hilft prompt eine subkutane Gabe 
von Morphium zu 0,01—0,015, die zuweilen wiederholt werden 
muß. Der Stift bleibt liegen, solange er noch Beschwerden 
macht, weil seine Wirkung erst vorüber ist, wenn die Be¬ 
schwerden aufhören. Gewöhnlich lassen wir den Stift 48 Stunden 
hegen. Nimmt man ihn früher heraus, dann ist er häufig vom 
inneren Muttermund noch fest eingeschnürt. Wartet man 
48 Stunden, dann hat diese Stelle nachgegeben, und der Stift 
läßt sich bei mäßigem Zuge ohne Schwierigkeit entfernen. 
Nach Herausnahme des ersten Stiftes wird der Uterus mit 
lauer Lysollösung ausgespült und dann sofort ein oder zwei 
neue Stifte eingelegt, welche den erweiterten Zervikalkanal 
ausfüllen. Sie bleiben ebenfalls 48 Stunden Hegen. Nach dieser 
Zeit ist Cervix und Orificium so ausgiebig erweitert, daß ein 
nicht zu starker Finger einzudringen vermöchte. Es bedarf 
dieser starken Ueberkorrektur der Stenose, wenn man einen 
Erfolg erreichen will, weil nur dann eine längere Zeit bleibende 
Erweiterung erzielt wird. Wir haben bei Hunderten von 
Laminariastiften, die nach der geschilderten Methode ange¬ 
wendet wurden (natürlich nicht nur bei Dysmenorrhoe!), 
nie einen Nachteil oder einen infektiösen Vorgang erlebt. Tem¬ 
peraturmessungen zur Kontrolle sind nötig. 

Die durch Flexionen des Uterus bedingte Dysmen¬ 
orrhoe beseitigt man durch die Korrektur der Lage Verände¬ 
rungen. Man darf aber nicht vergessen, durch Sondierung vor¬ 
her den Nachweis zu liefern, daß in der Tat nur die Lage¬ 
veränderung in Betracht kommt und daß nicht eine organische 
Stenose außerdem vorliegt. Hier hat der vorsichtig angewendete 
Intrauterinstift bei Anteflexio noch seine Berechtigung. Zwei¬ 
mal im Laufe der Jahre konnte ich die hochgradigen dysmenor- 
rhoischen Schmerzen bei vollständiger Zusammenknickung des 
virginalen Uterus nach vorn nur dadurch beseitigen, daß ich 
das Organ durch Ventrifixur gestreckt erhielt. Zugleich 
schwanden dabei heftige Blasenbeschwerden, welche dadurch 
hervorgerufen waren, daß das Corpus sich vom zwischen Blase 
und Cervix hineingedrängt hatte. — Bei Schleimpolypen 
muß deren Entfernung vorgenommen werden, ebenso bei 
kleinen Myomen. Nicht selten genügt jedoch bei letzteren 
ebenfalls eine ausgiebige Laminariadilatation, weil sie dem 
Menstrualblut neben dem Myom einen freien Abflußweg zu 
schaffen vermag. Ist der Erfolg der Laminariadehnung vor¬ 
übergehend, so kann man sie nach längerer Frist wiederholen. 
Stenosen am äußeren Muttermund, welche nach unserer Er¬ 
fahrung nur sehr selten in Betracht kommen, beseitigt man 
durch eine kleine Plastik. 

Die nervösen Formen der Dysmenorrhoe bedürfen 
vor allem einer allgemeinen Behandlung, weil allgemeine 
Störungen des Organismus ihnen zugrunde liegen. Man muß 
die Anämie und Chlorose bekämpfen, Schädigungen durch ver¬ 
kehrte Lebensweise ausschalten und nach Kräften die äußeren 
somatischen und psychischen Bedingungen schaffen, welche 
zur Erzielung eines normal entwickelten und normal funktio¬ 
nierenden Organismus nötig sind. Es würde zu weit führen, 
wollten wir die hier in Betracht kommenden allgemein medi- 
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zinischen Grundsätze anführen.- Eins aber möchte ich noch 
erwähnen: Wie schon gesagt wurde, sehen wir in den schmerz¬ 
haften Kontraktionen des Uterus einen Reflex Vorgang, bei dem 
der primäre Reiz das Endometrium und besonders die Gegend 
des Orificium intemum trifft. An dieser Stelle wirkt jedenfalls 
SondenberühruDg am schmerzhaftesten. Wir haben nun wieder¬ 
holt versucht, wenn jede sonstige Behandlung sich gegen die 
nervöse Dysmenorrhoe als wirkungslos erwiesen hatte, auch 
diese Form des Menstrualschmerzes durch kräftige Laminaria- 
dehnung zu beeinflussen. Bestimmend hierfür waren für uns 
die Erwägungen, daß übermäßige Empfindlichkeit anderer 
Nerven erfolgreich durch Dehnung dieser Nerven beeinflußt 
wird. Wir stellten uns vor, durch die ausgiebige Erweiterung 
des Orificium intemum eine Dehnung der hier verlaufenden 
Nervenäste erzielen, ihre Reizbarkeit herabsetzen und so¬ 
mit einen Erfolg erreichen zu können. Wir glauben in der 
Tat, mehrfach eine günstige Beeinflussung der nervösen Dys¬ 
menorrhoe auf diesem Wege erreicht zu haben. 

Natürlich wird es keinem Menschen einfallen, jedes weib¬ 
liche Wesen oder gar jede Virgo mit dysmenorrhoischen 
Schmerzen sofort gynäkologisch zu untersuchen und lokal 
zu behandeln. Im allgemeinen haben diese Beschwerden keine 
ernstere Bedeutung. Sie sind auf kurze Zeit beschränkt oder 
von einer Stärke, daß sie wohl ertragen werden können. Die 
nervöse Form wird meist durch Allgemeinbehandlung gebessert. 
Beide Formen, mechanische wie nervöse, schwinden in der Regel 
durch eine Schwangerschaft und Geburt. Man wird in der 
großen Mehrzahl der Fälle mit palliativer Behandlung aus- 
kommen: warme, etwas übertemperierte Sitzbäder mehrere 
Tage vor der Regel, Thermophor auf dem Leib, Regulierung 
der Stuhlentleerung, in schlimmeren Fällen ein Opium-Bella- 
donna-Suppositorium und dergleichen wird für gewöhnlich 
genügen, um die Patientinnen über die Schmerzstunden hinaus- 
zubringen. 

Nicht unwesentlich ist die beruhigende suggestive 
Einwirkung, die man dadurch besonders wirksam machen 
kann, daß man durch eine Rektaluntersuchung der Patientin 
die Gewißheit normalen Verhaltens der Genitalien schafft. 
Wenn man will, kann man die Fliesssche Kokainbehandlung 
der Nase ausführen; freilich stehe ich hierbei auf dem Stand¬ 
punkt A. Kuttners und anderer, welche die Spezifizität der so¬ 
genannten Menstruationsstelle leugnen und Allgemeinwirkung 
des Kokains oder Suggestionswirkung annehmen. Die Fälle, 
bei denen man w'egen der dysmenorrhoischen Schmerzen allein 
zu einer lokalen Therapie gedrängt wird, sind selten. Meist 
kommen die Patientinnen erst nach ihrer Verheiratung wegen 
der gleichzeitig bestehenden mechanischen Sterilität und lassen 
sich Schmerz- und Unfruchtbarkeit zugleich durch Laminana¬ 
behandlung beseitigen. Es gibt aber Fälle, bei denen man 
gezwungen ist, auch bei Virgines wegen der Dysmenorrhoe allein 
aktiv vorzugehen. Hat man doch sogar die Kastration — 
welche unseres Erachtens zu verwerfen ist — wegen dieses 
Leidens ausgeführt. Bei diesen Eiranken müssen wir nach 
unseren Erfahrungen die geschilderte kausale lokale Therapie 
für empfehlenswert und in der Mehrzahl der Fälle für aussichts- 
voll halten. 

Aus der Medizinischen Klinik des Hospitals zum Heiligen 
Geist in Frankfurt a. M. 

Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, p&ra- 
und metasyphilitischen Erkrankungen mit 
Ehrlich-Hata-Injektionen. 1 ) 

Von Prof. Dr. G. Treupel. 

M. H.! Vor etwa drei Monaten hatte ich Gelegenheit, 
verschiedenartige Fälle, bei denen die Injektion mit dem 
Ehrlich- Hataschen Arsenobenzolpräparat gemacht worden 
war, vor einem größeren Kreise hiesiger und auswärtiger Kol¬ 
legen zu demonstrieren und über die damaligen Erfahrungen 
zu berichten.*) Heute folge ich gern der Aufforderung Ihres 

*) Nach einem am 12. September im Aerztlich *n Verein gehaltenen 
Vortrag mit Demonstrationen. 

*) G. Treupel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 80. 
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Vorsitzenden, Ihnen über die seitherigen Fortschritte in 
der Jnjektionsteehnik und über unsere weiteren Er¬ 
fahrungen einiges mitzuteilen. Ich halte mich dabei natür-^ 
lieh nur an das, was wir selbst beobachtet haben, und wenn 
auch die Zahl der Fälle hinter der an Hautkliniken beobachteten 
selbstredend zurücksteht, so ist doch die Beobachtungszeit 
zum Teil verhältnismäßig länger. Denn es ist jetzt gerade 
drei Viertel Jahre, daß wir auf unserer Künik die erste In¬ 
jektion gemacht haben. Die Technik der Injektionen und die 
Herstellung der zu den Injektionen zu verwendenden Lösungen 
und Suspensionen ist dank der in den letzten Monaten ge¬ 
leisteten Arbeit jetzt gegen früher wesentlich vereinfacht worden. 
Wir selbst haben in den letzten Monaten die verschiedenen 
Methoden innerhalb einer Gesamtzahl von 70 Injektionen ge¬ 
prüft und untereinander verglichen. 

Das ursprünglich von Alt 1 ) angegebene Verfahren, an 
dem Alt, soviel mir bekannt, heute noch festhält, stellt eine 
Lösung der Substanz mit Normalnatronlauge dar. Benötigt 
werden für etwa 0,3 Substanz 2—3 ccm Normalnatronlauge 
mit Zusatz von 10—20 ccm sterilem Wasser. Die so erhaltene 
Lösung wird intraglutäal, auf beide Seiten verteilt, in¬ 
jiziert. Bei den von W T echselmann und Lange 2 ) und neuer¬ 
dings von Blasehko 3 ) angegebenen Methoden handelt es sich 
im wesentlichen um die Herstellung neutraler Suspensio¬ 
nen in physiologischer Kochsalzlösung, ohne Ver¬ 
wendung von Alkohol oder Glykol, während L. Michaelis 4 ) 
vor dem Wasserzusatz und den zur Neutralisation nötigen 
Manipulationen das Präparat mit etwa 1 ccm absolutem Aethyl- 
alkohol anfeuchtet und verreibt. Die neutralen Suspensionen 
nach den zuletzt genannten Autoren werden am zweckmäßigsten 
subkutan gemacht. Kromayer 5 ) empfiehlt neuerdings, nach 
Analogie der Quecksilberparaffinemulsion auch das Dichlor- 
hydrat des Arsenobenzols in 10%iger Paraffinemulsion in eine 
Gesäßhälfte zu injizieren, und rühmte dieser Methode bei voll¬ 
kommener klinischer Brauchbarkeit vor allem sichere Hand¬ 
habung, Bequemlichkeit und Schmerzlosigkeit nach. 

Die Nachprüfung hat nun gezeigt, daß alle die genannten 
Methoden durchaus brauchbar sind, wdr möchten aber nach 
unseren vergleichenden Erfahrungen vorläufig der neutralen 
Suspension nach Blasehko, subkutan injiziert, den Vorzug 
geben. In der Mehrzahl der Fälle tritt im Verlauf der nächsten 
Tage nach der Injektion ohne nennenswerte Temperatursteige¬ 
rung ein Infiltrat auf. Die Haut darüber ist niemals ent¬ 
zündlich gerötet gewesen, wohl in einzelnen Fällen leicht blau¬ 
rot verfärbt, lind nur einmal bisher — der einzigen Injektion, 
die ich nicht selbst gemacht habe —, haben wir eine ganz 
umschriebene Hautnekrose beobachtet. Das Infiltrat (Arsen¬ 
depot), das niemals bis jetzt in Abszedierung übergegangen ist, 
bleibt wochenlang bestehen, ohne daß es aber den wieder 
ihrer Beschäftigung nachgehenden Trägem irgendwelche 
nennenswerte Beschwerden macht. In drei Fällen kam es 
vier bis acht Tage nach der Injektion zu einem den Arznei¬ 
exanthemen ähnlichen Erythem, das sich von der Injektions¬ 
stelle aus über den größten Teil des Körpers ausbreitete 
und ohne Behandlung in den nächsten Tagen wieder ver¬ 
schwand. Die Kromayersehe Methode ist so einfach, 
schmerzlos und genügend wirksam, daß sie wohl vorläufig die 
der allgemeinen Praxis werden dürfte. 

Die intravenöse Injektion, die von Iversen, Schrei¬ 
ber und anderen so warm empfohlen wird und über die Ihnen 
nachher Weintraud auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
berichten wird, hat neben anderen Vorzügen, z. B. dem der 
genauen Dosierung, vor allem den Vorteil, daß sie ganz schmerz¬ 
los verläuft und ohne alle lokalen Erscheinungen irgendwelcher 
Art ist. Benötigt ward dazu natürlich eine klare Lösung des 
Präparates, die neuerdings auch ohne Zusatz von Methylalkohol 
in heißem Wasser gelingt. Auf die Einzelheiten der Methode 
will ich hier nicht näher eingehen und nur bemerken, daß 

) Alt, Münchener med z nischc Wochenschrift 1910, No. 11 u. 34. 
— *) W ehsolmann und Lange, Deutsche med zinisehe Wochen¬ 
schrift 1910, No. 30. — 8 ) A. Blasehko, B rliner klinische Wochen 
sehr ft 1910. No. 35. — 4 ) L M chaelis, Berliner khnische Wochen - 
sehr ft 1910, No. 30 n. 37. — b ) Kromayer, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1910, No. 37. 


No. 3.) 


sich der einfachste Apparat, bestehend aus einem 200 cem- 
haltigen zylindrischen Meßgefäß, nicht zu langem Gummi- 
schlauch mit kurzer, ziemlich weiter Kanüle am besten bewährt 
hat. Nach dieser Einführung des Präparates in den Körper 
verschwindet das Arsen in den Ausscheidungen nach etwa 
vier Tagen, während die Ausscheidung des Arsens im Ham 
bei den vorhin erwähnten Applikationsarten mindestens im 
Durchschnitt acht bis zehn Tage nach unseren Untersuchungen 
dauert. Diese längere Einwirkung des Arsens halte ich aber 
bei gewissen Formen für sehr erwüinscht, wie ich bereits in meiner 
früheren Arb:»it ausgeführt habe. Die Zeit von acht bis zehn 
Tagen ist die untere Grenze der beobachteten Arsenausscheidung. 
Es ist sehr wohl möglich, daß auch gelegentlich Arsen aus dem 
Depot noch nach längerer Zeit zur Resorption und Ausscheidung 
gelangt. Da es aber in nicht wenigen Fällen angezeigt sein mag, 
z. B. bei Himlues mit drohenden Lähmungserscheinungen 
von seiten lebenswichtiger Zentren in der Medulla oblongata, 
das Präparat möglichst rasch zur Einwirkung gelangen zu 
lassen, so ist es zweifellos zweckmäßig, nach den Vorschlägen 
von Iversen und Alt einen Teil des Präparates (0,4 oder 0,5) 
intravenös zu injizieren und nach etwa zwei Tagen 0,5 oder 0,4 
als neutrale Suspension subkutan folgen zu lassen. 

Wenn auch die hier erwähnten Fortschritte in der In¬ 
jektionstechnik an sich geeignet sind, dem Präparat den Weg 
in die allgemeine Praxis zu ebnen, so ist doch die wichtige For¬ 
derung bis jetzt noch nicht erfüllt, das Präparat in unbe¬ 
grenzt haltbarem Zustand fertig zur sofortigen Injektion 
zu liefern. Wie das w r ohl allerorts, wo das Präparat zur klini¬ 
schen Prüfung zur Verfügung stand, geschehen sein wird, so 
haben auch wir die Lösungsmöglichkeiten des Präparates zu 
diesem Zwecke systematisch durchgeprüft. Dabei fand Heir 
Medizinalpraktikant Beisele in unserem Laboratorium, daß 
das Präparat unter anderem in Traubenzuckerlösung der 
verschiedensten Konzentration löslich und auch für einige Zeit 
haltbar ist. Es können z. B. 0,5 g des Präparates mit einigen 
Kubikzentimetern 2 pro Mille Traubenzuckerlösung in eine 
klare Solution gebracht werden, und diese Lösung kann, ohne 
auszufallen, bis fast zur Neutralitätsgrenze mit NaOH versetzt 
werden. Bei Verwendung von konzentrierter Traubenzucker- 
lÖ3ung wird die Oxydation des Präparates verhindert. Ob 
dies ein gangbarer Weg ist zur Herstellung haltbarer Lösungen, 
die vor dem Gebrauch dann nur noch entsprechend zu ver¬ 
dünnen wären, muß die Zukunft lehren. 

Zu den bis jetzt ungelösten Fragen bei der pharmakologisch- 
klinischen Prüfung des Präparates gehört auch die nach der 
größten zulässigen Einzeldosis, sowie die Frage nach 
der Zulässigkeit der etwaigen Reinjektion und deren Dosie¬ 
rung. Nach einer intravenösen Injektion, bei der, wie erwähnt, 
in einigen Tagen das Arsen vollständig ausgeschieden ist, er¬ 
ledigt sich diese Frage dahin, daß einer nachfolgenden In¬ 
jektion, die die Gesamtdosis auf 1,0—1,2 bringen würde, nichts 
im Wege steht. Aber auch bei der Anlegung eines Arsendepots 
durch die intraglutäalen und subkutanen Methoden ist die 
Reinjektion wohl statthaft, sofern sich nur die zweite Injektion 
in den Grenzen hält, daß ebenfalls die Gesamtdosis von 1,0 
bis 1,2 g nicht überschritten ward. Die Dosis, die als einmalige 
Injektion vertragen wird, ist nach unseren bis jetzt gemachten 
Erfahrungen 1,0(—1,2) g für ein Körpergewicht von 70—80 kg. 
Um sichere Indikationen darüber aufzustellen, wann es an¬ 
gezeigt ist, eine zweite Injektion folgen zu lassen, fehlen bis 
jetzt noch die genügend langen Erfahrungen. Wir haben es 
in dieser Beziehung bis jetzt so gehalten, wie auch wohl die 
meisten anderen, eine Reinjektion dann zu machen, wenn 
nach mehrwöchiger Beobachtungszeit der Erfolg nicht ge¬ 
nügend war oder ein Rezidiv auftrat. Es war dies nur in Aus¬ 
nahmefällen nötig und meist nur dann, wenn die erstmalige 
Dosis verhältnismäßig zu niedrig gewählt worden war. 

Was die Wirkung der Injektionen auf die spezifischen 
Prozesse betrifft, so möchte ich mich hier nicht wiederholen. 
H?rvorheben möchte ich nur nochmals, daß wir irgendwelche 
Nebenwirkungen auch seither nicht beobachtet haben, 
auch nicht am Herzen und Gefäßsystem. Und doch haben 
wir sowohl bei schwerer Herzmuskelerkrankung und Koronar¬ 
sklerose als auch bei aneurysmatischer Erweiterung der Aorta 
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injiziert. Auch andere Komplikationen wie Lungentuber¬ 
kulose, Diabetes mellitus und Nephritis sind nach 
unseren seitherigen Erfahrungen keine Kontraindikation. Ich 
darf wohl bei dieser Gelegenheit hier einen Fall schwerster 
parenchymatöser Nephritis mit beginnender Urämie 
erwähnen, bei dem ich im Einverständnis mit dem Patienten 
und auf ausdrücklichen Wunsch des ihn behandelnden Kollegen, 
für den ein Zusammenhang der Erkrankung mit einer voraus¬ 
gegangenen Lues nicht zweifelhaft war, 0,6 und nach einigen 
Wochen 0,4 subkutan injiziert habe. Die urämischen Er¬ 
scheinungen gingen nach der ersten Injektion prompt zurück 
und sind seither weggeblieben. Der Eiweißgehalt des Harns 
sank bei dauernd guten Hammengen von 9 pro Mille auf 2 pro 


I Name 


Krankheits- ■ Bisherige 
erscheinungen Behandlung! 


Ehrlich -H ata- Injektion 
Erfolg 


Lok. 

I Erschei- 
I nungen 


, Sch. 
Ö4 Jahre. 


. Pr. 

Ö7 Jahre. 


3J: R. 

45 Jahre. 


Periostitis lue- 
tica tibiarum. 


Schwellung undj 
Schmerzen im! 
rechten Sterno-| 
klavikular- I 
gelenk und am 
sternalen Ende| 
d. Clavlcula. 

Nephritis paren- 
rhym. auf lue-l 
tiscber Basis 
Drohende 
Urämie. 


Hy. N. Blaseh- 
03 ko 0 lok 
! Reaktion, 

I 0 Temp. 


Infekt.? !■ 0,5 )NachAlt(in* 

| ! traglutäai). 

; Schmerz- 
| hafteslnfil-j 

II 1 trat.gering. 

! i Temp. bts| 

I 38°. ! 


Vor 20 Jahr 
Infektion 
mehr. Hg.- 
Kuren 


5-i L. 

30JahreJ 


6. Fr. 

37 Jahre.) 


7., v. K. 
32 Jahre. 


Augenmuskel- 

Parese. 


Lues cerebrl. Pa¬ 
rese in derj 
rechten Körper¬ 
hälfte. Papil- 
litis, besonders 
auf dem linken 
Auge. 


+ 

spast. Lähmung 

| Infekt vor 5 

1 der Beine auf 

Jahr. mehr. 

luetischerBasis 

Hg.-Pillen) 

| Lumbalpunk 

Sdtmier- u^ 

| tion (30 ccm); 

Stichkurenj 

! Klares Punktat 

letzte 1909 


mit negativen 

1 


Reaktionen. 

1 

_ 

Tabes dorsalis. 

Infekt, vor. 


Erste Erschei¬ 

ca. 25 Jahr. 


nungen 1899. 

! Mehr. Hg.-l 


Wassermunn u. 

, Kur. letzte. 


Lumbalpunk¬ 

vor 2 Jahr. 


tion negativ. 

viel Jod. ! 


Infekt.vor 3 
Jahr. mehr. 
Hg.-Kuren 
mit Ehrlich; 
606 injiziert, 
0,3 am 3.6.; 
gut. Erfolg. 


Vor2 Jahren! 
Infektion ] 
1 Stichkur! 


8. T. | 
48 Jahre. 


9. Pl. 

53 Jahre. 


10. I V. Sw. ! 
36 Jahre. | 


Tabes dorsalis, 
Diabetes mel¬ 
litus. 


Infekt. vor| 
19 Jahren 


Tabo -paralyse. 
Rechtseitig 
vollständige 
Sehnerven- I 
atrophie; links¬ 
seitig beg. Atro 
phie. 

Paralysis progr. 
cerebri. 


Infekt, vor] 
17 Jahren. 
Mehr. Hg.-, 
Kuren. JodJ 


Infekt. vor)l 
14 Jahren. 
Mehr. Hg. 
Kuren. 


N. Wechsel 
mannOlok.j 
ReaktOTp. 


Beide Male 
n. Wechsel¬ 
mann 0 lok. 
ReaktOTp. 


Schmerzen im Kopf und 
in den Tibien prompt 
verschwunden. Perio- 
stitisch. Auflagerungen 
zurückgegangen. 

Geheilt. 

Geheilt. 

Gelenkschmerzen und 
Schwellungen gingen 
prompt zurück. 


Nach der Injektion we¬ 
sentliche Besserung. 
Alb. s nkt von 9%„ 
auf 27 0 , für längere 
Zeit, steigt dann lang¬ 
sam auf 9% 

2. Injekt. n. 3 Woch.; Ei¬ 
weißausscheidung un¬ 
verändert bis 6,5%,. 

Prozess ist konstant ge¬ 
blieben. 


erst N. Wechsel- 
0,6] mannOTp. 

I Olok.Reakt. 
d. ;n. Biaschkol 
0,4 ! OTemperat. 

I 0 Reaktion. 


Hy. Nach 8 Wo 
0,6 ; chen 2. In- 
2. [ jektion n. 
Inj. Wechtel- 
| mann OTp. 
I 0 Reaktion. 
! Nach 3 Ta- 


Hy Intraglutäal Lähmungs-Erscheinung. 
0,6 j (neutrale nach ca. 4 Tagen ver- 
Suspens.) schwunden. Papille 
schmerzh. reclitsscharf, links sind 
Infiltrat. die Grenzen der an- 
Temp. 4 T. fangs verschwomtn. Pa- 
lang b. 37,8] pilie in 14Tagen wieder 
scharf geworden. 
Geheilt. 

Nach 3Tagen Steigerung 
der lnnzin.Schmerzen, 
der Spasmen und der 
psychischen Erregbar¬ 
keit; nach weiteren 
3 Tagen subjektives 
Besserbefinden, das an¬ 
hält; die spast. Über¬ 
erregbarkeit hat nach¬ 
gelassen. 

Gebessert entlassen. 
Nach 3Tagen Steigerung 
der lanzin. Schmerzen 
und der Erregbarkeit. 
Nach weiteren 3 Tagen 
subj. Besserung. 
Obj im Verlauf der 
nächsten Wochen deut¬ 
liche Besserung der 
sämtl. Empfindungs¬ 
qualitäten a. d. unter. 
Extremitäten, wieder 
Gefühl der Blasen- 
füllung. Geringere 
Ataxie, Verschwinden 
des Romberg. 

Nach 3 Tagen Steigerung 
der lanzinier. Schmer¬ 
zen. Nach 3 weiteren 
Tagen Subjekt. Besse¬ 
rung. Diabetes unbe¬ 
einflußt. 

N. Wechsel-jAugenstatus unverän- 
mannOlok., dert. Allg. gebessert 
entlassen. 


N. Blaschko 
OlokErsch. 
OTemp. 


ReaktOTp. 
(auf ausdrückl. 
Wunsch der be¬ 
handelnd. Ärzte 
und des Pat.) 
Hy.,N. Blaschko 
0,8 Olok.Reakt. 

i OTemp. 
(auf ausdrückl. 
Wunsch der El¬ 
tern dea Pat.) 


[njektion wurde gut ver¬ 
tragen, gutes Allge¬ 
meinbefinden seither. 
Der psych. Status un¬ 
verändert. 


Mille, war aber bei der Entlassung wieder langsam auf 6 pro 
Mille gestiegen. Der Allgemeinzustand war während der vier¬ 
wöchigen Krankenhausbeobachtung gut. 

Ich habe Ihnen hier wiederum die bemerkenswertesten 
Fälle in einer Tabelle kurz zusammengestellt und möchte im 
Anschluß daran noch einiges über unsere Erfahrungen bei 
Lues des zentralen Nervensystems, bei Tabes dorsalis 
und progressiver Paralyse hinzufügen. 

Sehr guten und prompten Erfolg hatten wir in Fällen von 
frischer Gehirnsyphilis. Die Lähmungserscheinungen gingen 
in den nächsten Tagen nach der Injektion zurück, ebenso die 
beginnende Stauungspapille. So sehen Sie z. B. bei dem 20- 
jährigen Herrn hier, dessen Infektion zwei Jahre zurückliegt, 
heute, d. i. 14 Tage nach der Injektion, nichts mehr von der 
gesamten Parese der rechten Körperhälfte, der Ataxie und 
dem Romberg. Der Gang ist wieder ganz normal, auch die 
normale Muskelkraft ist wieder zurückgekehrt, und die ophthal¬ 
moskopisch festgestellte linkseitige Papillitis ist verschwunden. 
In einem Fall dagegen mit spastischer Lähmung der Beine 
und leichten Blasenstörungen, der sich vor fünf Jahren infiziert 
hatte und bei dem mehrere energische Hg-Kuren den supp»- 
nierten Prozeß im Rückenmark nicht beeinflußt hatten, 
haben auch wir mit der Injektion vielleicht insofern nur eine 
Besserung erzielt, als die hochgradige Neigung zu Spasmen 
bei dem Austritt des Patienten aus dem Hospital geringer 
als im Anfang war. 

Wenn ich mich jetzt noch der Behandlung der Tabes 
und progressiven Paralyse, von denen wir bis jetzt im 
ganzen 19 Fälle injiziert haben, zuwende und über unsere 
dabei gemachten Erfahrungen berichte, so möchte ich von 
vornherein betonen, daß es mir ganz fernliegt, weitgehende 
Schlüsse zu ziehen und vielleicht trügerische Hoffnungen zu 
erwecken. Wenn irgendwo, so trifft das, was ich bereits früher 
gesagt habe, hier in erhöhtem Maße zu, daß alle Erfahrungen 
bis jetzt darüber wenig Wert haben, weil die Bcobachtungszeit 
noch viel zu kurz ist. Hier reden nur die Alt sehen Fälle mit 
ihrer 1 1 4 jährigen Beobachtungszeit und dem vorläufig dau¬ 
ernden Verschwinden der Wasser mann sehen Reaktion eine 
gewichtigere Sprache. Und doch habe ich auch bei unseren 
Fällen den Eindruck gewannen, daß die Tabes im Beginne 
und die progressive Paralyse ganz im Anfang günstig be¬ 
einflußt werden können. Unter Tabes ,,im Beginne“ und 
progressiver Paralyse ,,im Anfang“ rechne ich aber diejenigen 
Fälle, die eine sichere Diagnose bereits gestatten. Denn ich 
weiß nicht recht, wie Alt das „Wetterleuchten“ der Paralyse 
von den nicht seltenen Fällen schwerer Neurasthenie, 
zerebraler Arteriosklerose und ähnlicher Zustände, bei 
denen man wohl den späteren Ausbruch der Paralyse in den 
Bereich diagnostischer Vermutung ziehen kann, trennen will. 

Es ist ja klar und braucht hier nicht weiter ausgeführt 
zu werden, daß in allen Fällen, bei denen das klinische Bild 
schon einen ausgesprochenen Grad degenerativer Prozesse 
erwarten läßt, auch durch die Ehrlich-Injektion nicht mehr 
viel erreicht werden kann. Denn wo die Nervensubstanz 
zugrunde gegangen ist, bleibt der Defekt. Das, was aber 
vielleicht durch die Injektion erreichbar wäre und was auch 
verständige Patienten als besten Erfolg wünschen, ist vielleicht 
der Eintritt eines Stillstandes der Krankheit. In diesem 
Sinne habe ich auch allen Patienten vorher erklärt, daß ich 
ihnen in bezug auf Erfolg irgendwelcher Art gamichts ver¬ 
sprechen könnte, daß ich aber auch anderseits keinen Schaden 
aus der Vornahme der Injektion für sie befürchte. Dies letztere 
ist nun auch, soweit ich es bis jetzt beurteilen kann, zweifellos. 

Um den etwaigen Erfolg besser beurteilen zu können, 
haben wir alles vermieden, was in rein subjektiver Weise eine 
Besserung Vortäuschen konnte, und haben uns aller Methoden 
der klinischen Untersuchung bedient, die einen objektiven 
Maßstab für das Vorhandensein gewisser Symptome und ihrer 
etwaigen Wandlungen gewährleisten. Dazu rechne ich nicht 
nur die Wasser mann sehe Reaktion im Blut, sondern auch 
die Untersuchung des Lumbalpunktates auf Wassermann 
und Nonne Phase 1. Bei dieser Gelegenheit darf ich vielleicht 
kurz bemerken, daß es Fälle gibt, bei denen Wassermann 
positiv und Nonne positiv ist, ferner solche, hei denen Iteide 
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Reaktionen negativ sind, und endlich solche, bei denen die 
eine Reaktion positiv und die andere negativ ausfällt. 

Wir haben bis jetzt feststellen können, daß im Verlauf 
der nächsten Wochen nach der Injektion die Sensibilitäts¬ 
störungen bei Tabes gebessert wurden in dem Sinne z. B., 
daß kalt und warm genauer voneinander getrennt, der glatte 
Linoleumbelag vom rauheren Teppich auf den Fußsohlen 
wieder gut unterschieden werden konnte, daß der Gang sicherer 
wurde, der Romberg verschwand oder erheblich geringer auf¬ 
trat. Bei der progressiven Paralyse scheint, mehr kann ich 
nicht sagen, der rasche Stimmungswechsel gemildert und ein 
größeres psychisches Gleichgewicht in bezug auf alle psychischen 
Funktionen erreicht zu werden. In einem Fall von Tabo- 
Paralyse, in welchem keine eigentlichen Blasenstörungen be¬ 
standen, die Patientin aber sehr häufig ihre Blase zu entleeren 
bestrebt war, weil sie sich sonst zu benässen fürchtete, gab uns 
die Patientin von selbst an, daß sie wieder ganz gut über den 
jeweiligen Füllungsgrad ihrer Blase unterrichtet sei und damit 
auch ihre in gesunden Zeiten vorhandene Sicherheit in diesem 
Punkte wiedergewonnen habe. 

Weil in den letzten Tagen über unglückliche Ausgänge 
nach den Injektionen bei progressiver Paralyse berichtet worden 
ist, so will ich doch nicht versäumen zu erwähnen, daß ich, 
allerdings nicht aus eigenem Antriebe, sondern auf ausdrück¬ 
lichen Wunsch seiner Eltern einen 36jährigen Herrn in einem 
ebenfalls ganz vorgeschrittenen Stadium der Krankheit (Sprach¬ 
störung, erhebliche Intelligenzdefekte, Unreinlichkeit, Selbst- 
beschmierung etc.) injiziert habe (0,8), von dem die Injektion 
sehr gut vertragen worden ist. Soweit, daß wir schon all¬ 
gemein gültige Indikationen aufstellen könnten, ob eine In¬ 
jektion erlaubt oder geboten ist, sind wir m. E. hier noch nicht. 
Vorläufig muß da noch von Fall zu Fall entschieden werden, 
wobei die größte Vorsicht angebracht und die persönliche Er¬ 
fahrung und Uebung wohl auch mit ausschlaggebend sein dürfte. 

M. H.! Die Zeit ist wohl nicht mehr fern, wo das Mittel 
der allgemeinen Praxis übergeben werden kann, und es ist 
meine feste Ueberzeugung, daß seine Anwendung von großem 
Segen sein wird, wenn die bisher von anderen veröffentlichten 
Erfahrungen genügend gewürdigt werden und wenn in der Aus¬ 
wahl der Fälle und Ausführung der Injektionen die peinlichste 
Sorgfalt waltet. 

Aus dem Pathologischen Institut des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Wiesbaden. 

Ueber den Einfluß des Ehrlich Hataschen 
Mittels auf die Spirochäten bei kongenitaler 
Syphilis. 

Von Prof. Dr. G. Herxheimer und Prof. Dr. F. Reinke. 

Einen Merkstein in der Geschichte der Bekämpfung der 
Syphilis bildet, wie aus allen klinischen Berichten hervorgeht, 
das neue Ehrlich- Hatasche Mittel, das Dichlorhydrat- 
dioxydiamidoarsenobenzol. Aber mehr als dies. Das Ziel wissen¬ 
schaftlicher Therapie, die Spirillen als Erreger spezifischer 
Krankheiten zu vernichten, ohne den Wirt in nennenswerter 
Weise zu schädigen, scheint hier in weitgehender Weise erreicht. 
Ist dies der Fall, so muß sich auch die direkte Einwirkung auf 
die Syphilisspirochäten nachweisen lassen, und zwar, da dies 
mangels von Reinkulturen nicht in vitro geht, in vivo, d. h. 
im Tier- und menschlichen Körper. Im Tierkörper ist es nun 
in der Tat Ehrlich in seinen grundlegenden Experimenten ge¬ 
lungen, die Bahn zu verfolgen, welche die Spirochäten ihrer 
Vernichtung entgegenführt. Waren diese Beobachtungen doch 
gerade der wissenschaftliche Untergrund für die spezifische 
Wirkung des Ehrlich-Hataschen Mittels. Daß nun auch 
im menschlichen Körper die Syphilisspirochäten nach An¬ 
wendung des Arsenobenzols zugrunde gehen, geht aber auch 
schon aus zahlreichen Beobachtungen hervor. 

Neisser und Kuznitzky 1 ) bestätigen auch für den Menschen die 
Angaben Ehrlich«, daß das Mittel einerseits auf die Spirochäten „ab¬ 
tötend, anderseits die Vermehrung hindernd“ wirkt. Sie sprechen 
auch von einer „Beeinflussung der Spirochäten durch das Mittel hinsicht- 

1 ) Berliner klinisch' Wochenschrift 1910, 8. 1485. 
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lieh ihrer Form und ihrer Beweglichkeit“. Junkermann 1 ), Isaak-), 
Neisser 8 ) betonen das Verschwinden der Spirochäten, letzterer in der 
Regel nach 24 bis 48 Stunden aus Primäraffekten und Kondylomen. 
K. Herxheimer 4 ) fand in sämtlichen Fällen die Spirochäten mindestens 
nach 48 Stunden aus dem Reizserum verschwunden. Siesskind 5 ) unter¬ 
suchte das Sekret von Papeln und Sklerosen. Die Spirochäten waren 
zumeist nach drei Tagen etwa, stets aber nach sechs bis sieben Tagen ver¬ 
nichtet. Er konnte auch die Einwirkung auf die Spirochäten, solange 
sie noch lebten, etwas genauer verfolgen und fand sie zumeist schon 
am zweiten Tage in ihrer Beweglichkeit verringert bzw\ derselben beraubt 
und in ihrer Form verändert. 

Alle diese Einwirkungen des Ehrlich sehen Mittels auf 
die Spirochäten konnten aber nur im Reizserum oder der¬ 
gleichen bzw. im Blut (bei Rekurrensspirillen von Iverson 
verfolgt) festgestellt, Einzelheiten daher nicht genauer ver¬ 
folgt werden. Histologische Untersuchungen von mensch¬ 
lichem Gewebe fehlen noch vollständig. Allerdings hat Hoff- 
mann fl ) mitgeteilt, daß er Primäraffekte, in denen vor An¬ 
wendung des Mittels Spirochäten nachgewiesen waren, einige 
Tage nach der Injektion exzidiert habe; die Untersuchungs¬ 
ergebnisse sind aber noch nicht mitgeteilt. 

Von besonderem Interesse erscheinen nun derartige histo¬ 
logische Untersuchungen bei kongenital-syphiliti¬ 
schen Kindern. Bei der ungeheuren Menge, in der Spiro¬ 
chäten hier in allen möglichen Organen vorhanden zu sein 
pflegen — K. Herxheimer sieht aus diesen Gründen vor¬ 
läufig noch in der kongenitalen Syphilis eine Kontraindikation 
gegen das Ehrlich-Hatasche Mittel und Wechselmann 7 ), 
welcher allerdings auch hier schon über Erfolge berichtet, 
weist auch auf die Gefahr der bei der Zerstörung der kolossalen 
Spirochätenmassen frei werdenden Endotoxine, denen die Kin¬ 
der erliegen könnten, hin — ist die Einwirkung des Di- 
amidodioxyarsenobenzols auf die Spirochäten gerade 
bei der kongenitalen Syphilis der höchste Maßstab, 
den man überhaupt an ein für Syphilisspirochäten 
„parasitotropes“ Mittel anlegen kann, und zugleich 
besteht hier Hoffnung, die einzelnen Phasen der Ver¬ 
nichtung der Spirochäten genauer verfolgen zu können. 

Wir hatten nun Gelegenheit, zwei nach Ehrlich-Hata 
behandelte Fälle hochgradiger kongenitaler Syphilis, welche 
zur Sektion kamen (zu retten waren diese Fälle wohl nicht 
mehr), histologisch zu untersuchen, und konnten in der Tat 
auch hier die eminente Wirkung des Mittels auf die Spiro¬ 
chäten feststellen. Wir teilen die beiden Fälle daher hier kurz mit: 

Fall l. 8 ) W. G., 2 Monate alt. Ein Auszug aus der Krankengeschichte 
lautet: Zartes Kind, normale Geburt, Mutter hat Syphilis. Brusternährung 
täglich fünfmal; seit 14 Tagen Ausschlag, mit Sublimatbädem behandelt; 
Temperatur 38,5. Befund bei der Aufnahme am 7. Juni 1910: Kleines, 
blasses Kind, in mäßigem Ernährungszustand, von wachsgelber Farbe; 
Schnaufen hörbar, Mund wird offen gehalten, borkiges Sekret der Nase. 
An der Stirn, auf der behaarten Kopfhaut, an den Wangen, an den 
Armen und Beinen, sowie am oberen Teil des Rückens und der Brust 
und besonders an den Extremitäten dichtstehendes, blaßrotes, makulöses 
Exanthem, das an einzelnen Stellen papulösen Charakter trägt. Am 
Munde eine typische Rhagade. Leber überragt den Rippenbogen um 
zwei Querfinger; die Milz ist zwei Querfinger unterhalb des Rippen¬ 
bogens palpabel; in der Inguinalgegend eine erbsengroße Drüse fühlbar, 
desgleichen am Halse. Ueber den Lungen ganz vereinzelte Rhonchi. 
Herz ohne Besonderheiten. 

Klinische Diagnose: Lues hcreditaria. Bronchopneumonie, 

Am 9. Juni erhält das Kind 0,04 g des Präparates 606 intra¬ 
muskulär injiziert. Am 10. Juni wird die von Pir quetsche Reaktion 
ausgeführt: negativ. Am 11. Juni wird die Wasser mannsche Reaktion 
vorgenommen: positiv. Am 13. Juni stirbt das Kind, also vier Tage 
nach Anwendung des Ehrlichschen Mittels. 

Sektion am 13. Juni. Anatomische Diagnose: Injektionsstelle 
an den rechten Nates mit Nekrose im M. glutaeus maximus. Weiße 
Pneumonie. Eitrig fibrinöse Pleuritis links. Akute Dilatation des 
linken Ventrikels. Milztumor: 8 V 2 cm, 5 *4 cm, 2\' t cm. Große Leber mit 
vermehrtem Bindegewebe (Zirrhose). Kongenitale »Syphilis. 

l ) Medizinische Klinik 1910, S. 1368. — 2 ) Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1910, S. 1528. — *) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, 
S. 1212. — 4 ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, S. 1517. — 
’) Dermatologische Zeitschrift 1910, S. 463. — •) Medizinische Klinik 
1910, S. 1291. — 7 ) Berliner klinische Wochenschrift 1910, S. 1261. 
— 8 ) Bereits von einem von uns im „Verein der Aeizte Wiesbadens“ 
demonstriert. — Für die Krankengeschichte sind wir Herrn Prof. 
Weintraud bzw. Herrn Dr. Cobliner zu Dank v.rpflichtet. 
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Mikroskopisch zeigt die Lunge das typische Bild der weißen 
Pneumonie, die Leber weist Zirrhose auf sowie zentrale Verfettung; 
der Herzmuskel fleckweise Verfettung. In der Umgebung des Stich¬ 
kanals finden sich Nekrose und Ansammlung polynukleärer Leuko¬ 
zyten. Bakterien sind hier nicht nachweisbar. Schnitte, nach 
Levaditi gefärbt, weisen in der Milz, der Leber, den Nieren, den 
Nebennieren, der Thymus keinerlei Spirochäten auf. An dem tage¬ 
langen Suchen nach Spirochäten beteiligten sich in dank ns werter Weise 
auch’die Herren Medizinalpraktikanten Heilhecker und Jaenisch. Von 
besonderem Interesse sind die nach dieser Methode gefärbten Lungen- 
schnitte. Auch hier finden sich gewöhnliche Spirochäten in größe¬ 
ren Massen, wie man sic bei kongenitaler Syphilis zu sehen gewohnt 
ist, keineswegs. Nur ganz vereinzelt sieht man, besonders unter den 
gleich zu beschreibenden Gebilden, gewundene, schw r arz dargestellte 
Körper, welche den gewöhnlichen Spirochäten der Syphilis ziemlich ent¬ 
sprechen. Sie erscheinen zwar auch in Windungen, diese sind aber nicht 
so zahlreich und weit weniger korkzieherartig gewunden. Ganz außer¬ 
ordentlich überwiegen hier aber andere Bildungen. Es fallen nämlich 
schon bei schwacher Vergrößerung, und zwar in manchen Gegenden 
der Schnitte in größerer Zahl, schwarzgefärbte, feinfädige Klumpen auf. 
Diese zeigen oft eine Art radiärer Strahlung, bei ganz schwacher Ver¬ 
größerung dem Aktinomyzespilz vergleichbar, von einem Mittelpunkt 
aus. Gamicht selten sieht man derartige Haufen, oft mehrere benachbart, 
in Blutgefäßen, auch größeren, liegen. Bei Oelimmersion sieht man, 
daß es sich hier um Haufen kleiner, verklumpter, schwarzgefärbter 
Gebilde handelt. Diese zeigen zwar morphologisch einige Aehnlichkeit 
mit Spirochäten, unterscheiden sich aber sehr lebhaft von diesen. Ein 
Teil der Gebilde zeigt noch Windungen, aber weit weniger als die ge¬ 
wöhnlichen Syphilisspirochäten; ein anderer Teil der Gebilde aber er¬ 
scheint fast völlig gestreckt, fadenförmig, höchstens nur noch mit leichter 
Andeutung der Windungen; oft auch bilden diese Fäden die Gestalt 
eines Halbmondes, sind also gerollt oder sind noch weiter eingerollt, 
sodaß sie eine Art Schlcifenform zeigen. In ihren Breiten- und Längs- 
Verhältnissen wechseln diese Gebilde außerordentlich, viel mehr als 
gewöhnliche Spirochäten. Zum Teil dünner, erscheinen sie noch öfters 
gequollen, breiter, sind aber auch oft kleiner und kürzer, und vor allem 
sind ihre Konturen nicht so scharf markiert und auch die Darstellung der¬ 
selben ist oft nicht so intensiv schwarz wie bei den gewöhnlichen Spiro¬ 
chäten. Sie erscheinen oft wie von den Seiten angenagt. Gleichen alle 
diese Gebilde den Syphilisspirochäten aber doch noch bis zu einem 
gewissen Grade, so ist dies bei den nun zu beschreibenden Formen, 
welche auch schwarz dargestellt zu jenen Haufen gehören, noch weniger 
der Fall. Einmal sieht man nämlich kleine Schräubchen, welche bei 
schwacher Vergrößerung zwar infolge von Windungen noch an die Form 
von Spirochäten erinnern, aber auch schon durch merkwürdige Verschwom¬ 
menheit ihrer Kontur auffallen, sich bei starker Vergrößerung aber 
garnicht als zusammenhängende Gebilde, sondern als eine Kette von 
aneinandergereihten, voneinander getrennten, wenn auch dichtstehenden, 
schwarzen Pünktchen erweisen. Sodann sieht man ganze Haufen kleiner, 
zum Teil an ihren Enden dünner erscheinender Stäbchen, welche auoh 
schwarz gefärbt sind und hie und da auch einmal leichte Wendungen auf¬ 
weisen, im übrigen aber eher spießförmigen Kristallen gleichen. Alle diese 
Formen liegen zusammen, aber in den einzelnen Haufen überwiegen bald 
mehr die einen, bald mehr die anderen. Auch sieht man kleine Massen von 
Körnern, welche ebenfalls schwarz gefärbt sind und sich von anderen 
Körnermassen oder Niederschlägen durch ihre tiefer schwarze Fa r be 
unterscheiden; es scheint sich, da die einzelnen Körnchen zum Teil noch 
in einer Reihe stehen, den oben beschriebenen entsprechend, hier um 
den letzten Endpunkt des beschriebenen körnigen Zerfalles zu handeln. 

Es ist nun fast unzweifelhaft, daß es sich in den oben be¬ 
schriebenen Gebilden um degenerierte Spirochäten han¬ 
delt. Daß allerlei Zwischenstufen von den noch ziemlich in¬ 
takten Spirochäten bis zu den kaum mehr als solche erkenn¬ 
baren hinführen, wenn auch die schon so hochgradig veränderten 
Gebilde dieses oder jenes Characteristioum der Spirochäten noch 
aufweisen, daß selbst die Kömehenmassen oft noch die kork¬ 
zieherartig gewundene Form haben, alles dies scheint uns ab¬ 
gesehen von anderen Punkten beweisend. Wir haben hier 
also Syphilisspirochäten vor uns, welche einmal allgemeine 
Zeichen einer Agglutination oder wenigstens Agglomeration 
und sodann als Einzelindividuen Streckung, granulären Zer¬ 
fall und überhaupt eine Art Auflösung als Zeichen ihres Unter¬ 
ganges dar bieten. 

Fal 1 2. M. B., zwei Monate alt. Auszug aus der Krankengeschichte: 

Zweites Kind, normale Geburt. Von Syphilis der Eltern ist nichts 
bekannt. Dreistündliche Brustemährung. Seit vier Wochen Aus¬ 
schlag, der an den Fersen begann, sich dann auf die ganzen Beine zog, 
sodann auch die Arme ergriff, seit 14 Tagen auch das Gesicht in seinen Bc 
reich zog und seitachtTagen merklich verschlimmert ist. Temperatur37,6. 

Klinische Diagnose: Lues hereditaria. Papulös-ulzeröses Syphilid. 

Am 16. Juli wird die Wassermannsche Reaktion mit der Lum¬ 
balflüssigkeit vorgenommen: negativ. Dann Reaktion mit dem Blut 


der Mutter ausgeführt: positiv. Am 10. Juli wird die v. Pirquetsche 
Reaktion vorgenommen: negativ. Am 20. Juli erhalt das Kind 0,025 g 
des Präparates 606 intramuskulär injiziert. Am 22. Juli stirbt das 
Kind, also zwei Tage nach Anwendung des Ehrlichsehen Mittels. 

»Sektion am 22. Juli 1910. Anatomische Diagnose: Nekrose der 
Glutäen in der Gegend der Injektionssteile; strahlige Narben am Mund¬ 
winkel; »Syphilid, besonders über das ganze < Jesicht; größt* Leber, große 
MUz; Osteochondritis syphilitica des Femur. 

Mikroskopisch liegt geringe Zirrhose der Leber mit ziemlich hoch¬ 
gradiger Verfettung derselben vor. Das Herz weist ziemlich viel, die 
Tubuli contorti der Nieren geringe Massen von Fett auf. Typische Osteo¬ 
chondritis syphilitica. Die Umgebung des Stichkanals zeigt Nekrose 
und Anhäufung von polynukleären Leukozyten und Rundzellen. 
»Schnitte, nach Levaditi gefärbt, zeigen in den verschiedensten 
Organen keinerlei Spirochäten, nur die so behandelten Lungenschnitte 
weisen wiederum Besonderheiten auf. Auch hier finden sich zwar keinerlei 
völlig typische »Spirochäten, dagegen fallen hier ganz die gleichen Massen 
wie im vorhergehenden Falle beschrieben auf. Auch hier zusammen- 
geballte Haufen schwarzer Gebilde, aber in w'eit spärlicherer Zahl als 
im letzten Fall und in Gestalt weit kleinerer Haufen. Diese Massen 
zeigen wiederum verklumpte, schwarze Gebilde, welche zwar noch in 
ihrer Form, besonders in ihrer Windungsart an »Spirochäten erinnern, 
aber weit weniger scharf konturiert, meist viel gestreckter, zum Teil, 
gequollen erscheinen und ganz besonders oft in Körnchen zerfallen sind. 
Uebergängc zu typischen Spirochäten sind hier zw r ar kaum vorhanden, 
Vergleiche mit noch solchen relativ am ähnlichsten Gebilden und besonders 
mit den Befunden des Falles 1 zeigen aber, daß es sich auch hier unzweifel¬ 
haft um dieselben Gebilde wie dort handelt, d. h. um Degenerations¬ 
und AuflÖBungsformen von Spirochäten. 

Fassen wir die beiden Fälle kurz zusammen, so konnten 
wir in beiden ganz die gleichen, nur quantitativ verschiedenen 
Befunde feststellen. Es sind zweimonatige Kinder, welche, 
an klinisch unzweifelhafter kongenitaler Syphilis 
leidend, zwei bzw. vier Tage nach Anwendung des Ehr lieh - 
schen Mittels starben. Zu retten waren die Kinder w'ohl nicht 
mehr, doch soll hier auf die klinische Seite nicht eingegangen 
werden. Die Sektionen zeigten ebenfalls Zeichen hoch¬ 
gradiger kongenitaler Syphilis. Die Levaditi-Me¬ 
thode, an allen in Betracht kommenden Organen in 
zahllosen Schnitten ausgeführt, wies in beiden Fällen 
normale Spirochäten nicht auf. Erinnert man sich der 
ganz enormen Massen jener Schräubchen, w r elche man sonst 
zu finden gewohnt ist, so ist dies schon ein durchaus auffälliger 
Befund. Statt dessen finden sich, aber nur in den Lungen, 
Spirochäten — denn wie oben auseinandergesetzt, handelt 
es sich um solche — welche zunächst in auffälliger Weise das 
Phänomen der Agglutination darbieten, des weiteren 
aber fast insgesamt Zeichen stärkster Involution 
oder hochgradigen Zerfalls bis zur vollständigen Auf¬ 
lösung aufweisen. 

Zwei Punkte erscheinen hier noch bemerkenswert. Einmal 
könnte es auffallen, daß in dem zweiten Fall, in dem eine 
kleinere Dosis des Mittels verabreicht w r urde und in dem der 
Tod kürzere Zeit nachher eintrat, doch noch weniger und 
noch hochgradiger angegriffene Spirochäten gefunden wurden 
als im ersten Fall. Wir müssen aber bedenken, daß nach allen 
klinischen Angaben das Mittel nicht in allen Fällen gleich schnell 
einwirkt, daß ferner der Grad der Erkrankung und insbesondere 
die Menge der vorhandenen Spirochäten in beiden Fällen ganz 
verschieden gewesen sein können, daß endlich der erste Fall 
gerade durch die hochgradige Veränderung der Lungen — 
in denen ja die letzten Reste der Spirochäten gefunden wurden 
— charakterisiert w r ar. Man könnte sich denken, daß hier bei 
der weißen Pneumonie die Einwirkung auf die Spirochäten 
der Lunge auch mechanisch schon erschwert war, oder daß hier 
Spirochäten in ganz besonders großen Massen vorhanden ge¬ 
wesen sein werden. 

Vor allem aber erscheint es auffallend, daß in beiden Fällen, 
während in allen Organen sonst die Spirochäten spurlos ver¬ 
schwunden waren, solche, wenn auch der Vernichtung nahe, 
sich einzig noch in den Lungen fanden. Mit Sicherheit 
können wir dies nicht erklären. Es bleibt abzuwarten, ob sich 
in anderen Fällen dieser Befund als Gesetz oder Regel erweist, 
immerhin scheint es naheliegend, daran zu denken, daß sich 
die Spirochäten vielleicht gerade in den Lungen wegen ihres 
»Sauerstoffgehaltes am relativ längsten halten. (Auch das \ or- 
handensein im Blute könnte hierauf hin weisen.) Es ist dies 
zunächst nur eine Möglichkeit der Erklärung. 
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Daß die oben beschriebenen Gebilde nun in der Tat Syphilis¬ 
spirochäten in hochgradigsten Involutionsformen darstellen, 
dafür kann man auch aus der Literatur einige Beläge anführen. 
So l>erichten z. B. Wright und Richardson 1 ) neuerdings, 
daß sie in syphilitischen Organen neben zahlreichen typischen 
Spirochäten auch atypische gefunden haben, und beschreiben 
hier auch deren granulären Zerfall. Die Uebergangsstufen zu 
den typischen Spirochäten waren auch hier deutlich und be¬ 
weisend. Ferner sind hier die von Levaditi 2 ) beim Zugrunde¬ 
gehen der Spirillen der Hühnerembryonenspirillose — die er 
selbst zum Vergleich mit der kongenitalen Syphilis heranzieht 
— gesehenen Formen erwähnenswert. Er beschreibt hier eben¬ 
falls als Zeichen der Degeneration der Spirillen besonders ihren 
Zerfall in mit Silber schwarz imprägnierbare Körnchen; andere 
Spirillen rollen sich unter Verlust ihrer Windungen zu unregel¬ 
mäßigen Ringen zusammen. Auch fand Levaditi hier als 
frühes Zeichen des Unterganges der Spirillen ihre Immobilisation; 
sie agglutinieren dann zu Haufen. In den Abbildungen Leva- 
ditis finden wir manche der von uns beobachteten Bilder 
wieder. Auch unter dem Einfluß des Ehrlich - Hataschen 
Mittels sind ähnliche Bilder an Ausstrichpräparaten von Papeln 
und Sklerosen, wie oben erwähnt, von Siesskind beobachtet. 
Auch hier erscheinen die Spirochäten gequollen und plump, 
ihrer Beweglichkeit beraubt. Ganz besonders sind hier noch die 
von Ehrlich- Hata am Tiermateriol festgestellten Tatsachen 
heranzuziehen. 

Alle diese Beobachtungen geben unserer obigen Darstel¬ 
lung, wonach die geschilderten Gebilde Spirochäten im höchsten 
Grade der Degeneration darstellen, noch mehr Beweiskraft. 
So ist es interessant, die Spirochäten morphologisch auf ihrem 
Wege zur völligen Auflösung, bewirkt durch das Ehrlich- 
Hatasche Mittel, zu verfolgen, wie uns dies in den beiden 
Fällen kongenitaler Syphilis gelungen ist. 

Ob die Ehrlich sehe Behandlung bei der kongenitalen 
Syphilis indiziert ist oder nicht, ob etwa die bei der Auflösung 
so enormer Spirochätenmassen eventuell freiwerdenden Endo¬ 
toxine das Leben des Kindes gefährden, das bleibe klinischen 
Beobachtungen und der Zukunft Vorbehalten, ebenso in welchem 
Prozentsatz der Fälle das Mittel alle Spirochäten sofort tötet 
und somit Rezidive ausschließend seine volle Wirksamkeit 
verbürgt. Auf jeden Fall ist die Tatsache, daß die ungeheuren 
Massen von Spirochäten gerade der kongenitalen Syphilis 
auf eine einzige Injektion des Diamidodioxyarsenobenzols in 
wenigen Tagen fast vollständig verschwanden, die wenigen 
noch vorhandenen Exemplare aber der völligen Auflösung 
nahe und auf jeden Fall nicht mehr fortpflanzungsfähig gefunden 
wurden, ein glänzender Beweis und der höchst anlegbare Maßstab 
für die ungeheure parasitotrope Wirkung des neuen Mittels. 

Zusammenfassung. In zwei Fällen kongenitaler 
Syphilis wurden zwei bzw. vier Tage nach Anwendung 
des Ehrlich-Hataschen Mittels in allen Organen, 
außer in den Lungen, keinerlei Syphilisspirochäten, 
in den Lungen aber nur solche im Zustande der Ag¬ 
glutination und höchstgradiger Degeneration bis zum 
völligen Zerfall gefunden. Da gerade bei der kon¬ 
genitalen Syphilis Spirochäten in ungeheuren Massen 
vorhanden zu sein pflegen, ist die enorme Syphilis¬ 
spirochäten vernichtende Wirkung des neuen Mittels 
hier besonders einleuchtend. 

Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in 
Hamburg. (Leiter: Med.-Rat Prof. Dr. Nocht.) 

Das Ehrlich-Hata Mittel 606 bei Malaria. 

Von Dr. H. Werner, Stabsarzt der Schutztruppen und 
Abteilungsvorsteher der klinischen Abteilung des Instituts. 

Nachdem kürzlich die ersten Resultate der Malariabehand¬ 
lung mit Ehrl ich s 606 mitgeteilt worden sind, 3 ) will ich jetzt 
über den Fortgang unserer Untersuchungen hinsichtlich der 
Wirksamkeit des Präparates berichten. 

') Public, of the Massachusetts gener. hosp. Boston 1909, Yol. II, 
No. 2, p. 395. — 2 ) Annnl. de l’Instit. Pasteur 1906, T. 20, p. 924. 

8 ) Nocht und Werner, Deutsche medizinische Wochenschrift 
1910, No. 34, S. 1557. 
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Ich beginne damit, daß ich alle bisher von uns beobachteten 
Fälle in Form einer Tabelle mitteile, aus der alle belangreichen 
Daten ersichtlich sind. 

Anfänglich beschränkten wir uns darauf, lediglich chinin¬ 
resistente Fälle von brasilianischer Malaria der 606-Behandlung 
zu unterziehen, später gingen wir dazu über, die Wirksamkeit 
des Präparates auch bei anderen uns geeignet erscheinenden 
Malariafällen zu erproben. 

Was die Parasitenart anlangt, so sind von den im ganzen 
behandelten 22 Fällen elf Tropica- und elf Tertianainfektionen. 

Wir begannen unsere Untersuchungen über die Wirksam¬ 
keit des Präparates 606 bei Malaria bereits im Mai 1910 und 
haben dem Fortschritt der Injektionstechnik folgend zuerst 
intramuskulär in die Nates, später subkutan und intravenös 
injiziert. Unsere letzten Injektionen applizierten wir, dem Rate 
von Herrn Geheimrat Ehrlich folgend, kombiniert, indem 
wir einer am ersten Tage verabreichten intravenösen am dar¬ 
auffolgenden Tage eine subkutane Injektion folgen ließen. 

Die intramuskuläre Injektion geschah mit alkalischer In¬ 
jektionsflüssigkeit nach der von Alt 1 ) und Iversen 2 ) ge¬ 
gebenen Vorschrift; die subkutanen Injektionen wurden nach 
den Vorschriften von Wechsel mann*) und Blaschko 4 ) 
in neutraler Aufschwemmung vorgenommen. Für die intra¬ 
venöse Injektion verwandten wir anfänglich die biazide, später 
die monazide Lösung. An Nebenwirkungen — um das gleich 
hier vorwegzunehmen — sahen wir anfänglich bei der intra¬ 
muskulären Injektion alkalischer Lösung starke und sehr 
lästige Infiltrationen. Bei der subkutanen Injektion neutraler 
Injektionsaufschwemmung traten zwar auch noch vereinzelte 
Infiltrationen auf, doch waren diese viel geringer und nur in 
geringem Grade lästig. Nach den intravenösen Injektionen 
kam es gewöhnlich zu einem mäßigen Schüttelfrost, der von 
Erbrechen galliger Massen begleitet oder gefolgt war. Der 
gleichzeitig eintretende Temperaturanstieg w r ar wohl stets auf 
die Injektion zu beziehen, doch war nicht in jedem Falle eine 
scharfe Temnung dieser Temperatursteigerung von der durch 
Malaria bedingten Fieberbewegung möglich. 

Die Dosis wurde allmählich gesteigert; anfänglich gaben 
wir 0,3 und gingen allmählich höher bis auf 0,6 und 0,7 g in 
subkutaner bzw. kombinierter Injektion. Die größte intravenös 
von uns gegebene Menge betrug 0,5 g. 

Was nun die Behandlungsergebnisse anlangt, so konnten 
wir gleich in unseren ersten Fällen einen sehr deutlichen 
antiparasitären Einfluß des Mittels feststellen. Diese 
Wirkung hat sich auch beim Fortgang unserer Untersuchungen 
bestätigt, doch stellte sieh bald ein praktisch und theoretisch 
sehr interessanter Unterschied heraus zwischen der Wirkung 
des Mittels auf die Tertianaparasiten im Gegensatz zu der auf 
die Tropicaparasiten. Tertiana erwies sich als viel weniger 
resistent gegen 606 als Tropica. Was zunächst das an¬ 
fängliche Verschwinden der Parasiten aus dem peri¬ 
pherischen Blute anlangt, so trat das bei allen 11 Tertiana- 
fällen prompt ein, und zwar 3mal innerhalb 12, 5mal 
innerhalb 24 und 3 mal innerhalb 48 Stunden nach der Injektion. 
Diese prompte Wirkung erstreckte sich sowohl auf die Schi- 
zonten wie auf die Gameten. 5 ) 

Anders hei der Tropica. Hier verschwanden die Para¬ 
siten nur in 5 Fällen unmittelbar nach der Injektion, und 
zwar 1 mal in 12, 1 mal in 24 und 3 mal in 48 Stunden nach 
der Injektion. Dagegen gelang es in den übrigen 6 Tropica- 
fällen nicht, die Parasiten zum völligen Schwinden zu bringen. 

5 ) Alt, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, S. 561. 

*) Iversen, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, S. 777. 

*) Wechsel mann und Lange, Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1910, S. 1395. 

4 ) Blaschko, Berliner klinische Wochenschrift 1910, S. 1611. 

*)Es sei hier bemerkt, daß nach unseren Beobachtungen im Seemanns¬ 
krankenhaus die Tertianagameten sich auch dem Chinin gegenüber 
viel weniger resistent verhalten als die Tropicagameten; letztere leister 
einer energischen Chininbeh indlung oft wochenlang Widerstand, wäh¬ 
rend die Tertianagameten gewöhnlich schon am dritten Tage der 
Chininbchnndlung zu schwinden pflegen. Von den Schizonten da¬ 
gegen ist zu sagen, daß die der Tropica denen der Tertiana in bezug 
auf Widerstandsfähigkeit gegen Chinin um ein geringes naohstehen. 
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Zwar zeigte sich stets eine deutliche Verminderung, aber auch 
größere Dosen (0,6 kombiniert) genügten nicht, die Parasiten 
völlig zum Schwinden zu bringen. Es sei hier ausdrücklich 
darauf hingewiesen, daß wir bisher die Injektionen nie wieder¬ 
holt haben. Dieser Umstand muß auch im Auge behalten 
werden, wenn ich jetzt über das weitere Schicksal der 
Parasiten berichte. 

Auch hier zeigt sich der Unterschied zwischen Tertiana 
und Tropica. Zunächst die Tertiana: In 8 von den 11 be¬ 
handelten Fällen haben wir ein Wiederauftreten 
der Parasiten nicht feststellen können. In 3 Fällen 
traten dagegen die Parasiten und damit das Fieber nach 4, 
7 und 21 Tagen wieder auf. In diesen 3 Fällen betrugen die 
Dosen 0,3, 0,4 und 0,5 g. Bei den größeren Dosen (0,6 
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und 0,7 g), insbesondere bei kombinierter Verab¬ 
reichung dieser Dosen (ersten Tag intravenös, zweiten 
Tag subkutan) haben wir bisher Rezidive bei Ter¬ 
tiana noch nicht beobachtet. Die Beobachtungszeiten 
sind allerdings, wie aus der Tabelle ersichtlich, zurzeit noch 
recht kurz, immerhin lang genug, um die Wirksamkeit der 
Injektion zu illustrieren. 

Viel ungünstiger sind auch hier wieder die Resultate bei 
der Tropica. Keiner von den fünf Fällen, in denen anfänglich 
die Parasiten verschwanden, ist rezidivfrei geblieben; viel¬ 
mehr kehrten die ungeschlechtlichen Parasiten — von den 
hartnäckigeren Halbmonden sehe ich hier ganz ab — nach 
durchschnittlich sechs Tagen wieder und wichen erst einer 
dann eingeleiteten Chinintherapie. 
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Nach alledem kann man sagen, daß das Präparat Ehrlieh- 
Hata 606 ein sehr wirksames antiparasitäres Mittel bei Malaria 
ist, und zwar kommt seine Anwendung in erster Linie in Be¬ 
tracht in allen den Fällen, in denen Chinin versagt, also bei 
Fällen von Chininresistenz der Malaria und bei Chinin¬ 
intoleranz des Kranken. Ob auch für Schwarzwasser¬ 
fieberdisposition die 606-Behandlung angezeigt ist, muß weitere 
Beobachtung lehren. Daß die antiparasitäre Wirkung bei der 
Tropica teilweise versagt hat, will meines Erachtens zunächst 
noch nicht viel besagen, da wir ja nur einmalige Injektion 
angewandt haben und bekanntlich eine einmalige Chiningabe 
auch nicht imstande ist, die Malaria zu beseitigen. Eine Ueber- 
legenheit von 606 gegenüber dem Chinin scheint für die 
meisten Fälle von Malaria — wenn man von den beiden eben 
genannten Kategorien von Malariafällen, in denen Chinin nicht 
erfolgreich, bzw. kontraindiziert ist, absieht — nicht zu be¬ 
stehen; immerhin scheint es mir eine sehr willkommene 
Bereicherung unseres Rüstzeuges im Kampfe gegen 
die Malaria darzustellen. 

Von hohem biologischen Interesse scheint mir der Unter¬ 
schied der Wirkung auf Tertiana gegenüber der auf die Tropica 
zu sein; ist das doch ein neuer Hinweis darauf, daß wir es bei 
Tertiana und Tropica mit nicht nur morphologisch, sondern 
auch biologisch in hohem Grade voneinander abweichenden 
Protozoenformen zu tun haben, die im Sinne der Unitätslehre 
unter eine Art zu rubrizieren kaum noch möglich sein dürfte. 

Natürlich haben wir bei unserem therapeutischen Vor¬ 
gehen auch an die Kombinierung der 606-Medikation mit anderen 
antimalarischen Mitteln (Chinin und Methylenblau) gedacht, 
doch haben wir fürs erste von der Ausführung dieser Absicht 
Abstand genommen, um zunächst die reine Wirkung von 606 
feststellen zu können. 

Zusammenfassung. 1. 606 ist ein sehr wirksames Anti- 
malaricum. 

2. Es wirkt in stärkerem Maße gegen Tertiana als gegen 
Tropica. 

3. Eine einmalige Dosis von 0,6 (kombiniert intravenös 
und subkutan) genügte in unseren Fällen, die Tertiana- 
parasiten zum Schwinden aus dem peripherischen Blute zu 
bringen und das Fieber zu beseitigen. Diese Wirkung wurde 
in durchschnittlich 24 Stunden erzielt. Ob diese Wirkung von 
langer Dauer ist, kann jetzt noch nicht übersehen werden, 
jedenfalls haben wir bei mehrwöchiger Beobachtung noch 
keine Rezidive gesehen. 

4. Bei Tropica genügte in etwa der Hälfte der Fälle die 
Dosis von 0,6, die Parasiten aus dem peripherischen Blute 
zeitweilig zu vertreiben, doch traten gewöhnlich schon nach 
wenigen Tagen die Parasiten und mit ihnen das Fieber wieder 
auf. 

6. Die Anwendung von 606 empfiehlt sich bei Malaria in 
solchen Fällen, in denen Chinin versagt (Chininresistenz der 
Malaria) und bei Chininintoleranz. 


Beobachtungen über das Minimum des 
Erhaltungsumsatzes. . 

Ein Beitrag mir Frage der sogenannten konstitntionellen 
Fettsucht. 

Von A. Loewy und F. Hirschfeld in Berlin. 

Unter den Fragen, die sich bei dem so viele Probleme 
bietenden Thema von der Gestaltung des Stoffwechsels in 
Krankheiten aufdrängen, werden gegenwärtig besonders zwei 
intensiv bearbeitet; nämlich die über den Ablauf des inter¬ 
mediären Umsatzes des organischen Materials und die über 
eine abnorme Einschränkung der Zersetzungsprozesse mit 
ihren Folgen. Während die Bearbeitung der ersten Frage 
erst seit verhältnismäßig kurzer Zeit voraussetzungslos mit 
exakten Methoden in Angriff genommen wurde, hat die zweite 
Frage bereits ihre Geschichte, und man kann nicht leugnen, 
daß man an ihre Beantwortung, soweit sie von klinischer Seite 
erfolgte, vielfach mit einer gewissen Voreingenommenheit 
heranging, und zwar zugunsten der Annahme, daß pathologische 
Herabsetzungen des Umsatzes Vorkommen müßten, indem 
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das ,,Protoplasma bei manchen Individuen unter gleichen 
äußeren Lebensbedingungen weniger Stoff verbrennt und 
Energie verzehrt als beim gesunden Menschen“. 

Der eine von uns hat sich früher schon gegen diese Auf¬ 
fassung gewendet auf Grund genauer Untersuchung des Kostmaße* 
teils fettleibiger, teils magerer Individuen. Zwei derartige Beobach¬ 
tungen scheinen besonders interessant. 

Die eine betrifft einen 43 jährigen, kräftigen Hausdiener von 64 
bis 65 kg Gewicht und 1,65 m Höhe. Trotz schwerer körperlicher Arl>eit, 
die in Austragen von Paketen bestand, kam er, wie eine das eine Mal 
neuntägige, das andere Mal sechstägige Beobachtung zeigte, mit einer 
Kost aus, die einen Brennwert von 2210—2320 Kalorien bei einem 
Eiweißgehalt von 70—74 g Eiweiß repräsentierte. 

Im zweiten Fall handelt es sich um eine 45 jährige, 1,49 m große 
55 kg schwere Frau, die sich als Nähterin und Aufwärterin ernährte. 
Ihre Kost enthielt, wie ein fünftägige Beobachtung ergab, nur zwischen 
1380 und 1570 Kalorien. 

Die Umsatzgröße in beiden Fällen erscheint auffallend gering. 
In dem ersten Fall wurde zuerst eine Kost verabreicht, deren Zusammen¬ 
setzung sich eng an die vorher gewohnte Ernährung anschloß. Dann 
wurde eine wesentlich anders zusammengesetzte Nahrung von gleichem 
Kaloriengehalt verabreicht und durch Feststellung der N-Bilanz und 
Verfolgung der Gewichtskurve die Sicherheit gewonnen, daß Stoff¬ 
gleichgewicht vorhanden war. Da auf einen 70 kg schweren Mann 
bei mittelschwerer Arbeit ein Erhaltungsumsatz von 3000—3100 
Kalorien gerechnet wird, hätte in diesem Falle bei 64,5 kg Gewicht 
eine Kost mit einem Kaloriengehalt von 2800 Kalorien zur Deckung 
des Stoffverbrauches für notwendig gehalten werden müssen. 

Bei muskelschwachen, trägen Frauen der wohlhabenderen Klassen 
findet man Werte von 1500—1700 Kalorien in der Erhaltungskost wohl 
häufiger, wenn die Herabsetzung auch zumeist nicht so weit geht wie in 
Fall 2. Es liegen uns noch mehrere derartige Beobachtungen vor, auf 
deren Wiedergabe wir aber verzichten, weil genaue Kontrolluntersuchun- 
gen nicht vorgenommen werden konnten.—Es kann jedoch nicht geleugnet 
werden, daß solche B.obachtungen des Kostmaßes nicht zu einer sicheren 
Entscheidung darüber führen können, ob im Einzelfalle wirklich eine 
abnorm geringe Zersetzungsenergie des Protoplasmas vorliegt, da da* 
Maß der 24 ständigen Muskeltätigkeit eine viel zu schwankende Größe 
ist, um mit irgendwelcher Sicherheit in Rechnung gesetzt werden zu 
können. 

Je mehr man mit genauen Stoffwechsel versuchen der 
Frage der pathologischen Herabsetzung des Umsatzes, auf 
die allein wir im folgenden eingehen wollen, näher trat, um 
so mehr mußte man sich überzeugen, daß die Zahl der Fälle, 
in denen eine Herabsetzung des Stoffwechsels auch nur an¬ 
genommen werden konnte, sehr gering war und daß diese 
oft da vermißt wurde, wo man sie am ehesten erwarten 
konnte. Das gilt wenigstens für die Fälle, die man als konsti¬ 
tutionell in dem Sinne bezeichnen kann, daß ein abnorm 
niedriger Umsatz besteht, ohne daß eine Anomalie an den¬ 
jenigen Organen nachgewiesen werden kann, deren Funktion 
den Umsatz zu beeinflussen vermag, wie z. B. Thyreoidea 
oder Keimdrüse. 

Besonderes Interesse kommt einer konstitutionellen 
Herabsetzung des Stoffwechsels für die Entstehung der Fett¬ 
leibigkeit zu, und die Untersuchungen der letzten Jahre be¬ 
zogen sich denn auch gerade auf diesen Punkt. Aber die 
Entscheidung ist gerade hier besonders schwer. In einer 
sehr ausführlichen Arbeit hat v. Bergmann l ) vor kurzem 
alle hierbei in Betracht kommenden Gesichtspunkte und Mög¬ 
lichkeiten erörtert, sodaß an dieser Stelle auf eine Wiederholung 
verzichtet werden kann. v. Bergmann selbst hat wertvolles 
neues Material beigebracht, indem er den Umsatz Fettleibiger 
teils aus der Kost, teils durch Versuche in der Pettenkoferschen 
Respirationskammer, teils durch Respirationsversuche nach 
dem Zuntz-Geppertschen Verfahren bestimmte. Er kommt 
zu dem Ergebnisse, daß nicht alle Fettleibigen, selbst nicht 
derselbe Fettleibige zu verschiedenen Zeiten sich bezüglich 
ihres Umsatzes gleich erhalten. Oft, und dies sogar bei sehr 
hochgradig Fettleibigen, verhält sich der Umsatz ganz normal. 
Bei einzelnen Individuen jedoch ist, zum mindesten zeitweise, 
der Umsatz so gering, daß er als pathologisch erniedrigt 
bezeichnet werden muß. 

In einer neueren Arbeit von v. Bergmann findet sich 
übrigens das Wort pathologisch nicht mehr, vielmehr spricht 

*) v. Bergmann, Zeitschrift für experimentelle Pathologie und 
Therapie 1909, Bd. 6. 
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v. Bergmann hier nur von besonders niedrigen Umsatzwerten, 
die ein disponierendes Moment zur Fettsucht abgeben. 1 ) Es 
ist nicht sicher zu ersehen, wenn auch nicht wahrscheinlich, 
daß v. Bergmann die Annahme einer pathologischen, d. h. 
einer bei nicht Fettleibigen nie zur Beobachtung kommenden 
Herabsetzung des Stoff Umsatzes auf geben will. 

An v. Bergmanns Ergebnissen und Schlußfolgerungen 
hat v. Noorden in der neuesten Auflage seiner Fettsucht 
eine sehr eingehende Kritik geübt,*) die ihn zu einem großen 
Teile in Gegensatz zu v. Bergmann führt. Wir wollen des¬ 
halb auf eine eigene Kritik der v. Bergmannschen Arbeit 
an dieser Stelle verzichten. — 

Die Entscheidung der Frage, ob es bei Fettleibigen einen 
so niedrigen Umsatz geben kann, wie er bei normalen Indi¬ 
viduen nicht vorhanden ist, beruht darauf zu wissen, bis zu 
welchen Werten der Umsatz bei letzteren herabgehen kann. 
Dabei ist die Art der Bestimmung des Umsatzes von Bedeutung. 
Die Methode muß eindeutige, stets unter den gleichen Bedin¬ 
gungen gewonnene und somit vergleichbare Werte geben. 
Dazu eignet sich am besten die Ermittelung des Gaswechsels 
bei vollkommener Körperruhe und im nüchternen 
Zustand, d. h. die Feststellung des sogenannten Er¬ 
haltungsumsatzes. Die Werte, die man so erhält, sind, 
wenn die Versuche nicht durch zu große Zeiträume getrennt 
sind, und hier kommen nicht Monate, sondern Jahre in Betracht, 
als absolut konstant zu bezeichnen; denn bei sorgfältigen 
Arbeiten brauchen die Grenzen der Schwankungen nur etwa 
5—10% zu betragen. 

Größer müssen die Schwankungen ausfallen bei Methoden, 
bei denen Faktoren nicht vollkommen ausgeschlossen sind, die 
den Umsatz in wechselnder und nicht sicher zu kontrollierender 
Weise steigern, speziell Muskelbewegungen. Daher sind für 
die vorliegende Frage langdauemde Versuche in Respirations- 
kammem weniger geeignet. Wir müssen diesen Standpunkt 
für den zutreffenden halten trotz der damit nicht ganz überein¬ 
stimmenden Anschauung v. Bergmanns, dessen eigene Er¬ 
gebnisse übrigens zeigen, daß die in den Kammerversuchen 
gewonnenen Zahlen weit mehr schwanken als die den Er¬ 
haltungsumsatz nach dem Zuntz-Geppertsehen angebenden 
und daß sie nicht unwesentlich höher liegen als letztere. 

Aber es besteht noch eine Schwierigkeit für die Beurteilung 
der Umsatzhöhe darin, daß es an einer sicheren Vergleichs¬ 
basis mit dem Umsatz des nicht Fettleibigen fehlt. Die Be¬ 
rechnung des Verbrauches auf das Kilo Körpergewicht ist natür¬ 
lich nicht angängig; denn ein Kilo Körpersubstanz eines Fett¬ 
leibigen und eines Fettarmen sind inkommensurable Größen. 
Nicht viel sicherer ist die Umsatzberechnung auf die aus dem 
Körpergewicht rechnerisch abgeleitete Größe der Körper¬ 
oberfläche, wobei zu beachten ist, daß die zahlenmäßige Be¬ 
ziehung zwischen Oberfläche und Körpergewicht nicht in 
beiden Fällen gleich sein dürfte. Am sichersten scheint noch 
die Vergleichung der direkt gefundenen Sauerstoffverbrauchs¬ 
werte pro Minute zu sein, oder, wie v. Noorden vorgeschlagen 
hat, die pro 1 cm Körperlänge. 

Ein Vergleich zwischen zwei ähnlich Fettleibigen, von 
denen der eine einen normalen Umsatz, der andere einen ver¬ 
minderten aufweist, wie ihn v. Bergmann empfiehlt, ist 
nicht geeignet, eine pathologische Herabsetzung zu demon¬ 
strieren; denn zwischen mageren Personen gleichen Gewichtes 
findet man gleichfalls Differenzen. 

Beweisend sind eigentlich nur Versuche, in denen der Um¬ 
satz auf die gleiche Protoplasmamenge bezogen wird. So 
läßt er sich bei Tieren für die Gewichtseinheit Protoplasma 
berechnen, da man in der Lage ist, die gesamte Protoplasma¬ 
masse des Körpers nachträglich zu bestimmen. Beim Menschen 
ist die8 nicht möglich; aber man erhält gleich sichere Beweise 
für Differenzen in der Umsatzenergie, wenn man diese an dem 
gleichen Individuum zu verschiedenen Zeiten nach bestimmten 
Eingriffen wie Thyreoidektomie oder Kastration feststellt 
und verschieden findet. Dabei ist es gamicht einmal not¬ 
wendig, daß die Herabsetzung des Stoffwechsels nach den 


letztgenannten Eingriffen zu abnormen Werten geführt hat. 
Jede deutliche Herabsetzung ist in diesem Falle pathologisch, 
auch wenn die Werte noch innerhalb der physiologischen Breite 
liegen. Bei der Unsicherheit, die bei der Vergleichung ver¬ 
schiedener Menschen besteht, kann man dagegen eine patho¬ 
logische Einschränkung des Umsatzes nur dann annehmen, 
wenn die gefundenen Werte so niedrig sind, daß sie außer¬ 
halb der Reihe aller bisher bei normalen Menschen festge¬ 
stellten Zahlen stehen. 

Es handelt sich also um die Frage: wie tief kann bei 
gesunden, nicht fettleibigen Individuen der Stoff¬ 
umsatz herabgehen? 

v. Bergmann zog zum Vergleich mit den Werten seiner 
Fettleibigen die seinerzeit bekannten niedrigsten Normalwerte 
heran. Wir haben nun im Laufe der letzten Jahre bei mehreren 
Individuen Werte gefunden, die ziemlich weit unterhalb der 
bisher als unterste Grenze der Norm angesehenen liegen und 
die, wie sich zeigen wird, teilweise sogar noch niedriger liegen 
als die niedrigsten von v. Bergmann an Fettleibigen ge¬ 
wonnenen Werte. Dabei handelt es sich nicht um einzelne 
Versuche, vielmehr stets um mehrere, oft um eine ganze Reihe 
von an verschiedenen Tagen vorgenommenen Bestimmungen, 
die alle auf dem gleichen niedrigen Niveau liegen. 

Die zahlenmäßigen Ergebnisse der im Zuntzschen Labora¬ 
torium ausgeführten Versuche sind auf der folgenden Tabelle 
z usammenges teil t. 

Tabelle. 
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Versuchsperson 
und Datum 
der Versuche 


1. Prof. A. L. 62.5 190.7 


157.3 

183.9 

1828 

176.2 

189.6 

159.7 
185.6 
1832 
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Bemerkungen 


Körperlange 155 cm, mlfiig 
fettreich, ziemlich mus¬ 
kulös. Brustumfang 96 
cm, Bauchumfaog 95 cm. 


1262 2020 6514j 


2. Dr. S. R. 1908 


156.0 


239 


1909 

3. Dr. W. Cr. 


65.2 

67.5 


179.4 

188 9' 

! 


2.75 


1072£j 16.46 i 537.8 j 0.95 
1233.7 18.92 618.6' 1.09 


1908 August j 

1908 September i 

Mittel | 


192.3 
192.0, 
194 5 
179.0 i 

186.3 
186.1 
195.0, 

189.3 | 


I 


280 11303 


19 31 638.51 1.1 


Den Wert aus 1908 hat Herr 
Dr. Plesch gewonnen. 
Körperlange 165 cm, 
Brustumfang 97 cm. 
Bauchumfang 94 cm, 
fettarm, sehr muskulös. 

Mittel aus zwei gleichen 
Versuchen. 

Körperlänge 172 cm, Brust¬ 
umfang 94 cm. Bauch¬ 
umfang 90 cm, wenig fett¬ 
reich, mäßig muskulös. 


Es handelt sich hiernach um die Ergebnisse an drei Per¬ 
sonen, die alle nach der gleichen Methode (Zuntz-Geppert) 
absolut ruhig liegend und nüchtern untersucht wurden. Von 
Fettleibigkeit ist bei keinem die Rede, wie die Zahlen für 
Körpergewicht, Brust- und Bauchumfang zeigen. Person 2 
(Dr. S. R.) muß direkt als fettarm bezeichnet werden. 

Alle diese Werte für den Sauerstoffverbrauch pro Minute 
sind abnorm niedrig, wenn wir sie mit den in der Literatur 
vorliegenden vergleichen. Der Sauerstoff verbrauch beträgt 
nur 156—189,3 ccm pro Minute im Mittel bei den einzelnen 
Personen, d. h. 2,39—2,93 ccm O* pro Kilo und Minute. 

Es sind die niedrigsten, die bisher an gesunden Indi¬ 
viduen annähernd gleicher Konstitution, speziell auch gleichen 
Gewichts und ähnlicher Körperoberfläche beobachtet wurden. 
Weder in der Zusammenstellung von Magnus-Levy im 
v. Noordenschen Handbuch 1 ) noch in der von Loewy im 
Handbuch der Biochemie*) finden sich gleich niedrige Zahlen. 


x ) v. Bergmann, Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 14, 
S. 629. — *) v. Noorden, Die Fettsucht. Wien und Leipzig, 1910. 
2. Auflage. 8. 43. 


*) A. Magnus-Levy, v. Noordens Handbuch der Pathologie 
des Stoffwechsels. 2. Auflage, Bd. 1, S. 279 u. 280. — •) A. Loewy, 
Oppenheimers Handbuch der Biochemie Bd. 4, No. 1, S. 179. 
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Alk* an diesen Stellen aufgeführten Personen zeigen einen 
Sauerstoff verbrauch von über 200 cem pro Minute und einen 
3 ccm erheblich überschreitenden pro Körperkilo. 

Wir müssen demnach jetzt unsere Ansichten über das 
Minimum des Erhaltungsumsatzes bei gesunden Individuen 
modifizieren: Es gibt gesunde Individuen, deren Er¬ 
haltungsumsatz nicht unwesentlich niedriger liegt, 
als bisher angenommen wurde. Als gesund müssen die 
in der Tabelle verzeiebneten Individuen, die einander seit mehr 
als einem Jahrzehnt bekannt und körperlich durchaus normal 
und leistungsfähig sind, bezeichnet werden. 

In der Literatur finden sich übrigens noch zwei Werte, 
die sich von] den obigen nicht viel unterscheiden. Der eine 
stammt von Benedict 1 ). Er fand bei einem in nüchternem 
Zustande im Respirationskalorimeter untersuchten Individuum 
von 62,1 kg und 165,8 cm Körperlänge als niedrigsten, also 
dem Erhaltungsumsatz sich am meisten nähernden Wert 
einen Sauerstoffverbrauch von 3,24 ccm pro Kilo und Minute. 
Sodann konnte Staehelin 2 ) in einem Sei bst versuche einen 
mittleren 0 2 -Verbrauch pro Kilo und Minute von 3,03 ccm 
feststellen. Sein Körpergewicht war 67,2 kg, die Körperlänge 
1,62 m. 

Beide Werte sind nicht ganz so niedrig wie die unsrigen; 
aber man sieht, daß unsere Resultate nicht ganz für sich allein 
stehen, sondern durch Uebergänge mit den früher als minimal 
betrachteten Werten verbunden sind. 

Vergleichen wir nun unsere Zahlen mit den von v. Berg¬ 
mann bei einzelnen Fettleibigen erhaltenen und von ihm als 
pathologisch angesehenen Minimal werten. 

v. Bergmann legt auf die von ihm nach dem Zuntz- 
Geppertsehen Verfahren, also nach der Methode, deren auch 
wir uns bedienten, gewonnenen Zahlen kein großes Gewicht, 
sie sind ihm nur von „untergeordneter Bedeutung“. Wir 
müssen jedoch in erster Linie gerade diese zum Vergleich 
heranziehen, da sie den unsrigen ohne weiteres gegenübergestellt 
werden können. 

Wir fanden pro Quadratmeter Oberfläche folgende vier 
Mittelwerte: 537,8, 618,6, 638,5, 654,4. v. Bergmann fand 
an einer 84 kg schweren Frau 619,3 und 629,1 Kalorien im 
Mittel 624,2. Unsere Mittelwerte liegen also zum Teil 
sogar tiefer als die von v. Bergmann bei einer sehr 
fettleibigen Frau gefundenen. 

Das größte Gewicht legt v. Bergmann auf die in 
8- oder in 24ständigen Versuchen in der großen Respirations¬ 
kammer gewonnenen Werte. Sie liegen ausnahmslos höher 
als die nach dem Zuntz-Geppertschen berechneten, v. Berg¬ 
mann hebt besonders drei Zahlen hervor, denen er deshalb eine 
große Bedeutung beimißt, weil die Energiemenge für die Ober¬ 
fläche nach Bouchardscher Formel berechnet wurde. Sie 
sind 695, 669 und 662 Kalorien pro Quadratmeter Ober!lache. 

Alle unsere Werte liegen niedriger als diese. Aber v. Berg¬ 
mann hebt mit Recht hervor, daß ceteris paribus seine Werte 
höher liegen müssen, da ja bei diesen Versuchen keine absolute 
Muskelruhe eingehalten wurde, vielmehr sowohl während der 
Zeit der Bettruhe Bewegungen vorkamen, wie auch beim 
zeitweiligen Aufenthalt außer Bett Muske 1 bew r egungen aus¬ 
geführt wurden, „soweit sie bei phlegmatischen Personen in 
einem ziemlich engen Raum in Betracht kommen.“ v. Berg¬ 
mann möchte das Verhalten seiner Versuchspersonen als 
zwischen „Bettruhe“ und „Zimmerruhe“ liegend bezeichnen. 

Es handelt sich also darum, in welchem Maße ein solcher 
Bewegungszustand den Umsatz gegenüber vollkommener Mus¬ 
kelruhe steigert. In dieser Beziehung scheint uns nun v. Berg¬ 
mann den Effekt der Muskeltätigkeit, die unter seinen Ver¬ 
suchsbedingungen möglich war, zu überschätzen. 

Es liegt eine Anzahl von Versuchen darüber vor, inwieweit 
die tägliche normale Beschäftigung den Umsatz gegenüber 
dem Erhaltungswert zu steigern vermag. Die Zunahme schwankt 
in sehr erheblichen Grenzen. Loewy z. B. fand bei sich einen 
täglichen Umsatz, der um 96% den Erhaltungsumsatz übertraf; 
von zwei Soldaten, an denen Zuntz und Sch um bürg den 

l ) F. G. Benedict, The influence of inanition on metabolisme 
Washington, (’aruegie Institut. 1907. 

-) R. Stachel in, Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 00. 
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Einfluß des Marsches untersuchten, zeigte der eine eine Zu¬ 
nahme um 73%, der zweite um 46%; Atwater und Benedict 
ermittelten einen Zuwachs um 30%, und gleichfalls um 30 % 
lag bei Johannson der Umsatz während seiner gewohnten 
Beschäftigung höher als bei Körperruhe. 1 ) 

Wenn also eine Steigerung um 30% schon ausreichen 
kann, um den Energiebedarf einer gesamten normalen Tages¬ 
arbeit zu decken, so kann man wohl unbedenklich behaupten, 
daß der Aufwand für die abnorm geringe Tätigkeit der phleg¬ 
matischen, in engem Raum eingeschlossenen Versuchspersonen 
v. Bergmanns noch viel geringer war. 

Sehen wir nun, um wüeviel die v. Berg mann sehen Werte 
unsere Zahlen übertreffen. Wir könnten unbedenklich unseren 
niedrigsten Wert zugrunde legen. 537,8 Kalorien gegenüber 
v. Bergmanns höchstem Wert von 695 Kalorien bedeutet eine 
Steigerung um 29%; gegenüber v. Bergmanns niedrigsten 
Werten von 669 und 662 Kalorien — im Mittel 665 Kalorien 
— ein Plus von 23,6%. 

Aber auch wenn wir von unsem Mittelwerten ausgehen 
und diese zu 628 Kalorien zusammenfassen, bedeutet dies 
noch gegenüber v. Bergmanns höchstem Wert eine Stei¬ 
gerung um 10,6% gegenüber dessen niedrigstem Wert um 6° 0 . 

Die höchste Differenz im Energieverbrauch zwischen 
v. Bergmanns und unseren Versuchen von 29% läßt ohne 
weiteres schließen, daß der Erhaltungsumsatz bei v. Berg¬ 
manns Fettleibigen höher gewesen sein muß als bei unseren 
normalen Individuen; denn der Umfang der in dem Respi¬ 
rationsapparat möglichen Muskeltätigkeit kann den Erhaltungs¬ 
umsatz nicht so erheblich gesteigert haben, daß er um ebensoviel 
zunahm, wie dies bei der normalen Tagesarbeit von Johannson 
und der Versuchsperson Atwaters und Benedicts der Fall 
war. 

Aber auch die Steigerung um 10,6% und selbst die um 
6,4% für 24 Stunden lassen schließen, daß der Erhaltungs¬ 
umsatz kaum niedriger gewesen sein kann als bei unseren nor¬ 
malen Versuchspersonen 2 und 3. 

v. Bergmann gibt bei der einen Patientin, deren Erhaltungs- 
Umsatz nach Zuntz-Geppert untersucht wurde, die Körperlänge an. 
Sie betrug 163 cm. Daraus berechnet sich ein Sauerstoffverbrauch 
von 1,3 ccm pro 1 cm Körperlänge. Als Mittel der bisher veröffentlichten 
Normalwerte ergibt sich ein O,-Verbrauch von 1,35 ccm im Mittel, mit 
dem Minimum von 1,24 und dem Maximum von 1,44 ccm. Danach 
entspricht also bei dieser Art der Berechnung der v. Bergmannsche 
Wert gerade dem normalen Mittel. Sieht man die von v. Noorden 1 ) 
zusammengestellte Tabelle durch, die den Sauerstoffverbrauch von 
27 Fettleibigen enthält, so findet man, daß v. Bergmanns Wert 
der niedrigste ist, daß alle übrigen höher, zum Teil sogar höher als die 
Normal werte liegen. 

Demgegenüber berechnet sich laut vorstehender Tabelle bei unseren 
drei gesunden Männern ein 0 2 -Verbrauch pro Minute und Zentimeter 
Körperlänge zu 1,18 cm für L., zu 0,95 bis 1,09 ccm bei R., zu 1,1 cm 
bei Cr. Auch bei dieser Betrachtung liegen also unsere Werte an der 
untersten Grenze der bisher überhaupt gefundenen. 

Schluß. Wir finden demnach, daß es normale, sogar 
fettarme Personen gibt, bei denen der Erhaltungsum¬ 
satz, also die oxydative Energie ihrer Protoplasmas, 
so niedrig liegt, daß sie mit dem bei einzelnen Fett¬ 
leibigen als Minimum bis jetzt festgestellten Umsatz 
mindestens auf gleicher Höhe liegt. Ohne leugnen zu 
wollen, daß nicht vielleicht doch noch in Zukunft eine noch 
stärkere Verminderung des Umsatzes bei Fettsüchtigen gefunden 
werden könnte, obwohl wir es für sehr unwahrscheinlich halten, 
müssen wir der Meinung Ausdruck geben, daß die bisher bei 
Fettleibigen gewonnenen Zahlen etwas Pathologisches nicht 
darstellen. 

Wir können daher nur mit folgendem Satz v. Bergmanns 
übereinstimmen: „Es gibt besonders niedrige Umsatzwerte 
bei einzelnen Individuen, und darin liegt ein disponierendes 
Moment zur Fettsucht.“ Kommt bei solchen Individuen mit 
niedrigem Umsatz die Fettsucht zustande, so ist dies nicht 
bedingt durch den abnorm eingeschränkten Energieumsatz 
an sich und ist vorläufig nicht als etwas Pathologisches zu 
betrachten, da es, wie war im Vorstehenden zeigen konnten, 

M Literatur siehe bei Loewy, Archiv für (Anatomie und) Physio¬ 
logie 1901, 8. 311). — 2 ) v. Noorden, 1. e. S. 39—40. 
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Individuen mit gleich niedrigem Umsatz gibt, die nicht fett¬ 
leibig werden. 

Der Fettansatz ist auch bei diesen Fettleibigen einfach 
durch eine Mehrzufuhr gegenüber dem Bedarf bewirkt, wobei 
es allerdings bei nicht besonderer Vorsicht hinsichtlich der 
Art und Menge der aufgenommenen Nahrung besonders leicht 
zu einer überschüssigen Zufuhr kommt. 

Ueber die Konstanz des Erhaltungsumsatzes 
bei gesunden Menschen. 

Von Prof. Dr. A. Loewy in Berlin. 

Im Anschluß an die vorstehende Mitteilung möchte ich 
eine Anzahl in der Literatur verstreuter, an gesunden Menschen 
gemachter Beobachtungen zusammenstellen, die zu der zweiten 
von v. Bergmann behaupteten Eigentümlichkeit im Stoff¬ 
wechsel seiner Fettleibigen Beziehung haben, nämlich zu dem 
innerhalb kurzer Zeiträume eintretenden Wechsel in der In¬ 
tensität des Umsatzes. 

Auch auf diese Frage ist v. Noorden l ) in seiner Kritik 
der v. Bergmannschen Arbeit eingegangen, und ich habe 
um so weniger die Absicht, die Angriffspunkte, die sich gegen 
v. Bergmanns Beweisführung für die Richtigkeit seiner 
Behauptungen bieten, hervorzuheben, als ich zeigen möchte, 
daß beim gesunden, in den Reifejahren befindlichen, 
Menschen fast durchgehend eine geradezu auffällige 
Konstanz der Erhaltungswerte selbst über Jahrzehnte 
hin festzustellen ist.*) 

Die in der folgenden Tabelle vereinigten Werte beziehen 
sich auf fünf Personen, die alle nach der gleichen (Zuntz- 
Geppertschen) Methode und unter gleichen Bedingungen — 
bei absoluter Ruhe und Nüchternheit — gewonnen sind. Die 
Umsatzbestimmungen erstrecken sich für die einzelne Person 
auf einen Zeitraum bis zu 20 Jahren. 

Die Tabelle zeigt, daß bei Zuntz (Person 1) innerhalb 
eines Zeitraumes von 15 Jahren der Gesamtsauerstoff verbrauch 
pro Minute sich ganz gleich blieb, und ebenso der Sauerstoff¬ 
verbrauch pro Kilo Körpergewicht und Minute, da in der 
Beobachtungszeit das Körpergewicht sich so gut wie konstant 
zeigte. Die Differenz beträgt 5,5% gegen den höchsten Wert. 

Ueber einen noch längeren Zeitraum erstreckten sich die 
Versuche an Loewy, nämlich über 20 Jahre. Seine Werte 
sind nicht ganz so gleichmäßig, aber immerhin zeigt sich auch 
bei ihm, daß von 1888 bis 1908, abgesehen vom Jahre 1903 
der Sauerstoffverbrauch nur innerhalb enger Grenzen schwankt. 
Er beträgt 1908 genau soviel wie 1892. — 1888 liegt er um 13,5% 
höher, wenn man den Gesamtsauerstoffverbrauch ins Auge 
faßt, um nur 8,5%, wenn man den pro Kilo und Minute zu¬ 
grunde legt. Vom Mittel betragen die Abweichungen 9,3% 
nach oben, 3,9% nach unten. 

Eine Ausnahme machen nur die im Jahre 1903 gewonnenen 
Zahlen. Bemerkenswert ist dabei, daß alle in diesem Jahre 
ermittelten Werte höher liegen als sonst und alle auf gleichem 
Niveau sich befinden. Da es sich um eine größere Zahl von 
Werten handelt, können Versuchsfehler ausgeschlossen werden, 
und ich glaube auch nicht, daß man diese Zahlen einfach ihrer 
abnormen Höhe wegen für falsch halten und verwerfen darf, 
wie dies Durig tun möchte. Irgendwelche wahrnehmbaren 
Krankheitserscheinungen waren in diesem Jahre bei Loewy 
nicht vorhanden. 

Von den übrigen auf der Tabelle verzeichneten Personen 
liegt eine geringere Zahl von Werten vor oder doch nur Werte, 
die sich über einen kürzeren Zeitraum erstrecken. Immerhin 
finden wir bei Cronheim, daß der Erhaltungsumsatz nach 
zehn Jahren absolut mit dem früher gefundenen zusammen. 

*) cf. Fettsucht, 2. Aufl. 

*) Die Auffassung von der Konstanz des Erhaltungsumsatzes beim 
gesunden Erwachsenen vertritt schon Magnus-Levy in v. Noor¬ 
dens Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels (Bd, 1, S. 285), 
allerdings auf Grund von Untersuchungen, die sich nicht über so lange 
Zeiträume erstrecken, wie es bei den auf der folgenden Tabelle auf¬ 
geführten Personen zum Teil der Fall ist, und ohne die in Betracht 
kommenden Zahlen aufzuführen. Deshalb schien mir die hier gegebene 
Zusammenstellung nicht überflüssig. 
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1. N. Zuntz 1888 41 65.7 243.1 Aus A. I.olwv: Pflügers Archiv, Bd. 46 

a) i 236.5 

235.3 
1 246.7 
215.S 
20S.1 
216 4 


Mittel 

1888 



2360 

36 


b) Mittel 

1895 

48 


227.9 


Mittel aus 5 Versuchen. Aus Sehumhurg 







und Zuntz: Pflügers Archiv, Bd. 63. 

c) 

1901 

54 

68 

218.9 


Aus Zuntz, Loewy, Affilier. Caspari: 







Höhenklima. Berlin 1905. 


1 



229.0 

244 1 


Werte aus Brienz. 

Mittel 

1901 



230.7 

3.4 


d) Mittel 

1902 

55 


238.1 


Mittel aus 2 Versuchen. 

e) Mittel 

1903 1 

56 


228 0 


Mittel aus 21 Versuchen. Aus Durig und 

! 





Zuntz : Laboral, du Mont Rosa, Tome 1, 
Turin 1904. 


i. Loewy 

1888 

26 

' 64 

216.8 


Aus A. Loewy: Pflügers Archiv, Bd. 46. 

a) 




214.1 

202 6 



Mittel 

1888 



211 2 

33 


b) 

1892 

30 

' «>0 

185.1 


Aus A. Loewy : Respiration und Zirknla- 


tion etc. Berlin 1695. 

I 182.1 

. 1 190.9 

Mittel 1892 , 1860 3.1 

c) 1903 41 60 , 238 2 Au. Loewy » Müller: Pflügers Archiv. Bd.103. 

I , 216.9 

I 1 239.3 

I i 2,30.1 ! 

, i ; 222.2; 

1 ; 215,3 

Mittel 1903 1228 7 3.81 

d) 1908 46 62.5 190.7 Aus Loewy. Müller, Cronluinj, Bornstein: 

I Zeitschrift für experimentelle Pathologie 

i 1910. Bd. 7. 

j 187.3 
I ! 183.9 1 

! 182.8 

Mittel 1908 186 2 298 

3. W. Cronheim 1898 31 68.6 190.2 Aus Cronheim : Pflügers Archiv, Bd. 

a) , 189.7 

; | 178.3i 

182.1 ■ 

t I 181.4 

i 191.0 | 

Mittel 1898 i 185 5 3.06 

b) 1903 41 67.9| 188 9i 

192.3 i Aus Loewy, Müller, Cronheim, Bornstein: 

1 | Zeitschrift für experimentelle Pathologie 

1 i 1910. Bd. 7, 

, i 18 U 

| 1950 

Mittel 1908 i 190 6 2.8 

4. F r. M ü 11 e r 1901 30 73.8 247.2 

a) j 248.2 Aus Zuntz, Loewy. Müller, Caspari 

j j Höhenklima, Berlin 1905. 

. 249.2 

Mittel 1901 ! 248.2 3.36 

b) 1903 32 , 70 251.7 Aus Loewy u.Müller: Pflügers Archiv, Rd.103. 

i 246.9 

Mittel 1903 | 249.3 3.56 

c) 1908 37 67.4, 219.5 

221.1 

Mittel 1908 i 220.3 3.27 Aus Loe*y, Müller, Cronheim. Bornstein: 

' Zeitschrift für experimentelle Pathologie 

1 I 1910, Bd. 7. 

5. A. D u r i g t i j 

a) Mittel 1904 1 58.5 231.8 3.96 Aus Durig und Zuntz: Laborat. du Mont 

l | Rosa. Tome 1. 

b) Mittel 1906 59.8 211.6 3.54 b und c aus Durig: Denkschrift der 

c) Mittel 1907 1 61 2 ^ 212.8 3.48 Wiener Akadem’e. Bd. S6. 

fällt, wenn man den Gesamtsauerstoffverbrauch in Betracht 
zieht. Infolge des inzwischen beträchtlich gestiegenen Körper¬ 
gewichtes liegen die später gefundenen Werte pro Körper- 
volum 5,2% niedriger als die früheren. 

Bei Müller zeigt sich in einem Intervall von zwei Jahren 
keine Differenz. Nach weiteren fünf Jahren eine Abnahme 
um 11,4% im Gesamtsauerstoffverbrauch, dagegen nur um 
2,7% im Sauerstoff verbrauch pro Kilo infolge des nicht un¬ 
beträchtlich gesunkenen Körpergewichtes. 

Bei Durig stimmen wohl die Werte aus 1906 und 1907 
überein, aber die aus 1904 liegen etwas höher, im Mittel um 
9,2 %. — 

Die Abweichungen, die sich bei einigen der in der Tabelle 
verzeichneten Individuen in einzelnen Jahren finden, sind 
relativ gering. Sie sind nicht der Ausdruck von einem Tage 
zum anderen eintretender und wieder verschwindender Schwan¬ 
kungen, vielmehr als Mittelwerte aus vielen über längere Zeit 
gewonnenen, fast gleichen Einzelwerten, der Ausdruck eines 
längere Zeit hindurch geänderten Umsatzniveaus. Welche 
Ursachen innerer oder äußerer Art diesen zeitweisen Aende- 
rungen bei einzelnen Personen zugrundeliegen, läßt sich noch 
nicht sagen. 
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Im allgemeinen aber sprechen die Werte bei allen fünf 
Personen, besonders wenn man die Schwankungen des Körper¬ 
gewichtes mit in Rechnung zieht, im Sinne einer Konstanz 
des Erhaltungsumsatzes beim gesunden Erwachsenen vor dem 
Greisenalter. Ob es etwa in diesem schließlich zu einem 
dauernden Abfall des Umsatzes kommt, wird interessant sein 
festzustellen. 

Gegen eine Konstanz des Umsatzes spricht scheinbar der 
in der vorstehenden Mitteilung auf Tabelle I verzeichnete 
Dr. S. R., bei dem ein Jahr nach den ersten Beobachtungen 
der Gaswechsel um 15% gesteigert war. Aber in diesem Falle 
waren die äußeren Bedingungen, unter denen die beiden Ver¬ 
suchsreihen angestellt wurden, nicht absolut die gleichen, 
sodaß sie von dem Gesichtspunkte der Schwankungen des 
Erhaltungsumsatzes nicht sicher verwertet werden können. 
Weiteres, nach anderen Methoden gewonnenes Zahlenmaterial, 
das gleichfalls im Sinne einer Konstanz des Erhaltungsumsatzes 
spricht, findet sich in den Selbstversuchen von Speck 1 ) 
und bei Johansson 2 ). Man darf diese Konstanz danach 
wohl als allgemein gültigen Befund ansehen. 

Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
St. Rochus in Mainz. 

Einige Indikationen und Kontraindikationen 
der Lumbalpunktion. 3 ) 

Von Hans Cnrschmann. 

M. H.! Ueber den diagnostischen Nutzen der Lumbal¬ 
punktion für die Erkennung der akuten, subakuten und chro¬ 
nischen Meningitisformen bedarf es heutzutage kaum noch 
eines Wortes. Nur das Resultat der Lumbalpunktion (die 
zytologische und bakteriologische Untersuchung des Punktats) 
erlaubt uns heute eine sichere Differentialdiagnose der mannig¬ 
faltigen Arten der serösen und eitrigen Meningitis und 
deren Trennung von dem infektiösen Meningismus; und 
unzählige Male ist seit dem Vorgang von Widal, Sicard, 
Schönborn, Nissl u. a. die beginnende Tabes oder Paralyse 
diagnostiziert oder ausgeschlossen worden durch die zyto- 
diagnostische und chemische L T ntersuchung der Rückenmarks¬ 
flüssigkeit (in den letzten Jahren besonders exakt durch die 
Nonnesche Modifikation). Beiläufig möchte ich bemerken, 
daß diese Liquoruntersuchung weit wichtiger für die Diagnose 
der letztgenannten Krankheiten ist als die Anstellung der 
Wassermannschen Reaktion mit dem Blutserum des Patienten, 
wie sie so viele Praktiker jetzt mit der sicheren Hoffnung 
eines entscheidenden diagnostischen Resultates ausführen 
lassen; denn nur die zytologische und chemische Liquor¬ 
untersuchung gibt uns lokal-diagnostische Aufschlüsse. 

Viel weniger anerkannt als die diagnostischen Vorzüge 
sind merkwürdigerweise die therapeutischen Indikationen 
der Lumbalpunktion, die leider noch keineswegs als Allgemein¬ 
gut der ärztlichen Praxis gelten können. Das kann nicht 
wundemehmen, da selbst maßgebende Autoren den thera¬ 
peutischen Wert der Punktion viel zu gering einschätzen. So 
erkennt z. B. H. Oppenheim der Lumbalpunktion nur für 
die epidemische Genickstarre einen wesentlichen therapeutischen 
Wert zu. Dem muß prinzipiell widersprochen und betont werden, 
daß nicht nur für die genannte Krankheit, sondern für fast alle 
Formen der Meningitis die Quincke sehe Punktion von größter 
symptomatischer und sehr häufig heilender Bedeutung ist. 
Man lasse nun endlich jene auch in den neuen Lehrbüchern 
immer noch an erster Stelle stehenden obsoleten Mittelchen 
beiseite, die Schröpfköpfe hinters Ohr, die graue Salbe in den 
Nacken, Salizyl- und Jodpräparate innerlich u. dgl. mehr, 
Dinge, die doch nur noch einen rituellen und keinen faktischen 
Wert haben. Die erste therapeutische Handlung bei jeder 
Form der Meningitis sei die Lumbalpunktion! 

Es ist sicher und durch zahlreiche Beobachtungen beson- 

J ) C. Speck, Physiologie des menschlichen Atmens. Leipzig 1892- 

*) J. E. Johansson, Skandinav. Archiv für Physiologie in zahl¬ 
reichen Arbeiten. 

3 ) Nach einem auf der 57. Versammlung Mittelrheinischer Aerzte 
in Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrag. 
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ders Quincke8 festgestellt, daß die Punktion bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Meningitis serosa, sowohl den rein 
ödematösen, von Quincke als Aequivalente des Oedema 
circumscriptum cutis aufgefaßten, wie den mit Pleozytose ein¬ 
hergehenden Formen direkt heilend wirken kann. Auch ich 
habe zwei Fälle gesehen, in denen die einmalige Punktion zur 
dauernden Heilung führte. In vielen Fällen gilt dasselbe auch 
von der epidemischen Genickstarre. Ich neige dem 
Standpunkt derjenigen Autoren zu, die in der Lumbalpunktion 
allein, d. i. der gründlichen Druckentlastung und Eiterent¬ 
leerung, für die Behandlung der Genickstarre das wesentlichste 
Moment sehen und sie therapeutisch für wichtiger halten als 
die angeschlossene intradurale Injektion eines Meningokokken¬ 
serums. Ich habe wenigstens eine Anzahl sporadischer Fälle 
(vor Einführung der spezifischen Serumbehandlung) durch 
häufige Punktionen allein heilen sehen, dagegen bei zwei kleinen 
Epidemien der vergangenen zwei Jahre unter Anwendung des 
Höchster Meningokokkenserums nach mehr oder weniger 
raschem Verlauf fast alle Fälle durch den Tod verloren. Es 
ist ja wohl möglich, daß der Genius epidemicus bei diesen un¬ 
glücklich verlaufenden Fällen von wesentlicher Bedeutung war; 
immerhin können sie mich von der skeptischen Beurteilung 
der spezifischen Serumtherapie der Genickstarre nicht ab¬ 
bringen. 

Daß auch andersartige, schwere, eitrige Meningitiden auf 
die Punktion allein nicht selten sehr günstig reagieren, ist 
wiederholt beobachtet worden; das gilt natürlich in höherem 
Maße für die metastatischen Formen als für die direkt fort¬ 
geleiteten, z. B. otogenen Meningitiden. Ich habe fibrinös- 
eitrige Formen im Gefolge von Pneumonie, Influenza 
und Erysipel nach Punktionen* 1 glatt heilen sehen. Be¬ 
sonders charakteristisch scheint mir in dieser Hinsicht der fol¬ 
gende Fall. 

IDr 40 jährige Heizer B. wird nach einem Trauma, Sturz aus der 
Höhe auf Kopf und Nacken, eingeliefert. Neben oberflächlichen Quet¬ 
schungen und Abschürfungen findet sich eine schlaffe Parese der rechten 
Hand- und Unterarmmuskeln mit sensiblen Störungen. Außer den 
Zeichen einer rasch vorübergehenden Commotio cerebri keine zerebralen 
Symptome. Als Ursache der schlaffen Lähmung des rechten Arms findet 
sich eine scharf umschriebene Prominenz und seitliche Deviation der 
Wirbelsäule (erster bis zweiter Brustwirbel), die auf Druck heftig schmerz¬ 
haft ist; Beweglichkeit der Brustwirbelsäule fast aufgehoben. Keinerlei 
Veränderungen an Motilität, Sehnen- und Hautreflexen der unteren 
Körperhälfte; Blase, Mastdarm, Genitalien ohne Veränderungen. — Innere 
Organe sämtlich normal. Temperatur normal. — Wenige Tage nach 
der Aufnahme kommt es (augenscheinlich durch eine bei der Einlieferung 
schon stattgehabte Infektion der Abschürfungen) unter hochfieber¬ 
haften Temperaturen zu einem Erysipel am rechten Arm und im Ge¬ 
sicht, das nach einigen Tagen unter Nachlassen des Fiebers wieder 
verschwindet. Nun zeigen sich (etwa acht bis zehn Tage nach der Ein¬ 
lieferung) die ersten meningitischen Symptome: Kopfschmerzen, leichte 
Somnolenz und Zunahme der Nackensteifigkeit; zugleich steigt das 
Fieber wieder an (bis 40,2 °). Zwei Tage später ausgeprägter Opisto¬ 
tonus, völliger Sopor, Zähneknirschen, Flockenlesen, ab und zu tonisch- 
klonische, krampfartige Zustände besonders in den unteren Extremi¬ 
täten. Steigerung der Sehnenreflexe, Kernigsches Phänomen stark 
ausgebildet; Hyperästhesie von Haut und Muskeln trotz des Sopors 
noch deutlich. Babinski links und rechts zeitweise positiv. Keine 
Stauungspapille. Pupillen weit, Lichtreaktion träge; Strabismus con- 
vergens. 

Diagnose: Meningitis (posterysipelatosa?). Lumbalpunktion: 
stark getrübter, mit eitrigen Flocken vermischter Liquor, 
der rein eitriges Sediment gibt; Druck über 300 mm, es wird 
etwa 25—30 ccm Liquor entleert, bis der Druck auf die Norm gesunken 
ist. Mikroskopisch: Fast ausschließlich polynukleäre Leukozyten, wenig 
Lymphozyten, wenig eosinophile Zellen; vereinzelte kurze Ketten von 
Streptokokken. Schon am Tage nach Punktion beginnt die Entfieberung; 
zugleich Nachlassen des Sopors, Patient reagiert wieder, Kernig geringer, 
Muskel krämpfe verschwunden, Nackensteifigkeit geringer, Babinski 
negativ. Zwei bis drei Tage später erfolgt völlige Entfieberung, das 
Bewußtsein hellt sich mehr und mehr auf, wenn auch Schwerbesinn¬ 
lichkeit und allgemeine psychische Trägheit noch vorhanden sind; 
Kernig nur noch angedeutet, Reflexe normal, Hyperalgesie der unteren 
Extremitäten verschwunden. 

Nun erfolgt in etw'a drei bis vier Wochen langsame und ungestörte 
Rekonvaleszenz von der akuten Meningitis, ohne daß eine noch¬ 
malige Punktion nötig wird. Es blieben allerdings die schlaffe 
Parese des rechten Unterarms und der Hand zurück, ebenso psychische 
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Störungen in Gestalt einer allgemeinen Herabsetzung der geistigen 
Funktionen. — Ein halbes Jahr später wird Patient im postepilep¬ 
tischen Zustand wiedergebracht; der Liquor cerebrospinalis war diesmal 
normal. Die posttraumatische Epilepsie besteht noch heute und hat 
zu ziemlich erheblicher Verblödung geführt. 

Epikritisch ist der Fall wohl als metastatische eitrige Me¬ 
ningitis nach Erysipel aufzufassen; zugleich ist er aber das 
typische Beispiel einer posttraumatischen Infektion der 
Meningen. Durch das mit einer Commotio cerebri verlaufende 
Schädeltrauma einerseits und die Verletzung der oberen Brust- 
wirbelsäule anderseits wurden die Hirnhäute in hohem Maße 
zum Locus minoris resistentiae und für eine interkurrente Infek¬ 
tion (von seiten des Erysipels) ganz besonders empfänglich. 
Derartige, nach nicht penetrierenden Schädel träumen ent¬ 
standene Meningitiden sind in der Literatur ziemlich häufig 
vermerkt; ich selbst habe vor längerer Zeit die Diagnose und 
den Infektionsmodus für die posttraumatische Influenza¬ 
meningitis 1 ) besprochen. Von besonderer Wichtigkeit für unser 
Thema erscheint mir aber die Tatsache, daß die schwere, eitrige 
Streptokokkenmeningitis nach einer einzigen ausgiebigen Lum¬ 
balpunktion in dauernde Heilung überging. Auf weitere 
interessante Einzelheiten des Falles, z. B. die Art der schlaffen 
Lähmung des rechten Arms und die traumatische resp. post- 
meningitische Epilepsie näher einzugehen, ist hier nicht der Ort. 

Aber nicht nur die (ziemlich seltenen) ausgebildeten meta- 
statischen Meningitisfälle bei Infektionskrankheiten sind der 
Behandlung durch die Quincke sehe Punktion zugänglich, 
sondern auch die (etwas häufigeren) Fälle von meningitischen 
Reizerscheinungen, von „Meningismus“, wie wir sie vor allem 
bei Pneumonien der Kinder, Oberlappenpneumonien aller 
Altersstufen, Influenza, sekundärer Lues und anderen Infektio¬ 
nen treffen. Es ist, vor allem durch die Untersuchungen 
Ottens*), festgestellt, daß es sich in der Mehrzahl dieser Fälle 
in der Tat nicht um echte Entzündungen der Meningen 
handelt; denn der Liquor in seinen Fällen von Pneumonie 
mit Meningismus zeigte fast durchweg Fehlen der Pleozytose 
und der Ei weiß Vermehrung, dagegen stets eine mehr oder 
weniger beträchtliche (meist allerdings unter 300 mm Wasser 
bleibende) Drucksteigerung. Es liegt auf der Hand, daß 
in manchen dieser Fälle der Meningismus und die mit ihm ver¬ 
bundenen eklamptischen Krämpfe eine direkte Lebensgefahr 
bedingen und die Indikation für die Ausführung der druck¬ 
entlastenden Lumbalpunktion abgeben können. Wenn auch 
die praktischen Erfahrungen für diese neue Indikation der 
Lumbalpunktion noch gering sind, so ist doch zu erwarten, 
daß sie in geeigneten Fällen und mit den allgemein notwen¬ 
digen Kautelen auch für den Meningismus Bedeutung erlangen 
wird. 

Schließlich sei der tuberkulösen Meningitis gedacht, 
die ja von jeher als eine prognostisch absolut infauste Lokali¬ 
sation der Tuberkulose gilt. Es ist zuzugeben, daß hier die 
Lumbalpunktion meist versagt hat; die wenigsten Autoren 
haben je Heilungen erzielt; auch von meiner persönlichen Er¬ 
fahrung kann ich sagen: „noch keinen sah ich glücklich enden.“ 
Aber es existieren doch schon einige Fälle (Freyhan, Rie- 
bold und unlängst H. Stark), in denen zytologisch und bak¬ 
teriologisch völlig sichergestellte tuberkulöse Meningitis durch 
fortgesetzte Lumbalpunktionen dauernd geheilt wurde; Rie- 
bold brauchte allerdings 24 Punktionen zu diesem Resultat. 
Diese drei sicheren Heilungen der tuberkulösen Meningitis 
mahnen jedenfalls dazu, selbst bei dieser Form des Leidens die 
Flinte nicht zu früh ins Korn zu werfen und besonders bei sonst 
kräftigen und nicht an Tuberkulose der Lungen, Caries etc. 
erkrankten Individuen womöglich doch noch den Versuch 
der Heilung durch fortgesetzte Punktionen zu machen. Diese 
Tendenz wird übrigens auch durch Beobachtungen noch weiter 
gestützt, die man — auch ohne Punktionsbehandlung — in 
seltenen Fällen klinisch und anatomisch gemacht hat: daß 
es nämlich Fälle von tuberkulöser Meningitis gibt, denen eine 
gewisse Spontanheilungstendenz innewohnt, die sich dadurch 
kennzeichnet, daß sie in mehreren akuten Schüben 
mit vorübergehenden, als Heilung imponierenden 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, S. 

*) Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 69, H. 5, S. 681. 
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Remissionen verlaufen. O. Ranke hat einen derartigen Fall 
auch anatomisch untersucht; auch er betont, daß diese Form 
der rezidivierenden tuberkulösen Meningitis in der französischen 
Literatur sehr selten, in der deutschen so gut wie unbekannt 
sei. Ich selbst habe drei derartige Fälle beobachtet; im ersten 
kam es zwischen den zwei ersten Attacken von Meningitis zu 
heilungsähnlichen Remissionen, bis dann der dritte Anfall 
letal endigte. In diesem und dem zweiten Fall waren bei der 
Obduktion die älteren und frischen Veränderungen des Pro¬ 
zesses deutlich voneinander zu unterscheiden. Im dritten Fall 
überstand der an vorgeschrittener Lungenphthise leidende Pa¬ 
tient eine zweifellos meningitische Erkrankung und wurde einige 
Wochen fast fieberfrei; der weitere Verlauf des Falles wurde 
durch die auf Wunsch erfolgende Entlassung des Patienten 
leider nicht beobachtet. Jedenfalls mahnen, wie bemerkt, 
auch diese vorübergehenden Spontanbesserungen sehr dazu, 
in der Behandlung der tuberkulösen Meningitis aktiver vorzu¬ 
gehen als bisher, also nach dem Vorbild von Riebold und 
Stark häufig und ausgiebig zu punktieren. 1 ) 

Ein weiteres, jedenfalls dankbareres Gebiet für die Lumbal¬ 
punktion sind die pachymeningitischen Erkrankungen, 
vor allem die Pachymeningitis haemorrhagioa interna. 
Wenn auch die Literaturangaben H. Oppenheims (fast 
ausschließlich französischer Autoren) zeigen, daß bei idio¬ 
pathischen und auch traumatischen Formen des Leidens die 
Lumbalpunktion schon des öfteren mit Erfolg verwendet 
worden ist, so ist die Berechtigung und die Indikation dieses 
Eingriffs in solchen Fällen nichts weniger als allgemein bekannt. 
Ich habe in drei Fällen von typischer Pachvmeningitis hae- 
morrhagica interna lumbalpunktiert; in zwei Fällen, die zur 
Zeit des Eingriffs bereits komatös waren, erfolgte nach ein 
bis zwei Punktionen Genesung, die nun schon drei, bzw. zwei 
Jahre anhält; im dritten Falle besserte sich der Patient nach 
der ersten Punktion derartig, daß er zu leichter häuslicher 
Arbeit wieder fähig war, spazieren ging etc.; nach einem Viertel¬ 
jahr machte der zweite Anfall eine erneute Punktion nötig, 
die wieder günstig wirkte, aber doch den 14 Tage darauf folgen¬ 
den Exitus nicht verhüten konnte; eine Sektion des (auswärts 
konsultativ behandelten) Falls ward leider unmöglich. 

Der sehr charakteristische Fall 1 möge hier kurz folgen. 

Herr O., Bauunternehmer in O., 55 Jahre alt. Potator strenuus 
(Bier und viel Wein). Vor einigen Jahren ..Leberanschoppung“. Nie¬ 
mals Lues. Bis vor etwa acht. Tagen gesund und angestrengt tätig. 
Seit acht Tagen zunehmende Kopfschmerzen, die seit gestern unerträg¬ 
lich heftig sind; seit einigen Tagen auch Nackenschmerz und -Steifigkeit; 
bisweilen etwas Schwäche und Ungeschicklichkeit im rechten Arm und 
Bein; seit einem Tag Benommenheit; kein Erbrechen, subfebrile Tem¬ 
peratur. Befund: Sopor, irreguläre, etwas stertoröse Atmung. Puls 60; 
sehr deutliche Nacken- und Rückenstarre. Kernig positiv. Die rechte 
Hand wird ziemlich normal bewegt, das rechte Bein weniger ausgiebig 
als das linke. Rechter Fazialis im Mundast etwas paretisch. Zunge 
w'eicht. nicht ab. Pupillen gleich, reagieren, Fundus ohne Veränderungen. 
Ohren ohne Veränderungen. Die Sehnen- und Periostreflexe der oberen 
und unteren Extremitäten sind beiderseits lebhaft, der rechte Patellar- 
reflex vielleicht etwas stärker als links. Rechts deutlicher Ba- 
binski, links normaler Plantarretlex. — Innere Organe bis auf eine 
beträchtliche Vergrößerung der Leber ohne Besonderheit. Urin frei 
von pathologischen Veränderungen. 

Die Lumbalpunktion, von der ich mir eigentlich mehr diagnosti¬ 
schen, höchstens symptomatischen Erfolg versprach, ergab: unter etwa 
250 mm Druck fließt eine klare Flüssigkeit ab, die auch nach Zentrifu¬ 
gierung eine leicht gelbliche Färbung hat; deutliche Eiweißver¬ 
mehrung, spärliche Zellen, Lymphozyten und Erythrozyten, keine poly¬ 
morphkernigen Lymphozyten; es werden 20 ccm Liquor abgelassen, 
Druck zum Schluß 100 mm. 

Der Erfolg war überraschend; schon am Nachmittag erwachte 
Patient aus dem Sopor, Kopfschmerzen bedeutend vermindert; Kernig 
und Nackenstarre viel geringer. In den nächsten Tagen zunehmende 
Besserung und Verschwinden aller meningitischen Symptome und auch 
der rechtzeitigen paretischen Erscheinungen inkl. Babinski. Nach 
14 Tagen geht Patient seinem Beruf wieder nach und ist bis heute (seit 
drei Jahren) frei von Rückfällen und gesund gehliehen. 


l ) Daß die Lumbalpunktion bei der tuberkulösen Meningitis, 
w'enn auch nicht heilend, so doch symptomatisch vorzüglich wirken 
kann, hat unlängst O. Fischer aus den Erfahrungen der Leipziger 
Medizinischen Klinik berichtet. (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1910, No. 20.) 
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Ohne mich bei der klinischen Diagnose dieses in seiner Art 
sicher ungemein typischen Falles aufzuhalten, möchte ich dem 
Liquorbefund einige Worte widmen: die deutliche Gelbfär¬ 
bung de.s Liquors (die im Fall II noch deutlicher war, im 
Fall III aber fehlte) wurde in vielen, aber nicht allen Fällen 
von hämorrhagischer Pachymeningitis gefunden; sie ist wohl 
als das Produkt einer Diffusion von Blut durch die Arachnoidea 
in die Pia aufzufassen und sichert, falls sie vorhanden, die 
Diagnose völlig. Das Sediment war arm an Zellen, jedenfalls 
frei von polymorphkernigen Leukozyten. Der Eiweißgehalt 
des Liquors war, entsprechend seinem Gehalt an Blutserum, 
erheblich erhöht. Der Liquordruck war gesteigert, wenn auch 
keineswegs so hoch, wie der Grad der Benommenheit und der 
raeningitischen Symptome erwarten lassen konnte; ein be¬ 
trächtlicher Teil der Symptome wird el>en durch die Einwirkung 
des lokalen hämorrhagischen Exsudats und nicht durch allge¬ 
meine entzündliche Liquorvermehrung bewirkt. Ebenso be¬ 
merkenswert wie erfreulich war der eklatante und dauernde 
Erfolg, der nach der einmaligen Lumbalpunktion eintrat. 

Meine Erfahrungen haben jedenfalls gezeigt, daß man 
in manchen, auch schweren Fällen von Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna mit der Lumbalpunktion nicht zögern sollte; 
hoffentlich werden wir bald von guten therapeutischen Er¬ 
folgen auch anderenorts hören. 1 ) 

Bei traumatischen epi- und subduralen Blutungen 
größeren Umfangs (mit und ohne Kontinuitätstrennung des 
Schädels), besonders bei Blutungen aus der A. meningea 
media wird natürlich die chirurgische Behandlung in Gestalt 
der osteoplastischen Resektion jederzeit und so rasch wie 
möglich notwendig sein. Daß die Lumbalpunktion auch in 
solchen Fällen durch den Blutbefund im Liquor diagnostisch 
wertvolle Dienste leisten kann, habe ich noch unlängst an 
einem Fall von traumatischem subduralen Bluterguß der 
Parietalgegend, der anfangs als intrazerebrale apoplektische 
Blutung aufgefaßt wurde, gesehen. Aber auch therapeu¬ 
tisch ist sie in augenscheinlich nicht so seltenen Fällen bei den 
Folgen von Schädeltraumen (Frakturen, Infraktionen, besonders 
der Basis, mit kleineren Hämatomen und sekundärer menin- 
gitischer Reizung) von großem Nutzen; folgender Fall möge das 
beweisen. 

J. R., 25 Jahre alt, Bautocliniker in Gaulsheim. <26. Oktober 
mit Herrn San. - Rat Br. Lindon - Bingen konsultativ gesehen.) 
Anamnese: Bisher stets gesund. Vor acht Tagen Sturz vom Rad auf 
den Kopf; Patient war nicht bewußtlos, aber ..wie besoffen“, wurde 
nach Hause gebracht; kein Erbrechen, kein Blutverlust aus Ohr. Nase 
oder Mund; keine Paresen, kein Doppelsehen. Am nächsten Tag war 
Patient immer noch taumlig. konnte sich nicht erholen, heftige Kopf¬ 
schmerzen; Puls damals 58— 00 in der Minute. -- In den folgenden 
Tagen bisweilen leichte Besserung, aber viel Kopfschmerzen und all¬ 
gemeines Uebelbefinden, andauernd Taumligkeit. Dabei ist, Patient 
nicht bettlägerig. Vier Tage nach dem Unfall kommt hinter dem rechten 
Ohr ein sich rasch vergrößerndes Hämatom heraus. Seit gestern (also 
am siebenten Tag post trauma) Zunahme d**r Schmerzen, besonders im 
Nacken, leichte Somnolenz. 37.8° Temperatur. 

Befund (26. Oktober 1908): Soporöser Mann, nicht bettlägerig, 
stocksteife Haltung. Deutliche Nackensteifigkeit, noch stärkere Rücken- 
starre; Kernigsches Phänomen links und rechts stark positiv; Sehnen- 
re Hexe der unteren Extremitäten auffallend schwach, Hyperalgesie der¬ 
selben, vor allem Hyperästhesie der Fußsohlen, Babinski. Hirnnerven 
sämtlich ohne Veränderung. Augen ohne Veränderung. Pupillen eng, 
von normaler Reaktion. — Puls 60. regulär; kein Kahnbauch. — Schädel 
diffus, besonders aber in der (fegend des rechten Schläfenbeins empfind¬ 
lich. hinter und unter dem rechten Ohr subkutaner Bluterguß. Diagnose: 
Fraotura baseos cranii. Haematoma; post trau matische Me¬ 
ningitis. Ordination: Lumbalpunktion, die am nächsten Tag bei un¬ 
verändertem Zustand des Patienten ausgeführt wird: Ohne wesentliche 
Drucksteigerung (etwa 180—200 mm) werden 12 ccm eines leicht hämor¬ 
rhagischen Liquors entleert; nach Zentrifugieren deutliche Gelbfärbung 
der klaren Flüssigkeit. Im Sediment starke Vermehrung der Leukozyten 
(meist mononukleäre) und Erythrozyten; deutliche Eiweißvermehrung. 

Der Erfolg der Punktion war prompt und ausgezeichnet. Die 

*) Neisser und Pol lack haben derartige Falle auch erfolgreich 
mit der Schädelpunktion behandelt. Meines Erachtens empfiehlt es sich 
aber, jedesmal den Versuch mit der Lumbalpunktion zuerst zu machen 
und erst, wenn diese versagt, die technisch schwierigere und gefahr¬ 
vollere Schädelpunktion (deren Gefahren noch unlängst F. Krause 
betonte) auszuführen. 


Kopfschmerzen und die Benommenheit ließen rasch nach, die Nacken- 
und Rückensteifigkeit verschwanden schon nach ein bis zwei Tagen, 
ebenso erlosch das Kernigsehe Phänomen; die Plantarhyperästhesie ver¬ 
schwand, und die Reflexe kehrten zur normalen Stärke zurück. Nach 
14 Tagen war Patient voll genesen und arbeitsfähig Nach etwa \\ Jahr 
stellte er sieh mir in der Sprechstunde vor: er ist völlig beschwerdefrei 
und (da der Unfall kein rentenpflichtiger war!) völlig arbeitsfähig ge¬ 
blieben. 

Epikritisch ist der Fall wohl als leichte Fraktur oder In¬ 
fraktion an der Schädelbasis mit Bildung eines Hämatoms, 
das sich in Form einer Hautsugillation nach vier Tagen bis 
zur Haut der Unterohrgegend durchdrängte, aufzufassen. Es 
erfolgte dann unter leichtem Fieberanstieg eine Infektion der 
getroffenen Hirnhäute und des Hämatoms, die sich in deutlichen, 
ziemlich schweren allgemein meningitischen Symptomen 
kennzeichnete. Die Lumbalpunktion ergab sowohl die Folgen 
der suMuralen Hämorrhagie (gelber Liquor) als die sekundäre 
Meningitis (in Gestalt der Pleozytose). Sie wirkte auch hier 
ganz überraschend günstig und beendigte die Meningitis sehr 
rasch. Ich halte es auch für möglich, daß das Ausbleiben der 
sonst so häufigen post traumatischen Zerebralbeschwerden zum 
guten Teil durch die aktive Therapie der Punktion zu erklären ist. 

Diesem Fall ähnelt der folgende in mancher Beziehung. 

Willi. A.. 35 Jalno alt. Winzer. Anamnese: Vor zwölf Tagen fiel 
Pafient drei Stufen herunter auf die rechte Kopfseite und trug eine 
kleine, rasch heilende Wunde an der Stirn und am rechten Auge davon. 
Er will damals voiübergehend bewußtlos gewesen sein und aus Nase und 
Ohr geblutet haben Seit die-er Zeit will er an Doppelsehen. Schwindel 
und Kopfweh leiden. Patient wird von seiner Kasse mit dem dringenden 
Verdacht der Simulation cingewiesen. ,,da an ihm ärztlich nichts nach¬ 
gewiesen werden konnte“. 

Befund: Kräftiger, gesund ausschender Mann, fieberfrei, nicht bett¬ 
lägerig. Neben dem rechten Auge und auf dev Stirn je eine Sugillation, 
unteres Augenlid blau unterlaufen. An der Grenze von Stirn- und 
Scheitelbein eine kleine, gut geheilte Narbe. Innere Organe ohne Beson¬ 
derheiten. — ■ Neivenstatus völlig normal bis auf folgende Veränderungen: 
Bei Blickrichtung nach lcehts leichte Schwäche des M. externus dexter 
bisweilen auch nur horizontaler Nystaimius; in den ersten Tagen noch 
deutliche horizontale, gleichnamige Doppelbilder. Fundus oculi normal; 
Pupillen desgleichen. Leichte Hyperästhesie der rechten Gesicfffshälffe 
im Bereich <Ls N. trigeminus. Kaumuskeln normal. 

Lumbalpunktion: normaler Druck (120 -130 nun), klarer, deutlich, 
wenn auch leicht gelblich gefärbter Liquor; Eiweiß vermehrt. 
Mikroskopisch: spärliche, auffallend blasse (wie Blutschatten aussehende) 
Erythrozyten, vereinzelte Lymphozyten; keine Pleozytose. 

Die Punktion hatte also eine subdurale Blutung, wohl die Folge 
einer leichten Basisfraktur, als Ursache der Beschwerden, speziell der 
Abducensparese, sichergestellt. Auch therapeutisch wirkte sie recht 
günstig. Die Kopfschmerzen verloren sich ziemlich rasch, und die Ab- 
ducenspnresc und das Doppelschen waren acht Tage nach der Punktion 
völlig verschwunden. Patient ist — auch dieses Trauma war nicht 
entschädigungspHichtig! — bisher geheilt und arbeitsfähig geblieben. 

Auch dieser Fall beweist recht klar die diagnostische NoG 
wendigkeit und .therapeutische Zweckmäßigkeit der Lumbal¬ 
punktion bei solchen — wenn auch leichten — Folgezuständen 
nach Schädel trau men. 

Aber auch in Fällen, in denen Blut und Gelbfärbung des 
Liquor nicht mehr nachweisbar waren, habe ich mit Erfolg 
die Lumbalpunktion angewandt. Bei einer 28jährigen Frau, 
deren Commotio cerebri etwa fünf Wochen zurücklag, erzielte 
ich durch die Punktion, die wohl leichte Druckerhöhung, aber 
keine Gelbfärbung oder Pleozytose des Liquor ergab, rasches 
Nachlassen der bisher „unerträglichen“ Kopfschmerzen und 
des Schwindels. Auch diese Patientin, die uns anfangs zur 
Erwerbung einer traumatischen Neurose förmlich prädestiniert 
erschien, genas und wurde voll arbeitsfähig. 

E. Schwarz (Riga) hat auf der letzten Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte über ganz analoge Er¬ 
fahrungen berichtet. Er konstatierte bei einer größeren Reihe 
von Fällen, die klinisch als reine Commotio cerebri, durchaus 
nicht als Frakturen des Schädels imponierten, bis zu 11—14 
Tagen nach dem Trauma noch Blut (oder Gelbfärbung) im 
Liquor cerebrospinalis; nach Ablauf dieser Zeit pflegt normale 
Beschaffenheit oder aber auch Lymphozytosen des Liquor ein¬ 
zutreten ; in L tzteren Fällen kann also ein chronisches „menin¬ 
gitisartiges Symptomenbild“ Zurückbleiben. Die eminente 
diagnostische Bedeutung der Punktion für diese bisher an- 


Digitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 





‘29. September 1910 

scheinend reinen Kommotionsfälle wird von Schwarz aus¬ 
drücklich hervorgehoben; die therapeutische liegt meines 
Erachtens ebenfalls auf der Hand. 

Ich glaube, daß man, wenn man künftig, Schwarz’ und 
meinen Erfahrungen folgend, „Kopftraumatiker“ der verschie¬ 
denen, besonders der frühen Stadien planmäßig punktierend 
untersucht, in nicht wenigen Fällen seine Ansicht über den 
„rein funktionellen“ Charakter dieser Krankheitsform revi¬ 
dieren muß. 

Schließlich sei — der Vollständigkeit halber — auch der 
Anwendung der Punktion bei einigen chronischen Auto¬ 
intoxikationen, der Urämie, der Eclampsia infantum, dem 
Koma bei schweren Leberaffektionen u. a., gedacht. Bei Urämie 
hat mich persönlich — in etwa vier allerdings sehr schweren 
Fällen — die Punktion im Stich gelassen; französische Autoren 
berichten dagegen über recht günstige Erfolge. Jedenfalls 
ist es möglich, daß die Zukunft auch für diese chronischen 
Intoxikationen ein größeres Material und günstigere Erfolge der 
Quincke sehen Punktion bringen wird. 

Diesen zahlreichen Indikationen stehen relativ wenige 
und ziemlich scharf zu begrenzende Kontraindikationen and 
Gefahren gegenüber. 

Um mit den leichtesten, den unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen und Folgeerscheinungen, zu beginnen, so kann ich 
versichern, daß ich solche, nachdem ich nun sieben Jahre 
lang die Punktion zu diagnostischen Zwecken außerordentlich 
häufig bei afebrilen Chronischkranken und Suspekten ausführe 
und ausführen lasse, ganz enorm selten gesehen habe. Das 
weitaus Häufigste ist, daß solche Patienten — wenn man, was 
natürlich immer geschehen sollte, nach der Punktion einen Tag 
Bettruhe halten läßt — den Eingriff ohne alle wesentlichen 
subjektiven Folgen überstehen. Die Beobachtung von Nissl, 
der bei seinen bekannten zytodiagnostischen Untersuchungen 
bei völlig gesunden Versuchspersonen nach der — vorsichtigen, 
womöglich nicht über 10 ccm entleerenden — Punktion heftige 
zerebrale Beschwerden, die Arbeitsunfähigkeit und Bettruhe 
zur Folge hatten, erlebte, ist vielleicht dadurch zu erklären, 
daß diese Versuchspersonen meist unnaiv und befangen dem 
Versuch gegenüberstanden; da es sich meist um Aerzte, Stu¬ 
denten und Wärter handelte, die die Art und den Zweck des 
Eingriffs kannten, liegt hier die Gefahr der psychog men (übrigens 
recht begreiflichen) Aggravierung der Beschwerden recht nahe. 
Als Analogie verweise ich nur auf die Beschwerden und Fieber¬ 
steigerungen erfahrener Heilstättengäste auf scheinbare Tuber¬ 
kulin-, re vera aber physiologische Kochsalzlösunginjektionen 
(„Injectio vacua“). 

Ich selbst habe in den sieben Jahren erst einmal einen 
unangenehmen Kollaps infolge der Punktion erlebt (bei einem 
fettleibigen Mann mit syphilitischer spastischer Spinalparalyse), 
der zu energischer Kampferinjektion etc. veranlassen mußte. 
Allerdings wurde die Punktion am sitzenden Patienten aus¬ 
geführt. Seitdem ich ganz regelmäßig nur den liegenden 
Patienten punktiere (in den letzten fünf bis sechs Jahren), 
habe ich keinen derartigen Zwischenfall mehr erlebt. Ich 
möchte darum auch empfehlen, die diagnostischen Punktionen 
im Sitzen, trotzdem sie zweifellos leichter ausführbar sind, 
wenigstens bei empfindlichen Menschen (Herzschwächen, 
Arteriosklerotikem, Kachektischen etc.) zu unterlasser und 
prinzipiell in Seitenlage zu punktieren. 

Daß Hysterische — in anscheinend seltenen Fällen — 
auf die Lumbalpunktion mit spezifisch hysterischen Störungen 
antworten, habe ich selbst einmal erlebt: eine 28jährige Hyste- 
rica bekam nach einer Punktion eine komplette Abasie-Astasie; 
hier war die psychogene Uebertreibung vielleicht leichter 
lumbaler Schmerzen oder sonstiger Alterationen ganz eklatant 
und der psychomotorische Vorgang der Gehlähmung bei der 
intelligenten Person, die wußte, daß der „Rückenmarksack“ 
punktiert wurde, recht durchsichtig. Aber solche Fälle sind, 
wie gesagt, einerseits so selten, daß sie keine besondere Ein¬ 
schränkung der Indikation bilden können; anderseits pflegen 
sie auch der Suggestivtherapie ja fast stets gut zugänglich zu 
sein; auch unsere Patientin verlor ihre Abasie auf eine einmalige 
Suggestiv-Faradisation sofort. 

Infektionen werden zum Glück zu den seltensten 
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Gefahren der Punktion gehören. Ich habe, seitdem ich dia¬ 
gnostisch punktiere, erst einmal den traurigen Fall einer im 
Anschluß an die Punktion auf tretenden eitrigen Meningitis 
erlebt. 

Es handelte sich um eine etwa 58jährige Frau, die seit ungefähr einem 
halben Jahr an einer Depression, verbunden mit Verkli im i iings- und 
Veisündigungsideen. Verfolgung*- und Beachtungswnhn. erloankt war; 
ihre Intelligenz, die Merkfiihigkeit. Rechenvermögen hatten deutlieh ab¬ 
genommen. Von verdächtigen organischen Symptomen lag au IW d'*r 
allgemeinen Reflexsteigerung eine außerordentliche Reaktionsträgheit, 
der (mittelweiten) Pupillen vor, die den Verdacht auf eine progro-dve 
Paralyse bestärkte. Meningitisehe Symptome und Fieber fehlten. Di“ 
Punktion, die selbstverständlich unter allen aseptischen Kautelcn und 
mit sofortigem aseptischen Verband der Punktionsstelle ausgefiihrt 
W'urde, ergab normalen Druck, klaren Liquor; keine Pleozytose, keine 
Eiweißvermehrung (nur die physiologische leichte Opaleszenz); Wasser 
mannsche Reaktion im Liquor negativ. — Etwa drei bis vier Tage nach 
der Punktion begann die Patientin zu fiebern und bald typisch metiingii iseht* 
Symptome zu zeigen: Opistotonus, Rückenstarre, heftigen Kopfschmerz. 
Kernigsches Symptom, zunehmende Somnolenz und Seh!uekbesi• hwerden. 
Die acht Tage nach der ersten Punktion ausgeführte zweite Punktion 
ergab eitrigen Liquor! Pat. kam zum Exitus. Die Obduktion 
ergab eine hochgradige, diffuse, Konvexität und Basis gleichmäßig Ire- 
treffende eitrige Meningitis; in den Abstrichpräparaten fanden sieh 
— sehr spärlich — ausschließlich kurze Streptokokkenketten. Das 
Gehirn selbst war makroskopisch intakt. Die genaue Untersuchung 
der Einstichstelle der Rückenmarkshäute, der Muskulatur und Weich¬ 
teile ergab keine Entzündung oder Infektion des Stichkanals. Irgend¬ 
welche anders lokalisierte Eiterherde (Ohren, Felsenbein, Sinus, Lungen, 
Genitalien etc.), als deren Metastase die eitrige Meningitis hätte auf¬ 
gefaßt werden können, fanden sich nicht. Da die Mmiingen vor der 
Punktion sicher ganz gesund waren (vgl. Liquorbefund) und die Menin¬ 
gitis wenige Tage nach der Punktion auftrat, ist wohl leider an einem 
kausalen Zusammenhang nicht zu zweifeln. Wie die Infektion statt - 
gefunden hatte, ist wohl kaum zu entscheiden; das Wahrscheinlichste 
ist eine trotz des Auskochens noch infektiöse Verunreinigung des Lumen 
der (recht viel benutzten) Nadel oder des Mandrins. 

Die ernsteste Kontraindikation und Gefahr der Lumbal¬ 
punktion bilden nach der jetzt leider rasch angewachsenen 
Literatur die Fälle von Blutungen und Tumoren der 
hinteren Schädelgrube, speziell des Kleinhirns. Es 
ist ja zweifellos, daß die Punktion auch in Fällen von Tumor 
cerebri einerseits eine symptomatische Aufgabe, die Erleichterung 
der heftigen Kopfschmerzen, anderseits eine teilweise heilende 
und prophylaktische Wirkung, die Beseitigung der Stauungs¬ 
papille und Vorbeugung der Amaurose, besitzt. Heubner, 
Gold sc beider, Flatau u. a: haben günstige Erfolge nach 
diesen beiden Richtungen hin erzielt. Herr Geh. Rat Quincke 
selbst hat in der Diskussion zu diesem Vortrag Fülle erwähnt, 
in denen ihm durch fortgesetzte Punktionen die Heilung der 
Stauungspapille gelang. Der erfahrenste Kenner und Schöpfer 
der Methode gab überhaupt der Ansicht Ausdruck, daß Tumoren 
der hinteren Schädelgrube keine so strikte Kontraindikation 
der Punktion abgeben, w r ie Oppenheim und eine Reihe von 
Autoren, die Unglücksfälle bei Punktionen derartiger Fälle 
erlebten, meinen. Trotzdem ist die Zahl dieser Unglücksfüllt 1 
so groß geworden, daß man doch wohl von einer bedingten 
Kontraindikation zu sprechen berechtigt ist. Der folgende 
traurige Fall meiner Beobachtung möge das exemplifizieren. 

Herr L., 37 Jahre alt, Eisenbahnbeamter. Seit zwei Jahren Husten, 
Auswurf, Nachtschweiße, Abmagerung; bisweilen leichte Hämoptysen. 
Vor etwa sieben Monaten begannen Schmerzen in der rechten Hinter¬ 
kopf- und Nackengegend, dabei bisweilen Gefühl von Xaekenstcitigkeit. 
Damals nach Aussage der Gattin „Wackeln der Augen hei Blick nach 
rechts“. Die Haupt besehwerden waren enormer Schwindel und Un¬ 
sicherheit beim Gehen, die anfallsweise sich steigerten. Patient l>egann 
beim Gehen zu stürzen (nacli beiden Seiten). Schließlich wurde er so 
taumlig, daß er nicht mehr allein gehen konnte. Daher seit drei Mo¬ 
naten beständige Bettruhe. Seitdem Zunahme der Kopfschmerzen, 
die sich zu heftigen Paroxysmen mit Schwäche. Amblyopie und Er¬ 
brechen steigerten und nur durch große Morphiumdosen gemildert wer¬ 
den konnten. »Seitdem rascher körperlicher Verfall. 

Befund: Großer, abgemagertet Mann, suhfehril, vor Schmerzen 
laut stöhnend; Puls 136—140. Totale Infiltration des rechten übc- 
lappens, Kavernensymptome. Dissemination im Unterlappen; leichtere 
Affektion des linken Oberlappens. Im Sputum reichlich TuUrkel- 
bazillen und elastische Fasern. 

Nervensystem: Alle Hirnnerven intakt; keine Stauungspapille, 
Pupillen ohne Veränderung; keine KornealaniUthesie; Nystagmus bei 
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Blickrichtung rechts; Ohicn intakt, Gehör gut. — Geringe Nacken¬ 
steifigkeit. Im Liegen keine merkliche Ataxie der Beine und Arme; 
keine Hypotonie der Extremitäten rechts und links. Das Symptom 
der Diadochokinesie (Babinski) fehlt auch an der rechten Hand. 1 ) Die 
Sehnenroflexe der oberen und unteren Extremitäten sind auffallend 
schwach, rechts schwächer als links; Hautreflexe normal und gleich. 
Kein Babiiiski. Nirgends Sensibilitätsstörungen. Beim Aufrichten 
mäßiger Schwindel. Neigung, nach rechts zu sinken. Gehen völlig 
unmöglich, Patient stürzt sofort zusammen. Schädel auf Druck und 
Beklopfen besonders in der rechten Okzipital- und Stirngegend ziemlich 
schmerzhaft. 

Bald nach der ersten Untersuchung erlitt Patient einen ungemein 
heftigen Schmerzanfall: Schweiß, Gesichtsröte, Erbrechen. Sehstörungen 
und hochgradiger Druckpuls von 40 in der Minute (gegen fast 140 bei 
der Aufnahme). Patient und seine Gattin, die von dem einweisenden 
Hausarzt auf die Trepanation oder Lumbalpunktion ausdrücklich hin¬ 
gewiesen sind, verlangen energische Abhilfe. Da Trepanation bei dem 
Zustand ausgeschlossen erschien, entschloß ich mich trotz der Wahr¬ 
scheinlichkeit eines Tumor (Tuberkulom) des Kleinhirns zur Punktion: 
Einstich in Seitenlage, Druck 400 mm, heller, klarer Liquor, langsame 
Entleerung von etwa 20 ccm bis zu einem Druck von 120 mm; im Liquor 
keine Eiweißvermehrung, im Sediment keine Pleozytose, keine Tuberkel¬ 
bazillen. — Sofort nach der Punktion sehr erhebliche Besserung der 
Kopfschmerzen und übrigen Beschwerden; die Besserung hielt einige 
Tage an, sodaß das Morphium ganz ausgesetzt weiden konnte. 
Nach etwa einer Woche begannen die Schmerzanfälle aufs Neue; 
einen derselben beobachtete ich in statu nascendi: Patient, der 
eben noch einen Puls von 136 hatte, zeigt unter enormen Stirn- 
und Hinterkopfschmorzen plötzlich eine Bradykardie von 50, zugleich 
deutliche Blutdrucksteigerung; Rötung des Gesichts und der Konjunk¬ 
tiven, leichte Protrusio bulbi, Klagen über Nebel- und Schwarzsehen, 
Taumeln beim Aufsetzen, Unruhe, Nausea, Erbrechen. — Solche An¬ 
fälle häuften sich in den nächsten Tagen unter Ansteigen der Temperatur. 
Mit Einwilligung des Patienten und seiner Gattin entschloß ich mich 
angesichts des guten Erfolges der ersten Punktion zu einer Wieder¬ 
holung derselben. 

Patient war in leidlich gutem Zustand, afebril, Puls 130. In linker 
Seitenlage, zur Vorsicht mit tiefgelagertem Kopf, Lumbalpunktion: 
Anfangsdruck 360 mm; langsames Ablassen des klaren Liquor. Nach¬ 
dem etwa 15 ccm abgelassen sind, entstehen plötzlich bei 180 mm Druck 
rasche Druckschwankungen und rapides Absinken des Drucks; sofort 
wird die Punktion unterbrochen, die Nadel entfernt. Schon im Moment 
des Eintritts der Druckschwankung klagt Patient über Atemnot, entleert 
etwas schaumiges Sputum. Puls 112, leidlich gespannt. Die Atmung 
wird in den nächsten Minuten immer schlechter, lange Atempausen, 
schließlich Apnoe. Trotz künstlicher Atmung, Kampfer und Aether 
bleibt die Atmung aus, während das Herz acht Minuten nach Aussetzen 
der Atmung noch weiter schlägt ; etwa 12—14 Minuten nach der Punktion 
muß der vor der Tür wartenden Gattin des Patienten der Exitus letalis 
mitgeteilt werden. 

Die Sektion ergab außer einer vorgeschrittenen, ulzerösen Lungen¬ 
tuberkulose ein etwa kirschgroßes, verkästes Tuberkulom des 
Vermis cerebelli, das in den vierten Ventrikel hineinragt 
und auf dessen Boden aufliegt. 

Dabei hochgradiger Hydrocephalus internus, Erweiterung der 
Seitenventrikel und (besonders hochgradig) des dritten Ventrikels; keine 
Beteiligung der Meningen. 

Epikritisch betrachtet ist dieser unglückliche Fall geradezu 
ein Schulfall, der den gefahrvollen Mechanismus der Vorgänge, 
die zur Atmungslähmung führen, besonders klar veranschau¬ 
licht: Zweifellos war auch in unserem Fall durch die Druck- 
emiedrigung im Lumbalkanal infolge der Liquorentleerung 
das Gehirn und damit der prominierende Tumor gleichsam 
angesaugt und gegen das Foramen magnum gepreßt worden; 
zugleich muß (vgl. das rapide Absinken des Drucks) natürlich 
der Nachfluß aus den Ventrikeln abgesperrt worden sein. Als 
ganz spezielle Ursache des Todes, der als selten reiner ,,Atmungs¬ 
tod“ imponierte, muß wohl die direkte Kompression des auf 


q ! Die Diadochokinesie, d. i. die Unfähigkeit, einzelne Bewegungen 
der Hand und des Unterarms rasch hintereinander auszuführen, wird 
von Babinski als spezifisches Kleinhirnsymptom geschildert; meines 
Erachtens sehr zu Unrecht. Ich habe bei recht eingehenden spe¬ 
ziellen Untersuchungen über Bewegungsstörungen (vgl. meine Arbeit 
über die kontralateralen Mitbew'egungen) diese Verlangsamung der 
Hand- und Fingerbewegungen überaus häufig bei Erkrankungen ver¬ 
schiedensten Sitzes (zerebralen und spinalen) gesehen, besonders oft 
bei multipler Sklerose, Resten von hemiplegischen Lähmungen und 
Hirntumoren anderen Sitzes. B^i Kleinhirnaffektionen hab; ich sie 
dagegen nicht selten vermißt. Ein Kleinhirnsymptom ist darum 
meiner Ansicht nach die Diadochokinesie nicht. 
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dem Boden der Rautengrube liegenden Atemzentrums an¬ 
gesehen werden. 

Sofort nach dem unglücklichen Ereignis haben wir selbst¬ 
verständlich die möglichen Mittel erwogen, durch die ihm 
hätte vorgebeugt oder abgeholfen werden können. Mein 
Sekundärarzt Dr. Hatzfeld äußerte dabei folgenden Vorschlag: 
Man hätte sofort nach dem Absinken des Druckes eine sterile 
Flüssigkeit unter starkem Druck, womöglich unter Beibehaltung 
der tiefen Kopflage des Patienten in den Duralkanal nach¬ 
spritzen müssen unter Kontrolle des Liquordrucks, und zwar 
so lange, bis der intradurale Druck wieder auf konstanter Höhe, 
etwa wie zu Anfang der Punktion, beharrte. Es wäre möglich, 
daß durch diesen starken Gegendruck das angesaugte Kleinhirn 
wieder gehoben und dadurch die Ventrikelpassage wieder frei 
würde. Ich halte diesen Vorschlag für sehr beherzigenswert 
und rate, ihn in vorkommenden Fällen zu befolgen. 1 ) Daß 
die von mir zuerst in diesem Fall versuchte Punktion bei tiefer 
Kopflage keine besondere Sicherheit gegen das Auftreten der 
Ansaugung des Cerebellum gibt, hat unser Fall ja leider gezeigt. 
Jedenfalls kann er aufs neue exemplifizieren, wie gefährlich die 
Lumbalpunktion bei Tumoren des Kleinhirns ist, auch wenn 
sie unter beständiger Druckkontrolle ausgeführt und sofort beim 
Auftreten ominöser Druckschwankungen unterbrochen wird. 

Ohne auf die Symptomatologie und Topik des vorliegenden 
Falles des näheren einzugehen, möchte, ich doch eines Symptoms 
gedenken, das einerseits in der Symptomatologie der Klein- 
himtumoren bisher kaum beachtet worden ist, anderseits in 
gewissem Zusammenhang mit dem Mechanismus des tödlichen 
Eingriffs stand: Es sind die heftigen Anfälle von Kopfschmerz, 
die mit hochgradigen Erscheinungen der intrazerebralen Druck¬ 
erhöhung einhergingen, mit Rötung des Gesichts und der Kon¬ 
junktiven, leichter Protrusio bulbi, sofortigem Absinken der 
Pulsfrequenz von 136 auf 50 und 48 Schläge unter augenschein¬ 
licher Steigerung des Blutdrucks und Erbrechen. Ich möchte 
annehmen, daß diese Anfälle dadurch entstanden sind, daß 
durch vorübergehende Schwellung des in den IV. Ventrikel 
hereinragenden Tumor eine Verengerung des Ventrikels bzw. 
ein Abflußhindernis für den III. Ventrikel zustande kam. Da¬ 
durch kam es zu vorübergehender Liquorstauung im III. und 
in den Seitenventrikeln, zum akuten Hydrocephalus internus. 
Die Lumbalpunktion wirkte das erstemal augenscheinlich 
dadurch so günstig, daß sie den auch permanent etwas ge¬ 
steigerten Liquordruck herabsetzte und die Flüssigkeitsmenge 
in toto verminderte. 

Wenn nun auch die eben ausgeführten Gefahren der Punk¬ 
tion bei Verdacht auf Tumoren der hinteren Schädelgrube 
gewiß ernste Beachtung verdienen, so dürfen wir doch nicht 
unbedingt in allen Fällen mit Stauungspapille und allenfalls 
auf die genannte Gegend deutenden Symptomen die Punktion 
perhorreszieren. Denn ganz abgesehen von der oben schon 
ausgeführten symptomatischen und palliativen Bedeutung 
(Beseitigung der Stauungspapille), gibt es zweifellos Fälle, in 
denen man sich dadurch wesentlicher Heilungschancen begeben 
würde. Ich meine die Fälle von sog. Pseudotumor cerebri, 
die, nach der stattlichen Literatur der letzten Jahre zu schließen, 
nicht so selten sind; ich erwähne nur die reichliche Kasuistik 
eines Einzelnen, Nonnes, auf diesem Gebiet. Nicht selten 
entpuppen sich diese Pseudotumoren als subakute oder chro¬ 
nische Fälle von Hydrocephalus oder Meningitis serosa. Bis¬ 
weilen mag es sich vielleicht auch, wie Oppenheim bemerkt, 
um die idiopathische Himschwellung Reichardts handeln. 
Diese Fälle werden aber häufig für Tumoren der hinteren 
Schädelgrube gehalten und ängstlich vor der Lumbalpunktion, 
die für sie direkten oder indirekten Heilwert besitzt, behütet. 
Vor kurzem erst habe ich ein klassisches Beispiel dieser Art 
beobachtet, in dem bulbäre Erscheinungen und Stauungs¬ 
papille mit spastischen Symptomen aller vier Extremitäten 

‘) Auch Herr Geh. Rat Quincke hat in seiner Diskussions- 
bunerkung unseren Vorschlag für theoretisch berechtigt und ausführ¬ 
bar erklärt. Er meint jedoch, daß statt des Nachspritze ns einer 
sterilen Flüssigkeit oder des Liquors das Erheben des den ent¬ 
leerten Liquor aufnehmenden, direkt ih das Schlauchsystem über¬ 
gehenden Zylinders genügen würde, um den nötigen Gegendruck (s. o.) 
zu erzeugen. Ich möchte aber fast bezweifeln, ob dieser einfache 
Ueberdruck wirklich dazu ausreichen w'ürde. 
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kombiniert waren. Der ganze Symptomenkomplex ließ einen 
Tumor der hinteren Sehädelgrube zum mindesten nicht aus¬ 
schließen. Infolgedessen zögerten wir mit der Lumbalpunktion, 
bis eines Tages ziemlich rasch der Exitus der Patientin eintrat. 
Die Obduktion ergab außer einem hochgradigen Hydrocephalus 
internus nichts, was die Symptome hätte erklären können. Ich 
habe die Ueberzeugung, daß ausgiebige (natürlich vorsichtige) 
Punktionen hier, wenn auch nicht heilend, so doch symptoma¬ 
tisch günstig und das Ende verzögernd gewirkt haben würden. 

M . H.! Wenn ich jetzt schließe, so möchte ich das nicht 
mit der — oft gewiß berechtigten — apodiktischen Zusammen¬ 
fassung meiner Resultate tun, sondern noch einmal folgendes 
aussprechen: 

Den Hauptzweck meiner Ausführungen sehe ich nicht 
in einer erschöpfenden, auf der breiten Basis der Kasuistik 
stehenden Darlegung der Indikationen der Quinckeschen 
Punktion. Ich wollte vielmehr ausführen, wie auch die Erfah¬ 
rungen des Einzelnen — wenn er sich nur mit einem gewissen 
Eifer bemüht, von Fall zu Fall die Indikationen des Eingriffs 
zu erwägen und womöglich zu erweitern — genügen, um zu 
zeigen, daß diese Indikationen in der Tat noch erweiterungs¬ 
fähig sind. Möge die Lumbalpunktion künftig auch in der 
ärztlichen Praxis die Rolle spielen, die ihr vielfach noch 
versagt bleibt, zu der sie aber ebenso berechtigt ist wie die 
längst eingebürgerten und zum Gemeingut gewordenen Punk¬ 
tionen der serösen Höhlen des Rumpfs! 

Aus der Städtischen Irrenanstalt Dalldorf-Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Dr. Sander.) 

Beiträge zur Klinik und Prophylaxe des 
Unterleibstyphus. 

Von Dr. Alexander Zweig, Assistenzarzt. 

Anfang dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, auf der weib¬ 
lichen Siechenabteilung der Anstalt Dalldorf einige Typhus¬ 
fälle zu beobachten, die in klinischer und hygienischer Be¬ 
ziehung manches Interessante boten. 

In den Jahren 1900—1908 sind insgesamt in der ganzen 
Anstalt nur zwei Patienten und zwei Pflegerinnen an Typhus 
erkrankt. Es handelte sich dabei um örtlich und zeitlich völlig 
auseinanderliegende Fälle. 1908 erkrankte auf der weiblichen 
Siechenabteilung die Pflegerin Sch. bald nach ihrem Eintritt 
in die Anstalt an Typhus und in unmittelbarem Anschluß 
daran zwei andere, in demselben Wollsaal beschäftigt gewesene 
Pflegerinnen. Es wurde damals angenommen, daß Sch. sich 
außerhalb der Anstalt infiziert hatte, zumal Typhus auf der 
betreffenden Abteilung seit vielen Jahren nicht vorgekommen 
war und die auf dem Saal befindlichen Patienten in keiner Weise 
vorher oder nachher verdächtig erschienen. Damals erfolgte 
eine nach den bestehenden Vorschriften ausgeführte gründ¬ 
liche Säuberung des betreffenden Saales. 

Ich komme nun zu den diesjährigen Beobachtungen. 

Fall 1. Am 10. Februar 1910, also zwei Jahre später, erkrankte 
eine seit Jahren ununterbrochen in dem Hause und seit Monaten in 
dem vorher genannten Wollsaal liegende Patientin F. fieberhaft, ohne 
daß sich außer dem nicht unbeträchtlichen Decubitus eine Ursache 
für die Temperatursteigerung eruieren ließ. - Bereits am 21. Januar 
war ein dreitägiges Fieber vorhergegangen, das nach gründlicher Reinigung 
des Decubitus' zugleich mit der Besserung desselben wieder verschwand 
und daher auf diesen bezogen wurde. Der allgemeine Eindruck der 
Kranken ließ schon in den ersten Krankheitstagen den Verdacht einer 
typhösen Erkrankung aufkommen, obwohl auch nicht ein einziges 
körperliches Symptom vorhanden war. Die wiederholte Untersuchung 
von Stuhl, Urin und Blutserum ergab ebenfalls stets ein negatives Re¬ 
sultat bezüglich Typhus. Der allgemeine Habitus im Verein mit der Fieber- 
kontinfia fließ trotzdem den Verdacht fortbestehen, zumal später ab 
und zu Diarrhöen und allmählich zunehmend eine Milzschwellung auf- 
traten. Am 13. März erfolgte der Exitus, und die Sektion ergab neben 
alten Bauchfellverwachsungen und Einschnürungen der Därme mit 
teilweiser Torsion derselben typisch typhöse Darmgeschwüre und eine 
stark vergrößerte, zerfließende ^ Milz. Eine bakteriologische Unter¬ 
suchung der Organe hat leider nicht stattgefunden. 

Fall 2. Noch zu Lebzeiten dieser Kranken wurde am 28. Februar 
deren Pflegerin B. mit leichtem Fieber bettlägerig, ebenfalls in absolut 
uncharakteristischer Weise. Im Krankenhaus Moabit, in das sie 


verlegt wurde, hielt sich die Temperatur bis zum 6. März mit ein¬ 
maliger höherer Steigerung auf 39° um 38°, vom 6. bis 11 . um 37° und 
dann bis zum 15. unter 37°. Eine leichte Bronchitis erklärte das Fieber 
scheinbar vollkommen, zumal letztens mit Zurückgaben derselben vom 
10. ab, wie bereits erwähnt, ebenfalls verschwand. Am 14. März wurde 
F. seziert und der Befund natürlich umgehend dem Krankenhaus mit- 
geteilt. Die daraufhin vorgenommene Blutuntersuchung bei B. ergab bei 
völlig normaler Temperatur einen stark positiven Widal. Der Tag nach der 
Untersuchung brachte* zum ersten Male während der ganzen Erkrankung 
eine Temperatur über 39°, die aber schon am folgenden Tagt* zugleich 
mit dem Ausbruch einer Angina wieder zur Norm zurückkehrte und 
mit ganz geringer Steigerung auf 37,2 normal blieb. Erst am 22. März 
wurden zum ersten Mal Typhusbazillen in den Entleerungen nach¬ 
gewiesen. Vom 7. April ab waren eie wieder verschwunden. ’ 

Fall 3. Am 17. März veranlaßte eine Temperatursteigerung auf 
38,3 die Serumuntersuchung der ebenfalls seit Jahren in dem genannten 
Wollsaal liegenden Frau W., und auch hier war Widal positiv. Das 
Fieber bestand hier ebenfalls nur zwei Tage, und die Temperatur blieb 
dann dauernd normal. Bazillen in den Entleerungen wurden trotz 
wochenlanger Untersuchungen nie gefunden, ebenso war Widal bei allen 
folgenden Untersuchungen stets negativ. 

Fall 4. Am 31. März bewog eine einmalige Temperatur von 38° 
bei einer auf demselben Wollsaal liegenden Kranken P. zur Untersuchung 
ihres Blutes und ihrer Entleerungen. Widal war verdächtig, vier Tage 
später war er, trotzdem die Temperatur zur Norm zurückgekehlt 
war, ausgesprochen positiv, und die Entleerungen enthielten Typhus¬ 
bazillen. Dieser Befund konnte in den nächsten Wochen immer wieder 
bestätigt* werden, der Widal wurde trotz Fieberfreiheit ständig positiver, 
nur einmal hatte die Kranke noch 38°. Die Sektion ergab außer Gallen- 
steinen eine derbe, nicht vergrößerte Milz und im Colon transversum 
und ascendens eine starke diphtherische Nekrose der Schleimhaut. 
[Obduzent in Fall 1 und 4 Dr. Blume (Dalldorf).)] Aus Milz, Gallen¬ 
blase und Darm ließen sich Typhusbazillen züchten. 

Fall 5. Am 8. April wurde bei Frau L. im benachbarten Wollsaal 
eine einmalige Temperatursteigerung auf 38,2 konstatiert. Der zunächst 
bakteriologisch und serologisch negative Befund änderte sich bei dauernd 
normaler Temperatur dahin, daß Widal am 13. April verdächtig, am 
18. April positiv wurde. Alle späteren Untersuchungen waren negativ, 
ebenso wurden nie Typhusbazillen im Stuhl gefunden. 

Fall 6. Am 16. April erkrankte eine jüngere Pflegerin K. vom 
erstgenannten Wollsaal mit hohem Fieber und machte im Krankenhaus 
Moabit einen schweren, durchaus charakteristischen Typhus mit Kom¬ 
plikationen durch. 

Daß alle geschilderten Fälle des Jahres 1910 in einem 
direkten Zusammenhang stehen, ist wohl unverkennbar. Wichtig 
war vor allem die Entstehung des Typhus bei F. Die Infektion 
konnte außerhalb der Anstalt nicht erfolgt sein, weil F. jahre¬ 
lang diese nicht verlassen hatte. Verunreinigte, durch ihre 
Angehörigen mitgebrachte Nahrungsmittel (Kuchen und Apfel¬ 
sinen) kamen wohl ebenfalls kaum in Betracht. Die Infektions¬ 
quelle mußte also im Hause gesucht werden, und zwar vor allem 
auf ihrem Saal. Wiederum w aren zw ei Möglichkeiten vorhanden. 
Nach der Art der oben beschriebenen, ganz untypischen Fälle 
konnten unbemerkt Erkrankungen vorgekommen sein, ent¬ 
weder im Anschluß an die Fälle von 1908 oder später unerkannt 
eingeschleppt, oder auf der Abteilung lag eine Bazillenträgerin, 
welche die Ursache der diesjährigen, eventuell auch der früheren 
Erkrankungen bildete. Zur Klarstellung schien die systema¬ 
tische Untersuchung zunächst aller Kranken und Pflegerinnen 
des betreffenden Wollsaales und sodann des übrigen Hauses 
hinsichtlich ihrer Entleerungen und ihres Blutes wichtig. Da¬ 
bei wurden im Wollsaal 7. bei einer Kranken N. im Stuhl und 
Urin Typhusbazillen gefunden bei gleichzeitigem angedeuteten, 
nicht steigenden Widal, 8. bei einer weiteren, A., verdächtiger, 
nicht steigender Widal, 9. bei einer Kranken S. schließlich 
zunächst verdächtiger, bei einer späteren Untersuchung nega¬ 
tiver, dann wieder verdächtiger und schließlich positiver Widal. 
Bei den beiden letzten Kranken sind nie Bazillen in den Ent¬ 
leerungen nachgewiesen worden, auch bestand nie Fieber. 
Bezüglich der Untersuchung des übrigen Hauses siehe später. 

Ich möchte hier einsch&lten, daß die bakteriologischen und sero¬ 
logischen Untersuchungen von der bakteriologischen Abteilung des 
Städtischen Untersuchungsamtes angcstellt wurden. Der Leiter der¬ 
selben, Herr Prof. Sobcrnheim, sowie besonders Herr l)r. Löwenthal 
haben uns in dankenswerter Weise mit Rat und Tat zur Seite gestanden. 
Widal 1 : 50 wurde als verdächtig, 1 : 100 als positiv aufgefaßt. 

Ueberblicken wir nun zur Entscheidung der Frage nach 
der Infektionsquelle unsere Fälle, so sind 1, 2, 4, 0 wohl ohne 
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Hcdt iikon als akute Typlniserkrankungen aufzufassen. Bei 
3, f>, 1) möchte ich dies nicht zugeben. Bei Fall 3 wäre die Dia¬ 
gnose lediglich gestützt auf einen einmal positiven Widal und 
eine zweitägige Temperatursteigerung, bei Fall 5 und 9 auf 
einen unter unseren Augen positiv werdenden Widal, wozu 
in Fall 5 noch eine einmalige Erhöhung der Temperatur kommt. 
Allerdings hat auch Fall 4 nur einmal Fieber gehabt, und auch 
bei Fall 2 war der Verlauf, von der Bronchitis und der Angina 
abgesehen, fast fieberlos, aber neben öfter positivem Widal 
liehen sich hier wiederholt Bazillen in den Entleerungen nach- 
weisen. In Fall 5 und 9 verdient allerdings das Positiv werden 
des Widal eine besondere Beachtung, weil dieses Symptom als 
diagnostisch wichtig gilt für die Annahme eines akuten Typhus. 
Diese Erfahrungstatsache scheint nun unser Fall 9 zu er¬ 
schüttern. Hier wurde auch unter unseren Augen der Widal 
positiv. Zufällig kam die Kranke einen Tag nach der Entnahme 
der positiven Blutprobe infolge einer Apoplexie zum Exitus, 
und die Sektion ergab weder pathologisch-anatomisch typhöse 
Veränderungen, noch konnten bakteriologisch in der Milz, 
der mit Gallensteinen erfüllten Gallenblase oder in der Ileo- 
zökalpartie des Darmes Typhusbazillen nachgewiesen werden. 
Das Steigen des Widal auf 1:100 allein ist also für die Diagnose 
eines Typhus nur mit Vorsicht zu verwerten. Ich möchte hier 
daran erinnern, daß man bei Erkrankungen der Leber oder der 
Gallenblase öfter einen positiven Ausfall der Widalschen Reak¬ 
tion beobachtet hat, und hinzufügen, daß auch unsere Patientin 
Gallensteine hatte. Der Widal kann also auch ohne eine akute 
Typhusinfektion steigen infolge irgendeiner Aenderung des Körper¬ 
chemismus. Sein Vorhandensein möchte ich bei 3 und 5 ebenso 
w ie bei 8 und 9 auf ein früheres Zusammentreffen der Körper¬ 
stoffe mit Typhusbazillen zurückführen und die beobachtete 
Steigerung bei 5 und 9 ebenso wie die positive Reaktion bei 3 
als den Ausdruck einer Mitagglutination auffassen, sei es in¬ 
folge einer Infektion mit einem Gruppenbacillus — dies wäre 
dann gleichzeitig als Ursache des Fiebers bei 3 und 5 aus¬ 
reichend — sei es vielleicht infolge einer Veränderung der Gallen¬ 
zirkulation ohne Fieber im Fall 9. Jedenfalls scheinen mir die 
klinischen Beobachtungen und Erwägungen nicht auch nur 
einigermaßen sicher zu beweisen, daß 3 und 5, und noch weniger, 
daß 9 ein akuter Typhus gewesen ist. Unsere Beobachtungen 
bekräftigen die immer wieder hervorzuhebende Lehre, daß 
bei einer Diagnose nicht auf ein einzelnes Symptom, sondern 
auf die Gesamtheit des Symptomenkomplexes geachtet werden 
muß. Wie Fall 1 zeigt, ist die Vereinigung mehrerer, wenn 
auch nur in angedeuteter Weise vorhandener Zeichen (Con¬ 
tinua, zeitweise Durchfälle, Milzschwellung) wertvoller als ein 
positives (Widal). In der Literatur findet sich übrigens eine 
durch Fall 1 bestätigte Erfahrung, daß bei tödlich endenden 
Fällen Widal mitunter vermißt wird. Anderseits mahnen unsere 
Fälle vielleicht daran, daß der quantitativen »Spezifizität der 
»Serumreaktion größere Beachtung zu schenken ist, indem man 
die W T idalsche Reaktion 1: 100 noch nicht als positiv gelten 
läßt, sondern dazu die Agglutination in höheren Verdünnungen 
verlangt. 

Was lehrt uns nun diese Auffassung unserer Fälle bezüg¬ 
lich der Entstehungsweise unserer diesjährigem Typhen? Wenn 
ich jetzt von den akuten Erkrankungen absehe, so hatten wir 
also im Wollsaal gefunden eine w'ohl als Bazillenträgerin an¬ 
zusprechende Patientin N. (Fall 7), eine sehr schmutzige, mit 
»Stuhl und mit Stuhlgang verunreinigter Holzwolle oft um 
sich werfende, seit Jahren auf diesem Saal befindliche Patientin, 
ferner bei vier weiteren Kranken (3, 5, 8, 9) eine Agglutination 
auf Typhusbazillen, die, wie bereits erwähnt, immerhin an ein 
stattgehabtes Zusammentreffen der Blutstoffe mit Typhus- 
bazillen, an eine frühere Infektion denken läßt, wie die Er¬ 
fahrungen aus Gegenden lehren, in denen der Typhus ende¬ 
misch ist. (Fall 5 hatte früher in demselben Saal wie die 
anderen Fälle gelegen.) 

Ich möchte nun annehmen, daß die Bazillenträgerin 
mindestens an den diesjährigen Fällen schuld ist, sei es nun 
durch direkte Uebertragung auf Fall 1 im Februar, sei es durch 
dem Fall 1 unmittelbar vorhergehende Ansteckung der jetzt 
noch Agglutination zeigenden Kranken, bei denen es möglicher¬ 
weise überhaupt nur zu einer Passage der Typhusbazillen ge¬ 
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kommen ist, oder deren akute Erkrankung uns entgangen sein 
kann, ebenso wie uns Fall 4 sicher entgangen wäre, wenn wir 
nicht Anlaß gehabt hätten, auf die unscheinbarsten Fieber¬ 
steigerungen als etwas eventuell Spezifisches zu achten, und 
durch Uebertragung von diesen Kranken auf Fall 1. Letzteres 
erscheint mir unwahrscheinlich, und ich möchte nur annehmen, 
daß von der Bazillenträgerin auch schon früher Kranke infiziert 
worden sind, ebenso wie jetzt Fall 1. Ob die Fälle im Jahre 
1908 auch so entstanden sind, oder ob damals die jetzt Bazillen 
ausscheidende Kranke durch die Berührung mit der bereit« 
infizierten Pflegerin erst zur Bazillenträgerin geworden ist, 
läßt sich naturgemäß nicht mit Bestimmtheit sagen; ich neige 
zu der ersten Annahme. W T arum nun gerade Fall 1 jetzt mit 
hohem Fieber erkrankt ist und zum Ausgangspunkt einer kleinen 
Epidemie geworden ist, dafür bestehen natürlich auch nur Ver¬ 
mutungen. Die besonders schwere Erkrankungsform kann man 
sich begreiflich machen durch die Obduktionsfeststellung der 
zahlreichen peritonealen Verwachsungen, die den Darm stellen¬ 
weise ein- und abgeschnürt haben und dadurch Zirkulation 
und Peristaltik erheblich beeinträchtigten, wodurch die An¬ 
siedlung der Bazillen erleichtert und die Abwehr derselben er¬ 
schwert wurde. Ferner befand sich die Kranke in einem der 
Inkubationszeit entsprechenden Termin in ihrem Allgemein¬ 
befinden unter der Norm, wie der fieberhafte Decubitus be¬ 
weist, sei es, daß man diesen als die Ursache der ver¬ 
minderten Widerstandsfähigkeit oder als ein Symptom der¬ 
selben auf faßt. Daß F. im Gegensätze zu den früheren In¬ 
fektionen eine Verbreitung des Typhus auf die Pflegerinnen 
bewirkte, beruht vielleicht einmal auf der schon allein durch 
ihr hohes Fieber bedingten vermehrten Wartung und Berührung, 
sodann besonders auf dem vorhandenen Decubitus, bei dessen 
»Säuberung das Personal besonders leicht mit Stuhlgang resp. 
verunreinigter Holzwolle in Berührung kommen kann. Ferner 
weiß man ja auch, daß im Dekubitalsekret selbst Typhus¬ 
bazillen nachgewiesen worden sind, sich in diesem also 
offenbar lebensfähig halten. Für die Entstehung unserer 
Typhusfälle durch den Bazillenträger spricht übrigens 
auch ihr atypischer Verlauf, eine Erfahrung, die man bei an¬ 
deren Endemien gewonnen hat. Auch ein anderes durch unsere 
Beobachtungen bestätigtes Ergebnis spricht für unsere An¬ 
nahme. Man hat behauptet, daß die durch Bazillenträger 
verursachten Typhen besonders schwere Verlaufsformen auf¬ 
weisen. Nehmen wir unsere drei nach unserer Vermutung ja 
auch auf diese Weise entstandenen Fälle des Jahres 1908 hin¬ 
zu, so verfügen wir, von den ganz unsicheren Fällen 3, 5, 8, 9 
abgesehen, über sieben sichere Fälle von Typhus, davon sind 
drei Todesfälle, drei Fälle sind mit schweren Komplikationen 
verlaufen, und nur ein Fall war leicht. 

Unsere Vermutungen bezüglich der Verbreitung des In¬ 
fektionsstoffes führen uns zum hygienischen Teil. Der In¬ 
fektionsmodus ist vorhin schon angedeutet worden. Daß unter 
sieben Kranken sich fünf Pflegerinnen befanden, ist sicher 
nicht zufällig und bedeutungslos. Es handelt sich wohl auch 
bei uns um die immer mehr als wichtig erkannte Kontakt¬ 
infektion infolge mangelnder Reinlichkeit der Hände. Die 
Berührung der Nahrungsmittel mit den ungesäuberten Händen 
ist w r ohl auch hier der bereits wohlbekannte Weg der Typhus¬ 
bazillen gewesen von den Exkrementen der Kranken in den 
Magendarmkanal der Gesunden. Dafür spricht auch, daß von 
den fünf hier erkrankten Pflegerinnen vier noch nicht lange 
am Krankenbett tätig waren und zum Teil aus Vergeßlichkeit 
und Unerfahrenheit, zum Teil aus Leichtsinn nicht genügend 
auf ihre Hände achteten. 

Allerdings kommen im Wollsaal auch noch zwei andere 
Möglichkeiten in Betracht. Durch die Unruhe der Kranken 
werden dauernd Wollpartikel aufgewirbelt und können auf 
die flüssigen, den Kranken gereichten Nahrungsmittel fallen. 
Der zweite Modus hängt mit der Bereinigung der Holz- 
wollbetten zusammen. Wird die Holzwolle verunreinigt, so 
ward sie mit kurzen, den Kohlenschaufeln ähnlichen Schau¬ 
feln aus verzinntem Eisenblech entfernt. Es ist durchaus 
möglich, daß durch diese »Schaufeln infizierte Partikelchen 
aus einem Bett in ein anderes übertragen werden. Die 
Kranken, die ja viel in der Wolle wühlen, bekommen so 
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das gefährliche Material an ihre Finger und dadurch auch an 
ihre Nahrungsmittel, wenn man, wie wir es in unseren Fällen 
tun können, davon absieht, daß manche stark verblödete 
Kranke mit Vorliebe Holzwolle essen, was man naturgemäß 
bei der größten Achtsamkeit nicht verhindern kann. Die 
Möglichkeit dieser Art der Uebertragung von Bett zu Bett 
wurde durch die Vorschrift ausgeschaltet, daß die Schaufeln 
nach jeder Benutzung in 5%ige Lysollösung zu tauchen sind. 
Da sie in nassem Zustand nicht verwandt werden können, 
weil die Holzwolle sonst an ihnen festklebt, so müssen sie 
eo ipso von den Pflegerinnen nach dem Eintauchen in Lysol 
abgetrocknet werden. Durch beide Prozeduren kommen auch 
die.Hände der Pflegerinnen von selbst in ausreichende Berührung 
mit der Desinfektionsflüssigkeit. 

Naturgemäß wurden die Pflegerinnen immer wieder ermahnt, 
ihre Hände nach jeder Berührung der Kranken und besonders 
vor ihren Mahlzeiten zu reinigen. Im gewöhnlichen Krankenhaus 
stellt man vor das Bett der Kranken eine Schüssel mit Lysol oder 
Sublimat. In der Irrenanstalt ist dies nicht angängig. Der Ver¬ 
schluß des mit diesen Flüssigkeiten gefüllten Waschbeckens in 
einem Schrank des Saales ist ebenfalls unzweckmäßig, weil die 
verunreinigten Hände dann erst mit den Schlüsseln und bei den 
Manipulationen an diesen mit den Kleidern zu sehr in Be¬ 
rührung kommen. Wir haben die Schüsseln daher doch lieber 
frei aufgestellt und die Gefahr vermindert, indem wir die harm¬ 
loseren Kranken in die eine Hälfte des Saales zusammenlegten 
und das mit 2*|%iger Lysollösung gefüllte Waschbecken an 
einem möglichst versteckten Ort aufstellten. Die Verunreini¬ 
gung der Nahrungsmittel für das Personal suchten wir noch 
dadurch zu verhindern, daß wir die Pflegerinnen außerhalb 
des Wollsaales essen ließen. Dadurch wurden ihre Nahrungsmittel 
von der wollstaubhaltigen Luft des Saales völlig ferngehalten, 
und das Ausziehen der Saalschürze, was immer beim Verlassen 
des Saales zu geschehen hatte, erinnerte die Pflegerinnen von 
neuem an eine gründliche Säuberung der Hände, die nunmehr 
außerhalb des Saales auch in Ruhe und mit besonderer Gründ¬ 
lichkeit geschehen konnte. 

Man dachte auch zum Schutze für die Kranken an die 
Beseitigung des Wollstaubes überhaupt. Vorübergehend 
haben wir zu diesem Zweck die Holzwolle mit Moos vertauscht. 
Die Staubentwicklung wird hierdurch allerdings erheblich 
vermindert. Dafür hat aber das Moos mancherlei Nachteile, 
von seinem teureren Preis abgesehen. (1 kg Holzwolle kostet 
40 Pf. 1 kg Moos 60 Pf; für die Anstalt Dalldorf würde dies 
eine jährliche Mehrausgabe von etwa 4000 M bedeuten.) Ich 
möchte, von meinem eigentlichen Thema abschweifend, kurz 
auf diesen für Irrenanstalten wichtigen Versuch eingehen. 
Die hellgelbliche Holzwolle sieht bei weitem sauberer und 
freundlicher aus als das düstere, graugrüne, erdähnliche Moos. 
Es kommt dieser Unterschied besonders zum Bewußtsein, 
wenn der Kranke durch vieles Wühlen zum Teil mit demselben 
bedeckt ist. Besonders die Frauen mit ihren offenen, langen 
Haaren sehen dann im Moos recht verwahrlost und unsauber 
aus, und die Säuberung von diesem gelingt schwerer als 
bei der nur lose anhaftenden Holzwolle. Außer diesem leicht 
Vorwürfe provozierenden Anblick löst es bei den Besuchern 
keine freudigen Gefühle aus, wenn sie ihre schwerkranken An¬ 
gehörigen in einer sehr erd ähnlichen Masse eingebettet finden. 
Dazu kamen noch andere Nachteile des Mooses. Der Stuhl¬ 
gang hebt sich von der hellen Wolle unschwer ab, während beim 
Moos infolge des sehr geringen Farbenunterschiedes die Hände 
des Personals oft wider Willen und unbemerkt mit den Ent¬ 
leerungen in Berührung kommen. Das Zusammenhaften des 
Mooses erschwert ferner die Sonderung der verunreinigten Teile, 
während bei der Holzwolle dies unschwer gelingt. Hieraus 
Tesultiert wohl zum Teil die größere Sparsamkeit der Holzwolle. 
Ein sehr beträchtlicher Vorteil der Holzwolle ist schließlich 
ihre große Aufsaugfähigkeit, während der Urin durch die Moos- 
Schichten leicht durchsickert und auf dem Boden des Bett¬ 
gestells sich ansammelt, was manche Nachteile in sich birgt. 
Befeuchten des Mooses soll allerdings seine Aufsaugefähigkeit 
erhöhen, doch sind die Kranken hierbei leicht einem Naß¬ 
liegen ausgesetzt. 

Nach diesen Erfahrungen sind wir wieder zur Holzwolle 
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zurückgekehrt und haben die Verstäubungsgcfahr der verun¬ 
reinigten Teile zu verringern versucht, indem wir diese vor 
der Entnahme aus dem Bett leicht mit Lysol besprengten. Die 
mit einem dicht schließenden Deckel versehenen, ebenfalls aus 
verzinntem Eisenblech hergestellten Aufnahmebehälter haben 
wir auf ein Rädergestell gesetzt und konnten sie nun 
dicht an das betreffende Bett fahren, wodurch der offene 
Transport durch den Saal verhindert wurde. Die schmutzige 
Wolle konnte nun direkt aus dem Bett in den Behälter ge¬ 
schüttet werden, wo sie sofort intensiver mit Lysol besprengt 
wurde. Diese einen dichten Abschluß vorStaub und Flüssigkeit 
gewährenden Kästen hatten für uns noch einen anderen Vorteil. 
Die Möglichkeit der Verunreinigung der Nahrungsmittel ließ 
auch die Abfälle der betreffenden Säle als nicht ungefährlich 
erscheinen. Diese wurden nun auf einfache und sichere 
Art unschädlich gemacht, indem sie unter die mit Lysol getränkte 
Holzwolle geschüttet und mit dieser in unserem Holzwoll- 
ofen verbrannt wurden. 

Auch der Bereinigung der Wäsche wurde naturgemäß 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Da uns die Sterilisie¬ 
rungseinrichtungen der modernen Infektionsabteilungen fehlen, 
ließen wir die Wäsche einige Stunden in einem sehr großen, 
mit 5%iger Lysollösung gefüllten Trog schwimmen. Durch 
häufiges Umrühren wurde erreicht, daß sich die Stuhlpartikel 
von selbst lösten. Die so desinfizierte Wäsche wurde dann 
bald in heißem Wasser für sich gebrüht und erst dann mit der 
Wäsche der übrigen Kranken vereinigt. Diese schnelle Ent¬ 
ziehung des Lysols hat bewirkt, daß die Wäsche keinen nennens¬ 
werten Schaden erlitten hat, außer daß ihr jetzt nach Monaten 
noch der Lysolgeruch anhaftet. 

Eine Isolierung der erwähnten Kranken erschien un¬ 
genügend, weil wir ja unter den „Gesunden“ den Infektions¬ 
erreger vermuteten, und wir haben daher den ganzen Flügel der 
betreffenden Etage mit dem Personal dieser Abteilung isoliert. 
Durch einige kleine Modifikationen im Betrieb ließ sich un¬ 
schwer ein vollständiger Abschluß erreichen. Die örtliche 
Beschränkung ertrug das Personal die ganzen neun Wochen 
lang ohne Murren. Die hierdurch und durch die anderen Maß¬ 
regeln bewirkte Erschwerung des Dienstes wurde übrigens 
durch eine für die betreffende Zeit gewährte Gehaltszulage 
kompensiert. Anfangs schien es zweifelhaft, ob das im allge¬ 
meinen doch nur in der Pflege der Geisteskranken und leichterer, 
nicht derart infektiöser Erkrankter bewanderte Personal 
die Prinzipien genügend schnell erfassen wird, welche unser 
Handeln bei der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten 
leiten. Ein kurzes, über die wichtigsten Dinge auf klärendes 
Zirkular mit persönlich wiederholt gegebenen Erklärungen 
sow r ie das Beispiel der Aerzte zeitigten in erstaunlich schneller 
Zeit eine genügende Schulung, sodaß von der beabsichtigten 
Einstellung besonders ausgebildeter Schwestern ev. zur Ober¬ 
aufsicht Abstand genommen werden konnte. Es würde dies 
wohl auch mit Schwierigkeiten verbunden gewesen sein, weil 
unsere zum Teil langjährigen erprobten Pflegerinnen mit ihren 
Erfahrungen in der Irrenpflege sich nur ungern neuen, in diesem 
Fach Unbewanderten untergeordnet hätten. 

Wie ich bereits früher erwähnt habe, wurden auch die Ent¬ 
leerungen der in dem ganzen übrigen Haus untergebrachten 
Kranken zweimal untersucht, weil es sich nicht mehr mit 
genügender Sicherheit feststellen ließ, wer in den letzten beiden 
Jahren in dem betreffenden Wollsaal gelegen hatte. Von der 
abgeschlossenen Abteilung wurden mit wöchentlichen Pausen 
die Entleerungen dreimal und das Serum zweimal untersucht. 
Auf einem der anderen Säle des Hauses fand sich nun eine 
zweite Bazillenausscheiderin mit gleichbleibendem angedeuteten 
Widal. Diese Patientin L. war am 12. März, also während 
der Typhuszeit, in das Haus verlegt worden. Da aber L. 
von Anfang an in einem ganz anderen, bezüglich der ,,Eß- 
gemeinschaft“, Klosett und Personal völlig selbständigen Teil 
des Hauses untergebracht war, so ließ sich eine Veibindung 
mit den früher beschriebenen Fällen nur schwierig konstruieren 
mit Hilfe des abendlichen Zusammenseins aller Pflegerinnen 
des Hauses. Denn erst am 15. März wurde es ja klar, daß es 
sich bei Fall 1 und 2 um Typhus handelte, womit natürlich eine 
strenge Scheidung eintrat. Nun müßte also eine Pflegerin des 
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Wollsaales an ihren Händen Typhusbazillen herumgetragen 
und so auf die Hände der Pflegerin des L.schen Saales über¬ 
tragen haben. Diese Pflegerin müßte dann, obwohl die Nacht 
mit der häufigen Berührung der Bettwäsche, das An- und Aus¬ 
kleiden und die Morgentoilette dazwischen lag, mit diesen 
Bazillen L. infiziert haben. Dieser Weg ist wohl auszuschließen, 
besonders da auch die Pflegerin des L.schen Saales in ihren 
Entleerungen nie Bazillen aufwies. Berücksichtigt man ferner, 
daß L. eine sehr wenig auf Sauberkeit achtende Frau ist, so 
dürfte wohl die Annahme naheliegender sein, daß L. die Bazillen 
bei einer früheren Gelegenheit außerhalb der Anstalt in sich 
aufgenommen hat. 

Diese beiden Bazillenträger wurden naturgemäß in unserer 
Infektionsbaracke streng isoliert. Das gleiche geschah, wie 
ich hier noch nachtragen will, mit den anderen hier besonders 
erwähnten Patienten. Dabei nahmen wir aber nochmals eine 
Trennung vor zwischen den Bazillenausscheidern, den Kranken 
mit verdächtigem Widal und den eigentlich Typhuskranken, 
um nicht etwa die zweite Gruppe hierbei zu infizieren. Die 
beiden Pflegerinnen wurden, wie schon erwähnt, ins Kranken¬ 
haus Moabit geschickt. 

Die Maßregeln gegen die Bazillenausscheider waren natur¬ 
gemäß die gleichen wie die vorher geschilderten. Wir wollten 
aber die Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, ohne thera¬ 
peutische Versuche anzustellen. Urotropin und große Dosen 
Natr. salicyl. blieben ohne jeden Erfolg. Nun wurde nach dem 
Beispiel von Lief mann „Comprimös de Lactobacilline de la 
Sociötö Ls Ferment“ dreimal täglich eine Tablette in Milch 
angewandt. 

Lief mann hatte beobachtet, daß während der Einwirkung dieser 
durch Milchsäurebazillen die Milch in Yoghurt verwandelnden Ver¬ 
ordnung die Ausscheidung der Typhusbazillen aufhört, nach Aussetzen 
derselben allerdings wieder anfängt. Auch dies wäre natürlich sehr 
bedeutungsvoll, weil es damit gelingen würde, wenigstens vorübergehend 
die Gefahren aufzuheben, welche von den Bazillenausscheidern aus¬ 
gehen. Die Wirkung des von Metschnikoff angegebenen Mittels soll 
darauf beruhen, daß es durch Umstimmung der Darmflora für den Typhus¬ 
bacillus ungünstige Wachstums Verhältnisse schafft. 

Unsere Ergebnisse mit dem Mittel lassen sich aus folgender 
Zusammenstellung erkennen: 
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Wenn auch bei N. unter drei Untersuchungen ihrer Exkre¬ 
mente auch schon vor der Verabfolgung von Laktobazillin ein¬ 
mal ein negatives Resultat vorhanden war, so kann man sich 
bei der Häufigkeit der Nachuntersuchungen nach dem 8. Juni 
vor allem im Verein mit den Beobachtungen bei L. des Ein¬ 
drucks nicht erwehren, daß hier das Laktobazillin eine Rolle 
gespielt hat. Allerdings sind auch Fälle in der Literatur nieder¬ 
gelegt, bei denen Yoghurt ganz wirkungslos war. Diesem Wider¬ 
spruch stehen wir nicht ganz verständnislos gegenüber. Zu¬ 
nächst sei darauf hingewiesen, daß es neben dem von uns und 
von Liefmann benutzten französischen Originalpräparat 
auch möglich ist, Yoghurt durch Anwendung der deutschen 
Mayapräparate herzustellen. Zwischen beiden bestehen ver¬ 
mutlich Unterschiede hinsichtlich der Zusammensetzung z. B. 
bezüglich der angewandten Milchsäurebazillen. Auf eine Un¬ 
gleichheit deutet unter anderem auch hin, daß nach Ohly der 
Geschmack der mit Laktobazillin hergestellten Yoghurtmilch 
angenehmer sein soll. Ferner ist vielleicht bei der Beurteilung 
der verschiedenen Resultate die Erfahrung nicht unwichtig, 
daß die Typhusbakterien sich in den verschiedensten Organen 
ansiedeln können und die Wirkung vielleicht nur bei denjenigen 
Kranken eintritt, wo die Typhusbazillen im Darm hausen. 
Wäre die letztere Vermutung richtig, dann müßte man sich 
allerdings eine besonders gute Wirkung des Laktobazillins 
beim akuten Typhus versprechen können. Diesbezügliche Er¬ 
fahrungen scheinen noch nicht vorzuliegen. Bei der absoluten 
L T nschädlichkeit des den Milchgeschmack für viele sogar noch 
angenehmer machenden Mittels und dessen geringen Preis 
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(die Tablette kostet etwa 7 Pf) ist jedenfalls unbedingt ein 
Versuch bei allen Bazillenträgern angezeigt. Denn wir können 
Liefmanns Erfahrungen nicht nur bestätigen, in unseren 
Fällen sind vielmehr nach nicht ganz sechswöchentlicher An¬ 
wendung des Mittels bisher Bazillen nicht wieder aufgetreten, 
obwohl wir seit 17. Juli die Verabreichung ausgesetzt haben. 

Zusammenfassung. 1. Es gibt Typhen, die mit wenig 
hohem und kurzem Fieber einhergehen. Günstige prognostische 
Schlüsse erlaubt dieser Verlauf nicht. 

2. Es gibt Typhen, bei denen bis in die fünfte Woche 
hinein die Bazillenausscheidung sowohl wie der Widal fehlt. 

3. Ein von 1: 50 auf 1: 100 steigender Widal beweist nicht 
das Vorhandensein eines akuten Typhus. Vielleicht geben 
höhere Verdünnungen verläßlichere Resultate. 

4. Eine völlig normal aussehende Milz kann Typhusbazillen 
enthalten; bei jedem verdächtigen Fall ist daher die bakterio¬ 
logische Untersuchung der Organe (Milz, Gallenblase und Darm) 
nötig. 

5. Bei Bazillenausscheidern ist unbedingt Laktobazillin 
zu versuchen. Es scheint durchaus möglich, daß es auch 
günstig auf den akuten Typhus wirkt. 

6. Beim Ausbruch eines Typhus ist immer an Kontakt¬ 
infektion zu denken. Zur Ermittlung der Infektionsquelle 
empfiehlt es sich, die Entleerungen und das Serum namentlich 
der ,,Eßgemeinschaft“ des Erkrankten mehrmals mit wöchent¬ 
lichen Pausen zu untersuchen. 

7. Ein Typhusfall in einer ,,Eßgemeinschaft“ zwingt zur 
besonderen Beachtung auch unscheinbarer Temperatursteige¬ 
rungen der anderen Mitglieder. 

8. In der Behandlung unsauberer Kranker ist die Holz¬ 
wolle dem Moos vorzuziehen. Bei Typhusepidemien ist die 
Verschleppung der Keime durch die Holzwolle möglich. 

Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen Hygieni¬ 
schen Instituts in Frankfurta.M. (Direktor: Prof. Dr.M.Neisser, 
Abteilungsvorsteher: Dr. Altmann.) 

Inwiefern genügt die mikroskopische Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbazillen mit den neueren 
Färbemethoden zur Diagnose „Tuberkulose 
der Harnwege“? 

Von Gustav Schuster, Medizinalpraktikant. 

Die Schwierigkeit, eine Tuberkulose der Hamwege durch 
die mikroskopische Untersuchung des Urins auf Tuberkel¬ 
bazillen zu diagnostizieren, entstand mit der Entdeckung der 
Smegma-Bazillen, Stäbchen von ähnlichem morpholo¬ 
gischen und tinktoriellen Verhalten wie die Tuberkelbazillen, 
die vorzugsweise im Smegma, aber auch im Urin gefunden 
wurden und in mehreren Fällen zur Fehldiagnose „Nieren¬ 
tuberkulose“ und zur Operation führten (1). 

Ich will nicht die lehrreiche Geschichte der Smegma- 
bazillen erzählen, die als Lustgartensche Syphilisbazillen (2) 
einen kurzen Triumph feierten, die für alle möglichen Schädi¬ 
gungen des Körpers verantwortlich gemacht und schließlich 
als harmlose Saprophvten richtig eingereiht wurden (3). 1 

Da erschien im Jahre 1896 eine Arbeit von Bunge und 
Trautenroth 1 ) aus der Schuchardtschen Klinik, in der 
sie auf Grund eines großen Untersuchungsmaterials und unter 
Verwendung aller bis dahin angegebenen Differenzierungs¬ 
methoden zu dem Ergebnis kamen, daß säurefeste Stäbchen, 
die mit Tub?rkelbazillen verwechselt werden können, sich 
außerordentlich verbreitet am menschlichen Körper, auf der 
Haut, im Munde, in der Urethra finden. Diese Pseudotuberkel¬ 
bazillen können so säure-und so alkoholfest sein, daß eine Unter¬ 
scheidung von Tuberkelbazillen tinktoriell auf keine W 7 eise mög¬ 
lich ist. Man muß vor allem bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung von LTrin darauf gefaßt sein, einem solchen fast ab¬ 
solut säure- und alkoholfesten Stamm zu begegnen, und darum 
gibt es nur einen sicheren Weg zur Diagnose „Tuberkulose 
der Hamwege“ — den Tierversuch. 

] ) 1. c. 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



29. September 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1807 


Seit dieser Zeit ist eine Reihe von neuen Färbemethoden 
angegeben worden, die eine sichere Differenzierung von Smegma- 
und Tuberkelbazillen ermöglichen sollen. 

Die Frage sollt« nun sein, ob heute noch bei Anwendung 
geeigneter Methoden und geeigneter Färbung die Verwechslung 
mit Smegma für die Diagnose „Tuberkulose der Hamwege“ 
in Betracht kommt. 

Um diese Frage zu entscheiden, habe ich folgenden Weg 
eingeschlagen: Als Färbemethoden resp. Vorbehandlungs- 

methoden der Präparate kamen in Betracht: 

1. Differenzieren mit verdünnter Salpetersäure und Nachfärbung 
mit Loefflers Methylenblau. 

2. Färbung mit Korallin-Methylenblau nach Pappenheim (4). 

3. Färbung nach Gasis (5). 

4. Vorbehandlung der Präparate mit Aether mit nachfolgender 
spezifischer Färbung. 

5. Vorbehandlung mit Antiformin mit nachfolgender spezifischer 
Färbung. 

An Material wurden benutzt: 

1. Vulvaabstriche, 

2. Smegma-Reinkultur, 

3. spontan gelassene Katheterurine von Frauen und Männern. 

Ich habe 30 Urine von Frauen untersucht, davon 24mal 

spontan gelassene und sechsmal Katheterurine. Die Frauen 
waren Schwangere resp. Wöchnerinnen der hiesigen Geburts¬ 
hilflichen Klinik. Spontan gelassene Urine von Männern habe 
ich neun verarbeitet, zwölf weitere und 40 Katheterurine 
wurden von anderer Seite für diesen Zweck im Institut unter¬ 
sucht, und zwar nur nach Färbung mit Korallin-Methylenblau. 

Die Urine wurden alle in der gleichen Weise scharf zentrifugiert 
und von dem Sediment eine große Anzahl von Präparaten auf vorher 
nicht benutzte Objektträger ausgestrichen. Es ist selbstverständlich, 
daß nur Urine von solchen Patienten benutzt wurden, bei denen eine 
Tuberkulose, speziell eine solche der Hamwege, auszuschließen war. 
Zur Kontrolle der jeweiligen Farblösungen und Färbemethoden wurde 
in vielen Fällen ein Kontrollstrich mit Tuberkelbazillen-Emulsion ge¬ 
zogen, um das Verhalten der Tuberkelbazillen bei gleicher Behandlung 
vergleichen zu können. 

Smegmabazillen wurden in 24 weiblichen Urinen sechsmal 
reichlich gefunden. Die sechs Katheterurine der gleichen Frauen ent¬ 
hielten keine säurefesten Stäbchen. Von den sechs nach Salpetersäure- 
behandlung smegmapositiven Urinen waren nur zweimal Smegma¬ 
bazillen auch nach Korallinfärbung deutlich, leuchtend rot gefärbt, aber 
weit spärlicher. Nur in einem dieser beiden Fälle wurden auch nach der 
Gasis-Methode ganz vereinzelte rote Stäbchen gefunden. 

Bei den neun spontan gelassenen, von mir untersuchten männlichen 
Urinen waren in einem Fall Smegmabazillen außerordentlich reichlich 
vorhanden, die jedoch weder Korallin- noch Gasisfest waren un i sich 
im Aether prompt entfärbten. In den 52 von anderer Seite nur mit 
Korallinblau untersuchten männlichen Urinen wurden in keinem Falle 
Smegmabazillen gefunden. 

In keinem Fall konnten nach 24stündiger Aetherbehandlung 
der Präparate noch rote Smegmabazillen im Urinsediment gefunden 
werden. 

Bei Behandlung des Urins mit 15%igem Antiformin, aber auch 
schon bei 10%igern, waren in allen Fällen die Smegmabazillen ver¬ 
schwunden. 

Die Reinkulturpräparate ergaben den Originalurinpräparaten 
parallele Resultate. Bei Differenzierung mit verdünnter Salpetersäure 
waren die Bazillen leuchtend rot, auch noch nach Färbung mit Korallin- 
Methylenblau, aber schon waren einzelne Stäbchen blau. Nach Gasis 
fanden sich besonders in dickerer Schicht noch rote Stäbchen, in der 
Hauptmasse jedoch Blaufärbung. Die 24 ständige Vorbehandlung mit 
Aether versagte bei unserer Reinkultur vollkommen. Auch nach 24- 
stündigem Aufenthalt in absolutem Alkohol waren die Smegmabazillen 
unverändert säurefest. 

Antiforminbehandlung zerstörte die Smegmabazillen in Reinkultur 
vollständig. Man sah im Präparat an Stelle der Sedimentbröckel rote 
Stellen, die sich aus homogenen Kügelchen zusammensetzten und keiner¬ 
lei Stäbchenstruktur mehr erkennen ließen. 

Die Vulvaabstriche wurden bei allen Frauen gemacht, in allen 
Fällen wurden säurefeste Stäbchen, allerdings in stark wechselnder 
Menge gefunden. In den smegmapositiven Urinen waren auch im 
Abstrich die Smegmabazillen ganz besonders reichlich. Die Unter¬ 
suchung der Abstriche gibt genau dieselben Resultate wie die Urin¬ 
untersuchungen: bei Salpetersäure-Differenzierung reichlich säurefeste 
Stäbchen, bei Korallin schon viel weniger. Nach Gasis-Färbung 
wurden im Abstrich nie säurefeste Stäbchen gefunden. Bei Vorbehand¬ 
lung der Präparate mit Aether waren die meisten Smegmabazillen blau, 
es fanden sioh jedoch auch ätherfeste Stäbchen. 


Ich kann das Ergebnis meiner Untersuchungen in Folgen¬ 
dem zu8&mmen!assen: 

1. Smegmabazillen wurden im spontan gelassenen Urin 
häufig, bei Frauen sehr viel häufiger als bei Männern gefunden. 

2. Im Katheterurin wurden nie Smegmabazillen gefunden. 

3. Smegmabazillen wurden durch Korallin-Methylenblau 
in den meisten Fällen entfärbt. 

4. Eine noch stärkere Entfärbung trat ein nach der 
Methode von Gasis. 

5. Einlegen der Sedimentpräparate auf 24 Stunden in 
Aether oder Alkohol gibt unsichere Resultate. 

6. Antiforminbehandlung zerstörte in allen Fällen die 
Smegmabazillen sowohl im Sediment wie in Reinkultur. 

Die Untersuchungen haben die schon früher gemachten 
Erfahrungen bestätigen können. Die Gefahr der Smegma¬ 
bazillen für die Diagnose „Tuberkulose der Hamwege“ ist 
aber ohne Zweifel vielfach zu hoch bewertet worden. Es 
gibt allerdings Smegmabazillen im Urin, die Tuberkel bazillen 
sehr ähnlich sehen. Jedoch kann man wenigstens nach unseren 
Erfahrungen bei genauer Untersuchung schon morphologisch 
Smegma- von Tuberkelbazillen unterscheiden. Gleichwohl 
wird man für die mikroskopische Laboratoriumsdiagnose auf 
diese feinsten mikroskopischen Details keinen Wert legen 
können, sondern die Diagnose auf wohl begründete färberische 
Differenzen basieren müssen. Freilich ist dabei zu berück¬ 
sichtigen, daß wir bei unserem Bestreben, die Smegmabazillen 
auszuschalten, sehr nahe an die Entfärbungsgrenze auch der 
Tuberkelbazillen herantreten. Jedenfalls liegt die Möglichkeit 
vor, daß man, um in einem Fall die sehr säurefesten Smegma¬ 
bazillen zu entfärben, auch einen Teil der Tuberkel bazillen 
mitentfärbt und daß dadurch fälschlicherweise eine negative 
Tuberkelbazillen-Diagnose vorgetäuscht wird (6). Deshalb 
muß man vor allem fordern, daß für die sichere Diagnose 
„Tuberkelbazillen“ möglichst reines Material d. h. einwandfreier 
Katheterurin benutzt wird, um so mehr, da nach der Literatur 
Smegmabazillen im Katheterurin bisher nicht gefunden worden 
sind. 

Auf Grund der vorstehenden Befunde und Erwägungen 
ergeben sich daher für die mikroskopische Laboratoriums¬ 
diagnose der Tuberkulose der Hamwege folgende Forderungen: 

1. Es ist in allen Fällen möglichst Katheterurin zu verwen¬ 
den. 

2. Es empfiehlt sich hierbei, die erste Färbun gschonend 
unter Verwendung von verdünnter Salpetersäure vorzunehmen. 
Bei positivem Befund Vorbehandlung des Urins mit Anti¬ 
formin und nachfolgender Korallinfärbung. 

3. Bei Nichtkatheterurinen Vorbehandlung mit Antiformin 
und Korallinfärbung. 

So ausgeführt ist die Tuberkelbazillenuntersuchung des 
Urins keine sehr empfindliche Methode. Einem negativen 
Befund ist deshalb keine Beweiskraft zuzusprechen. Hier 
tritt der Tierversuch in sein Recht. Aber ein positiver Befund 
ist genügend sicher und ermöglicht die Diagnose Tuberkulose. 

Literatur; 1. Literatur dieser Fälle siehe bei Bunge und Trautenroth, 
Fortschritte der Medizin 1896, No. 23 u.24. — 2. Lustgarten, Wiener medizinische 
Wochenschrift 1884, No. 47, und Wiener medizinisches Jahrbuch, 1885. Ritter, 
Virchows Archiv 1886, Bd. 2, H. 2, ref. Zentralblatt für Bakteriologie, Bd. 1, S. 42. 
Markuse, Vierteljahrschrift für Dermatologie und Syphilis 1888, H. 3, ref. Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie Bd. 4, S. 328. — 3. Borannikow, Zentralblatt für Bakteriolo¬ 
gie, Bd. 31, S. 281. Fränkel, Zentralblatt für Bakteriologie, Bd. 29, H. 1. Neu fei d, 
Archiv für Hygiene 1900, Bd. 39. Moeller, Zentralblatt für Bakteriologie, Bd. 30b 
S. 513 und 1902, Bd. 31. — 4. Pappen heim, Berliner klinische Wochenschrift 1898, 
S. 809. - 5. Oasis, Zentralblatt für Bakteriologie 1909, Abt 1, Orig. Bd. 50, S. 111. 
— 6. Kayser, Zentralblatt für Bakteriologie 1910, 1. Abt, Bd. 66, siebe auch Jör¬ 
gensen, Zeitschrift für Hygiene 1910, 66, H. 2. 

Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof.Dr.H.Strauss.) 

Ueber das Harnpepsin als differential¬ 
diagnostisches Kriterium zwischen Carci¬ 
noma ventriculi und Apepsia gastrica. 

Von Dr. Kunimatsu Takeda. 

Vor zwei Jahren hat Wilenko 1 ) auf Grund von Unter¬ 
suchungen, die er auf Veranlassung von H. Strauss in dessen 

*) Wilenko, Berliner klinische Wochenschrift 1908, No. 22. 
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Poliklinik ausgeführt hatte, den Satz aufgestellt, daß es zwei 
voneinander getrennte, durchaus selbständige Wege gibt, in 
welchen das in der Magenschleimhaut gebildete Pepsin den 
Magen verläßt, einmal den Weg in das Magenkavum, sodann 
den Weg in die Blut- bzvv. Lymphbahn. Die Anschauungen, 
die Wilenko bezüglich des Üebertritts in die Blutbahn ge¬ 
äußert hat, standen in Widerspruch zu den bisher herrschenden 
Auffassungen, nach welchen das im Urin erscheinende Pepsin 
ein Resorptionsprodukt aus dem Verdauungskanal, nicht aber 
ein direkt aus der sezernierenden Zelle in die Säfte überge- 
tretencs Pepsin bzw. Pepsinogen darstellt. Die Untersuchungen 
von Wilenko hatten auch das weitere Ergebnis geliefert, daß 
sie die Existenz von Zuständen aufdeckten, bei welchen kein 
Pepsin bzw. Pepsinogen in den Magen, wohl aber solches in die 
Säfte bzw. in den Urin abgeschieden wird. Mit Rücksicht auf 
die letzteren Befunde vermutete Wilenko, daß die ver¬ 
gleichende Betrachtung des Pepsingehalts des Mageninhalts 
und des Urins differential-diagnostisch wertvoll werden 
könnte, insofern als sie möglicherweise einen Rückschluß 
darauf gestattet, daß die Magenschleimhaut zwar die Fähigkeit 
verloren hat, wirksames Pepsin in das Magenkavum zu se- 
zemieren, aber doch Pepsin zu produzieren imstande ist, das 
aber in die Gewebssäfte übergeht. Nach Wilenko darf man 
annehmen, daß der völlige Untergang größerer Strecken von 
sezernierender Magenschleimhaut, wie man ihn beispielsweise 
bei Carcinoma planum ventriculi oder bei Anadenia gastrica 
completa beobachten kann, zur Pepsinverminderung nach 
beiden Richtungen führt. 

Diese von Wilenko studierten Fragen und ihre Ausblicke 
für die praktische Diagnostik sind in neuester Zeit Gegenstand 
zweier Arbeiten gewesen, welche neben anderen Zielen auch 
die genannten von Wilenko studierten Fragen ins Auge ge¬ 
faßt haben und in bezug auf die Ergebnisse von Wilenko 
teils zu übereinstimmenden, teils zu abweichenden Auffassungen 
gelangt sind. Eine prinzipielle Bestätigung fanden die Ergeb¬ 
nisse und Schlüsse von Wilenko durch Fuld und Hirayama, 1 ) 
zu teilweise abweichenden Resultaten gelangten dagegen 
Ellinger und Scholz. 2 ) 

Nach der praktisch diagnostischen Seite interessiert von 
den Ergebnissen sämtlicher Autoren in erster Linie die Frage: 
Läßt sich auf dem beschrittenen Wege ein differentialdiagno¬ 
stisch verwertbares Kriterium für Carcinoma ventriculi gegen¬ 
über der gewöhnlichen Apepsia gastrica gewinnen? 

Soweit diese uns hier interessierende Frage in Betracht 
kommt, fanden Fuld und Hirayama, daß ,,bei sicherem 
Magenkarzinom (soweit unsere Untersuchungen einen Schluß 
zulassen) das Fehlen des Harnpepsins regelmäßig zu sein 
scheint“. ... 

„Noch wichtiger ist das Vorhandensein von Harnpepsin bei Achylie; 
dieser Befund kommt, wenn auch nicht ausschaggebend, gegen die Dia¬ 
gnose Karzinom in Betracht.“ 

Fuld und Hirayama haben sich also bezüglich der ditfe- 
rentialdiagnostischen Bedeutung des Pepsinnachweises im Urin 
erheblich präziser ausgesprochen als Wilenko. Im Anschluß 
an den Vortrag von Fuld hat auch Strauss darauf hinge¬ 
wiesen, daß nur bei einer sehr weitgehenden Destruktion der 
Magenschleimhaut eine Pepsin Verminderung gleichzeitig im 
Mageninhalt und im Urin nachweisbar sein dürfte, doch seien 
die Dinge hier aus verschiedenen Gründen nicht ganz einfach 
gelegen. 

Ellinger und Scholz sind in der vorliegenden Frage, 
wie gesagt, zu etw r as anderen Anschauungen gelangt. 

Sie haben den Harn von 23 sicheren Fällen von Apepsia gastrica 
auf Pepsin untersucht. „In allen Fällen fehlte das Harnpepsin morgens 
und mittags völlig, das Magenpepsin in 19 Fällen gleichfalls, in vier 
Fällen waren höchstens zehn Einheiten, meist weniger nachweisbar.“ 
Außerdem haben Ellinger und Scholz 37 Urine von Karzinomkranken 
untersucht. Bei diesen war das Verhalten der Pepsinausscheidung so 
wenig einheitlich, daß Ellinger und Scholz drei Gruppen unterscheiden. 
In einer Gruppe war im Magensaft kein Pepsin nachweisbar, der Urin 
enthielt aber proteolytisches Ferment, das selbst in größeren Mengen 
gefunden werden konnte, ln einer zweiten Gruppe wies der Magen kein 

U Fuld und Hirayama, Berliner klinische Wochenschrift 1910, 
No. 23. — a ) Ellinger und Scholz, Deutsches Archiv für klinische 
Medizin 1910, Bd. 99. 


Pepsin auf, es waren aber auch im Harn kein Pepsin oder doch nur 
Spuren davon nachweisbar. In einer dritten Gruppe w'aren Fälle, bei 
denen der Magensaft Pepsin enthielt. Hier fand sich dann auch regel¬ 
mäßig Harnpepsin. „Eine gewisse Tendenz zu „übernormalen“ Zahlen 
(s. v. v.) macht sich in den meisten Fällen dieser Gruppe geltend. 

Ellinger und Scholz kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen zu der Ansicht, daß das Zusammentreffen eines 
Fehlens oder einer sehr starken Reduktion des Magenpepsins 
mit reichlichen Harnpepsinmengen nach unseren bisherigen 
Erfahrungen für Karzinom zu sprechen scheint, daß jeden¬ 
falls bei unkomplizierten Achylien ein solches Verhalten nicht 
vorkommt. 

Der Gegensatz zwischen diesen Resultaten und denjenigen 
von Wilenko, Fuld und Hirayama ist auffallend, und ich 
möchte deshalb über die Resultate von hierher gehörigen 
Untersuehungen berichten, die ich in den letzten Monaten auf 
Veranlassung von Herrn Prof. Strauss und mit gütiger Unter¬ 
stützung von Herrn Dr. Fleischer im Krankenhaus der 
Jüdischen Gemeinde zu Berlin an Patienten mit Anaciditas 
hydrochlorica angestellt habe. Meine Untersuchungen betrafen 
sechs Fälle von unkomplizierter Apepsie und neun Fälle von 
Carcinoma ventriculi. 

Technisch ging ich so vor, daß ich stets eine Probe des ge- 
samten Tagesurins untersuchte. Anfangs bediente ich mich der 
Rizinmethode, wie sie von Solms und Jacobi angegeben ist und 
wie sie auch Wilenko mit geringer Modifikation bei seinen Unter¬ 
suchungen angewendet hat. In der letzten Zeit aber habe ich das von 
Fuld angegebene Verfahren mit Edestin angewendet, und zw r ar in 
folgender Weise: 9 ccm Urin w r uiden mit 1 ccm Normalsalzsäure ange¬ 
säuert. Von dieser Mischung wurden in kleinen Reagenzgläschen je 
2. 1, 0,8, 0,6, 0,4, 0.2 ccm gegeben. In jedes Reagenzglas kamen dann 
noch je 2 ccm der Edestinlösung. Die Gläschen wurden bei 40° eine 
Stunde lang stehen gelassen, dann w r urde die Fermentierung durch Ab¬ 
kühlung plötzlich unterbrochen und durch Zusatz von konzentrierter 
Kochsalzlösung in jedes Gläschen festgestellt, wieweit eine vollständige 
Verdauung des Edestins stattgefunden hatte. Während nach Fulds 
Angaben sechs Tropfen dieser konzentrierten Kochsalzlösung genügen, 
um eine Trübung hei vorzurufen, die das Fehlen der Fermentwürkung 
anzeigt, habe ich mich durch Kontrollversuche davon überzeugt, daß 
sechs Tropfen für die ersten Gläschen nicht immer ausreichen, da eine 
deutliche Trübung häufig zu vermissen war. Dagegen trat diese Trübung 
sicher ein, wenn man zu dem ersten Reagenzglas neun Tropfen, zu dem 
zweiten und dritten acht Tropfen, zum vierten sieben Tropfen und zum 
fünften und sechsten je sechs Tropfen zusetzte. War eine Verdauung 
des Edestins eingetreten, so rief die von mir verwendete Tropfenzahl 
in keinem Fall eine Trübung hervor. Ich habe daher zuletzt nur noch die 
angegebene höhere Tropfenzahl zugesetzt. 

Die Resultate, die ich erhalten habe, sind nun folgende. 

A. Bei Apepsia gastrica. 

In den sechs Fällen von Apepsia gastrica fanden sich regelmäßig 
Pepsinmengen im Harn, die zum Teil als große zu bezeichnen waren. 
Nach eigenen Untersuchungen mit der Edestinprobe nehme ich dabei 
als normal Werte von etwa 3000 bis 5000 Einheiten an. Der Mageninhalt 
stand mir bei drei von diesen Fällen zur Pepsinbestimmung zur Ver¬ 
fügung, die ich ebenfalls nach dem Fuld sehen Verfahren ausgeführt 
habe. In diesen drei Fällen fanden sich zweimal nur geringe Mengen 
von Pepsin im Magensaft, einmal fanden sich etwas größere Mengen. 
In drei anderen Fällen war der Pepsingehalt durch das Mett sehe Ver- 

Tabelle 1. Apepsiefälle. 


No. 

,, Harnmenge 

Name 

Pepsin im 
Harn in 

Lab im Harn 




Einheiten 


1 

B. 

1000 

1100 

2003 l 
2200 | 

Rizinprobe I 


Lo. 

900 

1100 

4500 \ 
2200 i 

Rizinprobe , 

2 

1200 

6000 

bis 4 



1100 

5509 

. 4 



1320 

4350 

. 1 

3 

R. 

620 

3100 

. 4 


440 

2200 

„ 1 


W. 

1100 

5500 

. 4 

4 

1200 

3990 

- 3 



550 

2750 

. 5 

5 

Le. 

700 

7000 

. 6 



450 

1485 

. 3 



750 

1 2750 

0 


H. 

1050 

2730 

bis 2 

6 

1850 

3700 

0 



1300 

2600 

bis 3 


Mageninhalt 


Hcl-Pepsin 0. M. 0 
Gesamt-Azidität 12. 
Hcl-Pepsin 0. M. 0 

Gesamt-Azidität 8. 

Hd 0; Pepsin 10 Einheiten; Lab 0 
Gesamt-Azidität 11. 

Hcl-Pepsin 0 
Gesamt-Azidität 14. 

Hel 0; Pepsin 25Einheit.; Lab bis2 
Gesamt-Azidität 8. 

Hcl-Pepsin 0. M. 0 


Hcl-Pepsin 0. M. 
Gesamt-Azidität 4. 


M = Milchsäure. 
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fahren bestimmt worden, das das völlige Fehlen von Pepsin ergab. 
Bei der Ungenauigkeit dieser Methode möchte ich indessen auf die mit 
ihr erhaltenen Ergebnisse keinen allzu großen Wert legen, aber doch 
so viel sagen, daß der Pepsingehalt der betreffenden Mageninhalte 
sehr gering war, was auch der bekannten Erfahrung entspricht, daß 
die Fälle von typischer Apepsia gastrica — und es handelte sich nur 
um sichere Fälle dieser Art — stets einen minimalen Pepsingehalt zeigen 
(Tabelle 1). 

B. Bei Carcinoma ventriculi. 

In den neun Karzinomfällen war ein wesentlicher Unterschied in 
den Harnpepsinmengen der einzelnen Fälle festzustellen. In zwei Fällen 
von Pyloruskarzinom und einem Fall von sehr ausgebreitetem Karzinom 
mit dem Sitz am Corpus fehlte das Pepsin im Urin regelmäßig völlig. 
In einem dritten und vierten Fall von Pyloruskarzinom war der Pepsin¬ 
gehalt im Urin sehr gering. In den übrigen vier Fällen, bei denen es sich 
um Kardia- oder Funduskarzinome handelte, war Pepsin im Urin immer 
nachzuweisen, wenn auch quantitativ die Werte beträchtlich schwankten. 
Der Mageninhalt wurde in fünf Fällen von Magenkarzinom mit der 
Edestinprobe untersucht, und zwar in drei Fällen mit dem Sitz des 
Karzinoms am Pylorus, im vierten und fünften am Fundus und Corpus. 
Zwei Fälle von Pyloruskarzinom und ein Fall von Fundus- und Korpus¬ 
karzinom produzierten kein peptisches Ferment. In den beiden anderen 
Fällen fanden sich Pepsinmengen, die eine Verdauung des Edestins im 
zweiten bzw. dritten Röhrchen bewirkten (Tabelle 2). 


Tabelle 2. Karzinomfälle. 


No. 

Name 

Diagnose 

Harn men ge 
in ccm 

Pepsin im 
Harn in 

Lab im 
Harn 

Mageni nhalt 




Einheiten 




Pylorus 
und kleine 

1350 

0 

0 

Hd 0; Pepsin 25 Einh. 

1 

P. 

1050 

0 

0 

Lab bis 3. M -t-; 



Kurvatur 

950 

0 

o 

lange Bac. 




350 

350 

0 


2 

Sa. 

Pylorus 

350 

700 

875 

1750 

bis 1 

0 





1.30? 

260 

0 





£80 

0 

0 

Hd 0; Lab 0; Pepsin 0 ; M-f ; 

3 

K. 

Pylorus 

930 

0 

0 

lange Bac. 



1900 

0 

0 





500 

1000 

0 

Hd 0; Pepsin 20; Lab bis 1; 

A 

Wo. 

Fundus und 

1025 

1025 

0 

M +; 


Corpus 

925 

925 

1 0 

1 Oesamt-Azidität 34. 



1250 

1250 

bis 1 


C 

Wa 

Kardia 

500 

1 2500 

- 1 

Sonde findet an Kardia 

o 

Fundus 

600 1 

3000 

i 

» 1 

1 Widerstand 

6 

So. 

Kardia 

250 

400 

1250 

2000 

! . 3 1 

! . 4 j 

do. 




750 

3750 

. 3 ; 





1100 

5500 

. 3 ! 


7 

E. 

Kardia 

1125 

1000 

2760 

2500 

- 1 1 

do. 




1200 

3000 

• 1 1 





1000 

1 2750 

! . 1 


8 

B. 

Ca. Pylori. 

650 

i 650 

. 1 1 

Hd 0; Pepsin 0; M +; 
i lange Bac. Oesamt-Azidi¬ 
tät 20. Lab 0. 



Corpus sehr 





9 

H. 

ausgebreitet 

i 

500 

1 

o 

0 

1 1 

HclO; Pepsin0; MO; LabO. 


M = Milchsäure. 


Auf Grund der hier mitgeteilten Befunde möchte ich mich 
hinsichtlich der Apepsia gastrica also dem anschließen, 
was Wilenko und in Uebereinstimmung mit ihm Fuld und 
Hirayama bereits gefunden hatten, daß in unkomplizierten 
Fällen von Apepsia gastrica Pepsin im Harn ein regelmäßiger 
Befund zu sein scheint, d. h. soweit man nach den bisherigen 
Untersuchungen schließen kann, wenn auch hinsichtlich der 
Quantität des ausgeschiedenen Pepsins erhebliche Schwan¬ 
kungen Vorkommen. Auch für das Carcinoma ventriculi 
ergeben meine Untersuchungen eine Bestätigung der von 
Wilenko und Strauss ausgesprochenen Vermutung, daß aus¬ 
gedehnte Karzinome einen Verlust der Pepsinausscheidung 
auch im Harn zur Folge haben können, wobei unsere Schlüsse 
in diesem Punkte aber nicht soweit gehen wie diejenigen von 
Fuld, bei welchem ich leider genaue Angaben über Zahl und 
Eigenart seiner Karzinomfälle nicht finden kann. Mit den 
Befunden von Ellinger und Scholz lassen sich dagegen meine 
Ergebnisse nicht in Uebereinstimmung bringen. 

Es ist deshalb nach den Gründen zu suchen, welche den 
Gegensatz in den Befunden von Ellinger und Scholz auf 
der einen Seite, von Wilenko, Fuld und Hirayama und 
mir auf der anderen Seite veranlaßt haben dürften. 

Wenn man die sich auf ein großes Beobachtungsmaterial 
stützende Arbeit von Ellinger und Scholz auf diese Frage 
hin durchsieht, so fällt zunächst die Differenz einerseits in der 


Versuchsanordnung, anderseits in der Untersuchungsmethodik 
auf, welche diese Autoren befolgt haben. E11 inge r und Scholz 
haben nicht die 24 ständige Urinmenge ihren Untersuchungen 
zugrunde gelegt, sondern sie untersuchten „nur zwei Proben 
des Tagesharnes, die nach den bisherigen Erfahrungen die 
meisten und die geringsten Pepsinquanten enthalten sollten, 
also den ersten Morgenharn und den Urin 3—3 1 Stunden 
nach der Mittagsmahlzeit.“ Weiterhin haben sie ein Verfahren 
des Pepsinnachweises benutzt, das uns an Exaktheit einerseits 
hinter der von Wilenko benutzten Rizinmethode, anderseits 
hinter der von Fuld und Hirayama sowie der von mir be¬ 
nutzten Edestinmethode zurückzustehen scheint. 

Um mir ein eigenes Urteil über die Bedeutung etwaiger 
Differenzen in der Methodik zu bilden, habe ich die einzelnen 
Methoden einer Nachprüfung unterzogen. Gegen die Rizin¬ 
methode werden von Ellinger und Scholz selbst Enrwände 
erhoben. 

Sie sahen „in einer Versuchsreihe am Hunde auch in den Kontroll- 
proben aus Gründen, die wir nicht aufklä r en konnten, wiederholt Auf¬ 
hellungen.“ Es will mir scheinen, als wenn Ellinger und Scholz mit 
dieser Kritik recht haben, da auch ich mit dieser Methode zuweilen Re¬ 
sultate erhielt, die ich nicht als völlig eindeutig ansprechen konnte. 
Ich habe aber weiterhin noch Untersuchungen darüber angestellt, ob 
die von Ellinger und Scholz behauptete geringe Bedeutung der Azi¬ 
dität des Urins im allgemeinen zutrifft. Nach dem Ergebnis der be¬ 
treffenden Untersuchungen scheint mir das Ansäuern des Urins aber 
nicht ganz gleichgültig zu sein, da die Rizinprol>e nach dem Ansäuern 
des Urins mit Salzsäure schärfer zu worden scheint (siehe auch Tabelle 3). 

Ellinger und Scholz haben in ihren späteren Unter¬ 
suchungen selbst nicht mehr die Rizinprobe angewandt, sondern 
sich des Kaseins zur Pepsinbestimmung bedient. Diese Methode 
ist an und für sich eindeutig, aber sie scheint m. E. ebenfalls 
nur dann völlig einwandfrei zu sein, wenn der Urin vorher 
mit Salzsäure angesäuert worden ist (siehe auch Tabelle 3). 
Indessen würde auch ein Unterlassen des Ansäuerns noch nicht 
imstande sein, den fundamentalen Unterschied, der zwischen 
den Ergebnissen von Ellinger und Scholz und denjenigen 
der anderen Untersucher besteht, ausreichend zu erklären. 

Möglicherweise liegt ein wichtiger Grund darin, daß Ellinger und 
Scholz nicht den gesamten Tage.su rin bzw. Proben desselben für den 
Pepsinnachweis verwendet haben. Denn wenn auch im allgemeinen die 
von Sahli u. a. gemachte Beobachtung, daß der Morgenurin den größten 
Pepsingehalt, der in den Nachmittagsstunden entleerte Urin den ge¬ 
ringsten Pepsingehalt aufweist, zutreffen dürfte, so bestehen doch schon 
für den Gesunden, wie das auch Ellinger und Scholz angeben, ge¬ 
legentlich Ausnahmen. Sie bemerken u. a.: „Zuweilen war die Pepsin¬ 
wirkung in beiden Portionen gleich oder sogar im Nachmittagsliam 
größer“. Beobachtungen darüber, wie die quantitative Pepsinausschei- 
dung sich bei den Apeptikern zu den verschiedenen Tageszeiten ver¬ 
hält. sind allerdings, soweit mir bekannt, bisher nicht veröffentlicht. 

Die von Ellinger und Scholz gemachten Beobachtungen, 
speziell diejenigen, für welche Ellinger und Scholz das Be¬ 
stehen eines abweichenden Befundes annehmen (Fälle 24 bis 
29 ihrer Tabelle), weisen jedenfalls mit Bestimmtheit darauf 
hin, daß auch bei Apeptikern sowohl nüchtern als auch nach 
dem Mittagessen Pepsin mit dem Urin ausgeschieden werden 
kann. Weiterhin habe ich vergleichende Untersuchungen über 
die Schärfe der einzelnen Methoden angestellt und Resultate 
erhalten, wie sie aus folgender Tabelle hervorgehen (Tabelle 3). 
Danach muß der Edestinprobe zuerkannt werden, daß sie 
allen anderen Methoden an Schärfe überlegen ist, und es wird 
dementsprechend der Wunsch gerechtfertigt sein, daß in Zu¬ 
kunft alle Pepsinbestimmungen im Harn mit dieser Methode 
ausgeführt werden, da nur mit ihr eindeutige und einwand¬ 
freie Resultate zu erhalten sind. Im übrigen lehrt eine Durch¬ 
sicht der Protokolle von Ellinger und Scholz, daß doch in 
einigen Fällen von Magenkarzinomen (z. B. Fälle 16 und 23) 
ein Fehlen des Harnpepsins festgestellt werden konnte. Es 
handelte sich in den betreffenden Fällen um sehr fortge¬ 
schrittene Karzinome, und es ist gerade diese Eigenschaft 
der mit einem Pepsinmangel im Urin einhergehenden Karzi¬ 
nome geeignet, die schon von Wilenko und Strauss aus¬ 
gesprochene Auffassung zu stützen, daß es gerade die sehr 
ausgedehnten Karzinome sind, welche mit einem Pepsin- 
mangel im Urin einhergehen. Der Auffassung von Fuld und 
Hirayama, daß der Pepsinmangel im Urin eine bei Karzinom 
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Tabelle 3. 

Vergleichende Untersuchungen der einzelnen Methoden. 


A. Magensaft von Anaclditas hydrochlorica (aufs zehnfache verdünnt). 
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Harn bei Anaciditas hydrochlorica. 
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c = komplett verdaut, fc = fast komplett verdaut, w - wenig verdaut. 


regelmäßige oder fast regelmäßige Erscheinung darstellt, kann 
ich mich jedoch, wie bereits erwähnt ist, in dieser weiten Fassung 
nicht anschließen. Es ist nicht unmöglich, daß der Sitz eines 
Karzinoms am Pylorus früher, als dies bei anderen Karzinomen 
der Fall ist, zum völligen Verlust der Pepsinausscheidung 
führt; wenigstens waren es besonders — aber nicht ausschließ¬ 
lich — die Fälle von Pyloruskarzinom meiner Beobachtung, 
welche einen Pepsinmangel zeigten. Das bisher vorliegende 
Material dürfte jedoch noch nicht groß genug sein, um eine 
derartige Behauptung uneingeschränkt zu rechtfertigen, und 
es ist deshalb weitere Untersuchung dieser Frage erforderlich. 


Mit Rücksicht auf die Mitteilungen von Fuld und Hira- 
yama über das Verhalten des Labs im Urin bei Fällen von 
Apepsia gastrica und Carcinoma ventriculi habe ich bei Ge¬ 
legenheit der hier besprochenen Untersuchungen auch das Ver¬ 
halten des Labs im Urin zu studieren versucht. 

Ich bedient© mich hierbei des von Fuld und Blum angegebenen 
Verfahrens in der in der Arbeit von Fuld und Hirayama angegebenen 
Form. 9 ccm Harn wurden mit 1 ccm Normal-Salzsäure angesäuert. 
Dieses Gemisch blieb zehn bis fünfzehn Minuten stellen, um das Lab¬ 
ferment zu aktivieren. Danach wurde 1 ccm Normalnatronlauge zu¬ 
gesetzt. Hierzu kam 1 ccm 20%ige Chlorkalziumlösung. Von dieser 
Mischung wurden in kleinen Reagenzgläschen je 2, 1, 0,8 0,6, 0,4, 0,2 ccm 
gegeben und zu jedem Röhrchen je 5 ccm Magermilch hinzugefügt. 
Die Gläschen blieben eine Stunde bei Zimmertemperatur stehen und 
wurden hierauf für fünf Minuten in ein Wasserbad von 40° gestellt. 
Die Labwirkung dokumentierte sich in dem Eintreten der Gerinnung 
der Milch, die sich je nach der Menge des Ferments mehr oder weniger 
stark ausprägte, und zwar war die Milch entweder vollständig geronnen, 
oder sie blieb mehr oder weniger flüssig. Die Berechnung der Gerinnungs¬ 
grenze erfolgte nach dem Vorgänge von Fuld nicht nach Einheiten, 
sondern ich bestimmte nur das Gläschen, bis zu welchem eine Gerinnung 
der Milch noch eingetreten war. 

Meine Resultate sind folgende (vgl. Tabelle 1 und 2). 


A. Bei Apepsia gastrica. 

In allen Fällen von Apepsia gastrica war eine Labwirkung fest¬ 
zustellen, wenn diese auch nicht konstant war und auch nicht in den 
einzelnen Fällen dieselbe Höhe erreichte. Ein Parallelismus zur Pepsin¬ 
menge im Urin war nicht festzustellen, d. h. auch bei Anwesenheit von 
wenig Pepsin im Harn konnte man mitunter eine starke Labwirkung be¬ 
obachten. Auf der anderen Seite war bei hohem Harnpepsingehalt des 
Urins die Labwirkung gelegentlich geringer als in einem Urin mit weniger 
Pepsin. Im allgemeinen aber war die Labwirkung am höchsten in Urinen 
mit viel Pepsin. 

B. Bei Carcinoma ventriculi. 

Bei Carcinoma ventriculi war eine Labwirkung im Urin in den Fällen, 
in welchen Pepsin fehlte, nicht festzustellen. In den anderen Fällen 
fand sich zumeist — aber nicht immer — eine Labwirkung, und diese 
ging der Pepsinwirkung nicht parallel. Es fanden sich vielmehr Fälle, 
in denen — auch wenn größere Pepsinmengen ausgeschieden wurden — 
die Labwirkung nur gering war. 

Der Nachweis einer Labwirkung des Urins scheint also 
zunächst unser Urteil nicht erheblich zu erweitern. Daß eine 
Labwirkung bei der Anwesenheit von Pepsin im Urin ein treten 
kann, darf man nach dem heutigen Stand der Forschung, die 
ja eine Labwirkung des Pepsins und nicht zwei gesonderte 


Fermente annimmt, erwarten. In meinen Untersuchungen 
hat sich aber einige Male gezeigt, daß die Labwirkung im Urin 
von Karzinomatösen geringer war als diejenige im Urin von 
Patienten mit Apepsie, bei denen scheinbar dieselbe Anzahl 
von Einheiten von Pepsin ausgeschieden war. (Die Ein¬ 
schränkung „scheinbar“ ist notwendig, weil eine exakte Ein¬ 
heitsbestimmung zurzeit noch nicht möglich ist.) Ich habe 
aber auch einmal ein umgekehrtes Verhalten festgestellt 
(Fall 6). Mit dem Fehlen von Pepsin im Harn ging aber regel¬ 
mäßig parallel das Fehlen einer Labwirkung des Urins. Geringe 
Mengen von Pepsin im Harn ließen eine Labwirkung des Harns 
öfter vermissen. Jedenfalls muß bei positiver Labwirkung 
die Anwesenheit von Harnpepsin vorausgesetzt werden. Ich 
halte deshalb die Untersuchung der Labwirkung des Urins 
für einen nicht zu vernachlässigenden Teil der Pepsinbestim- 
mung im Urin, weil sie imstande ist, etwaige Fehler der Unter¬ 
suchung aufzudecken und damit das Ergebnis der Pepsin¬ 
bestimmung zu kontrollieren. 

Zusammenfassung. Die Untersuchungsergebnisse von Wi- 
lenko erfahren durch meine Resultate eine weitgehende Bestäti¬ 
gung, da aus ihnen hervorgeht, daß bei Zuständen von Apepsia 
gastrica eine Pepsinausscheidung im Urin beobachtet werden 
kann. In diesem Punkte stimmen meine Ergebnisse auch mit 
denen von Fuld und Hirayama überein. Beim Carcinoma 
ventriculi scheint die Pepsinausscheidung im Urin in einer ge¬ 
wissen Beziehung zur Ausdehnung des karzinomatösen Prozesses 
zu stehen insofern, als erst bei sehr großer Ausdehnung des Kar¬ 
zinoms das Pepsin aus dem Urin zu verschwinden scheint. 
Vielleicht tritt bei dem Pyloruskarzinom dieses Verschwanden 
des Harnpepsins etwas früher auf als bei dem »Sitz des Karzi¬ 
noms an einer anderen Stelle des Magens. Fehlen von Pepsin 
im Urin würde also ceteris paribus eher für Karzinom als 
für einfache Apepsia sprechen. Ein derartiger »Schluß darf aber 
nie in absoluter Form gezogen werden, und es ist deshalb die 
Methode für die Frühdiagnose des Karzinoms im allgemeinen 
nur wenig geeignet. Für den Nachweis des Pepsins im Ham 
ist die Edestinmethode zurzeit die beste, weil sie eindeutig und 
schärfer ist als die anderen für diese Zwecke angegebenen Me¬ 
thoden. Für exakte Zwecke ist ein Pepsinnachweis nur gerecht¬ 
fertigt in einer Probe des gesamten Tagesurins. Unter dieser 
Voraussetzung weist das Fehlen von Harnpepsin bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen von Magenpepsin auf eine Unfähigkeit der 
Magenschleimhaut hin, Pepsin zu produzieren. Dadurch wird 
das Bestehen größerer anatomischer Lcösionen wahrscheinlich 
gemacht. Der Nachweis einer Lab Wirkung des Pepsins ge¬ 
stattet zunächst noch keine speziellen diagnostischen »Schlüsse. 


Ein Fall von Pankreaserkrankung. 

Von Dr. Selbach, Spezialarzt für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten in Barmen. 

Bei der Seltenheit von Pankreaserkrankungen und bei der Schwie¬ 
rigkeit ihrer Diagnose dürfte es sich wohl rechtfertigen, folgenden Fall, 
den ich während 14 Tagen ambulatorisch zu beobachten Gelegenheit 
hatte, der Öffentlichkeit zu unterbreiten, wiewohl ich mir bewußt bin, 
daß nicht alle Hilfsmittel zur Stellung einer exakten klinischen Diagnose, 
wie z. B. quantitative Fettbestimmungen insbesondere in bezug auf 
Bestimmung des Prozentgehaltes an Neutralfett, Fettsäuren und Seifen, 
erschöpft sind. Da es nun bis heute noch strittig ist, ob der Pankreassaft 
zur nötigen Fettspaltung unumgänglich notwendig ist oder nicht, habe 
ich geglaubt, mir diese mühevolle Arbeit ersparen zu dürfen. 

Anamnese. Am 15. August dieses Jahres suchte mich der 48 jährige 
Hausdiener B. auf Veranlassung seines behandelnden Arztes auf. Bis 
zu seinem 39. Lebensjahre, d. i. im Jahre 1901, sei er immer völlig gesund 
gewesen. Potus, Syphilis und Trauma wird negiert. Im Jahre 1901 
erkrankte der Patient angeblich an Druck in der Magengegend und 
an Ohnmachtsanwandlungen. Danach traten starke Darmblutungen 
auf, und zwar von schwarzem, geronnenem Blute, kein Blutbrechen, auch 
kein gewöhnliches Erbrechen. Die erste Blutung soll im Februar, die 
zweite im März 1901 erfolgt sein. Im Juli wiederholte sich angeblich 
die Darmblutung. Der Kranke gibt an, daß er seinen Mitarbeitern 
schon vor dem Zutagetreten [/der Darmblutung diese mit ^Be¬ 
stimmtheit Voraussagen konnte wegen des Schwindelgefühls und 
der Ohnmachtsanwandlungen. 1902 wäre er völlig gesund ge¬ 
wesen. Im Jahre 1903 hatte er eine Bauchfellentzündung durch¬ 
gemacht, derentwegen er mit einer kurzen Unterbrechung ungefähr 
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ein halbes Jahr das Bett hatte hüten müssen. 1904—1905 habe er 
sich wohl befunden und jedes Jahr eine Badekur in Königsborn durch¬ 
gemacht. 1906 und 1907 habe sich ebenso wie im September 1908 die 
Darmblutung wiederholt; er sei deshalb im November dieses Jahres 
nach Bonn gefahren und im Krankenhaus auf dem Venusberg 
daselbst operiert worden. Nach Aussage des ihn hier in Barmen be¬ 
handelnden Arztes soll die Gastroenterostomie gemacht worden sein. 
Nach der Operation habe er sich bis Ende 1909 ganz w r ohl befunden 
bis zum 15. Januar 1910, wo wieder eine Darmblutung aufgetreten 9ei, 
derentwegen er 17 Wochen im hiesigen Städtischen Krankenhaus be¬ 
handelt worden sei. Ira Krankenhaus habe er immer große Mengen 
Stuhl entleert, der Stuhl habe sauer gerochen und grau ausgesehen. 
Kurz nach der Operation hätten Durchfälle eingesetzt, nur selten wäre 
der Stuhl gebunden gewesen. Diese Durchfälle beständen bis zum 
heutigen Tage, und zwar 6—8 pro Tag, auch nachts ein- bis zweimal. 
Es beständen jetzt keinerlei Schmerzen, nur ein Beklemmungsgefühl 
auf der Brust und ein großes Mattigkeitsgefühl. 

Der den Kranken seit 1901 bis heute behandelnde Arzt, Herr 
Dr. Hoffa, war so liebenswürdig, mir seine Notizen zur Verfügung zu 
stellen, aus denen ich zur Ergänzung der Anamnese noch folgendes 
anführen möchte. 

30. März 1901: Seit 1 1 Jahr ist Patient magenleidend, litt viel 
an ' Appetitlosigkeit, Aufstoßen, Verstopfung, Magendrücken und ist 
seitdem abgemagert. Gestern hatte Patient eine anstrengende Tour. 
Als er heute früh auf stand, wurde er schwindlig, sah sehr blaß aus und 
konnte sich nicht auf den Beinen halten, sodaß er zu Bett bleiben mußte. 
Kein Erbrechen. Befund: Blasser, anämisch aussehender Mann, Puls 
ziemlich voll, regelmäßig, 80. Cor, Pulmones ohne Besonderheit. Epi- 
gastrium etwas druckempfindlich, Leib nicht besonders aufgetrieben. 
Diagnose: Innere Blutung ex ulc. ventriculi s. duodeni. Am 1. April: 
Heute früh wurde pechschwarzer, geformter Stuhl entleert. Kein Er¬ 
brechen, kein Aufstoßen. Am 4. Mai finde ich notiert: Seit einigen 
Tagen wieder mehr Schmerzen. Dieselben scheinen ganz unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme zu sein. Untersuchung auf freie Salzsäure 
ist sowohl nach Probefrühstück wie nach Probemahlzeit absolut negativ. 
Drei Stunden nach Probemahlzeit Magen fast leer. Kein Tumor. Keine 
Supraklavikulardrüsen. Am 0. Mai: Auch heute nach Probemahlzeit 
keine freie Salzsäure, dagegen Milchsäure positiv. Am 10. Februar 1903: 
Freie Salzsäure positiv, Milchsäure negativ. Abends Probemahlzeit nach 
sieben Stunden verdaut. September 1903: Peritonitis im Anschluß an 
Diatfehler (Feldsalat), etwa acht Tage Fieber, allmählicher Abfall. 
12. Oktober: Fieberfrei. Apfelgroßes Exsudat im Douglas per rectum 
palpabel. Mai 1907: Blutbrechen und Melaena. Februar 1908: Keine 
freie Salzsäure eine Stunde nach Probefrühstück. 

Auf Grund der Anamnese und auf Grund der Notizen des behan¬ 
delnden Arztes, die durch persönliche Aussprache noch ergänzt wurden, 
ist man wohl berechtigt, Darmblutungen aus einem Ulcus duodeni als 
höchst wahrscheinlich anzunehmen. Gegen ein Ulcus ventriculi sprechen: 
1. das wiederholt vom behandelnden Arzte festgestellte Fehlen von 
freier HCl, 2. die bestimmte Angabe des zuverlässigen Kranken, daß 
die Schmerzen ganz unabhängig von der Nahrungsaufnahme eintraten, 
und 3. die wiederholten Darmblutungen, während nur einmal gleich¬ 
zeitig Blutbrechen mit erfolgte. 

Die November 1908 in Bonn vorgenommene Gastroenterostomie 
brachte allerdings wider Erwarten nur vorübergehende Besserung, w r as 
bei Annahme eines Ulcus duodeni doppelt auffallend ist und an ein 
Ulcus pepticum jejunale denken lassen könnte, das sich nach der Operation 
gebildet hätte. Der am 15. August 1910 und dem folgenden Tage von 
mir erhobene Befund war folgender: Zart gebauter Mann, von äußerster 
Abmagerung. Gesichtsfarbe blaß, ebenso die Farbe der sichtbaren 
Schleimhäute, keine Bronzeverfärbung, keine Oedeme, keine Drüsen¬ 
schwellungen. Im Epigastrium Operationsnarbe. Lunge und Herz ohne 
Besonderheiten. Leib überall weich, nirgends druckempfindlich, kein 
Tumor zu fühlen, auch keine Resistenz. Leber schneidet in der Brust¬ 
warzenlinie mit dem Rippenbogen ab, Milz ist nicht palpabel. Nach 
Kohlensäureauftreibung sind Magengrenzen nicht deutlich, wohl Folge 
der Gastroenterostomie, die die Kohlensäure entweichen läßt. 3 / 4 Stunde 
nach Probefrühstück werden nur etwa 3 ccm Mageninhalt durch Pressen 
entleert. Der Mageninhalt ist leidlich gut verdaut, enthält keinen 
Schleim, reagiert nur schwach sauer. Günsburg war negativ. Zu einer 
quantitativen Bestimmung reichte der Mageninhalt nicht aus. Einer 
erneuten Sondierung des Magens wollte ich den Kranken bei seinem 
Schwächezustand nicht unterziehen. Der Urin enthält kein Eiweiß, 
keinen Zucker. Nervensystem ohne Besonderheit. 

Der Kranke erhielt nun drei Tage die Sch midt - Strasburger- 
sche Probekost für Darmkranke. Der mir am vierten Tage vormittags 
mitgebrachte Stuhl war von flüssiger Konsistenz, von gelbweißer Farbe, 
saurem Geruch und saurer Reaktion. Makroskopisch sieht man zahl¬ 
reiche erbsengroße weiße Bröckelchen, die sich mikroskopisch als Kar¬ 
toffelstückchen ausweisen, vereinzelt sieht man braungefärbte, über 
stecknadelkopfgroße Stückchen, die sich mikroskopisch als Fleisch¬ 
reste dokumentieren. Im mikroskopischen Bilde sieht man zahl¬ 
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lose Fettropfen, keine Fettsäure-, keine^ Seifennadeln, außerdem zahl¬ 
reiche mit Stärke gefüllte Kartofielzellen, die sieh mit Lugolscher Lösung 
intensiv blau färben. Zuletzt waren noch zahlreiche quergestreifte, 
eckige Muskelfasern im Gesichtsfeld wahrnehmbar. Der Stuhl enthielt 
weder makroskopisch noch mikroskopisch Bindegewebe, auch keinen 
Schleim, ferner waren keine Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Objektiv war also durch die Funktionsprüfung des Darmes nach 
Schmidt - Strasburger eine schlechte Ausnutzung sowohl für Fett 
wie für Eiw r eiß und die Kohlehydrate nachgewiesen. 

Die mit dem Kot vorgenommene Ad. Schmidtsche Sublimatprobe 
ergab nach 24 Stunden Rotfärbung des Stuhles, grüngefärbte Teilchen 
waren nicht nachweisbar. Es Ist hiermit nach Schmidt der Bew'eis 
erbracht, daß der untersuchte Kot Hydrobilirubin enthielt, und das 
Vorhandensein von Bilirubm darin ausgeschlossen. Da der Stuhl 
diarrhoisch war, nahm ich auch eine Untersuchung auf gelöstes Eiweiß 
vor, und zwar nach Schloss mann. Die Probe fiel negativ aus, während 
der normalerweise nach Essigsäurezusatz eintretende Niederschlag von 
Nukleoproteid eintrat. 

Die mit dem Stuhl vorgenonnnene Brutschrankprobe fiel gegen 
meine Erwartung negativ aus, es trat weder Gärung noch Fäulnis auf. 
Ich erkläre mir dies dadurch, daß die Gärung durch die entstandene 
Fäulnis kompensiert worden ist, wenngleich für eine abnorme Fäulnis 
nur die unverdauten Muskelfasern in Betracht kämen, da abnorme 
Darmsekrete, die sonst vor allem Fäulnis hervorzurufen pflegen, in 
Gestalt von Schleim und schließlich gelöstem Eiweiß, wie oben erwähnt, 
ausgeschlossen werden konnten. Da der bis hier erwähnte Befund 
mich außer an eine Dünndarmstörung auch an eine Pankreaserkrankung 
mit Notwendigkeit denken ließ, suchte ich meine Untersuchungen durch 
einige Funktionsprüfungen des Pankreas zu ergänzen, und es war mir 
interessant zu untersuchen, wfie die von Goldschmidt in Berlin- 
Charlottcnburg aus dec Boasschen Privatklinik angegebene Trypsin¬ 
bestimmung des Stuhles in diesem Falle ausfallen würde, zumal die«» 
Methode, falls sie sich als brauchbar erweisen sollte, eine große Ver¬ 
einfachung gegenüber der Schlecht sehen Methode, zu der man eine 
recht umständliche Herstellung von Serumplatten bedarf, und gegen¬ 
über der Gross sehen Methode, zu der man einer zweimaligen Einführung 
des Magenschlauches benötigt, für den Praktiker sein würde. 

Ich nahm die Untersuchung nach der Goldschmidtschen Vor¬ 
schrift in folgender Weise vor und will gleich bemerken, daß ich von 
der Verabreichung eines Abführmittels, wie der Verfasser vorschreibt, 
bei dem schon bestehenden diarrhoischen Stuhl des Kranken glaubte 
Abstand nehmen zu können. 

Ich extrahierte den nach Schmidt - Strasburgerscher Kost er¬ 
folgten Stuhl mit 1 0 / 00 iger Sodalösung im Verhältnis von 1 : 10 und 
filtrierte. Vom Filtrat brachte ich in Eprouvetten je 1,0; 0,7; 0,5; 
0,3; 0,1 zu je 2 ccm einer 1 "/„oigen Kaseinlösung in 1 °/ 0 oig c Soda¬ 
lösung. Die Proben kamen mit Chloroform versetzt und durchgeschüttelt 
24 Stunden in den Brutschrank bei einer Temperatur von 37 °. Alsdann 
setzte ich von einer Mischung von 5 Essigsäure, 45 Alkohol und 50 Wasser 
je 7 Tropfen zu den Proben zu und fand nun bei 0,3 KotfiltraFhierbei 
Trübung, bei 0,1 Fällung eintreten. 

Normalerweise sollen nach Angabe des Verfassers 0,1 eines 10% igen 
Kotfiltrates 2 ccm Kaseinlösung schon in 24 Stunden verdauen. Ich 
mußte demnach eine Insuffizienz des Pankreas in bezug auf Sekretion 
des Trypsinfermentes annehmen. 

Bei der Schwierigkeit einer Diagnose der funktionellen Pankreas¬ 
erkrankungen war es uns nun interessant, auch andere Methoden in 
diesem Falle zum Vergleich heranzuziehen; es kommen heute haupt¬ 
sächlich die Sahlisehc (dutoidprobe, die Schmidtsche Kemprobe, die 
Cammidgesche Reaktion und die funktionelle Prüfung des Pankreas 
in bezug auf den Zuckerstoff weclisel in Betracht. Der Kuriosität halber 
will ich noch erwähnen, daß ich schließlich noch die von Loewy an¬ 
gegebene Reaktion mit Adrenalininstillation ins Auge geprüft habe. 

Diese fünf Methoden wurden nun bei unserem Kranken angewandt 
mit folgendem Resultat. 

Mit dem gewöhnlichen Frühstück wurden dem Kranken zwei mit 
je 0,15 Jodoform gefüllte, für diagnostische Zwecke besonders gehärtete 
Glutoidkapseln verabreicht, die von Hausinann-St. Gallen bezogen waren. 
Der Kranke entleerte dann nach Vorschrift nach drei, vier etc. Stunden 
seinen Speichel in numeriert«» Reagenzgläser. 

Von den beiden morgens um acht Uhr verschluckten Glutoid¬ 
kapseln erschien die eine um vier Uhr, die andere um acht Uhr desscllven 
Tages mit einer Stuhlcntleerung, und zwar völlig unverdaut und dem¬ 
nach uneröffnet. 

Sahli bemerkt bei Beschreibung der Glutoidkapsel-Reaktion in 
der neuesten Auflage seines Lehrbuches „Klinische Untersuchungs¬ 
methoden“: „Bei denjenigen Diarrhöen, die bloß auf eine beschleunigt«* 
Peristaltik ohne erhebliche Störung der Darmverdauung zurückzuführen 
sind, findet man die Reaktion entweder nach normaler Zeit oder (infolge 
des günstigen Einflusses der gesteigerten Motilität) sogar beschleunigt, 
während bei anderen Formen von Diarrhoe, bei denen der Darmchemismus 
und die Darmresorption leidet, die Reaktion erheblich verspätet oder 
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garnicht zustande kommt. In den letzteren Fällen findet man die un¬ 
verdauten Kapseln häufig zusammen mit makroskopisch sichtbaren un¬ 
verdauten Nahrungsresten im Stuhl.“ Es liegt demnach bei unserem 
Kranken, bei welchem Diarrhoe besteht, nach Sahli eine Störung des 
Darmchemismus und der Darmresorption vor, und zwar, da das ge¬ 
härtete Glutoid der Kapseln nur durch Pankreassaft verdaut werden 
kann, eine Insuffizienz der Funktion des Pankreas. 

Die Sohmidtsche Kemprobe hatte folgendes Resultat: Die aus 
frischem Ochsenfleisch in Würfel von etwa % cm Seitenlange geschnit¬ 
tenen, in Alkohol gehärteten und darin in Seidengaze beuteichen auf¬ 
bewahrten Fleischstückchen wurden nach Wässerung dem Patienten 
mittags zu der Mahlzeit in Oblate gereicht, und zwar am ersten Tage ein 
Fleischstückchen, am zweiten Tage zwei, am dritten Tage wieder nur 
ein Fleischwürfel. Der erste Würfel fand sich nach zehn Stunden, die 
beiden am zweiten Tage gereichten nach zwölf Stunden und der dritte 
nach 28 Stunden in den Stuhlentleerungen wieder. 

Alle Würfel, auch der letzte, zeigten im einfachen Zupfpräparat 
und mit Methylenblaufärbung deutlich erhaltene Kerne, nach Adolf 
Schmidt ein Beweis für eine Insuffizienz der Pankreasverdauung, da 
nach diesem Autor nur Pankrassekret imstande ist, die Kerne zu ver¬ 
dauen. 

Schmidt gibt an, daß bei seiner Kernprobe nur dann Täuschungen 
zu befürchten sind, wenn die gesamte Passagezeit weniger als sechs 
und mehr als 30 Stunden beträgt, weil im ersteren Falle die Kerne in¬ 
folge mangelhafter Einwirkung der Verdauungssäfte erhalten bleiben 
können, während im letzteren Falle die Fäulnis zu ihrer Verdauung 
beitragen könne. Da in unserem Falle die Beutelchen frühestens nach 
zehn und längstens nach 28 Stunden ausgesondert wurden, ist die Probe 
im Sinne von Adolf Schmidt als positiv aufzufassen. 

Nun zur Cammidgeschen Reaktion. Die Probe wurde nach 
Vorschrift mit frisch gelassenem Urin angestellt, nachdem ich mich 
nochmals vor Ausführung der Reaktion von der Abwesenheit von Eiweiß 
und Zucker überzeugt hatte. Die Probe fiel gleichfalls positiv aus. 
Unter dem Mikroskop waren zahlreiche haarfeine, in Büscheln angeord¬ 
nete Nadeln zu sehen. 

Obgleich ich der von Loewy angegebenen Behauptung, daß bei 
Pankreaserkrankungen nach Instillation von Adrenalinlösung ins Auge 
Pupillenerweiterung eintrete, während dies beim Gesunden nicht ein¬ 
zutreffen pflege, nicht mit großem Vertrauen entgegensah, nahm ich 
doch auch diese Reaktion vor. Nachdem ich mich vorher vergewissert 
hatte, daß beide Pupillen des Kranken von mittlerer Weite, von runder 
Form und von gleicher Größe waren und daß sie ferner auf Lichteinfall 
und Konvergenz prompt reagierten, tropfte ich einige Tropfen einer 
Adrenalinlösung von 1 : 1000 in das eine Auge, ohne irgendwelche 
Veränderung der Pupille beobachten zu können. 

Zum Schluß nahm ich eine Funktionsprüfung des Pankreas in bezug 
auf den Zuckerstoff Wechsel vor, und zwar hielt ich mich an die Naunyn- 
sche Vorschrift und verabfolgte 100 g Dextrose zwei Stunden nach dem 
ersten Frühstück, welches dann nur aus Milchkaffee (bis zu \\ 1) und 
80—100 g Brot bestand. Nach Naunyn besteht eine Herabsetzung 
der Assimiiationsgrenze für Zucker, wenn man dann eine Glykosurie 
mit quantitativ bestimmbaren Zuckermengen erhält. In unserem Fall 
fiel die Tromrr.ersche Probe, ebenso wie die Probe mit Nylander und 
mit Phenylhydrazin negativ aus. 

Zusammenfassung. Ueberblicken wir zum Schluß noch einmal 
den Gesamtverlauf der Krankheit und die Resultate der vorgenommenen 
Untersuchungen, so liegt in unserem Falle zweifellos eine chronische 
Erkrankung des Pankreas vor. Die Steatorrhoe, ebenso wie die Aus¬ 
scheidung von unverdauten Muskelfasern und von Kohlehydraten könnte 
auch an eine Erkrankung des Dünndarms denken lassen, ferner wäre 
wegen des Fettstuhles Amyloid des Darmes und Tabes meseraica aus¬ 
zuschließen. Eine neben der Pankreaserkrankung bestehende Dünn¬ 
darmaffektion halte ich für wahrscheinlich und möchte* annehmen, 
daß die bestehende Diarrhoe ein Zeichen dieser Affektion ist, da bei 
unkomplizierten Pankreaserkrankungen im (wegenteil bei massigen 
Stühlen eher Obstipation zu bestehen pflegt. Schleim wurde allerdings 
im Stuhl auch mikroskopisch nicht gefunden, was ja aber selbst bei 
einem Katarrh des Dünndarmes kein unbedingtes Postulat ist, da der¬ 
selbe bis zum Austritt aus dem After verdaut sein kann. Gegen Amyloid 
spricht, daß keine Ursache für eine solche Erkrankung in Form einer 
Eiterung oder Tuberkulose bei unserem Kranken nachweisbar, 
ferner daß die Milz nicht palpabel, der Urin eiweißfrei war. Auch für 
die Annahme einer Tabes meseraica liegt kein nachweisbarer Grund vor. 
Deshalb neige ich dazu, neben der Pankreaserkrankung eine infolge 
der Anazidität entstandene gastrogene Diarrhoe anzunehmen, zumal 
mir der behandelnde Arzt mitteilte, daß nach Salzsäuremedikation 
ein günstiger Einfluß auf die Durchfälle unverkennbar gewesen sei, oder 
aber eine Atrophie der Darmschleimhaut. 

Als Grund für chronische interstitielle Pankreatitiden — ein Tumor 
des Pankreas ist w r ohl bei der langen Dauer des Leidens auszuschließen, 
außerdem nicht palpabel — werden unter anderem chronische Entzün¬ 
dungen in der Nachbarschaft wie Cholecystitis, auch Duodenalgeschwüre 


angegeben. Letztere dürften dann wohl in unserem Falle der Grund des 
Pankreasleidens gewesen sein. 

Pneumatose des Magens, geheilt durch unblutige Dehnung 
der Kardia. 

Von Dr. J. Fey, Spezialarzt für Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten in Saarbrücken. 

Die Pneumatose, d. h. die starke, mit heftigen Beschwerden (Asthma 
dyspepticum) einhergehende Anfüllung des Magens mit Gas ist ein ziem¬ 
lich seltenes Leiden; es ist meist ein Symptom der Neurasthenie oder 
Hysterie, manchmal auch tritt es als selbständige Neurose auf; auch 
bei Luftschluckern kann es einmal zur Pneumatose kommen; seltener 
tritt sie im Gefolge von Magenaffektionen (Atonie und Dilatation) oder 
von Darmleiden auf. Der Zustand wird durch einen krampfhaften 
Verschluß d*r Kardia und des Pylorus herbeigtführt. Die bisher üb¬ 
liche Behandlungsmethode richtete sich zunächst gegen das Grund¬ 
leiden; die Anfälle wurden symptomatisch mit Narcotica behandelt. 

In der Sitzung der K. K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien vom 
24. Juni 1910 berichtete Schlesinger über einen Fall von Pneumatose, 
bei dem nach vier erfolglosen Laparotomien eine Magenfistel angelegt 
wurde, durch die der Patient beim Nahen des Anfalles die Luft entweichen 
läßt, w'omit der Anfall beendet ist. Ich hatte Gelegenheit, folgenden Fall 
zu beobachten und durch eine relativ einfache Behandlungsmethode, 
die für dieses Leiden neu ist, zu heilen: Ein 32jähriger Schlosser, aus 
gesunder Familie stammend und früher vollständig gesund, konsultierte 
mich am 4. Juni d. J. wegen Aerophagie, die schon seit sieben Jahren 
besteht, und wegen Schmerzanfällen, die, vor fünf Jahren im Anschluß 
an einen Schreck zum ersten Male auf tretend, in den ersten Jahren alle 
zwei bis drei Wochen, seit drei Jahren jedoch wöchentlich ein bis zehnmal 
sich geltend machen. Die Anfälle kommen stets am Tage, meist mitten 
in der gewohnten Beschäftigung, unabhängig von der Nahrungsaufnahme, 
selten im Anschluß an einen psychischen Insult; sie beginnen mit einem 
Gefühl von Völle in der oberen Bauchgegend, das sich allmählich bis zu 
einer kaum erträglichen Spannung steigert; jede Berührung des Leibes ist 
dabei äußerst schmerzhaft; zugleich ist die Atmung sehr erschwert, 
beschleunigt und oberflächlich; Herzklopfen ist selten, jedoch fast regel¬ 
mäßig ein Angstgefühl in der Herzgegend vorhanden. Die Anfälle dauern 
bald nur eine Minute, dann wieder eine halbe Stunde; es kommt auch 
vor, daß kurz nach einem Anfall sich ein neuer einstellt, bis zu drei bis 
vier Anfällen pro Tag; kommt es zu gehörigem Aufstoßen, oder ent¬ 
weicht die Luft durch den Pylorus, so hört der Anfall ziemlich schnell 
auf. Erbrechen tritt nie auf; der Appetit ist sehr gut; nie Beschwerden nach 
den Mahlzeiten, regelmäßige Darmentleerung; keine luetische Infektion. 

Der kräftig gebaute, gut genährte, gesund aussehende Patient 
macht psychisch den Eindruck eines ruhigen, klaren Mannes; man be¬ 
obachtet ein fortwährendes Aufstoßen, das angeblich in seiner Intensität 
wechselt, mitunter Stunden, ja sogar tagelang aussetzt. — Mundhöhle, 
Rachenorgane, Lungen und Herz ohne Besonderheiten. Zwerchfellstand 
beiderseits normal. 

Die obere Bauchhälfte Ist ein wenig aufgetrieben, jedoch ist nirgends 
eine Druckempfindlichkeit oder abnorme Resistenz festzustellen; der 
Magen, der normale Grenzen bietet, ist mit etwas Luft gefüllt ; die Motili¬ 
tät ist intakt. Der Befund nach Probemahlzeit ergibt: Freie Salzsäure 
35,0, Gesamtsäure 97,0; keine abnormen Schleimbeimengungen; die 
übrigen Abdominalorgane ohne Besonderheit; Urin frei von Albumen und 
Sacharum; im Stuhl nichts Pathologisches nachweisbar. — Das Nerven¬ 
system ist intakt; insbesondere keine Erhöhung der Sehnen- oder Haut¬ 
reflexe; Korneal- und Rachenreflexe lebhaft; Sensibilität nicht gestört; 
kein Tremor der Hände. 

Anfälle konnte ich leider nicht beobachten. 

Die bisherige Behandlung (Brom, Nervina, hydriatische Prozeduren) 
hat ganz versagt; im Anfalle half nur Morphium, das der Patient stets 
bei sich trug; auch meine Ratschläge zur Vermeidung des Luftschluckens: 
Eßhygiene, das Beißen auf einen Kork, wie es Fleiner empfohlen hat, 
halfen nichts. Da erinnerte ich mich der Heilungen, die ich bei Kardio- 
spasinus durch Dehnung der Kardia mittels der Gottstein sehen Sonde 
e:zielte, und erhoffte auch bei diesem Leiden von der Behandlungsmethode 
einen gleich guten Erfolg. Ich führte bei dem Patienten allmählich immer 
dickere Magensonden ein; dabei passierte es mir zweimal, daß ich an 
der Kardia auf einen Widerstand stieß, der erst nach ein bis zwei Minuten 
überwunden werden konnte. Dann führte ich die Sonde von Gottstein 
ein, und es gelang mir in der ersten Sitzung, die Kardia so weit zu dehnen, 
daß der Kardiaring einen Umfang von 14% cm hatte; es traten dabei 
wie gewöhnlich sehr heftige Schmerzen auf, die nach der Entfernung 
der Sonde (nach einer Minute) allmählich nachließen. Seitdem (es sind 
jetzt 2% Monate her) sind keine Anfälle mehr aufgetreten; auch da- 
Aufstoßen, die Folge des Luftschluckens, ist nicht mehr so explosiv und 
laut wie früher. Es liegt kein Grund vor anzunehmen, daß der Dauer¬ 
erfolg, den wir bei dieser Behandlung des Kardiospasmus sehen, uns 
hier im Stiche läßt. 
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Aus der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt in Breslau. 
(Direktor: Dr. Baumm. 

Ueber seltenere Infektionen Neugeborener. 1 ) 

Von Dr. G. Röthler. 

a) Diphtherie hei einem sechs Tage alten Säugling. 

Im Juli des vorigen Jahres wurde in unserer Anstalt l>ei einem 
nicht ganz ausgetragenen Knahen von 2500 g Gewicht und 49 cm länge 
eine Erkrankung beobachtet, die wohl allgemeineres Intet esse verdient. 
Es handelte sich um das Kind einer 23jährigen, gesunden Il-para, Ge¬ 
burtsdauer 19^4 Stunden, die Gebui t erfolgte 1 , Stunde nach dem Blasen¬ 
sprung. Schon am fünften Lebenstag fiel ein Schniefen und weißlich- 
schleimige Sekretion des rechten Xasenganges auf, der sich im Verlauf 
der nächsten sechs Tage bei einer Temperatur von 38° C. eine seröse 
Absonderung an beiden Augen und auch dos linken Xasenganges hinzu¬ 
gesellte. Als Veränderung an der Schleimhaut von Xaso und Augen 
war nur starke Rötung zu erkennen. Am nächsten, dem zwölften Lebens¬ 
tage, wechselte plötzlich das Krankheitsbild: Anfälle von Atemnot und 
Zyanose traten auf, zugleich fanden wir Pharynx und Gaumenbögen 
mit weißen Membranen ausgepolstert, die darunter liegende Schleimhaut 
wenig verändert. Da wir bei der Untersuchung das Xasensckrets Mi¬ 
kroben fanden, die Gonokokken sehr ähnelten, anderseits auch Stäbchen 
sahen, so schickten wir das Kind zur Sicherung der Diagnose in die 
Königliche Universitäts-Klinik für Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 
Dort erfolgte während der Untersuchung ein so schwerer Anfall von 
Atemnot, daß sofort zur Tracheotomie geschritten werden mußte. Die 
Temperatur sank am Abend bis auf 34,9° C, die Anfälle sistierten bis 
zum nächsten Morgen fast ganz, nahmen aber dann wieder an Heftigkeit 
zu, obgleich die Kanüle ungefähr alle zwei Stunden von geringen bräun¬ 
lichen Massen gesäubert wurde. Schwerste Zyanose, Atemnot, große 
Unruhe charakterisierten die immer schneller folgenden Anfälle. Da¬ 
neben vervollständigte schwarzer, mithin Blut enthaltender Stuhl und 
rapide Gewichtsabnahme — es gelang in den letzten Tagen, nur noch 
einige Schluck Muttermilch ganz allmählich einzulöffeln — die Schwere 
des Krankheitsbildes. Grauweiße Membranen, ganz ähnlich denen im 
Rachen, ließen sich ziemlich leicht von den unteren Konjunktivalsäcken 
entfernen. Außer hochroter Conjunctiva sahen wir an den Augen keine 
Veränderungen. In den Membranen wie in den die Kanüle erfüllenden 
Massen wurden reichlich die Loefflerschen Diphtheriebazillen mit 
typischer Polkörnerfärbung gefunden. Die Untersuchung dos Nasen¬ 
schleims im Hygienischen Institut der Universität Breslau ergab gleich¬ 
falls echte Diphtheriebazillen. Das Kind kam am 14. Lebenstag zum 
Exitus. 

Herr Prof. Dr. Lesser hatte die Güte, die Sektion vorzunehmen, 
bei der folgendes gefunden wurde: Abgezehrtes Kind, Nal>el in Ord¬ 
nung. Schwere kruppöse Entzündung des Pharynx und vor allem des 
Oesophagus, dessen Lumen mit vielen Membranen teilweise verlegt ist. 
Nur leichter Katarrh von Larynx und Trachea, nirgends Membranen. 
Gastritis catarrhalis partim crouposa, Enteritis totalis perinagna mit 
vielen Blutungen in Magen- und Darmschleimhaut. Nephritis acuta 
haemorrhagica septica. Infiltratio septica pulmonum et lmemorrhagica 
multiplex. Hyperplasia lienis septica. 

Mikroskopisch zeigten sich in Darm, Lunge, Herz multiple ka¬ 
pillare Blutungen, überall starke kleinzellige Infiltration, in der Darm¬ 
schleimhaut auch Geschwürsbildung. In den Gefäßen waren bei der 
Bakterienfärbung nur Kokken, keine Stäbchen erkennbar. 

Was an dem Fall besonders interessiert, ist weniger der Krankheits¬ 
verlauf als die Aetiologie. Es ist bekannt, daß die septische Erkrankung 
der Säuglinge bis zur Vollendung des ersten Vierteljahrs viele Eigen¬ 
heiten bietet und öfter eine „Larvierung“ der Krankheit zustande kommt. 
Die von.uns beobachtete echte Diphtherie der Nase frei einem fünftägigen 
Kind ergreift Augen und Rachen, läßt aber sonderbarerweise Larynx 
und Trachea fast völlig frei und verbreitet sich, vom Oesophagus be¬ 
ginnend, auf den gesamten Verdauungsapparat, der schwer diphtherisch 
verändert erscheint. Wir fragen uns mit Recht: wieso kommt das Kind 
zu dieser Erkrankung? Gehört an und für sich die Diphtherie des Neu¬ 
geborenen zu den größten Seltenheiten, so sei gleich betont, daß w'eder 
bei Erwachsenen noch bei Säuglingen seit vielen Jahren in der Anstalt 
eine Diphtherie beobachtet wurde. Um so auffallender war diese isolierte 
Erkrankung im Hochsommer, im Juli. Allerdings erkrankte die Pflegerin, 
die das Kind in den letzten vier Lebenstagen pflegte, nachträglich mit 
einem Belag der rechten Tonsille und Schwellung beider Mandeln sodaß 
wir eine Diphtherie vermuteten, doch die bakteriologische Untersuchung 
im Hygienischen Institut ergab einen negativen Bazillenbefund. 
Trotzdem wird wohl anzunehmen sein, daß sich die Wärterin während 
der Pflege des Kindes infiziert hat. Von besonderer Wichtigkeit dürfte 
zur Klärung der Aetiologie bei der Erkrankung des Kindes das Verhalten 
der Mutter sein. Sic schien während der Geburt völlig gesund. Im 
Wochenbett kam es zweimal zu einer Temperatur von 38,2° C., die viel- 

*) Nach einem Vortrag in der Breslauer Gynäkologischen Gesell¬ 
schaft. 


leicht ein Furunkel an der linken Ge.-äßhälfte ueniigend erklärt. Die 
geringe Schmerzhaftigkeit und reaktionslose Abheilung nach wenigen 
Tagen fiel auf. Bei der Untersuchung des Vajinalsokiets fanden ui»- 
nur die gewöhnlichen Sapiophytcn, dagegen winden in der Urethra neben 
Leukozyten Diphtheriebazillen einwandfrei fest ge.- teilt. Die Mutier gal» 
auf Befragen an, daß sie *•', Jahr vor der Entbindung an gi ünlieh-eiti igem 
Fluor gelitten habe. Brennen beim Wasserlassen hat sie nie bemeikt. 
Menge und Krönig fanden Diphtheriebazillen in der Vagina ganz ge¬ 
sunder Frauen. Vielleicht haben die saprämischen Keime der Vagina 
in unserem Fall die Diphtlieriebnzillen übeiwuchert, nur der Keim¬ 
gehalt der Urethra blieb unverändert Nach alledem möchte ich die An¬ 
sicht vertreten, daß höchstwahrscheinlich während der Gehurt durch 
infektiöse Sekrete der Mutter die Ansteckung des Xcugel>orenen erfolgt ist. 

b) Spontaner Halsabszeß. 

Ein spontan geborenes, ausgetragene-s Kind einer anderen Mutter 
erkrankte am fünften Tage bei einem Temperaturanstieg auf 39.5° C 
mit einer hochroten, vom rechten Processus mastoideus ausgehenden, 
teigigen Schwellung, die sich innerhalb weniger Stunden gleichsam wie 
ein breiter Ring fast über den ganzen Nacken verbreitete. Dabei be¬ 
stand ein vorzügliches Allgemeinbefinden, gute Nahrungs- und Gewichts¬ 
zunahme, Schlaf, Aussehen nicht anders als beim gesunden Säugling. 
Am nächsten Tage wurde wegen deutlicher Fluktuation der Abszeß durch 
Inzision geöffnet, und massenhaft schokoladenfarbener Eiter entleerte sich. 
Die Haut war in einer Ausdehnung von etwa 5 cm unterminiert, die 
darunterliegende Faszie unversehrt. Es erfolgte ein sofortiges Zurück- 
gehen der Temperatur in normale Grenzen, nur drei Tage später noch¬ 
mals des Morgens ein Ansteigen auf 38,5° C. Bei Drainage mit Jodoform¬ 
gaze und Gegeninzision kam es am 14. Tage zur Heilung, die Wundränder 
lagen glatt aneinander und verklebten, das Kind winde vollkommen ge¬ 
heilt entlassen. — Beim Erysipel der Neugeborenen sind auch Abszesse 
beobachtet, hier kommt aber schon des Verlaufs wegen das Erysipel 
nicht in Betracht. Handelt es sich vielleicht um ein sekundär vereitertes 
Hämatom? Auch dies ist zu verneinen, denn die eist fünf Tage post 
partum ganz rapid auftretende Schwellung und die Verbreitung über 
den ganzen Nacken spricht dagegen. Eine äußere Verletzung durch 
Zange oder ein anderes Trauma hat nicht eingewirkt, es war auch nicht 
die kleinste Läsion der Haut zu erkennen. Am Nabel und an den Ohren 
des Kindes wurde nichts Abnormes gefunden. Der Ansicht von Fritsch 
und C. Runge folgend, nehmen wir an, daß während der Gehurt wieder¬ 
holt eine ausgiebige Verschiebung der Weichteile stattgefunden haben 
mag. Ebenso ist die leichte Durchbrechbarkeit der Epidermis und der 
Epithelien bei Neugeborenen bekannt. Es sind vielleicht Keime aus dem 
Vaginalsekret der Mutter in die Epidermis gleichsam eingerieben worden 
und haben allmählich zur Bildung des „spontanen“ Abszesse* geführt. 
Hierfür spräche auch der faulige Geruch der Wunde, der riechendem 
Wochenfluß ähnlich war, und die aus dem Eiter gezüchteten Strepto¬ 
kokken zu zwei und drei Gliedern, die unbedingt an die Form der puer¬ 
peralen Streptokokken erinnern. Es sei noch hinzugefügt, daß das er¬ 
krankte Kind 3150 g wog und von einer vollkommen gesunden Mutter 
stammte. 

Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 

Erwiderung aui die Bemerkungen des Herrn Dr. Ludwig Mayer, 
in No. 38 dieser Wochenschrift. 

Von Julius Gitron und Fritz Munk. 

Das Resultat unserer Versuche war der Nachweis, daß zwischen 
dem in vitro sich anscheinend gleich verhaltenden, wäßrigen Lues¬ 
extrakt und den normalen Alkoholextrakten biologisch, in bezug auf 
die Fähigkeit, im lebenden Tier die Bildung von Antikörjiern anzuregen, 
doch ein wesentlicher Unterschied bestände in dem Sinne, daß die nor¬ 
malen Extrakte biologisch minderwertig wären. Wir fanden nämlich, daß 
nach der Injektion wäßrigen Luesextraktes alle Kaninchen, deren Serum 
vorher die Wassermannschc Reaktion bei Anwendung alkoholischen 
Extraktes nicht gab, später ein Serum hatten, das sich wie ein echtes, 
nach Wassermann positiv reagierendes Luesserum verhielt. Dieser 
unser Befund steht in vollem Einklang mit den älteren Untersuchungen 
von Neisscr und Bruck an anthropoiden Affen. Hierdurch* sowie 
durch die Eindeutigkeit unserer Ergebnisse erledigt sich der rein theo¬ 
retische Einwand, daß die Kaninchenversuche nicht beweiskräftig seien. 
Anderseits konnten wir zeigen, daß bei der Injektion wäßrigen oder 
alkoholischen Leber- bzw. Herzextraktes bei insgesamt zwölf Kaninchen 
sich niemals das gleiche Phänomen erzeugen ließ. Herr Ma yer hat nun, 
wie wir aus seinen Bemerkungen sehen, gefunden, daß von 18 Kaninchen, 
die er in ähnlicher Weise wie wir mit Xormalextrakten behandelte, 
elf negativ geblieben waren. Sehr auffallend zum mindesten ist hierbei 
die außerordentliche Differenz seiner beiden Versuchsreihe, ln der 
ersten Serie von sechs Tieren fünf positiv, in der zweiten Serie von zwölf 
Tieren nur zwei positiv. Solchen Unterschieden in den Resultaten bei 
gleicher Technik und zuverlässigem Arbeiten sind w ir bisher in unserer 
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vieljlihrigeii Laboraturiumstätigkeit noch bei keiner biologischen Reaktion 
begegnet. Will man trotzdem unsere Ergebnisse und die von Herrn 
Mayer vergleichen, so ist zu berücksichtigen, daß Herr Mayer ein 
auf anderem Wege gewonnenes Extrakt eingespritzt und die Sera nachher 
in anderer Weise geprüft hat, indem er die Schlußprüfung mit wäßrigem 
Luesextrakt vornahm, während wir aus wichtigen, in unserer Arbeit 
dargelegten Gründen dem unspezifischen alkoholischen Meerschweinchen¬ 
herzextrakt den Vorzug hier gegeben haben. Herr Mayer hat aber auch 
so bezüglich des Immunisierungsetfektes ein außerordentlich ungünstiges 
Resultat erhalten, was mit unseren Befunden bei Anwendung des nor¬ 
malen Extraktes gut übereinstimmt, obwohl ein genauer Vergleich der 
Versuche nicht möglich ist. Wenn Herr Mayer nun aus seinen Ver¬ 
suchen selbst das Fazit zieht, daß ihm Schlußfolgerungen unmöglich 
seien, so liegt für uns kein Anlaß vor, dem zu widersprechen, obwohl 
es natürlich näher läge, auf Grund der Ungleichartigkeit des Iinmuni- 
sierungseffektes auf eine biologische Minderwertigkeit des Lesser- 
schen Xormalorganextrakte8 zu schließen. 

Demgegenüber müssen wir aber unsere Schlußfolgerun¬ 
gen, die wir nach reichlicher Ueberlegung gezogen haben, 
durchaus aufrecht halten, da unsere Versuche ein vollkommen 
eindeutiges Ergebnis hatten. Wir lehnen auch jede weitere Dis¬ 
kussion darüber ab, solange uns nicht durch protokollarisch mitgeteilte 
Versuche dio Unrichtigkeit unserer Befunde nachgewiesen wird. 

Brief aus der Schweiz. 

Am 27. August vollzog sich in feierlicher Weise die Einweihung 
des neuen Instituts für Hygiene und Bakteriologie (Institut zur Er¬ 
forschung der Infektionskrankheiten) in Bern. Die neue Anstalt, die 
unter der bewährten Leitung von Prof. W. Ko Ile steht, kann nach 
jeder Richtung hin als mustergültig bezeichnet werden. Sie enthält, 
neben Hör- und Kurssälen, Sammlungen, Laboratorien und Operations¬ 
räumen für Professoren, Assistenten, Praktikanten und Studenten, 
auch eine zur Herstellung von Serumpräparaten und Impfstoffen be¬ 
stimmte Abteilung. Angegliedert sind ihr ferner die Haupt- und Isolier¬ 
stallungen des Schweizerischen Serum- und Impfinstituts, ein Tummel¬ 
platz für Pferde, die Stallungen mit den Käfigen für kleinere Labora¬ 
toriumstiere und ein Tierzuchtstall für Kaninchen und Meerschweinchen 
nebst Laufhöfen. Das Fortbestehen der engen Verbindung, die schon 
seit 14 Jahren das Berner Hygienische Institut und das unter Prof. 
Tavels Leitung stehende Schweizerische Serum- und Impfinstitut ver¬ 
knüpft, bleibt also gewährleistet. Hat sich doch die beständige Fühlung 
zwischen einer rein wissenschaftlichen Anstalt und einem der Fabrikation 
und Prüfung biologischer Präparate dienenden Unternehmen als für 
beide Teile vorteilhaft erwiesen. Namentlich wird es den wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten des Instituts zur Erforschung der Infektionskrankheiten 
zugute kommen, daß ihnen die technischen Einrichtungen und das 
Material an großen Versuchstieren der Schwesteranstalt zur Verfügung 
stehen werden. — Der Eröffnungsakt vollzog sich unter reger Teilnahme 
nicht nur einheimischer, sondern auch ausländischer Forscher; von 
letzteren seien Geh.-Rat Gaffky als Vertreter des Berliner Institut« 
für Infektionskrankheiten, Prof. Netter als Vertreter des Institut 
Pasteur und der Academie de Mödecine, Prof. Wladimiroff als Ver¬ 
treter des Petersburger Instituts für experimentelle Medizin hervor¬ 
gehoben, ferner Prof. Widal (Paris), Geh.-Rat Kirchner (Berlin), 
Generalarzt Tsuzuki (Tokio), Prof. Lustig (Florenz). Sehr bedauert 
wurde das Fernbleiben von Ehrlich und Wassermann, die in letzter 
Stunde hatten absagen müssen. — Das neue Institut ist in fünf Ab¬ 
teilungen gegliedert: 1. die Unterrichtsabteilung für Hygiene und Bak¬ 
teriologie, nebst den Laboratorien zur selbständigen Forschung. 2. die 
Untersuchungsabteilung, in die namentlich diagnostisches Tuberkulose-, 
Syphilis- und Diphtheriematerial von den Krankenanstalten und prak¬ 
tischen Aerzten des Kantons Bern einzusenden ist. 3. die Pasteur¬ 
abteilung zur Diagnose und Behandlung der Lyssa. 4. die Serumab¬ 
teilung, in der neben der Gewinnung von Diphtherie-, Tetanus-, Strepto¬ 
kokken- und Meningokokkenserum und diagnostischer Typhus-, Pest- 
und Cholerapräparate auch Pest- und Choleraimpfstoffe dargestellt 
werden sollen. 5. die Lympheabteilung zur Bereitung von Pockenimpf¬ 
stoff. Das Wirkungsfeld der drei letzterwähnten Abteilungen wird sich 
natürlich nicht auf den Kanton Bern beschränken, sondern auf die 
ganze Schweiz erstrecken. 

Einen schweren Verlust haben die schweizerische Aerzteschaft und 
die eidgenössische Armee durch den plötzlichen Tod des Oberfeldarztes 
Dr. Alfred Mürset erlitten. Während der elf Jahre seiner Tätigkeit 
als Leiter unseres Militärsanitätswesens hat der Verstorbene eine ge¬ 
waltige und erfolgreiche Arbeitssumme bewältigt. Seiner Initiative ist 
vor allem die zeitgemäße Modifikation des veralteten Sanitätsmaterials, 
ferner manche wesentliche Verbesserung in der Instruktion der Militär¬ 
ärzte und Sanitätsmannsehaften sowie in den Rekrutierungsrcglementen 
zu verdanken, undJwenn T (trotz der^durch die Müizorganisation unserer 
Armee'gegebenen Schwiorigkeiton)|\las schweizerischo" Militärsanitäts- 
weson eine auch vom Auslande anerkannte und mit Interesse verfolgte 


Vervollkommnung erfahren hat, so ist es im wesentlichen Mürsets 
Verdienst. Er wußte es auch in die Wege zu leiten, daß im Jahre 1903 
der „Bundesbeschluß über die freiwillige Sanitätshilfe im 
Kriege“ zustandekam, durch den das Verhältnis des Roten Kreuzes 
zur Armee und zu den übrigen Hilfsorganisationen geregelt und ihnen 
gleichzeitig eine jährliche Subvention zuerkannt wurde. Auch sonst 
war Mürset ein begeisterter Förderer des Sanitätswesens und des Roten 
Kreuzes; jahrelang hat er an der Rot-Kreuz-Pflegerinnenschule in Bern 
persönlich den Unterricht im Rettung« wesen und in der militärischen 
Krankenpflege erteilt. Das letzte von ihm ausgearbeitete Projekt war 
die Angliederung einer Schule für Militärkrankenwärter an das Berner 
Rot-Kreuz-Spital; das Zustandekommen einer solchen ist allerdings 
höchst unwahrscheinlich, da bis jetzt die Ausbildung der Militärkranken¬ 
wärter den kantonalen Zivilspitälern anvertraut war, welche gegen die 
Entziehung dieses Mandates sich größtenteils mit Entschiedenheit 
sträuben. 

Als Nachfolger Dr. Mürsets ist vom Bundesrat der Oberst¬ 
lieutenant der Sanität Dr. Hauser ernannt worden, der sich in den 
letzten Jahren durch interessante Versuche einer rationellen Organisation 
des Gebirgssanitätsdienstes hervorgetan hat. Es handelt sich um die 
zum Teil bereits praktisch erprobte Formation von .»Gebirgslazaretten“, 
die in zwei selbständige Kompagnien zerfallen, deren jede aus einem 
Krankenträgerzug und einem Verbandplatzzug besteht. Ersterer hat 
sich dem Absuchen des Schlachtfeldes durch Sanitätspatrouillen zu 
widmen und die „Verwundetennester“ zu räumen, die während des 
Gefechtes von der Truppensanität anzulegen sind. Letzterer, der sein 
gesamtes Material auf Saumtieren mit sich führt, erstellt mit Zelten 
den Verbandsplatz, aus dem dann der Rückschub aus dem Gebirge 
nach der dritten Hilfslinie (Feld- oder Etappenspitäler) zu erfolgen hat. 

Rob. Bing (Basel). 

Korrespondenzen. 

Zur Pantoponwirkung. 

In einer Arbeit über die Bedeutung des Pantopons *) habe ich die 
Vermutung ausgesprochen, daß Zersetzungsprodukte des Skopolamins 
in der fertigen Pantopon-Skopolamin-Mischung die Ursache der von mir 
beobachteten Kollapswirkung seien, und habe ein Kriterium in der Braun¬ 
färbung des Kaliumpermanganats durch diese Mischung sehen wollen. 
Die Chemischen Fabriken F. Hoff mann, La Roche & Co., Basel und 
Grenzach machen mich jetzt darauf aufmerksam, daß schon das Pantopon 
allein die Fähigkeit besitzt, Kaliumpermanganat zu reduzieren. Die 
Kesselsche Probe ist deshalb für die Beurteilung der Kollapswirkung 
der fertigen Pantopon-Skopolamin-Mischung nicht geeignet. 

Dr. Gräfenberg. 

Berichtigung. 

Berlin, den 14. September 1910. 

Wenngleich Sie nach dem Artikel von Fritsch, „die Richtig¬ 
stellung Dührssens“ in No. 21 Ihrer Wochenschrift die Angelegen¬ 
heit für Sie er’edigt erklärt haben, so muß ich Sie doch um Aufnahme 
folgender Berichtigung bitten, die ich wegen meiner längeren Abwesen¬ 
heit von Europa Ihnen nicht gleich zugehen lassen konnte: 

Es ist nicht wahr, was Fritsch behauptet, daß ich die Briefe 
Hegars etc. Ga mp zur Publikation übergeben habe. Die Beweise für 
diese meine Behauptung finden sich in Heft 266 der Berliner Klinik 
(Dührssen, Zwei weitere Buddhageburten), Seite 20. Die beleidigenden 
Schlußfolgerungen, die Fritsch an diese unwahren Behauptungen 
knüpft, sind daher hinfällig. Prof. Dr. Dührssen. 

Verhandlungen der Freien Vereinigung der 
deutschen medizinischen Fachpresse. 

Am 17. d. M. fand die Generalversammlung der Freien Vereinigung 
der deutschen medizinischen Fachpresse unter dem Vorsitz ihres Ge¬ 
schäftsführers Hof rat Spatz (München) zu Beilin im Sitzungssaal der 
Medizinalabteilung des Kultusministeriums statt. Entsprechend der 
wichtigen Tagesordnung war die Debatte sehr angeregt und eingehend, 
und nur äußeren Verhältnissen zufolge trat der Schluß schon nach 
mehr als vierstündiger Dauer ein. Unter den Anwesenden seien nament¬ 
lich die Herren Professoren Gaffky, Kirchner, Orth, Ewald, 
E. Klemperer (Berlin), F. v. Müller (München), Marchand (Leipzig), 
Wilms (Tübingen), Heubner (Göttingen) aufgeführt, um anzuzeigen, 
welch lebhaftes Interesse die zur Verhandlung stehenden Gegenstände 
auch in den Kreisen derjenigen Mitglieder der Vereinigung gefunden 
hatten, deren redaktionelle Arbeit nur eine sekundäre Rolle in ihrer 
wissenschaftlichen Tätigkeit spielt. 

') Diese Wochenschrift 1910, No. 34. 
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Nach dem von Herrn Spatz erstatteten Geschäfts- und Kassen¬ 
bericht, aus dem der sehr erfreuliche Anstieg der Mitgliederzahl auf 
rund 150 besondere Erwähnung verdient, kam der erste und bedeutungs¬ 
vollste Verhandlungsgegenstand „Reformen im medizinischen Publi¬ 
kation** wesen“ zur Diskussion. Nach den Referaten der Herren 
C. Oppenheimer und Posner (Berlin) und auf Grund der Vorschläge, 
welche die von der vorjährigen Generalversammlung zu diesem Zwecke 
gewählte Kommission (F. v. Müller, Abderhalden, C. Oppenheimer 
und Spatz) bekannt gegeben hatten, gelangten folgende Leitsätze zur 
Annahme: 

1. Allgemeines. 1. Die Generalversammlung erkennt ah, daß in 
der medizinischen Publizistik Mißstände vorhanden sind, und erklärt 
ihre Bereitwilligkeit, an deren Beseitigung raitzuarbeiten. Zu diesem 
Zwecke soll vor allen Dingen dahin gewirkt werden, daß möglichst 
alle Herausgeber medizinischer Organe Mitglieder der Freien Vereini¬ 
gung werden, damit die von ihr^gefaßten Beschlüsse eine autoritative 
Bedeutung besitzen und auf das ^medizinische Publikat ionswesen einen 
maßgeblichen Einfluß gewinnen. 

2. Um der übermäßigen Zersplitterung der medizinischen Literatur 
zu steuern, hält die Generalversammlung eine möglichste Konzentrierung 
aller Publikationen auf die Zeitschriften für notwendig. Sie erklärt 
demzufolge: 

3. Die Ausgabe von Festschriften, besonderen Berichten, Jahr¬ 
büchern etc. seitens der wissenschaftlichen Institute und Krankenanstalten 
soll tunlichst beschränkt werden. Die Berücksichtigung von Inaugural¬ 
dissertationen als Sonderpublikationen ist abzulehnen. Der wesentliche 
Inhalt solcher Doktorarbeiten soll vom Autor resp. Institutsleiter in 
Kürze in einer Zeitschrift veröffentlicht werden. 

4. In den Originalabhandlungen soll größte Kürze herrschen. 
Zumal ist die immer wiederholte Anführung zusammengestellter Literatur¬ 
angaben als überflüssig und schädlich zu verwerfen. 

5. Die Zeitschriften sollen möglichst nur solche Arbeiten bringen, 
die in ihren Rahmen passen. 

6. Vorläufige Mitteüungen sollen im allgemeinen nur tatsächliche 
Feststellungen enthalten. Ihre Veröffentlichung ist nach Möglichkeit 
einzuschränken. 

II. Referaten wesen. 1. Zur Erlangung einer möglichst großen 
Vollständigkeit auf den Grenzgebieten kann ein Austauschverkehr 
zwischen den einzelnen Referierorganen stattfinden. 

2. Sehr wünschenswert wäre es, wenn die großen Gesellschaften 
der Spezialfächer den Ausbau des Referierwesens förderten, indem sie 
geeignete Referatenblätter unterstützten. 

Als dritter Punkt der Tagesordnung kam der von J. Schwalbe 
erstattete Bericht der Kommission zur Bearbeitung der Autoren- und 
Zeitsehriftenliste zur Erledigung. Mit Genugtuung konnte der Referent 
feststellen, daß dank den vereinigten Bemühungen der medizinischen 
Fachpresse und des Verbandes der chemischen Großindustrie die schäd¬ 
liche Arbeit des Soldschreibertu ms erheblich eingeschränkt worden 
ist. Diejenigen Arzneimittelfabrikanten, die früher von Aerzten für mehr 
oder weniger hohe Honorare schwindelhafte Aufsätze über Arznei¬ 
wirkungen veröffentlichen ließen, haben auf diese Unterstützung ver¬ 
zichtet, seitdem sie in Erfahrung gebracht haben, daß die Elaborate 
der Soldschreiber in den der Vereinigung der Fachpresse angehörenden 
Zeitschriften weder veröffentlicht noch — wenn sie in anderen Journalen 
erschienen sind — referiert werden. 

Nach einem Beschluß der vorjährigen Generalversammlung werden 
auch die Namen solcher Kollegen, deren Mitarbeit aus anderen Gründen 
für die Zeitschriften der „Vereinigung“ unerwünscht sein muß, auf der 
Liste geführt. Endlich werden auch solche Journale namhaft ge¬ 
macht, deren redaktionelle Grundsätze zu ethischen Beanstandungen 
Anlaß geben. — Mit Rücksicht darauf, daß manche der so „ge¬ 
zeichneten“ Autoren und Zeitschriften Buße tun und „zur Norm zu¬ 
rückkehren“, wurde gemäß einem Antrag des Referenten der Beschluß 
gefaßt, daß von den auf der „Liste“ stehenden Autoren und Zeit¬ 
schriften nach Ablauf einer gewissen Zeit seitens der Kommission 
diejenigen gestrichen werden, von denen anzunehmen ist, daß sie 
sich weiterhin den für die Vereinigung der Fachpresse maßgebenden 
Grundsätzen anpassen werden. — Wichtiger war ein weiterer Antrag 
des Referenten, der dem Arzneimittelunwesen zu Leibe gehen 
will. Um namentlich der von manchen Arzneimittelfirmen durch 
falsche Deklaration ihrer Fabrikate verübten Täuschung der Aerzte 
entgegenzuwirken, faßte die Generalversammlung den für ihre Mit¬ 
glieder bindenden Beschluß, daß Inserate und Prospekte von 
Arzneimitteln und anderen Präparaten, die von der „Kommission“ 
beanstandet werden, in die der Vereinigung angehörenden Zeitschriften 
nicht mehr aufgenommen werden. (Selbstverständlich werden auch 
empfehlende Aufsätze über solche beanstandeten Fabrikate von der 
Publikation ausgeschlossen werden.) 

Ueber die von Herrn W. Heubner (Göttingen) in den Therapeu¬ 
tischen Monatsheften 191Ö, No. 4 und 6 aufgestellte Forderung, die 
Abgabe von Sonderdrucken zu Propagandazwecken für unzulässig zu 
erklären, berichtete Herr Lennhoff. In den Schlußsätzen seines ge¬ 


druckt vorliegenden Referates gelangt er zu einer Ablehnung des 
Heubnerschen Antrages. Nach eingehender Debatte, an der sieh 
auch die vom Vorstand eingeladenen Yerlagsbuehhändler Herren Meiner 
(Leipzig) und Springer (Berlin) beteiligten, wird besc hlossen, mit Rück¬ 
sicht auf verschiedene rechtliche Unklarheiten die Frage als noch nicht 
spruchreif anzusehen und auf die Tagesordnung der nächstjährigen 
Generalversammlung zu setzen. Zur Bearbeitung des Gegenstandes 
wird eine Kommission, bestehend aus den Herren Heubner, Leun hot f, 
Kantor, Kraft und Springer eingesetzt. 

Herr Posner machte Mitteilung von den Beschlüssen der letzten 
(gelegentlich des Budapester Internationalen medizinischen Kongresses 
abgehaltenen) Versammlung der Internationalen Vereinigung der 
medizinischen Fachpresse: 1. Betreffs der Frage der „Reklame- 
Artikel“ hat die Generalversammlung der Association internationale 
de la Presse medicale eine Resolution angenommen, in der die 
Aufnahme und der Abdruck solcher Artikel „untersagt“ wird, außerdem 
aber eine Internationale Kommission zum Studium dieser Frage und 
namentlich zur Definition der Bezeiclmung „Reklameartikel“ eingesetzt 
(Antrag Neustätter). Die Generalversammlung ist mit dieser Kom¬ 
missionsberatung einverstanden. 2. Die Budapester Versammlung 
sprach sich für Einsetzung einer Permanenten Internationalen 
Kommission für die großen Kongresse aus. Solche ist in 
Budapest gewählt; ihr gehört der Vorsitzende der Internationalen 
Vereinigung (zurzeit Lucas-Championni^re) de jure an; Deutsch¬ 
land ist durch Waldeyer und Posner vertreten. 3. Rücksiehtlich 
der vielfach gewünschten „Zusammenfassungen“ am Schluß der 
Arbeiten hat die Versammlung in Budapest beschlossen, daß solche 
bei Artikeln, die in einer der wenig verbreiteten Sprachen erscheinen 
— also etwa russisch, magyarisch etc. — in einer der drei Weltsprachen 
beigegeben werden sollten, im übrigen aber freie Hand gelassen werden 
sollte. 4. In der Frage der gleichzeitigen Publikation einer Arbeit 
in mehreren Sprachen hat der Internationale Kongreß solches für 
zulässig erklärt, falls die Arbeit in einer „wenig verbreiteten Sprache“ 
erschienen sei. Die Generalversammlung stimmt dem zu unter der Vor¬ 
aussetzung, daß dann jedesmal auf die gleichzeitig erscheinende ander¬ 
weitige Publikation ausdrücklich hingewiesen wird. 5. Zukünftig sollen 
alle der Association internationale angehörigen Journale die Bezeich¬ 
nung „Journal affiliö ä TAssociation internationale de la 
Presse mödicale“ tragen. — Die Generalversammlung behält sich 
vor, diese Frage auf ihrer näclisten Versammlung im Zusammenhang 
mit der Frage, ob auch die Zugehörigkeit zur Deutschen Vereinigung 
kenntlich gemacht werden solle, eingehend zu beraten. 

i Auf Antrag des Herrn Joachim (Berlin) wurde beschlossen, auf 
der nächsten Generalversammlung die Beratung „einer einheitlichen 
Zitiermethode in medizinischen Publikationen“ anzusetzen; 
Herr Joachim wurde mit der Ausarbeitung von Vorschlägen betraut. 

Angenommen wurde schließlich ein Antrag des Herrn Schnirer 
(Wien), der sich gegen Mißstände wendet, die namentlich in jüngster 
Zeit bei den Publikationen über Erfolge des Ehrlichschen 
Mittels hervorgetreten sind: „Die Freie Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse erklärt es für unzulässig, Artikel von Autoren auzunehmen, 
die den Inhalt ihrer einem Fachblatte eingereichten Arbeiten vor deren 
Erscheinen der Tagespresse mitteilen.“ 

Der vorjährige Vorstand wairde durch Akklamation wiede gewählt. 

An die Sitzung schloß sich im Monopol-Hotel ein gemeinsames 
Abendessen. 

Die Generalversammlung des 17. September hat einen weiteren 
erfreulichen Beweis dafür geliefert, daß die Freie Vereinigung der medizi¬ 
nischen Fachpresse rüstig vorwärts schreitet in der Erfüllung der Auf¬ 
gaben, die sie zum Besten der deutschen medizinischen Literatur und 
der ärztlichen Standesinteressen zu lösen hat. .1. S. 

Kleine Mitteilangen. 

— Berlin. Statistik der allgemeinen Heilanstalten 
Preußens für 1908. Während 1877 888 allgemeine Heilanstalten für 
die Zivilbevölkerung an der Krankenhausstatistik l»eteiligt waren, liegen 
für 1908 — das 32. Berichtsjahr — aus 2203 allgemeinen Heilanstalten 
Nachrichten vor. Die Zahl der für die Kranken eingerichteten Betten 
stieg von 37 039 im Jahre 1877 auf 147 737 im Jahre 1908, die der be¬ 
handelten Personen in dieser Zeit von 206 718 auf 1 141 936. (Hierbei 
sind die Anstalten mit zehn und weniger Betten für 1908 nicht mitge¬ 
zählt, wohl aber — wie bisher — die Abteilungen für allgemeine Krank¬ 
heiten in den Entbindungs-, Augenheil- und Irrenanstalten.) -- Im 
Jahre 1908 kommen für sämtliche dieser Anstalten im Staate auf ein Bett 
7,9 Verpflegte. In den Vorjahren —- bis 1879 zurück - schwankte diese 
Zahl zwischen 5,7 und 7,7. In 16 Regierungsbezirken war die Betten- 
benutzung eine öftere als nach de n Staatsdurchschnitt. Auf ein Bett 
kamen im Regierungsbezirk Stralsund 14,41 Verpflegte, im Stadtkreise 
Berlin 11,05, im Regierungsbezirk Merseburg 9,91, Hannover 9,67, 
Gumbinnen, 9,34, Lüneburg 8,55, Schleswig 8,51, Köln 8.39, Wiesbaden 
8,33, Stade 8,30, Danzig und Arnsberg 8,25, Oppeln 8,22. Königsberg 8.19, 
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Düsseldorf 8,05 und Magdeburg 7,96; hei 21 Bezirken war sie geringer 
und Mi eh daher hinter der erreehneten Zahl von 7,90. — Die Dauer der 
Verpflegung betrug 1908 30,36 Tage im Staatsdurchschnitte. Innerhalb 
der Regierungsbezirke schwankte die Aufenthaltsdauer zwischen 23,48 
(in Stralsund) und 49,81 Tagen (in Sigmaringen). — Die Zahl der behan¬ 
delten Personen ist dem Vorjahre gegenüber von 1 089 724 auf 1 141 936, 
also um 52 212 gestiegen. Es litten von ihnen — auf 1000 berechnet — 
an Infektions- und parasitären Krankheiten 214,93 (1907: 197,92), 
infolge von Verletzungen 128,37 (136,61), am Verdauungsapparate 
119,02 (115,24), an äußeren Bedeckungen 104,89 (99,09), an den Atmungs¬ 
organen 79,09 (82,09), an den Bewegungsorganen 71,21 (72,62), an son¬ 
stigen allgemeinen Krankheiten 65,22 (74,05), an Harn- und Geschlechts- 
organen 58,14 (60,59), am Nervensysteme 55.83 (55,97), an den Kveis- 
laulorganen 34,03 (30,30), an Entwieklungskrankheiten 26.77 (26,94), 
an Augenkrankheiten 19,73 (20,54), an Krankheiten des Ohres 11,30 
(11,52), an anderen und an nicht bestimmt angegebenen Krankheiten 
11,47 (10,12)* — Es starben im ganzen 73 322 (1907: 71 145) oder 
64,21 (65,29) von je 1000 dieser Personen, an Infektions- und parasitären 
Krankheiten 20,05 (19,57), an sonstigen allgemenen Krankheiten 8,22 
(8,23), an Krankheiten der Verdauungsorgane 7,19 (6,73), der Atmungs¬ 
organe 7,08 (7.39), der Kreislauforgane 4,98 (5,24) des Nervensystems 
4.32 (4,56), infolge von Verletzungen 3,36 (3,47). an Entwicklungskrank¬ 
heiten 3,15 (3,25), an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 2,56 
(2.44), der Bewegungsorgane 0,59 (0,59), der äußeren Bedeckungen 0,50 
(0,42), an Ohrenkrankheiten 0,19 (0,15), an Augenkrankheiten 0,01 (0,01), 
an anderen und an unbestimmt angegebenen Krankheiten 0,82 (0,78). 

— Die Deputation für die städtischen Krankenanstalten und 
öffentliche Gesundheitspflege hat bei den größeren Krankenanstalten 
Deutschlands eine Umfrage* veranstaltet betreffs Aufbewahrung, 
Reinigung und Desinfektion der Privatkleidung der Kranken 
und auf Grund dieser Anweisung den Krankenhäusern nachstehende 
Anweisung erlassen: Bei der Einlieferung sind zu desinfizieren: alle 
mit Ungeziefer behafteten Kleidungsstücke, Kleidungsstücke, welche 
von Personen stammen, die an ansteckenden Krankheiten leiden, Klei¬ 
dungsstücke solcher Personen, von denen bekannt ist, daß in ihrer Fa¬ 
milie oder in der näheren Umgebung ansteckende Krankheiten herrschen 
(Pocken, Diphtherie, Typhus, Scharlach etc.). Die Desinfektion der 
Kleider und Wäsche erfolgt mit strömendem Dampf. Die Bekleidung, 
welche durch den strömenden Dampf leidet, wie Leder-, Gummi- und 
Pelzsachen, Hüte, ist mit Formaldehyd zu desinfizieren. Die Aufbe¬ 
wahrung der Kleider geschieht auf Bügeln in Kleiderhüllen; Leibwäsche 
und Stiefel werden in einem besonderen Kleiderbeutel verpackt und in 
die Umhüllung gelegt. Eine Reinigung der Leibwäsche findet nur aus¬ 
nahmsweise, wenn diese besonders beschmutz ist, statt. Vor der Ver¬ 
ausgabung werden die Kleider nicht gebügelt. 

— Uholera. Deutsches Reich (12.—18. Sept.): Freiburg (Reg.- 
Bez. Stade) 1, Mnrienburg 3 (1 f). — Oesterreich-Ungarn (bis 26. Sept.): 
Wien 2, Ungarn 5 f. — Rußland (21.—27. Aug.): 12 510 (6376 t)- 

— Königsberg. Die 82. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte stand — das darf man wohl ohne Uebertrcibung 
sagen — im Zeichen Paul Ehrlich« und seines Syphilisheilmittels. 
Schon in der Eröffnungssitzung gedachte der 1. Geschäftsführer, Geheim¬ 
rat Licht heim, des hervorragenden Forschers, indem er seine Ent¬ 
deckung an die grundlegenden Arbeiten Pasteurs, Listers und Kochs 
anreihte und an ihr rühmte, daß sie der im Ansehen tief gesunkenen 
chemotherapeutischen Behandlung der Infektionskrankheiten neue 
Wege eröffnet habe. Zu einer stärkeren Demonstration für den genialen 
Mann führte der^in der ersten Gesamtsitzung der Medizinischen Haupt¬ 
gruppt* von A. Neisser gehaltene ausgezeichnete Vortrag über moderne 
Syphilistherapie; mit lauter Zustimmung nahm die Versammlung den 
Ehrentitel eines „Wohltäters der Menschheit“, den Neisser seinem 
„engeren Landsmann und Freunde“ beilegte, auf, und als Ehrlich, 
einem Wunsche Neissers folgend, das Podium betrat, um mit gewohnter, 
rührender Bescheidenheit einige Worte des Dankes zu sprechen, wurde 
er von immer wieder ausbrechenden Beifallsbezeugungen begrüßt. Diese 
Ovation wurde noch übertroffen in der denkwürdigen Sitzung der Abtei¬ 
lung für Dermatologie und Syphilis am Nachmittag des 20. September, 
wo in drangvoll fürchterlicher Enge versammelte Mitglieder aller Abteilun¬ 
gen den angekündigten Vorträgen Ehrlich« über „die Behandlung der 
Syphilis mit dem Präparat 606“ lauschten. Die Ausführungen Ehrlichs, 
die auf den Mitteilungen über viele Tausende von Fällen fußten, machten 
auf die Zuhörer einen tiefen Eindruck, und wohl mancher, der noch 
mit einer reichlichen Dosis Skepsis in die Sitzung gekommen war, hat 
am Schluß des Ehrl ich sehen Vortrags seine Zweifel fahren lassen. 
Dieser Eindruck wurde durch die folgenden zahlreichen Redner weiter 
verstärkt; wenn unter ihnen einige auf die Schwierigkeiten der Technik, 
auf mögliche Gefahren, auf Versager hinwiesen, so konnten diese Aus¬ 
führungen, die jedem nicht kritiklosen Optimisten keine Ueberraschung 
brachten, dem (ä-samteindruck d *r Sitzung (um deren Zustandekommen 
Prof. Schölt z [Königsberg] sich sehr verdient gemacht hat) keinen 
Abbruch tun. Ich glaube, daß dieses Urteil sich auch bei der Lek¬ 
türe der Verhandlungen, die nach dem offiziellen Protokoll 
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wortgetreu in der zweiten Oktobernummer dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen werden, ergeben wird. Und die Ansicht 
dürfte überall geteilt werden, daß mit der Ehrlichschen Ent 
deckung in der Tat ein ganz bedeutender Erfolg nicht nur für die 
Therapie der Syphilis, sondern wohl auch für die Behandlung der In¬ 
fektionskrankheiten überhaupt errungen worden ist. Diese Hoff¬ 
nung wird nicht getrübt werden durch die Mißerfolge, die nach 
der — in einigen Wochen bevorstehenden — Einführung des Mittels 
in die allgemeine Praxis mit größter Wahrscheinlichkeit sich einstellen 
werden. Denn sowohl die Technik als auch die Indikationen können l>ei 
einem so differenten Mittel erst durch Uebung erlernt werden. Je sorg¬ 
fältiger und vorsichtiger die Aerzte nach beiden Richtungen verfahren 
werden, um so g ringer ist die Gefahr, daß der jetzigen Anerkennung des 
Mittels ein, wenn auch hoffentlich nur vorübergehender, Rückschlag 
folgen wird. — Bedeutet die Verhandlung über das Ehrlich sehe Mittel 
für die medizinischen Teilnehmer der Nalurforscherversammlung den 
Höhepunkt, so sind doch auch unter den übrigen Arbeiten des Kon¬ 
gresses so zahlreiche gute Leistungen zu verzeichnen, daß man mit dem 
wissenschaftlichen Ergebnis der Königsberger Tagung in vollem Maße 
zufrieden sein kann. Einen hervorragenden Anteil an dieser Zensur hat 
die — von Geheimrat Lichtheim unterstützt von Prof. Puppe 
du-chgeführie — Organisation der Verhandlungen, der es gelun¬ 
gen ist, dem seit Jahren geäuß*rtm Wunsche nach Zurückdrängung 
der Sekt ionsarbeit ?n und nach Verlegung des Schwerpunktes in ge¬ 
meinsame Sitzungen noch mehr als bisher, ja man kann sagen 
in ausreichendem Maße Rechnung zu tragen. Das rege Interesse, 
das die Gesamt Sitzungen jeder der beiden Hauptgruppen und 
weiterhin die gemeinschaftlichen Sitzungen mehrerer — verschieden 
kombinierter — Sektionen fanden, liefert den deutlichsten Beweis 
für die Richtigkeit der auch von mir seit Jahren an dieser Stelle 
vertretenen Forderung nach Konzentration. Und aus dem Erfolge der 
Königsberger Tagung mögen die Geschäftsführer der folgenden Ver¬ 
sammlungen die Anregung ziehen, auf diesem Wege fortzufahren. Daß 
die diesjährige Versammlung mit ihren 1600 Teilnehmern einen schwä¬ 
cheren Besuch aufwies als die meisten ihrer Vorgängerinnen in den 
letzten Dezennien, kann gewiß nicht als Einwand geltend gemacht werden; 
die ungünstige Lago des von Süddeutschland und Oesterreich schier «als 
unerreichbar betrachteten Ortes hat von vornherein eine größt* Beteili¬ 
gung nicht erwarten lassen. Keiner, der die Fahrt nicht gescheut hat. 
wird seinen Besuch bereuen können. Und wer wirklich in den wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen nicht völlig seine Rechnung gefunden haben sollt \ 
dessen Ansprüche werden in den geselligen Veranstaltungen restlos be¬ 
friedigt worden sein. Königsberg ist es auch in dieser Beziehung ge¬ 
lungen, sich gegenüber den glänzendsten Veranstaltungen der früheren 
Jahre mit Ehren zu behaupten. Besondere Erwähnung verdient einmal 
der von der Stadt in den am Schloßteich gelegenen Gärten veranstaltete 
Empfang, dessen Glinzpunkt die prachtvollen Liedervorträge der auf 
einem festlich erleuchteten Schiff versammelten drei Mannergesangvereine 
bildeten. Und ferner die Fest Vorstellung im Stadttheater, die durch einen 
von Frau Prof. Henke in edlem Rhythmus vorgetragenen weihevollen 
Prolog eingeleitet wurde und di* ihren Gipfel in der Vorführung des drit¬ 
ten Aufzuges von „Maria Stuart“ erreichte, wo Frau Geheimrat Winter, 
geborene Maria Ortwin, in der Darstellung der unglücklichen Königin 
die Zuhörer durch ihr klassisches Spiel zu brausendem, nicht enden¬ 
wollendem Beifall hinriß. — N^ch Schluß dis Kongress:s wurden ver¬ 
schied ne Ausflüge unte:nomnrn, die leider unt:r d*r Ungunst dis 
Witt'.s litten. T.otzdem nahm de; — vom San.-Rat Pindikowski 
(Mein 1) t\fflich g leit te — Ausflug nach Memel, an dem sich etwa 
100 He Ti n und Damen beteiligten, einen sehr harmonischen und ge¬ 
nußreichen Ve lauf. An d:n B such in Memel (mit ein^m festlichen 
Abendess n) schloß sich dn Besichtigung d s Lepraheims unter d*r 
Führung des 1 it nd n Arztes D.\ Gessner, und weiterhin eine Fahrt 
übe? die russische Grenze nach Krottin re n. — Wir wollen hoffen, daß 
uns die nächstjährige Versammlung, die in Karlsruhe statt finden wird, 
die gleichen Genüsse in wissenschaftlicher und festlicher Hinsicht bieten 
wird. Jedenfalls werden sich die beiden Geschäftsführer, Prof. Krazer und 
unser Kollege Bongartz weidlich Mühe geben müssen, um unsere durch 
Königsberg hochgestimmten Erwartungen nicht zu enttäuschen. J. S. 

— Hochscliuipersonalien. Breslau: Dr. Prausnitz (London) 
ist zum Assistenten am Hygienischen Institut und Leiter der Wut- 
sehutzstation ernannt. — Greifswald: Prof. Dr. F. König (Altona) 
ist zum Direktor der Chirurgischen Klinik als Payrs Nachfolger er- 
mnnt. — Königsberg: P*of. Dr. Payr (Greifsw. ld) ist als Nach¬ 
folger Lexers zum Direktor dre* Chirurgischen Klinik e nannt. — 
Wien: Habilitiert haben sich DDr. H. Reichel für Hygiene, M. Eisler 
Edler von Terramare für Allgemeine Pathologie. 

— Literarische Neuigkeiten. Tm Verlage von Georg Thieme er¬ 
schien soeben: Einführung in die Neurologie von Dr. Th. Becker. 
280 »S. Gebunden 4,00 M. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Geschichte der Medizin. 

A. Kronfeld (Wien), Zur Geschichte der Syphilis. Wien. raed. 
Wochenschr. No. 36 h— 38. Der Verfasser führt Zitate aus alten Schrift¬ 
stellern und interessante Abbildungen antiker Kunstwerke als Beweis 
für seine Meinung an, daß die Syphilis schon im Altertum in Europa 
existiert hat. 


Physiologie. 

Lindhard. Schwankungen in der Zahl der weiBen Blut¬ 
körperchen im Kapillarblut Hospitalstid. No. 29 u. 30. Es handelt sich 
um fragmentarische Beobachtungen, die während der „Danmark- 
Expedition“ gemacht wurden. Da es sich zeigte, daß die Tropfen aus 
der gleichen Pipette in einer besonderen Kurve in bezug auf die Leuko¬ 
zytenzahl schwankten, wurde immer der sechste Tropfen zu Vergleichs¬ 
zwecken gewählt. Die Leukozytenzahl schwankt? an verschiedenen 
Tagen, je nach der Tageszeit, der Körperstellung etc. In liegender 
Stellung war sie am größten, sie stieg ferner kurz vor und während 
einer Mahlzeit, sie war im Winter größer als im Sommer. Die Schwan¬ 
kungen schienen von gleichsinnigen Aenderungen des Pulsdruckes ab¬ 
hängig zu sein. 

0. Gross (Greifswald), Einfluß der Milz auf die Magenverdau¬ 
ung. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, H. 1. Vorgct^agen auf 
dem Kongreß für Innere Medizin 1910. (Ref. s. Vereinsb?r. No. 19, 
S. 913.) 

F. Frank und A. Schittenhelm (Erlangen), Trypsin und Erepsin 
im Magen-Darmkanal. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, H. 1. 
In menschlichen Faeces und im Mekonium ist Erepsin in reichlichen 
Mengen vorhanden (nachgewiesen durch erfolgte Spaltung von Glycyl- 
Glycin und Leucin-Glycin, die durch Trypsin nicht gespalten werden). 
Beim pankreaslosen Hund wurde reichlich Erepsin in den Faeces 
nachgewiesen. Das Vorhandensein von Erepsin in den Faeces macht 
die Kaseinmethode zum Nachweis von Trypsin in den Faeces ungeeignet. 
Durch vergleichende Anwendung von Eiereiweiß, Fibrin, Serum, Kasein 
und Seidenpepton können die Faeces zum Trypsinnachweis benutzt 
werden. Im Probe-Oelfrühstück war Erepsin, wenn überhaupt, nur 
in sehr geringen Mengen vorhanden. 

S. Lang (Berlin), Einwirkung der Pankrcasdiastase auf Stärke- 
arten verschiedener Herkunft. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. 8, H. 1. Der Abbau der verschiedenen Stärkearten, bewirkt durch 
Hundepankreasinfus und Pankreaspreßsaft, verglichen na 9 h dem Ver¬ 
halten der Jodreaktion und nach dem Ausmaß der Zuckerbildung, ergab 
für die meisten Stärkearten eine ausgesprochene Inkongruenz. Die 
Haferstärke, welche dem Abbau zu nicht mehr mit Jod reagierenden 
Produkten am meisten Widerstand entgegensetzt, wird am leichtesten 
in Zucker umgewandelt, dasselbe güt von der Weizenstärke, welche 
relativ schwer in Achroodextrin übergeht, während die Zuckerbildung 
reichlich und leicht erfolgt. Umgekehrt werden Kartoffel- und lösliche 
Stärke, welche besonders leicht bis zum Achroodextrin zerfallen, auf¬ 
fallend langsam verzuckert. Die Maisstärke nimmt eine Mittelstellung 
ein; bei der Reisstärke entspricht langsamer Dextrinisierung auch lang¬ 
same Zuckerbildung. Das Verhalten der Jodreaktion soll daher nicht 
als Grundlage zur Beurteilung quantitativer „diastatischer“ Wirkung 
dienen können, dazu sei besser geeignet die Menge der gebildeten End¬ 
produkte. 

J. Pohl (Prag), Oxalsäurestoffwechsel. Ztschr. f. exp. Pathol. u. 
Therap. Bd. 8, H. 1. Nach Versuchen am Hund, an Organbrei ist die 
Oxalsäure eine im Organismus unangreifbare Substanz. Substanzen, 
die intermediär Oxalsäure bilden, scheiden dieselbe durch den Harn 
unverbrannt aus. Polemik gegen Zd. Tomaszewski 

Allgemeine Pathologie. 

G. Peritz (Berlin), Pathologie der Lipoide. Ztschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. Bd. 8, H. 1. (Ref. s. Deutsche medizinische 
Wochenschrift No. 10, S. 481.) 

E. Aronsohn und J. Citron (Berlin), Bedeutung der Wärme- 
stichhyperthermie für die Antikörperbildung. Ztschr. f. exp. Pathol. 
u. Therap. Bd. 8, H. 1. Der Wärmestich und die durch ihn ausgelösten 
Reaktionen führen in der Regel weder zu einer deutlichen Vermehrung 
des Komplements noch der Hämolysine und Agglutinine des normalen 
Serums, dagegen kann im bereits immunisierten Tiere eine Erhöhung 
des spezifischen Antikörpergehaltes erfolgen. 

A. Oswald, Chemismus der Entzündung. Ztschr. f. exp. Pathol. 
u. Therap. Bd. 8, H. 1. Anführung einer Reihe von Tatsachen, die zu 
Gunsten der Auffassung spricht, daß die Permeabilitätsveränderungen 
bei der Entzündung auf Verschiebungen in den Membranfunktiom n 
in physikalisch-chemischem Sinne sich zurückführen und den Gesetzen, 
welche die festen Kolloide beherrschen, unterordnen lassen. 

V. Schlaepfer, Das Sauerstoflbedürfnis der Gewebe bei der 
Entzündung und im Fieber. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, 


H. 1. Bei vitaler Gewebsfärbung zeigen Entzündungsherde den Farbstoff 
unreduziert. Das Gehirn normaler Kaninchen zeigt denselben reduziert. 
Letzterer Befund bleibt unverändert bei rascher Erwä mung oder rascher 
Abkühlung des Tieres. Dagegen bleibt der Farbstoff zum Teil unredu¬ 
ziert bei langsamer Erwärmung und Abkühlung, bei Wärmestieh- 
fieber, bei septischem und aseptischem Fieber. Bei Schüttelfrost ist 
die Reduktion etwas besser, im Kollaps besonders schlecht. Im An¬ 
schluß an diese Beobachtungen weitgehende Hypothesen. 

Klose und Vogt (Frankfurt a. M-), Klinik und Biologie der 
Thymusdrüsen. Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be¬ 
ziehungen zu Knochen und Nervensystem, v. Brunssche Beitr. 
z. r klin. Chir. Bd. 69, H. 1. (Ref. über die Hauptergebnisse der wertvollen 
Arbeit s. No. 15, S. 731.) 

O. Gellin, Die Thymus nach Exstirpation bzw. Röntgenbestrah¬ 
lung der Geschlechtsdrüsen. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, H. I. 
Gelangten vor der Pubertät kastrierte Kaninchen vor dem Eintritt 
des normalen Geschlechtsreifealters zur Untersuchung, so fand sich keine 
Veränderung in der Thymusdrüse, gelangten sie aber nach diesem 
Zeitpunkt zur Untersuchung, so fand sich Vergrößerung des Thymus¬ 
körpers mit übemormalem Parenchymwert. Vor allem war der Lympho¬ 
zytenbestand des Organs größer als normal. Die Anzahl der HassiIschen 
Körper war nicht vermehrt. Qualitative Veränderungen innerhalb des 
Thymusparenchyms ließen sich nicht nachweisen. Der gleiche Befund 
kann eintreten bei Kastrierung ausgeführt nach dem Eintritt der vollen 
Geschlechtsreife. Die Parenchymmenge kann dabei Werte aufweisen, 
die höher liegen als die normalen Durchschnittswerte für das Alter, 
in welchem die Kastrierung ausgeführt wurde. Demnach läßt sich der 
übemormale Parenchym wert bei einem kastrierten Tier nicht lediglich 
als Persistenz des Parenchyms charakterisieren; es dürfte eher als eine 
Reviveszenz bezeichnet werden. Eine Hypertrophie progredienten Cha¬ 
rakters ist es nicht: Die Altersinvolution scheint verlangsamt, aber 
nicht vollständig aufgehoben. Durch Röntgenbestrahlung der Hoden 
läßt sich der Eintritt der Spermiogenese in einen späteren Zeitpunkt 
als den normalen verlegen. Es scheint dann die Altersinvolution der 
Thymus auch später stattzufinden. 

H. Schade (Kiel), Genese der Gallensteine. Ztschr. f. exp. Pathol. 
u. Therap. Bd. 8, H. 1. Physikalisch-chemische Untersuchung der 
LÖsungsVerhältnisse in der Galle, der Ausfällungsbedingungen und Aus¬ 
fällungsformen des Cholesterins (als eines Emulsionskolloids) und des 
Bilirubinkalks (als eines Suspensionskolloids) führen unter Berück¬ 
sichtigung der verschiedenen Arten von Gallensteinen zu folgender An¬ 
schauung über die Erstentstehung und über das weitere Wachstum von 
Gallensteinen: Zur Entstehung reiner Cholesterinsteine genügt ein¬ 
fache sterile Stauung in der Galle. „Reine“ Bilirubinkalksteine postu¬ 
lieren einen Katarrh, gemischte Gallensteine postulieren Stauung und 
Katarrh in verschiedengradigen Kombinationen. 

Pathologische Anatomie. 

Konopacki (Lemberg), Acardius acephalus beim Menschen. 
Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 17. Beschreibung eines Falles von 
Acardius acephalus und Diskussion seiner Genese. Der Verfasser meint, 
die bekannten Kreislauf Veränderungen könnten den Befund nicht er¬ 
klären. Vielleicht kämen abnorme) Druckwirkungen auf das vordere 
Körperende in Betracht. 

Coenen (Breslau), Mutationsgesehwülste. v. Brunssche Britr. z. 
klin. Chir. Bd. 68, H. 3. VorUag, gehalten in der Medizinischen Sek¬ 
tion der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur am 14. Ja¬ 
nuar 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 28, S. 1346.) 

Mikrobiologie. 

Hey de (Marburg), Infektion mit anaeroben Bakterien, v. Brun»- 
sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 3. Akute Osteomyelitis und konse¬ 
kutive Gelenk ne pris können durch obligate anaerobe Staphylokokken 
hervorgerufen werden, die zur Gruppe des „Staphylococcus parvulus“ 
gehören. Klinisch tritt dabei gegenüber der durch den Stophylococcus 
pyogenes aureus hervorgerufenen eitrigen Entzündung mehr lokale 
Nekrose und allgemeine Toxinwirkung in den Vordergrund. — Anaerobe 
Bakterien vom Thetoides- undFunduliformistypus können echte Eiterung 
ohne die Attribute der Gangrän hervorrufen. Sie können metastasieren 
und treten speziell in der Lunge und Pleura ohne jede aerobe Begleiter 
als Infektionserreger auf. 

Stephan Ais-Nagy (Kolozsvar), Vorkommen von Tuberkel- 
bazillen im zirkulierenden Blut. Wien. klin. Wochenschr. No. 37. 
Auch bei lokaler Lungentuberkulose können Tuberkelbazillen im Blute 
kreisen, ohne daß eine allgemeine miliare Infektion entsteht. Die Er¬ 
scheinung ist auch durchaus nicht immer prämortal, da der Bazillen¬ 
nachweis im Blute Wochen und Monate vor dem Exitus gelingt. 

A. L. Garbat und F. Meyer (Berlin), Typhusheilserum. Ztschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, H. 1. Tierversuche ergaben, daß der 
Typhusbazillus zwei verschiedene Giftbestandteile enthält: Das Gift de 
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Bakterienhülle und den inneren Giftkern, welcher nach der Auflösung 
der Hülle in Freiheit gesetzt wird. Beide Teile wirken als Antigene 
und produzieren quantitativ indifferente Antikörper. Ein gutes Heil¬ 
serum muß Antikörper gegen beide Antigene besitzen. Dies erreicht 
man durch Mischung zweier Serumtypen, von denen die eine durch In¬ 
jektion von Vollbakterien, die andere durch Endotoxininjektion ge¬ 
wonnen wurde. Das Endotoxin wurde gewonnen durch Sensibilisierung 
der Bakterien. Eine therapeutische Verwendung beim Menschen wurde 
noch nicht versucht. 

E. Rodenwaldt, Filaria kuelzli n. sp. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. No. 17. Beschreibung einer neuen von Kuelz im Stromgebiete 
des oberen Njong bei braunen Schopfantüopen wiederholt und einmal 
bei einer Meerkatze gefundenen Filarienart. 

Allgemeine Diagnostik. 

J. R. Ewald (Straßburg), Blutdruckmessung am Menschen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. Angabe eines künstlichen Arm- und 
Arterienmodells zur Nachprüfung der Manschetten-Blutdruckmethoden. 
Das Modell besteht aus einem Holzstab von der Länge und Dicke eines 
menschlichen Humerus. Der Stab ist mit armdicken Fleischlagen um¬ 
wickelt und nach außen von feuchtem, dünnem Pergamentpapier ab¬ 
geschlossen. In der Mitte der Fleischmasse verläuft ein Gummischlauch, 
durch den aus einem Druckgefäß Wasser fließt. Die vollständige Kom¬ 
pression des Schlauches durch die Manschette zeigt sich durch plötz¬ 
liche starke Verminderung der Ausflußmenge des Wassers an. Die weiteren 
Untersuchungen ergaben, daß die Empfindlichkeit und Genauigkeit 
der Manschettenmethoden, insbesondere der v. Ree kling ha usen- 
Bchen Methode, allen Anforderungen durchaus genügt. 

C. F. Hoover, Blutdruckmessung. Journ. of Amer. Assoc. 3. Sep¬ 
tember. Hinweis auf die Fehlerquellen bei Bestimmung des arteriellen 
Blutdrucks an peripherischen Arterien. Ebenso wichtig wie Bestim¬ 
mungen mit dem Sphygmomanometer ist die Beurteilung des Blutdrucks 
mittels Palpation; diese sollte an der A. femoralis vorgenommen werden, 
welche den seitlichen Aortendruck angibt und leicht gegen das Scham¬ 
bein komprimiert werden kann. 

R. Dünger (Dresden), Einfache Methode der Zählung der 
eosinophilen Zellen und der praktische Wert dieser Untersuchung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Dünger benutzt als Färbet!üssigkeit 
folgende Flüssigkeit: 1 % wäßrige Eosinlösung, Azeton aa 10,0; Aqua 
dest. ad 100,0. Mit dieser Mischung färben sich nur die eosino¬ 
philen Zellen glänzend rot, während die übrigen Leukozyten zu „Schatten“ 
werden. Das scharfe Hervortreten der Eosinophilen gestattet ihre 
Zählung mit relativ schwachen Vergrößerungen (Bürkersche Zähl¬ 
kammer, Zeiss B, Okular 3 oder 4). Dazu Angabe der mit Vermehrung, 
Verminderung oder Unveränderlichkeit des eosinophilen Zellen einher¬ 
gehenden Krankheiten. 

H. J. Davenport, Indlkanreaktlon im Urin. Journ. of Amer. 
Assoc. 3. September. Die Indikanprobe sollte stets an frischem Urin 
ausgeführt werden; bei Konservierung von Urinen mittels Formaldchyd 
fällt^die Probe negativ aus. 

Koppang, Schnellbestimmung von Eiweiß im Urin. Norsk Mag. 
f. Laegevid. No. 9. Vergleichende Prüfungen der verschiedenen neuen 
Methoden sprachen am meisten zugunsten des Verfahrens von Aufrecht 
(s. Deutsche med. Wochenschr. 1909, S. 2018). 

E. Salkowski (Berlin), Verwertung des Harnbefundes zur 
Karzinomdiagnose. II. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. Weitere Nach¬ 
prüfungen ergaben, daß der kolloidale Stickstoff im Ham Karzinomatöser 
gegen die Norm über das Doppelte gesteigert ist. Zum Nachweis nehme 
man etwa 100 ccm frischen und sauer reagierenden Harns. D.r Ham 
■wird auf 10 ccm eingedampft, nach völligem Erkalten mit 100 ccm 
Alkohol absolutus gefällt. Nach einstündigem Stehen filtriert man, 
wäscht unter sorgfältiger Berücksichtigung des Filterrandes mit absolutem 
Alkohol, bis der Waschalkohol sich völlig frei von Harnstoff zeigt (Prüfung 
mit Bromlauge). Der schließlich in der Schale restierende Rückstand 
wird in wenig lauwarmem Wasser gelöst, auf dem Füter nachgewaschen 
und nach Kjeldahl auf seinen N-Gehalt untersucht. 

Allgemeine Therapie. 

L. r Grosse (Cannstatt), Krankenpflege in Frage und Antwort. 

Stuttgart, Enke, 1910. 169 S. 2,60 M. Ref.: Gumprecht 

(Weimar). 

^ , Wie der Titel andeutet, soll das Buch als Repetitorium dienen. 
Die Zahl der Abbildungen ist deshalb beschränkt (auf 16). Die Druck¬ 
anordnung ist so getroffen, daß man beim Lesen der Frage die Antwort 
verdeckt halten kann. Absichtlich weggelassen sind Anatomie, Physio¬ 
logie, Säuglings-, Wochenbetts- und Geisteskrankenpflege. Das Buch 
erfüllt seinen Zweck. 

F. Kuhn (Kassel), Wiederbelebung durch Ventilation der Luft¬ 
wege per vias naturales. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Die kürz¬ 
lich erschienenen Mitteilungen|]von ;Meltzer (Ref. s. Deutsche Wochen¬ 
sohr. 1910, No. 14 u. 22) interessieren auoh wegen der Frage nach .der 


zweckmäßigsten Art der Wiederbelebung Asphyktischer. Besser als 
jede künstliche Atmung mit all ihren Mängeln und Unzulänglichkeiten 
ist die direkte Einführung eines sauerstofführenden Gases unter einem 
mittleren Druck in die Tiefe der Luftwege selbst. Kuhn hat zu diesem 
Zwecke schon lange die perorale Intubation empfohlen, mit deren Hilfe 
die Sauerst off durchströmung und Ventilierung der Lungen erfolgt. 

W. Straub (Freiburg i. Br.), Physiologische Wertbestimmung 
von Drogen, speziell der Folia digitalis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. Es gibt stark wirksame Drogen (Prototyp ist die Folia digitales), 
bei denen die physiologische Wertbestimmung der chemischen auch 
heute noch weit überlegen ist. Die Methoden der physiologischen Prü¬ 
fung werden in den pharmakologischen Instituten fortdauernd bearbeitet, 
und bald dürfte ein so umfangreiches Material vorliegen, daß eine offi¬ 
zielle Benutzung desselben kein gewagtes Experiment mehr darstellen 
wird. 

E. Bröeking (Düsseldorf), Ausscheidangsverhftltnlsse stomachal 
zugeführten anorganisch und organisch gebundenen Jodes beim 
Menschen. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, H. 1. Jodkalium, 
Jodival, Jodglidine zeigen bei stomachaler Zufuhr beim normalen 
Menschen hinsichtlich ihrer Ausscheidungsverhältnisse große Aehnlich- 
keit: Die Ausscheidung durch den Urin beginnt schon wenige Minuten 
nach der Aufnahme; etwa 80% der aufgenommenen Menge wird aus¬ 
geschieden. In den Faeces finden sich bei Jodkali nur Spuren von Jod; 
bei Jodival 2%. bei Jodglidine 3—4% der aufgenommenen Menge. 
Bei Jodkali werden in den ersten zwölf Stunden 175 % des über¬ 
haupt ausgesohiedenen Jodes ausgeschieden, nach ÖO^Stunden ist die 
Ausscheidung beendet. Bei Jodival und Jodglidine dauert die Gesamt¬ 
ausscheidung etwas länger und geht in der Zeiteinheit etwas gleich¬ 
mäßiger vonstatten. Ganz andere verhält sich Jodipin und Sajodin. 
Die Ausscheidung beginnt erst eine Stunde nach der Aufnahme. Die 
Ausscheidungsdauer ist auffallend lang (über 15 Tage). Die Ausscheidung 
in der Zeiteinheit ist sehr gleichmäßig. 1 Vom Jodipin werden mit dem 
Urin nur 55—70%, vom Sajodin nur 35—50% ausgeschieden. Mit den 
Faeces wurden 7—10% ausgeschieden. Demnach sei bei Verabreichung 
von Jodipin und Sajodin eine stärkere Depotbildung von Jodfettverbin¬ 
dungen im Organismus wahrscheinlich. 

E. Harnack (Halle), Phenol und Kampfer als Prototype der 
sy mpto matologisch wirkenden Antipyretiea. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Phenol und Kampfer haben ausgesprochen tempe- 
raturemiedrigende Eigenschaften; während das erstere der aromatischen 
Gruppe der Antipyretiea % (Salizylsäure, Phenazetin etc.) nahesteht, 
gehört der Kampfer, ebenso wie sein naher Verwandter, das Santonin, 
zu den Krampfgiften; die narkotische Gruppe wird durch Alkohol. 
Amylenhydrat ete. repräsentiert. Die Kombination von Santonin und 
Amylenhydrat ist bisher praktisch noch nicht erprobt worden, obwohl 
sie theoretisch als ein höchst energisches und ergiebiges Antipyreticum 
imponiert und bei einiger Vorsicht in der Dosierung gefahrlos ist. An 
das Phenol selbst als Antipyreticum kann dagegen wegen seiner Giftigkeit 
niemals gedacht werden. 

Berendes (Schöneberg), Subkutane und intravenöse Ernährung 
mit Traubenzucker nach Kausch.. Ztralbl. f. Chir. No. 37. Auf sub¬ 
kutanem und intravenösem Wege läßt sich 5—7,5%ige Traubenzucker¬ 
lösung infundieren, was bei 1 1 täglich etwa 200—300 Kalorien bedeutet. 
Wird Traubenzucker an mehreren Tagen hintereinander infundiert, 
so tritt allmählich eine minimale Zuckerausscheidung "ein, bis etwa 5% 
des eingegebenen Quantums. Subkutane und intravenöse Zucker¬ 
infusionen verursachen dem Kranken keine oder nur wenig größere Be¬ 
schwerden als reine Kochsalzinfusionen und keinen Schaden. 

G. Dinkelacker (Tübingen), Spezifische Wirkung gashaltiger 
Bäder auf den Kreislauf. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 8, H- L 
Beim gesunden Menschen ergibt sich aus den Methoden der gewöhn¬ 
lichen Plethysmographie, der Armumfangmessung, der Blutdruck¬ 
messung, der Pulskurvenschreibung und der Bestimmung der Pulsver¬ 
spätung zwischen Carotis und Radialis, daß der Gefäßtonus im indifferent 
temperierten Kohlensäurebad zunimmt, daß der Widerstand für das 
Herz steigt. Die eintretende Hautrötung ist eine direkte lokale Reiz¬ 
wirkung der Kohlensäurebläschen auf die Kapillaren. Kohlensäure¬ 
bäder von differenter Temperatur werden in ihrer Kreislaufwirkung 
vollständig von der absoluten Temperatur des Bades bestimmt. Liegt 
diese unterhalb des Indifferenzpunktes, so kontrahieren sich die peri¬ 
pherischen Arterien. Die inneren Gefäße erweitern sich unter der ein¬ 
tretenden Blutdrucksteigerung kompensatorisch. Das Kohlensäurebad 
übt das Herz um so energischer, je kühler seine Temperatur ist Ueber- 
schreitet die Temperatur den Indifferenzpunkt nach oben, so tritt das 
Umgekehrte ein. Erst bei höherer Temperatur (38, 39° und mehr) wird 
infolge der enormen Steigerung der Herztätigkeit durch die Hitze aus 
der Blutdrucksenkung allmählich wieder eine Steigerung. Kohlensäure¬ 
bäder dicht oberhalb des Indifferenzpunktes schonen also das Herz in 
gewissem Sinne. Eine Anregung der Herztätigkeit zum Auswurf ver¬ 
mehrter Schlagvolumina läßt Bich im Kohlensäurebad bei allen nicht 
zu exzessiven Temperaturen duroh den CO,-Reiz nachweisen. Dabei 
bringen die CO,-Blasen aber nicht einen thermischen Reiz, nicht 
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eine irgendwie nennenswerte thermische Kontrastwirkung hervor. Sie 
bilden im Gegenteil eine sehr'zweckdienliche thermische Isolation gegen¬ 
über differenter Temperatur. 

R. Werner (Heidelberg), Biologische Wirkung der Radium- 
Strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Hinweis auf die Arbeiten 
von Mesernitzky, der festgestellt hat, daß sowohl Lipoide wie auch 
andere, noch weniger labile Substanzen von Radiumstrahlen direkt, 
d. h. ohne Vermittlung von Fermenten zersetzt werden. Diese Beob¬ 
achtungen lassen vermuten, daß die lebende Zelle den Strahlen viele 
Angriffspunkte darbietet, von denen wir bisher nur wenige aufzudecken 
vermochten. 

Innere Medizin. 

Paul Krause (Bonn), Lehrbuch der klinischen Diagnostik 
innerer Krankheiten. Mit 4 Tafeln und 356 Figuren. Jena, 
Gustav Fischer, 1909. 922 S. 14,00 M. Ref.: E. Grawitz 
(Charlottenburg). 

Dieses Werk enthält in knapper, aber doch für die Zwecke eines 
klinischen Lehrbuches erschöpfender Form eine umfassende Uebersicht 
über die innere Diagnostik und zwarj den Gang der diagnostischen 
Untersuchung von P. Krause, die Aufnahme der Anamnese und des 
Allgemeinstatus von O. Wandel, von demselben Autor die Diagnostik 
der Infektionskrankheiten, ferner die der oberen Luftwege von F. Lom- 
mel und des sonstigen Respirationsapparates von D. Gerhardt, des 
Zirkulationsapparates von Staehelin und Ortner, des Urogenital- 
traktus von H. Winternitz, der Krankheiten des Stoffwechsels von 
Staehelin und des Blutes von K. Ziegler. Es folgen die klinische 
Zytologie von Lommel, die Diagnostik der Digestionsorgane von 
Mohr, der Nervenkrankheiten von Jamin und Finkelnburg, ferner 
die klinisch wichtigen Augenuntersuchungen von Hertel, die Röntgen¬ 
untersuchungen sowie Bakteriologie von Krause, schließlich die Säug¬ 
lingskrankheiten von Esser. — Das Werk ist mit vortrefflichen Ab¬ 
bildungen ausgestattet, bringt in präziser Form auch die modernsten 
Probleme, z. B. der Serologie, und kann nicht nur den Studierenden 
sondern auch den praktischen Aerzten aufs beste empfohlen werden. 

Edmund v. Neusser und Josef Wiesel (Wien), Die Er¬ 
krankungen der Nebennieren» Zweite Auflage. 13 Abbildungen. 
Wien und Leipzig, A. Holder, 1910. 189 S. 4,40 M. Ref.: 

E. Grawitz (Charlottenburg). 

Die neue Auflage des bekannten, zuerst von Neusser allein ver¬ 
faßten Werkes erhält ihre Besonderheit durch die Mitarbeit von Wiesel 
welcher seinen Studien über das chromaffine System und seine 
Bedeutung für die Pathologie der Nebenniere hier einen breiten Raum 
in der Darstellung gegeben hat. Vielleicht enthält das Buch aus diesem 
Grunde ein wenig reichlich Polemik, z. B. gegen das bekannte Werk 
von Bittorf, doch wird es anderseits zur Orientierung auf diesem schwie¬ 
rigen Gebiete jedem die besten Dienste leisten, zumal am Schlüsse eine 
umfangreiche Literatur angegeben ist. 

Jelgersma, Formen von Demenz. Tijdsehr. voor Geneesk. 
No. 12. Die charakteristischen Züge der Demenz der Greise, der De¬ 
mentia praecox, der Demenz der Epileptiker und der Alkoholiker werden 
entwickelt und miteinander verglichen. 

O. Maas (Berlin-Buch), Lintoeitige Apraxie mit bemerkenswerter 
Sensibilitätsstörung. Neurol. Ztralbl. No. 18. Demonstriert in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 1. Juni 1910. (Ref. siehe Vereins¬ 
berichte No. 24, S. 1153.) 

O. Haussen, Plötzliche Todesfälle bei Lumbalpunktion. Norsk 
Mag. f. Laegevid. No. 9. Unmittelbar nach einer Lumbalpunktion 
trat Verschlimmerung des Kopfschmerzes ein, sechs Stunden danach 
gefolgt von Respirationsparalyse, während das Herz noch etwa 20 Mi¬ 
nuten arbeitete. Der Sektionsbefund stimmte zu der Annahme, daß 
der Tod der durch die Lumbalpunktion verursachten akuten Kom- 
munikationsunterbrechung^zwischen den Lymphräumen des Hirns und 
des Rückenmarks zuzuschreiben war. 

Schiander, Digitalis-Kampferbehandlung bei Pneumonie. Norsk 
Mag. f. Laegevid. No. 9. Versuche mit der von Quisling angegebenen 
Mixtur wurden in 29 Fällen von Pneumonie gemacht. Von 25 statistisch 
verwertbaren Fällen starben sieben (28%). 

Strandgaard, Welche Lunge wird vorzugsweise von Tuber¬ 
kulose ergriffen? Hospitalstid. No. 32. Unter 2432 von 1902 bis 
1909 im Boserup Sanatorium (Dänemark) behandelten Phthisikern 
beiderlei Geschlechts waren in 390 Fällen (16%) beide Lungen gleich 
stark affiziert. Nur die rechte Lunge war ergriffen in 510 (81%), nur 
die linke Lunge in 123 (19%) Fällen. Betrachtet man dagegen die ein¬ 
zelnen Stadien, so verhält sich im ersten Stadium die rechte Seite zur 
linken wie 83 : 17%, im zweiten nur wie 60 : 40% und im dritten wie 
40 : 60%. Im dritten Stadium überwiegt also die linke Seite. Link¬ 
seitige Erkrankungen scheinen also mehr Neigung zum Fortschreiten 
zu haben. Dementsprechend fand sich auch der untere Lungenlappen 
links häufiger ergriffen als rechts. 


N. Pende, Abortive primäre eitrige Pleuritis. 11 Policlinico Bd. 16, 

H. 42. Drei Beobachtungen bei Mädchen von. 13—15 Jahren, Winter 
und Frühjahr. Beginn zweimal plötzlich, einmal nach längeren Pro¬ 
dromen. Spärliches, rein eitriges Exsudat vom 2. bis 3. Tage ah, ohne 
färbbare Bakterien, das nach der Probepunktion rasch resorbiert wurde. 
Einmal ephemeres, die anderen Male unregelmäßig intermittierendes 
Fieber und verzögert kritischer Abfall. Pneumonien bestanden nicht, 
die primäre Pleuritis wird aber selbst als pneumokokkischen Ursprungs 
aufgefaßt. P. Fraenckel (Berlin). 

James F. Goodhart, Herzblock. Lancet 10. September. Der 
Verfasser ist der Ansicht, daß beim Adams-Stokesschen Symptomen - 
komplex nicht in allen Fällen die Erscheinung des Herzblockes durch 
die Annahme einer Erkrankung des Herzmuskels erklärt werden kann. 
Mitteilung eines Falles, der nach den klinischen Erscheinungen als epi- 
leptiform gedeutet werden mußte. 

H. E. Hering (Prag), Funktionsprüfung der Herzvagi beim 
Menschen. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Die Herzvaguswirkung 
zerfällt in drei verschiedene Untergruppen, in die frequenzherabsetzende, 
überleitungsverzögernde und in die kontraktionsschwächende Wirkung. 
Von diesen dreien ist die letzte am wenigsten gekannt und studiert. 
Es gibt eine Anzahl von|Methodcn, um sich über das Funktionieren 
der Herzvagi Aufschluß zu verschaffen. Die zentrale Funktion erkennt 
man am besten an der inspiratorischen Akzeleration des Herzschlages 
sowie an der Atropin- und Digitalis Wirkung, während der Czermaksche 
Vagusdruckversuch zur Prüfung der Vagusendigungen im Herzen am 
geeignetsten erscheint. 

O. Hanssen, Tuberkulöse Pericarditis. Norsk Mag. f. Laegevid. 
No. 9. In einem Falle, dessen tuberkulöse Natur auf Grund der hämor¬ 
rhagischen Natur und der Größe des Exsudates und der ,,lymphozytösen 
Formel“ vermutet, durch Tierversuch bewiesen war, wurden in fünf 
Perikardiozentesen im ganzen 41 Flüssigkeit entleert. Nur das erste¬ 
mal ergab die Druckmessung positiven Druck, die anderen Male war 
er negativ. Eine Pulsallorhythmie hörte nach der Punktion * auf, die 
Frequenz änderte sich nicht. 

Bookman und O. Hanssen, Eisenstoffwechsel bei Anaemia 
perniciosa. Norsk Mag. f. Laegevid. No. 9. Die Untersuchungen wurden 
an einem Falle gemacht, der u. a. auch durch die sehr günstige Wirkung 
einer Bluttransfusion ausgezeichnet war. Die Eisenausscheidung durch 
den Ham war stark vermehrt. Trotzdem überstieg die gesamte Eisen¬ 
ausscheidung durch Darm und Nieren nur unbedeutend die gesamte 
Eisenzufuhr. Die Fe-Ausfuhr durch die Nieren schwankte erheblich, 
zwischen 10,2 mg und 1,3 mg, was auf starke Destruktionen deutet, 
da der Fe-Gehalt im Harne vermutlich aus der Einschmelzung eisen¬ 
haltigen Gewebes herrührt. 

Liebl (Ingolstadt), Oesophagusdivertikel. Ztralbl. f. Chir. No. 37. 
Kasuistik. 

Geselschap, Bauchempyem. Tijdsehr. voor Geneesk. No. 11. 
Krankengeschichten. 

O. Hanssen, Akute Magendiiatation als Todesart und Todes¬ 
ursache. Norsk Mag. f. Laegevid. No. 9. Klinisch ist die akute Magen¬ 
dilatation oft eine typische Todesart. Todesursache ist sie in den seltenen 
Fällen, wo sie zur Perforation führt. Dafür, daß sie die nächste Todes¬ 
ursache «ein kann, spricht auch die lebensrettende Wirkung^der sie 
beseitigenden Therapie. 

W. J. Burroughs, Faradisation des Dickdarmes bei chronischer 
Obstipation. Lancet 10. September. Kasuistische Mitteilung. 

H. Steinert (Leipzig), Akute und chronische Streptokokken¬ 
sepsis und ihre Beziehungen zum akuten Gelenkrheumatismus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Es gibt eine spezifische, chronische, 
maligne Endocarditis und Sepsis (Endocartitis lenta Schottmüllers), 
die durch anhämolytische Streptokokken, in der Regel durch den Strepto¬ 
coccus viridans, bisweilen auch durch den Streptococcus vulgaris her¬ 
vorgerufen wird. Bei diesen chronischen Infektionen handelt es sich 
immer um alte Rheumatiker (Allergie des vorher rheumatisch infizierten 
Körpers gegen gewisse Streptokokkeninfektionen?). 

B. Mailing und O. Hanssen, Harnsäureausscheidung bei Rheuma¬ 
tismus ehronicus. Norsk Mag. f. Laegevid. No. 9. In vier von fünf unter¬ 
suchten Fällen von chronischem Rheumatismus war der endogene Harn¬ 
säurewert normal.. In einem Falle zeigte der endogene Hamsäure- 
faktor ein deutliches Ansteigen während einer Fieberperiode, um dann 
wieder normal zu werden. Die Resultate sprachen für die grundsätz¬ 
liche Verschiedenheit der gichtischen und rheumatischen Konstitution. 

E. Giese, Zwei Fälle von Tetanie bei Cholera. Neurol. Ztralbl. 
No. 18. Im ersten Falle haben sich die tetanischen Krämpfe am 16. Tage 
der Choleraerkrankung und achten Tage nach Aufhören der Diarrhoe 
und des Erbrechens eingestellt, im zweiten waren es 15 bzw. neun Tage. 
Also nicht Verarmung des Körpers an Flüssigkeit, sondern unmittelbare* 
Toxin Wirkung ist als die Ursache zu betrachten. 

B. Alberti, Schrönsche proliferierende Malariapneumonie, II 
Policlinico Bd. 17, H. 5. Kasuistische Mitteilungen der durch das 
zitronengelbe Sputum, den Verlauf und die physikalischen Erscheinungen 
charakterisierten Affektion. P. Fraenckel (Berlin). 
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O. Baumgarten (Halle), Diabetes mellitus. Ztschr. f. exp. Pathol. 
u. Therap. Bd. 8, H. 1. Ohne Beeinflussung der Zuckerausscheidung 
werdem vom Diabetiker in demselben Maße wie vom Gesunden Thymol, 
Citrol, Aethylenalkohol, Glykolsäure, Methylal, Acetal, d-GIukonsäure, 
Oenanthol und Diäthylmalonester zerstört bzw. umgewandelt. Es be¬ 
sitzt demnach der Diabetiker die ungeschwächte Fähigkeit zu oxydieren 
und gepaarte Glukuronsäure zu bilden. 

O. Hanssen, Todesursachen bei Diabetes mellitus. Norsk Mag. 
f. Laegevid. No. 9. In einer Statistik über 33 im Laufe der letzten beiden 
Jahrzehnte im Reichshospital zu Kristiania verstorbene Diabetiker 
finden sich nur in neun Fällen bestimmt« Organleiden als Todesursachen 
und zwar: Marasmus mit Lungentuberkulose und Herzkollaps 4mal, 
Apoplexia cerebri 1, perforative Peritonitis 1, Oedema laryngis 1, Dila- 
tatio ventriculi acuta 1, Pneumonie 1. In den anderen 24 Fällen ver¬ 
ursachte den Tod die diabetische Intoxikation, das Coma diabeticum. 
Als auslösende Momente, an die das Koma sich anschloß, werden auf¬ 
geführt: Pneumonie 1,‘ Otitis media 2, Rhinitis 1, Periostitis alveolaris 1, 
Tuberkulinreaktion 1, Obstipatio 2, Diarrhoe 1, Seereise 1, plötzliche 
Diätveränderung 3. 

O. Hanssen, Coma dtabetieum mit Ausgang in Heilung. Norsk 
Mag. f. Laegevid. No. 9. Die Heilung des Koma wurde bewirkt durch 
große Dosen Natrium bicarbonicum in Form von Transfusionen sowie 
intern. Durch die gesteigerte Diurese wurden enorme Mengen von 
Azetonkörpem ausgeschieden. 

0. Hanssen, Diabetes mellitus mit Leukaemia lymphatiea. Norsk 
Mag. f. Laegevid. No. 9. Ein neuer Fall der seltenen Kombination, 
in dem Arsenik und Röntgenbehandlung nebst antidiabetischer Diät 
zu sehr erheblicher Besserung führten. 

Freyer, Schlangenbiß-Behandlung. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. No. 17. Der Verfasser glaubt gute Resultate durch Behandlung 
mit Bierscher Stauung festgestellUzu haben; die Binde blieb bis zu 
18 Stunden liegen. 


Chirurgie. 

E. Unger (Berlin), Insufflationsnarkose (Meitzer) beimMenschen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. Unger versuchte die’Meltzersche 
Methode der Narkose mittels Sauerst off ätherinsufflation^ zweimal am 
Menschen. Im ersten Falle ging alles glatt. Die Einführung des Rohres 
durch die Glottis verursachte keine Schwierigkeiten, die Narkose verlief 
ohne Zwischenfall und auch nach dem Erwachen zeigten sich keinerlei 
Nacherscheinungen. Dagegen gelang im zweiten Fall die Einführung 
des Rohres nur mit großer Schwierigkeit, und es entstand anscheinend 
infolge einer kleinen Schleimhautläsion ein bedrohlich aussehendes 
Haut- und Schleimhautemphysem, das erst nach drei Tagen wieder 
verschwand. 

G. Brüstlein, Skopolamin-Pantoponnarkose. Schweiz. Korresp.- 
Bl. No. 26. Die Skopolamin-Pantoponnarkose hat vor der Skopolamin- 
Morphiumnarkose den Vorzug der besseren narkotisierenden Wirkung, 
des leichteren Schlafes und des frischeren Erwachens. Man gibt am besten 
l 1 /*—D/a Stunden vor der Operation eine Spritze einer 2%igen Pan- 
toponlösung und etwa eine halbe Stunde später die gleiche Menge, der 
0,0007 g Skopolamin hinzugefügt wird (bei Frauen genügt eine In¬ 
jektion ä 0,04 Pantopon und 0,0004 Skopolamin). 

A. T. Sidorenko, Intravenöse Hedonalnarkose. Ztralbl. f. Chir. 
No. 37. Der Verfasser hat die Hedonallösung (0,75%) nicht mit dem 
Apparat von Sahli, sondern mit Hilfe einer durch Heberwirkung tätigen 
Vorrichtung infundiert, indem er sich einer Kanüle bediente, die in zen¬ 
traler Richtung in die Vene eingeführt wurde. Die günstigste Ausfluß¬ 
geschwindigkeit, wenn man Komplikationen von seiten der Atmung ver¬ 
meiden will, beträgt 50—60 ccm in der Minute. Nach der Operation 
muß der Kranke sorgfältig beobachtet werden, da sich Aufregungs¬ 
zustände einstellen können (Morphiuminjektion), oder die Zunge zurück¬ 
fallen kann. Bei kurzdauernden Operationen, die nur einmalige In¬ 
fusion von Hedonallösung erfordern, kann der Operateur selbst den 
Kranken narkotisieren. Bei der Sektion wurde in keinem einzigen Falle 
eine Embolie gefunden. 

C. Mainoli, Lokalanästhesie bei großen Operationen. Riform. med. 
No. 37. 

Petzsche (Zwickau), Blnnksehe Blutgeläßkiemme. v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 3. Der Verfasser fordert zu weiteren Ver¬ 
suchen mit dem Instrumente auf, welches sich nach den im Zwickauer 
Krankenhause gemachten Erfahrungen vorzüglich zur definitiven Blut¬ 
stillung eignet. 

J. Lövai (Budapest), Drainage in der Chirurgie. Wien. med. 
Wochenschr. No. 38. Die Drainage soll nicht prophylaktisch, sondern 
nur zu kurativen Zwecken verwendte werden. Benutzt man röhren¬ 
förmige Drains, so werden sie am besten Uförmig gebogen und am 
Knickungswinkel mit Oeffnung versehen. Gazetampons sollen in 
Kochsalzlösung oder antiseptische Flüssigkeiten eingetaucht und aus¬ 
gedrückt werden; die Tamponade muß locker sein. Am freien Ende muß 
der Tampon voluminöser sein als am entgegengesetzten; also Keil- 
bzw. Kegelform. Ueber die Wunde werden einige Schichten feuchte, 


ausgedrückte Gaze gelegt, darüber trockene Baumwolle. Der Verband 
wird bis zu den Rändern mit impermeablem Stoff bedeckt. 

F. Geuer (Köln-Ehrenfeld), Das Zigarettendrain. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Geuer bemerkt zu dem Aufsatze von Krecke 
(Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 33, S. 1540), daß sich 
als bequemes und leicht sterilisierbares Ersatzmittel des Protektiv Silk 
gewöhnliches Pergamentpapier für die Herstellung von Zigarettendrains 
verwenden läßt. 

Hanstedt, Serumbehandlung des Tetanus. Hospitalstid. No. 31. 
Von fünf mit Serum behandelten Tetanusfällen verlief nur einer letal. 

Frank (Nürnberg), 225 Schädelfrakturen, v. Brunssche Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 68, H. 3. Aus der Besprechung der in den Jahren 1897 
bis 1907 im Nürnberger städtischen Krankenhause behandelten und 
nachuntersuchten Fälle von Schädelfraktur sei hervorgehoben, daß der 
Verfasser die primäre Deckung traumatischer Schädeldefekte duich 
Reimplantation als Methode der Wahl empfiehlt. 

Lonhard (Stuttgart), Spätmeningitis nach scheinbar über¬ 
wundenem Sehädelbruch. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, 
H. 3. Die akute eitrige Meningitis trat sieben Wochen nach statt¬ 
gehabtem Unfall, nachdem Patient bereits aus dem Krankenhause 
entlassen war, auf und führte unter stürmischen Erscheinungen inner¬ 
halb drei Tagen zum Exitus. Die Sektion ergab, daß sie von einem 
enzephalitischen Abszeß des rechten Stirnlappens ausging. 

Oberst (Freiburg), Angeborene Unterlippenfisteln, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 3. Die Entstehung der selten auftretenden 
Unterlippenfisteln, von denen ein durch Operation der Heilung zuge 
führter Fall mitgeteilt wird, ist noch nicht geklärt. Oberst hält es für 
möglich, daß dieselben sich aus Epithelperlen, wrie sie sich stets in 
der Umgebung von Epithelleisten finden, entwickeln oder durch Epithel¬ 
verwerfungen bei Lösung der Epithelverklebungen zwischen Ob:*r- und 
Unterlippe entstehen. 

Caan (Heidelberg), Abklatschkarzinome, v. Brunssche Beitr. z. 
klin. Chirurgie Bd. 68, H. 3. In dem mitgeteilten Falle handelt es sich um 
eine krebsig erkrankte Stelle der Wangenschleimhaut gegenüber einem 
karzinomatösen primären Tumor der Zunge. 

Justus Matthews, Stimmbandlähmung bei Struma. Joum. of 
Amer. Assoc. 3. September. Der Verfasser hatte Gelegenheit, bei 1000 
Fällen von Strumabildung den Kehlkopf zu untersuchen. Meist waren 
die Lähmungserscheinungen an der Muskulatur des Kehlkopfes und 
an den Stimmbändern aus der anatomischen Lage und Größe des Kropfes 
zu erklären. In manchen Fällen von ausgedehnter Kropfbildung fehlten 
Lähmungserscheinungen vollständig, zuweilen stimmten auch Sitz der 
Lähmung und Entwicklung der Struma nicht überein. Unter gleichen 
Bedingungen wurden bei Männern dreimal so oft Lähmungserscheinungen 
als wie bei Frauen beobachtet. 

Riedel (Jena), Verlauf und Ausgang der Strnmitis chronica. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Die Strumitis chronica mit Um¬ 
wandlung der Schüddrüse in steinhartes Narbengewebe ist eine äußerst 
seltene und eigentümliche Krankheit. Sie ist die Folge eines chronisch 
entzündlichen Prozesses und kein malignes Neoplasma. Zum Beweise 
für diese Auffassung dient ein Fall, den Riedel vor 15 Jahren beobachtet 
und partiell operiert hatte und der jetzt nach allmählicher Schrumpfung 
des Tumors fast ganz gesund geworden ist. 

P. L. Friedrich (Marburg), Die operative Zugänglichkeit 
des vorderen Mediastinum mittels querer Brustbeindurehtrennung. 
Ztralbl. f. Chir. No. 38. Der Verfasser beschreibt seine Methode der 
Mediastinotomia anterior transversalis, wie er sie seit 1908 erprobt hat. 
Der Eingriff, dessen Einzelheiten in dem mit Abbildungen versehenen 
Originale nachzulesen ist, hat den Vorzug, die nachmaligen physiologi¬ 
schen Bedingungen für den Brustkorb wesentlich günstiger zu gestalten, 
als es bei den sonst geübten Methoden möglich ist. 

Artur Schlesinger (Berlin), Die Förstcrsche Operation. Neurol. 
Ztralbl. No. 18. Sammelreferat. 

Guleke (Straßburg), Technik der Foersterschen Operation. 
Ztralbl. f. Chir. No. 36. Der Verfasser beschreibt eine Methode, die hin¬ 
teren Wurzeln ohne breite Eröffnung der Dura zu resezieren. Die Vor¬ 
züge dieser Methode liegen auf der Hand. Der oft reichliche Liquorabfluß, 
der leicht zu Kollaps während der Operation und zu Infektionen nach 
der Operation führen kann, fällt fort. Das Rückenmark erfährt keine 
Schädigung, was bei noch so vorsichtigem Tupfen während der Eröffnung 
des Duralsackes unvermeidlich ist. Auch die Austrocknung desselben 
während der Operation fällt fort. Der Verschluß der Durawunden ist 
sicherer. Der Nachteil der Methode ist, daß die Operation 15 Minuten 
länger dauert wie gewöhnlich. 

Mazzia, Chordom der Sakralgegend. Ztralbl. f. pathol. Anat. 
Bd. 21, H. 17. Bei einem 44 jährigen Mann wurde] ein kindskopfgroßer 
retrorektaler Tumor exstirpiert, der auf der Schnittfläche zahlreiche 
Stecknadelkopf- bis walnußgroße Höhlen und daneben ein durchschei¬ 
nendes gelblich-graues Gewebe zeigte. Histologisch war der Tumor 
ein zweifelloses Chordom. Solche Geschwülste sind äußerst selten. 

F. Oehlecker (Hamburg-Eppendorf), Entstehung des mul¬ 
tiplen hydatidosen Echinococcus der Bauehhöhle durch Keimaus- 
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saat. Ztralbl. f. Chir. No. 36. Die multiplen Echinokokken der Bauch¬ 
höhle entstehen in der Regel durch Aussaat. Der Verfasser teilt eine 
Beobachtung mit, die ganz eindeutig die Entstehung eines multiplen 
(unilokularen) Echinococcus der Bauchhöhle durch Keimausstreuung 
beweist. Die direkten Gefahren der Ruptur eines Leberechinococcus 
sind früher überschätzt worden. Viel schwerwiegender sind die spä¬ 
teren Folgen einer Zystenruptur, d. h. das Auftreten des multiplen 
Echinococcus. Die Prognose dieser Fälle ist eine sehr schlechte. Bei dem 
geringsten Verdacht auf Leberechinococcus darf nicht probepunktiert 
werden; ebenso muß bei Inzision so operiert werden, daß nicht die kleinste 
Menge von Zysteninhalt in die Bauchhöhle kommt. 

L. Kraft, Lebensgefährliche Magenblatungen. Hospitalstid. No. 35. 
Fünf Fälle von schwerer Blutung infolge von Magengeschwür wurden 
nach der Methode von Rovsing unter Benutzung der direkten Gastro¬ 
skopie und Diaphanoskopie operiert. Es handelte sich in allen Fällen 
um oberflächliche Ulcera und mit einer Ausnahme wurde in allen die 
Umstechung des blutenden Gefäßes gemacht. Ein Patient starb infolge 
eines Kurzschlusses, die anderen genasen. 

v. Salis (Würzbuig), Appendikostomie. v. Brunssche Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 68, H. 3. Sie ist angezeigt bei hartnäckiger Colitis, auch der 
Colitis membranacea, wenn eine diätetisch-medizinische Behandlung 
keinen Erfolg zeigt. Besonders führten bei der jauchig ulzerösen Form 
die Spülungen von der Blinddarmfistel aus zu rascher Besserung. Weniger 
zu empfehlen ist sie zur raschen Entlastung bei mechanischem oder 
perifconitischem Ileus. 

Wilmanns (Bet hol-Bielefeld), Dickdarmresektion. Ztralbl. f. 
Chir. No. 35. Der Verfasser teilt einen Fall mit, wo die Suffizienz 
der Ueozökalklappe wohl zweifellos die Ursache war, daß sich der Kolon¬ 
stumpf füllen, aber nicht entleeren konnte, sodaß es zu einer Ueberdeh- 
nung und Perforation an der Nahtstelle kam. Es muß deshalb durchaus 
als ein Fehler bezeichnet werden, wenn ein blind endigendes Kolon, 
das nur durch die Ueozökalmündung mit dem Darm kommuniziert, 
zurückgelassen wird. Entweder ist das Kolon zentralwärts ganz bis 
zum Ueum zu exstirpieren, oder der Kolonstumpf mit dem peripheri¬ 
schen Kolon zu anastomosieren oder schließlich durch eine Kolostomie 
dem zentralen Kolon ein Abfluß zu sichern. 

J. Gobiet (Orlau), Operative Heilung eines perforierten Ulcus 
simplex des Dickdarmes. Wien. klin. Wochenschr. No. 37. Ein 52- 
jähriger Mann, Alkoholiker mit linkseitigem Leistenbruch behaftet, 
leidet seit mehreren Jahren an krampfhaften Schmerzen in der linken 
unteren Bauchseite, zeitweisen Diarrhöen, Tenesmen und Blutungen. 
Plötzliches Auftreten von Perforationserscheinungen. Erst Hemiotomie, 
dann Laparotomie, bei der eine von der Perforation eines in der Flexura 
sigmoidea sitzenden Ulcus rotundum ausgehende allgemeine Peritonitis 
gefunden wird. Operative Versorgung nach den Grundsätzen von 
Rehn. Heilung. 

P. Lockhart Mummery und E. Chittenden Bridges, Ad¬ 
häsionen an der Flexura sigmoidea mit den Erscheinungen der 
chronischen Neurasthenie. Lancet 10. September. Der Fall betrifft 
einen 41jährigen Mann, der jahrelang unter den klinischen Erscheinungen 
von anfallsweise auftretenden Kolikschmerzen in der linken Fossa iliaca 
und im Rücken sowie an Flatulenz zu leiden hatte. Mittels rekto- 
skopischer Untersuchung konnte die Diagnose auf Knickbildung an 
der Flexura sigmoidea gestellt werden, und Patient wurde operativ 
geheilt. Eine Abbildung. 

W. Schaack, Neues Verfahren zur radikalen Beseitigung 
der Hämorrhoiden. Ztralbl. f. Chir. No. 38. Der Verfasser empfiehlt 
zur Kauterisation der Hämorrhoidalknoten an Stelle der Langenbeck- 
schen eine von Dombrowski angegebene Zange mit halbkreisförmiger 
Biegung der fassenden Branchen und einem durch Schraubenbügel 
bewirkten besonders festen Verschluß. 

A. Hof mann (Offenburg), Hämorrhagischer Infarkt der Bauch¬ 
speicheldrüse. Ztralbl. f. Chir. No. 35. Der Verfasser erkennt keinen 
Unterschied an zwischen der akuten Pankreatitis und der sogenannten 
Apoplexie dieses Organs. Ist doch auch schon das klinische Bild der 
sogenannten eitrigen Pankreatitis genau so mit dem initialen Shock ver¬ 
bunden wie der reine Infarkt der Drüse. Symptomatisch macht der 
Verfasser auf eine enorme Ueberdehnung des Coecum und Kolon ascen- 
dens aufmerksam, die so stark sein kann, daß die rechte Unterbauch- 
gegend auffallend vorgetrieben wird. Es läßt sich dies durch eine Kom¬ 
pression des Kolon transversum vom geschwollenen Pankreas aus er¬ 
klären. Therapeutisch rät der Verfasser zu einer Entfernung des in- 
farzierten Pankreasteiles. 

Kausch (Schöneberg), Knochenersatz, v. Brunssche Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 68, H. 3. Ausführliche Beschreibung besonders eines 
Falles, welcher durch histologische Untersuchung des Jahre nach 
der Implantation durch Amputation gewonnenen Präparates zeigt, 
daß frisch gewonnene menschliche tote Knochen ein recht brauchbares 
Material für den Knochenersatz sind, auch im periostfreien Lager, w'enn 
der implantierte Knochen sowohl mit dem anstehenden Knochen, als 
auch mit dem Periost in Kontakt gebracht wird. I^eichenknochen und 
Fremdkörper sind zur Implantation im periostfreien Lager nicht geeignet. 


Konjetzny (Kiel), Lokale tumorbildende Ostitis flbrosa. v. Bruns¬ 
sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 68, H. 3. Die Aetiologie derselben ist in dem 
ersten der beiden mitgeteilten Falle sicher, im zweiten wahrscheinlich 
eine traumatische. Während im allgemeinen mehr die diaphysären 
Abschnitte befallen werden, handelte es sich hier einmal um eine epi- 
physäre Erkrankung, das andere Mal um eine solche in rein spongiösem 
Knochen. Beidemal trat sie isoliert auf. Wichtig ist die Differential¬ 
diagnose zwischen Ostitis fibrosa und Riesenzellensarkom, welche auf 
Grund mikroskopischer Untersuchung nach reichlicher Probeexzision 
zu stellen ist. 

E. Payr (Greifswald) Operative Mobilisierung ankylosierter Gelenke. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Unter 30 operativen Versuchen der 
Oclenkmobilisierung hat Payr neun befriedigende und dauernde Erfolge 
erzielt, darunter auch bei zwei sehr schweren und anscheinend ungün¬ 
stigen Fällen von gonorrhoischer bzw\ eitriger Kniegelenksentzündung 
mit knöcherner Ankylose. Die relativ geringe Zahl der Heilungen be¬ 
weist, wieviel Fehler in der Indikationsstellung und in der Technik im 
allgemeinen noch gemacht werden. Dazu technische, durch zahlreiche 
Abbildungen illustrierte Bemerkungen. 

K. Hirsch (Berlin), Subkutane Zerreißung der Streeksehne an 
der Nagelphalanx der Finger. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 38. Be¬ 
schreibung von vier Fällen mit Schilderung des Entstehungsmechanismus 
derartiger Verletzungen. 

Kulenkampff (Zwickau), Resektion einer Beekenhälfte und 
Exartieulatio enterilio-abdominalls. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 68, H. 3. Vort-ag. gehalten in der Zwickauer medizinischen G?- 
selhchaft am 8. Februar 1910. (R?f. s. Vereinsberichte No. 33, S. 1546.) 

Kayser (Hamburg), Behandlung des varikösen Symptomen- 
komplexes mit dem Spiralensehnitt. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 68, H. 3. In elf von den 13 nach Rindfleisch- Friedei operierten 
Fällen war der Erfolg ein günstiger, während in zwei Fällen das nicht 
der Fall war. Die Operation muß in Narkose oder Lumbalanästhesie 
vorgenommen werden. Die Heilungsdauer nimmt vier bis sieben Wochen, 
die Zeit bis zur völligen Erw'erbsfähigkeit 7—13 Wochen in Anspruch. 


Frauenheilkunde. 

Fabricius (Wien), Technik der Drainage der Bauchhöhle. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 37 u. 38. Auf Grund eines 1896 vom Verfasser erfolg¬ 
reich behandelten Falles von eitriger Peritonitis bei Gravidität im fünften 
Monat vertritt er seitdem den Grundsatz, daß die Peritonitis wie ein 
Abszeß und zwar durch breite Eröffnung ohne Naht der Wunde zu be¬ 
handeln ist; auch widerrät er Ausspülung der Bauchhöhle. Er beschränkt 
sich auf ein gründliches Auswischen der Eiterherde, auf eine mechanische 
Reinigung mit Gazekompressen und läßt die Bauchhöhle in einer Länge 
von 10 bis 15 cm offen. In die Bauchhöhle stopft er an die Stellen, wo 
sich die Eiterherde befanden, große sterile Gazekompressen, die durch 
die Bauchwunde herausgeleitet werden. Auf die Bauchdecke wird recht 
viel sterile Watte gelegt. Nur bei Tamponade wegen starker parenchy¬ 
matöser Blutung wird eine teilweise Naht der Bauchdecken vorgenom¬ 
men. Diese vom Verfasser seit 14 Jahren geübte offene Bauchhöhlen¬ 
behandlung ähnelt in Technik und Indikationen der von Sippel (siehe 
deutsche medizinische Wochenschrift 1910, S. 1204) veröffentlichten. 
Ebenso wie Schürmann unterläßt der Verfasser bei Drainage nach 
der Vagina die Naht des Peritoneum über dem Drain, da selbst die 
exakteste Naht keinen Schutz gegen die Infektion gewährt. In 
allen Fällen, in welchen bei Entfernung der Eitersäcke Eiter die 
Beckenhöhle verunreinigte oder der Mastdarm einriß oder ein Neu¬ 
gebilde des Mastdarms entfernt und der Darm genäht werden mußte, 
steckt der Verfasser in das ganze kleine Becken einige Tupfer und leitet 
sie durch die Laparotomieöffnung heraus. Bei Vermutung von eitrigen 
Prozessen wird nie der Pfannenstielsche Querschnitt, sondern der 
Längsschnitt angewendet. In schweren, nicht reinen Fällen wird, da 
die Drainage nach der Vagina nicht zuverlässig ist, nicht nur nach 
dieser drainiert, sondern zur Vorbeugung einer Peritonitis das ganze 
kleine Becken ausgetupft und werden die Kompressen durch die nicht 
vernähte 10—12 cm lange Laparotomiewunde herausgeleitet. 

William C. Bentall, Operation von Blasenseheidenflsteln. Lancet 
20. September. Mitteilung von 21 operativ behandelten Fällen. 

Bondy (Tübingen), Paranietritis aetinomycotira. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 38. Bei einer 28jährigen Nullipara fand sich, nachdem 
mehrmonatliches Fieber, Unterleibsbeschwerden mit Bildung von stamm, 
das Becken ausfüllenden Exsudatmassen, Durchbruch von Eiterfisteln 
durch die Bauchdecken, Lungenbefunde und allgemeine Kachexie voraus¬ 
gegangen waren, bei der Radikaloperation auf abdominalem Wege 
Aktinomykosc der beiden Adnexe mit Beteiligung des Beckenbinde¬ 
gewebes. Für die Diagnose ist es von Wichtigkeit, Ihm Fällen von aus¬ 
gedehnter, sehr derber Parametritis, besonders mit Durchbruch nach 
den Bauchdecken, stets an Aktinomykosc zu denken und diese Diagnose 
durch bakteriologische Untersuchung des Eiters und genaue histologische 
Untersuchung des bei Beteiligung der Bauchdecken leicht zu gewinnenden 
Granulationsgewebes zu erhärten. Die Prognose der Aktinomykosc des 
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weiblichen Genitale ist wegen J des häufigen Ausganges vom Darm und 
der diffusen Verbreitung im kleinen Becken keine günstige. Eine Besserung 
der Prognose ist nur zu erwarten bei rechtzeitiger Diagnosenstellung 
und dann sofortiger radikaler Entfernung des ganzen Herdes bzw. 
breiter Spaltung des Abszesses, Auskratzung und Drainage, mit 
gleichzeitiger Jodkali-, Jodipin- oder Tuberkulinbehandlung. 

Hubert J. Starling, Blutdruckmessung während der Schwanger¬ 
schaft. Lancet 10. September. Bei normalem Verlauf der Schwanger¬ 
schaft übersteigt der Blutdruck nicht 125 mm Hg, dagegen findet man 
bei Toxämien und präeklamptischen Zuständen der Schwangeren erhöhten 
Blutdruck. In solchen Fällen ist dann Bettruhe, kohlehydratreiche 
Diät unter reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit indiziert. Mitteilung von 
fünf Fällen. 

H. Fehling (Straßburg), Behandlung der Placenta praevia und 
schwerer Postpartumblutungen. Straßburg, mediz. Zeitg. 1910, No. 1. 
Fortbildungsvortrag, in welchem Fehling für den praktischen Arzt 
eine möglichst frühzeitig ausgefübrte Metreuryse als vorbereitende 
Operation für die Geburt des Kindes bei Placenta praevia und für schwere 
Postpartumblutungen den Momburgschen Schlauch empfiehlt. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

J. Olow, Behandlung der Placenta praevia. Hygiea No. 8. 
Kasuistik von 41 nach folgendem Prinzip behandelten Fällen: 1. Kopf¬ 
lagen: a) Placenta marginalis: Blasensprengung; b) Placenta partialis 
oder totalis: Wendung nach Braxton- Hicks. 2. Steißlagen: Herunter¬ 
holen eines Fußes. Die Gesamtmortalität für die Mutter betrug 1 : 41 
-- 2,4%, des Kindes 19 : 45 = 42,2%. Von den mit Wendung behan¬ 
delten 29 Fällen verliefen 21 ganz, sechs fast fieberfrei; zwei (beide zu 
Hause von Hebamme untersucht) mit hohem Fieber (einer letal). Von 
zwölf ohne Wendung behandelten verliefen neun fieberfrei; drei fast 
fieberfrei. 

Frederick J. McCann, Kaiserschnitt bei Eklampsie. Lancet 
10. September. Der Verfasser berichtet über einen Fall von Eklampsie 
im siebenten Monate der Schwangerschaft, wo er mit gutem Erfolge 
den Uterus sofort mittels Kaiserschnitt entleerte. Die Frage, ob der 
Kaiserschnitt bei Behandlung der Eklampsie ausgeführt werden darf, 
und welches die speziellen Indikationen dieser Operation sind, wird 
zur Diskussion gestellt. 

W. Liepmann (Berlin), Solmsscher FlankenkaiBerschnitt. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 37. Kritische und anatomische Bemerkungen zu einem 
vom Verfasser nach Solms operierten Falle von platt rachitischem Becken 
mit einer Conjugata vera von 8—8,25 cm und mit günstigem Ausgange 
für Mutter und Kind. 

Durlacher (Ettlingen), Schenkelphlegmone im Wochenbett. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. Eine nach dem Oberschenkel zu 
fortschreitende postpuerperale Faszienphlegmone konnte durch zwei 
Heftpflasterstreifen, die unter starkem Druck quer über den Oberschenkel 
angelegt wurden, am Weiterfortkriechen verhindert werden. 


Augenheilkunde. 

N. Höeg, Traumatische Skleralniptur bei Buphthalmus. Hos- 
pitalstid. No. 28. Die Verletzung kam durch einen Kuhhomstoß zustande. 
Da sie sich nur auf die Sprengung der Sklera und den Bluterguß in den 
Bulbus beschrankte, konnte noch S < 4 /«o erreicht werden. 

A. Dutoit, Keratitis neuroparalytiea. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 26. Der beschriebene Fall betrifft ein zweijähriges Kind, das durch 
Ueberfahrung eine Basisfraktur mit Anästhesie des rechten N. trigeminus 
und Keratitis neuroparalytiea des rechten Auges davontrug. Obwohl 
von Anfang an Zeichen der Sympathikuslähmung, welche auf die Läsion 
der trophischen Fasern des Trigeminus hinweisen, bestanden, setzt die 
Keratitis erst 14 Tage nach der Verletzung ein. Die Therapie bestand 
in der Anwendung lymphtreibender und zirkulationsbefördernder Mittel 
sowie in der Applikation von Dionin in steigenden Dosen; das End¬ 
resultat war günstig. 

Ischreyt, Vorstufen des primären Glaukoms. Petcrsb. med. 
Wochenschr. No. 34. Beschreibung eines Augenpräparates, das für die 
Therorie der Entstehung des Glaukoms Bedeutung besitzt. Es handelte 
sich um ein wegen Karzinom des Unterlides enukleiertes Auge, das 
garkeine Beschwerden verursacht hatte. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab, daß die Iriswurzel nach vorn und außen verlagert und 
dadurch in den lateralsten Teil der Kammerbucht hineingelangt ist. 
Hierdurch wird ein Teil des für die Filtration so wichtigen Gewebes 
von der offenen Kammer abgeschlossen und dem Flüssigkeitsstrom 
der Weg verlegt. Auch am vorderen Abschnitt des Ligamentum sclero- 
comeale bestehen Verdichtungen und chronisch-entzündliche Infil¬ 
trationen, die als Stromhindemis aufzufassen sind. 


Ohrenheilkunde. 

Sidney Lang, Röntgendiagnose der Mastoiditis. Journ. of Amer. 
Assoe. 3. September. In leichteren Fällen von Entzündung findet man 
im Röntgenbilde geringe Trübung und Verdichtung des Zellinhaltes im Be- 
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reiche desWa v zenfortsatz? s. Beim Fortschreiten der Entzündung werden die 
Zellräume undeutlich und strukturlos. Erkennbare Knochenverdichtung, 
Obliteration der Zellen mit und ohne Knochendefekt kennzeichnen die 
chronische Sklerose. Bei akuter Mittelohrentzündung konnte bei über 
50% der Fälle röntgenologisch eine leichte Mastoiditis, die klinisch nicht 
diagnostiziert wurde, erkannt werden. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

R. Imhofer (Prag), Ozäna. Prag. med. Wochenschr. No. 37. 
Sammelreferat. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

L. Dekeyser, Blenden für die Kromayersche Quarzlampe. Journ. 
de Bruxelles No. 37. Technisches. 

H. Boas, Prurigo Hebrae und Tuberkulose. Hospitalstid. No. 28. 
Die Tuberkulinprobe wurde bei zwölf Patienten gemacht. Nur sieben 
davon reagierten positiv. Prurigo Hebrac braucht demnach mit Tuber¬ 
kulose nicht in Verbindung zu stehen. 

O. Thomson und Bjarnhjedinsson, Komplementbindung mit 
Serum von Leprösen. Hospitalstid. No. 33. Die Untersuchungen 
umfassen 50 Leprakranke des Leprahospitals zu Reykjavik. 19 Fälle 
von Lepra anaesthetica gaben mit erwärmtem (inaktiviertem) Serum 
keine Reaktion (je zwei Blutproben mit 17 Wochen Zwischenraum). 
Von 13 mit Lepra tubero-anaesthetica gaben fünf positive Reaktion 
bei der ersten Untersuchung, vier davon wiederum bei der zweiten. 
Von 18 mit Lepra tuberosa gaben sechs positive Reaktion bei der ersten 
Untersuchung, fünf davon wiederum bei einer späteren. Nicht er¬ 
wärmtes (inaktiviertes) Serum gab konstant positive Reaktion bei 
Lepra tuberosa (18 Pationten), oft (bei sechs von 13) bei Lepra tubero- 
anaesthetica und nur bei einem von 18 Patienten mit Lepra anaesthetica. 
Die Sera waren größtenteils erheblich eigenhemmend, am stärksten im 
nicht inaktivierten Zustand. Extrakt eines Lepraknotens war zu¬ 
sammen mit Serum von leprösen wie von syphilitischen Patienten im¬ 
stande, Komplement zu binden. 

J. F. Waugh, Modifikation der Wasser mannsehen Reaktion 

nach Noguchi. Journ. of Amer. Asboc. 3. September. Der Verfasser 
hat in 410 Fällen von Lues die von Noguchi modifizierte Reaktion nach 
Wassermann ausgeführt. Bei negativem Ausfall der Reaktion sollte 
in suspekten Fällen nach Verlauf von sechs Monaten das Blut wieder 
untersucht werden. In vielen Krankheitsfällen ist eine zweijährige spe¬ 
zifische Behandlung nicht ausreichend. Es besteht gegenwärtig die Ten¬ 
denz, eher die Lues zu wenig als zu viel zu behandeln. 

B. 0. Cortus, Wassermannsehe Reaktion und Syphilisbehandlung. 
Journ. of Amer. Assoe. 3. September. Bekanntes. 

L. Feuerstein (Lemberg-Bad Hall), Quecksilberbehandlung und 
Syphilisreaktion. Wien. med. Wochenschr. No. 38. Von 291 unbehandel¬ 
ten Syphilitikern hatten 263 = 90,6% positive Serumreaktion, von 
112 während oder nach der Behandlung Untersuchten 48 = 42,8 /0 . 
Bei Schmierkur (28 Fälle) wurde die Reaktion in 14 Fällen = 50% 
negativ, in drei schwächer, in elf blieb sie unverändert trotz Verschwindens 
der klinischen Symptome. Bei der Injektionskur wurden von 22 lallen 
19 negativ. Das Alter des Leidens schien keinen Einfluß zu haben. 
Ob es sich beim Negativ werden der Reaktion um eine direkte Wirkung 
des Quecksilbers auf die Hämolyse oder um eine Hemmung der Produktion 
der Reagine handelt, ist noch nicht zu entscheiden. 

M. Oppenheim (Wien), Quecksiiberfestigkeit der Syphilisspiro- 
ehäten nebst Bemerkungen zur Therapie mit „606“. Wien, ldin- 
Wochenschr. No. 37. Die primär bestehende Unwirksamkeit der Hg- 
Therapie in gewissen Syphilisfällen ist durch die Annahme einer Hg- 
Festigkeit der Spirochäten zu erklären. Analog hierzu ließe sich ein 
Mißerfolg von Ehrliche „606“ durch die Annahme einer Arsenfestig¬ 
keit erklären, die nach der Beobachtung Oppenheimsin einem derartigen 
Falle durch eine der spezifischen Behandlung unmittelbar vorangegangenc 
energische Arsentherapie hervorgerufen wurde. 

W. Schwartz und P. Flemming (Uchtspringe), Verhalten 
des Ehrlich-Hataschen Präparates, des Arsenophenylglyzins, des Jod¬ 
kali und des Sublimats zur Wassermannschen Reaktion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. Weder Hata, noch Arsenophenylglyzin, Jod¬ 
kali und Sublimat besitzen in irgendeinem Verdünnungsverhältnis 
hämolytische Eigenschaften und auch in ganz hoher Konzentration 
Hämolyse hemmende Eigenschaften. 

S. Ehrmann, M. v. Zeissl (Wien), SyphUisbebandiung mit 
Ehrlieh 606. Wien. med. Wochenschr. No. 38. a) Ehr mann beob¬ 
achtete nach der Injektion die Herxheimersche Reaktion in besonderer 
Stärke. Die Wassermannsche Reaktion blieb meist unbeeinflußt (Be¬ 
obachtung sieben Wochen). Intramuskuläre und subkutane Applikation 
sind gleichwertig, die Temperatursteigerungen sind je nach dem ange 
wandten Lösungsverfahren verschieden. Die Marke Hy scheint auch bei 
erhöhter Dosis geringere Beschwerden zu machen. — b) v. Zeissl hat 
100 Patienten behandelt, darunter zehn mit Primäraffekt, von denen bi> 
jetzt (etwa'zwei Monate) keiner Allgemeinerscheinungen bekommen hat. 
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Am schnell«ten sah er Schleimhautpapeln heilen. Wo tiefdunkle Pig- 
mentationen nach Papeln bestehen, muß eine größere Dosis gegeben, 
evtl, eine Hg-Kur gemacht werden. Bei Tabes und Paralyse wurde 
kein Erfolg erzielt, bei Hemiplegie ist Vorsicht geboten. 

Gennerich (Kiel), Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 38. Gennerich bezeichnet die mit „606“ er¬ 
zielten Heilungsresultate, soweit genügende Dosen (0,6—0,7) Verwendung 
fanden, als sehr günstig, ja überraschend. Zunächst gelangten die schweren 
malignen Fälle der letzten Jahre, die größtenteils mit den besten Hg- 
Präparaten intensiv behandelt waren, außerordentlich schnell und sicher 
zur Heilung. Geradezu wunderbar war ferner die Beeinflussung einiger 
schwerer Himluesfälle. Besonders bemerkenswert sind die Beobachtungen 
bei Frühbehandlung. Aus dem Auftreten der Herxheimerschen Re¬ 
aktion aus heiler Haut und der positiven Schwankung der Serumreaktion 
in den allerersten Tagen läßt sich entnehmen, daß die Wirkung des Mittels 
auf die Spirochäten sehr intensiv ist. 

Du hot, Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. Annales de la 
Policlinique centrale de Bruxelles, September. Auf Grund von 185 
Beobachtungen empfiehlt Du hot bei sonst gesunden, kräftigen Männern 
die Dosis von 1,0—1,1, bei Frauen und Schwächlichen 0,5—0,6. Be¬ 
sondere Vorsicht ist bei Tuberkulösen erforderlich, wegen der Gefahr 
der Hämoptoe. Von Nebenerscheinungen beobachtete er Erbrechen, 
Erythem und dreimal Pneumonie, die nach seiner Meinung eine zufällige 
Komplikation war. Die intramuskuläre Injektion verdient den Vorzug 
vor der intravenösen, bei welch letzterer er übrigens gleichfalls bis 1,0 
ging; die Beschreibung der Wirkung so großer intravenöser Dosen klingt 
recht bedenklich. E. Oberndörffer. 


Kinderheilkunde. 

Erlendsson, Kephalhämatozele. Hospitalstid. No. 34. Der Fall 
war ausgezeichnet durch die Größe des Tumors und das Vorkommen 
von Krampfanfällen. 

O. v. Herff, Sophol gegen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. 
Münch, med. Wochenschr. No 37. An der Basler Frauenklinik wird 
seit fünf Jahren für das Credeisieren der Augen Sophol verwendet. Unter 
den 7000 damit behandelten Kindern, die in etwa 16 % der Fälle der 
Gefahr einer gonorrhoischen Augenentzündung ausgesetzt waren, er¬ 
krankte kein einziges an Frühinfektion und nur ein einziges (durch die 
Schuld der Mutter) an Spätinfektion. Hierzu kommt der Vorteil, daß 
die Reizwirkungen dieses Silberpräparates sehr gering sind. Das Sophol 
verdiente unter allen Umständen, offiziell in die Hebammenpraxis ein¬ 
geführt zu werden. 

W. Koch (Freiburg i. Br.), Bedrohliche Zufälle bei Anwendung 
von Mentholpräparaten im Säuglingsalter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. Ein drei Wochen alter Säugling, dem wegen Schnupfen die 
Nase mit einem coryfingetränkten Tupfer ausgewischt wurde, reagierte auf 
diesen Eingriff mit einem schweren Laryngospasmus. Coryfin ist ein 
Mentholpräparat. 

Henry W. Cheney, Subnormale Temperaturen im Kindes¬ 
alter. Joum. of Amer. Assoc. 3. September. Länger andauernde Hypo¬ 
thermie bei Kindern findet sich in Fällen von ungenügender Wärme¬ 
produktion (Atrophie, Stenosenbildung), bei Wärmeverlusten (Diarrhoe, 
Hämorrhagie, Haut Verbrennungen, Pemphigus), bei Störungen der 
Wärmeregulation (Intoxikationen, Herz- und Nervenkrankheiten), 
sowie bei Stoffwechselstörungen (Anämie, Diabetes, Myxödem). Die 
Prognose ist meist sehr schlecht. 

M. Dobrovits (Pozsony), Heilwirkung von Ehrlieh 606 durch 
die Mutter auf den Säugling. Wien. med. Wochenschr. No. 38. Das 
vier Monate alte Kind zeigte ausgebreitete Hauterscheinungen. Die 
stillende Mutter erhielt eine Injektion von 0,6 g; nach 14 Tagen sehr 
wesentliche Rückbildung der Symptome beim Säugling. 

O. Thomsen, Bedeutung der positiven Wassermannsehen 
Reaktion mit Frauenmilch für die Wahl einer Amme. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 38, Von Frauen, die als Ammen angestellt zu werden 
wünschen, sollte sowohl das Serum als die Milch nach Wassermann 
untersucht werden. Die hemmenden Stoffe sind aber in der Milch nur 
vor der Entbindung bzw. ein bis zwei Tage nach der Entbindung vor¬ 
handen; außerdem ist die Milchreaktion nur quantitativ spezifisch; 
d. h. alle Reaktionen, die bei Benutzung von 0,1 und mehr ccm Milch 
positiv ausfallen, sind diagnostisch nicht mehr verwertbar. Dagegen 
macht bei 0,05 und darunter der positive Ausfall der Reaktion das Vor¬ 
handensein von Syphilis sehr wahrscheinlich. Die Milchreaktion wird 
durch Hg-Behandlung nur wenig beeinflußt. 

E. L. Brückner (Hamburg), Ursächliche Beziehungen der 
Syphilis zur Idiotie. Münch, med. Wochenschr. No. 37. Unter 216 
Idioten fand Brückner 16 Fälle = 7,4 % mit positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion. Möglicherweise ist das Verhältnis zwischen Syphilis 
und Idiotie größer, als es nach diesen Zahlen den Anschein hat; denn 
die Reaktion könnte in einigen Fällen negativ sein, weil der syphilitische 
Prozeß zum Stillstand bzw. zur Heilung gekommen ist. Deswegen 
sollten idiotische Kinder schon, bevor sie in die Anstalten" gebracht 


werden, serologisch untersucht werden. (Vgl. den Art ikel in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift 1909, No. 42.) 

M. Cohn (Berlin), Schwarze Haarzunge im Säuglingsalter. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. Bei dem jetzt 1 1 , Jahr alten Kinde 
besteht schon seit dem ersten Lebensvierteljahr «'ine schwarze Ver¬ 
färbung des hinteren Zungenabschnittes. Der schwarze Fleck besteht, 
aus lauter dunkelfarbigen, haardünnen, untereinander verfilzten, bis zu 
114 cm langen Gebilden, die als die exzessiv verlängerten epithelialen 
Fortsätze der Papülae filiformes anzusprechen sind. Die schwarze 
Farbe, der im mikroskopischen Bild eine diffuse Gelbfärbung des Zell¬ 
protoplasmas entspricht, ist auf eine starke Verhornung der Epithelial- 
fortsätze zurückzuführen. 

G. Hudson Mauken, Behandlung des Stotterns. Joum. of Amer. 
Assoc. 3. September. Bei der Behandlung des Stotterns ist besonderer 
Wert auf eine psychische Behandlung sowie systematische Sprech- und 
Atemübungen zu legen; wichtig ist in vielen Fällen, die Kinder aus dem 
Eltemhause zu entfernen und sie in eine Klinik zu bringen. 

Macleod Yearsley, Taubheit bei Kindern. Lancet 10. Sep¬ 
tember. Um Taubheit bei Kindern zu verhüten, ist es wichtig, daß chro¬ 
nische Nasenkatarrhe, hypertrophische Tonsillen und Adenoide vom 
Hausarzte rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Bei Kindern unter 
vier Jahren kommen nach Bronchopneumonie, Influenza und Typhus 
akute Mittelohrentzündungen vor, die schmerzlos verlaufen können 
und wenn nicht behandelt zu Taubheit führen. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit erfordert die kongenitale Lues, die meist zwischen dem sechsten 
und vierzehnten Lebensjahre zu Labyrintherkrankungen führt. Eine 
akute Entzündung des Labyrinths findet sich häufig zu Beginn einer 
Parotitis epidemica und sollte dann gleich mit Pilokarpin und Jodkali 
bekämpft werden. Bei der Prophylaxe der Taubstummheit wird der Arzt 
die Heirat unter Blutsverwandten und solchen Personen, bei denen in 
der Familie Fälle des Leidens bekannt sind, zu verhindern suchen; die 
Taubstummen selbst sind möglichst frühzeitig zu unterrichten. 

Samuel Walter Kelley, Chirurgische Eingriffe bei Kindern. 
Jcum. of Amer. Assoc. 3. September. Es ist fehlerhaft, anzunehmen, 
daß für chirurgische Eingriffe bei Kindern die gleichen Indikationen be¬ 
stehen wie bei Erwachsenen. Operationen sollten bei Neugeborenen, 
bei Bronchitiden und Verdauungsstörungen der Kinder möglichst ver¬ 
mieden werden. Es ist auch ein Irrtum anzunehmen, daß die Narkose 
im Kindesalter ungefährlich ist. Mehrere lehrreiche Fälle, welche zu 
chirurgischen Mißerfolgen sowie zu diagnostischen Irrtümern führten, 
sind mitgeteilt. 

A. Stoffel, NervenplastUf bei Kinderlähmung. Lancet 10. Sep 
tember. Der Verfasser kritisiert die unlängst von Warrington und 
Murray (Lancet 2. April) publizierten Fälle von Nervenanastomose 
bei Kinderlähmung, die ein ungünstiges Resultat ergaben. 

G. Dreh mann (Breslau), Angeborene Cox* vara. Berl. klin. Wo¬ 
chenschr. No. 38. Dreh mann hält die Coxa vara congenita für den ersten 
Grad des angeborenen Femurdefektes. An Stelle des Halsansatzes besteht 
eine mangelhaft ausgebildete Stelle im Knochengewebe, die sich am 
RöntgenbUd als aufgehellte Linie dokumentiert und fälschlich als vertikal 
und lateral verschobene Epiphysenfuge gedeutet worden ist. 

Tropenkrankheiten. 

Ziemann, Frief und Helm, Lymphgewinnnng in den Tropen. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 17. U. a. wurde auch von einem 
mit menschlicher Lymphe geimpften Schaf eine brauchbare Vakzine 
gewonnen. 

A. Müller, „Neuromyeütis inlectiosa.“ Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. No. 17. Nach dem klinischen Verlauf wird eine vom Verfasser 
auf der Insel Nauru im Stillen Ozean beobachtete epidemische Er¬ 
krankung des Nervensystems als Neuromyeütis infectiosa be¬ 
zeichnet. Die Erkrankungen begannen fast alle plötzlich mit Fieber 
und häufig auch Frost. Ferner zeugten sich bald Verdauungsstörungen, 
Kreuz- und Nackenschmerzen. In vielen Fällen trat darauf Genesung 
ein; in anderen (etwa der Hälfte) traten schwerere Nervenerscheinungen 
hinzu: Kriebeln, Stechen, Anästhesien der unteren Extremitäten und 
Lähmungen aller Arten, namentlich aber der unteren Extremitäten. 
Nicht selten Zwerchfell- oder andere Atemmuskellähmungen. 38 Todes¬ 
fälle unter 700 Erkrankungen innerhalb von etwa 14 Tagen; über die 
Hälfte der Bewohner waren erkrankt. — Aspirin und Natron sali- 
cylicum schienen, wenn frühzeitig verabreicht, gut zu wirken. 

Summa, Maltafleber in Südwest-Afrika. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. H. 17. Zwei weitere Fälle, in Windhuk behandelt. 

Schoenebeck, Trypanosoma theüeri» Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. No. 17. Bei einem kranken Rind in Küwa wurde ein 73—74 ja 
langes und 3,1 p breites Trypanosoma, ähnlich dem Trypanosoma theileri 
gefunden, das wahrscheinlich die Ursache der Krankheit war. Denn 
nach Behandlung mit je 0,2 Atoxyl -f 0,2 Acid. arsen. täglich verschwan¬ 
den Trypanosomen und Krankheitssymptome. 

Geisler, Mikrofllarlen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 17. 
Der Verfasser stellte fest, daß in den südöstlichen Bezirken Kameruns 
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etwa 80°o aller untersuchten Eingeborenen Filarien beherbergten ohne 
nachweisbare durch sie veranlaßte Krankheitserscheinungen. Außer 
Filaria perstans und diurna kam noch eine drei bis fünfmal so große 
Mikrofilarie zur Beobachtung, die mitunter in großer Zahl vorhanden war. 

Hygiene (inkl. OefTentliohes Sanitätswesen). 

Josef Rambousek (Prag), Gewerbehygiene. Für öster¬ 
reichische Amtsärzte, Physikatskandidaten, Verwaltungsbeamte 
und Gewerbeinspektoren, mit Einschluß der einschlägigen 
gesetzlichen Bestimmungen, Erlässe und Entscheidungen. 
Wien und Leipzig, Franz Deutieke, 1909. 368 S. 10,00 M. 

Ref.: E. Rost (Berlin). 

Diese Sammlung der für Oesterreich geltenden gewerbehygienischen 
Vorschriften im Rahmen einer systematischen, nach Gewerbebetrieben 
geordneten Gewerbehygiene ist in erster Linie für die Praxis bestimmt. 
Das übersichtlich gehaltene, klar und knapp geschriebene Buch stellt 
keineswegs eine trockene Aufzählung der einschlägigen Bestimmungen 
dar; sein Verfasser sucht vielmehr darzulegen, wie bei der Durch¬ 
führung der gewerbehygienischen Forderungen die berechtigten Inter¬ 
essen der großen und einen Grundpfeiler des Nationalwohlßtandes eines 
Staatswesens bildenden Industrie berücksichtigt und möglichst ge¬ 
schützt werden müssen. Denn „nur wo Industrie und Gewerbe blühen, 
erstehen umfassende Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen, hebt sich der 
Volkswohlstand“. Ueberall tritt dem Leser des Buches die Sachkennt¬ 
nis des Verfassers entgegen; die kurzen Beschreibungen der Fabrika¬ 
tionsmethoden und der technischen Durchführung der hygienischen 
Maßnahmen sind von technischen und juristischen Fachleuten über¬ 
prüft. Wenn dieses Buch auch vornehmlich für die Verhältnisse in 
Oesterreich geschrieben ist, wird es doch auch in Deutschland mit Vor¬ 
teil und Nutzen als Lehr- und Nachschiagebuch benutzt werden können, 
um so mehr als hier wie in Oesterreich gerade auf dem Gebiete der 
Gewerbehygiene vielfach eine erfreuliche Gleichheit der Bestrebungen 
besteht. 

Elias, Gefahren des Steinhauerberufs. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 12. Die Veränderungen, die in der Lunge durch eingeatmeten Stein¬ 
staub entstehen, erleichtern die Festsetzung von Tuberkelbazillen in 
ihrer Umgebung, anderseits können sie eine schnelle Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses verhindern. Die Menge des bei der Arbeit ent¬ 
stehenden Staubes, die Form und Schwere der Staubteile, ihre Härte 
und chemische Zusammensetzung haben keinen nachweisbaren Einfluß 
auf die Erkrankung der Steinhauer; wichtiger ist die Art der Arbeit 
selbst, die durch Ermüdung und durch Erschütterungen des Körpers 
ungünstig wirkt. 

Haglund, Rückgratverkrümmungen in einer Volksschule. 
Hygiea No. 8. Von 1600 Schülern einer Stockholmer Volksschule waren 
etwa 10—15% völlig frei von deutlichen Skelettdeformitäten. Einer 
Spezialbehandlung bedürftig erschienen 362 = 22,6%. Bei 344 (22%) 
handelte es sich um Rückgratdeformitäten, woran beide Geschlechter 
etwa gleich beteiligt waren. Auf 280 Fälle von Skoliosen kamen 170 
Sagittalverkrümmungen. Als Abhilfsmaßregeln werden in Vorschlag 
gebracht: Anstellung besonderer Lehrer, die sich ausschließlich der 
physischen Erziehung zu widmen haben, Einrichtung heilgymnastischer 
Schulpolikliniken, Anstellung orthopädisch erfahrener Aerzte. 

Saltet, Wasserversorgung von Rotterdam. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 11. Geschichte der Wasserversorgung von Rotterdam. Kritik der 
Wasserwerke. Kritische Bemerkungen über den Einfluß des Trink¬ 
wassers auf Epidemien, die in der Stadt vorkamen. 

HugloSkott, Typhusepidemie, verbreitet durch Milch Infektion, 
ausgehend von einem Bazillenträger. Lancet 10. September. 

Walton Forest Dutton, Verhütung von Typhusepidemien. 
Joum. of Amer. Assoc. 3. September. Zur Verhütung von Typhusepide¬ 
mien sind besonders auf dem Lande sanitätspolizeiliche Maßnahmen 
nötig, welche Verordnungen über die Anlage von Brunnen, Abtritts¬ 
gruben, Desinfektion etc. enthalten. Ferner sind Bazillenträger zu über¬ 
wachen. 

K. A. Jacobsen, Lebensfähigkeit der Choleravibrionen im 
Meerwasser. Hospitalstid. No. 31. In mit Meerwasser gefüllten Glas- 
behältem lebten Choleravibrionen bis zu zwölf Tagen, in Eisenbehältem 
7—20 Tage, in Holzbehältem je nach der Jahreszeit 7—17 bzw. bis 
47 Tage. Will man demnach in Schiffen Ballast- oder Trinkwasser¬ 
tanks von Choleravibrionen befreien, so genügt ein mehrfaches Spülen 
mit Meerwasser nicht, vielmehr ist reguläre Desinfektion erforderlich. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

G. Mamlock (Berlin), Wegweiser für Aerzte and Medizin¬ 
studierende in Berlin zur Benutzung von Unterstützungsein¬ 
richtungen, Stipendien, Wohlfahrtsanstalten etc. Berlin, Julius 
Springer, 1910. 107 S. 2,40 M. Ref.: L. Henius (Berlin). 

Das kleine Nachschlagebuch kann jedem Mediziner zur Anschaffung 
empfohlen werden; es übermittelt ihm die Kenntnis nicht nur von den¬ 
jenigen Einrichtungen, die ihm selbst, sondern auch von solchen, die seiner 


Klientel zum Vorteil gereichen können, und bei der großen Menge wirt¬ 
schaftlicher, humanitärer, sozialhygienischer Bildungen, welche nament¬ 
lich in den letzten Jahren geschaffen worden sind, ist auch für den auf 
diesen Gebieten nicht Unerfahrenen ein Hinweis über das Wo? und Wie? 
oft von Noten. Dabei bietet das Werkchen noch mehr, als man dem 
langen Titel nach vermutet, denn es berichtet nicht nur über die Ein¬ 
richtungen, die in Berlin selbst vorhanden sind, sondern erwähnt auch 
auswärtige Organisationen, die aber auch von Berlinern benutzt werden 
können, z. B. die Einrichtungen des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes, 
die Witwengabe des Hamburger Aerztlichen Zentral-Anzeigers, die Hoff- 
bauer-Stiftung in Potsdam, die (allerdings sehr unvollständig referierten) 
Vergünstigungen für Aerzte in Kurorten, die vom Senckenbergischen 
Institut in Frankfurt verwalteten Stipendien etc. Auch der neuesten 
Schöpfungen auf dem Gebiete ärztlicher Fürsorge ist gedacht: der Dar¬ 
lehnskasse der Berlin-Branden burgischen Aerztekammer und der Dar- 
lelins- und Sterbekasse des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes. Daß 
bei einer erstmaligen Zusammenstellung so vieler Organisationen noch 
manche Auslassungen und Fehler vorgekommen sind, wird niemand 
wundernehmen, der die Schwierigkeiten solcher, zum Teil auf dem 
guten Willen der Angefragten beruhenden Arbeiten kennt. Zur Ver¬ 
wertung für eine zweite Auflage, die wir dem Verfasser wünschen, machen 
wir auf folgende Irrtümer aufmerksam, die uns beim Durchblättern auf- 
gefallen sind: Das Auskunftsbureau der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine (die Sprechstunden des Leiters sind nicht angegeben) arbeitet 
nicht kostenfrei, sondern verlangt eine geringe Entschädigung, der Rechfcs- 
schutzverein Berliner Aerzte hat schon längst die Vermittelung von 
Niederlassungen, Stellvertretungen und ähnliche n Stellungen aufgegeben, 
für die Abteilung des Vereins „Hauspflege“: Vorübergehende Hilfe im 
Haushalt übernimmt auch der dem Aerzteverein des Berliner Rettungs¬ 
wesens angegliederte Zentral krankenpflegenach weis etwaige Anmel¬ 
dungen, bei den Einrichtungen des Rettungsw’esens ist zu ändern, daß 
die Schöneberger Unfallstation und Rettungswache seit Ende März 
dieses Jahres zu der „Schöneberger Hilfswache“ vereinigt sind, in 
sämtlichen Hilfswachen Groß-Berlins wird nicht unter der Minimal¬ 
taxe liquidiert, sondern es w r erden stets, wie einige Zeilen später richtig 
angegeben ist, für Zahlungsfähige die Sätze der Gebührenordnung in 
Anrechnung gezogen. — Diese Ausstellungen sind nicht von großer 
Bedeutung und sollen dem Werte des besprochenen Werkchens keinen 
Abbruch tun. 

Kleine therapeutische Mitteilnngen. 

Eine Adaptions-Pinzette für die Wnndnaht empfiehlt Prof.M.Flesch 
(Frankfurt a. M ). Er schreibt: „In erster Linie ist die Pinzette zur 
Adaption der Wundränder bei der Klammernaht bestimmt. Der Assi¬ 
stent kann mit den in feine Zähnchen ausgezackten breiten Branchen 
der in stumpfem Winkel abgebogenen Pinzette einhändig die Wund¬ 
ränder in Berührung bringen, während die andere Hand in der gewöhn¬ 
lichen Weise von einem der Wundwinkel aus die Wundlinie mit einem 
Häkchen spannt. Werden die gezähnten Branchen nahe genug an die 
Wundränder eingesetzt, so ist ein Umkrämpen nicht zu befürchten. 



Auch bei der Wundvereinigung durch Knopfnähte oder fortlaufende Naht 
erweist sich das kleine Instrument als zweckmäßig und zeitsparend: 
Die Zeit zum Verschluß langgestreckter Wundschnitte, etwa einer Lapa¬ 
rotomie, sei es Quer- oder Längsschnitt, läßt sich durch Anwendung 
desselben auf ein Minimum reduzieren. Seine Herstellung erfolgt durch 
Ludw. Dröll in Frankfurt a. M.“ E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Ueber Seifeninjektionen in der chirurgischen Therapie, speziell bei 
chirurgischer Tuberkulose, berichtet E. Debrez. Der Verfasser bringt 
grüne Seife, meist mit Alkohol zu gleichen Teilen gemischt, bei Fisteln nach 
Exzision oder Curettement, mit Dauertampons direkt auf oder in die 
Wunde; schließlich injizierte er sie auch an Stelle von Jodoformemulsion in 
Abszeßhöhlen. Diese alkoholische Seifenlösung macht nur für wenige 
Minuten lebhafte Schmerzen, erzeugt keinerlei Intoxikationserscheinun¬ 
gen, bringt die pyogene Membran in Fetzen zur Abstoßung und bewirkt 
oft rasche Heilung. Auch bei akuten Phlegmonen wurde das Verfahren 
mit gutem Erfolge angew’endet. (Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 15, H. 6.) 

Clemens (Chemnitz). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
Na 27, 8. 1289, _ 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 12 u. 13 des Inseratenteils . 

_Redigiert von Dr. E. Oberndörffer._ _ 
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82. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, 

Königsberg i. Pr., 18.—24. September 1910. 

Berichterstatter: Privatdozent Dr. L. Borchardt in Königsberg. 

1. Allgemeine Sitzung. 

Montag, den 19. September. 

Herr Külpe (Bonn): Erkenntnistheorie und Naturwissen¬ 
schaft. 

Der Vortragende zeigte zunächst, daß Kants Erkenntnistheorie 
namentlich durch ihre transzendentale Methode zuerst fruchtbare 
Wechselbeziehungen mit der Naturwissenschaft angebahnt habe. Aber 
seine Untersuchungen haben fast nur der mathematischen Naturwissen¬ 
schaft gegolten. Bei den gewaltigen Fortschritten, die eine empirische 
Naturforschung auf allen Gebieten seitdem errungen habe, sei es nunmehr 
an der Zeit, auch sic unter den Gesichtspunkt der transzendentalen Me¬ 
thode zu stellen. Als eins der Probleme, die sich dabei ergeben, bezeichnete 
Külpe das der Realität, das er in vier besondere Fragen zerlegte: Ist 
eine Setzung von Realitäten möglich? (Prüfung des Konszentialismus, 
der sie bestreitet.) Wie ist eine Setzung von Realitäten möglich? (Be¬ 
gründung des allgemeinen Realismus.) Ist eine Bestimmung von Reali¬ 
täten möglich? (Prüfung des Phänomenalismus, der sie bestreitet.) 
Wie ist eine Bestimmung von Realitäten möglich? (Begründung des 
speziellen Realismus.) Unter einer Realität versteht er dabei jedes von 
der empirischen Naturwissenschaft gesetzte und bestimmte Naturobjekt, 
die Gestirne des Astronomen, die Pflanzen des Botanikers, die Elemente 
des Chemikers etc. Daß diese nicht mit Empfindungen oder Kom¬ 
plexen von solchen zusammenfallen, wie namentlich Mach behauptet 
hat, und daß sic auch nicht als Begriffe zu charakterisieren sind, geht 
aus den Beschaffenheiten und Beziehungen, die man ihnen beilegt, un¬ 
zweifelhaft hervor. Sie sind Gegenstände, die von der setzenden und 
bestimmenden Tätigkeit des Forschers unabhängig bestehend gedacht 
werden. Der Weg, auf dem man zu ihnen kommt, ist etwa folgender. 
In unserer Erfahrung finden wir ein Geschehen vor, welches weder aus 
uns noch aus unseren Sinneseindrücken abgeleitet werden kann. Die 
Veränderungen in der leblosen und lebenden Natur werden uns zwar 
an den Inhalten unserer Wahrnehmung bewußt, aber sie sind diesen auf¬ 
genötigt, sie sind, um einen in der Physik üblichen Terminus zu ge¬ 
brauchen, für die Empfindungen erzwungen. Die gleichen Sinneseindrücke 
können verschiedene und verschiedene Sinneseindriicke können gleiche 
Veränderungen erfahren. Die räumliche oder zeitliche Ordnung, in die 
sie geraten, die Wandlungen in ihrer Qualität und Intensität und in 
derartigen Beziehungen sind für die Empfindungen, an denen wir sie 
beobachten, und vielfach auch für die Sinnesorgane zufällig. Sie bilden 
ein fremdgesetzliches, das reale Geschehen, das auch der Konszientialist 
zugesteht. Dieses Geschehen aber muß, wenn es den Bewußtseinserschei¬ 
nungen aufgenötigt ist, in realen Prozessen seine Quelle haben, an reale 
Objekte, die es in primärer Weise ausführen und erfahren, gebunden sein. 
Ist das der Weg, den die Naturwissenschaft einschlägt, um zur Erkennt¬ 
nis der Körperwelt zu gelangen, so ist damit zugleich das Verfahren der 
Realisierung, der Bestimmung von Naturgegenständen gegeben. Sie 
muß nach dem Prinzip erfolgen: alle Realitäten der Natur sind so zu 
denken, daß sie fähig und geeignet erscheinen, das durch Abstraktion 
in allen Einflüssen des beobachtenden Subjekts fest gestellte reale Ge¬ 
schehen an sich stattfinden zu lassen. Die Körper sind somit Inbegriffe 
von Möglichkeiten des realen Geschehens oder Träger desselben. Damit 
ergibt sich von selbst, daß sie nur so weit erkennbar sind, als die real 
zu deutenden Veränderungen und Beziehungen unserer Sinneseindrücke 
dazu Veranlassung geben. Das Ziel der Realisierung ist damit in die Un¬ 
endlichkeit gerückt. Hierauf ist der Mangel an Eindeutigkeit in der je¬ 
weils geltenden Anschauung über die Natur und ihre Bestandteile und 
deren Zusammensetzung zurückzuführen. Ebenso erklären sich daraus 
die Helmholtzsche Bestimmung der Empfindungen als Zeichen für die 
Naturobjekte und die Hertzsche Ansicht, daß unsere Gedankendinge 
nur ein Bild oder Modell der realen Natur sein können. Der Vortragende 
schloß mit einem Appell an die Naturforscher, sich den Realismus durch 
konszientialistische und phänomenalistischc Grämlichkeiten nicht ver¬ 
leiden zu lassen. Erkenntnistheorie und Naturwissenschaft gedeihen 
am besten, wenn ihre Aufgaben reinlich geschieden werden. Die er- 
kenntnistheoretisierenden Naturforscher leisten für die Erkenntnis¬ 
theorie in der Regel ebensowenig wie die ästhetisierenden Künstler für 
die Aesthetik. Die transzendentale Methode setzt eine gewisse Naivität 
der Wissenschaft voraus, auf die sie angewandt werden soll. Unter dem 
Zeichen dieser Naivität sind den großen Naturforschern aller Zeiten 
ihre Entdeckungen gelungen. Ueberlassen wir die Erkenntnistheorie 
den naturwissenschaftlich unproduktiven, aber die Naturwissenschaft 
verstehenden Philosophen! 


H'*rr Gramer (Göttingen): Pubertät und Schule. 

Die Pubertät fällt in die Jahre, wo die Entwicklung der Organe, 
vor allem des Gehirns, zu einem gewissen Abschluß kommt: gerade in 
dieser ctw’a vom 13. bis 21. Jahre zu rechnenden Zeit geht zum großen 
Teil die letzte Entwicklung der feineren Elemente des Gehirns, speziell 
der Hirnrinde, vor sich, gleichzeitig erfolgt die gescldeehtliehe Keife, 
auch bilden sich die sekundären Geschlecht.scharaktere aus. Dement¬ 
sprechend ändern sich die Stoffwechselvorgänge. häutig von emasnischeii 
Zuständen und deren Folgeerscheinungen begleitet. Großes Interesse 
beansprucht die psychologische Seite der geistigen Entwicklung 
in der Pubertät; das Gehirn hat in dieser Zeit eine Riesenarbeit zu be¬ 
wältigen, weil aus dem in Kurzschlüssen denkenden und urteilslos han¬ 
delnden Kinde ein auf Grund abstrakter Vorstellungen selbständig 
urteilendes Individuum wird. In den Beginn der Pubertät spielen noch 
vielfach kindliche Züge hinein. Egoismus, Fehlen von Hemmungen, 
sehr lebhafte Phantasie und Eifersucht, ein meist nur kurz fassendes 
Gedächtnis und namentlich bei mangelhafter Erziehung eine Neigung 
zu Grausamkeit und Eifersucht. Dabei handelt es sich bei scheinbar 
selbständigen Urteüen der Kinder fast immer um auswendig gelernte, 
gewöhnlich nicht lange haftende Assoziationen. Erst mit dem Fort- 
schreiten der normalen Entwicklung in der Pubertät tritt die Fähigkeit 
ein, in abstrakten Vorstellungen auf Grund eigener Urteile zu denken. 
Zunächst zeigt sich dies in Aeußerlichkeiten, in dem Bestreben z. B. 
in Kleidung und Haartracht etc. dem Erwachsenen zu gleichen; weiterhin 
in dem gesteigerten Selbstgefühl, das in großen uferlosen Ideen, Plänen 
und häufig in einer Neigung zum Dichten und Komponieren äußerlich 
in Erscheinung tritt. Gleichzeitig macht das rücksichtslose und schroffe 
Urteil des Jünglings den Eltern und Erziehern oft viele Schwierigkeiten. 
Das Elternhaus und Schule werden als unangenehmer Zwang bekämpft. 
Der Vater ist rückständig, der Lehrer ein Tyrann etc.; hei dem weiblichen 
Geschlechte findet man das bekannte eigentümlich gezierte und über¬ 
schwängliche Wesen der Backfische. Mit dem weiteren Fortschreiten der 
Pubertät erwirkt der Mensch bei normaler Entwicklung allmählich 
immer mehr die Fähigkeit, abstrakt zu denken und auf Grund selbstän¬ 
diger Schlüsse zu handeln, gleichzeitig bilden sich die nötigen Hem¬ 
mungen, die ethischen und altruistischen Vorstellungen aus. In der 
Pubertät differenziert sich auch die individuelle Neigung und Veran¬ 
lagung, wie auch die ersten kriminellen Ausschläge fast immer in die 
Pubertät fallen/ [/Allerdings spielt aber auch das Milieu eine Rolle, 
denn eine große'Anzahl unserer Jugendlichen ist* nach dem Verlassen 
der Schule ohne jede Zucht und Aufsicht, und nichts imponiert der 
Jugend in diesem Alter mehr als die Auflehnung gegen alles, was Ordnung 
und Gesetz heißt. Es kann daher nicht dringend genug eine gesetzlich«* 
Fürsorge für diese jugendlichen Individuen gefordert werden, nur so 
läßt sich die zunehmende Kriminalität erfolgreich bekämpfen. Große 
Schwierigkeiten entstehen, wenn psychopathische Erscheinungen hinzu- 
treten. Die Psychopathie tritt häufig erst in der Pubertät deutlich 
hervor, auch können später auftretende ausgesprochen psychische 
Störungen und Schwachsinnszustände mit ihren Wurzeln bis in (len Beginn 
der Pubertät zurückreichen. Der Schwachsinn ist in dieser Zeit oft sehr 
schwer nachzuweisen, zeichnet sich aber manchmal in dieser Zeit schon 
durch kriminelle Ausschläge aus; ein anderer Teil fällt durch Reizbarkeit, 
Unfähigkeit abstrakt zu denken und zunehmendes Versagen in den 
höheren Klassen auf. Deutlich treten gewöhnlich in der Pubertät die 
klinisch als Degeneration bezeichneten psychopathischen Züge und 
Charaktereigenschaften zutage: Zwangszuständc, Angstaffekte, außer¬ 
ordentlich gesteigerte Impulsivität, labile Stimmung und starke ethische 
Defekte. Hierher gehören auch die Fälle von Schülerselbstmorden, bei 
denen zum großen Teil sicher der psychopathische Charakter und die 
degenerative Veranlagung die Hauptrolle spielen. Eine leichtere Form 
psychopathischer Störung bilden die bei beiden Geschlechtern im Beginn 
der Pubertät oft auftretenden Fälle auffallender Zerstreutheit; falls 
keine intellektuellen Störungen vorliegen, bessern sich diese Zustände 
später häufig wieder. Wichtig sind auch die gerade in der Pubertät 
einsetzenden, durch zu rasches Wachsen und Stoffwcchselveränderungen 
bedingten anämischen Störungen und auch gewisse hysterische Züge. 
Befreiung vom Schulunterricht oder wenigstens von den nicht unbedingt 
erforderlichen Stunden und Belehrung der Erzieher über den Zustand 
der Patienten, Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See, womöglich 
in noch weiter auszubauenden höheren Lehranstalten, wirken bei aus¬ 
gesprochen anämischen Zuständen äußerst vorteilhaft, während viele 
Psychopathen leicht verbummeln und später nur schwer wieder lernen 
können, wenn man sie aus der Schule nimmt. Es muß deshalb in solchen 
Fällen streng individualisiert werden. Die aus diesen Betrachtungen sich 
ergebenden Lehren sind dahin zusammenzufassen: Nicht allzuviel Milde 
gegenül>er der heran wachsenden Jugend in der Pubertät, sondern stramme 
Schuldisziplin, für den Erzieher al>er die Notwendigkeit sich seihst mit der 
Klinik der Pubertät immer vertrauter zu machen, um schwachsinnige 
und psychopathische'und beim weiblichen Geschlecht namentlich auch 
hysterische Individuen zu deren eigenem und der anderen Kinder Bestem 
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zu berücksichtigen und eventuell, wo das erforderlich ist, aus dem gc- 
gcmcinsamen Unterricht zu entfernen. 1 ) 

Abteilung für Innere Medizin, Balneologie, Hydrotherapie* 

1. Sitzung. 

Montag, 19. September. 

Vorsitzender: Herr Kraus (Berlin). 

Heir Hampeln (Riga): Die Häufigkeit der klinisch reinen 
Mitralstenosen und ihre Prognose. 

Die sog. reine Mitralstenose wird relativ häufig diagnostiziert. 
Daß sie ohne Insuffizienz auch anatomisch vorkommt, mithin absolut 
rein ist, wofür die klinische Erfahrung, besondere die Abwesenheit eines 
Insuffizienzgeräusches spricht, das ist bisher, streng genommen, nicht 
bewiesen, aber auch nicht widerlegt, da Dilatation und Hypertrophie 
des linken Ventrikels auch als Folge, wenn auch nicht der Stenose selber, 
so doch der ihr zugrunde liegenden Klappendeformation entstehen 
kann. Die Frage, ob neben der Stenose noch eine mit ihr verbundene 
Insuffizienz besteht, ist, wenige eklatante Fälle ausgenommen, über¬ 
haupt weniger eine anatomische als funktionell-physiologische Frage, 
über die auch nur funktionelle Prüfungen, die Schließprobe Schaberts 
und die Wägungen entscheiden können. Diese sprechen für die relative 
Häufigkeit der reinen Stenose. Sie entsteht in der Regel im zweiten 
und Anfang des dritten Lebensdezenniums infolge einer akuten Endo- 
carditis, meist infektiös-rheumatischen Ursprungs und währt als solche 
oft viele Jahre und ohne auffallende Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens, erscheint somit als ein relativ gutartiger Klappenfehler. 
Die wenigen Fälle kongenitaler Stenose hypoplastischen oder entzünd¬ 
lichen Ursprungs am venösen Ostium oder der eigentlichen Mitralklappe 
haben ihrer großen Seltenheit wegen mehr anatomisches als klinisches 
Interesse. 

D iskussion. Herr Haudek (Wien): Für die Diagnose der Mitral¬ 
stenose ist die Röntgenuntersuchung von ziemlich großem Wert; man 
sieht am linken Herzohr eine Vorwölbung, die bei der reinen Mitral¬ 
stenose, bei der der linke Ventrikel nicht ausgedehnt ist, am deutlichsten 
sichtbar ist. Haudek hat in vier Fällen von Mitralstenose eine Re¬ 
kurrenslähmung gesehen, für die eine andere Ursache nicht zu eruieren 
war und die demnach anscheinend der Vergrößerung des linken Vorhofes 
ihren Ursprung verdankt. — Herr Hampeln (Schlußwort): Das Auf¬ 
treten der Vergrößerung des mittleren Bogens ist durchaus keine regel¬ 
mäßige Erscheinung bei der Mitralstenose. 

Herr Ewald (Berlin): Anwendung des Rekto-Romano- 
skops. 

Redner macht erneut auf das Vorkommen schwerer, scheinbar 
idiopathischer Anämien aufmerksam, deren Quelle in hochsitzenden, 
nur durch das Romanoskop nachzuweisenden Varizen, bzw. den aus 
ihnen erfolgenden perpetuierlichen Blutungen besteht. Diese sind 
nicht groß genug, um den Faeces äußerlich das Ansehen bluthaltiger 
Stühle zu geben. Dagegen läßt sich dauernd Blut im Stuhl auf che¬ 
mischem Wege nachweisen, zum Unterschied gegen die kryptogenetische 
(perniziöse) Anämie. Die Behandlung besteht in erster Linie in der 
Verödung der Varixknötchen mit dem Paquelin unter Leitung des 
Romanoskops. 

Diskussion. Herr Schreiber (Königsberg): Ob am Rektoskop 
der Beleuchtungsapparat innen oder außen angebracht ist, erscheint 
ziemlich nebensächlich. Das Einführen des Instrumentes bis über eine 
Höhe von mehr als 10—12 cm macht im allgemeinen keine Schwierig¬ 
keiten. — Herr Mosse (Berlin): Die Anbringung des Beleuchtungs¬ 
apparates im Innern des Rekto-Romanoskopes empfiehlt sich deshalb 
nicht, weil das (Jesichtsfeld durch Gase verdunkelt werden kann. Die 
Methode kann nicht als ganz harmlos angesehen werden, wie es seitens 
des Herrn Vortragenden geschehen ist, da Todesfälle danach schon 
beobachtet sind. Die Diagnose der perniziösen Anämie wird durch die 
Blutuntersuchung und nicht durch die Rektaluntersuchung gestellt. — 
Herr Ewald (Schlußwort) erklärt, daß es ihm natürlich nicht eingefallen 
wäre, die Diagnose der perniziösen Anämie durch das Rekto-Romano- 
skop zu stellen. 

Herr Mohr (Halle): Chemie und Biologie der Organ¬ 
verfettung. 

Die Organverfettung, die man bei ätiologisch außerordentlich ver¬ 
schiedenartigen Zuständen antrifft, zeigt anatomisch qualitativ gleichartige, 
nur quantitativ verschiedene Bilder. Die Frage, ob es sieh bei der Organ¬ 
verfettung um Fettinfiltration oder -degeneration handelt, ist von Rosen- 
feld in den »Sinne beantwortet worden, daß die Leber Transportfett 
enthält, da nach Verfüttcrung von Hammelfett dieses in der Leber bei 
den genannten Zuständen deponiert wird. Dieser Anschauung wurde 
besonders von R. Virchow widersprochen. Die Frage ist so wenig ge¬ 
klärt wegen der Art der Untersuchungen. Die Methodik Rosenfelds 
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gibt keinen Aufschluß über die qualitativen Veränderungen des Fette?. 
Bei der Verfettung treten fettähnliche Substanzen in Leber, Herz und 
Niere auf, die sonst darin nicht Vorkommen. Es sind das alkohollösliclu-, 
ätherunlösliche Substanzen, also Lipoide. Charakteristisch ist auch ein 
reichliches Auftreten von Cholestearin. Der ätherlösliche Bestandteil 
wird phosphorärmer, als er normalerweise ist. Die chemische Natur de> 
gebildeten Fettes bei der Organverfettung durch Phosphorvergiftung, 
Diphtherie etc. ist also wesentlich andere als bei der Fettsucht. Bei 
der Mastfettleber des Menschen besteht die Hauptmasse aus äthcrlös- 
lichein Fett, alkohollöslicher und Cholestearinanteil sind nur unwesentlich 
vermehrt. Das Fett entsteht an der Stelle, wo man es findet. — Bei der 
perniziösen Anämie w’ird die Leber zur Fettleber, in dieser entstehen hämo¬ 
lytische Substanzen, die die eigentliche Ursache der perniziösem Anämie 
sind. Die Leberverfettung muß also hier als der primäre, die perniziös* 
Anämie bedingende Vorgang angesehen werden. 

Diskussion. Herr Mosse (Berlin) glaubt, daß die Organverfettung 
in Beziehung steht zur Azidose. Von drei Hunden gleichen Wurfes, von 
denen einer hungerte, der zweite nüchtern, der dritte in gesättigtem 
Zustande Phloridzin eingespritzt erhielt, bekam nur der zweite eine Azi¬ 
dose. Bei diesem fand sich azidophiles, bei dem gefütterten Phloridzin¬ 
hund basophiles Protoplasma. 

H°rr Wolf (Reiboldsgiün): Die neueren Fieberunter 
Buchungen und das Tuberkulosefieber. 

Temperaturerhöhung und Fieber sind nicht identisch, da ersten 
sich künstlich erzeugen läßt. Die Temperaturerhöhung kann die Heil 
kraft bei der Tuberkulose heben durch Produktion der Bakteriolysine etc. 
Sie kann demnach bei dieser auch günstig wirken. Bei jedem Fieber¬ 
verdacht ist zweistündliches Messen, möglichst rektal, notwendig. Jede 
Temperaturerhöhung über 37° bei Achselhöhlenmessung ist suspekt. 
Weitere Ficberxymptome sind erhöhte Pulszahl, nervöse Dyspepsie. 
Appetitlosigkeit, Nachtschweiße, Gewichtsabnahme. Es gibt schwere.' 
Fieber mit geringer, leichtes mit hoher Temperaturetcigcrung. 

Diskussion. Herr v. Müller (München): Es gibt chronische Zu¬ 
stände mit leichtem Fieber ohne Tuberkulose, z. B. bei hvperthyreokh n 
Zuständen, bei fettsüchtigen Knaben etc. Die rapide Gewichtsabnahme 
bei jungen Mädchen, die man mitunter beobachtet, ist durch mangel¬ 
hafte Nahrungsaufnahme bedingt. — Herr Ewald (Berlin): Die Gewichts¬ 
abnahme bei jungen Mädchen ist oft dadurch bedingt, daß sie sich 
schlank machen wollen. Sie kann mitunter einen recht bedenklichen 
Charakter annehmen. 

Herr E. Neisser (Stettin): Ueber Mikrogastrie. 

Bei Leuten, die durch ihren Beruf gezwungen sind, rasch zu essen, 
findet man mitunter, daß sie rasch abmagern, ohne daß die Untersuchung 
der Organe einen Grund dafür auffinden läßt. Die Ursache liegt in einer 
ungenügenden Entfaltung des Magens. Während nach einer Röntgen¬ 
mahlzeit der Magen in sechs Minuten entfaltet sein soll, ist das hier nicht 
der Fall. Die Leute zeigen vorzeitige »Sättigung. Das läßt sich auch Wi 
jungen Mädchen, die rasch abmagem, röntgenologisch nachweisen. 
Die Ursache liegt in dem Tragen des Korsetts, das die Entfaltung des 
Magens hindert. Auch der »Schmachtriemen der Handwerksburschen be¬ 
wirkt etwas ähnliches. Experimentelle Untersuchungen lehrten, daß die 
Vitalkapazität des Magens beim Schnüren für per os aufgenommene 
Flüssigkeit auf zw'ei Drittel der Norm herabgesetzt ist. Bei der hier be¬ 
sprochenen Form der Mikrogastrie ist sie noch wesentlich geringer. 

Diskussion. Herr Kraus (Berlin) schlägt zum Unterschied von 
der anatomischen »Störung für die geschilderten Zustände den Namen 
funktionelle Mikrogastrie vor. — Herr Neisser (»Schlußwort) ltemerkt. 
daß es ihm weniger darauf ankam, einen passenden Namen zu finden, 
als auf die »Schilderung der pathologischen Vorgänge. 

Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Dr. Ebner in Königsberg. 

1. Sitzung. 

Montag, 19. September. 

Herr Garre (Bonn): Kleine osteomyelitische Epiphysen- 
herde als Ursache jahrelanger intermittierender Gelenkschmerzen. 

Neben der nicht allzu seltenen Lokalisierung der akuten Osteo¬ 
myelitis an den Gelenkenden der langen Röhrenknochen kommt es 
auch in selteneren Fällen zur Entstehung subakuter und chronischer, 
nicht zur Eiterung führender Staphylokokkenherde im Knochen, die 
seinerzeit von Garrö als die sklerosierende Form der Osteomyelitis 
beschrieben worden sind. Wie in den Diaphysen kann es auch in den 
Epihpysen der Knochen ohne jede Abszedierung zu der Bildung sklero¬ 
tischer Herde in den Knochenbälkohen kommen, in deren Gefolge dann 
intermittierende oder rezidivierende Entzündungserscheinungen im 
Gelenk selbst, in Gestalt von Schmerzen, Gelenkhydrops u. dgl. auf- 
treton können, sodaß das Erkrankungsbild dann völlig von den Gelenk- 
Symptomen beherrscht- wird. Garrd selbst hat drei solcher Fälle be¬ 
obachten können, bei denen es im Anschluß an eine nach einem Trauma 
vorangegangene mehr oder weniger ausgesprochene Osteomyelitis der 
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Epiphysen bzw. der Metaphysen zu jahrelang bestehenden neuralgischen 
Beschwerden und Gelenkhydrops mit intermittierendem Charakter 
gekommen war. In dem einen Falle blieben diese Beschwerden nach 
drei Jahre langem Tragen eines Hessingschen Stützapparates gänzlich 
fort. In beiden anderen Fällen war die operative Entfernung der Herde 
durch Auskratzung bzw. Auslöffelung von einem fast augenblicklichen 
Erfolge begleitet, der beste Beweis dafür, daß diese Herde auch tat¬ 
sächlich als die eigentliche Ursache der bestehenden Gelenkaffektionen 
anzusehen sind. Bei allen Fällen entsprach im Röntgenbild dem Herde 
ein mehr oder weniger deutlich hervortretender Schatten von Bohnen- 
bis Haselnußgröße, der in der Epi- bzw. Metaphyse der Tibia oder des 
Femur gelegen war und der selbstverständlich als erstes Kriterium der 
Diagnose zu gelten hat, wenn auch bei entsprechenden Fällen das Vor¬ 
aufgehen einer Osteomyelitis an sich schon einen genügenden Hinweis 
auf den Zusammenhang der pyämischen Infektion mit der Gelenk¬ 
erkrankung bilden kann. Die Heilung wird in derartigen Fällen analog 
den beiden letzteren Fällen stets auf operativem Wege anzustreben sein. 

Diskussion. Herr Lud] off (Breslau) hat einen ähnlichen Fall 
im Anschluß an eine Mittelohrentzündung in Gestalt eines sklerotischen 
Herdes in der unteren Femurepiphyse beobachtet und weist als besonders 
beachtenswertes Symptom auf den Perkussionsseh merz in derartigen 
Fällen hin. — Herr Lexer (Königsberg) erinnert sich, ebenfalls Fälle 
ähnlicher Art gesehen zu haben, bei denen es aber zur Abstoßung kleiner 
Knochensequester gekommen ist. Auch er weist auf die Wichtigkeit 
des Perkussionsschmerzes hin. 

Herr Bergemann (Königsberg): Behandlung der Radius- 
und Malleolenfraktur. 

Berge mann weist zunächst auf die Vorteile der heutigen Bruch¬ 
behandlung hin, welche in erster Linie den funktionellen Erfolg mit 
möglichst frühzeitiger Beweglichkeit anstrebt, und zwar durch Anwendung 
schienenloser Verbände, welche nicht zu einer völligen Unbeweglichkeit, 
sondern lediglich zur Ausschaltung derjenigen Bewegungen führen sollen, 
die zur Dislozierung der reponierten Knochenfragmente Veranlassung 
abgeben könnten. Zu diesem Zweck ist von Lexer der an anderer Stelle 
bereits ausführlich besprochene Bindenverband für die Behandlung der 
typischen Radiusfraktur angegeben worden, bei dem durch entsprechende 
Touren einer Flanell binde die Hand in der üblichen Pronat ion, Abduktion 
und Flexion gehalten wird bei guter Beweglichkeit der Finger. Der Ver¬ 
band wird bereits vom zweiten Tage ab täglich gewechselt unter früh¬ 
zeitiger Massage der Bruchstelle und hat einen bereits nach drei Wochen 
mit entsprechender Schonung gut gebrauchsfähigen Arm zur Folge. 
Die bisher nach diesem Verfahren behandelten Fälle der Königsl>erger 
Klinik haben etwa 88% tadelloser anatomischer und funktioneller 
Heilung ergeben. Ebenso hat Lexer auch für die Malleolenfraktur 
einen auf dem gleichen Prinzip beruhenden Heftpflasterverband kon¬ 
struiert, bei dem lediglich durch einen oder mehrere steigbügelförmig 
um die Sohle gelegte und von der Innenseite des Fußes nach vorne, 
außen und oben am Unterschenkel emporsteigende Heftpflasterstreifen 
der innere Fußrand gehoben und jede Supinations- und Pronations¬ 
bewegung ausgeschlossen, dagegen die an sich ja völlig unschädliche 
Flexions- und Extensionsbewegung gestattet wird. Mit diesem Verband 
darf der Patient bereits am zweiten Tage das Bett verlassen, ohne jedoch 
den Fuß aufzusetzen, am achten Tage darf er den Fuß aufsetzen ohne 
zu belasten, nach 14 Tagen darf er mit vorsichtiger Belastung des Fußes 
beginnen, nach drei Wochen bereits fest auftreten. Jedoch bekommen 
die Patienten meist eine Plattfußeinlage mit, wenn sie stärkere An¬ 
forderungen an die Leistungsfähigkeit ihres Fußes zu stellen haben. 
Bei 20 Fällen sind auf diesem Wege durchaus befriedigende Erfolge 
erreicht worden, bis auf zwei Fälle, bei denen eine leichte Knickfuß¬ 
stellung ohne irgendwelche Plattfußbeschwerden vorhanden war. 

Diskussion. Herr Storp (Danzig) weist auf die Vorteile der 
seinerzeit von ihm angegebenen Heftpflastermanschette für die Be¬ 
handlung der Radiusfraktur hin, welche auf dem gleichen Prinzip beruht 
und seiner Meinung nach dem Bindenverband durchaus gleichwertig ist. 

— Herr Stieda (Halle) hat seit zwei Jahren in der dortigen Poliklinik 
den Lexer sehen Bindenverband mehrfach angewendet und gleichfalls 
damit befriedigende Erfolge erzielt. Er läßt aber namentlich in den ersten 
Tagen den häufigen Verbandwechsel fort, wegen der damit verbundenen 
Schmerzhaftigkeit. — Herr Paetzold (Graudenz) hat namentlich 
auch bei älteren Patienten gute Erfolge mit dem Verband erzielt. 

— Herr Lexer (Königsberg) weist darauf hin, daß bei stärkerer 
Dislokation bisweilen zur Sicherung der Reposition eine Verstärkung 
des Bindenverbandes durch eine Pappschiene während der ersten Tage 
erforderlich werden kann. 

H°rr Samter (Königsberg): Demonstration zur Exarti- 
culatio pedis mit dem Zirkelschnitt wegen Gangrän. 

Samter hat seine Methode in etwa 20 Fällen erprobt, wobei er als 
besonderen Vorteil hervorhebt, daß man gerade bei der senilen Gangrän 
dadurch meist einen anscheinend recht gut ernährten Stumpf erhalten 
könne, und zwar richtet sich Samter bei der Höhe des Absetzens nicht 
nach den spritzenden Gefäßen, sondern lediglich nach dem Vorhanden¬ 
sein deutlicher Blutpunkte. Die Mortalitäts- und Heilungsverhältnisse 


sind dabei durchaus zufriedenstellend und sogar noch besser als in den 
Kliniken, bei denen prinzipiell die hohe Absetzung vorgenommen wird. 
Nachträglich eine höhere Absetzung vorzunehmen, hat Samter in 
keinem Falle nötig gehabt. Vorstellung eines vor anderthalb Jahren 
operierten Patienten, der seinen Stumpf recht gut belasten kann. 

Herr Joachimsthal (Berlin): Angeborene Wirbelanomaüen 
and ihre Beziehungen zur Skoliose. 

Als offenbar bedingt durch mechanische Momente, einen Haum- 
mangel in utero, sind diejenigen Fälle aufzufassen, bei denen sieh 
kurze Zeit nach der Geburt ausgeprägte Abweichungen der Wirbel¬ 
säule nachweisen lassen und bei denen die genauere Untersuchung des 
Skeletts keinerlei Verbildungen an den Wirbeln nachweisen läßt. Kon¬ 
genitale Skoliosen begleiten vielfach andere Anomalien, namentlich 
solche in der Nähe der Wirbelsäule, wie die Halsrippen und der ange¬ 
borene Schulterhochstand, bei welch letzterem man knöcherne Spangen 
oder bandartige Stränge zwischen Scapula und Domfortsatzlinie findet. 
Die eigentlichen Wirbelverbildungen bestehen entweder in Spalt- und 
Doppelbildungen oder in Verwachsungen zwischen sonst getrennten 
Teilen oder in Defekten ganzer Wirbel oder ihrer Teile. Kommt der eine 
laterale Knochenkern, von dem die Verknöcherung des Wirbels ausgeht, 
nicht zur Entwicklung, so entsteht ein Schalt- oder Halbwirbel, (1er sieh 
wie ein Keil zwischen zwei benachbarte Wirbel einschiebt und dadurch 
ein unblutig nicht zu beseitigendes Hindernis für die Graderichtung der 
Wirbelsäule abgibt. Die operative Behandlung verbietet sich indessen 
selbst bei den tiefer gelegenen Abschnitten, an denen eine Verletzung 
der nervösen Zentralorgane nicht mehr zu fürchten ist, weil dadurch die 
Mechanik der Wirbelsäule eine erhebliche Störung erfahren könnte. 

H^rr Wrede (Königsberg): a) Demonstration einer Familie 
mit Patellarlaxation. 

Vorstellung einer Familie, bei der Patellarluxation erblich ist; 
der elfte bisher beobachtete Fall dieser Art. Bei dem Vater und zwei 
Kindern ist die Patella beiderseits nach innen taxiert, ohne daß dadurch 
besondere Beschwerden verursacht werden. Im Röntgenbild zeigen die 
Patellae bei den Kindern auffallend kleine Knochenkeme. Da bei den 
Kindern sich gleichzeitig noch mehrere Anomalien kongenitaler Natur, 
wie beispielsweise am Daumen und Zeigefinger, ferner in Gestalt einer 
Skoliose und einer asymmetrischen Trichterbrust vorfinden, neigt Wrede 
dazu, die Mißbidlungen in diesem Falle auf eine Raumbeschränkung in 
utero durch zu wenig Eihaut oder zu wenig Fruchtwasser zurückzuführen, 
b) Lymphangiome des Knochens. 

Unter Hinweis auf den einzigen bisher mit Sicherheit beobachteten Fall 
von Lymphangiombildung am Daumen, die schließlich über den ganzem 
Unterarm sich verbreitet und zur Zerstörung der Knochen des Unterarms 
geführt hatte, sodaß dieser amputiert werden mußte, berichtet Wrede 
über zwei selbst beobachtete Fälle ähnlicher Natur der Königsberger 
Klinik. Der erste Fall, kurz nach der Geburt bereits einmal wegen Lymph¬ 
angioms am Unterschenkel operiert, hatte ein Rezidiv bekommen, das 
innerhalb von sechs Jahren beide Unterschenkelknochen zerstört hatte. 
In dem zweiten Falle saß ein getreidekomgroßer Herd in der Basis der 
Nagelphalanx des Zeigefingers bei einer 56jährigen Frau. Nach Am¬ 
putation des Gliedes enthielt der Knochen eine glattwandige, mit Epithel 
ausgekleidete Zyste mit gallertartigem Inhalt, deren Wand stellenweise 
deutlich kleine Hämangiombildungen erkennen ließ. Auffallend ist in 
diesem Falle das hohe Alter der Patientin. Wrede meint, man müsse 
sein Augenmerk darauf richten, ob nicht manche Fälle von Knochen- 
zysten, wo man nichts von Geschwulst und nichts von Ostitis fibrosa 
findet, ebenfalls auf eine derartige Lymphangiombildung zurückzuführen 
seien. 

H^rr Frangenheim (Königsberg) : Chondrodystrophischer 
Zwerg. 

Die ganzen Skelettcile des Patienten sind derart im Wachstum zu¬ 
rückgeblieben, daß es etwa der Größe eines drei- bis vierjährigen Kindes 
entspricht. Ob für solche Fälle eine frühzeitige Osteotomie empfehlens¬ 
wert ist, möchte Frangenheim nicht entscheiden. 

Diskussion. Herr Joachimsthal (Berlin) hält den Fall nach 
Präparaten gleichfalls für eine ausgesprochene Chondrodystrophie und 
hat bei einem solchen Falle im Alter von zwölf Jahren eine doppelseitige 
Osteotomie im Bereiche der Tibia vorgenommen, ohne irgendwelche' 
schädlichen Folgen trotz der Frühzeitigkeit des Eingriffs. 

H*rr Rehn (Königsberg): Gelenkchondrome. 

Ein Fall von Gelenkchondromen am Ellbogengelenk, bei dem nach 
Resektion des Gelenkes glatte Heilung eintrat. Die mächtigen, die (Selenk- 
kapsel ausfüllcnden und durchbrechenden Tumormassen wurden auch 
mikroskopisch als Chondrome festgestellt. Die Gelenkkapsel und auch 
der Knochen in der Nähe des Gelenkes war größtenteils zerstört worden. 
Während Lexer für die Entstehung dieser Geschwülste Knorpel Ver¬ 
sprengung in der Entwicklungszeit im Sinne der Cohnheimsehen 
Theorie verantwortlich macht, glaubt Rehn, daß möglicherweise auch 
infolge der veränderten mechanischen Druckverhältnisse innerhalb der 
Umschlagsfalten der Synovialis die Wucherung von hier aus ihren 
Ausgang nehmen könnte. Sämtlichen Erklärungsversuchen dieser Ge- 
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schwülst« sei das eine gemeinsam, daß sie eine sichere Erklärung bisher 
nicht zu bieten vermochten, notabene ebenso wie den Erklärungsver¬ 
suchen der Geschwulstgenese bisher überhaupt. 

H°rr Soliler (Königsberg): Trypsinbehandlnng bei Tuber¬ 
kulose. 

Soliler hat häufig bei der Behandlung tuberkulöser Gelenke mit 
Trypsininjektionen, die wöchentlich zweimal in Höhe von 1—2 ccm 
vorgenommen wurden, im direkten Anschluß daran sehr heftige Schmerzen, 
Eieber, Schüttelfröste, in keinem Falle Zeichen einer ausgesprochenen 
Besserung beobachten können. Da selbst nach acht- bis zehnwöchiger 
Behandlung kein Erfolg, wurden die Gelenke größtenteils reseziert und 
ließen in Gestalt von reichlichem Eiter im Gelenk, Kapseldurchbrüchen, 
ausgedehnten Knorpelzerstörungen u. dgl. Veränderungen erkennen, 
wie man sie sonst nur bei verschleppten Folien zu sehen bekommt. Soll ler 
hält nach seinen Beobachtungen die Trypsinbehandlung für diese Art 
von Fällen für ungeeignet und glaubt, daß sich dafür durch die bisherige 
Jodoformglyzerinbehandlung auf wesentlich ungefährlicherem Wege 
immer noch erheblich bessere Erfolge erreichen lassen. 

Diskussion. Herr Schack (Petersburg) hat gleichfalls nach 
einer derartigen Behandlung tuberkulöser Gelenke lediglich erhebliche 
Verschlimmerungen konstatieren können. 

H>rr Port (Nürnberg): Leimverbanddemonstrationen. 

[Empfehlung des demonstrierten Leimverbandes gerade für die 
Praxis, insbesondere für Fälle, wo es sich um einen elastischen und 
gleichzeitig komprimierenden Verband handelt, da sich der Verband 
bequem ohne wesentliche Assistenz anlegen läßt. 

H j rr Hehn (Königsberg): Fettransplaniation. 

Rehn stellt einige Fälle der Königsberger Klinik vor, bei denen 
knöcherne Defekt« meist autoplastisch durch freie Fettransplantation 
gedeckt worden sind, und berichtet ferner über einen Fall, bei dem eine 
Gelenkankylose statt des sonst dazwischen gelagerten Muskellappens 
durch einen interponierten freien Fettlappen mit Erfolg behandelt worden 
ist. Es empfiehlt sich wegen der späteren erheblichen Schrumpfung, 
den Fettlappen entsprechend größer als den zu deckenden Defekt zu 
nehmen. 

Herr Hagemann (Greifswald): Dauerdrainage durch An¬ 
wendung von Kalbsarterien von Hirnventrikeln. 

Payr hat sich neuerdings des vorher von Hage mann erdachten 
Verfahrens bedient, um ihre allzu schnelle Resorbierbarkeit zu ver¬ 
hindern, derart, daß man beim Experiment noch nach sechs Monaten 
das implantierte Stück der Arterie fast vollständig erhalten vorfinden 
konnte. Dieses Vorgehen könne praktische Bedeutung beanspruchen 
für diejenigen Fälle, bei denen man geeignetes Material zur autoplastischen 
Anwendung nicht zur Verfügung hat. 

2. Sitzung, Dienstag, den 20. September. 

Herr Gar re (Bonn): Operation der Akromegalie. 

Nachdem bereits v. Eiseisberg schon früher darauf aufmerksam 
gemacht hatte, daß die Auslöffelung des Tumors von der Schädelbasis 
aus unbefriedigende Momente darbieten kann, hat Gar re selbst einen 
derartigen Fall beobachten können, wo das Vorgehen auf dem trans- 
sphenoidalen Wege ihn wenig befriedigt hat. Der Fall, welcher die ty¬ 
pischen Anzeichen der Akromegalie, vor allem auch im Röntgenbild 
eine um das Doppelte vergrößerte Sella turcica zeigte, bot durch dauernd 
sich steigernde, unerträgliche Kopfschmerzen und zunehmende Seh¬ 
störungen die Indikation zum Eingriff, der auf dem transsphenoidalen 
Wege mit Umklappung der Nase nach links erfolgte. Es wurde durch 
Auslöffelung ein papilläres Adenom der Hypophyse entfernt. Nach einer 
kurzen, deutlich erkennbaren Besserung wenige Monate später die alten 
Beschwerden, welche zu einem neuen Eingriff zwangen, wobei man bereits 
die Empfindung hatte, daß die Oeffnung an der Schädelbasis zur gründ¬ 
lichen Entfernung der außerordentlich reichlichen Tumormassen nicht 
ausreichte. Die Kranke erlag indirekt den Folgen der Operation durch 
eine eitrige Parotitis als Folge einer eingetretenen Störung des Schluck¬ 
aktes. Die Sektion zeigte, daß die Auslöffelung des Tumors absolut 
ungenügend gewesen war wegen der Lokalisation und flachen Ausbreitung 
des Tumors an der Schädelbasis. Danach hätte in diesem Falle auch nicht 
der frontale Weg nach Killian und Krause genügt, sondern lediglich 
der temporale Weg von der linken Seite her hätte genügen können, 
wenn eben vorher sich Genaueres über die Lage des Tumors hätte be¬ 
stimmen lassen. 

Diskussion. Herr v. Eiseisberg bemerkt, daß er in acht der¬ 
artigen Fällen bisher operativ vorgegangen ist, und glaubt, daß von allen 
Methoden die nasale immer noch diejenige ist, welche die besten Er¬ 
folge erzielen läßt. Im übrigen ist gerade bei diesen Tumoren trotz 
ihres malignen Charakters eine völlige Entfernung der Tumormassen 
auch nicht so unbedingt notwendig, wie bei anderen malignen Tumoren, 
da man auch in Fällen, wo man wissentlich nicht radikal operiert hatte, 
dennoch eine ganz wesentliche Besserung des Krankheitszustandes 
konstatieren konnte, wobei allerdings immer noch die Frage aufzuwerfen 
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ist, wieviel von dieser anscheinenden Besserung in derartigen Fällen 
lediglich auf Kosten der Beseitigung des Himdruckes allein zu setzen ist. 

Herr Leischner (Wien): Schilddrüsen- and Epithel¬ 
körpertransplantation heim Tier. 

Leischner ist auf Grund seiner zahlreichen, in fünf verschiedenen 
Beobachtungsreihen vorgenommenen Versuche an Ratten zu dem Resultat 
gelangt, daß eine homöoplastische Ueberpflanzung von Epithelkörperchen 
auch im Zusammenhang mit Schüddrüsengewebe keinen Dauerfolg 
bietet, da das körperfremde Gewebe mehr oder weniger schnell der 
Resorption anheimfällt, hingegen ergab eine Autotransplantation durch¬ 
weg gute Resultate. Nach Analogie dieser Ergebnisse muß man also 
auch für den Menschen annehmen, daß in allen Fällen, wo eine homöo- 
plastische Operation von einem andauernden Erfolg begleitet war, 
noch der Rest bzw. ein Teil oder ein ganzes Epithelkörperchen unbemerkt 
zuiückgeb i J) n wa\ und daß di ■ implanti *it?n Epith Ikörp; rchen bis zu 
ihrer Resorption gerade noch so lange wirksam sein konnten, bis das 
normale Gewebe des zurückgelassenen Epithelkörperchens sich soweit 
erholt hatte, daß es für das nunmehr resorbierte Gewebe des Implan- 
tatuin eintreten konnte. 

Diskussion. Herr v. Eiseisberg (Wien) bedauert dieses im 
übrigen nicht anzuzweifelnde Ergebnis der Experimente seine« Assistenten, 
da er nach einem von ihm beobachteten erfolgreichen Falle sich zu der 
Annahme berechtigt glaubte, daß beim Menschen die homöoplastische 
Uebertragung von Erfolg sein könnte. 

Herr v. Habe rer (Wien): Verpflanzung der Fibula nach 
Oberarmresektion. 

Ein Fall, bei dem der größte Teil des wegen eines Knochentumors 
entfernten Humerus mit Erfolg durch die Fibula eines anderen Patienten 
ersetzt werden konnte, indem der Malleolus in die Pfanne der Skapula 
und das obere Ende der Fibula in den Markraurn des Humerusstumpfes 
eingesetzt wurde. Der Tumor selbst entsprach einer großen Knochen¬ 
zyste, aus der sich grünlich-bräunlicher Inhalt entleerte, während Corti- 
calis und Spongiosa weiter herunter starke Rareflkation aufwiesen. 
Der Raum zwischen den Knochenlamellen war erfüllt mit osteoidem 
Gewebe. Hinsichtlich der Genese glaubt Habe rer nach wie vor, daß 
die Knochenzysten überhaupt entweder aus dein Zerfall eines wirklichen 
Neoplasma oder als Teilerscheinung einer Ostitis fibrosa ohne Tumor¬ 
bildung entstehen können, oder aber, daß sie der Ausdruck beider Prozesse 
zugleich sein können, welch letztere Erklärung er auch auf den von 
ihm beobachteten Fall für zutreffend halten möchte, den er als ein Riesen, 
zellensarkom in Verbindung mit einer Ostitis fibrosa auf Grund der 
mikroskopischen Untersuchungsergebnisse anspricht. 

Herr Stieda (Halle): Beitrag zur Osteoplastik. 

Stieda berichtet gleichfalls von einem Fall, wo bei einem acht¬ 
jährigen Knaben der obere Teil des in einer Länge von 14 cm resezierten 
Humerus durch einen 18 cm langen Spahn aus der Tibia desselben Pa¬ 
tienten ersetzt wurde. Es handelte sich dabei um ein Myxosarcoma 
cysticum des Humerus, das allmählich zu einer Spontanfraktur geführt 
hatte und bereits etwas in die Epiphyse hineingewuchert war, sodaü 
diese kappenförmig ausgekratzt und der Knochen lediglich in die 
leere vom Knorpel gebildete Kapsel eingesetzt wurde, wo er gleichfalls 
gut einheilte. Bereits nach einigen Wochen war der Arm gut beweglich. 
Der neuerdings von Kausch wieder erfolgreich vorgeschlagenen Ueber- 
pflanzung von toten Knochen glaubt Stieda auch weiterhin skeptisch 
gegenüberstehen zu sollen, indem gerade in der Ueberpflanzung des 
lebensfrischen, mit Periost und Knochenmark versehenen Knochens 
auch ferner das Kriterium für einen sicheren Erfolg des Eingriffs zu er¬ 
blicken sein wird. 

Diskussion. Herr Garr6 (Bonn) hat in einem Falle mit Resektion 
der Tibia bei einem Jungen von vier Jahren wegen Sarkoms ein halbes 
Jahr mit der Ueberpflanzung wegen der Rezidivgefahr gewartet und 
auch dann mit der Einpflanzung eines Spahnes aus der anderen Tibia 
einen guten Erfolg erzielt, allerdings mit Entstehung einer kleinen Pseu- 
darthrose am oberen Ende. — Herr Tilmann (Köln) hat in zwei Fällen 
die Hälfte des Unterkiefers ebenfalls durch einen Knochenlappen mit 
Periost aus dem Unterschenkel ersetzt. Trotzdem in dem zweiten Falle 
das ganze Knochenstück ausgestoßen wurde, trat dennoch von dem 
zurückgebliebenen Periost aus eine genügende Knochenneubildung ein, 
sodaß in beiden Fällen ein vollkommener Ersatz für das resezierte Stück 
gegeben war. 

Herr Braun (Göttingen): Lebensgefährliche Blutungen 
der vorderen Banchwand und ihre Behandlung. 

Braun weist als Ursache dafür auf die in letzter Zeit auf¬ 
fallend in Vergessenheit geratene A. circumflexa ilei hin, welche durch 
Absendung eines stärkeren Astes an der inneren Bauch wand nach innen 
oben neben der A. epigastrica anterior gelegentlich zu bedrohlichen 
Blutungen bei Verletzungen der Bauchwand führen kann. Nach An¬ 
führung einiger selbstbeobachteter Fälle dieser Art rät Braun durch 
breite Eröffnung der Bauchdecken und entsprechende Revision des 
Wundkanals möglichst frühzeitig für die Unterbindung des blutenden 
Gefäßes Sorge zu tragen. 
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H ^*rr Hoff mann (Greifswald): Ursachen der Bauch- 
deckenspannung. (Vgl. diese Wochenschrift No. 26.) j 

Herr Fritsch (Breslau): Einfluß der doppelseitigen intra¬ 
thorakalen Vagusdurchschneidung. ! 

Fritsch ist dieser Frage durch Experimente am Hunde näher¬ 
getreten. die im Brauerschen Ueberdruckapparat operiert wurden. ; 
Lind zwar wurde dabei der Vagus kaudalwiirts vom Rekurrens durch- ! 
schnitten, sodaß der Eintritt einer Rekurrenslähmung mit der üblichen I 
Schluckpneumonie ausgeschaltet werden konnte. Verfasser gelangte j 
danach hinsichtlich des Einflusses der 'Durchschneidung auf die Lungen 
zu dem »Schluß, daß der Vagus sowohl exspiratorisch wie inspiratorisch 
wirksame Fasern besitzen müsse, von denen letztere aber erst bei einem 
starken Kollaps der Lungen in Wirksamkeit treten. Hinsichtlich des 
Magens konnte Fritsch eine außerordentliche Gastrektasie und andere 
Magenkomplikationen nach doppelseitiger Vagotomie beobachten, die 
er auf einen Pylorusspasmus durch gesteigerten Säuregehalt des Magens 
nach beiderseitiger Vagotomie zurückführt, an dem die Hunde schließ¬ 
lich unter häufigem Erbrechen zugrundegingen. Durch entsprechende 
medikamentöse Abänderungen dieses Säuregehaltes ließen sich die 
obigen Folgeerscheinungen vermeiden. Fritsch glaubt demnach, daß 
man auch beim Menschen gelegentlich durch ähnliche Maßnahmen nach 
doppelseitiger Vagotomie die eintretenden Folgen beseitigen und somit 
einen Teil der schädlichen Wirkung einer gelegentlichen Vagusdurch¬ 
schneidung in Fortfall bringen könne. 

Herr v. Haberer (Wien): Seltener Parotistumor. 

Bericht über einen als Hämangiom anzusprechenden Falt von 
Parotistumor bei einem Kinde, der dadurch bemerkenswert ist, daß 
nach einmaliger Exstirpation des Tumors anscheinend ein schnell wach¬ 
sendes Rezidiv eintrat, das von Haberer aber auf ein gesteigertes Wachs¬ 
tum zurückgclassener Hämangiomreste zurückgeführt wird, und ferner 
noch dadurch, daß es bei der nun folgenden völligen Exstirpation der 
Parotis gelang, den N. facialis in seinen Verästelungen durch eine außer¬ 
ordentlich mühevolle Präparation zu erhalten. Mikroskopisch zeigte 
sich die Parotis vollständig durch das Tumor- bzw. Hämangiomgewebe 
ersetzt, und lediglich die allein noch erhaltenen Ausführungsgänge 
der Drüse vermochten den einwandfreien Beweis zu liefern, daß es sich 
in der Tat in diesem Falle um einen ausgesprochenen Parotistumor ge¬ 
handelt hatte. 

Herr v. Eiseisberg (Wien): Ulcus pepticum. 

v. Eiseisberg weist darauf hin, daß trotzdem die Gefahren und 
Nachteile der Gastroenterostomie ganz wesentlich geringer geworden 
sind, die Gefahr des Ulcus pepticum unvermindert bestehen bleibe, das 
bisweilen nach kürzerem oder längerem Wohlergehen die Patienten 
noch dahinraffen könne und das umso gefährlicher sei, als man ein 
sicheres Mittel gerade gegen seine Entstehung bisher noch immer nicht 
kenne. Nach näherer Beschreibung einer Anzahl von ihm beobachte¬ 
ter Fälle dieser Art gelangt v. Eiseisberg zu der Vermutung, daß hin¬ 
sichtlich der Aetiologie vielleicht eine besonders starke Ueberlegenheit 
des adenoiden Gewebes der Darm- und Magen wand die Veranlassung 
zur Entstehung in gewissen Fällen abgeben könnte, analog einer 
stärkeren Prädisposition des Appendix für Geschwürsbildungen bzw. 
Infektionsvorgänge. Das sicherste Mittel hinsichtlich der Therapie 
sei nach den bisherigen Erfahrungen immer noch in der Ausschaltung 
des betreffenden Darmteiles durch Anlegung einer Jejunostomie zu er¬ 
blicken. Innerlich könne man auch versuchen, durch Atropingaben die 
vermehrte Salzsäurereaktion des Magens herabzusetzen, nachdem in 
vereinzelten Fällen auf diese Weise ein Erfolg erreicht sein soll. 

H^rr Noetzel (Völklingen): Bakterienausscheidung durch 
Harn- und Gallenblase. 

Noetzel hebt nach einem Hinweis auf das Ergebnis seiner früheren 
Arbeiten hervor, daß auch nach dem Ergebnis der neueren Arbeiten auf die¬ 
sem Gebiete, insbesondere der Publikation von Koch, die Bakterienaus¬ 
scheidung in solchen Fällen lediglich als eine pathologische Erscheinung 
aufzufassen Rei, da Koch festgestellt habe, daß Bakterien, welche nach 
einer hämatogenen Infektion in der Gallenblase sich nachweisen ließen, 
keineswegs mit der Galle, sondern direkt durch die Kapillaren der Blut¬ 
gefäße dahin gelangt seien. Noetzel glaubt, daß analog auch diesen 
letzteren Ergebnissen ebenso für die Niere in einer gelegentlich nach¬ 
weisbaren Bakterienausscheidung niemals eine Zweckmäßigkeitserschei¬ 
nung, sondern stets nur der Ausdruck entweder eines pathologischen 
Vorganges in der Niere selbst oder ein Zufallsergebnis zu erblicken sei. 

Herr VoeIcker (Heidelberg): Transduodenale Drainage 
des Ductus hepaticus bei Choledochoplastik. 

Voe Icker empfiehlt ein von ihm in einem entsprechenden Falle 
mit gutem Erfolg angewendetes Verfahren, wonach der quer durchtrennte 
Choledochus über einem Gummirohr vereinigt wird, das man durch die 
Papille ins Duodenum und von hier durch eine Witze Ische Fistel bis 
vor die Bauchwunde leitet, sodaß es von hier später bequem entfernt 
werden kann. Das gleiche Verfahren hat er auch in einem zweiten Falle 
angewandt, wo es sich um eine VV r ied er Vereinigung des zentralen Chole- 


dochusstumpfcs mit dem Duodenum direkt handelte, mit demselben guten 
Erfolg. 

H^rr Ranzi (Wien): Myom der Nierenkapsel. 

Unter 75 bisher beschriebenen Tumoren der Nierenkap.-el sind nur 
vier Fälle von Myomen berichtet, denen Ranzi einen fünften hin/.ufiigen 
kann. Diese Tumoren nehmen in der Regel ihren Aufgang von der 
Gefäßmuskulatur der Kapsula fibrosa. Der von Ranzi beofosaehtete Fall 
ist, abgesehen von seinem histologischen Befund dadurch bemerkenswert, 
daß er klinisch unter dem Bilde einer ausgesprochenen intermittierenden 
Hvdronephrose verlief, indem infolge einer zeitweise» Verlegung des 
Ureters durch den Tumor selbst ganz erhebliche Größenseliwankungcn 
der fühlbaren Resistenz bewirkt wurden. Statt dessen fand man einen 
kindskopfgroßen, durch fibröse »Stränge mit der linken Niere verwachsenen 
Tumor, der unter Erhaltung der Niere entfernt werden konnte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab einen myosarkomatösen Charakter 
der völlig soliden Geschwulst. 

H^rr Laewen (Leipzig): Sakralanästhesie. 

Laewen hat zu seinem Verfahren die übliche Novokainlösung 
mit einem Zusatz von Natrium bicarbonicum verwendet, das eine stärkere 
hydrolytische »Spaltung der Lösungen und damit eine stärkere Wirkung 
hervorrufen soll, indem die Novokainbasis besser zur Wirkung gelangt. 
Es werden in der Regel bis zu 20 ccm einer 2° 0 -Lnsung durch die 
untere Oeffnung des Canalis sacralis injiziert, wobei ihie Auffindung 
durch ihre Lage zwischen den beiden Cornua sacralia erleichtert wird. 
Die Patienten müssen zur Injektion und auch späterhin eine sitzende 
»Stellung beobachten, damit die Flüssigkeit nicht zu schnell sich nach oben 
verteüen kann. Die Wirkung der Anästhesie ist naturgemäß be¬ 
grenzt, hat sich aber in 45 von 54 Fällen, unter anderm auch bei der 
Exstirpation eines tief gelegenen Rektumkarzinoms gut bewährt. Ge¬ 
fährliche Zufälle sind, abgesehen von leichteren toxischen Erscheinungen, 
während der Anästhesie nicht aufgetreten, Nachwirkungen wie bei der 
Lumbalanästhesie sind dabei überhaupt nicht beobachtet worden. 

| Laewen glaubt, daß dieses Verfahren für ein entsprechend begrenztes 
Anwendungsgebiet, namentlich auch für die Gynäkologie, gute Erfolge 
wird zeitigen können. 

H^rr Br atz (Königsberg): Präparat einer Knochen- 
kapsel. 

»Sie wurde bei der Operation einer Hydrocele gefunden. 

Herr Frangenheim (Königsberg): Dauererfolge der 
Osteoplastik. 

Frangenheim ist nach seinen experimentellen Untersuchungen 
zu folgendem Ergebnis gelangt: Periost, soweit es auf dem Knochen 
erhalten geblieben ist, behält auch weiter die Möglichkeit dauernder 
Knochenneubildung, auch wenn es auf ein artgleiches Tier überpflanzt 
wird. Die Erhaltung des Knochenmarks in dem zu überpflanzenden 
Knochen hat sich gleichfalls als zweckmäßig erwiesen. Mazerierter 
Knochen kann zum Ersatz von Knochendefekten wohl ausnahmsweise 
faute de mieux benutzt werden, wobei man sich aber gegenwärtig halten 
muß, daß der Erfolg ganz erheblich länger auf sich warten läßt, sodaß 
man bisweilen erst nach einem halben Jahre die ersten Anzeichen des 
beginnenden Knochenersatzes dabei nachweisen kann. 

Demonstration in der Chirurgischen Klinik. 

Herr Lexer (Königsberg): a) Zur Nachbehandlung der Mamma- 
Amputationen. Der schon von Ebner veröffentlichte einfache Verband, 
wobei der Arm in einem Tricotschlauch in erhobener Stellung am Bett 
festgebunden wird, hat sich ausgezeichnet bewährt. Es wird eine 
Patientin vorgeführt, die vor einigen Tagen wegen Mammakarzinom 
amputiert ist. Sie kann schon jetzt den Arm frei heben. 

b) Vorführung des Verbandes mit beschränkter Feststellung bei 
einer frischen typlgehen Radiusfraktur. 

c) Demonstration zweier Fälle von künstlichem Oesophagus wegen 
Aetzstrikturen der Speiseröhre. Die Rouxsche Operation ist mit gleich¬ 
artiger Peristaltik der Darmschlingen nur mit einem Darmrohr geglückt, 
das etwa dreifingerbreit unterhalb der Mammilla endete. Der übrig»* 
Teil ist durch einen Hautschlauch gebildet worden. 

d) Demonstration eines genau vor drei Jahren eingepflanzten voll¬ 
ständigen Kniegelenks; ferner eines vor fünf Monaten eingepflanzten, 
ebenfalls gut geheilten und funktionierenden Kniegelenks, und schließ¬ 
lich eines Falles, in welchem das obere Tibiadrittel, samt Gelenkfläche 
wegen Sarkom reseziert Ist und durch ein entsprechendes »Stück aus 
einem amputierten Glied ersetzt worden ist. Die Funktion der vor 
fünfviertel Jahren operierten Patienten ist vollkommen normal. 

e) Bei einem Falle von Chondrosarkom im oberen llnmerusdrittel mit 
Durchwachsung der Schultermuskulatur, bei welchem die Radikalope¬ 
ration den Erfolg hatte, daß nach einem halben Jahre ein Rezidiv noch 
nicht aufgetreten war, wurde das fehlende Humerusstüek. um dem 
schlotternden Arm eine Stütze zu verleihen, durch ein frisc hes Knoehen- 
stück samt Gelenkkopf ersetzt. Es ist gute Heilung eingetreten s« it 
drei Monaten. 
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f) Vorführung einer Patientin, bei welcher ein großes Oesophagus- 
divertikel vor einem halben Jahre entfernt worden ist. Das Divertikel 
wurde daumenbreit neben der Oesophaguswand zuerst mit einer Ab- 
sohlußnaht vershen und sodann der übsratehende Teil reaezisrt. Di Q 
Abschlußnaht mit dem noch sitzenden Stile wurde durch zwei Etagen- 
nähte eingestülpt. Gleichzeitig Gastrostomie. Heilung p:r primam. 

g) Demonstration mehrerer Nasenerkrankungen der verschiedensten 
Formen und in den verschiedensten Stadien. 

h) Demonstration eines Kindes, an welchem beiderseits wegen 
spinaler Kinderlähmung die Lexersche Knochenbolzung vorgenommen 
worden war; und Demonstration verschiedener Röntgenbilder. 

i) Vorführung eines Patienten mit Myositis ossiflcans progressiva. 
Lange dauernde Fibrolysin-Behandlung ohne jeden Erfolg. 

k) Demonstration einer Patientin mit ausgedehnter rechtseitiger 
Lungenaktinomyko8e« Die infiltrierte Brustwand wurde erst weitgehend 
Umschnitten und samt sechs Rippen entfernt. Darauf wurde schicht¬ 
weise fingerdicke Scheiben aus den infiltrierten Lungenpartien, solange 
es der Zustand der Patientin erlaubte, ausgeschnitten. Der Rest wurde 
kauterisiert. Zurzeit sind keine Aktinomyzesdri.sen mehr im Sputum 
nachzuweisen, und die rechtseitige Wundhöhle ist fast vollständig ver¬ 
narbt. Fisteln bestehen nicht. Es ist dementsprechend Ausheilung zu 
erwarten. 

l) Ein Mann mit fast faustgroßem Epiglofttis- und Zungenbasiskar¬ 
zinom, bei welchem trotz ausgedehnter Drüsen am Halse die Radikal¬ 
operation ausgeführt worden ist. Seit zwei Jahren rezidivfrei. Der 
Patient kann verständlich sprechen und ausgezeichnet schlucken. 

m) Demonstration eines nach dem Le xerechen Verfahren operierten 
Nabelbruehes. Bis jetzt sind bei derartig operierten Fällen niemals 
Rezidive auf getreten. Die von Ebner beschriebene Operationsmethode, 
bei welcher durch einen dicken Aluminium bronzedraht eine ausgedehnte 
Tabaksbeutelnaht durch die ganze Dicke der Bauchdecken gelegt wird, 
ist außerordentlich einfach und hat sich auch bei großen Brüchen gut 
bewährt. 

n) Präparate von resezierten Kniegelenken, welche wegen Fungus 
mit Trypsin behandelt worden waren. Die Resektion mußte in acht von 
neun Fällen ausgeführt werden, weil unter tuberkulöser Eiterung sehr 
schwere Gclenkzerstörungen auf getreten waren. Besonders instruktiv 
sind die Präparate durch den Befund einer Ablederung des Gelenkknorpels 
in großen Lappen. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: Dr. Klotz in Straßburg i. E. 

1. Sitzung am 17. September. 

Vorsitzender: Herr Falkenheim (Königsberg). 

Herr Langstein (Berlin): Die Rolle der Kohlehydrate 
bei der Ernährung des Säuglings. 

Zur Verbesserung der künstlichen Ernährung ist es notwendig, 
den absoluten Kohlehydratbedarf für den gesunden Säugling festzu- 
8teilen. Kohlehydratmangel wird für den wachsenden Organismus 
relativ früher gefährlich werden als für den Erwachsenen. Für die künst¬ 
liche Ernährung des gesunden Kindes kann bezüglich der kohlehydrat- 
angereicherten Milch Verdünnungen kein anderer Gesichtspunkt maß¬ 
gebend sein, als der, in einem Volumen, das demjenigen bei natürlicher 
Ernährung möglichst gleichkommt, so viel Nährwert zuzuführen, wie 
es das Energiegesetz des Säuglings verlangt. Bei zweckmäßiger Dosie¬ 
rung ist auch der Milchzucker für die Anreicherung der Nahrung des 
gesunden Säuglings geeignet. Die reine Maltose scheint, ganz abgesehen 
von ihrem hohen Preise, trotz theoretischer Voraussetzungen kein ideales 
Kohlehydrat für die Säuglingsernährung zu sein. Gleichviel ob Rohr¬ 
oder Milchzucker verwendet wird, empfiehlt es sich, noch ein zweites 
Kohlehydrat (Schleim oder Mehl) hinzuzufügen. Präparierte Kinder¬ 
mehle sind überflüssig. Voraussetzung für die nutzbringende Verwendung 
der Kohlehydrate im Organismus ist der normale Ablauf der enzymati¬ 
schen, bakteriellen und osmotischen Prozesse im Magendarmkanal. 
Das auslösende Moment für die durch Kohlehydrate bedingten Schädi¬ 
gungen sieht man in den im Magendarmkanal aus ihnen entstandenen 
Fettsäuren. Auch eine Schädigung der Darmwand durch den Zucker 
wird angenommen. Nur im Verband anderer Nährstoffe ist die schädi¬ 
gende Wirkung des Zuckers sichergestellt. Langdauemde ausschließ¬ 
liche Ernährung mit Mehl führt zum Mehlnährschaden, der im wesent¬ 
lichen eine Inanition darstellt durch Mangel an Stiokstoff, Fett und 
Salzen. Die größte Bedeutung haben die Kohlehydrate bei der Be¬ 
handlung des Milchnährschadens, wo sie die Seifenbildung im Darm ver¬ 
mindern. Der günstige Einfluß des Malzextraktes ist nicht durch seinen 
Gehalt an Maltose bedingt. Vollständiger Verlust der Kohlehydrat¬ 
toleranz ist mit der Dauer des Lebens unvereinbar. 

Diskussion. Herr L. F. Me yer (Berlin) weist auf die Beziehungen 
des Zuckers zum alimentären Fieber (Finkeistein) hin, die von Klotz 
(Straßburg) bezweifelt und auf bakterielle Einwirkungen zurückgeführt, 
werden. — Herren Freund (Breslau), Heubner (Berlin), Rietschel 
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(Dresden), Tugendreich (Berlin) haben Bedenken, daß Weigerts 
Beobachtungen über die Minderwertigkeit des Milchzuckers an gesunden 
Säuglingen angestellt sind. — Naoh Herrn Soltmann (Leipzig) ist auch 
dauernde vollständige Ausschaltung des Fettes aus der Nahrung nicht 
mit der Dauer des Lebens vereinbar. 

Herr Bahrdt (Berlin): Die Pathogenese der Verdauungs- 
nnd Ernährungsstörungen mit besonderer Berücksichtigung der 
organischen Säuren. 

Die Untersuchungen machen einen Zusammenhang zwischen einer 
vermehrten Entstehung flüchtiger niederer Fettsäuren und vermehrter 
Peristaltik wahrscheinlich. Doch werden diese Säuren nicht esogen ein- 
geführt, sondern entstehen bei Stagnation im Magen. Die in verdorbener 
Milch, wie sie praktisch in Frage kommt, aufgefundenen organischen 
Säuren sind darin in zu geringer Menge enthalten, um wirksam zu sein. 
Dagegen scheinen Ueberfütterung und falsche Zusammensetzung der 
Nahrung die Veranlassung abzugeben zur vermehrten Bildung niederer 
organischer Säuren im Magen, die dann Dyspepsien auslösen. 

Herr E. Müller (Berlin): Ueber Ernährung debiler Säug¬ 
linge mit molkenredusierter Milch an der Hand von Stoff- 
wechselversuchen. 

Die benutzte Milch enthielt den vollen Wert der Kuhmilch so 
Fett und Zucker, dagegen nur Zweifünftel des Eiweiß und der Molken, 
salze. Die Emährungserfolge waren klinisch günstig und wurden durch 
Ergebnisse von Stoffwechseluntersuchungen bestätigt. 

2. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Rauchfuss (St. Petersburg). 

Herr Schloss (Berlin): Ueber Ernährungsvertuche mit 
künstlichem Milchserum nach Friedenthal. 

Die Versuche ermuntern dazu, den eingeschlagenen Weg fortxn- 
setzen. Die Skepsis gegen eine synthetische Nahrung wird durch die 
Ernährungserfolge, die allerdings noch in ihren ersten Versuchsstadieu 
stehen, widerlegt. 

Herr Aschenheim (Heidelberg): Ueber den Aschegehalt 
in den Gehirnen Spasmophiler. 

Der Quotient Alkali zu Erdalkali ist im Gehirn Spasmophiler 
erhöht. 

Herr Langstein (Berlin): Die Einwirkung des Kam¬ 
pfers auf den Säugling. (Nach Versuchen von Dr. Schlutz 
[Minneapolis].) 

Bei schweren Ernährungsstörungen ist die Ausscheidung der Kampfer 
glukuronsäure verzögert. Unvermögen entweder Glukuronsäure genügend 
bereitzustellen oder aber mit Kampfer zu paaren. Vielleicht Zusammen 
hang mit Leberfunktionsstörung. Bei schweren Ernährungsstörungen 
sind schrankenlose Kampfergaben theoretisch zu beanstanden. 

Herr Freund (Breslau): Stoffwechsel beim Säuglings- 
eksem. 

Die untersuchten Ekzemkinder zeigten mit einer Ausnahme erheb¬ 
liche Chlorretention und durchweg starke Natronretention. 

Herr Abel mann (St. Petersburg): Die Bestimmung des 
Fermentgehaltes der Stühle und des Antifermentgehaltes des 
Blutes bei der Diagnose verschiedener Erkrankungen des kind¬ 
lichen Alters. 

Abel mann fand u. a. im Meconium kein fettspaltendes Ferment: 
es fehlte ferner bei Peritonitis tuberculosa und Enteritiden. Diastatischo 
Ferment fand sich auffallend stark im Brustkindstuhl. Trypsin fehlte 
fast völlig im Stuhl bei atrophischen Kindern. 

Herr Rietschel (Dresden): Zur Klinik, Therapie und 
Prophylaxe des Sommerbrechdurchfalles. 

Aetiologisch wichtig ist die hohe Wohnungstemperatur, die direkt 
ohne Verderbnis der Nahrung, pathogenetisch wirkt. Nur ein Teil der 
Fälle stirbt unter dem Büde des Hitzschlags. Auf Grund seiner Erfahrungen 
sieht Rietschel in der hohen Einschätzung einer erstklassigen Kinder 
milch für die Ueberspannung eines an sich ganz richtigen Prinzipes und 
und hält auch die Milchküchen bei aller Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit für eine nur untergeordnete Waffe. 

Diskussion. Herr Hochsinger (Königsberg) glaubt immer beim 
Sommerbrechdurchfall alimentäre Schädigungen voraussetzen zu müssen, 
was von Herrn Moro (München) bekämpft wird. — Herr Heubner (Berlin) 
hat nie einen echten Hitzschlag beim Säugling gesehen, hält diese Form 
der Erkrankung aber unter extremeren klimatischen Verhältnissen für 
möglioh. — Herr Peiper (Greifswald) weist auf die relative Luftfeuchtig 
keit hin. 

3. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Heubner (Berlin). 

Herr Risel (Leipzig): Erfolge der Sernmtherapie. 

Erfolge der Serumtherapie sind naohzuweisen für die Heilung und 
Verhütung von Krankheiten. Besonders ist die Wirksamkeit der anti- 
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toxischen Sera sichergestellt, während die der antiinfektiösen nur für 
einzelne jetzt schon anerkannt werden kann. Der Erfolg ist gebunden 
an ein möglichst vollkommenes Serum und an seine sowohl nach Qualität 
und Quantität als nach Krankheit und Kranken angepaßten Verwendung. 
Statistische Erhebungen der allgemeinen Epidemiologie der Infektions¬ 
krankheiten sind nur bedingt geeignet, Erfolge der Serumtherapie nach¬ 
zuweisen, weil diese unter weitergehenden Einflüssen stehen, als die nur 
zum Teil durchgeführte Serumtherapie sein kann. Mehr dafür geeignet 
ist daher die individuelle Statistik einzelner Krankengruppen unter 
Berücksichtigung der allgemeinen Epidemiologie; bei Diphtherie be¬ 
sonders die Statistik der Operierten und der Frühinjizierten, der Haus¬ 
infektionen für Erkrankte, der Immunisierungsinjektionen für die Ge¬ 
fährdeten. Das Auftreten einer Epidemie mit Anschwellen der Morbidität 
und Letalität, sowie das Versagen der Serumtherapie bei einzelnen 
Kranken kann nicht dahin gedeutet werden, daß die Serumtherapie 
überhaupt wirkungslos ist. Der Serumtherapie haften noch Unvoll¬ 
kommenheiten an, doch stellen die Ergebnisse der experimentellen 
Forschung weitere Erfolge für sie in sichere Erwartung. 

Herr Grosser (Frankfurt a. M.): Epithelkörperchenunter¬ 
suchungen bei Kindern. 

Grosser wendet sich gegen die Anschauung, daß .bei jeder Tetania 
infantum Blutungen in den Epithelkörperchen gefunden werden. In 
drei Fällen von Mors subita fand Grosser totale Zerstörung der Epithel¬ 
körperchen durch Hämorrhagien. 

Herr Klotz (Straßburg): Ueber Mehlabbau. 

Der Mehlabbau ist verschieden. Weizenmehl kommt als Zuk- 
ker, Gerste und Hafer als Kohlehydrat säure zur Resorption. Weizen 
geht den transglykogenen, Hafer den aglykogcnen Weg. Dadurch er¬ 
klärt sich die paradoxe Wirkungsweise der Hafermehlkur beim Diabetes. 
Weizenmehl bildet ferner langsamer Säure als Hafermehl. 

4. Sitzung am 19. September. 

Vorsitzender: Herr Langstein (Berlin). 

Herr Zappert (Wien): Heine-Medinsche Krankheit. 

Die Hein. 1 - Medinsche Krankheit ist eine ausgesprochene In¬ 
fektionskrankheit, bei welcher ein lnkubations-, Prodromal- und 
Fluktionsstadium zu unterscheiden ist. Inkubation etwa eine Woche. 
Prodromalsymptome drei- bis fünftägig, vom Charakter einer Influenza, 
Angina, Enteritis, Coryza, Meningitis, selbst Scarlatina. Im Fluktions¬ 
stadium heftige Schmerzen, Schweißausbrüche, spinale oder zerebrale 
Symptome. Die anfänglichen spinalen Lähmungen umfassen nicht nur 
die Extremitäten (Beine häufiger als Arme), sondern sehr oft Nacken, 
Rücken, Thorax, Bauchmuskeln. Stammuskellähmungen können auch 
isoliert auftreten und bestehen bleiben. Zerebrale Symptome nicht selten 
ohne spinale (in 10,68% unter 543 Fällen des Vortragenden). Sie sind 
entweder rein meningitisch, oder pontino-bulbär, enzephalitisch (Halb¬ 
seitenlähmung). Eine pontine Fazialislähmung (Nuclearlähmung) ist 
nicht selten. Die ataktische und polyneuritische Form Wiekmans 
zweifelt Zappert an. Mortalität in Wien: 10,45%. Todesursachen: 
Aufsteigende Landrysche Paralyse, Meningitis, Vaguslähmungen. Knaben 
erkranken und sterben häufiger. Rapider Anstieg der Morbidität im 
Herbst 1908 und 1909, dazwischen aber kein völliges Erlöschen. Herd- 
weises Auftreten, Verschontbleiben 1908, stark befallene Provinzteile 
im Jahre darauf und umgekehrt. Kontagiosität gering. Uebertragung 
durch gesunde Virusträger möglich nach Wickman, E. Müller u. a. 
Unbekanntes, invisibles Virus nach Art des Lyssavirus. Erzeugung 
der verschiedenartigen Formen der Heine-Medinschen Krankheit 
experimentell beim Affen möglich. Wahrscheinlich Erzeugung passiver 
Immunität. Anatomisch infiltrative disseminierte Entzündung der 
grauen Substanz des Rückenmarks, des Bulbus, Himstammes, weniger 
der Großhirnrinde. Starke Beteiligung der Meningen und Gefäße. In¬ 
fektionsweg wahrscheinlich lymphogen. Anerkennung der großen Ver¬ 
dienste Wiek m ans. 

Herren Leiner und v. Wiesener (Wien): Experimentelle 
Untersuchungen über Poliomyelitis acuta. 

Zusammenfassende Uebersicht über die experimentellen, an Affen 
gewonnenen Forschungen. 

Diskussion. Herr Wickman läßt eine schriftliche Aeuße- 
rung verlesen, in der er an der ataktischen Form festhält, die 
Bedenken Zapperts gegen die polyneuritische dagegen teilweise 
anerkennt. Den Namen epidemische Kinderlähmung hält er für außer¬ 
ordentlich ungeschickt, da in der Hälfte der Fälle die Lähmungen fehlen 
und häufig genug auch Erwachsene ja Greise erkranken können: Der 
Name Heine-M dinsche Krankheit sei noch der zweckmäßigste. 

Herr v. Pirquet (Breslau): Schematische Darstellung 
der Säuglingsernährung zu Unterrichtszwecken. 

In instruktiver Weise werden auf Tafeln Minimum, Optimum und 
Maximum der Nahrung eingezeichnet und der Einfluß der Nahrungs¬ 
menge auf Körpergewicht und Ernährungsbreite demonstriert. Vor¬ 
tragender hält die Milchstreptokokken für außerordentlich bedeutungs¬ 


volle Schädlinge und glaubt an Endotoxinschädigung durch die großen 
Streptokokkenmassen. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abteilung Hygiene und 
Bakteriologie. 

Herr Petrusehky (Danzig): Weitere Beobachtungen zur 
Frage der Streptokokken in der Milch. 

Vortragender hält die Milchstreptokokke n für aussei ordentlich 
bedeutungsvolle Schädlinge und glaubt an Endotoxinschädigung durch 
die grossen Streptokokkenmassen, 

Herr Puppel (Königsberg): Ueber Streptokokken in der 
Milch. 

Kommt genau zum entgegengesetzten Resultat. Die Milchstrepto¬ 
kokken sind auf keinen Fall etwa verantwortlich zu machen für die Som¬ 
merdiarrhoe der Kinder. Möglicherweise sind in diesen Fällen die sapro- 
phytiseh im Darm lebenden Streptokokken in ihrer Virulenz gesteigert. 

In der Diskussion bestreitet Herr Kruse (Königsberg) gleichfalls 
energisch die Pathogenität der Mastitisstreptokokken für den Säugling. 

Herr Petruschky (Danzig): Richtlinien zur Bekämp¬ 
fung der Sommersterblichkeit der Säuglinge. 

Hohe Außentemperatur und Bakterienvermehrung in der Kuhmilch 
sind besonders wichtig. Schilderung spezieller Möglichkeiten einer 
ärztlichen und gesundheitspolizeilichen Einwirkung auf die hohe Sommer- 
mortalität („labile“ und stabile“ Milchkonserven). 

Herr Seiffert (Leipzig): Ueber Uviolmilch. 

Das Uviolverfahren bezweckt die Abtötung der pathogenen Keime 
in der Milch unter Schonung der Säurebildner. 


5. Sitzung am 20. September. 

Vorsitzender: Herr v. Pirquet (Breslau), später Herr Com be (Lausanne). 

Herr Hochsinger (Wien): Ernährungsneurosen im frühen 
Kindesalter und nervöse Kauunfähigkeit. 

Die Erkrankung beruht auf der „psychogenen Fixierung in frühen 
Lebensperioden zustandegekommener Unlustaffekte“. Im zweiten und 
dritten Jahre entwickelt sich Kauunfähigkeit und Kauunlust. Fast 
immer neuropathische Individuen. 

Herr Sch ich (Wien): Ueber Diphtherieimmunität. 

Neben der humoralen antitoxischen Immunität gibt es auch eine 
zelluläre im Sinne einer beschleunigten Reaktion (Allergie). 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abteilung Dermatologie und 
Syphilidogie. 

Sitzung am 21. September. 

Vorsitzender: Herr Selter (Solingen), Herr Grouven (Halle). 
Herr Schkarin (St. Petersburg): Die Anwendung der 
Wassermannschen Reaktion bei Kindern. 

Statisches. 

Herr Galew.sk y (Dresden): Therapie des Säuglings¬ 
ekzems. 

Neben der allgemeinen Behandlung (Vermeidung von Mästung, eic.) 
darf die lokale nicht vernachlässigt werden. Die Vorschrift, ekzemkranke 
Kinder nicht zu baden, besteht nach Galewsky nicht zu Recht. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit den Abteilungen Innere Medizin und 
Psychiatrie und Neurologie. 

Herr Gutzmann (Berlin): Zur infantilen Pseudobulbär¬ 
paralyse. 

Vortragender unterscheidet mehrere Gruppen bei pseudobulbär¬ 
paralytischen Kranken und schildert sie in extenso, zugleich 
diagnostische und therapeutische Richtlinien angebend. 


Unterelsässischer Aerzteverein 
in Straßburg i. E. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 30. Juli 1910. 1 ) 

Vorsitzender: Herr Scheffer; Schriftführer: Herr Wolff. 

I. Herr Madelung: a) Aneurysma verum der A. carotis 
interna. Exzision. Heilung. 

b) Totalexzision der Scapula mit Erhaltung des Armes. 

Heilung. 

c) Milzruptur. Exzision und Heilung. 

1) Mit Rücksicht auf die Mitteilungen über das Ehrlich - Hata 606-Prä- 
parat veröffentlichen wir dieses Protokoll außerhalb der chronologischen Folge. 
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2. Herr Aclulis: Röntgendiagnose der miliaren Tuber¬ 
kulose. 

Das^ Röntgenbild der miliaren Lungentuberkulose zeigt eine sehr 
charakteristische diffuse, feinste Marmorierung des Lungenfeldes. Liese 
Ist schon auf der Platte deutlich erkennbar zu einer Zeit, wo sonstige 
sichere Anzeichen von Miliartuberkulose noch lehlen. Demonstration 
mehrerer RöntgenplaUen von Fällen, in denen auf Grund des Röntgen¬ 
bildes schon sehr frühzeitig die Diagnose „Miliartuberkulose“ gestellt 
wurde. r 

3. Herr Wolff: Bisherige Erfahrungen mit Ehrliche Prä¬ 
parat „608“ an der StraBburger Hautklinik. 

Wolff berichtet über zehn bis heute behandelte Falle von Lues 
in verschiedenen Stadien, in einem Fall von tuberkulo-ulzeröser Syphilis 
der Nase verschwanden die Symptome in 14 Tagen vollständig: Ein 
Patient mit Syphilis maligna praecox, Periostitis frontalis, Ulcera der 
hinteren Rachenwand und des linken hinteren Gaumensegels. ln 
14 Tagen sind die Geschwüre sowie Knochenauftreibungen geheilt. 
Beide Patienten haben inzwischen Rezidive gezeigt. Eine Patientin 
mit Roseola zeigte deutliche Herxheimersche Reaktion, sie wurde 
am 2. Juli gespritzt und am 30. vorgestellt mit Roseolarezidiv. 
Wassermannsche Reaktion in allen Fällen vor der Behandlung positiv. 
Nach der Behandlung negativ in drei Fällen, partielle Hämolyse in 
zwei Fällen, in allen anderen 8 und 14 Tage nach der Behandlung 
noch positiv. In einem Fall, in welchem nach 8 und 14 Tagen die 
Reaktion negativ war, konnten noch Spirochäten nachgewüesen werden. 
Nach den bisherigen Erfahrungen — es wurden allerdings nur 0,3 ein¬ 
gespritzt — kann man von einer Therapia stei ilisans nicht sprechen. 
Wolff findet es überhaupt für verfrüht, von vollständiger Heilung zu 
sprechen nach ein bis zwei Monaten, bei einer Krankheit, die sich oft 
in Jahrzehnten abspielt. Nichtsdestoweniger besitzen wir in 600 ein 
Antisyphiliticum, welches ganz besonders in schweren Fällen angezeigt 
scheint, die dem Hg nicht weichen, bei Lues maligna, schweren tertiären 
Formen, bei anämischen und tuberkulösen Patienten und in Fällen, in 
welchen Idiosynkrasie gegen Hg und Jod besteht. 

4. Herr Max Meyer: Erfahrungen mit dem Ehrlich- 
Hata-Präparat No. 606 bei metaluetischen Erkrankungen. 

Es wurden im ganzen 14 Fälle mit dem neuen Ehrlich-Hata- 
Präparat behandelt — teils intravenös in Dosen von 0,2—0,25, teils 
intramuskulär 0,4 0,5, in erster Linie Paralytiker, und zwar im Hin¬ 
blick auf den Einfluß des Mittels auf das Verhalten der Wasse mann- 
schen Reaktion. Von zwölf Fällen von progressiver Paralyse zeigten 
vier keine Veränderung der Wassermannschen Reaktion, vier Fälle 
zeigten eine Abnahme in der Intensität: bei den letzten vier Fällen 
trat nach Behandlung zwar anfänglich eine Hämolyse auf, die Reaktion 
wurde aber nach mehreren Wochen wieder positiv. Objektiv war in 
keinem Fall in klinischer Hinsicht eine Besserung zu konstatieren. Bei 
einem Fall von Lues cerebri trat nach der ersten Injektion von 0,3 an¬ 
fänglich eine Besserung des Ganges und der Sprache auf, die aber bereits 
nach wenigen Wochen wieder verschwand. Eine zweite Injektion war 
klinisch ohne jeden Einfluß. 

Diskussion. Herr Sohulz fragt an, ob die Herren Vorredner ein 
und dieselben Patienten mehrfach mit Ehrliohs Präparat 606 gespritzt 
hätten. Ein Fall von Lueskachexie, der einen Kollegen betreffe, sei von ihm 
wegen der hochgradigen Schwäche nur mit 0,3 gespritzt worden, danach 
haben die rasenden Knochenschmerzen prompt aufgehört, der größte 
Teil der Geschwüre zeige seitdem trocknen Grund bis auf die Stellen, 
wo durch nekrotische Knochen hindurch Fistelgänge in die Tiefe führen 
und Sequester vermutet werden; dies betreffe vor allem das rechte 
Schienbein und das Stirnbein, wo in erbsengroßer Ausdehnung die pul¬ 
sierende Dura bloß liege. Photographien des Falles werden gezeigt. 
Wenn auch hier wegen der Schwere der pathologischen Veränderungen 
Heilung nicht zu erwarten steht (Aszites und zirrhotische Veränderungen 
der Leber liegen vor), so ist doch schon durch 0,3 des Mittels eine nicht 
zu unterschätzende subjektive wie objektive Besserung eingetreten. 
Nach vier Wochen wird eine zweite Injektion von 0,45 zu geben beab¬ 
sichtigt. Schulz verfügt über weitere sechs Fälle von Syphilis mit 
606 behandelt. Der erste dieser Patienten, ein 33 jähriger Mann, der 
am Stamm und den Extremitäten über und über mit Rupien, im ganzen 
20 Geschwüre von Pfennig- bis Handtellergroße, bedeckt war, erhielt 
am 6. Juli 0,4 des Mittels. Die kleineren Geschwüre heilten durch Aus¬ 
trocknen und Borkenbildung innerhalb zwei bis drei Tagen, die größeren 
brauchten bis zum Ausheilen 18 Tage. In den Fällen von sekundärer 
Lues war ein vermehrter Ausbruch von Roseolen nachweisbar, dann 
innerhalb 10—14 Tagen völliges Verschwinden der syphilitischen Sym¬ 
ptome; sekundäre Halsgesehwüre heilten in fünf Tagen zu. Ein bohnen¬ 
großes Ulcus durum ist innerhalb fünf Tagen weich geworden und kaum 
noch erbsengroß. Nachteilige Folgen haben sich bei keinem der sieben 
Fälle gezeigt, aueh nicht bei dem so ungemein schweren Falle, der an¬ 
fangs erwähnt wurde. Temperaturerhöhungen wmrden so gut wie nicht 
beobachtet, die höchste Temperatur betrug 38° im After gemessen. 
Die Injektionen wurden anfangs mit der alkalischen Lösung, später 
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mit der weniger schmerzhaften neutralen Suspension in Wasser vor¬ 
genommen. Bei der letzteren Bereitung wurde nur subkutan zwischen 
die Schulterblätter gespritzt, bei der ersteren intramuskulär in die 
Glutäen. 

Herr Fehling begrüßt zunächst die Zurückhaltung, welche die 
beiden Herren Vorredner sich in der Beurteilung der Erfolge des 
Arsenbenzols auferlegten, als sehr wohltuend. Wenn man die Bt r 
liner medizinischen Zeitungen und die Tagesblätter las, sah man sich 
zurückversetzt in die Aera der Begeisterung über das Kochsehe Mittel 
vor 20 Jahren, der nur zu rasch Ernüchterung folgte. Auf den von 
Herrn Wolff erwähnten Fall einer Gravida zurückgreifend, welche in¬ 
zwischen in der Frauenklinik entbunden wurde, betont er, daß die starke 
Zerreißung, welche die ödematöse Vulva bei der Geburt erlitt, doch 
sicher zeigt, daß noch keine Heilung eingetreten, sondern noch Sklerose 
vorhanden war, obwohl die Einspritzung 8—10 Tage a. pait. erfolgt war. 
Daß das Kind vorläufig keine Erscheinungen von Lues darbot, beweist 
nichts, da die Mutter angibt, erst etwa in der Mitte der Schwanger¬ 
schaft infiziert worden zu sein, das Kind konnte also der Erfahrung 
gemäß gesund fortleben. Dagegen ergab merkwürdigerweise die genaue 
Untersuchung der Plazenta keine Spirochäten. Fehling fragt Herrn 
Wolff, ob das Kind behandelt werden soll oder nur an die Brust angelegt. 

(Schluß folgt.) 

Internationaler Kongreß für Radiologie und 
Elektrizität, Brüssel, 13.-15. September 1910. 

Berichterstatter: Dr. Loewenthal in Braunschweig. 

Eine gemeinschaftliche Sitzung aller Sektionen war von deutscher 
Seite angeregt worden zur Besprechung der Meßmethoden, der Termi¬ 
nologie und mr internationalen Vereinbarung von Maßeinheiten in der 
Radinmlorschung. H^rr Rutherford (Mi'/ehester) schlug die Her 
Stellung eines allgemein gültigen Standardpräparates vor (vergleichbar 
dem Normalmetermaß), auf welches alle radioaktiven Präparate der Welt 
zu beziehen wären. 

He r Loewenthal legte sodann das Interesse dar, welches Medizin 
und Biologie an den Angaben und Methoden der Radiometrie haben 
und schlug vor, als „Einheit“ die von einem Milligramm Radiumbromid 
entwickelte Emanationsmenge zu bezeichnen. 

Von deutscher Seite wurde dann ferner ein Antrag verlesen, die 
noch definitiv zu wählende Radiumeinheit, „ein Curie“ zu nennen. 

Sodann trug Herr O. Hahn (Be lin) die Vorschläge der Deutschen 
Physikalischen Gesellschaft zur Terminologie vor. — Herr Becker 
(Heidelberg) demonstrierte einen neuen Meßapparat für Emanation 
(Emanometer) und vertrat einen Vorsch'ag von Lenard, die Angaben 
dieses Apparates als Einheit zu statuieren, ohne Zustimmung zu Andern. 

Das Resultat der allgemeinen Sitzung war folgendes: Frau Curie 
übernimmt die Herstellung eines internationalen Standardpräparates. 
Mit der definitiven Regelung der Einheitsfrage und der Meßmethodik 
wird eine Internationale Kommission betraut, unter dem Vorsitz von 
Curie und Rutherford. 

Biologische Sektion: Die Herren Wickham (Paris), Domi- 
nici (Pa-is), Belot (Paris) haben bemerkenswerte Resultate mit Be¬ 
strahlung von bösartigen Tumoren e r zie!t, ebenso Bagge und Forsell 
aus Schweden. — Herr Sticker (Berlin) berichtet über seine mit Falk 
ausgeführten Versuche mit Radiumfermentkohle. — Die Allgemeinbehand- 
iu:ig mit Radium resp. Emanation schildert Herr Gudzent (Berlin), 
ferner die Herren Kernen und Meresnitzki (Kreuznach). — Herr 
Chevrier (Paris) hat bemerkenswerte Rlntveränderungen bei Radirnn- 
injektionen in die Blutbahn gesehen, die, falls sie sich bestätigen, thera¬ 
peutisch wichtige Fingerzeige geben würden. — Herr Miura (Tokio! 
erwähnt sehr merkwürdige schmerzstillende Wirkungen des Radiums. - 
Aus dem Institut Pasteur berichtet Mme. Fabre (Paris) über Wirkungen 
des Radiums auf Toxine und Bakterien, freilich bei so starken Dosen, 
daß therapeutisch von diesen Wirkungen nicht viel zu hoffen ist. 

In Uebereinstimmung mit früheren Autoren fand Herr G uille- 
ini not (Paris) einen Einfluß des Radiums auf das Pflanzenwaehstum. 

Die Herren Jolasse (Hamburg), Leven (Paris) schildern den 
Stand der Magen-Darmdiagnostik mittels Röntgenstrahlen. — Herr 
L. Leonard brachte hierzu ausgezeichnete Bilder. Die Behandlung 
von RUckenmarkskrankheiten schüdert Herr de Nobele (Gent). 

Ueber technische Neuerungen an Röntgenröhren trägt Herr Für¬ 
stenau (Berlin) und über einen neuartigen Meßapparat Herr H. Bauer 
(Be lin) vor. 

Frau Curie schildert ihre neueste Errungenschaft, das metallische 
Radium, auf elektrolytischem Wege gewonnen. 

Herr O. Hahn demonstriert die von ihm dargestellten hochaktiv*-n 
Mesothor- und Radiothorpräparate. 

Für den nächsten Kongreß ist München vorgeschlagen. 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 
walbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Festgruß zum 100jährigen Jubiläum der Berliner Universität. 

Von Max Rubner. 

Hundert Jahre sind vergangen seit dem Tage, da zum ersten Male sich die Pforten der Alma mater Friderico- 
Guilelma geöffnet haben. Es war fürwahr kein lärmendes Fest. In schwerer Not baute das Vaterland die einzige 
Hoffnung seiner Wiedergeburt auf die neue Hochschule, auf die Kraft des Wissens und der Bildung der Nation. Diese 
Hoffnung hat nicht betrogen, ja über die Erwartung weit hinaus hat die Pflege der Wissenschaft tausendfach dem 
Staate die Verluste ersetzt, die ihm einst Waffen geschlagen hatten. Der beispiellose Aufschwung der experimentellen 
Wissenschaften, deren Stempel das vergangene Jahrhundert trägt, hat Deutschland nicht nur den Lorbeer des Wissens 
gebracht, sondern es aus den engen Verhältnissen des Agrarstaates emporgehoben zu leitender Stellung unter den 
Industriestaaten, der zunehmende Reichtum ist der allgemeinen Kultur und der Volksgesundheit zugute gekommen. 

So muß mit Fug und Recht das Stiftungsfest der Universität als Jubelfest der Wissenschaft und unserer Kultur, 
getragen von Freude und Stolz auf die Vergangenheit, gefeiert werden. Die medizinische Wissenschaft darf mit be¬ 
sonderer Genugtuung dieses Fest begrüßen; sind doch gerade im verflossenen Jahrhundert die bedeutendsten Um¬ 
wälzungen in ihrem Bereiche vor sich gegangen und befruchtende Gedanken und epochemachende Entdeckungen von 
hier hinausgedrungen in alle Weltteile. Hier hat ein jugendliches Genie die Grundlagen der modernen Biologie ge¬ 
schaffen, hier hat der siegreiche Kampf der modernen Naturwissenschaften gegen die sinnbetörende Naturphilosophie getobt, 
hier ward praktische Medizin und operative Heilkunde mit neuen Gedanken befruchtet, die Welt der menschlichen 
Mikroben entdeckt, hier wurde die Heillymphe erdacht, die Stadt zu einem Muster hygienischer Ordnung gehoben. Hier 
wirkte ein Hufeland, Reil, Rudolphi, v. Graefe, v. Siebold, Schönlein, Ehrenberg, Dieffenbach, v. Langen- 
beck, Virchow, v. Frerichs, du Bois-Reymond, Griesinger, v. Bardeleben, Traube, Westphal, Schröder, 
v. Bergmann, R. Koch etc., um nur wenige der glanzvollen Namen zu nennen, die ewig fortleben werden in der 
Geschichte der Medizin. Und zahllose Gelehrte sind von Berlin hinausgezogen, um an anderen Hochschulen be¬ 
fruchtend zu wirken. 

Es ist ein Jubeltag, aber auch ein Festtag des Herzens. Tausende von Männern gedenken heute der fröh¬ 
lichen Jugendzeit, die sie unter dem Schutze unserer Alma mater verlebt haben, an die Jugendfreunde und Jugend¬ 
ideale. Ein Hauch von Wehmut mischt sich darein: der ewig rinnende Fluß der Zeit hat manches vernichtet, die 
Stätten, wo man im trauten Freundeskreis sich fand, die Stube, wo man über Büchern saß, manch’ Institut, an 
dem man zuerst in die Wissenschaft eingeführt wurde. Das Alte muß dem Neuen weichen, im Leben wie in der 
Wissenschaft. 

Nur Eines ist frisch und jung geblieben: die Freude an der Wissenschaft, der Stolz auf die große miterlebte 
Zeit, das Vertrauen auf die siegende Kraft der Forschung. In dieser Empfindung hoffen wir, daß auch das kommende 
Jahrhundert ebenso reich an Erfolgen für unsere Alma mater sein möge wie das vergangene, daß sie blühen, wachsen 
und gedeihen möge für und für. 
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Die Berliner medizinische Fakultät in ihrem 
ersten Jahrhundert. 

Eine Skizze von J. P&gel. 

Zusammen mit der Universität Berlin wird auch ihre 
medizinische Fakultät am 10. Oktober 1910 ihren ersten Säkular¬ 
tag festlich begehen. — In der Zeiten Unendlichkeit bedeutet 
ein Jahrhundert gewiß nur eine winzige Spanne, vollends für 
den Historiker, der, an eine Betrachtung sub specie aeterni 
gewöhnt, so manche ältere Epoche wegen ihrer wissenschaft¬ 
lichen Unfruchtbarkeit und Ergebnislosigkeit nur mit wenigen 
Strichen zu zeichnen hat. Anders verhält sich das mit dem 

XIX. Jahrhundert. Hier erwächst dem Griffel des Historikers 
eine dankbarere, aber auch schwierigere Aufgabe, nicht des¬ 
halb, weil jenes infolge seiner zeitlichen Nähe größer und be¬ 
deutender erscheint, auch nicht wegen der Fülle wissenschaft¬ 
licher Entdeckungen und Fortschritte an sich, die es hervor¬ 
gebracht hat — denn seit dem XVI. Jahrhundert hat es zu 
keiner Zeit in der Medizin daran gefehlt —, sondern aus einem 
andern Grunde. In das XIX. Jahrhundert fällt die bedeut¬ 
samste Wendung, die die Geschichte unserer Kunst aufzu¬ 
weisen hat, der endgültige Bruch mit der philosophischen 
Spekulation, die Umwandlung der Medizin in einen Zweig 
der Naturwissenschaft. Diese Tatsache, der die jüngste Periode 
der Heilkunst ihre vorher ungeahnte Entwicklung verdankt — 
sie ist es, die dem XIX. Jahrhundert ein besonderes Gepräge 
verliehen hat, und mit Recht hat dies in allen Säkularschriften, 
mit welchen vor einem Jahrzehnt der Uebergang in das 

XX. Jahrhundert begrüßt und vom alten Abschied genommen 
wurde, den Angelpunkt der Erörterungen gebildet. — Daß die 
Berliner medizinische Schule an dieser Wendung in hervor¬ 
ragendem Maße beteiligt ist, gehört zu ihren besonderen 
Verdiensten, denen aus Anlaß der Jubelfeier in erster Linie 
Ausdruck gegeben werden muß; und daß diese Wendung sich 
relativ früh, schon wenige Jahrzehnte nach ihrer Begründung, 
an und mit der Berliner Fakultät vollzogen hat, bildet das 
charakteristische Element ihres Glanzes. Dieser Uebergang zur 
exakt-experimentellen Medizin, den gerade die Berliner Schule 
so bald schon der Welt und ihrer Zeit diktieren konnte, hat ihr 
den Stempel der Jugendlichkeit aufgeprägt, der der Jubelfeier 
ein besonderes Relief verleiht. 

Wenn bei Begründung der Universität Berlin in jener 
schweren Zeit von Preußens tiefster politischer Erniedrigung 
die maßgebenden Körperschaften von der Hoffnung geleitet 
wurden, daß durch geistige Kräfte dem Staate das ersetzt 
werden solle, was er an physischen verloren hat, so muß an 
der Erfüllung dieser Wünsche und Hoffnungen der vergleichs¬ 
weise noch jungen Fakultät ein wackerer und redlicher Anteil 
zuerkannt werden. Mit einer Fülle von Arbeit hat sie nicht 
allein die von ihr vertretene Wissenschaft und Kunst gefördert, 
sondern auch zum Kulturfortschritt der gesamten Menschheit 
beigetragen. 

Freilich hatte auch Berlin erst die Eierschalen abstreifen 
müssen, die es bei seiner Geburt mit auf die Welt gebracht hatte. 
Sie stammen von seiner Mutter her, der Medizin des XVIII. Jahr¬ 
hunderts. Leichter, als das bei so mancher ihrer älteren Schwe¬ 
stern der Fall war, hatte sich die Geburt der Berliner Fakultät 
vollziehen können. Berlin besaß damals schon medizinische 
Anstalten, die auch ohne Zusammenhang mit den übrigen 
Gliedern einer Universität den Rang einer Fakultät bean¬ 
spruchen durften. Die bekannte, schon in den ersten Zeiten 
des preußischen Königstums ins Leben gerufene, mittelbar mit 
der Gründung der Sozietät der Wissenschaften zusammen¬ 
hängende medizinische Trias: die um 1710 zunächst als Pest¬ 
haus entstandene „Charite“, das 1713 durch den Hof- und 
Leibmedikus Chr. Maximilian Spener begründete Theatrum 
anatomicum, das 1724 zu einem „Collegium medico-chirurgi- 
cum“ 1 ) mit einem stattlichen, hoch angesehenen und um einzelne 
Zw eige der Kunst, besonders von Anatomie und Chirurgie, nicht 
unverdienten Lehrerkollegium erweitert wurde, bildete eine 

1) Vgl. A. Kölilcr, Das Ende des Collegium medico-chirurgicum und die Grün¬ 
dung der Berliner Universität. Ein Rückblick. Berliner klinische Wochenschrift 1910, 
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ebenso würdige als naturgemäß gebotene und bequeme Grund¬ 
lage für die junge Fakultät, für die verhältnismäßig nur geringe, 
mehr formelle als sachliche Aenderungen u. a. in Gestalt einiger 
Berufungen auswärtiger Lehrkräfte I für die am Collegium 
medico-chirurgicum nicht gerade hervorragend vertretene 
Innere Medizin erforderlich wurden. Bekanntlich ist das Colle¬ 
gium medico-chirurgicum vom „Soldatenkönig“ Friedrich 
Wilhelm I. hauptsächlich zu dem Zwecke gegründet worden, 
um dem preußischen Staate den erforderlichen Stamm tüch¬ 
tiger Militärärzte zu sichern. Anneliesen ursprünglich militär¬ 
ärztlichen Charakter des Kollegiums, das zu der jungen Fakul¬ 
tät den Grundstock lieferte, erinnert der innige Zusammenhang, 
der traditionell zwischen dem 1795 gestifteten Friedrich 
Wilhelms-Institut für militärärztliche Bildungszwecke, der heu¬ 
tigen Kaiser-Wilhelms-Akademie, und der Berliner medizinischen 
Fakultät bestanden hat und bis zu unseren Tagen besteht. 
Eine Reihe ausgezeichneter Universitätslehrer ist aus dem 
„Institut“, wie mein alter Lehrer Reichert die Anstalt schlecht¬ 
weg zu bezeichnen pflegte (er selbst gehörte mit Helmholtz, 
Virchow, Leyden u. a. zu dessen Eleven), hervorgegangen, 
und diese Eleven stellten eine sehr angesehene und sehr statt¬ 
liche Schar hoffnungsvoller Jünglinge als regelmäßiges Kon¬ 
tingent zu den Studierenden der Berliner medizinischen Fakul¬ 
tät. So hat sich an dieser das Horazische Wort bewährt: quo 
semel est imbuta recens servabit odorem testa diu. Mit dem 
äußeren Gewände der Mutteranstalt ist auch partiell deren 
Physiognomie auf die Tochter übergegangen. 

Noch in einer anderen Beziehung hat sich das eben zitierte 
Wort bewährt, leider in einer mehr innerlichen, aber weniger er¬ 
quicklichen, und diese Beziehung betrifft den wissenschaftlichen 
Geist, der zu Anfang ihres Bestehens an der Fakultät herrschte. 
Er entsprach ganz und gar dem Geiste, von dem damals, d. h. an 
der Wende des XVIII. und XIX. Jahrhunderts, die Medizin über¬ 
haupt beseelt war. Wie einstmals in der nachhippokratischen 
Epoche bis zum Auftreten Galens, so bildete auch die Medizin 
zu Ende des XVIII. und Anfang des XIX. Jahrhunderts den 
Tummelplatz aller möglichen Schulen und Sekten, deren Ver¬ 
treter sich gegenseitig in zum Teil heftigster Weise befehdeten. 
Es waren die Zeiten der seligen Naturphilosophie, der Dyna- 
misten und Vitalisten, der Homöopathen, der Anhänger der 
Brownschen Irritabilitätslehre, des Mesmerismus etc. etc., 
die teils neben, teils nacheinander in buntem, kaleidoskop¬ 
artig wechselndem Bilde den medizinisch-literarischen Kriegs¬ 
schauplatz beherrschten. In dieses Milieu trat nun die junge 
Fakultät ein, und solcher Gestalt war die geistige Nabelschnur, 
die sie mit ihrem Jahrhundert verknüpft hat. Leider sollte 
dieses Band noch zwei Dezennien halten, während welcher die 
Fakultät gewissermaßen in einem fötalen Schlummerzustand 
sich befand. Man wird es ihr nicht als schwere Schuld anrechneo, 
daß sie eine Zeitlang noch sich in dem damaligen Niveau be¬ 
wegte, ohne sonderlich über dieses hervorzutreten. Berlin war 
eben nicht im Anfänge das Glück beschieden gewesen, wie es 
seinen Vorgängerinnen, Halle und Göttingen,in Friedrich Hoff- 
mann, Stahl und Albrecht v. Haller zuteil geworden war, 
Männer zu besitzen, die sogleich bei der Begründung der 
jungen Fakultät zu Ansehen und Weltruf verhalfen. Rund 
zwei Jahrzehnte mußten vergehen, bis es ebenfalls eine gewichtige 
Stimme erheben und Einfluß auf den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft gewinnen konnte. 

Wer waren denn die „gloires“ der 

ersten Periode 

der Berliner medizinischen Fakultät? 

Mustern wir sie näher, diese sechs Ordinarien, einen Extra¬ 
ordinarius und sieben Privatdozenten, aus denen die Fakultät 
bei ihrer Gründung sich zusammensetzte, gewiß eine stattliche 
Zahl und ein stattlicher Anfang! So manche ältere Universität 
hatte sich mit bescheideneren Verhältnissen begnügen müssen. 
Aber wie war die Qualität des Kollegiums? Ein Blick lehrt, 
daß jede der damals herrschenden Richtungen in ihm vertreten 
war. In glücklichster Mischung hatten sich merkwürdigerweise 
die Geister zusammengefunden, die schönste Harmonie in der 
Disharmonie, eine echte Musterkarte der Medizin im ersten 
und zweiten Dezennium des XIX. Jahrhunderts. 
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Da war zuerst der berühmte C. W. Hufeland, der eigent¬ 
liche Glanz und Stolz, sozusagen der Stern der Berliner medi¬ 
zinischen Fakultäts-Primitien, gleichzeitig der erste medizi¬ 
nische Dekan. Unstreitig war Hufeland, der im Jahre 1800 
aus Jena an das Collegium medico-chirurgicum berufen worden 
war und von 1810 ab bis 1833 als Direktor der neu begrün¬ 
deten Universitätspoliklinik, der ersten ihrer Art, wirkte, ein 
großer Arzt, ein vorzüglicher Lehrer und ein guter, braver 
Mensch. Durch seine vielseitige, praktische und schrift¬ 
stellerische Tätigkeit hat er nach verschiedenen Richtungen, 
namentlich für den ärztlichen Stand, wie für das Volkswohl 
viel Segen gestiftet. Aber wie steht es mit Hufelands ge¬ 
schichtlicher Stellung? Was verdanken wir ihm für den 
Fortschritt der Wissenschaft? Der Forscher Hufeland 
ist über das Niveau der Masse nicht hervorgetreten. Ein 
eminent friedliebender Mann, der es mit keiner der damaligen 
Parteiautoritäten verderben mochte, schwankte er wie ein 
Pendel zwischen den verschiedenen Systemen. Sein Stand¬ 
punkt war — kein Standpunkt, Richtungslosigkeit seine Rich¬ 
tung. Beschönigend hat man von dem Eklektizismus Hufe- 
lands gesprochen, der sich selbst dem Mesmerismus und der 
Homöopathie gegenüber als zu gläubig erwies. Vielleicht hätte 
man mit mehr Recht vom Hippokratiker Hufeland reden 
dürfen. In der Tat hätte er ein Anrecht auf diesen Ehrentitel, 
wenn er in seinem bekannten „Journal“ diese Richtung ziel¬ 
bewußt und folgerecht vertreten hätte und nur ihre Stimmen 
zum Ausdruck hätte bringen lassen. Aber mit seinem guten 
Herzen und mit einer unberechtigten Duldsamkeit ließ er 
alles, was sich bei ihm zum Wort meldete, kritiklos pas¬ 
sieren und machte so sein Journal, wie Wunderlich mit 
Recht tadelt, „zum Sammelplatz aller schlaffen Erfahrung 
und zum Denkmal der sterilen Periode der Medizin in Deutsch¬ 
land“. Neue Wege hat Hufeland nicht ermittelt, epoche¬ 
machende wissenschaftliche Taten bezeichnen keinen seiner 
Schritte. Daß er „eine Armen-Pharmacopoe entwarf, die 
später in allen Armen- und Krankenanstalten des preußischen 
Staates und anderer Staaten eingeführt wurde“, daß er die 
Kunst der Makrobiotik populär gemacht hat, wird man von 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten aus nicht gerade als 
große Leistungen geltend machen wollen. Hufelands Un¬ 
sterblichkeit stützt sich auf die seinen Namen tragenden Stif¬ 
tungen und seine sonstigen publizistischen Unternehmungen, 
zu denen auch die in diesem Jahre aus Anlaß ihrer Säkular¬ 
feier viel genannte Gesellschaft gehört. Sie ist damit genügend 
gekennzeichnet. 

Der Biolog der ersten Periode der medizinischen Fakultät 
von Berlin war Karl Asmand Rudolphi. Geboren 1771 in 
Stockholm, war er bereits zwei Jahre lang in Greifswald Ordi¬ 
narius gewesen, als er dem Rufe nach Berlin folgte, um hier 
als Direktor des Anatomischen Instituts noch eine 22 Jahre 
lange segensreiche Tätigkeit als Lehrer und Forscher bis zu 
seinem Tode auszuüben. Rudolphi war zwar gewiß keine 
untergeordnete Gestalt, aber doch auch ein Kind seiner Zeit 
und nicht mehr als ein Kind seiner Zeit. Er ist ihr nicht 
weit vorausgewesen. Er war kein führender Geist. Er war ein 
tüchtiger, aber einseitiger Forscher; auf dem speziellen Zweig, 
in dem er anerkannter Meister war, hat er seine Verdienste, 
aber ein Heros der Biologie war er nicht. Daß er der Natur¬ 
philosophie nicht gänzlich verfallen war, daß er es verstanden 
hatte, einen Johannes Müller anzuregen und zu begeistern, 
lassen wir gern als Verdienste gelten. Anderseits hatte ihm 
aber die Naturphilosophie das Studium der vergleichenden 
Anatomie ganz verleidet, und der Physiologie stand er so gut 
wie fremd gegenüber; vollends war vom Experiment bei ihm 
gar keine Rede. Unserer Zeit steht seine Gestalt schon ganz 
fern; sein großer Schüler hat sie ganz überschattet, und höchstens 
noch als tüchtiger Numismatiker genießt Rudolphi in manchen 
Kreisen ein gutes Andenken. 

Der eigentliche erste Ordinarius und Direktor der Inneren 
Klinik an der medizinischen Fakultät, Joh. Christ. Reil 
(1759—1813), war ausgesprochener Vitalist. Aus Halle ge¬ 
kommen, unterlag er bereits nach drei Jahren einer in einem 
Kriegslazarett erlittenen Ansteckung an Typhus. Seine Wirk¬ 
samkeit war viel zu kurz gewesen, um irgendwelchen Ein- 
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fluß auf den Entwicklungsgang der neueren Medizin in Berlin 
zu gewinnen. Die Verdienste zu würdigen, die er sich in seiner 
früheren Tätigkeit in Halle erworben hatte, ist hier nicht 
der Ort. 

Reils Nachfolge übernahm Karl August Wilhelm 
Berends (1759—1826). Auch ihm war keine allzulange 
Wirkungszeit in Berlin vergönnt. Er und sein Genosse, der ihm 
nach einem zweijährigen, von den DDr. A. W. v. St oseh 
(1783—1860) und K. H. W. Sundelin (1791—1834) geführten 
Interimisticum folgte, Ernst Daniel August Bartels 
(1778—1838), waren die echten Typen einer unechten Medizin. 
Sie waren Fleisch von dem damaligen Fleisch und Geist vom 
Geist der Zeit, soweit man überhaupt von naturwissenschaft¬ 
lichem Geist reden darf. 

Von den übrigen Ordinarien: Johann Horkel (1769— 
1846), Schleidens Oheim, der die Physiologie, und Christoph 
Knape (1747—1831), der die Anatomie repräsentieren sollte 
(dieser letztere gehörte noch zum Stamm der alten Garde vom 
Collegium medico-chirurgicum), meldet die Geschichte so gut 
wie nichts. Schriftstellerisch ist der erstere gamicht, der 
letztgenannte nur in geringfügigem Maße hervorgetreten: 
beider Andenken ist so gut wie völlig erloschen. 

Gottfried Christian Reich (1767—1848), der erste 
medizinische Extraordinarius in Berlin, der einzige bei der 
Gründung der Fakultät, ist genügend durch seine berüchtigte 
Fiebertheorie charakterisiert, mit der er vorübergehend die 
Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Welt erregte. Angeb¬ 
lich sollte Fieber durch Anhäufung von Stickstoffprodukten 
im Körper entstehen und durch Verabreichung von unorga¬ 
nischen Säuren in möglichst großen Gaben geheilt werden 
können. Für diese ätiologisch-therapeutische Theorie „von der 
Verminderung des Sauerstoffes als des negativen und Vermeh¬ 
rung des Stickstoffes als des positiven Lebensprinzipes“ war 
Reich nicht allein mit einem Jahresgehalt von 500 Talern, 
sondern auch noch mit einem Extraordinariat angeworben 
worden. Neben dem Vitalisten Reil erscheint Reich als der 
Vertreter einer anderen Irrlehre, der pneumatisch-chemischen, 
die als eine Erfindung Reichs im ursprünglichen Wortsinne 
bezeichnet werden darf. 

Eine ähnliche Erfindung, nämlich der Mesmerismus, war an 
der jungen Berliner Fakultät durch Karl Christian Wolfart 
(1778—1832) vertreten. Aus der bescheidenen Privatdozenten¬ 
tätigkeit hatte dieser durch konsequente Verarbeitung der 
mesmeristischen Phantasien in zahlreichen Schriften sich 
bereits nach sieben Jahren bis zum Ordinariat emporgeschwun¬ 
gen. Alle seine literarischen Arbeiten sind ad majorem laudem 
et gloriam Mesmeri verfaßt. In seiner Begeisterung für diese 
Lehre ging er so weit, daß er sogar die Metaphysik auf mes- 
meri8tischer Grundlage aufbauen wollte, wie man das in seiner 
Ausgabe (Berlin 1814) deutlich studieren kann, wo er die Be¬ 
griffe der Moral und alles, was damit zusammenhängt, von den 
magnetischen Strömen des Mesmer ableitete. Aber trotz 
dieser Beschäftigung mit Magnetismus und Mesmerismus kann 
man Wolfart nicht zu den strahlenden Gestalten am Horizont 
des Berliner medizinischen Himmels rechnen; er besitzt füi 
uns auch nicht die geringste Anziehungskraft mehr. Ob ihn 
wohl die neue „Radiologie“ aus seiner Obskurität, der er mit 
Recht verfallen ist, einmal wieder ans Licht ziehen wird? 
Multa renascentur quae jam cecidere cadentque. In einer Zeit, 
wo man von der Wirkung „kosmischer Strömungen“ bereits 
zu sprechen beginnt, erscheint selbst diese Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen. 

Von den Privatdozenten: J. G. Bernstein, N. J. Fried- 
laender, E. Horn, Kohlrauseh, Reckleben, Staberoh 
sei nur bezüglich Horns berichtet, daß er bereits 1811 aus- 
scliied, jedoch 1821 von neuem als Ordinarius der Medizinischen 
Klinik nach Berlin berufen wurde und als solcher bis zu seinem 
1848 erfolgten Lebensende wirkte, hauptsächlich mit Psychia¬ 
trie beschäftigt (s. diese). Alle übrigen bilden ganz gleich¬ 
gültige Nebenfiguren auf dem Berliner akademischen Schach¬ 
brett. 

Bleiben nur noch übrig: Carl Ferdinand v. Graefe und 
Adam Elias v. Siebold, die beiden ersten ordentlichen 
Fakultätsvertreter der Chirurgie und Geburtshilfe. Da diese 
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beiden Disziplinen auch in Berlin ihre eigenen Wege gegangen 
und von dem infizierenden Einfluß der Systeme relativ frei¬ 
geblieben sind (an Versuchen freilich, sie unter das Joch des 
Systemdogma« zu beugen, z. B.die Chirurgie mit der Brownschen 
Lehre zu verketten, hat es nicht gefehlt), so möge ihre Geschichte 
später im Zusammenhang und gesondert von den übrigen 
Zweigen der Heilkunde betrachtet werden. 

In bezug auf die äußeren Schicksale der Fakultät in der 
ersten Periode ihres Daseins seien einige statistische Angaben 
hier kurz eingeschaltet. Die Zahl der Medizinstudierenden 
betrug im ersten Semester 117, wovon 49 In-, 68 Ausländer 
waren. Im Sommersemester 1811 wurden 65 neu immatri¬ 
kuliert (24 Inländer). In den Jahren des Freiheitskrieges sank 
begreiflicherweise die Zahl der Immatrikulationen erheblich; 
sie betrug im Sommer 1813 7 (3 Inländer), im Winter 1813/14: 
8 (3 Inländer), im Sommer 1814: 26 (7 Inländer), im Winter 
1814/15: 95 (40 Inländer). Dann kamen noch zwei Semester 
mit einem geringeren Zugänge. Vom Sommersemester 1816 
ab sehen wir jedoch die Zahl der Studierenden (nach dem 
Zugänge beurteilt) in steigendem Fortschreiten. Im Winter 
1829/30 fanden 308 neue Immatrikulationen von Medizinern 
statt (162 Inländer). — Hinsichtlich der Promotionen ist zu 
berichten, daß bereits im 1. Semester 7 Doctores medicinae 
kreiert worden sind; dann steigen die Zahlen regelmäßig pro 
Jahr weiter bis auf das Jahr 1813/14, in dem nur 4 Promotionen 
stattfanden. Hohe Zahlen wiesen die Universitätsjahre 1819/20 
mit 70, 1823/24 mit 80, 1825/26 mit 119 und 1827/28 mit 
103 Doktorpromotionen auf. Im Jahre 1830/31 wurden 96 
promoviert. 1 ) 

Die Lage der Institute war folgende: Die Anatomie befand sich 
in sehr ungünstigen Räumlichkeiten hinter der vor kurzem abgebrannten 
Gamisonkirche in der Neuen Friedrichstraße, wo sie, beiläufig bemerkt, 
verblieben ist, bis der große Neubau im Tierarzneischulgarten 1865 
unter Reichert hergestellt wurde, wo er sich noch jetzt befindet. Für 
die Medizinische Universitätsklinik waren Räumlichkeiten in der Großen 
Friedrichstr. 101 hergerichtet; unter Bartels wurde sie nach der Charite 
verlegt, dort ist sie bekanntlich bis zur Gegenwart verblieben. Die 
Universitäts-Poliklinik für innerlich Kranke, in der auch chirurgische 
und Augenkranke von einem besonderen Assistenten behandelt wurden, 1 3 * * * ) 
eröffnete Hufeland am 15. Oktober 1810 in 3 Zimmern des östlichen 
Flügels der Universität. Von hier wurde sie einige Jahre später naoh 
dem westlichen Flügel verlegt, wo auch ein zum Hörsaal geeignetes Zimmer 
zur Verfügung stand. (Von 1850 ab wechselte sie ihre Räume mehrfach; 
die Poliklinik verblieb bis zum Neubau der Chirurgischen Klinik 1882 
in dessen »Seitengebäude in der Ziegelstraße, ging dann nach der Doro- 
theenstr. 5, 1895 nach dem Hause Luisenstr. 8, um schließlich 1905 
einen eigenen Neubau in der verlängerten Ziegel- und Artilleriestraßen- 
Ecke zu erhalten.) Die Chirurgische Universitätsklinik war sukzessiv in 
verschiedenen Grundstücken der Friedrich-, Behren-, Bauhof- und 
Georgenstraße untergebracht; ein Semester lang mußte sie sogar wegen 
Platzmangels gänzlich suspendiert und durch eine ambulatorische er¬ 
setzt werden, bis sie 1818 endgültig in dem bekannten Grundstück, 
Ziegelstr. 5/6, Platz fand, wo 1881 zu gleichem Zweck ein stattlicher 
Neubau aufgeführt wurde. 

Soviel über die äußeren Schicksale der Berliner Fakultät 
während ihrer ersten Periode. 

Daß 1818 ohne weiteres ein Mann wie der getaufte Jude 
Johann (David) Ferdinand Koreff (1783—1851) als Ordi¬ 
narius nach Berlin berufen werden konnte, beweist nur, daß 
damals bereite Günstlingswirtschaft ihre Uebergriffe selbst 
bis zu den Sphären der Universität auszudehnen versuchte 
und vermochte. Glücklicherweise ist dieser Protege des Staate¬ 
kanzlers Fürsten von Hardenberg mit dem Titel eines Geh. 
Ober-Medizinalrats schon 1822 aus der Fakultät ausgetreten, 
um seine Penaten nach Paris zu verlegen 8 ) 

Glückücher war die Berufung von Heinrich Friedrich 
Link (1767—1851) zum Ordinarius, die 1815 für das Fach der 
Naturgeschichte und die Leitung des Botanischen Gartens er¬ 
folgte. Doch lag der Schwerpunkt von Links Wirksamkeit 
in der botanischen Forschung. Für die Medizin selbst hat er 

1) Vgl. hierzu meinen Aufsatz im „Janos, Archives Internat, pour l’hist de la 
med. etc.“ XIV. 11 p. 794-817. 

2) H. Senator, Berliner klinische Wochenschrift vom 11. Dez. 1905, No. 50, p. 1547. 

3) Die merkwürdigen, z. T. ans Abenteuerliche grenzenden Schicksale 

dieses Mannes sind im Jahre 1906 von Friedrich v. Oppeln-Bronikowski 

in einer längeren Aufsatzreihe der Sonntagsbeilage der Vossischen Zeitung 

geschildert worden. 
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keine bemerkenswertere Leistung aufzuweisen als die Mit¬ 
begründung und Mitarbeit an dem großen Berliner Enzyklo¬ 
pädischen Wörterbuch der medizinischen Wissenschaften, da* 
gleichzeitig von Graefe, Hufeland, Rudolphi und Siebold 
seit 1828 herausgegeben und von Busch, J. F. C. Hecker, 
J. C. Jüngken, J. Müller 1849 mit dem 37. Band zu Ende 
gebracht wurde. — 

Als Rudolphi 1833 starb, trat an seine Stelle, 32 Jahre 
alt Johannes Müller. Mit seinem Ordinariat beginnt für 
Berlin 

die zweite Periode 

der medizinischen Fakultät, der Uebergang zur exakten, 
naturwissenschaftlichen Aera, jener Periode, in der Berlin 
gerade auch durch seine medizinischen Leistungen eine geschicht¬ 
liche Stellung erobert und in den Kreis derjenigen Schulen ein- 
tritt, an deren Wirksamkeit sich die Wendung zum Fortschritt 
knüpft. Unter diesen Schulen, aus denen wir vor allem die Pariser 
mit Magendie, Flourens, CI. Bernard, Cruveilhier, Cho- 
mel,Bretonneau, den Epigonen derCorvisart undLaennec, 
ferner die Wiener mit Männern wie Skoda und Rokitansky 
rühmend hervorheben, befinden sich Schulter an Schulter in 
völliger Uebereinstimmung mit deren Bestrebungen und 
Leistungen die Hauptrepräsentanten der Berliner Schule: 
Johannes Müller, der Biologe, und seit 1840 Johann Lucas 
Schönlein für die Klinik. In Johannes Müller, diesem 
gottbegnadigten, durch Universalität und Originalität, durch 
eine titanenhafte Arbeitskraft wie durch seine faszinierende 
Persönlichkeit ausgezeichneten Manne, verkörpert sich die 
Erinnerung an den wissenschaftlich-medizinischen Aufschwung 
Berlins. In ihm hatte Berlin seinen Haller gefunden. Die¬ 
jenigen, die das Glück gehabt haben, unmittelbar zu seinen 
Füßen zu sitzen (einige dieser Veteranen leben noch, aber ihre 
Schar lichtet sich immer mehr), können nicht genug Worte zu 
seinem Ruhm finden. In der Tat gewinnen wir aus den ver¬ 
schiedenen Schilderungen von Joh. Müllers Persönlichkeit, 
aus den Nekrologen, Gedächtnisschriften und sonstigen bio¬ 
graphischen Quellen den Eindruck, daß Joh. Müller ein ganz 
ungewöhnlicher Mensch, ein Heros, eine Koryphäe gewesen sein 
muß. Insbesondere wird der unmittelbare Zauber, den Joh. 
Müller auf seine Hörer auszuüben verstanden hat, gerühmt. 

Müllers Arbeiten aufzuzählen, ist eine Aufgabe, die, 
selbst wenn sie nur skizzenhaft erfolgt, einen großen Raum 
beansprucht. Obwohl du Bois-Reymond (in seiner be¬ 
rühmten Gedächtnisrede), Walde y er (im Biographischen 
Lexikon hervorragender Aerzte), H. Munk (in der Allgemeinen 
Deutschen Biographie) dieser Aufgabe sich unterzogen und sie 
glänzend gelöst haben, wollen wir doch nicht hier mit einem 
bloßen Hinweis auf diese Quellen uns begnügen, sondern 
wenigstens kurz die Leistungen in der Physiologie und Patho¬ 
logie zusammenfassen. Danach verdankt die Physiologie Joh. 
Müller die Sicherung des Bel Ischen Gesetzes, die Prinzipien 
der Lehren von der Reflexbewegung, Mitbewegung, Mitemp¬ 
findung, das Gesetz der exzentrischen Empfindungen, das 
Verständnis des Kehlkopfes als einer häutigen Zungenpfeife 
und eine Fülle von Einsicht in das Sehen und Hören, die ge¬ 
sicherte grundlegende Kenntnis von der Beschaffenheit des 
Blutes, der Lymphe und des Chylus, den Nachweis der Unab¬ 
hängigkeit der Qualität der Drüsensekrete vom groben Bau 
der Drüsen, die Kenntnis des Chondrins etc., Untersuchungen 
über den Bau der Geschwülste, den Nachweis, daß die patho¬ 
logische Entwicklung mit der embryonalen übereinstimmt etc. 
Von dem Versuch, Müllers Einzelleistungen auch auf dem 
Gebiete der Zoologie, vergleichenden Anatomie und Embryologie 
hier zu verfolgen, muß abgesehen werden, weil er den Rahmen 
dieser Darstellung geradezu sprengen müßte. Sein großes 
Lehrbuch der Physiologie, das hinter dem Hallerschen zwar 
an Umfang, aber nicht an Bedeutung zurücksteht, hat lange 
Zeit als grundlegend und gleichzeitig als der Abschluß einer 
Epoche gegolten. 

Müller war für die Berliner Fakultät eine jener Zentral¬ 
sonnen, wie sie in der Folge noch öfter in Berlin geleuchtet 
haben. Um sie und neben ihr bewegt sich ein größerer Kreis 
minder glänzender Sterne. Abgesehen von den unmittelbaren 
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Schülern, von denen Theodor Schwann, der berühmte Be¬ 
gründer der tierischen Zellenlehre, schon in demselben Jahre 
1839 Berlin verließ, wo die epochemachenden ,,Mikroskopischen 
Untersuchungen über die I "ebereinstimmung in der Struktur 
und dem Wachstum der Tiere und Pflanzen“ unmittelbar unter 
den Augen und unter Förderung Müllers zusammen mit 
mancher anderen Arbeit erschienen, gehören hierher zwei 
Autoren, die, beide gleichfalls Ordinarien, hauptsächlich auf 
biologischem Gebiet sich beteiligt und zum Glanz der Fakultät 
beigetragen haben, der eine: Friedrich Schlemm (1795 bis 
1876), ein tüchtiger anatomischer Praktiker und lange Jahre 
in der bescheidenen, schlichten Stellung eines Prosektors und 
Amanuensis von Müller, seit 1833 Ordinarius, der andere: 
Christian Gottfried Ehrenberg (1795 —1876), der be¬ 
rühmte Entdecker der Infusionstierchen, womit er an Leeuwen- 
hoek anknüpfend ein Ahne und Ahnender der Bakteriologie 
geworden ist. Ehrenberg wurde 1827 Extraordinarius und war 
seit 1839 Ordinarius der medizinischen Geschichte. Er gerade 
darf neben Alex. v. Humboldt und Job. Müller das Ver¬ 
dienst beanspruchen, daß durch seine Arbeiten vornehmlich 
dazu beigetragen worden ist, den Naturwissenschaften volles 
Bürgerrecht und den Rang der Ebenbürtigkeit neben den 
Geisteswissenschaften zu sichern. 

In vollem Gegensatz zu dem Richtungsgang der erwähntem 
Männer steht der bekannte, erst 1871 verstorbene Karl Hein¬ 
rich Schultz- Schultzenstein, der als ehemaliger Eleve 
des Friedrich-Wilhelms-Instituts sich bereits 1822 als 24jähriger 
junger Mann bei der medizinischen Fakultät habilitieren durfte, 
1825 zum E. o. und schon 1833 sogar zum Ordinarius empor¬ 
rückte. Schultz-Schultzenstein bedeutet ganz und gar 
ein Rezidiv in die alte Naturphilosophie. 1 ) Ein Zweiseelen¬ 
mensch, der auf der einen Seite einige ganz verständige mikroskop¬ 
botanische Arbeiten geschaffen hat, bekundete er auf der 
anderen Seite jedoch mehr und mehr transzendentale Neigungen 
bei seiner literarischen Produktion und verlor sich in geistreiche 
Spekulationen, die ihn je länger desto weiter von dem sicheren 
Boden der exakten Medizin entfernten. Er verlor schließlich 
die Fühlung mit seinen Kollegen gänzlich; verschiedene lite¬ 
rarische Fehden mit Joh. Müller, zuletzt mit du Bois- 
Reymond und Virchow kennzeichnen seine Verirrungen, 
unter denen auch das Eintreten für die Homöopathie nicht 
unerwähnt bleibe. Sein Auftreten ist der verkörperte Beweis 
für die Zähigkeit und Dauerbarkeit medizinischer Mystik. 

BakUnach der Zeit (1858), wo Johannes Müller seine 
Augen für immer schloß, fällt auch der Rücktritt des großen 
Meisters der Klinik von seinem Berliner Lehramt und damit von 
der akademischen Tätigkeit überhaupt, nämlich von Johann 
Lukas Schönlein (am 1. April 1859). Für Berlin bedeutet 
die Wirksamkeit dieses hervorragenden Mannes (geb. 1793 in 
Bamberg) die Reform der deutschen medizinischen 
Klinik im Sinne und Geist einer exakten Naturwissen¬ 
schaft durch systematische Verwendung physika¬ 
lisch-chemischer Untersuchungsmethodik am Kran¬ 
kenbette, die Schönlein zwar selbst noch nicht beherrschte, 
aber durch seine Assistenten F. Simon, Traube, Remak, 
Jo8. Meyer auf alle Weise zielbewußt pflegte und begünstigte. 
Nach dem bekannten Satz: quod quis per alios fecit id ipse 
fecisse putandus, darf somit Schön lein selbst als der Urheber 
dieser Neuerungen für die Berliner Klinik gelten. In der 
Tradition lebt Schönlein ferner als glänzender, klarer, fesseln¬ 
der und anregender klinischer Lehrer fort. Als er 1840 dem 
Ruf nach Berlin folgte, wo er unter ungewöhnlichem Andrang 
von Studierenden seine Vorlesungen, abweichend von ander¬ 
weitig üblichem Modus, wieder in deutscher Sprache eröffnete, 
hatte er bereits mit seiner naturphilosophischen Vergangenheit 
gebrochen und begonnen, sich auf den Boden der eben auf¬ 
keimenden naturwissenschaftlichen Medizin zu stellen. Die 
beiden unter Schönleins Namen gehenden Werke, die den 
Inhalt seiner klinischen Vorlesungen wiedergeben, das eine in 
der St. Galler Version „von einigen seiner Hörer“ in vier Teilen 
verfaßt (5. Aufl. 1841), das andere von L. Güterbock heraus¬ 
gegebene (Berlin 1842), die an der Charite gehaltenen Vorträge 

1) Vgl. Senators Abschiedsrede ln Berliner klinische Wochenschrift 1910, No.34, 
S. 1566. 
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umfassend, markieren gleichsam die Grenzpfeiler Schönlein¬ 
scher Auffassung der allgemeinen und speziellen Pathologie; 
sie sind für die Beurteilung des Theoretikers Schönlein die 
wichtigsten Unterlagen. Dort noch der Naturphilnsnph oder 
besser der Vertreter der sogenannten naturhistorischen Schule, 
der alle Krankheiten, wie der Botaniker die Pflanzen,nach „nat iir- 
lichen“ Kriterien zu klassifizieren und ein nosologisches System 
ä la Linne aufzustellen versucht, hier der nüchterne klinische 
Beobachter, der von solchen künstlichen Einteilungsprinzipien 
absieht. Schönlein hat den Inhalt der St. Galler Ausgabe 
als nicht mehr seinen Anschauungen entsprechend verleugnet. 

Mit dieser von ihm in Berlin angebahnten Wandlung der 
Klinik zu einer exakten Wissenschaft bildet Schönleins Wirk¬ 
samkeit in gewissem Sinne ein Seitenstück zu derjenigen von 
Johannes Müller, dessen geistig äquivalenter Zeitgenosse er 
ist. Diese Tatsache in Verbindung mit dem glänzenden Lehr¬ 
talent hat ihm den „ausgedehntesten und tiefgehendsten Ein¬ 
fluß auf die Entwicklung der Medizin in Deutschland“ (Haeser, 
Geschichte der Medizin, 3. Aufl. Jena 1881, II, S. 913) und damit 
auch seine historische Stellung gesichert, trotzdem seine schrift¬ 
stellerische Produktivität bekanntlich recht mäßig gewesen 
ist. Der größte Teil von Schönleins der Zahl nach an sich 
geringfügigen literarischen Arbeiten fällt bereits in die Zeit 
vor der Berliner Wirksamkeit. Es befindet sich darunter auch 
die bekannte Publikation über den Kopfgrind und die Ent¬ 
deckung des nach ihm bekannten Fadenpilzes, eine von jenen 
Nachweisen, die später als Stütze für die bakteriologische 
Aetiologie mit Recht herangezogen worden sind. Uebrigens 
ist selbst sein älteres nosologisches System in manchen Teilen 
durch die jüngsten Ergebnisse der Bakteriologie wieder gerecht¬ 
fertigt worden. — Von dem Lehrer Schön lein ist, ähnlich 
wie von seinem Partner J. Müller, eine große Fülle von Gedanken 
und Anregungen ausgegangen, die seinen Schülern reichen 
Arbeitsstoff lieferten und zu Quellen des Ruhms für sie wurden. 
So hat auch nach eigener Mitteilung A. Hirsch gerade von 
Schön lein die Anregung zu seinen bahnbrechenden historisch¬ 
pathologischen Untersuchungen erhalten. Leider hat Schön- 
lein bereits nach kaum zwei Dezennien infolge eines Kropf¬ 
leidens abdiziert. Den Rest seines Lebens bis zum Jahre 1864 
hat er bekanntlich in seiner Vaterstadt zugebracht. — Seinen 
Ruhm haben u. a. keine Geringeren als seine Schüler, Virchow 
(1864) und neuerdings noch einer seiner letzten Schüler, jetzt 
selbst ein Veteran der Klinik, E. v. Leyden (1893), verkündigt. 

Gleichzeitig mit Schönlein, w r enn auch nicht als seine Tra¬ 
banten, haben mehr oder weniger vorübergehend als Lehrer der 
Inneren Medizin in Berlin gewirkt: Emil Osann, Hufelands 
Neffe und Schwiegersohn, von 1833—1842 Direktor der Poli¬ 
klinik für Innere Medizin, als Nachfolger in gleicher Stellung 
Moritz Heinrich Romberg (1795—1873) bis 1865, der als 
Neurologe später besonders gewürdigt werden soll, und 
Eduard Wolff (1794—1878), der von 1832—1857 die sogen, 
„lateinische Klinik“ der Charite dirigierte, ein Mann, der als 
gefürchteter Examinator besonders für jüdische Kandidaten s. 
Z. berüchtigt w r ar, im übrigen heute zu den Verschollenen 
gehört. 

Mit Müllers Ableben und Schönleins Rücktritt 
endigt die zweite Phase in der Geschichte der Berliner medi¬ 
zinischen Fakultät. Es beginnt die 

dritte Periode 

der medizinischen Fakultät, die wir kurz als die der be¬ 
ginnenden Spezialisierung der Medizin bezeichnen 
möchten oder — a potiori fit denominatio — vom pragma¬ 
tisch-wissenschaftlichen Standpunkte aus als die Periode der 
Begründung der experimentellen Pathologie durch Virchow 
und Traube und des Ausbaus der Zellularpathologie. Müller 
hatte eine Welt von Arbeit verrichtet. Mit seiner eigenen 
Person hatte er die ganze Biologie und die theoretische 
Pathologische Anatomie umspannt. Jedoch das Wissen und 
Können auf diesen Gebieten w r ar mittlerweile nicht zum wenig¬ 
sten gerade durch seine eigenen Leistungen derartig erweitert 
und gefördert worden, daß die Lehrkraft eines einzelnen, selbst 
diejenige eines Müller, nicht mehr zu ihrer Vertretung aus¬ 
reichte. Es geschah, w'as geschehen mußte: die einzelnen 
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Disziplinen, Anatomie, Physiologie und allgemeine Pathologie, 
erhielten je einen eigenen akademischen Lehrer. Die Pathologi¬ 
sche Anatomie, für die bisher Prosektoren ausgereicht hatten — 
seit 1831 Philipp Phöbus (f 1880 als Prof, der Materia me- 
dica in Gießen), seit 1833 Robert Froriep (t 1801), von 1846 
bis 1850 Rudolf Virchow, nach dessen Entsetzung B. Rein¬ 
hardt bis 1852, schließlich Meckel bis 1856 — erhielt in dem 
aus Wiirzburg zurückberufenen Rudolf Virchow einen 
Ordinarius, während nach dem Tode Müllers die Anatomie 
und Physiologie in die Hände von dessen Schülern: B. Reichert 
(am 18. Juni 1858) und Emil du Bois-Reymond (am 
14. Oktober 1858) übergingen. 1 ) Unter diesen Forschem gedieh 
die von Johannes Müller ausgestreute Saat zur vollen Blüte, 
und es reiften Früchte, aus denen wiederum Keime zu wei¬ 
terem unendlichen Wachstum und Fortschritt hervorgingen. 

Bekanntlich ist es bei der Spezialisierung der Biologie 
allein nicht verblieben. Auch die klinischen Fächer mußten 
sich bald Abzweigungen gefallen lassen. Vom Boden der 
Chirurgie löste sich infolge der Entdeckung des Augenspiegels 
durch Helmholtz 1851 die Augenheilkunde los, die bis dahin 
unter Jüngken ein sehr kümmerliches Dasein in Berlin ge¬ 
fristet hatte. Manuel Garcias Entdeckung des Kehlkopf¬ 
spiegels (1858) führte unter Lewin, Tobold, B. Fraenkel 
zur wissenschaftlichen Laryngologie. Auch die Kystoskopie 
ist in Berlin geboren, wenn auch viel später, und so zweigte 
sich allmählich ein Ast nach dem andern vom Baum der Me¬ 
dizin ab und entwickelte sich selbst zu einem fruchtbaren, 
astreichen Stamm. Ueberall standen gerade Berliner Forscher 
bei der Eroberung und Ausgestaltung neuer Gebiete in vor¬ 
derster Reihe. 

Carl Bogislaus Reichert (1811—1883), der neue Ordi¬ 
narius der Anatomie, war kein an sich hervorragend begabter 
Kopf, aber ein sehr emsiger und beharrlicher Forscher, dessen 
embryologische, von Karl Ernst v.Baer angeregte Arbeiten für 
die damalige Zeit (1836—1837) epochemachend wirkten, sodaß 
Reicherts Lehrer Joh. Müller sie für wertvoll genug hielt, um 
ihnen einen Platz in seinemLehrbuch der Physiologie einzuräumen. 
Später sind noch Arbeiten über die Anatomie des Gehirns und 
über den feineren Bau der Gehörschnecke und andere kleinere 
Publikationen hinzugekommen. Alle diese Leistungen sind heute 
überholt und gehören nur noch der Literaturgeschichte an. 
Als Lehrer besaß Reichert keine große Anziehungskraft, er 
war aber im Umgang mit den Kommilitonen äußerst leut¬ 
selig, freundlich und humoristisch, jovial und gemütlich. 
Wegen vorgerückten Alters und einer gewissen geistigen De- 
krepidität mußte er schon bei Lebzeiten seinem Amt, an 
dem er mit allen Fasern seines guten Herzens hing, ent¬ 
sagen.*) Er erhielt in Wilhelm Waldeyer (geb. 1836) 
einen Nachfolger, zu dem 1888 als Inhaber eines zweiten neu¬ 
begründeten ordentlichen Lehrstuhls für Anatomie sich Oscar 
Hertwig (geb. 1846) gesellte. Vorsteher des anatomischen 
Laboratoriums wurde 1892 Wilh. Krause (1833—1910), vor¬ 
her in Göttingen, Prosektor Hans Virchow (geb. 1852), seit 
1889 E. o.») 

Ungleich bedeutender als Reichert war Emil du Bois- 
Reymond (1818—1896), weniger wegen seiner berühmten 
,,Untersuchungen über tierische Elektrizität“ (Bd. 1, 1848; 
Bd. 2, 1849—1860), mit denen seine speziell physiologischen 
Leistungen eigentlich erschöpft sind, als wegen seiner glän¬ 
zenden Lehrtätigkeit, mit der du Bois recht eigentlich der 
Imitator seines großen Lehrers Müller war und die Tradition 
seines Vorbildes am meisten erhalten hat. du Bois-Rey¬ 
mond besaß ungewöhnliche rhetorische Befähigung. Seine 
Akademiereden sind Muster klassischen Stils. Sie wurden 
für die höher gebildeten Kreise zu einer Art von Sensation, 
und mancher Ausspruch, z. B. das bekannte ,,Ignorabimus“ 
wurde zum geflügelten Wort, du Bois-Reymond hat sich 

‘) Gegenwärtig ist die Spezialisierung der biologischen und klini¬ 
schen Institute viel weiter durchgeführt. Aus Raumrücksichten muß 
von der Aufzählung der Abteilungen und ihrer Leiter abgesehen werden. 

2) Vfd hierzu den Aufsatz von J. Schwalbe, Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908. No.37: .Die Wandlung des anatomischen Unterrichts in Berlin vor 25 Jahren.« 

®) Ueber die neben Reichert tätigen Anatomen und Histologen 
vergleiche den folgenden Artikel von Waldeyer. 
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damit als Universitätsprofessor im höheren Sinne legitimiert, 
dem auch ein Anteil an dem Kulturleben der gesamten Nation 
zukommt. Sein regelmäßiges öffentliches Winterkolleg über 
physische Anthropologie bzw. die neuesten Ergebnisse der 
Naturwissenschaften erfreute sich einer ungewöhnlich großen 
Hörerschaft. Als Experimentator war du Bois nicht gerade 
der glücklichste. Trotzdem darf er zu den hervorragenden 
und berühmten Physiologen der zweiten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts gezählt werden. Für unsere Fakultät ist er ohne jeden 
Zweifel eine ihrer gloires. Von seinen Schülern, die hier unter 
seinen Augen längere oder kürzere Zeit arbeiteten, seien ge¬ 
nannt: Isidor Rosenthal, 1863 habilitiert, 1867 E. o., seit 
1872 Ordinarius in Erlangen, J. Bernstein, 1871 E. o., 1872 
nach Halle übergesiedelt, Franz Boll, seit 1872 Dozent (gest. 
1879 als Professor in Rom), (der 1878 jung verstorbene Carl 
Sach8 ist leider nicht mehr zur Habilitation gelangt), Artur 
Ubristiani (1843—1887), seit 1880 E. o., Gustav Fritsch 
(habilitiert 1872, E. o. 1874, 1877 ordentlicher Honorarpro¬ 
fessor), der zusammen mit seinem Altersgenossen Eduard 
Hitzig (1838—1902), Privatdozent 1872, unter du Bois 
durch Publikation der berühmten Versuche den Grund zur 
neueren Himlokalisationslehre legte, die bekanntlich durch 
Hermann Munk (geb. 1839) seit 1869 E. o., 1897 ordent¬ 
licher Honorarprofessor, gleichfalls du Bois-Reymond s 
Schüler, ausgebaut wurde. — Nachfolger von du Bois wurde 
Wilhelm Engelmann (geb. 1843), 1897. Doch ist diesem so 
bedeutenden Forscher und edlen Menschen leider nur eint* 
relativ kurze Wirkenszeit in Berlin beschieden gewesen. Be¬ 
reits im Oktober 1908 mußte er aus Gesundheitsrücksichten 
zurücktreten. Er starb am 20. Mai 1909 und erhielt in Max 
Rubner (geb. 1864) einen Nachfolger, der zu diesem Zweck 
seinen Berliner Lehrstuhl der Hygiene (s. diese) anderweitig 
abtrat. — Noch sind hier zu erwähnen die verstorbenen 
Immanuel Munk (1852—1903) und Paul Schultz (1864 
bis 1905). 

Sie alle überstrahlt der dritte und jüngste Vertreter der 
J o h. M ü 11 e r sehen Dynastie :RudolfVirchow( 13. Oktober 1821 
bis 5. September 1902), der die Suprematie der Berliner medizini¬ 
schen Schule fast in ein halbes Jahrhundert langem Wirken 
verkörpert und besiegelt hat. Die Begründung der ex¬ 
perimentellen Pathologie, der Auf- und Ausbau der zellular¬ 
pathologischen Lehren, die endgültige Beseitigung der alten 
humoralen Theorien haben hier ihren Ursprung genommen, 
und damit hat auch von Berlin aus die neue Aera der 
Medizin ihren Siegeszug durch die Welt begonnen. Durcli 
Virchow war die Berliner medizinische Schule lange 
Zeit die medizinische Schule der Welt. Lebte er heute, 
so stände er an der Schwelle des patriarchalischen Alters von 
90 Jahren. Bei der eminenten geistigen und körperlichen Frische, 
die wir noch an seinem 80. Geburtstage zu bewundern Anlaß 
hatten, erschien die Hoffnung durchaus berechtigt, daß der erste 
Säkulartag derjenigen Anstalt, deren Ruhm an Virchows 
Namen in so hervorragendem Maße geknüpft ist, diesen als 
klassischen Zeugen ihrer Leistungen noch am Leben finden 
würde. Sicher hätte dann Virchow den Mittelpunkt aller 
Ovationen gebildet, die aus Anlaß dieses Tages berechtigt sind. 
Leider hat sich diese Hoffnung nicht erfüllt, die Fakultät steht 
ihres Hauptes beraubt, verwaist da, und nur im Geiste können 
die Epigonen einen ihrer größten Vorgänger feiern; nur den 
Manen Virchows, der mehr war als ein primus inter pares, 
gilt heute unsere wehmütige Erinnerung. Sein Geist lebt noch 
frisch unter uns, sein Wirken für den Glanz der Berliner medi¬ 
zinischen Fakultät wird unvergeßlich bleiben. Die Aera 
Virchow ist die des Aufschwunges nicht nur der Pathologie 
in Deutschland, sondern der gesamten Medizin in Berlin. 
Unter und an der Seite von Virchow haben eine Reihe 
von Männern den Grund zur modernen Gestaltung der 
Pathologie gelegt. Aus der großen Schar dieser Männer, 
die später zu anderen Lebensstellungen gelangten, seien 
hier nur zwei hervorgehoben: Julius Cohnheim, der hier 
allerdings niemals habiütiert war, aber als Assistent Virchows 
seine bekannte Theorie von der Ursache der Entzündung 
ausarbeitete und in Virchows Archiv veröffentlichte (1867, 
XLI), und Johannes Orth, der ebenfalls mehrere Jahre 
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Assistent unter Virchow war und aus Göttingen als dessen 
Nachfolger hierher berufen wurde. — Aus der Schule Virchows 
sind ferner hervorgegangen (Mir nennen nur die in Berlin 
ständig tätig gewesenen und bereits verstorbenen Do¬ 
zenten): Oscar Israel (1854—1907), seit 1885 Privatdozent, 
seit 1893 E. o., Robert Langerhans (1859—1904), seit 
1890 Privatdozent, Rudolf Jürgens (1843—1903), lange Zeit 
Kustos am Pathologischen Institut. Die chemischen Arbeiten 
leitete seit 1868 Oscar Liebreich (cfr. Arzneimittellehre), 
seit 1872 Ernst Salkowski (geb. 1844), ord. Honorarprofessor 
seit 1909. 

Einem von Virchows frühesten Arbeitsgenossen ist es 
beschieden gewesen, in gleicher Weise wie er reformatorisch, 
jedoch auf einem relativ beschränkteren Gebiete, hervorzu¬ 
treten, dem Kliniker Ludwig Traube (1818—1876). Traube 
gehört ganz ausschließlich der Berliner Schule an. Hier ist er 
am 24. Oktober 1848 Privatdozent, am 15. August 1857 Extra¬ 
ordinarius und — viel zu spät für den inzwischen erworbenen 
W T eltruf — am 16. März 1872, vier Jahre vor seinem am 11. April 
1876 erfolgten Tode, — Ordinarius geworden. Anfangs Assistent 
Schönleins, erwarb er sich in dieser Stellung das große Ver¬ 
dienst, die physikalischen Methoden hier eingebürgert zu haben, 
die er bereits als Student in Wien unter Skoda kennen ge¬ 
lernt hatte. Mit Virchow ist er durch seine bekannten Ver¬ 
suche zum Studium der nach Durchschneidung der Vagi ein¬ 
tretenden Lungenentzündung und ähnliche Arbeiten der Be¬ 
gründer der experimentellen Pathologie in Deutschland ge¬ 
worden. 1853 erhielt er durch Vermittlung Schönleins die 
Leitung einer besonderen Abteilung in der Charitö, und als die 
,,lateinische*‘ Klinik beim Rücktritt Wolffs 1857 einging, 
wurde Traubes Abteilung zu einer sogen, „propädeutischen“ 
Klinik erhoben. Traube war ein ausgezeichneter Lehrer, der 
bei jeder Krankenvorstellung auf die individuellen Besonder¬ 
heiten des betreffenden Falles einging und nicht, wie manche 
Pseudokliniker, etwa die Vorführung eines Falles von Pneu¬ 
monie dazu benutzte, um lehrbuchmäßig über diese Krankheit 
vorzutragen, was auch ohne Kranken Vorstellung möglich ist. Er 
liebte es, seine Erfahrungen in gewissen allgemeinen und wich- 
tigenSätzen aphorismenartig zusammenzustellen. Sein Unterricht 
war außerordentlich lebendig, packend, selbst in seinen letzten 
Lebensjahren, wo Traube durch Krankheit öfter seine klinische 
Tätigkeit unterbrechen mußte. — Bei seinen Forschungen 
bevorzugte Traube physikalische Probleme und Methoden im 
Gegensatz zu seinem großen Rivalen Theodor Freriehs 
(1819—1885), der 1859 als eigentlicher Nachfolger Schönleins 
von Breslau, wo er sieben Jahre lang die Universitätsklinik ge¬ 
leitet hatte, in gleicher Eigenschaft nach Berlin berufen wurde. 1 ) 
Freriehs war Chemiker. Seine bereits in Breslau begonnene, 
vielberühmte „Klinik der Leberkrankheiten“ (Bd. 1, 1858) 
w urde in Berlin 1861 mit dem 2. Bande abgeschlossen und erhielt 
in der Monographie über Diabetes (Berlin 1884) ein wenn auch 
nicht entfernt so umfangreiches, immerhin qualitativ eben¬ 
bürtiges Gegenstück. Als klinischer Lehrer hatte Freriehs 
die Eigentümlichkeit, daß er beim vorgestellten Fall an ein 
bestimmtes Symptom anknüpfte und dessen Vorkommen bei 
den verschiedenen Affektionen erörterte. In der Therapie war 
er, im Gegensatz zu Traube, fast Nihilist, jedenfalls Gegner 
eingreifender Prozeduren. Freriehs war ein kühner und meist 
glücklicher Diagnostiker. — Traubes Nachfolger wurde einer 
seiner ältesten Schüler, E. v. Leyden (geb. 1832), der nach 
dem Tode von Freriehs in dessen Stelle einrückte, um Carl 
Gerhardt (1833—1902) Platz zu machen, der als Direktor 
der II. „Propädeutischen“ Klinik hier noch 17 Jahre lang bis 
zu seinem Tode segensreich wirkte. Gerhardts historische 
Bedeutung liegt in seinen Arbeiten auf dem Gebiet der physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden. Er war ferner ein tüchtiger 
Laryngolog und ist noch als Herausgeber eines Handbuches der 
Kinderkrankheiten literarisch bemerkenswert. Seine Stellung als 
klinischer Lehrer hat er würdig ausgefüllt. Ihm folgte Fried¬ 
rich Kraus (geb. 1858) aus Graz, während v. Leyden, der 
im Juli 1907 in den Ruhestand trat, durch Wilhelm His 


1)' Vgl. hierzu die wertvolle Abhandlung von B. Naunyn (Straßburg und Baden- 
Baden): .Die Berliner Schule vor 50 Jahren“. Sammlung klinischer Vorträge, Bd. 478. 
Leipzig 190& 
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(geb. 1863) ersetzt wurde. — Die Zeit, in der Traube und 
Freriehs als klinische Lehrer wirkten, darf man wohl als die 
Glanzperiode von Berlins Medizinischer Klinik bezeichnen. 
Beide haben eine große Zahl von Schülern gebildet, die ihrer¬ 
seits Ruf als Lehrer und Forscher erlangt haben. Ks sei nur 
an die bereits verstorbenen Oscar Fraent/.el (1S3S bis 
1894), Paul Guttmann (1834—1893), Moritz Litten (1845 
bis 1907), Leopold Perl (1845—1909), Louis Waldenburg 
(1837—1881) erinnert. Von Lebenden müssen wir hier Albert 
Fraenkels (geb. 1848) gedenken, der sich 1877 habilitierte, 
jedoch 1902 seine Dozentur niederlegte. — Als Direktor der 
Poliklinik für innere Krankheiten fungierte der Schüler Sehön- 
leins, Josef Meyer (1818—1887), seit 1868 als Nachfolger 
Wilhelm Griesingers (1817—1868), der drei Jahre lang die 
Poliklinik dirigiert hatte. Als weltberühmter Psychiater und 
Neurolog soll Griesinger später bei der Darstellung der Leistun¬ 
gen der Berliner Schule auf dem Gebiet der Neurologie gewürdigt 
werden. Meyer habilitierte sich 1853 und wurde 1867 E. o. 
Er war ein tüchtiger Praktiker, ein anerkannter Diagnostiker, 
der bei seinem Unterricht auch die ethische Seite des Berufs 
nie zu betonen vergaß. Als Konsiliarius war er in mittleren 
Kreisen recht beliebt. Sein Nachfolger wurde Hermann 
Senator (geb. 1834, seit 1899 ordentlicher Honorarprofessor). 
— Noch ist hier der Ort, Heinrich Jacobsons (1826—1892) 
zu gedenken, der als Extraordinarius von Königsberg 1872 
nach Berlin übersiedelte und am 21. Oktober 1873 zum E. o. 
an der hiesigen Fakultät ernannt wurde. Eine nennenswerte 
Lehrtätigkeit hat Jacobson, der als Leiter der Inneren Ab¬ 
teilung des Jüdischen Krankenhauses hierher berufen wurde, 
nicht mehr ausgeübt. Seine Arbeiten, die hauptsächlich die 
Hämodynamik und sonstige Kapitel der experimentellen Patho¬ 
logie betreffen, liegen bereits vor der Berliner Zeit. Er war 
ein humaner Arzt und prächtiger Mensch. Seit 1907 ist noch 
Alfred Goldscheider ordentlicher Honorarprofessor (geb. 
1858), seit 1908 desgleichen Karl Anton Ewald (geb. 1845 
in Berlin). 

Obwohl die Würdigung Lebender grundsätzlich aus dieser 
Skizze ausgeschlossen ist, darf bezüglich der Arbeiten und Ver¬ 
dienste v. Leydens eine Ausnahme walten, da diese bei 
unserem hochverehrten greisen Emeritus jetzt der Geschichte 
angehören. Es sei daher gestattet, ganz kurz darauf zurück¬ 
zukommen. Wenn auch das Erscheinen von v. Leydens 
Hauptarbeit, die seinen eigentlichen wissenschaftlichen Ruf 
begründete, schon in eine frühere Zeit fällt, so ist doch 
auch das Berliner Ordinariat nicht fruchtlos vergangen, ln 
dieser Zeit hat v. Leyden vor allem als sehr anregender 
Lehrer und vielseitiger klinischer Forscher gewirkt. Die 
Förderung der Diätetik und Krankenpflege, die Pflege der 
physikalischen Methoden, sein lebhaftes publizistisch-prakti¬ 
sches Eintreten für die Tuberkuloseprophylaxe und -therapie, 
die Begründung der Heilstätten, die Einrichtung eines Labora¬ 
toriums für Krebsforschung (1903) sind immerhin bedeutende 
Taten, welche Leydens Namen für immer mit der Geschichte 
der Berliner medizinischen Fakultät in rühmlicher Weise ver¬ 
knüpfen. — Es ist wohl indirekt Leydens Einfluß zuzu¬ 
schreiben, daß für „Lungenleidende“ 1900 eine besondere 
Poliklinik geschaffen ist. Ihr Leiter ist Max Wolff (geb. 1844). 

Der Chirurgie in Berlin hat stets ein guter Stern geleuchtet. 
Sie beginnt mit zweien der glänzendsten Namen, die die Ge¬ 
schichte der Chirurgie überhaupt aufzuweisen hat: Carl Ferdi¬ 
nand v. Graef e (1781—1840), seit der Gründung der Universität 
Ordinarius, und dessen N achf olger JohannFriedrichDieffen- 
bach (1797—1847). Beide Männer waren Künstler ersten 
Ranges, beide haben reformatorisch die Kunst beeinflußt. Be¬ 
sonders Dieffenbachs Verdienste sind außerordentlich viel¬ 
seitig. Es muß in dieser Beziehung auf die Lehrbücher der 
Geschichte verwiesen werden. 1 ) In das letzte Lebensjahr 
Dieffenbachs fällt die Einführung der Aethernarkose, die, 
wie bekannt, zur Umgestaltung der Chirurgie gewaltig bei¬ 
getragen hat. Durch Dieffenbachs Erfolge und Einfluß 
wurde die vorher von den Medikem traditionell vernachlässigte 
praktische Ausübung der Chirurgie salonfähig. Die Aerzte 

1) Vgl. ferner Pagel, Die geschichtliche Entwickelung der Med mit in Berlin. 
Festschrift. Wiesbaden 1897 S. 80 ff. 
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begannen sich auf ihre Pflicht zu besinnen und trieben wieder 
selbst die Chirurgie, die bisher den reinen Wundärzten über¬ 
lassen war. Durch Graefe und Dieffenbach ist Berlin die 
Heimat der plastischen Operationen, der Tenotomie, der Scliiel- 
operationen und neuer Untersuchungen über Bluttransfusion 
geworden. Neben Graefe und Dieffenbach vertraten die 
Chirurgie an der Charite Johann Nepomuk Rust (1775 bis 
1840), der für die eigentlich operative Tätigkeit schon seit 1830 
Dieffenbach zuzog, und Johann Christian Jüngken 
(1793—1875), der seit 1828 speziell die Augenheilkunde lehrte, 
bis zum Jahre 1840, wo die chirurgische mit der Augenab¬ 
teilung wiederum vereinigt wurde, deren Leitung bis 1868 
in seinen Händen verblieb. Für den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft bedeuten diese Männer, selbst vom Geiste ihrer Zeit 
beurteilt, sehr wenig. Sie passen in dieser Beziehung ganz in 
den Rahmen, in dem sich die Berliner medizinische Fakultät 
in der ersten Zeit seit ihrem Entstehen bewegte. Ihre 
Verdienste, soweit solche vorhanden sind, liegen jedenfalls 
nicht auf den Gebieten der operativen Kunst. Von Rust 
soll anerkannt werden, daß er für die Vereinigung von Medizin 
und Chirurgie ein trat, von Jüngken betonen die Berichte be¬ 
sonders seine menschlichen Eigenschaften. In der Geschichte 
unserer Kunst und Wissenschaft beanspruchen beide nur einen 
sehr bescheidenen Platz. 

Als der geniale Dieffenbach ganz plötzlich und viel zu 
früh für die Kunst vom Tode ereilt wurde, trat an dessen 
Stelle nach einem kurzen Interimisticum kein Geringerer als 
Bernhard von Langenbeck (1810—1887) in den Lehrkörper 
der Universität. Von seinem Wirken darf man wohl den An¬ 
fang der zweiten Periode der Chirurgie in Berlin datieren. Es 
ist die Periode, in der die Narkose mit Aether bzw. Chloro¬ 
form eine völlige Umgestaltung des chirurgischen Könnens her¬ 
beiführte, und später gesellte sich hierzu besonders auf die 
energische Initiative von Langenbecks würdigem Genossen 
Adolf v. Bardeleben (1818—1875), der 1868 an Stelle von 
Jüngken aus Greifswald berufen wurde, die Einführung des 
List ersehen Verfahrens, zu guterletzt auch die Esmarch- 
sche Methode der Blutsperrung. Langenbeck wurde in ge¬ 
wissem Sinne der Virchow der Berliner Universitätschirurgie. 
Die Zahl der von ihm eingeführten Operationsmethoden war 
beträchtlich; als operativer Künstler hat er seinen genialen 
Vorgänger sicher erreicht. Besonderer Meister war er in der 
Kriegschirurgie. Seines Alters halber mußte er 1882 zurück¬ 
treten. Er wurde durch Ernst von Bergmann (1836—1907) 
ersetzt, während auf v. Bardeleben aus Göttingen Franz 
Koenig folgte (geb. 1832), seit 1904 Emeritus und durch 
Otto Hildebrand (geb. 1858) ersetzt, v. Bergmanns Nach¬ 
folger ist August Bier (geb. 1861). Bergmann darf als 
der Vertreter einer dritten Periode gelten, der Periode der 
Asepsis, der Ausbildung der Eingeweidechirurgie, in der er be¬ 
sonders die von ihm speziell gepflegte Gehirnchirurgie zu einer 
gewissen Höhe brachte, und der Röntgendiagnostik. Seine 
Leistungen sind noch zu frisch in unser aller Erinnerung, als 
daß sie hier einer Aufzählung bedürften, zumal dies den Rahmen 
unserer Skizze weit überschreiten müßte. Zwei Schüler und 
Assistenten von ihm haben dabei wracker mitgearbeitet: Karl 
Schimmelbusch (1860—1895), seit 1892 Dozent, und Diet¬ 
rich Nasse (1860—1898), 1893 Privatdozent, 1896 Extra¬ 
ordinarius. Gleichfalls nur vorübergehend wirkte hier als 
Dozent Erich Bennecke (1864—1904), seit 1895 als Assistent 
von König, 1899 Privatdozent und Direktor der Chirurgischen 
Poliklinik der Charite, 1902 E. o. Bennecke arbeitete über 
Kiefergeschwülste, Brüche und veröffentlichte einen Leitfaden der 
chirurgischen Operationslehre. — Aeltere Universitätsdozenten 
der Chirurgie waren Friedr. Wilh. Theodor Ravoth (1816 
bis 1878), seit 1858 Dozent, verdient um die Herniologie, 
Maximilian Troschel (1805—1867) 1833Dozent, 1844 Extra¬ 
ordinarius, Ernst Gurlt (1825—1898), seit 1862 Extraordina¬ 
rius, Verfasser eines Kolossalwerks über Geschichte der Chirurgie, 
auch sonst durch literarhistorisch-kritische Verarbeitung ver¬ 
schiedener chirurgischer Probleme verdient, Edmund Rose 
(geb. 1836), von 1865—1867 Berliner Privatdozent, seit 1881 
Prof. ord. honor., Paul Güterbock (1844—1897), seit 1873 
Dozent, 1894 Universitätsprofessor, Max Schüller (1843 bis 
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1907), seit 1883 Dozent in Berlin (vorher in Greifswald) 
Seit 1863 ist Alfred Mitscherlich (geb. 1832) Universitäts- 
Dozent für Chirurgie, Schüler und ehemaliger Assistent von 
Langenbecks. — Hier ist noch Sr. Exz. Otto v. Schjer- 
ning zu gedenken, der als Generalstabsarzt der Armee, ord. 
Honorarprofessor der Kriegschirurgie und Direktor der Kaiser 
Wilhelm-Akademie die Beziehungen zwischen dieser und der 
Fakultät vertritt. Seit 1890 besitzt die Universität Berlin auch 
eine eigene Poliklinik für orthopädische Chirurgie. 
Ihr erster Vorsteher w'ar Julius Wolff (1836—1902), bekannt 
als Urheber der Kenntnis von dem Gesetz der Transformation 
der Knochen und als Verfasser anderer bahnbrechender Unter¬ 
suchungen über die Knochenarchitektur, seit 1868 Dozent, seit 
1884 E. o. Nach Wolffs Tod trat an dessen Stelle Albert 
Hoffa (1859—1907), ein genialer, um Orthopädie und Massage 
allseitig verdienter Mann. Nachfolger Hof fas ist seit 1908 
Georg Joachimsthal (geb. 1863). —Der Pflege der Chirurgie 
an der Berliner Universität sind drei im Jahre 1900 eingerichtete 
Anstalten zugute gekommen, für Röntgendiagnostik (Vorsteher: 
Prof. E. o. Emil Grün mach, geb. 1849), für Heilgymnastik 
(Vorsteher: G u s t av Schütz, geb. 1855), endlich für Massage 
(Vorsteher: Isidor Zabludowski, 1851—1906). — Eine 
epochemachende Bedeutung für die Chirurgie, speziell der 
Nieren, gewannen die Arbeiten von Max Nitze (1848—1906). 
seit 1889 Dozent der Urologie, 1900 E. o. Nitze ist der Be¬ 
gründer der modernen Kystoskopie. (Seine Erfindung demon¬ 
strierte er zum ersten Male am 9. März 1879 in Wien.) 
Ord. Honorarprofessor der Chirurgie ist seit 1908 Ed. 
Sonnenburg (geb. 1848 in Bremen). 

Ueberblickt man die Leistungen auf dem Gebiet der 
Chirurgie, soweit sie mit den Arbeiten der Vertreter dieser 
Disziplin an der medizinischen Fakultät verknüpft sind, so 
kann mit Genugtuung die Tatsache festgestellt w erden, daß 
der glänzende Anfang (durch Graefe und Dieffenbach) eine 
Signatur für den weiteren Verlauf und Entwicklungsgang be¬ 
deutet. Das Bild, das hier geboten ist von dem Anteil der 
Berliner Fakultät an dem Fortschritt der Chirurgie, ist lücken- 
und mangelhaft, solange eine Reihe verdienter lebender Forscher 
von der historischen Würdigung ausgeschlossen bleiben muß. 

Die Geburtshilfe (inkl. Gynäkologie), die bei Begründung 
der Berliner Universität auch als Appendix der Chirurgie galt 
und ebenso wie diese von den Aerzten nur theoretisch erlernt, 
praktisch meist vernachlässigt wurde, hat ihren allmählichen 
Aufschwung denselben großen Neuerungen wie die Chirurgie 
zu danken, der Einführung der Anästhesie und Anti- bzw. 
Asepsis. Auch hier lassen sich demgemäß drei Perioden unter¬ 
scheiden, die erste unfruchtbare, die zweite antiseptische, die 
dritte aseptische, mit der Ausbildung der operativen Gynä¬ 
kologie verknüpfte. — Für den Unterricht waren die Stu¬ 
dierenden anfangs auf die Entbindungsanstalt der Charite 
angewiesen. Erst 1812 wurde Adolf Elias von Siebold 
(1775—1828) aus Würzburg berufen, und 1817 wurde eine 
besondere Universitäts-Entbindungs-Anstalt im Hause Oranien¬ 
burger Str. 29 geschaffen. Unter Siebolds Nachfolger, Dietrich 
Wilhelm Heinrich Busch (1788—1858), wurde die Klinik 
1831 nach dem Hause Dorotheenstr. 5 verlegt. Beide Männer 
waren geübte Geburtshelfer; literarisch ist der letztgenannte 
mehr hervorgetreten. Größere Bedeutung erlangte die Geburts¬ 
hilfe an der Berliner Universität erst unter Büschs Nachfolger, 
Eduard Martin (1809—1875), einem Manne von großer Energie, 
der das Verdienst hat, zum ersten Male in Deutschland bei 
Kreißenden die Narkose angewendet zu haben, auch ein an¬ 
regender Lehrer war und für die Pflege der Gynäkologie lite¬ 
rarisch und praktisch manches getan hat. Den Höhepunkt der 
Entwicklung der Berliner Universitätsgeburtshilfe bezeichnet 
das Wirken von Karl Schröder (1838—1887), unter dessen 
Aegide der jetzige, allen Bedürfnissen der Anti- und Asepsis 
entsprechende glänzende Neubau in der Artilleriestraße 1885 
bis 1886 entstand, wo in der Tat die neue geburtshilflich- 
gynäkologische Aera eingeleitet und nach dem leider allzu¬ 
frühen Tod von Schröder durch Robert M. v. Olshausen 
(geb. 1835) bis auf die Gegenwart fortgeführt wurde. In dieser 
Anstalt wurden u. a. die vaginalen Uterusexstirpationen ge¬ 
boren und das aseptische Instru- und Armamentarium mit 
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einem gewissen Raffinement bis zur möglichsten Vollkommen¬ 
heit ausgebildet. Die poliklinischen Praktikanten erhielten 
hier ein Internat, und manches andere geschah zur Hebung 
des Unterrichts und zur Förderung der Wissenschaft. — Neben 
diesem geburtshilflichen Universitätsunterricht spielte der in 
der Charite erteilte eine verhältnismäßig untergeordnetere und 
bescheidenere Rolle. Seine Hauptvertreter sind Heinrich 
Kohlrausch (f 1826), nur zwei Jahre lang (1810—1812) Dozent 
an der Universität, dann K. A. F. Kluge (1782-r-1844), der 
seit 1817 den praktischen Teil G. G. Ph. Hauck (1783—1848) 
überließ und in Julius Victor Schoeller (1811—1883) 
einen Nachfolger erhielt. Erst unter dessen Nachfolger 
Adolf L. S. Gusserow (1836—1906) gelangte der geburts¬ 
hilflich-gynäkologische Unterricht auf eine höhere, der Neu¬ 
zeit entsprechende Stufe. Als Gusserow 1904 sich zurück¬ 
zog, übernahm Ernst Bumm (geb. 1858) diesen Lehrstuhl. — 
Von älteren, um ihr Fach verdienten Universitätsdozenten sei 
Louis Mayers (1829—1890), des Schwagers von Virchow, 
Dozent seit 1872, und Samuel Kristellers (1820—1900), 
Dozent seit 1860, gedacht. Nur ganz vorübergehend, seit 1894 
als Privatdozent, seit 1899 als Titular-Professor, wirkte hier 
Carl Gebhard (1861—1903). 

Die Kinderheilkunde, der für die Praxis von vielen Aerzten 
der Rang eines Sonderzweiges aus guten Gründen abgesprochen 
wird, rechtfertigt sich als solcher für das akademische Lehren 
und Lernen schon aus Rücksichten der Arbeitsteilung. So wird 
man es verstehen, wenn die Pädiatrie von Anfang an durch 
ein eigenes Extraordinariat vertreten war und jetzt seit 1894 
in Otto Heubner (geb. 1843) sogar einen Ordinarius erhalten 
hat. Bei dem großen Material an kranken Kindern, das Berlin 
besitzt, ist ein drittes Ordinariat der medizinischen Klinik mit 
dem Aufträge der speziellen Kinderbehandlung gut zu ver¬ 
stehen, ja sogar eine gewisse Notwendigkeit. Der erste akade¬ 
mische Pädiater Berlins war Friedrich Barez (1790—1856), 
Privatdozent 1820, E. o. 1838, Direktor der auf Rusts Ver¬ 
anlassung 1830 in der Charite eingerichteten besonderen Ab¬ 
teilung für Kinderkrankheiten. Jedoch legte Barez dieses Amt 
1847 nieder und überließ es nach einem kurzen, von Erbkam 
versehenen Interimisticum H. F. L. Ebert (1814—1872), der 
sieh 1845 habilitiert hatte und 1872 noch Extraordinarius wurde. 
Erst mit Eduard Henoch (1820—1910) beginnt die eigentlich 
fruchtbare Epoche der Pädiatrie in Berlin. Henoch widmete sich 
bereits bei Beginn seiner klinischen Laufbahn ausschließlich der 
Pädiatrie, er gründete dafür eine eigene Poliklinik, wurde 1858, 
nachdem er sich 1850 habilitiert hatte, E. o., schied 1868 aus 
dem Universitätsverbande, trat jedoch 1872 wieder ein. In 
seinen seit 1881—1899 bis zu 10 Auflagen gediehenen „Vor¬ 
lesungen über Kinderkrankheiten“ ist die Summe eigener, 
reicher Erfahrung in der Pädiatrie gezogen und gleichzeitig 
das Ergebnis der wissenschaftlichen Fortschritte während des 
letzten Halbjahrhunderts niedergelegt. Diese Vorlesungen 
spiegeln den Stand der Wissenschaft wider, wie er sich auf der 
Höhe der Gegenwart vorstellt. Insbesondere ist die Bakte¬ 
riologie zeitgemäß berücksichtigt. 1 ) — Die neue Universitäts¬ 
klinik und Poliklinik für Kinderkrankheiten in der Charite 
wurde am 29. Oktober 1903 eingeweiht. 

Die akademische Vertretung der Arzneimittellehre resp. 
der Pharmakotherapie mit ihren Anhängseln Balneo- und 
Hydrotherapie (Aerotherapie) konzentriert sich haupt¬ 
sächlich in drei Namen: in Emil Osann, der bereits 
Erwähnung gefunden hat, in Karl Gustav Mitscher¬ 
lich (1805—1871) und M. E. Oscar Liebreich (1839 
bis 1908), der durch Arthur Heffter (geb. 1859), vorher 
in Bonn und Marburg, ersetzt wurde. Osann bevorzugte 
besonders die Balneologie und hat darüber ein umfassendes 
Werk veröffentlicht, das jetzt natürlich völlig veraltet ist. 
Mitscherlich, ein Name von Weltruf, ist der erste deutsche 
Pharmakolog, „der die Bedeutung der Kenntnis des chemischen 
Verhaltens der Arzneimittel gegen die Bestandteile des Orga¬ 
nismus und die der Tierversuche überhaupt für die Ent¬ 
wicklung der Pharmakologie erkannte“. Er war von 1844 
bis 71 Ordinarius und hat an seinem Hauptwerk, einem Lehr- 


1) Vgl. A. Baginsky in Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 28. 
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buch der Arzneimittellehre, neun Jahre lang gearbeitet. In 
das Ordinariat von Liebreich, der bekanntlich 1869 die schlaf¬ 
machende Wirkung des Chloralhydrats entdeckte und durch 
zahlreiche weitere Arbeiten die Pharmakologie bereicherte, fällt 
der Aufbau eines Pharmakologischen Instituts, das 1883 bezogen 
wurde. — Um diese drei Ordinarien wdndet sich ein Kranz von 
Dozenten, von denen nur die verstorbenen älteren Stabe roh 
(1811—1812, Ratzeburg (1828—1830), Schubarth (1819 bis 
1828) und die vergleichsweise jüngeren S. Radziejewski 
(1841—1874) und Eduard Steinauer (1844—1883), Dozenten 
seit 1871 resp. 1874, zu nennen sind. 

Zur Spezialausbildung der Pharmazeuten existiert ein am 27. Ok¬ 
tober 1902 eingeweihtes Sonderinstitut in Steglitz-Dahlem, das der 
Leitung des Extraordinarius Dr. phil. Hermann Thoins untersteht. 

Universitätsdozenten der Balneologie waren Hermann 
Ludwig Helfft (1819—1869) seit 1856, Aug.Wilh.Ferdinand 
Schultz (1805—1890), ein ungemein vielseitiger Gelehrter, seit 
1833, und Wilhelm Valentiner (1830—1893) von 1860—1873. 
Im Jahre 1900 wurde auch eine besondere Veranstaltung zum 
akademischen Unterricht in der Hydrotherapie getroffen. An 
der Spitze dieser jetzt im Gebäude der Medizinischen Poliklinik 
untergebrachten Anstalt steht Ludwig Brieger (geb. 1849), 
der 1899 den Lehrauftrag für allgemeine Therapie, Hydriatrie etc. 
erhielt. 

Von den technischen Spezialitäten, die dank der Spiegel¬ 
beleuchtung zu einer exakten Disziplin allmählich empor¬ 
gestiegen sind, möge die Augenheilkunde hier vorangenommen 
werden, nicht nur aus einem chronologischen, sondern auch 
aus einem andern Grunde. Die moderne Augenheilkunde als 
exakte Wissenschaft hat ihre Geburtsstätte an der Berliner 
Universität gefunden. Eine ihrer Größen, Hermann v. Hel m- 
holtz, der Erfinder des Augenspiegels, hat an ihr (bzw. an 
dem Friedrich Wilhelms - Institut) unter Joh. Müller seine 
Ausbildung erhalten und ist später zu ihr als Lehrer zurück¬ 
gekehrt. Mit Hilfe dieser Erfindung hat dann Al brecht 
v. Graefe (1828—1870), der Sohn von Carl Ferd. v. Graefe, 
die neuere Augenheilkunde begründet und diesen früher mit 
der Chirurgie verknüpften Zweig der Medizin zu einer selbstän¬ 
digen Kunst und Wissenschaft entwickelt. So dürfen wir denn 
für die im doppelten Sinne so zu nennende Berliner Augenheil¬ 
kunde zwei Perioden untorscheiden, die sich um den Namen 
v. Graefes bewegen, die vor-Graefesche und die nach-Graefe- 
sche. Für die erstere bilden die Arbeiten von Dieffenbach 
über die^Schieloperation (1842) ein klassisches Paradigma. 
Jüngken, der ausnahmsweise 1828—1840 selbständig die 
Ophthalmologie getrennt von der Chirurgie vertrat, hat keine 
weitere Bedeutung für sie gewonnen, erst recht nicht der be¬ 
kannte Mystiker und Mäßigkeitsapostel Friedr. Wilh. Georg 
Kranichfeld (geb. 1789, Todeszeit unbekannt), der von 
1828—1868 ein Extraordinariat hier bekleidete, um dann spur¬ 
los zu verschwinden. Für die Anatomie und Physiologie des 
Auges sind aus dieser Periode bemerkenswert die Entdeckung 
von Schlemm („canalis S.“) und die von Henle inspirierte 
Dissertation von Otto mar Reich „de membrana pupillari“ 
(1833). Auoh Rudolphi, Joh. Müller und dessen Assistenten 
Ernst Brücke (von 1845—1847 hier Privatdozent) verdankt 
die physikalische und physiologische Optik manche Bereiche¬ 
rung. Die Pathologie und Therapie beschränkte sich auf die 
äußeren Gebilde, auf Hornhaut und Linse, der Augenhinter¬ 
grund bildete ein absolut dunkles Gebiet, bis A. v. Graefes 
systematische Untersuchungen mit Hilfe der Helmholtz- 
schen Entdeckung in dieses Licht hinein- und eine förmliche 
Umwälzung der Augenheilkunde hervorbrachte. Die Leistungen 
A. v. Graefes, der 1852 Privatdozent, 1857 E. o., 1866 Ordi¬ 
narius wurde, bedürfen hier keiner weiteren Darlegung. Aus 
Raumrücksichten muß auf die historischen Quellenwerke ver¬ 
wiesen werden. Es ist sein und ausschließlich sein Ver¬ 
dienst, daß fortab die Augenheilkunde im akademischen Lehren 
und Lernen zum Rang eines Ordinariats und zum Prüfungs¬ 
fach erhoben wmrde. Sein Nachfolger war Karl Schweigger 
(1830—1905), (emeritiert 1900 und durch Julius v. Michel 
(geb. 1843, vorher in Würzburg, ersetzt), der ganz in den Bahnen 
seines großen Lehrers sich bewegte und in seinem großen 
Handbuch die Ergebnisse seiner Forschungen zusammengefaßt 
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hat. Insbesondere sind seine Arbeiten über den Kapselstar, 
über das Schielen, über Netzhautablösung, über einen De¬ 
monstrations-Augenspiegel, über Glaukom zu erwähnen. — 
Aus der großen Schar derjenigen Männer, die gleichzeitig mit 
und nach ihm als Berliner Universitätsdozenten wirkten, sei 
nur der verstorbene Max Burchardt (1831—1897) genannt, 
der von 1864—1866 und dann wieder seit 1874 hier dozierte, 
auch Chef der Augenabteilung der Charite hier war (von 1891 
ab mit dem Professortitel), derselben Abteilung, die seit 1897 
Richard Greeff (geb. 1862) jetzt als Extraordinarius dirigiert. 
— Privatdozent war von 1864—1866 und seit 1876 Rudolf 
Schelske (1830—1905). Seit 1900 ist Jul. Hirschberg 
(geb. 1843 in Potsdam) ordentlicher Honorarprofessor. 

Mittlerweile ist dann auch die Ohrenheilkunde zu einem 
Ordinariat gelangt durch J. C. AugustLucae (geb. 1835), der 
seit 1899 die Würde als ordentlicher Honorarprofessor bekleidet, 
nachdem er sich 1865 als Privatdozent habilitiert hatte und 
seit 1871 Extraordinarius gewesen war. Wie die Universitäts- 
Augenklinik, so ist auch die Ohrenklinik seit 1881 in dem 
großen Neubau der Königlichen Chirurgischen Klinik unter¬ 
gebracht. Seit 1895 existiert noch eine Abteilung für Ohren¬ 
kranke in der Charitö, anfangs unter Moritz Ferd. Traut¬ 
mann (1833—1902), der in Karl Adolf Passow (geb. 1859), 
vorher in Heidelberg, gegenwärtig Ordinarius, seinen Nach¬ 
folger erhielt. Der älteste Universitätsdozent der Ohrenheil¬ 
kunde an der Berliner Universität ist Eduard Dann gewesen 
(gest. 1851). Er habilitierte sich 1832 und verfaßte eine Skizze 
über die Geschichte der Ohrenheilkunde (1834). Dann folgte 
Julius Erhard (1827—1873), Dozent seit 1861, verdient durch 
Empfehlung des bis zum Trommelfell vorgeschobenen an¬ 
gefeuchteten Wattekügelchens. Einer jüngeren Periode ge¬ 
hören an: Friedrich Eugen Weber-Liel (1832—1891), von 
1872—1884 hier Dozent, später in Jena, Wiesbaden und Bonn, 
hochverdient um die Vervollkommnung der Otoskopie, Louis 
Jacobsohn (1852—1905), Lucaes langjähriger Assistent (von 
1881—1892), 1888 Privatdozent, 1897 Professor, Verfasser eines 
anerkannten Lehrbuches, endlich Ludwig Katz (1848 bis 
1909),^Schüler von Schwartze, seit 1892 Dozent, 1902 Pro¬ 
fessor, Verfasser eines anerkannten stereoskopischen Atlas. 

Die Laryngologie verdankt ihre Pflege an der Berliner 
Universität hauptsächlich den Bemühungen vonGeorg Richard 
Lewin (1820—1896), der sich sofort, nachdem durch Türck 
und Czermak die Erfindung von Garcia in die Klinik ein¬ 
geführt worden war, neben Adalbert v. Tobold (1827—1907, 
habilitiert 1865, nobilitiert 1907) der jungen Laryngoskopie 
zuwandte und sich 1862 hierfür habilitierte, jedoch bereits 
nach wenigen Jahren zur Dermatologie überging. Lewin ist 
Verfasser einer ,,Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes“ und 
einer Monographie über die Inhalationstherapie bei Respirations¬ 
krankheiten, die, wrie bekannt, durch Louis Waldenburg 
(cfr. oben) manche Förderung erfuhr. Der Berliner akademische 
Vertreter der Laryngologie par excellence ist Bernhard 
Fraenkel, geb. 1836, habilitiert 1871, o. Honorarprofessor und 
Direktor der von ihm begründeten Universitätspoliklinik 1887 
und 1893 Direktor der neu begründeten Abteilung für Hais¬ 
und Nasenkranke in der Königlichen Charit4. 

Begründer der akademischen wissenschaftlichen Zahnheil- 
kunde in Berlin ist Heinr. Willi. Ed. Albrecht (1823—1883), 
der sich 1861 habilitierte und 1868 E. o. wurde. Auf Anregung 
v. Graefes eröffnete er 1855 eine eigene Klinik für Zahn- 
und Mundkrankheiten und war liier bis zu seinem Lebensende 
unermüdlich tätig. Als Lehrer wie als Schriftsteller gehörte 
Albrecht zu den Führern in seinem Fache. Nach Albrechts 
Tode wurde 1884 im Hause Dorotheenstr. 40 ein besonderes 
Universitäts-Institut zur Ausbildung in der Zahnheilkunde er¬ 
öffnet unter der Leitung von Friedrich Busch (geb. 1844, 
trat 1906 zurück, um Fritz Williger die Leitung zu über¬ 
geben), an dem gleichzeitig der besonders um die Bakte¬ 
riologie der Zahnheilkunde hochverdiente Willoughby Day- 
ton Miller (1853—1907, verließ Berlin 1906, f 1907 in 
Ann Arbor, Nordamerika) als E. o. lehrte, während die 
übrigen Lehrer Paetsch und Sauer nur als solche angestellt 
waren und Ludwig Warnekros (geb. 1856, zurückgetreten 
1907) als Extraordinarius dem Verbände der Universität an- 
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gehörte. Aus der älteren Periode verdient als akademischer 
Lehrer der Zahnheilkunde nur Joh. Friedr. Wilh. Hes*e 
(1782 — 1832) Erwähnung, der in seinen letzten 5 Lebensjahren 
Privatdozent für dieses Fach war. Johann Friedr. Aug. 
Paetsch (1836—1899) war seit 1887 bis zu seinem Lebens¬ 
ende am Institut tätig, Karl Sauer (1835 — 1892) war be¬ 
reits 1888 zurückgetreten. 

Die Sonderstellung der Dermato- und Syphilidologie im 
Berliner akademischen Unterrichte ist alten Ursprungs. Schon 
1825 wurde eine Abteilung dafür in der Charite eingerichtet. 
Ihre Leiter waren der Reihe nach K. A. F. Kluge (17 82—1844). 
vom Jahre 1828 ab auch 1. Direktor der Charite, Joseph 
Hermann Schmidt, von 1844—1852 E. o., einer der ver¬ 
dientesten Medizinalbeamten des preußischen Staates, und seit 
1848 Karl Gustav Theodor Simon (1810— 1857), ein sehr 
bedeutender Fachmann, der sich 1844 habilitierte, jedoch be¬ 
reits 1853 an Paralyse erkrankte. Simon ist u. a. Verfasser 
einer noch heute literarhistorisch bemerkenswerten Mono¬ 
graphie: „Die Hautkrankheiten durch anatomische Unter¬ 
suchungen erläutert“ (Berlin 1851). Sein Nachfolger wurde 
der berühmtere Friedr. Wilh. v. Baerensprung (1822 biV 
1864), mit dem für die Dermato-Syphilidologie an der Berliner 
Universität eine neue Epoche beginnt, v. Baerensprung 
habilitierte sich für dieses Fach 1853, wurde 1857 E. o. und 
erhielt auf Antrag Schön lei ns auch die Leitung der Abteilung 
für Hautkrankheiten, die jetzt mit der für Syphilis vereinigt 
w urde. Er verfaßte wertvolle Arbeiten über Zoster, dessen ner¬ 
vösen Ursprung er kennen lehrte, über Area Celsi, Prurigo u. a. 
Uebrigens hat sich v. Baerensprung als systematischer 
Förderer der Thermometrie am Krankenbett noch ein besonderes 
Andenken in der Geschichte (neben Traube u. a.) gesichert 
Die von ihm begründete Lehre von den neuritischen Derma¬ 
tosen bedeutet jedenfalls einen bemerkenswerten Fortschritt. 
Gleichzeitig mit v. Baerensprung war Hermann W. Fried¬ 
berg (1817—1884), später Medizinalbeamter in Breslau, für 
Syphilidologie als Dozent habilitiert, und zwar von 1852 — 1 866 . 
Friedberg ist Verfasser einiger guten Arbeiten über Yent-rie 
in Virchow s Archiv, Bd. 30 und 33, sowie einer 1865 veröffentlich¬ 
ten Monographie über venerische Krankheit 1 ). Nachfolger 
v. Baerensprungs wurde Georg Richard Lewin (vgl. oben), 
seit 1868 Extraordinarius, der 1884 die dermatologische Ab¬ 
teilung an Ernst Schweninger (geb. 1850, zurückgetreteu 
1902 und seitdem Professor für Geschichte der Medizin) ab¬ 
trat, 1896 auch die Leitung der syphilidologischen Abteilung 
niederlegte, um in Edmund Lesser (geb. 1852), vorher in 
Bern, einen Nachfolger zu erhalten. Lewin hat sich um die 
Förderung der von ihm vertretenen Gebiete große Verdienste 
erworben. Er hat die subkutanen Sublimatinjektionen ein- 
geführt (die bezügliche Monographie ist Berlin 1869 ver¬ 
öffentlicht) und den verschiedensten Kapiteln der Dermato- 
Syphiligraphie Einzelforschungen gewidmet. — Vorübergehend 
würkte als Privatdozent hier Oscar Simon von 1872—1878. 
der dann einem Ruf nach Breslau folgte, w r o er bis zu seinem 
bereits 1882 im 37. Lebensjahre erfolgten Tod Nachfolger 
Köbners war. (Köbner, der 1877 hierher übersiedelte, hat 
hier nicht mehr dem Universitätsverbande angehört.) Simon 
publizierte in Berlin u. a. die sehr beachtenswerte Monographie 
„Die Lokalisation der Hautkrankheiten histologisch und klinisch 
bearbeitet.“ (1873.) 

Aus der jüngsten Periode der Dermatologie in Berlin ist 
als einer ihrer rührigsten Vertreter Oskar Lassar (1849—1907 
hervorzuheben, der sich hier 1880 habilitierte, eine eigene, zu 
Berühmtheit gelangte Poliklinik begründete und 1902 zum 
Extraordinarius ernannt wurde. Lassars Verdienste liegen 
besonders in der Pflege der Therapie und in seiner Wirksamkeit 
als überaus anregender Lehrer. Auch hat er viel für die üuÜb¬ 
liche Anerkennung der Dermato-Syphiligraphie getan. — Wichtig 
ist noch die Eröffnung des Instituts für Lichtbehandlung i» 
Mai des Jahres 1901. 

Für die Psychiatrie und die verwandten Gebiete lassen 
sich ohne Zwang drei Abschnitte unterscheiden. Die erstc 

1) Für diese Notizen bin ich dem hiesigen Dermato-Venerologen Kollegen P 
Richter, dessen Festschrift „Entwickelung der Dermatologie in Berl n“ (Berlin m 
A. Hirschwald) ausführlich auf diesen Gegenstand eingeht, zu Dank verpachtet 
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Periode ist gekennzeichnet durch das Vorherrschen mystischer 
und transzendentaler Anschauungen bezüglich des Wesens der 
sog. Geisteskrankheiten und durch den Gebrauch ziemlich roher 
therapeutischer Methoden. Vertreter dieser älteren Zeit sind; 
Johann Christian Reil (vgl. oben), dessen bezügliche 
Leistungen jedoch noch vor die Berliner Zeit fallen, sodaß 
seine vergeblichen Bemühungen um die Gründung eines Psychia¬ 
trischen Instituts für Berlin nicht in Betracht kommen können; 
Ernst Horn (1774—1848), der, ein Schüler Reils, nach ein¬ 
jähriger Privatdozententätigkeit an der Universität (von 
1810—1811) infolge einer übrigens ungerechtfertigten Anklage 
wegen fahrlässiger Tötung die Leitung der Abteilung auf der 
Charite niederlegte und aus dem Verbände der Universität 
ausschied, um 1821 eine ehrenvolle Rehabilitation zu erhalten 
und als Ordinarius bis zu seinem Tode an der Charite zu wirken; 
dessen Nachfolger Karl Wilhelm Ideler (1795—1860), der 
seit 1840 die Psychiatrische Klinik der Charite als Extra¬ 
ordinarius leitete ganz in der älteren, rein psychisch-meta- 
physischen Auffassung, wonach die Geisteskrankheiten außer 
Zusammenhang mit dem Körper stehen und als Affektionen 
sui generis anzusehen sind; endlich Horns Sohn, Wilhelm 
v. Horn (1803—1871), von 1830—1864 Privatdozent, der be¬ 
kannte hervorragende Medizinal beamte, der kurze Zeit auch 
die Psychiatrische Abteilung der Charite dirigierte, bis er 1865 
von Wilhelm Griesinger (1817—1868) abgelöst wurde. Mit 
dem Auftreten dieses hervorragenden, unvergeßlichen Mannes 
beginnt eine neue Epoche nicht nur für die Berliner, sondern 
auch für die Psychiatrie überhaupt, die Aera der streng soma¬ 
tischen Auffassung, die bekanntlich in Frankreich bereits durch 
Pinel eingeleitet worden war, in Deutschland jedoch haupt¬ 
sächlich durch ihn u. a. zur Durchführung gelangte. Ihre 
wichtigste therapeutische Folge war die Einführung der so¬ 
genannten Conol ly sehen ,,No-restraint “-Behandlung. 

Gleichzeitig bahnte sich unter Griesinger die allmähliche 
Trennung der Neurologie als einer selbständigen Disziplin an, 
die in Moritz Romberg (1795—1873) ihren ersten Katheder¬ 
spezialisten erhielt. Rombergs vielseitige Verdienste um den 
Aufschwung der Neuropathologie können im Rahmen dieser 
Skizze kaum angedeutet werden. Es genüge die Tatsache, 
daß Romberg zum ersten Male die Neuropathologie im Zu¬ 
sammenhang nach ganz neuen Gesichtspunkten unter Be¬ 
nutzung der gänzlich veränderten Ergebnisse der Physiologie 
und der Resultate eigener Einzelforschungen bearbeitete. Von 
diesen sind besonders die Lehre von der Neuralgia ciliaris und 
das bekannte, noch heute an Rombergs Namen geknüpfte 
Phänomen bei der Tabes hervorzuheben. Üebrigens war Rom¬ 
berg auch ein ausgezeichneter und sehr beliebter Lehrer. Sein 
spezieller Zeit- und Berufsgenosse war Robert Remak (vgl. 
oben), der als akademischer Vertreter imd Pfleger der Elektro¬ 
therapie seinen Ruf gesichert hat. Re mak führte u. a. den kon¬ 
stanten Strom in die Behandlung der Nervenaffektionen ein. 
Nachfolger Griesingers wurde 1869 als Extraordinarius Karl 
Westphal (1833—1890), ein Berliner Kind und Sohn eines 
Arztes. Er erhielt auch in Berlin seine Ausbildung, erlangte 
1861 die Dozentur und verhalf 1874 der Psychiatrie zu einem 
Ordinariat. Westphals Verdienste um die Psychiatrie und 
Neurologie liegen in der weiteren Pflege imd Ausbildung der 
No-restraint-Behandlung, in der Entdeckung des sogen. Knie¬ 
phänomens als eines pathognomonischen Symptoms für Tabes, 
in verschiedenen Studien über progressive Paralyse (an der er 
schließlich selbst erkrankt ist) und andere Affektionen, endlich 
in der Ausbildung zahlreicher Schüler, die ihrerseits die Psy¬ 
chiatrie wissenschaftlich weiter gefördert haben. Ihm folgte 
Friedrich Jolly (1844—1904), vorher in Straßburg, als 
Mensch wie als Lehrer von gewinnendster Liebenswürdigkeit, 
eine prächtige, sympathische Persönlichkeit, der leider nur zu 
kurze Wirkens- und Schaffenszeit in Berlin vergönnt war. 
Gegenwärtig bekleidet den Lehrstuhl Theodor Ziehen (geb. 
1862), vorher in Utrecht und Halle. Mit den zuletzt erwähnten 
Männern sind Psychiatrie und Neurologie in ein drittes Stadium 
getreten, das hauptsächlich durch die Verwertung der neueren 
Forschungen von Flechsig und der von Ramon y Cajal 
u. a. begründeten Neuronenlehre gekennzeichnet ist. In diese 
Periode gehören noch die Arbeiten von v. Leyden. — Der 
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älteren Epoche der Psychiatrie gehören als akademische Lehrer 
noch an: Rudolf Leubuscher (von 1848 — 1855 Privatdozent, 
von 1860—1861, seinem Todesjahre, ordentlicher Honorar¬ 
professor), der als Veteran der Berliner Aerzte verstorbene 
Martin Steinthal (1798—1892), der von 1818—1827 an 
hiesiger Universität für Psychiatrie habilitiert war, und K. R. E. 
Boehr, gleichfalls von 1818—1827 Dozent. Einer jüngeren 
Zeit gehören an: Karl Wernicke, von 1875—1878 hier Dozent, 
ging später dann als E. o. bzw. Ordinarius nach Breslau und 
Halle (f 1905, 57 Jahre alt), Emanucl Mendel (1839—1907), 
ein ausgezeichneter Lehrer und Diagnostiker, wissenschaftlich 
hauptsächlich durch seine Monographien über Paralyse und 
Manie bekannt (habilitiert 1871, E. o. 1884), und schließlich 
muß von den zahlreichen lebenden Dozenten der Neurologie 
(und Psychiatrie) noch Hermann Oppenheim (geb. 1858, 
habilitiert 1886) genannt werden, der 1902 aus der Fakultät 
austrat, sowie Wilhelm Sander (geb. 1838), der seit 1869 
habilitiert war, endlich noch Albert Eulenburg (geb. 1830), 
seit 1882 wieder in Berlin. 

An die Psychiatrie schließen sich naturgemäß am nächsten 
die Gerichtliche Medizin und Staatsarzneiknnde. Diese beiden 
Disziplinen fanden schon relativ frühzeitig ihre besondere Ver¬ 
tretung an der Universität Berlin. Ein tüchtiger Medizinal¬ 
beamter, der auch nach dem Tode von Bartels vorüber¬ 
gehend die Innere Klinik der Charite dirigierte, Karl 
Wilhelm Ulrich Wagner (1793—1846), habilitierte sich 1819 
für die genannten Fächer, wurde 1820 Extraordinarius und 
erlangte 1826 das Ordinariat. Seit 1822 betonte er unablässig 
die Notwendigkeit eines Instituts für gerichtliche Medizin, und 
dank seinen Bemühungen trat ein solches (das erste seiner Art 
in Berlin) 1832 ins Leben. Doch haben sonst weder Wagner 
noch die übrigen älteren Dozenten der gerichtlichen Medizin 
Christian Friedrich Ludwig • Wildberg (1765—1850), 
der seit 1820 Professor E. o. war, aber bereits 1821 nach 
Rostock berufen wurde, Knape und Boehr irgendwelche 
hervorragende Leistungen aufzuweisen. Erst seitdem sich 
1824 für forensische Medizin Johann Ludwig Casper (1796 
bis 1864) habilitiert hatte, datiert der große Aufschwung, 
den dieses Fach auch in Berlin gewonnen hat. Casper 
gehörte zu den bedeutendsten Vertretern seines Faches. Man 
kann ihn als den wissenschaftlichen Begründer der modernen 
gerichtlichen Medizin bezeichnen. Er hat nicht nur ein aus¬ 
gezeichnetes, besonders wegen seiner reichen Kasuistik einen 
wahren Kanon dieser Disziplin darstellendes Lehrbuch ge¬ 
schrieben, sondern auch als fesselnder Lehrer und rühriger 
Schriftsteller sein Spezialgebiet gefördert. An einem außer¬ 
ordentlich großen Material, das Berlin damals bereits bot, 
fand Casper Gelegenheit, seinen eminenten Scharfsinn als 
Gutachter zu bewähren, wie seine zahlreichen sonstigen Ver¬ 
öffentlichungen beweisen. Neben Casper lasen noch über ge¬ 
richtliche Medizin an hiesiger Universität: Joh. Anton Heinr. 
Nicolai (1797—1882), von 1832—1866 und vorübergehend 
auch Hermann Friedberg von 1852—1866, der dann 
nach Breslau berufen wurde. — Caspers Nachfolger wurde 
1864 sein mehrjähriger Assistent Karl Li man (1818—1891), 
der das Casper sehe Handbuch in wesentlich erweiterter 
Gestalt herausgab und bis zur 7. Auflage (1881 82) fort¬ 
führte. Li man war ein guter Lehrer und hat seine Wissen¬ 
schaft auch sonst mannigfach praktisch und wissenschaftlich 
gefördert. Unter ihm erfolgte 1886 der Abschluß eines großen, 
allen Ansprüchen der Neuzeit genügenden Neu haus für Staats¬ 
arzneikunde. Neben Li man war noch ebenfalls seit 1864 als 
Professor E. o. Karl Skrzcczka (1833—1902, emeritiert 1898) 
tätig, ein anerkannt fesselnder Lehrer und bewährter Medizi¬ 
nalbeamter. Langjähriger Dozent und seit 1887 E. o. der 
gerichtlichen Medizin war Friedrich Falk (1840—1893), ein 
schlichter, anspruchsloser, grundgelehrter Mann, der durch zahl¬ 
reiche Einzeluntersuohungen die forensische Medizin, daneben 
auch die Geschichtskenntnis in unserer Kunst in verdienst¬ 
vollster Weise gepflegt hat. — Gegenwärtig ist Fritz Strass- 
marin (geb. 1858) als Nachfolger Lim ans E. o. der foren¬ 
sischen Medizin und Direktor des Instituts für »Staatsarznei¬ 
kunde. 

Der jüngste der ärztlichen Sonderzweige, die Hygiene, bo- 

231* 

Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSUM 



1844 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. V 


sitzt einen amtlichen akademischen Lehrstuhl erst, seitdem sie 
unter dem Einfluß der Arbeiten von v. Pettenkofer und vor 
allem von Robert Koch(1843,t27.Mai 1910) mit der Schöpfung 
der Bakteriologie zu einer exakten Wissenschaft geworden war. 
Es war in der Mitte der siebziger Jahre, als die Arbeiten von 
Robert Koch zur Aetiologie des Milzbrandes (1876) und über 
die Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten (1878) erschienen 
und nicht geringes Aufsehen erregten. Sie führten 1880 zur 
Berufung Kochs in das 1876 begründete Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt, wo dieser geniale Mann in einer Reihe weiterer Ar¬ 
beiten die bakteriologische Methodik ausbaute und in der Lehre 
von der Ursache der Infektionskrankheiten die bekannte Um¬ 
wälzung unserer Anschauungen hervorrief. Dadurch gelangte 
allmählich der Gedanke an die Notwendigkeit eines besonderen 
akademischen Lehrstuhls für Hygiene zur Reife, nachdem inner¬ 
halb relativ kurzer Zeit auf diesem Gebiet ungeahnte wissen¬ 
schaftliche und praktische Erfolge erzielt worden waren. Von 
1878—1881 hatte bereits Karl Flügge als Privatdozent sich 
betätigt, bis seine Berufung nach Göttingen auf den ersten 
preußischen Lehrstuhl der Hygiene erfolgte. Erst 1885 wurde 
das Berliner Universitäts-Ordinariat hierfür geschaffen und 
Robert Koch übertragen, gleichzeitig mit der Leitung des 
neugegründeten Hygienischen Instituts, das aus einem Hygieni¬ 
schen Laboratorium und Museum bestand und in der Kloster¬ 
straße 36, in den Räumen der ehemaligen, inzwischen in die 
Technische Hochschule zu Charlottenburg übergegangenen Ge¬ 
werbe-Akademie eingerichtet wurde. Wie Koch hier die im 
Gesundheitsamte begonnenen Forschungen mit Hilfe eines 
großen Stabes von Mitarbeitern fortgesetzt und was er hier 
für die Wissenschaft geleistet hat, ist bekannt genug und be¬ 
darf an dieser Stelle keiner weiteren Erörterung. Die Ergeb¬ 
nisse dieser Arbeiten waren gerade für die Lehre von den In¬ 
fektionskrankheiten von s<j weittragender und epochaler Be¬ 
deutung, daß die Notwendigkeit hervortrat, diese Forschungs¬ 
richtung zu spezialisieren und für sie eigene Einrichtungen zu 
treffen. So entstand unabhängig von der Universität 1891 das 
Institut für Infektionskrankheiten, an dessen Spitze Robert 
Koch bis 1904 verbheb, (gegenwärtiger Leiter ist Georg 
Gaffky, geb. 1850, seit 1910 ordentl. Honorarprofessor), 
während den durch seinen Abgang frei gewordenen Lehrstuhl 
an der Universität ein Schüler der Pettenkofer sehen 
Richtung, Max Rubner (geb. 1854), erhielt. Unter ihm 
entstanden 1905 die neuen Hygiene-Anstalten (in der Hessi¬ 
schen Straße unweit des neuen I. Chemischen Instituts), die 
am 2. Mai 1905 eröffnet bzw. eingew'eiht wurden. 1908 über¬ 
nahm Rubner als Nachfolger Engelmanns den Lehrstuhl 
der Physiologie und wurde durch Karl Flügge (zuletzt in 
Breslau, siehe oben) ersetzt. 

Es ist hier nicht der Ort, derjenigen ebenso zahlreichen als 
vielseitigen und gediegenen Leistungen zu gedenken, die von 
anderweitigen Berliner Autoritäten außerhalb des Universitäts¬ 
verbandes ausgegangen sind. Da diese Skizze sich nur auf die 
medizinische Fakultät bezieht, so kommen als wichtige Spezial¬ 
forschungen für die Hygiene noch in Betracht die historisch- 
epidemiographischen Arbeiten meines unvergeßlichen Lehrers 
August Hirsch (1817—1894), der als Verfasser des grandiosen 
Handbuches der historisch-geographischen Pathologie 1863 mitten 
aus der Tätigkeit als praktischer Arzt in Danzig einen Ruf als 
Ordinarius erhielt, sowie die bekannten Arbeiten von Agathon 
Wernich (1843—1896), der von 1872—1874 und 1877—1884 
für Hygiene an hiesiger Universität habilitiert war. — Vor¬ 
gänger beider ist Justus Friedrich Karl Hecker (1795 
bis 1850) aus Erfurt, dessen Vater August Friedrich H. seit 
1805 Prof, am Collegium mediochirurgicum gewesen w r ar (f 1811). 
Seine hochbedeutenden Arbeiten haben ihm den Ehrentitel eines 
Begründers der „historischen Pathologie“ verschafft. Seit 
1834 bekleidete er mit großem Erfolge das Ordinariat für 
medizinische Geschichte, das dann von 1850 bis zur Berufung 
von Hirsch unbesetzt blieb. 

Zum Schluß möge mit einigen wenigen Zahlen ein kurzer 
Ueberblick über die äußere Entwicklung der medizinischen 
Fakultät gestattet sein. (Für die erste Periode von 1810—1830 
vgl. den Anfang dieses Aufsatzes.) Im Jahre 1855/56 (Winter¬ 
semester) betrug die Zahl der Lehrer 39 (11 Ordinarien, 8 E. o., 
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20 Privatdozenten); die Zahl der Studierenden 261 (außer den 
müitärärzt liehen Eleven). Das Jahr 1875/76 weist folgende 
Zahlen auf: Lehrer: 66 (12 Ordin., 17 E. o., 37 Priv.-Doz.), 
263 rite immatrikulierte Mediziner. Inzwischen erfolgte eine 
allmählich an wachsende Steigerung, sodaß im Winter 1895 % 
die Zahl der Lehrer 119(! ) betrug (15 Ordin., 4 Honorarprof.. 
30 E. o. und 70 Priv.-Doz.) mit 1226 immatrikulierten Medizin¬ 
studierenden. Im Wintersemester 1907/8 zählt die Chronik 
der Fakultät 129 Dozenten, und zwar 18 Ordinarii, 10 Honorar¬ 
professoren, 44 Extraordinarii, 117 Privat-Dozenten und dazu 
1153 Studierende der Medizin. 

Diese Zahlen, den zu Anfang mitgeteilten der ersten 
zwei Dekaden gegenübergestellt, beweisen besser als 
alle Worte die gewaltigen Fortschritte, die Berlins medi¬ 
zinische Fakultät im Lehren und Lernen erzielt hat. I)tr 
Aufschwung, der sich hier kundgibt, ist ganz und gar 
gleichlaufend mit der Entwicklung, die die Haupt- und 
Residenzstadt Berlin einerseits und mit der Stellung, die die 
medizinische Wissenschaft im Rahmen der Kultur anderseits 
gewonnen hat. Diese Verhältnisse bedürfen keiner weiteren 
Deutung. Sie sprechen für sich selbst. 

Nur eine Frage sei gestattet, in der sich gleichzeitig 
unsere Wünsche, Hoffnungen und Sorgen ausdrücken. Wird 
sich Berlin auf dieser Höhe behaupten? Die Antwort kann 
bejahend ausfallen, wenn man sich bemüht, aus der Ge¬ 
schichte zu lernen und ihre Lehren zu verwerten. Was 
hat die medizinische Wissenschaft groß gemacht, und was 
hat speziell zum Gedeihen der Berliner Fakultät beige¬ 
tragen? Von den betreffenden Faktoren — es sind ihrer 
viele — sei nur einer hervorgehoben. Die Größe der Fa¬ 
kultät besteht nicht in dem Reichtum der von ihr vertre¬ 
tenen therapeutischen Spezialitäten — im Gegenteil möchten 
wir deren Reichtum als ein Armutszeugnis ansehen —, 
die Größe der Fakultät besteht in der zunehmenden Pflege, 
welche seit Joh. Müller und unter Virchow gerade die bio¬ 
logische und experimentell-pathologische Forschungsmethodik 
durch so hervorragende Repräsentanten gefunden hat. Auf 
diesem Boden muß unseres Bedünkens der Baum der Fakultät 
weiter gepflanzt und befestigt werden. Der Geist von Männern 
wie Müller und Virchow' muß auch weiter der herrschende 
bleiben. Der Wald von therapeutischen Spezialitäten, gegen 
die ich mich immer wieder mit besonderem Nachdruck wenden 
muß, kann ruhig mehr gelichtet werden, Platz muß dagegen noch 
weiter geschaffen werden für die experimentell-diagnostischen 
Methoden. Die Biologie muß in Lehrern und Lehren noch breitere 
und tiefere Grundlage erhalten durch Schaffung besonderer 
naturwissenschaftlicher Lehrstühle für Mediziner und 
durch stärkere Betonung experimenteller Uebungen, besonders 
auch experimentell-pathologischer Studien. Nur diese 
bergen nnd verbürgen die Keime zu weiterer Entwicklung, sie 
schließen die sonst unvermeidliche Stagnation aus; sie allein 
können verhüten, daß ein zweites galenisches Zeitalter uns be¬ 
droht, in w elchem die jüngeren Geschlechter auf den Lorbeeren 
der älteren ausruhen. Möge das zw r eite Jahrhundert an seinem 
Schluß mit gleicher Befriedigung und Genugtuung auf seine 
Leistungen zurückblicken können, wie das beim ersten un¬ 
zweifelhaft der Fall ist. Die Berliner Fakultät wird sich immer 
der Pflicht bewußt bleiben müssen, die sie gegen sich selbst, 
gegen die Fakultäten des Reiches und nicht zuletzt auch gegen 
die gesamte Kulturwelt zu erfüllen hat: A'*y dQumvuv *<■* 
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Leistungen im Gebiete der anatomischen 
Wissenschaften an der Universität Berlin 
während des ersten Jahrhunderts ihres 
Bestehens. 

Von W. Waldeyer. 

Im nachfolgenden werde ich nicht alle einzelnen Erwerbun¬ 
gen, die im Gebiete der Anatomie von Berliner Forschern gewon¬ 
nen worden sind, zusammenstellen, sondern mich auf die hervor¬ 
ragendsten Entdeckungen beschränken, sowie auf diejenigen 
Veröffentlichungen, die umfassende Darstellungen irgendeine* 
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Gebietes geben. Ich nehme dazu auch nicht nur die Arbeiten 
derjenigen Autoren, die an der Anatomischen Anstalt be¬ 
schäftigt waren und zu dieser gehörten, sondern führe auch 
das Wertvolle von denjenigen Forschem an, die außerhalb der 
Anatomischen Anstalt im Gebiete der Anatomie tätig waren. 

Der erste Direktor der Anatomischen Anstalt in Berlin, 
der mit Gründung der Universität 1810 in sie eintrat, war 
Karl Asmnnd Rudolphi. Er war 1771 in Stockholm ge¬ 
boren, studierte in Greifswald und Jena, an letzterem Orte 
unter Hufeland, erwarb sich den philosophischen und medizi¬ 
nischen Doktorgrad in Greifswald, woselbst er sich auch in 
beiden genannten Fakultäten habilitierte, und wurde 1808 
ordentlicher Professor der Medizin in Greifswald. 1810 wurde 
er in seine Berliner Stellung berufen. Er starb in Berlin am 
29. November 1832, hat also 22 Jahre das Anatomische Institut 
dort geleitet. In seiner Berliner Zeit hat er insbesondere die 
Sammlungen für das Gebiet der Histologie und der verglei¬ 
chenden Anatomie geschaffen und der schon bestehenden 
anatomischen Sammlung fast 4000 Präparate hinzugefügt. 
Einen besonderen Ruf hatte er auch in seiner Eigenschaft als 
Lehrer der Anatomie. Von wissenschaftlichen Arbeiten, die 
er in Berlin teils verfaßt, teils zu Ende geführt hat, sind in 
erster Linie zu nennen seine „Entozoorum sive vermium 
intestinalium historia naturalis“, Amsterdam 1808—1810, 
und die dazugehörige „Entozoorum synopsis“, Berlin 1819. 
Bemerkenswert ist ferner sein in den Abhandlungen der Berliner 
Akademie veröffentlichtes Werk „Bemerkungen über den 
sympathischen Nerven“, Berlin 1818, worin er eine genaue 
Beschreibung des mit der A. vertebralis verlaufenden Teils 
des N. sympathicus gab. Hervorgehoben zu werden verdient 
noch seine Schrift über die Anatomie des Löwen, in der er die 
erste genaue Beschreibung der Muskeln der Extremitäten und 
des Kehlkopfes des Löwen gibt. Nicht unerwähnt sollen 
bleiben seine Bearbeitung der elektrischen Organe der Fische, 
Abhandlungen der Berliner Akademie 1820—1821 und 1824, 
sowie die Schrift „Einige anatomische Bemerkungen über 
Balaena rostrata, Abhandlungen der Berliner Akademie 1822. 
Kein Geringerer als Johannes Müller, sein Nachfolger im 
Amt, gibt ihm das Zeugnis (Gedächtnisrede auf K. A. Rudolphi, 
Abhandlungen der Königlich-Preußischen Akademie der Wissen¬ 
schaften 1837), daß er durch ihn dauernd für die Anatomie 
gewonnen sei. 

In dem zweiten Anatomen der Berliner Universität, Jo¬ 
hannes Müller, erblicken wir einen der bedeutendsten bio- 
logischenji Forscher aller Zeiten, eine Erscheinung, wie sie zu 
den großartigsten auf dem Gebiete der Wissenschaften ge¬ 
hört. Müller war 1801 in Koblenz geboren, studierte seit 
1819 in Bonn und später in Berlin, wo er seine Staatsprüfung 
abzulegen hatte. Er habilitierte sich 1824 in Bonn, wurde bereits 
1826 dort außerordentlicher und 1830 ordentlicher Professor. 
1833 wurde er als Rudolphis Nachfolger nach Berlin berufen; 
er starb dort am 28. April 1858. Nach der damaligen Zu¬ 
sammenlegung der Wissenschaften hatte er in Berlin mensch¬ 
liche und vergleichende Anatomie, Entwicklungsgeschichte, 
Physiologie und pathologische Anatomie zu lehren, und man 
muß anerkennen, daß er in allen diesen Disziplinen Ausgezeich¬ 
netes und Bahnbrechendes für alle Zeiten geleistet hat, ins¬ 
besondere aber in der vergleichenden Anatomie und Physio¬ 
logie. Dabei sorgte er in hervorragender Weise auch für das 
ihm an vertraute Museum, dem er in den 25 Jahren seiner Amts¬ 
führung über 12 000 Stücke hinzufügte. 

Ich beschränke mich in der Aufzählung seiner wichtigsten 
Arbeiten auf seine anatomischen Publikationen der Berliner 
Zeit und führe hier an seine Entdeckung der Lymphherzen 
bei den Amphibien, seine wichtige Beschreibung eines der 
Ganglien des N. glossopharyngeus, sein für alle Zeiten klassisches 
Werk der vergleichenden Anatomie der Myxinoiden, dem 
er mehrere andere Abhandlungen hohen Wertes über dieselbe 
Tiergruppe folgen ließ, über die organischen Nerven der erektüen 
männlichen Geschlechtsorgane, über die A. helicinae und eine 
schier unerschöpfliche' Reihe von anderen grundlegenden Ab¬ 
handlungen aus dem v Gebiete der vergleichenden Anatomie 
und ' Zootomie, deren Aufzählung hier viel zu weit führen 
würde. Wie gesagt, ich übergehe an dieser Stelle seine zahl¬ 
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reichen und hochbedeutenden Leistungen in den übrigen von 
ihm vertretenen Disziplinen. Eines muß aber noch gebührend 
hervorgehoben werden: daß Johannes Müller durch seine 
hervorragende Bedeutung eine Reihe von Schülern in seiner 
Anstalt vereinigte und eine Schule gründete, deren Einfluß 
sich bis auf die heutige Zeit fühlbar macht. Wenn ich einige 
Namen nennen soll, so möchte ich nur Henle, Reichert, 
Kölliker, Schwann, Brücke, Helmholtz und R. Remak, 
durch deren zahlreiche Schüler wiederum die Traditionen 
Müllers bis auf die Gegenwart fortgepflanzt sind, anführen. 

Der Nachfolger Johannes Müllers, Karl Bogislaus 
Reichert, wurde 1811 geboren, studierte zuerst in Königsberg 
i. Pr. und wurde später in das Medizinisch-chirurgische Fried¬ 
rich-Wilhelms-Institut zu Berlin, die jetzige Kaiser Wilhelms- 
Akademie, aufgenommen. Er war Schüler C. E. v. Baers 
und Johannes Müllers; auch nenne ich unter seinen Lehrern 
Robert Froriep, bei dem er topographische Anatomie hörte. 
Nach Johannes Müllers Tode wurde er 1858 dessen Nach¬ 
folger, nachdem er vorher Ordinarius für Anatomie in Dorpat 
und Ordinarius für Physiologie in Breslau gewesen war. 

Von Reicherts Arbeiten, die er in Berlin verfaßte, hebe 
ich vor allem seine berühmte Doktor-Dissertation hervor „De 
embryonum arcubus sic dictis branchialibus“ 1836, ferner sein 
großes Werk über den Bau des menschlichen Gehirns, Leipzig 
1859—1861, und seine Beschreibung einer frühzeitigen mensch¬ 
lichen Frucht im bläschenförmigen Zustande (Abhandlungen 
der Berliner Akademie 1873). Wichtige Resultate förderte auch 
seine Arbeit über die feinere Anatomie der Gehörschnecke (Ab¬ 
handlungen der Berliner Akademie 1864), worin er eine genauere 
Darstellung der Maculae acusticae gab und den von ihm sog. 
Vorhofs- und Kuppelblindsaek feststellte. Seit Johannes 
Müllers Tode gab er mit du Bois - Rey mond zusammen das 
Archiv für Anatomie und Physiologie heraus. Es soll nicht 
übergangen werden, daß Reichert in den letzten Jahren 
seines Lebens neueren Forschungswegen im Gebiete seiner 
Wissenschaft gegenüber sich zurückhaltend, zum Teil gegnerisch 
verhielt. Man kann indessen nur sagen, daß seine Forschungen 
im Gebiete der Histologie und Entwicklungsgeschichte ihm für 
alle Zeiten einen bedeutenden Platz in der Geschichte unserer 
Wissenschaft sichern. 

Im folgenden mögen nun noch eine Reihe von Arbeiten 
genannt sein, welche von den Assistenten der Anatomischen 
Anstalt und von Anatomen, die außerhalb dieser Anstalt tätig 
waren, in der Zeit von 1810—1883 ausgeführt worden sind. 
So knüpfe ich an den Namen Schlemms seine Beschreibung 
des nach ihm genannten Kanals, für dessen Nachweis übrigens 
auch Lauth (Straßburg) genannt werden muß, ferner seine 
ausgezeichnete Arbeit über die Arterien des Gesichtes. Das 
von ihm herrührende berühmte Präparat dieser Arterien, ein 
Kabinetstück ersten Ranges, wird in der anatomischen Samm¬ 
lung in Berlin aufbewahrt. 

Unter den Schülern Johannes Müllers haben ferner be¬ 
sonders Henle, Schwann und Remak sowie August Müller 
für alle Zeiten unvergeßliche Entdeckungen in Berlin gemacht. 
Henle schuf hier im wesentlichen sein klassisches Werk über 
die allgemeine Anatomie, entdeckte das zentrale Lymphgefäß 
der Darmzotten, die zellige Zusammensetzung der Leber, die 
Darmepithelzellen, die innere Wurzelscheide des Haares und 
vieles andere. Schwann gab hier im Jahre 1839 sein un¬ 
sterbliches Werk heraus, „Mikroskopische Untersuchungen über 
die Uebereinstimmung in der Struktur und dem Wachstum 
der Tiere und Pflanzen,“ welches als eine der bedeutendsten 
Leistungen im Gebiete der Biologie bezeichnet werden muß. 
Er entdeckte das Pepsin und stellte seine ausgezeichneten 
Untersuchungen über Fäulnis- und Gärungsprozesse hier an. 
Remak entdeckte den Achsenzylinder der Nervenfasern, die 
nach ihm genannten eigentümlichen Fasern des N. sympathicus, 
gab die erste Beschreibung einer Vermehrung der Zellen durch 
Teilung (Preußische medizinische Vereinszeitung vom Jahre 
1841) und schuf hier seine bahnbrechenden Untersuchungen 
über die Entwicklung der Wirbeltiere. August Müllers, des 
späteren Königs beiger Anatomen, wichtige Untersuchung über 
die Larvenform der Neunaugen verdient gleichfalls besonders 
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luTvorgehoben zu werden. Außerdem hat er eine ganze Reihe 
wichtiger vergleichender anatomischer Mitteilungen geliefert. 

Unter Reicherts Direktorium wirkte an der Anato¬ 
mischen Anstalt Nathanael Lieberkühn, geboren 1822 und 
von 1857—1867 Prosektor in Berlin. In dieser Zeit veröffent¬ 
lichte er insbesondere Arbeiten vergleichend anatomischen In¬ 
halts, insbesondere über Schwämme und Infusorien, sowie über 
den feineren Bau des Knochengewebes, welche allseitig an¬ 
erkannt wurden. Seine größeren Arbeiten sind später in 
Marburg entstanden. Mit Lieberkühn soll Guido Wagener 
genannt sein, der Schüler und Assistent Johannes Müllers 
und Reicherts war und mit Lieberkühn nach Marburg 
übersiedelte. Während seiner Berliner Zeit veröffentlichte er 
eine Reihe von entwicklungsgeschichtlichen und zootomischen 
Arbeiten, insbesondere über Eingeweidewürmer, sowie histo¬ 
logische Untersuchungen über den Bau der Muskelfasern, die 
erwähnt zu werden verdienen. In die Zeit Reicherts gehört 
ferner als dessen Assistent und späterer Prosektor Robert Hart- 
mann, der sich wesentlich durch Arbeiten auf anthropologi¬ 
schem Gebiete bekannt gemacht hat. Seine Hauptwerke sind 
die „Nigritier“, eine anthropologisch-ethnologische Monographie 
(Berlin 1867), und der ,,Gorilla“ (Leipzig 1881), ferner ,,Die 
menschenähnlichen Affen“ (Leipzig 1883). Hartmann starb 
1892 als erster Prosektor der anatomischen Anstalt. 

Von Gustav Fritsch, welcher längere Zeit Assistent 
am Anatomischen Institut unter Reichert war, besitzen wir 
mehrere bedeutende anthropologische Abhandlungen, insbe¬ 
sondere über die südafrikanischen Völker, ferner eine Reihe 
vergleichend anatomischer, zum Teil sehr umfassender Unter¬ 
suchungen, so ,,Der anatomische Bau des Fischgehirns“, 
,,Zur vergleichenden Anatomie der Amphibienherzen“ und 
verschiedene Abhandlungen über elektrische Fische. Neuer¬ 
dings gab er eine große Monographie über den Bau der Netz¬ 
haut bei verschiedenen Völkerrassen heraus. Bahnbrechend 
sind seine zusammen mit Hitzig angestellten Untersuchungen 
über die elektrische Erregbarkeit des Großhirns geworden; 
zusammen mit den Arbeiten Brocas über das Sprachzentrum 
wurden diese Untersuchungen von Fritsch und Hitzig 
der Ausgangspunkt der physiologischen Topographie der 
Hirnrinde. 

Rabl- Rueckhard, welcher von 1875—1882 Assistent 
am Anatomischen Institut war, hat sich durch seine Ar¬ 
beiten über das Zentralnervensystem der Reptilien ein un¬ 
bestrittenes Verdienst erworben. Außerdem bearbeitete er 
verschiedene anthropologische Gegenstände mit Erfolg. Es 
soll nicht übergangen werden, daß er zuerst die Ansicht 
ausgesprochen hat, freilich ohne eine sichere Begründung 
zu geben, daß die Zirbeldrüse des Gehirns eine dem Auge ver¬ 
wandte Bildung sei. 

Die vorstehend aufgeführten Autoren waren sämtlich an 
dem älteren, 1810 der Universität überwiesenen Anatomi¬ 
schen Institute tätig; auf das 1888 gegründete Anato¬ 
misch-biologische Institut gehe ich hier nicht ein, ebenso¬ 
wenig wie ich die seit 1883 unter meiner Leitung des Anato¬ 
mischen Institutes aus letzterem hervorgegangenen Arbeiten 
würdige. Jedoch mögen die ausführlicheren Veröffentlichungen 
aus dieser Zeit wenigstens mit ihrem Titel angeführt sein; 
sie folgen weiter unten. 

Zuvor will ich noch erwähnen, daß auch von zahlreichen 
Forschem außerhalb der Anatomischen Anstalt hervorragende 
Arbeiten auf unserem Gebiete geliefert worden sind. Remak 
und August Müller waren, soviel ich weiß, nicht Assistenten 
der Anatomischen Anstalt, wenn auch deren Schüler. — Es 
muß hier Billroth erwähnt werden, der eine ganze Reihe 
verdienstlicher anatomischer Arbeiten aus Berlin publiziert 
hat, ferner kein Geringerer als Rudolf Virchow, auch Schüler 
des Berliner Anatomischen Institutes, dann Helmholtz, 
dessen Doktor-Dissertation zu Berlin entstanden ist, in der 
der wichtige Nachweis des Zusammenhanges von Nerven¬ 
zellen und Nervenfasern bei Wirbellosen gegeben wurde, wie 
seinerzeit von Remak bei Wirbeltieren. Ferner ist Brücke 
zu nennen, gleichfalls Schüler Johannes Müllers, und nicht 
vergessen soll Ehrenberg sein, welcher die Ganglienzellen 
entdeckt hat, und zwar in den Spinalganglien. Ehren¬ 


Digitized by Gck ’gle 


berg war nicht Schüler der Berliner Anatomie, auch nicht 
Assistent, aber er gehörte der hiesigen Medizinischen Fakultät 
an, und diese seine berühmte Entdeckung datiert aus Berlin 
vom Jahre 1833. 

Die vorstehend aufgeführte kurze Zusammenfassung dessen, 
was die Berliner Universität auf dem Gebiete der anatomischen 
Wissenschaften geleistet hat, dürfte wohl jeden überzeugen, 
daß sie in dieser Beziehung mit in vorderster Reihe steht. 
Möchte auch das zweite Jahrhundert ihres Bestehens ein 
gleiches Urteil gestatten! 

Ich lasse nun noch in einfacher Aufführung das Verzeichnis 
derjenigen umfassenderen Arbeiten folgen, welche seit dem 
Jahre 1883 aus dem Berliner Institut hervorgegangen sind: Ich 
beschränke mich dabei auf die Arbeiten des Institutsdirektors, 
der Prosektoren und Assistenten. 

Von mir wurden veröffentlicht: 

1. Medianschnitt einer Hochschwangeren bei Steißlage des Foetus 
nebst Bemerkungen über Lage- und Form Verhältnisse des Uterus gra- 
vidus. Bonn, Fr. Cohen, 1886. 2. Ueber das Gorillarückenmark. Ab¬ 

handlungen der Berliner Akademie der Wissenschaften 1889. 3. Bei 
träge zur Kenntnis der Lage der weiblichen Beckenorgane. Bonn, Fr. 
Cohen, 1892. 4. Das Gibbonhim. Festschrift für Rudolf Virchow. 

Berlin, Hirschwald, 1891. 5. Das Becken, topographisch-anatomisch 

mit besonderer Berücksichtigung der Chirurgie und Gynäkologie dar 
gestellt. Bonn, Fr. Cohen, 1899. 6. Die Kolon-Nischen, die Arteriae 

colicae und die Arterienfelder der Bauchhöhle. Abhandlungen der 
Berliner Akademie der Wissenschaften 1900. 7. Das Trigonum sub- 

claviae. Bonn, Fr. Cohen, 1903. 8. Die „Geschlechtszellen“ in Hert 
wigs Sammelwerk der Entwicklungsgeschichte. Jena, G. Fischer. 1903. 
9. J)er Processus retromastoideus. Abhandlungen der Berliner Aka¬ 
demie der Wissenschaften 1909. 

Von H. Virchow wurden veröffentlicht: 

1. Der Dottersack des Huhnes. Inauguraldissertation. Berlin, 1875. 

2. Ueber das Epithel des Dottersackes des Huhnes. Festschrift für 
Rudolf Virchow. Berlin, 1891. Hieran schließen sich 3. eine Reihe 
von Mitteilungen über den Dottersack der Reptilien und der Selachier. 
4. Anatomie der äußeren Augenhaut und des Lidapparats (für das 
Handbuch der Augenheilkunde von Graefe-Saemisch). Leipzig. 
Engelmann, 1905—1909. 626 Seiten. 172 Abbildungen. 5. Etwa 20 
zusammengehörige Einzelabhandlungen überjdie Aufstellung von Ske¬ 
letten und Skeletteilen verschiedener Wirbeltiere in verschiedenen Be 
wegungsph isen nach Eigenform, wofür- der Verfasser ein besonderes 
Verfahren ausgebildet hat. 

Von G. Brösike: 

1. Ueber intraabdominale (retroperitonäale) Hernien und Bauch- 
felltaschen nebst einer Darstellung der Entwicklung peritonealer For¬ 
mationen. Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung, Kornfeld. 1891. 

2. Anatomischer Atlas des gesamten menschlichen Körpers. Berlin, 
Fischers medizinische Buchhandlung, Kornfeld, 1900—1910. 

Von Fr. Kopsch: 

1. Das Rückenmark von Elephas indicus. Abhandlungen der 
Berliner Akademie der Wissenschaften 1897. 2. Untersuchungen über 
Gastrulation und Embryobildung bei den Chordaten. Leipzig. Thieine, 
1904. 3. Rauber-Kopsch, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 

6 Bände, 7. und 8. Auflage des Lehrbuchs von Räuber. Leipzig, Thiemc. 
1906—1908. 4. Herausgabe der Internationalen Monatsschrift für Ana¬ 

tomie und Physiologie vom 14. Bernde ab. 

Von Wilhelm Krause (f 1910): 

1. Die Integumentgebüde. In Hertwigs Sammelwerk der Ent 
Wicklungsgeschichte. Jena, 1903. 2. Das Extremitätenskelett. Im 

Handbuch der Anatomie, herausgegeben von K. v. Bardeleben. 190.. 

3. Handbuoh der Anatomie des Menschen. Leipzig, Hirzel, 1905. 

Von F. Hein: 

1. Betrachtungen über die Beckenfaszie. Internationale Monats¬ 
schrift für Anatomie und Physiologie. 1904. 2. Anatomische Beitrag 

zur Rückenmarksanästhesie (zusammen mit Dr. Gerstenberg). Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Band 61, 1908. 

Von Fr. Frohse: 

1. Die oberflächlichen Nerven des Kopfes. Berlin 1895. 2. 
Muskeln der Extremitäten. Zusammen mit Dr. M. Fränkel im Hand 
buchjder Anatomie von K. v. Barde leben. Jena, Fischer, 1908—191 11 

3. v. Bardeleben. Haeckel und Frohse. Atlas der topographischen 
Anatomie des M nsohen. 2.—4. Auflage. Jena, G. Fischer, 1909. 

Von P. Bartels: 

1. Das Lymphgefäßsystem. Im Handbuch der Anatomie von 
K. v. Bardeleb3n. Band 3, Abteilung 4. 280 Seiten. 77 Abbüdungen 
Jena, Fischer, 1909. 2. Das Weib in der Natur- und Völkerkunde 

Anthropologische Studien von Dr. H. Ploss und Dr. Max Bartels. 
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9. Auflage. Neu bearbeitet von P. Bartels. 2 Bände. 986 Seiten 
und 880 Seiten. II Tafeln und 700 Textabbildungen. Leipzig, Th. 
Grieben, 1908. 


Der medizinische Anteil an der Gründung 
der Berliner Universität. 

Von J. Schwalbe. 

In volltönenden Akkorden werden die Hymnen zu Ehr 
und Preis der Universitas Friderico-Guilelma Berolinensis 
am Ende ihres ersten Säkulum erschallen. Unter allen Ruhmes¬ 
worten kann keines höher gewertet werden, keines mehr unseren 
Stolz auf die Berliner Alma mater rechtfertigen, als der Hin¬ 
weis, daß ihre Entwicklung mit dem Wachstum des engeren 
und weiteren Vaterlandes innig verknüpft gewesen ist, daß 
ihr Aufstieg ein leuchtendes Sinnbild für die glorreiche Ge¬ 
schichte Preußens und Deutschlands bedeutet, ja, daß ihr Leben 
und Wirken selbst zu dem Aufblühen unserer Nation in nicht 
geringem Maße die ununterbrochene Triebkraft geliefert hat. 

Als die Berliner Universität gegründet wurde, lag Preußen 
geknechtet am Boden, unter dem eisernen Druck des 
französischen Weltherrschers — und jetzt, wo das erste Jahr¬ 
hundert ihres Daseins sich vollendet, ist sie ein Edelstein in 
der Krone des geeinten deutschen Vaterlandes, das im Rate 
der Völker keinem anderen den Vorrang einzuräumen gehalten 
ist. Das Wort, mit dem König Friedrich Wilhelm III. das 
Gesuch, an Stelle der fast vernichteten Hallenser Universität 
eine neue in Berlin zu erbauen, billigte: ,,Der Staat muß durch 
geistige Kräfte ersetzen, was er an physischen verloren hat,“ 
ist über alles Erwarten glänzend in Erfüllung gegangen. 

Von den herrlichen Früchten, die sich aus den mit vollen 
Händen ausgestreuten Saaten entwickelt haben, darf die 
Medizinische Fakultät wahrlich nicht den geringsten Teil für 
sich in Anspruch nehmen. Die Leistungen ihrer Mitglieder 
waren fast zu allen Zeiten denen der Schwester - Fakul¬ 
täten ebenbürtig, — eine große Fülle von Arbeiten ist aus 
ihren Reihen hervorgegangen, die die Richtung der wissen¬ 
schaftlichen Medizin nachhaltig beeinflußt haben, auf dem 
Boden der Berliner medizinischen Fakultät sind Werke ent¬ 
standen, die als hoch emporragende Marksteine in der Ge¬ 
schichte der Heilkunde einen dauernden Platz erworben 
haben, in unserer Fakultät haben Rudolph Virchow und 
Robert Koch gewirkt, von denen jeder für die medizinische 
Wissenschaft ein neues Zeitalter geschaffen hat. 

Aber nicht nur in der Entwicklungsgeschichte der Berliner 
Universität hat die Medizin fort und fort einen vornehmen 
Rang behauptet, auch an ihrer Begründung selbst hat sie einen 
nicht unwesentlichen Anteil genommen. 

Lange vor der Geburt der Universität haben in Berlin 
medizinische Einrichtungen bestanden, die in einer für die da¬ 
malige Zeit recht bemerkenswerten Weise der Ausbildung 
von Heilbeflissenen dienten. Schon im Jahre 1710 war die 
Charitä entstanden — ihre Geschichte ist gelegentlich ihres 
200jährigen Jubiläums in dieser Wochenschrift eingehend ge¬ 
schildert —, wenige Jahre später war das Theatrum anatomi- 
cum begründet, das 1724 zum Collegium medico-chirurgicum 
ausgebaut wurde, und 1795 endlich war das Friedrich Wil¬ 
helms-Institut, die Pepiniere, gestiftet worden. Alle drei In¬ 
stitute dienten anfänglich lediglich der Ausbildung von Militär¬ 
ärzten und Feldchirurgen, allmählich aber erweiterten sich 
ihre Aufgaben zum Unterricht für Zivilärzte, ja am Ausgange 
des 18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderte fanden sich die 
an den Anstalten wirkenden Lehrer bereit, auch öffentliche 
Vorlesungen zu halten, an denen das Laienpublikum teil¬ 
nehmen konnte. Wenn wir den Lektionskatalog des Collegium 
medico-chirurgicum für das Winterhalbjahr 1806/1807, ver¬ 
öffentlicht in der Spenerschen Zeitung vom 4. Oktober 1806, 
vergleichen, so finden wir, daß er im wesentlichen alles ent¬ 
hält, was eine kleine medizinische Fakultät ihren Studenten 
für eine geeignete Ausbildung zu bieten hat. 

Es kündigten an: 

Hufeland: vier Stunden wöchentlich eine gedrängte Uebersicht 
•eines Systems der praktischen Heilkunde und klinische Uebungen in 
der CharitA Sprögel: Physiologie naoh Anleitung des Herrn v. Hallers 


Grundriß. J. G. Walter (öffentlich): die Sinnenorgane und die Nerven¬ 
lehre, (privatim): Uebungen in der Anatomie und Physiologie und die 
theoretischen und praktischen Accouchcur-Wissenschaften. Fritze: 
Klinischer Unterricht in der Charite. Knape (öffentlich): Syndes- 
mologie, (privatim): die praktische Zergliederungskunst, auch, wenn 
es verlangt wird, die Staats-Arzneiwissenschaft, Anleitung zu gericht¬ 
lichen Obduktionen und zu allen übrigen medizinisch-gerichtlichen Unter¬ 
suchungen. Mursinna (öffentlich): Cursum operationum chirurgicum, 
(privatim): die Chirurgie, Luxationen, Frakturen-Bandagen, Cursum 
operationum chirurgicum, auch den praktischen Teil der Geburtshüfe 
in der Charite. Zenker: Chirurgia medica und Bandagen-Lehre und 
Operationskursus. F. A. Walter: Muskel-, Blutgefäß- und Eingeweide- 
Lehre, praktische Zergliederungskunst. Präparate aus dem Gebiet der 
theoretischen und praktischen Anatomie, Medizin und Chirurgie. Her mb - 
städt: Allgemeine Grundsätze der medizinisch-praktischen Chemie mit 
Anwendung auf Zubereitung, Kenntnis und Prüfung der Arzneimittel. 
Ribke: Geburtshüfe. (Unterricht für Hebammen.) Formey: Er¬ 
kenntnis und Kur der chronischen Krankheiten. Wildenow: Zoologie, 
Materia medica. Kiesewetter (Prof. d. Philosophie): Logik, Erfah¬ 
rungs-Seelenlehre und Moral, reine Mathematik, v. Könen: Materia 
medica, Grundriß der Physiologie. Augustin: Kriegs-Heilkunde, 
Physiologie und gesamte Therapie. Grapengiesser: Venerische Krank¬ 
heiten, Chirurgia medica, Augenkrankheiten, Medizinisch-chirurgisches 
Clinicum. Hecker: Pathologie, Semiotik, Therapie, Chirurgia medica, 
Venerische Krankheiten und Gifte. Bourguet (Prof. e. o.): Experi- 
mental-Chemie, Experimental-Pharmacie und Experimental-Physik. 

Die öffentlichen Vorlesungen waren obligatorisch, die pri¬ 
vaten wurden gegen Honorar gelesen. Das unter dem ,,König¬ 
lich preußischen Medizinal-Departement“ stehende Collegium 
hatte einen ständigen Direktor und einen alljährlich unter den 
ordentlichen Professoren wechselnden Dekan. Die Studenten 
wurden immatrikuliert. Akademische Würden wurden nicht 
verliehen. 

Gerade das Vorhandensein von zweckmäßigen medizini¬ 
schen Instituten und Unterrichtsgelegenheiten dürfte manchem 
der damaligen Zeitgenossen, die auf eine Erweiterung des 
preußischen Universitätenkreises bedacht waren, den Ge¬ 
danken nahe gelegt haben, daß Berlin für eine neue akademi¬ 
sche Pflanzstätte prädestiniert sei, daß auf der Basis seiner 
medizinischen Einrichtungen eine neue Universität geschaffen 
werden könne. 1 ) Bemerkenswert ist, daß unter denjenigen Ver¬ 
öffentlichungen, die für die Schöpfung einer Berliner Universi¬ 
tät mit Nachdruck eintraten, die gedankenvolle Schrift eines 
Berliner „ausübenden“ Arztes besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
dient. J. B. Erhard setzt in seiner 1802 erschienenen Mono¬ 
graphie ,,Ueber die Einrichtung und den Zweck der höheren 
Lehranstalten“ seine Ansichten über die Aufgaben und Organi¬ 
sation von Universitäten eingehend auseinander. 

Wie er in seiner Vorrede bemerkte, war seine Schrift schon seit 
vier Jahren fertig. „Ich erinnere dieses, weil seitdem Kants Schrift 
über den Streit der Fakultäten 8 ) erschienen ist und der Leser glauben 
könnte, daß ich daraus meine Ansicht der Fakultäten, wie sie bestehen, 
genommen hätte, indem ich mit den Grundideen dieser Schrift durchaus 
einig bin. Es konnte dies aber, da ich mit Kant über die letzten Gründe 
unserer Erkenntnis gänzlich einverstanden bin, bei konsequentem Denken 
nicht anders sevn.“ 

Erhard plädiert dafür, daß die Zahl der preußischen Universitäten 
verringert, daß nur Halle und Königsberg beibehalten und daß aus 
bedeutenden Mitteln Berlins eine neue Universität errichtet werde. 
Für diese ist der Grundriß bestimmt, den er in seinem „Entwurf einer 
vollständigen und zweckmäßigen Universität“ skizziert. Anstatt der 
bisherigen vier Fakultäten werden unter Ausschaltung der theologischen 
nur drei gefordert, nämlich die der Philosophie und freien Künste, der 
Wohlfahrtskunde, welche alles umfaßt, was sich auf Staatsverwaltung 
bezieht, und der Heilkunde. Bei der letztgenannten sind folgende Lehr¬ 
kräfte notwendig: „1. Ein Prosector, der auch bei den Versuchen mit 
lebendigen Thieren Hand leistet. 2. Ein Lehrer der Anatomie, der auch 
Zootomie lehrt. 3. Der pharmacevtischen Naturgeschichte, der den 
botanischen Garten und das Naturalienkabinett zugleich unter sich 
hat. 4. Der pharmacevtischen Theorie und Reeepturkunst, der das 
Laboratorium unter sich hat. 5. Der Physiologie der organischen Natur, 
der medicinischen Anthropologie und der Pathologie. 6. Der Pathologie 
und Therapie in Verbindung, der in seinen Vorlesungen Rücksicht auf 
das Spital nimmt und Chirurgie theoretisch lehrt. 7. Der Encyklopädie 
der Heilkunde und der Geschichte derselben. 8. Ein Lehrer der Thier- 
arzneikunde und Viehzucht; 9. des Ackerbaues; 10. der Forstkunde. 

‘) Dieselben Tendenzen zeigen sich jetzt in Hamburg und Frank¬ 
furt a. M. 

*) Vgl. die folgende Abhandlung von W. A. Freund. 
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11. Ein Spital-Arzt, der am Krankenbette Unterricht ertheüt. 12. Ein 
Spital-Chirurg, der am Krankenbette Vorlesungen hält und den Kursus 
der Operationen durchmacht. 13. Ein Accoucheur, der praktisch im 
Accoucheurhause unterrichtet.“ 

Die sonderbare Erweiterung des medizinischen Unterrichts durch 
denjenigen in der Veterinär-, Forst- und Ackerbaukunde begründet 
er in folgendem Satze: „Da das Princip der organischen Natur 
durchaus das nämliche ist, so gehört auch die Behandlung der 
Pflanzen zum Zweck ihres Wachsthums zur Heilkunde im ganzen Um¬ 
fange, und wegen der Wichtigkeit] des Ackerbaues für den Staat muß 
diese vorzüglich gelehrt werden.“ 1 ) 

Bedeutungsvoller als diese allgemeinen Gedanken und 
Betrachtungen waren die Versuche zur Errichtung einer 
Berliner Universität, die unter der tatkräftigen Aegide des 
ausgezeichneten Geheimen Kabinetts rats Beyme in festere 
Bahnen gelenkt wurden. Auch in dem auf seine Veranlassung 
im Jahre 1802 ausgearbeiteten Gutachten des Prof. Engel, 
das den ersten bestimmten Bauplan für eine Berliner Universität 
enthält, finden wir ebenfalls den oben schon erwähnten Hinweis 
auf die Bedeutung der Grundlagen, die die in der Hauptstadt 
bereits existierenden medizinischen Einrichtungen für die 
Begründung nicht nur einer Medizinischen Fakultät, sondern 
auch einer Universität gewähren. 

„Wo wäre ein so stark besetztes Krankenhaus, ein so reichlich 
versorgtes anatomisches Theater, soviel Gelegenheit, wirklichen Ent¬ 
bindungen, Krankenbehandlungen, Operationen aller Art beizuwohnen, 
als in Berlin?“ „Die ganze eigentlich kostbare medizinische Fakultät. . . 
ist nach allen Fächern da, und ist in solchem Grade der Vollständigkeit 
und der Güte da, daß nur wenig zu wünschen übrig seyn kann.“ 

Nicht so weitgehend, sondern nur auf einen Ausbau des 
Collegium medico-chirurgicum gerichtet waren die amtlichen 
Gutachten, die von Hufeland, der 1800 von Jena als 
Direktor des Collegiums nach Berlin berufen war, und von 
dem Hallenser Kliniker Reil im Jahre 1802 erstattet wurden. 
Trotzdem können ihre sorgsam ausgearbeiteten Vorschläge als 
wichtige Beiträge zur Organisation einer Berliner Universität 
und insbesondere des medizinischen Unterrichts an ihr an¬ 
gesehen werden, und wenigstens das Gutachten Hufelands 
verdient sowohl unter diesem Gesichtswinkel als auch wegen 
seiner allgemeinen Bedeutung für die Geschichte der Medizin 
an dieser Stelle eine ausführliche Wiedergabe.*) 

„Ideen über die Einrichtung des medizinischen Studiums. 

Zur Bildung eines brauchbaren und nicht bloß handwerksmäßigen 
Arztes und Wundarztes gehört: 

l ) 8ehr interessant ist die Polemik Erhards gegen die Verwendung 
der lateinischen Sprache für wissenschaftliche Zwecke und sein 
energisches Eintreten für ihren Ersatz durch die deutsche. 

„Alle Reden und jetzt bei feierlichen Gelegenheiten heraus¬ 
kommende Schriften müssen, sofern sie nicht unmittelbar die Fertig¬ 
keit des Verfassers in einer fremden Sprache beweisen sollen, in der 
Landessprache seyn, denn die Universität ist zum Wohl des Staates 
und der Bürger vorhanden, und diese müssen daher an allem Antheil 
nehmen können. 

So nützlich das Studium der gebildeten todten Sprachen ist, so 
wenig sind sie zur Verbreitung der Wissenschaften nothwendig, denn 
Bie müssen, um neuere Begriffe in ihnen auszudrücken, erweitert 
werden und da diese Erweiterung selten von jemanden geschieht, 
der mit dem Genius der Sprache und der Wissenschaft gleich ver¬ 
traut ist, so werden sie dadurch verdorben. Unser jetziger wissen¬ 
schaftlicher Vortrag in den philosophischen, juristischen und medi- 
cinisohen Wissenschaften würde wohl keinem gebildeten Römer ver¬ 
ständlich seyn. Die alten Sprachen sind wichtig wegen der Er¬ 
weiterung der Denkart und der Bildung des ästhetischen Gefühls, das 
die in ihnen geschriebenen Schriften gewähren, aber sie sind ganz 
entbehrlich, um unsere Denkart und Ansicht der Dinge in sie hinein¬ 
zuzwingen. 

Um die Verbindung der Gelehrten unter sich zu erleichtern, sind 
sie auch nicht nöthig, denn dazu sind ein paar lebendige Sprachen 
immer hinlänglich, auch können sie, wenn man ihnen Begriffe und An¬ 
sichten der Dinge auf drängt, welche die Alten nicht hatten, sehr leicht 
Mißverständnisse hervorbringen. Sie zu den akademischen Ausarbei¬ 
tungen zu nehmen, um die Studierenden zu zwingen, sich auf selbige 
zu legen, hat den Nachtheil, daß erstens dem Gesetze durch eine sehr 
oberflächliche Kenntnis leicht Genüge grthan werden kann, und dass 
zweitens dem, der keine Lust daran findet, es zu einer Fertigkeit im 
sogenannten lateinischen Sprechen und Schreiben zu bringen, viel Zeit 
geraubt wird, die er weit besser zum Dienste der Wissenschaften hätte 
verwenden können.“ — Erst in unseren Tagen ist es nach vielen 
Mühen gelungen, die lateinische Doktorpromotion abzuschaffen 1 

*) Für die Erlaubnis zur Veröffentlichung bin ich der Direktion 
des Geheimen Staatsarchivs zu Dank verpflichtet. 
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1. daß er die allgemeine Bildung eines Gelehrten erhalte, Huma¬ 
niora, Geschichte und besonders Sprachunterricht, welohes alles auf 
Schulen geschehen muß; 

2. daß er die zu seiner Kunst nötigen Wissenschaften und Kennt¬ 
nisse sein eigen mache (theoretischen Unterricht in der Medizin). — 
Dazu gehört Philosophie (aber vernünftige), die sich nicht über alles 
Wissen erhebt, sondern sich demselben anschmiegt, Mathematik, Physik, 
Naturgeschichte, Botanik, Chemie, Anatomie, Physiologie, Pathologie, 
Arzneimittellehre, Therapie, sowohl allgemeine als besondere, Chirurgie, 
Entbindungskunst; 

3. daß er die vollständig erlernten medizinischen Kenntnisse auch 
zur Heilung am Krankenbette an wenden und rationell handeln lerne. 
Dies ist nun eine ganz andere Art von Unterricht und Büdung als die 
vorige. Bei jenem bedarf es weiter nichts, und der Lehrer hat auf weiter 
nichts zu sehen, als daß der Lehrling das Vorgetragene gut erlerne. Hier 
aber kommt es darauf an, daß er handele und die mannigfaltigen theore¬ 
tischen Kenntnisse in Anwendung bringe. Man kann die ganze Medizin 
wissen, ohne deswegen ein Arzt zu sein. Das Schwerste ist dieser Ueber- 
gang vom Wissen zum Handeln, und der Mangel dieser Anleitung war 
es, der ehedem die jungen Aerzte nötigte, ihn, sich selbst überlassen, 
zum großen Nachteil ihrer Kranken, in dem ersten Jahr der Praxis zu 
machen. Diesen Uebergang unter gehöriger Aufsicht zu machen, ist 
nun der Zweck der Klinik, die ich deswegen für das wichtigste Collegium 
von allen halte, wo die ganze Masse der medizinischen Kenntnisse erst 
Einheit und Zweck erhalten und der junge Arzt zum ersten Male seine 
Kräfte selbst brauchen und kennen lernen soll. Aber eben deswegen 
ist hier eine ganz eigene Art von Behandlung nötig, und der Lehrer, 
der dies Collegium wie jedes andere behandelt, d. h. bloß Vorträge und 
Demonstrationen, sei es auch am Krankenbette, hält, würde ein schlechter 
Lehrer der Klinik sein. Ich kann hier aus Erfahrung sprechen, da ich 
dies Lehramt in Jena selbst acht Jahre lang verwaltet habe. Hier muß 
nämlich der Lehrer sich mehr passiv verhalten, den jungen Mann selbst 
handeln lassen, ihm Kranke zur Besorgung übergeben, ihn dabei an- 
lernen, auf die noch vorhandenen Lücken seiner Kenntnisse, die sich 
dabei am besten ergeben, aufmerksam machen, seine Begriffe berioh 
tigen, und auf das Wesentliche der Praxis konzentrieren. Hierzu ist 
also ein gehöriger Vorrat von Kranken erforderlich, welche von den 
Studierenden teils im Hospital, teüs in den Häusern der Kranken be¬ 
sorgt werden. Dieser letzte Punkt scheint mir dazu sehr nötig, damit 
der junge Arzt auch alle im gewöhnlichen Leben vorkommenden Schwie 
rigkeiten der Praxis kennen und anwenden lerne. 

Es folgt aus der Natur der Sache, daß ein solcher Unterricht un¬ 
möglich vielen jungen Leuten auf einmal erteilt werden könne, weil 
eben hierbei das genaue DetaU und das Eingehen in die individuelle 
Vorstellungsart und Charaktere der Zöglinge die Hauptbedingungen sind, 
und ich kann aus Erfahrung versichern, daß es unmöglich ist, mehr als 
20 auf einmal vollkommen zu unterweisen. 

Das Resultat von dem allen, ist, daß dieser Teü des Unterrichts 
weit besser auf Akademien als in der Hauptstadt erteüt werden kann, 
weil hier einerseits die zu große Menge Kranken, die er anfangs auf einmal 
sieht, ihn irre machen, anderseits der zu große Zusammenfluß der Lehr¬ 
linge jene sorgfältige und spezielle Büdung dem Lehrer unmöglich machen 
muß. — Hat aber der Studierende ein Jahr lang diese spezielle klinische 
Büdung genossen, dann wird es nützlich sein, ihn größere Hospitäler 
besuchen zu lassen, wo er durch die Menge Kranken jeder Art in den 
Stand gesetzt wird, seine praktischen Kenntnisse zu erweitern und die 
Natur unter den mannigfaltigsten Formen kennen zu lernen. 

Es würde daher nach meiner unmaßgeblichen Meinung folgende 
Einrichtung des medizinischen Studiums (worunter ich immer auch die 
Büdung des rationeüen Chirurgen verstehe) die beste sein. 

1. Zwei medizinisch-chirurgische Akademien (außer der zu Berlin), 
welche mit hinlänglichen geschickten Lehrern und den nötigen An¬ 
stalten, d. h. Naturalienkabinett, Laboratorium, Kranken- und Gebär¬ 
haus, versehen wären. 

2. Jeder junge Mensch, der zum Studio der Medizin und Chir¬ 
urgie auf die Akademie gehen wiü, müßte erst examiniert werden, eh 
er die dazu nötigen Schulkenntnisse und Geistesfähigkeiten besitzt; 
dies ist besonders bei den studierenden Chirurgen notwendig. 

3. Auf der Akademie müßte er drei Jahre zubringen und daselbst 
nach einem bestimmten, jedem bei seiner Inscription mitzuteilenden 
Plan die Vorlesungen besuchen. Alle halben Jahre würden die jungen 
Leute von den Lehrern, bei welchen sie Collegia gehört, examiniert, und 
nach dem Befund ihnen entweder erlaubt weiterzurücken oder nicht. 

Die Ordnung könnte unmaßgeblich folgende sein: 

I. Semestrum: Phüosophie, Mathematik, Medizinische Enzy¬ 
klopädie, Anatomie (im Sommer Osteologie). 

II. Semestrum: Physik, Chemie, Physiologie, Botanik. 

III. Semestrum: Pathologie, Arzneimittellehre, Semiotik. N» lur ‘ 
geschieht«, Repitition der Anatomie. 

IV. Semestrum: Allgemeine Heilkunde, spezielle Heilkunde 
(welche ein Jahr lang gelesen werden muß), Chirurgie (ebenfalls ein Jahr 
lang). Beide Collegia zwei Stunden täglich. 
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V. Semcstrum: Spezielle Heilkunde und Chirurgie fortgesetzt, 
Entbindungskunst, Klinik als Zuhörer. 

VI. Semestrum: Klinik als Praktikant, Medizinische Litterärge- 
schichte, gerichtliche Medizin. 

4. Nun folgten. 1 Jahr lang der Aufenthalt in Berlin, dessen 
Zweck folgender wäre: 

j a) Repitition der Hauptcollegien, da es in der Medizin besonders 
sehr nützlich ist, die Hauptlehren von verschiedenen Lehrern entwickeln 
zu hören, um Einseitigkeit und Nachahmung zu vermeiden. 

b) Vollkommenes Studium der Anatomie mit eigener Praxis. 

o) Vollkommene Ausbildung und Uebung in der medizinischen, 
chirurgischen und obstetrizischen Praxis in dem großen Hospital und der 
dazu zu errichtenden Klinik. 

d) Studium der Tierarzneikunde, was auf der Akademie unmöglich 
und dem künftigen Kreisarzt und Wundarzt so unentbehrlich ist. 

5. Hierauf der Cursus und das Examen pro Licentia praxeos. 

Durch die Errichtung der chirurgischen Pepiniere ist zwar einem 

großen Teil der Studierenden das Triennium academicum erspart, da 
sie die nämlichen Collegia hier in Berlin hören, und man könnte es, was 
auch gewöhnlich geschieht, dafür rechnen; aber dabei fehlt der chirurgi¬ 
sche Unterricht, so wie ioh ihn oben geschildert habe, und so der wesent¬ 
liche Teil der praktischen Büdungen. In dieser Hinsicht würde es sehr 
nützlich sein, wenn auch hier in der Charite ein solches klinisches In¬ 
stitut errichtet würde, wozu nur 20 bis 30 Kranke aus der großen Menge 
ausgewählt, diese aber einer speziellen Beobachtung unterworfen an die 
jungen Studierenden zur Behandlung verteilt und von ihnen unter 
Leitung des klinischen Lehrers besorgt würden. 

Auf solche Weise würde die Berliner Lehranstalt einen doppelten 
Zweck haben, einmal den einer ersten Bildungsakademie (in welcher 
Beziehung sie die dritte Akademie des preußischen Staates wäre) und 
zweitens den der allgemeinen und letzten Vollendung des medizinisch¬ 
chirurgischen Studiums für alle Aerzte der preußischen Staaten.“ 

Allen derartigen Plänen schien durch die Niederlagen 
Preußens auf dem Schlachtfelde von Jena am 14. Oktober 

1806 ein trostloses, unrühmliches Ende bereitet worden zu sein. 

Aber die Hoffnungslosigkeit, in die auch die Besten ihrer Zeit 

verfielen, war nur von kurzer Dauer. Die tiefste Erniedrigung 
gebar die stärkste moralische Kraftentfaltung, und der glühende 
Drang, das geliebte Vaterland zu neuem Leben zu erwecken, 
spornte namentlich die Männer der Wissenschaft zu großen 
reformatorischen Ideen und Arbeiten an. Das Vorbild eines 
Fichte, eines Schleiermacher wirkte auch auf die Kleinmütigen 
und riß sie fort. 

Die Bestrebungen zur Gründung der Berliner Universität 
wurden durch den unglücklichen Ausgang des Krieges un¬ 
mittelbar gefördert. Die Hallenser Universität war durch Na¬ 
poleon aufgehoben worden; sie nach Berlin zu verlegen und 
dort neu erstehen zu lassen, war der Entschluß, den einige 
ihrer Professoren alsbald faßten und zu verwirklichen suchten. 
Von den beiden Männern, die den Plan in einem Gesuch an 
den König zum Ausdruck brachten, war der eine der Jurist 
Schmalz, der andere der Anatom Froriep. Die am 10. August 

1807 erbetene Audienz beim Könige wurde durch Hufe¬ 
land, den königlichen Leibarzt, in Memel vermittelt und ge¬ 
fördert. Und indem der König sich dem Grundgedanken, 
eine Universität in Berlin zu errichten — wenn auch mit Rück¬ 
sicht auf etwaige politische Verwicklungen nicht durch Ueber- 
nahme der Hallenser Universität —, geneigt schien, wurde so 
unter dem bedeutsamen Anteil zweier Professoren der Medizin 
die lange schlummernde Saat zur ersten Entwicklung gebracht. 
Durch die Kabinettsordre 1 ) vom 4. September wurde Beyme 
beauftragt, die Einrichtung „einer allgemeinen Lehranstalt 
in Berlin in angemessener Verbindung mit der Akademie der 
Wissenschaften“ in die Hand zu nehmen. Berufen wurde u. a. 
Froriep, aufgefordert zur Uebersiedlung wurde Reil, mit der 
Versicherung, daß, wenn er komme, man sich alle Mühe geben 
werde, die Klinik in der Charite nach seinen Ideen einzurichten, 
ferner der Anatom Loder, der früher an den Universitäten 
Jena und Halle gewirkt hatte, zurzeit aber als Leibarzt am 
Hofe zu Moskau lebte. Sowohl Reil wie Loder antworteten auf 
den Ruf mit begeisternder Zustimmung. Beide, ebenso Hufe¬ 
land und Froriep reichten neben anderen Männern auf das 
Ersuchen Beymes neue Gutachten über die Organisation der 
neuen Unterrichtsanstalt ein: Hufeland seine „Vorschläge 

1 ) Ueber diese und andere Daten siehe die Festschrift von 
R. Köpke zur 50jährigen Gedenkfeier für die Berliner Universität 
(Berlin 1860.) 


zur Vereinigung des Collegii inedico-ehinirgici mit der nil- 
gemeinen akademischen Unterriehtsansialt“ und später „Ideen 
über die neu zu errichtende Universität zu Berlin und ihre 
Verbindung mit der Akademie der Wissenschaften und anderen 
Instituten“, Reil seinen „Entwurf zur Organisation einer 
wissenschaftlich medizinischen Schule“. 

Daß in der weiteren Entwicklung des Problems sich oft 
genug Schwierigkeiten in den Weg stellten, ist fast als selbst¬ 
verständlich zu betrachten. Froriep wurde beim Beginn seiner 
Vorlesungen im Oktober 1807 durch einen Einspruch des 
Collegium medico chirurgicum überrascht, das „die Professoren 
des medizinischen Friedrich Wilhelm-Instituts in ihrem Vor¬ 
rechte schützen wollte“; zwar wurde dieser Protest durch ein 
Kabinettsschreiben gegenstandslos gemacht, aber bald stellten 
sich neue Verwicklungen ein, die zu Frorieps frühzeitiger 
Amtsniederlegung führten. Auch die anderen berufenen Pro¬ 
fessoren wurden von unliebsamen Hindernissen, teils persön¬ 
licher, teils amtlicher Natur, betroffen. Trotzdem schritt, Hand 
in Hand mit der Vorbereitung der politischen Wiedergeburt 
Preußens, die Gründungsarbeit vorwärts, in erster Linie un¬ 
ablässig getrieben durch Fichte, zur entscheidenden Tat geführt 
durch Wilhelm von Humboldt, der Februar 1809 zum Leiter 
des Unterrichtswesens berufen wurde. Am 16. August 1809 
erging die Königliche Kabinettsordre, die die Anträge Hum¬ 
boldts zur Verwirklichung der Universität bewilligte. 

„Ich genehmige 1. die Errichtung einer Universität in Berlin und 
deren Verbindung mit der Akademie der Wissenschaften sowohl als der 
Künste, und mit den dort schon existierenden wissenschaftlichen In¬ 
stituten und Sammlungen, die medizinischen mit eingeschlossen, insofern 
diese letzteren als rein wissenschaftlich zum akademischen Unterricht, 
nicht aber zu dem militairischen oder polizeylichen Medicinalwesen, oder 
den allgemeinen Krankenanstalten gehören.“ 

In der Kommission, die die Verteilung der Räume in dem 
zum Universitätsgebäude bestimmten Prinz Heinrich-Palais 
vornehmen sollte, saß auch der Geheime Obermedizinalrat 
Kohlrausch. Das Laboratorium für Anatomie wurde in 
das sog. Stallgebäude verlegt, im zweiten Stockwerk wurden 
fünf Zimmer und die große Galerie dem anatomischen Museum, 
im dritten Stockwerk ein Zimmer für das Bandagenkabinett 
eingeräumt. 

Anfang 1810 wurde Reil zum Professor der Therapie 
und Direktor der wissenschaftlichen Deputation, der Anatom 
Rudolphi aus Greifswald, der Physiologe Horkel aus Halle 
berufen. 

Am 7. Mai begann Hufeland als erster medizinischer 
Professor an der Universität seine Vorlesungen, und zwar ein 
Privatkolleg über praktische Medizin und ein Publicum über 
Makrobiotik. 

Am 23. Mai 1810 beantragte v. Humboldt in seinem an 
den König erstatteten „Generalbericht über die Begründung 
der Universität“ deren Eröffnung zu „Michael“ 1810. Zu 
diesem Zweck erbat er die Vollmacht, in der Organisation 
der Universität mit Berufung neuer Lehrer und Einrichtung 
der notwendigen Anstalten weiter vorzugehen; und zwar mo¬ 
tivierte er seine Forderungen für die Medizin mit folgenden 
Sätzen: 

„Die medicinische Facultät ist diejenige, welche hier am leichtesten 
zu einem gewissen Grade der Vollständigkeit gebracht werden kann, und 
es ist daher nothwendig, auch ihr zuerst die meiste Aufmerksamkeit zu 
widmen. 

Das Wichtigste zur Bildung angehender Aerzte ist nun die An¬ 
legung von Krankenanstalten, in welchen dieselben zur wissenschaft¬ 
lichen Kenntniss und Heilung der Krankheiten praktische Anleitung er¬ 
halten. In ihrem vollständigen Zustand würde die Universität deren viere, 
nemlich ein medicinisches, ein chirurgisches, eins für Gemüthskranke, 
eins für Gebährerinnen bedürfen. Jetzt aber können die beiden ersteren 
genügen. Die Charite taugt zu diesem Behufe nicht. Die Menge der 
Kraidcen zerstreut den Anfänger, und macht es dem Lehrer unmöglich 
bei einem Einzelnen gehörig zu verweilen. Wollte man aber eine kleine 
Zahl im Gebäude selbst absondern, so würden dadurch die Kosten nicht 
viel geringer, als in einem eignen Local werden, auch, da die Kranken, 
an welchen der Studierende geübt werden soll, alle mögliche körperliche 
Pflege und Sorgfalt genießen, und daher weit besser gehalten werden 
müssen, als es in einem Hospital möglich ist, eine ungleiche Wirthschaft 
und eine Menge von Collisionen entstehen. Endlich ist die Charite zu 
weit von der Stadt entfernt. 
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Es wird daher nothwendig, zwei kleine Krankenhäuser, ein inedi- 
cinisches und ein chirurgisches, jedes zu 12 Betten anzulegen. Das erste 
würde dem Oberbergrath Reil, das letzte dem noch zu berufenden Pro¬ 
fessor der Chirurgie übergeben. Jedes würde, wie auch das Königsbergische 
und zwei in Halle ausgestattet sind, jährlich 3000 Reichsth. brauchen, 
die von dem Januar c. an bezahlt, zugleich zu den Kosten der ersten 
Einrichtung und der Anschaffung der Utensilien hinreichen würden. 

Das Local für diese Anstalten müßte für jetzt nur geiniethet werden, 
künftig aber würde, da dieselben auch gleich im ersten Bau eine eigene 
Einrichtung erfordern, es nothwendig scyn eigene Gebäude für dieselben, 
dicht bei einander, aufzuführen, wozu auch der von E. K. M. Allerhöchster 
Gnade den hiesigen wissenschaftlichen Anstalten bestimmte Fonds 
hinreiohen wird.“ 

Eine Ergänzung der ordentlichen medizinischen Professoren 
wurde durch Ober medizinal rat Knape vom Friedrich Wilhelms- 
Institut für Anatomie und durch Graefe für Chirurgie erreicht; 
als außerordentlicher Professor wurde der frühere Militärarzt 
Reich (bekannt durch seine ,,Fieberlehre“) angestellt, zum Bei¬ 
tritt als Privatdozent w'urde Nasse aus Elberfeld aufgefordert; 
freiwillig trat Horn, der Dirigent des Klinikums in der 
Charite, und Obermedizinalrat Kohlrausch dem Lehrkörper 
hei. Nach dem am 22. September dem König überreichten 
Schlußbericht entfielen unter den 58 Dozenten auf die 
medizinische Fakultät sechs Ordinarien (Hufeland, Graefe, 
Horkel, Knape, Reil, Rudolphi), ein Extraordinarius 
(Reich), sieben Privatdozenten (Bernstein, Friedländer, 
Horn, Kohlrausch, Beckleben, Staberoh, Wolfart). 
Diese kündigten insgesamt 34 Vorlesungen an, und zwar Enzy¬ 
klopädie der Arznei Wissenschaft (Rudolphi), Geschichte der¬ 
selben (Reich), Physiologie (Horkel und Rudolphi), Psycho¬ 
logie (Reil), vergleichende und pathologische Anatomie 
(Rudolphi), Osteologie, Syndesmologie und Splanchnologie 
(Knape), Pathologie (Reil), Fieberlehre (Reich und Horn), 
Materia medica (Hufeland, Friedländer, Staberoh), prak¬ 
tische Heilkunde (Hufeland), Entbindungskunst (Fried - 
länder, Kohlrausch), Chirurgie (Graefe), Acologie (Bern¬ 
stein), Semiotik und Formellehre (Wolfart), Medicina fo- 
rensis (Knape), klinische Uebungen (Hufeland, Graefe, 
Knape, Reil, Horn, Kohlrausch), Tierarzneikunde (Reck¬ 
leben). 

Der Bericht wurde am 28. September vom Könige ge¬ 
nehmigt und gleichzeitig der Rektor und die vier Dekane 
ernannt, für die Medizinische Fakultät Hufeland. 

Am 6. Oktober wurde die erste Immatrikulation von 
Studenten vorgenommen; unter den sechs Studierenden war 
ein Mediziner, nämlich August Wilhelm Heim aus Berlin. 

Am 10. Oktober 4 Uhr versammelten sich auf Einladung 
des Rektors die Dekane und mehrere ordentliche Professoren 
zum ersten Male im Universitätsgebäude. Der Rektor eröffnete 
die Versammlung mit einer Anrede; er nahm die Professoren 
durch Handschlag an Eidesstatt in Pflicht, dem Könige treu 
und gehorsam zu sein und dem Staat und der Universität sich 
ganz zu widmen. Darauf wurde der Senat der Universität 
für konstituiert erklärt und ein Senatsreglement angenommen. 
Die Vorlesungen sollten erst Ende Oktober begonnen werden. 
In der Medizinischen Fakultät eröffnete Hufeland am 
15. Oktober seine Vorlesungen und Uebungen im Poliklinischen 
Institut, dessen Abteilungen von Bernstein und Flemming 
geleitet wurden, ebenso Graefe und Klaproth. 

Die Pforten der neuen Universität waren geöffnet, von 
der Clemens Brentano in seinem zu ihrer (ganz prunklosen) 
Einweihung verfaßten Gedichte sang: 

,.Glück auf, Glück auf! Viktoria! 

Es ist im Vaterlande 
Ein Musenberg voll Gloria 
Mit Gottei Gunst entstanden.“ 

Nun, wo alle die Hoffnungen, die man an ihre Gründung 
geknüpft hat, durch ein Säkulum in überreichem Maße erfüllt 
worden sind, können wir mit Genugtuung der Mitarbeit ge¬ 
denken, die auch hervorragende Männer der Heilkunde bei der 
Schöpfung dieses segensreichen Werkes geleistet haben. 


Was hat die deutsche Heilkunde im 19. Jahr¬ 
hundert zum allgemeinen Kulturfortschritt 
beigetragen? 

Von W. A. Freund. 

Der Uebergang aus dem 18. in da f ; 19. Jahrhundert ist 
durch tief einschneidende Veränderungen in allen wichtigen 
Gesellschaftsverhältnissen so scharf markiert, daß die auch 
sonst gewohnte vergleichende Säkularbetrachtung der haupt¬ 
sächlichen Kulturfaktoren hier besonders berechtigt erscheint. 
Hat man sich doch gedrungen gefühlt, das 18. Säkulum als das 
philosophische, das 19. als das pragmatische oder historische 
zu charakterisieren. Trifft tatsächlich genau in diese Zeit¬ 
kerbe die Gründung der Berliner Universität, so mag sich 
die Frage aufdrängen: Was hat diese Neuschöpfung im 
Sinne des modernen Zeitgeistes zur Förderung der Kultur im 
allgemeinen und im speziellen geleistet? 

Hier haben wir uns vorher über den Begriff Kulturförde¬ 
rung zu verständigen. Kultur bedeutet den Zustand der mensch¬ 
lichen Gesellschaft, der durch bewußte, arbeitsvolle, allmähliche 
Ueberwindung der Barbarei der organischen Ausbildung aller 
Fähigkeiten des Menschen Sicherheit, Arbeitsgelegenheit und 
körperliche und geistige Genußfähigkeit gewährleistet. Förde¬ 
rung der Kultur wird an der immer höheren Ausbildung dieser 
Faktoren und an den Arbeitsfrüchten auf körperlichen und 
geistigen Gebieten gemessen. 

Nun lehrt die Geschichte, daß die Kulturentwicklung 
durchaus nicht immer in stets gleichem Gange zum Besseren 
vorwärtsgeschritten ist. Auf Wellenberg folgt Wellental mit ver¬ 
langsamter, ja manchmal scheinbar rückläufiger Bewegung. Da 
es nun möglich wäre, daß das vergangene Jahrhundert ein Wellen¬ 
tal niederer Kulturentwicklung darstellt, so werden wir zur 
Beantwortung unserer Frage zunächst das Zeugnis urteils¬ 
fähiger Zeitgenossen des Endes des 18. Jahrhunderts über den 
damaligen Kulturzustand anzurufen haben und daran die 
Beschreibung derjenigen Kulturfaktoren, an welchen fort¬ 
schreitende Entwicklung sicher zu bemessen ist, anschließen. 
Das Resultat dieser vergleichenden Nebeneinanderstellung wird 
die Antwort auf unsere Frage sein. 

Was haben Männer, die durch Talent zur Beobachtung 
und durch Beruf vor anderen befähigt waren, der Zeit den 
Puls zu fühlen, vom Kulturzustande der Menschheit des enden¬ 
den 18. Jahrhunderts gehalten, und welche Prognose haben 
sie der neuzeitigen Arbeit an der Kulturentwicklung für das 
19. Jahrhundert gestellt? Seit dem Anfang aller kultur¬ 
geschichtlichen Forschung hat man die Philosophen von Beruf 
zu diesem kritisohen Amte vorwiegend befähigt erachtet, und 
neben ihnen philosophisch gebildete Männer anderer Berufe, 
unter ihnen vor allem die Dichter, die wegen ihrer vermeintlichen 
prognostischen Befähigung von alters her Vates genannt worden 
sind. Wir Deutschen sind in der glücklichen Lage, zwei 
Zeugen erster Bedeutung und vollen Gewichtes über die uns 
beschäftigende Frage auf rufen zu können: Schiller und 
Kant. Ich stelle Schillers Aeußerung voran, weil mich Kant 
mit seiner Darstellung direkt auf mein Thema: „Was hat die 
deutsche Heilkunde im 19. Jahrhundert zum allgemeinen 
Kulturfortsohritt beigetragen?“ führen wird. 

Schiller begrüßt den Menschen am Ende des 18. Jahrhunderts 
mit den Versen: 

„Wie schön, o Mensch, mit deinem Palmenzweige 
Stehst du an des Jahrhunderts Neige 
In edler stolzer Männlichkeit. 

Mit aufgeschloßnem Sinn, mit Geistesfülle, 

Voll milden Emsts in tatenreicher Stille 
Der reifste Sohn der Zeit. 

Frei durch Vernunft, stark durch Gesetze, 

Durch Sanftmut groß und reich durch Schätze, 

Die lange Zeit dein Busen dir verschwieg. 

Herr der Natur, die deine Fesseln liebet, 

Die deine Kraft in tausend Kämpfen übet 

Und prangend unter dir aus der Verwilderung stieg.” 

Wenn der Dichter dem Menschen die Palme reicht wegen 
seines siegreichen Kampfes gegen die Barbarei, so muß ihm 
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auch der Kultur-Historiker beistimmen. Wenn Schiller, in 
die Zukunft schauend, die Menschheit in ihrem Tatendrange 
auf harmonische Entwicklung ihrer Fähigkeiten und auf be¬ 
wußte künstlerische Darstellung ihrer Ideale hinweist, so 
konnte der Anblick der damals speziell in Frankreich sich 
abspielenden Wirklichkeit den Dichter wohl temporär ent¬ 
täuschen, und Schiller gibt diesem Gefühl in der bekannten 
Stelle der „Glocke“ Ausdruck. 

Das Kantsche Zeugnis ist hochinteressant und für unser 
Unternehmen besonders wertvoll, weil es im Gegensatz zu 
Schiller den Kulturzustand der zeitgenössischen Menschheit 
sehr niedrig einschätzt bis zu einem am Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts erlebten großen Ereignis, der französischen Revo¬ 
lution, die ihm Sicherheit und Gewähr des Fortschrittes der 
Kultur gibt. 

Kant behandelt diesen Gegenstand in einer unsere Frage 
direkt berührenden Schrift: ,,Der Streit der Fakultäten“ 
(Königsberg 1798). Das äußere, höchst merkwürdige Schick¬ 
sal dieser Schrift ist für den Geist der damaligen Zeit so bezeich¬ 
nend, daß die Lektüre jedem Deutschen, der die recht junge poli¬ 
tische Entwicklung unseres Vaterlandes mit Interesse verfolgt, 
dringend zu empfehlen ist. Auch wird der Leser, dem die Erfassung 
dieses großen Geistes in den streng philosophischen Schriften 
nicht gelingen will, in dieser fast populär gehaltenen Schrift 
in die geistige Werkstatt des tief schauenden, reich erfahrenen, 
scharfsinnigen und seine ästhetischen und ethischen Prinzipien 
streng und oft in souverän humoristischem Vortrage dar¬ 
stellenden Kopfes mit behaglichem Genüsse hineinzu blicken 
die seltene Gelegenheit haben. 

Die Schrift baut sich in folgendem Gedankengang auf. 

Die Universitätsfakultäten werden in obere, die theolo¬ 
gische, juristische, medizinische, deren Lehren in der praktischen 
Anwendung die Regierung interessieren, und in die untere, die 
philosophische, die es mit ihren Sätzen „im einzigen Interesse 
der Wissenschaft halten mag, wie sie es für gut findet“, ein¬ 
geteilt. Die von den" oberen Fakultäten behandelten Gegen¬ 
stände interessieren die Regierung, weil sie ihr starken und 
dauernden Einfluß auf das regierte Volk verschaffen. Darum 
nimmt die Regierung das Recht, den Vortrag der Gegenstände 
der oberen Fakultäten zu sanktionieren, für sich in Anspruch. 
Die untere Fakultät überläßt sie der eigenen Vernunft „des 
gelehrten Volkes“. Vor dem Versuche einer direkten Ein¬ 
wirkung auf die Lehren der letzteren warnt Kant die Regierung, 
die sich durch diese „Pedanterey nur um die ihr schuldige 
Achtung bringen würde“. Die Existenz dieser in Hinsicht 
ihrer Lehre von der Regierung ganz unabhängigen Fakultät, 
die im reinen Interesse der Wahrheit öffentlich zu sprechen 
und zu urteilen berechtigt sein muß, ist durchaus notwendig. 
Die Bezeichnung dieser durch Freiheit ihrer Lehre von der 
Regierung ganz unabhängigen Fakultät als untere hat ihre 
Ursache in der Natur des Menschen, „daß nämlich der, welcher 
befehlen kann, ob er gleich ein demütiger Diener eines anderen 
ist, sich doch vornehmer dünkt als ein anderer, der zwar frei 
ist, aber niemandem befehlen kann“. 

Die Regierung benutzt zum Zwecke der Beeinflussung und 
Beherrschung des Volkes als „Triebfedern zuerst eines jeden 
ewiges Wohl, dann das bürgerliche als Glied der Gesell¬ 
schaft, endlich das Leibes wohl (Langes Leben und Gesund¬ 
sein)“. Damit sichert sich die Regierung einen großen Einfluß 
auf Gedanken und Willen, auf das äußere, gesetzlich vorgeschrie¬ 
bene Verhalten, endlich auf Gesundheit und körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit der Untertanen. Der Naturinstinkt würde diese 
Rangordnung der diesen Absichten entsprechenden Fakultäten 
umkehren, wie ja „auch der Geistliche selbst, so sehr er auch 
die Glückseligkeit der künftigen Welt preiset, doch, da er nichts 
von ihr vor sich sieht, sehnlich wünscht, von dem Arzt in diesem 
Jammertal immer noch einige Zeit erhalten zu werden“. 

„Alle drei oberen Fakultäten gründen die ihnen von der Regierung 
anvertrauten Lehren auf Schrift, Statuten.” „Daher schöpft der bib¬ 
lische Theologe seine Lehren nicht aus der Vernunft, sondern aus der 
Bibel, der Rechtslehrer nicht aus dem Naturrechte, sondern aus dem 
Landrecht, der Arzneigelehrte seine ins Publikum gehende Heilmethode 
nicht aus der Physik des menschlichen Körpers, sondern aus der Medi¬ 
zinalordnung. (!) Sobald eine dieser Fakultäten etwas als aus der 
Vernunft entlehnt einzumischen wagt, so verletzt sie die Autorität 
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der .... Regierung und kommt ins Gehege der philosophischen, die 
ihr alle glänzenden, von jener geborgten Federn ohne Verschonen ab¬ 
zieht und mit ihr nach dem Fuß der Gleichheit und Freiheit verfährt. 
Daher müssen die oberen Fakultäten am meisten darauf bedacht sein, 
sich mit der unteren ja nicht in Mißheirat einzulassen, sondern sie fein 
weit in ehrerbietiger Entfernung von sich abzuhalten, damit da« An¬ 
sehen ihrer Statuten nicht durch die freien Vemünfteleien der letzteren 
Abbruch leiden.” 

Bei der nun folgenden Charakterisierung der drei oberen 
Fakultäten erörtert Kant die Eigentümlichkeit der medizinischen 
in folgenden Sätzen, welche die nur durch den damaligen Zu¬ 
stand der medizinischen Lehre erklärte Schiefheit des obigen 
Ausspruches zurecht rücken mag. 

„Der Arzt ist ein Künstler, der doch, weil seine Kunst von der 
Natur unmittelbar entlehnt und um dessentwillen von einer Wissen¬ 
schaft der Natur abgeleitet werden muß, als Gelehrter irgend einer Fa¬ 
kultät untergeordnet ist, bei der er seine Schule gemacht haben und 
deren Beurteilung er unterworfen bleiben muß. Weil aber die Re¬ 
gierung an der Art, wie er die Gesundheit des Volkes behandelt, not¬ 
wendig großes Interesse nimmt, so ist sie berechtigt,.über das 

öffentliche Verfahren der Aerzte .... Aufsicht zu haben.” 

Da nun nach Kant die medizinische Fakultät ihre Regeln 
aus der Natur der Dinge selbst hemehmen muß, weshalb ihre 
Lehren auch ursprünglich der philosophischen Fakultät im 
weitesten Verstände genommen, angehören müßten, so ist sie 
„viel freier als die beiden ersten unter den oberen und der 
philosophischen Fakultät sehr nahe verwandt, ja was die Lehren 
derselben betrifft, wodurch Aerzte gebildet werden, gänzlich 
frei“. 

„Die philosophische Fakultät wird, weil sie für die Wahrheit der 
Lehren, die sie annehmen oder auch nur einräumen soll, stehen muß, 
insofern als frei und nur unter der Gesetzgebung der Vernunft, nicht 
der der Regierung stehend gedacht werden müssen.” 

Und hier spricht Kant seine hohe Meinung von seiner 
Fakultät mit stolzen Worten aus, indem er die Notwendigkeit 
ihrer Existenz mit ihrem Berufe, die drei oberen Fakultäten 
zu kontrollieren und ihnen eben dadurch nützlich zu werden, 
„weil auf Wahrheit alles ankommt, die Nützlichkeit aber, 
welche die oberen Fakultäten zum Behufe der Regierung ver¬ 
sprechen, nur ein Moment vom zweiten Range ist“, begründet 
und betont. 

Ein Streit der Fakultäten gegeneinander wird nun um 
den Einfluß aufs Volk geführt, und diesen Einfluß können sie 
nur bekommen, „sofern jede derselben das Volk glauben machen 
kann, daß sie das Heil desselben am besten zu befördern ver¬ 
stehe“. 

„Das Volk aber setzt sein Heil zu oberst in drei Stücken: nach 
dem Tode selig, im Leben unter anderen Mitmenschen des Seinen ge¬ 
sichert, endlich des physischen Genusses des Lebens gewärtig zu sein.” 
Die philosophische Fakultät hält sich nun in ihrem Prinzip der Freiheit 
gemäß nur an das, was der Mensch zur Erreichung dieser drei Wünsche 
selbst hinzutun kann und soll: „rechtschaffen zu leben, keinem Unrecht 
zu tun, sich mäßig im Genüsse und geduldig in Krankheiten, und vor¬ 
nehmlich auf die Selbsthilfe der Natur rechnend, zu verhalten.” Dieser 
Rat aber behagt dem Volk schlecht. Es wendet sich an die drei oberen 
Fakultäten und sagt, was die Philosophen da schwätzen, „wußte ich 
längst von selbst. Ich will aber von euch als Gelehrten wissen, wie. 
wenn ich auch ruchlos gelebt hätte, ich dennoch kurz vor dem Tor¬ 
schlüsse mir ein Einlaßbillet ins Himmelreich verschaffe, wie, wenn 
ich auch Unrecht habe, ich doch meinen Prozeß gewinne, und wie. wenn 
ich auch meine körperlichen Kräfte nach Herzenslust benutzt und miß¬ 
braucht. habe, ich doch gesund bleiben und lange leben könnte. Dafür 
habt ihr ja studiert, daß ihr mehr wissen müßt als unsereiner (von euch 
Idioten genannt), der auf nichts weiter als auf gesunden Verstand An¬ 
spruch macht. Es ist aber hier, als ob das Volk zu den Gelehrten wie 
zum Wahrsager und Zauberer ginge, der mit übernatürlichen Dingen 
Bescheid weiß. Daher ist es vorauszusehen, daß, wenn sich jemand 
für einen solchen Wundermann auszugeben nur dreist genug ist, ihm 
das Volk zufallen und die Seite der philosophischen Fakultät mit Ver¬ 
achtung verlassen werde. Die Geschäftsleute der oberen Fakultäten 
sind aber jederzeit (!) solche Wundermänner, wenn der philosophischen 

nicht erlaubt wird, ihnen öffentlich entgegenzuarbeiten,.um der 

magischen Kraft, die ihnen das Publikum abergläubisch beilegt, zu 
widersprechen”. Die oberen Fakultäten sehen nun die Ueberschreitung 
der vernunftgemäßen Gesetze wohl gar als erwünschte Veranlassung an, 
„ihre große Kunst und Geschicklichkeit zu zeigen, alles wieder gut, 
ja noch besser zu machen, als es ohne dieselbe geschehen würde. 

Das Volk will geleitet, das ist (in der Sprache der Demagogen' 
es will betrogen sein. Es will aber nicht von den Fakultät «gelehrten 


Digitized b’ 


Google 


282* 

Original ffom 

CORNELL UNfVERSITY 





1852 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40 


(denn deren Weisheit ist ihm zu hocjtb sondern von den Geschäfts¬ 
männern derselben, die das Machwerk (savoir faire) verstehen, von den 
Geistlichen, Justizbeajnten, Aerzten geleitet sein, die als Praktiker die 
vorteilhafteste Vermutung für sich haben.” 

Nach Konstituierung der formalen Streitgrundsätze der 
oberen Fakultäten mit der, unteren schließt dieser Abschnitt 
mit den stolzen Worten: 

„Auf diese Weise könnte es wohl dereinst dahin kommen, daß die 
Letzten die Ersten (die untere Fakultät die obere) würden, zwar nicht 
in der Machthabung, aber doch in der Beratung des Machthabenden 
(der Regierung), als welche in der Freiheit der philosophischen Fakultät 
und der ihr daraus erwachsenden Einsicht besser als in ihrer eigenen 
absoluten Autorität Mittel zur Erreichung ihrer Zwecke antreffen würde.“ 

Nach breiter Besprechung des Gegenstandes des Streites 
zwischen der theologischen und der philosophischen Fakultät 
behandelt Kant in dem Streite der juristischen Fakultät mit 
der philosophischen die Frage, ob das menschliche Geschlecht 
im beständigen Fortschreiten zum Besseren sei. Da diese Frage 
sich mit unserem Thema berührt, so sind wir genötigt, auf diesen 
Abschnitt des Buches näher einzugehen. Die Mühe dieser 
Beschäftigung wird durch den Genuß der geistreichen Entwick¬ 
lung des interessanten Gedankenganges 'reichlich aufgew'ogen. 

Man verlangt also auf diese Frage eine prognostische 
Antwort in bezug auf die zu erwartende Kulturentwicklung 
der Menschheit. Hier sind drei Fälle möglich. Das Menschen¬ 
geschlecht befindet sich entweder in kontinuierlichem Rück¬ 
gang oder in beständigem Fortgang zum Bessern, oder im 
Stillstände auf der jetzigen Stufe seines sittlichen Wertes. 
Nach Zurückweisung der beiden ersten Möglichkeiten stellt 
Kant fest, daß der Abderitismus, so nennt er den dritten Zu¬ 
stand, wohl die Mehrheit der Stimmen auf seiner Seite haben 
müßte. 

„Geschäftige Torheit ist der Charakter unserer Gattung. In die 
Bahn des Guten schnell einzutreten, aber darauf nicht zu beharren, 
sondern, um ja nicht an einen einzigen Zweck gebunden zu sein, wenn 
es auch nur der Abwechslung wegen geschähe, den Plan des Fortschrittes 
umzukehren, zu bauen, um niederreißen zu können und sich selbst die 
hoffnungslose Bemühung aufzulegen, den Stein des Sisyphus bergan 
zu wälzen, um ihn wieder zuiiickrollen zu lassen.” 

Für die sichere Entscheidung der Frage, ob die Menschheit 
sich gegenwärtig im Fortschreiten zum Besseren befinde und 
ob dieser Fortschritt beständig sein werde, verlangt Kant eine 
Erfahrung, die als Begebenheit auf eine Beschaffenheit und 
ein Vermögen der Menschheit hinweist, Ursache von dem 
Fortrücken desselben zum Besseren zu sein; aus einer gegebenen 
Ursache aber läßt sich eine Begebenheit als Wirkung Voraus¬ 
sagen, w'enn sich die Umstände ereignen, welche dazu mit- 
wirkend sind. 

„Diese Begebenheit besteht nicht etwa in wichtigen, von Menschen 

verrichteten Taten oder Untaten.. nein, nichts von alledem. Es 

ist bloß die Denkungsart der Zuschauer, welche sich bei diesen Spielen 
großer Umwandlung öffentlich verrät, und eine so allgemeine und doch 
uneigennützige Teilnehmung der Spielenden auf einer Seite gegen die 
auf der anderen, selbst mit Gefahr, diese Parteilichkeit könne ihnen 
sehr nachteilig werden, dennoch laut werden läßt, so aber einen Cha¬ 
rakter des Menschengeschlechts im ganzen.beweist, der das 

Fortschreiten zum Besseren nicht allein hoffen läßt, sondern selbst 

schon ein solcher ist. Die Revolution eines geistreichen Volkes, 

die wir in unseren Tagen haben vor sich gehen sehen, mag gelingen 
Iller scheitern, sie mag mit Elend und Greueltatcn dermaßen angefüllt 
sein, daß ein w’ohldenkender Mensch, wenn er sie zum zweitenmal unter¬ 
nehmend glücklich auszufiihren hoffen könnte, doch das Experiment 
auf solche Kosten zu machen nie beschließen würde; — diese Revolution, 
sage ich, findet doch in den Gemütern aller Zuschauer .... eine Teil¬ 
nehmung dem Wunsche nach, die nahe an Enthusiasmus grenzt und 
deren Aeußerung selbst mit Gefahr verbunden war, die also keine andere 
als eine moralische Anlage im Menschengeschlecht zur Ursache haben 

kann. „Nun behaupte ich, dem Mensehengeschleehte nach den. 

Vorzeichen unserer Tage die Erreichung dieses Zweckes, das von da an 
nicht mehr gänzlich rückgängig werdende Fort schreiten desselben zum 
Bessern auch ohne Sehergeist Vorhersagen zu können. Denn ein solches 
Phänomen in der Menschengesellichte vergißt sieh nicht mehr, w'eil 
es eine Anlage und ein Vermögen in der menschlichen Natur zum Bessern 
aufgedeckt hat, dergleichen kein Politiker aus dem bisherigen Lauf der 
Dinge herausgeklügelt hätte. Aber wenn der bei dieser Ge¬ 

legenheit beabsichtigte Zweck auch jetzt nicht erreicht würde, wenn 
die Revolution oder Reform der Verfassung eines Volkes gegen das Endo 
doch fehl schlüge, oder nachdem diese einige Zeit gewährt hätte, doch 


wiederum alles ins vorige Gleis zurückgebracht würde . .... so ver- 
liert jene philosophische Vorhersagung doch nichts von ihrer Kraft. 
Denn jene Begebenheit ist zu groß, zu sehr mit dem Interesse der Mensch¬ 
heit verwebt und ihrem Einflüsse nach auf die Welt in allen ihren Teilen 
zu ausgebreitet, als daß sie nicht den Völkern bei irgendeiner Veran¬ 
lassung günstiger Umstände in Erinnerung gebracht und zu Wieder¬ 
holung neuer Versuche dieser Art erweckt werden sollte; da dann bei 
einer für das Menschengeschlecht so wichtigen Angelegenheit endlich 
doch zu irgendeiner Zeit die beabsichtigte Verfassung diejenige Festig¬ 
keit erreichen muß, welche die Belehrung durch öftere Erfahrung in 
den Gemütern aller zu bewirken nicht ermangeln würde.” 

Auf dieser völkerpsychologischen Erfahrung des Enthu¬ 
siasmus an der französischen Revolution baut Kant seine 
Ueberzeugung von dem sicheren Kulturfortschritt der mensch¬ 
lichen Gesellschaft auf und schließt diesen Passus: 

„Es ist also ein nicht bloß gut gemeinter und in praktischer Hin¬ 
sicht empfehlungswürdiger, sondern allen Ungläubigen zum Trotz auch 
für die strengste Theorie haltbarer Satz, daß das menschliche Geschlecht 
im Fortschreiten zum Bessern immer gewesen sei und so fernerhin fort- 
gehen werde, w elches, w enn man nicht bloß auf das sieht, was in irgend¬ 
einem Volke geschehen kann, sondern auch auf die Verbreitung über 
alle Völker der Erde, die nach und nach daran teilnehmen könnten, 
die Aussicht in eine unabsehliche Zeit eröffnet.” 

Daß die besten Köpfe aller Kultumationen über die fran¬ 
zösische Revolution wie Kant urteilten, ist bekannt. Meines 
Wissens ist von bedeutenden zeitgenössischen Männern kein 
Widerspruch gegen Kant erhoben worden. Immerhin, wenn 
wir die Bedeutung der Schillerschen und Kantschen Aus¬ 
sprüche für die Beantwortung unserer Frage prüfen, müssen 
wir sie wohl als Zeugnisse der damaligen allgemeinen Stimmung 
für sehr interessant, in Hinsicht aber auf die Prognose der 
Folgezeit als von unsicherem, ja für manche von strittigem 
Werte beurteilen. 

Wir aber sind in der glücklichen Lage, auf po¬ 
sitive Tatsachen des 19. Jahrhunderts hinweisen zu 
können, die einen unzweifelhaft offenkundigen 
Kulturfortschritt der Menschheit dartun. Diese 
Tatsachen sind auf dem Felde der Heilkunde er¬ 
wachsen. 

Auch hierfür dürfte man sich an Kants Schrift anlehnen. 
Der dritte Abschnitt derselben behandelt den Streit der 
philosophischen Fakultät mit der medizinischen und 
trägt die Ueberschrift: „Von der Macht des Gemüts, 
durch den bloßen Vorsatz seiner krankhaften Ge¬ 
fühle Meister zu sein.“ Kant unternimmt hier den Nach¬ 
weis, daß der Mensch bei Befolgung der oben angeführten 
Ratschläge der philosophischen Fakultät zur Erreichung eines 
gesunden und langen Lebens am besten fahren würde. Kant 
beginnt sein an Hufeland für die Zusendung der „Makrobiotik“ 
gerichtetes Dankschreiben mit dem Satze, daß die moralisch 
praktische Philosophie, auf welche Hufeland seine „Kunst, das 
menschliche Leben zu verlängern“ auf baut, „zwar nicht allen 
für alles hilft, aber doch in keinem Rezepte mangeln kann“. 
Dieses Universalmittel betrifft aber nur die Diätetik, das ist, 
es wirkt nur negativ als Kunst, die Krankheit abzuhalten. 
Dergleichen Kunst aber setzt ein Vermögen voraus, das nur 

Philosophie.geben kann, indem sie auf die Macht des 

Gemütes des Menschen, über seine krankhaften Gefühle durch 
den bloßen festen Vorsatz Meister zu werden, hinweist. 

Dieses Vermögen konstatiert Kant auf Grund von Selbst¬ 
beobachtung. Als Grundsatz der Diätetik stellt er den Satz 
auf, daß der Mensch vor allem sich nicht verzärteln solle. 
Kopf und Füsse sollen nicht warm, sondern kalt gehalten werden 
zur Vermeidung von Erkältung. Man solle nie lange und viel 
schlafen: „Das Bett ist das Nest einer Menge von Krankheiten.“ “ 
Man solle sich im Alter nicht „pflegen“ lassen, d. h. jede Unge¬ 
mächlichkeit z. B. Ausgehen bei schlechtem Wetter etc. ver¬ 
meiden. Daß die Ehe das Altwerden befördert „möchte schwer 
zu beweisen sein“. Im Speziellen bespricht Kant nun 1. die 
Hypochondrie. 

„Von dem, der mit dieser Krankheit behaftet und so lange er es 
ist, kann man nicht verlangen, er solle seiner krankhaften Gefühle durch 
den bloßen Vorsatz Meister werden. Denn wenn er dies könnte, so 
wäre er nicht hypochondrisch.” 

Kant zeigt an seinem Beispiel, wie man den Eindruck von 
Herzbeklemmungen überwinden könne. 
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„Ich habe wegen meiner flachen und engen Brust, die für Be¬ 
wegung des Herzens und der Lunge wenig Spielraum läßt, eine natür¬ 
liche Anlage zur Hypochondrie, welche in früheren Jahren bis an den 
Ueberdruß des Lebens grenzte. Aber die Ueberlegung, daß die Ursache 
dieser Herzbeklemmung vielleicht bloß mechanisch und nicht zu heben 
sei, brachte es bald dahin, daß ich mich an sie gamicht kehrte, und 
währenddessen, daß ich mich in der Brust beklommen fühlte, im Kopf 
doch Ruhe und Heiterkeit herrschte, die sich auch in der Gesellschaft 
nicht nach abwechselnden Launen (wie Hypochondrische pflegen) sondern 
absichtlich und natürlich mitzuteilen nicht ermangelten. Und da man 
des Lebens mehr froh wird durch das, was man im freien Gebrauche 
desselben tut, als was man genießt, so können Geistesarbeiten 
eine andere Art von befördertem Lebensgefühl den Hemmungen ent¬ 
gegensetzen, welche den Körper angehen. Die Beklemmung ist mir 
geblieben, denn ihre Ursache liegt in meinem körperlichen Bau, aber 
über ihren Einfluß auf meine Gedanken und Handlungen bin ich Meister 
geworden durch Abkehrung der Angst von diesem Gefühle, als ob es 
mich gamichts anginge.” 

Ein vorzügliches Beispiel von guter Beobachtung und 
richtigem Urteile. 

2. Schlaf. Ein Drittel der Lebenszeit ist das richtige Maß 
für den Schlaf. Gegen die durch gichtische Zufälle bewirkte 
Unfähigkeit einzuschlafen wandte Kant sein 0 ,stoisches Mittel“ 
an, die Gedanken mit Anstrengung auf irgendein gleichgültiges 
Objekt, was es auch sei, zu heften. 

3. Essen und Trinken. Hier ist Appetit und Gewohnheit 
das Maßgebende. 

4. „Das krankhafte Gefühl, aus der Unzeit zum Denken“ 
muß durch Enthaltsamkeit vom Denken während anderer 
Arbeit (Muskelanstrengung etc.) vermieden werden. 

5. Schnupfen und Husten werden durch methodische 
Atemübungen beseitigt. 

Man sieht, daß alle diätetischen Bemühungen Kants 
darauf hinzielen, das Leben zu verlängern und von Störungen 
fern zu halten, und daß deshalb die Diät vorzugsweise des 
höheren Alters behandelt wird. Diesen Abschnitt schließt 
Kant mit folgenden interessanten Sätzen: 

„Dahin führt die Kunst, das menschliche Leben zu verlängern, 
daß man endlich unter den Lebenden nur so geduldet wird, welches 
eben nicht die ergötzlichste Lage ist. Hieran aber war ich selber schuld, 
denn warum will ich auch der hinanstrebenden jüngeren Welt nicht 
Platz machen und um zu leben, mir den gewöhnten Genuß des Lebens 
schmälern? Warum ein schwächliches Leben durch Entsagungen in 
ungewöhnliche Länge ziehen, die Sterbelisten, in denen doch auf den 
Durchschnitt der von Natur Schwächlichen und ihre mutmaßliche 
Lebensdauer mit gerechnet ist, durch mein Beispiel in Verwirrung brin¬ 
gen? Und das alles, was man sonst Schicksal nennt (dem man sich 
demütig und andächtig unterwirft) dem eigenen festen Vorsatz unter¬ 
werfen, welcher doch schwerlich zur allgemeinen diätetischen Regel, 
nach welcher die Vernunft unmittelbare Heilkraft ausübt, aufgenommen 
werden und die therapeutischen Formeln der Offizin jemals verdrängen 
wird?” 

Die hier von Kant besprochenen diätetischen Verhaltungs¬ 
maßregeln stellen in ihrer praktischen Anwendung die private 
Hygiene dar. Möge ihr Wert so hoch als möglich angeschlagen 
werden, so kommen sie im Hinblick auf die allgemeine Kultur¬ 
förderung kaum in Betracht, wenn auch mancher der Meinung 
sein dürfte, daß es auch in dieser Hinsicht nicht gleichgültig 
gewesen sei, ob Kant dauernd gut oder schlecht geschlafen und 
verdauet habe. Die private Hygiene, deren Uebung von 
gewissen Glücksumständen abhängig ist, setzt demgemäß im 
besten Falle nur einzelne Bevorzugte, Gutsituierte in den 
Stand wirksamer Mitarbeit am allgemeinen Besten. Dieses 
aber kann nur durch die öffentliche Gesundheitspflege, 
Hygiene, gefördert werden, welche sich zur Aufgabe stellt: 

1. Die Volkskrankheiten, Seuchen in ihren Ursachen zu 
erkennen; da diese Ursachen als pflanzliche und tierische 
Le bewiesen erkannt sind, so stellt sie als wichtigste Aufgabe 
hin, die Entstehung und Vermehrung dieser Schädlinge zu ver¬ 
hüten; da diese an schon erkrankten Menschen, Tieren, am 
Boden, im Wasser, in der Luft (des Hippokrates wohl 
bestes Werk über die Ursachen der verschiedenen Körper¬ 
konstitutionen und die Epidemien hat den Titel icept depu>v 
öiatow, xuirwv) haften, besonders wenn diese letzteren durch 
organische, in Fäulnis übergegangene Stoffe verunreinigt sind, 
so erwächst ihr die Aufgabe, die Kranken zu isolieren, ihre 
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Exkrete zu vernichten, den Boden zu säubern und sauber zu 
halten, etc. etc. (siehe unten). 

2. Die Erhaltung der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit 
der Bevölkerung durch rationelle, unten aufgeführte Maß¬ 
nahmen. 

3. Herstellung der gestörten Gesundheit in nach ratio¬ 
nellen Grundsätzen erbauten Hospitälern. 

Die ernste und wirksame Inangriffnahme aller dieser Auf¬ 
gaben stellt mit das imponierendste und stolzeste Ergebnis 
der sozialen Arbeit des 19. Jahrhunderts dar und gipfelt in 
der deutschen Arbeiterschutzgesetzgebung, Kranken-, Unfall- 
und Invaliditäts-Versicherung. 

Welchen Anteil hat nun die deutsche Heilkunde an 
diesen großartigen Resultaten? 

Der innige Zusammenhang der öffentlichen Hygiene mit 
der Medizin, seit Hippokrates tatsächlich bestehend, ist um die 
Mitte des 19. Jahrhunderts in einer hoch bedeutsamen Publi¬ 
kation von Salomon Neu mann zum Bewußtsein gebracht 
worden: „Die öffentliche Gesundheitspflege und das Eigentum. 
Kritisches und Positives mit Bezug auf die preußische Medizinal¬ 
verfassungsfrage. Berlin 1847.“ Neu mann sagt: 

„Eine weitere Ausführung der Frage, welches denn die eigentliche 
naturgemäße Organisation der menschlichen Gesellschaft sei, wäre in 
der Tat keine Uebersehreitung des kompetenten Gebietes einer Frage, 
die sich mit Leben und Gesundheit der Menschheit beschäftigt, denn 
die medizinische Wissenschaft ist in ihrem innersten Kern und Wesen 
eine soziale Wissenschaft, und so lange ihr diese Bedeutung in der Wirk¬ 
lichkeit nicht vindiziert sein wird, wird man auch ihre Früchte nicht 
genießen, sondern sich mit der Schale und dem Schein begnügen müssen. 
Die soziale Natur der Heilkunde steht so über allem Zweifel, daß die¬ 
selbe weder von den Gründern unserer Medizinalverfassung, noch von 
den späteren Reformatoren ganz übersehen werden könnte, noch ganz 
übersehen wurde. Durch die erste Gründung einer Medizinalverfassung 
hatte der Staat schon im allgemeinen ausgesprochen, daß die Gesund¬ 
heit der Bürger das Interesse des Staates wesentlich berühre.” (Zitiert 
nach I. Pagel aus der Monatsschrift für Soziale Medizin 1903, Band I, 
Heft 1. „Zur Geschickte der Sozialen Medizin besonders in Deutsch¬ 
land.”) 

Ganz im Sinne Neumanns bewegen sich Virchows 
Ausführungen (in seinem in der „Medizinischen Reform“ ver¬ 
öffentlichten Artikel), die er in folgenden Forderungen zu¬ 
sammenfaßt. 

„Das ganze öffentliche Leben in allen seinen Beziehungen muß 
mit den Ergebnissen der Medizin und Naturwissenschaft durchdrungen 
werden. Die Epidemien (ich zitiere wieder nach Pagel) gleichen großen 
Warnungstafeln, in denen der Staatsmann von großem Stile lesen kann, 
daß in dem Entwicklungsgang seines Volkes eine Störung eingetreten ist, 
welche selbst eine sorglose Politik nicht länger übersehen kann.” 

Virchow fordert ein deutsches Reichsministerium für 
öffentliche Gesundheitspflege, Reform der Armen-, Kranken¬ 
pflege, Ueberweisung (fieser sowie der Sanitätspolizei an die 
Gemeinden; Beschränkung des Bureaukratismus, Durchfüh¬ 
rung des Assoziationsprinzipes bei freier Konkurrenz für die 
Aerzte, freien Konkurs bei der Besetzung der akademischen 
Stellen; Anstellung von Schulärzten, Regelung der Arbeiter¬ 
fürsorge, Schaffung einer allgemeinen Statistik, im Speziellen 
Schwindsuchtsprophylaxe und, worin alle diese Forderungen 
gipfeln, allgemeine Verbesserung der Lage der arbeitenden 
Volksmasse durch die Medizin respektive die Hygiene. 

In der Tat sind damit die Hauptbedingungen für eine ge¬ 
deihliche Entwicklung und Erhaltung einer gesunden, arbeits- 
und genußtüchtigen Bevölkerung bezeichnet; um sie zu 
schaffen, dazu ist in erster Linie die Medizin berufen. Darum 
ist die Frage berechtigt: was hat die deutsche Heilkunde im 
19. Jahrhundert zur Erhaltung und Kräftigung der Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit, ferner zum behaglichen, genußfähigen 
Leben der Gesellschaft getan? Wir dürfen ohne Ueberhebung 
sagen, daß die deutsche Heilkunde durch ihre Arbeit an der 
öffentlichen Gesundheitspflege sich um Schutz und Erhaltung 
der Volkskraft wohl verdient gemacht und unbestritten den 
ersten Platz bei dem Wettstreit der Nationen erworben hat. 

Aus der Reihe der diese bedeutsame Frage behandelnden 
Aerztearbeiten des 19. Jahrhunderts hebe ich folgende hervor. 
Nach der schon 1796 publizierten „Makrobiotik“ Hufelands, 
die zwar vorzugsweise die private Hygiene, aber doch auch 
die offentüche so weit berücksichtigt, daß v. Hansemann sie 
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als die Quelle der heutigen Prophylaxe und allgemeinen Ge¬ 
sundheitspflege betrachtet, tritt zunächst Lorinser 1836 mit 
seiner berühmten in No. 1 der „Medizinischen Zeitung“ ver¬ 
öffentlichten Arbeit auf den Plan, in welcher er darauf hin¬ 
weist, daß die damalige Einrichtung der Schulen, namentlich 
der Gymnasien, die normale und kräftige Leibesentwicklung 
der Jugend erschwere und mit die Ursache des allgemeinen 
Gesundheit« Verfalles ist. Er empfiehlt als Gegenmittel die 
Verminderung der Unterrichtsgegenstände, der Lehrstunden 
und häuslichen Arbeiten, sowie zweckmäßig angeordnete kör¬ 
perliche Uebung. Diese Schrift erregte eine heftige Opposition 
der Schulmänner, welche Lorinser vorausgesehen hatte. 

Er schreibt: ,,Es gibt Philologen und im Sitzen ergraute Männer, 
welche ebensowohl das Dasein des Uebels als die Notwendigkeit irgend¬ 
eines dagegen anzuwendenden Heilmittels beharrlich in Abrede stellen; 
entweder weil es ihnen an der nötigen Unbefangenheit und Beobachtungs¬ 
gabe fehlt, oder weil sie, von den Folgen des angeführten Schulplanes 
mit betroffen, selbst schon in einem abnormen Zustande sich befinden 
und darin den schlimmen Kranken gleichen, die sich nicht für krank 
halten wollen.” 

Dieser Streit ist bekanntlich bis zum heutigen Tage noch 
nicht ausgetragen. Aber die Frage wird nicht ruhen, bis 
sie im Sinne der modernen Hygiene gelöst sein wird. 

Stellen wir die Leistungen der deutschen Medizin auf dem 
Gebiete der Verhütung von Epidemien an die Spitze, so haben 
wir erst vom Jahre 1839 an zu zählen, da aber sofort mit 
den hoch bedeutsamen „pathologischen Untersuchungen“ von 
Henle. An diesem merkwürdigen Beispiele naturwissenschaft¬ 
licher Arbeit wird es wieder einmal klar, aus welcher ersten 
Quelle die großen Fortschritte unserer naturwissenschaftlichen 
Erkenntnisse fließen. Es ist die Deduktion, die streng logische 
Ableitung von sicheren und fruchtbaren Sätzen aus guter 
Natur-Beobachtung und Erfahrung; und die induktive Beweis¬ 
führung dieser Sätze. Henle proklamiert diesen Arbeit»weg 
mit einem der schönsten Sätze aus den „Vorschriften“ des 
Hippokrates als Motto für sein Buch. Der Sinn dieses Satzes 
besagt: 

„Ich lobe mir die Theorie (Raisonnement), wenn sie ihren Aus¬ 
gangspunkt von den Tatsachen nimmt und ihre Sätze aus guten 
Beobachtungen deducieit; tut sic das nicht, so gelangt sie in schwierige 
und täuschende Irrwege, in Sackgassen.” 

Ich führe folgende Hauptsätze aus der ersten Abhand¬ 
lung des Henleschen Werkes: „Von den Miasmen und Kon- 
tagien etc.“ an: 

„Das Kontagium ist ein im Verlauf einer Krankheit von dem kranken 
Körper ausgeschiedener Stoff, der auf Gesunde übertragen, dieselbe 
Krankheit in ihnen hervor bringt.” „Vehikel des Kontagiums sind die 
Flüssigkeiten des kranken Körpers, Eiter, Schleim, Blut, Exkremente, 
Lochien etc. Auch lebende Individuen können Träger des Anateckungs- 
stoffes sein, indem dieser äußerlich an ihnen haftet, ohne sie selbst 
zu affizieren.” „Kein fixes Kontagium wirkt, wenn es auf die 
unverletzte äußere Haut gebracht wird. Bedingung der Wirkung ist 
die Aufnahme unter die Oberhaut durch Impfung oder auf Schleim¬ 
häute oder Geschwürsflächen. Daß Kontagien und Miasmen innerhalb 
des kranken Körpers wirklich vermehrt werden, ist leicht nachzuweisen. 
Die Ausscheidung des Kontagium ist an zeitliche Verhältnisse und 
Stadien gebunden. Da es verschiedene miasmatisch-kontagiöse Krank¬ 
heiten gibt, so muß man auch spezifische Verschiedenheiten der Krank- 
heitsurache, der Kontagien, statuieren. Erhöht wird die Verbreitung 
und Wirkung der Kontagien durch Wärme, zerstört durch hohen Grad 
von Wärme, Kälte, konzentrierte Säuren und Alkalien, Chlor, Arsenik etc. 
Aus den physikalisch-chemischen Eigenschaften der Kontagien ergibt 
sich mit Wahrscheinlichkeit, daß ihre Materie nicht nur eine organische 
ist, sondern auch eine belebte, und zwar mit individuellem Leben begabte 
ist, die zu dem kranken Körper im Verhältnis eines parasitischen Orga¬ 
nismus steht. Nicht die Krankheit, sondern die Krankheitsursache 
pflanzt sich fort. Nicht die Krankheit, sondern die Krankheitsursache 
wird geimpft. Die Fähigkeit, sich durch Assimilation fremder Stoffe 
zu vermehren, kennen wir nur an den lebenden organischen Wesen. 
Gärung ist Zersetzung organischer Flüssigkeit durch pflanzliche Wesen. 
Die Wirkung durch ein Minimum hängt von der Vermehrungsfähigkeit, 
des Agens ab, wie bei der Gärung und Fäulnis erwiesen ist, und ist also 
ein weiterer Beweis für die lebendige Natur der Kontagien. Der genau 
typische Verlauf der miasmatisch-kontagiösen Krankheit und die Ver¬ 
hältnisse im Verlauf der entsprechenden Epidemien scheinen für eine 
selbständige zeitliche Entwicklung der Krankheitsursache zu sprechen, 
wie sie nur organischen Wesen zukommt. Die parasitären Krankheits¬ 
ursachen gehören jedenfalls zu den niedersten und kleinsten, aber auch 
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zu den fruchtbarsten Wesen. Durch Einwirkung der Parasiten auf die 
lebende Substanz entsteht entweder Entzündung oder faulige Zer 
Setzung. Mit der Aufnahme der Parasiten beginnt die Krankheit. Die 
Aufnahme geschieht auf Schleimhäuten oder verletzten Stellen der 
äußeren Haut. In der ersten Zeit veranlassen die Parasiten keine merk¬ 
lichen Symptome, entweder ruhen sie unentwickelt oder es bedarf einiger 
Zeit, bis sie sich zu der Quantität vermehrt haben, daß sie dem Körper 
fühlbar werden. Es liegt nahe, das Kontagium sich mit einem vegeta¬ 
bilischen Leihe zu denken, da man täglich die große Verbreitung und 
rasche Vermehrung und Lebenszähigkeit der niederen mikroskopischen 
Pflanzenwelt kennen lernt. Es fehlt nicht an Tatsachen, welche die 
Vermutung erregen, daß die Ansteckung in der Syphilis durch Tierchen 
oder Pflanzen erfolgt.“ 

Auf dein Boden dieser streng wissenschaftlichen Deduktion 
hat sich die Lehre von der Infektion mit voller Sicherheit in 
folgenden Stadien entwickelt. Nehmen wir das große Beispiel 
der tuberkulösen Infektion zum Nachweise. Villemin und nach 
ihm Cohn heim beweisen experimentell die spezifische In¬ 
fektionsnatur der Tuberkulose. Koch führt den tatsächlichen 
Beweis durch die Auffindung des Tuberkelbacillus. Die Beole 
achtung am Krankenbett« bringt das wissenschaftliche Er¬ 
gebnis in den natürlichem Zusammenhang mit dem klinischen 
Bilde. So ist eine deduktiv gefundene Wahrheit durch streng 
induktive Methode erhärtet wurden. Wenn auf diesem streng 
naturwissenschaftlichen Wege eine rationelle Therapie der 
tuberkulösen Phthise geschaffen worden ist, so sei der großen 
Verdienste früherer Therapeuten des 19. Jahrhunderts, Breh- 
mer, Niemeyer, welche als erste hoffnungsreiches Licht in 
die hoffnungsarme Therapie der Phthise geworfen haben, nicht 
vergessen. An diese Errungenschaften schließt sich die glän¬ 
zende Reihe der Koch sehen Arbeiten zur Verhütung von Epi¬ 
demien und gegen Ausbreitung von Infektionskrankheiten. Der 
hier eingesehlagene Weg erweist sich als ungemein fruchtbar. 
Aus der herrlichen Reihe der sieghaften Errungenschaften der 
neuen Arbeitsart seien nur die Verhütung der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum (Credö), des Puerperalfiebers (Sem- 
melweiss), die Heilung der Diphtherie (v. Behring); der hot 1 - 
nungsreicho Versuch der Heilung der Syphilis (Ehrlich 
Hata) hervorgehoben. Gerade diese erstaunliche Fruchtbar¬ 
keit des neuen Arbeitsweges verleiht neben den augenblick¬ 
lichen Erfolgen ihm seinen großen bleibenden Wert, weil sie 
für die Zukunft die besten Früchte verspricht. Die mehr- 
tausendjährige Geschichte der Medizin hat keinen Zeitpunkt 
solch schneller Aufeinanderfolge der größten hygienischen und 
therapeutischen Errungenschaften aufzuweisen. Da hierzu 
noch das längere Zeit in den Hintergrund gedrängte Moment 
der Prädisposition zur Erkrankung in der neuesten Zeit wieder 
bearbeitet und für eine Reihe schwerer Infektionserkrankungen 
bestätigt worden ist, so ist damit ein durchaus abgeschlossenes 
klinisches Bild der Infektionskrankheiten und eine rationelle 
Verhütung und Behandlung derselben erworben. Auf der 
sicheren Grundlage dieser Arbeiten hat sich die Medizin ge¬ 
meinsam mit den öffentlichen Behörden an die Erfüllung der 
oben auf gestellten Aufgaben der öffentlichen Hygiene mit größtem 
Fleiße herangemacht. Die Assanierung von Stadt und Land, 
die Befreiung des Bodens von Fäkalmassen, Schmutzwässem, 
Fabrikabfallstoffen mittels Kanalisation, richtiger Anlage der 
Begräbnisplätze, Schlachthäuser, Austrocknung der Sümpfe; 
durch Sorge für gesundes Trinkwasser; für Baumpflanzungen in 
den Städten; die Hygiene der Schule, der Wohnungen, der Fa¬ 
briken, die Sorge für Reinheit der Nahrungs- und Genul.'- 
mittel etc. etc. — alle diese Leistungen im Zusammenhang mit 
der Sorge um die erkrankte Menschheit durch Gründung mo¬ 
derner, allen Anforderungen der Hygiene genügenden Spitäler, 
Erholungshäuser, Heilstätten, wohlfeile ambulante und stabile 
Krankenbehandlung haben bereits einen ganz deutlichen Nach¬ 
laß an Erkrankungen, speziell an Tuberkulose und an der Morta¬ 
lität herbeigeführt. Auf diesem Unterbau hat der Staat da? 
imponierende, segensreiche Gebäude der Gesetze des Arbeiter¬ 
schutzes, der Kranken-, Unfalls- und InvaliditätsVersicherung 
aufgeführt, welche der Gegenstand der Nacheiferung für alle 
übrigen Kulturnationen geworden sind. Unbestritten wird 
man bei der Abschätzung des Wertes individueller Arbeit an 
diesem schönen Ziele die Namen Koch und Virchow # 
Kulturheroen aufstellen können. Aus den Nachrufen, welchen 
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die städtischen Behörden durch die Herren Kirchner und 
Cassel, und Fachgenossen, Orth und March and, den heim- 
gegangenen Männern gewidmet haben, hebe ich hervor: 

„Koch, unser Ehrenbürger, hatte noch die Zeit, neben seinen 
großen wissenschaftlichen Arbeiten sich für die hygienischen Einrich¬ 
tungen unserer Stadt Berlin zu interessieren. Er hat noch in der letzten 
Zeit ein Gutachten über die Errichtung eines Spezialkrankenhauses für 
Brustkranke abgegeben und es mit Eifer und Frische in der Sitzung der 
Krankenhausdeputation persönlich vertreten, und dabei in seinem edlen 
und schlichten Sinne hervorgehoben, daß es durchaus nicht auf einen 
prunkvollen, vornehmen Bau ankomme, sondern auf einen einfachen 
Bau, der möglichst viele Betten für Kranke aufnehmen kann. Der 
Name dieses großen Mannes wird unauslöschlich in den Tafeln der Ge¬ 
schichte für alle Zeit aufbewahrt sein, als ein Fürst der Wissenschaft 
und Wohltäter der Menschen.” 

Aus der schönen, am 29. Oktober 1902 von J. Orth in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen Rede für 
Virchow hebe ich folgende Aeußerungen hervor: 

„Und noch einer vierten Tat des jungen Virchow soll gedacht 
werden, die ihn als den humanen, freigesinnten Mann erkennen läßt, 
als der er sich sein ganzes langes Leben hindurch bewährt hat, dem 
des Volkes Not zu Herzen geht und der den Mut hat, unbekümmert 
um die Folgen der Regierung die großen sozialen Schäden aufzudecken, 
welche er bei dem Studium des Hungertyphus in Oberschlesien, das 
er im Aufträge der Regierung unternommen hatte, feststellen konnte, 
der es wagte, die allein ihm zur Verhütung ähnlicher Ereignisse geeignet 
erscheinenden sozialen Mittel dringend zu empfehlen. 

Nachdem Orth die Arbeit an pathologischen und anthropologischen 
Fragen Virchow« besprochen hat, fährt er fort: „Das dritte Gebiet, 
auf welchem Virchow sich betätigte, betraf die Sorge um das öffent¬ 
liche Wohl. Des Volkes Wohl mit allen Mitteln zu fördern, war ihm 
oberstes Gesetz. Der Grundgedanke seines Berichtes über die ober¬ 

schlesische Epidemie war, daß die Hebung der Volksbildung, der Kultur 
das erste Erfordernis für die Hebung des Volkswohls in jeder Bezie¬ 
hung sei. 

Was Virchow der Stadt Berlin geleistet hat bei der Herstellung 
der Kanalisation, bei dem Bau von Krankenhäusern und Schulen, bei 
der Anordnung medizinal-statistischer Maßnahmen, das brauche ich 
nur anzudeuten. Sein Name ist in den Annalen der Stadt als eines 
ihrer größten Wohltäter unvergänglich eingetragen. Auch als Hygieniker 
reichte sein Ruf und sein Ansehen weit über die Grenzen Berlins und 
Preußens hinaus. Nicht, nur deutsche Städte und Regierungen, sondern 
auch ausländische haben seinen Rat geheischt. Auch hier war sein 
Wirken ein internationales.” 

Den Schluß bilde die treffende Schilderung F. Marc Lands 
von seinem Lehrer in der Rede „Rudolf Virchow als Patho¬ 
loge“ 1902: 

„Der Beginn von Virchow« Laufbahn fiel nicht bloß in eine Zeit 
der wissenschaftlichen, sondern auch der tiefergreifenden politischen 
Gärung. Mit einer Begeisterung, wie sie nur Zeiten großer nationaler 
Erregung hervorzurufen pflegen, Und doch mit kritisch abwägendem 
Verstände, mit dem Mut der Ueberzeugung, der selbstlosen Gering¬ 
achtung persönlicher Rücksichten trat der junge Gelehrte in die politische 
Arena, um sich an dem Kampf für die gefährdeten Rechte des Volkes 
zu beteiligen. Die Medizin war für Virchow eine soziale Wissenschaft. 
„Nur der liberale Mann kann das wahre Wesen der Medizin erfassen,” 
lautete die erste These seiner Doktordissertation.” 

Mit vollem Recht hat das Berliner Gemeinwesen diese 
beiden Männer mit der Krone der Ehrenbürgerschaft geziert 
und haben medizinische Fakultäten die Staatsmänner, die 
auf dem festen Grundbau der medizinischen Vorarbeiten die 
gesetzmäßigen Wohlfahrtseinrichtungen aufgerichtet und in 
dieser wahrhaft edlen Sache sich unvergängliche Verdienste er¬ 
worben haben, mit dem Doktorhüte beehrt. 

Damit ist die aus den Tatsachen gezogene Beantwortung 
unserer Frage gegeben. Das Zusammentreffen des Beginnes 
des 19. Jahrhunderts mit der Begründung der Berliner Uni¬ 
versität läßt die Frage nach der Beteiligung der Berliner 
medizinischen Fakultät an deren Errungenschaften aufwerfen. 
Wir dürfen sicher erwarten, daß aus Anlaß der Säkularuni¬ 
versitätsfeier berufene Federn auf diejenigen Blätter hin weisen 
werden, welche die medizinische Fakultät in den Lorbeerkranz 
der deutschen Medizin eingeflochten hat. 
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Die Grenzen der Naturwissenschaft. 

Von Ernst Haeckel. 

Ein halbes Jahrhundert ist jetzt verflossen seit Beginn des 
gewaltigen Greisteskampfes, welchen Charles Darwin durch 
seine neue Begründung der Deszendenztheorie (1859) hervor¬ 
gerufen hat. Die Grundzüge dieser modernen Entwicklungs¬ 
lehre (— gleichviel ob man den Darwinismus im engeren Sinne, 
d. li. die Selektionstheorie annimmt oder ablehnt —) sind jetzt 
in wissenschaftlichen Kreisen allgemein anerkannt. Kein 
urteilsfähiger Gebildeter glaubt heute noch, daß die einzelnen 
Tier- und Pflanzenarten (— wie es das Schöpfungsdogma der 
Bibel lehrt —) unabhängig voneinander erschaffen und auf 
übernatürliche Weise vom Schöpfer geformt worden sind; 
vielmehr ist man allgemein überzeugt, daß die verwandten 
Arten von gemeinsamen älteren Stammformen abstammen und 
daß sie ursprünglich aus gleichen einfachsten Urformen 
durch natürliche Umbildung und Entwicklung entstanden sind. 

Anthropogenie. Dar wichtigste Folgeschluß dieser 
Abstammungslehre betraf den Ursprung des Menschen. Seinem 
ganzen Körperbau nach ist der Mensch ein echtes Säugetier 
und besitzt alle jene Eigentümlichkeiten, welche diese höchst 
entwickelte Wirbeltierklasse von den übrigen Vertebraten 
unterscheidet. Da nun die vergleichende Anatomie und Onto- 
genie, in Harmonie mit den historischen Tatsachen der Palä¬ 
ontologie, den monophyletischen Ursprung aller Mam¬ 
malien lehrt, d. h. die gemeinsame Abstammung aller Säuge¬ 
tiere aus einer älteren (der Triasperiode angehörigen) Urform, 
so blieb kein Zweifel mehr, daß auch der Mensch ein jüngstes 
Aestchen dieses vielverzweigten Stammes darstellt. Ich habe 
in meiner Anthropogenie (1874) diese „Natürliche Entwick¬ 
lungsgeschichte des Menschen” nach allen Richtungen hin zu 
begründen versucht und in den neueren Auflagen dieses Werkes 
für die Bildungsgeschichte jedes einzelnen Organsystems die 
Beweise dafür zusammengestollt. 

Psy e hogenie. Die großartige Erweiterung und Vertiefung, 
welche die wissenschaftliche Menschenkunde durch diese Er¬ 
kenntnis des menschlichen Ursprungs erfuhr, mußte natürlich 
alle Zweige der Anthropologie im weitesten Sinne betreffen. 
Die ältere, dualistische Philosophie hatte den Menschen, im 
Anschluß an die Mythologie der verschiedenen Rcügionslehren, 
als ein Doppelwesen betrachtet, zusammengesetzt aus einem 
sterblichen Leibe und einer unsterblichen Seele; nur der erstere 
war Gegenstand der Naturwissenschaft, die letztere hingegen 
Objekt der „Geisteswissenschaft“. Diese traditionelle, die 
Massen beherrschende Anschauung war bereits erschüttert durch 
die Fortschritte der Medizin seit Beginn des 19. Jahrhunderts, 
durch die Erkenntnisse vom feineren Bau des Gehirns und seiner 
Beziehung zur Geistestätigkeit, durch die empirische Psychiatrie 
und die experimentelle Physiologie. Nachdem nunmehr auch 
die stufenweise Entwicklung der Seelentätigkeit im Zusammen¬ 
hang mit ihrem Organ, dem Gehirn, klar erkannt war, mußte 
die moderne Psychogenie mit Notwendigkeit zu der monisti¬ 
schen Philosophie führen, zu der Erkenntnis, daß der Mensch 
gleich jedem anderen Wirbeltier ein Einheitswcsen ist und 
daß Körper und Geist in ihm untrennbar verbunden sind. 

Athanismus. In den schärfsten Gegensatz mußte diese 
rein monistische Erkenntnis naturgemäß zu dem Athanismus 
treten, zu dem traditionellen Glauben an die persönliche 
Unsterblichkeit der menschlichen Seele. Da dieses trans¬ 
zendentale Dogma, im Zusammenhang m ; t dem Glauben an 
einen persönlichen Gott (Schöpfer und Regent des Weltalls) 
den wuchtigsten Kern der christlichen und der mohammeda¬ 
nischen Religion (— wie vieler anderen Religionsformen —) 
bildet, erhob sich alsbald von seiten der herrschenden Kirche 
und der mit ihr verbündeten dualistischen Philosophie der 
heftigste Widerspruch gegen die neue Anthropogenie und 
weiterhin gegen die Entwicklungslehre überhaupt, aus der sie 
entsprungen war. Es entspann sich, immer lebhafter werdend 
und immer weitere Kreise berührend, jener große Prinzipien¬ 
kampf, der im Laufe der letzten dreißig Jahre einen so breiten 
Raum in der Literatur eingenommen hat. Inmitten dieses heftigen 
Kampfgewühles, verdeckt durch die Staubmassen, welche 
dogmatische Beschränktheit und mangelhafte biologische Bil- 
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düng emporwirbelten, gingen vielfach die eigentlichen Ziele 
des Streites und die klaren Gesichtspunkte beiderseits verloren. 
Ich habe mich daher in meinem Buche über „die Welträtsel“ 
(1899) bemüht, jene prinzipiellen Gegensätze scharf hervor¬ 
zuheben und die Hauptziele beider entgegengesetzten Rich¬ 
tungen klarzustellen. Insbesondere habe ich im elften Kapitel 
dieses Buches darzutun gesucht, daß „der Glaube an die Un¬ 
sterblichkeit der menschlichen Seele ein Dogma ist, welches 
mit den sichersten Erfahrungssätzen der modernen Natur¬ 
wissenschaft in unlösbarem Widerspruch steht“. 

Monistenbund und Keplerbund. Das Interesse 
weitester Kreise an diesem großen Kampfe der Weltanschauungen 
wurde seit dem Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts dadurch 
erhöht, daß gleichzeitig die gewaltigen Fortschritte der Natur¬ 
erkenntnis auf allen Gebieten der Erfahrungswissenschaft sich 
überraschend erweiterten und, von verschiedenen Quellen aus¬ 
gehend, alle nach demselben einheitlichen Ziele zusammen¬ 
führten. Um ein gemeinsames Zentralorgan für diese „Einheits¬ 
bestrebungen“ der monistischen Weltanschauung zu schaffen, 
wurde vor fünf Jahren in Jena der „Monistenbund“ ge¬ 
gründet. Als prinzipieller Gegner entstand ihm gegenüber 
vor zwei Jahren in Godesberg der sogenannte „Keplerbund“; 
in scharfem Gegensätze zu ersterem vertritt er die Grundsätze 
der traditionellen dualistischen Weltanschauung. Es kann 
für beide streitenden Parteien nur vorteilhaft sein, wenn dieser 
unversöhnliche Antagonismus scharf erfaßt und klar 
erkannt wird. Wir müssen daher bestimmt hervorheben, 
daß der Keplerbund von Anfang an sich die unlösbare Aufgabe 
stellte, die vernünftigen Erkenntnisse der modernen Natur¬ 
forschung mit den ihnen völlig widersprechenden Glaubens¬ 
lehren der herrschenden christlichen Religion in Einklang zu 
bringen. Bald soll „die Naturwissenschaft christlich orientiert 
werden“, bald soll umgekehrt „die christliche Religion natur¬ 
wissenschaftlich orientiert werden“. — Eines so unmöglich 
wie das andere! — Als wichtigste Leitsätze vertritt dabei der 
„Keplerbund“ folgende. Glaubensartikel: 1. Der persönliche 
Gott bleibt Schöpfer und Regierer des Weltalls (Theismus); 
2. der Mensch allein besitzt eine unsterbliche Seele (Athanis- 
mus); 3. der Wille des Menschen ist frei ((Indeterminismus). — 
Der Monistenbund stellt diesen drei dualistischen Dogmen 
folgende drei Grundsätze gegenüber: 1. Gott und Natur sind 
Eins (Pantheismus); 2. die Seele des Menschen ist eine Funktion 
seines Gehirns, und verschwindet daher mit seinem Tode (Thana¬ 
tismus); 3. der Wille des Menschen ist ebenso wenig frei und 
ebenso an seine körperliche Organisation gebunden, wie bei 
allen anderen Wirbeltieren (Determinismus). 

Natur und Geist. Der scharfe dualistische Gegensatz, 
welchen der Keplerbund zwischen Körperwelt (= Natur) 
und Geisterwelt (= Uebematur) festhält, findet eine starke 
Stütze in der althergebrachten Einteilung der Wissenschaften: 
Naturwissenschaften (Physik im weitesten Sinne) und 
Geisteswissenschaften (Metaphysik im weitesten Sinne). 
Unser Monistenbund dagegen kann diesen Unterschied nicht 
anerkennen; er findet überall in der Natur Geist (Einheit der 
„Energie“) und kennt keinen Geist außerhalb der Natur. 
Materie und Energie (oder „Stoff und Kraft“) sind im einheit¬ 
lichen Begriff der Substanz überall untrennbar verbunden. 
Wie schon Goethe treffend sagte: „Geist kann nie ohne Ma¬ 
terie, Materie nie ohne Geist existieren und wirksam sein“. 
Demnach fallen die Begriffe von „Gott und Welt“, von „Geist 
und Natur“ für uns zusammen. Worin sollte auch das „Ueber- 
natürliche“ oder der „Außerweltliche Gott“ bestehen? Um 
sich wirksam zu betätigen, brauchte er doch überall und jederzeit 
die „Materie“. Dementsprechend muß auch die Naturwissen¬ 
schaft den Anspruch erheben, das Gesamtgebiet der Wissen¬ 
schaft in sich aufzunehmen. Die sogenannten „Geisteswissen¬ 
schaften“ sind nur Zweige der allumspannenden „Physik“. 

Wie der Mensch selbst (— Körper und Geist untrennbar 
verbunden —) ein Kind der Natur bleibt, so ist auch seine 
Geschichte ein Teil der „Naturgeschichte“. Dieselben 
„ewigen, ehernen, großen Gesetze“ bedingen die historische 
Entwicklung des Weltalls und der Erde, der Pflanzenwelt und 
Tierwelt, der menschlichen Individuen und der menschlichen 
Gesellschaft, ihrer Wissenschaft und Kunst, ihrer Moral und 
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Religion. Auch die höchsten und bewunderungswürdigsten 
Leistungen des Menschengeistes sind nicht übernatürlichen 
Ursprungs; sie sind natürliche Produkte der Zellen, welche 
sein Phronema, das „Denkorgan“ seiner Großhirnrinde zu¬ 
sammensetzen. Auch die Arbeiten dieser „Phronetalzellen 
sind stets mechanisch bedingt. 

Mystizismus. Der lebhafte, gegenwärtig so weite 
Kreise interssierende Kampf zwischen monistischer und dua¬ 
listischer Weltanschauung, zwischen Monistenbund und Kepler¬ 
bund, ist schon deshalb als ein Fortschritt zu begrüßen, weil 
er immer mehr dazu drängt, die unversöhnlichen Gegensätze 
der leitenden Prinzipien klar gegenüberzustellen. Entweder, 
Oder! Entweder naturgemäße Erfahrung oder übernatür¬ 
liche „Offenbarung“! Entweder ist die „Reine Vernunft“ 
befähigt und berechtigt, aus sich heraus, bloß auf Grund von 
Beobachtung und Experiment, ein klares physikalisches Welt¬ 
bild monistisch zu gestalten — oder sie reicht dazu nicht aus; 
sie muß außer den erfahrungsmäßig erkannten „Naturkräften 
auch noch „Uebematiirliche Kräfte“ annehmen, die nur durch 
göttliche „Offenbarung“ zugänglich sind; sie gelangt dann 
zu der metaphysischen Fiktion eines dualistischen Weltbildes. 
So klar und einfach jetzt dieser prinzipielle Gegensatz zutage 
liegt, so ist er doch weit entfernt, allgemeine Anerkennung 
zu finden. Vielmehr gibt es noch eine große Zahl von Männern 
der Wissenschaft, welche auf naturwissenschaftlichem Boden 
zu stehen glauben, dabei aber noch so von traditionellem 
Mystizismus befangen sind, daß sie der Naturwissenschaft das 
Recht allgemeiner Geltung absprechen; sie soll ihre rechtmäßigen 
Grenzen überschreiten, w enn sie auch die „GeistesWissenschaften“ 
für sich in Anspruch nimmt. 

Ein interessantes Beispiel von solchem Mystizismus bietet Herr 
Prof. Franz Keibel in Freiburg i. B.; in einem Artikel, welcher 19M 
in No. 8 dieser Wochenschrift auf Veranlassung von deren Redaktion 
erschienen ist. Der Aufsatz ist betitelt „Haeckel und Brass“ und soll 
die Leser dieser Wochenschrift über den verworrenen und vielbespro¬ 
chenen Streit auf klären, welcher seit zwei Jahren zwischen den genannten 
beiden Naturforschern über die Darstellung von Wirbeltier-Embryonen 
(insbesondere über die bedeutungsvolle Aehnlichkeit der Embryonen 
von Menschen, Affen und anderen Säugetieren) ausgebrochen ist. Auf 
die Einzelheiten dieses widerwärtigen, mir aufgedrungenen Streites ein¬ 
zugehen, ist hier nicht der Ort; der Leser, der Näheres darüber zu er¬ 
fahren wünscht, findet das umfangreiche Aktenmaterial zusammengestellt 
und beurteilt in der Broschüre von Dr. Heinrich Schmidt: „Haeckel« 
Embryonen-Bilder, Dokumente zum Kampf um die Weltanschauungen 
in der Gegenwart“ (Frankfurt a. M. 1909). 

In möglichster Kürze seien hier nur die wichtigsten Punkte die^e« 
verwickelten „Embryonen-Kampfes“ — tatsächlich im Grunde eine- 
tiefgreifenden Kampfes um die Weltanschauung! — zur Klar 
Stellung der getrübten Verhältnisse angeführt. Einer der eifrigsten 
„christlichen Naturforscher“ der Gegenwart, Dr. Eberhard Dennert 
in Godesberg, hat seit zwanzig Jahren die Abstammungslehre und ihre 
Begründung durch den Darwinismus auf das heftigste bekämpft; und 
da ich selbst diese Entwicklungslehre seit nunmehr fünfzig Jahren nach 
allen Richtungen auszubauen bemüht war, richtete er seine fanatischen 
Angriffe vorzugsweise gegen meine Schriften und meine Person. 
Weil ihm selbst zu deren Begründung die erforderlichen Fach¬ 
kenntnisse fehlen, warb er als tauglichen Bundesgenossen einen „christ¬ 
lichen Zoologen“, Dr. Arnold Brass. Die offenkundigen dreisten 
Unwahrheiten, die dieser sich erlaubte, nötigten mich zu einer öffent 
liehen Erklärung, die am 29. Dezember 1908 in No. 607 der „Berliner 
Volkszeitung“ erschien und in vielen Blättern verbreitet wurde, unter 
dem Titel: „Fälschungen der Wissenschaft“. 

Fälschungen der Wissenschaft. Den Vorwand zu den schweren 
Anklagen, welche Brass unter diesem Titel gegen mich in die Welt 
schleuderte, gaben schematische Figuren von Embryonen, welche ich zur 
Erläuterung der auffälligen Uebereinstimmung in der Keimesgeschichte 
des Menschen und der anderen Säugetiere zusammengestellt hatte. 
Die Anwendung solcher schematischer Bilder — d. h. Figuren, in denen 
unwesentliche Einzelheiten weggelassen und wesentliche Lücken durch 
Vergleichung ergänzt sind — ist seit langer Zeit in Lehrbüchern und 
populären Schriften zum leichteren Verständnis des Textes allgemein 
üblich und wird niemals beanstandet. Der geschickte Kunstgriff von 
Brass bestand nun darin, daß er diese schematischen Figuren als 
„exakte“ (d. h. absoluUnaturgetreue) Bilder beurteilte, was sie wedtT 
sein sollten noch konnten. Dadurch gewann der schwere Vorwurf der 
„Fälschung“ einen Anschein von Berechtigung; zahlreiche klerikale und 
konservative Blätter, die natürlichen Gönner des Keplerbundes, er¬ 
griffen begierig diese Gelegenheit zu meiner „Vernichtung“, ich genieUe 
nun seit zwei Jahren das zweifelhafte Vergnügen, weitesten Leserkreisen 
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:»l; Wissenschaft licher ,,Falscher und Betrüger“ vorgeführt zu weiden. 
Dali aber das ganze sophistische Verfahren von Brass eine wirkliche 
..Fälschung der Wissenschaft** ist, ahnt der unschuldige Leser nicht. 

Es ist sehr bedauerlich, daß Herr Prof. Keibel, ein exakter Ein- 
bi yologe von gründlicher Sachkenntnis und Herausgeber ausgezeichneter 
,,Xormen-Tafeln*‘ von Wirbeltier-Embryonen, in dem obengenannten 
Artikel sich auf den Standpunkt der „exakten“ Beurteilung jener schema¬ 
tischen Bilder stellt, dabei aber über die wichtigste in Betracht kommende 
Tatsache kein Wort sagt, darüber nämlich, daß der charakteristische 
Körperbau den verglichenen Säugetier-Embryonen und der Gang ihrer 
typischen Entwicklung im wesentlichen überall gleich ist. Dieser funda¬ 
mentalen Uebereinstimmung gegenüber sind die geringfügigen Unter¬ 
schiede in der Größe der einzelnen Teile und der dadurch bedingten 
äußeren Körperform von gar keiner Bedeutung. Freilich bildet ja gerade 
diese Identität in den Grundzügen der embryonalen Entwicklung eint* 
der wichtigsten Stützen meines biogenetischen Grundgesetzes. 
Prof. Keibel gehört leider zu dessen entschiedensten Gegnern, daher 
ist ihm auch der ganze Gang meiner Anthropogenie unverständlich; 
ich habe darüber einiges im 16. Kapitel meiner „Lebenswunder“ be¬ 
merkt (1904, S. 439). 

Der prinzipielle Gegensatz zwischen Keibel und mir, in bezug 
auf die Verwertung der vergleichenden Entwicklungsgeschichte, 
wird verständlicher durch den Schlußsatz seines Artikels, in welchem 
er sich als Gegner des Monismus und der einheitlichen Weltanschauung 
bekennt; er scheidet hier scharf die Gebiete der Naturwissenschaft, 
welche „nicht« über Wert und Zw'eck auszusagen hat“, und der „norma¬ 
tiven“ Geisteswissenschaft (Politik, Moral, Religion): „Der Natur¬ 
forscher wird es sich nicht anmaßen dürfen, mit seinen Methoden Staat 
und Gesellschaft erschöpfend erfassen zu wollen; alles Normative bleibt 
seinen Methoden unzugänglich, und das bildet die Grundlage weiter 
Gebiete.“ Diese dualistische Behauptung von Keibel ist ganz unhaltbar; 
sie erscheint in direktem Widerspruch zu seinem kurz vorhergehenden 
Satze: „Daß der Mensch von affenähnlichen Ahnen abstammt, ist, soweit 
solche Dinge überhaupt bewiesen werden können, bewiesen. Darüber 
sind keine Worte weiter zu verlieren.“ — Wenn das nicht mehr zu be¬ 
weisen ist, dann hat sich nicht bloß der ganze Körperbau, sondern auch 
die Seele (oder der Geist) des Menschen aus dem der Herrentiere oder 
Primaten historisch entwickelt. Folglich ist auch die Religion, gleich 
allen anderen Leistungen des Gehirns, eine Naturerscheinung. 

Grenzen der Anthropologie. Der Begriff der wissen¬ 
schaftlichen Menschenkunde oder Anthropologie hat sich im 
Laufe des letzten halben Jahrhunderts außerordentlich er¬ 
weitert. Die bewunderungswürdigen Fortschritte der modernen 
Anatomie und Physiologie, Ontogenie und Phylogenie, Ethno¬ 
graphie und Linguistik, Soziologie und Ethik, — dieAnwendung 
der vergleichenden Methoden und der Entwicklungs¬ 
geschichte — haben alle diese verschiedenen, früher weit 
getrennten Zweige der Menschenkunde in engste Berührung 
gebracht und lassen sie uns heute als eng verbundene Zweige 
eines einzigen gewaltigen Wissenschaftsbaumes erscheinen, 
der monistischen Anthropologie. 

Wenn Keibel der Naturwissenschaft die „Anmaßung“ 
verbietet, „Staat und Gesellschaft erschöpfend erfassen zu 
wollen“, so vergißt er, daß die ganze moderne Soziologie ver¬ 
gleichend verfährt und aus biologischen Quellen schöpft. 
Schon in der Zellentheorie und der darauf gegründeten Histo¬ 
logie tritt uns die hohe Bedeutung der Assoziation und der Arbeits¬ 
teilung der elementaren Organismen entgegen. Die einfachen 
Stufen der Gesellschaftsbildung bei niederen Tieren führen 
uns allmählich zu den vollkommneren Vereinsbildungen höherer 
Tiere, zu Schwärmen, Herden, Tierstaaten, bis zu den rohen 
Horden der Naturvölker und von diesen zu den zivilisierten 
Staaten der Kulturvölker hinauf. Hand in Hand mit diesen 
sozialen Fortschritten geht die Vervollkommnung der Moral 
und Ethik, die zuletzt in einer geläuterten Religion ihren 
„normativen“ Ausdruck findet. Daß in diesem Sinne unser 
„Monismus als Band zwischen Religion und Wissenschaft“ 
berechtigt und wertvoll ist, habe ich schon 1892 in meinem 
Altenburger Vortrage darzutun versucht. 

Am Schlüsse seines Artikels sagt Keibel: „Prophete 
rechts, Prophete links; Haeckel wie Brass verkennen in glei¬ 
cher Weise das Wesen und die Tragweite naturwissenschaft¬ 
licher Forschung.“ Aus dieser ganz irrtümlichen Zusammen¬ 
stellung kann ich nur schließen, daß Keibel weder die Ziele 
meiner monistischen Naturphilosophie, noch die Geschichte 
und das Wesen des dualistischen Keplerbundes kennt. Wenn 
auch meine Bemühungen um Herstellung einer einheitlichen 
Weltanschauung auf rein naturwissenschaftlicher Grundlage 


vielfach mangelhaft und meine Mcthodt n uft irrtümlich waren 
so kann doch kein ehrlicher und unbefangener Beurteiler 
verkennen, daß mir auf meinem langen und mühseligen For¬ 
schungswege fünfzig Jahre hindurch nur das eine hohe Ziel 
der Wahrheitsforschung vorgesehwebt hat. Bei vielen 
meiner gehässigen Gegner ist das durchaus nicht der Fall. 

Weltanschauung und Lebensführung. Auf dem 
festen Grunde der jetzt erworbenen Kenntnisse sind wir vollauf 
berechtigt, keine Grenzen der Naturwissenschaft anzuerkennen: 
wir dürfen ihre Oberherrschaft auf das gesamte Gebiet mensch¬ 
lichen Forschen» und Erkennen» ausdehnen. Dabei haben wir 
zugleich beide Zweige der Naturphilosophie im Auge, die 
theoretische und die praktische „Weltweisheit“. Die Antinomie 
des großen Kant, die in seinem fundamentalen Widerspruch 
zwischen den Erkenntnissen der reinen Vernunft und den 
Postulaten der praktischen Vernunft gipfelt, ist durch 
unseren Monismus im Prinzip überwunden. In der 20. Tabelle 
meiner „Lebenswunder“ (S. 528) glaube ich dies augenfällig 
gezeigt zu haben. Es bleibt meine feste und unerschütterliche 
Ucberzeugung, daß die moderne Naturwissenschaft weder in 
der theoretischen Weltanschauung (auf Grund der reinen 
Vernunft) noch in der praktischen Lebensführung (mit den so¬ 
zialen, ethischen und religiösen Zielen der praktischen Ver¬ 
nunft) durch irgendwelche Grenzen beschränkt werden darf. 
Die beglückende Erkenntnis von der Einheit Gottes und der 
Natur, von dem ständigen Walten „ewfiger, eherner, großer 
Gesetze“ im ganzen Weltall, gibt uns auch die Ucberzeugung, 
daß die zunehmende Anwendung dieser Naturgesetze auf unsere 
ethische Lebensführung die Menschheit zu immer höheren 
Stufen der Vollkommenheit hinaufführen wird. 

Krankheit. 

Von Prof. Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 

In meinem Buche „Das Wesen der Krankheit“ hab* ich 
die Krankheit definiert als die Summe der von Verände¬ 
rungen im Bau des Körpers abhängigen herabge¬ 
setzten Lebensvorgänge. Das heißt mit anderen Worten, 
daß die veränderten Organe, Gewebe, Zellgruppen nur durch 
ihre funktionelle Beeint.rächtignug Krankheitserschei¬ 
nungen zur Folge haben. Krankheit ist immer der Ausdruck 
einer verminderten Tätigkeit des ganzen Körpers oder seiner 
einzelnen Teile. Ein kranker Mensch und das veränderte 
Organ in ihm leistet stets weniger, niemals mehr als sonst. 

Nun wendet man wohl ein, daß in den veränderten Teilen 
auch gesteigerte vitale Vorgänge abliefen und daß man sie 
doch nicht vernachlässigen dürfe. Aber daß diese progressiven 
Prozesse in der Hauptsache regenerativer, kompensatorisch¬ 
hypertrophischer und entzündlicher, reaktiver Natur sind 
und daß sie als solche nicht Krankheit hervorrufen, wird all¬ 
gemein zugegeben. Nur könnte man denken, es läge nicht immer 
so klar zutage, auch Proliferation könne unter Umständen krank¬ 
heitserregend wirken. Wenn man z. B. auf die Wucherung 
der Glomerulusepithelien im Beginn der Nephritis hinweist, 
so handelt es sich da zweifellos, soweit die Tätigkeit der Zellen 
in Betracht kommt, nur um einen progressiven Prozeß, der aber 
trotzdem nachteilig zu werden vermag. Aber auf welche 
Weise? Etwa durch die Zellvermehrung an sich? Keinesfalls. 
Nur dadurch wirkt die Zell Wucherung und -desquamation 
nachteilig, daß dem Glomerulus der normale, an der Sekretion 
beteiligte Zellbelag fehlt und daß so die Funktion geschädigt 
ist, ferner dadurch, daß eine übermäßige Anhäufung der Zellen 
den Kapillarknäuel komprimiert und dessen Tätigkeit vermin¬ 
dert oder aufhebt. Die Verminderung der Funktion ist also 
das Maßgebende. 

Ein anderer Einwand könnte davon ausgehen, daß man 
auf die schädliche Wirkung einer gesteigerten Tätigkeit ein¬ 
zelner Organe hinweist. Ich denke z. B. an die Schilddrüse. 
W enn es wirklich richtig ist, was nicht fest steht, daß die 
Basedowsche Krankheit auf einer erhöhten Funktion der 
Thyreoidea beruht, ist sie dann direkt von dieser gesteigerten 
Sekretion abhängig? Zweifellos nicht. Die Krankheit ent¬ 
steht erst, wenn die aus der Schilddrüse stammenden über- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



1858 

reichlichen Stoffe den übrigen Köiper, zumal das Gehirn, an¬ 
greifen, funktionell beeinträchtigen. Die Tätigkeitssteigerung 
der Schilddrüse ist also die ,,Ursache" der Krankheit, die 
ihrerseits erst die krankmachenden Organveränderungen her¬ 
vorruft. 

Prinzipiell nicht anders verhält es sich mit den Geschwül¬ 
sten. Ich habe auseinandergesetzt, daß die Tumoren keine 
Krankheiten sind, sondern diese lediglich zur Folge haben; 
das nennt Orth 1 ) ein paradoxes Resultat. Ich gebe zu, daß 
es so aussieht. Aber es ist nicht so. Orth ist der Meinung, 
daß die Tumorzelle krank sei, daß sie eine ,,progressive Er¬ 
nährungsstörung“ erlitten habe, eine Veränderung, deren Vor¬ 
kommen, deren Möglichkeit ich bestritten habe und noch bestreite. 
Ich komme darauf nachher zurück und hebe hier zunächst nur 
hervor, daß, auch wenn die Zellen wirklich im Sinne von Orth 
krank wären, dies doch für die eventuelle Krankheit des Men¬ 
schen, der die Geschwulst trägt, gleichgültig sein würde. Nicht 
deshalb habe ich der Neubildung den Krankheitscharakter 
abgesprochen, weil ihre Zellen nach meiner Meinung nicht 
„krank“ sind, sondern deshalb, weil sie lediglich als Krank¬ 
heitserreger in Betracht kommen. Krank wird der Mensch 
erst, wenn der Tumor die Funktion dieses oder jenes Organs 
mechanisch herabsetzt, oder w r enn aus ihm stammende chemische 
Substanzen, mögen sie nun von seinen ,,kranken“ oder als 
Stoffwechselprodukte von seinen nicht wesentlich veränderten 
Zellen geliefert sein, den Organismus vergiften. Die Tumoren 
sind ja keine Organe, deren funktionelle Beeinträchtigung 
eine Rolle spielte, oder deren lebhafte Proliferation sich irgend¬ 
wie direkt geltend machen könnte. Wenn die Organe des 
Trägers nicht durch sie lädiert würden, wäre ihr Dasein für den 
Menschen höchstens lästig, sonst aber völlig ohne Einfluß. 

So ändert also auch die Betrachtung der Tumoren nichts 
an meiner Auffassung vom Wesen der Krankheit. Aber gerade 
bei ihnen spielt ein anderer Gesichtspunkt eine Rolle, der noch 
einer kurzen Besprechung bedarf. Ich habe mich damals ein¬ 
gehend mit dem Begriff der formativen Reizung Virchows 
auseinandergesetzt und ihn nachdrücklich abgelehnt. Nicht, 
weil seine Existenz oder Nichtexistenz für die Lehre vom 
Wesen der Krankheit bedeutungsvoll gewesen wäre. Denn 
ob jene Wucherungen durch funktionelle Reizung oder, wie 
ich behaupte, durch eine Auslösung zustande kommen, ist 
für den Begriff der Krankheit, die ja nicht direkt mit ihnen 
etwas zu tun hat, ohne Bedeutung. Aber die Erörterung war 
deshalb notwendig, weil nach Virchow' dieselben krankheits¬ 
erregenden Reize sowohl die Degeneration der Zellen wie die 
Proliferation anregen sollten und weil man so zu der Meinung 
kommen könnte und mußte, daß alle Veränderungen an den 
Zellen, als Folge der gleichen Schädlichkeiten, nun auch gleicher¬ 
maßen an der Entstehung der Krankheit beteiligt sein würden, 
daß also die Zellwucherung auch krankheitserregend sei. 

Nun ist Orth meinen Auseinandersetzungen entgegen¬ 
getreten und hat ausgeführt, daß ich Virchow nicht richtig 
verstanden habe. Das muß ich nach seinen Darlegungen 
zugeben, aber es trifft nicht nur mich, sondern alle, die sich 
mit der Frage bisher beschäftigten, insbesondere auch Weigert, 
der zuerst die formative Reizung bekämpft hat. Wie Orth 
zeigte, hat Virchow das Zustandekommen der formativen 
Reizung so verstanden, daß die Reize zunächst innerhalb der 
Zelle selbst Teile des Protoplasmas schädigten und im Anschluß 
daran die nicht lädierten Abschnitte zur Wucherung brächten. 
Die formative Reizung sollte also immer auch mit einer Schädi¬ 
gung der Zelle einhergehen. Nun sieht das ja so aus, als ob 
es etwas wesentlich anderes wäre, als was man sich bisher 
vorgestellt hat, aber es ist es nicht. Auch nach dieser An¬ 
schauung Virchows soll doch der Reiz, wenn nicht auf die 
ganze Zelle, so doch auf einen Teil direkt formativ, also ebenso 
wirken, wie wir es bisher nur für die Zelle in toto angenommen 
hatten. Das macht aber keinen prinzipiellen Unterschied, 
es bleibt auch so alles bestehen, was seit Weigert und ins¬ 
besondere von mir gegen die formative Reizung geltend gemacht 
worden ist. Wenn in der Zelle ein Teil geschädigt wird und 
funktionell ausfällt, so wird in dom übrigen Zellkörper eine 
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formative Tätigkeit, es wird eine Regeneration ausgelöst, die 
den verloren gegangenen Abschnitt wiederherstellt. Damit 
ist dann das Wachstum zu Ende, es ist nicht einzusehen, wes¬ 
halb es weitergehen soll. Tritt aber die Regeneration nicht ein, 
dann bleibt die Zelle krank, und dann wächst sie gewiß nicht. 
Denn wie ich schon früher l>etont habe, sind alle ihre Teile 
so aufeinander angewiesen, daß der Foitfall des einen eine 
Hemmung der anderen zur Folge hat. 

Nun führt Orth eine Reihe bekannter experimenteller 
Ergebnisse an, aus denen eine formative Reizung nach vor¬ 
aufgegangener »Schädigung des Protoplasmas sich ergeben soll. 
Aber hier handelt es sich zweifellos nicht um Läsionen der 
eigentlichen Zellsubstanz. Orth weist selbst auf die lipoiden 
Substanzen hin, die bei den Aetherversuchen vielleicht fort¬ 
fallen. Muß da nun der Aether das Protoplasma zum W T achs- 
tum angeregt haben, oder ist es nicht vielmehr so, daß durch 
das Fehlen jener Substanzen, die in irgendeiner Weise hemmend 
wirkten, die bis dahin schlummernde Wachstumsfähigkeit 
ausgelöst wurde? Das ist jedenfalls die einfachere Erklärung. 
Und für die Versuche an den Eizellen sind ähnliche Gesichts¬ 
punkte maßgebend. Es fallen auch hier unter dem Einfluß 
verschiedenartiger Einwirkungen Hemmungen fort, und nun 
teilen sich die im übrigen nicht geschädigten Kerne und Zellen. 
Was also in allen solchen Fällen in den Zellen eintritt, ist ge¬ 
wiß eine formative Tätigkeit, aber sie ist nicht durch einen 
formativen Reiz veranlaßt, sondern durch einen Fortfall von 
Hindernissen ausgelöst. 

Nun hat Orth in diesem Zusammenhang auch den Begriff 
der progressiven Ernährungsstörung, den ich bekämpft habe, 
verteidigt. Ich muß auch hier an meiner Ansicht festhalten. 
Wenn die Zelle im ganzen in ihrer Ernährung gestört ist, kann 
sie keine progressiven Erscheinungen zeigen, ebensowenig wenn 
nur ein Teil geschädigt wurde und durch ihn die ganze Zelle 
leidet. Wenn aber ein Abschnitt gestört ist und der Rest 
regeneriert, so kann man nicht von progressiver Ernährungs¬ 
störung der Zelle reden. Was gestört ist, zeigt keine pro¬ 
gressiven Veränderungen, und was wächst, ist nicht gestört. 
Progressive Erscheinungen und Ernährungsstörungen schließen 
sich aus. Beide Vorgänge können nur räumlich nebeneinander, 
nicht in dem gleichen Zellabschnitt bestehen. Wenn man aber 
sagen wollte, gerade die räumliche Kombination in der Zelle 
stelle das dar, was man progressive Ernährungsstörung nenne, 
dann möchte ich doch betonen, daß das nur zum Irrtum führen 
kann. Man würde doch zunächst immer denken, dasselbe 
Protoplasma solle zugleich Emährungstörung und progressive 
Prozesse zeigen, und das eben ist nicht möglich. Es gibt also 
keine progressive Ernährungsstörung. 

Aber freilich, die Frage der formativen Reizung hat mit 
der Auffassung vom Wesen der Krankheit nur wenig zu tun. 
Wie man sich auch zu ihr stellen mag, die Krankheit beruht 
deshalb doch nur auf einer Herabsetzung der Lebens Vorgänge. 
Was ist nun mit dieser Erkenntnis gewonnen? Kann sie uns 
das Verständnis der einzelnen Krankheitsbilder erleichtern 
helfen? Zweifellos. Ich habe das bereits an dem Beispiele der 
Nephritis auseindergesetzt (diese Wochenschrift 1909, No. 46). 
Wir sind mit Hilfe jener Krankheitsauffassung in den Stand 
gesetzt, die eigentlichen krankmachenden parenchymatösen 
Veränderungen der Niere und die der Heilung dienenden ent¬ 
zündlichen Prozesse scharf auseinanderzuhalten. Man erkennt, 
daß es eine parenchymatöse Nephritis nicht geben kann, denn 
die Degeneration ist keine Entzündung. Nun hat Aschoff 
(diese Wochenschrift 1910, No. 5) dagegen Einspruch erhoben 
und betont, daß die später degenerierenden Epithelien vorher 
doch an der Reaktion gegen die Schädlichkeiten beteiligt sein 
könnten. Aber er muß anerkennen, daß die Abwehrtätigkeit 
der Epithelien — für die übrigens in diesem Zusammenhang 
keine Anhaltspunkte vorliegen — rasch in die degenerative 
Phase übergeht, also keineswegs viel bedeuten kann. Er führt 
aber weiterhin einige Erscheinungen an, die als entzündlich¬ 
phagozytäre Tätigkeit der Epithelien aufzufassen sind. Doch 
handelt es sich da nur um höchst geringfügige Vorgänge. Ich 
habe auf sie keinen Wert gelegt, gebe aber gern zu, daß man 
sie mehr berücksichtigen könnte, wie ich denn immerhin selbst 
auch auf die Möglichkeit einer Anti toxinbildung der Epithelien hin- 
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gewiesen habe. Aber auch wenn man die Abwehrerscheinungen 
an Epithelien in Betracht zieht, so ist das doch für die Frage 
der Nephritis nicht von besonderer Wichtigkeit. Denn was 
man parenchymatöse Nephritis nennen möchte, das ist be¬ 
gründet auf das Vorhandensein degenerativer Prozesse. Weder 
Virchow noch irgend ein anderer hat an jene minimalen Ab¬ 
wehrvorgänge gedacht. Und es ist doch höchst unwahrschein¬ 
lich, daß nun jemand deshalb, weil er diese epitheliale Reaktion 
kennen gelernt hat, wieder von parenchymatöser Nephritis 
reden will. Denn die Abwehrprozesse des Parenchyms hätten 
bei ihrer Geringfügigkeit doch keinerlei selbständige Bedeutung, 
sie ließen sich aus der Nierenentzündung im ganzen in keiner 
Weise herausheben, sie fielen mit ihr, also mit dem interstitiellen 
Prozessen zusammen. Ich kann also nicht zugeben, daß es 
Aschoff gelungen ist, den Begriff der parenchymatösen Ent¬ 
zündung zu retten. Es gibt nur eine Nephritis, sie kann nicht 
in verschiedene Formen zerlegt werden. 

Hat uns nun meine Krankheitsauffassung in der Lehre 
von der Nephritis weiter geführt, so ist sie auch das Verständnis 
anderer Krankheiten zu fördern geeignet. 

Ich möchte zunächst auf die Osteomalazie eingehen. 
Ihre Aetiologie kennen wir nicht, wir haben für sie nur eine 
Reihe von Anhaltspunkten. Aber über die anatomischen Ver¬ 
hältnisse sind wir gut unterrichtet. Das hervorstechendste 
Merkmal ist der Ersatz großer Abschnitte des Knochensystems, 
vor allem des Beckens und der Wirbelkörper, in den höheren 
Graden auch der Röhrenknochen durch eine nur in geringem 
Umfange, nur axial verkalkte osteoide Substanz. Ueber ihre 
Entstehung war man bekanntlich doppelter, entgegengesetzter 
Ansicht. Die einen meinten, sie sei völlig neu gebildet, die an¬ 
deren, sie sei aus einer Entkalkung der alten Knochensubstanz, 
aus Halisterese hervorgegangen, wenn damit auch eine gleich¬ 
zeitige, zumal an Fraktur- und Infraktionsstellen ablaufende 
Neubildung nicht in Abrede gestellt werden sollte. Neuerdings 
ist nun, wie die Verhandlungen der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft in Leipzig (1908) gezeigt haben, die erstere, von 
Cohnheim aufgestellte, hauptsächlich von Pommer be¬ 
gründete, jüngst von Looser u. a. verteidigte Lehre zur Geltung 
gekommen. Ich selbst, der ich früher auch für die Halisterese 
eingetreten bin, habe erklärt, daß ich im Irrtum war. Dazu 
hat besonders das Verhalten hochgradig osteomalazischer 
Wirbel körper beigetragen. Sie bestehen nur aus osteoiden, 
zentral kalkhaltigen Bälkchen, deren Netze viel engmaschiger, 
die viel stärker gebogen sind als in der Norm, die also unmög¬ 
lich aus einer Entkalkung der normalen, w r eit gestreckter ver¬ 
laufenden und weit größere Maschenräume umschließenden 
Bälkchen erklärt werden können. Legt man Schnitte aus einem 
normalen und einem osteomalazischen Wirbelkörper neben¬ 
einander, so tritt der Unterschied auffallend zutage. Die 
osteoide Substanz muß also durchweg neugebildet sein. Wer 
aber früher schon dieser Meinung war, hat gewöhnlich doch 
angenommen, daß die kalkhaltigen axialen Teile ganz oder 
teilweise die Reste der alten Bälkchen seien, auf die das Osteoid 
aufgelagert wäre. Und daran lag es ja gerade, daß man sich die 
osteoide Substanz so schwer als neugebildet vorstellen konnte. 
Denn wenn die kalkhaltigen Teile allzeitig und überall von 
kalkfreien eingehüllt werden, so war es unbegreiflich, w r ie denn die 
doch noch immer als fortschreitend gedachte Vernichtung 
des alten Knochens durch die sich neu bildende osteoide Sub¬ 
stanz hindurch vor sich gehen und bis dahin vor sich gegangen 
sein sollte. Diese Schwierigkeit fällt aber fort, wenn nicht nur 
der osteoide, sondern auch der kalkhaltige Abschnitt der 
Bälkchen als neugebildet anzusehen ist, wie es nach Maßgabe 
der anatomischen Befunde nicht anders sein kann. Die Bälk¬ 
chen des hochgradig osteomalazischen Wirbelkörpers sind in 
ganzer Ausdehnung neu entstanden, von den alten ist keine 
Spur mehr vorhanden. Als ich das cingesehen hatte, wurde 
die Lehre von der Halisterese hinfällig. Aber nun verschob 
sich auch meine Auffassung der Osteomalazie. 

Das Wesentliche konnte nun nicht mehr die Anwesenheit 
osteoider Bälkchen sein, denn sie waren ja nicht, wie ich früher 
dachte, durch einen regressiven Prozeß entstanden. Das eigent- 
lieh Charakteristische ist vielmehr die primäre Zerstörung 
des alten Knochens, der in manchen Skelettabschnitten völlig 
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verschwändet. Demgegenüber ist die Neubildung der unvoll¬ 
kommen verkalkten Bälkchen ein regenerativer Vorgang, 
der freilich nicht ohne weiteres zur Heilung führt, weil er selbst 
durch die ungenügende Kalksalzablagerung mangelhaft bleibt 
und zunächst nur ein funktionell unbrauchbares Produkt 
liefert. Und das erklärt sich jedenfalls daraus, da 15 die Schäd¬ 
lichkeit, die den alten Knochen zur Einschmelzung brachte, 
auch auf den regenerativ sich neu bildenden noch ihre Wirkung 
ausübt und ihn unfähig macht, ausreichende Mengen von 
Kalksalzen aufzunehmen. 

Der große Umfang, in dem der alte Knochen schwindet, 
kann nicht etwa, wie man wohl gedacht hat, mit dem physio¬ 
logischen Vorgang in dem Sinne in Einklang gebracht werden, 
daß die Resorption bei der Osteomalazie wie gewöhnlich erfolge, 
während die wie sonst neugebildete Substanz kalklos bliebe. Das 
verträgt sich nicht mit den erwähnten anatomischen Befunden, 
aus denen eine viel weitergehende Einsehmelzung und eine 
viel stärkere Neubildung gefolgert werden muß. Der hoch¬ 
gradige Untergang des alten Knochens aber bedarf einer be¬ 
sonderen Erklärung. Man wird sie am besten darin sehen dürfen, 
daß irgendein Toxin auf den Knochen kürzere oder längere 
Zeit einwirkte und ihn so schädigte, daß er, wenn er nicht direkt 
abstirbt, so doch so unbrauchbar wird, daß er der Resorption 
anheimfällt. 

Diß nun aber gerade die spongiösen Abschnitte besonders 
schnell beseitigt und durch neue Substanz ersetzt w r erden, 
erklärt sich w r ohl daraus, daß die Bälkchen hier relativ dünn 
und in reichliches Markgewebe eingebettet sind, unter dessen 
Einfluß ja die Resorption erfolgt. In der kompakten Substanz 
z. B. des Femur geht die Einschmelzung langsamer vor sich, 
und hier hat man dann auch Gelegenheit, auch in hochgradigen 
Fällen noch alte Knochensubstanz und an dieser oder jener 
Stelle eine lakunäre Resorption durch Riesenzellen zu be¬ 
obachten, die man in jenen spongiösen Teilen nicht mehr an¬ 
trifft. 

Aus diesen Erörterungen ergibt sich aber auch, daß ein 
nicht geringes Hindernis für die Erkenntnis der Osteomalazie 
darin gegeben ist, daß das Knochensystem bisher nur in spä¬ 
teren Stadien der Erkrankung zur Untersuchung gekommen ist, 
dann also, wenn die wesentlichsten, d. h. die den Krankheits¬ 
prozeß in erster Linie bestimmenden Veränderungen schon ab¬ 
gelaufen sind. Auf das Studium der früheren Vorgänge wird 
in Zukunft in erster Linie die Aufmerksamkeit gerichtet werden 
müssen. 

Die Schädigung des Knochens und seine Beseiti¬ 
gung ist also das Wesentliche der Osteomalazie. Darin ist zu¬ 
nächst die funktionelle Beeinträchtigung gegeben, die auch 
hier der Krankheit zugrunde liegt. Die Neubildung ist 
dagegen ebensowenig wie sonst irgendein anderer pro¬ 
gressiver Vorgang an sich zum Krankheitsbilde zu rechnen. 
Sie bedeutet eine Regeneration, also eine günstige Erscheinung. 
Und nur deshalb konnte sie als das Wesentliche angesehen 
werden, weil auch sie noch unter dem Einfluß der nach wirkenden 
Schädlichkeit steht, deshalb histologisch und funktionell un¬ 
brauchbar bleibt und so an dem Zustandekommen des Krank¬ 
heitsbildes beteiligt ist. 

Schwieriger als bei der Osteomalazie hegen die Verhält¬ 
nisse bei der Rachitis, weil wir es hier mit dem wachsenden 
Skelett zu tun haben und weil die Resorptions- und Neu¬ 
bildungsprozesse, die beim Erwachsenen nur sehr allmählich 
ablaufen, hier schon physiologisch sehr lebhaft sind und daher 
von den pathologischen schwerer unterschieden werden können. 

Ueber die anatomischen Befunde sind wir nun freilich 
durch viele ausgezeichnete Arbeiten sehr gut unterrichtet, 
aber eine völlige Einigung über ihre Bedeutung ist noch nicht 
erzielt. 

Als das in erster Linie charakteristische Merkmal wird 
das Vorhandensein reichlicher unvollkommen oder noch gar- 
nicht verkalkter neugebildeter osteoider Substanz angesehen, 
die sich besonders reichlich an den Stellen enchondraler 
Knochenbildung, aber auch am übrigen Skelett und oft sehr 
ausgedehnt auf der Außenfläche der platten Schädelknochen 
findet. Ueber ihr Zustandekommen hat man sich viel den 
Kopf zerbrochen, aber man hat es früher als selbstverständlich 
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iin^lirn, daß sie eine wesentliche Eigentümlichkeit des eigent¬ 
lichen rachitischen Prozesses darstellt. Dem hat Al. B. 
Schmidt auf jener Versammlung nicht zugestimmt. Er be¬ 
zeichnet die osteoide Substanz als ein sekundäres Produkt. 
Ich stimme ihm darin durchaus zu, denn nach meiner Auf¬ 
fassung kann eine Neubildung niemals das Wesen eines Krank¬ 
heitsprozesses ausmachen, sic 4 ist regenerativer Natur und 
durch den eigentümlichen pathologischen Prozeß in irgendeiner 
Weise ausgelöst. Und so handelt es sieh darum, den Vorgang 
festzustellen, an den die Neubildung sich anschließt. 

Nun hat man wohl daran gedacht, daß die Neubildung 
nicht lebhafter sei, als sie es auch 0 hm 4 die Erkrankung sein 
würde, und daß also das Pathologische nurdarin läge, daß die 
Verkalkung ausbliebe. Aber das kenn nicht richtig se in. Denn 
wenn wir zunächst von der enchondralcn Ossifikation absehen, 
so ist schon allein die osteophytäre Wucherung auf den platten 
Schädelknochen so außerordentlich hochgradig und auch in 
ihrer Struktur so abweichend von der Norm, daß es sieh hier 
zweifellos nicht nur um das physiologische Wachstum handelt. 

I nd subperiostal an den großen Röhrenknochen ist es nicht 
anders. Und wie die Neubildung, so geht auch der Knochen- 
sehwund über das physiologische Maß hinaus. Man denke 
an die Kraniotabes. Es wird also bei der Rachitis nicht anders 
sein als bei der Osteomalazie. Wie dort, so wird auch hier eine 
Schädigung des Knochensystems den Anfang machen und 
zu dessen rascherer, die Norm überschreitender Einschmelzung 
führen. Daran schließt sich dann die lebhaftere Regeneration 
an, die ihrerseits aber auch hier unvollkommen bleibt, weil die 
weiter wirkenden abnormen Bedingungen den jungen Knochen 
an der Aufnahme der Kalksalze hindern. 

Bei der Rachitis aber sind wir mit der Aetiologie etwas 
günstiger daran als bei der Osteomalazie. W 7 ir haben wenigstens* 
volle Berechtigung anzunehmen, daß die Ernährung der Kinder 
maßgebend ist und daß falsche Nahrung auf irgendeinem Wege 
zur Schädigung des Skeletts führt. 

Eine besonders auffallende Komplikation erfährt nun die 
Rachitis durch die Beteiligung der enchondralen Ossifikation. 
Hier an dem Epiphysenknorpel entfaltet offenbar das schäd¬ 
liche Agens in erster Linie seine Wirkung, wahrscheinlich, weil 
hierhin eine sehr lebhafte Blutzufuhr erfolgt. Der wachsende 
Knorpel wird lädiert, weicher, er vermag die normale Ver¬ 
kalkungszone nicht mehr zu bilden. Man sieht in ihm, wie 
ich mich vielfach überzeugt habe, hier und da kleinere und 
größere Gruppen untergehender kernloser Zellen, also eine 
partielle Nekrose. Der so geschädigte Knorpel wird dann in 
durchaus unregelmäßiger Weise eingeschmolzen, und damit 
wird natürlich auch die Bildung der jungen Knoehenbiilkchen 
nach Menge, Form und Zusammensetzung beeinträchtigt. Sie 
bleiben kalkfrei wie die periostalen Osteophyten. 

So handelt es sich also auch bei der Rachitis um eine 
primäre, die Funktion herabsetzende Schädigung des 
Skeletts, und zwar sowohl des alten schon vorhandenen Knochens 
wie des knochenbildenden Knorpels. Alle Neubildung aber 
ist regenerativ oder Fortsetzung des physiologischen Vorganges, 
also prinzipiell nicht krankheiterzeugend, sondern ausgleichend 
heilend. Aber wie bei der Osteomalazie ist sie zunächst noch 
beeinträchtigt durch die ungünstigen Bedingungen, unter denen 
sie vor sich geht, und ihr Kalklosbleiben verstärkt daher die 
durch die Schädigung und Resorption des Knochens und die 
\ eränderungen des Knorpels hervorgerufenen Krankheits¬ 
erscheinungen, die funktionelle Minderwertigkeit des Skeletts. 

Rachitis und Osteomalazie lassen sich also unter gleichen 
Gesichtspunkten betrachten. Beide worden vermittelt durch 
schädliche Einwirkungen, vermutlich toxische Einflüsse auf 
das Knochensystem. Aber von einer Identität kann man nicht 
reden. Einmal nicht, weil bei der Rachitis auch die enchon- 
drale Ossifikation beteiligt- ist, und zweitens deshalb nicht, 
weil die Aetiologie in beiden Fällen zweifellos verschieden ist. 
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Ueber den Einfluß des Spezifizitätsbegriffs 
auf die moderne Medizin. 1 ) 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Wassermann. 

M. H.! Jeder Arzt wird mit Stolz anerkennen, daß wir 
seit etwa 15 Jahren eine der größten, vielleicht die größte 
Epoche der Medizin miterleben. Es erscheint deshalb, be¬ 
sonders vor diesem Kreise von Aerzten aller Disziplinen, 
Naturforschern, nicht unangebracht zu untersuchen, welches 
in letzter Instanz das eigentliche Punctum cristallisationis ist, 
um das sich die wichtigsten neuen Forschungen gruppieren. 
Denn jede fruchtbare Periode der Medizin hatte eine solche 
Grundidee, welche, wie der ins Wasser fallende Stein, immer 
weitere und weitere Wellen zog. 

So hatte der letzte Abschnitt der Medizin, der von dem 
gegenwärtigen abgelöst wurde, als Grundlage die Lehre von 
der Zelle, und von diesem einfachen Wort ,,Zelle“ ausgehend 
entstand das große, stolze Gebäude der exakten Erkennung 
und Festlegung des Krankheitsbegriffes. 

Die heutige Epoche ist im Gegensatz zu der vergangenen, 
der man vielleicht nicht ganz mit Unrecht den Vorw'urf macht, 
daß sic in der Therapie zu nihilistisch gewesen sei, in ihren 
letzten Zielen eine eminent praktische. Im Gegensätze zu der 
eben gekennzeichneten Hochperiode, woselbst die Durchfor¬ 
schung der Leiche die Aledizin beherrschte, eine Forschungs¬ 
tätigkeit, die, wie schon erwähnt, zu den größten Errungen¬ 
schaften, zu der exakten Grundlage der Aledizin, führte, ist e.s 
heute der lebende Organismus, die Biologie im weitesten 
Umfange, welche das Denken der medizinischen Forscher be¬ 
wegt. Damit ist von selbst gegeben, daß es die Probleme 
der Aetiologie, der Diagnose und der Therapie sind, mit denen 
sieh der gegenwärtige Zeitabschnitt am meisten befaßt. 

Wenn wir uns fragen, welches nun die Grundidee, die 
Achse für diese gesamte moderne Richtung ist, so kann für 
den aufmerksam Beobachtenden darüber kein Zweifel sein, daß 
diese Frage mit dem einzigen Worte „Spezifizität“ zu beant¬ 
worten ist. 

Zuerst wurde dieser Begriff in strenger Form von dem 
leider verblichenen Aleister der medizinischen Forschung, 
Robert Koch, derart in die Medizin eingeführt, daß er sofort 
die größte Wichtigkeit erlangte, aber auch die heftigsten Kämpfe 
entfesselte. Koch stellte sein Gesetz der Spezifizität auf, das 
besagte, daß jede Infektionskrankheit durch einen bestimmten 
Infektionserreger hervorgerufen wird, daß umgekehrt dieser 
Infektionserreger immer nur bei der betreffenden Infektions¬ 
krankheit vorkommt, mit anderen Worten, daß er spezifisch für 
die betreffende Krankheit ist. 

Das Neue stößt überall, besonders aber in unserer Wissen¬ 
schaft, auf Widerspruch, und so dauerte es länger als ein 
Jahrzehnt, bis diese heute allgemein anerkannte Wahrheit 
sich durchgerungen hat. Aber als dies geschehen war, da 
hatte der Begriff der Spezifizität sofort praktische Bedeu¬ 
tung erlangt, denn auf ihm baute sich nun die Diagnostik der 
Infektionskrankheiten auf. Freilich war dies erst ein begrenztes 
Gebiet. Die Spezifizität hatte damals nur Geltung für Bakterien 
und demgemäß für die Infektionskrankheiten und auch da nur 
für die diagnostische Seite. Aber jede große Wahrheit hat in 
den Naturwissenschaften weitere große Entdeckungen zur Folge, 
und so war es auch hier der Fall. Vor nunmehr rund 20 Jahren 
erschien die Arbeit von Behring, in welcher gezeigt wurde, 
daß der Organismus in Reaktion auf die Einverleibung von 
Bakterien oder deren Giften mit der Produktion von gewissen 
Substanzen antwortet. Als man diese untersuchte, da zeigte 
sich, daß sie spezifisch sind, d. h., daß das Reaktionsprodukt, 
welches der lebende Organismus auf die Einverleibung der 
Substanz A bildet, nur wiederum auf die Substanz A einpaßt 
und diese beeinflußt. 

Und nunmehr ergab sieh bald, daß der Spezifizitätsbegriff 
nicht, wie man bis dahin geglaubt hatte, nur auf Bakterien 
beschränkt ist, sondern daß er alle möglichen Zellen, tierischer 

M Vort-niir, gehalten in d r I. Hit zum: der Medizinischen Haupt- 
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und pflanzlicher Herkunft, Blutkörperchen und Organzellen 
umfaßt. Dadurch war man nun in den Stand gesetzt, eine große 
Reihe grundlegender wichtigster Punkte zu entdecken. Es 
war nun möglich festzustellen, daß das Protoplasma jeder 
einzelnen Tierart spezifisch, daß die einzelnen Bausteine der 
Zelle spezifischer Natur sind, indem bei ihrer Einverleibung 
in den Organismus nur ihnen entsprechende Reaktionsprodukte 
im Serum auftreten. 

Aber auch damit war die Reihe der Entdeckungen auf 
diesem Gebiete noch nicht abgeschlossen. Während bis vor 
einigen Jahren unsere biologischen Vorstellungen fast aus¬ 
schließlich von der Wichtigkeit derjenigen Substanzen im Or¬ 
ganismus beherrscht waren, welche wir gewöhnlich als Eiweiß¬ 
stoffe bezeichnen, haben wir anläßlich der Entdeckung der 
Serodiagnostik der Syphilis kennen gelernt, daß es im Organis¬ 
mus nicht nur spezifische Reaktionsstoffe gegenüber den 
Eiweißstoffen, sondern auch solche gegenüber den in Alkohol 
löslichen fettigen Substanzen, den sog. Lipoiden, gibt. Mit 
einem Schlage eröffnete sich dadurch für uns ein neues Ge¬ 
biet. Denn dasjenige, was man zuerst bei der Syphilis fest- 
steilen konnte, daß nämlich im Serum der Erkrankten Stoffe 
Vorkommen, welche Fettstoffe, wie z. B. Lezithin ausflocken 
oder mit diesen das Phänomen der Komplementbindung geben, 
das konnte nunmehr bald darauf für andere Krankheiten, so 
für die Schlafkrankheit, Spätformen der Tuberkulose. Malaria, 
Lepra nachgewiesen werden. Damit w r ar klar gekennzeichnet, 
daß, wenn mir der Ausdruck erlaubt ist, in der pathologischen 
Biologie nicht nur die Eiweißstoffe, sondern auch die Fette 
eine hervorragende, bis dahin gar nicht berücksichtigte und 
auch heute noch nicht ergründete Rolle spielen. 

Es war aber weiter damit bewiesen, daß nicht nur die 
Eiweißstoffe, sondern noch andere Stoffe des Organismus, die 
wir ihrem ganzen Verhalten nach als fettartige bezeichnen 
müssen, Spezifizität besitzen. Was das bedeuten will, dafür 
ein Beispiel: 

Wenn wir eine Echinokokkusblase mit absolutem Alkohol 
oder Aether extrahieren und nun zu diesem alkoholisch-ätheri¬ 
schen Extrakt etwas Serum von einem an Echinococcus Leiden¬ 
den zusetzen, so erhalten wir das Phänomen der Komplement¬ 
bindung. Stellen wir aber den alkoholischen Extrakt aus 
einem anderen Organ her und fügen das Serum hinzu, so er¬ 
halten wir keine Reaktion. Dies beweist, daß in dem alkoho¬ 
lisch-ätherischen Extrakt aus derEchinokokkusbla.se eine ganz 
bestimmte fettartige Substanz ist, welcher im Serum des Echino¬ 
kokkuskranken ein darauf abgestimmter Körper entspricht, 
der zu keinem andersartigen Lipoid die gleichen Beziehungen 
besitzt. 

Es ist ohne weiteres klar, daß auch diese Forschungen 
sofort eine weittragende praktische Bedeutung erlangen mußten. 
Denn dadurch war man ja nun in den Stand gesetzt, durch 
die Feststellung spezifischer Reaktionsprodukte auf Lipoide im 
Serum oder in anderen Körperflüssigkeiten eine Diagnose zu 
stellen. Es ist Ihnen bekannt, daß auf diese Weise es ge¬ 
lungen ist, noch in jüngster Zeit die Serodiagnostik der 
Syphilis und in Analogie dazu die Serodiagnostik auf Infektion 
mit gewissen Parasiten, z. B. Echinokokken, zu schaffen. 

Der Wert des Spezifizitätsbegriffes geht aber noch weit 
darüber hinaus, daß er uns bisher bereits wertvolle Funde für 
die Praxis erlaubt hat. Seine Hauptbedeutung besteht viel¬ 
mehr darin, daß er uns gelehrt hat, nach einer ganz bestimmten 
Richtung hin zu denken. Ich möchte sagen, er ist eine hohe 
Warte, von der es gestattet ist, Punkte zu erblicken, die sonst 
dem Auge verschlossen bleiben. In dieser Hinsicht sind nun, 
wie es ja meistens in den Naturwissenschaften der Fall ist, 
am wertvollsten diejenigen Entdeckungen des letzten Jahr¬ 
zehntes, welche scheinbar ganz abseits von praktischer Ver¬ 
wertbarkeit liegen. Ich meine damit jene Arbeiten, welche es 
uns ermöglichen, eine Antwort auf die Frage zu geben, worin 
biologisch die Spezi fizität einer Zelle, eines Organes oder Ge¬ 
webes besteht. Die Antwort darauf lautet, daß die Spezi- 
fizität einer Zelle oder Zellsubstanz, wenigstens praktisch 
biologisch, dadurch charakterisiert i st, daß sie zu 
irgendeiner Substanz eine andere chemische Affinität 
hat als alle übrigen Zellen oder Gewebe des gleichen 
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Organismus. Die Schwierigkeit und Kunst, meine Herren, 
und unter Umständen der gesamte therapeutische Fortschritt 
besteht nun darin, diese Substanz, zu welcher die Zelle eine 
besondere Affinität besitzt, herauszufinden. 

Zum erstenmal konnte diese Tatsache, daß die Spezif izit.it 
auf einer besonderen Avidität der Zellt* zu einer Substanz be¬ 
ruht, ein Satz, der von Ehrlich seit Jahrzehnten vertreten 
wird, an dem Beispiele des Verhaltens vom Zentralnerven¬ 
system und Tetanus erwiesen werden. 

Es konnte nämlich leicht gezeigt werden, daß die Ursache 
für die spezifische Empfindlichkeit des Zentralnervensystems 
gegenüber dem Tetanusgift darauf beruht, daß beim Ver¬ 
mengen von Zentralnervensystemsubstanz mit Tetanusgift 
dieses letztere von den Zellen des Zentralorganes fest chemisch 
gebunden, d. h. fixiert wird. Andere Organzellen zeigen dieses 
Verhalten nicht, und so ist leicht verständlich, daß alles 
Tetanusgift kraft dieser spezifischen Verwandtschaft in das 
Zentralnervensystem gehen muß. Ganz die gleichen Phä¬ 
nomene konnten nun bei einer Reihe anderer Gifte gezeigt 
werden, so z. B. von Sachs, daß das Kreuzspinnengift, welches 
ein Toxin für die roten Blutkörperchen ist, sich auf den roten 
Blutkörperchen fixiert, sodaß wir den Satz Ehrlichs „Corpora¬ 
tion agunt nisi fixata“ als erwiesen betrachten müssen. 

Jede Noxe im Organismus wirkt erst dadurch, daß sie 
von irgendeiner Zelle oder irgendeinem Gewebe fixiert wird. 
Ob diese Fixierung chemisch oder mehr physikalisch chemisch 
zustande kommt, dadurch, daß vielleicht eine Substanz 
einen besseren Ausschüttelungskoeffizienten im Fett hat und 
deshalb aus dem wäßrigen Blut in das lipoide Zentral¬ 
nervensystem geht, steht erst in zweiter Linie. Die Haupt¬ 
sache ist, daß sie überhaupt zum Haften kommt. Damit 
ist dann erst gegeben, daß sie für die betreffende Zelle wirk¬ 
sam wird. 

Von diesem Gesichtspunkt aus wird Ihnen nun ohne 
weiteres klar sein, inwiefern wir in diesem Ideenkreise ziel- 
bewußte experimentelle Therapie treiben können. Auf der 
einen Seite steht für uns als Angriffsobjekt die Tatsache der 
Avidität einer krankmachenden Substanz oder eines krank¬ 
machenden Parasiten zu gewissen Geweben oder Zellen des 
Organismus. Darauf bei uht die pathogene Wirkung dieser 
Substanz. Unser therapeutisches Ziel muß es anderseits sein 
zu verhindern, daß die Fixierung zwischen krankmachendem 
Agens und Organzelle zustande kommt. Dieses Ziel ist, wie 
ich gleich bemerken möchte, beim Kranken gewöhnlich schwerer 
zu erreichen als beim Gesunden, d. h. Heilung ist gewöhnlich, 
nicht immer, schwieriger als Schutz. Dies rührt daher, daß 
die Avidität zwischen Körperzellen und Noxe keine feststehende 
Größe ist, sondern sich verändern kann, und zwar fast stets so, 
daß die Avidität zwischen beiden Faktoren während der Krank¬ 
heit wächst. Auch von diesem Phänomen machen wir prak¬ 
tisch Gebrauch mit Hilfe der sog. Ueberempfindlichkeits- 
reaktionen, also z. B. der Kutireaktion nach Pirquet oder der 
Ophthalmoreaktion, die nichts weiter besagen, als daß die 
Hautzellen oder die Zellen der Conjunctiva für eine bestimmte 
Noxe, also z. B. bei Tuberkulösen für das Tuberkulosegift, 
eine erhöhte Avidität und Reaktionsfähigkeit bekommen haben. 
Die Zellen sind dann spezifisch überempfindlich geworden für 
die Ursache der Krankheit. 

Um nun unser Ziel zu erreichen, nämlich die Fixierung 
zwischen Noxe und Zelle zu verhindern, stehen uns, rein theo¬ 
retisch gesprochen, verschiedene Wege offen. Wir können 
versuchen, an der Körperzelle anzugreifen und deren Avidi¬ 
tät zu vermindern, also die Zelle gleichsam gegen die 
Noxe abzustumpfen, unempfindlich zu machen. Auf diese 
Weise gelangen wir dann zu dem Zustande, den wir die Gc- 
webs- oder histogene Immunität nennen. Praktisch ist uns 
das bisher erst in geringem Umfange gelungen. Experimentell 
ist es bei vielerlei Infektionen möglich. So hat Bloch erst in 
jüngster Zeit gezeigt, daß durch Ueberstehen einer Favus¬ 
infektion die betreffenden Hautpartien bei Mäusen, an welchen 
einmal Favus gesessen hat, für diese Krankheit unempfind¬ 
lich werden. Und mein früherer Mitarbeiter, der jetzige 
Assistent Lichtheims, Priv.-Doz. Lippmann, konnte 
in äußerst sorgfältigen Untersuchungen zeigen, daß man bei 
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Mäusen durch geeignete lokale Vorbehandlung mit dem 
Toxin der Wurstvergiftung den Darm lokal gegen dieses 
Toxin unempfindlich machen kann. Andere Gewebe als der 
Darm behalten alsdann noch ihre ursprüngliche Empfindlich¬ 
keit für das Toxin bei. Ich habe versucht, diese Art experi¬ 
menteller Therapie der Praxis dienstbar zu machen, und zwar 
für gewisse Hautaffektionen, insbesondere für Staphylokokken¬ 
infektion, also Furunkulose. Ich verfuhr dabei so, daß ich 
die immunisierenden Stoffe der Staphylokokken in Lösung ge¬ 
wann und sie dann in geeigneter Form bei an Furunkulose 
Leidenden auf die Haut bringen ließ, in der Absicht, die Haut¬ 
zellen durch lokale Immunisierung in ihrer Avidität für die 
Staphylokokkenprodukte herabzusetzen und so dem Entstehen 
von Rezidiven, also einer Furunkulose, vorzubeugen. Nach 
den Resultaten, die mir bisher von autoritativer praktischer 
Seite, den Herren Blaschko, Ledermann und Wechsel¬ 
mann, berichtet wurden, scheint das Verfahren in der Praxis 
brauchbar zu sein, sodaß es wohl in nächster Zeit der Praxis 
zu weiterer Prüfung wird übergeben werden können. 

Immerhin stehen wir nach dieser Seite der experimentellen 
Therapie, die also darauf beruht, daß wir die Avidität der 
Körperzellen zu der Noxe herabsetzen, erst im Beginne. Weit 
mehr beschritten und daher auch viel weiter ausgebildet ist 
der zweite Weg, der darauf beruht, daß wir uns mit unseren 
Angriffen gegen die Noxe wenden. Die erste Bedingung nun, 
um auf diesem Wege eine experimentelle Therapie treiben zu 
können, ist ebenfalls wieder genaue Beobachtung der spezi¬ 
fischen Aviditätsverhältnisse. 

Denn es kann überhaupt nur eine Substanz therapeutisch 
gegen eine im Organismus befindliche Noxe wirken, wenn das 
Aviditätsspiel derartig abläuft, daß zwischen Heilmittel und 
Noxe eine etwas größere spezifische Avidität besteht, als die¬ 
jenige zwischen Noxe und empfindlicher Körperzelle ist. 
Für Parasiten ausgedrückt, faßt dies Ehrlich in die Worte 
zusammen: Erste Bedingung für ein experimentell therapeu¬ 
tisches Heilmittel ist, daß es in stärkerem Maße parasitotrop 
als organotrop ist. In hervorragender Weise trifft dies für die 
Heilsera zu. Diese haben zu den Körperzellen eine bedeutend 
geringere Avidität als zu den Parasiten, ja, wenn man Sera 
für den Menschen von der nächststehenden Tierart, also z. B. 
dem Affen gewinnen würde, so könnte man fast bis zum Ideal 
kommen, indem die Verwandtschaft zu den Körpergeweben des 
Menschen fast Null wäre. Sie sehen also, meine Herren, die 
erste Bedingung für jede Serumtherapie und, wie ich gleich 
vorausschicken möchte, auch für jede Chemotherapie, welche 
ätiologisch wirken, d. li. die Krankheitsursache treffen soll, 
muß die Eigenschaft des betreffenden Heilmittels sein, kraft 
höherer spezifischer Avidität zuerst an die Noxe und nicht 
zuerst an die Körperzellen heranzugehen. 

Der zweite Akt der Wirkung, die eigentliche Verhinderung 
der Bindung von Noxe und Körperzelle, kann verschieden sein. 
So ist es z. B. durchaus nicht nötig, daß das Heilmittel die 
Noxe als solche zerstört. Es genügt, wenn es ihre Avidität 
zur Körperzelle herabsetzt, abstumpft oder absättigt. So 
ist beispielsweise die Wirkung der Antitoxine. Das Anti¬ 
toxin zerstört das Toxin nicht, cs sättigt nur seine Avidität 
zu der empfindlichen Zelle ab und verhindert so die Bindung. 
Ich möchte sagen, es amputiert dem Polypen die Fangarme, 
sodaß er sich nicht mehr festsetzen kann. 

Andere Therapeutica dieser Richtung wirken dagegen so, 
daß sie die Noxe, nachdem das Therapeuticum sich mit ihnen 
gebunden hat, direkt der Vernichtung zu führen. So ist das 
der Fall bei jenen Sera, die wir als bakterizide oder Opsonine 
bezeichnen. 

Weiterhin können Verschiedenheiten darin existieren, ob 
wir die betreffenden Heilsubstanzen, z. B. die Heilsera, dem 
Organismus bereits fertig ein verleiben, oder ob wir sie den er¬ 
krankten Organismus selbst bereiten lassen, also, indem wir 
Serotherapie oder Bakteriotherapie treiben. Das sind Einzel¬ 
heiten, und es wird von den Verhältnissen der einzelnen Krank¬ 
heit abhängen, welcher Weg der bessere ist. Das Prinzip aber 
ist immer das gleiche: »Substanzen in den Kampf zu führen, 
welche kraft ihrer höheren Avidität an die Noxe herangehen 
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und diese nun, sei es an ihrer Bindung mit der Zelle verhindern 
oder sie zerstören. 

Bisher hatten wir, wie schon erwähnt, von derartigen 
Substanzen nur die vom lebenden Organismus gelieferten, im 
Serum vorkommenden Stoffe zielbewußt und experimentell 
darstellen können. Von chemischen Stoffen kannten wir nur 
wenige, empirisch überlieferte, die diese Wirkung haben; so 
das Chinin bei Malaria, das eine maximale Avidität zu den 
Sporulationsformen der Malariaparasiten besitzt, das Queck¬ 
silber und Jod, das die Spirochäten dei Lues beeinflußt. Nach 
dieser Richtung, also nach der spezifischen Chemotherapie, 
sind nun von Ehrlich, indem er die Ihnen hier auseinander¬ 
gesetzten Grundsätze auf chemische Mittel übertrug, große 
Fortschritte gemacht worden. Freilich muß der historischen 
Gerechtigkeit halber hervorgehoben werden, daß Ehrlich 
schon vor mehr als 20 Jahren, also schon vor Entdeckung der 
Serumtherapie, diese Grundsätze für die Konstruktion von che¬ 
mischen Mitteln, welche auf bestimmte Zellen wirken sollten, 
aufstellte. So gelangte Ehrlich, ausgehend von seinen Farb- 
studien, zur Ausbildung der zielbewußten Chemotherapie, deren 
jüngstes, viel verheißendes Kind das Dioxydiamidoarsenobenzol 
ist. Die. Prinzipien aber auch für die Chemotherapie, die sich 
anschickt, neben der Serumtherapie ein zweiter Weg zu werden, 
der nach Rom führt, d. h. uns gestattet, Mittel im Labora¬ 
torium zu gewinnen, welche Noxen im Organismus spezifisch 
treffen und dadurch ideale ätiologische Heilpräparate dar¬ 
stellen, sind die gleichen, wie Ihnen soeben auseinandergesetzt. 
Auch für die Konstruktion eines chemotherapeutischen Prä¬ 
parates ist es erste Bedingung, daß es Gruppen besitzt oder 
im Organismus so umgewandelt wird, daß es an die Noxe mit 
höherer Avidität als an die Körperzelle herangeht. Die Noxe 
muß also für dieses Präparat eine spezifische Avidität besitzen. 

Die Aufgabe der nächsten Zeit muß es sein, hierfür genauere 
Regeln, d. h. bestimmte Gruppierungen zu finden, welche die 
Avidität bedingen. Einen Anfang hierzu hat Ehrlich bereits 
gemacht, indem er festgestellt hat, daß beispielsweise ein Essig¬ 
säurerest im Arsenpräparat eine maximale Verwandtschaft zu 
den Trypanosomen, während eine Jodgruppe im Arsenradikal 
eine maximale Verwandtschaft zu den Spirillen bedingt. Auf 
diese Art ist es dann möglich, willkürlich das Arsenmolekül 
mittels des Azetrestes auf Trypanosomen, durch die Jodgruppe 
dagegen das gleiche Arsenmolekül mehr auf die Spirillen zu 
lenken. 

Mit anderen Worten: Die Aufgabe der experimentellen 
Therapie auf Grund der Ihnen vorgeführten Studien über die 
grundlegende Wichtigkeit der spezifischen Aviditätsverhältnisse 
wird die sein, gleichsam die Schienen ausfindig zu machen, 
auf welchen das Heilmittel an die bestimmte Zelle oder in das 
bestimmte Organ herangeführt wird. Dieses Geleise ist stets 
die Hauptsache. Welchen Wagen man dann auf diesem Geleise 
fahren läßt, ob dies ein biologischer Heilstoff, ein Serumpräparat 
ist, ob und welcher chemische Heilstoff es ist, ob Arsen, Antimon, 
Quecksilber oder ein anderes Element oder Radikal, kommt 
erst in zweiter Linie. Die Hauptsache ist der Transport der 
Substanz an den gewollten Ort. Auf diese Art und Weise ist 
es dann auch denkbar, richtige Organ mittel zu konstruieren, 
die nur in bestimmte Organe gehen. Denn die Studien über 
Spezifizität haben uns gelehrt, daß jedes Organ sich in seinen 
Zellen spezifisch verhält, sodaß wir heute schon Sera konstru¬ 
ieren können, welche beispielsweise nur an die Leberzellr, 
andere, welche nur an die Nierenzelle gebunden werden. Damit 
ist, wenn diese Tatsachen heute auch noch keine direkt praktisch 
therapeutische Bedeutung besitzen, doch das bereits bewiesen, 
daß die Zellen der verschiedenen Organe in ihrer Avidität sich 
spezifisch verschieden verhalten. Wir können demgemäß hoffen, 
daß es möglich sein wird, chemische Substanzen zu finden, 
welche unter Benutzung dieser verschiedenen Avidität nur in 
die Nieren, und andere, welche nur in die Leber etc. gehen. 

Sie sehen also, meine Herren, welche ungeheure Wichtig¬ 
keit der Spezifizitätsbegriff für die weitere Entwicklung der 
Medizin besitzt, abgesehen davon, was er uns bisher bereits 
geleistet hat. Denn wenn Sie bedenken, daß wir mit Hilfe 
der spezifischen Aviditütsreaktionen prüfen können, ob die 
infolge der Krankheit erhöhte Avidität zwischen Noxe und 
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Organzelle durch unsere therapeutischen Maßnahmen wieder 
auf das Normale sich eingestellt hat, indem wir beispielsweise 
beim Tuberkulösen prüfen, ob er nun nicht mehr überempfindlich 
ist oder, indem wir beim Syphilitischen nach der Behandlung 
feststellen, ob er nicht mehr die Seroreaktion gibt, und daß 
wir durch von Zeit zu Zeit wiederholte derartige Prüfungen 
uns auf feinste und exakteste Weise von erneuter Behandlungs¬ 
notwendigkeit überzeugen können, so sehen Sie, welchen Wert 
diese Dinge heute schon für die Praxis haben. 

Man kann wohl behaupten, von der Befruchtung an, 
deren Ursache nach Loeb darin liegt, daß das Spermatozoon 
eine A vidi tat zu den in der Eizelle befindlichen Lipoiden, 
besonders zum Lezithin besitzt und dieses ausflockt, wodurch 
die Befruchtung eintritt, eine Tatsache, die ich in Gemein¬ 
schaft mit Jo lies in unveröffentlichten Versuchen in sehr 
reiner Form dadurch dartun konnte, daß war Lezithin aus¬ 
flockendes Serum von Syphilitikern zu Seeigeleiem zufügten, 
worauf sich alsbald der Furchungsprozeß einstellte, beherrscht 
die spezifische Avidität die wichtigsten biologischen Gebiete. 

Auch die Assimilation der Nährstoffe folgt ihren Gesetzen. 
Und was dieses Prinzip für den Arzt als Diagnostiker und 
Therapeuten bedeutet, das habe ich Ihnen soeben auseinander¬ 
gesetzt. 

Freilich, meine Herren, muß noch betont werden, daß die 
Spezifizität von den meisten Aerzten heutzutage noch zu eng 
aufgefaßt wird. Die meisten stellen sich, wenn sie den Aus¬ 
druck spezifisch lesen, vor, daß die Spezifizität so streng 
und eng begrenzt sei, daß sie immer nur auf eine bestimmte 
Zelle, auf eine Noxe und damit auf eine Krankheit zutreffe. 
Das ist nicht der Fall. Derartig strenge, gleichsam abgegrenzte 
Felder kennt die Biologie nicht. Jede Spezifizität hat vielmehr 
wie eine Lichtquelle ihr stärkstes Maximum, aber auch ihren 
Zerstreuungskegel, sodaß nahestehende, biologisch verwandte 
Zellen mit beleuchtet, d. h. mit beeinflußt werden. 

Das beeinträchtigt den praktischen Wert des Spezi fizitäts- 
begriffes aber nicht. Im Gegenteil gibt dies Verhalten oft 
wichtige Anhaltspunkte für die gleichartige biologische Auf¬ 
fassung von Krankheiten, sodaß wir auf diese Weise dazu ge¬ 
langen werden, scheinbar ganz verschiedene Krankheiten als 
biologisch und experimentell therapeutisch zu einer Gruppe 
gehörig zu betrachten. — Ich möchte Ihnen dafür ein Beispiel 
aus der jüngsten Zeit anführen. Als die Serodiagnostik der 
Syphilis entdeckt w r ar und man erklärt hatte, diese sei 
spezifisch für Lues, eine Bezeichnung, die Sie nach dem jetzt 
Auseinandergesetzten leicht dahin verstehen werden, daß im 
Organismus des Luetikers Reaktionsprodukte Vorkommen, 
welche maximale Avidität zu bestimmten Stoffen besitzen, 
da störte es sehr viele Autoren, als nachgewiesen wurde, daß 
auch manche andere Krankheit, wie z. B. Frambösie, Recurrens 
oder die Malaria während des Anfalles ein ähnliches Verhalten 
zeigt. Dieses Verhalten konnte indessen für den Kundigen 
nur bedeuten, daß eben Syphilis, Recurrens, Frambösie und 
Malaria biologisch zu einer Krankheitsgruppe gehören. Wie 
richtig das war, das zeigte sich jetzt, als sich herausstellte, daß 
das neue Ehrlichsche Arsenobenzol nicht nur den syphilitischen 
Prozeß, sondern auch die Frambösie, Recurrens und Malaria 
günstig beeinflußt. Sie sehen also, wie hier die Spezifizitäts- 
reaktionen den richtigen Weg wiesen, indem sie verwandte 
biologische Veränderungen im Organismus bei verschiedenen 
Krankheiten anzeigen, womit alsdann die Wirksamkeit ein und 
derselben Therapie bei diesen scheinbar verschiedenen Krank¬ 
heiten übereinstimmt. Durch dieses Verhalten der Spezifizität, 
daß sie nämlich immer Zerstreuungskegel besitzt, ist es aber 
auch gewährleistet, daß durch die weitere Ausbreitung dieses 
Forschungsgebietes niemals das eintreten kann, was viele Aerzte 
befürchten, nämlich eine Verflachung der ärztlichen Kunst. 

Viele Kollegen besorgen, daß das Studium des ein¬ 
zelnen Falles, die Beobachtung der einzelnen Symptome am 
Patienten durch die spezifische Diagnostik und Therapie in 
den Hintergrund gerückt würden. Das wird nie der Fall sein. 
Diese Richtung wird die Differentialdiagnose, wie Sie jetzt 
bereits erkennen, nie ausschließen, sie wird nur dazu führen, 
daß der Arzt, aber auch nur immer wieder der wirkliche, all¬ 
gemein medizinisch geschulte Arzt, besser und sicherer dia- 
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gilostizieren und bessrr und siclienT lu-ilcn k;»nn als bisher, 
also das Ideal, das wir von einer neuen Richtung in der Medizin 
verlangen können! 

Entwicklungsstörungen. 

Von Alfred Hegar in Freiburg i. ]). 

Vor einiger Zeit wurde in amerikanischen Zeitungen viel 
über ein 23jähriges Mädchen geschrieben, das körperlich 
und geistig einem Baby von fünf Jahren glich. Hier hatte 
also alle weitere Entwicklung in früher Lebenszeit aufgehört. 
Das ist jedenfalls sehr selten. Dagegen unterliegen einzelne 
Systeme, Organe, Glieder recht häufig einer Verzögerung, 
selbst einem Stillstand ihrer Ausbildung. Im dritten Gesang 
der Ilias weist eine Stelle darauf hin, daß Homer dies gekannt hat: 
„Als sie nunmehr in der Troer versammelten Kreis sich gesellet, 
Ragt im Stehen Menelaos empor mit mächtigen Schultern. 

Doch wie sich beide gesetzt, da schien erhabner Odysseus.“ 

Die Beine des Odysseus waren zu kurz geraten, während 
sein Oberkörper den des gut gebauten Menelaos sogar an Länge 
übertraf. Diese ungewöhnliche Proportion wird oft erwähnt, 
so bei Louis Napoleon, Goethe und in hohem Grade bei dem 
russischen Dichter Gogol, welcher im Sitzen nichts Auffallendes 
darbot, in aufrechter Stellung aber wie ein Zwerg erschien. 
Der prähistorische Mensch von Le Moustier zeigte dieselben 
Verhältnisse. 

Bei dem Foetus und dem kleinen Kinde überwiegt die 
Länge des Rumpfes, während später, besonders während der 
Pubertät die Extremitäten stärker wachsen. Bleibt dies aus, 
so haben wir ein Mißverhältnis. Der ganze Körper wird in¬ 
soweit in Mitleidenschaft gezogen, als seine einzelnen Ab¬ 
schnitte die gewohnten Beziehungen zueinander vermissen 
lassen, sodaß eine gewisse Disharmonie die Folge ist. 

Im Kontrast hierzu steht die unverhältnismäßige Länge 
der Beine bei den durch ihre hohe Statur ausgezeichneten 
Eunuchen. Auch bei unverstümmelten Personen wird dies 
häufig beobachtet. Die Gelenkenden der großen Röhren¬ 
knochen stehen mit deren Schäften bei jungen Individuen 
durch Knorpel in Verbindung. Von diesen geht das Längen¬ 
wachstum aus, welches aufhört, sobald jene Verbindung eine 
andere Struktur gewinnt und dadurch fester geworden ist. 
Zieht sich dies hinaus, so nehmen die Knochen des Ober- und 
Unterschenkels noch weiter an Länge zu. 

Auf den Jahrmärkten sieht man zuweilen Individuen, 
welche am ganzen Körper mit dünnem, wolligem, farblosem 
Haar bedeckt sind. Bei der Frucht im Mutterleib findet sich 
dies immer. Später verschwindet ein Teil dieser Haare, ein 
anderer Teil wird derber, dunkler gefärbt, und wir haben dann 
die normalen Dauer haare vor uns, wie sie dem Erwachsenen 
zukommen. Jene Individuen sind also nicht fertig geworden, 
weil sie das Haarkleid des Foetus nicht abgelegt haben. 

Ich kannte einen jungen Menschen, welcher in der Puber¬ 
tätszeit an Größe und Gewacht so zunahm, daß er allgemein 
auffiel. Dabei blieb der Kopf ungewöhnlich klein. Da man 
die Zeichen einer gewissen Schwachsinnigkeit w r ahrzunehmen 
glaubte, wurde ein Irrenarzt zu Rate gezogen, welcher durch 
Messen das Mißverhältnis zwischen dem Schädel und dem 
übrigen Körper genauer feststellte. Er riet den Eltern, ihr 
Kind ein Handwerk erlernen zu lassen, weil seine Intelligenz 
zu einem anderen Berufe nicht ausreiche. Der junge Mensch 
wurde Gärtner, verblödete aber mehr und mehr und erhängte 
sich schließlich. 

Auch hierzu ein Gegensatz! Der berühmte Maler Menzel 
hatte einen sehr umfangreichen Kopf, w T ar dagegen an Rumpf 
und Gliedmaßen etwas verkümmert; er zeichnete sich durch 
eine einseitige, aber außerordentlich hohe künstlerische Be¬ 
gabung aus. 

Ein sehr großer Gehimschädel, welcher von dem kleinen, 
fast kindlichen Gesicht absticht, kommt öfters zur Beobachtung, 
ein Ueberbleibsel aus einer frühen Lebensepoche, da dem 
Foetus diese Bildung eigentümlich ist. 

Eine fliehende Stirn, bei welcher die Profillinie des Schädels, 
sich nur wenig erhebend, von der Nasenwurzel gegen den Scheitel 
hinläuft, deutet auf eine unzureichende Ausbildung des Stim- 
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hei ns < x Ur d<*s vorderen (i<*li i i nlappcns. Zieht sich eine gerade 
Pmtillinie ohne Vorspiung von der Unterlippe schief nach 
hinten und unten gegen den Hals hin, so ist dies auf einen Mangel 
des Kinns zu beziehen. Ist das Wachstum der unteren Kinnlade 
im ganzen gehemmt, so steht ihre Zahnreihe gegen die des Ober¬ 
kiefers zu stark zurück, und wir haben einen Ueberbeißer 
vor uns. 

Der Oberkiefer und der von Goethe zuerst beschriebene 
Zwischenkiefer sind auch häufig in Größe und Form zurück¬ 
geblieben, und da sie aus mehreren Stücken bestehen, von 
denen bald das eine, bald das andere mehr betroffen ist, so 
sind mannigfaltige Regelwidrigkeiten die Folgen. Diese werden 
dadurch noch zahlreicher, daß die Verschmelzung jener Stücke, 
wie sie der Norm nach eintreten sollte, nicht oder nur unvoll¬ 
ständig erfolgt. Wir beobachten dann monströse Erscheinungen, 
wie den Wolfsrachen, zu dem sich dann noch gewöhnlich eine 
Hasenscharte gesellt, da auch die Lippen sich nicht vereinigt 
haben. Abgesehen von den selteneren Befunden sind es be¬ 
sonders Abweichungen in Anordnung, Stellung, Gestalt und 
Bau der auf den übel beschaffenen Kiefern auf ge pflanzten 
Zähne, welche unsere Aufmerksamkeit verdienen. Sie stehen 
zu eng, drängen sich gegenseitig, sodaß die einen vor, die anderen 
hinter der Reihe der übrigen sich befinden. Sie sind gedreht, 
sodaß der eine Seitenrand nach vorne, der andere nach hinten 
schaut. Ist der Abstand zwischen ihnen groß, so spricht man 
von Gitterzähnen. Die Schiefzähne kehren den freien unteren 
Rand nach vorn. Man sieht so sehr verschiedene Fehler, 
welche oft von großen Nachteilen begleitet sind. Uebrigens 
bemerkt man an den Zähnen auch Mängel, welche aus 
eigener Initiative hervorgegangen zu sein scheinen. Sie sind 
ungewöhnlich klein, sehen wie Milchzähne aus, oder sind wirk¬ 
lich Milchzähne, welche noch beim Erwachsenen persistieren. 
Zu recht üblen Folgen führt der fälschlich Erosion genannte 
Schmelzdefekt. Der freie untere Rand ist konkav ausgeschnitten 
oder zackig. Auf der vorderen Fläche läuft eine Leiste und 
unterhalb dieser fehlt der Schmelz. Es tritt dann leicht 
Karies ein. 

W. A. Freund hat eine ungemein bedeutsame Rückstän¬ 
digkeit der ersten Rippe und ihres Knorpels geschildert, durch 
welche der obere Abschnitt des Brustkastens verengt wird, 
was dann weiter zu einer ungenügenden Ventilation der Lungen¬ 
spitzen führt und die Ansiedelung der Tuberkulosebazillen be¬ 
günstigt. Diese recht häufige Anomalie ist eine Begleiterin 
des Habitus phthisicus, der zur Lungenschwindsucht neigenden 
Leibeskonstitution, zu welcher sich noch eine besondere Hal¬ 
tung und Stellung der Wirbelsäule gesellt. 

Viel Aufklärung über die Unzulänglichkeiten in der Aus¬ 
bildung des menschlichen Organismus erhalten wir durch einen 
Befund am unteren Ende des Rumpfes. Hier ist der die Ein¬ 
geweide umschließende Beckengürtel angebracht, an dessen 
Seiten sich die Pfannen befinden, welche die den Körper tra¬ 
genden Stützen, die unteren Extremitäten, aufnehmen. Hinten 
in diesem Gürtel ist, gleichsam als Schlußstein eines Gewölbes, 
das aus einzelnen, sehr veränderten Wirbeln zusammengesetzte 
Kreuzbein eingefügt. Nach oben hin schließen sich dann die 
Lendenwirbel an, deren Form eine ganz andere ist, als die, 
welche den einzelnen Stücken des Kreuzbeines zukommt. 
Der Wirbel, welcher zunächst an das Kreuzbein stößt, hat nun 
rocht oft bald mehr die Gestalt eines Lendenwirbels, bald mehr 
die eines Kreuz w’irbels. Er bildet eine Art Uebergang zwischen 
beiden. Er ist einem Kreuzwirbel, bald in höherem, bald in 
geringerem Grade, ähnlich, aber nie ganz gleich. Man nennt 
ihn daher assimiliert und bezeichnet den ganzen Vorgang als 
Assimilation. Lediglich um mich recht verständlich zu 
machen, möchte ich sagen, er w r ollte Kreuzwirbel werden, ist 
aber damit nicht fertig geworden. 

Am unteren Ende des Kreuzbeines sieht man nun eben¬ 
falls häufig einen Wirbel, der einem Kreuzbeinwirbel ätmlich, 
aber nicht gleich ist, im übrigen aber die Verkümmerungs- 
mm kmale an sich trägt, wie sie den Knochenstücken eigen sind, 
aus welchen das sog. Steißbein zusammengesetzt ist. Er ist 
aber noch kein richtiger Steiß wir bei geworden. Im ersten Fall 
besteht die Rückständigkeit darin, daß gewisse Eigenschaften 
nicht erlangt, im zweiten Fall darin, daß gewisse* Eigenschaften 
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nicht ahgostreift werden. Des sieht man öfters. Manche 
Individuen halten Reste eines Kiemenbogens, eine überzählige 
Rippe oder einen überzähligen Wirltel, Gebilde, welche nicht 
mehr da sein sollten. Auch wäre es vorteilhaft, wenn wir den 
Wurmfortsatz schon abgestreift hätten. 

Diesen Unvollkommenheiten des Körjters entsprechen die 
des Geistes und seiner Fähigkeiten, oder wenn man lieber will, 
des Gehirns und seiner Funktionen. Diese sind in ihrer Aus¬ 
bildung ganz zurückgeblieben bei dem Idioten, während der 
Schwachsinnige eine etwas höhere Stufe einnimmt. 

Da handelt es sich um einen allgemeinen Stillstand der 
Entwicklung. Gewöhnlich aber sind die Begabungen ungleich 
verteilt. Das eine Individuum hat ein gutes Gedächtnis, aber 
eine schwache Urteilskraft. Ein anderes besitzt einen hervor¬ 
ragenden Intellekt, aber sein moralischer Sinn läßt viel zu 
wünschen übrig. Sämtliche Geistesvermögen sind bei dem 
einen mittelmäßig oder selbst unter dem Mittel, während eine 
einzelne Fähigkeit glänzend zutage tritt. Ein anderer ist im 
allgemeinen hoch begabt, aber es findet sich eine bedenkliche 
Lücke, wie der berühmte Irrenarzt Magnan sich ausdrückt, 
oder ein Loch, wie Möbius sagt. Diesen Personen fehlt die 
Harmonie der seelischen Eigenschaften. Das Gleichgewicht 
ist nicht stabil, sondern labil, daher Magnan sie als desequilibes 
oder instables bezeichnet. 

Ein sehr merkwürdiges Verhältnis sei hier noch erwähnt, 
weil es deutlich zeigt, wie rückständige Bildungen, welche 
eigentlich verschwunden sein sollten, bei uns allen in ver¬ 
kümmertem Zustand fortbestehen, bei einer nicht ganz kleinen 
Anzahl aber noch in mehr oder weniger gut erhaltenem Zu¬ 
stand anzutreffen sind. 

Einzelne Körperteile besitzen Eigenschaften, welche sie 
mit der Fortpflanzung in Beziehung setzen. Sie haben mit 
dieser direkt nichts zu tun, begünstigen sie jedoch und dienen 
als Merkmale, welche uns instandsetzen, das Geschlecht einer 
Person zu erkennen. Man bezeichnet sie als sekundäre Sexual¬ 
charaktere. Derartige Merkmale vom weiblichen Typus 
werden nun beim Mann, und umgekehrt Merkmale vom männ¬ 
lichen Typus beim Weibe nicht selten beobachtet. Man 
spricht dann von konträren sekundären Sexualcharakteren. 
So hat ein Mann eine hohe Stimme, einen kleinen Kehlkopf, 
eine gut ausgebildete Brustdrüse; ein Weib dagegen eine tiefe 
Stimme, stark vorspringenden Kehlkopf und einen Bart. Ein 
Teil dieser Besonderheiten, deren sich noch mehr aufzählen 
lassen, kann im individuellen Dasein erworben werden, ins¬ 
besondere die, welche man auf Verkümmerung zurückzuführen 
vermag. Andere Eigenschaften, vornehmlich die positiver Art, 
sind meist germinativen Ursprungs. Auch das Seelenleben 
zeigt entsprechende Abweichungen von der Norm. Der Mann 
hat eine weibliche Sinnesart und Denkweise, eine Vorliebe 
für weibliche Beschäftigungen, für Toilette, Schmuckgegen¬ 
stände. Ein umgekehrtes Verhältnis besteht bei dem Mann¬ 
weibe. Die Ausdrücke Feminismus und Maskulinismus passen 
recht gut. Auch die Homosexualität, bei welcher eine Person, 
bewußt oder unbewußt, einen näheren Umgang mit einem 
Exemplar des gleichen Geschlechts aufsucht und sich von dem 
mit einer Person des anderen Geschlechts abgestoßen fühlt, 
gehört hierher. 

Beruht dieser Zustand auf ursprünglicher Anlage, so ist 
er schon in früheren Lebensjahren bemerkbar, verbindet sich 
oft mit gleichsinnigen körperlichen Stigmata, und in der As- 
zendenz werden nicht selten Störungen anderer Art beobachtet, 
wie schwere Nervenleiden, Epilepsie, Alkoholismus, Lues. 

Meist liegen übrigens diesen Perversitäten, welche in 
neuester Zeit so viel von sich reden machen, Ursachen zugrunde, 
welche mit angeborenen Trieben und Empfindungen nichts 
zu tun haben. 

Die Betrachtung der direkt zur Reproduktion dienenden 
Organe oder der sog. primären Sexualcharaktere leitet uns 
zur Quelle jener absonderlichen Erscheinungen. Jeder Mann 
ist im Besitz von Abschnitten des weiblichen Sexualapparats 
und umgekehrt jedes Weib im Besitz von solchen des männ¬ 
lichen. Da diese Reste in hohem Grade verkümmert sind, so 
erscheint ihre Bedeutung sehr gering, obgleich sie zuweilen der 
Sitz pathologischer Prozesse sind. Nun können aber bei einem 
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Individuum einzelne Teile des männlichen und weiblichen 
Sexualapparates gleichzeitig in gut ausgebildetem Zustand 
sich vorfinden. Es fehlt durchaus nicht viel an einem wahren 
Zwitter, bei dem alle Abschnitte jener beiden Apparate 
nachzuweisen sind. Personen, bei welchen männliche und 
weibliche, primäre und sekundäre Sexualcharaktere in den 
verschiedensten Kombinationen und in der verschiedensten 
Ausbildung vertreten sind, werden durchaus nicht so selten 
beobachtet, wie man früher wohl glaubte. Franz v. Neuge¬ 
bauer hat zahlreiche, etwa 1600 Beispiele, aus der Literatur 
gesammelt und selbst mehrere Fälle aus eigener Erfahrung 
aufgeführt. 

Die in unserer Zeit von vielen angenommene Stammes¬ 
geschichte des Menschen, deren Gültigkeit nicht erörtert werden 
soll, liefert eine Erklärung, welche etwa so lautet: In der Ahnen¬ 
reihe des Menschen lebte auch ein doppelgeschlechtliches Wesen. 
Dieses hat sich den äußeren Verhältnissen angepaßt, viele Eigen¬ 
schaften abgestreift, die ihm beim Kampf ums Dasein und bei 
der Zuchtwahl hinderlich und schädlich waren, während die 
Individuen, welche dies nicht fertig brachten, zugrunde gingen. 
Infolge dieser Auslese blieben nur noch zwei Geschlechtstypen, 
der männliche und der weibliche, übrig, deren Erhaltung noch 
durch eine im Drang der Umstände herbeigeführte, zweck¬ 
mäßige Arbeitsteilung gefördert wurde. 

Doch ist das Endziel, ein vollkommener Mann und ein 
vollkommenes Weib, genau genommen, noch nicht erreicht. 
Das doppelte Genitalsystem ist, wie schon erwähnt wurde, 
noch in verkümmerten Resten vorhanden, und Personen mit 
ausgebildeten primären und sekundären Charakteren beider 
Geschlechter sind nicht ganz selten Eine Person, bei der dies 
in sehr ausgesprochener Weise hervortritt, sodaß wir von 
Zwitter oder Scheinzwitter reden können, ist nicht fertig ge¬ 
worden. Sie hat Eigenschaften nicht abgestreift, welche hätten 
abgestreift werden sollen. Sie ist rückständig geblieben gegen¬ 
über der jetzigen Menschheit, sie gehört nicht zu dieser, sondern 
zur Ahnenreihe des Genus homo. 

Wir haben uns darauf beschränkt, einzelne recht auf¬ 
fallende Beispiele der Entwicklungsstörungen und Unvoll¬ 
kommenheiten vorzuführen, welche dem einzelnen oder der 
Gesamtheit ankleben. Viel mehr ließen sich noch erwähnen. 
Die hohe Bedeutung des Gegenstandes dringt in weitere Kreise 
und wird immer mehr anerkannt, wenn auch noch nicht in dem 
Maße, wie sie ihr zukommt. Das Strafrecht, die Sozialpolitik, 
die Rassenhygiene, die Psychiatrie, die ganze Medizin werden 
dadurch innig berührt, und es lassen sich von weiteren Studien 
segensreiche Erfolge für die Menschheit erwarten. Bis dahin 
hat man wesentlich nur ein großes Material unter den Be¬ 
nennungen, Infantilismus, Fötalismus, Minderwertigkeit, De¬ 
generation, gesammelt und Zustände verschiedenster Art und 
sehr verschiedenen Ursprungs unter dem einen oder dem 
anderen dieser Titel zusammengeworfen, sodaß die ganze Lehre 
noch unvollkommen und etwas verworren erscheint. 

Das wird sich aber wohl bald ändern. 

Man wird fragen, wozu das alles? Solange wir Menschen 
sind, wird das nicht anders werden. Nicht« wäre aber ver¬ 
kehrter, als die Flinte ins Korn zu werfen und alles dem Zufall 
zu überlassen. Wir kennen die Ursache zahlreicher Rück¬ 
ständigkeiten und Entwicklungsstörungen und besitzen die 
Mittel, um ihnen sehr erfolgreich entgegenzutreten. Mir ist 
hier nicht Raum genug zu weiteren Ausführungen gestattet, 
und ich muß sie daher auf ein anderes Mal verschieben. 

Klinische Kasuistik aus der Praxis. 1 ) 

in. 

Ueber Schwierigkeiten in der Diagnose der Dystrophia mus- 
cularis progressiva. 

Von Prof. Dr. Wilh. Erb in Heidelberg. 

Eigentlich sollte man glauben, daß über Schwierigkeiten 
in der Erkennung der Muskeldystrophie nicht mehr viel zu 
sagen wäre; am wenigsten von mir selbst, der ich mich in 

*) Vgl. Deutsche medizinische Wochenschrift 1906, No. 47 (I) 
und Münchener medizinische Wochenschrift 190$, No. 41 u. 42 (II). 
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mehreren größeren Arbeiten bemüht habe, zuerst 1884 durch 
scharfe Abgrenzung der von mir als ,,juvenile Muskelatrophie“ 
bezeichneten Krankheitsform und dann im Jahre 1891 1 ) durch 
Zusammenfassung dieser mit anderen Formen der Muskel¬ 
atrophie und mit der sog. Pseudohypertrophie zu einem ge¬ 
meinsamen, einheitlichen Krankheitsbilde, der .»Dystrophia 
muscularis progressiva“, Klarheit in diese Krankheitsform zu 
bringen und ihre Diagnose nach allen Richtungen zu sichern. 
Ich konnte schon damals durch genaue Erörterung aller dia¬ 
gnostischen Möglichkeiten und Schwierigkeiten feststellen, daß 
die Diagnose der Muskeldystrophie — trotz der großen Mannig¬ 
faltigkeit ihrer Gestaltung in den einzelnen Fällen, trotz zahl¬ 
reicher Uebergänge zwischen ihren Grundformen — nur äußerst 
selten erhebliche Schwierigkeiten dar biete oder gar zur Un¬ 
möglichkeit würde. 

Daran haben auch die Erfahrungen der seitdem ver¬ 
flossenen 20 Jahre so gut wie nichts geändert; meine Auf Stellungen 
sind allgemein anerkannt, und in allen neueren Hand- und 
Lehrbüchern kann man lesen, daß die Diagnose der Dystrophie 
gewöhnlich leicht zu stellen und daß sie von allen möglichen 
ähnlich aussehenden Erkrankungen in weitaus den meisten 
Fällen scharf zu unterscheiden sei; dabei wird aber doch von 
den Autoren auf einzelne schwierige Fälle, auf atypische Formen, 
auf nahe verwandte Krankheitsbilder, auf Komplikationen der 
verschiedensten Art und Herkunft hingewiesen — so besonders 
von Oppenheim*) — aus welchen sich gelegen tlich große, 
manchmal unüberwindbare Schwierigkeiten ergeben. 

Dies lehrt mich auch meine eigene große Erfahrung immer 
und immer aufs neue; es kommen mir ab und zu Fälle vor, 
die eine wirklich sichere Diagnose kaum gestatten und mir 
dauernde Zweifel hinterlassen; von einigen solchen Fällen will 
ich hier kurz berichten. 

Ich will nicht länger verweilen bei einer ersten Gruppe, 
die ich als vermeidbare Fehldiagnosen bezeichnen könnte. 
Sie kommen relativ häufig vor, und es ist immer nützlich, ab 
und zu auf sie hinzuweisen; hierher gehört z. B. der Fall, den 
ich in meiner früheren Arbeit 3 ) genau beschrieb; hier wurde 
in der Tat, und zwar von anerkannten Autoritäten, eine ganze 
Reihe falscher, zum Teil unbegreiflicher Diagnosen gestellt 
(„Anaemie“, „allgemeine Muskelschwäche“, „schwere Neur¬ 
asthenie“, „Verdacht auf Tabes“, ja sogar eine „Caries der 
Brustwirbelsäule mit Kompressionsmyelitis“!!), bis endlich 
die eingehende Untersuchung eine zwar recht atypische, vor¬ 
wiegend in den unteren Extremitäten lokalisierte, aber doch 
ganz zweifellose „Dystrophie“ enthüllte; oder ein anderer Fall 
bei einem jungen Knaben mit deutlicher, in rascher Entwicklung 
begriffener Dystrophie, der Jahr und Tag von einem Orthopäden 
auf „Plattfuß“ behandelt wurde (— ja, ich sage mit Oppen¬ 
heim: was wird nicht alles dem „alten, ehrlichen Plattfuß“ 
aufgehalst! es ist oft ganz unglaublich! —), bis endlich die 
Mutter den Arzt förmlich nötigte, den Gang des Knaben, seine 
Art des Treppensteigens genauer anzusehen: dann wurde 
natürlich die richtige Diagnose sofort gestellt; oder ein anderer 
Fall, in dem das vorwiegende und frühzeitige Befallensein 
des Serratus ant. maj. zur Diagnose einer isolierten Neuritis 
des N. thoracicus longus verführte und die bereit« in deut¬ 
lichen Anfängen vorhandene Dystrophie der oberen Körper¬ 
hälfte (Schultern, Oberarme) übersehen wurde. 

Das sind alles Fehler, die nicht auf mangelnder Sach¬ 
kenntnis, sondern ledigüch auf einer nicht genügend sorg¬ 
fältigen oder allzu eiligen Untersuchung beruhen. Solche 
Fehldiagnosen sind Ja wohl manchmal zu entschuldigen, sollten 
aber doch nicht mehr gar so häufig Vorkommen! 

Eine andere Gruppe von Fällen mit diagnostischen 
Schwierigkeiten bilden die sog. atypischen Formen der 
Dystrophie, bei welchen Unregelmäßigkeiten im Beginn, un¬ 
gewöhnliche Lokalisation, asymmetrisches Auftreten der Muskel¬ 
affektion u. dgl. das Urteil erschweren. Ein solcher Fall ist 
der von mir oben zitierte (mit fast ausschließlicher Lokali¬ 
sation in den unteren Extremitäten und den Sacrolumbales, 

') Dystrophia muscularis progressiva. Doutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde 1891, Bd. 1. 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 6. Auflage, S. 284. 

3 ) (II) Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Beob. 1. 
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während in der oberen Körperhälfte eigentlich nur zwei 
Muskeln — die Cucullares und ein Supinator longus in cha¬ 
rakteristischer Weise affiziert erschienen). Solche Fälle sind 
recht häufig, auch von mir und anderen schon vielfach erwähnt; 
sie bieten in der Regel, wenigstens bei genauer Untersuchung, 
keine erheblichen Schwierigkeiten, da doch meist die eine oder 
andere ganz typische Veränderung der Muskeln, der Körper¬ 
haltung und der Bewegung vorhanden ist. 

Erst kürzlich ist mir das wieder vorgekommen: 

Fall 1. 32jährige Arbeitersfrau, verheiratet, fünf Kinder. Eine 
Schwester hat dasselbe Leiden. — Seit sechs Jahren krank mit zunehmen¬ 
der Schwäche im Kreuz, allmählich auch in den Armen und Beinen; 
ohne alle sonstigen Symptome. 

Die Untersuchung stellt eine atypische Dystrophie fest, 
Atrophie wesentlich an den Oberarmen und im Supinator longus, 
während alle Schultermuskeln eigentlich noch frei sind; außerdem 
nur die Rückgratsstrecker und die Oberschenkel (exkl. Sar¬ 
torius und Tensor fasciae) affiziert. Knollige Kontraktion 
im Quadrizeps. Typisches Emporklettern vom Bodensitzen. 

Sensibilität tadellos; Sehnenreflexe noch erhalten; keine fibrillären 
Zuckungen. Elektrische Eneglnrkeit einfach herabgesetzt. 

In einer dritten Gruppe von Fällen möchte ich die¬ 
jenigen vereinigen, bei welchen durch vorhandene Kompli¬ 
kationen eine gewisse Verwirrung entsteht und die Diagnose 
erschwert ist. Als Beispiel sei der folgende bemerkenswerte 
Fall skizziert. 

Fall 2. 37jähriger Journalist. Familie frei. Ist mit einer früh- 

infantilen (angeborenen?) Schwäche der linken Hand behaftet; 
das linke Bein ist gut. — Machte vor 12-—-14 Jahren eine gonorrhoische 
Gonitis dextra durch; davon blieb nach der schließliehen Abheilung 
das rechte Bein steif und macht, abgesehen von leichter Deformität 
des rechten Fußes, keine weiteren Beschwerden. 

Seit längerer Zeit schon, in den letzten Jahren zunehmend, eine 
Schwäche im rechten Arm und Schulter, kann den Arm nicht 
mehr gut bis zur Vertikalen heben. Keinerlei sensible Störungen. 
Kopf und Sinne frei. Alles übrige normal. Keine Aetiologie. 

Die Untersuchung ergibt an dem kleinen, etwas fetten Mann: 
Linkes Bein ganz normal; der linke Arm in toto kleiner und in 
der Entwicklung zurückgeblieben, aber nicht gelähmt. 

Das rechte Knie ankylotisch; Oberschenkel und Gesäß 
rechts deutlich atrophisch. — Sehnenreflexe fehlen überall. 

In der oberen Körperhälfte eine deutliche, etw’as irreguläre 
Dystrophie: fehlend sind die Latissimi, der Supinator longus 
rechts (links noch etwas vorhanden), der Pectoralis major links 
zur Hälfte. Deltoideus schwach, rechts mehr als links, lokal hyper¬ 
trophisch. Die Cucullares schwach; die Beugergruppe am Ober¬ 
arm rechts sehr schwach, links noch ganz gut. Triceps dagegen 
rechts ganz gut und links schwach. Extensores radiales et digi- 
1 orum sehr schwach, ebenso die Flexores a m Vorderarm. Kleine 
Handmuskeln ganz gut. 

Patient kann die Arme nicht hoch heben; hat keine losen Schul¬ 
tern, aber das typische ,,Stechen mit dem Schulterblatt nach 
außen“ (beim kräftigen Abwärtsdrücken mit dem Oberarm). — Sacro- 
lumbales noch ziemlich gut. 

Sensibilität normal. Keine fibrillären Zuckungen. Elektrische 
Erregbarkeit einfach herabgesetzt, keine EaR. 

Hier liegt offenbar eine Kombination von drei verschie¬ 
denen Dingen vor: 1. eine angeborene (?) Schwäche und 
mangelhafte Entwicklung der linken oberen Extre¬ 
mität (ob zerebral? — ist unklar); 2. eine paraartikuläre 
Atrophie aus ankylosierender Kniegelenksentzündung 
im rechten Oberschenkel und Gesäß in ihrer typischen 
Form; 3. eine irreguläre Dystrophie der oberen Körper¬ 
hälfte, asymmetrisch rechte stärker vorgeschritten als links. 

— Diese ist ganz unzweifelhaft, nach ihrer Lokalisation, mit 
Hypertrophie des Deltoideus, Bewegungsstörung im Schulter¬ 
blatt, einfacher Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 

— und schreitet offenbar noch fort. 

SE Es ist klar, daß diese Kombination die Deutung des Falles 
etwas erschweren mußte; aber diese ist doch schließlich klar. 

Solche Kombinationen sind hie und da erwähnt, so mit 
Hemiplegia spastica infantilis, mit Littlescher Krankheit 
etc. (Oppenheim, Jellinek, Jendrassik). 

In einer letzten Gruppe endlich stehen Fälle, die in der 
Tat oft sehr schwer zu beurteilen sind, weil sie anscheinend 
„Uebergangsformen“ zwischen den verschiedenen Muskel¬ 
atrophien, der spinalen und der myopathischen, wohl auch 
der neurotischen Muskelatrophie, gelegentlich auch der chro¬ 


nischen Poliomyelitis anterior, der Syringomyelie u. dgl. dar¬ 
stellen; sie sind deshalb klinisch allein und ohne genauere 
anatomische Untersuchung post mortem nicht mit völliger 
Sicherheit einzuordnen. Ueber zwei derartige Fälle will ich 
hier noch berichten. 

Fall 3. 39jährige Engländerin, 17 Jahre verheiratet, kinderlos, 
regelmäßig menstruiert; früher stets gesund, sportsfreudig, ausgezeichnete 
Reiterin. 

Vor sechs Jahren leichte Zuckungen im rechten Arm, seit 
y s Jahr auch im linken; keine Schmerzen oder Paraesthesien, 
nur ab und zu einmal einzelne „Stiche“ in den Armen und Beinen. 

Dann zunehmende Schwäche der Hände und Abmagerung 
der Arme. Die Beine bleiben ganz normal. Im übrigen kerngesund 
in bezug auf das Nervensystem, Kopf, Sinne, Sprache, Hirnnerven etc. 
und alle inneren Organe. 

Objektiv stattliche, schlanke Frau mit sehr guter Muskulatur. 
Atrophie beider Oberarme und Schultern, rechts > links, mit 
nicht ganz typischen fibrillären Zuckungen. 

Rechts der Deltoideus zum Teil, Infraspinatus und in ge¬ 
ringerem Maße auch der Cucullaris und Serratus atrophiert und 
schwach. Die Beugergruppe am Oberarm hochgradig schwach 
und atrophisch, der Supinator longus ganz lahm; der Triceps 
partiell atrophisch. Die Extensoren am Vorderarm schwach; 
die Flexoren ebenso wie kleinen Handmuskeln vollkommen 
frei. 

Links. Die Erbsche Gruppe schwächer und atrophisch, 
besonders der Supinator longus. Alles übrige noch gut. 

Die Sehnenreflexe an den Armen fehlen. Sensibilität voll¬ 
kommen normal. Elektrische Erregbarkeit einfach herab¬ 
gesetzt, nichts von EaR. 

Rückenmuskulatur, Gesäß und Beine ganz normal. Die 
Sehnenreflexo hier lebhaft. Wirbelsäule normal. 

Nach sechswöchiger galvanischer Behandlung (neben 
Tonica) erscheint auch der linke Vorderarm etwas schwächer; 
das Leiden beginnt auch hier. Patientin glaubt, auch im linken Quadriceps 
manchmal fibrilläre Zuckungen zu bemerken; dessen untere Partien 
erscheinen etwas schlaff, seine Kraft aber ist tadellos, der Patellar- 
reflex lebhaft. 

Im übrigen der gleiche Befund wie früher; die fibrillären Zuckungen 
sind etwas zweifelhaft, jedenfalls nicht so typisch wie bei spinaler Amyo- 
trophie. — Niemals wurde EaR gefunden. Von Myasthenie 
keine Andeutung. 

Epikrise: Der ganze Befund an der oberen Körper¬ 
hälfte w'eist doch mit Entschiedenheit auf Muskeldystrophie 
hin. Die Lokalisation in den Muskeln der Schulter und des 
Oberarmes, inkl. Supinator longus und der Extensoren; die 
partielle Atrophie des Deltoideus und Triceps, das Freibleiben 
der kleinen Handmuskeln, das Fehlen der Sehnenreflexe auch 
am Handgelenk und das Fehlen der EaR und jeder Sensi¬ 
bilitätsstörung bekräftigen diese Diagnose. — Das Fehlen 
der Hypertrophie bestimmter Muskeln spricht nicht entschieden 
gegen sie; das kommt häufig vor. Nur das Vorhandensein 
der fibrillären Zuckungen, die freilich nicht ganz typisch 
sind, scheint ein gewichtiges entgegenstehendes Moment zu 
sein; aber auch dies ist bei ausgesprochener Dystrophie gele¬ 
gentlich zu beobachten und verliert ducrh das Fehlen der 
EaR sehr an Bedeutung. 

Offenbar liegt doch hier sicher eine „progressive Muskel¬ 
atrophie“ vor, und in dem sofort auftauchenden Dilemma 
zwischen der spinalen und myopathischen Form muß 
ich mich entschieden für die letztere — die Dystrophie 
entscheiden, obgleich es ja darin keine absolute Sicherheit 
gibt. Alles, was sonst noch in Frage kommen könnte, Poly¬ 
neuritis, chronische Poliomyelitis, Syringomyelie, sekundäre, 
paraartikuläre Atrophie u. dgl. ist leicht und mit Sicherheit 
auszuschließen. — Immerhin ist der ganze Habitus des Falles, 
besonders auch in dem Frei bleiben des Rumpfes und der unteren 
Extremitäten — während freilich der Beginn des Leidens im 
linken Quadrizeps wieder eher für Dystrophie spräche — außer¬ 
ordentlich dem einer spinalen Amyotrophie ähnlich; darüber 
könnte erst der weitere Verlauf bzw. die Nekropsie Licht 
verbreiten. 

Ein bemerkenswertes Gegenstück zu diesem Fall ist nun 
der folgende: 

Fall 4. Ein 48jähriger französischer Abbö konsultiert mich letzten 
Herbst in Engadin. — Gesunde Familie; selbst stets gesund. Vom 
28.—38. Jahr sehr sohleohte, feuchtkalte Wohnung; aber keine 
Rheumatismen. — Bald nachher wurde das jetzige Leiden bemerkt, 
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nachdem jedoch unmittelbar vor seinem Beginn noch eine sehr 
starke Erkältung (Durchnässung) eingewirkt hatte. Daraufhin erst 
trat Schwäohe und Jucken in den Schultern ein, das in Formi- 
kation und E ingeschlafen sein der ganzen oberen Extremitäten 
überging, aber ohne Schmerzen; das verschwand allmählich; aber 
die langsam fortschreitende Schwäche besteht auch heute noch, 
wenn auch mit großen Schwankungen, einmal sogar ein Stillstand 
für fünf Jahre! 

Seit drei Jahren wieder zunehmend schlechter, sodaß die Arme 
jetzt zum großen Teile gelähmt und atrophisch sind. — Am 
Rumpf bemerkte Patient keinerlei Störung. Die Beine sind vollkommen 
normal. Kopf, Sinnesorgane, Hirnnerven, innere Organe, Harn etc. 
vollkommen frei. Keine sexuelle Infektion; kein Alkohol, kein Tabak. 

Objektiv findet sich bei dem großen, stattlichen Mann alles, was 
soel>en erwähnt wurde, besonders die Beine (Motilität, Sensibilität, 
Reflexe) ganz normal. — Es besteht lediglich eine ausgedehnte 
Atrophie und Lähmung am Schultergürtel und den Armen. 

Unbeteiligt sind daran nur die Sternocleidomastoidei, die 
oberen Bündel des Cucullaris und die unteren (!) Bündel des 
Pectoralis major. 

To tal ge lähmt und atrophisch sind: die Ser rati, Rho mboidei, 
Latissimi, die oberen Peetorales, die Beuger am Oberarm inkl. 
des Supinator longus, die Deltoidei (fast total), sämtliche Ex¬ 
tensoren am Vorderarm und der Triceps beiderseits. 

Der rechte Infraspinatus ist atrophisch, der linke aber 
deutlich hypertrophisch (!), die Supraspinati beide atrophisch. 

Handstellung wie bei totaler Radialislähmung. 

Die Flexoren der Hand und der Finger sind noch erhalten 
und ziemlich kräftig, aber atrophisch. Die kleinen Handmuskeln, 
besonders am Thenar, ganz gut erhalten. 

Die Sacrolumbales und die Bauchmuskeln sind normal- 

Die Sensibilität vollkommen erhalten. — Alle Sehnen¬ 
reflexe an den oberen Extremitäten fehlen. — Nirgends fibrilläre 
Zuckungen. Keine Kontrakturen. Die elektrische Erregbarkeit konnte 
ich nicht prüfen; aber die mechanische Prüfung ergab keine An¬ 
deutung von EaR. 

Epikrise. Die Aehnlichkeit des Krankheitsbildes mit 
dem vorhergehenden Fall ist in die Augen springend, und so 
war ich auch durchaus geneigt, die gleiche Diagnose zu stellen: 
die einer weit vorgeschrittenen Dystrophie, lediglich in der 
oberen Körperhälfte („juvenile Form“); die Lokalisation und 
Verbreitung der atrophischen Prozesse, die partielle Affektion 
einzelner Muskeln (des Cucullaris, des Pectoralis — allerdings 
auffallenderweise nur der oberen Bündel dieses Muskels — 
und des Deltoideus), die Hypertrophie des linken Infra¬ 
spinatus, das Freisein der Beuger am Vorderarm und der 
kleinen Handmuskeln, das Fehlen der fibrillären Zuckungen, 
der Sehnenreflexe, jeder Art von Sensibilitätsstörung, an¬ 
scheinend auch der EaR — das alles scheint damit sehr gut 
vereinbar. 

Freilich mußte das Freisein der Rücken- und Bauch¬ 
muskeln und der ganzen unteren Extremitäten bei der langen 
Dauer des Leidens, auch die initialen subjektiven Sensibilitäts¬ 
störungen einige Bedenken erwecken. Aber was sollte es 
sonst sein? 

Der ganze Habitus des Kranken entspricht gewiß am 
meisten einer spinalen Amyotrophie; aber alles, was ich soeben 
für die Annahme einer Dystrophie anführte, zwang mich förm¬ 
lich, jene Diagnose abzulehnen. An eine multiple Neuritis 
konnte nach dem ganzen Krankheitsbilde nicht gedacht werden; 
ebensowenig an eine Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
oder eine Syringomyelie; eher noch an eine sonderbar ver¬ 
laufende Poliomyelitis anterior chronica. 

Und so trug ich kein Bedenken, den Fall mit dem vorher¬ 
gehenden in engere Beziehung zu setzen und ihn ebenfalls für 
eine atypische Form der Dystrophie zu halten, charakte¬ 
risiert besonders durch die Schwere, Diffusion und den Grad 
der Atrophie und ihre ausschließliche Lokalisation in der 
oberen Körperhälfte. Das alles ist ja auch in der großen 
Kasuistik der Dystrophie nichts Unerhörtes. 

Und doch kann ich diese Ansicht jetzt nicht mehr aufrecht 
erhalten, nachdem ich nachträglich durch die gütige Mitteilung 
der den Kranken früher behandelnden Pariser Aerzte 1 ) eine 
Anzahl wichtiger Details über die ersten Stadien, den Verlauf 

x ) Durch Vermittlung von Herrn Kollegen Dr. Babinski habe 
ich von Dr. E. Huet (Paris) sehr genaue Notizen über die von ihm 
jeweils beobachteten Einzelheiten des Krankheitsverlaufs erhalten. 


und die Befunde während des langen' Leidens erfahren habe. 
Daraus ergibt sich in Kürze folgendes: 

Beginn Ende der 90er Jahre rnit E xtensorenlähmung am 
Vorderarm, links > rechts, weiterhin der Beugergruppe am Ober¬ 
arm beiderseits, sodaß man zunächst an eine Bleilähmung dachte; 
diese Diagnose wurde aber später abgelehnt. — 1899 fand sieh deutliche 
EaR im Biceps beiderseits, undeutliche aber in den Extensoren 
am Vorderarm. In den bereits stark atrophischen unteren Bündeln der 
Cucullares, der Rho mboidei und Serrati fand sich starke Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit ohne deutliche EaR. 

Selir langsames Fortschreiten des Leidens, manchmal längere 
Stillstände. — Von Zeit zu Zeit, mit langen Zwischenräumen, wurden 
fibrilläre Zuckungen, besonders in den Deltoidei, bemerkt. 

Erst 1908 atrophieren die Deltoidei in ihren hinteren Ab¬ 
schnitten, mit Abnahme der elektrischen Erregbarkeit, aber ohne 
deutliche EaR. 

Frühjahr 1909 raschere Atrophie auch der vorderen Bündel 
der Deltoidei, unter Auftreten ganz deutlicher EaR, die später in 
eine einfache Herabsetzung der elektrische Erregbarkeit überging. 

Im Sommer 1909 atrophieren auch die Fingerbeuger an den 
Vorderarmen; ohne Aenderung der elektrischen Erregbar- 
bar keit, außer einfacher Herabsetzung; links mehr als rechts. — 
Der Abductor und Extensor longus des rechten Daumens zeigen 
noch jetzt Spuren von EaR. 

Die kleinen Handmuskeln sind etwas schlaff, sonst normal. 

Die Tricipites, die oberen Bündel der Peetorales, die Latissimi 
zeigen keine EaR. 

Nach diesen Befunden, deren Richtigkeit nicht anzu¬ 
zweifeln ist, kann natürlich die Diagnose einer richtigen, ty¬ 
pischen Dystrophie nicht mehr aufrecht erhalten werden; 
das ist auch die Ansicht von Dr. Huet. Die ganze Entwicklung 
und der Verlauf des Leidens, die jeweiligen Stillstände und 
Nachschübe, besonders aber die wiederholt nachgewiesene, 
wenn auch stets nur auf einzelne Muskelgruppen beschränkte 
EaR, die gelegentlich beobachteten fibrillären Zuckungen 
weisen nach einer anderen Richtung hin. Allerdings sind 
ja auch bei zweifellosen typischen Dystrophien gelegentlich 
fibrilläre Zuckungen, in seltenen Fällen ist auch EaR in ein¬ 
zelnen Muskelgebieten von mir selbst und anderen nach¬ 
gewiesen und in ihrer Bedeutung bzw. Bedeutungslosigkeit 
kritisch gewürdigt worden 1 ) — aber ich möchte daraufhin, 
gegenüber den Befunden bei unserem Kranken, die Diagnose 
Dystrophie doch nicht festhalten. 

Für dieselbe spricht allerdings noch immer manches, 
besonders die einfache Herabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit in vielen Muskeln, die Lokalisation und Verbreitung 
der Atrophie, das Freibleiben der kleinen Hand¬ 
muskeln und besonders die Hypertrophie des In¬ 
fraspinatus sin. — und gegen die eigentlich allein in Frage 
kommende spinale Amyotrophie spricht auch wieder 
manches: die geringe Entwicklung der fibrillären Zuckungen, 
das Erloschensein der Sehnenreflexe, das Frei bleiben der distalen 
Muskelgebiete der Hand etc. — also ist auch diese Diagnose 
nicht mit Sicherheit zu stellen. — 

Auch gegen die ihr so nahestehende Poliomyelitis 
anterior chronica (mit etwaiger leichter Beteiligung sensibler 
Wurzelgebiete im Beginn) läßt sich vieles anführen. — Es 
würde zu weit führen, dies bis in alle Einzelheiten hier zu 
erörtern; schließlich müßten wir uns doch damit bescheiden 
zu sagen, daß nur von dem Sektionsbefund die Entscheidung 
zu erwarten sei. 

Soviel aber dürfen wir wohl aussprechen, daß es sich um 
eine der Mittel- und Uebergangsformen zwischen der 
sog. myopathischen und der spinalen Muskelatrophie handelt; 
und zwar in einer ganz engen Verschlingung der beiderseitigen 
Symptome: hier totale, dort partielle Atrophie einzelner Muskeln; 
meist Atrophie, aber auch Hypertrophie; in einzelnen Muskeln 
und Muskelabschnitten EaR, in anderen einfache Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit; hier und dort einmal fibrilläre 
Zuckungen, meist aber keine; die distalen Muskeln frei, die 
proximalen sehr ungleichmäßig befallen; hier ein für Dystrophie 
typisches Symptom, dort ein solches für die spinale Amyo¬ 
trophie; der Verlauf einmal rasch progressiv, dann sehr retardiert 
oder ganz stillstehend: kurz, ein schwer zu klassifizierendes 

*) Vgl. darüber die ausführliche Erörterung in meiner großen 
Arbeit über Dystrophie. 1. c. S. 252 ff. 
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Krankheitsbild, ein wahres Gemisch von myopathischen und 
spinalen Symptomen! 

Das ist ja schon mehrfach beobachtet, auch durch Sektions¬ 
befunde erläutert und vielfach diskutiert worden. — Die beiden 
vorstehend mitgeteilten Fälle dürfen deshalb wohl nebeneinander 
gestellt werden, wenn auch der erste so erheblichen Zweifeln 
an der Diagnose Dystrophie nicht Raum gibt wie der zweite. 

Durch solche Fälle wird immer wieder der schon häufig 
erörterte Gedanke angeregt, daß doch am Ende eine engere 
Verwandtschaft zwischen diesen beiden Hauptformen 
der progressiven Muskelatrophie bestehe; ich selbst habe 
stets den möglicherweise neurotischen Ursprung der Dystrophie 
festgehalten und die Hypothese aufgestellt, daß es sich bei 
ihr zunächst um eine lediglich funktionelle Störung der tro- 
phischen Zentralapparate für die Muskelernährung (der großen 
Ganglienzellen?) handle, während bei der spinalen Form von 
vornherein eine schwere, mikroskopisch erkennbare organische 
Form der Störung das Wesentliche sei. Dazwischen konnte 
man noch die sog. neurotische Muskelatrophie (J. Hoff mann) 
einachieben, bei welcher wohl die Zentren anatomisch noch nicht 
verändert, die distalen Teile des motorischen Neurons (die 
peripherischen Nerven) aber schon erheblich degeneriert sind. 

Ich gestehe, daß mich dieser hypothetische Erklärungs¬ 
versuch nie völlig befriedigt hat; ich verhehlte mir nicht, daß 
die Annahme einer lediglich quantitativen Verschiedenheit 
der Störung bei den drei Krankheitsgruppen ihre sehr großen 
Bedenken hat und daß die Präzision der klinischen Krankheits¬ 
bilder sehr entschieden auf qualitative Unterschiede — 
wenn auch nahe verwandte — in der Störung hinweist. — Ich 
habe in meiner großen Arbeit (1891) alle diese Fragen sehr 
eingehend erörtert und kann mich auch heute noch nicht 
der überzeugenden Kraft meiner damaligen Schlußfolgerungen 
entziehen. Und wenn auch meine Hypothese von hervor¬ 
ragenden Seiten 1 ) abgelehnt wird, so wird sie doch auch von 
neuesten Autoren (z. B. von A. Westphal und von Kügelgen*) 
als plausibel anerkannt und als „fürs erste nicht widerlegbar“ 
bezeichnet. Auch Fr. Schultze hat nicht viel Besseres an 
ihre Stelle zu setzen gewußt; auch er muß hypothetische und 
noch unbewiesene Annahmen heranziehen. 

Nun ist durch große Arbeiten über die neurotische Muskel¬ 
atrophie 8 ) sehr viel neues Material beigebracht worden, das 
aber zweifellos noch genauer gesichtet werden muß und die 
Probleme eher noch vertieft hat, ohne sie der Lösung näher 
zu bringen. 

Und neuerdings noch ist durch die Arbeiten zahlreicher 
Forscher (besonders J. Hoff mann, Steinert und andere) 
die atrophische Myotonie (Muskelatrophie bei Thomsenscher 
Krankheit) in die Diskussion geworfen worden. Ich habe 
bekanntlich seinerzeit in meiner Monographie über diese Krank¬ 
heit 4 ) auch für sie die Möglichkeit ihrer neurotischen Ent¬ 
stehung festgehalten, ebenso wie für die Dystrophie; und so 
berührt es mich nicht unangenehm, daß die beiden Krankheiten 
durch das relativ nicht seltene Auftreten der Muskelatrophie 
(Dystrophie) bei der Myotonie auch eine gewisse Verwandtschaft 
miteinander erkennen lassen. 

Ich muß es mir versagen, hier auch nur irgendwie näher 
auf alle die hier anstürmenden Fragen einzugehen, das würde' 
eine sehr lange Arbeit werden; es mag jüngeren Kräften Vor¬ 
behalten bleiben, das ganze Problem an der Hand der großen 
vorliegenden und noch zu erwartenden Kasuistik gründlich 
durchzuarbeiten. Die progressiven Muskelatrophien bilden 
eben auch heute noch — und wie mir scheint, heute noch fast 
mehr als vor 20 Jahren — ein überaus schwieriges und inter¬ 
essantes Kapitel der Nervenpathologie. 

Nur weitere sorgfältig erhobene klinische Kasuistik, be¬ 
sonders aber genaue anatomische Untersuchungen bei den 
„Uebergangs- und Mischformen“ können uns Jiier dem Ziele 
näher bringen. 

*) bes. von Fr. Schultze, Deutsche Klinik am Eingang des 
20. Jahrhunderts. Bd. VI. 1, S. 1258 ff. — *) Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten 1909, Bd. 45, S. 988 u. 944. — 8 ) (Vgl. be¬ 
sonders die wertvolle Arbeit von J. Hoffmann aus dem Jahre 1898. 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 12. — 4 ) Myotonia 
congenita. Leipzig 1886. 


Zur Lehre von den nasalen Reflexneurosen. 

Von Gust&Y Killlan in Freiburg i. B. 

Mit den großen Fortschritten, welche in der neueren Zeit 
auf rhinologischem Gebiet erzielt worden sind, hat die Lehre 
von den nasalen Reflexneurosen nicht gleichen Schritt gehalten. 
Wer sich darüber in den Lehrbüchern und Abhandlungen be¬ 
lehren will, findet zw f ar ein großes klinisches Material vor, aber 
er vermißt den inneren, wissenschaftlichen Zusammenhang. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß die ganze Lehre auf solidester 
Basis neu aufgebaut werden muß. Wir gehen dabei von den 
einfachsten Tatsachen aus. 

Die Reflexneurose entsteht aus dem Reflex. Der Reflex 
ist ein physiologischer Vorgang bestimmter Art. Er entsteht 
durch die Einwirkung eines Reizes auf ein sensibles Endorgan. 
Hat die Reizung stattgefunden, dann beobachten wir nach 
Ablauf eines gewissen Zeitabschnittes die Reizwirkung. Zur 
Erklärung dieser Wirkung müssen wir annehmen, daß der 
Reiz vom zentrifugal leitenden Nerv zum Zentralnervensystem 
und von da auf zentrifugalen Bahnen zur Peripherie gelangt 
ist. Bei einem reinen Reflex ist der Wille nicht beteiligt. Wohl 
aber kann sich der Vorgang bis zu einem gewissen Teil inner¬ 
halb der Sphäre des Bewußtseins abspielen. Gewisse Reiz¬ 
wirkungen können sogar willkürlich beeinflußt werden. Der 
Kliniker muß daher bei der Beurteilung der Reizwirkungen 
strenge Kritik walten lassen. Alle irgendwie zweifelhaften 
Fälle sind auszuschalten, wenn es sich um den Aufbau einer 
wissenschaftlichen Lehre handelt. 

Wir haben es hier mit den nasalen Reflexen zu tun, d. h. 
mit denjenigen, welche von der Nasenschleimhaut ausgehen. 
Diejenigen, bei welchen auf einen Reiz irgendwo anders im 
Organismus nur die Reizw irkung in der Nase sich abspielt, 
sind nicht gemeint. Solche Vorgänge gehören in ein besonderes 
Kapitel. 

Die nasalen Reflexe zerfallen in zwei Arten, denn die 
Nasenschleimhaut ist auf zweierlei Arten von Reizen eingestellt. 
Es gibt respiratorische und es gibt Geruchsreflexe. 

Schon anatomisch unterscheidet sich das große Gebiet 
der Respirationsschleimhaut von dem viel kleineren der 
Geruchsschleimhaut. Die Respirationsschleimhaut der Nase 
steht unter der Herrschaft des Trigeminus, die Geruchs¬ 
schleimhaut unter der des Olfactorius. Der Trigeminus ver¬ 
sorgt die Respirationsschleimhaut sehr reichlich mit Nerven. 
,.Die sich im Epithel verästelnden Fasern verlaufen zum Teil 
bis an die Oberfläche der Flimmerhaare tragenden Zellen und 
endigen dort frei mit den bei Go lgipräparaten oftmals auf¬ 
tretenden varikösen Anschwellungen. Nicht selten sieht man 
auch, daß die feinen Fäserchen, kurz ehe sie die Oberfläche 
erreicht haben, um biegen und dann bald der nasalen Seite 
der Epithelzellen hin ge w-endet auf hören.“ (Kallius.) Danach 
fehlen der Respirationsschleimhaut in der Nase besondere 
Nervenendorgane. Jedoch ist bemerkenswert, daß die Nerven¬ 
endigungen sehr viel näher an die Oberfläche gelangen als 
bei der äußeren Haut. Sie können daher von einem reflex- 
auslösenden Reize fast unmittelbar getroffen werden. 

Es fragt sich nun für uns, welche Arten von Einwirkungen 
als Reize in Betracht kommen und in welcher Weise die Trige- 
minusendigungen in der Nase für Reize empfindlich sind. 
Wir können darauf erwidern, daß jede nennenswerte Ver¬ 
änderung der durch die Nase streichenden Inspirationsluft 
bezüglich ihrer physikalischen und chemischen Beschaffenheit 
reizend wirken kann. Am meisten reizen im alltäglichen Leben 
fremdartige Beimengungen körperlicher und chemischer Art, 
wie sie im Staub, Rauch, Ausdünstungen etc. gegeben sind. 
Die Staubteilchen bleiben auf der Nasenschleimhaut eine 
Zeitlang an bestimmten Stellen liegen oder sie werden bei der 
Atmung gewisse Strecken weit über die Schleimhaut hingeführt 
und reizen so eine Reihe von Nervenendigungen. Die Reiz¬ 
wirkung erhöht sich, wenn der Staub chemische Substanzen 
enthält, welche aufgelöst die Nervenendigungen direkt treffen. 

Die Sensibilität der respiratorischen Nasenschleimhaut 
wird nachKayser vonzweiGrundempfindungen beherrscht, 
dem Kitzel und dem Schmerz. Selbst elektrische, chemische 
und Temperaturreize erregen hauptsächlich diese beiden 
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Grundempfindungen. Die Schmerzempfindung setzt, wie ich 
noch zeigen werde, stärkere Reize voraus, d. h. solche, die unter 
gewöhnlichen Bedingungen, wenn nicht ganz grobe, physika¬ 
lische und chemische Veränderungen der Respirationsluft 
einwirken, nur selten und vorübergehend in Betracht kommen. 
Wir haben es daher hauptsächlich mit der Empfindung des 
Kitzels zu tun. Ich muß hier sofort bemerken, daß die Physio¬ 
logen von einer Kitzel- und Juckempfindung sprechen 
und daß manche von ihnen geneigt sind, zwischen beiden 
Empfindungen einen durchgreifenden Unterschied zu kon¬ 
struieren. Ich bin von der Notwendigkeit dieser Unterscheidung 
nicht überzeugt und glaube auch, daß die Durchführung in 
der Praxis auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt. Die 
Kranken sind meist nicht imstande, zwischen diesen Empfin¬ 
dungsqualitäten zu unterscheiden; auch mengen sie die Begriffe 
sprachlich durcheinander. 

Die Kitzel- und Juckempfindungen rechnet Torsten- 
Thunberg zu den interessantesten Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Hautsinnes-Physiologie, und er bedauert, daß sie 
bis jetzt noch nicht systematisch untersucht wurden. Es 
bleibt uns daher nichts übrig, als unsere eigenen Wege zu gehen. 
Mit den Prüfungen der Schleimhaut werden wir stets auch 
die der Haut vergleichen, zumal sich beide sehr ähnlich ver¬ 
halten. Eine gewisse Vorsicht ist nur nötig, wenn man behaarte 
Hautstellen zum Vergleiche heranziehen will. Die Haare 
dienen übrigens mehr der Tastempfindung als der Vermittlung 
des Kitzelgefühls. Davon überzeugt man sich leicht, wenn 
man die Spitze eines Haares leise berührt. 

Ein Instrument zur Prüfung der Kitzelempfindung muß in 
besonderer Weise beschaffen sein. Es darf bei der Berührung der 
Haut und der Schleimhaut nur eine Einwirkung zulassen, welche 
über eine gewisse Stärke nicht hinausgeht. Mit einem starren 
Instrument, z. B. einer Nadel Kitzel auszulösen, gelingt nur bei 
leisester Berührung und bei leisestem Bestreichen. Sowie man 
einen nennenswerten Druck ausübt, wird kein Kitzel mehr, son¬ 
dern Stechschmerz und beim Bestreichen Kratzen empfunden. 
Man hat sich daher zur Auslösung von Kitzelempfindungen 
bisher dünner, leicht biegsamer Instrumente bedient wie 
Borsten und Haare. Aber auch diese entsprechen nicht allen 
Anforderungen, welche wir zu stellen haben. Vor allem sind 
sie je nach ihrer Herkunft in ihrem physikalischen Verhalten 
sehr voneinander verschieden. Für exakte Prüfungen brau¬ 
chen wir aber einen möglichst konstanten Reiz. Ich bin da¬ 
her zur Verwendung von Baumwollgarn übergegangen, das 
maschinell sehr gleichmäßig hergestellt wird und für die all¬ 
gemeine, spezialärztliche Verwendung außerordentlich geeignet 
erscheint. Man kann ein bestimmtes Garn einer bekannten 
Fabrik, wie z. B. der von Brook, in der ganzen Welt leicht 
erhalten. Es genügt die Angabe der Nummer, in unserem 
Fall No. 100. 

Selbstverständlich kommt für die Intensität der Einwirkung außer 
der Dicke auch die Länge des Fadens in Betracht. Ich befestige den 
Faden in einem Schlitz, welcher sich an dem Ende einer feinen Sonde 
befindet, lasse ihn leicht schräg nach der Seite abweichen und gebe ihm 
eine Länge von 7 mm, von der Sondenspitze an gerechnet. Dieses 
Xormalinstrument zur Erzeugung von Kitzelreiz auf Haut und 
Schleimhaut übt bei leichtem Druck, wobei der Faden nur 1—2 mm 
durchgedrückt wird, auf der chemischen Wage geprüft, ungefähr einen 
Druck von 6 mg aus. Die Einwirkung ist also recht fein. 

Berührt man mit der Fadenspitze eine Stelle der Haut an der Stirn, 
Wange oder äußeren Nase oder streicht man über eine kurze Hautstrecke 
hin, so empfindet man einen exquisiten Kitzel. Dasselbe ereignet sich 
im Innern der Nase. Die Empfindung wird stärker, je länger die Strecke 
ist, auf die man einwirkt. Zum Zwecke des wissenschaftlichen Vergleichs 
empfehle ich, jeweils eine 3 mm lange Strecke zu bestreichen. Die Raum¬ 
verhältnisse in der Nase lassen dies bequem zu, besonders in den vorderen 
Abschnitten. In den hinteren hat man größere Schwierigkeiten, weil 
es dabei güt, die Berührung vorn gelegener Stellen ängstlich zu vermeiden. 

Mit diesem Normalreizverfahren erregen wir bei 
normaler Sensibilität der Nasenschleimhaut Kitzelempfindungen 
von mittlerer Stärke. Interessant ist es, durch Vermehrung 
oder Verminderung des Reizes die Grenzen der Empfindung 
festzustellen, doch will ich darauf hier nur kurz eingehen. 
Schon bei Faden Brook No. 12, dem dicksten, den die Fabrik 
anfertigt, ist der Kitzel nicht mehr so deutlich und verschwindet 
bei Anwendung von starrem Material wie feinen Drähten sehr 


bald, um der Stechschmerzempfindung Platz zu machen. Das 
Minimum der Kitzelempfindung ist kaum festzustellen. Auf der 
Stimhaut und am Nasenflügel werden noch Bestreichungen mit 
einem einzelnen Baumwollfäserchen deutlich empfunden, ja 
selbst solche mit Spinngewebsfäden. Auch wenn man auf eine 
Nadel kleine Mengen leichten Pulvers auflädt und aus mäßiger 
Höhe auf die Haut fallen läßt, so kann man noch eine deutliche 
Empfindung bekommen. Hier befinden wir uns jedoch an 
der Grenze. Die normale Nasenschleimhaut empfindet nicht 
ganz so fein wie die Stirnhaut. Zwei bis drei Baumwollfäserchen 
zusammengedreht, scheinen den Schwellenwert darzustellen. 
Doch ist zu berücksichtigen, daß man wegen der nicht zu 
umgehenden Anwendung des Nasenspekulums, die eine störende 
Nebenempfindung verursacht, die untere Grenze nicht so fein 
feststellen kann. 

Zahlreiche Prüfungen, die ich mit der Normalfadensonde 
in der Nase vorgenommen habe, ergaben, daß der Reiz 
nicht an allen Stellen gleich stark empfunden wird. Besonders 
empfindlich sind bestimmte Bezirke im vorderen Abschnitt 
der Nase, insbesondere die beiden Tubercula septi und die 
Stellen beiderseits vorn über dem vorderen Ende der unteren 
Muschel. Ich habe diese Bezirke in einer früheren Arbeit 
,,die vier Punkte“ genannt und zähle als ersten Punkt die 
Gegend rechts über dem vorderen Ende der unteren Muschel 
(Punkt 1), als Punkt 2 das rechte Tuberculum septi, als Punkt 3 
das linke, als Punkt 4 die Stelle vom über der linken unteren 
Muschel. Die hinteren Abschnitte der Nasenschleimhaut an 
Muscheln und Septum sind in der Regel etwas weniger kitzel¬ 
empfindlich. Manchmal wird der Kitzel auch hier ebenso oder 
etwas stärker empfunden wie vom. Wir können dies noch 
als normal gelten lassen. 

Die Zeit, welche verstreicht vom Moment der Reizung 
bis zur Apperzeption, ist sehr gering. Messungen liegen bisher 
nicht vor. 

Auffallend ist der starke Gefühlston bei der Kitzel- und Juck¬ 
empfindung (Thunberg) und das lange Verharren der Empfindung 
nach der Reizung. Es können Minuten darüber hingehen, ja der Kitzel 
kann in einem gewissen Zeitabschnitt nach der Reizung sogar noch etwas 
anschwellen. Dies güt sowohl von der Haut wie von der Schleimhaut. 

Von größter Wichtigkeit für uns ist es zu wissen, ob sich 
bei normaler Sensibilität der Nasenschleimhaut mit der Nor¬ 
malfadensonde Reflexe auslösen lassen. Nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen ist dies mit einfacher und mehrfacher 
Bestreichung der Schleimhaut kaum möglich. Ich habe über 
100 mal dieselbe Stelle bestrichen und doch nur nach Aussage 
des Patienten ein Gefühl von Niesreiz, aber kein Niesen hervor¬ 
gebracht. Der Kitzel steigt bis zu einem gewissen Grade an, 
flaut aber dann ab, offenbar weil die Nervenendigungen er¬ 
müden. Es deckt sich das mit dem, was Kayser beobachtet hat. 

Er schreibt: „Bei kleinem Flächenreiz bedarf es ziemlich starker 
Konzentration der zur Prüfung verwendeten, chemisch differenten Flüssig¬ 
keit, um Niesreflexe zu erzeugen.“ 

Die Erfahrungen des praktischen Lebens scheinen dem 
zu entsprechen. In der Tat niest ein Mensch mit normal sen¬ 
sibler Nasenschleimhaut nur bei besonders starken Verun¬ 
reinigungen der Atmungsluft und massenhafter Einwirkung 
auf ausgedehnte Schleimhautstrecken, wobei sich zahlreiche 
Reize summieren. Um Reflexe von der normalempfindenden 
Nasenschleimhaut auszulösen, müssen wir also viel energischer 
Vorgehen. Für den Kliniker ist gerade das Ausbleiben der 
Reflexe bei Normalfadenreizung das Charakteristische. 
Hieran erkennt er eine Nasenschleimhaut, deren Sensibilität 
sich in normalen Grenzen hält, und gewinnt ein ausgezeichnetes 
Unterscheidungsmittel für Fälle, in denen die Sensibilität 
krankhaft gesteigert ist. 

Ist die Luft so stark verunreinigt, daß sich immer wieder 
Niesen einstellt, so hält der Normale nicht lange aus und sucht 
sich ihrer Einwirkung zu entziehen. Es geht daraus hervor, 
daß 8ich bei normaler Sensibilität der respiratorischen 
Nasenschleimhaut eine Reflexneurose garnicht ent¬ 
wickeln kann. Dazu bedarf es besonderer Voraus¬ 
setzungen. 

Prüft man eine größere Zahl von Personen, so findet man 
einzelne heraus, die in der Nase wesentlich empfindlicher sind 
als Normale. Sie empfinden den Kitzel viel stärker, und die 
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Reflexe treten leicht ein. Der Unterschied ist in der Regel 
so groß, daß man über das Vorhandensein einer Hyper¬ 
ästhesie nicht im Zweifel zu sein braucht. Den Grad des 
Kitzels schildert uns der Patient in seiner Art und entsprechend 
seiner Empfindlichkeit. Wir sind ihm aber keineswegs auf 
Treu und Glauben überantwortet, denn bei nennenswerter 
Hyperästhesie ergeben sich objektive Merkmale. Während 
der Normale bei der Reizung kaum eine Miene verzieht, zeigt 
der Ueberempfindliche charakteristische Veränderungen des 
Mienenspiels. Er wird unruhig, faßt nach der Nase und möchte 
den Kitzel beseitigen. Für hochgradig Hyperästhetische kann 
schon ein einmaliges Bestreichen einer 3 mm langen Strecke 
der Nasenschleimhaut zu einer reinen Qual werden. 

Unser Hauptaugenmerk muß bei der Prüfung auf den 
Eintritt der Reflexe gerichtet sein. Je größer die Hyper¬ 
ästhesie, desto rascher zeigen sie sich (manchmal blitzartig), 
desto länger verharren sie, desto höhere Grade nehmen sie an 
von der einfachen Hyperämie, Hypersekretion, An- und Ab¬ 
schwellung der unteren Muschel angefangen bis zu Tränen¬ 
träufeln, Injektion der Conjunctiva bulbi, Husten, Niesen, 
Lichtscheu, Kopfschmerz etc. Jeder einzelne dieser Reflexe 
besitzt eine ganze Skala von Unterarten, die sich graduell von¬ 
einander unterscheiden. Eine einfache Reizung hat oft mehr 
als einen einfachen gleichseitigen Reflex zur. Folge. Es ergeben 
sich vielmehr ganze Gruppen von Reflexen, insbesondere bei 
Reflexneurotikern. Bei Anwendung stärkerer Reize bekommt 
man natürlich auch stärkere Ausschläge. Einigen Beobachtern 
ist es sogar, wenn auch in sehr seltenen Fällen gelungen, Asthma¬ 
anfälle auszulösen. Ich selbst habe zweimal derartiges ge¬ 
sehen. Der ganze Vorgang von der Reizung bis zum Reflex 
hat etwas außerordentlich Prägnantes und Ueberzeugendes. 
Die Diagnose der Hyperästhesie ist daher nicht schwer. Nur 
bei leichteren Graden können Zweifel walten. 

Wie in der normalen Nase sind in der überempfindlichen 
bestimmte Stellen, so die vier Punkte im vorderen Gebiet, ganz 
besonders empfindlich. Aber auch die hintere Nasenschleim¬ 
haut kann ebenso hyperästhetisch werden. Nur ist es mir 
bisher nicht gelungen, dort bestimmte Punkte ausfindig zu 
machen. Nach den Angaben mancher Autoren kann jedoch 
nicht gezw'eifelt werden, daß umschriebene Stellen, die sich 
durch besondere Erregbarkeit auszeichnen, bei Hyperästhe¬ 
tischen Vorkommen. Sowohl auf beiden Nasenseiten wie auf 
einer und derselben Seite können die verschiedenen Bezirke 
untereinander wesentlich verschieden hyperästhetisch sein. 

Für den Grad der Hyperästhesie ein absolutes Maß 
zu gewinnen, wäre sehr wünschenswert. Es fehlt mir jedoch 
bis jetzt eine brauchbare Methode. Denn so feine Reize im 
Innern der Näse anzuw r enden, wie es notwendig wäre, um bei 
hochgradig Ueberempfindlichen an die Grenze der Wahrnehm¬ 
barkeit zu gelangen, ist experimentell recht schwierig. Ein 
Hyperästethischer niest unter Umständen schon, wenn er die 
Fragmente von ein paar Wattefäserchen, die frei in der Luft 
schweben, inspiriert. Eine geringe Menge von Blütenstaub 
kann genügen, die stärksten Reflexe auszulösen. Es bleibt 
uns daher vorerst nichts übrig, als den Grad der Hyperästhesie 
nach der Stärke und Gruppierung der Reizwdrkungen zu be¬ 
stimmen. Auf Grund der klinischen Erfahrung läßt sich eine 
hinreichende Charakterisierung für leichte, mittelschwere und 
hochgradige Fälle gewinnen. Damit müssen wir uns vorerst 
behelfen. 

Soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen, ist die 
Ueberempfindlichkeit bei einem bestimmten Patienten nicht 
an allen Tagen und zu allen Jahreszeiten gleich, sondern gewissen 
Schwankungen unterworfen. Diese hängen offenbar von den 
äußeren Umständen ab. Wenn häufigere und stärkere Reize 
die Nasenschleimhaut treffen, wird sie beim Hyperästhetiker 
rasch empfindlicher. Zeiten der Hitze und Trockenheit mit 
vermehrter Staubbildung und chemischen Verunreinigungen 
der Luft unterscheiden sich von kalten und feuchten Tagen 
und Jahreszeiten. 

Die Hyperästhesie der Nasenschleimhaut kommt bei 
unseren heutigen Lebensformen und insbesondere da, wo die 
Verunreinigungen der Luft beträchtlich sind, wie z. B. in 
Großstädten, außerordentlich häufig vor. Sie scheint sogar 


im Anschluß an die Zunahme der Schädlichkeiten immer 
häufiger zu werden. Sie kann sich bei jedem Menschen ent¬ 
wickeln, wenn er lange genug der Schädigung ausgesetzt ist. 
Ob nervöse und neuropathische Individuen die Hyperästhesie 
leichter erwerben als andere, muß ich dahin gestellt sein lassen. 
Zunächst scheint mir nur so viel sicher, daß sie mehr unter 
den Folgezuständen zu leiden haben. Zur Erwerbung einer 
Hyperästhesie der Nasenschleimhaut gehört offenbar eine 
längere Zeitperiode, oft sogar Jahre. 

Die Hyperästhesie als solche scheint mir, einmal erw’orben, 
dauernd zu sein, trotz vorübergehender, nach Luftkuren z. B. 
sehr bemerkenswerter Besserungen. Bei Patienten mit so¬ 
genannter vasomotorischer Rhinitis ist die Ueberempfindlich¬ 
keit das ganze Jahr vorhanden. Bei Heuschnupfenkranken 
konnte ich sie längere Zeit vor Beginn der Saison nachweisen. 
Ob sie hier auch im Winter besteht, muß noch festgestellt 
werden. 

Man erwirbt eine Hyperästhesie dadurch, daß die feinen 
Ursachen, welche die Nasenschleimhaut reizen, immer wieder 
von neuem einwirken. Nach einem allgemeinen Naturgesetz 
reagiert der Organismus auf einen bestimmten Reiz um so 
leichter, je häufiger dieser eingewirkt hat. Die Reflexbahnen 
werden immer mehr auf diesen Reiz eingestellt. Schließ¬ 
lich kommt es dazu, daß ein minimaler Reiz schon eine un¬ 
verhältnismäßig große Reizwirkung erzielt. Es ist durchaus 
nicht notwendig, daß es sich stets um Reize handelt, welche 
uns klar zum Bewußtsein kommen. Sie können auch so schwach 
sein, daß sie unter der Schwelle des Bewußtseins wirken und 
sich summieren und erst nach Erreichung einer bestimmten 
Höhe und Eintritt bestimmter Reflexe bewnißt w r erden. 

Die Hyperästhesie kommt oft genug für sich allein vor, 
das heißt so, daß die Reflexe noch nicht durch Häufigkeit und 
Heftigkeit hervortreten. Die Hyperästhesie ist an und für sich 
schon eine Neurose und verdient als solche behandelt zu 
werden. Fangen jedoch die Reflexe an zu stören, so sprechen 
wir von einer Reflexneurose, ohne die Hyperästhesie noch 
besonders zu nennen. Der Beginn des reflexneurotischen 
Stadiums markiert sich meist nicht besonders. Er kann aber 
auch markant hervortreten, wenn die störenden Reflexe sich 
rasch häufen, machtvoll einsetzen oder beunruhigende Formen 
annehmen (Asthma, Herzneurosen). Nur auf der Basis 
einer nasalen Hyperästhesie kann sich eine nasale 
Reflexneurose entwickeln. Wir müssen für jede nasale 
Reflexneurose den Nachweis der Hyperästhesie verlangen. 
Auch bei solchen Reflexneurosen, die im Laufe der Zeit kom¬ 
plizierte Formen angenommen haben und bei denen sekundäre 
intranasale oder ferne Erregungen mitspielen, muß die Ent¬ 
stehung aus der Hyperästhesie der Nasenschleimhaut nach¬ 
weisbar sein. 

Ich hoffe, daß die verbesserte Methode der Prüfung, welche 
ich oben angegeben habe, bei allgemeiner Anwendung klärend 
wirkt und dazu verhilft, daß das Unkritische und Phantastische 
aus der Lehre von den nasalen Reflexneurosen rasch verschw indet. 
Eine weitere Klärung verspreche ich mir von einer besseren 
Einteilung der Reflexneurosen auf streng wissenschaftlicher 
Basis. Man hat bisher die Einteilungen auf die verschiedensten 
und insbesondere auf ätiologische Momente zu stützen 
gesucht. Hier ergeben sich aber kaum prinzipielle Unter¬ 
schiede. Wir halten es für richtiger, von einer anatomischen 
und physiologischen Basis auszugehen. 

Das respiratorische Gebiet der Nasenschleimhaut zerfällt 
in ein vorderes, das vom ersten, und ein hinteres, das 
vom zweiten Trigeminusaste aus versorgt wird. Vorne 
herrscht der Nervus ethmoidalis, hinten die Nasenäste des 
mit dem Ganglion sphenopalatinum verbundenen N. spheno- 
palatinus. Das vordere und das hintere Gebiet verhalten 
sich physiologisch und klinisch keineswegs gleich. Wir sind 
daher berechtigt, zwei Gruppen von Reflexneurosen zu unter¬ 
scheiden: die vorderen oder ethmoidalen und die hinteren 
oder sphenoidalen. 

Ueber die ethmoidalen Reflexneurosen oder kurz gesagt 
Ethmoidalneurosen habe ich mich bereits auf der Dresdener 
Versammlung des Vereins Deutscher Laryngologen in diesem 
Jahre geäußert (vgl. die Verhandlungen). Es ist klar, 
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daß die vorderen Abschnitte der Nasenschleimhaut den Reiz¬ 
wirkungen von außen mehr exponiert sind. Hier werden sich 
also früher und leichter Hyperästhesien entwickeln, und es 
muß häufiger zur Ausbildung von Reflexneurosen kommen. 
In der Tat findet man oft genug Fälle, in denen der vordere 
Abschnitt der Nase und speziell die im Ethmoidalgebiet ge¬ 
legenen vier Punkte ausschließlich oder vorwiegend hyper¬ 
ästhetisch sind und in denen sich von hier aus mit Leichtigkeit 
bestimmte Reflexe auslösen lassen. Man kann bei den' Reflex¬ 
wirkungen unterscheiden 1. zwischen lokalen, d. h. solchen im 
Bereiche der Nase selber, 2. regionären, die noch im Quintus- 
gebiet bleiben, und 3. entfernten, fremde Nervengebiete be¬ 
treffenden. Die lokalen und regionären Erscheinungen sind 
durchaus keine unbestimmten, sondern sie stehen in unmittel¬ 
barer Beziehung zu dem Ausbreitungsgebiet des Ethmoidal- 
nerven, bzw. des ersten Quintusastes. 

Demgemäß erhält die Ethmoidalneurose ihre Signatur 
durch das anatomische und physiologische Verhalten des 
ersten Trigeminusastes. 

Der Ethmoidalis verbreitet sich am vorderen Teil der 
Nasenscheidewand, an der seitlichen Nasenwand, an der 
äußeren Nase sowie im Bereiche der Stirnhöhle und der vorderen 
Siebbeinzellen, wohin der Nerv einige Fasern senden soll. Der 
erste Quintusast oder Ramus ophthalmicus zerfällt bekanntlich, 
nachdem er einen Ramus meningeus abgegeben hat, in drei 
Aeste. 1. den N. lacrymalis zur Tränendrüse, dem seitlichen 
Teil der Augenlider und der Bindehaut; 2. den N. frontalis 
zur Stimhaut und 3. den N. nasalis (oder Nasociliaris). Dieser 
sendet zum Ganglion ciliare die sogenannte lange Wurzel, gibt 
außerdem ein bis zwei Nn. ciliares longi ab, die zur Cornea ge¬ 
langen, und teilt sich dann erst in den N. infratrochlearis (zur 
Haut der Nasenwurzel, des inneren Augenwinkels, zum Tränen¬ 
sack und zur Caruncula lacrymalis) und schließlich den N. 
ethmoidalis. 

Wir beobachten daher bei Reizungen des ethmoidalen 
Gebietes in der Nasenschleimhaut nicht allein Kitzelempfin¬ 
dungen an der gereizten Stelle, örtliche Hyperämie und ver¬ 
mehrte Sekretion der Drüsen, sondern auch Kitzel im innern 
Augenwinkel, im medialen Teil der Augenlider, der Conjunctiva 
und an der Caruncula lacrymalis, ohne daß diese Teile selber 
hyperästhetisch wären. 1 ) Die Conjunctiva bulbi wird bei der 
nasalen Reizung gerötet; es stellt sich vermehrte Tränen¬ 
sekretion ein. Wird bei stärkerer Hyperästhesie gereizt, so 
kommt noch Lichtscheu hinzu, von der die Ophthalmologen 
angeben, daß sie reflektorisch von den Homhautnerven (Nn. 
ciliares longi) ausgelöst werden. Auch Hyperämie der Haut 
am Nasenflügel habe ich als Folge innerer Reizung beobachtet. 
Eine gewisse Schwere im Stimgebiet und Kopfdruck mag auf 
den Duraast des ersten Trigeminus bezogen werden; ebenso 
gewisse Stimhöhlenschmerzen auf die zu diesen Höhlen ge¬ 
langenden Fäden. 

Als Femwirkungen, die für die Ethmoidalreizung nicht 
gerade charakteristisch sind, hebe ich den Nasenhusten 
hervor, den man stets als einen pathologischen Reflex be¬ 
zeichnen muß, sowie eine bestimmte Art des nasalen Asthmas, 
speziell das mit vasomotorischer Rhinitis oder Heuschnupfen 
einhergehende. 

Eine besonders charakteristische Erscheinung für das 
Ethmoidalgebiet und seine Neurosen ist der Niesreflex. Physio¬ 
logische Untersuchungen von Sandmann und anderen haben 
dazu geführt, den N. ethmoidalis für den hauptsächlichsten Nies¬ 
nerven zu erklären. Unter normalen Umständen kann auch 
von dem sphenoidalen Gebiet aus Niesen erregt werden, je¬ 
doch lange nicht so leicht. Wie es scheint, kann auch die Herz¬ 
tätigkeit vom Ethmoidalgebiet aus beeinflußt w r erden. Die 
häufigsten Formen von Ethmoidalneurosen sind vasomotorische 
Rhinitis, Heuschnupfen und mit beiden in Beziehung stehendes 
Asthma, ferner Parästhesien im Gebiet der äußeren Nase, der 
Stirn, des Auges, Nasenröte mit und ohne Hautschwellungen etc. 

Für das Verständnis der Sphenoidalneurosen ist folgendes 
bemerkenswert: Der sphenoethmoidale Nerv gibt obere 


*) Beim Heuschnupfen mit ausgesprochenen Augenerscheinungen 
fand ich die Conjunctiva bulbi und Cornea nie hyperästhetisch. 
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Nasenäste ab. Davon versorgen die lat«*ral»-n den hinteren 
Teil der mittleren und oberen Musehel und d»-s oberen Nasen¬ 
ganges, auch die hinteren Siebbeinzellen und die Keilbeinhöhle, 
ferner das Dach des Nasenrachens und die Tubenmündung. 
Das Septum erhält den N. nasopalatinus, der am oberen Rand 
der Choane vorbeiläuft und so zur Nasenscheidewand gelangt. 
Sein Endästchen versorgt bekanntlich, nachdem es durch den 
Canalis nasopalatinus gegangen ist, den vordersten Teil des 
harten Gaumens. Vom Ganglion sphenopalatinum gehen die 
eigentlichen Nn. palatini aus und ziehen im Canalis pterygo- 
palatinus nach abwärts zum harten und weichen Gaumen. 
Im Bereiche der hinteren Nase senden sie die unteren 
Nasennerven zur unteren und mittleren Muschel und 
dem unteren und mittleren Nasengang. Daß diese Nerven 
nicht direkt vom Ganglion sphenopalatinum. sondern w r eiter 
abwärts von den Nn. palatini ausgehen, ist für uns, wie wir 
weiter unten sehen werden, von besonderem Interesse. Erwähnt 
sei noch die Versorgung des Levator veli palatini und Azygos 
uvulae sowie der Schleimhaut im Bereiche der Tonsillen durch 
die Gaumennerven. Die hinteren Siebbeinzellen und die Keil¬ 
beinhöhle erhalten einige besondere, zuerst in die Orbita 
gelangende Fäden. Vom N. sphenopalatinus wird also nicht 
allein die hintere Nase mit den hinteren Nebenhöhlen, sondern 
auch der Nasenrachen und der harte und weiche Gaumen 
versorgt. 

Nicht übersehen dürfen w r ir die Beziehungen des Nerven 
zum Ganglion sphenopalatinum. Beide sind innig ver¬ 
bunden; ein Teil der Nervenfasern zieht durch das Ganglion, 
ein anderer vorbei. Beiden Teilen gesellen sich Ganglion- 
fasem zu. Dem Ganglion selber wird von den Anatomen die 
Bedeutung eines sympathischen Grenzganglions zugeschrieben. 
Es steht mit dem Ganglion cervicale supremum in direkter 
Verbindung (N. caroticus internus und N. petrosus profundus 
major = sympathischer Anteil des N. vidianus). Diese Nerven- 
verbindungen betrachtet man als den Kopfteil des sympathi¬ 
schen Grenzstranges. Das Ganglion sphenopalatinum nimmt 
also eine besondere Stellung ein. Als sympathisches Grenz¬ 
ganglion gibt es Fäden ab, die die Nervenästchen begleiten, 
welche zu den hinteren Zweidritteln der unteren und mittleren 
Muscheln und zum Septum gelangen. Es ist dies eine bemerkens¬ 
werte Tatsache, über die wir bei der Reflexlehre nicht hinweg- 
sehen dürfen; müssen doch Reize, welche die genannten Gebiete 
treffen, außer dem Trigeminus auch das System des sympathi¬ 
schen Grenzstranges erregen, ein Vorgang, der sich gänzlich 
außerhalb der Sphäre des Bewußtseins abspielt. 

Auch der zweite Trigeminusast (von dem der N. spheno¬ 
palatinus abgeht) gibt ein Aestchen zur harten Hirnhaut, das 
die A. meningea media begleitet. Durch den N. subcutaneus 
malae versorgt derselbe Nerv die Haut der Wangen- und 
Schläfengegend, durch den N. infraorbitalis außer der Gesichts¬ 
haut die oberen Zähne, den Nasenboden vom und gewisse 
Abschnitte der Kieferhöhlenschleimhaut. 

Ueber die Sensibilität im Sphenoidalgebiet haben wir uns 
bereits geäußert. Sie ist im allgemeinen ähnlich wie im 
ethmoidalen. Die Prüfung mit der Fadensonde bereitet wegen 
der Tiefe und Enge der Verhältnisse größere Schwierigkeiten. 
Der Nachweis der Hyperästhesie gelingt ebenso leicht wie vom. 
Die Reflexerscheinungen sind ähnliche, jedoch läßt sich der 
Niesreflex unter normalen Bedingungen nach Sandmann 
nicht so leicht auslösen. Die Erregung von Nasenhusten da¬ 
gegen scheint mir bei Hyperästhesie im Sphenoidalgebiet häu¬ 
figer zu gelingen. Irradiationen in das Bereich des ersten Trige¬ 
minusastes, wie Injektion der Conjunctiva und Tränenträufeln, 
w r erden durch Kitzelreize leicht ausgelöst. Muschelschwellungen 
und besonders Hy per Sekretionen scheinen nach Aschenbrandt 
in besonders inniger Beziehung zum Ganglion sphenopalatinum 
zu stehen. Daß Heuschnupfenkranke und Asthmatiker über 
Kitzel und Brennen im Nasenrachen und Gaumen klagen, 
ist auf Irradiationen in die Gaumenäste des Sphenopalatinus 
zu beziehen. Gewisse Neuralgien und gewisse Kopfw r ehformen 
mögen durch Nasenreizung des Nerven bedingt sein. Gewisse 
vasomotorische, pseudoerysipelatöse Rötungen und Schwellun¬ 
gen der Wangen können auf Irradiation in den Infraorbitalis 
bezogen werden. 
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Besonders bemerkenswert erscheinen seine Beziehungen 
zur Innervation der Atmung und des Herzens, für welche, 
wie wir gesehen haben, zwei Bahnen existieren: eine über 
den Trigeminus zum Gehirn und eine zweite, direkte zum Grenz¬ 
strang des Sympathicus. Die letztere wurde experimentell 
bisher nicht näher studiert. 

Ko bl an ck und Röder fiel es auf, daß nach doppelseitiger Vagus¬ 
durchschneidung die von der hinteren Nase ausgelösten Reizeffekte 
zwar eine Zeitlang verschwinden, aber dann vollständig wiederkehren. 
Es muß also ein zweiter Weg da sein. 

Sandmann erhielt bei der elektrischen Reizung des Infraorbitalis 
Atemstillstände in In- oder Exspiration. Brodie und Dickson be¬ 
obachteten angeblich bei Reizung der Nasenschleimhaut und besonders 
eines hinten und oben am Septum gelegenen Punktes Kontraktionen 
der Bronchialrauskulatur. Die bronchiale Hypersekretion im asthma¬ 
tischen Anfall ist vielleicht mit dem Sympathicus und seiner nasalen 
Station, dem Ganglion sphenopalatinum in Beziehung zu bringen. 

Neuerdings zeigte Gross mann durch Experimente an kurari- 
sierten, künstlich atmenden Tieren, daß elektrische (und mechanische) 
Reizungen der Nasenmuscheln im Gebiete des zweiten Trigeminusastes 
1. erhebliche funktionelle Störungen des Herzens, 2. beträchtliche Blut¬ 
stauung im Lungenkreislauf, 3. Zunahme der Größe und Kapazität 
der Lungen, 4. Zunahme des intrathorakalen Druckes, 5. Tiefstand des 
Zwerchfells bedingen. Der Reflexbogen verläuft: von den Enden des 
hinteren Nasennerven (durch Kokainisierung der Schleimhaut konnten 
die Reizwirkungen verhindert werden) zu dem Zentralnervensystem und 
durch die Vagi zu Herz und Lungen nebst Atmungsmuskulatur ein¬ 
schließlich der Nn.phrenici. Beim nicht kurarisierten, spontan atmenden 
Tier wird durch solche Reizungen 6. die Einatmung erschwert, fast 
bis zum vollständigen Atemstillstand. Diese Erschwerung bleibt auch 
nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung bestehen. Der 
Reflex benutzt also noch einen zweiten Weg. Hier decken sich die Be¬ 
obachtungen GrosBmanns mit denen von Koblanck und Röder 
(vgl. oben). Ich vermute die zweite Bahn im Kopf teil des Sympathicus. 
Gross mann betont ganz besonders die Aehnlichkeit der von ihm ex¬ 
perimentell erzielten Reizwirkungskomplexe mit dem asthmatischen 
Anfall beim Menschen. 

Die genannten Beziehungen scheinen darauf hinzu weisen, 
daß die Reizung des sphenoidalen Gebietes der Nasenschleim¬ 
haut in besonderer Beziehung zu Husten- und Asthmaanfällen 
steht. Es handelt sich hier nach meiner Erfahrung um eine 
nasale Asthmaform, welche ohne auffallende Erscheinungen 
von Niesen, vasomotorischer Rhinitis und Heuschnupfen 
vorkommt. 

Rosenberg konnte durch Reizung einer Stelle hinten am Septum 
bei einem Asthmatiker einen schweren Hustenanfall auslösen. Das 
Asthma wurde durch galvanokaustische Zerstörung dieser Stelle geheilt. 
Einen ähnlichen Fall beobachtete Hart mann. Hier lag die Reizstelle 
am Unteren Ende der unteren Muschel. 

Einwirkungen auf Herz und Kreislauf durch Nasen¬ 
reizung wurden schon von Kratschmer und anderen nach¬ 
gewiesen. 

Koblanck und Röder glaubten durch Tierexperimente einen 
besonderen Herzpunkt hinten oben am Septum gefunden zu haben. 
Die Reizung geschah mit einer feinen, gerieften Sonde. Der Erfolg war 
eine Verlangsamung der Herzaktionen bis zum Herzstillstand und eine 
Unregelmäßigkeit der Kontraktionen. Eine Reihe von klinisch genau 
beobachteten Fällen scheint diese Auffassung zu bestätigen. 

Auf dem Gebiete der Sphenoidalneurosen ist experimentell 
und klinisch noch vieles nachzuholen. Hier wird das Studium 
der Sensibilität, der Hyperästhesie und der Reflexerregbarkeit 
allmählich mehr Klarheit bringen. 

Am wenigsten kann ich zurzeit über die Reflexneurosen 
aussagen, welche von der Geruchsschleimhaut ausgelöst werden. 
Zu ihrer Erklärung gehört der Nachweis einer Hyperästhesie 
des Geruchssinnes für bestimmte Riechstoffe und die Be¬ 
obachtung bestimmter Reflexe. Vom Olfactorius aus kann 
Niesen ausgelöst werden, jedoch nur so lange, als der Trigeminus 
intakt ist (Wertheimer und Surmont). Auf Reizungen 
durch Gerüche hat man Verlangsamung der Atmung oder 
exspiratorischen Stillstand beobachtet. Auch das Umgekehrte, 
Beschleunigung und inspiratorischer Stillstand kam vor. (Vgl. 
Tiegerstedt, S. 362.) Unter den Reflexneurosen, die von der 
Geruchsschleimhaut ausgehen, nenne ich die vasomotorische 
Rhinitis, den Heuschnupfen und das Asthma. Reine Ol¬ 
factorius - Neurosen sind selten. Die Möglichkeit, daß die 
betreffenden Reizmittel eine Nebenwirkung auf die respira¬ 
torische Schleimhaut haben, muß im Auge behalten werden. 
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Wenn ein Heuschnupfenpatient seine Anfälle durch Riechen 
an einer Blüte bekommt, die mit Gräsersamen bestäubt ist, 
so darf dies nicht lediglich auf Geruchseinwirkung bezogen 
werden. (Vgl. Zarniko.) 

Unsere Einteilung der nasalen Reflexneurosen in solche, 
die a) vom N. ethmoidalis, b) N. sphenopalatius und c) vom 
Olfactorius ausgehen, ist für die lokale Therapie von 
großer Bedeutung. Wir halten es, von der Beseitigung von 
Nasenstenosen und chronischen Entzündungszuständen ver¬ 
schiedenster Art abgesehen, für das Rationellste, vor allem 
in denjenigen Bezirken einzuwirken, welche hyperästhetisch 
sind, denn von hier werden die Reflexe ausgelöst. Wenn dies 
nicht hinreicht, kann man die zentrifugale Bahn unterbrechen. 
Dazu gehört ihre genaue Kenntnis. Wir haben also vor allen 
Dingen zu bestimmen, welche Art von nasaler Reflexneurose 
vorliegt, wobei ich darauf hin weisen muß, daß gamicht so selten 
Mischformen Vorkommen. Die Prüfung der Hyperästhesie 
der Nasenschleimhaut wird uns zeigen, ob wir im vorderen 
oder hinteren Gebiet oder in beiden einzuwirken haben und an 
welchen Stellen besonders energisch. 

Für die temporäre Beruhigung der Nervenendigungen 
stehen uns Kokain, für die oberflächliche Zerstörung Aetz- 
mittel wie Trichloressigsäure und Chromsäure zur Verfügung. 
Die letztere wirkt mehr in die Tiefe und energischer, paßt also 
mehr für schwere Fälle. Mit Elektrolyse und Galvanokaustik 
kann man beliebige Tiefenwirkungen herbeiführen. Am gründ¬ 
lichsten ist die direkte Exstirpation hyperästhetischer Schleim¬ 
hautbezirke, welche ja an der unteren Muschel oft ausgeführt 
wird, namentlich wenn chronische Schwellungszustände mit 
beseitigt werden müssen. Ich habe mich bei den Ethmoidal- 
neurosen besonders bemüht, die Reizzonen über den vorderen 
Enden der unteren Muscheln mit zu exstirpieren. Bei Sphenoidal¬ 
neurosen suchte ich die unteren Muscheln in der Mitte und 
hinten hoch hinauf zu skalpieren, um das hyperästhetische 
Gebiet möglichst gründlich auszuschalten. An der Nasen¬ 
scheidewand habe ich mich auf Aetzungen beschränkt; doch 
steht auch hier der Exstirpation gewisser Bezirke kein Be¬ 
denken entgegen. 

Zur temporären Besserung und Heilung der Ethmoidal- 
neurosen konnte ich schon vor einigen Jahren ,,die Aetzung 
der vier Punkte“ mit Trichloressigsäure empfehlen. Solche 
Aetzungen ausgebreiteter Gebiete in der hinteren Nase, an 
den unteren Muscheln und am Septum sowie freien Rand der 
mittleren Muscheln brachten mir mehrfach bei Sphenoidal¬ 
neurosen Erfolg. Bei Mischformen ließ ich die Säure sowohl 
im vorderen wie im hinteren Teil der Nase wirken. 

In veralteten und schweren Fällen von ethmoidalen 
Neurosen wurde neuerdings die ein- und doppelseitige Re¬ 
sektion des N. ethmoidalis von der Orbita aus zuerst von 
Eugen Jonge mit Erfolg ausgeführt. Ihm folgten Neumeier 
und Bloss. Auch ich habe einen günstigen Fall zu verzeichnen. 
Es sei übrigens darauf hingewiesen, daß schon Zuckerkandl 
diese Nervenresektion erwähnt. 

In der zweiten Auflage seines Lehrbuches (Normale und patho¬ 
logische Anatomie der Nase, I. Band, S. 202, 1893) heißt es: „Bei Neur¬ 
algien im Gebiet des N. ethmoidalis ist es am vernünftigsten, den Haupt¬ 
stamm in der Orbita gerade an der Eintrittsstelle in das Foramen ethmoi- 
dale zu resezieren und sind solche Operationen auch bereits vorgenommen 
worden.“ 

Da die extranasale Durchschneidung des ethmoidalen 
Nerven doppelseitig und in Narkose ausgeführt werden sollte 
und sich die Patienten zu solchem Eingriffe nicht leicht ent¬ 
schließen, so habe ich in neuester Zeit daran gedacht, die 
Resektion der Aeste intranasal vorzunehmen. Die Durch¬ 
trennung des Septumastes gleich oben am Septum und der 
seitlichen Aeste eine Strecke weit über dem vorderen Ende 
der unteren Muscheln erreichte ich nach Anästhesierung mit 
Kokain-Adrenalin sehr leicht mittels einer kleinen rechtwinklig 
abgebogenen Lanzette von dreieckiger Form. 

In analoger Weise suchte ich auch dem N. sphenopalatinus 
beizukommen. Sein Septumast ist über dem oberen Rand 
der Choane leicht zu erreichen. Hier habe ich ihn mit der Schere 
durchschnitten. Besser noch ward es mit einer Lanzette gehen. 
Eventuell bedarf man dabei der Rhinoscopia media. Den 
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Aestchen der Nn. palatini, welche von hinten her an die unteren 
Muscheln gelangen, ist wohl mit einem passend gekrümmten 
Lanzenmesserchen beizukommen, doch scheint es mir hier bei 
weitem praktischer, die Schleimhaut der unteren Muschel 
selbst hoch hinauf zu entfernen. 

Die reinen Olfactoriusneurosen können nicht in gleicher 
Weise wie die ethmoidalen und sphenoidalen Neurosen be¬ 
handelt werden. Aetzmittel sind ausgeschlossen; wohl aber 
wären die Geruchsschleimhaut leicht und oberflächlich schädi¬ 
gende Substanzen, deren es ja genug gibt, zu versuchen. 

Schlußsätze: Die nasalen Reflexneurosen entstehen auf 
Grund einer Ueberempfindlichkeit der Nasenschleimhaut, ins¬ 
besondere gegen solche Reize, welche die Empfindung des 
Kitzels hervorrufen. In diesem Zustand lösen schon kleine 
und kleinste Reize lokale, regionäre und ev. ferne Reflexe 
aus. Daher kommt es leicht zur Ausbildung von Reflex¬ 
neurosen. Wichtig für das klinische Verständnis ist die Ein¬ 
teilung in die Ethmoidal-, Sphenoidal- und Olfactorius-Neurosen. 
Eine daraul aufgebaute Therapie kann sehr erfolgreich ge¬ 
staltet werden. 

Das 50 jährige Stiftungsfest der Friedrich 
Wilhelms-Universität inBerlin, Oktober 1860 . 
Von G. Mamlock. 

Zum dritten Male schickt sich die Berliner Alma mater an, ihre 
Gründung festlich zu begehen. Die eigentliche Einweihung fand am 
26. April 1817 statt, und zwar ohne großes Gepränge. Um so mehr 
empfand man später das Bedürfnis nach einer eindrucksvollen Kund¬ 
gebung und beschloß, eine 50-Jahrfeier, gerechnet vom Beginn der Vor¬ 
lesungen 15. Oktober 1810 an, zu veranstalten. 

Das unerwartete Aufblühen der Berliner Universität ließ das fest¬ 
liche Begehen der Gründung an und für sich gerechtfertigt erscheinen; 
über die inneren Beweggründe geben die Schlußworte des lateinischen, 
von dem Philologen Moritz Haupt verfaßten Einladungsprogramms 
Auskunft: 

„Memoriam exacto quinquagesimo scholae anno ita nos speramus 
esse celebraturos ut nobilissimorum exemplorum contemplatione con- 
firmentur et erigantur animi alteraque sasculi pars auspicato inchoetur 
exordio.“ 

Der damalige Jubiläumsrektor, der klassische Philologe Boeckh, 
der noch zu den ersten Lehrern der Berliner Alma mater gehörte, 
interpretierte diese Worte in seiner Festrede wie folgt: 

„Die Anfänge jeder denkwürdigen menschlichen Gemeinschaft, 
wenn oft auch klein und unscheinbar, sind jederzeit das Werk einer 
schöpferischen Kraft und Begeisterung; die Erinnerung daran erzeugt 
neue Kraft und neue Begeisterung in den Nachlebenden, gibt diesen ein 
Hochgefühl und erweckt ihre Nacheiferung.“ 

Boeckh bemerkte am Schlüsse seiner Ansprache unter Anspielung 
auf sein hohes Alter — er war 75 Jahre alt —, daß er ab und zu auf 
der Sella curulis ausruhen müßte: in der Tat stellte das Festprogramm 
an ihn ungewöhnliche Anforderungen. 

Eröffnet wurden die Feierlichkeiten am Sonnabend den 13. Oktober 
durch einen Empfang der 180 Delegierten seitens des Rektors; einige 
der markantesten Persönlichkeiten, die als Sprecher oder Führer von 
Abordnungen erschienen waren, seien hier genannt: für die Berliner 
Akademie der Wissenschaften: Jakob Grimm und Th. Mommsen, 
für die der Künste: der Architekt Stüler und der Komponist Grell, 
für die Regierung der Kultusminister Moritz August von Bethmann- 
H oll weg, ehedem Mitglied der Juristischen Fakultät der Berliner 
Alma mater, für Heidelberg Helmholtz. für Kiel Esmarch, für 
Leipzig Crede, für die in Berlin promovierten Doktoren u. a. der Ober¬ 
arzt Wilms, der nachmals so berühmte Chirurg am Krankenhaus 
Bethanien. 

Am Sonntag den 14. Oktober wurden die zahlreichen Deputationen 
in der Aula feierlich begrüßt; einzelne der bei dieser Gelegenheit ge¬ 
haltenen Reden verdienen auszugsweise hier mitgeteilt zu werden. 

Generalsuperintendent D. W. Hoff mann als Sprecher der Ab¬ 
geordneten der Geistlichkeit sagte u. a.: 

„Auch wo die Naturforschung dem Gedanken der theologischen 
Schule und religiösen Gewöhnung entgegenzutreten schien, hat sie 
nicht zerstört, sondern befestigt. Denn ihr unglaublich rascher Sieges¬ 
lauf hat uns in der Gewißheit bestärkt, daß alle Entdeckungen in der 
Welt Gottes nur helleres Licht auf das Wort Gottes werfen werden.“ 

Der Bürgermeister von Berlin Krausnick schilderte die engen 
Beziehungen der Stadt zur Alma mater und drückte die freudige Ge¬ 
nugtuung der Hauptstadt aus, daß „gerade sie einst dazu ausersehen 
ward, Sammelpunkt der ausgezeichneten Männer unseres deutschen 


Vaterlandes zu werden“. Er überreichte zum Zeichen des Interesses 
der Bürgerschaft zwei Stiftungen zur Unterstützung bzw. Prämiierung 
Studierender. 

Der Unterrichtsminister brachte als ehemaliger Seluiler und Lehrer 
seine Glückwünsche und verkündete als Dcdikation des Prinz-Regenten 
(nachmaligen Kaiser Wilhelm) die Verfügung, im kommenden Jahr 
ein neues Anatomiegebäude der Universität zu errichten. 

Der Sprecher für die deutschen und auswärtigen Hochschulen, 
der Heidelberger Jurist Mittermaier, schweifte in seiner Rede in 
die Zukunft und suchte ein Bild zu geben von der Universitätsfeier 
im Jahre 1910: 

„Wer kann zweifeln — führte er aus —, daß dann der Samen, 
den die Priester der Wissenschaft hier und auf anderen Universitäten 
durch ihre Forschungen ausstreuten, in herrlichen Blüten sich entfalten 
und wohltätige Früchte tragen wird? Neue Forschungen werden den 
Kreis des Wissens erweitern; was wir jetzt noch als Weisheit bewun¬ 
dern, wird im Jahre 1910 als Irrtum erkannt werden; im Reiche der 
Naturwissenschaften wird der rastlose Forschungsgeist zu Ent¬ 
deckungen führen, die wir kaum zu ahnen wagen. Aus dem engen 
Kreis der Schule wird fruchtbringend und belebend die Wissenschaft in 
die meisten Kreise des Lebens heraustreten und neues Aufblühen der 
Gewerbe, der Landwirtschaft und des bürgerlichen Lebens entfalten. Ich 
kann die Schicksale der Wissenschaft nicht von den Schicksalen des 
Vaterlandes trennen. Die Freiheit der Wissenschaft fordert ein freies 
Vaterland. Ich weiß, daß zu dem Jubelfeste Berlins von 1910 ganz 
andere Abgeordnete noch erscheinen werden, die von der deutschen 
Volksvertretung gewählten Abgeordneten. Ein Dunkel schwebt darüber 
zwar, durch welche Schule der Leiden die Vorsehung das zerrissene 
Deutschland führen wird; aber eines wissen wir in heiliger Ahnung, 
daß aus den Kämpfen und Prüfungen Deutschland lebenskräftig und 
neu gestärkt hervorgehen wird. Aus diesen Kämpfen wird dann auch 
ein neues Gestalten des Staatslebens sich entfalten, gebaut auf Ein¬ 
heit, soweit diese nötig ist, damit Deutschland ehrfurchtgebietend dem 
Ausland, daher auch jedem Feinde als ein ganzes gegenüberstehe, da¬ 
mit das deutsche Bürgerrecht eine Wahrheit werde und die gemeinsamen 
Interessen durch gemeinsame Anstalten geordnet und das Ganze durch 
Volksvertretung gesichert werde. In solcher Richtung werden dann 
auch die vielfach gegen diese Einheit geltend gemachten Besorgnisse 
schwinden, als wenn durch eine solche Einheit alle selbständige Ent¬ 
wicklung der einzelnen deutschen Staaten gestört und eine Residenz¬ 
stadt gegründet werden sollte, die alles Leben zentralisiert und das 
Leben der einzelnen deutschen Stämme verschlingt. Gegen eine solche 
Gestaltung würde der deutsche Geist, der feindlich gegen jede maßlost? 
Zentralisation und Bevormundung ist, sich erheben. Sie würde im 
Widerspruch stehen mit der Geschichte Deutschlands, welches die große 
Verbreitung seiner Bildung den vielen Mittelpunkten von Wissenschaft 
und Kunst verdankt. Alle wohlgesinnten Vaterlandsfreunde werden 
einträchtig nun dahin zu wirken haben, daß endlich die konfessionellen 
Streitigkeiten verschwinden und nicht länger die Gemüter entfremden. 
Daß die unverständigen Gegensätze von Norden und Süden wegfallen 
und alle deutschen Bürger brüderlich vereinigt freundlich sich 
achten.“ 

Für die Berliner und auswärtigen höheren Lehranstalten sprach 
der Direktor des Kölnischen Realgymnasiums Dr. E. F. August. Er 
betonte unter anderm, „daß Friedrich Wilhelm III. erkannt hatte, 
daß die Intelligenz die sicherste und dauerndste Stütze des Reiches 
und Thrones sei“. 

Die in Berlin promovierten Doktoren wünschten der Alma mater, 
„wenn ihr Jubeltag wiederkehrt, so möge, wie heute, an der Spitze 
des Lehrerkollegiums ein Mann stehen, der in voller Wahrheit ein 
Magnificus ist an tiefem Forscherblick, an gediegener Gelehrsamkeit, 
an ausgezeichneter Lehrgabe, an edlem Freimut, wo es güt den Kampf 
zu führen für die freie Wissenschaft, und an echter Humanität“. 

Auf alle Ansprachen erwiderte der Rektor im einzelnen und machte 
dann in einein allgemeinen Schlußwort von den Festgeschenken 
Mitteilung. 

Außer den schon erwähnten Dedikationen des Prinzregenten und 
der Stadt überreichten einzelne Personen und Korporationen künst¬ 
lerische Geschenke wie Medaillen, Kompositionen, Dichtungen in Oden- 
und Elegienform. Die meisten waren in lateinischer Sprache; von Uni¬ 
versitäten, Akademien, Schulen und sonstigen gelehrten Gesellschaften 
gingen 51 Adressen bzw. Votivtafeln ein. Aus der großen Zahl der wissen¬ 
schaftlichen Werke, die der Universität zugeeignet wurden, seien als 
bemerkenswert genannt: Die Kaiserliche Akademie der Wissenschaften 
in St. Petersburg spendete „Briefe von Christian Wolff aus den Jahren 
1719—1753“; Prof. Gerhardt in Eisleben: „Briefwechsel zwischen 
Leibniz und Wolff“. — Der Verein für die Geschichte der Mark Branden¬ 
burg überreichte eine von F. Holtze verfaßte Schrift über die Geschichte 
der Befestigung von Berlin. — Die Akademie zu Genf überreichte drei 
kostbare Werke, die anläßlich der 300jahrfeier eine Geschichte der 
Akademie brachten. — Prof. Hyrtl (Wien) schenkte eine Kiste mit 
anatomischen Präparaten. 
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Am Abend des 14. Oktober wurde als Festvorstellung im Schau¬ 
spielhause die „Braut von Messina“ gegeben; eingeleitet wurde sie durch 
einen Prolog des Hofschauspielers Hendrichs, in dem es mit Bezug auf 
die Alma mater hieß: 

„Und diese Hallen, die der König schuf, 

Den Geist zu adeln durch der Kunst Gebilde 
Und ihm der Erde Dunkel zu verklären, 

Sie sollen uns ein Göttertempel sein, 

Ein Heiligtum der Helden aller Zeit.“ 

Die Szenerie zu diesen Worten stellte den Tempel der Wissenschaften 
dar; am Fuße eines Altars standen die Namen des ersten gewählten 
Rektors, J. G. Fichte, ferner die von Boeckh, Savigny, Schleier¬ 
macher, Hufeland und Lachmann. 

Der Hauptfesttag war auf den 15. Oktober, Friedrich Wilhelms IV. 
Geburtstag, gelegt. Der König war durch seinen leidenden Zustand 
an der Teilnahme verhindert, und so gestaltete sich die imposante 
Kundgebung zu einer Huldigung für den Prinzregenten. Sämtliche 
Festteilnehmer bewegten sich in geschlossenem Zuge von der Universität 
zur Nikolaikirche, woselbst ein kirchlicher Weiheakt stattfand. An¬ 
schließend daran hielt Boeckh die offizielle Festrede. Er entrollte vor 
den Zuhörern die von ihm selbst miterlebte Geschichte der Universität 
in den ersten 50 Jahren: In der ihm eigenen klassischen Formvollendung 
schilderte er auf Grund umfassenden Wissens die Entwicklung der 
Alma mater und ihre führenden Persönlichkeiten. Am Schlüsse rief er 
der jungen Generation zu, sie möge als Wahrspruch für ihr Streben 
das Gelübde der spartanischen Jugend sich zu eigen* machen: „Wir 
aber werden einstens noch viel besser sein.“ 

Man vereinigte sich am Abend dieses Tages beim Minister Beth- 
mann-Hollweg; am Dienstag, den 16. Oktober, fanden ebenfalls in 
der Nikolaikirche — die Ehrenpromotionen statt. 

Der Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ehrenberg, Dekan der Medizini¬ 
schen Fakultät, verkündete in lateinischer Ansprache, daß zu Dok¬ 
toren honoris causa ernannt sind: Der Mathematiker und Astronom 
Johannes Baptista Amici (Florenz), der Physiker David Brewster 
(London), der Chemiker M. E. Che vre ul (Paris), der Naturforscher 
Martin Sars (Christiania), der Mineraloge Gustav Rose (Berlin). — Die 
Philosophische Fakultät hatte u. a. Helmholtz (Heidelberg), 
Werner Siemens und Wilhelm v. Kaulbach ehrenhalber promoviert. 

Weiter wurden folgende Auszeichnungen verliehen: Roter Adler- 
Orden II. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Langenbeck; Roter Adler- 
Orden III. Kl. mit der Schleife: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Frerichs; 
Roter Adlfcr-Orden IV. Kl.: Prof. Dr. Virchow und Ober-Inspektor 
der Anatomie Dr. Wolfert; Charakter als Geh. Med.-Rat: Proff. DDr. 
Ehrenberg, Martin, Reichert. 

Die also ausgezeichneten und sonstigen illustren Gäste wurden dem 
Prinzregenten vorgestellt, der sie beglückwünschte und zugleich in Er¬ 
widerung der Rede des Rektors eine Ansprache an die Versammelten 
hielt, deren markanteste Stelle lautet: 

„Er sei überzeugt, daß alle ebenso wie er selbst schmerzlich be¬ 
dauern würden, daß der an dem Feste nicht teilnehmen könnte, dem 
es so große Freude bereitet haben würde. Mit dem, was der Rektor 
in seiner Rede so wahr und schön über die Vaterlandsliebe der Uni¬ 
versität gesagt habe, sei er vollkommen einverstanden, ebenso mit dem, 
was er über die Verbindung der Wissenschaft und der Religion ge¬ 
sprochen. Beides seien doch die Grundpfeüer der menschlichen Gesell¬ 
schaft. Gerade jetzt sei es an der Zeit, daß die Universitäten ihren Be¬ 
ruf festhielten für die Befestigung deutscher Gesittung, deutscher Treue 
und deutschen Rechtes zu wirken; denn wir leben in einer Zeit, in der 
eine Stärkung des Rechtsgefühls besonders nottue. Er sei des gewiß, 
daß die Universitäten dazu beitragen würden, die Treue der deutschen 
Völker an seine angestammten Fürsten zu erhalten. Er hoffe, daß 
der Fall nicht eintreten würde, sollte es aber notwendig werden, so sei 
er überzeugt, daß die akademische Jugend ebenso freudig zu den Waffen 
greifen werde, wie einst in den Freiheitskriegen, aber er wisse auch, daß 
hinter den Waffen des Krieges die des G^istis stehen müßten. Die 
Universitäten mögen in dem bisherigen Geiste fortfahren; seines Schutzes 
und seiner Förderung könnten sie sich fest versichert halten.“ 

Der Tag wurde beschlossen durch ein Festmahl mit Ball bei Kroll. 

-— Am Mittwoch, den 17. Oktober, gaben Rektor, Universitätsrichter 
und Dekane kleinere Festlichkeiten, und am Abend veranstaltete die 
Studentenschaft einen Fackelzug mit anschließendem Kommers. Hier¬ 
für hatte der General-Fcldmarschall Wrangel das Exerzierhaus des 
Kaiser Franz Grenadierregiments zur Verfügung gestellt. „Der durch 
Gassonnen und andere kunstreiche Gruppen von Gasflammen ge¬ 
schmückte Raum bot — so sagt ein Augenzeuge — einen Anblick 
dar, der gesehen, nicht beschrieben sein will.“ Den Schluß der Feierlich¬ 
keiten machte ein Konzert auf dem Spandauer Berg am Donnerstag, 
den 18. Oktober. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Als Festgabe bringen wir diese Nummer unserer 
Wochenschrift der Berliner medizinischen Fakultät zu ihrem 100 jährigen 
Stiftungstage dar. Hervorragende Gelehrte aus Nord und Süd, Männer, 
die als Leuchten deutscher Wissenschaft einen Weltruf genießen, haben 
sich mit uns vereint, um der Jubilarin zu huldigen. Ihre Beiträge 
weisen auf die Bedeutung der Geschichte der Medizin, sie beschäftigen 
sich mit tiefgründigen Problemen medizinischer und naturwissenschaft¬ 
licher Forschung, sie fördern die Erkenntnis der praktischen Heilkunde. 
Daß diese Abhandlungen eingeleitet werden durch eine Tabula gratu- 
latoria aus der Feder des ersten Rektors der Berliner Universität in 
ihrem zweiten Säkulum, wird den Wert unserer Festgabe erhöhen. — 
Möge es der Berliner medizinischen Fakultät niemals an Männern fehlen, 
die, mit vollem Verständnis für die Lehren der Vergangenheit, in 
erfolgreichem Maße mitwirken an der Lösung der schwebenden Auf¬ 
gaben, die mit weit ausschauendem Ingenium neue Bahnen vorzeichnen 
für die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft und Praxis. Zum 
Ruhme unserer Universität, unseres Vaterlandes! 

— Das 25jährige Jubiläum der Unfall- und Invaliditäts¬ 
versicherung wurde am 1. d. M. in Gegenwart des Kronprinzen festlich 
begangen. Aus diesem Anlaß ist dem verstorbenen ersten Präsidenten 
des Reichsversicherungsamts, Tonio Boedeker, zur Erinnerung an 
die bleibenden Verdienste, die er sich um die Organisation und den Aus¬ 
bau d r sozialen Gesetzgebung erworben hat, im Reichsversicherungs¬ 
amt ein Denkmal von Max Janensch gesetzt. — Ferner ist im Auf¬ 
trag der deutschen Versicherungsanstalten ein Prachtwerk „Invaliden¬ 
versicherung und Arbeiterwohlfahrt“ herausgegeben von Elle, Freund, 
Liebrecht und v. Schmid, den Vorsitzenden der Landesversicherungs¬ 
anstalten Thüringen, Berlin, Hannover, Schwaben und Neuburg. Es ist 
darin das gesamte Arbeitsfeld der Versicherungsträger dargestellt, ihre 
Organisation, Leistungen und bisherigen Erfolge. Den Text erläutern 
100 Tafeln und 174 Textabbildungen, mit deren Ausführung die Ber¬ 
liner Verlagsfirma Ernst Wasmuth ein typographisches Meisterwerk 
ersten Ranges geschaffen hat. 

— Gelegentlich des hier tagenden Internationalen Kongresses 
zur Fürsorge für Geisteskranke findet im Abgeordnetenhause 
eine von Prof. Alt trefflich arrangierte Ausstellung für Irrenfürsorge 
statt. — Ein „Führer durch das psychiatrische Berlin“, zusammengestellt 
von Oberarzt Df. Bratz, bringt alles Wissenswerte übersichtlich geordnet. 

— Dozenten - Vereinigung. Außer den Kursen vom 3. bis 
20. Oktober finden vom 4. bis 28. Oktober abends 8—9 resp. 9*4 Uhr 
im Auditorium des Pathologischen Instituts der Charite „Einzelvor¬ 
träge“ statt, zu denen jedem Arzt gegen Zahlung von 3 M der Zutritt 
gestattet ist. Alles Nähere durch Herrn Melz?r, Ziegelstraße 10—11. 

— Der Kongreßkalender ist im Inseratenteil dieser Nummer. 
S. 6, veröffentlicht; S. 5 findet sich eine Bekanntmachung des Berliner 
Polizeipräsidenten betr. Inanspruchnahme der bakteriologischen 
Untersuchungsanstalten. 

— Cholera. Deutsches Reich (19.—25. Sept.): Marienburg 5 (2 f)» 
Sommerau 1 t> ferner dortsei bst 7 Bazillenträger. — Budapest (bis 
26. Sept.): 28 (11 f)- — Kopenhagen: 1. — Italien: Neapel (28. Sept.) 
15 (9 t), Apulien (11.—17. Sept.) 40 (22 f). 

— Düsseldorf. In der Zeit vom 3. bis 15. Oktober findet wiederum 
an der Akademischen Kinderklinik unter Leitung von Prof. Schloss¬ 
mann ein vierzehn tägiger Kursus für Aerzte in der Physiologie, 
Pathologie und Hygiene des Säuglingsalters und der Säug¬ 
lingsfürsorge statt. Anfragen an die Geschäftsstelle des Vereins 
für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf, Werstenerstr. 150. 

— Konstantinopel. Der Ministerrat hat beschlossen, 20 000 
Pfund für Maßnahmen gegen Ausbreitung der Cholera aufzuwenden. 

— Odessa. Ein Fall von Lungenpest ist vorgekommen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. Dr. Dührssen ist zum 
Ehrenmitglied der Brasilianischen Akademie der Medizin in Rio de 
Janeiro ernannt. — Halle a. S.: Priv.-Doz. Stabsarzt Dr. Isemer 
ist unter Verleihung des Professortitels bis auf weiteres zum Direktor 
der Ohrenklinik ernannt. — Heidelberg: Die Geh. Hofräte Proff. 
DDr. M. Fürbringer und R. Wiedersheim (Freiburg i. B.) sind zu 
Geh. Räten, Prof. Dr. Gottlieb zum Geh. Hofrat ernannt. —Wien: 
a. o. Prof. Dr. Ghon ist zum o. Prof, der Pathologischen Anatomie an 
der Deutschen Universität in Prag ernannt. 

— Gestorben: Prof. Dr. R. Chrobak, früherer Direktor der 
II. Wiener Universitätsfrauenklinik, in Wien, 70 Jahre alt, am l.d. M.; 
seine Verdienste werden in einem besonderen Nekrolog gewürdigt 
werden. — Prof. Raymond, Charcots berühmter Nachfolger in der 
Salpetridre, 66 Jahre alt, am 29. v. M. 


— Nadidmck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrütklidie Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Julius Hirschberg (Berlin), Hellas-Fahrten. Leipzig, Veit & 
Co., 1910. 264 S. 5,00 M. Ref.: E. Oberndörffer. 

Das Buch berichtet über drei Reisen (1886, 1890, 1909), die den 
Verfasser durch ganz Griechenland, vom Olymp bis zur messenischen 
Küste geführt haben. Mit Begeisterung schildert er die unvergeßlichen 
Landschaftsbilder, mit dem Wohlwollen des Philhellenen die Bevöl¬ 
kerung und mit imponierender Sachkenntnis die ehrwürdigen Reste des 
Altertums. [Der Referent hält^'Hirschbergs Reisewerk neben den 
Büchern von E. Engel und Th. Birt für die beste deutsche Darstellung 
Neugriechenlands und empfiehlt es jedem, der den klassischen Boden 
nicht als eiliger Mittelmeer-Reisender, sondern mit der Absicht ver¬ 
tieften Studiums betreten will, angelegentlich zur Vorbereitung. 

Geschichte der Medizin. 

Joh. Christ. Reil, Von der Lebenskraft (1795). Eingeleitet 
von Sudhoff (Leipzig). 94 S. 2,80 M. —Jakob Henle, Von den 
Miasmen und Kontagien und von den miasmatisch-kontagiösen 
Krankheiten (1840). Eingeleitet von Marchand (Leipzig). 
88 S. 2,40 M. — H. von Helmholtz, Beschreibung eines Augen¬ 
spiegels zur Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge 
(1851). Eingeleitet von Sattler (Leipzig). 36 S. 1,20 M. 
Klassiker der Medizin Bd. 2—4. Herausgegeben von Karl 
Sudhoff (Leipzig). Leipzig, J. A. Barth, 1910. Ref.: Mamlock. 

Gerade in den Tagen des Berliner Universitätsjubiläums ziemt es 
sich, des Lebenswerkes der Männer zu gedenken, deren bedeutendste 
Arbeiten unter Sudhoffs vielbewährter Aegide von fachmännischer 
Seite kommentiert hier neu herausgegeben vor uns liegen. Alle drei 
haben die innigste Beziehung zu Berlin: Reil als hervorragendes Mitglied 
der ersten Medizinischen Fakultät, bei deren Einrichtung 1810 er bestim¬ 
mend mitwirkte (vgl. S. 1835 u. 1848); Henle war 1834 bis 1840 Prosektor 
der Anatomie in Berlin und hat als Schüler und Mitarbeiter von Joh an nes 
Müller sich einen Namen gemacht. Und schließlich hatte Helmholtz, 
wenn auch zur Zeit der Abfassung der hier wiedergegebenen Abhandlung 
noch in Königsberg, doch bereits einen gerade in Berlin sich besonders 
geltend machenden Einfluß: Durch A. v. Graefe wurde die Hand¬ 
habung des Augenspiegels in die ärztliche Praxis bekanntlich mit 
solchem Erfolg eingeführt, daß Berlin einen internationalen Patienten¬ 
zustrom erhielt wie nie zuvor oder später. Eine Würdigung der Schrift 
selbst erübrigt sich natürlich, besonders auch im Hinblick auf Uht- 
hoffs schöne Rezension hier auf S. 1880. — Reils seinerzeit als klassisch 
anerkannte Schrift beansprucht noch heute als historisches Dokument 
aus dem letzten Jahrzehnt deutscher Medizin des 18. Jahrhunderts Be¬ 
achtung. — He nies Darlegungen über Miasma und Kontagium, heute 
überholt und veraltet, bedeuteten damals bei dem geringen Tatsachen¬ 
material einen gewaltigen Fortschritt : und wie so oft in solchen Fällen 
konnten ihm die Zeitgenossen vielfach nicht folgen; nur Alexander v. Hum¬ 
boldt zollte ihm Anerkennung, die auch wir ihm nicht versagen können. 

Kleh mert (Koblenz), Zur Geschichte der Krätze in der Armee. 
Deut, militärärztl. Ztschr. No. 18. Kleh mert schildert, welche unge¬ 
heuren Sorgen und Schwierigkeiten die Krätze in früheren Jahrhunderten 
dem Militärsanitätsdienst bereitete. Sie war bis zur Mitte des vorigen 
Jahrhunderts eine Geißel der Heere. In den Friederizianischen Kriegen 
nahm die Krankheit einen erschreckenden Umfang an. Entsprechend 
der falschen Anschauung von der Ursache und dem Wesen der Krankheit 
bewegte sich auch die Therapie in falschen Bahnen. Die einwandfreie 
klare Darstellung der Aetiologie der Krätze durch Johann Ernst 
Wich mann, welcher die schon ein Jahrhundert vorher von Bonomo 
1687 sowie von Leeuwenhoek beschriebene Krätzmilbe wieder ent¬ 
deckte, fand unter den Zeitgenossen wenig Glauben. Zum ersten Male 
wurde gegen die Krätze im Friederizianischen Heere während des Bay¬ 
rischen Erbfolgekrieges mit äußern Mitteln vorgegangen. Jasser 
führte 1778 die Schwefelsalbenkur ein, welche erst 1863 der Behandlung 
mit Perubalsam Platz machte. Noch 1867 war jeder zehnte Soldat an 
Krätze erkrankt. Die Behandlung erforderte 100 000 Lazarettage und 
27 000 Taler Unkosten; dagegen bewegte sich der Zugang in den letzten 
zehn Jahren zwischen 2,1 und 3,9°/ 00 der Kopfstärke. 1865 vereinfachte 
Burchardt das Verfahren, das bis dahin mehrere Tage in Anspruch 
genommen hatte; heute wird die Behandlung fast nur im Revier durch- 
geführt. Der von v. Pastau empfohlene Styrax vermochte trotz seiner 
Billigkeit den] Perubalsam nicht zu verdrängen. 

Naturwissenschaften. 

August Weismann (Freiburg i. B.), Die Selektionstheorie- 

Mit einer farbigen Tafel und drei Textfiguren. Jena, G. Fischer, 
1909. 70 S. 2,00 M. Ref.: Eisler (Halle). 

Darwins Leistungen als Naturforscher sind bei Gelegenheit^des 
100. Geburtstages weitesten Kreisen ins Gedächtnis zurückgerufen 


worden. Neben den vielen mehr oder weniger populären Darstellungen 
muß es den naturwissenschaftlich Gebildeten interessieren, zu erfahren, 
wie der für die neuere Forschung bedeutungsvollste Gedanke Darwins, 
die Lehre von der natürlichen Auslese, heute, über 50 Jahre nach der 
ersten Veröffentlichung, vor der wissenschaftlichen Kritik dnsteht. 
Weis mann, der allbekannte Verfechter der Selektionstheorie, gibt 
hierüber in großen Zügen Aufschluß. Der Aufsatz ist im wesentlichen 
sein Beitrag für die Darwin-Festschrift der Universität Cambridge, 
aber mit Einschaltungen, die nach des Verfassers Ansicht die Wirklich¬ 
keit von Auslesevorgängen in der Natur nicht nur wahrscheinlich machen, 
sondern beweisen. Das wird die Aufmerksamkeit der Anhänger, w r ie 
der Gegner der Theorie erregen. Ein näheres Eingehen auf die Argu¬ 
mentation verbietet die Knappheit des verfügbaren Raumes; es genüge 
der Hinweis auf den Inhalt der einzelnen Abschnitte. 1. Der Selektions¬ 
gedanke. — II. Das ,,Lamarcksche Prinzip“. — III. Ein würfe gegen die 
Theorie: 1. Sprungweise Entwicklung; 2. Selektionswert der Anfangs¬ 
stufen; 3. Koadaption oder harmonische Anpassung. — IV. Ableitungen 
aus der Selektionstheorie: 1. Germinalselektion; 2. W. Roux* ,,Kampf 
der Teile“. — V. Gründe für die Wirklichkeit von Selektionsvorgängen: 
1. Sexuelle Selektion; 2. Naturzüchtung. — Auf jedwede teleologische 
Betrachtungsweise kann verzichtet werden. Alle Lebewesen sind 
aufs engste ihren Lebensbedingungen angepaßt und können nur unter 
diesen Bedingungen überhaupt ausdauern. Da die Lebensbedingungen 
nicht durch das Tier gesetzt sein können, so müssen die Zweckmäßig¬ 
keiten durch die Lebensbedingungen hervorgerufen sein. — Die w'ohl- 
gclungene Tafel zeigt einige auffallende Nachahmungsfärbungen bei 
Schmetterlingen. 

Allgemeine Pathologie. 

E. Münzer (Prag), Zur Lehre von den vaskulären Hypotonien. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 38. Münzer fand bei Arteriosklerose der 
großen Gefäße konstant den maximalen Blutdruck niedrig und die Wurf- 
kraft der Pulswelle (Sphygmobolometrie) bedeutend gesteigert; bei 
Status thymo-lymphaticus dagegen neben niedrigem Blutdruck auch 
die Wurfkraft der Pulswelle sehr gering. Orthotische Albuminurien 
zeichnen sich ebenfalls durch niedrigen Blutdruck und niedrige Wurf- 
kraft aus. Auch die echte chronische Nephritis geht nicht unbedingt 
mit Blutdrucksteigerung einher, sondern zeigt, solange das chromaffine 
System intakt ist, öfters ausgesprochene vaskuläre Hypotonie. 

Giovanni Bertelli, W. Falta (Wien) und Otto Schwie¬ 
ger (Wien), Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. (Dritte 
Mitteilung.) Ueber Chemotaxis. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 71, 
H. 1 u. 2. Es wurde geprüft, welchen Einfluß Substanzen von bekannter 
Affinität zu den sympathischen oder autonomen Nerven auf die Funktion 
des hämatopoetischen Apparates ausüben. Angewandt wurde u. a. 
Adrenalin, Pilokarpin, Atropin, Natrium nitrosum und Ergotoxin. 
Adrenalin führt zu einer hochgradigen Vermehrung der roten Blutkörper¬ 
chen. Die Veränderungen der Leukozyten sind sehr mannigfaltig und 
verschieden bei den einzelnen Stoffen. Pilokarpin erzeugt in der ersten 
Phase Hyperleukozytose mit Mononukleose und Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen. Cholin erzeugt in der ersten Phase ebenfalls Mononukleose 
und Hypereosinophilie. Atropin lähmt die fördernden Fasern. Sub¬ 
stanzen, welche eine bedeutende Tonuserhöhung in den Erfolgsorganen 
der rein sympathischen Nerven bewirken, erzeugen durch einen inten¬ 
siven Knochenmarkreiz langdauernde neutrophile Hyperleukozytose 
mit Hyp- bzw. Aneosinophilie. Substanzen, welche eine starke Tonus¬ 
erhöhung in den Erfolgsorganen der autonomen Nerven bedingen, er¬ 
zeugen eine vorübergehende Zurückhaltung der neutrophilen Zellen 
in den inneren Organen, absolute Vermehrung der mononukleären 
Zellen und mehr oder weniger ausgesprochene Hypereosinophilie, endlich, 
meist konsekutiv, Umschlag in ein neutrophiles eosinophiles Blutbild. 

E. Mayerle (Karlsruhe), Stoffwechsel bei künstlichem Hyper¬ 
thyreoidismus. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 71, H. 1 u. 2. Die Wirkung des 
künstlichen Hyperthyreoidismus tritt bei gleicher Dosis sich allmählich 
steigernd oder bei Steigerung der Dosis sofort ein, und äußert sich in 
einem mitunter bis zur negativen Bilanz gesteigerten Stickstoffumsatz, 
vermehrter Ausscheidung von Wasser und jitark erhöhter Fettver¬ 
brennung. Die Kohlehydrate sind auch unter den Bedingungen des 
künstlichen Hyperthyreoidismus in hohem Maße imstande, die Wirkung 
der Schilddrüsensubstanz zu hemmen und damit die Eiweißkomponente 
der Nahrung vor stärkerem Verbrauch zu schützen. Demgegenüber 
werden die Fette sehr lebhaft von der Schilddrüsensubstanz angegriffen. 
Bei Schilddrüsenkuren scheint es daher richtig zu sein, daß die Nahrung 
neben reichlichen Mengen verschiedener Eiweißkörper recht viel Kohle¬ 
hydrate enthält, damit möglichst ein Gewichtsverlust erfolgt, ohne daß 
Verlust von Körpereiweiß eintritt. 

O. Nordmann (Schöneberg-Berlin), Experimentelle Studien 
über die Thymusdrüse nebst Bemerkungen zu der Meltzerschen 
intratrachealen Insufflation. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Die 
erste Reihe von Versuchen betraf die Feststellung der Folgen, welohe die 
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Entfernung der auf der Höhe ihrer Entwicklung stehenden Thymusdrüse 
für den Körper hat. Es ergab sieh vor allen Dingen eine Herab¬ 
setzung der Widerstandskraft des Organismus gegen Bakterien. Keines 
der op rie ten Tiere lebte länger als ein Jahr. Die eigentliche Todes¬ 
ursache war bei allen Tieren eine ganz enorme Dilatation des Herzens, 
besonders des rechten, ohne gleichzeitige Hypertrophie. Zuweilen fand 
sich eine Hyperämie der Nebennieren; rachitisähnliche Veränderungen 
an den Knochen lagen niemals vor. Die Versuche mit Hyperthymisierung 
ergaben erhebliche Störungen des Allgemeinbefindens, die aber nach 
Monaten vollkommen überwunden wurden. Veränderungen an der 
Schilddrüse traten nicht auf. Mit bestem Erfolgt* hat sieh der Verfasser 
bei der Thymusexstirpation der Meltzerschell Insuftlation bedient; 
durch diese kann ein Ueberdruck in den Lungen erzeugt werden, der 
die Folgen des Pneumothorax beseitigt, und es kann ferner mit ihr eine 
künstliche Atmung unterhalten werden, welche die Tiere am Leben 
erhält. 

Pathologische Anatomie. 

de Quervain, Metaplasie der Geschwülste. Sem. med. No. 38. 
Während bei Tumoren des mittleren Keimblattes der Zelltyp großen 
Variationen unterworfen ist, zeigt sich der Primärcharakter der epi¬ 
thelialen Geschwülste viel konstanter; jedoch sind auch hier Ueber- 
gänge sicher beobachtet worden. Gewebe malignen Charakters sind im¬ 
stande, auf Nachbargewebe einen analogen Transformationsreiz aus¬ 
zuüben (Sarkomurawandlung des Bindegewebes in krebsigen Tumoren). 
In einem isolierten Falle ist ferner beobachtet worden, daß Krebszellen 
nach wiederholten Tierpassagen die Form und Gestalt von Sarkom¬ 
zellen angenommen haben. Eine echte Metaplasie epithelialer Tumor¬ 
zellen in solche bindegewebiger Natur ist dagegen bisher weder experi¬ 
mentell noch klinisch bewiesen worden. 

Louis Blanchard Wilson und Byrd Charles Willis, Be¬ 
ziehungen zwischen Ileus und Karzinom am Verdauungskanal. 
Joum. of Amer. Assoc. 10. September. Beziehungen zwischen chroni¬ 
schen Reizzuständen im Verdauungskanal und Bildung von Karzinom 
lassen sich da, wo die Oberfläche der Mucosa intakt geblieben ist, nnato- 
misch nicht nachweisen. Kommt es dagegen zu Versprengungen des 
Epithels infolge von Narbenbildungen, Obliterationen, Divertikelbil¬ 
dungen, so findet man an diesen Epithelinseln, die als Locus minoris 
resistentiae betrachtet werden können, sowohl Degeneration wie Pro¬ 
liferation und Infiltration. 

R. Secchi und G. Mareschi, Zystische Degeneration der Niere. 
Riform. med. No. 37 u. 38. Aus der Krankengeschichte und dem Ob¬ 
duktionsbefunde ergibt sich, daß eine angeborene Schwäche der Nieren 
bestand, aus der sich weiterhin unter dem Einfluß entzündlicher Vor¬ 
gänge (Nephritis) oder gesteigerter physiologischer Tätigkeit die Zysten- 
bildung entwickelte. 

Allgemeine Diagnostik. 

Hans Eppinger und Oskar Stoerk, Zur Klinik des Elektro¬ 
kardiogramms. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 71, H. 1 u. 2. Es scheint in der 
elektrokardiographischen Methode ein ausgezeichnetes Mittel gegeben 
zu sein, um Schädigungen in den Tawara-Schenkeln auch klinisch fest¬ 
zustellen. 

' Max Cohn (Berlin), Untersuchung deR Magens mit Wismnt- 
kapseln. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. Man läßt den Patienten zwei 
wismuthaltige Geloduratkapseln verschlucken, von denen die eine V 2 g, 
die andere 1 g Wismut enthält. Das Kapselvolumen ist so gewählt, 
daß die leichtere auf der Oberfläche des Mageninhaltes schwimmt, während 
die andere untersinkt. Mittels dieser Methode läßt sich also 1. der tiefste 
Punkt des Magens, 2. die Höhe des Mageninhaltes in verschiedenen Ver- 
dauungsphasen, 3. die allgemeine Motilität des Magens röntgenologisch 
festeteilen. 

Fr. Schroen (Erlangen), Weichardtsche Epiphaninreaktion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. Die Meiostagminreaktion Ascolis 
geht im Prinzip auf die vonWeichardt im Jahre 1908 zuerst beschriebene 
Diffusionsbeschleunigung von Antikörper-Antigenflüssigkeiten zurück. 
Die Ausschläge, welche mit den relativ träge reagierenden physikali¬ 
schen Apparaten (Diffusiometer, Stalagmometer etc.) erzielt w’erden, 
sind für eine quantitative Verwertung dieser äußerst subtilen Reaktio¬ 
nen zu gering. Weichardt versuchte daher, durch Einführung eines 
zweiten in der Oberflächenbildung begriffenen Systems (Schwefelsäure- 
Barytsystem) die Reaktion zu verfeinern und nannte diese Modifikation 
Epiphaninreaktion. Schroen gibt im vorliegenden Aufsatz eine genaue 
Schilderung dieser Reaktion, die als praktisch in der Klinik schon jetzt 
allgemein verwertbares diagnostisches Mittel noch nicht angesehen werden 
kann. 

Allgemeine Therapie. 

E. v. Jaksch (Prag), Die Vergütungen. 2., vollständig 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 42 Abbildungen. 


Wien u. Leipzig, A. Holder, 1910. 732 S. 16,00 M. Ref.: 
Harnack (Halle a. S.). 

Der Verfasser hat mit vollem Recht die zweite Auflage seines Werkes 
eine vollständig unbearbeitete und vermehrte genannt; denn sie erhebt 
sich an äußerem Umfange und namentlich an innerem Werte ganz unge¬ 
mein über die seiner Zeit erschienene erste. Dennoch läßt sich der Gesamt¬ 
charakter des Werkes auch jetzt noch mit den Worten bezeichnen: mehr 
extensiv als intensiv. Die Zahl der »Stichworte ist immens, und bloß 
das Inhaltsverzeichnis (nicht das Register) umfaßt über 30 Druckseiten. 
Dabei ist der Verfasser über die übliche Begrenzung des Stoffs hinaus¬ 
gegangen, hat auch die „endogenen Toxikosen“ in den Kreis seiner Be¬ 
trachtung gezogen^ aber da zeigt sich doch, daß das nicht wirklich aus¬ 
führbar ist. Wenn das Kapitel „Tuberkulose, Lepra, Syphilis“ auf einer 
knappen Seite, der „Typhus abdominalis“ auf einer halben Seite be¬ 
handelt wird und werden muß, w\as ist damit gedient? Der Verfasser 
hebt selbst hervor, daß hier zum ersten Male das ganze Gebiet von einem 
Arzt und vom klinischen Standpunkt aus behandelt werde; vom toxi¬ 
kologischen Experimente meint er, es könne zu kritiklosen Uebertragungen 
führen, was indes heutzutage kaum mehr zu befürchten ist, zumal es 
nichts Fruchtbareres gibt, als den Vergleich der Wirkungen an verschie¬ 
denen Tieren und selbstverständlich auch am Menschen. Eine stärkere 
Berücksichtigung der experimentellen Resultate wäre übrigens dem 
Werke wohl zugute gekommen, namentlich in betreff des anatomischen 
Befundes, wo die Berücksichtigung der an Tieren gemachten Beobach¬ 
tungen oft geradezu geflissentlich vermieden zu sein scheint. Es berührt 
doch seltsam, wenn z. B. bei der Vergiftung mit Alkalinitriten vom 
anatomischen Befund nur gesagt wird, es sei darüber nichts Sicheres 
bekannt, oder wenn es bei der Ammoniakvergiftung heißt, der anato¬ 
mische Befund stimme überein bei der Inhalationsvergiftung w r ie bei 
der innerlichen durch Trinken der resp. Flüssigkeit. Hier hätte schon 
die lediglich auf den Menschen sich beziehende Kasuistik eines Tardieu 
den Autor anders belehren können. Die rein formalistisch-chemische 
Einteilung des Stoffs hat zur Folge, daß oftmals Zusammengehöriges 
getrennt, Heterogenes aber zusammengestellt wird. Der große Abschnitt 
über »Säurevergiftungen z. B. beginnt mit der Schwefelsäure und endet 
mit der Blausäure: der Umstand aber, daß beides Säuren sind, vermag 
die weite Kluft in der toxischen Wirkung beider doch nicht zu überbrücken. 
Die von dem Autor auf Grund eigener Beobachtung mitgeteilte Kasuistik 
ist wertvoll, und der ganzen Leistung, die für einen Kliniker sicherlich 
noch schwieriger w r ar als für einen Toxikologen von Fach, darf die An¬ 
erkennung entschieden nicht versagt w r erden. 

C. Bachem (Bonn), Neuere Arzneimittel, Geheimmittel und 
Spezialitäten. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. Festnagelung einiger 
Gruppen von Schwindel- und Geheimmitteln, darunter Büstenmittel, 
Abführ-, Keuchhusten-, Bandwurm-, Herzmittel und Präparate zu 
äußerem Gebrauch. 

E. Klausner (Prag), Arzneiexantheme und Ueberempfindlichkeit. 

Münch, med. Wochenschr. No. 38. Sämtliche Meerschweinchen, die 
mit dem Serum von jodidiosynkrasischen Menschen vorbehandelt waren, 
zeigten bei der Einspritzung von Jodkali einen auffallenden, stet« gleich- 
bleibenden Symptomenkomplex (Bewegungslosigkeit und Tod in kür¬ 
zester Frist oder im Verlauf einer Stunde), der wolil als anaphylaktischer 
Shock gedeutet werden kann. Diese Ueberempfindlichkeit zeigte sich 
auch bei der Vorbehandlung mit dem Serum eines Patienten, der vorher 
niemals Jod genommen hatte, sondern bei dem sich erst auf Grund des 
Tierversuches die anaphylaktische Fähigkeit seine« Serums für Jod nach¬ 
träglich herausstellte. 

A. O. Shaklee und S. J. Meitzer, Behandlung von Strychnin- 
vergittung mit Hilfe der intratrachealen Insutflation. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. No. 39. Mit Hilfe von intratrachealer Insufflation und intravenöser 
Einspritzung von Curarin können beim Hunde sehr schwere Strychnin¬ 
vergiftungen überwunden werden, wobei eine intravenöse Infusion 
einer Ringerlösung die Eliminierung des Curare und Strychnins be¬ 
schleunigt. Die richtig ausgeführte intratracheale Insufflation bringt 
selbst nach einstündigem Verweilen des Schlauches in der Trachea 
keine Nachteile mit sich. 

Almroth E. Wright, Vakzinetherapie. Lancet 17. September. 
Vakzinebehandlung setzt, um erfolgreich sein zu können, eine genaue 
bakteriologische Diagnose der Krankheitserreger voraus. Der behan¬ 
delnde Arzt wird daher, wenn er nicht selbst bakteriologisch ausgebildet 
ist, gut tun, einen Bakteriologen zu Rate zu ziehen, der das Unter¬ 
suchungsmaterial vom Kranken selbst entnimmt. Bei chronischen In¬ 
fektionen verspricht nur eine längere Zeit hindurch fortgeführte Vakzine- 
behandlung Erfolg; diese muß in Fällen von Mischinfektion eine kombi¬ 
nierte sein. Um die Wirksamkeit der Behandlung festzustellen und in 
Fällen, wo eine erhöhte Dosierung der Vakzine indiziert erscheint, ist 
der opsonische Index zuvor zu bestimmen. Die Anwendungsform der 
Vakzine sollte stets subkutan sein. 

Charles S. Potts, Anwendung der Elektrizität in derMedizin. 
Joum. of 'Amer. Assoc. 10. September. Bekanntes. 

F. ^Sauerbruch (Marburg), Lokale Anämie und Hyperämie 
durch künstliche Aenderung der Blntverteilnng. Arch. f. kfin. Chir. 
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Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dein 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. 
s. Deutsche medizinische Wochenschiift No. 15, S. 730.) 

Innere Medizin. 

E. Orawitz (Oharlottenburg), Organischer Marasmus. Stutt¬ 
gart, Ferd. Enke, 1910. 96 Seiten. 3,60 M. Ref.: Romberg 
(Tübingen). 

In der lesenswerten Schrift bespricht Grawitz nicht den Maras¬ 
mus resp. die Kachexie im Gefolge von chronischen bakteriellen In¬ 
fektionen, von Intoxikationen, von Geschwulstbildung, sondern aus¬ 
schließlich die Entstehung von Marasmus durch Funktionsstörung 
verschiedener Organe. Er plädiert lebhaft für die Bedeutung einer 
ungenügenden Entwicklung der Muskulatur in dieser Beziehung und 
entsprechend seinen bekannten Anschauungen für die wichtige Rolle 
der vom Magendarmkanal ausgehenden Autointoxikationen. Es wird 
weiter der Marasmus durch Krankheiten der Kreislauforgane, durch 
Arteriosklerose, durch psychische Störungen, durch Nierenkrankheiten, 
durch Alteration der weißen Blutkörperchen, durch die Bantische 
Krankheit, durch das Alter besprochen. Es sind durchweg rein klinische 
Betrachtungen. Spezielle Studien zur Erforschung des Wesens des 
Marasmus hat Grawitz nicht angestellt. Bemerkenswert war dem 
Referenten die ablehnende Stellung Grawitz ’ zu den atypischen schweren 
Anämien. Wenn Referent richtig verstanden hat, will Grawitz nur 
die durch den klassischen Blutbefund charakterisierten Formen als 
selbständige Erkrankungen gelten lassen. 

Stertz (Breslau), Residualwahn bei Alkoholdeliranten. Allgem. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 4. Stertz beschreibt eine Anzahl vonDelirien 
(neun unter 33 Fällen), bei denen nach Abklingen der halluzinatorischen 
Krankheitserscheinungen einzelne Wahnideen für kürzere oder längere 
Zeit zurückblieben, während im übrigen Besonnenheit und Orientiert- 
heit völlig wiederhergestellt waren. Solche Residualideen kommen vor, 
wenn die Bewußtseinstrübung beim Delirium geringer ist als gewöhnlich 
und das Delirium einen mehr lytischen Ausgang zeigt, sowie bei Kranken, 
deren Urteilsfähigkeit infolge einer leichten Abschwächung der psychi¬ 
schen Funktionen herabgesetzt ist. 

Thoma (Ulenau), Pathologische Anatomie der Korsakow- 
schen Psychose. Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 4. In zwei ana¬ 
tomisch und histologisch untersuchten Fällen fand sich allgemeine Er¬ 
krankung der Ganglienzellen in verschiedenen Formen, Degeneration 
der Markfasern, Vermehrung der Glia als Ersatz für das zugrunde ge¬ 
gangene Nervengewebe. An den Gefäßen nichts Besonderes. 

Roemer (Ulenau), Symptomatologie und Genealogie der 
psychischen Epilepsie und der epileptischen Versti mmung. Allgem. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 4. Bei einem intellektuell Minderwertigen 
treten periodische Verstimmungszustände mit hochgradiger Reizbarkeit 
und Alkoholintoleranz auf, in denen er zweimal Brandstiftungen macht 
und seine Frau mißhandelt. Die genauere Beobachtung zeigt, daß es 
sich um eine psychische Epilepsie mit typischen psychischen und neuro¬ 
logischen Zügen handelt. Die genealogische Untersuchung der Stamm¬ 
tafel des Kranken läßt diese epileptoide Veranlagung an zahlreichen 
Familiengliedern erkennen und bis zu einem gemeinsamen Ursprung 
verfolgen. Wo infolge von Inzucht eine starke Häufung der latenten 
epileptoiden Anlage eintritt, kommt es zur Häufung solcher patho¬ 
logischer Momente. 

Klieneberger (Breslau), Balkenmangel bei juveniler Paralyse. 
Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 4. In einem der früher von ihm 
beschriebenen Fälle juveniler Paralyse machte Klieneberger die 
Sektion: es fand sich neben hochgradiger Hirnatrophie und neben den 
typischen mikroskopischen Befunden der progressiven Paralyse ein 
totaler Balkenmangel, der wahrscheinlich auf eine vielleicht durch die 
hereditäre Lues bedingte Entwicklungsstörung des Gehirns zurückzu¬ 
führen ist. 

H. Schottmüller (Hamburg-Eppendorf), Pachymeningitis interna 
infectiosa acuta und Meningismus. Münch, med. W'ochenschr. No. 38. 
Den Namen Meningismus sollte man auf meningitische Reizzustände be¬ 
schränken, welche lediglich durch Drucksteigerung oder -Verminderung 
bedingt werden. Dagegen werden die im Gefolge von Pneumonie, Typhus 
und septischen Zuständen auftretenden ernsteren Gehimsymptome auch 
bei bakteriologisch negativem Befund im Liquor spinalis wohl immer 
als echte Meningitis aufzufassen sein. In dem beschriebenen Fall ergab 
die Sektion als Ursache der nach puerperaler Sepsis entstandenen Menin' 
gitissymptome eine akute fibrinöse Pachymeningitis. > 

Schaefer (München-Gladbach), Sakkadiertes Atmen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 38. Das sakkadierte Atmen beruht, auch wenn 
es über der rechten Lunge gehört wird, auf einer Fortpflanzung der Er¬ 
schütterung des Herzschlages auf das Lungengewebe und ist daher kein 
Zeichen für einen krankhaften Lungenprozeß. 

Henry Horn, Behandlung des Bronchialasthma mittels 
Bronchoskopie. Joum. of Amer. Assoc. 10. September. Bronchosko- 
pische Untersuchung während eines asthmatischen Anfalles ergibt wech¬ 
selnden Befund. Oft ist die Schleimhaut normal, zuweilen gerötet und 
geschwollen; häufig sieht man spastische Kontraktionen der größeren 


und kleineren Bronchien. Therapeutisch cmpliehlt sieh, bei der broncho- 
skopischen Untersuchung angehäufte Schh'iminnssen zu entleeren sowie 
die Bronchialschleimhaut lokal mit 20°,, jtre: Kokainlö.sung unter Zu¬ 
satz einiger Tropfen Adrenalin zu behandeln. 

H. J. Hartz, Behandlung der Lungentuberkulose mit t^ueek- 
silbersuccinimid. Journ. of Amer. Assoc. 10. September. Der Verfasser 
hat bei 20 Fällen von Lungenphthise das Präparat subkutan injiziert, 
dabei aber keinerlei spezifische Wirkung feststellen können und rät 
daher von einer klinischen Verwendung ab. 

W. P. Obrastzow und N. D. Straschesko, Thrombose der 
Koronararterien des Herzens. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 71, H. 1 u. 2. 
Die Diagnose und pathologische Anatomie des Verschlusses gerade der 
größeren Gefäße, der im Herzen Infarkte entstehen läßt und von Mv<>- 
malacia cordis gefolgt wird, werden beschrieben. Es handelt sich um 
drei Sektionsbefunde. 

W. Falta (Wien), Glykosnrie und Fettstühle bei Morbus Base- 
dowii; zugleich ein Beitrag zur Röntgentherapie dieser Krankheit. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 71, H. 1 u. 2. Das Schilddrüsensekret scheint 
hauptsächlich auf das Pankreas hemmend zu wirken, indem es entweder 
die innersekretorische Tätigkeit desselben direkt hemmt oder das pro¬ 
duzierte innere Sekret des Pankreas an einer anderen Stelle des Orga¬ 
nismus, vielleicht in der Leber, abschwächt. Der Hyperthyreoidismus 
ist durch die Röntgenbestrahlung beeinflußbar. Bei der Besserung 
können die Störungen im Kohlehydratstoffweehsel und in der Fett- 
resorption verschwinden. 

Theodor Kocher, Jodbasedow. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. 
Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift No. 15, S. 731.) 

Fr. Goldschwend (Tetschen a. E.), Symptomatologie und 
Diagnose der Nebennierentumoren. Prag- nied. Wochenschr. No. 
37 u. 38. Beschreibung eines Falles von malignem Adenom der Neben¬ 
niere, bei welchem das Auftreten abnormer Behaarung und das Zen¬ 
sieren der Menses (39 jährige Frau) auf eine Funktionsstörung der Ovarien 
durch Hypersekretion der Nebennieren hinwies. 

V. Reich mann (Jena), Akute atypische myeloische Leukämie 
ohne Beteiligung des Knochenmarkes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. 47jähriger Gastwirt mit myeloischer Leukämie. Bei der Sektion 
fand sich hochgradige diffuse Infiltration der Mund- und Rachenschleim¬ 
häute, der Milz, der Leber und der Nieren. Dagegen war das Knochen¬ 
mark vollständig frei von myeloischen Veränderungen. Der Blutbefund 
kurz vor dem Tode war: 1 270 000 rote Blutkörperchen, 15 000 weiße 
Blutkörperchen (davon 65% mononukleäre, 15% neutrophile und 20% 
Lymphozyten). 

K. Ewald (Wien), Verletzungen und Krankheiten der Speise¬ 
röhre. Wien. klin. Wochenschr. No. 36—38. Kritische Würdigung der 
in den letzten sechs Jahren gesammelten Beobachtungen chirurgischer 
Oesophaguserkrankungen aus dem Sophienspital in Wien. Für kurzes 
Referat ungeeignet. 

G. Holzknecht (Wien), D. Olbert (Marienbad), Die Atonie der 
Speiseröhre. (Dysphagiaatonica, Pseudooesophagismus.) Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 71, H. 1 u. 2. Die Atonie der Speiseröhre erfolgt meist 
im Anschluß an eine allgemeine Atonie der Hohlorgane mit glatter 
Muskulatur, seltener als isolierte Organ Veränderung. Weiche Ingesten 
in kleinen Quantitäten werden schlecht befördert. Flüssige Ingesten, 
und was besonders auffällig ist, auch große Bissen passieren in gewöhn¬ 
licher Weise. In vielen Fällen sind die subjektiven Beschwerden des 
Würgens undjder Schluckunfähigkeit beträchtlich. Für die Diagnose 
ist der Röntgenbefund wichtig. Bisher werden diese atonischen Zu¬ 
stände meist mit spastischen verwechselt. 

R. de Boois, Kryptogenetische Peritonitiden. Sem. med. No. 37. 
Trotz einiger ätiologisch nicht aufgeklärter Fälle ist mit Leyden und 
Nothnagel das Vorkommen einer wirklich primären, idiopathischen 
Peritonitis abzuweisen. Diese sogenannten kryptogenetischen Bauchfell¬ 
entzündungen zerfallen in zwei Gruppen, von denen die erstere durch 
vorausgehende allgemeine Streptokokken- bzw. Pneumokokkeninfektio¬ 
nen, die andere unmittelbar durch abdominale oder parabdominale Läsio¬ 
nen bedingt w'ird. Die erstere Gruppe ist im allgemeinen prognostisch 
sehr ungünstig und ein Eingriff meist nutzlos, ja gefahrsteigemd. 

G. Kelling (Dresden), Kallöse Magengeschwüre. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. Vortrag in der Freien Vereinigung für innere Me¬ 
dizin in Sachsen am 1. Mai 1910. (Ref. 6. Deutsche medizinische Wocht n- 
schrift, Vereinsberichte No. 20, S. 906.) 

Grafe (Heidelberg), Bedeutung der Oelsäure für die Diagnose 
des Magenkarzinoms. Münch, med. Wochenschr. No. 38. Die starke 
hämolytische Wirksamkeit des Magensaftes Krebskranker beruht auf 
seinem Gehalt an Oelsäure (entstanden durch Zerfall von Tumorgewebe). 
Hierdurch ergab sich der Weg, nicht den Grad der Hämolyse, sondern 
die quantitative Bestimmung der Oelsäure für die Karzinonuliagnose 
zu verwerten. Der Verfasser bediente sich hierbei mit Erfolg der Hü bi¬ 
schen Jodzahlbestimmung, deren einfache Methodik mittels einiger 
im Original angegebener Lösungen leicht zu erlernen ist. Für die Dia¬ 
gnose sind nur Magensäfte verwertbar, bei denen kein GallenrüekHuß 
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aus dem Darm statt gef unden hat; auch darf keine sehr starke Magen- 
ektasir vorhanden sein. 

H. A. Lediard. Appendicitis hervorgrufen durch Würmer. 
Lauert 17. September. Im ersten Falle fand sich bei einem siebenjährigen 
Mädchen ein Xest von Oxyuren in der Appendix; der zweite Fall betraf 
(inen 30jährigen Mann mit Kotstein im Wurmfortsatz. Im Kern der 
Konkrementbildung fand sich gleichfalls ein Exemplar von Oxyuris. 

William Sheen, A. Scholberg und Mackenzie Wallis, 
Chondrokarzinom des Hodens. Lancet 17. September. Der Fall betrifft 
einen 30jährigen Mann, bei dem sich die (Jeschwulst ein und ein Viertel¬ 
jahr nach einem Trauma des linken Hodens entwickelte. 

E. Mosler und B. Valentin (Berlin), Akuter Gelenkrheumatismus. 
Bcrl. klin. Wochensehr. Xo. 39. 5,5% aller Patienten der ersten inneren 
Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses litten an akutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Die Mehrzahl der Erkrankten war unter 31 Jahre alt. 
Die meisten Anfälle erfolgten im April und in den darauf folgenden 
Monaten. Die durchschnittliche Fieberzeit betrug 15,08, der durch¬ 
schnittliche Aufenthalt im Krankenhause 53,84 Tage. Es wurden geheilt 
S3.1° 0 und es starben drei Patienten (2,1 ° f) ). In etwa 43% aller Fälle 
war das Herz in Mitleidenschaft gezogen. 

R. Goldschmidt (München), Die Askarisvergiftung. Münch, 
med. Wochensehr. Xo. 38. Die Askariden sondern einen seiner Provenienz 
nach noch unbekannten Giftstoff ab, der einen unerträglichen (Jeruch 
verbreitet und bei Personen, die längere Zeit mit Askariden zu arbeiten 
haben (bei sensiblen Personen auch schon bei flüchtiger Berührung) 
heuschnupfonartige Katarrhe der Respirationsschleimhäute hervorruft. 
Es bleibt zu erwägen, ob nicht diese giftigen Ausdünstungen der Würmer 
im wesentlichen die Ursache der schweren Störungen sind, die so vielfach 
bei Ascaridiasis beobachtet werden. 

C. C. Bass, Klimatische Behandlung bei Pellagra. Journ. of Amer. 
Assoc. 10. September. Der Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen bei Behandlung der Pellagra kühl gelegene klimatische Kur¬ 
orte im Hochgebirge. 

James Wilson, Kohlenoxydgasvergiftung. Lancet 17. September. 
Mitteilung von zwei Fällen. Seit der ausgedehnten Verwendung von 
Wassergas zu Heizungs- und Beleuchtungszwecken haben Vergiftungen 
mit CO in England und Amerika erheblich zugenommen. 

Chirurgie. 

L. Casper (Berlin), Lehrbuch der Urologie mit Einschluß 
der männlichen Seznalerkranknngen. Zweite Auflage. 221 Ab¬ 
bildungen. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1910. 
575 S. 15,00 M. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Die erste Auflage dieses Werkes, das sich schnell eingeführt, findet 
sieh von uns in dieser Wochenschrift 1903, Literatur-Beilage S. 140 
und 241 besprochen. Zu den genannten Vorzügen ist in der vorliegenden 
teilweisen Neubearbeitung, die ein Plus von 60 Seiten und 34 Abbil¬ 
dungen aufweist, die Erörterung der neuen Errungenschaften in gleich¬ 
wertiger Darstellung getreten. Einen breiteren Raum hat der Autor 
seinem eigensten Forschungsgebiet, der Nierendiagnostik, gewährt. Auch 
die Behandlung der Nephritiden bietet nunmehr etwas größere Aus¬ 
führlichkeit. Daß die enorme Literatur nicht allenthalben gleichmäßig 
berücksichtigt werden konnte, bedarf keiner besonderen Begründung. 
Die Hoffnung und der Wunsch Cäspeis, daß seine fleißige Arbeit den 
Kollegen ausgiebige Befriedigung verschaffen möchte, wird sich erfüllen. 

Dudley W. Buxton, Dosimetrische Methode bei der 
Chloroforinnarkose. Brit. med. Journ. 17. September. Es kommt bei 
der Chloroformnarkose darauf an, daß die Konzentration der inhalierten 
Chloroformdämpfe 2% nicht übersteigt. Von den verschiedenen Appa¬ 
raten, die einer genaueren Dosierung dienen, ist der von Harcourt 
besonders zu empfehlen. In der Diskussion wurde hervorgehoben, daß 
sich die Gefahren der Chloroformnarkose wohl nie völlig werden be¬ 
seitigen lassen, daß es vielmehr in der Praxis darauf ankommt, be¬ 
ginnende Lähmungen am Zirkulationssystem rechtzeitig zu erkennen. 

Lawrie Me (Javin, Spinalanalgesie. Brit. med. Journ. 17. Sep¬ 
tember. Der Verfasser berichtet über 18 Fälle, bei denen er unter Spinal - 
analgesie naeliJonnesco operierte. Die Spinalanalgesie ist nach seiner 
Ansicht häufig unsicher in der Wirkung und kann daher die allgemeine 
Narkose nicht ersetzen. 

R. Werner (Heidelberg), Zykloform als Lokalanästhetikum, 
Münch, med. Wochensehr. No. 38. Zykloform-Bayer erwies sich als ein 
ungiftiges, mild austrocknendes, reizloses, prompt und intensiv, aber 
rein lokal und oberflächlich wirkendes Anästheticum. Es kommt in 
Pulverform oder als 5—10°/ o ige Salbe zur Venvendung. 

J. Hi rsch (Berlin), Zusammenlegbarer, leicht transpor¬ 
tabler Untersuchungs- und Operationstisch. Münch, med. Woehen¬ 
sehr. No. 38. Der vollständig zusammenklappbare Stuhl hat bei einer 
Tragfähigkeit von 2U Zentnern nur ein Gewicht von 14 kg, läßt sieh 
also leicht transportieren. Er wird nach den Angaben von Hirsch 
hei der Firma L. & H. Loewenstein angefertigt. 

A. Wildt (Andernach). Verwendung vergoldeter ehinirgiseher 
Nadeln. M i ic h. med. Woehensehr. No. 38. Vergoldete Nadeln haben 


vor vernickelten den Vorzug, daß sie sich im Gewebe besser abheben, 
daß sie nicht rosten und dem Bruch weniger ausgesetzt sind. Ihr Preis 
ist für das Dutzend nur um 0,50 M höher als der vernickelter Nadeln. 

Conrad Brunner, Wnndbeliandlungsterlinik in der Praxis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen¬ 
kongreß. (Ref. s. Deutsch^ medizinische Wochenschrift No. 15, S. 735.) 

I. H. Zaaijer, Zirkuläre und laterale Venennaht. Ztralbl. f. Chir. 
No. 39. Technische Mitteilungen, die ohne Abbildungen nur schwer ver¬ 
ständlich sind. 

George Rowell, Prophylaxe und Behandlung des Sliock. 
Brit. med. Journ. 17. September. Vermeiden psychischer Aufregung 
des Patienten vor der Operation; ferner Ae themarkose und vorherige 
Morphininjektion. Während der Operation Kochsalzinfusion und sub¬ 
kutane Injektion von Hypophysisextrakt. Wichtig ist die Technik des 
Operateurs. 

P. Clairmont (Wien), Behandlung der Luftaspiration. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen¬ 
kongreß. (Ref. s. Deutsch? medizinische Wochenschrift No. 15, S. 734.) 

F. König (Berlin-Grunewald), Operative Behandlung des Krebses. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chir¬ 
urgenkongreß. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, S. 730.) 

J. K. Spischarny, Neue Methode der totalen Exstirpation 
der Zunge bei Neubildungen derselben. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92. 
H. 4. Operation mittels Pharyngotomia suprahvoidea. 

A. P. Kryraow, Die Aktinomykose der Zunge. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 92, H. 4. Mitteilung von zwei eigenen Beobachtungen pri¬ 
märer Zungenaktinomykose, denen der Verfasser 26 Fälle aus der Litera¬ 
tur anschließt. Die Zungenaktinomykose kann in Form einer abge¬ 
grenzten Verhärtung, eines Knotens, in Form eines abgegrenzten Ab¬ 
szesses und in Form eines diffusen Abszesses beobachtet w\ rden. Die 
Symptomatologie der Zungenaktinomykose bietet große Mannigfaltig¬ 
keit; ein schweres Krankheitsbild liefert der diffuse Zungenabszeß. Die 
Diagnose kann nur eine mutmaßliche sein und wird erst nach erfolgter 
Inzision und der mikroskopischen Untersuchung sichergestellt. Die 
Prognose ist umso günstiger, je früher die Krankheit erkannt und je 
früher eine rationelle Behandlung angewandt wurde. Therapeutisch 
empfiehlt der Verfasser bei fluktuierender Geschwulst die Spaltung mit 
sorgfältiger Auskratzung der Höhle, Tamponade derselben und nach¬ 
folgender Jodtinkturpinselung. Ist ein harter Knoten vorhanden, so 
soll er exzidiert und die Wunde vernäht werden. 

R. Klapp und F. M. v. Goeldcl (Berlin), Operative Mobilisierung 
des Thorax. Ztralbl. f. Chir. No. 39. Die Verfasser haben darüber Ver¬ 
suche angestellt, ob sich durch Kauterisation nach subperiostaler Rippen¬ 
oder subperichondraler Knorpelresektion die Regenerationsfähigkeit des 
Periosts und Perichondriums zerstören ließe. Es fand sich, daß bei klei¬ 
neren Defekten, die weniger als 1,5 cm lang sind, trotz der Verschorfung 
des Periosts vom Rande her eine Knochenneubildung erfolgt. Bei der 
Fortnalime größerer Rippenstücke mit nachfolgender Verschorfung 
blieb eine Knochenneubildung völlig aus. Nach diesen Versuchen hat 
der Verfasser bei der ersten vorkommenden Thoraxresektion (Fall von 
Asthma mit rachitischem Thorax) am Menschen die Verschorfung des 
Perichondriums ebenfalls ausgeführt. 

W. A. Freund (Berlin), Chirurgische Mobilisierung des stenosiert 
und des dilatiert starren Thorax. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vor¬ 
trag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsche m.di- 
ziniseh? Wochenschrift No. 15, S. 730.) 

D. v. Hanse mann (Berlin), Die anatomische Grundlage für die 
Indikation der Freundschen Thoraxoperationen. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. 
s. Deutsch? medizinische Wochenschrift No. 15, S. 731.) 

L. Mohr (Halle), Indikationen der operativen Behandlung der 
starren Dilatation des Thorax und der Enge der oberen Brust- 
apertur. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deut¬ 
schen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsch" medizinische Wochenschrift 
No. 15, S. 730.) 

R. v. d. Velden (Marburg-Düsseldorf), Untersuchungen an 
10 operierten Fällen von starrer Dilatation des Thorax. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen¬ 
kongreß. (Ref. ü. Deutsche m “dizinische Wochenschrift No. 13, S. 614.) 

H. Kl ose (Frankfurt a. M.j, Thymusexstirpation und ihre Folgen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chir¬ 
urgenkongreß. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, 
S. 731.) 

Propping (Frankfurt a. M.), Bedeutung des Intraabdominellen 
Druckes für die Behandlung der Peritonitis. Arch. f. Chir. Bd. 02. 
H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. »« 
Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, S. 733.) 

8. Der j usirinski. Pylorusresektion mit Wiederherstellung 
der Gesundheit. Beil. klin. Wochensehr. No. 39. Es handelt sich 
in den vier beschriebenen Fällen um schwere idiopathische Magendilata¬ 
tionen auf Grund spastischer Pvloruskontraktionen. Nach der Pylorus¬ 
resektion schwanden in allen Fällen die krankhaften Erscheinungen 
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und damit auch die Magenerweiterung. Hie Resektion gestattet die 
nahezu völlige Wiederherstellung der physiologischen Verhältnisse, 
wobei die Möglichkeit einer Sphinkterregeneration noch mit in Betracht 
gezogen werden muß. 

A. S. Sharber, Iiitussuszeptioii. Journ. of Amer. Assoc. 10. Sep¬ 
tember. Kasuistische Mitteilung. 

M. Krön, Peritonitis nach perforativer Appendicitis. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 92, H. 4. Mitteilung über 22 von Herzen (Moskau) 
operierte Fälle; in zehn Fällen — 45,4%— trat der Tod ein. Bei den Bauch- 
fellinfektionen nach perforativer Appendicitis finden wir gewöhnlich 
eine Peritonitis diffusa pelvica, Peritonitis diffusa unilateralis, Peritonitis 
unilocularis, Peritonitis multilocularis. Die Frühsymptome der Perito¬ 
nitis harren der Ausarbeitung; bis jetzt ist die sogenannte Defense 
museulaire das einzige allgemein anerkannte Frühsymptom. Bei der 
operativen Behandlung sprechen Experiment und Statistik eher für das 
trockene Verfahren als für die Spülung, da man bei der ersteren viel 
Zeit erspart und die Schutzkräfte des Organismus schont. Herzen 
benutzt gewöhnlich locker angelegte Gazestreifen in begrenzter Zahl. 

Emil Haim (Budweis), Gutartige, typische Stenose an der 
Flexura lienalis coli. Prag. med. Wochenschr. No. 38. Beschreibung 
eines operativ geheilten Falles. 

E. Melchior (Breslau), Gefahren der forcierten Dehnung des 
Sphincter ani. Münch, med. Wochenschr. No. 38. Die Dehnung des 
Sphincter ani, wie sie zur Behandlung der Fissura ani und als vorbereiten¬ 
der Akt zu einer Reihe von Eingriffen am Mastdarm ausgeführt wird, 
ist keine ungefährliche Operation; denn sie kann dauernde Inkontinenz 
zur Folge haben. Durch Vermeiden einer stärkeren Gewalteinwirkung 
und durch Vornahme der Dehnung in tiefer Narkose kann dieser Gefahr 
indes mit Sicherheit begegnet werden. 

H. Kehr (Halberstadt), Zwanzig Jahre Gallensteinchirurgie. Rück¬ 
blick auf 1600 Operationen. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 
Interessanter Rückblick auf die Entwicklung der Gallensteinchirurgie 
der letzten 20 Jahre und die persönlichen Erfahrungen Kehrs auf diesem, 
seinem Spezialgebiete. Seine jetzige Operationsmortalität beträgt bei 
unkomplizierten Gallensteinleiden nur noch 1 : 72, obwohl seine Indi¬ 
kationsstellung recht streng geworden ist. („Arme, die von der Gallen¬ 
steinkrankheit ebenso heimgesucht werden wie Reiche, finden in meiner 
Klinik jederzeit Aufnahme und in bezug auf das Honorar das größte 
Entgegenkommen!“) 

A. Fischer (Darmstadt), Stieltorsion der Gallenblage. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 39. 70jährige Geisteskranke. Erkrankte plötzlich 
unter Fieber, Leibschmerzen und stärkerer Störung des Allgemein¬ 
befindens. Bei der Operation fand sich in Nabelhöhe eine birnenförmige, 
blauschwarz verfärbte Geschwulst, die als die prall gefüllte Gallenblase 
erkannt wird. Ihre Verbindung mit der Leber wird lediglich durch einen 
bleistiftdicken, um 360° nach links torquierten Stiel gebildet. Die Gallen¬ 
blase ist frei von Steinen. Cholezystektomie. Heilung. 

Adler (Berlin-Pankow), Die trangpleurale Operation des vom 
Pankreas ausgehenden subphrenischen Abszesses. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 4. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. 
s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, S. 733.) 

R. Leriche, Karzinom des Corpus pancreatis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 92, H. 4. Mitteilung von drei Beobachtungen aus der Poncet sehen 
Klinik. Differentialdiagnostisch kommen namentlich in Betracht: 
l. Der Charakter der Schmerzen, der die größte Aehnlichkeit mit den 
gastrischen Krisen der Tabiker hat; 2. die charakteristischen Eigentüm¬ 
lichkeiten des Tumors. Der Tumor ist unregelmäßig, etwas höckrig, 
springt in die linke Seite der Regio epigastriea vor und wölbt sie hervor. 
Die Palpation des Tumors ist schmerzhaft. Nach ausgeführter Laparo¬ 
tomie gibt es kein absolut sicheres differentialdiagnostisches Merkmal 
zwischen chronischer Entzündung (Pancreatitis), tuberkulöser oder 
anders gearteter Entzündung und Karzinom. Große Tumoren, denen 
nur eine chronische Pancreatitis zugrunde liegt, können im Anschluß 
an die Probelaparotomie sich zurückbilden. Zwei solcher Heilungen 
teilt der Verfasser aus der Poncetschen Klinik mit. Da die Diagnose: 
Korpuskarzinom des Pankreas immer nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose ist, soll man, wenn möglich, stets eine Probelaparotomie machen. 

Henry O. Marcy, Plastische Operationen am Becken. Journ. 
of Amer. Assoc. 10. September. Bespricht die chirurgische Technik 
bei Operationen am Beckenboden, Vesikovaginalfisteln, Blasenhernien 
und Hämorrhoiden. 

H. Coenen (Berlin), Neuere Bestrebungen in der Behandlung 
der Frakturen. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. Referierender Artikel 
über das Zuppingerschc Verfahren und die Nagelextensionsmethode 
von Codivilla und Steinmann. 

A. Studeny (Brünn), Knoehenzysten. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, 
H. 4. Knochenzysten, die den gleichen klinischen Verlauf darbieten, 
wie ihn v. Mikulicz gezeichnet hat (Osteodystrophia cystica), können 
offenbar verschiedenen Ursprungs sein. Mögen einzelne Fälle auf Ostitis 
fibrosa, auf traumatische Einflüsse, auf Zerfall von Chondromen zurück¬ 
zuführen sein, so gibt es zweifellos Knochenzysten, die aus erweichten 
Riesenzellensarkomen hervorgehen. Eine derartige Beobachtung teilt 
der Verfasser ausführlich mit. 


O. Marehetti, Hypertrophisches Anariom der oberen Ex¬ 
tremität. Riform. med. No. 38. 

Strempel (Barmen), Irreponible Luxation des Zeigefingers 
im Metacarpo-Phalangealgolen k. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. Kasuistik. 

F. Fink (Karlsbad), Veraltete traumatische Luxationen des Fuües 
im Talocruralgelenke. Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, II. 4. Vortrag aut 
dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsch niidiziuis.hr 
Wochenschrift No. 15, S. 734.) 

Frauenheilkunde. 

A. Herzfeld, Portiozange mit abnehmbaren Griffen. Journ. 
of Amer. Assoc. 10. September. Ermöglicht, nachdem der Uterus gefaßt 
ist, das Spekulum leicht zu entfernen. Eine Abbildung. 

A. P. Stoner, Garnspule in der Cervix uteri. Journ. of Amer. 
Assoc. 10. September. Der Fall betrifft ein 16 jähriges Negermädchen; 
die Garnspule war 5 cm lang, in der Cervix inkrustiert und hatte zur 
Bildung einer Blasenscheidenfistel geführt. Eine Abbildung. 

Samuel Wyllis Bandler, Operation bei totalem llterusprolaps. 
Journ. of Amer. Assoc. 10. September. 

Guggisberg, Darmeinklemmung nach Ventrofixation. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 39. Vier Monate nach der Ventrofixation eines retro- 
vertierten Uterus, bei der aber auch zwecks Sterilisierung der Frau 
die Tuben reseziert und außerdem, abweichend von der Olshausensehen 
Methode, die Ligamenta rotunda dreifach gerafft und dann erst am 
Peritoneum, der Faszie und den Bauchmuskeln angenäht wurden, trat 
Ileus ein. Die Relaparotomie zeigte, daß eine Dünndarmschlinge zwischen 
der Kante des mit der Bauchwand verklebten Uterus und der Bauch¬ 
wandung durch- und wieder in die Bauchhöhle zurückgeschlüpft war 
und sich so eingeklemmt hatte. Der Verfasser will durch eine besondere 
Art der Vemähung des parietalen Peritoneum mit der vorderen Uterus¬ 
fläche bis herunter zur Plica vesicouterina und durch Zusammenziehen 
des Peritoneum darüber jede Möglichkeit einer Taschenbildung und 
die Ileusgefahr vermeiden. 

A. Cal mann (Hamburg), Myom und Glykosurie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. Cal mann beobachtete zwei Fälle von Myom 
mit geringer Glykosurie und ohne sonstige Erscheinungen von essenti¬ 
ellem Diabetes. Nach der Operation verschwand in einem Falle die 
Zuckerausscheidung für einige Monate, blieb dagegen in dem anderen 
vollständig unbeeinflußt. Für den Verlauf der Operation war die Glyko¬ 
surie gleichgültig. 

G. M. Cristca und B. Bienenfeld (Wien), Gerinnung und ge¬ 
rinnungserregende Substanzen bei der Eklampsie. Wien. klin. Wochen - 
sehr. No. 38. Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes Eklamptiseher ist der 
normaler Gebärender oder Schwangerer sowohl in bezug auf die Ge¬ 
rinnungszeit wie auf die Menge des Fibrinogens und Fibrinferments 
vollkommen gleich. Die Eklampsie kann daher keine anaphylaktische 
Erscheinung sein. Die Postpartumblutungen haben mit der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes nichts zu tun. 

Trapl (Brünn), Positio oecipitalis sacralis. Ztralbl. f. Gynäk. No. 39. 
Bei einer 26jährigen I para mit normalem Becken wurde nach längerer 
erfolgloser Geburtsarbeit und bei drohender Asphyxie des Kindes die 
Lagekorrektur durch äußere Drehung des Rumpfes und innere Drehung 
des Kopfes vorgenommen und nach Anlegung zuerst der hohen, dann 
der Beckenausgangszange ein asphyktisches, aber wiederbelebtes, sehr 
großes, offenbar übertragenes Kind entwickelt. Die Aetiologie der sehr 
seltenen Positio oecipitalis sacralis erblickt der Verfasser in einem Miß¬ 
verhältnis zwischen Kopf und Becken und in der engen Gebärmutter¬ 
höhle und den straffen Bauchdecken Erstgebärender, bei denen diese 
Lageanomalie ausschließlich beobachtet wird. 

F. Hey mann (Charlottenburg), Bekämpfung von Naehgeburts- 
blutungen und Umgehung der manuellen Plazentarlösung 
durch die Momburgsche Schlauchkonstriktion. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 39. Im ersten Fall wurde die Konstriktion prophylaktisch bei einer 
Frau, die nach früheren Geburtserfahrungen atonischen postparturiellen 
Blutungen in hohem Grade ausgesetzt war, mit bestem Erfolge ange¬ 
wendet und in einem zweiten Falle eine heftige atonische Blutung kupiert,, 
sodaß kräftige Nachwehen eintraten und dadurch eine schnelle Lösung 
der Plazenta. Zur Improvisation der Momburgschen Konstriktion 
reicht ein guter Irrigatorschlauch aus. 

Kohlanck (Berlin), Zur Entstehung des Kindbettfiebers und 
über die Schuld der Hebammen dabei. Annalen f. d. gesamte Heb¬ 
ammenwesen Bd. 1, H. 3. Statistisch wird nachgewiesen, daß die große 
Sterblichkeit im Wochenbett nicht „nur auf der Mangelhaftigkeit 
unserer Hebammen“ beruht. Dennoch können die von diesen aus¬ 
gehenden Gefahren möglichst eingeschränkt werden durch: Bestreichung 
der äußeren Genitalien mit Jodbenziit, tunlichste Beschränkung d<*r 
inneren Untersuchung und Einschränkung der Tamponade. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

Bruno Bosse und Ernst Fabricius (Berlin), Me tust at isehe 
Appendicitis und Cholecystitis im Spätwochenbett, nebst Be merkungen 
über septische Infektionen von der Mundhöhle aus. Wien. klin. 
Rundsch. No. 38 u. 39. Für die Erkrankung der Bauchorgane kam als 
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Quelle ein anscheinend geheiltes Kieferhöhlenempyem in Betracht. Die 
Kranke wurde durch Laparotomie geheilt. 


Augenheilkunde. 

H. von Helmholtz, Handbuch der physiologischen Optik. 

Dritte Auflage. Herausgegeben von W. Nagel (Greifswald). 
Dritter Band. Bearbeitet von I. v. Kries (Freiburg i. B.). 
Hamburg u. Leipzig, Leopold Voss, 1910. Ref.: Uhthoff 
(Breslau). 

Dem ersten Bande der dritten Auflage des Handbuchs der physio¬ 
logischen Optik von H. v. Helmholtz, der die Dioptrik des Auges be¬ 
handelte und von Gullstrand bearbeitet und mit ausgedehnten Zu¬ 
sätzen und neuen Beiträgen versehen worden war, ist jetzt der dritte 
Band von den Gesichtswahrnehmungen gefolgt, der von v. Kries zur 
Neubearbeitung übernommen worden war. Der zweite Band von den 
(4esichtsempfindungen erscheint wegen Erkrankung des Bearbeiters, 
Prof. Nagel, erst später, ist aber auch für das laufende Jahr noch in 
Aussicht gestellt, ein erfreuliches Zeichen für die Rekonvaleszenz des 
Herausgebers, der sich mit dieser Neugestaltung des Helmholtzschen 
Werkes ein großes Verdienst erworben hat. Der soeben erschienene 
dritte Band enthält die Lehre von den Gesichtswahmehmungen, und 
die Fortführung dieses wichtigen Abschnittes der physiologischen Optik 
von v. Helmholtz konnte wohl keinen geeigneteren Bearbeiter finden 
als v. Kries. Er war so recht berufen, auf Grundlage seiner eigenen 
wissenschaftlichen Arbeiten das Erbe von Her man v. Helmholtz zu 
wahren und zu mehren. Man konnte von vornherein sicher sein, daß dies 
in ebenso pietätvoller als ausgezeichneter Weise geschehen würde, zumal 
v. Kries mit seinen Forschungsresultaten vielfach auf dem Boden der 
Hel mholtzschen Lehre steht und dieselbe auf Grund seiner eigenen 
Untersuchungen fester fundiert hat. Auf der anderen Seite aber ersieht 
man, wie v. Kries auch in fundamentalen Beziehungen von den Helm- 
holtzschen Anschauungen abweicht und seine eigene Ueberzeugung 
zur Geltung bringt, insbesondere in betreff der physiologischen Natur 
der Raumvorstellungen u. a. Auch in diesem dritten Bande ist der ur¬ 
sprüngliche Helmholtzsche Text der ersten Auflage zum Abdruck ge¬ 
bracht und durch Druck und Bezeichnung der alten Seitenzahlen be¬ 
sonders hervorgehoben und kenntlich gemacht. Unter dem Titel „Zu¬ 
sätze“ finden wir sodann zu den verschiedenen Kapiteln eigene Be¬ 
merkungen von v. Kries hinzugefügt: Zu den „Augenbewegungen“, 
dem „monokularen Gesichtsfeld“, der „Richtung des Sehens“, der 
„Wahrnehmung der Tiefendimension“, dem „binokularen Doppeltsehcn“, 
dem „Wettstreit der Sehfelder“ und zum Schluß ein großer Abschnitt 
„Ueber die räumliche Ordnung des Gesehenen, insbesondere ihre Ab¬ 
hängigkeit von angeborenen Einrichtungen“. Gerade dieser letzte Ab¬ 
schnitt enthält sehr bedeutsame und interessante Deduktionen des Be¬ 
arbeiters über „die Natur der Raumvorstellung“, „die normalen Ver¬ 
hältnisse der Lokalisation“, die „Aenderungen der Lokalisation bei 
anormalen Augenstellungen“, die „physiologischen Substrate des Ur¬ 
te ilens und Erle mens“, den „Ursprung der Gesetze von den Augen¬ 
bewegungen“ etc. Sehr bedeutsam sind auch in diesem Teil die 
v. Kriesschen Auseinandersetzungen über Empirismus und Nativismus, 
in denen wohl die Notwendigkeit mancher Modifikationen und Er¬ 
gänzungen des Hel mholtzschen Empirismus betont, auf der anderen 
Seite aber auch hervorgehoben w r ird, wie er uns doch den leitenden 
Gedanken für unsere Einsicht in die Probleme der Gesichtswahrneh¬ 
mungen gegeben hat und die Grundlage weiterer einschlägiger For¬ 
schungen bildet. Als Anhang findet sich noch ein ganz neues Kapitel 
„Zur Theorie der binokularen Instrumente“, in dem v. Kries neben den 
physikalischen Gesichtspunkten, die von anderer Seite vorzüglich dar¬ 
gelegt sind, auch die physiologischen Momente zur vollen Geltung bringt. 
Alles in allem genommen können wir v. Kries, diesem kompetenten 
Forscher auf dem Gebiete der physiologischen Optik, aufrichtig dankbar 
sein für diese Bearbeitung. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Stuart V. Stock, Anästhesie bei Operationen im Nasenrachen¬ 
raum. Brit. med. Joum. 17. September. Angabe eines handlichen Ap¬ 
parates, bestehend aus zwei kleinen Flaschen zur Aufnahme der Be¬ 
täubungsmittel und einem Gebläse. Mittels Gummischlauchs wird dem 
Patienten die Aether- und Chloroformdämpfe enthaltende Luft zuge¬ 
führt. Im allgemeinen bevorzugt der Verfasser eine Mischnarkose von 
Aetylchlorid mit Aether. Bei submukösen Resektionen empfiehlt sich 
wegen der dabei auftretenden reflektorischen Störungen die Aether- 
narkose. 

Samuel S. Whillis und Frederick C. Pybus, Enukleation der 
Tonsillen. Lancet 17. September. Die Verfasser empfehlen stets möglichst 
vollständige Entfernung der erkrankten Tonsillen; die Enukleation wird 
nach Lokalanästhesie mit Aetylchlorid ausgeführt, und zunächst der untere 
Rand der Tonsille in den Ring des Tonsillotomes gebracht; mittels des 
linken Zeigefingers gelingt es dann durch Druck auf den Arcus palato- 
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glossus die Tonsille völlig in den Bereich des Instrumentes zu bringen 
und zu enukleieren. Neun Abbildungen. 

Lewis S. Somers, Oedem des weichen Gaumens. Joum. of Amer. 
Assoc. 10. September. Oedem des weichen Gaumens, insbesondere der 
Uvula, ist ein häufiger zu beobachtendes Krankheitssymptom, das bei 
Tonsillarabszeß, Erysipel und Sepsis wegen der Gefahr des Glottisödems 
ernste Beachtung fordert. In Fällen von Gicht sowie bei chronischer 
Nephritis geht ein Uvulaödem häufig dem Gichtanfall oder der Urämie 
voraus. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Oliver S. Ormsby, Lichen planus sclerosus et atrophicus (Hallo- 
peau). Joum. of Amer. Assoc. 10. September. Mitteilung von sechs 
Fällen, welche sämtlich neurotische Frauen betrafen. Meist waren die 
Gegend des Schlüsselbeins, die Schulter und die oberen Partien des 
Rückens von dem Exanthem befallen, in einem Falle auch die Vagina. 
Differentialdiagnostisch kommen Skleroderm, Lichen ruber planus und 
die Weißfleckenkrankheit in Betracht; über letztere Erkrankung sind 
uoch weitere Untersuchungen nötig. 

Isadore Dyer und Ralph Hopkins, Diagnose der Lepra. 
Joum. of Amer. Assoc. 10. September. Beschreibung der klinischen 
Symptome bei Lepra: diagnostisch wichtig sind die dunkle Färbung 
und Infiltratbildung der Haut, die überhängenden Augenbrauen, die 
heisere Stimme, Tuberkelbildung im Gesicht und an den Ohren und die 
häufig im Ulnarisgebiet beginnenden Sensibilitätsstörungen. 

R. Ledermann (Berlin), Beziehungen der Syphilis zu Nerven- 
und anderen inneren Erkrankungen auf Grund von 573 serologi¬ 
schen Untersuchungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. Vortrag 
auf der 82. Naturforscherversammlung in Königsberg i. Pr. 1910. (Ref. 
s. demnächst Vereinsberichte.) 

Kromayer (Berlin), Ehrlich-Hata 606 in der ambulanten Praxis. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 39. Bei der von Kromayer empfohlenen 
10 :) o igen Paraffinemulsion handelt es sich um das unveränderte, von 
Ehrlich in zugeschmolzenen Glasröhren versandte Dichlorhydrat des 
Hatapräparates. Im Gegensalz zu dem Natronsa'.z bleibt das Dichlor¬ 
hydrat auch in der Paraffinemulsion wahrscheinlich sehr lange Zeit halt¬ 
bar. Kromayer spritzt jetzt 0,5 Hata in fraktionierter Dosis, wobei 
er einmal Vergiftungserscheinungen auszuschließen und anderseits eine 
gleichmäßigere und länger anhaltende Wirkung zu erzielen hofft. 

H. Anscherlik (Sarajewo), Bisherige Erfahrungen über 
Ehrlich 606. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 45 Fälle. Die Er¬ 

fahrungen waren sehr günstig. Nebenwirkungen von besonderer Be¬ 
deutung traten nicht auf; nur in einem Falle kam es bisher zum Rezidiv. 
Von Bedeutung erscheint, daß auch zwei Fälle von spezifischer Er¬ 
krankung der Aderhaut bzw. Netzhaut sichtlich günstig beeinflußt 
wurden. 

R. Campana, Syphilisbehandlung nach Ehrlich 606. Riform. 
med. No. 38. Allgemeine Betrachtungen über die Wirksamkeit des neuen 
Heilmittels. 

V. Reisner (Wien), Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. Wien, 
klin. Rundsch. No. 39. Bericht über 20 erfolgreiche Fälle. Der Autor 
bemerkt, daß seine militärischen Patienten schon nach acht Tagen dienst - 
fähig entlassen werden konnten. 

Kinderheilkunde. 

A. Dannemann (Gießen), H. Schober (Posen) und E. 
Schulze (Halle a. 8.), Enzyklopädisches Handbuch der Heil¬ 
pädagogik. Halle a. 8., C. Marhold, 1909. Vollständig in 10 
Lieferungen ä 3,00 M. Ref.; Th. Ziehen (Berlin). 

Zurzeit liegen sechs Lieferungen dieses Handbuchs vor, an dessen 
Herausgabe ein Psychiater und zwei Hilfsschullehrer beteiligt sind. 
Die einzelnen alphabetisch geordneten Artikel behandeln die seeliche 
und körperliche Beschaffenheit, die Erziehung und den Unterricht des 
abnormen Kindes sowie die Fürsorge für das abnorme Kind. Neben 
der Pädagogik werden auch die Neuropathologie und Psychiatrie aus¬ 
führlich berücksichtigt. Die Darstellung ist so gehalten, daß sie für 
Aerzte und Lehrer verständlich ist. Vielen Artikeln sind kurz? Literatur¬ 
angaben beigefügt. Nach Abschluß des Ganzen kommen wir ev. ein¬ 
gehender auf das Werk zurück. 

M. Schein (Budapest), Kontinuität der Milehdriisenfunktion. 

Wien. klin. Wochenschr. No. 38. Vorliegende Arbeit bezweckt zu be¬ 
weisen, daß es eine insensible innere Sekretion der Mammae gibt, von 
der wir bisher keine Kenntnis besaßen, und ferner, daß die Funktion der 
Brustdrüse nicht periodisch und diskontinuierlich, sondern kontinuier¬ 
lich ist, indem während der Zeit, wo kein sichtbares Sekret — Milch 
oder Kolostrum — zutage gefördert wird, ein? kontinuierlicheinsensible 
Funktion verschiedenen Grades stattfindet. 

St. Engel (Düsseldorf), Frauenmilchsekretion, insbesondere 
die Sekretion des Milchfettes. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 53, H. 4—6. 
Engel geht nicht von den Milchmengen aus, die ein Brustkind trinkt, 
sondern die eine Frauenbrust liefern kann. Dann wird nach großen Pausen 
mehr Milch geliefert, also besonders bei der ersten Mahlzeit morgens 
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sowie auch, wenn die letzte Mahlzeit spät fällt, bei der letzten Stillung 
abends. Zu der Größe der Einzelmahlzeit steht ihr Fettreichtum in 
umgekehrtem Verhältnis. Der prozentische Fettgehalt der Tagesmenge 
ist bei der gleichen Frau sehr konstant ; er läßt sich nur dann erhöhen, 
wenn er durch Unterernährung besonders niedrig ist. Ebenso wie man 
die Morgenmilch einer Amme absichtlich zur Fütterung mit fettarmer 
Milch verwenden kann, so werden überhaupt die milchreichen Ammen, 
wie man sie in Anstalten zur Ernährung mehrerer Säuglinge heran¬ 
zieht, durchschnittlich eine fettärmere Nahrung liefern, was die Ge¬ 
wichtzunahmen der Säuglinge beeinflussen muß. 

E. Wieland, Pylorusstenose im Säuglings alter. Schweiz. 
Korrespondenzbl. No. 27. Zusammenfassende Darstellung der Sympto¬ 
matologie und Therapie sowie der ätiologischen Theorien der an¬ 
geborenen Pylorusstenose. 

John Lovett Morse, Agar-Agar bei Behandlung der Obsti¬ 
pation der Kinder. Journ. of Amer. Assoc. 10. September. Bei ato- 
nischer Obstipation im Kindesalter hat der Verfasser mit gutem Erfolge 
Agar-Agar intern gegeben. Um es den Kindern mundgerecht zu machen, 
wird der Agar zerkleinert und 1—2 Teelöffel voll mit der Nahrung gut 
verkocht. 

P. Schneider (München), Polyposis intestinalis beim Kinde. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 53, H. 4—6. Achtjähriges Mädchen, seit etwa 
vier Jahren krank, zeigt hochgradige Anämie, Oedeme, kachektische 
und urämische Symptome als schwer verständliche Folgen einer Poly¬ 
posis des unteren Darmabschnittes. Wie immer tödlicher Ausgang. 

P. Heim (Budapest), Konstitutionslehre in der Kinderheilkunde. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 39. Skizzierung zweier angeborenen Kon¬ 
stitutionsanomalien, der exsudativen und der neuropatbischen Diathese. 
Am auffallendsten ist bei beiden Anomalien das Verhalten der Säuglinge 
zur Ernährung. (Die exsudativen Symptome werden in erster Linie 
durch das Fett der Kuhmilch ausgelöst, während neuropat-bische Säug¬ 
linge sehr häufig Frauenmilch nicht vertragen, sondern erst gedeihen, 
wenn sie auf Kuhmilchnahrung gesetzt werden.) Interessant ist auch 
zuerst von Czerny hervorgehobene Empfänglichkeit exsudatischer 
Kinder für Scharlach. 

J. A. Schabad, Zur Bedeutung des Kalkes in der Pathologie 
der Rachitis. III. Der Kalkstoffwechsel bei Rachitis. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 53, H. 4—6. Die Kalkbilanz ist bei frischer Rachitis 
im progressiven Stadium negativ oder untemormal positiv, weiterhin 
wird sie fast oder ganz normal und mit Beginn der Heilung (schon vor 
den klinischen Zeichen) findet eine Kalkretention statt. Die erhöhte 
Kalkausscheidung bei frischer Rachitis geht ausschließlich durch den 
Darm vor sich, während sie im Ham unter der Norm ist. 

Hans Schmidt (München), Kutane Allergien. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 53, H. 4—6. Hautimpfung bei Kindern mit Puro oder Back¬ 
hausmilch; bei älteren Kindern, die viele Infektionskrankheiten durch¬ 
gemacht hatten, häufig positiv. 

J. Langer (Graz), Spirochaeta pallida in den Vakzinen bei kon¬ 
genital syphilitischen Kindern. Münch, med. Wochenschr. No. 38. Mit 
Hüfe der Burrischen Tuschmethode konnte Langer bei sieben geimpften 
syphilitischen Kindern viermal die Spirochaeta pallida in den Vakzine¬ 
pusteln nachweisen. Es scheint, daß nicht jede wahllos angelegte Vakzine¬ 
pustel Spirochäten enthält, sondern nur dann, wenn der Impfschnitt 
in einer bereits spezifisch veränderten Hautstelle erfolgt. 

Leo Pollack (Prag), Myatonia congenita (Oppenheim). Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 53, H. 4—6. Typischer Fall, der in sieben Monaten 
an kapillärer Bronchitis starb; es war der Facialis und Hypoglossus 
beteüigt. 

E. Kart je, Akroasphyxie im Kindesalter. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 53, H. 4—6. Bei den vier elf- bis zwölfjährigen Kindern ist neben 
den örtlichen Erscheinungen die Erhöhung der galvanischen Erregbar¬ 
keit der Nerven bemerkenswert; drei der Fälle zeigten auch noch andere 
nervöse Erscheinungen. 

Alfred Reginald Allen, Commotio cerebrl. Journ. of Amer. 
Assoc. 10. September. Nach einem Fall auf den Kopf trat bei einem 
6 y 2 jährigen Kinde Erblindung auf beiden Augen, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, linkseitiger Babinski sowie leichter Spasmus der unteren Ex¬ 
tremitäten ein. Es erfolgte völlige Genesung; die Amaurose schwand 
bereits nach drei Stunden. 

P. Wolfensohn-Kriss, Blutdruck im Kindesalter. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 53, H. 4—6. Bei normalen Kindern steigt der Blut¬ 
druck mit zunehmendem Alter und zwar entsprechend der Körperlänge 
und dem Körpergewicht. Das Geschlecht ist ohne Einfluß. Tabellen 
für minimalen und maximalen Blutdruck nach Methode von Riva- 
Rocci sowie bei Benutzung der Pelotte von Sahli. 

T. Goddard Nicholson, Hyoszinvergütung. Lancet 17. September. 
Der Fall betrifft ein vier Jahre altes Kind, das 0,003 g Hyoscin. hydro- 
bromic. per os genommen hatte. Heilung durch Pilokarpininjektionen 
nach Magenentleerung. 


Tropenkrankheiten. 

Riegel, Aufgaben des Sanitätsdienstes bei Landungen und 
bei Expeditionen in tropischen und subtropischen Gegenden. 

(Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Mar•inesanitätswesens. 
Herausgegeben von der Medizinalabteilung des Reichs-Marine- 
Amts. Heft I.) Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1910. 52 S. 

Ref.: Koenig (Schl. Tegel/Berlin). 

In dem knapp und klar geschriebenen Buche, das anscheinend das 
erste in einer längeren Reihe von marineärztliehen Veröffentlichungen 
darstellt, geht der Verfasser zunächst auf die allgemeinen Aufgaben des 
Sanitätsdienstes ein, schildert das Tropenkliina und seine Einflüsse auf 
den Europäer und gibt dann eingehende Belehrung über Kleidung, Aus¬ 
rüstung, Marsch, Lagerplatz, Trinkwasserversorgung, Ernährung etc. 

Wilh. Schüffner, Margarethe Wachsmuth, Ueber eine 
typhusartige Erkrankung. (Paeudotyphus von Deli.) Ztschr. f. 
klin. Med. Bd. 71, H. 1 u. 2. Es kommt in Deli eine Erkrankung vor, 
die in ihrem klinischen Verlaufe dem Typhus so gleicht, daß sic bisher 
stets darunter gerechnet wurde. Die Diagnose wird im einzelnen Falle 
durch den negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchungsmetho- 
den und der Autopsie zu einer wahrscheinlichen, bei epidemischem Auf¬ 
treten zu einer sicheren. Die Art und Weise, wie die Krankheit erworben 
wird, der Verlauf und das Fehlen eines visiblen Erregers stellen die Krank¬ 
heit in eine Linie mit dem Fleekfieber und der japanischen Kedani- 
Krankhcit. 


Hygiene (Inkl. Oeffentiiohes Sanifitswesen). 

C. Hartwich (Zürich), Die menschlichen Gennfimittel, ihre 
Herkunft, Verbreitung, Geschichte, Bestandteile, Anwendung 
und Wirkung. In etwa 16 Lieferungen zu je 2,00 M. Leipzig, 
C. H. Tauchnitz, 1910. 1. Lieferung. 64 S. Ref.: R. Abel 

(Berlin). 

Das Werk stellt es sich zur Aufgabe, eine umfassende Darstellung 
der Genußmittel, unter Ausschluß der im gewöhnlichen Sprachgebrauch 
mit zu ihnen gerechneten Gewürze, nach den im Titel genannten Rich¬ 
tungen zu geben. Außer den bekannten Mitteln, \rie Tabak, Opium, 
Hanf, Kaffee und seinen Surrogaten, Tee, Kakao, alkoholischen Ge¬ 
tränken, sollen auch weniger allgemein verbreitete, wie z. B. Kola, 
Guarana, Mate, Kawa-Kawa, Betel abgehandelt werden. Die vor¬ 
liegende erste Lieferung beginnt, nach einer allgemeinen Einleitung 
über die Verbreitung der Genußmittel, die Besprechung des Tabaks und 
bringt neben einer Erörterung des botanisch Wichtigen eine hochinter¬ 
essante Darstellung der Geschichte des Tabakgenusses. Nach dieser 
ersten Lieferung zu urteilen, verspricht das mit zahlreichen Tafeln und 
Textbildern ausgestattete Werk eine wahre Fundgrube des Wissens¬ 
werten über die Genußmittel zu werden. 

Max Sassenhagen (Düsseldorf), Die biologischen Eigenschaf - 
ten der Kolostral- und Mastitismileh. Arch. f. Kinderheük. Bd. 53, 
H. 4—6. Kolostral- und Mastitismilch haben reichlich zellige Bestand¬ 
teile wie Serumeiweißstoffe des Blutes, von den letzteren neben Albumin 
besonders Globulin; beide Milchsorten haben reichlich hämolytische 
wie bakteriolytische Haptine, sowohl Stoffe von Komplement- wie Anti¬ 
körpercharakter. Der Bakterienreichtum der Mastitismilch bringt 
stärkere Reduktion für Methylenblau mit sich, die sich bei der Kolostral¬ 
milch nur in den allerersten Tagen findet. 

W. E. Home, Ventilation von Kauftarteischiffen. Lancet 17. Scp- 
tember. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Dietrich (Berlin), Die Arbeiterversieherung des Deutschen 
Reichs und die Hebammen. Annalen f. d. gesamte Hebammenwescn 
Bd. 1, H. 3. Der Verfasser zeigt, daß das Unfallversicherungsgesetz 
auf die Hebammen keine Anwendung findet, dagegen das Invaliden- 
versicherungsgc8etz durch Selbst Versicherung (so lange sie das 40. Lebens¬ 
jahr nicht vollendet haben) in Betracht kommen kann. Der Entwurf 
der Reichsversicheningsordnung verspricht jedoch den Hebammen ein 
reiches Feld der Tätigkeit, indem die Krankenkassen Schwangeren 
(auch bei einfachen Schwangerschaftsbeschwerden), Kreißenden und 
Wöchnerinnen die erforderlichen Hebammendienste gewähren müssen. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

J. H. Keay, Staatliehe Krankenversicherung. Brit. mcd. Journ. 
17. September. Der Verfasser hat die deutschen Einrichtungen auf 
dem Gebiete der Krankenversicherung studiert und ist der Ansicht, 
daß auch ‘für England die Einführung einer staatlichen Krankenver¬ 
sicherung zu erstreben ist, allerdings nur unter der Bedingung, daß 
dabei die Unabhängigkeit der Aerzte erhalten bleibt. 

E. Rowland Fothergill, Staatliche Invaliden- und Kranken¬ 
versicherung. Brit. med. Journ. 17. September. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





1882 
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Mllltärsanit&tswesen. 

Brunzlow (Posen). Akute Mittelohrentzündung iin militär¬ 
pflichtige n Alter. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 18. Brunzlow 
bespricht die akute Mittelohrentzündung im militärpflichtigen Alter, 
ihre Folgen und ihre Behandlung. Für die Aetiologie würdigt er die 
akuten Exantheme, die Pneumonie, Diphtherie, Typhus abdominalis 
und exanthematicus, (lelenkrheuinatismus und epidemische Meningitis 
sowie die genuine Otitis media. Nach Schilderung der Svmptomenbilder 
geht er näher auf die Folgen der akuten Mittelohrentzündung, die Mastoi¬ 
ditis und die Behandlung ein. Besonderen Wert legt er auf die Früh¬ 
parazentese und die Asepsis sowie frühzeitiges Aufmeißeln bei Mastoiditis. 

Sachverst&ndigentätigkeit (inkl. Yersioherungsmedizin). 

Gramer (Göttingen), Bericht über die psychiatrische Unter¬ 
suchung der schulentlassenen Fürsorgezöglinge. Allgem. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 67, H. 4. In seinem neuen Bericht schildert Gramer 
noch genauer die für die Fürsorgeerziehung ungeeigneten Individuen. 
Das sind 1 . Imbezille mit unangenehmen, insozialen Charaktereigen¬ 
schaften; 2. Psychopathen (Degenerierte etc.) mit solchen insozialen 
Charaktereigenschaften. Für diese Gruppen ist die Errichtung einer be¬ 
sonders gesicherten, unter ärztlicher Leitung stehenden Zwischenanstalt 
erwünscht, weil hier gelegentlich noch Besserungen durch Anerziehung 
von Hemmungen zu erzielen sind. Eine dritte Gruppe enthält voll¬ 
sinnige, nicht psychopathische Elemente mit ausgesprochen kriminellen 
Neigungen; für diese, die sich ebenfalls nicht zur Erziehung in der ge¬ 
wöhnlichen Anstalt eignen, müssen bei den Anstalten besonders ge¬ 
sicherte Abteilungen eingerichtet werden. Eine Anzahl harmloser Im¬ 
beziller eignet sich sehr gut für die Fürsorgeerziehung, muß aber nach 
Erreichung des 21. Lebensjahres entmündigt werden, damit sie im 
Leben einen Halt haben. Armee und Marine müssen vor allen geistes¬ 
schwachen und psychopathischen Fürsorgezöglingen geschützt werden. 

Redepenning (Göttingen), Die psychiatrische Beobachtungs- 
Station für Fürsorgezöglinge in Gott in gen. Allgem. Ztschr. f. Psych. 
Bd. 67, H. 4. Unter Cramers Leitung besteht an der Göttinger Heil- 
und Pflegeanstalt eine Beobachtungsstation für Zöglinge, die sich aus 
einem oder dem anderen Grund als ungeeignet für die gewöhnliche Für¬ 
sorgeerziehung erwiesen. Die Einrichtungen und die Beobachtungs¬ 
ergebnisse werden im Anschluß an den Bericht von Gramer ausführlich 
geschildert. Die Zöglinge sind nicht etwa auf einer Abteilung unter- 
gebracht, sondern auf die verschiedenen Abteilungen der Anstalt je nach 
ihrem Verhalten verteilt. Praktisch am wichtigsten sind die psycho¬ 
pathischen Zöglinge mit insozialen Eigenschaften. Ein Teil von ihnen 
ist noch besserungsfähig. 

Hildebrandt (Marburg), Lungengangrän und Unfall. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 17. Ein Mann war beim Beschreiten einer Treppe 
ausgeglitten und beim Fallen mit einer Körperseite auf die Kante der 
Treppe aufgeschlagen; unmittelbar danach klagte* er über Schmerzen 
in der linken Rippengegend, wurde später ins Krankenhaus aufgenommen, 
wo er an Lungengangrän verstarb. Auf Grund eines ärztlichen Gut¬ 
achtens, welches einen Zusammenhang des Todes mit dem Unfall für 
unsicher erklärte und die tödliche Erkrankung als Folge einer Influenza 
hinzustellen suchte, wurde der Rentenanspruch der Witwe abgewiesen. 
Das »Schiedsgericht schloß sich jedoch einem Gutachten Hildebrandts 
an, welches die Lungengangrän auf den Unfall zurückführte, indem 
es hervorhob, daß die Art der Erkrankung, Lungengangrän, die an sich 
selten und als Folge von Influenza außerordentlich selten sei, ferner 
ihre Entwicklung auf der »Seite des Unfalls und schließlich der Umstand, 
daß der Verletzte in der Zwischenzeit von Unfall und Ausbruch der 
Krankheit dauernd an Beschwerden in der linken »Seite gelitten habe, 
für einen Zusammenhang mit dein Unfall spreche. Der Klägerin wurde 
hiernach die Hinterbliebenenrente zuerkannt. 

F. C. Müller (München), Herzleiden nach Unfall. Aerztl. »Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 18. Ein Schmied gab an, daß er bei der Arbeit mit einem 
15 Pfund schweren Hammer plötzlich einen Druckschmerz in der Herz¬ 
gegend und Atemhemmung gespürt habe und die Arbeit vorübergehend 
habe aufgeben müssen. 14 Jahre vorher hatte er eine syphilitische In¬ 
fektion durchgemacht; dadurch war ein Herzfehler entstanden, der mit 
seinen Folgen im Verlaufe von vier Jahren zum Tode führte. Von den 
Gutachtern wurde fast allgemein ein Zusammenhang mit dem Unfall 
nicht angenommen, dagegen eine Verschlimmerung durch den Unfall 
nicht für ausgeschlossen gehalten. Der Verfasser sieht zunächst darin, 
daß der Verletzte sich erst zw r ei Monate nach dem Ergebnis vorüber¬ 
gehend ärztlich beraten ließ und erst 14 Monate später in dauernde Be¬ 
handlung trat, einen Beweis, daß der Unfall nicht zu einem Herzklappen¬ 
riß geführt haben kann. Wäre ein solcher eingetreten, so würde der 
Verletzte außerstande gewiesen sein, noch am Arbeitsplatz zu verbleiben 
und hätte auch am nächsten Tage die Arbeit nicht wieder aufnehmen 
können. Er folgert w r eiter, daß der Verletzte vor dem Unfall eine langsam 
wachsende Gefäß- und Klappenerkrankung hatte, die durch die Syphilis 
bedingt war und daß er ohne Syphilis nicht herzkrank geworden wäre, 
ferner daß ihm dann seine Bescliäftigung als Schmied nicht geschadet 


hätte. Die Möglichkeit, daß das Leiden durch den Unfall akut verschlim¬ 
mert wurde, hält er für eine ganz entfernte. 

F. Le pp mann (Berlin), Erfahrungen über peripherische Nerven¬ 
lähmungen in der Yersicherungnpraxis. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. 
Mitteilung einer Reihe von eigenen Beobachtungen über Lähmungen 
peripherischer Nerven, deren Begutachtung vom Standpunkt der Unfall- 
und Invalidenversicherung nach der einen oder anderen Richtung 
Interesse bietet. Es handelt sich um einen Fall von Ulnarislähmung 
nach einer Splitterverletzung der Hand, um eine Serratuslähmung als 
Folgt* einer Schulterzerrung, septische Neuritis ascendens am Arm nach 
Fingerverletzung, angebliche Fazialislähmung nach Kopfquetschung, 
traumatische Lähmung des Armgetlechtes, bei der sich schon w r ährend 
der Heilung die Vorstellung herausbildete, daß die Gliedmaße auch 
weiterhin gelähmt bleiben werde, und um einen Fall von zu spät er¬ 
kannter Durchschneidung des N. ulnaris. 

M. Mayer (Simmcrn), Neuritis ascendens traumatica und Myositis 
nach Leuchtgasvergiftungf Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. Die An¬ 
nahme Mayers in einem von ihm begutachteten Falle, daß eine von 
ihm als Neuritis ascendens gedeutete Erkrankung als Folge einer Leucht¬ 
gasvergiftung und damit als Unfallfolge anzusehen sei, wurde von sämt¬ 
lichen anderen Gutachtern nicht geteilt. Diesen schloß sich auch das 
Reichsversicherungsamt an, indem es eine Leuchtgasvergiftung nicht für 
erwiesen ansah und mit den Gutachtern abweichender Meinung annahm, 
daß es sich um eine allerdings ungewöhnlich verlaufende rheumatische 
Erkrankung der Gelenke und Muskeln mit nachfolgenden hysterischen 
Erscheinungen gehandelt habe. Bemerkenswert erscheint die Mitteilung 
Mayers, daß der Mann nach Ablehnung des Unfallanspruches wieder¬ 
holt Rückfälle gehabt und daß sich die »Stadt auf den »Standpunkt Mayers 
gestellt hat, indem sie die entstandenen Kosten auf die Gasanstalt über¬ 
nahm und ihm eine monatliche Unterstützung gewährte. 

Kleine therapeutische Mitteilangen. 

Versuche mit Aluminiumsubacetat bei Gonorrhoe sowie bei 
gonorrhoischer Cystitis und Epididvmitis in der Grazer Dermatologischen 
Klinik ergaben — nach einer Mitteilung von R. Polland — recht gün¬ 
stige Resultate. Das Präparat, pulverförmige essigsaure Tonerde, 
wurde in Form der von der Firma Goedecke & Co. hergestellten Tabletten 
(Gelonida aluminii subacetici) gegeben, von denen täglich drei bis fünf 
»Stück verabreicht wurden. Diese wurden stets gern genommen und 
anstandslos vertragen. Sie zeigten auch eine leicht abführende Wirkung, 
was den therapeutischen Effekt noch erhöhte. Als gut wirkendes Ham- 
antisepticum bei gonorrhoischen Erkrankungen kann das Aluminium¬ 
subacetat jedenfalls die besten Dienste leisten. (Oesterreichische Aerzte- 
Zeitung No. 17.) 

Die Desinfektion und Wundbehandlung mit Jodbenzin wird in der 
Heusnerachen Klinik in Barmen seit zwei Jahren in folgender, von 
G. Meyer geschilderten Weise durchgetührt. Benutzt wird als Des¬ 
infektionsflüssigkeit : 

Rp. Jod. 0,5 

Benzin. 800,0 
Paraffin, ad 1000,0 

Hände und Unterarme des Operateurs werden fünf Minuten lang mit 
\4 1 davon gewaschen, und zwar mittels Frottiertuches; mit einem gleichen 
Tuche wird dann %— V 2 Minute mit Alkohol (96%) nachgew r aschen. 
Bürsten und Nagelkratzer werden nicht benutzt, vielmehr der Raum 
unter den Nägeln mit dem Frottiertuch in dem Jodbenzin gut ausgerieben. 
Vorheriges Waschen der Hände ist zu unterlassen. Diese Methode 
zeichnet sich durch Kürze der Desinfektionszeit und Billigkeit aus und 
ist durchaus zuverlässig. — Der zu Operierende erhält kein Bad. Das 
Operationsgebiet wird nur sorgfältig rasiert, worauf die Abwaschung 
mit Jodbenzin und Nach Waschung mit Alkohol erfolgt. Bei sehr emp¬ 
findlichen Hautstellen sowie bei Kindern wird ev. der Paraffingehalt 
des Jodbenzins verstärkt und das Nachwaschen mit Alkohol unterlassen. 
Nach erfolgter Desinfektion wird das Operationsgebiet mit sterilen Tüchern 
bedeckt. Kurz vor Beginn der Operation wird dann noch das desinfizierte 
Gebiet einige Sekunden angesprayt mit dem Heusnerschen Jodspray: 

Rp. Jod. 2,0 
Solve in 
Alkohol, absol. 

Aether. u 10,0 
Adde 

Kollod. 2,5 
Aether. ad 100,0. 

Nach etwa einer Minute ist diese Flüssigkeit angetrocknet, und es hat 
sich ein glatter, elastischer Ueberzug gebildet. (Medizinische Klinik 
No. 34.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. yS 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 16 u. 17 des Inseratenteils. 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer. 
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82. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, 

Königsberg i. Pr., 18.—24. September 1910. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Berichterstatter: Prof. Dr. Ha m inerschlag in Berlin. 

1. Sitzung. 19. September. 

Vorsitzender: Herr A. Martin (Berlin). 

Herr Doederlein (München): Indikation und Technik 
der Hysterostomatomia. 

Bezeichnet mit Hysterostomatomia vaginalis den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt Diihrssens. Er spaltet nur die vordere Uteruswand nach 
Medianschnitt in der Vagina. Wendung und Extraktion, Expression 
der Plazenta, Uterustamponade und Naht beschließen die Operation. 
Die Operation eignet sich nur für die Klinik, nicht für das Privathaus. 
Unter 120 Fällen hat er 34 mal wegen Placenta praevia mit einem Todesfall, 
25 mal wegen Eklampsie mit 25 % Mortalität, 17 mal wegen Weichteil¬ 
schwierigkeiten, 7 mal wegen vorzeitiger Plazentarlösung, 3 mal wegen 
Nabelschnurvorfalls, 3 mal wegen Querlage operiert. 

Diskussion. Herr Pankow (Freiburg) hat bei der Operation 
wegen Placenta praevia Verblutung gesehen. — Herr Seilheim (Tübin¬ 
gen) bevorzugt den zervikalen Kaiserschnitt. — Herr Frank (Köln) 
empfiehlt bei Primiparen suprasymphysäre, bei Multiparen vaginale 
Entbindung. — Herr Jung (Göttingen) rät zur Schnittmethode bei 
Placenta praevia nur bei geschlossener Cervix. — Herr L. Fränkel 
(Breslau) verlangt strikte Indikationen. — Herr E. Martin (Berlin) 
ist wegen Verblutung bei Placenta praevia von der Schnittmethode 
zurückgekommen. — Herr Doederlein (Schlußwort): Die Cervix ist 
so hoch hinauf wie möglich zu spalten. 

Herr Rosinski (Königsberg): Pyelitis gravidarum. 

An der Hand von 30 Fällen hebt er hervor, daß die Erkrankung 
meist rechtseitig und im V. Graviditätsmonat auftritt. Die Infektion 
geschieht meist auf hämatogenem Wege, selten durch Aszendenz. Durch 
den Druck des Uterus entsteht eine Dilatation des Ureters. Lagerung 
der Kranken auf die linke Seite genügt häufig, in schweren Fällen künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Herr Jung (Göttingen): Das Aszendieren korpuskularer 
Elemente ohne Eigenbewegung im weiblichen Genitalkanal. 

In Analogie zu früheren Versuchen, bei denen er bei Tieren auf- 
steigende Genitaltuberkulose erzeugte, hat Jung das Aszendieren von 
Carminkömchen besonders auf dem Lymphwege beobachtet. 

Diskussion zu Rosinski und Jung. Herr Zuntz (Berlin) beob¬ 
achtete einen Fall von Pyelitis bei einer Erstgebärenden im dritten 
Monat. — Herr Mayer (Tübingen): Appendicitis, Pleuritis und Pyelitis 
kommen in differential-diagnostischer Beziehung in Betracht. — Herr 
Cohn (Königsberg) hat Bacterium coli in der Blase Gravider nach¬ 
gewiesen. — Herr Zangemeister (Königsberg): Das Sondieren des 
Ureters ist häufig von Nutzen. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung für Innere Medizin. 
Herr Hof bauer (Königsberg): Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. 

235 Fälle zeigten eine Verschlimmerung in 56 %. Chirurgische 
Tuberkulose und Lupus meist verschlimmert, Urogenitaltuberkulose 
weniger. Tn der Gravidität Beginn einer Tuberkulose seltener, als Beein¬ 
flussung einer bestehenden ev. latenten Tuberkulose. Das physiologische 
Auftreten von Absinken des opsonischen Index, Aktivierung der Kobra¬ 
hämolyse, Herabsetzung des lipolytischen Vermögens des Blutes, Hyper¬ 
glykämie, Hyperämie, Oedeme und Infiltrate in Lungen und Larynx 
begünstigt die Disposition zur Tuberkulose. Temperatur, Puls, Körper¬ 
gewicht sind prognostisch bedeutsam. Bei Progredienz Unterbrechung 
der Schwangerschaft. 

Diskussion. Herr v. Müller (München): Im Puerperium sieht man 
häufig Verschlechterung. — Herr Wolff-Eisner (Berlin): Die Schädi¬ 
gung durch die Gravidität aktiviert die latente Tuberkulose. — Herr 
Wolf (Reiboldsgrün): Tuberkulöse Schwangere müssen in die Heilstätten 
aufgenommen werden. — Herr E. Martin (Berlin): Bei Progredienz 
der Tuberkulose unterbricht Bumm die Schwangerschaft vor dem 
fünften Monat und schließt die Totalexstirpation des Uterus samt Ad¬ 
nexen an. — Herr Jaschke (Greifswald) empfiehlt gleichfalls die Total¬ 
exstirpation des Uterus. — Herr Asch (Breslau) wünscht die Feststellung, 
wie oft Tuberkulose im Puerperium beginnt. — Herr Kraus (Berlin): Nutzen 
der Schwangerschaftsunterbrechung ist oft fraglich. Die Patientin muß 
sterilisiert werden. — Herr Fischer (Zarskoje-Selo): Berücksichtigung 
allgemeiner Lebensbedingungen prognostisch wichtig. — Herr Mayer 
(Tübingen) empfiehlt Sterilisierung nach Seilheim, sodaß späteres 
Reparieren möglich. — Herr Doederlein (München) betont die recht¬ 
liche Seite der Frage. — Herr Neu (Heidelberg) sterilisiert durch Heraus¬ 


leiten der Tube aus dem Leistenkanal. Herr Kraus (Berlin) hat Be¬ 
denken gegen die Kastration. Herr Doederlein (München) teilt 
diese Bedenken nicht. Herr Dützmann (Berlin) entleert den l’terus 
durch Kolpotomie mit nachfolgender Tubensterilisation. 

2. Sitzung. 20. September. 

Vorsitzender: Herr Seilheim (Tübingen). 

Demonstrationen. 

Herr Neu (Heidelberg): Stickoxydul - Sauerstoffmisch¬ 
narkose bei einer Laparotomie. 

Herr Gottlieb (Heidelberg) : Stickoxydul - Sauerstoff- 
narkose beim Tier. 

Herr Hegar (Freiburg): Aetiologische Einteilung der 
Entwicklungsstörungen des knöchernen Beckens. 

Herr v. Klein (Graudenz): Vorstellung einer Kranken 
mit hysterischem Zwerchfellspasmus. 

Herr Seilheim (Tübingen): a) Abdichtungen und Ver¬ 
ankerungen des ßebärapparates an einem Präparat. 

b) Elektromagnetischer Massageapparat. 

Diskussion. Herrv.d. Ve 1 ve (Harlcm)empfiehlt Vibrationsmassage. 

Herr Jaschke (Greifswald): Cervixplacenta. 

Herr Fetzer (Tübingen): Junges menschliches Ei. 1 ) 

Herr E. Martin (Berlin): Anatomie des Beckenbodens 
und der Blase. (Beckenmodell.) 

Herr Zangemeister (Königsberg): Zystoskopische Bilder. 

Herr Crede- Hörder (München): Einwirkungen der In¬ 
stillationen gegen Blennorrhoe. 

Herr Füth (Köln): Doppelseitiges Dermoid. 

Herr Frank (Köln): a) Präparate von suprasymphysärer 
Entbindung. 

Diskussion. Herr Doederlein (München): Perforation des 
lebenden Kmdes ist unter Umständen notwendig. 

b) Beckenmesser. 

Herr Wrede (Königsberg): a) Zersprengung der Becken¬ 
gelenke bei der Entbindung einer Tabikerin. (Vgl. diese 
Wochenschrift No. 35, S. 1635.) 

b) Otto-Chrobaksches Becken. 

Herr Doederlein (München): Gebrauchsfertige sterile 
Gummihandschuhe für Aerzte und Hebammen. 

Herr Bondy (Tübingen): Aktinomykose der weiblichen 
Genitalien mit kryptogenetischer Infektion. 


Vorsitzender: Herr Doederlein (München). 

Herr v. d. Velde (Haarlem): Der Stufenquerschnitt, ein 
neues Verfahren für die gynäkologische Laparotomie. 

Zum Schutze gegen Hernien werden die Schnitte nicht genau unter¬ 
einander gelegt. Die M. pyramidales werden abpräpariert und über die 
Kreuzungsstelle der queren und Längsinzision genäht. 

Diskussion. Herr Bumm (Berlin) bevorzugt einen kleinen 
Längsschnitt. — Herr Asch (Breslau): Hernien sind beim Längsschnitt 
nicht zu fürchten. — Herr Winter (Königsberg): Der Längsschnitt 
Schaft bessere Wund Verhältnisse. — Herr Füth (Köln) macht Quer- und 
Längsschnitt. — Herr Mayer (Tübingen): Der Querschnitt schützt 
nicht vor Hernien. — Herr Fränkel (Breslau) bevorzugt Querschnitt, 
da die Kranken dann früher aufstehen. — Herr Doederlein (München): 
Der Querschnitt ist besonders für Karzinom- und Myomoperationen 
empfehlenswert. 


3. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Jung (Göttingen). 

Herr Pankow (Freiburg): Appendicitis, Gonorrhoe und 
Tuberkulose in ihren Beziehungen zur Aetiologie der entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen. 

Nach seinen Untersuchungen kommen ätiologisch für die Adnex¬ 
erkrankungen in Betracht: Gonorrhoe in 43 %, Appendicitis in 22 %, 
Tuberkulose in 22 %, Sepsis in 13 %. 

Diskussion. Herr Bumm (Berlin): Appendicitis ist im wesent¬ 
lichen nur Ursache von Adhäsionsbildungen an der Tube. — Herr Jung 
(Göttingen): Pyosalpinx nach Appendicitis selten. 

Herr Asch (Breslau): Tubensterilisation. 

Durchtrennung der Tube, Zubinden und Versenken des uterinen 
Teiles unter das Peritoneum lassen sich per laparotomiam und vaginal 
vornehmen. 

I) Erscheint ausführlich in den Verhandlungen der Deutschen Anatomische 
Gesellschaft. Internationaler Anatomenkongreß. Brüssel 1910. 
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Diskussion. Herr Seil hei in (Tübingen) versenkt die Tube 
unversehrt in das Ligamentum latuin. - - Herr Doederlein (München) 
betont den moralischen Wert der Selllieimachen Operation. - Herr 
Hegar (Freiburg) wegen einer Prolapsoperation darf nicht sterilisiert 
werden. - - Herr Zuntz (Berlin) sterilisiert nach Menge durch Heraus- 
lagem der Tube aus dem Leistenkanal. — Herr Schroeder (Königsberg): 
Indikationen zur Sterilisierung sind selten. 

Herr Bai.sch (München): Funktionelle Genitalerkran¬ 
kungen der Frau. 

Sic werden verursacht durch Neurosen, Infantilismus der Genitalien 
und Störungen der inneren Sekretion der Drüsen (besonders der Ovarien). 

Herr Weisswange (Dresden): Gynäkologische Fehl¬ 
diagnosen bei Hysterie. 

Nur beim Fehlen aller organischen Erkrankungen darf Hysterie 
diagnostiziert werden. 

Diskussion zu Baisch und Weisswange. Herr Füth (Köln): 
Blutungen mit nervösen Symptomen werden ohne lokale Therapie durch 
Styptica und Digalen behandelt. — Herr Seilheim (Tübingen) emp¬ 
fiehlt Allgemeinbehandlung. 

Herr Falk (Berlin): Karzinomstatistik. 

Frauen erkranken häufiger an Karzinom als Männer. Durch 
Geschlechtsverkehr und häufige Entbindungen wird eine Disposition 
zum Karzinom gebildet. Empfiehlt Sammelstatistiken. 

Herr Mayer (Tübingen): Zur Frage des Uteruskarzinoms. 

248 Fälle. 211 Kollumkarzinome, 37 Korpuskarzinome. Opera¬ 
bilität zwischen 55 % und 72 % (abdominal). Mortalität sinkt von 
30 % bis 10,8 %. Rezidiv 38,9 % (bei erhöhter Operabilität mehr 
Rezidive). Absolut geheilt 16 %. 

Diskussion zu Falk und Mayer. Herr Ha m merschlag (Berlin): 
Soziale und Rassenfragen sind in der Statistik zu berücksichtigen. 
Wechselnde Malignität des Karzinoms findet sich in verschiedenen 
Lebensaltern. — Herr Winter (Königsberg) empfiehlt Operation der 
Rezidive und regelmäßige häufige Nachuntersuchungen Operierter. — 
Herr Doederlein (München) betont den Wert der Frühoperation. 

Herr Neu (Heidelberg) : Wie verhält sich das von der Neben¬ 
niere in das Blut gelangende Sekret in der Gestationsperiode. 

Es besteht während der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
eine Adreninämie. 

Diskussion. Herr Hof bauer (Königsberg) bestätigt die Befunde. 
— Herr v. d. Velden (Düsseldorf) warnt vor Trugschlüssen. Intra¬ 
venöse Adrenalininjektionen sind gefährlich. 


4. Sitzung. 21. September. 

Medizinische Hauptgruppe. 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer (Breslau). 

Herr Zange meister (Königsberg): Streptokokken¬ 

immunität und Serumbehandlung bei Streptokokkeninfektionen. 

Die käuflichen Antistreptokokkensera sind nur am Tier wirksam. 
Er empfiehlt Rekonvaleszentenserum nach schweren Streptokokkämien, 
da dann Immunität eintritt. 

5. Sitzung. 

Vorsitzende: Herr Winter, später Herr Zange meister (Königsberg). 

Herr Zange meister (Königsberg): Ueber Selbstinfektion. 

Bakteriologische Untersuchungen an Kreissenden und Wöchnerinnen 
haben ergeben, daß ein großer Teil des Puerperalfiebers auf Selbst¬ 
infektion zurückgeführt werden muß. Die Infektionen sind meist leicht, 
können jedoch auch schwer, ja tödlich verlaufen. Als Erreger kommt 
vor allem der Streptococcus, dann der Staphylococcus in Betracht. 
Saprämisches Fieber ist selten. 

Herr Koch (Greifswald): Vorkommen hämolytischer 
Streptokokken und ihr Verhalten im Lezithinnährboden. 

Hämolytische Streptokokken entstammen stets einer Außeninfektion. 
Sind hämolytische Streptokokken bei einer Patientin gefunden, so muß 
sie isoliert werden. Das Wachstum im Lezithinnährboden ergibt 
keine brauchbaren Resultate. 

Diskussion zu Zangemeister und Koch. Herr Sachs (Königs¬ 
berg): Hämolytische Streptokokken kommen ohne Virulenz und ohne 
Erkrankung vor, z. B. an den Tonsillen. Staphylokokken finden sich 
sehr häufig im Genitalkanal. — Herr Thies (Berlin): Hämolytische 
Streptokokken sind stets pathogen. 

Herr Thies (Berlin): Zur Aetiologie der Eklampsie. 

Thies injizierte artgleiches fötales Serum den Tieren und erzielte 
in 71 % eine Reaktion, bei trächtigen Tieren erfolgte in 50 % der Exitus. 
In der Schwangerschaft kommen Symptome von Anaphylaxie vor, 
die den Eklampsiesymptomen ähneln. Eklampsie scheint eine Ver¬ 
giftung mit fötalem Serum zu sein. 

Herr R. Freund (Berlin): Die optische Methode in der 
Eklampsieforschung. 

Ließ man Blutserum auf eine aus Plazenten hergestellte Pepton¬ 
lösung im Polarisationsrohr cinwirken, so wurde diese gespalten bei 
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Schwangeren der ersten drei Monate, bei drei (unter vier) Eklampsiefällen, 
bei dem Kinde einer Eklamptischen, Es trat keine Spaltung auf bei 
Schwangeren nach dem vierten Monat, bei nicht Schwangeren, bei Neu¬ 
geborenen, bei einer tödlich verlaufenen Eklampsie, bei Tieren. 

Diskussion zu Thies und Freund. Herr Hofbauer (Königs 
berg) hat bei Injektion von Serum Neugeborener nie eine Reaktion 
gesehen. - - Herr Mohr (Halle): Aether extrahiert sämtliche lipoiden 
Substanzen aus normalen Plazenten; bei Eklampsie dagegen können eine 
Anzalil lipoider Substanzen nur durch Alkohol extrahiert werden. 

Herr Michaelis (Königsberg): Prodromalerscheinungen 
der postoperativen und puerperalen Thrombose und Embolie. 

Michaelis faßt subfebrile Temperaturen, die sonst keine Er¬ 
klärung finden, als Prodromalsymptome auf. 

Herr Sperling (Königsberg): Primäre Hernia uteri gra- 
vidi inguinalis. 

Patientin erlitt ein Trauma in der Inguinalgegend, danach wurde der 
Fundus des graviden Uterus als gänseeigroßer Tumor an dieser Stelle 
getastet. Spontanreposition. 

Herr Jaschke (Greifswald): Die Frage der Ehe bei herz¬ 
kranken Mädchen. 

Unter 37 000 Geburten wurden 546 Herzfehler mit 1525 Ent¬ 
bindungen beobachtet. Mortalität 0,2—0,3 ° 0 . 7 / g der Partus am nor¬ 

malen Ende. Vor Erteilung des Ehekonsenses genaue Funktionsprüfung 
des Herzens. Graviditäten und Partus müssen genau beobachtet werden. 
In schweren Fällen künstliche Unterbrechung und Sterilisierung. 

Diskussion. Herr Hammerschlag (Berlin): Die Geburt, be¬ 
sonders die Austreibungsperiode, muß bei Kompensationsstörung ab¬ 
gekürzt werden. Herzfehler mit Nephritis ist äußerst bedenklich. 
Herr Zuntz (Berlin): Stoffwechsel bei Osteomalakie. 

Der respiratorische Stoffwechsel bewegt sich in normalen Grenzen, 
die Oxydation ist nach der Kastration herabgesetzt. Der Eiweißstoff¬ 
wechsel ist normal, nach der Kastration ist der Eiweißansatz gesteigert. 
Die Kalkbilanz ist negativ, nach der Kastration positiv. Phosphorsäure 
wird in hohem Prozentsatz mit dem Kot ausgeschieden, durch Kastration 
wird die Neigung zur Retention verstärkt. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 2. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Liehthein; Schriftführer: Herr Puppe. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Hoeftman: Pa¬ 
tienten mit gut funktionierenden Prothesen. 

Herr Hoeftman zeigt im Anschluß an seine früheren Prothesen¬ 
demonstrationen einen Knaben von zwölf Jahren vor mit Defekt 
des rechten Beines bis auf einen nur 11 cm langen Stumpf. Die 
Prothese hat bewegliches Kniegelenk, besteht nur aus einem einfachen 
Gerüst, und das Wesentliche ist, daß die Schienen beliebig mittels Schlitzen 
zu verlängern gehen und daher der Apparat gewissermaßen mit dem 
Kinde mitwaclisen kann. Das Kind trägt den Apparat fünf Tage und 
geht trotzdem relativ sicher. — Zweitens ein Kind mit totalem Defekt 
beider Unterschenkel, sieben Jahre alt. Prothesen mit beweg¬ 
lichem Kniegelenk. Unterschenkel einstweilen ganz kurz, 6—7 cm, 
werden seit drei Tagen erst getragen. Kind geht und steht ungestützt 
sehr sicher. — Drittens der öfter vorgeführte Mann mit dem Defekt 
beider Hände, nebst unterem Drittel der Unterarme und dem gleichen 
Verlust der Füße. Hat sich selbst eine ganz einfache Vorrichtung kon¬ 
struiert, um sich seine Wohnung auf- und zuschließen zu können; ferner 
einen Einsatz in seine Armprotliesen, mittels dessen er sich selbst seine 
Stiefel putzen kann. 

Tagesordnung. 2. Herr Meyer: Dementia praecox. 
3. Herr Borchardt: Resorptionsweise der Eiweißkörper. 

Während das Studium der Eiweißverdauung durch zahlreiche 
Untersuchungen der letzten Jahre bis zu einem gewissen Abschluß 
gelangt ist, sind die modernen Anschauungen über die Eiweißresorptions- 
vorgänge über Theorien noch nicht hinausgekommen. Als bewiesen muß 
es angesehen werden, daß jedenfalls die Hauptmenge des Nahrungs¬ 
eiweißes im Dann bis zu den Aminosäuren abgespalten wird. Hin¬ 
sichtlich der Resorptionsweise der Eiweißkörper sind demnach zwei 
Fragen zu beantworten: 1. Was wird aus den Aminosäuren jenseits 
der Darmwand? und 2. Ist der Schutzwall der Darmfermente gegen das 
Eindringen unveränderten Eiweißes der Nahrung in die Blutbahn 
vollständig? Die erste Frage ist in verschiedener Weise beantwortet 
worden. Während Abderhalden mit allem Nachdruck die Anschauung 
vertritt, daß bereits in der Darm wand eine Synthese zu Körpereiweiß 
stattfindet, ist Cohnheim der Ansicht, daß die Verdauungsprodukte 
als solche zur Rasorption gelangen und erst in den Organen zum Eiweiß¬ 
aufbau Verwendung finden. Die Stützen für und gegen beide Theorien 
werden auseinander gesetzt. Einen vermittelnden Standpunkt nehmen 
Loewy und Inagaki ein, welche annehmen, daß die Eiweißspaltungs- 
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Produkte in irgendeiner Form gebunden im Blute zu den Organen trans¬ 
portiert werden. Die Frage nach dem Uebergang unveränderten Eiweißes 
ins Blut ist von Chemikern und Serologen in Angriff genommen worden. 
Die zahlreichen Untersuchungen über den Albumosengehalt des Blutes 
haben uns in keiner Weise weiter gebracht. Es ist weder bewiesen, daß 
im Blute Albumosen vorhanden sind, noch daß solche fehlen. Dagegen 
hat sich ein von Neumeister zuerst ausgesprochener und dann durch 
Kossel zur Ausführung gelangter Gedanke als fruchtbar erwiesen. 
Die ersten Versuche, „markiertes“ Eiweiß nach der Fütterung im Blute 
wiederzufinden, die auf Kossels Anregung und unter seiner Leitung 
Szumowski mit Zein anstellten, ergaben ein negatives Resultat. Auch 
Fürth und Fried mann konnten den Uebergang des Jodeiweißes ins 
Blut nach der Aufnahme per os nicht nachweisen. Positive Resultate 
erzielte erst Borchardt mit Hemielastin, einer Elastinalbumose, die 
er sowohl nach Fütterung von Elastin wie von Hemielastin in nicht 
abundanter Menge im Blut und in einer Reihe von Organen wieder¬ 
finden konnte. Damit war zum ersten Male der Nachweis für einen 
Eiweißkörper wenigstens erbracht, daß er unverändert ins Blut ge¬ 
langen kann. Neuerdings ist dieser Nachweis auch für einen zweiten 
Eiweißkörper, das Bence-Jonessche Eiweiß, gelungen. Der Nachweis 
auf chemischem Wege gelang allerdings nur in zwei von vier Versuchen. 
In drei von diesen Versuchen konnte aber durch Herrn Dr. Lippmann 
auf serologischem Wege der Beweis geliefert werden, daß nach der 
Fütterung mit Bence-Jonesschem Eiweißkörper beim Hund Menschen¬ 
eiweiß ins Blut übergegangen war. Der Nachweis von Nahrungseiweiß 
jenseits der Darmwand auf serologischem Wege ist bisher unter physio¬ 
logischen Verhältnissen nicht mit Sicherheit geführt worden, wenn man 
von Versuchen absieht, die den Uebergang von Nahrungseiweiß in den 
ersten Lebenstagen dartun. Wenn aber auch das Fehlen des serologischen 
Merkzeichens im Blut nach der Aufnahme per os nicht mit Sicherheit 
gegen die Annahme zu verwerten ist, daß unverändertes Eiweiß die 
Darmwand nicht passiert, weil die Darmfermente das Eiweiß sehr rasch 
ihrer serologischen Eigenschaften berauben, so muß es doch als wahr¬ 
scheinlicher erscheinen, daß die Fähigkeit unverändert die Darmwand 
zu passieren, nur wenigen Eiweißkörpern zukommt. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 26. April 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer- 
Delius. 

1. Herr Reinking: Naevtu des Trommelfells. 

Der vorgestellte Patient hat einen ausgedehnten Naevus der rechten 
Gesichtshälfte, der durch den Gehörgang bis auf den oberen Teil des 
Trommelfells reicht. In der Literatur findet sich nur ein ähnlicher Fall, 
den Haug in der Lucae-Festschrift mitgeteilt hat. 

2. Herr Aly: Carcinoma linguae, mit Antimeristem be¬ 
handelt. 

Zwei Fälle von Zungengrundkrebs wurden mit Antimeristem¬ 
injektionen behandelt. Im ersten Falle war eine Operation abgelehnt 
worden; im zweiten handelte es sich um ein Rezidiv. Beim ersten wurde 
die Kur trotz heftiger Beschwerden und trotz vielfacher Abszesse ein 
Jahr lang durchgeführt mit dem Erfolge, daß der Tumor sich zurück¬ 
bildete und der Patient jetzt gänzlich beschwerdefrei ist, wenn auch 
von einer Heilung nicht die Rede sein kann. Im zweiten Falle wurde durch 
eine sieben Monate lange Kur, die hier ohne Störungen vertragen wurde, 
erreicht, daß der Kranke beschwerdefrei wurde und der Tumor keine 
weiteren Fortschritte machte. 1 ) 

3. Herr P reiser: Angeborene Oelenkmißbildnngen. 

Preiser stellt zwei Fälle von angeborenen Mißbildungen endogener 

Natur vor, wie sie in der Literatur anscheinend noch nicht beschrieben 
sind. Es handelt sich erstens um eine doppelseitige angeborene An¬ 
kylose beider Daumen-Interphalangealgelenke, die jetzt in 
der Pubertät spontan beweglich zu werden anfangen. Beide Daumen 
sind verbreitert, kürzer als normal und haben eine Glanzhaut. Die 
normalen Beugefalten fehlen. Das Röntgenbild zeigt normale Knochen¬ 
konturen, bis auf die Kürze und Breite der Phalangen. Die Epi- 
physenkerne sind normal ausgebildet. Die eingeleitete mediko- 
mechanische Behandlung vergrößerte rasch den Beweglichkeitswinkel 
beider Phalangen. Der Vater des Knaben weist am linken Daumen 
dieselbe Mißbildung mit jetzt noch deutlich eingeschränkter Beweglich¬ 
keit auf. Am rechten Daumen findet sich eine Beweglichkeitsbeschrän¬ 
kung am Metacarpo-Phalangealgelenk. Es handelt sich offenbar um 

x ) Nachtrag bei der Korrektur: Ich hatte heute Gelegenheit 
den ersten Fall wieder zu untersuchen und konnte feststellen, daß 
trotz langsam fortgesetzter Einspritzungen der Tumor etwas gewachsen 
ist, und vor allem, daß eine deutliche Infiltration der Halslymphdrüsen 
der rechten Seite hinzugetreten ist. Auch beim zweiten Fall kann ich 
ein geringes Infiltrat an der Narbe herum konstatieren. Zur Steuer 
der Wahrheit halte ich es für geboten, daß dies in einem 
Postskriptum hinzugefügt wird. 


ein Ausbleiben der Gelenkkapselbildung. während die Knochenbestand- 
teile des Gelenks ziemlich normal gebildet sind. Es liegt eine fibröse 
Ankylose vor. Der zweite Fall fällt ins Gebiet der angeborenen 
doppelseitigen Supinationsstörung des Ellbogens. Der Knabe 
kann beide Ellbogen zwar vollständig beugen und strecken, die Supi¬ 
nation und die Pronation sind aber links völlig unmöglich, rechts nur bis 
zu einer Exkursionsbreite von 45° ausführbar. Links steht das Radius¬ 
köpfchen in scheinbarer Luxationsstellung. Um eine wirkliche Luxation 
handelt es sich aber nicht, da anscheinend garkein differenziertes Gelenk 
vorliegt. Auch hier handelt es sich, ähnlich wie im ersten Fall, um eine 
Mißbildung, bei der im frühen Fötalleben eine Hemmung eingetreten ist, 
sodaß sich zwar die knöchernen Bestandteile einigermaßen in normaler 
Form gebildet haben, die Gelenkweichteile und die feineren Differen¬ 
zierungen der Gelenkfiächen jedoch unausgebildet geblieben sind, ähn¬ 
lich wie das Lieblein beschrieben, hat. 

4. Herr Plaut: Mikrosporie. 

Der eine Fall ist typisch für die Hamburger Form (Microsporum 
lanosum), zeigt Neigung zur Entzündung und Kerionbildung. Er ist 
therapeutisch noch unberührt und wird jetzt mit Röntgenstrahlen 
durch Herrn Hahn behandelt werden. Der Effekt der Behandlung soll 
in einer der nächsten Sitzungen gezeigt werden. Der andere Fall, auch 
Microsporum lanosum, ist medikamentös und durch Epilierung mit der 
Pinzette behandelt. Das Resultat ist kosmetisch kein günstiges. Die 
Röntgenbehandlung gibt ganz andere, glänzende Resultate in kürzerer 
Zeit. Es muß deshalb dringend geraten werden, alle Mikrosporiekinder 
baldmöglichst einem Röntgeninstitut zuzuführen. 

5. Herr Weygandt: Schwachsinn. 

Zehnjähriger, schwachsinniger Knabe, der wegen Diebstahls und 
Tierquälereien, mehrfach vom Gericht der Fürsorgeerziehung übergeben 
war, die von der höheren Instanz eben so oft wieder aufgehoben worden 
war, da die Verfehlungen nicht nachgewiesen seien und der Knabe nur 
aus Unverstand gehandelt habe. Abgegebene Gutachten lauteten, daß 
der Knabe sich nicht für eine Fürsorgeerziehung eigne, sondern wegen 
Schwachsinns in einer Heil- und Pflegeanstalt unterzubringen sei, und 
daß der Knabe schwach begabt,aber nicht blödsinnig sei, weshalb er nicht 
in eine Idiotenanstalt gehöre. Nach We ygandts Untersuchung handelte 
es sich um einen Schwachsinn leichten Grades mit nicht ungünstiger Pro¬ 
gnose. Wegen der intellektuellen und moralischen Minderwertigkeit 
seien Normalschule, sowie Hilfsschule und häusliche Erziehung unan¬ 
gebracht. Der Kranke gehöre in eine Anstalt, in der auch Spezialerziehung 
Schwachsinniger betrieben werde, wie das in verschiedenen Idioten¬ 
anstalten der Fall sei, in denen keineswegs nur völlig Blödsinnige, sondern 
auch alle leichteren und leichtesten Stufen des Schwachsinns behandelt 
werden. 

6. Herr Ed. Arning: Xanthomatose als familiäre Er¬ 
krankung. 

In einer Mecklenburger Familie sind die Mutter und vier von neun 
Geschwistern an Xanthomatose erkrankt. Außerdem treten organische 
Herzfehler in der Familie auf, und zwar sind zwei Kinder im Alter von 
21 und 26 Jahren an Herzschlag mitten in voller Gesundheit gestorben, 
eine 13jährige Tochter ist mit einem Herzfehler behaftet, und die de¬ 
monstrierte 24jährige Patientin hat einen Befund, der wohl als Mitral¬ 
stenose zu deuten ist. Sie ist seit ihrem 17. Jahre xanthomkrank. An 
beiden Ellbogen finden sich walnußgroße, orangegelbe Xanthomknoten. 
Außerdem zeigen sich an den Sehnenscheiden und Gelenkkapseln der 
Hände und Füße frei unter der Haut bewegliche, harte Tumoren von 
Erbsen- bis Bohnengröße. Auch Kniebänder und Achillessehnen sind be¬ 
fallen. Die Tumoren sind nicht schmerzhaft. Patientin zeigt keinen 
Ikterus und keine Glykosurie, wohl aber ist Azeton im Urin vorhanden. 
Exzidierte Teile der Sehnentumoren haben sich als Xanthome erwiesen, 
sowohl makroskopisch durch ihre gelbe Farbe, als auch mikroskopisch. 
Dabei hat sich bestätigt, w'as die neueren Forschungen über die Natur 
der Xanthomsubstanz erbracht haben. Auch hier handelt es sich bei 
der mit Sudan färbbaren Substanz nicht um Fett, sondern um doppelt 
lichtbrechende, zum Teil kristallinische Massen (Demonstration im 
Polariskop). Arning bespricht an der Hand der Darstellungen von 
Pick und Pincus, Dietrich und Jacobsthal das Wesen der Xanthom- 
krankheit, daß es sich wahrscheinlich um Einlagerungen von Chole- 
stearinfettsäureresten handle, eventuell auch von Seifen. Sich auf eine 
frühere eigene günstige Erfahrung der Behandlung der Xanthomkrank- 
heit mit großen Gaben von Alkalien stützend, will Arning auch in diesem 
Falle einen Versuch mit dieser Therapie machen. 

7. Herr Dreifuss: Atresia ani. 

Bericht über ein Kind mit Atresia ani cum fistula vaginalis, bei 
dem sich eine Hirschsprungsche Krankheit entwickelt hatte, als deren 
Ursache sich bei der Operation ein verschluckter Handgriff eines Schnul¬ 
lers, der sich bei der Stuhlentlecrung vor die Fistel legte, erwies. 

8. Herr König: Stadien über Fraktarheilung. 

Die normale Knochenbruchheilung bat Vortragender an einer 
großen Anzahl von Röntgenbildern, die beim Menschen und bei Kanin¬ 
chen systematisch w'älirend der Heilungszeit aufgenommen wurden, 
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.studiert. Maßgebend für die Beobachtung sind die Frakturlinie und 
die Bruchenden. Bei der Heilung gebührt die erste Stelle dem peri¬ 
ostalen Kallus, der mit der Stärke der Dislokation mächtiger wird, 
aber nur soviel als notwendig ist. Der Markkallus und der intermediäre 
(vom Knochen selbst) ist fast gleich null; einfache Spalten bleiben monate¬ 
lang unvereinigt, Lücken schließen sich garnicht. Von den Störungen 
werden zunächst die verzögerte oder ausbleibende Vereinigung 
besprochen. Das Fehlen jeder Kallusbildung weist auf allgemeine Ur¬ 
sachen hin. Das längere Bestehenbleiben der Frakturlinie im Röntgen¬ 
bild beweist, daß knöcherne Vereinigung nicht vorliegt. Während 
der Heilungsdauer sehen wir folgende Arten: Die periostale Kallus¬ 
bildung ist am einen Rand der Fraktur gut, am anderen schwach — 
das Penost ist hier infolge Durchstechung zu weit abgelöst; oder auf 
dieser Seite wird die periostale Kallusbildung am Vorrücken gehindert, 
die Trennungslinie erhält sich am einen Bruchrand, es liegt partielle, 
einseitige Weichteilinterposition vor. Endlich kann die Trennungslinie 
ganz bestehen bleiben — ohne Periostkallus; oder aber ohne daß die 
beide Bruchenden auftreibenden Periostkallusmassen zur Vereinigung 
kommen: es handelt sich um totale Weichteilinterposition: Pseud- 
arthrose. Bei solchem Röntgenbefund hat die Therapie neben allgemeiner 
Kräftigung den Callus anzuregen (kalte Stauung, Jodinjektion etc.) und 
die einseitig interponierten Weichteile zu zerreiben. Pseudarthrose for¬ 
dert Operation; neben der Anfrischung der Bruchenden soll ein Periost¬ 
knochenlappen auf die Nahtlinie gelegt werden [Müller (Rostock)]. 
Endlich wird noch die allzureichliche Kallusbildung besprochen, 
die parostalen Ossifikationen in den Muskeln, die noch häufiger bei 
Luxation und Stoß ohne Fraktur Vorkommen, und die Vortragender 
auch hier als „frakturlose“ Kallusbildung bezeichnet wissen will. 
Ihre Konturen decken sich nicht mit denen des Periosts. Diese Gebilde 
beruhen auf einer krankhaften Anlage des Individuums. Ihre Ent¬ 
wicklung führt zu Versteifungen, die später, trotz Rückbildung der 
Kallusgebilde, dauernd bleiben können. König hält nichts von opera¬ 
tiver Entfernung dieser Muskelkallusmassen, außer wo sie mechanisch 
hindern; als einziges Mittel, die Versteifung auf das Mindestmaß zurück¬ 
zuführen, sieht er häufigen Stellungswechsel des Gelenkes während der 
Entwicklungszeit an. 

Diskussion. Herr Ed. Arning fragt, ob der Vortragende bei 
den Kallusbildungen ohne Fraktur allgemeine Dyskrasien in Betracht 
gezogen habe. Insbesondere die Lues kann zu solchen Kallusbildungen 
führen, was bei der Beurteilung von angeblichen Unfällen von Wichtigkeit 
sein kann. — Herr Deutschländer weist auf die Verzögerung der Kallus¬ 
bildung hin, die häufig nach der blutigen Frakturbehandlung eintritt. 
Wenn auch die operative Behandlung nur ein Ausnahmeverfahren ist, 
so läßt sie sich nicht völlig umgehen. Deutschländer hat in solchen 
Fällen verschiedentlich die Beobachtung gemacht, daß an Stellen, wo 
Silberdraht gelegt oder Metallplatten verwendet wurden, häufig eine 
ganz auffallende, lokal begrenzte Verzögerung der Kallusbildung ein¬ 
trat. Deutschländer fragt den Vortragenden, ob seine Experimente 
weitere Anhaltspunkte für dieses Verhalten ergäben hätten. — Herr 
Fraenkel moniert den Ausdruck Kallus für atypische Knochen¬ 
bildungen ohne veranlassende Fraktur als unstatthaft. Eine Verwirrung 
der ganzen Nomenklatur sei die Folge. —- Herr Kümmell stimmt den 
Ausführungen des Vortragenden im allgemeinen zu. Er ist kein Freund 
der operativen Knochenbruchbehandlung, bei der die Kallusbildung oft 
langsam vor sich geht; in dem weitaus größten Teil aller Frakturen 
kommt man ohne Operation zum Ziel. — Herr Lauenstein schließt 
sich den Fraenkel sehen Bemerkungen an. Quetschungen der Weich¬ 
teile etc. können gelegentlich Verknöcherungen hervorrufen, ohne daß 
dabei die Syphilis mit im Spiele ist. — Herr König (Schlußwort): Fraktur¬ 
lose Kallusbildungen, wie er sie nun einmal genannt hat, kommen bei 
Tabes vor; ob die Lues an sich die Ursache sein kann, ist ihm nicht be¬ 
kannt. Die von Fraenkel gerügte Bezeichnung hat er gewählt, da 
er eine bessere nicht zur Hand hat; eine Myositis liegt in diesen Fällen 
nicht vor, traumatisches Osteom ist ebenfalls ein unzutreffender Aus¬ 
druck. Für einen einwandfreien Namen wäre er Herrn Fraenkel dank¬ 
bar. Herrn Deutschländer erwidert er, daß bei der ungenügenden 
Kallusbildung nach blutiger Frakturbehandlung wohl nicht der Silber¬ 
draht die Schuld trage, sondern die nicht genügende Berücksichtigung 
des Periosts, das oft nicht zusammengenäht werde, sondern durch die 
Operation im Gegenteil eventuell noch auseinandergedrängt werde. Die 
Extensionsbehandlung setzt für das Periost die besten Bedingungen. 
Auch König ist der Ansicht, daß das unblutige Verfahren durchaus das 
bessere ist. 

Sitzung am 10. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr De neke; Schriftführer: Herr Me yer-Delius. 

Demonstrationen. 1. Herr Manchot: a) Urticaria 
pigmentosa. 

1% jähriges Kind, dessen Vatersbruder an der gleichen Affektion 
leidet. 


b) Aasgedehnter satteldeckenförmiger Naevus von matter 
blänlichschwarzer Farbe. 

Zweijähriges Kind. Das Mal war von nichtärztlicher Seite als Folge 
von Mißhandlung gedeutet worden. 

2. Herr Sudeck: Sprechkanüle nach totaler Kehlkopf¬ 
exstirpation. 

Die Operabilität der Kehlkopfkrebse ist durch die Gluoksche 
Methode wesentlich gefördert worden. Durch Einnähen der Trachea 
oberhalb des Jugulums wird eine völlige Trennung von Luft- und Speise- 
weg hergestellt, dadurch lassen sich die gefürchteten Schluckpneumonien 
vermeiden. Die fehlende Sprache kann von einzelnen Patienten durch 
Benutzung der im Mund und Pharynx vorhandenen Luft, die zu einer 
Flüstersprache ausreicht, ersetzt werden. Oft erlernen die Patienten 
aber diese Art des Sprechens nicht. Der Gluck sehe künstliche Kehl¬ 
kopf hat Nachteile, unter denen die exspiratorische Dyspnoe und die 
Unbequemlichkeit des Einführens des Schlauches durch die Nase vor¬ 
anstehen. Deshalb hat Sudeck bei zwei Patienten, von denen einer 
demonstriert wird, einen neuen Apparat angewandt, der aus Tracheal¬ 
kanüle, Pharynxschlauch und dazwischen liegendem Kehlkopf besteht. 
Der Pharynxschlauch wird durch ein von der äußeren Haut oberhalb 
der Trachealmündung in den Pharynx neu eröffnetes Loch in diesen ein¬ 
geführt. Am Kehlkopf befindet sich ein Glimmerplättchenventil, welches 
allein eine Flüstersprache ermöglicht. Zur Erzeugung einer tönenden 
Stimme wird ein Metallrohr eingeschaltet, das eine Metallzungenstimme 
beherbergt. Das unerträglich Monotone der so entstehenden Stimme 
bringt allerdings die meisten Patienten dazu, sich mit der Flüstersprache 
zu begnügen. Tritt auch bei diesem Apparat exspiratorische Dyspnoe 
ein, so kann das Ventil fortgelassen werdeh, doch muß dann der Patient 
beim Sprechen jedesmal die Oeffnung mit dem Finger verschließen.; 

3. Herr Kümmell: Operation des Oesophaguskarzinoms. 

Kümmell stellt einen Patienten vor, bei dem er ein ausgedehntes 
Karzinom der Kardia erfolgreich operiert hat. Er hebt hervor, 
daß gegenüber den Erfolgen, welche die Chirurgie mehr und mehr durch 
die operative Inangriffnahme des Pyloruskarzinoms erzielt habe, die 
radikale Entfernung des Kardiakarzinoms trotz vielfacher Versuche 
noch nicht gelungen sei. Es gibt ja kaum ein Leiden, welches bisher 
so wenig günstig für die Behandlung war, als das Karzinom im Brust¬ 
teil oder am kardialen Teü des Oesophagus. Wenn sich die vorhandenen 
Beschwerden des Patienten derartig steigerten, daß die Nahrungszufuhr 
zum Magen unmöglich wurde, schritt man zur Gastrostomie, um den 
Kranken vor dem Hungertode zu schützen. Bald mußte jedoch der 
arme Patient bemerken, daß die Operation, auf die er seine letzten Hoff¬ 
nungen gesetzt hatte, nur eine traurige Verlängerung seines schweren 
Leidens darstellte. Die Schwierigkeit der operativen Beseitigung des 
Oesophaguskarzinoms in seinem thorakalen und kardialen Teil liegt 
naturgemäß in den anatomischen Verhältnissen begründet. Seit Ein¬ 
führung des Sauerbruchschen Ueberdruckapparats und der ihm fol¬ 
genden zahlreichen Modifikationen und Vereinfachungen hat man immer 
wieder von neuem versucht, auch dieses letzte dem chirurgischen Messer 
noch unzugängliche Leiden des Digestionstraktus in Angriff zu nehmen, 
jedoch bisher ohne Erfolg. Die Patienten gingen, an der Schwere des 
Eingriffs oder an Infektion meist infolge des Versagens der Naht zu¬ 
grunde. Auch die Versuche, das Kardiakarzinom operativ zu beseitigen, 
sind vielfach ausgeführt, von Sauerbruch, Tiegel, Wendel u. a. 
Tiegel glaubt durch einen besonders konstruierten Murphyschen 
Knopf die Schwierigkeiten der Vereinigung des Oesophagus mit dem 
Magen durch die Naht zu beseitigen. Im Tierexperiment sind die Ver¬ 
suche der Cardiaresektion gelungen, beim Menschen, wie erwähnt, viel¬ 
fach versucht, jedoch bis jetzt, wie Kümmell aus einer vor kurzem er¬ 
schienenen Arbeit Tiegels und den Mitteilungen über diesen Gegenstand 
auf dem letzten Chirurgenkongreß entnehmen zu können glaubt, ohne 
Erfolg. Bei diesem Patienten ist Kümmell die operative Entfernung 
eines ausgedehnten Kardiakarzinoms nebst der Resektion eines größeren 
Stückes des unteren Oesophagusteiles gelungen. Die Operation wurde 
Anfang Februar dieses Jahres ausgeführt und Patient ist nunmehr der 
Heilung nahe. Zur Entfernung des Karzinoms hat er den abdominellen 
Weg eingeschlagen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle ließ sich das am 
Diaphragma adhärente, auf den Magen weit übergreifende Karzinom 
ohne Schwierigkeiten lösen. Der Magen wurde wie bei einer Resektion 
des Pylorus vom Netz etc. bis zu seinem gesunden Teil befreit. Dann 
suchte er den Oesophagus so weit als möglich aus dem Diaphragma her¬ 
unterzuziehen, was durch vorsichtiges Eingehen des Fingers in den Dia- 
phragmaschlitz und Befreien des Oesophagus durch lösende und schie¬ 
bende Bewegungen gelang. Kümmell hatte sich in zwei früheren Fällen 
von Kardiakarzinom, von denen der eine mehrere Jahre zurückliegt, 
der andere im letzten Jahre zur Operation kam, davon überzeugt, daß 
eine Lösung des Oesophagus und ein Hervorziehen desselben aus dem 
Diaphragma beim Menschen ohne Verletzung der Vagi und der Gefäße 
möglich ist. Auch in dem vorjährigem Falle gelang die Resektion^der 
karzinomatösen Cardia und die Vereinigung des Oesophagus undj[des 
Magens durch den Knopf, jedoch ging der Patient infolge der Schwere 
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des Eingriffs und der Insuffizienz des Knopfes bald zugrunde. An der 
laiche hatte er sich weiterhin überzeugt, daß ohne Verletzung der Pleurae 
und (1er großen Gefäße des Oesophagus, auf welchem sie und Vagi haften 
bleiben, 13—14 cm in die Bauchhöhle aus dem Diaphragma hervorge¬ 
zogen werden kann. Nachdem Kümmell in dem vorliegenden Falle 
den Oesophagus über 12 cm aus dem Diaphragma herausgelöst und her¬ 
untergezogen hatte, wurde er mit einer Koch sehen Klemmzange ge¬ 
schlossen, der Magen weit im Gesunden reseziert und nach Verkleinerung 
der Resektionswunde die direkte Vereinigung des Oesophagus mit dem 
Magen versucht. Obwohl der Magen sehr beweglich war, gelang die Ver¬ 
einigung nicht, wenigstens versprach sie keinen Erfolg. Die bereits ein¬ 
geführten Knopfhälften wurden wieder entfernt und Kümmell ent¬ 
schloß sich nunmehr zu einem zweizeitigem Vorgehen, derart, daß er 
einen Schlauch in den Magen legte, also eine Gastrostomie am Magen- 
rest zur Ernährung des Kranken ausführte, und anderseits einen dicken 
Gummischlauch in den Oesophagus einlegte und denselben durch eine 
umschnürende Seidenaht am Herausgleiten hinderte. Gleichzeitig 
wollte er durch den festen Abschluß des Schlauches in dem Oesophagus 
die Mundsekrete durch denselben nach außen leiten, um dadurch eine 
Infektion der Wundhöhle zu vermeiden. .Diese wurde um die im Oeso- 
phagu8stumpf und Magen liegenden Schläuche herum mit Gaze tampo¬ 
niert und die Bauchwunde nur zum kleinen Teil geschlossen. Der Pa¬ 
tient hatte die durch den Versuch der direkten Vereinigung sehr lange 
währende Operation von fast zwei Stunden sehr gut überstanden, wie 
Kümmell glauben möchte infolge der intravenösen Narkose, über die 
Herr Dr. Schmitz-Pfeiffer noch Mitteilung machen wird. Patient 
erholte sich langsam unter der Ernährung durch die Magenfistel. Die 
Wundhöhle verkleinerte sich mehr und mehr, sodaß nach Entfernung 
des Oesophagusschlauchs der kardiale Oesophagusteil und der Magen 
sich immer mehr näherten. Um dem Patienten die Ernährung durch 
den Mund zu ermöglichen, wurde eine Magensonde durch den Oeso¬ 
phagus in die Magenfistel hineingelegt. Diese bereitete jedoch dem Pa¬ 
tienten mancherlei Beschwerden, sodaß nach verschiedenen Versuchen 
von ihrer weiteren Anwendung abgesehen werden mußte. Statt dessen 
wurde, da die Wundhöhle sich immer mehr verkleinert hatte, ein dickes 
T-Rohr aus Gummi (Demonstration) in den Oesophagus und Magen ein¬ 
geführt, sodaß dadurch die Verbindung zwischen Magen und Oesophagus 
hergestellt war, während das nach außen hingeleitete T-Stück zum be¬ 
quemeren Entfernen des Gummirohrs, sowie zur Ernährung des Patienten 
durch die Magenfistel dienen sollte, falls die Nahrungsaufnahme durch 
den Mund und Oesophagus behindert würde. Das seitliche T-Stück ist 
niemals in Funktion getreten und wird durch einen Kork verschlossen. 
Patient konnte sofort nach Einlegen des Gummirohrs auf natürlichem 
Wege schlucken und ist imstande, sich jetzt ausreichend mit Fleisch, 
Eiern und mit Brot zu ernähren. Die Speisenzufuhr in den Magen geht 
ohne jedes Hindernis von statten. Kümmell hat den Patienten noch 
mit diesem T-Rohr demonstriert, weü er es in den nächsten Tagen ent¬ 
fernen will, um dann die kleine äußere Oeffnung definitiv zu schließen. 
Der Fall scheint ihm deshalb von prinzipieller Bedeutung zu sein, weil 
er beweist, daß die operative Entfernung und Heilung des bisher in¬ 
operablen Kardiakarzinoms möglich ist und zu einer typischen Operation 
ausgebildet werden kann. Es gelingt, wie Kümmell nunmehr in drei 
Fällen gesehen hat, den Oesophagus von der Laparotomiewunde aus weit 
hervorzuziehen und die Resektion vorzunehmen. Der zweizeitigen Me¬ 
thode, die sich in dem vorliegenden Falle als vorteilhaft erwiesen hat, 
würde Kümmell zunächst als der sicheren und am schnellsten den Ein¬ 
griff beendigenden den Vorzug geben. Man wird in Zukunft, sobald die 
Diagnose des Kardiakarzinoms gestellt ist, möglichst früh zur Operation 
eines sonst mit Sicherheit und unter den traurigsten Erscheinungen zum 
Tode führenden Leidens raten müssen. Kümmell zweifelt nicht, daß 
eine verhältnismäßig große Zahl von Kardiakarzinomen, wenn sie mög¬ 
lichst früh zur Operation gelangt, sehr wohl radikal zu entfernen ist, 
zumal es sich in den von ihm operierten Fällen um weiter vorge¬ 
schrittene Erkrankungen handelte und trotzdem noch die Entfer¬ 
nung möglich- war. — Daß es auch bald gelingen wird, das letzte 
Glied in der Kette dieser Operationen zu schließen und das intra¬ 
thorakal gelegene Oesophaguskarzinom zu entfernen, bezweifelt Küm¬ 
mell nicht mehr. 

4. Herr Schmitz- Pfeiffer: Die intravenöse Aether- 
narkose nach Burkhardt. 

Auf der Abteilung von Herrn Prof. Kümmell wurden von dem 
Referenten während der letzten fünf Monate 38 solcher Narkosen aus¬ 
geführt, die sich in jeder Beziehung bewährt haben. Besonders das 
subjektive Befinden der Patienten sowohl während als auch nach 
der Narkose war vorzüglioh. Niemals wurden Nierenschädigungen, 
Veränderungen der Blutelemente beobachtet, keine üblen Folgeerschei¬ 
nungen wie Kopfschmerz oder Erbrechen traten ein. Es kam öfters 
vor, daß Patienten direkt die intravenöse Narkose verlangten, wenn sie 
z. B. wegen Karzinomrezidiven nochmals operiert werden mußten. 
Die Narkose fand ihre Anwendung hauptsächlich bei Operationen am 
Kopf (Schädelbasis-, Kiefertumoren, Zungenkanmomen u. a.), wo also 
eine Inhalationsnarkoee sehr schwierig ist, sodann bei Fällen schwerster 


Kachexie infolge von Magen,- S|MM.s<*röhr<*n- und (ielrirnuitterkrebs. 
denen so gleichzeitig die Infusion von Kochsalz zu Hilfe kam. Die ein¬ 
zigste »Schattenseite ist die Thrombenbildung an der Lnfusionstselle, 
bedingt durch die Schädigung der Oefäßwand, mit der man in jedem 
Falle zu rechnen hat, was die Sektionen der Patienten ergehen haben, 
die später an ihrer Kachexie (niemals an den Folgen der Narkose) ge¬ 
storben sind. Solche Thromben fand der Referent aber auch nach intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen bei Zusatz von Digalen oder Adrenalin. 
Referent hält es für unbedingt erforderlich, den Infusionsstrom kon¬ 
tinuierlich zu halten, und erreicht dies, indem er durch Nebenschaltung 
physiologische Kochsalzlösung infundiert. Durch einen Tropfhahn hält 
er die Dosierung sowohl der Aethermischung (5° 0 ) als auch der Koch¬ 
salzlösung genau in der Hand. Somit kommen einmal ganz geringe 
Aethermengen zur Wirkung, sodann kann der Infusionsstrom mehrere 
Stunden kontinuierlich gehalten werden. Wenn so verfahren wurde, 
waren die Thromben viel zarter und kürzer, wie es sich bei den Sek¬ 
tionen herausstellte. Referent hält es für gefährlich, wenn man die Aether¬ 
mischung nach den Angaben von Burk har dt nur nach Bedarf ein¬ 
fließen läßt und glaubt hierauf auch die Mißerfolge der anderen Unter¬ 
sucher zurückführen zu können. Er glaubt sich berechtigt, in Anbe¬ 
tracht der großen Vorteile, die die Narkose ohne Zweifel hat, seine Ver¬ 
suche in geeigneten Fällen weiter fortzusetzen, vor allem danach zu stre¬ 
ben, die Gefahr der Thromben zu beseitigen. 

5. Herr Trautmann: Pasteurisierung von Säuglings¬ 
milch. 

Bei dem Bestreben, Nahrungsmittel kürzere oder längere Zeit halt¬ 
bar zu machen, sollten chemische Konservierungsmittel möglichst 
vermieden werden. Damit ist nichts gegen die zum Teil uralten Ver¬ 
fahren des Einsalzens, Räucherns, Behandelns mit Essig, Zucker etc. 
gesagt. Zumal für Haltbarmachung von Säuglingsnahrung empfiehlt es 
sich, physikalische Kräfte heranzuziehen. Von Seiffert werden ultra¬ 
violette Strahlen warm empfohlen (Uviolmilch), ebenso von Bi Hon- 
Daguerre, Henry und Stodel. Die Frage, ob vielleicht bei derartiger 
Behandlung unerwünschte photochemische Umsetzungen in der Milch 
möglich sind, wie sie z. B. bei bestimmt zubereiteten Bakterieimähr- 
böden oder anderen organischen Stoffen bei Belichtung unter Luft¬ 
zutritt beobachtet worden sind, möchte der Vortragende kurz angeregt 
haben. Die leichtest anzuwendende und vielleicht auch billigste und 
sicherste physikalische Kraft stellt die Wärme dar. Abgesehen von der 
bei hohen Hitzegraden (110—115°) ausgeführten Sterilisierung und dem 
gewöhnlichen Kochen der Milch (Milchtopf oder Soxhlet) wird vielfach 
das Pasteurisieren geübt. So segensreich die Pasteurisierung sich in 
Sammelmolkereien zur Verhütung von Viehseuchen, sowie zur Erzielung 
reiner Molkereiprodukte erweist, so wenig ist sie gemeinhin für Markt- 
und Handelsmilch zuzugeben. In der Säuglingspflege kann sie gelegent¬ 
lich wertvoll werden, und Kinderarzt und Hygieniker werden sich dann 
mit einer überwachten Pasteurisierung einverstanden erklären können. 
Die bestehenden Pasteurisiervorrichtungen aber verlangen zur . Er¬ 
zielung gleichmäßig genauer Temperaturen durchweg noch zuviel^auf- 
merksamer Wartung seitens des Personals. Eine wesentliche Erleichte¬ 
rung hierin bringt Trautmanns Vorschlag, die abgefüllten, mit Papp¬ 
scheibe geschlossenen Säuglingsmilchflaschen in gleichmäßig luftver¬ 
dünntem Raum bei 68—72° C (also wenig angreifenden Temperaturen) 
zum Sieden zu bringen. Den Wärmeträger bildet der strömende Dampf 
einer Wasserquelle, welche bei dem jeweiligen Vakuum entsprechender, 
niedriger Temperatur kocht. Bei diesem Verfahren muß sich der Betrieb 
also gleichmäßig sicher gestalten auf Grund eines Naturgesetzes. Ueber- 
hitzung und Untererwärmung der Milch sind ausgeschlossen. Dies Ver¬ 
fahren, dem der von Kister und Traut mann 1906 beschriebnee ,,Ham¬ 
burger Apparat“, ein mit niedrigerhitzten, strömenden Formaldehyd- 
wasserdämpfen arbeitender Desinfektionsapparat, zugrunde liegt, hat 
in zahlreichen Versuchen sehr gute Ergebnisse gezeitigt. Neben Sicherung 
stets gleichmäßiger, genügend niederer Erhitzung der Müch, verhütet 
es infolge der Siedewallung der Milch in den Flaschen, die Bildung eines 
Oberhäutehens und ungleichmäßige Erwärmung. Hälse und Köpfe 
der Flaschen werden, da sie im geschlossenen Raum von Dampf um¬ 
spült werden, vor unkontrollierbaren Abkühlungen geschützt und sicher 
entkeimt. Die Milch behält nach dem Urteil Unbefangener den reinen 
Naturgeschmack roher Milch. Trotz einfacher Bedienung des Apparates 
können 1000 Flaschen und mehr auf einmal in etwa anderthalb Stunden 
pasteurisiert sein. Die zur Anwendung gebrachte niedrige Temperatur 
gestattet natürlich nicht die Abtötung widerständiger Sporen, was im 
Hinblick darauf, daß die Säuglingsmilch kühl gehalten und innerhalb 
24 Stunden aufgezehrt werden soll, auch nicht nötig ist. Dagegen macht 
die Kochpasteurisierung die vegetativen Krankheitserreger, insbesondere 
Tuberkelbazillen, mit Sicherheit unschädlich. Diapositive zeigten den 
Gang des Verfahrens, das Siedeivder Flaschenmilch und die gewonnenen 
Ergebnisse, insonderheit auch gegenüber Tuberkelbazillen ete. 

(Schluß folgt.) 
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35. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, Elberfeld, 
14.—16. September 1910. 

Berichterstatter: Prof. Br. Pröbsting in Köln a. Rh. 

Herr Grober (Essen): Die Errichtung einfacher Kranken¬ 
häuser zur Aufnahme von Leicht- und Chronisohkranken. 

Die außerordentlich gestiegenen Kosten der Errichtung, und des 
Betriebes der Krankenhäuser, daneben die erhöhte Inanspruchnahme 
dieser Anstalten weisen auf die Notwendigkeit hin, sie von den¬ 
jenigen Kranken zu entlasten, die der kostspieligen Einrichtung solcher 
Anstalten nicht bedürfen. Das sind vorwiegend Leichtkranke bestimmter 
Art, namentlich Genesende und chronisch Kranke. Die bisher bestehenden 
Anstalten dieser Art sind zumeist in nicht mehr hygienisch einwand¬ 
freiem Zustand und entbehren der notwendigen Einheitlichkeit in der 
ärztlichen Oberleitung. Ob solche Anstalten sich an vorhandene an¬ 
schließen müssen, oder ob sie entfernt davon außerhalb der Städte 
errichtet werden sollen, muß nach örtlichen Verhältnissen entschie¬ 
den werden. Die Bauten sollen möglichst einfach hergestellt werden, 
bei den Häusern für Leicht kranke mehr als Wohnbauten, bei denen für 
Chronischkranke als Pflegehäuser. Für die Vereinfachung des ärztlichen 
Dienstes ist die engste Verbindung solcher Anstalten mit den allgemeinen 
Krankenhäusern notwendig, dadurch werden auch die sonstigen Be¬ 
triebskosten erheblich billiger werden. Bei Vermeidung von jedem 
Luxus wird sich der Bettpreis auf 3000 bis höchstens 4000 M stellen, 
und die Betriebskosten werden erheblich sinken. 

In der Diskussion wurde bemerkt, daß die Auswahl der geeigneten 
Kranken große Schwierigkeiten bereite, und daß der Betrieb solcher An¬ 
stalten sich nicht wesentlich billiger gestalten würde. Pflegeheime könnten 
freilich wohl zu einem solchen Bettpreise hergestellt werden. 

Herr Stadtbaurat Voss (Elberfeld): Die hygienische Ver¬ 
besserung alter Stadtteile. 

Für die Verbesserung der Altstadtteile muß die Stadtverwaltung 
für solche Straßen, die für den Verkehr zu schmal sind, neue Flucht¬ 
linien feststellen. Die Erwerbung der zur Straßenverbreiterung er¬ 
forderlichen Fläche kann oft nur durch das Enteignungsverfahren er¬ 
folgen, aber dieses ist fast in allen Staaten durchaus unzulänglich, weil 
es sich nur auf die in die projektierte Straße fallende Fläche bezieht. 
Es fehlt das Recht der Zonenenteignung und Zusammenlegung. Weiter 
fehlen Grundsätze, nach denen die Bewertung der bebauten Grundstücke 
geschehen muß. Auf Grund einer Umfrage bei über 100 deutschen Städten 
waren von diesen in den letzten 20 bis 30 Jahren 1 400 000 Quadrat¬ 
meter für die hygienische Verbesserung alter Stadtteile erworben und 
dafür 200 000 000 M ausgegeben. Zum Schluß besprach Redner ein¬ 
gehend die Verbesserung alter Stadtteile in Elberfeld, die er selbst ge¬ 
plant und geleitet hatte. Das hier angewandte Beispiel, auf genossen¬ 
schaftlichem Wege solche Verbesserungen zu bewerkstelligen, verdiene 
Beachtung und Nachahmung. 

In der Diskussion wurde darauf hingewiesen, daß bei solchen 
hygienischen Verbesserungen die Gefahr bestände, die Reize der alten 
Stadtbilder zu vernichten; Florenz sei ein trauriges Beispiel hierfür. Das 
könne aber in vielen Fällen wohl vermieden werden. Auch die Hygiene 
müsse soweit wie irgend möglich, auf die Aesthetik Rücksicht nehmen. 

Herr Abel (Berlin): Die Ueberwachung des Nahrangs¬ 
mittelverkehrs. 

Die Untersuchung der vom Auslande eingeführten Lebensmittel 
muß an der Grenze in Verbindung mit der Zollabfertigung geschehen. 
Die inländische Kontrolle soll sich auch auf die Herstellung, Bearbeitung 
und Aufbewahrung der Lebensmittel erstrecken. Die Zulassung gewisser 
Nahrungsmittelbetriebe, wie Molkereien und Müchhandlungen, ist von 
behördlicher Genehmigung abhängig zu machen, für die übrigen Be¬ 
triebe ist wenigstens eine Anzeige bei der Behörde und Verpflichtung 
zur Auskunft über die Betriebsverhältnisse notwendig. Schwere Ver¬ 
stöße gegen die Nahrungsmittelgesetze sollte das Verbot weiterer 
Tätigkeit im Nahrungsmittelgewerbe nach sich ziehen. Die Ausbildung 
der Nahrungsmittelchemiker ist nach der praktischen Seite zu vertiefen, 
ihre soziale Stellung zu heben. Aerztliche und tierärztliche Sachver¬ 
ständige sind bei der Beurteüung der Lebensmittel heranzuziehen, 
die Anhörung von Sachverständigen aus Handelskreisen kann in zweifel¬ 
haften Fällen zweckmäßig sein, doch ist sorgfältige Auswahl geboten. 
Minderwertige Nahrungsmittel müssen vom Gesetz wie gefälschte be¬ 
handelt werden. Polizeiverordnungen sind möglichst zu vermeiden. 
Aufklärung des Volkes in den Fragen der Ernährung und Nahrungs¬ 
mittel beschafiEung ist ganz besonders wichtig. 

Bei der Diskussion des Referats wurde von mehreren Rednern 
betont, daß es unmöglich sei, den Begriff „minderwertige Ware“ genau 
zu definieren, denn die Natur schaffe keineswegs immer erstklassige 
Produkte. Allseitig war man mit der Forderung einverstanden, daß 
die Kontrolle schon an der Ursprungsstätte beginnen müsse. Die Mit¬ 
wirkung von Aerzten bezeichnet« ein Redner als entbehrlich, alle anderen 
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aber als wünschenswert und oft notwendig. Die Zuziehung von Sach¬ 
verständigen aus Handelskreisen wurde doch von mehreren Rednern 
als zweckmäßig bezeichnet. 

Herr König (Münster i. W.): Neuere Erfahrungen über die 
Behandlung und Beseitigung der gewerblichen Abwässer. 

Die gewerblichen Abwässer lassen sich durchweg von den häus¬ 
lichen nicht trennen, da sie vielfach in die gleichen Kanäle abgeführt 
werden und bezüglich ihrer gesundheitsschädlichen Wirkungen und der 
zweckmäßigen Art der Reinigung auf gleicher Stufe mit den häuslichen 
Abwässern stehen. Die häuslichen und die gewerblichen Abwässer mit 
hohem Gehalt an organischen Stoffen, aber ohne schädliche Bestand- 
teüe, lassen sich am weitesten auf biologischem Wege reinigen, sei es 
mit Hilfe der sei bst reinigenden Kraft der Flüsse, sei es durch Boden¬ 
berieselung, sei es durch intermittierende Bodenfiltration, sei es durch 
künstliche biologische Oxydationskörper. Der biologische Hergang ist 
bei allen Verfahren gleich, für alle empfiehlt sich die vorherige Entfernung 
der Schwebe- und aller sonstigen Stoffe, welche den biologischen Her¬ 
gang stören können. Die vollkommenste Reinigung kann sicher durch 
die Landberieselung erreicht werden, hierbei findet auch die vorteil¬ 
hafteste wirtschaftliche Verwertung statt. Die Vorreinigung kann je 
nach der Beschaffenheit des Abwassers in Faulräumen, Absitzbecken 
oder mittels chemischer Zusätze geschehen. Die Vorbehandlung in Faul¬ 
räumen bedingt eine tiefgehendere Reinigung, wenn vor der Aufbringung 
auf die Filterkörper für eine entsprechende Durchlüftung gesorgt wird. 
Die mechanische Reinigung wird jetzt durchweg in flachen Absitzbecken 
oder in Tiefbrunnen bzw. Klärtürmen vorgenommen. Die Strom¬ 
geschwindigkeit in den Becken soll in der Regel 4 mm in der Sekunde 
betragen, kann aber in vielen Fällen ohne Schaden auf 10 mm hinauf¬ 
gehen. In den Tiefbrunnen und Klärtürmen soll die Geschwindigkeit 
2 mm nicht übersteigen. So lassen sich 70—80% der Schwebestoffe aus 
den Abwässern entfernen. Chemische Fällungsmittel werden immer 
weniger verwendet, nur das Kohlenbreiverfahren Degeners in Gemein¬ 
schaft mit Kalk hat sich gehalten. Eine dauernd erfolgreiche Gewinnung 
von Fett aus häuslichen Abwässern ist bis jetzt noch nicht gelungen, 
obwohl die absolute Fettmenge — für Berlin etwa 7,3 kg jährlich auf 
den Kopf der Bevölkerung — nicht gering ist. Die Beseitigung und Ver¬ 
wertung des bei der Reinigung der Abwässer gewonnenen Schlammes 
bietet noch sehr große Schwierigkeiten. Die landwirtschaftliche Ver¬ 
wertung ist zweifellos die einfachste und zweckmäßigste, wo sie nicht 
möglioh ist, scheint die Vergasung des durch Zentrifugieren oder Pressen 
entwässerten Schlammes mit oder ohne Müllzusatz noch die meiste Aus¬ 
sicht auf Erfolg zu haben. Ein einheitliches Verfahren der Reinigung 
häuslicher und gewerblicher Abwässer gibt es nicht, lokale Verhältnisse, 
Vorflutverhältnisse etc. werden für das jeweilige Verfahren bestimmend 
sein müssen. In erster Linie sind die gesundheitlichen Forderungen 
maßgebend, wo es aber angeht, soll auoh die wirtschaftliche Ausnutzung 
berücksichtigt werden. 

In der anschließenden Diskussion wurde von mehreren Rednern 
auf die großen Vorzüge des biologischen Verfahrens hingewiesen, wo es 
versagt habe, seien technische Mängel der Anlage schuld gewesen. Eine 
Kontrolle der Kläranlagen wurde gewünscht. Gesetzliche Regelung der 
Reinhaltung der Flüsse habe sich bis jetzt als unmöglich erwiesen. Selbst- 
hüfe der Anlieger nach englischem Muster wurde empfohlen. 

Herr A. Ploetz (München): Aufgaben und Ziele der 
Rassenhygiene. 

Schutz aller Individuen, besonders der Schwachen, ist Zweck und 
Inhalt der Hygiene. Sie gerät damit aber in Widerspruch mit der mo¬ 
dernen biologischen Wissenschaft, die behauptet, daß die Erhaltung der 
Schwachen eine Verschlechterung der Art herbeiführe, eine Ausmerzung 
in irgendeiner Form müsse daher bestehen bleiben. Neben der Individual¬ 
hygiene ist eine Rassenhygiene nötig. In der Erhaltung eines jeden leben¬ 
den Organismus spielen zwei Faktoren eine Rolle: Konstitution und 
Umgebung. Bisher war die Umgebung das Forschungsgebiet der Hy¬ 
giene, weniger die Konstitution. Für die Konstitution sind maßgebend 
anerzeugte Anlagen und die Veränderungen durch ihre Einwirkung 
der Außenwelt. Die hygienische Forschung hat sich schon seit 
langer Zeit mit der Einwirkung der Außenwelt beschäftigt. Aufgabe der 
Rassenhygiene ist es, die Keimvergiftung durch Alkohol, Syphüis, Tuber¬ 
kulose etc. zu eliminieren. Ferner die weitere Ausbreitung und Sicher¬ 
stellung der bestbeanlagten weißen Rasse, die Aufrechterhaltung unserer 
Geburtsziffer, Verhütung minderwertiger Einwanderung, Erhaltung des 
Bauernstandes, Schaffung günstiger Lebensbedingungen für die Groß¬ 
stadtbevölkerung und Erhaltung der kriegerischen Wehrhaftigkeit. 

In der Debatte wurde hauptsächlich auf die Bedeutung des 
Alkohols als Keimgift hingewiesen, die völlige Abstinenz sei das beste 
Mittel für die Gesundung der Rasse. Weiterhin wurde die hohe Be¬ 
deutung der Ernährung der Kinder an der Mutterbrust betont. 

Die nächste Versammlung findet im Jahre 1911 wahrscheinlich in 
Dresden unter Vorsitz von Regierungs* und Geh. Medizinalrat Dr. Roth 
(Potsdam) statt. 

Redigiert von Dr. O. Mamlock. _ 
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Nebenher geht die ungemein wichtige vergleichende Prüfung 
der Desinfektions Wirkung in vitro und der kurativen in vivo. 
Es hat sich nämlich herausgestellt, daß die alte Anschauung, 
daß ein im Reagenzglas versagendes Desinfektionsmittel für 
die Therapie unbrauchbar sei, falsch ist. Häufig werden erst 
im Tierkörper durch Oxydations- oder ReduktionsVorgänge 
aus dem in vitro unwirksamen Präparat wirksame Modifi¬ 
kationen geschaffen. 

Auf diese Weise wurden entschieden: 

A. Gewisse prinzipielle Fragen des therapeutischen 
Handelns: a) Was den Beginn der Behandlung betrifft, 
so herrschte dauernd ein Streit darüber, ob man möglichst 
bald nach Feststellung der Diagnose mit der Behandlung 
beginnen oder nicht lieber erst die volle Entfaltung der 
Krankheit mit allgemeinen Erscheinungen ab warten solle. 
Ich selbst habe stets den ersten Standpunkt vertreten. Jetzt 
scheint es, speziell durch die Tierexperimente, erwiesen, daß 
der Erfolg um so sicherer und leichter zu erzielen ist, je zeitiger 
nach der Infektion die Behandlung einsetzt. — b) Das geht auch 
daraus hervor, daß man, wenn keine volle Heilung beim ersten 
Behandlungsversuch erreicht wird, zur Heilung von Rezidiven, 
falls eine solche überhaupt noch möglich ist, sehr viel größerer 
Dosen des heilenden Medikamentes bedarf. Dieses experimentell 
an vielen Trypanosomen und Spirillenerkrankungen festgestellte 
Resultat entspricht den bei Menschen gefundenen serodia¬ 
gnostischen Feststellungen: Es ist verhältnismäßig leicht, 
in den ersten Zeiten nach der Ansteckung bei einem syphilis¬ 
kranken Menschen eine positive Reaktion durch entsprechende 
Behandlung in eine negative zu verwandeln. Dasselbe Resultat 
ist aber “hur sehr schwer, bisweilen gamicht in der Spätperiode 
zu erreichen. — c) Von besonderer Bedeutung war die Fest¬ 
stellung, daß Rezidiv-Parasiten leicht „giftfest“ werden können, 
sodaß sie nun überhaupt nicht mehr auf das angewandte Medi¬ 
kament reagieren. 

Was die Syphilis-Spirochäten betrifft, so wissen wir 
zwar etwas absolut Sicheres über erworbene Quecksilber- oder 
Arsenfestigkeit derselben noch nicht, aber eine große Anzahl 
von klinischen Erfahrungen deutet darauf hin, daß wir auch 
bei den Syphilis-Sprirochäten mit solchen Verhältnissen zu 
rechnen haben. 

B. Es wurden aber auch unsere Kenntnisse über die Wir¬ 
kungsweise der alten, wohl bewährten Heilmittel erweitert 
und die Prüfung neuer ermöglicht, a) Für das Quecksilber 
konnte ich erweisen, daß es ein wirklich spirochätentötendes 
Medikament, also ein wirkliches Syphilisheilmittel sei, und 
zwar nicht nur an mit manifesten Krankheitssymptomen be¬ 
hafteten Affen, sondern auch, wenn die Spirochäten irgendwo 
in Organen der anscheinend ganz gesunden Tiere sich befanden, 
ohne daselbst irgendwelche Krankheitsprozesse auszulösen. Der 
dauernde Streit, ob daher eine Anwendung des Quecksilbers 
auch im Latenzstadium nützlich sei, ist damit ein für allemal 
entschieden. — b) Für die Jodpräparate wurde festgestellt, 
daß auch diesen eine, w r enn auch sehr viel geringere Heil¬ 
wirkung gegenüber den Syphilis-Spirochäten zu komme. — 
c) Der wichtigste Fortschritt ist aber erzielt dadurch, daß 
auch für die organischen Arsenpräparate eine spezifische 
Heilwirkung der Syphilis gegenüber erwiesen wurde. Den 
ersten wichtigen Schritt dazu tat Uhlenhuth, indem er für 
die Hühnerspirillose die Heilwirkung des Atoxyls feststellte 
und gewisse prinzipielle Fragen entschied. Er w r ar auch der 
erste, welcher zusammen mit Hoff mann entsprechende 
Versuche bei der Syphilis veröffentlichte. Ich selbst konnte 
diese Resultate, da ich ganz unabhängig von Uhlenhuth 
in Batavia die gleichen Versuche in sehr großem Umfange 
machte, unmittelbar nach Uhlenhuths Veröffentlichung be¬ 
stätigen. 

Den weiteren Ausbau der Arsentherapie aber verdanken w r ir 
bekanntlich Ehrlich. Erst Ehrlich erkannte die wahre chemi¬ 
sche Konstitution des Atoxyls und ermöglichte dadurch die Her¬ 
stellung weiterer organischer Arsenpräparate. Erst Ehrlich er¬ 
kannte den prizipiellen Unterschied zwischen den fünf wertigen 
gesättigten und daher therapeutisch minderwertigen und den 
dreiwertigen ungesättigten Arsen Verbindungen. Erst Ehrlich 
erkannte, welche Bedeutung es habe, ganz bestimmte chemische 
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Gruppen dem dreiwertigen Arsen anzugliedern, und so schuf 
er in ganz ziel bewußter Weise auf der Basis ungezählter Be¬ 
obachtungen an trypanosomen- und spirillosenkranken Tieren 
eine auf bestimmten Gesetzen der synthetischen Chemie auf¬ 
gebaute Chemotherapie. 

Dadurch verfügen wir jetzt nicht nur über ungemein 
wirksame direkte spirochätentötende Mittel, sondern es ist 
auch für die Zukunft die große Bedeutung der synthetischen 
Herstellung neuer Präparate festgelegt und der Weg gezeigt, 
in welcher Richtung sich solche synthetisch-chemische Arbeit 
zu bewegen habe. 

Gehen wir nun mit diesen Vorkenntnissen an die Frage 
heran, w ie w ir in praxi therapeutisch vorgehen sollen, 
so ist in erster Reihe festzuhalten: Auf eine Spontanheilung, 
wenn sie vielleicht auch Vorkommen mag, darf sich, wie schon 
oben gesagt, der Arzt nie verlassen. Im Gegenteil müssen 
wir uns immer wieder vor Augen halten: wenn nicht in ganz 
besonders energischer Weise behandelt wird, wird die Syphilis 
stets eine chronische und die verschiedensten, oft lebenswichtigen 
Organe mit Metastasen durchsetzende Krankheit, bei der 
Freisein von erkennbaren Symptomen — wie klinisch und 
experimentell erwiesen — nichts für wirkliche Heilung 
besagt und bei der man daher stets auf Rezidive und Nach¬ 
krankheiten gefaßt sein muß. 

Es erheben sich also zwei Fragen: 

1. Besteht die Möglichkeit, das Chronisch werden und die 
Metastasierung durch sofortiges Sterilisieren der invadierten 
Gewebe in den ersten Zeiten nach der Ansteckung zu ver¬ 
hüten? 2. Und wie erreicht man am sichersten Heilung, 
wenn — mit oder ohne vorherige Behandlung — sich eine 
universelle, ,,konstitutionelle“ Syphilis bereits ausgebildet hat? 
Gibt es nicht sogar von der Syphilis hervorgerufene Prozesse, 
die, wenn erst einmal eingeleitet, einer Behandlung nicht mehr 
zugänglich sind, w r o also alles darauf ankommt, ihre Ent¬ 
stehung zu verhüten? 

Ad 1 ist festzustellen: Die Möglichkeit einer akuten Aus¬ 
heilung in den allerersten Stadien besteht; ja sie ist sogar 
verhältnismäßig leicht und sicher zu erreichen, jedenfalls viel 
leichter und sicherer, als wenn man in späteren Stadien der 
Krankheit therapeutisch vorgeht. 

Daher ist auf diese präventiv-abortive Therapie 
der Hauptsehw'erpunkt all unserer therapeutischen 
Bestrebungen zu legen. Je eher wir mit den geeig¬ 
neten Mitteln und Methoden vorgehen, desto größer 
die Aussichten auf einen vollen Erfolg, auf die Er¬ 
reichung der von Ehrlich als Ideal hingestellten 
Therapia sterilisans magna. 

Was aber heißt: ,,Je eher“? Zum mindesten: Beginn 
der Behandlung sofort nach der Diagnose: syphilitischer Primär¬ 
affekt, sei es, daß die Diagnose klinisch (durch die Eigenschaften 
des Krankheitherdes, durch die anamnestischen Daten und 
die Art des Verlaufs), sei es mit Zuhilfenahme des Spiro¬ 
chätennachweises und der Serodiagnose gestellt wird. 
Es ist kein Zweifel, daß für diese Aufgabe die Spirochäten¬ 
untersuchung die wichtigste Untersuchungsmethode darstellt, 
da sie am häufigsten zu einer möglichst frühen Diagnose führt. 

Wir können aber noch einen Schritt weiter gehen und 
sagen: auch ohne sichere Diagnose „Syphilis“ bei jeder 
syphilisverdächtigen Ansteckung soll, jedenfalls in dringenden 
Fällen (bei Verlobten, Eheleuten etc.), mit der Behandlung 
begonnen werden. Handelt es sich wirklich um Syphilis, dann 
ist die Chance einer sofortigen Austilgung bei einem solchen 
Vorgehen natürlich am größten. 

Die wissenschaftliche Berechtigung zu solchem Vor¬ 
gehen liegt in folgendem: 1. Ich konnte an Affen nach weisen, 
daß in sehr vielen Fällen längst vor irgendwelchen sichtbaren 
primären Erscheinungen an der Ansteckungsstelle bereits die 
Allgemeinverbreitung des Giftes durch den ganzen Körper 
vollzogen ist. Bei klinisch diagnostizierbaren Primäraffekten 
war das immer der Fall. Es spricht alles dafür, daß die Ge¬ 
neralisierungsverhältnisse bei dem Menschen ebenso, ja 
sogar noch ungünstiger liegen als beim Affen. Abwarten des 
Primäraffektes heißt also eigentlich immer Zeit, und zwar die 
für den therapeutischen Erfolg günstigste versäumen. — 
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2. Alle therapeutischen Experimente an Trypanosomen-Er- 
krankungen und Spirillosen und auch bei Tiersyphilis haben 
erwiesen, daß eine abortive Behandlung viel leichter und 
sicherer zur Heilung führt als die Behandlung der ausge¬ 
bildeten Krankheit. — 3. Für die praktische Syphilisbehandlung 
des Menschen kommt aber wesentlich folgendes in Betracht: 
Die Serodiagnostik hat uns in den Stand gesetzt, trotz der 
Unklarheit der Diagnose, die im Moment einer ganz zeitigen 
Frühbehandlung besteht, im weiteren Verlauf uns volle 
Klarheit darüber zu verschaffen, ob ein etwaiges Freibleiben 
von Syphiliserscheinungen in den ersten ein bis zwei Jahren 
nach der fraglichen Ansteckung bedeutet: Latenz (was eine 
Fortsetzung der Behandlung erfordern würde) oder wirkliches 
Freisein von der Krankheit, wobei es für den Kranken schließlich 
ganz gleichgültig ist, ob dieses Syphilis-Freisein und -Freibleiben 
zurückzuführen ist auf die eingeleitete Abortivbehandlung 
oder darauf, daß ursprünglich vielleicht wirklich garkeine 
Syphilisinfektion stattgefunden hat. Die Hauptsache ist doch, 
daß der betreffende Mensch syphilisfrei ist. 

Welches aber sind geeignete Methoden und Mittel, 
um die ins Auge gefaßte präventiv-abortive Behandlung durch- 
zuführen ? 

1. In erster Reihe zu erwähnen ist der von Metsehnikoff 
eingeschlagene Weg, durch Desinfektion der Ansteckungsstelle 
(mittels 33 %igerKalomelsalbe) etwa eingedrungene Spirochäten 
sofort zu vernichten. In der Tat gelingt es häufig (leider nicht 
immer), auf diese Weise der Entwicklung der Krankheit vor¬ 
zubeugen. Siebert hat an meiner Klinik die Frage experi¬ 
mentell in vitro wie an Tieren eingehend studiert und statt der 
Kalomeisalbe eine sicherlich wirksamere Salbe, welche wäßrige 
Sublimatlösung enthält, empfohlen. 

2. Weiter kommt in Betracht die Exzision, überhaupt 
alle auf Zerstörung des Infektionsherdes hinzielenden mecha¬ 
nischen, chemischen u. dgl. Eingriffe. Die tatsächlich erzielten 
Resultate sind allerdings nicht sehr befriedigend. Trotzdem 
müssen wir uns ärztlich auf den Standpunkt stellen, in jedem 
Fall diese örtliche Behandlung, wo sie ohne Zerstörung wichtiger 
Gewebspartien möglich ist, durchzuführen. 

3. Man hat Spirochäten tötende Einspritzungen in die 
Umgebung des Infektionsherdes und in c'ie abführenden 
Lymphwege empfohlen. Hallopeau, Duhot u. a. w r ollen 
damit ausgezeichnete Resultate erzielt haben. 

4. Am allerwichtigsten und sichersten aber 
scheint mir, wie schon gesagt, so schnell wie irgend 
möglich mit einer geeigneten Allgenieinbehandlung 
zu beginnen; denn gerade bei Menschen haben wir in allen 
Fällen damit zu rechnen, daß sehr schnell nach der Infektion 
sich eine Allgemeindurchseuchung des Körpers, ev. sogar im 
Moment der Infektion auf dem Blutwege vollzieht. 

Womit sollen w ir die Allgemeinbehandlung durch¬ 
führen? Wir wollen nicht vergessen, was bisher schon eine 
wirklich gute Quecksilberbehandlung leisten konnte. Es kommt 
allerdings dabei alles auf die Methode, auf die Wirkungs¬ 
weise des ausgewählten Präparats und auf die verwandte 
Dosis an. Am unsichersten ist, zumal alles von der Art der 
Ausführung abhängt und niemand etwas über die wirklich 
aufgenommene Hg-Menge weiß, die Einreibungskur. Bei 
weitem am besten erscheint mir die Methode der Injektion, 
und zwar mit Verwendung einer Kombination von löslichen (Ar- 
senol) und unlöslichen Präparaten (Oleum einer, und Kaloinel). 

Ein ungeheurer Fortschritt aber ist es, daß wir durch 
Uhlenhuth und Ehrlich zu dem Quecksilber in neuester 
Zeit die organischen Arsenpräparate als ausgezeichnet 
spezifisch-wirkende Heilmittel hinzubekommen haben. 

Nach meiner Ueberzeugung ist aber sowohl das Atoxyl, 
wie das Ehrlichsche Arsazetin, wie überhaupt alle der Atoxyl- 
gruppe angehörigen Präparate — und dazu gehört auch das 
Soamin und das Hektin — zu verlassen. Sie sind einerseits 
als fünfwertige Arsenpräparate selbst bei Verwendung großer 
Dosen nicht besonders wirksam, und anderseits besteht bei 
allen die Gefahr einer Optikusatrophie. 

Ganz anders wirksam sind die dreiwertigen, von Ehr¬ 
lich hergestellten Arsenpräparate, das Arsenophenylglycin 
und namentlich das jiingstempfohlene Arsenobenzol. Der 
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Syphilis gegenüber sind beide Präparate gleich wirksam, aber 
das Arsenoljenzol ist weit wenigen- giftig als das Arsenophenyl¬ 
glycin. 

Dieses ,,606“ genannte Arsenobenzol ist nun tat¬ 
sächlich, was auch die Zukunft bringen möge, um 
den gegenwärtig herrschenden Enthusiasmus mehr 
oder weniger zu rechtfertigen, ein ungeheurer Fort¬ 
schritt in der Syphilistherapie und nach sehr vielen 
Richtungen dem alten Quecksilber — so wertvoll das¬ 
selbe auch stets bleiben wird — überlegen, und zwar durch 
seine eminent starke und eminent schnelle spiro¬ 
chätentötende Eigenschaft. 

Es geht aber bei diesem Vorgänge nicht bloß eine Ver¬ 
nichtung des Virus vor sich, sondern anscheinend auch die 
Produktion sehr wertvoller spirillentötender und anti- 
toxischer Antistoffe seitens des behandelten Körpers, sodaß 
sich zu der direkten Abtötung noch eine indirekte kurative 
Wirkung hinzugesellt. 

Das Arsenobenzol hat aber auch entwicklungshem¬ 
mende Eigenschaften, wie aus Ehrlichs Beobachtungen und 
unsern Affenversuchen hervorgeht. 

Wie wir nun in praxi von diesen wunderbaren Eigen¬ 
schaften am besten Gebrauch machen werden, darüber läßt 
sich heute noch kein abschließendes Urteil abgeben. 
Denn es ist noch nicht erledigt 

a) die Frage nach der unschädlichen Höchstdosis 
bei Einzeleinspritzungen. Bis jetzt hat man schon ein Gramm 
pro injectione beim Erwachsenen von etw r a 60—70 kg Körper¬ 
gewicht gegeben; 

b) die Frage, in welchen Zwischenzeiten und mit 
welchen Einzeldosen man die Einspritzung wird wiederholen 
können und bis zu welcher Gesamtdosis man wird schreiten 
dürfen. 

Festgestellt ist jetzt schon, daß man im Lauf von vier 
Wochen drei Injektionen bis zu einer Gesamtdosis von 2,4 ver¬ 
abreichen kann. Doch ist dabei die durch die langsame Arsen¬ 
ausscheidung bedingte Möglichkeit einer Kumulierung und das 
Eintreten von Intoxikationserscheinungen in Betracht zu 
ziehen; 

c) die Frage der Methodik: wann man intravenös und 
wann man subkutan-intramuskulär einverleiben soll, 
wobei weiter in Betracht kommt die Verwendung entweder 
der einfach w äßrigen oder alkalischen Lösung oder der neutralen 
oder öligen Suspension. Es handelt sich hierbei nicht bloß 
um Differenzen der allerdings sehr wichtigen Methodik, 
da die örtlichen Wirkungen an der Injektionsstelle bei 
den verschiedenen Applikationsweisen sehr wechselnde sind, 
sondern auch der Wirkungsweise. 

Intravenös bedeutet: akute Heilwirkung, aber auch sehr 
rasche Nebenwirkung (Fieber, Erbrechen etc.) und rasche Aus¬ 
scheidung ; also akute energische, aber auch vorübergehende 
Spirochätenabtötung und -Beeinflussung. — Die Ausführung der 
intravenösen Injektion (Höchstdosis: 0,5 in etwa 200 ccm 
Flüssigkeit) ist in den meisten Fällen leicht und einfach und 
absolut schmerzlos. 

Subkutan-intramuskulär bedeutet unter allen Um¬ 
ständen: langsamere, aber protrahiertere Wirkung. Doch 
nähert sie sich der bei der intravenösem beobachteten, wenn 
man die alkalische Lösung verwendet. Bei letzterer kommt 
aber die Aetzwirkung der Natronlauge in Betracht, wenn auch 
wohl das Arsensalz selbst (in der Suspension) stark gewebs- 
reizend wirkt. 

Bei der neutralen und namentlich der öligen Suspension 
aber haben wir Verhältnisse, ähnlich wie bei den unlöslichen 
Quecksilberinjektionen: eine geringere akute Wirkung, dafür 
eine durch die Depotbildung bedingte lange Nachwirkung, und 
zwar mehr im entwicklungshemmenden Sinne. Auch etwaige 
Nebenwirkungen treten verspätet auf. Man wird also vielleicht, 
um die verschiedenen Vorteile der einzelnen Zuführungsmög¬ 
lichkeiten auszunützen, zu einer Kombination der intravenösen 
(von 0,4) und subkutanen (0,5) Injektion greifen. 

Die örtlichen Folgeerscheinungen an den Injektions¬ 
stellen sind individuell ungemein wechselnd. Im allgemeinen 
sind die alkalischen Lösungen in den ersten Tagen sch merz- 
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hafter als die neutralen Suspensionen, wofür dann bei letzteren 
garnicht selten große, harte, wochenlang anhaltende Infiltrate 
sich einstellen (namentlich in fettreichen Glutäen).* Am reiz¬ 
losesten sind Suspensionen des Salzes in Ol. olivarum, 
welche ich — wenn jedesmal frisch zubereitet — wegen ihrer 
besseren* Resorbierbarkeit den Paraffinemulsionen vorziehe. 
Die Infiltratbildung und Schmeizhaftigkeit sind hierbei gering, 
wenn man (nicht zu oberflächlich !) subkutan oder intramus¬ 
kulär in die Glutäalregion (oben außen!) injiziert. Für die 
neutrale Suspension scheint mir] [die seitliche Thoraxgegend 
geeigneter zu sein; 

d) die Frage der Kombination mit Quecksilber¬ 
kuren, welche in Betracht kommt 1. mit Rücksicht darauf, 
daß die Kombination vielleicht wirksamer ist als die Ver¬ 
wendung des Einzelmedikaments, 2. daß vielleicht schnell 
eine Arsenfestigkeit eintritt. 

Die Erledigung all dieser Fragen istj der Zukunft Vor¬ 
behalten, aber eines ist schon heute meine feste Ueber- 
zeugung: wir sollen jeden frischen Syphilisfall, ja 
jeden verdächtigen Fall so schnell und so energisch 
wie möglich mit 606 behandeln. — Ich selbst wiederhole, 
da ich (wenigstens bei den kleineren Dosen bis 0,6) mich auf 
den Voll-Erfolg einer einzigen Injektion nicht verlasse, wenn 
irgend möglich, in jedem Fall die Injektion nach drei bis 
sechs Wochen und schiebe ev. sogar eine Quecksilberkur 
(in Form von Asurol- und grauen Oel-Injektionen) ein. 

Die soeben besprochenen Abortivkuren im Kreise 
der Aerzte und des Publikums zu verbreiten, scheint 
mir das Allerwichtigste zu sein, w r as wir zum Nutzen 
des Einzelnen und zur Bekämpfung der Syphilis als 
Volksseuche tun müssen. Die abortive Therapie ist um so 
wichtiger, je mehr wir uns überzeugen, daß gerade die ge- 
fürehtetsten Syphilisfolgen: Tabes und Paralyse, wenn sie erst 
einmal eingetreten sind, nie mehr ganz, auch nicht durch 
Arsenobenzol, zu beseitigen, höchstens zu einem Stillstand zu 
bringen sind. Dürfen wir also dieser Parasyphilis gegenüber 
auf großartige Heilerfolge nicht rechnen, so ist um so dringender 
die Aufgabe, der Entstehung dieser Parasyphilis vorzubeugen. 
Auch mit Bezug auf dieses Ziel müssen wir so zeitig wie 
möglich eingreifen, da wir zurzeit nichts darüber wissen, 
wann die ersten Anfänge dieser degenerativen Prozesse sich 
abspielen. 

II. Günstiger für die Therapie liegen die Chancen bei 
allen sonstigen, mit der Allgemeinsyphilis verbundenen sekun¬ 
dären und tertiären Erscheinungen. Hier handelt es sich um 
folgende Aufgaben: 

1. Heilung und Beseitigung störender oder gar für den 
Patienten gefährlicher Symptome, die von örtlichen Wucherungs¬ 
und Zerstörungsprozessen ausgehen, 2. um die möglichst 
schnelle Beseitigung der von solchen, speziell sekundären Pro¬ 
zessen ausgehenden Kontagiosität, 3. um möglichst 
vollständige Spirochätenvemichtung im ganzen Körper, auch 
in den uns unerkennbaren Lokalisationen, a) um Rezidiven 
beim Patienten vorzubeugen, b) um etwa vom Blut ausgehende 
Kontagiosität zu beseitigen, c) zur Beseitigung der Vererbungs¬ 
fähigkeit, die ja bekanntlich von manifesten oder latenten 
Krankheitsherden ganz unabhängig auftritt. 

Worin bestehen die Fortschritte der modernen 
Syphilistherapie mit Bezug auf diese Aufgaben? 
a) Die Spirochätenforschung und die experimentellen Arbeiten 
haben uns gelehrt, wie oft eine scheinbare klinische Ab¬ 
heilung ohne wirkliches Spirochäten verschwinden an Krank¬ 
heitsstellen sich einstellt. Daher die große Bedeutung aller 
örtlichen therapeutischen Maßnahmen. 

b) Wir wissen mit aller Bestimmtheit durch das Tier¬ 
experiment, daß die spezifischen Heilmittel: Quecksilber 
und Arsenikalien, vielleicht auch Jodpräparate und Chinin 
nicht nur die pathologisch-anatomischen Syphilisprodukte be¬ 
seitigen, sondern die Spirochäten selbst; und zwar nicht 
nur in manifesten Herden, sondern auch im Stadium der kli¬ 
nischen und pathologisch-anatomischen Latenz. 

Daher die Berechtigung, ja sogar die Pflicht, 
die Behandlung nicht nur beir Vorhandensein kli¬ 
nischer Symptome vorzunehmen, sondern stets und 
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bei jedem, wo die Annahme, daß noch Syphilis im 
Körper vorhanden sei, berechtigt ist. Beweisend dafür 
ist auch die positive serodiagnostische Reaktion. In 
keinem Falle, wo auch nur der leiseste Verdacht besteht, daß 
eine Syphilis im Körper stecken oder mit einer bestehenden 
Krankheit in Zusammenhang stehen könne, sollte eine sero¬ 
diagnostische Untersuchung unterlassen werden. 

Die Behandlung ist auch in diesen Fällen vorzunehmen 
in erster Reihe mit 606, einmalig oder mehrmalig, und in 
Kombination mit Quecksilber- und Jodkuren, die, wie ich 
immer wieder betone, nach wie vor ihre große Bedeutung in 
der Syphilistherapie behalten. Es wdrkt fast komisch, wenn 
manche in ihrer ,,606“-Begeisterung sich so anstellen, als hätten 
wir bisher der Syphilis ganz machtlos gegenübergestanden. 

Besonders wichtig ist 606 

I. 1. bei Quecksilber-Idiosynkrasie, 2. bei Fällen, welche 
anscheinend quecksilberresistent geworden sind, 3. bei Hirn-, 
Augen-, hereditärer, bei schwer ulzeröser, bei maligner Syphilis, 
w r o es auf schnellste Einwirkung, oft auf Erhaltung des Lebens 
und lebenswichtiger Organe ankommt, 4. bei schwerer Leuko¬ 
plakie, bei Paronychien u. dgl., die in vielen Fällen in über¬ 
raschender Weise abheilen, nachdem sie jahrelang jeder 
anderen Behandlung getrotzt haben. 

II. Zur Beseitigung der toxischen Kachexie, besonders 
bei malignen Fällen. Alle Beobachter berichten über die in 
kürzester Frist sich vollziehende Gewichtszunahme und das 
Aufblühen ganz elend gewordener Patienten. 

III. Zur Beseitigung von durch ihre Kontagiosität 
gefährlichen Erscheinungen. 

Die Tatsache, daß wir dies bedeutend schneller 
und bequemer — meist wirklich durch eine Injektion 
oder wenigstens durch eine nur wenige Tage in An¬ 
spruch nehmende Kur — als bisher erreichen können, 
scheint mir bis jetzt die wichtigste Errungenschaft 
der Ehrlichschen Entdeckung, und richtig ausgenützt 
muß durch Beseitigung einer unendlich großen An¬ 
zahl von Infektionsherden und Infektionsquellen 
eine Abnahme der Syphilis die Folge sein. 

Diese Hoffnung ist um so berechtigter, je mehr es durch 
die Kürze und Bequemlichkeit der Behandlung gelingen wird, 
Menschen zu behandeln und unkontagiös zu machen, die sich 
bisher den langen und oft unbequemen Hg-Kuren nicht unter¬ 
ziehen wollten. Der Krankenhausaufenthalt wird kürzer, die 
Unkosten der Behandlung werden geringer werden. Ja, sogar 
die Hoffnung, die Hauptquelle aller Syphiliserkrankungen, die 
Prostitution, zu sanieren, muß als berechtigt angesehen 
werden! 

Daß wir also durch Ausnutzung des neuen Mittels unendlich 
viel Unheil, welches sonst mit dem Syphilis verlauf verknüpft 
ist, aus der Welt schaffen können, liegt auf der Hand, und ich 
halte auch, wie oben gesagt, die Möglichkeit, in vielen Fällen 
eine vollkommene Heilung mit einem Schlage zu erzielen, 
für gegeben. Wie weit aber für das Gros der Fälle, 
namentlich der bereits „konstitutionell“ gewordenen und der 
alten latenten, durch die Einführung des 606 die Frage 
der vollkommenen Heilung erledigt w r erden wird, 
ob wir sie schneller und sicherer und leichter werden 
erreichen können, kann man heute noch nicht über¬ 
sehen, da, wie oben erwähnt, noch zu viel Vorfragen über 
Dosierung, Methodik u. dgl. unerledigt sind. Es wäre durchaus 
verfrüht, sowohl aus den bisher berichteten momentanen Er¬ 
folgen, wie aus den beobachteten Mißerfolgen, Versagern und 
Rezidiven einen bindenden Schluß über die wirkliche Leistungs¬ 
fähigkeit des neuen Mittels zu ziehen. Hier wird erst in den 
kommenden Monaten und Jahren die serodiagnostische Kon¬ 
trolle der jetzt behandelten und mehrfach untersuchten Fälle 
eine Entscheidung herbeiführen. Aber sicher ist für mich, 
ich wiederhole dies ausdrücklich trotz der eben ausgesprochenen 
Reserve, daß auch für die Zwecke der Behandlung und 
Heilung der konstitutionellen Syphilis das neue Mittel 
uns einen enormen Fortschritt gebracht hat, selbst 
wenn sich möglicher-, oder richtiger, wahrscheinliche!weise 
herausstellen wird, daß die durch die ersten Publikationen 
erweckten Hoffnungen viel zu weitgehend waren. 
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Ich glaube demgemäß, daß wir zwar in jedem Falle alle 
Vorteile des neuen Mittels ausnützen sollten, aber nach wie 
vor die Pflicht haben, an einer chronischen Behand¬ 
lung der Syphilis festzuhalten. Freilich, das alte, uns 
früher durch unsere Unkenntnis über den in jedem einzelnen 
Falle bestehenden Status aufgedrungene Schema der chro¬ 
nisch-intermittierenden Behandlung (7 bis 8 Kuren 
im Laufe der ersten drei — vier — fünf Krankheitsjahre) 
brauchen wir nicht mehr festzuhalten, denn 

1. die Serodiagnostik eröffnet die Hoffnung, eine Tren¬ 
nung vorzunehmen in die Gruppe der ungeheilt bleibenden 
latenten Fälle, die man weiter behandeln muß, und in die 
Gruppe der schnellgeheilten, bei denen eine weitere Behand¬ 
lung natürlich überflüssig wird. Leider läßt sich in praxi 
diese Trennung nur sehr schwer durchführen; denn die Er¬ 
fahrung hat uns jetzt schon gelehrt, daß selbst nach mehr¬ 
fachen negativen Reaktionen sich wieder Rezidive und positive 
Reaktion einstellen. Abwarten heißt also auch hier, erworbenes 
Terrain verlieren! 

2. Aber auch für diejenigen, welche an der chronischen Be¬ 
handlung festhalten, erhebt sich jetzt die Frage, ob man chronisch- 
intermittierend oder chronisch-permanent behandeln soll. 
Zu berücksichtigen ist einerseits die Möglichkeit der Angewöh¬ 
nung und Giftfestigkeit, anderseits die Möglichkeit, daß sich 
bei der chronisch-permanenten Behandlung die entwicklungs¬ 
hemmenden Eigenschaften der angewandten Medikamente 
besonders entfalten. 


Wenn wir alle diese Tatsachen überblicken, so kann wohl 
niemand in Ahrede stellen, daß die Syphilistherapie im Laufe 
der letzten Jahre enorme Fortschritte gemacht hat, namentlich 
mit Bezug auf die Möglichkeit, der Syphilisverbreitung ent¬ 
gegenzuarbeiten. 

Was dem einzelnen Kranken geleistet wird, um ihn 
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schnell von der Krankheit zu befrejfn und sie milder zu gestalten, 
das dient natürlich der Allgemeinbekä m pf un\i der Syphilis 
als Volksseuche und soziale Kalamität. J v t* hcr. j<* s r h in-11 e r 
und je bequemer wir den einzelnen K ran km u n L '<fä h r- 
lich, nicht ansteckend machen können, umso geringer 
wird die Zahl der Infektionsquellen. Und damit muß 
und wird nicht nur die Zahl der Syphilitischen sin km . 
sondern auch die Zahl derjenigen, welche jetzt zu Tausenden 
und Abertausenden den schweren Nachkrankheiten und einem 
vorzeitigen Tode verfallen. Und weil wir jetzt schon wissen, 
daß gerade nach diesen Richtungen hin das neue Ehr- 
lichsche Mittel eine wunderbare Waffe gegen die Syphilis 
darstellt, deshalb ist das Gefühl unserer Dankbarkeit und Be¬ 
wunderung für Ehrlich so groß und von Heizen kommend. 
Freilich wird die Indolenz und die Unwissenheit der Menschen 
dafür sorgen, daß die Syphilis auch in Zukunft nicht aussterben 
wird. Wir müssen ja auch, da weder die Syphilis selbst 
noch ihre Behandlung eine Immunität herbeiführt, 
mit sehr viel mehr Reinfektionen rechnen als bisher; al>er 
bessere Zustände als die jetzigen sind sicherlich erreichbar. Und 
weil wir diese Ueberzeugung haben dürfen, so ist es unsere, der 
Aerzte, Pflicht, mit Energie die wunderbaren Erfolge der Forschun¬ 
gen auf diagnostischem und therapeutischem Gebiete auszunützen, 
damit der Menschheit zugute komme, was in den letzten Jahren 
von der Wissenschaft geschaffen worden ist. Und man wird 
es uns Deutschen, denke ich, nicht verübeln dürfen, wenn wir 
mit Stolz feststellen, daß die Forscher, denen wir diese Fort¬ 
schritte verdanken, mit Ausnahme von Metschnikoff und 
Roux durchweg unsere Landsleute sind: Sehaudinn und 
Hoffmann und Wassermann und ich selbst und Bruck 
und Uhlenhuth und schließlich Paul Ehrlich, dem wir das 
Vollkommenste, über das die Syphilistherapie bisher verfügt, 
verdanken! Nennt man mit Recht die Syphilis die „Geißel 
der Menschheit“, so dürfen wir ihn mit demselben Recht als 
einen Wohltäter der Mensch ei t bezeichnen ! — 
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Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Ehrlich (Frankfurt a. M.) (mit anhaltendem Beifall begrüßt): 


Die Generalia des neuen Mittels sind Ihnen allen als be¬ 
rufenen Fachleuten genau bekannt. Ich kann mich daher auf 
einige kurze Mitteilungen beschränken. Es handelt sich hier 
zunächst um die spezifische Wirkung des Mittels. Die Spiro¬ 
chäten verschwinden bei ausreichender Dosis in 24 bis 48 Stun¬ 
den; dauert es länger, so ist das meiner Ansicht nach ein 
Zeichen dafür, daß die Dosis zu klein oder die Resorption 
ungenügend war, oder aber daß es sich um einen arsenfesten 
Spirochätenstamm handelt. 

Eine zweite Tatsache, die für die spezifische Eigenschaft 
des Präparats 606 spricht, ist die Bildung spezifischer Anti¬ 
körper. Es ist Ja bekannt, daß man schon lange gesucht hat, 
wirkliche Antikörper, die eine spezifische Heilwirkung auf die 
Syphilis auszuüben imstande sind, festzustellen. Besonders 
A. Neisser hat einen Teil seiner besten Arbeit auf die Lösung 
dieses Problems verwandt. Nun scheint es, als ob bei An¬ 
wendung des ,,606“ aus Gründen, die ich nachher berühren 
werde, die Bildung von Antikörpern relativ leicht vor sich 
geht. Die ersten Beobachtungen, die dafür sprachen, rühren 
von Taege und Duhot her. Dieser beobachtete an einer syphi¬ 
litischen, stillenden Mutter, die mit 606 behandelt und geheilt 
wurde, daß dabei auch eine außerordentlich günstige Beein¬ 
flussung der Lues des Säuglings eintrat. Später haben Rau- 
bitschek, Dobrowicz u. a. eine größere Zahl gleicher Beob¬ 
achtungen mitgeteilt. 

Da nun Arsen in der Milch bei den mit 606 behandelten 
stillenden Frauen nicht oder nur in minimalen, therapeutisch 
nicht in Betracht kommenden Mengen nachweisbar war und 
außerdem 606, per os gereicht, auch in größeren Dosen nur 
eine geringe Wirkung ausübt, so muß man annehmen, daß bei 
dem erwähnten Heileffekt Antikörper eine Rolle spielen. Es 
würde sich also um ein Analogon der von mir vor langer Zeit 
beschriebenen Säugungsimmunität handeln. Ein Beweis für 
diese Schlußfolgerung ist von Marinesco, Plaut, Scholtz, 


L. Michaelis durch die Beobachtung geliefert worden, daß 
das Serum von Patienten, die mit 606 geheilt wurden, nach 
der Injektion einen kurativen Einfluß auf syphilitische Pro¬ 
dukte, besonders bei Neugeborenen, ausübt. 

Freilich muß ich betonen, daß diese Serumwirkung im 
allgemeinen nicht ausreicht, um eine volle Heilung zu er¬ 
zielen; denn wenn von 1000 Spirochäten auch nur eine zurück¬ 
bleibt, so genügt diese, um ein Rezidiv hervorzurufen. Immer¬ 
hin ist dieses Verfahren ebenso wie die Heilsäugung an be¬ 
handelten Müttern zur Behandlung der Syphilis Neugeborener 
sehr geeignet, weil sie schonender sind als die direkte Behand¬ 
lung mit 606. Denn bei der letzteren stellen sich leicht nach 
anfänglich glänzender Beeinflussung schwerere Ernährungsstö¬ 
rungen ein, die auf das plötzliche Zugrundegehen der Spirillen 
und das dadurch bewirkte Eindringen von Endotoxinen in den 
Blutkreislauf zurückzuführen sind. Eine solche Ernährungs¬ 
störung kommt bei der Serum- und Säugungsimmunität nicht 
vor, da offenbar die hierbei in Aktion tretenden Antikörper 
eine giftneutralisierende - Wirkung besitzen. Kinder, die in¬ 
folge einer solchen Säugung sich auf dem Wege zur Heilung 
befinden, dürften nunmehr eine Injektion von 606 ohne 
Schädigung ertragen, da es sich jetzt nur noch um eine ge¬ 
ringe Menge freiwerdender Endotoxine handelt. 

Eine dritte spezifische Wirkung ist die Beeinflussung der 
Wassermannschen Reaktion. Aus einer großen Zahl von Beob¬ 
achtungen geht hervor, daß die positive Wassermannsche Reak¬ 
tion nach der Injektion von 606 negativ wird; einzelne Autoren 
haben diesen Umschlag bei 90% ihrer Fälle konstatiert, während 
andere nur einen geringen Prozentsatz gefunden haben. Auf 
die Erklärung dieser Differenzen will ich hier nicht näher ein- 
gehen. In scheinbarem Widerspruch zu diesen Feststellungen 
steht die Tatsache, daß in manchen Fällen (Frühstadien der 
Primäraffekte, in vereinzelten Fällen von maligner Syphilis) der 
umgekehrte Verlauf beobachtet wurde, d. h. daß eine ursprüng. 
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lieh negative Reaktion nach der Injektion zunächst positiv 
wurde. Diese Erscheinung ist so zu erklären, daß in solchen 
Fällen die Zahl der Spirochäten zu klein ist, um die Wasser- 
mannsche Reaktion auszulösen, daß aber nach der durch die 
Injektion von 606 bewirkten Auflösung der Spirochäten die 
Gesamtmenge der Endotoxine zur Resorption gelangt und da¬ 
durch eine positive Reaktion hervorruft. Daraus geht übrigens 
hervor, daß die Wassermannsche Reaktion im letzten Grunde 
eine Reaktion des Organismus auf den zur Resorption ge¬ 
langten Inhalt (Stoffwechselprodukte, Endotoxine) der Spiro¬ 
chäten darstellt. 1 ) 

Das Verhalten der Wassermannschen Reaktion ist für die 
Beurteilung der 606-Behandlung von größter Bedeutung. Zu¬ 
nächst muß man sagen, daß ein Fall, welcher die Reaktion 
nach der Behandlung behält, als ungeheilt anzusehen ist. 
Schwindet aber die Reaktion, so haben wir zwei Möglichkeiten 
zu unterscheiden. Es kann sich einmal um eine wirkliche 
Heilung handeln, die durch das andauernde Verschwinden der 
Reaktion angezeigt wird. Es kann sich aber auch nur um 
eine vorübergehende negative Phase handeln; sie kommt da¬ 
durch zustande, daß durch die Injektion die Zahl der Spiro¬ 
chäten sehr verringert wird und der Rest nicht imstande ist, 
die Reaktion auszulösen. Erst wenn diese sich wieder vermehrt 
haben — die hierzu erforderliche Zeit schwankt nach der Zahl 
der Testierenden Spirochäten, nach der Menge und der Art 
der gebildeten Antikörper, nach der Intensität der Schädigung 
der überlebenden Spirochäten — kommt auch eine Reaktion 
wieder zustande. Es ist daher das erneute Positivwerden der 
Reaktion gleich zu setzen einem Rezidiv ohne äußere Erschei¬ 
nungen und ist daher eine Indikation dafür, eine neue In¬ 
jektion vorzunehmen. 

Sie ersehen aus diesen Betrachtungen, daß diese Behand¬ 
lung nicht so einfach ist, wie manchmal dargestellt wurde. 
Es wird Aufgabe der Zukunft sein, alle behandelten Fälle in 
gewissen Zeiträumen immer wieder zu untersuchen, da nur 
auf diesem Wege ein sicheres Bild von der Heilwirkung zu 
gewinnen ist. Für die praktische Durchführung dieses Pro¬ 
gramms wäre es von großem Werte, wenn eine Methode der 
Wassermannschen Reaktion gefunden würde, die auch vom 
praktischen Arzt sicher ausgeführt werden kann. Anscheinend 
ist ja der Autor der Reaktion selbst auf dem besten Wege, 
dieses Desiderium zu erfüllen. 

Eine vierte spezifische Wirkung des 606-Mittels tritt in 
folgender Erscheinung hervor. Von verschiedenen Seiten ist 
übereinstimmend berichtet worden, daß Patienten, die monate¬ 
lang wegen luetischer Erkrankung der Zunge oder der Rachen¬ 
organe keinen festen Bissen schlucken konnten, wenige Stunden 
nach einer Injektion imstande waren, feste Speisen beschwerden¬ 
frei aufzunehmen. 

Bei einem Patienten mit Gumma der Tonsille, das zwei Monate 
vergeblich behandelt war, wurde um zwei Uhr eine Injektion gemacht. 
Um ßieben Uhr, fünf Stunden später, konstatierte der Arzt, daß der 
Patient zu seiner größten Freude ein belegtes Butterbrot ohne Schmerzen 
schlucken konnte. Ein Patient mit Irisexsudaten, der nur auf 1 m 
einen Finger zu sehen vermochte, konnte drei Stunden nach der intra¬ 
venösen Injektion von 0,4 sich auf 5 m selbst im Spiegel sehen und nach 
20 Stunden kleine Druckschrift lesen. Bei einem Gumma des Schädels 
waren nach drei Stunden die Schmerzen verschwunden. Eine Roseola 
verblaßte in drei Stunden. 

Aehnliche Fälle sind in großer Zahl berichtet. Wie ist 
diese Schnelligkeit der Beeinflussung zu erklären? Anatomische 
Veränderungen können z. B. bei einem Gumma der Tonsille 
nach wenigen Stunden noch nicht eingetreten sein. Es kann 
sich also wohl nur um eine funktionelle Wirkung, speziell um 
eine Beseitigung der Schmerzen handeln. Man muß annehmen, 
daß die Schmerzen abhängen von Sekretionsprodukten der 
Spirochäten, die durch das injizierte 606 neutralisiert werden, 
ähnlich wie ein Toxin durch sein Antitoxin. 

Nun gibt es gewisse Beobachtungen, die gegen diese An¬ 
schauung zu sprechen scheinen, daß nämlich nach der Injektion 

*) Auf diese Weise vermag bei zweifelhaften Fällen eine Injektion 
von 606 in different ialdiagnostischern Sinne von Bedeutung zu werden. 
Ein Positivwerden der Wassermannschen Reaktion beweist, wie 
Wechselmann hervorgehoben hat, den syphilitischen Charakter der 
Affektion. 
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erhöhte Reizerscheinungen beobachtet werden; am deutlichsten 
treten sie in einem Phänomen hervor, das als Herxheimer¬ 
sehe Reaktion bekannt ist und darin besteht, daß ebenso wie 
nach Einleitung einer Quecksilberkur die vorhandenen Exan¬ 
theme sich verstärken. Die erste derartige Beobachtung, von 
der ich gehört habe, stammt aus Italien. Bei den ersten Ver¬ 
suchen, die dort sehr vorsichtig von Prof. Truffi mit außer¬ 
ordentlich kleinen Dosen (0,025—0,05) unternommen wurden, 
trat die Herxheimersche Reaktion in ausgesprochener Weise 
ein. In diesen Fällen handelt es sich wohl darum, daß die 
Parasiten nicht sofort abgetötet, sondern zunächst gereizt 
wurden und in diesem Zustande eine erhöhte Menge Toxine 
produzierten. Ich fasse also die Herxheimersche Reaktion 
und ähnliche Erscheinungen als eine ungenügende Wirkung 
der Injektion, als ein Zeichen auf, daß die angewandte Dosis 
zu klein ist, namentlich wenn sie verspätet, erst 24 Stunden 
nach der Injektion, auf treten. 

Ich komme nun zur Besprechung der therapeutischen 
Taktik. Ich habe von vornherein alle Arsenikalien als nicht 
unbedenklich angesehen und mir gesagt, daß es not¬ 
wendig sein müßte, ein solches differentes Mittel erst in aus¬ 
gedehntestem Maße auszuprobieren. Man kann selbstver¬ 
ständlich nicht verlangen, daß ein Mittel, welches im Körper 
die Parasiten abtötet, vollkommen unschädlich sein soll. Aber, 
meine Herren, der Giftbegriff ist ein relativer. Sie können 
vielleicht 50 000 Soldaten chloroformieren ohne Todesfall. Bei 
gewöhnlichem Krankenmaterial ist die Mortalität seit mehreren 
Jahrzehnten etwa 1 auf 2060 bis 2080. Würden Sie aber Herz¬ 
kranke oder ähnliche Patienten chloroformieren, so würden 
Sie 1— 2% oder eine noch höhere Mortalität haben. Die Mor¬ 
talität des Chloroforms ist also nicht konstant, sondern hängt 
ab von der Qualität des Menschenmaterials. Dieses Gesetz 
gilt auch für alle anderen Mittel. Die Erprobung eines Heil¬ 
mittels hat ihre besonderen Schwierigkeiten dadurch, daß man 
auf Patienten stoßen kann, die eine angeborene Ueberempfind- 
lichkeit besitzen und daher durch die Anwendung des Mittels 
schwer gefährdet werden können. Ich habe nun das Glück 
gehabt, bei unseren Versuchen mit „606“ von Herrn Prof. Alt 
(Uchtspringe) und Herrn Prof. Iversen (St. Petersburg) auf 
das beste unterstützt zu werden. Herr Prof. Alt hat be¬ 
sonders an Paralysen, später mit seinem Oberarzt Herrn Hoppe 
und Herrn Oberarzt Schreiber (Magdeburg) an frischer 
Syphilis gearbeitet, und er hat als erster dabei die wunderbaren 
Heilerfolge konstatiert, während Iversen gleichzeitig und un¬ 
abhängig davon Recurrens-Studien gemacht und den Nach¬ 
weis erbracht hat, daß nach einer Injektion von 606 die Recur¬ 
rens definitiv heilt und alle Rückfälle vermieden werden. 

Aber, meine Herren, mit diesen Feststellungen war nur 
ein Teil der Aufgaben erfüllt ; ich hielt es, bevor ich das Mittel 
in die Praxis geben wollte, für notwendig, daß an 10- bis 
20 000 Fällen Beobachtungen vorliegen, damit man ganz genau 
wissen könnte, wie groß die Gefahrchancen sind und unter 
welchen Umständen sie auftreten. Dabei mußte ich mir der 
großen Schwierigkeiten bewußt werden, die damit verknüpft 
sind, daß man nicht bei den Versuchen aller Forscher mit- 
wirken kann und daß in einem größeren Betriebe Schäden 
auftreten können, die durch peinliche Sorgfalt hätten ver¬ 
mieden werden können. 

Es war nötig, eine Reihe von Resultaten zunächst zu 
veröffentlichen, denn erst wenn Mitteilungen publiziert sind, 
können weitere Kollegen Mut gewinnen, Versuche anzustellen. 
Auch konnte sich die weitere Vervollkommnung der Anw r en- 
dungsweise nur durch eine freie, von mir unabhängige Publi¬ 
kation vorteilhaft entwickeln. Zunächst haben also die Herren 
Wechselmann (Berlin), Neisser (Breslau), Michaelis (Ber¬ 
lin), Dörr und Pick (Wien), Zechmeister, Glück (Serajevo) 
die Prüfungen vorgenommen, später habe ich einer großen 
Reihe von andern bewährten Fachmännern auf ihren Wunsch 
das Mittel übergeben. Mir stehen jetzt Berichte über ungefähr 
10 000 behandelte Fälle zur Verfügung, in Wirklichkeit dürften 
aber erheblich mehr Patienten mit Injektionen behandelt sein, 
da viele Behandlungsstellen noch nicht gemeldet haben. 

Es hat sich nun die erfreuliche Tatsache ergeben, daß das 
Mittel im allgemeinen keine besonderen Gefahren bietet, daß vor 
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allem nicht die geringste Augenschädigung beobachtet worden 
ist. Insbesondere darf ich wohl sagen, daß unter der großen Zahl 
von Fällen nur ein einziger Todesfall (in Jena) beobachtet ist, 
wo es sich um eine Patientin gehandelt hat, die ihrem Leiden 
an sich nicht hätte erliegen müssen. Aber es handelte sich 
um eine schwächliche Person mit tertiärer Lues des Kehl¬ 
kopfes, bei der — aus äußeren Gründen — eine Injektion 
mit einer sauren Lösung gemacht wurde, einer Lösung, die 
besonders stark lokal reizte. Ich glaube also, es handelt sich 
bei diesem Todesfall um eine Shockwirkung, die mit den neueren 
Anwendungsweisen, wie ich hoffe, wird vermieden werden 
können. 

Die andere Gruppe von Todesfällen, die kaum ein Dutzend 
erreichen dürfte, betrifft ausschließ lieh Patienten mit schweren 
Affektionen des Nervensystems, also Tabes mit Oystitis und 
Kachexie, mit bulbären Erscheinungen, ferner Patienten mit 
ausgedehnter kortikaler Erweichung und ähnliche Fälle. Bei 
einem dieser Fälle hat die mikroskopische Untersuchung fol¬ 
genden Befund ergeben, den ich im Wortlaut mitteile: 

Die mikroskopische Untersuchung hat ja nun aber bei der verstor¬ 
benen Kranken gezeigt, daß an der Stelle des Austritts des N. phrenicus 
aus dem oberen Halsmark die vorderen Wurzeln in erkranktes (infil¬ 
triertes) Gewebe eingebettet waren lind leichte degenerative Veränderun¬ 
gen zeigten. Es ist sehr wohl möglich, daß infolge der Reaktion auf¬ 
tretende Reiz- oder Schwellungszustände (Oedeme?) durch Kompression 
des schon vorher leicht erkrankten N. phrenicus die plötzliche Atem¬ 
lähmung hervorgerufen haben. 

Wenn dieser Fall nun auch an und für sich betrübend ist, glaube 
ich doch, daß er von prinzipieller Bedeutung sein kann, insofern er zeigt, 
daß bei syphilitischen Erkrankungen im oberen Halsmark bei Anwendung 
von Hata größte Vorsicht nötig ist! Leider sind diese Erkrankungen, 
wie auch in unserem Fall, nicht immer mit Sicherheit zu diagnosti¬ 
zieren. 

Nun, meine Herren, bin ich durchaus nicht dagegen, daß 
man einmal auch einen verlorenen Fall injiziert, wenn man 
die Hoffnung hat, daß er sich dadurch bessern kann. So ver¬ 
fährt auch der Chirurg, der eine Operation vomimmt, auch 
wenn sie sehr gefährlich sein sollte. Aber wenn unter solchen 
Umständen ein Unglücksfall passiert, dann darf man diesen 
Ausgang nicht auf das Mittel schieben und sagen, das 606 sei 
gefährlich. Daß man auch bei sehr dubiösen Fällen etwas 
mit dem Mittel wagen und erreichen kann, dafür seien einige 
Beispiele angeführt. 

Ein Patient mit schwerer Epilepsie, der zwei Jahre in einer Irren¬ 
anstalt war, wurde injiziert. Danach bekam er einen furchtbaren epi¬ 
leptischen Anfall, sodaß der Arzt glaubte, daß der Kranke jede Minute 
sterben könnte. Der Patient kam aber nicht nur mit dem Leben davon, 
sondern war auch nach vier bis fünf Tagen in erheblicher Weise gebessert, 
er kann jetzt sprechen, schreiben und lesen. Bei einem Fall schwerster 
Lues mit Pneumonie nahm der Arzt trotz der Agone des Patienten eine 
Injektion vor: der Patient entfieberte in wenigen Stunden und war nach 
acht Tagen so wohl/[daß er nur miUMühe abgehalten werden konnte, 
das Krankenhaus zu verlassen. 

Es gibt also eine Reihe von Fällen, bei denen man trotz der 
Gefahr die Injektion vornehmen kann. Wir dürfen es aber nur 
tun, wenn wir die Hoffnung haben, den Patienten im günstig¬ 
sten Falle Rettung zu bringen. Bei schweren Paralytikern, 
glaube ich, daß es doch sehr gefährlich ist, derartige Versuche 
zu unternehmen. Selbst wenn es gelänge, einen dieser Pa¬ 
tienten zu heilen, so wäre doch sein Cerebrum so zerstört, daß 
er vielleicht kein nützliches Mitglied der menschlichen Gesell¬ 
schaft werden könnte. 

Wenn also unter diesen Umständen auch infolge des 
Mittels einige Male der Tod eingetreten ist, so betrifft es doch 
sämtlich nur Patienten, die eo ipso verloren gewesen wären, 
deren Prognose ungünstig gewesen ist. Und doch handelt 
es sich hier nicht um eine direkte Vergiftung des Nerven¬ 
systems durch das Mittel, sondern die Schädigung ist eine 
indirekte, ganz entsprechend den Anschauungen, zu denen Alt 
gelangt ist. Es handelt sich hier um ein Analogon der Herx- 
heimerschen Reaktion, mit dem Unterschiede, daß sie an 
lebenswichtigen Zentren aufgetreten ist und daher sekundär 
Gefahr bringen kann. Ganz bekannt sind die Gefahren einer 
solchen lokalen Reaktion beim Tuberkulin, z. B. bei der Tuber¬ 
kulose des Pons, wo infolge der Reaktion Todesfälle eintreten 
können. Man darf daher auf Grund dieser Fälle das Mittel 
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noch nicht als Nervengift bezeichnen. Was Buschkc darüber 
gesagt hat, kann man nicht anerkennen. 1 ) 

Eine zweite Kontraindikation bilden die Erkrankungen 
des Herzens und der Gefäße. So ist mir z. B. ein Fall be¬ 
kannt, wo ein Patient injiziert wurde und unmittelbar danach 
starb. Es zeigte sich ein Aneurysma, dessen Wandung, geplatzt 
war. Der Patient wäre natürlich wahrscheinlich in absehbarer 
Zeit auch ohne Injektion gestorben. Mit dem Urteil: post hoc 
ergo propter hoc, muß man auch bei solchen Beobachtungen 
vorsichtig sein. Ich habe selbst während meiner Assistenten¬ 
zeit einen Epileptiker gesehen, bei dem durch eine fallende 
Schüssel ein Anfall ausgelöst worden ist, dem der Patient er¬ 
lag. Aber ich glaube trotzdem, daß man bei Gefäßerkran¬ 
kungen, die schon zu einem größeren pulsierenden Aneurysma 
oder zu stenokardischen Anfällen geführt haben, die Injektion 
unterlassen soll. Selbst wenn man die Spirochäten entfernt, 
wird in solchen Fällen die schwere Gefäßerkrankung mit ihren 
Folgeerscheinungen bestehen bleiben. 

Ein wesentlicher Nutzen würde durch die heutige Dis¬ 
kussion erreicht werden, wenn sich die versammelten Fach¬ 
männer besonders über die Technik aussprechen wollten. Ich 
verstehe darunter nicht so sehr die Art der Lösung als die 
Höhe der Dosen. Im allgemeinen w irkt ja immer am schnellsten 
die intravenöse Injektion, und sie scheint auch von kräftigen 
Individuen mit 0,4 bis 0,5 g gut vertragen zu werden. Weiter¬ 
hin wirkt am besten die alkalische Lösung, die zuerst von 
Alt und Iversen erprobt wmrde; sie hat nur den Nachteil, 
daß sie ziemlich schmerzhaft ist. Dagegen hat die neutrale 
Emulsion von L. Michaelis und Wechsel mann den Vorzug, 
daß die Schmerzhaftigkeit anfänglich geringer ist. Zwischen 
diesen beiden Formen kann man wählen: ob die eine oder die 
andere besser vertragen wird, hängt zum Teil nach meiner 
Ansicht von der Beschaffenheit des Individuums ab. Bei 
Neurasthenikern, bei Alkoholikern, bei Leuten, die sehr schmerz¬ 
empfindlich sind, oder bei denen der Schmerz eine unangenehme 
Reaktion des Herzens hervorruft, wird die neutrale Lösung 
vorzuziehen sein, während in allen andern Fällen, wo man 
auf die Schmerzhaftigkeit nicht Rücksicht zu nehmen hat, 
wohl die alkalische Lösung als die am meisten wirksame und 
theoretisch beste in Betracht zu ziehen wäre. 

Ich glaube, daß in Zukunft eine Kombination der intra¬ 
venösen und subkutanen Injektion angebracht wäre, die zuerst 
von Iversen ausgeführt, mir aber unabhängig davon von ver¬ 
schiedenen Seiten, von Neisser, Alt und noch anderen, als 
in Vorbereitung stehend bezeichnet worden ist. Ich glaube, 
daß bei sonst gesunden Individuen die Doppelinjektion nach 
Iversen zu empfehlen ist. Dem Patienten werden 0,4 bis 
0,5 g intravenös injiziert, und nach zwei bis vier Tagen wird 
eine subkutane oder intramuskuläre Injektion vorgenommen, 
die dann natürlich mit einer der weniger schmerzhaft wirkenden 
Methoden (neutrale Emulsion nach Michaelis und Wechscl- 
mann; Paraffinemulsion nach Volk und Kromayer) erfolgen 
müßte. Es ist verständlich, daß durch dieses Vorgehen eine 
Schnellwirkung, die das Gros der Spirochäten zur Ab¬ 
tötung bringt, mit einer Dauer Wirkung zur Vertilgung eines 
eventuell widerstandsfähigen Restes kombiniert wird. 

Außerordentlich wichtig ist ferner die Frage nach der Höhe 
der Dose. Die Dose hängt nach meiner Ansicht ab von der Quali¬ 
tät der Kranken. Ich kann zurzeit keine allgemeine Zahl angeben. 
Ich glaube, daß man nach Alt bei Nervenerkrankungen die 
Dosis klein wählen und nicht über 0,4 hinausgehen soll, denn 
wir müssen uns darüber klar sein, daß wir hier Individuen 
gegenüberstehen, die überempfindlich sind und von seiten ihres 
Herzens oder des Zentralnervensystems unangenehm reagieren 
können. Dabei ist in Betracht zu ziehen, daß bei den Krank¬ 
heiten des Zentralnervensystems offenbar die Spirochäten in 
sehr geringer Zahl vorhanden sind, sodaß auch wahrscheinlich 

*) Wenn Buschke als weiteren Beweis der Neurotropie die in 
vereinzelten Fällen nach glutäalen Injektionen beobachteten Peroneus¬ 
lähmungen hinstellt, so ist hier zu bemerken, daß es sich um rein 
lokale Erscheinungen handelt, die mit der Injcktionsnrt zusammen- 
hingen und die auch bei anderen ätzenden Substanzen, insbesondere 
auch beim Hg, Vorkommen können. In solchem Fall ist nicht das 
Mittel, sondern der behandelnde Arzt neurotrop. 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


• No. 41 


1896 

kleinere Mengen ausreichen, um eine Abtötung der Spirochäten 
zu erzielen. Dagegen .scheint es mir geboten, bei den gewöhn¬ 
lichen syphilitischen Affekten, insbesondere bei Primäraffekten, 
möglichst große Dosen, 0,7—0,8 g und ev. noch höher, ev. mit 
Wiederholung anzuwenden, da hier alles darauf ankommt, die 
Infektion so schnell wie möglich radikal zu beseitigen. 

Sollte im Laufe der Zeit nach längerer Beobachtung sich 
ergeben, daß bei einer größeren Anzahl von Fällen eine definitive 
Heilung nicht erreicht werden kann, so steht nicht das mindeste 
entgegen, die 606-Kur mit anderen bewährten Maßnahmen 
lokaler oder allgemeiner Art zu kombinieren, im ersten Beginn 
war es ja geboten, die Heilwirkung von 606 als solche kennen 
zu lernen und die Resultate nicht durch Kombinationsmittel zu 
verschleiern. Nachdem nun aber die spezifische Wirkung als 
sicher festgestellt ist, steht in Zukunft der Verwendung von 
Adjuvantien nichts im Wege, von meiner Seite um so weniger, 
als ich schon seit langem die Prinzipien der Kombinations¬ 
behandlung als besonders aussichtsreich bezeichnet habe. Es 
handelt sich darum, den Parasiten möglichst an verschiedenen 
Seiten gleichzeitig anzugreifen. 

Um nun einen klaren Einblick in die Heilmöglichkeit zu 
gewinnen, ist es notwendig, mittels der Wassermannschen 
Reaktion die Patienten fortlaufend zu kontrollieren. Eine 
solche Kontrolle ist sehr wichtig für die Therapie. Leider ist 
die Zeit, die bisher seit Beginn unserer Untersuchungen bei der 
Syphilis selbst verstrichen ist, noch viel zu gering, um über 
diese Frage etwas Bestimmtes sagen zu können. Ich betrachte 
es daher als ein besonderes Glück, daß wir durch die vorher¬ 
gehenden Arbeiten Alts und Neissers über die Wirkung des 
Arsenophenylglyzins bei der progressiven Paralyse Beobach¬ 
tungsmaterial von ein- bis zweijähriger Dauer besitzen. Das 
Arsenophenylglyzin hat im Wesen genau dieselben Wirkungen 
wie 606, nur mit dem Unterschied, daß das Präparat häufiger 
Nebenwirkungen ausübt, die seine Anwendung im großen hin¬ 
dern. In Uchtspringe ist festgesteilt worden, daß ungefähr 
16% der Paralytiker ihre Wassermannsche Reaktion verloren 
haben und ein fast ebenso großer Teil, 20° n , eine Abschwächung 
erkennen ließen. Es hat sich nun gezeigt, daß bei erstgenannten 
16% in einem Zeitraum von zwei Jahren die Reaktion nicht 
wieder eingetreten ist, und ich glaube, das ist eine Tatsache, 
die uns mit den besten Hoffnungen in die Zukunft blicken läßt. 

Vielleicht darf ich noch anführen, daß das Mittel auch 
bei andern Affektionen wirkt. Ich möchte dabei anschließen 
an den schönen Vortrag, den Herr Wassermann heute Vor¬ 
mittag 1 ) gehalten hat. Es ist möglich, daß das 606, wenn es 
auch ursprünglich auf Spirochäten eingestellt war, noch eine 
Reihe Parasiten ,,im Zerstreuungskegel“ trifft. Als solche 
Leiden möchte ich an erster Stelle die Framboesie nennen, 
deren Erreger (Spirochaeta pertenuis) ja der Syphilisspirochäte 
so nahe steht. Nichols hat im Tierversuch, Strong bei Men¬ 
schen eine glänzende Heilwirkung erzielt. 

Weiterhin käme in Betracht Recurrens, bei der Iversen 
die Therapia sterilisans magna mit kleinen Dosen erfolgreich 
durchgeführt hat. Ferner ist bei Malaria gleichzeitig von ver¬ 
schiedenen Seiten, insbesondere von Nocht-Werner und 
Iversen mitgeteilt worden, daß bei gewissen Formen, ins¬ 


besondere bei Febris tertiana, 606 auch eine kräftige Heil¬ 
wirkung ausübt. Ich verweise hier auf die Publikatonen der 
erstgenannten Autoren in No. 34 und 39 der Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift. 1 ) 

Auch bei Trypanosomerkrankungen, sowohl im Tier¬ 
versuch als auch beim Menschen (Schlafkrankheit) sind 
Heilwirkungen des 606 beobachtet. Endlich scheint es noch, 
als ob bei der Variola ein gewisser Effekt zu erzielen w'äre. 
Eine Nachricht hierüber ist mir von Herrn Dr. Haller 
(Saratow) zugegangen. Er schreibt über den zweiten seiner Fälle: 

Der zweite Fall betrifft ein 13jähriges Mädchen, welches in seinem 
Leben noch niemals geimpft war. Es war vom Lande schon krank ange¬ 
kommen und wurde mir am vierten Tage der Erkrankung zugestellt, 
wo die Variolapapeln nur im Gesichte sich zu Pusteln umgewandelt 
hatten. Im Gesichte war keine heile Stelle, desgleichen an den Händen. 
Die Arme und Beine waren wenig befallen, am Bauche waren nur verein¬ 
zelte Papeln. 

Gleich nach der Einlieferung habe ich ihr 0,3 Arsenobenzol intra¬ 
venös eingespritzt. Am nächsten Morgen war die Temperatur von 
39,6 auf 37,2 gefallen und war bis zum Suppurationsstadium nicht ge¬ 
stiegen. An den Stellen, an welchen die Papeln nicht vorgebildet waren, 
traten auch keine auf, so ist der Bauch und Rücken fast ganz frei, die 
Extremitäten wenig befallen, am Gesichte und den Händen ist es eine 
Variola conlluens. Die Pusteln haben sich nicht in charakteristischer 
Weise entwickelt: es fehlt die zentrale Delle, und die ganze Pustel stellt 
ein dünnhäutiges Eiterbläschen dar. Augenblicklich trocknen die 
Pusteln ein und, soviel ich an den Stellen, wo die Krusten abgefallen sind, 
z. B. am Gesicht, merken kann, ist das Stratum Malpighi ganz heil, 
sodaß wahrscheinlich gar keine Narben Zurückbleiben werden. Seit 24 
Jahren bin ich Arzt, seit 18 Jahren stehe ich der Infektionsabteilung vor, 
aber bis jetzt sind mir derartige Kranke noch immer gestorben. 

Es handelte sich zwar nur um zwei Fälle; da sie aber von 
einem zuverlässigen Arzt beobachtet sind, so kann man viel¬ 
leicht Hoffnungen hegen, und dies um so mehr, als es Dr. Lewis 
Marks gelungen ist, bei Kaninchen versuchen mit Vakzine den 
Nachweis für die Wirksamkeit des Mittels für den Tierversuch 
zu erbringen. 

Ich bin nun zum Schlüsse gelangt und glaube die Hoffnung 
aussprechen zu dürfen, daß das Dioxydiamidoarsenobenzol wirk¬ 
lich ein Mittel darstellt, das für die menschliche Therapie, speziell 
für die der Syphilis, aber auch für andere Erkrankungen eine 
wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes bedeutet, eine 
Bereicherung um ein spezifisches Heilmittel, dessen Wert 
und Wirkung bei allen Stadien der Syphilis nicht mehr an- 
gezw'eifelt wird, dessen Unentbehrlichkeit für bestimmte 
Formen allseitig anerkannt ist. Ich habe auch auseinander¬ 
gesetzt, daß die Anwendung des Präparates keine Gefahren 
bietet, wenn die oben angeführten Kontraindikationen nur 
genau beachtet werden. Ich bin der Ueberzeugung, daß es 
nicht so leicht sein wffrd, ein ähnliches Mittel zu finden, das 
sich durch einen gleich hervorragenden therapeutischen Effekt 
auszeichnet, ohne irgend erhebliche Nebenwirkungen darzu¬ 
bieten. Es liegt daher m. E. keine Veranlassung vor, schon 
jetzt ein Präparat ,,607“ zu suchen und im Streben nach zu¬ 
künftigem Bessern das vorhandene Gute zu vernachlässigen. 
Auch bei diesem noch liegt ein reiches Feld wissenschaftlicher 
Betätigung vor. ,,Die Pfosten sind in den Grund getrieben; 
nun gilt es zu bauen das fertige Haus.“ 


III. Prof. Dr. K. Alt, Direktor der Landesheil¬ 
anstalt in Uchtspringe: 

Am 6. September vorigen Jahres erhielt ich von Herrn 
Geheirarat Ehrlich einen sehr ausführlichen Brief, in 
welchem er sich eingehend über die bei Anwendung des 
Arsenophenylglycins von uns getroffenen Vorsichtsmaßregeln 
erkundigte, um sie den Tropenärzten bei Behandlung der 
Schlafkrankheit anzuempfehlen. Der Schlußpassus enthielt 
die Anfrage, ob ich bereit sei, ein neues, in seinem Institut 
hergestelltes und als besonders antispirillös befundenes Präparat 
erstmalig in der menschlichen Pathologie zu erproben. Diese 
Anfrage betraf das damals nur den allernächsten Mitarbeitern 
Ehr lieh s bekannte, heute von allen Medikamenten in der 
ganzen Kulturwelt am meisten genannte Präparat 606. 

‘) Siehe diese Wochenschrift No. 40. 
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Der Passus des Ehrlich sehen Briefes und meiner Antwort lautete: 
Dann wollte ich Ihnen heute noch einen anderen Punkt unterbreiten. 
Herr Dr. Hata, der bei mir arbeitet, hat neuerdings ein Präparat geprüft, 
das auf Rekurrensspirillen weit energischer wirkt, als das Arsenophenyl¬ 
glyzin. Man ist damit in der Lage, mit Hilfe einer einzigen Injektion 
Ratten und Mäuse, die mit Rekurrens infiziert waren, der Heilung zu¬ 
zuführen, was mit keinem einzigen unserer vielen Präparate möglich ist. 
Wir haben auch einen Versuch bei einem kolossalen Schanker der Testes 
am Kaninchen angestellt (Virus Bertarelli). Nach einer einzigen großen 
Injektion war am nächsten Tage das Filtrat weich geworden; außer¬ 
dem waren die Spirochäten, die vorher massenhaft vorhanden, voll¬ 
kommen geschwunden. Es hat sich dann in ein paar Tagen eine nekro¬ 
tische Platte ausgebildet, die abgestoßen wird. Ich glaube daher, daß 
dieses Präparat für Spirochäten viel mehr leisten würde als Arseno¬ 
phenylglyzin, und wollte Sie fragen, ob Sie eventuell Lust hätten, auch 

J ) Auch die Hühner-Spirillose, bei der zuerst von Uhlenhuth der 
Wert des Atoxyls erprobt worden war, heilt 606 in glänzender Weise. 
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dieses* Mittel in den Kreis Ihrer Untersuchungen zu ziehen. Bei Be¬ 
handlung von Menschen ist allerdings die" Aufgabe^insofern eine'sehr 
schwierige, als das Präparat überhaupt’ noch^gamicht bei Menschen an¬ 
gewandt worden ist, und als es wahrscheinlich bei der Injektion etwas 
empfindlicher und schmerzhafter sein wird als das Arsenophenylglyzin. 
Vielleicht sind Sie so freundlich, die Sache sich einmal zu überlegen. 
Wenn es Ihnen zu verantwortungsvoll erscheint, oder wenn Sie lieber 
die Arsenophenylglyzinarbeit ruhig fortsetzen wollen, verstehe ich 
das sehr gut und es würd^ daher eine negative Antwort von Ihrer Seite 
mich nicht im mindesten verstimmen und die Gefühle der Dankbarkeit 
für Ihre so wertvolle Hilfe in keiner Weise mindern.“ Der entsprechende 
Passus meiner Antwort vom 10. September lautete: 

1 t „Die Nachricht über das von IhrenrHermjMitarbeiter Dr. Hata 
gefundene wirksame Rekurrensmittel hat uns in hohem Maße interessiert. 
Ihre ehrenvolle Aufforderung, auch dieses Präparat klinisch zu prüfen, 
sehr erfreut. Wir übernehmen gern die Untersuchungen und Versuche, 
wollen allerdings dem Arsenophenylglyzin nicht untreu werden. 

Ich bitte um gefällige Uebersendung des Mittels und genaue An¬ 
gaben über seine chemische Natur sowie über die bereits am Tier er¬ 
mittelten Eigenschaften. Wir beginnen mit Versuchen an Hunden, 
deren Physiologie mir am besten bekannt ist, fangen dann vorsichtig 
bei körperlich rüstigen Idioten an. Mein treu erprobter Gehilfe, Ober¬ 
arzt Hoppe, wird die Aufsicht über die Versuche wieder übernehmen. 
Ich hoffe, daß Sie mit unserer sachlichen und vorsichtigen Art voraugehen, 
auch in diesem Falle zufrieden sein werden und wir Ihnen so behilflich 
sein können, Ihre großartigen therapeutischen Grundgedanken in die 
Praxis zu übersetzen.“ 

Wenige Wochen nach dieser Korrespondenz erhielt ich 
das neue Präparat und bin dann in der angedeuteten Weise 
mit jener Vorsicht, die bei Erprobung neuer, in der mensch¬ 
lichen Pathologie noch gänzlich ungeprüfter, überdies so 
differenter Präparate geboten ist, schrittweise vorgegangen. 
Nach Versuchen bei größeren Säugetieren, bei Hammel und 
Hund, die uns über Toleranz, Resorption, Ausscheidung und 
örtliche Wirkung wertvolle Unterlagen lieferten, erschien es 
erwünscht, vorerst bei gesunden Menschen eine gänzlich un¬ 
schädliche Grunddosis zu ermitteln. Zwei meiner treuen Mit¬ 
arbeiter, Oberarzt Hoppe und Dr. Wittneben, injizierten 
sich je 0,1 der Substanz intramuskulär und hatten ihren Herois¬ 
mus nur mit mehrtägigen, überdies ganz erträglichen örtlichen 
Schmerzen zu büßen. Somit war eine Dosis gefunden, die 
auch bei kräftigen Idioten mit luetischer Vorgeschichte un¬ 
bedenklich verabfolgt werden konnte. Unter steter Kontrolle 
der Arsenausscheidung und des gesamten Stoffwechsels gingen 
wir schrittweise weiter vor, ohne irgendeinen unangenehmen 
Zwischenfall zu erleben. 

Ein knappes Halbjahr nach Geheimrat Ehrliche An¬ 
frage konnte ich die klinische Vorprüfung als abgeschlossen 
betrachten und auf Grund der an 23 Fällen von Spätlues und 
27 Fällen mit frischer Lues nach einmaliger Einverleibung 
einer Dosis von 0,3, seltener 0,4 gemachten Beobachtungen 
das neue Präparat als ein in der Behandlung der menschlichen 
Syphilis überaus wirksames, bei hartnäckigen Fällen manchmal 
geradezu verblüffend wundersames Mittel bezeichnen. Am 
3. März habe ich in der Medizinischen Gesellschaft zu Magde¬ 
burg den am 15. März in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift erschienenen ersten klinischen Vortrag über „Das 
neueste Ehrlich- Hata-Präparat gegen Syphilis“ gehalten 
und an einer Reihe von Fällen, die Hoppe und ich gemeinsam 
mit Schreiber auf dessen Hautabteilung behandelt hatten, 
die verblüffende Wirkung der nur einmaligen Injektion de¬ 
monstriert. Das Ergebnis unserer Beobachtungen faßte ich 
dahin zusammen: 

Die Initialgeschwüre zeigten schon nach wenigen Tagen starken 
Rückgang, die Sklerosierung verlor sich ebenfalls durchweg; die makulo¬ 
papulösen Hautausschläge mit zum Teil nässendem und geschwürigem 
Charakter blaßten rasch ab oder trockneten ein, verheilten alsdann 
unter Zurücklassung flacher Pigmentflecke. Ulzerationen an den Labien 
verheilten nach wenigen Tagen ganz glatt. Breite, strotzende Papeln 
an After und Scheide verblaßten und verflachten stets sehr bald, sind 
in einigen ganz besonders schweren Fällen jetzt nach knapp vierwöchiger 
Behandlung restlos verschwunden. Auch ein sehr großes, hartnäckiges 
tertiäres Geschwür am Schenkel ist nach knapp drei Wochen nahezu 
gänzlich vernarbt. Am schnellsten, in wenigen Tagen, gingen die zahl¬ 
reichen, sonst sehr hartnäckigen spezifischen Anginen mit schmierigen 
Belägen zurück. Da in allen behandelten Fällen vom Tage der Behand¬ 
lung an die verblüffende Heiltendenz datiert, ist ein Zufall ausgeschlossen, 


eine spezifische Beeinflussung durch die einmalige Injektion ganz un¬ 
leugbar. 

Es wurde darauf hingewiesen, daß bei den von uns angewandten, 
in alkalischer Lösung intraglutäal verabreichten Dosen von 0,3 und ver¬ 
einzelt 0,4, abgesehen von lokaler Schmerzhaftigkeit und leichter Tem¬ 
peraturerhöhung keinerlei besondere Nebenwirkungen, insbesondere 
keine Nierenreizung beobachtet sei, daß das Allgemeinbefinden und 
Körpergewicht der Behandelten sich durchweg rasch gehoben hat, daß 
einige der mit einmaliger Injektion Behandelten bereits die Wasser- 
mannsche Reaktion verloren haben, andere sie voraussichtlich verlieren 
würden. Das traf auch zu; bis zum 26. März hatten von 27 bereits 14 Be¬ 
handelte die Wassermannsche Reaktion verloren. 

Ob die von mir angegebene Dosis ausreichend oder zweckmäßig 
zu steigern, eventuell zu wiederholen, ob die gewählte Einverleibungs¬ 
art die beste, ob namentlich auch die neue Kur wirklich so unschädlich 
sei, wie es den Anschein habe, müsse abgewartet werden. Versuche übel- 
intravenöse Einverleibung seien im Gange, worüber, wie überhaupt 
über unsere Beobachtungen, in einer demnächstigen, ausführlicheren 
Publikation meine Herren Mitarbeiter, Oberarzt Hoppe und Oberarzt 
Schreiber, eingehender berichten würden. 

Auf dem Kongreß für innere Medizin zu Wiesbaden hat dann 
Schreiber, zugleich in Hoppes Namen, eingehender über unsere bis 
dahin schon bei 100 behandelten Syphilitikern mit dem neuen Präparat 
gemachten Erfahrungen berichtet, namentlich auch, daß die intravenöse 
Einverleibung bei einer ganzen Anzahl von Kranken ohne jeden Zwischen¬ 
fall erfolgt sei. Schreiber und Hoppe betonten mit aller Bestimmtheit, 
daß zweifellos dem neuen Mittel eine durchaus spezifische Wirkung inne¬ 
wohne, da die syphüitischen Symptome prompt und schnell zurückgehen, 
die Wassermannsche Reaktion in sehr hoher Prozentzahl negativ w erde, 
und daß bei der von uns angewandten Dosis Lösung und Einverleibung 
Vergiftungen nicht vorgekommen seien. Ob eine Steigerung der Dosis 
angebracht und erlaubt, eine Wiederholung der Injektion nötig sei, 
um Rezidive zu verhüten und vollkommene Ausheilung zu erzielen, 
könne noch nicht beurteilt werden, auch nicht, ob eventuell eine Kom¬ 
bination mit anderen Behandlungsmethoden sich empfehle. Diese 
Fragen, namentlich auch die, ob die eine exaktere Dosierung ermög¬ 
lichende intravenöse Einverleibung bessere Resultate liefere als die 
intramuskuläre Injektion, müßten erst gelöst sein, ehe das Mittel in den 
Handel komme. 

M. H.! Unsere bestimmt gehaltenen Mitteilungen, welche 
anfänglich selbst von solchen Kollegen äußerst mißtrauisch 
aufgenommen und scharf bekrittelt wurden, die heute unsere 
verantwortungsvolle und mühsame Vorarbeit ganz vergessen 
haben oder doch verschweigen, gaben vielerwärts den ge¬ 
wollten Anstoß zu gründlicher, nicht gerade immer geschickt 
unternommener Nachprüfung. 

Wer zählt die Arbeiten, kennt die Namen all derer, die inzwischen 
über 606 vorgetragen und geschrieben haben. Wenn man die manchmal 
in größter Hast hingeworfenen Arbeiten liest, dann kann man sich des 
Eindrucks nicht erwehren, daß die literarische Rumination weit mehr 
verbreitet und kaum minder unappetitlich ist als die gastrische. Da 
die medizinischen Zeitschriften nicht öfter als wöchentlich einmal er¬ 
scheinen, die Bekanntgabe der epochalen eigenen Beobachtungen, Ver¬ 
besserungen und Inspirationen manchem unserer Nachprüfer keinen 
Aufschub zu dulden schien, so mußte manchmal die Tagespresse in die 
Bresche springen, um ja rechtzeitig der Wissenschaft die rechte An¬ 
erkennung zu erkämpfen! 

M. H.! Nachdem hier auf der Naturforscherversammlung den 
Kollegen der medizinischen Sonderfächer die beste Gelegenheit gegeben 
ist, ihre Erfahrungen und Ansichten über 606 auszutauschen, darf wohl 
der Hoffnung Ausdruck gegeben werden, daß nunmehr wieder eine Zeit 
besonnener, geräuschloser Arbeit einsetzt, um künftiger Mißernte vor¬ 
zubeugen und Ehrlichs köstlich aufgegangene Saat nicht zu gefährden. 

Eine solche Gefahr scheint mir namentlich insofern mancher- 
wärts zu bestehen, als größere Depots wenig gelöster Substanz 
dem Kranken einverleibt und zur Wiederholung, ja aber¬ 
maliger Einverleibung großer, ungelöster Dosen geschritten 
wird, ehe das ersteingeführte Arsen ausgenützt und wieder¬ 
ausgeschieden ist. Dadurch kann es zu verhängnisvoller 
chronischer Vergiftung kommen, die hinterher dem an sich 
wundersamen und gänzlich ungefährlichen Mittel, nicht aber 
der unrichtigen Einverleibung und Dosierung zugeschoben 
wird. Die im Vergleich zu der Unzahl mit 606 behandelten 
Fälle immer nicht groß zu nennende Reihe bekannt gewordener 
Todes- und ungünstigen Zufälle wäre um mindestens 75% 
geringer, wenn überall die erforderliche Vorsicht gewaltet hätte, 
die gegebenen Vorschriften über Dosis, Lösung und Einver¬ 
leibung befolgt, die aufgestellten Kontraindikationen respektiert 
worden wären. Da die bis jetzt bekannt gewordenen unan- 
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genehmen Zufälle in der Mehrzahl Kranke mit alten luetischen 
ASektionen des Nervensystems betrafen, so sei es gestattet, 
die gerade hierbei zu beobachtenden Vorsichtsmaßregeln noch¬ 
mals zu betonen und zu bedächtigem Vorgehen zu mahnen. 

Das Ehrlieharsol ist nicht nur parasitotrop, indem es die 
erreichbaren, vollentvvickelten Spirochäten abtötet, es hat 
auch starke Affinität zu allen syphilitischen Geweben und 
Absonderungen, deren Auflösung und Abräumung es anregt. 
Ueberall da, wo syphilitische Neubildungen oder Gewebs¬ 
veränderungen bestehen, wird örtlich eine beträchtliche Hyper¬ 
ämie mit starkem Aufgebot von Leukozyten, eine Art Ent¬ 
zündung ausgelöst. Spielt sich dieser Vorgang innerhalb einer 
knöchernen Kapsel wie in der Gehirn- oder Rückenmarkshöhle 
ab, so kann eine nicht unerhebliche Aenderung des allgemeinen 
und des örtlichen Druckes ein treten, die Lähmungs- oder 
Reizerscheinungen meist rasch vorübergehender Art setzt. In 
meiner ersten Publikation über Ehrlieharsol habe ich darauf 
hingewiesen, daß das Arsenophenylglycin bei den Paralytikern 
und verwandten Spätluetikem leichte Benommenheit, mo¬ 
torische Reiz- und leichtere Lähmungserscheinungen setzen 
könne, daß Kranke mit Neigung zu Status paralyticus oder 
epilepticus, mit Störungen seitens des Herzens und der Aus¬ 
scheidungsorgane, mit fieberhaften Erkrankungen, Bronchitiden 
etc. zweckmäßig von der Behandlung ausgeschlossen würden. 
Wenn auch das Präparat 606 unverkennbar in der von mir 
angegebenen Dosis von 0,3 und 0,4 in alkalischer Lösung weit 
weniger giftig ist als das Arsenophenylglycin in den wirk¬ 
samen Gaben, beobachtet man doch darnach bei luetischen 
und metaluetischen Gehimkranken oft ganz ähnliche leichte 
sensorische, sensuelle, sensible und motorische Störungen. Bei 
Paralytikern der sog. spastischen Form muß mit der Möglichkeit 
der Auslösung eines paralytischen Anfalls gerechnet werden, 
zumal wenn ein solcher schon mehrfach voraufgegangen ist. 
Man wird daher gut tun, diese Fälle der Paralyse möglichst 
von der Behandlung auszuschließen, zumal wenn die Krankheit 
schon länger besteht. Wenn erst der Laie, ja selbst der nicht 
psychiatrisch geschulte Arzt die Krankheit als Paralyse zu 
erkennen vermag, ist die Einleitung einer Behandlung so gut 
wie aussichtslos. Nur dann, wenn das früheste „Wetter¬ 
leuchten“ der Paralyse als solches erkannt wird, ist die Mög¬ 
lichkeit, einen Stillstand herbeizuführen, eine weitgehende 
Remission anzubahnen, gegeben. Bei der sog. Taboparalyse 
im Frühstadium erscheint eine Behandlung mit dem neuen 
Ehrlichpräparat oder auch mit Arsenophenylglycin angezeigt 
und nicht aussichtslos. Bei Gehirnkranken und Nerven¬ 
kranken mit lange zurückliegender luetischer Infektion bestehen 
sehr häufig Störungen seitens des Herzens und der Gefäß¬ 
tätigkeit, die vor Einleitung der eigentlichen Kur eine sorg¬ 
fältige Vorbehandlung und Berücksichtigung erheischen, wie 
denn überhaupt alle Komplikationen zu berücksichtigen und 
möglichst zu beheben sind. Die Gehimlues ist selbst in alten 
Fällen ein sehr überzeugendes und dankbares Objekt für die 
Behandlung mit dem neuen Ehrlichpräparat. Man hüte sich 
nur vor großen Dosen und behandle jeden Gehimluetiker so 
vorsichtig und sorgfältig, als ob man einen Epileptiker mit 
Neigung zum Status vor sich habe. Bei sehr aufgeregten 
Kranken verdient die intravenöse Einverleibung, eventuell in 
leichter Chloroformsauerstoffnarkose ausgeführt, unbedingt den 
Vorzug. Man darf natürlich keine konzentrierte saure Lösung 
in die Vene einspritzen, sondern muß die Vorschriften und 
Vorsichtsmaßregeln beachten, wie sie Hoppe und Schreiber 
für die intravenöse Einverleibung angegeben haben. Es sind 
bis jetzt in Magdeburg und Uchtspringe über 400 Kranke 
intravenös behandelt, ohne daß ein störender Zwischenfall 
vorgekommen wäre. Bei postluetischer Epilepsie darf eine 
etwa schon eingeleitete Bromkur nicht mit einem Male wegen 
der spezifischen Behandlung mit 606 ausgesetzt werden; man 
belasse eine Zeitlang die gewohnte Brommenge. 

Groß ist das Heer der Rückenmarkskranken, die von einer 
Behandlung mit 606 eine Gesundung oder doch eine Behebung 
ihrer hauptsächlichsten Beschwerden erhoffen. Und obenan 
unter ihnen stehen die Tabiker, deren Zahl viele Tausende 
beträgt. Auch ^ hier muß darauf hingewiesen werden, daß 
verlustig gegangene Xervensubstanz nicht durch die neue 
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Arsenkur wiedergebracht werden kann, daß nur die Früh¬ 
formen eine günstige Beeinflussung erhoffen lassen. Das letztere 
kann man allerdings, wie ich aus einer ganzen Anzahl subjektiver 
und objektiver weitgehender Besserungen weiß, jetzt schon mit 
ziemlicher Bestimmtheit behaupten. Eine Schädigung des 
Opticus habe ich bis jetzt auch bei Tabikern nie gesehen. Bei 
bereits begonnener Opticusatrophie ist genaue Prüfung nötig, 
ob man mit dem Ehrlichpräparat behandeln soll, jedenfalls 
empfiehlt sich, daß Nervenarzt und Augenarzt gemeinsam 
l>eraten. Tabiker sind vielfach infolge ihrer Schmerzen an 
Narcotica und Nervina aller Art gewöhnt, führen häufig eine 
Art Hausapotheke mit sich. Diesem Umstand muß Rechnung 
getragen werden, weil sonst unangenehme Zufälle Vorkommen, 
die hinterher fälschlich der Ehrlichkur zur Last gelegt werden. 
Bei Tabikern haben wir, mehr noch wie bei den Paralytikern, 
nicht selten am zweiten oder den nächsten Tagen Fieber¬ 
bewegungen mit leichter Benommenheit, ferner Erhöhung der 
lanzinierenden Schmerzen, multiple Gelenkschmerzen, Neur¬ 
algien etc. vorübergehend beobachtet. Ob und wie weit die 
durch das Mittel angeregte Hyperleukozytose und vermehrte 
Harnsäurebildung hieran beteiligt ist, muß vorläufig dahin¬ 
gestellt. bleiben. Nach Abklingen der Fieberbewegung, die 
übrigens selten über 38,5 hinausgeht, schwänden die voran¬ 
gegebenen Beschwerden und mit ihnen meist ein gut Teil der 
ursprünglichen Schmerzen. Ich kenne Tabiker, die im Februar 
und März mit dem Ehrlichpräparat behandelt sind und von 
da eine bis jetzt andauernde ganz erhebliche Abnahme ihrer 
vorher unerträglichen Schmerzen bekunden. Solange pflegt 
bloße Suggestivwirkung nicht anzuhalten. Auch objektiv sind 
unverkennbar manche weitgehende Besserungen eingetreten. 
Jedenfalls erfüllte es uns mit großer Freude, als jüngst ein 
vordem stark ataktischer, im März mit 606 behandelter Tabiker 
anläßlich der Veteranenfeier den Parademarsch schneidig mit¬ 
machte. 

Für den Nervenarzt und Psychiater liegt aber, wie ich 
stets betont habe, der Schwerpunkt des neuen Ehrl ich sehen 
Heilverfahrens in der wesentlich erhöhten Möglichkeit einer 
wirksamen vorbeugenden Bekämpfung der schweren und schwer¬ 
sten Nerven- und Geisteskrankheiten, namentlich der Tabes 
und der Paralyse. Die letztere allein rafft alljährlich in Deutsch¬ 
land gegen 3000 Männer im besten Lebensalter dahin — und 
das soll und muß künftig anders werden. 

Weil ich die Hauptaufgabe des Psychiaters in der vor¬ 
beugenden Bekämpfung erblicke, habe ich seinerzeit freudig 
der auf Geheimrat v. Wassermanns Empfehlung erfolgten 
ehrenvollen Aufforderung Ehr lieh s zur klinischen Erprobung 
seiner neuen Präparate entsprochen. 

Ich hoffe, daß Herr Geheimrat Ehrlich mir und meinen 
treuen Mitarbeitern das Zeugnis nicht vorenthält, wür hätten 
uns nach Kräften bemüht, ihm behilflich zu sein, seine groß¬ 
artigen therapeutischen Grundgedanken in die Praxis zu über¬ 
setzen. 

IV. Dr. Schreiber, Oberarzt der Inneren und Der¬ 
matologischen Abteilung des Altstädtischen Kranken¬ 
hauses in Magdeburg: 

Die Schmerzhaftigkeit der anfangs üblichen alkalischen In¬ 
jektionen, sowie vor allen Dingen auch der Umstand, daß durch 
die Injektion einer Emulsion Nekrosen im Muskel entstehen, 
waren die Veranlassung dazu, zur intravenösen Injektion über¬ 
zugehen. Herr Geheimrat Orth wird, wie ich höre. Ihn en 
Präparate von solchen Nekrosen zeigen. Ich kann Ihnen hier 
Bilder herumreichen, auf denen Sie ebenfalls solche nekrotische 
Zerstörungen sehen, die, wie wir nachweisen konnten, voll¬ 
kommen steril sind. 

Wir spritzen jetzt intravenös für Frauen 0,3, für Männer 
0,4—0,5. Diese Mengen werden in Wasser gelöst; ein Zusatz 
von Methylalkohol ist jetzt nicht mehr nötig, da das Präparat 
in seiner jetzigen Form leicht in Wasser löslich ist. Dann fügen 
wir Normalnatronlauge hinzu, für 0,4 ungefähr 2,8—3,0 ccm. 
Sollte dabei nach kräftigem Umschütteln keine klare Lösung 
entstehen, so werden vorsichtig noch einige Tropfen Normal¬ 
natronlauge hinzugefügt, bis die Lösung vollkommen klar ist. 
Das Ganze wird dann mit sterilem Wasser oder physiologischer 
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Kochsalzlösung auf 200 aufgefüllt. Die Lösung muß angewärmt 
sein. Statt 200 ccm kann man selbstverständlich auch 150 
oder 250 ccm wählen. 

Wir bedienen uns jetzt zur Einspritzung einer einfachen 
Lüerschen Spritze. Die Kanüle ist bajonettförmig abgebogen 
und trägt einen Dreiweghahn mit Seitenansatz, sodaß sowohl 
Flüssigkeit aufgesogen, als auch nach Umstellen des Hahnes 
direkt in.die Vene eingespritzt werden kann. Die Kanüle trägt 
außerdem noch an der ersten Abbiegungsstelle eine kleine, der 
Fingerwölbung entsprechend gebogene Platte zur besseren Fixa¬ 
tion für den Injizierenden. Sie ist jetzt zum Abschrauben 
gemacht, sodaß sie leicht ausgewechselt werden kann. 1 ) (Demon¬ 
stration des Apparates.) Bei der intravenösen Injektion ist vor 



allen Dingen darauf zu achten, daß nichts von der Lösung unter 
die Haut kommt, weil dadurch unangenehme Infiltrate hervor¬ 
gerufen werden können. Um das zu verhüten, bedienen wir uns 
eines kleinen Kunstgriffes: Wir füllen die Spritze zunächst mit 
Kochsalzlösung und spritzen diese vorsichtig ein. Dabei sehen 
wir ja, ob die Lösung vollkommen glatt in die Vene einläuft. 
Ist dies der Fall, so spritzen wir nun hinterher die Lösung ein. 
Ruft die Kochsalzlösung ein Infiltrat hervor, so ziehen wir 
die Kanüle wieder aus der Vene heraus und suchen eine andere 
besser zu fassen. Desgleichen spritzen wir, wenn die Lösung 
vollkommen injiziert ist, noch etwa 10 ccm Kochsalz nach, 
sodaß auf diese Weise der untere Teil der Vene ordentlich 
durchspült wird. Gelingt die Injektion in dieser Weise technisch 
gut, so haben die Patienten, abgesehen von dem kleinen Ein¬ 
stich, keinerlei Schmerzen. Sollte während der Injektion die 
Kanüle aus der Vene herausgehen, so klagen die Patienten 
in demselben Augenblick über ein brennendes Gefühl, man 
sieht dann auch sofort eine Vorwölbung an der Stelle der Ein¬ 
spritzung auftreten. 

Wir haben bis jetzt über 400 Fälle intravenös injiziert, 
ohne schwerere Nebenerscheinungen zu sehen. Nur wenn wir 
über die Dosis 0,5 hinausgingen, kam es zu Durchfällen und 
Erbrechen. Diese Durchfälle gingen aber in der Regel in wenigen 
Stunden vorüber, und die Patienten erholten sich auch schnell 
danach. In einer Reihe von Fällen beobachteten w r ir auch bei 
den üblichen Dosen wenige Stunden nach der Injektion einen 
Temperaturanstieg bis zu 40°, selten darüber. Auch dieser 
Temperaturanstieg geht in wenigen Stunden vorüber, selten 
bleibt die Temperatur bis in den andern Tag hinein hoch. 
Dabei ist beachtenswert, daß die Temperatur bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, besonders bei Tabes, später ansteigt 
als bei den frischen Fällen, zuweilen sogar erst am zweiten oder 
dritten Tage. Dieser Anstieg wird wohl hervorgerufen durch 
freiwerdende Toxine, denn am stärksten reagieren frische Fälle 
oder solche mit ausgedehnten tertiären Erscheinungen. Zu¬ 
weilen sieht man auch wohl etwas Uebelkeit, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen und Durchfall. In einem Falle beobachteten wir 
auch Urticaria. Nieren- oder Augenerscheinungen haben wir 
auch bei der intravenösen Injektion nicht beobachtet. Ich 
betrachte es nicht als so erheblichen Nachteil, daß das 
Arsen verhältnismäßig schnell wieder nach der intravenösen 
Einspritzung ausgeschieden wird, denn wir können deswegen 
nach einiger Zeit, ohne Gefahr zu laufen, eine Intoxikation 
hervorzurufen, eine erneute Injektion machen. Das haben 
wir auch bereits in einigen Fällen getan. Herr Geheimrat 
Ehrlich hatte ja befürchtet, daß bei der wiederholten Ein¬ 
spritzung des Mittels eine Ueberempfindlichkeit gegen das¬ 
selbe eintritt. Das ist aber nicht der Fall. Im Gegenteil, 
die Patienten, die vorher mit hohem Fieber reagiert haben, 
reagieren bei der zweiten Einspritzung erheblich weniger, oft 
gamicht. 

') Di? Kanülo wird von der Firma B. B. fasse], Frankfurt a. M., 
Hansahaus, Stiftstraß', hergesteMt. 
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Wir haben es bis jetzt so gehalten, daß wir in all den 
Fällen, wo nach vier Wochen die Wa^sei mannsehe Reaktion 
noch positiv war, eine zweite* Einspritzung gemacht haben, 
ebenso auch in den Fällen, wo die Erseheinungen in dieser 
Zeit nicht prompt zurückgingen. 

Man muß sich ferner klar werden, daß nach den Ein¬ 
spritzungen Reaktionserscheimingen auftreten können, wie Sie 
ja das soeben von Herrn Prof. Alt gehört haben. Man wird 
nun überall da, wo dieoe Erscheinungen verhängnisvoll werden 
können, zumal bei Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
zunächst einmal eine kleine Dosis einspritzen und diese 
nach einigen Tagen wiederholen. Ich sah z. B. in einem 
Fall von Hirnsyphilis nach der Einspritzung Zuckungen 
in dem gelähmten Arm auftreten, trotzdem ich in diesem 
Falle nur 0,2 injiziert hatte. Dieser Patient, der übrigens 
vollkommen apathisch war, zeigte trotz der kleinen Dosis 
schon nach drei Tagen eine auffallende Besserung, sodaß 
er wieder sprechen konnte und auch vollkommen klar war. 
Hätte man in diesem Fall eine größere Dosis injiziert, so würden 
wir (davon bin ich fest überzeugt) einen andern Ausgang erzielt 
haben. Ich glaube, daß alle Unfälle, die bis jetzt beschriel>en 
worden sind, ihre Ursache in der Technik haben. 

Ich warne z. B. davor, saure Lösungen einzuspritzen. 
Wir haben gesehen, daß die Tiere, denen man die gleiche Menge 
in sauren Lösungen einspritzt, eher zugrunde gehen, als wenn 
man sie ihnen in alkalischer Lösung einspritzt. Keineswegs 
darf das Mittel in konzentrierterer Weise eingespritzt 
werden, wie ich das auch schon in meinem Wiesbadener 
Vortrag betont habe. Es ist ja eine alte toxikologische Er¬ 
fahrung, daß für den Effekt nicht nur die Menge des Mittels, 
sondern auch die Verdünnung, in der es gegeben wird, maß¬ 
gebend ist. 

Buschke hat kürzlich angegeben, Prof. Alt und ich hätten be¬ 
hauptet, das Mittel wäre ungiftig. Weder Herrn Prof. Alt noch mir 
ist es eingefallen, dies zu behaupten. Wir hal>en nur gesagt, daß das 
Mittel in der von uns empfohlenen Dosis „relativ“ ungiftig sei; es 
bleibt, wie ich das schon immer betont habe, ein differentes Mittel, 
und wir wissen ja alle, daß es kein Mittel gibt, gegen das nicht Idio¬ 
synkrasien gelegentlich vorkämen. 

Vor allen Dingen kann ich Buschke gegenüber nicht zugeben, 
daß das Mittel eine ncurotrope Wirkung habe. Die Fälle, die er zum 
Beweis heranzieht, lassen sieh auch anderweitig erklären, darauf kann 
ich hier jedoch nicht näher eingehen. Wenn wirklich das Mittel so giftig 
wäre, wie Busch ke es hinstellt, so müßte ich doch bei meinen intra¬ 
venösen Einspritzungen erst recht Vergiftungserseheinungen gesehen 
haben. 

Ueber die Wirkungsweise der intravenösen Injektion will 
ich hier nicht weiter sprechen, sondern nur hervorheben, daß 
die Erscheinungen prompter zurückgehen, als bei den intra¬ 
muskulären oder subkutanen Injektionen. Ich wöirde des¬ 
wegen für alle diejenigen Fälle, bei denen es auf eine sichere 
und schnelle Wirkung ankommt, z. B. bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, raten, bei der intravenösen Einspritzung 
zu bleiben, jedoch mit der Vorsicht, zunächst nur eine kleine 
Dosis zu nehmen, damit man keine allzugroßcn Reaktions¬ 
erscheinungen hervorruft, und dann lieber später die Ein¬ 
spritzung zu wiederholen. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, daß das Mittel zur Be¬ 
handlung der Primäraffekte und Kondylome verwandt werden 
kann. Wir haben es in Pulverform oder besser noch in einer 
50%igen Salbe auf die Kondylome aufgetragen. Es wirkt 
das Mittel in dieser Form stark ätzend und trägt damit zur 
schnelleren Heilung bei. 

Ueber unsere Dauererfolge kann ich vorläufig nicht lx*- 
richten, da unsere ältesten Fälle erst 1 Jahr zurück!iegen. 
Wir werden darauf später noch an anderer Stelle zurückkommen. 
Rezidive habe ich allerdings in dieser Zeit noch nicht gesehen. 

V. Prof. Dr. Iversen, Ordinator der Inneren Abtei¬ 
lung des Obuchow-Hospitals in Petersburg: 

M. H.! Schon nach den ersten Versuchen, welche ich im vori¬ 
gen Herbst, einer Aufforderung Geheimrat Ehrliehs folgend, an 
Rekurrenskranken mit dom Präparate 606 unternahm, zeigte 
es sich, daß wir es mit einem mächtigen Mittel zu tun haben, 
dessen Wirkung bei dieser interessanten menschlichen Spirillose 
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keineswegs den im Tierexperiment erreichten Resultaten nach- 
stand. Es gelang mir bald, die Heildosis für Recurrens" zu 
bestimmen, und zwar beträgt diese etwa 0,3 Arsenobenzol. 
Mit dieser Dosis war es möglich, nach einmaliger Einführung 
am beliebigen Tage eines Anfalles diesen zu kupieren und 
Rezidive zu verhüten, d. h. eine Krankheit mit einem Schlage 
zu heilen, welche bis jetzt überhaupt jeglicher Therapie ge¬ 
trotzt hatte. Durch die stündliche Blutuntersuchung nach 
Einspritzung der Substanz wurde festgestellt, daß die Spiro¬ 
chäten im Verlauf von etwa 5—10 Stunden total aus dem 
Blute verschwinden, während sie vorher massenweise darin 
vorhanden waren. Gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
Erreger gingen auch die klinischen Symptome der Krankheit 
zurück, die Temperatur sank bis unter die Norm bei starker 
Transpiration, und diese Krisis* bezeichnete das Ende der 
Krankheit. 

Eine so außerordentliche Wirkung, welche an einem Ma¬ 
terial von 60 Fällen nachgewiesen war, kann nur mit der spe¬ 
zifischen spirilliziden Eigenschaft dieses Arsenpräparates gegen¬ 
über den Spirochäten erklärt werden. Diese wurden durch 
das Arsenobenzol im lebenden Organismus einfach abgetötet, 
und auf diese Weise gelang es zum erstenmal, das Exempel 
einer Therapia sterilisans magna zu statuieren und überhaupt 
die Möglichkeit eines derartig erstaunlichen Eingriffes zu be¬ 
weisen. Heute liegen schon von anderer Seite Mitteilungen 
vor, welche diese spezifische Wirkung des 606 bei Recurrens 
bestätigen; so teilte mir Prof. Georgiewsky mündlich mit, 
daß es ihm gelungen war, ähnliche Resultate in Charkow zu 
erzielen; auch in Aegypten wurde von Dr. Dreyer das Mittel 
angewandt, doch bedarf es bei der ägyptischen Recurrens augen¬ 
scheinlich eines längeren Zeitraumes zur Sterilisation, da dort 
die Spirochäten erst nach 24 Stunden post injectionem 
schwanden. 

Unterdessen hatte man sich in Deutschland schon der 
Behandlung der Syphilis mit 606 zugewandt, und auch wir 
gingen an diese interessante Arbeit schon mit der ausgearbei¬ 
teten Technik der intravenösen Injektion. Diese unter¬ 
scheidet sich in einigen Punkten von der hier üblichen, daher 
möchte ich kurz erwähnen, daß sie von mir folgendermaßen 
ausgeführt wird. 

In eine sterile graduierte Glasflasche, welche einerseits mit Hohl¬ 
nadel, anderseits mit Doppelballon armiert ist, wird sterile physiologische 
Kochsalzlösung von 39° gegossen und dann die fertige Lösung von 606 
zugefügt. Der Ballon wird einige Male angedrückt, etwaige Luftbläschen 
entweichen, und nahe der Hohlnadel wird eine Klemme angesetzt. Darauf 
wird unter allen aseptischen Kautelen eine Kubitalvene angestochen, 
die Klemme abgenommen, und die Flüssigkeit fließt unter gleichmäßigem 
Druck langsam in die Blutbahn. 

Diese Methode bietet manchen Vorteil; erstens ist sie 
schonender, zweitens wirkt sie schnell, und drittens kann man 
die Dosis mit Leichtigkeit steigern. 

Gleich an den ersten so behandelten Fällen konnte eine 
auffallende Wirkung dieser Therapie auf die Syphilide beob¬ 
achtet werden, zugleich stellte es sich aber heraus, daß zur 
Heilwirkung bei Lues eine viel größere Quantität der Substanz 
notwendig war. Infolgedessen kombinierte ich die intravenöse 
Injektion mit der intramuskulären und injiziere jetzt 48 Stunden 
nach der ersten noch ein Depot in die Glutäen. Auf diese Weise 
ist es möglich, ganz leicht im ganzen 0,8—1,0 Arsenobenzol 
einzuführen, eine Dosis, welche augenblicklich wohl mit ziem¬ 
licher Sicherheit als Heildosis bei Syphilis betrachtet wer¬ 
den muß. 

Im ganzen habe ich bis jetzt 101 Fälle von Syphilis in 
allen Perioden behandelt, und nur in sechs Fällen, welche eine 
Anfangsdosis von weniger als 0,4 Arsenobenzol erhalten hatten, 
habe ich Rezidive gesehen, die prompt nach nochmaliger 
Injektion schwanden. Bei einer derartigen Behandlung ist die 
Wirkung des Arsenobenzols auf Primäraffekte und im Sekundär¬ 
stadium eine ausgezeichnete. In tertiären Fällen und bei sog. 
maligner Syphilis, welche jahrelang jeglicher Quecksilber- und 
Jodtherapie getrotzt haben, ist die Wirkung in manchen Fällen 
einfach eklatant. Ohne hier einzelne Fälle anzuführen, welche 
einen solchen Heileffekt illustrieren würden, möchte ich her¬ 
vorheben, daß eine derartige Wirkung eines Medikamentes 
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ebenfalls nur auf der spezifisch abtötenden Eigenschaft des 
Arsenobenzols auf die Spirochaeta pallida beruhen kann. Ich 
habe versucht dieser Frage näherzutreten, indem ich in" zehn 
Fällen von primärer, sehr ausgesprochener Adenitis sowohl vor 
wie einige Tage nach der Behandlung mit 606 die sterile Leisten¬ 
drüsenpunktion ausgeführt habe. In diesen zehn Fällen konnte 
ich 3—5 Tage nach' der Behandlung keine Spirochäten in dem 
Drüsensafte finden, während sie vorher in großer Zahl vor¬ 
handen waren. Ein solches Ergebnis muß auf der direkten 
abtötenden Wirkung des Arsenobenzols beruhen, und wenn 
es auch bei Syphilis im Augenblick unmöglich ist zu bestim¬ 
men, ob alle Keime vernichtet sind,' so kann man"doch" schon 
auf Grund der Erfahrungen bei Recurrens und mit den 
günstigen klinischen Ergebnissen bei Lues vor Augen* mit 
großer Bestimmtheit annehmen, daß auch bei dieser Krank¬ 
heit bei genügender Dosis die endgültige Sterilisation des Or¬ 
ganismus erreicht wird. 

Außer diesen beiden Spirochätenkrankheiten kommt in 
unseren Breiten noch eine chronisch verlaufende Protozoen¬ 
krankheit vor, bei welcher die Parasiten freilich von ganz 
anderer Art, aber auch imstande sind, nach akutem Paroxys- 
mus im latenten Zustande im Körper jahrelang zu vegetieren, 
ab und zu einen neuen Anfall der Krankheit hervorrufend. 
Es ist dies die Malaria, welche jährlich z. B. im Kaukasus 
eine große Anzahl Opfer fordert, die der malignen Form 
dieser Krankheit erliegen. 

Einem jeden, der mit dem Hata - Ehrlichschen Präparat 
gearbeitet hat, mußte ja der Gedanke kommen, dessen Wir¬ 
kung auf die Plasmodien der Malaria zu prüfen, um so mehr, 
als ja auch theoretisch diese in gewissem Grade arsenophil 
sein mußten, wodurch die günstigen Resultate der früheren 
Arsentherapie erklärt werden konnten. Von diesen Erwä¬ 
gungen geleitet, behandelte ich im Mai dieses Jahres fünf 
leichte Fälle von Tertiana in St. Petersburg mit 606. Der 
Erfolg war ein ausgezeichneter, die Temperatur fiel sofort, 
die Plasmodien verschwanden aus dem Blute, und die Pa¬ 
tienten erholten sich rasch. Da die Fälle leicht waren und 
aus einer so geringen Anzahl keine Schlüsse gezogen werden 
konnten, beschloß ich im August eine kleine Expedition nach 
dem Kaukasus zu organisieren, um sozusagen an der Quelle 
dieser interessanten Frage näherzutreten. Mit meinem Mit¬ 
arbeiter Dr. Tuschnisky begaben wir uns Anfang August 
an die Ostküste des Schwarzen Meeres nach Sotschi und haupt¬ 
sächlich nach Batum. Dieser letztere Ort mit Umgebung ist 
vollständig von Malaria durchseucht, und es ist dort schwer, 
einen Menschen zu treffen, der nicht periodisch an dieser Krank¬ 
heit leidet. Wir fanden hier sowohl im Stadtkrankenhause 
als auch hauptsächlich im Militärhospital ein großes Kranken¬ 
material und besonders günstige Bedingungen, unsere Beob¬ 
achtungen auszuführen. Im ganzen wurden mit 606 60 Fälle 
behandelt, 27 Tertiana, 4 Quartana, 27 Tropica und 2 Fälle 
Tertianatropica. Die Dosis des Mittels war 0,45—0,8 intra¬ 
venös und subkutan. Die Injektionen wurden vor, während 
und auch nach dem Paroxysmus gemacht. Die Resultate 
waren im allgemeinen folgende: Tertiana wird durch eine 
intravenöse Injektion von 0,5 Arsenobenzol in etwa 70% der 
Fälle geheilt; ungefähr 12—24 Stunden nach der Injektion 
verschwinden die Parasiten aus dem Blut, und es treten im 
weiteren Verlauf keine neuen Paroxysmen au/. Der frische 
Milztumor geht in einigen Tagen zurück, und die Kranken 
erholen sich rasch bei gutem Allgemeinbefinden. In alten 
Fällen, welche manchmal eine kolossale Milz aufweisen, geht 
dieser Tumor natürlich nicht zurück oder jedenfalls sehr lang¬ 
sam, und meine Beobachtungsdauer ist jedenfalls zu kurz, um 
mich hierüber bestimmt zu äußern. In etwa 30%, der Fälle 
hören die Paroxysmen auf, die Fieberkurve ward normal, aber 
die Parasiten verschwinden nicht so plötzlich und können noch 
mehrere Tage später im Blut nachgewiesen werden. 

Bei Quartana ist die Wirkung nicht ganz klar, wir hatten 
nur vier Fälle; in zweien traten nach der Injektion noch zwei 
bedeutend schwächere Paroxysmen auf mit geringem Fieber¬ 
anstieg, und die Parasiten verschwanden. Die beiden andern 
schienen nicht besonders auf die Injektion zu reagieren. 

Auch bei Tropica ist das Resultat nicht so günstig wie bei 
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Tertiana. Das Allgemeinbefinden bessert sich wohl bedeutend, 
die Kopfschmerzen hören auf, der Appetit wird gut, aber die 
Parasiten verschwinden nicht aus dem Blut, und nach einigen 
Tagen kommt es wieder zum Fieberanstieg. 

In vier Fällen wurden sogar Reizzustände beobachtet, 
wie wir sie sowohl bei Recurrens als auch bei Lues bei sub- 
therapeutischer Dosierung des Mittels gesehen haben. Nach 
der Injektion von 0,5 wurde die Fieberkurve höher und unregel¬ 
mäßig, die Anfälle stärker, und auch das Blutbild veränderte 
sich, indem neben den alten Semilunarformen, welche vorher 
bestanden, nun noch dazu junge Ringe sich gebildet hatten. 
In zwei weiteren Fällen waren im ;Blut nur kleine Ringe 
der ; Tropica vorhanden. ;Es wurde 0,5 intravenös injiziert, 
die Temperatur fiel, die Ringe verschwanden, aber nach fünf 
Tagen stieg das Fieber wieder, und nun waren schon Semilunar¬ 
formen im Blut nachweisbar. 

M. H.! Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen; 
aber schon aus diesen Resultaten sieht man einerseits, daß 
die Parasiten der Quartana und besonders Tropica bedeutend 
resistenter sind als diejenigen der Tertiana und infolgedessen 
auch als ganz verschiedene Formen derselben Parasiten an¬ 
zusehen sind; anderseits sehen wir, daß die Wirkung des Areeno- 
benzols bei Malaria nur' teilweise spezifisch ist, indem wohl 
die Parasiten der Tertiana, weniger aber die der Quartana 
und Tropica beeinflußt werden. 

Eine derartige Wirkung könnte man wohl mit halb spezifisch 
bezeichnen; sie steht eben hier nicht im Zentrum der spezifi¬ 
schen Affinität, wie das heute Vormittag so treffend von W ass er¬ 
mann gesagt wurde, sondern im Zerstreuungskegel, und wenn 
wir den chemo-therapeutischen Ideen Ehrlichs folgen, welcher 
rät, die Erreger von zwei oder mehr Seiten auf einmal an¬ 
zugreifen, so ist es sehr wahrscheinlich, daß wir dank einer 
Kombination des Arsenobenzols mit Chinin oder Methylenblau 
doch die endgültige Sterilisation auch bei dieser Krankheit 
erreichen werden. Diesbezügliche Versuche werden soeben von 
meinem Mitarbeiter in Batum angestellt. 

M. H.! Aus diesem kurzen Umriß der teilweise noch 
fragmentären Beobachtungen tritt doch mit großer Deutlich¬ 
keit die enorme Bedeutung der genialen Arbeit Paul Ehr¬ 
lichs hervor, und wir können schon heute sagen, daß diese 
eine neue Aera in der Therapie eröffnet, welche für die 
Menschheit überhaupt von den weittragendsten Folgen sein wird. 

VI. San.-Rat Dr. Wechselmann, dirigierender Arzt 
der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
des Städtischen Rudolph Virchow-Krankenhauses in 
Berlin: 

Die zahlreichen Mitteilungen über Ehrlichs Heilmittel 
haben durchweg die ersten Beobachtungen bestätigt, und 
es ist jetzt feststehend, daß das Dioxydiamidoarsenobenzol 
ein den vorher bekannten weitaus überlegenes spezifisches 
Mittel gegen alle Manifestationen der Syphilis darstellt. 
Die Zahl der mitgeteilten Fälle ist so groß, daß ein weiteres 
Beibringen kasuistischen Materials überflüssig erscheint. Die 
aufgestellten Moulagen zeigen den schnellen Verlauf der 
Heilung bei einem malignen papulokrustösen Syphilid, bei 
dem der Quecksilbertherapie gewöhnlich nur schwer weichen¬ 
den lichenoiden Syphilid, bei einem pemphigoiden Ausschlag 
eines Neugeborenen und einem universellen ulzerokrustösen 
Syphilid mit talergroßen Effloreszenzen u. a. Bei der Heilung 
dieser letzteren Formen fällt neben der spezifischen Wirkung, 
die sich in der schnellen Reinigung der Geschwüre äußert, 
die Rapidität der Ueberhäutung auf, welche sich bei taler- 
bis handtellergroßen Flächen in wenigen Tagen vollzieht. Es 
tritt diese ganz enorme, von Tag zu Tag in meßbarer Form 
verfolgbare Epithelialisierung nicht nur bei syphilitischen De¬ 
fekten auf. 

Wir haben sie auch bei einer handtellergroßen Granulations- 
Hache nach Exstirpation eines phagedänischen Bubo eintreten sehen, 
obgleich die Phagedän an einzelnen Stellen noch fortschritt. 

Eine an Pemphigus vulgaris leidende Frau hatte nach temporärer 
Abheilung desselben auf papierdünner Haut über einer kopfgroßen Nabel- 
hemie einen jeder Therapie widerstehenden handgroßen Epitheldefekt, 
sodaß ich sie deswegen für das Siechenhaua eingab; nach Injektion 
von 0,45 606 trat prompte Ueberhäutung ein. 
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Diese Wirkung entspricht wohl der auch sonst von Arsen- 
Präparaten bekannten, überragt sie aber beträchtlich. 

Man hat behauptet, daß die Wirkung des neuen Mittels 
der des Kalomels gleich sei, und berechnet, daß eine Injektion 
606 etwa zwei Kalomelinjektionen gleichkäme. Dies ist güiiz. 
unzutreffend, und ich habe gerade die Berechtigung der Ver¬ 
suche mit dem neuen Mittel trotz der damals unbekannten 
Toxizität für den Menschen daraus hergeleitct, daß in meinem 
ersten Fall die Heilung eintrat, nachdem durch Jahre sicli 
alle Therapie — speziell auch mit Kalomel — unwirksam er¬ 
wiesen hatte. Der Fall ist ein so lehrreiches Paradigma na.ch 
verschiedener Richtung, daß ich ihn zur Demonstration mit¬ 
gebracht habe. 

Hfl W. D. kam als lSjähriger im Jahre 1906 in meine Behandlung 
wegen einer Lues maligna, welche trotz Kalomelinjektionen und Zitt- 
mannkur nicht heilte. Er kam dann auf die Station des Prof. Busch ke 
und hatte im Oktober 1906 noch kokardenförmige Syphilide am Körper, 
ulzerösen Zerfall der Rachenorgane, Knochenschwellungen und vor 
allem an der Glans und am Penis acht tiefe, erbsengroße, speckig be¬ 
legte Ulzerationen. Schmierkur, Sajodin, Kalomelinjektionen, Arsenik, 
Dampf- und Schwefelbäder, Kal. jod., alles dieses hatte nur den Erfolg, 
daß im Februar 1907 Fieber bis 39° auf trat und wochenlang anhielt 
und der Rachen weiter zerfiel. Im März wiederum Schmierkur. Am 
28. April 1907 ein Teil der Effloreszenzen abgcheilt, ein Teil granulierend, 
die des Kopfes unverändert; Uvula abgefallen. Zittmann und Jodipin 
28. April bis 7. Mai. Sublimatinjektionen 23. Mai. Atoxylinjektionen 
ä 0,2 nur drei, dann ausgesetzt, zugleich zwei Touren einer Schmierkur. 
Er wmrde dann am 6. Juni entlassen, weil er weitere Behandlung ver¬ 
weigerte. Der Rachen war zum großen Teil mit riesigen Narben a-b- 
geheüt, desgleichen ein Teil der Hautsyphilide, mit Ausnahme mark¬ 
stückgroßer Effloreszenzen am Gesäß. Schon am 12. Juni mußte er 
sich wieder in der Charit^ aufnehmon lassen, wo er mit zehn Atoxyl- 
und sechs Kalomelinjektionen behandelt wurde. Im November ging er 
in die Heilstätte Lichtenberg. 32 Einreibungen Jodkali und Sajodin. 
Im April trat ein geschwüriger Zerfall am Penis auf. Am 20. Mai trat 
er wieder in die Behandlung im Virchow-krankenhaus (Prof. Busch ke). 
Arseninjektionen, Kalomelinjektionen, Jodkasein, Jodkali, Schmierknr. 
31. August 1908 auf Wunsch entlassen. November, Dezember 1908 
in der Charitö Kalomel. Februar bis Juni 1909 in Lichtenberg Schmierkur. 
Im August 1909 wieder im Virehowkrankenhaus (Prof. Busch ke). 
Oktober bis Dezember 1909 Lichtenberg Schmierkur und Kalomel. 
Januar bis März 1910 bei S.-R. Joseph Schmierkur und Kal. jod. Es ist 
also sicherlich jede nur mögliche Therapie erfolglos angewendet worden. 
Am 2. April 1910 wurde Patient auf meiner Station aufgenommen. 
Der sehr elende Patient zeigte im wesentlichen auf der Innenseite 
des Oberschenkels eine kleine, handtellergroße, blaurote, teils nar¬ 
bige, teils geschwürige Fläohe, eine gleiche, 2 : 6, winklig verlaufende, 
mit schmierig belegten, serpiginösen Ulzerationen auf dem Scheitel. 
Verschiedene Knochenverdickungen, Ulzerationen ira Rachen. Am 
Penis nimmt eine stark zerklüftete, schmierig belegte Ulzeration die 
Haut der Glans und der ventralen Fläche des Penis bis auf die Faszie 
ein. Patient gibt an, daß seit Beginn der Krankheit 1906 der Penis nur 
einige Tage oberflächlich geschlossen gewesen sei. Am 13. April 1910 
0,25 606, worauf rapid die Heilung einsetzte. Nach etwa vier Wochen 
zerfiel die Haut am Penis noch einmal. Gleichzeitig trat eine Verdickung 
am rechten unteren Radiusende auf und eine kleine Nekrose am harten 
Gaumen. Auf eine zweite Injektion 0,45 heilte diese in zwei Tagen, 
und der Penis überhäutete fast vollständig, und nach einer dritten In¬ 
jektion am 8. August ist Patient jetzt vollkommen bis auf den letzten 
Rest ausgeheilt und arbeitsfähig. 

Gegenüber solchen Heilungen „unheilbarer“ Fälle, welche 
ja in großer Zahl vorliegen — mögen diese auch nur temporär 
sein — muß man annehmen, daß das Mittel auch sonst die 
Syphilis viel wirksamer angreift als die bisherigen. Es ist 
daher unrichtig, die selbstverständlich zurzeit unlösbare Frage 
nach der endgültigen Ausheilung der Syphilis in den Vorder¬ 
grund zu stellen, sich der Verantwortlichkeit, welche mit der 
schwierigen Prüfung des neuen Mittels verknüpft ist, zu ent¬ 
ziehen und dann, ohne eigene Erfahrungen zu sammeln, eine 
billige Kritik auszuüben. 

Der Fall zeigt, daß die unvollkommene Wirkung der 
sicher zu geringen (0,25) ersten Dosis durch nachfolgende In¬ 
jektionen vollständig gemacht werden kann und daß dabei 
keine Ueberempfindlichkeit eintritt. Angesichts der enormen 
Heilwirkung im allgemeinen und dem Versagen an nur einzelnen 
Stellen liegt die Annahme nahe, daß dort durch Örtliche ana¬ 
tomische Verhältnisse das Eindringen des Mittels verhindert 
worden ist; es ist wahrscheinlich, daß derartige Herde 
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einer Reinjektion mit der im allgemeinen als genügend wirk¬ 
sam erprobten Dosis von 0,5—0,6 eher erreichbar sind als 
einer gesteigerten Einzeldose. Auch ein Teil der Rezidive wird 
wohl durch für das Mittel unerreichbare inkapsulierte Herde 
bedingt. Daß Rezidive Vorkommen, ist sicher; aber nach 
meiner Erfahrung an vielen Hunderten von Syphilisfallen, die 
sich über mehr als sechs Monate verteilen, scheinen die Früh¬ 
rezidive doch viel seltener aufzutreten als bei der Quecksilber¬ 
therapie. Vor allem aber treten sie nur selten als ausgebreitete 
Hautrezidive auf, sondern meist als Rezidive an vereinzelten 
Herden, besonders als Plaques des Rachens, Iritis, Chorioiditis, 
lokale Periostitis, einmal Trochlearis-, einmal Abducensparese. 
Zweimal traten im zweiten resp. dritten Monat nach der In¬ 
jektion bei negativer Wassermannscher Reaktion heftige, den 
Antineuralgica nicht weichende Kopfschmerzen auf. Alle 
diese Erscheinungen gingen auf eine neue Injektion rapide 
zurück, während in einzelnen dieser Fälle die vorher versuchte 
Quecksilbertherapie versagt hatte. Da ich diese Verhältnisse 
in meiner letzten Arbeit über die Reinjektion des Dioxydiamido- 
arsenobenzols genauer auseinandergesetzt habe, möchte ich hier 
nicht weiter darauf eingehen. 

Was die parasyphilitischen Erkrankungen anlangt, so habe 
ich in einer großen Reihe, von Fällen mit ausgesprochen tabischen 
Symptomen wesentliche Besserungen gesehen. So trat fast 
stets Nachlaß der oft äußerst heftigen lanzinierenden Schmerzen 
ein, die Unsicherheit des Ganges besserte sich, ebenso Schwäche¬ 
zustände der Blase und der Schluckmuskulatur; auch Besserung 
der Sensibilität war manchmal subjektiv und objektiv nach¬ 
weisbar. 

Ob auch objektive Symptome sich bessern, ist zweifel¬ 
haft. Es wäre aber möglich, daß es ein neues Gebiet der Pseudo¬ 
tabes gibt, Fälle, welche nicht der Quecksilbertherapie, wohl 
aber dem Ehrlichschen Mittel weichen analog den Erfah¬ 
rungen, welche wir bei manchen Syphilisformen der Haut ge¬ 
macht haben. 

Dieselben Erwägungen treffen auch für einzelne Fälle von 
Paralyse zu, welche vielleicht öfter, als man bisher annahm, 
eine Pseudoparalyse, wie sie Fournier beschrieben hat, dar¬ 
stellt und unter Umständen bei dem neuen Mittel noch Heilungs¬ 
chancen geben kann, wo die Quecksilbertherapie versagt hat. 
Jedenfalls muß das neue Mittel bei diesen Krankheiten — aller¬ 
dings unter Aufwand schärfster Kritik — weiter geprüft werden. 

Aus allem diesen ergibt sich ein weites therapeutisches 
Anwendungsgebiet für das neue Mittel, welches eine Einengung 
nur erfahren kann durch allgemeine oder spezielle toxische 
Wirkungen. Ich habe bei mehr als 1100 Fällen bei subkutaner 
und intramuskulärer Injektion in Dosen von 0,45—0,6 niemals 
Intoxikationen gesehen. Leichte Erscheinungen von Arsenicis- 
mus traten wohl auf: gastrische Symptome, Darmatonien, 
welche vielleicht mit der vom Arsen bekannten Lähmung der 
kontraktilen Elemente der Mesenterialgefäße einen Zusammen¬ 
hang haben könnten. 

Als Kontraindikation gelten Herzschwäche und Herz¬ 
fehler. Ich habe daher Herrn Prof. Nicolai veranlaßt, eine 
Reihe mit 606 behandelter Fälle genau zu untersuchen, und 
folgenden Bericht erhalten: 

„Ich habe eine größere Anzahl (47 Patienten), welche mit E hr lieh¬ 
st; hen Injektionen behandelt werden sollten, in bezug auf ihre Herztätig¬ 
keit vor der Injektion untersucht. Diejenigen Fälle, bei denen sich grö¬ 
bere Störungen am Herzen herausstellten (sowohl ausgesprochene Klappen¬ 
fehler als auch hochgradige Herzinsuffizienz auf Grund myokarditischer 
oder arteriosklerotischer Veränderungen), wurden von der Einspritzung 
zurückgestellt, sodaß 38 von mir untersuchte Patienten zur Einspritzung 
gekommen sind. Von diesen 38 Patienten habe ich nach der Injektion 
27 nochmals untersucht, und zwar fand die zweite Untersuchung (unter 
Umständen auch eine dritte und vierte) teils sofort, teils wenige Stunden, 
teils auch tagelang nach der Injektion statt. Bei einigen wenigen Fällen 
wurde auch wochenlang nach der Injektion eine Untersuchung vor¬ 
genommen. Bei all diesen Fällen, bei denen es sich allerdings im wesent¬ 
lichen um nicht schwer herzkranke Patienten handelte, konnte irgend 
ein nachteiliger Einfluß der Injektion niemals konstatiert werden, weder 
in bezug auf die physikalische Untersuchung (Röntgenuntersuchung, 
Blutdruckmessung, Elektrokardiogramm, Auskultation), noch in bezug 
auf das subjektive Befinden der Patienten resp. in bezug auf eine funktio¬ 
nelle Prüfung der Herztätigkeit. Allerdings war in etwa der Hälfte der 
untersuchten Fälle eine geringgradige Verkleinerung des Elektrokardio¬ 
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gramms zu konstatieren, eine Verkleinerung, die im allgemeinen über das 
Maß dessen hinausgeht, welches auch im gewöhnlichen Leben an ver¬ 
schiedenen Tagen bei den verschiedenen Untersuchungen desselben 
Menschen zu konstatieren ist. 1 ! Da aber bei anderen Patienten auch eine, 
wenn auch geringfügige, Vergrößerung des Kardiogramms vorkam, 
da es sich anderseits bei der Verkleinerung resp. Vergrößerung des Elektro¬ 
kardiogramms nicht etwa um bessere oder schlechtere Herzen handelte, 
so möchte ich bei der geringen Zahl der angestellten Versuche hierauf 
kein weiteres Gewicht legen, zumal die Verkleinerung in keinem Falle 
besonders hochgradig war. Dagegen ist ein anderer Befund vielleicht 
nicht ganz bedeutungslos. Von den 38 zur Einspritzung gekommenen 
Patienten hatten sieben einen erhöhten Blutdruck zwischen 15 und 
18 cm Quecksilber. Von diesen sieben Patienten sind fünf nach der Ein¬ 
spritzung zu einer zweiten Untersuchung gekommen, und bei vier von 
diesen fünf konnte eine zweifellose Erniedrigung des Blutdruckes fest- 
gestellt werden um 2—3 cm Hg. Bei dem fünften war der Blutdruck un¬ 
verändert. Dieser Befund dürfte deshalb nicht ganz unwesentlich sein, 
weü man ja im allgemeinen bei den syphilitischen Veränderungen an der 
Aorta einen hohen Blutdruck findet und weil diese Befunde anzudeuten 
scheinen, daß diese aortitischen Veränderungen zum mindesten keine 
Kontraindikation gegen die Einspritzung bilden. Ob allerdings diese 
Erniedrigung des Blutdruckes eine dauernde ist und insonderheit, ob 
sie auf einen Heilungsprozeß der zugrundliegenden Gefäß Veränderungen 
hin weist, oder ob es sich nicht dabei um eine spezifische Giftwirkung des 
Präparates handelt, kann bisher nicht entschieden werden. Außerdem 
wäre hervorzuheben, daß, wenn auch schwerere Herzkrankheiten/ wie 
oben schon erwähnt, ausgeschlossen worden sind, doch etwa zwölMPa- 
tienten mit nicht ganz einwandfreiem Herzen resp. Gefäßsystem* zur 
Einspritzung gekommen sind. Diese hohe Zahl erklärt sich daraus,[daß 
mir von Wechsel mann wesentlich nur Fälle zur Untersuchung ge¬ 
schickt wurden, bei denen das Herz etwas verdächtig war. Auch bei 
diesen zwölf geschädigten Herzen hat sich irgendein nachteiliger Ein¬ 
fluß der Injektion nicht geltend gemacht.“ 

Gestützt auf diese Untersuchungen habe ich gewagt, zwei 
Fälle von verbreiterter Aorta sowie ein kleines Aortenaneurysma 
zu behandeln, zunächst mit Dosen von 0,3 resp. 0,1, ohne 
Schaden anzurichten. Ebenso habe ich einen 85 jährigen Mann 
mit stark sklerotischen Arterien wegen eines frischen Primär¬ 
affektes am Präputium und papulösen Syphilids mit 0,4 er¬ 
folgreich injiziert. 

Bedenken trage ich bei sehr schlaffen, muskelschwachen 
Herzen, wie sie Tabiker öfters zeigen; desgleichen bei 
Stenosen, weil ich das Sinken des arteriellen Blutdruckes, wie 
es bei Arsenintoxikation vorkommt, fürchte. Aber auch 
sonst bedeutet ein schwaches Herz eine Kontraindikation 
für das neue Verfahren in Rücksicht auf die vereinzelt vor¬ 
kommende Ueberempfindlichkeit. Diese zeigt sich, wie ich 
schon früher geschildert habe, in einem gewöhnlich am achten 
oder neunten Tage auf tretenden hohen Fieber, welches 40—41 0 
erreicht und mit morbillösem oder auch skarlatiniformem 
Exanthem, aber auch bloß mit erosiver Angina (Enanthem) 
verknüpft ist. Dieser Zustand macht manchmal einen recht 
bedrohlichen Eindruck, ist. aber bisher stets in 2—3 Tagen 
ohne weitere Schädigung vorübergegangen. In einem Fall, 
welcher seit Jahren an einer gewöhnlichen Nephritis litt, 
welche ja keine Kontraindikation bildet, wurde diese bei solcher 
fieberhaften Angina für einige Tage hämorrhagisch, besserte sich 
dann aber sehr schnell. 

Nach H. Meyer und Gott lieb (Experimentelle Pharma¬ 
kologie, S. 346) handelt es sich wohl bei diesen Vorkommnissen 
um Arsenschädigungen der Kapillaren, welche auch in dem 
Hämorrhagischwerden des Exsudats einer Otitis media und in 
einer auffälligen porösen Blutung bei einer Hemiotomie einige 
Zeit nach der Injektion ihren Ausdruck fanden. 

Die zweite, hauptsächlichste Befürchtung, welche man in 
Analogie mit anderen Arsenderivaten an das neue Mittel knüpfte, 
w r aren Schädigungen des Sehnerven. Diese Befürchtung hat 
sich bisher nicht bestätigt. Ich selbst habe nie eine Sehstörung 
beobachtet, und auch Kollege Fehr, welcher eine große Zahl 
der von mir behandelten Fälle untersucht hat, hat nie eine 
Schädigung de*s Sehorgans durch die Injektion konstatieren 
können. Anfänglich wurden alle Sehnervenaffektionen von 
der Behandlung ausgeschlossen; später aber w r urden auch etwas 
verdächtige Fälle ohne Schaden behandelt. Schon in meiner 
ersten Mitteilung wurde ein Fall erwähnt, welcher mit ab¬ 
gelaufener frischer Neuritis optica wegen Rezidiv der Lues 
ohne Schaden injiziert wurde (volle Sehschärfe), und wir haben 
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dann in zwei gleichen Fällen dasselbe gesehen. Bei den regel¬ 
mäßigen Untersuchungen des Augenhintergrundes durch Kol¬ 
legen Fehr wurden bei exanthematischer Syphilis in einem 
beträchtlichen Prozentsatz — etwa 3% — Neuritiden und 
Stauungspapillen entdeckt, ohne daß Sehstörungen bestanden. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die unvollkommene Heilung 
solcher Neuritiden später zu degenerativen Prozessen des Seh¬ 
nerven führt. In einzelnen dieser Fälle wurde deshalb die Ehr- 
1 ich sehe Kur eingeleitet, und Fehr hat den Eindruck erhalten, 
daß die Kur gut gewirkt hat, und er glaubt nicht mehr, daß eine 
frische Neuritis eine Kontraindikation gegen die Behandlung 
bildet. Aber auch schon bei beginnender oder fortgeschrittener 
Sehnervenatrophie habe ich in sechs Fällen, nachdem die Pa¬ 
tienten aufs genaueste vom Augenarzt und mir aufgeklärt 
waren und dieses schriftlich bestätigt hatten, die Injektion 
gemacht in der Hoffnung, in einzelnen Fällen Stillstand zu 
erzielen. Nie ist eine Verschlechterung eingetreten, sodaß 
weitere vorsichtige Versuche möglich sind. 

Als unangenehme Nebenwirkung muß ich noch er¬ 
wähnen, daß ich in letzter Zeit häufiger als früher Nekrosen 
beobachtet habe. Schon Ehrlich hat ja erwähnt, daß bei 
Einspritzung in die Brustmuskulatur von Vögeln solche ent¬ 
stehen, und es ist klar, daß ähnliches auch beim Menschen 
vorkommt. Es scheint die Empfindlichkeit der Gewebe für das 
Präparat individuell ganz verschieden zu sein. Die Nekrosen 
manifestieren sich meist erst spät, nach 2—3 Wochen, und 
zeichnen sich, da sie ganz aseptisch und von einer weiten Zone 
nur geschädigten, nicht abgestorbenen Gewebes umgeben sind, 
durch große Trägheit aus. Es ist zweckmäßig, sie nur in¬ 
different zu behandeln, da sich ein Teil des geschädigten Ge¬ 
webes noch erholen kann und auch das aktive Vorgehen wenig 
Erfolg aufweist. Hoffentlich gelingt es durch Verbesserung 
der Technik, diese Unannehmlichkeit zu vermeiden. 

Alles in allem ist wohl die erste Epoche der Prüfung des 
Ehrl ich sehen Mittels zu Ende. Es hat sich gezeigt, daß sein 
Nutzen groß, ja 3 daß es vielfach unentbehrlich ist ; demgegen¬ 
über hat sich seine Gefährlichkeit als klein, jedenfalls bedeutend 
kleiner, als man anfangs annahm, herausgestellt. Die weitere 
Arbeit wird in geduldiger Prüfung ergeben müssen, wo die 
Grenzen der Wirksamkeit des neuen Mittels liegen. Aber unter 
allen Umständen ist die Schöpfung der Chemotherapie und 
die dadurch herbeigeführte Entdeckung dieses neuen Mittels 
eine der größten Ruhmestaten in der Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften. 

VII. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth, Direktor des 
Pathologischen Instituts der Universität in Berlin: 

Ich zeige zwei Fälle von Nekrosen der Glutäalmuskeln 
nach Injektion von 606. In dem erstem Fall ist der Tod 
zehn Tage nach der Injektion ein getreten. Man sieht gelbe, 
bis walnußgroße Herde mit rotem Zentrum. Trotz der 
Aehnlichkeit mit eitrig infiltriertem Gewebe handelte es sich 
nicht um Sepsis. Prof. Morgenroth hat sorgfältig bakte¬ 
riologisch untersucht: es ist alles steril gewesen, und auch 
nach der mikroskopischen Untersuchung war keine Eite¬ 
rung da, nur ein paar Leukozyten in der Peripherie. Es 
war im wesentlichen abgestorbenes Muskelgewebe, das die 
gelbe Färbung darbot. Interessanter war der zweite Fall, 
bei dem in der Anamnese Syphilis war, aber der Tod durch 
Pharyngo-laryngeal-Karzinom bedingt wurde. Der Tod trat 
sechs Wochen nach der Injektion ein, und es fanden sich immer 
noch große nekrotische Herde, bei denen die Rötung überwog, 
aber doch auch ein gelber Hof um das hämorrhagische Zentrum 
sichtbar ist. Der Befund beweist, wie lange diese Nekrosen, 
die keine Infiltrate in dem gewöhnlichen Sinne des Wortes 
sind, sich erhalten. 

VIII. Stabsarzt Dr. Miekley, bisheriger Assistent 
der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin: 

Das Ehrlichsche Mittel 606 ist jetzt bereits in einer so 
großen Ausdehnung angewandt — sind doch schon gegen 12 000 
Patienten damit behandelt, — daß es fast einer besonderen 
Rechtfertigung bedarf, wenn über dieses Mittel noch berichtet 
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wird. Aber wir dürfen nicht vergessen, daß wir erst am An¬ 
fang der Erfahrungen darüber stehen, daß noch sehr viele Fra¬ 
gen der Klärung bedürfen und daß es, namentlich im Interesse 
der Allgemeinheit, nur mit Freuden begrüßt werden kann, 
wenn von recht vielen Seiten Beobachtungen, Mosaiksteine 
geliefert werden, aus denen sich schließlich das Gesamtbild, 
die richtige einheitliche Beurteilung ergibt. Und dies um so mehr, 
wenn es sich um die Bekämpfung einer in ihren Folgen so furcht¬ 
baren Krankheit handelt, wie es die Syphilis ist. So sollen 
auch die 157 Fälle, 1 ) in denen bisher, d. h. bis 1. September 
dieses Jahres, das Ehrlichsche Mittel auf der hiesigen Klinik 8 ) 
angewendet wurde, dazu beitragen, die richtige Erkenntnis 
über Wirkung, Anwendung, Prognose, Indikation und Neben¬ 
wirkungen des neuen Präparates zu fördern. Hinzufügen 
möchte ich, daß ein Teil der Patienten längere Zeit hindurch, 
wenigstens zwei bis drei, einer sogar schon sechs Monate, zum 
Teil klinisch, zum Teil ambulatorisch beobachtet werden konnte. 

Unter den 157 Fällen befinden sich 40 Frauen, ferner ein 
Kind von zwei Jahren mit akquirierter und fünf Neugeborene 
(bis zu drei Monaten alt) mit kongenitaler Lues. Die übrigen 
Patienten sind Männer. 

Wenn ich von einigen Fällen von Tabes und Dementia 
paralytica, einem auf Wunsch behandelten Fall von Karzinom, 
einigen Erkrankungen innerer Organe, bei denen die spezifi¬ 
sche Natur des Leidens nicht ganz sicher feststand, absehe, 
handelte es sich in allen übrigen 147 Fällen um Syphilis in den 
verschiedensten Stadien und Intensitätsgraden. 

Was nun zunächst die Technik der Einspritzung betrifft, so 
ist namentlich zu Anfang die Mehrzahl nach der Altschen Methode 
injiziert worden, d. h. in einem sterilen Becherglase wurde das Präparat 
mit einigen Tropfen Methylalkohol zu einer gelatinösen Masse verrieben. 
(Je weniger Tropfen man verbraucht, desto besser gelingt die Verreibung). 
Dann wurden 10 ccm Aqua destillata zugesetzt, sodaß eine klare, durch¬ 
sichtige. gelbe Lösung entstand. Es folgte der Zusatz von Normal- 
Natronlauge. Dabei entsteht zuerst ein flockiger, gelber Niederschlag, 
der sich bei weiterem Zusatz von Normal-Natronlauge wieder löst. 
Im allgemeinen sind 4—5 ccm Normal-Natronlauge notwendig, je nach 
der Menge der Substanz. Auch hier ist es gut, mit möglichst wenig 
Natronlauge auszukommen und sie, nachdem der Niederschlag sich zu 
lösen angefangen hat, unter kräftigem Umrühren nur tropfenweise 
zuzusetzen. Man spart dadurch an Natronlauge, ein Umstand, der 
für die Stärke der Schmerzhaftigkeit bei und nach der Einspritzung 
nicht gleichgültig ist. Sodann wurde die ganze Menge mit Aqua destil¬ 
lata auf 20 ccm aufgefüllt. Gewöhnlich genügte diese Methode voll¬ 
ständig insofern, als sich das ganze Präparat meist rückstandslos löste. 
In einigen Fällen blieben kleine gelatinöse Kügelchen ungelöst, und, es 
war notwendig, diesen Rest nochmals unter Zusatz von Aqua destillata 
in einem Mörser zu verreiben. Wir haben auch in einigen Fällen von 
vornherein die Verreibung im Mörser vorgenommen, um eben zu ver¬ 
meiden, daß nach Beendigung ein Rückstand bleibt. Ich möchte jedoch 
nicht dazu raten. Es bleibt im Mörser und besonders an dem Stampfer 
zuviel von dem Präparat hängen, sodaß das Arbeiten ungenau wird. 
Auch ist durch die Notwendigkeit des Umgießens und Ausspülens des 
Mörsers die Asepsis etwas gefährdet. Der Zusatz von Methylalkohol 
ist nicht nötig, da sich das Präparat auch in Wasser allein löst. Und 
in der Tat haben wir später auch den Methylalkohol ganz weggelassen. 
In jüngster Zeit haben wir damit begonnen, die Lösung statt in kalter, 
in heißer Aqua destillata vorzunehmen. Man braucht zu 0,5—0,6 
des Präparats etwa 15 ccm heißen Wassers. Nach der Lösung wird dann, 
wie oben beschrieben, Normal-Natronlauge zugesetzt. Diese Methode 
hat sich bestens bewährt, und sie ist, wenn man eine klare, zur Injektion 
geeignete Flüssigkeit erhalten will, durchaus zu empfehlen. 

Selbstverständlich wurden auch die Modifikationen von Wechscl- 
mann und von Michaelis nachgeprüft. Wir haben uns aber nicht 
davon überzeugen können, daß sie besondere Vorteile vor der Altschen 
Methode bieten. 

Was nun die Injektionen selbst betrifft, so haben wir bisher von 
intravenösen Einspritzungen gänzlich abgesehen. Es ist nicht so sehr 
die größere Gefahr einer akuten Arsenvergiftung, die uns von der intra¬ 
venösen Einverleibung abgehalten hat — sind ja doch von anderen 
Autoren schon genügend intravenöse Hata-Einspritzungen gemacht 
worden, — als vielmehr die Tatsache, daß beim Tierexperiment die 
Arsenausscheidung bereits 24 Stunden nach der Injektion beendet sein 
kann, die Wirkung auf die Krankheit voraussichtlich auch nicht so 

*) 13 davon sind Privatpatienten von Herrn Geheimrat Lesser. 

8 ) Die Anwendung des Ehrlich sehen Mittels geschah auf der 
Männerstation durch mich, auf der Frauen- und Kinderstation durch 
Herrn Stroscher, in Gemeinschaft mit Herrn Tomasc ze wski. 
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nachhaltig sein dürfte, als wenn das Arsen etwas länger im Körper zurück- 
gehalten wird. Damit stimmen ja auch die Nachrichten'über frühere 
und häutigere Rezidive'bei der intravenösen' Behandlung' überein. Wir 
haben also nur hypodermatische (intramuskuläre oder^subkutane) In¬ 
jektionen gemacht. 

Um Ohnmachtsanwandlungen zu vermeiden, werden die Ein¬ 
spritzungen prinzipiell;- bei Bauchlage der Patienten vorgenommen. 
Selbstverständlich*muß^nach dim Einstich vor jeder Injektion die 
Spritze von der Kanü'e abg( nomnun werden, damit man sicher ist, daß 
man sich nicht in einem Gefäß befindet. 

Ort der Einspritzung ist das dicke Muskelfleisch der Glutaeen, 
und zwar haben wir die Hälfte, also etwa 10 ccm, in jede Seite gespritzt. 
In einer Reihe von Fällen haben wir auch subkutane oder intramuskuläre 
Injektionen in* deri Gegend des Angulus scapulae gemacht. 

Hat man die Lösung nach der Altschen Methode herge¬ 
stellt, so sind die Injektionen in der Regel, aber durchaus nicht 
immer, bereits im Moment der Einspritzung schmerzhaft. 
Häufig handelt es sich um heftige, ischias-ähnliche, ausstrahlende 
Schmerzen, die aber zumeist nach kurzer Zeit wieder ver¬ 
schwinden. Zurück bleibt dann ein dumpfes Gefühl von Schwere 
in den Hinterbacken, von Taubheit und Eingeschlafensein in 
den Beinen. Nach einigen Stunden, oft auch erst am zweiten 
oder dritten Tag nach der Einspritzung, stellen sich mit der 
zunehmenden Schwellung und Infiltration um die Spritzstellen 
starke Schmerzen ein, die oft so groß sind, daß die Kranken 
dauernd auf dem Bauch liegen und nachts, manchmal sogar 
trotz reichlicher Narcotica, nicht schlafen können. Wir haben 
hochgradige harte Schwellungen gesehen, über denen die Haut 
entzündlich, ja sogar erysipelähnlich gerötet war. Zum Abszeß, 
der eine Inzision erfordert hätte, ist es bei intraglutäaler In¬ 
jektion nicht gekommen, sondern die Schwellungen gingen 
stets, wenn auch langsam, zurück. Man kann sagen, daß gut 
8—14 Tage vergehen, bis die Glutäalgegend einigermaßen ab¬ 
geschwollen ist. Aber auch dann sind noch, mitunter wochen¬ 
lang, taubeneigroße und größere Knoten nachweisbar. Die 
Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit überdauert im 
allgemeinen nicht die ersten anderthalb Wochen. In einigen 
Fällen freilich sind auch nach mehreren Wochen Schmerzen 
vorhanden gewesen, und bei einem Patienten trat eine lang¬ 
wierige, hartnäckige Ischias auf. Letztere stellt sich wohl dann 
ein, wenn bei der Injektion der N. ischiadicus irgendwie in 
Mitleidenschaft gezogen ist. Wenigstens hatte der betreffende 
Patient sofort bei der Einspritzung auf der einen Seite heftige 
Schmerzen im ganzen Ausbreitungsgebiet des Ischiadicus. 
Sicherlich ist auch die von uns wiederholt beobachtete ungleich 
größere Schmerzhaftigkeit der einen Seite gegenüber der anderen, 
da sonst die übrigen Momente,— Ort, Art, Menge der Injektio¬ 
nen etc. —keinen Unterschied boten, nur darauf zurückzuführen, 
daß bei der Einspritzung oder durch das sich bildende In¬ 
filtrat irgendwelche kleineren Nervenzweige affiziert wurden. 
Dafür spricht auch der Umstand, daß zuweilen die größere 
Schmerzhaftigkeit durchaus nicht der Seite der stärkeren 
Schwellung entsprach. Oft konnte auch eine unverhältnis¬ 
mäßig geringe Schmerzhaftigkeit im Vergleich zu der heftigen 
entzündlichen Schwellung beobachtet werden. Ueberhaupt 
spielen entschieden größere oder geringere individuelle Wider¬ 
standsfähigkeit, Neurasthenie und ähnliche Momente sub¬ 
jektiver nervöser Art eine große Rolle bei der Intensität der 
Schmerzen. 

Die Dosis betrug zu Anfang 0,3 des Präparats. Später 
stiegen wir bis zu 0,6, und zwar haben wir jeden Patienten nur 
einmal injiziert mit Ausnahme von einem Fall, der innerhalb 
eines halben Jahres drei Einspritzungen bekam. 

Von Nebenwirkungen habe ich bereits die große 
Schmerzhaftigkeit und entzündliche Infiltration der Injektions¬ 
gegend genannt. Um sie zu bekämpfen, sind natürlich Narco¬ 
tica in reichlicher Dosis indiziert, ferner warme Umschläge, 
Thermophore und häufige prolongierte Sitzbäder. Im Zu¬ 
sammenhang mit den Schmerzen steht die Schlaflosigkeit in 
der ersten Zeit. Aber auch als allgemeine Reaktion auf die 
Einverleibung des Präparats haben wir sie beobachtet. Des¬ 
gleichen traten ab und zu Kopfschmerzen auf. Meist waren 
im Gefolge der Einspritzung Temperatursteigerungen in ver¬ 
schiedener Form und Höhe vorhanden. In der Mehrzahl der 
Fälle blieb es bei mäßigen Temperaturschwankungen. Manch¬ 
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mal war die Temperatur auch ganz unbeeinflußt. Nicht selten 
aber war auch Fieber vorhanden, und zwar stieg die Temperatur 
am Abend der Einspritzung auf 38°, auch 39°, ja sogar darüber. 
Eine Norm für den Fieberverlauf läßt sich nicht aufstellen. 
Häufig war ein allmählicher staffelförmiger Abstieg im Anschluß 
an das erste Emporschnellen der Temperatur. Aber auch das 
bildet nicht die Regel; denn mitunter hielt sich das Fieber 
einige Tage lang mit geringen morgendlichen Remissionen 
auf mäßiger Höhe, um dann fast kritisch abzufallen. 

Oefter, aber durchaus nicht in der Mehrzahl der Fälle, war 
das Allgemeinbefinden gestört. Die Patienten fühlten sich 
angegriffen, sahen blaß aus und waren appetitlos. Dieser Zu¬ 
stand ging meist in ein bis zwei Tagen vorüber. Einmal haben 
wir in den ersten Tagen nach der Injektion eine über den ganzen 
Körper ausgebreitete Urticaria gesehen, und bei einem zwei 
Monate alten Kinde mit kongenitaler Lues längere Zeit nach 
der Injektion eine bald vorübergehende Arsenmelanose. Irgend¬ 
welche anderen unerwünschten Nebenwirkungen sind nicht 
vorgekommen. Insbesondere sind nie Symptome von seiten 
der Augen oder Nieren beobachtet. 

Ich wende mich nunmehr der Wirkung zu, welche die 
Injektionen auf die syphilitischen Erscheinungen haben. 

Der Primäraffekt wird durch die Allgemeinkur mit dem 
Ehrlich sehen Präparat außerordentlich günstig beeinflußt. 
Einmal zeigt sich hier die überhäutende Wirkung des Mittels, 
dann aber auch seine resorbierende Eigenschaft und vor allem 
seine die Spirochäten tötende Kraft. Gewöhnlich sind am Tage 
nach der Injektion, sicher aber am nächstfolgenden Tage Spiro¬ 
chäten im Primäraffekt nicht mehr nachweisbar. Gleichzeitig 
beginnt die Erosionsfläche, oder, wenn es sich um ein Ulcus 
handelt, der Grund desselben sich zu reinigen, und eine rasch 
vorwärts schreitende Epithelisierung setzt ein. So ist es keine 
Seltenheit, daß markstückgroße exulzerierte Primäraffekte 
innerhalb von einer bis anderthalb Wochen ohne jede lokale 
Therapie überhäutet sind. 

Mit der Resorption des den Primäraffekt bildenden In¬ 
filtrats geht es etwas langsamer. Aber auch hier kann man ver¬ 
folgen, wie die Sklerose zusehends weicher wird. Mittelgroße 
Primäraffekte sind nach zwei, große ringförmige nach vier 
Wochen im allgemeinen resorbiert, und zwar, ich betone noch¬ 
mals, ohne Anwendung einer lokalen spezifischen Therapie. 
Ungefähr denselben Prozeß machen die nässenden Papeln 
durch. Auch hier relativ schnelle Trocknung, Ueberhäutung 
und Resorption. 

Sehr günstig reagieren auch die Schleimhauterschei¬ 
nungen der sekundären Periode. Plaques, Angina spe- 
cifica bilden sich ebenfalls ohne lokale Therapie auffallend 
schnell zurück. Die Beläge auf den Tonsillen schmelzen in 
den ersten Tagen nach der Injektion ab. Ich möchte es ver¬ 
gleichen mit der Wirkung des Behringschen Serums auf die 
diphtherischen Beläge. Es bleibt dann noch eine Zerklüftung 
und mäßige Hyperplasie der Tonsillen mit livider Färbung 
der Schleimhaut zurück. Aber auch diese verschwindet bald. 
Wir konnten häufig acht Tage nach der Injektion die Angina 
als geheilt bezeichnen. 

Auffallend langsam dagegen weicht die Roseola. Sie hat 
die Neigung, allmählich einen bläulich-braunen Ton anzu¬ 
nehmen, der sich aus dem sich bildenden Pigment und einer 
restierenden Hyperämie zusammensetzt. So kommt es, daß 
sie oft noch mehrere Wochen nach der Hata-Injektion sicht¬ 
bar ist. 

Ganz anders reagiert das papulöse sekundäre Syphilid. 
Hier ist es geradezu frappierend, wie schnell das papulöse 
Exanthem der Resorption anheimfällt. 1 Auch gewisse Formen 
des kleinpapulösen Exanthems, die bekanntlich sehr wider¬ 
standsfähig sind und sich durch Quecksilberkuren oft nur 
langsam beeinflussen lassen, gehen unter der Hataeinwirkung 
verhältnismäßig schnell, wenn auch nicht so prompt wie das 
großpapulöse Exanthem zurück. Sehr stark ist beim papu¬ 
lösen Syphilid die zurückbleibende Pigmentbildung, die wohl 
auf die Arsenkomponente zurückzuführen ist. Letztere ist 
wohl auch der Grund, daß es bei der Hata-Behandlung zu häufi¬ 
gerer und stärkerer Leukodermbildung kommt als gewöhnlich. 

Ebensogut wie die papulösen reagieren auch die sekundären 
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pustulösen, krustosen und squamösenSyphi lidformen. 
Oft am zweiten, dritten Tag nach der Injektion trocknen die 
Pusteln ein und heben sich die Krusten ab, während sich unter 
den letzteren bereits eine zarte Epitheldecke gebildet hat. Bei 
einem Patienten, der infolge eines ausgedehnten makulo-papulo- 
pustulo-krustösen Syphilids so bunt wie ein Panther aussah, 
hatten sich in weniger als acht Tagen die Pusteln zurückgebidet, 
die Krusten abgestoßen, und der papulöse Anteil war fast re¬ 
sorbiert, sodaß der Kranke bereits ein ganz anderes Aussehen 
darbot. Bei einem anderen, der ein gruppiertes, sehr starkes 
squamöses Syphilid an Rumpf und unteren Extremitäten hatte, 
setzte unmittelbar nach der Injektion eine so rapide Desqua¬ 
mation ein, daß am nächsten Morgen das ganze Laken mit 
Schuppen bedeckt war. 

Sehr schnell werden auch die Periostitiden der Früh¬ 
periode beeinflußt. Besonders die Cephalea, die ja meist in 
letzter Ursache auf periostitische Prozesse am Schädel zurück¬ 
zuführen ist, verschwindet so prompt, wie man es sonst nur 
nach mehrtägiger Darreichung von Jodkali zu sehen ge¬ 
wöhnt ist. 

Dagegen bilden sich die Drüsen sehr langsam zurück. 
Wir haben noch wochenlang nach der Injektion Drüsen¬ 
schwellungen konstatiert, ja, ich möchte sagen, daß sie am aller¬ 
langsamsten beeinflußt werden. 

Wir haben auch fünf Fälle von kongenitaler Lues bei 
Neugeborenen im Alter bis zu drei Monaten beobachtet mit 
verschiedenen Symptomen: So war ein Fall von mäßigem Pem¬ 
phigus darunter, zwei Fälle vonParrotscher Pseudoparalyse am 
Arm, ferner großpapulöse Syphilide, Rhagaden um den Mund, 
Coryza etc. Die Erscheinungen gingen sehr schnell nach den In¬ 
jektionen — die Kinder erhielten 0,03—0,05 des Präparates, je 
nach dem Alter, intraglutäal — zurück. Besonders schnell heilten 
auch hier die papulösen Exantheme, ferner auch der Pem¬ 
phigus, bei dem in wenigen Tagen Resorption der Blasen ein¬ 
trat. Auffallend war die schnelle Rückbildung der Bewegungs¬ 
störung in den Fällen von Osteochondritis syphilitica. Von 
den zwei Kindern begann das eine bereits zw r ei Tage nach der 
Injektion den Arm zu bewegen. Nach zwei Wochen war in 
beiden Fällen völlige Heilung der Knochenaffektion eingetreten. 

Die auffälligsten Erfolge der Behandlung zeigen sich 
nun aber bei der tertiären Lues. Man kann hier sagen: Je 
schwerer die Fälle, desto überraschender ist die Wirkung. 
Die tertiären papulösen Herde reagieren ebensogut wie die 
sekundären. Außerordentlich schnell werden die gummösen 
Prozesse beeinflußt. Ein gut gänseeigroßes Muskelgummi an 
der Ulnarseite des linken Vorderarms war vier bis fünf Tage 
nach der Injektion bereits bis auf Taubeneigröße abgeschwollen 
und hach im ganzen noch nicht 14 Tagen geheilt. Geradezu 
verblüffend rasch heilen die ulzerösen Syphilide der tertiären 
Lues. Statt allgemeiner Urteile möchte ich hier einige Be¬ 
obachtungen kurz mitteilen: 

Ein talergroßes Ulcus z. B. war in 14 Tagen bis auf Erbsengroße 
geheilt. Tertiäre Ulcera der Unterschenkel brauchten nur 1 l A Wochen 
bis zur völligen Heilung. Eino tiefe Thrombophlebitis ulcerosa am Knie 
war nach 14 Tagen bis auf eine zehnpfennigstückgroße Stelle verkleinert. 
Diese brauchte dann allerdings noch 14 Tage bis zur völligen Heilung. 

Man mag ja sagen, daß wohl ungefähr dasselbe durch Jod¬ 
kali und starke Kalomeldosen erreicht werden kann. Man muß 
aber bedenken, daß beim Hata-Präparat nur eine einmalige 
Injektion nötig ist, um diese Erfolge zu erzielen. 

Besonders frappant war eine schwere ulzeröse Glossitis, bei der 
die Zunge von großen, tiefen, kraterförmigen Geschwüren mit harten, 
gummösen Rändern durchsetzt war. Bereits am Tage nach der Ein¬ 
spritzung konnte der Patient, der sich etwa drei Wochen nur hatte von 
Flüssigkeiten nähren können, eine trockene Schrippe ohne besondere 
Schmerzen essen, wie er freudestrahlend erzählte. 14 Tage nach der 
Einspritzung waren die Geschwüre bis auf eine linsengroße, noch speckig 
aussehende Stelle epithelisiert, und nach weiteren zehn Tagen war die 
Zunge geheilt. 

Ein anderer Patient hatte ein über fünfmarkstückgroßes, zerfallenes 
Gummi, in dessen Tiefe ein etwa markstückgroßer Sequester lag, auf 
dem Schädel. 16 Tage nach der Hata-Injektion war unter fortwährender 
Verkleinerung der Gesohwürsfläche der Sequester abgestoßen und zwei 
Tage später das ganze Ulcus geheüt. Ebenso günstig wurden bei dem¬ 
selben Kranken die schwer veränderten Kniegelenke beeinflußt, sodaß 
er, der seit Monaten fest bettlägerig war, bereits zwei bis drei Wochen 
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nach der Einspritzung aufstehen, ja sogar beim Transport anderer bett¬ 
lägeriger^ Kranker^behilflich sein konnte. Aehnlich wirkte das Mittel 
bei einem dritten Patienten, der wegen einer schweren tropischen Lues 
schon oft die Klinik aufgesucht^und seit etwa 1 / 2 Jahren, ständig bett¬ 
lägerig, in vielen Krankenhäusern gelegen hatte. Er hatte schwere Ver¬ 
änderungen am lokomotorischen Apparat, eine ausgedehnte Periostitis 
gummosa mit tiefer Sequesterbüdung an einem Knöchel und war infolge 
der langen Erkrankung und der vielen Kuren hochgradiger Neurasthe¬ 
niker geworden. Auch hier wirkte das Präparat ausgezeichnet auf die 
schweren ulzerösen und gummösen Weichteil- und Knochenerkran¬ 
kungen, allerdings nachher noch unterstützt durch Jodkali. Vor allem 
aber hob sich in kurzer Zeit der desolate Allgemeinzustand, in dem der 
Kranke sich bei der Einlieferung in die Klinik befand. Schon am zweiten 
Tage nach der Injektion machte er einen ganz anderen Eindruck, der 
Blick war freier, aus der Facies hippocratica war eine Facies composita 
geworden. So verließ er, nachdem er — ich wiederhole — 1 l / 2 Jahre 
lang bettlägerig gewesen war, einen Monat nach der Hata-Injektion 
bedeutend gebessert die Klinik. 

Es entstehen nun in Anbetracht dieser zum Teil glänzenden 
Erfolge zwei Fragen: 1. Sind auch Mißerfolge zu ver¬ 
zeichnen gewesen? und 2. Wie steht es mit der Dauer 
des Erfolges? 

Bei den eigentlichen syphilitischen Prozessen haben wir 
keine Mißerfolge gehabt. Die Lues hat stets in promptester 
Weise auf die Injektion reagiert. 

Anders steht es mit den in unserer Beobachtungsreihe 
allerdings nur in der verschwindenden Minderzahl vorhandenen 
postsyphilitischen Erkrankungen. Hier war ein auffälliger 
Einfluß nicht zu konstatieren. Aber die Zahl dieser Fälle ist 
zu gering, um irgendwelche Schlüsse daraus zu ziehen. 

Bezüglich der zweiten Frage, der Dauer der Heilung, 
ist anzuführen, daß wir unter unseren Fällen zwei Rezidive 
beobachtet haben. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine rezente Lues — Primär¬ 
affekt im Sulcus coronarius, Angina specifica und ein maculo-papulöses 
Exanthem. Diese Erscheinungen gingen auf eine am 3. Juni d. J. ge¬ 
machte Injektion von 0,3 im Laufe des Monats vollständig zurück. 
Auch die anfänglich stark positive Wassermannsche Reaktion — ich 
komme darauf noch zu sprechen — war negativ geworden. Am 12. August 
stellte sich der Patient mit einer frischen papulösen Iritis vor. Auch 
bei dem zweiten Patienten lag eine frische Syphüis — Primäraffekt, 
positiver Wassermann, kein Exanthem — vor. Eine am 30. März 
gemachte Injektion von 0,3 brachte den Primäraffekt zur Heilung. 
Aber am 18. April trat ein papulöses Exanthem des Gesichte auf, welches 
nach einer am 22. April verabfolgten zweiten Injektion von 0,3 ver¬ 
schwand. Am 21. Juli wurde eine Papel am Vorderarm (Spir. +) kon¬ 
statiert und am 30. September eine ausgebreitete Roseola des Rumpfes. 

Mit Rücksicht auf die Kürze der Beobachtungszeit — 
es sind ja erst drei bis vier, nur in einem Falle sechs Monate — 
ist selbstverständlich eine Antwort auf die Frage nach der 
Ursache der Rezidive überhaupt noch nicht zu geben. Hervor¬ 
heben möchte ich, daß in den beiden Fällen, in denen Rezidive 
aufgetreten waren, nur 0,3 injiziert war. In dem einen Fall 
wurde allerdings diese Dosis nach vier Wochen noch einmal 
verabfolgt. Die Zukunft wird lehren, ob sich bei höheren 
Dosen die Verhältnisse günstiger gestalten werden. 

Eine Beobachtung scheint jedenfalls gegen die An¬ 
nahme zu sprechen, daß mit der Höhe der Dosis die Wahr¬ 
scheinlichkeit völliger Heilung wächst. Das ist das Ver¬ 
halten der Wassermannschen Reaktion. Allerdings 
kommt es dabei ja darauf an, welche Bedeutung man der 
Wassermannschen Reaktion zuerkennt. Betrachtet man sie, 
wie wohl jetzt allgemein, nicht bloß als Zeichen einer einmal 
irgendwann stattgehabten Infektion mit Syphilis, sondern als 
Symptom einer im übrigen latenten Lues, so kann bei unserem 
bisherigen Beobachtungsmaterial von völliger oder dauernder 
Heilung jedenfalls keine Rede sein. 

Die Blutuntersuchungen sind wiederholt, und zwar in ver¬ 
schiedenen Zeitabständen nach der Hata-Behandlung gemacht 
worden. Leider konnten aus äußeren Gründen nicht alle 
Patienten zur Prüfung des Einflusses, den das Ehrlichsche 
Mittel auf die Wasser mannsche Reaktion hat, herangezogen 
werden. Sie verließen zu früh die Anstalt, stellten sich vielfach 
später auch nicht wieder vor, sodaß keine zweite Blutentnahme 
gemacht werden konnte. So verfügen wir nur über 67 Hata- 
Patienten, bei denen die Wasser mannsche Untersuchung 
wiederholt angestellt werden konnte. Hiervon scheiden noch 
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zwei aus, da bei ihnen die Komplementreaktion von vornherein 
negativ war. Von den übrigen 65 wurden nach derHata-Injektion 
nur in neun Fällen die Wassermannsche Reaktion negativ 
in verschiedenen Intervallen: Der kürzeste Zeitraum waren 
14 Tage, meist dauerte es drei Wochen, einige Male länger, 
bis die Reaktion negativ war. In 56 Fällen blieb die Reaktion 
stark positiv, obgleich bei einzelnen die Untersuchungen noch 
mehr als zwei Monate nach der Injektion wiederholt wurden. 
Es fällt dabei auf, daß gerade diejenigen Patienten eine nega¬ 
tive Wassermannsche Reaktion lieferten, die mit kleinen 
Dosen (0,3—0,4) gespritzt waren. 1 ) Ich möchte diese Beob¬ 
achtung nur konstatieren, ohne daraus schon besondere Schlüsse 
ziehen zu wollen. 

Schluß. Nach unseren Beobachtungen, die sich ja in voll¬ 
kommener Uebereinstimmung mit denen anderer Autoren 
befinden, unterliegt es keinem Zweifel, daß wir in dem Ehrlich- 
schen Präparat ein mächtiges Mittel zur Bekämpfung der Syphi¬ 
lis besitzen, das ganz besonders bei den schweren ulzerösen 
Prozessen indiziert ist, aber auch in den leichteren und früheren 
Stadien der Lues außerordentlich günstig wirkt. Als ein ganz 
besonderer Vorteil muß angesehen werden, daß im allgemeinen 
eine einmalige Injektion mindestens denselben Erfolg hat, 
wie eine vollständige, wochenlang nach den alten Prinzipien 
durchgeführte Allgemeinkur mit Quecksilber und Jod, ja daß 
das Mittel sogar da noch eine glänzende Wirkung zeigen kann, 
wo diese im Stich läßt. 

So hat die Ehrlichsche Entdeckung die Behandlung der 
Syphilis in einer ganz außerordentlichen Weise gefördert, 
und ganz sicher kann schon jetzt ausgesprochen werden, daß 
das Ehrlichsche Mittel für die Bekämpfung der Lues einen 
gewaltigen Fortschritt bedeutet. 

IX. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Uhlenhuth, Direktor der 
Bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamts in Dahlem: 

Die vielversprechenden Erfolge der Arsentherapie der Sy¬ 
philis, die wir heute hier gesehen haben, begrüße ich mit be¬ 
sonderer Freude und verfolge sie mit lebhaftem Interesse des¬ 
halb, weil ich zu der organischen Arsentherapie der 
Spirillosen, insbesondere der Syphilis, die experi¬ 
mentelle Grundlage gelegt und an ihrem Ausbau 
wesentlich mitgearbeitet habe. 

Da diese Tatsache in der bisher vorliegenden Literatur 
nicht genügend zum Ausdruck gebracht ist und meine dies¬ 
bezüglichen zahlreichen Arbeiten, die größtenteils bereits in 
den Jahren 1907—1908 erschienen sind, in den Kreisen der 
Dermatologen weniger bekannt zu sein scheinen, so möchte 
ich auch an dieser Stelle, wie ich es bereits auf der Mikro¬ 
biologischen Gesellschaft im Mai d. J.*) (unter ausdrücklicher 
Zustimmung von Geheimrat Ehrlich) getan habe, nochmals 
in Kürze auf dieselben eingehen und meinen Anteil an der 
Entwicklung dieser neuen Therapie hier kurz präzisieren. 

Meine im Winter 1906—1907 im Gesundheitsamt mit 
Hübener und Woithe angestellten chemotherapeutischen 
Versuche bei der Dourine, einer Trypanosomenkrankheit der 
Pferde, führten zu dem Ergebnis, daß man mit diesem Erreger 
infizierte Ratten, Mäuse und selbst ganz chronisch kranke 
Kaninchen mit Atoxyl dauernd heilen kann. Diese gün¬ 
stigen Resultate veranlaßten mich, dieses trypanozide Mittel 
auch bei anderen Protozoenkrankheiten in Anwendung 
zu ziehen. Geleitet durch die von Schaudinn vertretene 
Ansicht, daß gewisse Spirochäten besondere Entwicklungs¬ 
stadien der Trypanosomen darstellen, versuchte ich es zunächst 
bei Spirochätenkrankheiten. Als besonders günstiges 
Objekt für das Studium der spirilliziden Wirkung des Atoxvls 
erwies sich die Spirillose der Hühner. Bei dieser Krank¬ 
heit, deren Erreger mit der Spirochaeta pallida eine gewisse 
Aehnlichkeit haben, finden sich die Spirochäten während der 
Erkrankung in der Blutbahn und sind dann auf der Höhe 
der Krankheit in kolossalen Mengen in einem Bluts- 

*) Allerdings stehen diesen 36 andere Kranke gegenüber, die, 
trotzdem sie auch nur mit 0,3—0,4 behandelt sind, doch ihre positive 
Blutreaktion behielten. 

*) Bericht über die 4 Tagung der Freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie (19.—21. Mai) siehe Zentralblatt für Bakteriologie, Beilage zu 
Abt. I, Bd. 47, Referate. 
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tropfen mikroskopisch nachzuweisen. Als ich nun in Ge¬ 
meinschaft mit Gross und Bickel solche kranken Tiere mit 
Atoxyl einspritzte, zeigte sich die überraschende Erscheinung, 
daß die Parasiten nach acht bis zwölf Stunden aus der 
Blutbahn verschwanden, sodaß sie mikroskopisch nicht mehr 
nachweisbar waren, und daß die vorher schw r erkranken Hühner 
mit einem Schlage einen ganz munteren Eindruck machten. 
Es wa t also möglich, eine schwere septikämische Spirillen¬ 
krankheit, die gewöhnlich in sechs Tagen zum Tode führt, 
durch Atoxyl zu heilen. Für die spezifisch spirochäten¬ 
tötende Wirkung des Atoxyls sprach auch die eklatante 
präventive Wirkung des Präparates; es gelang ohne weiteres, 
infizierte Tiere durch rechtzeitige Einspritzung vor der Er¬ 
krankung zu schützen. Wichtig war die Tatsache, daß 
diese Tiere durch die chemotherapeutische Behandlung 
gleichzeitig auch immun wurden, eine Tatsache, die 
von mir zuerst als ein neues Heilprinzip in der Immu¬ 
nitätslehre hingestellt werden konnte. 

Es war nun selbstverständlich, die so gewonnenen Er¬ 
fahrungen auch für die Bekämpfung anderer Spirillosen, der 
Recurrens und Syphilis (und Framboesie) in Anwendung 
zu ziehen. Auch bei Piroplasmose und Malaria wurden Ver¬ 
suche, die später auf meine Veranlassung von Gonder ausgeführt 
sind, angeregt. In der ersten, am 24. Januar 1907 1 ) erschienenen 
Arbeit haben wir das bereits erwähnt und bereits mitgeteilt, 
daß Versuche bei Recurrens und Syphilis im Gange seien.*) 

Bei der Recurrens wurden auf meine Veranlassung von 
Glaubermann in Rußland Versuche angestellt, die ein relativ 
günstiges Ergebnis hatten. Was die Syphilis betrifft, so 
wurden in Gemeinschaft mit Hoff mann sowie Roscher, 
Weidanz und Löhe zunäohst Versuche an Affen angestellt, 
und all an diesen eine auffallende heilende und präventive 
Wirkung festgestellt war, wurden auf meine Anregung in 
der Lessersehen Klinik auch Menschen einer Atoxylbehandlung 
unterworfen. Bei Anwendung genügend großer Dosen 
konnte eine unverkennbare Wirkung auf die syphilitischen 
Krankheitserscheinungen festgestellt werden, die bei den ma¬ 
lignen Formen besonders eklatant hervortrat, und 
es konnte damit „das Atoxyl als ein wertvolles neues 
Medikament, besonders in Fällen, wo Hg und Jod 
versagt, bezeichnet werden“. Zu gleichen Ergebnissen 
führten die fast gleichzeitig ausgeführten Arbeiten von Salmon, 
A. Neisser, Metschnikoff, Hallopeau u. a. 

Besonders beweisend für die spezifische Wirkung 
waren denn auch unsere mit Hoff mann und Weidanz aus¬ 
geführten Versuche am Kaninchen; hier konnten Tiere, die 
mit dem Bertarellischen Augenvirus geimpft und gleich¬ 
zeitig mit Atoxyl behandelt wurden, vor dem Ausbruch der 
syphilitischen Keratitis geschützt werden, während die Kon¬ 
trollen erkrankten. Auch konnte schwere Keratitis durch 
Atoxyl geheilt werden. Besondere wichtig war aber die Tat¬ 
sache, daß bei vergleichender Prüfung, wenigstens im Tier¬ 
experiment, das Atoxyl sich dem altbewährten Hg 
bei weitem überlegen erwies. 

Beim Menschen lagen die Verhältnisse leider nicht so 
günstig wie beim Kaninchen, das als atoxvltolerantes Tier 
anzusehen ist. Allerdings konnten mit großen Dosen Atoxyl 
Schanker etc. mit frappanter Schnelligkeit geheilt w r erden 
(Salmon, Hallopeau, Uhlenhuth, Hoff mann u. a.). Beim 
Menschen liegen aber die therapeutisch notwendigen großen Dosen 
sehr nahe den toxischen. Es wurden bei diesen die bekannten 
unangenehmen Nebenwirkungen auf das Nervensystem (Seh¬ 
störungen, Erblindungen) beobachtet. — Diese bedenkliche Tat¬ 
sache führte mich ebenso wie Ehrlich — überzeugt von der 

l ) Siehe Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, No. 4. 

*) Aehnlich wie jetzt (Marx) mit dem Präparat 606 sind früher 
mit Atoxyl bei Vakzine an Kaninchen und Kälbern von mir chemo¬ 
therapeutische Versuche angestelit mit negativem Ergebnis (siehe Ber¬ 
liner k’inische Wochenschrift 1907, No. 12, 8. 534). Auch bei H unde- 
iroplasmose waren die Resultate negativ (ebenda, siehe auch 
onder, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, Bd. 27); 
ebenso bei Amoebendysenterie, Lyssa, Schweinepest, Hämoglobinurie, 
Streptokokken- und Pyocyaneusinfektionen; bei Mäusekarzinom wirkt 
Atoxyl wachstumbefördemd (siehe Verein für innere Medizin, 24. Juni 
1907, Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, No. 30.) Die Atoxyl- 
versuche bei Ma’ariakranken von Gonder, siehe Wiener klinische 
Wochenschrift 1908, No. 23. 
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im Experiment festgestellten Ueberlegenheit des Atoxyls dem 
Hg gegenüber — zu eingehenden Versuehen, das Atoxyl zu 
verbessern. 

Ich gelangte so mit Manteufel zu dem Kombinations¬ 
präparat von Hg und Atoxyl, dem atoxylsauren Hg (Med. 
Klinik 1908, 43, Zeitschrift für Immunitätsforschung 1908, 
Bd. I, 1), das sich im Tierversuch als dem Atoxyl überlegen 
erwies und beim Menschen auch in vielen Fällen eine sehr 
gute Wirkung entfaltet. 

Vom Atoxyl ausgehend, — das durch unsere Unter¬ 
suchungen als spezifisch spirillizides und spezifisches 
Mittel für die Syphilis erkannt war, — ist dann Ehrlich, um 
die giftigen Wirkungen des Präparates zu eliminieren und das 
Atoxyl zu verbessern 1 ), durch chemische reduzierende Mo¬ 
dellierung des Atoxyls zu dem neuen Präparat 606 gelangt, 
das bezüglich seiner wissenschaftlichen Genese und che¬ 
mischen Konstitution in enger Beziehung zum Atoxyl 
steht.*) Das Präparat 606 hat offenbar eine noch sinnfälli¬ 
gere Wirkung, indem es rapid und oft schon mit einer Injek¬ 
tion schwere syphilitische Erscheinungen zum Schwin¬ 
den bringt, wie ich es beim Tier auch bereits mit dem atoxyl¬ 
sauren Hg gezeigt habe. Ich bin allerdings, wie ich bereits auf 
dem diesjährigen Mikrobiologen-Tage ausgesprochen habe, 
nicht der Ansicht, daß man bei so chronischen Krank¬ 
heiten wie Syphilis und Schlafkrankheit mit einer 
Spritze beim Menschen auskommen wird, im Gegensatz zur 
Spirillose der Hühner und Recurrens, wo, wie ich fest¬ 
stellte, der Körper selbst durch Antikörperbildung mithilft, 
und zwar in ganz anderer, viel wirksamerer Weise, wie es 
scheinbar jetzt auch bei der Syphilis beobachtet ist; denn bei 
Recurrens utad Hühnerspirillose kennen wir eine ausgesprochene 
echte Immunität, nicht aber bei der Syphilis. Bei wieder¬ 
holter Einspritzung wächst aber die Giftwirkung des Mittels. 

Aus meinen Mitteilungen soll hervorgehen, daß meine 
Untersuchungen dwi ersten Anstoß und eine sichere experi¬ 
mentelle Basis für eine wirksame, erfolgreiche Chemo¬ 
therapie der Spirillosen, insonderheit der Syphilis gegeben 
und weitere Fortschritte auf diesem Gebiete angebahnt 
haben; und es dürfte daher wohl nicht unbescheiden sein, 
wenn ich das in diesem Zusammenhänge nochmals hervorhebe. 

Möge die Arsentherapie, die Ehrlich nunmehr auf eine 
so stolze Höhe gehoben hat, den gehegten hohen Erwar¬ 
tungen entsprechen. Das würde mich, der ich an ihrem 
Ausbau mitgearbeitet habe, mit besonderer Freude und Ge¬ 
nugtuung erfüllen. 

X. Frau Dr. Margarete Margulies in Petersburg (z. Z. 
Frankfurt a. M., Speyer-Haus): 

Die Feststellung der wirksamsten Dosen von 606 ist mit 
der Einführung dieses Heilmittels in die Therapie eine Haupt¬ 
frage geworden. 

') Siehe Vortrag auf der Chemischen Gesellschaft, 31. Oktober 1908. 

2 ) Der Vergleich des Atoxyls mit dem Präparat 606 zekt 
a'lerdings, daß das Atoxyl eine aromatische Arsen Verbindung mit 
5 wertigem Arsen, das Präparat 606 eine solche mit 3werti em Arsen 
ist, daß im Atoxyl das Arsenatom noch mit O-Atomen, in dem neuen 
aber mit doppelter Bindung mit einem anderen Arsenatom verbunden 
ist und daß auch die Substitution des Moleküls eine andere ist. 
Jedenfalls ist ,,606“ aus dem Atoxyl hervorgegangen und wird 
auch aus demselben dar jestellt (siehe Patentschrift). Indem Ehrlich 
zu der Ueberzeugung kam, daß das 5wertige Arsen des Atoxyls im 
Körper zu dem „direkt wirksamen“ 3wertigen reduziert wird (so 
erklärt Ehrlich die Atoxylwirkung), ging er zur Darste’lung von Re¬ 
duktionsprodukten und Derivaten des Arsenobenzols über. So be¬ 
stehen unzweifelhaft nahe Beziehungen in historischer und 
chemischer Hinsicht. Der von mir zuerst erbrachte Nachweis 
der spirochätentötenden Wirkung des an den aromatischen Kern ge¬ 
bundenen Arsens war die Basis für die weiteren erfolgreichen Versuche 
Ehrliche. Die früheren völlig resultatlosen, von mir zitierten 
Versuche (Berliner klinische Wochenschrilt 1907, S. 439) von Breinl 
und Kinghorn (Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, S 299 
und Memoir XXI, Liverpool School 1906) das Tick-Fieber der Men¬ 
schen mit Atoxyl zu hei'en, können sicher nicht a’s Beweis für die 
spirillizidc Wirkung des Atoxyls heranjezogen werden, wie es 
neuerdings scheinbar geschehen ist. Die Autoren warnen ja direkt vor dem 
Mittel, weil cs eine spirillizidc Wirkung nicht gezeigt hatte. Eine 
solche ist von mir zuerst bei der Hühnerspirillose und Syphilis nach¬ 
gewiesen worden. 


Beim Menschen ist es nicht möglich, wie bei Tieren den 
Heilversuch mit der Dosis tolerata maxima anzufangen, um 
nachher möglichst tief herunterzugehen; im Gegenteil muß 
man hier anfangs ganz geringe Dosen geben und sie erst all¬ 
mählich und vorsichtig steigern. Man ist manchmal von 
vornherein gezwungen, sich auf ungenügende Dosen zu be¬ 
schränken. Deswegen erlaube ich mir, Ihnen die Resultate 
meiner Versuche über die Wirkung solcher ungenügenden 
Dosen von 606 beim Tiere mitzuteilen. 

Ich habe meine Versuche angestellt 

1. an Mäusen, die mit drei verschiedenen Trypanosomen¬ 
krankheiten infiziert waren: Dourine (Stamm Bromberg), 
Mal de Caderas und Nftgana ferot (Liverpool); 

2. an Mäusen, die mit Rekurrensspirillen infiziert waren; 

3. an Hühnern, die mit Hühnerspirillose infiziert und 

4. an Kaninchen, die am Scrotum mit Syphilis geimpft 
waren. 

Diese vier Versuchsreihen ließen sich scharf in zwei Gruppen 
teilen, je nach ihrer Reaktionsweise gegenüber 606. 

Zur ersten Gruppe gehören die Trypanosomenkrankheiten, 
zur zweiten die Spirillenerkrankungen. 

Die erste Gruppe, die drei Trypanosomenstämme, ließen 
sich ziemlich schnell an kleine Dosen von 606 gewöhnen und 
wurden bald auch gegen größere und endlich auch gegen die 
größten überhaupt vom Tiere noch ertragenen Dosen ganz 
widerstandsfähig. Diese künstlich erzeugte Widerstandsfähig¬ 
keit gegenüber einem Heilmittel wird als Festigkeit bezeichnet 
und ist, wie die berühmten Versuche Ehrlichs beweisen, 
für alle Arsenmittel erzielt worden. So hat man Atoxyl-, 
Arsazetin-, Arsenophenylglycin- und auch Arsenigesäure-feste 
Stämme erzeugt. Die Erzeugung solcher festen Stämme ist 
von großem theoretischen und auch praktischen Interesse, 
denn es ist gewiß für den Arzt sehr wichtig zu wissen, ob er 
durch Behandlungsfehler zur Erzeugung solcher festen Stämme 
gelangen kann und ob solche sich überhaupt finden können, 
denn ein fester Stamm bleibt auch bei vielen normalen Passagen 
noch immer fest. In diesem Falle muß der Arzt den Fehler, 
den ein Vorgänger vor Jahrzehnten begangen hat, büßen. 

Das theoretische Interesse der festen Stämme ist noch 
viel größer, denn es hat sich nach den Arbeiten von Ehrlich 
und seinen Mitarbeitern, Dr. Roehl, Neven und Werbitzky, 
herausgestellt, daß man auf diese Weise die chemische Ver¬ 
wandtschaft verschiedener Substanzen prüfen kann. Ein fester 
Stamm ist nicht nur gegen das betreffende Arsenmittel fest, 
sondern auch gegen die verwandten Stoffe der gleichen Gruppe. 
So ist der azetatoxylfeste Stamm von vornherein fest gegen 
606; dasselbe gilt auch für den arsenosäurefesten Stamm, der 
überhaupt die größte Festigkeit gegen alle anderen Arsenikalien 
aufw ; eist. So ist er ganz fest gegen 606, gegen Arsacetin und 
auch gegen Arsenophenylglycin, das doch, wie bekannt, eine 
größere Avidität zu den Trypanosomen aufweist. 

Infolge dieser Erwägungen w*ar es vom theoretischen und 
auch praktischen Standpunkte interessant, durch Versuche 
606-feste Stämme zu erzeugen. Theoretisch sollte man 
imstande sein, mehr oder weniger leicht für jede Substanz 
einen festen Stamm zu erzielen, denn w r ie Duclaux hervor¬ 
gehoben hat, gibt es keinen Nährboden, der nicht in einer 
bestimmten Konzentration giftig wirken könnte, und anderseits 
gibt es kein Gift, das nicht in einer bestimmten Verdünnung 
ertragen werden kann. 

Die übliche Methode der Erzeugung eines festen Stammes 
besteht darin, daß man dem infizierten Tiere sicher zu kleine 
Dosen des Heilmittels zuführt, und wenn der Parasit dies über¬ 
standen hat und nicht verschwunden ist, so überträgt man ihn 
auf ein anderes Tier, dem man vorsichtig eine etwas größere 
Dosis des Heilmittels zuführt, und so weiter, bis endlich der 
Parasit sich vollständig an das Mittel gewöhnt hat, sich weiter 
fortpflanzt und diese Widerstandsfähigkeit gegen das Mittel 
als eine dauernde, erbliche Eigenschaft behält. 

Wir haben bei den Trypanosomen eine etwas andere 
Methode gebraucht, indem wir versuchten, die Bedingungen, 
die der Arzt am Krankenbette vorfindet, nachzuahmen. — 
Er verwendet ganz vorsichtig eine zu kleine Dosis des Heil¬ 
mittels, die keine Wirkung ausübt, die Krankheit geht weiter, 
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er gibt eine zweite größere, eine dritte noch größere Dosis, 
aber schon vergeblich, der Parasit hat sich bereits an das Mittel 
gewöhnt, ist fest geworden. 

Auf diese Weise ist es mir gelungen, sehr schnell (in fünf 
bis neun Passagen) ganz 606-feste Stämme von den drei Trypa¬ 
nosomenrassen, die mir zur Verfügung standen, zu erzeugen. 
Indem ich mit der kleinen Dosis 1:12 000 (zehnmal kleiner 
als die Heildosis) anfing, gelangte ich bis auf 1 : 300. Der 
Krankheitsverlauf wie auch das äußere Aussehen der Trypano¬ 
somen und ihre Färbbarkeit mit den gewöhnlichen Reagenzien 
hatten sich gamicht geändert. 

Ganz anders aber verhielten sich die Spirillen. Mit den 
Spirillosen ist es insofern etwas schwerer zu arbeiten, als sie 
nicht einen so bestimmten Krankheitsverlauf zeigen wie die 
Trypanosomiasen, die nie zur spontanen Heilung kommen. 
Dagegen können die .Spirillenkrankheiten sehr oft ganz spontan 
heilen, was die Erzeugung fester Stämme sehr erschwert, denn 
auch ein fester Stamm kann spontan verschwinden. 

Die bei Hühnerepirillose von Dr. Hata festgestellte Heil¬ 
dosis von 606 ist 0,0035 pro Kilogramm Tier. Noch vor seiner 
Abreise hat Dr. Hata Festigungsversuche mit 606 an Hühner- 
spirillose angestellt mit der ganz kleinen Dosis von 0,0005 
pro Kilogramm. Nach 46 Passagen mit langsam steigenden 
Dosen ist es uns nun gelungen, die Dosis bis auf 0,0070 zu 
steigern, also um das 14fache, sodaß das Tier die doppelte 
der gewöhnlichen Heildosis bekam, ohne daß die Spirillen 
verschwanden, was doch auf eine sichere Festigkeit hinweist, 
obwohl die höchste zu ertragende Dosis noch weit entfernt liegt 
(0,2). Jedoch ist eine bemerkensw'erte Abschwächung der 
Virulenz eingetreten, indem die Inkubationszeit länger, die 
Zahl der Spirillen wesentlich kleiner wurde und die Hühner 
nur noch ausnahmsweise zugrunde gingen, während mit dem 
Ausgangsstamm die Hälfte von ihnen dem Tode erlag. Diese 
festen Spirillen haben also schon im Gegensatz zu den Try¬ 
panosomen ihre biologischen bzw. pathologischen Eigen¬ 
schaften einigermaßen eingebüßt. 

Bei den Rekurrensspirillen sind die Versuche auch vor 
sieben Monaten angefangen worden. Es ist bereits die 59. 
Passage von Spirillen, die immerwährend mit 606 behandelt 
waren, erreicht, und trotzdem ist keine Festigung eingetreten, 
und die Spirillen verschwinden ebenso restlos, wenn man die 
Dosis von 606 etw r as erhöht, wie im Ausgangsstamm. 

Mit den Syphilisspirochäten endlich bei Kaninchen wäre 
es ziemlich schwer, die Passagen vom Tier zu Tier in der üblichen 
Weise zu verfolgen, denn, wie bekannt, ist die Inkubationszeit 
ziemlich lang. Deswegen haben wir dieselbe Methode wie bei 
den Trypanosomen angewandt, d. h. wiederholte Einspritzungen 
von zu kleinen Dosen 606, die 10—15 mal geringer als die Heil¬ 
dosis sind. Denn sonst hätte der entsprechende Versuch, 
wie bei Rekurrens- oder Hühnerspirillen, d. h. 50—60 Tier¬ 
passagen, einen Zeitraum von ungefähr zehn Jahren in An¬ 
spruch genommen. Diese Einspritzungen wurden alle zwei 
bis drei Tage wiederholt, indem wir sie ganz wenig steigerten. 
Nach den ersten drei Einspritzungen fing schon die Zahl der 
Spirochäten geringer zu werden an, der Schanker wurde kleiner 
und weicher, und endlich nach fünf bis sechs Einspritzungen, 
die alle zusammen noch lange nicht die volle Heildosis dar¬ 
stellten, verschwanden die Spirochäten, und der Primäraffekt 
heilte allmählich ab. Dabei konnten wir trotz der wiederholten 
Einspritzungen keine unangenehmen Nebenerscheinungen wahr¬ 
nehmen, obgleich wir immer intravenös injizierten. 

Um diese Nebenerscheinungen, ev. auch Ueberempfind- 
lichkeit bei wiederholten Einspritzungen genauer zu studieren, 
haben wir auch gesunden Mäusen ab- und aufsteigende Mengen 
606 eingespritzt mit ein bis zwei Tagen Zwischenraum, manchen 
auch täglich, sodaß sie zusammengerechnet mehr als die doppelte 
örtliche Dosis bekamen, ohne Anaphylaxieerscheinungen und 
auch ohne Hautnekrosen zu zeigen. Das ist auch ein indirekter 
Beweis für die außerordentlich schnelle Ausscheidung des Mittels. 
Es muß aber bemerkt werden, daß in einem Versuche bei etwas 
längerem Stehen der Lösung alle vier Mäuse im Laufe des Tages 
zugrunde gegangen sind. 

Die Schlüsse, die man aus dieser kurzer Mitteilung ziehen 
kann, sind folgende: 
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1. Die im Sinne der Therapia sterilisans magna 
aufgefaßte Heilung bestätigt sich vollständig bei den Trypa¬ 
nosomenerkrankungen. Diese Parasiten gewöhnen sich an 
ungenügende Dosen von 606 außerordentlich schnell, deswegen 
muß eine einzige, möglichst große Einspritzung gemacht 
werden, wenn das Tier dauernd geheilt werden soll. 

2. Die außerordentliche Schwierigkeit der Erzeugung fester 
Stämme bei den Spirillenerkran klingen ist ein Beweis dafür, 
daß wiederholte Einspritzungen vorgenommen werden können 
ohne Nachteil für den Patienten. Man könnte also neben der 
Therapia sterilisians magna eine Art Therapia sterilisans 
fractionata anwenden, die mit jedem Schlage einen Teil der 
Parasiten abtötet, während sie die anderen abschw'ächt, um 
sie mit dem zweiten Schlage töten zu können. 

3. Die wiederholten Dosen von 606 rufen im Tierversuche 
keine Ueberempfindlichkeit hervor. Man kann also hoffen, 
daß die wenigen Rezidive, die durch Anwendung zu kleiner 
Dosen von 606 entstanden sind, durch zwei- oder vielleicht 
dreimalige Einspritzung doch zu vollständiger Heilung kommen 
werden. 

XI. Dr. Carl Stern, Direktor der Akademischen 
Klinik für Hautkrankheiten an den Allgemeinen 
Krankenanstalten der Stadt Düsseldorf: 

Die staunenswerten Erfolge, über die wir bei Anwen¬ 
dung des neuen Ehrlich sehen Mittels 606 bei vielen Fällen 
von Syphilis berichten können, legen es nahe, den Ursachen 
nachzugehen, weshalb das Mittel bei einigen Fällen versagt. 
Ich bezeichne als „Versager“ solche Fälle, in denen ein 
sichtbarer Erfolg überhaupt nicht oder in einer Zeit erst 
eintritt, in der entweder eine Spontanheilung erfolgen kann 
oder eine rasche Abheilung unter Zuhilfenahme unserer be¬ 
währten bisherigen Mittel. Wir verlangen von dem neuen 
Mittel nach den bisherigen Mitteilungen vor allem einen raschen 
Erfolg, rasche Verheilung der spirochätenhaltigen Primär¬ 
affekte, schnelles Abheilen der sichtbaren Erscheinungen. 
Ob wir auch solche Fälle als „Versager“ bezeichnen müssen, 
in denen die Wassermannsche Reaktion dauernd positiv 
bleibt, werde ich weiter unten erörtern. Daß w r ir Fälle, in 
denen kurz nach der Behandlung Rezidive ein treten, eben¬ 
falls als „Versager“ bezeichnen müssen, ist selbstverständlich. 
Wir verlangen eben von dem neuen, die Spirochäten tötenden 
Mittel auch eine definitive Beseitigung der Krankheits¬ 
ursache und damit das Ausbleiben von Nachschüben. Es ist, 
glaube ich, für unsere wissenschaftliche und praktische Be¬ 
urteilung der ganzen Frage wichtiger, diesen Fällen nach¬ 
zugehen und uns die Frage vorzulegen, weshalb der Erfolg in 
diesen Fällen nicht eintritt, als wenn wir uns in übertriebenem 
Optimismus Selbsttäuschungen hingeben und auch solche Fälle 
als „Erfolge“ notieren, die einer nüchternen Kritik wenig oder 
garnicht standhalten. 

Unter 80 bis zum 15. September 1910 mit Ehrlich 606 
behandelten Fällen erwiesen sich uns acht Fälle als solche, 
in denen ich von einem bemerkenswert raschen Erfolg nicht 
sprechen konnte. Alle acht Fälle wären m. E. unter unserer 
alten Therapie ebenso rasch, wenn nicht rascher geheilt wer¬ 
den. In zwei Fällen konnte ein für unsere klinische Beob¬ 
achtung erweisbarer Erfolg überhaupt nicht festgestellt wer¬ 
den. Ich will diese beiden Fälle zunächst kurz erwähnen. 

In dem ersten handelt es sich um einen vor zwei Jahren infizierten 
Beamten mit zurzeit nachweisbaren periostitischen Auftreibungen 
am Schädeldach und an der Tibiaepiphyse unterhalb des Ansatzes der 
Patellarsehne. Wassermannsche Reaktion positiv. Patient erhielt 
0,7 Ehrlich 606 in der Verreibung nach Wechsel mann. Die lokalen 
Erscheinungen nach der Injektion waren gering. Patient vertrug das 
Mittel ohne wesentliche Nebenerscheinungen. Ein Einfluß auf die peri¬ 
ostitischen Veränderungen konnte nicht nachgewiesen werden. Wasser¬ 
mannsche Reaktion vier Wochen nach der Injektion positiv. Der zweite 
Fall betrifft einen vor sieben Jahren infizierten Patienten mit Erschei¬ 
nungen von Meningo-Myelitis luetica. Wassermannsche Reaktion negativ. 
Patient ist in einem Kurort mehrfach erfolglos behandelt. Injektion 
von Ehrlich 606 in Dosis 0,7 in der Verreibung nach Wechsel mann. 
Mäßige Allgemeinerscheinungen, starke lokale Schmerzen. Erfolg vier 
Wochen nach der Injektion nicht nachweisbar. Eine deutlich nachweis¬ 
bare Schwäche im rechten Bein besteht unverändert fort. 
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loh habe beide Fälle aufgeführt als „Versager“, will aber 
gleich bemerken, daß beide m. E. nichts für oder gegen das 
Mittel beweisen. Daß feste periostitische Auflagerungen durch 
irgendwelche Mittel erweicht werden könnten, ist mir nicht 
bekannt. Es handelt sich eben hier um Folgezustände eines 
vor längerer Zeit abgelaufenen syphilitischen Prozesses, und 
wir können nicht erwarten, daß bei solchen Veränderungen 
ebenso wenig wie bei Narben ein Erfolg eintritt, es sei denn, 
daß in den Narben oder Auflagerungen noch Spirochäten 
schlummern, durch deren permanenten Reiz die Gewebe zu 
erneuter Wucherung angeregt werden. Die Annahme, daß 
bei dem ersten Fall noch Spirochäten vorhanden sind, ist 
deshalb gerechtfertigt, weil er positiv nach Wassermann 
reagierte. Insofern wird man doch berechtigt sein, den Fall 
als „Versager“ zu bezeichnen, während der zweite Fall als 
fraglich zu notieren wäre. 

Als „geringe Erfolge“ sind dann unter meinen Fällen 
notiert drei Fälle von „Primäraffekten“ mit positivem Spiro¬ 
chätenbefund. Wir sind gewohnt, bei promptem Erfolg die 
Uebemarbung der Primäraffekte in zwei bis drei Tagen sich 
einstellen zu sehen, ja in der Literatur wurde von „Stunden“ 
berichtet, die zur Beseitigung von Primäraffekten nur not¬ 
wendig sein sollten. In den drei Fällen waren wir nicht so 
glücklich, einen so staunenerregenden Erfolg notieren zu können. 

Der erste der Fälle erhielt 0,6 Ehrlich 606. Nach acht Tagen war 
der Primäraffekt etwas gereinigt, aber keineswegs in Heilung begriffen, 
sodaß wir zur lokalen Behandlung mit Kalomel übergingen. Die Heilung 
erfolgte nunmehr prompt in weiteren acht Tagen. 

Im zweiten Fall erhielt Patient 0,7 Ehrlich 606. Der Primär¬ 
affekt war nach zehn Tagen nicht verheilt. 

Im dritten Fall wurde 0,5 Ehrlich 606 angewandt. Der Primär¬ 
affekt war nach 13 Tagen noch nicht verheilt. 

Daß wir diese Fälle, soweit es sich um die Beseitigung 
lokaler Veränderungen handelt, als „Versager“ bezeichnen 
dürfen, erscheint mir zweifellos. Denn bei richtig durch¬ 
geführter klinischer Behandlung heilt unter unserer bisherigen 
Therapie ein Primäraffekt auch in 8 bis 14 Tagen. Zudem 
haben wir in allen drei Fällen nach der Anwendung von 606 
vom achten bzw. zehnten Tage an lokal Kalomel angewandt, 
also ein Mittel, was an sich außerordentlich günstig auf ulze- 
rierende Flächen einwirkt. Der definitive Heilerfolg, soweit 
es sich um die Vernarbung und Aufsaugung des Primäraffektes 
handelt, kann also auch auf Rechnung des Kalomeis gesetzt 
werden. Wenngleich also hier, wenn wir lediglich es auf die 
Beseitigung der lokalen Veränderungen beziehen, von einem 
unzweifelhaften Erfolg der Methode nicht gesprochen werden 
kann, so geht es doch nicht an, diese drei Fälle von langsamer 
oder ungenügender Verheilung von Primäraffekten als „Ver¬ 
sager“ zu bezeichnen. Die außerordentliche Unbeständigkeit 
des Krankenmateriales einer Großstadt, der rasche Wohnungs¬ 
und Ortswechsel desselben macht Nachforschungen nach dem 
Verbleib und weiteren Verlauf der aus der Klinik entlassenen 
Fälle sehr schwierig, wenn nicht unmöglich. Da die Patienten 
im Vertrauen auf das „neue“ Mittel die Klinik sehr oft kurz nach 
Abheilen der sichtbaren Veränderungen verlassen, gelang es 
uns trotz Nachforschung bisher nicht festzustellen, ob in den 
drei erwähnten Fällen sich Sekundärerscheinungen eingestellt 
haben. Ob ein Primäraffekt überraschend schnell oder etw r as 
langsamer abheilt, darauf kommt es bei der endgültigen Be¬ 
urteilung des Mittels nicht an, maßgebend für die Bewertung 
wird sein müssen, ob naoh Abheilen der Primäraffekte und nach 
Verschwinden der sichtbaren sonstigen Erscheinungen Ver¬ 
änderungen eintreten, welche als Folgeerscheinungen der 
Infektion anzusprechen sind. Ich kann daher aus dem lang¬ 
samen Abheilen meiner drei Fälle — obgleich diese Verzögerung 
nicht dem entspricht, was als besonders bemerkenswert für 
das Mittel bezeichnet wird — noch nicht das volle Recht ent¬ 
nehmen, diese Fälle als „Versager“ zu bezeichnen. Es bleibt 
abzuwarten, ob in solchen schwer oder anscheinend garnicht 
beeinflußbaren Fällen nach Abheilen der lokalen Veränderungen 
Allgemeinerscheinungen auftreten. Auf das Verschwinden 
der Spirochäten aus Primäraffekten oder Papeln ist nicht viel 
zu geben. Der Befund wechselt an sich erheblich. 

So sehr ich geneigt bin, wie aus meinen Ausführungen 
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hervorgeht, bei den bisher erörterten Fällen von einem wirk¬ 
lichen „Versagen“ des Mittels nicht zu sprechen, so sehr muß 
ich doch bei den folgenden fünf Fällen von einem wirklichen 
Erfolg des Mittels zu sprechen Abstand nehmen. Es handelt 
sich in drei Fällen um Exantheme, die trotz 606 nicht 
zurückgingen, in einem Falle um Papeln im Hals, die trotz 
606 rezidivierten, und im letzten Falle um einen Fall von Primär¬ 
affekt mit ausgedehntem Exanthem, in dem 18 Tage nach 
Anwendung von 606 nach Abheilen des Primäraffektes und 
zeitweiligem Rückgang der äußeren Erscheinungen Papeln 
am Oberschenkel und Schleimhautpapeln an Zunge 
und Lippe neu auftraten. 

In dem ersten Fall bestanden lichenoide Papeln am Rümpf 15 Tage 
nach Anwendung von 0,6 weiter fort, im zweiten Falle fanden sich derbe 
Papeln am Bein und am Ellbogen bei positiver Wassermannscher Re¬ 
aktion. Patient erhielt 0,6. 18 Tage nach der Injektion bestanden die 
Papeln noch, lagen nur etwas tiefer im Niveau der Haut, waren aber 
im übrigen noch deutlich nachweisbar. Im dritten Falle war eine deut¬ 
liche Roseola zwölf Tage nach Anwendung von 0,45 noch unverändert. 
Der vierte Fall betraf eine Patientin mit Papeln im Hals, die nach 0,8 
in 13 Tagen noch nicht geheilt waren, der fünfte Fall erhielt 0,7 und 
zeigte 18 Tage später neue Papeln auf den Schleimhäuten. 

Ich glaube, man würde den Tatsachen Gewalt antun, 
wenn man diesen Fällen gegenüber von einem „Erfolg“ sprechen 
wollte. Daß auch bei diesen Patienten ein Erfolg noch kommen 
kann, will ich nicht bestreiten, die objektive Berichterstattung 
muß aber diese Fälle als „Versager“ bezeichnen; denn was 
für ein Recht haben w f ir denn, von einem wirklichen Einfluß 
des Mittels auf die syphilitischen Erscheinungen zu sprechen, 
wenn während der Behandlung unter unseren Augen Neu¬ 
erscheinungen auftreten. Ich glaube, selbst der begeistertste 
Anhänger der neuen Therapie wird mir Recht geben, wenn ich 
hinter solche „Erfolge“ ein großes Fragezeichen mache. 

Wie steht es nun mit dem Einfluß des Mittels auf 
die Wasser mannsche Reaktion? Zunächst will ich bemerken, 
daß ich es überhaupt für verfrüht halte, das „Negativ“werden 
der Wassermannschen Reaktion als ein vollwertiges Kriterium 
für die erfolgte „Heilung“ der Syphilis zu betrachten. Wie 
Mulzer nachgewiesen hat, schwankt die Reaktion auch bei 
der Hg-Behandlung hin und her, es ist also — wie ich selbst 
schon mehrfach betont habe — nicht viel damit bewiesen, 
wenn wir vier Wochen nach der Injektion von 606 eine negative 
Reaktion bekommen. Von einem wirklichen Dauererfolg 
können wir nur sprechen, wenn wir ohne jede Behandlung 
nach monatelangem, rezidivfreiem Verlauf ein dauerndes 
Negativwarden der Reaktion nach allen Modifikationen fest- 
gestellt haben. Ich halte es daher nicht für richtig, dann schon 
von einem „Versagen“ des Mittels zu sprechen, wann vier bis 
sechs Wochen nach der Behandlung die Reaktion noch „positiv“ 
ist; wie ich es umgekehrt noch nicht als einen Erfolg bezeichnen 
kann, wenn sie bei einmaliger Untersuchung sich als „negativ“ 
erweist. Es kommt ja dazu — worauf ich aufmerksam gemacht 
habe —, daß schon durch kleine Aenderungen in der Technik 
oder in der Art der Reagentien der Ausfall der Reaktion beein¬ 
flußt warden kann, sodaß wir die Resultate einmaliger Unter¬ 
suchungen immer mit großer Vorsicht betrachten und bewerten 
müssen. Es wird nach diesen grundsätzlichen Bemerkungen 
nicht wundemehmen, wenn ich die Resultate unserer Unter¬ 
suchungen nur mit Vorbehalt beurteile und mitteile. 

Die Zeit seit unseren ersten Versuchen mit 606 beträgt etw a 
vier Monate, daher die Beobachtungen nach der Richtung hin 
noch nicht abgeschlossen sind. Von den Fällen, in denen es mög¬ 
lich war, vier bis sechs Wochen nach der Injektion von 606 die 
Reaktion nach unseren Grundsätzen zu prüfen, konnte ich 21F ä 11 e 
verwerten. Alle w r aren vor der Behandlung zwaifellos positiv. 
Von diesen 21 Fällen erwiesen sich bei wiederholter Prüfung 
zehn als negativ für den bisherigen Zeitraum, elf waren 
vier Wochen bzw. sechs Wochen nach der Behandlung noch 
positiv. In zwei Fällen war die vorher positive Reaktion 
nach der Originalmethodik negativ, nach der Modifikation von 
Hecht positiv, sodaß ich sie als positiv bezeichne und be¬ 
rechne. Wir würden also von unsem untersuchten Fällen 
rund 50% als solche zu bezeichnen haben, in denen auch in¬ 
sofern ein „Erfolg“ eingetreten ist, als die vorher positive 
Reaktion negativ geworden ist. In 50% der Fälle müssen 
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wir, soweit lediglich die Wassermannsche Reaktion als 
Kriterium gelten soll, heute noch von ,»Versagern“ sprechen. 
Daß ich das ,,heute noch“ besonders betone, hebe ich nach- 
drückliehst hervor, denn es geht m. E. zu weit, wenn man 
ein Umschlagen der Reaktion in einigen Tagen erwartet. Wir 
wissen über das Wesen der Reaktion noch viel zu wenig, als 
daß wir annehmen könnten, daß bei längere Zeit Infizierten 
die Bildung derjenigen Stoffe, die die Reaktion bedingen, 
sofort aufhören sollte nach einer etwaigen Abtötung der Spiro¬ 
chäten. Inwiefern ,,Spirochätenleiber“ den Anreiz geben 
können zum Auftreten der Reaktion, bedarf weiteren Studiums, 
wie wir uns ja überhaupt erst im Beginne der Forschung über 
das neue Mittel befinden. Nüchterne Beobachtung und ernste, 
wissenschaftliche Selbstkritik werden uns lehren müssen, die 
Spreu von dem Weizen zu sondern und den unzweifelhaft vor¬ 
handenen Kern der Wahrheit auszuschälen aus einem Wust 
vielleicht noch hindernder Nebenerscheinungen. Ich habe es 
daher für meine Pflicht gehalten, gerade auf die wirklichen 
oder scheinbaren „Versager“ die Aufmerksamkeit zu richten. 

Mit meinen Bemerkungen könnte ich schließen, wenn es 
nicht notwendig erscheinen würde, wenigstens kurz die Frage zu 
streifen, wodurch denn die „Versager“ bedingt sein können. 
An der Menge des verwandten Mittels kann es m. E. nicht 
liegen, denn ich habe stets mehr als 0,3, in einigen der „Versager“ 
sogar 0,6 und 0,8 angewandt. Auch an der verschiedenen 
Wertigkeit der einzelnen Röhrchen kann es nicht gelegen haben, 
denn wir haben Präparate mit den gleichen Operationsnummern 
verwandt und in gleichzeitig behandelten Fällen einen prompten 
Rückgang der Erscheinungen beobachtet. Die Art der Ver¬ 
reibung war in allen Fällen ziemlich die gleiche. Nachdem ich 
mich in der ersten Zeit davon überzeugt hatte, daß die oft 
recht erheblichen lokalen Beschwerden nach der Injektion auf 
die recht große Menge von Flüssigkeit zu beziehen waren, 
die nach der ersten Ehrlichschen Vorschrift einverleibt wurde, 
und nachdem ich in einem Falle eine Spätembolie der Lunge 
mit nachfolgendem pneumonischen Infarkt beobachtet hatte, 
sind in den letzten 65 Fällen stets die Injektionen nach der 
Vorschrift Wechselmanns, und zwar in genau neutraler 
Lösung verabfolgt worden. Wir haben sehr genau darauf ge¬ 
achtet und bestätigen, daß hierbei die subjektiven Beschwerden 
meist recht gering waren. Es kann also kaum daran liegen, 
wenn bei genauer Innehaltung dieser Vorschriften in einigen 
Fällen der sichtbare Erfolg ausbleiben wollte. Die nahe¬ 
liegendste Erklärung für die wirklichen „Versager“ wird wohl 
die sein, daß entweder trotz der relativ großen Dosis (0,8) 
sich einige Spirochätenstämme der Einwirkung des Mittels 
entzogen haben oder aber, daß es „arsenfeste“ Spirochäten¬ 
stämme gibt, die sich auch gegenüber 606 als widerstandsfähig 
erweisen. Es wäre schließlich nicht zu verwundern, wenn es 
derartige „hochvirulente“ Stämme gäbe. 

Es erhebt sich naturgemäß schließlich noch die Frage, 
was man bei solchen Fällen, die als zweifellose „Ver¬ 
sager“ anzusprechen sind, tun soll. Daß wir die Desinfek¬ 
tion des Vorhautsackes bei zweifelloser Sklerose für notwendig 
halten, um Neuinfektionen zu vermeiden, schicke ich voraus. 
Sollen wir nun bei „Versagern“ die Dosis wiederholen? Nach 
den Beobachtungen über lange Remanenz des Arsens nach der 
Injektion an der Injektionsstelle erscheint mir dies zunächst 
gewagt. Wir konnten selbst in einem Falle, bei dem sich an 
der Injektionsstelle eine fluktuierende Infiltration bildete, bei 
der vier Wochen nachher vorgenommenen Punktion im Punktat 
Arsen nachweisen, werden also eine lange Nachwirkung der 
Injektionen annehmen dürfen, da permanent auch nach Wochen 
und ev. Monaten Arsen resorbiert wird. Ich halte daher die 
erneute Verwendung einer gleich großen Dosis für nicht gerecht¬ 
fertigt. In unseren Fällen habe ich — ausgehend von meinen 
Beobachtungen über die Hyperleukozytose — bei allen Fällen 
von Hauterscheinungen schon kurz nach der Injektion Massage¬ 
kuren mit Borsalbe bzw. grüner Seife machen lassen. Ich 
tue das schon aus dem Grunde, um die Patienten von vor¬ 
zeitigem Abbrechen der Beobachtung abzuhalten. Die Pa¬ 
tienten haben sowieso schon vielfach, verleitet durch die 
Tagespresse, die Meinung, mit der Applikation der Injektion 
sei die ganze ärztliche Beobachtung abgeschlossen. Die Massage¬ 


kuren haben aber auch den Zweck, die Aufsaugung und Aus¬ 
scheidung der Infiltrate anzuregen und zu fördern. Erweist 
sich also ein Fall als wirklicher oder scheinbarer „Versager“ 
nach 606, so werden wir zu unseren bewährten Hg-Mitteln in 
Form von Inunktionen oder Injektionen zurückkehren, bzw. 
die angefangene 606-Kur mit unseren alten Mitteln beenden. 

Nachdem uns Ehrlich in seinem Präparat 606 ein Mittel 
geschenkt hat, von dem auch die schärfste Kritik zugeben muß, 
daß es einen Fortschritt in unserer Luestherapie bedeutet, 
wird es Aufgabe der klinischen und ärztlichen Beobachtung 
sein müssen, in genauester Beurteilung aller in Betracht kom¬ 
menden Momente den dauernden Wert des neuen Mittels 
immer mehr zu erproben und zu festigen. Durch scheinbare 
oder w irkliche Mißei folge werden wir uns nicht abhalten lassen, 
den Kampf gegen die Syphilis mit dem neuen Mittel energisch 
und nachhaltig durchzuführen. Nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen ist nicht daran zu zweifeln, daß der Sieg gelingen wird; 
mögen heute auch noch Fälle übrig bleiben, die wir als „Ver¬ 
sager“ bezeichnen müssen, so kann morgen schon durch weiteren 
Ausbau des Mittels oder durch genauere Erforschung seiner 
Anwendungsmöglichkeiten auch diesen Fällen gegenüber der 
Erfolg uns beschieden werden. Heute halte ich es aber noch 
für richtiger, die tatsächlichen „Versager“ auch als solche zu 
bezeichnen, als Publikum und Aerzte in der an sich schon 
so hochgespannten Erwartung und Hoffnung zu belassen, es 
gäbe gegenüber 606 überhaupt keinen Fall mehr, der der Ein¬ 
wirkung widerstände. Ehrlichkeit und Selbstkritik hat den 
wahren Fortschritt in der wissenschaftlichen Erkenntnis noch 
nie gehindert. 

Schlußfolgerungen. Aus meinen Beobachtungen und den 
mittlerweile bekannt gewordenen Angaben anderer Autoren 
folgt 1., daß die Durchsehnittsdosis von 0,5 in einmaliger An¬ 
wendung sich in manchen Fällen als zu klein erweist, 2. daß 
selbst bei Anwendung von 0,7—0,8 sich arsenfeste Spirochäten¬ 
stämme bilden können und daß 3. die vielfach verbreitete 
Auffassung, es könne nunmehr die Lues mit einer einmaligen 
Injektion stets geheilt werden, nicht richtig ist. Inwieweit 
trotz der erwiesenen langen Remanenz des Arsens im Körper 
nach der Injektion von 606 und den von Orth auf der Ver¬ 
sammlung demonstrierten lokalen Veränderungen in der 
Glutäalmuskulatur, die das Mittel setzen kann, eine Wieder¬ 
holung der Injektion bei diesen ;,Vorsagern“ angezeigt ist, 
bleibt heute noch unentschieden. 

XII. Prof. W. Scholtz, D irektor der Universitäts¬ 
klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, und 
Dr. Beck in Königsberg: 

Nach unseren Beobachtungen, die sich auf etwa 90 genau 
kontrollierte Fälle beziehen, ist das Ehrlich sehe Präparat 
schon wegen seiner eklatanten, oft geradezu wunderbaren 
Wirkung auf die klinischen Erscheinungen bereits heute 
zweifellos indiziert bei allen ulzerösen Luesformen der tertiären 
und besonders der sekundären Periode, bei ausgedehnten Plaques 
und großen breiten Kondylomen, sowie bei allen Fällen, die 
auf Quecksilber erfahrungsgemäß schwer heilen oder im einzelnen 
Falle sich resistent verhalten bzw. rasch rezidivieren. Bei 
Primäraffekten, papulösen und besonders papulo-makulösen 
Exanthemen w r ar die klinische Wirkung in unsem Fällen nicht 
viel intensiver als bei kräftigen Quecksilberkuren, und auch 
die Lymphdrüsenschwellungen gingen meist nur zögernd zurück. 
Die Indikation für Anwendung des Präparates wird bei diesen 
Formen der Syphilis daher wesentlich von seiner Dauer¬ 
wirkung abh ängen. Hierüber erlauben unsere Beobachtungen 
zurzeit noch kein Urteil. Wir haben bisher vier Rezidive 
beobachtet, doch sind diese w f ohl auf die Anwendung zu 
geringer Dosen zurückzuführen, denn es worden in diesen 
Fällen zweimal nur 0,3 und zweimal 0,4 injiziert, während wir 
jetzt immer Dosen von 0,5—0,7 anwenden. Bedenkliche 
Nebenwirkungen haben wir bei diesen Dosen nie beobachtet. 

Ferner haben wir drei Versager gesehen. Zwei von 
diesen Versagern dürften ebenfalls durch eine zu geringe Dosis 
zu erklären sein, zumal ein teilweiser Rückgang der Erschei¬ 
nungen zu konstatieren war. In dem dritten Fall, bei welchem 
die vorher auch gegen Quecksilber rebellischen Plaques auf 
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eine Dosis von 0,6 keinerlei Aenderung zeigten und auch 
Spirochäten in großer Zahl nachweisbar blieben, handelt es 
sich wohl sicher um einen arsenfesten Spirochätenstamm, 
denn der Kranke hatte vor etwa acht Wochen mehrere Arsa- 
cetininjektionen, im ganzen 1,2 Arsacetin erhalten. Bei zwei 
Kranken, denen wir wegen eines Rezidivs nach 6—8 Wochen 
0,6 injizierten, schien auch eine gewisse Arsenfestigkeit der 
Spirochäten eingetreten zu sein, denn die Erscheinungen gingen 
auffallend langsam zurück, während sie bei der ersten In¬ 
jektion von nur 0,3 sehr rasch geschwunden waren. Eine 
Anaphylaxie gegen das Mittel haben wir nach wiederholter 
Injektion nicht ein treten sehen. Die Wassermannsche Reak¬ 
tion war in unseren Fällen 5—6 Wochen nach der Injektion 
in der Regel noch positiv; noch später konnte das Blut erst 
in einigen wenigen Fällen geprüft werden. 

Daß bei Anwendung des neuen Präparates wenigstens in 
einem Teil der Fälle eine Sterilisatio magna erreicht wer¬ 
den wird, hoffen wir vorläufig wesentlich auf Grund der raschen 
und offenbar direkten Einwirkung, welche das Prä¬ 
parat auch bei menschlicher Lues auf die Spiro- 
chaeta pallida ausübt. Unter 32 genau kontrollierten 
Fällen sahen wir die Spirochäten 15mal bereits nach 
24 Stunden dauernd schwinden, zwölfmal waren sie zwei bis 
drei Tage und nur fünfmal (inkl. der Versager) länger als vier 
Tage nachweisbar. In den 15 Fällen, in denen die Spirochäten 
bereits nach 24 Stunden geschwunden waren, trat die direkte 
Einwirkung des Arsenobenzols auf die Spirochäten, auch bei 
menschlicher Lues, auf das deutlichste zutage; denn die klini¬ 
schen Erscheinungen waren zu dieser Zeit noch nahezu un¬ 
verändert, und bei gleichzeitigem Vorhandensein von Spiro- 
chaeta pallida und refringens schwand nur die pallida so schnell, 
die refringens dagegen erst mit Abheilung der klinischen Er¬ 
scheinungen. Bei gewöhnlichen Quecksilberkuren pflegen die 
Spirochäten, meinen Untersuchungen zufolge, dagegen meist 
nur in etwa gleichem Tempo wie die klinischen Erscheinungen 
zu schwinden. 

Die Technik der Injektionen ist für die Wirksamkeit, 
Verträglichkeit und Durchführung der Behandlung in der 
Praxis natürlich von großer Bedeutung und unserer Ansicht 
nach noch nicht zu voller Zufriedenheit gelöst. Wir haben 
die Vorschriften von Michaelis, Wechselmann und Alt 
geprüft und dabei die Methode von Wechsel mann noch am 
brauchbarsten gefunden. Bei intraglutäalen Injektionen nach 
Michaelis und Alt geht die Resorption zweifellos meist 
sehr prompt vonstatten, aber wir haben doch öfters ziemlich 
heftige, in die Beine ziehende Schmerzen beobachtet, ferner 
haben wir fünfmal einige Stunden nach der Einspritzung eine 
eigenartige psychische Aufregung der Patienten, eine Art 
E xzitation - Stadiu m gesehen, und endlich blieben einige 
Male wochenlang neuralgische Schmerzen in den Beinen zurück. 
Bei den Injektionen nach Wechselmann geht die Resorption 
offenbar nicht immer so prompt wie nach Michaelis vor sich, 
aber die Injektionen machen doch weit weniger Beschwerden. 
Wir injizieren nach der Vorschrift von Wechsel mann jetzt 
immer nur 5—6 ccm und suchen Abkapselungen und Bildung 
schmerzhafter Infiltrate durch Injektionen in die oberfläch¬ 
lichen Muskelpartien oder tief subkutan und leichte nach¬ 
folgende Massage zu verhindern. Aber trotzdem bilden 
sich oft genug mehr oder weniger abgekapselte, derbe 
Infiltrate. Einmal haben wir sechs Wochen nach der 
Injektion ein solches faustgroßes Infiltrat punktiert, und in 
3 ccm der Punktionsflüssigkeit konnten von Prof. Bloch¬ 
mann im Chemischen Institut noch einige Zehntel Milli¬ 
gramm Arsen nachgewiesen w r erden. (Demonstration.) Einen 
deutlichen Unterschied in der Wirkung des neuen, w r eniger 
oxydierten Präparates und des ersten Präparates haben wir 
nicht gesehen. 

Im einzelnen möchte ich noch folgende Beobachtungen 
kurz erwähnen. 

Zwei Luetikern mit Nephritis — das eine Mal sicher luetische 
Nephritis — haben wir 0,3 und 0,5 injiziert, ohne Intoxikationserschei¬ 
nungen oder Nierenreizung zu sehen. Die luetische Nephritis heilte dabei 
in wenigen Tagen ab, die andere wurde bei gleichzeitiger Bettruhe wesent¬ 
lich gebessert. 
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Bei zwei Kranken mit Labyrinth - Lues wurde nach Injektion 
von 0,4 und 0,45 eine deutliche Verschlechterung sowohl der Ohrgeräusche 
wie der Hörfähigkeit beobachtet. Nach 8—-14 Tagen ging diese an¬ 
fängliche Verschlechterung wieder zurück, und es stellte sich eine ge¬ 
ringe Besserung gegen den ursprünglichen Status ein. 

Drei luetischen Schwangeren im dritten, fünften und siebenten 
Monat haben wir ohne Schaden für die Föten 0,4 und 0,5 Arsenobenzol 
eingespritzt; einem vier Wochen alten Säugling mit ausgebreitetem 
Pemphigus syphiliticus haben wir 0,04 mit vorzüglichem Erfolge 
injiziert. Das elende, 6 1 / 2 Pfund schwere Kind blühte schon nach wenigen 
Tagen unter rascher Abheilung des Pemphigus auf und nahm innerhalb 
der nächsten vier Wochen über zwei Pfund zu. Bei einem andern Kind 
mit hereditärer Lues haben wir nach dem Vorgang von Täge der 
Mutter 0,5 eingespritzt und bei dem von der Mutter gesäugten Kinde 
ein ziemlich rasches Abheilen des papulosquamösen Exanthems und der 
Mundrhagaden beobachtet. 

Im Chemischen Institut konnten dabei 48 Stunden 
nach der Injektion in etwa 50 ccm Milch der Mutter allerdings 
Spuren von Arsen nachgewiesen werden, aber immerhin 
doch nur unmeßbare Spuren — sicher erheblich weniger 
als V10 mg — sodaß der Gedanke, daß die Heilung in solchen 
Fällen auf dem Uebergang von Arsenobenzol beruht, doch 
wenig wahrscheinlich ist, sondern tatsächlich an das Vor¬ 
handensein immunisierender Stoffe in der Milch ge¬ 
dacht werden kann. Es lag daher der Gedanke nahe, 
auch das Blutserum von luetischen Personen bald 
nach der Injektion von Arsenobenzol auf das Vor¬ 
handensein immunisierender resp. heilender Stoffe 
zu prüfen und eine Serum - Therapie mit solchem 
Serum zu versuchen. Nach unseren Versuchen, die noch 
nicht abgeschlossen sind, scheint in der Tat Serum luetischer 
Personen, welches etwa 48 Stunden nach der Injektion von 
606 entnommen wird, Stoffe zu enthalten, welche auf floride 
menschliche Lues heilend wirken. Nach zwei bis drei In¬ 
jektionen, wobei jedesmal etwa 10—15 ccm Serum eingespritzt 
wurde, heilten nässende Papeln, breite Kondylome und Exan¬ 
theme zweimal etwa so schnell wie unter einer milden Queck¬ 
silberkur nahezu ab; bei drei anderen Kranken war die 
heilende Wirkung des Serums ebenfalls deutlich, wenn auch 
weniger eklatant. Die Spirochäten blieben allerdings stets 
lange nachweisbar, zeigten aber meist auffallend träge Be¬ 
wegungen. In etwa 15 ccm von derartigem Serum konnte 
im Chemisch-pharmazeutischen Institut (Prof. Rupp) mit den 
gewöhnlichen Methoden kein Arsen nachgewiesen werden, so¬ 
daß ös wohl ausgeschlossen ist, daß die geringen Mengen 
Arsenobenzol, welche sich in 30—50 ccm von derartigem 
Serum eventuell befinden, die Abheilung herbeigeführt haben. 
Wir werden diese Versuche bei Tieren und Menschen weiter fort¬ 
setzen und später darüber ausführlich berichten. Speziell bei 
hereditärer Lues, wo die Injektion von 606 Bedenken 
hat, wird eine solche Serum-Therapie möglicherweise 
recht wirkungsvoll und empfehlenswert sein. 

Um schließlich zu prüfen, inwieweit das Arsenobenzol 
auch organotrop ist, haben wir zwei Kranke mit Psoriasis 
und je einen mit hämorrhagischem Hautsarkom, mit 
Lymphosarkom und Lichen ruber planus 0,3—0,5 in¬ 
jiziert. Dabei ist nur bei dem Lichen ruber auf 0,3 eine 
allerdings rasche und vollständige Heilung ein¬ 
getreten ; die andern Affektionen, speziell die Fälle von 
Psoriasis, wurden durch 0,3 und 0,5 absolut nicht beeinflußt, 
und ein Psoriatiker, welcher in der Neisserschen Klinik 
wegen Lues 0,8 Arsenobenzol erhalten hatte, meinte sogar, 
seine Psoriasis hätte sich nach der Injektion eher verschlimmert. 

XIII. Dr. A. J. Grünfeld in Odessa: 

Die erste Krankheit, zu deren Bekämpfung das Mittel 
des Frankfurter Meisters in den Arzneischatz eingeführt 
wurde, ist die Syphilis — ein Leiden, welches in unserem 
Lande unter dem Volke mit Recht „schlechte Krankheit“ 
genannt wird und in einzelnen Dörfern so stark verbreitet 
ist, daß man mitunter 80% der Insassen als Syphilitiker 
bezeichnen kann. Mit Bestimmtheit kann man sagen: Es 
gibt in Rußland kaum einen Flecken, wo die Syphilis keine 
Opfer auf zu weisen hat. Leider gibt es Gründe, die es un¬ 
möglich machen, die nötigen Maßregeln zu ergreifen. 
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Das sicherste Mittel ist die Behandlung, und zwar nach 
einer kurzdauernden und somit auch nicht belästigenden 
Methode. Das wäre das Ideal unserer Therapie überhaupt 
und bei dieser Krankheit insbesondere. Solange es eine solche 
Methode nicht gibt, ist an eine extensive Behandlung der 
Syphilis in Rußland garnicht zu denken. 

Es wird vielen von Ihnen bekannt sein, daß im Jahre 1897 in 
Petersburg ein Kongreß zur Beratung über die Maßregeln zur Be¬ 
kämpfung der Syphilis in Rußland getagt hat. Es waren viele Hände 
dabei beschäftigt, viele Bände sind gedruckt worden, und das Resultat 
war, daß erst im Jahre 1903, d. h. nach sechs Jahren, Kommissionen 
in jedem einzelnen Gouvernement des großen russischen Reiches ge¬ 
gründet wurden, unter lebhafter Beteiligung von sachverständigen 
Aerzten und, wo es möglich war, unter Teilnahme der Vertreter der 
Hygienischen Institute der betreffenden Universitäten. Die genannten 
Kommissionen haben ihre Arbeit fleißig begonnen, doch dann kamen 
die unglücklichen Jahre 1905 und 1906 mit den politischen Unruhen. 
Da konnte man garnicht an Syphilisbekämpfung denken. — 

Wer an großem Material arbeitet, wer mit denjenigen Schichten der 
Bevölkerung zu tun hat, die zumeist materiell schlecht gestellt sind, 
der wird das traurige Faktum konstatieren, daß die Syphilis seit dem 
in politischer Hinsicht unglücklichen Jahre 1905 viel schlimmer ver¬ 
läuft als früher. Man sieht sehr viele einerseits von vornherein ernst 
verlaufende, maligne Formen, anderseits aber stark vernachlässigte 
tertiäre und hereditäre Formen — lauter Leiden, die ganz besonders 
energisches Eingreifen fordern. 

Wenn man 18 Jahre praktisch tätig ist und tagtäglich traurige 
Bilder der verschiedenartigsten Verstümmelungen sieht, zu denen die 
Syphilis manchmal führt, wenn man die Folgen dieses Leidens für die 
Funktionen der verschiedensten Organe vor Augen hat und nicht selten 
ziemlich lange warten muß, bis man annähernde Besserung, aber keines¬ 
wegs Genesung zu sehen bekommt, wenn man die sich immer mehr 
vergrößernde Schar der Invaliden und ihrer Familie beraubten Mit¬ 
glieder trifft, wenn man die Menge der unglücklichen Kinder sieht . . . 
— so ist man verpflichtet, mit allen Kräften danach zu streben, Hilfe 
zu leisten. 

Als wir daher die ersten Mitteilungen über die von bekannten 
Klinikern Deutschlands und Oesterreichs erzielten Resultate lasen und 
bald darauf die Möglichkeit hatten, auch persönlich die gemachten 
Erfahrungen zu prüfen, dank Geheimrat Ehrlich, der das kostbare 
Material zur Verfügung stellte, gingen wir alsbald von Worten zu 
Taten über. 

Ich machte Prof. S. S. Jakowleff, Vorstand der Dermatologischen 
klinischen Abteilung an der Neurussischen Universität zu Odessa, der 
infolge der Ferienzeit nur eine Frauenabteilung mit acht Betten zur 
Verfügung stellen konnte, den Vorschlag, die Versuche mit dem neuen 
Präparate gemeinsam anzustellen, wobei Männern sowie auch einigen 
Frauen die Möglichkeit gegeben war, in anderen Anstalten, wie z. B. 
den musterhaft eingerichteten evangelischen und israelitischen Kranken¬ 
häusern und in der Privatheilanstalt „Sanitas“ untergebracht zu werden. 1 ) 
Es war so in vollem Maße möglich, die Beobachtungen streng klinisch 
durchzuführen, wie dies Ehrlich mit Recht verlangt. 

Den ersten Versuch in Odessa machte ich am 7./20. August d. J. 
an einem 36 Jahre alten intelligenten Manne, der seit fünf Monaten 
an Lues maligna litt, wo Quecksilber und Jod sehr schlecht vertragen 
wurden und die eingeführten Mengen auch zu keinerlei Besserung ge¬ 
führt hatten. Die stark ausgesprochenen Erscheinungen: zerfallende 
Geschwüre des Rachenraumes, am Körper zerstreute Ecthymata, sub¬ 
kutane Gummata etc. verschwanden im Laufe von zwei Wochen gänz¬ 
lich, wobei die Besserung bereits nach 24 Stunden begonnen hatte. 
Der Patient, welchen ich vor 13 Tagen in der Sitzung der Odessaer 
Dermatologischen Gesellschaft vorgestellt habe, hat im Laufe von 
32 Tagen 36 russische Pfund zugenommen. 

Der zweite Fall, dessen photographische Aufnahmen ich Ihnen 
vorlege, betrifft einen Kranken mit umfangreichen gummösen Ge¬ 
schwüren des Gesichtes, die am 14. Tage bereits vollständig vernarbt 
waren. 

Die Zahl der Patienten ist im ganzen 50, 29 Männer und 
21 Frauen. Die jüngste Person war 15, die älteste 52 Jahre 
alt. Dem Stadium des Leidens nach handelte es sich um: 
Lues II in 16 Fällen (4 mit schwerer Rezidivform, wo 
Quecksilber keinen Erfolg brachte), 

Lues maligna „ 4 ,, 

Lues III ,,12 ,, 

Lues cerebri „ 8 ,, 

Parasyphilitische Erkrankungen in 10 Fällen. 

*) Im großen städtischen Odessaer Spitale war bis vor 
8 Tagen jede Möglichkeit ausgeschlossen, das Präparat an¬ 
zuwenden, weil man daselbst besondere Erlaubnis aus 
Petersburg abwarten zu müssen glaubte! 


Ich will nur einen Teil der gewonnenen Resultate an¬ 
führen, welche uns eine gewisse Berechtigung geben, hier in 
dieser Versammlung auf die große Bedeutung des Ehrlich- 
sehen Mittels gerade für Rußland aufmerksam zu machen. 
Diese Thesen lauten kurz gefaßt folgendermaßen: 

1. Das Ehrlich-Hatasche Mittel No. 606 kann bei 
vorschriftsmäßiger Anwendung gar keine Schädigungen dem 
menschlichen Organismus bewirken. 

2. Die schnellste und dabei verblüffende Wirkung des 
Arsenobenzols ist besonders bei der Lues maligna zu verzeich¬ 
nen, und zwar in solchen Fällen, wo Quecksilber und Jod 
keinen oder nur einen sehr schwachen Einfluß ausüben. 

3. Eine gute und prompte Einwirkung des Präparates 
ist in Fällen von tertiärer, ev. hereditärer Lues zu konsta¬ 
tieren, wobei das Mittel intensiver und schneller als Jod und 
Quecksilber wirkt. 

Diese Thesen geben uns auf Grund des am Anfänge dieser 
Mitteilung geschilderten Standes der Syphilisfrage in Rußland 
die volle Berechtigung, das Mittel als ganz besonders geeignet 
für die Massenbehandlung der in so großer Zahl vorhan¬ 
denen Fälle zu bezeichnen. 

Noch bei Lebzeiten des Nestors der russischen Dermatologie, 
Prof. Tarnowsky, waren mehrere Male Vorschläge gemacht worden, 
daß man sog. „fliegende Kolonnen“ zur Behandlung der Syphüis 
unter der ländlichen Bevölkerung formieren solle. Die Behandlung 
von Augenkranken hat von derartigen „fliegenden Kolonnen“ sehr 
großen Nutzen gehabt. Aber wie Sie alle ja wissen, ist die Luesbehand¬ 
lung mit der der Augenleiden bei weitem nicht zu vergleichen. Wenn 
wir auch mit Quecksilber, ev. Jod die prachtvollsten Resultate erzielen, 
so brauchen wir doch eine gewisse, manchmal geraume Zeit, bis man 
wenigstens sagen kann, jetzt fängt die Besserung an. Und — was noch 
besonders wichtig ist — das Volk hat ein großes Mißtrauen gegen das 
Quecksilber und ist stets der Meinung, daß dasselbe die Knochen zer¬ 
stört etc. 

Jetzt aber, wo wir das Ehrlichsche Mittel haben und wo wir 
nicht auf Grund unserer eigenen spärlichen und kurz dauernden Er¬ 
fahrungen, sondern auf Grund der Erfahrungen, die bereits nach Tausen¬ 
den von Fällen zählen, sagen können, daß das Arsenobenzol ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel ist, besonders für Fälle von hereditärer, schwer 
ulzeröser und mali^ier Lues — gerade die Formen, wie sich Neisser 
trefflich ausdrückt, „wo es auf schnellste Einwirkung, oft zur Erhaltung 
des Lebens und lebenswichtiger Organe ankommt“, von denen wir in 
Rußland mehr als genug haben, jetzt glauben wir, daß die Zeit gekommen 
ist, die sog. „fliegenden Kolonnen“ zur Bekämpfung resp. Behandlung 
der Syphüis in Rußland schnellstens zu gründen. Die verblüffend 
rasch auftretenden, manchmal Wunder erregenden Resultate werden 
in unserem gutmütigen Volke endlich das Vertrauen zur Heükraft von 
Arzneien erwecken, und so wird auch die Schar der Unglücklichen sich 
verkleinern. Die Versuche von I versen in Petersburg, der das Mittel 
bei Rekurrens und Malaria angewendet hat, verstärken noch die von 
mir betonte besondere Bedeutung des Ehrlichschen Präparates 
für Rußland. 

XIV. Prof. Dr. Leonor Michaelis, Leiter der Bakterio¬ 
logischen Abteilung im Städtischen Krankenhaus 
am Urban in Berlin: 

Ueber die Löslichkeit des Präparates herrschen vielfach 
noch unklare Vorstellungen. Das Arsenobenzol ist in freiem 
Zustande äußerst schwer löslich, dagegen bekanntlich in Säuren 
und Alkalien leicht löslich. Bei einer sehr schwach alkalischen, 
fast neutralen Reaktion hat das Präparat sein Minimum an 
Löslichkeit, und zwar ist das gerade diejenige neutrale bzw. 
schwach alkalische Reaktion, die das Blut und die Gewebe 
haben. Es ist sehr wohl möglich, daß die hohe Ungiftig¬ 
keit des 606 im Vergleich mit anderen Arsenpräparaten darauf 
zurückzuführen ist, daß es im Blut so sehr schwer löslich ist. 
Seine Konzentration im Blut kann daher niemals einen ge¬ 
wissen, sehr niederen Betrag übersteigen. Exakte Versuche 
sind darüber noch nicht gemacht worden. Ich glaube nicht 
zu übertreiben, wenn ich die Löslichkeit von 606 im Blut 
nicht höher als Viooo % schätze, in welcher Form die Substanz 
auch in den Organismus hineingebracht werden mag, ob in 
alkalischer Lösung oder in neutraler Suspension. 

Es ist gegenübergestellt worden die j rasche Wirksamkeit 
der alkalischen Lösung und die angeblich langsamere Wirk¬ 
samkeit der neutralen Suspension, welche ich mit vollem Be- 
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wußtsein an die Stelle der alkalischen Lösung gesetzt habe. 
Ich kann die langsamere Wirksamkeit der Suspension absolut 
nicht bestätigen; ich bin erstaunt, daß man der Suspension 
das nachsagt. Wenn nach Injektion der neutralen Suspension 
die Schmerzen einer spezifischen Angina in zwölf Stunden ver¬ 
schwinden, wenn bei einem Monate alten Gummi der Lippe 
der Beginn einer Abschwellung nach sechs Stunden erfolgt, 
so ist diese Geschwindigkeit der Wirkung eben überhaupt nicht 
zu übertreffen. Man glaube nicht, daß, wenn man eine alka¬ 
lische Lösung injiziert, sie im Körper so gelöst bleibt, wie man 
sie injiziert hat. Wenn die alkalische Lösung durch den Lymph- 
strom auf die neutrale Reaktion der Gewebe gebracht wird, 
gibt das auch ein Depot, genau wie die Suspension. Bezüglich 
der Technik möchte ich noch nachtragen, daß bei den sog. 
„subkutanen“ Injektionen ich jetzt gewöhnlich ein wenig tiefer, 
in die Rückenmuskulatur hinein, injiziere, nicht ganz hinten 
am Rücken, sondern seitlich und unten am Thorax. Die Pa¬ 
tienten können dann besser liegen. — Solange nicht nach¬ 
gewiesen worden ist, daß andere Methoden besser sind, daß 
etwa die Dauerresultate günstiger sind, bleibe ich bei der 
neutralen Suspension. 

XV. Dr. R. Volk und Dr. B. Lipschütz (aus der Ab¬ 
teilung des Herrn Primarius Rusch, k. k. Krankenhaus 
Wieden in Wien): 

Wenn ich Ihnen mitteile, daß unsere ältesten Fälle kaum 
etwas mehr als neun Wochen post injectionem sind, so 
werden Sie wohl nicht ein abschließendes Urteil erwarten, 
sondern nur einen Bericht über die vorläufigen Resultate. 

Die ersten Fälle wurden nach der Vorschrift Alts nur 
unter Zusatz von etwas Methylalkohol injiziert. Da aber die 
Schmerzen oft sehr heftig, die Patienten nicht nur zur Bett¬ 
ruhe, sondern sogar zu einer ganz bestimmten Lage durch einige 
Tage verurteilt sind, zudem von mehreren Seiten auf die 
Gefährlichkeit des Methylalkohols hingewiesen wurde, griffen 
wir bald zur Injektionsmethode nach Wechselmann, welche 
entschieden einen Fortschritt gegenüber der ursprünglichen 
bedeutet, da ja die Patienten häufig überhaupt nicht bettlägerig, 
die Reaktionen meist sehr gering sind. 

Eine weitere Vereinfachung glauben wir dadurch erreicht 
zu haben, daß wir das Präparat in Paraffinum liquidum 
oder besser noch in Oleum olivarum sterilis. aufschwemmten 
und diese Emulsion ohne weiteres subkutan in den Rücken 
injizierten. Die Wirkung ist dieselbe wie nach Wechsel mann 
und die lokale Reaktion in den meisten Fällen nicht erheblich. 
Zudem könnte vielleicht das Präparat als Emulsion abgegeben 
werden und sogleich gebrauchsfähig in die Hände des Arztes 
gelangen, wenn durch weitere Untersuchungen erwiesen 
werden sollte, daß es sich chemisch nicht verändert ; denn die 
Emulsion bleibt nach unseren Erfahrungen noch nach Wochen 
gleich fein. 

Wir haben bis jetzt 62 Fälle injiziert: 

5 nach Alt, 28 nach Wechselmann, 15 mit Paraffinemulsion, 
17 mit Oelemulsion. 

Da sich, wie schon erwähnt, in der Wirkung keine Unter¬ 
schiede zeigten, brauchen wir bei Besprechung derselben auf 
die Injektionsart keine Rücksicht zu nehmen. 

Der Behandlung mit 606 wurden unterzogen: 7 Sklerosen vor 
Ausbruch des Exanthems, 42 Fälle von sekundärer Syphüis in ihren 
verschiedenen Erscheinungsformen. 13 Patienten, darunter ulzeröse 
Syphilide, Gummen, Lichen syphilit., postsyphüit. Hemiplegie und 
2 Fälle von atonischen Geschwüren. 

Die letzten beiden Fälle von atonischen Geschwüren, 
davon eines als kallöses Restgeschwür nach einem Gumma 
des Fußes, wurden absolut nicht beeinflußt. — Auch Verrucae 
vulgares reagierten absolut nicht. 

Es wird wohl keinem Syphilidologen einfallen, nach so 
kurzer Beobachtungsdauer^ über Erfolge der Präventiv- 
behandlung zu sprechen.": Dagegen konnten wir konstatieren, 
daß viele Sklerosen ohne Lokalbehandlung zu rascher Ueber- 
häutung und Involution kamen, von einigen aber Plasmomreste 
noch deutlich zurückgeblieben waren. — Auch auf sekundär 
mit fusiformen Bazillen infizierte Sklerosen hat die Injektion 
eine prompte Wirkung entfaltet. 


1913 


Von einer Heilung der Syphilis kann ja natürlich wegen 
der Kürze der Beobachtungszeit nicht gesprochen werden, 
wir müssen also die momentanen Erfolge des Mittels in Ver¬ 
gleich mit denjenigen des Quecksilbers setzen. Und da können 
wir sagen, daß 606 dem letzteren bei einer Reihe von luetischen 
Erscheinungen an momentaner Wirksamkeit entschieden über¬ 
legen ist. Zu diesen gehören vor allem das maligne, ulzeröse Sy¬ 
philid, manche Formen, jedoch nicht alle von kleinpapulösem 
und lichenoidem Syphilid und die Plaques der Mundschleimhaut. 
Letztere verschwinden zuweilen so rasch (binnen zwei bis drei 
Tagen) ohne Lokalbehandlung wie bei keiner anderen Therapie, 
doch auch die Erfolge bei ulzeröser Lues sind außerordentlich 
frappant, wie ja dies übrigens von allen Seiten bestätigt wird. 
Gummen der Weichteile reagieren sehr gut auf die Injektion, 
doch läßt die vollständige Resorption oft recht lange auf sich 
warten; viel langsamer treten die Reaktionen bei Knochen¬ 
syphiliden auf. 

Weniger beachtet wurde bisher die Wirkung auf die In¬ 
volution des Oedema indurativum, das der Hg - Therapie 
nicht unerhebliche Schwierigkeiten bietet, während es auf 
606 ohne lokale Applikationen sich rasch zu involvieren be¬ 
ginnt. — Weiter möchte ich hervorheben, daß die so renitente 
luetische Paronychie ausgezeichnet reagiert. 

Bei anderen Erscheinungsformen der Syphilis scheint 606 
dem Quecksilber nicht wesentlich überlegen zu sein, dazu 
gehören Palmar- und Plantarsyphilide, gewisse Formen von 
Papeln am Genitale, besonders die hypertrophischen, die oft 
lange und nicht restlos schwinden wollen. — Auch die luetischen 
Drüsen gehen meist nur bis zu einem gewissen Grade zurück, 
bleiben aber dann in Resten erhalten. 

Und schließlich gibt es noch einzelne papulöse und be¬ 
sonders auch makulöse Exantheme, bei denen das Hg offen¬ 
sichtlich besser wirkt als 606. — Ganz unbeeinflußt bleibt 
nach unseren Erfahrungen das Leukoderma. 

Nachdem ich nun im allgemeinen die Wirksamkeit des 
Ehrlich sehen Präparates geschildert habe, möchte ich kurz 
auf einige Details eingehen. — Man erlebt es nicht gar selten, 
daß sich anfangs die Erscheinungen außerordentlich rasch zu 
involvieren beginnen, dann aber bleibt diese Involution eines 
Tages stehen oder nimmt einen schleppenden Verlauf. Macht 
man in einem solchen Zustande eine Reinjektion mit 606, 
dann tritt wieder eine stärkere Rückbildung ein, wobei es zur 
Abheilung kommen kann; doch genügt auch dies zuweilen nicht, 
und erst unter einer lokalen oder allgemeinen Hg-Kur tritt 
die Heilung dann rasch ein. 

Von schweren Nebenerscheinungen sahen wir eigent¬ 
lich nichts, allerdings blieben Patienten mit Erkrankungen 
des Herzens, der Nieren, des Sehnerven von der Injektion aus¬ 
geschlossen. — Die unmittelbar nachher mitunter eintretende 
Brady- oder Tachykardie geht rasch vorüber; unangenehmer 
sind die manchmal zu verzeichnenden Blutdrucksenkungen, 
die in zwei Fällen zu einem leichten Kollaps geführt haben. — 
Im weiteren- Verlaufe tritt auch nach subkutaner Injektion 
am 2.-4. Tage manchmal Fieber auf, das jedoch selten 
höhere Grade erreicht, doch kommen Temperaturen von 39° 
vor, in einem besonderen Falle wurde sogar 40,6° gemessen. 
Toxische Exantheme in Form von Erythemen, Urticaria 
wurden mehrfach beobachtet, auch Magendarmbesch werden, 
Diarrhöen stellen sich zuweilen ein. 

Die Hammenge ist oft in den ersten Tagen vermindert, doch 
bleibt der sonstige Befund gewöhnlich normal. Zwei Patienten 
äußerten spontan Beschwerden bei der Harnentleerung nach 
Art einer Strangurie, die sich aber auch von selbst nach einigen 
Tagen wieder gab. — Interessant war, daß wir bei zwei Patien¬ 
tinnen noch am achten Tage post injectionem Extrasystolen 
beobachten konnten. 

Auffallend selten, im ganzen sechsmal, konnten wir eine 
Jarisch-Herxheimersche Reaktion nach weisen. Dagegen 
müssen wir als eine solche das Aufflackem der älteren, in Invo¬ 
lution begriffenen und das Auftauchen von neuen Papeln am 
achten Tage nach der Injektion bei einer Patientin ansehen, 
welche gleichzeitig im Harne Albumen und Zylinder ausschied 
und deren Temperatur bis auf 40,6° gestiegen war. — Eine 
zweite Patientin erkrankte am neunten Tage nach der Injektion 
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von 0,0 unter hohem Fieber, wofür keine Ursache aufzufinden 
war. Nach Entfieberung am zwölften Tage wurde am Stamme 
eine ganz frische Roseola bemerkt, die durch einige Tage sicht¬ 
bar blieb. — Es deutet wohl vieles darauf hin, daß infolge 
gewisser atypischer Resorptionsvorgänge toxische Produkt« 
der Spirochäten verspätet frei wurden, welche zu diesen Er¬ 
scheinungen führten. 

Der Einfluß der Injektion auf den Gesamtorganis¬ 
mus ist in manchen Fällen ein ganz hervorragender ; so nahm 
eine Patientin innerhalb weniger Wochen um 8H kg zu, trotz¬ 
dem sie keine Liegekur durchmachte. Anderseits kann man 
mitunter gerade bei maligner Lues bemerken, daß die Patienten 
anfangs sogar etwas abnehmen, um erst später wieder ihr Ge¬ 
wicht zu erreichen, ja sogar zu überschreiten. 

Mit wenigen Worten möchte ich auch auf die Beeinflus¬ 
sung der Wasser man nschen Reaktion zu sprechen kommen 
und vor allem konstatieren, daß wir das von anderer Seite 
berichtete häufig so rasche Umschlagen nie erheben konnten, 
im Gegenteil vergingen meist Wochen und Wochen, bis sie 
negativ wurde. — Allerdings messen wir dem Negativwerden 
derselben nicht das Signum sanationis bei, denn wir begegnen 
ja nicht so selten Patienten mit negativem Wassermann und 
floriden luetischen Erscheinungen. Und einer der sofort zu 
besprechenden Rezidivfälle hatte und behielt seinen negativen 
Wassermann. — Wenn wir also auch bestrebt sein müssen, 
die positive Wassermannsehe Reaktion möglichst zu beein¬ 
flussen, wie wir ja jedes Symptom der Syphilis zu beseitigen 
trachten, so wird uns dessen negativer Ausfall nicht die absolute 
Berechtigung geben, den Patienten als geheilt zu betrachten, 
sondern allein die weitere jahrelange klinische Beobachtung 
wird darüber Aufklärung bringen. 

Y r on größtem Interesse sind natürlich die Rezidivfälle. Zu¬ 
nächst möchte ich in dieser Gruppe einen Fall anführen, bei dem wir 
noch hei abblassender urtikarieller Roseola 16 Tage nach der Injektion 
das Auftreten von gruppierten syphilitischen Liehenefflorcszcnzen 
konstatieren konnten, welche dann erst langsam zur vollständigen In¬ 
volution kamen. 

In einem zweiten Falle (luetische Paronychien, Papeln an der 
Lippenschleimhaut) kam es nach Abheilung derselben, 16 Tage post 
injectionem zum Auftreten neuer'Papeln, welche dann erst auf eine 
zweite Injektion von 0,4 Oelemulsion zum Schwinden kamen. 

Der dritte Patient bekam vor etwa sechs Wochen eine Dosis von 
0,4 nach der Alt sehen Methode und wurde jetzt mit schweren luetischen 
Periostitiden und einigen frischen Papeln am Rücken eingeliefert. 

Die vierte Patientin wurde am 21. Mai mit 0,3 injiziert. Als wir 
sie sahen, waren am linken großen Labium drei erodierte Papeln vor¬ 
handen, welche auf eine zweite Injektion von 0,3 zur Involution kamen. 
Die Wassermannsehe Reaktion war bei ihrem Eintritt negativ und blieb 
cs auch während der ganzen Zeit der Beobachtung. 

Resümieren wir in kurzem unsere eigenen bisherigen Er¬ 
fahrungen, so müssen wir zunächst konstatieren, daß in keinem 
Fall unserer Beobachtungsreihe schwerere oder gar bleibende 
üble Folgen nach der Injektion von 606 aufgetreten sind, 
obwohl einzelne Patienten bis 0,8 des Präparates auf einmal er¬ 
hielten. Die Wirksamkeit des Mittels auf Rückbildung der Sym¬ 
ptome ist über jeden Zweifel erhaben; vorsich tiger möchten wir 
uns, vorläufig wenigstens, betreffs der Dauerheilungen aus¬ 
sprechen. Dazu werden wir veranlaßt nicht allein durch das 
Auftreten einzelner Rezidive, sondern auch vor allem dadurch, 
daß selbst nach hohen Dosen oft Residuen nach Gummen, 
ulzerösem Syphilid, Sklerosen, besonders aber auch Drüsenreste 
zu beobachten sind. Es wird erst die Zukunft lehren, ob eine 
Therapia sterilisans magna durch weitere Verbesserung des 
Präparates und Erhöhung der zu injizierenden Dosis erreichbar 
ist, oder aber, ob wir die Heilung der Syphilis durch kombinierte 
Behandlung mit 606 und Quecksilber oder durch mehrfache In¬ 
jektionen von 606 erreichen können. Die kombinierte Behand¬ 
lung würden wir unbedingt «als Präventivbehandlung in der 
zweiten Tnkubationsperiode, also vor Ausbruch des Exanthems, 
empfehlen, da wir in diesen Fällen mit Quecksilber allein, 
itiihzeitig angewendet, schon jetzt ausgezeichnete Resultate 
zu verzeichnen haben. MitjSicherheit kann schon heute be¬ 
hauptet werden, daß das Ehrlichsche Präparat aus der 
Syphilistherapie nicht mehr verschwänden wird. 
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XVI. Prof. Dr. Dohi, Direktor der Universitäts¬ 
klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Tokio: 

Wenn ich mir auf freundliche Aufforderung von Geheim¬ 
rat Ehrlich gestatte, Ihnen einige photographische Bilder 
der Syphiliskranken vorzulegen, bei denen ich noch kurz 
vor meiner Abreise von Japan Versuche mit dem Ehr¬ 
lich sehen Präparate anstellen konnte, so denke ich damit 
nicht im geringsten, Ihnen etwas Neues bringen zu können. 
Hatte ich doch keine Ahnung, als ich am 7. September nach 
45t«ägiger Fahrt zur See in Marseilles ankam, diese Versamm¬ 
lung an der Nord ostgrenze Deutschlands zu besuchen. 

Fall 1. Ein Handwerker in den 30iger Jahren. Sonst ganz ge¬ 
sund. Pirquetsche und Morosche Reaktion negativ. — Diagnose: 
Syphilis papulosquamosa im Besicht, am Nacken und auf dem Kopfe 
mit deutlicher Alopecia specifica. Initialsklerose am Sulcus coronarius 
noch vorhanden. Infektion vor etwa vier Monaten. Bisher keine 
allgemeine Kur, weder mit Hg, noch mit J. — Wassermannsche Reak¬ 
tion positiv. Spirochaeta pallida aus dem Gewebssaft der Sklerose 
positiv. — Intramuskuläre Injektion des Ehrlich sehen Präparate 0,5 am 
Ende Juni in Siisjxmsion ganz nach der Vorschrift. Geringe Fieber¬ 
steigerung am nächsten Morgen. Lokale Schmerzen nur mäßig, dauerten 
aber mehrere Tage. — Täglich photographiert, alle fünf Tage einmal 
mouliert. Die Moulagen konnte ich leider nicht mitbringen. An den 
photographierten Bildern kann man aber ganz gut verfolgen, wie auf¬ 
fällig rasch die Syphilisexantbeme resorbiert werden, w'ie 
etwa Hagelkörner oder Schneeflocken vor der Soflne. 

Fall 2. Ein Bauer in den 40er Jahren. Sonst ganz gesund. 
Moro und Pirquet negativ. Wassermann +. — Diagnose: Syphilis 
nodosa in der Stirngegend des behaarten Kopfes (pflaumengroß), 
Periostitis gummosa des linken Schienbeines und Syphilis ulcerosa 
am Arme. Die Geschwüre, teilweise vernarbt, mit deutlicher Rand¬ 
infiltration und in chrakteristischen Nierenformen. — Injektion wie 
bei Fall 1. Schmerzen intensiv. Kein Fieber. Auch hier sieht man 
deutlich, wie die Geschwüre täglich flacher und kleiner, die Rand¬ 
infiltrationen ebenfalls flacher werden. Die Knoten am Kopfe und die 
periostale Verdickung der Tibia verschwanden ebenfalls sehr rasch. 

Zu bemerken wäre noch dizu, daß beim Fall 2 die Wasser¬ 
mannsche Reaktion schon am fünften Tage nach der Injektion 
negativ wurde. Die Hautstücke, die vor und mehrmals nach der 
Injektion exstirpiert wurden, konnte ich vor meiner Abreise (am 14. Juli) 
leider nicht in Schnittpräparaten auf die Gewebsveränderung und das 
Schicksal der Spirochäten untersuchen. 

XVII. Prof. Grouven, Direktor der Universitäts- 
Poliklinik für Hautkrankheiten in Halle a. S.: 

Meine Erfahrungen über die Anwendung des Ehrlich sehen 
Mittels erstrecken sich auf etwa 200 Fälle. Einbegriffen sind 
darin 24 Fälle anderer Kliniken, die bereits von Herrn Geheim¬ 
rat Fränkel und mir in unserer gemeinschaftlichen Publi¬ 
kation mitvenvertet worden sind. 1 ) 

Darüber, daß wir im Arsenobenzol ein überaus wirksames, 
vielleicht das wirksamste Antisyphiliticum zu erblicken haben, 
allen Stadien der Lues gegenüber, ist nicht zu rechten. Wir 
wissen aber auch, daß ein seiner Wirksamkeit entsprechend 
differentes Mittel genaueste Indikationsstellung, richtige Wahl 
der Anwendungsform und exakte Dosierung erheischt. 

Die Ehrlichsche — durch sämtliche bis jetzt beob¬ 
achteten tödlich verlaufenen Fälle bestätigte — Warnung 
vor der Anwendung des Arsenobenzols bei schwersten Stö¬ 
rungen des Gefäß- und Nervensystems ist zweifellos berechtigt. 
Die Grenze der Verwendbarkeit wird unter gewissenhafter Ab¬ 
wägung der Gefahr und der Möglichkeit des Erfolges festzu¬ 
setzen sein. 

Das erste ..Wetterleuchten“ parasyphilitischer Erkran¬ 
kungen kann aber unmöglich die absolute Grenze bilden, da 
meist auch in schweren Fällen derartiger Erkrankung das 
Präparat keine so großen Gefahren bietet, daß der erreichbare 
Erfolg — und sei es auch nur ein Stillstand im fortgeschritte¬ 
neren Stadium — dazu im Mißverhältnis stünde. 

Intoxikationserscheinungen vorübergehender Art sind so¬ 
wohl bei der intramuskulären bzw. subkutanen, wie bei der 
intravenösen Applikationsweise möglich. Bei gleicher Dosis 
muß die schneller wirkende intravenöse Injektion ungleich 
höhere Gefahren bieten, die noch durch außerhalb des Mittels 
selbst liegende Möglichkeiten erheblich verstärkt werden. Ich 
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halte infolgedessen die intravenöse Applikation, solange sie 
entbehrlich ist, für den allgemeinen Gebrauch für wenig geeignet. 

Mattigkeit, Kopfschmerzen, Fieber, gastrointestinale Stö¬ 
rungen, Exantheme sind in leichter, schnell vorübergehender 
Form wohl ohne große Bedenken, in längerdauernden, höheren 
Graden aber warnende Zeichen einer bestehenden Idiosynkrasie. 
In letzterer Hinsicht scheint gichtische Diathese ein disponie¬ 
rendes Moment zu bilden. 

Die lokale Schmerzhaftigkeit und Infiltratbildung nach 
intramuskulären Injektionen der alkalischen Lösung habe ich, 
von relativ wenigen Ausnahmen abgesehen, nicht so hochgradig 
gefunden, daß sie ein ernstliches Hindernis dieser Applikations¬ 
weise bilden könnten. 

Die subkutane oder intramuskuläre Einverleibung neutraler 
Emulsion ist allerdings meist — nicht immer — weniger 
schmerzhaft. Anderseits kann ich mich aber des Eindrucks 
nicht erwehren, daß auch der Erfolg dieser Anwendungsweise 
manchmal ein zögernderer und unvollständigerer ist. 

In zwei Fällen derart sah ich nach der zweiten Injektion 
Infiltration und Schmerzhaftigkeit auch an der ersten In¬ 
jektionsstelle erst auftreten, die bis dahin reaktionslos ge¬ 
blieben war, ein Beweis einer verlangsamten und in wenig er¬ 
wünschter Weise unregelmäßigen Resorption. Abgesehen da¬ 
von habe ich in keinem Falle von wiederholten Injektionen, die 
meist in steigender Dosis und bis zu viermal ausgeführt wur¬ 
den, irgendwelche Zeichen von Kumulation oder Anaphylaxie 
beobachtet. Ebensowenig scheint eine Abnahme der Wirksam¬ 
keit einzutreten. 

Im Gegensatz zu dem schnellen Umschläge der Wasser- 
mannschen Reaktion bei Parasyphilis habe ich in früheren 
Stadien der Syphilis nur ein langsames Schwächerwerden der 
Reaktion konstatieren können, ein Hauptgrund für mich, diesen 
Wechsel durch wiederholte Injektion möglichst zu erzwingen. 

Wenn es aber auch in einem Teil der Fälle so gelang, ein 
negatives serologisches Resultat zu erzielen, so bin ich doch 
weit entfernt davon, darin schon jetzt mehr als ein günstiges 
Vorzeichen für die Möglichkeit dauernder Heilung zu erblicken. 
Wissen wir doch, wie oft unter dem Einflüsse auch der Hg- 
Beh and hing ein vorübergehendes Negativwerden des Blut¬ 
befundes auftritt. Jahrzehnte werden zur Entscheidung der 
Frage der Dauerheilung noch erforderlich sein. 

Rezidiverscheinungen habe ich in einem Falle von konge¬ 
nitaler Lues (nach 0,05) und in einem Falle von akquirierter 
sekundärer Lues (nach 0,3 und 0,6) gesehen. 

In drei Fällen von Primäraffekt konnten Injektionen von 
0,3, 0,4 und 0,5 das Auftreten von Secundaria nicht verhindern. 

Als unstrittige Vorzüge der Ehrlich sehen Luesbehandlung 
betrachte ich die Schnelligkeit der Wirkung auf die vorhandenen 
Symptome und die Verwendbarkeit in den Fällen vulgären oder 
malignen Syphilisverlaufs, die aus irgendwelchen Gründen 
Hg-Behandlung nicht zulassen oder sich dagegen refraktär 
erweisen. Ob die neue Behandlung dagegen die früheren 
Specifica, besonders das Hg verdrängen oder entbehrlich 
machen wird, möge dahingestellt bleiben. 

Auffallend ist jedenfalls die besonders prompte Wirkung 
des Arsenobenzols in Fällen, die intensiv, wenn auch anschei¬ 
nend erfolglos mit Hg vorbehandelt waren. 

Daß das Arsenobenzol in einzelnen Fällen sich manifesten 
Erscheinungen gegenüber in der bisherigen Dosierung und 
Anwendungsform nur wenig und langsam wirksam erwies, 
würde die Zweckmäßigkeit einer kombinierten Behandlung 
derartiger Fälle nahelegen. 

Schätzenswerte Eigenschaften besitzt das Arsenobenzol 
in bezug auf den Allgemeinzustand nicht nur syphilitischer 
Kranker, indem es sehr oft in außerordentlich günstiger Weise 
Schlaf, Appetit und Ernährung beeinflußt. 

Vielleicht sind es nur diese Faktoren, die bei der Behand¬ 
lung des Pemphigus chronicus, besonders aber der Dermatitis 
herpetiformis eine unverkennbare Besserung herbeiführen. 

Dem Lichen ruber planus gegenüber erwies sich mir das 
Mittel in mehreren Fällen als jeder anderen As-Therapie weitaus 
überlegen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Blutserum mit 606 behandelter 
Luetiker wurde von mir einem Kaninchen injiziert, das nach kutaner 
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Impfung am oberen Augenlid hier sechs Monate nach der Impfung 
ein regionäres Syphilid aufwies. Nach anfänglicher örtlicher Reaktion 
trat unverkennbare Besserung der syphüitischen Veränderungen ein. 

XVIII. Dr. A. Glück in Sarajewo: 

Ich möchte in kürzester Form über 417 am Sarajewoer 
Landesspitale mit Arsenobenzol behandelte Fälle berichten, 
welche ich gemeinschaftlich mit Herrn Primarius Zechmeister 
beobachtet habe. 

Es entfallen von diesen 417 Fällen 47 auf Primäraffekte 
mit einer durchschnittlichen Heilungsdauer von acht bis neun 
Tagen, 281 auf rezent Syphilitische mit einer Behandlungs¬ 
dauer von zehn Tagen und 99 auf tertiäre Fälle mit einer durch¬ 
schnittlichen Behandlungsdauer von zwölf Tagen. 

Von diesen 417 Fällen kamen bis jetzt vier mit Rezidiven 
in unsere Behandlung, eines davon ist ganz besonders schwer 
(Figur). Es stammen diese Fälle aus einer Zeit, w r o wir noch 
kleine Dosen verwendeten, und alle vier Fälle bekamen als 
erste Dosis 0,3 606. Interessant ist es, daß in allen diesen 
Fällen der Heilungsverlauf von Anfang an ein sehr protrahierter 
war, und ich möchte bemerken, daß wir jetzt Fälle mit besonders 
langsamem Heilungsverlauf auf etw aige 4 Rezidive ganz besonders 
im Auge behalten. 

Am hartnäckigsten verhalten sich Sklerosen an der Portio. 
In neun solchen Fällen war die durchschnittliche Heilungsdauer 
18 Tage. Die Schnelligkeit des Schwindens der Erscheinungen 
hängt zweifellos von der Größe der Dosis ab. Am deutlichsten 
tritt dies bei tertiären Fällen zutage. 

Trotz der verhältnismäßig hohen Dosen, welche wir ver¬ 
wenden, 0,7 und 0,8, hatten wir bis auf eine ohne Folgen ver¬ 
laufende Arsenintoxikation keinerlei unangenehme Zwischen¬ 
fälle. Wir verwenden jetzt durchweg die Emulsion nach 
Wechsel mann subkutan. Es treten dabei manchmal uner¬ 
trägliche Schmerzen in den Tibien, vielleicht Periostalreizung 
auf, welche nach drei bis vier Tagen schwinden. 

Nach dem oben Bemerkten werden Sie, meine Herren, 
verstehen, daß wir Mißerfolgen und insbesondere den unan¬ 
genehmen Zwischenfällen bei vollkommen gesunden Individuen 
ziemlich verständnislos gegenüberstehen. 

XIX. Dr. Martin Friedlaender in Berlin: 

Nachdem mir Herr Dr. Schreiber (Magdeburg) im Früh¬ 
jahr dieses Jahres seine wunderbaren Erfolge mit dem Ehr¬ 
lich sehen Mittel in der zuvorkommendsten Weise demonstriert 
hatte, stand es für mich fest, daß die Frage, ob 606 die Fähig¬ 
keit habe, die Syphilis in eminentem Grade zu beeinflussen 
oder nicht, nicht mehr diskutiert zu werden brauchte; für mich 
kam es nunmehr darauf an festzustellen, ob das Präparat für 
jeden Fall angewendet werden könnte und welches die Haupt¬ 
indikationen für seine Anwendung, resp. seine Kontraindika¬ 
tionen wären. 

Für diesen Zweck schien es dienlicher, lieber ein kleineres, 
aber auserlesenes Material recht genau und eingehend zu 
studieren, im Auftreten der Erscheinungen, in der Einwirkung 
des Mittels auf die Symptome, sowie in seinen etwaigen Neben¬ 
wirkungen. Infolgedessen sind w r ir jetzt in der Lassarsehen 
Klinik nach viermonatlicher Tätigkeit erst bei etwa 100 be¬ 
handelten Fällen angelangt , von denen ich die ersten 80 meinem 
kurzen Vortrage zugrunde gelegt habe. Dafür bildet aber 
jeder einzelne, das kann ich wohl behaupten, ein Prototyp für 
das proteusartige Auftreten der Syphilis, und jeder für sich 
bot die Möglichkeit, an dem Krankheitsbilde selbst wie vor der 
Leinwand des Kinematographen die Wandlungen, welche die 
schweren und in das Auge fallenden Erscheinungen unter dem 
Einflüsse von 606 von Stunde zu Stunde und von Tag zu Tag 
durchmachten, abzulesen. 

Demnach haben wir es vorerst fast gänzlich vermieden, 
latente Syphilis, deren einziges Symptom höchstens der positive 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion gewesen wäre, in den 
Kreis unserer Beobachtungen hineinzubeziehen; denn die 
Reaktion pflegt erst recht spät, wenn die sichtbaren Symptome 
längst geschwunden sind, negativ zu werden, sodaß wnr bis heute 
noch keine Schlüsse aus ihr hätten ziehen können. 
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Wir haben dagegen in erster Linie Primäraffekte be¬ 
handelt, und zwar im ganzen 15. 

Unter diesen zwölf genitale, von denen einige teils gangränöser 
Natur waren, teils eine brettharte Infiltration der Umgebung aufwiesen 
und oft mit recht starken Bubonen einhergingen; von den übrigen drei 
saßen zwei am Lippensaum und einer an der rechten Wange. Ein Teil, 
fünf, zeigte leichte sekundäre Erscheinungen, Spirochäten wurden fast 
immer gefunden, ebenso war die Wassermannsche Reaktion in den meisten 
Fällen positiv. Diese sämtlichen 15 Primäraffekte wurden mit einer 
einzigen Injektion, welche zwischen 0,3 und 0,5 sich bewegte, zur Heilung 
gebracht, hierbei wurde, das muß hervorgehoben werden, jede lokale 
Behandlung vermieden. Die zur Heüung nötige Zeit schwankte 
zwischen vier und vierundzwanzig Tagen, der Durchschnitt waren 
zehn bis zwölf Tage, gleichzeitig schwanden, und zwar sehr rasch, 
meist schon in den ersten Tagen, die Exantheme und Bubonen, unter 
welchen sich auch solche befanden, die anscheinend eine Operation 
erfordert hätten. Drei der so behandelten »Schanker waren später¬ 
hin von Sekundärerscheinungen gefolgt, von diesen zeigte der eine mit 
0,3 behandelte bereits bei der ersten Injektion ein kleinpapulöses 
Syphilid, welches mit dem Schanker schwand, um dann, 46 Tage nach 
der Injektion, von einer spezifischen Labyrintherkrankung gefolgt zu 
werden. Ebenso bestand in dem zweiten Falle, Primäraffekt an der 
Lippe, welcher mit 0,4 injiziert worden war, gleichzeitig eine Roseola; 
l>eides war nach zwölf Tagen geheilt, aber nach 37 Tagen trat ein 
tubero-papulöses Syphilid auf. Der dritte Fall, ein reines Ulcus durum 
mit positiver Wassermannscher Reaktion, war nach sieben Tagen geheilt, 
aber nach 17 Tagen von einem makulösen Exanthem gefolgt. Die übrigen 
zwölf Fälle sind bisher, der älteste von ihnen seit 75 Tagen, ohne »Sekundär¬ 
erscheinungen geblieben. 

Wir sehen also, daß es gelingt, in zehn bis zwölf Tagen 
durchschnittlich die Primäraffekte nebst den erkrankten Drüsen 
zur Heilung zu bringen, ein Effekt, der durch die bisherigen 
Methoden nur selten erreicht wurde, und unser Bestreben muß 
nun dahin gehen, die Primäraffekte noch vor Eintritt von 
»Sekundärerscheinungen oder positiver Wassermannscher Re¬ 
aktion der Behandlung zu unterziehen, weil wir nur so hoffen 
können, die Infektion im Keime zu ersticken. Mithin wäre 
es am rationellsten, jeden auch nur klinisch als hart 
imponierenden Schanker, selbst wenn hierdurch mal 
ein nicht spezifischer mit unterliefe, sofort bei seinem 
ersten Auftreten mit 606 zu behandeln. 

Die zweite Kategorie der von uns behandelten Kranken 
zeigte mehr oder weniger schwere Hauterscheinungen, vom 
makulösen Syphilid bis zu den schwersten, den ganzen Körper 
bedeckenden Ulzerationen, Rupiaformen und zerfallenen Gummi¬ 
knoten. Derartige Fälle wurden im ganzen 28 behandelt. 
Unter diesen war nicht ein einziger, der nicht durch die In¬ 
jektion geheilt oder bis zum Abschluß meiner Untersuchungen 
der Heilung nahegebracht wurde. Besonders auffällig war die 
Wirkung bei den schwereren ulzerösen Formen. Gerade diese 
heilten verhältnismäßig am raschesten, und die bei diesen Pro¬ 
zessen so häufig vorhandene Kachexie wurde in geradezu er¬ 
staunlicher Weise günstig beeinflußt. 

So nahm eine Patientin in drei Wochen 17 Pfund zu, ein anderer 
Patient, dessen Bild Ihnen hier eine schwache Vorstellung seines furcht¬ 
baren Zustandes geben mag, wurde mit einer einzigen Injektion von 
0,4 g in 20 Tagen völlig geheilt und ist bis jetzt, 67 Tage nach der Be¬ 
handlung, noch frei von einem Rückfall. Der älteste Fall, ein den ganzen 
Körper bedeckendes makulo-papulöses Syphilid mit Angina spezifica, 
allgemeinen Drüsenschwellungen und schwerer Kachexie, ist mit 0,3 be¬ 
handelt worden und seit 81 Tagen heil geblieben. 

Unter diesen 28 Fällen ist bisher ein einziges Rezidiv vor¬ 
gekommen. 

Es handelte sich um einen jungen Mann mit papulo-ulzerösen Syphi¬ 
liden über den ganzen Körper, Rupia der Stirn und Plaques auf der Zunge. 
Er erhielt 0,6, war nach 15 Tagen geheilt, zeigte nach 32 Tagen ein 
schwaches papulöses Syphilid, erhielt 0,25 und war nach 19 Tagen aber¬ 
mals geheilt; seit der letzten Injektion sind 45 Tage verstrichen. 

Die nächste Gruppe, dieder »Schleimhauterkrankungen, 
ist diejenige, welche den Wert der neuen Therapie den Patienten 
selbst am sinnfälligsten vor Augen führt. Von den 15 Fällen 
schwerer Ulzerationen und gummöser Prozesse, welche sich 
im Munde, in der Nase, dem Kehlkopf und der Trachea ab¬ 
spielten und welche sämtlich außerordentlich günstig beeinflußt 
wurden, möchte ich nur drei herausheben. 

Fall 1. Ein sehr heruntergekommenes junges Mädchen, welches 
weder schlucken noch sprechen kann, wird von ihrem Arzt, der ver¬ 
geblich Schmier- und Spritzkuren, Jodkalium und Zittmann angewandt 


hat und den Fall als hoffnungslos ansieht, der Klinik überwiesen. Gesicht 
und Körper sind mit zerfallenen Papeln und Rupia bedeckt, auf den 
Tonsillen, de,* Uvula und Epiglottis befinden sich tiefe Geschwüre. Sie 
erhält 0,4 injiziert und kann nach 24 Stunden schlucken und sprechen, 
nacli 13 Tagen wird sie völlig geheilt entlassen. Seit der Injektion sind 
jetzt 65 Tage vergangen. 

Fall 2. Eine Frau wird von einem renommierten Halsarzt über¬ 
wiesen. Sie hat in acht Jahren sieben Schmier- und Spritzkuren durch- 
gemacht und reichlich Jodkalium genommen. Es bestanden Gummata 
im Rachen und Ulzerationen und gummöse Infiltrate der Trachea, 
zudem starke asthmatische Anfälle. Sie erhält 0,3 injiziert. Nach 28 
Tagen sind die Gummata und Ulcera abgeheüt, das Asthma geschwunden, 
sie hat 7 Pfund zugenommen. 

Fall 3. Ein Herr von 52 Jahren wird von seinen Aertzen der 
Klinik überwiesen, da der Zustand gefahrdrohend wird. Die Zunge ist 
an der Oberfläche und den Rändern von tiefen Rhagaden durchsetzt, 
am Grunde befinden sich zwei syphilitische Geschwüre, sie ist stark ge¬ 
schwollen und sehr schmerzhaft, die Lippen sind mit spezifischen Plaques 
bedeckt. Patient ist sehr heruntergekommen, da er wegen der Schmerzen 
schlecht schläft und keine feste Nahrung zu sich nehmen kann. Hg und 
Jod haben den Zustand nicht gebessert. Er erhält eine Injektion von 
0,5; nach sechs Tagen kann er jede Nahrung zu sich nehmen, nach neun 
Tagen sind die Zunge und die Lippen völlig glatt überhäutet, sodaß 
Patient sogar wieder reichlich raucht. 

Ein großes Kontingent derer, die sich zu der Behandlung 
drängen, stellen die Nervenkranken. Wir haben allerdings alle 
diejenigen, deren Zustand keine Aussicht auf Besserung bot, 
zuriiekgewiesen, immerhin blieben noch 14 derartige Fälle, 
bei denen ein Versuch gemacht zu werden verdiente. Es waren 
hauptsächlich Tabiker und Pseudotabiker, dann Fälle von 
Muskellähmungen und nervösen Schmerzen, hauptsächlich 
Kopfschmerzen. 

Subjektiv war in allen diesen Fällen ein Nutzen zu kon¬ 
statieren, die Patienten fühlten sich frischer, und die Stimmung 
hob sich, objektiv mußte der günstige Einfluß auf die Schmerzen, 
besonders die gastrischen Krisen, vor allem aber auf die oft 
unerträglichen, quälenden und deprimierenden Kopfschmerzen 
auffallen, welche immer in wenigen Tagen schwanden. , 

Bemerkenswert ist in dieser Gruppe auch ein Fall früh 
einsetzender Tabes. 

Ein Mann von 44 Jahren hatte im Februar d. J. ein Ulcus durum 
urethrae akquiriert, welches durch 19 Sublimatinjektionen zur Aus¬ 
heilung gebracht worden war. Da traten im August Zeichen von Blasen- 
atonie, allgemeine Müdigkeit, Rombergsches Symptom und Fehlen des 
Kniephänomens ein. Er erhielt am 22. August 0,6 injiziert und wurde 
nach acht Tagen entlassen, da die sämtlichen Erscheinungen geschwunden 
waren. 

Die restlichen Fälle betrafen Erkrankungen der Augen, des inneren 
Ohres und der Knochen. Bei Auge und Ohr haben wir eine Wirkung 
bisher nicht konstatieren können, dagegen war diese auf periostitische 
Knochenverdickungen und Schmerzen ganz eminent. Schon nach 
Stunden waren hier Abnahme der Schwellung und Schmerzen ganz 
unverkennbar. 

Das wären die einzelnen Erkrankungsformen. 

Wie stellt sich nun das Verhältnis von 606 zu un¬ 
seren bisherigen Methoden? Ich bin gewiß der letzte, 
welcher leugnen möchte, daß wir auch mit diesen hervorragende 
Resultate erzielt haben, aber es ist doch auffällig, daß es fast 
immer die schwersten von unseren Fällen waren, welche, 
nachdem Quecksilber und Jod versagt hatten, durch das neue 
Präparat geheilt wurden, und wenn Sie hören, daß unter den 
80 Fällen 18 solcher Versager sich befinden, so ist das immerhin 
ein großer Prozentsatz. Besonders auffällig war aber das 
Verhalten in zwei von den vier vorhin erwähnten Rezidivfällen. 
In dem einen, welcher nach 37 Tagen von einem tubero-papu- 
lösen Exanthem gefolgt war, blieben 15 Inunktionen ohne 
jeden Effekt, während eine zweite Injektion von 0,4 das Syphilid 
zum Schwinden brachte; in dem anderen Falle, welcher nach 
17 Tagen das makulöse Exanthem zeigte, hat sich, wie der 
Kollege, dem wir den Fall zur weiteren Behandlung überwiesen 
hatten, berichtet, unter acht Injektionen von Hydrargyrum 
salicylicum ein lentikuläres papulo-pustulöses Exanthem her¬ 
ausgebildet. 

Somit ergeben sich die Indikationen für die Ehrlichsche 
Syphilistherapie beinahe von selbst. In erster Linie die frühen 
Primäraffekte, dann die schweren ulzerösen und die 
das Leben momentan bedrohenden Formen und endlich 
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die schmerzhaften Knochen- und Zerebralerscheinun¬ 
gen. Als Kontraindikation habe ich bisher nur einen 
Fall von schwerem Diabetes gelten lassen. Hier hatte der In¬ 
ternist die Injektion verlangt, ich konnte mich aber wegen der 
Gefahr der diabetischen Gangrän um die Injektionsstelle 
herum hierzu nicht entschließen. Bleibt nun noch die Frage 
der präventiven intermittierenden Behandlung. Diese hatte 
schon vorher nur in begrenztem Maße Anhänger gefunden, 
durch die Wassermannsche Reaktion war sie noch mehr ein¬ 
geengt worden, jetzt dürfte sie nicht mehr in Frage kommen; 
606 soll nur angewandt werden, wenn neue Symptome 
das erfordern. 

Darf ich nun noch wenige Worte zur Indikation der Do¬ 
sierung sprechen. Vor allem scheint mir der Standpunkt, 
diese nach dem Körpergewicht zu normieren, nicht allein 
ausschlaggebend. Wenn wir in 606 ein Vernichtungsmittel 
der Spirochäten besitzen, so müßte viel eher deren mutmaßliche 
Anzahl, aber auch die Schwere der Erscheinungen maßgebend 
sein. Daß aber auch hier noch Differenzen bestehen, sehen 
wir aus dem Fall, wo bei verhältnismäßig leichten Erscheinungen 
nach einer Injektion von 0,6 ein Rezidiv eintrat, während schwere 
Fälle nach 0,3 bisher geheilt geblieben sind. Vorläufig scheint 
es am zweckmäßigsten, das frische Ulcus mit einer verhältnis¬ 
mäßig großen Dosis zu behandeln, um womöglich die ersten 
Spirochäten mit einem Schlage zu vernichten, während bei der 
sekundären Syphilis die Schwere der Erscheinungen nebst der 
Konstitution ausschlaggebend wäre. 

Fragen wir nun, worin der Nutzen von Ehrlichs Ent¬ 
deckung besteht, so scheint er mir hauptsächlich auf folgenden 
Tatsachen zu basieren. Wir sehen, in welcher viel kürzeren 
Zeit es jetzt möglich ist, die Primäraffekte und speziell die 
ulzerösen Prozesse zur Ausheilung zu bringen als früher; da 
kann es nicht ausbleiben, daß mit dieser Verschließung der 
Hauptinfektionsquellen die Krankheit in den folgenden Zeiten 
wesentlich in ihrer Verbreitung abnehmen muß; wenn wir 
dann bedenken, wie durch die Abkürzung der Erkrankung 
und Behandlung die Arbeitsunfähigkeit von Tausenden herab¬ 
gemindert wird, wieviel diese an entgangenem Arbeitsverdienst 
ersparen, wieviel weniger die Gemeinden und Krankenkassen 
für diese Patienten aufzuwenden haben, wieviel Tausende vor 
allem den Krallen der Kurpfuscher entrissen werden, so ist es 
kaum auszurechnen, wie groß die Ersparnis ist, welche die 
Völker an ihrem Nationalvermögen haben werden. Wenn also 
das Verdienst Ehrlichs in nichts anderem als hierin bestände, 
so wäre diese Tatsache allein schon genügend, ihm den Dank 
der Menschheit zu sichern. 

XX. Dr. Heinrich Citron in Berlin: 

Um eine möglichst reizlose Injektionsflüssigkeit zu er¬ 
halten, ist es notwendig, aus der sauren Lösung die Base aus¬ 
zufällen. Citron bewirkt, nach einem gemeinsam mit Herrn 
Mulzer im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeiteten Ver¬ 
fahren, diese Ausfällung in der eigens zu diesem Zweck kon¬ 
struierten Spritze [Demonstration derselben] 1 ) mittels einer 
Aufschwemmung von Calciumkarbonat. Die Ausfällung ist 
quantitativ, wie man sich durch Zentrifugieren überzeugen 
kann, indem der Abguß vollkommen neutral und farblos er¬ 
scheint. Mit der auf diese Weise hergestellten Emulsion 
wurden einige Tiere sowie, durch Herrn Mulzer, bisher zehn 
Patienten gespritzt. Die Reaktion war durchaus typisch, die 
Schmerzen sehr gering oder fehlend. Citron sieht die Vor¬ 
teile des Verfahrens in folgendem: 1. der ganze Herstellungs¬ 
prozeß vollzieht sich in der Spritze selbst, die Injektionsflüssig¬ 
keit ist daher sicher steril zu erhalten; 2. die immerhin nicht 
indifferenten Zusätze von Aetzalkali werden durch das chemisch 
ganz indifferente Calciumkarbonat ersetzt. Es ist auch voll¬ 
kommen unnötig, eine genaue Austitrierung vorzunehmen, da 
ein Ueberschuß von Calciumkarbonat ganz bedeutungslos ist. 

XXI. Dr. Hans Königstein (aus der Abteilung von Prof. 
Dr. Ehr mann in Wien): 

Zwischen der subkutanen und intramuskulären Injektion 
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besteht rücksichtlich der Wirkung auf die objektiven Erschei¬ 
nungen sowie in Hinsicht auf das Auftreten subjektiver Be¬ 
schwerden kein wesentlicher Unterschied. Wir machen daher 
die Wahl der Applikationsform von akzessorischen Umständen 
abhängig. Aus unserem klinischen Material hebe ich einen Fall 
mit Ulcus mixtum und vereiterten Leistendrüsen hervor. Auf 
eine Injektion von 0,6 Reinigung des Geschwürs und Rück¬ 
bildung der Drüsen. Bezüglich der Herxheim ersehen Reak¬ 
tion machten wir folgende Beobachtungen. Die Reaktion 
trat nach kleinen und großen Dosen auf und bildete kein 
ungünstiges Zeichen für die Abheilung der Erscheinungen. Die 
Reaktion tritt nicht nur an universellen Exanthemen auf, 
sondern wurde auch an Primäraffekten und lokalen Papeln 
und sehr deutlich bei einer luetischen Phlebitis beobachtet. 
Unsere therapeutischen Erfahrungen lassen sich in dem Satze 
zusammenfassen: In den meisten Fällen bilden sich die Syphi- 
lome nach einer Injektion mit Arsenbenzol viel rascher zurück 
als nach Anwendung der wirksamsten Quecksilberpräparate. 

XXIV. Dr. Anton Blumenfeld in Lemberg: 

Es wurden bisher 50 Fälle behandelt. Sämtliche Fälle 
reagierten mit Temj>eratursteigei ungen von 37,2—39,2 °. Die 
ganz frischen Fälle (noch ohne sichtbares Exanthem, ev. mit 
beginnendem Exanthem) reagierten mit den höchsten Tempe¬ 
ratursteigerungen, die älteren oder bereits früher behandelten 
Fälle reagierten gewöhnlich mit geringerem Fieber (37,4—38 °). 
Die Dosen, welche verabreicht wurden, betragen 0,4—0,6 des 
Präparates. 

Sämtliche Luesfälle zeigten eine sehr schnelle Beein¬ 
flussung. Große Primäraffekte zeigten bereits nach 48 Stunden 
eine Reinigung, nach weiteren 4—8 Tagen überhäuteten sich 
die Wunden vollständig. Die regionären Drüsenschwellungen, 
die sonst ja sehr schwer zu beeinflussen sind, zeigten ein schnelles 
Zurückgehen. Ein Fall von strumösem Bubo hat sich im 
Laufe von acht Tagen auf etwa ein Fünftel der ursprünglichen 
Größe zurückgezogen. 

Die Jarisch - Herxheimersche Reaktion ist in frischen 
Fällen um vieles stärker, als es bei Quecksilber der Fall ist. 
Die bereits länger bestehenden Exantheme (makulöse und 
papulöse) zeigen gewöhnlich einen sehr kleinen Grad der Ja¬ 
risch - Herxheimerschen Reaktion; bei den tertiären Formen 
wurde eine Reaktion nicht bemerkt. Die Pigmentierungen, 
welche nach papulösen Exanthemen Zurückbleiben, sind stärker, 
als es bei der Hg-Behandlung der Fall ist. Das Hauptaugen¬ 
merk wurde selbstverständlich den gegen Quecksilber sich re¬ 
fraktär erweisenden Fällen gewidmet. 

Eine maligne Syphilis mit handtellergroßen, bis auf die Muskeln 
reichenden Ulzerationen bei einem Patienten, der sich mit Hg gut be¬ 
handeln ließ, trotzdem er das Bild der luetischen Kachexie im starken 
Maße zeigte, wurde glänzend beeinflußt. Die Ränder der Ulzerationen, 
welche eine Tendenz zum Weitersehreiten zeigten, sind in 24 Stunden 
nach einer Injektion von 0,5 abgeflacht, die sehr starke Eiterung ist 
fast verschwunden, und die Ulzerationen begannen zu heilen; vier 
Wochen nach der Injektion sind sämtliche Wunden abgeheilt. Auch 
eine Arthritis luetica im Kniegelenk mit starken Bewegungsstörungen 
wurde in zwei Tagen geheilt; zu derselben Zeit verlieren auch große 
Exostosen jede Schmerzhaftigkeit. 

Luetische Kopfschmerzen verschwinden oft nach 
24 Stunden. 

Es wurden weiter vier Fälle von starker luetischer Heiser¬ 
keit, welche gründlich mit den bisherigen Hg- und Jodmitteln 
ohne Erfolg behandelt wurden, der Behandlung mit 606 unter¬ 
worfen. Bereits nach 3—8 Tagen ist in allen Fällen die Rei¬ 
nigung der Stimme eingetreten. Wie schnell die Heilung bei 
Verwendung des neuen Mittels vor sich geht, zeigen auch die 
vernachlässigten Fälle von sekundärer Lues, mit Exanthem, 
Plaques, Kondylomen, Phimosis infolge von Kondylomen etc. 
Diese infolge von Leichtsinn oder Vorurteil gegen Queck¬ 
silber verschleppten Fälle heilen, auch nach Verwendung der 
Minimaldosis von 0,4, in 8—14 Tagen vollständig ab. 

Das Präparat wurde in einem Falle bei einem fiebernden 
tuberkulösen Luetiker verwendet — üble Folgen für den tuber¬ 
kulösen Lungenprozeß wurden nicht konstatiert. 

Die Schmerzen nach der Injektion sind nicht klein, aber 
im ganzen erträglich. Es spielen auch gewiß individuelle Ver¬ 
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hältnisse eine Rolle; manche Patienten spüren den Schmerz 
einige Stunden lang, bei den anderen dauert der Schmerz eine 
Woche lang. 

In bezug auf Wirkung und Schmerzhaftigkeit konnte eigent¬ 
lich ein auffallender Unterschied zwischen dem älteren und 
dem neueren Hg-Präparat nicht beobachtet werden. 

Bei sämtlichen behandelten Fällen wurde genau auf üble 
Nebenerscheinungen geachtet; es konnten keine festgestellt 
werden. 

XXIIV. Dr. Paul Salmon in Paris 1 ): 

Bei Affen hat das Präparat 606, zu prophylaktischen 
Zwecken angewendet, schon in sehr niedriger Dosis gewirkt. 
Dieser prophylaktische Effekt des Mittels kann auch für den 
Menschen nutzbar gemacht werden; wenn z. B. ein verheirateter 
Mann einen Primäreffekt hat, dessen infektiöse Natur er nicht 
gleich erkannt hat, so muß m. E. die Frau vorsichtshalber 
eine Injektion von 606 bekommen. 

Vor einigen Tagen sah ich einen Arzt, der eine infektionsverdächtige 
Stichwunde sich zugezogen hatte. Er ließ sich den Finger aufschneiden, 
die Wunde mit dem Glüheisen ausbrennen und gebrauchte außerdem 
eine präventive Quecksilberkur. Dieser Arzt schien den Nutzen der 
Kalomeisalbe in den ersten Stunden nach der Infektion nicht zu kennen, 
ebensowenig die prophylaktische Wirkung, die verschiedene Arsenprä¬ 
parate noch mehrere Tage nach der Ansteckung ausüben. 

Man muß natürlich zugeben, daß in vielen Fällen, wo das 
Mittel prophylaktisch angewendet werden kann, die Infektion 
sich überhaupt nicht hätte zu entwickeln brauchen. Ander¬ 
seits muß die notwendige Dosis und die Zeit, die nach der 
Infektion schon verstrichen sein darf, noch eruiert werden. 

Bezüglich der therapeutischen Wirkung möchte ich 
auf die schnellen, sicheren und konstanten Erfolge des Präparates 
nicht weiter eingehen. Ohne Zweifel stellt das Ehrlichsche 
Mittel das mächtigste antisyphilitische Medikament dar, das 
wir kennen. Sollte es gelingen, ein antisyphilitisches Serum 
zu finden, so könnte es nicht schneller wirken. In der Lues¬ 
behandlung ist die Chemotherapie an die Stelle der Serum¬ 
therapie getreten. 

Hier einige Beispiele aus unseren Beobachtungen über 
schwere bzw. gegen die klassische Jod-Quecksilberbehandlung 
refraktäre Fälle: 

1. Ausgedehnter Schanker der Lippe, sechs Monate erfolglos mit 
Injektionen, Schmierkur und Quecksüberpillen behandelt. Vernarbung 
innerhalb kaum drei Wochen nach Injektion von 0,4 g 606. 

2. Geschwür des Gaumensegels bei Lues maligna. Heilung 
in wenigen Tagen. 

3. Gummata des Hodens, refraktär gegen Quecksilber und 
Jod. Nach Injektion von 0,4 g 606 Verkleinerung der Hodengeaohwulst. 

4. Larynxgummata, Stridor. Tracheotomie in Aussicht ge¬ 
nommen. Quecksüber und Jod erfolglos. Nach Injektion von 606 ver¬ 
schwindet der Stridor. 

5. Psoriasis palmaris, verschwunden eine Woche nach Injektion 
von 0,6 g 606. 

6. Kachexie, Oedem der Beine, doppelseitige Ischias, Gehen un¬ 
möglich, Osteoperiostitis gummosa, ulzeröse Syphilide. Diagnose: 
Schwere Spirillämie. Schnelle Heilung nach 0,6 g. Die Temperatur 
steigt nach der Injektion auf 39,4 (Zerstörung der Spirochäten, Neisser). 

Manche Erkrankungen des Zentralnervensystems sind 
der Wirkung des Mittels zugänglich, z. B. zwei Fälle von 
Hemiplegie ohne Kontraktur: 

a) Infektion vor drei Jahren, mit Pillen und 98 Sublimatinjektionen 
behandelt. Erste Hemiplegieattacke mit grauem Oel behandelt. Vier 
Monate später zweite Attacke, gegenwärtig sechs Wochen zurückliegend. 
Injektion von 0,4 g 606 Hy. 14 Tage später normale Kraft in der Hand, 
normaler Gang. Der Kranke, der seit sieben Monaten arbeitsunfähig war, 
kann wieder als Mechaniker arbeiten. 

b) Frische Lues, zweiter Anfall von Hemiplegie. Injektion von 
0,6 g. Am nächsten Tage beginnende Beweglichkeit des Armes. Nach 
zwei Tagen kann das Bein bewegt werden, der Pupillenreflex ist wieder 
normal, Zunge kann hervorgestreckt werden. Nach sechs Tagen gute 
Gehfähigkeit, Fazialislähmung noch vorhanden. Die Diagnose hatte 
gelautet: Thrombose einer Hirnarterie mit Läsion verschiedener moto¬ 
rischer Zentren: Hypoglossus, Facialis, Oculomotorius etc. 

Bei dem ersten dieser Kranken hat das Arsenobenzol 
Prozesse geheilt, die das Quecksilber nicht hatte heilen können. 

‘) Ueberaetzt von E. Oberndörffer. Der Vortrag ist zu Pro¬ 
tokoll gegeben. 


Bei dem zweiten ist die Schnelligkeit, mit welcher die moto¬ 
rischen Störungen verschwanden, bemerkenswert. 

Bei der progressiven Paralyse ist das Mittel kontraindiziert, 
dagegen hat es mir bei einem Fall von chronischer Meningitis 
einen relativen Erfolg gebracht. 

Unter den Kontraindikationen ist an erster Stelle die 
Tuberkulose zu nennen. Ein Patient bekam einige Tage 
nach der Injektion eine Hämoptoe, welche die Lungenerkrankung 
offenbarte. Bei einem anderen verschwanden die Hauter¬ 
scheinungen, ausgenommen eine verruköse Tuberkulose, welche 
teilweise exulzerierte — also eine der Tuberkulin Wirkung 
analoge Reaktion. Meiner Meinung nach darf das Arseno¬ 
benzol bei Lupuskranken nicht angewendet werden. 

Um die Höhe der Doiis und die Zahl der notwendigen 
Injektionen zu bestimmen, habe ich vorzugsweise Kranke 
mit Primäraffekten behandelt. Einmal kann man, indem man 
gleich von Anfang an energisch gegen die Infektion vorgeht, 
ihre spätere Intensität abschwächen, zweitens erhalten wir, 
da normalerweise die Sekundärerscheinungen dem Primär¬ 
affekt bald folgen, in sehr kurzer Zeit Aufschluß über den 
Einfluß des Arsenobenzols auf die Entwicklung der Spirochäten. 
Wir haben unsere frisch infizierten Kranken in Gruppen geteilt, 
denen wir steigende Dosen (0,3, 0,4 bis 0,7 g) injizierten. Zur¬ 
zeit ist es mir nicht möglich, schon die vollständigen Resultate 
dieser vergleichenden Versuche mitzuteilen und etwa zu be¬ 
haupten, daß, je stärker die Dosis, desto später das Rezidiv 
auftritt. Wohl aber habe ich beobachtet, daß, je schwächer 
die Dosis, desto schneller ein Rezidiv sich einstellt. 

So habe ich z. B. einen Schanker mit 0,2 g behandelt; er heüte und 
kam nach 39 Tagen wieder. Bei einem anderen Patienten heilten aus¬ 
gedehnte Schankergeschwüre nach einer einzigen Injektion von 0,15; 
nach fünf Wochen erschien das Rezidiv in Form von Papeln. Letztere 
verschwanden in kurzer Zeit nach einer zweiten Injektion von 0,7 g. 
Bei zwei Lueskranken mit Psoriasis wurde letztere Affektion durch das 
Mittel in keiner Weise beeinflußt. In einem dritten Fall verschwanden 
die Symptome einer syphilitischen Folliculitis, die im allgemeinen gegen 
Quecksüber refraktär ist, und die beträchtliche Drüsenschwellung, die 
einen Tonsillenschanker begleitete. Kurz darauf aber bedeckte sich die 
Tonsüle aufs neue mit Plaques, welche durch eine Injektion von 0,4 g 
leicht beseitigt wurden. Endlich habe ich einen Initialaffekt mit 0,12, 
dann mit 0,15 ohne Erfolg behandelt. Es zeigteh sich papulöse Syphi¬ 
lide. Nach neuerlicher Injektion von 0,4 g vergrößerten sich innerhalb 
zwei Tagen die Papeln, die Roseola wurde immer deutlicher, aber nach 
sechs Tagen war die Eruption verschwunden. Dieser Fall scheint mir 
bemerkenswert, einmal weü eine zeitweüige Verstärkung der Haut¬ 
symptome analog der Herxheimorschen Reaktion auftrat, ferner weü, 
trotzdem innerhalb eines Monats drei Injektionen gemacht wurden, 
keine Arsenfestigkeit der Spirülen sich entwickelt hat. 

Wir haben also ziemlich rasch über die geringste wirksame 
Dosis Aufschluß erhalten. Die größte je notwendige Dosis 
können wir im Augenblick noch nidht angeben. Sicherlich 
bringt eine Injektion von 0,3, 0,4 oder 0,5 g die Syphilide 
ebenso schnell zum Schwinden wie eine stärkere Dosis, z. B. 1,0. 
Ich habe diese letztere nur ein einziges Mal verwendet. 

Gewöhnlich bin ich in folgender Weise vorgegangen: 
Zunächst halte ich mich nur annähernd an das Körper¬ 
gewicht, denn andernfalls würde man die größten Fehler in 
der Dosierung begehen. Wir wissen, daß kleine, schmächtige 
Leute das Arsenik besser vertragen als robuste. Das Ge¬ 
schlecht ist nicht ohne Bedeutung; Frauen erhalten geringere 
Dosen. Die Dosierung muß sich m. E. nach der Art und nach 
dem Alter der Affektion richten. So sind die Primäraffekte 
und die Sekundärerscheinungen häufig von Rezidiven gefolgt. 
Man muß also im Anfangsstadium der Lues hohe Dosen, z. B. 
0,7 geben. Tertiäre Prozesse, die selten und erst nach langer 
Zeit rezidivieren, erfordern nur schwache Dosen, z. B. 0,4. 
Man kann auch die Zahl der Spirochäten als Anhaltspunkt 
nehmen und die Annahme machen, daß die tertiären Produkte 
mit ihren spärlichen Mikroben nur eine geringe Dosis des Mittels 
erfordern. Ich bin mit diesen Prinzipien bis heute gut gefahren. 

Bei der Lues maligna sind Spirochäten nur schwer auf¬ 
zufinden. Ich habe deshalb Dosen von 0,4 g verwendet und 
damit in mehreren schweren Fällen schnelle Heilung erzielt. 
Man sollte glauben, je stürmischer die Erscheinungen der Lues 
sind, desto höher müßte die Dosis sein. Das ist keineswegs 
der Fall. Bei einem Kranken mit ulzeröser Syphilis, die jeder 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





13. Oktober 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1919 


Behandlung trotzte, gelang es mir, mit 0,45 g die ausgedehnten 
Geschwüre zur Vernarbung zu bringen. Bald kam ein Rezidiv, 
welches durch eine zweite Injektion beseitigt wurde. Meiner 
Meinung nach müssen derartige Fälle von maligner rezidi¬ 
vierender Lues mit mehrfachen Injektionen in mitt¬ 
lerer Dosis behandelt werden. — Ich betone also nochmals, 
daß die Höhe der Dosis und die Zahl der Einspritzungen nach 
dem Alter und nach der Art des Prozesses, nach der Menge 
der Spirochäten und nach dem vermutlichen Zeitpunkt des 
Rezidivs zu bemessen ist. 

Bezüglich der Nebenwirkungen des Präparates werde 
ich mich kurz fassen. Unter 133 Fällen habe ich weder von 
seiten der Augen, noch der Nieren oder der Leber irgendwelche 
bemerkenswerten Störungen gesehen. Das Intervall zwischen 
der toxischen und der therapeutischen Dosis ist beträchtlich, 
was für die Behandlung der menschlichen Lues von größter 
Bedeutung ist. Ich bin eben damit beschäftigt, die Präparation 
des Mittels zu modifizieren, um die Injektion so schmerzlos 
als möglich zu machen. 

Zum Schluß gebe ich der Hoffnung Ausdruck, daß es mög¬ 
lich sein wird, die Lues einzig und allein mit Arsenikalien zu 
behandeln; Ich bin ein Gegner der gemischten oder Doppel¬ 
behandlung, weil ein einziges Metall zur Kur genügt, und lasse 
der Arsentherapie zunächst keine Quecksilberbehandlung folgen. 

XXIV, Prof. Emmery in Paris berichtet ausführlich 
über günstige Erfolge. 

XXV. San.-Rat Dr. Edmund Saalleld in Berlin: 

Meine günstigen Erfahrungen mit 606 stimmen im allge¬ 
meinen mit den bisher mitgeteilten überein. Unter den von 
mir behandelten 26 Fällen heilten zwei Primäraffekte ab, ohne 
daß bisher Sekundärerscheinungen aufgetreten sind, trotzdem 
in dem einen Falle seit der Injektion bereits fünf Wochen ver¬ 
strichen sind. Plaques muqueuses in der Mundhöhle gingen 
nach 24—48 Stunden zurück. In einem Falle von mehrfach 
rezidivierter Roseola sowie Papelbildung in den Handflächen 
war nach vier Tagen das Exanthem geschwunden. Die. star¬ 
ken, früher häufig rezidivierten schmerzhaften Drüsenschwel¬ 
lungen am Hals gingen in derselben Zeit zurück. 

Bei einem 22 jährigen, vor einem halben Jahre infizierten Mädchen, 
das ausreichend mit Hydrargyrum und Jod behandelt war, wurden neuer¬ 
dings aufgetretene entstellende Infiltrate im Gesicht, deren Charakter 
einen Uebergang von der sekundären zur tertiären Form darstellte, 
in keiner Weise durch eine forcierte Quecksilber- und Jodkur beeinflußt. 
Durch eine Injektion von 0,3 606 trat in kurzer Zeit Rückbildung ein. 

Bei einer 25 jährigen Patientin mit strikturierender Rectum- 
syphilis, die vor sieben Jahren infiziert war, ließen nicht nur die 
Schmerzen bei der Defäkation sehr schnell nach, es erfolgte viel¬ 
mehr spontane Stuhlentleerung, die bis dahiii nur durch regel¬ 
mäßigen Gebrauch von Abführmitteln zu erzielen gewesen war. 
An der Striktur selbst ist objektiv nur eine geringe Erweichung 
zu konstatieren. 

Bei drei Tabesfällen zeigten zwei bisher keine Aenderung, 
während bei einem dritten die neuralgischen Beschwerden, vor 
allem die gastrischen Krisen, außerdem die Beweglichkeit beim 
Gehen wesentlich gebessert wurden. 

Von besonderem Interesse ist ein Patient, bei dem außer 
der Lues ein mikroskopisch festgestellter Lichen ruber planus 
und verrucosus bestand, der fast den ganzen Körper einnahm. 

In den Ohren sowie über den Augen und an der Schläfe bestanden 
Erscheinungen, die ich ursprünglich für syphilitischer Natur hielt. Der 
durch Jucken und Brennen auf das äußerste gequälte Patient wurde 
vergeblich mit Quecksilber, Jod und Arsen in großen Dosen behandelt. 
Da die Wassermannsche Reaktion noch positiv war, entschloß ich mich 
zu einer Injektion von 0,4 606. Die Erscheinungen im Gesicht besser¬ 
ten sich bald, sodaß ich anfänglich nach der Injektion noch an die 
syphilitische Natur glaubte. Jetzt, nachdem diese Effloreszenzen ab- 
geheüt, bin ich nach dem Aussehen der daselbst befindlichen, zum Teü 
starken Pigmentierung zu der Ueberzeugung gekommen, daß es sich 
um die äußerst seltene Lokalisation des Lichen planus am Kopfe han¬ 
delt. Der Lichen befindet sich in völliger Rückbildung, das Jucken ist 
geschwunden, es besteht nur noch geringes Brennen. 

Im Gegensatz zu diesen äußerst günstigen Resultaten 
stehen drei Fälle von (meist klein-) papulösem Exanthem, 
welches den ersten Ausbruch der Krankheit darstellte. 


□ igitized by Google 


Hier bildeten sich in zwei Fällen die Erscheinungen langsamer 
zurück als bei einer Quecksilberbehandlung, möglicherweise ist hieran 
die geringe Dosierung schuld (0,3, 0,4 606). Auch in einem dritten 
Falle mit 0,5 Hg ging das Exanthem, wenn auch schneller als in den 
beiden ersten Fällen, so doch nur zögernd zurück. In einem anderen 
Falle von kleinpapulösem Syphüid dagegen, in dem es sich um ein 
Rezidiv handelte, bildete sich das Exanthem sehr schnell zurück. 

Als Nebenerscheinung kam zweimal ein Arzneiexanthem 
zur Beobachtung, einmal in masemähnlicher Form mit Purpura, 
bei dem Fieber anfangs bis über 39° auftrat. 

Unter allmählicher Abnahme des Fiebers war das Arzneiexanthem 
in vier Tagen geschwunden. In einem anderen Falle zeigte sich ein 
Erythema exsudativum multiforme mit flachen Knoten, die an das 
Erythema nodosum erinnerten. Nach ein bis zwei Tagen waren die 
Knoten fast geschwunden, während eine geringe zyanotisohe Verfärbung 
noch ungefähr 14 Tage nach dem Auftreten sichtbar war. 

Bei den meisten Patienten traten mehr oder weniger stark 
ausgebildete und ebenso schmerzhafte Infiltrate sowie kurz¬ 
dauernde Temperaturerhöhungen auf, die 38° nur wenig über¬ 
schritten. Bei den beiden Arzneiexanthemen war die Tem¬ 
peratur höher. Bei einem der beiden letzten Fälle, einem 
17 jährigen Mädchen, zeigten sich an der Injektionsstelle drei 
Urticaria porcellanea-ähnliche harte Quaddeln, die unter Bildung 
eines kleinen Schorfes allmählich zurückgingen. Bei derselben 
Patientin trat zehn Tage nach der Injektion starke Schlafsucht 
auf, die nach vier Tagen geschwunden war. 

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen, daß bei allen 
Patienten, mit Ausnahme eines einzigen, die Wassermannsche 
Reaktion positiv war. Bei den wenigen bisher nachgeprüften 
Fällen war die positive Reaktion bestehen geblieben. Der 
von anderer Seite erwähnte günstige Einfluß auf das All¬ 
gemeinbefinden war auch bei meinen Patienten zu konstatieren. 

XXVI. Dr. R. Ledermann in Berlin: ' 

M. H.! Ich habe bisher 30 Kranke mit dem neuen Ehrlich- 
schen Mittel behandelt, von denen die Hälfte erst seit etwa 
drei Wochen in meiner Beobachtung steht. Ich kann daher 
zunächst nur über eine geringe Anzahl sehr augenfälliger Er¬ 
folge berichten und mir ein irgendwie abschließendes Urteil 
über die Heilwirkung des Mittels nicht gestatten, ebensowenig 
wie ich mich für berechtigt halte, aus einer kleinen Anzahl von 
weniger prompten Resultaten die Brauchbarkeit des Mittels 
für viele andere Fälle in Frage zu stellen. Ich habe versucht, 
Fälle aller Stadien der Syphilis der Behandlung zu unterwerfen 
und dabei folgende Resultate erhalten: 

1. In einem Falle von Primäraffekt mit DrüsenschweUung, aber 
noch fehlendem Exanthem und starker positiver Wassermannsoher 
Reaktion etwa acht Wochen nach der Infektion, ging nach 0,3 — es war 
einer der zuerst behandelten Fälle — die Sklerose innerhalb zehn Tagen 
zurück, und die Reaktion wurde schwach positiv. Nach weiteren zehn 
Tagen brach ein makulöses Exanthem aus, das jetzt nach einer Anzahl 
von Salizylinjektionen noch nicht verschwunden ist. 

Dieser Fall illustriert die auch heüt von Ehrlich ver¬ 
tretene Auffassung, daß eine Dosis von 0,3 für eine abortive 
Behandlung nicht ausreicht. 

2. Von sekundären Luesfällen wurden 13 Patienten mit 
dem neuen Mittel behandelt, darunter fünf, welche nur Schleim¬ 
hau terscheinungen, also Plaques muqueuses, zum Teil in ero- 
siver Form aufwiesen. 

a) Kranke mit makulösem bzw. papulöse mEx an them: 

In einem Fall von frischer Lues war elf Tage nach der Injektion 

von 0,45 Hg sowohl der Primäraffekt wie die Roseola verschwunden. 
In einem anderen Falle mit Rezidivroseola, Plaques und Drüsenschwel¬ 
lungen waren sowohl Plaques wie Exanthem acht Tage nach der Injektion 
zurückgebildet. In einem dritten Fall mit Phimosis, subpräputialem 
Primäräffekt, makulo-papulo-pustulösem Syphilid und universeller Driisen- 
schwellung waren drei Wochen nach einer Injektion von 0,6 alle Erschei¬ 
nungen zurückgebildet. Jetzt, drei Wochen später, zeigt sich eine iso¬ 
lierte Papel am rechten Vorderarm, starke Leisten- und Kubitaidriisen- 
schwellung, sowie ein beginnendes Leukoderm. Seit der Injektion, die 
zwei Monate zurückliegt, hat Patient 6 Pfund an Gewicht zugenommen. 
In drei weiteren Fällen mit starken makulo-papulösen Exanthemen 
finden sich noch InfUtrationsreste derselben, nach 17 Tagen, 21 Tage in 
einem Fall nach zehn Tagen. 

b) Kranke mit Schleimhautplaques: 

In einem Fall waren diese nach 0,4 innerhalb neun Tagen, in 
einem zweiten Fall bereits nach vier Tagen abgeheilt. Bei drei anderen. 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 




1920 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 

erst \or fünf l>i^ srdis Tagen injizierten Patienten zeigen sich deutliche I 6. Kein Erfolg war bisher in einem Falle von Fazialis- 


K ucklnhlungs vorgange. 

Auffällig war bei manchen Kranken eint» der Herxhei- 
rn er selten Reaktion analog« 1 Reaktion der Schleimhaut, die 
sich durch eine entzündliche Zone um die Plaques herum, 
ev. auch starke Rötung der Rachenschleimhaut dokumentierte. 

3. Vier Fälle von latenter Lues mit starker positiver 
Wassermannscher Reaktion habe ich aus dem Grunde der Be¬ 
handlung unterworfen, um den Einfluß auf die Reaktion zu 
studieren, kann aber bei der Kürze der Behandlungszeit dar¬ 
über noch keine Mitteilung machen. 

4. Von fünf Fällen mit tertiärer Lues sind drei in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit von ihren Erscheinungen befreit worden. 

Sehr auffällig ist die Krankengeschichte eines an Infiltrat n und 
Ulzerationen an beiden Stimmbändern, sowie an vollkommener Aphonie 
leidenden Mannes, der drei Tage nach einer Injektion von 0,6 bereits 
phonieren konnte und zwei Tage später laut und ohne Anstrengung, 
aber noch heiser sprach. Vier Wochen nach der Injektion war die Sprache 
normal und alle Erscheinungen an den Stimmbändern geschwunden. 
Die Wassermannsche Reaktion war sowohl am 12. August, zwei Tage 
vor der Injektion, sow'ie am 7. September noch positiv. 

Bei einer am 16. Juli mit 0,4 behandelten Frau, welche Gummata 
im Gesicht, sowie in der Wangenschleimhaut und ein ausgedehntes 
tertiäres Syphilid an beiden Glutäen hatte, waren elf Tage nach der 
Behandlung die Schwellungen kaum mehr fühlbar und sind inzw’ischen 
vollkommen abgeheilt. Die Serumreaktion war 14 Tage nach der In¬ 
jektion noch positiv und ist es auch jetzt noch, zwei Monate später. 
In einem Fall mit tubero-serpiginösem Syphüid am Ellbogen und auf 
dem Kopfe gingen die Erscheinungen nach 0,5 in ungefähr 10 bis 14 
Tagen vollkommen zurück. 

In einem Fall mit Gummata am Hoden und Penis war fünf Tage 
nach der Injektion von 0,45 g Hg das Geschwür am Glied vollkommen, 
die Ulzeration am Hoden fast verheilt. 

Weniger günstig ist der Erfolg bei einer 40jährigen Dame, die vor 
15 Jahren syphilitisch infiziert war und seit Ostern wegen einer starken 
Periostitis der rechten Kopfhälfte und andauernden heftigsten Kopf¬ 
schmerzen mit 240 g Quecksilbersalbe und großen Jodkalidosen erfolglos 
behandelt war. Hier trat zunächst elf Tage nach der Injektion von 0,4 
ein starker Rückgang der sehr beträchtlichen Schwellung und ein Nach¬ 
lassen'der Kopfschmerzen ein. Elf Tage nach der Injektion war die 
Schwellung kaum mehr fühlbar und der Kopfschmerz nur noch zeit¬ 
weise vorhanden. Inzwischen ist die Schwellung des Schädelknochens 
wieder größer geworden, und zwar größer als vorher, und eine neue Schwel¬ 
lung am rechten Schlüsselbein in der Entwicklung begriffen. Dagegen 
sind die Kopfschmerzen vollständig verschwunden. 

5. Von maligner Lues erhielten drei Patienten Injektionen. 

Darunter ist ein Fall, welchen ich im Juli in der Berliner Medizinischen 

Gesellschaft vorgestellt habe, ganz besonders bemerkenswert. Hier 
handelte es sich um einen 31jährigen, sehr schwächlichen, an starker 
Skoliose leidenden Patienten, der 1906 infiziert war und zwei Queck¬ 
silberkuren außerordentlich schlecht vertragen hatte. Er wurde am 
21. Juni mit einem ungewöhnlich großen gummösen Geschwür am rechten 
Unterschenkel, das 13 cm lang und 14 cm breit und bereits seit 
% Jahren mit allen möglichen Mitteln behandelt war, in die Klinik ein¬ 
geliefert. Am 25. Juni wurde 0,5 des Mittels intramuskulär injiziert, 
und wenige Tage darauf begann das (ieschwür sich zu reinigen und zu 
epithelialisieren. Am 21. Juli betrug die Länge des Geschwürs nur noch 
3 V>, die Breite 6 cm. Dann trat allmählich ein Stülstand in der Heilung 
ein, und das vordem gut aussehende Geschwür begann sich wieder mit 
einem schmierigen Schorfe zu belegen. Am 4. September betrug die 
Länge des Geschwürs 3*4 und die Breite cm, trotzdem inzwischen 
Jodkali längere Zeit gegeben und eine Schmierkur eingeleitet war. Da 
sich das Geschwür weiter ausdehnte, so habe ich am 11. September eine 
zweite Injektion, und zwar bei dem schwächlichen Zustand des Patienten 
nur 0,3 nachfolgen lassen. Der objektive Erfolg ist bisher als ein aus¬ 
gezeichneter zu bezeichnen, indem das Geschwür sich innerhalb weniger 
Tage wieder gereinigt hat und vom Rande her sich durch Eprtheliali- 
sierung verkleinert. Dieser Fall ist der einzige, in welchem ich schwerere 
Erscheinungen von seiten des Herzens, starke Tachykardie, sodaß 
Digitalis gegeben werden mußte, und Schmerzhaftigkeit in der Herz¬ 
gegend beobachtet habe. Inzwischen hat sich das Allgemeinbefinden 
wieder beträchtlich gehoben. 

In einem zweiten Fall von Lues maligna, großer Ulzeration der 
Oberlippe, der Nasenflügel und scheußlich stinkender Ozäna war schon 
vier Tage nach einer Injektion von 0,5 der Geruch verschwunden; sechs 
Tage später begann unter Abstoßung nekrotischer Massen eine üppige 
Granulationsbildung und Epithelialisierung vom Rande aus, die jetzt, 
elf Tage nach der Injektion, weiter fortschreitet. 

Ein dritter Fall von Lues maligna (Ulcus am Unterschenkel) befindet 
sich noch in der Behandlung und macht gute Fortschritte. 


parese auf syphilitischer Basis, die durch eine vor 
% Jahren stattgefundene Quecksilber behandlung zwar gebessert, 
aber nicht geheilt worden war, zu verzeichnen. Doch sind seit 
der Injektion noch nicht volle drei Wochen vergangen. Ebenso 
ist bei einem am 31. Juli gespritzten Patienten mit Paraplegie 
beider Beine, die mehrfachen Quecksilberkuren getrotzt hatte, 
ein Heilerfolg nicht eingetreten, obwohl die vor der Injektion 
positive Reaktion nachher in eine negative umgewandelt 
wurde. Desgleichen ist in einem Fall von Tabes die vorhandene 
Ataxie nicht wesentlich beeinflußt worden. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, scheint die schnellste 
Wirkung des neuen Mittels bei der tertiären und malignen 
Syphilis einzutreten. Sekundärerscheinungen gehen etwa in 
derselben Zeit wie bei Quecksilberkuren, in manchen Fällen 
(besonders Plaques) schneller, in manchen auch langsamer 
zurück. Doch wird die Dauer der Behandlung in vielen 
Fällen bei Anwendung des neuen Mittels stark abgekürzt und 
dadurch eine Bequemlichkeit für die Kranken geschaffen. 

Ein Heilmittel in dem Sinne, daß die Krankheit mit einem 
Schlage beseitigt wird, ist das Mittel für viele Fälle wenigstens 
nicht, wenn nicht höhere Dosen und andere Behandlungs¬ 
formen angewendet werden können. Möglicherweise wird die 
von Ehrlich, Alt und Iversen empfohlene Kombination der 
intravenösen und subkutanen Injektion dauernde Heilungs¬ 
bedingungen schaffen. Vielleicht wird man auch 606 mit 
Hg-Kuren kombinieren müssen. All dies sind Fragen, deren 
Beantwortung erst die Zukunft bringen kann. 

Zum Schluß noch einige Worte über die von mir geübte 
Anwendungsform des neuen Heilmittels. Von 30 Patienten 
erhielten 22 die neutrale Suspension nach Wechselmanns 
Vorschrift subkutan in die Rückenhaut injiziert. Die 
Schmerzen w r aren in allen Fällen durchaus erträglich, in 
einigen so gering, daß die Kranken schon am nächsten Tag 
aus der Klinik entlassen zu werden wünschten. Nur in zwei 
Fällen wurde über ausstrahlende Schmerzen und Oppressions- 
gefühl geklagt, doch gingen diese Erscheinungen in wenigen 
Stunden zurück. In fast allen Fällen, die subkutan injiziert 
waren, entwickelten sich mehr oder weniger große Infiltrate, 
zum Teil am Tage nach der Injektion, doch öfters auch längere 
Zeit nachher. Nur in einem Falle kam es elf Tage nach der 
Injektion zu einem größeren, schmerzhaften Infiltrat mit 
kleiner, oberflächlicher Nekrose. Die Infiltrate, die zuweilen 
den Eindruck flacher, subkutan gelagerter Schwielen machen, 
sind in den meisten Fällen schmerzlos, bilden sich aber sehr 
langsam zurück und erwecken doch immer den Verdacht, daß 
sie Depots für noch nicht resorbiertes Arsen bilden. 

Unangenehme Nebenwirkungen erheblicher Art, mit Aus¬ 
nahme der beschriebenen Tachykardie, habe ich bisher nicht 
bemerkt. Manche Kranken klagen in den ersten zwei Nächten 
nach der Injektion über Schlaflosigkeit bzw. unruhigen Schlaf, 
einige über vorübergehende Obstipation und Appetitlosigkeit, 
erholen sich aber sehr schnell, und viele nehmen an Gewicht 
zu. Die Beschaffenheit des Pulses ist verschieden, manchmal 
Beschleunigung bis zu 120 Pulsschlägen an dem Tage nach der 
Injektion, in manchen Fällen vorübergehende Pulsverlang¬ 
samung (60—70 Pulsschläge). In einem Fall wurde über 
ausstrahlenden Schmerz in einen Hoden, in einem andern über 
leichte Harnretention geklagt, die durch ein warmes Sitzbad 
behoben wurde. Temperaturen über 38,4 wurden nicht be¬ 
obachtet. Bei einem Teil, der Kranken lagen bei subkutaner 
Injektion die Temperaturmaxima unter 37,5. Ueber die teil¬ 
weise sehr interessanten Temperaturkurven werde ich später 
berichten. Auf den Urin wurde eine schädliche Wirkung nicht 
festgestellt. 

Zusatz bei der Korrektur. Inzwischen sind die als noch nicht 
völlig geheüt bezeichneten Fälle sekundärer Haut- und Schleimhaut¬ 
syphilis abgeheilt bis auf ein junges Mädchen, bei dem ein sechs Wochen 
nach der ersten Injektion aufgetretenes papulöses Syphilid der Hand¬ 
teller und Fußsohlen die Wiederholung der Injektion notwendig machte. 
Von den Fällen mit latenter Lues zeigte ein am 3. September gespritzter 
Patient am 27. September noch starke Wassermannsche Reaktion. 
Desgleichen hielt sich die positive Reaktion bis jetzt bei einem am 4. Sep¬ 
tember gespritzten Tabiker. In dem berichteten Fall von Gummata 
am Penis und Hoden hat Bioh auoh das Hodengeschwür schnell ge* 
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schlossen. Von den Fällen mit maligner Lues verkleinert sich das er¬ 
wähnte große Ulcus gummosum cruris von Tag zu Tag, bei einem anderen 
Patienten ist das Ulcus cruris inzwischen völlig geheilt. Neu injiziert 
sind in den letzten zehn Tagen außer dem genannten Fall von Reinjektion 
11 Kranke: 

Primäre Lues (2), darunter ein Fall von Sklerose mit positivem 
Spirochätenbefund und negativer Serumreaktion. 

Sekundäre Lues (8), darunter 2 Fälle mit ausschließlich Schleim- 
hauterscheinungen. 

Tertiäre Lues (1), insgesamt also jetzt 42 Injektionen mit 606 hei 
40 Kranken. 


XXVII, San.-Rat Dr. Max Joseph und Dr. Conrad 
Siebert in Berlin: 

Wir haben vorsichtshalber zuerst nur Doßen von 0,3 des 
uns freundlichst von Geh.-Rat Ehrlich überlassenen Prär 
parates verwandt, sind aber schon zu 0,4 und 0,5 übergegangen, 
welche ohne jede Schädigung vertragen wurden. Die Zu¬ 
bereitung geschah zuerst in der von Wechsel mann an¬ 
gegebenen Art, später haben wir nach Versuchen des einen 
von uns (Siebert) eine, wie uns scheint, nicht unerhebliche 
Verbesserung angewandt. 

Ein dem Präparat anhaftender Uebelstand war anfänglich 
die große Schmerzhaftigkeit der Injektion, als es noch, in 
Methylalkohol gelöst und durch l / 10 Normal-Natronlauge aus¬ 
gefällt, zur Anwendung gebracht wurde. Wechsel mann l ) 
gelang es, durch folgende Zuberei tu ngsmethode die Schmerz¬ 
haftigkeit bei der Injektion bedeutend herabzusetzen: 606 wird 
unter Verreiben im Mörser in 1—2 ccm käuflicher Natron¬ 
lauge 2 ) gelöst; durch tropfenweisen Zusatz von Eisessig fällt 
ein feiner, gelber Schlamm aus, der mit 1—2 ccm Aqua destillata 
steril aufgeschwemmt und durch Zusatz von 1 / 10 Normal¬ 
natronlauge oder 1% Essigsäure je nach der Reaktion ge- 
nauestens mit Lackmuspapier neutralisiert wird. Diese neutrale 
Suspension wird dann zur Entfernung des essigsauren Natrons, 
das sich bei der Neutralisation gebildet hat, zentrifugiert, die 
obenstehende klare Flüssigkeit abgegossen, der Rest in steriler 
Kochsalzlösung suspendiert und dann zwischen die Schulter¬ 
blätter injiziert. Wechsel mann hebt hervor, daß die Schmerz¬ 
haftigkeit von der Genauigkeit der Neutralisation abhängt. 
Nun weiß aber jeder Chemiker, wie schwer und unbequem 
es ist, Flüssigkeiten, wenn nur Lackmuspapier als Indikator 
anwendbar ist, genau zu neutralisieren, und es ist klar, daß 
bei geringerer chemischer Uebung solche Manipulationen durch 
Uebertitrieren und dann wieder Zurücktitrieren gewisse Schwie¬ 
rigkeiten bereiten können. 

Wir haben uns bemüht, die Neutralisation bei dem Her¬ 
stellungsprozeß auf folgende Weise ganz auszuschalten: 

Doh Präparat wird wie nach Wechsel mann in einem kleinen, 
mit Ausguß versehenen sterilen Porzellanmörser mit etwas Natronlauge 
gelöst und mit Eisessig ausgefällt. Es entsteht ein dicker, sauer reagie¬ 
render, gelber Brei, der mit dem Pistill gut durchgerührt und dann mit 
einigen Kubikzentimetern sterilen Wassers aufgeschwemmt wird. Die 
in der Aufschwemmung enthaltene schlammige Substanz wird von der 
Flüssigkeit mitHüfe einer Säugpumpe abfiltriert. Wir bedienten uns hierzu 
einer gewöhnlichen Wasserstrahlpumpe, die mit einem für jede Wasser¬ 
leitung passenden Ansatz überall für etwa 4 M erhältlich ist. Die an die 
Wasserleitung armierte Pumpe wird mit einer sogenannten Saugflasche 
verbunden, und auf die Saugflasche kommt ein Gummistopfen mit einem 
Trichter nach Hirsch. Dieser Trichter besteht aus Porzellan, und in 
demselben ist im unteren Drittel der Erweiterung eine durchlochte 
Porzellanplatte eingeschmolzen. Auf diese Platte kommt ein kreisrundes, 
sterilisiertes, gehärtetes Filtrierpapier, etwa von der Größe des oberen 
Trichterdurohmessers. Das Fütrierpapier wird mit sterilem Wasser an¬ 
gefeuchtet und mit einem sterilen Glasstabe, der oben mit einem Stück¬ 
chen Gummischlauch montiert ist, um das Filtrierpapier nicht zu ver¬ 
letzen, wird dann vorsichtig das feuchte Papier auf die Platte und an die 
Wandungen des Trichters angedrückt. Man setzt jetzt die Säugpumpe 
in Betrieb, und während das Fütrierpapier durch den Luftdruck an die 

l ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 30, S. 1395. 

*j Da wir öfter in Aerztekreisen auf Irrtümer bezüglich der Natur 
der käuflichen und der Normalnatronlauge gestoßen sind, so möchten 
wir bemerken, daß die käufliche Natronlauge, Liquor natrii caustici, 
15% Natrium cau-ticum enthält. Eine normale Natronlauge hingegen 
enthält in einem Liter soviel Gramm Natrium causticum, als das Mole¬ 
kulargewicht dieser chemischen Verbindung (NaOH — 40) beträgt. 
Eine Normalnatronlauge ist also 4%, eine l / li -Normalnatronlauge dem¬ 
nach 9,4%. 


Wandungen gepreßt wird, sorgt man*durch weiteres Andrücken mit 
dem erwähnten Glasstabe, daß die Luft nicht durch die Falten des Papiers 
durohtreten kann. Jetzt gießt man den Inhalt der Reibschale auf das 
Füter, und ziemlich schnell wird Flüssigkeit abgesogen, nur der gelbe 
Niederschlag bleibt darauf. Man spült noch einmal die Reibschale mit 
Wasser aus und gießt noch zwei bis dreimal steriles Wasser auf das 
Filter, soviel immer, daß der Niederschlag ganz damit bedeckt ist, saugt 
es durch und kann sich davon überzeugen, wenn man den Trichter von 
der Flasche abhebt, daß die ablaufende Flüssigkeit vollständig neutral 
ist. Man saugt so lange ab, bis kein Tropfen Wasser mehr aus dem Füter 
austritt. Mit einer sterilen Pinzette entfernt man jetzt das Füter mit 
dem Niederschlage. Der Niederschlag läßt sich sehr leicht mittels eines 
kleinen Metallspatels von dem Filtrierpapier abheben. Man bringt ihn 
wieder in eine sterile Schale und schwemmt ihn mit einer gewünschten 
Menge 0,85% iger steriler Kochsalzlösung auf. 

Durch unsere Methode umgehen wir, wie gesagt, den 
schwierigen und Geschick erfordernden Vorgang der Neutrali¬ 
sation; wir gewinnen das Präparat vollständig rein, frei von 
essigsaurem Natron und Jeder Spur von Säure und Alkali, 
und haben es in der Hand, die Lösung in jeder gewünschten 
Menge von Kochsalzlösung zur Injektion aufzuschwemmen. 
Die von uns angegebene Herstellung erfordert zwar einen 
etwas größeren, aber durchaus nicht kostspieligeren Apparat 
als die einfache Neutralisation. Dafür geht aber die Her¬ 
stellung eines absolut neutralen Präparates viel sicherer von¬ 
statten und läßt auch ein vollständig steriles Arbeiten 1 ) zu. 
Von der Sterilität der Injektionsflüssigkeit haben wir uns durch 
Ausgießen von Platten mit je 0,1 ccm der Flüssigkeit über¬ 
zeugt. Die Resultate in bezug auf die Schmerzlosigkeit waren 
sehr zufriedenstellend, jedenfalls haben wir meistens den 
stundenlangen brennenden Schmerz, der sich sonst gleich im 
Anschluß an die Injektion einstellte, vermißt. Zur Injektion 
benutzten wir nicht die gewöhnliche Rekordspritze, sondern 
die unter dem Namen „Astra“ von der Firma Elges in Berlin 
in den Handel gebrachte Subkutanspritze, deren genaue Be¬ 
schreibung bereits in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 2 ) 
gegeben ist. Außer den dort angegebenen Vorteilen hat sie 
vor der alten Rekordspritze noch den Vorzug, daß am unteren 
Ende des Zylinders zwei seitliche Fortsätze (Fingerlage) be¬ 
stehen, welche für Zeige- und Mittelfinger bei der Injektion 
einen bequemen Stützpunkt gewähren. 

Fieber war kaum nach den Einspritzungen zu konsta¬ 
tieren ; nur selten stieg die Temperatur auf 37,8—38 0 und 
hielt kaum mehr als einen Tag an. Die Schmerzen waren, 
wie schon hervorgehoben, meist sehr gering. Nur in wenigen 
Fällen klagten die Patienten gleich nach der Injektion über 
größere, teils an der Injektionsstelle lokalisierte, teils von hier 
aus auf die Nachbarschaft ausstrahlende Schmerzen. Nach 
einigen Tagen kommt es an der Injektionsstelle zu einer Infiltrat¬ 
bildung, wenn auch nicht in allen Fällen, die eine Zeitlang 
druckempfindlich bleibt. Die Mehrzahl der Patienten hatte 
im allgemeinen so wenig Beschwerden, daß wir sie nur ein bis 
zwei Tage im Bette halten konnten. Sie drangen selbst sehr 
bald darauf, wieder ihrer gewohnten Beschäftigung nachzu¬ 
gehen. Wir haben den Eindruck gewonnen, daß die Hata- 
Injektionen nicht schmerzhafter sind als die Einspritzungen 
von unlöslichen Quecksilberpräparaten. Auch hier bestehen 
sehr große individuelle Verschiedenheiten. Einzelne Patienten 
empfinden gar keine Beschwerden, andere klagen über größere' 
Schmerzen. 

Infolgedessen gingen wir dazu über, den Patienten die 
Injektionsbehandlung so bequem wie möglich zu gestalten. Da 
wir die Zubereitung der Flüssigkeit am besten in unserem 
serologischen Laboratorium vornehmen konnten, so machten 
wir dort die Injektion und ließen die Patienten gleich danach 
in einem Wagen nach Hause fahren. Sie legten sich unter 
unserer oder des Hausarztes Beobachtung zwei bis drei Tage 


1 ) Was das Sterilisieren der Trichter, Mörser, Glasstäbe etc. be¬ 
trifft, so kann man diese Gegenstände in jedem geeigneten Behälter 
auskochen. Das Filtrierpapier haben wir in einem Trockensterilisator 
sterilisiert. Sollte ein solcher nicht zur Verfügung stehen, so kann 
man sich in folgender Wehe behelfen: Das Fütrierpapier wird in der 
beschriebenen Weise auf dem Trichter mit Wasser angefeuchtet und 
angesogen. Man saugt drei- bis viermal Alkohol durch und dann 
mehrmals Aether, bis das Papier vollständig trocken wird. 

2 ) Medizinisch-technische Mitteilungen 1910, No. 3. S. 8. 
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zu Bett. Nac h dieser Zeit war die Mehrzahl der Patienten im¬ 
stande, ihrer Beschäftigung nachzugellen. Diese Behandlungs¬ 
methode verlief ohne jeden Nachteil, und sie scheint uns durch 
ihre Bequemlichkeit und Einfachheit unter Umgehung eines 
Krankenhausaufenthaltes dazu berufen, die Einführung in die 
allgemeine Praxis erheblich zu vereinfachen. 

Unter unseren Patienten befanden sich: fünf Patienten 
mit Primäraffekt, drei mit groß-papulöser Syphilis, vier mit 
Roseola, vier mit Plaques muqueuses im Munde, sechs mit 
tubero-serpignösem Syphilid, zwei mit Psoriasis syphilitica, 
einer mit Gummi des Unterschenkels, fünf mit latenter Lues, 
acht mit Tabes incipiens, vier mit Paralysis progressiva incipiens 
und ein Patient mit Keratitis interstitialis und Arthritis auf 
hereditär luetischer Grundlage. 

Ein abschließendes Urteil über die endgültigen Heil¬ 
resultate ist weder aus unseren noch aus den in der Lite¬ 
ratur vorliegenden Mitteilungen zu folgern gestattet. In¬ 
dessen ist es nicht verwunderlich, daß die Ehrlich sehe Be¬ 
handlungsmethode einen enormen Enthusiasmus entfacht 
hat. Müssen wir uns doch klar darüber sein, daß unsere 
bisherigen Behandlungsmethoden der Syphilis nach manchen 
Richtungen viel zu wünschen übrig ließen. Daher die freudige 
Ueberraschung von Aerzten und Laien, daß es nun möglich 
sein sollte, durch eine magna Therapia sterilisans mit einem 
Schlage die Spirochäten unschädlich zu machen. 

Damit wäre die stets vergeblich von uns angestrebte 
Abortivbehandlung der Lues erreicht. Denn unsere bisherigen 
Bemühungen, sei es durch Exzision, sei es durch irgendeine 
andere Methode den Ausbruch der Lues zu verhüten, waren 
entweder völlig erfolglos oder wenigstens in den seltensten 
Fällen wirkungsvoll. Hier aber winkte die Hoffnung, die 
Infektion im Keime zu ersticken. 

Zweifellos ist es in unseren wenigen Fällen wie nach den 
in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen überraschend, daß 
häufig genug die Primäraffekte schnell abheilen. Bleiben damit 
aber auch die Sekundärerscheinungen fort? Es ist unmöglich, 
heute schon ein endgültiges Urteil darüber zu fällen. Es 
kommen zweifellos Rezidive auch nach der Injektion vor. 

Ich habe einen Patienten in Beobachtung, welchen ich seinerzeit, 
als ich das Ehrl ich sehe Präparat noch nicht besaß, an Herrn Prof. 
L. Michaelis überwies. Bei diesem Patienten wurde am 10. Mai eine 
Injektion von 0,3 gemacht, und am 1. September stellte er sich mir 
vor mit Plaques muqueuse.s auf den Tonsillen und einem papulösen 
Syphilid am Körper, welches ganz besonders am rechten Unterschenkel 
jn der Nähe eines alten Unterschenkelgeschwüres stark ausgebildet war. 

Aber für diese, sowie für manche andere Fälle kann man 
den Eimvand erheben, daß wir in der zuerst notwendigen 
Vorsicht, dem Patienten nicht etwa zu schaden, zu wenig 
(0,3) und vielleicht auch zu spät injiziert haben. Schon 
Neisser betonte es immer wieder, daß unsere Therapie außer¬ 
ordentlich früh einsetzen muß. Sobald die erste Spirochaete 
pallida mit Sicherheit konstatiert ist — und man kann sie 
sehr früh gerade bei beginnendem Primäraffekt finden — soll 
die Injektion gemacht werden. 

Wie soll sich aber nun der Arzt später verhalten? Das 
Ulcus ist vernarbt, weitere Erscheinungen haben sich in den 
nächsten Monaten nicht eingestellt; jetzt wünscht der Patient 
each einiger Zeit den Ehekonsens. Da befinden war uns in 
ninem großen Dilemma, besonders wenn die Wassermannsche 
Reaktion bei mehrmaliger Untersuchung negativ befunden 
wurde. Hat der Patient eine positive Reaktion, so liegt die 
Situation einfacher, denn nun muß die Heiratserlaubnis auf 
jeden Fall vorläufig verweigert werden. Ob wir allerdings dann 
schon im symptomfreien Intervall therapeutisch Vorgehen oder 
abwarten sollen, bis uns manifeste Symptome der Lues zur 
Weiterbehandlung — sei es mit dem neuen Mittel oder mit 
unseren alten Methoden — veranlassen, darüber läßt sich etwas 
Bestimmtes nicht sagen. 

Mir scheint gerade hierbei noch folgende Ueberlegung 
l»e achtens wert. Wenn nach den ersten Erscheinungen der 
Lues (Roseola etc.) keine weiteren Symptome mehr auf treten, 
so hatten wir bisher trotzdem die Patienten jahrelang mit 
Quecksilber behandelt. Wir waren durch vielfache Erfahrungen 
belehrt worden, daß besonders die ohne Rezidive verlaufenden 
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und aus diesem Grunde ungenügend behandelten Fälle am 
ehesten zu Tabes und Paralyse disponierten. Große Statistiken 
zeigten uns, daß die Lues lange Zeit energisch behandelt werden 
müßte, um dem Auftreten der genannten parasyphilitisehen 
Erkrankungen zu begegnen. Es fragt sich, ob wir durch 
unser Abwarten nach einer Injektion und durch Unterlassen 
weiterer Behandlung, selbst wenn jahrelang keine Rezidive 
auftreten, dem Erscheinen der Tabes oder Paralyse Vorschub 
leisten. Trotzdem kann kein Zweifel darüber bestehen, daß 
wir nach dem jetzigen Stande der Dinge die Pflicht haben, 
in allen angängigen Fällen — nicht nur im Frühstadium, 
sondern auch in späteren Stadien der Lues — die Injek¬ 
tion den Patienten zu empfehlen, um ihnen eventuell bessere 
Chancen für die Heilung in Aussicht zu stellen, als wir sie bei 
den früheren Behandlungsmethoden erwarten konnten. Nach 
dieser Richtung hat uns eine Beobachtung überrascht, die in 
das schon von anderen Aerzten (u. a. Alt) bearbeitete Gebiet 
fällt. Es wurde mir von den Herren Kollegen Alfred Neisser 
und Lowinsky ein Patient mit beginnender progressiver 
Paralyse überwiesen. Bei ihm wurde folgender Befund am 
29. August erhoben: 

Der 40jährige Patient stellte sich vor mit Kopfschmerzen, Rücken- 
schmerzen, klagte über Schlaflosigkeit und zeigte in der letzten Zeit ein 
gereiztes Wesen. Vor sieben Jahren hatte er einen harten Schanker 
und deshalb eine Schmierkur von einvierteljährlicher Dauer durch¬ 
gemacht. Somatisch wurde festgestellt: Pupillendifferenz, rechts größer 
als links, linke Pupille quer verzogen, beiderseits Lichtstarre. Sprache 
normal, Gedächtnis erschwert. Patient ist verheiratet, hat ein Kind 
von sechs Jahren. Keine Aborte der Frau. 1. September. Wassermann¬ 
sche Reaktion positiv. 2. September. Hatainjektion 0,45. 12. September. 
Erhebliche Besserung durch Nervenarzt konstatiert; die linke Pupille 
reagiert jetzt deutlich, Patellarreflexe normal. 22. September. Die 
Reaktionsfähigkeit der linken Pupille ist zwar etwas zurückgegangen, 
ist aber im dunkeln Zimmer mit Hilfe einer elektrischen Taschenlampe 
noch ganz deutlich nachweisbar. 

Mögen auch Zw'eifel obwalten, ob eine derartige Beob¬ 
achtung als absolut maßgebend hinzustellen ist. Jedenfalls 
haben wir die Pflicht, an einem immer größeren Beobachtungs¬ 
material Erfahrungen über das neue Präparat zu sammeln. 

Ueber die dauernde Heilung der Lues können wir vor¬ 
läufig noch nichts Endgültiges sagen. Wir müssen uns frei von 
jedem Optimismus und Pessimismus halten. Vergessen wir nicht, 
daß wir auch bei den früheren Behandlungsmethoden manche 
guten Erfolge erzielten und daß wir vielen Patienten zur Heilung 
verhelfen konnten. Allerdings waren wir zuweilen nicht wenig 
überrascht, daß nach scheinbarer Heilung oder vielmehr Sym- 
ptomlosigkeit, selbst nach 20—30 Jahren, die bis dahin latente 
Lues uns mit manifesten Symptomen erschreckte. Hoffen wir, 
daß durch die große Entdeckung Ehrlichs die Prognose der 
Lues den ihr von früher anhaftenden Schrecken verlieren wird. 

XXVIII. Dr. Schindler in Berlin: 

Bei aller Anerkennung der phänomenalen Tat Geh .-Rat 
Ehrlichs wundere ich mich doch, daß mit Ausnahme von 
Stern (Düsseldorf) alle die Herren so garkeine refraktären 
Primäraffekte gegen 606 gesehen haben, und ich meine, daß 
man derartige Fälle auch bekannt geben muß. 

Gleich der erste Fall, den ich mit 606 behandelte, betraf einen 
Mann mit einem Primäraffekt an dem Präputium und einem Primär¬ 
affekt an der Lippe, an dessen schneller Beseitigung dem Beamten lag. 
Nach 0,45 „Hg“ heilte innerhalb 48 Stunden der Primäraffekt am Prä¬ 
putium unter Schorfbildung ab. Der Primäraffekt am Munde wurde 
etwas flacher, die Drüse wurde kleiner, dann aber blieb der Primär¬ 
affekt unverändert, und erst nach Hg-Pflaster und der dritten Injek¬ 
tion mit grauem Oel heilte er ab. 

Ich meine, wir sollen uns freuen, daß wir 606 haben, aber 
ebenso sehr, daß wir Hg noch haben. Und das muß doch 
auch hier durchaus betont werden. 

XXIX. Dr. Nagelschmidt in Berlin: 

Ich möchte nur kurz über eine spezielle therapeutische Frage 
sprechen. Es handelt sich um die Tabes. Ich habe Gelegenheit, 
eine größere Anzahl initialer Tabesfälle zu behandeln. Wie Sie 
wissen, steht die Mehrzahl der Neurologen auf dem Standpunkt, 
die spezifische Behandlung der Tabes zu widerraten. Und in 


Original fro-rri 

CORNELL UNIVERSUM 



13. Oktober 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1923 


der Tat sieht man nicht selten nach einer in der üblichen Weise 
durchgeführten Quecksilberkur, ja mitunter nach einer einzigen 
Kalomelinjektion, foudroyante Verschlimmerungen eintreten, 
welche sogar stationär bleiben können. Ich habe daher schon 
seit Jahren in Fällen, welche sich für eine antiluetische Be¬ 
handlung zu eignen schienen (insbesondere die Fälle mit posi¬ 
tiver Wassermannscher Reaktion), einen anderen Modus der 
spezifischen Behandlung zunächst mit Quecksilber, dann mit 
Arsazetin und schließlich mit 606 angewandt. Ich beginne 
mit einer ganz schwachen Injektion; jedoch sieht man nicht 
selten auch danach schon eine deutliche Exazerbierung ob¬ 
jektiver und subjektiver Symptome auftreten. Nach Ablauf 
dieser Reaktion, d. h. nach einer oder mehreren Wochen er¬ 
folgt eine zweite vorsichtige Dosis von derselben Größe oder 
etwas größer und so fort mit genügenden Intervallen, wobei 
man sich in jedem Fall nach der individuellen Reaktion richten 
muß. Ich empfehle daher dringend, in derartigen Fällen von 
der Dosis magna sterilisans, die ja in diesen Fällen nicht mehr in 
Betracht kommt, abzusehen und sich der individuellen ein¬ 
schleichenden Methode zu bedienen. Wiederholte Injektionen 
bis zur Gesamtdosis von 1,5 oder 2 g 606 werden hierbei gut 
vertragen und ausgezeichnete Besserungen beobachtet. Ich 
empfehle daher diese Methode zur Nachprüfung. 

XXX, Herr Dr. Meirowsky (Köln) teilte telegraphisch mit, 
daß es ihm gemeinschaftlich mit Oberarzt Hartmann von der 
Hebammenlehranstalt gelungen sei, Pemphigusblasen bei einem hereditär¬ 
luetischen Säugling durch Injektion von Blutserum mit Ehrlich vor¬ 
behandelter Patienten zu heilen. 

XXXI. Dr. Fritz Juliusberg, Arzt der Hautabtei¬ 
lung des Stadtkrankenhauses in Posen 1 ): 

Obwohl die letzten Monate eine Fülle von Arbeiten über 
Ehrlichs Dioxydiamidoarsenobenzol gezeitigt haben und über 
mehrere Tausende so behandelter Syphilitiker berichtet worden 
ist, ist doch fraglos die Anwendungszeit dieses Mittels noch 
zu kurz, um auf alle die Fragen, die sich an die Einführung 
dieses neuen Antisyphiliticums knüpfen, eine bindende Ant¬ 
wort zu geben. Vorderhand läßt sich nur darüber diskutieren, 
ob das neue Präparat so frei von unerwünschten Neben¬ 
wirkungen ist, daß seine Anwendung in größerem Maßstabe, 
d. h. uneingeschränkt von einer zu großen Zahl von Kontra¬ 
indikationen anzuraten ist und ferner, wie es auf die Produkte 
der Syphilis wirkt. Weitere bedeutungsvolle Fragen, darunter 
die bedeutungsvollste, nämlich die, wie der Verlauf der Syphilis 
durch das Ehrlich-Hatasche Mittel beeinflußt wird, werden 
erst nach jahrelanger Prüfung eine Antwort erhalten können. 

Ich beschränke mich im folgenden, lediglich auf die mit 
dem Ehrlich- Hataschen Mittel behandelten Fälle von eigent¬ 
licher Syphilis einzugehen. Auf die wenigen Fälle parasyphili¬ 
tischer Erkrankungen und anderer Affektionen, bei denen ich 
das Ehrlich- Hatasche Mittel anwendete, werde ich an anderer 
Stelle zurückkommen; auf diesem Gebiete ist meine Kasuistik 
noch zu spärlich. 

Um zunächst kurz die Nebenwirkungen des Präparats 
zu berühren, so wurden lediglich Schmerzen an der Injektions¬ 
stelle, die Bildung vorübergehender Infiltrate und Temperatur¬ 
erhöhungen beobachtet. Die Schmerzen waren nie unerträg¬ 
lich, in den meisten Fällen sogar nicht sehr bedeutend. Hand 
in Hand mit den eventuellen Schmerzen gingen die Infiltrate, 
die nur einige Tage zu konstatieren waren; Temperaturerhö¬ 
hungen, öfters sehr geringen Grades, waren stets vorhanden 
und hielten zwei bis fünf Tage an. Weitere unerwünschte Neben¬ 
wirkungen habe ich nie feststellen können (ich verwandte das 
Präparat in Dosen von 0,4 bis 0,6 intramuskulär oder subkutan 
in neutraler oder schwach alkalischer Suspension). Eine spe¬ 
zielle Aufmerksamkeit wurde natürlich dem Zustande des 
Augenhintergrundes geschenkt, ohne daß irgendwelche Ein¬ 
flüsse auf diesen beobachtet wurden. 

Da naturgemäß meist schon längere Zeit bestehende Lues¬ 
fälle ins Krankenhaus kommen, so hatte ich nur dreimal Ge¬ 
legenheit, den Einfluß des Ehrlich - Hataschen Mittels auf 
die primäre Syphilis zu versuchen. 

’) Der Vortrag ist zu Protokoll gegeben. 
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In dem einen Fall, einer zehnpfennigstüokgroßen Sklerose, schwand 
die Induration in wenigen Tagen, und Hand in Hand mit dem Weicher¬ 
werden fand die Ueberhäutung statt. Noch drastischer war die Wir¬ 
kung bei einem in toto indurierten Gliede mit durch die Induration 
bedingter Phimose. In diesem Falle war in acht Tagen die Induration 
des Penis, die schon am zweiten Tage merklich geringer war, so weit 
zurückgegangen, daß sich die Vorhaut leicht über die Eichel zurück¬ 
schieben ließ. Der dritte Fall betraf zwei tief ulzerierte Primäraffekte, 
die schnell nach der Injektion heilten. 

Die Schwellung der regionären Lymphdrüsen zeigte eben¬ 
falls einen Rückgang, der aber viel langsamer vor sich ging 
als der der Sklerosen. 

Reichhaltiger sind meine Erfahrungen über die Behandlung 
makulöser und papulöser allgemeiner Exantheme, 
hypertrophischer Papeln der Genital- und Anal¬ 
gegend und der Plaques muqueuses der Schleim¬ 
häute. Am schnellsten beeinflußt wurden die letzteren, sie 
waren in der Regel schon zwei bis drei Tage nach der Injek¬ 
tion völlig geschwunden; auch mit Plaques bedeckte hypertro¬ 
phische Tonsillen zeigten in den ersten Tagen schon deutliche 
Abnahme ihres Volumens. Die rein makulösen Exantheme 
heilten in etwa vier bis fünf Tagen ab; die papulösen etwas 
langsamer, doch ließ sich stets schon nach zwei Tagen ein deut¬ 
licher Rückgang feststellen. Die makulösen Exantheme und 
hypertrophischen Papeln zeigten gelegentlich, doch keineswegs 
regelmäßig vor ihrer Involution eine deutliche Reaktion. Die 
hypertrophischen Papeln der Genital- und Analregion bedurften 
zum völligen Abheilen zehn bis fünfzehn Tage. 

Im Gegensatz zu der regelmäßigen schnellen Beeinflussung 
der Fälle der bisher erwähnten Kategorien hatte bei einem 
papulösen Exanthem, dessen Natur trotz positiver Wasser¬ 
mannscher Reaktion durchaus nicht sichergestellt werden 
konnte, die Injektion des Ehrlich-Hataschen Mittels keinen 
Einfluß. 

Da der Patient aus äußeren Gründen nicht weiter beobachtet 
werden konnte, so ließ sich nicht entscheiden, ob hier ein gegen das 
Ehrlich - Hatasche Mittel fester Stamm oder ein Exanthem nicht 
syphilitischer Natur bei einem Syphilitiker vorlag. Der Ausschlag er¬ 
innerte am ehesten an eine Pityriasis rosea, aber die Schuppung war 
minimal. 

Die schnellsten Heil Vorgänge nach dem Ehrlich-Hata- 
schen Mittel waren bei tertiären und malignen Fällen 
von Syphilis zu konstatieren. Darunter befanden sich drei 
Patienten mit ulzeröser Nasen- und Raohensyphilis. In diesen 
Fällen war schon nach zwei Tagen eine Besserung zu kon¬ 
statieren, die rasch ihren Fortgang nahm. 

In einem der Fälle trat zugleich mit der Heilung eine deutliche 
Reaktion der affizierten Partien ein, die an die Reaktion makulöser 
Exantheme nach Quecksilber und Hatainjektionen erinnerte. Auf¬ 
fallend war die Wirkung des Mittels in einem Falle von gummöser Ulze- 
ration des Unterschenkels, die den energischesten Quecksilberkuren 
und längerer und reichlicher Joddarreichung, sowie jeder lokalen Therapie 
bisher getrotzt hatte. Nach Einsetzen der Behandlung begann die 
Heilung; in diesem Falle handelte es sich offenbar um einen der gegen 
Quecksilber absolut refraktären Fälle. Bei einem Fall von ulzeröser 
Syphilis der Unterschenkel trat nach anfänglicher fast völliger Ab- 
heüung ein Rezidiv an den noch nicht ganz verheilten Stellen auf, das 
einzige Rezidiv, welches ich nach dem Ehrlich-Hataschen Mittel bisher 
beobachtet habe. Hier war sicherlich die Dosis von 0,4 zu gering gewesen. 

Keinen Erfolg hatte ich in einem klinisch allerdings von 
vornherein so gut wie hoffnungslosen Falle von Apoplexia 
syphilitica. 

Der schon vor der Aufnahme ins Krankenhaus mehrere Tage be¬ 
sinnungslose Patient erhielt das Ehrlich - Hatasche Mittel 0,5, ohne 
daß eine Aenderung seines Zustandes eintrat. Sechs Tage später trat 
der Exitus ein. Die Sektion 1 ) ergab den Verschluß beider Aa. fossae 
Sylvii durch Gerinnsel. Erscheinungen, die auf Intoxikation mit dem 
Ehrlich-Hataschen Mittel deuten könnten, waren in diesem Falle 
nicht vorhanden. 

Schließlich füge ich hinzu, daß bei fast allen Syphilitikern, 
die mit dem Ehrlich-Hataschen Mittel behandelt wurden, 
eine Gewichtszunahme zu konstatieren war, besonders deutlich 
bei denen, die unter dem Einfluß der Syphilis erheblich in ihrem 
Allgemeinbefinden geschädigt waren. 

*) Die Sektion wurde von Herrn Dr. Toporski in der Patholo¬ 
gischen Abteilung des hiesigen König!. Hygienischen Institutes aus¬ 
geführt. 
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XXXII. Priv.-Doz. Dr. Pick in Wien 1 ): 

Ich möchte mir nur ganz kurz gestatten, auf die wohl 
von Ihnen allen gleichfalls beobachtete Verschiedenheit der 
Intensität der Reaktion nach der Injektion des «Ehrlichsehen 
Mittels hinzuweisen. Neben Patienten, welche die Injektion 
kaum mit Fieber und mit keinerlei subjektiven Beschwerden 
beantworten, finden wir solche, welche mit hohen Temperatur¬ 
steigerungen, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen reagieren und 
über langdauernde heftige Schmerzen klagen. Auch objektiv 
finden sich in diesen Fällen die von mir bereits beschriebenen 
Symptome der Herabsetzung der Diurese und der Puls- 
besohleunigung besonders deutlich ausgeprägt. Zwischen 
diesen beiden Gruppen von Fällen, den nicht reagierenden und 
den intensiv reagierenden, gibt es nun alle möglichen Uebergänge. 

Es hegen die Verhältnisse also ganz analog wie bei der 
Tuberkuhnreaktion, und ich möchte Sie nur an die Versuche 
von Köhler, die von Lorenz bestätigt wurden, erinnern. 
Köhler fand, daß auch nichttuberkulöse, zumeist hysterische, 
neurasthenische Individuen mit gesteigerter Reflexerregbarkeit 
auf eine Injektion von Tuberkuhn mit hohem Fieber reagieren. 
Dieselben Individuen reagierten aber auch schon auf eine In¬ 
jektion mit sterilem Wasser — Injectio vacua — wie Köhler 
dies nannte, mit Fieber, und Köhler empfahl deshalb, vor 
der Vornahme einer Tuberkulininjektion stets eine Probe¬ 
injektion mit Wasser vorzunehmen. 

Dieselbe Gruppe von Individuen ist es nun auch, bei 
der wir nach Injektion des Ehrlich sehen Präparates die 
schweren Reaktionen auf treten sehen. Bei einiger Uebung 
läßt sich diese Art von Patienten schon vor der Injektion 
erkennen, und stärkere Reaktionen lassen sich vermeiden, 
wenn man in diesen Fähen nur die kleineren Dosen 0,3—0,5 
verwendet. Es bleiben aber immer noch Fälle übrig, wo wir 
bezüglich der Toleranz dem Mittel gegenüber im Zweifel sind, 
und wir hofften zunächst, in der inneren Darreichung des Mittels 
einen Maßstab hierfür zu gewinnen. Dies erwies sich als irrig. 
Fähe, welche das Mittel intern nicht vertrugen (es war dies 
die Mehrzahl der Fälle), vertrugen die Injektion des Mittels 
sehr gut, während andere stark reagierten. Ich habe nun in 
einigen dieser Fälle eine probatorisclie Injektion einer kleinen 
Dosis versucht, in der Art, daß ich 0,03, nach der Kromayer¬ 
sehen oder Blaschkoschen Vorschrift emulgiert, injiziere. Es 
hat sich nun gezeigt, daß bei dieser kleinen Dosis, die man 
ruhig an wenden kann, die Verschiedenheit der Reaktion 
schon deutlich wird. Wir werden jedenfalls in jenen Fähen, 
wo auf die probatorische Injektion eine starke Reaktion ein- 
tritt, bei der späteren therapeutischen Injektion niedrigere 
Dosen anwenden als bei nichtreagierenden und werden vor 
allem bei unseren Versuchen die bisher verwendeten Dosen noch 
zu steigern, uns von dieser probatorischen Injektion leiten lassen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Unserer Ankündigung gemäß veröffentlichen wir in 
dieser Nummer die Verhandlungen, die auf der Königsberger 
Naturforscherversammlung über die Therapie der Syphilis 
mit Ehrlichs Präparat 606 stattgefunden haben, nach dem offi¬ 
ziellen Protokoll. Wir müssen bemerken, daß allein diese Publikation 
auf authentischen Charakter Anspruch erheben kann; nicht 
nur sind die einzelnen Stenogramme von den Rednern durchgesehen 
und verbessert worden, viele sind mehr oder weniger umgearbeitet und 
erweitert, andere (die mit Rücksicht auf die beschränkte Verhand¬ 
lungszeit die Ergebnisse der Vortragenden nur in wenigen Sätzen ent¬ 
halten konnten) sind durch ausführliche Aufsätze ersetzt worden. 
Vor allem möchten wir hervorheben, daß in diesem Protokoll der 
einzige Originalartikel, den der geniale Frankfurter Forscher 
überhaupt bisher über sein Mittel verfaßt hat, enthalten ist 
zum Unterschied von buchhändlerischen Ankündigungen über Vor¬ 
worte, Geleitworte und andere Enunziationen Ehrlichs, für die (wie 
wir bestimmt wissen) die tatsächlichen Unterlagen bei der Ankündi¬ 
gung noch nicht in die Hände der „Unternehmer“ gelangt waren (viel¬ 
leicht auch so bald nicht gelangen werden). Gerade dieser Umstand 
wird dem Protokoll besonderen Wert verleihen und es — entsprechend 
der epochalen Bedeutung der Ehrlichsehen Entdeckung selbst — in 
die Reihe der Standard Works erheben, die als Quellenwerke in der Ge¬ 
schichte der Medizin einen besonderen Platz für immer beanspruchen dürfen. 

') Der Vortrag ist zu Protokoll gegeben. 


— Die auf Grund amtlicher Quellen verfaßte Dienst¬ 
altersliste der preußischen Kreisärzte und besonderen 
Gerichtsärzte ist im Inseratenteil dieser Nummer veröffentlicht. 
Die Angaben der — hier zum ersten Male erscheinenden — Liste dürften 
nach verschiedenen Richtungen nicht nur für die zunächst beteiligten be¬ 
amteten Aerzte, sondern auch für weitere Kreise von großem Interesse sein. 

— Die „Deutschen Nachrichten“ schreiben in ihrer Nummer vom 
7. d. M.: „Auf die Bitte des vierten Deutschen Impfgegner- 
kongresses an das Kaiserpaar, das Protektorat über den Verband 
übernehmen zu wollen, ist von der Kaiserin folgendes Antworttelegramm 
eingetroffen: Ihre Majestät die Kaiserin und Königin danken für das in 
dem Telegramm ausgesprochene Vertrauen, bedauern jedoch, das Pro¬ 
tektorat über Ihren Verein nicht übernehmen zu können. Graf Carmer.“ 
Eine wohlverdiente Lektion! 

— Die zehnte ordentliche Hauptversammlung des Leipziger 
Verbandes findet am 27. November in Leipzig statt. Näheres durch 
Generalsekretär Kuhns. 

— Halle a. S. Der Konflikt zwischen Aerzten und Kassen ist 
nicht beigelegt; am 1. d. M. ist es zwischen einem weiteren Teü der 
Orts- und Betriebskassen und den Aerzten zu Differenzen gekommen. 
Bisher bestand nur Streit mit der Kaufmännischen Orts-Krankenkasse. 

— München. Ein Kursus über Säuglingsheilkunde und 
-fürsorge findet statt vom 17.—22. Oktober. (Auskunft: Zentrale für 
Säuglingsfürsorge, Xeudeck 1.) 

— Paris. In Cusset bei Vichy ist ein Denkmal des Pathologen 
V. Cornil enthüllt worden. 

— Hochschulpersonalien. Breslau: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Pfeiffer ist von der Gesellschaft der Schwedischen Aerzte die goldene 
Pasteur-Medaüle verliehen. — Marburg: Prof. Dr. Sauerbruch ist 
als Krönlei ns Nachfolger zum Direktor der Chirurgischen Klinik in 
Zürich ernannt. — Prag: Priv.-Doz. Dr. K. Helly ist als Prosektor 
an das Pathologische Institut in Würzburg berufen. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Julius Hirschfeld, sehr 
angesehener Praktiker in Berlin, 69 Jahre alt, am 4. d. M. — Prof. 
Miguel Bombarda, bekannter Psychiater, in Lissabon am 4. d. M. als 
Opfer eines Mordanschlages; sein Tod war der äußere Anlaß zur Revo¬ 
lution und Proklamierung der Republik in Portugal. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins - 
Protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 


— In die Feststimmung der Berliner Jubiläumstage 
drang, lang erwartet und doch tief erschütternd, die Trauer- 
kunde, daß Ernst von Leyden am 5. Oktober verschieden 
ist. Als Erlöser von trübseligem Siechtum, das den 
körperlich scheinbar ewig Jugendlichen nach seinem Un¬ 
fall vor mehr als zwei Jahren ergriffen hatte, mag der 
Tod von dem Lebensmüden selbst und den Seinigen be¬ 
grüßt worden sein — den deutschen Aerzten, der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, der Berliner Universität, der lei¬ 
denden Menschheit ist zu ihrem Schmerze ein Mann ent¬ 
rissen. der von seinem ersten öffentlichen Wirken an zu den 
hervorragendsten Erscheinungen der medizinischen Welt ge¬ 
zählt worden ist. Ein Bahnbrecher auf dem Gebiete der 
Rückenmarkskrankheiten, ein nie ermüdender Forscher in 
fast allen Zweigen der inneren Medizin, ein vortrefflicher 
Lehrer, der es verstand, seine Schüler mit ernstem Eifer 
für ihre Wissenschaft, mit Verständnis und Liebe für ihren 
Beruf zu erfüllen, ein kluger Arzt, an dem seine Kranken 
mit schwärmerischer Verehrung hingen, ein unübertreff¬ 
licher Organisator auf medizinischen und öffentlich sani¬ 
tären Gebieten, eine liebenswürdige, trotz mancher Schwäche 
gewinnende Persönlichkeit, die auch auf der Höhe der Er¬ 
folge nie den Zusammenhang mit den gew öhnlichen Erden- 
kindem verlor und insbesondere stets als Gleichstehender 
mit den Kollegen sich verbunden fühlte: so lebte Ernst 
von Leyden unter uns, so wird er in der Geschichte 
fortleben. — — Ein umfassendes Bild seines Schaffens 
werden wir mit dem offiziellen Bericht über die im Verein 
für innere Medizin am 24. d. M. stattfindende Trauerfeier 
veröffentlichen. 
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Allgemeines. 

Wilhelm Stekel (Wien), Was am Grande der Seele ruht. 

Wien, Paul Knepler, 1909. 176 S. Ref.: Priv.-Doz. Dr. phil. 

Frischeisen - Köhler (Berlin). 

Eine Reihe ansprechender Skizzen und Essays zur allgemeinen 
Psychologie, die interessante Züge des privaten und gesellschaftlichen 
Lebens beleuchten und besonders auf den unbewußten Untergrund 
hindeuten. 

Ernst Ringier (Kirchdorf), Leiden und Freuden eines 

Landarztes. Frauenfeld, Huber u. Co., 1909. 127 S. geb. 3,00 M. 
Ref.: E. Oberndörffer. 

Lose Erinnerungsblätter aus der 40jährigen Praxis eines Arztes, 
der seine Schweizer Bauern kennt und sie in ihrer derben Eigenart 
mit versöhnendem Humor zu schildern weiß. La der Verfasser als Platz¬ 
arzt bei den Internierten der Bourbakischen Armee an dem weltgeschicht¬ 
lichen Drama von 1870 mitwirken durfte, ist das Büchlein auch für 
reichsdeutsche Aerzte nicht ohne Interesse. 

Gesohlohte der Medizin. 

Rudolf Kobert (Rostock), Ein Edelstein der Vorzeit und 
seine kulturgeschichtliche Bedeutung. Stuttgart, F. Enke, 1910. 
41 Seiten und 10 Tafeln in Lichtdruck. 35 Abbildungen im 
Text. 10,00 M. Ref.: Schmiz (Bonn). 

Aus diesem Vortrag des vielseitigen Autors über Nephrit und Jadeit 
hebe ich nur den volksmedizinischen Gedanken hervor. Da die mecha¬ 
nische Widerstandsfälligkeit des Nephrit nach modeinen Feststellungen 
die des besten Stahles übertrifft und der Stein doch, dank einer feinen 
Faserung, sehr zähe und politurfähig ist, hat er schon das Interesse des 
prähistorischen Menschen erregt, der ihn mühsam zu Waffen und Prunk¬ 
werkzeugen verarbeitete. Aus der Hochschätzung seiner wunderbaren 
Eigenschaften hat sich dann der Glaube an magische und medizinische 
Kräfte des Steins entwickelt. Wir finden ihn als Jaspis viridis bei den 
Alten. Galen rühmt ihn, nach ägyptischer Quelle, als Magenmittel; 
Dioskurides und Plinius geben ihm die Eigenschaft der Geburtbeför¬ 
derung, ein Zug, der sich vielleicht schon in Babylonien nachweisen läßt. 
Infolge Verwechslung mit dem Lapis judaicus tritt schon früh die Indi¬ 
kation gegen Nieren- und Blasensteine auf, die dann nach dem alt- 
mexikanischen Volksgebrauch auch mit Recht unserem Steine zu Beginn 
der Neuzeit beigelegt wird. 1569 findet sich bei Monardes der Name 
Jadeit, abgeleitet vom spanischen Hijada (Ischias!) -Hüfte; 1609 bei 
Boodt der Name Lapis nephriticus. Marbod gibt in seinem berühmten 
Stein buche 1554 unserem Steine außer den angeführten Eigenschaften 
die Kraft, Fieber zu vertreiben und ein allgemeines Schutzamulett zu 
sein. — Die zehn Lichtdrucktafeln mit den Abbildungen von Nephrit¬ 
geräten aus Museen und Schatzkammern, die den Preis de* Werkchens 
auf 10,00 M erhöhen, scheinen, wenigstens dem Referenten, für die be¬ 
sprochenen Fragen ganz unerheblich zu sein. 

A. Kronfeld (Wien), Beiträge zur Geschichte der Medizin. Wien, 
med. Wochenschr. No. 39. 1. Antikes Votivbild, wahrscheinlich einen 

Phthisiker darstellend. 2. Griechische Vase mit Darstellung einer Poli¬ 
klinik für Rheumatiker und Gichtkranke. 


Physiologie. 

CharlesRichet, Die Humorallehre in der alten und modernen 
Physiologie. Wien. med. Wochenschr. No. 40. Vorgetragen auf dem 
Internationalen Physiologen-Kongreß in Wien. (Ref. s. demnächst 
Vereins berichte.) 

P. v. Grützner (Tübingen), Die Lösung fester Stoffe in Flüssig¬ 
keiten, namentlich unter der Wirkung von Fermenten. Wien, 
med. Wochenschr. No. 39. Die Lösung fester Körper in Flüssigkeiten, 
z. B. von Eiweiß in Pepsin, geht keineswegs proportional der Stärke 
des Lösungsmittels, sondern ist namentlich von der Oberfläche des 
festen Körpers und von der jeweiligen Konzentration der Lösung ab¬ 
hängig; speziell bei Fermenten kommen noch andere, ungenügend er¬ 
forschte Störungen in Betracht. Nur bei einer näher beschriebenen 
Versuchsanordnung, die alle Hemmungen ausschaltet, laßt sich ein 
gesetzmäßiger Ablauf der Verdauungsgeschwindigkeit (proportional der 
Menge der wirksamen Pepsin- bzw. Trypsinmoleküle) nachweisen. 

H. Winterstein (Rostock), Ueberleben neugeborener Säugetiere 
bei künstlicher Durchspülung. Wien. med. Wochenschr. No. 39. Bei 
den entbluteten und mit Ringerlösung durchspülten Tieren ließ sich 
die Reflexerregbarkeit bis zu 1 % Stunden erhalten. 

A. Kreidl und J. P. Karplus (Wien), Gehirn und Sympathicus. 
Wien. med. Wochenschr. No. 39. Beschreibung von Versuchen, aus 
denen die Existenz eines Sympathiknszentrums in der grauen Substanz 
des Hypothalamus (bei Katzen und Affen) hervorgeht. 

N. Cybulski (Krakau), Der sog. Willkürversuch von du Bois- 
Reymond. Wien. med. Wochenschr. No. 39. Nach du Bois-Rey- 


mond entsteht, w r enn man beide Hände in Gefäße taucht, die mit Zink¬ 
sulfat gefüllt und durch Zinkplättchen mit einem Galvanometer ver¬ 
bunden sind, bei Kontraktion* der Vorderarmmuskeln ein aufsteigender 
Strom (negative Schwankung* des Ruhestroms). Der Verfasser zeigt, 
daß dies ein Irrtum ist; der Ruhestrom, den man mit der heutigen Technik 
(Saitengalvanometer) in jedem Muskel nachweisen kann, ist aufsteigend; 
bei Einzelreizen entstehen Phasenströme, bei willkürlichem Tetanus ein 
absteigender Strom, in welchem man die Einzelwirkungen, aus denen 
die Kontraktion besteht, als rhythmische Ausschläge erkennen kann. 
Solche Elektromyogramme werden vielleicht noch für die neurologische 
Diagnostik Bedeutung erlangen. 

Robert Tigerstedt, Form des Pulses beim Menschen. Wien, 
med. Wochenschr. No. 39. Mittels der Methodik von O. Frank liefert 
der Verfasser den Nachweis, daß auch in der A. brachialis und in der 
Karotis die Eigentümlichkeiten des Aortapulses deutlich und unverkenn¬ 
bar auftreten können. 


Allgemeine Pathologie. 

P. Kämmerer (Wien), Die Mendelsche Vererbungslehre. Wien, 
med. Wochenschr. No. 40. Kurze Darstellung der Mendel sehen Regeln 
und ihrer bis jetzt wenig erforschten Gültigkeit für die Vererbung von 
Krankheiten. 

James Barr, Bedeutung der Kalksalze. Brit. med. Journ. 
24. September. Sydney Ringer hat zuerst auf die physiologische 
Bedeutung der Kalksalze für das Leben der Organismen und die Herz¬ 
tätigkeit hingewiesen. Nach Blair Bell beträgt der Ca-Index des 
Blutes normalerweise 0,8. In Fällen von Arteriosklerose, bei Angina 
pectoris, akutem Gelenkrheumatismus und Gicht sind die Kalksalze in 
den Körpergeweben und im Blute vermehrt, und es sollte daher eine 
kalkarme Diät bei Vermeiden von Müch und Milchpräparaten gegeben 
werden. (?) 

W. Pauli, Physikalische Chemie der Gewebsverkalkung. 
Wien. med. Wochenschr. No. 39. Schwer lösliche Elektrolyte (schwefel¬ 
saurer, kohlensaurer, phosphorsaurer Kalk) werden durch die Eiweiß¬ 
körper des Serums um ein Vielfaches in ihrer Löslichkeit gesteigert 
(bei CaC0 8 um 475%). Durch neutrale Eiweißabbauprodukte wird die 
Löslichkeit des phosphorsauren Kalkes geringer, die des kohlensauren 
größer, sodaß bei Eindickung und Abbau von karbonat- und phosphat¬ 
haltiger Eiweißlösung ein der Knochenzusammensetzung entsprechender 
Niederschlag entstehen kann. Für die Kalkbindung der Gewebe ist die 
Anreicherung an elektro-negativen Eiweiß-Ionen durch Alkaleszenz- 
steigerung von Wichtigkeit. 

J. Seilei (Budapest), Empfindlichkeit des Organismus 
gegen die körpereigenen Eiweißkörper (Homästhesie). Berl. klin. 
Wochenschr. No. 40. Seilei fand, daß die Empfindlichkeit des Organis¬ 
mus größer ist füi* die vom Körper des Kranken stammenden Vakzine 
als für die fremden „heterologen“ Vakzine. Auch die nach subkutanen 
Injektionen von Hautextraktionsstoffen oder Prostatasekret auftretenden 
lokalen Reaktionen fallen wesentlich stärker bei Benutzung körpereigener 
„homologer“ Emulsionen aus. Seilei nennt diese gegen die körper¬ 
eigenen Eiweißstoffe gerichtete Reaktionsfähigkeit Homästhesie. 

Meitzer, Anaphylaxie und Asthma bronchiale. Journ. of Amcr. 
Assoc. 17. September. Auer und Lewis fanden, daß bei Meerschwein¬ 
chen, die im anaphylaktischen Shock gestorben waren, als Todesursache 
eine Stenose der feinsten Bronchien anzusehen sei. Analog diesem Be¬ 
funde hält Meitzer das genuine Asthma bronchiale für ein anaphy¬ 
laktisches Phänomen. Gegen bestimmte Substanzen besitzen Asthma¬ 
tiker eine Ueberempfindlichkeit, und der Anfall setzt ein, sobald diese 
spezifischen Substanzen in die Zirkulation des Individuums gelangen. 
Welches diese spezifischen Substanzen sind, muß die Zukunft lehren; 
vielleicht sind es Produkte, die im Verdauungstraktus entstehen. 

M. Karasawa und B. Schick (Wien), Gehalt des mensch¬ 
lichen Serums an Schutzkörpern gegen Diphtherietoxin. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 22, H. 5. Das Nabelschnurblut enthielt Diphtherie¬ 
antitoxin, hingegen fand es sich im Blut von Säuglingen nur selten; 
mit zunehmendem Alter ließ sich das Antitoxin immer häufiger nach¬ 
weisen, übrigens auch bei einem der Autoren, trotzdem er nie Diphtherie 
überstanden hatte. 

J. Pal (Wien), Geläßkrampl und Darmbewegung. Wien. med. 
Wochenschr. No. 39. Ebenso wie Adrenalin bewirken auch Pituitrin, 
Cholin und Neurin in der Phase ihrer stärksten vasokonstriktorischen 
Wirkung eine hypotonische Erweiterung des Dünndarms und Auf hören 
seiner Pendelbewegung. 

A. Rodella, Fäulnisvermögen des acholischen Stuhles. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 39. Das Fehlen der Galle im Darme bewirkt 
abnorme Zersetzungen des Darminhaltes, die in erster Linie von einer 
Aenderung der Darmflora abhängen (Ueberwiegen der Buttersäure¬ 
bazillen in sporogener und asporogener Form). Der acholische Stuhl 
bringt Milch zur Vergärung und ruft im Eiereiweiß eine sehr starke 
Gasbildung hervor. 
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Horhaczewski , Experimentelle Beiträge zu der Aetio- 
louie dpr Pellagra. Casop. lek. cesk. No. 37—39. Horbaczewski 
verfütterte weißen Mäusen als ausschließliche Nahrung Polenta, 
zu bereitet aus Kukuruz mit Wasser und Milch. Alle Tiere gingen 
an Castro-Enteritiden zugrunde,, doch traten immer Erscheinungen 
von seiten der Haut auf, Ekzeme, lokalisiert an der Vorderseite 
iles Körpers, verbunden mit Blutungen, außerdem nervöse Symptome, 
reflektorische Erregbarkeit, sogar Detrusorlähmung. Das Kukuruz- 
pigment ruft bei innerer Darreichung kaum Erscheinungen hervor, nur 
bei weißen Kaninchen Haarausfall; das Oel des Mais ruft lokale Ekzeme 
hervor. 

Mikrobiologie. 

H. B urckhardt (Königsberg), Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über chirurgische Tuberkulosen; ein Beitrag zur Frage 
der Verschiedenheit der Tuberkulose des Menschen und der 
Tiere. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 1—3. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen muß sich der Verfasser auf Kochs Seite stellen und sagen, 
daß sowohl die Gesamtheit der bekanntgewordenen Experimente wie 
die statistisch-volkswirtschaftlichen Angaben unbedingt dafür sprechen, 
daß die Perlsucht des Rindes bei der Erkrankung des Menschen an 
Tuberkulose nur eine ganz untergeordnete Rolle spielt und daß die 
zur Bekämpfung der Tuberkulose verfügbaren Mittel in erster Linie in 
den Dienst des Kampfes gegen die Ansteckung des Menschen durch den 
tuberkulösen Menschen gestellt werden müssen. 

Robertson und Chesley, Pathologie und Bakteriologie 
der Poliomyelitis anterior acuta. Joum. of Amer. Assoc. 17. September. 
Die histologischen Untersuchungen von sechs Fällen bestätigen die bisher 
bekannten Befunde. Färbung auf Bakterien fiel negativ aus. In sieben 
Fällen wurde Geirsvolds Diplococcus in der Spinalflüssigkeit gefunden. 
Impf versuche ergaben jedoch, daß diese Diplokokken nicht als die Er¬ 
reger der Poliomyelitis anzusehen sind. 

Allgemeine Diagnostik. 

I. Paul Ritter (Erfurt), Beitrag zur Bewertung der kon- 

junktivalen und kutanen Tuberkulinreaktion. Inauguraldisser¬ 
tation Jena 1909. 37 ,S. — 2. Karl Eduard Veit (Berlin), 

Ueber die Ergebnisse der Kutanreaktion nach ^ Pirquet. 

Inauguraldissertation t Halle - Wittenberg 1909. 32] S. — 

3. Harujiro Yoshikawa (Tokio), Die Kutandiagnose der Tuber¬ 
kulose bei chirurgischen Krankheiten, f Inauguraldissertation 
Gießen 1909. 21 S. —] 4. Victor Bach^ (Weißenfeld a. S.), 

Systematische Untersuchungen über die*} Brauchbarkeit der 
Komplementbindungsmethode für die Serumdiagnose der Tuber¬ 
kulose des Rindes. Inauguraldissertation Leipzig 1909. 
86 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Nach Ritter (1) ist die Kutanreaktion mit Tuberkulin als spe¬ 
zifisch zu bewerten. Ihr Wert ist bei Kindern sicher groß, bei Erwach¬ 
senen zweifelhaft; bei letzteren daher nur mit genauer Berücksichtigung 
sämtlicher übrigen Tuberkulosesymptome zu verwerten. Die Ophthalmo¬ 
reaktion ist zurzeit zum allgemeinen Gebrauch in der Praxis ungeeignet. 
— Auch Veit (2) mißt der Kutanreaktion einen spezifischen Wert bei. 
Ihr positiver Ausfall zeige auch den kleinsten und auch inaktive tuber¬ 
kulöse Herde an. Die Kutanimpfung ist nur im Verein mit den anderen 
diagnostischen Methoden zu verwerten, sie ist den diagnostischen sub¬ 
kutanen Tuberkulininjektionen bei Kindern fast gleich zu setzen, bei 
Erwachsenen steht sie hinter der kutanen Injektion zurück. — Nach 
Yoshikawa (3) bleibt, wenn auch die Tuberkulose durch den positiven 
Ausfall der Kutanreaktion deutlich nachgewiesen wird, doch nur der 
absolut sicher negative Ausfall bei einem Patienten, welcher keinen 
kachektischen Zustand bietet, als einzig diagnostisches Zeichen für 
chirurgische Krankheiten bestehen. — Bach (4) hat nachgewiesen, 
daß der Ausfall des Komplementbindungsversuches keinen Schluß auf 
das Vorkommen und die Ausbreitung tuberkulöser Prozesse im Rinder - 
korper zuläßt; dieses serodiagnostische Verfahren ist zur Feststellung 
der Tuberkulose am lebenden Rind nicht geeignet. 

S. Federn (Wien), Methodik der Blutdruckmessung am Men¬ 
schon. Wien. kJin. Wochenschr. No. 39. Die physiologische Richtig¬ 
keit der v. Recklinghausenschen Blutdruckmethode wird durch die 
Versuche von Ewald (Ref. s. Deutsche med. Wochenschrift No. 39, 
8. 1818) nicht bewiesen, da es sich nur um ein Modell und nicht um 
lebendes Gewebe mit Kapillaren und Gefäßnerven handelt. 

Decker (München), Diagnostische und therapeutische Be¬ 
deutung der Rektoskopie. Wien. klin. Rundsch. No. 40. Das Rekto- 
skop ist unentbehrlich zur Erkennung der Ursachen von Blutungen und 
Schmerzen. Erstere kommen außer bei Karzinom und Hämorrhoiden 
auch bei Fissuren der Pars sphincterica, oberflächlichen Geschwüren der¬ 
selben, bei Proktitis und bei venöser Stauung in der Pars ampullaris 
(Vorstufe der Hämorrhoidenbildung), endlich bei Verletzungen vor. 
Schmerzen sind namentlich in ausgesprochenster Weise vorhanden bei 


Fissura ani; Behandlung unblutige Dilatation des Sphinkters. Schließ¬ 
lich noch interessante Krankengeschichten: Durchbruch einer Extra¬ 
uteringravidität in den Mastdarm, Frühdiagnose eines Karzinoms etc. 

Allgemeine Therapie. 

E. Veiel (Tübingen), Diglpuratum (Knoll). Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 39. Digipurat wirkt auf die Herztätigkeit annähernd in der¬ 
selben Stärke wie Pulvis foliorum digitalis (Siebert & Ziegenbein). 
Wesentlich stärker ist seine diuretische Wirkung. Trotz vorsichtigster 
Dosierung wurden auch bei Digipurat unangenehme Nebenwirkungen 
(gastro-intestinale Störungen) beobachtet, sodaß in dieser Hinsicht das 
Präparat vor dem gewöhnlichen Digitalisblätterpulver keinen Vorzug hat. 

H. Bidou, Mechanotherapie. Joum. de Bruxelles No. 39. Nichts 
Neues. 

Innere Medizin. 

Herrn. Schlesinger und Jul. Schnitzler (Wien), Die In¬ 
dikationen zu chirurgischen Eingriffen bei inneren Erkrankungen. 

2. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1910. 614 S. 12,00 M. Ref.: 
Fürbringer (Berlin). 

Wir haben der Vorzüge der ersten Auflage dieses Werkes bereits 
gedacht (diese Wochenschrift 1904, S. 403 u. 1179; 1905, S. 923) und 
müssen dem erstgenannten Autor beipflichten, wenn er von einer voll¬ 
kommenen Umarbeitung und Erweiterung spricht. Dies gilt nicht weniger 
von der Berücksichtigung der neuen Errungenschaften, als von der Ein¬ 
fügung neuer Kapitel; so des Lungenemphysems, der Neoplasmen der 
Lunge, der Prostatahypertrophie. Auch die Gliederung des Materials 
hat in diesem durch wesentlich größeres Format aasgezeichneten Bande 
mannigfache Veränderung erfahren. Man kann bei aller Anerkennung 
der Mißlichkeit, durchweg allgemein gültige Regeln aufzustellen, wirk¬ 
lich den Autoren wie den Praktikern Glück w'ünsehen, daß ein so treff¬ 
liches, nützliches Auskunftswerk erneuten Wertes geschaffen und ge¬ 
boten worden ist. 

O. Rehm (Leipzig-Dösen), Hydrotherapie in der Psychiatrie. 
Fortschr. d. Med. No. 37. Aufzählung der Indikationen für hydro- 
pathische Prozeduren bei den verschiedenen Geisteskrankheiten. 

Paul Morstatt (Wilhelmsheim), Auflassung und Merkfähigkeit 
bei Kranken mit Korsakoffschem Symptomenkomplex. Wien. klin. 
Rundsch. No. 36—40. Experimentelle Untersuchungen über Auffassung 
und Merkfähigkeit für einmalige optische und akustische Eindrücke 
bei zwei Kranken mit polyneuritischer Psychose und einer Patientin 
mit progressiver Paralyse, verglichen mit gleichartigen Leistungen bei 
drei Gesunden. 

E. Meyer (Königsberg), Pupillenstörungen bei Dementia praecox. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Meyer fand in drei Fällen von De¬ 
mentia praecox, daß die Pupillen bei Druck auf die Iliakalpunkte sich 
maximal erweitern und dann auf Lichteinfall starr bleiben. Läßt der 
Druck nach, so verengern sich die Pupillen sofort wieder und reagieren 
wie sonst auf Licht. Diese Erscheinung steht den Pupillenstörungen 
bei Hysterie anscheinend sehr nahe. 

J. Cecikas, Neurotische Komponente der Neuropathien. Wien, 
med. Wochenschr. No. 38 u. 39. Der Verfasser bringt einige Beispiele 
von besonders gefärbten psychischen Symptomenkoinplexen bei orga¬ 
nischen Erkrankungen. 

Mysliwetschek, ßromfersan bei Neurosen. Casop. 16k. cesk. 
No. 40. Kasuistik. 

A. Debray, Moderne Anschauungen über Hypnotismus und 
über Alkoholwirkung. Joum. de Bruxelles No. 39. 

Vupuschil, Narkolepsie. Casop. 16k. cesk. No. 36 u. 37. Kasuistik. 

Weitz (Hamburg), Liquordruckerhöhung nach Kopftrauma. 
Neurol. Ztralbl. No. 19. Mitteüung von 13 Fällen. Alle klagten über 
Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen und Schwindel. Der 
Lumbaldruck betrug 200—300 mm, öfters sogar mehr, gegen 121 mm 
Normaldruck. Das Symptom ist sehr häufig. Simulation und Aggra¬ 
vation sollte also nicht angenommen werden, wenn nicht das Fehlen 
der Liquordruckerhöhung fcstgestellt worden ist. Man darf aber ander¬ 
seits nicht die Beschwerden für simuliert halten, wenn der Lumbaldruck 
normal ist. Bei Aufhebung des Cornea- und Rachenreflexes und bei 
Sonsibilitätsstörungen begnüge man sich nicht mit der Diagnose Hysterie. 
Therapeutisch kommt in solchen Fällen nicht Ignorieren und Anhalten 
zum möglichst frühen Arbeiten, sondern Schonung und Ruhe (Bett), 
später Femhalten von anstrengender Tätigkeit in Betracht. 

M. Matsuoka, Gelenkerkrankung bei Tabes dorsaiis. Deut. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 106, H. 1—3. Mitteilung von drei Fällen. Man faßte früher 
die Arthropathia tabidorum als eine Arthritis deformans auf. Bei dieser 
erkrankt primär der Knochen, während die tabische Osteoarthropathie 
durch das primäre Leiden des Rückenmarks hervorgerufen wird. Daher 
sind mit Rücksicht auf die ätiologischen Momente die Knochenaffektio¬ 
nen in beiden Erkrankungen streng auseinander zu halten und vonein¬ 
ander zu trennen. 'Die Osteoarthropathia tabica wird durch tropho- 
neurotische Störungen hervorgerufen. 
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Sikkel, Yago-AceeM8orius-Lähmung. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 13. Ein Fall. 

W. E. Mc Kechnie, Pneumonie. Lancet 24. September. Der 
Verfasser wendet sich gegen die Behandlung der Pneumonie mit reich¬ 
lichen Dosen von Digitalis und Alkohol, empfiehlt Morphininjektionen 
und strenge Diät. Von Komplikationen verdienen Pericarditis und 
Pleuraempyem besondere Beachtung. In verzweifelten Fällen, wo man 
Thromben im rechten Herzen und der A. pulmonalis annehmen 
darf, sollten diese operativ nach Trepanation des Sternum entfernt 
werden! 

Aufrecht (Magdeburg), Infektions weg der Lungentuberkulose. 
Berl. klin. Wochensclir. No. 39 u. 40. Der vorliegende Aufsatz bildet 
ein weiteres Glied in der Kette der Beweisgründe für den von Aufrecht 
schon lange vertretenen Infektionsmodus der Lungentuberkulose. Nach 
ihm nimmt der Tuberkelbazillus seinen Weg von der Halsschlei inhaut 
aus durch die Hals- oder Bronchialdrüsen zu den Lungengefäßen und 
kann dann an der Endausbreitung der Gefäße vaskulär endständige oder 
perivaskuläre Tuberkel erzeugen, und zwar bei chronischem Verlauf 
erfahrungsgemäß hauptsächlich in den Lungenspitzen. Durch Binde¬ 
gewebsneubildung wird ihre weitere Ausbreitung auf das umliegende 
Gewebe und ihr Uebertritt in die Luftwege gewöhnlich verhindert; nur 
unter besonders ungünstigen Umständen kommt eine solche Ab¬ 
kapselung nicht zustande; die Krankheit breitet sich aus und wird zur 
Lungenphthise. Selbstverständlich können die Bazillen auf allen Zwischen¬ 
stationen aufgehalten werden, dort vernichtet oder lange Zeit hindurch 
zurückgehalten werden. 

Hummel, Endarteritis syphilitica. Journ. of Amer. Assoc. 
17. September. Kasuistik. 

L. Fischer (Heidelberg), Dysbasia angiosclerotiea mit dem 
Symptom der Ischämie und nachfolgenden Hyperämie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. Typischer Fall von intermittierendem Hinken 
bei einem 63 jährigen Mann (Zugmeister, starker Raucher). Interessant 
ist die Beobachtung, daß der Fuß und Unterschenkel während des An¬ 
falles wachsartig blaß war, um dann mit dem Nachlassen des Schmerzes 
allmählich ausgesprochen hyperämisch gefärbt zu werden. .Therapie: 
Jodpräparate, Aspirin gegen die sklerotische Basis des Leidens und 
Amylnitrit, sowie Schüttei- und Klopf Prozeduren gegen den Anfall. 

Sieber, Ein neues Symptom der Tetanie. Casop. lek. cesk. 
No. 38. Auftreten von Zwerchfellkrämpfen bei Druck auf den Erb- 
schen Punkt (Kasuistik). 

G. Rheiner, Anämie. Fortschr. d. Med. No. 39. Beiträge zur 
Differentialdiagnose, insbesondere Betonung der Wichtigkeit der Hämo¬ 
globinbestimmung. Mahnung,] mit der Verordnung des Eisens vor¬ 
sichtig zu sein und die dafür geeigneten Fälle kritisch auszuwählen. 

H. S. Loebl, Appendtcitis im höheren Lebensalter. Wien, 
med. Wochenschr. No. 40. Vortrag in der Gesellschaft für Innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Wien am 30. Juni. (Ref. s. demnächst Ver¬ 
einsberichte.) 

Pfeiffenberger, Erbrochener Gallenstein. Journ. of Amer. Assoc. 
17. September. Kasuistik. 

P. W. Latham, Aetiologie und Behandlung der rheuma¬ 
tischen Arthritis. Lancet 24. September. Der Verfasser ist der Ansicht, 
daß die rheumatischen Gelenkveränderungen durch vasomotorische und 
trophisohe Störungen infolge spinaler Irritation und Kongestion bedingt 
sind. Er empfiehlt daher eine ableitende Behandlung; äußere Anwendung 
der Kantharidenpflaster am Rücken des Patienten, oder, wo diese wegen 
Nierenreizung kontraindiziert sind, die Kauterisation. 

Bledsoe, Perforiertes Typhusgeschwür. Journ. of Amer. Assoc. 
17. September. Die Perforation saß am Uebergang des Pylorus in das 
Duodenum. Diffuse Peritonitis. Der Patient hatte eine Operation 
abgelehnt. 

A. Weisskopf (Brünn), Technik und klinische Anwendung 
des bakteriologischen Typhusnachweises. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. 
Von den in neuerer Zeit vorgeschlagenen elektiven Nährböden für Typhus¬ 
bazillen erwiesen sich am brauchbarsten in erster Linie der Malachit¬ 
grünagar von Padlewsky und der Säurefuchsinagar von Kindborg, 
daneben auch der Nutrose-Lackmus-Kristallviolettagar von Oonradi- 
Drigalski. In praxi empfiehlt sich die gleichzeitige Anwendung aller 
drei Nährböden, um möglichst sichere Resultate zu erzielen. Dies Ver¬ 
fahren eignet sich besonders für die Untersuchung verdächtiger Faeces. 
(Unter 165 Fällen gelang der Bazillennachweis im Stuhl 119 mal — 72%.) 
Für die klinische Typhusdiagnose ist neben der Wi da Ischen Reaktion 
und Kultur des Blutkoagulum auch die Kultivierung des Stuhles von 
großer Bedeutung. 

Leonard Rogers, Behandlung der Cholera. Brit. med. Journ. 
24. September. Der Verfasser hat bei Behandlung der Cholera in Kalkutta 
mit besonders gutem Erfolge hypertonische Kochsalzlösung (1500 bis 
2000 ccm) intravenös injiziert und außerdem die Kranken eine schwache 
Calciumpermanganatlösung (0,5 : 1000) trinken lassen. Dies Verfahren 
wurde auch bei schweren Cholerafällen angewandt, und es nahm dabei 
die Mortalität bis auf 23,3% ab. Die hypertonische Kochsalzlösung 
kompensiert den Verlust der Körpergewebe an Wasser und t Chloriden, 
während das Calciumpermanganat auf das Choleratoxin zerstörend wirkt. 


Chirurgie. 

O. Gros (Leipzig), Methode zur Steigerung der anästhesierenden 
Wirkung de %Lokalanästhetiea. — A. Läwen (Leipzig), Verwendung 
des Novokains in Natriumbikarbonat-Kochsalzlösungen zur lokalen 
Anästhesie. Münch, med. Wochenschr. No. 39. Die Basen der Lokal- 
anästhetica wirken viel schneller als ihre Salze. Für die Praxis eignet 
sich die Verwendung der Basen nicht, da durch ihre alkalische Reaktion 
das unentbehrliche Hilfsmittel der Lokalanästhesie, das Suprarenin, 
schnell zerstört wird. Verwendet man aber an Stelle der Chloride 
schwachsaure Salze, am liesten Natriumkarbonat-Kochsalzlösungen, so 
tritt eine kräftige Steigerung der anästhetischen Wirkung ohne <ie- 
fährdung der Suprareninwirkung ein. Läwen bestätigt diese Befunde 
auf Grund vergleichender Untersuchungen. Beim Menschen wirken 
Bikarbonatlösungen des Novokains noch in zwei- bis dreimal geringerer 
Konzentration auf die sensiblen Nervenendigungen als die Novokain¬ 
chloride. 

Merz - Weigandt (Eger), Eine Lippenklemmc. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. Lippenklemme zur Anämisierung und Fixierung 
des Operationsfeldes an der Lippe. Das Instrument ähnelt in der Kon¬ 
struktion der bekannten Lidklemme. 

Nosok, Fermentative Behandlung des heißen Abszesses. 
Casop. 16k. cesk. No. 37. Kasuistik. 

Ernest H. Shaw', Tumordiagnose bei der Operation. Lancet 
24. September. £Bei chirurgischen Eingriffen ist oft eine sofortige mikro¬ 
skopische Diagnose bei einem fraglichen Tumor etc. erwünscht. Der 
Verfasser empfiehlt, von exzidierten Gewebsstückchen mittels Gefrier¬ 
mikrotom Schnitte anzufertigen und diese sogleich nach Behandlung 
in Methylalkohol auf dem Objektträger nach Loeffler zu färben. 

Rau, Hypophysis eerebrÜ Tijdschr. voor Geneesk. No. 13. Die 
Krankheitssymptome des Falles ließen einen Tumor der Hypophysis 
annehmen. Freüegung der Hypophysis nach der Koch ersehen Methode. 
Es wurden keine pathologischen Veränderungen des Organs gefunden, 
trotzdem schwanden allmählich die Symptome. 

Lewis, Tumoren der Hypophyse. Journ. of Amer. Assoc. 17. Sep¬ 
tember. Beim ersten Fall wurde ein ausgedehnter Tumor der Hypophysen - 
gegend entfernt. Der Patient zeigt bitcinporale Hemianopsie und eine 
bilaterale Optikusatrophie. Es bestand keine Akromegalie. Die histo¬ 
logische Untersuchung des Tumors ergab keinerlei Hypophysengewebe, 
ein Umstand, der den Verfasser veranlaßt, anzunehmen,.daß der primäre 
Sitz nicht in der Hypophyse zu suchen ist. Im zweiten Falle be¬ 
stand neben Himdrucksyinptomen Akromegalie. Die mikroskopische' 
Untersuchung ergab einen Hypophysentumor. 

A. Schüller (Wien), Operative Durchtrennung der Rückenmarks¬ 
stränge (Chordotomie). Wien. med. Wochenschr. No. 39. Analog 
der Förster sehen Operation empfiehlt Schüller die Durohschneidung 
der vorderen Partien der Seitenstränge im obersten Dorsalmark bei 
gastrischen Krisen, der Hintersträngo (ev. auch der^Kleinliirnseiten- 
stränge) bei spastischen Paresen. Bis jetzt nur Tierversuche. 

A. Krecke (München), Vor- und Nachbehandlung g bei 
Bauchoperationen, insbesondere über das frühzeitige Aufstehen¬ 
lassen. Münch, med. Wochenschr. No. 39. Besprechung der gegen die 
Gefahren der Pneumonie, der Thrombose und Embolie Bauchoperierter 
zu treffenden Maßnahmen. (Atemgymnastik, Wundpflege, Beseitigung 
von Bronchialkatarrhen und Kreislaufstörungen vor der Operation, 
kräftige Ernährung; kein Opium zur Ruhigstellung des Darmes.) Die 
lokale Anästhesie scheint bei Bauchoperationen vor der allgemeinen 
Narkose keine Vorteile zu bieten. Die Bedeutung der Erkältung für 
die Entstehung der postoperativen - Pneumonie wird nach Kreckes 
Ueberzeugung viel zu wenig gewürdigt. t Krecke ist Anhänger des 
frühzeitigen Aufstehens Laparotomierter, d. h. solcher, bei denen die 
Bauchw'unde durch Naht fest verschlossen werden konnte. Besonders 
vorteilhaft ist diese Art der Nachbehandlung v bei Kranken im höheren 
Lebensalter. Krecke^ glaubt, daß die Zahl der Pneumonien seitdem 
entschieden bei seinen Kranken herabgegangen ist. 

H. Vulliet, Operative Indikationen bei Magenleiden. Sem. med. 
No. 39. Kritische Besprechung der Operationsindikationen und -chancen 
bei Magentumoren, bei Geschwüren und ihren Komplikationen und bei 
sog. Magenneurosen, hinter denen sich, wie so mancher Operations- 
befimd lehrt, oft genug anatomische und organische Veränderungen 
verbergen. ^Der Verfasser bekämpft aber ausdrücklich den chirurgischen 
Standpunkt ä tout prix. 

H. Seidel (Dresden), Permanente Gallenfistel und Osteoporose 
beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. No. 39. Vortrag auf 
dem 39. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie am 1. April 
1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 15, S. 753.) 

F. Gangitano, Peritonitis und Phlebosclerosis abdominalis mit 
Endothelio8is desquamativa traumatischen Ursprnngs. Deut. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 106, H. 1—3. Infolge eines Traumas kann eine primäre diffuse 
chronische Peritonitis auftreten, die mit schweren Gefäßläsionen, be¬ 
sonders des venösen Systems, unter der Form der Pillebosklerosis ein¬ 
hergeht. Diese Peritonitis hat einen langsamen, progressiven Verlauf 
und geht mit Ascites einher, sodaß sie nicht immer von einer trauma¬ 
tischen Leberzirrhose differenzierbar ist. Mit dem Fortschrciten der peri- 
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toncalen Läsionen können in einer späteren Periode auch die übrigen 
in der Bauchhöhle enthaltenen Organe in den Krankheitsprozeß hinein- 
gezogen werden. Diese Krankheitsform kann mit intraperitonealer 
Phlebosklerosls einhergehen. Gleichzeitig mit der Phlebosklerosis bestand 
eine spezifische Abblätterung des Endothels, die aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach eine irritativ-mechanische Läsion infolge der besonderen 
durch den Krankheitsprozeß für die Venenwände geschaffenen Be¬ 
dingungen darstellt. 

John O’Conor, Radikaloperation bei Hämorrhoiden. Lancet 
24. September. Modifikation der operativen Behandlung nach White¬ 
ile ad. 

Reed, Ren mobilis. Journ. of Amer. Assoc. 17. September. Der 
Verfasser empfiehlt die extrakapsuläre Fixation der Wanderniere. 

Georg Axhausen (Berlin), Prostatahypertrophie. Fortschr. d. 
Med. No. 39. Besprechung von Indikation und Technik der wichtigsten 
Behandlungsmethoden. 

W. Krantz (Königsberg), Behandlung des typischen Radius¬ 
bruches. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 1—3. Mitteilung aus der 
Königsberger Chirurgischen Klinik. Der Verfasser empfiehlt das Ver¬ 
fahren der beschränkten Feststellung mit Hilfe von Flanellbinden, 
wie es Lexer auf dem Chirurgenkongreß 1906 angegeben hat. Es er¬ 
laubt alle Bewegungen mit Ausnahme derjenigen, die zu einer Wieder¬ 
herstellung der Fragmente führen können. Lexer sucht mit seinem 
Verfahren die Nachteile der Schienenbehandlung und der Behandlung 
ohne feststellenden Verband zu vermeiden, ihre Vorteile aber zu ver¬ 
einen. Wichtig zu einer tadellosen Heilung ist die genaue Ausführung 
der Reposition. Bei 300 so behandelten Kranken war die Arbeitsfähigkeit 
in 94,7% vollkommen. Die Resultate sind mindestens ebensogut wie 
mit anderweitiger Behandlung, sogar bezüglich der Dauer der Wieder¬ 
herstellung außerordentlich viel besser. 

S. Sternberg (Brünn), Ein Lazerationsbecken. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 39. Beschreibung eines einer 44 jährigen Frau an¬ 
gehörenden Beckens mit völliger Durchtrennung der Symphyse und 
Verschiebung der rechten Beckenhälfte nach aufwärts. Daneben besteht 
Ankylose der rechten Synchondrosis sacro-iliaca und ebenso eine Ankylose 
des linken Hüftgelenks als Ausgang einer Coxitis, deren Residuen noch 
nachweisbar sind. Ursache: wahrscheinlich ein schweres Trauma. Inter¬ 
essant ist, daß die Frau trotz der schweren Beckendeformation noch 
eine Reihe leichter Geburten durchgemacht hat. 

K. Korber, Die Meniskusverletzimgen des Kniegelenks. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 1—3. Die Arbeit gründet sich auf 26 Fälle 
von Meniskusverletzungen, von denen 19 operativ, 7 konservativ be¬ 
handelt wurden. In 24 Fällen handelte es sich um eine Verletzung des 
inneren und nur zweimal um eine Verletzung des äußeren Meniskus. In 
der großen Mehrzahl der Fälle handelte es sich nicht um Meniskus¬ 
luxationen, sondern um Meniskuszerreißung oder Ruptur; und zwar 
fand sich in mehr als der Hälfte der Fälle eine Spaltung des Meniskus 
in zwei Teile durch einen Längsriß. Der Versuch einer konservativen 
Behandlung ist gerechtfertigt, solange es sich um eine frische Verletzung 
handelt. Operativ liefern die totale wie die partielle Exzision günstige 
Erfolge. Für den Meniscus bipartitus dürfte die Abtragung nur des 
losgelösten Binnenschenkels zum Normalverfahren werden. 

O. Köhler (Göttingen), Isolierte Ausreißung der Ligamenta 
crueiata des Kniegelenks. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 1 — 3. 
Mitteilung über drei Beobachtungen von Ausreißung von Knochen¬ 
stücken durch das Ligamentum cruciatum anterius. 

Frauenheilkunde: 

Ostricil, Der quere Sehnitt nach Ptannenstiel bei gynäkologi¬ 
schen Operationen. Casop. 14k. cesk. No. 39. Kasuistik. 

John Benjamin Hellier, Uterusprolaps. Lancet 24. September. 
In schweren Fällen von Uterusprolaps und Zystozelenbildung hat der 
Verfasser mit gutem Erfolge die multiple Plastik nach Wertheim und 
Döderlein ausgeführt. Kasuistik von 31 Fällen. 

Gauss (Freiburg i. B.), Neues Zeichen für die Diagnose der 
Zwillingssehwangersehaft. Ztralbl. f. Gynäk. No. 40. Beim ersten 
Zwilling findet sich intra partum sehr häufig eine Vorderscheitelbein¬ 
einstellung des bereits im Becken stehenden Kopfes. Dieser charak¬ 
teristische Befund kommt zustande durch die Kleinheit des Kopfes, durch 
die am oberen Pol des ersten Zwillings angreifende Hebelwirkung des 
zweiten Zwillings, ferner durch die dem Fruchtachsendruck entgegen¬ 
stehenden Widerstände, durch die infolge Raumbeengung im Uterus 
eintretende Seitwärtsbeugung des ersten Kopfes gegen seine hintere 
Schulter und endlich durch die daraus resultierende, als Scoliosis capitis 
aufzufassende Abplattung seines vorderen Scheitelbeines. Mängel dieses 
Phänomens sind, daß es nicht schon in der Schwangerschaft, sondern 
erst intra partum zu erkennen, daß es ferner nur bei Schädellage des 
ersten Zwillings verwertbar (in 68—87% aller Zwillingsgeburten) und 
daß es nur durch Vaginaluntersuchung festzustellen ist. Auch ist es 
nicht bei jeder Schädellage vorhanden, da die turbinatorische Drehung 
des ersten Kopfes ohne Verzögerung in normaler Weise erfolgen kann. 


Pruschka, Das Frühaulstehen der Wöchnerinnen. Casop. 14k. 
cesk. No. 40. Kasuistik. 

F. Fromme (Halle a. S.), Therapie des Kindbettflebers/’ Fortschr. 
d. Med. No. 36 u. 37. Besprechung der internen und operativen Be¬ 
handlungsmethoden der verschiedenen Formen puerperaler »Sepsis. Be¬ 
rücksichtigt ist u. a. auch die Gonorrhöe im Wochenbett. 

Weissbart (München), Gewichtsbestimmungen während einer 
Stillperiode nebst Bemerkungen über Nährmittel für Stillende. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 3. Empfehlung von Malztropon. 

Augenheilkunde. 

K. .Steindorff (Berlin), Wirkung des Atoxyls auf das Auge. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Sammelreferat. 

A. Vossius (Gießen), Pigmentverstreu ung auf (der Iris, Horn¬ 
haut und Linse und über Cholesterin-Kristalle auf der Iris. Ztralbl. 
f. Augenheilk. No. 10. Nach Operationen an der Iris* bei Iritis, 
Glaukom und Staroperationen sowie nach Verletzungen des Auges mit 
Iriseinrissen kommt eine eigentümliche Pigmentverstreuung auf der 
Iris-Vorder fläche und auch an der Hornhaut-Hin terfläche vor. Das 
Pigment stammt vom retinalen Pigmentblatt der Iris. Sehr selten 
findet man dasselbe auch auf der Hinterfläche der Linse ohne Iritis. 
Eine ähnliche Pigmentverstreuung entsteht auch bei Siderosis der Iris 
(Eisensplitterverletzungen) und nach Resorption von Blutungen in die 
Vorderkammer, hier aus Hämosiderin, dort aus Eisenrost bestehend. 
.Sehr selten finden sich Cholesterin-Kristalle auf der Iris-Vorderfläche 
im^Heilungsverlauf einer Iritis. Glantz (Berlin). 

Ohrenheilkunde. 

Quix, Akkommodation des Ohres. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 13. Das Symptom von Hansen (Verstärkung des Toneindruckes 
beim Horchen auf einen anhaltenden Tön unmittelbar nach der Wahr¬ 
nehmung eines zweiten tickenden Geräusches) beruht nicht auf einer 
Akkommodation des Ohres durch Aenderung in der Spannung des 
Trommelfells. Wahrscheinlich ist es nur eine durchaus psychische Er¬ 
scheinung; die Aufmerksamkeit des Horchenden wird durch das tickende 
Geräusch abgelenkt, um sich unmittelbar danach wieder auf den an¬ 
haltenden Ton zu richten. 

Federschmidt (Rostock), Kongenitale Atresie beider Gehörgänge 
ohne Mißbildung der Ohrmuscheln und mit auffallend gutem 
Gehör. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. Die Uebersehrift gibt im 
wesentlichen den Inhalt der Arbeit wieder. 

Rudolf Panse (Dresden), Nachbehandlung der Mittelohrfreilegung. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. Panse verwirft die von einigen 
Operateuren empfohlene tamponlose Nachbehandlung nach der 
Radikaloperation bei chronischer Mittelohreiterung, da sie nur schlechte 
Resultate ergebe und betont, daß die der alten Behandlung vorgeworfenen 
Nachteile nicht vorhanden sind. 

Richard Müller (Berlin), Doppelter otitischer Schläfenlappen¬ 
abszeß. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. Der von Müller mitgeteilte 
Fall ist dadurch bemerkenswert, daß der doppelte .Schläfenlappenabszeß 
nach außen durch die ihn lateralwärts begrenzende Himmasse, durch 
die Hirnhäute und durch die knöcherne Schädelkapsel hindurch zu 
einer entzündlichen Verdickung der Weichteile über den letzteren 
führte. Der angeschwollene Bezirk außen entsprach so ziemlich der 
lateralwärts gerichteten Projektion des im Gehirn von dem doppelten 
Abszeß und seiner miterkrankten Umgebung eingenommenen Gebietes. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

v. Eicken (Gießen), Transplantation bei Synechien in der Nase und 
bei Verwachsungen des Gaumensegels mit der hinteren Rachen¬ 
wand. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. v. Eicken berichtet über 
sieben Fälle aus der Baseler oto-laryngologischen Klinik, bei denen die 
in der Uebersehrift genannten Anomalien durch Transplantation 
Thierschscher Hautlappen beseitigt wurden. 

G. F. G. Wallis, Stauungspapille mit ringförmigem Skotom bei 
Erkrankung der Keilbeinhöhle. Lancet 24. September. Der Fall be¬ 
trifft eine 29 jährige Frau; die klinischen Erscheinungen bestanden in 
»Stirnkopfschmerzen von remittierendem Charakter und Sehstörungen. 
Bei der Untersuchung fand sich beiderseits Stauungspapille mit link¬ 
seitigem Skotom. Die Untersuchung der Nase ergab Schwellung der 
Muscheln und geringe Eiterung. Bei Durchleuchtung war an der Stirn- 
und Kieferhöhle nichts festzustellen. Die Diagnose konnte, da Störungen 
an den Hirnnerven fehlten, per exclusionem auf Erkrankung der Keil¬ 
beinhöhle gestellt werden und wurde durch die Operation bestätigt. 

Sakutaro Kano (Erlangen), Feinerer Bau des Kehlkopfes. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. 

Burger, Kehlkoptluftsäeke beim Menschen. Tijdschr. voor 
Geneesk. No. 13. Beschreibung eines akut entstandenen Luftsackes 
des Kehlkopfs bei einem zwölfjährigen Kind. Allgemeine Bemerkungen 
über das Vorkommen. 
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W- Al brecht (Freiburg i. Br.), Chirurgische Behandlung der 
Kehlkopttuberkulose. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. Sowohl 
klinische Beobachtungen als auch Experimente an Kaninchen ergaben, 
daß die operative Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit der Kürette 
nur in Ausnahmefällen ausheilenden Erfolg hat. Sie vermag den Krank¬ 
heitsherd wohl zu verkleinern und zu begrenzen, in dem begrenzten In¬ 
filtrat aber keine Heilungsvorgänge zu entwickeln. Sie kann sogar in 
mancher Beziehung gefährlich werden. Dagegen vermag die Galvano- 
kaustik weit über den direkt zerstörten Bezirk hinaus eine destruktive 
und reaktiv entzündliche Wirkung auszuüben und verspricht dadurch 
auch in den stehengebliebenen Intiltrationsresten Ausheilung. Die 
Gefahr allzustarker Entzünduug und Oedcmbildung läßt sich durch 
Verwendung des „galvanokaustischen Tiefenstichs“ vermeiden, der für 
eine große Zahl von Fällen ausreicht. Genügt er nicht, so ist radikaleres 
Brennen am Platze, wobei sich die Energie des Eingriffs nach der auf 
den Tiefenstich erfolgten Gewebsreaktion zu richten vermag. 

Witold Benni, Behandlung der Larynxtuberkulose durch 
Elektrokaustik. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 62, H. 2. Als das Ergebnis 
der Beobachtungen von 65 Fällen von Larynxtuberkulose, die seit 1904 
in der Baseler oto-rhinologischen Klinik mit Galvanokaustik behandelt 
wurden, verzeichnet der Verfasser folgendes: Die Therapie der L^rynx- 
tuberkulose durch Kaustik eventuell in Verbindung mit der Doppel¬ 
kürette gibt bei energischer, sachgemäßer Behandlung und bei noch 
mäßig gutem Lungenzustand einen, die Vornahme der Operation recht¬ 
fertigenden, Prozentsatz von Dauerheilungen. Bei Larynxtuberkulose 
mit Lungenveränderungen III. Grades ist die Wahrscheinlichkeit einer 
Heilung sehr gering. Subchordal ist die Galvanokaustik bei Nicht- 
tracheotomierten kontraindiziert. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Duncan Bulkley, Reisdiät bei Hautkrankheiten. Brit. med. 
Journ. 24. September. In Fällen von Erythema multiforme bullosum, 
Lichen planus, Dermatitis herpetiformis. Urticaria hat der Verfasser 
mit einer Diät, die neben gekochtem Reis den Kranken nur noch den 
Genuß von Brot mit Butter sowie Wasser gestattete, günstige Heil¬ 
erfolge erzielt. Medikamentös wuirden Laxantien und alkalische Diuretica 
gegeben. 

J. Goodwin Tomkinson, Pityriasis rubra pilaris. Brit. med. 
Journ. 24. September. Kasuistische Mitteilung. Sieben Abbildungen. 

Sutton, Sporotriehosis. Journ. of Amer. Assoc. 17. September. 
Mitteilung eines Falles. 

C. Schindler (Berlin), Neuere Methoden der Gonorrhoebe¬ 
handlung® Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Schindler behandelt die 
akute Gonorrhoe der vorderen Harnröhre mit drei- bis fünfprozentigen 
Protargollösungen (!), die bei richtiger Bereitung der Lösung und unter 
Kokainzusatz fast reizlos vertragen werden. In vielen Fällen w'ird die 
Gonorrhoe nach drei bis vier Tagen abortiv geheilt. Auch für die Be¬ 
handlung der hinteren Urethritis empfiehlt er ausschließlich Protargol 
und zwar in —'i %igen Lösungen, die mit gewöhnlichen Tripper¬ 
spritzen (drei hintereinander) durch die ganze Harnröhre gespritzt werden. 
(Der Kompressor ist bei den meisten Patienten so w'enig widerstands¬ 
fähig oder kann durch Kokain so leicht passierbar gemacht werden, 
daß sich der Kranke die zwei- bis dreimal vorzunehmende Prozedur 
selber ausführen kann!) Für die Komplikationen der Gonorrhoe steht 
in neuester Zeit eine sehr einfache Methode, die aktive Immunisierung 
mit Gonokokkenvakzin zur Verfügung, mit der der Verfasser oft ver¬ 
blüffende Erfolge, allerdings auch ebensooft Mißerfolge erzielt hat. 
Großen Wert, legt er auf die Verwendung von Atropinzäpfchen, durch 
die antiperistaltische Bewegungen und retrograde Reflexe der Urethral¬ 
muskulatur beseitigt werden. 

Alexius Spatz (Budapest), Pyozy&nase bei der Gonorrhoe¬ 
behandlung. Wien. med. Wochenschr. No. 40. An 36 Fällen beobachtete 
der Verfasser gar keine Heilwirkung und zweimal Intoxikationserschei¬ 
nungen. 

G. Stümpke (Kiel), Ist das nach Quecksilberinjektionen bei 
Lues auftretende Fieber als ein Zeichen aktiver Lues aufzu¬ 
fassen? Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Nach Hg-Injektionen treten 
auch bei Nichtluetikem Temperatursteigerungen auf und verlaufen auch 
sonst analog dem bei Luetikern nach Hg-Injektionen beobachteten 
Fieber. Nach diesen Beobachtungen bestehen gegen die Auffassung 
Glasers, der in derartigen Temperatursteigerungen bei latenter Lues 
ein Symptom aktiver Lues erblicken will, gewichtige Gegengründe. 

P. Fürbringer (Berlin), Einspritzungen von metallischem Queck¬ 
silber. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Fürbriiiger hat schon im Jahre 
1879 und 1880 experimentelle und klinische Untersuchungen über die 
Wirkung des subkutan injizierten metallischen Quecksilbers angestellt, 
ist aber im Gegensatz zu Richter (Plauen) zu unbefriedigenden Er¬ 
gebnissen gekommen. Die Resorption gestaltete sich außerordentlich 
träge, und dieser langsamen Aufnahme entsprach auch eine auffallend 
schleppende und allmähliche Wirkung auf den syphilitischen Prozeß, 
die mit jener der gangbaren Merkurialisationen keinen Vergleich aus- 
halten konnte. 


E. J. Feibes, Diagnose und Behandlung der Syphilis. Brit. 
med. Journ. 24. September. Erwähnt die großen Fortschritte, welche 
auf dem Gebiete der Syphilisforschung nach Entdeckung der Spirochaeta 
pallida und auf Grund der Wassermannschen Reaktion gemacht worden 
sind. Von den Behandlungsmethoden werden besonders neben der 
Schmierkur die Kalomelinjektionen gerühmt. Wie aus der Diskussion 
hervorgeht, hat die interne Hg-Behandlung in England noch viele An¬ 
hänger. Ueber den Wert von Ehrlich - Hata 606 müssen noch weitere 
Erfahrungen entscheiden. 

E. Schreiber (Magdeburg), Intravenöse Einspritzung des Ehrlich- 
sehen Mittels. Münch, med. Wochenschr. No. 39. (Sbhe diese Nummer 
S. 1899.) 

A. v. Torday (Budapest), Ehrlich-Hatasche Behandlung. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 39. Der Bericht betrifft 18 Fälle, darunter zwei 
mit perniziöser Anämie, die durch das Mittel keine Besserung erfuhren. 

G. Hügel und A. Ruete (Straßburg i. E.); R. Sieskind (Berlin); 
J. Seilei (Budapest), Bericht über die Erfahrungen mit Ehrlich- 
Hata. Münch, med. Wochenschr. No. 39. Sehr prompte Wirkung in 
den meisten Fällen, besonders bei maligner Lues und Lues praecox, 
mäßige Nebenerscheinungen. Kein Todesfall. Dagegen doch eine An¬ 
zahl von Rezidiven, die eine Wiederholung der Injektion in gewissen 
Zeitabständen angezeigt erscheinen lassen. Nach Seilei ist das Arseno- 
benzol ein Spezifikum der Syphilis, das in der Wirkung alle anti- 
luetischen Mittel weit überragt. 

U. Mantegazza, Syphilistherapie mit Ehrlieh-Hata. II Poli- 
clinico Bd. 17, H. 39. Behandlung von 25 Luesfällen bei sonst 
meistens gesunden und jungen Personen. Glutaeale Injektion mit 
starken Reizerscheinungen. Mehrere sehr schwere, gegen Hg und Jod 
ganz refraktäre Fälle (Knochen-, Augenlokalisationen, Sarcocele, hart¬ 
näckige, im Kongogebiet erworbene zw^ei Jahre alte Lues) sowie die 
Erkrankung eines 70 jährigen schweren Arteriosklerotikers heilten in 
wenigen Tagen oder wurden wesentlich gebessert. Sekundäre und 
tertiäre Eruptionen verschwanden prompt. Die Drüsentumoren ver¬ 
kleinerten sich zwar, blieben dann aber monatelang stationär. Nach 
einer der ersten Injektionen (0,2 g) wurde nach fünf Monaten ein 
Rezidiv in Form zweier kleinster, Spirochäten enthaltender Papeln 
beobachtet. Günstige Erfolge bei hereditärer Lues, Schwangerschaft im 
fünften Monat. Die meisten Fälle sind zwei bis vier Monate in Beob¬ 
achtung und sämtlich rezidivfrei. Nach dem zehnten Tage w'aren Spiro¬ 
chäten nie mehr nachweisbar, fast ausnahmslos schon nach dem fünften 
nicht mehr. Die Wassermannsche Reaktion verhielt sich verschieden 
nach der Injektion; vorher war sie stets positiv gefunden w r orden. 
Rezidive und fort bestehende Drüsenschwellungen verbieten, von Heilung 
zu sprechen. Die Wirksamkeit und die Ueberlegenheit des Mittels sind 
aber evident. P. Fraenckel (Berlin). 

M. Dobrovits (Pozsony), Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. 
Wien. med. Wochenschr. No. 40. Bericht über 100 Fälle. Der Ver¬ 
fasser will auch Hirnlues (Endarteriitis) und tabische Ataxie gebessert 
haben. 

- Forbät (Szeged), Ehrlich 606 bei Lues maligna. Wien. med. 
Wochenschr. No. 40. Forb ät bestätigt mit einigen Krankengeschichten 
die bekannte Erfahrung von der besonders günstigen Wirkung des Mittels 
bei Lues maligna. 


Kinderheilkunde. 

Eva Hoffmann (Freiburg i. Br.) Fermentuntersuchungen und 
Fettresorption beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 3. 
Schon bei einem etwa drei W r ochen alten normalen Brustkind ließ sich 
mit der Stärkekleisterplatte amylotytisches Ferment nachweisen. Bei 
akuten Ernährungsstörungen fehlt hingegen im Stadium der akuten 
Schädigung das Ferment im Stuhl ebenso wie das Fett im Serum ganz 
oder fast ganz, sodaß man eine Unterfunktion des Pankreas annehmen 
muß. Bei chronischen Störungen zeigten beide ein unbestimmtes Ver¬ 
halten. 

To porski (Posen). Angeborene Stenose de sPylorus beiSäuglingen 
infolge von Entwöcklungsstörung des Darmkanals. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 22, H. 3. 14 Tage nach der Entwicklung erkrankt 

das sieben Wochen alte Kind an Erbrechen, das zu zehn Monaten bei 
einem Gewicht von 3220 g zum Tode führt. Die klinisch angenommene 
Pylorusstenose war durch den Druck des Coecum auf den Pvlorus bei 
abnormen Dickdarm Verhältnissen verursacht. 

P. Dily (Bremen), Angeborene hypertrophische Pylorus¬ 
stenose der Säuglinge und ihre Behandlung. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 106, H. 1—3. Für den vom Verfasser beobachteten Fall von reiner 
Hypertrophie ist wohl die Annahme einer Entwicklungsstörung als 
Grundlage gerechtfertigt; das familiäre Auftreten gewährt der Ansicht 
eine besondere Stütze. Therapeutisch empfiehlt der Verfasser einen 
kurzen Versuch mit Spülungen und diätetischen Maßnahmen; bei nicht 
sofortigem Stillstand der bedrohlichen Symptome: Gastroenterostomie. 

K. Hochsinger (Wien), Ernährungsneurosen i m frühen Kindes¬ 
alter und nervöse Kauunlähigkett der Kinder. Berl. klin. Wochen- 
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sehr. Xo. 40. Vortrag auf der Naturforscherversammlung in Königs¬ 
berg i. Pr. im September 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Bayerthal (Worms), Aetiologie des angeborenen Schwachsinns. 
Xeurol. Ztralbl. No. 19. Die primäre Ursache der Imbezillität ist in 
einer durch die ererbte Beschaffenheit der Keimanlage bedingten 
verminderten Widerstandsfähigkeit gegenüber den Schädlichkeiten zu 
suchen, welche die normale Entwicklung des Gehirns ab ovo zu stören 
vermögen. 

Hunt, Hydrocephalus congenitus. «Journ. of Amer. Assoc. 17. Sep¬ 
tember. Kasuistik. Das drei Jahre alte Kind war seiner Zeit mittels 
Zange entbunden w’orden. 

Michael Pekar und Ernst Tezner (Budapest), Herzlunktion 
an einem Fall von Ektopia eordis congenita. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. 22, H. 3. Kurven über elektrische Reizung des Herzens. 

Sigmund Wassermann, Eine neue Implmethode. Journ. of 
Amer. Assoc. 17. September. Der Verfasser gebraucht statt der Impf¬ 
lanzette den Pirquetbohrer. Namentlich bei Kindern w'ird durch Ver¬ 
wendung des Bohrers eine allzu große Wunde vermieden und das Auf¬ 
treten einer zu starken Reaktion verhindert. Ob seine „neue Methode“ 
auch bei Massenimpfungen der „alten Methode“ überlegen ist, darüber 
hat sich der Verfasser nicht geäußert. 

L. Cohn (Posen), Bedeutung der v. Pirquetschen Hailireaktion 
im Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Der Hauptwert 
der Pirquetschen Reaktion liegt in ihrer Bedeutung für die Diagnose 
und Prognose der Säuglingstuberkulose. Bei älteren Kindern und Er¬ 
wachsenen hat der positive Ausfall keinen praktischen Wert. Unterhalb 
des dritten Monats fällt die Reaktion stets negativ aus. Eine Infektion 
mit Tuberkulose im Säuglingsalter gibt eine schlechte Prognose. Von 
18 im ersten Lebensjahr infizierten Kindein starben 16. 

J. D. Rolleston, Maligne Diphtherie. Lancet 24. »September. 
Fall von schwerer Rachendiphtherie bei einem sechs Wochen alten 
Säugling. Eine Infektionsquelle ließ sich nicht ermitteln. 

Ludwig Heine (Berlin), Prognose und »Symptomatologie 
der hereditären Lues im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, 
H. 3. Auch bei Berücksichtigung der Legitimität, Ernährungsweise und der 
sozialen Verhältnisse stellt sich die Sterblichkeit der syphilitischen Säug¬ 
linge ungünstig. Ein Drittel der Todesfälle hängt mit der Syphilis un¬ 
mittelbar zusammen; hierbei spielen die Krämpfe in den ersten Monaten 
eine Rolle. — Die Neuritis optica ist bei syphilitischen Säuglingen häufig; 
nächtliches Schreien kann früh den Verdacht auf Lues lenken. 

R. Kalb (Frankfurt a. M.), Einwirkung des Ehrliehschen Arseno- 
benzols auf die Lues der Kinder. Wien. klin. Wochenschr. No. 39. 
Die behandelten Kinder (sieben) vertrugen die Einspritzung recht gut 
und ohne Zwischenfälle. Bei Lues acquisita verhält sich die Heilung 
der klinischen »Symptome wie bei Lues der Erwachsenen. Bei Lues 
congenita verschwindet am raschesten das Exanthem, dann die Knochen¬ 
veränderungen und Pseudoparalyse. Die Wassermannsche Reaktion 
blieb in allen Fällen auch nach Beendigung der Kur positiv. 

M. Jogichess, Epidemiologie der Poliomyelitis acuta anterior. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. Gleichzeitig mit der letzten in West- 
und Mitteleuropa beobachteten Poliomyelitisepidemie ließ sich auch in 
Petersburg ein gehäuftes Vorkommen der Krankheit konstatieren. (Im 
Lauf der Wintermonate 1909—1910 29 Fälle im Prinz Oldenburgschen 
Kinderhospital.) 

Silver, Chirurgisch-orthopädische Behandlung der spina¬ 
len Kinderlähmung. Journ. of Amer. Assoc. 17. September. 

Martin Thiemich (Magdeburg), Die eitrigen Erkrankungen der 
Nieren und Harnwege im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, 
H. 3. Thiemich weist an der Hand von Krankengeschichten nach, daß der 
hämatogene Ursprung derartiger Erkrankung der Hamorgane zu w'enig 
in Betracht gezogen wird; es handelt sich hierbei nicht selten um mul¬ 
tiple Abszesse in den Nieren selbst. Klinisch ist die Pyelonephritis viel 
ungünstiger als die Pyelocystitis, weil sic nur bei schwerkranken Kindern 
zustande kommt und therapeutisch schwerer zu beeinflussen ist 

Hirsch (Wiesbaden), Tödliche Bleivergiftung eines zweijährigen 
Kindes, verursacht durch habituelles Lutschen an der Bettstelle. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. Kasuistik. 


Tropenkrankheiten. 

E. Fürth, Ruhr in Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hvg. H. 18. 
Fürth nahm Agglutinationen bei früheren Ruhrkranken 2V 2 —5 Mo¬ 
nate* nach der Erkrankung vor und glaubt auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen „für die Mehrheit der Krankheitsfälle die Erreger mit einiger 
Sicherheit vermuten“ zu können: neunmal nimmt er Infektion mit 
Bacillus Shiga-Kruse an; „drei Fälle scheinen nebenbei unter der 
Einwirkung von Bacillus Y oder Flexner gestanden zu haben“. 
„Auf die Mitwirkung von Bacillus Flexner bei der Erkrankung wiesen 
zehn Fälle hin, auf die Mitwirkung von Bacillus Y 16 Fälle und auf 
eine Mitwirkung einer der beiden oder beider giftarmen Arten gemeinsam 
elf Fälle.“ Im ganzen waren 60 Fälle untersucht. Auffallend erscheint 
die Bemerkung, daß „bei der größeren Mehrheit der kulturellen Stuhl¬ 
untersuchungen das Ergebnis negativ“ war. Der Verfasser gibt zu. 


daß die vorliegenden Untersuchungen auf Vollständigkeit keinen An¬ 
spruch machen. 

M. M. Basil, Cholera. Brit. med. Journ. 24. September. Mit¬ 
teilung persönlicher Erfahrungen über die Cholera in Indien und Persien. 


Saohverst&ndigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 
Ludwig Knapp (Prag), Der Scheintod der Neugeborenen. 

III., Gerichtsärztlicher Teil. Wien und Leipzig, Wilh. Brau¬ 
müller, 1909. 135 S. 4,00 M. Ref.: P. Fraenckel (Berlin). 

Mit diesem Bande gelangt das Werk zum Abschluß, dessen erster 
historischer Teil schon 1898, dessen zweiter klinischer 1904 erschienen 
ist. Der Scheintod der Neugeborenen wird hier vom gerichtlich-medi¬ 
zinischen Standpunkte mit derselben Gründlichkeit von allen in Betracht 
zu ziehenden Gesichtspunkten aus besprochen, die den beiden früheren 
Teilen allgemein nachgerühmt worden ist. Ein Referat aus der Fülle 
von interessantem kasuistischen Material läßt sich nicht geben. Die 
klare Darstellung, die durchaus kritisch gehalten ist, die sorgfältige Be¬ 
nutzung der Literatur bis zum Anfang des Jahres 1909 machen das 
Buch zu einer schätzbaren Hilfe für jeden auf diesem Gebiete Rat 
Suchenden. 

Poten (Hannover), Schwangerschaftsdauer vor Gericht. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 40. Die vom B.G.B. beim Einwand der Exceptio plurium 
verlangte „offenbare Unmöglichkeit“, daß das Kind aus diesem Bei¬ 
schlaf erzeugt ist, ist durch das Gutachten des medizinischen Sach¬ 
verständigen festzustellen. Bei dem auffallenden Widerspruche, der 
nach den Angaben der Literatur und der Lehrbücher zwischen der an¬ 
geblichen Schw'angerschaftsdauer und dem Entwicklungsgrade des 
Kindes bestehen kann, sodaß ein reifes Kind von 3500 g Schwere und 
49—50 cm Länge aus einem Geschlechtsverkehr stammen kann, der 
nur 235 Tage vor der Geburt stattgefunden hat, hält der Verfasser zur 
Gewinnung nicht bloß eines Wahrscheinlichkeits-, sondern eines sicheren 
Gutachtens eine neue, auf sicherer Feststellung jedes einzelnen Falles 
basierende Enquete für notwendig. Die Berücksichtigung des letzten 
Menstruationstermines spielt forensisch keine Rolle. 

J. Alks ne. Künstliche Hernien. Petersb. med. Wochenschr. No. 36. 
Künstliche Hernien werden in Rußland zur Vermeidung der Wehr¬ 
pflicht vielfach erzeugt, wenngleich sicherlich nicht so oft, wie es einige 
Autoren behaupten. Die künstlichen Hernien sind immer direkte; man 
kann nach Leichenexperimenten vier Arten unterscheiden: 1. Zer¬ 
reißung des äußeren Leistenrings und Perforation der Fascia transversa, 
2. Zerreißung des äußeren Leistenrings und sackförmige Dehnung der 
Fascia transversa; 3. angeborene Weite des Leistenrings und Perforation 
der Fascia transversa und 4. angeborene Weite des Leistenrings und 
sackförmige Dehnung der Fascia transversa. Der künstliche Bruch 
wird meistens an der linken Seite erzeugt. In frischen Fällen werden 
Blutergüsse, schmerzhafte Infiltrationen und Destruktionen des Leisten¬ 
ringes auf die richtige »Spur hin weisen, während in alten Fällen die 
Differentialdiagnose zwischen natürlichem und künstlichen] Bruch recht 
schwer sein kann. 

Kleine therapentische Mitteilangen. 

Tartarus depuratus bei Leberzirrhose wurde, wie Jüsgen mitteilt, 
im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg in Hamburg in einer Reihe von 
Fällen benutzt. Es wurde nach Eichhorst verordnet: 

Rp. Decoct Alth. 10,0:180,0 
Tartar, depur. 15,0 
Syr. simpl. 20,0 

S. Out geschüttelt 2stündlich 1 Eßlöffel. 

Aus seinen Erfahrungen zieht Jüsgen folgende Schlüsse: 1. Leichtere, 
von seiten des Herzens und der Nieren unkomplizierte Leberzirrhosen 
werden durch Tartarus depuratus prompt gebessert.. 2. Schädigungen 
der Niere mäßigen Grades tun diesem Erfolg keinen Abbruch. 3. Schwerere 
Zirrhosen mit Ascites und Oedemen, aber ohne Herz- und Nierenerkran¬ 
kung werden von Tartarus depuratus günstig beeinflußt, in kurzer Zeit 
schwänden auch ohne Punktion der Ascites und die bedrohlichen Sym¬ 
ptome. 4. Auch bei schwerer Zirrhose mit Nierenkomplikation von 
mäßiger Intensität tritt der Erfolg ein, wenn das Herz leistungsfähig ist. 
5. Die Besserung ist keine rein symptomatische, sondern auch kausale, 
vrie das Schwinden des Gallenfarbstoffes und Urobilins bei einigen Fällen 
beweist. 6. Nach Aussetzen des Tartarus depuratus hält die diuretische 
Wirkung noch geraume Zeit an. 7. Herzmuskelerkrankung und schwere 
Nierenentzündung können die Wirkung des Tartarus depuratus hindern. 
(Klinisch-therapeutische Wochenschrift No. 35.) 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 
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82. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, 

Königsberg i. Pr., 18.—24. September 1910. 

(Schluß aus No. 39.) 

Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Borchardt in Königsberg i. Pr. 

2. Allgemeine Sitzung. 23. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Wien (Würzburg). 

Herr v. Monakow (Zürich): Lokalisation der Gehirn- 
fnnktionen. 

Der Vortragende unterzieht den heutigen Stand der Frage nach 
der Lokalisation im Gehirn einer kritischen Betrachtung und wendet 
sich namentlich gegen die heute sowohl klinisch wie physiologisch übliche 
Betrachtungsweise, wonach höhere, selbst psychische Funktionen, 
psychologische Begriffe, die aus der Selbstbetrachtung stammen, ohne 
Zergliederung in ihre physiologischen Bestandteüe in umschriebenen 
Rindenpartien untergebracht werden. Er stellt die Forderung auf, 
daß, ehe man an die Frage nach der Oertlichkeit geht, zunächst fest¬ 
gestellt werden müsse, was überhaupt zu lokalisieren sei und was nicht. 
Es ist nicht angängig aus den Symptomen die nach örtlicher Läsion im 
Gehirn auftreten, zu schließen, daß alle Funktionen, die gestört erscheinen, 
eben in dieser Hirnpartie und nur in dieser lokalisiert werden. Die Loka¬ 
lisation der Symptome darf nicht mit der Funktion verwechselt werden. 
Bei jeder örtlichen Läsion des Gehirns (sowohl im Tierexperiment wie 
am Krankenbett) lassen sich im Prinzip zwei Arten von Symptomen 
feststellen: 1. Die residuären, die auf den Ausfall der zerstörten Partie 
zurückzuführen sind. Sie sind mehr oder weniger elementarer Natur 
und betreffen namentlich auch die Reflexe. Für eine bestimmte Partie 
sind sie konstant. 2. Die temporären. Diese sind je nach Art der Läsion, 
je nachdem die Läsion ein gesundes oder krankes Gehirn getroffen hat, 
verschieden. Sie sind im Prinzip nicht dauernd, gehen meist wieder 
völlig zurück, allerdings in verschieden langer Zeit. Wie diese Störungen 
aufzufassen sind, die sich nach Ansicht des Vortragenden nicht aus der 
Oertlichkeit erklären lassen, wie namentlich ihr Zurückgehen aufzufassen 
ist, darüber sind die Ansichten noch geteilt. Der Vortragende verwirft 
die heute noch vielfach angenommene Ansicht, wonach die Wiederkehr 
der Funktionen auf ein vikariierendes Eintreten anderer Partien für das 
zerstörte Zentrum, in dem Sinne, daß andere Partien (kontrolaterale 
Seite) zu ihrer Aufgabe noch die der zerstörten Partie übernehmen, 
zurückgeführt wird. Nach ihm ist die Wiederkehr der initial gestörten 
Funktion auf den Rückgang der Diaschisis zurückzuführen. Unter 
Diaschisis versteht er eine Art Shock, im Prinzip ähnlich den anderen 
Shokarten (Shock der Chirurgen, apoplektischer Insult), von denen sie 
sich nur unterscheidet durch die Art und Weise der Auslösung (Ausfall 
eines natürlichen Reizes), ferner dadurch, daß sie in ganz besonderem 
Maße elektiv ist, bei ihrer Ausbreitung faseranatomischen Prinzipien 
folgt. Wenn aus einem über den ganzen Kortex und auch die subkorti¬ 
kalen Partien ausgespannten Erregungsbogen, der aus einer großen Zahl 
teils synchron, teils nach einander in Funktion tretender Glieder besteht, 
eines der Glieder durch örtliche Läsion zerstört wird, so können dadurch 
die übrigen Glieder, auch wenn sie anatomisch nicht gestört sind, in 
ihrer Funktion gehemmt werden, und dies um so mehr, wenn die Läsion 
ein Gehirn trifft, das durch pathologische Prozesse, mangelhafte Er¬ 
nährung (Gefäßerkrankungen) geschwächt ist. Unter solchen Umständen 
kann die Diaschisis sich nur mangelhaft zurückbilden, ja dauernd be¬ 
stehen bleiben, im Prinzip (das lehrt das Tierexperiment, chirurgische 
Eingriffe etc.) ist sie aber eine vorübergehende Erscheinung. Die anato¬ 
misch nicht gestörten Glieder des Erregungsbogens nehmen ihre Tätig¬ 
keit wieder auf, lernen auf die Mitwirkung jenes einen gestörten Gliedes 
verzichten, wodurch allerdings im Ablauf der Funktion gewisse Störungen 
resultieren, Störungen, die eben durch die residuären Symptome reprä¬ 
sentiert werden. Wollen wir die Aufgabe einer bestimmten Hirnpartie 
kennen lernen, so müssen wir die residuären Symptome studieren, für 
eine rationelle Lokalisation der Funktion aber ist das Studium der 
Diaschisis, ihres Auftretens und ihres Rückgangs unerläßlich. Bei der 
Lokalisation von Funktionen muß namentlich in Berücksichtigung 
gezogen werden, wie verschieden die einzelnen nervösen Leistungen nach 
Art und Aufbau sind, und wie wenig wir noch imstande sind, kombinierte 
nervöse Funktionen nach physiologischen Faktoren zu zergliedern und 
zu gruppieren. Auch die einfacheren nervösen Leistungen lassen sich 
nur komponentenweise und nicht nach einheitlichem Prinzip lokalisieren. 
Um den komplizierten Aufbau der Funktionen verstehen zu können, 
müssen wir die phylogenetische und ontogenetische Entwicklung des 
Zentralnervensystems unter Berücksichtigung der einzelnen Funktionen 
der einzelnen Systeme heranziehen. Die einfachste Form eines Zentral¬ 
nervensystems (Mollusken) wird repräsentiert durch das Gangliensystem; 
an dieses reiht sich auf nächst höherer Stufe das Metamerensystem, 
dann das Mittelhimsystem und schließlich das Großhirnsystem, wobei 


das nächst höhere System sich immer aus den vorhergehenden heraus- 
differenziert (und zwar geschieht das in der Richtung nach dem Frontal¬ 
ende). Parallel mit dieser Entwicklung geht der feinere Ausbau der Körper¬ 
organe, der Muskeln, die Differenzierung der Sinnesorgane, die Ent¬ 
wicklung von Extremitäten, das Auftreten von immer komplizierteren, 
individuell zu verwendenden, auf ein Ziel gerichteten Bewegungen, der 
Einfluß individueller Erfahrung (durch mnestische Eindrücke auf das 
Handeln). Bei den Bewegungen und Perzeptionen der höheren Tiere 
sind alle Systeme gemeinsam, aber in verschiedener Weise beteiligt, 
dabei aber übernimmt das kortikale System nicht nur die Führung, 
sondern es teilt sich mit den phylogenetisch älteren Partien auch in 
relativ elementare Leistungen allerdings in dem Sinne, daß es die spezia- 
lisierteren, später erworbenen Komponenten übernimmt. Bei der Loko¬ 
motion z. B. liefert das Metamerensystem die Basis des Ganges in Gestalt 
der auf einander folgenden Bewegungen mit den Beinen, das Kleinhirn- 
system die Faktoren für die unbewußte Aufrechterhaltung des Körper¬ 
gleichgewichtes und die zeitliche Regulation, das ’■» Mittelhirnsystem 
hält den Zusammenhang zwischen den einzelnen Metameren aufrecht 
und das Großhirn schließlich übernimmt den Antrieb, die räumliche 
Orientierung in bezug auf die Gangrichtung, dann die feinere Anpassung 
der Füße an die Terrainverhältnisse und verleiht dem Gange noch den 
seelischen Ausdruck. Bei allen Realisationen muß ferner, und das ist 
bisher in zu geringem Maße geschehen, das zeitliche Moment, d. h. das 
„Hintereinander“ neben dem räumlichen „Ueber- und Nebeneinander“ 
in weitgehender Weise in Berücksichtigung gezogen werden; je höher 
entwickelt, je komplizierter die Leistungen, desto mehr tritt das örtliche 
hinter dem zeitlichen Moment zurück. Jede Funktion setzt sich aus 
synchron und sukzessive auftretenden Einzelleistungen zusammen. 
In linienförmig umschriebenen Hirnpartien lassen sich nur synchron 
auftretende Leistungen lokalisieren (Foci der Rinde), die Wechsel¬ 
wirkung, das Ablösen einer Leistung durch die andere, kurz das zeitliche 
Hintereinander läßt sich selbstverständlich nicht lokalisieren. Je höher 
die Gesamtleistung, desto mehr tritt das zeitliche Moment in den Vorder¬ 
grund und bei den höchsten, den psychischen Funktionen läßt sich die 
Oertlichkeit bei dem enormen Ueberwiegen der Zeitlichkeit und unter 
Berücksichtigung des Momentes, daß fortgesetzt die nämlichen Neuronen, 
wenn auch stets in anderer Kombination und Gruppierung benutzt werden, 
nicht mehr identifizieren. 

Herr Planck (Berlin): Die Stellung der neueren Physik 
zur mechanischen Naturanschauung. 

Diejenige Naturanschauung, die bisher der Physik die wichtigsten 
Dienste geleistet hat, ist unstreitig die mechanische. Ihren kräftigsten 
Impuls erfuhr sie durch die glänzende Entwicklung der kinetischen 
Atomistik, die für das Verständnis vieler Erscheinungen, wie z. B. der 
sog. Brownschen Molckularbewegungen oder der radioaktiven Vorgänge 
unentbehrlich geworden ist. Aber anderseits gibt es gerade unter den 
am allergenauesten erforschten physikalischen Vorgängen noch eine 
große Gruppe, welche der Durchführung der mechanischen Natur¬ 
anschauung einen, wie es scheint, unüberwindlichen Widerstand ent¬ 
gegengesetzt hat. Es sind diejenigen Vorgänge, zu deren mechanischer 
Erklärung die Hypothese eines materiellen Lichtäthers notwendig ist. 
Die Fragen nach der Konstitution des Lichtäthers, nach seiner Dichtig¬ 
keit, seinen elastischen Eigenschaften, nach den longitudinalen Aether- 
wellen, nach der Geschwindigkeit der Erdatmosphäre relativ zum Aether, 
haben jahrzehntelang Experimentatoren und Theoretiker aufs intensivste 
beschäftigt, aber bis jetzt ohne jeden positiven Erfolg. Angesichts 
dieser schwierigen Sachlage ist der Gedanke gewiß nicht unberechtigt, 
ob man nicht besser täte, das Problem des Lichtäthers einmal von einer 
ganz anderen Seite anzugreifen und sich die Frage vorzulegen, welche 
Konsequenzen für die Physik entstehen würden, wenn die Bemühungen, 
an dem Lichtäther irgendwelche stoffliche Eigenschaften zu entdecken, 
gar keinen physikalischen Sinn hätten, wenn also das Licht sich, ohne 
überhaupt an einem materiellen Träger zu haften, durch den Raum 
fortpflanzt. Damit wäre allerdings die mechanische Naturanschauung 
ihrer universellen Bedeutung beraubt. — Auf dem geschilderten Ge¬ 
danken beruht das Prinzip der Relativität. Dasselbe führt aller¬ 
dings zu einer sehr tiefgreifenden, man kann geradezu sagen, revolutio¬ 
nären Konsequenz hinsichtlich der Auffassung des Begriffs der Zeit, 
indem nämlich eine Zeitangabe immer erst dann einen physikalischen 
Sinn erhält, wenn der Geschwindigkeitszustand des Beobachters, für 
den sie gelten soll, in Rücksicht gezogen wird. Diese Folgerung des 
Relativitätsprinzips, nach welcher einer Zeitgröße ebenso wie einer 
Geschwindigkeitsgröße nur eine relative Bedeutung zukommt, klingt 
für das gewöhnliche Anschauungsvermögen im ersten Augenblick ganz 
ungeheuerlich, ja geradezu unannehmbar, — aber vielleicht doch nicht 
unannehmbarer, als vor 500 Jahren die Behauptung geklungen haben 
mag, daß die Richtung, welche wir die vertikale nennen, keine absolut 
konstante ist, sondern binnen 24 Stunden im Raume einen Kegel be¬ 
schreibt. — Der Maßstab für die Beurteüung einer neuen Theorie liegt 
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nicht in ihrer Anschaulichkeit, sondern in ihrer Leistungsfähigkeit, und 
in dieser Beziehung scheint das Prinzip der Relativität, so jung es ist, 
dooh schon zu reichen Hoffnungen zu berechtigen. Unter den Pionieren 
auf dem neuen Terrain ist zuerst H. A. Lorentz zu nennen, welcher 
den Begriff der relativen Zeit gefunden und in die Elektrodynamik 
eingeführt hat. ohne allerdings so radikale Folgerungen daran zu knüpfen, 
dann A. Einstein, welcher zuerst die Kühnheit besaß, die Relativität 
aller Zeitangaben als universelles Postulat zu proklamieren, und der der 
Wissenschaft zu früh entrissene H. Minkowski, dem der Nachweis 
gelang, daß die Lehre von der relativen Bedeutung jeder Geschwindig¬ 
keit nur eine Ergänzung ist zu der Lehre von der Relativität jeder räum¬ 
lichen Richtung. Danach besitzt die unseren Beobachtungen zugäng¬ 
liche physikalische Welt vier vollkommen gleichberechtigte und ver¬ 
tauschbare Dimensionen. Drei von ihnen nennen wir den Raum, die 
vierte die Zeit. Die endgültige Entscheidung über die physikalische 
Zulässigkeit dieser Anschauungen kann aber nur das Experiment erbringen. 
Wie diese nun auch fallen möge: ob sich das Prinzip der Relativität 
bewährt oder ob es aufgegeben werden muß, ob wir wirklich an der 
Schwelle einer ganz neuen Naturanschauung stehen oder ob auch dieser 
Vorstoß nicht aus dem Dunkel herauszuführen vermag, — Klarheit 
muß unter allen Umständen geschaffen werden, dafür ist kein Preis zu 
hoch. Denn auch eine Enttäuschung, wenn sie nur gründlich und end¬ 
gültig ist, bedeutet einen Schritt vorwärts, und die mit der Resignation 
verbundenen Opfer würden reichlich aufgewogen werden durch den 
Gewinn an Schätzen neuer Erkenntnis. 

Medizinische Hauptgruppe. 

1. Sitzung. 20. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Sahli (Bern). 

Herr Kraus (Berlin): Ueber funktionelle Herzdiagnostik. 

(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Herr A. Neisser (Breslau): Moderne Syphilistherapie. 
(Siehe S. 1889.) 

Herr v. Wassermann (Berlin): Einfluß des Spezifizitats- 
begriffes auf die moderne Medizin. (Als Originalartikel in 
No. 40 erschienen.) 

Herr G. Michaelis (Berlin): Die Lehre von den Opsoninen 
in ihrer Bedeutung für die Praxis. 

Vortragender bespricht die Bedeutung der phagozytosebefördernden 
Stoffe (Opsonine) im normalen Serum für die natürliche Immunität des 
menschlichen Organismus. Die Wri gilt sehe Vakzinetherapie, welche 
mit abgetöteten Bakterienemulsionen arbeitet, ist eine aktive Immu¬ 
nisierung; sie bezweckt die subnormalen Abwehrstoffe des Serums 
zur Norm oder darüber hinaus zu erhöhen. Von Wichtigkeit ist 
der von ihm eingeführte Begriff der negativen Phase, innerhalb welcher 
keine neuen Injektionen gemacht werden dürfen. Große Reaktionen 
sollen gleichfalls vermieden werden, darum arbeitet man mit geringen 
Vakzinmengen. Aus den eigenen Erfahrungen, die Vortragender an einem 
ziemlich umfangreichen Material gesammelt hat, schließt er folgender¬ 
maßen: Bei Staphylokokkenerkrankungen, bei gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen, bei Kolibazillosen ist die Vakzinetherapie (aktive Immu¬ 
nisierung) durchaus indiziert. Durch ihre alleinige Anwendung wurde 
in Fällen, die gegen alle anderen Behandlungsmethoden refraktär blieben, 
klinische Heilung erzielt. Vortragender fordert dringend, daß die Vakzine¬ 
therapie in unseren Kliniken erprobt und so ein integrierender Teil unserer 
Heilmethoden wird. 

2. Sitzung. 21. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer (Breslau). 

Herr Georg Meier (Berlin): Stand der Lepraforschung. 

Er stützt sich dabei zum Teil auf eigene in Norwegen gemachten 
Erfahrungen und experimentelle Untersuchungen; insbesondere auch 
auf die Ergebnisse der II. Internationalen Leprakonferenz in Bergen, 1909. 
(Vgl. den Bericht in dieser Wochenschrift 1909, No. 39, S. 1725.) 

Herr H. Stern (Breslau): Ueber Resistenznnterschiede von 
Bakterien innerhalb und außerhalb des infizierten Organismus. 

Bei klinisch-experimentellen Untersuchungen über die Wirkung 
der Harnantiseptica wurde in manchen Fällen eine auffallend große 
Resistenz der Infektionserreger (Cvstitis, Pyelitis) gegenüber Urotropin 
gefunden. In einem Teil dieser Fälle ergab die weitere Untersuchung, 
daß die aus dem Harn gezüchteten Infektionserreger entschieden weniger 
resistent gegenüber der antiseptischen Wirkung urotropinhaltigen Urins 
waren als dieselben Bakterien, wenn sie unmittelbar aus dem patholo¬ 
gischen Ham in urotropinhaltigen Ham übertragen wurden. Bei geeig¬ 
neter Dosierung des Urotropins ließ es sich erreichen, daß die „Harn¬ 
bakterien“, d. h. die direkt aus dem pathologischen Harn entnommenen, 
in dem urotropinhaltigen Urin sich vermehrten, während die „Kultur¬ 
bakterien“ in dem gleichen Harn abnahmen. Dabei machte es keinen 
Unterschied, ob die Kulturbaktcrien auf einem der gebräuchlichen 


Nährböden oder im Ham gezüchtet wurden. Eine Gewöhnung der 
Bakterien oder eine Auswahl besonders urotropinfester Individuen war 
nach weiteren Beobachtungen auszuschließen. Anderseits verlor sich 
die erhöhte Resistenz der Harnbakterien schon innerhalb 24 Stunden 
bei Züchtung auf den gewöhnlichen Nährböden und auch beim bloßen 
Stehenlassen des pathologischen Harns. Es muß also in diesen Fällen 
seitens des infizierten Organismus eine besondere Einwirkung auf die 
Bakterien statttinden, welche diese so lange widerstandsfähiger macht, 
als sie sich innerhalb des Körpers befinden. Analoge Beobachtungen 
würden an infizierter Galle gemacht. 

Herr Wolff- Eisner (Berlin): Tuberkuloseimmnpität und 
Tuberkuloseimmunisiernng in ihrer klinischen Bedeutung. 

Die Mehrzahl der Menschen ist tuberkulös infiziert, aber nicht 
tuberkulös krank (schwindsüchtig etc.); nach den Befunden von Römer 
und Wolff-Eisner gewährt das Ueberstehen einer tuberkulösen In¬ 
fektion einen hohen Grad von Schutz, der nur durch sogenannte massive 
Infektion und andere Schädigungen durchbrochen wird. Die Ursache 
dieses Aufhörens der Schutzwirkung ist bisher völlig ungeklärt, und Vor¬ 
tragender führt eine Reihe von Versuchsergebnissen an, welche 
diese Tatsache verständlich machen und gleichzeitig die so lange 
zwischen Zellular- und Humoralpathologie bestehende Kluft über- 
briieken sollen. Er weist dann auf die Bedeutung der Trennung 
der sogenannten aktiven Tuberkuloseformen von den inaktiven hin und 
bespricht die Gründe, weshalb die von ihm entdeckte Konjunktival- 
reaktion, auch oft Ophthalmoreaktion genannt, so geeignet ist, die 
aktiven Tuberkulosefälle mit großer Sicherheit herauszufinden. Darum 
erfreut sich die Methode auch wieder zunehmender, dauernd steigender 
Anwendung. Für die diagnostische und therapeutische Tuberkulin¬ 
anwendung Ist die Kenntnis des Wesens der Tuberkulin Wirkung von 
einschneidendster Bedeutung. Er erörtert die Grundzüge der von ihm 
aufgestellten Theorie, genannt die lytische Tuberkulintheorie, weil 
sie für das Eintreten der Tuberkulinwirkung das Vorhandensein lyti¬ 
scher, d. h. aufschließender Stoffe im infizierten Organismus annimrat. 
Die Theorie ist seit ihrer Aufstellung von Immunitätsforschem und 
Klinikern vielfach angenommen worden. Als neue Beweise führt er 
eine große Zahl von Tierversuchen an, auf deren Ergebnisse nicht näher 
eingegangen werden kann. 

Diskussion. Herr Nourney (Mettmann) warnt vor der Wolff- 
Eisnersehen Konjunktivalreaktion in Fällen, die der Tuberkulin¬ 
behandlung unterzogen werden sollen. Tuberkulin wirkt an und für 
sich nicht immunisierend, sondern indem es durch geringe Aktivierung 
(Höchstdosis bei der Behandlung 0,1 mg) von dort aus den Immuni- 
sierungsprozeß einleitet. — Herr Toeplitz (Breslau): Im Kindesalter 
ist die v. Pirquetsche Kutanreaktion die beste Methode für die Diagnose 
der Tuberkulose. Bei der langändauemden Anwendung kleinster 
Tuberkulindosen tritt in kurzer Zeit eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Tuberkulin auf, sodaß die Kur abgebrochen werden muß. Das ist bei 
Anwendung der von Schlossmann inaugurierten Behandlung, die in 
relativ kurzer Zeit von kleinsten zu größten Dosen steigt, nie notwendig 
geworden. — Herr Friedberger (Berlin): Auch aus Bakterien lassen 
sich Gifte darstellen, die verschieden von den Endotoxinen sind und 
stärker als diese wirken. Der Tuberkelbazillus läßt im Reagcnzglas- 
versueh ein Gift abspalten, das in wenigen Minuten ein Meerschweinchen 
teitet und das neben dem Endotoxin eine bedeutende Rolle bei der In¬ 
fektion spielt. 

3. Sitzung. 22. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Braun (Göttingen). 

Herr Fried berger (Berlin): Wesen und Bedeutung der 
Anaphylaxie. 

Auf Grund seiner Versuche hält er, in Anbetracht der völligen 
Analogie der Vergiftungssymptome, auch die Infektionskrankheiten mit 
Ausschluß der Toxikosen für anaphylaktische Prozesse. Er vertritt 
aber hier die Anschauung, daß dabei nicht ein primär vorgebil¬ 
detes, spezifisches Endotoxin eine ausschlaggebende Rolle spielt, das 
erst durch Bakteriolyse frei wird, sondern daß aus allen Bakterienspezies 
ein einheitliches Gift abgespalten wird, das mit dem Anaphylatoxin 
aus Eiweiß-Antieiweißverbindungen identisch ist. (Im übrigen vgl. die 
Ausführungen Fried berge rs in dieser Wochenschrift No. 33, S. 1550 
und No. 35, S. 1633.) 

Diskussion. Herr Schreiber (Magdeburg): Daß beim Menschen 
die Ueberempfindlichkeit lange Zeit bestehen kann, beweist ein Fall, 
in dem eine Frau, die vor 15 Jahren wegen einer Diphtherieinfektion, 
zwei Jahre später prophylaktisch eine Serumeinspritzung erhalten hatte, 
infolge einer vor kurzem vorgenommenen Seruminjektion unter schweren 
Anaphylaxieerseheinungen erkrankte. Schreiber warnt deshalb vor 
der prophylaktischen Einspritzung. — Herr v. d. Velden (Düsseldorf) 
weist auf den Unterschied hin zwischen den Tierversuchen und der An¬ 
wendung der Seruminjektion in der menschlichen Pathologie als Hämo- 
styptikum. Er hat in einigen Fällen erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes 
nach Serum in jektion beobachtet. Bei der Gefahr der Anaphylaxie 
glaubt er aber von der Anwendung der hämostyptischen Wirkung des 
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Serums zugunsten anderer ebenso wirksamer Mittel absehen zu sollen. — 
Herr Grätz (Hamburg): Die bei Echinokokkeninfektion im Anschluß 
an Zystenruptur auftretenden Erscheinungen dürfen nicht als Ana¬ 
phylaxie gedeutet werden, da es weder mit Zystenflüssigkeit noch mit 
deren Hauptbestandteilen Tyrosin und Leuzin gelingt, Anaphylaxie 
hervorzurufen. Für die Anaphylaxienatur des Heufiebers sprechen auch 
neuere Untersuchungen Dun bars. Das Serum Heufieberkranker prä- 
zipitiert mit Polleneiweiß und wirkt anaphylaxieerzeugend, während das 
normale Sera nicht tun. — Herr Friedberger (Schlußwort): Es gelingt 
mit Leuzin und Tyrosin überhaupt nicht, Immunitätsreaktionen aus¬ 
zulösen; es ist daher nicht wunderbar, daß Grätz nicht imstande war, 
mit diesen Eiweißabbauprodukten Anaphylaxie zu erzeugen. 

Herr Gerber (Königsberg): Ueber das Sklerom, ins¬ 
besondere in Ostpreußen im Jahre 1910. (Vgl. diese Wochen¬ 
schrift No. 37, S. 1728.) 

Diskussion. Herr Streit (Königsberg) bestätigt die Bedeutung 
des Sklerombazillus für die Aetiologie des Skleroms. Auch er fordert 
dringend Prohibitivmaßregeln gegen die Weiterausbreitung der Krankheit. 

Herr Stumpf (Königsberg): Die Behandlung der chro¬ 
nischen Tuberkulose des Kaninchens mit Alttuberkulin. 

Redner erzielte durch intravenöse Injektion von 1—2 mg Rein¬ 
kultur vom Typus humanus beim Kaninchen chronische Tuberkulose. 
Die Tiere waren viele Wochen ohne äußerlich sichtbare Krankheits¬ 
zeichen; Temperatur und Gewicht waren normal. Erst % bis V 2 Jahr 
nach erfolgter Infektion traten von der Lunge aus metastatische Herde 
auf. Es fanden sich Nierentuberkulose, Gelenkfungus mit kalten Ab¬ 
szessen, Iristuberkulose, Wirbelkaries, Hoden- und Nebenhodentuber¬ 
kulose. Darmtuberkulose und Tuberkulose der weiblichen Genitalien 
fehlte dagegen. In den Lungen waren dreierlei Veränderungen zu unter¬ 
scheiden: herdförmige Knötchen, käsige Pneumonien und Kavemen- 
bildung. Der ganze Verlauf weist mit der Tuberkulose des Menschen 
sehr viel Aehnlichkeit auf. Zu Versuchen über Tuberkulose eignet sich 
diese Anordnung weit besser als die Meerschweinohentuberkulose. Sieben 
Wochen nach der Infektion wurde die Hälfte der Tiere mit steigenden 
Dosen Alttuberkulin behandelt. Es wurden in 24 Wochen 950 mg 
gegeben, in einer zweiten Reihe in 20 Wochen 500 mg. Nach keiner 
Richtung war aber ein Nutzen zu erkennen. Die behandelten Tiere 
erkrankten ebenso wio die nicht behandelten an tuberkulösen Meta¬ 
stasen; ebenso war histologisch keinerlei Unterschied festzustellen. Ent¬ 
gegen anderen Angaben kann daher der Beweis einer Heilkraft des 
Alttuberkulins im Tierexperiment nicht als erbracht gelten, da frühere 
Versuche von Koch und seinen Schülern nicht für beweiskräftig ge¬ 
halten werden können. 

Diskussion. Herr Nourney (Mettmann): Die Unbeeinflußbar¬ 
keit der Kaninchentuberkulose durch das Tuberkulin ist auf zu große 
Dosen des Mittels zurückzuführen. Nourne y behandelt seit 19 Jahren 
mit gutem Erfolg chronische Tuberkulose, um sie zu aktivieren, mit 
kleinsten Dosen Tuberkulin in großen Abständen zwischen den einzelnen 
Injektionen. Besonders in frühester Jugend rege die Tuberkulin- 
behandlung Autoimmunisierungsvorgänge an, durch die die behandelten 
Individuen vor Schwindsucht bewahrt werden. — Herr Petrusohky 
(Danzig) bestätigt die guten Wirkungen des Tuberkulins bei Kindern 
aus tuberkulös veranlagten Familien. 

Abteilung für innere Medizin, Balneologie, Hydrotherapie. 

2. Sitzung. 20. September 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Müller (München). 

Herr Fischer (Leipzig): Magensekretion and Motilität 
nach Appetit- and Probefrühstück. 

Entsprechend der Forderung Hans Curschmanns, den Appetits¬ 
komponenten bei der Untersuchung der sekretorischen Magenfunktion 
eine größere Berücksichtigung zuteil werden zu lassen, untersuchte der 
Vortragende in Gemeinschaft mit Fraulein Heidenhain vergleichend 
den Mageninhalt nach dem Ewaldschen Probefrühstück und nach 
einem frei gewählten Appetitfrühstück. Im letzteren Falle war die 
Gesamtazidität meistens erhöht. Fälle, die sonst als subazidc galten, 
zeigten normale Werte. In einem Falle, der nach dem Ewaldschen 
Probefrühstück als Achylie imponiert hatte, war die Gesamtazidität 34. 
Die Diagnose der Hyperazidität konnte in einigen Fällen gestellt werden, 
in denen die Untersuchung mit dem Ewaldschen Probefrühstück nor¬ 
male Werte ergeben hatte. Motüitätsuntcrsuchungen mittels der Salol- 
probe ergaben, daß die Ausscheidung des Salols durch das Appetit¬ 
frühstück meist wesentlich verkürzt war. 

Diskussion. Herr Ewald (Berlin) tritt für die Beibehaltung 
seines Probefrühstücks ein, das sich in Tausenden von Untersuchungen 
bewährt hat und bei dessen Einführung es ihm gerade darauf ange¬ 
kommen war, den wechselnden Faktor der Lust und Unlust des Pa¬ 
tienten auszuschließen. Es komme ja nur auf diagnostisch brauchbare 
Vergleichswerte an, denen durch die wechselnde Zusammensetzung des 
Appetitfrühstücks die Grundlage entzogen werde. — Herr v. Müller 
(München) gibt ein aus Fleischextrakt, einer bestimmten Kochsalz¬ 


menge und Zwieback zusammengesetztes Probefrühstück, das brauch¬ 
barere Resultate gibt als das Ewald sehe. — Herr Fischer (Schluß¬ 
wort): Die Entnahme seines Appetitfrühstücks^mit dem Magenschlauch 
hat niemals Schwierigkeiten gemacht. 

Herren Kirchheim und Matthes (Köln): Die nekroti¬ 
sierende Wirkung von Pankreasaatolysaten. 

Stark proteolytisch wirksame, lebendes Gewebe verdauende Pan- 
kreasautolysate rufen bei subkutaner Einführung Blutungen und Ne¬ 
krosen hervor, im Gegensatz zu den etwas schwächer verdauend wir¬ 
kenden Salizylsäuren Auszügen aus Kühneschem Trockenpankreas, 
welche diese gewebsschädigenden Wirkungen nicht zeigten. Die stark 
wirkenden Autolysate bewirkten bei etwas rascherer intravenöser In¬ 
jektion Blutungen in das Lungengewebe und Nekrosen der Herzmusku¬ 
latur, bei sehr langsamer auch Blutungen in die parenchymatösen Gewebt; 
und die Muskulatur. Es gelang weder durch Erhitzen noch durch Dialyse, 
noch durch Adsorption an Fibrin die nekrotisierende Wirkung von der 
verdauenden zu trennen. Dagegen ergaben Versuche mit nativem Fistel- 
saft, daß er, solange er inaktiv war, keine nekrotisierende Wirkung zeigte, 
diese aber sofort gewann, wenn er mit Enterokinasc aktiviert wurde. 

Herr A. Müller (Leipzig): Eine nene Methode zur Her¬ 
stellung von Sauerstoffbädern. 

Die bisher gebräuchlichen Mittel, um aus im Badewasser befind¬ 
lichen Perboraten und ähnlichen Verbindungen Sauerstoff zu entwickeln, 
haben den Nachteil, daß sie, weil sie in Pulverform angewendet werden, 
anfangs zwar sehr energisch wirken, aber bald in ihrer Wirkung nach- 
lassen, sodaß die Gasentwicklung während der Badedauer schnell mehr 
und mehr verlangsamt wird. Durch das vom Vortragenden angewendete 
Verfahren werden diese Uebelstände vermieden, und zwar dadurch, daß 
der Katalysator an feste und möglichst undurchlässige in das Bade- 
wasser gebrachte oder darin befindliche Körper oder die Innenwan¬ 
dungen der Wannen gebunden wird. Man erzielt auf diese Weise nicht 
nur eine wesentliche Ersparnis an Perborat, sondern auch eine gleich¬ 
mäßig und viel länger anhaltende Gasentwicklung. Außerdem wird jede 
Trübung des Wassers vermieden. 

Herr Nagelschmidt (Berlin): Ueber Diathermie and 
Hochfrequenzströme. (Erscheint als Originalartikel in dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion. Herr Schreiber (Königsberg) bestätigt die günstigen 
Wirkungen der Hochfrequenzströme. — Herr Rautenberg (Königsberg) 
berichtet über dauernde Herabsetzungen des Blutdrucks bis zu 80 mm Hg. 
Er hat bei schwer Herzkranken, die zum Teü schon jahrelang trotz 
Digitalis etc. erfolglos in Behandlung waren, Zurückgehen der Wasser¬ 
sucht und auffallende Besserung des Allgemeinbefindens gesehen. 

Herr Sehnde (Schöneberg): Hochfrequenz and Thermo- 
penetration im Vierzellenbad. 

Der Vortragende gibt eine Uebersicht über die Erzeugung und 
Anwendung der Hochfrequenz und Thermopenetration. Seine Versuche 
haben ergeben, daß sich beide Stromarten sowohl zur allgemeinen wie 
lokalen Applikation im Vierzellenbad eignen, wobei ihre Wirkungen 
noch deutlicher und erfolgreicher zutage treten. 

Herr Reiter (Berlin): Gegenwärtiger Stand der Vakzine¬ 
therapie. 

Ob die Opsonine allein identisch sind mit heilenden Serumsub¬ 
stanzen, ist sehr unwahrscheinlich. Sie geben aber einen guten Maß¬ 
stab für den Grad der Immunität ab. Reiters Vakzine werden in 
besonderer Berücksichtigung der Bai Ischen Immunisierungsprinzipien 
angefertigt. Sog. sensibilisierte Vakzine sollen unangenehme Neben¬ 
wirkungen vermissen lassen. Man unterscheidet Eigenvakzine und 
polyvalente Vakzine; letztere stammen von mehreren Patienten, die an 
der gleichen Krankheit leiden. Die beste Behandlung ist die mit Eigen¬ 
vakzine. Trotzdem sind wir oft auf die Behandlung mit polyvalenter 
Vakzine angewiesen, weil die Herstellung von Eigenvakzinen unüber¬ 
windlichen Schwierigkeiten begegnet wegen der Unmöglichkeit der Rein- 
züchtung. Für die Immunisierung sind Injektionen mit mittleren 
Dosen am rationellsten, denen zunächst eine etwa einen Tag dauernde 
negative Phase, dann eine 4—6 Tage anhaltende positive Phase folgt. 
Die Wiederholung der Injektion soll nicht während der negativen Phase, 
sondern während oder nach Abklingen der positiven Phase vorgenommen 
werden. Als zu behandelnde Krankheiten kommen in Betracht: Sta¬ 
phylokokken- und Streptokokkeninfektionen (Akne, Furunkulose, Syko- 
sis, Ekzem, Osteomyelitis, Panaritium, Erysipel, Puerperalfieber, Septi- 
kämie, Endocarditis, Mischinfektionen bei tuberkulösen Kavernen), 
Gonokokkeninfektionen, Infektionen durchBacterium coli, Pneumokokken, 
den Friedländersehen Bacülus, Micrococcus catarrhalis, tuberkulöse 
Erkrankungen. 

Herr Walzer (Nauheim): Ueber Tabesbehandlang. 

Der Vortragende spricht über die Erfolge, die er bei Tabes mit 
schwachen, hochgespannten, statischen Strömen erzielt hat. Er geht 
davon aus, daß die Degeneration der Hinterstränge auf einer Ernährungs¬ 
störung beruht, die durch Wiederherstellung der unterbrochenen Nerven¬ 
bahnen beeinflußt und gehoben werden soll. Man darf weder Wechsel- 
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st mm noch starken Gleichstrom anwenden, weil diese die Nervenfasern 
«chädigen, sondern nur ganz schwachen Gleichstrom von MA, und da¬ 
mit dieser die Widerstände der Haut überwindet und in die Tiefe dringt, 
hochgespannten, schwachen Gleichstrom, wie ihn eine besonders kon¬ 
struierte statische Maschine liefert in einer Stärke von l /> MA und einer 
Spannung von 100 bis 130 000 Volt. — Die negative Elektrode wird mit 
dem Körper fest verbunden und mit dem violetten Strahlenbündel der 
positiven Elektrode Rückenmark und Extremitäten bestrahlt. Zunächst 
wird durchweg ein größeres Kraftgefühl bei den Kranken hervorgerufen, 
welches das Gehen erleichtert. Die Ermüdbarkeit nimmt ab. Die 
Schmerzanfälle lassen an Intensität nach; die Intervalle werden größer, 
bis schließlich die Anfälle ganz ausbleiben. Das Gürtelgefühl verschwin¬ 
det. Die Sensibilitätsstörungen an den Extremitäten gehen zurück. 
Bei genügend langer und intensiver Bestrahlung verschw'inden die Geh¬ 
störungen vollständig ohne andere Maßnahmen. Die Dauer der Behand¬ 
lung erstreckt sich über Monate und soll möglichst ohne Unterbrechung 
durchgeführt werden. Die Methode ist unschädlich. 

Diskussion. Herr Nagelschmidt (Berlin) sieht in den ge¬ 
schilderten Erfolgen eine willkommene Bestätigung seiner guten Er¬ 
fahrungen mit Hochfrequenzströmen. — Herr Ewald (Berlin) warnt vor 
zu großem Enthusiasmus. Manohe neue Methode scheint anfangs glän¬ 
zende Erfolge zu zeitigen, die sich später als Suggestivwirkungen heraus¬ 
steilen. 

Herr Gordon (Berlin): Das Endotin, die isolierte spe¬ 
zifische Substanz des Alttuberkulins Koch. (Siehe No. 38.) 

Diskussion. Herr Sobotta (Görbersdorf): Daß Fieber- und 
Tuberkulinreaktion identifiziert werden, ist doch nicht richtig. Stets 
finden Stichreaktion, Störungen des Allgemeinbefindens etc. dabei ihre 
volle Würdigung. Die ambulante Tuberkulinreaktion ist zu verwerfen, 
da die Kranken, die eine Reaktion bekommen, sich nicht schonen können. 
— Herr Landmann (Darmstadt): Aus einem Albumosengemisch nach 
den angegebenen Methoden die Albumosen zu entfernen, ist chemisch 
undenkbar. Es ist überhaupt nicht möglich, die Albumosen vom Tuber¬ 
kulin zu trennen. Das Endotin enthält keine Spur Tuberkulin. 

Herr Völcker (Heidelberg): Diagnose erweiterter Nieren¬ 
becken. 

Durch Einspritzung einerJ5%igen Kollargollösung ins Nieren¬ 
becken mittels Ureterkatheters wnirden Nierenbecken und Ureteren 
zur röntgenographischen Darstellung gebracht. In zahlreichen schema¬ 
tisierten Abbildungen der Röntgenogramme wird zunächst gezeigt-, 
daß das Nierenbecken sich normalerweise mit der 12. Rippe kreuzt. 
Bei Wandernieren liegt es tiefer; dabei finden sich Abknickungen des 
Ureters von verschiedenen Graden. In anderen Fällen sieht man das 
Nierenbecken erweitert. Man kann Erweiterung des Nierenbeckens 
und der Nierenkelchc voneinander unterscheiden; letztere stellen sich 
als mehr oder weniger große kugelige Erweiterungen dar, aus deren Größe 
man einige Schlüsse auf die ev. vorhandene Schädigung des Nierenparen¬ 
chyms ziehen kann. Die Kelche können auch isoliert erweitert sein, wie 
bei der Pyelitis. Sackförmige Erweiterungen des Nierenbeckens wurden 
auch durch Einführung eines Ureterkatheters, der sich dann in dem Sack 
aufrollt, zur Darstellung gebracht. In drei Fällen, die sämtlich Frauen 
betrafen und in denen man schon zystoskopisch die Uretermündung 
erweitert fand, konnte durch Füllung der Blase mit Kollargol und Pressen 
bei zugehaltener Hamröhrenmündung eine Füllung der erweiterten und 
geschlängelten Ureteren erzielt werden. Als Ursache der Dilatationen 
des Ureters in diesen Fällen vermutet der Vortragende eine im Kindes¬ 
alter überstandene Cystitis und Pyelitis. 

Herr Land mann (Darmstadt): Authämotherapie bei 
Tuberkulose und Krebs. 

Der Vortragende behandelte ein mit Tuberkelbazillen infiziertes 
Tier in achttägigen Intervallen mit Injektionen seines eigenen Serums 
subkutan. Er ging dabei von der Vorstellung aus, daß ein Gift im Gefäß¬ 
system kreisen könne, ohne daß es immunisatorisch wirkt. In der Tat 
zeigten die Injektionen außerordentlich günstige Wirkungen. Von vier 
mit schwer virulenten Tuberkelbazillenstämmen infizierten Tieren 
starben zwei an Miliartuberkulose, die andern beiden, die mit ihrem eige¬ 
nen Serum gespritzt werden waren, sind amLeben geblieben. Land mann 
hat diese Methode auch bereits bei Phthisikern angewendet, allerdings 
bisher noch nicht mit Erfolg. Auch beim Karzinom sollen die Injek¬ 
tionen des eigenen Serums von günstiger Wirkung sein. 

Herr Küster (Freiburg): Serologische Differenzierungen 
von Harneiweiß. 

Durch übermäßige Ernährung mit Hühnereiweiß (eine Reihe Ge¬ 
sunder nahm täglich eine große Menge Eier, bis zu 25 täglich zu sich) 
ist es dem Vortragenden nicht gelungen, die Ausscheidung von Hühner¬ 
eiweiß zu erzwingen. Der Nachweis wurde durch die Präzipitinreaktion 
geführt. Das bei Nephritikem zur Ausscheidung gelangende Eiweiß 
ist weder mit dem Serumeiweiß noch mit dem Niereneiweiß identisch, 
sondern ein von diesen hinsichtlich seiner Reaktionen verschiedener 
Eiweißkörper. 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilungen für Pathologie, innere 
Medizin, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Augenheilkunde. 

20. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Marchand (Leipzig). 

Herr Geis (Breslau): Die Beziehungen der Netzhaut¬ 
gefäßerkrankungen bzw. Blutungen zu den Gehirngefäßen. 

Eine Arteriosklerose der Zentral- oder Retinalarterien 
ist die Teüerscheinung einer Sklerose der basalen Hirngefäße. Ein 
ophthalmoskopisch normaler Augenhintergrund gestattet keinen Rück¬ 
schluß auf gesunde Himarterien, da einerseits die sklerotischen Ver¬ 
änderungen der Netzhautarterien so fein sein können, daß sie ophthal¬ 
moskopisch nicht wahrzunehmen sind, anderseits bei schon ausge¬ 
sprochener Sklerose der Hirnarterien die Netzhautarterien noch frei sein 
können. Geringe Schlängelung, geringe Kaliberschwankung und etwa* 
deutlicher Gefäßreflex ist kein Zeichen einer Sklerose der Retinalarterien. 
Ophthalmoskopisch sicher nachweisbare sklerotische Retinalarterien¬ 
veränderungen, Wand Verdickungen und Verengerung des Lumens bis 
zur Obliteration, starke Gefäßeinscheidungen meist doppelseitig und 
kombiniert mit anderen arteriosklerotischen Zeichen, sind Teilerschei¬ 
nungen einer Gehimgefäßsklerose, die in der Regel zerebrale Erwei¬ 
chungen bedingt, sodaß ihnen gerade im mittleren Lebensalter 
eine ernste prognostische Bedeutung zuzuschreiben ist. 
Sämtliche 17 Patienten, die verfolgt werden konnten, starben spätestens 
nach vier Jahren an Schlaganfall. — Der plötzliche Verschluß der 
Zentral - Arterie oder eines ihrer Aeste kommt bei Arteriosklerose 
und im Alter über 40 Jahren, wenn sich keine andere Aetiologie, vor 
allem kein Vitium nach weisen läßt, in der Regel zustande auf Grund 
primärer sklerotischer Gefäß Veränderungen. In diesem Falle ist dann 
aus dem ophthalmoskopischen Bilde die gleiche Prognose zu stellen 
wie aus den sichtbaren sklerotischen Retinalarterienveränderungen. Von 
35 Patienten mit Embolie oder Thrombose der Zentralarterie oder eines 
ihrer Aeste erkrankten alle 17 Patienten über dem 40. Lebensjahr, bei 
denen sich keine andere Aetiologie nachweisen ließ, an Schlaganfall, 
zuweilen erst nach fünf und sechs Jahren. — Die Sklerose der Chorioi- 
dealgefäße gestattet nie einen Rückschluß auf die Hirnarterien. 45 Pa¬ 
tienten mit Venenthrombose konnten länger wie fünf Jahre verfolgt 
werden. Dabei ergab sich, daß die Venenthrombose nur in 40—50% 
als Vorläufer einer Himgefäßsklerose aufzufassen ist, die manchmal 
sogar erst nach mehreren Jahren (12) zu Schlaganfällen führen kann. 
In den übrigen 50% dagegen ist sie als eine lokal bleibende Gefäß¬ 
erkrankung aufzufassen. Selbst wenn sonstige allgemeine arteriosklero¬ 
tische Erscheinungen nachzuweisen sind, kann aus ihr keine sichere 
Prognose gestellt werden, da nur in 80%, zuweüen erst nach vielen 
Jahren Schlaganfälle auftraten. Von prognostischer Bedeutung war von 
diesem Gesichtspunkt aus die mikroskopische Untersuchung der wegen 
Glaukom enuklelerten Augen, wenn sich primäre sklerotische Verände¬ 
rungen der Arterien ergaben. Netzhautblutungen, die außer den 
Gefäß Veränderungen auf erhöhten Blutdruck zurückzuführen sind, sind 
stets ein Zeichen, daß der Blutdruck in den Gehirngefäßen außer¬ 
ordentlich hoch sein muß und nur infolge besonderer Verhältnisse 
noch nicht zur Apoplexie geführt hat. — Von 68 Fällen mit Netz¬ 
hautblutungen war bei allen 50 Patienten mit Arteriosklerose, Dia¬ 
betes, chronischer Nephritis etc. die Netzhautblutung stets der Vor¬ 
läufer einer Gehirnblutung, die meist innerhalb ein bis zwei Jahren, 
einige Male aber erst nach fünf und sechs Jahren auftrat, und zwar 
in den Fällen, bei denen der Blutdruck erhöht war. Gesund ge¬ 
blieben waren nur Patienten mit präretinalen Blutungen, die ja 
auch aus den Venen stammen können und nicht stets ein Zeichen 
von Retinalarterienveränderung sind, sowie Patienten mit isolierten 
Makulablutungen, die in etwa 50% im mittleren wie höchsten Lebens¬ 
alter als lokale Erkrankung aufgefaßt werden mußten, sowie Patienten 
mit Netzhautblutungen auf Grund von Lues, bei denen der Blutdruck 
in der Regel nicht erhöht ist und lediglich die Gefäßveränderungen 
die Ursache der Blutungen sind. — Die ungünstigste Prognose quoad 
vitam weist die Retinitis albuminurica auf, die ein Zeichen des baldi¬ 
gen TodeB ist (mit Ausnahme der Retinitis albuminurica gravid.). Ent¬ 
sprechend den in der Mehrzahl der Fälle gefundenen normalen Blut¬ 
druckverhältnissen traten nur in einem Drittel bis ein Viertel von 38 Fällen 
Blutergüsse ins Gehirn auf. Von ihr müssen unterschieden werden die 
isolierten Netzhautblutungen bei chronischer Nephritis, die in der Regel 
Vorläufer von Schlaganfällen sind, bei denen aber die Prognose quoad 
vitam nicht so schlecht ist. Nicht ungünstig zu beurteilen ist der Nach¬ 
weis von Eiweiß im Urin bei einer Venenthrombose, die ja schon durch 
die geringfügigsten pathologischen Veränderungen bedingt sein kann. — 
Eine andere prognostische Bedeutung wie den isolierten Netzhaut¬ 
blutungen bei Diabetes, die in der Regel Vorläufer von Gehimapoplexien 
sind, besitzt die Retinitis diabetica, bei der nur wie bei der 
Retinitis albuminurica in einem Drittel bis einem Viertel der Fälle Ge¬ 
hirnblutungen auftreten. Ihre Prognose quoad vitam ist günstiger wie 
die der Retinitis albuminurica insofern, als ungefähr die Hälfte aller 
Patienten innerhalb zwei bis drei Jahren zum Exitus gelangen. — 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNiVERSITV 




13. Oktober 1910. VEREINSBERICHTE. 1935 


Glaskörperblutungen besitzen nicht die prognostische Bedeutung 
wie die Blutungen aus den Netzhautarterien, denn sie können auch aus 
den Venen der Chorioidea und dem Ciliarkörper stammen. Unter zehn 
Patienten mit Glaskörperblutungen unbekannter Aetiologie erlitt nur 
einer einen Schlaganfall. Bei Arteriosklerose, Diabetes und chronischer 
Nephritis gehen sie zwar oft Gehirnblutungen voraus, aber mit absoluter 
Sicherheit kann aus ihnen nicht ein Rückschluß auf die Netzhaut- und 
Gehimarterien gezogen werden. — Bindehautblutungen stammen 
meist aus ganz gesunden Gefäßen und brauchen selbst im höchsten 
Lebensalter kein Zeichen von Gefäßdegeneration zu sein. 

Diskussion. Herr Marchand (Leipzig) fragt, warum die bei 
Blutkrankheiten auftretenden Netzhautblutungen keine Berücksichtigung 
fanden. — Herr Geis sieht diese als eine relativ seltene Erscheinung 
an. — Herr Marchand kann das nicht zugeben. — Herr Ewald (Berlin): 
Bei der krytogenetischen (perniziösen) Anämie kommen Augenhinter- 
grundblut ungen in 80—90% der Fälle vor und bilden ein wesentlich 
unterstützendes Moment für die Diagnose. In keinem Falle erfolgte 
dabei der Tod durch eine zerebrale Erkrankung. Aehnlich steht es wohl 
auch bei der Leukämie. Ewald fragt, ob zeitliche Beziehungen zwischen 
urämischem Anfall und Retinitis albuminurica bestehen. — Herr Mar¬ 
chand: Die Augenhintergrundsblutungen kommen dadurch zustande, 
daß Thromben in den Gefäßen entstehen. 

Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilungen fflr innere Medizin und 
Chirurgie. 

21. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Braun (Göttingen). 

Herr Grisson (Berlin): Die objektive Darstellung von 
Bewegungsvorgängen mittels Röntgenstrahlen. 

t- Dem Vortragenden ist es gelungen, mit einem besonders gebauten 
Röntgen-Instrumentarium alle Körperteile mit einem einzigen Induk¬ 
tionsschlage zur Darstellung zu bringen. Die in stetiger Bewegung 
befindlichen Organe wie Lunge, Herz, Magen etc. kommen daher wie 
im Zustande der Ruhe zur Darstellung. Durch die zwangläufige Ver¬ 
bindung dieses Instrumentariums, des sog. Einzelschlag-Grissonators, 
mit einem Registrierautomaten ist das Problem der objektiven Dar¬ 
stellung von Bewegungsvorgängen der inneren Organe gelöst worden. 
Stabsarzt Dr. Stuertz (Metz) führte die objektive Darstellung 1 der 
Herzbewegung aus. An Hand von Röntgenbildem und einer Einzel¬ 
schlagaufnahme der in Bewegung befindlichen Zeiger des Registrier¬ 
automaten wird die Sicherheit der objektiven Bilddarstellung bewiesen. 
Durch den Vergleich der erhaltenen Röntgenbilder mit den Aufzeich¬ 
nungen des Registrierautomaten erhält man Kenntnis von den tatsäch¬ 
lichen Bewegungsvorgängen. Die mit dieser Einrichtung erhaltenen 
Röntgenbilder können auf Films übertragen zu kinematographischen 
Vorführungen verwendet werden. 

Herr Haudek (Wien): Das penetrierende Magengeschwür 
and der Wert seines Nachweises. ! 

Während das Magenkarzinom schon^ langender Diagnose durch 
die Radiologie zugängig ist, hat die Röntgendiagnose des Magengeschwürs 
bisher versagt. Auch experimentell durch Exzision der Schleimhaut 
und Muskularis gesetzte Ulzera bei Hunden machten keinerlei Ver¬ 
änderungen, die sich radiologisch nachweisen ließen. Dagegen konnte 
der Vortragende bei penetrierenden Magengeschwüren im Röntgenbild 
Veränderungen feststellen, die er für ganz charakteristisch hält. Beim 
penetrierenden Magengeschwür verlötet die Serosa des Magens mit 
einem Nachbarorgan, gewöhnlich Leber oder Pankreas, in das das Ge¬ 
schwür dann durchbricht. In diesen Organen entsteht dann durch die 
peptische Wirkung des Magensaftes eine Nische, die sich radiologisch 
darstellen läßt. Während beim Karzinom eine Ausfransung des Wismuth- 
schattens entsteht, die wie eine unebene Delle in der normalen Magen¬ 
form erscheint, ist der Schatten des Wismuts, das diese Nische aus¬ 
füllt, als divertikelartige Ausstülpung oder Appendix im Radiogramm 
zu sehen. Ueber dem Schatten sieht man eine kleine Luftblase. Der 
Vortragende hat bereits in 17 Fällen die Diagnose des penetrierenden 
Magengeschwürs auf diese Weise stellen können. Klinisch imponieren 
die Fälle oft als Karzinome mit fühlbarem Tumor, in zwölf Fällen wurde 
die Diagnose durch die Operation bestätigt. 

Diskussion. Herr Ewald (Berlin) fragt, ob nicht die Schärfe 
der Röntgenbilder darunter gelitten habe, daß Leber und Rippenbogen 
die Stelle des Ulcus an der kleinen Kurvatur überragen. — Herr Haudek 
erwidert, daß die Schärfe des Wismutschattens viel zu groß sei, um 
hierbei Schwierigkeiten zu bieten. — Herr Kümmell (Hamburg) be¬ 
stätigt, daß es niemals Schwierigkeiten macht, die kleine Kurvatur 
röntgenologisch aufzunehmen. — Herr Haudek (Schlußwort) erinnert 
noch an einen Fall von nicht perforiertem Ulcus ventriculi, den er radio¬ 
logisch diagnostizieren konnte. 

Herr Kümmell (Hamburg) : Nierentuberkulose. 

Esjgab eine Zeit, wo bedeutende Chirurgen die Operation der 
Nierentuberkulose perhorreszierten. Allmählich brach sich der Grund¬ 
satz Bahn: bei Intaktheit der anderen Niere die tuberkulöse Niere mög¬ 


lichst früh zu entfernen. Die Tuberkulose der Blase ist nie primär und 
heilt nach 'Exstirpation der kranken Niere allmählich von selber aus. 
Neuerdings hat man Versuche gemacht, mittels Tuberkulinbehandlung 
die Nierentuberkulose zu heilen. Daß die Nierentuberkulose überhaupt 
ausheilen kann, beweist ein durch Autopsie in vivo kontrollierter Fall 
des Vortragenden; aber von der Tuberkulinbehandlung hat dieser nichts 
Gutes gesehen. Er fand in vier Fällen, die bis zu 1 \U Jahren mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden waren, teils bei der Operation teils bei der Sektion 
ausgedehnte Tuberkulose der Niere. Demgegenüber hat in den Fällen, 
wo von anderer Seite über die Tuberkulinbehandlung Günstiges be¬ 
richtet wurde, nie eine anatomische Untersuchung gemacht werden 
können. Vortragender empfiehlt also, mit Tuberkulinbehandlung bei 
der einseitigen Nierentuberkulose nicht die Zeit zu vergeuden, konzediert 
jene höchstens bei Kindern, rät im übrigen dringend zur Operation. 
Unter 122 Fällen von Nieren tuberkulöse des Vortragenden waren 7 
doppelseitig. 14 Fälle (3 Todesfälle) sind operiert worden vor Ein¬ 
führung der modernen Untersuchungsmethoden, 101 Fälle danach. 
Hiervon sind im Anschluß an die Operation gestorben 4; 97 wurden 
geheilt. Die Resultate sind von Jahr zu Jahr besser geworden. 

Herr Meinertz (Rostock): Beziehungen des tuberkulösen 
Prozesses zur Blutströmung. 

Das Studium der experimentellen Tuberkulose unter geänderten 
Zirkulationsbedingungen ist bis jetzt kaum in Angriff genommen, ob¬ 
gleich die Wichtigkeit derartiger Beziehungen durch viele klinische 
Tatsachen (Einfluß der Blutströmungsverhältnisse auf die Lungentuber¬ 
kulose beim Menschen, Herzfehler und Lungentuberkulose, Bier sehe 
Stauungshyperämie) bewiesen wird. Es ist nun gelungen, durch eine 
experimentelle Verlangsamung der Blutströmung in den Kapillaren der 
Niere typische Abweichungen im Verlaufe des tuberkulösen Prozesses 
in diesem Organe hervorzurufen. Es ist neuerdings aber auch gelungen, 
durch eine Beeinflussung der kapillären Blutströmung in den Lungen 
(Erweiterung der Lungenkapillaren und dadurch bewirkte beschleunigte 
Blutströmung als Folge einer experimentellen Atelektase) derartige Ab¬ 
weichungen im Bilde des tuberkulösen Prozesses zu erzielen, und zwar 
in dem Sinne, daß die atelektatischen Partien, in denen die beschleu¬ 
nigte Blutströmung stattfindet, in auffälliger Weise von der Tuber¬ 
kulose verschont bleiben, indem die Zahl wie die Größe der Tuberkel 
hier geringer ist. Die Ursache ist, daß die langsamere Blutströmung 
die kapilläre Thrombose, die die Grundlage des Tuberkels ist, begünstigt. 
Das Wesentliche ist nicht die Blutfülle, sondern die Strömungsgeschwin¬ 
digkeit. Die Anwendung auf klinische Verhältnisse liegt nahe. 

Herr Tilmann (Köln): Zur Chirurgie der Kleinhirn¬ 
tumoren. 

Vortragender berichtet über sieben Fälle von Kleinhimtumoren. 
In drei Fällen ging der Tumor vom vierten Ventrikel aus (Papillom, 
Fibrosarkom, Gliom), in zwei weiteren war er doppelseitig (ein Fall 
Tuberkulose, ein Fall Cysticerken), in den beiden letzten Fällen ein¬ 
seitige Tumoren. Von den sieben Fällen sind sechs operiert worden, 
hiervon zwei gestorben (Papillom des vierten Ventrikels, Cysticerken). 
In beiden Fällen war die Diagnose lange zweifelhaft gewesen. Bei der 
Operation mußten beide Hemisphären freigelegt werden. Vortragender 
hält die Bloßlegung beider Hemisphären für die Todesursache. In 
den vier Fällen, die den Eingriff überstanden, lag einseitiger Tumor, 
einseitiger Eingriff vor. Wo mit Sicherheit die Diagnose auf Einseitig¬ 
keit gestellt war, bestätigte sich diese, wo die Diagnose unsicher ge¬ 
blieben war, lag entweder Tumor des Ventrikels oder doppelseitiger 
Tumor vor. Besonderer diagnostischer Wert kommt der Punktion zu. 
Man soll, wenn möglich, osteoplastisch operieren; notwendig ist dies 
bei doppelseitiger Freilegung. Vortragender empfiehlt, einzeitig zu 
operieren. 

Diskussion. Herr Leischner (Wien) berichtet über acht Fälle 
von Kleinhimtumoren aus der Eiselsbergschen Klinik. Von den 
Operierten erlagen vier direkt der Operation, nur ein Fall ist noch am 
Leben und seit 1 y 2 Jahren wesentlich gebessert. Von acht operierten 
Fällen von Kleinhimbrückenwinkel wurden zwei geheilt. 

Eostocker Aerzte-Verein. 

Sitzung am 12. Mai 1910. 

1. Herr Franke: Knochenzyste wahrscheinlich auf dem 
Boden eines schleimig degenerierten Chondroms. 

44 jährige Frau mit seit Jahren an Intensität zunehmenden 
Schmerzen in der Kuppe des linken Ringfingers. Lokaler heftiger Druck¬ 
schmerz an der Radialseite des Nagelbetts. Auf dem Röntgenbild ein 
länglicher, halb bohnengroßer Hohlraum in der Mitte der Endphalanx 
bei erhaltener Corticalis. Therapie: Resektion. 

2. Herr Mueller: Pharynxkarzinom. 

55jähriger Patient, dem Müller wegen eines auf Oesophagus und 
Larynx übergegriffenen primären Pharynxkarzinoms den Halsteil des 
Oesophagus, den Hypopharynx, den Larynx und die zwei oberen Tracheal- 
ringe entfernt hat. Von vier analogen Fällen sei einer bald nach der 
Operation gestorben, während zwei den Eingriff einige Zeit überstanden 
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hätten. Der Zustand des vorgestellten Patienten lasse größere Er¬ 
wartungen berechtigt erscheinen. 

3. H^rr Queckenstedt:' Typhnsbazillen im Urin. 

18jähriger Kranker, der vor fünf Jahren Typhus überstanden 
und seitdem in ^seinem Urin dauernd Typhusbazillen ausscheidet . 
Queckenstedt glaubt, daß die amphotere oder schwach alkalische 
Reaktion des Urins das Verbleiben der Bazillen im Hamapparat be¬ 
günstige, und will versuchen, die Bazillen besonders durch Urotropin 
zu beseitigen. 

4. Herr Riemer: Wassermannsohe Reaktion. 

Herr Riemer demonstriert nach theoretischen Erörterungen eine 
fertige positive und negative Reaktion mit den dazugehörigen Kon¬ 
trollen. Zabel. 

Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 6. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Kailius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr Römer: a) Lebensgefährliche Blntnng nach 
Staroperation, b) Linsenverlagerang unter die Bindehaat. 

2. Herr Krämer: Die Berechtigung der Pubeotomie. (Ist 
in dieser Wochenschrift No. 36 als Originalartikel erschienen.) 

Diskussion. Herr Payr fragt, ob schon Versuche gemacht worden 
sind, durch freie Transplantation von Knochenscheiben in den angelegten 
Spalt im Beckenring dessen dauernde Erweiterung herbeizuführen, 
vermutet indes, daß dieser ungemein naheliegende Gedanke schon 
zur Ausführung gekommen ist, und erkundigt sich nach den hierbei 
gewonnenen Erfahrungen. —- Herr Krömer (Schlußwort) gibt hierüber 
eingehende Auskunft. 

3. Herr Payr : Durchtrennung des Trigeminusstammes 
bei Trigeminusneuralgie. 

Herr Payr demonstriert eine 39 jährige Frau, der er vor einem 
Jahre, am 26. Mai 1909, wegen schwerer rezidivierender Trigeminus¬ 
neuralgie den Trigeminusstamm jenseits des Ganglion Gasseri 
durch trennt hatte. Seit der Ausführung des Eingriffes ist die Frau 
schmerzfrei und befindet sich ganz vorzüglich, hat sehr an Gewicht zu¬ 
genommen, sieht vorzüglich aus, während nach den früheren periphe¬ 
rischen (zahlreichen) Eingriffen fast immer schon nach sechs bis acht 
Wochen das Rezidiv sich einstellte. Herr Payr hebt auf den von ihm 
ausgeführten Eingriff zurückkommend hervor, daß er technisch einfacher 
und ungefährlicher ist, als die Exstirpation des Ganglion und namentlich 
durch das Wegfallen der Gefahr der Nebenverletzungen (Nerven in der 
Wand des Sinus cavernosus, Blutungen aus diesem selbst) jener überlegen 
zu sein scheint. Die Erfahrungen über diesen von verschiedener Seite 
empfohlenen Eingriff sind zur Stunde noch nicht sehr groß. Es ist aber 
jedenfalls gerechtfertigt, ihn in Anwendung zu bringen und dann nach 
längerer Zeit die Operierten auf die Rezidivfreiheit und das Auftreten 
von trophischen Störungen am Auge zu untersuchen. Die Untersuchung 
in diesem Sinne hat bei dem vorliegenden Falle keinerlei krankhafte 
Veränderungen am Sehorgan ergeben. 

4. Herr Gross: Die Bedeutung der Milz für die Magen¬ 
verdauung. (Vgl. diese Wochenschrift No. 19, S. 913.) 

5. Herr Jastram: Ovarialtumor. 

6. Herr Heller: Fremdkörperextraktion aus der Lunge 
durch Bronchoskopie. 

Vortragender demonstriert geheilt einen dreijährigen Knaben, bei 
dem es ihm gelungen war. eine im rechten Hauptbronchus eingekeilte 
und den linken Bronchus zum Teil überlagernde Bohne durch Broncho- 
scopia inferior zu entfernen. Das Bemerkenswerte des Falles ist, daß 
sich der Sitz der Bohne aus physikalischen Symptomen sicher ante 
operationem diagnostizieren ließ. Die Aspiration des Fremdkörpers 
war 24 Stunden vor der Aufnahme erfolgt. Es bestand ausgesprochene 
Zyanose und Kurzatmigkeit ohne Einziehungen. Die ganze rechte 
Brustseite stand bei der Atmung still, gab gedämpften Perkussionsschall 
und ließ auskultatorisch kein Atmungsgeräusch hören. Das Herz war 
in der rechten Brustseite verlagert. Durchleuchtung vor dem Röntgen¬ 
schirm bestätigte die aus den physikalischen Symptomen diagnostizierte 
Atelectase der ganzen rechten Lunge (und die dadurch bedingte 
Verziehung des Herzens). Der Befund wurde durch eine Röntgen¬ 
aufnahme ante operationem festgehalten. Demnach mußte der ganze 
rechte Hauptbronchus verlegt sein. Doch erklärte dias allein den hohen 
Grad der Atemnot und Zyanose nicht. Man muß demnach partielle 
Ueberlagerung auch des linken Bronchus an die Bifurkation annehmen. 
Diese Diagnose wurde durch den bronchoskopischen P*ot nd — wegen 
der bestehenden Atemnot und Zyanose wurde die Bron^lioscopia inferior 
ausgeführt — bestätigt und die Extraktion des Fremdkörpers gelang ohne 
besondere Schwierigkeiten. Ein neun Stunden nach der Operation auf¬ 
genommenes neues Röntgenbild zeigt volle Entfaltung der vorher atelek- 
tatischen rechten Lunge (und Zurückverlagerung des Herzens an normale 
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Stelle). Die totale, physikalisch und röntgoskopisch nachgewiesene Lungen¬ 
atelektase führte also in diesem Falle zur exakten Diagnose über den 
Sitz des Fremdkörpers. Daß sich eine komplette Atelektase einer ganzen 
Lunge so schnell nach der Aspiration eines obturierenden Fremdkörpers 
(24 Stunden) entwickelt und nach dessen Entfernung so schnell wieder 
zurückbildet, ist ein für die Literatur der Fremdkörperextraktion aus 
den Lungen bemerkenswerter Befund. 

Internationale Konferenz für Sozialversiche¬ 
rung, Haag, 6.—8. September 1910. 

Berichterstatter: Dr. A. Peyser in Berlin. 

Die Konferenz sollte u. a. die Frage des ärztlichen Dienstes ln 
der Sozialversicherung behandeln. Dazu lagen aus Deutschland ge¬ 
druckte Referate des Präsidenten des Reichs Versicherungsamtes Herren 
Kaufmann (Unfall und Invalidität), Amtsgerichtsrats Hahn (Kranken¬ 
versicherung), ein gemeinsames von Mugdan und R. Lennhoff (alle drei 
Zweige), aus Oesterreich solche von Schnitzler (Brünn) und Pick 
(Aussig) vor. Die Verhältnisse anderer Kulturländer, wie z. B. Holland, 
Belgien, Frankreich, Italien sind von denen in Deutschland und Oester¬ 
reich so verschieden, daß eine gemeinsame Besprechung der Frage kaum 
möglich erscheinen mußte. Es kam jedoch sofort nach Eröffnung der 
Konferenz durch die Rede des deutschen Reichstagsabgeordneten Herrn 
Frässdorf (Dresden) zu so hitzigen Debatten zwischen denjenigen der 
deutschen Delegierten, die Anhänger der freien Arztwahl sind, und 
ihren Gegnern, daß eine Besprechung der Referate überhaupt nicht er¬ 
folgte. Die Durchführbarkeit der freien Arztwahl wurde selbst 
von den Gegnern ihrer Einführung bejaht. Ferner wurde durch die 
Ausführungen des Vorsitzenden der Leipziger Ortskrankenkasse, Herrn 
Pollender, der feststellte, daß das pekuniäre Ergebnis der freien Arzt¬ 
wahl in Leipzig sehr gut gewesen ist, an dem Beispiel dieser Riesen¬ 
kasse aufs neue bewiesen, daß die freie Arztwahl die Kassen finanzen 
durchaus nioht vernichtet. Das Großziehen eines Simulantentums 
konnte von keiner Seite nachgewiesen werden. Ebensowenig wurden 
Beispiele für eine zu große Willfährigkeit der Aerzte bei dem System 
der freien Arztwahl beigebracht. Der Hauptstreitpunkt bestand sach¬ 
lich in der Frage, ob das Gesetz die freie Arztwahl vorschreiben dürfe 
oder nicht, persönlich in dem Groll über die Machtstellung der ärzt¬ 
lichen Organisation in Deutschland. Betriebs- und Ortskrankenkassen, 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer verlangten gleicherweise, daß die Kassen 
nach wie vor das Recht behalten sollen, zu entscheiden, ob sie freie Arzt¬ 
wahl einführen wollen oder nicht. Die Aerzte, bis auf die wenigen 
dissenticrenden, die der sog. Reichsverband gesandt hatte, wollen die 
freie Arztwahl als Hauptsystem gesetzlioh festgelegt wissen, Ausnahmen 
nur da zulassen, wo paritätische Kommissionen sich für deren Not¬ 
wendigkeit aussprechen. — Der österreichische Referent für Kranken¬ 
kassenangelegenheiten im Reicharat, Herr Drexel (Vorarlberg), er¬ 
wartete von der Zukunft die Lösung der Streitigkeiten auf dem Wege 
des Verhandelns von Organisation zu Organisation. In Deutsch¬ 
land, wo diese Organisation auf beiden Seiten besteht, wird dieser Ge¬ 
danke, den die Aerzteschaft für den einzig richtigen hält, von den Kassen- 
Vertretern aufs heftigste bekämpft. — Herr Mayer (Frankenthal) rief 
aus, daß nicht die Kassen, sondern die Aerzte, seit der große Leipziger 
Verband bestände, in Deutschland die Mächtigen seien und jeder sach¬ 
liche Grund wurde damit abgetan, daß ein weiteres Erstarken der ärzt¬ 
lichen Organisation verhindert werden müßte. 

Den zweiten Punkt bildeten die Staatsbeiträge zur Altere* und 
Invalidenversicherung. Die finanztechnische Frage, ob der Staats¬ 
zuschuß kapitalisiert oder der wirklich jährlich zu zahlende Betrag als 
solcher aufgebracht werden soll, interessiert an dieser Stelle weniger. 
Aerztlich oder vielmehr hygienisch war eine Frage von Interesse, die 
durch die sehr beachtenswerten Arbeiten und Ausführungen von Biele¬ 
feld (Lübeck), Zahn (München) und Freund (Berlin) eine Klärung 
erfuhr. Will nämlich ein Staat die Sozialversicherung einführen, so wird 
er auf die Frage Antwort geben müssen, welche Vorteüe er davon hat, 
und als Antwort wurde bisher stets die gegeben, daß, je ausgedehnter 
die Versicherung wäre, um desto weniger die Armenfürsorge ein¬ 
zutreten brauche. Dem scheint zu widersprechen, daß in Deutschland 
trotz der Arbeiterversicherung an manchen Orten ein Anschwellen 
des kommunalen Armenetats zu bemerken wäre. Mag dies auch 
vielfach in der Landflucht, in der steigenden Verstadtlichung etc. seine 
Ursache haben, so ist doch ünverkennbar, daß mit der sozialen Ver¬ 
sicherung der Arbeiter eine stärkere Inanspruchnahme der für¬ 
sorgerischen Tätigkeit Hand in Hand gegangen ist; dadurch hat 
manche Kommune den Kreis ihrer Aufgaben in sozialhygienischer Be¬ 
ziehung wesentlich erweitert, ihr hygienisches Gewissen ist geweckt 
worden, das Kulturniveau hat sich also durch die Sozialver¬ 
sicherung gehoben, gewiß nicht zum Schaden der gesamten Be¬ 
völkerung ! 

Die nächste Konferenz wird 1911 in Dresden stattfinden. 

Redigiert von Dr. O. Main lock, 
albe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Rudolf Virchow und die Bakteriologie. 

Von Johannes Orth in Berlin. 

Mit der Geschichte der Berliner medizinischen Gesellschaft 
ist der Name Rudolf Virchows untrennbar verbunden, nicht 
nur, weil er sie begründen half und über 40 Jahre lang als ein¬ 
faches, dann als Ehrenmitglied und schließlich als Ehren¬ 
präsident ihr angehörte, sondern vor allem auch deswegen, 
weil er fast zwei Jahrzehnte lang ihr Leiter war und ihr den 
Stempel seines Wesens aufgedrückt hat. Es ergibt sich deshalb 
von selbst, daß bei einer Jubiläumsfeier der Medizinischen 
Gesellschaft auch Rudolf Virchows gedacht wird. 

Als Virchows Schüler und als sein Nachfolger im aka¬ 
demischen Amt habe ich mir vorgenommen, soweit es mir 
möglich ist, dafür zu sorgen, daß das Bild von Virchows 
wissenschaftlichen Anschauungen und wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen keine falschen Züge erhält, daß die Einzelheiten genau 
und sicher festgestellt werden, damit ein zukünftiger Biograph 
das Material vorfinde, um ein richtiges Lebens- und Schaffens- 
bild dieses großen Mannes zu entwerfen. Daß mir schon manches 
in dieser Beziehung gelungen ist, dafür gibt u. a. die Abhand¬ 
lung Ribberts in der dem Berliner Universitätsjubiläum ge¬ 
widmeten No. 40 dieser Wochenschrift (S. 1858) Zeugnis, ich 
will deshalb auch bei dieser Gelegenheit einen solchen Punkt 
erörtern, in bezug auf welchen schon zu Lebzeiten Virchows 
falsche Anschuldigungen gegen ihn erhoben wurden, die in 
jüngster Zeit gelegentlich der Nekrologe auf ein anderes, erst 
vor kurzem ihr entrissenes Ehrenmitglied der Medizinischen 
Gesellschaft, Robert Koch, sich wiederholt haben — das 
ist Virehow's Beziehung zu der ätiologischen Forschungs¬ 
richtung oder, wie man, den Teil als Ganzes nehmend, zu sagen 
pflegt, zu der Bakteriologie. 

Bereits in der Gedächtnisrede auf Virchow, welche ich 
in der Gesellschaft der Charite-Aerzte gehalten habe (Berliner 
klinische Wochenschrift 1003, No. 6), bemerkte ich in bezug 
auf diese Frage: 

,,Virchow stand dieser neuen Forschungsrichtung an sich 
nicht feindlich gegenüber, denn, wenn er aucli wiederholt den Aus¬ 
wüchsen des neuen Wissenszweiges und den einseitigen Auffassungen 
und Bestrebungen seiner besonderen Vertreter entgegentreten mußte, 
so blieb seinem scharfen Geiste die ungeheuere Wichtigkeit der neuen 
Erkenntnisse für die Aufklärung vieler und gerade der wichtigsten krank¬ 
haften Vorgänge doch keineswegs verborgen, und er erkannte wohl die 
Notwendigkeit, auch die Bakteriologie unter die Arbeitsgebiete, denen 
in dem Pathologischen Institut eine Stätte bereitet worden war, auf¬ 
zunehmen.“ 

Heute will ich etwas eingehender Virchows »Stellung 
zur Bakteriologie beleuchten und dokumentarisch festlegen. 

Virchow hatte die Bedeutung der Bakterien erkannt und 
ihre Beziehungen insbesondere zu den Heereskrankheiten ge¬ 
würdigt, längst ehe es eine eigentliche bakteriologische Wissen¬ 
schaft gab, längst ehe Robert Koch sich als bakteriologischer 
Forscher bekannt gemacht hatte. 


Schon im Jahre 1874 hatte Virchow in einer Festrede, 
welche er in der militärärztlichen Bildungsanstalt gehalten hat, 
sein bakteriologisches Glaubensbekenntnis abgelegt und aufs 
eingehendste alle in Betracht kommendenFragen erörtert. 
Zwei Punkte seiner Ausführungen sind es vor allem, welche 
bedeutungsvoll erscheinen, da sie im weiteren Fortgang der 
Entwicklung der Lehre von den Infektionskrankheiten eine 
immer ausgiebigere Bestätigung erfahren haben; das ist einer¬ 
seits das Unzureichende der bloß morphologischen Forschung 
für die Aufklärung der Pathologie der Infektionskrankheiten 
und anderseits das scharfe Hervorkehren der zymotischen, 
d. h. der chemischen Theorie, welche er schon seit langer Zeit 
verteidigt hatte. 

Es ist wahrscheinlich manchen jungen und selbst auch 
älteren Aerzten nicht mehr bekannt, daß das W r ort Infektions¬ 
krankheiten von Virchow herrührt. Es war das ein anderer 
Ausdruck für virulente Krankheiten, Krankheiten, die durch 
ein Virus erzeugt werden. Virus steht im Gegensätze zu Ve- 
nenum. Dieses bedeutet nach Virchow eine »Substanz, welche 
als solche wirkt, jedoch nur so lange wirkt, als sie vorhanden 
ist, und nur in dem Maße, als sie auf lebende Teile einwirkt. 
Virus dagegen ist ein Gift, welches sich im Körper vermehrt 
und welches daher immer weiter wirkt, auch wenn die zuerst 
in den Körper eingetretene Substanz verbraucht ist. Dieses 
Virus der Infektionskrankheiten brachte Virchow schon da¬ 
mals mit den Bakterien bzw 7 . allgemeiner ausgedrückt mit den 
Mikrobien in Beziehung, und er betonte schon energisch, daß 
von diesen giftige Stoffe abgesondert werden und an ent¬ 
fernten Stellen zur Wirksamkeit gelangen könnten. Es handelt 
sich also um Giftwirkungen, aber diese Gifte sind an die 
Bakterien geknüpft: ,,je genauer wir untersuchen, um so mehr 
stellt sich heraus, daß es gerade diese Organismen sind, welche 
die Schädlichkeit erzeugen.“ Dieser Anschauung ist Virchow 
stets treu gebheben, und bei späterer Gelegenheit —• aber doch 
schon vor 25 Jahren — hat er in bezug auf die Aetiologie der 
bakteriellen Infektionskrankheiten das prophetische W r ort ge¬ 
schrieben: „Die ursprünglich rein botanische Frage gestaltet 
sich so mehr und mehr zu einer chemischen.“ 

Der andere Punkt ist das Anerkenntnis, daß in bezug 
auf das Studium der Infektionskrankheiten der rein morpho¬ 
logischen Forschung Schranken gesetzt sind. Bei der Beur¬ 
teilung der Infektionskrankheiten wird „nicht der morpho¬ 
logische W r eg als der vorzüglichere erscheinen, denn die An¬ 
wendung des Mikro» kopes findet verhältnismäßig bald ihre 
Grenzen in der Unmöglichkeit einer weiteren optischen Auf¬ 
lösung der mechanischen AnordnungsVerhältnisse der Substanz. 
Ueber die Infektion entscheidet allein das Experiment, dem 
haben wir uns unterzuordnen.“ Die Morphologie ist nur die 
eine »Seite der Biologie. „Sei es auch hier gesagt, daß die 
morphologischen Disziplinen nicht die letzten Aufschlüsse über 
das Wiesen der Dinge geben und geben können.“ 

Auf seinem bakterienfreundlichen Standpunkte ist Virchow 
auch später stehen geblieben und ist allen neuen Errungen¬ 
schaften mit Interesse und Verständnis gefolgt. Tm Jahre 
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1880 hat er im 79. Bande seines Archivs, sieh gegen die An¬ 
griffe von Klebs verteidigend, klar und scharf erklärt: 

„Ich erkenne die Pilzlehre für eine gewisse Zahl von Infektions¬ 
krankheiten als gesichert an; ja* ich halte es für wahrscheinlich, daß 
sich die Zahl noch vermehren wird. Trotz des augenblicklich sehr 
niedrigen Standes der Cholerapilze würde ich mich doch nicht wundern, 
wenn durch neue Beobachtungen solche Pilze nachgewiesen würden. 
Auch wenn der Bacillus malariae, welchen die Herren Klebs und Tom- 
masi-Crudeli jetzt erfaßt zu haben glauben, sich nicht als der echte 
l>ewähren sollte, so gestehe ich doch zu, daß die Malariatheorie in 
dem Nachweise eines infektiösen Pilzes ihren besten Ausgang finden 
würde.“ 

Diese letzte Bemerkung entbehrt nicht des pikanten Bei¬ 
geschmackes, denn tatsächlich hat sich bekanntlich der Bacillus 
malariae nicht als der rechte erwiesen. Und was die Cholera 
betrifft, so ist bald Virchows Erwartung durch Koch erfüllt 
worden. Virchow hat nicht gezögert, die Koch sehen Be¬ 
funde anzuerkennen und Schulter an Schulter mit Koch 
gegen Pettenkofers abweichende Anschauung anzukämpfen. 
Da ist nichts von dem zu merken, was ein Nekrologschreiber 
Kochs einem großen Teil der angeblich noch völlig unter 
dem überragenden Einfluß von Virchow stehenden Berliner 
Fakultät, in erster Linie also doch wohl Virchow selbst zu¬ 
schreibt, daß sie nämlich die neue Richtung „mit Neid und 
Mißgunst ihre Kreise ziehen sah“, sondern Virchow hat in 
der 1884 abgehaltenen Konferenz zur Erörterung der Cholera 
Koch den „allerherzlichsten Dank“ für seinen Vortrag aus¬ 
gesprochen und für sich ausdrücklich erklärt, daß er es von 
Anfang an für höchst wahrscheinlich gehalten habe, daß der 
Bacillus in der Tat das Ens morbi sei, „indes nach dem, was 
ich heute“ (d. h. von Herrn Koch) „hörte, haben meine Vor¬ 
stellungen doch ein ganzes Stück an Sicherheit mehr gewonnen“. 
In bezug auf die Frage, ob der Koch sehe Cholerabacillus 
irgendwo anders vorkomme als in der Cholera, erklärte Virchow 
„ich denke, ich darf wohl in Ihrer aller Namen sagen, daß 
wir schon heute in der Hauptsache durchaus geneigt sind, 
uns der Ansicht des Herrn Vortragenden zu fügen“. „Ich 
verstehe nicht,“ so heißt es an anderer Stelle, „wie man dem 
Gedanken Raum geben könnte, daß der Bacillus nicht das 
wesentliche Ding wäre“, und dementsprechend ist er in bezug 
auf die praktische Handhabung der Sanitätspolizei mit Koch 
der Meinung, daß der Cholerabacillus als dasjenige Ding zu 
l>etrachten ist, gegen welches sich wesentlich die Maßregeln 
zu richten haben. Ich kann da nichts von Neid und Mißgunst, 
sondern nur offene und ehrliche Anerkennung finden. 

So verhielt Virchow sich auch als Herausgeber des Archivs 
gegenüber bakteriologischen Forschungen. 

„Das Archiv hat,“ so konnte er im 101. Bande (1885) sagen, „zu 
allen Zeiten jedem Fortschritt auf diesem Gebiete offen gestanden. Von 
den Arbeiten Brauells und Klebers bis auf den heutigen Tag ist eine 
große Reihe wichtiger bakteriologischer Untersuchungen darin veröffent¬ 
licht worden. Es wird mich freuen, wenn diese Vorgänger viele Nach¬ 
folger finden, und ich werde gern bereit sein, auch fernerhin diese Seite 
der Forschung möglichst zu begünstigen.“ 

Um auch noch aus späterer Zeit einen Beweis dafür zu 
erbringen, daß Virchow den Fortschritten der Bakteriologie 
gefolgt ist, möge auf seinen Vortrag über Traumatismus und 
Infektion hingewiesen sein, den*er auf dem Internationalen 
medizinischen Kongreß in Paris im Jahre 1900 gehalten hat. 
Da heißt es z. B. in bezug auf die traumatische Osteomyelitis, 
nachdem die aktinomykotische Form erw'ähnt wmrde: 

„Für sonstige Fälle von Osteomyelitis nach Kontusionen glaubte 
man anfangs in dem gewöhnlichen Eiterbakterium, dem Staphylococcus, 
den Erreger entdeckt zu haben, aber weitergehende Untersuchungen 
haben auch den Streptococcus, ja den Typhusbazillus verdächtigt. 
Der Gedanke an die Einheitlichkeit und an die Spezifizität der Osteo¬ 
myelitis ist dadurch ebenso zurückgedrängt worden, w’ie der Gedanke 
an die Spezifizität der phlegmonösen Prozesse.“ Und von diesen heißt 
es: „Niemals entsteht (‘ine Phlegmone direkt aus einem einfachen 
Kontusionsherd, immer gehören dazu Bakterien.“ 

Aber freilich, auf die Bakterien allein kommt es nicht an. 

„Jede Bereicherung des Wissens in dieser Richtung wird mir will¬ 
kommen sein, aber möge auch niemand vergessen, daß die Aetiologie 
nur eine Vorstufe der Pathologie ist und daß die Aufgabe der letzteren 
erst gelöst ist, wenn der Krankheitsprozeß, d. h. der Gesamtablauf der 
gestörten Lel>cnstütigkeitcn klargelegt ist.“ (Arch. 101.) 
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Die Kenntnis der Bakterien, so notwendig sie zu einem 
vollen Verständnis der Entstehung des Krankheitsprozesses ist, 
erklärt nach Virchow doch keineswegs den Prozeß selbst, 
noch macht sie die besondere Erforschung desselben über¬ 
flüssig. Mit der neuen Erkenntnis ist eben nicht die ganze 
alte Weisheit überflüssig geworden, vor allem nicht die 
Erforschung der Zellen und ihres Verhaltens bei Krank¬ 
heiten. 

Es hat gewiß nicht an solchen gefehlt, welche der Meinung 
waren, Virchow' müsse der Bakteriologie, oder sagen wir 
lieber allgemeiner, den neuen ätiologischen Forschungen feind¬ 
lich gegenüberstehen, w’eil sein Lebenswerk, die Zellular¬ 
pathologie, durch sie geschädigt oder gar gänzlich vernichtet 
werde. La pathologie cellulaire a v6cu. A bas les cellules, 
vives ces etres ind^pendants etc. Dieser grotesken Aeußerung 
einer schönen französischen Seele aus dem Jahre 1885 mag 
mancher Bakteriologe zugestimmt haben, nachdem zuerst schon 
im Jahre 1878 von hervorragender Stelle aus auf der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte Klebs den 
Bankerott der Zellularpathologie gegenüber der parasitären 
Theorie der Infektionskrankheiten proklamiert hatte. Virchow’ 
selbst hat in seinem Archiv (Bd. 79, 1880) das Sinnlose und 
die völlige Grundlosigkeit dieser Behauptung überzeugend 
nachgewiesen. Ganz besonders hob er dabei hervor, daß der 
Satz von Klebs, die sog. Reaktion der Gewebe hänge wesent¬ 
lich von äußeren Einflüssen ab, falsch ist, wenn damit, wie 
es offenbar zutraf, gemeint sein sollt«, daß die innere Ein¬ 
richtung der Teile dabei gleichgültig sei. 

„Da dieselbe Ursache auf die eine Zelle reizend, auf eine andere bloß 
störend, auf eine dritte selbst lähmend einwirken kann, so nimmt man 
eine gewisse Verschiedenheit der inneren Zustände als Grund dieses 
verschiedenen Verhaltens an. So kommt man zu der inneren Urache 
oder der Prädisposition.“ 

Das ist der Kernpunkt, in dem sich Virchow von einer 
Anzahl von Bakteriologen unterschied, welche glaubten, vom 
bakteriologischen Standpunkt allein alle Erscheinungen der 
Infektionskrankheiten erklären zu können, während Virchow' 
stete darauf bestanden hat, daß die Erscheinungen der In¬ 
fektionskrankheiten von zwei Faktoren beherrscht werden, von 
den Mikrobien einerseits, den Körpergeweben, d. h. Körper¬ 
zellen anderseits. Er prägte das Schlagwort: „Kampf der Zellen 
und der Bakterien“, der Körperzellen einerseits, der Mikroben¬ 
zellen anderseits. Und hat er nicht recht behalten? Hat nicht 
der Fortschritt gerade der bakteriologischen Forschungen, die 
schließlich zu den Immunitätsforschungen sich zuspitzten, 
immer mehr die Richtigkeit der Virchowschen Anschauung 
erwiesen, die, wie ich schon vorher erwähnt habe, schließlich 
darauf hinauslief, daß es sich — bei aller Anerkennung der 
Möglichkeit, daß es auch einen Kampf Mann gegen Mann 
(Phagozytentheorie) geben könne, — doch im wesentlichen um 
einen Kampf mit chemischen Waffen handele.. Sonderbarer¬ 
weise fehlt es auch heute noch nicht an Aerzten, welche meinen, 
daß die neueren Immunitätsforschungen in Widerspruch zu 
der Zellularpathologie stünden, ohne zu bedenken, daß die 
Quelle aller der besonderen chemischen Stoffe, welche im Blut¬ 
serum auftreten und wrirken, doch nicht die Blutflüssigkeit 
selbst ist, sondern im Gewebe, in den Zellen gesucht werden 
muß. Soweit wir auch noch von einer genaueren Kenntnis 
entfernt sind, so kann doch darüber schon heute kein Zweifel 
sein — ich erinnere nur an den sicheren Nachweis des histo- 
lytischen Leukozytenfermentes —, daß die Zellen kleinste 
chemische Fabriken sind, welche die verschiedenartigsten Stoffe 
bereiten können, welche diese Stoffe zwar meistens infolge 
äußerer Anregungen produzieren, aber dies doch nur auf Grund 
ihrer inneren Organisation zu tun vermögen. Mag man die 
Ehr lieh sehe Seitenkettentheorie nur als eine segensreiche 
Arbeitehypothese ansehen, darin hat sie zweifellos das Richtige 
getroffen, daß man in Zellen die Fabrikanten all der chemischen 
Grundstoffe zu suchen hat, welche mit den von den Mikrobien 
stammenden bei den Infektionskrankheiten im Körper ihr 
Wesen treiben. 

Also erst die Zellularpathologie in Verbindung mit der 
Mikrobiologie vermag uns ein volles Verständnis für die Er¬ 
scheinungen der Infektionskrankheiten zu erschließen, und es 
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gilt auch heute noch das Wort Hans Büchners, auf welches 
sich schon Virchow selbst berufen hat: 

„Mit Rücksicht auf den bisherigen Zustand der Pathologie wird 
man finden, daß die zellular-pathologischen Anschauungen, deren Be¬ 
gründung wir Virchow verdanken, durch die neue Erkenntnis im 
Gebiete der Infektionskrankheiten eine umfangreiche und beinahe un¬ 
geahnte Bestätigung gewinnen.“ 

Gerade die praktischen Erfahrungen der allerneuesten Zeit 
in bezug auf die Bazillenträger bei der Cholera haben — durch¬ 
aus entsprechend dem, was man längst bei anderen, für uns 
häufigeren Infektionskrankheiten (z. B. Diphtherie, Typhus) 
festgestellt hat und was als ein in großer Ausdehnung gültiges 
Gesetz betrachtet werden kann — aufs klarste gezeigt, wie 
recht Virchow hatte, den Mikrobien gegenüber die Bedeutung 
der Zustände des Körpers, die Prädisposition, zu betonen. 
Wie es keine Infektionskrankheit gibt ohne die betreffenden 
Mikroorganismen, so gibt es auch, trotz Anwesenheit dieser 
Organismen, keine Infektionskrankheit, wenn die Disposition 
fehlt. Die eminente praktische Bedeutung der letzten Tat¬ 
sache ist auch R. Koch erst in späterer Zeit zum Bewußtsein 
gelangt, denn noch im Jahre 1884 erklärte er, von einer Ver¬ 
breitung der Cholera durch Gesunde werde nur sehr selten 
berichtet; es könne auch einmal der Gesunde Träger des In¬ 
fektionsstoffes werden, doch werde das nur höchst selten Vor¬ 
kommen, und die Verschleppung könne nur auf sehr geringe 
Entfernung geschehen. Heute kann man dieser optimistischen 
Anschauung nicht mehr zustimmen, und ich meinerseits möchte 
auch durchaus nicht allzuviel Vertrauen entgegenbringen der 
weiteren Schlußfolgerung Kochs: „Es ist also auch nicht 
daran zu denken, daß die Cholera möglicherweise durch den 
Seeverkehr auf diese Art“ (d. h. durch Bazillenträger) „zu 
uns gebracht werden kann“. — 

So sehen wir also vom ersten Beginn der bakteriologischen 
Aera an Virchow fest auf dem Boden der Parasitentheorie 
stehen und unentwegt alle neuen Errungenschaften in seine 
Lehre aufnehmen, ohne freilich über dem neuen das gute Alte, 
die alte Weisheit preiszugeben. 

Nur in einer Beziehung ging er nicht mit, sondern blieb 
auf seinem alten Standpunkt stehen, obgleich er nicht ein guter 
w'ar, sondern durch einen neuen hätte ersetzt werden müssen 
— in Beziehung auf die Tuberkulose. 

Noch in seinem Vortrage über Menschen- und Rinder¬ 
tuberkulose, welchen Virchow' im Jahre 1901 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gehalten hat — es war sein letzter 
überhaupt — hat er scharf seine von der herrschenden ab¬ 
weichende Meinung gekennzeichnet. Sein Hauptsatz war, man 
könne nichts eine Tuberkulose nennen, wobei nicht Tuberkel 
in derjenigen Form entstehen, wodurch sie sich pathologisch- 
anatomisch als wirkliche Tuberkel erweisen. Virchow leugnete 
die Bedeutung der Tuberkelbazillen durchaus nicht, aber er 
meinte, daß die Kenntnis des Bacillus, so notwendig sie zu 
einem vollen Verständnis der Entstehung des Krankheits¬ 
prozesses sei, doch keineswegs den Prozeß selbst erkläre, noch 
seine besondere Erforschung überflüssig mache. Das ist 
ganz gewiß richtig, und auch für die Tuberkulose gilt, daß 
nur die bakteriologische in Verbindung mit der morphologischen 
Forschung imstande ist, den Krankheitsprozeß, d. h. den 
Gesamtablauf der gestörten Lebenstätigkeiten, klarzulegen. 
Aber leider ist in der Morphologie der Tuberkulose Virchow 
auf dem einseitigen Standpunkte stehen geblieben, daß Tuberkel 
und Tuberkulose untrennbare Begriffe seien. Er gebraucht 
beide als synonym und kommt dadurch zu den verkehrtesten 
Vorstellungen. Wenn er sagt, daß nicht jedes Ding, in welchem 
ein Bacillus ist, sofort Tuberkel genannt werden darf, oder 
wenn er meint, man werde sich entschließen müssen, nur die 
wirklich pathologischen Tuberkel und nicht die bloß bakterio¬ 
logischen in den Vordergrund der Betrachtung zu stellen, so 
verwechselt er Tuberkel und tuberkulös. Für uns Neuere ist 
Tuberkulose der weitere Begriff, Tuberkel nur eine Teiler¬ 
scheinung der Tuberkulose, die für die Begriffsbestimmung der 
Infektionskrankheit Tuberkulose nicht in erster Linie in Betracht 
kommt. Virchow aber versprach der Medizinischen Gesell¬ 
schaft, mit möglichster Sorgfalt darauf zu halten, daß'auch 
der anatomische Tuberkel zu seinem vollen Rechte kommt 
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und daß wir künftig uns wohl hüten, anatomische und bakterio¬ 
logische Dinge zusammenzuwerfen“. 

Virchow setzt sich da mit sich selbst in Widerspruch, 
denn er verleugnet die Grundsätze, welche er selbst für die 
Beurteilung von Infektionskrankheiten bereits vor mehr als 
einem Vierteljahrhundert aufgestellt hatte. Bei der Beur¬ 
teilung der Infektionskrankheiten wird „nicht der morpho¬ 
logische Weg als der vorzüglichere erscheinen“, „über die In¬ 
fektion entscheidet allein das Experiment, dem haben wdr uns 
unterzuordnen“. Das Experiment hat aber bereits seit lange 
entschieden, daß nicht bloß der anatomische Tuberkel die In¬ 
fektionskrankheit Tuberkulose charakterisiert, sondern daß es 
auch tuberkulöse Veränderungen ohne Tuberkel gibt, d. h. 
Veränderungen, welche der Krankheit Tuberkulose zugehören, 
bei welchen aber die besonderen morphologischen Bildungen, 
welche man Tuberkel genannt hat, fehlen. 

Dies hatte das Experiment bereits gelehrt — und diesem 
Experiment hatten wir uns nach Virehow's alter Lehre ge¬ 
beugt — ehe die Bakteriologie sich der Tuberkulose bemächtigt 
hatte. „Die Aetiologie der Tuberkulose“, so hat Koch selbst 
sehr richtig den Stand der Frage in seiner großen Tuberkel¬ 
bazillen-Arbeit gekennzeichnet, „wie sie hier auf der Grund¬ 
lage unserer Kenntnisse vom Tuberkelbacillus entwickelt 
wurde, bietet im einzelnen kaum etwas Neues. Cohnheim 
hat schon vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus die Tuber¬ 
kulose als eine Infektionskrankheit aufgefaßt und dement¬ 
sprechend ihre Aetiologie dargestellt.“ Und es war nicht nur 
Cohnheim, der diese Lehre vertrat; unter anderen darf auch 
ich für mich in Anspruch nehmen, schon vor der Koch sehen 
Entdeckung das Virus tuberculosum als das im Gegensatz zu den 
Tuberkeln die Infektionskrankheit Tuberkulose Kennzeichnende 
hingestellt zu haben (Berliner klinische Wochenschrift 1881, 
No. 42). Dieser Anschauung galt der Virchow'sche Wider¬ 
stand, es war also nicht eigentlich ein Kampf gegen die Bakte¬ 
riologie, gegen den Koch sehen Bacillus, sondern ein Kampf 
gegen die ätiologische Begriffsbestimmung der Tuberkulose über¬ 
haupt, und Virchow würde der auf experimenteller Basis neu 
begründeten Tuberkuloselehre Widerstand entgegengesetzt haben, 
auch wenn der Tuberkelbacillus noch nicht entdeckt worden wäre. 

Auch große Männer haben oft schwache Seiten, und auch 
Virchow fehlten sie nicht, aber sie lagen bei ihm nicht auf 
dem Gebiete der Bakteriologie. 


Ueber funktionelle Herzdiagnostik. 1 ) 

Von Fr. Kraus. 

Eine irgendwie stärkere Trennung zwischen zweierlei 
kardiovaskulären krankhaften Erscheinungen und Symptomen, 
etwa den sog. physikalischen und den funktionellen, wäre von 
vornherein widersinnig. Und ganz natürlich bleibt es nach 
wie vor in allen Fällen von Myopathia cordis und von Kreis 
laufsinsuffizienz überhaupt eine ärztliche Hauptaufgabe, auch 
die detaillierte Diagnose der speziellen zugrundeliegenden ana¬ 
tomischen Läsion zu stellen. 

Allerdings stehen wir, im Gegensatz zu den halbsche¬ 
matischen Krankheitstypen, die nach verschiedenen Ein¬ 
teilungsgründen theoretisch aus den Zirkulationsstörungen 
mit dem Ergebnis einer scharfen Trennung zahlreicher Herz- 
und Gefäßkrankheiten konstruiert worden sind, praktisch 
meist ziemlich einförmigen Erscheinungen gegenüber, welche 
ganz gewöhnlich als akute oder chronische Beeinträchtigung 
des Kreislaufs mit stark vorwiegenden Merkmalen der Insuf¬ 
fizienz wenigstens für den wechselnden Körperbedarf 
sich charakterisieren. Trotz der makroskopisch und mikro¬ 
skopisch unterscheidbaren Veränderungen des Myokards, welche 
die Leichenuntersuchung zutage fördert, wird uns vor allem 
eine Vereinigung der Herzwandaffektionen zu einer klinischen 
Gruppe durch weitgehende Gleichartigkeit der Symptome 
aufgenötigt. Die morphologisch konstatierbaren Formen der 
Herzmuskelerkrankung lassen sich ganz gewöhnlich nur schwer 
während des Lebens der Patienten diagnostisch auseinander- 

*) Vortrag in der ersten Sitzung der Medizinischen Hauptgruppo 
der 82. Naturforscherversammlung in Königsberg am 20. September. 
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halten, schon deshalb, weil wir in der Praxis nur selten 
wirklich ätiologisch und anatomisch reinen derartigen* patho¬ 
logischen Zuständen begegnen. Trotzdem dürfen wir keines¬ 
falls — etwa mit Rosenbach — vorhandene Gewebsstörungen 
und deren Formen bloß als verschiedene Stadien und Intensitäts¬ 
grade einer nach derselben Richtung wirkenden Er¬ 
nährungsstörung hinstellen. Dafür entscheidet zunächst 
ein gewichtiger praktischer Grund: von Art und Umfang 
der anatomischen Veränderungen hängt ceteris paribus we¬ 
sentlich mit die Prognose ab. Gerade in jüngster Zeit haben 
sich aber auch in der Herzpathologie morphologische und 
physiologische Untersuchungen gegenseitig befruchtet. Die 
pathologischen Anatomen haben uns darüber belehrt, daß 
wir uns von der Annahme eines durchgreifenden Paralle¬ 
lismus der histioiden greifbaren Veränderungen des Myokards 
mit funktionellen Abweichungen auch nur der Kontraktilität 
gegenwärtig nicht mehr leiten lassen können. In Verbindung 
mit dem Tierexperiment haben ferner anatomische und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen, welche vor allem den 
Sitz der Veränderungen in den verschiedenen Abteilungen 
und Systemen des Herzens genau berücksichtigten, höchst 
wichtige Unterlagen geschaffen für bestimmte Abweichungen 
von der normalen Reizbildung und der Sukzession der ein¬ 
zelnen kardialen und Ventrikelabschnitte, für eine topische 
Herzdiagnostik. Endlich ist aller Formwechsel doch auch ein 
funktionelles Geschehen. Eine Trennung organischer form- 
bildender und funktioneller Prozesse hat überhaupt nur des¬ 
halb einen Sinn, weil im normalen erwachsenen Organismus 
der Stoffwechsel sehr vorwiegend funktionell und relativ 
wenig formbildend ist. 

Die Stellung der funktionellen Diagnostik läßt sich viel¬ 
mehr etwa folgendermaßen präzisieren. In der klinischen Praxis 
kommt es zunächst darauf an, komplexe Symptomenbilder 
zu erfassen, die Krankheit rasch in ihrer Gesamtheit zu über¬ 
blicken, den Zusammenhang mit äußeren und inneren Ur¬ 
sachen* aufzudecken, die verschiedenen Stadien zu ver¬ 
folgen.* Eine quantitative Beurteilung dieser Komplexe 
oder auch ins Auge gefaßten Einzelfunktionen auf Grund des 
aus rein klinischer Beobachtung gewonnenen Materials ist 
über einen gewissen Wahrscheinlichkeitsgrad hinaus meist 
kaum möglich, weil in den komplizierten Syndromen Ver¬ 
schiedenes sich kompensiert oder auch steigert, weil vielfach 
nur indirekte oder mehr äußerliche Merkmale (,.Symptome“) 
gegeben sind und weil die Bedingungen, unter welchen die zu 
analysierenden krankhaften Prozesse sich vor uns abspielen, 
sich nicht konstant machen lassen. Die funktionelle Diagnostik, 
welche, den Vollzug organischer Funktionen unter den durch 
pathologische Prozesse hervorgerufenen abweichenden Ver¬ 
hältnissen analysierend, alles krankhafte Geschehen um¬ 
faßt, sammelt vor allem in systematischer Weise re¬ 
gistrierend und messend umgrenztes Material, wobei 
natürlich besonders die Beherrschung möglichst aller 
gegebenen Bedingungen und deren^ Variation maß¬ 
gebend ist.V Zunächst müssen verhältnismäßig einfache 
Vorgänge untersucht werden. Was hier bereits in einer Be¬ 
ziehung aufgeklärt scheint, ist aus einheitlichen Gesichts¬ 
punkten nochmals und wiederholt zum Problem zu machen; 
die Zurückführung der Arrhythmien auf objektiv nachweis¬ 
liche Abweichungen des Erregungsablaufs im Herzen der Zeit 
und dem Orte nach (Allodromien) mag ein Beispiel dafür ab¬ 
geben. Aber auch kompliziertere pathologische Prozesse 
fallen dann ins Bereich der funktionellen Diagnostik, immer 
vorausgesetzt eine entsprechende Ausgestaltung der Unter¬ 
suchungsbehelfe für ein analytisches, Reiz und Wirkung messen¬ 
des Experiment. Wenigstens in diesem Sinne darf man sagen, 
daß die klinisch-diagnostische Praxis mit ihren mehr gelegent¬ 
lichen Befunden und die funktionelle Diagnostik trotz breiter 
Berührungsflächen vorläufig ein eigenes Gebiet haben. Aus der 
ständigen Fühlung beider ergeben sich aber voraussichtlich neue 
Denkweisen,welche auch der Klinik ganz allgemein zugute kom¬ 
men, ja ihr endlich gewisse verhältnismäßig einfache und doch 
genügend e xakte Methoden liefern werden. Auch unter den 
komplizierten Bedingungen der Beobachtung am Krankenbett 
werden wir, wenn erst die Analyse wichtiger elementarer StÖrun¬ 
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gen einmal bewältigt ist, letztere wiederfinden. Gibt doch gerade 
die Klinik Gelegenheit festzustellen, wann und wie diese Stö¬ 
rungen manifest werden. Die klinische Untersuchung ist 
sogar insofern im Vorteil, als die sich in erster Linie auf „quali¬ 
tative“ Symptome stützen kann. Dafür kommt die funktio¬ 
nelle Diagnostik vor allem zu ihrem Recht in den sehr zahl¬ 
reichen Krankheitsfällen, in welchen vorwiegend bloß wenig weit¬ 
gehende Abweichungen des Funktionierens nach oben oder 
unten vorliegen, also besonders an der Grenze zwischen Gesund- 
und Kranksein. Schon die kurze seitherige funktionell-dia¬ 
gnostische Erfahrung hat ferner ergeben, daß zwischen be¬ 
stimmten Funktionen und ihren Abweichungen festere Be¬ 
ziehungen (Korrelationen) bestehen. Die Zusammenhänge 
sind so innig und gesetzmäßig, daß pathologische Prozesse 
sich gleichmäßig auf die in Korrelation stehenden Funktionen 
erstrecken, während diejenigen, für welche solche Beziehungen 
nicht nachzuweisen sind, unabhängig voneinander gestört sein 
können. Das Funktionieren eines Teils des Organismus besteht- 
in der Leistung der für ihn normalen Art spezifischen Stoff¬ 
wechsels. Störungen der Gesamtheit aller normalen Stoff¬ 
wechselleistungen der Teile, des normalen Funktionszustands 
als eines Ganzen können durch Aenderung (Anpassung) der 
Funktion eines spezifischen Teiles wiederhergestellt werden. 
Der Terminus „Funktionieren“ bezieht sich nicht bloß auf 
die Leistung eines bestimmten Organs als solchen, sondern 
auch auf die Wirkung dieser Leistung auf andere Teile des 
Individuums und selbst auf das Ganze. Gerade insofern 
eine Aenderung der Eigenfunktion eines Organes zur Wieder¬ 
herstellung der Harmonie des Funktionierens führt, verdient 
diese Veränderung die Bezeichnung adaptativ. Einerseits wird 
man demnach aus der Messung einer bestimmten Leistung die 
mit ihr in Zusammenhang stehenden Leistungen gleich indirekt 
und ungefähr mit abschätzen können; anderseits liegt hierin 
ein Hinweis, daß wir uns niemals mit der Untersuchung von 
isolierten Funktionen begnügen dürfen, sondern stets die 
Leistungen des Individuums in ihrer Gesamtheit, die 
Integration der Funktionen, ins Auge zu fassen haben. Es 
handelt sich nicht bloß um Maßstäbe für die Größe der Arbeits¬ 
leistung gesunder und kranker Organe, sondern auch um deren 
Akkommodationsbreite sowie ihre Suffizienz in Rücksicht auf 
den Gesamtkörper. 

Das sog. physikalische Syndrom unterrichtet vor allem 
über den anatomischen Zustand des Herzens und des Gefäß¬ 
systems. Wenn wir alles diagnostisch Ermittelte immer aus 
dem Gesichtspunkt physiologischer Betrachtungsweise in 
Leistungsstörungen umwerten und ordnen, können wir 
natürlich auch schon mit den erprobten einfachen Mitteln der 
gewöhnlichen physikalischen Untersuchung funktionelle Kreis¬ 
lauf sdiagnostik treiben. Wir wollen auch die zum Teil 
ausschließlich „künstlerischen“ und vollständig subjektiven 
Mittel der älteren physikalischen Untersuchung nicht etwa 
grundsätzlich in den Hintergrund stellen. Doch werden 
für die Zwecke der funktionellen Diagnostik natürlich solche 
Daten, welche mit Hilfe qualitativer und objektiver 
Untersuchungsbehelfe gewannen sind und gegenständliche, 
auch andern vorlegbare Merkmale zutage fördern, be¬ 
vorzugt sein. Da das Herz auf keine einzige methodische 
Sonderfrage hin einfach und direkt antwortet, ich bin überhaupt 
gut oder schlecht, müssen wir bestrebt sein, die Zahl der an¬ 
wendbaren physiologischen Methoden zu erweitern und be¬ 
sonders auch in der Fragestellung vorläufig zurückhaltend 
zu sein. Fertig^abgerundete und rein praktisch zugespitzte 
Fragen, wie: Ist das Herz im gegebenen Falle tragfähig für 
eine Narkose oder Ehrlich- Hata-Injektion, ist es tropen¬ 
fest etc., kann ein kardiovaskuläres Syndrom als ausschließ¬ 
lich nervöses, als rein „funktionelles“ gelten, — beantwortet 
vielleicht noch immer eine „künstlerische Intuition“ oft 
schneller und sicherer als die exakteste funktionelle Diagnostik. 
Dafür bietet die letztere manch andere Dinge, welche für die 
Praxis auch durchaus nicht gleichgültig sind. 

Die Untersuchungsmethoden, welche ich hier im Auge 
habe, betreffen die indirekte Blutmengenbestimmung, 
vor allem die von Zuntz-Plesch; die von funktionellen 
Gesichtspunkten ausgehende Röntgenuntersuchung, 
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neben der Orthographie die Berücksichtigung der Form der 
Herzsilhouette, ferner den Ersatz der üblichen Röntgen¬ 
orthographie durch vollständig objektive Momentdistanzauf¬ 
nahmen in Sys- und in Diastole während derselben Inspirations¬ 
phase (die einschlägigen kinematographischen Versuche sind bis¬ 
her leider nicht geglückt); das exakte Verfahren der graphi¬ 
schen Verzeichnung der Herztöne und Geräusche, z. B. 
das von O. Weiss (Königsberg) ersonnene; die unblutige 
Blutdruckmessung (am besten nach v. Recklinghausen); 
die Venendruckmessung (nach Tabora); die Herstellung 
eines idealen mechanischen Kardiogrammes (am ehesten 
sind von dem Cremerschen Verfahren brauchbare Ergebnisse 
zu erhoffen); die kombinierte Sphygmo-Phlebographie; 
die Oesophagographie von Minkowski und Rautenberg; 
die Elektrokardiographie; die Bestimmung des Minuten- 
volums nach Plesch; die Untersuchung der peripherischen 
Blutverteilung nach Weber u. a. Wenn diese Liste unvoll¬ 
ständig ist, soll darin durchaus keine Geringschätzung der 
nicht erwähnten Methoden liegen. Ich glaubte eben, aus den 
überaus zahlreichen Vorschlägen zunächst anführen zu sollen, 
was nach den in meiner Klinik gemachten Erfahrungen den 
Gegenstand tatsächlich und gedanklich am meisten zu fördern 
verspricht. 

Wenn wir an die Stelle des alten klinischen Syndroms Herz¬ 
schwäche wirklich konsequent den umfassenderen Begriff der 
Kreislaufinsuffizienz treten lassen, muß die allgemeinste 
Fragestellung davon ausgehen, daß Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten ein zusammengehöriges Ganzes bilden. Der 
bloß von seinen Gefühlsempfindungen geleitete Patient aller¬ 
dings verlegt sein Leiden immer, beispielsweise auch eine 
Labilität des Vasomotorius, ins Herz selbst. Unsere diagnosti¬ 
schen Unterscheidungen inbetreff der jeweiligen Leistungs¬ 
fähigkeit des gesamten Kreislaufs sollten aber nicht mehr 
ausschließlich an Faktoren anknüpfen, welche auf den ur¬ 
sprünglich nächstbeteiligten Teil des Zirkulationssystems 
anatomisch beschränkt sind, sondern vor allem auch an 
große funktionelle Momente einerseits des Herzens, 
anderseits des Gefäßlebens, und zwar beide immer mit 
Rücksicht auf jene integrative Tätigkeit, dank welcher aus 
getrennten Organen ein Individuum mit Solidarität wird. 
Die „Ganzheit“ jedes funktionellen Aktes ist b?sonders stark 
hervorzuheben, die Korrespondenz zwischen der Summe von 
Bedingungen und der Summe von Einzeleffekten, welche im 
Gebiet der Kreislauffunktion überhaupt in Betracht kommen, 
ist vor allem festzustellen. Ob die Störung primär durch 
äußere Faktoren, durch Zwischenglieder oder ausführende 
Organe entstanden: eine analytische Betrachtung derselben 
als Beziehung zwischen Reiz (im weitesten Sinn) und Funk¬ 
tionieren als solchem läßt uns am ehesten den Regula¬ 
tionsvorgängen auf die Spur kommen. Es ist dies des¬ 
halb notwendig, weil die Analyse eines speziellen Falles, z. B. 
von Myodegeneratio cordis mit kardialer Stauung als 
Folgen für den Kreislauf hauptsächlich Anomalien der Blut¬ 
verteilung ergeben kann; dabei ist unter Umständen, beur¬ 
teilt nach dem Minutenvolum, die mechanische Leistung des 
an sich unzweifelhaft insuffizienten Herzens, erzwungen durch 
die Koordination der Funktionen des Gesamt Organismus, 
auch bei Körperruhe tatsächlich dauernd stark erhöht. 
Die vorhandene Herzhyperthrophie ist kein absoluter Maß¬ 
stab des Guten. Die Kompensation endlich, welche in einem 
solchen Falle z. B. die Digitalisstoffe bewirken, braucht nur 
zum geringen Teile auf direkt kardialer Wirkung zu beruhen, 
im wesentlichen können Gefäßbeeinflussungen eine Rolle spielen, 
und nach Beseitigung von Zyanose und Hydrops ist bei kaum 
erhöhtem Blutdruck, bei regularisierter, verlangsamter Herz¬ 
tätigkeit mit verstärkten Einzelschlägen das Minutenvolum 
eventuell kleiner als vorher! 

So gelangen wir in unserer funktionell-diagnostischen 
Fragestellung zur Unterscheidung folgender die Störungs¬ 
und Druckverhältnisse im Zirkulationssystem beherrschender 
Faktoren: Blutmenge, Herzarbeit, Gefäßtätigkeit und 
dazugehörige chemische und nervöse Integratoren. Trotz 
der gegenseitigen Beziehung ist besonders die Trennung von 
treibender Kraft und der Regulation der Blut Verteilung 
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an der Peripherie berechtigt, weil durch erstere alle anderen 
Faktoren für alleOrgane gleich mäßig gegeben sind, während 
der Zustand der Gefäße in den einzelnen Gefäßgebieten nor¬ 
malen und abnormen Schwankungen unterliegt. Wenigstens 
teilweise ist auch eine diagnostische Analyse möglich: gerade 
inbetreff der Verschiebungen der Blutverteilung sind wir aller¬ 
dings vorläufig noch ziemlich übel daran. 

Der Blutmengenbestimmung sollte in Zukunft un¬ 
bedingt mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden als bisher. Bei 
klinischen Untersuchungen wird die Infusionsmethode mit 
der chromophotometrischen Messung nach Plesch (Feststellung 
der relativen Färbekraft im Vergleich zum unverdünnten 
Blute) und die Inhalationsmethode mit der Verbrennungs¬ 
analyse des ausgetriebenen Kohlenoxyds nach Zuntz und 
PI esch (ich selbst möchte letzteres Verfahren vorziehen) kon¬ 
kurrieren. Wir haben uns überzeugt, daß die Sättigung bis zu 
einem Drittel der vorhandenen Hämcglobinmenge unschädlich 
ist und daß die größte Menge des sehr vorwiegend an das 
Hämoglobin gebundenen Kohlenoxyds das Blut wieder verläßt, 
wenn weniger als 0,05% CO enthaltende Luft eingeatmet wird. 
Auch auf indirektem Wege bestimmen wir vermutlich die 
totale und nicht etwa bloß die „zirkulierende“ Blutmenge. Es 
ist schon jetzt wahrscheinlich, daß die normale Blutmenge des 
Menschen nicht ein Dreizehntel, sondern nur ein Neunzehntel, 
gleich 5,3% des Körpergewichts, beträgt. Die bisher vorliegen¬ 
den Angaben betreffend eine Verringerung der Blutmenge im 
Verhältnis zum Körpergewicht bei Fettleibigen, nach chro¬ 
nisch wiederkehrenden ausgiebigen Blutungen, eine Ver¬ 
mehrung der Menge bei Chlorose, bei Nephritis ohne 
Oedeme, die Scheinbarkeit des Hämoglobinmangels und der 
Blutmengenverminderung bei gewissen infantilen „Anämien“ 
verdienen unsere volle Beachtung. Das einschlägige Verhalten 
der Herzfehler mit Stauung müßte vor allem noch genau 
untersucht werden. Besonders fragt es sich, inwiefern die 
Blutmenge Verschiebungen des osmotischen Gleich¬ 
gewichts im Organismus ausdrückt. 

Die einzige treibende Kraft im Kreislauf liefert das 
Herz. Was letzteres selbst betrifft, können wir vorläufig (ab¬ 
gesehen von den sog. Grundvermögen, ferner von der Trophik 
und vom Tonus) theoretisch vier Teilfunktionen seiner Reak¬ 
tionsfähigkeit (Reizerzeugung, Anspruchsfähigkeit, Reizleitungs¬ 
vermögen —inklusive Koordination und Sukzession der einzelnen 
sich kontrahierenden Herzabteilungen — und Kontraktilität) 
unterscheiden, durch deren Zusammenwirken der Herz¬ 
schlag entsteht. Klinisch faßt man mit der Bezeichnung 
Herzschwäche vor allem zunächst die mangelhafte mechanische 
Leistungsfähigkeit, die hypodynamischen Zustände des 
Herzens, ins Auge. Hypodynamien können aus recht ver¬ 
schiedenwertigen Bedingungen resultieren; ich erwähne bloß 
die von Erschlaffung des substanziellen Tonus abhängigen, 
die „nervösen“ u. a. 

Nur in gedrängtester Kürze sei daran erinnert, daß auch 
das menschliche Herz einen Trialismus darstellt: Rest des 
embryonalen Sinusgebietes, Atrien, Kammern. Die Ventrikel 
haben drei Muskelsysteme: das Kr eh Ische Treibwerk, die äußere 
Muskelschicht und das Papillarsystem (die Papillarmuskeln 
selbst und die dem Endokard anliegenden, längs verlaufenden 
inneren Faserschichten des Herzens bis den sog. Purkinjeschen 
Fasern). Das Herz besitzt im Sinusgebiet ein führendes, in 
der Norm den Ausgangspunkt der Herzperistole bildendes 
rhythmisches „Zentrum“ in der Gegend des Sinusknotens (und 
darüber hinaus). Versagt dieses, springt ein sekundäres „Zen¬ 
trum“ ein, welches an der Atrioventrikulargrenze liegt. Ein 
Reizleitungssystem verteilt die Muskelerregungen nach allen 
Stellen in einer bestimmten Reihenfolge. Die Beziehungen der 
morphologischen Struktur der „spezifischen“ Muskelsysteme 
zur Funktion der Reizleitung sind klinisch nicht spruchreif. 
Es gibt erstlich eine gesetzmäßige Aufeinanderfolge der Kon¬ 
traktionen verschiedener Herzkammern, z. B. folgt der Be¬ 
ginn der Zusammenziehung des rechten Ventrikels derjenigen 
des linken. Ferner geht der normale Ablauf der Erregungswelle 
in den einzelnen Kammern einen gebahnten Weg, sie folgt den 
erwähnten präformierten, in gewissen Grenzen voneinander 
unabhängigen Haupttypen von Fasern im Herzen. Das 
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Kammersynzytium besteht wenigstens in gewissem Sinn aus 
Zellterritorien. Im Herzen ist der Aktionsstrom größer als 
der Ruhestrom, was wohl auf Addition hintereinander ge¬ 
legener Strecken deutet. Die Ventrikelsystole ist sonach eine 
ganz besondere, bloß dem Herzen zukommende Kon¬ 
traktionsform, nämlich eine (rein mechanisch zu ver¬ 
stehende) Summation von Kontraktionen hinter¬ 
einander geschalteter Teilsysteme. Es unterhegt gar 
keinem Zweifel mehr, daß sich z. B. das Papillarsystem früher 
zusammenzieht als die äußere Faserschicht an der Basis 
des Herzens. Wir müssen annehmen, daß entsprechend der 
ursprünglichen fötalen Herzperistaltik im Herzen und im 
Kammersynzytium die normale Erregungswelle auf vorge¬ 
schriebenen Wegen hin- und rückwärts läuft, einen Bogen 
beschreibend: Sinus, Atrien, Ventrikel, Spitze, Ventrikelbasis. 

In einer gewissen, nicht weit hinter uns hegenden Periode 
der klinischen Pathologie wurden, den Annahmen T raub es 
entsprechend, alle Folgen sämtlicher Herzfehler aus einer Span - 
nungsverminderung im Aortensystem und aus der ihr 
vermeintlich unmittelbar folgenden Erhöhung des Druckes im 
Venensystem erklärt; für die Vorgänge des Gesamtkreislaufs 
erklärte noch alles der arterielle Druck. Den kompensatorischen 
Wert der Herzhypertrophie schätzte Traube (auf Grund einer 
in seinen Arbeiten nachzulesenden rechnerischen Ueberlegung) 
speziell nach der Beschleunigung der durch das Vitium an sich 
verlangsamten Blutströmung ein. Auch die Wirkung der 
Digitalis hatte Traube nach seinen klassischen Blutdruckver¬ 
suchen am Warmblüter beurteilt, bei welchen Experimenten 
aber bekanntlich die Wirkungen auf das Herz und die auf das 
Gefäßsystem nicht scharf auseinander gehalten werden können. 
Erst verhältnismäßig viel später (etwa seit 1880, eigenthch erst 
seit 1900) wurde die Klinik selbst methodisch in den Stand ge¬ 
setzt, auch ihrerseits an der uneröffneten Arterie den Blut¬ 
druck und dessen Schwankungen genauer messend zu ver¬ 
folgen. Seither hat man an Stelle des alten „dynamischen 
Verfahrens des Pulstastens“ entweder den hydraulischen 
Druck überhaupt, d. h. die ursprünglich vom Herzen 
hervorgerufene, durch das Blut übertragene Wandspannung 
der Arterien, oder die Druckamplitude allein, die Differenz 
zwischen Maximum- und Minimumdruck, auch in der Diagnostik 
für weitgehende Schlüsse verwertet. Ganz abgesehen von dem 
absoluten Wert der Blut-(mittel-)druckbestimmungen durch 
unblutige Methoden, wird heute niemand den praktischen 
Nutzen der klinischen Kymographik im geringsten bezweifeln. 
Mit zu ihren tatsächlichen Hauptergebnissen gehört die Fest¬ 
stellung, daß gerade bei kardialer Stauung der Blutdruck nicht 
wesentlich zu sinken braucht und daß im medikamentösen 
Stadium der Digitaliswirkung beim Herzkranken mit der sich 
herstellenden Kompensation nicht (bzw. nicht erheblich) der 
Blutdruck, sondern bloß die Amplitude wächst. 

Aber der Blutdruck ist ein vieldeutiges Symptom: der 
hydraulische Druck ist durch eine ganze Reihe von Faktoren 
mitbestimmt, und der tatsächlich jeweils herrschende Druck 
bezeichnet nur den speziellen Gleichgewichtszustand zwischen 
diesen verschiedenen Momenten. Den vielen unternommenen 
Versuchen, aus der Druekamplitude allein zu schließen auf das 
Herzschlagvolumen, ist bloß ein beschränkter Wert zuzu¬ 
gestehen. Nur wenn wir aus anderweitigen Umständen ein 
Urteil bereits besitzen über den Widerstand im arteriellen 
System, über die ,,Weitbarkeit“ der Arterien, dürfen wir 
nach Amplitudenmessungen etwas aussagen über Schwan¬ 
kungen der treibenden Kraft, und auch dies nur für den 
einzelnen Herzschlag. Für die Spezialzwecke der funktio¬ 
neilen Diagnostik müssen wir die Vorgänge im Kreislaufsystem 
unbedingt in mehrfacher Weise bestimmen können. 

Die treibende Kraft im Kreislauf, bzw. die translatorische 
Strömungsgeschwindigkeit und auch die Umlaufsdauer des Blutes 
schätzen wir am besten ein nach dem Minutenvolum, d. h. 
nach der die Aorta pro Minute passierenden Blutmenge. In 
der Klinik, beim gesunden und kranken Menschen, kann na¬ 
türlich nur von Bestimmungen des Minuten- und des Schlag¬ 
volums (des nach jedem Herzschlag in die Aorta geworfenen 
Blutquantums) auf indirektem Weg die Rede sein. 

Fußend auf einem Vorschlag von Fick, hat Plesch eine 


Methode ersonnen, von der man jetzt, nachdem sie die Feuer¬ 
probe der Praxis in vielen, vielen Fällen bestanden, wohl sagen 
kann, daß sie zum erstenmal bei jedem Kranken ohne zu große 
Schwierigkeiten ausreichenden Aufschluß gewährt über die 
genannten beiden Größen. 

Pleschs Verfahren erfordert technisch die Bestimmung 
der Gesamtsauerstoffbindefähigkeit des Blutes mittels der 
Ferrizyanidmethode oder des Kolbenkeilhämoglobinometers, 
des 0 2 -Verbrauchs nach der Methode von Zuntz-Geppert und 
des 0 2 - bzw. des CO a -Gehaltes des Venenblutes der rechten 
Kammer. Auf die beiden letzteren wird geschlossen aus der 
Spannung derjenigen Luft, welche mit dem Blut des rechten 
Herzens Gleichgewicht hält. Das Blut wird in Spannungs¬ 
gleichgewicht gebracht mit dem Gasinhalt eines Respirations¬ 
sackes, welcher gewissermaßen einen integralen Alveolus darstellt. 

Die theoretische Voraussetzung des Verfahrens von 
Plesch, bei welchem aus der Spannung derjenigen Luft, welche 
mit dem Blute des rechten Herzens Gleichgewicht hält, der 
Gasgehalt des venösen Blutes bestimmt wird, besteht darin, 
daß der Gasaustausch zwischen Luft und Blutgasen nach 
physikalischen Gesetzen sich vollzieht, eine Erklärung, die 
wohl auch heute zu Recht besteht. Selbst die Schüler Bohrs 
(Krogh) gestehen die Bedeutung der Diffusionsgesetze für den 
Gaswechsel zu. Eine weitere Bestätigung sehen wir in einschlä¬ 
gigen Angaben Bornsteins. Dafür, daß das Hämoglobin der 
Herzkranken eine andere Dissoziationskurve besäße, fehlt jeder 
Beweis. Weiter wird angenommen, daß die in den Lungen auf¬ 
genommenen 0 2 -Mengen, mit Ausnahme des von letzteren 
verbrauchten, nicht unverhältnismäßig großen bzw. zu sehr 
variablen Anteils, mit dem Blut nach den Geweben gelangen. 
Daß selbst unter wechselnden physiologischen Bedingungen, 
innerhalb gewisser Grenzen nur eine mittlere Ausnutzung 
des arteriellen Sauerstoffs, nämlich nur 29—30% der 0 2 - 
Kapazität statt hat, daß somit das Blut noch mit etwa 65—70% 
dieser 0 2 -Kapazität (die in der Norm etwa 20 Volum Prozent 
des Blutes ausmacht), also mit verhältnismäßig hohem 0 2 - 
Gehalt, nach dem rechten Herzen zurückkehrt, daß nicht jeder 
Mehrbedarf im Körper sofort einfach eine stärkere Reduktion 
des Venenblutes zur Folge hat, dafür spricht die Erfahrung. 

In methodischer Beziehung vereinfacht sich deshalb die 
Sache, weil zunächst die mit dem Ferrizyanidverfahren ge¬ 
wonnenen Resultate der Blutgasbestimmung mit den durch 
Pumpenanalysen gemachten Ergebnissen übereinstimmen. Mit 
der Ferrizyanidmethode übereinstimmende Resultate der Sauer¬ 
stoffkapazitätsbestimmung gibt auch die Kolorimetrie mit 
dem Kolbenkeilhämoglobinometer von Plesch. Die mittels 
des letzteren gewonnenen Werte stellen ein absolutes funktio¬ 
nelles Maß für eine Hauptleistung des Blutes dar. 

Seinen vollen Wert für die Zwecke der funktionellen 
Diagnostik gewinnt das Verfahren Pleschs zur Bestimmung 
des Minutenvolums vor allem durch die Variation der Be¬ 
dingungen bei demselben untersuchten Individuum. Leider 
ist hier gerade kurzdauernde maximale Muskelarbeit aus 
versuchstechnischen Gründen nicht leicht verwendbar. Selbst 
stärkere Muskelarbeit erhöht nicht bedeutend die Reduktion 
des Venenbluts, die mechanische Leistung des Herzens muß also, 
wenn auch durchaus nicht streng proportional, doch in geradem 
Verhältnis zum 0 2 -Verbrauch wachsen. Als Maß der in ent¬ 
sprechenden Krankheiten noch vorhandenen Akkommo¬ 
dationsbreite des Herzens habe ich deshalb 1897 vor¬ 
geschlagen die durch eine höchste Willensanspannung über¬ 
haupt erreichbare Steigerung des Sauerstoffverbrauchs bei 
Muskelarbeit bis zu jenem Ermüdungsgrad, der, beurteilt nach 
dem Verhalten des Gas Wechsels, einen pathologischen Grenz¬ 
fall darstellt. In einem gewissen Sinne vermag also der Ar¬ 
beitsversuch die Bestimmung des Minutenvolums zu ersetzen. 
Es gibt übrigens zahlreiche andere Variationen der Bedin¬ 
gungen, welche bei Verwendung des Plesch sehen Verfahrens 
durchgeführt werden können: die Anwendung thermischer 
Reize, Digitalisbehandlung etc. 

Schon jetzt hat nicht bloß die funktionelle Diagnostik, 
sondern auch die klinische Forschung inbetreff der Herz-, der 
Nierenkrankheiten und der Anämien aus dem Pleschschen 
Verfahren mannigfachen Nutzen gezogen. 
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Zunächst haben wir eine bemerkenswerte integrative 
Funktion festgelegt: das Minutenvolum steht (natürlich 
ohne absolute Proportionalität) in einer gewissen, sehr wahr¬ 
scheinlich durch die Innervation geregelten Beziehung zur 
Größe des augenblicklichen O a -Verbrauches im Gesamtorga¬ 
nismus. Vielleicht einzig und allein der Verbrennungsprozeß 
in den Geweben ist maßgebend für die Steuerung des Kreis¬ 
laufs. Demgemäß ist auch beim Gesunden das Minutenvolum 
keine konstante Größe, es stellt sich als individuell in ge¬ 
wissen Grenzen schwankende, dem jeweiligen Bedarf im ge¬ 
raden Verhältnis sich anpassende Quantität dar. Angestrengte 
Muskelarbeit kann den Ruhebetrag (bei normalen Individuen 
von 70 kg 4000—4500 ccm, 60—65 ccm pro kg) selbst auf 
das Zehnfache erhöhen. 

Unter pathologischen Verhältnissen steht dementsprechend 
das Minuten volum zunächst im umgekehrten Verhältnis zurSauer- 
stoffkapazität des Blutes. Das Herz der anämischen Menschen 
treibt im Zustand der Muskelruhe soviel mal mehr Blut um, 
als der Hämoglobinverminderung entspricht. Ansammlung von 
abnorm viel Blut am Uebergang aus dem venösen Abschnitt 
des Kreislaufs in den arteriellen (kardiale Stauung) kann 
(vermutlich, weil wegen der begleitenden Kapillarstauung die 
Gewebe schwieriger ihren Sauerstoff erlangen) ebenfalls das 
Minutenvolum nicht unbeträchtlich erhöhen. Ein wesent¬ 
licher Faktor der Stauung ist nämlich abnorme Blutverteilung, 
unabhängig vom Blutdruck. Bei hergestellter Kompensation 
(z. B. durch Digitalis) sinkt infolge Aufhebung der pathologi¬ 
schen Blutverteilung, gleichmäßigerer Durchblutung und O z - 
Versorgung dann das Minutenvolum auf annähernd normale 
Werte. Im Pie schschen Versuch bekundet sich die bessere 
Durchblutung durch stärkere Reduktion des Venenblutes. Ein 
anatomisch krankes, insuffizientes Herz leistet unter solchen 
Bedingungen somit selbst mehr Arbeit als ein gesundes; die 
Verkleinerung des Minutenvolums kennzeichnet die eingetretene 
Kompensation im Kreislauf. Bei Zunahme des Widerstandes 
in den Arteriolen und konsekutiver Ueberfüllung auf der arte¬ 
riellen Seite des Kreislaufs hingegen ist erfahrungsgemäß die 
Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffs erhöht; deshalb ist 
auch das Minutenvolum bei indurativer Nephritis ver¬ 
hältnismäßig niedrig. Das Klappenfehlerherz leistet kom¬ 
pensatorisch mindestens soviel mehr (n. b. für den Kreis¬ 
lauf nutzbringende) Arbeit, daß eine normale Oxydations¬ 
größe in der Ruhe aufrecht erhalten bleibt. Der arterielle 
Druck ist dabei höchstens ein Hilfsfaktor, öfter selbst ein 
Hindernis! Die Kompensation eines zirkulatorischen Defektes 
kann um so vollkommener angesehen werden, je mehr das 
kranke Herz das für den angeblichen Bedarf nötige, wechselnd 
große Minutenvolum zu fördern imstande ist. 

Ferner kann auch noch die Diagnose kongenitaler 
Vitien mit Kommunikation der beiden Blute durch 
das Plesehsehe Verfahren sichergestellt werden. 

Tabelle 1, in welcher die Daten zweier Pie sch-Versuche 
von einem Fall von Morbus Basedowii vor und nach der 
Operation (Bier) zusammengestellt sind, kann Ihnen am 
besten die Korrelation zwischen Oxydationsgröße und Kreis¬ 
lauf (Minutenvolum) sowie den großen Nutzen der Operation 
anschaulich machen. 


Tabelle 1. 


Morbus Basedowii 

vor 

nach der Operation 

3. 

Mai 1910 

1. Juni 1910 

Oewicht. 

62 

60 

Respiratorisches Miautenvol. . . . 

15,21 1 

9,51 1 

O t -Verbrauch (kg Minute) . . . 

7,82 

4,81 

CO,-Produktion. 

4,90 

4,41 

OfKapazitlt. 

21,8 Vol.-°/ 0 

26,0 Vol.-°/o 

Sauerstoffgehal t des Venenblutes in 



Proz. der O r Kapazltfit. 

62% 

60% 

Pulsfrequenz. 

126 

84 

Blutdruck. 

88-170 Hg 

100-154 Hg 

Mlnuten(blut)-Volum .... 

6,020 1 

2,754 1 

Schlagvolum. 

473 ccm 

32,8 ccm 

Herzarbeit pro Einzelschlag . . . 

117 gm 

79,0 gm 

„ beide Ve. pro Minute . . 

14,7 mkg 

6,63 mkg 


Außer der treibenden Kraft habe ich als Faktor der 
Leistungsfähigkeit des Kreislaufs noch hingestellt die Regu¬ 
lation der Blutrerteilung an der Peripherie. Neben 
einer annähernd gleiohbleibenden Höhe des allgemeinen arte¬ 


riellen Mitteldruckes ist es die Lumen weite der kleinen Arterien, 
welche diese Regulation bewerkstelligt. Lumenveränderungen 
finden überhaupt fast ausschließlich in den (mittleren und) 
kleinen Arterien statt. Den Organen wird der wechselnde 
Bedarf an Blut weniger durch Steigerung des allgemeinen 
Blutdrucks als durch lokale Schwankungen der Weite ihrer 
kleinen Arterien zugeführt. Die Koordination der verschie¬ 
denen Gefäßprovinzen geschieht hauptsächlich durch nervöse 
Mechanismen (durch Uebung genau angepaßte Gefäßreflexe). 

In seinen auch für die klinische Pathologie sehr wichtigen 
Untersuchungen über die Schwankungen der Blutverteilung 
hat nun E. Weber nachgewiesen, daß bei Menschen in der 
Hypnose nach Suggestion lebhafter Bewegungsvorstellungen 
Blutdrucksteigerung eintritt, wobei gleichzeitig das Volum bzw. 
die Blutfülle der Extremitäten zu-, diejenige der Bauchorgane 
abnimmt. Die betreffenden Veränderungen sind eine direkte 
Folge einer Erregung des Cortex. Auch an wachen Menschen 
gelingen diese Versuche ganz gut bei genügend intensiven Be¬ 
wegungsvorstellungen. Die Vorstellung kann noch dadurch 
unterstützt werden, daß z. B. die eine obere Extremität eine 
Bewegung wirklich ausführt und an der zweiten untersucht 
wird. Die einschlägigen Untersuchungsmethoden sind ver¬ 
hältnismäßig einfach. Man bedient sich hierzu vor allem des 
Lehmannschen Plethysmographen und der modifizierten 
Mossosehen Wage. 

Herr J. Citron hat sich in meiner Klinik viel mit dem 
Gegenstand befaßt und bereits ganz bemerkenswerte Ab¬ 
weichungen der vasomotorischen Einflüsse dieser Art auf die 
Extremitäten unter verschiedenen pathologischen Bedingungen 
gefunden. Er fand diese Abweichungen bei dekompensierten 
Herzfehlern mit Stauung und bei vorwiegend kardiovaskulär 
charakterisierten Neurosen. Diese erfolgen im allgemeinen 
durch Vermittlung des Nervensystems. Ein anderer meiner 
jetzigen Mitarbeiter, Herr F. Munk, hat schon vor längerer 
Zeit gefunden, daß einseitig applizierte thermische Reize immer 
auf die andere Seite hinübergreifen, offenbar ebenfalls durch 
nervöse Vermittlung. Der eigenartige Reiz des C0 2 -Bades 
aber bleibt auf die Applikationsstellen beschränkt. Darin liegt 
etwas Schonendes, aber auch eine gewisse Grenze der Wirkung. 

Aus meinen früheren Ausführungen ist schon hervor¬ 
gegangen, daß auch die Methode Plesehs zur Bestimmung 
des Minutenvolums Daten liefert, welche die Regulation der 
Blut Verteilung beurteilen helfen. Durch Anführung zweier 
spezieller Versuchsbeispiele glaube ich dieses am besten dartun 
zu können. 

Tabelle 2. 

38jähriger Mann. Chronische Insuffizienz des Myokards; musku¬ 
läre Mitralinsuffizienz. Hydrops. Digitalis dialysat. G. 



vor 

nach Digitalis. 

Gewicht. 

. 82 

77 

Respiration. 

33 

24 

Puls. 

. 120 

67 

Blutdruck . 

. 78—120 (42) 

85-136 (51) 

Respiratorisches 

Minutenvolum. 

16.95 1 

10,44 1 

Oj-Vcrbrauch (kg Minute) . 

6,42 ccm 

5,16 ccm 

CO a -Produktion. 

5,52 ccm 

4,23 ccm 

Respirator. Quotient . . . 

0,858 

0,821 

0 ; -Kapazität. 

. 21,2 Vol.-% 

20,6 Vo!.-% 

0 9 im arteriellen Blut , . 

. 20,96 Vol.-% 

20,2 Vol.-°/ 0 

0 2 im venösen Blut . . . 

. 16,10 0 o 

14,35% 

O, in Proz. der Kapazität . 

• 76,90 % 

71 % 

ersetzt. 

4,86 ccm 

5.85 ccm 

Minutenvolum. 

10,85 1 

6,78 ccm 

Schlagvolum. 

90,36 ccm 

101,3 ccm 

Herzarbeit: 

beide Ve. (Minute) . . . 

. 29,71 Meterkg. 

17,50 Meterkg. 

pro Einzelschlag .... 

. 265,9 Orammeter 

261,0 Grammeter. 


Tabelle 2 enthält die Beobachtungsdaten zweier Minutenvolum - 
bestimmungen an einem Menschen mit Myopathia cordis vor und nach 
Digitalisbehandlung. Die Abnahme des Körpergewichts um 6% inner¬ 
halb von drei Tagen kennzeichnet das Maß der Diurese. Auch mit Rück¬ 
sicht auf diese Gewichtsreduktion beweist die starke Verminderung 
des O t -Nüchtern-Ruheverbrauchs (um 20%) eine Herabsetzung des 
ganzen Körperbetriebs. Das respiratorische Minutenvolum hat noch 
viel mehr, um 37%, abgenommen; also wird nunmehr — nach Beseitigung 
der Ueberventilation —die Luft in den Lungen besser (1,85mal besser) 
ausgenutzt. Auch die CO*-Ausscheidung ist erleichtert. Die Reduktion 
des Venenblutes stellt sich als merklich stärkere dar; nach den Zahlen¬ 
werten und im Zusammenhang mit den anderen Veränderungen be¬ 
deutet dies eine bessere Ausnutzung des arteriellen O t in den Geweben, 
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(1. I*. also wohl i‘im* gleichmäßigere Durchblutung der letzteren. Die 
Pulsfrequenz ist von 120 auf 67 pro Minute heruntergegangen. Das 
Srhlagvolum scheint gewachsen um 12%. Wegen der Verminderung der 
Pulszahl ist aber trotzdem das Minutenvolum von 10,85 auf 6,78 l ver¬ 
ringert. Dementsprechend zeigt sich trotz Erhöhung der Arbeit beider 
Ventrikel pro Herzschlag eine Verminderung des ElYekts in der Minute. 
Danach sind auch Strömungsgeschwindigkeiten und Umlaufdauer bei¬ 
läufig zu beurteilen. Der arterielle Druck hat verhältnismäßig recht 
wenig, sehr merklich die Amplitude zugenommen. Der ganze Versuch 
entscheidet natürlich nicht etwa über die Digitaliswirkung überhaupt; 
sein Wert liegt gerade darin, daß er einen individuellen Fall teilweise zu 
analysieren ermöglicht 

Ich möchte hier nur noch einige allgemeine Bemerkungen 
anschließen betreffend Kompensation, Kompensations¬ 
störung und Digitalis Wirkung bei kardialer Stauung. 
Kompensation und Kompensationsstörung sind ursprünglich 
Vorstellungen gewesen; allmählich werden sie, wie Sie sehen, 
meine Herren, auch immer mehr ein diagnostischer Gegen¬ 
stand selbst für jeden Einzelfall. Begreiflicherweise umfaßt die 
Kompensation zugleich die Anpassung an pathologische Zu¬ 
stände und deren Ausgleichung, ich füge hinzu: Ausgleichung 
im integrativen Sinn, für den Organismus. Erst seit Traube 
gilt die Herzhypertrophie als kompensatorischer, d. h. nicht 
bloß als direkter, den Status quo aufrechterhaltender Folge¬ 
zustand eines Herzfehlers, sondern als Einrichtung, welche 
die Kreislaufstörung teilweise oder bis zur ursprünglichen Norm 
beseitigt. Da Traube (vgl. o.) die Vorgänge des Gesamt¬ 
kreislaufs vollständig als Leistung des arteriellen Drucks erklärt 
sah, bezog er auch den kompensatorischen Wert der Hyper¬ 
trophie glatt auf die vermehrte mechanische Arbeit der davon 
ergriffenen Herzabschnitte und schätzte sie, wie bereits erwähnt, 
nach der Beschleunigung der durch das Vitium selbst verlang¬ 
samten Blutströmung ein. Daß dies eine viel zu enge Fassung 
gewesen, leuchtet aus obigem Beispiel ein. Auch inbetreff 
der Digitaliswirkung hat uns übrigens schon die experimen¬ 
telle Pharmakologie belehrt, daß ein wesentlicher Faktor 
derselben in der Zurückführung der pathologischen Blutver¬ 
teilung zur Norm selbst ganz ohne Steigerung des arteriellen 
Blutdrucks liegt. Hinsichtlich des Minutenvolums kann ich 
auf den oben mitgeteilten analoge Ergebnisse der Versuche 
von Tigerstedt und Cushny verweisen. 

Tabelle 3 faßt die Ergehn isst« von Minutenvolumbestimmungen 
an einem ziemlieh gesunden Erwachsenen bei Ruhe und Nüchternheit 
sowie im heißen, kühlen und CHU-Bad zusammen. Auch dieser Fall 
kann und soll natürlich nur individuelle Verhältnisse illustrieren. Sie er¬ 
kennen deutliche Unterschiede der Wirkung thermischer Hautreize 
gegenüber denjenigen der Kohlensäure. Im CO 2 -Bad hält sieh die 
Schlagfrecpienz annähernd unverändert, der Blutdruck bleibt ungefähr 
normal. Bei zunehmender Ausnutzung des 0 2 in den Oeweben werden 
aber die systolische Hubarbeit des Herzens und das Minutenvolum ge¬ 
ringer. Es entspräche dies (entgegen von andeier Seite gemachten An¬ 
gaben) einer »Schonu ng des Herzens, ohne daß Kreislauf und Respi¬ 
ration irgendwie leiden. Das kühle Bad hingegen erhöht bei mäßiger 
Steigerung des arteriellen Drucks ein ueilig das Minutenvolum (Mehr¬ 
leistung des Heizens). 

T a b e 11 e 3. 


J. D., 21 Jahre alt ; geistesschwach; sonst gesund; 57 kg schwer. 



] Ruhe- 
Nöchtern- 
1 werte 

Heißes Bad 
42° C 

, Kühl-Bad 
22° C 

i Kohlensaur. 
Bad 26 C 

Puls. 

60 

80 

64 

66 

Blutdruck . 

85-111 (26) 

85-111 (26) 

93-111 (18) 

85-107 (22) 

Ateinfrequr nz . 

16 

20 

18 

18 

Atemvolum Min. ccm. 

4677 

5401 

6188 

5708 

O,-Verbrauch, kg Min. 

3.84 

3,70 

4,19 

3,46 

CÖ,-Prod. kg M7n. 

1.20 

3,06 

4.12 

i 3.26 

Respir. Quot. 

0,517 

0,831 

0.984 

0,942 

Vol. % Oj-nrt. Blut. 

19,5 

19,5 

19,5 

! 19,5 

„ „ „ ven. ' . . 

13,6 

14,1 

13,6 

I 12,4 

In Prozent der Kapazität . . . 
Differenz der Sättigung .... 

68 

71 

68 

64 

5.9 

5.4 

5,9 

7.1 

Minutenvolum Ao ccm .... 

37,10 

3925 

4055 

2793 

Herzschlagvolum ccm. 

61,2 

49,0 

63,4 

42,3 

Hubarbeit des Einzelschlags in 
g-metern. 

102 

65 

120 

75 

Hubarbeit des Herz, pro Min., 
Meter-kg . 

i 6,20 

1 

5,20 j 

7,67 

4,96 


Von den Hypodynamien des Heizens pathologisch und 
diagnostisch zu unterscheiden sind die Anomalien der Reiz¬ 
bildung hinsichtlich des Wie, des Wo und des Zeitlichen der 
Entstellung, sowie besonders der Sukzession der einzelnen 
Herzabteilungen. Auch diese können plötzlich oder langsam 


das ganze Funktionieren des Zirkulationsapparates schwer 
beeinträchtigen. Ich und Nicolai haben vorgeschlagen, diese 
Abweichungen, soweit sie faßbar sind, als Allodromien zu 
einer Gruppe zu vereinen. Allodromie in diesem Sinne um¬ 
faßt die heterotopen Automatien, die Leitungserschwerungen 
(im Reizleitungssystem) und die Heterodromien im engeren 
Sinn; die Aufstellung der abnormen Ausbreitung des Leitungs¬ 
reizes in den Kammern selbst ist etwas völlig Neues. 

Das früher inbetreff der Verteilung derMuskelerregung 
nach allen Stellen des Herzens in einer bestimmten 
Reihenfolge Gesagte legte das praktische Bedürfnis dringend 
nahe, auf die Nomo- und Allodromie im ganzen Herzen und 
speziell in den Ventrikeln Rücksicht zu nehmen. Wer 
grundsätzlich darauf verzichtet, beraubt sich auch wichtiger 
prognostischer Handhaben. Alle Herzunregelmäßigkeiten 
im weitesten Wortsinne z. B. beruhen auf Abweichungen vom 
normalen Ablauf der Systole, und zwar der Reizausbreitung über 
das ganze Herz in seinen verschiedenen Abteilungen, sie sind 
Allodromien der Zeit und dem Ort nach. Irregularitäten 
der Reizfrequenz fallen wenigstens in zeitlichem Sinne unter 
diesen Begriff. Die Tatsache des Wirksam Werdens abnormer 
Herzreize, deren Verhältnis zu den autochthonen Reizen, das 
Wie und Wo ihrer Entstehung, ihres Angriffspunktes, die ge¬ 
störte Sukzession und Koordinat ion der Herzabteilungen, dies alles 
kann mit der Bezeichnung Allodromie zusammengefaßt werden. 

Wie sind nun diese Allodromien speziell diagnostisch 
greifbar? Allgemeinste Anhaltspunkte liefert die Tonregistrie¬ 
rung. Die kombinierte Sphygmophlebographie orientiert uns 
direkt über das Verhältnis vom rechten Vorhof zu den Kammern 
(linker Ventrikel). Das Oesophagogramm gewährt direkten 
Aufschluß über den Kontraktionsablauf im linken Atrium. Die 
Elektrokardiographie verschafft uns nicht bloß Einblicke 
in den nomo- und allodromen Ablauf der Erregung über das 
ganze Herz, sondern speziell auch in den Kammern, in welch 
letzterer Beziehung sie überhaupt ohne Konkurrenzverfahren 
dasteht. Sie gibt bloß Aufschluß über den Erregungsablauf 
in den Muskelsystemen des Herzens; über die Herznerven, 
die ,,spezifische“ Muskulatur sagt sie nichts aus. Das Elektro¬ 
kardiogramm belehrt uns also ausschließlich über bestimmte* 
Vorgänge im muskulären Triebwerk des Herzens selbst. 

Die Elektrokardiographie bietet aber ferner die Möglich¬ 
keit wenigstens einer phasi.sehen Trennung von Leitung der 
Aktionsnegativität einer- und Fortpflanzung der Kontraktilität 
anderseits. Sieht man die Kontraktion nur als eine Teil- 
erscheinung des Gesamtkomplexes an von chemischen, physi¬ 
kalischen und morphologischen Vorgängen, deren Summe erst 
die ganze Muskelaktion darstellt, so gewährt, da die negative 
Schwankung (als unmittelbare Begleiterscheinung des che¬ 
mischen Prozesses der Erregung) zeitlich immer voraneilt, das 
Elektrogramm ein den Gesamtablauf vom ersten An¬ 
fang an mit umfassendes Bild der Herzreaktion unter 
normalen und pathologischen Bedingungen, also etwas Voll¬ 
ständigeres als jede andere Untersuchungsmethode. 

Als Hauptergebnis unserer eigenen elektrokardiographischen 
Arbeiten betrachten ich und Nicolai die Annahme, daß das 
Elektrogramm des Herzens das elektrische Aequivalent ist der 
normalen »Systole, die. vom Sinusgebiet kommend,Vorhöfe, His- 
sehes Bündel und Papillarsystem in gerader Richtung durch¬ 
laufend, in letzterem seitlich Erregungen ins Treibwerk abgibt, 
sodann, in der Herzspitze angelangt, umkehrt und in den 
Fasern der arteriellen Austreibungsbahn wiederum zur Herz¬ 
basis zurückkehrt. Die einzelnen Zacken des normalen Elektro¬ 
kardiogramms bringen wir mit diesem bogenartigen Hin- und 
Rücklauf in Zusammenhang. Da das Elektrokardiogramm 
normalerweise aus einer Subtraktion vieler Partiarkurven her¬ 
vorgeht, die zum Teil in entgegengesetzter Richtung laufen, 
kann der Parallelismus zwischen Kraft der Kontraktionswelle 
und Größe der elektrischen Schwankung im Kammer-Elek- 
trogramm nicht überall zum Ausdruck kommen. Obwohl ein¬ 
zelne Punkte hier noch zur Diskussion stehen, haben maßgebende 
Sachkenner diese unsere prinzipielle neue Auffassung bereits 
akzeptiert (allerdings teilweise ohne unserer Arbeiten Erwäh¬ 
nung zu tun). Und wer sich zu dieser Ansicht bekennt, muß 
auch jede Abweichung vom normalen Elektrokardiogramm 
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als Kennzeichen eines pathologischen Erregungsablaufes gelten 
bissen. Verschiebungen in den Details werden am Grundsätz- 
1 eben nicht viel ändern. 

Wenigstens in beschränkter Weise sagt das Elektro¬ 
kardiogramm aber doch auch etwas aus über die Kontraktions- 
größe des Herzens und seiner einzelnen Abschnitte, bzw. 
über pathologische hypodynamische Zustände. Gerade für den 
ersten Beginn gewisser Hypodynamien, z. B. die beginnende 
Erlahmung der hypertrophischen linken Kammer, gibt es 
wertvolle Anhaltspunkte. 

Neben Schädigung der elektrographischen Aequivalente 
durch im Herzen selbst gelegene Ursachen kommen hierbei 
(jedoch viel weniger maßgebend) noch korrelative Wachstums¬ 
anomalien des Thorax und des Herzens, Lageanomalien des 
Herzens und Anderes in Betracht. 

Da die Sinus- und die Atriumschwankung einen diphasi- 
schen Aktionsstrom darstellt, muß ein größerer Ausschlag der¬ 
selben auch auf eine kräftige Aktion überhaupt bzw. auf 
mechanisch stärkere Vorhof kontraktion hin weisen. Damit 
stimmen einschlägige experimentelle und klinische Erfahrun¬ 
gen überein. Ich verweise diesbezüglich insbesondere auf den 
hypertrophischen Vorhof und auf dessen Erlahmung in Fällen 
von Stenosis ostii venosi sinistri. 

Die Bevorzugung bestimmter Ableitungsformen bei Ge¬ 
winnung des Elektrokardiogramms vom Menschen erleichtert 
die Unterbringung der Ergebnisse unter klinische Gesichts¬ 
punkte (Aufnahme der Patienten bei immer gleicher Körper¬ 
haltung [symmetrische Rückenlage], gleiche Art der Ableitung, 
eine Ableitungsform, welche annehmen läßt, daß alle Herz¬ 
teile zwischen den „Elektroden“ liegen, überhaupt sorgfältige 
Technik). Diese prinzipiell bevorzugte Einseitigkeit ist be¬ 
rechtigt, weil jede wirkliche Aenderung des Erregungsablaufs 
im Herzen bei allen Ableitungsformen zutage treten muß. 
Nur so konnten wir die Ip, die negative F, die muskulösen 
Folgen der Klappenfehler abschließend beschreiben. Bei aller 
Anerkennung der Bestrebungen Hof f manns und seiner Schüler, 
die Beziehungen der Herz läge zur Form des Elektrokardio¬ 
gramms ins rechte Licht zu setzen, können wir von diesem 
Standpunkt nicht abgehen. Neue Untersuchungen über das 
Elektrokardiogramm bei pathologischer Dextrokardie und bei 
kongenitalem Situs inversus haben uns in unserer Auffassung 
nur bestärkt. 

ln Konkurrenz mit anderen einschlägigen Registrier¬ 
methoden kann man mit Hilfe des Elektrokardiogramms 
ferner Herzunregelmäßigkeiten untersuchen und ein¬ 
fachst gruppieren; selbst ganz neue Gesichtspunkte er¬ 
geben sich daraus. Wer sich vor theoretischen Schwierig¬ 
keiten fürchtet, kann die Methode wenigstens für diesen Zweck 
mit praktischem Nutzen heranziehen. In den Mittelpunkt der 
Betrachtung stelle ich auch hier die Abweichung vom normalen 
Ablauf der Systole über alle Abteilungen des ganzen Herzens. 
Die Irregularitäten erscheinen dann als Allodromien nach Zeit 
und nach Ort. Die Sinus-, die aurikulären „Extrasystolen“ 
(als sporadische Formen, als Allorrhythmien und als Tachy¬ 
kardien), die Arrhythmia vera und die respiratorische Ar¬ 
rhythmie lassen sich sämtlich mittels des elektrokardiographi- 
schen Verfahrens sehr einfach und sicher analysieren. Ferner 
charakterisiert das Elektrokardiogramm scharf alle Ueber- 
leitungsstörungen und die transversalen Dissoziationen. Das 
gleiche gilt von den atrioventrikulären Herzschlägen, dem Herz- 
alteinans, dem P. irregularis perpetuus. Nur das Flimmern des 
Vorhofs läßt sich nicht in allen klinischen einschlägigen Fällen 
demonstrieren; die Vorhofszacke fehlt eben meist einfach. 

Als besonders wichtig muß ich wenigstens noch kurz 
erwähnen die prinzipiell von der typischen Kammersystole 
abweichenden Eigentümlichkeiten der abnormen Ventrikel¬ 
schläge (der ventrikulären Extrasystolen) und die Möglichkeit 
der Lokalisierung ihres Ausgangspunktes von rechts oben, 
links Spitze und „Mitte“. Ausdrücklich betone ich, daß wir 
dabei nicht bloß die Entfernung der Reizstelle von Basis und 
Herzspitze im Auge haben, sondern gleichzeitig doch auch 
den linken und rechten Ventrikel. Neue experimentelle Unter¬ 
suchungen am Schildkrötenherzen sowie die experimentellen 
und klinisch anatomischen Beobachtungen von Rothberger- 
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Eppinger (betreffend Läsionen des einen Tawaraschenkels) 
sind geeignet, unsere Anschauung zu stützen. Erfahrungs¬ 
gemäß kommen eben Extraschläge an der linken Kammer 
näher der Spitze zustande. 

Sie sehen, meine Herren, daß eine beschränkte Lösung 
zahlreicher, wichtiger, funktionell-diagnostischer Probleme noch 
immer leichter als die Beantwortung der Frage ist, wie man 
die betreffenden Methoden, je nach ihrer Erprobung, auch nur 
zum Teil in die Praxis einführt. Darüber habe ich mich wieder¬ 
holt an anderer Stelle geäußert und möchte hier bloß darauf 
verwaisen. 

Ueber die Natur des Trachomerregers. 

Weitere Mitteilungen zur Trachomgenese. 

Von Prof. Dr. Hans Herzog in Berlin. 

Wie in meiner ersten Mitteilung an dieser Stelle 1 ) und in 
einer kurzen Erwiderung 2 ) zu den Bemerkungen Lindners*) 
ausgeführt, ist es mir bei meinen Untersuchungen in Buda¬ 
pest und Triest gelungen festzustellen, daß die bei dem 
Trachom anzutreffenden Elemente sämtlich — meine und 
Lindners Initialformen eingeschlossen — in absoluter Iden¬ 
tität nach Größe, Form, Teilungsart, Färbbarkeit, biologischem 
Verhalten und Weiterzüchtbarkeit direkt als solcher wieder¬ 
zufinden sind bei den Involutionsformen einer den Gono- 
coccus miteinbegreifenden Gruppe von Gram-negativen Diplo¬ 
kokken, und ist hieraufhin im Verein mit einer Anzahl weiterer 
ebendaselbst angeführter Tatsachen meiner nunmehr als be¬ 
kannt vorauszusetzenden Auffassung über die Natur des 
Trachomerregers Ausdruck gegeben. Ein gewisser vorläufiger 
Abschluß meiner Untersuchungen, sowie das nunmehrige'Vor¬ 
liegen nach meinen Präparaten hierselbst angefertigter Zeich¬ 
nungen geben mir zum Zweck eines besseren Verständnisses 
und auf Grund meiner nunmehr erweiterten und ergänzten 
Befunde Anlaß, mit Bezugnahme auf meine bereits gelegent¬ 
lich eines Vortrages 4 ) erfolgten Darlegungen die bisherigen 
Mitteilungen nachstehend ausführlicher zu behandeln. 

I. Zunächst die Involutionsformen des Gonococcus als 
Ganzes anlangend, so sind diese sicher unzählige Male 
bereits vor mir gesehen. Die alten Gonokokkenkulturen, -auf 
denen der normale Keim nicht mehr zu finden war, sind in¬ 
dessen, wie ich aus zahlreichen persönlichen Mitteilungen weiß, 
im allgemeinen nicht näher beachtet worden. Um so weniger, 
als es im allgemeinen besonderer Färbemethoden (Giemsa¬ 
färbung, Eisenhämatoxylinfärbung) bedarf, um sich mit 
Sicherheit davon zu überzeugen, daß sich in Gonokokken¬ 
kulturen, und zwar zunehmend mit der Zahl der Ueber- 
tragungen — gute Nährböden vorausgesetzt —, neben form¬ 
losen Gebilden eine ganze Anzahl regelmäßiger und typischer 
Formelemente vorfinden. Wäre diese Tatsache allgemein und 
näher bekannt gewesen, dann wäre man sicher nicht darauf 
gekommen, ohne weiteres eine neue Organismenklasse aufzu¬ 
stellen. 

Es sind indessen doch auch in neuerer Zeit Involutions¬ 
formen bei Gram-negativen Diplokokken beschrieben und ab¬ 
gebildet worden, und ich verweise diesbezüglich besonders auf 
die Abbildungen zu der Arbeit von Verderame, 5 ) aus denen 
leicht zu ersehen ist, daß es sich bei diesen Involutionsformen um 
ein ganz spezifisches, morphologisches und färberisches Verhalten 
handelt. Es ist indessen zu betonen, und zwar auf Grund der 
Beobachtungen bei experimenteller Gonoblennorrhoe, daß 
auf der lebenden Schleimhaut die Involutionsformen weit 
regelmäßiger gebildet werden und im allgemeinen auch be¬ 
stimmter färbbar sind. 

Hervorzuheben ist hier nun ein Punkt von großer prin¬ 
zipieller Bedeutung. Wenn man Gonokokkenkulturen längere 
Zeit überimpft, so sind allerdings schon nach wenigen Ueber- 
tragungen in der 24 Stunden alten neuen Generation neben 
formlosen Elementen massenhaft Involutionsformen aller Art 

’) Herzog, Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 23. 
— a ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 33. — n ) Lindner, 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 28. — 4 ) Herzog, 
Vortrag auf der 34. Versammlung der Heidelberger Ophthalmologisclu n 
Gesellschaft, August 1910. — *) Verderame, Zentralblatt für Bak¬ 
teriologie 1910. Bd. 54, H. 6. 
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zu beobachten; daneben sind jedoch noch zahlreiche Normal¬ 
formen anzutreffen. Je weiter nun die Züchtung — und zwar 
wohlgemerkt auch bei täglicher Uebertragung — fort¬ 
schreitet, desto mehr treten — immer nach 24stündigem 
Wachstum untersucht — entsprechend der bekannten Un¬ 
möglichkeit, den normalen Gonococcus als solchen längere 
Zeit weiter zu züchten, die Normalformen an Zahl zurück, 
bis schließlich — der hierzu erforderliche Zeitraum variiert 
nach der Resistenz des Stammes, den Intervallen der Ueber- 
tragungen und den sonstigen Kulturbedingungen — nur noch 
Reinkulturen von Involutionsformen zur Beobachtung ge¬ 
langen. Der Charakter der Involutionsformen — ob vor¬ 
wiegend Doppelkügelchen oder mehr Hantelfcrmen, ob diese 
Elemente größer oder bis zu den allerwinzigsten Dimensionen 
verkleinert — hängt wiederum ab von der Resistenz des Stamms, 
den Intervallen und der Zahl der Uebertragungen und von den 
allgemeinen Kulturbedingungen. 

Die Sachlage ist also nicht so aufzufassen, daß jedesmal 
nach der Ueberimpfung zuerst durchweg wieder Normalformen 
gebildet werden und man nun erst mehr oder weniger lange 
Zeit warten muß, bis aus diesen Normalformen „degenerierte“ 
Keime entstanden sind, sondern es werden bei wochenlanger 
Kultivierung, und zwar um so eher, je seltener die Ueber¬ 
tragungen stattfinden — schließlich nur noch Involutions¬ 
formen weiter gezüchtet, die als solche auf der neuen 
Kultur w r eiterwachsen. Dieses mir bis dahin unbekannte 
und unerwartete Verhalten hatte für mich die sehr unange¬ 
nehme Folge, daß zahlreiche Stämme schon nach kurzer Zeit 
trotz täglicher Ueberimpfung für die Zwecke experimenteller 
Impfungen auf die Conjunctiva mit normalen Keimen un¬ 
brauchbar geworden waren, während die Involutionsformen 
noch wochenlang — im Maximum 6y 2 Wochen, bis zur Zeit 
meiner Abreise — weiter gezüchtet werden konnten. 

Und ein solches Verhalten ist auch natürlich. Denn an 
den Involutionsformen ist, wie die massenhaften Hantelformen 
beweisen, trotz des Involutionsstadiums das Teilungs- und Ver¬ 
mehrungsvermögen darum doch nicht aufgehoben, die Teilungs¬ 
energie bleibt den Involutionsformen bis zu den weitgehendsten 
Verkleinerungen erhalten. Dieselben Teilungen, die nun auf 
ein und demselben Nährboden vor sich gehen, wiederholen 
sich und setzen sich naturgemäß fort bei der Uebertragung 
auf ein neues Nährmedium von der gleichen Beschaffenheit. 
Es ist also für den Gonococcus und die ihm unmittelbar ver¬ 
wandten Keime die wichtige Tatsache festzuhalten, daß die 
Involutionsformen direkt als solche weiter zu züchten sind. 

Meine Präparate sind entsprechend, um jeder irrtüm¬ 
lichen Auffassung entgegenzutreten, keineswegs als Aus¬ 
striche von verschieden alten Stämmen normaler Gonokokken 
zu betrachten. Es wurde vielmehr unter Einschaltung ver¬ 
schieden langer Intervalle — für Impfzwecke täglich — auf 
neue Nährböden übertragen und dann regelmäßig nach 
24—48 Stunden die hier aufgegangene neue Generation an der 
Hand von Ausstrichen, die nach Giemsa gefärbt wurden, 
untersucht. 

Diese Art des Vorgehens erschien mir als die zweckmäßigste, um 
mich, falls die Uebertragung längere Zeit ausgesetzt war, zu überzeugen, 
ob ich überhaupt noch eine lebende Kultur vor mir hatte. Da von 
der neuen Kultur in allen Fällen gleichmäßig nach 24—48 Stunden Aus¬ 
striche angefertigt wurden, war die Vcrgleichsmöglichkeit hierdurch 
nicht beeinträchtigt. Ueber weitergehende Beobachtungsergebnisse 
möchte ich erst nach Abschluß weiterer, aus äußeren Gründen bis¬ 
her nicht möglich gewesener Untersuchungen berichten. 

Um zu der Feststellung, daß die Involutionsformen als 
solche kultivierbar sind, zu gelangen, ist eine mehrw f ochen- 
lang fortgesetzte Züchtung erforderlich, bis alle Normalformen 
von der Kultur verschwunden sind, und alsdann mit der größten 
Leichtigkeit zu erzielen. Ebenso leicht ist es, sich von der 
Entstehung der Involutionsformen in vivo nach Impfung der 
normalen Keime auf die Conjunctiva zu überzeugen, wie meine 
Präparate beweisen (s. w. u.). Ein direkter Uebergang von 
Involutionsformen in normale Kokken im Laufe einer 24- 
stündigen Kultivierung ist nach meinen Beobachtungen über¬ 
haupt auszuschließen. 

II. Die Form der involutionierten Keime anlangend, so 
sind zunächst solche Elemente zu unterscheiden, die völlig 
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unregelmäßig gestaltet, morphologisch undefinierbar sind. Je 
länger die Züchtung betrieben wird und je mehr sich die An¬ 
passung an die künstliche Kultivierung vollzieht, desto mehr 
treten die unregelmäßigen Elemente zurück. Erwähnenswert 
ist jedoch, daß gerade in jungen Kulturen die von mir so¬ 
genannten Nullformen anzutreffen sind, die morphologisch 
mit den von Lind ne r beschriebenen Initialformen identisch 
sind — von mir sind, und zwar vor Lindner mit Bezug auf 
eine korrespondierende Bezeichnung hantelförmiger Ge¬ 
bilde bei der Variola durch Paschen die noch zu erwähnenden 
Hantelformen als Initialformen beschrieben, abgebildet und 
demonstriert. 1 ) Die Abbildung a auf Fig. 1 zeigt derartige 
größere und kleinere Null¬ 
formen. Es handelt sich um 
einen Ausstrich von einer 
zw ei Tage alten Gonokokken¬ 
reinkultur, Fall Schwing- 
schakl, den ich der Freund¬ 
lichkeit des Herrn Primar¬ 
arztes Dr. Nico lieh ver¬ 
danke. Mit diesen ohne jede 
Schwierigkeit allenthalben 
aufzufindenden Nullformen, 
deren Entstehung auf eine 
unvollständige Teilung 
in Involution befindlicher 
Keime zurückzuführen ist, 
kommt auch das letzte 
morphologische Element in Wegfall, das anderen Forschern 
(Lindner, Wolf rum) die Sonderexistenz des Trachomerregers 
zu rechtfertigen schien. 

Je länger nun die Kultivierung fortgesetzt wird, desto 
mehr reinigt sich die Kultur von formlosen Elementen, imd 
es treten nunmehr schließlich nur noch hantelförmige 
und aus diesen hervorgegangene vollkommen runde Doppel¬ 
kugelformen hervor. Beide Elemente sind in ihrem Habitus 
und ihrer Entstehungsweise anderweitig*) eingehend von mir 
beschrieben. 

Die Größe der Involutionsformen betreffend, so sind 
sowohl bei dem Trachom wie bei der involutionierten Gono¬ 
kokkenkultur — und zwar bei dieser sowohl auf dem vitalen 
wie auf dem künstlichen Nährboden — alle Abstufungen bis 
zu den kleinsten, bei den stärksten Vergrößerungen eben noch 
erkennbaren Dimensionen zu bemerken. Es scheint, daß im 
Gegensatz zu der Normalform bei den Involutionsformen 
die Zunahme an Zahl mit der Zunahme an Gesamtmasse ent¬ 
sprechend einer schlechteren Ernährung nicht gleichen Schritt 
hält, sodaß notwendig bei den weiteren Teilungen immer klei¬ 
nere Dimensionen resultieren. Die Größenunterschiede sind 
daher nicht von artspezifisch-differentiellem, sondern nur in¬ 
sofern von Wert, als daraus ein Rückschluß auf die Dauer 
und den Grad der Involution zu ziehen ist. Die an Größe am 
meisten gleichmäßigen Elemente sind innerhalb der Epithel¬ 
zelleinschlüsse anzutreffen, offensichtlich deshalb, weil hier 
innerhalb der Einschmelzungsherde im Zytoplasma die gün¬ 
stigsten Bedingungen für einen gleichmäßigen Ablauf der 
Teilungs Vorgänge gegeben sind. — Daß auch bei dem Trachom 
alle Größenabstufungen von den normalen Diploformen zu 
größeren und kleineren Hanteln und schließlich zu kleinsten 
Kugeln, wie bei der involutionierten Gonokokkenkultur, Vor¬ 
kommen, beweist die Abbildung auf Fig. 2 von einem Epithel¬ 
abstrich bei einem frischen, in Budapest beobachteten Trachom¬ 
fall, ein Befund, dessen richtige Deutung erst im letzten Halb¬ 
jahr möglich geworden ist. 

III. In biologischer Hinsicht sind bei dem Trachom, 
wie bei der Infektion mit den involutionierten Keimen des 
Gonococcus die Identitätsbeziehungen darin gegeben, daß, wie 
meine seit der letzten Publikation erweiterten Unter¬ 
suchungen endgültig ergeben haben, in beiden Fällen die Keime 
sowohl in die Epithelzellen wie in die Leukozyten 


’) Herzog, Internatmedizinischer Kongreß in Budapp 
1909, Bericht der IX. S.kt'on 1910, H. 2 - 2 ) Herzog, Ueber die 
Natur und H rkunft des Trcchomorregcr* Berlin und Wien 1910. 
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Involulionsformen des Gonococcus, Zeiss' Apo- 
chromat 1,5 mm, C. O. 8. Giemsafärbung, 
a) große und kleinsteNullformen. Zwei Tage 
alte Gonokokkenreinkultur. b) Mikrogono¬ 
kokken und Hantelformen. Gonokokken¬ 
reinkultur (Prot. No. 175), vom 15. Februar bis 
6. März täglich übertragen); dann am 20. März 
übertragen. Hiervon Ausstrich am 22. März 
angefertigt. 
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aufgenommen werden bzw. in diesen zeitigen Elementen aus 
normalen Keimen entwickelt werden. Der Unterschied im 
Verhalten an diesen beiden Stellen ist darin gegeben, daß in 
den Epithelzellen — von der Zoogloeen bi klung innerhalb der 
Einschmelzungsherde abgesehen — sekundäre Sekrete der Zelle 


Hg. 2. 



Trachom, Epithelabstrich, Giemsafärbung, Zeiss’ Apochromat 2 mm, C. O. 18. 
a Diplokokken, b Hantelformen, c Trachomkörper. 


in einer Anzahl von Fällen das Bild in der Weise modifizieren, 
daß die abgeschiedenen Plastinmassen die eingelagerten Ele¬ 
mente umhüllen und durch ihre Eigenfärbung zu der Eigenart 
des Bildes der Trachomkörper beitragen, während an den in 
den Leukozyten eingeschlossenen Elementen sich vorwiegend 
regressive Veränderungen bemerkbar machen, die in weiterer 
Verkleinerung, Deformierung und zunehmender schlechter 
Färbbarkeit zum Ausdruck gelangen. Es sind damit auch bei 
den involutionierten Formen die gleichen Beziehungen zu den 
Körperzellen gegeben, wie sie für den normalen Gonococcus 
in seinem Verhalten zu den Epithelzellen und Leukozyten 
gelten. Wir gelangen damit aber auch zu einer universelleren 
Aufassung der bei dem Trachom gegebenen Sachlage : 

Es hat oft die Spärlichkeit der epithelialen Zelleinschlüsse, 
und zwar auch besonders in schweren Trachomfällen, be¬ 
fremdet (Hey mann). Seitdem nunmehr ermittelt ist, daß es 
sich hierbei nicht nur um eine epitheliale Infektion und epi¬ 
theliale Zellerkrankung handelt, sondern vor allem auch um 
eine leukozytäre Infektion, gelangt die Klarstellung des 
ätiologischen Momentes auf eine gesicherte Basis. Insbesondere 
auch insofern, als sich nunmehr auch für die Entstehung der 
plasmazellulären Infiltration und der Follikelbildung ein ganz 
anderes Verständnis ergibt. Wir wissen, daß mit dem Rück¬ 
gang der akut-entzündlichen Erscheinungen, welche die Eliminie¬ 
rung der Keime auf dem Wege der profusen Sekretion nach 
außen bewirken, ein rückläufiger, zentripetaler Transport der 
leukozytären Elemente einsetzt, bzw. der Lymphstrom wieder 
seine normale Richtung annimmt. Die subepitheliale, chro¬ 
nisch-proliferative Entzündung wird nunmehr verständlich von 
dem Gesichtspunkte aus, daß mit dem Abklingen der akute n 
Erscheinungen in die adenoide Tunica propria Leukozyten auf¬ 
genommen werden, die mit gelöstem und morphotischem Toxin 
massenhaft beladen sind. 

IV. Die morphologische . Identität der Involutions¬ 
formen des Gonococcus mit den bei dem Trachom angetroffenen 
Elementen reicht an sich sicherlich noch nicht aus, 
eine völlige Wesensgleichheit beider zu begründen. Ausschlag¬ 
gebend sind hierfür folgende Feststellungen: 

1. Es konnten bisher drei frische Trachoinfälle beobachtet 
werden, in denen die Involutionsformen noch von normalen Diplo- 
formen begleitet waren. In einem dieser Fälle (Triest, Prot. No. 205) 
konnte mit Sicherheit festgestellt werden, daß diese Diplokokken Gram¬ 


negativ sind. Es scheiden also alle Gram-positiven Kokken als 
Ausgangspunkt für die Bildung der Involutionsformen bei Trachom aus. 
Diese Feststellung ist besonders insofern wichtig, als sich die Involutions¬ 
formen, wie aus ihrem färberischen Verhalten hervorgeht, überhaupt 
mikrochemisch abweichend verhalten und daher von der bstehenden 
und bereits bekannten Gram-Negativität der Elemente der Zellein¬ 
schlüsse bei Trachom noch nicht ein Rückschluß auf eine Gram-Nega¬ 
tivität der normalen Ausgangsformen ohne weiteres gezogen werden 
kann. 2. Es scheiden auch alle Gram-negativen Streptokokken aus; 
die normalen Diploformen bei Trachom haben nie den Habitus von Ketten¬ 
kokken. 3. Das Gleiche gilt auch für alle dem Gonococcus unmittelbar 
nahestehenden Gram-negativen Keime, die auf dem künstlichen Nähr¬ 
boden, wie auf dem natürlichen ihren normalen Habitus lango 
Zeit konstant beibehalten und anspruchslos eventuell auch auf den 
gewöhnlichen Nährböden und bei Zimmertemperatur wachsen. Der¬ 
artige resistente Gram-negative Diplokokken w'ären, wenn sie vorhanden, 
bei dem Trachom leicht und regelmäßig kulturell nachzuweisen. Es 
kommt ferner die Bildung der aus den bekannten kleinsten Elementen 
zusammengesetzten Zelleinschlüsse gerade dadurch zustande, daß der 
Gonococcus ein so überaus empfindlicher Keim, der auf der Schleimhaut 
und noch viel schneller auf der Kultur in Involution übergeht. 4. Es 
sind indessen nun auch andere aus der Conjunctiva gezüchtete Gram- 
negative Diplokokken bekannt geworden (VerderamD, die ebenso wie 
der Gonococcus sehr rasch involutionieren. Es handelt sich aber hier, 
von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, um relativ harmlose, bzw. 
völlig saprophytäre Keime. Es ist also unmöglich, daß die aus diesen 
harmlosen Keimen hervorgegangenen und als solche in einer etwaigen 
Virulenz noch weiter abgeschwächten Involutionsformen das schwere 
klinische Krankheitsbild des Trachoms sollen erzeugen können. Hierzu 
bedarf es als Ausgangsform sicherlich solider Keime von der regelmäßigen 
und hohen Pathogenität für die menschliche Conjunctiva, wie sie spe¬ 
ziell dem Gonococcus eigen ist. Wenn es also an sich auch nicht aus¬ 
geschlossen ist, daß gelegentlich auch andere Keime auf der Conjunctiva 
bei der Bildung von Involutionsformen trachomkörperartige Zellein¬ 
schlüsse zu erzeugen imstande sind, so kommt für die Entstehung des 
Trachoms nach der vorstehend aus rein bakteriologischen Momenten 
zusammengesetzten Beweisführung — von allen klinischen Erfahrungs¬ 
tatsachen abgesehen ausschließlich der Gonococcus in Be¬ 
tracht. Es sind entsprechend die Elemente der Zelleinschlüsse bei 
Trachom von mir als „Mikrogonokokken“ bezeichnet w r orden, wozu 
nunmehr wohl mehr — bzw. ausschließlich — Berechtigung vorliegt, 
als für die Bezeichnung der gleichen Dinge als Chlamydozoen. 


(I 


V. Da« letzte Glied in der Kette meiner Argumentierung 
ist durch die experimentelle Erzeugung von Trachomkörpei- 
zelleinschlüssen am 14. Tage nach der Verimpfung einer Gono¬ 
kokkenreinkultur auf die gesunde, menschliche, vorher trachom¬ 
körperfreie Conjunctiva geliefert worden. Die Abbildung auf 
Fig. 3 beweist ohne weiteres, daß es sich hier nicht um un¬ 
bestimmbare Einlagerun- 
FlR ' 3 ' ? gen, irgend eine mystische 

/ Epithelzellenerkrankung 

I handelt, sondern um eine 

I intraepitheliale Zoo- 

\ gloeenbilduug, die sich 

aus einzelnen, noch wohl¬ 
definierten Gonokokken und 
den ])Q kannten Mikrogono¬ 
kokkenformen inkl. Han¬ 
teln zusammensetzt. 

In gleicher Weise ist 
bei dem Impffall die Ent¬ 
stehung von Mikrogono¬ 
kokkeneinschlüssen in vivo 



b 

Inokulationsgonoblennorrhoe (Conjunctiva), 
Impfung d. 29. April 1910, Epithelabstrich den 
12. Mai 1910. Zeiss' Apochrom. 1,5 mm. 
C. O. 8. Giemsafärbung, a) Epilhelzelle, 
b) normale Gonokokken, c) experimentell 
erzeugter Trachomkörper, eine Anzahl noch 
nicht involutioniertcr Diplokokken einge¬ 
schlossen enthaltend, d) Hantel. 


innerhalb von Leukozy¬ 
ten einwandfrei zu beob¬ 
achten gewesen. — Leider 
konnte der Impf fall mit 
Rücksicht auf die gesund¬ 
heitlichen Interessen der 
Patientin nach Ablauf der 
zweiten Woche nicht weiter 


wissenschaftlich verwertet, der weitere Verlauf nicht verfolgt, 
insbesondere auch die überaus erwünschten Abimpfungen auf 
die Affenconjunctiva nicht vorgenommen werden. 

VI. Es ist nun als sehr wichtig ein Unterschied anzu¬ 
führen, der sich in dem Verhalten der auf der Kultur künstlich 


erzeugten Involutionsformen gegenüber demjenigen der Mikro¬ 
gonokokken des Trachoms zu erkennen gibt. 


Digitized by Gousle 


Original from 

CORNELL UNIVERSiTV 



1948 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Im Gegensatz zu den ersteren sind letztere kulturell nicht zur Ent¬ 
wicklung zu bringen. Die Erklärung ist wohl zwanglos darin gegeben, 
daß die Bedingungen der Kultivierung in beiden Fällen verschieden 
sind. Im ersteren Falle entwickeln sieh die Involutionsformen unmittel¬ 
bar aus auf die Kultur gebrachten normalen Keimen. Es besteht also 
die Möglichkeit, sich an die künstlichen Kulturbedingungen allmählich 
anzupassen. Im zweiten Falle — der bereits in vivo involutionierten 
Formen — reicht bei dem bekannten anspruchsvollen und empfindlichen 
Verhalten des Gonococcus der Mangel an einer allmählichen Anpassungs¬ 
möglichkeit aus, um die künstliche Kultivierung versagen zu lassen. 
Es ist also damit zu rechnen, daß die Involutionsformen nur auf dem 
Terrain weiter zu züchten sind, an welches eine Anpassung von den 
Normalkeimen aus erfolgt ist. 

Aber diese Unübertragbarkeit auf die Kultur gilt nicht nur für 
die in vivo entstandenen Involutionsformen, sie besteht bereits für die 
auf dem vitalen Nährboden abgeschwächten Keime des Gonococcus, 
die noch vollkommen den Eindruck normaler Keime machen. Hierauf 
soll an anderer Stelle noch näher eingegangen und hier nur hervor¬ 
gehoben werden, daß diese Verhältnisse für die Klarstellung des In¬ 
fektionsmodus bei dem Trachom, wie der Rolle, die hierbei gerade der 
Gonococcus spielt, von der größten Bedeutung erscheinen, insbesondere 
wenn es sich darum handelt, den Nachweis des Vorhandenseins nor¬ 
maler Diploformen — neben den Involutionsformen — kulturell zu er¬ 
bringen, die im Sekretausstrich wegen ihrer Spärlichkeit nicht zu finden 
sind. 

Schluß. In Uebereinstiramung und Ergänzung zu den 
Ausführungen an anderer Stelle ist daher zu erklären, daß es 
sich bezüglich der Elemente der Zelleinschlüsse in Epithel¬ 
zellen und Leukozyten bei dem Trachom um involutionierte 
Abkömmlinge bakterieller Keime — Gram-negativer Diplo¬ 
kokken — handelt. Nach Lage der auf bakteriologi¬ 
schem und klinischem Gebiet liegenden Tatsachen 
kommt für das Krankheitsbild des Trachoms der 
Gonococcus selbst in Betracht. 

Die Ohlamydozoentheorie ist nach Vorstehendem 
für das Gebiet des Trachoms als unhaltbar zu be¬ 
zeichnen. 

Die hier mitgeteilten Feststellungen sind mit größter 
Leichtigkeit zu erbringen, wenn man sich die geringe Mühe gibt, 
Gonokokkenkeime längere Zeit unter Variation der Ueber- 
tragungsintervalle weiter zu züchten und fortlaufend unter 
Zuhilfenahme der Giemsafärbung zu kontrollieren. 

Es muß nun jedoch bei der hervorragend praktischen Be¬ 
deutung der hier zu erwartenden Ergebnisse die Forderung 
erhoben werden, daß die gesamte pathogene Bakterienflora mög¬ 
lichst eingehend auf das Verhalten der Involutionsformen, ins¬ 
besondere auf die Abweichungen in Resistenz, Virulenz und 
im mikrochemischen Verhalten untersucht wird, und zwar 
sowohl auf künstlichem wie auf vitalem Nährboden. Bei 
anderen Keimen dürften in letztgenannter Beziehung geringere 
Schwierigkeiten obwalten, da hier der Faktor der ausschließ¬ 
lichen Pathogenität für den Menschen, w ie sie für den Gonococcus 
gilt, fortfällt. 


Aus der Untersuchungsstation des Sanitätsamts der Marine¬ 
station der Nordsee in Wilhelmshaven. 

Heber einheimische Malaria quartana. 

Von Marine-Oberstabsarzt Prof. Dr. P. Mülllens. 

In manchen Gegenden Nordwest-Deutschlands spielt die 
Malaria immer noch eine gewisse Rolle. Wenn auch so große 
Epidemien wie vor 30—40 Jahren jetzt nicht mehr Vorkommen, 
so konnte doch — namentlich im Jahre 1901 /1902 sowie seit 
1906/1907 —ein gehäuftes Wiederauftreten von Malaria¬ 
erkrankungen von mir und anderen Beobachtern in verschiedenen 
Orten Nordwestdeutschlands festgestellt werden (1, 2, 3, 4, 
5, 6). Resultate von mikroskopischen Blutuntersuchungen 
sind bekannt von Ziemann, Martini, Wey de mann und 
Miihlens. 

Ziemann und Wey de mann (der schon seit zehn Jahren in 
Hohenkirchen im Jeverland und Umgegend die einheimischen Malaria¬ 
fälle untersucht hat) haben stets nur Tertianaparasiten gesehen. 
Martini hat im Januar 1906 in Bant bei Wilhelmshaven auch einen 
einzelnen Fall von einheimischer Quartana mikroskopisch fest¬ 
gestellt. Riegel (7) ermittelte in meiner Vertretung iin Dezember 1907 
in Heppens bei Wilhelmshaven auch einen einheimischen sicheren 
Quartanafall, den einzigen dieser Art unter 117 Malariakranken mit 


No. 42 


positivem Blutbefund in Wilhelmshaven und Umgegend im Jahre 1907. 
In diesem letzteren Falle wäre cs denkbar, daß die Infektion von einem 
zugewanderten Italiener ausgegangen wäre, deren in der Nähe des Er¬ 
krankten ziemlich viele wohnten. Leider fanden damals keine Unter¬ 
suchungen dieser Italiener statt. 

Wegen der Gefahr einer Malariaeinschleppung durch 
zuziehende Ausländer w r erden diese schon seit Jahren in 
Wilhelmshaven bei der Anmeldung regelmäßig auf Malaria 
untersucht. Bei diesen Untersuchungen sind bisher nie¬ 
mals Parasiten nachgewiesen worden. Jedoch fanden sich 
einmal bei einem einige Wochen nach der Ankunft in Heppens 
erkrankten Italiener Tertianaparasiten sowie auch einige 
Tropika-Gameten, Halbmonde. Es ist unwahrscheinlich, aber 
immerhin möglich, daß die Tertianainfektion hier erfolgte. 
Die Tropikaerkrankung stammt aber sicher aus Italien. Ein 
Beweis also, daß die Italiener eventuell Parasiten träger sein 
können. Häufiger finden sich Parasitenträger unter den aus 
den Tropen zurückkehrenden Marineangehörigen, die, 
wenn sie draußen Malaria hatten, auch bei der Ankunft in Wil¬ 
helmshaven gleich untersucht werden und, wenn Parasiten ge¬ 
funden werden, gleich in Behandlung kommen. Einige Male 
wurden auch bei Marineangehörigen Quartanaparasiten 
(Rückfälle) gefunden: so in je einem Fall im Juli 1902, im 
Dezember 1903, im August 1909 und im Juli 1910. Die In¬ 
fektion war in sämtlichen Fällen in den Tropen erfolgt. 

Im folgenden will ich über zwei in diesem Jahre fest- 
gestellte einheimische Quartanafälle kurz berichten, die 
einzigen, die ich bei Tausenden von in den letzten acht Jahren 
in Nordwest-Deutschland vorgenommenen Blutuntersuchungen 
(darunter fast 300 positive Kranke) selbst beobachtet habe. 
Beide Fälle bieten auch klinisch mancherlei Interessantes. 
In dem ersten Falle handelt es sich um die einzige bisher 
(anfangs Oktober) in diesem Jahre in Wilhelmshaven und 
seinen Nachbargemeinden festgestellte Malariaerkrankung. 

Frau W., 37 Jahre alt, wohnt seit zehn Jahren in Bant in einer 
II.-Etagewohnung. Im September 1907 wurde ihr damals sieben 
Wochen altes Kind E. wegen Malariaverdacht gemeldet; es sollte drei 
Wochen nach der Geburt typisch jeden dritten Tag Fieber gehabt 
haben. Bei dem stark anämischen Kinde wurden keine Parasiten ge¬ 
funden. Frau W. gab damals an, daß sie selbst auch schon in den Jahren 
1905 und 1906 an Fieber im Quartanatyp gelitten habe; sodann auch 
etwa gleichzeitig mit dem Kinde E. im Jahre 1907. Sie nahm zeitweise 
Chinin. Es fanden sich aber auch bei ihr keine Parasiten. Im April 
1908 erneute Meldung des Kindes E. wegen Malariaverdacht: Starke 
anämische Blutveränderungen, aber keine Parasiten festzustellen. Das 
Kind soll, wie die Frau jetzt angibt, einige Zeit später in einem „Krampf¬ 
anfall“ gestorben sein. — Auch Frau W. klagte im April 1908 wieder; 
u. a. ist in der Untersuohungsliste am 28. April notiert: „Freitag und 
Montag Frieren, Kopf- und Magenschmerzen“ (also im Quartantyp). 
Blutbefund: Manche polychromatophüe rote Blutkörperchen, keine 
Parasiten. Die Frau hatte allerdings wieder vor der Blutuntersuchung 
mehrmals Chinin genommen. — Am 8. Juni 1910 Partus im achten Monat. 
Das sehr schwächliche Kind starb fünf Wochen alt; etwa seitdem fühlte 
sich die Frau wieder zeitweilig schlecht. Seit Anfang August trat dann 
regelmäßig jeden vierten Tag (zwei fieberfreie Tage) Frost und 
Fieber auf, besonders schlimm am 16. August, worauf die Frau, da 
sie zunehmends elender wurde, zu ihrem Arzt schickte. Herr Dr. Gell- 
haus meldete die Frau am 17. August wegen Malaria verdacht der 
Malariastation. Sie zeigte eine typische blaß-gelbliche Malariafarbe 
und klagte über große Schwäche und zeitweilig auftretende Schmerzen 
in der Milzgegend. In den Ausstrichpräparaten nach der alten 
Methode fanden sich trotz längeren Suchens keine Parasiten, dagegen 
deutliche Polychromatophilie und Vermehrung der großen mononukle¬ 
ären Leukozyten. Im Tropfenpräparat nach der von Dempwolf (8) 
modifizierten Ross-Rugeschen Methode wurden aber gleich einige 
junge Parasiten nachgewiesen, die den Eindruck von Quartanapara- 
siten machten. Am folgenden Tage auch im Ausstrich ein typischer 
Quartanaparasit; im Tropfenpräparat ziemlich viele. Am selben Tage 
abends fünfmal 0,2 g Chinin in Pillen; ebenso am 19. August vormittags. 
Der an diesem Tage nachmittags erwartete Anfall verlief ganz leicht. 
An den vier folgenden Tagen je fünf Pillen Chinin. Am 22. August kein 
Anfall, ebensowenig am 25. August. An diesem Tage keine Parasiten 
mehr im Tropfen nachzuweisen. 29. August: Wesentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens. Die Milz, ein wenig druckempfindlich, ist 
deutlich vergrößert; sie überragt nach Mitteilung des Herrn Dr. Ge 11- 
haus bei tiefer Einatmung fingerbreit den Rippenbogen. — Die Frau 
bleibt in Chininnachbehandlung, jeden sechsten, siebenten und achten 
Tag je 1,0 g Chinin. — Der Mann und die beiden Kinder hatten keine 
Parasiten. 
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Es handelte sich also um einen klinisch typischen 
Quartanafall, bei dem mikroskopisch im Verhältnis zu den 
heftigen Anfällen wenige Quartanaparasiten nachgewiesen 
wurden. Aber bekanntlich lassen sich ja die Parasiten bei Quar- 
tana mitunter nur in geringer Zahl im peripherischen Blut finden. 
Sehr auffallend ist — wie auch in den beiden von Martini 
und Riegel festgestellten Quartanafällen — das ganz isolierte 
Auftreten einer einzigen Erkrankung, deren Zusammenhang 
mit anderen Kranken nicht nachgewiesen werden konnte. 
Frau W. wohnt zwar nicht weit entfernt (etwa 500 m Luftlinie) 
von dem eigentlichen hiesigen Malariaherd, den Banter Werft- 
arbeiterhäusern. In diesen ist aber nicht nur Malaria quar- 
tana bisher unbekannt, sondern es ist daselbst in diesem Jahre 
überhaupt noch keine einzige Malariaerkrankung zu 
ermitteln gewesen. Es wäre nun denkbar, und meiner Ansicht 
nach ist das gamicht unwahrscheinlich, daß Frau W. (und 
auch vielleicht das damals gestorbene Kind E.) in den Jahren 
1905—1908 schon an Quartana zeitweilig litt, die damals, 
weil die Frau schon Chinin genommen hatte, der Untersuchung 
(nur in Ausstrichpräparaten) entging. Und weiterhin könnte 
man jetzt an einen Rückfall im Anschluß an die im Juni 
erfolgte Geburt denken; bekanntlich sind Malaria!ückfälle 
im Anschluß an größere Zirkulation Veränderungen, so auch 
nach Geburten, selbst jahrelang nach der Infektion nicht 
selten. In unsrem Falle läge dann eine Latenz von zwei 
Jahren vor. Dann bliebe aber immer noch die Herkunft der 
ursprünglichen Infektion im Jahre 1908 bzw. 1905 zu erklären. 
Man könnte an eine von aus den Tropen zurückgekehrten 
Marineangehörigen ausgehende Infektion denken. Aber eine 
solche scheint zeitlich und örtlich höchst unwahrscheinlich, 
ebenso wie ein Zusammenhang mit den von Martini und 
Riegel beobachteten beiden einheimischen Fällen. 

Somit bleibt das Auftreten dieser isolierten Quar- 
tanaerkrankung unaufgeklärt. Und man hat dabei das 
Gefühl, wie ich es schon bei manchen früheren Beobach¬ 
tungen von plötzlichem isoliertem Auftreten eines Malaria¬ 
falles in einer seit Jahrzehnten malariafreien Gegend hatte, 
daß es in der Malariaepidemiologie noch ,,ein Etwas“ 
geben könnte, das wir noch nicht kennen. So konnte ich 
mir z. B. auch zwei in diesem Sommer im Orte Barstede 
bei Aurich aufgetretene Tertianaerkrankungen bezüglich der 
Herkunft der ersten Erkrankung nicht erklären ; in dem kleinen, 
isoliert liegenden Dorfe, in dem ich allerdings sehr zahlreiche 
Anophelesmücken und -larven fand, sollen nach überein¬ 
stimmenden zuverlässigen Angaben — ebensowenig wie in den 
Nachbargemeinden —seit 10 bis 15 Jahren sicher keine Malaria¬ 
fälle vorgekommen sein. Man könnte in solchen Fällen an alte 
Parasitenträger denken. Aber an einen alten Quartanapara- 
sitenträger in Wilhelmshaven glaube ich nicht; dann hätten 
bei dem dauernden Vorhandensein der Anophelesmücken in 
den letzten Jahren schon mehr Quartanafälle gesehen werden 
müssen. 

Auch der zw eite diesjährige Fall bei einem halbjährigen 
Kinde, der von der zur Malaria-Untersuchungsstation in E. 
detachierten Schwester vom Frauenverein für Krankenpflege 
in den Kolonien, Grete Kühnhold, mikroskopisch fest- 
gestellt und von mir bestätigt wurde, ist bezüglich seiner 
Herkunft ebenso rätselhaft. Hier folgt kurz die Kranken¬ 
geschichte: 

Kind R. K., sechs Monate alt, am 7. Juni von Herrn Dr. Till mann 
wegen Malariaverdacht gemeldet, sollte nach bestimmten Angaben der 
Mutter im Alter von zehn Wochen etwa drei Wochen lang ,,Fieber“ 
gehabt haben mit sehr starkem trockenen Husten. Vor etwa acht Wochen 
(also im Alter von vier Monaten) stellten sich dann regelmäßige Anfälle 
ein nach jedesmal zwei Tagen Pause, also im einfachen Quartantypus; 
vor jedem Anfall soll das Kind eine Zeitlang eiskalt gewesen sein. Das 
Fieber dauerte unter lautem »Stöhnen des Kindes, das von den Nachbarn 
gehört werden konnte, und häufig auch mit Erbrechen mehrere Stunden; 
dann starker Schweißausbruch. Anfangs traten die Anfälle morgens 
zwischen 6 und 8 Uhr auf, in letzter Zeit jedesmal etwas früher, zuletzt 
gegen 4 Uhr morgens. Letzter Anfall gestern, am 6. Juni frühmorgens. 
Bisher keine spezifische Behandlung. Das Aussehen ist in der fieberfreien 
Zeit zwar etwas blaß, aber keineswegs auffallend schlecht; das Kind 
soll auch gut trinken. Dagegen hatte die Mutter bei den heftigen An¬ 
fällen häufig Angst, daß das Kind sterben würde. In den Blutpräparaten, 


auch in den Ausstrichen, fanden sich zahlreiche typische Quartana - 
parasiten in allen Entwicklungsstufen. 

Die in ihren Aussigen anscheinend zuverlässige Mutter gab an, 
daß sie selbst als Kind oft an Malaria gelitten habe, ebenso wie ihre 
Geschwister; das Fieber sei zwei- und dreitägig (Quartana?) gewesen. 
Vor zwei Jahren habe sie drei bis vier Anfälle (im Quartantypus?) gehabt; 
nach einigen Gramm Chinin blieben die Anfälle aus. Seitdem beständen 
häufig Kopfschmerzen. Auch sollen, wie später angegeben wurde, 
vor der Geburt des jetzt kranken Kindes Anfälle aufgetreten sein, die 
aber nicht für „kaltes Fieber“ gehalten wurden. In dem Tropfen - 
blutpräparat der Frau fand sich ein Parasit, von dem nicht sicher 
gesagt werden konnte, ob es ein Quartana- oder Tertianaparasit war. 
Die anderen Familienangehörigen w’aren parasitenfrei, und auch unter 
den Hausgenossen waren keine Malariakranken. Die Mutter, die das 
Kind nährte, und auch das Kind wrnrden gleich in methodische Chinin - 
behandlung genommen, beide mit Zimmerschen Chininsohoko- 
lade-Tabletten (Chinin, tannicum). Das sechs Monate alte 
Kind erhielt anfangs in der zu einem Brei aufgelösten Schokolade täg¬ 
lich 0,05 g Chinin, tannicum. 

9. Juni. Heute früh regelmäßiger Anfall. Kind sieht sehr blaß 
aus. Im Präparat viele Parasiten. Nimmt Schokoladenchinin gut. 

Am 11. Juni sah ich das Kind selbst 1 ) in E. Aussehen blaß-gelblich. 
Leib aufgetrieben. Milz deutlich zweifingerbreit unter dem Rippen¬ 
bogen fühlbar, ziemlich hart. 

13. Juni. Gestriger Anfall weniger heftig, etwas später einsetzend. 
Parasitenanzahl anscheinend unbeeinflußt von Chinin. Daher 
wird nunmehr täglich 0,075 g Chinin gegeben. 

15. Juni. Heute kein Anfall. Immer noch viele Parasiten. 

17. Juni. Anscheinend etwas weniger Parasiten. Von heute an 
zweimal täglich 0,05 g Chinin. 

22. Juni. Keine Anfälle. Aussehen merklich gebessert. Kind 
sehr munter. Chinin gut genommen und gut vertragen. Auch die schon 
vor Beginn der Behandlung bestehenden Darmerscheinungen sind ver¬ 
schwenden. Im Ausstrich keine Parasiten gefunden; im Tropfen¬ 
präparat hingegen noch einzelne Gameten. Chinin heute für einige 
Tage ausgesetzt. — Am 27., 28. u. 29. Juni täglich je zweimal 0,05 g 
Chinin. 

I. Juli. Gutes Allgemeinbefinden. Heute zum ersten Male auch 
im Tropfenpräparat keine Parasiten. — Von nun ab Nachbehand¬ 
lung jeden Freitag, Sonnabend und Sonntag zweimal 0,05 g Chinin¬ 
schokolade. 

13. und 28. Juli. Befinden sehr gut. Präparate negativ. Am 
26. Juli konnte ich die Milz eben noch unter dem Rippenbogen fühlen. 

II. August. Während der Nachbehandlung Rückfall. Das Kind 
leidet auch an Durchfall und soll in letzter Nacht gefiebert haben, 
von der Mutter für „Zahnfieber“ gehalten. Aussehen sehr blaß. Die 
Mutter gab an, daß das Chinin seit 14 Tagen nicht gern genommen wurde 
und daß nach den Chinintagen ein über Brust und Hals verbreiteter 
Ausschlag aufgetreten sei, der das Allgemeinbefinden nicht störte und 
jedesmal wieder bald verschwand. Stets soll die verordnete Dosis richtig 
verabfolgt worden sein. — Im Präparat mindestens ebensoviele 
Parasiten wie vor der Behandlung am 7. Juli. Die tägliche Be¬ 
handlung mit zweimal 0,05 g wird daher wieder aufgenommen. 

16. August. Durchfall läßt etwas nach. Keine Anfälle mehr. „An 
Kopf und Unterleib große blaßrote Flecken“. Parasitenbefund nicht 
wesentlich geändert. 

20. August. Immer noch keine wesentliche Aenderung im Befund. 
Von heute an täglich dreimal 0,05 g Chinin. 

27. August. Nachdem seit 22. August der Durchfall nachgelassen 
hatte, erholte sich das Kind sichtlich. Chinin gut vertragen. Heute 
keine Parasiten. Bleibt in Nachbehandlung. Dreimal 0,05 g an 
jedem fünften, sechsten und siebenten Tage. 

Anfangs Oktober zweiter Rückfall. 


Fig. 1. Fig. 2. 



’) Die bisherigen Feststellungen und Beobachtungen sowie auch 
die späteren wurden von dem behandelnden Arzte und der Schwester 
gemacht. 
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Dieser Fall ist nach manchen Richtungen hin interessant, 
zunächst wegen des jugendlichen Alters bei der Erkrankung, 
die vielleicht schon mit zehn Wochen, sicher im Alter von 
vier Monaten begonnen hatte. 

Sodann ist der therapeutische Erfolg erwähnenswert: 
Durch Verabreichung von Zimmerschen Chininschoko- 
lade-Tabletten gelang es, die Parasiten zum Verschwinden 
zu bringen und den Allgemeinzustand wesentlich zu bessern. 
Allerdings begann diese Wirkung erst, als nach zehntägigen 
Versuchen mit anfänglichen Dosen von 0,05—0,075 g schließlich 
auf 2 x 0,05 g täglich gesteigert worden war. Die einzelnen 
Dosen wurden durch entsprechende Zerlegung der käuflichen 
0,1 g-Tabletten abgeteilt. Auch in der Nachbehandlung, 
jeden fünften, sechsten und siebenten Tag, wurden diese letzteren 
Dosen gut vertragen. Gleich wühl kam es, nachdem die Para¬ 
siten sechs Wochen lang verschwunden gewesen waren, noch 
während der Nachbehandlung zu einem Rückfall, gleichzeitig 
mit Darmkatarrh-Erscheinungen, ob vielleicht propter hoc, 
ist nicht zu entscheiden. Auch bei dem Rückfall blieb, wahr¬ 
scheinlich wegen der Darmerscheinungen, die Chininwirkung 
(zweimal 0,05 g täglich) anfangs vollkommen aus. Erst nach¬ 
dem täglich dreimal 0,05 g gegeben wurden und der Durchfall 
aufgehört hatte, verschwanden die Parasiten wieder nach im 
ganzen 16 tägiger täglicher Chinin Verabreichung. Das Schoko¬ 
ladenchinin wurde von dem Kinde gut vertragen. Ob das 
von mir selbst nicht gesehene Exanthem ein Chininexanthem 
war, kann ich nicht beurteilen. — Interessant ist auch, daß 
bei dem Rückfall trotz der großen Parasitenzahl anscheinend 
nur ein Anfall bemerkt wurde. 

Die Herkunft auch dieser Quartanainfektion ist un¬ 
aufgeklärt. Vielleicht ist das Kind von der Mutter aus, 
die Quartanaparasitenträgerin gewesen sein könnte, infiziert. 
Die übertragende Anophelesmücke ist in E. sehr verbreitet. 
Nimmt man eine Infektion von der Mutter aus an, dann bliebe 
noch deren Infektion aufzuklären. In diesem Jahre sind 
durch die unter meiner Leitung in E. auf Veranlassung des 
Kultusministeriums eingerichtete Malariastation bereits über 
100 Kranke mit positivem Blutbefund festgestellt worden, 
darunter aber nur der eine sichere Quartanafall. Und auch 
unter den zahlreichen von mir im Jahre 1908 und 1909 in E. 
erhobenen Blutbefunden waren keine Quartanaparasiten. Nach 
den übereinstimmenden Angaben der Kollegen und aller Be¬ 
wohner von E. soll dieses besonders hartnäckige Fieber seit 
langer Zeit in E. nicht mehr Vorkommen. Dagegen sei 
die sog. „dardedägs kolle“ vor 30—40 Jahren nicht selten 
und wegen ihrer Hartnäckigkeit besonders gefürchtet ge¬ 
wesen. 

Ein alter ostfriesischer Spruch lautet 1 ): „inbilden is sturer to 
ferdrifen as de dardedägs kolle“ (Einbildung ist schwerer zu vertreiben 
als das Dreitagstieber Wechselfieber mit zweitägiger Inter¬ 

mission). Wenn man, so erzählen viele alte Leute auch in an¬ 
deren Hegenden Nordwest-Deutschlands, einem Feinde etwas 
Schlimmes wünschen wollte, dann wünschte man ihm die „dar¬ 
dedägs kolle“. Aehnliches finden wir in dem alten römischen 
Fluch: „Quartana te teneat“ ausgesprochen. 

Bekanntlich können ja Quartanaerkrankungen 
jahrelang die Kranken immer wieder heimsuchen. Und 
so wäre es sehr wohl denkbar, daß unser erster Fall, 
die Erkrankung der Frau W., tatsächlich schon im 
Jahre 1905 entstanden ist und in den folgenden Jahren 
wiederholt, so auch jetzt, zu Rückfällen geführt hat. 

Aus den mir zugänglichen Literaturangaben seien kurz 
folgende angeführt: Wenzel (9) schreibt über Malaria in 
Willielmshaven zur Zeit der großen Epidemien während 
der Hafenbauten 1858—1869: „Der Quartanatypus bildet 
durchschnittlich im Jahre l / lt aller Fälle (8,4%), womit 
auch Griesingers Angaben übereinstimmen.“ Heutzutage 
sind die Verhältnisse jedoch anders. Denn Rüge (10) schreibt: „Im 
nördlichen Europa ist die Tertiana die fast allein auf¬ 
tretende Form, die Quartana ist selten. So fand z. B. Schoo unter 
Hunderten von Tertianen in Nord - Holland keine einzige Quartana, 
während sie in Süd - Holland vorkommt.“ 

Umso interessanter sind die berichteten isoliert auf- 

') Zitiert aus „Wörterbuch der ostfriesischen Sprache“ von G. teil 
Doornkaat Koolman. 


getretenen Fälle von zweifellos einheimischer Quartana. Sie 
mahnen dazu, in Gegenden, in denen Malaria auf tritt oder 
früher vorkam und jetzt noch Anophelen leben, bei allen 
verdächtigen Fiebererkrankungen gründlichst auch 
nach Quartanaparasiten zu suchen, die, wie aus dem 
ersten Falle hervorgeht, wegen ihrer geringen Zahl im Aus¬ 
strich leicht übersehen werden können. 

Daher muß die Tropfenmethode als ein gutes An¬ 
reicherungsverfahren dringend empfohlen werden. Sie leistete 
uns bei den diesjährigen Untersuchungen in E. hervorragende 
Dienste, indem eine ganze Anzahl alter Parasitenträger er¬ 
mittelt wurden, deren Ausstrichpräparate bei 10—15 Minuten 
langem Suchen negativ waren, wie z. B. auch in dem ersten 
beschriebenen Falle (Frau W.) und auch in einem zweiten, vor 
kurzem von mir im Wilhelmshavener Lazarett untersuchten 
Quartanafall aus den Tropen, bei dem im Ausstrich auch von 
mir und anderen Untersuchern keine Parasiten gefunden waren. 
Vielleicht wären bei Frau W. auch schon im Jahre 1907 und 
1908 Parasiten gefunden wurden, wenn damals auch nach der 
Tropfenmethode hätte untersucht wurden können. 

Den Angaben Dempwulffs folgend, machen wir die 
Tropfenpräparate gegenwärtig folgendermaßen: 

Auf fettfreie, gut gereinigte Objektträger werden an zwei Stellen 
dicke Blutetropfen in etwa 1—2 cm Breite aus der Einstichstelle am 
Ohrläppchen aufgetupft. Die Präparate müssen dann ohne wesentliche 
Erschütterungen in horizontaler Lage (— wir transportieren sie in einem 
eigens zu diesem Zwecke nach meinen Angaben von E. Leitz (Berlin) NW. 
hergestellten Präparatekasten —) gut lufttrocken werden.. Das dauert 
bei Zimmertemperatur meist zwei bis vier Stunden; besser, man w'artet 
noch länger. Ohne jede Fixierung werden nun die* Präparate mit 
Giern salösung in der üblichen Verdünnung (1 Tropfen‘auf 1 ccm dest. 
Wassers) übergossen. Nach einer halben Stunde Abgießen der Färbe- 
flüssigkeit und vorsichtiges Entfernen der Reste durch mehrmaliges 
langsames Eintauchen in ein Glas Wasser. Aufstellen der Präparate 
zum Luft trocknen; nicht zwischen Fließpapier trocknen! Untersuchung 
mit Oelimmersion. Da das Wasser der Farblösung die roten Blutkörper¬ 
chen ausgelaugt hat, so erscheinen nur die Leukozyten (dunkelviolett) 
und Blutplättchen (violett) sowie die Parasiten gefärbt, und zwar blau 
mit Pigment und leuchtend rotem Chromatin. 

Entsprechend der geringeren Ausdehnung des dicken 
Tropfens gegenüber dem bei der Ausstrich methode auf den 
ganzen Objektträger verteilten kleineren Tropfen hat man 
eine bedeutende Konzentration, gewissermaßen eine An¬ 
reicherung der Parasiten. In manchen Gesichtsfeldern konnte 
ich bis zu 50 und noch mehr Tertianaparasiten zählen; 
Befunde von 20—30 Parasiten in einem Gesichtsfelde sind 
recht häufig. Auf der Abbildung 3, die etwa den fünften Teil 
eines Gesichtsfeldes bei Oelimmersion (Vergr. 1:1000) ausmacht, 
erkennt man vier Leukozyten und acht Tertianaparasiten; 
auf Fig. 4 drei Leukozyten und sechs Quartanaparasiten. 


Fig. 3. Fig. 4. 



Vergr. 1:1000. Tertianparasiten. Vergr. 1:1000. Quartanaparasiten. 


Das Verhältnis 1 : 2 von Leukozyten zu Parasiten wird sehr 
häufig überstiegen bis etwa 1 : 6 und mehr bei schwer infi¬ 
zierten Fällen von Tertiana duplicata. 

Wie die beiden Mikrophotogramme zeigen, sind bei den 
Tropfenpräparaten die Parasiten nicht so gut erhalten wie bei 
den mit Alkohol fixierten Ausstrichen; bei dem langsamen Ein¬ 
trocknen der Tropfen scheinen die Parasiten langsam abzusterben 
und dabei zum Teil zu zerfallen; wenigstens sieht man das sehr 
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häufig bei den älteren Tertianaparasiten, sodaß sie dann im 
Tropfenpräparat einen zerfallenen, bröckeligen Eindruck machen. 
Demgegenüber bleiben die Quartanaparasiten nach meinen 
Beobachtungen mehr kompakt und sind so meist auch im 
Tropfen von den Tertianaformen, die außerdem größer sind, 
zu unterscheiden. Für den Anfänger mit der Tropfenmethode 
dürften mitunter Schwierigkeiten bei der Beurteilung mancher 
Parasitenformen, die meist bedeutend kleiner sind als im 
fixierten Ausstrich, sowie verdächtiger Gebilde entstehen. 
Namentlich sind die jungen Ringformen infolge der Schrumpfung 
nicht immer leicht zu erkennen. In solchen Fällen helfen 
dann meist stärkere Vergrößerungen die Entscheidung treffen. 

Die einfache, sichere und infolge der Alkohol¬ 
ersparnis auch billigere Methode kann nicht dringend 
genug allen Malariaforschern empfohlen werden. Sie 
bringt auch spärliche Parasiten zur Ansicht und leistet auch 
bei Trypanosomiasis- und Kala-Azar-Untersuchungen 
gute Dienste. 

Zusammenfassung. 1. Einheimische Malaria quartana 
kommt noch vereinzelt in Nordwest-Deutschland vor. Malaria 
tertiana ist in einzelnen Gegenden noch ziemlich zahlreich zu 
finden. 

2. Die Herkunft der beide n in diesem Jahre beobachteten 
Quartanainfektionen blieb unklar. 

3. Bei einem halbjährigen Kinde mit Malaria quartana 
tat Zimmersche Chininschokolade (Chinin, tannicum), wenn 
auch langsam, zunächst gute Dienste, verhütete aber nicht 
Rückfälle. 

4. Die Dempwolffsche (modifizierte Ross-Rugesche) 
Tropfenmethode leistet bei der Malariadiagnose, namentlich 
in chronischen Fällen bei Parasitenträgem, Hervorragendes. 

5. In Gegenden, in denen früher Malaria vorkam, sollte 
bei jeder unklaren Fiebererkrankung an Malaria (insbesondere 
auch Quartana) gedacht werden. 

Nachtrag, Für Mitteilungen aus anderen Gebieten Deutschlands 
über Vorkommen von malariaverdächtigen Erkrankungen, insbesondere 
auch Quartana, sowie für Einsendung von Blutstropfenpräparaten von 
suspekten Fällen wäre ich den Herren Kollegen sehr dankbar und bin 
jederzeit zur Untersuchung von eingesandten Präparaten gern bereit. 
(Adresse: Wühelmshaven, Kaiserstr. 64, II.) 

Literatur: 1. Müh lens, Deutsche medizinische Wochenschrift 1902. No. 33 
u. 34. — 2. Marti n 1, Deutsche medizinische Wochenschrift 1002, No. 44. 3. Zie- 

mann, Deutsche Medizinalzeitung 1902, No. 77 u. 78. — 4. Koeppen, Münchener 
medizinische Wochenschrift 1903, S. 107. -- 5 Wcydemann, Zentralblatt für Bak¬ 
teriologie 19C6, Bd. 43, H. 7. — 6. Müh lens, Klinisches Jahrbuch 1909, Bd. 22. — 

7. Publ. M ü h 1 e n s, 5. Beiheft zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1908, S. 62. — 

8. D e m p w o 1 f f, Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1908, No. 13. — 9. W e n z e I, 
JVIarschfieber, Prag 1871. — 10. Rüge, Malariakrankheiten. Jena 1906, G. Fischer. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Leipzig. 

Ueber eine seltenere Lokalisation von abge¬ 
lagertem Schwefelblei (Bleisaum) bei chro¬ 
nischer Bleivergiftung. 

Von Dr. H. Knierim, Assistenzarzt. 

Der Bleisaum ist eines der ersten und charakteristischsten 
Symptome der Bleivergiftung. In dem von Tanquerel des 
Planehes als Intoxication satumine primitive bezeichneten 
Stadium dieser Vergiftung hilft sein Vorhandensein öfters allein 
die Diagnose sichern. Er kann aber auch in typischen Fällen 
von Satumismus fehlen; und zwar ist dies bei genügender 
Zahnpflege oder bei Zahnlücken und am zahnlosen Kiefer die 
Regel. Nach Oliver ist er in 72% vorhanden, nach Nie mann 
in 64% bzw. 73%; bei 599 in der Leipziger Medizinischen Klinik 
von 1889—1908 beobachteten Bleikranken wurde der Bleisaum 
in beinahe der Hälfte der Fälle vermißt. 

Seine Entstehung wird auf die Ablagerung von Schwefel¬ 
blei in dem Gewebe (vorzugsweise in den Papillenspitzen der 
Schleimhaut) zurückgeführt. Diese Ansicht hat schon Tan¬ 
querel des Planches ausgesprochen, und die meisten späteren 
Autoren stimmen hierin mit ihm überein. Nur Clarus gibt 
eine andere Erklärung; er sagt: Die" Zahnfleischränder werden 
grau besäumt, vielleicht wegen Reduktion des Bleimittels 


durch die Zahnsubstanz, wohl nicht infolge einer Umwandlung 
in Schwefelblei durch den schwefelwasserstoffhaltigen Atem, 
da sonst nicht einzusehen wäre, warum nicht auch an anderen 
Teilen der Mundschleimhaut sich häufiger eine graue Färbung 
zeigen sollte. 

Hiermit komme ich zu der Lokalisation des Bleisaums, 
die fast ausschließlich der freie Zahnfleischrand dicht neben 
den Zähnen ist. Und auch hier sind wiederum gewisse Stellen 
besonders bevorzugt; vornehmlich ist es das Zahnfleisch in 
der Umgebung der Schneidezähne, das befallen wird. Ob 
Unterkiefer oder Oberkiefer mehr betroffen ist, darüber 
würden noch anzustellende statistische Untersuchungen Auf¬ 
schluß geben können. Kunkel hat den Saum häufiger an den 
oberen Zähnen gesehen, während Nie mann ihn bei seinen 
Kranken meistens am Unterkiefer und regelmäßig an dieser 
Stelle am stärksten ausgeprägt fand. 

Anderswo im Mund findet eine Ablagerung von Schwefel¬ 
blei selten statt. Im allgemeinen wird dann nur eine Mißfärbung 
der gesamten Mundhöhlenschleimhaut oder der inneren Wangen¬ 
fläche erwähnt (Brockmann, Falck, Oesterlen). Auch 
Tanquerel des Planches hat die Ausbreitung einer schief¬ 
rigen Verfärbung über das ganze Zahnfleisch oder gar über die 
gesamte Mundschleimhaut nur in sehr seltenen Fällen wahr¬ 
genommen. Bei einer Massen Vergiftung in Stourbridge, wo 
etwa 1000 Personen erkrankten, waren ausgedehntere Verände¬ 
rungen im Munde zu finden. Norris und Bancks schildern 
diese folgendermaßen: Am geschwollenen Zahnfleisch war 
das charakteristische blaue Säumchen vorhanden, und wo 
hohle Zähne waren, eine schwärzliche Färbung im Mund von 
Schwefel bl ei; bisweilen war die blaue Färbung über das Zahn¬ 
fleisch, die innere Lippenfläche, Mundschleimhaut und sogar 
bis zum Rachen ausgebreitet. Nie mann erinnert sich, bei 
seinen zahlreichen Beobachtungen eine Schwarzfärbung der 
Lippenschleimhaut wiederholt gesehen zu haben (nach brief¬ 
licher Mitteilung). Bei einem anderen Fall wurde auch eine 
schmale, blaue Linie am Rand des weichen Gaumens gesehen. 
Endlich sind noch in der Mitte von fingernagelgroßen, schwarz¬ 
grauen Flecken der Wangenschleimhaut Ulzerationen mit 
grauem, schmierigem Belag beschrieben worden (Schmidt), 
die auch an der Lippenschleimhaut Vorkommen können 
(Kunkel). 

Bei einem von mir in der Leipziger Klinik beobachteten 
Fall von chronischer Bleivergiftung konnte ich eine eigentüm¬ 
liche, fleckenweise angeordnete, schwarzgraue Verfärbung der 
inneren Lippenschleimhaut bemerken (siehe unten), die offen¬ 
bar durch hier im Gewebe angehäuftes Schwefelblei bedingt 
war. Daß es sich wirklich um eine Bleiintoxikation handelte, 
war zweifellos, da außerdem noch typische Symptome, wie 
Kolik, Bleisaum, charakteristische Blutveränderungen etc. 
vorhanden waren. 

Erwähnenswert scheint mir neben der Seltenheit der Lokalit 
sation dieser Affektion an der Lippenschleimhaut überhaup- 
noch die Tatsache, daß sich das Blei gerade an einer dem eigent¬ 
lichen Bleisaum entsprechenden Stelle der Lippe angehäuft hat. 

Eine Erklärung hierfür könnte vielleicht durch eine ein¬ 
fache mechanische Reizung gegeben sein, indem nämlich durch 
Reibung des durch den Bleisaum veränderten Zahnfleischrandes 
oder der benachbarten kariösen Zähne mit der Lippenschleim¬ 
haut eine geringe Schädigung der letzteren hervorgerufen wird. 
Dort können sich dann die in den Mund der Bleikranken ge¬ 
langenden Bleipartikelchen leicht festsetzen. Eine derartige 
Entstehungsursache haben ja auch viele Autoren für den Blei¬ 
saum selbst gegeben. Rüge und andere behaupten, daß das 
Blei des Saumes aus der in den Geweben oder im Blut zirku¬ 
lierenden Bleiverbindung (Bleialbuminat) stammt, und wo es 
mit dem Schwefelwasserstoff des Mundes in Berührung kommt, 
zu schwarzem Schwefelblei umgewandelt wird. Nach dieser 
Anschauung könnte man sich vorstellen, daß gerade an einer 
solchen geschädigten Stelle der Lippenschleimhaut eine Aus¬ 
fällung des im Gewebe kreisenden gelösten Bleies leicht zu¬ 
stande kommen kann, da ja hier der Schwefelwasserstoff auch 
leichter Zutritt hat. Von einer genauen Entscheidung dieser 
Fragen sehe ich jedoch ab, da sie den Rahmen der vorliegenden 
Arbeit überschreiten würde. 
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Ich lasse nun die Beschreibung meines Falles folgen. A. G., ein 
24 Jahre altes Mädchen, war in einer Fabrik mit dem Mischen von pulver¬ 
förmigen, bleihaltigen Farben beschäftigt gewesen. Im Januar 1910 
erkrankte sie verschiedentlich an Schwindel- und Ohnmachtsanfällen, 
die sich fast täglich, manchmal sogar stündlich wiederholten. Es stellten 
sich alsbald kolikartige Schmerzen im Leib, Brechreiz und ein süßlicher 
Geschmack im Munde ein. Zu derselben Zeit machte sie auch die Be¬ 
obachtung, daß das Zahnfleisch am Zahnrand intensiv schwarz gefärbt 
war. Sie gab daher ihre bisherige Beschäftigung auf und ging einer anderen 
Arbeit nach; hierbei schwanden ihre sämtlichen Beschwerden. Ende 
Juni 1910 kehrte sie nach einer Pause von fünf Monaten wieder zu ihrer 
alten Beschäftigung zurück. Nach einiger Zeit (fünf Wochen) traten 
wieder Kolik und Schwindelanfälle auf, weshalb sie ihre Arbeit aber¬ 
mals niederlegen und am 30. Juli 1910 das Krankenhaus aufsuchen 
mußte. 

Patientin ist ein grazil gebautes Mädchen von blasser Hautfarbe. 

An dem Zahnfleischrand der unteren Schneide- und Eckzähne 
ist ein ziemlich stark ausgeprägter, grauschwarzer Bleisaum sichtbar, 
der sich auch am linken oberen Eckzahn findet. Das Zahnfleisch ist ge¬ 
schwollen und in weiterer Entfernung rötlich und etwas livid verfärbt. 
Die Zähne selbst sind gelb, zum Teil kariös; ihre Vorderflächen sind reib¬ 
eisenartig rauh. 

An der Zunge und der übrigen Mundhöhlenschleimhaut sind keine 
Veränderungen zu konstatieren. 

Die Blutuntersuchung ergab folgendes Resultat: 70% Hämo¬ 
globingehalt, 5400 weiße und 3 031 000 rote Blutkörperchen in einem 
Kubikmillimeter; im mikroskopischen Ausstrichpräparat (Färbung mit 
Loefflers Methylenblau, Azur II) fanden sich sehr zahlreiche basophil 
gekörnte Erythrozyten. 

Der Leib ist weich und überall gleich druckempfindlich. Die Re¬ 
flexe sind erhalten, nicht gesteigert. Lähmungen bestehen nicht. Die 
Pulszahl beträgt 85 Schläge in der Minute. Der Stuhlgang setzte öfters 
ein bis drei Tage lang aus. Der Ham ist frei von Eiweiß und Zucker; 
auch*der Bleinachweis fällt negativ aus. 

Während ihres Aufenthaltes im Krankenhaus geht der schwärz¬ 
liche Bleisaum bedeutend zurück, sodaß schon nach 14 Tagen nur noch 
spärliche Reste am Zahnfleisch um einige Vorderzähne des Unterkiefers 
herum vorhanden sind. 

Dagegen tritt fleckenw'eise eine grauschwarze Verfärbung der 
Unterlippenschleimhaut auf, und zwar an Stellen, die genau einigen 
wenigen, noch schwarz gefärbten Partien des Zahnfleischrandes gegenüber 
liegen. Diese Verfärbung erreicht rechts die Größe und den Umfang 
einer Linse, während sie in der Mitte und auf der linken Hälfte der Lippen 
mehr die Gestalt von einzelnen Streifen darbietet. Diese eigentümlichen 
Stellen bestehen, wenn man sie genauer betrachtet, aus zahlreichen 
kleinen, schwärzlichen Pünktchen, die teils zu unregelmäßigen Gruppen, 
teils auch strichweise angeordnet sind. 

Nach weiteren acht Tagen verloren einzelne Fleckchen etwas an 
Intensität, die größeren blieben jedoch bis zu der Entlassung der Pa¬ 
tientin aus dem Krankenhaus am 10. September 1910 deutlich bestehen. 

Literatur: Th. Oliver, An analytical and clinlcal examination of lead-poi- 
»oning in its acute manifestations. Ref. in Schmidts Jahrbücher 1891, Bd. 231. - 
Nie mann, Archiv für Hygiene 1908, Bd. 69. — Balbine Kaltenbach, Statistische 
und kasuistische Beiträge zur chronischen Bleivergiftung. Inauguraldissertation. 
Leipzig 1908. — Norris und Bancks, Bleivergiftung im Großhandel. (Prov. Journ. 
May. 1849). Ref. in Schmidts Jahrbücher, Bd 65. — Schmidt, Zenlralblatt für innere 
Medizin 1891, Bd. 12. - Rüge, Deutsches Archiv für klinische Medizin 1897, Bd. 58 

Ueber transitorische Amaurose. 

Von Augenarzt Dr. Leo Pollnow in Königsberg i. Pr. 

Am 1. Juli 1909 wurde die 12jährige Besitzerstochter H. F. aus 
P. W., Kreis Königsberg i. Pr., als fast gänzlich erblindet in meine Sprech¬ 
stunde geführt. Die Mutter gab an, daß ihre Tochter nach der vor kurzem 
erfolgten Schutzpockenimpfung erblindet wäre. Die von mir erhobene 
Krankheitsgeschichte ergab folgendes: 

Der Vater der H. F. war im September 1904, angeblich nach einer 
Quetschung, an Bronzekrankheit gestorben. Die Großmutter mütter¬ 
licherseits ist an einer mit Blutungen verbundenen Lungenkrankheit 
gestorben. H. F. soll stets gesund gewesen sein; Bie hat nur nach dem 
Tode des Vaters, ebenso wie ihr Bruder, an einer Nervenkrankheit ge¬ 
litten. Es sollen am Tage und auch mitunter während des Schlafens 
Zuckungen des ganzen Körpers aufgetreten sein. Diese Erscheinungen 
waren aber unter der Behandlung des Hausarztes in kurzer Zeit ver¬ 
schwunden und sind seitdem nie wieder bemerkt worden. Vor drei 
bis vier Jahren wurde Herta von Herrn Medizinalrat Dr F. an Granulöse 
behandelt und bei der letzten Augenrevision für geheilt erklärt. 

Am 10. Juni 1909 wurde H. F. von Herrn Dr. K. in W. in Gegen¬ 
wart des Herrn Medizinalrat Dr. F. geimpft. Sie erhielt auf dem linken 
Arm vier seichte Schnitte. Nach etwa drei Tagen trat angeblich Fieber 
auf. Das Kind wurde bis zum 22. Juni zu Hause behalten. Zur Schutz- 
pookenrevision — acht Tage nach der Impfung — wurde sie wegen 
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Müdigkeit gefahren. Drei Impfpusteln sollen stärker, eine nnr etwas 
aufgegangen sein; der Verlauf war im übrigen ganz normal. Trotz allge¬ 
meiner Müdigkeit ging Herta aber am 22. Juni zur Kirchen Visitation 
den 2 km w r eiten Weg zur Kirche. Erst am 30. Juni morgens bemerkte 
H. beim Aufstehen, daß es ihr vor den Augen „schimmerte“; „sie konnte 
in der Schule den Rektor nicht gut sehen.“ Am 1. Juli morgens konnte 
sie fast nichts mehr sehen, und es soll das Sehvermögen allmählich 
immer schlechter geworden sein. 

Der Befund meiner Untersuchung am 1. Juli war folgender: 

H. F. ist ein sehr anämisches, blasses Mädchen, für ihr Alter aber 
recht groß. An dem linken Oberarm sind die Impfstellen nur andeutungs¬ 
weise zu erkennen. Auf beiden Augen findet man eine leichte Lidrand¬ 
entzündung und Residuen der früheren Granulöse; leichte Rötung und 
Schwellung der Bindehäute, geringe Follikelbindung auf den beiden Ueber- 
gangsfalten und den Tarsalteilen. Beiderseits besteht deutliches Auswärts- 
schielen. Die Pupillen sind über mittel weit erweitert; auf Lichteinfall sehr 
geringe, kaum wahrnehmbare Reaktion. Fast absolute Pupillenstarre. 
Am Augenhintergrund ist beiderseits die Netzhaut und die Papille deut¬ 
lich mäßig abgeblaßt. Die temporale Hälfte der Papille (umgekehrtes 
Bild) stärker gerötet als die nasale. Die Macula hebt sich auf beiden 
Augen besonders im Zentrum dunkler rot von der übrigen Retina ab. 
Die Netzhautgefäße, namentlich die Venen, sind leicht geschlängelt. 
Die Venen erscheinen etwas verbreitert, die Arterien etwas verengt. 
Beiderseits sieht man einzelne Netzhautblutungen. Auf beiden Augen 
besteht ein sehr ausgedehntes zentrales Skotom. 

Sehschärfe: auf dem rechten Auge werden Finger nur auf etwa 
1 — 1 y 2 m unsicher erkannt; auf dem linken Auge nur auf etw r a I Fuß, 
ebenfalls sehr unsicher. Mit Gläsern war eine Verbesserung nicht zu 
erzielen. Farben wurden nicht erkannt. Im Urin ließen sich Spuren 
von Albumen nachweisen. Die Untersuchung der inneren Organe durch 
den Spezialarzt Herrn Dr. Harry Scholz ergab keine krankhaften Ver¬ 
änderungen; nur ließ sich am Herzen ein leichtes systolisches Geräusch 
feststellen. Puls 90—100 Schläge pro Minute; spärliche Extrasystolen. 
Geringe Temperatursteigerung. Pirquet negativ. 

Ohren, Nase und Nebenhöhlen wurden von Herrn Prof. Dr. Stenger 
gesund befunden. 

Am 2. Juli wurde nach einer hydrotherapeutischen Schwitzkur eine 
geringe Besserung des Sehvermögens angegeben. Nach einer Wieder¬ 
holung des Schwitzens am 2. und 3. Juli machte sich aber eine Vermeh¬ 
rung des Eiweißgehalts im Urin bemerkbar und eine gelinge Arhythmia 
cordis. Das Sehvermögen wurde auf dem rechten Auge%uf Erkennen 
von Fingern auf etwa 1 m angegeben; auf dem linken wurden Hand¬ 
bewegungen nur noch sehr unsicher erkannt. Die Pupillenstarre hatte 
zugenommen und die beginnende Neuritis optica geringe Fortschritte 
gemacht. 

Am 5. Juli: Beiderseits untere Hälfte der Papillen entzündlich 
trübe, Papillengrenzen leicht verwaschen, Venen erweitert und ge¬ 
schlängelt. Es wurden Digitalis-Dialysat, Salzbäder, Wein, Wemarzer 
Wasser und Einreibungen von 2 g Ungt. Hydrargyr. einer, pro Tag 
angeordnet. Die Temperatur bewegte sich in annähernd normalen 
Grenzen. 

Am 7. Juli war das Sehvermögen auf dem rechten Auge bis auf 
das Erkennen von Handbewegungen dicht vor dem Auge gesunken, auf 
dem linken gleich Null. Beiderseits absolute Pupillenstarre. Beiderseits 
deutliche Stauungspapillen mit total verwaschenen Grenzen. Papille 
und Umgebung entzündlich geschwollen und trübe. Gefäße stark ge¬ 
schlängelt; Venen, sehr erweitert, erscheinen stellenweise unterbrochen. 

Am 8. Juli: Be'derseits absolute Amaurose. Sehvermögen beider¬ 
seits gleich Null. Keine Lichtempfindung! Beiderseits hochgradige 
Stauungspapillen, mäßige Kopfschmerzen; sonst keinerlei Beschwerden. 
Therapie wie vorher angegeben. 

12. Juli: Bis heute ist der Zustand unverändert. Im Laufe des 
Tages wird aber von der Patientin eine sehr geringe beginnende Licht¬ 
empfindung angegeben. Spuren Albumen noch vorhanden. Da sich auf 
der Brust und dem Rücken ein rotes scharlachähnliches Exanthem 
zeigte, — wahrscheinlich infolge der Quecksilbereinreibung^— wurde 
letztere ausgesetzt. 

13. Juli: Beiderseits wurden Handbewegungen dicht vor dem 
Auge noch unsicher erkannt. Die Lichtempfindung warMeutlicherfge- 
worden. Stauungspapillen noch ziemlich unverändert. 

16. Juli: Finger dicht vor dem Auge. 

18. Juli: Finger auf etwa 1 m. 

22. Juli: Finger auf etwa 2 m erkannt. Stauungspapillen etwas 
zurückgegangen. 

25. Juli: Finger bereits auf etwa 4 m richtig gezählt. 

1. August: Rechts l / 50 partiell [Ins p/.. part., links etwa l / sn . 
Pupillenstarre seit einigen Tagen nicht mehr absolut; heute ziemlich 
prompte Reaktion auf Lichteinfall. Die vordem maximal erweiterten 
Pupillen sind jetzt nur noch mittelweit. Stauungspapillen ganz bedeutend 
zurückgegangen. 

4. August: Pupillen enger, Stauungspapillen fast völlig verscüwun- 
den; beiderseits sind nur noch mäßige Residuen (links in stärkerem 
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Grade) vorhanden. Sehvermögen rechts a / 50 bis a / ss part.; links a / 50 
part. Farben werden noch nicht erkannt. Ausgedehntes zentrales 
Skotom. 

6. August: Entlassung aus der Klinik. Rechts 1 / 18 bis 1 / 1S part.; 
links */,, bis 1 / tl part. Die mittelweiten Pupillen reagieren ziemlich gut 
auf Lichteinfall. Am Fundus Residuen von Stauungspapillen, Grenzen 
leicht verwaschen, Gefäße mäßig geschlängelt; Reste von kleinen reti¬ 
nalen Blutungen. Sonst Status idem. Beiderseits leichter Strabismus 
divergens. 

14. August: |-Status fere idem. Papillengrenzen schon ziemlich 
scharf, Gefäße kaum noch geschlängelt. In der Macula hebt sich die 
Fovea noch deutlich als roter Punkt ab. 

14. September: In den letzten Wochen hat sich eine langsame 
Zunahme der Sehschärfe konstatieren lassen; indessen ist diese doch 
noch sehr gering geblieben: rechts l / n bis l / 9 part., links 1 /„ bis 4 /io 
part. Es besteht nicht mehr ein zentrales absolutes Skotom, sondern 
nur noch ein sehr ausgedehntes relatives. Im Urin finden sich zeitweise 
Spuren von Albumen. 

15. September. Rechts ‘/n bis 1 / 8 part., links 1 / u bis 1 /„ part. 
Ausgedehntes, zentrales relatives Skotom. 

13. Oktober: Beiderseits 4 / 18 part., binokulär 4 / 12 part. 

Y. *.11. Dezember: Visus fere idem; binokulär */ 9 part. Gesichts¬ 
feld: Grenzen für weiß ziemlich normal, kaum ein Skotom noch festzu¬ 
stellen. Farben werden aber am Perimeter noch nicht erkannt. Nur 
blau wurde bei 10 cm Quadraten und rot und grün bei 30 cm Quadraten 
ziemlich unsicher angegeben. Beiderseits Papillen leicht atrophisch, 
Gefäße leicht geschlängelt, Venen etwas verbreitert. Arterien etwas 
verengert. 

8. Januar 1910: Seit einigen Wochen waren leichte Kopfschmerzen 
aufgetreten, die jetzt wieder aufgehört haben. Eine Ursache hat sich 
für diese nicht feststellen lassen. Sehvermögen beiderseits 4 / lt bis */ 9 
part.; binokulär 4 / 7 part. Von Farben werden bei 10 cm-Quadraten blau 
und rot etwas unsicher erkannt. 

29. April 1910: Rechts 4 /, part., links */ 9 part. Geringe Residuen 
von Neuritis optica mit leichter sekundärer Atrophie der Nn. optici. 
Geringe Residuen von retinalen Hämorrhagien. Blau und rot mit 
10 cm-Quadraten gut erkannt. Blau auch schon bai 2 cm-Quadraten 
richtig angegeben; im übrigen besteht für Farben noch ein ziemlich 
ausgedehntes relatives zentrales Skotom. 

In den letzten Monaten wurden abwechselnd Jod und Eisen¬ 
präparate innnerlich genommen. Das Allgemeinbefinden hat sich ganz 
erheblich gebessert, und es läßt sich namentlich eine sehr erhebliche Ge¬ 
wichtszunahme konstatieren. 

Voraussichtlich wird die allmählich fortschreitende Besserung des 
Sehvermögens auch noch weiter anhalten, wenngleich infolge der sekun¬ 
dären Optikusatrophie eine dauernde Amblyopie erwartet werden muß. 

Es hat sich in diesem Falle also um eine Sehnerven-Netzhauterkran- 
kung (Neuroretinitis optica) gehandelt, welche zu einer transitorischen 
Amaurose führte. 

Läßt sich nun für diese Erkrankungsform als Ursache die Schutz* 
pockenimpfung verantwortlich machen, wie es von der Mutter geschehen 
ist? In der Literatur habe ich keine Anhaltspunkte dafür finden können, 
daß jemand nach erfolgter Schutzpockenimpfung eine derartige, mit 
transitorischer Erblindung einhergehende Sehnervenerkrankung oder 
auch nur eine ähnliche schwere Erkrankung der Sehnerven-Netzhaut- 
gewebe beobachtet hätte. Ich habe mich mit der Bitte um Auskunft 
an den Direktor des hiesigen königlichen Impfinstituts, Herrn Medizinal¬ 
rat Dr. Forstreuter, gewandt, weil ich glaubte, daß diesem vielleicht 
schon ähnliche Fälle in seiner langjährigen Praxis vorgekommen wären. 
Herr Medizinalrat Dr. Forstreuter hat aber ebenfalls noch niemals 
von einem derartigen Augenleiden im Gefolge der Schutzpockenimpfung 
Kenntnis erhalten; er interessierte sich indessen außerordentlich für 
diesen Fall, hat sehr genaue Erhebungen über ihn angestellt und mir 
sein Material gütigst zur Benutzung überlassen. 

Demnach sind bei vielen Tausenden von Impfungen (bei 31 051 
Kindern), die mit der gleichen Lymphe wie bei H. F. vorgenommen 
wurden, keinerlei wesentliche Störungen, insbesondere nicht gleicher Art, 
vorgekommen. Vier Kinder der gleichen Schule waren aber kurze Zeit 
nach der Impfung an einer Halskrankheit erkrankt; Dr. Forstreuter 
schließt daraus, daß unabhängig von der Impfung unter den Schulkindern 
eine, wohl auf eine Infektion zurückzuführende, Halskrankheit (Angina 
catarfhalis) geherrscht hat und daß auch die H. F. von dieser Infektion 
befallen war. 

Aus den sehr exakten Feststellungen des Herrn Medizinalrat Dr. 
Forstreuter geht jedenfalls mit Sicherheit hervor, 1. daß die Lymphe 
für die Augenerkrankung der H. F. nicht verantwortlich gemacht werden 
kann, 2. daß auch dem Impfarzt eine Schuld nicht beigemessen werden 
darf, weil die Impfungen unter Anwendung der modernsten aseptischen 
Kautelen durch Ausglühen der Platin-Iridiumnadel nach jedesmaliger 
Impfung ausgeführt sind. 

Auch mir scheint daher die Angina, welche offenbar in jener Zeit 
unter den dortigen Schulkindern aufgetreten war, und nicht die Impfung 


für die Aetiologie dieses Augenleidens sehr verdächtig zu sein. Dabei 
möchte ich darauf hin weisen, daß bei fieberhaften, schweren Anginen, 
wenn auch in seltenen Fällen, so doch hin und wieder ähnliche Augen¬ 
affektionen beobachtet worden sind und daß es nicht gar so selten vor¬ 
kommt, daß Kinder, die an einer solchen schweren Halsentzündung 
leiden, zwar über Kopfschmerzen, aber keineswegs über Halsbeschwerden 
klagen. 

k Eine derartige Möglichkeit ließe sich wohl auch bei H. F. nicht 
mit Bestimmtheit ausschließen. Will man aber die Wahrscheinlichkeit 
einer Angina nicht anerkennen, weil sich die ersten Krankheitserschei¬ 
nungen bereits am dritten Tage nach der Impfung gezeigt haben, so 
müßte man bei H. F. eine ganz besondere Empfindlichkeit, eine Idio¬ 
synkrasie, gegen den Impfstoff annehmen. Allerdings hätte sich diese 
Idiosynkrasie gegen Schutzpockenlymphe dann auch auch wohl schon 
bei der ersten Impfung bemerkbar gemacht. 

In welcher Weise aber die Intoxikation, sei es daß sie durch eine 
Angina, sei es daß sie durch die Impfung hervorgerufen ist, die Ent¬ 
stehung der Stauungspapillen bewirkt hat, läßt sich nicht klarstellen. 

Es wäre vielleicht möglich, daß die Neuritis optica, welche in diesem 
Falle durch eine Intoxikation des Blutes entstanden sein muß, auf eine 
ähnliche Entstehung zurückzuführen wäre wie die Netzhaut- und Seh¬ 
nervenerkrankungen, welche im Gefolge von Infektionskrankheiten 
beobachtet werden. Allerdings kommt es bei diesen Erkrankungsformen 
in der Regel nicht zur Ausbildung von richtigen Stauungspapillen, sondern 
es treten transitorische Amaurosen ganz ohne ophthalmoskopischen Befund 
oder mit nur angedeuteter Neuritis optica auf. In einer größeren Zahl 
dieser immerhin recht seltenen Fälle hat man leichtere Albuminurien 
gefunden. Vielleicht ließe sich auch die Augenerkrankung der H. F., 
bei welcher doch auch eine leichte Albuminurie bestand, mit diesen 
Amaurosen nach Infektionskrankheiten in Parallele bringen? 

Es sei mir daher gestattet, an diese Beobachtung zwei Fälle TOB 
transitorischer Amaurose nach abortivem Scharlach anzuschließen. 

Unter den sekundären Affektionen des abklingenden Scharlach¬ 
prozesses sind außerordentlich wichtig und wissenschaftlich sehr inter¬ 
essant die transitorischen Amaurosen und Amblyopien, die man meist 
zu den urämischen Amaurosen zählt, weil man als Ursache eine durch 
akute Nephritis verursachte Intoxikation annimmt. Glücklicherweise 
gehören diese Amaurosen zu den Seltenheiten; bei den übrigen akuten 
Exanthemen sind nur noch bei den Masern und Pocken ähnliche ganz 
vereinzelte Fälle beobachet worden. 

Ich hatte vor einigen Jahren Gelegenheit, zwei Fälle von transito¬ 
rischer Amaurose nach Scharlach zu beobachten. Da beide Fälle aus 
derselben Familie stammen und auch das dritte Kind dieser Familie an 
Scharlach erkrankt und gestorben ist, will ich mit der Krankengeschichte 
dieses Kindes beginnen: 

Nach der Mitteilung des behandelnden Hausarztes, des Kollegen 
Dr. L. in M., erkrankte die etwa dreijährige Tochter des Ritterguts¬ 
besitzers K. in P. am 25. Juli 1906 an Scarlatina mit recht stark hervor¬ 
tretendem Exanthem, starker Angina mit Belag und einer Temperatur 
von 40° C. Am 12. August trat nach vorangegangenen meningitischen 
Erscheinungen durch allgemeine Sepsis der Exitus letalis ein. — Ueber 
irgendwelche Augenstörungen hat die Kleine nicht geklagt, und es sind 
solche auch nicht beobachtet worden. Die Urinuntersuchung hatte ein 
negatives Resultat. 

Der 10jährige Bruder des Kindes, Hans K., war eine Woche vor 
der Schwester, am 20. Juli unter den Erscheinungen einer Angina mit 
mäßigem Belag und hohem Fieber, mit Benommenheit und Delirien er¬ 
krankt. Er wurde zuerst von der Gemeindeschwester behandelt und 
war nach drei Tagen wieder auf den Beinen. Der Hausarzt hatte den 
Jungen zunächst nicht gesehen, faßte aber — wie er mir mitteilte — diese 
Erkrankung sogleich, als er davon hörte, als einen abortiv verlaufenen 
Scharlachfall auf; er untersuchte daher auch zweimal den Harn, hat aber 
kein Eiweiß gefunden. Der Knabe sah ihm indes sehr blaß und anämisch 
aus, hatte auch Behr ausgedehnte skrofulöse Ausschläge, welche nur recht 
langsam, unter Zurücklassung von dunkelrot-pigmentierten Narben 
heilten. Dann befand sich der Knabe aber ganz wohl urid besuchte 
vom 17. August ab die Schule. Da er hin und wieder seit Beginn der 
Erkrankung über Augenschmerzen klagte, wurde er am 20. August vom 
Kollegen Dr. A. in St. auf seinen Visus geprüft und beiderseits Seh-, 
vermögen - 1 festgestellt. Indessen wurde jetzt eine leichte Nephritis 
konstatiert, welche allmählich zurückging. 

Am 4. September klagte der Knabe über starke Sehstörungen, und 
die augenscheinliche Abnahme des Sehvermögens wurde auch durch die 
Unsicherheit beim Gehen und Stehen vön seiner Umgebung wahrge¬ 
nommen. Bei der am 6. September ausgeführten Untersuchung war 
nur noch 1 / l0 der normalen Sehschärfe vorhanden. Am 7. September 
nachmittags wurde der Knabe meiner Klinik zugeführt. 

Der ganz auffallend anämische Knabe besaß bei der ersten Unter¬ 
suchung kaum noch eine Spur von Sehvermögen. Auf dem rechten Auge 
wurden weder Handbewegungen noch Lichtempfindungen wahrgenom¬ 
men. Auf dem linken Auge gab der Knabe nur noch sehr unsicher 
Handbewegungen an. Auch seine Angabe über das Vorhandensein 
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einer Spur von Lichtempfindung war mir äußerst zweifelhaft. Da von 
Dr. A. zur ophthalmoskopischen Untersuchung Atropin in beide Augen 
eingeträufelt war, konnte die Pupillenreaktion auf Licht nicht geprüft 
werden. Die Pupillen waren maximal erweitert, rund und starr. Bei 
Lichteinfall traten keinerlei Blendungserscheinungen auf! Beide Aug¬ 
äpfel standen in leichter Divergenzstellung. f ]>Der Knabe gab an, daß er 
während der Fahrt nach Königsberg noch habe sehen können, daß er 
z. B. auf den einzelnen Stationen noch verschiedene Personen des Bahn¬ 
personals erkannt habe; aber er habe alles doppelt gesehen! Erst seit 
kurzer Zeit vor seiner Ankunft in Königsberg könnte er garnichts mehr 
sehen. 

Mit dem Augenspiegel fand ich auf beiden Augen eine rötliche Ver¬ 
färbung und Verschwommenheit der medialen Papillenhälften und eine 
leichte Schlängelung der Gefäße an der medialen Seite. Die temporale 
Papillenhälfte erschien leicht abgeblaßt. Im Urin ließen sich Spuren 
von Albumen nachweisen. 

Da ich diese schnell aufgetretene absolute Amaurose sofort für 
eine Folge der Scharlachnephritis hielt, bat ich den Kollegen Dr. Froh- 
mann, zu einer Untersuchung dieses sehr alarmierenden Falles, der auch 
im Hinblick auf den kürzlich durch Scharlach erfolgten Tod der kleinen 
Schwester des H. K. sehr ernst zu nehmen war, sogleich zu mir zu kommen. 
Dr. Froh mann fand außer der sehr hochgradigen Anämie ebenfalls die 
leichte Albuminurie und ein systolisches Geräusch über dem Herzen. — 
Beim Verlassen meines Sprechzimmers hatte der Knabe einen Schwindel¬ 
anfall und soll ähnliche Anfälle auch schon in den letzten Tagen vor der 
Erblindung einige Male gehabt haben. Die Prognose dieses Falles schien 
mir recht ernst zu sein. 

Ich ließ den Knaben sofort in ein gewärmtes Bett bringen, ihm ein 
Excitans reichen und ihm die zur Erzeugung eines energischen Schweiß¬ 
ausbruches erforderlichen Maßnahmen applizieren. Nachdem der ge¬ 
wünschte Effekt erzielt war, trat bereits zwei Stunden später eine Spur 
von Sehvermögen wieder auf, und dasselbe nahm langsam weiter zu. 
Später gab der Knabe sogar an, daß er gleich, als er im Bett warm ge¬ 
worden war, wieder einen Lichtschimmer gespürt habe. — Die Urin¬ 
menge war in den ersten Tagen stark herabgesetzt. 

Zwei Tage nach der klinischen Aufnahme, am 9. September morgens, 
war das Sehvermögen fast zur Norm zurückgekehrt; am Nachmittag 
desselben Tages trat aber plötzlich, nachdem der Knabe vorher etwas 
über Kopfschmerzen geklagt hatte, ein Rezidiv der totalen Amaurose 
ein. Diese dauerte etwa eine halbe Stunde und war von Aufregungs¬ 
zuständen begleitet. Die Urinmenge, welche bereits zu steigen ange¬ 
fangen hatte, war wieder wesentlich geringer geworden, und diese Ver¬ 
minderung der Urinsekretion hielt noch drei Tage an, bis sie allmählich 
normal wurde und auch für die Folge normal blieb. Spuren der leichten 
Albuminurie ließen sich jedoch noch fast vier Wochen hindurch nach¬ 
weisen, um dann vollständig zu verschwinden. Der Visus besserte sich 
täglich mehr und war schon nach etwa acht Tagen = 4 / 5 . In der Nähe 
wurde Snellen No. 1 gelesen; das Augenhintergrundbild hatte sich aber 
nicht geändert. Die Pupillenreaktion war normal. Im Gesichtsfelde 
wurden aber noch vier bis sechs Wochen lang zeitweise Andeutungen von 
zentralem Skotom angegeben; auch trat schnell eine Ermüdung der 
Augen ein. 

Ich komme jetzt zu dem dritten Kind derselben Familie, dem acht¬ 
jährigen K. K. Dieser erkrankte am 31. Juli — die drei Kinder sind 
also in achttägigen Abständen erkrankt — unter denselben Erscheinungen 
wie sein Bruder: Angina mit mäßigem Belag, mittlerem Fieber und 
Magenstörungen, ohne die geringste Spur eines Exanthems. Der Urin 
war frei von Albumen. Nach drei bis vier Tagen war K. K. munter, 
wurde aber, da der Mahdelbelag lange anhielt, noch bis zum 8. August 
im Bett gehalten. Anscheinend hat es sich auch in diesem Falle um 
einen abortiv verlaufenen Scharlach gehandelt. Vom 17. August ab 
besuchte der Knabe wieder die Schule. Am 19. September wurde der 
Knabe von Dr. A. in St., der ihn in Kontrolle genommen hatte, unter¬ 
sucht und volle normale Sehschärfe festgestellt. Der Kleine hatte nichts 
zu klagen, doch bestand eine leichte Entzündung der Bindehäute. Den 
nächsten Tag, am 20. September, traten während der Schreibestunde 
vormittags zwischen 11—12 Uhr Augenschmerzen auf. Um 1 Uhr stell¬ 
ten sich Kopfschmerzen ein, und der Knabe hatte, als er um 2 1 /* Uhr von 
Dr. A. untersucht wurde, einen Schwindelanfall, sodaß er taumelte und 
fast hingefallen wäre. Um 6 Uhr wurde er ins Bett gebracht, hat dann 
seine Milch getrunken und nachts gut geschlafen. Am folgenden Tage, 
am 21. September morgens 7 Uhr, klagte er über Unwohlsein, das aber 
wieder vorüberging. Am Nachmittag dieses Tages fand Dr. A. nur 
noch */*o der normalen Sehschärfe! Am 22. September morgens erfolgte 
die Aufnahme des Knaben in meine Klinik. 

Die Sehschärfe war unterdessen noch weiter gesunken, sodaß Finger 
nur noch auf etwa l T m richtig gezählt wurden und auch nur von der 
Peripherie her. Es bestand ein sehr ausgedehntes, absolutes zentrales 
Skotom. Die Pupillenreaktion war etwas träge, aber deutlich nachweisbar. 
Das Augenhintergrundsbild war genau so wie bei dem Bruder: eine 
partielle Neuritis optica aouta mit rötlicher Verfärbung der medialen 
Papillenhälfte und Verschwommensein der medialen Papillengrenzen. 


Die temporalen Hälften der Papillen erschienen ebenfalls leicht ab¬ 
geblaßt. 

Außer einer belegten Zunge war sonst nichts Abnormes bei dem 
gleichfalls sehr anämischen Knaben festzustellen. Kollege Dr. Froh- 
mann, der beide Knaben während der ganzen Dauer ihres Aufenthaltes 
in meiner Klinik in Kontrolle behalten hat, fand auch das Herz durchaus 
gesund, die Herztöne rein, im Urin keine Spur von Albumen. 

Nun, in diesem Falle konnte man nach dem günstigen Verlauf 
derselben Krankheit bei dem Bruder die Prognose schon weit zuversicht¬ 
licher stellen. Unter denselben therapeutischen Maßnahmen, wie bei 
dem ersten Patienten besserte sich der Visus schnell. Schon am nächsten 
Tage war 1 / 10 Sehschärfe vorhanden. Am Nachmittag jedoch trat auch 
bei diesem, sehr lebhaften Knaben ein schnell vorübergehendes Rezidiv 
mit Erregungszuständen auf. Am 25. September war der Visus */ 6 — y 2 . 
Das zentrale Skotom war ziemlich verschwunden und nur noch andeu¬ 
tungsweise vorhanden. Am 26. September war der Visus bereits = 1 
und blieb auch stets normal. Albumen war nie aufgetreten. Ebenso ist 
auch nie eine Verringerung der Urinmenge beobachtet worden. 

Am 5. Januar 1907 habe ich beide Knaben wiedergesehen und bei 
beiden durchaus normale Verhältnisse bezüglich des Sehvermögens, 
des Gesichtsfeldes und der Farbenperzeption festgestellt. Bei beiden 
sind aber die Veränderungen im Augenhintergrund teilweise zurück¬ 
geblieben. Die Papillen sehen indes etwas blasser aus als früher, und an 
Stelle der medialen rötlichen Verfärbung ist ein mehr graurötlicher Ton 
getreten. Auch die leichte Schlängelung der Gefäße an der medialen 
Papillenseite ist noch vorhanden. 

Nachdem es beiden Knaben mehrere Monate gut ergangen war, 
begann der ältere, H. K., über allmählich zunehmende Verschlechterung 
seines Sehvermögens zu klagen; namentlich trat bald eine Ermüdung 
der Augen bei den Schularbeiten auf. Am 12. Mai 1907 trat nach reich¬ 
lichem Genuß von Maibowle und Bier, gelegentlich eines Familienfestes, 
bei beiden Knaben nach dem Bericht des Hausarztes viel Eiweiß auf. 
Am nächsten Tage fielen die Eiweißproben aber schon wieder negativ 
aus, wie sie bei den vorher regelmäßig vorgenommenen Untersuchungen 
meistens gewesen waren. Während bei dem jüngeren, Karl K., die Sehschärfe 
vollkommen normal blieb und auch keinerlei Ermüdung der Augen 
bei den Schularbeiten sich bemerkbar machte, klagte der ältere, H. K., 
nun noch mehr über Ermüdung der Augen und Sehschwäche. Am 
28. Mai wurde H. K. mir vorgestellt, und ich fand bei allgemeiner Körper¬ 
schwäche einen geringen Akkommodationskrampf, der nach Besserung 
des Allgemeinbefindens verschwand. Der Augenhintergrundsbefund 
war im wesentlichen unverändert, der Urin frei von Albumen. 

Im Jahre 1908 sah ich die Knaben am 15. März. Bei K. K. war 
Sehschärfe beiderseits gleich */ 4 ; in der Nähe Snellen 1. Akkommodation 
normal; am Augenhintergrund die früher erwähnten Veränderungen 
noch vorhanden. Bei H. K. ebenfalls Sehschärfe gleich 4 / t . Snellen 1 
in der Nähe ohne Glas gelesen bei gut funktionierender Akkommodation. 
Augenhintergrundbefund ziemlich unverändert. 

Am 3. Juli 1909 erfolgte wiederum eine Vorstellung der^beiden 
Knaben. Der ältere, H. K., hatte im Oktober 1908 nach kalten Bädern 
eine leichte, etwa 14 Tage anhaltende Nephritis durchgemacht. Die 
Sehschärfe war in dieser Zeit gut geblieben. Auch im Juni 1909 hatten 
sich bei H. K. einige Wochen hindurch Spuren von Eiweiß gezeigt, und 
es wurde während dieser Zeit über eine geringe Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe geklagt. Bei der Untersuchung am 3. Juli 1909 fand ich bei 
H. K. Sehschärfe beiderseits = 4 / 4 . Augenhintergrund ziemlich un¬ 
verändert; im Glaskörper zahlreiche leichte, faden- und punktförmige 
Glaskörperflocken; geringe Kapseltrübungen. Die Akkommodation 
war normal; der Urin frei von Albumen. 

Bei dem jüngeren, K. K., hatte sich im Herbst 1908 ebenfalls Eiweiß 
gezeigt, und zeitweise waren im Frühjahr 1909 leichte, mit Herzkrämpfen 
verbundene Schwindelanfälle aufgetreten. Der Hausarzt konstatierte 
einen leichten Herzklappenfehler. Zeitweise sollen auch bei K. K. wäh¬ 
rend dieser Zeit vorübergehende geringfügige Sehstörungen aufgetreten 
sein. Befund am 3. Juli 1909: Sehschärfe beiderseits = */ 4 ; beiderseits 
geringe vereinzelte Glaskörpertrübungen. Augenhintergrundsbefund 
ungefähr so wie früher. Im Urin Spuren von Albumen. 

Seit dieser Zeit habe ich die Knaben nicht mehr gesehen; nach dem 
Bericht des Vaters sollen keine weiteren Augenstörungen aufgetreten sein. 

Wie lassen sich nun diese ganz eigentümlichen, im Anschluß an 
akute Exantheme, namentlich Scharlach, auftretenden, rasch vorüber¬ 
gehenden Amaurosen erklären? 

* Neben einer Anzahl von Einzelbeobachtungen beschäftigen sich 
mit der Beantwortung dieser Frage zahlreiche Autoren. Es haben 
dieses Thema z. B. Sch midt-Ri mpler in seinem Buch über „Die Er¬ 
krankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen Krankheiten“, 
Groenouw im Handbuch von Gräfe- Sämisch, Zlocisti in seiner 
preisgekrönten Broschüre „Die Erkrankungen des Auges bei akuten 
Exanthemen“, Alfred Moll in der „Berliner Klinik“, Heft 122 „Augen¬ 
leiden bei einigen akuten Infektionskrankheiten“ sehr ausführlich be¬ 
handelt. 
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Fast alle Autoren sind sich darüber einig, daß man für die meisten, 
wenn nicht für alle Fälle als Mittelglied eine Nierenerkrankung annehmen 
muß, die zu jenem schweren, als Urämie bezeichneten Symptomenkom- 
plex führt. Die erste Beobachtung von derartigen transitorischen 
Amaurosen stammt schon aus dem Jahre 1812 von Wells. — Nach 
Schmidt-Rimpier begleiten in der Regel die Herabsetzung des Seh¬ 
vermögens gewisse, wenn auch bisweilen nur unbedeutende Symptome 
der Urämie: so Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen; oft bestehen 
auch Benommenheit des Sensoriums, Koma, Konvulsionen. Das Koma 
kann selbst mehrere Tage andauern; beim Erwachen sind die Patienten 
dann öfter erblindet. Selten sind anderweitige Symptome lokaler 
Hirnaffektionen vorhanden: Hemiplegie, Aphasie, halbseitige Epilepsie, 
Krämpfe der äußeren oder innem Augenmuskeln etc. Oedeme werden 
meist beobachtet, doch können sie auch fehlen. . Die Harnsekretion ist 
aufgehoben oder verringert, der Urin von hohem spezifischen Gewicht 
und meist reich an Eiweiß. Allerdings sind auch Ausnahmen vorgekom¬ 
men ; so war in einzelnen Fällen von Scharlach der im Anfang gelassene 
Urin fast oder ganz eiweißfrei, während vor- und nachher sich starker 
Albumengehalt fand. Auffallend ist es, daß in meinem zweiten Falle 
(K. K.) während der Beobachtung der Sehstörung niemals Eiweiß ge¬ 
funden worden ist. Die in der Literatur bekannt gewordenen Fälle zeigen 
fast alle dieselben oder nur wenig abweichende Erscheinungen, wie auch 
ich sie in meinen beiden Fällen, H. und K. K., beobachtet habe. 

Die Erblindung trat stets auf beiden Augen gleichzeitig auf. Die 
Pupillen sind während der Erblindung entweder erweitert und reaktions¬ 
los, oder sie reagieren auf Licht trotz völligem Mangel der Lichtempfind¬ 
dung. Das Vorhandensein der Pupillenreaktion wird insofern als ein 
günstiges Zeichen aufgefaßt, als es darauf hin weist, daß der Sehnerv 
gesund und der Eintritt einer Atrophie nicht zu befürchten ist. 

Wiederholt sind auch Personen während des Zustandes dieser 
Blindheit mit dem Augenspiegel untersucht worden. Meist fand sich 
keine Spur einer Abnormität auf dem Augengrund, und selbst in den 
Fällen, in denen sich — wie auch in meinen Fällen — verhältnismäßig 
geringe Veränderungen an der Papille oder Retina vorfanden, ist es den 
Autoren doch fraglich, ob diese Erscheinungen zur Erklärung der Blind¬ 
heit ausreichen. Die Dauer der Blindheit beträgt meist nur 12—24 Stun¬ 
den, selten länger; dann stellt sich ziemlich rasch das Sehvermögen wieder 
ein. Zwei bis acht Tage nach dem Anfall ist die Sehschärfe meist wieder 
bis zu dem früheren Grad, bzw. bis zur Norm gestiegen. In meinen Fällen 
trat die Besserung schon nach wenigen Stunden ein! Solche Erblindungs¬ 
anfälle können aber im Laufe von Wochen und Monaten auch mehrere 
Male eintreten — wie auch hier bei beidon Knaben kurz dauernde Rück¬ 
fälle eintraten —, oder sie wiederholen sich in längeren Zwischenräumen, 
wie man z. B. ähnliche Erscheinungen auch bei mehreren aufeinander, 
folgenden Schwangerschaften beobachtet hat. 

Die Prognose ist im allgemeinen günstig; die Fälle, bei welchen 
keine Wiederherstellung des Sehvermögens eintritt, sind im ganzen sehr 
selten. Wie bereits erwähnt, wird das Vorhandensein der Pupillen¬ 
reaktion auf Lichteinfall als ein günstiges Zeichen angesehen. 

Was die Häufigkeit der transitorischen Amaurosen betrifft, so sind 
sie viel seltener als die Retinitis albuminurica, v. Graefe sah unter 
32 Fällen von Amblyopie bei Albuminurie nur zweimal eine ausgespro¬ 
chene Amaurose, und Wagner sah sie in 157 Fällen sogar nur einmal. 

Zur Erklärung des Wesens dieser transitorischen Amau¬ 
rosen sind nach Zlocisti zahlreiche Hypothesen aufgestellt 
worden: 

1. nahm man an, daß Kongestionen nach dem Kopf durch Druck 
auf den Opticus Blindheit erzeugen können. Diese Kongestionen müßten 
aber doch schon mit Blutungen verbunden sein, um so fulminante Er¬ 
scheinungen hervorzurufen. 

2. Wurde die Anämie beschuldigt, sie soll durch Gefäßkontraktionen 
erzeugt werden, die durch Einwirkung toxischer Stoffe auf das vaso¬ 
motorische Zentrum zustande kommen können, v. Graefe hielt diese 
Annahme aber für nicht ausreichend, weil: „selbst die eminentesten Grade 
von Ischämie die Sehkraft nicht beeinträchtigen.“ In meinem ersten 
Falle (H. K.) war die Anämie des Knaben ganz außerordentlich auf¬ 
fallend, und die Liohtempfindung trat sofort auf, als der Knabe wieder 
warm geworden war! 

3. Eine dritte, von Eberth aufgestellte Hypothese erklärte die 
Amaurose „durch einen rasch vorübergehenden Krankheitsprozeß im 
Gehirn, durch das Vorhandensein eines akuten, flüchtigen Oedems, 
vielleicht eines interstitiellen Oedems des Sehnerven intra cranium“. 

4. Eine vierte Hypothese stammt von v. Graefe: er nahmeine retro¬ 
bulbäre Neuritis an. Diese Hypothese hat sehr viel Wahrscheinlichkeit 
für sich, weil auch in einem von Riedl veröffentlichten Falle bei der 
Sektion das pathologisch-anatomische Bild einer retrobulbären Neuritis 
gefunden wurde. 

6. Leber möchte für manche Fälle „eine selbständige Nachkrank¬ 
heit, eine direkte Folge der Intoxikation des Organismus,“ ähnlich wie 
bei den diphtherischen Lähmungen annehmen, zumal die Diphtherie 
dooh auch ein häufiger Begleiter von Scharlaoh sei. 

Welche von diesen Theorien richtig ist, läßt sich nicht mit 


Sicherheit entscheiden. Am wahrscheinlichsten ist es mir, daß ver¬ 
schiedene Ursachen dieses eigentümliche Krankheitebild hervorzurufen 
imstande sind. Nicht unerwähnt möchte ich lassen, wie sich Alfred 
Moll in seiner in der „Berliner Klinik“ erschienenen Arbeit: „Augen¬ 
leiden bei einigen akuten Infektionskrankheiten“ über das Auftreten 
von Netzhaut- und Sehnervenaffektionen im Anschluß an Infektions¬ 
krankheiten äußert:' „Und zwar ist es die weniger akute Nephritis, 
die sich häufig an Scharlach anschließt, welche als Hauptursache der 
Retinitis angesehen werden muß. Diese Nierenerkrankungen können 
bekanntlich auch nach ganz leichten Scharlachfällen auftreten, was 
Veranlassung zur Aufstellung des besonderen Krankheitsbildes einer 
„skarlatinösen renalen Retinitis ohne Exantheme“ gegeben 
hat. Anderseits sind Fälle von Neuroretinitis beschrieben, die sich an 
Scharlach anschließen und bei denen es trotz fortgesetzter Untersuchung 
nie gelang, Eiweiß im Urin nachzuweisen. Diese letzteren sind aber 
wohl als direkte Infektionswirkung des Scharlachgiftes auf die Netzhaut 
anzusehen, während erstere durch das Zwischenglied einer Nephritis 
bedingt werden.“ Und im folgenden sagt er: „Isolierte Erkrankungen 
des Sehnerven beobachtet man relativ häufig im Anschluß an Infektions¬ 
krankheiten. Die Affektion des Opticus kann sich primär als mäßige 
Hyperämie des Sehnervenkopfes, sog. Papillitis, sodann als echte Neur¬ 
itis mit typischem ophthalmoskopischen Befunde, als Neuritis retro- 
bulbaris ohne solchen, aber mit folgender teilweiser Atrophie und als 
sekundäre Neuritis descendens im Anschluß an eine interkurrente 
Meningitis charakterisieren.“ Für die Sehnerven Veränderungen, wie 
sie bei Scharlach beobachtet werden, nimmt Moll eine meningitische 
Reizung als unmittelbare Ursache an. Insbesondere ist er der Ansicht, 
daß die bei den Infektionskrankheiten beobachteten Amblyopien und 
Amaurosen lediglich zentralen Ursprungs, sein können, d. h. ihre Ursache 
in einer Störung der Rindenfunktion haben. Einen Beweis für diese 
Annahme sieht Moll auch darin, daß sie meist, ohne irgendwelche 
ophthalmoskopisch sichtbaren Folgen zu hinterlassen, zurückgehen und 
die Pupillenreaktion als Ausdruck des ungestörten Reflexweges durch 
die Vierhügel normal sein kann. 

Für meine beiden nach Scharlach aufgetretenen Fälle (H. und K. K.) 
möchte ich am ehesten eine retrobulbäre Neuritis, in dem einen Fall 
mit, in dem andern ohne Beteiligung der Nieren annehmen. Besonders 
scheint mir die partielle Affektion an der Papille, die eigentümliche Ver¬ 
färbung der letzteren und das besonders im zweiten Falle (K. K.) sicher 
nachgewiesene zentrale Skotom dafür zu sprechen. 

Bei der retrobulbären Neuritis, wie sie z. B. nach Abusus von 
Tabak oder Alkohol aufzutreten pflegt, findet man häufig ebenfalls die 
medialen Hälften der Papillen schmutzig-rot gefärbt und die temporalen 
abgeblaßt, wie man annimmt, als Folge von atrophischen Veränderungen 
der papillomakulären Fasern. Bei unseren Patienten, bei denen die 
stärkere Rötung der medialen Hälften und das Verwaschensein der 
medialen Papillengrenzen am meisten auffiel, scheint es sich aber mehr 
um eine stärkere Entzündung, namentlich der medialen Optikusfasern 
gehandelt zu haben, der dann allmählich ebenfalls eine leichte atrophische 
Veränderung gefolgt ist. 

Vielleicht würden sich diese Scharlachamaurosen auch durch die 
Annahme einer leichten Meningitis serosa erklären lassen? 

Und ferner wäre auch die Le bersche Theorie nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisen. Gerade in dem zweiten Falle des achtjährigen 
K. K., der ebenso wie sein Bruder zweifellos einen abortiven Scharlach 
ohne Exanthem durchgemacht hat, haben sich doch nie auch nur Spuren 
von Albumen oder eine Verminderung der Urinmenge — die später nach 
Jahren aufgetretene Nephritis kommt hierbei nicht in Betracht — 
nachweisen lassen. Man könnte für diese Fälle mit einer gewissen Berech¬ 
tigung annehmen, daß infolge der Intoxikation des Organismus mit 
Scharlachgift eine direkte Einwirkung desselben auf den Nervus opticus, 
wie sie auch Moll in seinem vorerwähnten Zitat für einige Fälle als mög¬ 
lich annimmt, stattgefunden hat. 

Dabei möchte ich schließlich auch noch erwähnen, daß kürzlich 
von K. Wittmaack aus der Greifswalder Ohrenklinik sehr präzise 
Untersuchungen über „Konkomittierende Neuritis bei Scharlacheiterung“ 1 ) 
veröffentlicht worden sind. Wittmaack kommt zu dem Schluß, daß 
sowohl die von ihm bei Scharlacheiterung konstatierte Atrophie des N. 
acustious als auch die ohne gleichzeitiges Vorhandensein einer Mittel¬ 
ohrerkrankung im Verlaufe des Scharlachs sich entwickelnden Ertau¬ 
bungen bzw. Schwerhörigkeiten auf einer degenerativen Neuritis der 
Hörnerven beruhen. Als Ursache für das Auftreten dieser Neuritis 
acustica sieht er in erster Linie die Allgemeininfektion bzw. Intoxikation 
mit dem Scharlachvirus an und bezeichnet sie demnach als eine infektiös¬ 
toxische degenerative Neuritis. — Vielleicht liegen auch ähnliche Ver¬ 
hältnisse bei den eigentümlichen Optikuserkrankungen vor. 

Wenn ich nun diese nach Scharlach beobachteten Fälle mit dem 
ersten, angeblich nach Schutzpockenimpfung entstandenen Falle (H. F.), 
vergleiche, so fällt eine gewisse Aehnlichkeit in der Krankheitsgeschichte 
auf. In allen drei Fällen ist die Augenaffektion erst einige Wochen nach 

‘) Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. 3, H. 1. 
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der ursächlichen Erkrankung aufgetreten. In allen drei Fällen hat es 
sich um transitorische Erblindungen gehandelt; während aber bei den 
Scharlachfällen am Augenhintergrund nur das Krankheitsbild der reto- 
bulbären Neuritis zu sehen war, ließ sich bei H. F. eine allmählich auf¬ 
tretende, ausgeprägte Stauungspapille auf beiden Augen konstatieren. 
Auch in dem Falle von H. F. mußte man wie in den anderen beiden Fällen 
annehmen, daß es sich um eine Infektion gehandelt hat, oder daß infolge 
Intoxikation des Organismus, sei es durch Pockengift, sei es durch das 
Gift der Anginatoxine eine direkte Einwirkung auf den N. opticus statt¬ 
gefunden hat. 

Eine vollkommen befriedigende Aufklärung dieser sehr inter¬ 
essanten Krankheitsbilder läßt sich jedoch bisher durch keine der an¬ 
geführten Hypothesen geben. Eine Entscheidung dieser Frage wird erst 
durch zahlreichere, genauere pathologisch-anatomische Untersuchungen 
erbracht werden können. 


Ueber Coecum mobile und Wander- 
blinddarm. 

Nebst Bemerkungen zur diflerenziellen Tastung der Appendix. 

Von Dr. Th. Hausmann in Tula (ehern. Orel). 

Nachdem*ich nach Obrastzows Vorgang mich der methodischen 
Palpation des Dickdarms gewidmet hatte, die es erlaubte, in der Mehr¬ 
zahl der untersuchten Fälle das Coecum zu palpieren, schenkte ich auch 
seinen Verschieblichkeitsverhältnissen meine Aufmerksamkeit. Dabei 
stieß ich auf Fälle, wo der Blinddarm sich leicht aus seiner Nische her¬ 
aus bis auf Nabelhöhe oder noch höher, bis zum Rippenbogen ver¬ 
schieben ließ. Die mit einem solchen Coecum mobile behafteten Kranken 
litten meist an Verstopfung, zum Teil auch an anderen, mehr oder 
weniger stark ausgesprochenen Krankheitssymptomen, unter denen 
Schmerzen im Leibe, meist in der rechten Bauchhälfte, das hervor¬ 
stechendste Symptom waren. In der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1904, No. 44 publizierte ich dann einen Aufsatz unter 
dem Titel „Pas Coecum mobile“, in welchem ich meines 
Wissens als erster die palpatorische Diagnose desselben 
behandle und auf einige mit ihm verknüpfte chronische 
Krankheitssymptome aufmerksam mache. Ich brachte natür¬ 
lich das palpatorisch feststellbare Coecum mobile mit dem den Chir¬ 
urgen und Anatomen bekannten Mesenterium commune in Zusam¬ 
menhang und betonte die Wichtigkeit einer frühzeitigen Feststellung 
dieses Zustandes für den Patienten, sofern in einem zukünftigen 
Heusfalle durch die vorhergegangene Untersuchung die ätiologische 
Diagnose desselben in einen Volvulus coeci auslaufen müsse. Ich be¬ 
richtete in dieser Arbeit über einen Fall von spontan zurückgegangenem 
Ileus, in welchem ich nachträglich ein Coecum mobüe palpatorisch 
habe feststellen können. Des näheren gehe ich in dieser Arbeit auch auf 
die Methodik der Blinddarmtastung ein. 

Der Blinddarm wurde von Obrastzow in etwa 50% der Fälle 
getastet (1) und wird von mir jetzt nach weiterer Vervollkommnung 
der Technik in über 70% gefunden, wie in meinem kürzlich erschienenen 
Buch „Die methodische Intestinalpalpation“ (1909) ausgeführt. In 
diesem Buoh wird die Technik der von mir so genannten „topogra¬ 
phischen Gleit- und Tiefenpalpation“ dargestellt, welche es in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ermöglicht, die einzelnen Teile des Darmtraktus, an¬ 
gefangen von der Pars coecalis ilei bis zur Flexura sigmoidea sicher 
palpatorisch zu bestimmen, in vielen Fällen auch große Kurvatur, 
Pylorus und Appendix der Tastung zugänglich macht. Sie ist für die 
Tumordiagnose von eminenter Bedeutung, ebenso auch für die Diagnose 
der sog. chronisch schleichenden Appendicitis, mit ihrer Hilfe kann auch 
ein Coecum mobüe mit Sicherheit diagnostiziert werden. 

Ich teüe jetzt das Coeoum mobile in zwei Formen ein: erstens 
die Form, wo der Blinddarm zwar am normalen Orte gelegen ist, sich 
aber passiv stark verschieben läßt, ohne spontane Verschieblichkeit zu 
zeigen, und zweitens die Form, wo das Coecum spontan seinen Ort 
wechselt und bei der Untersuchung oft außerhalb der Fossa üiaca ge¬ 
funden wird, in Nabelhöhe oder unter dem Rippenbogen; diese letztere 
Form nenne ich Wanderblinddarm. Der Wanderblinddarm hat mit 
dem sonst bekannten ektopischen Blinddarm (d. h. der fixen Lage¬ 
anomalie infolge angeborener Verkürzung oder Fehlens des Colon as- 
cendens) das Gemeinsame, daß die Fossa iliaca bei der Gleit- und 
Tiefenpalpation leer gefunden wird, und unterscheidet sich von letz¬ 
terem dadurch, daß er sich in die Fossa iliaca zurückschieben läßt, während 
das echte ektopische fixe Coecum einem solchen Verschieblichkeitsver- 
suohe nicht folgt. Ich habe oft konstatieren müssen, daß der Wander¬ 
blinddarm selbst von erfahrenen Aerzten für eine Wanderniere 
gehalten wird und daß nicht selten eine Bandage oder gar Pelotte für 
die Niere verordnet wird, wie eine Zeichnung in meinem Aufsatz „das 
Coecum mobile“ zeigt. Es schützt das Konstatieren von Gurrgeräuschen 
im fragliohen Tumor, die meist übersehen werden, vor einer Verwechs¬ 
lung. Freilioh sind oft auch in dem Wanderblinddarm keinerlei akustische 
Phänomene zu erzeugen. Plätschern ist im Wanderblinddarm nie vor¬ 
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handen und ist auch sonst im Coecum mobüe nur selten zu konsta¬ 
tieren. Der Wanderblinddarm ist meist von praller Konstanz infolge 
Gasdehnung, Verdichtung seines Inhaltes und Verdickung seiner Wan¬ 
dungen. Letztere entstehen dadurch, daß an der Flexura dextra resp. 
an dem Haftpunkte, wo das freie Mensenterium in das fixierte übergeht, 
rein mechanisch oder infolge narbiger Schrumpfung eine Verengerung 
sich etabliert. 

Zur Differenzierung von Wanderblinddarm und Wanderniere sind 
noch folgende Momente von Wichtigkeit: Bei sorgfältiger, methodischer 
Palpation gelingt es uns meist, oberhalb des Gebildes einen queren, 
bogenförmig über das Abdomen verlaufenden Darmzylinder zu tasten, 
nämlich das Colon transversum, wodurch es ausgeschlossen ist, daß 
das Gebilde mit dem Colon transversum etwas zu tun hat, auch wird 
es dadurch klar, daß es nicht die Niere vorstellen kann. Nicht selten 
wird außerdem die rechte Niere unter dem rechten Rippenbogen ge¬ 
tastet werden können oder wenigstens ihr unterer Pol bei tiefer Re- 
spriation, wodurch es voüends ausgeschlossen wird, daß das zu Anfang 
getastete, die Niere vortäuschende Gebüde die Niere vorsteüt. 

Außer den genannten Momenten ist für die richtige Diagnose der 
Umstand von Wichtigkeit, daß sich die Pars coecalis ilei (Ileum ascendens) 
— ein Darmteü, der sich in etwa 80% der FäUe tasten läßt — bis 
an den fraglichen Tumor heran verfolgen läßt und den diesem mit- 
geteüten Bewegungen folgt. Wir suchen die Pars coecalis üei auf dem 
Psoasbauch, der durch Heben des gestreckten Beines sich anspannt, 
und verfolgen sie dann nach rechts oben von dem auf dem Psoas ge¬ 
fundenen Teilstück aus. 

Das systematische Tasten der Pars coecalis üei ist auch von großer 
Bedeutung für die Feststellung, ob ein in der Wurmfortsatzgegend 
gelegenes wurmähnliches Gebüde tatsächlich den Wurmfortsatz vor¬ 
stellt oder nicht. Denn die Pars coecalis üei wird bei starker Kontraktion 
der Appendix täuschend ähnlich, wie ich in früheren Arbeiten (2) und 
ausführlich in meinem oben erwähnten Buche (3) ausführe: Die regel¬ 
mäßige palpatorische Bestimmung der Pars coecalis ilei 
ist der springende Punkt bei der Appendixpalpation und 
bei der Diagnose einer chronischen Appendicitis. Die Pars coecalis 
ilei ist der einzige der Tastung zugängliche Dünndarmteil. 
Untersucher, die aües dieses nicht berücksichtigen, verzichten ent¬ 
weder resigniert auf die Deutung des Tastbefundes, oder sie halten 
die kontrahierte oder gar unkontrahierte Pars coecalis üei für die 
Appendix, wie es schon Edebohls getan hat, und neuerdings wieder 
Jaworsky und Lapinski und Orlowki tun. Hat nun der Unter¬ 
sucher eine solche vermeintliche Appendix getastet, so wird wegen 
der klinischen, einer chronischen Appendicitis entsprechenden Er¬ 
scheinungen zur Operation geschritten. In solchen Fällen wird dann 
in den meisten Fäüen eine erkrankte Appendix gefunden, worin 
eine Bestätigung des Tastbefundes erblickt wird, während tatsäch¬ 
lich, wie ich mich häufig überzeugen muß, die kontrahierte und druck- 
schmerzhafte Pars coecalis üei für die Appendix gehalten worden 
ist: die klinische Diagnose war richtig trotz der palpatorischen Fehl¬ 
diagnose. In manchen Fällen aber werden, wie bekannt, sog. Pseudo¬ 
appendizitiden operiert, und zwar einesteüs infolge Ueberschätzung des 
diagnostischen Wertes des Mac Burney-Punktes, andemteils aber infolge 
einer fehlerhaften Deutung des Tastbefundes: die Druckschmerzhaftig¬ 
keit am Mac Bumey, eine Pseudoappendix in Gestalt der Pars coecalis 
üei und das ein Wurmfortsatzleiden vortäusohende klinische Bild sind 
die Ursache des Irrtums. Da aber in den meisten Fällen das klinische 
Bild nicht trügt und der Mac Bumey sehr oft, wenn auch nicht immer, 
das hält, was er verspricht, so kommt häufig der fehlerhafte Tast¬ 
befund nicht an das Tageslicht, und so fährt die Pars coecalis 
ilei nach wie vor fort unter der Flagge der Appendix zu segeln; die 
FäUe, wo von einem die Pars coecalis üei nicht berücksichtigenden 
Untersucher der wahre Wurmfortsatz getastet wird, sind recht selten. 
Um nicht ein Opfer dieser Verwechslung zu werden, habe ich mir zur 
Regel gemacht, immer erst die Lage und die Eigenschaften der Pars 
coecalis üei festzustellen und dann erst die Appendix zu suchen, die 
dann nicht selten neben der Pars coecalis üei auch wirklich zu tasten ist. 
Dies gelingt in etwa 15% der untersuchten FäUe, und zwar nicht nur 
in krankem Zustande, sondern auch in gesundem Zustande der Appendix. 
Von anderen Untersuchen! wird aber der wahre Wurmfortsatz meist 
gamicht gesucht, weü sie sich von der Wurmfortsatzgestalt der Pars 
coecalis ilei haben bestricken lassen. Die Pars coeoalis ist viel häu¬ 
figer der Tastung zugänglich als die Appendix (70 : 15). Sie ist 
bald schlaff, schlauchförmig, bald wurmartig kontrahiert, läßt nicht selten 
Gungeräusche in erschlafftem Zustande fühlen und hören und wechselt 
häufig Volumen und Konsistenz bei längerer Untersuchung. Oft 
ist sie durch längere Zeit hindurch kontrahiert, ohne während der Be¬ 
tastung Gurrgeräusche von sich zu geben und ohne Volumen und Kon¬ 
sistenz zu wechseln, und gleicht dann vollkommen der Appendix. 
Findet man in letzterem Fall daneben keinen zweiten Wurm, so muß 
man zu warten oder an einem anderen Tage untersuchen; dann findet 
man oft, daß der vermeintliche Wurmfortsatz sich in einen schlaffen, 
gurrenden Schlauch verwandelt hat. 
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Untersucher, die dieses nicht berücksichtigen und die~außordem 
noch auf den MacBumey schwören, stellen oft die Diagnose Appendicitis, 
wo Leine vorhanden ist. Das Coecum mobile und der Wanderblinddarm 
gibt nun zu verschiedenen fehlerhaften Diagnosen Anlaß, unter anderem 
nicht selten auch zu der Diagnose Appendicitis. Ich berühre diesen 
Gegenstand näher, weü Wilms in einer Arbeit (4) auch darauf auf¬ 
merksam macht, daß das Coecum mobile eine chronische Appendicitis 
Vortäuschen kann. Doch bei kunstgerechter methodischer Palpation 
läßt sich auch hier eine Fehldiagnose vermeiden. Ist für die richtige 
Auffassung des Falles das palpatorische Konstatieren eines Coecum 
mobile von Wichtigkeit, so ist doch nicht selten neben diesem eine 
chronische Appendicitis vorhanden, was uns nicht wundernehmen kann, 
nachdem uns zahlreiche Autoren (Lauenstein, Hochenegg, Hol¬ 
länder) das mechanische Moment bei der Entstehung von Appendix¬ 
erkrankungen und Appendixbeschwerden vor Augen geführt haben. 

Da meine Arbeit vom Jahre 1904 nur von therapeutischer Seite 
Berücksichtigung gefunden hat (Socconaghi, Stiller, Boas), von 
chirurgischen Autoren [Klose (5), Wilms] trotz des Referates in 
Hildebrands Jahresbericht (Bd. 10, p. 573) aber übersehen wird, so 
ist es ein Verdienst von Wilms, das klinische Büd des Coecum 
mobile in chirurgischen Kreisen bekannt gemacht zu haben, obwohl 
auch er meine Arbeit nicht zu kennen scheint. Es war die Behand¬ 
lung des Coecum mobile von seiten einer Autorität wie Wilms jeien- 
f illa sehr am Platze. Bisher habe ich bei Patienten und Aerzten 
fast stets Unglauben gefunden, wenn ich diese Diagnose stellte. Daher 
ist es mir bisher nicht gelungen, die Patienten zur Operation zu bringen. 
Ein Patient, den ich bereits überredet hatte, einer Typhlopexie sich 
zu unterziehen, wurde von mir zu diesem Zwecke im März 1906 Prof. 
Diakonow in Moskau vorgestellt. Die Operation wurde beschlossen, 
doch streikte der Kranke in elfter Stunde und bat mich, die bisherige 
Behandlung fortzusetzen. Er hat das Streiken insofern nicht zu be¬ 
dauern gehabt, als er durch den durch 1 */ 2 Jahre fortgesetzten Gebrauch 
von Oelklistieren beschwerdefrei wurde und es drei Jahre lang blieb, bis 
die Beschwerden sich in diesem Jahre in leichter Form wieder einstellten, 
jedoch nach kurzem Gebrauch von Oelklismen wieder schwanden. Auch 
andere Patienten, die trotz der ablehnenden Kritik meiner Diagnose 
von seiten anderer Aerzte mir treu geblieben sind, haben ihre Beschwerden 
verloren unter dem Gebrauch von Oelklismen, während die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle aus meinem Gesichtskreis entschwunden ist. Ein 
Patient hat sich nach Hörensagen einer Appendektomie unterzogen, 
natürlich ohne jede Heilwirkung. Leider aber ist keiner meiner Patienten 
auf die von mir vorgeschlagene fixierende Operation eingegangon. Ich 
habe eine solche nicht selten meinen Patienten vorgeschlagen, weniger 
aus therapeutischen Gründen, als vielmehr im Hinblick auf eine Vor¬ 
beugung eines Volvulus coeci oder einer Invaginatio ileocoecalis. Doch 
ein Fall, der von anderer Seite als Wanderniere angesprochen worden 
war und bei dem ich die Diagnose einer Tumorbüdung am Wander¬ 
blinddarm gestellt hatte, ist vom Privatdozenten Dsirne operiert worden. 
Die Operation ergab einen tuberkulösen Tumor der dem Coecum auf¬ 
liegenden Appendix, weshalb von Priv.-Doz. Dsirne die Blinddarm¬ 
resektion ausgeführt wurde. 

Daß eine durch viele Monate hindurch entsprechend den für habi¬ 
tuelle Obstipation geltenden Lehren Ebsteinß (6) durchgeführte Oel- 
hehandlung günstig auf die Beschwerden auch bei Coecum 
mobile und Wanderblinddarm wirken muß, ist verständlich im 
Hinblick auf die von Rosenheim (7) und von mir in meinem Buch über 
methodische Intestinalpalpation hervorgehobene Bedeutung lokaler Kot¬ 
stauungen. Die Kot- und Gasstauung im Coecum ist ebenso eine Ursache 
der Beschwerden bei beweglichem Coecum wie die mechanische Zerrung 
des Mesenterium, wie wir schon aus dem wohltuenden Einfluß der Oel- 
behandlung schließen können.* Eine Reihe therapeutischer und diä¬ 
tetischer Maßnahmen können die Oelbehandlung begleiten, im Sinne 
der von Al bau (8) für die chronisch schleichende Appendicitis vorge¬ 
schlagenen Prinzipien. Während der Oelbehandlung sehen wir, daß 
die herausbeförderten Schleimmassen, ganz wie bei Enteritis mem- 
branaoea, immer geringer werden und schließlich ganz schwinden, ohne 
daß aber Schleimabgänge eine regelmäßige Begleiterscheinung des 
boweglichen Blinddarms wären. Schließlich ist auch die Massage des 
Coecum unter Anwendung der von mir in meinem Buche beschriebenen 
palpatorisohen Methode von Nutzen. 

Kann man therapeutisch bei diesem Leiden^so manchen Nutzen 
bringen, so ist es doch nicht von der Hand zu weisen, daß die Ideal¬ 
behandlung in einer Typhlopexie besteht, schon aus rein prophylaktischen 
Gründen. Es ist daher mit Freuden zu begrüßen, daß Wilms den 
Vorschlag gemacht hat, bei jeder Operation in der Ileozökalgegend 
nach einer Beweglichkeit des Coecum zu fahnden, und falls eine solche 
gefunden ist, eine Typhlopexie auszuführen. 

Literatur: 1. Archiv fürVerdauungskrankkeiten 1894. — 2. Berliner klinische 
Wochenschrift 1905, No. 7. - 3. Wiener klinische Wochenschrift 1908, No. 22. - 
4 . Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 41. — 5. Münchener medizini¬ 
sche Wochenschrift 1910, No. 7. — 6. Die chronische Stuhlverstopfung, 1901. — 
7. Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 17. — 8. Mitteilungen aus den 
Orenzgebieten 1907, Bd. 17. 


Die Muskelrigidität and ihre Bedeutung als Zeichen der 
tuberkulösen Spitzonerkrankungen. 

Von F. M. Pottenger, A. M. M. D. L. L. D., Direktor des 
Pottenger-Sanatoriums für Lungen- und Halskrankheiten 
in Monrovia (Kalifornien). 

Carl Hart hat in No. 23 dieser Wochenschrift als Antwort auf 
meine Veröffentlichung in No. 15 einige Behauptungen aufgestellt, die 
eine Antwort erfordern. 

^ Zuerst muß man sich darüber klar sein, . daß das Auftreten von 
Muskelspasmus über Bezirken akuter Lungenentzündung eine klinische 
Tatsache ist, ganz unabhängig von der Theorie, die sie erklärt. 

UHart fordert bei dem heutigen Stand der Wissenschaft, daß die 
Erklärung des Phänomens genauer sei und nicht von verworrenen und 
mystischen Hypothesen abhänge. Er wendet sich gegen meine Theorie, 
wonach die Muskelspannung augenscheinlich das Ergebnis eines re¬ 
flektorischen Reizes ist, bei welchem der Impuls von der Lunge und der 
Pleura durch den Sympathicus zum Rückenmark und dann zurück 
durch die motorischen Nerven zum Muskel geht. Er hält diese Erklärung 
für verworren und mystisch. Diese Erklärung mag nicht befriedigend 
sein, doch sie ist die einzige, die mir zusagt, und wenn sie nicht richtig 
ist, wird keinem die richtige Erklärung willkommener sein als mir. 

Wenn jemand eine neue wissenschaftliche Entdeckung macht, 
wird eine Erklärung, mag sie auch noch so richtig sein, nicht gleich an¬ 
genommen werden, besonders nicht bei denjenigen, welche mit der ur- 
sprüngliahen Beobachtung, die sie zu"erklären versucht, nicht vertraut 
sind. 

Ich habe beinahe’joden Arzt, dem ich diese Veränderung am Muskel 
gezeigt habe, von dem Vorhandensein des Phänomens überzeugen können. 
Viele Kliniker in Europa und Amerika, wenden dieses Zeichen in ihrer 
täglichen Praxis an, so als sei sein klinisches Vorhandensein fraglos. 
Meine Beobachtung, daß die Veränderung am Muskel eine unmittelbare 
Folge der Lungenerkrankung ist, wird auch von anderer Seite bestätigt. 
Ich habe viel über eine Erklärung des Phänomens nachgedacht, und 
diese scheint am besten He ad zu geben durch den Nachweis der Sensi¬ 
bilitätsstörung über den Krankheitsherden. Und dies brachte mich auf 
den Gedanken, daß für mein Phänomen eine ähnliche Erklärung zutreffend 
sei. WirVissen nun zunächst, daß nicht der ganze motorische Nerv de¬ 
generiert ist, denn sonst würde die Veränderung im Muskel sich nicht 
auf die Stelle direkt über der Lungenaffektion beschränken, sondern 
sich über die Muskeln oder die Muskelgruppen erstrecken, welche durch 
die Nerven versorgt werden. He ad findet, daß die Hauptsensibilität s¬ 
störungen über Lungenaffektionen sich gleichfalls auf die Stelle be¬ 
schränken, die über dem Krankheitsherde liegt, und erklärt dies so, 
daß der Impuls, der durch den Sympathicus zum Rüokcnmark geleitet 
wird, nicht eine Wurzel selbst reizt, sondern einfach die anliegenden 
Ganglienzellen in demselben Segment, sodaß der Reiz nicht durch den 
ganzen Nerven, sondern nur durch einige Fasern peripherwärts geleitet 
wird und seine Wirkung auf bestimmten Hautstellen (welche den Er¬ 
krankungsherd bedecken) stärker äußert als in dem ganzen Bezirk, 
den die betreffende Wurzel innerviert. loh weiß nun nicht, ob etwas der 
Art für den motorischen Nerven je nach gewiesen worden ist, aber die 
Tatsache,'daß das Phänomen so streng auf die über dem Krankheitsherd 
gelegenen Muskeln oder Muskelteile beschränkt ist, ganz ebenso wie die 
von He ad beschriebene Sensibilitätsstörang, macht meine Annahme 
glaubhaft. Es ist doch wirklich seltsam, daß Hart meine Erklärung 
als verworren und mystisch bezeichnet und dann die „Theorie einer 
direkten toxischen Wirkung“ aufstellt, die sicher weniger wissenschaft¬ 
lich ist als meine und die klinischen Beobachtungen keineswegs erklärt. 
Es ist recht bedauerlich, daß Hart über die Muskel Veränderungen 
schreibt, ohne von ihnen eine klinische Kenntnis erlangt zu haben. Wenn 
er sie demonstriert bekäme, sodaß er ihre Realität anerkennen und den 
eigentlichen Zweck meiner Untersuchungen richtig auffassen würde, 
so würde er eher einen Beitrag zur theoretischen Lösung bringen können. 

Hart sagt, daß seine Theorie auch akzeptiert worden ist, die 
besagt, daß die Spannung der respiratorischen Hilfsmuskcln des Halses 
bei jungen Individuen abhängig sei von der mechanischen Wirkung 
des knöchernen Thorax. Dies mag ja auch wahr und cs mag die beste 
Erklärung sein, die bisher gegeben worden ist, und trotzdem braucht 
sie nicht zutreffend zu sein. Manche Theorie ist in der wissenschaft¬ 
lohen Welt kundgegeben worden, die in dem betreffenden Augenblick 
für gewisse Phänomene eine befriedigende Erklärung zu geben schien, 
bei weiterer Beobachtung sich aber als unbefriedigend erwies. So schuf 
Virchow die Zellularpathologie und war so fest überzeugt, wie man 
sagt, daß seine Theorie die pathologischen Vorgänge erkläre, daß er sehr 
schwer dazu zu bringen war, die Bakterien als Ursache der pathologischen 
Veränderungen anzuerkennen. Unbeschadet des großen Wertes der 
Arbeiten von Freund, Hart, Head und Harrass, in denen sie die 
Aufmerksamkeit auf die Anomalien der oberen Thoraxapertur und ihre 
Beziehungen zur Tuberkulose lenkten, so erklären diese doch nicht die 
von mir als diagnostisches Zeichen entzündlicher Lungen- und Pleura- 
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crkrankungen beschriebene Veränderung am^Muskel. Es ist nicht, wie 
Hart meint, sonderbar, daß ich nicht die von Freund, Head, Hart 
und Harrass gegebene ^einfache Erklärung akzeptiere, wonach die 
Muskelspannung bedingt ist durch die Mehrarbeit, die der Muskel beim 
Ziehen an der ankylosierten Rippe leisten muß, denn diese Erklärung 
genügt nicht für meine Beobachtungen. 

Hart weiß eben nicht, daß der Spasmus sich nicht auf die Hals¬ 
muskeln beschränkt, sondern in gleicher Weise alle Brustmuskeln be¬ 
trifft. Jeder Muskel, der über dem Entzündungsherd liegt, kann diesen 
Spasmus zeigen: Der Stemocleidomastoideus, Pectoralis, Trapecius, 
Levator anguli scapulae, die Rhomboidei und die Intercostales, kurz 
alle oberflächlichen und tiefen Muskeln, welche die Lunge bedecken. 
Ich vermute auch, daß die verminderte Exkursion des Zwerchfells an 
der tuberkulös erkrankten Seite durch die gleiche Ursache bedingt ist 
wie die verminderte Bewegung der oberflächlichen Muskeln. 

Hart wendet gegen meine Feststellung ein, daß die Kontraktion 
der die Lungenspitze bedeckenden Muskeln die Ankylose der ersten 
Rippe begünstigt und Skoliose bei jungen Kindern hervorrufen kann. 
Er lenkt weiter meine Aufmerksamkeit auf die Tatsache hin, daß bei 
Kindern selten die Lungenspitzen durch Tuberkulose angegriffen werden, 
und meint, ich müßte auch glauben, daß die erkrankten Lymphdrüsen 
Spasmus der Halsmuskeln verursachen. Ich habe das nie behauptet. 
Ich weiß, daß die Tuberkulose sich in der Kindheit gewöhnlich auf die 
Lymphdrüsen beschränkt, und ich weiß außerdem, daß sie auch bei 
Kindern die Lungenspitzen ergreifen kann. Meine Behauptungen be¬ 
ziehen sich nur auf solche Fälle, in denen eine akute Erkrankung der 
Spitzen besteht. Eine Verallgemeinerung meines Befundes lag nioht 
in meiner Absicht. Immerhin wäre es der Mühe wert, darauf zu achten, 
ob nicht die Erkrankung der Lymphdrüsen einen reflektorischen Muskel¬ 
spasmus auslöst, der die jugendlichen Rückgratsverkrümmungen zum 
Teil zu erklären vermöchte. Hart hält es ferner für unmöglich, daß 
Muskelkontraktionen eine Kompression der ersten Rippe ausüben könnten 
mit Verkürzung der oberen Thoraxapertur im antero-posterioren Durch¬ 
messer. Diese Erklärung scheint mir die Stärke der Muskeln zu unter¬ 
schätzen; denn wie physiologische Versuche ergeben, beträgt die maxi¬ 
male Kraft des Muskels zwischen 15—23 Pfund auf den Kubikzentimeter 
Muskelsubstanz. Das ist eine enorme Kraft, die besonders dann, wenn 
sie dauernd einwirkt, selbst bei geringerer Stärke an dem nachgiebigen 
Thorax verringerte Beweglichkeit und Deformität hervorbringen kann. 
Die Muskelkraft, die bei gewöhnlicher Atmung gebraucht wird, ist be¬ 
trächtlich und bei verstärkter Respiration noch weit größer. 

Wenn man aus der Muskelspannung beim Spasmus, der nach 
unseren klinischen Feststellungen abhängig ist von akuten Entzündungs¬ 
prozessen der Lunge, einen Schluß ziehen darf, so wird man annehmen 
können, daß ihre Wirkung bei der Kontraktion mindestens der bei ver¬ 
stärkter Respiration gleichkommt, und wenn wir berücksichtigen, daß 
diese Kontraktion lange Zeit andauert, so ist zuzugeben, daß sie wohl 
imstande ist, eine ausgesprochene Wirkung auszuüben. So konnte ich 
bei eingehenden Studien über die Muskulatur des Halses und des Schulter¬ 
gürtels als Folgezustand alter Erkrankungen der einen Lungenspitze 
feststellen, daß die Halsmuskeln so verkürzt wurden, daß der Kopf da¬ 
durch zur affizierten Seite hinübergezogen wurde. Wir wissen auch, 
daß bei chronischer Tuberkulose der Thorax oft mehr oder weniger in 
Inspirationsstellung steht mit fixierten Rippen. 

Sollte dies nicht teilweise von der Verkürzung der Respirations¬ 
muskeln als Folgezustand chronischer Entzündung bedingt sein? Sollten 
nicht auch die Einziehungen der Brustwand nach alten Pleuritiden, 
Empyemen und alten Lungenretraktionen bei Tuberkulose teüweise 
durch Kontraktion der in Betracht kommenden Muskeln verursacht 
werden können? 

Ich will noch einmal hervorheben, daß die von mir beschriebene 
Muskelveränderung nicht nur bei Tuberkulose, sondern bei allen ent¬ 
zündlichen Affektionen der Lunge und Pleura, die mir zugänglich waren, 
vorkommt: bei akuter und chronischer Pleuritis, bei Empyemen, Pneu¬ 
monien, Tuberkulose, Lungenkarzinom, Distomum pulmonale, Aktino- 
mykose und Lungenabszeß. Das frühzeitige Auftreten des Symptoms 
wird aus der Erklärung, die ich von ihm gebe (s. o.), verständlich: Es 
muß auftreten, sowie die ersten, wenn auch noch so leichte entzünd¬ 
liche Erscheinungen vorhanden sind. 

Ich bedaure es, daß Hart die klinischen Tatsachen bei seinem 
Erklärungsversuch nicht mit heranzog. Ohne Kenntnis der Voraus¬ 
setzungen kann man nicht eine Erklärung geben, und eine vorgefaßte 
Theorie sollte nicht in Anwendung gezogen werden, wenn sie nicht die 
Tatsachen erklärt. 

Untersuchungen über die Infektiosität von bovinen 
Tuberkelbazillen. 

Die durch den Vortrag von Robert Koch auf dem Londoner 
Internationalen Hygiene-Kongreß neu aufgerollte Frage, inwieweit die 
bovinen Tuberkelbazillen beim Menschen Vorkommen und Tuberkulose 
hervorrufen, ist noch nicht gelöst, sondern noch Gegenstand zahlreicher 


Untersuchungen in den Laboratorien der verschiedensten Kulturländer. 
Koch selbst hat sich bekanntlich mit der Frage eingehend beschäftigt; 
durch den Tod ist er diesen Studien vorzeitig entrissen worden. Für 
die Untersuchungen über Lungentuberkulose hat er einen Plan 
aufgestellt, der den verschiedenen Forschern zur Berücksichtigung 
übergeben worden ist. Diese Vorschriften werden demnächst ver¬ 
öffentlicht werden. 

In derselben Weise soll auch die Frage beantwortet werden, ob 
und inwieweit bei der Entstehung des Lupus die Infektion mit Tuberkel¬ 
bazillen des humanen oder des bovinen Typus in Frage kommt. Auch 
hierüber hat Koch eine Anweisung über die Entnahme und Einimpfung 
des Materials ausarbeiten lassen; sie lautet: 

Es Ist beabsichtigt, an einer möglichst großen Zahl von Lupus¬ 
fällen festzustellen, ob die Erkrankung auf einer Infektion mit humanen 
oder bovinen Tuberkelbazillen beruht. Hierzu ist die Züchtung des 
betreffenden Tuberkelbazillenstammes in Reinkultur erforderlich. Da 
eine direkte Züchtung der Tuberkelbazillen aus lupösem Gewebe wegen 
ihrer äußerst spärlichen Zahl nicht gelingt, so muß eine Anreicherung 
der Tuberkelbazillen im Meerschweinchenkörper der Reinzüchtung vor¬ 
ausgehen. Die Verimpfung des entnommenen Untersuchungsmaterials 
auf Meerschweinchen geschieht zweckmäßig am Orte der Material- 
entnähme möglichst bald nach derselben, weil bei einer längeren Ver¬ 
zögerung zwischen Entnahme und Verimpfung der Erfolg der Impfung 
unsicherer wird. 

i Als Untersuchungsmaterial eignen sich nur solche Stellen des 
Lupus, welche klinisch ein Fortschreiten der Erkrankung in Gestalt 
frischer Knötehen erkennen lassen; unbehandelte Fälle bieten die beste 
Gewähr für das Gelingen der Züchtung. Bei alten Lupusfällen, die 
schon vielfach vorbehandelt sind, ist darauf zu achten, ob neben den 
lupösen Krankheitsherden an sichtbaren Körperstellen, welche den 
Kranken in die ärztliche Behandlung geführt haben, noch weitere lupöse 
Herde am übrigen Körper (Rumpf und Extremitäten) vorhanden sind, 
welche oft vom Kranken unbeachtet und deshalb auch unbehandelt 
bleiben. 

In jedem Falle sind hiemaoh aus möglichst frisch erkranktem 
und möglichst unbehandeltem Gewebe Stückchen vom Rande zu exzi- 
dieren. Die Größe und Zahl der zu exzidierenden Hautstückchen wird 
sich nach dem klinischen Bilde des Falles zu richten haben. Je größer 
das exzidierte Hautstück bzw. die Zahl der exzidierten Hautstücke ist, 
um so sicherer kann auf ein positives Resultat bei der Verimpfung des 
Materials auf Meerschweinchen gerechnet werden. Bei der Entnahme 
des Materials ist jedenfalls stets darauf Bedacht zu nehmen, daß es zur 
Verimpfung auf mindestens zwei Meerschweinchen ausreicht, sodaß 
auf jedes Meerschweinchen ein nahezu hanfkorngroßes Stückchen kommt; 
womöglich sind aber drei bis vier Meerschweinchen zu impfen. 

Bei Kranken mit lupösen Herden an mehreren Körperstellen ist 
möglichst von jedem Krankheitsherd Untersuchungsmaterial getrennt 
zu entnehmen und getrennt auf mindestens je zwei Meerschweinchen 
zu verimpfen. 

Bei gleichzeitiger Verimpfung von Material mehrerer Kranken 
oder mehrerer Krankheitsherde desselben Kranken ist für eine sichere 
Unterscheidung der geimpften Meerschweinchen (z. B. durch unter¬ 
schiedliche Färbung mit Karbolfuchsin an Kopf, Nacken, Rücken oder 
Extremitäten) Sorge zu tragen. 

Die Verimpfung geschieht in folgender Weise: In der Mitte der 
Bauchfläche des Meerschweinchens werden die Haare in markstückgroßer 
Ausdehnung kurz abgeschnitten; hier wird nach Abreiben mit Alkohol 
mit der Schere ein kleiner Einschnitt in die Haut gemacht, durch den die 
Branchen der Schere oder einer Pinzette unter die Haut geschoben werden; 
in die so entstandene Hauttasohe wird das Untersuchungsmäterial 
mittels Pinzette eingeführt. 

Die Hautwunde wird mit Kollodium verschlossen. Beobachtung 
peinlichster Asepsis ist dringend erforderlich; besonders ist zu beachten, 
daß bei der Verimpfung mehrerer Untersuchungsproben bei jedem 
neuen Material die Instrumente gewechselt werden müssen. 

Die geimpften Meerschweinchen werden unmittelbar nach der 
Impfung dem Institut für Infektionskrankheiten, Berlin N. 39, Föhrer 
Straße 2, eingesandt. 

Der Sendung ist beizufügen ein Bericht, enthaltend kurze Angaben 
über Name, Alter, Geschlecht, Beruf des Kranken, über Sitz, Alter, 
klinisches Bild des Lupus, über vorausgegangene Behandlungen, An¬ 
steckungsquelle, anderweitige tuberkulöse Krankheitsherde, sowie ein 
Protokoll über die Tierimpfung. 


Brief ans Bayern. 

Auf Anregung der oberbayrischen Aerztekammer haben die am 
28. August 1910 in Nürnberg versammelten Vorsitzenden der acht 
bayrischen Aertzekammem beschlossen, folgenden von dem ständigen 
Ausschuß der Antragstellerin verfaßten Entwurf einer Ehrengerichts¬ 
ordnung den ärztlichen] Bezirksvereinen Bayerns zur Begutachtung 
und den Kammern zur Beschlußfassung vorzulegen. 
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1. Jeder Bezirksverein setzt ein Schieds- und Ehrengericht ein. Das 
Schiedsgericht dient zur Schlichtung von persönlichen Streitigkeiten, 
dem Ehrengericht obliegt die Wahrung der Standesehre. — 2. Die Vor¬ 
standschaft des Bezirksvereins ist befugt, Mitglieder auf ein Verhalten, 
das mit den Standespflichten (Standesordnung) nicht im Einklang steht, 
durch vertrauliche Mahnung aufmerksam zu machen. Bei ernsten oder 
fortgesetzten Verfehlungen beantragt sie die Einleitung des Verfahrens 
beim Ehrengericht. — 3. Dem Schiedsgerichte unterstehen alle Mitglieder 
des Bezirksvereins. Dem Ehrengerichte unterstehen nicht die aktiven 
Militärärzte und die Militärärzte des Beurlaubtenstandes für die Zeit 
ihrer Einberufung zur Dienstleistung. Die Amtsärzte unterstehen dem 
Ehrengericht des Bezirks Vereins, soweit es sich um die Ausübung der 
ärztlichen Praxis handelt. Gegebenen Falles beantragt die Vorstand- 
schaft des Bezirksvereins gegen einen Amts- und Militärarzt, unter 
Benachrichtigung des Angeschuldigten, die Einleitung des Verfahrens 
bei dem zuständigen amtlichen Disziplinär- oder Ehrengericht. — 
4. Das Schieds- und das Ehrengericht bestehen aus drei (fünf) Richtern 
und ebensovielen Ersatzmännern, deren Reihenfolge im voraus bestimmt 
ist. Die Zahl der Richter ist von den Vereinen zu bestimmen; ebenso 
die Beiwahl eines Juristen schon bei dieser Instanz stets oder in besonderen 
Fällen, unter gleichzeitiger Zuziehung eines ärztlichen Ersatzmannes. 
Im allgemeinen erscheint der juristische Beirat in der I. Instanz ent¬ 
behrlich. Die Wahl derselben Richter für beide Gerichte ist zulässig. 
Die Wahlen geschehen alljährlich durch die Mitgliederversammlung. 
Zum Ehrengericht haben aktive Militärärzte weder aktives noch passives 
Wahlrecht. Schieds- und Ehrengericht wählen sich einen Vorsitzenden 
Die Wahl des Vorsitzenden und seines Vertreters könnte auch durch die 
Mitgliederversammlung geschehen. — 5. Das Schiedsgericht des 
Bezirksvereins übernimmt die Schlichtung von Streitigkeiten zwischen 
Aerzten, wenn der angeschuldigte Arzt dem Verein als Mitglied angehört. 
Jeder Arzt ist zur Stellung einer Klage berechtigt. Gehört der klagende 
Arzt nicht dem Vereine an, so hat er vor der Verhandlung die Erklärung 
abzugehen, daß er sich dem Schiedsspruch unterwirft. Ehrengericht¬ 
liche Anklagen können von jedem Arzt, unter Umständen auch von 
Laien, erhoben werden. Ob auch Nichtärzte das Schiedsgericht 
anrufen dürften, ist doch recht zweifelhaft.— 6. Die Mitglieder der Bezirks¬ 
vereine sind gehalten, vor einer gerichtlichen Klage (persönlicher oder 
beruflicher Art) gegen einen Kollegen den Fall dem Schiedsgerichte zu 
unterbreiten. — 7. Jedes Mitglied ist verpflichtet, einer Ladung vor das 
Schieds- oder Ehrengericht des Vereins Folge zu leisten. Die Weigerung, 
zu erscheinen, kann die Streichung aus den Listen des Vereins zur Folge 
haben. Der Austritt eines Mitgliedes aus dem Verein ist unzulässig, 
während ein schieds- oder ehrengerichtliches Verfahren gegen dasselbe 
schwebt. Diese Bestimmung gehört in die Statuten der Bezirksvereine. — 
8. Den Vorsitzenden des Schieds- und Ehrengerichtes obliegen die Vor¬ 
erhebungen (schriftliche Erklärungen der Parteien) und die Festsetzung der 
Verhandlungstermine, die beim Schiedsgericht in der Regel innerhalb 
14 Tagen, beim Ehrengericht innerhalb drei Wochen nach der Klage¬ 
erhebung anzusetzen sind. Beim Schiedsgericht ist zuvor ein Vermitt¬ 
lungsgesuch durch den Vorsitzenden oder einen Beauftragten desselben 
zu machen. Zu der Verhandlung sind alle Mitglieder des betreffenden 
Gerichtes und die Parteien mit Bekanntgabe der Zusammensetzung 
des Gerichtes zu laden. Schwebt in derselben Angelegenheit bereits ein 
Verfahren vor einem ordentlichen Gericht oder einem anderen ärztlichen 
Vereinsgericht, so ist bis zu dessen Entscheidung die Sache zurückzu- 
stellen. — 9. Den Parteien steht es frei, persönlich mit oder ohne Beistand 
eines ärztlichen Vertrauensmannes (Rechtsanwalt ist ausgeschlossen) 
zu erscheinen oder sich durch einen solchen vertreten zu lassen. — 
10. Mitglieder des Schieds- und Ehrengerichts, welche sich als beteüigt oder 
befangen erklären, oder gegen welche zurzeit ein schieds- oder ehren¬ 
gerichtliches Verfahren anhängig ist, scheiden aus. Die Parteien sind 
befugt, Mitglieder des Gerichtes wegen Besorgnis der Befangenheit ab¬ 
zulehnen. Ueber diesen Antrag, welcher vor dem Verhandlungstermin 
mit Begründung eingereicht sein muß und zu welchem sich die Abzu¬ 
lehnenden äußern, entscheidet das Schieds-(Ehren-)Gericht unter Bei¬ 
ziehung von Ersatzmännern für die beanstandeten Richter. Sollte das 
ganze Schieds- oder Ehrengericht wegen Befangenheit beanstandet 
werden, so entscheidet über diesen Antrag das Ehrengericht der Aerzte- 
kammer. — 11. Ueber jeden dem Schieds- oder Ehrengericht zugewiesenen 
Fall sind Akten anzulegen. Wichtige Dokumente sind im Original oder 
in Abschriften aufzunehmen, deren wörtliche Richtigkeit der Vorsitzende 
ausdrücklich bestätigt. Die Verhandlung vor dem Gericht Ist geheim, 
Zuhörer sind nicht zuzulassen. In der Verhandlung wird von einem 
als Schriftführer auf gestellten Mitglied des Gerichts oder einem zuge¬ 
zogenen Arzt (nicht Laien) Protokoll geführt. Das Gericht kann selbst 
oder auf Antrag einer Partei die^wörtliche Protokollierung einzelner 
Teilender Verhandlung beschließen.*Das von dem Protokollführer baldigst 
auszufertigende Protokoll wird von dem Vorsitzenden und dem Proto¬ 
kollführer unterzeichnet und erlangt damit offizielle Gültigkeit. — 12. Im 
Verhandlungstermine wird von einem Mitgliede des Gerichtes der 
Sachverhalt nebst Beweismaterial dargelegt und sodann der Angeschul¬ 
digte oder dessen Vertreter gehört. Die Durchführung der Verhandlung 


in Abwesenheit einer vorschriftsmäßig geladenen Partei (bei dem Ehren¬ 
gericht: des Angeschuldigten) ist nach Beschluß des Gerichtes zulässig. 

— 13. Den Beweisanträgen der Parteien ist im weitesten Umfang zu 
entsprechen, soweit sie als sachdienlich erscheinen. — 14. Als Zeugen 
können nach Beschluß des Schieds-(Ehren-)Gerichtes auch Nichtärzte 
vernommen werden. Jede Vernehmung von Zeugen außerhalb des 
Verhandlungstermins (kommissarische Vernehmung durch Organe eines 
anderen Bezirksvereins ist zulässig) muß, sofern sie dem Urteü zugrunde 
gelegt werden soll, in Gegenwart bzw. mit Wissen der Parteien erfolgt, 
schriftlich festgelegt, sowie mit der Unterschrift des Vernehmenden und 
des betreffenden Zeugen versehen sein. — 15. Die Abgabe des Ehrenwortes 
ist für die Aussagen der Parteien und Zeugen vor dem Schieds-( Ehren-) 
Gericht nicht zulässig. — 16. Eine Unterbrechung und Vertagung der 
Verhandlung ist zulässig. — 17. Die Entscheidung des Schieds-(Ehren-) 
Gerichtes erfolgt in Abwesenheit der Parteien mit absoluter Stimmen¬ 
mehrheit durch Schieds- bzw. Urteilsspruch mit Ausführung der Gründe. 

— Alle an der Entscheidung teilnehmenden Mitglieder des Gerichtes müssen 
der ganzen Verhandlung beigewohnt haben. Die Entscheidung ist den 
Parteien (dem Angeschuldigten) mit der Begründung in schriftlicher 
Ausfertigung gegen Nachweis zuzustellen. Den Entscheidungen des 
Schieds- und Ehrengerichtes ist die Standesordnung zugrunde zu legen, 
jedoch mit freier Würdigung aller Verhältnisse. — 18. Die ehrengericht¬ 
liche Entscheidung lautet entweder auf Aussetzung des Verfahrens oder 
auf Freisprechung von der Anschuldigung oder Verurteilung des Ange¬ 
schuldigten. Im letzteren Falle kann erkannt werden auf: a) Ver¬ 
warnung, b) Verweis, c) Rat zum Austritt aus dem Verein, d) Geldstrafen, 
e) Antrag an den Bezirksverein auf Ausschluß; a—c sind verstärkbar 
durch öffentliche Bekanntgabe und mit d kombinierbar. Die Verhängung 
von Geldstrafen ist bei eigentlichen Ehrensachen kaum einführbar. 
Wirtschaftliche Verfehlungen aber, die dazu oft Vorteile für den Schul¬ 
digen im Gefolge haben, können wohl durch Geldstrafen gesühnt werden. 

— 19. Ueber die Verhandlung ist von allen Teilnehmern Stillschweigen 
zu beobachten, welches nur durch einen Beschluß des Ehrengerichtes 
aufgehoben werden kann. Eine Aushändigung der Akten und sonstige 
Mitteilungen an andere findet (von den gesetzlich notwedigen Fällen ab¬ 
gesehen) in der Regel nicht statt. In besonderen Fällen kann nach 
Beschluß des Schieds-(Ehren-)Gerichtes nach vorhergehender Benach¬ 
richtigung der Beteiligten eine Mitteilung an ein ärztliches Ehren¬ 
gericht erfolgen. — 20. Gegen den Schiedsspruch des Schiedsgerichtes 
findet eine Berufung nicht statt. Gegen die Entscheidung des Ehren¬ 
gerichtes steht es dem Angeschuldigten und der Vorstandschaft des 
Bezirksvereins frei, innerhalb zweier Wochen nach der Zustellung des 
Urteüs Berufung an das Ehrengericht der zuständigen Aerztekammer 
einzulegen. Hierauf ist der Angeschuldigte bei der Zustellung des Urteils 
aufmerksam zu machen. In Fällen, wo der Ausschluß eines Mitgliedes 
aus dem Bezirksvereine beantragt ist, entscheidet die nach § 12 der 
Allerhöchsten Verordnung vom Jahre 1896 eingesetzte Beschwerde - 
kommission der Aerztekammer als Berufungsinstanz. — 21. Das Ehren¬ 
gericht derAerztekammer wird alljährlich in der ordentlichen Sitzung 
der Aerztekammer gewählt und setzt sich zusammen aus fünf Ehren- 
richtem, und zwar vier Mitgliedern der Bezirksvereine und einem Juristen 
(Richterbeamter). Für die Mitglieder des Ehrengerichtes werden eben- 
soviele Ersatzmänner gewählt. Das Ehrengericht wählt seinen Vor¬ 
sitzenden selbst aus den ärztlichen Mitgliedern, cf. sub 4. — 22. Zu 
den Berufungsverhandlungen vor dem Ehrengericht der Aerztekammer 
sollen nur solche Ehrenrichter herangezogen werden, welche nicht Mit¬ 
glieder des an der Berufungssache beteiligten Bezirksvereins sind. Im übri¬ 
gen gelten im wesentlichen die gleichen Vorschriften wie für das Verfahren 
der Ehrengerichte der Vereine. — 23. Die Entscheidung des Ehrengerichtes 
der Aerztekammer ist endgültig. —- 24. Außerordentliche Auslagen im 
schieds- und ehrengerichtlichen Verfahren können den Parteien zur Last 
gelegt werden. — 25. Die Akten der Schieds- und Ehrengerichte werden 
von den jeweiligen Vorsitzenden, jeder Fall in einem gesonderten ver¬ 
siegelten Umschlag mit Namensaufschrift aufbewahrt. Nach einer 
festzusetzenden Zahl von Jahren oder nach dem Ableben der als Parteien 
beteiligten Aerzte werden die Akten vernichtet. — 26. Eine Wieder¬ 
aufnahme des Verfahrens bei Vorliegen neuer wichtiger Beweismittel 
ist, auch nach erfolgter Entscheidung des Ehrengerichtes der Aerzte¬ 
kammer, zulässig. Ueber den mit Begründung schriftlich eingereichten 
Antrag entscheidet das ordnungsgemäß besetzte Schieds-(Ehren-)Gericht. 
des Bezirksvereins durch Stimmenmehrheit. Vor diesem findet auch die 
Verhandlung~nach den vorstehenden Bestimmungen statt. 

Aus diesem Entwurf geht hervor, daß die früheren Bestrebungen, 
eine für alle Aerzte geltende Ehrengerichtsordnung, wie sie in dem ersten 
Entwürfe des Bezirksvereins München-Stadt, der in der oberbayrischen 
Aerztekammer die Majorität repräsentiert, im Artikel 1 geplant waren, 
aus selbstverständlichen Gründen aufgegeben worden sind. Denn es 
ist ohne weiteres klar, daß eine Unterstellung aller praktizierenden 
Aerzte unter die zu erlassende Ehrengerichtsordnung nur dann möglich 
wäre, wenn wirjn Bayern wie in anderen Bundesstaaten eine Zwangs- 
Organisation und daraus hervorgehende Standesvertretungen hätten. 
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Das worden wir in Bayern jedoch noch lange nicht erreichen, wenigstens 
solange die gegenwärtige Parlamentsmehrheit am Ruder bleibt, sicher 
nicht. Auch außerdem sind solche stark nach Polizei riechende Einrich¬ 
tungen dem demokratisch erzogenen und auch fühlenden Süddeutschen 
im allgemeinen nicht sympathisch. 

Einen anderen Satz, den ich seinerzeit bei der ersten" Beratung des 
Entwurfes im Bezirksverein München-Stadt (in No. 12, S. 641, 1909 dieser 
Wochenschrift) schon besprochen habe, hat man in dem auch damals 
von mir vertretenen Sinne abgeändert. Man hat die aktiven Militärärzte 
und die Aerzte des Beurlaubtenstandes für die Zeit ihrer Einberufung 
zur Dienstleistung (also diejenigen dieser Kategorien, die Mitglieder der 
Bezirksvereine sind) dem Ehrengerichte nicht unterstellen wollen. 
Dagegen sollen die Amtsärzte, soweit es sich um die Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis handelt, dem Ehrengerichte unterstehen. Ich möchte 
meine früher geäußerte Ansicht aufrecht erhalten, daß die für die Amts¬ 
ärzte zuständigen Ministerien des Innern und der Justiz dem Entwürfe 
auch mit dieser Einschränkung nicht zustimmen, sondern eher dahin 
wirken werden, daß die Amtsärzte sich der Ausübung der Privatpraxis 
mehr enthalten. Wäre man ja sowieso im Ministerium am zufriedensten, 
wenn man es durchsetzen könnte, daß die Amtsärzte ihre Amtsgeschäfte 
als ausschließlichen Lebenszweck auf fassen würden. Dem Ex-lex-Zu¬ 
stand der Militärärzte entspricht die Bestimmung, daß Militärärzte zum 
Ehrengerichte weder aktives noch passives Wahlrecht haben. Um 
jedoch gegen solche Kollegen auch vorzugehen, wenn sie in der Ausübung 
der Praxis oder im Standesleben Anlaß zu Klage geben, enthält der 
Entwurf den Passus, daß die Vorstandschaft des Bezirksvereins gegen 
einen Amts- oder Militärarzt unter Benachrichtigung des Angeschuldigten 
die Einleitung des (!) Verfahrens bei dem zuständigen amtlichen Diszipli¬ 
när- oder Ehrengeriehtshof einzureichen hat. Wenn dieser aber die Er¬ 
öffnung des Verfahrens ablehnt oder überhaupt keine Antwort gibt, 
dann ist es Schluß mit der Macht und Weisheit des Bezirksvereins. 
Denn die Militärehrengerichte z. B. kümmern sich um ärztliche Ehren¬ 
gerichte oder Stand es vereine bisher gamicht; dies mag aus der Tat¬ 
sache hervorgehen, daß es dem Ehrengericht des Bezirksvereins in einem 
gegen einen Reservestabsarzt bei beiden Instanzen schwebenden, beim 
Militärgericht entschiedenen Fall nicht gelang, das Urteil zu erfahren, 
und daß dem Ehrengericht des Bezirksvereins auch auf Ansuchen die 
Einsicht in die Akten des Militär-Ehrengerichts nicht gestattet wurde. 

Eine Neuerung gegenüber der bisherigen Zusammensetzung des 
Ehrengerichts besteht in der Möglichkeit der Zuziehung eines Juristen. 
Der Entwurf sieht allerdings im allgemeinen nur in der Berufungsinstanz 
— dem bei jeder Kammer von dieser zu wählenden Ehrengerichtshof, 
der aus vier Aerzten und einem Juristen mit einem der ärztlichen Mit¬ 
glieder als Vorsitzenden besteht — die Zuziehung eines Juristen vor und 
sagt weiter: „Im allgemeinen erscheint] der juristische Beirat in der 
ersten Instanz entbehrlich.“ Hierzu wäre zu bemerken, daß gerade ein 
Fall, der vor der ersten Instanz hier spielte — der Fall Hutzier — den 
direkten Beweis für die Notwendigkeit eines juristischen Beirates lieferte. 
Warum die Kammermitglieder gerade für ihren Ehrengerichtshof sich 
den Juristen Vorbehalten haben, ist nicht so ohne weiteres klar. Glauben 
sie ihn nötiger zu haben? Wenn schon, denn schon! Der Jurist 
möge dann von Anfang an dabei sein. Denn im Ehrengerichtshof fängt 
der Jurist doch von vorne an. Als Verteidiger ist nur ein Kollege, auf 
keinen Fall ein Rechtskundiger zugelassen. 

Ueber die Kosten, die durch die Beiziehung des Juristen ver¬ 
anlaßt werden, enthält der Entwurf nur einen Artikel, dessen In¬ 
halt besagt, daß die Kosten außerordentlicher Natur im Ehren¬ 
gerichtsverfahren den Parteien auferlegt werden können. Wer sie 
beim ordentlichen Fall zahlen muß, ist nicht ausgesprochen. Also 
wohl Bezirksverein und Kammer. Weitere strittige Fragen sind 
durch den Entwurf bestimmt beantwortet, so, daß auch Nichtärzte 
das Ehrengericht des Vereins (aber nicht das gleichzeitig zur Schlich¬ 
tung von Differenzen geschaffene Schiedsgericht) anrufen, daß als 
Zeugen auch Nichtärzte vernommen werden können, daß [auch [bei 
Abwesenheit des rechtzeitig und richtig geladenen Angeklagten das Ver¬ 
fahren durchgeführt werden kann und daß kein Nichtarzt als Protokoll¬ 
führer (wie seinerzeit im Falle Hut zier) genommen werden darf. 

^ Merkwürdig ist die Bestimmung, „daß die Abgabe des Ehrenwortes für 
die Aussagen der Parteien und Zeugen vor dem Ehrengericht (und Schieds¬ 
gericht) nicht zulässig ist.“ Bisher war es bei allen Ehrengerichten selbst¬ 
verständlich, daß alle Aussagen auf Ehrenwort gingen, ja es wnrde vor 
Beginn der Verhandlungen vom Vorsitzenden ausdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen. Diese Bestimmung ist um so auffälliger, als doch dem Ehren¬ 
gericht des Bezirksvereins jetzt und künftig keine Möglichkeit gegeben 
ist, Parteien oder Zeugen wie ein ordentliches Gericht auf Eid zu ver¬ 
nehmen. Die Aussagen solcher Zeugen sind (auch wenn man sie z. B. 
unterschreiben läßt), einfach wertlos, und das Ehrengericht ist auf 
den guten Willen solcher Zeugen, die ja auch Nichtärzte sein können, 
angewiesen. Eint“ bemerkenswerte Bestimmung ist ferner die,"* daß 
gf gen die Entscheidung des Ehrengerichts eine Berufung an den Ehren¬ 
geriehtshof der Kammern, gegen die des Schiedsgerichtes"eine^Bolche 
nicht möglich ist. Wenn man auch den guten Gedanken, auf diese Weise 


kollegiale Streitigkeiten möglichst rasch aus der Welt zu schaffen und 
nicht durch verschiedene Instanzen zu schleppen, anerkennt, so muß 
man doch anderseits zugestehen, daß es Fälle geben kann, in welchen 
z. B. eine Berufung an das Plenum des Vereins schon aus dem Grunde 
erwünscht sein kann, weil über die Verhandlungen der kollegialen Gerichte 
Stillschweigen (auch ohne Verpfändung des Ehrenwortes) zu bewahren 
ist. Auch bei letzterer Bestimmung sind die Laienteilnehmer als lauter 
gentlemen gedacht. Soweit Strafen in Betracht kommen, sind es die 
allgemein üblichen: Geld- und Ehrenstrafen. 

Dieser ganze Entwurf, der eigentlich keinen weiteren Wert hat 
als den, bei seiner Annahme durch alle Vereine und Kammern ein ein¬ 
heitliches Verfahren für Ehren- und Schiedsgerichte in Bayern herbei¬ 
zuführen, wird sofort bei Beginn des Wintersemesters als wichtigster 
Punkt auf den Tagesordnungen der Vereine erscheinen. Gezwungen 
kann kein Verein werden, diese Ehrengerichtsordnung anzunehmen, 
es sei denn im Wege einer Allerhöchsten Verordnung. Doch solche 
erscheinen nur sehr sporadisch, und zwar nicht immer gerade dann, 
wenn man sie braucht. 

Mit Rücksicht auf die gegenwärtig in unseren Nachbarstaaten 
grassierende Cholera ist rechtzeitig, wenn auch wahrscheinlich in diesem 
Sinne unfreiwillig, eine ministerielle Verfügung erschienen, welche be¬ 
stimmt, daß vom 1. Januar 1911 an den drei Landesuniversitäten Mün¬ 
chen, Würzburg und Erlangen in Verbindung mit den dortigen Univer¬ 
sitätsinstituten für Hygiene bakteriologische Untersuchungsanstalten 
errichtet 1 ) werden, welche auf Ansuchen für öffentliche Anstalten, Be¬ 
hörden und approbierte Aerzte bakteriologische Untersuchungen vor¬ 
nehmen und Gutachten erstatten. Hoffentlich unentgeltlich und von 
Reichswegen. Dann wäre damit ein schon lange gehegter und geäußerter 
Wunsch der Aerzte erfüllt und gleichzeitig auf dem Gebiete der Volks¬ 
wohlfahrt durch Seuchen- und Infektionskrankheiten-Bekämpfung 
ein bedeutender Schritt vorwärts getan. Man kann hier wieder einmal 
mit Genugtuung konstatieren, daß bei uns trotz mancher Aehnlichkeit 
mit Rußland und Apulien die bayrische Wissenschaft noch nicht zu 
sehr unter dem Drucke der herrschenden Verhältnisse gelitten hat. 
Trösten wir uns mit Wallenstein: „Nacht muß es sein, wo Friedlands 
Sterne strahlen.“ Hoeflmayr (München). 

Brief aas Oesterreich. 

Mitte August hat sich in Wien unerwartet ein unlieber Gast ein¬ 
gestellt, die Cholera. Bis jetzt sind neun Fälle bakteriologisch und bio¬ 
logisch als'Cholera konstatiert; drei von den Kranken sind gestorben, 
die anderrTsind teils genesen, teils auf dem Weg der Genesung. Alle 
Fälle deuten auf eine ungarische Provenienz hin: Schiffsarbeiter, Matrosen, 
Schiffsköchinnen und Kohlenarbeiter auf Schiffsplätzen an der Donau. 
Der größere Teü der Kranken kam auf Warenschleppem aus Ungarn. 
Nur bei einer Gärtnerfamilie in einem ländlichen Vorort ist die Quelle 
unbekannt. Der Garten liegt aber knapp an der Bahn, die auch un¬ 
garische Passagiere bringt, und es ist immerhin möglich und wahrschein¬ 
lich, daß ein bazillentragender Eisenbahnpassagier während der Fahrt 
seine Dejekte auf das Gleise entleert hat und daß die Fliegen, die im an¬ 
stoßenden Garten mit seinen großen Mistbeeten reichlich vorhanden 
waren, die Infektionsvermittler waren. Andere Möglichkeiten wurden 
ausgeschlossen. 

Der Choleraeinbruch hat wieder einmal die Wiener Spitalmisere 
offenkundig gemacht. Zu einer Zeit, wo die Krankheit noch nicht de¬ 
klariert war, konnten die Kranken wegen des „bloßen“ Darmkatarrhs 
keine Spitalaufnahme erlangen. Der erste Fall wurde abgewiesen und 
mußte in irgend einem Keller übernachten, bis er am nächsten Tag doch 
untergebracht wurde. Bei einem andern Fall war auch kein Platz zu 
finden; endlich wurde Platz geschafft und den Leuten telephoniert, der 
Kranke werde am Nachmittag ins Spital abgeholt werden; der Kranke 
überlegte siclis aber anders und war am Nachmittag tot. Doch über 
den Spitälerskandal ein anderes Mal. 

' Das Auftreten der Cholera hat uns so recht den Mangel eines Epi¬ 
demiegesetzes in Oesterreich fühlen lassen. Unsere Behörde hat heute 
kein Recht, Cholerakranke ins Spital zu stecken und ihre Umgebung in 
Isolierräume zu zwingen. Man ist da ganz auf den guten Willen der 
Betreffenden angewiesen. Zum Glück ging es diesmal auch ohne Zwangs¬ 
mittel! Auch mit der gründlichen Desinfektion haperts; wenn etwas 
dadurch zerstört wird, was ja oft notwendig ist, können die Beamten 
keine Entschädigungen geben, weil keine gesetzliche Grundlage hierfür 
vorhanden ist.^ Diesmal hat die Gemeinde „gnadenweise“ Ersatzbeträge 
zur Verfügung gestellt. „Gnade für Recht“ ist aber für Epidemiebe¬ 
kämpfungen ein schlechtes Prinzip. Vielleicht wird die Choleragefahr 
das Parlament veranlassen, dem dort schon lang im Entwurf ruhenden 
Gesetz’ bakLLeben einzublasen. Es ist ja direkt lächerlich. Seit 1880 
haben wir ein altes und seit 1909 ein neues Tierseuchengesetz! Für 
Menschenseuchen ist aber nicht vorgesorgt. Da arbeiten wir noch mit 
uralten Ministerialdekreten vom Jahre 1848 und mit einem armseligen, 
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ganz allgemein gehaltenen Paragraphen eines unmodernen Reichs- 
sanitatsgesetzes vom Jahre 1870. 

Dazu kommen noch Schwierigkeiten mit Ungarn. Wir haben aller¬ 
dings mit Ungarn Abmachungen betreffs der Tierseuchen, aber wir 
haben keine Verträge wegen der Cholera. Wir sind daher auch unserer 
verbündeten Reichshälfte gegenüber ausschließlich auf die Pariser Kon¬ 
vention angewiesen. Und auch damit nehmen es die Ungarn nicht zu 
genau. Zu einer Zeit, wo schon alle Blätter davon schreiben, daß im 
ungarischen Mohacs an der Donau 30 Cholerafälle gezählt werden, hat 
uns Ungarn offiziell nur zwei angezeigt. Und dabei hat es noch anfangs 
den Spieß umzudrehen versucht und behaupten wollen, daß diese Fälle 
aus Wien nach Ungarn eingeschleppt worden seien. Gott schütze uns 
vor unseren Freunden! — Wie rasch die ungarischen Sanitätsorgane 
anfangs gearbeitet haben, demonstriert, auch folgendes Beispiel: In 
einem ungarischen Grenzort erkrankte ein in Oesterreich arbeitender 
Mann unter Choleraverdacht. Da der Kranke auf ungarischem Boden 
wohnte, mußte sein Stuhl nach Budapest geschickt werden. Trotz 
wiederholter Urgenzen wurden die Wiener Behörden erst nach acht Tagen 
in Kenntnis gesetzt, daß es sich nicht um Cholera handle. 

Anläßlich der Cholera hat die Wiener Aerztekammer einen Cholera¬ 
kurs für Aerste veranstaltet. Die Vorlesungen bezogen sich auf die 
Symptomatologie, Bakteriologie, Serotherapie, Epidemiologie und Pro¬ 
phylaxe der Cholera. Sie waren kolossal besucht. [Es dürften etwa 
500 Wiener Aerzte daran teilgenommen haben. ] Leider konnten 
nur Wiener Aerzte die Kurse besuchen. Ursprünglich hatte die 
Aerztekammer die Absicht, die Kurse allen Aerzten Oesterreichs 
zugänglich zu machen. Das scheiterte an der Einsichtslosigkeit des 
Eisenbahnministeriums. Die Aerztekammer stellte an dieses Mini¬ 
sterium das Ansinnen, den Aerzten den Besuch der Kurse durch Ge¬ 
währung der freien Fahrt zu ermöglichen. Das wurde nicht bewilligt. 
Es sollten bloß „mittellosen“ Aerzten von 100 Kilometer Entfernung 
an halbe Fahrkarten zugestanden werden. Darauf verzichtete aber 
die Aerztekammer, indem sie in den Cholerakursen keine Wohlfahrt«- 
aktion für die Aerzte, sondern eine solche für den Staat erblickt. Das 
war einmal brav von der Kammer. Ob sich wohl der Eisenbahnminister, 
der die Freifahrt „aus budgetären Gründen“ ablehnte, nunmehr schämen 
wird? Er könnte es tun, wenn man bedenkt, wer alles in Oesterreich 
umsonst erste und zweite Klasse fährt und für wen allen in von zahlenden 
Fahrgästen überfüllten Soramerzügen unentgeltliche „Dienstcoupes 
reserviert werden! Das Verhalten des Ministeriums in dieser Affaire 
war jedenfalls höchst bedauerlich. 

Die Aerztekammer hat die Aerzte vor der Reklame mit 006 gewarnt. 
Jeder, der einen Ausflug nach Frankfurt gemacht und dort das Speyer¬ 
haus — wahrscheinlich nur von außen — gesehen hatte, ließ es bei seiner 
Rückkehr nach Wien flugs in die Tagesblätter einrücken und berichtete 
von seinen Erlebnissen bei Ehrlich; natürlich unterließ es niemand, 
gleichzeitig zu melden, daß er so glücklich sei, das Mittel zu besitzen. 
Diese Art der Reklame war ekelhaft. Noch ekelhafter aber der Schacher, 
der mit dem Mittel von einzelnen Helden getrieben wurde. Ehrlich, 
der das Mittel einzelnen — leider zu vielen — Bevorzugten zu Versuchs¬ 
zwecken geschenkt hatte, konnte wohl nicht ahnen, daß man für eine 
Injektion mit seinem Mittel in der Privatpraxis den Leuten 50—300 Kro¬ 
nen abknöpfen werde. Man muß sich aber solche Ehrenmänner merken! 

Die Presse, die allerdings im Sommer stets unter Materialmangel 
leidet, ist da den Aerzten bei ihrer Reklame mehr entgegengekommen, 
als man sonst gewohnt ist; sie hatte sieh ja selber der Ehrlichschen 
Erfindung teils aus richtiger Erkenntnis von deren Tragweite, teils aber 
auch als eines pikant-amüsanten Stoffes bemächtigt. Jede Zeitung 
wollte der andern zuvorkommen und stets das'Neuere vom Neuesten 
bringen. So ging es fort bis in die letzte Zeit.l Und da hat ein Blatt 
sogar etwas besonders Forsches an Berichterstattung geleistet, indem 
es in seinem Morgenblatte vom 20. September um 6 Uhr früh ausführlich 
einen Vortrag Neissers von der Naturforscherversammlung brachte, 
den dieser im günstigsten Fall erst am späten Vormittag desselben Tages 
hat halten können! — Ueberhaupt bedarf die Berichterstattung über die 
Naturforschertage, wenigstens soweit es sich um die Tagesblätter handelt, 
einer Reform. Von den wichtigsten Sachen erfahren die Journale oft 
nichts 1 ), und jeder Reklame- und jeder mitlaufende Vortrag von einem 
Menschen, der nur vorträgt, um genannt zu werden, kommt in die Blätter, 
wenn nur der Vortragende rechtzeitig und unaufgefordert ein Referat 
an die Zeitungen sendet. Leute, die wirklich nur der*'Wissenschaft 
halber vortragen, senden in der Regel keine Referate ausj^und wenn sie 
es auf Ersuchen der Redaktionen tun, werden sie es sich bald wieder ab- 
gewohnen, wenn die Journale die Vorträge abdrucken, noch ehe sie 
gehalten werden. Und das ist auch wieder schade. Denn ganz ehrlich 
gesprochen, die Tagespresse trägt zur Verbreitung der Vorträge — auch 
unter den Aerzten — wesentlich bei, weil’'die Aerzte" nicht gerne die 
großen Referate in den medizinischen Fachblättem, die manchmal erst 

l ) (Hierüber hatten schon auf der Königsberger Naturforscher¬ 
versammlung im Jahre 1860 die politischen Zeitungen lebhafte Klage 
geführt, und namentlich hatte sich die [Ostpreußische Zeitung der 
schlecht behandelten Tagespresse angenommen. Red.) 
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nach Wochen und Monaten erscheinen, post feetum lesen mögen. Diese 
Frage wäre also für die nächsten Kongresse der Erwägung wert. 

Warum das Thema gerade in einem Wiener Brief angeschlagen 
wird, erklärt sioh daraus, daß die Wiener Tagespresse vielleicht in löblicher 
Weise die Naturforscherkongresse mit besonderer Liebe behandelt und 
ihnen in ihren Spalten ziemlich viel Raum widmet. Und weil eben dieses 
Malheur mit der Verfriihung eines sehr wichtigen Vortrags in Wien 
passiert ist. Uebrigens zeigten Eitelkeit und Reklamesueht, von denen 
wohl in dem Neissersehen Fall absolut nicht die Rede ist, ganz lächer¬ 
liche Blüten. So war z. B. am 21. September in einem sehr bekannten 
Wiener Blatt unter den „Hof- und Personalnachrichten“ folgende Mit¬ 
teilung zu lesen: „Aus Königsberg wird telegraphiert: Die Abteilung 
für Ohrenheilkunde des Naturforschertages hat den Privatdozenten Dr. 

.aus Wien zu ihrem Vorsitzenden gewählt“ — Risum teneatis 

amici! Zum Glück war dies der einzige „Vorsitzende“, der seine Wahl 
in die Welt hinaus telegraphiert hat. 

[Noch eine Lächerlichkeit! Der Internationale Physiologenkongreß 
wurde während seiner Tagung in Wien vom Bürgermeister ins Wiener 
Rathaus geladen und daselbst in Gesellschaft derselben christlich- 
sozialen Gemeinderäte undLandtagsabgeordneten bewirtet und antoastiert, 
die sonst nicht genug über die Vivisektionisten zu schimpfen wissen und 
die dem „Verein der Vivisektionsgegner“ aus Kommunal- und Landes¬ 
mitteln alljährlich Subventionen gewähren. 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß die neue ärztliche Unfall- und 
Haftpflicht-Versicherungsanstalt Kosmos nunmehr konstituiert ist. 
Der Präsident des Verwaltungsrats und sieben Verwaltungsräte sind 
Aerzte. Den größten Teü der Aktien haben Aerzte in Händen. Den 
Rest hat eine Bank (Mercur) übernommen. Auch zwei ältere renom¬ 
mierte Lebensversicherungsinstitute haben sich dem Kosmos assoziiert. 
Die Anstalt dürfte trotz der schlechten Prophezeiungen, die die Kon¬ 
kurrenzunternehmen begreiflicherweise stellen, keine schlechten Aus¬ 
sichten haben. Das Versicherungsgeschäft nährt seinen Mann, wie auch 
dem finanziell weniger Geschulten ein Auszug aus dem Kurszettel der 
Börse am Konstituierungstag des Kosmos zeigt: 
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Dividende j 

1 
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Allianz 
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_ 

Anker 
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240 j 
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7 000 
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45 |! 

1 120 1 
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14 J 

4.30 
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Internationale Unfall-Vers.-Akt.-Ges. 

400 
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— ( i 

— 

— 
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200 
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220 

221 
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600 

60 |; 
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— 

Wiener Lebens- und Renten-V.-A.-G. , 

400 : 

32 i 

850 

865 

Wiener Rückversicherung ; 

400 

15 , 

508 

510 

Wiener Versicherungs-Oes. 

400 | 

I 28 h 

781 
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Hermann Schwartze f. 

' Am 20. August starb der Geheime Medizinalrat, ordentliche Pro¬ 
fessor der Ohrenheilkunde und Direktor der Klinik und Poliklinik für 
Ohrenkranke zu Halle a. S. Hermann Schwartze in fast vollendetem 
73. Lebensjahre. Mit ihm ist wieder einer von den genialen und unver¬ 
geßlichen Gründern der Ohrenheilkunde dahingegangen. Er war un¬ 
bestritten der erste Meister in der operativen Behandlung der Ohren - 
krankheiten und der gründlichste Kenner der pathologischen Anatomie 
des Ohrs. Wie er selbst seinem Freunde v. Troeltsch nachrühmt, war 
auch bei ihm „wahrhaft erstaunlich seine Arbeitskraft und sein uner¬ 
müdlicher Fleiß“. Er war ein Forscher von absoluter Zuverlässigkeit, 
ein Operateur mit sicherer und geübter Hand, ein anregender Lehrer 
und ein gewissenhafter Diagnostiker. 

Geboren am 7. September 1837 auf Neuhof in Pommern, bezog er 
mit 17V 2 Jahren die Universität und studierte in Berlin und Würzburg 
Medizin; hier sah er bei v. Troeltsch die Untersuchung des Ohrs mit 
dessen Ohrtrichtem und 1855 erfundenem Reflektor und wurde als Assistent 
des Anatomen Foerster zu pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
hingeführt, die er dann durch sein ganzes Leben sehr zum Vorteile für 
die Ausbildung der Ohrenheilkunde emsig fortgesetzt hat. Er promo¬ 
vierte 1859 in Berlin und wurde 1860 als Arzt approbiert. Nach seinen 
eigenen Worten hatte er den mühsamen Weg durch die vorbereitende 
Schule der allgemeinen Praxis zu gehen, die er zwei Jahre in einer 
kleinen Landstadt (Düben) betrieb, bis er sich 1863 als Autodidakt für 
hinreichend vorbereitet hielt, um sich in Halle als Arzt für Ohren- 
kranke niederzulassen. Noch in demselben Jahre habilitierte er sich 
mit der Schrift: Observationes quaedam de otologia practica. Der 
eng bemessene Raum gestattet es mir nur, seine wichtigsten und 
für die Entwicklung der Ohrenheilkunde bahnbrechendsten Publi¬ 
kationen anzuführen. Die Parazentese des Trommelfells (1868) mit 
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seiner zweischneidigen, lanzettenfönnigen Parazentesennadel brachte 
in der Behandlung und in den Resultaten der Schwerhörigkeit nach 
akuten und chronischen Ohrkatarrhen einen wesentlichen Umschwung; 
durch die Entleerung zähen Schleims aus der Paukenhöhle wurde sie 
wesentlich gebessert und oft vollständig geheilt; ihre Indikation und 
oft lebensrettende Wirkung bei Mittelohreiterungen war schon lange 
bekannt; aber daß jetzt jeder praktische Arzt eine Parazentese macht, ist 
wesentlich Sch wartzes Verdienst. Seit 1873 beschäftigte er sich eingehen¬ 
der mit den kariösen Erkrankungen der Gehörknöchelchen und gab mit 
seinen Assistenten neue Instrumente und Methoden zur Entfernung von 
Hammer und Ambos an; hierdurch wurden viele subakute und chronische 
Eiterungen des Mittelohrs und der angrenzenden Partien des Gehörgangs 
und des Warzenfortsatzes zur Heilung gebracht. Gleichzeitig begannen 
seine Veröffentlichungen über die künstliche Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes. Diese Operation war seit 1791 durch den tödlichen Ausgang 
beim dänischen Leibarzt v. Berger „gegen Schwerhörigkeit und sub¬ 
jektive Geräusche“ ganz in Verruf gekommen; und selbst ein v. Langen- 
beck hatte vor ihr als direkt lebensgefährlich gewarnt. Es ist Sch wartzes 
Verdienst, daß sie zur Heilung der akuten und chronischen Mittelohr¬ 
und Warzenfortsatzeiterungen wieder eingeführt ist. Der Trepan, der 
Drillbohrer mußten seinem Hohlmeißel 


Zaufal (1880) und der otogenen Hirnabszesse nur nach dem damaligen 
Stande der Therapie berücksichtigt ; bis an sein Lebensende hat er diesen 
otogenen Folgekrankheiten, zusammen mit seinen Assistenten, seine ganze 
Arbeitskraft gewidmet. Der Vollständigkeit halber will ich hier gleich an¬ 
schließen, daß er in seinem mit seinem längjährigen Assistenten Grünert 
zusammenherausgegebenen „Grundriß der Otologie“ (1905) die allgemeine 
Symptomatologie und Diagnostik der Ohrenkrankheiten bearbeitet hat. 

Ein weiteres Lebensziel für »Sch wartze war, der Ohrenheilkunde 
die ihr gebührende Gleichstellung mit den übrigen selbständigen Zweigen 
der Medizin bei der Aerzteschaft und bei den »Staatsregierungen zu ver¬ 
schaffen. Hauptsächlich seiner konsequenten Energie und seinem 
[»crsönlichen Einflüsse ist es zuzuschreiben, daß 1872 zum ersten Male 
die Ohrenheilkunde auf einer Naturforscher- und AerzteVersammlung 
als eine selbständige Sektion eingeführt wurde. In Hamburg protestierte 
er 1901 energisch gegen eine Verbindung mit der Laryngologie und er¬ 
wartete hierin von den klinischen Lehrern und wissenschaftlichen Ver¬ 
tretern der Ohrenheilkunde Unterstützung; solange diese mit anderen 
Disziplinen zusammen gepflegt und gelehrt worden sei, sei nichts dabei 
herausgekommen. Von der Regierung verlangte er gleiche Rechte für 
das Fach und ihre Vertreter wie für die Ophthalmologie. Schon jetzt 
sei die Ohrenheilkunde zu einem Um¬ 


weichen, und dadurch wurden bei den 
sogenannten „gefährlichen Felsenbeinen“ 
Nebenverletzungen, wie die Verletzungen 
des Gesichtsnerven in seinem Verlaufe 
durch das Mittclohr, die Bloßlegung, Er¬ 
öffnung und Infektion des Lateralsinus 
und der »Schädelhöhle sicher vermieden 
und die Operation selbst an sich un¬ 
gefährlich. Die Erfolge waren bei den 
akuten Empyemen ausgezeichnet, di¬ 
rekt lebensrettend, aber bei den chroni¬ 
schen nicht so sicher, sehr lang dauernd 
und manchmal recht schmerzhaft, wenn 
die gleichfalls von ihm zu Offenhaltung 
der Warzenfortsatzfistel benutzten Blei¬ 
nägel herausgerutscht waren und durch 
seine „federnde Pelotte“ wieder hinein¬ 
gedrückt und festgehalten werden muß¬ 
ten. Das besserte sich seit Einführung der 
»Stackeschen Radikaloperation (1890). 
In seiner „Pathologischen Anatomie des 
Ohrs“ (1878 erschienen im Handbuche 
der Pathologischen Anatomie von Klebs) 
gibt er in knapper Form, aber gründ¬ 
licher Bearbeitung die Resultate seiner 
vieljährigen Beschäftigung mit dieser 
und seiner sorgfältigen Beobachtungen 
an Ohrenerkrankungen aus seiner großen 
Patientenzahl, soweit sie einer direkten 
Besichtigung zugängig sind. Daß er 



fange angewachsen, daß sie der unge¬ 
teilten Kraft und Zeit eines Einzelnen 
bedürfe, um erschöpfend vertreten zu 
werden, anderseits biete sie eine solche 
Fülle von schwer zu lösenden Problemen 
und Aufgaben, daß die Verbindung mit 
der Laryngologie nur hinderlich sein 
könne. Von diesen seinen Forderungen 
ist bisher in Preußen nicht gerade viel 
erreicht. 

Er hat nach seiner eigenen Zusam¬ 
menstellung 1907 mit den oben schon 
angeführten Büchern im ganzen 78 Ar¬ 
beiten veröffentlicht, außerdem sind aus 
seiner Klinik 50 Dissertationen und 123 
anderweitige literarische Publikationen 
besonders von seinem Assistenten er¬ 
schienen. Daneben war er überhäuft 
mit Arbeit in einer großen Privatpraxis 
und in seiner Klinik und Poliklinik, wenn 
ihm auch stets arbeitsfreudige und wissen¬ 
schaftliche tüchtige Assistenten zur Seite 
standen. Hierzu kamen für ihn noch die 
Lasten der Redaktion des Archivs für 
Ohrenheilkunde hinzu, das 1864 von 
v. Troeltsch unter Mitwirkung von ihm 
und Politzer mit dem Aufsätze von 
»Schwartze: „Die wissenschaftliche Ent¬ 
wicklung der Ohrenheilkunde im letzten 
Dezennium“ eröffnet war. Er hat die Re¬ 


gerade dieses Lehrbuch zuerst herausgab, bezeugt, welchen Wert¬ 
er der pathologischen Anatomie beimaß; nur eine gründliche Kennt¬ 
nis derselben kann einer rationellen Behandlung der Ohrenkrank¬ 
heiten, zu der ein Lehrbuch derselben anleiten soll, den Erfolg 
sichern. Seine „chirurgischen Krankheiten des Ohrs“ (1885 in der 
Deutschen Chirurgie von Billroth und Lücke erschienen) sind das 
Lehrbuch des Otochirurgen Schwartze auf der Basis seiner bisherigen 
Publikationen und nach dem »Stande seiner Wissenschaft in diesem 
Jahre; dies w’ürde den ;Namen Schwartze schon allein unvergeß¬ 
lich in der Geschichte der Ohrenheilkunde gemacht haben, f Statt einer 
von ihm erbetenen Neubearbeitung des v. Troel t sch sehen* Lehrbuchs 
der Ohrenheilkunde gab er" 1892 sein „Handbuch der Ohrenheilkunde“ 
heraus* unter Mit wirkung vieler^ Ohrenärzte, in der weisen Begründung, 
daß es schon damals bei der ausgebreiteten Entwicklung der Otiatrie 
selbst dem Ohrenarzte schwer werde, auf’allen Gebieten derselben gleich 
gründlich bewandert zu sein. Er selbst behandelte darin mit der ihm 


daktion von 1873 und dem siebenten Bande an bis zum Juni dieses Jahres 
und zur ersten Hälfte des 82. Bandes allein fortgeführt. Er sprach es 
selbst aus (1907), daß er als strenger Kritiker bekannt und gefürchtet 
sei und sich besonders als Redakteur viel persönliche Feindschaft zu- 
gezogen habe, aber er könne mit gutem Gewissen sagen, daß ihn persön¬ 
liche Gründe nie bestimmt haben. 

Welch große Arbeitslast hat er nach obigem durch fast 50 Jahre 
getragen und erledigt. Aber dafür hat er auch die ihm gebührende An¬ 
erkennung gefunden. Er wurde 1868 außerordentlicher Professor, 1887 
Geheimer Medizinalrat und 1903 der erste ordentliche Professor 
für Ohrenheilkunde in Preußen; seine Brust schmückten hohe 
und höchste Orden Preußens, anderer deutscher und außerdeutscher 
Staaten; dabei blieb er schlicht und anspruchslos wie früher. 

»Schwartze war eine ernste, zurückhaltende Natur. Lucae. der 
mit ihm durch sein ganzes lieben in innigster Freundschaft verbunden 
war, sagt treffend von ihm, wer ihn nur aus seinen Schriften kennt. 


eigenen Gründlichkeit und Kürze die „Operationslehre“. Die operative 
Behandlung der Ohrenkrankheiten w r ar eben seine Lieblingsarbeit, der 
er auch sein ganzes Leben gewidmet hat. Man muß Lucae beipflichten, 
der in seinem Beitrage zur Festschrift zu »Schwartzes 70. Geburtstage 
ausführte, wie er sich* auch* hier in der Beschränkung als Meister zeige 
und dieser wieder seine großen Erfolge zu verdanken habe. Hier findet 
die Radikaloperation Stackes, eines früheren Assistenten von ihm. 
kritische Erwähnung, hier beginnen die Abgrenzungen der Indikationen, 
die Modifikationen der^ Operationsmethode, der Nachbehandlung in 
besonderer Berücksichtigung des Cholesteatoms; durch seine unermüd¬ 
liche Arbeit sind die Resultate der operativen Behandlung einer jeden 
Form von chronischer Mittelohreiterung doch gute und die totale Auf¬ 
meißelung des Warzenfortsatzes und Ausräumung des Mittelohrs zum 
Gemeingut der Ohrenärzte geworden. Tn gleicher Weise sind die operative 
Behandlung’der otogenen Pyämic ohneVind mit Eröffnung des Lateralsinus 
und Unterbindung der V. jugularis nach dem Vorschläge seines Freundes 


kennt ihn nur als den mit Recht selbstbewußten Autodidakten und den 
nicht selten etwas scharfen Kritiker und hat keine Ahnung von dem 
warmen Herzen, das unter dieser rauhen Außenseite schlägt. Er liebte 
nicht den großen Verkehr in der Welt und fühlte sich nach getaner Arbeit 
am wohlston im trauten Kreise seiner Familie und wenn er mit seinem 
Cello zu Klavier, Geige und Gesang begleiten konnte; er hatte das Glück, 
mit seiner geliebten Gattin fast 50 Jahre vereint zu sein, der treusorgenden 
Mutter seiner acht Kinder. Seit mehreren Jahren hatte er unter den 
Erscheinungen einer zunehmenden Arteriosklerose zu leiden; zu seinem 
70. Geburtstage und zu seinem 50jährigen Doktorjubiläum war er gerade 
wieder absolut geistig und körperlich frisch, aber seit März d. Js. erkrankte 
er von neuem an seiner alten Krankheit, an der er rasch gestorben ist. 

Der Name Schwartze wird für alle Zeiten mit der otologischeu 
Wissenschaft untrennbar verknüpft] und in der’»Stadt Halle und ihrer 
Universität unvergeßlich bleiben. Ehre seinem Andenken! 

_ _ Prof. Hessler (Halle a. S.). 
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Zum 50jährigen Jubiläum der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft. 

Von J. Pagel. 

Am 31. Oktober unseres an medizinischen Jubiläen so reichen 
Jahres wird nun auch die größte und ansehnlichste der Berliner ärzt¬ 
lichen Gesellschaften ein Jubiläum zu feiern haben, nämlich die Berliner 
Medizinische Gesellschaft ihren 50. Geburtstag. 

Wie bei hervorragenden Menschen der Wunsch berechtigt erscheint, 
Näheres auch über ihre Eltern und die Stammesgeschichte zu erfahren, 
nach dem bekannten Satz, daß etwas wahrhaft verstehen und würdigen, 
heißt seinen Ursprung kennen, so dürfte es auch bei dem vorliegenden 
Anlaß nicht abwegig sein, auf die Zeugungsvorgänge zurückzukommen, 
denen das Geburtstagskind sein Dasein verdankt. Sie sind dank der vor¬ 
züglichen Darstellung Bernhard Fraenkels, der als langjähriger ge¬ 
schäftsführender Schriftführer (1868—1893), seit dem 24. Oktober 1906 
Ehrenmitglied der Gesellschaft, auch vielfach deren leitender Geist war, 
beim 25 jährigen Jubiläum veröffentlicht 1 ) und kein Geheimnis. Wer 
sie also in voller Ausführlichkeit kennen lernen will, greife zu der genannten 
Quelle. Kurz und trocken meldet das Wichtigste daraus das „Statut“ 
selbst, das als Einleitung den Satzungen vorauf geht und sogleich hier 
in seiner gegenwärtigen Gestalt seinen Platz erhalten soll nach dem 
Prinzip: a potiori fit denominatio. Es lautet: 

„Die Berliner Medizinische Gesellschaft ist aus der Vereinigung 
zweier Vereine hervorgegangen. Der ältere'derselben, die Gesellschaft 
für wissenschaftliche Medizin, wurde am 5>Dezember 1844 gegründet; 
der jüngere, der Verein Berliner Aerzte, am 19./31. März 1858. Beide 
Vereine verschmolzen sich im Jahre 1860 zur Berliner Me¬ 
dizinischen Gesellschaft. Diese hatte am 24. April bzw. 28. Juni 
ein Statut angenommen. Eine Abänderung dieses Statuts unter Be¬ 
zeichnung desselben als „Satzungen der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft“ wurde in der Generalversammlung vom 21. Juli 1886 beschlossen. 
Diese Satzungen lauten nach ihrer Durchsicht und Annahme durch die 
Generalversammlung vom 27. April 1887 sowie nach Zusätzen und Nach¬ 
trägen vom 27. März 1888, vom 3. März 1900, 8. März 1904 und 7. Juni 
1909 wie folgt etc.“ 

Mit den Schulßsätzen dieses „Statuts“ sind wir jedoch der Grün¬ 
dungszeit bereits weit vorausgeeilt. Unter allen Umständen ist es 
dankenswert und zeugt von historischem Sinn, daß die Begründer der 
neuen Gesellschaft ihres Ursprunges gedacht und die betreffenden Tat¬ 
sachen der Nachwelt erhalten haben. Wer Fraenkels Schilderung 
liest, wird daraus entnehmen, daß hier eine wahre Liebesehe geschlossen 
war, die sich in ihrem weiteren Verlauf zu einer durchaus glücklichen 
gestaltete. Wissenschaft und Praxis hatten sich hier miteinander ver¬ 
mählt und damit in richtiger Erkenntnis ihrer gegenseitigen Unent¬ 
behrlichkeit sowohl den Bedürfnissen ihrer Zeit wie auch der Zukunft 
mit glücklichem Instinkt Rechnung getragen. Das bringt § 1 der 
Satzungen, der bis heute unverändert geblieben ist, zu kurzem Ausdruck, 
indem er lautet: Die Berliner Medizinische Gesellschaft, welche ihren Sitz 
in Berlin hat, verfolgt den Zweck, wissenschaftliche Bestrebungen 
auf dem Gesamtgebiete derMedizin zu fördern, ein kollegiales 
Verhältnis unter ihren Mitgliedern zu erhalten und die ärzt¬ 
lichen Standesinteressen zu wahren. Eine Trias von verstän¬ 
digen Grundsätzen, bei der jeder honorige Arzt, mochte er nun lediglich 
für die wissenschaftliche Forschung oder für die Förderung der prak¬ 
tischen und Standesangelegenheiten sich begeistern, seine Befriedigung 
finden konnte. Der „Ehrenrat“ des aufgelösten Vereins Berliner Aerzte, 
der übrigens, wie Fraenkel berichtet (1. c.), nur einmal in drei Jahren 
zusammenzutreten Anlaß hatte, wurde beseitigt und durch eine Auf¬ 
nahme-Kommission ersetzt, die nach liberalen Grundsätzen verfuhr, 
jede Exklusivität nach konfessionellen und ähnlichen äußeren Rück¬ 
sichten ausschloß, alle Beschränkungen verwarf, als einzige Bedingung 
für die Aufnahme jedoch kollegialisch einwandfreies Verhalten voraus- 
sefczte resp. forderte. So hatte denn Berlins Aerzteschaft einen Boden 
gewonnen, auf dem der älteste Geheimrat im Verein mit seinem eben 
in die Praxis getretenen jüngsten Kollegen, der stille, schlichte Vor- 
Mtadtpraktiker neben und mit dem Hof- und Salonarzt, der in wissen¬ 
schaftlicher Forschung ergraute und zu Weltruhm gelangte Gelehrte 
mit dem Aspiranten einer akademischen Dozentur zum Heile des Standes 
und der Wissenschaft gemeinsam wirken konnten. Dieser gute, echt 
kollegialische Geist hat sich traditionell bis auf unsere Zeit in der Ge¬ 
sellschaft erhalten. Auch als auf Antrag von Friedrich Falk (vom 
23. Juni 1880, cfr. Verhandlungen XI 1, p. 192) die Gesellschaft mit 
Ablauf des Jahres 1880 aus dem großen Deutschen Aerztevereinsbund 
aus- und damit in der Förderung der Standesangelegenheiten gegenüber 

*) Vgl. Verhandlungen der Gesellschaft (Berlin 1886), Bd. XVI, H. 1, 
S. 223—232. Ferner Deutsche medizinische Wochenschrift 1885, No. 44a; 
Joh. Rigler, „Das medizinische Berlin, Berlin 1873, S. 375; Julius 
Becher in Grafs Festschrift: „Das ärztliche Vereinswesen in Deutsch¬ 
land“. Leipzig 1890, F. W. C. Vogel, S. 64 ff. 


unseren eigentlichen Standes- und Bezirksvereinen mehr und mehr 
zurücktrat, hat sie doch niemals aufgehört, sich jener Angelegenheiten 
anzunehmen, und ihre gewichtige Stimme stets da erhoben und zur 
Geltung gebracht, wo es ihr erforderlich schien und aus dem Schoße 
der Mitglieder bezügliche Anregungen gegeben wurden (so u. a. erst 
kürzlich wieder durch die Beratung über die Absicht, für Entleihung 
von Büchern aus den Königlichen Bibliotheken Gebühren zu erheben). 

Daß der junge Verein einstweilen noch in seiner Physiognomie 
verschiedene Züge seiner Eltern zeigte resp. behielt, erscheint ebenso 
begreiflich, wie daß ein jugendliches Individuum anfangs gewöhnlich 
in die Fußtapfen seiner Vorfahren zu treten pflegt. Hier war es be¬ 
sonders der Verein Berliner Aerzte, dem seine Tochter recht ähnlich 
war. Es blieb zunächst beim Sitzungstage, dem im Winter ein-, im 
Sommer zwei wöchentlichen Mittwoch, 7 \'i Uhr abends. Zeit und Stunde 
waren allmählich so zur Gewohnheit geworden, und diese Wahl hatte sich 
so bewährt, daß ein Versuch zur Aenderung und den Sitzungsanfang 
auf 8 Uhr abends zu verlegen (Antrag Lassar \ vom 28. Februar 
1906) bereits in demselben Jahre aufgegeben wurde. Beiläufig bemerkt, 
fand die erste Sitzung des neuen Vereins laut Ausweis des Proto¬ 
kolls am 31. Oktober 1860 statt. Dieses Datum muß also, w r ie 
Fraenkel (1. c.) mit Recht bemerkt, als der Stiftungstag angesehen 
werden. (Vgl. dazu die Bemerkung Virchows in den Verhandlungen 
Bd. XVII, p. 1, Sitzung vom 2. Dezember 1885.) Rechnet man, daß, 
mit wenigen Ausnahmen, alljährlich mindestens 25 Sitzungen statt¬ 
gefunden haben (durchschnittlich werden es sogar gegen 30 sein), so 
würde das die stattliche Summe von 1250—1500 Verhandlungsabenden 
ergeben. 

Auch in bezug auf die Veröffentlichung der Protokolle blieb 
zunächst noch alles beim alten. Sie erschienen in Göschens Deut¬ 
scher Klinik (der Vorgängerin der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift), sowie in der Allgemeinen medizinischen Zentralzeitung, und 
zw r ar in erstgenannter Quelle l ) vom 31. Oktober 1860 bis Ende Juli 
1865 (Jahrgang 1860, p. 462 bis Jahrgang 1865, p. 58). — Dann aber 
fühlte sich die Gesellschaft bereits so erstarkt, daß sie den Mut fand, 
zu einer selbständigen Veröffentlichung überzugehen. Es erschien für 
das Jahr 1865/66 ein von E. Gurlt, A. Hirsch und L. Posner, den 
damaligen Schriftführern, redigierter Band von 314 Seiten nebst zwei 
Tafeln (Berlin 1867, Verlag von A. Hirschwald). Infolge des Umstandes, 
daß auf diesem Wege die Berichterstattung sich verspätete, wurde 
mit der Verlagsbuchhandlung von A. Hirschwald ein Vertrag abge¬ 
schlossen, wonach diese die regelmäßige Veröffentlichung der Sitzungs¬ 
berichte der Berliner Medizinischen Gesellschaft für die Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift übernahm. Dieser Vertrag besteht gegenwärtig, 
und seit einiger Zeit zahlt dafür die Verlagshandlung den Betrag von 
5000 M jährlich an die Kasse der Berliner Medizinischen Gesellschaft. 
Jedes Mitglied erhält am Schlüsse des Jahres einen Sonderabdruck des 
Berichtes in Gestalt eines Bandes. So erschienen nächst dem erwähnten 
die folgenden Bände II für die Jahre 1867 und 1868 (Berlin 1871, p. 233 
und 148); III für die Jahre 1869, 1870 und einen Teil des Jahres 1871 
(Berlin 1872, p. 313 und 197); IV für die Jahre 1871—1873 (ebenda 
1874, p. 318 und 151) und dann von Band V ab (für die Jahre 1873— 
1874 p. 99 und 109 usf.) in regelmäßiger Folge für jedes Geschäfts¬ 
jahr je ein Band bis zur Adoption des Kalenderjahres infolge der weiter 
unten zu erwähnenden Umwälzung im äußeren Leben der Gesellschaft, 
also vom Jahre 1887 ab, seit welchem das Erscheinen eines neuen Bandes 
ungefähr am Anfang des Kalenderjahres erfolgte. So liegen bis zum 
Ende des Jahres 1909 40, an Umfang gradatim gewachsene Bände vor, 
die auch in literarischer Beziehung das Wachstum der Arbeitsleistung der 
Gesellschaft kennzeichnen, indem Band 40 für das Jahr 1909 den statt¬ 
lichen Umfang von zusammen 700 Seiten für beide Teile in eleganter 
Ausstattung aufweist. Diese Verhandlungen bieten die zuverlässigste 
Quelle für die Kenntnis des Entwicklungganges, welchen unsere Gesell¬ 
schaft bis zur Gegenwart genommen hat. Wir dürfen diesen für die 
Darstellung um so eher nicht nur chronologisch, sondern auch gegen¬ 
ständlich an die durch die natürliche Grenze der beiden Vierteljahr¬ 
hunderte gegebenen Abschnitte knüpfen, als sich tatsächlich fast a tempo 
mit Beginn des zweiten Vierteljahrhunderts in den äußeren Schicksalen 
unserer Gesellschaft eine auch in innerlicher Beziehung nicht belang¬ 
lose Wendung von einer Tragweite vollzogen hat, die gegenwärtig, wo 
die Dinge noch in vollem Fluß sind, nicht ganz übersehen werden kann. 

Es war in der weihevollen Rede, die Rudolf Virchow, Präsident 
der Gesellschaft seit 1882, Ehrenmitglied von 1868 bis 1892 (vgl. Band II, 
1868, p. 116), danach auch Ehrenpräsident (vgl. Verhandlungen Band 
XXIV 1, p. 207) in der Fest-Sitzung vom 28. Oktober 1885 (cf. Ver¬ 
handlungen Band XVI, p. 222) hielt, wo vom Redner auf den Wunsch und 
die Notwendigkeit hingewiesen wuirde, ein eigenes Heim für die Gesell¬ 
schaft zu besitzen. Bis dahin hatte sie in verschiedenen Lokalen ihre 
Sitzungen abhalten müssen, seit 1869 im Norddeutschen Hof, später 
im großen Saal des Postgebäudes der Artilleriestraße, während für die 
Bibliothek seit 1886 ein geeignetes Lokal im Hause Dorotheenstraße 33 


l ) die ich daraufhin eingesehen habe. 
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(cfr. Verhandlungen Band XVII p. 67) gemietet worden war. Der 
elegische Ton, der unzweifelhaft aus den Worten des ^Festredners her¬ 
ausklang, als er den Besitz eines eigenen Hauses als sehr wesentliches 
Fundament für eine dauernde Organisation und weitere Förderung der 
Tätigkeit der Gesellschaft ansprach, konnte bereits damals eine freudige 
Nuance durch die im guten Sinne ominöse Ankündigung erhalten, daß 
„unser Kollege, Geh. Sanitätsrat Dr. Eulenburg zur Feier des 
Tages der Gesellschaft 10 000 M geschenkt hat, um als Grund¬ 
stock für die künftige Erwerbung eines solchen Hauses zu 
dienen“. Es darf wohl keinem Zweifel unterliegen, daß diese hoch¬ 
herzige und generöse Gabe des Orthopäden Michael Eulenburg 
(1811—1887), Vaters unseres bekannten Neurologen Albert Eulen¬ 
burg, mit der sich der edle Geber für alle Zeiten ein Denkmal in der 
Geschichte unserer Gesellschaft gestiftet liat, den Anstoß bildete, um 
zur Erfüllung eines Wunsches zu gelangen, der manchem damals noch 
als eine Utopie erscheinen mußte und selbst gegenwärtig immerhin noch 
weit ab vom Ziele liegt. Jedenfalls knüpfte sich hieran die bekannte 
Kette von Anträgen, beginnend mit dem in der General-Versammlung 
vom 2. Dezember 1885 (Verhandlungen Band XVII 1 p. 7) ohne Wider¬ 
spruch angenommenen des Vorstandes: 

„die Gesellschaft wolle ihren Vorstand beauftragen, bei 
den Staatsbehörden die nötigen Schritte zu tun, um 
der Gesellschaft Korporationsrechte zu verschaffen“ 
und nach verschiedenen Verhandlungen (cf. Band XVIII 1, p. 22, 76) 
vom 12. Januar 1887 und 27. April 1887, endigend mit der Mitteilung 
(cf. ibid. p. 137) vom 12. Oktober 1887, daß durch Königlichen Erlaß 
vom 6. Juli 1887 der Berliner Medizinischen Gesellschaft die 
Rechte einer juristischen Person verliehen wurden. 

Unzweifelhaft bildeten diese Ereignisse die Einleitung zu einer 
neuen Phase in den Schicksalen der Berliner Medizinischen Gesellschaft. 

| Fortab hatte zunächst die Gesellschaft das Recht, Vermögen zu 
erwerben, und andere mit der Eigenschaft als juristische Person ver¬ 
bundene Rechte. Ferner wurde das Geschäftsjahr, dessen Daten früher 
mehrfach gewechselt hatten, mit dem Kalenderjahr in Uebereinstim- 
mung gebracht, auch mußten mehrere Bestimmungen der älteren Satzun¬ 
gen entsprechend modifiziert werden, u. a. existiert seither auch ein all¬ 
jährlich neu zu wählender besonderer Ausschuß von neun Mitgliedern etc. 
Weiterhin erwiesen sich verschiedene Nachträge als erforderlich, so der 
unter dem 27. März 1888 angenommene, betreffend die einmalige Zahlung 
von 300 M für die dauernde Mitgliedschaft (wiederum bei der großen 
Revision der Satzungen in der Generalversammlung vom 3. März 1909 
geändert (Verhandlungen Band XL 1, p. 86) — danach beträgt die Summe 
gegenwärtig 400 M für lebenslängliche und 1000 M für immerwährende 
Mitgliedschaft —), ferner der am 3. März 1900 vom Oberpräsidium 
genehmigte Nachtrag, wonach nur im Deutschen Reich approbierte 
Aerzte Mitglieder werden dürfen, gleichfalls modifiziert in der General - 
Versammlung vom 3. März 1909 durch den Zusatz, daß auch Aerztinnen 
ordentliche Mitglieder der Gesellschaft werden dürfen, endlich noch 
die unter dem 18. Dezember 1889 beschlossene und 8. März 1904 be¬ 
stätigte Erhöhung des Mitgliedsbeitrages von 15 auf 20 M. — Alle diese 
Aenderungen resp. Neuerungen betreffen zwar nur die äußere Ordnung 
der Angelegenheiten der Berliner Medizinischen Gesellschaft, so z. B. 
auch die, daß durch eine Vereinbarung mit dem Verlag von Eugen Grosser 
seit dem 30. November 1887 (Verhandlungen Band XVIII1, p. 204) 
fortab die Einladungen zu den Sitzungen und Veröffentlichungen der 
Tagesordnungen im „Berliner Anzeiger“, dem sog. Roten Blatt er¬ 
folgten, wofür der Verleger seit zwei Jahren der Gesellschaft alljährlich 
3000 M zahlt. Indessen auch das innere Leben blieb davon keineswegs 
unberührt. Doch davon, sowie von einigen anderen Neueinrichtungen 
darf später noch die Rede sein. Vor allem war jedenfalls die Grundlage 
zur Ansammlung eines Vermögens gelegt, das später noch durch er¬ 
hebliche Spenden unseres unvergeßlichen Oskar Lassar (1849—1907), 
der auch sonst sich als Gönner der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
bei mehrfachen Anlässen bewährt hat (leider sein Schriftführeramt, für 
das er am 16. Januar 1907 gewählt wurde, nur zu kurze Zeit bekleiden 
konnte), Moritz Litten (1845—1907), Moritz Wiesenthal (1826 bis 
10. Januar 1905) von je 1000 M, Ludwig Dittmer (Mitglied seit 1883, 
gestorben 30. November 1908) mit 5000 M, endlich Heinrich Strass- 
inann (1834 bis 25. September 1905) mit 500 M vermehrt wurde. So 
konnte denn der allgemein gehegte Wunsch, dem Virchow Ausdruck 
verliehen hatte, zunächst wenigstens teilweise in einer der Gesellschaft 
durchaus würdigen und angemessenen Weise erfüllt werden. Diese 
Tatsache hängt mit der Gründungsgeschichte des Langen- 
beckhauses zusammen, in dem unsere Gesellschaft am 22. Ok¬ 
tober 1892 ihre erste Sitzung abhalten konnte, wobei sie von 
Ernst v. Bergmann feierlich begrüßt wurde. (Vgl. Verhandlungen 
Band XXIII vom Jahre 1892 1, p. 191 und 219—222.) 

Auch hierbei ist B. Fraenkel nicht unerheblich beteiligt. Er 
war es, der am 13. Oktober 1887 zunächst ein Denkmal für den lang¬ 
jährigen Präsidenten der Gesellschaft, den weltberühmten Chirurgen') 


') Man verzeihe diesen Zusatz. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
daß er leider für die ganz junge Generation durchaus nicht mehr über¬ 
flüssig ist. 


Bernhard von Langenbeck (von 1870—1882 Präsident, seit 1879 
Ehrenmitglied, seitj 1882 ^Ehrenpräsident) anregte. Es schlossen sich 
daran Verhandlungen der Berliner Medizinischen Gesellschaft mit der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, die statt des Denkmals ein Langen- 
beckhaus zu erbauen beabsichtigte. Infolgedessen wurde der Plan des 
Denkmals seitens der^Berliner Medizinischen Gesellschaft fallen ge¬ 
lassen und beschlossen, das Kapital der Eulenburgstiftung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie sowie die Hälfte der für das Langenbeckhaus 
eigensgesammelten Beiträge zinsfrei zu überlassen. (Vgl. Verhandlungen 
vom 23. November 1887, 18. April 1888, 16. Mai 1888, 19. Mai 1890 
und 6. Juli 1892; ferner: Festausgabe der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift XVIII, No. 23, vom 8. Juni 1892). — Es ist bekannt, 
daß seitdem auf Anregung von Oscar Roth mann, einem unserer 
ältesten Mitglieder (seit 1865/66 Mitglied), am 10. Juli 1901 die Berliner 
Medizinische Gesellschaft den Beschluß faßte, „zum Andenken an 
Vircliows 80. Geburtstag ein Rudolf Virchow-Haus zu bauen, welches 
den Zwecken der von Rudolf Virchow geleiteten Berliner Medizi¬ 
nischen Gesellschaft dienen und ein Konzentrationspunkt für andere 
wissenschaftliche medizinische Gesellschaften sein sollte.“ Dank dem 
ungemein rührigen Eifer von Leopold Landau, geschäftsführendem 
Schriftführer als Nachfolger B. Fraenkels, seit 1907 stellvertretendem 
Vorsitzenden, ist diese Angelegenheit durch den Ankauf der beiden 
Grundstücke Luisenstraße 58/59 nunmehr in ein Stadium getreten, in 
dem die Hoffnung auf Verwirklichung des Plans innerhalb absehbarer 
Zeit nicht mehr ganz utopisch erscheint. (Vgl. Verhandlungen der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 9. Februar 1910, Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift XLVII 8 p. 357 ff., besonders den daselbst ge¬ 
gebenen Kommissionsbericht von L. Landau.) 

Das sind in kurzem Rahmen die wichtigsten äußeren Schicksale 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft im letzten Vierteljahrhundert. 
Hierzu kommen noch seit 1897 (vgl. Band XXVIII p. XXXIV) neue 
Vorschriften für die Abfassung und Veröffentlichung des Protokolls 
und Sitzungsberichtes der Berliner Medizinischen Gesellschaft, sowie 
(vgl. ebenda p. XXIX) eine neue Geschäftsordnung für die wissen¬ 
schaftlichen Sitzungen, eine neue Bibliotheksordnung (vgl. ebenda 
p. XXVI—XXVIII), seit 1894 die Einsetzung einer Bibliotheks- 
Kommission (von der Bibliothek soll unten noch die Rede sein), 
und schließlich, um diese Tatsache sogleich mit vorwegzunehmen, 
obgleich ihre Erwähnung und Würdigung erst in den Rahmen der wissen¬ 
schaftlichen Leistungen der Gesellschaft fällt, die Erwerbung eines 
eigenen Projektionsapparates, der einer besonderen Kommission zur 
Obhut und Verwaltung übergeben wurde (Sitzung vom 15. November 
1899, Verhandlungen XXX. 1 p. 279). 

Gehen wir nunmehr zur Schilderung der wissenschaftlichen 
Leistungen der Gesellschaft über, so ist hier das Vatererbe (von der 
Gesellschaft für wissenschaftliche Medizin) gewahrt und reich vermehrt 
worden; der wissenschaftliche Geist, der hier gewaltet hatte, war 
auch auf die Berliner Medizinische Gesellschaft übergegangen. Wie 
die Maßnahmen der Berliner Medizinischen Gesellschaft zum weiteren 
Ausbau und hinsichtlich ihrer Organisation nichts von Stagnation zeig¬ 
ten, so pulsierte das innere Leben erst recht kräftig. Beweis sind die 
2538 Vorträge und Demonstrationen, die nach dem vortrefflichen, von 
M. Lewitt im Aufträge der Gesellschaft bearbeiteten General-Register 
zu den Verhandlungen der Berliner Medizinischen Gesellschaft von 
Band I—XXXI (1865—1900) von 530 Autoren gehalten worden sind. 1 ) 
An der Diskussion beteiligten sich 494. Von besonders eifrigen Vor¬ 
tragenden seien einige in alphabetischer Reihenfolge genannt (wobei 
nur Verstorbene berücksichtigt worden sind): Paul Guttmann, Paul 
Güterbock, Eugen Hahn, A. Hirsch, Hitzig, O. Israel, 
v. Langenbeck, Lassar, G. Lewin, R. und O. Liebreich, Mendel, 
Moritz Meyer, Remak sen., Traube, Virchow (mit 122 Original¬ 
beiträgen), Waldenburg, Jul. Wolff. So mancher hat hier Grund 
zu seinem wissenschaftlichen Ruf gelegt. Was B. Fraenkel, der erste 
Historiograph unserer Gesellschaft, für das erste Vierteljahrhundert be¬ 
hauptet hat, das gilt in vollem Maße auch für die weiteren Jahre, die 
unter der Aegide von Rudolf Virchow (s. oben), Ernst v. Berg¬ 
mann, Präsident von 1902 bis zum März 1907, seit dem 1. Mai 1907 
Hermann Senator, seit 24. Januar 1906 Ehrenmitglied, [vorüber¬ 
gehend von Mai bis Dezember 1909 auch Johannes Orth] 1 ) verlaufen 
sind, nämlich daß kein Gebiet der Gesamtmedizin existiert, welches 
nicht in der Berliner Medizinischen Gesellschaft erörtert worden wäre. 
Es hieße eine Geschichte der modernen Medizin schreiben, wollte man 
an eine Aufzählung der verhandelten Themata gehen. Auch die Sammel¬ 
forschung ist dabei zu ihrem Rechte gekommen, so noch kürzlich in 
dem Problem der Blinddarmentzündung (vgl. Verhandlungen Band XL 2, 
p. 251, Sitzung vom 12. Mai, Berioht von Albu und Rotter). — 
Trotz des Mitbewerbes zahlreicher kleinerer Spezial Vereinigungen halben 

*) Bei der von mir selbst vorgenommenen Auszählung sind auch 
die kleineren, im Register mit a b c etc. rubrizierten Demonstrationen 
als besondere Nummern gerechnet. — Sehr wünschenswert wäre die 
Vervollständigung der Generalregisters für das verflossene Jahrzehnt. 

*) Vgl. meinen Aufsatz „Zwei Jubiläen“. Deutsche medizinische 
Presse 1910, No. 1. 
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auch im Schoße der Berliner Medizinischen Gesellschaft alle Spezial¬ 
zweige volle Berücksichtigung gefunden, soweit ihre Erörterung sich in 
den für den allgemeinen Praktiker geeigneten Grenzen bewegen konnte. 
Seltsamerweise — es klingt kaum glaublich — mußte v. Langenbeck 
die Gesellschaft in einem Vortrage vom 2. März 1881 (vgl. Verhandlungen 
Band XII, p. 76) gegen den Vorwurf der Vernachlässigung der inneren 
Medizin verwahren, wobei er mit Recht auf die Tatsache hinweisen 
konnte, daß ein Mann wie Ludwig Traube einen großen, ja über¬ 
wiegenden Teil seiner Forschungsergebnisse in der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Medizin bzw. in der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft zuerst veröffentlicht hat. 1 ) An dieser Stille hätte wohl zur Kenn¬ 
zeichnung des Charakters der Verhandlungen ein Auszug aus Göschens 
Deutscher Klinik mit einer Darstellung des Inhalts der Themata P atz, 
mit deren Erörtnung die junge Berliner Medizinische Gesellschaft in 
ihrem Geburtsjahr ihre Tätigkeit eingeleitet hat. Indessen aus Raum¬ 
rücksichten muß er leider unterbleiben. 

Auoh eine Standesangelegenheit fehlt schon im ersten Jahre der 
Existenz nicht; sie betrifft den Antrag von Moritz Meyer auf Honorar¬ 
zahlung seitens der Lebensversicherungsgesellschaften für hausärztliche 
Atteste (Sitzung vom 10. Oktober 1861, Deutsche Klinik p. 444), die 
damals von den Hausärzten noch gratis für ihre Klienten ausgestellt 
wurden. Am 6. November 1861 fand die erste General-Versammlung 
statt. — In dem I. von der Gesellschaft selbständig herausgegebenen 
Verhandlungsband der Jahre 1865—1866 finden wir Abhandlungen von 
A. Hirsch, Traube, Lucae, Eulenburg (zweimal), Henoch, Hüter, 
Cohnheim, Virchow, M. Meyer, Beckler, Löwe, Tobold, 
Badt, Pissin, v. Graefe, Riedel über Meningitis epidemica, Wirkung 
des Kohlenoxydgases, Argentum nitricum bei Tabes, Muskelatrophie, 
Nekrose im inneren Körper, pathologische Untersuchungen aus einem 
Hünengrab, Schreibkrampftherapie, Skorbut in Australien, Alpenklima, 
Kehl köpf leiden, Pneumonie der Kinder, Bluttransfusion bei Kohlen¬ 
oxydgasvergiftung, Kuhpockenimpfung, Punctio thoracis und Therapie 
der Urämie, Reflexkrämpfe, Cholera, Mortalität in Manchester etc. 

Diese Aufzählung bietet einen förmlichen Spiegel der Arbeiten in 
den späteren Jahren, in denen natürlich auch die allerjüngsten Er¬ 
rungenschaften der Medizin in dem Maße eine Rolle spielen, daß man 
für manches neueste Ergebnis der Forschung bzw. für seine Veröffent¬ 
lichung in der Berliner Medizinischen Gesellschaft sozusagen die Ge¬ 
burtsstätte suchen darf. 

Später mischten sich dann auch die Verhandlungen über Standes¬ 
angelegenheiten unter die wissenschaftlichen, je mehr die Mitgliedschaft 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft wuchs und seit der Entstehung 
des großen Aerztevereinsbundes die betreffenden Sorgen und Arbeiten 
aktueller wurden. Hieran hat die Berliner Medizinische Gesellschaft 
redlichen Anteil genommen. Sie wählte schon 1867 eine epidemiologische, 
eine soziale Kommission, eine Kommission in der Kanalisierungsfrage. 
In den Deutschen Aerztevereinsbund delegierte sie von Anbeginn seiner 
Tagung ihre Vertreter, ebenso nahm sie seit 1887 an den Vorberei¬ 
tungen zur Aerztekammerwahl offiziell teil. (Vgl. Verhandlungen 1887, 
Band XVIII 1 p. 138.) Eine der ersten Regungen bildet der Antrag 
Fraenkel „auf Ernennung einer Kommission von fünf Mitgliedern 
zur Untersuchung, ob der Heue, dem Reichstag des Norddeutschen 
Bundes vorgelegte Entwurf des Gewerbegesetzes die Interessen unseres 
Standes fördert oder benachteiligt“. Als Motiv wurde u. a. ein Para¬ 
graph geltend gemacht, wonach Taxüberschreitungen mit 50 Taler 
Geld- oder Gefängnisstrafe belegt werden sollen. (Band II 1, p. 105, 
Sitzung vom 22. April 1868.) Obwohl durch die Wandlungen im jüngsten 
Vierteljahrhundert, das staatliche Krankenversicherungsgesetz, Ein¬ 
richtungen von Sanitäts- und Rettungswachen die nächtlichen Belästi¬ 
gungen der Aerzte seltener geworden sind, bleibt es doch eine unver¬ 
gängliche Großtat der Berliner Medizinischen Gesellschaft, durch ihre 
Initiative zur Beseitigung des alten § 200 und seiner Plackereien, von 
denen so mancher alte Arzt noch ein Trauerlied anstimmen könnte, 
beigetragen zu haben. Einen der Hauptbeteiligten, den Geh. San.-Rat 
Hermann Schlesinger, deckt nun auch schon seit acht Jahren der 
Rasen. (Ucber die Vorgänge, die zu dieser bekannten Petition führten, 
und ihre weitere Geschichte vgl. unsere Verhandlungen Band II, Sitzungen 
vom 13. Mai 1868, p. 110, ferner vom j27. Mai 1868, p. 111, vom 24. Juni, 
14. Juli 1868, p. 115 — hier teilt Schlesinger mit, daß die Petition 
bereits 1600 Unterschriften gefunden habe —, Band III 1869, Sitzung 
vom 24. März, wo Fraenkel den Entwurf der Petition an den Reichs¬ 
kanzler vorlegt, der einer Kommission — bestehend aus Fraenkel, 
Virchow, Löwe, Schlesinger, Waldeck — übergeben und am 
31. März 1869 mit einigen Modifikationen angenommen wird, ib. p. 36.) — 
Interessant ist ein in der Sitzung vom 29. November 1871 vorgelegtes 
Schreiben, in dem der Magistrat sich die Hilfe der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft zur Ermittlung der Taubstummen, Blinden und Geistes¬ 
kranken erbittet. — Eine weitere Standesangelegenheit, welche die 
Berliner Medizinische Gesellschaft beschäftigte, war die Frage der Zu- 

*) Der bei dieser Gelegenheit von L. Landau gestellte Antrag, 
eine Vereinigung aller Spezialgesellschaften herbeizuführen, fand keinen 
Beifall. 
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lassung von „Realabiturienten“ zum Studium der Medizin (1878/79, 
Band X, p. 57, 68, Sitzung vom 6. Februar 1879). Wiederum Fraenkel 
erstattete das Referat. Der amendierte Antrag Fraenkel auf Ab¬ 
lehnung wird angenommen. 1880 hielt Lehmann - Rehme einen 
Vortrag über Aerzte, Pauperismus und Selbsthilfe. — Auch die Taxe 
bildete Gegenstand von Erörterungen (Band X, p. 106). — Zu langen 
Debatten führte der von 77 ansehnlichen Mitgliedern Unterzeichnete 
Antrag Goltdammer—Börner—Ewald in der Sitzung vom 26. Mai 
1880 (Band XI, p. 122—123), „die Delegierten zum Deutschen Aerzte- 
tage zu instruieren, dafür einzutreten, daß der Deutsche Aerztetag 
den Beschluß fasse, beim Reichskanzler resp. dem Reichstage für die 
Wiederherstellung des § 199 des Preußischen Strafgesetzbuches vor¬ 
stellig zu werden“. Erst nach drei Sitzungen am 16. Juni 1880 (Band XI, 
p. 172—192) endigte die Beratung mit Annahme des Antrages Mendel: 
„Die Medizinische Gesellschaft wolle beschließen, unter Ablehnung aller 
gestellten Anträge ihre Delegierten zu beauftragen, bei dem Deutschen 
Aerztetag dahin zu wirken, daß ohne Abänderung der bestehenden 
Gesetzgebung durch die Tätigkeit der Aerzte vereine und der medizi¬ 
nischen Presse das Pfuscherei- und Geheimmittelunwesen nachdrück- 
lichst bekämpft werde.“ — Diese Verhandlungen, an denen neben dem 
Antragsteller Goltdammer Männer wie Herrn. Schlesinger, Li man, 
B. Fraenkel, Guttstadt, Küster, L. Lewin, Mendel, P. Börner, 
Virchow zum Teil mit längeren Reden sich beteiligten, sind auch gegen¬ 
wärtig durchaus lesenswert. Bei dieser Gelegenheit war es, wo Falk 
(vgl. oben) den Austritt der Berliner Medizinischen Gesellschaft aus 
dem Aerztevereinsbund mit Erfolg beantragte. In Zusammenhang da¬ 
mit steht der Antrag Fraenkel (Generalversammlung vom 30. Juni 
1880, Band XII 1) betreffend die Ausschaltung der Schwindelanzcigen 
aus den Zeitungen. — In der Sitzung vom 23. Januar 1884 kam die Ba¬ 
dische Verordnung vom 6. Dezember 1883 zur Sprache, bezüglich diszi¬ 
plinärer staatlicher Beaufsichtigung der Aerzte. Gegen die Einführung 
dieser Neuerung in Preußen wehrte sich Fraenkel in einem langen 
Referat (Band XV, p. 84—97). Ihm sekundierten Virchow, C. Küster, 
Langerhans, während Börner und Rintel nicht ganz sich ihm an¬ 
schlossen. Angenommen wurde der Antrag des Vorstandes, wonach eine 
disziplinäre Beaufsichtigung der Aerzte seitens des Staates weder der 
Wunsch der Aerzte ist, noch im Interesse des Publikums liegt. Mit voller 
Entschiedenheit müssen wir uns gegen Bestimmungen aussprechen, wie sie 
in den Badischen Verordnungen vom 6. Dezember 1883 enthalten sind. — 
In der Angelegenheit des Kurpfuschereiverbots erwähnen wir noch die 
Anfrage Virchows in der Sitzung vom 18. Mai 1887 (Band XVIII, p. 84), 
ob die Gesellschaft wegen der Aufhebung der Kurpfuscherei Stellung 
nehmen will zur Agitation gegen die Gewerbeordnung. Es kommt 
hierbei (auf Antrag in der Sitzung vom 8. Juni 1887, Band XVIII p. 193) 
zu einer vereinigten Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
mit den im Zentralausschuß vertretenen ärztlichen Bezirksvereinen mit 
der Tagesordnung: Beratung und Beschlußfassung über die Frage der 
Wiedereinführung des Kurpfuscherei Verbots, und am 8. Juli 1887 wird 
auf Antrag Becher die Erklärung angenommen, daß die Wiederher¬ 
stellung des Verbots der gewerbsmäßigen Kurpfuscherei durch Aufnahme 
bezüglicher Bestimmungen in das deutsche Strafgesetzbuch im Inter¬ 
esse des allgemeinen Wohles ist. —- Zu den Rednern, die wiederholt 
im freiheitlichen Sinne das Wort nahmen, gehörte auch Jacob Caspar 
Jacusiel (1849—1908), Mitglied der Gesellschaft seit 1875 (belletristisch 
unter dem Pseudonym: Caspar Immerwahr tätig). 

Soviel über die Beteiligung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
an der Entwicklung der Standesangelegenheiten. Selbstverständlich 
macht diese Schilderung durchaus nicht Anspruch auf Vollständigkeit. 
Ich erinnere mich, daß gerade die letzterwähnten Beratungen eine Art 
von great attraction gebildet und die Mitglieder fast sämtlich auf den 
Plan gerufen hatten, sodaß man Gelegenheit erhielt, über die Mitglieder¬ 
zahl sozusagen Paradeschau abzuhalten, Blüte und Wachstum der Ge¬ 
sellschaft zu erkennen. Mit 204 Mitgliedern hatte sie begonnen, Ende 
1873 verfügte sie bereits trotz einer vorübergehenden Verminderung 
über die Zahl von 364; Ende 1874 waren es 376 Mitglieder; 1877: 414; 
1878: 441. Am 28. Mai 1879 betrug die Mitgliederzahl 454 (mit Ehren¬ 
mitglied), 1880: 457. Am 12. November 1884: 551 (dazu 1 Ehren¬ 
präsident und 1 Ehrenmitglied), 1887: 665 (und Virchow als Ehren¬ 
mitglied). Mit der weiteren Vergrößerung der Stadt Berlin und der 
Zahl ihrer Aerzte beginnt nun auch ein weiterer sichtlicher Aufschwung. 
(956 Mitglieder im Jahre 1895, 983 im Jahre 1896, 1063 im Jahre 1897, 
1102 im Jahre 1898, 1170 (1900), 1596 (anfangs 1910).) In diesen Zahlen 
sind die 17 Ehrenmitglieder mit eingeschlossen. 

Dementsprechend ist natürlich das Vermögen der Berliner Me¬ 
dizinischen Gesellschaft gewachsen. Kassenführer war seit der Grün¬ 
dung bis zum Jahre 1887 der als Mensch wie als Arzt ausgezeichnete 
Philipp Klein (f 27. November 1896). Kleins Nachfolger wurde 
1887 der bekannte Anthropologe Max Bartels (als Geh. San.-Rat und 
Prof, gestorben am 22. Oktober 1904), der dann durch Ernst Stadel - 
mann, den gegenwärtigen Kassenführer, ersetzt wurde. Auch ein an¬ 
derer Teil des Besitztums der Berliner Medizinischen Gesellschaft er¬ 
fuhr eine erfreuliche Zunahme, die Bibliothek. Ihre Verwalter waren 
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folgewoi.se Epenstein von 1860 bis 1863, der später nach Dresden 
übersiedelte und 1892 verstarb, der bekannte Elektrotherapeut Moritz 
Meyer bis 1864, die Historiker August Hirsch bis 1870 und Fried¬ 
rich Falk bis zu seinem Tode (1893), an dessen Stelle A. Ewald 
trat. Unter seiner Leitung erreichte die Bibliothek eine bedeutende 
Vermehrung u. a. durch die Schenkungen aus den Nachlässen von 
Virchow und Lassar. Nähere Angaben über den gegenwärtigen 
Höhestand der Bibliothek sind im letzten Jahresbericht de 1909 Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift Band XLVII 8, p. 365 (Sitzung vom 9. Fe¬ 
bruar 1910) enthalten. Danach befanden sich in der Bibliothek Ende 
1909 inkl. der Bücher, Zeitschriften-Jahrgänge, Abhandlungen, Dis¬ 
sertationen und Separatabzüge 25 227 Nummern, wozu noch die 
Virchow-Bibliothek mit 12 689 und die Lassar-Bibliothek mit 1793 Num¬ 
mern kommen, im ganzen also 39 709. — 1894 wurde eine Bibliotheks¬ 
kommission von sieben Mitgliedern ernannt. 1897 eine neue Bibliotbeks- 
ordnung eingeführt (Band XXVIII, p. XXVI—XXVIII). Ob die von 
Ewald angebahnten Bestrebungen (Band XL, p. 19), die auf eine An¬ 
gliederung der kleineren Vereinsbibliotheken an diejenige der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft gerichtet sind, von Erfolg sein werden, muß 
die Zeit lehren. Die bezüglichen Verhandlungen sind noch in vollem 
Gang; ihre Erledigung stößt auf größere Schwierigkeiten, als man im 
ersten Enthusiasmus für die Idee vermuten durfte. (Vgl. die Aufsätze 
von Julius Heller, Charlotten bürg, Berliner klinische Wochenschrift 
1909, No. 39 und C. A. Ewald ibid. No. 40. — Bei den letzten Bera¬ 
tungen der mit Vertretern der kleineren Bibliotheken kombinierten 
Bibliotheks-Kommission der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 
26. Januar 1910 zeigten sich die Meinungen noch sehr geteilt.) 

Soll nun noch von den W ürdenträgem der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft einiges berichtet werden, so sei in dieser Beziehung für das 
erste Vierteljahrhundert auf die Angaben von Fraenkel (Band XVI, 
p. 228) verwiesen, die für die spätere Zeit bei der notorischen Neigung 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft zu einer gewissen Beharrlichkeit 
in allem, was ihre „Hierarchie“ an langt, keiner erheblichen Ergänzung 
bedürfen. Als geschäftsführende Schriftführer fungierten nach L. Lan¬ 
daus Rücktritt (3. Juli 1907, b. oben) Prof. Westenhoeffer (10. Juli 
1907), der jedoch Ende 1907 nach Chile übersiedelte und durch David 
Paul v. Hanse mann ersetzt wurde. Von verstorbenen hervorragenden 
Mitgliedern muß der langjährigen Schriftführer bzw. stellvertretenden 
Vorsitzenden Geheimen Sanitätsräte Adolf Abraham (geh. 1826 in 
Danzig, von 1880—95 Schriftführer, seitdem stellvertretenderVorsitzender, 
gest. 22. September 1904) und August Gustav Siegmund (geb. 
20. Juli 1820, Schriftführer von 1860—72, stellvertretender Vorsitzender 
1883—95, gest. 14. Februar 1902) gedacht werden; ferner der Ehren¬ 
mitglieder: Romberg (seit 1866), gest. 1873; Herzog Carl Theodor 
in Bayern (seit 1890), gest. 1909; Kultusminister a. D. und später 
Oberpräsident von Westpreußen v. Dossier (seit 1890), gest. 1902; 
Generalstabsarzt der Armee v. Coler (seit 1890), gest. 1901; Robert 
Koch (seit 1890), gest. 1910; H. v. Helmholtz (seit 1891), gest. 1894; 
L. Pasteur (seit 1892, gest. 1895; Ed. He noch (seit 1894), gest. 1910; 
v. Recklinghausen (seit 1902), gest. 1910. — Gegenwärtig bekleiden 
diese Würde Friedrich Körte, der noch lebende Mitbegründer der 
Gesellschaft, der bereits der Gesellschaft für wissenschaftliche Medizin 
angehört hatte 1 ) (seit 1891), geb. 16. Januar 1818 in Aschersleben, von 
1860—69 stellvertretender Vorsitzender, von 1869—98 Mitglied der Auf¬ 
nahme-Kommission, ferner H. Senator (seit 1906), B. Frankel (seit 1906) 
und Ehrlich (seit 1907). Außer Körte gehörten noch Geh. San.-Rat 
Julius Boas (approbiert 1857) und Geh. San.-Rat Otto Kessler 
(approbiert 1851) zu den lebenden Mitbegründern der Gesellschaft. 

Auf weitere um unsere Gesellschaft hochverdiente lebende und 
tote Mitglieder einzugehen, gestattet^ leider der Raum nicht, so gern 
ich auch dazu geneigt wäre. 

Ueberblickt man den Entwicklungsgang, den die Berliner Medi¬ 
zinische Gesellschaft in dem halben Jahrhundert ihres Daseins genommen 
hat, so muß man bekennen, daß sie ihre Blüte hauptsächlich der Ver¬ 
tretung und Durchführung des Gedankens von der Einheit der Ge¬ 
samtmedizin, der Zusammengehörigkeit von Wissenschaft 
und Praxis verdankt. Trotz des großen Mitbewerbs durch die 
Spezialvereine ist die Mitgliederzahl der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft nicht vermindert, sondern fortwährend im Ansteigen begriffen, 
weil unter den Berliner Kollegen der Sinn für Einigkeit lebt, der kolle¬ 
giale Gedanke immer noch eine mächtige Anziehungskraft besitzt. Für 
den jungen, vorwärtsstr'ebenden Kollegen besitzt die Mitgliedschaft der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft die Möglichkeit, sich als Glied des 
tout Berlin medical ausweisen zu dürfen, einen unwiderstehlichen Reiz. 
In den Wirrungen und Spaltungen der gegenwärtigen Medizin möge 
die Berliner Medizinische Gesellschaft der rocher de bronce bleiben, 
an dem alle Versuche, die Interessen der medizinischen Wissenschaft 
und des ärztlichen Standes zu beeinträchtigen, wie bisher so auch weiter 
scheitern. Q. F. F. Q. S. 

1 ) cfr. Fraenkel, Bd. XVI, p. 226. 


Im Anschluß an die vorstehende Chronik reproduzieren wir mit 
freundlicher Erlaubnis von Herrn Geheimrat Prof. J. Hirsohberg eine 
von ihm im Jahre 1881 zum Stiftungsfest der Berliner medizinischen 
Gesellschaft entworfene Speisenkarte mit poetischer Erklärung. Beide 
Dokumente haben wegen ihres vielseitigen Inhalts einen historischen 
Wert und werden sicher bei unseren Lesern lebhaftes Interesse erwecken. 

D. Redaktion. 


M. H. Das wichtigste bei einem guten Diner ist eine gute Speisekarte. 
Ein glücklicher Zufall hat uns zu der guten Verpflegung eine gute Karte 
geliefert. Merkwürdiger Weise stimmt das Blatt, das Sie in Händen 
haben, auf das Genaueste mit unsrem Programm, trotzdem es unzweifelhafte 
Spuren hohen Alters dem Kunstkenner verräth, der auf den ersten Blick er¬ 
kennt, daß es eine Studie Kaulbach’s darstellt zu seinem berühmten Treppen¬ 
gemälde, betitelt das Zeitalter der Reformation. Der Künstler, dessen Inten¬ 
tionen Ihnen in Kürze zu erläutern mir der ehrenvolle Auftrag geworden, hat 
sich eine hohe Halle vorgestellt, in welcher er, getreu seinem Wahlspruch 
Trjxp^c ydp ivljp rcoXXuiv ivtdfco; dXXrnv das ganze Berlin, d. h. das medizi¬ 
nische Berlin unterzubringen im Stande war. Diejenigen, welche in der Liste der 
Berliner medizinische Gesellschaft stehen, aber auf dem Blatte fehlen, mögen 
nicht glauben, daß der Künstler sich die hohen Machtbefugnisse des den 
Berliner Adreßkalender dirigirenden Kollegen beigelegt hat; sondern sie mögen 
einerseits dem Raummangel Rechnung tragen, andrerseits die Devise Band XI 
berücksichtigen. 

Im Hintergrund der hohen Halle ragen in fernen Nischen die Bildsäulen 
der großen Todten der Gesellschaft. Albrecht von Graefe, der 17 Jahre hin¬ 
durch in Ruhm und Frieden ihr Vorsitzender gewesen, tritt uns so lebendig 
entgegen, wie ihn der andere Künstler geschaut, der ihn bald plastisch in der 
Nähe seiner eigentlichen Schaffens-Stätte aufrichten wird. Auf der andren Seite 
Ludwig Traube, der die meisten seiner geistvollen Arbeiten zuerst in der 
Mitte dieser Gesellschaft kundgegeben. Ferner Wll ms, um den wir noch 
trauern, Griesinger, unser Ehrenmitglied Romberg, der allzeit schlag¬ 
fertige R e m a k und der unermüdliche, geschäftskundige Rieß. 

Inmitten dieser edlen Bildsäulen der großen Toten, aber kühn nach vom 
schreitend, gegen die Lebenden zu, zeigt sich uns ein sehr lebendiger Held, 
den wir mit Freuden heute in unsrer Mitte begrüßen, unser Ehrenmitglied; 
er, der frühzeitig Reform der Medizin auf seine Fahne geschrieben und das 
Panier hochgehalten und in Sturm und Drang bis auf den heutigen Tag kräftig 
vertheidigt hat. Seine Gehilfen umgeben ihn, — nicht die große Zahl be¬ 
deutender Männer, die unsrem Kreise entrissen und in andere Wirkungs-Sphären 
versetzt sind, sondern die jetzigen, die symbolisch kundthun, wie durch Ana¬ 
tomie, Mikroskopie, Chemie und vor allem durch das direkte pathologische Experi¬ 
ment die moderne klinische Forschung zu ergänzen ist. Oerade das Experiment 
scheint dem Künstler glücklich gelungen zu sein. Pilzsporen, durch 1000 Ge¬ 
nerationen künstlicher Züchtung an das Leben im warmen Blute der Säugethiere 
gewöhnt, werden von dem behenden Assistenten einem der lebenden Kanin¬ 
chen injicirt; und, welches Wunder begiebt sich?, ehe die Spritze heraus¬ 
gezogen werden kann, sproßt schon mit Windeseile der zierlich verästelte 
Pilzfaden durch den gesammten Blutgefäßapparat und durch alle Höhlungen 
und tritt sogar makroskopisch erkennbar, selbst für den Mindergeübten, aus 
den natürlichen. Ausgangspforten frei zu Tage. Kunstvoll ist die Treppe auf¬ 
gebaut, festbegründet durch all’ die Milliarden Centner von bedrucktem Papier, 
welche die berliner Archive der Heilkunde darstellen. 

Schwingen wir uns hinab zur rechten Ecke des Saales. Eine hohe Ge¬ 
stalt, die mit unserem jetzigen Vorsitzenden eine unverkennbare Aehnlichkeit 
darbietet, stößt verächtlich mit dem Fuße eine altmodische Krücke zur Seite, 
die aus jener Zeit stammt, wo noch nicht die Amputation in so glücklicher 
Weise durch Resection ersetzt war. Ein Chirurg ist’s, wie wir sehen: ein Mann, 
der in dieser Gesellschaft allerdings keinen Schrecken einflößt. Sehen wir 
doch zumal, daß er soeben eine glückliche Nervennaht vollendet hat. Der 
Chirurg freut sich ja, dem Leidenden Hilfe zu bringen. Und kann er es fein 
physiologisch thun, so ist seine Freude gedoppelt. Allerdings bedenklich 
chirurgisch ist die umstehende Gruppe. 

Voran der edle Lohengrin, Auf dem Boden. Er hat nur das Auge 

Vom Schwane nicht gezogen. 1 ) verletzt. 

Ihn grüßt von Weitem der Kollege Und fürchtet, des Arztes magnetische 
kühn, Kraft,*) 

Der Hyster’sche zum Heile betrogen.*) Die Eisen aus Augen-Innerem schafft. 
Ein andrer raget hoch daneben, Möcht’ ihn in die Lüfte erheben. 

Dem interstitiellen Wachsthum Gewaltig ist sein Widerstreben. 

ergeben.*) Hyperbolisch sei das Brillenglas, 

Er mißt die Schädelkapsel mit Fleiß, Denkt der Nachbar.*) Ihm selber macht 
Bis erBohrlöcher-Femen zu deuten weiß. es Spaß. 

Der Zirkel zeigt eine Schraube ohn’ Gewiß bringt’s auch Nutzen dem 
Ende; Kranken, 

Weshalb ich mich zu ’nem Andern Doch werden’s Brillenschleifer danken? 

wende.*) Mit stark hypertrophischem Herze 

Der trennt das hitzige Kämpferpaar Ein braver Forscher ist — nicht zu 
Die Freihandel u. Schutzzoll bedeuten. schauen,' ,0 > 

Den einen ziert der japan’sche Trokar, 1 ) Denn zu des Künstler’s Schmerze 

Prismat’sche Beleuchtung den zweiten.*) Weilt gerade er in Italiens Qauen, 

Dem, der sie trennt, war’s lange klar, Als dieses Kunstwerk ward geschaffen, 

Daß ihr Streit war sonder Bedeuten. Das wir heute fröhlich uns begaffen. 

Noch andere streiten auf dem Bild. Das schwache Herz hat ein Andrer") 
Da steht ein Geheimrath, kräftig u.mild. T ) Zum Thema sich erkoren, 

Die Morphiumflasche, gar wohlgefüllt, Und flugs hatt’ schon derselbe 
Entreißt er dem thörichten Kranken. Sein eignes Herze verloren. 

Ich glaube, der muß es ihm danken. Vom Herzen bis zu der Niere 
Ein andrer Kranker liegt gar entsetzt Ist in der Pathologie nur ein Schritt. 
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Bei der Niere wir denken an Leyden, 1 *) 
— nicht, an dem der Kranke litt. 

Er bracht’ in die innere Ecke 
Sein elg’nes Praeteritum mit.* 3 ) 
Daneben steht, der vom Alter 
Und der Weisheit den Namen bezog. 1 *) 
Vom Typhus entbundener Frauen 
Erzählt ihm ein Gynaekolog.'*) 

Und hoch ob den Häuptern von Allen 
Ist dem Falken gleich der Bibliothekar, M ) 
Der in der Gesellschaft einer der Ersten 
Und immer der letzte beim Nach-Skat 
war. 

Noch steht mancher im dichten Gewühle, 
Den ich gern Euch deuten möcht'. 
Dort der Sohn des tüchtigen Vaters, —*’) 
Ein Mediziner Geschlecht. 

Und der, der mit seinem Bruder 
Uns lehret das ABC. 1 *) 

Und der als Prometheus die Leuchte 
Trägt in der Menschen tiefstes Weh.'*) 
Zum Kosten ladet dort freundlich ein 
Ein Herr mit gefälligen Mienen. *) 

Er will seinen Nachbar bedienen. 

Es dürfte Pankreas-Pulver sein, 

Der Nachbar, ein Gynäkologe fein,*') 
Sagt: Selber wir Aerzte nehmen nicht 
ein, 

Was wir den Patienten verschrieben, 
Wenn auch das Mittel wir lieben, 

Dort steht wohl der große Nikolas”) 
Mit Seinem tiefen Tintefass? 
ö nein, er ist ein andres Naß. 

Es ist ja Natron mit Benzoe. 

Dem Kranken that die Lunge weh. 
Der Doctor gab reichlich das Mittelchen, 
Doch half’s dem Kranken keinTitelchen. 
Den Hammer dort ein Recke schwingt.“) 
Was mag der Hammer bedeuten? 


Wess’ Knie nicht reagirf, wird aus¬ 
wärtsschreiten, 
Wenn er erlebt seine bösen Zeiten. 

Ein andrer hält ein Lämmchen im 
Arm“) 

Er hält es sicher, er hält es warm. 

Er impfte es wohl verschiedene Mal, 
Ihm machte es Freude, dem Lämmchen 
Qual. 

Bakterien impft’ er indirect ein. 
Werden sie noch im Körper zu tödten 
sein? 

Ein Andrer tritt auf u. sagt Euch: Nein.* 8 ) 
Da möcht’ ich lieber Drachentödter sein. 
Zwei häutige Professoren, — 

Den Laien erwecken sie Grau'n. 

Der Eine ist mit der Arsenik-Spritze,* 8 ) 
Der andre mit ’nem Wurm zu schaun.* 7 ) 
Der Wurm, kein Engel ist so rein, 
Muß wohl ein subcutaner Cysticercus 
sein. 

Und endlich der muntre College, 

Der knie’t auf den Boden hin.*’) 
Champagner zu frappiren, 

Das freut seinen Biedersinn. 

Auch wärmt er guten Rothspohn. 

Doch trinkt er ihn wohl nicht allein? 
Oder sollten dies gar mit Kaninchen 
Erkältungsversuche nur sein? 

Zum Schluß muß ich noch eines ge¬ 
denken. 

Was will uns der kleine Kassirer”) 
schenken ? 

Er hält voll Freuden die Beutel empor. 
Er spendet uns heut’ der Musica Chor; 
Und all’ die schöne Anordnung zum 
Feste 

Gewährt er uns auf’s aller beste. 

Vom Vicepraeses*) wird er begleitet, 
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Vom Schriftführer*') nach vorne geleitet. 
Die Glocke thut den ersten, den zweiten 
die Feder kund. 

Der zeigt, was Herz erfreuet und Mund. 
Er zeigt auf die Speisekarte, 


Die ich zu erklären mich mühte. 

Doch zieht am heutigen Tage 
Nicht blos der Speisen u. Getränke Güte. 
Ein collegiales Fest wir heute feiern. 
Mög’s fröhlich sich alljährlich erneuern. 


(LE. Küster. 2. J. Israel. 3. J u 1 i u s W o 1 f f. 4. Bardeleben. 
5. u. 6. B. F r ä n k e 1 u. G o 11 d a m m e r. (?) 7. E. L e v i n s t e i n. 8. J. H i r s c h - 
berg. 9. Sch Öler. 10. C. F r i e d 1 ä n d e r. 11. A. F r ä n k e 1. 12. E. Ley¬ 
den. 13. Litten. 14. Senator. 15. Guss er ow. 16. F. Falk. 17. u. 
18. (?) 19. Fürstenh eim. 20. Ewald. 21. O 1 s h a u s en. 22. P.Gutt- 
m a n n. 23. W e s t p h a 1. 24. P i n c u s. 25. W e r n i c h. 26. K Ö b n e r. 

27. G. Lew in. 28. Lassa r. 29. Klein. 30. Siegmund. 31. Abraham. 
Nicht alles, was vor 25 Jahren hineingeheimnißt ward, ist heute mit Sicherheit 
zu deuten. Der Leser vgl. den XI. Band der Verhandlungen der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft. J. H.) 


Korrespondenzen. 

In No. 40 der Deutschen medizinischen Wochenschrift beschäftigt 
sich Exzellenz Haeckel (Jena) in seinem Artikel „Die Grenzen der 
Naturwissenschaft“ erneut mit dem Keplerbund. Er wirft ihm vor, daß 
durch ihn bald „die Naturwissenschaft christlich orientiert“, bald „um¬ 
gekehrt die christliche Religion naturwissenschaftlich orientiert werden 
soll“. Diese von Exzellenz Haeckel durch den Druck in Anführungs¬ 
zeichen als Bundeskundgebungen gekennzeichneten Worte sind nie 
Auslassungen des Keplerbundes gewesen, können es schon aus dem 
Grunde nicht gewesen sein, weil auch jüdische Gelehrte dem inter¬ 
konfessionellen Bunde angehören. Der Bund „bekämpft“ vielmehr, 
wie aus dem beiliegenden Aufruf hervorgeht, „die mißbräuchliche 
Vermischung der Naturwissenschaft mit religiösen oder anti¬ 
religiösen Anschauungen.“ 

Ich bitte, da mir mehr zu erwidern an dieser Stelle versagt ist, 
höflichst um Aufnahme dieser kurzen und notwendigen Berichtigung. 

Dr. Fritz Sachs, 

Vorsitzender des Keplerbundes, Ortsgruppe Berlin. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das 50 jährige Jubiläum der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft reiht sich nicht nur zeitlich an das Stiftungs¬ 
fest unserer Universität und Fakultät an: für die Dauer ihres Bestehens 
haben der Medizinischen Gesellschaft stets wohl sämtliche Mitglieder der 
Fakultät angehört, und ein großer Teil der Forschungsergebnisse, die 
die akademischen Lehrer gewonnen haben, ist in den Sitzungen der 
Medizinischen Gesellschaft der Öffentlichkeit übergeben worden. Kann 
so die Berliner medizinische Gesellschaft gewissermaßen als ein Anhang 
unserer Fakultät angesehen und gefeiert werden, so ragt sie anderseits 
weit über deren Grenzen hinaus, indem sie von jeher eine beträchtliche 
Zahl, in den letzten Jahren das Gros der Berliner Aerzte umfaßt und 
das wissenschaftliche Leben der Berliner Aerzte sich vorwiegend auf 
ihrem Boden vollzogen hat. So viele Vereine sich auch, dem Zuge der 
Zeit nach Arbeitsteilung folgend, in den letzten Dezennien abgezweigt 
haben, stets haben ihre Verhandlungen den Zusammenhang mit der 
„Gesellschaft“ aufrecht erhalten, die „Gesellschaft“ hat die Stellung 
einer Mater familias behauptet, sie ist der Mittelpunkt der gesamten 
wissenschaftlichen Vereine Berlins geblieben. Möge die Berliner medi¬ 
zinische Gesellschaft ihre hohe Bedeutung als geistige Nährmutter der 
Berliner Aerzte auch fernerhin bewahren. Möge sie weiter für unsere 
Aerzte bei ihrem Streite um die — leider bisweilen überwuchernden — 
wirtschaftlichen Interessen die Stätte bilden, auf der sie immer neue Kräfte 
zum Kampfe gegen Krankheit und Tod gewinnen, in der sie immer 
wieder mit Begeisterung für die ideellen Werte ihrer Wissenschaft und 
ihres Berufes erfüllt werden. In diesem Sinne wünschen wir der Berliner 
medizinischen Gesellschaft ein Vivat! Crescat! Floreat! 

— Die Hundertjahrfeier der Berliner Universität wurde 
in den Tagen vom 10.—14. d. M. durch eine Reihe von Festlichkeiten 
begangen, an denen sich außer vielen zur Alma mater in Beziehung 
stehenden Persönlichkeiten zahlreiche hervorragende Vertreter des 
In- und Auslandes beteiligten. Nur über den offiziellen Teil der 
Feier soll hier ganz kurz berichtet werden. Ein kirchlicher Weihe¬ 
akt versammelte die Festgesellschaft im Dom, wo der Dekan der 
Theologischen Fakultät Prof. Kaftan in gedankenreicher Rede das 
Jubiläum einleitete. Unmittelbar daran schloß sich in der alten Aula 
der Universität der Empfang der Gäste durch Rektor und Senat, und 
den Beschluß machte ein großartiger Fackelzug der Studentenschaft. 
— Am folgenden Tage vereinigte man sich zu dem ersten Festakt in 
der neuen Universitätsaula (ehemaligem Lesesaal der Kgl. Bibliothek), 
wo der Rektor Erich Schmidt in Gegenwart des Kiiserpaares die Be¬ 
deutung des Tages in seiner bekannten formvollendeten Darstellungs¬ 
weise würdigte. Der Kaiser verkündete darauf in seiner Ansprache, 
daß ihm zur Förderung der Wissenschaften größere Mittel zur Ver¬ 
fügung gestellt seien (von den durch ihre Munifizenz bei solchen 
Gelegenheiten wohlbekannten Persönlichkeiten) und daß er mit diesem 
Fonds beabsichtige, „unter seinem Protektorat und Namen eine Ge¬ 
sellschaft zu begründen, mit der Aufgabe, Anstalten ins Leben zu 
rufen, die über den Rahmen der Hochschulen hinausgehen und, unbe¬ 
einträchtigt durch Unterrichtszwecke, aber in enger Fühlung mit Aka¬ 
demie und Universität lediglich der Forschung dienen sollen“. — Von 
den zahlreichen aus Anlaß des Jubiläums der Universität zugewandten 
Stiftungen erwähnen wir die von der Stadt Berlin zu Reisestipendien 
gestifteten 200 000 M.; Ernst v. Wildenbruchs Witwe bestimmte die Ein¬ 
künfte aus den hinterlassenen Werken ihres Gatten bis zum Mindest¬ 
betrage von 100 000 M für gemeinnützige Zwecke der Studierenden; 
die „Vereinigung der Freunde der Universität Berlin“ wird Mittel be¬ 
reit stellen für ein Studentenheim, die „Doktoren der Berliner Univer¬ 
sität“ stifteten einen Fonds, um unbemittelten Studierenden ohne 
Unterschied der Fakultät, des Geschlechts und der Konfession die 
Promotion zu erleichtern. Der Tag wurde durch eine Festvorstellung 
von Figaros Hochzeit im Kgl. Schauspielhaus beschlossen. — Am 12. 
versammelte man sich gleichfalls in der neuen Aula, um den eigent¬ 
lichen Festvortrag des Historikers der Universität Prof. Max Lenz zu 
hören über die Geschichte der Alma' mater Berolinensis. An seine 
Rede schlossen sich die Ehrenpromotionen: Die Medizinische 
Fakultät promovierte den Phüologen H. Heiberg (Kopenhagen), 
den Botaniker de Vries (Amsterdam), den Mathematiker Poin- 
carä (Paris), die Chemiker Richards (Harvard - Universität) und 
Büchner (Breslau), den Philosophen Stumpf, den Juristen Kahl 
(Berlin), den Oberpräsidenten der Rheinprovinz Freiherrn v. Rhein- 
haben, den Vizeoberzeremonienmeister von dem Knesebeck, den 
Präsidenten des Reichsversicherungsamts Dr. Kaufmann (Berlin), 
Maler HansThoma (Karlsruhe), Komponisten Max Reger (Leipzig), 
Schriftsteller Wilhelm Raabe (Braunschweig). Die Philosophische 
Fakultät promovierte von Medizinern Geheimrat Ziehen und General¬ 
arzt Dr. Kern (Berlin). Weiter wurden folgende Auszeichnungen ver¬ 
liehen: Charakter als Geh. Med.-Rat: Proff. DDr. Greeff und Horst¬ 
mann; Prof. Dr. Lesser wurde zum o. Honorarprofessor ernannt; den 
Privatdozenten DDr, Frankenhäuser, Ulrich Friedemann und 
Tomasczewski wurde das Prädikat Professor beigelegt. (Die 
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Ordensauszeichnungen sind in den Amtlichen Personalien des Inse¬ 
ratenteils dieser Nummer mitgeteilt.) Die Festlichkeiten fanden ihre 
Fortsetzung in einem Diner im Landesausstellungspark und einein 
ebendort veranstalteten höchst belustigenden Gartenkostümfest der 
Studentenschaft, dem abends ein Kommers folgte. Zum Schluß hatten 
die Majestäten ein Mahl für Lehrkörper und Gäste der Alma mater 
inklusive Vertreter der Studentenschaft gegeben. M. 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Fischer, vormals Direktor der 
Chirurgischen Klinik in Breslau, unser langjähriger hochgeschätzter 
Mitarbeiter, feierte am 14. Oktober den 80. Geburtstag. Wir bringen 
dem jugendfrischen Jubilar auch an dieser Stelle unsere herzlichsten 
Glückwünsche dar. 

— Im Bocholter Krankenkassenkampf haben die Aerzte 
soeben ein obsiegendes Urteil des Oberlandesgerichts Hamm erstritten. 
Sie hielten die ihnen zum 1. Januar 1910 zuteil gewordene Kündigung 
für rechtsungültig, die Kassen schlossen sie jedoch von jenem Tage 
an von der Tätigkeit aus, gestützt auf ein Urteil des Landgerichtes 
Münster. Durch das Urteü des Oberlandesgerichtes ist nunmehr er¬ 
wiesen, daß der Ausschluß der Aerzte bei den beiden Ortskrankenkassen 
und zwei Betriebskrankenkassen, also bei mehr als der Hälfte der Bo¬ 
cholter Kassenmitglieder widerrechtlich erfolgt ist, woraus sich für die 
Krankenkassen schwerwiegende finanzielle Folgen ergeben dürften. 

— Zur Unterstützung der Maßnah men gegen Pest und Cholera 
in Rußland hat die Kommission zur Bekämpfung der Pestgefahr in 
St. Petersburg zeitweilig bis zum 1. Januar 1911 den Regierungs- und 
Kommunalbehörden gestattet, nach jedesmaliger vorheriger Verständi¬ 
gung mit dem örtlichen Gouvernements-Medizinalinspektor, die Posten 
von Aerzten mit ausländischen Aerzten zu besetzen, sofern diese 
eine Bescheinigung über Ablegung des ausländischen Staatsexamens 
oder darüber vorlegen, daß sie mindestens zwei Jahre lang in Heüanstalten 
tätig gewesen sind. 

— Zu Polizeiärzten für Berlin wurden ernannt die DDr. Brüning, 
Dreuw und Frede. 

— Einstellung Einjährig-Freiwilliger am 1. April 1911 
kann erfolgen in Berlin beim Kaiser Franz-Garde-Grenadier-Regt. No. 2, 
in Spandau beim 5. Garde-Grenadier-Regt. (aber nur für Studierende 
der Berliner Hochschulen). Das Jägerbataillon in Marburg stellt nur 
Studierende der Medizin und Pharmazie der dortigen Universität ein. 

— Dillenburg. Das städtische Krankenhaus ist eingeweiht 
worden. Chefarzt ist Dr. W. Rühl. 

— Dresden. Am 22. und 23. findet die 16. Versammlung 
Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen statt. 

— Frankfurt a. M. Geheimrat Ehrlich ist zum Mitglied des 
Internationalen Komitees für das ärztliche Fortbildungswesen gewählt. 
— Dr. L. S. Marks ist zum wissenschaftlichen Mitglied des Instituts 
für experimentelle Therapie ernannt. 

— Hochschulpersonalien. Düsseldorf: Dr. Grau, Assistent 
der Medizinischen Klinik, ist zum dirigierenden Arzt der Lungenheil¬ 
stätte Ronsdorf bei Elberfeld ernannt. — Heidelberg: Priv.-Doz. Dr. 
Euler ist zum Leiter des neuen Zahnärztlichen Instituts in Erlangen 
berufen. — Marburg: Als Nachfolger von Prof. Brauer sind vor¬ 
geschlagen an erster Stelle die Proff. DDr. D. Gerhardt (Basel) und 
Wenckebach (Groningen), an zweiter v. Bergmann (Berlin), Ed. 
Müller (Marburg), an dritter Pässler (Dresden). — Czernowitz: 
Dr. H. Raubitschek hat sich für Bakteriologie habüitiert. — Wien: 
Prof. Dr. Joh. Fritsch hat den Titel Regierungsrat erhalten. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Boegehold, angesehener 
Praktiker in Berlin. — Prof. Dr. Förster, Direktor des Hygienischen 
Instituts in Straßburg, am 12. d. M., 68 Jahre alt. — Dr. Moritz Hoff¬ 
man n, Landgerichtsarzt a. D., ehern, a. o. Prof, für Gerichtliche Medizin 
in München. 

— Literarische Neuigkeiten. P. Ehrlich und S. Hata, Die 
experimentelle Chemotherapie der Spirillosen (Syphilis, Rück¬ 
fallfieber, Hühnerspirillose, Framboesie). Mit Beiträgen von Nie hols, 
Iversen, Bitter und Dreyer. Mit 27 Textfiguren und 5 Tafeln. 
Berlin, J. Springer. 164 S. Preis 6,00 M. (Das sehr interessante 
Werk enthält außer dem Vorwort Ehrlichs aus seiner Feder ein mehrere 
Bogen starkes Schlußkapitel, in dem eingehend die Chemie des Prä¬ 
parats 606, die Chemotherapie der Trypanosomenerkrankungen, die 
Taktik bei der praktischen Arzneimittelprüfung, Resultate und Aus¬ 
blicke der 606-Therapie dargelegt werden. —- Auf die Bitte des Verlags 
betone ich übrigens, daß meine Bemerkung über buchhändlerische 
„Voranzeigen“ Ehrl ich scher Arbeiten auf S. 1924 sich nicht auf das 
vorliegende Werk, dessen Entstehungsgeschichte mir wohlbekannt war, 
bezogen hat. J. S.) 

— Berichtigung. In No. 39, S. 1831 ist versehentlich das Referat über 
Petruschkys Vortrag auch als Schlußsatz an das vorangehende Referat über 
Pirquet gesetzt worden. -In der Kunstbeilage zu No. 40 ist durch ein Ver¬ 
sehen der Druckerei unter Mitscherlichs Porträt die Unterschrift v. Bären - 
sprung gesetzt. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten . 
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LITERATURBERICHT. 


Geschiohte der Medizin. 

Die Entwicklung des medizinischen Unterrichts in Berlin. 
BerL klin. Wochenschr. No. 41. Festnummer zum Universitätsjubiläum 
mit Beiträgen von Waldeyer, 0. Hertwig, Rubner, Orth,Heffter, 
His, Kraus, Senator, Heubner, Ziehen, Klapp und Dönitz, 
0. Hildebrand, E. Bumm, R. Jolly, Flügge, v. Michel, 
R. Greeff, B. Frankel, Passow, E. Lesser, M. Wolff, Brieger, 
Joachimsthal, F. Strass mann. 


Anatomie 

Thalbitzer, Helwegs Dreikantenbahn in der Medulla oblongata. 

Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. Nach anatomischer Untersuchung kommt 
Thalbitzer zum Schluß, daß die Helwegsche Dreikantenbahn in der 
Olive ihren Ursprung nimmt. Die von Hel weg aufgestellte Ansicht, 
daß diese Bahn vasomotorische Impulse leitet, erweitert Thalbitzer 
dahin, daß die Olive ein vasomotorisches Zentrum darstellt. 


Allgemeine Pathologie. 

0. Porges, A. Leimdörfer und E. Markovici (Wien), Regu¬ 
lation der Atmung in pathologischen Zuständen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 40. Die mitgeteilten Versuchsergebnisse (Plesch- 
sche Versuchsanordnung) lehren, daß der Sauerstoffmangel bzw. die 
Säuerung des Blutes mit sauren Substanzen des intermediären Stoff¬ 
wechsels die häufigste Ursache der Dyspnoe in Krankheiten bildet. 
Die Kohlensäurespannung im Blute ist bei allen diesen Fällen mehr 
oder weniger herabgesetzt. Eine abnorm hohe C0 2 -Spannung wurde 
eigentlich nur in zwei Fällen von hochgradigem Lungenemphysem beob¬ 
achtet. Auch die Kohlensäure dürfte nur durch ihre Säurenatur als 
Atemreiz wirken, und die durch Säuerung erzeugte Ueberventilation 
würde im Lichte dieser Anschauung mit der Herabsetzung der C0 a - 
Spannung gleichzeitig die Azidität des Blutes vermindern. Die Atmung 
hätte also die Aufgabe, die Alkaleszenz des Blutes zu regulieren. 


Pathologische Anatomie. 

Archibald, Botryomyeosis. Brit. med. Journ., L Oktober. Pa¬ 
thologisch-anatomische Untersuchungen von Tumoren, die teils durch 
Streptothrix, teils durch Botryomyces hervorgerufen waren. 

Mikrobiologie. 

Berghaus (Frankfurt a. M.), Beziehungen des Antitoxin¬ 
gehaltes des Diphtherieserums zu seine m Heilwert. Ztralbl. f. Bakteriol., 
Orig.-Bd. 49, H. 2. Die an fünf verschiedenen Seris vorgenommenen 
Versuche beweisen die Kongruenz des Heilwertes eines Serums mit 
dessen Antitoxingehalt und widerlegen somit die Krausschen Angaben 
von einer verhältnismäßig größeren Wirksamkeit der niederwertigen 
Sera. Die Frage der Resorption ist für die Heilwirkung bei mehr oder 
minder lange zurückliegender Vergiftung von außerordentlicher Be¬ 
deutung. Die intravenöse Injektion entfaltet eine viel intensivere 
Wirkung als andere Applikationsmethoden. Hetsch (Berlin). 

Allgemeine Diagnostik. 

H. Schridde (Freiburg) und 0. Nägeli (Zürich), Die häma- 
tologische Technik. Mit einer Tafel und 20 Abbildungen im 
Text. Jena, Fischer, 1910. 135 8. 3,60 M. Ref.: H. Rosin 
(Berlin). 

Das vorliegende kleine Werk ist geeignet, neben dem allbekannten 
von C. S. Engel, die Technik und das Studium histologischer Blut- 
untersuchungen in ausgezeichneter Weise zu fördern. Die Verfasser 
haben es sich zur Aufgabe gestellt, die Histologie der blutbereitenden 
Organe methodologisch darzustellen. Mehr als die Hälfte des Buches 
beschäftigt sich mit der Gewinnung des Organmaterials und mit seiner 
nicht ganz leichten Behandlung beim Fixieren, Schneiden und Färben. 
Es ist dies in gleicher Ausführlichkeit noch nirgends geschehen; manchem 
Forscher auf diesem Gebiete wird dadurch der Weg geebnet und unnütze 
Arbeit gespart. An Vollständigkeit der angegebenen Methoden bleibt 
nichts zu wünschen übrig. Im zweiten Teile ist die Blutentnahme und 
Blutiärburg auf dem Gbse daigestellt. Auch hier muß die Vo’lkommen* 
heit des Gegebenen im allgemeinen gerühmt werden. Doch dürfte 
manche Methode, wie z. B. die vitale, etwas eingehendere Berück¬ 
sichtigung verdienen. Am Schlüsse des Werkes finden sich die 
physikalischen Methoden angefügt, wie z. B. die Bestimmung des Hämo¬ 
globingehaltes, die Zählung der Blutelemente etc. Die neueren Er¬ 
gebnisse sind auch hier im wesentlichen berücksichtigt. Auf die Viskosi- 
metrie ist ganz besonderer Wert gelegt. Der Pleschsche Apparat, 
neuesten Datums, fehlt noch. Die Serologie ist nicht berücksichtigt; 
sie hängt mit der Hämatologie ja nur lose zusammen. Von einer Dar¬ 
stellung des Blutbefundes bei den einzelnen Krankheiten ist Abstand 
genommen. Das Buch wird sicher seinen Zweck erfüllen, alle bewähi ten 


älteren und neuen Methoden der hämatologischen Technik denen zur 
Nutzanwendung zu übermitteln, die einigermaßen Interesse an der 
Hämatologie nehmen. Auch bei manchem Studierenden und manchem 
Praktiker wird es sich erfolgreich einführen, um so mehr, als auch die 
einfachsten Methoden gründlichst beschrieben sind. Hauptsächlich aber 
ist das Buch für den Bluthistologen und internen Kliniker geschrieben, 
dem es jederzeit ein nützlicher Wegweiser sein wird. 

K. F. Wenckebach, Ein Universal-Röntgenstativ. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Der Apparat besteht aus zwei Stativen, 
von denen das eine zur Befestigung des Kranken, des Durchleuchtungs¬ 
schirmes etc. dient, das andere den Schutzkasten für die Röhre hält. 
Letzterer scheint nur in der Vertikalebene bewegt werden zu können. 

G. vanSchouwen, Meine Pri v a t - Röntgeneinrichtung. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Aufzählung der gewählten Apparate, 
Schema ihrer Aufstellung, Beschreibung des Laboratoriumraumes. 

C. Kaestle (München), Ueber die durch erhöhte Strahlen¬ 
absorption Kontraste bildenden Mittel in der Röntgenologie. Fortsehr. 
d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Der Verfasser hebt Schümm und Lorey 
(vgl. Bd. 15, S. 150) gegenüber die Vorzüge des Zirkonoxyd vor dem 
Bismutum carbonicum heraus. 

H. C. Jacobaeus, Möglichkeit, die Zystoskopie bei Unter¬ 
suchung seröser Höhlungen anzuwenden. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. Jacobaeus macht sich die betreffenden Höhlungen (Bauch- 
und Brusthöhle) durch einen Trokar zugänglich und betrachtet sie mittels 
eines aufgesetzten Zystoskops. Wenn die Höhlen präformierte 1? lüssig- 
keit enthalten, ist eine Verletzung des Darmes bzw. der Lungen durch 
den Trokar ausgeschlossen; bei freier Bauchhöhle empfiehlt es sich, 
vor Einstoßung des Trokars etwas Luft durch eine feine Punktionsnadel 
einzuführen, wenngleich bei einiger Vorsicht auch die direkte Einßtoßung 
des Trokars nur sehr selten eine Verletzung des Darmes zur Folge zu 
haben scheint. Jacobaeus hat mit dieser neuen Methode bereits viele 
bemerkenswerte diagnostische Aufschlüsse gewonnen. 

L. D’Amato und G. Cuomo, Wert der Canunidgeschen Pankreas¬ 
reaktion. Ztralbl. f. inn. Med. No. 41. Aus zahlreichen, an der II. Medi¬ 
zinischen Klinik zu Neapel angestellten Untersuchungen gelangen die 
Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die Cammidgesche Reaktion ist 
eine ausschließlich pathologische Reaktion. Sie ist kein sicheres Zeichen 
einer Pankeraserkrankung und kann in Fällen auftreten, wo dieses 
Organ sicherlich normal ist; unzweifelhaft findet sich die Reaktion aber 
viel häufiger bei Pankreaserkrankungen als bei denjenigen anderer Bauch¬ 
organe, und ferner viel häufiger bei abdominalen Krankheiten als bei 
Erkrankungen anderer Organe. Die Reaktion läßt sich diagnostisch also 
nur mit großer Vorsicht verwenden, sie stellt niemals allein eine sichere 
Probe auf das Vorhandensein oder das Fehlen einer Pankreas- 
affektion dar. 


Allgemeine Therapie. 

Fritz Scholz (Berlin), Grundriß der Mechanotherapie 
(Massage und Gymnastik). Mit einem Vorwort von L. Brieger 
und 37 Abbildungen im Text. Jena, Gustav Fischer, 1910. 
152 8. 4,00 M. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Wenn auch die Zahl der Lehrbücher, die entweder die Massage 
oder die GymnastikTbehandeln, nicht gering ist, so sind doch außer 
dem etwas umfangreichen Bum sehen Buche und außer allgemeinen 
Lehrbüchern der physikalischen Therapie bisher keine Werke vorhanden 
gewesen, die sich auf beide mechanotherapeutischen Methoden er¬ 
strecken. Schon insofern kommt daher der Verfasser einem unzweifel¬ 
haften Bedürfnisse nach, zumal er in übersichtlicher, knapper und doch 
gründlicher Weise das Thema erschöpft. Das Buch enthält die Technik 
und physiologischen Wirkungen der Massage und aller beachtenswerten 
gymnastischen Methoden. Im zweiten Teile werden dann auch die In¬ 
dikationen und Kontraindikationen der Mechanotherapie bei den einzelnen 
Krankheiten kurz besprochen. Die Erwähnung besonderer moderner 
Massagearten wie der Cederschiöldachen intermittierenden Drückung 
und der Corneliusschen Nervenpunktmassage erhöht noch den Wert 
des Buches für die Praxis. 

J. H. Lubinus (Kiel), Lehrbuch der Massage. Gemein¬ 
verständlich dargestellt. Mit 69 Abbildungen. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1910. 89 S. 2,40 M. Ref.: A. Laqueur 

(Berlin). 

Das vorliegende Bucli füllt eine fühlbare Lücke aus. Denn so 
gute Lehrbücher der Massage für Aerzte existieren, so war die Zahl 
kurzer guter Leitfäden für Laien, die sich in der Massage ausbilden 
wollen, nur eine geringe. In aller Kürze gibt der Verfasser eine sein- 
brauchbare Anweisung der verschiedenen Massagehandgriffe, die durch 
gute Illustrationen erläutert wird. Dem Ganzen vorausgeschickt ist 
eine gemeinverständliche Schilderung des Baues und der Funktionen 
des menschlichen Körpers, aus der der Laienmasseur die für seine Tätig¬ 
keit unbedingt notwendigen Kenntnisse entnehmen kann. Wer je in 
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clor Lapp war, Laien Massageunterrieht zu erteilen, dem wird es sehr 
willkommen sein, eine solche brauchbare anatomische Unterweisung 
seinen Schülern in die Hand geben zu können. 

Leonard Williams, GemUtserregungen und Krankheiten. Brit. 
med. Journ., 1. Oktober. Her Verfasser behandelt in einer längeren 
Abhandlung die Zusammenhänge zwischen Kreislauf, Hrüsen mit innerer 
Sekretion, Gemütserregungen und Krankheiten und betont die Not¬ 
wendigkeit einer Berücksichtigung und Beeinflussung des Gemüts der 
Kranken durch die Aerzte. Kretschmer (Berlin). 

Th. Christen, Röntgenographie und Röntgentherapie, zwei 
komplementäre Probleme. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. 
Eine mathematisch-physikalische Betrachtung führte zu dem Ergebnis, 
daß die größte Deutlichkeit bei Röntgenbildern, wüc die wirksamste 
Tiefendosis in der Therapie erreicht wird, wenn die in Betracht 
kommenden Stellen 3 /a der Strahlung, die überdeckenden Teile 5 / g der¬ 
selben hindurchlassen. 

Holzknecht (Wien), Weitere Mitteilungen über die Skala 
von Sabouraud. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Betrifft eine 
Vorrichtung, die Verfärbung der Plättchen in dem bekannten Dosimeter 
von Sabouraud und Noire besser als bisher abschätzen zu 
können. 

van der Weij, Opsonine bei Tuberkulose. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 14. Der opsonische Index ist bei Tuberkulösen meist erniedrigt; 
er zeigt stärkere Schwankungen als bei Gesunden. — Nach Tuberkulin¬ 
injektionen ist am ersten, oft auch noch an den folgenden Tagen ein 
deutlicher Einfluß auf den opsonischen Index wahrzunehmen; aber 
weder die Richtung noch die Größe der Schwankung steht in berechen¬ 
barem Verhältnis zu der Tuberkulingabe, und schon nach kurzer Zeit 
ist kein unzweifelhafter Einfluß auf die immer schwankende Kurve zu 
erkennen. Auch bei längerer Tuberkulinbehandlung ist kein sicherer 
Einfluß auf die Höhe der Kurve bemerkbar. 

E. Bertarelli, Immunisierung des gesunden Menschen mit 
Kochschem Tuberkulin. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 48, H. 3. Berta¬ 
relli hat sich selbst einer Schutzbehandlung mit Tuberkulin unter¬ 
zogen. Er fand, daß eine längere Zeit fortgesetzte Behandlung das 
Gesunden mit graduellen Einspritzungen von altem Koch sehen Tuber¬ 
kulin Auftreten von Agglutinen für den Koch sehen Bacillus nicht zur 
Folge hat. Bertarellis Blutserum wies voll wie verdünnt ein bak¬ 
terizides Vermögen auf, welches dasjenige des normalen Serum kaum 
übertrifft. Immunisierende Behandlung mit Tuberkulin verstärkt also 
den bakteriziden Schutz des Organismus nicht. Hinsichtlich der 
Komplementablenkung dagegen zeigte Bertarellis Serum unzweifel¬ 
hafte ablenkende Eigenschaften. Es mußten also im »Serum Antikörper 
für den Tuberkelbacillus vorhanden sein, welche sich mit dem Keim 
zu verbinden und das Komplement zu fixieren vermögen. 

Schill (Dresden). 

. R. Krämer (Wien), Vorkommen von Anginen bei der An¬ 
wendung von Tuberkulinpräparaten. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. 
Unter 70 mit Neutuberkulin bzw. mit Bazillenemulsion gespritzten Fällen 
erkrankten 16 im Laufe der Behandlung an follikulärer Angina. Diese 
Affektion dürfte keine interkurrente Erkrankung darstellen, sondern als 
spezifische Lokalreaktion aufzufassen sein. Hierfür spricht auch das 
rasche Verschwinden und das im allgemeinen sehr unbedeutende Krank¬ 
heitsgefühl trotz hohen Fiebere. 

N. Janney (München), Untersuchung einiger Diabetiker- 
gebäcke des Handels. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Janneys 
Analysen ergaben, daß nur bei zwei Präparaten, Geiickes Diabetiker¬ 
schokolade und -zwieback, richtige Kohlehydratwerte von der Firma 
angegeljon waren. Bei 18 Präparaten überstieg der Stärkegehalt bei 
weitem die in den Prospekten angegebene Zahl. Dazu vergleichende 
Resultate verschiedener Analytiker. 


Innere Medizin. 

Otto Ziegler und Pani Krause (Hannover), Röntgenatlas 
der Lungentuberkulose. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1910. 
61 Tafeln. 40,00 M. Ref.: Carl Klieneberger (Königs¬ 
berg i. Pr.). 

Der Atlas enthält 61 Tafeln von Tuberkulösen und der Tuber¬ 
kulose Verdächtigen, wenn ich damit Personen bezeichne, bei denen 
Bazillen nicht hatten nachgewiesen werden können. Es ist neben 
dem Röntgenbefunde der klinische Befund aufgezeichnet. Am wert¬ 
vollsten unter diesen Tafeln sind elf, in denen neben dem Röntgen¬ 
befund der Autopsiebefund verzeichnet ist. Nach Ansicht des Referenten 
genügen die in der Literatur verzeichneten Sektionsbefunde durchaus 
nicht, um die Aufstellung des normalen Lungenbefundes für die ver¬ 
schiedenen Alter und Geschlechter zu gestatten. Nur zu oft hat man ein 
Röntgenbild aufgenommen, das man für sicher pathologisch hält, und 
ist erstaunt, bei der Autopsie das rechte Aequivalent der als patho¬ 
logisch angesehenen Schatten etc. zu vermissen. Wenn auch die Ver¬ 
fasser bemüht sind, nicht zu viel aus ihren Röntgenbefunden heraus¬ 
zulesen, und wenn sie auch stets betonen, daß der Röntgenbefund mit dem 


klinischen Befunde zusammengehalten werden muß, habe ich doch den 
Eindruck, daß öfters sowohl klinisch als röntgenoskopisch zu viel dia¬ 
gnostiziert worden ist. Ich kann mich auf Grund eigener Leichenbefunde 
auch nicht davon überzeugen, daß Käseknoten, Bindegewebe und Miliar¬ 
tuberkel so oft zu erkennen sind, wie es die Verfasser angeben. Auf¬ 
fallend erscheint mir auch die Angabe, daß gefüllte Kavernen hell er¬ 
scheinen sollen, w’enn sie anders nicht von einer dichten »Schwiele um¬ 
geben sind. Zu bemerken wäre noch, daß die baumförmige Verästelung 
von Schatten in den Lungen, die vom Hilus aus verlaufen, neuerdings 
nicht mehr als Bronchialschatten, sondern als Gefäße angesehen werden, 
und daß es uns noch nicht bekannt ist, warum solche Zeichnungen so 
sehr verschieden sich präsentieren. Die Anschauung, daß die Miliar¬ 
tuberkulose röntgenologisch feststellbar ist (Klieneberger, Rieder, 
Otten), wird von den Verfassern bestätigt. Die Reproduktion der Tafeln 
ist ausgezeichnet. Die Aufnahmen sind zum größeren Teile musterhaft. 
Vermißt habe ich eine Anordnung nach bestimmten Gesichtspunkten 
(»Stadien bzw. bestimmter anatomischer Befund u. dgl.) Eine neue 
Bearbeitung der Tuberkulose im Röntgenbilde, vor allem aber die er¬ 
wünschte Bearbeitung des Gebietes nur an der Hand von Leichen¬ 
aufnahmen wird an den vorliegenden Atlas anknüpfen müssen. 

H. Siebert, Todesursachen und pathologisch-anatomische Befände 
bei Geisteskranken. Petereb. med. Wochenschr. No. 37. Der Bericht 
stützt sich auf 48 Sektionen aus der Livländischen Irrenanstalt Stackein, 
umfassend den Zeitraum von 1907—1910 bei einem Gesamtmaterial von 
529 Personen. An Tuberkulose starben 3, an Sepsis 12 (darunter be¬ 
fanden sich 10 - 83% aller Paralytiker). Die gleiche Anzahl erlag 
einer Herzschwäche infolge von Marasmus, Erschöpfung etc. Zwei Pa¬ 
tienten starben plötzlich, ohne daß die Autopsie eine Aufklärung für 
den Tod erbrachte. ( hronische Leptomeningitis fand sich in 14, Hydro- 
cephalus internus in 11 Fällen. 6 mal wurde Sklerose der Himgefäße 
konstatiert. 2 Fälle endeten durch »Suizid. 

Taubert, Periodische Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. 
Nach einer kurzen Erörterung der bezüglich der periodischen Psychosen 
herrschenden Diskussionen berichtet Taubert über die »Sektionsbefunde 
von 42 zur »Sektion gekommenen Fällen periodischer Psychosen (16 Männer 
4- 26 Frauen). 13 Fälle gingen in Demenz aus, sechs davon wiesen 
im »Sinne von Pilcz eine alte Hirnnarbe auf. Von ätiologischen Momenten 
nennt T. Schädeltraumen und chronischen Alkoholismus. 

Raecke (Kiel), Prognose der Katatonie. Arch. f. Psych. Bd. 47 
H. 1. (Ref. s. diese Wochenschrift 1908, »S. 398.) 

Pachantoni, Prognose der Moral insanity. Arch. f. Psych. Bd. 47, 
H. 1. Berichtet über fünf Fälle von Moral insanity, bei denen die nach 
mehreren Jahren angestelltc Katamnese Heilung oder weitgehende 
Besserung ergab. Dies zeigt, daß man in der Prognose der Fälle nicht 
zu pessimistisch sein darf. 

Bornstein und Stroman (Göttingen), Stoffwechsel der Epi¬ 
leptiker. Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. Bei Stoffwechseluntersuchungen 
konnten die Autoren keine Abweichungen im respiratorischen Stoff¬ 
wechsel beobachten, auch nicht unmittelbar vor Anfällen. Während 
der Anfälle ergab sich eine starke Vermehrung der im Urin ausgeschiedenen 
Kalk- und Magnesiasalze, eine geringe der Phosphate. 

Margulies (Königsberg i. Pr.), Pupillenanomalien bei Alkoholisten. 
Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. Bei sehr vorgeschrittenem Alkoholismus, 
z. B. unter dem Bilde des Korsakowschen Symptomenkomplexes, 
findet sich nicht selten reflektorische Starre oder Trägheit der Pupillen. 
Bei anderen Formen des chronischen Alkoholismus sind Pupillenanomalien 
selten. Relativ häufig finden sie sich dagegen bei Epileptikern, speziell 
wenn die Anfälle im Delirium tremens auftreten. Träge Lichtreaktion 
bei der akuten Halluzinose der Trinker erklärt sich meist aus dem 
Angstaffekt der Kranken. 

Vix (Breslau), Anatomischer Befund bei transkortikaler senso¬ 
rischer Aphasie. Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. Nach Trauma Erschei¬ 
nungen der transkortikalen sensorischen Aphasie und Apraxie; außer¬ 
dem eine allmählich sich entwickelnde ParalyBis progressiva. Bei der 
Obduktion außer Atrophie des Hirns und Pachymeningitis haemor- 
rhagica ein Erweichungsherd im hinteren Anteile der ersten linken 
Schläfenwindung und Umgebung. 

Saenger, Stauungspapille und Tumor eerebri. Journ. of Amer. 
Assoc., 24. September. (S. »S. 1977.) 

Hayashi, Hypophysistumor. Arch. f. Psych. Bd. 47, H. Mit 
sechs Jahren Schädelfraktur, mit acht Jahren Kopfschmerz, mit zehn 
Jahren zunehmende Amaurosis, mit elf Jahren epileptische Anfälle, 
rechtseitige Okulomotoriuslähmung, mit 13 Jahren beiderseitige Okulo¬ 
motoriuslähmung, unsicherer Gang. Mit 16 Jahren Exitus. Bei der 
Obduktion starker Hydrocephalus und zystischer Tumor im Vorder¬ 
lappen der Hypophysis. 

Goldstein (Königsberg i. Pr.), Meningitis serosa unter dem 
Bilde hypophysärer Erkrankung. Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. 
Goldstein beschreibt mehrere Fälle von schwerem idiopathischem 
Hydrocephalus bei jugendlichen Individuen, wo neben zeitweiligen 
Hirndrucksymptomen gewisse, sonst bei Hypophysiserkrankungen be- 
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schriebene Symptome bestanden, wie Adipositas und Genitalatrophie, 
dann Wachstumshemmung, bisweilen auch der Akromegalie zugehörige 
Symptome. Die Ursache dieser Symptome ist noch unklar. 

Frotscher und Becker, Duraendotheliom. Arch. f. Psych. 
Bd. 47, H. 1. Angeborene Imbezillität. Im Alter Erscheinungen der 
senilen Demenz. Bei der Obduktion außer Arteriosklerose der Hirn¬ 
gefäße an der Dura der Basis ein walnußgroßes Endotheliom. 

Flexner, Poliomyelitis. Joum. of Amer. Assoc., 24. September. 
Zusammenfassender Bericht unserer Kenntnisse über Virus, Pathologie, 
klinische Symptome, Epidemiologie und Immunität bei Poliomyelitis 
acuta. 

Selenski, Heine-Medinsche Krankheit Russk. Wratsch No. 33. 
Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines Falles, der 
eine 39 jährige Frau betraf und in elf Tagen zum Tode führte. Die 
Lähmung befiel den linken, dann den rechten Arm, den rechten Facialis 
und das linke Bein. 

L. Haskovec (Prag), Herpes zoster und die Innervationsseg¬ 
mente des Rückenmarkes. Wien. med. Wochenschr. No. 41. Der 
Herpes betraf genau den Innervationsbezirk des fünften und sechsten 
Dorsalsegments. 

Beck und Stokes, Myoearditis. Journ. of Amer. Assoc., 24. Sep¬ 
tember. Der Patient bot das Adams-Stokessche Krankheitsbild. Bei 
der Sektion fand man am Herzen eitrige Infiltrationen im Hisschen 
Bündel. 

Petit, Elektrotherapie der Aneurysmen. Gaz. d. höpit. No. 101. 
Petit gibt einen historisch-kritischen Ueberblick über die verschiedenen 
angegebenen Methoden. Das sind die Galvanopunktur nach Ciniselli 
und nach Anderson, die Applikation des konstanten Stromes auf 
die Haut, die Ionisation des Jods (Kataphorese) und schließlich die 
moderne Methode, das ist die Anwendung der Hochfrequenzströme. 

Haie White, Prognose der Basedowsehen Krankheit. Quarterly 
Joum. of Med. Bd. 4, No. 13. Von 169 Krankenhauspatienten starben 
21; von 64 konnte das weitere Schicksal verfolgt werden, ebenso von 
53 Kranken aus der konsultativen Praxis. Die Sterblichkeit war im 
ganzen doppelt so groß, als nach der Statistik zu erwarten; unter den 
früheren Hospitalpatienten war sie viel größer als unter den privaten. 
Von 87 nicht operierten Fällen meldeten 61 nahezu völliges, zum Teil 
vieljähriges Wohlbefinden, 21 Besserung, 5 waren ungebessert. Operiert 
wurden 11, darunter nur 2 schwere; 4 starben an der Operation, einer 
ist geheilt, die übrigen gebessert. Nach diesen Resultaten beurteilt der 
Autor die chirurgische Therapie sehr skeptisch. Für die beste Behand¬ 
lung hält er wochen- und monatelange Bettruhe und reichliche Er¬ 
nährung. Manche Kranke erholen sich auch ohne jede Behandlung. 

E. Oberndörffer. 

R. v. Jaksch und H. Rotky (Prag), Knochenveränderungen im 
Verlaufe des Morbus Basedowii. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, 
H. 6. Enthält den Schluß des Krankheitsprotokolls, Sektionsbefund und 
Epikrise des 1908 in der vorliegenden Zeitschrift Bd. XIII mitgeteilten 
Falles von Morbus Basedowii mit osteomalazie-ähnlichen Knochen¬ 
veränderungen. 

M. Gioseffi (Triest), Progressive perniziöse Anämie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. Der Fall ist bereits von Mann in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift 1907, No. 36 beschrieben worden. Nach 
scheinbarer Genesung mußte die Patientin schon Ende 1907 wieder das 
Krankenhaus aufsuchen. Es entwickelte sich allmählich der wohl 
charakterisierte Symptomenkomplex der progressiven perniziösen Anämie 
(apiastische Form). Abweichend von dem gewöhnlichen Verhalten wäre 
nur die relative Lymphopenie an Stelle der sonst regelmäßigen relativen 
Lymphozytose hervorzuheben. 

L 6vy - Valeusi, Paroxysmale Hämoglobinurie. Gaz. d. höpit. 
No. 111. In zwei vom Verfasser beobachteten Fällen ließen sich eine 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Erythrozyten, aber keine spezi¬ 
fischen Hämolysine im »Serum nachweisen. In beiden Fällen hatten 
die Urine einen charakteristischen aromatischen Geruch. 

Neufeld (Posen), Pemphigus acutus der Mundhöhle. Arch. f. Laryn- 
gol. Bd. 23, H. 3. Mitteilung eines tödlich verlaufenden Falles von Schleim¬ 
haut-Pemphigus der Mundhöhle, der sich an eine Angina follicullaris an¬ 
schloß. Neufeld hebt die Schwierigkeiten der Diagnose hervor, die bei 
seiner Patientin erst gestellt werden konnte, als sich ein typischer Pemphi¬ 
gus foliaceus entwickelt hatte. Der Autor neigt der Ansicht zu, daß es sich 
bei diesem Leiden um eine septische Infektion handelt, bei der infolge 
besonderer Widerstandslosigkeit der Patienten das primäre Leiden, die An¬ 
gina, die üblichen Grenzen überschritt. Von Interesse ist an dem Fall, 
daß der Arzt, der die kariösen Zähne der mit Kiefemklemme behafteten 
Patienten ohne Gummihandschuh untersuchte, ein schweres, vom Finger 
ausgehendes Erysipel akquirierte. 

H. Bachhammer (München), Tonsillitis und ihre Beziehungen 
zu anderen Erkrankungen. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. An 
dem großen pathologisch-anatomischen Material des Pathologischen 
Institutes in München aus dem Jahre 1907—1909 weist Bachhammer 
auf eine große Zahl Bekundär bedingter Erkrankungen hin, die zweifellos 
mit Krankheitsprozessen an den Tonsillen in Zusammenhang stehen. 


Abgesehen von den verschiedenen Aeußerungen der Sepsis, der Endo- 
carditisjind der Nephritis sind vor allem auch die nicht seltenen Ent¬ 
zündungen des Wurmfortsatzes von Interesse. 

C. B. Schürmayer (Berlin), Pathologische Fixation bzw. 
Lageveränderung bei Abdominalorganen und die röntgenologische 
Diagnosestellung. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Es werden 
besprochen: die pathologischen Fixationen des Magens und des Kolons, 
die Enteroptose, Nephropthose, Gastro- und Kolonptose. Der Röntgen¬ 
technik fällt die Aufgabe zu, nach mechanischen Erklärungen der kli¬ 
nischen Symptome zu suchen, um hieraus Winke für die Therapie ab¬ 
zuleiten und die therapeutischen Maßnahmen in ihrer Wirkung zu kon¬ 
trollieren. — Was die Dickdarmfunktion anbetrifft, so ist ein langsames, 
nicht explosives Fort- und Weiterrücken der Ingesta die Regel. 

Barling und Welsch, Ruptur von Eehinokokkenzysten. Lancet 
1. Oktober. Die Hauptsymptome der Ruptur von Eehinokokkenzysten 
im Abdomen sind Eosinophilie, Nachweis von Flüssigkeit im Abdomen 
und Urticaria. Durch freigewordene Flüssigkeit entsteht eine Reizung 
des Peritoneum. Der Nachweis einer Eosinophilie ist differentialdia¬ 
gnostisch von großer Bedeutung. 

Moullin, Aetiologie des Uleus ventrieuli et duodeni. Lancet, 

1. Oktober. Abgesehen von direkten Einwirkungen ätzender Substanzen 
entstehen Ulcus ventrieuli et duodeni besonders nach Trauma oder nach 
Gefäßläsionen und namentlich nach Thrombosen oder Embolien. Zur 
Zeit der Verdauung genügen schon geringfügige Traumen, um Verletzungen 
der hyperämischen Schleimhaut herbeizuführen. Diese direkten Ursachen 
rufen jedoch nur Ulcera hervor bei bereits krankhaft veränderter »Schleim¬ 
haut. Vor allem sind es allgemein septische Zustände oder auch nur 
lokale Gifteinwirkungen, die zu Schädigungen der Magenschleimhaut 
führen. Walterhöf er (Berlin). 

Faulhaber (Würzburg), Röntgendiagnostik des tiefgreifenden 
Uleus ventrieuli. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Ein tiefgreifendes 
kallöses Magengeschwür kennzeichnet sich röntgenologisch durch einen 
fleckförmigen Bismutschatten (Prädüektiomstelle an der kleinen 
Kurvatur), der die im übrigen glatte Magenkontur ^als breitbasig oder 
pilzförmig aufsitzender Fleck unterbricht. Er kann auch neben dem 
Magen, scheinbar ohne Zusammenhang mit ihm, gleichsam wie eine 
Insel neben dem Festland liegen. Die Diagnose gewinnt außerordentlich 
an Sicherheit, wenn an der Stelle des Bismutfleckes eine Sanduhrstenoe 
sichtbar ist. 

Thomson, Magenkrebs. Brit. med. Journ., 1. Oktober. Thomson 
bespricht die klinische und mikroskopische Differentialdiagnose zwischen 
Magenkrebs und gutartigen Veränderungen am Magen. 

Paterson, Magenkrebs. Brit. med. Journ., 1. Oktober, lieber 
die Beschaffenheit des Mageninhalts bei Ca-ventriculi, die Herabsetzung 
der motorischen Funktion als wichtiges Frühsymptom und die Operations¬ 
methoden mit ihren Indikationen. 

Bird, Diagnose des Magenkarzinoms. Brit. med. Joum., 1.Oktober. 
Ueber die Schwierigkeit der Unterscheidung von beginnendem Magen¬ 
karzinom von anderen Krankheitsprozessen. Kretschmer (Berlin). 

Weinstein, Tryptophanreaktion bei Magenkarzinom. Joum. of Amer. 
Assoc., 24. September. Die Tryptophanreaktion hat sich in vielen Fällen von 
Magenkarzinom als zuverlässig bewährt. Eine Schattenseite der Reaktion 
ist ihre Unbeständigkeit ; bei demselben Patienten ist sie bald positiv, 
bald negativ. Dieser Uebelstand wird beseitigt durch drei- bis viermaliges 
Untersuchen desselben Magensaftes. Fällt die Reaktion auch nur einmal 
positiv aus, so ist das Resultat zu verwerten. Pfeffer und Zitronensaft 
beeinflußten den Ausfall der Reaktion. Ob diese Reaktion für die Früh¬ 
diagnose des Magenkarzinoms zu verwerten ist, läßt sich noch nicht sagen. 

Lop, LeberabszeB. Gaz. d. höpit. No. 98. Kasuistische Mit¬ 
teilung. 

Mc Laurin, Klinik des Leberechinococeus. Brit. med. Journ., 
1. Oktober. 

Caillian und Carianopol, Krebs der Gallenwege. Gaz. d. 
höpit. No. 98. Kasuistische Mitteilung. 

Leporski, Sklerose der Pfortader. Russk. Wratsch No. 31 u. 32. 
Ein Fall mit wahrscheinlich tuberkulöser Aetiologie. 

Hohlweg (Gießen), Behandlung der Koli-Pyelitis mit Nieren- 
beekenspülungen. Münch, med. Wochenschr. No. 40. In drei Fällen gelang 
es, mittels Nierenbeckenspülungen (1—5 : 1000 Argent. nitr.) die Koli- 
Pyelitis klinisch und bakteriologisch vollkommen zu heilen. Die Vor¬ 
nahme der Spülung bietet — die Beherrschung des Ureterenkatheteris- 
mus vorausgesetzt — keine besonderen »Schwierigkeiten. 

Bolton, Elektrotherapie bei Prostataerkrankungen. Lancet, 
1. Oktober. Bei Prostatahypertrophie appliziert der Verfasser mittels 
einer in das Rectum eingeführten Elektrode Hochfrequenzströme. Die 
Sitzungen dauern eine Viertelstunde und sind täglich, in leichteren Fällen 
dreimal wöchentlich, zu wiederholen. Die mitgeteilten Fäle, die teil¬ 
weise drei Jahre lang beobachtet sind, beweisen den Wert dieser Behand¬ 
lung. Walterhöfer (Berlin). 

Furstner, Paratyphus. Tijdschr. voorGeneesk. No. 14. Kasuistik. 

Fink, Dysenterie. Brit. med. Joum., 1. Oktober. Behandelt kurz 
seine Beobachtungen bei Dysenterie und seine Therapie. 
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Camurri, Pathogenese und Bekämpfung der Pellagra. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 53, H. 4. Dar Autor sieht als die sog. pellagro- 
genen Gifte die aus den Myzelienzellen einiger Hyphomyzeten (Asper¬ 
gillen und Penizillien) an, die den Mais verändern und vorwiegend mit 
der Maiskost in den Körper gelangen. Im normalen Körper werden sie 
zersetzt durch Bildung von Antifermenten. Die Fermente, die vom 
Darm resorbiert worden sind und die Leberbarriere überschritten haben, 
rufen bei ihrer Wirkung auf das Blut und die Gewebe eine allmähliche 
Vergiftung des ganzen Körpers hervor. Vererbung läßt sich mit Sicher¬ 
heit nicht nachweisen. Eine besondere Disposition des Organismus 
spielt eine bedeutungsvolle Rolle. Die Disponierten, namentlich die 
Kinder, lassen sich unschwer nach ihrem körperlichen Verhalten er¬ 
mitteln und müssen geschützt werden. Anzeigepflicht, Pflegeanstalten 
für Pellagrakranke und ärztlich überwachte Speisehäuser in den betroffe¬ 
nen Gebieten sind die hauptsächlichsten Bekämpfungsmaßnahmen. 

Hetsch (Berlin). 

Chirurgie. 

L. Lattes, Einfluß des im Blute zirkulierenden Fettes 
auf die Giftwirkung des Chloroforms. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. Im Gegensatz zu der Behauptung Reichers stellte Lattes 
fest, daß eine Erhöhung des Fettgehaltes des Blutes eine Verminderung 
der zur Narkose erforderlichen Chloroformmenge, somit also eine Stei¬ 
gerung der Giftwirkung dieses Narcoticums bedingt. Diese Tatsache 
ist darauf zurückzuführen, daß das Fettgewebe des Körpers eine viel 
geringere Chloroformmenge aufnimmt, wenn im Blut ein Ueberschuß 
an Fett kreist. 

O. v. Herff, Zur Katgutlrage. Ztralbl. f. Chir. No. 41. Der 
Verfasser hält keimfreies und zugleich keimtötendes Katgut für das Beste 
und empfiehlt das nach der Vorschrift von Schmidt -Billmann zu- 
bereitete Katgut. Er gibt dem noch in 96% igem Alkohol nachbehan¬ 
delten Jodkatgut von Sch midt - Bill mann auch den Vorzug vor dem 
Kuhnschen Katgut. 

E. Tavel, Vioform in der chirurgischen Praxis. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 28. Auf Grund eines angeblichen Falles von Vioform- 
vergiftung (s. Thellung, Korrespondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 
1908, S. 490) veranstaltete Tavel eine Umfrage bei einem größeren 
Teil der Schweizer Aerzte über ihre Erfahrungen mit diesem Präparat. 
Es ergab sich, daß trotz sehr reichlicher Verwendung niemals schwerere 
Intoxikationen beobachtet worden sind, daß vielmehr Vioform als gutes 
Ersatzmittel des Jodoforms insbesondere bei chirurgisch-tuberkulösen 
Leiden anzusehen sind. Der beschriebene Fall ist ziemlich sicher als eine 
„postoperative Psychose“ aufzufassen. 

Lop, Tetanusbehandlung. Gaz. d. höpit. No. 107. Lop empfiehlt 
die Methode von Baselli bei Tetanus, d. i. Karbolsäureinjektionen, auf 
die er in einem von ihm beobachteten Falle die Heilung zurückführt! 
Dabei war der Patient auch mit Antitetanusserum und Chloralhydrat 
behandelt worden. 

Spietschka, Verbrennungen und Verbrennungstod. Arcli. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. 103. Die Zeitdauer von der Verbrennung bis 
zum Eintritt des Verbrennungstodes ist von der Ausdehnung der Ver¬ 
brennung abhängig und steht im umgekehrten Verhältnis zu ihr. In¬ 
fusionen großer Mengen physiologischer Kochsalzlösung bewirken in 
Fällen von nicht zu großer Ausdehnung der Verbrennung eine Ver¬ 
längerung der Lebensdauer oder wirken direkt lebensrettend. Der Ver¬ 
brennungstod ist die Folge einer Autointoxikation des Körpers; der 
Ham schwer Verbrannter wirkt auf Tiere giftig. 

Max Joseph (Berlin). 

Crile, Faktoren, welche die unmittelbaren Operationsresultate 
beeinflussen. Brit. med. Joum., 1. Oktober. Untersuchungen über 
den Einfluß von Anämie, Infektionen, Shock und psychischen Erre¬ 
gungen auf den Körper, insbesondere auf die Nervenzellen. 

L. J. J. Muskens, Operationen am N. trigeminus. Ztralbl. f. 
Chir. No. 40. Der Verfasser macht darauf aufmerksam, daß der Bezirk, 
wo die Schmerzen empfunden werden, öfters, ja meistens größer ist 
als die Area, die von dem wirklich erkrankten Nerven innerviert wird. 
Wir müssen also unterscheiden zwischen einer scheinbar erkrankten 
und der wirklich betroffenen Area, von denen jene nicht selten bedeu¬ 
tend größer ist als diese. Hierzu kommt die vielleicht nicht allseitig 
gewürdigte Frequenz der individuellen Varietäten im Verlauf der Tri¬ 
geminusäste. Was die Technik der intrakraniellen Trigeminusopera¬ 
tionen anbelangt, so geschieht jeder intrakranielle Eingriff am besten 
in zwei Sitzungen, mit einer Woche Intervall. 

Fedor Haenisch (Hamburg), Isolierte Aufnahme einer 
Unterkieferhälfte, zugleich ein Beitrag zur Röntgendiagnose der 
Unterkiefertumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 15, H. 6. Es 
wird die Projektion vom Mundboden aus bei seitlich gebeugtem Kopfe 
empfohlen. Die so untersuchten Fälle betrafen ein Adamantinom, 
Zysten vor und naoh der Heilung. 

Chirurgische Behandlung der Basedowsehen Krankheit. Brit. 
med. Joum., 1. Oktober. Kocher (Bern) weist in seinem Referat auf 
die Wichtigkeit der Blutuntersuchung für die Diagnose von Basedow¬ 


scher Krankheit hin. Das Blut zeige Verminderung der polynukleären 
Leukozyten und Vermehrung der Lymphozyten. Das Zurückgehen der 
Blutveränderung zur Norm nach der Operation sei ein sicheres Zeichen 
der Heüung. Ebenso sei 'eine* Verlangsamung der Blutgerinnung ein 
diagnostisches Hilfsmittel ^ bei Morbus Basedow. Sodann erörtert 
Kocher die Indikationen für^clie Behandlung mit Schilddrüsenprä¬ 
paraten und durch Operation.*— Mackenzie erwähnt, daß die Ver¬ 
mehrung des Jodgehalts in Basedow-Schilddrüsen auf eine Hyper¬ 
aktivität der Drüse als Ursache der Krankheit schließen läßt. Äetio- 
logisch kämen vor allem langdauemde Erregungszustände des Nerven¬ 
systems in Betracht. Status lymphatieus sei häufig die Ursache plötz¬ 
licher Todesfälle bei Basedowoperationen. Von 13 operierten Fällen 
wurden 5 gebessert, 3 nicht gebessert, 5 starben. — In der anschließenden 
Diskussion empfiehlt u. a. Heaton, nur leichte und mittelschwere Fälle 
zu operieren, in sehr fortgeschrittenen Fällen sei die Gefahr des Opera¬ 
tionstodes zu groß. Barling erklärt, daß nach seinen Erfahrungen 
Fälle mit überwiegenden nervösen Symptomen für die Operation pro¬ 
gnostisch ungünstig seien. Spencer empfiehlt die Exstirpation des 
Isthmus der Schilddrüse. Kretschmer (Berlin). 

Sabijakina, Knochenbildung in einer Laparotomienarbe. Russk. 
Wratseh No. 32. In 2 \/ 2 Monaten entwickelte sich ein 5 cm langes. 

1—1 1 2 cm breites Stück Knochen. Mikroskopisch fand sich neben 
Knochen- auch Knorpelgewebe. 

Marquis, Nachbehandlung der Peritonitis. Gaz. d. hopit. No. 110. 
Außer subkutanen Kochsalzinfusionen und Darreichung von Stimulantien 
empfiehlt Marquis speziell zur Nachbehandlung der operierten akuten 
Peritonitis dauernde Kochsalzklismen und die sog. Fowlersche Lagerung 
des Patienten — Schräglagerung des Patienten mit Hochlagerung des 
Kopfendes —, die unter Zugrundelegung der ungleichen Verteilung der 
Lymphbahnen die Resorption der produzierten Gifte erschwert und 
vermindert. 

Deanesly, Operation bei Magengeschwür. Brit. med. Joum. 
1. Oktober. Der Verfasser empfiehlt die Exstirpation von schwer heilenden 
Magensgeschwüren. 

Moullin, Gastroenterostomie bei Magen- und Duodenalgeschwür. 

Brit. med. Joum.. 1. Oktober. Durch die Enteroanastomose wird der 
Magen bzw. das Duodenum der Verdauungsarbeit enthoben und die 
Ulcera dem ständigen Reiz durch den Speisebrei entzogen. 

Muinmery, Operative Behandlung der chronischen Kolitis. 
Brit. med. Joum., 1. Oktober. Besprechung der Indikationen für die 
Operation bei chronischen ulzerösen Dickdarmentzündungen sowie deren 
Prognose. Kretschmer (Berlin). 

Bond, Kolotomie; Ureterflsteln. Brit. med. Joum., 1. Oktober. 
Ein Fall von beiderseitiger Ureterfistel und ein Fall von künstlichem 
After mit Beschreibung der angewandten Operationsmethode. 

Miles, Operation des Mastdarm- und Dickdarmkrebses. Brit. 
med. Joum., 1. Oktober. Miles empfiehlt Operation von Mastdarm- 
krebsen vom Abdomen und vom Damm aus, wegen häufiger Rezidive 
bei nur vom Damm her operierten Patienten. Kretschmer (Berlin). 

Sokolowa, Eitrige Entzündung des links liegenden Wurmfort¬ 
satzes. Russk. Wratseh No. 32. Die Kranke wies neben den Erschei¬ 
nungen der freien eitrigen Peritonitis stärkere Bauchdeckenspannung 
und stärkere Schmerzhaftigkeit rechts auf. Als Ursache der Peritonitis 
wurde Wurmfortsatzentzündung diagnostiziert und rechts die Bauch¬ 
höhle eröffnet. Es fanden sich daselbst Dünndärme und ein Teil Dick- 
darm, der sich als Flexura sigmoidea erwies und nach oben nicht zu 
verfolgen w T ar. Zweiter Schnitt links. Sofort erscheint d is Coecum mit 
gangränösem Wurmfortsatz. Die Sektion ergab weiter folgendes: Colon 
ascendens mit sehr langem Mesenterium liegt links, mit der seitlichen 
linken Bauchwand durch Verwachsungen verbunden. Nach Losung 
der letzteren und Herumlegen des Colon ascendens nach rechts er¬ 
scheint das Colon descendens und der obere Teil der Flexur. Das Colon 
transversum ist kurz und stark gekrümmt. 

Prieur und Weitzel, Traumatische Ruptur des Leistenkanals 
und konsekutive direkte Hernie. Gaz. d. hopit. No. 93. Kasui¬ 
stische Mitteilung. 

G. Lerda, Die sakkuläre Autoplastik bei Darmnekrosen infolge 
Brucheinklemmung. Ztralbl. f. Chir. No. 41. Als neues Verfahren 
empfiehlt der Verfasser bei schweren, aber beschränkten Läsionen, bei 
deutlich begrenzter Gangrän der eingeklemmten Darmschlinge den 
Bruchsack zur Autoplastik zu benutzen. Natürlich muß der Bruchsack 
lebensfähig und breit genug sein, um die Bildung eines umfangreichen 
Lappens zu gestatten, der auf jeder Seite die nekrotische Stelle um 
3—4 cm überragt. Das Verfahren ist indiziert bei Kranken, welche die 
Anlegung eines künstlichen Afters schlecht, eine Darmresektion nooh 
schlechter vertragen würden. 

Cremieu und Gate, Drei Fälle von entzündlicher Gelenk¬ 
tuberkulose. Gaz. d. hopit. No. 105. Kasuistische Mitteilung. 

McEwan, Luxatio humeri mit Fraktur des Humerus. Journ. of 
Amer. Assoc., 24. September. Zwei Fälle. 

Fedor Haenisch (Hamburg), Isolierte Fraktur des Capltulum 
humeri. Fortsohr. d. Röntgenstr. Bd. 16, H. 6. Es handelte sioh um 
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eine vollständig isolierte Absprengung des Capitulum luimeri bei erhaltener 
Kontur des Condylus mit volarer Dislokation des Fragments. 

H. Vulliet, Die Epicondylitis Immer!. Ztralbl. f. Chir.'Xo. 40. 
Nach des Verfassers Erfahrung ist die Epicondylitis traumatischen 
Ursprungs: fast immer handelt es sich um eine meistens wiederholte 
Ueberanstrengung der Muskeln; selten um einen direkten »Stoß. Die 
funktionelle Störung ist beträchtlich, wenigstens im akuten Stadium; 
besonders schmerzhaft sind Bewegungen bei Pronationsstellung des 
Vorderarms. Absolut charakteristisch ist, daß die subjektiven Sym¬ 
ptome von keinen objektiven begleitet sind. Die Krankheit dauert 
meist sehr lange, geht aber in völlige Genesung aus. Chirurgische Ein¬ 
griffe (Franke) sind wolil äußerst selten angezeigt. 

Bruno Bosse und Erich Rosenherg (Berlin). PektoraÜKtrans- 
plantation bei Erbseher Lähmung infolge t rau matischer Epiph ysen- 
lösung und Luxation am oberen Humerusende. Wien. klin. 
Rundsch. Xo. 41. Kasuistik. 

R. Kennedy, Sekundäre Naht des N. axillaris. Brit. med. 
Journ., 1. Oktober. Kasuistische Mitteilung. 

■ G. Stiefler (Linz), Spätnaht des N. ulnaris — 13 Jahre nach 
der Verletzung. Wien. klin. Wochensehr. No. 40. Es handelte sich 
um eine veraltete Ulnarislähmung als Folge einer vor 13 Jahren er¬ 
littenen Durchschneidung des Nerven knapp proximal vom Handgelenk. 
Die operative Vereinigung der getrennten Nervenendigungen hatte zur 
Folge, daß sich zuerst die nur in geringem Maße gestörte Sensibilität 
fast bis zur Norm zurückbildete, dann aber auch eine weitgehende Bes¬ 
serung der schweren motorischen Schädigungen (Lähmungen und sekun¬ 
däre Kontrakturen) eintrat. 

E. Fischer (Budapest), Apparat zur konservativen, ambu¬ 
lanten Behandlung der Patella*, Olekranon- und Kalkaneustrakturen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 40. Der angegebene Apparat ermöglicht 
die ambulante Verwendung des Bardenheuerschen Heftpflaster- 
Extensionsprinzips. Als extendierende Kraft wird eine 30 cm lange, 
an beiden Enden gezähnte und ein wenig gebogene elastische Stahl¬ 
feder verwendet, die eine je nach dem Drude der Biegung dosierbare 
Kraft entfaltet. Dazu technische Angaben über die Verwendungs¬ 
möglichkeiten des Apparates bei den drei im Titel vermerkten Brüchen 
und eine Reihe von Abbildungen. 

Kuchendorf (Posen), Liingsbrüche der Kniescheibe mittels 
schräger Durchleuchtung festgestellt. Fortsehr. d. Röntgenstr. Bd. 15, 
H. 6. Mitteilung dreier einschlägiger Fälle. 

Enochin und Sabolotnow, Myelom der Tibia. Russk. Wratsch 
Xo. 33. Eingehende Beschreibung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab den Verfassern, daß der Tumor aus jungen Myelozvten-Myelo- 
blasten entstanden war. 

Frauenheilkunde; 

Martha Thimm (Berlin), Ursachen und - Wirkungen des 
Fiebers in der Geburt.’ |< Inauguraldissertation Berlin 1910. 39 S. 
R^f.: Fritz Loeb (München). 

Die Temperatursteigerungen in der Geburt sind bakteriellen Ur¬ 
sprungs. Unterstützende Momente bilden: vorzeitiger Blasensprung, 
lange Geburtsdauer, anormale Beckenverhältnisse, rigide Weichteile, 
ungünstige Einstellungen des Kindes, Placenta praevia etc. Fälle mit 
übelriechendem Fruchtwasser halten bei großer Morbidität eine geringe 
Mortalität in der Universitäts-Frauenklinik in Berlin zur Folge gehabt. 
In 50% aller Fälle folgten fieberhaften Geburten fieberhafte Wochen¬ 
betten. Fieberhafte Geburten mit operativen Eingriffen haben be¬ 
sonders große Morbidität. Die Mortalität der Kinder ist bei fieber¬ 
haften Geburten eine selir große, besonders bei den operativ entbundenen. 

W. G. Spencer, Fehlen der Tuben und Amenorrhoe. Brit. ined. 
Journ., 1. Oktober. 28 jähriges Mädchen, bei dem bisher keine Menstrua- 
tion aufgetrcten war. In regelmäßigen Abständen traten starke An¬ 
fälle von Schmerzen in der ileozökalgegend und um den Nabel mit 
Erbrechen auf, die drei bis vier Tage dauerten. Bei einem derartigen 
Anfall Operation wegen Verdachts auf Perityphlitis. Wurmfortsatz 
normal. Fehlen beider Tuben mit Ausnahme der Ampullen. Heilung 
durch Vernähen der Ampullen mit dem Uterus und Herstellung einer 
Kommunikation zwischen den Lumina lxüder Organe. 

Kretschmer (Berlin). 

Risseeuw, Eklampsie. Tijdschr. voor Geneesk. Xo. 14. Der 
Verfasser warnt vor Anwendung von Morphium bei Eklampsie, weil 
das Kind darunter leidet. Er empfiehlt Aderlaß und Kochsalzinfusion 
zur Behandlung. Kommt die Geburt nicht in Gang und nehmen die 
Anfälle zu, so macht er den klassischen Kaiserschnitt. 

Stolz (Graz), Momburgsche Umschnürung bei geborstener Ei¬ 
leiterschwangerschatt. Ztralbl. f. Gynäk. Xo. 41. Bei einer durch 
innere Blutung schwer kollabierten Frau trat nach vierfacher fester 
Taillenschnürung, die für den Transport nach der Klinik vorgenommen 
wurde, ein derartiger Verfall ein, daß der Schlauch sofort gelöst werden 
mußte; ohne ihn vertrug die Kranke die Ueberführung gut. Stolz’ 
Beobachtung scheint die ex]x>riinentellen Ergebnisse Frankels zu be¬ 
stätigen, wonach die alleinige Ausführung der Taillenschnürung bei 


ausgebluteten Kranken eine schlechte Speisung des Herzens mit sich 
bringt, die so hochgradig sein kann, daß das Herz leer sehlägt und 
Synkope entsteht. Ob durch Maßnahmen, welche eine bessere Blut- 
füllung der oberen Körperhälfte bewirken, wie Esmarchsche Ein¬ 
wicklung der unteren und vielleicht auch der oberen Extremitäten, 
diese (Jefahr beseitigt werden kann, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. 

O. Polak (Böhmisch-Brod), Spontane Uterus- und Blasenruptur 
während des Geburtsaktes. Wien. med. Wochenschr. Xo. 41. Die 
Patientin hatte bei der ersten Entbindung eine Blasenscheiden- oder 
Blasencervixfistel davongetragen; dann sechs schwere, aber glückliche 
Geburten, bei der achten Uterus- und Blasenruptur mit tödlichem Aus¬ 
gang trotz Laparotomie. Der Verfasser glaubt, daß die Ruptur nicht 
ip der alten Narbe erfolgt ist. 

Gerstenberg (Berlin-Wilmersdorf), Sectio caesarea abdominalis 
inferior transperitonealis bei Gesiehtslage und drohender Uterusruptur. 

Ztralbl. f. Gynäk. Xo. 4L Bei einer Il-para mit allgemein verengtem 
und etwas plattem rachitischem Becken wurde ein übertragenes Kind 
mit stark verknöcherten Kopfnähten und ausgesprochener Dolicho- 
kephalie durch die obige Operation tief asphyktisch entwickelt, aber 
wiederbelebt und am Leben erhalten. Da die Abschiebung des Perito¬ 
neum von der Blase nicht gelang, wurde von dem ursprünglich beab¬ 
sichtigten extraperitonealen zervikalen Kaiserschnitt Abstand ge¬ 
nommen und der transperitoneale Weg erfolgreich eingeschlagen unter 
Schutz der Bauchhöhle gegen den Uterusinhalt durch halbmondförmige 
sero-seröse Dauernaht und temporäre Tamponade. 

Czyzewicz (Lemberg), Immunisation gegen Puerperalinfektion. 
Ztralbl. f. Gynäk. Xo. 41. Polemik gegen Graff (s. Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift 1910, S. 1341), der die prophylaktische Anwendung 
der Nukleinsäure unter der Geburt und im Wochenbette nach seinen 
Versuchen als nutzlos erklärt und hierbei auch die an einem viel größeren 
Material und mit einem von der Nukleinsäure durch seinen Arsengehalt 
wesentlich verschiedenen Präparat gewonnenen Ergebnisse Czyzewicz' 
kritisiert. Nach Versuchen an 150 Frauen mit Phagozytineinspritzungen 
und an 150 Kontrollversuchsfrauen behauptet der Verfasser, ohne einer 
definitiven Meinung Ausdruck geben zu wollen, nur, daß das Rosen¬ 
berg sehe Phagozytin wohl zur Prophylaxe des Puerperalfiebers seine 
Anwendung finden kann und daß diese bei absolut reinen Kreißenden 
im Laufe der Geburt wünschenswert wäre, da es hier, bei Fehlen von 
operativen Eingriffen, das Puerperalfieber um etwa 50% seltener machen 
könnte. 


Augenheilkunde. 

Elschnig (Prag), Studien zur sympathischen Ophthalmie. 
I. Wirkung von Antigenen vom Augeninnern aus. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, H. 3. Nach den Untersuchungen von Elsch¬ 
nig ist die Wirkung von ins Auge eingebrachten Antigenen auf das 
Blutserum eine erheblich geringere als bei intraperitonealer oder intra¬ 
venöser Injektion der wirksamen Substanz. Auch ist die antigene 
Wirkung entschieden größer, wenn das injizierte Tier schon für die 
eingebrachte Substanz immunisiert ist, auch schwächt die antigene 
Wirkung injizierter Substanz die schwere Entzündung des Bulbus, hebt 
sie aber nicht auf. 

S. Weigelin (Stuttgart), Pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnosenstellung der sympathischen Ophthalmie, v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 75, H. 3. Weigelin konnte in allen Fällen von wirk¬ 
licher sympathischer Ophthalmie in dem ersterkrankten Auge die von 
Fuchs charakterisierte typische sympathisierende Entzündung fest- 
stellen. In allen Fällen von gewöhnlicher traumatischer Iridocyclitis 
mit und ohne sympathische Reizung, in denen das zweite Auge sicher 
nicht erkrankt war, fand sich ein abweichendes anatomisches Bild, das 
nur manchmal in Einzelheiten eine entfernte Aehnlichkeit mit dem 
Bilde der sympathisierenden Entzündung aufwies, ln Fällen von frag¬ 
licher sympathischer Ophthalmie war die anatomische Untersuchung 
imstande, die Frage zu entscheiden. Nur in einem Fall war eine sichere 
Entscheidung wegen hochgradiger Degenerationserseheinungen im unter¬ 
suchten Auge nicht möglich. Die Untersuchung von zwei sympathisierten 
Augen zeigte dasselbe anatomische Verhalten wie 'in sympathisierenden 
Augen. Eines dieser Augen ze igte klinisch das seltene Büd der Uveitis 
serosa svmpathica. In einem Fall von spontaner chronischer Iridocyclitis 
beider Augen wurde in dem ersterkrankten Auge das typische Bild 
einer sympathisierenden Entzündung festgestellt. 

M. v. Rohr (Jena), Zur Theorie der Fernrohrbrille, v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, H. 3. Rohr gibt die Beschreibung einer 
von ihm konstruierten Fernrohrbrille, welche aus der Kombination einer 
sammelnden und einer zerstreuenden Linse besteht, die beide durch 
einen endlichen Abstand zu trennen sind. So entsteht ein System nach 
Art eines holländischen Fernrohres, und diese äußerliche Aehnlichkeit 
ist für die Bezeichnung als Fernrohrbrille entscheidend gewesen. 

K. Hertel (Jena), Ersatz der operativen Korrektion hoch¬ 
gradiger Myopie durch eine Gläserkombination (FernrohrbriIle). 
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v. Grncfcs Arch. f. Uphthalm. Bd. 75, H. 3. Hertel empfiehlt bei hoch¬ 
gradiger Myopie die von Rohr angegebenen Fernrohrbrillen. 

Rudolf Bergmeister (Wien), Das Ringsarkom des Ziliar¬ 
körpers. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, H. 3. Das Resultat 
der mikroskopischen Untersuchung eines Falles. 

P. Prokopenko, Das Verhalten der inneren Augenhäute bei 
einigen Fixierungsmethoden, v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, 
H. 3. Die Linse zeigt bei den verschiedenen Fixierungsmethoden be¬ 
deutende Größenschwankungen, die Sklera verhält sich gegen die ver¬ 
schiedenen Flüssigkeiten ziemlich indifferent, die Cornea ist im hohen 
Grade empfindlich, den Messungen an der Iris konnte kein besonderer 
Wert beigelegt werden, für die Chorioidea sind fast alle Lösungen gut 
brauchbar, mit Ausnahme der Alkohol- und der Rohrzuckersublimate; 
auch bei der Retina gaben alle Fixierungsmethoden gute Resultate. 

Ohrenheilkunde. 

K. Beek (Heidelberg), Aetiologie der Taubstummheit. .Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. Vortrag, gehalten im Xalurhistorisch-medi- 
zinischen Verein in Heidelberg am 20. Juni 1010. (Ref. s. demnächst 
Vereinsberichte.) 

Krankheiten der oberen Luftwege 

E. Richter (Plauen), Injektionen von metallischem Quecksilber 
zur Behandlung der Hals- und Nasensyphilis. Arch. f. Laryngol, 
Bd. 23. H. 3. Aus sieben Beobachtungen geht angeblich hervor, daß 
metallische Hg-Injektionen bei Lues äußerst wirksam sind. Diese In¬ 
jektionen zu 0,2 ccm sollten jedoch höchstens in Zwischenräumen von 
fünf Tagen drei- bis viermal gemacht werden. 

O. Levinstein (Berlin). Traumatische Anosmie. Arch. f. Larvngol. 
Bd. 23, H. 3. Es werden die verschiedenen Möglichkeiten des Ent¬ 
stehens der traumatischen Anosmie geschildert und über einen vom 
Autor beobachteten Fall ausführlich berichtet. Die Diagnose ist in der 
Regel leicht zu stellen, dagegen ist die Erkenntnis der feineren Natur 
der Läsion, welche die Anosmie bedingt, schwierig oder unmöglich, falls 
es sich nicht um Verletzung der Nase selbst handelt. 

Walther, Rakterienflora bei RhinHis. Journ. of Amer. Uso«-.. 
24. September. Zur bakteriologischen Untersuchung wurden 14M» Patienten 
verwandt, die Affektionen der Nase zeigten. Es ist nach diesen Unter¬ 
suchungen wahrscheinlich, daß der Bacillus segmentosus als der Erreger 
des „Schnupfens“ angesehen werden muß. Die durch den Microeoccus 
catarrhalis hervorgerufenen Entzündungen zeichnen sich durch größere 
Heftigkeit aus. Beide Erreger treten epidemisch auf. Bei Symbiose 
wurde eine Steigerung ihrer Virulenz beobachtet. Der Bacillus segmen¬ 
tosus findet sich fast nur in der Nase, zuweilen verursacht er auch eine 
Otitis media. Der Micrococcus catarrhalis hingegen greift mit Vorliebe 
auf Kehlkopf und Trachea über. Friedländers Pneumobacillus wurde 
nur in chronischen Fällen gefunden. Pyogene Kokken kommen nur 
als sekundäre Erreger in Betracht. 

M. Halle (Charlottenburg), Ansaugen der Nasenflügel und seine 
operative Beseitigung. Arch. f. Larvngol Bd. 23, H. 3. Das An¬ 
saugen der Nasenflügel kann dusch zu starke Krümmung der Cartilago 
alaris, durch Septumanomalien, Exostosen des Nasenbodens, Verdickungen 
der Spina nasalis anterior und schließlich durch eine zu starke Dicke 
des Septum membranaceum bedingt sein. Im ersten Falle hat Halle 
Teile des Nasenflügelknorpels exizdiert. im zweiten einen flachgeschlage¬ 
nen, feinen, federnden Silberdraht nach Anlegung einer Tasche im 
Nasenflügel implantiert. Die Verbiegungen und Verdickungen des 
Septum cartilagineum und osseum werden nach dem Prinzip der sub¬ 
mukösen Septumresektion und schließlich die Verdickungen des häutigen 
Septums durch Exzision eines Teiles des subkutanen bzw. submukösen 
Gewebes, eventuell auch eines Stückes des Knorpels mit nachfolgender 
Naht behandelt. 

G. Trautmann (München), Nasendestruktionen infolge Erkran¬ 
kungen des Septnm mit besonderer Berücksichtigung der 
Hämatome und Abszesse. Arch. f. Larvngol. Bd. 23, H. 3. Die 
destruktiven Prozesse am Septum teilt Traut mann in folgende Klassen 
ein, 1. propagierte, das heißt solche, die sekundär als Fortleitung einer 
in der Nachbarschaft‘bestehenden Erkrankung auftreten. Hierher ge¬ 
hören die serösen Perichondritiden und Sopluma I»szesse, 2. die post- 
traumatischen, deren Vorstufe ein Hämatom ist, 3. die hämorrhagischen, 
serösen, eitrigen, ulzerösen und nekrotischen infolge akuter Infektions- 
erkrankungen, 4. die sogenannten idiopathischen Erkrankungen des 
Septum, nämlich: spontane Hämatome, spontane seröse Periehondii- 
tiden, akute Abszess«* der Nasenseheidewand. Für alle diese Formen 
bringt Traut mann teils aus eigener Beobachtung stammende, teils 
aus «1er Literatur zusammengetrngenc Beispiele. 

L. Klcmptner, Suhmuküse Resektion der Xitsetisf beide wand. 
Arch. f. Larvngol. Bd. 23, H. 3. Um eine dauernde Perforation «1er 
Nasenscheidewand zu vermeiden,empfiehlt K lc mpt ner auf beiden Seiten 
der Nasonsclieidewand Schnitte anzulegen, von denen derjenige auf der 
konkaven Seite 1 cm hinter dem auf der konvexen liegt. 
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M. Seheier (Berlin), Das Vorkommen von Zähnen in der 
Nasenhöhle. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. Ausführlicher Bericht 
über eine in der Hufelanilischen Gesellschaft am 11. November 1909 
veranstaltete Demonstration eines einschlägigen Falles. 

W. Pfeiffer (Frankfurt), Neue röntgenographtsche Darstellungs¬ 
methode der Keilbeinhölilen. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. Pfeiffer 
beschreibt ein auf Anregung von Spiess entstandenes Verfahren, die 
Keilbeinhölilen nebeneinander im Röntgenbild so auf die Platte zu 
bringen, «laß ihr«* Konturen nicht durch diejenigen anderer pneumatischer 
Zollen überlagert werden. Die Aufnahme geschieht in der Weise, daß die 
Strahlen entwetler vom Scheitel zum Mundboden oder in umgekehrter 
Richtung verlaufen. Man erreicht auf diese Weise wichtige Aufschlüsse 
über die Konfiguration der Keilbcinhöhli*n, über ihre isolierte Erkrankung 
sowie über ihre eventuelle Mitbeteiligung bei krankhaften Prozessen der 
übrigen Nebenhöhlen. 

A. de Kleijn, Sehnervenerkrankungen bei Erkrankung der 
hinteren Nebenhöhlen der Nase. v. Graeft*s Arch. f. Ophthalm. Btl. 75, 
H. 3. Affekt ionen dt* Sinus sphenoitlalis und der hinteren Ethmoidal- 
zellcn können Erkrankungen des Sehnerven hervorrufen. Letztere 
können verschiedener Natur sein, am häufigsten kommt aber eine 
Neuritis axialis vor. Als erst«*s Symptom dieser Neuritis axialis 
wird cin<* Vergrößerung des blinden Fleckes gefunden. Dieses Symptom 
kann dem Rhinologen eine Indikation verschaffen bei der Feststellung 
seiner Therapie und rechtfertigt bei großer Ausdehnung des Skotoms 
oder progressivem Verhalten dessellx'n ein operatives Vergehen. Um¬ 
gekehrt kann das Symptom als Diagnosticum Verwendung finden. 
Sein Auftreten macht eine Erkrankung des Sinus sphenoidalis otler 
der hinteren Ethmoidalzellen höchst wahrscheinlich. Die Erkrankung 
der vorderen Nebenhöhlen führt nur in selt«*nen Ausnahmen zur Neuritis 
axialis. In der Aetiologie dieser Neuritis axialis nchnu*n zirkulatorischc* 
und toxische Momente eine hervorragentle Stellung ein. Bei Opticus¬ 
erkrankung aller Art und bei Ablatio retinae mit unbekannter Ursache 
ist in Hinsicht auf die große Gefahr für das Auge und den oft gänzlich 
lahmten Verlauf der Sinuserkrankungeu operatives Eröffnen der Neben¬ 
höhlen auch dann gerecht fertigt, wenn die rhinologische Untersuchung 
negativ ausfällt. Die Ansicht, daß einseitige Papillitis auf Sinusitis, 
beiderseitige auf konstitutioneller Basis beruhe, ist nicht nur aus ana¬ 
tomischen Gründen unrichtig, auch wird das doppelseitige Auftreten 
bei Erkrankungen der hinteren Nebenhöhle beobachtet. Wegen der 
Möglichkeit von Optikusleidcn hei Ozäna darf auch bei dieser Erkran¬ 
kung eine genaue Untersuchung der Sehnerven in keinem Falle unter¬ 
lassen werden. 

Ino Kubo, Neuer Gaumenhaken. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. 
Beschreibung und Abbildung des neuen Instrumentes, welches in der 
Konstruktion sehr einfach ist und durch Freilassen der Nasenlöcher auch 
die Rhinoskopia anterior gestattet. 

S. Preobraschensky, Hartnäckiger Torticollis nach Ent¬ 
fernung adenoider Vegetationen. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. In 
Preobraschenskys Fall bestand der Torticollis drei Jahre lang nach 
Entfernung der Rachenmandel; der Autor ist daher zu der Annahme 
geneigt, daß ein«* Neurose Vorgelegen habe. Kurze Zeit, etwa zwei bis 
drei Tage dauernden Schiefhals auf entzündlicher Basis nach Adenotomie 
hält Preobraschensky für ein häufiges, aber nur selten erwähntes 
Ereignis. 

O. Levinstein (Berlin), Angina der Seitenstränge. Arch. f. 
Laryngol. Bd. 23, H. 3. Durch entzündliche Prozesse kann cs in «1er 
Pliea salpingo-pharyngea zum Auftreten eines Gewebes kommen, das 
in jeder Beziehung dem Tonsillargewcbe gleich zu setzen ist. Levin¬ 
stein unt«*rseheidet eine akute und eine chronische Pharyngitis lateralis. 
Im akuten Stadium empfiehlt Lcvinstein als lokale Adstringentien 
namentlich essigsaure Tonerfle und Alsol zum Gurgeln und zu Pinse- 
lungen. Bei eingetretener Allgemeininfektion Chinin 0,25 g zweimal täg¬ 
lich; bei chronischer Pharyngitis lateralis genügen b«*i geringer Schwellung 
wiederholte Pinselungen mit Lugolscher Lösung, bei stärkeren Aetzungen 
mit Argentum nitricum in Substanz. Auch die galvanokaustische Ver¬ 
schorfung und schließlich die Abtragung erheblich gt*schwollener Seiten¬ 
stränge ist in einzelnen Fällen nicht zu umgehen. 

D. v. Xavratil (Budapest), Anastoinose des N. laryngeus inferior 
mit dem Ramus descendeiis hypoglossl mittels Nervennaht (nach 
Fora mit ti). Arch. f. Laryngol. Bd. 23. H. 3. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Vereinigung des Rekurrensstumpfes mit dem Hypo- 
glossus an Hunden. Di«* mikroskopische Untersuchung ergibt, «laß eine 
Vereinigung «1er Nerven stattfindet. 

E. Seli mi ege low, Kehlkopfkrebs. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. 
Bericht über eigene operative Erfahrungen. Die besten Resultate er¬ 
zielte Seh »liege low bei beginnenden Karzinomen mit der Thyr^«)tomie, 
die er bei 20 Patienten an wandte, von «lenen zehn dauernd geheilt blieben. 
Bei den weit vorgeschrittenen Tumoren empfiehlt Schiniegelow die 
total«* Kehlkopfixstirpation. Unter fünf derartigen Fällen wurde aller- 
«lings nur « in Fall gehi'ilt. Bei den gesti«*lt<*n Adentikarzinomen im 
«»bereu Teil des Larynx hält Schiniegelow die enrlolaryngeale Ent¬ 
fernung der Geschwulst für berechtigt, thxdi muß die Basis des Stichs 
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energisch galvanokaustisch verschollt \v<■nli*n mul die so Jiolwindcltcn 
Patienten dauernd unter Kontrolle bleiben, da i<\rU auch nach vielen 
Jahren Rezidive einstellen können. 

Ci. Spiess (Frankfurt), Fremdkörper sechs Jahre lang iin Kehl¬ 
kopfe eingewachsen. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. Es handelte 
sich um ein Kind, das im ersten Lebensalter infolge eines asphyktisehen 
Anfalles — man dachte an Diphtherie - trachcotomiert werden mußte 
und sechs Jahre an eine Kanüle gebunden war. Die tarvngoskopischc 
Untersuchung zeigte einen höckerigen, den ganzen Kehlkopf ausfallenden 
Tumor. Dieser wurde in Chloroformnarkose mit Hilfe des Kirsteinsehen 
Spatels größtenteils entfernt; hierbei blutete es aus dem derben (Jewebe 
ziemlich stark. Nach dem Eingriff kam es zu einem pneumonischen 
Herd in der rechten Lunge und zu broncho-pneumonischen Prozessen 
auf beiden Seiten. Das Röntgenbild zeigte nun mit aller Deutlichkeit 
einen kleinen Knopf im rechten Bronchus. Die untere Bronchoskopie 
stieß auf große Schwierigkeiten, da der Fremdkörper in dicke Granu¬ 
lationsmassen, die sehr heftig bluteten, eingebettet war. Die Extraktion 
gelang zunächst nicht. Nach zehn Tagen erneute Röntgenuntersuchung, 
die den Knopf im linken Bronchus zeigte. Bei einer zweiten Sitzung 
w'urde der Fremdkörper von hier entfernt. Nachbehandlung des steno- 
sierten Kehlkopfes mit Tliostschen Bolzen; Schluß der Trachealw unde. 
Schließlich völlige Heilung. 

R. Dreyfuss (Straßburg), Knochenbildungen in der Schlei mhaut 
des Kehlkopfes und der Luftröhre. Arch. f. Laryngol. Bd. 23, H. 3. 
Bericht über genaue mikroskopische Untersuchung von drei einschlägigen 
Fällen. Es kann aus der subepithelialen elastischen Bindege websschicht 
zu Knochenbüdung kommen, ohne knorpliges Vorstadium: derartige 
(Jeschwülste findet man im Kehlkopf und in der Luftröhre. Die andere 
Form von Osteomen entstehen aus dem Periehondrium. sind also als 
verknöcherte Ekchondrome aufzufassen; diese Geschwülste befinden 
sich nicht im Larynx, speziell nicht in der Höhe des Schildknorpels. 

G. Spiess (Frankfurt a. M.), Hochgradige Dyspnoe infolge 
eines Polypen im rechten Bronchus. Münch, med. Wochensohr. 
Xo. 40. Der mitgeteilte Fall betrifft eine 47 jährige Frau, die seit vier 
Jahren an Husten und seit einem Jahre an Erstickungsanfällen leidet. 
Bei jedem Atemzug lautes Stenosengeräusch. An der Glottis nichts 
Besonderes. Rechter oberer Lungenlappen vollkommen gedämpft. An¬ 
nahme einer Trachealstenose mit Kompression des rechten Bronchus 
(Karzinom?). Wegen zunehmender Dyspnoe zunächst Tracheotomie, 
dann Bronchoskopie, bei der an der Bifurkation ein etwas höckriger, 
polypöser Tumor entdeckt wird. Leichte Entfernung mit scharfer 
Zange. Die Besserung der Atmung und die Aufhellung des gedämpften 
Lungenbezirks macht nur langsame Fortschritte. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Eduard Gottsmann (Giebelstadt), Ueber die Brauchbarkeit 
der serodiagnostischen Untersuchungsmethoden bei Lues und 
anderen Erkrankungen. Inauguraldissertation Würz bürg 
1910. 50 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

In ihrer jetzigen Anordnung sind die vereinfachten Serumreaktionen 
für die allgemeine Praxis zur sicheren Entscheidung, oh Lues vorliegt 
oder nicht, nicht zu verwerten; besonders sind die Resultate der Klaus- 
nersehen Reaktion und die Oelsäureprohen zu vielseitig, als daß mit 
ihrer Hilfe allein die Diagnose auf Lues gestellt weiden dürfte. Die 
beste und zuverlässigste Reaktion stellt immer noch die Wassermannsche 
Serumreaktion in ihrer ursprünglichen Anordnung dar. In zweifelhaften 
Fällen jedoch, in denen die Wassermannsche Reaktion nicht gemacht 
werden kann, können die vereinfachten Serumproben als Hilfsmittel 
bei der Diagnosestellung mit herangezogen werden. 

White, Alopeeie und Seborrhoe. Journ. of Amer. Assoc., 24. Sept. 

C. Levaditi und T. Yamanouchi, Inkubation der Syphilis. An- 
nales de lTnstitut Pasteur 1909. No. 10. Die Versuche wurden an Kanin¬ 
chen, denen syphilitisches Virus in die vordere Augenkammer eingeimpft 
wurde, wodurch eine Keratitis entsteht, sowie bei Chimpansen aus¬ 
geführt. Die Inkubationszeit, die dem Auftreten des primären Syphiloms 
vorausgeht, entspricht der langsamen, aber fortschreitenden Ent¬ 
wicklung der histologischen Veränderungen, die durch die Vermehrung 
des Treponema pallidum (Spirochaete pallida) bedingt sind. Diese 
Vermehrung geht im Anfang sehr langsam vor sich; sobald aber die Ge¬ 
fäße und die neugebildeten zelligen Elemente dem Treponema die nöti¬ 
gen Nährstoffe bieten, tritt eine lebhafte Vermehrung der Parasiten ein 
und damit ist die Inkubationszeit beendet. Dieudonnö (München). 

Guth (Prag), Refraktometrische Serumuntersuchungen bei Lues 
und an der Leiche. Prag. med. Wochenschr. No. 40. Bei Lucs im 
zweiten Inkubationsstadium und im papulösen Stadium fand sich eine 
leichte Steigerung des Eiwcißgehaltes im Serum und Plasma sowie eine 
Zunahme des Fibrinogens. Bei gummöser und bei symptomloser Lues 
zeigten sich große Schwankungen. Bei Gesunden nehmen Serum- und 
Plasma-Eiweiß und Fibrinogen im höheren Alter ab. An der L-iche 
gibt die Bestimmung der Eiweißkörp r keine Resultate. 
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Oskar Scheuer (Wien), Arthritis syphilitica simple*. Wien. med. 
Woehensehr. No. 4L Beschreibung von vier Fällen, alle im Sekundär¬ 
stadium der Lues. Es bestanden nur Gelenkschmerzen, die stets für 
rheumatisch gehalten worden waren; Rötung und Schwellung fehlten. 
Diagnostisch wichtig sind die nächtliche Exazerbation und die Un¬ 
wirksamkeit der Salizvlate. 

Favento (Triest), 156 mit Ehrlich-Hata behandelte Fälle. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. Sehr günstige Beurteilung des Mittels. 
Favento hat über keine schädlichen Neben- und Nachwirkungen zu 
berichten. Nicht einmal die Organe, die der Arsenikwirkung besonders 
ausgeset zt sind, wie Netzhaut und Niere, erfuhren irgend eine Schädigung. 
Außer seiner kurativen Wirkung kräftigt es den Organismus, hebt das 
Allgemeinbetinden und das Körpergewicht. 

S. Rcmi (Kecskemet), Rasche Wirkung von Ehrlieh 606. 
Wien. med. Wochenschr. No. 41. Ein Primäraffekt war kaum 24 Stunden 
nach Injektion von 0,6 g überhäutet. 

K. Greven (Bonn), Arsenausscheidung im Urin nach Anwen¬ 
dung von Ehrlich-Hata. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Die 
Ausscheidung im Urin beginnt sehr schnell. Bei subkutaner Injektion 
des Mittels ist die Ausscheidung im Urin etwas früher beendet als bei 
intramuskulärer (Depotwirkung). Gleichzeitige Hg-Therapie scheint 
eine Verzögerung der Arsenausscheidung herbeizuführen, während gleich¬ 
zeitig verabreichtes Jodkali die Dauer der Ausscheidung verkürzt. 

Murph v. Natrium cacodylieum bei Syphilis. Journ. of Amer. 
Assoc., 24. September. Der Verfasser gab bei Lues Natrium cacodylieum 
in Dosen von 0,05—0,2 subkutan. Es wurde beobachtet, daß aus Primär¬ 
affekten die Spirochäten innerhalb von 48 Stunden verschwanden; nach 
24 Stunden hatte die Induration abgenommen und nach 72 Stunden 
war der Primäraffekt zu einem kleinen w’cichen Ulcus geworden. Die 
Schleimhautplaques heilten nach 24—48 Stunden. Größere Ulzerationen 
am Pharynx und Gaumen schlossen sich nach drei bis sechs Tagen. 
Je nach der Beschaffenheit des Individuums kann man die Dosis steigern 
bis zu 0,4 g. Weiter fortzusetzende Versuche werden ergeben, ob Natrium 
cacodylieum und Ehrlichs 606 in ihren Erfolgen für die Syphilisbe¬ 
handlung gleichwertig sind. 

Kinderheilkunde. 

Ad. Czerny (Straßburg i.E.), Bedingungsreflexe im Kindesalter. 
Straßburger medizinische Zeitung, 15. September. Neben den gewöhn¬ 
lichen Reflexen unterscheiden wir mit Paw low die sog. „Bedingungs- 
retlexe* 4 . Diese äußern sich in der Weise, daß, wenn neben einem Reiz, 
welcher einen gewöhnlichen Reflex auslöst, ein zweiter, ein anderes Nerven¬ 
gebiet treffender Reiz einhergeht, bei Wiederholung dieser Prozedur auch 
l>ei Fortfall des ersteren die Reizwirkung ein tritt. An der Hand einiger 
interessanter Beispiele aus dem Kindesalter zeigt der Verfasser nun, 
wie manche erzieherischen und therapeutischen Maßnahmen sowie manche 
pathologischen Erscheinungen beim Kinde durch das Studium der Be- 
dingungsreflexe unserem Verständnis näher gerückt w'erden. Hierher 
gehören die Gewöhnung an willkürliche Stuhl- und Urinentleerung, 
manche Fälle von Obstipation, Erbrechen u. dgl. 

Brüning (Rostock.) 

J. Grosser und R. Betke (Frankfurt a. M.), Mors subita infantum 
und Epithelkörperchen. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Bei jeder 
Sektion eines plötzlich gestorbenen Kindes, die sonst keine Erklärung 
für den Tod bietet, sollten die Epithelkörperchen präpariert und histo¬ 
logisch untersucht werden. Finden sich Gewebszerstörungen, die den 
größeren Teil der Gesamtmasse betreffen, so kann diese Zerstörung 
als Todesursache angesehen werden. 

Variot und Pironneau, Laryngospasmus. Gaz. d. hopit. No. 108. 
Laryngospasmus bei Bronchopneumonien des Kindes ist selten, wenn 
keinerlei anatomische Veränderungen des Larynx selbst mit vorhanden 
ist; die Verfasser berichten über einen solchen tödlich verlaufenen Fall 
bei Masernpneumonie. 

Heinrich Klose, Erkenntnis und Behandlung der Thymus¬ 
stenose. Straßburger mediz. Zeitung, 15. September. Der Verfasser 
stellt auf Grund experimenteller Forschungen und an der Hand eines 
eigenen, durch Operation geheilten Falles von Thymushypertrophie den 
Satz auf, daß die Diagnose einer Thymusstenose allein durch chronische 
Stenoseerscheinungen von seiten der tieferen Halsorgane mit akuter 
paroxysmatischer Steigerung oder auch nur auf Grund von Attacken 
lebensgefährlicher Atemnot mit exspiratorischer jugularer Tumorbildung 
gesichert und daß derartige Fälle der chirurgischen Therapie zuzuführen 
seien. Brüning (Rostock). 

Elte rieh, Anemia pseudoleucamia infantum. Journ. of Amer. 
Assoc. 24. September. Das 13 Monate alte Kind hatte Rachitis, enorme 
Vergrößerung der Müz, Vergrößerung der Leber, Drüsenschwellung, 
Purpura und Ikterus. Der Blutbefund ergab: 27 000 Leukozyten, 

2 500 000 Erythrozyten und 45% Hämoglobin. Die kleinen Lympho¬ 
zyten waren überwiegend (61 %). Das Kind starb an einer hinzu- 
tretenden Bronchopneumonie. 

Babonneix und Paisseau, Infantile Fettsucht. Gaz. d. hopit. 
No. 104. Die Fettsucht ovarialen und thyreoideaien Ursprungs ist 
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im kindlichen Alter (es werden sechs derartige Kalle eingehend studiert), 
bei denen es sich um Stoffwechselstörungen handelt, die auf Anomalien 
in der inneren Sekretion der Hypophysis zurückgeführt werden. 

Rudolf Fischl (Prag), Infantile Tuberkulose. Prag. med. Wo- 
chenschr. No. 39 u. 40. Vortrag über den Infcktionsmodus bei der 
kindlichen Tuberkulose, über die diagnostische Bedeutung der neueren 
Reaktionen, der verschiedenen tuberkulösen Hauterscheinungen, der 
Drüsenschwellungen. Ueber die modernen Methoden zur Erkennung der 
Bronchialdrüsentuberkulose — Radiographie, Perkussion der Wirbel¬ 
säule — urteilt der Autor skeptisch. Das exspiratorische Keuchen ist 
ein wertvolles, aber nicht häufiges Symptom. 

R. Levy (Essen), Diagnose der epidemischen Meningitis im 
frühen Kindesalter. Mediz. Klinik No. 40. Die Diagnose der epide¬ 
mischen Genickstarre bereitet bei kleinen Kindern sehr häutig große 
Schwierigkeiten, weil prägnante Symptome fehlen oder erst im End¬ 
stadium der Krankheit auftreten. Nackenstarre und Kernigsches Phä¬ 
nomen sind nur in 40—50% der Fälle nachweisbar. Häutiger ist die 
Ueberempfindlichkeit der Haut mit den Begleiterscheinungen der Der- 
matographie. Außerordentlich wichtig sind Komplikationen seitens der 
Sinnesorgane, jedoch je nach der Epidemie in ihrer Häufigkeit verschie¬ 
den. Sehr bedeutsam ist der Hydrocephalus, der sowohl im Beginn 
der Erkrankung wie im Endstadium auftreten kann, dessen Nachweis 
jedoch anfangs Schwierigkeiten bereitet. Bei irgendwie verdächtigen 
Symptomen soll man zur Lumbalpunktion und zur bakteriologischen 
Untersuchung des Lumbalpunktates schreiten. Loe we nberg (Berlin). 

Beards und Goldie, Rubeolae. Lancet, 1. Oktober. Bei den 
seit 1899 im London Fever Hospital behandelten 1335 Fälle von Röteln 
betrug die Inkubationszeit 14—16 Tage. Vom Januar bis Anfang Juni 
beobachtete man ein gehäuftes Auftreten; nach dieser Zeit traten nur 
vereinzelte Fälle auf. 43,5 % der Kranken waren männlichen und 56,5 % 
weiblichen Geschlechts. Im Gegensatz zu den Masern waren 98 % der 
Erkrankten über zehn Jahr alt. Von den letzten 478 Fällen bestanden in 
zwei Fällen rheumatische Schmerzen und bei sieben Patienten Albu¬ 
minurie. Noch ehe das Exanthem auftritt, besteht in den meisten 
Fällen bereits Drüsenschwellung. Befallen sind meistens die Drüsen 
hinter dem Ohr, seltener der Okzipitalregion oder der Halsgegend. Oft 
besteht Nackensteifigkeit und Rigidität der oberen Partien des M. stemo- 
cleido-mastoideus. 

Robinson, Purpura hämorrhagica compliziert mit Intussus- 
zeption. Lancet, 1. Oktober. Fünfjähriger Knabe. Resektion der gan¬ 
gränösen Darmpartien und Entero-enterostomie (end-to-end.). Es 
trat völlige Genesung ein. Walterhöf er (Berlin). 

F. Hamburger (Wien), Phimosenbehandlung im frühen 
Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. No. 40. Bei Kindern unter 
drei Jahren kann eine Phimose rein manuell beseitigt werden; bei Kin¬ 
dern jenseits des zehnten Jahres wird die Messerbehandlung oft nicht 
zu umgehen sein. Die manuelle Behandlung besteht entweder in etappen¬ 
förmiger, allmählicher Dehnung oder in plötzlicher, brüsker Sprengung 
der Phimose und in folgender Lösung der Verklebungen. 

J. P eteri und G. Singer (Budapest), Myositis ossifleans progressiva 
bei einem vier Jahre alten Knaben. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. 15, H. 6. Klinische und röntgenologische Beschreibung eines Falles. 


Tropenkrankheiten. 

W. Wiek, Akklimatisation an die Tropen. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. H. 19. Aus einigen eigenen Beobachtungen werden eine 
Anzahl Schlußfolgerungen gezogen, die in ihrer Verallgemeinerung zum 
Teil nicht genügend begründet erscheinen. 

Prieur und Fürth, Darmparasiten in Schantung (China). Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. H. 19. Unter den Arbeitern der Schantung- 
Bergbau-Gesellschaft fanden sich Europäer und Chinesen mit Ankylo- 
stomum duodenale, Necator americanus (Stiles) und besonders viele 
Chinesen mit Ascariden infiziert. 

Phillips, Typhus und Paratyphus in Aegypten. Brit. med. 
Joum., 1. Oktober. Statistische Mitteilungen über das Vorkommen von 
typhösen Erkrankungen in den Hospitalen Kairos. 

Modden, Bilharziosis in Aegypten. Brit. med. Journ., 1. Oktober. 
Untersuchungen über das Vorkommen und die Mortalität von tropischer 
Hämaturie sowie Beschreibung der klinischen Erscheinungen. 

Kretschmer (Berlin). 

Philips, Sandfly fever (Phlebotomus- oder „Pappataci¬ 
fieber“) in Kairo. Brit. med. Journ., 1. Okt. Kasuistische Mitteilung 
mehrerer Fälle von Pappatacifieber — Doerr. 

Hygiene (inkl. Oeffentliches Sanit&tswesen). 

Gottlieb Pick (Aussig), Sanitätswesen und Aerzte. Prag. med. 
Wochenschr. No. 38 u. 39. Kritische Studie über die Entwicklung und 
die Mängel des öffentlichen Sanitätswesens in Oesterreich und über die 
Lage des ärztlichen Standes. Der Verfasst r erklärt namentlich die Schaf¬ 
fung einer Reichszentrale für Hygiene als notwendig und präzisiert ihre 
Aufgaben. Für die Aerzte wäre das Inkrafttreten der neuen, vom Obersten 


schritt. 

Hart mann (Piaffenhofen a. 1.), Säuglingsfürsorge. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. Die Hebung der natürlichen Ernährung durch 
Stillprämien unter intensiver Mitwirkung der Aerzte in den Sprech¬ 
stunden, der Hebammen und der Damen vom Roten Kreuz hat einen 
erfreulichen Rückgang der früher erschreckend hohen Säuglingssterb¬ 
lichkeit in Pfaffenhofen zmvege gebracht, 

Czimatis und Hage mann (Breslau), Erkrankungen durch 
Holzstaub. Hyg. Rundsch. No. 14. In einer Waggonfabrik, in der probe¬ 
weise aus Deutsch-Ostafrika eingeführtes Mouloholz verarbeitet w'urde, 
erkrankten zwölf Arbeiter, die beim Zersägen und Hobeln des Holzes der 
Einwirkung des feinen Staubes besonders ausgesetzt w r aren, an einer mehr 
oder weniger heftigen, verschieden ausgedehnten Hautentzündung, die 
mit lebhaftem Juckreiz einherging. Am lästigsten waren Anschwellungen 
der Augenlider und der Geschlechtsteile. Mit zunehmender Sommer¬ 
wärme steigerte sich die Krankheitsfrequenz. Der Verlauf der Affektion, 
die als fleckiges scharlachähnliches Exanthem imponierte, war, wenn auch 
verschieden langwierig, so doch durchweg relativ harmlos. Schleimhaut¬ 
erkrankungen oder ernstere Störungen des Allgemeinbefindens wurden 
nicht beobachtet. Bei den Erkrankungen durch den Staub bestimmter, 
meist exotischer Holzarten, zu der auch die sog. Satinholzdermatitis 
gehört, ist eine besondere Disposition (Idiosynkrasie) des Menschen 
notwendig. Ueber die Immunität, die sich bei einzelnen nach einmaligem 
Ueberstehen der Krankheit zeigt und die anaphylaktischen Erscheinungen 
(Wechsel mann) bei anderen müssen weitere Studien Aufklärung bringen. 
Zw’ecks genereller Prophylaxe ist eine wirksame mechanische Absaugung 
des Staubes an der Arbeitsstelle zu fordern. Hetsch (Berlin). 


Sachverständigentätigkeit (inkl. Versioherungsmedizin). 

Stier, Trunksucht und Trunkenheit. Arch. f. Psych. Bd. 47, H. 1. 
Stier kritisiert die im Vorentwnrf zu einem deutschen Strafgesetzentwurf 
bezüglich der Trunksucht und Trunkenheit enthaltende Bestimmungen, 
die im wesentlichen den Wünschen der Psychiater entgegen kommen. 
Zur weiteren Verbesserung derselben macht er einige Abänderungs¬ 
vorschläge. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Asurol bei Syphilis wurde, wde F. Fischer mitteilt, in M. Josephs 
Poliklinik (Berlin) mit Erfolg benutzt; namentlich das rasche Zurück¬ 
gehen der Erscheinungen wuide stets konstatiert. Aber die Injektionen 
machten oft heftige Schmelzen; schmerzlos wurden sie, als folgende 
Lösung angewandt wurde: 

Rp. Asurol. 1,0 
Novocain. 0,1 
Aq. dest. 20,0. 

(Dermatologisches Zentralblatt, August 1910.) 

Einen Badehülsstuhl hat R. v. Bibra (Würzburg) konstruiert; 
er soll das Ein- und Aussteigen hilfloser Personen, Bruchleidender, 
Ischiatiker etc. erleichtern. Die Fußpaare eines hölzernen Bockes sind 
durch zwei Gleitschienen verbunden. Auf diesen bewegt sich in Nuten 
geführt auf Rollen eine Scheibe mit Handgriff; eine gleich große Sitz¬ 
scheibe ist drehbar auf diesei befestigt. Auf dem Fußpaar, das zwischen 
Mauer und Wanne zu stehen kommt, ruht das Verbindungsstück der 
Gleitschienen um einen Zapfen drehbar auf, mit Sperrbolzen zur Fixierung 
vor und nach Freigabe zw'ecks Seitwärtsdrehung des Apparates, die um 
so leichter erfolgt, als die Enden des anderen Fußpaares auf Rollen stehen. 
Zum Gebrauch zieht man die Scheiben nach dieser Seite, der Patient 
läßt sich nieder, hält sich mit einer Hand an diese, mit der anderen 
an Hals und Schulter des Badedieners fest. Letzterer umfaßt mit einer 
Hand die Beine des Patienten unter den Kniekehlen, hebt sie und Hchiebt 
mit der anderen, welche den Handgriff der Scheiben erfaßt hat, diese 
mitsamt dem Patienten bis über die Mitte der Badewanne, indem er mit 
einem Schritt an diese herantritt. Während nun der Patient die Füße 
niederläßt, hilft ihm der Badediener beim Aufrichten und — nach Lösung 
des Sperrbolzens und dadurch ermöglichtem seitlichen Ausweichen des 
Apparates — beim Niederlassen in die Wanne. Das Verlassen derselben 
vollzieht sich in analoger Wiese. Wenn die Wanne zu nahe an der Wand 
steht, sodaß das eine Fußpaar nicht Platz findet, so fällt dieses weg, 
und es wird ein durehlochter Kloben in die Wand geschlagen und das 
Ende der Gleitschienen mittels ihres Zapfens in diesen eingehängt. Der 
Apparat wird angefertigt von Ch. Brod in Würzburg. Preis 25,00 M- 
(Münchener medizinische Wochenschrift No. 31.) 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. _ 
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4. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte, 

Berlin, 6.-8. Oktober 1910. 

Berichterstatter: X)r. E. Oberndörffer. 

Vorsitzende: Herren Exzellenz Erb (Heidelberg) und H. Oppen¬ 
heim (Berlin). 

Exzellenz Erb eröffnet die Versammlung mit einem Nachruf auf 
E. v. Leyden, Brisaaud, L. Schweiger, Windscheid, Wätzold, 
Raymond. 

1. Referat. Herren A. Wallenberg (Danzig) und 
O. Marburg (Wien): Ueber die neueren Fortschritte in der 
topischen Diagnostik der Erkrankungen des Pons und der 
Oblongata. (Beide erscheinen als Originalartikel in dieser 
Wochenschrift.) 

Vor ti äge. 

Sir Victor Horsley (London): Chirurgische, nicht 
exspektative Behandlung intrakranieller Geschwülste. 

Die Leitsätze des Redners lauten: Behandlung mit Arzneimitteln 
ist nutzlos. Jeder Fall von lokalisierter Epilepsie, die nicht zweifellos 
idiopathischen Ursprungs ist, muß mit explorativer Operation behandelt 
werden. Jeder Fall einer progressiven motorischen oder sensiblen Läh¬ 
mung intrakraniellen Ursprungs muß mit explorativer Operation be¬ 
handelt werden. Jeder Fall von sicher diagnostiziertem Hirntumor 
muß je nach seiner Lokalisation entweder mit Entfernung des Geschwulst¬ 
gewebes oder mit Herabsetzung der endokraniellen Drucksteigerung 
behandelt werden. Entfernung des Geschwulstgewebes: a) Meningeale 
Geschwülste einschließlich Endotheliome und Zysten; b) Gliome und 
Gliosarkome. Behandlung durch Ligatur der Gefäße und Druckent¬ 
lastung. Beseitigung der intrakraniellen Drucksteigerung: zur Be¬ 
seitigung (Besserung) der Papillitis, des Kopfschmerzes, des Erbrechens; 
Plan und Methode. Antisyphilitische Behandlung der Fälle ist falsch. 
Die klassische Behandlung von syphilitischen Erkrankungen des zen¬ 
tralen Nervensystems ist unzweckmäßig. Operation und subdurale 
Irrigation ist erforderlich. 

Diskussion. Herr Oppenhei m warnt vor allzu großem Wage¬ 
mut. Operationsfreudigkeit ist bei (Jehirnerkrankungen nicht am 
Platz. Die Anschauungen des Redners über die Therapie der Hirn¬ 
syphilis teilt er nicht; er hat nie eine operative Behandlung derselben 
vorgeschlagen. Auch die schwierige Differentialdiagnose der hämorrha¬ 
gischen Encephalitis, der Meningitis serosa — beides vielfach spontan 
heilende Krankheiten — gegenüber dem Hirntumor mahnen zur Vor¬ 
sicht. Die Operation kann Schaden anrichten, z. B. Aphasie hervor- 
rufen. Nur in Fällen mit progredienten Symptomen ist sie unbedingt 
angezeigt. Von der operativen Behandlung der Epilepsie hat Oppen¬ 
heim wenig Erfreuliches gesehen. Günstiger liegen die Verhältnisse 
bei der Rückenmark-Chirurgie. — Herr Bruns (Hannover) stimmt 
im ganzen Herrn Oppenheim zu, ausgenommen die Himsyphilis, w'o 
er Operation empfiehlt, weil er von spezifischer Behandlung kaum je 
Erfolge sieht. Wenn keine Lokaldiagnose möglich oder der Tumor 
an unangreifbarer Stelle sitzt, ist die Trepanation über einem „stummen“ 
Himteil zu empfehlen. Bei Geschwülsten des Himstammes nützt sie 
wenig. — Herr Anton (Halle) empfiehlt für hoffnungslose Tumorfälle, 
ferner bei schwerem Hydrocephalus die einfache Operation des Balken¬ 
stiches. Er berichtet über 37 Fälle ohne Todesfall, mit sehr gutem 
Erfolg bezüglich Rückgang von Stauungspapille, Koma, Kopfschmerzen, 
Schwindel etc. Auhc als Einleitung zur Tumorexstirpation ist der 
Balkenstich behufs Herabsetzung des Liquordruckes zu empfehlen. 
Mehrmals sah er bei Psychosen, Epilepsie etc. auffällige Besserung nach 
Reinjektion des eigenen Liquors. — Herr Sänger (Hamburg) empfiehlt 
gleichfalls die Palliativtrepanation namentlich bei Erblindungsgefahr 
und bespricht die Differentialdiagnose zwischen Hirntumor einerseits, 
Hydrocephalus, Pseudotumor (Himschwellung, Reichardt) anderseits. 
Bei letzterer ist Trepanation nutzlos. Himsyphilis hat er unter spezifischer 
Behandlung vollkommen heilen sehen. — Herr Nonne (Hamburg) hat 
nicht ganz selten bei Tumorsymptomen Heilung durch Jod und Queck¬ 
silber gesehen, darunter zwei Kranke mit den Symptomen des Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumors. Zweimal hat er bei Himgummi operieren 
lassen, einmal mit Erfolg; er befürwortet die Operation nach dreimonatiger 
erfolgloser Kur. — Herr Schüller (Wien) hat bei Hirnsyphilis Schaden 
von der Hg-Kur gesehen (zwei Todesfälle durch Himdrucksteigerung 
während der Kur) und empfiehlt die nasale Methode der Palliativ¬ 
trepanation. — Herr Förster (Breslau) hat sechsmal bei zirkumskripter 
Tuberkulose der Himoberfläche operieren lassen; drei Kranke sind 
seit mehreren Jahren nahezu geheilt. — Herr v. Eiseisberg (Wien) 
berichtet über 80 Fälle von Hirntumor mit 65 Operationen. 21 be¬ 


trafen das Großhirn (2 nach der Operation, 9 innerhalb drei Monaten t> 
1 lebt nach drei Jahren), 8 das Kleinhirn (3 f» 1 mit Zyste lebt nach 
einem Jahre), 7 den Kleinhirnbrückenwinkel (3 an der Operation, 1 an 
Meningitis t, 2 gebessert, 1 noch in Beobachtung), 8 die Hypophysis 
(2 t> 6 nahezu geheilt, mehrere Jahre beobachtet). In 4 Fällen war 
die Diagnose falsch, 5 Tumoren waren unzugänglich. Den Balkenstich 
haben die Kranken — allerdings die schlechtesten Fälle — nie lang über¬ 
lebt. Man soll nicht allzu lange antisyphilitisch behandeln. 

Herr Sänger (Hamburg): Genese der Stauungspapille. 

Der Vortragende hat 54 Augen untersuch* und in der Mehrzahl 
der Fälle Papillenödem, viel seltener entzündliche Vorgänge gefunden. 
Liquordruck allem macht keine Stauungspapille, es muß ein weiteres 
Moment: Abschnürung im Canalis opticus hinzukommen. Zur Früh* 
diagnose der Stauungspapille sind Gesichtsfeldprüfungen nötig. 

Heir Marinesco (Bukarest): Gefahren der Lumbalpunk¬ 
tion bei Hirntumor. 

Zweimal nach sechs resp. 40 Stunden Exitus, einmal Lähmung 
der gesunden Seite. 

Diskussion. Herr Schieck (Göttingen) teilt seine Experimente 
zur Aetiologie der Stauungspapille mit (s. No. 5, S. 245). — Herr 
H. Schlesinger (Wien) hat zwar gleichfalls bei Hirntumoren Todes¬ 
fälle nach Lumbalpunktion gesehen, führt sie aber trotzdem aus, 
weil die operative Dekompression oft schlechte Erfolge gibt. Bei ganz 
langsamem Ablassen der Flüssigkeit hat er noch keinen Exitus ge¬ 
sehen. — Herr Schüller (Wien) spricht über Veränderungen der Schädel¬ 
basis, welche die Opticusatrophie bei Turmschädel erklären. — Herr 
Sänger (Schlußwort) wendet sich gegen die Theorie von Schieck. 
Herr M. Roth mann (Berlin): Funktion des Kleinhirns. 

Vortragender fand bei Hunden nach Ausschaltung der Rinde des 
Lobus quadrangularis Lagegefühlsstörung des gleichseitigen Vorderbeins 
mit positivem Versenkungsversuch, die bei monatelanger Beobachtung 
nicht völlig verschwand. Zerstörung der Rinde des Gyrus semilunaris 
superior bewirkte die gleichartige Störung des Hinterbeins, Ausschaltung 
des Gyrus semilunaris inferior Schwäche des hinteren Rumpfabschnittes, 
besonders gekreuzt. Nach Zerstörung der Formatio vermicularis trat 
gekreuzte Rumpfmuskellähmung mit Drehung und Neigung des Kopfes 
nach der gleichen Seite ein. Entrindung einer ganzen Kleinhirnhemi¬ 
sphäre zeigte alle diese Ausfallserscheinungen summiert ohne Zwangs¬ 
bewegungen. Im Lobus anterior des Wurms befindet sich ein Koordi¬ 
nationszentrum für Rumpf- und Extremitätenbewegungen. Auch beim 
Affen ließ sich die gleiche Lokalisation von Arm und Bein nachweisen 
bei rascherer und vollkommenerer Restitution. Vergleich der Zentren 
für die Extremitäten an Großhirn- und Kleinhimrinde zeigte eine 
Selbständigkeit der Kleinhirnkomponente gegenüber der Großhirn¬ 
funktion, ja sogar einen gewissen Antagonismus. Ausschaltung des 
lateralen Klcinhirnkems (Corpus dentatum) durch Durchtrennung des 
Brachium conjunctivum beim Hunde ergab neben starker Ataxie und 
Lagegefühlsstörung der Extremitäten, Fallneigung nach der gleichen 
Seite, bei doppelseitiger Durchschneidung außerdem Kiefermuskel¬ 
schwäche und Kehlkopfstörung. 

Diskussion. Herr Edinger (Frankfurt a. M.) berichtet über 
eigene Untersuchungen, welche hauptsächlich für Beziehungen des 
Kleinhirns zum Tonus sprechen, Herr Horsley über Versuche, die der 
Kleinhimrinde ausschließlich sensorische Funktionen zuweisen. Herr 
Oppenheim fragt an, warum beim Menschen nie Zwangsbewegungen 
bei Kleinhimerkrankungen auftreten, Herr Roth mann bemerkt, daß 
diese Bewegungen nach seinen Experimenten von Läsionen des hinteren 
Kleinhirnschenkels und des Deitersschen Kernes abhängen. 

Herr Minkowski (Berlin): Physiologie der kortikalen 
Sehsphäre. 

Die Konvexität der zweiten und dritten Okzipitalwindung hat 
keine Beziehungen zur Rindenblindheit. Diese tritt ein, wenn man 
beiderseits die Area striata (an der medialen und zerebellaren Fläche 
der ersten Okzipitalwindung) zerstört. Bei einseitiger Zerstörung er¬ 
blindet der lateralste Netzhautteil derselben Seite. Ein Feld für die 
Einstellungsbewegungen ist in der Konvexität der zweiten Windung. 

Herr Pfeifer (Halle): Lokalisation der motorischen und 
sensorischen Aphasie. 

Er zeigt Bilder von Hirnzystizerkus, welche iin Sinne der klassischen 
Lehre sprechen. — Herr Liepmann (Berlin) bemerkt, daß die Additions¬ 
wirkung mehrerer Herde mehr Ausfallserscheinungen ergibt, als der 
Summe der Komponenten entspricht. Die Aphasie bei temporalen 
Herden beruht auf Unterbrechung des Zuflusses zum Stimhim. ; — 
Herr Roth mann berichtet über Kombinationen von motorischer und 
sensorischer Aphasie, Herr Oppenheim über Aphasie bei otitisohem 
Himabszeß. 

Herren Redlich und Bonvicini (Wien): Fehlen der 
Wahrnehmung der Blindheit. 

Redlich demonstriert Schnitte, welche zeigen, daß doppelseitige 
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Erweichung des Okzipitallappens infolge Thrombose beider Aa. cerebri 
posteriores, fast ohne Beteiligung der Konvexität, vorliegt. 

Herr Nonne (Hamburg): Serologisches zur multiplen 
Sklerose. 

Nonne hat 1200 Kranke mittels der Much-Holzmannschen 
Kobrareaktion untersucht. Sie war bei Psychosen, vorwiegend bei 
endogenen (Dementia praecox, manisch-depressives Irresein) in 65—70 % 
positiv, bei Debilen und Degenerierten in fast 90 %. Von organischen 
Nervenkrankheiten ergab die multiple Sklerose über 60 % positive Fälle, 
vorwiegend bei Fortschreiten des Prozesses. Dies ist von Interesse, 
weil auch die multiple Sklerose ein endogenes Leiden darstellt. Die 
Reaktion ist nicht diagnostisch zu verwerten, immerhin nicht ohne 
Nutzen. 

Diskussion. Herr Much (Hamburg): Die Reaktion ist eine 
Cholesterinreaktion. Sie kann auch mit Extrakten aus Gehirn, Uterus etc. 
angestellt werden. — Herr Miura (Tokio) bemerkt, daß in Japan wenig 
multiple Sklerose, aber viel amyotrophische Lateralsklerose vorkommt. 
— Herr Embden (Hamburg) weist auf die Bedeutung der chemischen 
Hirnforschung hin. 

Herr O. Foeister (Breslau): Resektion hinterer Wurzeln. 

Redner zeigt Pat ienten, an welchen die Operation wegen spast ischer 
Lähmung mit sehr gutem Erfolg gemacht worden ist. 

2. Referat. Herren Oppenheim (Berlin) und Hoche 
(Freiburg i. B.): Die Pathologie und Therapie der nervösen 
Angstzustände. 

a) Herr Oppenheim: Die nervösen Angstzustände sind häufig- 
Der Vortragende hat im letzten Jahr 180 Fälle behandelt. Aetiologisch 
spielt die hereditäre Belastung und die psychopathische Anlage die 
Hauptrolle. Nur selten treten die Angstzustände spontan auf, meist 
werden sie durch Kummer und andere Erregungen, seltener durch Er¬ 
schöpfung ausgelöst. Die sexuelle Aetiologie steht nicht im Vordergrund, 
die Freudschc Lehre und Behandlungsmethode wird energisch abge¬ 
lehnt. ln der Privatpraxis sieht Oppenheim viel mehr Angstzustände 
als in der Poliklinik, offenbar wegen der Neigung zur Reflexion und des 
Fehlens direkter Nahrungssorgen in den besseren Ständen. Die Angst 
ist oft bei Hysterie und Neurasthenie ein vorübergehendes Symptom, 
bei anderen Kranken dagegen das wesentlichste und dauernd. Krank¬ 
haft wird die Angst, die sich auch beim Gesunden als Unlustgefühl im 
Moment drohender Gefahr zeigt, 1. durch übermäßige Stärke, 2. durch 
Verschiebung der Kausalität, z. B. Angst vor dem Schuß auf der Bühne. 
Oft ist sie eine Konsequenz einer besonders starken Reaktion. Die 
pathologische Angst ist nicht, wie Dubois will, ein rein psychisches 
»Symptom, die Kranken sind oft durchaus nicht geistesschwach oder feige. 
Vielmehr handelt es sich um eine abnorme Erregbarkeit der niederen 
Zentren, wofür die oft vorhandenen anderen Anomalien auf kardio¬ 
vaskulärem, viszeralem, sekretorischem Gebiet: Tachykardie, Dermo¬ 
graphismus, Quinckesches Oedeni. Durchfälle, Polyurie, Hyperhidrosis etc. 
sprechen. Auch das Gefühl der Befreiung nach dem Anfall spricht für 
den körperlichen Ursprung. Der Anstoß allerdings ist meist psychisch. 
Das Leiden verläuft gewöhnlich mit Remissionen, Uebergang in Psychose 
ist sehr selten. Die wirksamste Behandlung ist die Psychotherapie, in 
erster Linie die Suggestion, die auch bei Dubois’ Dialektik stark be¬ 
teiligt ist. Oft ist der Hinweis auf die Heilbarkeit, auf das Ausbleiben 
von Psychosen nützlich; manchmal auch die Erweckung von Gegen¬ 
vorstellungen. Die Psychotherapie muß monatelang fortgesetzt werden. 
Aus jeder Enttäuschung soll der Arzt neue Siegesgewißheit ziehen. 
Hypnose ist nur für einzelne Fälle brauchbar. Regelung der Lebensweise 
und Diät, eine interessante Beschäftigung, Sport, Reisen sind Heilfaktoren, 
ebenso klimatische, hydrotherapeutische, elektrische, gymnastische Kuren. 
Im Anfall sind Opium, Hyoscin, Trional, heiße Hand- und Fußbäder 
nützlich. Digitalis wirkt bisweilen gut, vor allem Brom und Valeriana. 
Die Opiumkur hat große Nachteile. Galvanokaustik der Nase war unter 
zwölf Fällen zehnmal erfolglos. 

b) Herr Hoche schildert, die psychischen und körperlichen Sym¬ 
ptome der Angst. Sie ist ein Produkt des gesteigerten Verantwortungs¬ 
gefühls; bei kulturell niedrigen Völkern gibt es fast gar keine Angst¬ 
psychosen. Als diagnostisches Symptom ist die Angst nur für psycho¬ 
pathische Minderwertigkeit, sonst nicht zu verwerten. Bei Gesunden 
können Angstzustände durch Gifte (Tabak, Kaffee, besonders Kohlen¬ 
säure) und reflektorisch (Herz-, Dannstörungen) ausgelöst werden, auch 
durch Umdeutung verschiedener Empfindungen, z. B. Kälte. Die 
Einsicht kann gegenüber dem Affekt auch bei Gesunden versagen. Bei 
Psychopathen ist die objektlose Angst häufig; der Barometerstand, be¬ 
stimmte Landschaften können sie hervorrufen. Bisweilen tritt sie ver¬ 
hüllt, als Ratlosigkeit, Heimweh etc., gelegentlich periodisch auf. In 
manchen Familien ist stationäre Angst in Form schlimmer Ahnungen, 
subjektiver Gewißheit übler Ereignisse häufig. Es gibt alle möglichen 
Grade bis zura schwersten Angstraptus mit motorischer Erregung, der 
in Irrenanstalten oft vorkommt. Was körperliche Ursache, Wirkung 
oder Begleiterscheinung ist, läßt sich oft nicht trennen (Circulus^vitiosus 
bei Herzkranken). Meist wird die Angst nach dem Herzen oder dem 


Bauch lokalisiert, bisweilen nach den Beinen. Sekretorische Störungen 
sind häufig. Die Wirkung auf die Besonnenheit ist beträchtlich, Selbst¬ 
mord aus Angst vor dem Tode kann Vorkommen. Viele Kranke suchen 
die Angst durch Konversieren etc. zu verbergen. Die ätiologische 
Diagnose ist oft schwierig. Die Duboissche Dialektik ist bei neurasthe- 
nischer Angst zuweilen erfolgreich, bei schwerer psychotischer Angst 
völlig ausgeschlossen. Morphium nützt wenig, Alkohol, Brom, Veronal, 
namentlich Pantopon (0,02) sind empfehlenswert. Bei den schwersten 
Formen Skopolamin. Bäder steigern oft die Beklemmung. Faradischer 
Pinsel, Sinapismen sind nützlich. 

Diskussion. Herr Hatschek (Gräfenberg) gibt interessante 
Daten über Angstaffekte bei Tieren. Flucht- und Abwehrbewegungen 
gehören zu den phylogenetisch ältesten Funktionen. Je mehr Hirnrinde, 
desto weniger Angst affekte. — Herr Aschaffen bürg (Köln) hat 116 Fälle 
von Zwangsvorstellungen beobachtet. Das gesteigerte Verantwortungs¬ 
gefühl macht die krankhafte Note, daher relativ selten bei poliklinischem 
Material. Die Patienten haben oft nur für andere, nicht für sich Angst. 
Der zuweilen vorhandene Antrieb zur Schädigung anderer wird nicht 
ausgeführt. Alle Zwangsvorstellungen sind affektiv bedingt, die körper¬ 
lichen Symptome vielfach sekundär. Aschaffenburg behandelt viel 
mit Hypnose. — Herr Stransky (Wien) berichtet über einen Fall der 
außerordentlich seltenen Kombination von Muskeldystrophie mit Psy¬ 
chose; Uebergang von organischer (Herz-) Angst in psychotische Wahn- 
büdung. —- Herr Friedländer (Hohe Mark) schildert einen bereits 
bekannten Fall von Zwangsneurose mit Diabetes insipidus. — Herr 
Trömner (Hamburg) berichtet über 50 Fälle von Angstneurose, dar¬ 
unter viermal mehr Frauen als Männer und glaubt, daß es sich um eine 
Sympathicusneurose handelt; die intellektualistische Auffassung lehnt 
er ab. Therapie: Opium, Codein, Vibrationsmassage, Dreiviertelpackung 
mit kalter Herzkompresse, Hypnose. — Herr Friedländer spricht gegen 
die Freudsche Methode, ebenso Herr Rai mann (Wien). — Herr 
Stransky (Wien) glaubt, daß manche Angstneurosen verkappte Zyklo¬ 
thymien sind und weist auf die Notwendigkeit der Internierung wegen 
Selbstmordgefahr hin. - Herr Bruns (Hannover) bestätigt letzteres. 
Herren Bunne mann (Ballenstedt) und Kohnstamm (Königstein i. T.) 
sprechen über die Psychotherapie der Angstneurosen. — Herr Rotli- 
mann hat bei großhirnlosen Tieren keine Angstzustände gesehen, was 
gegen deren phylogenetisches Alter spricht. — Herr Max Loewy ver¬ 
weist auf eine bestimmte Zwangsvorstellung (das Hören des gerufenen 
Vornamens), HerrEmbden berichtet über einen angeblich durch Freud¬ 
sche Psychoanalyse geheilten Fall. — Herr Rosenbach (St. Petersburg) 
sieht viel Angstneurosen bei Juden, namentlich bei Männern mit ner¬ 
vöser Dyspepsie. Bei Frauen Ursache einige Male Coitus interruptus. 
— Herr Oppenheim (Schlußwort) wendet sich gegen die Auffassung 
Stranskys und gegen die Internierung. Das Pantopon findet er gleich¬ 
falls nützlich. — Herr Hoche (Schlußwort) hält namentlich die Er¬ 
rötungsangst für selbsttnordgcfährlich. 

. Vorträge. 

Herr Schüller (Wien): Operative Durchtrennung der 
Wurzeln und Stränge des Rückenmarks (Ref. s. No. 41, S. 1927). 

Diskussion zu den Vorträgen von Förster und Schüller: 
Herr Auerbach (Frankfurt a. M.) berichtet über einen Todesfall (Herz¬ 
lähmung) nach Förster scher Operation. — Herr Nonne hat vier Fälle 
operieren lassen, eine Littlesche Krankheit mit sehr gutem Erfolg, 
eine Tabes mit, zwei ohne Erfolg: einmal Tod am nächsten Tage, ein¬ 
mal Paraplegie, nach fünf Monaten noch bestehend. — Herr Roth mann 
bemerkt, daß die Operation bei gastrischen Krisen den Anteil des Vagus 
nicht beeinflußt. Den Schüller sehen Vorschlag hält er für bedenklich, 
höchstens bei Wirbelkrebs mit heftigsten Schmerzen wäre der gekreuzte 
Vorderseitenstrang zu durchschneiden. — Herr Erben (Wien) warnt 
vor Beschädigung der vierten Lumbalwurzel. — HerrH.Hänel(Dresden) 
hat gastrische Krisen nach bloßer Eröffnung der Wirbelsäule schwinden 
sehen, Herr v. Frankl - Hochwart (Wien) glaubt, daß die Durch- 
Rchneidung des siebenten bis neunten Interkostalnerven beiderseits 
vielleicht die Förster sehe Operation bei gastrischen Krisen ersetzen 
kann; Herr Sänger hat einen sehr guten Erfolg bei Tabes gesehen. 
Herr Förster (Schlußwort) hält die Tabesfrage noch für ungeklärt. 
Paraplegie kann durch Verletzung von Radikulararterien entstanden sein. 
Herr H. Schlesinger (Wien): Intermittierendes Hinken. 

Schlesinger beriohtet über 57 Fälle. In 29% Anomalien der 
A. femoralis, in 25% der A. poplitea. Auch bei Thrombose der Cava 
inferior, bei Isthmusstenose der Aorta gibt es intermittierendes Hinken. 
Nach Aussetzen des Rauchens, nach antiluetischer Behandlung, auch 
nach Hemiplegie kann das Leiden schwinden. Viermal sah er Dyspragie 
der oberen Extremität, lange vor Auftreten von Arterienveränderungen. 
Aetiologie: 50 Männer, 7 Frauen. 90% Raucher, über 50% Syphilitiker, 
71% über 50 Jahre alt. 

Diskussion. Herr Erb hat unter 49 Fällen 57% starke Rauoher, 
unter 200 sonstigen Patienten nur 22%. Erblassen nach Bewegung 
(Goldflam) sah er dreimal. — Herren Meyer und Cursohmann 
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(Mainz) haben mit Vasotonin schlechte Erfahrungen gemacht. — Herr 
Oppenheim spricht über die angiospastische Form der Krankheit. 
Häufig dabei Stigmata degenerationis, z. B. Syndaktylie. — Herr 
Bychowski (Warschau) sieht jährlich etwa 20 Fälle, fast nur 
Männer, meist Juden. Häufig ist die Kombination mit Plattfuß. Die 
Prognose ist nicht immer ungünstig; Therapie: Ruhe, Belladonna, 
guter Erfolg von Injektionen des Trunecekschen Serums gegen 
Arteriosklerose. -— Herr K. Mendel (Berlin) hat oft intermittierendes 
Hinken bei (jüdischen) Zigarettenarbeitern beobachtet, die selbst gar- 
nicht rauohten. — Herr Schlesinger (Schlußwort) bestätigt die Miß¬ 
erfolge des Vasotonins. 

Herr O. Maas (Berlin-Buch) : Familiäre Nervenkrankheit. 

Zwei Geschwister erkrankten mit 14 Jahren an Schwäche und 
Unsicherheit der Arme und Beine. Objektiv spastische Parese und 
Muskelatrophien, namentlich an den kleinen Handmuskeln, Wackeln 
bei Bewegungen, Nystagmus, skandierende, näselnde Sprache. Ob¬ 
duktion: Hirn, besonders Cerebellum von vermindertem Gewicht, 
Atrophie der Vorderhömer im ganzen Rückenmark, Aufhellung der 
VSS. Das Bild entspricht keinem bekannten Krankheitstypus. 

Herr Imraelmann (Berlin); Bedentung der Röntgen¬ 
strahlen für die Diagnostik der Nervenkrankheiten. 

Der Vortragende demonstriert zahlreiche Röntgenbilder von 
Knochen- und Gelenkerkrankungen, Projektüen im Schädel etc. 

Herr Frenkel (Heiden): Anwendung des Ehrlichsehen 
Mittels bei Nervenkrankheiten. 

Acht Fälle, darunter Lues cerebri mit Rückbildung von Ptosis 
und Doppeltsehen, Besserung von Labyrinthtaubheit. 

Herr Graves (St. Louis): Scaphoid-Scapula. 

Eine hereditäre Deformität des inneren Schulterblattrandes, ver¬ 
mutlich mit Syphilis der Aszendenten zusammenhängend. 

Herr Trömner (Hamburg): Zur Pathologie einiger 
Schlafstörungen (Enuresis nocturna, Somnambulismus etc.) 
(Vgl. No. 29, S. 1388.) 

Herr Rai mann (Wien): Herzstörung bei Neurosen. 

Trotz des Fehlens anatomischer Befunde sind Herzstörungen bei 
Neurosen häufig, namentlich bei Epilepsie; synkopale Anfälle (Gowers), 
paroxysmale Tachykardie als Aequivalent etc. Häufig findet man 
subjektive Herzsymptome als Aura; auch in der anfallsfreien Zeit oft 
Tachykardie, Irregularität, Oppression. Der Anfall stellt große An¬ 
forderungen an das Herz. Hysterie tritt manchmal in psychologischem 
Zusammenhang mit Herzleiden auf, wenn diese dem Kranken bewußt 
werden. Die Phrenokardie (Herz) gehört zur Hysterie. 

Herr Mörehen (Ahrweiler): Epilepsia minor. 

Mörchen beschreibt einen Fall von Epilepsia minor, bei welchem 
die Flechsigsche Brom-Opiumkur guten Erfolg hatte. 

Herr W. Alexander (Berlin): Behandlung von Neur¬ 
algien, besonders des Gesichts, mit Alkoholinjektionen. 

Vortragender hat außer einigen 60 Fällen von Trigeminusneuralgie 
mehrere Fälle von Interkostalneuralgie, solche des Occipitalis und 
Auricularis magnus behandelt; auch einmal den Laryngeus superior 
(zur Anästhesierung der Larynxsohleimhaut bei Kehlkopf tuberkulöse). 
Alle Fälle hatten die üblichen Behandlungsmethoden vergeblich durch¬ 
gemacht und bestanden bis zu 33 Jahren. Ein Teil dieser schweren 
Fälle heilt bei peripherischer Injektion. Nutzt diese nichts, muß basal 
injiziert werden. Die peripherische ist absolut, die basale fast gefahr¬ 
los bei guter Technik, die an der Leiche geübt werden muß. Alle peri¬ 
pherischen Resektionen sind durch Alkoholinjektionen zu ersetzen, die 
in bezug auf Heilungsdauer dasselbe leisten und schonender sind. Rezi¬ 
dive sind sicherer mit Alkohol als mit Resektion zu bekämpfen. Die 
wenigen Patienten, die mit Alkohol auch nicht zeitweise zu heilen sind, 
haben durch weitgehende Besserung den Vorteil, daß sie zur Operation 
aufgefüttert und gekräftigt werden können, was auf keine andere Weise 
möglich ist. Es sollte keine Ganglion-Exstirpation gemacht werden 
ohne vorherigen Versuch mit Alkohol. 

Herr L. Hirschlaff (Berlin): Roheübungen und Ruhe¬ 
übungsapparate. 

Das Prinzip dieser Ruheübungen besteht in einer vollkommenen 
Entspannung der gesamten Körpermuskulatur, dem Femhalten äußerer 
Sinnesreize und einer intensiven geistigen Konzentration, die durch 
Fixierung der Aufmerksamkeit auf die Atmung hervorgerufen wird. 
Zum Zwecke der Kontrolle dieser Uebungen hat Vortragender drei 
Apparate konstruiert. Das Hesychiskop dient zur Signalisierung 
jeder willkürlichen oder unwillkürlichen Muskelbewegung des Ruhenden; 
das Respirationsmetronom dient zur Angabe des Taktes der At¬ 
mung; das Augenkissen zur Bedeckung der Augenlider. Die Indi¬ 
kationen dieser Ruheübungen erstrecken sich nicht nur auf die funktio¬ 
nellen Muskelerkrankungen, sondern auch auf die Angst- und Zwangs¬ 
vorstellungen, die nervöse Schlaflosigkeit, die funktionellen Sprach¬ 
störungen etc., da die Erziehung zur Ruhe und Konzentration eine 
allgemeine Aufgabe der Nervenhygiene und Psychotherapie darstellt. 


Herr Marineseo (Bukarest): Alexinbindnngsreaktion bei 
Morbns Basedowii. 

Demonstrationen. 

Herr Oppenheim demonstriert Patienten mit operativ geheilten 
Hirn- und Rückenmarksgeschwülsten, ferner einen Patienten mit 
periodischer Extremitätenlähmung, aus der sich eineDystrophie 
entwickelte. — Herr Borchardt (Berlin): Operierte Patienten mit kom¬ 
munizierenden traumatischen Schädelhämatomen, Meningo- 
cele spuria traumatica, traumatischer Epilepsie, Lues cerebri 
mit bedeutender Besserung der Sehschärfe nach Kocherscher Ventil- 
bildung, ein Besteck zur Hirnpunktion. — Herr Pfeifer: Dia¬ 
positive von Präparaten, gewonnen durch Hirnpunktion. — Herr 
Rothmann: Schußverletzung des Gehirns; Apraxie der rechten 
Hand beim Rechtshänder; Sprachstörung nach Kleinhirnblutung. 
— Herr Liepmann: Dyspraxie. — Herr Foaster (Berlin): Rücken¬ 
markstumor; hereditäre Lues cerebri. — Herr O. Maas: Achon- 
droplasie. — Herr Gräffner (Berlin): Trophische Störung am 
Oberkiefer bei Tabikern. — Herr Reich (Berlin): Färbetechnik 
des Nervensyste ms. — Herr Sänger: Pathogenese der Stauungs¬ 
papille. — Außerdem fand eine Ausstellung von Präparaten und eine 
Demonstration im Neurobiologischen Institut (Herr 0. Vogt) statt. 
Das Neurologische Zentralblatt hat eine reichhaltige Festnummer her¬ 
ausgegeben. — Die Gesellschaft ernannte zu Ehrenmitgliedern die Herren 
Kocher (Bern), Röntgen (München), Munk (Berlin). 

Nächste Versammlung in Frankfurt a. M. im September 1911. 

4. Internationaler Kongrefl zur Fürsorge für 
Geisteskranke, Berlin, 3.—7. Oktober 1910. 

Berichterstatter Dr. Georg Adam, Anstaltsarzt an der Irrenanstalt der 
Stadt Berlin in Buch. 

Referat: Zusammenhang zwischen Zivilisation und 

Geisteskrankheit. 

a) Herr Tamburini (Rom): Die Betrachtung der Geschichte er¬ 
gibt keine Beziehung zwischen Kulturfortschritt und Geisteskrankheit. 
Die großen psychischen Epidemien der Vergangenheit, auf Mysticismus 
und religiösen Fanatismus gegründet, wurden politisch und sozial im 
18. Jahrhundert und sind heute fast ganz geschwunden oder auf ent¬ 
legene, isolierte Gegenden beschränkt. Auch die sog. Krankheit des 
Jahrhunderts, die Hysterie, war früher weiter verbreitet und trug einen 
epidemischen Charakter. Zudem fehlen ausreichende Daten über die 
Häufigkeit der Geisteskrankheiten bei den unzivilisierten Völkern, da 
nur die Internierten gezählt werden, deren Menge bei der größeren 
sozialen Sensibilität sich vermehrt. Gewiß trage das moderne Leben, 
der Kampf ums Dasein bei zur Häufigkeit nervöser Erschöpfungszustände, 
doch gebe es andere Gründe für Geisteskrankheiten, die im Gegen¬ 
sätze zum Fortschritte stehen, den Alkohol, die Syphilis und bei den 
romanischen Völkern die auf schlechter Ernährung beruhende Pellagra. 
Aufgabe der Zivilisation sei es, den Kampf gegen die Geisteskrank¬ 
heiten aufzunehmen im Sinne der Prophylaxe. 

b) Herr Rüdin (München) betont den statistischen Zuwachs der 
Geisteskranken. Die Häufigkeit des Selbstmords bei Erwachsenen und 
Kindern, erklärt durch Lockerung der religiösen Begriffe und mildere 
Beurteilung, sei ein Zeichen für abnehmende Vitalität auf psychischem 
Gebiete, ebenso die Zunahme der Bestrafungen. Der Statistik entziehen 
sioh die Grenzzustände, doch haben sie eine unerträgliche Höhe erreicht. 
Traumatische Neurose und Hysterie, Produkte der Unfallgesetzgebung, 
seien zu einer psychischen Endemie geworden und Sektierer, Gesund¬ 
beter, Wallfahrer, mögen sie sich auch nur mehr im stillen halten, zeigen, 
daß wir vor den mittelalterlichen Epidemien niohts voraus haben. Der 
Gesamtdurchschnitt der Kulturvölker ist kränker, denn die Ursachen 
der Geisteskrankheiten haben zugenommen: ererbte Disposition, Syphilis, 
Alkoholismus, Erschöpfung, seelische Traumen. Besonders ermöglichten 
der Zwangsschutz der Schwachen, Anstaltspflege, Verhütung von Selbst¬ 
morden, liebevolle Behandlung der Verbrecher, eine Fortpflanzung 
krankhafter Elemente, dazu kämen Ueberemährung und Armut, die 
Sünden der kapitalistischen Produktionsweise, die auch ein Hemmnis 
in der Bekämpfung des Alkoholismus sei. Das dürfe man sich nicht 
verhehlen, wenn es ihm auch fern liege, die Werke der Humanität zu 
mißbilligen; energischste Durchführung rassenhygienischer Maßnahmen 
sei unbedingt erforderlioh. 

Diskussion. Herr Bashenoff (Moskau) spricht über die Syphilis 
in Rußland, Herr Kräpelin (München) macht darauf aufmerksam, daß 
bei Naturvölkern die Syphüis nicht zur Paralyse führe, so auch in Bosnien. 
Für ihre Entstehung komme der Alkoholismus in Betracht, doch auch 
andere Gründe, durch die differenzierte Züchtung eine geringere Wider¬ 
standsfähigkeit, eine gewisse Verweichlichung, aber nicht Erschöpfung. 
Er stellt die Forderung einer eingehenden Statistik über Verbrechen, 
Prostitution etc., und schlägt eine entsprechende Resolution dem Kon¬ 
gresse zur Annahme vor. — Herr Raschid Tahssin Bey (Konstanti- 
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nopel) liebt hervor, daß die mohamedanischeReligion einer psychiatrischen 
Behandlung nicht im Wege stehe, durch ihre hygienischen Forderungen 
sie vielmehr fördere. Die Paralyse sei unter den Türken selten, Alko¬ 
holismus und Malaria seien ihre Vorbedingungen. — Herr de CI eram- 
boult (Paris) beschäftigte sich in geistvollen Erörterungen mit der Frage 
der Sterilisation der Schädlinge. — Herr Aschaffenburg (Köln) und 
Herr Friedländer (Hohe Mark) erklären Rüdins Bild als zu düster. 
— Herr Stransky (Wien) weist darauf hin, daß in dem modernen Leben 
die Psychopathen an die Oberfläche gelockt werden und psychopathische 
Eigenschaften gezüchtet, ohne daß deshalb von einer tatsächlichen 
Zunahme der Geisteskranken gesprochen zu werden brauchte. 

Herr Hellpach (Karlsruhe): Psychopathologisches in 
moderner Kunst und Literatur. 

Nach kurzen Erörterungen über Musik, Malerei und Plastik, Tanz- 
und Schauspielkunst führt Vortragender aus, die moderne Kunst schildere 
nicht Psychosen, sondern Psychopathisches, das sie nicht erfunden, 
sondern gefunden als Kulturerscheinung, wie auch die Alten seit dem 
Trecento. Besonders die Lyrik habe von je Krankhaftes dargestellt; 
ob Absonderliches als Pathologisches empfunden werde, hänge von der 
Kunstform ab, was das Publikum beim Komischen gefällig anerkenne, 
werde in der Verkettung mit Tragischem als pathologisch mißliebig. 
Zur Erläuterung werden einzelne Dichtungen herangezogen wie „Die 
Wildente“, „Fuhrmann Henschel“, „Gespenster“, „Die Buddenbrooks“ 
u. a. Man sollte daran denken, daß oft durch Krankhaftes Werte ver¬ 
wirklicht werden, daß auch dies ein Weg der Natur sei. 

Diskussion. Herr Weygandt (Hamburg) hebt hervor, daß 
schon die Alten das Pathologische, namentlich auch im Sexuellen nicht 
perhorresziert haben, nur sei man jetzt nuancenreicher, empfindsamer 
geworden; manche Künstler seien auch selbst pathologisch. — Herr 
Bashenoff (Moskau) erinnert besonders noch an Dostojewski; was 
die Beziehungen zwischen Genie und Pathologischem betreffe, so sei das 
schaffende Genie nur mit zirkulären und periodischen Formen verwandt. 
Herr Pick (Prag) : Kolportageroman und Psychopathologie. 

Es ist bekannt, daß nervöse Kinder durch Märchenlektüre zu patho¬ 
logischen Tagträumereien getrieben werden. Wurde durch Karl Mays 
Schriften u. ä. der Wandertrieb wachgerufen, so haben die modernen 
Detektivromane wesentlich schlimmere Folgen. Vortragender führt 
des näheren zwei eklatante kriminelle Fälle an. Am Schlüsse seiner 
Ausführungen, die von so hohem praktischen Werte für die Allgemein¬ 
heit sind, verwahrt er sich dagegen, daß nun etwa die Phantasie der 
Jugend zur Vertrocknung gebracht werden solle. 

Herr Cramer (Güttingen): Ueber Nervenheilstätten. 

Nach einer historischen Darlegung spricht Vortragender dafür, 
daß das Gros der Kranken für Nervenheilstatten Nervöse, Hysterische, 
peripherische Lähmungen u. a. stellen sollen, während beginnende wie auch 
rekonvaleszente Psychosen einen ungünstigen Einfluß ausüben. Es 
sollten nur unbedingt Geschäftsfähige aufgenommen werden, dagegen 
von einer Trennung der Geschlechter abgesehen, ebenso von ärztlichen 
Visiten, die nur zu Klagen reizen, der Kranke solle in eine Sprechstunde 
kommen. 

Diskussion. Herr Obersteiner (Wien) teilt mit, daß von einer 
Stiftung von Freiherrn v. Rothschild bei Wien eine Anstalt für wenig 
Bemittelte gegründet sei mit zunächst zwei Pavillons, sechs für 300 Kranke 
seien geplant. — Herr Binswanger (Jena) empfiehlt, daß man auch 
Epileptikern die Aufnahme nicht versagen sollte. — Herr Schüle (Ille¬ 
nau) strebt Nervenpavillons für die Irrenanstalten an. 

Herr Sommer (Gießen): Stellung der forensischen Psy¬ 
chiatrie in Praxis und Unterricht. 

Vortragender bespricht die Ergebnisse seiner an etwa 55 Anstalten 
und Kliniken des In- und Auslandes versandten Fragebögen über die 
Ausstellung von Gutachten und fordert unter anderem ein Pflichtkolleg 
in forensischer Psychiatrie für die Juristen. 

Herr Schultze (Greifswald): Ueber sichernde Maß¬ 
nahmen nach dem Vorentwurf des Strafgesetzbuches für das 
Deutsche Reich. 

Die Gesellschaft sei gegenwärtig tatsächlich nioht genügend ge¬ 
schützt. § 63 des Vorentwurfs bedeute eine Verbesserung, da er dem 
Strafrichter die Ergreifung der notwendigen Maßregeln übertrage und 
der Polizeibehörde die sofortige Verwahrung des Antisozialen zur Pflicht 
mache. Die Untersuchung des Geisteszustandes werde mit größerer 
Sorgfalt als bisher vorgenommen werden müssen, da nicht nur ein gegen¬ 
wärtiger und früherer Zustand beurteilt, sondern auch eine Prognose 
gestellt werden müsse, in ärztlicher, rechtlicher und sozialer Hinsicht. 
Man sollte schon bei Zeiten Einrichtungen für die Verwahrung treffen, 
die nicht nur in öffentlichen, sondern auch in Privatanstalten stattfinden 
dürfte. Jede Entlassung sollte nur bedingt sein, dem Entlassenen ein 
Fürsorger zur Seite gestellt werden. 

Herr Deknatel (Alkmaar-Holland) : Beachtung des Geistes¬ 
zustandes bei Einstellung in Heer und Marine. 

Die Zunahme von Nerven- und Geisteskranken in der Armee ist 
eine Folge der besseren Diagnostik und Ueberwachung sowie der höheren 


Forderungen durch die schwierigere Waffentechnik und die individuelle 
Ausbildung. Wie in der Schule sind in der Armee die Schwachsinnigen 
und Indisziplinierten besser zu beachten und als störend auszusondem. 
Vortragender fordert eine bessere Vorbereitung des Ersatzgeschäftes, 
eine Probezeit für Freiwillige, zu denen sich viele Psychopathen drängen, 
militärärztliche Untersuchung schwer erziehbarer und häufig bestrafter 
Personen. Strafabteilungen haben sich in Belgien und Holland nicht 
bewährt-. Die Frage der Diensttauglichkeit und der Zurechnungsfähig¬ 
keit, wobei Aschaffenburgs temporäre Unzurechnungsfähigkeit hei 
leicht Schwachsinnigen Anwendung finden kann, bleibe prinzipiell ge¬ 
trennt. Das Kriegsgericht kann bei seinem Urteil ev. Dienstunfähig¬ 
keit in Betracht ziehen, während vermindert oder temporär Unzu¬ 
rechnungsfähige nach ev. Verbüßung der Strafe auf ihre Diensttauglich¬ 
keit geprüft werden müssen. Die Erziehbaren unter den Diensttaug¬ 
lichen bleiben bei der Truppe, ev. in einer anderen Garnison. 

Herr Krause (Berlin): Fürsorge für psychisch Erkrankte 
im Felde. 

Vortragender betont gleichfalls die Bedeutung der Prophylaxe und 
eingehender Prüfung beim Ersatzgeschäfte, um Ungeeignete auszu- 
schließen. Dabei müßten nicht nur die Zeugnisse der Hilfsschulen und 
Vorakten zur Verfügung stehen, sondern auch Berichte der Irrenan¬ 
stalten und Krankenhäuser und die Akten der Fürsorgezöglinge. Eine 
ganz falsche Anschauung sei es, die Armee als eine Erziehungsanstalt für 
ungeratene Söhne zu betrachten. Während der Dienstzeit lassen häufige 
Bestrafungen, Selbstmordversuche auf geistige Minderwertigkeit schließen. 
Beobachtungsstationen an Lazaretten, Gefängnissen und Strafabteilungen 
sind zu vermehren; Offiziere und Reserveoffiziere sollten durch Vor¬ 
träge unterrichtet werden. Während der neuesten Kriege war eine 
Zunahme der Geisteskrankheiten zu verzeichnen, die jedoch nichts 
Spezifisches an sich haben; besonders treten akute Erregungszustände 
auf mit Krampfanfällen hysterischer Art, auch Angstzustände mit schreck¬ 
haften Visionen, die sich oft auf scheinbar ganz Gesunde übertragen. 
Sehr wichtig ist auch im Kriege die Bekämpfung des Alkohols, mit 
seiner dienstlichen Verabreichung sind z. B. bei den Kolonialtruppen 
sehr schlechte Erfahrungen gemacht worden. Was die therapeutischen 
Maßnahmen anbetrifft, so wird jedes Feldlazarett etc. mit Hyosein 
ausgerüstet, jedoch wird man im Notfälle von Fesselungen nicht ab- 
sehen können. Für die Etappenlazarette bestehen volle Stationen für 
Geisteskranke. 

Herr Stier (Berlin): Die Fürsorge für Geisteskranke im 
deutschen Heere. 

Es besteht eine Pflicht zur Fürsorge. Die Arrestzelle ist zur Unter¬ 
bringung eines Geisteskranken bis zu seiner Ueberführung in eine Irren¬ 
anstalt nicht geeignet, dafür sind überall Geisteskrankenstuben ein¬ 
gerichtet. Die Prüfung der Diensttauglichkeit geschieht am besten 
durch Militärärzte. Besondere Militärirrenanstalten, wie sie in Oester¬ 
reich und Rußland bestehen, bedeuten keine Ersparnis und sind für 
Deutschland nicht zu wünschen, zumal für ausreichende Pensionen 
durch Zulagen gesorgt ist. 

Herr Pactet (Villejuif): Das Heer und die Geisteskranken. 

Die Geisteskranken üben einen verderblichen Einfluß auf das 
Heer durch Störung der Disziplin und müssen daher aus ihm entfernt 
werden. Die physische und psychische Anpassung, welche die Be¬ 
dingung für den Heeresdienst ist, schafft nicht psychotische Erschei¬ 
nungen, aber sie macht sie offenbar; es gibt keine spezifische Psychose 
für das Heer. Die größten Schwierigkeiten bereiten die Degenerierten. 
Vortragender macht im weiteren Vorschläge, die sich im wesentlichen 
mit denen der Vorredner decken. 

Herr Apt (Pizemysl): Die klinische Auamnese in der 
Militärpsychiatrie. Bedeutung und Beschaffung. 

Die Verwaltungsbehörden sollen durch Belehrung, Verteilung geeig¬ 
neter Fragebögen zur Hilfe bei der Aufklärung der Vorgeschichte der 
Kranken herangezogen werden; nur zu oft sei die Lokalbehörde froh, 
wenn sie einen geisteskranken Raufer beim Militär untergebracht habe. 
Es wären eigene Truppenteile für Auffällige unter ständiger Kontrolle 
des Psychiaters zu schaffen. 

Diskussion. Herr Raschid Tahssin Bey (Konstantinopel) 
macht einige Angaben über Beobachtungen im griechisch-türkischen 
Kriege; er habe bei den Türken viel traumatische Neurosen und Schreck¬ 
psychosen gesehen, bei den Offizieren besonders Manie, Neurasthenie 
und Paralyse, in der Marine seien mehr Geisteskrankheiten vorge¬ 
kommen als im Heere. In Saloniki habe er einen Pavillon als Beob¬ 
achtungsstation eingerichtet. — Herr R 6gis (Bordeaux) berichtet 
über die im vorigen Jahre eingeführte psychiatrische Organisation der 
französischen Marine; spezialistische Untersuchung sei vor allem bei 
den Freiwilligen erforderlich, welche für das Militär das Beste und das 
Schlechteste liefern. 

Herr M. Schultze (Berlin) : Die Arbeit des Roten Kreuzes 
bei Geisteskrankheiten. 

Die freiwillige Pflege im Kriege habe einzusetzen, wenn die militär- 
ärztliche Tätigkeit erschöpft sei, ihr falle ferner die Fürsorge für die 
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Familie^ des Kranken zu aowie^die Sorge für geeignete Beschäftigung 
nach seiner Entlassung. 

Herr Peeters (Gheel): Einfluß der Familienpflege au! die 
gesunde Bevölkerung. 

Tn der alten holländischen Kolonie Gheel, in der die Geisteskranken 
in den Familien der Dorfbewohner untergebracht sind, hat dies Zu¬ 
sammenleben durchaus keine ungünstigen Wirkungen gezeitigt; der 
Prozentsatz der Geisteskranken erreicht nicht einmal den für das ganze 
Land gültigen, niemals ist eine influenzierte Psychose beobachtet worden, 
die Kriminalität ist gering, auch körperliche Degeneration und Tuber¬ 
kulose sind auf die gesunde Bevölkerung nicht übertragen worden. 

Herr A. Marie (Paris): Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion. 

Vortragender rühmt die außerordentliche Bedeutung dieser Me¬ 
thode, Ehrlich» Vorsicht, Alts ermutigende Erfolge. 

Herr Hailager (Aarhus): Die Wassermannsche Reaktion 
und die Paralyse. 

Die Wassermannsche Reaktion hat hohe Bedeutung für die Dia¬ 
gnostik der Syphilis, doch da sie sich auch bei nichtsyphilitischen Er¬ 
krankungen findet, kann man aus ihr nicht schließen, daß die Para¬ 
lytiker Syphilitiker sind. Die häufigen Fälle von Paralyse, in denen 
die Reaktion anfangs negativ ist, um später positiv zu werden, einige 
Fälle, in denen während eines ziemlich langen stationären Stadiums 
die anfänglich positive Reaktion negativ wurde, dürften darauf hindeuten, 
daß die Reaktion bei Paralytikern nicht beweist, daß sie syphilitisch sind, 
sondern auf eine durch die Paralyse selbst verursachte Störung schließen 
lassen. 

Diskussion. Herren übregia und Marinescu (Bukarest) be¬ 
richten über ihre Erfahrungen und Versuche. Negative Reaktion 
finde sich bei chronisch verlaufenden Fällen von Paralyse. — Herr 
Tamburini (Rom) weist darauf hin, daß in einem hohen Prozent¬ 
sätze die Reaktion positiv ausfällt bei Malaria. — Herr v. Wasser¬ 
mann (Berlin): Die Reaktion finde sich bei Gesunden nie. Vor 
allem seien in der Technik keine Modifikationen zulässig, es dürfe 
nur mit Extrakten aus luetischen Organen gearbeitet werden. Posi¬ 
tive Reaktion des Serums bedeute konstitutionell, daß der Kranke 
Lues gehabt habe, positive Reaktion der Lumballlüssigkeit, daß eine 
syphilitische Affektion des Zentralnervensystems bestehe. Das Rezidiv 
der Reaktion gehe dem klinischen Rezidiv voraus. Die Paralyse komme 
zustande durch einen biologischen Abnutzungsprozeß des Nerven¬ 
systems, durch die beständige Reizung durch die Spirochäten, den 
Zwang, Antikörper zu schaffen. Eine unbedingte Spezifizität könne 
nicht bestehen; wenn Malaria, Recurrens, Lepra, Framboesien u. a. 
eine ähnliche Reaktion geben, so beweise das, daß diese Krankheiten 
biologisch einander nahestehen. Könne man jene anderen Krank¬ 
heiten ausschließen, so beweise die Reaktion des Serums Bestehen von 
Lues, könne man es nicht, so sei doch dieselbe Therapie gegeben. Das 
Schicksal der Kranken entscheide sich in den ersten Jahren, Syphilitiker 
müßten alle vier bis fünf Monate untersucht werden. Wir leisten eine 
Vorarbeit für spätere Generationen zur Prophylaxe der Paralyse. — 
Herr Kraepelin (München) weist auf die juvenilen Formen hin und 
die Kinder von Paralytikern, welche gleichfalls die Reaktion geben. 

Herren Thiemich (Magdeburg) und Hoppe (Ucht- 
«pringe): Die Bedeutung einer geordneten Säuglings- und 
Kleinkinderfiirsorge für die Verhütung von Epilepsie, Idiotie 
und Psychopathie. 

Thiemich bespricht die Ernährungsstörungen der Säuglinge, 
Rachitis, bei der sich Flexibilitas cerea finde, Spasmophilie, 
Eklampsie, Epilepsie, exsudative Diathese. — Hoppe hebt hervor, 
daß der Prozentsatz der erblichen Belastung für Idiotie und Epilepsie 
geringer sei, als man angenommen habe, ätiologisch kommen in Be¬ 
tracht Ernährungsstörungen (Rachitis) und Infektionskrankheiten; als 
höher habe sich der Prozentsatz der hereditären Lues ergeben. In 
Uchtspringe werden unter Ehrlichscher Behandlung lebenskräftige 
Kinder syphilitischer Mütter herangezogen. 

Herr Schröder (Breslau): Die geistig Minderwertigen 
und die Jugendfürsorgeerziehung. 

Vortragender empfiehlt Zusammenarbeit von Pädagogen und 
Psychiatern. 

Herr Seiffert (Straußberg, Mark): Wie weit ist die Mit¬ 
hilfe der Psychiater in der Fürsorgeerziehung notwendig und 
inwiefern können Pädagogen und Psychiater an minderwertigen 
und psychopathischen Fürsorgezöglingen gemeinsam arbeiten? 

Die Prozentsätze der Psychopathen werden sehr verschieden an¬ 
gegeben, sie schwanken von 10—90%. Im Müieu Verkümmerte er¬ 
scheinen oft als Schwachsinnige und Psychopathen, da unter dem Ein¬ 
flüsse der schlechten Eltern ihnen ethische Begriffe überhaupt nicht 
zugänglich geworden seien. Hier sei religiös-ethische Unterweisung er¬ 
forderlich, doch müsse der Pädagoge mit dem Psychiater Zusammen¬ 
gehen, zwei Männer, die einander verstehen und voneinander lernen 
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wollen in der Fürsorge für die liebem kleinen Schwachsinnigen und die 
armen Magdalenen. Zur Ausbildung eines geeigneten Personals empfehlen 
sich psychiatrische Vorträge in den Kolonien auf dem Lande und Semi¬ 
nare für Fürsorgeerzieher. Die Erfolge der Fürsorgeerziehung seien 
gioß, etwa neun Zehntel werden gebessert, man könne durchaus nicht 
von einem Fiasko sprechen. 

Diskussion. Herr Regis (Bordeaux) trat gleichfalls für das Zu¬ 
sammenarbeiten und eine mediko-pädagogische Beobachtung ein. 
Fräulein Stelzner (Charlottenburg) berichtete über eine von der 
Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge zu eröffnende Anstalt, an der 
ein Pädagoge und ein Psychiater wirken sollen, sowie über eigene Beob¬ 
achtungen an 155 Mädchen, bei denen sie eine hohe Ziffer erblicher Be¬ 
lastung fand; sie’kommt zu dem Schlüsse, daß die Fürsorgeerziehung 
zu spät eingreife. — Nach Herrn Ferrari (Imola, Bologna) machte 
Herr Berillon (Paris) auf die Fehler der Lehrer aufmerksam, die ge¬ 
wöhnlich eine falsche Prognose stellten und das Physische nicht be¬ 
rücksichtigen. — Herr Ley (Uecle, Belgien) schlägt vor, daß schon auf 
der Universitä die Psychiater zur Zusammenarbeit mit den Pädagogen 
vorbereitet werden. 

Herr Olah (Budapest-Lipötinczö) : Weiterentwicklung der 
Familienpflege in Ungarn. 

Trotz der befürchteten Schwierigkeiten hat sich die Familienpflege 
auch bei der ländlichen Bevölkerung in Ungarn sehr gut eingeführt, 
die Bauern behandeln ihre Kranken durchaus gut, zeigen ein weit¬ 
gehendes Verständnis, sodaß selbst Paralytiker u. ä., die sonst der An¬ 
staltspflege bedürfen würden, in der Familienpflege gehalten werden können. 

Herr Fabinyi (Budapest-Angyalföld) illustriert in einer Reihe 
von Lichtbildern die Ausführungen des Vorredners. 

Herren Westphal, Hübner und Hennes (Bonn): 
Kinematographische Demonstrationen von' Bewegungsstörungen. 

In 19 Films wurden folgende Störungen gezeigt: Stereotypien bei 
Katatonie und Idiotie, Manie, tabische Ataxie, Chorea, Tics, Paralysis 
agitans, hysterische Gangstörung, Athetose etc. Somit bietet die Kine¬ 
matographie eine wertvolle Ergänzung und Bereicherung des Unter¬ 
richts. — Herr Sommer (Gießen) zeigt eine praktische Form, die kine- 
matographischen Aufnahmen derart zu machen, daß sie in Spirallinie 
auf einer Platte auf genommen und entsprechend projiziert w f erden. 

Herr Mariano R. Castex (Argentinien): Statistik der 
Irrenpflege in Argentinien. 

Der Vortragende projizierte interessante Bilder von modernen 
Anstaltsbauten in Argentinien, wobei namentlich auch die Darstellung 
der Beschäftigung der Kranken Berücksichtigung fand. 

Herr Raschid Tahssin,Bey (Konstantinopel): Geistes¬ 
krankheiten und Psychiatrie in der Türkei. 

Geisteskrankheiten sind im ganzen bei den Mohammedanern seltener 
als unter den christlichen Völkern der Türkei; da ihre Ursachen in ge¬ 
ringerem Maße vorhanden Bind, Alkoholismus, Lues, hastiges Leben, 
geistige Ueberanstrengung. Allerdings haben trotz der Verbote des 
Korans die Studenten angefangen, Bier zu trinken, sodaß das jung¬ 
türkische Fortschritts- und Einheitskomitee einen Bund gegen den 
Alkoholismus gegründet hat. Häufiger sind Alkoholerkrankungen bei 
den Armeniern, ganz besonders aber bei den Griechen. Die Paralyse 
ist seltener als in Europa, Hafen- und Großstädte wüe auch wieder die 
griechische Bevölkerung sind stärker belastet. Die Araber sind am meisten 
zum manisch-depressiven Irresein veranlagt, das überhaupt im Orient 
eine große Rolle spielt. Epilepsie, Idiotie, Imbezillität, Neurasthenie 
finden sich am häufigsten bei den Griechen, bei denen Alkohol 
und Lues am weitesten verbreitet ist; bei ihnen war auch verschiedent¬ 
lich angeborene und akquierierte konträre Sexualempfindung zu be¬ 
obachten. Vortragender wirkt seit 15 Jahren im Sinne seiner deutschen 
Lehrer, ihm liegt auch die Ausbildung der Zivil- und Militärärzte ob 
und er plant weitere Reformen. 

Herr Lentz (Berlin): Bedeutung der Bazillenträger in 
Anstalten. 

Die von den Keimträgern unter den Anstaltsinsassen und dem 
Personal drohenden Gefahren können beseitigt werden durch systema¬ 
tische bakteriologische Untersuchung, auch der neuein tretenden Personen, 
Absonderung der Keimträger in Isolierabteilungen, Desinfektion. 

Herr Neisser (Bunzlau): Die Ermittelung der Bazillenträger 
bei Endemien ist in der Irrenanstalt sogar vollkommener zu leisten 
als bei der freien Bevölkerung. Das Personal muß getrennt von den 
Kranken essen und schlafen. Die Absonderung von Typhus- 
Bazillenträgern darf erst dann aufgehoben werden, wenn mindestens 
l / z Jahr lang die Dejektionen sich frei erwiesen haben, mindestens muß 
die Kontrolle so lange fortgeführt werden, ähnlich bei Ruhr; bei Diphtherie 
ist die Absonderung nooh eine offene Frage, Präventivimpfung ist nicht 
erforderlich. Vortragender zeigt eine Planskizze eines Absonderungshauses 
und warnt schließlich davor, sich allzugroßer Bazillenfurcht hinzugeben. 

Herr van Deventer (Amsterdam): Die soziale Wieder¬ 
geburt der Geisteskranken durch geregelte Arbeitstherapie. 

Wenn die Arbeit, ein unentbehrliches Lebenselement, in der Anstalt. 
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vernachlässigt wild, entsteht das Bild der Anstalt«Verblödung. Bei der 
Verteilung der Arbeit muß natürlich individualisiert werden, sie sollte 
jedoch nicht zu gering bemessen werden, sie ist auch ein vorzügliches 
Mittel zur Erkennung der Individualität des Kranken, man kann sagen: 
sage mir, wie du dich müde machst, und ich werde sagen, was du wert 
hist. Die noch vor wenigen Jahren allgemein vorgeschriebene Bett¬ 
behandlung hat man verlassen, und es heißt jetzt : in labore quies! Die 
Arbeit der Kranken sollte auch in der Irrenanstalt vergütet werden, 
bei ihrer Entlassung für ausreichende Arbeitsgelegenheit gesorgt, damit 
sie nicht der Vagabondage verfallen. Die Gewöhnung an Arbeit und 
die damit verbundene Stärkung des Selbstvertrauens ist von besonderer 
Bedeutung bei Unfall kranken. 

Frau van I)eventer (Amsterdam): Erfahrungen beim 
Patronat für konvaleszente Epileptiker. 

Die Vortragende spricht auf Grund einer 25jährigen Erfahrung 
über die Schwierigkeiten der Arbeitsbeschaffung für Epileptiker, viele 
werden durch die mit der Unfallversicherung verbundene Haftpflicht 
abgeschreckt, einen solchen Kranken zu beschäftigen. Als Beschäftigung 
eignet sich der Handel und Handwerke, die zu ebener Erde ausgeübt 
werden können; weibliche Personen sollten nicht als Dienstboten ver¬ 
wendet werden, sondern zu Tagesarbeit. SeiUl907 besteht ein Hilfs¬ 
verein für Epileptiker. 

Herr Dees (Gabersee): Beschäftigung der Anstaltspfleglinge 
(Arbeitstherapie) und Verwendung der Arbeitserträgnisse. 

Die Ucberschüssc sollten zur Schaffung von Freiplätzen und der 
Hilfsorganisation für Entlassene verwandt werden. 

Herr Dannemann (Gießen): Psychiatrie und Armen¬ 
wesen. 

Für die Tätigkeit des Deutschen Vereins für" Wohltätigkeitspflege 
und Armenwesen würde die Teünahme der Psychiater förderlich sein. 
Armenärzte wie Armenpflegor sollten^psychiatrisch ausgebildet werden, 
an Stadtasylen Psychiater wirken. 

Herr Voss (Greifswald): Weitere Untersuchungen über 
die Schwankungen der geistigen Arbeitsleistung. 

Vortragender zeigt Tabellen der Schwankungen unter verschiedenen 
äußeren Einflüssen. 

Herr Pfarrer Berendt (Buch): Beobachtungen und Vor¬ 
schläge betreffend die „Behandlung“ (bzw. „Pflege“) der Geistes¬ 
kranken im Orient, besonders Palästina, auf Grund meiner 
Studienreise. 

Vortragender berichtet von recht barbarischen Zuständen und 
bittet, die jungtürkische Regierung darauf aufmerksam zu machen. 

Herr Weygandt (Friedrichsberg-Hamburg) : Die Frage 
der ausländischen Geisteskranken. 

Diese Frage verdiene weitere Beachtung, da infolge der rigorosen 
amerikanischen Einwanderungsgesetze viele zurückgewiesene österreichi¬ 
sche und russische »Staatsangehörige schließlich Deutschland zur Last 
fallen. Die Formen der Erkrankung seien meist Dementia praecox, 
Depression«- und Enegungszustände, seltener Paralyse, Epilepsie, 
Alkoholisraus. Der Rücktransport sollte möglichst schnell, auch ohne 
Scheu vor einem gewissen Risiko, erfolgen. 

Herr Fischer (VViesloch): Die Irrenfürsorge im Groß¬ 
herzogtum Baden. 

Herr Emanuel (Charlottenburg): Eine Methode zur 
Verhütung des Erbrechens bei Sondenernährung. 

Seine Methode, Faradisation des Mundes, könnte auch beim 
Hungerstreik in Gefängnissen und unstillbarem Erbrechen Hysterischer 
und Schwangerer Anwendung finden. 

Herr Ehrlich (Frankfurt a. M.): Ueber die Schlaf¬ 
krankheit. 

Erschwerend für die Therapie dieser mit der Paralyse verwandten 
Krankheit ist die Verschiedenartigkeit der Parasiten in den einzelnen 
Gegenden sowie die Multiplizität der Antikörper. Für seine Therapia 
magna sterilisans gibt es drei Möglichkeiten: 1. der Casus faustus, 
der mit einem Bruchteil der ertragbaren Dosis geheilt werden kann, 2. 
Casus dubius, bei dem man bis an die Grenze der ertragbaren Dosis gehen 
muß, 3. Casus infaustus, bei dem auch mit gefährlichen Dosen keine 
Heilung zu erzielen ist. Man muß für die Therapie alle verfügbaren 
Trappen heranziehen und zu Kombinationen greifen. Die Probleme 
zur Bekämpfung der Schlafkrankheit und der Paralyse haben sehr nahe 
Beziehungen. 

Herr Mott (London) demonstrierte eine Reihe mikroskopischer 
Präparate der durch die Trypanosomen hervorgerufenen Veränderungen 
im Gehirn, der perivaskulären Infiltration. Er .schlägt vor, die Schlaf¬ 
krankheit künftig als Trypanosomiasis zu bezeichnen. 

Diskussion. Herr Regis (Bordeaux) weist darauf hin, daß auch 
klinisch nur (‘in geringer Unterschied zwischen Schlafkrankheit und 
Paralyse bestehe. - Herr A. Marie (Villejuif-Paris) zeigt äußerst wir¬ 
kungsvolle ki ne matographische Aufnahmen von lebenden Try¬ 
panosoma Brueei, Trypanosoma Lewisi, Spirochaeta gallinarum, 
Spiroehaeta pallida und Recurrensspirillen. 


Herr Jenner (Göttingen): Fortschritte im Ban von 

Anstalten. 

Vortragender gibt eine historische Darstellung und zeigt eine große 
Zahl von Bildern, Plänen etc. 

Herr Alzheimer (München) demonstriert eine Reihe von mikrosko¬ 
pischen Bildern, welche sich beim Abbau des Nervensystems konstatieren 
lassen. 

Herr van De venter (Amsterdam): Poliklinische Be¬ 
handlung der Psychosen. 

Die poliklinische Behandlung, in den meisten Ländern erst im Ent¬ 
stehen, beschränkt sich im wesentlichen auf Vor- und Nachbehandlung; 
sie wird jedoch um so notwendiger, als man jetzt Frühentlassungen be¬ 
vorzugt und die Asylierung möglichst zu vermeiden trachtet. Da soll 
nun die Poliklinik ein Zentrum für Rat und Belehrung für Kranke und 
Pfleger sein, sie könnte auch Ueberfiihrangen in die Anstalt übermitteln. 
Mit ihr verbunden müßte ein Stellenvermittelungsbureau sein und eine 
Fürsorgestelle für die zurückgebliebenen'Kinder; denn oft sind diese nur 
scheinbar abnormal, schlechte Erziehung und Milieu sind die schädigenden 
Faktoren. Solche Institute, die unter staatlicher Aufsicht stehen sollen, 
müßten ferner in Verbindung treten mit den Schulärzten, Kurse abhalten, 
gesellige Abende veranstalten, schließlich einen Zusammenhang herbei¬ 
führen zwischen sämtlichen Vereinen und Anstalten, die für die Irren¬ 
pflege wirken. 

Herr Berillon (Paris): Vorbeugungsmaßnahmen in Fa¬ 
milie nnd Gesellschaft hinsichtlich der Aphonischen. 

Auch hier wird mediko-pädagogische Beobachtung und Erziehung 
empfohlen. 

Herr Anton (Halle): Die operative Druckentlastnng bei 
angeborenen nnd erworbenen Gehirnkrankheiten. 

Die Regulierung des Gehirndruckes wird bei organischen Erkran¬ 
kungen und bei Störungen der Gehirnentwicklung durch Ansammlung 
von Flüssigkeit gestört. Hier läßt sich durch eine Punktion mit einer 
dicken »Sonde eine Verbindung zwischen Hirnhöhlen und Subdural- und 
Rückenmarksraum hersteilen und damit eine Entlastung erzielen. Die 
Operation wurde angewandt in 37 hoffnungslosen Fällen von Tumoren, 
Hydrocephalus etc. Komatöse gewannen dadurch ein freies Sensorium, 
Stauungspapillen gingen zurück, Bewegungsstörungen wurden günstig 
beeinflußt, Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen schwanden, 
Krämpfe wurden sistiert. Durch die Operation verstorben ist kein 
Patient, nur einige Tage nach ihr ein Mädchen. Durch die Operation 
wird vor allen Dingen durch Hinausschieben der Erblindung Zeit ge¬ 
wonnen, für die Erwägung der späteren Radikaloperation. 

Herr Juliusburger (Lankwitz-Berlin) : Zur Psycho¬ 
therapie. 

Vortragender nimmt Freud in Schutz, der zu Unrecht so heftig 
angegriffen werde, und kommt dann auf den Alkoholismus zu sprechen, 
hinter dem sich ein Streben nach Lustgewinn verberge, das auf Edleres 
gelenkt werden müsse. 

Herr Warncke (Berlin): Ein praktischer Versuch mit 
der Durchführung des Möbiusschen Projekts „Kolonie Friedau“. 

Herr Sossinka (»Scheibe, GlatzJ: Die Sachverständigen¬ 
tätigkeit in bezng auf die §§ 104,2 nnd 105 des Bürgerlichen 
Gesetzbuches. 

Herr Moerohen (Ahrweiler): Zur gerichtlich-psychia¬ 
trischen Beurteilung degenerierter Franen ans den höheren 
Ständen. ( ! h 

Diese durch die Sensationsprozesse Steinheil, Tarnowska, von Schöne¬ 
beck u. a. so interessant gewordenen degenerierten Frauen sind imGrunde 
gutherzige Kinder, die im Anstaltsmilieu am beeten untergebracht sind; 
trotz ihrer einst so beneideten Stellung sind sie Stiefkinder der Natur. 
Ihre allgemeine Debilität, die infantile Betätigung einer erheblich ge¬ 
steigerten Sexualität bedingt ihre Gemeingefährlichkeit, sie sind als 
geisteskrank zu erachten und bedürfen mit Rücksicht auf ihre Hemmungs¬ 
losigkeit der geschlossenen Anstaltsbehandlung. 

Herr A. Leppmann: Praktische Erfahrnngen über Ab¬ 
teilungen für Geisteskranke und geistig Minderwertige in Straf¬ 
anstalten. 

Zunächst betonte in einleitenden Worten Herr Geheimrat Krohne 
die Bedeutung der Individualisierung im Strafvollzüge, wozu Verständnis 
für psychische Zustände bei allen Beamten bis zum Aufseher hinab er¬ 
forderlich sei, und forderte die Psychiater zur Mitarbeit auf an den 
schweren und wichtigen Fragen des Gefängniswesens. 

Danach gab Herr A. Leppmann einige Mitteilungen über die 
Entwicklung der Irrenabteilung, die mit den einfachsten Mitteln ge¬ 
schaffen werden mußte, um alsdann auf den Charakter ihrer Insassen ein¬ 
zugehen. Wahnbildungen von längerer oder kürzerer Dauer bilden das 
Gros der Erkrankungen der Inhaftierten, die bei den einen durch die Lange 
der Strafe, bei den andern durch die Tatsache der Bestrafung allein her¬ 
vorgerufen werden, ferner Erregung«- und Angstzustände. Manche genesen 
auch in der Irrenabteilung, sodnß eine Ueberführung in eine Irrenanstalt 
sich vermeiden läßt. Eine Untersuchung der Gefangenen beim Eintritt 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSSTV 



20. Oktober 1910. 


in die Strafanstalt ist Vorbedingung für die Individualisierung. Eine 
prinzipielle Trennung von Minderwertigenabteilungen und Irrenabteilun¬ 
gen ist nicht wünschenswert, ebensowenig" Zontralstellen, dagegen bieten 
Adnexe schon praktisch den Vorteil der größeren Bequemlichkeit der 
Ueberführung von und nach dem Gefängnisse; sie dürften jedoch nicht 
mehr als 70 Kranke beherbergen, da der Arzt jeden persönlich kennen 
muß. — An den Vortrag schlossen sich einige Kranken Vorstellungen, die 
an Beispielen erläutern sollten, welche Maßregeln in den verschiedenen 
Fällen die geeignetsten sind: völlige Entlassung, Rückführung in die 
Haft, Ueberführung in Arbeitshäuser, Kolonien oder die Irrenanstalt. 

Nach Schluß der wissenschaftlichen Sitzung wurden folgende An¬ 
träge von dem Kongresse angenommen: 

Herr Kraepelin (München): Der Kongreß betont die Notwendig¬ 
keit, durch eine sehr eingehende und über Jahrzehnte sich erstreckende 
Bevölkerungsstatistik in einem umgrenzten Landesbezirke die 
nötigen Unterlagen zur Beantwortung der Frage nach der Zunahme 
der geistigen und nervösen Erkrankungen wie der mit ihnen zusammen¬ 
hängenden sozialen Erscheinungen zu schaffen. 

Herr Schüle (Illenau) stellt den Antrag, auf die Tagesordnung des 
nächsten Kongresses die Frage der statistischen Behandlung der 
Erblichkeitsfragen zu setzen, und schlägt als Referenten und Kor¬ 
referenten die Herren Tamburini und Rüdin vor. Es folgt noch ein 
Antrag der Herren Jules Morel und Ferrari betreffs Vervollkommnung 
des Pflegerunterrichts und eine Verständigung unter den psychi¬ 
atrischen Inspektoren der verschiedenen Länder; schließlich empfiehlt 
He-r van Deventer den Kongreßmitgliedern angelegentlichst die 
Möbius-Stiftung. 

Der nächste Kongreß soll 1912 in Moskau stattfinden. 

5. Internationaler Kongreß für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, St. Petersburg, 

22.—27. September 1910. 

Berichterstatter: Dr. M. Dützmann in Berlin. 

Herr Mangiagalli (Mailand): Nichtoperative Behandlung des 
Utcrnskrebses. Die nichtchirurgische Therapie des Uteruskrebses darf 
nicht mit der palliativen verwechselt werden; sie müßte im Aufhalten 
des Wachstums des Tumors durch Nekrose etc. bestehen. Die Be¬ 
handlung besteht in Opotherapie, Pharmako-, Bakterio-, Vakzino-, 
Sero-, Toxiko- und Fermenttherapie und in der physikalischen Therapie. 
Nach eingehender Besprechung dieser verschiedenen therapeutischen 
Maßnahmen kommt Redner auf seine Versuche mit Cancroin; dieselben 
geben negative Resultate. Die meisten Mittel machen Illusionen und 
sind zu früh aus dem Laboratorium in die Praxis gekommen. Die physi¬ 
kalische Therapie, wie X-Strahlen, Radium und Fulguration haben in 
einigen Fällen ermutigende Resultate ergeben, als dadurch die Sym¬ 
ptome gebessert wurden und der vorher inoperable Uterus nachträglich 
vom Referenten operiert werden konnte. Das einzige wissenschaftliche 
Radikalmittel bleibt vorläufig die Operation, und vielleicht gelingt cs 
in Zukunft, durch einige der genannten Mittel das Feld der chirurgi¬ 
schen Therapie zu erweitern. 

Herr Sticker (Berlin): Fermentbehandlung des inoperablen Krebses 
in Verbindung mit Radium nach A. Sticker und E. Falk (Berlin). 
Der inoperable Krebs kann gebessert, ev. auoh geheilt werden durch 
Fermentbehandlung. Die Ferment Wirkung wird durch die Kombinierung 
mit Radium erhöht. Die Fermente werden durch Radiumeinwirkung 
aktiviert, also wirksamer als normal; die Bildung von Antifermenten 
wird am besten bewirkt durch pulverisierte Holzkohle in Verbindung 
mit Baryumkarbonat des Radiums. 

Frl. Louriö (Petersburg): Radium-, X-Strahlen und Fulguration 
bei der Behandlung von Mäusetumoren. Radium und X-Strahlen sind 
nur in starken Dosen wirksam; die direkt bestrahlten Partien werden 
zerstört, während die tieferen Teile des Tumors gerade zum Waohs- 
tum angereizt werden. Die Fulguration ist ein wirksames sklerogenes 
Mittel, ebenso wie die Elektro-Koagulation. Diese wirkt bis auf Tiefen 
von 8 cm und darüber. Alle Mittel sind nur palliativer, aber nicht 
heilender Natur. 

Diskussion. Herr Opitz (Düsseldorf): Serumbehandlung bei 
Karzinomtieren hatte nur scheinbarehErfolg; wohl aber war Metastasen¬ 
bildung besonders in den Lungen häufiger bei den geimpften als bei den 
ungeimpften Tieren zu finden. Theoretische Erörterungen über die 
Technik der Metastasenbifdung. Die Injektion geschah in, oft auch 
neben dem Tumor. 

Frau Ulesko - Stroganoff (St. Petersburg): Früher Eingriff bei 
der Behandlung des Gebärmutterkrebses. Das karzinomverdächtige 
mikroskopische Bild berechtigt allein noch nicht zur frühen Radikal¬ 
operation. Lues, Gonorrhoe etc. können karzinomverdächtige mikro¬ 
skopische Bilder Vortäuschen. Unter sorgfältiger ärztlicher Kontrolle 
kann später durch Portioamputation und Untersuchung des Materials 
die Diagnose gesichert werden. 
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Herr Opitz (Düsseldorf): Fulguration und Gellhorns Azeton¬ 
behandlung bei Karzinom. Vortagender hat bei der Fulguration keine 
oder nur Scheinerfolge gesehen. Gellhorns Azetonbehandlung ist wegen 
der Schmerzhaftigkeit nicht immer anwendbar. Günstige Resultate 
wurden mit Jod-Quecksilberkuren erzielt, wobei Jodkali innerlich und 
Kaldmel äußerlich als Puder appliziert wurde. 

Herr Seil he im (Tübingen): Therapie des inoperablen Gebärmutter¬ 
krebses. Autor zeigt sehr interessante Tafeln mit Schnitten durch die 
Becken zweier Frauen mit inoperablem Cervixkarzinom und Metastasen¬ 
bildung. Diese Schnitte geben ein deutliches Bild von der Gefahr einer 
Verletzung von Blase, Mastdarm und Ureter bei Auskratzung und 
Verschorfung. 

Herr Barreiro (Berlin): Die Anwendung von Hitze durch hoch¬ 
gespannte Ströme bei inoperablem Karzinom-Diathermie. Die Vorzüge 
dieser Behandlung sind unbegrenzte Anwendbarkeit, Schonung der 
Gewebe, knöcherne Partien machen keine Schwierigkeiten, es entstellen 
keine Blutungen, und es gibt keine Verbreitung von Keimen, da die 
Gefäße sich durch Koagulation schließen. Das Rezidiv hängt von der 
Sorgfalt der Behandlung ab. 

Herr J. A. Rivi&re (Paris): Behandlung des Krebses mittels Hoch¬ 
frequenzströmen und Fulguration. Die Erfolge befriedigen. Die Ful¬ 
guration genügt bei oberflächlichen Tumoren; operativ sollen nur die 
großen, tiefgehenden Geschwülste behandelt werden. Um Rezidiven 
vorzubeugen, muß die Fulguration von Zeit zu Zeit wiederholt werden. 

Herr Kader (Krakau): Seruminjektion bei Karzinom. Auf Grund 
seiner Erfahrungen mit Pferdeserum, das mit Karzinom vorbehandelt war, 
hält Kader die Injektion für nicht wirksam. Stets hat er eine auf¬ 
fallende Vermehrung der Erythrozyten und Leukozyten gefunden, die 
er auf die Beimischung des artfremden Serums als solchen, nicht auf 
die Beimischung von Karzinom zurückführt. Vielleicht gäben die In¬ 
jektionen von Pferdeserum daher bei schweren Anämien gute Resultate. 

Herr P. Strassmann (Berlin): Ferrum candens bei inoperablem 
Karzinom. Wül man gute Resultate erzielen, so genügt nicht ein ein¬ 
faches Verschorfen des Kraters, sondern das Gewebe muß richtig ver¬ 
kohlt werden, sodaß die Hitze auch in der Tiefe wirkt. 

Diskussion. Herr Sticker (Berlin) führt aus, daß er nicht 
von Heilung durch Fermentbehandlung bei Karzinom, sondern nur von 
Besserung gesprochen habe. 

Herr Beuttner (Genf): Neue Methode zur Exstirpation eitriger 
Adnextumoren. Demonstration mit sehr schönen Lichtbildern. 

Herr Bunim (Berlin): Kaiserschnitt. Der alte klassische Kaiser¬ 
schnitt ist eine typische und einfache Operation; der moderne extra¬ 
peritoneale macht Schwierigkeiten an der Blase und beim Aufsuchen 
und Abschieben der Peritonealfalte. Die Extraktion des Kindes ist kom¬ 
plizierter und dauert länger als beim klassischen Kaiserschnitt, des¬ 
wegen auch größere Mortalität der Kinder. Vorzüge des extraperito¬ 
nealen Schnittes sind die Nichteröffnung des Peritoneum, die leichtere 
Naht und die geringere Blutung. Solms Kaiserschnitt wird abgelehnt. 
Bei fiebernden Frauen bedeutet auch der extraperitoneale Schnitt eine 
große Gefahr. Alle aseptischen Fälle kann man operieren wie man will. 
Bei eiligen Fällen und ungünstigen äußeren Umständen ist der klassische 
Schnitt die Operation der Wahl. Bei fieberhaften Fällen ist auch der 
suprasymphysäre Schnitt gefährlich und hat wohl einen technischen 
Fortschritt, nicht aber die definitive Lösung gebracht. Für infizierte 
Fälle ist besser die beckenerweitemde Operation, oder, da das mütter¬ 
liche Leben höher zu bewerten ist, die Perforation auch des lebenden 
Kindes. 

Herr Pestalozza (Rom): Kaiserschnitt. In allen aseptischen 
Fällen klassischer Kaiserschnitt, besonders bei absolutem Kaiserschnitts- 
becken, wo man die Operation am Anfang der Entbindung macht unter 
den besten Bedingungen für Asepsis. Der extraperitoneale Kaiserschnitt 
bei allen Fällen von längerem Fruchtwasscrabgang und nicht ganz 
sicheren Fällen. Bei ausgesprochen infizierten Fällen Embryotomie. 
Wo dies wegen Beckenenge unmöglich Porrosche Operation. Technik 
für klassischen Kaiserschnitt: Beckenhochlagerung, Eventration des 
Uterus, Fritsch er Fundalschnitt. Den extraperitonealen führt er 
nach Latzko-Döderlein aus. Sectio caesarea bei Placenta praevia 
sehr selten, nur bei rigidem Collum, bei Eklampsie vaginaler Kaiser¬ 
schnitt resp. Metreuryse. 

Herr Routh (London): Der Kaiserschnitt in Großbritannien und 
Irland. Bei Geburtshindernissen wird sehr häufig die künstliche Früh¬ 
geburt mit Bougie ausgeführt, Mortalität 0,5 %, bei der Perforation 8 ° 0 . 
Bei lebendem Kinde wird nur bei infizierter Mutter perforiert. Häufiger 
als die Symphysiotomie wird die Pubotomic gemacht nach Döderlein 
und Bumm. Indikation relative Beckenenge bei aseptischen Fällen. 
826 Kaiserschnitte wurden wegen Beckenenge gemacht., der Uterus bleibt 
bei seiner Eröffnung in situ. Extraperitonealer Schnitt selten, z. B. b<*i 
Fibromyom am Ende der Gravidität. Bei Placenta praevia wird der 
abdominale Kaiserschnitt selten, der vaginale garnicht gemacht. Gesamt - 
mortalität auf 867 Fälle 8,3 %, bei engem Becken 7,4 %. 

Herr Davis (Philadelphia): Kaiserschnitt. Davis hat 77 Kaiser¬ 
schnitte ausgeführt bei Beckenenge, zweimal wegen Placenta praevia, 
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einmal bei Wehenschwäche, verursacht durch multiple Myome, und 
zweimal bei Toxämie infolge ungenügender Funktion der Thyreoidea. 
Die Sectio caesarea kann auch bei Gefahr für die Mutter vor Geburts¬ 
beginn gemacht werden. Genügender Abfluß des Lochialsekretes schafft 
man durch Drainage von oben nach unten durch den künstlich erweiter¬ 
ten Muttermund. 

Herr D öder lein (München): Hebosteotomie und extraperitonealer 
Kaiserschnitt. D öder lein ist gegen prophylaktische Operation und 
empfiehlt Abwarten. Im Privathause muß auch bei aseptischen Fällen 
die Hebosteotomie und Kaiserschnitt durch zerstückelnde Operationen 
ersetzt werden. Abgelehnt wird auch für die Klinik der Kaiserschnitt 
bei zweifellos infizierten Fällen. Kontraindikation für Hebosteotomie 
sind Erstgebärende mit engem Geburtskanal’und engem Becken unter 
7 cm Vera. Beim suprasymphysären Schnitt bevorzugt er den Inguinal¬ 
schnitt, weil dabei das Peritoneum nicht zu Gesicht kommt und der 
Schnitt direkt ins Parametrium führt. Die Cervix soll möglichst median 
eröffnet werden; stets wird drainiert. Bei Hebosteotomie beendet 
Döderlein sofort nach der Operation die Geburt durch Zange oder 
Wendung. 

Herr Opitz (Düsseldorf): Bedeutung und Wahl der Technik des 
Kaiserschnitts. Opitz tritt für den suprasymphysären Schnitt ein, weil 
bei Infektionsgefahr eine in der Tiefe liegende Wunde weniger bedenk¬ 
lich als eine hochliegende ist. Eröffnung der Bauchhöhle mit Lenander- 
schem Schnitt, Eindringen zwischen Blase und Uterus, Längsschnitt auf 
die Cervix, Drainage nach der Vagina. Bei infiziertem Uterus Total¬ 
exstirpation. (Schluß folgt.) 

3. Deutscher Kolonialkongreß, Berlin, 

6.—8. Oktober 1910. 

Sektion für Tropenmedizin und Tropenhygiene. 

Berichterstatter: Marine-Stabsarzt Dr. Hoff mann in Berlin. 

Vorsitzender: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky. 

Herr Steudel (Berlin): Die derzeitige Ausbreitung der 
Schlafkrankheit. 

■' $ y Die Schlafkrankheit ist zurzeit auf das tropische Afrika beschränkt. 
Ueber die Ausbreitung gibt eine Karte des Londoner Sleeping Sickncss 
Bureau genaue Auskunft. In Deutsch-Ostafrika gibt es drei Herde, 
zwei am Viktoriasee, einen am Tanganikasee. In Kamerun ist be¬ 
sonders der Südosten schwer bedroht. Ein alter Krankheitsherd be¬ 
steht auch in Togo, hat aber auffallend wenig Opfer gefordert. Neuer¬ 
dings hat man in Südostafrika einige Krankheitsfälle außerhalb des 
Palpalisgebietes beobachtet. 

Herr Hoff mann (Berlin): Aetiologie dor Schlafkrankheit. 

Die Schlafkrankheit entsteht durch das Trypanosoma gambiense, 
das auf dem Lymphwege in Gehirn und Rückenmark vordringt und 
hier zu den für die Krankheit eigentümlichen Veränderungen führt. 
Die Uebertragung des Erregers erfolgt durch den Stich der Glossina 
palpalis, deren Verbreitungsgebiet die Krankheit als Seuche im all¬ 
gemeinen nicht überschreiten kann. Und zwar erfolgt die Uebertragung 
durch den Stich der Fliege entweder unmittelbar von Mensch zu Mensch 
oder nach einer vo-aufgegangenen, etwa drei Wochen dauernden ge¬ 
schlechtlichen Entwicklung der Trypanosomen im Darm der Fliege. Solche 
Fliegen können viele Wochen lang ansteckungsfähig bleiben. Haupt¬ 
keimträger ist der Mensch, der viele Monate Tang die Schmarotzer im 
Blut beherbergen kann, ohne Krankheitserscheinungen zu bieten. 

Herr Uhlenhuth (Berlin): Die Behandlung der Schlaf' 
krankheit. 

• Das beste Mittel in der Behandlung der Schlafkrankheit ist und 
bleibt vorläufig das Atoxyl. $ Dieses muß so früh wie möglich und so 
reichlich wie möglich zur Anwendung gelangen. Wahrscheinlich ist 
die lebende Zelle imstande, unter dem Einfluß des Atoxyls besondere 
trypanozide Stoffe zu bilden. Die Behandlung muß sich vorläufig da¬ 
mit begnügen, daß w r ir imstande sind, leichte Fälle zu heilen. Die Heilung 
durch eine einzige Einspritzung ist zwar erstrebenswert, ob sie für den 
Menschen zu erreichen ist, ist fraglich. 

Herr Meixner (Daressalam): Die Bekämpfung der 
Schlafkrankheit. 

Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Schlafkrankheit müssen sich 
entweder gegen den kranken Menschen oder gegen den Ueberträger 
der Erreger wenden. Die Behandlung der Kranken hat man in Deutsch- 
Ostafrika zunächst in besonderen Lagern ausgeführt. Neuerdings glaubt 
man mit der ambulanten Behandlung noch bessere Erfahrungen ge¬ 
macht zu haben. Der Kampf gegen die Fliege hat als Haupthilfsmittel 
die Abholzung, die sich an manchen Stellen bewährt hat, aber schwierig 
durchzuführen ist. Wenn die Bevölkerung nicht allzu dicht sitzt, ist 
auch eine Umsiedelung in fliegenfreies Gebiet von Nutzen. Für die 
Bekämpfung wurden vom Schutzgebiet jährlich 350 000 M aufgebracht. 
Im ganzen versprechen die in Ostafrika getroffenen Maßregeln all¬ 
mählich zur Eindämmung der Seuche zu führen. 
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Herr Noclit (Hamburg): Der derzeitige Stand der Akkli- 
matisationsfrage. 

Es wurden die wenigen Beispiele aufgeführt, in denen bisher schein¬ 
bar die"Akklimatisation Weißer in den Tropen’gelungen ist. Wenn man 
von der Forderung absieht, daß der Weiße imstande sein soll, dauernd 
zehn bis zwölf Stunden täglich schwere Feldarbeit zu verrichten, so 
scheint die dauernde Anpassung des Weißen an tropisches Küsten- 
klima nicht unmöglich. Durch Malaria und Wurmkrankheit wird sie 
allerdings verhindert. Für dauernde Anpassung von Deutschen an 
tropische Hochländer gibt es eine Reihe von Beispielen. Die wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse scheinen bei der Anpassung an die Tropen von großer 
Bedeutung zu sein. Es scheint, daß Weiße, die in den Tropen geboren 
sind, in der Heimat erzogen wurden und als Erwachsene wieder hinaus- 
gehen, eine zunehmende Anpassung an die Tropen besitzen; das hat man 
besonders in Indien beobachten können. 

Herr Baltzer (Berlin): Wohnungsbau und Wohnungs¬ 
benutzung in den Tropen. 

Die Erfahrungen über die zweckmäßigste Bauweise in den Tropen 
sind durchaus noch nicht abgeschlossen. Wenn auch schon eine Reihe 
wichtiger Gesichtspunkte gewonnen sind, so befinden wir uns in viel¬ 
facher Hinsicht immer noch im Zustand der Versuche. 

Herr Caspari (Berlin): Ernährung des Europäers in 
den Tropen. 

Eine Herabsetzung des Nahrungsbedürfnisses in den Tropen findet 
beim Europäer nicht statt gegenüber einer Lebensweise mit gleicher 
körperlicher Arbeit in der Heimat. Der Appetit und die Verarbeitung 
der Nahrung brauchen keineswegs geschädigt zu sein. Für den Europäer 
empfiehlt sich eine gute gemischte Kost, bei welcher großer Wert zu 
legen ist auf Abwechslung und wohlschmeckende Zubereitung. Der 
Europäer soll in den Tropen im wesentlichen die Ernährungsweise bei- 
hehalten, die er im gemäßigten Klima gewöhnt war. Eine reichliche 
Verwendung von Vegetabilien ist zu empfehlen. 

Herr P. Schmidt (Leipzig): Wirkung der tropischen 
Sonnenbestrahlung auf den Europäer. 

Die tropische Sonnenbestrahlung gehört zu den wichtigsten Ein¬ 
wirkungen des Tropenklimas auf den Europäer. Die eingestrahlte 
Energie beträgt in den Tropen etwa das Doppelte wie bei uns im Hoch¬ 
sommer. Die schädlichen Wirkungen der tropischen Sonnenstrahlung 
treten nicht so sehr in die Erscheinung, wie man vermuten könnte, ganz 
besonders deshalb, weil eine weitgehende Anpassung und Gewöhnung 
des Europäers an diese Wirkung besteht. Für alle, die in die Tropen 
gehen, ist es zu empfehlen, schon in der Heimat durch Sport, Luft- und 
Sonnenbäder ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Einflüsse der strahlenden 
Hitze zu steigern. Die tropische Sonnenbestrahlung ist kein ernstliches 
Hindernis für die Anpassung des Europäers an die Tropen. 

Herr Külz (Kamerun): Wesen und Zielpunkte der Ein- 
geborenenhygiene in den deutschen Kolonien. 

Für jeden Verwaltungsbezirk muß ein Arzt gefordert werden. 
Alle Unternehmungen und Maßnahmen in den Schutzgebieten müssen 
die Forderungen der Eingeborenenhygiene berücksichtigen. Durch 
Volkszählungen muß man versuchen, einen Ueberblick über die Gesund¬ 
heitsverhältnisse des Volkes zu gewinnen, und alle Bestrebungen, die 
geeignet sind, die Volkszahl zu heben, sind zu fördern. Der Eingeborene 
ist das wertvollste Wirtschaftskapital unserer Schutzgebiete; Aufgabe 
der Eingeborenenhygiene ist es, diesen Wert nach Möglichkeit zu fördern 
und zu vermehren. Ganz besonders die Seuchenbekämpfung muß 
planmäßig durchgeführt werden, und dafür sind größere Geldmittel 
bereit zu halten, vielleicht aus den Einkünften der Schutzgebiete selbst. 

Herr Reinecke (Berlin): Heutiger Stand unserer Kenntnis 
von der Pferdesterbe. 

Die Pferdesterbe fordert namentlich in Südafrika große Opfer, die 
in manchen Gegenden die Pferdezucht und Haltung unmöglich macht. 
Der Erreger ist noch nicht bekannt. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
wird er durch Zecken übertragen. Immunisierungsversuche sind bisher 
bei Pferden gescheitert. 

Herr Knuth (Berlin): Ergebnisse seiner Behandlungs¬ 
versuche bei experimenteller Trypanosomiasis großer Tiere. 

Bei der Behandlung mit Arsenophenylglyzin wurden im Versuche 
so gute Erfolge erzielt, daß man hoffen kann, daß die Nagana der Haus¬ 
tiere in unseren Schutzgebieten bald ihre Schrecken verlieren wird. 

Herr Werner (Hamburg): Besonderheiten bei Malaria 
aus Brasilien. 

In Hamburg kam eine Anzahl von Malariafällen aus Brasilien zur 
Beobachtung, die sich durch besonders schweren Verlauf auszeichneten; 
cs erlagen eine ganze Anzahl der Kranken ihrem Leiden. Bei vielen 
Fällen versagte die Chininbehandlung vollständig. Auch mit Methylen¬ 
blaubehandlung wurde nicht mehr erreicht. Eine Anzahl von Fällen 
wurde mit dem neuen Ehrlichschen Heilmittel 606 behandelt. (Vyl. 
diese Wochenschrift No. 30.) 

Redigiert von Dr. G. Main lock, 
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Die Behandlung des Morphinismus. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. L. W. Weber in Güttingen. 

M. H.! Wenn man das Wesen des Morphinismus richtig 
verstehen und damit den richtigen Angriffspunkt für seine Be¬ 
handlung gewinnen will, so muß man sich vor allem zwei Tat¬ 
sachen vor Augen halten: Einmal, daß die chronische Ver¬ 
giftung und ihre Folgeerscheinungen — und darum handelt es 
sich ja bei dem Zustand, den wir als Morphinismus bezeichnen 
— gamichts mit den Wirkungen und Symptomen der akuten, 
einmaligen Vergiftung zu tun hat. Man darf nicht die Erschei¬ 
nungen der chronischen Vergiftung einfach als eine Steigerung 
cxier Kumulation der einmaligen Vergiftung auffassen; es 
handelt sich hier um ganz andere Vorgänge im Stoffwechsel, 
namentlich im Bereich des Nervensystems. Dagegen kann 
man, um hier kurz die Frage der Nomenklatur zu berühren, 
das, was man als Morphinismus bezeichnet, identifizieren mit 
dem Begriff der Morphiumsucht oder Morphiomanie; die Ver¬ 
hältnisse liegen hier ähnlich wie beim Alkoholismus und der 
Trunksucht. Die zweite wichtige Tatsache ist die, daß das 
klinische Bild des Morphinismus, man darf wohl sagen ausnahms¬ 
los, entsteht auf dem Boden einer vorher schon bestehen¬ 
den Prädisposition, deren eigentliches Wesen eine ver¬ 
ringerte Widerstandsfähigkeit des Zentralnervensystems ist. 
In den meisten Fällen handelt es sich dabei um eine an¬ 
geborene degenerative Anlage, die ja nicht ausschließt, 
daß ihr Träger im übrigen ein geistig hochstehender, intellek¬ 
tuell besonders leistungsfähiger Mensch ist. Seltener entsteht 
der Morphinismus auf dem Boden einer durch schwächende 
chronische Erkrankungen allein erworbenen Prädisposition, 
und für ganz selten, wenn überhaupt vorkommend, halte ich 
den Fall, daß ein geistig und körperlich bis dahin völlig normaler 
und widerstandsfähiger Mensch aus Anlaß einer zufälligen 
Morphiuminjektion zum Morphinisten wird. 

Wir haben also bei der Aetiologie der Morphiumsucht 
für gewöhnlich drei Momente zu unterscheiden: 1. eine an¬ 
geborene Prädisposition, 2. irgendeine schmerzhafte, gewöhn¬ 
lich chronische Erkrankung, welche zur Morphiumdarreichung 
Anlaß gibt; denn die Fälle sind selten, in denen von vorn¬ 
herein in bewußter Absicht lediglich zum Zweck des Genusses 
oder zur Betäubung seelischer Unbehaglichkeit zum Morphium 
gegriffen wird, und 3. den Gebrauch des Morphiums selbst. 
Das zweite und dritte Moment tragen häufig dazu bei, die 
schon durch das erste Moment verringerte Widerstandsfähig¬ 
keit des Zentralnervensystems noch mehr zu schädigen, und 
es entsteht dann ein Circulus vitiosus insofern, als jeder Ge¬ 
hrauch des Morphiums die Sucht darnach steigert. 

Bei der Therapie des Morphinismus handelt es sich also 
nicht nur um die Entwöhnung von Morphium, sondern es 
müssen auch das Leiden oder die Beschwerden, welche zuerst 
zum Morphiumgebrauch Anlaß gaben, behandelt und behoben 
werden, und endlich muß der Arzt, soweit er dies kann, der 


degenerativen Grundlage, auf der sich der Zustand entwickelt 
hat, Rechnung tragen, den Patienten darüber belehren und 
ihn zu größerer Widerstandsfähigkeit gegen psychische und 
körperliche Schädigungen zu erziehen suchen. Nur wenn auch 
die letztere Aufgabe einigermaßen gelingt, kann man auf eine 
dauernde Rettung eines Morphinisten rechnen. 

Von den speziellen Aufgaben der Therapie ist zunächst 
der Prophylaxe mit einigen Worten zu gedenken. Gegen 
die Ueberhandnahme der Degeneration, der endogenen Wider¬ 
standsunfähigkeit des Nervensystems, anzukämpfen, ist Sache 
der sozialen Hygiene und der Erziehung; wie auf diesem Gebiet 
jeder Arzt mitarbeiten sollte, kann hier nicht näher ausgeführt 
werden. Aber bei der Verhütung des Morphinismus hat der 
Arzt noch eine besondere Aufgabe, das ist die, eine sorgfältige 
Kritik, möglichste Zurückhaltung und große Vorsicht bei der 
Verordnung von Morphium w alten zu lassen. Die Indikationen 
für die Anwendung des Morphiums, die man früher wohl etwas 
weit gezogen hat, sind heute enger geworden. Namentlich er¬ 
möglichen die Fortschritte der Chirurgie in vielen Fällen eine 
rasche Beseitigung des schmerzhaften Grundleidens, wo man 
früher auf eine abwartende Therapie und Behebung der Schmer¬ 
zen angewiesen war. Es kann also in vielen Fällen die An¬ 
wendung schmerzstillender Mittel abgekürzt werden. Wo 
aber ihre Darreichung für längere Zeit nicht zu vermeiden ist, 
sollte der Arzt auf einen gelegentlichen Wechsel bedacht sein; 
die moderne chemische Technik gibt uns so viele gute Anti- 
neuralgica an die Hand, daß wir auch dadurch die Anwendung 
des Morphiums und namentlich der Morphiumspritze ein¬ 
schränken können, ohne deswegen in eine pharmakologische 
Polypragmasie zu verfallen. Auch die physikalischen Heil¬ 
methoden, namentlich eine sachgemäße Hydrotherapie mit 
ihrer immer noch beim Publikum großen suggestiven Wirk¬ 
samkeit, werden uns dabei gelegentlich unterstützen. Man 
darf eben nicht vergessen, daß Schmerzen, auch wenn sie durch 
eine schwere organische Erkrankung ausgelöst sind, immer 
eine Funktion des Nervensystems sind und daß dies in vielen 
Fällen einer suggestiven Beeinflussung zugängig ist. Wo aber 
der Arzt auf Grund gewissenhafter Ueberzeugung Morphium¬ 
einspritzungen nicht glaubt umgehen zu können, sollte er unter 
allen Umständen vermeiden, die Lösung und die Spritze den 
Angehörigen oder gar dem Patienten in die Hand zu geben. 
Daß ein von chronischen Schmerzen geplagter Kranker wenig¬ 
stens in bezug auf das Mittel, von dem er eine Linderung ge¬ 
hofft, nicht objektiv und willenskräftig ist, versteht sich von 
selbst. Bis zu einem gewissen Grade gilt dies auch von den 
Angehörigen und ihrer liebevollen Besorgtheit; und dann kommt 
bei ihnen auch noch die Gefahr hinzu, daß Neugierde, momen¬ 
tane eigene Beschwerden oder nervöse Erschöpfung infolge 
lange dauernder Pflege bei dem Kranken sie gelegentlich auch 
das Mittel zu probieren treibt, mit dem sie ihrem Kranken 
so große Erleichterung verschaffen. Auch dem Pflegepersonal, 
mag es sich um Krankenschwestern oder sonst irgendwie aus¬ 
gebildete und autoritativ auftretende Personen handeln, sollte 
der Ar/.t nur, wenn er sie genau und seit längerer Zeit kennt, 
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die Spritze anvertrauen und auch dann nur mit genauen Vor¬ 
schriften, von denen ohne Benachrichtigung des Arztes nicht 
abgewichen werden darf, und eine zeitweise unvermutete 
Kontrolle der verbrauchten Lösung vornehmen. Mir sind 
Fälle bekannt geworden, in denen ein Pfleger mit Hilfe der 
Spritze eine brutale Herrschaft über den willenlosen Kranken 
ausübte, den er allmählich an das Morphium gewöhnt hatte. 

Zur Prophylaxe gehört auch die Aufgabe, die übrigen 
Familienmitglieder eines Morphinisten vor der gleichen Er¬ 
krankung zu bewahren, der sie leicht durch das Beispiel, oft 
auch durch gewollte und bewußte Verführung ausgesetzt sind. 
Wenn man die degenerative Grundlage des Morphinismus 
berücksichtigt, so ist leicht erklärlich, daß Verwandte der 
Kranken ebenfalls der Versuchung unterliegen können. Aber 
auch bei nicht Blutsverwandten, z. B. Ehegatten, gibt das 
enge Zusammenleben, das gemeinsame Fühlen, einen günstigen 
Boden für die suggestive Wirkung einer Verführung. 

Bei der Behandlung des Morphinismus selbst ist freilich 
die Entziehung des Morphiums die erste und wichtigste, 
weil kausale therapeutische Aufgabe; aber Hand in Hand mit 
ihr muß gehen eine Behandlung der körperlichen und psychi¬ 
schen Abstinenzerscheinungen und drittens auch nach 
dem Abklingen dieser Abstinenzerscheinungen eine Kräftigung 
und Hebung der Widerstandsfähigkeit des Menschen. 
Die Entziehung und die Behandlung der Entziehungserschei¬ 
nungen kann, um dies hier mit allem Nachdruck zu bemerken, 
nur in einer entsprechenden Anstalt durchgeführt werden, die 
unter Leitung eines spezialistisch ausgebildeten Arztes steht. 
Alle häusliche Behandlung, auch in fremden Familien, alle etwa 
angepriesenen Methoden einer heimlichen, dem Kranken nicht 
bekannt werdenden Entziehung sind zwecklos und oft schäd¬ 
lich. Solche Anstalten sind entweder die privaten Morphium¬ 
entziehungsanstalten, deren es eine ganze Anzahl geeigneter gibt, 
oder eine private oder öffentliche Irrenanstalt. In einzelnen 
Fällen wird ein sog. offenes Nervensanatorium ausreichen, 
aber nur, wenn es über einen geeigneten Leiter, gutes Personal 
und Einrichtungen verfügt, die es gestatten, einen Kranken 
im Notfall Tag und Nacht so zu überwachen, daß er weder 
Selbstmord begehen, noch durch Beeinflussung anderer sich 
Morphium verschaffen kann. 

Es ist also erste Aufgabe des Hausarztes, die Anstalts¬ 
behandlung in die Wege zu leiten. Ein bestimmter Grad des 
Morphinismus oder der Morphiumsucht, der als Anzeige für 
die Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung dienen könnte, 
läßt sich nicht festsetzen, ebensowenig eine bestimmte Höhe 
der täglichen Morphiumdosis. Hier spielen individuelle Ver¬ 
schiedenheiten eine große Rolle. Dieser Zustand ist eben dann 
vorhanden, wenn der Kranke auf eigene Faust, ohne ärztliche 
Verordnung und ohne bestimmte Indikation Morphium ein¬ 
spritzt, wenn sein ganzes Verhalten deutlich zeigt, daß er seine 
körperliche und geistige Leistungsfähigkeit nur durch Morphium 
aufrecht erhalten kann, und wenn in seinem Charakter 
und seinem Benehmen schon die Ausfälle und Störungen auf 
ethisch-affektivem Gebiet zu erkennen sind, die den chronischen 
Morphiummißbrauch charakterisieren. Aber diese letzteren 
Symptome sind eben negativer Natur; sie können nur gewür¬ 
digt werden, wenn man den Vergleich mit dem früheren Ver¬ 
halten des Kranken hat und außerdem seine ganze soziale 
Stellung und seinen Büdungsgrad berücksichtigt. Die eigent¬ 
lichen Symptome der chronischen Morphiumvergiftung sehen 
wir ja nicht, solange noch das Mittel weiter gebraucht wird 
und durch seine anfänglich tonisierende Wirkung (Jastro- 
witz) die toxischen Erscheinungen verdeckt. Auch die 
gelegentlich während des chronischen Mißbrauchs auftreten¬ 
den Psychosen haben nichts für die Entstehungsursache 
Charakteristisches, und selbst die nach jahrelang fortgesetztem 
Morphiummißbrauch als Endzustand auftretende Kachexie 
besteht nur im schweren Verfall auf körperlichem und psychi¬ 
schem Gebiet ,wie er sich nach vielen konsumierenden Schäd¬ 
lichkeiten findet. Auf das Morphium als Ursache mögen von 
den körperlichen Befunden' noch am meisten die dauernde 
Pupillenenge und vor allem, wenn wir Gelegenheit bekommen, 
den Kranken unbekleidet zu sehen, die Spuren der Einstiche 
in Gestalt zahlreicher Narben, Furunkel- und Abszeßbildungen 
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der Haut hinweisen; die letzteren Befunde können auch, be¬ 
sonders bei Patienten, die sonst auf Körperpflege halten, einen 
Fingerzeig geben für den Grad ihres psychischen Verfalls und 
ihrer Gleichgültigkeit. 

Für den Arzt handelt es sich in erster Linie darum, die 
Angehörigen des Kranken von der Notwendigkeit einer An¬ 
staltsbehandlung zu überzeugen; gewöhnlich wird sich dann 
auch der Kranke dazu entschließen. In schweren Fällen, wo 
Gefahr im Verzug ist, weil entweder der Verfall des Kranken 
bedrohliche Grade erreicht hat oder sein Verhalten seinen Ruf 
und seine Stellung gefährdet, kann man, wenn der Kranke 
nicht freiwillig eine Anstalt auf sucht, zu dem Mittel greifen, 
daß man auf Grund der psychischen Störungen, die ja in Wirk¬ 
lichkeit auch die Hauptsache sind, den Kranken auch gegen 
seinen Willen mit einem entsprechenden Gutachten einer 
öffentlichen Anstalt überweist. Hat sich der Kranke freiwillig 
entschlossen, eine Entziehungsanstalt aufzusuchen, so ist es 
zweckmäßig, ihn dahin durch eine autoritative Persönlichkeit 
begleiten zu lassen. Denn sonst kann es Vorkommen, daß 
der Kranke noch vor der Tür der Anstalt den Mut verliert, 
umkehrt und sich erst noch einmal mit Morphium betäubt. 
Auch die Begleitung eines Angehörigen genügt oft nicht, um 
ihn davon abzuhalten. 

Nach der Aufnahme ist die erste Aufgabe die Entziehung, 
welche beginnen kann, sobald dem Kranken die mitgebrachten 
Morphiumvorräte und die Spritze abgenommen sind. Es kann 
hier nicht im einzelnen die Raffiniertheit geschildert werden, 
mit der auch freiwillig eintretende Kranke das Gift mit ein¬ 
zuschmuggeln versuchen. Pflicht des Arztes ist es, jeden 
Patienten genau zu durchsuchen (Garderobe und Körper) und 
den zurückzuweisen, der sich diesen Maßregeln nicht unter¬ 
werfen will. Eine völlig schmerzlose Entziehung ohne Zwang 
gibt es nicht, alle derartigen Anpreisungen müssen von vorn¬ 
herein mit Mißtrauen aufgenommen werden. Ob man aber 
den Morphiumgebrauch plötzlich oder allmählich entziehen 
will, ob man bei der langsamen Entziehung neben kleineren 
Morphiumgaben, die man per os einführt, auch dann und 
wann wieder eine Spritze verabfolgt, oder ob man andere Ersatz¬ 
präparate gibt, das hängt von dem einzelnen Fall ab, von 
seinen Komplikationen und nicht zum wenigsten auch von 
der Persönlichkeit des Patienten und des Arztes. Bei beiden 
kommt die Erfahrung, die sie bereits in Entziehungsbehand¬ 
lungen passiv oder aktiv erworben haben, in Betracht, nur 
mit der Maßgabe, daß eine gewisse Routiniertheit des Patienten 
in diesen Fragen den Arzt bestimmen muß, die Behandlung 
so zu leiten, daß dem Kranken keine Möglichkeit der fort¬ 
laufenden Kontrolle und Kritik offensteht. Vollwertige Ersatz¬ 
präparate, die ungefährlich sind und über die Abstinenzerschei¬ 
nungen weghelfen, gibt es nicht. Gleichwohl wird man, aber 
nur symptomatisch, von einzelnen Narcotica Gebrauch 
machen, um bestimmte Erscheinungen, wie Angst, Unruhe, 
Magendarmstörungen zu bekämpfen, nie aber diese Narcotica 
regelmäßig und an Stelle der bisher gewohnten Morphium¬ 
dosen geben. Solche Narcotica sind Chloral, Veronal, Dionin, 
Opium und in Notfällen, zumal bei drohendem Kollaps auch 
eine Morphiumspritze, ohne daß man damit gleich das bisher 
Erreichte aufzugeben braucht. Speziell muß gewarnt werden, 
Kokain als Ersatzpräparat für Morphium zu gebrauchen. 
Eine Gewöhnung an Kokain tritt noch schneller ein, und die 
körperlichen und psychischen Symptome des Kokainismus 
sind schwerer und unangenehmer als die der Morphiumsucht. 

Die Entziehungsbehandlung beginnt am besten bei 
Bettruhe des Kranken, nicht nur, weil er dann selbst mehr das 
Gefühl einer Krankenbehandlung hat, sondern auch wegen 
der leichteren Kontrolle und vor allem auch wegen der bei 
jeder Entziehung mehr oder weniger auftretenden Abstinenz¬ 
erscheinungen. Ihre Behandlung muß mit der Entziehung 
Hand in Hand gehen. Ob diese Erscheinungen die eigentlichen 
Symptome der chronischen Morphiumvergiftung sind, die jetzt 
nach dem Wegfall der tonisierenden Wirkung der einzelnen 
Morphiumgabe unverhüllt zutage treten, oder ob es sich um 
diej Zeichen der ursprünglichen nervösen und psychischen In¬ 
suffizienz handelt, die zum Morphiummißbrauch führte, läßt 
sich schwer entscheiden. Jedenfalls sind es sehr quälende 
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Erscheinungen, viel unangenehmer, als wir sie bei Entziehungs¬ 
kuren der Alkoholisten beobachten, und an diesem quälenden 
Charakter ändert auch die Tatsache nichts, daß der Morphinist 
seine Beschwerden vielfach in hysterisch-theatralischer Weise 
vorträgt und übertreibt. Es kommen vor allem in Betracht 
motorische Unruhe, Schlaflosigkeit, kolikartige Schmerzen, 
Durchfälle, profuse Schweißausbrüche, Appetitlosigkeit, Herz¬ 
schwäche, neuralgische Schmerzen, die daran denken ließen, 
daß es sich beim Morphinismus vielleicht um ähnliche neuri- 
tische Prozesse handeln könne wie beim chronischen Alkohol¬ 
ismus. Wie schon erwähnt, müssen diese Erscheinungen 
symptomatisch behandelt werden mit Bädern, Lagerung im 
Freien, Darreichung von Opium, Digitalis, Strophantus oder 
Kampher. Es ist weiter eine der Empfindlichkeit des Magens 
angepaßte Diät sowie eine reichliche Darmspülung mit alka¬ 
lischen Wässern erforderlich, von denen Erlenmeyer nament¬ 
lich Fachinger empfiehlt. Gelegentlich unter Kontrolle ver¬ 
abreichte Alcoholica (namentlich Sekt) schaden nicht. Bei 
hochgradiger Unruhe und Schlaflosigkeit gebrauchen wir Nar- 
cotica, aber unter genauer ärztlicher Kontrolle und in steter 
Abwechselung, um den Kranken nicht daran zu gewöhnen. 

Von psychischen Störungen können schwere Angst mit 
Nelbstmordneigung, halluzinatorische Zustände bei erhaltenem 
Bewußtsein oder delirienartige Zustände auf treten, deren 
Behandlung die psychiatrischen Kenntnisse, das Personal und 
die Einrichtungen erfordert, die man bei der Behandlung aller 
Psychosen braucht. Neben diesen schärfer umschriebenen 
}>sychischen Zuständen kann mit der Entziehung einsetzen, 
aber auch noch länger bestehen ein Zustand, der bei erhaltenem 
Bewußtsein mit oder ohne Angstanfälle sich äußert in absoluter 
Gleichgültigkeit gegen alle ethischen Gefühle und Vorschriften, 
in brutaler Rücksichtlosigkeit bei der Erreichung des einen 
Ziels, sich wieder Morphium zu verschaffen. Dieser Zustand 
während der Entziehung kann als eine Geisteskrankheit im 
Sinne des Strafgesetzbuches aufgefaßt werden, während wir 
im übrigen den chronischen Morphinisten nicht ohne weiteres 
als Geisteskranken in diesem Sinne betrachten dürfen. Wir 
sind deshalb auch nicht berechtigt, einen Morphinisten, der 
nicht ausgesprochen geisteskrank ist, gegen seinen Willen in 
der Anstalt zurückzuhalten; er muß entlassen w r erden, wenn 
er nachdrücklich und ohne auf Gegenvorstellungen zu achten, 
seine Entlassung fordert. 

Waren körperliche, mit Schmerzen einhergehende Erkran¬ 
kungen die erste Ursache des Morphiummißbrauchs, so treten 
diese Beschwerden, oft noch pathetisch übertrieben, in der 
Entziehung nicht selten wieder zutage, auch wenn inzwischen 
das Grundleiden geheilt ist. Sie erfordern eine spezielle kausale 
und symptomatische Behandlung. Gelegentlich sieht man aber 
auch, daß chronische, konsumierende Erkrankungen, wenn 
erst die Morphiumvergiftung behoben ist, eine energische 
Tendenz zur Besserung nehmen, so namentlich eiterige Prozesse. 

Endlich ist die Behandlung der oft durch die Einspritzungen 
äußerst verunstalteten Haut zu erwähnen; Furunkel- und 
Aknebildungen können durch entsprechende äußere und innere 
Behandlung beseitigt werden. 

Die Entziehungserscheinungen treten am stärksten in den 
ersten Tagen hervor, besonders bei sehr rascher Entziehung; 
es gibt aber auch Fälle, in denen man, nachdem acht Tage 
alles gut ging, noch schwere Erscheinungen auftreten sieht, 
namentlich Herzkollaps. 

In nicht komplizierten Fällen kann in längstens vierzehn 
Tagen die Entziehung beendet und die quälenden Erscheinungen 
verschwunden sein. Wir konstatieren dann Erweiterung und 
ausgiebige Reaktion der Pupillen — nach Jastrowitz ist die 
Pupillenreaktion häufig überprompt — Wiederkehr des iSchlafes 
und Appetits, rasche Gewichtszunahme und Hebung des körper¬ 
lichen Befindens. 

Weniger günstig liegt es mit den psychischen Veränderungen. 
Große Reizbarkeit, übertriebene Empfindlichkeit gegen körper¬ 
liche und psychische Unbehaglichkeiten, Gedächtnisschwäche, 
Gleichgültigkeit auf ethisch-affektivem Gebiet und eine gewisse 
Willensschwäche bleiben noch lange bestehen. Manche dieser 
psychischen Veränderungen sind noch als Folge der chronischen 
Vergiftung aufzufassen und bessern sich in einer Nachbehand¬ 


lung, welche zweckmäßig noch in der Anstalt für vier bis sechs 
Wochen stattfindet. Denn in diesem Stadium sind die Rück¬ 
fälle am häufigsten, und die Entwöhnung ist eine weitere 
wichtige ärztliche Aufgabe. Nur sorgfältige Ueberwachung 
kann hier vor unliebsamen Enttäuschungen schützen. Dabei 
müssen einzelne körperliche Leiden und Beschwerden weiter 
behandelt werden; die Hauptsache ist aber, daß jetzt schon eine 
Art psychischer Erziehung einsetzt, die den Kranken wieder 
auf die Aufgaben und Unannehmlichkeiten des Lebens hinweist, 
ihn an sie zu gewöhnen und sein Verantwortungsgefühl und 
sein Interesse zu w'ecken sucht. Hier genügt nicht die rein 
medizinierende Tätigkeit des Arztes; er muß als Mensch und 
Seelsorger einzuwirken suchen; unter Umständen muß man 
dem Kranken helfen, auch sein äußeres lieben wieder aufzu¬ 
bauen, sich neue Daseinsbedingungen zu schaffen. Gelegentlich 
enthüllt der Kranke dem Arzt, zu dem er Vertrauen gewonnen 
hat, auch ohne psychoanalytische Methoden seelische Konflikte, 
welche die eigentliche Ursache seines Morphinismus bilden, 
und es gilt, ihm hierin beizustehen, verwickelte Verhältnisse 
zu lösen oder zu schlichten. 

Ein Teil der Charakterveränderungen, eine gewisse Wider¬ 
standsunfähigkeit gegen körperliche und seelische Anforderungen 
und ähnliche Züge bleiben auch nach gelungener Entwöhnung 
bei manchen Morphinisten bestehen; es sind eben die Zeichen 
einer von Haus aus vorhandenen degenerativen Anlage. Man 
muß — und hier tritt wieder die Tätigkeit des Hausarztes in 
ihre Rechte — den Kranken mit den Grenzen seiner Leistungs¬ 
fähigkeit (mit seiner „individuellen Unzulänglichkeit/ — 
Fürer) bekannt machen und ihm zeigen, daß man unter Ver¬ 
meidung gewisser Schädlichkeiten und Versuchungen trotzdem 
seinen Posten im Leben ausfüllen und etwas leisten kann. 
Besonders sorgfältige Ueberwachung ist natürlich erforderlich 
bei neuen körperlichen Erkrankungen eines früheren Morphi¬ 
nisten; gewisse rezidivierende Leiden wie Ischiasanfälle und 
andere neuralgische Schmerzen, tabische Krisen, Gallenstein¬ 
koliken gefährden am meisten das Bestehen einer Morphium¬ 
abstinenz. Soweit hier nicht eine kausale Therapie, namentlich 
unter Anwendung chirurgischer Operationen, einsetzen kann, 
muß der Kranke durch andere häufig zu wechselnde Antineur- 
algica über die Attacken weggebracht werden. Weiter muß 
die Möglichkeit berücksichtigt werden, daß frühere Morphinisten 
nicht selten dem Alkohol- oder Tabakmißbrauch verfallen. Alle 
diese Gefahren lassen sich nur dann vermeiden, wenn der Arzt 
als wirklicher Berater des Kranken einen gewissen Einfluß 
auf ihn und seine ganze Familie gewonnen hat. 

Wo ein derartiges Verhältnis möglich ist, kann der Haus¬ 
arzt, indem er der degenerativen Grundlage des Leidens sich 
erinnert, den besonderen Charaktereigentümlichkeiten seines 
Klienten Rechnung tragen und einen Einfluß auf dessen Lebens¬ 
führung gewinnen, der ihn vor Rückfällen sichert. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Greifswald. 

Ein neues Anreicherungsverfahren zum fär¬ 
berischen Nachweise spärlicher Tuberkel- 
bazillen. 1 ) 

Von F. Loeffler. 

Die Erkenntnis der hohen praktischen Bedeutung des 
färberischen Nachweises der Tuberkelbazilten in tuberkulose¬ 
verdächtigen Materialien einerseits und die Schwierigkeit, bei 
Anwesenheit spärlicher Bazillen oder auch bei sehr ungleich¬ 
mäßiger Verteilung der Bazillen in dem Material, diesen Nach¬ 
weis im einfachen Ausstrichpräparat zu erbringen anderseits, 
haben im Laufe der Zeit eine ganze Anzahl von „Anreicherungs¬ 
verfahren“ gezeitigt, die bezwecken, die in einer größeren 
Menge des zu untersuchenden verdächtigen Materiales vor¬ 
handenen Bazillen so zusammenzubringen, daß sie, in einem 
einzigen Präparat vereinigt, mit Leichtigkeit und Sicherheit 
aufgefqnden werden können. Um dieses Ziel zu erreichen, 
mußte zunächst das zähe, schleimig-eitrige, öfters auch blutige 
Material in eine leichtflüssige Masse verwandelt werden. Aus 

') Vortrag im (livifswakler medizinischen Verein am 27. Mai 1910. 
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diesem verflüssigten Material wurden dann die Tuberkel¬ 
bazillen durch Absetzenlassen oder Zentrifugieren oder auch, 
nach Zusatz von spezifisch leichten Kohlenwasserstoffen, wie 
z. B. Ligroin durch Emporreißen mit den nach dem Schütteln 
aufsteigenden Kohlenwasserstoffteilchen gewonnen. Ich sehe 
davon ab, alle die verschiedenen für die Homogenisierung des 
Untersuchungsmateriales angegebenen Methoden hier zu er¬ 
örtern. Nähere Angaben finden sich in der Arbeit von EHer¬ 
mann und Erlandsen in der Zeitschrift für Hygiene, Bd. 61, 
1908 und in einem Aufsätze von Schulte in der Medizinischen 
Klinik 1910. 

Die Auflösung der tuberkulösen Materialien geschieht 
am besten durch das von Uhlenhuth in die Untersuchungs¬ 
technik eingeführte Antiformin. 1 ) Es enthält unterchlorig¬ 
saures Natron und Natronlauge. Es löst tuberkulöse Sputa 
schon in schwachen Konzentrationen, sehr leicht und schnell 
unter Bräunung der Flüssigkeit in stärkerer, z. B. 25%iger 
Konzentration, ganz besonders schnell, wenn das Sputum 
mit dem Antiformin gekocht wird. Mischt man ein Volumen 
Sputum mit einem Volumen 50%igen Antiformins in einem 
Kolben, so geht nach kurzem Aufkochen, bei welchem die 
Flüssigkeit stark schäumt, die vollständige Lösung auch der 
zähesten schleimig-eitrigen Sputa vonstatten. Man hat nun 
betont, daß durch starke Alkalilösungen und auch durch 
starke Antiforminlösungen auch die Tuberkelbazillen geschädigt 
würden, sodaß die Zahl der färbbaren Bazillen erheblich ab¬ 
nehme. Bei einer kurz dauernden, nur etwa 15 Minuten 
währenden Einwirkung des Antiformins, selbst bei Siede¬ 
temperatur, habe ich eine praktisch in Betracht kommende 
Schädigung der Tuberkelbazillen nicht eintreten sehen. Es 
ist zweckmäßig, konzentrierte Antiforminlösungen zur Ver¬ 
flüssigung des Sputums zu verwenden, um das Volumen des 
Untersuchungsmateriales durch die Zusatzflüssigkeit möglichst 
w'enig zu vermehren. 

Freilich ist es nicht ganz leicht, aus den mit hoch¬ 
prozentigem Antiformin hergestellten konzentrierten Sputum¬ 
lösungen die Tuberkelbazillen herauszubekommen. Es bedarf 
dazu eines etwa einstündigen Zentrifugierens mit einer 
kräftigen Zentrifuge. Um die Viskosität und das spezifische 
Gewacht der Flüssigkeit zu verringern und dadurch das Aus¬ 
zentrifugieren der Tuberkelbazillen zu erleichtern, hat man 
stärkere Verdünnungen der Sputumlösung mit Wasser oder 
mit Spiritus zur Anwendung gebracht. Dadurch wird jedoch 
das Volumen der zu verarbeitenden Flüssigkeit erheblich ver¬ 
mehrt. Je größer aber das Volumen, um so schwieriger gelingt 
es, womöglich alle in dem Material enthaltenen Tuberkel- 
bazillen herauszubekommen und in einem einzigen Präparat 
zu vereinigen. Auch durch Zusätze von Ligroin, das als 
spezifisch leichter Körper die Tuberkelbazillen aus der ver¬ 
flüssigten Masse in die Höhe reißen soll, gelingt dies nur un¬ 
vollkommen. 

So gut wie gar keine Volumenvermehrung des Unter¬ 
suchungsmateriales erhält man, wenn man dieses einem 
Verdauungsprozeß unterzieht. Die beste Methode ist ohne 
Zweifel die von Ellermann und Erlandsen angegebene 
Methode der Autodigestion bei 37° unter Zusatz von H Volumen 
0,6% Sodalösung. DerVerdauungsprozeß nimmt aber24Stunden 
in Anspruch. Bei der sog. Doppelmethodc wird dann 
das verdaute Sputum zentrifugiert, der Bodensatz mit 4 Vo¬ 
lumina 0,25% Natriumhydrats verrührt "und aufgekocht, 
worauf nochmaliges Zentrifugieren erfolgen muß. Diese Doppel¬ 
methode liefert ohne Zweifel sehr gute Ergebnisse. Aber sic 
dauert lange und ist umständlich. 

Für die Praxis aber bedarf man einer möglichst einfachen, 
schnell auszuführenden und doch zuverlässigen Methode. 

Ich habe mich nun bemüht, ein Verfahren zu finden, das 
diesen Anforderungen entspricht. Nach vielen Untersuchungen, 
auf deren Details ich nicht eingehen will, bin ich zu einem 
Verfahren gelangt, das ich als „Chloroformverfahren“ be¬ 
zeichnen möchte. Ich habe als bestes Verflüssigungsmittel das 
Antiformin beibchalten. Durch Aufkochen mit dem gleichen 
Volumen 50%igen Antiformins wird e ine schnelle Verflüssigung 

1) Ha«; Antiforniin wird von der Firma Oskar Kühn, Berlin, in den Handel 
^iluacht. 
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und zugleich eine vollständige Sterilisierung des verdächtigen 
Materiales erzielt. Um nun das Auszentrifugieren der Tuberkel¬ 
bazillen zu erleichtern, habe ich einen Zusatz von Chloroform 
angewandt. Das Chloroform emulgiert sich bei kräftigem 
Schütteln schnell mit der Flüssigkeit. Eine besonders feine 
Emulsion erhält man, wenn man zugleich etwas Alkohol hin¬ 
zugibt. Das Chloroform hat eine besondere Affinität zu den 
fett- und wachsartigen Stoffen, wie sie in den Tuberkelbazillen 
enthalten sind. Die in der verflüssigten Masse enthaltenen 
Tuberkelbazillen beladen sich mit dem Chloroform und werden 
dadurch spezifisch schwerer, da das spezifische Gewicht- des 
Chloroforms ein sehr hohes — 1,489 — ist. Bei dem nun 
folgenden Zentrifugieren wird das Chloroform sehr schnell 
ausgeschleudert und sammelt sich in der Spitze des Zentrifugen¬ 
röhrchens. Darüber liegen dann die durch das adhärierende 
Chloroform fast ebenso spezifisch schwer gewordenen Stoffe, 
vor allem die Tuberkelbazillen. Diese Stoffe sind zu einer 
Scheibe vereinigt, die nach Abgießen der darüber stehenden 
Flüssigkeit in toto herausgenommen und zur Färbung verwendet 
worden kann. 

Das Auszentrifugieren des Chloroforms geht sehr voll¬ 
ständig vor sich; gelöst bleibt nur eine minimale Menge, da 
es in Wasser nur zu 0,07% löslich ist. Statt des Chloroforms 
läßt sich auch Chlorkohlenstoff verwenden, dessen spezifisches 
Gewicht — 1,601 — noch höher ist als das des Chloroforms. 
Das Chloroform hat mir aber bessere Resultate geliefert als der 
Chlorkohlenstoff. Außerdem ist Chloroform überall in den 
Laboratorien vorhanden. Deshalb habe ich mich für das 
Chloroform entschieden. 

Das „Chloroformverfahren“ gestaltet sich kurz zusammen¬ 
gefaßt folgendermaßen: 

Eine gewisse Menge Sputum (5, 10, 20 com) wird abgemessen, in 
einen Kolben aus Jenaer Glas gebracht, mit der gleichen Menge 50%- 
igen Antiformins versetzt und über der Flamme aufgekocht. Die Lösung 
erfolgt sofort unter Schäumen und leichter Bräunung der Flüssigkeit. 
Zu 10 ccm der Lösung werden hinzugesetzt 1,5 ccm einer Mischung 
von zehn Volumteilen Chloroform und 90 Volumteilen Alkohol. Nach 
tüchtigem Durchschütteln, am besten in einer mit Patentverschluß 
versehenen Flasche, wird die Flüssigkeit in Zentrifugenröhrchen gebracht 
und 15 Minuten zentrifugiert. Es hat sich dann eine Scheibe des aus¬ 
zentrifugierten Materials gebildet in der Spitze des Zentrifugengläschens, 
oberhalb des die Spitze ausfüllenden Chloroforms. Die Flüssigkeit wird 
abgegossen, die Scheibe in toto herausgenommen und auf einen Objekt¬ 
träger gebracht. Nach Absaugen des ihr noch anhängenden Flüssigkeits- 
restes mit Filtrierpapier wird die Scheibe unter Zusatz eines Tropfens 
Hühnereiweißes, dem zur Konservierung 0,55% Karbol zugesetzt wird, 
mit einem zweiten Objektträger verrieben und durch Abziehen dieses 
Objektträgers fein ausgestrichen. Darauf läßt man die Schicht luft¬ 
trocken werden und fixiert sie, indem man den Objektträger mehrere 
Male durch die Flamme zieht. Nunmehr erfolgt die Färbung mit Karbol- 
fuchsin unter Erhitzung bis zur Blasenbildung auf den Objektträger, 
Nachbehandeln mit 3%igem Salzsäurealkohol, Abspülen mit Wasser, 
Uebergießen mit einer 0,l%igen wäßrigen Lösung von Malachitgrün 
chemisch rein Chlorzinkdoppelsalz (Höchst) und Abspülen mit Wasser. 
Nachdem das Präparat trocken geworden, wird es mit der Oeliminersion 
direkt untersucht. 

Die ganze Prozedur nimmt 15—20 Minuten in Anspruch. 
Eine Schädigung der Färbbarkeit durch das Antiformin tritt 
in dieser kurzen Zeit nicht ein. Die Tuberkelbazillen erscheinen 
intensiv rot auf dem grünen Grunde und sind mit Leichtigkeit 
auffindbar. 

Das neue Verfahren hat in meinem Institut durchaus 
befriedigende Ergebnisse geliefert. Auch von anderer Seite 
ist mir berichtet, daß es sich gut bewährt habe. Ich kann daher 
das Chloroformverfahren als ein sicher und schnell arbeitendes 
und dabei sehr einfaches und vollkommen ungefährliches Ver¬ 
fahren den Herren Kollegen zum Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen empfehlen. 

Zur Behandlung des Heufiebers. 

Von Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Bereits John Bostock der Jüngere, nach d ö m dss Heu¬ 
fieber auch heut noch gelegentlich mit dem Namen „Bostock 
scher Katarrh“ belegt wird, hat der Behandlung dieser Krank¬ 
heit ausführlicher gedacht. Nämlich schon in seiner ersten Mit- 
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teilung (1) hat Bostock, der selbst an dieser Krankheit gelitten 
hat, die dagegen von ihm angewendeten Heilmittel aufgezählt. 
Als Bostock seine Leidensgeschichte schrieb, war er 46 Jahre 
alt; den ersten Anfall überstand er als achtjähriger Knabe, 
jedoch wurde erst, als er 16 oder 17 Jahre alt war, die Brust 
in Mitleidenschaft gezogen. In seiner zweiten Arbeit (2) hat 
er seine früheren darauf bezüglichen Angaben vervollständigt. 
Als die von ihm in Gebrauch gezogenen Mittel werden in der 
ersterwähnten Mitteilung genannt, wobei bemerkt wird, daß 
sie mit großer Konsequenz gebraucht worden sind: ört¬ 
liche Blutentziehungen, Abführmittel, Blasenpflaster, magere 
Kost, Chinarinde und verschiedene andere Tonica, Eisen, 
Opium, umstimmende Quecksilberbehandlung, kalte Bäder, 
Digitalis und eine Zahl lokaler Augenmittel. Es ist aber bei 
allen diesen Mitteln zweifelhaft, ob ein wirklicher oder gar 
dauernder Nutzen durch sie erzielt wurde. In der zweiten 
Mitteilung führt Bostock auf Grund von 18 sicheren und 
zehn weniger zuverlässigen Beobachtungen als Mittel an, 
welche sich als nützlich erwiesen: Baden der Augen mit lauem 
Wasser, Umschläge auf das ganze Gesicht, kleine Blasen¬ 
pflaster auf die Brust, milde Abführmittel, kleine Dosen von 
Ipecacuanha, Pulvis Doveri, Bulbus Scillae, warme Fußbäder, 
mäßige, aber nicht spärliche Kost, vollkommene Ruhe und sorg¬ 
same Vermeidung sehr hoher Hitzegrade. Dagegen gebrauchte 
Bostock ohne Erfolg Chinarinde, Eisen, Opium, große Blasen¬ 
pflaster, örtliche Blutentziehungen, die Mineralwässer von 
Harrowgate (Schwefel- und Salzquellen), die Thermalquellen 
von Bath, die schwefelhaltigen kalten Mineralquellen von Lea- 
mington und die warmen Mineralquellen von Buxton sowie 
See- und Sturzbäder. Auch die Abstinenz und der reich¬ 
liche Genuß von Wein und von Fleischnahrung brachten keinen 
Nutzen. Die von einem seiner Freunde in zwei Fällen mit 
gutem Erfolge angewandten Einträufelungen mit sehr dünnen 
Opiumlösungen (zwei Tropfen Tinktur : 30,0 Wasser) halfen 
Bostock selbst nicht. Unter den in früherer Zeit vielfach gegen 
das Heufieber benutzten Mitteln zählt Biermer (3) als er¬ 
folglos die folgenden namentlich auf: Asa foetida, Valeriana, 
Castoreum, Moschus, Aether, Kaffee, Brechmittel. Auch 
über die von einzelnen gerühmten Mittel, von denen Biermer 
Strychnin, Nux vomica, Lobelia, Belladonna, Opium, Blau¬ 
säure, Tabakrauchen, Nauseosa (Ipecacuanha und Tartarus 
stibiatus), Zinkoxyd, Arsen, China und Chinin, Eisen, bittere 
Infuse, Hydrotherapie, ableitende Hautreize erwähnt, liegen 
widersprechende Urteile vor. Eine Heilung ist nirgends ver¬ 
zeichnet. 

Von den zahlreichen gegen das Heufieber in Anwendung 
gezogenen und vorstehend aufgezählten Mitteln scheint nur 
das Chinin, welches in keinem Geringeren als Helmholtz (4), 
der selbst am Heufieber litt und Chinin dagegen erfolgreich 
an wandte, einen Empfehler gefunden hat, größere Bedeutung 
gewonnen zu haben. Helmholtz brauchte gesättigte neutrale 
Lösungen von schwefelsaurem Chinin (1 : 740), von denen er 
etwa 4 ccm mit einer Pipette in jedes Nasenloch einfließen ließ. 
Dies erwies sich als vollkommen wirksam, und es gelang da¬ 
durch, die Entwicklung des Leidens zu hemmen. Helm¬ 
holtz fand in dem Sekrete ,, Heufieber Vibrionen“. Wenn nun 
auch von manchen Seiten die Erfolge des Chinins beim Heu¬ 
fieber bestätigt wurden, so fehlte es auch nicht an zahlreichen 
gegenteiligen Erfahrungen. (5) Uebrigens sind auch von den 
lokalen Applikationen von Salizyllösungen (1 : 500 mit Zusatz 
von etwas Kochsalz) Erfolge beim Heufieber beobachtet worden. 
Regelmäßig traten diese danach aber ebensowenig ein, 
wie nach anderen Mitteln, wie nacli Bromkalium, nach sub¬ 
kutanen Morphiuminjektionen etc., welche von einzelnen Be¬ 
obachtern in seltenen Fällen gerühmt wurden. In dieser 
Inkonstanz der medikamentösen Wirkungen mag wohl die 
Ursache liegen, weshalb man der prophylaktischen Therapie 
eine größere Aufmerksamkeit widmete. Man schickte an 
Heufieber Leidende, um die Krankheit nicht zum Ausbruch 
kommen zu lassen, Ende Mai nach Helgoland oder Borkum, 
und wenn dort das Gras in Blüte kam, ließ man sie rasch in 
die Heimat zurückkehren, wo inzwischen die Wiesen bereits 
gemäht waren. 

Moritz Schmidt (6) hat auch bei einer Reihe von 


Menschen auf diese Weise den Ausbruch der Krankheit 
verhüten können. Kranke, deren Mittel eine derartige 
Ortsveränderung aber nicht erlauben, können sich, und dies 
tat bereits Bostock, dadurch schützen, daß sie die große 
Stadt, in der sie wohnen, nicht während der kritischen Zeit 
verlassen oder, wenn sie das tun müssen, sich die Nasenlöcher 
mit Watte tamponieren. Schmidt hat prophylaktisch auch 
von der oberflächlichen Aetzung der Nasenschleimhaut mit 
der Galvanokaustik oder anderen Aetzmitteln (Trichloressig- 
säure, Chromsäure etc.) große Erleichterung und sogar Heilung 
eintreten sehen. Jedoch muß diese Behandlung so frühzeitig, also 
bereits im März, beginnen, daß die dadurch bewirkte Schleim¬ 
hautreizung Mitte Mai bereits vollständig verschwunden ist. 
Wenn aber M. Schmidt und wie vor ihm bereits und nach ihm 
eine Reihe anderer Aerzte den Rat geben, zuerst die neur- 
asthenische Konstitution der an Heufieber Leidenden, u. a. 
auch durch Arsenikpräparate, zu behandeln, so muß ich nach 
meinen Erfahrungen behaupten, daß jedenfalls keineswegs die 
Neurasthenie stets die Vorbedingung für die Entwicklung des 
Heufiebers ist, wohl aber ist dieses ohne Zweifel imstande, 
die daran Leidenden neurasthenisch zu machen. Ueberhaupt 
scheint die Erforschung der Ursachen des Heufiebers im all¬ 
gemeinen viele Schwierigkeiten gemacht zu haben. Es geht 
dies u. a. auch daraus hervor, daß, wie A. Wernich (7) be¬ 
richtet, in New York, wo die Krankheit verhältnismäßig häufig 
vorkommt, eine bereits seit zwölf Jahren aus angesehenen 
Patriziern bestehende Hayfever association zur Erforschung 
dieser Krankheit sich gebildet hat, die in höheren Ständen ganz 
besonders häufig vorkommt. Angesichts der in dieser Be¬ 
ziehung unzureichenden Weisheit der Aerzte, begab sich diese 
Gesellschaft in corpore zum Sommeraufenthalt an den Fuß 
der White mountains. Hier sammelten sie ihre Beobachtungen, 
die in dieser Zeit bereits zwölf dicke Bände ausmachten. 

Das in ätiologischer Beziehung schwebende Dunkel ist aber 
trotz alledem bis heutigen Tages noch nicht gelichtet. Jedenfalls 
muß, abgesehen von dem eigentlichen ätiologischen Moment 
noch ein prädisponierendes individuelles Moment vorhanden 
sein, damit das erstere wirksam werden kann, sonst müßte das 
Heufieber unendlich viel häufiger Vorkommen, als dies tat¬ 
sächlich der Fall ist. Dasselbe kann auch unmöglich in einer 
neurasthenischen Beschaffenheit der betreffenden Individuen 
begründet sein, weil es weit zahlreichere Neurasthenische als 
Heu fieberkranke gibt. Es kann ferner aber die Ursache auch 
nicht in der Sonderart der Noxen liegen, weil diesen ja gleich¬ 
falls so und soviele andere Menschen gleichzeitig ausgesetzt 
sind, die vom Heufieber verschont bleiben. Wir kommen also 
per exclusionem zu dem Schluß, daß das prädisponierende 
Moment für die Entwicklung des Heufiebers in gewissen, 
zurzeit freilich noch durchaus unbekannten Qualitäten gewisser 
Schleimhäute liegt, die etwa Analogien in der Prädisposition 
für die Urticaria nach Erdbeergenuß etc. findet. Als eine 
konstitutionelle Krankheit, d. h. eine solche, die in der ge¬ 
samten Körperverfassung (Konstitution) ihren Grund hat, 
ist das Heufieber ohne weiteres nicht anzusehen. Ihre Sym¬ 
ptome laufen jedenfalls nur im Bereich gewisser Schleimhäute 
und in diesen nur zu gewissen Zeiten ab. Soviel wir wissen, 
ist diese Prädisposition für das Heufieber nicht heilbar. Das 
einzige, was bei der Behandlung des Heufiebers, das übrigens 
das männliche Geschlecht noch einmal so häufig wie das weib¬ 
liche heimsucht, Erfolg garantiert, ist, wenn die betreffenden 
Individuen dem ätiologischen Moment aus dem Wege zu gehen, 
d. h. seine Wirkung unschädlich zu machen verstehen. 

In dieser Beziehung hat sich besonders der Schutz der 
Nase, evtl, auch des Bindehautsackes und der Tränenkanäle 
als nützlich erwiesen, indem dadurch Attacken des Heufiebers 
femgehalten werden können; auch wenn die betreffenden 
Individuen den krankmachenden Einflüssen sich aussetzen. 
Man führte ad hoc Glasstäbchen in die Tränenkanälchen ein, 
Paget, der selbst an Heufieber litt, schützte die Augen bzw r . 
den Bindehautsack durch enganliegende Schutzbrillen mit 
blauen oder rauchgrauen Gläsern. Ch. H. Blackley verschloß 
die Nasenlöcher durch kleine, auf einen Holzrahmen gespannte 
Türchen von Gaze. O’Connel führte in die Nase Vaseline¬ 
tampons einige Wochen vor der Heuasthmasaison ein. (8) 
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M. Schmidt ließ, wie bereits bemerkt wurde, die Nasen¬ 
löcher mit Watte tamponieren. Ich habe mich selbst bei 
meinen Heufieberkranken mit dem Schutze der Nase begnügt, 
wozu ich, abgesehen von Wattetampons, desinfizierende Sub¬ 
stanzen in beide Nasenlöcher einbringen ließ, und zwar der¬ 
art, daß mit solchen Substanzen — ich benutzte dazu das 
Bormelin von Fresenius in Frankfurt a. M. — nicht nur 
die Wattetampons bestrichen, sondern vorher noch überdies 
diese Substanz direkt in beide Nasenhälften eingeführt und dann 
durch Reiben der an die Nasenscheidewand angedrückten Nasen¬ 
flügel tunlichst auf der Schleimhaut verteilt wurden. Ich 
wende diese Methode bei mir selbst stets bei Eisenbahnfahrten 
an und glaube es diesem Verfahren zuschreiben zu dürfen, 
daß ich seitdem von den sog. ,,Reiseschnupfen“, die so viele 
Menschen von Erholungsreisen mitbringen und die den Er¬ 
folg der Reise zuschanden zu machen pflegen, verschont ge¬ 
blieben bin. In analoger Weise muß man also durch eine sorg¬ 
same Prophylaxe meines Erachtens auch der Entwicklung des 
Heufiebers entgegenarbeiten. In welcher Weise dies zu geschehen 
habe, will ich an der Hand eines Berichtes, den mir Herr Kollege 
Verworn, ein vieljähriger Märtyrer dieses lästigen Leidens, 
auf meinen Wunsch darüber erstattete und der in seinen we¬ 
sentlichen Teilen hier folgt, dem Leser vorführen. 

Herr Kollege Verworn, der niemals die geringste nervöse oder 
neurasthenische Disposition hat erkennen lassen und in dessen Familie nie 
Heuschnupfen sonst vorgekommen ist, hat lediglich an diesem und 
an den Masern, die er als Kind überstand, gelitten, im übrigen erfreute 
er sich einer tadellosen Gesundheit. Im Alter von 24 Jahren wurde er 
in seiner Vaterstadt Berlin von einem fünf bis sechs Wochen anhaltenden 
Schnupfen befallen, der von einer ihm vorher unbekannten Intensität 
war. Derselbe war mit der heftigsten Sekretion und mit ganz unerträg¬ 
lichem Augenjucken verbunden. Im nächsten Jahre kehrte in Jena der 
Schnupfen in gleicher Intensität und Dauer wieder. Von älteren Medi¬ 
zinern, denen er sein Leiden erzählte, wurde er darüber aufgeklärt, daß 
es sich um Heuschnupfen handle. In Jena begann der Heuschnupfen 
durchschnittlich Mitte Mai, in Göttingen, wo er von Ostern 1901 bis 
Ostern 1910 als Professor der Physiologie wirkte, pflegte er erst in der 
ersten Juniwoche anzufangen. Die Krankheit setzte gewöhnlich an war¬ 
men, trockenen, sonnigen Tagen mit einer plötzlichen starken Sekretion 
der Nasenschleimhaut ein. Das Sekret ist anfangs immer klar und faden¬ 
ziehend, wird aber sehr bald dünnflüssig und fließt, gleichfalls dünn¬ 
flüssig, im Verlauf des Anfalls so stark, daß es unmöglich wird, durch 
Ausschnauben auch nur für eine oder zwei Minuten das Tropfen zu unter¬ 
brechen. In der Regel läßt der Anfall am Abend des betreffenden Tages 
ein wenig nach; am anderen Morgen wird die Sekretion dann meist 
wieder etwas stärker, erreicht aber nicht die Intensität des ersten Tages, 
und so klingt der Anfall, wenn nicht etwa eine zweite Infektion erfolgt, 
im Laufe von zwei bis drei Tagen unter Abnahme der Sekretion und 
der Schwellung der Schleimhaut allmählich ab. Das Lästigste bei dem 
Anfall sind die subjektiven Symptome. Die Sekretion ist mit einem 
unerträglichen Stechen, Ziehen und Kitzeln in den Nasengängen ver¬ 
bunden. Die geschwollenen Nasengänge verhindern das Atmen durch 
die Nase. Gleichzeitig ist ein Jucken in den inneren Augenwinkeln vor¬ 
handen, das fortwährend dazu verführt, sich durch Reiben Linderung 
zu verschaffen. Es ist hier notwendig, eine eiserne Selbstbeherrschung 
zu üben, denn der momentanen Linderung, die das Reiben für einige 
Sekunden bringt, folgt unfehlbar ein noch viel stärkeres, andauerndes 
Jucken und heftige Conjunctivitis. Solche Anfälle wiederholen sich mehr¬ 
fach in einer Saison, bis etwa in der zweiten Hälfte Juli die Gefahr einer 
neuen Infektion vorüber ist. Dabei ist bemerkenswert, daß im Laufe 
einer Heuschnupfenperiode das Jucken in den Augenwinkeln allmählich 
verschwindet. Nach den ersten Wochen ist es in der Regel bei neuen 
Anfällen kaum noch bemerkbar. Eine Immunität gegen neue Infektionen 
hat Verworn nach einem Anfall niemals feststellen können. Selbst 
wenn der Anfall noch nicht abgeklungen war, konnte eine neue Infektion 
stets eine Steigerung der Sekretion und des Nasenkitzels herbeiführen. 
Temperatursteigerungen hat Verworn bei seiner eigenen Erkrankung 
nicht beobachtet. Asthma ist nur einmal im Jahre 1898 nachts im An¬ 
schluß an eine Tagesexkursion bei trockenem, heißem Wetter auf¬ 
getreten. 

Als Bedingung für das Einsetzen seines Heuschnupfens bezeichnet 
Verworn den Aufenthalt außerhalb des Zimmers bei trockenem, windi¬ 
gem, sonnigem Wetter. Daß die Stadt dabei verlassen wird, ist dazu 
nicht direkt erforderlich. Schon ein kurzer Weg in den Straßen genügt, 
ilm einen Anfall hervorzurufen, doch sind die Anfälle am stärksten, 
wenn bei geeignetem Wetter ein Spaziergang zwischen blühenden Ge¬ 
treidefeldern oder durch blühende Wiesen gemacht wird. Verworn 
hat überdies auch die ganz bestimmte Ueberzeugung gewonnen, daß 
es dabei der Blütenstaub ist, der die Erscheinungen hervorruft, ohne 


daß er damit leugnen will, daß auch anderer Staub seine Schleimhaut 
sehr leicht affiziert. Im September 1904 hat er auf einer Behr staubigen 
und heißen Eisenbahnfahrt durch die Wüsten des nördlichen Mexiko 
einen mehrtägigen Schnupfenanfall gehabt, der an Intensität dem hef¬ 
tigsten Heuschnupfen nichts nachgab. Aber nicht bloß der Blütenstaub 
der Gramineen, sondern auch der Blütenstaub von manchen anderen 
Pflanzen vermag die gleichen Symptome auszulösen. So besteht z. B. 
bei Verworn eine große Empfindlichkeit gegen den Blütenstaub der 
kleinen Mimosen, die bei uns sehr häufig als Zimmer- oder Tischdekoration 
verwendet werden. Bei feuchtem Wetter, d. h. während eines längere 
Zeit andauernden Regens, kann Verworn ungefährdet auch in der 
schlimmen Jahreszeit ins Freie gehen; in nassen, regnerischen Sommern 
hat er wenig von dem Heuschnupfen zu leiden. 

„Begreiflicherweise“, schreibt mir nun Verworn in seinem Bericht, 
„habe ich bei der großen Belästigung, die der Heuschnupfen im Gefolge 
hat, viele Versuche gemacht, seinen Eintritt zu verhindern oder auch 
bestehende Anfälle zu kupieren. Da es sich beim Heuschnupfen um eine 
übergroße Reflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut handelt, habe ich 
versucht, diese Erregbarkeit herabzusetzen, und habe zu diesem Zweck 
größere Dosen Bromkalium genommen: ohne Erfolg. Ich habe nach 
dem Vorgang von Helmholtz, der seinen Heuschnupfen mit Chinin 
dämpfte, Chinin innerlich gebraucht: ohne Erfolg. Ich habe die Nase 
täglich mehrmals ausgespült, teils mit bloßem Wasser, theils mit Koch¬ 
salzlösung, teils mit schwacher Chininlösung: alles ohne Erfolg. Ich 
habe, als Dun bar sein sogenanntes Antitoxin in den Handel brachte, 
zwei Sommer hindurch mit diesem teuren „Po 11 an tin“ sowohl in Pulver- 
wie auch in flüssiger Form Versuche gemacht, ohne den geringsten Er¬ 
folg. Auch Kokain, Anästhesin, Adrenalin habe ich versucht. Sie wirkten 
wohl momentan, für kurze Zeit, indem sie die geschwollene Schleimhaut 
für ein bis zwei Stunden etwas zum Abschwellen brachten, aber dann 
ist der Zustand genau wieder wie vorher. Die Verführung, eine Besserung 
auf irgendein neues Mittel zu beziehen, ist gerade beim Heuschnupfen 
recht groß, weil hier bei den schwankenden Bedingungen für den Eintritt 
des Heuschnupfens auch schon vielfach der Zustand großen Schwankungen 
unterliegt, sodaß ohne Anwendung irgendeines Mittels nicht selten für 
längere Zeit ein erträglicher, sogar vollkommen anfallsfreier Zustand 
bestehen kann.“ 

„Infolge der Erfahrung,“ heißt es dann in dem Verwornschen 
an mich gerichteten Berichte weiter, „daß alle diese Mittel schlechter¬ 
dings keinen Nutzen bringen, bin ich schließlich überhaupt sehr skep¬ 
tisch geworden und zu der Ueberzeugung gekommen, daß ein Heilmittel 
gegen den Heuschnupfen nicht existiert. Da schlugen Sie mir vor, es 
doch einmal mit der Prophylaxe zu versuchen und die Nasenschleimhaut 
mit Bormelin einzufetten. Ich habe das getan und habe mir seit jener 
Zeit allmählich eine prophylaktische Methode ausgearbeitet, die für 
mich den außerordentlich wertvollen Erfolg gehabt hat, daß ich seit 
fünf Jahren den Eintritt des Heuschnupfens verhüten kann. Nachdem 
ich mich nun fünf Jahre hindurch experimentell von der Brauchbarbeit 
dieser sehr einfachen Methode überzeugt hatte, trage ich kein Bedenken, 
sie in der Form, in der ich sie jetzt anwende, mitzuteilen, für den Fall, 
daß Sie sie einem größeren Kreise von Fachgenossen zugänglich machen 
wollen. Im Jahre 1906 habe ich bei Beginn der Heuschnupfenperiode 
zum ersten Male regelmäßig vor jedem Schritt aus dem Hause meine 
Nasenschleimhaut durch Einführung einer etwa erbsengroßen Masse 
von Bormelin (Bor-Menthol-Vaselin) in jede Nasenöffnung eingefettet. 
Der Erfolg war sehr günstig, denn ich blieb frei von schweren Anfällen. 
Indem ich das Prinzip dieser Wirkung darin sah, daß der Bettüberzug 
der Nasenschleimhaut einen mechanischen Schutz gegen den Blütenstaub 
liefert, sagte ich mir aber bald, daß ich diesen mechanischen Schutz 
sicherlich noch vollkommener gestalten könnte, wenn ich die Nasen¬ 
öffnungen durch einen losen Wattepfropfen gegen den Blütenstaub ab¬ 
schloß. Ich tat das, indem ich einen sehr kleinen Wattebausch so lose 
zupfte, daß er nach Einführung die Nasenatmung nicht wesentlich störte. 
Mit dieser kombinierten Methode habe ich nun in der Tat eine absolute 
Prophylaxe gegen den Heuschnupfen erreicht. Ich habe im Laufe der 
letzten fünf Jahre durch mehrfache Experimente die Sicherheit dieser 
Methode erprobt. Schon gleich zu Pfingsten 1906 fuhr ich, wie Sie sich 
erinnern, mit Ihnen zu unserem deutschen Physiologentag nach Mar¬ 
burg. Das Wetter war warm und trocken, die Getreidefelder standen 
in voller Blüte. Es war die gefährlichste Zeit für den Heuschnupfen. 
Eisenbahnfahrten zwischen blühenden Getreidefeldern bei trockenem 
Wetter sind das Schlimmste, was ein Heuschnupfer unternehmen kann. 
Ich ließ sogar das Fenster des Eisenbahnwagens vollständig herab und 
saß in der Fahrtrichtung, sodaß mir der Wind den Blütenstaub voll in 
das Gesicht trieb. Die Nase war mechanisch geschützt, die inneren Augen¬ 
winkel juckten stark, aber ein Schnupfenanfall blieb aus. Ich konnte 
auch die Spaziergänge ins Freie durch blühende Wiesen in Marburg mit¬ 
machen ohne iregndwelche Störung. Im Jahre 1909 bin ich am 19. Juni 
bei trockenem, heißem Wetter zur Darwinfeier nach Eingland ge¬ 
fahren. Die lange, etwa zwölfstündige Eisenbahnfahrt hat bei mir 
bei Anwendung der genannten Methode und mehrfacher Erneuerung 
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des Verschlusses ebenfalls keiften Anfall hervorgerufen, und auch ein 
mehrtägiger Aufenthalt auf dem Lande, den ich an die Darwinfeier 
anschloß und bei dem ich täglich durch blühende Wiesen ging oder im 
Automobil fuhr, hat bei vorsichtiger Prophylaxe keine lästigen Wir¬ 
kungen gehabt. Wenn ich aber einmal in der gefährlichen Jahreszeit 
dei einem kleinen Ausgang, und war es auch nur ein kurzer Gang durch 
bie Straßen Göttingens, von meiner Wohnung nach dem Physiologischen 
Institut, vergaß die Nase zu schützen, so trat nach ein bis zwei Stunden 
unfehlbar ein heftiger Heuschnupfenanfall ein. 

Man könnte vielleicht daran denken, daß dabei die Suggestion 
eine Rolle spiele. Wenn ich darauf erwidere, daß ich mich 
durchaus nicht durch eine besondere Suggestibüität auszeichne, so 
brauchte man dieses subjektive Urteil gewiß nicht als beweisend 
zu betrachten. Aber glücklicherweise, oder wenn Sie wollen, unglück¬ 
licherweise habe ich mehrmals unbewußt den Experimentalbeweis 
liefern müssen, daß ein mehrmaliges Vergessen des Nasenschutzes mir 
sofort einen heftigen Anfall einbringt. Es kam nämlich im Anfang 
einer Schnupfensaison einige Male vor, daß ich in der Eile, wenn ich von 
Hause nach dem Institut oder vom Institut nach Hause ging, vergaß, 
meine Nase zu versorgen, und daß mir diese Unterlassung auch nach 
der Ankunft im Zimmer gamicht bewußt wurde. Erst wenn dann eine 
oder zwei Stunden später ein heftiger Anfall auftrat, erinnerte mich dieser 
nachträglich daran, daß ich die Prophylaxe vergessen hatte. 'Ich glaube, 
daß diese unfreiwilligen Experimente den Einwand einer suggestiven 
Beeinflussung vollkommen ausschließen. Endlich habe ich in diesem 
Sommer noch experimentell festzustellen versucht, ob nicht der mecha¬ 
nische Abschluß durch Watte allein ausreicht, um Anfälle zu verhindern. 
Ich habe in Bonn 1 ), wenn gerade warmes, trockenes Wetter war, meine 
Nase beim Ausgehen nur mit losen Wattepfropfen versehen, ohne vor¬ 
herige Einfettung der Nasenschleimhaut, und habe mich überzeugt, 
daß man in der Tat damit auch einen vollkommenen Schutz erzielen kann, 
aber daß doch die Einfettung eine gew'isse Sicherung des Schutzes liefert. 
Die Wattepfropfen verschieben sich in der Nase nicht selten unter dem 
Druck der durchströmenden Luft, sodaß sich zwischen ihnen und der 
Nasenwand ein Kanal für den Durchtritt der Luft bildet. In diesem Falle 
kann Blütenstaub in das Innere der Nasenhöhle gelangen und eine ge¬ 
steigerte Sekretion veranlassen. Ist aber das Innere der Nase eingefettet, 
so führt der durch den engen Kanal hindurchtretende Luftstrom fast 
immer auf die Fettschicht in dem vorderen Teile der Nasenhöhle, wo 
sodann der Blütenstaub abgefangen wird. Auf der anderen Seite bietet 
wiederum die Einfettung allein keinen absoluten Schutz, weil das Fett 
in den hinteren Abschnitten der Nasengänge sich nicht gleichmäßig aus¬ 
breitet und namentlich bereits bei bestehender leichter Sekretion durch 
das Sekret weggespült wird. Einen vollkommenen Schutz bietet nach 
meinen Erfahrungen nur die Kombination von Einfettung und Watte¬ 
verschluß. Wie sehr übrigens ganz lose gezupfte Wattebäusche als ein 
Filter für feine in der Luft befindliche Staubteilchen wirken, habe ich 
namentlich bei Eisenbahnfahrten und vor allem in London beobachtet, 
wo der feine Kohlenstaub in der Luft einen guten Farbenindikator liefert. 
Die Wattepfropfen waren in diesen Fällen an ihrer äußeren Oberfläche 
vollkommen schwarz gefärbt, während ihr Inneres selbst nach stunden- 
lungem Gebrauch noch immer weiß war.“ 

„Zum Schluß“, schreibt mir Herr Kollege Verworn, „möchte 
ich ein paar Anmerkungen über die Anwendung der Methode hinzufügen. 
Es ist zweckmäßig, daß man mit der Prophylaxe bereits beginnt, ehe 
der erste ‘Anfall einsetzt. Jeder Heuschnupfer wird den gefährlichen 
Zeitpunkt aus Jahreszeit oder Wetter bereits beurteilen können. Hat 
der erste Anfall schon eingesetzt, so ist die Sekretion sehr gesteigert, 
das Fett haftet nicht mehr und die Wattebäusche werden sofort naß. 
Es muß ferner sehr gewissenhaft darauf geachtet werden, daß bei jedem 
Schritt ins Freie immer ein neuer Verschluß hergestellt und daß bei 
längerem Aufenthalt im Freien je nach dem Sekretionszustande der 
Nasenschleimhaut jede halbe bis alle paar Stunden der Verschluß erneuert 
wird. Man führt zu diesem Zweck stets eine Tube Bormelin und ein 
Stück aseptischer Watte in der Tasche bei sich. Nach der Rückkehr 
ins Zimmer, dessen Fenster geschlossen sind, kann die Nase ausgeschnaubt 
werden. Bei der Einfettung verfährt man so, daß man aus der Tube 
eine mindestens erbsengroße Masse auf die reine Kuppe des Zeigefingers 
bringt und die Masse mit diesem in dem Naseneingange verreibt. Sind 
beide Naseneingänge in dieser Weise versorgt, so verteüt man die Masse 
durch Reiben der Nase zwischen Daumen und Zeigefinger und schnaubt 
sie dabei in die Höhe. Dann zupft man eine kleine Watteflocke möglichst 
locker und führt sie in den Naseneingang so weit ein, daß man sie nicht 
mehr von außen sieht. Dabei ist darauf zu achten, daß die Flocke wirk¬ 
lich die ganze Breite des Naseneinganges verschließt. Wenn die Flocke 
lose genug gezupft ist, macht sie keinerlei Atembeschwerden und bietet 
doch einen ausreichenden Sohutz. Ist die Flooke zu dick, so wird sie 
bei der Inspiration, da sie die Luft nioht genügend durchläßt, losgesaugt, 


*) Hier wirkt Prof. Verworn seit dem Sommer 1910 als Pro¬ 
fessor der Physiologie. 


und es bildet sich neben ihr leicht ein durchgängiger Kanal, der dann 
Blütenstaub leicht hindurchläßt. Unter Vermeidung dieses Fehlers sind 
beide Nasenöffnungen zu versorgen. Ist die Watte durch Sekretmassen 
naß geworden, so ist die Nase zu reinigen und mit einem neuen losen 
Wattebausch zu versehen. 

Durch einen derartigen Schutz bin ich imstande gewesen, selbst 
unter den gefährlichsten Bedingungen Heuschnupfenanfälle zu ver¬ 
meiden. Was die Methode nicht verhüten kann, das ist die Infektion 
der Conjunctiva. Wird das Augenjucken, das übrigens nach meinen 
Erfahrungen, wie schon gesagt, nur in der ersten Zeit einer Heuschnupfen¬ 
periode der Fall ist, heftiger, dann kann man sich^durch einige Tropfen 
Kokainlösung in jedes Auge für einige Zeit Ruhe verschaffen.“ 

Soweit geht der an mich gerichtete Bericht des Herrn 
Kollegen Verworn über seine Heufiebererkrankung, indem 
er mir schließlich seinen Dank für meinen Rat sagt, durch 
den ich ihm zur Befreiung von einem äußerst lästigen und 
jährlich wiederkehrenden Leiden verholfen habe. Ich stehe 
aber nicht an zu betonen, daß doch mein Rat erst durch die 
sorgsame Ausgestaltung, die ihm Herr Kollege Verworn hat 
angedeihen lassen, seine praktische Bedeutung und seinen 
großen Wert für alle die Personen, welche am Heuschnupfen 
leiden, erlangt hat. Die Erkrankung des Herrn Kollegen 
Verworn läßt ein ätiologisches Moment nicht erkennen. 
Es fehlt hier sowohl die vererbte Disposition zu diesem quä¬ 
lenden Leiden als auch die vielbetonte nervöse Anlage. Es 
ist freilich .wohl selbstverständlich, daß ein so lästiges Uebel, 
wie der Heuschnupfen, einen sehr gleichmäßigen Menschen 
schließlich nervös machen kann, aber auch dies ist hier nicht 
der Fall gewesen. 

Die mannigfachen Mittel, welche gegen das Heufieber 
einer Empfehlung wert erachtet worden sind, haben Herrn 
Kollegen Verworn im Stich gelassen, und er hat sich also 
mit der Prophylaxe begnügt, die er nach einem sorgsam durch¬ 
dachten Schema, das allen Eventualitäten Rechnung trägt, ge¬ 
staltet hat. Dadurch ist ihm volle Befriedigung geworden, 
wie wir aus seinem Berichte ersehen. Es ist aus diesem 
aber ebenso zu erkennen, daß die Prophylaxe mit der von 
Herrn Kollegen Verw orn angegebenen Genauigkeit und Kritik 
gehandhabt wurde. Die Prophylaxe muß stets derart geübt 
werden, daß die die Anfälle veranlassenden Noxen in die Nase 
nicht eintreten können. Um dies aber zu erreichen, müssen 
die von Herrn Kollegen Verw r orn gegebenen Ausführungs- 
bestimmungen auf das sorgfältigste beachtet werden. Der 
Arzt aber, der die Methode verordnet und seinen Patienten 
empfiehlt, wird sie auf alle Einzelheiten aufmerksam machen 
müssen, die diese prophylaktische Methode erheischt. Ich 
habe in der Einleitung schon darauf hingewiesen, daß schon 
früher von einzelnen Aerzten das Tamponieren der Nasen¬ 
löcher als Schutz gegen das Heufieber empfohlen werden ist. 
Man wird aber ohne weiteres nunmehr verstehen, daß dies 
ohne spezielle Direktiven und für sich allein nicht als eine 
einen befriedigenden Erfolg versprechende Maßnahme an¬ 
zusehen ist. Man mag vielleicht die von Herrn Kollegen 
Verworn angewendete Methode für etwas umständlich halten. 
Angesichts aber der damit von ihm erzielten Erfolge und der 
beschwerlichen, eine regelmäßige Tätigkeit zum mindesten 
sehr einschränkenden'lAnfalle, wie sie das Heufieber veranlaßt, 
kann ihr der Vorwurf der Umständlichkeit sicher wohl erspart 
bleiben. 

Literatur: 1. John Bostock, Selbstbeobachtung. Transactions of the 
medico-chirurgical Society. London Volum. 10, Part. 1, 1819, S. 161—165. — 2. Der¬ 
selbe, Transactions of the medico-chirurgical Society. London Vol. 14. Part 2, 1828, 
S. 436-446. — 3. A. B i e r m e r, Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms. 
Vi rchows Spezielle Pathologie und Therapie, Bd.5, Abteilung 1, S. 647. — 4.Vgl. C. B i n z, 
Virchows Archiv 1869, Bd. 4G, S. 100, wo sich die H e 1 m h o 11 z sehen Beobachtungen 
abgedruckt und die „Heuficbervibrionen“ abgebildet finden. — 5. Vgl. W. Zuelzer 
in v. Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 2. Auflage, 
2. Bd., 2. Abteilung. Leipzig 1877, S. 659. - 6. Mo ri tz S c h m i d t, Die Krankheiten 
der oberen Luftwege. Berlin 1894, S. 621. - 7. A. Wern ich, Geographisch-medi¬ 
zinische Studien nach den Erlebnissen einer Reise um die Erde. Berlin 1878, S. 21. — 
8. Vgl. G. Sticker, Der Bostocksche Sommerkatarrh in Nothnagels spezieller Pa¬ 
thologie und Therapie, Bd. 4, 2. Teil, 2. Abteilung, Wien 1896, S. 85 ff. 
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Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Kraus.) 

lieber den Einfluß der Luestherapie mit 
dem Ehrlich-Hataschen Mittel 606 auf die 
Wassermannsche Reaktion. 

Von Dr. Fritz Munk. 

Durch Ehrlich und Hata wurde die spirochätentötende 
Wirkung des Dioxy-diamido-arsenobenzol im Tierexperiment 
festgestellt. Die klinische Beobachtung hat dies auch beim 
Menschen bestätigt, indem nach der Injektion des Mittels 606 
schon in wenigen Tagen vorhandene Spirochäten verschwinden 
und sichtbare syphilitische Erscheinungen der Haut oder der 
Schleimhäute in weit kürzerer Zeit als bei der Quecksilber¬ 
behandlung zurückzugehen pflegen. Dagegen lehrt bereits die 
über den Gegenstand vorhandene Literatur, daß das Ver¬ 
schwinden der Wassermannschen Reaktion nicht im gleichen 
Tempo erfolgt, sondern daß hierzu vielmehr auch wie beim 
Quecksilber durchschnittlich vier bis acht Wochen oder auch 
noch mehr nötig sind. Ja, es ist, wenn auch nur ausnahms¬ 
weise, beobachtet worden, daß erst nach der Einspritzung von 
606 die Wassermannsche Reaktion deutlich bzw. stärker po- 
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Gruppe II. Am ersten, vierten unid achten Tage nur mit 3 ccm 
Lueslebcrextrakt. 

Gruppe III. Am zweiten, fünften und neunten Tage nur mit 
0,03 p. kg Präparat 606. 

Nach Mitteilungen von Herrn Geh.-Rat Ehrlich genügt eine 
Dosis von 0,015 bis 0,02 pro kg für die Therapie der Lues beim Kaninchen. 

Am 16. Tage entnahm ich sämtlichen Tieren Serum (b), mit dem 
ich folgenden Versuch anstellte (siehe Tabelle). 

Die Sera wurden bei 56° genau y 2 Stunde inaktiviert. Es empfiehlt 
sich, um gute Resultate zu erhalten, vor dem Zusatz des hämolytischen 
Systems längere Zeit wie üblich (1 V 2 Stunden im Brutschrank oder eine 
Stunde bei Zimmertemperatur und nachher noch eine Stunde im Ofen) 
zur Komplementbindung zu lassen, da die Sera offenbar eine geringere 
Affinität zu Komplement besitzen. Dies gilt auch für die Versuche 
der oben zitierten Arbeit von Citron und mir. 

Aus dem Protokoll ersehen wir, daß das Präparat 606 
auch in vivo kaum neutralisierenden Einfluß auf die bei der 
Wassermannschen Reaktion in Betracht kommenden Serum¬ 
substanzen ausübt. Dies steht auch im Einklang mit den 
klinischen Erfahrungen, denn sonst wäre ja zu erwarten, daß 
die Wassermannsche Reaktion sofort nach der Injektion negativ 
würde, ^ie dies angeblich nach Einspritzung von Lezithin 
beobachtet wurde. 

Weiter können wir aber aus diesen Versuchen auch schließen, 
daß lebende Spirochäten nicht als Antigen für die die Wasscr- 
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sitiv wurde. So berichtet Lange in seinen Mitteilungen 1 ) der 
Fälle des Virchow-Krankenhauses, daß fünf Fälle von tertiärer 
Lues, die vor der Injektion negativ reagierten, nach der Ein¬ 
spritzung ein langsames Ansteigen der positiven Reaktion 
zeigten. Ein gleiches Verhalten wurde übrigens gelegentlich 
auch schon bei der Quecksilberkur beobachtet. 

Da bisher die Frage über den Zusammenhang zwischen 
den Spirochäten und der die aktive Lues anzeigenden Wasser¬ 
mannschen Reaktion noch nicht geklärt ist, so habe ich es unter¬ 
nommen, durch eine Reihe von Tierversuchen die Frage zu 
prüfen, ob das Mittel 606 in vivo irgendeinen Einfluß auf die 
die Wassermannsche Reaktion gebenden Substanzen auszuüben 
vermag. Von Schwarz und Flemming*) ist in vitro ein 
Einfluß nicht beobachtet worden. Andernfalls wäre es nur 
möglich, daß auch das Mittel 606 wie das Quecksilber die 
Wassermannsche Reaktion ausschließlich dadurch negativ 
werden läßt, daß es die Ursache der Antikörperbildung aus¬ 
schaltet, sei es nun, daß mit der Vernichtung der Spirochäten 
das Antigen schon selbst beseitigt ist, oder erst mit dem Aus¬ 
schalten der Spirochäten die Neubildung eines Antigens wegfällt. 

Wie wir vor kurzem in dieser Wochenschrift mitteilten, konn¬ 
ten Citron und ich 8 ) bei Kaninchen durch Injektion des wäß¬ 
rigen Extraktes aus luetischer Fötalleber ein Serum erzeugen, 
das sich alkoholischem Meerschweinchenherzextrakt gegenüber 
ebenso verhält wie ein echtes Luetikerserum. 

Durch folgende Versuche suchte ich nun festzustellen, ob die 
Injektion des Präparates 606 die Bildung der die Wassermann¬ 
sche Reaktion gebenden Semmsubstanzen (Luesreagine) zu 
verhindern vermag. 

Ich spritzte drei Gruppen Kaninchen, deren Serum (a) vorher mit 
alkoholischem Meerschweinchenluesextrakt in seinem Komplement- 
bindungsvermögen geprüft wurde, und zwar: 

Gruppe I. Am ersten, vierten und achten Tage je mit 3 ccm Lues¬ 
leberextrakt; am zweiten, fünften und neunten Tage je mit 0,03 p. kg 
Ehrlieh-Hata-Präparat in alkalischer Lösung intravenös in die Ohrvenen. 

Weitere Tiere zur Kontrolle: 

l ) Lange, Berliner klinische Wochenschrift No. 36. *) »Schwarz 

und Flemming, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 37. 

") Citron und Munk, diese Wochenschrift 1910, No. 34. 


mannsche Reaktion gebende Serumsubstanz in Betracht 
kommen werden, vielmehr dürften es ihre Zerfallsprodukte 
sein, die ja einerseits in unserem Tierexperiment das Plus des 
Luesextraktes gegenüber dem normalen Leberextrakt darstellen, 
anderseits im Menschen nach dem Abtöten der Spirochäten 
durch Injektion von 606 in vermehrter Menge vorhanden sind. 

Mehrfach immunisierte Tiere behielten die positive Reak¬ 
tion über Wochen hin, ebenso sahen wir auch beim Menschen 
die anfangs stark positive Reaktion häufig erst nach sechs 
bis acht Wochen noch vollkommen negativ werden. 

Zusammenfassung. Die Bildung der die Wassermannsche 
Reaktion gebenden Substanz im Serum wird nicht durch 
lebende Spirochäten, sondern wahrscheinlich erst durch deren 
Zerfallsprodukte angeregt. Das Präparat 606 hat keinen di¬ 
rekten Einfluß auf diese Substanz. 

Ueber den Erfolg des Mittels 606 kann uns dip Wasser¬ 
mannsche Reaktion im allgemeinen nicht vor sechs bis acht 
Wochen nach der Einspritzung Aufschluß geben. 


Aus der II. Medizinischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses. (Dirigierender Arzt: Prof. Dr. L. Kuttner.) 

Zur Funktionsprüfung des Pankreas. 

Von Dr. Martin H irschberg, Assistenzarzt. 

Die Methoden, Erkrankungen des Pankreas unserer dia¬ 
gnostischen Erkenntnis näher zu bringen, sind in letzter Zeit 
wesentlich vermehrt worden. Wenn wir vom Diabetes und 
seinen Beziehungen zur Pathologie des Pankreas absehen und 
die Prüfung auf alimentäre Glykosurie als gegeben annehmen, 
so sind es im wesentlichen Untersuchungen, die auf die äußere 
Sekretion des Pankreas gerichtet sind und deren Wirkung 
teils im Verdauungskanal, teils außerhalb des Organismus 
an dem Nachweis der pankreatischen Fermente studieren. 

Eine Veränderung der Fettspaltung im Körper konnte als 
diagnostisches Moment nicht wesentlich bewertet werden, da 
die Zahlen, d : o als Anhaltspunkte für die Ausscheidung von 
Neutralfett, Fettsäuren oder Seifen im Stuhl dienen, außer¬ 
ordentlich schwanken und durch die lipolytische Wirkung der 
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Galle sehr beeinträchtigt werden. Auch die Bestimmung der 
Resorption des mit der Nahrung eingenommenen Fettes und 
der Nachweis erheblicher Störungen seiner Ausnutzung, wie 
Brugsch (l) ihn fordert, wird nur in vereinzelten Fällen die 
Diagnose wesentlich fördern. Da allein unkompüzierter Gallen¬ 
abschluß die Fettresorption erheblich herabsetzen kann, so 
kämen nur solche Fälle in Betracht, in denen die Gallensekretion 
nicht gestört ist. Außerdem können hochgradige Erkrankungen 
des Pankreas ohne jede Beeinträchtigung der Fettresorption 
verlaufen, ja in den einzelnen Zeitabschnitten des Krankheits¬ 
verlaufes ganz verschiedene Werte ergeben, wie der von Keuthe 
(2) beschriebene Fall beweist. Anderseits gibt es Erkrankungen 
des Darmes ohne Beteiligung des Pankreas, die schwere Re¬ 
sorptionsstörungen machen können. 

Es entstanden daher Methoden, die sich die Prüfung 
ausschließlich pankreatischer Wirkung zur Aufgabe machen; 
wohl als erste die Sahlische Probe mittels Glutoidkapseln, 
deren positiver Ausfall mit großer Wahrscheinlichkeit eine Pan¬ 
kreaserkrankung ausschließen läßt. Der negative beweist 
aber nicht das Gregenteil, da die Kapseln auch häufig ungelöst 
den Darm passieren. Die voh Schmidt angegebene Unter¬ 
suchungsmethode beruht auf der Tatsache, daß nur der Pan¬ 
kreassaft imstande ist, das Kerneiweiß so zu verändern, daß 
nach stattgehabter Verdauung die Kerne färberisch nicht mehr 
nachweisbar sind. Zu diesem Zweck werden kleine Fleisch- 
würfel, in Gazebeutel gehüllt, verabreicht und nach 6—24 Stun¬ 
den in den Faeces wieder aufgesucht. Normalerweise zeigt 
dann das Schnittpräparat ein kernloses Muskelgewebe. Sind 
die Kerne färberisch nachweisbar, so hegt eine Erkrankung 
des Pankreas vor, wenn die Fleischsäckchen länger als sechs 
Stunden im Darm verweilt haben. Beträgt die Verweildauer 
mehr als 30 Stunden, so ist das Fehlen der Kerne für eine 
normale Pankreasfunktion nicht beweisend, da dann Bakterien- 
bzw. Fäulniswirkung bei der Kern Verdauung nicht ausgeschlossen 
wird; eine partielle Schädigung des Drüsengewebes hebt die 
Kernverdauung nicht auf. 

Sowohl gegen die praktische Verwertbarkeit, als auch 
gegen die theoretischen Grundlagen dieser Methode sind Ein¬ 
wände erhoben worden, die dahin gehen, daß eine Kernver¬ 
dauung bereits im Magen eintritt, sodaß bei erhaltener Pepsin¬ 
sekretion und entsprechender Azidität das Fehlen der Kerne 
nicht das Vorhandensein einer Pankreasinsuffizienz ausschließt. 
Als Beweis für die kern verdauende Wirkung des Salzsäure- 
Pepsingemisches ist von Hesse (3) einmal der künstliche 
Verdauungsversuch herangezogen worden, bei dem nach vier- 
bis sechsstündiger Einwirkung die Muskelfasern gequollen, 
die Kerne aber durch Essigsäurezusatz nicht mehr nachweisbar 
waren; zweitens zeigte ein verschlucktes, an einem Bindfaden 
fixiertes Säckchen im Magen die Kerne nach vier Stunden 
stark vermindert. Demnach könnte nur, wenn die Saftsekretion 
des Magens wie bei der Achylia gastrica ausfällt, die Kern¬ 
verdauung auf Pankreaswirkung bezogen und dementsprechend 
verwertet werden. 

Diese Annahme, daß im Magen eine Kernverdauung 
statthat, konnten wir in unseren Versuchen nicht bestätigen. 
Tm künstlichen Verdauungsgemisch, 24 Stunden bei 37°, fanden 
auch wir die Muskelfasern deutlich gequollen; im Sediment 
der Verdauungsflüssigkeit aber waren massenhaft Kerne durch 
Färbung nachzuweisen, ein Befund, wie er auch von Strauch (4) 
erhoben ist. Ebensowenig konnten wir nach Verabreichung 
von 100 g Schabefleisch und Ausheberung der Fleischreste 
nach sechs Stunden ein Verschwinden der Kerne konstatieren; 
diese waren vielmehr an allen Stellen, sowohl im Schnitt als 
auch im Zupfpräparat völlig erhalten, trotz absolut normaler 
Azidität und Pepsinproduktion. Den Versuch, die Kera- 
verdauung an verschluckten und mit Bindfaden fixierten 
Fleischsäckchen darzustellen, möchte ich nicht für absolut 
beweiskräftig erachten, da die Möglichkeit nicht auszuschließen 
ist, daß entweder das Säckchen durch den Pylorus in das 
Duodenum geglitten ist, oder daß dieser unphysiologische Reiz 
des fixierten Fleischsäckchens einen Rückfluß von Duodenal¬ 
inhalt in den Darm hervorgerufen hat. 

Was die praktische Seite der Methode betrifft, so sind, 
wie an nachstehenden Fällen noch zu beweisen ist, ihre Er¬ 
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gebnisse allerdings nur mit Einschränkung diagnostisch zu 
verwenden. Es genügen, und das hat Sch midt (5) auch hervor¬ 
gehoben, schon ganz kleine Mengen von Pankreassekret, um 
die Kernverdauung in den Fleischstückchen zu bewirken. 
Anderseits muß man berücksichtigen, daß ein kernspaltendes 
Ferment, die Nuklease des Darmes, bei völligem Ausfall der 
Pankreassekretion kompensierend eintreten und einen im Sinne 
einer Pankreaserkrankung positiven Ausfall der Probe herbei¬ 
führen kann. Wie weit überhaupt der Darm an der Aufspaltung 
des Kerneiweißes beteiligt ist, darüber sind bestimmte physio¬ 
logische Gesetze nicht aufgestellt. 

Während die erwähnten Untersuchungsmethoden dahin¬ 
gehen, die Wirkung pankreatischer Fermente im Organismus 
zu erkennen, beziehen sich andere Untersuchungen auf den 
direkten Nachweis der Enzyme selbst in den Faeces, im Urin 
und im Magensaft, dem durch künstlich herbeigeführten Rück¬ 
fluß Duodenalinhalt beigemengt ist. Um mit letzterem zu be¬ 
ginnen, so konnten, fußend auf den grundlegenden Arbeiten 
Pawlows (5), Boldireff (6), Vollhard (7) und andere 
nachweisen, daß es gelingt, einen Rückfluß von Duodenalinhalt 
in den Magen zu erzielen, wenn man größere Mengen Otl oder 
Sahne per os einführt. Es ist dann, wie Mohr (8), Sehitten- 
helm, Lewinsky (9), Ehrmann und Lederer (10) und 
andere Autoren bestätigten, Trypsin im Magensaft leicht nach- 
zuw'eisen, und zw r ar, wie Mo ln ar (11) und nach ihm v. Kozicz- 
kowski(12)an der Hand größerer Untersuchungsreihen fanden, 
in nahezu 90% der Fälle. Um Trypsin im Mageninhalt zu ge¬ 
winnen, gibt man auf völlig nüchternen Magen 150—200 ccm 
Olivenöl, am besten mittels Sonde, und danach ein Probe¬ 
frühstück. Um den Einfluß der Salzsäure auf das tryptische 
Ferment zu paralysieren, empfiehlt es sich, wie Mahlen* 
brey (13) u. a. hervorhoben, bis zur Ausheberung des Oel- 
frühstücks in Zwischenräumen von 10—20 Minuten Magnesia 
usta zu verabreichen. Man kann dann nach drei Viertel¬ 
stunden einen neutralen oder schwach alkalischen Mageninhalt 
gewinnen, in dem sich Oel, Magensaft und Chymus in deut¬ 
lichen Schichten voneinander absetzen. Der Trypsinnachw r eis 
gelingt dann im Magensaft, wenn er neutral oder schwach al¬ 
kalisch ist, leicht nach den bekannten Methoden. Mit Rück¬ 
sicht darauf, daß man bei einem so hohen Prozentsatz Gesunder 
das Ferment nachzuweisen imstande ist, kann aus seinem 
Fehlen mit Recht auf eine Insuffizienz der Bauchspeichel¬ 
drüse geschlossen werden. Naturgemäß werden vorzugsweise 
die Fälle von Pankreaserkrankung einen entsprechenden Aus¬ 
fall der Probe geben, in denen eine Entleerung von Pankreas¬ 
saft in das Duodenum nicht stattfindet, in erster Linie Ver¬ 
schlüsse des Ausführungsganges durch Tumoren und Pankreas¬ 
atrophien in den letzten Stadien. Da es sich in diesen Fällen 
häufig um Kranke handelt, bei denen die Einverleibung größerer 
Oelmengen und die Einführung des Magenschlauchs einen 
Eingriff darstellt, den man aus äußeren Gründen oft nicht 
vornehmen kann, so sind der Anwendung dieser Methode 
von selbst gewisse Grenzen gesetzt; abgesehen davon, daß in 
vereinzelten Fällen die Gegenwart größerer Leukozyten¬ 
mengen den Nachweis des Trypsins sehr erschweren kann. 
Unanwendbar ist sie bei den akuten Erkrankungen des Pankreas, 
wie sie weiterhin noch zu besprechen sind. 

Einfacher in der Methodik und bei völligem Ausfall der 
Pankreassekrete diagnostisch ebenso wertvoll ist der Nachweis 
des proteolytischen Fermentes im Stuhl, wie ihn Müller und 
Schlecht (14) eingeführt haben unter Zugrundelegung der 
von Müller für diesen Zweck empfohlenen Serumplatten. 
Eine Glyzerinverreibung der nicht zu stark eingedickten Faeces 
in Tropfen auf die Serumplatte gebracht, gibt nach mehr¬ 
stündigem Verweilen bei einer Temperatur von 56°, die stö¬ 
rendes Bakterienwachstum vermeiden läßt, in normalen Fällen 
stets eine deutliche Dellenbildung als Ausdruck einer statt¬ 
gehabten Verdauung des Serumalbumins. Bei Fettstühlen 
empfiehlt es sich, den Kot vorher mit Aether zu extrahieren, 
da größere Fett mengen die Proteolyse beeinträchtigen können. 
Ein Abführmittel, das allerdings den qualitativen Nachweis 
des Trypsins erleichtert, ist in den meisten Fällen nicht not¬ 
wendig. Gelingt dieser Nachweis in mehreren Untersuchungen 
nicht, so wird man den Schluß auf einen Ausfall der Pankreas- 
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Sekretion für die Verdauung mit größter Wahrscheinlichkeit 
hielten können. Ob der Wert der Trypsinuntersuchung durch 
quantitative Bestimmung wesentlich erhöht werden kann, 
lasse ich dahingestellt. Es kämen naturgemäß nur größere Un¬ 
terschiede, wie sie Ury (15) vor und nach Verabreichung von 
Abführmitteln im Stuhl nachweisen konnte, in Betracht. Aber 
auch dann werden Vergleichs werte bei verschiedenen Indi¬ 
viduen mit Rücksicht auf die geringe Resistenz des tryptischen 
Fermentes gegen chemische Einflüsse und auf die ständig wech¬ 
selnden Sekretionsbedingungen der Bauchspeicheldrüse nur 
mit Vorbehalt zu verwenden sein. Zum qualitativen Nachweis 
läßt sich die Serumplatte nach den Angaben von Müller 
und Schlecht wegen ihrer Einfachheit und der im allgemeinen 
gleichbleibenden Resultate mit Vorteil verwenden. 

An die Trypsinuntersuchung reiht sich jetzt der Nachweis 
des amylolytischen Fermentes im Stuhl an, nachdem Wohl- 
gemuth (16) durch Angabe einer zuverlässigen und relativ 
einfachen Methode auf den Wert dieser Bestimmung für die 
Beurteilung der Pankreasleistung hingewiesen hat. Die Stuhl¬ 
untersuchung auf Diastase geschieht nach folgenden Vor¬ 
schriften: Eine abgewogene Menge, 5 g, frischen Stuhls werden 
mit 20 ccm l%iger Kochsalzlösung gleichmäßig verrieben, 
10 ccm dieser Stuhlaufschwemmung werden in einem gradu¬ 
ierten Gläschen 15—20 Minuten zentrifugiert und die über¬ 
stellende Flüssigkeit auf ihren Gehalt an amylolytischen Fer¬ 
menten geprüft. Zu diesem Zweck werden fallende Mengen 
des Kotextraktes mit je 5 ccm einer l%igen Stärkelösung 
gemischt; letztere wird durch Auflösung einer entsprechenden 
Menge der „löslichen Stärke“ (Kalbaum) mit destilliertem 
Wasser im heißen Wasserbade hergestellt und ist nach völliger 
Abkühlung als opake Flüssigkeit für ein bis zwei Tage brauchbar. 
Es empfiehlt sich, die Lösung möglichst frisch zu benutzen, 
da nach längerem Stehen ein Teil der Stärke wieder ausfällt. 
Als Digestionsdauer verwandten wir die Zeit von 24 Stunden 
bei 38°. Die Röhrchen mit dem Kotextrakt-Stärkegemisch 
werden nach beendeter Digestion mit Wasser bis % ihrer Höhe 
aufgefüllt und zu jedem ein bis zwei Tropfen einer n /10-Jod- 
lösung hinzugesetzt. Je nach dem Grade der stattgehabten 
Spaltung der Stärkelösung kann man kolorimetrisch die ein¬ 
zelnen Phasen von Achroodextrin, Erythrodextrin bis zu der 
Verdünnung verfolgen, in der die Blaufärbung der unverdauten 
Stärke die anderen Farbentöne verdeckt. Diese Verdünnung 
kann man als Maßstab für die diastatische Kraft des Kot¬ 
extraktes annehmen, indem man sie auf 1 ccm des Extraktes 
für 5 ccm der Stärkelösung berechnet. Beträgt nun das Ver¬ 
hältnis des Kotextraktes zum Rückstand, das auf dem gradu¬ 
ierten 10 ccm Röhrchen abzulesen ist, beispielsweise: 7,5 : 2,5 
— 3, so ist diese Zahl mit dem für den Extrakt gefundenen 
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Diastasewert, den man praktisch mit Df gg0 bezeichnen kann 

zu multiplizieren, um den Fermentwert für den Kotrück¬ 
stand zu bestimmen. Die gefundene Zahl gibt dann an, 
wieviel Kubikzentimeter der Stärkelösung von 1 ccm des 
untersuchten Kotes in 24 Stunden bei 38° gespalten werden. 

Ebenso wie im Stuhl läßt sich die diastatische Wirkung 
des Urins, deren diagnostische Bedeutung noch weiterhin zu 
würdigen sein wird, messen. Der Urin wird wie der Stuhl¬ 
extrakt behandelt, d. h. in fallenden Verdünnungen mit je 
5 ccm der Stärkelösung gemischt und naoh Toluolzusatz der 
Temperatur von 38° 24 Stunden überlassen. Die Grenze der 
Verdauung gibt auch hier der Jodzusatz an und bestimmt 
die Urin Verdünnung, bei der die blaue Farbe der ungelösten 
Stärke überwiegt. Die Beurteilung der Farbennuancen ist 
im Urin wesentlich leichter als im Stuhlextrakt; denn bei 
24stündigem Stehen fallen die feinen, im Extrakt suspendierten 
und mit Stärke beladenen Kotteilchen aus, die diese der dia- 
statischen Wirkung entziehen. So ist es zu erklären, daß 
häufig die ersten Verdünnungen schon bei Zusatz von Jod 
einen leicht bläulichen Farbenton aufweisen, der von dem in 
der Flüssigkeit suspendierten Stärketeilchen herrührt. Durch 
Zentrifugieren kann man die blauen Partikelchen sedimentieren, 
und die überstehende Flüssigkeit ist dann farblos bzw. durch 
den Jodzusatz gelblich gefärbt. In den Röhrchen, in denen 
die Blaufärbung der Spaltungsgrenze entspricht, bleibt auch 
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nach dem Zentrifugieren die überstehende Flüssigkeit un¬ 
verändert blau. 

Unsere Untersuchungen an einer Anzahl Pankreas-Gesunder 
nach dieser Methode ergaben je nach der sonstigen Erkrankung 
und vielleicht auch nach der jeweils verabreichten Nahrung 
Schwankungen für den Diastasewert im Stuhl, der sich zwischen 
200 und 500 bewegte. 1 ) Sehr hohe Zahlen fanden sich bei 
zwei Patienten mit katarrhalischem Ikterus, 750 und 680, 
sehr niedrige Werte bei zwei Patienten von perniziöser Anämie: 
143,75 und 115. Eine Ausnahme bilden diarrhoische Stühle, 
die einen sehr viel höheren Fermentgehalt haben als konsistentere, 
eine Tatsache, die nach den Untersuchungen von Stras- 
burger (17) und von Ury bekannt ist. 

Die Erhöhung des Fermentgehaltes dieser Stühle dürfte 
wohl mit größter Wahrscheinlichkeit auf die beschleunigte 
Passage zurückzu führen sein; bei einem Patienten mit einer 
hochgelegenen Darmfistel konnten wir in dem Exkret der 
Fistel einen Diastasewert von 3500 feststellen; auch die proteo¬ 
lytische Wirkung des Exkretes erwies sich als außerordentlich 
intensiv. 

Die Bedeutung hoher Diastasewerte ist demnach in dia¬ 
gnostischer Beziehung nur gering zu veranschlagen gegenüber 
einer erheblichen Verminderung oder völligen Abwesenheit 
des amylolytischen Enzyms in den Faeces. Findet man bei 
mehreren nach der angegebenen Methode angestellten Unter¬ 
suchungen dauernd einen Diastasewert unter 100, so wird man 
eine Pankreasinsuffizienz mit großer Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen können. 

Konstanter als im Kot erwies sich bei den verschiedenen 
Untersuchungen normalerweise der Diastasegehalt des Urins. 
In der Mehrzahl der Fälle schwankte er in Grenzen zwischen 
25 und 100. Nur vereinzelt wurde die Zahl bei Patienten, 
bei denen eine Erkrankung des Pankreas nicht sicher nachweis¬ 
bar war, überschritten. In diesen Fällen war auch der Diastase¬ 
gehalt des Stuhles meist geringer, als es der Norm entsprach. 
In einem Falle handelte es sich um eine chronische Chole¬ 
cystitis auf dem Boden einer Cholelithiasis, mit Leberschw’ellung 
und alimentärer Glykosurie. Der Urin, der nur bei der ersten 
Untersuchung Gallenfarbstoff enthielt, zeigte eine konstante 
Erhöhung seiner diastatischen Wirkung auf 170 bis 250, während 
der Stuhl meist verminderte Werte aufwies: 25, 75, einmal 
allerdings 300. Ein proteolytisches Ferment fehlte nur bei 
einer Untersuchung, bei allen anderen konnte es nachgewiesen 
werden. Auch der Magensaft nach Oelfrühstück ließ tryptische 
Wirkung erkennen. Die Kerne waren verdaut. Klinisch 
machte der Fall eine Mitbeteiligung des Pankreas an der Er¬ 
krankung der Gallenwege mit Rücksicht auf die alimentäre 
Glykosurie wahrscheinlich; da ein autoptischer Befund aber 
in diesem Falle nicht zu erbringen war, kann ihm eine Beweis¬ 
kraft nicht zuerkannt werden. 

Es sei hier nochmals hervorgehoben, daß als Grenze der 
diastatischen Wirkung immer die Verdünnung des Unter¬ 
suchungsmateriales angenommen ist, in der die Blaufärbung 
das Ueberwiegen unverdauter Stärke im Gemisch anzeigt. 
Dabei ist naturgemäß zu berücksichtigen, daß auch in den 
folgenden Verdünnungen eine diastatische Wirkung erkennbar 
ist, wenn man durch Reduktion Fehlingscher Lösung die 
abgespaltene Maltose nachweist. Deshalb ist in den Fällen, 
in denen Diastase im Stuhl als fehlend bezeichnet ist, dieser 
Befund immer nur in Relation zu der kolorimetrischen Methode 
zu setzen. Durch die Probe mit Fehlingscher Lösung war 
auch in diesen Fällen in den ersten Verdünnungen ein redu¬ 
zierender Zucker nachweisbar. 

Unsere Erfahrungen mit den angegebenen Methoden, die 
wir einzeln oder kombiniert an einem großen Krankenmaterial 
gesammelt haben, seien durch folgende sechs Fälle illustriert, 
die wir aus der Reihe der übrigen deswegen hervorheben, weil 
ein autoptischer Befund durch Operation oder durch Sektion 
die Diagnose sicherstellte. 

Fall 1. J. Sch., 60 Jahre alt, Kaufmann. Aus der Anamnese ist 
bemerkenswert, daß vier Jahre vor der Krankenhausaufnahme eine 

') Diese Zahlen stimmen ungefähr mit den von O. J. Wyn 
hausen (Berliner klinische Wochenschrift 1909, No. 30) gefundenen 
überein. 
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Pankreaszyste bei dem Patienten operativ entfernt worden ist. Die 
Erscheinungen, die vor der Operation in Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend, ständiger Abmagerung, in zeitweilig auf tretendem Ikterus und 
Glykosurie bestanden, sind nach jener Operation verschwunden. Patient 
befand sich während der vier Jahre sehr wohl und arbeitsfähig, bis vor 
drei Wochen wieder allmählich zunehmende Beschwerden auftraten, 
die sich in Schmerzen an der alten Stelle und Schwinden des Appetits 
und des Körpergewichtes äußerten. Es stellten sich wiederum Ikterus 
und Glykosurie ein. Objektiv war bei dem ikterischen, stark abge¬ 
magerten Mann in der rechten Oberbauchgegend durch die etwa 20 cm 
lange Operationsnarbe eine nicht genau abtastbare Resistenz palpabel, 
die nach der linken Seite hinüberzog und leicht empfindlich war. Die 
Prüfung auf alimentäre Glykosurie ergab nach 100 g Traubenzucker 
sowohl als auch nach 100 g Weißbrot einen Zuckergehalt des Urins von 
ungefähr Yt % bei einer durchschnittlichen Tagesmenge von 2000 ccm. 
Der Urin enthielt Gallenfarbstoff, der Stuhl war nicht acholisch. Die 
Magenuntersuchung ergab nach Probefrühstück: Gesamtazidität 20, 
freie Salzsäure 0, keine Motilitätsstörung. Die Diagnose einer chronischen 
Pankreaserkrankung wurde erhärtet durch die Anamnese und die ali¬ 
mentäre Glykosurie. 

Die Trypsinuntersuchung ergab keine Verdauung der Serumplatte 
durch den Stuhl. Die Fleischstiiekchen nach Sch midt zeigten nur in der 
äußersten Peripherie verdaute Kerne. Im übrigen waren sie im ganzen 
Schnitt färberisch gut darstellbar. 

Fall 2. Fr. Asch. Als subjektive Symptome sind hier nur zuneh¬ 
mende Schwäche und Abmagerung zu nennen, die auf vier bis fünf 
Wochen vor der Krankenhausaufnahme zurückdatierten. Ein allmählich 
auftretender Ikterus und durch diesen bedingtes heftiges Hautjucken 
führten den Mann ins Krankenhaus. Palpatoriseh war nur die vergrößerte, 
harte Gallenblase unter der vergrößerten Leber deutlich nachweisbar. 
Der Urin enthielt reichlich Gallenfarbstoff, kein Eiweiß, keinen Zucker; 
letzteren auch nicht nach Zufuhr von 100 g Traubenzucker und 200 g 
Weißbrot. Der Stuhl war absolut acholisch, enthielt nach Probekost 
wenig Bindegewebsreste, keine Muskelfasern, sehr reichlich Fettsäure¬ 
nadeln. Der Magensaft nach Probefrühstück ergab bei guter Motilität 
eine Gesamtazidität gleich 54, freie Salzsäure gleich 20. Aus allen diesen 
Erscheinungen war mit Sicherheit nur die Diagnose chronischer Chole- 
dochusverschluß zu stellen. An eine Beteiligung des Pankreas zu denken, 
gestattete nur der Ausfall der Trypsinuntersuchung im Stuhl und der 
Schmidtschen Kemprobe. Ersterer ergab das völlige Fehlen eines 
proteolytischen Fermentes und letztere ein totales Erhaltensein der Kerne. 
Die Operation, die Herr Prof. Hermes ausführte und die in einer Chole- 
zystenteroanastomose bestand, ergab eine stark vergrößerte, prall ge¬ 
füllte Gallenblase und einen faustgroßen Tumor des Pankreaskopfes. 

Nach der Operation schwand der Ikterus zum größten Teil, der 
Stuhl wurde wieder gefärbt, die subjektiven Beschwerden besserten sich 
erheblich. Der Erfolg war naturgemäß nur von kurzer Dauer, sodaß 
Patient sechs Wochen später wieder das Krankenhaus aufsuchen mußte. 

Die erneute Untersuchung auf Trypsin im Stuhl ließ wiederum ein 
Fehlen des Fermentes erkennen, bei der Schmidtschen Säckchenprobe 
ergab sich aber trotz aller vorgeschriebenen Kautclen eine völlige Ver¬ 
dauung aller Kerne. Der Magensaft hatte jetzt nur eine Gesamtazidität 
von 16, keine freie Säure nach Probefrühstück. 

Der Patient verfiel rasch und kam einige Monate später zur Sektion, 
die bezüglich der Bauchspeicheldrüse ergab, daß ein zystisch entartetes 
Karzinom den Kopf des Pankreas ersetzt und den Ductus pancreaticus 
völlig undurchgängig gemacht hatte. Von Pankreasgewebe war nichts 
mehr erkennbar, sodaß nach dem pathologisch-anatomischen Befunde 
ein vollkommener Ausfall der Pankreasfunktion angenommen werden 
mußte. 

In auffallendem Widerspruch dazu stand der Ausfall der Kcm- 
probe bei der letzten Untersuchung. Vor der Operation konnte sie als 
positiv im Sinne einer Pankreaserkrankung die Diagnose wesentlich 
unterstützen. Der Befund nach der Operation läßt sich vielleicht durch 
die Annahme erklären, daß der Darm bzw. die Nuklease für den Ausfall 
des pankreatisoken Fermentes in erhöhtem Grade eingetreten ist. Auch 
dieser Fall spricht gegen die Ansicht, daß die Kernverdauung bereits 
im Magen unter dem Einfluß von Salzsäurepepsin sich vollzieht. Denn 
die Magenuntersuchung ergab vor der Operation, als die Kerne unverdaut 
Magen und Darm passierten, normale Aziditäts- und Fermentverhält¬ 
nisse. Späterhin mit zunehmender Kachexie, als die Kerne im Fleisch¬ 
stückchen verschwanden, bestand e hebliche Hypazidität des Magensaftes 
nach Probefrühstück. Dabei sei ausdrücklich betont, daß die Säckchen 
nur die vorgeschriebene Zeit im Verdau ungstraktus verweilt hatten. 

Fall 3. J. G., 58 Jahre alt, Patient litt seit einem Jahr an Durch? 
fällen, Uebelkeit und häufigem Erbrechen; Schmerzen in der Leber¬ 
gegend und starke Abmagerung waren in den letzten Monaten hinzu¬ 
gekommen. Von früheren Erkrankungen war nichts zu eruieren. 

Der Patient machte einen überaus verfallenen Eindruck, es bestand 
hochgradige Schwäche und Macies bei einem leicht gelblichen Farbenton 
der Haut. Die Lungen wiesen nur die Zeichen einer geringen Bronchitis 
auf. Die Leber überragte den Rippenbogen um zwei Querfinger und fühlte 


sich etwas derb an; sonst bot die Palpation des Abdomens nichts Krank¬ 
haftes. Der Urin war frei von Gallenfarbstoff, von Eiweiß und Zucker, auch 
nach erhöhter Zufuhr von Kohlehydraten. Das Probefrühstück war 
schlecht chymifiziert, der Magensaft enthielt sehr viel Schleim und 
reagierte alkalisch. Nach Probekost war der Stuhl bei zweimaliger 
Untersuchung äußerst fettreich, blaßrosa gefärbt. Sublimatprobe 
positiv. Mikroskopisch fanden sich reichlich Fettsäurenadeln, Muskel- 
resto und reichlich Bindegewebe. Ein anderer Probekoststuhl zeigte 
dagegen braune Färbung und enthielt bedeutend weniger Fett und 
Fettsäuren. 

Zu dieser Zeit waren bei der Fleischsäckchenprobe die Kerne er¬ 
halten. Die Serumplatte ergab dagegen Dellenbildung. 

Unter Salzsäuretherapie besserte sich der Zustand so erheblich, 
daß die Durchfälle aufhörten und daß Patient im Laufe der nächsten 
drei Monate 40 Pfund an Gewicht zunahm. In dieser Zeit der Besserung 
ergab eine zweite Kemprobe völlige* Verdauung der Kerne; die Trypsin¬ 
probe war stets positiv. Trotz gleichbleibender Therapie trat aber wieder 
eine plötzliche erhebliche Verschlechterung des Zustandes ein, die 
unter rapiden Gewichtsverlusten, heftigen Diarrhöen, jetzt aber ohne 
Fettstühle innerhalb acht Tagen zum Tode führten. Die unmittelbar 
post mortem ausgeführte Sektion ergab neben der Atrophie und Anadenie 
der Magen- und oberen Dünndarmschleimhaut erhebliche Veränderungen 
des Pankreas, im Sinne einer starken Bindegewebsvermehrung mit stellen¬ 
weisem Untergang des Drüsenparenchyms (chronische indurierende 
Panoreatitis). 

Während also in diesem Falle die Untersuchung auf proteolytisches 
Ferment im Stuhl nichts für eine Pankreasbeteiligung Charakteristisches 
darbot, konnte wohl der Ausfall der Kernprobe bei der ersten Unter¬ 
suchung den Verdacht darauf lenken, zumal die Fettstühle ohne Gallen¬ 
abschluß eine Störung der pankreatischen Fettspaltung vermuten ließen. 
Da letztere zur Zeit der klinischen Besserung entstanden und gleich¬ 
zeitig auch die Kemprobe eine Funktionsfähigkeit der Bauchspeichel¬ 
drüse wieder anzeigte, so könnte man hier annehmen, daß es sich um 
ein auf dem Boden der chronischen Erkrankung entstandenes akutes 
Versagen der Drüsenfunktion handelte, für das die Keimprobe als brauch¬ 
barer Indikator sich erwies. Wie weit die Atrophie der Magen- und 
insbesondere der Duodenal- und Dünndarmschleimhaut sowie das völlige 
Damiederliegen der Salzsäureproduktion für den etwaigen akuten Aus¬ 
fall des Pankreas in Betracht kommen und welchen Einfluß die Therapie 
im weiteren Verlaufe auf die späterhin ausreichende Funktion des Pan¬ 
kreas ausübte, läßt sich naturgemäß mit Sicherheit nicht feststellen. 

Fall 4. Frau M. W., 51 Jahre alt. Patientin ist vor 14 Jahren 
wegen Verdachts auf Gallenblasentumor operiert worden. Bei der Lapa¬ 
rotomie wurde ein Hepar lobatum auf syphilitischer Grundlage fest- 
gestellt. Ein Tumor war damals nicht nachweisbar. Patientin fühlte 
sich bis vor fünf Wochen wohl; in dieser Zeit setzten Ikterus und kolik- 
artige Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend ein. Die objektive 
Untersuchung ergab einen hochgradigen Ikterus mit starker Reduktion 
des Ernährungszustandes. Die Thoraxorgane waren normal. Das leicht 
aufgetriebene Abdomen wies in der Mittellinie eine bis zum Nabel reichende 
Operationsnarbe auf, in deren unterem Teil eine faustgroße Hemie sich 
fand. Die Palpation durch die Narbe war schmerzhaft. Der untere 
Leberrand überragte den Rippenbogen um zwei Querfinger. Man fühlte 
eine diffuse Resistenz durch die Narbe, die sich nicht näher abgrenzen 
ließ und mit Wahrscheinlichkeit auf Narbenstränge und Verwachsungen 
zurückgeführt werden mußte. Der Urin enthielt Spuren Albumen und 
sehr reichlich Gallenfarbstoff, keine alimentäre Glykosurie. Der Magen¬ 
inhalt zeigte bei geringfügiger Herabsetzung der Motilität eine Gesamt - 
azidität von 65 und freie Säure 43 nach Probefrühstück. Der acholische 
Stuhl ergab nach Probekost eine negative Sublimatprobe. Mikroskopisch 
fanden sich reichlich Fettsäurenadeln und Fettschollen, gute Muskel- 
und Bindegewebsverdauung. Nach fettfreier Kost ließ die Unter¬ 
suchung auf proteolytisches Ferment im Stuhl keine Verdauung der 
Serumplatte erkennen. Durch ein Oeifriihstück konnte nach Einnahme 
von Magnesia usta in Zwischenräumen von 20 Minuten ein neutraler 
Magensaft gewonnen werden, der keine tryptische Wirkung aufwies. 
Im Fleischsäckchen waren dagegen die Kerne total verdaut. 

Die Probe auf amylolytisches Ferment ergab zuerst einen Wert 
von 150, bei den folgenden Untersuchungen trat aber bereits im ersten 
Röhrchen, das die Kochsalzaufschwemmung des Kotes unverdünnt 
enthielt, intensive Blaufärbung nach Jodzusatz ein, sodaß der Wert als 
0 bezeichnet wurde. Die drei folgenden Untersuchungen ergaben dasselbe 
Resultat. 

Im Urin war zuerst ein Fermentwert von 100, der in der Folgezeit 
auf 60 und zuletzt auf 25 zurückging. Es wurde die Diagnose auf chro¬ 
nischen Choledochusverschluß, kombiniert mit chronischer Pancreatitis 
oder Karzinom des Pankreas, gestellt. 

Die Patientin wurde darauf Herrn Prof. Hermes zur Operation 
übergeben. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fanden sieh sehr feste und 
ausgedehnte Verwachsungen des Netzes mit der vorderen Rauchwand. 
Die Leber zeigte tiefe bindegewebige Abschnürungen und eine außer¬ 
ordentlich derbe Konsistenz. Die Gallenblase und das Pankr as waren 
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weder der Besichtigung noch der Palpation zugänglich; die Bauch wunde 
mußte daher wieder geschlossen werden. Nach wenigen Tagen trat 
unter zunehmender Herzinsuffizienz der Exitus ein, und die Sektion 
ergab ein Karzinom der Gallenblase als Ursache des chronischen Ikterus. 
Daneben fand sich eine Veränderung des Pankreas dahingehend, daß 
besonders im Kopf eine starke Bindegewebsvermehrung mit Ausein- 
anderdrängung der Läppchen stattgefunden hatte; letztere zeigte im 
Parenchym und in der Umgebung reichliche Fetteinlagerung. Die 
anatomische Diagnose lautete auf chronische interstitielle Pancreatitis 
mit fettiger Infiltration. 

Fall 5. Frau O. W., 26 Jahre alt, wurde unter dem Bilde einer 
Appendicitis mit beginnender Peritonitis aufgenommen. Die sofort von 
Herrn Professor Koblanek auf der Gynäkologischen Abteilung vorge¬ 
nommene Laparotomie ergab zwar eine beginnende Peritonitis, der Wurm¬ 
fortsatz war jedoch nur minimal verändert und konnte nicht als Ursache 
der stürmischen Erscheinungen in Betracht kommen. Es fand sich da¬ 
gegen der obere Teil des Netzes stark verdickt und sulzig infiltriert, 
mit den anliegenden Darmschlingen fest verwachsen. In diesem Netz¬ 
stück zeigten sich zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengroße, gelbweißc 
Herde eingestreut, die sich als typische Fettgewebsnekrosen erwiesen. 
Ein weiteres operatives Vordringen war nioht möglich. Die Palpation 
aber ergab in der Tiefe einen harten, kugeligen Tumor, der mit Rücksicht 
auf die Fettgewebsnekrosen als das entzündliche, geschwollene Pankreas 
gedeutet werden mußte. Die Bauchhöhle wurde mit Kochsalz gespült 
und drainiert. 

Im weiteren Verlauf erholte sich die Frau auffallend rasch. Die 
Laparotomiewunde schloß sich nach vier Wochen, sodaß die Patientin 
geheilt entlassen werden konnte. Es handelte sich hier also um eine 
akute Pancreatitis mit Fettgewebsnekrosen, die, unter dem Büde einer 
akuten Peritonitis verlaufend, erst nach Eröffnung der Bauchhöhle 
diagnostiziert werden konnte. 

Der zwölf Stunden post operationem gelassene Urin wurde nach 
der angegebenen Methode auf seinen Diastasegehalt geprüft. Es fand 
sich ein Wert von 400. Die folgenden Untersuchungen des Urins ergaben 
während der ersten zwei Wochen Fermentwerte von 200 bis 250. Im 
Laufe der Rekonvaleszenz sanken sie auf 150 und blieben bei der Ent¬ 
lassung auf 100 konstant. Diesen Befunden entsprechend fehlte bei der 
ersten Untersuchung des Stuhles sowohl das diastatische als auch das 
proteolytische Ferment vollkommen. Das letztere war 14 Tage nach 
der Operation im Stuhl nachweisbar und blieb es auch bei allen folgen¬ 
den Untersuchungen. Eine diastatische Wirkung der Faeces wurde erst 
in der dritten Woche nach der Operation als stark verminderter Wert 
von 85 gefunden, zu einer Zeit, da der Fermentgehalt im Urin auf 100 
gesunken war. Allmählich erhöhte sich die Zahl und erreichte kurz 
vor der Entlassung der Patientin die Höhe von 185. 

Die Säckchenprobe, ungefähr zwei Wochen nach der Operation 
angestellt, ergab überall verdaute Kerne; nach einem Oelfrühstück 
zeigte der gewonnene Magensaft nach vorheriger Neutralisation tryp- 
tische Wirkung. Drei Wochen nach der Oi>eration trat eine leichte 
alimentäre Glykosurie auf: nach 100 g Traubenzucker wurden in vier 


Stunden 0,2% Zucker im Urin ausgeschieden; ex amylo war keine Gly¬ 
kosurie zu konstatieren. Wenige Tage später wurde auch die genannte 
Menge Traubenzucker restlos assimiliert. 

Fall 6. G. H., 42 Jahre. 14 Tage vor seiner Krankenhausauf¬ 
nahme hatte Patient ein schmerzhaftes Drücken in der oberen Bauch¬ 
gegend verspürt, hat aber bis zum Morgen seiner Einlieferung gearbeitet, 
bis die Schmerzen im Leibe sehr heftig wurden und Erbrechen hinzu¬ 
trat. Der objektive Befund ergab ein stark aufgetriebenes Abdomen, 
das überall erhebliche Druckempfindlichkeit zeigte, besonders in der 
rechten Oberbauchgegend. In den abhängigen Partien bestand Dämp¬ 
fung. Die Diagnose lautete auf diffuse Peritonitis mit Verdacht einer 
Erkrankung des Pankreas als Ursache. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle entleerte sich reichlich hämorrhagisches Exsudat. Der Wurm¬ 
fortsatz wurde normal befunden; dagegen war das große Netz mit ver¬ 
einzelten Fettgewebsnekrosen durchsetzt, die sich im kleinen Netz er¬ 
heblich reichlicher fanden. Das Pankreas war nicht als vergrößert zu 
fühlen. Die Bauchhöhle wurde tamponiert und teüweise geschlossen. 

Bis auf kleine Fiebersteigerungen und einmaliges Erbrechen am 
sechsten Tage verlief die Rekonvaleszenz ungestört. Der Urin wurde 
sofort nach der Operation untersucht, er enthielt wenig Gallenfarbstoff, 
kein Eiweiß, keinen Zucker, aber vermehrtes Indikan. 

Die Untersuchung auf Diastase ergab den außerordentlich hohen 
Wert von 1600. 

Am Tage nach der Operation wurde durch Glyzerinspritze Stuhl 
gewonnen, in dem ein diastatische« Ferment nach der Wohlgemuth* 
sehen Methode nicht nachweisbar war. Zwei Tage später war der Urin 
frei von Gallenfarbstoff, und der Diastasegehalt war auf 55 zurück¬ 
gegangen. Die Verminderung des Fermentes im Stuhl blieb noch bis 
zum fünften Tage bestehen, es ergaben sich Werte von 46,5 und 37,5 
bis zum siebenten Tage, an dem durch Ricinus ein diarrhoischer Stuhl 
gewonnen wurde; in diesem fand sich ein Wert von über 1000 Ferment¬ 
einheiten. Bei den weiteren Untersuchungen an den folgenden Stühlen 
von normaler Konsistenz ergaben sich die gewöhnlichen Werte zwischen 
200 und 600. Das proteolytische Enzym fand sich mit Ausnahme der 
ersten Faeces in allen Entleerungen. Der Fermentgehalt des Urins 
schwankte innerhalb der ersten Tage post operationem insofern, als 
nach dem Abfall am zweiten Tage sein Wert am dritten Tage wieder 
130 betrug, um dann auf 50 zu fallen. Auch hier stellten sich dann 
nach Ablauf der ersten Wochen normale Werte ein. 

Andere Proben wie die Verabfolgung eines Oelfrühstückes wurden 
aus naheliegenden Gründen unterlassen. Ebenso wurde auf die Kern¬ 
probe in diesem Falle verzichtet. 

Das Resultat der verschiedenen in den vorliegenden Fällen 
angewandten Untersuchungsmethoden bezüglich der Diagnose 
ist in folgender Uebersichtstabelle zusammengefaßt. Dazu 
sei bemerkt, daß die zeitlich ungefähr zusammenfallenden 
Befunde durch römische Zahlen innerhalb der Tabelle be¬ 
zeichnet sind. 
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Schluß. Aus der Betrachtung der einzelnen Methoden in 
Beziehung zu unseren Fällen geht hervor, daß die Kernprobe 
in den drei ersten der Tabelle sich zur Förderung der Diagnose 
als durchaus geeignet erwies, insbesondere konnte sie im Falle 3 
allein den Verdacht auf eine Affektion des Pankreas lenken. 
Im einzelnen Falle zeigte sie allerdings kein konstantes Er¬ 
gebnis, ein Umstand, der, wie erwähnt, besonders in Fall 2 sehr 
auffallend war. Im vierten Falle, in dem sie allerdings nur 
einmal angewandt wurde, war sie für die Diagnose nicht zu 
verwerten; hier hat wieder das Resultat der Fermentunter¬ 
suchungen die richtigen Bahnen gewiesen. Die beiden letzten 


Fälle lagen naturgemäß außerhalb der Anwendungsmöglichkeit 
der Kemprobe, wenigstens zur Zeit der akuten Erscheinungen. 
Diese haben in dem Ausfall der Trypsinuntersuchung des Stuhles 
und der Diastase bestimmung ihre wesentlichste diagnostische 
Stütze erfahren, ebenso wie das Fehlen des tryptischen Fer¬ 
mentes im Stuhl in den Fällen 1, 2 und 4, also bei chronischen 
Erkrankungen des Pankreas wesentlich zur Förderung der 
Diagnose beigetragen hat. 

Im allgemeinen aber sehen wir, daß unsere diagnostischen 
Hilfsmittel bezüglich ihres Wertes für die Erkennung einer 
Pankreaserkrankung außerordentlich divergieren, je nach der 
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Art der vorliegenden Erkrankung, insbesondere ob es sich 
um totale oder partielle Schädigung der Drüse, ob es sich 
um teil weisen oder völligen Abschluß ihres Sekretes durch 
Erkrankungen ihrer selbst oder ihrer Umgebung handelt, und 
je nach den physiologischen Voraussetzungen, auf denen sich 
die einzelnen Methoden auf bauen. Es läßt sich daher generell 
nicht entscheiden, ob die eine oder die andere Methode größere 
diagnostische Sicherheit verspricht. Solange die physiologischen 
Grundlagen der Fermente und ihre wechselseitigen Beziehungen 
zueinander nicht lückenlos bekannt sind und eine Reihe dieser 
unbekannten Faktoren den Ausfall der einzelnen Reaktionen 
bestimmen können, müssen wir uns darauf beschränken, diese 
Reaktionen und die Grenzen ihrer diagnostischen Leistungs¬ 
fähigkeit an der Hand klinischer Erfahrungen zu bewerten. 
In der Kombination der verschiedenen uns zur Verfügung 
stehenden Funktionsprüfungen dürfte wohl ein wesentlicher 
Fortschritt in der Diagnostik der Pankreaserkrankungen ent¬ 
halten sein, und deshalb werden von diesen die Fälle der Be¬ 
urteilung am günstigsten liegen, in denen ein chronischer 
Verlauf die wiederholte Anwendung der einzelnen Unter¬ 
suchungsmethoden gestattet. Für die akuten Entzündungen 
des Pankreas besitzen wir in der Untersuchung des Urins auf 
Diastase, die von Wohlgemuth empfohlen ist, ein wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel. Der Nachweis vermehrter Diastase- 
ausscheidung im Urin, einem fast immer zugänglichen Unter¬ 
suchungsmaterial, wird in vielen Fällen die Diagnose sichern, 
in denen früher erst die Autopsie in vivo die richtige Erklärung 
gab. 

Literatur: 1. Brugsch, Zeitschrift för experimentelle Pathologie und Thera¬ 
pie 1909, Bd. 7. — 2. Keuthe, Berliner klinische Wochenschrift 1909, No.2. — 3. Hesse, 
Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie, Bd. 7. — 4. Strauch, Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1909, No. 52. — 5. P awlow, Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie und Therapie, Bd. 7, H. 1. — 6. Boldireff, Pflügers Archiv 1907, Bd. 121 
und Zentralblatt für die Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 1908. Bd. 6. — 
7. V o 11 h a r d, Münchener medizinischeWochenschrift 1907.— 8. M o h r, Verhandlungen des 
25. Kongresses für innere Medizin. Wiesbaden 1908. — 9. Lewinsky, Münchener 
medizinische Wochenschrift 1908. — 10. Ehrmann und Lederer, Berliner klinische 
Wochenschrift 1908 und Deutsche medizinische Wochenschrift 1909. — 11. Molnar, 
Zeitschrift für klinische Medizin 1909, Bd. 67. — 12. Koziczkowski, Zeitschrift für 
klinische Medizin 1909, Bd. 68. — 13. Mahlenbrey, Zentralblatt für die gesamte 
Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 1909, No. 18 u. 19. - 14. Schlecht, Medi¬ 
zinische Klinik 1909, No. 16 u. 17. — 15. Ury, Biochemische Zeitschrift, Bd. 23. - 
16. Wohlgemuth*, Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 3. - 17. Stras bu rger, 
Archiv für klinische Medizin, Bd. 67. S. 241. 

Aus dem Serotherapeutisclien Institut der Klinischen Hoch¬ 
schule in Mailand. (Direktor: Prof. Dr. S. Belfanti.) 

Ueber die Meiostagminreaktion bei der 
Maul- und Klauenseuche. 

Von Priv.-Doz. Dr. Alberto Ascoli. 

Die Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche bildet eine 
der schwierigsten Aufgaben der Veterinärpolizei, deren Lösung 
trotz der jahrelangen Untersuchungen hervorragender Forscher, 
die im Kampfe gegen andere Infektionskrankheiten zu dem 
Siege verhalten, noch aussteht. 

Alle Bemühungen, den Krankheitserreger bei der Maul¬ 
und Klauenseuche rein zu züchten, sind gescheitert, sodaß die 
Immunisierungsversuche und die künstliche Ansteckung mit 
natürlichem Virus verseuchter Tiere angestellt werden müssen, 
wodurch solche Versuche nicht unwesentlich erschwert werden. 
Noch größere Schwierigkeiten erwachsen jedoch der experi¬ 
mentellen Forschung aus der Unempfänglichkeit der gewöhn¬ 
lichen Laboratoriumstiere für das Virus, welches sich bisher 
in keiner Weise auf Meerschweinchen und Kaninchen übertragen 
ließ, sondern bloß das aus wirtschaftlichen Gründen beschränkte 
Experimentierei; an Rindern und Schweinen gestattet. 

Das langsame Tempo, in dem die Lösung der für die Pro¬ 
phylaxe maßgebenden Immunitätsprobleme erfolgte, und die 
Unfälle, welche bei den Impfversuchen sich ereigneten, sind 
in letzter Instanz wohl darauf zurückzuführen, daß den For¬ 
schungen bei der Maul- und Klauenseuche die für solche Studien 
unentbehrlichen reichlichen Kontrollproben fehlen mußten. 
Ist ja doch die Frage nach Vorkommen und Dauer der Immu¬ 
nität bei der Seuche noch immer offen und die Verwendung 
ungenügend abgeschwächten Impfmaterials nicht zu verhüten 
gewesen. 


Zur Klärung solcher Streitfragen dürfte die Anwendung 
jener serodiagnostischen Methoden beitragen, welche den 
Nachweis von Antikörpern und Antigenen in vitro auf Grund 
der physikalisch-chemischen Erscheinungen, als Niederschlags¬ 
bildung, Komplementbindung oder Veränderungen in der Ober¬ 
flächenspannung zu führen gestatten. Dergleichen Unter¬ 
suchungen, zu welchen es als Ausgangsmaterial bloß des Blut¬ 
serums der in Betracht kommenden Tiere und des natürlichen 
Virus bedarf, können selbstverständlich die Experimente am 
lebenden Tiere nicht ersetzen, welche allein die endgültige 
Entscheidung über organische Widerstandsfähigkeit und Wesen 
des Virus herbeizuführen vermögen; immerhin wäre beim 
positiven Ausfälle der Versuche wegen der Möglichkeit, sie in 
größerem Maßstabe auszuführen, ein nicht zu unterschätzendes 
Mittel zur vorläufigen Orientierung auf dem schwierigen 
Gebiete geboten. 

Unter den ^Reaktionen, die ^serumdiagnostische { Ver¬ 
wendung finden, gaben uns jedoch weder die biologische Prä¬ 
zipitinreaktion noch die Komplementbindung, welch letztere 
bei Vermischung des spezifischen Serums gegen Maul- und 
Klauenseuche mit filtriertem Virus positiv ausgefallen sein 
soll (Lourens), in unseren Vorversuchen hinreichend beweis¬ 
kräftige Resultate. Von der Verwendung der neuen, von M. 
Ascoli entdeckten physikalisch-chemischen Immunitätsreak¬ 
tion erzielten wir hingegen schon bei den ersten Versuchen 
geringe, aber konstante Unterschiede zwischen dem Verhalten 
des normalen Rinderserums und jenem der verseuchten oder 
immunisierten Tiere, sodaß wir zur weiteren Ausbildung des 
Verfahrens veranlaßt wurden und dessen differentiell-diagnosti¬ 
schen Wert in überzeugender Weise feststellen konnten. 

Diese neue physikalisch-chemische Immunitätsreaktion beruht auf 
den Veränderungen der Oberflächenspannung, die in den flüssigen Medien 
bei Zusammentreffen von Antikörpern und Antigenen stattflnden. 
So büden sich beim Zusammenbringen von Typhusbazillenextrakten 
mit dem Serum Typhuskranker in bestimmten Verhältnissen schon nach 
zweistündigem Verwehen im Brutschrank bei 37°, wie M. Ascoli nack¬ 
weisen konnte, leichter diffusible Produkte, die eine Herabsetzung der 
Oberflächenspannung bedingen, sodaß die einzelnen Tropfen kleiner 
werden resp. die Anzahl der von demselben Volumen der Flüssigkeit 
abfließenden Tropfen wächst. 

Die Meiostagminreaktion (von jxettov kleiner und ot'iyaa Tropfen, 
d. h. der kleineren Tropfen) wurde kurz nach ihrer Entdeckung von 
Izar zum"_'Nachweis von Antikörpern bei Syphilis, bei der Tuberkulose, 
bei der Echinokokkose und Anchylostomiasis in analoger Weise wie die 
anderen bekannten serodiagnostischen Methoden verwendet. Aus den 
Untersuchungen über die Meiostagminreaktion bei Typhus geht hervor, 
daß diese mit den Ergebnissen der Widalschen Probe übereinstim¬ 
mende Resultate liefert, die mindestens ebenso spezifisch wie jene zu 
sein scheinen, weil die Zunahme de» Tropfenzahl bloß dann beobachtet 
wird, wenn das Typhusserum mit Typhusbazillenextrakten zu¬ 
sammengebracht wird, hingegen ausbleibt, wenn anstatt dessen Para¬ 
typhus A und B-Extrakte herangezogen werden. Die vielfältigen sero¬ 
diagnostischen Anwendungen, welche die neue Reaktion in kurzer Zeit 
fand, sprechen einerseits für ihren generellen Charakter, gestatten ander¬ 
seits auch ein Urteü über ihre praktische Tragweite und theoretische 
Bedeutung. Sera von Syphilitikern geben mit echtem syphüitischen 
Antigen positive Reaktion, diese fällt hingegen bei Ersatz der Leber¬ 
extrakte von syphilitischen Foeten durch das bei der Wasser mann - 
sehen Reaktion vielfach verwendete Meerschweinchen-Herzmuskel¬ 
extrakt negativ aus; außerdem scheint bei Syphilis die Meiostagmin- 
reaktion spezifischer zu sein als die Wassermannsche Probe, weil die 
Zunahme der Tropfenzahl mit Serum von Leprakranken, bei denen 
jene positiv auszufallen pflegt, nicht stattfindet. Bei der Tuberkulose 
dürfte der positive Ausfall der Meiostagminreaktion einen floriden spezi¬ 
fischen Prozeß anzeigen, im Gegensatz zu den anaphylaktischen Reaktionen, 
die wegen ihrer großen Empfindlichkeit auch bei erloschenen Herden 
positiv sein könn3n. Zu der vielumstrittenen Frage nach der Spezifizltät 
der verschiedenen Arten der Tuberkelbazillen liefern die Untersuchungen 
von Gasbarrini einen interessanten Beitrag, insofern er in der Meio¬ 
stagminreaktion ein neues differentiell-diagnostisches Mittel zur Unter¬ 
scheidung des Typus humanus vom Typus bovinus und aviarius fand. 
Einen weiteren Wirkungskreis, und zwar den wichtigsten, fand die Meio¬ 
stagminreaktion bei der Diagnose bösartiger Geschwülste, da sie den 
ersten serodiagnostischen Anhaltspunkt für einen Krankheitsprozeß 
liefert, bei dem die Komplementablenkungsmethode, die anaphylaktische 
Reaktion und die Bestimmung des antitryptischen Vermögens wegen 
der Vieldeutigkeit und Unregelmäßigkeit der erhobenen Befunde keinen 
klinischen ^Wert beanspruchen können. Die ersten Untersuchungen von 
M. Ascoli und Izar, durch welche eine konstante spezifische Zunahme 
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der Tropfenzahl beim Zusammenbringen von Serum an bösartigen 
(Geschwülsten leidender Individuen, resp. mit experimentellem Sarkom 
behafteter Ratten, mit Tumorextrakten von Menschen oder Ratten 
nachgewiesen wurde, sind in der Tat von seiten mehrerer Forscher be¬ 
stätigt worden, sodaß die biologische Diagnose der bösartigen Geschwülste 
als ein neuer Erfolg der Serumdiagnose betrachtet werden darf. 

In Anbetracht der interessanten Ergebnisse, welche die 
Meiostagminreaktion bei ihrer Anwendung auf medizinische 
und biologische Probleme zutage gefördert hat, schien es ge¬ 
rechtfertigt, den Versuch einer Uebertragung der neuen Methode 
auf tierärztliche Streitfragen anzustellen, um so mehr, als gerade 
auf diesem Gebiete ein großes, vielversprechendes Arbeitsfeld 
vorliegt. In dieser Abhandlung berichte ich über die Resultate, 
welche bei der Maul- und Klauenseuche erzielt wurden. 

Das zu meinen Untersuchungen nötige Ausgangsmaterial, 
nämlich Virus in Form von frischen Bläschenmembranen 
samt Inhalt und teilweise in Gestalt von mehr oder weniger 
gut erhaltenen Schleimhautfetzen und Sera erkrankter Tiere, 
konnte von mir dank dem Entgegenkommen des hiesigen 
Kreis tierarztes Dr. Fracassi und der Gemeinde tierärzte 
Dr. Galbusera und Dr. Casari in verseuchten Beständen 
der Provinz Mailand gesammelt werden; denselben Tieren 
konnte ich nach Hebung der Sperre neue Serumproben ent¬ 
nehmen und in einem Falle eine Kuh zur Ader lassen, die, selbst 
immun, im Verdacht stand, die Seuche in den Bestand ver¬ 
schleppt zu haben, weil die Seuche kurz nach ihrer Ueberfüh- 
rung aus einem vor einigen Monaten verseucht gewesenen Stalle 
ausgebrochen war. Zur Kontrolle dienten teils vor der Impfung 
entnommene Sera von jungen Kühen, die in unserem Institute 
zur Lymphgewinnung verwendet und bei der Schlachtung 
gesund befunden wurden, teils im Schlachthause gesammelte 
Sera gesunder oder mit anderen Krankheitsprozessen behafteter 
Tiere. Die Darstellung des Antigens erfolgte anlehnend an die 
Methoden, nach welchen von M. Ascoli-Izar schon beim 
Typhus bei bösartigen Geschwülsten, bei Echinokokkose etc., 
gute Resultate erzielt worden waren. Die besten Resultate 
lieferte mir das mittels Alkohol und Aetherextraktion der er¬ 
krankten Mundschleimhaut gewonnene Antigen in alkoholischer 
Lösung. Nähere Angaben darüber finden sich in der ausführ¬ 
lichen Mitteilung, die demnächst in der Zeitschrift für Infek¬ 
tionskrankheiten, parasitäre Krankheiten und Hygiene der 
Haustiere erscheint. 

Bei der Ausführung der Reaktion selbst befolgte ich genau 
die Methodik, welche ich im Laboratorium für spezielle medi¬ 
zinische Pathologie in Pavia, der Wiege dieses neuen sero- 
diagnostischen Verfahrens, erlernt hatte. Die verschiedenen 
Sera wurden stets mit physiologischer Kochsalzlösung im 
Verhältnis von 1 : 20 verdünnt; zu je neun in Reagenzröhrchen 
verteilten Kubikzentimetern der Lösung wurde einerseits 
1 ccm ebenfalls mit physiologischer Kochsalzlösung im Verhält¬ 
nis von 1 : 50—75 verdünnten Antigens, anderseits einfach 
1 ccm physiologischer Kochsalzlösung allein hinzugefügt. 
Die Reagenzröhrchen wurden nach dem Schütteln eine Stunde 
lang in ein auf 50° eingestelltes Wasserbad gebracht; sobald 
sie auf Zimmertemperatur abgekühlt waren, wurde die in 
einem bestimmten Volumen enthaltene Tropfenzahl mittels 
des Trau besehen mit H 2 0 ungefähr 56 Tropfen liefernden 
Stalagmometers bestimmt. Der Unterschied in der Tropfen¬ 
zahl der beiden Proben zeigt an, ob eine spezifische, durch das 
Zusammentreffen von Antikörper und Antigen hervorgerufene 
Abnahme der Oberflächenspannung stattgefunden hat. 

Um den einzelnen Proben eine über jeden Zweifel stehende 
Beweiskraft zu sichern, wurden bei jeder Versuchsreihe zwei 
Kontrollproben aufgestellt, die eine mit dem Serum einer bei 
der Schlachtung gesund gefundenen, die andere entweder mit 
dem Serum einer im Eruptionsstadium der Seuche befindlichen 
Kuh oder mit einem spezifischen, durch Immunisierung gegen 
das Virus erhaltenen Serum, welch letzteres von dem hiesigen 
Institute zur Erforschung der Maul- und Klauenseuche bezogen 
wurde. Diese Kontrollproben hatten den Zweck festzustellen, 
daß das zu der Versuchsreihe dienende und vorher ausgewertete 
Antigen seinen Titer bei behalten hatte, d. h. mit normalem 
Serum einen Ausschlag von bloß Bruchteilen eines Tropfens, 
hingegen mit spezifischem Serum eine Zunahme von mehr 
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als einem Tropfen auf wies. Die Wertbestimmung der einzelnen 
Antigene wurde in einem Vorversuche nach dem Schema von 
M. A8Coli und Izar in der Weise ausgeführt, daß verschiedene 
Verdünnungen des Antigens einerseits mit normalem, anderseits 
mit spezifischem Serum in den oben angegebenen Verhältnissen 
zusammengebracht wurden und nach entsprechendem Ver¬ 
weilen im Wasser bade und Erkalten die Zunahme der Tropfen¬ 
zahl gegenüber dem bloß mit Kochsalzlösung versetzten Serum 
ermittelt wurde. Zu dem Haupt versuche wurde dann jene 
Konzentration des Antigens verwendet, welche mit normalem 
Serum eine Zunahme von höchstens einem halben Tropfen, 
mit spezifischem Serum von über anderthalb Tropfen gezeigt 
hatte. Wegen der leichten Zersetzlichkeit des Antigens 
unterließ ich jedoch bei dem Hauptversuche die erwähnten 
Kontrollproben niemals und verwertete die erzielten Resultate 
bloß dann, wenn jene den an sie gestellten obigen Forderungen 
entsprachen. 

Es ist nämlich bei der Meiostagminreaktion der Maul¬ 
und Klauenseuche gerade das Antigen ein wegen seiner Zer¬ 
setzlichkeit und seiner Schwankungen oft unberechenbarer 
Faktor, der einem die unangenehmsten Ueberraschungen be¬ 
reitet; im Laufe meiner Untersuchungen ist es mir mehrmals 
passiert, daß vorzügliche Antigene, die ganz erhebliche Aus¬ 
schläge mit spezifischem Serum lieferten, sich schnell ab¬ 
schwächten und in wenigen Tagen inaktiv wurden. 

Als meiostagmin-positiv wurden jene Sera betrachtet, 
die mit der ausgewerteten Verdünnung des Antigens einen 
Mehrausschlag von mindestens einem Tropfen als bei bloßem 
Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung gaben. 

Meiostagmin-positiv waren vor allem die mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Immunsera gegen Maul- und Klauenseuche. 
Von 28 geprüften Sera, die von verseuchten Tieren her¬ 
rührten, welche im Eruptionsstadium der Maul- und Klauen¬ 
seuche sich befanden, gaben 26 eine positive, 2 eine nega¬ 
tive Reaktion. Von 36 Sera, welche nicht an Maul- und 
Klauenseuche leidenden Tieren entnommen waren, zeigten 
bloß zwei Ausschläge von mehr als einem Tropfen; von diesen 
beiden stammte eines aus einem Bestände, welcher uns als 
verseucht gemeldet worden war, während die Angabe vom 
Besitzer als unbegründet zurückgewiesen wurde; das andere 
stammte vom Schlachthause, wo es mit anderen dreizehn 
gesammelt worden war, die insgesammt Ausschläge von bloß 
Bruchteilen eines Tropfens lieferten. Hingegen war keines der 
von unseren zur Lymphgewinnung dienenden Tieren herrühren¬ 
den Sera meiostagmin-positiv. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde die Meiostagmin- 
probe nach Hebung der Sperre an denselben Tieren wiederholt, 
welche im akuten Stadium der Erkrankung positive Reaktionen 
geliefert hatten und auch an den Tieren versucht, die aus 
anderen Beständen stammten, wo im Laufe des Jahres die 
Seuche geherrscht hatte. Von 15 geprüften Sera lieferten vier 
Werte, die auf Grund der gezogenen Grenzen als meiostagmin- 
positiv gelten dürfen. Hervorzuheben wäre der positive Aus¬ 
fall der Meiostagminreaktion bei einer Kuh, die vor ungefähr 
fünf Monaten an Maul- und Klauenseuche gelitten hatte und 
von dem Tierarzte für die Einschleppung der Seuche in einen 
vor ihrem Eintritte verschont gebliebenen Stall verantwortlich 
gemacht wurde. 

Der positive Ausfall letzterer aus äußeren Gründen bisher 
alleinstehenden Probe deutet darauf hin, daß die sero- 
diagnostische Prüfung vielleicht zur Ermittlung jener Virus- 
träger dienen könnte, denen Loeffler eine so große Bedeutung 
bei der Verbreitung der Seuche beimißt. 

Tatsächlich findet der positive Ausfall der Meiostagmin¬ 
reaktion bei genesenen jTieren ein Analogon in dem Verhalten 
des Serums bei anderen Krankheiten: es werden ja auch andere 
serodiagnostische Reaktionen, die Agglutination, die Bakterio- 
lyse, die Bestimmung des opsonischen Index, die Komplement¬ 
bindung, nach Ueberstehen von Typhus, Cholera, Dysenterie 
eine Zeitlang positiv gefunden und zur Erkennung von Bazillen¬ 
trägern verwendet. 

Die Reaktion könnte demnach bei der Bekämpfung der 
Maul- und Klauenseuche Anwendung finden, falls weitere Unter- 
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suchungen bestätigen sollten, daß sie bei Virusträgem regel¬ 
mäßig oder häufig positiv ausfällt. 

Aus diesem Grunde schien mir ein kurzer Bericht über 
meine Versuche auch an dieser Stelle statthaft, um die Inter¬ 
essenten auf die praktische Verwertbarkeit der Reaktion auf¬ 
merksam zu machen und zu einer Prüfung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Tragweite anzuregen. 

Zusammenfassung. Das Blutserum der von Maul- und 
Klauenseuche befallenen Tiere zeigt bei Zusatz von Extrakten 
des Virus eine spezifische Verminderung der Oberflächen¬ 
spannung resp. eine Zunahme der von demselben Volumen 
gelieferten Tropfenzahl; d. h. es reagiert meiostagmin-positiv. 
Die Meiostagminprobe kann auch nach dem Ueberstehen der 
Seuche eine Zeitlang positiv ausfallen und vielleicht zur Er¬ 
mittlung von Virus trägem dienen. 

Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Städtischen 
Krankenhauses in Christiania. 

(Vorstand: Prosektor E. H. Hansteen.) 

Ueber die anatomische Reziprozität der Organe mit 
innerer Sekretion. 

Von Sofus Wideröe, erstem Assistent. 

Ueber die funktionelle Relation zwischen den Organen mit in¬ 
nerer Sekretion (Pankreas, Glandula thyreoidea und Nebennieren) ist von 
Eppinger, Falta und Rüdinger *) berichtet worden. Zur Ergänzung 
dieser Arbeiten, die hier nicht näher berührt werden sollen, kann es von 
Interesse sein zu untersuchen, ob ein charakteristisches Massen Ver¬ 
hältnis zwischen diesen Organen besteht. 

Da die Frage bisher nicht untersucht ist, habe ich systematisch 
die Organe gewogen, um das genannte Verhältnis zu finden. 

Im ganzen sind die Organe von 102 Fällen gewogen worden. 
Ausgeschlossen wurden natürlich Fälle mit makroskopisch sichtbaren 
Veränderungen in einigen von diesen Organen. 

Die Organe wurden sorgfältig getrocknet, dann durch Kom¬ 
pression zwischen einem trockenen Handtuch vom Wasser befreit und 
zuletzt gewogen. 

Man darf nicht erwarten, mit dem Material eines Pathologisch¬ 
anatomischen Institutes das physiologische Verhältnis bestimmen zu 
können. Doch sind starke Verschiedenheiten der Funktion nicht 
wahrscheinlich. 

Die Resultate gehen aus den Tabellen hervor: 


Tabelle 1. 


Alter. 

! 0-10 

j 11-20 

, 21-30 ! 

31-40 

41-50 

51-63 | 

i 61-70 1 

71- 

Nebennieren . . [ 

19,1 

! 14.3 

12,1 

11.5 

12,8 , 

12,8 ! 

13,6 

14,0 

Ol. Ihyreoidea. . 

14,6 

19,6 

1 17,4 

19,1 

21.9 

17,1 | 

22.9 

21,0 

Pankreas . . . . | 

66,3 

1 66,1 

i 70,5 

69,4 

65,3 , 

70,1 1 

63,5 

65,0 



Tabelle 2. 





Alter.| 

o 

1 , 

© | 

, 11-20 

21-33 

| 31-40 1 

41-50 

1 51-60 

61 -70 j 

71 — 

Nebennieren . . 

55,7 

i 42,7 

41.1 1 

1 37,1 ■ 

37,5 1 

1 43,4 

1 38,8 

42,0 

Ol. thyreoidea . . 

44,3 

1 57,3 

58,9 | 

62,9 

62,5 | 

56,6 

61,2 

58,0 


(Die Zahlen geben das Gewiohtsverhältnis zwischen den Organen, 
die in jeder Tabelle aufgeführt sind, in % an.) 

Die Tabellen zeigen, daß die Nebennieren im jungen Alter relativ 
groß sind, daß sie bis zum vierten Dezennium im Gewicht relativ sinken, 
um im Greisenalter wieder zu steigen. 

Das Gewicht der Glandula thyreoidea unterliegt kleinen und 
wenig charakteristischen Schwankungen. Es scheint jedoch mit dem 
Alter kontinuierlich zu wachsen. 

In bezug auf das Pankreas sind die Gewichtsvariationen noch we¬ 
niger hervortretend. Die größten Zahl werte finden sioh aber im mittleren 
Alter, wo die vitalen Funktionen im allgemeinen am stärksten sind. 

Besonders interessant ist das Gewichtsverhaltnis der Nebennieren 
in den ersten zehn Jahren des Lebens. 

In Tabelle III und IV sind diese Verhältnisse spezifiziert. 


Tabelle 3. 


Alter. 

4 Monate 

8 Monate 

12 Monate 

16 Monate 1 

6 Jahre 

Nebennieren .... 

31,1 

23,1 1 

21,7 

18,5 

12,5 

Ol. thyreoidea .... 

16,6 

12,5 

15,0 

14.7 

16,1 

Pankreas. 

523 

64,4 

63,3 

66,8 

71,4 


Tabelle 4. 


Alter. 

. 4 Monate 

8 Monate 

| 12 Monate 1 

i 16 Monate 1 

6 Jahre 

Nebennieren . . . 

. . 1 65,1 1 

63.3 

59,2 1 

55.4 ! 

43,4 

Ol. thyreoidea . . , 

. . 1 34.9 

36,7 

' 40,8 i 

44.6 | 

56 1 


*) Münchener medizinische Woohenschrift 1908, 8. 279. — Zeit¬ 
schrift für k'inisohe Medizin, Bd. 66, S. 1. 


Das relative Sinken des Gewichtes der Nebennieren in den ersten 
Monaten ist sehr deutlich. 

Diese Zahlen geben nach meiner Meinung keinen Aufschluß über 
die funktionelle Wechselwirkung zwischen diesen Organen. Dagegen 
geben sie Direktiven in bezug auf die funktionelle Rolle der Organe 
in den verschiedenen Altersstufen. 

Am deutlichsten tritt dieses für die Nebennieren hervor, weniger 
charakteristisch für die anderen beiden Organe. 


Aus der 1. Medizinischen Abteilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden in Wien. (Vorstand: Prof. Dr. M. Sternberg.) 

Ein Fall von Kupfersulfatvergiftung mit 
eigentümlichem Blutbefund. 1 ) 

Von Dr. Leo Pollak, Assistent der Abteilung. 

M. H.! Fälle von akuter Kupfervergiftung sind gegenwärtig s<> 
selten, daß sich die Beschreibung des folgenden, in mancher Hinsicht 
auffallenden Krankheitsbildes verlohnen dürfte. 

Die 20jährige Patientin wurde am 20. Dezember 1908 auf unsere 
Abteilung eingeliefert, kurz nachdem sie in selbstmörderischer Absicht 
Blaustein (Kuprisulfat) in Tee aufgelöst genommen hatte. Die genom¬ 
mene Menge kann nach Vergleich mit einem von der Patientin vorgezeigten 
Rest der Substanz auf etwa 10 g geschätzt werden. Gleich nach der 
Einnahme soll sie blaugrünliche Massen erbrochen haben. Bei der 
sofort vorgenommenen Magenspülung lief die Spülflüssigkeit bereits 
ungefärbt ab, auch an der Zunge und den Rachengebilden fanden 
sich nirgends blaugrünlich tingierte Partien, ebensowenig Verätzungen. 
Die Kranke klagte am ersten Tage nur über Brennen im Halse, zeigte 
Salivation und erbrach anfänglich noch schleimige Massen. Bereits 
an diesem Tage wurde eine leichte ikterische Verfärbung der Skleren 
beobachtet. Diese Verfärbung nahm dann in den folgenden Tagen zu, 
sodaß bereit« am dritten Tage ein markanter Ikterus bestand. An 
diesem Tage klagte Patientin über heftige Schmerzen im Leibe. Es 
bestand Druckschmerzhaftigkeit des Epigastrium und der Lebergegend, 
Leber und Milz waren jedoch nicht palpabel. Die Loewische Reaktion 
(Adrenalineinträufelung in ein Auge), die wir in einem Fall von kom¬ 
plettem Choledochusverechluß positiv ausfallen sahen, war negativ. 
Der Harn enthielt reichlich Eiweiß, später auch Blut, keinen Zucker, 
keinen Gallenfarbstoff. Die Ehr lieh sehe Aldehydreaktion war schwach 
positiv. Im Sediment zahlreiche Leukozyten und rote Blutkörperchen, 
Plattenepithelien, keine Nierenelemente. Der Stuhl war anfangs geformt, 
nicht acholisch; später folgten einige breüge, niemals jedoch bluthaltige 
oder acholische Stühle. Die Patientin, die in den ersten Tagen apathisch, 
leicht somnolent war, wurde vom dritten Tage an unruhig. Sie zeigte 
ängstliche Verstimmung, ausgesprochen negativist isches Verhalten, 
wehrte sich gegen jeden ärztlichen Eingriff. Jaktation, Verweigerung 
der Nahrungsaufnahme. Die Haut am ganzen Rumpfe hyperästhetisch. 
Später bot Patientin das Bild schwerer Prostration, höchstgradiger 
Muskelschwäche. Der Puls frequent, klein, weich, trockene Haut und 
Zunge, sodaß die Prognose um diese Zeit mehr als dubios erschien. 
Während der ganzen Dauer des Prozesses bestanden unregelmäßige 
Fieberbewegungen, in deren Verlauf es auch zur Bildung eines Herpes 
nasolabialis kam. 

Das auffälligste Symptom dieser Vergiftung war aber die Blässe 
der Haut und Schleimhäute, die sich bereits in den ersten Tagen doku¬ 
mentierte, vom vierten Tage an mit Rückgang des Ikterus immer deut¬ 
licher hervortrat und nun mit ihren Folgezuständen (anämische Ge¬ 
räusche am Herzen, Jugularsausen, Schwindel, Kopfschmerzen) das 
Bild beherrschte. Eine Blutuntersuchung vom 30. Dezember bot fol¬ 
gendes Büd: Im gefärbten Strichpräparat (May- Grünwald) mäßig 
ausgeprägte Poikilozytose und Anisozytose, keine Tüpfelung der roten 
Blutkörperchen, keine Polychromatophilie. Vereinzelte Normo- und 
Megaloblasten. Die Zahl der weißen Blutkörperchen vermehrt, unter 
denselben einzelne Myelozyten. 

Blutbefund vom 31. Dezember: [Rote Blutkörperchen 1,292 000, 
weiße Blutkörperchen 62 000,*'Hb. (Fleischl) 20 %. Differentielle 
Zählung: 

Poiynukleflre neutrophile Leukozyten 58,7 % 


• eosinophile » 0,3 * 

Myelozyten. 8,3 % 

Myeloblasten (N fl g e 1 i). 18,5 % 

Lymphozyten. 9,3 % 

Normobiasten. 3,5 % 

Megaloblasten. 1,1 * 


Unter den polynukleären Neutrophilen vereinzelte Zwergformen. Unter 
den Normoblasten solche mit pyknotischen Kernen sowie mit Kern- 
knospungs- und Abschnürungsfiguren. 

Das Blut bot demnach in ausgesprochenem Grade das Bild der 
überstürzten Regeneration, ähnlich wie man es bei den „Blutkrisen“ 

l ) Nach einer Demonstration in der Gesellschaft für innere Medi¬ 
zin und Kinderheilkunde in Wien. 
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im Verlaufe der perniziösen Anämie, bei Nitrobenzolvergiftung etc. 
gelegentlich beobachten kann. Zu Haut- und Schleimhautblutungen 
kam es nicht; die in dieser Zeit fälligen Menses-blieben aus. Der Urin 
zeigte ein massiges Harnsäuresediment. 

Vom siebenten Krankheitstage an trat ein plötzlicher Umschlag 
im psychischen Verhalten der Patientin ein. Die ängstliche Erregung 
machte einer euphorischen Stimmung Platz. Die Patientin nahm 
Nahrung, der allgemeine* Kräftezustand besserte sich. Hand in Hand 
damit schwanden die somatischen Symptome: der Ikterus verlor sich, 
der Urin wurde frei von Eiweiß, der Stuhl wieder normal. Auch das 
Blutbild besserte sich rasch. Am 4. Januar finden sich nur mehr 33 800 
Leukozyten, im gefärbten Strichpräparat nur spärliche Myelozyten und 
kernhaltige Rote, am 5. Januar 14 200 Leukozyten, 2 02ö 000 Erythro¬ 
zyten, keine Myelozyten oder kernhaltige rote Blutkörperchen. Am 
14. Januar 10 800 Leukozyten, 3 275 000 Erythrozyten, Hb. (Fleischl) 
55 %. Während der Rekonvaleszenz bestanden noch längere Zeit 
spontane Schmerzen im Epigastrium, sowie durch die Anämie bedingte 
Beschwerden. Am 23. Januar verließ die Patientin bis auf mäßige 
Anämie in geheiltem Zustande das Spital. 

M. H. Die akute Kupfervergiftung, die in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts namentlich in Frankreich bei Giftmordprozessen eine 
große Rolle spielte, ist heute, wie Bchon erwähnt, bei uns sehr selten. 
So selten, daß Strassmann in seinem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
gesteht, noch keinen Fall zu Gesicht bekommen zu haben. Bei Durch¬ 
sicht der Literatur der letzten Jahrzehnte habe ich denn auch nur einige 
wenige Fälle gefunden, denen ich folgendes entnehme. Gewöhnlich 
herrschen gastrointestinale Symptome vor. Außer dem initialen Er¬ 
brechen Salivation, metallischer Geschmack im Munde, Schmerzen im 
Epigastrium, blutige diarrhoische Stühle, Tenesmus. Häufig wird Ikterus 
beschrieben, ferner Blutharnen. Auch psychische Aufregungszustände, 
Paresen, Koma werden gemeldet. Der Tod tritt nach drei bis zehn 
Tagen ein. Bei der Obduktion finden sich dann Ekchymosen im ganzen 
Magendarmtraktus mit entzündlicher Infiltration der Schleimhaut, 
trübe Schwellung der Leber, degenerative Veränderungen in den Nieren. 
Blut- und Knochenmark fand ich leider in keinem Falle untersucht, ein 
ähnliches Blutbild wie in unserem Falle nirgends beschrieben, übrigens 
auch bei keiner anderen akuten Schwermetallvergiftung. Daß die 
Anämie jedoch in unserem Falle keine zufällige, aus dem Rahmen der 
Kupfervergiftung herausfallende Komplikation darstellt, scheint mir 
aus Versuchen von Filehne 1 ) hervorzugehen. Bei subakuter Vergiftung 
von Kaninchen durch stomachale Verabfolgung von weinsaurem Kupfer¬ 
oxydnatrium fand er eine auffällige Anämie der inneren Organe. Das 
Knochenmark dieser Tiere war geleeartig, das Diaphysenmark rot. Daß 
das Kupfer, wie alle Schwermetallionen ein Protoplasmagift, als solches 
auch auf rote Blutkörperchen zerstörend einwirkt, ist nicht weiter zu 
verwundern. Interessant ist der starke regenerative Reiz, den es offen¬ 
bar auf das Knochenmark ausübt, mit Rücksicht auf die Tatsache, 
daß es seinerzeit therapeutisch an Stelle des Eisens zur Anregung der 
Blutbildung empfohlen wurde. 

Aus der Kgl. Chirurgischen Klinik in Berlin. (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bier.) 

Einflufl der Kriechübungen auf die lor- 
dotische Albuminurie. 

Von Dr. G. Pechowitsch. 

Vor etwa 25 Jahren beobachtete und schilderte Pavy als 
erster eine bei Kindern periodisch auftretende gutartige Ei- 
weißausscheidung im Ham. 

Diese sogenannte zyklische Albuminurie wurde später 
von Senator, v. Noorden u. a. genauer untersucht und be¬ 
schrieben. Heubner bezeiehnete diese Krankheit als „ortho- 
statische Albuminurie“, weil es sich 
feststellen ließ, daß das Eiweiß nur 
in aufrechter Haltung ausgeschie¬ 
den wird, bei ruhiger Bettlage fehlt. 

In neuerer Zeit hat Je hie 
(Wien) die Behauptung ausge¬ 
sprochen, in vielen Fällen solcher 
Albuminurie sei die pathologisch 
vermehrte Lendenlordose als ur¬ 
sächliches Moment anzusehen. 

Auf Vorschlag des Herrn Prof. 

Klapp, diese Tatsache zu prüfen, 
untersuchte ich den Ham der an den Kriechübungen nach 
der Methode von Prof. Klapp teilnehmenden Lordotiker, 

') Filehne, Deutsche medizinische Wochenschrift 1895, No. 19. 


fand bei einem Teile dieser Kinder Eiweiß im Ham und konnte 
zugleich feststellen, daß die Eiweiß mengen, die im Ham 
ausgeschieden werden, vor dem Turnen größer sind als nach 
den Kriechübungen. 

Die pathologische Lendenlordose bildet ein mechanisches 
Hindernis für den Abfluß des venösen Blutes aus den Nieren, 
dabei entsteht venöse Stauung, die allein die Eiweißausscheidung 
bedingen kann. Durch den Ausgleich der Lendenlordose fällt 
das Hindernis fort, und es findet sich im Ham entweder kein 
Eiweiß mehr oder wenigstens im verminderten Maße. Senator 
hat schon vor vielen Jahren, später auch Edel, Jacob¬ 
sohn u. a., darauf hingewiesen, daß bei gewissen Körper¬ 
haltungen der an zyklischer Albuminurie Leidenden keine 
Eiweißausscheidung stattfindet, dazu gehört das Reiten, Radeln, 
Treppen- und Bergsteigen. Das sind aber gerade die Haltungen, 
bei denen die Lendenlordose zum Teil oder vollständig aus¬ 
geglichen wird. 

Viel vollkommener wird diese Korrektur der pathologischen 
Lendenlordose durch das Klapp sehe Kriech verfahren erreicht, 
vorausgesetzt, daß es in einer Form angewendet wird, bei 
welcher die Lendenlordose zum Verschwinden gebracht wird; 
und das ist der Fall bei derjenigen Unterart des Kriechens, 
welche ursprünglich zur Mobilisierung des Brustkorbes vor¬ 
geschlagen worden ist. 1 ) Bei dieser Form des Kriechens wird 
die Lordose in den Brustteil der Wirbelsäule verlegt, und da 
bekanntlich jede Krümmung im Bereiche der Wirbelsäule 
eine Gegenkrümmung zur Folge hat, muß mit der Lordosierung 
der Brustwirbelsäule eine Kyphosierung der Lendenwirbel¬ 
säule einhergehen, wie das z. B. bei dem schleichenden Tiger 
sehr gut zu beobachten ist. 

Von etwa 30 Kindern, die eine pathologische Lenden¬ 
lordose auf wiesen, konnte ich bei fünf mittels der Salpeter¬ 
säure-Ring- und Kochprobe Albumen im Urin nach weisen. 
Ich untersuchte den frühmorgens gleich nach dem Aufstehen 
entleerten Urin und fand in keinem von den fünf Fällen Eiweiß. 
Die vor dem Turnen und die nach dem Turnen entleerten Urine 
waren aber eiweißhaltig, und zwar war in der ersten Portion 
stets mehr Eiweiß vorhanden als in der zweiten. Es wurde 
wiederholt das Sediment dieser eiweißhaltigen Urine unter¬ 
sucht, ich konnte aber niemals pathologische Bestandteile 
darin finden, die auf eine organische Nierenerkrankung hin¬ 
deuteten. Es fanden sich bei allen diesen Fällen auch keine 
Oedeme, keine Vergrößerung der Nieren, keine Druckempfind¬ 
lichkeit und auch keine spontanen Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend. Der Uebersicht halber habe ich die Resultate der 
einzelnen Untersuchungen in Kurven aufgestellt, bei denen 
die Eiweißmenge annähernd genau bis auf 7io °/oo berechnet ist. 

Ich lasse nun in Kürze die Krankengeschichten der Kinder 
folgen und komme dann zur Besprechung der Kurven und 
des Einflusses der Kriechübungen auf die Eiweißausscheidungen 
zurück. 

Fall 1. L. P., 14 Jahre alt. Hereditär ist nichts bekannt. Patientin 
soll nie ernst krank gewesen sein, aber schon immer schwächlich; in den 
letzten Monaten ist das Mädchen stark gewachsen. 

Status praesens: Hochaufgeschossenes, blasses, sohlecht genährtes 
Mädchen, mit trägen Bewegungen, langsamer Sprache, müden Augen. 
Innere Organe gesund, die Extremitäten sind kalt, die sichtbaren Schleim¬ 
häute blaß. Schlaf, Appetit und Allgemeinbefinden sollen befriedigend 
sein. 


Diagnose: Hohl-runder Rücken, flache Brust, paralytischer 

Thorax, beiderseitige Plattfüße, starke Lendenlordose. Therapie: 

') Fränkel, Münchener medizinische Wochenschrift 1909, No/21. 


Kurve 1. Lucie Paulick. 



-Albumenmengen vor dem Turnen. 

-— Albumenmengen n a c h dem Turnen. 
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Tiefsymmetrisches Kriechen täglich von 10 Uhr vormittag» bi» 1 Uhr 
nachmittags. 

Patientin gibt an, daß sie manchmal unmittelbar nach den Kriech¬ 
übungen sich etwas matt fühle, im allgemeinen aber, seitdem sie an 
den Kriechübungen teilnimmt, bedeutend frischer und kräftiger als 
früher sei. 

Fall 2. M. G., 16 Jahre alt. Hereditär nichts nachzuweisen. 
Soll in den ersten Lebensjahren eine Kinderkrankheit durchgemacht 
haben, von der sie aber nichts Näheres weiß. Patientin leidet öfters 
an hartnäckigen Kopfschmerzen. 

Status praesens: Mageres, sehr blasses Mädchen, die Bewe¬ 
gungen sind träge, Sprache mühsam. Der Thorax ist infolge einer Kypho¬ 
skoliose dritten Grades (im Brustteile) stark deformiert, Torsion im 
dorsalen Teile der Wirbelsäule, Lendenlordose. Es besteht geringer 
Exophthalmus, neben einer Vergrößerung des rechten Lappens der 
Schilddrüse, dagegen keine Tachykardie, kein Tremor, das Graefesche 
Symptom ist nicht vorhanden. Die rechte Lungenspitze gibt bei der 
Perkussion leichte Dämpfung, die möglicherweise durch die Thorax¬ 
deformität bedingt ist, da weder verschärftes oder verlängertes Ex- 
spirium noch sonst irgendwelche pathologische Geräusche durch Aus¬ 
kultation nachzuweisen sind. Es besteht kein Husten, kein Nacht- 


menorrhoe; klagt öfters über Kopfschmerzen, hauptsächlich im Hinter¬ 
haupt. Es besteht runder Rücken und pathologische Lendenlordose. 
Therapie: Tief-symmetrisches Kriechen. 

Fallö. G. S., 10 Jahre alt. Hereditär nichts nachweisbar. Patientin 
war bis auf Masern in den ersten Lebensjahren immer gesund. 

Kurve 5. Margarete Seidel. 

5= = 5HS = ss5^>>>>> 



-Albumenmengen vor dem Turnen. 

Albumenmengea nach dem Turnen. 


Status praesens: Das Kind ist für sein Alter klein gewachsen, 
der Ernährungszustand ist gut. Innere Organe sind gesund. Es besteht 
pathologische Lendenlordose und unsichere Haltung. 

Therapie: Tief-symmetrisches Kriechen. 


Kurve 2. Magdalene Gross. 



- - - - Albumenmengen vor dem Turnen. 
—— Albumenmengen nach dem Turnen. 


schweiß. Das Herz: die rechte Grenze ist einen Querfinger nach rechts 
verbreitert, die übrigen Grenzen sind normal, die Herztöne sind rein 
und regelmäßig. 

Therapie: Tiefes rechts-asymmetrisches Kriechen. 

Patientin soll sich jetzt, nach siebenmonatlicher Teilnahme an 
den Kriechübungen, bedeutend besser fühlen als früher. 

Fall 3. M. W., 13 Jahre alt. Hereditär nichts nachzuweisen. 
Von^früheren Erkrankungen ist nur eine schwere, vor sieben Jahren 
überstandene Sepsis bekannt. 

Kurve 3. Margarete WQste. 


Status praesens: Patientin ist groß gewachsen, das Fettpolster 
ist gut entwickelt, die sichtbaren Schleimhäute sind blaß, die Extremi¬ 
täten kalt und feucht. Innere Organe sind gesund. Es besteht eine 
Dorsalskoliose zweiten Grades und eine Lendenlordose. 

Therapie: Tiefes rechts-asymmetrisches Kriechen. 

Fall 4. R. W., 14 Jahre alt. Hereditär nichts nachweisbar. Pa¬ 
tientin hat vor acht Jahren Keuchhusten, vor zwei Jahren Masern gehabt, 
sonst soll sie nie ernst krank gewesen sein. 

Kurve 4. Rosemarie Weise. 





- Albumenmengea vor dem Turnen. 

— Albumenmengen nach dem Turnen. 


Status praesens: Der Ernährungszustand ist ziemlich gut. 
Innere Organe gesund. Seit vier Monaten leidet die Patientin an Dys- 


Auf den Kurven gibt die punktiert gezeichnete den Eiweiß¬ 
gehalt des Harnes vor dem Turnen, die mit einem Strich ge¬ 
zeichnete nach dem Turnen an. Fast durchweg ist die punk¬ 
tierte Kurve viel niedriger als die mit einem Strich angegebene, 
dementsprechend hat der Urin nach dem Turnen um 12 resp. 
um 1 Uhr mittags viel geringere Mengen Eiweiß als der 
9- resp. 10-Uhrurin, der vor dem Turnen entleert wurde. 

Es liegt nun der Gedanke nahe, es könnte sich vielleicht 
in diesen Fällen um eine Al¬ 
buminurie handeln, bei der 
sich im Laufe des Tages un¬ 
geachtet dessen, welche Kör¬ 
perhaltung die Patienten an¬ 
nehmen, wenn sie nur eine 
aufrechte Haltung ist, die 
Albumenmenge im Ham ver¬ 
mindert. Solche Fälle waren 
schon v. Noorden u. a. be¬ 
kannt. Man erklärte das da¬ 
durch, daß die Stauung in 
dem Nierenkreislauf, die bei der aufrechten Körperhaltung 
entsteht, durch die Kollateralenbildung in den Peritonealvenen 
beseitigt wird. In der Tat konnte ich bei einem von den 
fünf Kindern in dem Ham, den die Patientin um 5 Uhr 
nachmittags entleerte, kein Eiweiß nach weisen (Fall 1, L. P.). 

Daß dieVerminderung des Eiweißes aber nur durch spontane 
Kollateralenbildung bedingt wird, bezweifle ich aus dem Grande, 
weil dasselbe Kind an den Tagen, an welchen es versuchsweise 
an den Kriechübungen nicht teilgenommen hat, nicht die ge¬ 
wohnte Abnahme der Albumenmenge im Ham nach dem 
Turnen resp. in dem 1-Uhmachmittagsurine zeigte (vgl. 
Kurve 1, 11. und 12. April). 

Dasselbe konnte ich in einem anderen Falle feststellen, 
(Kurve 2, 7. März), wo an dem Tage des Nichtkriechens die 
Eiweißmenge um 10 Uhr vormittags und um 1 Uhr nachmittags 
in gleicher Höhe blieb. 

Fast Jede Tumpause von einigen Tagen manifestierte sich 
in einer Steigerung des Eiweißgehaltes in dem Ham (P., 4. März, 
14. März, G. 16. März und 20. April). Diese Steigerung ver¬ 
lor sich dann beim regelmäßigen Turnen. Die große Osterferien¬ 
pause, während welcher die Kinder auch zu Hause keine Kriech- 
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-Albumenmengen nach dem Turnen. 
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Übungen machten, hat sich nicht bei allen fünf Fällen gleich 
kundgegeben. Bei G. (Kurve 2) ist, abgesehen von dem letzten 
Tage vor den Ferien, anscheinend eine Verminderung der Ei¬ 
weißausscheidung eingetreten, ebenso bei P. (Kurve 3); die 
Mengen sind aber im Vergleich zum Durchschnitt der bis dahin 
beobachteten zu groß, um von einer Besserung des Zustandes 
nach dieser Pause zu sprechen. Dagegen ist bei den drei anderen 
Fällen eine deutliche Verschlimmerung in bezug auf die Eiweiß¬ 
ausscheidung nach der Turnpause eingetreten. Bei W. (Kurve 3) 
ist der Eiweißgehalt bis auf l,8°/oo gestiegen, während er in 
den letzten Tagen vor den Ferien nur 0,4°/ 00 betrug. Bei W. (4) 
und bei S. (5), bei denen seit etwa zwei Monaten keine Eiweiß¬ 
ausscheidung mehr nachgewiesen werden konnte, tritt sie nach 
den Ferien in Mengen von O,4 0 / 00 resp. von O,5 0 / 00 auf. Die 
Ursache der Exazerbationen, die die Kurven einige Male auf¬ 
weisen (Kurve 3, 20. April, Kurven 1 und 2, 22. März), zu er¬ 
forschen, ist mir bei der ambulanten Behandlung der Kinder 
nicht gelungen. Die Kinder sollen am Tage vorher ganz gesund 
und munter gewesen sein, sich auf keine Weise überanstrengt 
und überhaupt nichts in ihrer gewohnten Lebensweise geändert 
haben. 

Was nun den therapeutiechen Wert der Kriech¬ 
übungen für die lordotische Albuminurie anbetrifft, so ver¬ 
spreche ich mir von diesen keineswegs eine Heilung, wohl aber 
einen dauernden günstigen Einfluß auf den Verlauf dieser gut¬ 
artigen Erkrankung. 

Die von Jehle, Faludi und Preleitner vorgeschlagenen 
Korsetts mögen wohl den Zweck, die dauernde passive Kor¬ 
rektur der pathologischen Lendenlordose, erreichen, rufen aber 
eine Verweichlichung, Schlaffheit, ja sogar teilweise eine In- 
aktivitätsatrophie der Bauch- und Rückenmuskeln hervor, 
während diese durch zweckmäßiges Kriechverfahren ge¬ 
übt und gekräftigt werden. Jedes Kind, jeder Patient emp¬ 
findet das Korsettragen als eine Last, die nicht selten sogar 
eine Nervosität verursacht. 

Besonders zweckmäßig ist das Kriechverfahren bei diesen 
Kindern, weil es sich hierbei fast ausschließlich um schwache 1 ), 
tuberkulös veranlagte, asthenische Typen im Sinne Stillers 
handelt. Diese Zustände werden aber, abgesehen von der 
Rückgratsverkrümmung und der lordotischen Albuminurie, 
durch die Kriech Übungen nach der Klappschen Methode 
sehr günstig beeinflußt. 

Daß man den günstigen Einfluß nur der Beseitigung des 
mechanischen Hindernisses, der Lendenlordose, zu verdanken 
hat, ist nicht sehr wahrscheinlich; vielmehr muß man an¬ 
nehmen, daß die veränderten Zirkulationsverhältnisse, die bei 
dem Kriechverfahren auftreten, eine sehr wichtige Rolle dabei 
spielen: Durch das abwechselnde Vorstrecken der Arme wird 
eine Art künstlicher Atmung eingeleitet, durch diese Uebung 
wird der Brustkorb gedehnt, der Donnersche negative Druck 
in der Pleurahöhle wird gesteigert, es kommt zu viel aus¬ 
giebigerer Entfaltung des Lungengewebes, zur Hyperämie im 
Brustkörbe und zur gleichzeitigen Anämie der Bauchorgane, 
also auch der Nieren. Der Nierenkreislauf wird entlastet, die 
Stauung, wenigstens zum Teil, behoben und dadurch die Eiweiß¬ 
ausscheidung beseitigt oder vermindert. 

In der Bauchlage resp. in der Vierfüßlerstellung werden 
auch topographisch viel günstigere Bedingungen für die Nieren, 
hauptsächlich aber für die Nierengefäße, auf denen das Organ 
suspendiert ist, geschaffen: Die Gefäße werden dabei nämlich 
verkürzt, und durch geringere Dehnung vergrößert sich deren 
Lumen, was auch zur Beseitigung der Stauung verhilft. 

Was nun die Verminderung der Eiweißausscheidung der 
Lordotiker auch bedingen mag, es ist die Summe der günstigen 
Momente, die beim Klapp sehen Kriech verfahren auftreten, 
und darum scheint mir dieses Verfahren auch therapeutisch 
bei lordotischer Albuminurie von großem Nutzen zu sein. 

Resümee. Die lordotische Albuminurie ist eine gutartige 
Erkrankung, bedingt durch die zu große Lordose der Lenden¬ 
wirbelsäule, welche ein mechanisches Hindernis für den Ab¬ 
fluß des venösen Blutes aus 'den Nieren bildet. 

‘) Götzky, Ucber lordotische Albuminurie. Dissertation. 


Das Klappsche Kriech verfahren beseitigt bzw r . vermindert 
die Albuminurie durch den Ausgleich der Ijendenlordose, durch 
die günstige Veränderung der Zirkulationsverhältnisse in den 
Nieren und durch ihre topographische Lageveränderung. Das 
Klappsche Kriech verfahren ist daher bei der lordotischen 
Albuminurie therapeutisch zu empfehlen. 


Aus der Augenklinik der Militär-Medizinischen Akademie 
in St. Petersburg. (Direktor: Prof. L. G. Bellarminoff.) 

Ueber die Erkrankung der Hornhaut bei 
Morbus Basedowii mit Exophthalmus.') 

Von Dr. A. von Poppen, Assistenzarzt. 

Bei der Basedowschen Krankheit sind bekanntlich drei 
Symptome charakteristisch: Tachykardie, Vergrößerung der 
Schilddrüse und Exophthalmus; außerdem, in zweiter Linie 
eine ganze Reihe von Symptomen, sowohl allgemeine, als 
auch von seiten der Augen. Zu ersteren gehört das in dia¬ 
gnostischer Hinsicht besonders wichtige Zittern der unteren 
Extremitäten, erhöhte elektrische Reizbarkeit der Haut etc. 
Für die zweite Kategorie ist besonders charakteristisch die 
schon vor dem Exophthalmus sich zeigende Verkürzung des 
oberen Lides; starke Erweiterung der Lidspalte (Dalrymple), 
sodaß bei mittel weit geöffnetem Auge der obere Lidrand be¬ 
deutend höher steht als die obere Grenze der Hornhaut, wobei 
der obere Teil der Sklera unbedeckt bleibt; Zurückbleiben 
des oberen Lides beim Abwärtsblicken (Graefes Symptom;) 
verstärkte Tränenabsonderung; selbständiges Pulsieren der 
Netzhautarterien; ungenügende Konvergenz (Moebiussches 
Symptom) und noch eine ganze Menge anderer Symptome 
von mehr zufälligem Charakter, die eigentlich nur ein ka¬ 
suistisches Interesse darbieten. 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit Tachykardie, und 
es kann oft Jahre dauern, bis sich als zweites Symptom die 
Vergrößerung der Schilddrüse zeigt. Ganz zuletzt entwickelt 
sich der Exophthalmus. Doch kann diese Reihenfolge nicht 
als Regel gelten, da Fälle bekannt sind, wo nur ein oder zwei 
der genannten Symptome vorhanden waren, oder diese sich 
erst später oder nur zum Teil entwickelten. Diese Formen 
bezeichnet Trousseau mit dem Namen ,,formes frustes“. 

So sind Fälle beschrieben, wo die Tachykardie vollständig fehlte, andere 
mit Tachykardie, Exophthalmus und Graefes Symptom ohne Vergröße¬ 
rung der Schilddrüse oder mit sehr spätem Hervortreten des Kropfes. In 
solchen Fällen w ar die Vergrößerung gewöhnlich einseitig, und zwar rechts 
(Liebrecht, Graefe). Nach der Statistik Griffiths sind unter 32Fällen 
sieben einseitige. Nach Aw r erbach, der Fälle von Mooren, Vosius 
und Semon zitiert, kann die Anschwellung der Schilddrüse und die 
Tachykardie vollständig fehlen, und die Krankheit äußert sich nur in ein¬ 
seitigem Exophthalmus, gefolgt von Graefes undStellwags Symptom. 
Ter so n hatte Gelegenheit einen derartigen Fall zu beobachten. Müller 
ist der Ansicht, daß ein einseitiger Exophthalmus immer im Zusammen¬ 
hang mit der Vergrößerung der entsprechenden Seite der Schilddrüse 
steht. Auf dem 23. Kongreß für innere Medizin berichtet er über zwei 
Fälle, wo Exophthalmus und Gesclnvulst der Schilddrüse auf ein und 
derselben Seite auftraten. In letzter Zeit hat die Ansicht Müllers viele 
neue Stützen gefunden. 

Der Grad des Exophthalmus kann sehr verschieden sein; 
zuweilen ist er kaum bemerkbar, in anderen Fällen wieder so 
stark, daß es dem Kranken unmöglich ist, die Lider zu schließen. 
Es sind Fälle von Verrenkung des Augapfels infolge starker 
Protrusio beschrieben und andere wieder, wo das stark hervor¬ 
tretende Auge sich zwischen den in tonischer Verkürzung 
befindlichen Lidern einklemmte, die Conjunctiva bulbi sich 
infolgedessen stark chemosierte und über die Hornhaut her¬ 
überhing. 

Der Grad des Exophthalmus steht in keinerlei Zusam¬ 
menhang mit den übrigen Krankheitserscheinungen. Bei 
schwerer Protrusio können oft die anderen Symptome sehr 
ausgesprochen sein und umgekehrt. 

Im Laufe der Krankheit kann der Grad des Exophthalmus 

‘) Vorgetragen in der Ophthahnologischen Gesellschaft in Sk Pe¬ 
tersburg. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



27. Oktober 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2003 


sich mehrmals ändern, wieder vollständig unabhängig von den 
anderen Symptomen. Doch kann man wohl behaupten, daß 
bei der Basedowschen Krankheit eine starke Protrusio eine 
große Seltenheit ist. 

Solch eine starke Protrusio kann zu einer ganz besonderen 
Hornhauterkrankung führen. Nach der Mehrzahl der in der 
Literatur beschriebenen Fälle können wir folgendes Krank¬ 
heitsbild aufstellen: Zuerst wird vom Kranken die Protrusio 
eines oder öfter beider Augen konstatiert, gewöhnlich gefolgt 
von Tachykardie, die übrigens zuweilen auch früher auftritt; 
sodann Vergrößerung der Schilddrüse, gewöhnlich nicht sehr 
stark und meistens auf der rechten Seite. (Graefe, Lieb¬ 
recht etc.) Das G.raefesche Symptom kann man immer 
konstatieren. Der Exophthalmus schreitet meistens rasch vor¬ 
wärts, und bald bedecken die Lider den Augapfel nicht mehr, 
dementsprechend entblößt sich die Hornhaut immer mehr. 
Gleichzeitig entwickelt sich eine Chemosis conjunctivae bulbi, 
und meist an der unteren Hälfte der entblößten Hornhaut 
entstehen ein oder zwei kleine Infiltrate von grau-gelblicher 
Färbung. In ihrer Umgebung verliert die Hornhaut ihren 
Glanz und wird auch sonst trocken und gefühllos. Die In¬ 
filtrate vermehren sich, nehmen rasch an Umfang zu, ver¬ 
einigen sich und bedecken oft einen großen Teil der Hornhaut, 
wodurch eine starke Verringerung der Sehkraft hervorgerufen 
wird. Nur in den seltensten Fällen gelingt es, einen so weit 
fortgeschrittenen Prozeß zu kupieren ; ist dies durch einen raschen 
und energischen Eingriff gelungen, so hinterbleibt gewöhnlich 
nur eine kaum bemerkbare Trübung der Hornhaut, welche die 
Sehkraft des Patienten nicht besonders beeinträchtigt. Meistens 
konfluieren aber die Infiltrate, bilden Wunden und bedecken 
fast vollständig das untere Drittel der Hornhaut; der obere 
Teil wird nekrotisch. In der vorderen Kammer bildet sich Eiter, 
und auch an der Iris zeigen sich Spuren von Entzündung. 
In schweren Fällen schreiten diese Prozesse rasch vorwärts 
und bedecken bald die ganze Hornhaut. Die Hornhaut löst 
sich stückweise ab, und so kommt es zum Prolaps der Iris, 
der Linse und zuweilen sogar des Glaskörpers. In einzelnen 
Fällen trocknet die trüb gewordene Hornhaut vollständig ein 
und bekommt ein wachsähnliches Aussehen von gelblich-brauner 
Färbung. (Naumann, Graefe, Prael, Cornwall, Lieb¬ 
recht und Griffith.) ln den meisten Fällen jedoch bildet 
sich 1. eine flache Narbe, in welche zum Teil auch die Iris 
einbezogen wird, 2. eine Fistel, aus der der abgestorbene Glas¬ 
körper allmählich ausfließt, 3. ein Narbenstaphylom oder 
4. Panophthalmie. (Jessop-Vernon, Basedow, Lawrence.) 

Hand in Hand mit dem Homhautprozeß verschlimmern 
sich auch die übrigen Symptome der Basedowschen Krankheit 
und führen nicht selten zu einem tödlichen Ausgange; von 
den fünf von Prof. Graefe im Jahre 1857 zuerst beschriebenen 
Fällen starben drei. 

Krankengeschichte. Am 17. Januar 1909 trat in die Klinik 
ein Kranker N. S. ein mit stark ausgesprochenem Exophthalmus und 
Tachykardie. Der Homhautprozeß auf beiden Augen war ganz im An¬ 
fänge. 

N. S. ist Kaufmann, 37 Jahre alt, lebt von frühester Kindheit an 
in Petersburg, stammt aus vollständig gesunder Familie, beide Eltern 
leben und sind vollständig gesund. In der Kindheit hat er Typhus und 
irgend eine Erkrankung des Mittelohres durchgemacht. Er ist verheiratet 
und hat mehrere Kinder, die alle vollständig gesund sind. An der Base¬ 
dowschen Krankheit hat niemand in der ganzen Familie gelitten. 

Nach den Angaben des Patienten erkrankten bei ihm die Augen 
im Monat Juni vorigen Jahres nach einem heftigen Familienstreite. Am 
nächsten Tage bemerkte er zum ersten Male, daß das rechte Auge ein 
wenig hervortrat, bald darauf konnte er auch dasselbe am linken beob¬ 
achten, jedoch in einem sehr viel schwächeren Grade. Im August wandte 
sich N. S. an Prof. Bellarminoff wegen Protrusio bulbi; von seiten 
des Herzens hatte er keinerlei Beschwerden. 

Prof. Bellarminoff konstatierte außer Exophthalmus und dem 
Graefeschen Symptom noch Tachykardie. Ein Pulsieren der Blut¬ 
gefäße der Netzhaut konnte er nicht wahrnehmen. Prof. Bechtereff 
bestätigte diese Diagnose, obgleich auch er die Schilddrüse vollständig 
normal fand. Die Sehkraft war nicht geschwächt. Gegen Ende des 
vorigen Jahres verstärkte sich der Exophthalmus, die Conjunctiva bulbi 
war chemosiert, stark hyperämisch und wurde schon nicht mehr von den 
Lidern bedeckt. Die Augen schmerzten heftig, und die Tränenab¬ 


sonderung war verstärkt. Beim Eintritt in die Klinik waren die Sym¬ 
ptome die gleichen, die Hornhaut auf beiden Augen schon infiltriert und die 
Sehkraft auf 15 / 70 gefallen. 

Fig. 1. 



Anfang des Hornhautprozesses bei starkem Exophthalmus mit Morbus Basedowii. 


Fig. 2. 



Anfang des Hornhautprozesses bei starkem Exophthalmus mit Morbus Basedowii. 

Status praesens: Körperbildung kräftig und normal. Das 
Herz ist nicht vergrößert, alle Töne sind rein. Ziemlich vorgeschrittene 
Arteriensklerosis; Puls von mittlerer Füllung, 120 Schläge in der Minute, 
in liegender Stellung ein wenig langsamer. Die Leber ist nicht vergrößert. 
Die rechte Niere ist beweglich und schmerzhaft; alle Reflexe sind erhöht; 
ein Zittern der Extremitäten ist nicht zu beobachten, ebensowenig 
Dermographismus. Alle Drüsen und auch die Schilddrüse sind von 
normaler Größe. 

Beide Augen treten gleichmäßig hervor, wobei sie den Eindruck 
machen, als seien sie zwischen den Lidern eingeklemmt. Die Conjunctiva 
ist stark öiematös und hängt über die Hornhaut herüber. Die Horn¬ 
haut ist trocken, die Empfindlichkeit stark vermindert, die untere Hälfte 
schon getrübt und zum Teil sogar zerfallen. Die Trübung ist von gelb- 
weißlicher Färbung und hat einen entschiedenen Hang, sich nach oben 
zu zu verbreiten. Die Beweglichkeit der Augen ist herabgesetzt, doch 
kann der Patient die Lider noch vollständig gut heben. Bei leichtem 
Druck auf den Augapfel fühlt er Schmerzen. Unter den aufgehobenen 
Lidern ist die Conjunctiva vollständig normal und die Geschwulst wie 
abgeschnitten. Anästhesie im Gebiet des N. trigeminus ist nicht zu kon¬ 
statieren. 
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Der Patient klagt über beständige Kopf- und Augenschmerzen, 
Schlaflosigkeit und braucht darum Chloralhydrat. 

Beim Eintritt wurden gleich Blutegel an die Schläfen und Kom¬ 
pressen verordnet, außerdem Kokain und Pilokarpin. Von letzterem 
Mittel wurden die Schmerzen aber jedesmal heftiger. Ferner wurden 
vom ersten Tage an täglich Skarifikationen der Conjurictiva gemacht. 

Bis zum 20. konnte man ein Fortschreiten aller Symptome beob¬ 
achten, die Hornhaut beider Augen war stark infiltriert, trocken, ge¬ 
schwollen, von gelblich weißer Färbung und an den Rändern schon stark 
zerfallen. Die Sehkraft war bis zur bloßen Lichtempfindlichkeit gesunken. 
Heftige Schmerzen in den Augen ließen den Kranken nicht zum Schlafen 
kommen. 

Am 21. wurde von Prof. Bellaminoff auf beiden Augen eine 
Kanthoplastik vorgenommen, um den Druck der Lider auf die Augen 
herabzusetzen. 

Drei Tage darauf, den 24., machte Prof. Bellaminoff eine kreis¬ 
förmige Inzision der Conjunctiva auf dem rechten Auge, da die Spannung 
der chemosierten Conjunctiva bulbi ihren Höhepunkt erreicht hatte 
und vollständig einer Paraphimose glich. 

Am nächsten Tag waren die Schmerzen nicht so heftig. Die Skari¬ 
fikationen der Conjunctiva wurden die ganze Zeit über fast täglich 
wiederholt, dabei stieg der Puls aber bis 160. Der Patient war in einer 
höchst aufgeregten und gereizten Stimmung und litt an Schlaflosigkeit. 

Am 29. fiel beim Wechseln des Verbandes die vollständig abge¬ 
stochene Hornhaut in Form einer Schale vom linken Auge ab, und ein 
paar Tage darauf konnte man schon den Rand der Linse erblicken. 
Am 2. blieb die ebenfalls abgestorbene Hornhaut des rechten Auges 
auf dem Verbände. Die Schmerzen konzentrierten sich zu dieser Zeit 
hauptsächlich im linken Auge. Am 12. beim Waschen fiel die Linse aus 
dem linken Auge, und von dem Moment an sonderten sich täglich Teile 
des abgestorbenen Glaskörpers ab. Am 16. nahmen die Schmerzen im 
linken Auge einen sehr heftigen Charakter an, dabei entwickelte sich 
Arhythmie, und der ganze Zustand des Kranken erinnerte an eine schwere 
Panophthalmie. Im Verlaufe von zwei Tagen gelang es, durch verschiedene 
Mittel die Schmerzen zu beruhigen, doch die Herztätigkeit verschlechterte 
sich zusehends, und das Herz war stark vergrößert. 

Von diesem Moment an ließen die starken Schmerzen nach, doch 
der Zerstörungsprozeß nahm seinen Fortgang. 

Am 2. März wurde N. S. in diesem Zustande aus der Klinik ent¬ 
lassen. Augenblicklich fühlt er sich recht wohl, Schmerzen in den Augen 
empfindet er nicht; auf dem linken Auge hat sich die Fistel geschlossen. 
Der Exophthalmus scheint geringer geworden zu sein, ebenso auch die 
Chemosis, die Conjunctiva bulbi ist stark atrophiert und faltig, der 
Augapfel ist ebenfalls atrophisch. Das rechte Auge hat dieselben Ver¬ 
änderungen schon zu Hause durchgemacht und ist jetzt gleichfalls voll¬ 
ständig atrophiert. Die Sehkraft ist bis auf die Lichtempfindlichkeit 
reduziert. 

Die Schilddrüse war im Verlauf des ganzen Aufenthalts des N. S. 
in der Klinik nicht vergrößert, und erst im Mai konnte man eine kleine 
Schwellung der rechten Hälfte beobachten. 

Was jetzt die Ursachen dieser eigentümlichen Krankheit 
anbelangt, so müssen wir sie nach der Ansicht Graefes vor 
allem in der unvollkommenen Bedeckung des Augapfels infolge 
des hochgradigen .Exophthalmus, seiner ungenügenden Be¬ 
feuchtung und seiner Verschiebung nach vorne suchen. In 
allen von ihm beobachteten Fällen schlossen die Lider sich 
nicht ganz, und die Erkrankung der Hornhaut fing meist in der 
Mitte an. Doch kann diese Erscheinung, meint Graefe, 
auch so erklärt werden, daß die Mitte der Hornhaut, schlechter 
ernährt als ihre Peripherie, eher allen schädlichen Einflüssen 
ausgesetzt ist. Anderseits könnte aber als Beweis dafür, daß 
die Hauptursache doch im unvollkommenen Lidschluß liegt, 
das Faktum dienen, daß die Erkrankung von der Mitte an¬ 
gefangen sich zu den Rändern der Hornhaut hin verbreitet, 
und zwar meistens nach unten zu, wogegen der obere, vom 
Lide bedeckte Rand sehr viel länger frei bleibt. Als Beweis 
für letztere Meinung könnte ein von Graefe beschriebener 
Fall dienen, wo sich im Laufe der Krankheit Strabismus nach 
oben und außen hin entwickelte und die Hornhaut am meisten 
in der unteren Hälfte, weniger in der Mitte und fast gamicht 
in der oberen Hälfte gelitten hatte. Doch durch unvollkom¬ 
menen Lidschluß kann man nach Graefe noch nicht die über¬ 
große Häufigkeit der Homhautaffektionen bei Morbus Base- 
dowii mit Exophthalmus erklären. Bei Lagophthalmus, wo 
wir doch eigentlich dieselben Erscheinungen haben, wenn 
keine sekundäre Infektion dazukommt und das untere Lid 
nicht ektropioniert ist, sind derartige Komplikationen eine große 
Seltenheit. Außerdem könnte man meinen, daß die unge¬ 


nügende Befeuchtung des Augapfels hier eine große Rolle 
spielt, jedoch ist bewiesen, daß letztere der Tränensekretion 
keineswegs zukommt und eine verstärkte Absonderung sogar 
schädlich ist. 

Als letztes Moment wird von Graefe die Dislokation des 
Augapfels nach vorne angeführt, welche bewirkt, daß das 
Auge unvollkommen von den Lidern und Wimpern vor allen 
von außen kommenden schädlichen Einflüssen geschützt wird. 
Alle diese Ursachen können wir aber auch bei Exophthalmus 
ohne Morbus Basedowü beobachten, und doch sind dort die 
Hornhautkomplikationen eine große Seltenheit, sogar bei hoch¬ 
gradiger Protrusio. Außerdem hat die beschriebene Affektion 
eine große Aehnlichkeit mit Keratitis neuroparalytica nach 
Durchschneiden des Trigeminus. 

Auf Grund all dieser Beobachtungen legt Graefe einen ganz be¬ 
sonderen Wert auf die abgestumpfte Empfindlichkeit der Horn¬ 
haut, die immer bei hochgradigen Fällen zu beobachten ist. 

Prael konstatierte am Auge eines an M. Basedowii mit Exoph¬ 
thalmus und Homhautkomplikationen gestorbenen Patienten eine Er¬ 
weichung des Trigeminu8kemes, wobei der Kern ungefähr um zwei 
Linien zwischen Corpus restiforme und Pons nach hinten zu verschoben 
war. Im Innern des Auges konnte man keinerlei pathologische Ver¬ 
änderungen wahmehmen. Jedoch haben sich diese Daten bei weiteren 
Untersuchungen anderer Autoren nicht bestätigt. 

Die Herabsetzung der Empfindlichkeit könnte durch 
Zerrung der ziliaren Nerven infolge der Protrusio oder durch 
den verstärkten Druck der erweiterten Gefäße auf die hyper¬ 
plastischen Massen bedingt sein. Der Tonus ist gewöhnlich 
normal und die Sehkraft nicht geschwächt, solange die Horn¬ 
haut intakt bleibt. Letzteres ist auf anatomischem Wege 
bestätigt worden, da man keinerlei pathologische Veränderungen 
in solchen Augen konstatieren konnte, außer Hyperplasie des 
orbitalen Zellgewebes mit stark entwickelten Gefäßen. 

Im Jahre 1857 wies Lorens als erster auf diese Tatsache hin, da 
er beide Augen, die von Exophthalmus mit schwerer Hornautaffektion 
befallen waren, enuklelerte und bei nachfolgender Untersuchung im 
Inneren derselben keinerlei Veränderungen vorfand. Nettleschip fand 
einen kleinen dreieckigen weißen Fleck in der Nähe der Ora serata auf 
der Retina. Ogieich er diesem augenscheinlich große Wichtigkeit bei¬ 
legt, ist es schwer anzunehmen, daß er mit der uns interessierenden 
Affektion etwas gemein hat. 

Eine Parese der Akkommodation ist nur zu beobachten, 
falls die Krankheit schon längere Zeit dauert. Einige Autoren 
berichten von Fällen, wo sie infolge von Exophthalmus Myopie 
beobachteten, doch theoretisch kann etwas derart nicht Vor¬ 
kommen; da der antero-posteriore Durchmesser immer ver¬ 
kürzt ist, müßte eher Hypermetropie sich entwickeln. 

Meiner Meinung nach haben wir es hier mit einer Para¬ 
phimose im vollsten Sinne des Wortes zu tun, die sich in¬ 
folge hochgradiger Protrusio und starker Verkürzung der 
Lider entwickelt. Zur Bestätigung wollen wir uns das Krank¬ 
heitsbild des N. S. ins Gedächtnis zurückrufen. In der 
Tat war dort die Conjunctiva derart chemotisch, daß sie 
über die Hornhaut herüberhing; nach der Kanthoplastik gelang 
es, den Druck auf den Augapfel herabzusetzen, wonach die 
Conjunctiva ein normaleres Aussehen annahm. Hiernach ist 
es schwer, einen anderen Grund für die Chemosis zu finden 
als einen rein mechanischen. 

In der Conjunctiva bulbi verlaufen Nerven und Blut¬ 
gefäße, die die Hornhaut ernähren. Infolge der starken Che¬ 
mosis muß natürlich eine Ernährungsstörung entstehen, die 
leicht eine derartige Affektion, wie wir sie beobachtet haben 
nach sich ziehen konnte. 

Jessop, Schmidt-Rimpier und Uhthoff glauben es hiermit 
einer Keratitis xerotica zu tun zu haben. Das oberflächliche Epithel 
trocknet aus, die folgenden Gewebsschichten nekrotisieren, und es ent¬ 
wickelt sich eine Entzündung unter dem Einflüsse der chemischen Zer¬ 
fallsprodukte. Somit ist der Boden zur Entwicklung der Eitererreger 
gut vorbereitet. Sattler findet diese Erklärung jedoch nicht genügend; 
seiner Meinung nach sind es gewisse Toxine, die, im Blut zirkulierend, 
bei besonders schweren Fällen von Basedowscher Krankheit eine richtige 
Ernährung der Hornhaut verhindern und dadurch ihre Widerstandskraft 
herabsetzen. Auch Leber betrachtet die Horahautaffektion bei Morbus 
Basedowii als eine Autoinfektion, wobei die zirkulierenden Toxine eine 
Nekrose des Hornhaut-Endothels hervorrufen. 
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An dieser Stelle müßte man noch auf die Aehnlichkeit 
zwischen Keratomalazie und dem eitrigen Homhautprozeß 
bei Morbus Basedowii hin weisen. Oft wurden beide für Formen 
der Keratitis xerotica oder paralytica angesehen. Doch auch 
hier ist es nicht gelungen, eine anfängliche Verminderung der 
Empfindlichkeit nachzuweisen, und wenn solche Kinder oft 
mit offenen Augen schlafen, so ist dies durchaus nicht die 
Regel. Ebenso können nachhaltige gastrische Störungen und 
schlechte Ernährung nicht als Ursache für diese Erkrankung 
dienen. Am ehesten ist anzunehmen, daß wir es auch hier 
mit schädlichen Stoffen zu tun haben, die im Verdauungsapparat 
zirkulieren und in den Blutkreislauf übergehen. Es ist er¬ 
wiesen, daß, sobald es gelingt, die Ernährung solcher Kinder 
zu verbessern, der Homhautprozeß nicht nur aufgehalten, 
sondern auch geheilt werden kann. 

Interessant vom statistischen Standpunkte aus ist noch 
das Faktum, daß der Hornhautprozeß bei Männern weit schwerer 
verläuft als bei Frauen und daß auch erstere der größere Teil 
der Todesfälle trifft. 

Was das Alter anbelangt, in dem man am häufigsten die 
Affektion beobachtet, können wir folgende Tabelle aufstellen: 

Von 37 Erkrankungen fallen 

5 hälle auf das Alter von 16—20 Jahre 

13.21-30 » 

8.31—40 „ 

5.41-50 . 

4 „ „ . . . 51-60 . 

2 . nach 60 Jahren. 

Im ganzen sind seit Basedow 75 Fälle beschrieben worden, 
hiervon allein elf von Graefe. Die Fälle von Morbus Base- 
dowü mit Homhautaffektion nehmen oft einen tödlichen Aus¬ 
gang. Sattler zitiert 63 Fälle, von denen zwölf letal endigten. 

Zum Schluß möchte ich noch ein paar Worte über die 
allgemeine Behandlung der Basedowschen Krankheit sagen. 
Die meisten Autoren empfehlen vollständige Ruhe, Diät. 
Hydro-, Elektro-, Organo-, Serotherapie und Bestrahlung mit 
Röntgenlicht. Von Medikamenten wurden Digitalis, Strychnin, 
Belladonna, Chinin, bromatum mit Ergotin verschrieben. 
Einige Autoren erzielten einen, wenn auch kurzen, Erfolg von 
der Verordnung von Natrium salicylicum. Die Therapie der 
Homhautaffektion ist hauptsächlich gegen die Entblößung 
der Homhautoberfläche gerichtet, zu welchem Zwecke die 
Lider zusammengenäht wurden, doch konnte man Fälle be¬ 
obachten, wo unter dieser Behandlung, wenn der Exophthalmus 
rasch zunahm, der nekrotische Prozeß nur beschleunigt wurde. 

Graefe gelang es, einen Kranken zu heilen, indem er die 
Lider, vom Rande angefangen, allmählich zur Mitte hin vor¬ 
gehend, zusammennähte. Liebreich nähte die Lidspalte 
bis auf y 3 zu und erzielte ebenfalls eine Heilung. In diesem 
Falle hatte der Prozeß schon die ganze Hornhaut befallen. 
In den meisten Fällen aber endigt die Erkrankung mit voll¬ 
ständiger Erblindung. 

Einige Autoren empfehlen noch eine Durchschneidung der 
Sehne des Musculus levator palpebrae superior und ein künst¬ 
liches Ankyloblepharon, doch auch diese Mittel haben keinen 
besonders günstigen Erfolg gehabt. 

Gegen die Chemosis wurden warme Sublimatkompressen 
verordnet, darauf Xeroformsalbe, bei Hypopien Parazentese 
und Auswaschen der vorderen Kammer mit Kochsalzlösung. 

Literatur: 1. A. v. Oraefe, Archiv fßr Ophthalmologie 1857, Bd. 3. H. 2, 
S. 278. - 2. Pr «61, Archiv fßr Ophthalmologie 1857, Bd. 3, H. 2, S. 199. - 3. Rosen- 
menger, Zentralblatt für Augenheilkunde 1898. Bd. 22, S. 144. — 4. Lawrence, 
Med. Tim. and Gar. March 13, S. 265, 1858. — 5. A. v. Graefe, Berliner klinische 
Wochenschrift 1867, Bd. 4, No. 31, S. 219. — 6. FrankBilling, Journal of the 
American med. Association 1907, Bd. 48, H. 4, S. 349. - 4. Awesbach, Westnik 
ophth. 1907, Bd. 24, S. 559. — 8. Nettleshep, London royal ophthalmie Hosp. Re¬ 
ports 1873, Bd. 7, H. 4, S. 563. — 9. Cornwell, American Journal of the med. Sciences 
1880, Bd. 160, Oct. S. 399. — 10. Z i e b r e c h t, Klinische Monatsblatter für Augenheil¬ 
kunde 1890. Bd. 28, S. 492. - 11. Ter so n, Clinique ophth. 1902. S. 81. - 12. Nau¬ 
mann, Deutsche Klinik 1853, Bd. 5, No. 24, S. 269. - 13. H. Sa ttler, Basedowsche 
Krankheit 1909. — 14 Uhthoff, Allgemeine medizinische Zentralzeitung 1907, No. 37. 


Ueber die Behandlung juckender Dermatosen 
mit warmer bewegter Luft. 

Von Dr. Drenv, Arzt für Haut- und Harnleiden in Berlin. 

Quae medicamenta non sanant, ferrum sanat, quae ferrum 
non sanat, ignis sanat. (Hippokrates.) Bei einer Reihe von 
juckenden Dermatosen kam und kommt das Ferrum candens 


als ultimum refugium in Anwendung, ich erinnere nur an 
das heftige Jucken bei Kraurosis vulvae und bei Ekzema pruri- 
ginosum scroti et ani. Wer einmal die Qualen, die diese Er¬ 
krankungen machen, gesehen hat, der kann es begreifen, daß 
die Patienten schließlich einwilligen in eine schmerzende Ope¬ 
ration, um den heftigen Juckreiz zu übertäuben. Das Ferrum 
candens ist heute meist ersetzt durch den Elektrokauter, und 
an Stelle dessen habe ich in letzter Zeit mit Erfolg bei juckenden 
Dermatosen, namentlich solchen, die mit intensiver Para- 
keratose einhergehen, die über den Kauter streichende warme 
bewegte Luft angewandt, wie sie in den verschiedensten Appa¬ 
raten des Handels erzeugt wird. Die juckstillende Wirkung 
ist ganz enorm. Patienten, die Nächte lang vor Jucken nicht 
schlafen konnten, fühlten sich manchmal schon nach einer 
einmaligen derartigen Bestrahlung so erleichtert, daß sie eine 
ruhige Nacht verbrachten. Ich habe die warme bewegte Luft 
zuerst bei einem Ekzema pruriginosum scroti benutzt und 
dann bei weiteren sechs Fällen mit Erfolg appliziert. Auch 
bei Pruritus ani und Kraurosis vulvae, ferner bei akuten nässen¬ 
den Ekzemformen, sodann bei Ulcus cruris, bei Ulcus molle et 
durum, überhaupt bei allen ulzerierenden Hauterkrankungen 
empfiehlt sich die Anwendung der warmen bewegten Luft. 
Ich gehe in der Regel so vor, daß ich mit; dem Warmluft- 
Apparat jeden Tag ein- bis zweimal etwa 15 Minuten lang 
eine warme Luftdusche gebe. Die Temperatur wird durch 
Annähern oder Entfernen des Apparates so hoch gewählt, daß 
der Patient sie noch eben ertragen kann. Bei Ekzema scroti 
et ani wird dann als Adjuvans noch ein Verband mit Unguent. 
diachyl. carbolisat. (2%) recent. parat, mittels eines Suspen¬ 
soriums appliziert. Aus den bisher behandelten sechs Fällen 
von Ekzema pruriginosum scroti erwähne ich folgende vier 
Krankengeschichten: 

E. B., 36 Jahre alt, hat seit zwei Jahren ein juckendes chronisches 
Hodenekzem, das ihn zeitweilig vollständig arbeitsunfähig macht. 
Patient hat die letzten Wochen vor Jucken beinahe keine Nacht geschlafen 
und kratzt, wenn die Juckattacken kommen, so lange, bis das Blut in 
Strömen herabläuft. Erst dann ist er imstande einzuschlafen. Patient 
ist seit zwei Jahren in Behandlung. Weder medikamentöse noch Licht- 
und Röntgenbehandlung haben einen Dauererfolg erzielt. Nach zwei¬ 
maliger Anwendung der oben angegebenen Warmluftbehandlung (so 
warm, als es eben vertragen wird) konnte der Patient bereits ruhig 
schlafen. Nach weiteren sechs Sitzungen, ohne Anwendung irgendeiner 
Salbe, war die vorher stark verdickte und zum Teü nässende und zer¬ 
kratzte Hodensackhaut so geschmeidig und zart geworden wie kaum 
zuvor. Der Patient bekommt täglich eine Warmluftdusche und fühlt 
sich seit 14 Tagen vollständig juckfrei. 

L. M., 55 Jahre alt, Schneider, hat ein juckendes chronisches Hoden¬ 
ekzem seit vier Jahren. Die bisherigen Behandlungsmethoden haben 
nur einen symptomatischen Erfolg gehabt. Patient kommt halb ver¬ 
zweifelt in die Sprechstunde und meint, er müsse wahnsinnig werden 
vor lauter Jucken. 1 ) Durch die oben angegebene Behandlung trat 
schon nach einer Sitzung eine so bedeutende Besserung ein, daß Patient 
die erste Nacht ohne größere Juckattacken schlafen konnte. 

R. S., 37 Jahre alt, Arbeiter, hat ein juckendes subakutes Ekzem 
am Hodensack und in der Inguinalgegend, leicht nässend, mit geringen 
Krusten bedeckt. Die Warmluftbehandlung hat ohne Anwendung einer 
Salbe das Jucken nach 14 Tagen vollständig beseitigt. 

J. K., 27 Jahre alt, Bureaubeamter, leidet an Ekzema marginatum 
seit zwei Jahren. Weder Röntgen-, noch Licht-, noch eine medikamentöse 
Behandlung hat das juckende Ekzema marginatum definitiv beseitigt. 
Therapie: Die von mir gegen Psoriasis angegebene Salbe (Rp. Acid. 
salicyl. 10,0 Ol. rusc., Chrysarobin äa 20,0. Sapon. virid., Adip. lan. an- 
hydric. aa 25,0) wurde zweimal bis zur Abschälung angewandt. (Schutz 
des Hodens mit einem Suspensorium und Watteverband), dann zwei 
Tage Zinkpaste, dann wieder zweimal obige Salbe, wieder Zinkpaste, 
und nachdem alle Verdickungen der ekzematösen Haut entfernt sind, 
wird das noch vorhandene Jucken mit warmer bewegter Luft beseitigt. 

R. M., 33 Jahre alt, Kraurosis vulvae, seit drei Jahren heftiger 
Juckreiz. Durch die obige Behandlung wird bedeutende Besserung 
und Nachlassen des Juckens erzielt. 

Bei gesehwürigen Erkrankungen der Haut, namentlich 
bei Ulcus cruris und molle sowie bei allen nässenden Haut¬ 
affektionen hat die warme bewegte Luft eine intensive Heil- 

‘) Ich erinnere mich eines Falles von Ekzema pruriginosum scroti, 
der einen berühmten Psychiater betraf. Der Patient mußte tatsäch¬ 
lich jede Nacht von zwei Wärtern festgehalten werden, um zu ver¬ 
hindern, daß er sich zum Fenster hinausstürzte. Der Patient tobte 
und schrie so laut, daß man es einige Häuser weit hören konnte. 
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Wirkung. Diese Heilwirkung ist wahrscheinlich auf die kerato- 
plastische Beeinflussung zurückzuführen. Zur Verhornung 
und Ueberhäutung gehört ein gewisser Grad der Austrocknung. 
Daher verwendet man bei nässenden Ekzemen mit Vorhebe 
aus trocknende Puder und Pasten. Diese Austrocknung erfolgt 
nun in viel intensiverer und reizloserer Weise bei Anwendung 
der Warmluftdusche. Für kleinere Ulcera (molle, cruris, 
durum etc.) habe ich auf das Ausführungsrohr des elektrischen 
Apparates noch einen urethroskopischen Tubus aufgesetzt, 
sodaß die warme Luft aus diesem Tubus auf einer engen Aus¬ 
trittsöffnung entweichen mußte. 

Nach diesen lokalen Applikationen wurden dann all¬ 
gemeine Warmluftduschen des ganzen Körpers appliziert bei 
einem Kinde von sechs Jahren und der Mutter des Kindes. 
Beide litten an Prurigo mitis mit heftigem, immer wieder¬ 
kehrendem Juckreiz. Zur Behandlung wurden etwa vier Luft¬ 
duschen in verschiedener Höhe befestigt und in diesem Kreis 
von Luftduschen, die, wenn sie zu warm waren, in eine etwas 
weitere Entfernung vom Körper gebracht wurden, nahm die 
zu behandlende Patientin Platz. Die Wirkung ist eine frappante. 
Durch konstante Behandlung wurde die vorher rigide Haut 
bedeutend zarter und weicher. Nebenbei wurde noch Ung. 
diachylon. Hebr. carbolisat. (2%) angewandt. Auch bei dem 
Kinde trat eine bedeutende subjektive und objektive Besserung 
ein. 

Für besser situierte Patienten verschreibe ich einen der 
im Handel käuflichen, an jede elektrische Leitung anzuschlie¬ 
ßenden Apparat, mit dem der Patient sich Jeden Tag etwa 
fünf bis zehn Minuten selbst behandeln kann. In anderen 
Fällen habe ich das Sitzen in der Nähe eines warmen Ofens 
und das Zufächeln der warmen Luft empfohlen. 

Rekapituliere ich, so haben wir in der warmen be¬ 
wegten Luft ein hervorragendes juckstillendes, dann ein 
ausgezeichnetes austrocknendes und keratoplastisches Mittel, 
das bei allen nässenden und geschwürigen Prozessen nament¬ 
lich dann zur Anwendung kommen kann, wenn medikamentöse 
Maßnahmen versagen, oder aber auch in Verbindung mit diesen 
oder allein. 

Fortschritte ani dem Gebiete der kleinen 
Chirurgie. 

Von Dr. Arthur Schlesinger in Berlin. 

Von Fortschritten auf allgemein chirurgischem Gebiete sind 
es insbesondere zwei Neuerungen, die uns ganz wesentlich in technischer 
Hinsicht gefördert haben. Die erste ist die Desinfektion des Ope¬ 
rationsfeldes mit Jodtinktur (Grossich), die sich rasch ihrer Be¬ 
quemlichkeit und Zuverlässigkeit halber in der kleinen Chirurgie ein¬ 
gebürgert hat. Auch zur Versorgung von Wunden durch Bepinselung 
der Umgebung dürfte sie wohl heute fast allgemein angewandt werden. 
Technik: Ein- bis zweimalige Bepinselung mit reiner alkoholischer 
Jodtinktur nach ev. vorheriger Beseitigung groben Schmutzes durch 
Aether oder Benzin. Falls die Haut feucht, vorher Entwässerung mittels 
Alkohol und Aether. Die beobachteten Störungen (Ekzeme) sind ziem¬ 
lich selten, kommen im übrigen auch manchmal nach anderen Des¬ 
infektionsmethoden vor. 

Die zweite wichtige Neuerung besteht in der Fortentwicklung 
der Lokalanästhesie, hauptsächlich durch weitere Ausbüdung der 
Leitungsanästhesie (Braun), durch Einführung ungiftiger Ersatz¬ 
präparate des Kokains, insbesondere des Novokains, das an Giftwirkung 
dem Kokain sehr erheblich nachsteht, während es ihm an anästhesie¬ 
render Wirkung fast gleichkommt (% —2% ige Lösungen zur Injektion 
verwandt), und durch die Einführung der Nebennierenpräparate 
(Braun), die zu den Novokainlösungen zugesetzt eine erhebliche Ver¬ 
stärkung und Verlängerung der Schmerzlosigkeit bewirken. In letzter 
Zeit ist es gelungen, diese Nebennierenpräparate synthetisch herzu¬ 
stellen (Suprareninum syntheticum Höchst) und damit eine konstantere 
Zusammensetzung zu verbürgen. 1 ) 

l ) Die Lösung der Nebennierenpräparate muß immer wasser- 
klar sein. Ich habe gesehen, daß in der Praxis oft gegen diese Regel 
gesündigt wird. Auch frisch aufgebrochene Flaschen prüfe man 
jedesmal daraufhin; ich ,sah in zahlreichen Fällen auch bei syntheti¬ 
schen Präparaten eine Braunfärbung selbst bei soel>en eröffneten 
Flaschen. Neuerdings werden auf meine Anregung von der Fabrik 
Glas-, anstatt der bisherigen Gummipfropfen verwandt. Soweit ich 
bis jetzt beurteilen kann, scheint dadurch die Haltbarkeit der Lösungen 
größer zu sein. 
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Kombinationen von Novokain und Suprarenin sind in Tabletten¬ 
form (Braun) zu haben. In diesen Tabletten ist Kochsalz in einer 
solchen Konzentration zugesetzt, daß die wäßrige Lösung den Körper¬ 
flüssigkeiten gegenüber isotonisch (beide mit gleichem Gefrierpunkt) ist. 

Als zweckmäßige Narkosenform bei kleinen Eingriffen hat sich 
der Aetherrausch (Sudeck) sehr eingebürgert. Die Aethylchlorid- 
narkose wird besonders für die Kinderpraxis gelobt. 

Die Stauungsbehandlung (Bier) hat sich vor allem bei der 
Behandlung gonorrhoischer Gelenkentzündungen bewährt. Allgemein 
werden die besonders in Verbindung mit Heißluftbehandlung vor¬ 
züglichen Resultate anerkannt. Geteilt sind die Ansichten über die 
Erfolge bei tuberkulösen Gelenkentzündungen und bei akuten Eiterungen. 
Besonders von der Lexerschen Schule (Wrede) sind experimentelle 
und klinische Ein wände gegen die Bier sehen Vorschläge gemacht 
worden. In manchen Fällen (infizierte Wunden, nekrotisierende Pro¬ 
zesse der Weichteile mit Neigung zum Tiefergreifen und schmierigen 
Belägen) dürfte die Stauungsbehandlung (20—22 Stunden heiße Stauung) 
jedenfalls oft sehr wertvoll sein. 

Bei den schweren, progredienten Phlegmonen der Sehnenscheiden 
ist wohl nach wie vor auf den breiten Abfluß des Eiters der Hauptwerl 
zu-legen. Jedoch dürften die Bemühungen, zwecks Besserung des funktio¬ 
neilen Resultats Teile der Sehnenscheiden bzw\ Ligamenta volaria zu 
erhalten (Bier, Lexer), nicht außer acht gelassen werden. 

Das Verfahren, nur mit kleinen seitlichen Inzisionen ohne Tam¬ 
ponade auszukommen (Klapp), ist, soweit zu ersehen ist, bis jetzt nicht 
nachgeprüft worden. Die Statistik versagt bei Beurteilung der Er¬ 
folge dieser Behandlungsarten vollkommen. Das Phlegmonematerial 
ist zu verschiedenartig; ein Urteil auch aus publizierten Kranken¬ 
geschichten zu gewinnen, äußerst schwierig. 

Die Saugbehandlung (Bier, Klapp), die ebenfalls eine Hyperä¬ 
mie entzündeter Teüe herbeiführen will (Saugglocke etwa eine Stunde 
täglich, ev. kleine Inzisionen), wird vielfach besonders bei Furunkeln 
und Mastitiden angewandt. Bei leichten und mittelschweren Fällen 
genügt sie oft; bei schweren Fällen dürften auch hier breite In¬ 
zisionen das sicherste Mittel zur Verhinderung eines Fortschreitens der 
Eiterung sein. Eine Sonderstellung nehmen die Milzbrandkarbunkel 
und die Furunkel des Gesichtes ein. Bei ersteren stehen die meisten 
Chirurgen heute auf einem in der Regel konservativen Standpunkte; bei 
letzteren halten ebenfalls viele eine abwartende Therapie (Breiumschläge) 
in den meisten leichten Fällen für das Zweckmäßigste. Gegen den 
Vorschlag, sie mittels Kopfstauung zu behandeln, wird eingewandt 
(Wrede), daß das entstehende Oedem die Erkennung einer fortschrei¬ 
tenden Thrombophlebitis unmöglich macht. 

In der Lehre von der Wundbehandlung sind viele alte Ideen 
wieder hervorgesucht und neu empfohlen worden. So die of fene Wund- 
behandlung (Bernhard), wobei man die Wunde möglichst ausgiebig 
der Sonnenbestrahlung aussetzt, die Alkoholverbände (Salzwedel) 
bei infektiösen Prozessen, die konzentrierte Karbolsäure (Bruns, 
Lenander) bei oberflächlichen Infektionen (Lexer warnt davor), der 
Perubalsam besonders bei tetanusverdächtigen Wunden. Von der 
guten Wirkung der Silberpräparate (Credä) konnten sich trotz 
immer wiederholter Empfehlungen viele Chirurgen nicht überzeugen. 
Die Leimpräparate: Glutol (Schleich) sind bei manchen Affek¬ 
tionen (Ulcus cruris, Wunden mit Neigung zu Blutungen) ganz 
zweckmäßig, doch ist immer auf etwaige Sekretverhaltung zu achten. 
Auf einer neuen Idee basiert die Antifermentbehandlung von 
Eiterungen (Müller und Peiser), wobei die wirksame Kraft der in 
normalen Körperflüssigkeiten (Blutserum) enthaltenen Antiferment - 
Stoffe ausgenutzt wird. Abszesse werden punktiert und das Serum 
injiziert, Wunden mit Gaze, die mit der Flüssigkeit durchtränkt ist, 
verbunden. Im allgemeinen wird normales Menschen-, Pferde- oder 
Kaninchenserum genommen; ferner wird von Merck ein Leukofer- 
mantin genanntes Präparat, ein hochwertiges Antifermentserum her- 
gestellt. Andere (Böhner) empfehlen eine 1% ige Trypsinkochsalz¬ 
lösung. Die Urteüe über die Behandlungsmethode lauten verschieden. 
Gewarnt werden muß jedenfalls vor der Anwendung bei infiltrierenden 
oder gar progredienten Eiterungen. Auch heiße Abszesse sind kein 
geeignetes Objekt. Es bleiben also die kalten, abgekapselten Abszesse. 
Die Erfahrung muß noch lehren, ob man bei diesen mit einer so großen 
Wahrscheinlichkeit auf prompte Heilung rechnen kann, daß man die 
bisherigen sicheren Methoden verlassen soll. 

Von chemischen Präparaten haben sich besonders die Lenicet- 
präparate (essigsaure Tonerde in fester Form, besonders als Wund¬ 
salben und Wundstreupulver) eingebürgert, auch die Estonpräparate 
(ebenfalls essigsaure Tonerde, Subeston, Formeston) werden empfohlen. 
Bei Anwendung des Orthoforms ist wegen manchmal auf tretender 
Neigung zur Nekrosenbildung Vorsicht zu empfehlen. Zur rascheren 
Ueberhäutung granulierender Flächen wird, auf bauend auf Fischers 
experimenteller Untersuchung über künstliche Erzeugung von Kan- 
kroiden, Scharlachsalbe (Schmieden) in 8% iger Konzentration 
empfohlen. Jedenfalls nur bei guten Granulationen anwenden! Starke 
Epithelwucherung nur im Anfang der Behandlung. 
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Zur Heilung des Erysipels wird neuerdings (Ritter) Behandlung 
mit Heißluftapparaten (mehrere Stunden täglich) empfohlen. Ev. bei 
Gesichtserysipel Behandlung mit dem Bügeleisen 10—15 Minuten. 
Nachprüfungen liegen noch nicht vor. 

An gangränverdächtigen Teilen der Extremitäten, besonders 
nach schweren Verletzungen, wird vorgeschlagen (Noesske), Inzisionen 
zu machen, mit Kampferöl zu tamponieren und dann (mittels Wasser¬ 
strahlpumpe) zu saugen, um die venöse Stase zu beseitigen. 

In der Behandlung der Hämophilie hat sich die früher empfohlene 
Gelatine als wirkungslos erwiesen. Dagegen benützt man jetzt mit Vor¬ 
teil die gerinnungsfördernde Eigenschaft des normalen Blutserums, 
um die Blutungsgefahr zu bekämpfen. Es soll möglichst frisches Serum 
(Mensch, Pferd, Kaninchen) eingespritzt werden, entweder intravenös 
(10—20 ccm) oder subkutan, 20—40 ccm. Die Dauer der Wirkung 
ist zeitlioh beschränkt, nach einigen Untersuchungen etwa 25 Tage. 
(In einem Falle, den ich beobachtete, war die Wirkungsdauer weit kürzer.) 
Empfohlen werden die Injektionen auch prophylaktisch vor Operationen 
an Blutern. 

Was die chirurgische Tuberkulose betrifft, so sind diagnostisch 
die Ophthalmoreaktion (Wolff - Eisner) und die Kutanreaktion 
(Pirquet) zu erwähnen. Die Antifermentbehandlung, die auch hierfür 
empfohlen wird, haben wir bereits erwähnt. Zur Darstellung von 
Fistelgängen auf dem Röntgenbilde benutzt man nach Beck eine 
Wismutpaste (Bismuth. subnitr. 30,0, Cer. alb. 5, Paraffin 5, Vaselin 
60), die erwärmt in flüssigem Zustande eingespritzt und nach dem Er¬ 
kalten wieder fest wird. Therapeutisch zur Heüung von Fisteln, be¬ 
sonders von tuberkulösen, empfohlen, kann sie höchstens bei Weichteil¬ 
fisteln mit geraden Gängen versucht werden. Bei ausgedehnten Knochen¬ 
fisteln werden die Resultate fast allgemein als schlecht bezeichnet, ab¬ 
gesehen von der Gefahr der in einzelnen Fällen eingetretenen Wismut- 
Vergiftung. — Von verschiedenen Seiten wird zur Behandlung von 
tuberkulösen Abszessen und Fisteln Kampfer-Naphthol empfohlen (Kam- 
pfer-Naphthol 1 Teil in 2—5 Teilen Glyzerin emulgiert). Die Tuberkulin¬ 
behandlung hat auch für die chirurgische Tuberkulose in letzter Zeit 
viele Anhänger gewonnen. — Erwähnt sei im Anschluß daran noch 
die Opsoninbehandlung (Wright, Tuberkulin in minimalsten Dosen 
unter Kontrolle des Verhaltens der Leukozyten), die manche Anhänger hat. 

Von der Fülle der neuangegebenen Instrumente kann das meiste 
als überflüssig bezeichnet werden. Ausgezeichnet ist die Rekord- 
spritze, eine Metallspritze mit Glaskolben, die eigentlich alle kompli¬ 
zierten Spritzen überflüssig macht. 

Von den Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
beschäftigt die Therapie des Lupus immer wieder Chirurgen und 
Dermatologen. Finsenbestrahlung, Röntgen-, Radiumbehandlung sind 
nacheinander versucht und zum Teü wieder verlassen worden. 
Heüungen kommen bei allen diesen Behandlungsarten vor. Wegen der 
Sicherheit des Heilresultates ist man immer wieder zur chirurgischen 
Therapie, zur radikalen Exstirpation der erkrankten Partien 
zurückgekehrt, die auch in kosmetischer Beziehung in der Hand des¬ 
jenigen, der die plastische Chirurgie beherrscht, ganz ausgezeichnete 
Resultate gibt (Lang). Dort, wo diese nicht möglich ist, sollen dann 
die anderen Methoden helfend eintreten. Nicht vergessen sei die Be¬ 
strahlung mit konzentriertem Sonnenlicht , welche, von einigen Nicht - 
ärzten geübt, teilweise glänzende Erfolge aufweist. 

Auch für den Hautkrebs güt die Regel, möglichst radikal zu 
exstirpieren, nur daß hier noch besonders dringend vor allem Experi¬ 
mentieren mit den neueren Methoden gewarnt werden soll. In leichten 
Fällen sind sie überflüssig, in schweren Fällen verschleppen sie den 
günstigen Zeitpunkt einer noch ausführbaren radikalen Entfernung. 

Für die Behandlung der Furunkulose, die noch immer eine 
große Crux medicorum ist, wird neuerdings die Vakzinetherapie 
(Wright, Staphylokokkenvakzine) sehr empfohlen. Von dem Nutzen 
der neueren Hefepräparate (Furunkulin etc.) konnte ich mich niemals 
überzeugen. 

Die Behandlung der Keloide hat durch die Einführung des Thiosin- 
amins und des von ihm stammenden Fibrolysins (letzteres in Ampullen 
ä 2,8 ccm zwei- bis dreimal wöchentlich eine Ampulle) eine neue Grund¬ 
lage gewonnen. Meist wird heute die subkutane Injektion in der Nähe 
des Erkrankungsherdes gemacht, seltener die intravenöse Injektion. 
Auch intramuskuläre Injektion (angeblich schmerzlos) wird empfohlen. 
In manchen Fällen werden ganz überraschende Erfolge erzielt, in anderen 
versagt das Mittel vollständig. Gute Resultate gibt manchmal die Ex¬ 
stirpation der Keloide mit nachfolgender Transplantation mit T hier sch¬ 
achen Hautläppchen (Goldmann). Jedenfalls sollte man aber auch 
die physikalische Therapie (Massage, heiße Bäder) nicht vernachlässigen. 1 ) 

Auch für die Behandlung der Elephantiasis werden Fibrolysin- 
injektionen empfohlen. Ferner werden hierbei neuerdings versenkte 

') In hartnäckigen Fällen ist ein Versuch mit einer Zitronen- 
behandlung nach dem Vorbilde der stark an Keloiden leidenden Neger 
zu empfehlen (Mitteilung von Bier). Zweimal täglioh 5—10 Minuten 
einreiben. 


Seidenfäden eingelegt (Handley), die eine künstliche Herstellung 
neuer Lymphbahnen bezwecken. (Einige sichere gute Erfolge.) 

Zur Beseitigung der Warzen wird die Elektrolyse vielfach ver¬ 
wandt; ferner wird vorgeschlagen, einige Tropfen alkoholischer Tuya- 
tinktur (5 Teüe Tuyablätter mit 100 Teilen 80% igem Alkohol extrahiert) 
nach vorherigem Heißwasserbad in die Basis der Warzen einzuspritzen 
(Sicard und Lame). 

Kleine Angiome lassen sich durch Radiumbehandlung beseitigen, 
während bei größeren Angiomen diese Therapie versagt. Neuerdings 
wird gefrorene Kohlensäure dafür empfohlen (Sauerbruoh nach 
amerikanischen Berichten). 

Für Kavernome empfiehlt sich, falls sie aus irgendeinem Grunde 
nicht operiert werden können, ein Versuch mit der Einführung von 
Magnesiumstiften (Payr), die bei ihrer Resorption Gerinnungs¬ 
vorgänge hervorrufen. 

Was die Erkrankungen der Knochen und Gelenke betrifft, so 
nehmen hier die Bestrebungen, die Resultate der Frakturenbehand¬ 
lung zu verbessern, die erste Stelle ein. Die Ausbüdung der Röntgen¬ 
photographie gestattet uns, vieles jetzt als Knochenverletzung zu er¬ 
kennen, was früher als Distorsion und Kontusion galt, so besonders 
Frakturen der kleinen Handwurzelknochen und der Metatarsal- und 
Fußwurzelknochen. Auch lehrte sie, daß noch öfter als man früher 
annahm, trotz schlechter Stellung der Fragmente sehr gute funktionelle 
Erfolge resultieren können. Man glaubte daher eine Zeitlang die exakte 
Adaption der Fragmente vernachlässigen zu können und den Hauptwert 
(insbesondere bei den Gelenkfrakturen) auf die Wiederherstellung der 
Funktion legen zu müssen. Man ist aber wohl jetzt allgemein wieder 
zu der Ansicht gelangt, daß eine ungenügende Adaption sehr oft schwere 
Störungen im Gefolge hat und daß eine gute Stellung der Bruchenden 
das erste Erfordernis für die Heilung der Brüche ist. 

Man hat aber allmählich gelernt, mehr Wert auf die Herstellung 
einer guten Funktion zu legen als früher, hat die zirkulären Gips¬ 
verbände möglichst eingeschränkt und ist dort, wo man sie an wendet, 
wenigstens bestrebt, sie möglichst kurze Zeit liegen zu lassen. Immer 
mehr hat sich, besonders für die obere Extremität, die Behandlung mit ab¬ 
nehmbaren Gipsschienen eingebürgert, die uns gestattet, nach kurzer 
Zeit mit Massage, Bädern und Bewegungen zu beginnen. Für die Malleo¬ 
larfrakturen und die Frakturen der kleinen Knochen des Fußes ist der 
zirkuläre Gipsverband (Gehverband) vorzuziehen. Von allzufrüher 
Massagebehandlung, die eine Zeitlang als natürliche Reaktion gegen 
die frühere überlange Fixationsmethode angewandt wurde, sind die 
meisten wieder abgekommen. Der Bruch muß wie jede Wunde wenig¬ 
stens einige Zeit Ruhe haben. 

Die jedes Jahr in großer Anzahl neu angegebenen käuflichen Schienen 
sind alle ziemlich überflüssig. 

Sehr beachtenswert sind die neueren Bestrebungen, mit einfachen 
Verbänden ohne Gips auszukommen (Lexer); dabei wird am Arm bei 
der Fractura radii die Stellung nach der Reposition nur mittels einer 
Trikotschlauchbinde fixiert, am Unterschenkel (Malleolarfraktur) mittels 
redresßierender Heftpflasterstreifen; letztere Behandlung dürfte jedoch 
nur in einer Klinik durchzuführen sein. 

Die Extensionsbehandlung bzw. ihre weitere Ausbildung durch 
Bardenheuer hat eine Reihe begeisterter Anhänger. So gut diese 
Methoden für die große Chirurgie sein mögen, sind sie doch zu kom¬ 
pliziert und kostspielig, um für die Frakturen der kleinen Chirurgie 
(Radiusfraktur, Ellbogenfrakturen etc.) die bisherigen einfachen und 
praktischen Methoden verdrängen zu können, die sicher bei verständiger 
Anwendung ebenso gute Resultate geben. 

Bei verzögerter Konsolidation der Bruchenden und Neigung 
zu Pseudarthrosenbildung ist ein Versuch mit Stauung (Bier) 
und ev. mit Einspritzung von Blut (Bier) zu empfehlen. Nach 
Bier liefert der Bluterguß das Emährungsmaterial für die Kallus¬ 
bildung. 

Die Kenntnis der Syphilis der Knochen und Gelenke ist durch 
die Röntgenphotographie wesentlich bereichert worden. Auch hat die 
Wassermannsche Reaktion dazu beigetragen, so manchen früher für 
tuberkulös gehaltenen Herd als luetisch zu diagnostizieren und dem¬ 
entsprechend zu behandeln. So sieht man nicht selten syphilitische 
Osteomyelitiden, die sich in nichts von tuberkulösen unterscheiden. 

Als diagnostisch wertvoll soll besonders für die luetischen Gelenk¬ 
erkrankungen hervorgehoben werden, daß gewöhnlich die schwere, im 
Röntgenbilde sichtbare Zerstörung in auffallendem Mißverhältnis zu den 
relativ geringen klinischen Erscheinungen steht. 

Zur Behandlung der Arthritis deformans werden neben der 
ausgezeichneten Heißluft-, Moor- und Fangobehandlung verschie¬ 
dene Mittel empfohlen, unter denen wir die Sauerstoffeinblasungen 
(Wollenberg) und das Fibrolysin erwähnen, letzteres insbesondere in 
Verbindung mit Schwefelbädern. Von amerikanischer Seite (Bär) wird 
auf die günstige Wirkung von Injektionen sterilen Olivenöls auf¬ 
merksam gemacht. — Auch wird von den Amerikanern besonders auf 
die Rolle hingewiesen, die der Syphilis bei der Entstehung der Arthritis 
deformans zukommt. 
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Für die Behandlung von Gelenkversteifungen wird von Bier 
und Klapp die Anwendung von Saugapparaten empfohlen. 

Von den Erkrankungen der oberen Extremität sei eine Affektion 
erwähnt, die, von den Franzosen als Periarthritis humeroscapularis be¬ 
schrieben, in einer meist traumatischen Entzündung der Bursa sub- 
acromialis besteht und wegen ihrer relativen Häufigkeit und wegen 
der Verwechslung mit (traumatischer) Arthritis des Schultergelenkes 
Beachtung verdient (diagnostisch wichtig Schwellung lateral von der 
Fossa subcoracoidea. Sehr intensive, in den Arm ausstrahlende Schmer¬ 
zen. Meist vollständige Fixation des Schultergelenkes. Therapie im 
akuten Stadium Eisblase, Jod, später Elektrisieren, Massage etc.). 

Wichtig ist eine nach Ellbogenluxation in der Regel (auch 
nach sachgemäßer Behandlung) auftretende Myositis ossificans im 
M. brachialis internus (Diagnose durch Röntgendurchleuchtung), 
die manchmal spontan zurückgeht, manchmal aber auch durch Druck 
auf die Nerven schwere Störungen auslöst, sodaß ev. eine operative 
Behandlung angezeigt sein kann. 

Als Ursache des schnellenden Fingers werden regelmäßig 
kleine fibromatöse Verdickungen der Sehnenscheiden erkannt und die 
Erkrankung durch deren Exstirpation geheilt. 

An den unteren Extremitäten sind es besonders die Plattfuß¬ 
beschwerden, die trotz unzähliger Arbeiten immer noch viel ver¬ 
kannt und als Rheumatismus, Periostitis etc. monate- und jahrelang 
vergeblich behandelt werden. Die Ursache dieser häufigen Fehldiagnosen 
ist die vielen immer noch unbekannte Tatsache, daß trotz vollkommen 
normalen Fußgewölbes die schwersten Störungen bestehen können 
(Hoffa, Schanz) und daß ungefähr 90% aller Schmerzen am Fuß, 
die ausschließlich durch Gehen und Stehen ausgelöst werden, 
durch eine im Verhältnis zur Tragkraft abnorm große Belastung bedingt 
sind. Daher besser der Name Belastungsschmerzen oder Insuffi- 
cientia pedis (Schanz) als der Name „Plattfußbeschwerden“, 
der leicht zu Mißverständnissen Anlaß gibt. Daß auch Schmerzen in 
Knie und Hüfte durch eine Schwäche des Fußgewölbes hervorgerufen 
werden können, sei noch besonders betont. Nicht immer nötig ist es, 
eine Einlage nach einem Modell herstellen zu lassen (die besten aus 
Durane und Zelluloid-Stahldraht). Für sehr viele Fälle genügen die 
billigen käuflichen Einlagen (empfehlenswert sind die sog. Herkules¬ 
einlagen, in vier Größen vorhanden). Natürlich muß man bei der Dia¬ 
gnosenstellung immer auf eine versteckte Alfektion der Knochen, wie 
sie uns die Röntgendiagnostik zu erkennen gelehrt hat, achten, ins¬ 
besondere auf eine Fraktur des Os navicularc oder des Processus anterior 
calcanei oder die hauptsächlich beim Militär bedeutungsvollen Meta- 
tarsalfrakturen (der größte Teil der Fälle von sog. Fußgeschwulst). 
Eine für Fußballspieler typische Infraktion am Os naviculare wird von 
Haglund beschrieben. 

Auch für die Analyse der Fersenschmerzen hat die Röntgen¬ 
diagnostik manches Unklare beseitigt. In manchen Fällen finden sich 
als deren Ursache Erkrankungen der Calcaneusepiphyse, Calcaneus- 
spome oder Exostosen des hinteren oberen Fersenbeinrandes. Uebrigens 
macht der sog. Calcaneusspom nicht immer Beschwerden; manchmal 
ist er auch nur die Folge von zu starker Belastung (Zug an den Bändern) 
und muß dementsprechend (Einlage) behandelt werden. 

Ganz vorzüglich sind für leichte Distorsionen des Fußes gleichmäßig 
angelegte, von den Zehen bis oberhalb der Knöchel reichende zirkuläre 
komprimierende Heftpflasterverbände, die es, besonders in Ver¬ 
bindung mit einer Einlage im Stiefel, dem Patienten oft schon ganz 
kurze Zeit nach der Verletzung ermöglichen, ohne erhebliche Schmerzen 
herumzugehen. 

Auch für traumatische Kniegelenkergüsse werden neuerdings 
(Blecher) derartige Heftpflasterverbände empfohlen. 

I- Für die Beseitigung der Beschwerden, die durch die Hammerzehe 
hervorgerufen werden, sind verschiedene orthopädische Apparate an¬ 
gegeben. Einfacher kommt man oft zum Ziel, wenn man durch zweck¬ 
entsprechend angelegte Heftpflasterstreifen die Deformität auszugleichen 
sucht. 

In der Behandlung der Varizen und des Ulcus oruris, die wegen 
ihrer großen sozialen Bedeutung unsere besondere Beachtung verdient, 
steht die Zahl der neuangegebenen Mittel im umgekehrten Verhältnis 
zu dem Bedürfnis nach ihnen. Im allgemeinen kommt man, was 
chemische Präparate anbetrifft, mit den gebräuchlichen (Dermatol, 
Zink, Lenizet, Argentum etc.) immer aus. Was aber leider noch nicht 
genügend von vielen Aerzten geübt wird, das ist die mechanische Therapie 
durch sehr exakt von den Zehen bis zum Knie angelegte, gleich¬ 
mäßig komprimierende Verbände. Ob man dazu Zinkleim, Heft¬ 
pflaster oder einfache Stärkeverbände nimmt, ist ziemlich gleichgültig. 
Die ganzen Erfolge der Spezialisten für Beinleiden beruhen nur darauf, 
daß sie die einfach zu erlernende Technik dieser Verbände vollkommen 
beherrschen. Während heute noch in Krankenhäusern die Patienten 
mit Ulcus cruris vielfach Wochen- und monatelang zu Bett liegen, sind 
mit Hüfe dieser Verbände meist vom ersten Tage der Behandlung die 
Patienten schmerzfrei und arbeitsfähig. — Erwähnenswert sind Versuche, 
die Varizen durch Einspritzungen von reizenden Substanzen 


künstlich zur Thrombosierung zu bringen, so durch Injektion von 5%iger 
Karbolsäure (Tavel) oder von Jodjodkalüösung in die V. saphena nach 
vorheriger Unterbindung (Schiassi) und die Einspritzung von Sublimat¬ 
kochsalzlösung (0,1 : 2 : 300,0 Scharff). Die theoretisch denkbare 
Gefahr der Embolie scheint in der Praxis nicht zu bestehen, wenigstens 
habe ich bei Hunderten von Injektionen nie etwas derartiges gesehen. 

Als Schlattersche Krankheit wird ein entzündlicher Prozeß 
in der Tuberositas tibiae am Ansatz des Ligamentum patellae bezeichnet, 
der bei jugendlichen Individuen infolge anstrengender gymnastischer 
Uebungen auftritt. — Auf einigen Röntgenbüdem zeigt sich eine Un¬ 
regelmäßigkeit der Verknöcherung an dieser Stelle. Andere fanden 
Infraktionen als Ursache des Leidens. 

Gute Resultate erzielte Willems bei der Behandlung des Knie- 
hämarthros, indem er punktiert und die Patienten sofort gehen 
läßt. In manchen Fällen tritt nach einigen Tagen ein Rezidiv auf, das 
aber meist ohne nochmalige Punktion spontan wieder verschwindet. 

Was schließlich die Erkrankungen der männlichen Genitalien be¬ 
trifft, so dürften die jedes Jahr in einer gewissen Anzahl neu erfundenen 
Phimosen Operationen w'ohl von niemand anderem als ihren Autoren 
ausgeübt werden. 

In der Behandlung der Epididymitis gonorrhoica hat die Punk¬ 
tionsbehandlung eine Reihe von Anhängern gefunden (an mehreren 
Stellen punktieren und aspirieren. Meist erfolgt rasches» Nachlassen 
der Schmerzen. Gewöhnlich nur eine Punktion nötig). 

Schließlich sei erwähnt, daß für die Prostatahypertrophie von 
Schaffroth wieder die alte Heinesche Injektion von Tet. Jodi ins 
Prostatagewebe empfohlen wird (bis 3 ccm). Neuere Nachprüfungen 
haben, sow r eit mir bekannt, nicht stattgefunden. 


Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, Oeflentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Halensee. 

Beim Gebrauch von Krankenlahrstühlen hat sich als Uebelstand 
herausgestellt, daß der Kranke beim Hinauf- bzw. Herunterfahren 
von Stufen und Bürgei steigen heftigen Stößen ausgesetzt ist. Dies 
wird nach D. R. P. 221349 dadurch vermieden, daß auf der Achse eines 

jeden Rades ein Fahrschuh 
drehbar angeordnet ist, der in 
herabgeklappter Stellung zum 
Auf- bzw. Abfahren und in 
hochgeklappter Stellung als 
Schmutzblech dient. Der Fahr¬ 
schuh und Schutzschirm besteht 
aus einem Auf- bzw\ Abfahr¬ 
blech 4 (vgl. Fig. I) und einer 
verschiebbaren Stange 2, die 
am Auffahrblech schamierartig 
befestigt ist, in ein Rolir 3 ge¬ 
führt ist und am anderen Ende 
die Achse ringartig umschließt. 
Bei der Benutzung als Schutz¬ 
blech wird die Einrichtung 
durch die am 
Rohr 3 ange- 
oidnete 
Klemme c in 

ihrer Lage festgehalten. Bei neu herzustellenden Fahrstühlen wird die 
Vorrichtung nicht zwischen Korb und Rad angebracht, sondern an der ver¬ 
längerten rohrartig zu lagernden Achse außerhalb der Fahrstuhlräder, wo¬ 
durch beide Teile der Vorrichtung von einer Seite bedient werden können. 

D. R. P. 221389 betrifft eine zerlegbare Tragbahre (vgl. Fig. 2 u. 3). 
die nicht nur leicht und bequem zu transportieren ist und beim Auf¬ 
bewahren wenig Raum einnimmt, sondern vor allem auch hochzustellen 



Fig. 2. 


Fig. a 



ist, sodaß der Arzt in sitzender Stellung den Verwundeten untersuchen 
kann. Dies wird dadurch erreicht, daß die als Füße dienenden Ansatz¬ 
stützen a 1 der Tragbahre mit Hülsen oder Bügeln versehen sind, sodaß 
sie in kreuzartige Böcke a a einschiebbar sind. Durch Aufsetzen der 
Verbindungsstücke c, deren Scharnier klemmen c 1 sich um die Trag- 
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hol me a legen und mittels Flügelschrauben angezogen werden, wird das 
Gestell unverrückbar befestigt. Das Kissen d dient als Unterlage für 
den Kopf des zu Transportierenden, b ist ein leicht abnehmbares, daher 
bequem zu desinfizierendes Bahrtuch. 

Eine gestrickte Monatsbinde bildet den Gegenstand des D. R. P. 
222672. Die Erfindung besteht darin, daß die gestrickte Binde an den 
beiden Enden mit angestrickten Ansätzen aus dünnerem Material ver¬ 
sehen ist, welche beim Zusammenlegen der Binde eine bandartige Form 
annehmen und zur Befestigung sowie bei zusammengefalteten Binden 
zur Erhaltung der Falt form dienen. Die Herstellung der neuen Binde 
ist sehr einfach und kann vollkommen automatisch bewirkt werden. 
Ein Zusammennähen oder Annähen von Teilen fällt vollständig fort. 
Auch sind die Binden wegen des Fortfalles der Nähte und Aufhänge¬ 
bänder weich und sehr angenehm zu tragen. 

Eine Urinflasche mit einem in die Flasche hineinragenden Abfluß¬ 
rohr, dessen Mündung dem Geschlecht des Benutzenden entsprechend 
gestaltet ist, ist durch D. R.*P. 2215.34 geschützt. Das Neue an der 

Vorrichtung besteht darin, 
daß die Flasche als abge¬ 
stumpfte Pyramide (vgl. 
Fig. 4) mit zentral angeord¬ 
netem Abflußrohr c ausge¬ 
bildet ist. Das Abflußrohr 
reicht soweit in die Flasche 
hinein, daß ein in normaler 
Gebrauchsstellung die Oeff- 
nung des Rohres berühren¬ 
der Flüssigkeitsspiegel in allen anderen Stellungen in die Oeffnung nicht 
hineinreicht. Das Rohr c ist am Ende durch den Boden d verschlossen und 
besitzt mehrere seitliche Löcher e zum Uebertritt der Flüssigkeit in die 
Flasche; es erweitert sich ferner zu einem Wassersack f. Durch diese neue 
Anordnung und Gestaltung werden das Auslaufen der Flasche beim Um¬ 
fallen und die dadurch hervorgerufenen Beschwerlichkeiten und Ge¬ 
fahren vermieden. 

D. R. P. 22157.3 betrifft eine Injektionsspritze mit gesondertem 
Behälter für die Injektionsflüssigkeit. Bei den bestehenden Injektions¬ 
spritzen ist es schwer zu vermeiden, daß durch Verunreinigungen im 
Spritzenkörper Infektionen möglich werden. Die Reinigung des Spritzen¬ 
körpers muß daher mit besonderer Sorgfalt 
durchgeführt werden. Eine derartige Reini¬ 
gung ist aber mit Schwierigkeiten verbun¬ 
den und bietet auch dann nicht die ge¬ 
wünschte Sicherheit für vollkommene Steril¬ 
injektionen, wenn, wie bekannt, die Einrich¬ 
tung getroffen ist, daß die Injektionsflüssig¬ 
keit in einem besonderen Behälter unterge¬ 
bracht ist, da die Flüssigkeit immer noch mit 
dem Innenraum das Spritzen- oder Pumpen¬ 
körpers (Druckballon) und der atmosphärischen 
Luft in B rührung kommt. Gemäß vorliegen¬ 
der Erfindung wird dias dadurch vermieden, 
daß der die Flüssigkeit aufnehmende Behälter a 
(vgl. Fig. 5) durch eine dicht aufgesetzte 
Gummimembran b abgeschlossen ist, w r elche 
durch eine Spritze oder dgl. ausgedehnt wird, 
sich schließlich an die Wandungen das Be¬ 
hälters anlegt und unmittelbar den Austritt der Injektionsflüssigkeit 
bewirkt. Gleichzeitig ist hier vorgesorgt, daß an der für den An¬ 
schluß der Nadel bestimmten Oeffnung des Gefäßes keine Verunrei¬ 
nigung in den Behälter gelangen kann. Wird eine Flüssigkeit ver¬ 
wendet. welche die Gummimembran angreifen könnte, dann wird vor¬ 
teilhaft unter der Membran eine Stanniollage vorgesehen, welche bei 
Verwendung der Spritze infolge der Ausdehnung der Membran zerrissen 
wird, während sie bis zum Gebrauch die Membran schützt. 

D- R. P. 221574 schützt einen Inhalationsapparat, bei welchem 
verschiedene Inhalationsmedien, darunter auch Dampf zur Anwendung 
gebracht werden können. Bekanntlich unterscheidet man im wesent¬ 
lichen zwischen heißen und warmen Dampfinhalationen unter Ver¬ 
mittlung von Dampfdruck und lauwarmen oder kalten Zerstäubungen 
mittels komprimierter Luft oder flüssiger Kohlensäure, Inhalationen von 
mit Salmiakdämpfen gesättigter Luft, von Sauerstoff und anderen 
gasartigen oder zerstäubten Medikamenten. Alle diese verschiedenen 
Inhalationsarten erfordern indessen stets entsprechend zugeschnittene 
Apparate. Die vorliegende Erfindung hat nun den Zweck, einen In¬ 
halationsapparat zu schaffen, mit welchem die eingangs erwähnten 
bzw. gebräuchlichen Inhalationsmethoden sämtlich durchgeführt w'erden 
können, wobei die Apparatur aus im wesentlichen bekannten Teilen 
zusammengesetzt ist, sodaß lediglich durch die Art der Zusammensetzung 
die vielseitige Verwendungsmöglichkeit gegeben ist. Der neue In¬ 
halationsapparat besitzt neben der Dampf quelle (Dampfkessel) noch 
einen Vorratsbehälter für kalte Druckluft, ferner ist jeder der beiden 


Fig. 5. 



Fig. 4. 



Behälter durch ein selbständiges Rohrnetz mit den in beliebiger Zahl 
angeordneten Inhalationsmundstücken oder Masken bzw. Zerstäubern 
und Vergasern derselben derart in Verbindung gebracht, daß nicht nur 
die beiden aufgespeicherten Druckmedien selbständig, sondern auch 
an dem gleichen Inhalationsmundstück bzw*. Zerstäuber oder Vergaser 
abw^echselnd, zeitlich dicht folgend und schließlich auch gemeinsam 
zur Anwendung kommen können, sodaß nicht nur die Inhalation mit den 
verschiedenen Druckmedien, sondern auch abwechselnd mit diesen 
und auch gemischt veranlaßt w'erden kann, w’odurch einerseits eine 
konstante Temperatur eingehalten, anderseits eine nach und nach ein¬ 
tretende Temperaturerniedrigung bewirkt werden kann. 

Eine Vorrichtung für Atmungsgymnastik hat D R. P. 221714 zum 
Gegenstand. Die Erfindung besteht in der Anwendung pendelnd 'auf- 
gehängter Gewichte zur Ausübung eines rhythmischen Druckes auf die 
Brust und den Rücken des Patienten. Fig. 6 und 7 zeigen] den Stuhl 1 

Fig. 6. Fig. 7. 




mit Rückenlehne 2; mit dieser Rückenlehne verbunden ist im Gelenk 3 
ein Winkelhebel, welcher an dem einen Ende ein Gewicht 5, bzw. 5,8, 
am anderen Ende eine (Druck-)Pelotte 6 trägt. Wird der Sitz 1 durch 
eine Liegestätte ersetzt und der Hebel 4 in entsprechender Weise ver¬ 
ändert, so kann der Patient die Atmungsgymnastik liegend vornehmen. 
Die beschriebenen Apparate können auch bei Rückgratsverkrümmungen 
zur Anwendung gelangen. 


Fig. 8. 



D. R. P. 221903 betrifft ein Suspensorium, bei welchem der oberhalb 
des Gliedes befindliche Teil des Lendengurtes aus zwei mit dem Beutel 
zu beiden Seiten der Gliedöffnung vernähten Stoff lappen b, c (vgl. r Fig. 8) 
gebildet Ist, die mittels 
einstellbarer Verschluß¬ 
mittel d, e zusammen¬ 
gehalten werden. Durch 
die vorliegende Einrich¬ 
tung des Suspensorium 
wird es ermöglicht, dem 
Beutel für das Scrotum 
einen den anatomischen 
Verhältnissen nach jeder Richtung entsprechenden Schnitt zu geben, 
und es schließt sich der oberhalb des Gliedes scharnierartig zusammen¬ 
gehaltene Lendengurt jeder Becken- und Körperform an und folgt jeder 
Körperbewegung. 

Ein Beutel aus elastischem Stoff zum Auffangen der aus der männ¬ 
lichen Harnröhre austretenden Flüssigkeiten ist durch D* R. P. 222249 
geschützt. Die neuartige Ein¬ 
richtung ist im Wesentlichen da¬ 
durch gekennzeichnet, daß der 
zur Befestigung des Beutels an 
der Mündung der Harnröhre die¬ 
nende Klebring a (vgl. Fig. 9u. 10) 
als Hülse zur Aufnahme des zu¬ 
sammengefalteten Beutels aus- 
gebildet ist. Beim Gebrauche 

wird der Ring a mit der gegen Wasser unempfindlichen 
Klebschicht auf die Spitze des männlichen Gliedes auf¬ 
gedrückt. Beim Eintritt der Flüssigkeit durch die 
Oeffnung b in den Sack c wird dieser aus seiner Lage 
gedrängt und tritt, indem er sich entfaltet, durch die Oeffnung e der 
Hülle (vgl. Fig. 10). Als Deckel der Hülse dient ein dünner, elasti¬ 
scher Ueberzug, der beim Austritt der Flüssigkeit aus der Harnröhre 
zerreißt und das Entfalten das Beutels h ermöglicht. 



Fig. 10. 



D. R. P. 222209 betrifft eine Verbasserung des Pflasterersatzes 
nach D. R. P. 215015, welche den Zweck hat, ein festes Haften von 
gewölbten bzw. beut eiförmigen Membranen als Pflasterersatz bei Flüssig¬ 
keit absondernden Abszassen, Geschwüren oder dgl. auf der Haut zu er¬ 
möglichen. Die Erfindung besteht darin, daß der Membranrand eine 
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wulstförmige Verdickung c (vgl. 
Fig. 11) besitzt, welche sich, so¬ 
bald die Membran a mit ihrem 
unteren Randteil durch den ring¬ 
förmigen Rahmen b hindurch- 
und über seine äußere Kante hin¬ 
weggezogen ist, gegen die Außen¬ 
seite des letzteren fest anlegt. 

Gegenstand des D. R. P. 221904 ist eine Koppelungseinrichtung 
für elektromedlzinl8che Hoehfrequenzapparate. Bei der Benutzung von 
Hochfrequenzströmen für elektromedizinische Zwecke, insbesondere bei 
der Anwendung der sog. Thermopenetration, hat sich der Uebelstand 
herausgestellt, daß der behandelnde Arzt, welcher seine beiden Hände 
für die Handhabung der Elektroden benötigt, nicht selbst die erforder¬ 
liche Koppelung der Spule vornehmen kann, sondern auf eine Hilfskraft 
angewiesen ist. Man hat diesen Nachteil dadurch zu beseitigen versucht, 
daß man eine'Von dem Fuße des Arztes zu bewegende Koppelungs¬ 
einrichtung an dem Apparat anbrachte. Diese Fußkoppelung hat sich 
aber nicht bewährt, einmal weil sie die Bewe¬ 
gungsfreiheit des Arztes behindert und außer¬ 
dem, weil der Arzt in diesem Falle den Apparat 
stets unmittelbar vor sich haben muß. Die 
vorliegende Erfindung vermeidet diese Nachteile 
dadurch, daß die Koppelungsregelung von dem 
die Elektroden tragenden Handgriff i (vgl. Fig. 12) 
aus geschieht. Zu diesem Zwecke wird eine der 
beiden Elektrodenfassungen mit einer Einrich¬ 
tung versehen, die es dem Träger gestattet, mit 
derselben Hand die Elektroden h dem Patienten 
anzulegen und gleichzeitig die Koppelung zu 
regeln. Die Regelung erfolgt dadurch, daß am Elektrodenhalter i 
ein Knopf oder Schieber g angeordnet und durch eine mechanische, 
elektrische oder pneumatische Kraftübertragung 1 mit der sekundären 
Spule derart verbunden ist, daß die Koppelungsstellung durch einfaches 
Verschieben des Knopfes g geändert werden kann. 


Fig. 12. 



Fig. 11. 

* 



Ein tragbarer Erzeuger von elektrischen Strömen !ür therapeutische 
Zwecke ist durch D. R. P. 222066 geschützt. Der Erfindung gemäß 
werden die von den Elektrotherapeuten neuerdings zur Anregung oder 
Beruhigung der Nerven vielfach verwendeten, außerordentlich schwachen 
pulsierenden elektrischen Ströme durch die Körperbewegungen der zu 
behandelnden Personen erzeugt. Dadurch 
wird nicht nur vermieden, daß die zu be¬ 
handelnde Person während der oft Stun¬ 
den währenden Zeit, in welcher die Ströme 
einwirken müssen, an einen stationären 
Apparat gebunden ist und in ihrer Be¬ 
wegungsfreiheit eingeschränkt wird, son¬ 
dern sie wird noch zu Bewegungen, 
insbesondere zum Gehen, angeregt und 
erhält so nebenbei die vielleicht sonst 
fehlende, ihrer Gesundheit wohltuende 
Bewegung. Die Erzeugung des elektri- 
einen Anker d (vgl. Fig. 13), der vor einem 
festen, von einer Drahtspule a umgebenen Magneten b derart frei auf¬ 
gehängt ist, daß er durch die Körperbewegungen in schwingende Be¬ 
wegungen versetzt werden kann, durch die in der Drahtspule Strom¬ 
impulse von wechselnder Richtung induziert werden. 

D. R. P. 222067 hat eine Helfiluttdusche mit getrennten Heiß- und 
Kaltluftleitungen zum Gegenstand, bei der die den Luftweg steuernde 
Weiche gleichzeitig mit der Heizungsschaltvorrichtung verbunden ist. 
Die Erfindung besteht darin, daß nicht für beide Luftarten dieselbe, 
sondern getrennte Auslaßöffnungen vorhanden sind und die Heiz- 
Vorrichtung zwischen der Weiche und der zugehörigen Auslaßöffnung 
angebracht ist. Dies hat den Vorzug, daß eine nach dem Ausschalten 
der Heizung etwa noch ein tretende Erwärmung der Luft in der Heißluft¬ 
leitung unschädlich wird, weil die Luft auch dann noch ungehindert 
ins Freie übertreten kann, während sie im geschlossenen Gehäuse Span¬ 
nung verursachen würde. 


Fig. 13. 



D. R. P. 222210 bezieht sich 
des Rückgrates liegender Personen. 

Gürtel, an dem zwei oder mehr 
Luftkissen oder Polster a, b (vgl. 
Fig. 14) derart angebracht sind, 
daß sie nach dem Umlegen der 
Vorrichtung zu beiden Seiten 
des Rückgrates zu liegen kom¬ 
men und so beim Liegen der 
mit diesem Gürtel ausgerüsteten 
Person das Rückgrat von jedem 
Druck durch die Unterlage ent¬ 
lasten. Als weiterer Vorteil dieses 


auf eine Vorrichtung zur Entlastung 

Die Einrichtung besteht aus einem 

Fig. 14. 



Gürtels kommt noch hinzu, daß durch seine Benutzung jede Wärme¬ 
ansammlung in der Nähe des Rückgrates verhütet wird. Die Vorrichtung 
ist hauptsächlich zum Gebrauch bei Personen mit empfindlichem Rückgrat 
während des Schlafes bestimmt, um einen gesunden Schlaf zu ermöglichen, 
und unterscheidet sich von anderen ähnlichen Vorrichtungen dadurch, 
daß sie nicht an der Unterlage des Schlafenden, dem Bett oder dem 
Stuhl befestigt wird, sondern unmittelbar von der betreffenden Person 
selbst getragen wird, sodaß eine ungünstige Lagenänderung zwischen der 
Vorrichtung und der sie benutzenden Person ausgeschlossen ist. 

D. R. P. 222156 betrifft eine Vorrichtung zur luftdichten Aufbe¬ 
wahrung und zur Entnahme von Nähseide und Katgut für chirurgische 
Zwecke, bei welchen diese in aufgespultem Zustand in einer antiseptischen 
Flüssigkeit aufbewahrt werden. Die neue Vorrichtung besteht aus einem 
die antiseptische Flüssigkeit aufnehmenden Gefäß 1, in das ein unten 
offener, nach oben sich in ein Glasrohr 7 fortsetzender 
Zylinder 2 mittels des Schliffes 6 luftdicht eingepaßt ist. 

Durch zwei einander gegenüberliegende Bohrungen im 
Zylinder 2 ist die Glasaclise 3 gesteckt, auf der die mit 
der Nähseide bewickelte Spule 4 sitzt. Der Faden 5 ist 
in das Glasrohr 7 eingeführt und passiert einen mit ein¬ 
facher Bohrung 8 versehenen Hahn. Damit dieser beim 
Drehen des Kükens den Faden nicht abschert, gleichwohl 
aber einen möglichst dichten Schluß herzustellen ge¬ 
stattet, sind, von den Mündungen der Bohrung 8 aus¬ 
gehend, zwei quadrantförmige, gleichgerichtete Kanäle 9 
auf der Umfangsfläche des Hahnkükens angeordnet, so¬ 
daß der Faden 5 bei geschlossenem Hahn die aus Fig. 15 
ersichtliche Lage einnimmt. Die Kanäle 9 werden dabei 
infolge der Kapillarität der Flüssigkeit geschlossen ge¬ 
halten. Bei geöffnetem Hahn steigt der Faden in gerader 
Linie aufwärts und kann leicht von der Spule 4 abgewickelt und vor 
der Mündung des Rohres 7 abgeschnitten werden, ohne längere, der 
Außenluft ausgesetzte Endstücke zu ergeben. Die doppelte Umbie¬ 
gung des Fadens 5 bei geschlossenem Hahn schützt ihn vor dem Zu- 
rücksinken in den Behälter 1. Die Vorrichtung kann auch in sog. 
Batterieform mit mehreren Spulen und Austrittsstellen hergestellt 
werden. Es wird dann z. B. ein Zylinder von entsprechender Höhe 
mit einem Glasstopfen versehen, welcher sich nach dem Innern in 
einen zur Aufnahme der Spulen bestimmten Glasstift fortsetzt, während 
im Mantel des Zylinders eine der Spulenzahl fgleiche [Anzahl Hahn¬ 
röhren angeordnet sind. 

Um die Herstellung von zu Desinfektions- und Sterilisatlonszweeken 
geeigneten Stoffen handelt es sich bei D. R. P. 222292.'" Das Fixieren 
formaldehydabspaltender Substanzen auf Geweben und dergleichen 
Stoffen bot besondere Schwierigkeiten, da einerseits durch das Fixatif 
die Einwirkung der Feuchtigkeit, die zur Formaldehydentwicklung 
nötig ist, nicht verhindert werden darf und anderseits das Fixatif das 
Desinfektionsmittel auf dem Material festhalten muß. Im Kollodium 
wurde nun ein solches Mittel gefunden. Bestreicht man Stoffe mit 
einer Mischung von drei Teilen Bariumsuperoxyd, einem Teil Paraform 
und Kollodium, so können Streifen aus solchem Material zur dauernden 
Desinfektion von Telephonapparaten durch Einlegen sowohl in den 
Mikrophontrichter als auch in den Hörer dienen. Aus den Stoffen können 
Sohlen geschnitten werden, die den Fußschweiß verhindern. Derartige 
Stoffe können zur Sterilhaltung von chirurgischen Instrumenten dienen, 
was man durch Auskleiden der betreffenden Behälter mit diesen Stoffen 
erzielt. Außerdem können geeignete Streifen als Huteinlagen ver¬ 
wendet werden. 

Eine Vorrichtung zum selbsttätigen Umsteuern der Luft-, Druck- 
Apparaten zur künstlichen Atmung hat 

D. R. P. 222372 zum Gegenstand. Der 
Erfindung gemäß sind zu dem Zwecke 
zwei voneinander getrennte, aber zwang- 
läufig miteinander verbundene Saugdüsen- 
ventilsysteme vorgesehen, von welchen das 
eine g, i (vgl. Fig. 16) zur selbsttätigen 
Umsteuerung, das andere f, h zur Erzeu¬ 
gung und zur Bewegung der Atmungsluft 
dient. In die Saug- und Druckleitungen 
o, n des Steuerungssaugdüsenventilsystems 
g, i ist je ein Regulierhahn r, q eingebaut. 
Auf diese Weise ist es möglich, Luft gerade 
mit demjenigen Druck in einer bestimmten 
Zeit oder in einem bestimmten Zeitinter¬ 
vall in die Lunge zu pressen, das nötig ist, 
um den krankhaften asthmatischen Wider¬ 
stand, der bei einer bestimmten, meistens zu geringen Lungen- 
füllung einzutreten pflegt, zu überwinden. 

Ein Bnistformcr für orthopädische Zwecke bildet den Gegenstand 
des D. R. P. 222683. Die weibliche Brust erfährt bekanntlich durch 


und Saugperioden .von 
Fig. 16. 
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häufige Geburten, unzureichende Ernährung und dergleichen Verände¬ 
rungen ihrer normalen Form, sie wird schlaff, herabhängend und in ihrer 

Entwicklung gehemmt. Diesen 
*-'8- 17 - Uebelständen will die neue Vor¬ 

richtung Vorbeugen; sie besteht 
aus zwei elastischen, ringför¬ 
migen Polstern, z. B. Hohl- 
ringen a (vgl. Fig. 17), die rings 
um die Brustdrüsen gelegt, 
mittels Bändern und Schnallen b 
auf dem Oberkörper passend 
festgehalten werden können und 
auf der Rückseite an ein als Gegenstütze dienendes Polster c ange¬ 
schlossen sind. Während die Ringe a durch die Bänder b die nötige 
Spannkraft erhalten, hat das Rückenpolster c den Zweck, die Brust 
noch mehr hervorzudrängen, die Schultermuskeln zu kräftigen und den 
Blutzufluß zu den Brustdrüsen zu erhöhen. 

Um eine verbesserte Wasserzerstäubungs- und Luftbefeuchtungs- 
vorriehtung mit in die zu zerstäubende Flüssigkeit ein tauchenden, ro¬ 
tierenden Scheiben handelt es sich bei dem D. R. P. 222625. Bei den 
bekannten Einrichtungen dieser Art bilden sich 
infolge der hohen Drehgaschwindigkeit der Schei¬ 
ben Furchen in der zu zerstäubenden Flüssig¬ 
keit, sodaß sie verhältnismäßig nur wenig Flüssig¬ 
keit mitnehmen und ausschleudern. Dieser Uebel- 
stand wird dadurch behoben, daß einzelne Dreh¬ 
körper aus mehreren einander diametral gegen¬ 
überliegenden Teilen e (vgl. Fig. 18) bestehen 
und daß die einzelnen Teile gegen die der neben¬ 
liegenden Drehkörper versetzt sind. Auf diese 
Weise wird das ununterbrochene Einschneiden 
der Zerstäuber in die Flüssigkeit vermieden und eine schöpferartige 
Wirkung derselben erzielt, sodaß sie imstande sind, bedeutend mehr 
Flüssigkeit mitzunehmen und zu zerstäuben. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Abnahme der Gebartsziffer in England. 

Von Dr. F. Prinzing in Ulm a. D. 

Die Geburtsziffer nimmt in England seit einer Reihe von Jahren 
bedeutend ab. Auf 1000 Einwohner kamen Lebendgeborene: 



England 

Deutschland 

Frankreich 

1841-1850 . 

. . . 32.6 

36,1 

27,4 

1851-1860 . 

. . . 34,1 

35,3 

26,3 

1861-1870 . 

. . . 35.2 

37,2 

26,3 

1871-1880 . 

. . . 35,4 

39,1 

25,4 

1881- 1890 . 

. . . 32,5 

36,8 

23,9 

1891-1900 . 

. . . 29,9 

36,1 

22,2 

1901-1906 . 

. . . 28,1 

34,3 

21,2 

1906-1908 . 

. . . 26,6 

32,4 

20,1 


Diese Abnahme des Nachwuchses hat in England große Beunruhi¬ 
gung erzeugt und zu zahlreichen Erörterungen in wissenschaftlichen 
und politischen Vereinen Veranlassung gegeben, wobei trübe Ausblicke 
auf ähnliche Erscheinungen in der Zerfallszeit in Griechenland und Rom 
nicht fehlen. Diese Erörterungen erinnern lebhaft an die Besprechungen 
des gleichen Themas in Frankreich, das dort seit einigen Jahrzehnten 
nicht von der Tagesordnung verschwindet. Der Rückgang der Geburts¬ 
ziffer wird neuerdings überall in Europa beobachtet, aber nirgends ist 
er so stark wie in England; nur in Schweden zeigt- sich etwas Aehnliches. 
In Frankreich ist die Geburtenzahl schon seit langer Zeit sehr klein. 

Bei der 78. Jahresversammlung der „British Medical Association“ 
am 22.—29. Juli d. Js. in London (vgl. den Bericht in Brit. med. Joum. 
1910, No. 2590, S. 449ff.) wurde die Abnahme der Geburtsziffer zur 
Diskussion gebracht und vier Referenten aufgestellt, die das Thema 
nach allen Richtungen, medizinisch, biologisch, rassenhygienisch, sozio¬ 
logisch und geschichtlich beleuchteten. Aus diesen Besprechungen 
geht vor allem hervor, daß die absichtliche Beschränkung der Kinder¬ 
zahl als Hauptureache anzusprechen ist und daß diese nicht nur in den 
höheren Klassen, sondern auch bei den unteren Gesellschaftsschichten 
weite Verbreitung zeigt. Unter den speziellen Ursachen wird die zuneh¬ 
mende Kenntnis der Mittel zur Verhütung der Schwangerschaft und die 
Verbesserung der hierzu dienenden Methoden angeführt, die bessere 
ILebensführung, das allgemein verbreitete Bedürfnis nach einem behag¬ 
lichen Leben, die heutige Art der Erziehung der Frau einerseits mit dem 
Streben nach höherer Bildung, anderseits mit der Vorbereitung auf 
einen Beruf, die Furcht vor den Unbequemlichkeiten und den Kosten 
von Schwangerschaft und Wochenbett, die großen Kosten der Kinder¬ 
erziehung, der Drang vieler Frauen nach Betätigung am öffentlichen 
Leben, die weibliche Fabrikarbeit u. a. Dinge. Außerdem wird spätes 
Heiraten angeführt; während das mittlere Heiratsalter im übrigen 
Europa niedriger geworden ist, hat es sich in England beträchtlich er¬ 
höht. Das mittlere Alter der Erstheiratenden war 1866—1870 beim 


Mann 25,8, bei der Frau 24,4 Jahre, 1901—1905 dagegen 26,9, bzw. 
25,4 Jahre. 

Von einer Bekämpfung der Abnahme der Geburtsziffer wird nicht viel 
erwartet; mit Recht sagt einer der Berichterstatter, Ballantyne, 
daß man sich vorerst mit dieser Tatsache abzufinden habe, daß man da¬ 
gegen suchen müsse, den Verlust, der aus der Verminderung der Empfäng¬ 
nisse droht, durch Ab wenden des Abort us und der Totgeburt und durch 
Besserung der Kindersterblichkeit zu ersetzen. 

Auf die rassenhygienischen Bestrebungen wird in dem Referate 
mehrfach zurückgegriffen, da eine Verbesserung der Qualität als Aus¬ 
gleich der Verminderung der Quantität dienen kann. Doch glaubt 
Ballantyne, daß die Zeit hierzu nicht günstig sei, da nach den Er¬ 
fahrungen der Tierzüchter Vervollkommnungen in einer abnehmenden 
Herde nicht möglich seien. 

Einer der wichtigsten Gründe der ungemeinen Größe der Abnahme 
der Geburtsziffer in England ist in keinem der Referate erwähnt. In 
Deutschland geht die Geburtsziffer seit drei Jahrzehnten ebenfalls zurück, 
die Abnahme ist aber nur in den Städten groß, während sie auf dem Lande 
unbedeutend ist. In England lebt nun ein viel größerer Teü der Bevölke¬ 
rung (etwa 3 j) in Städten als in Deutschland, und dieser Umstand allein 
muß die Abnahme der Geburtsziffer befördern. Weiter aber kommt 
in Betracht, daß infolge der Ausdehnung des Großgrundbesitzes in Eng¬ 
land ein eigentlicher Bauernstand, also derjenige Stand, der in Deutsch¬ 
land einen so wichtigen Faktor in der Vermehrung der Bevölkerung 
darstellt, garnicht vorhanden ist. Wie hemmend übermäßige Ausdeh¬ 
nung des Großgrundbesitzes auf die Entwicklung der Bevölkerung wirkt, 
sah man in Italien während der römischen Kaiserzeit und sehen wir 
heute in Irland. 

Sammlung gerichtlicher Entscheidungen auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege. 1 ) 

I. 

1. Sogenannter Blüten- Brusttee ist als ein Gemenge von getrock¬ 
neten „ganzen“ Blüten verschiedener Pflanzen und von „ganzen“ 
Samenkörnern dem freien Verkehr überlassen. (Oberlandesgericht 
Breslau, Urteil vom 25. Januar 1910.) [Vgl. No. 34 u. 43.] 

2. a) Hlentongessenz und b) Reichels Hustentropfen gehören zu den 
Zubereitungen, welche als Heilmittel außerhalb der Apotheken nicht ver¬ 
kauft werden dürfen. (Landgericht Beuthen, Urteil vom 8. Aprü 1907; 
0berlandesgerioht Breslau, Urteil vom 11. April 1907 [ad a) vgl. auch 
No. 5 c]; ad b) auch: Landgericht Hirschberg, Urteil vom 19. Januar 
1907, vgl. 5 b.) 

3. Wurmpastilien sind als Genußmittel dem freien Verkehr über¬ 
lassen. (Landgericht Beuthen, Urteü vom 8. April 1907.) (Vgl. auch 
No. 8 a und 23.) 

4. Webers Alpenkräutertee und b) Scotts Emulsionen mit Hypo- 
phosphiten sind nur als Vorbeugungs- oder Stärkungsmittel, c) Menthol - 
Thymol-Keuch huste nbonbons wie überhaupt Bonbons, auch wenn sie 
HeUzwecken dienen, sind dagegen unbeschränkt dem Handel freigegeben. 
(Oberlandesgericht Breslau, Urteil vom 26. Mai 1908. — Landgericht 
Glatz, Urteü vom 30. März 1908. — ad b) auch: Oberstes Landesgericht 
München, Urteü vom 15. Oktober 1907, Amtsgericht Fulda, Urteü vom 
22. September 1907, Landgericht Wiesbaden, Urteil vom 14. Mai 1907.) 
[ad c vgl. No. 21.] 

5. Benediktinermagentropfen, b) Reichels Hustentropfen, c) Hienfong- 
essenz und d) russische Choleratropfen sind dem Verkauf außerhalb der 
Apotheken freigegeben. (Landgericht Gleiwitz, Urteil vom 2. Mai 1908. 
— ad b) auch: Landgericht Glogau, Urteil [vom 6. August 1908; 
Landgericht Hamburg, Urteil vom 27. November 1909; Oberlandes- 
gerieht Hamburg, Urteü vom 11. März 1910, vgl. auch 2 b. — ad b) 
und c) Landgericht Kiel, Urteü vom 20. Oktober 1909. — ad c) Land¬ 
gericht Bautzen, Urteü vom 19. Oktober 1908, vgl. auch No. 2a; ad d) 
vgl. auch No. 14.) 

6. Migränestifte, b) Glehtwatte, Pappelsalbe, blutstillende Watte und 
Burgunder Peehpflaster sind dem freien Verkehr überlassen. (Land¬ 
gericht Glogau, Urteil vom 6. August 1908; Kammergericht Berlin, 
Urteü vom 15. Oktober 1908.) [ad b) vgl. auch No. 57.] 

7. Haematleum-Glauseh darf als Heümittel außerhalb der Apo¬ 
theken nicht feilgehalten werden. (Landgericht Glogau, Urteil vom 
21. März 1910.) 

8. a) Veril (Wurmmittel), Forbil, c) Alpenkräntertee, Frebar, Kraft- 
nährpillen, Eisenkraftessenz, Schweizerpillen, Brustpulver, Russischer 
Spiritus dürfen als Heümittel außerhalb der Apotheken nicht verkauft 
werden. (Landgericht Görlitz, Urteü vom 23. April 1910. — ad a) vgl. 
auch No. 3 u. 23; ad c) Oberlandesgericht Breslau, Urteil vom 
7. Juni 1910.) 


In Ergänzung und Erweiterung der hier periodisch von Zernik 
veröffentlichten Berichte über Arzneimittel, Spezialitäten und Geheim¬ 
mittel werden wir von jetzt ab regelmäßig wichtige Urteile über 
Heilmittel und Gifte veröffentlichen. 



Fig. 18. 
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9. Herbraclittee ist dem freien Verkehr nicht überlassen. — Abführ¬ 
mittel sind keine Vorbeugung«-, sondern Heilmittel, denn Verstopfung 
ist eine Krankheit. (Oberlandesgericht Breslau, Urteil vom 7. Juni 
1910.) 

10. a) Liquor Ammonii anisatus, b) Spiritus Sinapis (Reichels Senf- 
spiritus), Spiritus Serpylli können als Destillate außerhalb der Apotheken 
feilgehalten werden. (Landgericht Hirschberg, Urteil vom 3. Oktober 
1908 — ad b) auch Landgericht Chemnitz, Urteil vom 14. Oktober 
1909.) [Vgl. auch No. 16.] [ad b: vgl. No. 26 b.] 

11. Flucos Augentrost als Heilmittel, sowie Strychninweizen dürfen 
außerhalb der Apotheken nicht verkauft werden. (Landgericht Liegnitz, 
Urteil vom 4. April 1907. — Oberlandesgericht Breslau, Urteil vom 

24. Mai 1907.) 

12. ArmeefuBstreupulver „Philoped“ ist als Heilmittel im Sinne 
der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 anzusehen. (Land¬ 
gericht Liegnitz, Urteil vom 3. Februar 1909.) 

13. Diaehylon-Wundpulver darf auch als Heilmittel außerhalb der 
Apotheken verkauft werden. Die Herstellung verstößt nicht gegen § 3 
Absatz 1 des Reichsgesetzes vom 5. Juni 1887. (Kammergericht Berlin, 
Urteil vom 17. Februar 1910.) 

14. Choleratropfen aus Baldriantinktur bestehend sind dem 
Handel außerhalb der Apotheken freigegeben. (Landgericht Naumburg 
a. S., Urteil vom 6. Februar 1907. Vgl. auch No. 5 d.) 

15. Rhabarber wein ist dem Verkehr freigegeben. (Oberlandes¬ 
gericht Kiel, Urteil vom 28. März 1908.) 

16. a) Spiritus Sinapis destillatus und b) Liquor Ammonii anisatus destil- 
latus sind dem Verkauf in Apotheken vorbehaltene Heilmittel.— Destillate 
sind dem freien Verkehr nicht entzogen, wenn durch die Destillation 
eine wesentliche Veränderung des durch Mischen gewonnenen Präparates 
herbeigeführt wird. (Oberlandesgericht Kiel, Urteil vom 5. Februar 
1910; ad a) Landgericht Chemnitz, Urteil vom 14. Oktober 1909. — 
[Vgl. auch No. 10.] [ad a: vgl. No. 26 b.] 

17. Quecksilbersalbe ist als Mittel gegen Ungeziefer (Kosmetisches 
Mittel) dem Verkauf in Apotheken nicht Vorbehalten. (Landgericht 
Kiel, Urteil vom 20. Oktober 1909.) 

18. Graue Quecksilbersalbe mit Gehalt von nicht mehr als 10 ° 0 Hg 
ist dem Apothekenhandverkauf frei überlassen. (Oberlandesgericht 
Dresden, Urteil vom 16. Juni 1908.) 

19. Teutoburger Waldtee darf als Heilmittel nur in Apotheken 
verkauft werden (Landgericht Göttingen, Urteil vom 13. April 1907), 
als Vorbeugung«- und diätetisches Hausmittel auch außerhalb 
der Apotheken. (Landgericht Hannover, Urteil vom 30. Oktober 1907.) 

20. Essigsäure Tonerde als Desinfektionsmittel umd Leukoplast 
als Heftpflaster sind dem freien Verkehr überlassen. (Landgericht 
Verden, Urteil vom 2. Oktober 1907; Landgericht Chemnitz, Urteil 
vom 7. Juli 1909.) 

21. Eukalyptus-Menthol-Bonbons fallen nicht unter den Begriff 
der Pastillen im Sinne von No. 9 des Verzeichnisses A. der Kaiserlichen 
Verordnung vom 22. Oktober 1901. (Oberlandesgericht Hamm, Urteil 
vom 12. August 1907.) [Vgl. No. 4c.] 

22. Nalalantoilettecreme, Nafalanstreupulver (Kosmetische Mittel) 
dürfen auch als Heilmittsl frei verkauft werden. (Landgericht Bielefeld, 
Urteil vom 24. Januar 1908; Oberlandesgericht Hamm, Urteil vom 
16. Juni 1908.) 

23. Verü (Wurmmittel) ist dem freien Verkehr überlassen. (Land¬ 
gericht Dortmund, Urteil vom 5. November 1909.) (Vgl. auch No. 3 u. 8a.) 

24. a) Menthol-Schnupfpulver und b) Omega-Schnupftabak ist als 
Heilmittel dem Verkehr außerhalb der Apotheken entzogen, (ad a: 
Amtsgericht Fulda, Urteil vom 22. November 1907. — ad b: Kammer¬ 
gericht Berlin, Urteil vom 17. Februar 1910.) 

25. Bieferrin kann als Nähr- und Kräftigungsmittel außerhalb der 
Apotheken verkauft werden. (Landgericht Wiesbaden, Urteil vom 
14. Mai 1907.) 

26. a) Hämatogen darf als Nähr- und« Kräftigungsmittel, b) Senf- 
spiritus zur Herstellung von Bädern außerhalb der Apotheken verkauft 
werden. — (Der Verkauf von Hämatogen als Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel, wenn auch an Kranke, verleiht dem Mittel noch nicht die Eigen¬ 
schaft als Heilmittel.) ad a) Oberlandesgericht Köln, Urteil vom 
8. Juni 1907, Amtsgericht Wetzlar, Urteil vom 10. Juli 1907, 
Landgericht Straßburg, Urteil vom 12. Oktober 1907. — Landgericht 
Wiesbaden, Urteil vom 14. Mai 1907. — ad a) und b) Landgericht Trier, 
Urteil vom 8. November 1907.) [ad b: vgl. No. 10b u. 16a.] 

27. Kosmetische Mittel — Haartinktur — sind als Heilmittel dem 
freien Verkehr übergeben. (Oberlandesgericht Düsseldorf, Urteil vom 
4. April 1908.) 

28. Hairgrower ist als Mittel gegen krankhafte Kahlköpfigkeit nicht 
als bloßes Kosinetikum, sondern als Heilmittel anzusehen und daher dem 
Verkauf in den Apotheken Vorbehalten. (Kammergericht Berlin, Urteil 
vom 21. Oktober 1909.) 

29. Makrobion und physiologisches Nährsalz sind als Vorbeugungs¬ 
mittel dem freien Verkehr überlassen. (Oberlandesgericht Düsseldorf, 
Urteil vom 4. Juli 1908.) 


No. 43 

30. Wyberttabletten sind nur als Heilmittel demVerkauf in Apotheken 
freigegeben. (Landgericht Elberfeld, Urteil vom 6. November 1909.) 

31. Magenregulator darf als Heilmittel außerhalb der Apotheken 
nicht verkauft werden; es ist ein dem freien Verkehr entzogenes Arznei¬ 
mittel, keine Bischofessenz, und ist für den Handel im Umherziehen 
als Branntwein anzusehen. (Oberstes Landesgericht München, Urteil 
vom 19. Juni und 21. November 1909.) 

32. Ade-Biskuits sind als Heilmittel dem freien Verkehr nicht 
überlaasen. (Oberlandesgericht Dresden, Urteil vom 28. Oktober 1908.) 

33. Hensels Original-Nährsalz-Präparate dürfen als Heilmittel 
außerhalb der Apotheken nicht verkauft werden. (Oberlandesgericht 
Dresden, Urteil vom 16. Februar 1910.) 

34. Teemischungen (amerikanische Steinraute mit Galeopsis, Para¬ 
guay mit rotem Salbei, wilde Wegwartwurzel mit rotem Aurin) dürfen 
als Heilmittel nur in Apotheken verkauft werden. — Prahlerische An¬ 
preisung von amerikanischer Steinraute, Birkenblättertee, Johandeltee, 
Brennesselkrau t, isländischem Moos, Bockshornklee, ungarischem 
Latschenkiefernöl, Latschenkiefernextrakt, Pinimenthwatte und Pome¬ 
ranzenessenz ist strafbar. (Oberlandesgericht Dresden, Urteil vom 
22. Juni 1910.) 

35. Whites Augenwasser, Pain-Expeller und Mariazeller Magen- 
troplen dürfen als Heilmittel außerhalb der Apotheken nicht verkauft 
werden. — Riesengebirgstee ist als Genußmittel dem freien Verkehr über¬ 
lassen. (Landgericht Bautzen, Urteil vom 19. Oktober 1908; Ober¬ 
landesgericht Dresden, Urteil vom 9. Dezember 1908.) 

36. Die Abgabe von Heilmitteln eines Konsumvereins (Genossen¬ 
schaft) an die Mitglieder stellt einen Verkauf dar. (Oberlandesgericht 
Dresden, Urteil vom 9. Dezember 1908.) 

37. Anpreisung von Pechpflaster (zur Erweichung aller harten 
Geschwülste) auf der Schachtel ist nicht öffentlich. — b) Zinkcreme ist als 
Kosmetikum dem freien Verkehr überlassen. (Vgl. auch No. 41.) — 
3% iges Borwasser ist als ein den Apotheken vorbehaltens Arzneimittel 
anzusehen. (Landgericht Chemnitz, Urteil vom 7. Juli 1909; Oberlandes¬ 
gericht Dresden, Urteil vom 22. September 1909.) 

38. Filmarolöl mit Rizinusöl darf als Heilmittel außerhalb der 
Apotheken nicht verkauft werden. (Landgericht Dresden, Urteil vom 
6. Februar 1909.) 

39. Teichels Blut- und Nährsalz (Pecubus) als Heilmittel ist nicht 
freigegeben. (Landgericht Leipzig, Urteil vom 2. Juni 1908.) 

40. Berlinol-Schutzkörper dürfen als Heilmittel nicht außerhalb 
der Apotheken verkauft werden. (Landgericht Leipzig, Urteil vom 
6. April 1909.) 

41. Zinksalbe ist als Heilmittel für Menschen dem Verkehr nicht 
freigegeben. (Landgericht Hamburg, Urteil vom 2. September 1907; 
Oberlandesgericht Hamburg, Urteil vom 31. Januar 1908; Landgericht 
Köln, Urteil vom 9. August 1909, Oberlandesgericht Köln, Urteil vom 
8. Oktober 1909.) (Vgl. auch No. 37 b). 

42. Dr. Schinkes Magenpastillen. Unbefugte Bezeichnung als 
Doktor auf Reklameprospekten ist strafbar. (Landgericht Hamburg, 
Urteil vom 23. März 1908.) 

43. Deutscher Brusttee ist dem freien Verkehr nicht entzogen. 
(Landgericht Hamburg, Urteil vom 23. Mai 1908.) [Vgl. No. 1 u. 34.] 

44. Flucos diätetischer Tee ist Heilmittel im Sinne der Verordnung 
vom 22. Oktober 1901. (Oberlandesgericht Breslau, Urteil vom 7. April 
1908.) 

45. Kräutertee „0 ja !“ darf als Heilmittel außerhalb der Apotheken 
nicht feilgeboten werden. (Landgericht Hamburg, Urteil vom 15. Februar 
und 7. Oktober 1908; Oberlandesgericht Hamburg, Urteil vom 15. Fe¬ 
bruar 1909.) 

46. Formaminttabletten sind als Desinfektionsmittel frei verkäuflich. 
(Landgericht Hamburg, Urteil vom 8. Februar 1910.) 

47. Apotheker Max Wagners Nerventropien sind als Heilmittel dem 
freien Verkehr außerhalb der Apotheken entzogen. (Landgericht Lübeck, 
Urteil vom 24. August 1907; Oberlandesgericht Hamburg, Urteil vom 
15. November 1907.) 

48. Gilt zu Heilzwecken darf in Preußen außerhalb der Apotheken 
nur gegen Erlaubnisschein abgegeben werden. (Kammergericht Berlin, 
Urteil vom 6. Juni 1910.) 

49. ßleipflaster ist kein kosmetisches, sondern Heilmittel. (Kam¬ 
mergericht Berlin, Urteil vom 2. Juni 1908.) 

50. Fortosin Ist als Heilmittel im Sinne der Verordnung vom 22. Ok¬ 
tober 1901 anzusehen. (Kammergericht Berlin, Urteil vom 3. Mai 1909.) 

51. Syra-Blutwein ist nicht als Heilmittel im Sinne der Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 anzusehen. (Kammergericht Berlin, Urteil vom 
22. Oktober 1909.) 

52. Eisenpräparate als Mittel gegen Bleichsucht dürfen nicht in Dro¬ 
genhandlungen verkauft werden. (Kammergericht Berlin, Urteil vom 
25. April 1910.) 

53. Tamarindensaft mit Zucker ist kein Obstsaft, sondern ein flüssiges 
Gemisch im Sinne der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901. 
(Kammergericht Berlin, Urteil vom 28. Oktober 1909.) 

54. Rheumasan als Heilmittel gegen Rheumatismus darf nicht 
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öffentlich angekündigt werden. (Kammergericht Berlin, Urteil vom 
13. Januar 1910.) 

65. Irrtum über die Zulässigkeit des Verkaufe eines Heilmittels 
schützt nicht vor Strafe. (Oberlandesgericht Braunschweig, Urteil vom 
11. September 1909 und 7. April 1910.) 

56. Isn (Eisenpräparat) darf nur in Apotheken verkauft werden. 
— Für die Abgabe als Heümittel kommt es nicht auf die wörtliche Be¬ 
zeichnung als Heilmittel an, sondern auf den Zweck, dem das Mittel 
dienen soll. (Landgericht Lübeck, Urteü vom 9. November 1907; Ober¬ 
landesgericht Hamburg, Urteil vom 31. Januar 1908.) 

57. Canthariden enthaltende Giehtwatte ist nicht den Apotheken 
zum Verkauf Vorbehalten. (Landgericht Lübeck, Urteil vom 24./27. Ok¬ 
tober 1908, Oberlandesgericht Hamburg, Urteil vom 15. /19. Februar 1909.) 
(Vgl. auch No. 6 b.) 

58. Anpreisung von Heilmitteln kann naturgemäß nur insofern 

strafbar sein, als der Handel mit ihnen strafbar ist. — Alle nicht der k. 
Verordnung vom 22. Oktober 1901 unterstehenden Heilmittel (Zitronen¬ 
saft) sind der polizeilichen Verordnungsbefugnis entzogen. (Ober¬ 
landesgericht Colmar, Urteil vom 15. Juni 1909.) M. 

Standesangelegenheiten. 

Haftung für Arztforderungen. 

Yon Rechtsanwalt Dr. Leo Goldschmidt in Charlottenburg. 

Heiß umstritten in Literatur und Rechtsprechung ist die Frage, 
wer dem herbeigerufenen oder aufgesuchten Arzt für Zahlung des Hono¬ 
rars aufzukommen hat. 1 ) Um so unhaltbarer ist der Zustand, als die 
oberen Gerichte bei der Geringfügigkeit der ärztlichen Beträge sich in 
der Regel mit der Frage der Haftung nicht befassen und die unteren 
Gerichte oft ein und desselben Ortes in ihren Entscheidungen ausein¬ 
andergehen. Beispielsweise herrschen bei den Berliner Gerichten, wie 
kürzlich ein am 7. Juli 1910 vom Amtsgericht Berlin-Mitte erlassenes 
Urteil zeigt, das sich zutreffend in diametralem Gegensatz zu einem 
Urteil des Landgerichts II, Berlin, vom Jahre 1908 stellt, verschiedene 
Anschauungen über die Haftung des Arzthonorars. Es dürfte 
daher sowohl für den Arzt wie für das Publikum von Interesse sein, kurz 
die Frage der Haftung für das beanspruchte Honorar zu erörtern. 

Der Hauptanlaß zu der Streitfrage ist der Umstand, daß der Arzt 
in der Regel seine Dienste vorher leistet und diese seine Hilfeleistung 
nicht von vorherigen Erörterungen über die Person des Zahlungspflich¬ 
tigen abhängig macht, vielmehr der an ihn ergangenen Aufforderung 
ohne weiteres Folge leistet. Es ist nun zu beachten — wie das erwähnte 
Urteil des Amtsgerichts ausführt, zutreffend — daß der Arzt wegen seines 
Honorars so sicher zu gehen wünscht, wie nur irgend möglich und 
mithin möglichst viel der in Betracht kommenden Personen für sein 
Honorar sich verpflichten will. Dieser Wunsch ist dem hilfesuchenden 
Publikum bekannt. Wird daher die Hilfeleistung in Anspruch genom¬ 
men, so ist das Einverständnis der Beteiligten mit dem Wunsche des 
Arztes als stillschweigend erklärt anzuschen und die Haftung im weite¬ 
sten Sinne auszusprechen. Wer daher als Arzt zu einem Familienange¬ 
hörigen gerufen wird, der kann im Zweifelsfalle sowohl den Patienten 
selbst als auch den Unterhaltspflichtigen auf Zahlung in Anspruch neh¬ 
men, sofern dieser gegen die ärztliche Hilfeleistung keinen Widerspruch 
erhebt. Nun gibt es indes Fälle, wo eine solche stillschweigende Einigung 
betreffs der Haftung für die ärztliche Forderung nicht zwischen sämt¬ 
lichen Beteiligten zustande gekommen ist oder kommen kann, weil 
beispielsweise der Patient bewußtlos oder minderjährig oder der Unter¬ 
haltsverpflichtete abwesend ist und von der Hilfeleistung des Arztes 
keine Kenntnis hat. Es fragt sich nun, ob auch in derartigen Fällen 
der Arzt an beide, den Patienten als auch den Unterhaltsverpflichteten, 
sich halten kann. 

Es sind hier verschiedene Fälle denkbar. Für die Regel wird die 
oben aufgeworfene Frage zu bejahen sein. Der Arzt besorgt nämlich 
hier fremde Geschäfte, und zwar für den Patienten selbst wie für den Unter¬ 
haltsverpflichteten. Demnach wird nach den Grundsätzen des BGB. 
(vgl. §§ 683, 677) über auftragslose Geschäftsführung sowohl eine 
Haftung für den Patienten als auch den Unterhaltungsverpflichteten 
begründet. Der Arzt kann für seine Tätigkeit vom Patienten oder vom 
Unterhaltspflichtigen Ersatz der Aufwendungen, mithin angemessene 
Vergütung für seine Tätigkeit beanspruchen. Dies ist, wie bereits oben 
ausgeführt, als Regelfall anzusehen. Behandelt also ein Arzt eine Ehe¬ 
frau oder einen Familienangehörigen, so hat er in gleicher Weise gegen 
die Frau bzw. gegen den Angehörigen als auch gegen den Hausherrn 
(Vater bzw. Ehegatten) einen Anspruch auf Zahlung seines Honorars, 
gleichviel wer zum Arzt geschickt oder den Auftrag sonst dazu er- 
teüt hat. 

Der gleiche Gesichtspunkt muß aber auch dort Platz greifen, wo 

') Einzelne Entscheidungen über diese Frage hat Flügge in dieser 
Wochenschrift 1904, No. 30; 1905, No. 10 u. 48; 1906, No. 52; 1907, 
No. 20; 1908, No. 30 u. 42; 1909, No. 12 mitgeteilt. 


die Herrschaft ihrem Dienstboten ärztliche Hilfe angedeihen läßt und 
auf Veranlassung der Herrschaft der Arzt hergekommen ist oder Jas 
Mädchen den Arzt aufgesucht hat. Hier ergibt sich die Haftung des 
Mädchens ohne weiteres nach dem obigen. Die Verpflichtung der Herr¬ 
schaft gegenüber dejp Arzt ist weiter aber um deswillen anzunehmen, 
als gemäß § 617 BGB. die Dienstmagd Anspruch auf freie ärztliche 
Behandlung gegenüber ihrem Dienstgeber hat und somit auch die Vor¬ 
schriften des BGB. über auftragslose Geschäftsführung gegenüber 
dem Dienstherm Anwendung finden. Dagegen kann von einer Haftung 
des Hausherrn in solchen nicht eiligen Fällen nicht die Rede sein, wo ein 
Familien-oder Hausangehöriger wider Willen des Hausherrn einen 
anderen Arzt aufsucht, wenn beispielsweise ein Hausarzt angestellt ist. 
In derartigen Fällen hat eben die Besorgung der Geschäfte durch den 
fremden Arzt für den Hausherrn dem ausdrücklichen Willen des letzteren 
widersprochen, und gemäß den Bestimmungen des BGB. ist ein Ersatz 
für die Mühewaltung des Arztes nicht gegeben, soweit der Hausvorstand 
in Frage kommt. 

Zum Schluß mag noch die Haftung für Arztforderungen bei Hilfe¬ 
leistung Minderjähriger erörtert werden, die zu besonders lebhaftem 
Streit Anlaß gibt. Hier sind die Fälle zu unterscheiden, ob der Minder¬ 
jährige den Arzt mit oder ohne Zustimmung des Inhabers der elterlichen 
Gewalt für sich in Anspruch genommen hat. Der Einwilligung des Vaters 
steht es gleich, wenn ärztliche Hilfe sofort notwendig war. In derartigen 
Fällen, wo ausdrückliche Zustimmung gegeben ist oder infolge der Notlage 
als erteilt anzusehen ist, ist eine Verpflichtung des gesetzlichen Vertreters 
für Zahlung der Arztkosten aus den obigen Gesichtspunkten ohne weiteres 
anzunehmen. Wie aber ist zu entscheiden, wenn in nicht notwendigen 
Fällen der Minderjährige ohne Zustimmung einen Arzt aufsucht oder 
beispielsweise aus irgendwelchen Motiven statt des festangestellten Haus¬ 
arztes einen fremden konsultiert? Hier ist meines Erachtens ein An¬ 
spruch gegen die Eltern des Kindes nicht gegeben, da die Handlung des 
Kindes gegen den ausdrücklichen Wunsch des Inhabers der elterlichen 
Gewalt verstößt und von einer Geschäftsführung ohne Auftrag durch 
den Arzt für den gesetzlichen Vertreter, die zur Erstattung der Auf¬ 
wendungen verpflichtet, nicht die Rede sein kann. Auch von einer un¬ 
gerechtfertigten Bereicherung des gesetzlichen Vertreters wird meist 
nicht gesprochen werden können. Es fragt sich nun, ob der Arzt leer 
ausgehen soll, wenn er dem Minderjährigen seine Hilfeleistung kredit- 
weise hat angedeihen lassen, oder ob er sich an den Patienten halten kann. 
Der Minderjährige kann nach den Vorschriften des BGB. ohne Zu¬ 
stimmung des gesetzlichen Vertreters keine Verträge schließen, mithin 
kann er sich auch dem Arzt gegenüber für dessen Bemühungen nicht 
rechtlich verpflichten; ein Vertrag (Dienst- oder Werkvertrag) ist daher 
zwischen Arzt und Patienten nicht zustande gekommen. In solchen Fällen 
kann der Arzt an sich auf Grund der Vorschriften über die ungerecht¬ 
fertigte Bereicherung Herausgabe der Bereicherung von dem Minder¬ 
jährigen verlangen, denn die Dienste des Arztes sind ohne rechtlichen 
Grund dem Minderjährigen geleistet. Es fragt sich nun, ob die ärztliche 
Hilfeleistung eine Bereicherung für die Gegenseite darstellt. Diese 
Frage ist meines Erachtens dann zu bejahen, wem die ärztliche Hilfe¬ 
leistung erforderlich war. Hier ist dann durch die unentgeltliche ärzt¬ 
liche Behandlung der Minderjährige bereichert, obgleioh es sich hier um- 
schlecht in Geld abschätzbare Leistungen handelt, beispielsweise da, 
wo etwa der Minderjährige aus grundloser Furcht ärztliche Hilfe in 
Anspruch genommen hat. Immerhin läßt sich aber sagen, daß der 
Minderjährige auf Kosten des Arztes, der ohne Entgelt Dienste verrichtet 
hat, bereichert ist, selbst wenn dem Minderjährigen ein anderer Arzt 
seitens des gesetzlichen Vertreters zur Verfügung gestanden hätte. 
Es hat daher der Minderjährige den Wert der Leistung herauszugeben, 
also eine entsprechende Vergütung dem Arzte zu gewähren, da die 
Herausgabe der ärztlichen Dienstleistung ausgeschlossen ist. Es soll 
jedoch nicht verkannt werden, daß es immerhin fraglich und die 
Entscheidung schwierig sein kann, ob im Einzelfalle eine Bereiche¬ 
rung des Minderjährigen gegeben ist oder nicht. Diese liegt aber 
jedenfalls dann vor, wenn beispielsweise ein geschlechtskranker 
Minderjähriger uhter Umgehung des Hausarztes, um diesem und 
seinem Vater seine Krankheit zu verheimlichen, die Hilfe eines ande¬ 
ren Arztes, beispielsweise eines Spczialarztes, in Anspruch nimmt. Von 
einer Haftung des Vaters im letzten Falle kann, wie oben ausgeführt, 
nicht die Rede sein, da dieser ja die Dienste des Hausarztes seinem Sohne 
zur Verfügung gestellt und jenem dafür Zahlung gewährt, sodaß eine 
Bereicherung auf seiten des Inhabers der elterlichen Gewalt nicht gegeben 
ist; lediglich der minderjährige Patient ist dem Arzt gegenüber ver¬ 
pflichtet. 

Dies alles zeigt, wie strittig die Frage der Haftung für das ärztliche 
Honorar ist und welche Schwierigkeiten im Einzelfalle entstehen können. 
Mittel und Wege, auf praktische Weise dem Mißstande abzuhelfen, lassen 
sich schwer angeben, um so weniger, als oft das Einverständnis der Herr¬ 
schaft oder des Vaters als vorhanden angegeben wird und sich erst nach¬ 
träglich herausstellt, daß die Zustimmung versagt oder erdacht war. 
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Feuilleton. 

Der Yorberof der Kurpfuscher. 

Ein (legenstück zu der Aesopischen Fabel (vgl. No. 33 dieser Wochen- 
sclirift) findet sich in Dr. Joh. Aug. Unzers medizinischer Wochen¬ 
schrift „Der Arzt“, Hamburg 1769, zweite Auflage, erster Teil, Seite 292. 
Ueberschrieben sind die Verse: „Hexameter einos Schuhknechts, der 
ein Arzt zu werden gedenkt“, und lauten: 

„Süßer, wohltätiger Helfer des leidenden Menschengeschlechtes! 
Kann Sie die Stimme der Wehmuth, die winselnde Klage des 

Schuhknechts, 

Den Sie wohl kennen, und der für Eure Hoehwohlgebornen 
Länger ist’s nicht, als zwei Monat, rauchledcrne Schuhe ge¬ 
macht, hat. 

Welchen der Finger des Schicksals, ganz ohne sein Woll’n und 

Verschulden 

Bloß durch den Schneller der Armut hin in sein Handwerk 

geschnellt hat; 

(Manche hinrollende Thuine hat schon das traurige Auge 
Ueber dies Elend verweint, und über das schmutzige Handwerk, 
Da ich, zum Dichter geboren, tief in der Seele geadelt 
Vom natürlichen Triebe und vom Geschicke zu Versen, 

Statt der harmonischen Silben, nur Faden, vom Pech 

beschmutzt, zieh’n muß.) 

Kann Sie, mein Helfer, demnach die Stimme des Bittenden rühren, 
O, so erbarmen Sie sich, und wischen der weinenden Unschuld 
Zitternde Zähren von Wangen, und heben heraus aus dem 

Schuhpech 

Ihren Verehrer, den Schuhknecht, und lassen ihm und 

der Natur bald 

Recht wiederfahren. Ich weiß es, es singen schon unter denDoktorn 
Manche unsterbliche Dichter, vermutlich, weil in der Arzneikunst 
So viel zu forschen nicht ist, daß man nicht noch zwanzig Gewerbe 
Könnte daneben ab warten. Nun unter der Zahl dieser Edlen 
Wünsch ich auch einst mit zu glänzen, umgeben von Schauern 

der Dichtkunst. 

Lehren Sie Ihren Klienten die Kunst nur, Rezepte zu schreiben, 
Weil doch die himmlische Dichtkunst den Dichter ernähren nicht 

könnte. 

Kuren hab’ ich schon getan, und Doktor wäll ich geschwind werden, 
Machen doch itzt Unverstädten fast alle Gesellen zu Doktorn. 

Sie nur, die Kunst zu Rezepten, blieb meiner Einsicht verborgen, 
Lehren Sie die mich, so will ich drei Vierteljahr ausziehn und 

fechten, 

Soviel Dukaten erfechten, und unter Weges studieren, 

Daß ich dem Manne genug bin, der meines gleichen schon viele 
Aus verächtlichem Kerle zu seraphischen Doktorn gemacht hat. 
Legen Sie, legen Sie, Gönner, wofern nicht der Dichter zu kühn wird 
Einen geliebten Dukaten zum Privilegio mit zu! 

In der Erwartung verharr’ ich Eurer Hochedelgebohrnon 

Unterthäniger Caspar. 

Antwort. 

Süßer, vortrefflicher Schuhknecht! 

Bleib er, bleib er doch ja ein weinender Seraph im Schuhpech, 
Dicht er, dicht er nicht mehr, und wevd er, werd er kein Doktor! 
Seine Verse sind schlecht und seine Hexameter kriechen 
So, wie diese, im Staub, recht wie ein Regenwurm hinkriecht. 
Diase neumodische Dichtkunst hat schon mehr elende Dichter, 
Mehr Verrückte gemacht, als jemals der Reimgott gemacht hat. 
Bleib er dem Kneife getreu, und form er mit schaffenden Fäusten 
Aus dem wartenden Leder die süßen, gefälligen Schuhe. 

Elender Aerzte sind genug und tüchtiger Schuster zu wenig. 

Bleib er ein Schuster mit Ehren. Veracht er die prahlenden 

Pfuscher, 

Die ihn zum Nacheifer reizen, und geb er von seinen Dukaten 
Keinen dem niedern Professor, der Doktors fürs Geld macht. 

Sein Diener.“ 

Abgesehen von der Tatsache, daß auch hier ein Schuster in sich 
den Beruf zum Arzt fühlt, ihm aber in recht deutlicher Art der Rat er¬ 
teilt wird: „Schuster bleib bei deinen Leisten“, erscheint mir der Hieb, 
der den Universitäten und ihren Professoren versetzt wird, recht be¬ 
merkenswert. Dr. med. Sehe lenz (Kassel). 

Brief aas Ungarn. 

Die Abrechnung vom vorjährigen in Budapest abgehaltenen 
Internationalen medizinischen Kongreß ergab bemerkensworterweise 
kein Defizit, sondern einen Ueberschuß von ungefähr 20 000 Kronen. 
Das Exekutiv-Komitee- beschloß, daß mit dieser Summe nach dem 
Vorbüde der „Prix de Paris“ und „Moskau“, ein „Prix de Budapest“ 


gegründet und dieser durch das Professorenkollegium der medizinischen 
Fakultät in Budapest verwaltet werden soll. 

Das genannte Professorenkollegium erhält mit Beginn dieses 
Semesters drei neue Lehrkräfte. Auf die seit dem Tode Prof. Klugs 
verwaiste Lehrkanzel der Physiologie wurde durch einstimmigen Beschluß 
des Kollegiums Prof. Ladislaus v. Udränszky aus Kolozsvär berufen, 
dessen Name in Deutschland noch vom Beginne seiner Berufstätigkeit 
als Freiburger Privatdozent bekannt ist. Das Extraordinariat für 
Laryngologie erhielt Prof. Adolf Onodi, das Ordinariat für Derma¬ 
tologie Prof. Ludwig Nekäm. Hiermit sind nun — mit Ausnahme 
eines einzigen — die sämtlichen Lehrstühle geschaffen, die das Pro- 
fessorenkoliegium im Jahre 1848 bei der Regierung urgierte. Die ge¬ 
nannten drei Professoren beginnen ihre Lehrtätigkeit im laufenden 
Monat. 

Die Frage der dritten Universität muß bald entschieden werden. 
Die jüngste Thronrede enthält hierüber den Passus: „Die Vorbereitung 
der Eröffnung neuer Universitäten gehört auch zu den dringenden Auf¬ 
gaben.“ Somit hat die jetzige Regierung den diesbezüglichen Plan der 
vorigen sich zu eigen gemacht. Prof. Dr. Emil v. Grosz benutzt nun 
die Gelegenheit, um mittels eines gediegenen Aufsatzes klärend und 
den richtigen Weg zeigend in die Sache einzugreifen. Das erste, was 
fixiert werden soll, ist, daß auch die in Zukunft zu errichtenden Uni¬ 
versitäten jenen Typus zu wählen haben, den die bereits bestehenden 
zwei Universitäten Ungarns seinerzeit erhielten, nämlich den deutschen. 
Wir sind damit gut gefahren, und selbst die Pariser Universität, das Para¬ 
digma des französischen Universitätstypus, strebt seit 1896 dem deutschen 
Typus zu. Zuerst wurde die Frage einer neuen ungarischen Universität 
in der Mitte der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts von der Rechts¬ 
akademie in Pozsony aufgeworfen, indem sie ihre Erweiterung zu einer 
Universität anstrebte. Kaum aber wurde es bekannt, daß durch den 
König die Einwilligung gegeben worden Bei, als sich gleich zwei andere 
Städte auch uin die Universität zu bewerben anfingen. Nicht allein 
dieser Wettbewerb, sondern noch viel mehr der Umstand, daß die beiden 
vorhandenen Universitäten in verschiedenen Richtungen noch eines 
vervollkommnenden Ausbaues bedurften, verschoben vorläufig die 
Lösung der Angelegenheit. Heute ist der Ausbau schon an beiden 
Hochschulen sozusagen beendet, der Nachwuchs ist auch schon gehörig 
groß, die Schwierigkeiten aber durch die Wahl des Ortes noch mehr 
erhöht, da seither sechs Städte in die Konkurrenz eingetreten sind. 1908 
sprach auch der damalige Unterrichtsminister tatsächlich von der Grün¬ 
dung mehrerer Universitäten, ohne aber mit der materiellen und mit 
der Lehrerfrage gerechnet zu haben. 

Prof. v. Grosz war damals der erste, der seine Stimme öffentlich 
erhob und nachdrücklich betonte, daß nur lebensfähige Universitäten 
gegründet werden dürfen. Hiezu aber gehört die Gründungssumme 
von wenigstens 15 Millionen Kronen und jährlich 2 Millionen zur Aufrecht- 
erhaltung für je eine Universität. Für mehrere Universitäten fehlt 
uns aber nicht nur das Geld, sondern auch der nötige Lehrernachwuchs. 
Alles in allem kommt v. Grosz zu dem einzig richtigen und reellen 
Schlüsse, daß, wenn wir eine reale Kulturpolitik treiben wollen, alle 
Kräfte auf die Gründung einer Universität hinzielen müssen, und da 
wird es auch nebensächlich sein, welche Stadt die Universität erhält. 

Noch zu Ende des vorigen Jahres beschloß der Leiter der Unter¬ 
richtssektion der Hauptstadt Budapest, Graf Ge za Festetics, die 
Institution der Schulärzte in den Kommunalschulen durchzuführen. 
Dem Vorhaben gemäß sollen viererlei Stellen geschaffen werden, nämlich 
1. Schulärzte, deren Aufgabe ist: die Uolierwachung der Schulgebäude 
und ihrer Lokalitäten und der Lehrmittel vom hygienischen Standpunkt ; 
das Studium der Schülerhygiene; die Erforschung der Schülerkrank¬ 
heiten samt ihren Entstehungsursachen und Angabe der Mittel zur Ab¬ 
hilfe; hygienische Aufklärung der Eltern. 2. Als Spezialärzte werden 
Ohren- und Augenärzte, sodann ein Zahnarzt und ein Orthopäde an¬ 
gestellt. Der dritte Faktor sind die Schulschwestern, die die Eltern 
und Vormünder in ihren Wohnungen aufzusuchen haben, um die dort 
beobachteten Oberflächlichkeiten und die hygienische Gleichgültigkeit 
mit guten Worten und Aufklärung zu bekämpfen. Die Schulschwestern 
sind je einem Schulärzte zugeteilt und haben ihm zu assistieren. Endlich 
4. derPhysikus für Schulhygiene, der die sämtlichen Organe faehmäßig 
zu leiten und zu beaufsichtigen, das von den Schulärzten eingesandte 
Material aufzuarbeiten und auf de • Grundlage seiner Erfahrungen dem 
städtischen Oherphysikus Vorschläge zu machen hat. Die Institution 
trat mit Beginn des laufenden Schuljahres, also am 1. September, teil¬ 
weise schon ins Leben und soll in zwei bis drei Jahren gänzlich durcli- 
gefiilirt werden. v. Györy (Budapest). 

Brief aus Amerika. 

Großes Aufsehen hat die Veröffentlichung eines Berichtes über 
die medizinischen Hochschulen seitens der Carnegie Foundation for 
the advancement of Teaching (Stiftung zur Beförderung des Unter¬ 
richts) erregt. Diese Stiftung von 15 Millionen Dollars ist zum großen 
Teil zur Pensionierung des in den Ruhestand versetzten Lehrpersouals 
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der Hochschulen bestimmt; es ist demnach eine gründliche Untersuchung 
der 500 amerikanischen und kanadischen Universitäten und Colleges 
von vornherein notwendig. Von dieser ungeheuren Zahl kann kaum 
ein Dutzend den Vergleich mit den deutschen Hochschulen aushalten: 
etwa 20—30 weitere sind ziemlich adäquate Lehranstalten, tragen aber 
wenig zur Förderung der Wissenschaften bei. Die große Masse Ist ent¬ 
weder mit Gymnasien zu vergleichen, oder es sind völlig wertlose An¬ 
stalten, die am besten ganz eingingen. Der vorliegende, von Abraiia in 
Flexner, einem Brutle- des bekannten Prof. Simon Flexner, \e - 
faßte Bericht, ein stattlicher Band, beleuchtet die ganze soziale Lage 
des Aerztestandes; hat er auch nicht viel Neues aufgedeckt, so ist es 
dennoch eine bedeutende Leistung, die tiefgreifende Verrottung des 
medizinischen Lehrwesens in ganz Nordamerika ins grelle Tageslicht 
gestellt zu haben. 

Die entsetzliche Ueberfüllung des Aerztestandes, 134 000 auf 90 Mil¬ 
lionen Einwohner, ist uns nur zu wohl bekannt; die Leichtigkeit, mit 
der früher — zum Teil auch noch jetzt — der Doktortitel emorben 
wurde, und die mäßigen Forderungen der meisten Staatsexamina, die 
dazu erst seit zehn bis zwanzig Jahren eingeführt sind, haben unsere 
Reihen mit vielfach sehr minderwertigen Kräften gefüllt. Viele ältere 
Aerzte, auch manche jüngeren, haben kaum die bescheidenste Fach¬ 
bildung genossen, und da nur von den wenigsten medizinischen Hoch¬ 
schulen eine akademische resp. wissenschaftliche Vorbildung gefordert 
wird, ist der Bildungsstand der Aerzte,schaft im allgemeinen nicht 
hoch, obgleich er in den letzten Dezennien bedeutend gestiegen ist. Der 
Bericht behandelt das medizinische Sektenübel ziemlich glimpflich, 
vielleicht weil es allmählich auszusterben scheint; die Zahl der Homöo¬ 
pathen nimmt überall stark ab, zudem fügen sie sich vollständig in die 
staatliche Prüfungsordnung. Etwas schlimmer liegt die Sache mit 
den sogenannten Osteopathen, doch scheinen auch diese sich mit der 
Idee einer gründlichen medizinischen Bildung befreunden zu wollen. 
Das Kurpfuschertum grassiert hier bei weitem nicht so stark wie in 
Deutschland. Kurz, es bleibt die Verwahrlosung unserer Hochschulen 
die Hauptquelle für die Mängel unserer Aerzteschaft, und der Bericht 
hat den wunden Punkt gut getroffen. 

Noch vor sechs Jahren gab es hier 166 medizinische Schulen, inklu¬ 
sive 33 Sektierer; die gegenwärtige Zahl ist 133 (22 Sektierer), und eine 
Reduktion auf 100 steht in baldiger Aussicht. Von dieser Unmasse stehen 
wohl drei oder vier auf der Stufe von Heidelberg oder Erlangen; etwa 
zehn bis zwölf geben noch adäquaten Unterricht, obgleich die kli¬ 
nische Fortbildung wegen Mangels an Hospitälern und klinischen Lehr¬ 
kräften oft zu kurz kommt. Viele unserer größten Hospitäler dulden 
keine Studierenden, nur wenige, z.B. John Hopkins, stehen mit einer 
Universität in direkter Verbindung; dazu fehlt bei uns gänzlich das 
Dozentensystem, sodaß fremde Kräfte in den Wirkungskreis der Schulen 
schwer hineingelangen; dies trägt zur Versumpfung vieler der größten 
Schulen nicht wenig bei. Ueber 100 medizinische Fakultäten sind, vom 
europäischen Standpunkt betrachtet, ganz unbefriedigend; von diesen 
könnten einige durch reichlichere Geldmittel und das Emhauchen eines 
freieren Geistes noch Gutes leisten; die große Mehrzahl dagegen hat nicht 
den geringsten Anspruch auf Lebensverlängerung, da sie entweder dem 
Einkommen oder der Reklame ihrer Fakultätsmitglieder dienen. Sie 
sind Privatschulen der schlimmsten Art. Es ist ein Haupt verdienst des 
Berichts, daß er sich mit Schärfe gegen diese erbärmlichen Institute 
wendet, die oft jeglicher Gelegenheit zur Fortbildung im Laboratorium 
oder der Klinik entbehren und nur auf den Säckel des Studierenden 
sehen. Der Entrüstungsschrei der getroffenen Schulen ist auch nicht 
ausgeblieben. Nach Landessitte haben sie des Scheines halber mit 
Beleidigungsprozesscn gedroht; soweit wird es wohl nicht kommen, 
denn eine noch weitere Oeffentlichkeit würde diesen Anstalten wenig 
nützen. 

Uebrigens ist der baldige Tod einer großen Anzahl dieser Miß¬ 
gebilde in nahe Aussicht gerückt; sie sind sämtlich von Atrophie bedroht, 
weil die Zahl der Studierenden in sechs Jahren von 28 000 auf 21 000 
gesunken ist. Die großen Universitäten können gut eine Anzahl Studie¬ 
render entbehren, da sie bei der Zusammenschrumpfung der Hörerzahl 
eher sparen können; bei den „geldmachenden“ Schulen ist das Entgegen¬ 
gesetzte der Fall; Abnahme der Studentenzahl bedeutet ihren baldigen 
Ruin, wie die Statistik der letzten Jahre klar vor Augen stellt. Die 
besseren unter den Schulen dritten Ranges suchen sich durch Verschmel¬ 
zung zu retten, was in dem erwähnten Zeitraum nicht weniger als zwanzig¬ 
mal vorgekomraen ist; da aus diesen Verschmelzungen meist eine kräftigere 
Schule hervorgeht, wirkt diese Methode wenigstens als Palliativmittel, 
obgleich das Ideal bei weitem nicht erreicht oder gar gesucht wird. 

Es mag den Deutschen sonderbar berühren, daß selbst von den 
etwa 15 wirklichen Universitäten bloß zwei vom Staate unterstützt 
werden, die übrigen ganz auf private Mittel angewiesen sind, da natür¬ 
lich die. Studienhonorare, die sämtlich in die Kasse der Universität 
fließen, die Lehrkosten bei weitem nicht deoken. Das Vermögen der 
größten Hochschulen beträgt gegenwärtig zwischen 10 und 25 000 000 
Dollars und nimmt jährlich ziemlich beträchtlich zu. Dennoch ist vor¬ 
auszusehen, daß im Laufe der Zeit die schon jetzt vielfach bestehende 
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staatliche Regulierung in staatliche Unterstützung übergeben wird. 
Der Bericht der Carnegie-Stiftung weist deutlich darauf hin, indem 
er hervorhebt, daß die lebensfähigen ärztlichen Schulen sämtlich Teile 
dieser kräftigeren Universitäten sind und zum Teü bloß aus Geldmangel 
nicht das Beste leisten. Es muß aber zugegeben werden, daß es vielerorts 
am frischen Geist unter dem Lehrpersonal mangelt; in anderer Weise 
wiederum schadet die Abhängigkeit von privaten Mitteln. Während 
der Kampagne gegen das Tierexperiment verhielten sich die Präsidenten 
(Rektoren und Kanzler) der großen New Yorker Universitäten neutral(!); 
man sagte, daß sie die Einbuße bevorstehender Vermächtnisse seitens 
sentimentaler Milliardäre befürchteten. Doch spricht die Liberalität 
eines Rockefeller und Crocker entschieden gegen diese Annahme, wenn¬ 
gleich durch die Haltung der Universitätsvorständc eine schwache Seite 
unseres Systems berührt wird. Es besteht hier nämlich nicht unbe¬ 
schränkte Lehr- und Lemfreiheit, wie man wohl erwarten sollte: viel¬ 
leicht ist aber dieses Ideal auch in Deutschland nicht ganz erreicht. 

Alles in allem ist die Lage hier nicht gerade erfreulich, obgleich 
sic sich jetzt fast von selbst langsam bessert. Es bedarf eines kräftigen 
Nachschubs, wie ihn der erwähnte Bericht mit seiner fast sensationellen 
Verbreitung darstellt, um die Moderluft aus unseren Hochschulräumen 
zu verscheuchen. 

Das lebhafte Interesse, mit dem auch die amerikanische Aerztew r elt 
die Erfolge des neuen Ehrlich* Hataschen Mittels für Lues verfolgt, 
erinnert daran, daß auch hier die Bewegung gegen die venerischen Er¬ 
krankungen im vollen Gange ist. Das soziale Uebel, wie man gern 
euphemistisch die Prostitution nennt, fordert auch hier, wenigstens in 
den Städten, ihren vollen Beitrag an Opfern; auch erkennt man gut die 
schlechten sozialen Verhältnisse in vielen kleinen Orten, sogar in Dörfern, 
wo oft, wie in Europa, der Müßiggang der Anfang aller Laster ist. Aerzt- 
liche Kontrolle der Prostitution haben wir bloß hie und da ganz vor- 

• übergehend gehabt; es sind uns also die Enttäuschungen darüber ge¬ 
spart worden, denn tatsächlich sind hier die venerischen Krankheiten 
etwas weniger stark vertreten als jenseits des Ozeans, dies wird indes 
nicht so viel oder besser so wenig bedeuten. Der Vorteü dagegen, der 

i. uns wegen des Ausfalls der europäischen Vogelstraußmethoden zukommt, 

| ist nicht gering; wir brauchen die Frage nicht in öffentliche (gewerbs- 
j mäßige) und geheime zu teüen, weil gesetzlich kein greifbarer Unterschied 
‘ besteht; bloß die anstandsverletzende Unzucht kommt in die Hände der 
Polizei und ist auch leider schon vielfach von ihr ausgebeutet worden. 
Die hiesige Bewegung reiht sich eng an die ähnlichen gegen die Tuber¬ 
kulose und den Alkoholismus an; die Frauen sind an jener wie an diesen 

• verhältnismäßig fast zu stark beteiligt, was auf die hohe Vervollkomm- 
, nung der Frauenbewegung überhaupt zurückzuführen ist; haben ja in 
j gewissen Staaten die Frauen schon das Stimmrecht erlangt. Man sieht 

also auch in dieser Bewegung schon den Sentimentalismus und die 
| Uebertreibung, die die Temperenzler kennzeichnet; es ist demnach 
: zu befürchten, daß die neue Bewegung, wie die ältere, über das Ziel 
I 1 hinaus schießen und dadurch Abbruch erleiden wird. Handelt es sich 
| doch um di * tiefste aller soziihn Fragen, gegen welche die Abschaffung 
,! des Alkoholismus eine Kleinigkeit ist. Wie man beim Kampf gegen die 
j Tuberkulose gegen unbezwingbare wirtschaftliche Momente gerannt ist, 
so wird auch hier zum Teil der Erfolg wegen der UnVeränderlichkeit 
der Menschennatur und vorläufig nicht zu beseitigender ökonomischer 
. Zustände ausbleiben. 

Und gerade zurzeit ist der Prohibitionismus in bezug auf den Alkohol 
stark im Rückgang begriffen, seitdem er sich erst in den letzten Jahren 
ein weites Terrain im Süden erobert hat; die letzten Wahlen im Staate 

• Maine sind wenigstens zum Teü als ein Auflehnen gegen diese erheuchelte 
und auch gänzlich mißlungene Gesetzgebung zu deuten. In Maine gibt 
es eben nur zwei Klassen, Abstinente und Trunkenbolde, denn schlechter 
Schnaps läßt sich unter der Bundesverkehrakte immer einschmuggeln, 
und dem Verkaufs verbot gegenüber wird ein Auge zugedrückt, wo 
politische oder klingende Beweggründe im Spiele sind. Doch wird 
schließlich die Temperenzfrage durch Abschaffung des Abolitionismus 
eher gewinnen, besonders indem die heutige Industrie sowie das Ver¬ 
kehrswesen immer strenger die Nüchternheit fordert. Uebrigens soll 
die Schnapsproduktion seit Einführung der Abstinenz in den Südstaaten 

’ gestiegen sein! Auch haben die Brauer nicht so sehr gelitten, doch war 
der Bierkonsum im Süden immer relativ sehr gering, wogegen er im Norden 
■■ stetig zugenommen hat und bloß hinter dem in Bayern oder England 
zurücksteht. Unter den „Plutokraten“ sind die Bierkrösusse nicht die 
geringsten. Der Wein war hier immer ein Luxusgetränk und wird es 
auch bleiben; die Produktion nimmt sehr langsam zu, und die große 
Rebenkultur besteht lediglich des frischen Obstes wegen. 

Die New York Academy ot Mediclne hat kürzlich beschlossen, nicht 
aus ihrem außerordentlich bequem gelegenen Lokal in der 43. Straße 
zu ziehen, sondern das gegenwärtige Gebäude durch Anbau auf das 
Doppelte zu vergrößern. Der nötige Ankauf von Grundbesitz ist glück¬ 
licherweise unschwer vonstatten gegangen, und die neuen Räume sollen 
wesentlich der ungeheuer angewachsenen Bibliothek dienen, obgleich 
' außerdem etwas mehr Zimmer zu Versammlungen geschaffen werden. 
So sind wir der Not, in einem minder gut gelegenen Stadtteil ein würdiges 
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Heim zu finden, glücklich enthoben. Uebrigens wird die große Stadt¬ 
bibliothek, die zweitgrößte im Lande, innerhalb weniger Monate in der 
42. Straße ihre Eröffnung feiern; unsere medizinischen Arbeiter werden 
dann die Literatur der medizinischen Grenzgebiete in der bequemsten 
Nähe finden. Das nächste Bedürfnis wird wohl ein Anlegen von Zweig¬ 
bibliotheken in den entlegeneren Stadtteilen bilden, da die Stadt mit 
ihren 4 800 000 Einwohnern jetzt auf eine Entfernung von fast 20 Kilo¬ 
metern vom Rathaus dicht bebaut ist und viele Aerzte kaum Zeit finden, 
die große Strecke zum Besuch der Academy-Bibliothek zurückzulegen. 

Wachenheim (New York). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde veranstaltete am 24. d. M. in seinem neuen Heim, dem 
Hörsaal der II. Medizinischen Klinik der Charite, eine Gedächtnis¬ 
feier für seinen Begründer Ernst v. Leyden. Herr Kraus hielt 
die Gedenkrede; sie wird in der nächsten Nummer dieser Wochen¬ 
schrift im Wortlaut zu lesen sein. Ihr unmittelbarer Eindruck auf 
die anwesenden Angehörigen des Verblichenen und auf die übrige Ver¬ 
sammlung war ersichtlich überaus tief: die geistvolle und warmherzige 
Art, wie der Redner den Lebensweg Leydens, sein Wirken als 
Mensch und Arzt zeichnete, war besonders dazu angetan, die liebens¬ 
werte Persönlichkeit des Heimgegangenen noch einmal vor unserem 
geistigen Auge erstehen zu lassen. M. 

— Die Gedenkfeier für Robert Koch wird am 11. Dezember, 
mittags 12 Uhr, in der neuen Aula der Universität stattfinden. Die 
Gedenkrede wird Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Gaffky halten. Von son¬ 
stigen Reden ist Abstand genommen; nur ganz kurze Ansprachen von 
Delegierten sind vorgesehen. Vereine, insbesondere des Auslandes, die 
sich an der Feier beteiligen wollen, werden gebeten, rechtzeitig An¬ 
meldungen an Herrn Geheimrat Gaffky gelangen zu lassen. Nähere 
Einzelheiten werden später bekannt gegeben. 

— In der Sitzung der Stadtverordneten vom 6. d. M. teilte der 
Magistrat das Ergebnis seiner Verhandlung betr. Apothekenschluß 
während der Nacht mit dem Polizeipräsidenten mit: danach liegt 
einstweilen kein Anlaß vor, die auf Widerruf erteilte polizeiliche Ge¬ 
nehmigung, daß vereinzelte Apotheken zeitweilig des Nachts geschlossen 
bleiben, zurückzunehmen. 

— Ueber die Vorbildung der Medizinstudierenden berichtet 
die „Monatsschrift für höhere Schulen“. Von 3669 Studenten besaßen 
2877 Reifezeugnisse eines Gymnasiums, 589 eines Realgymnasiums, 
203 einer Oberrealschule. 

— Bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärzt¬ 
liche Bildungswesen ist das bisher getrennte hygienisch-chemische und 
physikalische Laboratorium zu einem medizinischen Untersuchungsamt 
vereinigt worden. 

— Die japanische Regierung hat den für die Teilnahme von Japan 
an der Internationalen Hygieneausstellung zu Dresden (im 
Jahre 1911) festgesetzten Betrag von 300 000 M auf 420 000 M erhöht. 

— In No. 81 der Pharmazeutischen Zeitung bietet sich unter 
Chiffre ein „Dr. med. zu gewissenhafter Prüfung und Begutachtung 
neuerer therapeutischer wertvoller Präparate“ an. Sowohl mit Bezug auf 
dieses Inserat als auch auf persönliche Feststellungen möchten wir die 
Redaktionen der medizinischen Fachblätter, insbesondere die Mitglieder 
der Freien Vereinigung der medizinischen Fachpresse, darauf hinweisen, 
daß wieder Soldschreiber ihre bezahlten Gutachten in Form von 
„Originalartikeln“ in den medizinischen Zeitschriften unterzubringen 
suchen. Redaktionen und Leser werden deshalb nachdrücklich gewarnt. 

— Die goldene Esmarch - Medaille für hervorragende Ver¬ 
dienste auf dem Gebiet des Samariterwesens wurde der Witwe Esmarchs, 
geb. Prinzessin Henriette von Schleswig-Holstein, der Fürstin v. Met¬ 
ternich-Sandor, dem Fabrikbesitzer Fritzsche (Leipzig), dem Brand¬ 
direktor Weigand (Chemnitz) und dem Prof. Renö Sand (Brüssel) verliehen. 

— Im Jahre 1911 findet im Haag eine Konferenz zur Regelung 
des Handels mit Opium, Kokain und Morphium statt. 

— In Verbindung mit den internationalen Kongressen für Schul¬ 
hygiene ist auf dem III. dieser Kongresse in Paris eine unter der 
Führung des Permanenten Komitees stehende Internationale Ge¬ 
sellschaft für Schulhygiene gegründet. Die Internationale Viertel¬ 
jahrsschrift (Archiv) für Schulhygiene ist das amtliche und wissen¬ 
schaftliche Organ des Permanenten Komitees und der Gesellschaft. 
Anmeldungen zur Mitgliedschaft und Anfragen inbetreff des „Archivs“ 
sind an Prof. Dr. H. Griesbach (Mülhausen-Basel) zu richten. 

— Der Wirtschaftliche Verband Deutscher Zahnärzte hat 
in einer am 17. d. M. in Berlin abgehaltenen Versammlung gegen die von 
der Reichstagskommission vorgeschlagene Fassung der §§135 und 136 der 
Reichsversicherungsordnung (der Wortlaut ist in dieser Wochen¬ 
schrift No. 24, S. 1140, abgedruckt) eine Resolution gefaßt, deren wesent¬ 
lichste Forderung lautet: „Bei Zahnkrankheiten kann, sofern im Bezirke 
eines Versicherungsträgers nicht genug Aerzte und Zahnärzte vorhanden 
sind, die die Behandlung übernehmen, widerruflich auoh durch Zahntech¬ 
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niker die selbständige Behandlung erfolgen. Wer als Zahntechniker im 
Sinne des Gesetzes widerruflich zuzulassen ist, wird durch Verordnung 
der obersten Verwaltungsbehörde bestimmt. Die oberste Verwaltungs¬ 
behörde kann bestimmen, unter welchen Bedingungen auch Heildiener 
und Heilgehilfen selbständige Hilfe leisten können.“ — Ferner: „Die 
von der Kommission beschlossene Trennung von Zahnkrankheiten 
einerseits, Kiefer- und Mundkrankheiten anderseits ist wissenschaftlich 
und praktisch undurchführbar . . 

— Geh. San.-Rat Dr. E. Stern feierte das 50 jährige Doktorjubiläum. 

— Dresden. Der Kreisausschuß hat das Konzessionsgesuch des 
Naturheilkundigen Bilz auf Erweiterung seiner Anstalt einstim¬ 
mig abgelehnt, weil die Besichtigung durch den Kreisarzt schwere 
Mißstände in hygienischer und sittlicher Beziehung ergeben hat. Höchst 
befremdlich ist es aber, daß Bilz aus denselben Gründen nicht auch 
die alte Konzession entzogen worden Ut. — Exzellenz Prof. Dr. Fiedler 
ist zum Ehrenmitglied, Prof. Dr. Rostoski zum o. Mitglied des Landes¬ 
medizinalkollegiums ernannt. 

— Bad Ems. Eine für die Allgemeinheit beachtenswerte Neuerung 
hat die hiesige Aerzteschaft eingeführt: Bis zu einer endgültigen Rege¬ 
lung der Spezialarztfrage verzichten laut Uebereinkommen vor¬ 
läufig die Kollegen auf den Titel „Spezialarzt“. 

— Leipzig. Die Leitung der vom verstorbenen Prof. Dr. Wind¬ 
scheid gegründeten Klinik für Unfallverletzte in Stötteritz hat Dr. 
Rigler übernommen. Die neu angegliederte Chirurgische Abteilung 
wird von Dr. Härting geleitet. — Die Universitäts-Frauenklinik 
(Triersches Institut) begeht am 29. Oktober die Feier ihres hundert¬ 
jährigen Bestehens. 

— Neu-Ruppin. Oberarzt Dr. W. Spliedt ist zum Direktor 
der Trinkerheilstätte Waldfrieden bei Fürstenwalde gewählt. 

— Rixdorf. Der Magistrat hat die Errichtung eines bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungsamtes im Städtischen Krankenhause zum 
1. April 1911 beschlossen. 

— Wien. Das österreichische Institut für Radiumforschung 
wird demnächst eröffnet. Das Institut ist Eigentum der Akademie der 
Wissenschaften. Die Akademie hat dem neuen Institut 3 V 2 g Radium 
als Geschenk überwiesen. Mehrere in- und ausländische Radium- 
forscher haben sich in dem neuen Institut bereits Plätze gesichert. 

— Rom. Zur Verhütung weiterer Verbreitung der Cholera sind 
folgende Vorschriften erlassen worden. Die Reisenden, welche aus 
verseuchten Orten kommen, erhalten entweder auf dem Abgangsbahnhofe 
oder, falls die Züge Durchgangswagen besitzen und einen Arzt mit¬ 
führen, unterwegs einen Sanitätsschein, den sie auf dem Ankünfte- 
bahnhofe unter Bezeichnung ihrer Wohnung vorzuweisen haben, um 
dort fünf Tage lang unter Beobachtung gehalten zu werden. Die Züge 
sollen einige leere und geschlossene Wagen mitführen, in denen die aus 
nichtverseuchten Orten kommenden Reisenden Platz finden können, 
die somit von jeder lästigen Förmlichkeit verschont bleiben. Eis darf 
ein Gemeindearzt zu etwa nötiger Hilfeleistung in den Zügen bestellt 
werden; doch soll er keinerlei amtliche Funktion ausüben. Dem Zug¬ 
personal sind Anweisungen über die durchgängige Reinhaltung und Des¬ 
infizierung der Wagen, besonders derjenigen, in denen sich Kranke 
befunden haben, gegeben worden, wie auch die Schaffner und die Post¬ 
beamten mit Schutzkleidung und dem Material für erste Hilfeleistung 
versehen worden sind. Endlich stehen auf etwa 70 Bahnhöfen Latiums, 
Campaniens, der Basilicata, Apuliens und Kalabriens Ambulanzwagen 
bereit, die mit Arzneien ausgestattet sind und erkrankte Reisende auf¬ 
nehmen können. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. Dr. Brandenburg, 
Direktor der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses in Gr.-Lichter¬ 
felde, ist zum dirigierenden Arzt der II. Inneren Abteilung des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses ernannt. — Bonn: Dr. Dragendorff, Pro¬ 
sektor am Anatomischen Institut, hat sich habilitiert. — Heidelberg: 
Geh. Hof rat Prof. Dr. A. Kossel, Direktor des Physiologischen Insti¬ 
tuts, hat den Nobelpreis erhalten. — Königsberg: Prof. Dr. Z an ge¬ 
rne ister ist als Nachfolger von Prof. Stoeckel nach Marburg be¬ 
rufen. Priv.-Doz, Dr. Draudt ist als Oberarzt in die Chirurgische 
Klinik eingetreten. — Marburg: Als Vorschlagsliste für die Nachfolge 
Brauers wird uns mitgeteilt: I. Wenckebach (Groningen) und Ger¬ 
hardt (Basel); II. Pässler (Dresden); III. Eduard Müller (Mar¬ 
burg); Wenckebach ist berufen. — Würzburg: Geh. Rat Prof. Dr. 
v. Leube begeht am 31. Oktober das 25jährige Jubiläum als o. Prof, 
in Würzburg. — Wien: Die Proff. DDr. Hofrat v. Reuss und V. Ur- 
bantschitsch feierten am 15. Oktober das 25jährige Professorenjubi¬ 
läum. In der Universität ist ein Denkmal für Nothnagel, in Ober- 
vellach (Kärnten) ein Denkmal für Gussenbauer enthüllt worden. — 
Lausanne: a. o. Prof. Dr. Eperon ist an Stelle Dufours zum o. Prof, 
für Augenheilkunde berufen. 

— Gestorben: Dr. G. Baumgarten, Prof, der Medizin an der 
Washington Universität in St. Louis. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Allgemeines. 

Max Cohn (Berlin), Ueber das Denken. Zusammenhang 
des Geistes und Körpers. Berlin, L. Simion Nachf., 1910. 
140 S. 2,80 M. — Norbert Stern« Das Denken und sein 
Gegenstand. München, Steinicke, 1909. 208 S. Ref.: Priv.- 
Doz. Dr. phil. Frischeisen - Köhler (Berlin). 

Die erste Studie, welche aus jahrelanger Beschäftigung mit der 
Philosophie Ludwig Feuerbachs hervorgegangen ist, will durch die Auf¬ 
klärung des Verhältnisses zwischen Denken und Empfinden die alte 
Frage: Was ist Wahrheit? lösen. Nach ihr ist das Bewußtsein 
nicht ein primär Gegebenes. Auch die Empfindungen sind nicht Ele¬ 
mente, sondern automatisch gewordene Urteile als Eindrücke vom 
Objekt. Physisches und Psychisches enthüllen sioh als nur verschieden 
charakterisierte, in Wahrheit aber als die gleichen und identischen 
Vorgänge der Einen Welt des realen Universums. Damit wird auch 
der psychologisch-physiologische Parallelismus durch das Prinzip des 
einheitlichen Zusammenhangs der Natur in geschlossener Kausalität 
ersetzt. Dieser Grundgedanke, der zu den Auffassungen von Schleier¬ 
macher und Trendelenburg hinüberspielt, wird in lebendiger, aber äußer¬ 
lich ungegliederter Darstellung ausgeführt. — Die zweite Arbeit ist 
im allgemeinsten Sinne des Wortes eine naturwissenschaftliche Unter¬ 
suchung des Denkens und seines Verhältnisses zu seinen Gegenständen. 
Aber soweit der Verfasser die hier wichtigen empirischen Beziehungen 
auch zur Sprachforschung, zur Physiologie, zur allgemeinen Natur¬ 
erkenntnis, zur Kultur etc. verfolgt, so waltet bei ihm doch ein kritisches 
Bewußtsein über die rein logische Natur der gegenständlichen Bestim¬ 
mungen vor, das ilm vor einem einseitigen Empirismus und Psychologis¬ 
mus, dem er bei seinem Ausgang von Lipps her nahekommen konnte, 
bewahrt. 

Anatomie. 

Zacoarini, Glykogen und Fett in Rippenknorpeln. Ztr&lbl. f. 
pathol. Anat. Bd. 21, H. 18. Der Verfasser konnte durch eine kom¬ 
binierte Methode in den Zellen der Rippenknorpel zugleich das Fett und 
das Glykogen färben und nach weisen, daß die beiden Substanzen nicht 
in genetischer Abhängigkeit zueinander stehen, sondern in der Zelle 
unabhängig voneinander verwertet werden. 

Irene von Palczewska, Struktur der menschlichen Herz¬ 
muskelfaser. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entw. Bd. 75, H. 1. Die 
Herzmuskulatur des Menschen ist aus distinkten, ein- oder 
zweikernigen Zellen zusammengesetzt (die herrschende besonders von 
M. Heidenhain vertretene Lehre behauptet, die Herzmuskulatur 
bilde ein Syncytium). Die Zellen der Vorhöfe besitzen einfachere, 
primitivere Form als die der Kammern. Kurze, kernlose, durch Schalt¬ 
stücke begrenzte Protoplasmasegmente sind ausnahmslos Teile oder 
Fortsätze von Zellen. Die Zellen sind an ihrer Oberfläche mit einer 
protoplasmatischen Membran versehen, bestehend aus: dem Ober- 
flächensarkolemma, den die Schaltstücke begrenzenden Grundmembranen 
(Endsarkolemma) und den mehr oder weniger ausgedehnten, immer 
zwei seitlich aneinander gelagerten Zellen gemeinschaftlichen „Grenz¬ 
membranen“. — Die Grenzmembranen sind beim „Zusammenpressen“ 
der beiderseitigen Grundmembranen mit „Verstärkungsleisten“ ver¬ 
sehen. Sarkoplasma und Kerne können auch ganz oberflächlich unter 
dem Sarkolemma liegen. Die Kerne hängen mit den Grundmembranen 
und den „Mittelmembranen“ zusammen. K. v. Bardeleben (Jena). 


Allgemein« Pathologie. 

Mackintosh, Einfluß der Rasse auf Krankheiten. Brit. med. 
Joura., 8. Oktober. Als Beispiel wird nach einer Besprechung der Ent¬ 
stehung der hauptsächlichsten Rassen Europas die Inklination für die 
Tuberkulose bei seßhaften Völkern aufgeführt, im Gegensatz zu Nomaden, 
der Alpenbevölkerung etc., und zu weiteren Untersuchungen aufgefordert. 

Edsall, Azidosis. Brit. med. Journ., 8. Oktober. Ueber die Her¬ 
kunft und Wirkungsweise der Azetonkörper im menschlichen Körper. 
Mit Diskussion. Kretschmer (Berlin). 

R. Hoff mann (München), Anaphylaxie und innere Sekretion. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Die Pollenkrankheit ist ein Ueberemp- 
findlichkeitszustand der Respirationsschleimhäute, der nach Einführung 
eines gewissen Pollen entstammenden artfremden Eiweißes bei Personen 
auftritt, deren Vasodilatatorenreizschwelle unter der Norm liegt. Unter 
den disponierenden Momenten spielt die Hypersekretion im Thyreoid- 
system eine Hauptrolle. Auch bei anderen anaphylaktischen Zuständen, 
deren Wesen ja vorzüglich auf ausgedehnter Vasodüatation beruht, 
ist den Drüsen mit innerer Sekretion (Beeinflussung des Gefäßtonus) 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

M. Grossmann (Wien), Lnngenbefund bei der Anaphylaxie. 
Wien. med. Wochenschr. No. 42. Der Verfasser bestreitet, daß der eigen¬ 
artige Lungenbefund bei Tieren, die im anaphylaktischen Shock gestorben 
sind, auf Kontraktion der Bronohialmuskeln beruht. 


E. Friedberger (Berlin), Beziehungen zwischen Ueberemp- 
flndllchkeit und Infektion. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Anaphylaxie 
und Infektion sind im Grunde identische Prozesse, deren so große kli¬ 
nische Verschiedenheit nur durch quantitative Unterschiede des dem 
Organismus zugeführten Anaphylaxietoxins bedingt erscheint. Auch 
das entgegengesetzte Verhalten der Temperatur bei beiden Prozessen, 
der Temperatursturz beim Pfeifferschen Phänomen und die fieberhafte 
Temperatursteigerung bei der Infektion, erschöpft sich in rein quantita¬ 
tiven Verhältnissen. (Bei parenteraler Einführung sehr kleiner art¬ 
fremder Eiweißmengon entsteht Temperatursteigerung. Bei Wieder¬ 
holung der Injektion muß man etwa tausendfach geringere Dosen wählen, 
um diese Temperatursteigerung zu erzielen.) Es ergibt sich hiermit eine 
neue Methode zum forensischen spezifischen Eiweißnachweis, die an 
Empfindlichkeit den bisher üblichen Reaktionen überlegen ist. Jeden¬ 
falls steht fest, daß man wesentliche Symptome der verschiedensten In¬ 
fektionskrankheiten beim präparierten Tier durch ein einheitliches, 
an sich ungiftiges Eiweiß erzeugen kann. 

Oskar Bail (Prag), Uebertragung der Tuberkullnempflndliehkeit 
Ztschr. f. Immun.-Forsch. Bd. 4, H. 4. Es gelingt, gesunde Meerschwein¬ 
chen durch Einspritzung tuberkulösen Gewebes von kranken Tieren 
gegen eine gleichzeitige oder nachfolgende Einspritzung von Tuberkulin 
empfindlich zu machen. Der Grad der so übertragenen Empfindlichkeit 
hängt von der Menge des eingespritzten tuberkulösen Gewebes ab. 
Bei Einspritzung größerer Mengen tuberkulösen Gewebsbreies können 
gesunde Tiere schon bei einer Tuberkulineinspritzung von 0,2 ccm sterben. 
Die Einspritzung tuberkulösen Gewebes selbst in großen Mengen ist 
für bereits tuberkulöse Meerschweinchen unschädlich; das erkrankte 
Gewebe enthält also kein freies Tuberkulin. 

W. H. Hoff mann (Berlin). 

Kern (Wien), Alkohol und Tuberkulose im Meerschweinchen¬ 
experiment. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 3. In verschiedenen 
Versuchsreihen zeigten Meerschweinchen, denen längere Zeit vor der 
Infektion mit Tuberkelbazillen kleinere, mittlere und große Dosen 
Alkohol verabreicht wurden, eine wesentlich kürzere Lebensdauer als 
die zugehörigen Kontrolliere. Bei Tieren, die nach der Infektion mittlere 
Alkoholgaben erhielten und dann nach 18 Monaten nochmals mit Tu¬ 
berkelbazillen infiziert wurden, verhielt sich die mittlere Lebensdauer, 
obwohl in den letzten sechs Monaten kein Alkohol mehr verabfolgt 
wurde, zu der der Kontrolliere wie 27 : 51. Auch auf die Nachkommen¬ 
schaft der Meerschweinchen übte die längere Darreichung selbst geringer 
Alkoholgaben eine nicht zu verkennende schädigende Wirkung aus, 
indem sie deren Lebensfähigkeit verminderte und den Verlauf einer 
tuberkulösen Infektion in ungünstigstem Sinne beeinflußte. 

Lentz und Huntemüller (Berlin), Experimentelle Poliomyelitis. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 3. Das Virus der akuten Kinderlähmung 
ist sowohl auf Affen, als auch auf Kaninchen experimentell übertragbar, 
und zwar mittels intrakranieller, intravenöser und intraperitonealer 
Einverleibung. Das Hagener Virus von Krause und Meinicke ist 
identisch mit dem von Landsteiner und Römer. Die durch künstliche 
Infektion hervorgerufenen histologischen Veränderungen im Rückenmark 
und Gehirn von Kaninchen sind sehr gering gegenüber den bei Affen 
beobachteten Veränderungen. Das Virus der akuten Kinderlähmung 
gehört zu den filtrierbaren Virusarten. Eine Züchtung gelang nicht. 
In 50 %iger Glyzerin schwächte sich seine Virulenz allmählich ab. 

Leiner und v. Wiesner (Wien), Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Poliomyelitis acuta. Wien. med. Wochenschr. No. 42. 
Versuche an Affen mit intrazerebraler oder intraneuraler Einimpfung 
von Rückenmarksemulsion. Die Inkubation betrug sechs bis zehn Tage. 
Klinisch war allgemeine Lähmung vom Landryschen Typus, isoliert*' 
Lähmungen, Marasmus ohne charakteristische Nervensyraptome zu 
unterscheiden. Auch durch Inhalation und Fütterung gelang die An¬ 
steckung, wobei Unterschiede im Sitz der Lähmungen festgestellt 
wurden. Sichtbarmachung und Kultur des Erregers gelangen nicht, 
auch konnte keine spontane Kontaktinfektion und keine passive Im¬ 
munität (durch Seruminjektion) erzielt werden. 

J. Koch (Berlin), Aetiologie der Tollwut. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 66, H. 3. Weitere Mitteüungen über die von Koch und Rissling 
beschriebenen kokkenartigen Gebüde, die sowohl in der grauen Substanz 
des Ammonshoms, der Großhirnrinde, als auch in den Ganglienzellen 
des Gehirns und des Rückenmarks sowie in den Gefäßen lyssakranker 
Tiere Vorkommen. Am sichersten lassen sie sich nach v. Krogh nach- 
weisen, wenn man aus frischem und in konzentriertem Sublimat-Alkohol 
gehärtetem Material Schnitte anfertigt und diese mit polychromem 
Methylenblau färbt, dann in 2%iger Chromsäure, beizt und zuletzt in 
5%iger Gerbsäure differenziert. Die Erfahrungen mit dieser neuen 
Färbemethode, das ganze morphologische und tinktorielle Verhalten 
im Ausstrich und im Schnittpräparat, die feinere Struktur der größten 
Formen, ihr Eindringen in die Ganglienzellen und die differente Färbung 
in ihnen, r— alle diese Momente sprechen dagegen, daß die extra- und 
intrazellulären kokkenartigen Formen als Degenerationsprodukte des 
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(Tcwcbes und der Zellen zu deuten sind. Es dürfte sich vielmehr um 
parasitäre Bildungen handeln. Die extrazellulären in der grauen Substanz 
und in den Ganglienzellen vorkommenden Formen werden für identisch 
mit den Innenformationen des Negrischen^Körperchens gehalten, die 
Xegri als Sporen deutet. 

Konrädi (Kolozsvär), Vererbung der Lyssaimmunität. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 52, H. 4. Die Lyssaimmunität ist vererbbar. Bei der 
Vererbung kommt dem Vater kaum eine Rolle zu, nur die Mutter ist 
imstande, die Immunität zu übertragen, und zwar nicht nur dann, 
wenn ihre Immunisierung während der Schwangerschaft vor sich ging, 
sondern auch, wenn sie vor der Konzeption immunisiert worden war. 
Die Uebertragungsfähigkeit der Lyssaimmunität scheint sich während 
der aufeinanderfolgenden Schwangerschaften zu verstärken. Nur die 
erste Generation erbt die Immunität, die zweite schon nicht mehr. Die 
Nachkommen zeigen in der Vererbung individuelle Verschiedenheiten. 
Die angeborene und die erworbene Lyssaimmunität dauert viel länger, 
als bis jetzt angenommen wurde. Das Blutserum der Tiere mit er¬ 
worbener und angeborener Immunität hat kein rabizides Vermögen auf 
das Straßenvirus. Hetsch (Berlin). 

Panichi und Varni, Wirkung von Extrakten bösartiger Ge¬ 
schwülste auf das Endokard. Virch. Arch. Bd. 201, H. 3. Die Ver¬ 
fasser gewannen aus Krebsgewebe Nukleohiston und Nukleoproteid 
und injizierten beide Substanzen mit gepulverter Kohle in die Ohrvene 
von Kaninchen. Nukleoproteid war unschädlich, Nukleohiston tötete 
das Tier. An den Herzklappen fanden sich Gewebsschädigungen mit 
Blutungen oder Thrombosen. 

Rosenbach jr. (Berlin), Wirkung des Trypsins auf die Geläfie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Der Verfasser hat seine Versuche an der 
Froschzunge angestellt, und zwar mit 10-, 20- und 40%igen Trypsin¬ 
lösungen. Es scheint aus diesen Versuchen hervorzugehen, daß die 
vasodilatorische Eigenschaft des Trypsinkomplexes Ernährungsstörungen 
in den Gefäßwandzellen hervorruft, daß diese Störungen, die nur gering¬ 
fügig zu sein brauchen, die Zellen der verdauenden Wirkung des Tryp¬ 
sins ausliefern. Sehr wahrscheinlich sind beide Eigenschaften, die vaso¬ 
dilatorische und die digestive, in einem chemischen Komplex vereinigt, 
der noch nicht zu trennen ist, den wir aber durch Kochen vollkommen un¬ 
wirksam machen können. 


Pathologische Anatomie. 

Saurborn (Berlin), Fibröse Atrophie der Knochen. Virch. Arch. 
Bd. 201, H. 3. Bei Knochenatrophie im Alter und bei bösartigen Tumoren 
fand der Verfasser eine Umwandlung der Knochenbälkchen an ihren 
Enden in eine weiche fibrilläre Substanz. Er nennt das fibröse Atrophie 
und faßt den Vorgang als Metaplasie auf. 

Amenomiya (Berlin), Elastische Gewebe in Aortenaneurysmen. 
Virch. Arch. Bd. 201, Heft 3. Der Verfasser untersuchte zahlreiche 
Fälle von Aortenaneurysmen auf das Verhalten der elastischen Elemente 
und beschreibt die Befunde eingehend. Wesentlich neue Resultate 
gewann er nicht. Zusammenfassend sagt er, daß die Elastica der Interna, 
die sich im übrigen in das Aneurysma fortsetzt, am Rande scharf ab¬ 
schneidet, daß hier auch die Media abbricht, während die Adventitia 
mit elastischen Fasern auf das Aneurysma übergeht. Die überwiegende 
Zahl der Aneurysmen beruht auf Syphilis. 

f i Humphry, Ein mit der Vena cava Superior kommunizie¬ 
rendes Aortenaneurysma. Brit. med. Journ., 8. Oktober. Kasuistische 
Mitteilung. 

Stolzenberg (Halle), Hernia bursae omentalis mesocolica. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 3. Beschreibung eines Falles von Hernia bursae 
omentalis bei einem 37 jährigen Manne ohne bestimmte klinische Er¬ 
scheinungen. Die Bruchpforte war ein Loch in der Basis des Mesocolon 
transversum, das durch Atrophie infolge Druckes der andrängenden Darm¬ 
schlingen entstanden gedacht werden mußte. Im Bruch, der keinen 
Bruchsack hatte, lag der Dünndarm. 

O. Meyer (Frankfurt a. M.), Dysplasie der Leber oder juvenile 
Zirrhose? Virch. Arch. Bd. 201, H. 3. Bei einem 15jährigen Mädchen, 
bei dem kongenitale Lues wahrscheinlich vorhanden war, Erscheinungen 
von Leberzirrhose aber nicht bestanden hatten, fand sich eine ausge¬ 
sprochen granulierte Leber, deren Schnittfläche in große, durch schmale 
Bindegewebssepta getrennte Inseln zerlegt war. Der Verfasser diskutiert, 
ob die Veränderung auf einer embryonalen Störung im Aufbau der 
Leber beruhe oder eine juvenile Zirrhose sei und entscheidet sich^für 
die erstere Auffassung. 

Plenk (Brünn), Solitäre Leberzyste. Virch. Arch. Bd. 201, H. 3. 
Die Leber einer 40jährigen Frau enthielt eine mannskopfgroße Zyste, 
die den linken Leberlappen fast ganz verdrängte. Sie war mit einem 
becherzellen haltigen .Zylinderepithel ausgekleidet. Der Verfasser leitet 
sie aus der Erweiterung eines aberrierten Gallenganges ab. 

Scheel (Rostock), Eigenartiges Kankroid der Niere. Virch. 
Arch. Bd. 201, H. 2. u. 3. Bei einem 71jährigen Manne fand sioh an 
Stelle der rechten Niere ein kindskopfgroßer Tumor, der histologisch 
teils ein verhornendes Kankroid war, teils ein papillär gebauter Tumor 
mit Zylinderzellenüberzug. Der Verfasser diskutiert eingehend die 
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Genese dieser Geschwulst, insbesondere das Verhältnis der beiden 
Epithelformationen und faßt sie auf als ein von der Kelohschleimhaut 
ausgegangenes Kankroid mit sekundärer Zylinderzellenwucherung. 

Bossert, Hyperplasie an den Nerven der Haustiere. Virch. Arch. 
Bd. 201, H. 3. Falsche Neurome an den Nerven der Haustiere beruhen 
auf Zunahme des Endo- und Epineuriums mit Auseinanderdrängung 
der Nervenfasern. Es handelt sich um Riesenwuchs, nicht um Tumoren. 

Konopacki (Lemberg), Pygopagus paraslticus beim Hahn. 
Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 18. 


Mikrobiologie. 

Vierhuff, Einfluß der Bakterientoxine auf die Gewebe. Virch. 
Arch. Bd. 201. H.3. Verschiedene Bakterientoxine wrurden auf ihre akute 
und chronische Wirkung auf die inneren Organe und die Haut untersucht. 
Die Resultate lassen sich im einzelnen nicht kurz wiedergeben. Bei 
chronischer Vergiftung fanden sich interstitielle Veränderungen, die 
demnach, da sie bei Injektion mit den entsprechenden Bakterien nicht 
anders verliefen, auf die Wirkung der Toxine zurückgeführt werden 
müssen. 

H. Lieb mann und M. Stutzer (Berlin), Bakteriolytisches Kom¬ 
plement. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Durch Komplementspaltung 
mit verdünnter Salzsäure nach Sachs und Alt mann ließ sich zeigen, 
daß die beiden Teile des Komplements auf sensibilisierte Cholera Vibrionen 
ganz verschieden einwirken. (Mittelstück einflußlos, das Endstück da¬ 
gegen mit voller KomplementWirkung behaftet und nur beide zusammen 
hämolytisch wirkend.) Auch durch Versetzung des Komplements mit 
Cholesterin kann ein Teil, das Mittelstück, unwirksam gemacht werden. 
Ein solches Komplement wirkt zwar noch bakteriolytisch, aber nicht 
mehr hämolytisch. 

P. Deycke und H. Much (Hamburg), Einige strittige Punkte 
in der Biologie der Tuberkelbazillen. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 
Der Aufsatz wendet sich gegen die kritischen Ausführungen Aronsons. 
Die Verfasser halten 1. daran fest, daß an der spezifischen Färbbarkeit 
der Tuberkelbazillen in erster Linie die Fettsäuren und nicht, wie 
Aronson behauptet, das Wachs bzw. ein stärkerer Fettalkohol beteiligt 
ist; 2. daß die Much sehen Granula keine Wachskügelchen sind, wogegen 
schon ihre Nichtfärbbarkeit mit Ziehl spricht, und 3., daß Neurin ein 
vorzügliches Mittel ist, um Tuberkelbazillen aufzulösen, ohne indessen 
eine völlige Denaturisierung des spezifischen Bazilleneiweißes zu be¬ 
wirken. 

C. Wegelin, Tuberkelbazillengehalt verkalkter Herde. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 29. In verkalkten Drüsen fiel die Untersuchung auf 
Tuberkelbazillen in vier von zehn Fällen nach der Antiforminmethode 
positiv aus. Bei verbreiteten Herden wurden in allen drei untersuchten 
Fällen nach Ziehl färbbare Bazillen gefunden, zum Teil vermischt mit 
Much sehen Granulis. In den meisten positiven Fällen waren die Bazillen 
nur äußerst spärlich vorhanden. Die Frage, ob von verkalkten Herden 
eine Propagation von Tuberkelbazillen in den Organismus stattfinden 
kann, läßt sich nicht ohne weiteres verneinen; immerhin scheint dieser 
Vorgang recht selten zu sein, und man kann die Verkalkung wohl als 
einen klinisch günstigen Ausgang des tuberkulösen Prozesses ansehen 

Esch (Greifswald), Züchtung des Meningoeoceus. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 52, H. 1. Esch empfiehlt zur Züchtung des Meningo- 
ooccus einen Hammelblut-Maltose-Aszitesagar: 60 ccm Peptonagar 
(1% Pepton Witte) werden nach Abkühlung auf 50 0 C mit 20 ccm 
sterilem, defibriniertem Hammelblut, 10 ccm Aszitesflüssigkeit und 
1,0 g Maltose, in 3 ccm Bouillon aufgelöst, vermischt. Die Kokken 
wachsen auf diesem Nährboden schneller und üppiger als auf gewöhn¬ 
lichem Aszitesagar, Löffler- oder Buchanan- Serum; schon nach 
8—12 Stunden sind charakteristische Kolonien sichtbar. 

Bruynoghe, Einfaches Verfahren zurMeningokokkenzüchtung. 
Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 56, H. 1. Bruynoghe empfiehlt, in ein 
Röhrchen steriler Bouillon eine entsprechende Menge der durch Lumbal¬ 
punktion gewonnenen Spinalflüssigkeit direkt einlaufen zu lassen und 
die Mischung bei 37° 24 Stunden aufzubewahren. Es gelingt auf diese 
Weise fast stets, wo zusagende Nährböden sonst nicht schnell zu beschaffen 
sind, die Meningokokken zur Vermehrung zu bringen. Geringer Eiter¬ 
gehalt des Exsudats stört (vorausgesetzt, daß steril gearbeitet wird und 
eine Mischinfektion nicht vorliegt) die Kultivierung nicht, bei starkem 
Eitergehalt läßt man zweckmäßig den größten Teil der Eiterkörperchen 
in sterilem Spitzglase sich vorher absetzen. HetBcli (Berlin). 

Onaka (Berlin), Menlitgokokkenserum. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66. 
H. 3. Onaka prüfte vergleichend die für die Wertbestimmung des 
Meningokokkenserums empfohlenen Methoden an verschiedenen Serif* 
nach. Die Agglutination ist für diese Zwecke nicht verwendbar. Das 
Komplementbindungsverfahren liefert quantitativ konstante Ergebnisse 
und ist für die Wert bestimm ung sehr zuverlässig. Der bakteriotrope 
Versuch in vitro dagegen zeigt mit verschiedenen echten Meningokokken¬ 
kulturen quantitativ deutlich schwankende Resultate, einzelne Stämme 
werden so gut wie überhaupt nicht phagozytiert. Dieses Verfahren kann 
daher wohl als Ergänzung, nicht aber als Ersatz für die vorgenannte 
Wertbemessungsmethode beim Genickstarreserum verwertet werden. 
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E. Neufeld (Berlin), Wertbestimmung des Genickstarre- 
Serums. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 34. Der Autor 
bezeichnet die Heilwirkung des Genickstarresenims als die erfolgreichste 
nächst dem Diphtherieserum. Es sei jedoch schwer, die Wertigkeit des 
Serums festzulegen; die bis jetzt geübten Methoden genügten nicht, 
besser ließe sich an der Bestimmung der Tropine der Wert des Serums 
messen, denn sie seien der allgemeinen Annahme nach an der Heil¬ 
wirkung des Serums hervorragend beteiligt] und quantitativ meßbar. 
Die Methode der Messung ist angegeben, eignet sich jedoch nicht für 
eine Darlegung im Referat. Gärtner (Jena). 

Lunz, Erreger der bazillären Dysenterie. Ztralbl. f. Bakteriol. 
Bd. 56, H. 1. Bei dem fast regelmäßigen Auftreten von individuellen 
Besonderheiten bei jeder mannitvergärenden Ruhrbazillenkultur, dem 
nicht so selten vorkommenden Widerspruch zwischen den Agglutinations- 
und Gärungsproben und den stark ausgeprägten Gruppen Wirkungen bei 
den Serumreaktionen halt Lunz jede planmäßige Einteilung der Fle xner- 
Bazillen (Kruses Pseudodysenteriebazillen) für gekünstelt. Da bei 
größeren Epidemien fast beständig verschiedene Ruhrbazillentypen an¬ 
getroffen werden, so kann man auch an einer Unabhängigkeit des Shiga- 
Krusesehen und des Flexnerschen Typus nur schwer festhalten. 
Die sehr nahe Verwandtschaft aller Arten könnte so erklärt werden, 
daß der Haupttypus, als der der Shiga-Krusesehe Bacillus gelten muß, 
unter gewissen Verhältnissen in andere ihm nahestehende Formen oder 
Abarten übergehen kann. Hetsch (Berlin). 

Matsuoka (Berlin), Komplementbindunggphänonien bei hämorrha¬ 
gischer Septikämie. Ztschr. f. Hygiene Bd., 66 H. 3. Schon einmalige 
Injektion von wäßrigen Extrakten der Bakterien der hämorrhagischen 
Septikämie verändert bei Kaninchen das Serum derart, daß es im Verein 
mit dem zugehörigen Antigen ziemlich stark Komplement bindet. Das 
Phänomen wird stärker, wenn man die Injektionen wiederholt. Die 
Reaktion ist für die einzelnen Arten spezifisch, doch sind zu einer Differen¬ 
zierung dieser nur schwach wirksame Immunsera brauchbar, weil bei 
den hochwertigen Seris sich die Gruppenreaktionen störend bemerkbar 
machen. 


Allgemeine Diagnostik. 

F. Hesse (Stettin) Beitrag zur diagnostischen und thera¬ 
peutischen Hirnpunktion nach Neisser-Pollack. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. 
(Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, S. 729.) 

J. M. Wolpe, Die praktische Bedeutung und Technik der 
Rekto - Romanskopie. Nowoje w Medic. 1910, No. 12. Der Verfasser 
ist Anhänger des Strauss sehen Verfahrens, welches sich technisch 
als das beste erwiesen hat. Die unmittelbare Besichtigung der Dick¬ 
darmschleimhaut ermöglicht in vielen Fällen die genaue Differential¬ 
diagnose folgender Krankheitsbilder: 1. entzündlicher Prozesse des 
Rectum und S romanum, 2. Darmgeschwüre, 3. des akuten und chro¬ 
nischen Darmverschlusses, 4. Erweiterung der hämorrhoidalen Gefäße, 
5. bösartiger Geschwülste (spez. Darmkrebs). Eine große Bedeutung 
schreibt der Verfasser der lokalen Behandlung mittels der Rekto- 
Sigmoskopie zu (Aetzungen, Einläufe, Einreibungen, Inzisionen etc.). 

L. Kepinow (Heidelberg), Vereinfachte Wassermannsche Reaktion 
nach v. Dungern-Hirschfeld. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 
Die Prüfung an weiteren 150 Fällen ergab in jedem Falle Ueberein- 
stimmung der Resultate bei der ursprünglichen und der nach Dungern- 
Hirschfeld modifizierten Wassermannschen Reaktion. Die Ergebnisse 
sind um so bemerkenswerter, als sie mit den von Merck in den Handel 
gebrachten trockenen und haltbaren Reagentien angestellt wurden. 
Hieraus ergibt sich die Bedeutung der neuen Methode für die Praxis 
in Fällen, wo keine serologischen Laboratorien zur Verfügung stehen. 

Hideyo Noguchi, Weitere Erfahrungen mit vereinfachter 
Methode der Serumdiagnose der Syphilis. Ztschr. f. Immunitätsforschung 
u. exper. Therap. Bd. 7, H. 3. Noguchi berichtet über die bisherigen Er¬ 
fahrungen mit der von ihm angegebenen Abänderung der Wassermann¬ 
schen Reaktion. Es hat sich kein besonderer Vorteil bei derVerwendung 
von getrocknetem Komplement gezeigt. Ambozeptor und Antigen kann 
man je nach Wahl in flüssigem oder getrocknetem Zustand verwenden. 
Das Serum der Kranken kann aktiv oder inaktiv verwendet werden. 
Im ersteren Falle sollte man nur den azetonunlöslichen Anteil der Ge- 
webslipoide, beim inaktiven Serum dagegen kann man irgendeinen zu¬ 
verlässigen wäßrigen oder alkoholischen Auszug aus der Leber eines 
syphilitischen Neugeborenen als Antigen verwenden. Nur wenn man 
das berücksichtigt, kann man zuverlässige Ergebnisse erwarten. Eine 
Reihe von Stoffen, namentlich solche von kolloidaler Natur, sind im¬ 
stande, Komplement aus Meerschweinchenserum zu binden, wenn 
man sie mit gewissen aktiven Menschenseris zusammenbringt. Das 
kann eine wirkliche spezifische Komplementbindung Vortäuschen. Für 
quantitatives Arbeiten kann man sich nicht der Wassermannschen Re 
aktion bedienen, wohl aber können wirklich alle bei der Komplement¬ 
verankerung in Betracht kommenden Umstände quantitativ beobachtet 
werden, wenn man menschliche Blutkörperchen verwendet. Nach den 
Erfahrungen an 10 000 Fällen hat sich gezeigt, daß das hier besprochene 


Verfahren dieselbe Bedeutung für die Erkennung der Syphilis hat wie 
das Wassermannsche, und daß es oft noch da syphilitische Erkrankung 
anzeigt, wo das Wassermannsche Verfahren versagt, sei es wegen Ambo¬ 
zeptorüberschuß im Serum des Kranken, sei es wegen Komplementoid- 
verstopfung im Sinne Wechselmanns. (Siehe[dagegen diese Wochen¬ 
schrift No. 26, S. 1213 u. No. 37, S. 1709.) W. H. Hoff mann (Berlin). 

M. Ascoli und G. Izar, Technik der Meiostagminreaktion bei 
bösartigen Geschwülsten. Münch, med. Wochenschr. No. 41. Die Antigen¬ 
extraktion läßt sich durch Verwendung von Methylalkohol vereinfachen. 
Vor dem Aether hat der Methylalkohol außer dem Vorteil des höheren 
Siedepunktes noch den der vollständigen Emulsionsfähigkeit der Stamm- 
antigenlösung in destilliertem Wasser voraus. Durch Zusatz von Essig¬ 
säure (n l /iooo) zu dem in üblicher Weise verdünnten Blutserum läßt 
sich eine beträchtliche Vergrößerung der Ausschläge der Meiostagmin- 
reaktion erzielen. 

Allgemeine Therapie. 

Julias Schwalbe (Berlin), Therapeutische Technik für die 
ärztliche Praxis. 2. Auflage. 537 Abbildungen. Leipzig, Georg 
Thieme, 1910. 979 S. 22,50 M. Ref.: Ro mb erg (Tübingen). 

D.n Buch entspricht einem weitverbreiteten Bedürfnis, wie der 
schnelle Verkauf der ersten Auflage in drei Jahren beweist. In geschickter 
Weise gibt das Buch eingehende und klare Auskunft über alle Fragen der 
ärztlichen Technik. Es ist hinreichend ausführlich, um auch Einzelheiten 
genau zu schildern. Die zahlreichen vortrefflichen Abbildungen sind 
dabei eine wertvolle Hilfe. Anderseits gestattet der begrenzte Umfang 
weiten Kreisen die Anschaffung. Die einheitliche Bearbeitung der verschie¬ 
denen Kapitel ermöglicht eine rasche Orientierung. Der einzige Abschnitt, 
der etwas aus dem Gesamtbilde heraustritt, ist die von Kraus und 
Brugsch bearbeitete Technik der Ernährungstherapie. So wertvoll 
und interessant die Darstellung ist, so bringt sie doch mehr Theorie 
als dem Referenten für den Zweck des vorliegenden Buches erforderlich 
scheint. Empfehlenswert dürfte es auch sein, die im ärztlichen Publikum 
vorherrschende Art der Gichtbehandlung zu besprechen und nicht aus¬ 
schließlich die Auffassung von Brugsch und Schittenhelm wieder¬ 
zugeben. Ein Verzeichnis der einzelnen Kapitel und ihrer Bearbeiter 
gibt eine gute Vorstellung von dem reichen Inhalt des Handbuches. 
Es sind bearbeitet Arzneibereitung und Arzneianwendung nebst ärzt¬ 
lichen Trink- und Badekuren von Kobert, Ernährungstherapie von 
Kraus und Brugsch, Hydro- und Thermotherapie von Rieder, 
Radiotherapie von H. E. Schmidt (Berlin), Massage, Gymnastik und 
Mechanische Orthopädie von Riedinger, Allgemeine chirurgische 
Technik von Hildebrand (Berlin) und Bosse, Hautkrankheiten und 
Syphilis von Bett mann, Auge von Eversbusch, Ohr von Sieben- 
mann, Nase, Rachen, Kehlkopf, Bronchien von Friedrich (Kiel), 
Pleura und Lungen von Hoppe-Seyler (Kiel), Herz vom Herausgeber, 
Speiseröhre, Magen, innere Behandlung des Darms von Ad. Schmidt 
(Halle), chirurgische Behandlung des Darms und des Abdomens von 
Czerny (Heidelberg), Harn- und männliche Geschlechtsorgane von 
Zuckerkandl (Wien), weibliche Geschlechtsorgane von Fritsch (Bonn), 
Nervensystem von v. Strümpell und Ed. Müller (Marburg). 

Maag, Nochmals „Psychoanalyse nach Freud“. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 29. Antwort auf die Replik von Haslebacher im 
Korrespondenzblatt. 

Sayer, Einfluß von elektrischen Strömen auf den Blutdruck. 
Brit. med. Joum., 8. Oktober. 

R. Glaser (Wien), Behandlung fieberhafter Erkrankungen, ins¬ 
besondere jener mit Hyperhidrosis. Wien. med. Wochenschr. No. 42. 
Vorgetragen auf der Naturforscherversammlung in Salzburg 1909. 
(Ref. s. Vereinsberichte 1909, S. 1950.) gj 

C. Bruck (Breslau), Wesen der Arzneiexantheme. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 42. Auch die Antipyrinidiosynkrasie ist eine echte 
Ueberempfindlichkeitserscheinung. Beweis: Einem Meerschweinchen 
wurde das Blutserum eines an Antipyrinidiosynkrasie leidenden Mannes 
eingespritzt, nach 24 Stunden 0,3 Antipyrin in 10%iger wäßriger Ijösung 
subkutan. Tod nach fünf Stunden unter starker Dyspnoe und tonisch¬ 
klonischen Krämpfen. Vier andere Kontrolltiere bleiben bei dieser und 
etwas höherer Antipyrindosis völlig gesund. (Vgl. den Artikel von 
K. Bendix, Deutsch, med. Wochenschr. No. 10.) 

W. Mertens (Oldenburg i. G.), Ist die Infusion von_ Adrenalin- 
Kochsalzlösung ungefährlich! Ztralbl. f. Chir. No. 42. Mitteilung eines 
Falles, in dem der Verfasser den Eindruck hatte, durch die Infusion 
geschadet und das Ende beschleunigt zu haben. Die Adrenalinlösung 
war nicht frisch. 

C. A. Ew'ald (Berlin), Nachtrag zu der Mitteilung über Pan- 
topon Sahli in No. 35 der Berliner klinischen Wochenschrift. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Der von Ewald angegebene Preisunter¬ 
schied zwischen Morphium- und Pantoponam pullen ist nicht so bedeutend, 
wie Ewald es nach seinen ersten Informationen annahm. Zwölf Am¬ 
pullen sterilisierter 2%iger Morphiuralösung kosten nach der Arznei¬ 
taxe 3,65 M, eine Ampulle also 30 Pf; dagegen eine Pantoponam pulle 
35—40 Pf. 
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Siegesmund (Darmstadt), Stärke verschiedener Tuberkuline, ge¬ 
messen nach der deutschen staatlichen Prüfungsmethode. 
Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 3. \ Siegismund stellte vergleichende 
Untersuchungen über die Stärke der Wirkung verschiedener Tuberkulin¬ 
präparate an tuberkulösen Meerschweinchen im Vergleich zu einem 
Standardtuberkulin des Instituts für experimentelle Therapie an. Außer¬ 
gewöhnlich hohe spezifische Giftwerte zeigten die Landmannschen 
Tuberkulole, von denen das in der Tierheükunde gebräuchliche D-Prä¬ 
parat die fünffache, das aus menschlichen Tuberkelbazillen stammende 
C-Präparat die zehnfache Stärke gegenüber dem Standardtuberkulin 
aufzuweisen hatte. Das Tuberkulin B£ranek wirkte am schwächsten 
und war mindestens 3,3 mal schwächer als das Standardtuberkulin. 
Die von den verschiedensten Autoren gemachte rein praktisch-klinische 
Beobachtung, daß bei der Ophthalmoreaktion das Bovotuberkulol auf¬ 
fallend starke Reaktionen hervorruft, findet durch diese Untersuchungen 
ihre experimentelle Bestätigung. 

W. Pöppelmann (Coesfeld), Behandlung der Tuberkulose 
mittels Hautimplung mit Tuberkulin. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 
Pöppelmann benutzt die v. Pirquetsche Kutanimpfung zu therapeu¬ 
tischen Zwecken. Die Impfung erfolgt mit reinem Tuberkulin und wird 
alle vier bis zehn Tage wiederholt. An der Impfstelle entsteht durch die 
zahlreichen neben- und übereinander gesetzten Striche eine gitter- 
förmige Figur. Die Behandlung hat den großen Vorzug, daß sie keine 
Schädigungen des Patienten hervorruft, weü sie sehr milde und allmählich 
wirkt. Die Heilung der Tuberkulose bietet im übrigen, wie aus den mit¬ 
geteilten Krankengeschichten hervorgeht, einen ähnlichen Verlauf wie 
bei der Spritzmethode. 

G. Michaelis (Berlin), Lehre von den Opsoninen in ihrer Be¬ 
deutung für die Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung in Königsberg 1910. (Ref. s. No. 41, 
S. 1932.) 

Guelpa, Wert von Hunger- und Abftthrkuren. Brit. med. Joum., 
8. Oktober. Eine drei- bis viertägige Hunger- und Abführkur hält der 
Verfasser für wertvoll bei allen Entzündungen des Verdauungstraktes, 
l>ei Krankheiten, wo Intoxikationen in Betracht kommen, insbesondere 
bei Diabetes und als Vorbereitung für Operationen. 

Kretschmer (Berlin). 

C. v. Noorden (Wien), Das neue Eiweißpräparat „Riba“. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Das jetzt unter dem Namen „Riba“ 
von den Ribawerken in Bremen auf den Markt gebrachte Nährpräparat 
ist nach den jahrelangen Erfahrungen v. Noordens ein Mittel von hervor¬ 
ragenden Eigenschaften. Es ist ein wasserlösliches Albumosepräparat, das 
von den Verdauungsorganen selbst in Dosen von 110 g pro Tag vorzüg¬ 
lich vertragen und ausgenutzt wird. Auch bei rektaler Zufuhr findet 
eine vortreffliche Resorption statt. Es hat keinen unangenehmen Bei¬ 
geschmack, sodaß es anderen Speisen beigemengt und mit Backwaren 
verbacken werden kann. 


Innere Medizin. 

Adolf Schmidt (Halle) und H. Lüthje (Kiel), Klinische 
Diagnostik nnd Propädentik innerer Krankheiten. 211 Ab¬ 
bildungen und drei Tafeln. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1910. 
587 S. 14,00 M. Ref.: E. Grawitz (Charlottenburg). 

Die Verfasser haben, nachdem die „Diagnostik der inneren Krank¬ 
heiten“ von O. Vierordt durch den Tod des Autors gewissermaßen 
erloschen war, nach den bewährten Grundsätzen dieses Werkes ein 
neues geschaffen, welches in erster Linie ein Lehrbuch für Studierende 
und Praktiker sein soll. Der Gang einer rationellen Krankenunter¬ 
suchung und die Symptomatologie aller wichtigen inneren Krankheits¬ 
gruppen ist in einer dem Verständnis der Studierenden angemessenen 
Weise besprochen und e9 ist mit Sicherheit zu erwarten, daß das Werk 
die gleiche Beliebtheit erlangen wird wie sein oben genannter Vor¬ 
gänger. 

William Osler (Oxford), Lehrbuch der inneren Medizin. 

Deutsch von E. Hoke (Prag). Mit einem Vorwort von R. 
v. Jaksch. 38 Abbildungen. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1909. 879 S. 12,00 M. Ref.: E. Obern- 

dörffer. 

Dieses hervorragende Werk ist eine der besonderen Gaben, wie 
sie uns so selten beschert werden. Seine Eigenart besteht in der bis 
zum äußersten konzisen, ja geradezu wortkargen Darstellung eines un¬ 
geheuren Tatsachenmaterials, das nur von einem Arzt mit einer gewal- 
t igen klinischen und anatomischen Erfahrung, einer souveränen Literatur¬ 
kenntnis und einer außergewöhnlichen diagnostischen Begabung gesam¬ 
melt und gesichtet werden konnte. Wie der Verfasser die Basedowsche 
Krankheit auf zweieinhalb, die Influenza auf vier Seiten schildert, ist 
bewundernswert. Die Kapitel über Tuberkulose, über Erkrankungen 
der Gallenwege und die Bearbeitung der Nervenkrankheiten sind wahre 
Meisterstücke. Als Studentenbuch dürfte sich das Werk wegen seines 
überreichen Inhalts, vielleicht auch wegen der wenig detaillierten und 
recht skeptischen Angaben über Therapie kaum einbürgern, für den 


Gereiften aber wird es eine Fundgrube des Wissens und oft ein Helfer 
in der Not sein. Der Uebersetzer hat sich durch eine vortreffliche sprach¬ 
liche Leistung und durch wertvolle Zusätze ein Verdienst erworben. 
(Seite 188—189 ist eine Satzverschiebung vorgekommen. Verschiedene 
Schreibfehler bei Eigennamen wie Cabot statt Calot, Potti statt 
Pott etc., auch der häufig wiederkehrende Anglizismus „kontrollieren“ 
wären bei der Neuauflage zu verbessern.) 

Mott, Heredität bei Nerven- und Geisteskranken. Brit. med. 
Joum., 8. Oktober. An einem großen Material von selbstbeobachteten 
Fällen und an der Hand von Stammbäumen zeigt der Verfasser die Erb¬ 
lichkeitsverhältnisse bei Thomsenscher Krankheit, progressiver Muskel¬ 
atrophie, hereditärer Ataxie, Chorea, Epilepsie, Geisteskrankheiten. 

Kretschmer (Berlin). 

jWinslow, Dementia praecox. Joum. of Araer. Ässoc., 1. Oktober. 
Zwischen Thyreoidea und der katatonischen Form der Dementia praecox 
scheinen gewisse Beziehungen zu bestehen. Im Frühstadium dieser Er¬ 
krankung ausgeführte partielle Thyreoidektomien übten einen günstigen 
Einfluß auf die Krankheit aus, ja es sind Heilungen beobachtet. Auf die 
anderen Formen der Dementia praecox hatte die Operation keinen Einfluß. 

W. Harris, Injektlonsbehandlung von Neuralgien und Ischias. 
Brit. med. Joum., 8. Oktober. Trigeminusneuralgien wurden erfolgreich 
mit Alkoholinjektionen, Ischias mit Injektionen von Kochsalzlösung 
nach Lange behandelt. Kretschmer (Berlin). 

B. Nicola, Vorkommen der Eosinophilen im Blute und 
Sputum Tuberkulöser. Gazz. d. ospedali No. 114. Wenn auch bei 
offener Lungentuberkulose die Anzahl der Eosinophilen im Blute fast 
immer vermindert ist, läßt sich bei geschlossener Lungentuberkulose 
ein Unterschied im Blutbilde nicht feststellen. Aus dem Verhalten 
der Eosinophilen im Sputum läßt sich noch weniger ein diagnostischer 
Schluß ziehen. Sobotta (Görbersdorf). 

Wilkinson, Tuberkulin bei Lungentuberkulose. Brit. med. Journ. 
8. Oktober. Der Verfasser sah bedeutende Besserung sehr vorgeschritte¬ 
ner Fälle von Tuberkulose, selbst solcher, die mit Larynxtuberkulose 
kompliziert waren. Im Frühstadium gingen alle Erscheinungen prompt 
auch ohne Sanatoriumsbehandlung zurück. In der Diskussion äußerten 
u. a. Ode 11 und Heron entgegengesetzte Ansichten und verteidigten 
warm die Heilstättenbehandlung. Kretschmer (Berlin). 

W. Lublinski (Berlin), Thyreoiditis acuta. Wien. med. Wochen¬ 
schr. No. 42. Hinweis auf mehrere eigene Beobachtungen. 

O. Schmidt (Ulm), Basedowsche Krankheit und ihre unvoll¬ 
kommenen Formen. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 19. So leicht 
die Diagnose der ausgeprägten Basedowschen Krankheit mit Exophthal¬ 
mus, Struma, Tachykardie und nervösen Störungen ist, so schwierig 
kann sie sich gestalten bei den von Charcot Formes frustes, von Stern 
Basedowoide genannten Formen sowie bei starken nervösen, meist 
hysterischen oder zyklothymischen Störungen, bei denen sich als Neben- 
befund eine Struma findet und Störungen von seiten des Herzens be¬ 
stehen können. Die von Th. Kocher und Caro auf Grund des Blut¬ 
befundes versuchte Trennung zwischen Basedowoid und nervöser Störung 
erwies sich Bühler als nicht immer möglich. Therapeutisch empfiehlt 
Schmidt beim Basedow: größte körperliche und geistige Ruhe, reich¬ 
liche Ernährung mit Bevorzugung von Fett, Antithyreoidin, Arsen, Chinin- 
präparate, Brom etc., operativen Eingriff. Nicht nur Morbus Basedow, 
sondern auch stärkere Basedowoid-Erkrankung macht dienstunfähig. 

F. Rose, Nosologische Bezeichnung der „Formes frustes“ 
des Morbus Basedowii. Sem. med. No. 40. Der Versuch Sterns, 
neben dem Kropfherz einen neuen basedowartigen Symptomenkomplex 
zu isolieren und ihn vom klassischen Morbus Basedowii zu trennen, 
muß als gelungen bezeichnet werden. In der Tat ist das Basedowoid 
nicht nur ätiologisch und symptomatologisch, sondern auch in prognosti¬ 
scher und therapeutischer Beziehung vom echten Basedow durchaus ver¬ 
schieden. Ob es sich bei dieser Form um eine angeborene Schwächung 
der Thyreoidenfunktion oder um angeborene Störung der harmonischen 
Funktion aller Blutdrüsen, der wiederum eine Labilität des Nerven¬ 
systems zugrunde liegen würde, handelt, bleibt vorderhand fraglich. 

Gebele (München), Thymuspersistenz bei Morbus Basedowii. Aroh. 
f. klin . Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen¬ 
kongreß. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochnnschrift No. 16, S. 732.) 

Humphry und Dixon, Akromegalie mit Herzhypertrophie. Brit. 
med. Joum., 8. Oktober. Kasuistische Mitteilung. Nachweis von blut¬ 
drucksteigernden Substanzen im Urin. Kretschmer (Berlin). 

E. Freund (Karbitz), Tetanieähnliehe Krämpfe bei anämischen 
Zuständen. Prag. med. Wochenschr. No. 91. Bei der ersten Patientin 
traten die Krämpfe nach schwerer Genitalblutung, bei der zweiten ohne 
nachweisliche Ursache auf (gestörte Blutverteilung durch Arterio¬ 
sklerose?). Beidemal war Pfötchenstellung vorhanden, Trousseau- 
sches und Chvosteksches Phänomen fehlten. 

Duke, Beziehung zwischen Blutplättchen und hämorrhagischer 
Diathese. Joum. of Amer. Assoc., 1. Oktober. In drei vom Verfasser 
beobachteten Fällen ging einer Blutung jedesmal ein Sinken der Blut¬ 
plättchen voraus. Transfusion bewirkte stets ein Ansteigen ihrer An¬ 
zahl. Während der Remission blieb die Zahl der Blutplättchen normal. 
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Harrower, Verdauungsstörungen bei Mundkrankheiten. Journ. 
of Amer. Assoc. 1 . Oktober. Bekanntes. 

Goodhart, Behandlung der chronischen Verstopfung. Brit. med. 
Journ., 8. Oktober. Vor der Behandlung wird eine genaue Kontrolle 
der Ernährung des Patienten empfohlen. Viele Fälle bedürfen nur einer 
Aenderung der Diät zur Behebung ihres Leidens. Nur irn Notfälle 
sind Medikamente anzuwenden. — In der 'Diskussion empfiehlt unter 
anderem Bäumler (Freiburg) die Röntgenstrahlen für die Auffindung 
etwaiger Hindernisse im Darm. Sawyer warnt davor, die Behandlung 
der Verstopfung den Patienten zu überlassen. 

J. M. Wolpe, Moderne Behandlung der chronischen Stuhl¬ 
verstopfung. Wrätsch. Gazeta Xo. 31. Der Verfasser hat bei 216 
Kranken mit habitueller Obstipation, atonischen und spastischen 
Charakters, das von Schmidt empfohlene „Regulin“ (Agar-Agar), 
kombiniert mit gleichzeitigen physikalischen Heilmethoden (Hydro¬ 
therapie, Gymnastik, Massage, Faradisation) und Diät mit bestem Er¬ 
folg angewandt; in 70% der Fälle gute Resultate. 

Xelken, Essentielle Hämospermie. Journ. of Amer Assoc., 1. Ok¬ 
tober. Mitteilung von zwei Fällen. Im ersten Falle hatte einen Monat 
vor Auftreten der Blutung beim Coitus eine Urethritis anterior bestanden. 
Im anderen Falle war eine Ursache nicht zu eruieren. Der Verfasser nimmt 
ftn, daß es eine Blutung ex vacuo gewesen sei. Durch plötzliche Ent¬ 
leerung der Samenblase kann eventuell ein Blutgefäß geplatzt sein. 

M. Gioseffi (Triest), Die Dysenterie in Istrien und in Triest. 
Gazz. d. ospedali No. 12. Bericht über eine Dysenterieepidemie in 
Südistrien und über die im Triester Infektionsspitale beobachteten 
Dysenterieerkrankungen. Die in Triest und in Istrien endemisch herr¬ 
schende Dysenterie erwies sich als durch Flexner- und Shiga - Kruse- 
Bacillus bedingt. Daneben eine familiäre Gruppenerkrankung von 
Amoebendysenterie. Therapeutische Versuche mit Dysenterieserum 
Paltauf. 

A. Israel (Berlin), Serodiagnose der Echinokokken. Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 66, H. 3. In einem Falle von Leberechinokokkus des 
Menschen konnten im Serum spezifische komplement bindende Stoffe 
nachgewiesen werden. Als Antigene dienten alkoholische und wäßrige 
Extrakte der Echinokokkusmembranen sowie Hydatidenilüssigkeiten 
der betreffenden menschlichen, bzw. der Rinder- und Schafeehinokokken. 
Der alkoholische Extrakt kann unspezifische Hemmungen mit stark 
syphilitischen Serie, häufiger anscheinend mit Lepraseris geben. Durch 
Auswertung der Extrakte lassen sich neben den unspezilischen deutlich 
spezifische Substanzen erkennen. Das Serum der Echinokokkenkranken 
hat keine durch Komplementbindung nachweisbare Affinität zu lipoiden 
Substanzen. Eine Präzipitinreaktion war nicht zu erzielen. Es ergibt 
sich, daß die mit spezifischen Antigeneigenschaften begabte Substanz 
alkohollöslich ist, denn das Serum des Echinococcus zeigte keine Reaktion 
mit alkoholischem Extrakt normaler Organe, wohl aber mit dem alkoho- 
lichen Extrakt von HydatidenWandungen. 


Chirurgie. 

R. Klapp (Berlin), Funktionelle Behandlung der Skoliose. 

Nebst einem Beitrag zur Kenntnis einiger orthogenetisch- 
degenerativer Krankheiten. Mit 166 Abbildungen im Text. 
Zweite, umgearbeitete Auflage. Jena. G. Fischer, 1910. 
149 S. 4,50 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Dar Verfasser tritt mit anerkennenswertem Mut und mit Ueber- 
zeugungstreue für sein in Diutschland zumeist abgelehntes Kriech¬ 
verfahren ein. Die neue Auflage ist ein neues Buch geworden, in welchem 
jüngere eigene und fremde Arbeiten auf diesem Gebiet zusammen- 
fassende Darstellung oder auch Widerlegung erfahren. Das erste Ka¬ 
pitel behandelt den Erwerb der aufrechten Körperhaltung und seine Be¬ 
deutung für die Entstehung orthogenetiseher Erkrankungen, speziell 
am Thorax und seinem Inhalt. Es ergibt sich aus diesen Anschauungen 
die Empfehlung des mobilisierenden Kriechens für Thoraxanomalien, 
für die Prophylaxe von Lungen- und Herzleiden. Die folgenden sechs 
Kapitel sind der Skoliosenbehandlung gewidmet; es darf hier wohl auf 
die Besprechung der ersten Auflage (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1908, No. 46) hingewiesen werden, freilich mit dem Hinzufügon, 
daß die Methode auf Grund wachsender Erfahrungen sowie gegnerischer 
Ein wände wesentlich modifiziert worden ist. Von aktuellem Interesse 
sind die Ausführungen des Verfassers über die Prophylaxe der Skoliose, 
über die Aufgabe der Schule im Kampf gegen die Skoliose. Auch hier 
scheint ihm das Kriech verfahren als die beste, weil die sozialste Be¬ 
handlungsmethode. Das mit vielen neuen Bildern ausgestattete Buch 
sei Freunden wie Gegnern des Verfahrens aufs angelegentlichste emp¬ 
fohlen. 

Thorburn, Entwicklung der Chirurgie. Brit. med. Journ., 8. Ok¬ 
tober. Rückblick auf die Fortschritte der letzten 30 Jahre. 

F. Lotsch (Berlin), Apparat zur Ueberdrucknarkose. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag auf dem 39. Kongreß Deutscher 
Chirurgen. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, 
S. 732.) 
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F. Hohmeier und F. König (Altona), Hammelforschung über 
die Lumbalanästhesie im Jahre 1909. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. 
Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongresse. (Ref. s. Deutsch * 
medizinisch« Wocli nsehrift No. 15, S. 735.) 

J. Fessler (München). Reizlose Wunddrainage. Münch, med. 
Wochensehr. Xo. 41. Ein vollwertiges Ersatzmittel für den schwer 
sterilisierbaren Proteotiv Silk ist Giudafil, ein guttaperchaähnliches, sehr 
zartes, glattes, schmiegsames und äußerst resistentes Präparat. Sein 
Hauptvorzug vor dem Silk als Drainagemittel besteht darin, daß es sich 
in Wasser oder Dampf sterilisieren läßt, ohne seine oben erwähnten 
Eigenschaften einzubüßen. 

G. Schöne (Marburg), Beeinflussung der Wundheilung und 
des Gesehwiilstwaehstums durch Stoffwechselstörungen und Vergü¬ 
tungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Vortrag auf dem 39. Deutschen 
Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, 
S. 735). 

A. Heule (Dortmund), Verwendung des Peristaltikhormons in 
der Chirurgie. Ztralbl. f. Chir. Xo. 42. Das Peristaltikhormon wird 
vom Magen und oberen Duodenum und zwar auf der Höhe des Verdau- 
ungsaktes produziert und läßt sich aus den betreffenden Schleimhäuten 
darstellen. Direkt in die Blutbahn injiziert, verursacht es beim Versuchs¬ 
tier eine äußerst kräftig««, am Duodenum beginnende und bis zum Rectum 
verlaufende peristaltisehe Welle, die mit dem Austritt von Kot bzw. 
Gas aus dem Anus endigt. Der Verfasser hat das Pcristaltikhormon 
verschiedentlich auch beim Menschen bei einer Reihe postoperativer, 
zum Teil schwerer Darmparesen angewandt und zwar mit Erfolg. Er 
glaubt da* Peristaltikhormon als ein die physiologische Darmbewegung 
anregendes Mittel von hohem Wert anerkennen und empfehlen zu können. 

G. v. Saar (Graz), Dnraplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. 
Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsche 
inxiiziniscln Wochenschrift No. 15, S. 734.) 

Fedor Krause (Berlin), Behandlung der nicht traumatischen 
Epilepsie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Vortrag auf dem 39. Deutschen 
Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, 
S. 729.) 

N. Guleke (Straßburg), Aortennaht. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, 

H. 1. Vortrag auf dem ^39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. 
Deutsche m dizinisch« Wochenschrift Xo. 15, S. 734.) 

W. Wendel (Sudenburg), Zur Chirurgie des Oesophagus. Arcli. 
f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen - 
kongreß. (Ref. s. Vereinsberichte Xo. 15, S. 732.) 

H. Riese, Aktinomykom der Banchdecken durch einen Holz¬ 
splitter. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Kasuistik. 

J. Rotter (Berlin), Behandlung der diffusen Peritonitis. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag in der Freien Vereinigung der Berliner 
Chirurgen. (Ref. s. Deutsche medizinische Wochenschrift Xo. 11, S. 529.) 

E. Payr (Greifswald), Pathogenese, pathologische Anatomie 
und radikale operative Therapie des runden Magengeschwürs. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chir¬ 
urgenkongreß. (S. den Originalartikel 1909, Xo. 36—37.) 

H. Küttner (Breslau), ^Beurteilung und Behandlung des 
Ulcus callosum vcntriculi. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Auf Grund 
eigener Erfahrungen hält der Verfasser für die Methode der Wahl die 
Resektion, und zwar aus folgenden Gründen: 1. Es ist in vielen Fällen 
weder klinisch, noch bei eröffneter Bauchhöhle, noch selbst am makro¬ 
skopischen Präparate möglich, das Ulcus callosum vom Karzinom zu 
unterscheiden; einzig und allein die mikroskopische Untersuchung ge¬ 
stattet die Differentialdiagnose; 2. die Mortalität der Resektion ist 
nicht wesentlich höher als die der Gastroenterostomie; die Endresultate 
der Resektion sind aber bei weitem besser. Unter 19 Resezierten sind 
7 Kranke, bei denen die spätere histologische Untersuchung ein Karzi¬ 
nom ergeben hat ; von diesen leben 4 vollständig gesund bis 18 Jahre 
nach der Operation. Von den 12 Gastroenterostomierten sind 5 - 41% 
später an Karzinom gestorben. 

Eschenbach (Berlin), Ileozökaltnberknlose. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 93, H. 1. Vortrag auf der Freien Vereinigung der Berliner Chir¬ 
urgen. (Ref. s. D.utsch? medizinische Wochmschrift Xo. 11, S. 529.) 

O. Fischer (Charlottenburg), Weibliche Adnexe als Inhalt von 
Iiiguinalliernien. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Unter etwa 300 
Hernien, die in den letzten fünf Jahren im Krankenhause Charlotten- 
hurg-Westend operiert wurden, befanden sich zwei Inguinalhernien, 
deren Bruchinhalt die Adnexe waren. In dem einen Falle —- zelm- 
wöchiges Kind bestand eine Inkarzeration eines torquierten Ova- 
riums in einer Inguinalhernie; im anderen Falle — 44jährige Frau 
wurde als Inhalt des Bruchsackes eine Pyosalpinx gefunden. Beide 
Kranke wurden operativ geheilt. 

X. Boljarski, Leberverletzungen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der isolierten Netzplastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. 
Die Arbeit gründet sich auf 65 Fälle von Leberverletzung, die im Peters¬ 
burger Obuchow-Krankenhausc beobachtet wurden. Die Symptome der 
Leberverletzung waren sehr wenig charakteristisch und konstant. Eine 
Bedeutung ist zuzusprechen der Blutung, Bauchdeckenspannung, den 
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Solnnerzrn, der Druckschmerzhaftigkeit und dem Reizzustand des Peri¬ 
toneum. Die einzig rationelle Behandlung besteht in der sofortigen 
Operation. In 60 Fällen wurde die Tamponade vorgenommen und zwar 
in drei Fällen kombiniert mit der Naht. Eine durchaus brauchbare 
Methode ist die von Loewy empfohlene Netzplastik, die sich in fünf 
Fällen außerordentlich bewährte. Auch aus den experimentellen Unter¬ 
suchungen des Verfassers geht hervor, daß eine mit isoliertem Netz 
bedeckte Wundfläche der Leber in denkbar günstigsten Heilungsbe¬ 
dingungen sich befindet. Von den 65 Kranken starben 26. 

W. Noetzel (Völklingen), Gallenblasenperforationsperitonitis. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen¬ 
kongresse. (Ref. s. Deutsche medizinische Woch< nschiift No. 15, »S. 733.) 

E. Bircher, Operative Behandlung der akuten hämorrha¬ 
gischen Pankreatitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Unsere Be¬ 
strebungen in der Therapie der akuten Pankreatitis müssen darauf ge¬ 
richtet sein, möglichst frühzeitig zu einer sicheren Diagnose zu gelangen 
und das operative Verfahren schonend zu gestalten, aber je nach dem 
Befund bei der Operation einen radikalen oder konservativen Eingriff 
vorzunehmen. Der Verfasser berichtet über einen 69jährigen Patienten, 
bei dem die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf akute Pankreatitis ge¬ 
stellt war. Laparotomie; ein entzündlich-hämorrhagischer Herd im 
Pankreasschwanz wurde in toto radikal entfernt. Das entfernte Stück 
wies pathologisch-anatomisch ein eigenartiges Karzinom auf, das jeden¬ 
falls den Boden für die Pankreatitis vorbereitet hatte. Heüung, nach 
sechs Monaten noch konstatiert. Patient hat aber seit etwa zehn Wochen 
2—3° 0 Zucker im Urin. 

R. Paschkis (Wien), Operationen an verschmolzenen Nieren. Wien, 
med. Wochenschr. No. 41 u. 42. Beschreibung von vier Fällen: 1. Kal¬ 
kulöse Pynephrose der rechten Hälfte einer Hufeisenniere bei gleich¬ 
zeitiger schwerer Nephritis der andern Hälfte. 2. Kalkulöse Hydro- 
pyonephroso gleichfalls der rechten Hälfte einer Hufeisenniere; die 
Erkrankung betraf offenbar die kongenital rudimentäre Hälfte. 3. Po¬ 
lyzystische Degeneration der rechten Hälfte einer verschmolzenen 
Niere. 4. Tuberkulös«* der unteren Hälfte einer rechtseitigen Langniere. 
Von großer Wichtigkeit ist die richtige Diagnose während der Operation: 
Luxation des unteren Pols schwierig oder unmöglich, atypischer Gefäß¬ 
verlauf, Verlauf des Ureters über die vordere Nierenfläche, nach vom 
gekehrtes Nierenbecken. 

Laue, Operative Behandlung einfacher Knochenbriiehe. Brit. med. 
Journ., 8. Oktober. Mit Diskussion. Der Verfasser tritt warm für die 
blutige Behandlung auch unkomplizierter Knochenbrüche ein, da dieselben 
hinsichtlich der Wiederherstellung der Funktion bessere Resultate als 
die unblutige Behandlung erziele. In der Diskussion wird die unblutige 
Behandlung ebenfalls verteidigt. Kretschmer (Berlin). 

K. Ludloff (Breslau), Knochennähte. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, 
H. 2. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. (Ref. s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift No. 15, S. 734.) 

P. Frangenheim (Königsberg), Dauererfolge der Osteoplastik 
im Tierversuch. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag auf der 
H2. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. (Ref. s. Ver¬ 
einsberichte No. 39, S. 1829.) 

W. Pokotilo, Ueber das Schicksal lebender Knochen, die 
in Weichteile transplantiert worden sind. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, 
H. 1. Der transplantierte Knochen geht bei scheinbar klinischer Ein- 
hcilung vollständig zugrunde. Das das transplantierte Knochenstück 
bedeckende Periost ist lebensfähig und allem Anscheine nach bewahrt 
es die Fähigkeit, Knochen zu produzieren. 

A. v. Mutach, Verhalten quergestreifter Muskulatur nach 
myoplastischen Operationen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Im all¬ 
gemeinen gelangen die Muskeln nach Totaldurchtrennung bei prima 
intentio mit Narbenbildung zur Heilung. Diese Narbenbildung kann 
bei Totallängsdurchtrennung partienweise vollständig fehlen. Es ist 
dies der idealste Heilungsverlauf. Aber auch bei Totalquerdurchtrennung 
kann sie fast rein muskulär sein; meist finden wir sic muskulär-fibrös 
oder noch häufiger rein fibrös, kompakt oder locker. In der Mehrzahl 
der Fälle resultiert ein M. digastricus. Im großen und ganzen sind die 
funktionellen Resultate befriedigend, zum Teil sogar sehr befriedigend. 
Führt der operative Eingriff zu degenerativer Atrophie, so leidet meist 
die Funktion in hohem Maße darunter. Die Befunde der myoplastischen 
Transplantationen des Verfassers decken sich vollständig mit den Be¬ 
funden Capurros. 

W. Kohn (Prag), Anatomie und Aetiologie der schnellenden 
Hüfte. Arch. f. klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Mit Erfolg operierter Fall bei 
einem 20 jährigen Kranken. Zwischen der Sehne des M. glutaeus maximus 
und dem vollkommen glatten Trochanter fand sich eine, wahrscheinlich 
durch eine traumatische Blutung entstandene Schicht von auffallend 
lockerem Bindegewebe, welche die ruckartige Verschiebung der Sehne mit 
den begleitenden Beschwerden ermöglichte. Exstirpation des lockeren 
Gewebes. Fixierung der Sehne an den Trochanter mittels zwei Nähten; 
Heilung. 
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G. Ne über (Kiel), Behandlung der tuberkulösen Coxitis. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 93, H. 1. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgen- 
kongreß. (R?f. s. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 15, S. 734.) 

Frauenheilkunde. 

Erwin Langes (Berlin) (1), Ueber den suprasymphysären 
Kaiserschnitt unter besonderer Berücksichtigung von 18 Fällen 
der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charite zu Berlin. Inau¬ 
guraldissertation Berlin 1909. 39 8. — Josef Ginsbarg (Eka- 
terinoslaw) (2), Ueber Uteruskarzinom bei Graviden. Inaugural¬ 
dissertation Berlin 1909. 26 S. — Josef Regensbarg (Friedrichs¬ 
stadt in Kurland) (3), Beitrag zur Aetiologie der Puerperal¬ 
psychosen. Inauguraldissertation Berlin 1909. 46 S. — 

Martin Rieken (Gröninger Häuser, Ostfriesland) (4), Ueber 
Verzicht auf vaginale Untersuchung in der Geburtshilfe. Inaugu¬ 
raldissertation Freiburg i. Br. 1909. 24 S. — Cäsar Hirsch 
(Stuttgart-Cannstatt) (5), Ueber die Behandlung des Nabel¬ 
schnurrestes. Inauguraldissertation Freiburg i. Br. 1910. 
51 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Der suprasymphysäre Kaiserschnitt (1) ist eine leichte und 
schnell ausführbare Operation, sofern bei völlig erweitertem Mutter¬ 
munde nach der Latzkoschen Technik verfahren wird. Sein Gebiet 
ist nach den bisherigen Erfahrungen das enge Becken höheren Grade«, 
soweit die Fälle sicher nicht infiziert sind, eine strenge Indikation zur 
Entbindung vorliegt und das Leben des Kindes noch nicht wesentlich 
gefährdet ist. Von der mit Karzinom des Uterus (2) komplizierten 
Gravidität kann die Besserung der Erfolge nur dann erwartet werden, 
wenn die Frauen möglichst frühzeitig zur Operation kommen. Die 
Gelegenheitsursache der Wochenbettpsychosen (3) setzt sich in der 
Regel aus einer Reihe von gleichzeitig und nacheinander wirkenden 
Momenten zusammen. Wochenbettpsychosen bedürfen zu ihrer Ent¬ 
wicklung der endogenen Faktoren nicht weniger als irgendeine extra- 
puerperale Geistesstörung. Es .kommt ihnen keineswegs die Sonder¬ 
stellung — ätiologisch betrachtet — in der Psychiatrie zu, die ihnen 
von den meisten Autoren auf Grund von unzulänglichen anamnestischen 
und statistischen Angaben bisher eingeräumt wurde. Durch Verzicht 
auf vaginale Untersuchung in der Geburtshilfe (4) wird der 
Prozentsatz der puerperalen E'krankungen ganz bedeutend herab¬ 
gesetzt. C. Hirsch (5) beschreibt die an der Freiburger Frauenklinik 
geübte Behandlung des Nabelschnurrestes, welche zwar noch nicht die 
definitive Klärung dieser wichtigen Frage bringt, aber zu weiteren Ver¬ 
suchen ermuntert. 

E. Engelhorn (Erlangen), Behandlungserfolge bei gyniko- 
logisch-nervösen Störungen. Münch, med. Wochenschr. No. 41. Die 
Behandlung bestand in hydriatischen Prozeduren (laue Duschen, Wärme¬ 
bestrahlung, heiße Bäder und Ausspülungen); neben roborierender Diät 
viel Aufenthalt in freier Luft. Entsprechende Behandlung der Obsti¬ 
pation. Eventuell manuelle Dehnung der verkürzten und schmerz¬ 
haften Ligamenta sacro-uterina. Die Behandlungsdauer betrug durch¬ 
schnittlich fünf bis sechs Wochen. Die Hälfte der Patientinnen wurde 
von ihren Beschwerden geheilt. Am schlechtesten gestaltete sich der 
Heilungsprozentsatz bei Frauen mit primär veränderten Reflexen. Bei 
hysterisch-neurasthenischen Patientinnen sollte ein nur im Interesse 
der nervösen Beschwerden vorgenommener Eingriff — selbst auch nur 
ein Scheineingriff — unterlassen werden. 

O. Scheuer, Aetiologie der Impetigo herpetitormis. Arch. f. 
Derinat. u. Syph. Bd. 103. Der Verfasser vermutet, daß die Plazenta 
der Ausgangspunkt der Erkrankung ist und die von der Plazenta ge¬ 
bildeten, den mütterlichen Organismus schädigenden Stoffe an das Ei¬ 
weiß gebundene Fermente oder Toxine sind. Das Impetigo herpeti- 
formis-Gift hat zwei Komponenten: eine nervenschädigende und eine 
allgemeine toxische. Max Joseph (Berlin). 

R. de Langenhagen, Varizen im kleinen Becken. Joum. de 
Bruxelles No. 40. Der Autor führt verschiedene Krankheitssymptome 
bei Frauen auf Varizen in der Umgebung der Genitalorgane zurück und 
rühmt die Wirkung der Bäder und Spülungen mit dem Wasser von 
Luxeuil. 

Moerel, Eklampsie am Ende des siebenten Schwangerschaf ts- 
monats. Tijdschr. voor Geneesk. No. 15. Ein Fall. 

Ceelen (Berlin), Eklamptische Leberveränderungen. Virch. Arch. 
Bd. 201, H. 3. Dar Verfasser untersuchte 22 Lebern von Eklamptischen 
und beschreibt sie eingehend. Bemerkenswert ist besonders, daß er in 
sechs Fällen Degenerationsherde der Leber olme gleichzeitige Gefäß- 
veränderungen fand. Das unbekannte Gift kann also die Leberzellen 
auch direkt schädigen. Im übrigen bestätigen die Befunde in der Haupt¬ 
sache die bisherigen Erfahrungen. In einem Falle, dessen Zugehörigkeit 
zur Eklampsie fraglich war, fanden sich ausgedehnte Nekrosen und an 
der Peripherie der Läppchen gelegene Verkalkungen. 

Grube (Hamburg), Mechanik des Austrittes des kindlichen 
Schädels und Dammschatz. Münch, med. Wochenschr. No. 41. Der 
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Dammschutz hat in Rückenlage der Kreißenden stattzufinden. Diese 
Lage wird fixiert durch Festhalten der Kreißenden an den Schultern, 
durch Unterschiebung eines schmalen Kissens unter das Gesäß und durch 
Hinaufschlagen des Oberschenkels bis an den Bauch. Der Kopf des 
Kindes wird in stärkste Flexion gebracht und zwar durch Fixieren des 
Vorderhauptes durch die rechte Hand und durch Eingehen des linken 
Zeigefingers in den Symphysenwinkel und Hervorheben des Hinter¬ 
hauptes so weit, bis der Nacken in den Symphysenwinkel tritt. 

Beneke (Marburg), Tentoriumzerreißungen bei der Geburt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. Die Spannungsverhältnisse der 
Dura mater sind für akute und chronische Zustände des Kindeskopfes 
mit offenen Nähten von größter Bedeutung. Jähe seitliche Kompressio¬ 
nen bei der Geburt erzeugen sehr häufig Tentoriumzerreißungen und 
hierdurch eventuell sofortigen Tod, protrahierte Asphyxie oder sonstige 
Himsymptome. Chronische Ueberspannung durch habituelle Seiten¬ 
lagerung veranlassen sehr wahrscheinlich Zirkulationshemmungen in 
den Längssinus mit den Folgeerscheinungen des Hydrocephalus internus 
und der Himhypertrophie. 

Augenheilkunde. 

van der Hoeve, Blinder Fleck im Auge und retrobulbäre Er¬ 
krankung des Sehnerven. Tijdschr. voor Gcneesk. No. 15. Handelt 
es sich um Nasenerkrankungen, so ist es wünschenswert, den blinden 
Fleck zu untersuchen; ist ein Skotom desselben für Weiß oder Farben 
vorhanden, so ist eine Erkrankung der hinteren Siebbeinzellen wahr¬ 
scheinlich. Unter Behandlung dieses Leidens bessert sich das Verhalten 
des Sehnerven. Das Skotom des blinden Fleckes für Weiß und Farben 
entsteht durch retrobulbäre Erkrankung der Sehnerven, durch welche 
das peripapilläre Faserbündel in Mitleidenschaft gezogen wird. Dieses 
und des papillomakuläre Bündel können bei retrobulbären Affektionen 
allein oder früher erkranken als die übrigen Sehnervenfasem. Auch bei 
sympathischen Augenkrankheiten können diese beiden Faserbündel 
in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Ohrenheilkunde. 

Holger Mygind, Die otogene Meningitis mit besonderer 
Rücksicht auf die operative Behandlung derselben. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 93, H. 2. Die Arbeit gründet sich auf 34 Fälle von oto¬ 
gener Meningitis; 28 Kranke wurden operiert; bei 9 derselben wurde 
die otogene Meningitis durch die Operation geheilt. Die otogene Menin¬ 
gitis darf von den Otochirurgen nicht mehr als ein Noli me tangere 
angesehen werden; denn sie ist eine Erkrankung, bei der die Operation 
am Platze ist, und wenn sie in einem frühen Stadium stattfindet, kann 
bei einer nicht ganz geringen Minderzahl von Fällen Heilung herbei¬ 
geführt werden. So früh wio nur irgendmöglich beseitige man vor allen 
Dingen den primären Herd im Mittelohr und dessen Umgebungen; 
hernach erfolge die Beseitigung der etwa vorhandenen Eiterungsprodukte 
des Labyrinths, des Sinus und der Himoberfläche. Ob in allen Fällen 
eine Eröffnung der Dura erfolgen muß, ist eine Frage, die zurzeit noch 
nicht beantwortet werden kann. 


Zahnheilkunde. 

Treymann (Berlin), Differentialdiagnose der Zahnretentionen. 
Wien. klin. Rundsch. No. 42. In einem Falle hatte die Zahnretention 
zur Perforation des Nasenseptum und zur Diagnose Lues geführt, im 
zweiten zur Fistelbildung am inneren Augenwinkel, im dritten zu Lid¬ 
schwellung und Protrusio bulbi. Die Diagnose Zahnretention wurde 
stets durch Röntgenaufnahme gesichert. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

E. Meyer (Berlin), Elsensajodin in seiner rhino-laryngologi- 
schen Verwendung. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Meyer berichtet 
über recht günstige Erfahrungen mit dem Bayersehen Präparat 
.,Eisensajodin“ bei Kindern mit lymphatisch-skrofulöser Konstitution, 
bei chronischen Bronchitiden und bei Asthma bronchiale. 

Huet, Innervation des Kehlkopfes durch den Vagus und Acces- 
sorius. Tijdschr. voor Geneesk. No. 15. Bei einem im übrigen ge¬ 
sunden Manne wurden beim Sprechen, also bei willkürlichen Impulsen 
für die Kehlkopfmuskulatur, Zusammenziehungen in einigen bestimmten 
Bündeln des M. trapezius beobachtet. Es wird auf vergleichend-anato¬ 
mischem Wege eine Erklärung versucht. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Vercoulle, Generalisierte Teleangiektasien. Joum. de Bruxelles 
No. 40. Beschreibung eines Falles. 

B. Dujardin, Pemphigus vegetans (Neumann). Joum. de 
Rruxelles No. 40. Beschreibung des Blutbefundes bei einem tödlich 
verlaufenen Falle. 

Verrotti, Lupus erythematosus diffusus des ganzen Kopfes 
und der Hände. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 103. Der schnelle 


Exitus, ein Jahr nach dem Erscheinen der Eruption auf der Haut, spricht 
wohl am meisten für eine toxische Infektion tuberkulöser Natur. 

Max Joseph (Berlin). 

R. Frühwald (Leipzig), Punktionsbehandlung der Epididymftis 
gonorrhoica. Münch, med. Wochenschr. No. 41. Die Punktion des 
Nebenhodens bei Epididymitis gonorrhoica hat einen unleugbaren 
momentanen Effekt. Die Schmerzen schwinden oder werden gemildert; 
die Temperatur fällt kritisch ab und die Infiltration geht etwas zurück. 
Der günstige Einfluß ist aber nicht von Dauer. Deswegen ist die In¬ 
dikation für die Punktion nur eng begrenzt. 

Schwartz und Flemming (Uchtspringe), Verhalten des 
Ehrlich - Hata - Präparates im Kaninchenkörper. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. Während intravenöse Einspritzungen saurer 
Lösungen (0,1) bei Kaninchen schwere Vergiftungserscheinungen hervor¬ 
riefen, wurden selbst größere Dosen alkalischer Lösungen anstandslos 
vertragen. Es handelt sich demnach um eine typische Säurevergiftung. 
Von Interesse ist, daß die auch bei normalen Kaninchen stets positive 
Wassermannsche Reaktion nach Hata-Injektionen negativ wird. Auch 
durch Hungernlassen der Tiere gelingt es, die Reaktion zum Schwinden 
zu bringen. 

Ehlers, Ehrlichs „606“ gegen Lepra. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 41. Kurzer Bericht über sieben in Island behandelte 
Leprafälle. Eine deutliche Einwirkung auf den Krankheitsprozeß 
war bisher nioht zu konstatieren; doch scheint das Mittel unter den 
Leprabazillen eine starke körnige Degeneration hervorzurufen. 

Nichols und Fordyce, Ehrlichs 606 bei Syphilis. Joum. of 
Amer. Assoc., 1. Oktober. Primäraffekte und Sekundärerscheinungen 
heilten schneller als bei der Quecksüberbehandlung. Bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems wurden mit 606 keine nennens¬ 
werten Erfolge erzielt. 

J. Schereschewsky (Königsberg), Erkennung des Syphilis¬ 
erregers auf dem Wege der Züchtling der Spirochaete pallida» Berl. 
klin. Wochenschr. No. 42. In gailartig erstarrtem Pferdeserum können 
aus Luesmaterial Mischkulturen von Spirochäten gewonnen und beliebig 
viele Generationen hindurch weiter gezüchtet werden, die morphologisch 
die Eigenschaften der Pallida besitzen, ihre Pathogenität jedoch voll¬ 
ständig durch die Kultivierung einbüßen. Agglutinine gegenüber den 
Kulturspirochäten waren im Syphilitikersemm und im Serum vorbehan¬ 
delter Tiere nie nachzuweisen. Die Komplementbindung ergab in 200 
Fällen entsprechende Hemmung, wenn zum Serum ein Extrakt aus 
Spirochätenkulturen als Antigen benutzt wurde. Die Avirulenz der 
Kulturspirochäten rüokt den Gedanken an eine Luesvakzination in greif¬ 
bare Nähe (siehe Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 38). 


Kinderheilkunde. 

Hutchinson, Kongenitale Pylorusstenose. Brit. med. Journ.. 
8. Oktober. Für die Entstehung der Pylorusstenose gibt es zwei Theorien : 
die eine führt den Zustand auf einen Krampf des Pylorus zurück, die 
andere auf eine Verdiokung des Muskels, welche teils als angeboren, 
teils als eine Arbeitshypertrophie angesehen wird. Widersprüche sind 
bei beiden Theorien noch zu klären, insbesondere das Auftreten der 
Stenose in manchen Fällen mehrere Wochen nach der Geburt und die 
Heüung mancher Fälle ohne Operation. Zur Klärung wird die Unter¬ 
suchung mit Röntgenstrahlen empfohlen. Besprechung der klinischen 
Symptome und der Therapie. Kretschmer (Berlin). 

Ogilvy, Klumpfuß. Joum. of Amer. Assoc., 1. Oktober. Die 
Behandlung des kongenitalen Klumpfußes hat sogleich nach der Geburt 
zu erfolgen. Im siebenten und achten Mnoat ist ev. eine Operation vor¬ 
zunehmen. Von einer sorgfältigen und langandauemden postoperativen 
Behandlung hängt der Erfolg wesentlich ab. 

Spitzmüller (Bad Hall), Infantile Tabes. Mediz. Klinik No. 4. 
13 jähriger Knabe, bei dem sich seit dem dritten Lebensjahr die typi¬ 
schen Symptome einer infantilen Tabes eingestellt hatten. Weder bei 
den Eltern noch bei den übrigen drei Geschwistern irgendwelche Krank¬ 
heitssymptome oder ein Anhaltspunkt für Lues Dennoch positiver 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion. Loewenberg (Berlin). 

McClanhahan, Poliomyelitis epidemica. Joum. of Amer. Assoc., 
1. Oktober. Der Verfasser berichtet über 619 Fälle von Poliomyelitis 
epidemica, die 1909 bei einer Epidemie in Nebraska beobachtet wurden. 
Auffallend war der hohe Prozentsatz der völligen Genesung. Nur die 
bulbären Formen habe eine schlechte Prognose; die Mortalität betrug 
bei dieser Form fast 90 %. Zur Verhütung einer Weiterverbreitung der 
Epidemie ist ein Isoliren der Patienten unbedingt erforderlich. 

Knight, Purpura haemorrhaglca bei Pertussis. Joum. of Amer. 
Assoc., 1. Oktober. Kasuistik. 

Hübner (Rostock), Volvnlus des Dünndarmes und aufstei 
genden Dickdarmes nach Mesenterialiystenexstirpation. Virch. Arch. 
Bd. 201, H. 3. Nach Exstirpation einer großen Mesenterialzyste bei 
einem Kinde entstand eine Drehung des Dünndarms und der Hälfte 
des Dickdarms um das gemeinsame Mesenterium Ueocolicum. Der 
Verlauf war schnell tödlich. Der Verfasser bespricht die Genese des 
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Mt senlerium conmmne, die in den siebenten und achten Fötalmonat 
fällt, und das Zustandekommen der Drehung. Jene Mißbildung ist nicht 
die Folge einer Peritonitis, abnorme Stränge in der Bauchhöhle sind 
sekundär oder begleitend. 

Hippel (Köln), Mischgeschwulst der Leber. Virch. Arch. Bd. 201, 
H. 3. Tn der Leber eines 1 3 jährigen Kindes fand sich ein aus adenom- 
ähnlichem De webe, aus Knorpel und aus verhornenden Epithelien 
bestellender Tumor, also eine Misehgeschwillst. Der Verfasser denkt 
sich nun, daß die Neubildung durch Metaplasie aus den Ijcberbestand- 
teilen hervorgegangen sei. Die viel näherliegende Herleitung aus einem 
versprengten Keime lehnt er ab. 

Sedgwiek. Kreatinstoffwechsel bei Kindern. Journ. of Amer. 
Assoc. 1. Oktober. Kreatinin kann im Frucht wasser nachgewiesen werden, 
ein Zeichen, daß seine Ausscheidung schon vor d«*r De hurt beginnt. 
In ähnlicher Konzentration wie bei älteren Kindern findet es sich auch im 
I rin, der während der ersten Woche nach der Gehurt ausgeschieden 
wird. In der späteren Säuglingszeit nimmt die Ausscheidung von Krea¬ 
tin ab. 


Tropenkrankheiten. 

D Buer mann und X. Wetter, Wasserinan nsche Reaktion in 
den Tropen. Münch, med. Wochenschr. No. 41. Statistische Arbeit 
über das prozentuale Vorkommen der Wassermannschen Reaktion bei 
«len Insassen des Zentralhospitals zu Petoemboekan auf Sumatra, 
speziell bei den an Syphilis. Framboesie, Malaria und Lepra Leidenden. 

Hygiene (inkl. OefTentliches Sanitätswesen). 

Sch rau th und Sch öl ler (Berlin), Desinfektionskralt komplexer 
organischer Quecksilberverbindungen. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 3. 
Die Autoren prüften eine Reihe wasserlöslicher, komplexer Quecksilber¬ 
verbindungen (aromatische Queeksüberkarbonsäuren), die Quecksilber¬ 
ionen nicht enthalten, und stellten fest, daß der Unterschied in der 
Desinfektionskraft der einzelnen Präparate veranlaßt wird durch die ver¬ 
schiedene Affinität, mit der die einzelnen Reste an der zweiten Valenz 
des Quecksilbers haften. Die chemische Xebengruppierung ist von ent¬ 
scheidendem Einfluß, vorausgesetzt allerdings, daß dem mit dem or¬ 
ganischen Rest verbundenen Quecksilber ein Restbetrag un chemischer 
Energie verblieben ist. 

Favre, Neuer Pavillontypus für Infektionskranke. Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 66, H. 3. Der Pavillon besteht aus zwei oder drei Flügeln 
mit im ganzen 9 bzw. 13jgrößeren und kleineren Krankenräumen. Die 
einzelnen Flügel sind durch eine Tür getrennt, aber jeder auch von außen 
direkt zugänglich. Werden sie für Kranke mit verschiedenartigen In¬ 
flationen verwendet, so werden die Verbindungstürcn verschlossen und 
verklebt. Sie können aber im Bedarfsfälle auch zu einer größeren Isolier¬ 
station leicht verbunden werden. Die Ucberfüllung einer Abteilung und 
das Leerstehen einer anderen, die bei Errichtung freistehender Pavillons 
für die verschiedenen Infektionskrankheiten den Krankenhaushetriel» 
so oft stören, lassen sich auf diese Weise vermeiden. 

Uosman, Bekämpfung des Typhus. Journ. of Amer. Assoc., 
1. Oktober. Die Vakzination gegen Typhus hat derartig gute Resultate 
und die Nebenerscheinungen sind jetzt so geringe, daß man dieses Ver¬ 
fahren als wirksamstes Hilfsmittel zur Bekämpfung von Typhusepide¬ 
mien ansehen muß. In Distrikten, in denen eine Epidemie herrscht, in 
Familien, in denen ein Fall von Typhus vorgekommen ist, und nament¬ 
lich, wenn größere Truppenmassen zusammengezogen werden, sollte ein 
ausgedehnter Gebrauch von der Vakzination mit abgestorbenen Typhus- 
«•m-gern gemacht werden. 

Carapelle, Hygienische Studie über die sizillanischen 
Sehwelelgrubeil. Ztschr. f. Hygiene Bd. 66, H. 3. Das Haupterfordernis für 
die Salubrität der Schwefeigruben bildet die gute Ventilierung der Grube, 
die eine allzuhohe Temperatur und Feuchtigkeit der Luft verhindern 
soll. Von den dort gebildeten Gasen sind gesundheitlich bedeutungsvoll 
die Kohlensäure, das Schwefligsäureanhydrid und der Schwefelwasser¬ 
stoff. Die Grubenwässer sind in geeigneter Weise zu regulieren. Dadurch 
wird nicht nur die Feuchtigkeit verringert, sondern auch der Verbreitung 
der Ankylostomiasis am wirksamsten begegnet. Besondere Beachtung 
verdient* auch die Staubbildung in den Gruben, da der scharfe Staub 
im Verein mit der korrosiven Wirkung des Schwefligsäureanhydrids zu 
Erkrankungen der Lunge führt, die der Tuberkulose vielfach die W ege 
ebnen. Bei den Arbeitern der Schwefelgruben findet man vielfach Stö¬ 
rungen der Herzfunktion, die zum Teil wohl auf die anstrengende Arbeit 
in dein ungesunden Milieu, zum Teil aber auch in den individuellen 
Verhältnissen der Arbeiter (unangemessene und unzulängliche Ernährung, 
Alkoholismus, frühere Krankheiten, Ankylostomiasis ete.) begründet sind. 

Millt&rsanltfttswesen. 

G. Simon (Straßburg), Schmerzende Füße der Rekruten. Deut. 
Miilitärärztl. Ztschr. No. 19. Schmerzende Füße bei erhaltenem Fuß¬ 
gewölbe ohne nachweisbare traumatische oder klinische Aetiologie sind 
«ler Ausdruck für Funktionsstörung«*n infolg«- St«*llungsanomalien oder 
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geringe Veränderungen im statischen Aufbau der Füße. Hoffa trennte 
diese Krankheitsformen unter dem Namen Knickfuß vom Plattfuß 
ab. Charakteristisch ist, daß typische Schmerzpunkte fehlen, ferner das 
rasche Verschwinden in der Ruhe und Wiederauftreten der Beschwerden, 
sobald Patient zu gehen oder zu stehen beginnt. Für die Diagnose muß 
man den belasteten Fuß untersuchen, am besten nach der von Hübscher 
angegebenen Senkelmethode, wobei gleichzeitig ein Fußsohlenabdruck 
genommen wird. Als Ursache der Belastungsdeformität stellte derselbe 
Autor eine Schwäche der Fußstützmuskulatur, besonders des Flexor 
hallucis longus fest. Als große Schädlichkeit wirkt oft das unzweck¬ 
mäßige Schuhwerk und zwar ist es weniger die Stiefelform als nicht ge¬ 
naues Verpassen der Stiefel. Ist das Gelenk an solchen ausgetreten 
(erweitert), so hat der Fuß nicht den nötigen Halt. Die Wiederkehr der 
durch Bettruhe und Prießnitzumschläge rasch zu beseitigenden Be¬ 
schwerden wird verhindert durch tadellose und passende, nötigenfalls 
vom Bekleidungsamt herbeizuziehende Stiefel mit einem dem Korrek¬ 
tionswinkel, um welchen der pronierte Fuß supiniert werden muß, ent 
sprechenden schiefen Absatz. 

Hans Daae, Schießversuche mit automatischer Pistole. Deut, 
militärärztl. Ztschr. No. 19. Daae hat, anläßlich der bevorstehenden 
Einführung eines neuen Kalibers der Armeepistole, mit 9 mm und 11,4 mm 
Projektilen, aus Krags automatischer Pistole abgeschossen, Leichen- 
schießvcrsuchc gemacht. Wenn dieselben auch keine bindenden Schlüsse 
gestatten, so scheint es doch, daß die Wirkung auf den menschlichen 
Körper bei einem Kaliber von 9 mm schwächer ist als bei 11,4 mm und 
daher letzteres Kaliber für Armeepistolen vorzuziehen ist. 

C. Franz (Berlin), Krönleinsehe Sehädelsehttsse. Arch. f. klin. 
Cliir. Bd. 93, H. 2. Vortrag auf dem 39. Deutschen Chirurgenkongreß. 

(Ref. s. Vereinsberichte No. 15, S. 729.) 

Standesangelegenhaiten. 

Roughton, Der Wirkungskreis der Frau in der Medizin. 
Brit. med. Journ., 8. Oktober. Spricht sich für eine völlige Scheidung der 
Geschlechter in bezug auf Behandlung und Pflege aus, sowie für eine 
Scheidung des Unterrichts für männliche und weibliche Studenten. 

Kretschmer (Berlin). 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Eine aseptische Kanttlentasche stellt die Firma Bauer & Häselbarth 
in Hamburg her. Es ist oft schwierig, die zu den Injektionsspritzen 
gehörigen Hohlnadeln und Kanülen unterwegs genügend sauber zu halten 
und in sterilem Zustande aufzubewahren. Dieser Schwierigkeit hilft 
die Kanülentasche ab. Sie besteht aus zwei leicht auseinandernehmbaren, 
flachen, viereckigen Aluminiumschalen, die sich in geschlossenem Zu¬ 
stande decken und durch einen kleinen Schieber aufeinander festgehalten 
werden. Die Kanülen — es können bis zwölf Stück untergebracht 
werden — liegen unverschieblich in parallelen Wellfurchen der Taschen - 
deekel, sodaß man sie bequem auf Krankenbesuchen bei sich führen kann. 
(Aerztliche Polytechnik No. 8). 

Seit vier Jahren hat J. Ascher (Frankfurt a. M.) folgende Behand¬ 
lung des Heu Hebers als höchst wirksam und zuverlässig erprobt: Etwa 
«Irei Wochen vor Beginn der Heufieberzeit verordnet er: 

Rp. Sol. Corticin. 0,3:30,0 

Sol. Adrenalin, hydrochloric. (1 7 W ) 

Cocain, mur. aa 0,15 
S. Augentropfen. 

Von dieser Lösung läßt er anfangs dreimal, später vier- bis sechsmal 
täglich je vier bis sechs Tropfen in beide Augen träufeln, mit der aus¬ 
drücklichen Weisung, die Tropfen in den Tränennasenkanal eindringen 
zu lassen, um auch auf die Nasenschleimhaut einwirken zu können. 
Ferner läßt er von dieser Lösung 10—20 Tropfen in eine Tasse lauwarmen 
Wassers gießen und diese Lösung mittels Pinsels oder eines mit Watte um¬ 
wickelten Glasstäbchens auf die Nasenschleimhaut bringen. Kurz vor 
dem kritischen Termine werden die Tropfen verstärkt und besonders 
häutig benutzt: 

Rp. Sol. Corticin. 0.4-0.6:30.0 

Sol. Adrenalin, hydrochloric. (1 u l n> ) 

Cocain, mur. aa 0.2-0,3. 

Patienten, die alljährlich ihr Heufieber bekamen, blieben bei dieser 
Therapie davon verschont. Letztere hat sich auch bei bereite ausge¬ 
brochenem Heufieber bewährt, indem die Beschwerden erheblich ge¬ 
mildert wimhm. |Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges 
No. 47.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siebe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe im Inseratenteil. 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer. 
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VEREINSBERICHTE. 


Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 20. Mai 1910. 

1. Herr Hoff mann: Mnskelströme bei einigen mensch¬ 
lichen Reflexen. 

Die Versuche wurden mit dem Saitengalvanometer angestellt. 
Vortragender bekam doppelphasige Aktionsströme, die sich nach beiden 
Seiten fortpflanzen. Bei Reizung des N. brachialis einmal in der Achsel 
und einmal am Ellbogen und Ableitung am Vorderarm erhielt er Unter¬ 
schiede, die die Berechnung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit des 
Nervenprinzips gestatteten. Dieselbe ergab sich zu 120 m in der Sekunde. 

2. Herr M. Roth mann: Funktion der Rinde der Klein¬ 
hirnhemisphären. 

In früheren Versuchen hatte Vortragender festgestellt, daß man 
bei elektrischer Reizung bestimmter Stellen der Kleinhirnrinde isolierte 
Bewegungen der gleichseitigen Vorderextremität, bei Exstirpation 
entsprechende Störungen der tiefen Sensibilität erhält. Im weiteren 
Verfolg dieser Versuche am Hunde wurden Zentren für die Hinterextre- 
mitäten, für die gekreuzte Rücken- und Nackenmuskulatur gefunden. 
Entfernt man die ganze Rinde einer Kleinhirnhemisphäre, so sum¬ 
mieren sich alle diese Ausfallserscheinungen; von den bekannten Er¬ 
scheinungen bei Ausschaltung einer ganzen Hemisphäre (Drehbewe¬ 
gungen etc.) tritt bei isolierter Rindenabtragung nichts auf. Beim Affen 
gelingt es nicht, durch elektrische Reizung von der Kleinhimrinde aus 
isolierte Bewegungen zu erzielen, während die Ausfallserscheinungen 
bei Exstirpation sehr ausgeprägt sind. Es scheint, wofür auch die ana¬ 
tomische Betrachtung der Bahnen spricht, daß das Kleinhirn in der 
aufsteigenden Tierreihe aus der motorischen Kette des Zentralnerven¬ 
systems hinübergeht in die sensorische Komponente. L. Zuntz. 

Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 27. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr AdolphHoffmann: Ursachen der reflektorischen 
Banchdeckenspannung. (Vgl. diese Wochenschrift No. 2ß.) 

2. Herr Kirschner: Samenstrangtorsion. 

Demonstration eines 15jährigen Jungen, der seit Geburt einen 

linkseitigen Kryptorchismus hatte. Nach heftiger körperlicher An¬ 
strengung plötzliche Erkrankung unter heftigen Schmerzen in der linken 
Leistengegend. Man findet im Leistenkanal eine wallnußgroße, sehr 
schmerzhafte Geschwulst, neben der der Finger in den Leistenkanal 
eindringen kann. Diagnose: Reposition cn bloc oder Samenstrang¬ 
torsion. 30 Stunden nach Beginn der Erkrankung Operation durch 
den Vortragenden: Leerer Bruchsack. Hoden ödematös, blaurot, mit 
kleinen Blutungen. 3 cm von ihm entfernt ist der Samenstrang auf 
eine Strecke von wenigen Zentimetern 3 l / 2 mal um 360° (= 1260°!) 
torquiert, im Sinne des Uhrzeigers vom Kranken aus. Rückdrehung: 
der Hoden erholt sich, er beginnt aus einem kleinen Einschnitt zu bluten. 
Er wird nicht entfernt, sondern am Damm befestigt. Bassinische 
Radikaloperation. Reaktionslose Heilung. Besprechung des Mecha¬ 
nismus der Torsion. Empfehlung eines elektiv-konservativen Vor¬ 
gehens im Gegensatz zu dem bisher allgemein üblichen Verfahren der 
Kastration bei Samenstrangtorsion. 

3. Herr Gronarz: Scheidenverletzung. 

Ein dreijähriges Mädchen wurde, aus der Scheide blutend, tam¬ 
poniert eingeliefert. Mehrfache erneute Tamponade vermochte die 
Blutung nicht zu beherrschen. Da Anzeichen von Anämie vorhanden 
waren und man anderseits nicht beurteilen konnte, ob nicht benachbarte 
Organe mit verletzt waren, wurde nach Anlegen eines Schuchard-Hilfs¬ 
schnittes die Vagina im Spekulum eingestellt. Es zeigte sich nun beider¬ 
seits von der Columna rugarum je ein in das tiefergelegene Gewebe 
gehender Riß, auf dessen Grund je eine arterielle Blutung bestand, die 
duroh Umstechung gestillt wurde. V T Schluß der Scheiden wunde, Naht 
des Hilfsschnittes mit Katgut. Auf Befragen gab das Kind an, ein 
Mann habe ihm einen Stock in die Scheide gestoßen. 

4. Herr Loeffler: Tuberkelbazillenfärbung. (Tst S. 1987 
als Originalartikel veröffentlicht.) 

5. Herr B. Hippel: Mycosis fungoides. 

37 jähriger Gärtner. Es handelt sich um jene Form, wie sie als 
Mycosis fungoides d’embl6e beschrieben wird, wo sofort, ohne erythe- 
matöse und ekzematöse Vorstadien, 1 das fungoide Stadium auf der 
gesunden Körperhaut auftritt. Die Erkrankung begann an den Füßen, 
und sukzessive aufsteigend wurde fast die gesamte Körperhaut, mit 
Ausnahme des Gesichtes, von den charakteristischen Knoten befallen. 
Teilweise erreichten diese fast ^Faustgroße. Die Knoten sitzen 
größtenteils der Haut mitüberhäng endenwulstigen Rändern auf, sind 
auf der Oberfl&ohe meist flach, Zum Teil auch leicht gedehnt. Die Epi¬ 


dermis fehlt auf den Knoten vielfach, und es ist durch Sekundärinfektion 
zu einem eitrigen Belage gekommen. An einigen Körperstellen sind die 
Knoten spontan verschwunden und haben hier meist bräunlich pigmen¬ 
tierte, an anderen Stellen mehr weiße Hautflecke zurückgelassen. Alle 
anderen Organe des Körpers, vor allem die Lymphdrüsen und das Blut, 
zeigen keine pathologischen Veränderungen. Die Therapie erstreckte 
sich auf Verabreichung häufiger, heißer Seifenbäder mit gleichzeitiger 
antiseptischer Behandlung der infizierten Knoten (Jodoform, Dermatol). 
Etwa drei ganz besonders große Knoten wurden durch das Messer des 
Chirurgen entfernt. Die Heilung der Naht erfolgte auffallend gut per 
primani intentionem. Als wichtigste therapeutische Maßnahme gilt 
aber die Verabfolgung von arseniger Säure subkutan. Beginnend mit 
0,0025 pro die stieg die Dosis auf 0,015 pro die. Nach etwa vier Wochen 
wurde eine zweiwöchige Pause gemacht und eine neue Kur be¬ 
gonnen, bei der die Maximaldosis bereits überschritten wurde. Patient 
verträgt das Arsen außerordentlich gut. Unter dieser Behandlung sind 
fast alle Knoten geschwunden bis auf einige in der Gegend der Gelenk¬ 
beugen, der oberen Extremitäten und am Halse. Nur ganz vereinzelt 
finden sich einige am Rumpf. 


Sitzung am 10. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr A. Körbitz (Berlin) (als Gast): Orthodontie. 

An einer Reihe von Lichtbildern veranschaulicht Körbitz die 

interessanten Dentitionsvorgänge, die über das Schicksal des durch¬ 
brechenden Zahnes entscheiden und in welche die Orthodontie re¬ 
gulierend einzugreifen hat. Als einer der Hauptfaktoren hierbei zeigte 
sich die Lippenfunktion, deren Abhängigkeit anderseits von der Zahn¬ 
stellung offenbar wird. Körbitz verweist hierauf mit der Bemerkung, 
daß es bei der Mundatmungsbehandlung solcher Fälle nicht genügen 
könne, rein rhinologisch vorzugehen, daß die Mundatmung meist habituell 
fortbestehen würde, weil die mechanische Behinderung des normalen 
Lippenschlusses durch die Zähne eine beständige Versuchung bildet. 
Hierzu kommt noch, daß die Nasenatmung an die Thoraxmuskulatur 
größere funktionelle Anforderungen stellt, als die Mundatmung. Am 
Gebiß selbst hat die Orthodontie ebenfalls die Funktionstüchtigkeit 
im Auge, der Laie natürlich mehr die ästhetische Wirkung schöner Zahn- 
reihen Der Vortragende zeigt, daß sich beides durchaus vereinigt. 
Alles im Gebiß ist im Fluß, bis in relativ hohe Lebensalter beobachten 
wir beträchtliche spontane Verschiebungen, wenn die innere Festigkeit 
der Anordnung durchbrochen ist. Höchst bemerkenswert waren in 
dieser Hinsicht einige dargestellte Fälle, an denen sich die weithin wir¬ 
kenden Folgen von Extraktionen bzw. des Fehlens einzelner Zähne in 
Bogen dokumentierten. Hiernach ist auch rechtzeitiger Ersatz ver¬ 
lorener Zähne als orthopädische Maßnahme anzusehen. Endlich kam 
der Vortragende auch auf die kosmetische Seite zu sprechen und zeigte, 
daß die Orthodontie in der Tat als „Gesichtsorthopädie“ anzusprechen 
sei, weil die Gestaltung der Kiefer einen beherrschenden Einfluß auf die 
Gesichtsbildung gewinnt. 

2. Herr Koch mann: Zur Frage der Herstellung eines 
antipankreatischen Serums. 

Herr Koch mann berichtet über die unter seiner Leitung an- 
gestellten Versuche des Herrn Rinderspacher, die sich mit der Mög¬ 
lichkeit der Herstellung eines Serums befassen, welches die innere Sekre¬ 
tion des Pankreas aufzuheben imstande ist. J. De Meyer hatte in einer 
Reihe von Arbeiten den Nachweis zu erbringen versucht, daß durch die 
Injektion eines Extraktes des Hundepankreas beim Kaninchen spe¬ 
zifische Antikörper entstehen. Diese Antikörper werden wiederum 
Hunden injiziert und bewirken Steigerung des Blutzuckergehalts und 
Glykosurie. Die Erhöhung des Blutzuckers ist aber nur gering, wenn 
diese Sera von Agglutinmen und Hämolysinen befreit worden waren. 
Es konnte nun nachgewiesen werden, daß die Steigerung des Blutzucker¬ 
gehalts innerhalb der Fehlergrenzen fällt, da durch die zwecks Zucker¬ 
analyse vorgenommene Blutentziehung schon an und für sich Erhöhungen 
des Blutzuckers konstant hervorgerufen werden. Die größeren Steige¬ 
rungen, die De Meyer nach Injektion des Hämolysine und Agglutinine 
enthaltenden Serums erzielt hatte, müssen eben auf die Wirkung dieser 
Körper zurückgeführt werden; denn die Injektion eines rein hämo¬ 
lytischen Serums bewirkt Steigerungen des Blutzuckergehaltes, die 
größer sind als die De Meyers, wie aus der Tabelle hervorgeht: 


Injektion von „antipankrenlischem“ Se¬ 
rum. das von Hämolysinen etc be¬ 
freit ist ..... . 

Aderlaß . 

Aderlaß und Injektion von artfremdem 

Serum. 

Injektion von antip3nkreatiscbem Se¬ 
rum + Hämolysinen etc. 

Injektion von hämolytischem Serum . 


Vermehrung des Blutzuckers 


von 100 

auf 130 

De Meyer 

. 100 

. 123 

Rinderspacher 

. 100 

. 128 

- 

. 100 

- 214 

De Meyer 

. 100 

. 258 

Rinderspacher 


Sowohl nach Injektion von artfremdem Serum wie von Hämoly¬ 
sinen tritt Zucker im Urin auf. 
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VEREINSBERICHTE. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 10. Mai 1910. 

(Schluß aus No. 40.) 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer-Delius. 

Diskussion zu Traut mann: Pasteurisierung der Säuglings¬ 
milch. 

Herr Sieveking hält den Traut mannschen Apparat für einen 
Fortschritt für die Pasteurisierung im Großbetriebe. Den bisherigen 
Apparaten, wie sie auch in den Säuglingsmilchküchen der patriotischen 
Gesellschaft in Gebrauch sind, haftet als Hauptfehler an, daß das 
gleichmäßige Halten der Pasteurisierungstemperatur schwierig und 
von der Zuverlässigkeit des Personals abhängig ist. Das ist bei dem 
neuen Apparat vermieden. Demgegenüber werden als Vorteile des bis¬ 
lang benutzten Apparats genannt, daß dieser fortlaufend beschickt werden 
kann, während Traut man ns Apparat vor Beginn völlig beladen werden 
muß, wodurch Zeit verloren geht, und daß im bisherigen Apparat ein 
Zurückkühlen der Milch auf die Anfangstemperatur möglich ist, wodurch 
der teuer arbeitende Kühlapparat entlastet w r ird. — Herr Engel mann 
erkundigt sieh nach dem Geschmack der mit dem Traut mannschen 
Verfahren pasteurisierten Milch. — Herr Deneke weist darauf hin, 
daß die Pasteurisierung der Milch in manchen Fällen nicht genügt, und 
fragt den Vortragenden, ob es gelänge, mit seiner Methode auch zu 
Dauerpräparaten zu gelangen. »Sterilität ohne Veränderung des Che¬ 
mismus bleibe das Idealziel der Milchbehandlung. Es sei nicht undenk¬ 
bar, daß man auf dem eingesehlagenen Wege durch Verminderung des 
Drucks eine Zerstörung der Bakterien erreicht. Er fragt den Vortragenden, 
ob die Vacca-Milch, die die Idealfordeningen zu erfüllen behauptet, 
auf einem ähnlichen Wege zubereitet werde. — Herr Traut mann 
(Schlußwort): Herrn »Sieveking habe Traut mann auch an dieser 
»Stelle nochmals verbindlichst zu danken für die liebenswürdige Unter¬ 
stützung mit Material. Herrn Engelmanns Frage sei dahin zu beant¬ 
worten, daß Unbefangene keinerlei Veränderung des natürlichen Ge¬ 
schmacks der Milch feststellen können. Zu Herrn Denekes Frage, 
ob das Verfahren die Erzeugung einer Dauerware gestatte, wäre zu sagen, 
daß dies mit fraktionierter Behandlung möglich sein dürfte (wie bei 
bakteriologischen Nährböden). Ueber Vaccamilch wurde die gewünschte 
Auskunft auf Grund der im Hygienischen Institut ausgeführten Unter¬ 
suchungen gegeben, die dahin lautet, daß die Milch anscheinend nicht 
über 65° erhitzt worden ist, wahrscheinlich aber mit einem Desinfiziens 
(vielleicht H 2 0 2 ) versetzt ist, da die Oxydasen in der Milch zerstört sind. 

»Sitzung am 24. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer-Delius. 

1. Herr Hehlerker: Peritonitis bei Kindern. 

Oehlecker stellt fünf wegen Peritonitis operierte, geheilte Kinder 
im Alter von anderthalb bis neun »Jahren vor, bei denen außergewöhn¬ 
liche bakteriologische Befunde erhoben wurden (Friedlanderscher 
Bacillus; Lanciolatus; Streptococcus putridus; Fried lande rsche Strepto¬ 
kokken, Lanciolatus durch die Tube eingewandert). Die Operation 
selbst ist bei Kindern möglichst zu beschleunigen; der Appendixstumpf 
■wird nicht übemäht, sondern nach Exzision der »Schleimhaut mit Jod¬ 
tinktur betupft; die Bauchhöhle wird mit mehreren Litern Flüssigkeit 
ausgespült: Drainrohr ins kleine Becken. Alle Peritonitisfälle werden 
auf die Viskosität des Blutes untersucht, die stets erhöht ist: fünf bis 
sieben gegen vier bis fünf im normalen; Zahlen über sieben haben stets 
zum Tode geführt. Differentialdiagnostisch ist die Erhöhung der Vis¬ 
kosität des Blutes bei Peritonitis wichtig gegenüber ihrer Verringerung 
bei intraperitonealen Blutungen (geplatzte Tubargravidität). 

2. Herr Kellner: a) Auffallend frühe Pubertät bei einem 
idiotischen Mädchen. 

Es ist bekannt, daß bei den »Schwachsinnigen auch eine mangel¬ 
hafte körperliche Entwicklung gewöhnlich vorliegt. Unter den 840 Zög¬ 
lingen der Alsterdorfer Anstalten finden sich nur etwa 30 ( = 3—3,5%) 
mit ganz normalem Körperbau. Neben angeborenen Mißbildungen sind 
es vor allem enzephalitische Prozesse, die, als Ursache der psychischen 
»Störung, gleichzeitig zu Verkrümmungen der Gliedmaßen führen. Diese, 
sowie Rhaehitis, mangelhafte Zahnentwicklung, häufige Magen- und 
Darmerkrankungen, bedingt durch die ungewandte Zunge des Idioten, 
und verschiedene andere Momente gestalten die körperliche Entwicklung 
zu einer unvollkommenen, ruckweisen und von zahlreichen Stillständen 
unterbrochenen. Die Geschlechtsentwicklung insbesondere tritt sehr 
gewöhnlich stark verspätet ein, die Merkmale der Geschlechtsreife bleiben 
sogar in vielen Fällen ganz aus. Die in Laienkreisen herrschende An¬ 
sicht von einer besonders ausgeprägten »Sinnlichkeit der »Schwachsinnigen 
ist eine Fabel, sie sind meist stumpf in dieser Beziehung, und Perversi¬ 
täten werden infolge der ihnen mangelnden Phantasie bei ihnen viel 
seltener beobachtet als sonst. Bei sehr vielen Idioten bleiben die Ge- 
sohlechtsteüe auf völlig infantüer Stufe stehen. Das demonstrierte zwölf¬ 
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jährige Mädchen weist im Gegensatz dazu bei sonst mangelhafter Körper- 
entwicklung eine auffallend starke und frühe Entwicklung des Geschlechts- 
oharakters auf. Größe 124 cm, starke Rhaehitis, mikrozephaler Kopf 
mit olympischer »Stirn, Nystagmus, Strabismus, Pigmentherde in der 
Chorioidea und Atrophia N. optici (W'*sse m. nnsche Reaktion 
negativ), linkseitige Parese der Glieder mit gesteigerten Reflexen; die 
linke Körperhälfte ist im Wachstum zurückgeblieben. Das Kind spricht 
nur vereinzelte Worte, es ist zut raulich und heiter, aber ohne jede Bildungs¬ 
fähigkeit. Also starke Schädigungen infolge enzephalitischer Prozesse. 
Dabei sind aber die Mammae in vollendeter Weise ausgebildet, die Scham¬ 
haare erscheinen, und seit drei Monaten besteht regelmäßige Menstru¬ 
ation. Einen Fall von Menstruatio praecox (dreijähriges Mädchen) hat 
Stein in dieser Wochenschrift 1907, No. 6, beschrieben. Wie bei den 
Idioten manchmal einzelne geistige Gebiete, z. B. das Zahlengedächtnis, 
nicht nur nicht geschädigt, sondern sogar in hervorragender Weise aus- 
gebildet sein können, so kann, das beweist dieser Fall, etwas Ac hnliches 
auch an dem Körper der Idioten eintreten. 

b) Sechsjährige Idiotin mit ausgesprochenem Affentyp. 

Rotblondes Haar von bindfa den artiger Straffheit. Zusammen¬ 
gewachsene Augenbrauen. Dichter Haarmantel am ganzen Körper. 
Der Kopf ist zwar hydrozephal, aber der vegetative Schädelanteil über¬ 
wiegt trotzdem mit seinen stark ausgebildeten Kiefern. Normale Anzahl 
der Zähne; diese sind abgeschliffen, nicht infolge Rhaehitis, sondern 
weil das Kind alles mit den Zähnen bearbeitet, was es in die Hände be¬ 
kommt. Sprachvermögen fehlt, nur unartikulierte Laute werden ge¬ 
äußert. Leib stark vorgewölbt. Glu aei und Wadenmuskulatur schlecht 
entwickelt. Gang vomiibergebeug mit krummen Knien und breitaus¬ 
einandergesetzten Füßen; dabei fi sterer, scheuer Blick, sodaß eine große 
Aehnlichkeit mit einem aufrecht gehenden Menschenaffen erzeugt wird. 
Auch die Manier des Essens, in em das Kind hastig einen Bissen abbeißt 
und d inn das übrig Bleibende m sich herumwirft, erinnert an einenAffen. 

3. Herr Thost: Röntgenbilder von erkrankten Kehlköpfen. 

Herr Thost führt eine Reihe von Röntgenbildern von erkrankten 

Kehlköpfen vor, bei denen der erkrankte Prozeß im Röntgenbild Ver¬ 
änderungen zeigt, welche die Diagnose unterstützen. Die bisher pu¬ 
blizierten Arbeiten über Veränderungen im Röntgenbild des Kehlkopfes 
beziehen sich hauptsächlich auf den physiologischen Vorgang der Ver¬ 
knöcherung der Knorpel, der bei beiden Geschlechtern verschieden ist. 
Dabei wurde weder auf das Zungenbein, noch vor allem auf die Epi¬ 
glottis, die selbst nicht verknöchert, Rücksicht genommen. Thost hat 
nun durch Aufnahmen mit sehr weichen Röhren und dem Verstärkungs¬ 
schirm bei kurzer Aufnahmezeit (8 -25 Sekunden) Bilder hergestellt, 
die auch die Weichteile des Kehlkopfes in sehr plastischer Weise zeigen. 
Man sieht die Epiglottis, die aryepiglottischen Falten, den Sinus Mor¬ 
gagni und die Konturen der Knorpel. Außerdem sehr deutlich das Lumen 
der oberen Luftwege und die Achsenrichtung von Larynx und Trachea, 
was für die Erkennung von Stenosen und den physiologischen Winkel, 
den Larynx und Trachea beim Kinde bilden, wichtig ist. An einzelnen 
Bildern zeigen sich Kalkablagcrungen bei einem Karzinomfall, Verkal¬ 
kungen am Aryknorpel in einigen Fällen, wo ein Trauma vermutet und 
sonst über unerklärliche »Schmerzen geklagt wurden. Ferner Verände¬ 
rungen an Knorpeln früher Tracheotomierter, wo der verloren gegangene 
Knorpel durch Bindegewebe ersetzt ist und auf dem Bilde ein Defekt 
zu sehen ist. Verkalkungen bei zwei Fällen von geheilter Tuberkulose. 
Bei einem Falle mit frischer luetischer Infiltration des Taschenbandes 
fehlt im Bild der »Sinus Morgagni imd ist durch eine diffuse Trübung 
ersetzt, ebenso in einem Falle von Papillomen an den Stimmbändern. 
In einem Falle von chronischem »Schleimhautpemphigus, w'o die Epiglottis 
fast völlig geschrumpft war, fehlte sie auch im Röntgenbild. Der 
Vortragende ist der Ansicht, daß man durch solche Aufnahmen mit 
weichen Röhren und Verstärkungsschirm in der Lage sein wird, auch 
feinere Veränderungen im Larynx nachzuweisen, vor allem auch Ver¬ 
änderungen der Ossifikationsvorgänge in dem Knorpel, w ? as bisher von 
einzelnen Autoren bestritten worden war. 

4. Herr Dreifuss: Weit über mannskopfgroßes Teratom 
der Steißbeingegend bei einem 17 jährigen Mädchen. 

5. Herr Nonne: Aerztliches und Nichtärztliches ans den 
Vereinigten Staaten. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
nnd Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 23. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Kuhnt; Schriftführer: Herr Laspeyres. 

1. Herr Eschweiler: a) Bronohoskopische Fremdkörper¬ 
entfernung. 

Extraktion einer Bleistifthülse aus dem linken Unterl&ppenbronohus 
eines zehnjährigen Knaben. Obere Tracheotomie. Glatte Heilung. 
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b) Bulbusoperation bei schwerer Sinusphlebitis. 

Zehnjähriges Kind mit Gasphlegmone der Umgegend des Ohrs. 
Cholesteatom im Antrum. Radikaloperation und Jugularisunterbindung 
mit Inzision des nicht obturierten Sinus führten nicht zum Fieberabfall. 
Erst nach der Bulbusoperation (Grunert) ging das Fieber lytisch zurück. 
Es handelte sich um einen wandständigen Thrombus im Bulbus. Bakte¬ 
riologisch wurde ein Bazillus der Proteusgruppe gefunden. 

c) Seltene Mittelohrverletzung. 

Dem 30 jährigen Patienten explodierte unter den Händen ein Karbid¬ 
faß. Drei Tage danach fand sich bei Fehlen aller sonstigen Verbrennungs¬ 
erscheinungen am Kopfe eine kleine zentrale Perforation des rechten 
Trommelfells in ekchymosierter Umgebung. Wider ärztlichen Rat stellt 
sich der Patient erst acht Tage später nochmals vor. Nunmehr eiterte 
das rechte Mittelohr; es bestand ein großer Defekt der unteren Trommel¬ 
fellhälfte, und auf dem Boden des Gehörganges lag der intakte Amboß. 
Früher ist das Ohr angeblich immer gesund gewesen. Eine Unfallent¬ 
schädigung kommt bei dem Patienten nicht in Frage, sodaß seine Angaben 
glaubwürdig erscheinen. Heilung unter aseptischem Okklusivverband. 
Die überaus rasche Exfoliation des Amboß muß wohl aus dem Zusammen¬ 
wirken des Knalls und einer, das Trommelfell direkt schädigenden Stich¬ 
flamme mit nachfolgender heftiger Entzündung erklärt werden. 

2. Herr Nie den: Fremdkörper im Bronchus. 

Es handelte sich um einen Kesselschmied, der die Gewohnheit hatte, 
den folgenden zum Gebrauch dienenden Nietnagel im Munde zwischen 
den Vorderzähnen zu halten. Durch eine plötzliche heftige Aspirations¬ 
bewegung schlüpfte dieser Fremdkörper in die Luftwege und wurde, 
wie die perkutorisch-auskultatorische Untersuchung ergab, im mittleren 
Bronchus der rechten Lunge gefangen gehalten. Heftigste Reiz- und 
Suffokationserscheinungen machten die Entfernung dringend notwendig, 
die indes durch keines der üblichen Mittel, noch auch durch direkte Ex¬ 
traktion zuwege gebracht werden konnte. In diesem Verzweiflungsfalle 
riet Nieden zur versuchsweisen Anwendung des Augen-Riesenmagneten. 
Nach längerer Angewöhnung an die tiefe Sondierung mit einer weichen 
biegsamen Eisensonde sollte versucht werden, durch kräftigste Elektro- 
Magnetisierung dieser Leitsonde den Fremdkörper aus seiner festen 
Umschnürung zu lösen und ev. herauszuführen. Kaum war indes die 
Sonde mit dem Fremdkörper in Berührung gebracht und die elektiisch- 
magnetische Verbindung hergestelit, als mit einem äußerst heftigen 
Hustenstoß unter Suffokationserscheinung der Fremdkörper ausgestoßen 
und in hohem Bogen ins Zimmer geschleudert wurde. Die Messung 
ergab, daß es sich um einen eisernen Nietnagel handelte, der 1,75 cm 
in der Länge, 1,35 cm in der Breite des Nietkopfes und 0,5 cm des Stieles 
zeigte, wahrscheinlich al ;o mit zu einem der größten Fremdkörper zählte, 
der ohne Tracheotomie aus den oberen Luftwegen entfernt worden ist. 
Die Heilung erfolgte rasch und vollkommen. 

3. Herr Kuhnt: Operationen gegen das Narbenektropinm. 

Die Versuche von Valude, Czermak u. a., die Verwendung 

gestielter Hautlappen aus der Umgebung des Auges als beste, sicherste 
und deshalb im allgemeinen allein in Betracht kommende Methode der 
Blepharoplastik beim Narbenektropium hinzustellen, werden eingehend 
widerlegt. Selbst die gelungene Blepharoplastik mittels gestielten 
Lappens verursacht infolge der bedeutenderen Dicke der Haut in der 
Umgebung der Lider und infolge der Notwendigkeit, auch immer das 
subkutane Gewebe mit zu verpflanzen, per se einen kosmetischen Defekt 
durch die Wulstbildung, die sekundäre Ptosis, Eversio etc. etc. Es kommt 
hinzu, daß bei der doch immer möglichen Abstoßung des Lappens eine 
Wiederholung des Verfahrens zumeist ausgeschlossen ist. Demgegen¬ 
über empfiehlt der Vortragende warm die Blepharoplastik mittels Ueber- 
tragung ungestielter Hautlappen oder Schollen von entfernten Körper¬ 
stellen. Für den Erfolg dieser Lidbildung sind bestimmend: 1. die 
ideale Entfernung aller Narben aus dem Gewebe, auf welches die Trans¬ 
plantation erfolgen soll, oder, wo dies nicht angängig, die Exzision einzel¬ 
ner Streifen derart, daß aus dem großen Narbenfelde mehrere kleinere, 
nicht mehr zusammenhängende entstehen; 2. die Uebertragung möglichst 
umfangreicher Hautstücke oder Schollen im Hinblick auf die immer 
folgende Einschrumpfung auf % oder V 2 der Ausdehnung; 3. daß die 
Narbenretraktion und das hierdurch bedingte Ektropium annähernd 
schon das Maximum erreichen, daß jedenfalls keine entzündliche In¬ 
filtration mehr besteht, auch nicht in der Umgebung; 4. daß das zu 
operierende Individuum gesund ist, insbesondere nicht an chronischen 
Eiterungen oder Empyemen leidet. Bei Beobachtung dieser Grund¬ 
regeln und einer bis ins kleinste sorgfältigen Technik, die des genaueren 
dargetan wird, gelingt die Lichtbildung nicht nur, sondern es resultiert 
auch keine nennenswerte postoperative Schrumpfung. Vortragender 
hat seit seiner letzten Mitteilung in Bd. 7 der Zeitschrift für Augenheil¬ 
kunde weitere 23 Fälle erfolgreich operiert, von denen vier demonstriert 
wurden. 

4. Herr Bachem: Verhalten des Veronals (Veronal- 
natrinms) im tierischen Organismus. 

Er fand, daß kleine subkutane Gaben — entsprechend den Angaben 
von Fischer und Hoppe — zu fast 90 % im Ham ausgeschieden werden, 


große Dosen (1,8 g Veronalnatrium bei kleinem Hunde) zu nur 45—50 %, 
Bei länger dauernder Zufuhr des Veronals besteht hinsichtlich^der Aus¬ 
scheidung kein Unterschied gegenüber derjenigen nach einmaliger Gabe. 
Im Kot erscheint (bei subkutaner Einspritzung) nur wenig, etwa ö%- 
Der ubnge Teil des Veronals, etwa 50 %, wird offenbar im Körper schon 
nach einmaliger Zufuhr zerstört; es handelt sich also nicht um eine all¬ 
mählich erlernte Fähigkeit des Organismus, das Mittel zu zerstören, wie 
dies dem Morphium gegenüber der Fall ist. Drei Tage nach der letzten 
Veronalgabe wurde der Hund getötet und fanden sich nur sehr geringe 
Mengen Veronal im Körper. Bachem hat weiterhin die Ablagerung 
des Veronals bei Kamnchen nach einmaliger Darreichung des Mittels 
untersucht; relativ viel fand sich im Gehirn (bis zu 0,1 %) und im Blute. 
Ein Gehalt von 0,016 % Veronal in der Gehimsubstanz genügt zur Herbei¬ 
führung des Schlafes. Im Magen waren nach acht Stunden nur geringe 
Mengen Veronalnatrium hei stoinachaler Darreichung zu finden; zu 
dieser Zeit würde also bei einer Vergiftung eine Magenspülung unnütz 
sein. 

Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 9. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer; Schriftführer: Herr Bau mann. 

1. Herr Sträter II: Schädelbrüche. 

a) 29 jähriger Kutscher, fiel am 9. April vom Heuboden und schlug 
mit dem Kopfe auf. Befund: Benommenheit, mäßige Blutung aus der 
Nase, geringer Druckschmerz am rechten Processus mastoideus. Am 
dritten und vierten Tage Pulsverlangsamung bis auf 48, die dann wieder 
verschwend. In der fünften und sechsten Nacht fast stündlich heftige 
epileptische Anfälle, die ohne Aura einsetzten, sämtliche Glieder gleich¬ 
mäßig betrafen und ungefähr drei Minuten dauerten; gleichzeitig nahm 
die Bewußtseinsstörung erheblich zu. Daher am 16. April osteoplastische 
Trepanation oberhalb des rechten Processus mastoideus, wo in den 
letzten Tagen eine blutige Veifärbung der Haut aufgetreten war und 
immer noch mäßiger Druckschmerz bestand. Am Knochen keine Ver¬ 
änderung; die Dura prall gespannt, blauschwarz, völlig pulslos. Nach 
Inzision der Dura entleert sich von allen Seiten, besonders von der 
Schädelbasis, eine bedeutende Menge dunkel roten flüssigen Blutes, 
frisches Blut fließt nicht nach; totaler Verschluß der Wunde. In den 
nächsten 36 Stunden traten noch einige Anfälle auf, jedoch viel leichter; 
gleichzeitig kehrte das Bewußtsein völlig zurück. Seitdem kein Anfall 
mehr. Am zehnten Tage stand Patient auf und fühlt sich jetzt frei 
von jeglichen Beschwerden. -- b) Siebenjähriger Knabe, stürzte am 
20. April aus der zweiten Etage auf das Straßenpflaster; er war bewußt¬ 
los und zeigte einen ausgedehnten Schädelbruch der Konvexität, der 
von links oben nach rechts unten verlief. Da eine Impression nicht mit 
Sicherheit auszuschließen war und auch der Puls schlechter wurde, 
am 21. April Inzision auf dem linken Scheitelbein, wo sich ein erheblicher 
Bluterguß gebildet hatte. Impression nicht zu sehen, doch klafft der 
Spalt auf etwa V» cm und kann durch geringes Ziehen noch erweitert 
werden. Vom Knochenspalt wird auf beiden Seiten etwas abgetragen, 
bis die nicht pulsierende Dura frei liegt. Nach Inzision entleeren sich 
einige Kubikzentimeter dunkelroten Blutes, darauf beginnt das Gehirn 
wieder gut zu pulsieren. Die scharfen Ränder des Knochens müssen 
noch auf ungefähr 5 cm abgetragen weiden, da die Dura dagegen an¬ 
drängt; dann Verschluß der Wunde; im Laufe des Tages langsame 
Rückkehr des Bewußtseins, vorn nächsten Tage an Wohlbefinden. Heilung 
per primam. Es bestehen jetzt keinerlei Störungen; im linken Scheitel¬ 
bein noch ein etwa 3 cm langer, nicht ganz 1 cm breiter Defekt zu fühlen, 
der sich wohl bald ganz schließen wird. — c) Knochensplitter, die am 
8. Mai entfernt wurden. Sechsjähriger Knabe, der fünf Stunden vor der 
Trepanation von einem Motorrad überfahren wurde. Breite Impression 
am linken Schläfenbein, am Ansatz des M. temporal is, die durch zwei 
kleine Oeffnungen reichlich Blut entleerte. Nach Freilegung zeigt sich, 
daß eine rautenförmige Knochenplatte von 3 zu 5 cm Durchmesser ein¬ 
gedrückt ist, Periost völlig abgehoben. Auf drei Seiten noch bis zu 2 cm 
lange und 1 cm breite Splitter; diese werden entfernt; es gelingt dann, 
die Knochenplatte, deren Entfernung einen großen Defekt hinterlassen 
hätte, zu heben; das Gehirn w-ar auf der unteren Seite der Platte nicht 
unerheblich beschädigt. Nach Glättung der Ränder wird das Periost 
nach Möglichkeit über der frei beweglichen Platte vereinigt. Hautnaht 
Rasche Wiederkehr des Bewußtseins. Bei Entfernung der Fäden fließt 
aus sämtlichen Löchern etwas seröse Flüssigkeit; nach acht Tagen 
völlige Heilung der Wunde. Die Platte ist jetzt gut eingeheilt, ein Defekt 
nirgends zu fühlen; Beschwerden bestehen nicht, auch sind keinerlei 
Ausfallserscheinungen nachzmveisen. 

Diskussion. Herr Weiss w^eist auf den Wert der Röntgendiagno¬ 
stik hin. Es gelingt dadurch vielfach, über den Verlauf von Frakturen 
klar zu werden und dadurch eine präzisere Indikationsstellung zu ge¬ 
winnen. 

2. Herr E n g e 1 e n : Hydrotherapie bei Stoffwechsels törungen. 

Der respiratorische Quotient, das Miß für den Verbrauch an Kohlen- 
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stoff, erleidet durch kurze Kälteapplikationen eine Verschiebung im 
Sinne lebhafterer Kohlenstoffverbrennung, solange die Eigenwärme des 
Körpers nicht erniedrigt wird. Herabsetzung der Innentemperatur 
bewirkt verminderte Kohlensäureausscheidung und verminderte Sauer¬ 
stoffaufnahme. Erhöhung der Körpertemperatur hat Steigerung des 
Sauerstoffkonsums und der Kohlensäuieproduktion zur Folge. — Die 
Stickstoffausscheidung, das Maß für den Verbrauch an Eiweiß, wird 
durch die in der Praxis anwendbaren, in Kältegrad und Anwendungs¬ 
dauer mäßigen kühlen Prozeduren nicht gesteigert. Künstliche Er¬ 
höhung der Innentemperatur bewirkt außer der Mehr Zersetzung der 
Kohlehydrate und Fette auch erhöhten Eiweißzerfall. Bei Kälte- 
einwirkung wird zunächst duich die eintretende Blutleere der Haut 
physikalisch die Wärmeabgabe eingeschränkt; sodann wird auch re¬ 
flektorisch der Stoffumsatz in der Muskulatur gesteigert. Hie Mehl Zer¬ 
setzungen werden erheblicher, wenn durch Hautreize die Gefäßkontrak¬ 
tionen aufgehoben und damit die physikalische Wärmeregulation elimi¬ 
niert wird. — Bei Einwirkung hoher Außentemperaturen wird zunächst 
durch Erweiterung der Hautgefäße und schnellere Blutzirkulation die 
Wärmeausgabe gesteigert; das wichtigste Schutzmittel gegen Ueber- 
hitzung ist die wärmebindende Sehweißverdunstung. Behinderung der 
»Schweißverdunstung führt zu einer Steigerung der zentralen Temperatur 
und damit zu einem gesteigerten Zerfall von Kohlehydraten, Fetten 
und Eiw-eißstoffen. — Von Wichtigkeit ist, daß durch Schwitzprozeduren 
die Diffusion zwischen Körpergew'eben und Blut lebhafter wird und daß 
durch alle hai trötenden Prozeduren die Perspiration gesteigert wird. 

Unterelsässischer Aerzteverein 
in Straßburg i. E. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 7. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheffer; Schriftführer: Herr Wolff. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr v. Tabora: Rumi- 
nation. Kranken Vorstellung. 

Tagesordnung. 2. Herren Funke und Tilp: Adeno- 
myom des Cervix uteri resp. Fornix vaginae. 

Funke hebt die klinische Bedeutung gerade dieser tiefsitzenden 
Adenomyome hervor. 1. Sie sind infolge der eigentümlichen, im Scheiden¬ 
gewölbe auftretenden Leiste leicht diagnostizierbar (ein Fall wurde 
von Funke auch bereits vor der Operation richtig erkannt). 2. Sie 
haben wegen der Affizierung des Mastdarmes undUieters eine besondere 
Stellung unter den Adenomyomen überhaupt. Funke sah unter etwa 
150 operierten Myomen acht Fälle von Adenomyom, also etwa 5%. 
Von diesen acht Fällen wurden drei ante operatfonem diagnostiziert. 

Tilp demonstriert die Uteri (Mus.-Präp. No. 6493 und 6738) 
und bespricht die Morphologie und histologische Struktur der Adeno- 
imyome der Cervix uteri. »Sie zeichnen sich aus durch ihr diffuses, 
infiltratives Wachstum, ihre unscharfe Begrenzung, ihre relative Gut¬ 
artigkeit und durch den Umstand, daß sie nicht ulzerieren. Es handelt 
sich um zu Gruppen aggregierte Drüsenschläuche, die mit niedrigem 
Zylinderepithel bekleidet sind und in einem mukosaartigen, zellreichen 
Gewebe eingebettet liegen, das von Bündeln glatter Muskulatur, die 
sich nach verschiedenen Richtungen durchflechten, umgeben ist. Bald 
überwiegt die myomatöse, bald die adenomatöse Komponente. Be¬ 
züglich der Genese der Adenomyome des Uterus und der Tuben herrscht 
noch eine beträchtliche Divergenz der Meinungen, indem ein Teil der 
Untersucher sie von Urnierenresten ableiten, andere betrachten 
sie als Abkömmlinge des Wölfischen Ganges und eine dritte Gruppe 
als Derivate der Müllerschen Gänge. Im letzten Falle handle es sich 
entweder um eine Keimversprengung aus dem Epithel der Müllerschen 
Fäden oder um ein einfaches Auswachsen der Drüsen des fertigen Uterus, 
bzw. der Schleimhaut der Tuben. Für die sog. Tubenwinkeladeno¬ 
myome v. Recklinghausens wird übrigens heute von einer über¬ 
wiegenden Anzahl von Forschern die Ansicht Chiaris akzeptiert, daß 
sie nur das Produkt einer, meistens gonorrhoischen Entzündung 
darstellen, indem, wie Mare sch an Serienschnitten mit Hilfe des 
Plattenmodel!verfahren» gezeigt hat, die Drüsen der Tubenwinkel¬ 
adenomyome nichts anderes sind als Ausstülpungen der Tuben¬ 
mukosa. Tatsächlich finden sich in einem erheblichen Prozentsatz 
Tubenwinkeladenomyome kombiniert mit entzündlichen Adnextumoren 
gonorrhoischer Natur bei Frauen bestimmter Berufsklassen, die der 
Prostitution nahestehen oder zu ihr gehören. Es ist daher für diese 
Affektion die Bezeichnung Salpingitis isthmica nodosa wohl am Platze. 
Die Frage der Herkunft dieser Tumoren ist übrigens für den Praktiker 
von sekundärer Bedeutung. Von Wichtigkeit aber ist, daß es gelingt, 
noch in vivo sie richtig zu erkennen und der Heilung zuzuführen. 

Diskussion. Herr v. Recklinghausen macht darauf auf¬ 
merksam, daß Herr Maurice Chevassu in der Soci6t6 anatomique 
de Paria (Sitzung vom 19. Februar 1910) einen Tumor als Adeno-fibro- 
myome du ligament rond intra-abdominal vorstellte und durch mikro¬ 
skopische Präparate die Abstammung des Neugebildes aus der Umiere 


beweisen konnte. In einem bindegewebigen Lager war nämlich ein 
richtiger Nierenglomerulus mit einem Sekretionskanal in Zusammen¬ 
hang zu erkennen, sodaß der Vorsitzende, Herr Lefculle, bestätigend 
die Aehnlichkeit des Bildes mit dem einer interstitiellen chronischen 
Nephritis hervorhob. v. Recklinghausen hätte, sagt Chevassu, 
nur Pseudoglomeruli in den Adenomyomen nachweisen und zur Be¬ 
gründung der Hypothese die Abkunft von Resten des Wolf fachen 
Körpers verwerten können, v. Recklinghausen vermutet, daß nun¬ 
mehr auch in Adenomyomen der Fornix vaginae mittels Schnittserien 
richtige Glomeruli, so gut wie in den außen am Inguinalkanal gelegenen 
Tumoren entdeckt werden könnten — außer der regelmäßig erhobenen 
Befunde an Drüsenkanälchen. — Herr Chiari: Ich möchte darauf hin- 
weisen, daß meiner Erfahrung nach die sog. Tubenwinkeladenomyome 
in der weitaus größten Zahl der Fälle auf entzündliche Ausstülpungen 
der Tubenschleimhaut i. e. auf Salpingitis isthmica nodosa zurück¬ 
zuführen sind, also nicht durchwegs als Geschwülste aufgefaßt werden 
dürfen. Es ist dies vor kurzem durch Maresch an Serienschnitten 
neuerdings nachgewiesen worden. — Herr H. Freund: Es gibt zwei 
Gruppen von Adenomyomen, die leide in dem Recklinghausenschen 
Werk genau beschrieben sind: Myome mit drüsigen Einschlüssen schleim- 
häutiger Abkunft und solche mit Urnierenresten. Erstere sind jedenfalls 
die häufigeren. Die bei ihnen vorkommenden Adhäsionen brauchen 
von einer Salpingitis nicht auszugehen. Bei der zweiten Gruppe handelt 
es sich oft um Begleiterscheinungen eines universellen oder partiellen 
Infan tili smus, der anscheinend nicht genügend bekannt ist. Aus ihm 
und den Adhäsionen ist die Diagnose vor der Operation sicher zu stellen, 
als aus der Dysmenorrhoe, die auch bei gewöhnlichen Kugelmyomen 
je nach ihrem Sitz und Wachstum auftreten kann. Hinsichtlich der 
Dignität der Adenomyome erinnert Freund daran, daß sie krebsig 
degenerieren können. 

3. Herr Schrumpf: Antimon Vergiftung. 

Resultat seiner gemeinsam mit Zabel ausgeführten Untersuchungen 
über eine, bisher noch nicht beschriebene Gewerbeintoxikation, die Anti¬ 
monvergiftung, die bei etwa 20% der jüngeren Schriftsetzer vorzu¬ 
kommen scheint. Sie zeigt einen charakteristischen Blutbefund, 
nämlich eine oft sehr starke Leukopenie, verbunden mit Eosinophilie. 

4. Herr Chiari: Demonstration einer Spondylolisthesis. 

Der Fall gelangte am 9. März 1910 im Pathologischen Institute 

zur Sektion. Er betraf einen 70jährigen Mann, Bauer, der an Lungen- 
arterienembölie gestorben war. Die Olisthesis fand sich am fünften 
Lendenwirbel, dessen Körper an dem des ersten Sakralwirbels um etwa 
1 cm nach vorne geglitten war. Die Veranlassung dazu hatte eine Spondy- 
lolysis interarticularis des fünften Lendenwirbels abgegeben. Der erste 
Sakralwirbel war dabei ziemlich stark lumbalassimiliert. 

5. Herr H. Freund : An derselben Frau wiederholter 
Kaiserschnitt. 

Freund hat den klassischen Kaiserschnitt 34 mal ausgeführt: 
an sechs Frauen wurde die Operation zweimal gemacht. Alle 34 wurden 
geheilt mit ihren Kindern entlassen. Bei den wiederholten Operationen 
kamen weder Nebenverletzungen noch Bauchhemien zur Beobachtung, 
nur einmal eine mäßige Wandverdünnung des Uterus, aber viermal 
mehr oder weniger ausgedehnte Adhäsionen des letzteren mit der Bauch¬ 
decke und Eingeweide. Freund schlägt zur Vermeidung solcher vor: 
Möglichst tiefes Anlegen des Uterusschnittes, K&tgutnaht der Serosa, 
zeitiges Anlegen des Kindes und kleine Sekalegaben in den ersten Tagen 
des Wochenbettes. Bei der zweiten Laparotomie sollte im allgemeinen 
die Gebärende durch Tubenresektion sterilisiert werden. Mit den ge¬ 
nannten Verbesserungen wird die klassische Sektio der zervikalen noch 
überlegen bleiben. 

Sitzung am 28. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheffer; Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Herr Fehling: Zervikaler Kaiserschnitt. 

Vortragender entwickelt, wie sich unter dem Schutz der Antisepsis 
neben dem klassischen Kaiserschnitt allmählich andere Methoden, so 
die Porrosche und andere »Schnittführungen entwickelt haben. Auch 
die neueste Phase: der extraperitoneale Kaiserschnitt von Fritz Frank 
beruht auf demselben Prinzip wie der von Porro, den Inhalt der Uterus¬ 
höhle von der Bauchhöhle fernzuhalten. Der Weg, an die Cervix extra¬ 
peritoneal heranzukommen, ist derselbe vom Cavum Retzü aus, wie ihn 
der Chirurg bei der Sectio alta einschlägt. Manchmal ist die Abschiebung 
des Peritoneums von Blase und Uterus sehr leicht, andere Male reißt es 
ein; zahlreiche Abänderungen des Frankschen Vorschlages sind ange¬ 
geben und ausgeführt. — Vortragender hat elfmal den zervikalen Kaiser¬ 
schnitt ausgeführt, zuerst dreimal intraperitoneal in den letzten acht 
Fällen ist er absichtlich transperitoneal zur Eröffnung der Cervix vor¬ 
gegangen und hat das Kind mit der Hand oder Hilfe der Zange extrahiert 
Der Vorteil des zervikalen Vorgehens ist, daß bei der Operation nur ein 
kleiner Teil des Uterus überhaupt sichtbar wird, Därme gamicht vor¬ 
fallen können, daß die Blutung meist sehr gering ist und daß die 
Naht der Cervixwunde zum Schluß völlig vom Peritoneum gedeokt ist. 
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Nach Ansicht des Vortragenden ist infizierter Uterusinhalt für das 
Beckenbindegewebe mindestens so gefährlich, wie für das Peritoneum, 
daher paßt auch die extraperitoneale Methode nur für diese oder höchstens 
leicht fieberhafte, suspekte Fälle. Bei schwereren Infektionen opfert 
man besser das Kind und perforiert. Der zervikale Kaiserschnitt stellt 
in seiner leichten Ausführbarkeit einen Fortschritt in der Behandlung 
des engen Beckens auch für den praktischen Arzt dar, aber auch die 
Hebosteotomie wird ihr Gebiet behalten, was Vortragender zum Schluß 
kurz skizziert. 

2. Herr Ledder h ose: Infektiöse Prostatitis. 

Außer den ziemlich häufigen gonorrhoischen Prostataabszessen 
werden eitrige Prozesse in der Prostata infolge des Katheterismus oder 
auch sekundär bei Allgemeininfektionen (Furunkulose) beobachtet. 
Bei größeren Abszessen kommt, wenn nicht spontaner Durchbruch 
(meist in die Harnröhre) erfolgt, operative Eröffnung vom Rektum 
oder vom Damm aus in Betracht. Die Heilung der Prostataeiterungen 
— sowohl spontan als nach operativer Eröffnung — ist wesentlich er¬ 
schwert, wenn es sich um multiple, zunächst kleine Abszesse handelt. 
Diese Erkrankungsform scheint häufiger als die größeren Abszesse zu 
Allgemeininfektion auf dem Lymph- oder Blutwege zu führen. Unter 
diesen Umständen genügt die einfache Inzision meist nicht; vielmehr 
ist die Exstirpation der Prostata vom Damm aus anzuschließen, wie dies 
von amerikanischen Chirurgen bereits in zahlreichen Fällen geschehen ist. 
Ledderhose hat vier Fälle von nicht gonorrhoischer eitriger Prostatitis 
beobachtet, von denen der erste zu metastatischem Empyem und zu 
sekundären periostalen oder osteomyelitischen Herden in der Kniekehle 
geführt hatte, die mehrfach rezidivierten und acht Jahre nach den pri¬ 
mären Infektionen zur Todesursache wurden. In einem zweiten Fall 
konnte ein schwerer infektiöser Zustand durch Inzision des ursächlichen 
Prostataabszesses vom Mastdarm aus kupiert werden. Der dritte, 62 
Jahre alte Patient litt seit längerer Zeit infolge von Prostatahypertrophie 
an Urinbeschwerden; Cystitis und Prostataabszeß mit Hamretention 
kamen dazu. Trotz Durchbruch des Eiters in das Rectum hielt der 
fieberhafte Zustand mit Schüttelfrösten an; es kam zu Vereiterung 
eines Hodens. Unter Lumbalanästhesie wurde der prostatische Teil der 
Harnröhre eröffnet, der Abszeß der Prostata entleert und die Blase vom 
Damm aus drainiert. Es trat Heilung ein. Bei dem letzten Patienten 
ließ sich ein Residualham von 600 bis 1000 cm infolge von Prostata¬ 
schwellung durch den Katheterismus nicht vermindern. Es kam zu 
anhaltendem, zeitweise hohem Fieber und metastatischen, nicht eitrigen 
Entzündungen eigentümlicher Art: Myositis in beiden Waden, stark 
entzündliche Schwellung der Grundgelenke beider Mittelfinger, sowie 
des linken Schultergelenks, endlich Scleritis an beiden Augen mit starker 
Schwellung der Conjunctiva sclerae. Unter Lumbalanästhesie wurde 
die Prostata exstirpiert; sie enthielt multiple Eiterherde. Du^ch den 
prostatischen Teil der Harnröhre wurde die Blase drainiert. Es erfolgte 
Heilung mit günstiger Funktion. 

3. Herr Guleke: Foerstersche Operation bei gastrischen 
Krisen. 

Bei der Patientin hatte Redner wegen gastrischer Krisen die 
Foerstersche Operation, Durchschneidung der 7.—9. hinteren Rücken¬ 
markwurzel, ausgeführt. 39 jährige Frau, 1894 luetisch infiziert, 1900 
schwere Brustquetschung bei einem Eisenbahnunfall, seit 1906 in Be¬ 
handlung verschiedener Spitalsabteilungen wegen schwerer gastrischer 
Krisen. Seit einem Jahr ununterbrochener Status criticus, alles Ge¬ 
nossene wird erbrochen. Seit vier Monaten bettlägerig. Außerdem hyste¬ 
rische Symptome, ausgedehnte, aber stationäre Lungentuberkulose. 
Hochgradig entkräftet wegen mangelhafter Ernährung. Daher vor 
fünf Wochen Laminektomie. Resektion der 7.—9. hinteren Dorsal¬ 
wurzel. Wunde nach acht Tagen primär geheilt, Patientin steht am 
neunten Tage post operationem auf. Seit dem Tage nach der Operation 
kein Erbrechen mehr trotz verschiedenartiger Nahrung. An Stelle der 
früheren Hyperästhesie jetzt Anästhesie und Hypalgesie an den unteren 
Thorax und oberen Abdominalpartien. In diesem Bereich ist auch 
der früher gesteigerte Bauchdeckenreflex nicht mehr auslösbar. Patientin 
fast den ganzen Tag außer Bett, nur noch geringe Schmerzen in den 
oberen Darmpartien, braucht kein Morphium mehr. Gewichtszunahme 
aber nur langsam, wohl infolge der ausgedehnten Tuberkulose. Der 
Eingriff kommt nur bei schweren Fällen von gastrischen Krisen in Be¬ 
tracht, soll aber auch nicht zu spät gemacht werden. Bei Vorhandensein 
von Krisen in den oberen Darmpartien soll auch die neunte hintere 
Wurzel reseziert werden. Die Operation darf nur ausgeführt werden, 
wenn die Krisen vom Sympathicus ausgelöst werden, nicht bei Vagus¬ 
symptomen. Sie soll möglichst einzeitig gemacht werden. 

4. Herr Wolff: Mycosis fungoides. 

L. A., 33 Jahre, Metzger. Beginn derKrankheit Sommer 1906. Im 
Sommer 1907 wird er in einem auswärtigen Spital mit Quecksilber¬ 
einreibungen behandelt. Juni 1907 kam er zum erstenmal in die Klinik. 
Der damalige Status wird an der Hand der damals aufgenommenen 
Photographien demonstriert. Auf den Schultern, Oberschenkel, Unter¬ 
schenkel waren größere, bis zur Tellergröße, 2 cm hohe Plaques mit 
warziger Oberfläche und eingeschnürtem Rand, welche stark juckten. 
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Patient wurde damals mit Atoxyl (70 Einspritzungen 10%iger Lösung) 
und Röntgenstrahlen behandelt. Bei seinem Austritt war er nahezu 
geheilt, und nach einigen Wochen verschwanden die Erscheinungen voll¬ 
ständig. Im Dezember 1909 trat die Krankheit wieder auf. Jetzt hat 
der Patient ähnliche Plaques an der Stirn, an beiden Unter- und Ober¬ 
schenkeln. und zwei Tumoren, beide teilweise zerfallen an der Fußsohle und 
am Knie. Wolff bespricht die verschiedenen Formen der Frühperiode, 
die ekzematöse, lichenoide und die Erythrodermien und betont die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose in diesen Frühstadien. Die Therapie wird wieder 
in Röntgenbestrahlungen und Einspritzungen von Natr. arsenic. 4 % 
bestehen. Atoxyl wird nicht weiter angewendet — seiner gefährlichen 
Folgen wegen. 

Diskussion. Herr Dietlen berichtet über disseminierte Mvkosis 
fungoides, bei der nach Atoxylgobrauch eine doppelseitige Opticus¬ 
atrophie eint at. Der Kranke wurde auswärts in einem Krankenhause 
einer mehrmonatligen energischen kombinierten Arsen- und Röntgen¬ 
therapie unterzogen, mit dem Erfolg, daß er als geheilt angesehen wurde. 
Die Heilung war nur von kurzer Dauer. Zuerst im Gesicht und dann 
allmählich fast am ganzen Körper traten Rezidive auf, die auf periodische 
Bestrahlungen rasch wieder verschwinden, sodaß die Haut für einige 
Wochen bis Monate wieder ein nahezu normales Aussehen bietet. Der 
Kranke wird seit etwa Jahresfrist ausschließlich durch Röntgentherapie 
in einem leidlichen Zustande gehalten. Die Bestrahlungen beseitigen stets 
auffallend rasch das heftige Zucken der ekzematösen Partien; zur Aus¬ 
bildung größerer Tumoren ist es während der Behandlung nie gekommen. 
5. Herr Wiirtz: Multiple eruptive Angiome beim Säugling. 

Frühgeburt mit ausgedehnten flachen Angiomen am Vorderarm 
und Rücken. Unter der Haut mehrere durchschimmemde große 
Gefäßerweiterungen, z. Teil tumorartig. Diese wachsen ziemlich schnell 
bis zu Walnußgroß«?. In der sechsten Lebenswoche ist besonders die 
untere Körperhälfte plötzlich mit kleinen unzähligen, halberbsengroßen 
Angiomen in der Haut übersät, von denen dann einzelne besonders an 
den Nates und am Scrotum über das Hautniveau zu beerenförmigen 
Gebilden herauswachsen und sich nach einiger Zeit spontan abschnüren. 
Pathologisch-anatomische Untersuchung ergibt gewöhnliches Cavemom. 

_ Wolff. 

Naturhistorisch-medizinischer Verein in 
Heidelberg. 

Sitzung am 10. Mai 1910. 

1. H'ut Cohnheim: Darm Verdauung. 

Frisches Bindegewebe wird von Trypsin nicht angegriffen, da¬ 
gegen wird es von Pepsin-Salzsäure verdaut. Bei Hunden ist nach- 
gewiesen, daß ein Drittel des gefressenen Fleisches ungelöst in den Darm 
kommt, wo es verdaut wird. Dagegen fand man, daß beim direkten 
Einbringen von Fleisch in den Darm die Muskelfasern verdaut wurden, 
während die Bindegewebsfasern erhalten blieben. Bei einem Hunde 
mit Jejunalfistel (35 cm unterhalb des Pylorus) wurde der Darmchymus 
aus der Fistel aufgefangen. Man fand an dieser Stelle noch stark saure 
Reaktion (bei einem andern Hunde noch tiefer im Darme). Es kommt 
also Pepsin-Salzsäure noch weit in den Dünndarm. Tjypsin wirkt in 
saurem Medium nicht. Man darf die Magen Verdauung nicht bei offener 
Duodenalfistel studieren, da der Inhalt ausläuft und nicht durch die 
Anwesenheit von Säure in den tieferen Darmabschnitten hemmende 
Reflexe ausüben kann. Der Magen entleert sich unter solchen Umständen 
viel rascher als normal. Spritzbewegungen des Darmes, wie man sie 
an Fisteln sieht, sind wahrscheinlich identisch mit den Pendelbewe¬ 
gungen des isolierten Darmes. Durch die Anwesenheit von saurem 
Inhalt im Darme wird die Spritzbewegung gehemmt, bis der Darm 
leer ist. Im Darm kann Magenverdauung stattfinden. 

2. H?rr Feer: a) Tetanie im Kindesalter. 

Mehrere Monate anhaltende ausgedehnte Spasmen. Vortragender 
weist auf die Bedeutung der Ernährung und auf die Heredität hin. In dem 
vorge3tellten Falle erwies sich die Darreichung von Parathyreoldin nützlich, 
b) Meningo-encephalitische Erscheinungen. 

Bei einem hereditär luetischen Kinde findet sich Miosis, eigen¬ 
tümliche Kontrakturstellung in den Metakarpophalangealgelenken und 
Andeutung von Schlucklähmung. Neben meningoencephalitischer Er¬ 
krankung kommt eine Zervikalmarkerkrankung in der Höhe des achten 
Zervikalnerven in Betracht. 

3. Herr Franke: Aetiologisches zur Koliinfektion der Nieren. 

Nach kurzer Besprechung der drei Infektionsmöglichkeiten, nämlich 
Einschwemmung der Bakterien durch die Blutbahn, durch Lymphgefäße 
und durch Aszendieren von der Blase aus, berichtet der Vortragende 
über die Ergebnisse von Lymphgefäßinjektionen am Dickdarm Neu¬ 
geborener. Die Lymphgefäße von Appendix, Coecum und Colon ascendens 
treten mit den Blutgefäßen sehr bald ins freie Mesenterium und von da 
aus zum Plexus coeliacus. Ebendahin ziehen auch die Bahnen vom 
Colon transversum. Vom Endabschnitte des Colon transversum, dem 
Colon ascendens und der Flexura sigmoidea verlaufen sie auch zunächst 
mit den Gefäßen vor der* linken Niere an der hinteren Bauchwand und 
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zuletzt teils mit der V. mesenterica parva zum Plexus coeliacus, teils 
mit der A. mesenterica inferior zum Plexus lumbalis. Ein Zusammen¬ 
hang der Bahnen, dort, wo sie vor der Niere liegen, mit den Gefäßen 
der Niere selbst konnte nicht dargestellt werden, ist aber doch sehr 
wahrscheinlich. Vom Colon ascendens und je nach der Verwachsung 
auch vomCoecum und Appendix ziehen weitere Bahnen über den lateralen 
Rand des Darmes zur rechten Nierenkapsel und zum Plexus lumbalis. 
Diese anastomosieren nach Stahr (Archiv für Anatomie und Entwick¬ 
lungsgeschichte 1900) mit den Lymphbahnen der Niere, sodaß hier 
eine Verbindung vom Darm zur Niere besteht. Durch Tierexperi¬ 
mente wurde des weiteren der Frage näher getreten, ob bei geringeren 
Darmstörungen Bakterien aus dem Darm in die Lymphbahnen gelangen 
können, und es fanden sich tatsächlich Bakterien in den mesenterialen 
Lymphdrüsen des Kaninchens, wenn dem Tiere durch vier oder fünf Tage 
mit Opiumstuhlzäpfchen eine Obstipation beigebracht war. (Dreimal 
täglich 0,05 Opium.) Es besteht also die Möglichkeit einer Infektion 
auf dem Lymphwege. 

Diskussion. Herr Feer: Im Kindesalter entsteht die Pyelitis 
wohl nicht auf dem Lymphwege. Es handelt sich fast stets um Mädchen, 
bei denen die Infektion durch die Urethra aufsteigt. — Herr Neu: Für 
die Gynäkologie sind die Untersuchungen Frankes von Nutzen. Viel¬ 
leicht spielt die chronische Obstipation in der Gravidität ätiologisch eine 
Rolle (Uebertritt von Kolibazillen in die Lymphe). Vielleicht disponiert 
die Harnstauung zur Pyelitis. — Herr Cohnheim: Wenn die Drüsen, 
wie nachgewiesen, nicht keimdicht sind, so können die Bakterien ins 
Blut gelangen und auf dem Blutwege eine Pyelitis verursachen. — 
Herr Franke: Zwischen Darm- und Nieren liegen keine Lymphdrüsen. — 
Herr Vollhard: Hat Sutter 15 Männer gesehen, die Kolibazillen im 
Urin hatten, oder solche, die eine Pyelitis hatten? Vollhard selbst 
hat verschwindend wenig Männer mit fieberhafter Pyelitis gesehen. 
Die Frauen erkranken sehr oft zur Zeit der Menses. Die Nieren scheiden 
stets Bakterien aus. Vielleicht findet während der Menses eine Um¬ 
wälzung (Erhöhung der Disposition) statt. — Herr Voelcker hat schon 
öfters eine echte Kolibazillurie bei Männern mit Schleimhauterkrankung im 
Nierenbecken gesehen. Rechts ist die Pyelitis häufiger als links. Krall. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Am 27. April 1910 sprach Herr Frank im Aerztlichen Vereine über 
innere Sekretion. Ausgehend von den Versuchen Brow n-S^quards mit 
Hodenextrakt berichtet der Vortragende über die neueren Experimente, 
welche die „chemische Korrelation” der Organe untereinander erklären 
sollen. Die Stoffe, w-elche in einem Organe ausgeschieden werden, ins 
Blut übergehen und in andere Organe gelangen, um dort eine bestimmte 
Wirkung auszulösen, nannten englische Forscher Hormone. Paulow 
fand, daß die Pankreassekretion durch Nerven, Vagus und Splanchnicus, 
beherrscht werde. Aber auch wenn alle Nerven durchschnitten wuirden, 
zeigte sich Sekretion, z. B. durch Einbringung von Salzsäure auf die 
Duodenalschleimhaut. Man war der irrigen Anschauung, es handle 
sich um nervenreflektorische Erregung von den Schleimhaut nerven aus. 
Stiinley behandelte Duodenalschleimhaut mit Salzsäure, stellte dann 
daraus mit Aether und Alkohol ein Extrakt her und brachte dieses in die 
Blutbahn; sogleich trat eine profuse Sekretion von Pankreassaft ein. 
Die wirksame Substanz nannte er Sekretin, ein Hormon, das erst durch 
die Einwirkung von Salzsäure auf die Duodenalschleimhaut entsteht; 
letztere muß demnach ein Pro-Sekretin enthalten. Diesen Beobach¬ 
tungen nach ist also der Verdauungsvorgang so: Solange die Duodenal- 
schleimhaut sauer reagiert bleibt der Pylorus geschlossen; reagiert er 
alkalisch, so öffnet er sich, saurer Speisebrei gelangt in das Duodenum,* 
die Salzsäure wirkt auf das Prosekretin der Schleimhaut, es entsteht 
Sekretin. die Pankreassaftsekretion wird dadurch angeregt, sodaß das Duo¬ 
denum wieder alkalisch wird und der Pylorus sich wieder öffnet. Durch 
das Sekretin wird auch die Gallensekretion gefördert. Bei der Bildung 
der Hormone in den Geschlechtsorganen nehme man die interstitiellen 
Zellen der Hoden und Ovarien als bildende Organe an. Er bespricht die 
bekannten Versuche durch Kastration und Inplantation von Hoden 
und Ovarien das Ausbleiben und Wiederauftreten der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere experimentell hervorzurufen. Sodann das Hormon 
der Schilddrüse, das Jodothyrin, und das der Nebennieren, das Adrenalin, 
und dessen bekannte Wirkungen. Die Hormone unterscheiden sich 
von den Toxinen dadurch, daß sie thermostabil, in Alkohol und 
Aether löslich sind und keine Latenzperiode zur Wirkung brauchen. 

Herr Rössle sprach über Beiträge zur Pathologie der Nebennieren. 
Die pathologischen Veränderungen der Nebennieren kann man in drei 
Gruppen zusammenfassen, nämlich in Entwicklungsanomalicn bezüglich 
Aufbau und Masse, in Störungen der Korrelation zu anderen Organen 
und in Geschwülsten. Der Vortragende demonstriert eine Reihe von 
pathologischen Präparaten der Nebennieren, und zwar: a) ein Hämatom 
(von einem 14tägigen Kinde. Geburtstrauma.), b) Hypertrophien des 
Markes (nach den Untersuchungen des Vortragenden zu finden bei 
Magen-. Dünndarmgeschwiiren, krcbsigen Geschwüren. Kompensations- 
Störungen des Herzens und Klappenfehlern, Tuberkulose, perniziöser 
Anämie, hämorrhagischer Nephritis, also hei Erkrankungen, die mit 


Blutverlusten und Veränderungen des Gesamtquerschnittes der Blut¬ 
bahn verbunden sind). 

Am 11. Mai 1910 sprach Herr Heine über den gegenwärtigen 
Stand der Otoeliirurgie. Als die in Betracht kommenden Ope¬ 
rationen nennt er die Parazentese, Warzenfortsatzeröffnung, Ent¬ 
fernung von Knochen aus dem inneren Ohr, Behandlung intra¬ 
kranieller Komplikationen und die Labyrinthchirurgie. Die Para¬ 
zentese macht er, wenn Fieber, starke, anhaltende Schmerzen 
und Vorwölbung des Trommelfelles vorhanden sind. (Er anästhesiert 
das Trommelfell mit folgender Lösung: Karbolsäure 0,5; Kokain und 
Menthol aa 2,0 : 10 Spiritus vini.) Den Warzenfortsatz eröffnet er, 
wenn außer den anderen gewöhnlichen Erscheinungen Fluktuation und 
abstehende Ohrmuschel zu konstatieren ist. Er macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß die Eiterung auch nach dem Jochbogen und intradural durch¬ 
brechen kann, daß auch Drüsen auf dem Warzenfortsatz entzündet sein 
und zu Täuschungen führen können. Bei den intraduralen Eiterungen 
sind nach seiner Erfahrung besonders Leute über 40 Jahre gefährdet, 
da der sklerosierte Knochen die Eiterungen vom Warzenfortsatz nicht 
nach außen durchbrechen läßt. Besteht bei solchen Leuten eine Eiterung 
sechs bis acht Wochen, so muß man unbedingt aufmachen. Die Bier- 
sche Stauung hat sich bei dieser Erkrankung (Mastoiditis) nicht be¬ 
wahrt. Die chronische Mittelohreiterung kann eine Schleimhaut¬ 
oder eine Knochen- und Antrum-Eiterung sein. Bei der ersten ist eine 
Operation nicht notwendig, bei der letzteren dann, wenn Komplikationen 
auf treten. Unterscheiden kann man die beiden Formen aus der Art 
und dem Sitz der Perforation. Bei der ersteren ist deren Sitz zentral 
mit Rand oben und hinten, bei letzterem randständig — Hauptsitz 
im Kuppelraum. Letztere müssen operiert werden wegen der Gefahr 
des Durchbruches nach dem Gehirne. Die konservative Behand¬ 
lung von Knocheneiterungen soll solange fortgesetzt werden, als 
ein Erfolg dieser Behandlung zu konstatieren ist. Hört jeder Fort¬ 
schritt auf, und kommen die Patienten sehr unregelmäßig, so muß operiert 
werden; auch dann, w*enn Komplikation mit Cholesteatom besteht. 
Bei Labyrintherkrankungen soll nur operiert werden, wenn sonst 
schwere Erscheinungen auftreten, z. B. Anzeichen einer Meningitis. Bei 
den intraduralen Abszessen treten meist einseitige Kopfschmerzen 
auf. Die extraduralen machen fast keine Symptome. Diagnose durch 
die Lumbalpunktion (klarer, nicht klarer, eiterhaltiger Liquor). 

Herr Bezirksarzt Grassl - Lindau a. G. sprach über Entwicklung 
und Ursachen der Kindersterblichkeit in Bayern. Seine durch reiche 
statistische Erhebungen (die auf Tafeln demonstriert wurden) begrün¬ 
deten Ansichten über die Kindersterblichkeit gipfeln in der Tatsache, 
daß überall da, wo die Landbevölkerung vom Ackerbau zur Milch¬ 
wirtschaft übergegangen sei, und da, wo großer Grundbesitz in den Händen 
der Bauern ist, die Kindersterblichkeit zugenommen hat und umgekehrt. 
In beiden Fällen ist die Mutter gezwungen, körperlich viel und schwer 
zu arbeiten, und hat deshalb keine Zeit und keine Kraft zu stillen. Auch 
wo die schlechtesten Viehrassen gefunden werden, ist die Kindersterb¬ 
lichkeit größer. Sein statistisches Material umfaßt außer Bayern und 
Deutschland auch Holland, Dänemark und Schweden. In den großen 
Städten kommen selbstverständlich sozial-hygienische Verhältnisse 
(Wohnung, Ernährung, Reinlichkeit) in Frage. Hoeflmayr. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 13. Mai 1910. 

1. Herr Otto Grosser: Bau und Funktion der Plazenta. 

Als Embryothrophe bezeichnet man seit Bonnet die Sekrete und 
Zerfallsprodukte der mütterlichen Schleimhaut, die vom Chorionepithel 
resorbiert werden, ihr kann man die Haemothrophe gegenüberstellen, 
die Summe von Stoffen, welche das Chorionepithel direkt aus dem mütter¬ 
lichen Blute resorbiert. Die menschliche Entwicklung durchläuft zuerst 
ein embryothrophisehes Stadium, um mit der Ausbildung des inter- 
villöscn Raumes in das hämotrophische überzugehen. Nur beim Men¬ 
schen und Menschenaffen ist die Ernährung in späteren Graviditäts¬ 
zeiten rein hämatrophisch, bei allen anderen Säugetieren zumindest 
gemischt. Die Ernährung beruht auf den resorbierenden Eigen¬ 
schaften des Chorionepithels, das nur eine beschränkte Lebensdauer hat 
und sich sukzessive in Plazentarfibrin (Fibrinoid) umw-andelt, und in 
dieser Eigenschaft ist der wichtigste Grund für die zeitliche Beschränkung 
der Gravidität zu erblicken, wenn wir auch den unmittelbar die Geburt 
auslösenden Faktor noch nicht kennen. 

2. H n Waldstein: Lymphangioma orbitae dextrae et 
palatini 

Zuerst im Anschluß an fieberhaften Zustand mäßige Schwellung 
beider Lider mit Exophthalmus, die zurückging, dann Auftreten von 
Schw ielen und roten Flecken am Gaumen. W ssermmnsche Reiktion posi¬ 
tiv. Mäßige Uligo-Ervt hrozythämie (4 1 ä JVIil. rote) mit entsprechend herab* 
gesetzt om Hämoglobingobalt und geringerer Leukozytose (11 0<H») 
und Ueberwiegon di r großen Lymphozyten (32° n ) über die anderen. 
Weieh elastische Konsistenz, Mangel jeglicher Destruktion. Empfiehlt 
die Exstirpation. O. Wiener. 
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5. Internationaler Kongreß für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, St. Petersburg, 

22.—27. September 1910. 

Berichterstatter: Dr. M Diitzniann. 

(Schluß aus No. 42.) 

Herr Pankow (Frei bürg): Hebosteotoniie oder Kaiserschnitt. 
Pankow verwirft die Hebostcotomie bei I - para, will auch bei Mehr¬ 
gebärenden nach der Operation die Geburt möglichst spontan verlaufen 
lassen. Die Beckenspaltung soll nur gemacht werden, wenn der Kopf 
mit seinem größeren Umfange ins Becken eingetteton. Pankow bevor¬ 
zugt den transperitonealen Kaiserschnitt mit Abschieben «l«»r Blase und 
Eröffnung der Cervix. Bei verdächtigen Fällen ist der transpciitoncale 
Schnitt, bei inti/.ierten du* Kraniokhisie oder Porrosehe Operation am 
Plat ze. 

Herr Sellheim (Tübingen): Moderne Bestrebungen zur Ver¬ 
besserung der Kaisersclinittsterlinik. Sellheim zeigt interessant«*, 
sehr instruktive Bilder von Bcckendurchschnitten, auf denen der Situs 
des Bauchfells beim suprasymphysären Schnitt zu sehen ist. Infektion 
ist Kontraindikation für Kaiserschnitt, an dessen Stelle tritt Embrvo- 
tomie. 

Herr Cholmorogoff (Moskau): Die verschiedenen Arten des 
Kaiserschnitts, (klassischer, vaginaler, extraperitonealer). Bei aseptischen 
Fällen der klassische Kaiserschnitt; nach langdauernder Geburtsarbeit 
Schnitt nach Latzko-Döderlein; vaginaler Schnitt zur Schnellent¬ 
bindung, z. B. bei Eklampsie. 

Herr Cova (Rom): Extraperitonealer Kaiserschnitt nach Latzko. 

Herr van de Velde (Haarlem): Hebostcotomie und Kaiser¬ 
schnitt. Für Hebostcotomie ist Voraussetzung dehnbare Weichteile, 
sie verdient den Vorzug vor dem Kaiserschnitt wegen der geringeren Morta¬ 
lität und der dauernden Beckenerweiterung. Bei Infektion sind beide 
Operationen gefährlich. 

Herr Frank (Köln): Subkutaner Symphysenschnitt. Frank ist 
prinzipieller Gegner der Perforation des lebenden Kindes; er empfiehlt 
bei relativem Kaiserschnittsbecken die Hebostcotomie und subkutane 
Symphysiotomie, deren Technik er an Bildern demonstriert. 

Herr Morawsky (Krakau): Extraperitonealer Kaiserschnitt. 
Morawsky berichtet von neun glücklich für Mutter und Kind ver¬ 
laufenen Fällen und hält bei dieser Operation die Nichteröffnung der 
Bauchhöhle für das Wichtigste. 

s ‘ ' Herr A. Martin (Berlin): Der vaginale Weg in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Martin tritt warm für die vaginale Methode bei gynäkolo¬ 
gischen Leiden ein, besonders bei Retrodeviationen, Prolaps, Metritis 
chronica und Myom und auch bei Adnextumoren, soweit sie nicht eitrig 
und zu fest verwachsen sind. Ebenso bevorzugt er die Operation bei 
den Frühstadien der Tubenschwangerschaft. Primäre und sekundäre 
Resultate sind gut. Die Kolpotomie ist keine Konkurrenzoperation 
zur Laparotomie, sondern besitzt ihre eigenen Indikationen. Martin 
bevorzugt die Colpotomia anterior und verlangt als Hauptforderung 
die Schaffung eines übersichtlichen Operationsfeldes. 

Herr Jung (Göttingen): Bossisehe Dilatation, Metreuryse und Kolpo- 
hysterotomie. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschiift.) 

Herr L. Fränkel (Breslau): Leber die vaginale Inzision bei eitrigem 
Exsudat. Fränkel demonstriert ein Instrument zur Inzision und 
Drainage, das eine Kombination von Hakenzange und Troikart darstellt. 
Auch bei noch nicht eingeschmolzenen Adnexerkrankungen wird inzidiert 
zwecks Beschleunigung der Resorption. 

Herr Dützmann (Berlin): Vaginale Operation»methoden. Dütz- 
mann steht bei den vaginalen Operationen, was Indikation und Technik 
anbelangt, auf dem A. Martinschen Standpunkt. Bei Gravidität, 
kompliziert mit Lungentuberkulose empfiehlt er ein Verfahren, das die 
Möglichkeit gewährt, Entleerung des Uterus und Sterilisation per Colpo¬ 
tomia in einer Sitzung zu machen. Das Verfahren ist an acht Fällen mit 
Erfolg angewendet worden. 

Herr P. Strass mann (Berlin): Vervollkommnung der vaginalen 
Operationsmethode unter Anwendung des vorderen Lappenschnittes. 

Strass mann dokumentiert sich als Anhänger der vaginalen Operation, 
er bevorzugt ebenfalls die Colpotomia anterior und demonstriert in sehr 
klaren, schönen Bildern sein Verfahren mit dem vorderen Lappenschnitt. 

Herr Korobkoff (St. Petersburg): Vaginale Ovariotomie in der 
Schwangersehalt. In zwölf Fällen in neun Jahren erfolgte zweimal 
Abort, die Operation wurde mittels der Colpotomia posterior gemacht. 
Korobkoff beleuchtet die Vorzüge der vaginalen Methode und hatte 
nur einen Todesfall an Sepsis. 

Herr G. Verboff (St. Petersburg): Vaginale Operation in Fällen von 
Karzinom und Gravidität. Verboff bevorzugt den Vaginal weg und be¬ 
richtet von sieben günstigen Ausgängen unter zehn Operationen. 

Herr G. Jakobson (St. Petersburg): Bedeutung der Kolpotomie bei 
Extrauteringravidität. Die Kolpotomie zeigt geringere Mortalität, die 
Technik ist schwerer als bei der Laparotomie. Die Operation geschieht 
mit Ottscher Beleuchtung unter klarster Uebersichtlichkeit. 


H«*rr Kitzinsky (St. Petersburg): Beleuchtung der Höhle des puer¬ 
peralen Uterus. Beleuchtung, von Ött angegeben, wird mit Erfolg an- 
gewendet bei Tamponade, Entfernung von Eiresten etc. 

Herr Kiparsky (St. Petersburg): Vaginale Operation der Uterus- 
tumoreii. Bcstmders gute Resultate hat Kiparsky bei Vaginaloperatio¬ 
nen gesehen. Bei Karzinom 277 Vaginalexstirpationen mit 1,8% Mor¬ 
talität, fünf Jahn» Heilung in 30,2 %, Operabilität in 42,8 % aller Fälle. 

Herr Markowsky (St. Petersburg): Kolpotomie bei Adnexerkran- 
kungeii. Bevorzugt wird die Colpotomia posterior mit Ottscher Be¬ 
leuchtung, wobei vorhandene Adhäsionen unter Kontrolle des Auges 
gelöst werden konnten. Die Mortalität ist bedeutend günstiger als die 
der Laparotomie. 

Herr J. Soboleff (St. Petersburg): Abtragung des Wurmfort¬ 
satzes bei Colpotomia posterior. Der Appendix wird nur gelegentlich 
anderer vaginalen Oj>erationen entfernt. In vier Fällen gelang die 
typische Appendektomie. 

Herr H. Füth (Köln): Vaginale Corpusamputation. Füth be¬ 
schreibt die vaginale Corpusamputation nach Rieck (Altona) und be¬ 
leuchtet ihre verschiedenen Vorzüge. 

Herr W. Beckmann (St. Petersburg): Metreuryse und vaginaler 
Kaiserschnitt bei Eklampsie. Bei Eklampsie wirkt die Metreuryse zu 
langsam und weist daher größere Mortalität auf. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt nach Dührssen leistet Vorzügliches. 

Herr Krömer (Greifswald): Metropathia uteri. Die vaginale Corpus¬ 
amputation ward von Krömer bei Metropathia uteri mit Zystozele und 
als Ersatz des künstlichen Abortes bei Tuberkulose empfohlen. Krömer 
erläutert die Technik an Bildern. 

Herr D. v. Ott (St. Petersburg): Die vaginalen Operationen, 
die Ott in zwei Drittel aller Fälle ausführt, geben bessere Resultate 
als die abdominalen w'egen ihrer Asepsis, genauen Blutstillung und 
besseren Drainage. Die Operationen werden mit Ottscher Beleuchtung 
ausgeführt. Der Shoek des Eingriffs ist geringer. 

Diskussion. HerrFalgowsky (Posen)bevorzugt bei entzündlichen 
Adnexerkrankungen den vaginalen Weg und macht Laparotomien nur 
bei Adnextuberkulose und Komplikationen mit Appendicitis. — Herr 
A. Sellheim (Tübingen) erläutert die Gründe, warum Pfannenstiels 
Schnitt besseren Zugang bei Adnexerkrankungen gewährt als der Längs¬ 
schnitt. Die Bruchgefahr ist auch hier bei Eiterungen geringer. Bei Pla- 
centa praevia macht er Metreuryse. Wochenbettseklampsie hat Seil hei m 
mit Jodkalieinspritzungen in die Brustdrüse behandelt. Ein Fall genas 
prompt nach subkutaner Exstirpation der Mammae. — Herr P. Strass- 
mann (Berlin) gibt der manuellen Dilatation vor der instrumenteilen 
den Vorzug. Eklampsie behandelt er mit Morphium; bei Placenta 
praevia verwirft er vaginale chirurgische Operationen. — Herr F. Jayle 
(Paris) tritt für die Laparotomie ein, die bei kleinem Schnitt und Ver¬ 
meidung der Beckenhochlagerung bei Herzschwächen ebenso gute Re¬ 
sultate gäbe wie bei der Kolpotomie. — Herr Th. H. van de Velde 
(Haarlem) verwirft das Bossisehe Instrument und empfiehlt an dessen 
Statt die manuelle Dilatation oder die Kolpohysterotomie. — Herr A. 
Martin (Berlin) meint, daß endgültige Schlüsse der Zukunft Vorbehalten 
bleiben. — Herr Macejewsky (St. Petersburg): Auch bei der Ottschen 
Ventroskopie kann man sich bei der vaginalen Methode nicht gegen 
Nachblutung schützen. 

Herr Winter (Königsberg): Intrauterine Eingriffe am infizierten 
Uterus. Da die Infektion meist neben, nicht infolge der Retension 
von Eiresten statthat, sind Koagula- und Eihautreste gewöhnlich nicht 
zu entfernen; Plazentarstücke sind nur bei Abwesenheit von hämo¬ 
lytischen Streptokokken zu beseitigen. 

Herr Le Filliatre (Paris): Da nach Laparotomie wegen Er¬ 
krankung des Genitalapparates häufig Verwachsungen von Netz und 
Darm mit der Bauchwunde stattfinden, will Filliatre jedesmal das 
Netz resezieren, sowie es im Operationsfelde sichtbar wird. 

Diskussion. Herr Abadie (Oran) demonstriert Bilder der Ope¬ 
rationstechnik nach Faure bei der Hemisektion des Uterus mit nach¬ 
folgender Entfernung der kranken Adnexe. — Herr Cr ed 6 - Hörder 
(München) befürwortet obligatorische Prophylaxe der Ophthalmoblen¬ 
norrhoe, da 34% aller Erblindungen auf diese Krankheit zurückgehen. 
— Herr L. Fränkel (Breslau) glaubt, daß durch die histologische Unter¬ 
suchung der Aetzwirkung das beste prophylaktische Mittel zu eruieren sei. 

Herr van de Velde (Haarlem): Vergleichende Bewertung der 
Retroflexlonsoperationen. v. d. Velde bevorzugt den vaginalen Weg, da 
man gleichzeitig andere Operationen an Scheide und Damm vornehmen 
kann. Bei sterilen Frauen hohe Vaginifixur, bei gebär fähigen vaginale 
Vaginifixur der Ligamenta rotunda mit niedriger Vaginifixur des Uterus. 
Alexander-Adams Operation ist nur für völlig inkomplizierte Fälle geeignet 
und wenn keine anderen Operationen nötig sind. v. d. Velde schlägt 
vor, eine fünfköpfige Kommission zu wählen zur Sammlung und Sichtung 
des einschlägigen Materials, das dem nächsten Internationalen Kongresse 
vorzulegen ist. (Vgl. S. 2032.) 

Herr Ilynie (St. Petersburg): Perlneotomia mediana während der 
prophylaktischen Maßnahme gegen Uterusdeviationen. Ilynie empfiehlt 
die von Ott inaugurierte Perineotomia mediana als Prophylaktikum 
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pycn Zerreißung des Beekenbodens bei Geburten. Heilung ist gut, 
und Beschwerden treten nicht auf. 

Herr Eberlin (Moskau): Bedeutung der Alexander-Adams-Operation 
in der Behandlung der mobilen Retrodeviationen des l'terus auf Grund 
von 180 Fällen. Eberlin verwirft die Vaginifixur und tritt für die 
Alexander-Adams-Operation ein, weil sie 1. nicht gefährlich, 2. nicht 
geburtsstörend, 3. nicht verstümmelnd ist, 4. kein Rezidiv gibt. Seine 
Technik demonstriert er an Bildern. 

Herr Schaabak (St. Petersburg): Primäre und sekundäre Resultate 
der Prolapsoperationen. Die mobile, symptomlose Retroflexio bleibt 
bei der Ottschen Prolapsbehandlung unbeachtet, alle fixierenden Ope¬ 
rationen werden verworfen; es wird nur die hoch hinaufgehende Perineo- 
colporrhaphia gemacht. Primäre und sekundäre Resultate sind gut. 

Herr Jakobson (St. Petersburg): Wiederherstellung des Becken- 
bodens als Operationsmethode des Mastdarmvorfalls. Bericht über neun 
Fälle von geheiltem Mastdarmprolaps, die nach der von Ott im Zentral¬ 
blatt für Chirurgie 1905 veröffentlichten Methode operiert wurden. 

Herr Dützmann (Berlin): Die Heilung der Retroflexio uteri durch 
Vaginovesieiflxur und spätere Entbindungen. Dützmann hebt die 
Vorzüge der Vaginovesieiflxur nach Martin vor der Ventrofixur und 
der Alexander-Adamsschen Operation hervor. Nach Besprechung der 
Technik w'eist er den Vorwurf ungünstiger Geburtsprognosen zurück 
und berichtet von 29 glatten Entbindungen unter 600 selbstoperierten 
V aginovesicifixuren. 

Herr Alexandroff (Smolensk): Verkürzung der Basis der Liga¬ 
menta lata bei Retroversio-flexio uteri. Alexandroff näht die Liga¬ 
menta cardinalia auf die vordere Fläche des Uterus. Indikation: Retro- 
deviation des Uterus mit Descensus. 

Diskussion. Herr L. Fränkel (Breslau) empfiehlt bei Pro¬ 
laps und Retroflexio die Ventrofixur nach Olshausen. Die Fixation 
geschieht unterhalb des Querschnittes. Bei Prolaps wird außer der 
Ventrofixur noch eine Colporrhaphia resp. Zystozelenoperation gemacht. 
— Herr Falgowsky (Posen) empfiehlt bei mobiler Retroflexio den 
Alexander-Adamsschen Schnitt; bei Adhäsionen soll erst die Kolpo- 
tomie gemacht werden und dann bei beweglichem Uterus nachträglich 
der Alexander-Ada ms-Ventrofixur und Schauta-Werthcimsche Operation 
machen Blasenbeschwerden, weniger die Vaginifixur. Bei Prolaps armer 
Frauen ist Falgowsky für Totalexstirpation. — Herr Sellheim (Tü¬ 
bingen): Die Schauti-Wertheimsche Operation eignet sich am besten für 
hartnäckige Cystocelen. Die mobile Retroflexion braucht in den meisten 
Fällen nicht behandelt zu werden; es genügt eine Colpoperineorrhaphia. 
Prolaps ist die Folge einer verspäteten ersten Entbindung; eine frühe 
erste Geburt (bis zum 25. Jahre) beugt Prolapsen vor. — Herr Mace- 
jewsky (St. Petersburg) hält die Perineotomie in den meisten Fällen 
für überflüssig und spricht einem guten Dammschutz das Wort. Muß 
der Damm eingeschnitten werden, so bevorzugt er die alte seitliche 
Episiotomie.— Herr E. Opitz (Düsseldorf): Die Olshausensche Ventro¬ 
fixur gibt keine Geburtsstörung, schützt aber nicht vor Rezidiven. Opitz 
macht den Alexander-Adamsschen Schnitt nach Goldspohn. Bei Pro¬ 
lapsen spielt die Befestigung des Scheidenrohres selbst eine große Rolle; 
er befestigt die Scheide in ihrem oberen Teile am Becken mit durch¬ 
greifenden seitlichen Fäden. — Herr v. Knorr (Riga): Mobile Retroflexio 
wird nicht operiert, bei fixierter Retroflexio soll Laparotomie gemacht 
werden, um auch den Appendix revidieren zu können. Bei Prolaps 
macht er die Leopoldsche Ventrofixur mit Colporrhaphie, bei Frauen 
im Klimakterium die Schauta - Wertheimsche Operation. — Herr 
Füth (Köln): Die mobüe Retroflexion bedarf sehr häufig keiner Ope¬ 
ration. Die Mitteilung von einer bestehenden „Knickung“ übt auf 
viele Frauen ein psychisches Trauma aus; deswegen ist es oft richtig, 
die Diagnose zu verschweigen. —Herr van de Velde (Haarlem) macht 
noch einmal Propaganda für eine internationale Forschungskommission 
über Retrodeviationsoperationen; er stellt einen dahingehenden formu¬ 
lierten Antrag. (Vgl. S. 2031.) 

Herr Simpson, an Stelle von J. W. Ballantyne (Edinburg): 
Eklampsie und ihre Behandlung. Der konservativen Behandlung mit 
Venaesektion, Kochsalzinfusion, hohen Einläufen, Magenspülungen und 
Morphiumgaben wird der Vorzug vor der forcierten Entbindung gegeben. 

Herr Jaworsky (Warschau): Metrorrhagien luetischen Ursprungs. 
Sie sind die' Folge einer Angiosklerose. Man kommt mit den gewöhn¬ 
lichen Mitteln nicht aus, hat aber gute Erfolge bei antiluetischer Be¬ 
handlung. 

Herr Radwanska (Krakau): Behandlung der Vaginitis und Endo¬ 
metritis. Kulturen von Bacillus bulgaricus wurden mit gutem Erfolg 
bei Endometritis verwandt. 

Herr Jayle (Paris): Sklerosis und Kraurosis vulvae. 

Herr Ringleb (Berlin): Fortschritte der Zystoskople. Demonstration 
von Projektionsbildern und Besprechung des Baues eines modernen 
Zystoskopes. 

Herr Le Filliatre (Paris): Vorzüge der Spinalanästhesie. 

Diskussion. Herr Abadie (Oran) teilt im Gegensatz zu Filliat re 
eine Reihe von Mißerfolgen und gefährlichen Nebenerscheinungen bei 
Spinalanästhesie mit. 


No. 43 

Herr J. Aarons (London): Anwendung des Hypophysen- Extrakten 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herr J. Rivi&re (Paris): Bedeutung der Physikotlieraple in der 
Gynäkologie. Besprechung der verschiedenen Methoden und ihrer An¬ 
wendungsweise. 

Herr G. Meier (Berlin): Beziehungen der Wassermannschen Reaktion 
zur Gynäkologie. 

Frau Abadie (Oran): Bedeutung der Eehinokokkenerkrankung bei 
gynäkologischen Affektionen. Demonstration mit Lichtbildern. Bei 
der Diagnose wird ein Reagens verwendet, das durch Zusatz von Echino¬ 
kokkenflüssigkeit zum Serum der Patientin hergestellt wird. Bei positiver 
Reaktion gibt die Mischung nach einigen Stunden einen Niederschlag. 

Herr L. Fränkel (Breslau): Neue Experimente über die Funktion 
des Corpus luteum. Auf Grund von mehr als 400 Experimenten an 
Kaninchen kommt Fränkel zu folgenden Schluß: Das Corpus iuteuni 
ist eine Drüse mit innerer Sekretion, deren Funktion darin besteht, das 
Ei bei der Einnistung im Uterus zu unterstützen. 

Herr Okintschitz (St. Petersburg): Welche ZeUelemente des 
Ovariums müssen als ein Drüsengewebe angesehen werden? 

Herr Bi 1 off (Charkoff): Bedeutung der Sekretion des gelben Körpers. 
Hypersekretion der Glandula lutea ovarii steht in Beziehung zur 
Eklampsie, Hyposekretion zur Osteomalacia gravidarum. 

Diskussion. H^rr L. Fränkel (Breslau) betont noch einmal, 
daß die Corpus luteum-Zellen die Funktion von Drüsen haben. 

Herr Schlank (Krakau): Klinische und experimenteUe Unter¬ 
suchungen über Versorgung der Nabelschnur. Schlank berichtet über 
687 Fälle von Abnabelung durch eine Klammer nach Gauss. In der 
Rosn er sehen Klinik wird eine doppelt so breite Klammer benutzt, 
um die Möglichkeit zu haben, bei Blutungen zu unterbinden. Nach¬ 
blutungen kamen nicht vor. 

Diskussion. Herr Gauss (Freiburg): Das neugeborene Kind 
wird nicht gebadet. Kein Nabelverband, nur eine kleine Nabel¬ 
schürze, die der Luft Zutritt gewährt; der Nabel fällt bei dieser Be¬ 
handlung früher ab. 

Herr v. Neugebauer (Warschau): Zur Lehre der intrm- und extra- 
uterinen Schwangerschaft v. Neugebauer berichtet über 213 Fälle 
gleichzeitiger Gravidität in Uterus und Tube. 68 nichtoperierte Fälle 
ergaben 47 %, 113 operierte 18 % Mortalität. Mitteilung von zwei 
eigenen Beobachtungen. 

Herr Falgowsky (Posen): Akute Erschlaffung des Uterus während 
der Narkose. 

Diskussion. Herr P. Strassmann (Berlin) glaubt nicht an die 
Möglichkeit einer Erschlaffung des nichtgraviden Uterus und nimmt an, 
daß es sich in den meisten Fällen um Perforationen handelt. 

Herr Kakuschkin (St. Petersburg): Septum vaginae in anato¬ 
mischer und klinischer Beziehung. Das Septum ist als hypertrophierte 
Raphe der Perineo-vaginal-Region anzusehen analog dem Septum scroti. 

Herr N. Iwanoff (Moskau): Muskulatur der Uterusbänder und ihre 
Beziehung zur Verteilung der Muskelbündel des Uterus. Demonstration 
von zahlreichen interessanten mikroskopischen Schnitten. 

Herr Davidson (Kiew): Operative Behandlung der Uterusmyome. 

Herr Sn£gireff (Moskau): Elektrokardlographische Studien in der 
Gynäkologie. Snegireff kommt zu dem Schluß, daß das Myomherz 
entweder durch Blutungen geschwächt oder hypertrophisch ist. 

Herr Gauss (Freiburg): Röntgenbehandlung der Myome und der 
Uterusblutung. Es tritt Schrumpfung ein. Das Verfahren ist gefahr- 
und schmerzlos, aber kostspielig und langdauemd. Durch Bestrahlung 
von verschiedenen Seiten aus gelingt die Abkürzung der Behandlungs¬ 
dauer. Sitzung alle 14 Tage. 

Herr Kakuschkin (St. Petersburg): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Möglichkeit der Uterusperforation. 

Herr Abadie (Oran): Operative Behandlung des Vaginaldefektes 
durch Darmtransplantation. 

Herr P. A. Modlinsky (Moskau): Sakrale Methode in der Gynä¬ 
kologie und Chirurgie. Sie wird meist bei malignen Tumoren der Flexura 
sigmoidea des Rectums und des auf anderem Wege inoperablen Uterus- 
karzinoms angewendet. Demonstration von Lichtbildern. 

Herr Foutoymont (Madagaskar): Gynäkologie ln Madagaskar. 

Von den Demonstrationen verdient besonders hervorgehoben 
zu werden die von E. Martin: 30 Bilder aus der topographischen Ana¬ 
tomie der weiblichen Beckenorgane. Das Modell des von ihm konstruier¬ 
ten Beckens muß warm empfohlen werden. 

Ferner zeigte Sitzinsky seltene Präparate von Metritis dissecans. 

Sehenswert war die Privatsammlung von Neugebauers klinischen 
Photogrammen von Mißbildungen namentlich des Hermapliroditis 
mus, zusammen etwa 600 Abbildungen. Die Sammlung enthält eine 
große Reihe Unika. 

Der nächste Kongreß findet im Jahre 1912 in Berlin statt. 


Redigiert von Dr. O. Mamlock. 
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Diagnose und Therapie des Kropfs. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Enderlen in Würzburg. 

M. H.! Der Kropf stellt, wie Sie wissen, nicht nur einen 
Schönheitsfehler dar, er kann verschiedene Störungen veran¬ 
lassen oder auch das Leben in hohem Grade bedrohen. Gestalt 
und Lage spielen in dieser Hinsicht eine große Rolle. 

In erster Linie rangiert die Trachea. Eine einseitige 
Struma verschiebt diese oft weit, kann sie auch von der 
Seite komprimieren. Handelt es sich um strumöse Ent¬ 
artung beider Hälften mit Druck auf die.Luftröhre, so re¬ 
sultiert eine Säbelscheidenform der Trachea. Ist letztere 
ringförmig von Strumagewebe umgeben, so vermag eine kleine 
Struma schon schwere Kompressionserscheinungen auszulösen; 
ähnlich deletär wirken retrosternale Strumen, während große 
herabhängende Kröpfe unter Umständen absolut keine Atem¬ 
not zu bedingen brauchen. Eine Erweichung der Tracheal- 
ringe kann sich bei der eben erwähnten Kompression einstellen, 
wobei es dann leicht zur Knickung mit vollkommenem Verschluß 
der Lichtung der Luftröhre kommen kann. Durch Druck auf 
die Trachea wird die Ausbildung des Emphysems und die Ent¬ 
stehung hartnäckiger Bronchitis begünstigt. 

Auch die Gefäße (Carotis, V. jugularis communis und 
externa) werden dann und wann in Mitleidenschaft gezogen. 
Venöse Stauung mit Erweiterung der Halsvenen beobachtet 
man bei Druck auf die V. jugularis. Besonders tritt die Dila¬ 
tation der Halsvenen zutage bei großen retrosternalen Kröpfen. 
Kompression der Karotiden vermag Hirnanämie zu bedingen. 
Druck auf die Venen führt zu Kongestionen und Kopfschmerzen. 
Die Lagerung der Gefäße wird bei größeren Strumen gestört, 
indem die V. jugularis medial, die Carotis lateral und nach 
hinton verschoben wird. 

Auch die Nerven sind dann und wann beteiligt. Am 
häufigsten bemerkt man Heiserkeit (Recurrens vagi). Pupillen¬ 
verengerung, einseitiger Exophthalmus und einseitiges Schwitzen 
werden auf die Schädigung des Sympathicus hinweisen. 

Der Oesophagus kann in seiner Funktion beeinträchtigt 
werden durch retroviszerale oder zirkuläre Kröpfe; besonders 
durch maligne Strumen, die von den Epithelkörperchen aus¬ 
gehen. Wenn eine sehr große Struma vorliegt, werden Muskeln, 
die (Mm. sterno-hyoideus und sterno-thyreoideus, omohyoideus) 
blattartig verdünnt und zeigen infolge fettiger Degeneration 
ein gelbliches Aussehen. 

Eine genauere Inspektion der Halswirbelsäule läßt dann 
und wann eine Skoliose erkennen. 

Von größerer Bedeutung und schwerer wiegend sind 
Störungen von seiten des Herzens. Der Einfluß der Schild¬ 
drüse auf das Herz ist sowohl in ihrer anatomischen Lage 
wie auch in ihrem funktionellen Verhalten begründet, außer¬ 
dem wird sie als ,,Blutdrüse“ auf Störungen des Herzens 
leicht mit Veränderungen ihrer Funktion antworten. Es be¬ 
steht ein wechselseitiges Verhältnis. 


Derzeit unterscheiden wir ein anatomisch entstandenes, 
mechanisches und ein durch Sekreteinwirkung gebildetes, 
thyreotoxisches] Kropf herz, außerdem existiert ein 
Stauungskropf, der wiederum sekundär das Herz beeinflussen 
kann. 

Das mechanische oder p neu mische Kropf herz (nach 
seinem Entdecker auch Rosesches Kropf herz benannt) finden 
wir bei Patienten, die subjektiv unter Atemnot leiden, ohne 
über Herzbeschwerden zu klagen. Der objektive Befund ergibt 
eine Dilatation des rechten Herzens bei mangelndem systo¬ 
lischen Kollaps der Halsvenen. 

Das thyreotoxische Kropf her/, zeichnet sich dadurch 
aus, daß Herzbeschwerden in erster Linie stehen, daß nur der 
gewiegte Arzt durch sie auf die Existenz einer Struma hinge¬ 
wiesen wird. Nach Kraus soll ein Drittel aller mit Kropf 
behafteten Patienten thyreotoxische Symptome (Tachykardie 
und Zittern) auf weisen. Nach der Mitteilung von Blauei 
aus der Tübinger Klinik können sich außerdem mechanische 
Störungen mit den toxischen kombinieren. 

Der Kropf bedeutet demnach für seinen Träger nicht 
nur eine Verunstaltung des Halses, er birgt auch vielerlei 
Beschwerden, ja selbst Gefahren. Für die mit ihm be¬ 
hafteten Länder besitzt er außerdem eine hohe soziale 
Bedeutung. Die Diensttauglichkeit der männlichen Bevölke¬ 
rung zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre leidet unter dem 
Vorkommen des Kropfes unter Umständen beträchtlich. Auf 
Grund der amtlichen Statistiken beträgt z. B. in der Schweiz 
die Zahl der jährlich wegen stark ausgebildeten Kropfes zurück¬ 
gewiesenen Rekruten 6—7 % der Gemusterten. Nach den 
Berechnungen von Bircher und Guillaume werden durch 
keine andere Erkrankung soviel Kräfte der schweizerischen 
Armee entzogen wie durch den Kropf. Wenn nun — wie so 
ziemlich sicher festgestellt sein dürfte — Kretinismus und 
kretinoide Zustände und Taubstummheit demselben ätiologi¬ 
schen Agens wie dem Kropfe zuzuschreiben sind, so ist der 
materielle Schaden eines ,,Kropflandes“ kaum hoch genug ein¬ 
zuschätzen. Aus den statistischen Erhebungen von Guillaume 
geht ferner hervor, daß die Verbreitung des Kropfes in der 
Schweiz während der letzten zwanzig Jahre trotz der Besserung 
der sozialen Verhältnisse nicht zurückgegangen ist. E. Bircher 
gibt 1 % Abnahme an, führt diese aber auf laxere Handhabung 
der AushebungsVerordnung und auf die operative Tätigkeit der 
Schweizer Chirurgen zurück. 

Es ist nicht zu verwundern, wenn von vielen Seiten zum 
Teil mit heißem Bemühen versucht wurde, die Endemie in ein¬ 
zelnen Ländern zu bekämpfen. 

Haben wir das Agens im Trinkwasser zu suchen — dafür 
sprechen die Tierexperimente E. Birchers und von Wilma, 
ferner die Erfahrungen in Rupperswil, Bozel und Iphofen — 
so muß in erster Linie eine Sanierung der Trinkwasserverhältnisse 
angestrebt werden. Das Wasser darf nicht aus Gesteinsarten 
stammen oder solche durchfließen, welche das kropferzeugende 
Agens führen. Das Filtrieren des Trinkwassers genügt nach 
den Angaben von E. Bircher nicht. Ist die Anlage einer 
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entsprechenden Leitung unmöglich, so vermag der einzelne 
sich dadurch zu schützen, daß er nur gekochtes Waser zu sich 
nimmt. Kolle hält diese Forderung nicht für zu weitgehend. 
„Die meisten Menschen genießen ja heutzutage auch das Fleisch, 
die Milch, das Gemüse nicht in rohem, sondern in gekochtem 
Zustande und gehen damit zahlreichen Gefahren der Ueber- 
tragung von Infektionskrankheiten aus dem Wege.“ 

Die Diagnose des Kropfes ist in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle leicht zu stellen. 

In erster Linie kommt das Hinaufgehen der Geschwulst 
beim »Schlucken. Wir vermissen dieses Symptom nur dann, 
wenn Verwachsungen des Kropfes mit der Umgebung bestehen 
(Strumitis, »Struma maligna), oder wenn der Tumor hinter dem 
Sternum sitzt und hier fixiert wird. Auch Tauchkröpfe kommen 
bei dem Manöver des Schluckens aus der Thoraxapertur hervor 
und werden der Inspektion oder auch nur Palpation zugänglich. 
Größere Schwierigkeiten verursachen intrathorakal gelegene 
Kröpfe. Bei ihrem Vorhandensein findet man Erweiterung 
und »Schlängelung der Hals- und oberen Thoraxvenen, abnorme 
Dämpfung über dem Sternum, Reizhusten, Atemnot (oft je 
nach der Körperhaltung wechselnd), dann und wann Recurrens- 
lähmung. Das Röntgenbild ergibt einen nicht pulsierenden 
Schatten (Gegensatz zu Aneurysma). Läßt sich ein Zusammen¬ 
hang mit einem etwaigen Kropfknoten am Halse nachweisen, 
so ist die Diagnose gesichert. Gelingt dies nicht (Schilddrüsen¬ 
hälfte ganz nach unten gezogen und extra thorakal nicht mehr 
fühlbar), dann wird man sich mit der Feststellung eines media- 
stinalen Tumors (»Struma?) begnügen müssen. 

Bei der Berücksichtigung der Form der Struma ist der 
Unterschied zwischen der diffusen Hyperplasie und der 
knotigen Form in die Augen fallend und leicht zu erbringen. 
Die Annahme einer Zyste ist gerechtfertigt, wenn ein über 
apfelgroßer, rundlicher Tumor mit glatter Oberfläche vorliegt. 
Bei starker Spannung ist dieFluktuation nicht immer deutlich 
ausgesprochen. Liegt die Geschwulst in den oberen Partien, 
so liefert hier und da der Befund an der A. thyreoidea superior 
den Entscheid. Ist diese von größerem Volumen, pulsiert sie 
deutlich, so spricht dieses Verhalten gegen eine Zyste; bei 
dieser ist wenig Gewebe zu ernähren, also ein geringeres Arterien¬ 
kaliber vonnöten. Verkalkte Partien erkennt man an ihrer 
äußerst derben Konsistenz und an den Schatten im Röntgen¬ 
bilde. Von größerer Bedeutung als die Entscheidung der Form 
ist bei Atembeschwerden die Frage, von welchem Abschnitt 
der Struma die Kompression der Trachea ausgeht. Wir möchten 
besonders hervorheben, daß durchaus nicht immer der sichtbare 
Knoten der schuldige Teil ist. Man muß deshalb stets nach 
einem etwaigen in der Tiefe gelegenen Knoten fahnden. 

Einigen Aufschluß gibt der Druck auf die vergrößerten 
Teile; manchmal wird Vermehrung der Atemnot auf der einen 
»Seite angegeben. Genaueren Aufschluß gibt der Kehlkopf¬ 
spiegel oder die von geübter Hand ausgeführte Bronchoskopie. 
Bei dieser ist die verschobene Trachealwand deutlich erkennbar. 
Für den Patienten ist die Darstellung der Trachea im Röntgen¬ 
bilde angenehmer. Dieses belehrt uns über die Verschiebung 
oder über die Säbelscheidenform (doppelseitige Einengung) und 
die Seite der Kompression in guter Weise; nur wenn die Ein¬ 
engung von vorne her (in sagittaler Richtung) statt findet, wird 
sie uns etwas im »Stich lassen. Die Probepunktion ist absolut 
zu verwerfen. 

Zuweilen treten Blutungen in Strumen auf. Eine 
solche nehmen wir an, wenn eine rasche Größenzunahme des 
Kropfes eintritt, die von Atemnot und Schluckbeschwerden, 
oft auch von Schmerzen in der Struma selbst begleitet ist. 
Im Gegensätze zu der gleich zu erwähnenden Strumitis 
nimmt bei der Hämorrhagie die Schwellung nicht dauernd 
zu; sie erreicht nach einigen »Stunden ihr Maximum, hält 
sich einige Zeit auf diesem und klingt dann langsam wieder 
ab, falls es nicht zur sekundären Vereiterung des Hämatoms 
kommt. Wenn eine Erhöhung der Körperwärme auftritt, hält 
sich diese innerhalb bescheidener Grenzen. 

Auf eine Thyreoiditis bzw. Strumitis schließen wir, 
wenn neben Fieber Schlingbeschwerden, ausstrahlende Schmer¬ 
zen nach dem Ohr, Unterkiefer, Hinterhaupt und Schulter 
bestehen, wenn ferner die Patienten über ein Gefühl der Span- 
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nung in der Gegend der Schilddrüse klagen. Bei weiterer Aus¬ 
dehnung der Entzündung können dann noch Heiserkeit, Atem¬ 
not und Störungen der Funktion des »Sympathicus auftreten. 
Ist es zu ausgedehnter eitriger Einschmelzung gekommen, dann 
werden phlegmonöse Entzündung der Haut und Fluktuation 
auf die bestehende Gefahr hinweisen. Manchmal machen Per¬ 
forationen in die Trachea oder in den Oesophagus zu spät auf 
die Eiterung aufmerksam. 

Die Differentialdiagnose gegenüber einer rasch wach¬ 
senden malignen Neubildung ist nicht stets einfach, da auch 
bei dieser Temperatursteigerungen Vorkommen. Ein primärer 
Entzündungsherd, überstandene Pneumonie, Typhus, Darm¬ 
katarrh etc. werden uns zur Annahme einer Strumitis hin¬ 
führen. 

Besonders große Schwierigkeiten bezüglich der Diagnose 
stellen sich entgegen, wenn es sich um Tuberkulose oder 
Syphilis der Drüse handelt. Bei letzterer läßt die Anamnese 
häufig im »Stich; falls die Umstände es erlauben, kann die Ein¬ 
leitung einer Jodkalikur Aufschluß bringen. Die Feststellung 
der Syphilis bei dem Patienten allein genügt nicht, da sie uns 
nicht darüber Aufschluß gibt, daß die Struma durch sie verur¬ 
sacht ist. 

Wir werden eine maligne Neubildung annehmen, wenn 
die Patienten angeben, daß die Struma in der letzten Zeit un¬ 
motiviert stetig an Größe zugenommen hat (Blutung und Ent¬ 
zündung ausschließen), wenn ferner Heiserkeit auftritt, aus- 
strahlende Schmerzen nach dem Ohre, Nacken, Kiefer und 
Schulter bestehen und wenn die vorher bewegliche Geschwulst 
unter Zunahme der Konsistenz unbeweglich wird (Ausnahmen 
kommen vor) eventuell Drüsenmetastasen nachzuweisen sind. 
Jugendliches Alter schließt die Malignität nicht aus, häufiger 
ist allerdings das vorgeschrittenere Alter betroffen, Männer 
häufiger als Frauen. Als Haupttypen kommen Karzinome 
und Sarkome vor. Auf die histologischen Formen gehen wir 
nicht ein. Sie sind außerordentlich mannigfaltig. Langhans 
unterscheidet bei den epithelialen Formen der Struma maligna 
sieben Varietäten. Auch die Sarkome bieten sehr Wechsel volle 
Bilder. Metastasen auf dem Lymph- oder Blutwege (Venen) 
sind nicht ausgeschlossen. Auf der Blut bahn wird die Lunge 
befallen, dann das Knochensystem, seltener der Magen-Darm¬ 
kanal und die Unterleibsdrüsen. Die Metastasen vermögen 
zuweilen die Funktion der Schilddrüsensubstanz auszuiiben. 

Wir müssen noch kurz eine Krankheit erwähnen, die nach 
experimentellen und klinischen Beobachtungen auf eine 
Hyperthyreosis zurückzuführen ist, den Morbus Base- 
dowii. Freilich darf, wie Kocher hervorhebt, nicht jede 
Hyperthyreosis als Basedowsche Krankheit bezeichnet werden. 
Es gibt nach ihm Zustände physiologischer Hyperthyreosis 
(Pubertätsalter, Schwangerschaft etc.), die nützlich sind, welche 
aber in die Basedowsche Krankheit übergehen können oder 
Dispositionen zu ihr schaffen, wie es auch „nervöse Ueber- 
reizungen“ tun. 

Als Kardinalsymptome des Morbus Basedowii (Sattler führt 
im ganzen 18 Namen für diese Krankheit auf) galten lange Zeit: 
Struma, Exophthalmus und Herzklopfen. Nun kann in Fällen 
schwerster Erkrankung der Exophthalmus fehlen. Es ist 
daher wichtig, daß es noch eine Reihe von Symptomen gibt, 
die nach Kocher zum Teil häufiger und konstanter sind als 
die drei oben genannten. Dem Tremor ist eine große Bedeutung 
zuzumessen. Von den Augensymptomen führen wir noch 
folgende an, die sich etwa in der Hälfte der Fälle finden: Störung 
der Mitbewegung des Oberlides mit dem Senken des Bulbus 
(v. Graefe); Seltenheit des unwillkürlichen Lidschlages (Stell¬ 
wag); Insuffizienz der Konvergenz (Möbius); Glasauge. 
Seltener beobachtet man Nystagmus, Tremor der Augen¬ 
lider, Tränenträufeln oder umgekehrt abnorme Trockenheit 
der Augen, Ulzeration der Cornea. 

Kocher beschrieb jüngst als wichtiges Frühsymptom 
die momentane krampfhafte Retraktion des oberen Lides, 
wenn man einen Gegenstand nicht nur in der Horizontalebene 
fixieren läßt, sondern mit ihm sehr rasche Auf- und Abwärts¬ 
bewegungen ausführt. Als unterstützende Befunde für die 
Frühdiagnose kommen noch hinzu: Druckempfindlichkeit der 
Schilddrüse, Gefäßgeräusche über ihren Arterien und die Ver- 
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änderung des Blutbildes (Abnahme der Zahl der Leukozyten, 
am bedeutendsten der neutrophilen, weniger der Lymphozyten; 
in schweren Fällen Abnahme der Leukozyten bis auf die Hälfte; 
die der neutrophilen bis auf 35% (normal 75%), die Prozent¬ 
zahl der Lymphozyten bis auf 57 % gestiegen (normal 25 %). 

Endlich führen wir noch die Verlangsamung der Blut¬ 
gerinnung an. 

Die Trennung von einem Kropfe mit Basedowsymptomen 
wird meist möglich sein, wenn wir noch berücksichtigen, daß 
typischer Basedow in Kropf ländern zumeist nicht häufig ist. 
(Franken macht eine Ausnahme.) Ferner wird der Tremor, 
welcher dem Thyreoidismus bei einfachem Kropfe eigentümlich 
ist, nicht so intensiv und universell wie selbst in den leichteren 
Fällen von Basedow; er findet sich gewöhnlich nur an den Fin¬ 
gern und an der Zunge, nicht an den Gliedmaßen und am 
Stamme. 

Beim mitigierten Thyreoidismus fehlt die Beteiligung der 
Augen; niemals liegt ein beiderseitiger Exophthalmus vor, 
höchstens findet man hin und wieder eine leise Andeutung. 
Hingegen trifft man in einzelnen Fällen einen einseitigen Ex¬ 
ophthalmus als Ausdruck einer mechanischen Einwirkung des 
Kropfes auf einen Halssympathicus bei großen, wenn auch 
weichen Strumen. 

Die Behandlung der Struma teilen wir in die medikamen¬ 
töse und operative ein. 

Bei ersterer ist vor allem die Anwendung des Jods in 
den verschiedenen Formen zu nennen. Innerlich können jod¬ 
haltige Mineralwässer verabreicht werden, oder man gibt Jod¬ 
kalium bzw. Jodnatrium. Auf jeden Fall ist große Vorsicht 
geboten, es können (durch Aufspeicherung von Jod in der 
Schilddrüse) schwere Basedowsymptome auf treten, worauf 
Kocher neuerdings eindringlich hingewiesen hat. 

Liegt ein Basedowkropf vor, oder besteht auch nur der 
Verdacht auf ihn, so ist das Jod in jeder Form und Anwendung 
zu verwerfen; ebenso bei jeder Struma, welche von Tachykardie 
begleitet ist. Aeußerlich kommt die Applikation einer Jodjod¬ 
kalisalbe in Betracht oder Jodipin bzw. Sajodin. 

Eine Wirkung ist bei jugendlichen Individuen mit paren¬ 
chymatöser Struma zu erwarten, bei kolloider Umwandlung 
des Kropfes ist wenig oder gar keine Aussicht auf Erfolg; fibröse 
und zystische Strumen verhalten sich vollkommen refraktär. 

Der Behandlung mit Röntgenstrahlen, welche von 
einigen Seiten empfohlen wird, möchten wir nicht das Wort 
reden. Sie vermag eine später doch nötige Operation wesent¬ 
lich zu komplizieren. 

Die Indikation zur Operation ist gegeben, wenn die vor¬ 
her angeführte medikamentöse Behandlung nutzlos war oder 
nach der angegebenen histologischen Beschaffenheit des Kropfes 
von vornherein aussichtslos ist, wenn die Struma die Atmung 
beeinträchtigt und Störungen von seiten des Herzens vor¬ 
handen sind. Dringend geboten ist es zu operieren, falls eine 
maligne Neubildung vorliegt, oder der Verdacht auf eine solche 
besteht (rascheres, unmotiviertes Wachstum etc.). Die Ope¬ 
ration ist auch zu empfehlen, bevor Beschwerden auf treten. 
Die Gefahr der Blutung in den Kropf, die der Strumitis bestehen 
jederzeit. Bei Frauen kommt es während der Gravidität dann 
und wann zu akuten Vergrößerungen, welche das Leben in 
hohem Maße bedrohen. Eine Gegenanzeige besteht, wenn 
der Allgemeinzustand des Kropfträgers nicht derart ist, daß 
ihm eine Operation zugemutet werden kann. Störungen des 
Herzens gehen unter Bettruhe, Digitalisbehandlung etc. oft¬ 
mals zurück, sodaß mit gutem Gewissen an die Entfernung des 
Kropfes gegangen werden kann. 

V on den meisten Operateuren wird wohl die Lokalanästhe¬ 
sie bevorzugt. Uns hat sie im Jahre 1909 unter 166 Kropf¬ 
operationen nur einmal bei einem Kinde versagt. Seit fünf Jahren 
bekommt in der Klinik der Patient abends y 2 —1 g Veronal; am 
Morgen eine Stunde vor der Operation 4—7 dmg Skopolamin 
und 1 cg Morphium. Zur Anästhesierung wird 2 % Novokain¬ 
lösung mit Zusatz von Adrenalin verwendet. Die Injektion 
geschieht subkutan, im Gebiete des Hautschnittes, ohne Ueber- 
schwemmung des übrigen Operationsfeldes. Es ist gut, nach 
der Einspritzung etwas abzuwarten. Eventuell wird während 
der Operation noch l / 2 cg Morphium nachinjiziert, doch ist dies 


selten notwendig. Die ständige Zunahme der Strumenopera¬ 
tionen (im Jahre 1906 wurden 22 operiert) beweist, daß die 
Lokalanästhesie kein Abschreckungsmittel ist. 

Die Narkose findet ebenfalls ihre Anhänger; so ist Roux 
neuerdings für eine leichte Allgemeinnarkose, während *\ Eiseis¬ 
berg etwas von ihr abkam. Jedenfalls ist das Erbrechen 
während der Narkose oder nach ihr unter Umständen eine un¬ 
angenehme Beigabe. Die intravenöse Betäubung — so be¬ 
stechend sie bei Operationen an Kopf und Hals wäre — hat 
leider nicht das gehalten, was der Erfinder sich von ihr 
versprach. 

Der Schnitt wird nach Kocher als Kragenschnitt an¬ 
gelegt; bei hoch hinauf reichendem Kropfe muß er etwas 
steiler geführt werden, allerdings auf Kosten der Feinheit der 
Narbe. Wir hatten nie Veranlassung, zu dem großen hufeisen¬ 
förmigen Schnitte Riedels unsere Zuflucht zu nehmen. 

Nach Durchtrennung von Haut und Platysma werden auf 
der Faszie die Vv. jugulares anteriores und obliquae (Kocher) 
unterbunden und durch trennt. Die Halsmuskeln (Stenn >- 
hyoideus,Stemothyreoideus undSternocleidomastoideus) können 
bei kleinen Kröpfen geschont werden, indem man zwischen 
ihnen durchgeht. Bei größerer Ausdehnung der Struma, 
Abplattung oder Verwachsung der Muskulatur läßt es sich 
nicht umgehen, den Stemohyoideus und Sternothyreoideus, ge¬ 
gebenen Falles auch den Omohyoideus ev. beiderseitig) quer 
zu durchtrennen. Sorgfältig muß die sogenannte äußere Kropf¬ 
kapsel durchtrennt und abgelöst werden; dies kann bei vorhande- 
dener oder vorangegangener Entzündung unmöglich sein, 
ebenso wenn vorher einmal operiert, reichlich Jod eingerieben 
wurde, eine energische Behandlung mit Röntgenstrahlen statt¬ 
fand, oder wenn es sich um eine maligne Struma handelt. 
Dann wächst die Schwierigkeit der Operation, und die Gefahr 
der Nebenverletzungen ist gegeben. Unter diesen Umständen 
empfiehlt es sich, möglichst bald an die Rückseite des Kropfes 
zu gehen, wo meist bessere Verhältnisse angetroffen werden. 
Man kann dann die verwachsenen Partien von oben und unten 
umgehen und läßt sie auf der Struma sitzen. Nach doppelter 
Unterbindung und Durchtrennung seitlicher Venen erfolgt, 
falls man die Exzision vornehmen will, die Luxation des 
Kropfes. Diese gelingt oft überraschend leicht, bietet aber 
dann und wann Schwierigkeiten. 

Die Freilegung der oberen Thyreoideagefäße muß exakt 
ausgeführt werden, um eine verläßliche Ligatur anlegen zu 
können (wir unterbinden zentral von der ersten ein zweites Mal). 
Beim Knoten des Fadens geben viele Patienten an, einen 
Schmerz im Ohr oder in den Zähnen zu verspüren. Die A. 
thyreoidea inferior unterbinden wir gut isoliert in einiger Ent¬ 
fernung vor ihrer Teilung, ohne sie zu durchtrennen; sodann 
wird der N. recurrens aufgesucht (hinter, zwischen den Aesten 
der Arterie oder vor ihr), welcher erstens an der Kreuzungs¬ 
stelle mit der Arterie, zweitens weiter oben vor dem Eintritt 
in den M. cricopharyngeus verletzt werden kann. Man ver¬ 
meidet diese Gefahr am besten, w r enn man prinzipiell bei jeder 
Operation den Nerven freilegt. Schonendes, blutleeres Operieren 
ist allerdings die Grundbedingung dafür. Das Erkennen des 
Nerven wird gelegentlich dadurch erleichtert, daß man synchron 
mit der Herzsystole feine Zuckungen in der Längsrichtung an 
ihm zu beobachten vermag. (Glockenzugphänomen Stierlins.) 
Will man die Exzision des Lappens vornehmen, so empfiehlt 
sich eine möglichst schonende Freilegung. Zur Unterbindung 
bleiben noch die Venae thyreoideae imae, dann und wann auch 
eine A. thyreoidea ima. Die Epithelkörperchen schonen wir 
am besten (bei Exzision), wenn wir zwischen innerer und äußerer 
Kropfkapsel uns halten und die Aeste der A. thyreoidea inferior 
hart an der Drüse unterbinden. Dann ist außer der Lösung 
des Kropfes von der Trachea nur noch die Durchtrennung des 
Isthmus notwendig. Dieser w'ird möglichst dünngestielt in 
die Kochersche Kropfquetsche gefaßt, darüber trägt man die 
Struma ab. Durch den Stumpf führt man mit Hilfe einer Nadel 
einen doppelten Faden hindurch und unterbindet nach beiden 
Seiten. Man kann auch vorher den Isthmus durchtrennen und 
dann erst die Struma von der Luftröhre abtragen unter Hinter¬ 
lassung von Kropfgewebe, um den N. recurrens zu schonen. 

Erst nach exaktester Blutstillung erfolgt nach Einlegen 
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eines Drains der Schluß der Wunde, Muskelnaht, falls diese 
durchtrennt waren, Vereinigung des Platysma, dann der Haut, 
Kompressionsverband. 

An Stelle der Entfernung einer Seite kann die Resektion 
treten, die besonders von Mikulicz warm empfohlen wurde; 
diese kommt auch in Betracht, wenn eine beiderseitige Struma 
besteht. Man schneidet keilförmige Stücke heraus (vorherige 
Unterbindung der Thyreoidea inferior ist von Nutzen), um 
nach Unterbindung blutender Gefäße die Wundflächen unter 
Fassung der Kapsel gut vereinigen zu können. Die Operation 
ist theoretisch hübscher, als sie sich in der Praxis herausstellt . 
Bei der Resektion ist der N. recurrens, falls man nicht bis zur 
Trachea schneidet, gut zu meiden. Der Nerv wird ferner sicher 
geschont, wenn man die Enukleation ausführt, falls diese 
möglich ist (Zysten, solide Kolloidknoten, größere und kleinere 
Kolloidknoten gleichmäßig in beiden Hälften). Die Nachteile 
der Enukleation sind: stärkere Blutung und die Möglichkeit 
des Rezidives. Roux tritt neuestens für sie ein, rät aber, bei 
gefäßreichen „goitres enkystes“ nach der Ausschälung die 
A. thyreoidea inferior zu unterbinden. Bei komplizierten Fällen 
werden auch A. thyreoidea superior und A. communicans ligiert, 
dann erst die Kapsel gespalten und die Ausschälung vorge¬ 
nommen. Handelt es sich um eine intrathorazische Struma, 
so muß die obere Partie erst vollkommen freigelegt werden, 
um sie als Handhabe benützen zu können; manchmal gelangt 
man leichter von vorne, dann und wann auch von der dorsalen 
Seite an die unteren Venen. Keinesfalls darf roh luxiert werden, 
die schwere Blutung aus den nicht gut zu fassenden Gefäßen 
straft dieses Vorgehen; außerdem besteht die Gefahr der Luft¬ 
embolie. Als einleitende Operation ist die alleinige Unter¬ 
bindung der Arterien auszuführen; sie gestaltet einen späteren 
radikalen Eingriff gefahrloser. Auf weitere Einzelangaben 
müssen wir verzichten und verweisen auf die klassische Dar¬ 
stellung Kochers in seiner bekannten Operationslehre. 

Für die Praxis ist das Verhalten bei plötzlich eintretender 
Atemnot (Hyperämie, Blutung, Entzündung) von Wichtig¬ 
keit. Bringen Eiskrawatte und Morphiuminjektion keine 
Linderung, so wird bei Zysten und Eiterung die Inzision helfen; 
bei soliden Kröpfen schafft ihre Luxation freie Atmung. 
Diese und die nachherige Entfernung des Kropfes sind der 
Tracheotomie vorzuziehen, die sich leider in manchen Fällen 
nicht umgehen läßt. Verlagerungen der Trachea, Vergrößerung 
des Isthmus vermögen schwere Hindernisse zu bereiten; bei 
intrathorakaler Struma kann auch die Beschaffung einer passen¬ 
den Kanüle Schwierigkeiten verursachen. Ein dicker Nelaton- 
katheter, ein Stück Schlundsonde müssen unter Umständen 
die notwendige lange Kanüle vertreten. Mit der Radikal¬ 
operation soll man nach der Tracheotomie nicht lange warten; 
sie bietet freilich bezüglich der Primär-Heilung wenig günstige 
Aussichten. 

Die Gefahren der Operation wurden zum Teil in dem 
Vorhergehenden angedeutet, so die Luftembolie, die bei 
jedem ausgedehnteren Eingriff am Halse stattfinden kann, 
bei sorgfältigem Vorgehen aber zu vermeiden ist. Hat eine 
Verletzung großer Venae imae stattgefunden, so wird man durch 
Kompression und Unterbindung weiteren Schaden zu ver¬ 
hindern suchen. 

Der N. recurrens wurde in bezug auf seine Lage gewürdigt. 
Er kann beim Luxieren des Kropfes stark gezerrt werden, eine 
Quetschung erleidet er durch Fassen mit der Klemme oder 
durch Unterbindung (bei Lokalanästhesie werden wir durch 
die heisere Stimme aufmerksam gemacht und können den Fehler 
durch Abnahme der Klemmen oder Lösung der Ligaturen 
wieder gut machen); schließlich kann der Nerv auch voll¬ 
kommen durchtrenntjwerden. Die Angaben über Verletzungen 
schwanken zwischen^!) und 17 %. k ( Die genaue Untersuchung 
mit dem Kehlkopfspiegel deckt manchmal eine Schädigung auf, 
wo man eine solche nicht vermutet hatte. Nach Zerrung und 
Quetschung geht die Störung zurück; bei Durchschneidung 
kann durch Verschiebung des gesunden Stimmbandes weit¬ 
gehende Besserung eintreten, doch ist anderseits auch dauernde 
Heiserkeit zu fürchten. Tritt eine Infektion der Wunde ein, 
so ist eine sekundäre Schädigung des Nerven nicht unmöglich. 

Die Blutung ist während der Operation manchmal be¬ 
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deutend, namentlich wenn hastig gearbeitet wird; eine Ver¬ 
blutung auf dem Operationstische dürfte wohl selten sein. 
Die Gefahr der Nachblutung darf nicht unterschätzt werden; 
man sucht sich durch sorgfältige Unterbindung davor zu 
schützen. Bei Anstrengungen des Patienten, Aufsitzen, nament¬ 
lich aber beim Erbrechen nach der Narkose ist die Lösung 
eines Fadens immerhin möglich. Oeffnet man dann nicht 
rechtzeitig die Wunde, räumt die Gerinnsel aus und unterbindet 
das spritzende Gefäß, so geht der Patient an Erstickung zu¬ 
grunde; der Verblutungstod ist weniger zu fürchten, da durch 
das ergossene Blut in gewissem Sinne eine Tamponade statt¬ 
findet. 

Entfernt man bei der Operation alle Epithelkörperchen 
oder schädigt sie derart, daß sie sekundär degenerieren, so stellt 
sich gleich nach der Operation oder bis zu zehn Tagen Tetanie 
ein: tetanusähnliche Anfälle in den Extremitäten, der Kehl¬ 
kopfmuskulatur und dem Zwerchfell, die mitunter unmittelbar 
den Tod bedingen können. Oft gehen Prodromalzeichen voraus. 
Die Patienten klagen über ein Gefühl von Unbehagen, Steifig¬ 
keit in der Waden- und Vorderarmmuskulatur. Ein Klopfen 
auf den Fazialis in der Parotisgegend bedingt eine blitzartige 
Zuckung in der betreffenden Gesichtshälfte (Chvostek); Druck 
auf eine Arterie oder einen mächtigeren Nervenstamm löst 
einen Krampf in der entsprechenden Extremität aus 
(Trousseau). Der Beginn des Anfalls dokumentiert sich in 
leichten und schweren Fällen durch Wadenkrämpfe oder das 
Gefühl von Gesichtsstarre. Ist der Verlauf mild, so folgen nur 
noch tonische Krämpfe in den oberen Extremitäten (Geburts¬ 
helferstellung der Hände). Bei den schweren Formen sind die 
Handrücken einander zugekehrt; die Krämpfe gehen auch auf 
die unteren Extremitäten über unter Beschleunigung des 
Pulses, bei vollkommen freiem Sensorium. Der Anfall dauert 
gewöhnlich 2—15 Minuten, er kann sich mehrmals am Tage 
in wechselnder Stärke wiederholen; es ist aber möglich, daß 
er sich auf mehrere Tage ausdehnt. Infolge von Zwerchfell¬ 
krampf in exspiratorischer Stellung hört die Atmung fast voll¬ 
kommen auf. Es kann zu Bewußtlosigkeit kommen, und 
einige Stunden nachdem der Anfall das Maximum überschritten 
hat und wieder abklingt, tritt der Tod ein. (Zwei Drittel der 
Billrothschen Fälle endeten mit dem Tode.) In seltenen 
Fällen geht die Tetanie in ein chronisches Stadium über, das 
jahrelang dauern kann. 

Leichte Fälle gehen ohne weiteres Zutun vorüber (Regene¬ 
ration etwaiger geschädigter Epithelkörperchen oder vikariierende 
Hypertrophie der Testierenden). Bei ernsteren Erscheinungen 
wird man versuchen, ihnen mit der Darreichung von Parathy- 
reoidin entgegenzutreten; man kann auch die Transplantation 
eines Epithelkörperchens vornehmen (Garre, v. Eiseisberg, 
Danielsen), doch sind über deren dauernde Einheilung und 
Funktion die Akten noch nicht geschlossen. 

Ist man in der Entfernung der Schilddrüsensubstanz unter 
Schonung der Epithelköperchen zu weit gegangen, sodaß nicht 
mindestens % funktionierender Drüsensubstanz zurück¬ 
gelassen wird, so entwickelt sich das Bild der Cachexia 
strumipriva. Das Wesentliche dieses Leidens besteht in 
einer Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten, besonders der 
Energie, und in einer ödematösen Schwellung der Haut. Trifft 
das Uebel einen jugendlichen Patienten, so kommen Waehs- 
tumsstönmgen hinzu. Später stellt sich vollkommener Stumpf¬ 
sinn ein. Es ist möglich, daß geringe Zeichen der Tetanie voraus¬ 
gehen, es kann aber auch sein, daß die Patienten monate-, 
ja selbst jahrelang nach dem Eingriffe gesund sind und daß dann 
erst die Erkrankung allmählich eintritt und fortschreitend 
ihren Höhepunkt erreicht. 

Wichtig ist die Prophylaxe; da man bei einer strumös ent¬ 
arteten Schilddrüse nie weiß, wie viel funktionierendes Paren¬ 
chym vorhanden ist, wird es sich empfehlen, nie mehr als einen 
ganzen Lappen oder zwei Hälften zu entfernen. Bei bestehender 
Kachexie ist die Darreichung von Schilddrüsensubstanz oder 
Thyreoideatabletten geboten. Die Transplantation von Schüd- 
drüsensubstanz (intra-properitoneal, in die Milz, subkutan, in 
das Knochenmark) hat nur Christiani positiven Erfolg gegeben, 
sonst war dieser nur vorübergehend. Auch wennjjnan die 
Schilddrüse vom Menschen auf den Menschen mit den Gefäßen 
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überträgt und in den Kreislauf einschaltet (Enderlen), so 
verfällt sie dennoch langsam der Resorption. 

Nachbehandlung. Verläuft der Prozeß der Wundheilung 
ungestört, so kann man am zweiten Tag das Drain und die 
Nähte entfernen. Die letzteren nimmt man nur streckenweise 
heraus, bestreicht die Wundlinie mit Sublimatwismutbrei und legt 
einen Kollodialstreifen darüber (senkrecht zur Schnittrichtung). 
Nach sechs bis acht Tagen kann dieser definitiv entfernt werden. 
Abstoßung von Ligaturen kommt vor; entweder schließt sich 
von Anfang an die Drainstelle nicht, und Fäden kommen hier 
heraus, oder es entsteht nach vollkommenem Schluß der Wunde 
an umschriebener Stelle Fluktuation; aus dieser Partie entleert 
sich bei Eröffnung seröse Flüssigkeit, Fäden folgen meist nach. 
Ueber die Temperatursteigerungen nach Kropf Operationen — 
auch bei sonst ungestörtem Wund verlauf — herrscht noch keine 
Einigkeit. 

Rezidive erfordern manches Mal eine zweite Operation; 
besonders nach Enukleation werden sie beobachtet (in etwa V 4 
der operierten Fälle). Der neue Eingriff gestaltet sich infolge 
der vorhandenen Verwachsungen meist ziemlich kompliziert ; 
die Entscheidung, wieviel wegzunehmen, fällt nicht immer 
leicht. Hier hilft die Verlagerung des Kropfes bzw. Restes 
an eine Stelle, an welcher er keine Kompression ausüben kann, 
aus der Verlegenheit. 

Die Behandlung der akuten Thyreoiditis hat in erster 
Linie ihrer Aetiologie Rechnung zu tragen (Malaria, Rheuma¬ 
tismus etc.). Ist eine solche nicht zu eruieren, so ist das Auf¬ 
legen einer Eisblase oder auch das Anlegen eines feuchten Ver¬ 
bandes zu versuchen. Hat man an irgend einer Stelle eitrige 
Einschmelzung konstatiert, so kommt einzig und allein die 
Inzision des Abszesses in Frage. In den meisten Fällen von 
eitriger Strumitis wird man sich ebenfalls auf diese be¬ 
schränken müssen, unter Inkaufnahme einer Kropffistel; die 
Totalexstirpation eines vereiterten Knotens oder eines Lappens 
ist nur selten möglich (Verwachsungen), außerdem besteht die 
Gefahr der Infektion des Wundbettes. Die sekundäre Exstir¬ 
pation wegen bestehender Kropffistel bietet meist technische 
Schwierigkeiten. 

Maligne Strumen geben eine gute Prognose, wenn sie 
abgekapselt und nicht mit der Umgebung verwachsen sind. 
Andernfalls ist die Vorhersage w enig günstig. Bei umschriebenen 
Knoten gestaltet sich die Exzision nicht anders als bei einer 
gutartigen Struma; ist aber die Geschwulst in die Umgebung 
vorgedrungen, so muß auch diese mit entfernt werden. Es ist 
klar, daß daliei der N. recurrens und die Epithelkörperchen 
nicht immer geschont werden können (vielfach sind sie ohne¬ 
dies schwer geschädigt oder schon vollkommen zerstört). Wenn 
Stücke der Trachea und des Oesophagus der Exstirpation ver¬ 
fallen sind, dann wird nicht nur die Prognose der Operation, 
sondern auch die des weiteren Verlaufes und der Dauerheilung 
getrübt sein. Ausnahmen kommen vor; so sah Kocher nach 
einfacher Evakuation einer malignen Struma ein gutes Resultat. 
Ist die Exstirpation aus technischen Gründen nicht möglich, 
so bleibt bei Atemnot nur die schwierige Tracheotomie, bei Un¬ 
möglichkeit zu schlucken (Parastruma Kocher) die Gastro¬ 
stomie übrig. Ein beneidenswerter Zustand wird keinesfalls 
geschaffen. 

Auf die Behandlung der Basedow' - Struma sei nur kurz 
hingewiesen. Jod und Thyreoidin sind, wie schon erwähnt, 
absolut zu verwerfen. Blut, Serum und Milch von Tieren, 
denen die Schilddrüse entfernt wurde, haben nicht gleichmäßige 
und auf keinen Fall dauernde Wirkung. Die Behandlung mit 
Röntgenstrahlen und mit Radium hat bisher keine ermutigenden 
Resultate gezeitigt. (Erschwerung der Operation.) Galvani¬ 
sation und Faradisation vermag vorübergehende Verkleinerung 
der Struma zu bewirken, doch ist diese nicht von Dauer. Ver¬ 
schlimmerung des ganzen Zustandes w urde bei dieser Therapie 
ebenfalls beobachtet. Weniger gefährlich, für den Patienten 
angenehm sind hydrotherapeutische Maßnahmen; eine Dauer¬ 
wirkung ist von ihnen ebenfalls nicht zu erwarten. Ueber das 
thyreotoxische und zytotoxische Serum, die chemisch isolierten 
Eiweißkörper der Schilddrüse und die Organotherapie vermag 
man zurzeit kein bestimmtes Urteil abzugeben. Jedenfalls 
empfiehlt es sich, nicht allzulange mit der konservativen Behand¬ 
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lung vorzugehen. Man soll nicht warten, bis der Fall schlecht 
genug ist, um dem Chirurgen überliefert zu werden. Man kann 
besonders aus den Mitteilungen aus Kochers Klinik (unsere 
eigenen Erfahrungen widersprechen diesen nicht) schließen, daß 
die Schilddrüsenoperation, fast ohne Ausnahme, eine Besserung 
der Krankheit und, wenn richtig durchgeführt, eine Heilung zur 
Folge hat. Sollen Mißerfolge vermieden werden, so muß der 
Eingriff frühzeitig stattfinden, dann sind die Anforderungen, 
welche die Operation an den Patienten stellt, geringer. 


Zur Würdigung der Quinquaudschen Finger¬ 
krepitation. 

Von Prof. Fürbringer in Berlin. 

In meiner letzten, mehr als vier Jahre zurückliegenden 
Arbeit über das im Titel genannte Zeichen 1 ) habe ich Mit¬ 
teilungen über anatomische Befunde angekündigt. Dieses 
Versprechen soll in der vorliegenden Abhandlung eingelöst 
werden. Inzwischen ist die einschlägige Literatur durch einige 
zum Teil wichtige Arbeiten bereichert worden. Ihr Inhalt, 
der eine Fülle von Diskussionspunkten bietet, veranlaßt mich, 
zugleich eine Orientierung über den neuesten Stand der Lehre 
von dem eigenartigen, noch lange nicht ausreichend und sicher 
erschlossenen Phänomen zu geben. Es liegt mir fern, auf all 
die neueren Befunde und ihre Deutung einzugehen. Vielmehr 
beschränke ich mich im wesentlichen, von dem obengenannten 
Bericht abgesehen, auf die noch immer nichts weniger als 
abgeschlossene, nunmehr auf ein Jahrzehnt zurückblickende 
Streitfrage nach den Beziehungen des Quinquaudschen 
Zeichens zum Alkohol mißbrauch und jene nach seinem 
Sitz. 

In ersterer Beziehung haben sich seit der Bekanntgabe der Resultate 
der Verarbeitung eines geradezu kolossalen und alkoholistenreichcn 
Materials durch H. Hoff mann und H. Marx 2 ) zur Sache Witte 3 ), 
ausführlicher Lauschner 1 ) und besonders Minor 5 ) geäußert. Die 
Beobachtungsresultate der beiden letzteren Autoren stehen in einem 
bemerkenswerten Gegensatz zu jenen der Vorarbeiter einschließlich 
Witte und haben der Grundfrage eine unvermutete Richtung gegeben. 
Während ich die Beurteilung des Quinquaudschen Zeichens als eines 
charakteristischen, ja pathognomonischen Symptoms des Alkoholismus 
durch Maridort und Aubry abgelehnt, gleichwohl an gewissen 
ursächlichen Beziehungen des Potatoriums zu starken Ausprägungen 
der Fingerkrepitation auf Grund ihrer Prüfung an 468 größtenteils 
aus dem Krankenhause Friedrichshain stammenden Versuchspersonen 
festgehalten habe und Hoff mann und Marx bei einer Verwertung von 
1018 Gefangenen zur Folgerung eines noch höheren Wahrscheinlichkeits¬ 
verhältnisses gelangt sind, leugnen Lauschner und Minor geradezu 
spezielle Beziehungen der genannten Art. Ersterer hat ein aus Patienten 
der Königsberger psychiatrischen Klinik und Poliklinik sowie Siechen-, 
Armen- und Waisenhauszöglingen bestehendes Material von 500 Personen 
verwandt und schließt mit dem Satze, daß das Quinquaudsche Phäno¬ 
men ein Symptom allgemeiner nervöser Erregbarkeit, kein charakte¬ 
ristisches Zeichen für Alkohol in iß brauch sei. Minors 382 unserer Frage 
dienende Versuchsindividuen rekrutieren sich aus Studenten, chirur- 
gischen und gynäkologischen Patienten und insbesondere Besuchern der 
Moskauer Ambulanz für Alkoholiker; zu ihnen tritt noch ein 401 Fälle 
zählendes „Nervenmaterial“. Die Prüfung führte u.a. zu dem Ergebnis, 
daß das Quin quaudsche Zeichen für den Alkoholisraus weder spezifisch 
noch pathognoinonisch sei, aber äußerst häufig bei der Tabes vorkomme; 
zwischen ihr und dem Potatorium stehe in der Häufigkeitsskala die 
Hysterie und Neurasthenie. An dieser Anschauung hält Minor®) auch 

J ) Medizinische Klinik 1906, No. 16. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1905, No. 19. Bezüglich der 
früheren Literatur sei auf diese, meine obengenannte und erste Arbeit 
(diese Wochenschrift 1904, No. 27) verwiesen. Zu den aufgeführten 
Schriften tritt noch eine von mir übersehene Abhandlung von Pera- 
zollo. Riv. di Patol. nerv. Bd. 10, H. 11. 

3 ) Zeitschrift für Psychiatrie 1906, Bd. 33, H. 1. 

®) Berliner klinische Wochenschrift 1906, No. 34 u. 35. 

# ) Berliner klinische Wochenschrift 1907, No. 18—21. 

®) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1910, Bd. 38, H. 3 
und 4. Der Inhalt dieses der Hauptsache nach über die bemerkenswerte 
graphische Darstellung des Quinquaudschen Phänomens mittels 
russender Flamme handelnden Vortrags ist bereits im September 1909 
im Namen des Autors durch v. Frankl-Hochwart in der 3. Jahres¬ 
versammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte (in Wien) ver¬ 
lesen worden. Die genannte Untersuchungsmethode wird für eine viel 
feinere als die taktile und akustische (deren die Mehrzahl der früheren 
Arbeiten gedenkt) gehalten. 
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in seiner letzten Arbeit fest, der neuesten Abhandlung über unser Thema 
überhaupt, nicht ohne hinzuzufügen, daß das Zeichen keine pathologische 
Erscheinung sei, sondern eine rein physiologische und als ein feines Er¬ 
müdungsphänomen im Muskel aufgefaßt werden könne. 

Ich habe die Arbeiten von Lausehner und Minor genau 
durchgesehen und bin bei aller Würdigung des stattlichen Be¬ 
trages neuer Forschung eigensinnig genug, mich den Folgerungen 
der beiden Autoren, zumal als allgemeingültigen, nicht ohne 
weiteres zu fügen. Wenn der Letztgenannte dem Prozentsatz 
von 43,6, in welchem er bei Alkoholikern das Quinquaudsche 
Zeichen in starker Ausprägung angetroffen, 50% für die Ka¬ 
tegorie der Abstinenten und Mäßigen gegenüberstellt, so vermag 
ich für die letztere aus den angeführten Zahlenreihen nur 
37,7% (bei 98 Untersuchten 37 mal starker und sehr starker 
Grad des Quinquaud) herauszurechnen, also eine immerhin 
beachtenswerte Minderzahl gegenüber den Potatoren. Jeden¬ 
falls muß ich vermöge dieses Rechnungsergebnisses den Schluß 
des Autors beanstanden, daß das Maximum der positiven 
Befunde nicht in die Gruppe der Potatoren, sondern eher 
unter die Abstinenten und mäßigen Trinker falle und die Be¬ 
deutung des Zeichens sogar als Nebensymptom des Alkoholis¬ 
mus vollkommen hinfällig werde. 1 ) Sodann wüßte ich nicht, 
was mich veranlassen sollte, die Wertigkeit des Berliner Unter¬ 
suchungsmaterials jener des Moskauer und Königsberger unter¬ 
zuordnen, zumal erste res das numerisch überlegene ist. Nicht 
übersehen werden darf auch, daß Witte bei der Verarbeitung 
von 163 Insassen der Anstalt Grafenberg sich zur Anerkennung 
einer nicht unwichtigen Bedeutung des Quinquaudschen 
Zeichens für den Alkoholismus gedrungen fand. Bei der Ver¬ 
einigung dieser Zahl mit den Hoff mann-Marx sehen und 
meinen Ziffern ergibt sich ein Betrag von 1649 Versuchspersonen. 
Ihm steht die gegnerische Gesamtsumme von 882 gegenüber, 
wobei, wie billig, von den 401 Nervenkranken Minors abge¬ 
sehen ist, da über sie nichts über Alkoholgenuß verlautet; 
schwerlich dürften ihm alle femgestanden haben, zumal unter 
den Neurasthenikern und Tabikern. Aber selbst bei Einrech¬ 
nung dieses Nervenmaterials bleibt der Betrag um mehrere 
Hundert zurück. 2 ) 

Hierzu kommt der Ausfall meiner weiteren einschlägigen 
Prüfungen an einer freilich alkoholistenarmen Sprechstunden- 
Klientel. Zu oft hat sich mir jener Parallelismus aufgedrängt, 
als daß ich von der Ueberzeugung ablassen könnte, daß ihm 
ursächliche Beziehungen irgendwelcher Art zugrunde liegen 
müßten. Auch um die Kontrolle des Zeichens an Tabeskranken 
bin ich, nebenbei bemerkt, bemüht geblieben, einstweilen mit 
einem dem Minorschen Schlußurteil, das hier dem ,»hoch¬ 
gradigen“ Quinquaud eine weit höhere Frequenz als beim 
Alkoholismus zuweist (63,5 : 43,6%), nicht sonderlich günstigen 
Ergebnis. Allein meine Statistik entfernt sich von der Minor¬ 
schen Ziffer (74 Fälle) noch zu weit, um bestimmtere Schlüsse 
zu begründen. 

So stehen wir nach wie vor, zumal in Hinsicht auf die 
der verneinenden Partei günstigen Prozentziffem Lauschners, 
vor im wesentlichen unerklärten Differenzen. Wenn Minor 
für sie neben der qualitativen Verschiedenartigkeit des Materials 
der Versuchsanstalten und der abweichenden Technik der 
Prüfung die „allzu große Voreingenommenheit aller Verfasser 
für die Annahme eines Zusammenhangs des Quinquaudschen 
Zeichens mit dem Alkoholismus“ verantwortlich zu machen 
geneigt ist, so will ich bezüglich der beiden ersten Punkte 

l ) Nicht recht verständlich erscheint mir hiernach die Einleitung 
der neuesten Abhandlung Minors mit den Worten: „Wenn wir die 
gestreckten Finger eines Potators auf unsere flache Hand aufstellen 
lassen, so verspüren wir oft ein aus den Fingern des Patienten aus¬ 
strömendes Schwirren und Hämmern.“ Sollte der Autor mit seiner 
Auswahl gerade des Alkoholisten nicht doch ursächliche Beziehungen 
des Potatorium zu dem so treffend geschilderten intensiven Quin¬ 
quaud zulassen? Diese Frage dürfte auch mit Rücksicht auf die 
Bemerkung des Autors gestattet sein, daß der Alkoholismus der Tabes 
am nächsten stehe und unser Symptom bei ihm als Merkzeichen 
einer Muakelermiidung aufzufassen sei. 

*) Die Levicniksche Statistik (200 Lungenkranke) muß lei 
dieser Gegenüberstellung schon wegen des verschwindend geringen 
Prozentsatzes richtiger Trinker ausgeschaltet bleiben; desgleichen die 
200 Nervenkranke umfassende Untersuchungsreihe Kroghs au-» Anlaß 
der mangelhaften Vergleichbarkeit. 


nicht direkt widersprechen und einen Bruchteil einräumen; 
freilich glaube ich, daß der Begriff des Vergleichs innerhalb 
größerer Untersuchungsreihen diese oder jene Abweichung in 
der Prüfungstechnik zur verhältnismäßig unschädlichen stempelt, 
und ich argwöhne auch, daß der Ersatz der einfachen taktilen 
Methode durch die gewiß von Minor verbesserte akustische 
bzw. phonendoskopische — ein Eingehen auf die Details muß 
mir hier fernliegen — im Prinzip keine anderen Verhältnisse 
schafft. Bezüglich des dritten Momente, das meines Erachtens 
einen Vorwurf bedeutet, sei, vom allgemeinen Protest ab¬ 
gesehen, nur bemerkt, daß Hoff mann und Marx von ihren 
Ergebnissen selbst „am meisten überrascht worden“ sind, 
nachdem sie vor der Schlußberechnung eigentlich mehr unter 
dem Eindruck einer zu hohen Einschätzung des Zeichens seitens 
der früheren Autoren gestanden; und doch hat ihnen die „zwin¬ 
gende Logik der Zahlenreihen“ eine die meinige übertreffende 
Achtung bezüglich des Zusammenhangs mit dem Alkoholismus 
abgewonnen. Mir und meinen Mitarbeitern selbst ist es ganz 
ähnlich ergangen, da wir in den ersten Stadien der gemein¬ 
samen Untersuchungen zu einer Ablehnung der Abhängigkeit 
der Fingerkrepitation vom Potatorium kommen zu müssen 
geglaubt. Also den Einwurf der Voreingenommenheit wird 
der Kollege wohl fallen lassen müssen, und um so lieber, als 
er je nach Lage der Sache mit einer Deutung sich decken würde, 
deren Berechtigung tatsächliche Gründe verlangt. Auch das 
verhältnismäßig ungenügende Studium unseres Zeichens bei 
anderen und insbesondere nervösen Erkrankungen trifft kaum 
zu. Habe ich doch u. a. die Neurasthenie in Uebereinstimmung 
mit Minor sehr häufig mit Quinquaud ausgestattet gefunden. 
Meine listen weisen eine große und bunte Reihe der ver¬ 
schiedensten Krankheiten auf; sie in Beziehung zur Finger¬ 
krepitation zu setzen, verbot die Schlußrechnung. 

Unter solchen Umständen stellt sich die Forderung nach 
erneuter Prüfung der Frage an weiterem Material behufs 
Ausgleichs der Zufälligkeiten durch die Zahl der Beobachtungen 
als unerläßlich dar. Daß sich Hoff mann und Marx hierzu 
trotz der beneidenswerten Disposition über nach Art und Zahl 
besonders geeignete Versuchspersonen noch nicht haben ent¬ 
schließen können, ist aufrichtig zu bedauern. Ich denke aber, 
daß es mir gelungen, eine frische Arbeitskraft zu finden, die 
in der Irrenanstalt Dalldorf systematische Untersuchungen 
bereite beginnen durfte. Damit wäre zunächst dem eigensten 
Wunsche Minors, daß seine „unerwarteten“ Resultate von 
anderer Seite einer Prüfung unterzogen würden, entsprochen. 
Es wäre in der Tat beklagenswert, wenn die ganze Bewegung 
mit ihren Widersprüchen im Sande verliefe. 

Wie auch immer der Inhalt weiterer Beiträge zu unserer 
Frage ausfallen mag, mit der Geltung des Quinquaudschen 
Zeichens als praktisch wertvollen Symptoms des Alkoholis¬ 
mus ist wohl unter keinen Umständen mehr zu rechnen; die 
Frage hat nur noch wissenschaftliche Bedeutung, nachdem 
ich vor fünf Jahren an der Hand eines Materials von 500 Fällen 
gezeigt, 1 ) daß der Tremor, der leichter zu prüfen ist als die 
Fingerkrepitation, im Streit um die Palme als Sieger hervor¬ 
gegangen. Und doch zählt auch er, wie bekannt, in der Diagnose 
des Alkoholismus zu den trügerischen Zeichen. Seine von mir 
des näheren begründete Unabhängigkeit von der Quinquaud¬ 
schen Krepitation 2 ) ist von den späteren Autoren, insbesondere 
Witte und Minor, mit einer Einmütigkeit bestätigt worden, 
die wohl den Anspruch auf abschließende Wertsicherung er¬ 
heben darf. 

Ich komme jetzt zur Frage nach einer besonderen Be¬ 
schaffenheit der Gewebe, im Bereich welcher die Krepitation 
abspielt, mit anderen Worten nach der Beteiligung anato¬ 
mischer Veränderungen als Grundlage des Zustande¬ 
kommens des Quinquaudschen Zeichens in seinen verschie¬ 
denen Abstufungen. Es ist merkwürdig, daß man dieser Frage, 
seitdem ich sie vor sechs Jahren unter Hinweis auf einige 
Voruntersuchungen angeschnitten, nicht wieder nähergetreten. 
Bedarf es doch zur Berechtigung der Auffassung des Zeichens 

‘) Berliner klinische Wochenschrift 1905, No. 21. Auch Witte 
hat im folgenden Jahre den Tremor bezüglich de» diagnostischen 
Werte» als überlegen angesprochen. 

a ) Medizinische Klinik 1906, No. 16. 
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als einer sicher nur funktionellen Störung des bestimmten 
Ausschlusses von Gewebsveränderungen. Ich habe bereits da¬ 
mals mich gegen irgendwelche sinnfälligen Gelenkveränderungen 
ausgesprochen und mich auf die hohe Zahl gelenkgesunder 
Untersuchter und einige wenige mehr flüchtige Wahrneh¬ 
mungen am Leichentisch bezogen, die negativ ausgefallen; auch 
eine abnorme Trockenheit der Gelenkflächen wurde vermißt. 
Es konnte also die Beurteilung des Zeichens als einer Neurose 
besonderer Art bzw. ein Vergleich mit den bunten ähnlichen 
Beobachtungen an den Gelenken und Sehnen Nervöser (neur- 
asthenisches und hysterisches Reiben, Schwirren, Craquement, 
„elektrisches“ Knistern etc.) gewagt werden, freilich nur ein 
beschränkter, da es in den letzteren Fällen überall im Gegen¬ 
satz zur Quinquaudschen Phalangenkrepitation die grobe 
Extremitätenbewegung war, welche das Geräusch auslöste. 

Inzwischen hat, wie ich in meiner letzten Arbeit bereits 
erwähnte, M. Herz die Quinquaudsche „Phalangenkrepi¬ 
tation“ auf Grund entschieden interessanter Experimente als 
„Sehnenschwirren“ beurteilen zu sollen geglaubt, und auch 
Krogh hält die Entstehung der fühlbaren Geräusche im 
Bereich der Sehnen und Sehnenscheiden nicht für ausge¬ 
schlossen. Diese neuen Deutungen, die uns noch beschäftigen 
sollen, haben mir eine Ausdehnung der anatomischen Unter¬ 
suchungen auf den genannten Apparat nahegelegt. Letztere 
liegen einige Jahre zurück; ich verdanke sie der Güte des 
Herrn Kollegen v. Hansemann, der sie selbst mit größter 
Sorgfalt, auch mikroskopisch, an Patienten des Krankenhauses 
Friedrichshain ausgeführt, welche ich dank dem freundlichen 
Entgegenkommen meines Nachfolgers, Herrn Kollegen Stadel¬ 
mann, klinisch prüfen konnte. Leider hat nur in zwei Fällen 
die anatomische Nachprüfung statt finden können, da die 
Mehrzahl unvermuteterweise zur Entlassung gekommen. 

Der erste der beiden — in den letzten Stadien der Tuberkulose 
befindlichen — Patienten hatte einen ausgeprägten Quinquaud im 
Niveau des Mittel-Grundphalangengelenks des linken Ringfingers dar¬ 
geboten. Bei der Sektion fand der genannte Prosektor an der bezeich- 
neten Stelle die Gelenkflächen wie Sehnen und Sehnenscheiden blank 
und spiegelnd; im Gelenk etwas mehr Flüssigkeit als in den Nachbar¬ 
gelenken. Mikroskopisch „keinerlei Veränderung“. Im anderen Falle 
hatte ich den gleichen Intensitätsgrad unseres Zeichens im Niveau des 
Grund-Mittelphalangengelenkes beider Ringfinger angetroffen. Auskunft: 

„Sowohl die Gelenke wie die Sehnenscheiden wurden vollkommen 
intakt befunden. Ein Vergleich mit den benachbarten Gelenken und 
Sehnenscheiden ergab keinerlei Differenz in Farbe, Glanz und Flüssig¬ 
keitsmenge; letztere war durchaus normal und sehr spärlich.“ (v. Hanse, 
mann.) 

Eines besonderen Kommentars werden diese eindeutigen 
Befunde des erfahrenen pathologischen Anatomen nicht be¬ 
dürfen. Die etwas vermehrte Flüssigkeit im ersten Falle 
dürfte, wie auch er vermutet, einen zufälligen Befund dar¬ 
stellen, der bemerkensw'erterweise das Zustandekommen der 
Quinquaudschen Krepitation nichts weniger als verhindert 
hatte; letztere war sogar in den völlig normalen Nachbar¬ 
gelenken von mir vermißt worden. 

Eine Beteiligung irgendwelcher sinnfälliger, 
makro- wie mikroskopischer Gewebsveränderungen 
an dem Zustandekommen des Quinquaudschen Ge¬ 
räusches muß demnach ausgeschlossen werden. 

Die Frage endlich nach dem Ort des Zustandekommens 
unseres Zeichens anlangend, ist mir Lauschner in der Be¬ 
urteilung der Herz sehen Theorie zum Teil zuvorgekommen. 
Es lohnt sioh wohl, genaue Kenntnis von der Art der Be¬ 
gründung des „Sehnenschwirrens“ und des Gegenbeweises zu 
nehmen. Ich kann auf die anregenden Details hier nicht ein- 
gehen und beschränke mich auf die Zusammenfassung, daß 
Herz als wichtigste Stützen seiner Auffassung, die er auf 
akustischem Wege (mittels Gummischlauchs) gewonnen, ver¬ 
wertet: Die Verminderung des Geräusches mit der Beugung 
der Finger, die eine der Verschiebung der Beugesehnen in ihren 
Scheiden imgünstige Entspannung schafft, während die Deut¬ 
lichkeit des Zeichens mit dem Spannungsgrade der Sehnen 
innerhalb gewisser Grenzen wächst, die Entwicklung eines 
Geräusches bei stärkerem Andrücken der auf glatter Fläche 
gleitenden feuchten Fingerbeere und die Wahrnehmung ähn¬ 
licher Verhältnisse im Bereich der Kniescheibe, des Sesam¬ 
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beines der Quadrizepssehne. Demgegenüber verweist Lausch¬ 
ner, nicht ohne der Gefahr der Verwechslung von akzidentellen, 
durch die Versuchsanordnung veranlaßten Geräuschen mit 
dem Quinquaudschen zu gedenken, auf den Abgang einer 
prinzipiellen Abweichung der Ergebnisse der taktilen Methode 
von jenen der akustischen, die Unabhängigkeit der Deutlichkeit 
des Quinquaudschen Zeichens vom Spannungsgrad der 
Sehne, auf seinen Mangel im Bereich der gemeinsamen Sehnen¬ 
scheide an der Hohlhand, auf die Rauheit der Oberfläche 
der Fingerbeere im Gegensatz zur Glätte von Sehne und Sehnen¬ 
scheide, endlich auf die auch vom Vergleich mit der Knie¬ 
strecksehne bzw f . Patella geltende Unzulässigkeit, da es sich 
hier um ein Reiben von Gelenkflächen handle. 

Auch Minor lehnt die Herzsche Theorie ab. Besondere 
Bedeutung beansprucht meines Erachtens sein Nachweis eines 
Fehlens des Quinquaudschen Zeichens in einem Falle von 
Dupuytrenscher Fingerkontraktur, der alle Grade bis zum 
schnellenden Finger bot. 

Wenn ich selbst mit Lauschner und Minor die Deutung 
des Quinquaudschen Phänomens als Sehnenschwirren nicht 
zulassen kann, so muß ich gleichwohl den Einwand des erst¬ 
genannten Autors bezüglich des Vergleichs mit der auf glatter 
Fläche gleitenden Fingerbeere beanstanden; es gelingt nämlich 
auch bei weitgehender Glättung der letzteren, durch Einfettung 
oder Bestreichung mit dem so geschmeidigen Katheterpurin, 
mit dem Druck wachsende Geräusche zu erzeugen. Aber die 
Richtigkeit des Herz sehen Vergleichs zugunsten seiner Theorie 
zu verwerten, geht um so weniger an, als das Experiment das 
Reiben von Gelenkfläche auf Gelenkfläche in höherem Maße 
nachahmt bzw. die Abhängigkeit des Quinquaudschen 
Zeichens von Druckverhältnissen innerhalb des Gelenks un¬ 
mittelbarer illustriert. Habe ich doch bereits vor sechs Jahren 
auf die Abhängigkeit des Maximums der Quinquaudschen 
Krepitation von einem bestimmten Druckwert hervorgehoben, 
den der Untersucher beim Aufstellen der Finger des zu Prü¬ 
fenden auf die Handfläche bald herausfinden lernt. Weiter 
vermisse ich auch bei genauer Berücksichtigung aller Modifi¬ 
kationen, die Herz seinen Versuchen gegeben, den zwängenden 
Hinweis auf die Verlegung unseres Zeichens aus den Gelenken 
in den Sehnenapparat. Daß die akustische Ermittlung, auf 
deren Möglichkeit ich ja als Erster aufmerksam gemacht, 
grundsätzlich andere Ergebnisse liefern sollte, muß ich gleich 
Lauschner auf Grund nicht spärlicher vergleichender Be¬ 
obachtungen von der Hand weisen. Der Parallelismus ist 
vielmehr fast vollkommen. 

Besonderen Wert lege ich aber auf das Ergebnis eigener Be¬ 
obachtungen. Ich meine die Erschließung des örtlichen Maxi¬ 
mum s der Fingerkrepitation. Es gelingt mittels des akustischen 
wie eines besonderen taktilen Verfahrens, des Umgreifens 
nämlich des zu untersuchenden Fingers mit den Fingerspitzen, 
ziemlich leicht, nachzuweisen, daß das Geräusch am deut¬ 
lichsten im Niveau der Gelenkverbindungen gefühlt 
bzw. gehört wird; meist entzieht es sich im Bereich der Mitte 
der Phalangen überhaupt der Wahrnehmung; wird es auch hier 
bemerkt, so wächst seine Deutlichkeit mit der Annäherung 
des auskultierenden Apparates oder der tastenden Finger an 
das Gelenk. Solche Beobachtungen weisen meines Erachtens 
unserer Krepitation gebieterisch die Gelenk flächen als den 
Entstehungsort an. Dem etwaigen Einwand, es könne die 
Sehne gerade im Bereich der Gelenkverbindungen einen relativen 
Engpaß passieren, müßte schon mit Rücksicht auf die ge¬ 
nannten schwerwiegenden Feststellungen Lausch ne rs und 
Minors (kein Quinquaud im Bereich der Passage sämt¬ 
licher Fingerbeugesehnen durch die gemeinsame Scheide sowie 
bei Dupuy trenscher Sehnenscheidenverengerung) die An¬ 
erkennung versagt werden. 

Die Tatsache, daß unsere Fingerkrepitation am deut¬ 
lichsten im Niveau der Gelenkverbindungen getastet und gehört 
wird, spricht auch nicht zugunsten der Vermutung von Minor, 
daß der Entstehungsort da zu suchen, wo sich Muskel und 
Aponeurose verbinden, so sinnreiche Erwägungen und Be¬ 
obach tungsresultate der Autor auch dafür ins Feld geführt. 
Wenn er die Frage stellt, ob es sich überhaupt um motorische 
Erscheinungen handelt oder vielleicht nur um Schallersehei- 


Qriginal fro-rri 

CORNELL UNIVERSUM 



2040 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44 


nungen mit Fortleitung der von ihm graphisch nachgewiesenen 
sein* groben Schwingungen auf die Knochen des Beobachters, 
und meint, daß jedenfalls das akustische Element vorherrsche, 
so möchte ich in dieses schwürigc physikalische Gebiet nicht 
tiefer eindringen. Aber ich gebe zu bedenken, daß wir unser 
Zeichen noch deutlich zu tasten vermögen, wenn es längst 
nicht mehr zu hören ist, so auf der verkehrsreichen Straße, 
ja selbst im offenen Wagenabtei] während des Vorbeifahrens 
eines anderen Zuges. Im übrigen benennen fast alle späteren 
Autoren, die über unser Thema gearbeitet, die Quinquaudsche 
Krepitation bald als Geräusch, bald als Gefühlswahrnehmung, 
ähnlich wie wir das Gelenkknirsehen der Arthritiker sowohl 
hören als fühlen. Hain' ich es anderseits von jeher vertreten, 
daß es ohne Bewegung kein Geräusch im lebenden Organismus 
gibt und daß die merkwürdige Quinquaudsche Krepitation 
eine eigenartige Unruhe durch nervösen Einfluß zum Inhalt 
haben muß, so kann ich von dieser Deutung nicht abgehen; 
der Definition von Minor, daß wir es mit einem feinen Zeichen 
von Muskelermüdung (Hypotonie) bei Nervenerregung (reiz¬ 
barer Schwäohe) zu tun haben, widerspricht sie nicht. 

Wenn endlich Minor als letztes Arbeitsresultat den Satz 
aufstellt, daß Quinquaud keine pathologische, sondern eine 
rein physiologische Erscheinung sei, so will ich vom theoretisch- 
wissenschaftlichen Standpunkt aus diese Lehre nicht bean¬ 
standen, aber mit Nachdruck auf die Reihe derjenigen Sym¬ 
ptome verweisen, die an sich unter gewissen Bedingungen nicht 
krankhaft, unter anderen hohe klinische Bedeutung gewinnen. 
So erkennen wir ganz abgesehen von der Tatsache, daß es mittels 
besonderer Methoden gelingt, das Eiweiß spurenweise als 
regelmäßigen Harnbestandteil aufzudecken, den Begriff der 
,,physiologischenAlbuminurie an. Und welch hohe patholo¬ 
gische Bedeutung kommt nicht größeren Eiweißmengen zu 1 
Man gedenke auch der Sehnenreflexe. Daher habe ich auch 
bei der ersten Aufnahme meiner Quinquaud-Arbeiten die 
Intensitätsabstufung bzw\ Gradeinteilung als unerläßlichen 
Bestandteil meines Untersuchungsplanes berücksichtigt, ein 
Verfahren, dessen sich die späteren Beobachter größtenteils aus¬ 
giebig bedient haben. 

Zusammenfassung. Der Quinquaud sehen Fingerkrepi¬ 
tation kommt die ihr ursprünglich zugeschriebene Bedeutung 
für die Diagnose des Alkoholismus nicht zu. Sie ist in dieser 
Richtung dem Tremor unterlegen. Gleichwohl steht sie wahr¬ 
scheinlich in gewisser, durch die neuesten statistischen Erhe¬ 
bungen nicht widerlegter Abhängigkeit vom Potatorium. Be¬ 
ziehungen zur Tabes dürfen nicht geleugnet werden, sind aber 
in ihrem Vergleichswert gegenüber der Alkoholvergiftung noch 
nicht ausreichend festgestellt. Mit sinnfälligen anatomischen 
Gewebsveränderungen hat das Zeichen nichts zu tun. Seine 
Deutung als Sehnenschwirren hat wenig Wahrscheinlichkeit 
für sich; vielmehr kommt es offenbar im Bereiche der Fänger- 
gelenke zustande, stellt also eine Phalangenkrepitation im 
»Sinne der französischen Autoren dar. 

Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Wiirzburg. 

Erfahrungen mit „Ehrlich-Hata 606“. 

Von Prof. Dr. K. Zieler. 

Weder die schon gewaltig angeschwollene Literatur ül>er 
das neue Ehrlichsche Syphilisheilmittel, das Dioxydiamido- 
arsenobenzol, noch die eingehende Besprechung der bisherigen 
Erfahrungen auf der Königsberger Naturforscherversamm.lung 
hat eine Klärung aller Fragen gebracht ; insbesondere über die 
beste Technik der Einspritzung und über die Indikationen und 
Kontraindikationen besteht noch keine völlige Einigkeit, 
ganz abgesehen von der Frage der Dauerwirkung des Präparates. 
Nur das eine ist wohl sicher: Ehrliehs zielbewußte und syste¬ 
matische Arbeit hat uns in dem Präparat „606“ ein »Syphilis¬ 
heilmittel beschert, das dem Quecksilber mindestens gleich¬ 
wertig ist. Wenn auch vielleicht dadurch der »Syphilistherapie 
nur teilweise „neue Bahnen gewiesen“ werden, so ist doch der 
Erfolg Ehrlich« schon deshalb von ungeheurer Bedeutung, 
weil eben bisher das Quecksilber unser einziges wirkliches Heil- 
mitlr] gegen Syphilis war, bei dessen Versagen wir der tücki¬ 
schen Krankheit fast hilflos gegen übers fanden. 
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Wenn ich im folgenden kurz über meine in den letzten 
fünf Monaten gewonnenen Erfahrungen berichte, so gebe ich 
von vornherein zu, daß die kurze Zeit und die verhältnismäßig 
geringe Zahl meiner Versuche kein endgültiges Urteil erlauben. 
Nur als Material zur Beurteilung des neuen Präparates sollen 
meine Mitteilungen dienen. 

Behandelt wurden bisher etwas über 50 Fälle, die in der 
ersten Zeit danach ausgewählt wurden, ob sie länger weiter 
beobachtet werden konnten. Nach Möglichkeit wurden zunächst 
auch nur Fälle mit frischer primärer oder sekundärer Syphilis 
und positivem »Spirochätenbefimd behandelt. Darunter be¬ 
fanden sich: 7 Fälle primärer »Syphilis, 22 Fälle sekundärer 
»Syphilis, 13 Fälle tertiärer »Syphilis, 6 Fälle von Tabes. In 
den übrigen Fällen handelte es sich um Syphilis ohne Er¬ 
scheinungen der verschiedensten Zeiten nach der Ansteckung. 

Mit der Einzeldosis sind wir von 0,3 allmählich bis auf 
0,0 gestiegen, auf das Körpergewicht berechnet von 0,005 bis 
auf 0,014 pro kg. »Sicher kann man ohne Schädigung auch 
noch höher steigen, wie es ja von anderer »Seite schon geschehen 
ist. Mehrfache Injektionen sind erst in der letzten Zeit ver¬ 
sucht worden und nur in vereinzelten Fällen, sodaß wir über 
deren Wert nichts aussagen können. Wir haben nicht den Ein¬ 
druck, daß Dosen über 0,01 pro kg (0,7 und mehr) besser wirken 
als die mittleren von 0,4—0,6. In über 30 Fällen, auch bei 
Frauen, haben wir Dosen von 0,6 und mehr angewendet, ent¬ 
sprechend 0,01—0,14 pro kg, und müssen betonen, daß die 
Nebenerscheinungen dabei oft recht bedeutend waren und 
daß dem, besonders bei etwas anämischen Frauen, in der 
Regel ein nicht unerheblicher Abfall des Körpergewichtes bis 
zu 4 kg in 8—14 Tagen entsprach. Bei kleineren Dosen sahen 
auch wir des öfteren eine Gew ichtszunahme von 3 kg und mehr 
in einer Woche. »Selbst Dosen von 0,76—0,8 bewirkten bei 
Frauen in 14 Tagen nur einen mäßigen Rückgang der vor¬ 
handenen tertiären Ulzerationen. Vielleicht schädigen derartige 
im »Spätstadium nach unseren Erfahrungen zu hohe Dosen 
den Körper derart, daß die spezifische Wirkung des Präparates 
nicht cintritt. Betonen möchte ich schon hier, daß wir auch in 
solchen Fällen eine schwere oder dauernde Schädigung nicht 
beobachtet haben. 

Von den bisher in reichlichem Maße empfohlenen Me¬ 
thoden haben wir zunächst die von Alt angegebene verwendet 
(alkalische Lösung) mit der Modifikation, daß wir nach der 
Empfehlung Ehrliehs das Pulver voiher mit etw r as Methyl¬ 
alkohol anfeuchteten. Irgendwelche wesentlichen Störungen 
haben wir dabei niemals beobachtet, besonders keine auf den 
Methylalkohol zurückzuführenden Nebenerscheinungen. Später 
haben wir nur mit neutralen Suspensionen nach Michaelis 
oder Wechsel mann gearbeitet, in der letzten Zeit ausschließ¬ 
lich nach der Wechselmannschen Vorschrift. Die Injektionen 
wurden anfangs nur intramuskulär in die Glutäen einseitig 
oder beiderseits gemacht, die der neutralen Suspension nach 
Wechsel mann auch subkutan in die Gegend zwischen den 
Schulterblättern. Die höheren Dosen (0,5—0,9) haben wir, 
trotzdem die Gesamtmenge in der Regel nicht mehr als 5—6 ccm 
beträgt, zuletzt stets auf beide »Seiten verteilt, w'eil sonst die 
Infiltration und Schwellung oft so gewaltig ist, daß die 
Patienten zuweilen selbst nach drei bis vier Wochen ihre Glied¬ 
maßen noch nicht normal bewegen können. Intravenös haben 
wir das Präparat bisher nicht angewendet, weil nach den dar¬ 
über vorliegenden Mitteilungen die Wirkung schnell vor¬ 
übergehend ist und die Kombination mit der intramuskulären 
oder subkutanen Zuführung jedenfalls keine Vereinfachung der 
Technik ist. Allerdings werden die örtlichen Nebenerschei¬ 
nungen dadurch wohl bedeutend eingeschränkt. 

Einen besonderen Unterschied in der Wirkung des Prä¬ 
parates bei den verschiedenen Methoden der Einverleibung 
haben w ir nicht feststellen können. Höchstens könnte ich den 
persönlichen Eindruck anführen, daß die alkalische Lösung 
nach Alt mir schneller zu wirken scheint als die neu¬ 
tralen »Suspensionen. Betonen muß ich aber, daß ich in 
alkalischer Lösung nur ältere Nummern des Präparates (28 
bis 30), in neutraler »Suspension das letzte (Hy), angewendet 
habe, das wen'gor giftig ist und naturgemäß auch milder wirkt. 
Was die örtlichen Wirkungen anlangt, so ist trotz der 
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gegenteiligen Behauptung von Michaelis, Wechsel mann 
und anderen die Injektion eigentlich niemals schmerzlos. 
Allerdings wird die Injektion selbst häufig nicht schmerzhaft 
empfunden, dafür beginnt aber sofort oder einige Minuten nach¬ 
her eine meist intensive Schmerzhaftigkeit, die oft erst nach 
vier bis acht Stunden verschwindet, auch bei Anwendung der 
neutralen Suspension und kleiner Gesamtmenge. Das gilt be¬ 
sonders für die hohen Dosen über 0,6; bei Dosen von 0,3 
bis 0,5 pflegen die Beschwerden allerdings nur gering zu srin. 
Während die alkalische Lösung sehr bald eine starke Infiltration 
hervorruft, tritt diese bei der neutralen Suspension erst am 
dritten bis vierten Tage auf, um je nach der Empfindlichkeit 
des Patienten und der Dosis nach acht bis vierzehn Tagen oder 
noch später zu verschwinden, trotz dauernder feuchter oder 
Spiritusverbände etc. Sehr schwere örtliche Erscheinungen 
(gewaltige Schmerzhaftigkeit, Schwellung bis fast zur Knie¬ 
kehle herab) habe ich zweimal bei ganz besonders kräftigen, 
jungen, sehr muskulösen Leuten von 70 bzw. 80 kg Gewicht 
gesehen nach einseitiger intramuskulärer Einspritzung von 
0,8 in den oberen äußeren Quadranten der Glutäalgegend (In¬ 
jektionsmenge 5—6 ccm). Die Schwere der Erscheinung ist 
hier wohl durch die Größe der Dosis und entsprechende Nekro¬ 
tisierung bedingt. Der eine dieser beiden Patienten zeigte später 
ein Arsenexanthem (s. u.), sodaß die hier zweifellos vorhandene 
Ueberempfindlichkeit für die schweren örtlichen Nebenerschei¬ 
nungen mit verantwortlich gemacht werden kann. Eine Ab- 
szeßbildung oder aseptische Erweichung wurde weder 
in diesen Fällen noch sonst bisher beobachtet. 

Daß die Wirkung des Ehrlich sehen Präparates auf 
frische syphilitische Prozesse ganz verblüffend ist, 
kann ich nur bestätigen. Primäraffekte haben zuweilen 
schon nach 24 Stunden ihre spezifische Härte verloren. Die 
weitere Heilung geht allerdings langsamer von statten. Se¬ 
kundäre Haut- und Schleimhautexantheme bilden sich 
in der Regel ebenfalls schnell zurück und verschwinden meist 
in fünf bis sechs Tagen, besonders schnell Schleimhautpapcln. 
Nur papulöse Exantheme zeigen zwar anfangs eine deut¬ 
liche und schnelle Einwirkung, sind aber auch nach 14 Tagen 
meist noch nicht verschwunden. Ebenso wie Primäraffekte 
scheinen sie um so schneller sich zurückzu bilden, je kürzere 
Zeit sie bestehen, je geringer also das spezifische Infiltrat ist. 
Ganz besonders schnell, fast über Nacht, verschwinden die 
quälenden Kopfschmerzen der Eruptionsperiode, selbst 
wenn sie schon wochenlang bestehen. Leukoderme haben 
wir niemals verschwinden sehen. Drüsenschwellungen 
gingen meist nur sehr langsam zurück. Bei weitem nicht so 
schnell wie die Frühformen, nach meinen Erfahrungen sogar 
verhältnismäßig oft nur wenig, wird trotz hoher Dosen die 
tertiäre Syphilis der Haut beeinflußt (s. a. Neisser). Der 
Erfolg entsprach in unseren Fällen, von einigen Ausnahmen 
abgesehen, kaum dem, den wir mit mittleren Quecksilber- und 
Jodgaben erzielen. Trotz der Dosis von 0,8 sahen wir gummöse 
Unterschenkelgeschwüre und sonstige tertiäre gummöse und 
tuberoserpiginöse Veränderungen erst sehr allmählich heilen. 

Dem stehen aber auch günstige Erfolge gegenüber: 

Bei einem zehnjährigen Kinde waren gummöse Ulzerationen in der 
Nase und im Rachen schon nach vier bis fünf Tagen sehr deutlich zurück¬ 
gegangen. Die seit fünf Jahren bestehende Keratitis parenchymatös! 
wurde sehr bedeutend gebessert, die Hörstörung (fast Taubheit) blieb 
unbeeinflußt. Ein anderer Fall von gummösen Ulzerationen des Nasenein¬ 
ganges, die vorher auf Quecksilber nicht besonders gut reagiert hatten, 
zeigte schon nach zwei Tagen einen starken Rückgang der ziemlich erheb¬ 
lichen Schwellung und Infiltration der gesamten Nase. Weniger glücklich 
waren wir bei einem 67 jährigen Manne mit Syphilis des Kniegelenkes, 
die zur Kontrakturstellung geführt hatte. Die Kontraktur war vor 
einem Jahre durch Jod und geringe Quecksilbergaben ebenso w'ie die 
Schwellung des Kniegelenkes (der Knochen war nicht beteiligt) be¬ 
seitigt worden. Vor einem halben Jahre kam der Patient wieder zur 
Aufnahme mit der gleichen Kontrakturstellung. Jod und Quecksilber 
(selbst Kalomel) blieben ohne Erfolg; den gleichen Mißerfolg hatte das 
Ehrlichsche Präparat (0,5 = 0,0068 pro kg). 

Fälle maligner Syphilis wurden nicht behandelt. 

Zwar wurde Mitte Juni ein 29 jähriger Patient mit einer über den 
ganzen Körper ausgebreiteten schweren malignen Syphilis und gleich¬ 
zeitigem Ikterus, unregelmäßiger Herztätigkeit und geringen Zeichen 
einer akuten (spezifischen) Nephritis (Albumen, rote Blutkörperchen) 


aufgenomiuen. Da es sieh aber um einen außerordentlich fetten 
Potator handelte« so sahen wir von der Behandlung mit dem Ehrlich- 
sehen Präparat ab (das wir jetzt, ruhig anwenden würden) und erzielten 
mit vorsichtigen Asurolinjektinnen hei einer (Jesamtdosis von 0,25 Hg 
in 17 Tagen eine Ueberhäutung sämtlicher Ulzerationen, ebenso eine 
Beseitigung des Ikterus und der sonstigen schweren Krankheitserschei¬ 
nungen. Das altbewährte Quecksilber leistet also auch bei der 
malignen Syphilis noch immer ganz Gutes. Auf der anderen 
Seite ist auch über das Versagen des Eli vl ich sehen Mittels bei maligner 
Syphilis ja schon berichtet worden. 

Ein Fall von zweifelhafter Lebersyphilis wurde insofern 
günstig beeinflußt, als die Le bersch wellung ganz bedeutend zurückging. 
Die (Jewichtsabnahme von 2 l 2 kg in 20 Tagen ist zum Teil wohl auf 
das Schwinden des Aszites zurückzuführen. 

Kirn* Patientin mit zweifelloser, spätlatenter Syphilis (Infektion 
in der Ehe) zeigte eine Infiltration beider Lungenspitzen bis zur Schulter¬ 
beingräte hinab mit bronchialem Atmen ohne wesentliche Geräusche. 
Auswurf fehlte völlig, ebenso klinische Symptome einer Tuberkulose 
(Tuberkulinprobe konnte nicht vorgenommen werden). Die bisherige 
unzulängliche Quecksilberbehandlung (mit geringen Dosen löslicher Salze) 
hatte keinen Erfolg gehabt. Nach der Injektion des Ehrlichschen 
Präparates hellte sich die Verdichtung der Lungenspitzen in wenigen 
Tagen auf, d. h. Dämpfung und bronchiales Atmen verschwanden, sodaß 
wir hierin wohl eine Bestätigung des Verdachtes auf Lungensyphilis 
sehen dürfen. 

Ein gut (drei Jahre lang) behandelter Patient, dessen Syphilis 
17 Jahre zurücklag und der im Anschluß an ein Magenulcus seit sechs 
bis sieben Jahren dauernd an Hyperazidität und starken Schmerzen 
im Magen litt, verlor diese innerhalb von 24 Stunden für einige Zeit. 
Nach acht Tagen stellten sich Schmerzen und Hyperazidität wieder ein. 

Fälle von Syphilis anderer Organe wurden nicht behandelt. 

Von fünf Tabesfällen wurde der erste, vor fünf Monaten 
injizierte, allerdings sehr fortgeschrittene überhaupt nicht be¬ 
einflußt. Von den übrigen, deren Behandlungszeit noch zu 
kurz ist (ein bis zwei Monate), verschwanden bei einem inner¬ 
halb von drei Wochen die vorhandenen Blasenstörungen. Die lan- 
zinierenden Schmerzen wmrdennicht beeinflußt (bei zwei anderen). 

Wir können sonach sagen, daß die augenblick¬ 
lichen Erfolge bei Frühsyphilis meist außerordent¬ 
lich gut und schnell sind und daß sie im all¬ 
gemeinen mindestens dem entsprechen, was wrir mit 
unserem wrirksa nisten Mittel, demKalomel, erreichen. 
Nur in einem Falle sahen wir auf eine Dosis von 0,008 pro kg 
breite Kondylome selbst in vier Wochen nicht abheilen. Eine 
zweite Einspritzung, die vielleicht heilend gewirkt hätte, konnte 
aus äußeren Gründen nicht vorgenommen werden. Bei 
tertiärer Syphilis waren die Erfolge nur teilweise 
gleich gute und schnelle, selbst bei Verwendung 
hoher Dosen. 

Ueber den Dauererfolg läßt sich selbstverständlich bei 
der bisherigen Beobachtungszeit (höchstens fünf Monate) gar- 
nichts sagen. Auch bei den am längsten beobachteten Fällen 
haben wir trotz zweifellos zu geringer Dosis Rezidive der 
klinischen Erscheinungen nicht gesehen, ebenso auch nicht ein 
Wiederauftreten der einmal verschwundenen Spiro¬ 
chäten. 

So nahm in zwei Fällen mit Primäraffekten die Schwellung der 
inguinalen Lymphdrüsen in den Wochen nach der Einspritzung deutlich 
zu, ohne daß im Punktionssaft der Drüsen (vier bzw. zwei Wochen nach 
der Einspritzung) Spirochäten nachgewiesen werden konnten. 

Das immer und immer wieder betonte schnelle Verschwinden 
der Spirochäten, das auch wir bestätigen konnten, sehen wir 
auch bei Hg-Zufuhr, selbst bei absolut unzureichender Dosis. 

So konnten bei einer Patientin, die mit zwei spirochätenreichen 
Primäraffekten die Poliklinik aufgesucht hatte und eine Einspritzung 
von 0,05 Hg-Atoxyl erhalten hatte, zwei und drei Tage später trotz 
sorgfältigsten Suchens in zahlreichen Präparaten keine Spirochäten 
mehr nachgewiesen werden. 

Was den Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
nach der Injektion anlangt, so sind wir ebenso wie Neisser 
u. a. nicht in der Lage, über ein sehr häufiges Verschwinden 
berichten zu können. Vielleicht sind daran die verwendeten 
Extrakte schuld. Bei unseren Untersuchungen der letzten 
Monate hat sich nämlich herausgestellt, daß das von der Firma 
Kirstein gelieferte künstliche Extrakt in einem recht großen 
Prozentsatz der Syphilisfälle negative Reaktionen gibt, die mit 
guten alkoholischen Leberextrakten positiv reagieren. Auch 
ein allmähliches Schw iieherwerrien. bis zur dauernd negativen 
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Reaktion haben wir nicht beobachten können. Im Gegenteil, 
die Reaktion schwankte, wie das auch bei der Quecksilber- 
behandlung bekannt ist, gelegentlich mehrfach hin und her. 
Am besten ist das wohl aus der t>eigegebenen Tabelle zu er¬ 
sehen. 




Dosis pro kg 


Wassermannsche Reaktion 



No. 

der 

vor 


nach der Einspritzung 




Syphilis 

Körpergewicht 







20 

Wochen 



12 3 4 

5 6 7 

8 i 8 

10 11 12 13 

14 15 

1. 

11 

0,005 

4- 

+ + + + 

+ + + 

+ + 

+ * 4, 


4 

2. 

II 

0.0t 5 

4- 

0 0 0 0 

o 1 


1 1 1 



3. 

I 

0,005 

0 

4- 4-1-4- 4 

+ + 0 

+ 0 

0 1 1 



4. 

II 

0,005 

+ 

-+ H—|—f- 

+ + 0 

+ 4 

1 



5. 

I 

0,006 

+ 

4 4- + 4- 

+ 0 

— — 

_-1 



6 

11 

0,0075 

+ 

+ + + 

+ 0 + 

0 0 

0-00 

4 0 


7. 

II 

0.006 

+ 

— +.+ + 

+ - + 

* + 

1 



8. 

II 

0.008 

4 

- +!+ + 

- + + 

4 + 

+ +• 

+ 4 


9. 

11 

0.000 

+ 

+ + + + 

4 0 j + 





10. 

I + H 

0,01 

+ 

- ■ 4— 

- - 1 - 

0 




11. 

I 

0,01 

+? 

o -- 

— +; 


, 1 



12. 

II 

0.0125 

+ 

+ + + o 

0 +1 + 

+ + 

1 



13. 

II 

0,0088 

4 

4-000 

+ 0:4 

0 0 





* 2. Injektion = 0,01 pro kg. 
** 2. Injektion = 0,014 pro kg. 


Wenn wir nur die Fülle berücksichtigen, die wenigstens 
sechs bis sieben Wochen beobachtet sind und mit Ehrlich 
das Positivbleiben der Wasser mann sehen Reaktion als man¬ 
gelnden Erfolg ansehen, so sind unsere bisherigen Ergebnisse 
keine glänzenden. Denn mit Ausnahme des eisten Falles sind 
alle anderen solche, bei denen die Ansteckung höchstens zwei 
Jahre zurücklag, zum Teil waren sie auch schon mit Hg be¬ 
handelt worden. Die Wirkung ist überhaupt verschieden. 
Während nach 0,005 einmal die Reaktion schon nach acht 
Tagen negativ war und blieb, blieb sie in anderen selbst nach 
0,01 und 0,0125 und auch nach wiederholten Injektionen 
positiv. In späteren Stadien, besonders bei mangelnder Be¬ 
handlung, scheint die Reaktion genau wie so nach Quecksilber¬ 
behandlung schwerer zu verschwinden als im Frühstadium. 
Wir haben deshalb in der Tabelle Fälle des Spätstadiums (mit 
Ausnahme von No. 1) überhaupt nicht berücksichtigt. Außer¬ 
dem beweist das Negativwerden de" Wasrei mannschen 
Reaktion, wie wir ja von der Quecksilb: ibchandlung wissen, 
durchaus keine Heilung, wenn wir das auch als wünschenswert 
ansehen. Die Reaktion kann wochen- und monatelang negativ 
ausfallen und dann doch wieder positiv werden. Aus der 
Wirkung des Ehrlichschen Präparates auf die Wassermann- 
sche Reaktion können wir also bisher nur schließen, daß es 
nicht mit einem Schlage sterilisierend wirkt. 

Von den unmittelbar der Einspritzung folgenden 
Reaktionserscheinungen haben wir Fieber nur bei der 
alkalischen Lösung gesehen, aber nicht über 38,8. Nach der 
Einspritzung des Präparates in neutraler Aufschwemmung trat 
Fieber in den ersten Stunden nur ganz ausnahmsweise auf, 
bei höheren Dosen je nach der Ausbildung des Infiltrates am 
dritten bis fünften Tage, aber meist auch in mäßigen Grenzen 
(37,5—38,0). Nur einmal sahen wir nach 0,8 am sechsten 
Tage unter gleichzeitiger rapider Rückbildung des Infiltrates 
die Temperatur auf 39,8 steigen. Schon am folgenden Tage 
war die Körperwärme wieder fast normal. 

Eine Vermehrung der Leukozyten trat nicht regel¬ 
mäßig ein. Die höchste Zahl, die wir beobachtet haben, war 
eine Vermehrung um 13 700. 

Dagegen scheint die Pulszahl in den nächsten Stunden 
nach der Einspritzung, auch wenn eine Herz- oder Gefäß¬ 
erkrankung nicht vorhegt und die Temperatur völlig gleich¬ 
bleibt, um 20—30 Schläge in der Minute anzusteigen. In 
einigen Fällen trat in den nächsten Stunden eine Steigerung 
des Blutdrucks um 10—20 mm Quecksilber ein, in anderen 
Fällen zeigte dieser die gleiche negative Schwankung; in den 
meisten Fällen war nach 24 Stunden eine Abweichung von 
der Norm nicht mehr zu bemerken. Die stärkste Schwankung 
ohne sonstige ernstliche Störungen, abgesehen von starker Ab- 
geschlagenheit, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme sahen 
wir bei dem berichteten Fall von Le bei Syphilis. Der Blut¬ 
druck fiel von 125 mm Hg (nach Riva-Rocci) in den ersten 
sechs Stunden nach der Einspritzung auf 95 mm Hg und stieg 
in den nächsten 18 Stunden wieder um 20 mm Hg. Das mahnt 
l>ei stärkeren Störungen im Gefäßsystem doch zur Vorsicht. 


Die .) arisch - H erx hei mersehe Reaktion sahen wir 
bei frischen Exanthemen fast iegelmüßig in den ersten acht 
bis zwölf Stunden auftreten, bei den hohen Dosen sngar häufiger 
als bei den niedrigen. Nach 24 Stunden war sie in der Regel 
wieder verschwenden. 

Arzneiexantheme habe ich viel 1 ) beobachtet. 

Fall 1. Muskulöser, sonst absolut gesunder junger Mann von 
70 kg (Jewicht. Infektion vor fünf Vierteljahren, bisher zwei Queck¬ 
silberkuren. Jetzt Schleimhautpapeln an Tonsillen und Zunge. Intra- 
glutäale Injektion von 0,8 „606“ (Hy) in neutraler Suspension. Nach 
fünf Tagen waren die Papeln noch nicht verschwunden, am zwölften 
Tage entstand plötzlich bei ziemlichem Wohlbef inden, aber 
unter Fieber und Durchfällen ein scharlachartiges Exanthem 
über den ganzen Körper. Der Appetit war dauernd gut, das Exan¬ 
them verschwand in vier Tagen bis auf geringe Reste, ebenso das Fieber. 
Weitere Störungen sind nicht aufgetreten, abgesehen davon, daß das 
gewaltige Infiltrat nach drei Wochen noch nicht völlig zurückgebildet 
war und das Gehen behinderte. Gleichzeitig mit dem Exanthem 
waren Schmerzen im Ischiadicus und besonders im Pero- 
näusgebiet aufgetreten, die erst nach etwa sechs Wochen beseitigt 
waren. Um eine lokale Wirkung auf den Nervenstamm kann es sich 
wohl deshalb nicht handeln, weil diese Nervenschmerzen vorher nicht 
vorhanden waren und erst sich zeigten, als das Infiltrat deutlich zu¬ 
rückging. 

Fall 2. Junges Mädchen von 62 kg Gewicht (Fall 11 der Tabelle); 
Infektion vor etwa vier Wochen; zerfallener Primäraffekt an der Unter¬ 
lippe mit reichlichen Spirochäten. Injektion von 0,6 „606“. Zwei 
Tage später Auftreten einzelner roter, roseolaartiger Flecke 
am Hals und Gesicht, die nach weiteren drei Tagen fast verschwunden 
sind. Sonstige Störungen außer den gewöhnlichen (Schmerzen, In¬ 
filtration) fehlen. 

Fall 3. 17 jähriges Mädchen. Infektionszeit unbekannt; psoriasis¬ 
ähnliche Syphilide (Spätform) auf den Nates. 24 Stunden nach der 
Einspritzung (nach Alt 0,005 pro kg) wurde ein urtikarielles 
Exanthem an Gesicht und Hals beobachtet ohne sonstige Be¬ 
schwerden, das in einigen Tagen wieder verschwand. (Fall 1 der Tabelle.) 

Fall 4. 49 jähriger Mann von 60 kg Gewicht; Infektion angeblich 
vor neun Wochen; jetzt ausgedehntes papulöses Exanthem am Körper, 
makulöses im Gesicht. Injektion von 0,6 „606“ in neutraler Suspension 
nach Michaelis. Anfangs schneller Rückgang des Exanthems; die 
makulösen Effloreszenzen im Gesicht waren nach 24 Stunden verschwun¬ 
den. Am vierten Tage zeigte sich im Gesicht, um den Hals, 
an Schultern und oberen Brustabschnitten ohne Temperatur- 
Steigerung ein urtikarielles, unregelmäßiges, hellrotes Exan¬ 
them, das nach drei Tagen wieder verschwunden war. Die noch vor¬ 
handenen, sich rückbildenden papulösen Effloreszenzen am Körper 
blieben in dieser Zeit absolut unverändert, bzw. bildeten sich weiter 
zurück. Es kann sich also kaum um eine verspätet eingetretene Ja- 
risch - Herxheimersche Reaktion gehandelt haben. 

Nervöse Störungen haben wir nicht In-obachtet. Wenig¬ 
stens nicht solche, die wir dem Präparate zur I^ast legen könnten. 
Nur einmal (bei dem ersterwähnten Fall von Arsenexanthem) 
beobachteten wir starke neuralgische Schmerzen im Peronäus- 
gebiet (Neuritis infolge der Infiltrate? Arsenintoxikation?), die 
mit der weiteren Rückbildung des Infiltrates nicht verschwan¬ 
den (s. o.). Ganz besonders sei betont, daß wir Störungen 
der Blasenfunktion, der Reflexe nicht beobachtet haben. Des¬ 
gleichen keine SehStörungen. 

Allgemeine Störungen, wenn auch stets ohne ernst¬ 
liche Bedeutung, haben wir, wie schon Alt, recht häufig beob¬ 
achtet. Zum Teil liegt das wohl daran, daß die Patienten 
die Notwendigkeit der Bettruhe, sobald die Schmerzen nach¬ 
ließen, nicht recht einsahen und eigenmächtig aufstanden. Als 
derartige Beschwerden wurden angegeben (nach der Häufig¬ 
keit ihres Auftretens): Kopfschmerzen, Zittern in den 
Beinen, Herzbeklemmungen, Atembeschwerden, 
Brechreiz und Appetitlosigkeit. Besonders die Appetit¬ 
losigkeit hielt in einigen Fällen längere Zeit an, ebenso die 
Brechneigung. Nur in einem Falle (0,0125 pro kg, kräftiges 
24 jähriges Mädchen) traten erst nach sieben Tagen Magen¬ 
schmerzen und Brechreiz auf ohne sonstige wesentliche Folgen, 
führten aber in drei Wochen zu einer Gewichtsabnahme von 
3 kg (Ueberempfindlichkeit? Intoxikation?). 

1 ) Anmerkung hei der Korrektur: Zwei weitere Fälle ent 
sprechend No. 2—4 (aber nur an Rumpf und Gliedern bei latenter 
Syphilis) wurden inzwischen beobachtet. Eine Kontraindikation, aller 
dings eine unbedingte, gegen weitere Anwendung des Präparates stellt 
wohl nur Fall 1 dar. 
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Störungen von seiten der Niere und der übrigen Organe 
haben wir nicht beobachtet. Eine Nephritis, fraglich, ob in¬ 
folge von Syphilis oder von Hg, (atoxylsaures Hg) wurde eher 
ungünstig beeinflußt. 

Bleibende Schädigungen oder gar Todesfälle sind 
nicht eingetreten. Das liegt vielleicht daran, daß wir Fälle 
mit Verdacht auf schwere innere Erkrankungen grundsätzlich 
von der Behandlung ausgeschlossen haben. Denn das Mittel ist 
durchaus nicht ungiftig und verlangt entschieden Vorsicht in der 
Anwendung. Das hat ja Ehrlich selbst immer betont. Aller¬ 
dings glaube ich nicht, daß innere Erkrankungen eine Kontra¬ 
indikation bedeuten, aber mir scheint nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen selbst bei Gesunden eine mehrtägige Bettruhe 
unbedingt erforderlich. Bei hohen Dosen wenigstens haben 
die Kranken gar keine Neigung, das Bett zu verlassen. Fast 
regelmäßig wird über ein erhebliches Schwächegefühl geklagt. 

Erwähnen möchte ich nur noch einen Fall von sekundärer Syphilis 
mit gleichzeitiger Tuberkulose. Es war nur eine geringe Ver¬ 
dichtung beider Spitzen mit unbedeutenden Rasselgeräuschen vor¬ 
handen. Auswurf und subjektive Beschwerden fehlten. Die Patientin 
erhielt zunächst 0,3 (0,006 pro kg), die ohne ljesonders hochgradige 
Beschwerden vertragen wurden. Als die W; sserm imische Reaktion 
acht Wochen lang selbst mit dem schwachen Kirsteinschen Extrakt 
positiv blieb, wurde eine zweite Injektion von 0,05 (0,1 pro kg) vor¬ 
genommen, die zwar zu stärkeren Beschwerden führte, aber ebenfalls 
nicht zu dauernden Störungen. Nach dieser zweiten Injektion wurde 
eine Hämoptoe beobachtet, und die Patientin gab nun an, daß 
sic auch in der der ersten Einspritzung folgenden Nacht eine leichte 
Hämoptoe gehabt, aber kein besonderes (lewieht. darauf gelegt 
habe. Gewiß hat diese Patientin keine nachweisbare Schädigung er¬ 
litten, sie hat sogar nach der ersten Einspritzung in vier Wochen um 
2 kg zugenommen! Wenn aber schon nach der geringen und, wie jetzt 
feststeht, durchaus unzureichenden Dosis von 0,3 derart ige Erscheinungen 
auftreten, so erfordert das sicher äußerste Vorsicht in ähnlichen Fällen. 
Denn wir können bei Krankenhausbehandlung tuberkulöse Syphilitiker 
recht gut und ohne Schaden für ihren Allgemeinzustand mit Queck¬ 
silber erfolgreich behandeln. Abgesehen davon ist aber das Ehr lieh sehe 
Mittel schon wegen der bedeutenden Abkürzung der Behandlungszeit 
auch für Tuberkulöse ein großer Gewinn. In einem anderen Falle haben 
w ir übrigens keine Beeinflussung des Lungenbefundt s durch die Ein¬ 
spritzung gesehen. 

Wenn wir uns nun fragen, welche Indikationen oder 
Kontraindikationen für das Ehrlirhsche Mittel vor¬ 
handen sind, so können wir wohl Neisser darin beistimmen, 
,,daß wir jedem (frisch infizierten) Syphilitiker, falls 
nicht ganz besondere Kontraindikatinnen vorliegen, 
raten müssen (ich würde lieber sagen: raten können), 
das neue Mittel zu versuchen“. Mehr kann man wohl 
zurzeit nicht sagen. Es ist ja sicher, daß das Mittel eine ganz 
gewaltige, geradezu verblüffende Wirkung auf frische syphi¬ 
litische Prozesse ausübt, wie es scheint, besonders auf die 
ulzerösen Formen und die Schleimhauterkrankungen. Wir 
müssen aber zugestehen, daß der Wunsch und die Hoffnung 
Ehrlichs, auch beim Menschen mit einem Schlage eine Ver¬ 
nichtung aller Spirochäten zu erreichen, sich nicht verwirk¬ 
licht hat. Wir können nur hoffen, daß es seiner bisher so 
erfolgreichen Arbeit doch noch gelingen wird, auch dieses letzte 
Ziel zu erreichen. 

Wenn wir uns also auch bisher nicht davon haben über¬ 
zeugen können, daß das neue Mittel bei der menschlichen 
Syphilis dem Quecksilber in jeder Hinsicht überlegen ist, so 
muß doch betont werden, daß es auf frische Prozesse, vielleicht 
abgesehen vom Kaloniel, das wir ja nicht bei jedem Falle 
anwenden und anwenden können, meist viel schneller wirkt 
als die verschiedenen Quecksilberpräparatc. Das ist für die 
hochansteckenden Frühformen besonders wichtig, denn jede 
schnellere Beseitigung dieser Erscheinungen kann eben («ine 
Reihe neuer Ansteckungen verhindern. Dieser Punkt allein 
würde schon einen gewaltigen therapeutischen Fortschritt be¬ 
deuten. Von größtem Wert ist selbstverständlich das neue 
Mittel für alle Fälle von Quecksilberidiosynkrasie und für die 
Falle, bei denen das Quecksilber keine Wirkung ausübt, sei es 
infolge einer möglichen Quecksilberfestigkeit der Spirochäten 
oder aus anderen Gründen. Diese Fälle sind ja sicher nicht 
häufig, jedenfalls bei weitem nicht so häufig, wie man in den 
neuesten Veröffentlichungen liest. 
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loh möchte bei dieser Gelegenheit nur darauf hinweisen, daß 
gerade bei Fällen von Hirn- und Rückenmarkssyphilis, bei denen 
das neue Mittel ja von zweifelhaftem Wert sein soll, das Kaloniel 
geradezu glänzende Erfolge zeitigt. Das gilt auch für sehr viele 
Fälle, die angeblich auf Quecksilber nicht reagieren. So mancher 
Syphilitiker, der wegen fortwährender Rückfälle eine Queck¬ 
silberkur nach der anderen ohne Erfolg gemacht hat, wird 
für Jahre oder dauernd von den Erscheinungen der Krank¬ 
heit befreit, sobald sich der Arzt entschließt, unsere energisch 
wirkenden Quecksilberpräparate, Kalomel oder graues Oel, an¬ 
zuwenden. Das ist bei entsprechender Technik und. Vorsicht 
ungefährlich. Allerdings besteht ein großer Vorzug des neuen 
Mittels darin, daß es infolge seiner geringen organotropen 
Wirkung in massiverer Dosis angewendet werden kann als 
Quecksilber und daß wir deshalb Vergiftungen weniger zu 
fürchten haben, wie sie beim Quecksilber immerhin mög¬ 
lich sind. Ich denke hier, abgesehen von Stomatitis und 
Enteritis, besonders an Nierenschädigungen, die bei 
dem Ehrlich sehen Mittel bisher nicht beobachtet zu sein 
scheinen. 

Kurz zusammengefaßt glaube ich nach meinen eigenen 
Erfahrungen sagen zu können, daß das Dioxydiamidoarseno- 
benzol für die Frühsyphilis eine ganz zweifellose Bereicherung 
unserer therapeutischen Mittel bedeutet; eine Therapia magna 
stcrilisans wird dadurch auch bei Steigerung der Dosen nicht 
erreicht (s. Tabelle). Wie weit der Vorschlag Neissers u. a., 
gleichzeitig mit dem neuen Mittel energisch Quecksilber an¬ 
zuwenden, Besseres leistet, bleibt noch abzuwarten. Die Mög¬ 
lichkeit, daß vielleicht, wie bei der Kombination von Queck¬ 
silber mit Atoxyl oder Arsacetin, Nierenschädigungen unge¬ 
wöhnlich häufig sein könnten, ist wohl weniger zu fürchten. 
Bei tertiärer Syphilis scheint mir das Mittel dem Quecksilber 
nur teilweise überlegen zu sein, verhältnismäßig häufig sogar 
weniger kräftig zu wirken. Wir hatten unter 13 Fällen nur 
vier, die sehr schnell günstig beeinflußt wurden. Bei Tabes 
im Anfangsstadium wirkt „606“ »anscheinend ebenso wie Queck¬ 
silber und schneller günstig. Von wesentlichster Bedeutung 
ist es für Fälle von Quecksilberidiosynkrasie und wohl auch 
bei Unwirksamkeit des Quecksilbers. Doch scheinen leider 
derartige Fälle öfter auch gegen ,,606“ unempfindlich (s. o.) 
zu sein. Die wiederholte Anwendung scheint mir wegen der 
lang anhaltenden Depotbildung nach den Erfahrungen mit 
Atoxyl etc. nicht unbedenklich, jedenfalls mindestens so be¬ 
denklich wie die Depotbildung durch das altbewährte Queck¬ 
silber. Die wiederholte Anwendung war ja gerade das, was 
Ehrlich vermeiden wollte! Hier kann erst lange fortgesetzte 
Beobachtung eine Klärung bringen. 

Die günstigen Erfolge, die mit dem Ehrl ich sehen Mittel 
erzielt worden sind, sind vielfach so einseitig hervorgehoben 
worden, daß ich es für nötig gehalten habe, im Interesse des 
zweifellos sehr guten Präparates auch auf Nebenwirkungen und 
Grenzen der Wirksamkeit ausführlicher hinzuweisen. Denn 
einem neuen Mittel, selbst wenn es noch so gut ist, kann nichts 
mehr schaden als die kritiklose Anpreisung und Anwendung. 
Das w äre etwa so, als wenn wir jeden Syphilisfall ohne Unter¬ 
schied mit Kalomeleinspritzungen oder der Maximaldosis grauen 
Gels behandeln wollten. Neisser fand es in Königsberg „fast 
komisch, wenn manche in ihrer jöOÖ^Begeisterung sich so an¬ 
stellen, als hätten wir bisher der Syphilis ganz machtlos gegen - 
iibergestanden“. 

Das ist jedenfalls sicher, daß das Dioxydiamidoarseno- 
benzol für die Behandlung der Syphilis eine wesentliche Be¬ 
reicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges darstellt. Fis 
übt in allen Stadien eine spezifische Wirkung aus und ist bei 
Frühformen dem Quecksilber meist überlegen, jedenfalls wirkt 
es in der Regel schneller und intensiver. Daß wir noch nicht 
imstande sind, mit einem Schlage alle Syphilisspirochäten beim 
Menschen zu vernichten, wie das beim Tierversuch gelingt, 
ist demgegenüber von geringer Bedeutung. Daß Ehrlichs 
Hoffnung, dies Ziel zu erreichen, aber keine ganz unbegründete 
war, geht allein schon daraus hervor, daß das für die Recurrens- 
infektion gelungen ist. Die verhältnismäßig sehr geringe Giftig¬ 
keit und die Möglichkeit, mit einer Dosis eine wochenlange 
Quecksilberkur zu ersetzen, »stellen das Präparat zweifel- 
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los üIht das Quecksilber, wenn dieses auch dadurch nicht er¬ 
setzt wird und ersetzt werden kann. 


Intravenöse Adrenalin-Dauerinfusion. 

Von Ed. Koll in Barmen. 

Der Fall einer 28jährigen Patientin meiner Abteilung, 
die wegen unerträglicher tabischer Magenkriscn der Förster- 
schen Operation unterzogen wurde und unter den Zeichen der 
Splanchnikuslähmung starb, gab mir Veranlassung, dem Ver¬ 
suche einer intravenösen Adrenalin-Dauerinfusion bei schwerem 
Herz- und Gefäßkollapse näherzutreten. Die diskontinuier¬ 
liche Anwendung führt bekanntlich nur zu einer überaus 
flüchtigen Blutdrucksteigerung, da das Adrenalin unter dem 
Einfluß des Blutalkalis sehr schnell unwirksam wird. An die 
Frage, ob eine anhaltende Wirkung bei ununterbrochener 
Zufuhr zu erwarteli ist, oder ob der Tierkörper über kurz oder 
lang refraktär gegen die -weitere Zufuhr wird, ist Kretschmer 
in seinen bemerkenswerten Tierversuchen herangetreten; es 
zeigte sich, daß ein refraktäres Stadium nicht eintritt, daß 
vielmehr bei Dauerzufuhr eine gleichmäßige Dauerwirkung 
auf die Blutdruckkurve resultiert, die während der bis zu drei 
Stunden ausgedehnten Versuche stets proportional der Einfluß¬ 
geschwindigkeit, d. h. der eingeflossenen Adrenalinmenge war. 

Eine Bestätigung dieser Ergebnisse schien mir vor der 
Uebertragung der Dauerinfusionen ans Krankenbett erforder¬ 
lich. Diesem Zwecke dient eine Reihe von Versuchen an 
Katzen, die ich im Pharmakologischen Institute der Farbwerke 
vormals Fr. Bayer & Co. in Elberfeld ausführte, dessen Leiter, 
Herr Prof. Dreser, mir in freundlichster Weise seinen Rat und 
seine Hilfsmittel zur Verfügung stellte. Ich gebe über die 
Versuche nur einen kurzen Bericht. 

Ich benutzte das Suprareninum synthcticum der Firma Meister, 
Lucius & Brüning, das diese mir in liberaler Weise zu meinen 
Versuchen überließ. Zur Narkose und experimentellen Blutdruck¬ 
herabsetzung verwandte ich das Chloreton, das nach der Untersuchung 
von Impens in erster Linie durch Lähmung des Vasomotorenzentrums 
den Blutdruck herabsetzt, während die herzmuskelschädigende Wirkung 
in zweiter Linie steht. Im Versuch war die linke Carotis ext. mit Kymo- 
graphion verbunden und in die gleichseitige Vena jugularis die Infusions¬ 
kanüle eingefügt. Der zweckmäßigste Grad der Verdünnung und die 
zu einer kräftigen Wirkung nach Eintritt der toxischen Blutdrucksenkung 
erforderliche Dosis wurde im Vorversuch durch diskontinuierliche In¬ 
jektion mit Rekordspritze ermittelt. Es ergab sich dabei Folgendes: 
Die Latenzzeit ist ganz kurz, ein bis zwei Sekunden, dann steigt der 
Blutdruck unabhängig von der injizierten Adrenalinmenge steil binnen 
acht bis zehn Sekunden in die Höhe bis zu seinem Maximum; dann 
allmählicher Abfall. Die Rückkehr zur Norm vollzieht sich schneller 
oder langsamer proportional der auf einmal injizierten Adrenalin¬ 
menge : 

z. B. bei s / lüiV , mg Adrenalin in 8“ 

- , - . 11 " 

- •/■„, . . . 25" 

. «/•, . . - riO"-r22" 

. ty,„ » . .3' 4"—3'00". 

Diese Beobachtungen entsprechen den bereits von Kretschmer ge¬ 
machten Feststellungen. 

Die Dauerinfusionen geschehen nach folgender Anordnung: 

An einem mit Zentimeterskala versehenen Stativ ist der neben¬ 
stehend abgebildcte kleine Apparat mit gleiehblcibendem Flüssigkeits¬ 
niveau, dessen Zusammensetzung ohne weiteres ersichtlich ist, in der 
Höhe leicht von 0—100 cm über Niveau der zur Infusion benützten 
Vene verschieblich, angebracht. Zur Füllung wird Schlauch a in die 
Adrenalinkochsalzmischung getaucht und an Schlauch b nach Lockerung 
der Klemme mit dem Munde langsam aspiriert. .Schlauch e führt zur 
Vene. Als Venenkanüle benutzte ich eine dünne, sorgfältig abgestumpfte 
und geglättete Hohlnadel (am besten Platin-Iridiuinnadel); oberhalb 
der Kanüle ist, wie in den Kretsch merschenVersuchen. ein Glasröhrchen 
mit kapillarer Strecke (von der Firma Haack in Jena) eingefügt, die 
in einer Minute bei 50 cm Ueberdruck etwa 1 cm Adrenalinkochsalz¬ 
lösung durchfließen läßt. Es läßt sicli durch diese Anordnung der Zu¬ 
fluß des Adrenalins bequem und genügend ausgiebig variieren. 

Aus den Raten meiner fünf Versuche gebe ich in folgendem die 
der zwei längstdauernden in kurzen Auszügen wieder: 

Rer Blutdruck der Katze beträgt in der Norm etwa 120 mm Hg. 


No. I. Katze von 1870 g. No. V. Katze von 1930 g. 

Vormittags 8 h 55' 0,3 g Chloreton ! 8 h 40' 0,3 g Chloreton per Schlund- 
durch Schlundsonde. sonde. 

Adrenalinlösung 1:10 NaCl-lösung. Adrcnalinlöaung 1:10 NaCl-lösuug. 
50 cm Ueberdruck. 50 cm Ueberdruck. 


Zeit 


Blutdruck In mm Hg ■ 

Zeit 

Blutdruck in mm Hg 

10 h 40 


98; darauf Adrenalin 

9 h 46' 

94; darauf Adrenalin 

10 h 40* 30" 


130 

9 h 46' 30" 

118 

10h 41' 


152 

9 h 47' 

122 

10 h 46'—10 h 

48' 

156; darauf abgeklemmt 

9 h 49'—9 h 54' 

136; darauf abgeklemmt 

10h 51'-10 h 

53' 

94; darauf Adrenalin 

9 h 55' 

10» 

10 h 53' 30" 


124 

9 h 56'—9 h 59' 

80 - 78; darauf Adrenalin 

10 h .55'-11 h 

9' 

154; darauf abgeklemmt 

1 10 h 

130 

11 h 11' 


112 

10h 10'-10 h 42' 

126—128; während dieser 

11h 12' 


88 


Zeit kurze Störung durch 

11 h 13'- 11 h 

1.5' 

78 -76; darauf Adrenalin 


Erbrechen; darauf abge¬ 

11h 15' 30" 


1.32 


klemmt 

11 h 17' —11 h 

22' 

148; darauf abgeklemmt 

10 h 43' 

100 

11 h 23' 


120 

10h 45-10h 49* 74-70; darauf Adrenalin 

11 h 2.5' 


78 

1 10h Rl'-llh 5t' 

118—126; darauf abgekl. 

11 h 27'—11 h 

.30' 

60; darauf Adrenalin 

11 h 56'—12 h 15' 

74— 80; darauf Adrenalin 

11 h 32 


1.56 

12 h 16' 

128 

11 h .34'-12 h 

34' 

156—148; darauf abgekl. 

i 12 h 18'—1 h 16' 

134 — 136; darauf abgekl. 

12 h 36' 


80; darauf Adrenalin 

1 h 20'- 1 h 50* 

76 -84; darauf Adrenalin 

12 h 39' 


154 

1 1 h 55' 

130 

12 h 40-3 h 4' 

152—144; darauf abgekl. 

lh 55'-3 h 12' 

120-130; darauf abgekl. 

3 h 6' 


124 

1 3 h 15 -3 h 20' 

60; darauf Adrenalin 

3 h 8' 


92 

3 h 25 -3h 45' 

116—134; darauf abgekl. 

3 h 12-3 h 

14' 

80; darauf Adrenalin 

; 3 h 4 J' 

72 

3 h 15' 


164 

| 4 h 5' 

60; darauf Adrenalin 

3 h 17—3 h 

30' 

164-168. 

4 h 7'—5 h 

108-118; darauf abgekl. 




5 h 9'-5 h 15' 

62; darauf Adrenalin 




5h 20'-5h 40' 

112. 


3 h 50' beginnt Tier aus Narkose Wegen Schluß des Laborato- 
zu erwachen; deshalb per Schlund- j riums wird Tier 5 h 45' durch Ver- 
soncle 0,3g Chloreton; sofort darauf J bluten getötet, 
heftiges Erbrechen mit Aspiration: j Keine Thrombose, keine Em- 
trotz sofortiger Elevation des Unter- , bolie (Dr. Binder), 
körpers und künstlicher Atmung 
Exitus. 

Bei der Sektion (Dr. Binder) Im ganzen sind in dem 8 Stunden 

findet sich in einem Ast der Pulmo- 10 Minuten dauernden Versuche 
nalartcrie des rechten Unterlappens ■ 66,8 ccm Adrenalinmischung, ent¬ 
ein 2L> mm langer Embolus; Gefäß I sprechend 6,68 mg Suprareninum 
dahinter leer. synthcticum eingeflosvsen. 

Im ganzen sind im Laufe des 
5 Stunden 10 Minuten andauern¬ 
den Versuches 56,4 cm Adrenalin¬ 
mischung, entsprechend 5,64 mg 
Suprareninum syntheticum ein- 
gefiossen. , 

Ich übergehe die übrigen Versuche, die ganz gleichsinnig verliefen, 
aber infolge von Störungen der Narkose kürzer waren (20 Minuten. 
l r 4 und 2 ’4 Stunden). 

In meinen sämtlichen Versuchen konnte ich dieselbe 
durchaus gleichmäßige prompte Wirkung auf die Blutdruckkurve 
während der ganzen Beobachtungszeit feststellen. Eine deut¬ 
liche und anhaltende Wirkung auf Frequenz und Amplitude 
des Pulses trat nur in zwei Fällen ein, z. B. im Versuche 5: 
Pulsfrequenz ohne Adrenalin 150, Amplitude 3 mm, auf Höhe 
der Adrenalinwirkung 90, Amplitude 7 mm; Pulsverlangsamung 
und Amplitudensteigerung gleichen sich nach Abstellung des 
Zuflusses langsam wieder aus. Aenderungen der Atmungs¬ 
frequenz und -tiefe wurden nicht beobachtet. Auf pharma¬ 
kologische Einzelheiten gehe ich hier nicht ein. 

Die Kretschmerschen Versuche im Verein mit den 
meinigen geben uns meines Erachtens die Berechtigung, von 
Adrenalindauerinfusionen in geeigneten Fällen am Kranken¬ 
bett Gebrauch zu machen. Sie geben uns die Hoffnung, da¬ 
durch den peinlichen Uebelstand der Adrenalinanwendung, 
die überaus große Flüchtigkeit der Wirkung, auszuschalten. 
Ich bin deshalb seit kurzer Zeit zu therapeutischen Versuchen 
übergegangen und habe mich dazu derselben Anordnung 
bedient wie in meinen Tierversuchen. Unter Kontrolle durch 
Blutdruckmessung ist es dabei durch entsprechende Variierung 
der Einflußgeschwindigkeit möglich, die jeweilig zweckent¬ 
sprechende Dosierung zu ermitteln. Ich bezweifle aber nicht, 
daß eine Vereinfachung der Anordnung möglich sein wird. 

Ich verfüge vorläufig nur über die ersten tastenden Ver¬ 
suche, will diese aber schon jetzt im kurzen Auszuge bekannt 
geben, um eventuell weitere Versuche anzuregen. 

Fall 1. 64jährige, sehr dekrepide Frau mit großem linkseitigen 
Nierentumor; Puls kaum fühlbar, Druck nicht meßbar, leichte Somno- 
1 nz. »Sobald die ersten Tropfen Adrenalinmischung (1:3 NaCl-lösung 
50 cm Ueberdruck) einfließen, Uebelkeit und Erbrechen, Puls unfühlbar; 
bei Aussetzen des Adrenalinzuflusses verschwindet Uebelkeit und Kr- 
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brechen schnell, tritt aber sofort nach Wiederherstellung des Adrenalin¬ 
zuflusses wieder auf. Versuch wird deshalb abgebrochen. 

Fall 2. Mann von 61 Jahren, 27. Juli mit schwerster Kompensa- 
tionsstörung des Herzens eingeliefert. Blutdruck 60 mm Hg, Puls 164, 
Respiration 32, ord.: 

Adrenalininfusion 
1 : 3 XaCl- Lösung, 

50 ccm Ueberdruck. 

Von 2 4 2'—2* 1 16' 
fließen 5 ccm ein; 

2 h 4' nach 1 ccm 
starke Uebelkeit mit 
Würgen. 

Bis 2 h 45' 11 ccm 
Blutdruck 80 mm, 

Puls 164, Respira¬ 
tion 26. 

Bis 3 h 18' 15 ccm 
noch öfters starkes 
Würgen, Puls kaum 
fühlbar, am Herzen 
224. 

3 h 30' Lösung 1:1; 
es laufen noch 4,5 
ccm ein; Uebelkeit 
mit Würgen; friert 
stark. Puls kaum 
zu fühlen. 

Da weiterer Zu¬ 
fluß stockt, Abbruch 
des Versuches. Ge- 
samtadrenalinmenge 
6 mg. 

7 h abends Blut¬ 
druck 70 mm. Puls 
132, ord.: Digitalis, 

Kampfer. 

28. Juli Puls regel¬ 
mäßig, gegen 100, 

Blutdruck 135. All¬ 
mähliche Wiederher¬ 
stellung der Kom¬ 
pensation. 

10. September be¬ 
schwerdefrei ent¬ 
lassen. 

28. September wie¬ 
der mitleichtenKom- 
pensationsstörungen 
aufgenommen, die 
sich rasch beseitigen 
lassen. 

Fall 3. 26jähriger Fabrikarbeiter wegen älterer Pneumonie des 
linken Unterlappens mit Uebcrgang in Gangrän (von 200—500 ccm 
sehr fötiden Auswurfes täglich) auf Abteilung. Am 5. August 1910 
leichte peritoneale Reizerscheinungen. Am 6. und 7. August Leib etwas 
stärker aufgetrieben; kein Stuhl; Flatus gehen ab; keine Darmsteifung. 
Chirurgischerseits (Geh.-Rat Heusner) wird von einem Eingriff zu¬ 
nächst Abstand genommen. Am 7. August galliges Erbrechen. 

8. August. Kein Stuhl; grünliches Erbrechen hält an, diffuse 
Schmerzhaftigkeit des Abdomens; Bauch wand hart gespannt; in den 
unteren Partien Dämpfung; keine Darmsteifung, keine Darmgeräusche; 
Puls 152, Temperatur 36,8; systolischer Blutdruck 80 mm Hg (Riva- 
Rocci). 12 l / 2 11 Laparotomie (Dr. Pipo) in Morphium - Skopolamin- 
Narkose; vorher 1 ccm Digalen intravenös. Es findet sich eine 
diffuse eitrige Peritonitis, Appendix frei; Ausgangspunkt nicht sicher 
festzustellen, wahrscheinlich linke Regio subphrenica; Anlegung eines 
Anus praeternaturalis an einer Jejunumschlinge; Toilette und 
Drainage des Peritonealraumes. Patient kommt pulslos auf Abteilung 
zurück; Konjunktivalreflex kaum mehr auslösbar, auf sensible Reize 
nicht mehr reagierend; sofort Adrenalininfusion in linke V. mediana 
(1:3 NaCl-lösung). (Siehe Tabelle 1.) 

Im ganzen sind 60,8 ccm Suprarenin-Kochsalzlösung, entsprechend 
0,0152 g Suprareninum syntheticum eingeflossen. 

Die Sektion (Dr. Binder) ergab ältere Pneumonie des linken 
Unterlappens mit kleinapfelgroßem Gangränherd; linker Unterlappen 
mit Zwerchfell fest verwachsen; die Organe der linken Regio subphre¬ 
nica mit dicken, grünlichen, fibrinös-eitrigen Belägen bedeckt. Kontinui- 
tätaverletzungen der Hohlorgane der Bauchhöhle nicht vorhanden. 


Tabelle 1. 




Zeit 


Ueber¬ 
druck | 

Stand 
ln Bürette 

Puls 

systol. 

Blutdruck 

Atmung 

1 

Uhr 

13 Min. 

65c 1 

29.2 

1 nicht fühlbar 


40 

1 


15 



29,8 

160 

— 

— 

1 


19 


100 c ! 

31,0 




1 


23 


. 

33,6 

j 164 

105 

40 

1 


30 



37,2 

i 160 

95 

40 

1 


39 


I 1 

42,5 

1 160 

95 

40 

1 


42 



44,0 

Neufüllung der Bürette 

1 40 

1 


44 


- ff 

3.0 

168 

95 

2 


— 



13,2 

180 

100 

40 

2 


30 


* 'A 

34,0 

164 

80 

40 

2 


45 



45 

180 

70 

40 

2 


51 



49,0 





2 Uhr 55 Min. Exitus letalis. 


Concretio pericardii cum corde. Die Infektion des Bauchfells war durch 
das mit der gangränösen linken Lunge verwachsene Zwerchfell erfolgt. 

Fall 4. 40jähriger Mann; 16. August wegen Typhus abdominalis 
im Anfänge der dritten Woche aufgenommen. 17. August rostfarbener 
Auswurf; links hinten unten handbreite Dämpfung mit Bronchialatmen 
und Knistern, Temperatur 40,5, Puls 124, Abdomen mäßig aufgetrieben. 

21. August. Leib stark meteoristisch aufgetrieben; keine Dämpfung 
der abhängigen Partien, keine Zeichen von Peritonitis. Pneumonie 
unverändert. Bei Abendvisite Temperatur 38,9, Puls 148, öfters aus¬ 
setzend, aber Blutdruck bei einviertelstündlichen Kampferölinjektionen 
135 mm Hg; 9 Uhr abends Puls 180, Atmung 52, Blutdruck 10 mm Hg; 
deshalb sofort Suprarenininfusion in eine Hautvene am rechten inneren 
Knöchel; Suprarenin 1:3 NaCl-lösung: 


Tabelle 2. 






1 

Stand 


systol. 





Zeit 


"2 

in 

Puls 

Blut¬ 

Atmung 






D_ 

Bürette 


druck 

. J 


9 Uhr abends 

40 

4,7 

180 

10 

5! 

Kein Uebelsein. 

9 Uhr 

5 Min. 


5,8 

— 


— 

Starkes Zittern. 

9 


17 - 



10,1 

160 

90 

64 


9 


25 . 


- 

14,9 

160 

90 

68 

Pat. reagiert auf Anruf, sagt, 
es gehe ihm gut. 

9 


30 . 


. 

18,2 

154 

85 

60 

9 


36 „ 



22,6 

160 

80 

50 


9 


37 . 


m 

23,0 

— 

— 

— 

Brechreiz, ctw.Nasenbluten, 










Adrenalzufluß unterbrach. 

9 


4! . 


25 

23,1 

144 

80 

60 

Kein Würgen mehr. 

9 


45 . 

30 Sek. 

■ 

26,0 

1.32 

125 

72 

Abgeklemmt. 

9 


51 . 


10 

26,2 

156 

60 

74 

9 


57 . 



Zufluß stockt 




9 


57 . 

30 . 

20 

26,8 

196 


76 


10 




20 

28,2 

200 

135 

85 

Sehr apathisch. 

10 


10 . 


. 

32,2 

120 

140 

72 

10 


39 . 



40,0 

200 

100 

82 


10 Uhr 48 Min. 

20 

4?,6 

200 

95 

1 9 ’ 

Reagiert auf Anruf. 

11 Uhr bis 11 Uhr 7 Min. 

10 

• 

7 

■ 

1 20 

t 

0 

172 

50 1 

! 88 

abgeklemrat; Neufüllung. 
Vene anscheinend throm- 





1 

! 





hosiert; da es nicht gelingt, 
Zufluß wieder in Gang zu 
bringen, wird Kanüle in 
eine andere Vene einge¬ 





i 





bunden. 

11 

a 

14 

• 

1 51 

0 

Zufluß 

stockt 



11 

m 

44 

m 

1 .30 

0 

192 

33 

72 


11 

a 

5* 

m 

30 

9,7 

184 

60 

78 

Trachealrassein. 

12 

m 

6 

m 

30 

13,3 

182 

130 

6S 


12 

, 

16 


: 30 

20,3 

164 

90 

63 


12 


19 

9 

: — 

22,1 

168 

115 

72 


12 

• 

43 

• 


38,0 

2.0 


70 

Wegen starken andauernden 
Zitterns Blutdruck nicht 










sicher meßbar. 

12 


44 

„ 

!.- 

39,2 




Stärkere Zyanose. 

12 


49 

„ 

| 50 

43,4 




Atmung aussetzend. 
Klonische Zuckungen am 
ganzen Körper. Pupille 
wird reaktionslos. Puls 

12 

* 

5) 

• 

1 _ 

1 

46,0 








1 





nicht mehr fühlbar. 


12 Uhr 55 Min. Exitus letalis. 


Im ganzen sind in 3 Stunden 55 Minuten eingeflossen 87,8 ccm 
Suprarenin-Kochsalzlösung, entsprechend 0,0219 g Suprareninum 
syntheticum. 

Die Sektion (Dr. Binder) ergab Ileotyphus, hypostatische Pneu¬ 
monie des linken Unterlappens, Herzmuskulatur schwach entwickelt, in 
den Papillarmuskeln streifenförmige Blutungen, in den Spitzen der 
Papillarmuskeln schwielige Einlagerungen; eitrige Bronchitis. 

Fall 5. 49jähriger, sehr dekrepider Tabiker wird wegen jahrelang 
dauernder, heftigster gastrischer Krisen der Förster sehen Operation 
unterworfen (einzeitig), am 23. August 1910. Eine halbe Stunde nach 
Beginn der Narkose Asphyxie, sodaß künstliche Atmung nötig wird. 
Puls kaum mehr zu fühlen. 

Auf Wunsch des Operateurs (Geh.-Rat Heusner) deshalb intra¬ 
venöse Suprarenininfusion in eine Hautvene am rechten äußeren Malleolus. 
Suprarenin 1:3 NaCl-lösung. 
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Tabelle 3. 


ll 

11 

ll 

ll 

11 

12 


Zeit 

Ueber- 

Stand 


systol. 

Blut¬ 

1 

druck 

1 in 

Puls 

druck i 

Atmung 



Buretle 


in mm 
Hg. 

! 

_ . J 

59 Min. 

50 

5 

140 

1 10 

35 

0 . 30 Sek. 1 

| 


6.8 



2 . 

25 

8,0 ' 

ICO 


36 

3 . 30 . 

— 

8,6 I 

132 

130 

36 

12 . 

— 

9.8 1 

190 

I 

40 

20 . 

— 

12,2 i 

190 


40 

26 . 30 . 

— 

14,6 1 

184 

135 

40 

7 - 

— 

30,8 | 

188 

1 115 

48 


Puls kaum fühlbar. 
Wunde beginnt stark zu 
bluten, kein Uebelsein. 
Puls ist gut fühlbar. 

Eröffnung der Dura. 
Puls ist kräftig. 

Operation beendet. 


Im ganzen sind 25,8 Suprarenin-Kochsalzmischung, entsprechend 
0,00645g Suprareninum syntheticum, eingeflossen. Zunächst ungestörter 
Verlauf. Am 31. August Exitus an hämorrhagisch-diphtherischer 
Cystitis und Lungengangrän. 

Dies sind meine wenigen bisherigen Versuche; ich hoffe, 
bald weitere Mitteilungen bringen zu können. Zu Schlüssen 
für oder gegen die Dauerinfusionen berechtigen dieselben 
naturgemäß nicht; dazu bedarf es weiterer zahlreicher Be¬ 
obachtungen an sorgfältig ausgesuchten Fällen. 

Technisch ist die Methode nach meiner Ueberzcugung 
auch bei langer Dauer der Anwendung in jedem Krankenhause 
leicht durchführbar; der Patient bedarf allerdings, besonders 
bei Störungen des Sensoriums, dauernder Ueberwachung durch 
zuverlässiges Pflegepersonal; öftere Kontrolle des Blutdruckes 
durch den Arzt erscheint mir wünschenswert. Ich glaube 
und hoffe, daß die Methode sich Bürgerrecht in unseren kli¬ 
nischen therapeutischen Manipulationen erwerben wird. 

Die nächste Aufgabe wird es sein, das Indikationsgebiet 
für die Dauerinfusion genau zu umgrenzen. Am aussichts¬ 
reichsten scheint mir nach den bisherigen günstigen Mit¬ 
teilungen in der Literatur über intravenöse Adrenalinanwendung 
die Verwendung der Dauerinfusion auf chirurgischem Gebiete 
zu sein (schwere Herzstörungen während der Narkose, schwere 
langdauernde postoperative Kollapse, besonders nach Laparo¬ 
tomien, ev. auch zur Bekämpfung der peritonitischen Blut¬ 
drucksenkung etc.). 

Von inneren Krankheiten dürften m. E. in erster Linie 
schwere Kollapse hei akuten Infektionskrankheiten, hei denen 
die Vasomotorenlähmung eine so bedeutungsvolle Rolle spielt, 
in den Bereich der therapeutischest Versuche mit Adrenalin¬ 
dauerinfusion zu ziehen sein, also vor allem bei Scharlach, 
Diphtherie, Typhus, ev. auch bei Pneumonie. Aber auch 
bei schweren, besonders akuten Kompensationsstörpngen im 
\ erlaufe von chronischen Herzerkrankungen dürfte trotz des 
starken Ueberwiegens der Vasomotorenwirkung des Adrenalins 
über die eigentliche Herzwirkung nach den bisherigen günstigen 
Literaturberichten über Adrenalinanwendung von Dauerinfusion 
vielleicht mit Vorteil Gebrauch zu machen sein. Dabei dürfte 
allerdings auf Gegenanzeigen zu achten sein: A priori ist es 
denkbar, daß bei stark geschwächtem Herzen eine brüske Er¬ 
höhung der peripherischen Widerstände vielleicht ein schnelleres 
Erlahmen des Herzens zur Folge' haben kann. Ev. dürfte 
sich für Fälle, welche Befürchtungen in dieser Richtung auf- 
kommen lassen, die Kombination mit einem kräftig und schnell 
wirkenden Cardiotonicum (Strophanthin, Digalen, Kampfer) 
empfehlen. 

Wie unsere beiden ersten Fälle zeigen, machen sich zu¬ 
weilen als üble Nebenwirkungen Uebelkeit und Erbrechen 
geltend, vielleicht ein Hinweis auf die Vaguswirkung des 
Adrenalins; auch in einem dritten Falle kam es vorübergehend 
zu Brechreiz. 

Besonders aber dürfte in Zukunft darauf zu achten sein, 
ob sich bei günstig verlaufenden Fällen im weiteren Decursus 
Hinweise auf stattgehabte organische Schädigung der Gefäß¬ 
wände geltend machen, wde man nach Literaturangaben be¬ 
fürchten könnte. Unsere Fälle 2 und 5 scheinen diese Be¬ 
sorgnis nicht zu rechtfertigen. 


Zusammenfassung. Im Tierversuch bringt kontinuierliche 
langdauemde intravenöse Adrenalininfusion gleichmäßige Blut¬ 
drucksteigerung während der ganzen Infusionsdauer hervor; 
ein Nachlassen der Wirkung tritt nicht ein. 

Die Uebertragung der Methode ans Krankenbett (im 
klinischen Betriebe) wird angeregt. Der Anwendungsbereich 


derselben, Gegenanzeigen, zweckentsprechende Dosierung etc. 
werden sich erst auf Grund breiterer Erfahrung präzisieren 
lassen. 

Der Nachweis des Bacterium coli in der 
Außenwelt, besonders auf Nahrungsmitteln. 

Von Dr. Georg Neumann, Kinderarzt in Landsberg a. W. 

In meiner Arbeit ,,Ueber den Nachweis des Bacterium coli 
in der Außenwelt unter Zuhilfenahme der Eijkmannschen 
Methode“ im Archiv für Hygiene, Bd. 59, S. 174, die ich seiner¬ 
zeit auf Veranlassung von Herrn Geheimrat Rubner aus¬ 
geführt habe, habe ich das Vorhandensein des Bacterium coli 
auf den Sitzbrettern, den Deckeln, den Handgriffen für die 
Spülvorrichtungen und den Türdrückem von ,,öffentlichen“ 
und privaten Klosetts, ferner auf den Treppengeländern, kurz 
überall dort, w r o die menschliche Hand hingelangt, feststellen 
können. 

Zum Nachweis des Bacterium coli bediente ich mich der 
Eijk mannschen Garprobe, die inzwischen auch noch wieder¬ 
holt auf ihre Brauchbarkeit nachgeprüft und, wie Hilger- 
mann im Klinischen Jahrbuch Bd. 22, S. 315 angibt, von 
ihm und den meisten anderen Beobachtern als brauchbar und 
als guter Indikator fäkaler Verunreinigungen anerkannt wor¬ 
den ist. 

Zu meinen neuen Untersuchungen, die ich in meinem 
eigenen Laboratorium ausführte und die sich auf Nahrungs¬ 
mittel und speziell auf Obst erstreckten, bediente ich mich 
deshalb wiederum der Eijk mannschen Methode. 

Der Gang der Untersuchung war der gleiche wie in meiner oben 
erwähnten Arbeit. Von dem zu untersuchenden Gegenstände wurde, 
z. B. von der Butter entweder eine kleine Substanz oder z. B. von der 
Milch einige Kubikzentimeter, der Gärungsflüssigkeit zugesetzt, oder 
aber es wurden z. B. vom Obst oder dem Brot Abstriche gemacht. Dies 
geschah in der Weise, daß ein an einem Draht befestigter Wattestopfen 
im Reagenzglase — so wie es bei den Diphtherieentnahmeapparaten 
geschieht — sterilisiert und vor dem Abstrich noch mit steriler Bouillon 
getränkt wurde, um ein stärkeres Anhaften der Keime zu bewirken. 
Dann wurde der mit dem Abstrich behaftete Wattestopfen in der Gär- 
lliissigkeit ausgeschüttelt. — Die letztere bestand aus 1% Pepton, U 0 ,, 
Kochsalz und 1 Traubenzucker auf 1 1 Aqua destillata. 

Von den Röhrchen, die nach 16 Stunden bei 46% vergoren hatten, 
wurden sodann auf Drigalski-Agar einige Oesen bis einige Tropfen der 
Gärflüssigkeit ausgesät. Von hier wurden die als Coli verdächtigen 
Kolonien auf Agar übertragen, um weiter als Coli identifiziert zu werden. 

Dies geschah 1. durch das Mikroskop: Beweglichkeit, Gramnega¬ 
tivität, 2. durch Geiatinenährböden, 3. Koagulation der Milch, 4. Indol¬ 
bildung, 5. Vergärung und Fluoreszenz von Rothbergeragar, 6. Lack¬ 
musmolke, 7. Kartoffelnährboden. 

Die Untersuchungen selbst erstreckten sich über mehrere 
Wochen. Um Zufälligkeiten zu vermeiden, wmrde derselbe 
Gegenstand entweder nur einmal an demselben Tage unter¬ 
sucht, oder aber er wurde, falls es doch mehrfach geschah, von 
verschiedenen Seiten bezogen. Nur von den Abstrichen, die 
an dem noch an den Bäumen hängenden Obst vorgenommen 
wurden, sind mehrere gleichzeitig ausgeführt worden, da hier 
ja eine sehr bedeutende Anzahl von Bäumen und damit von 
Untersuchungsmöglichkeiten zur Verfügung stand. 

Die Einzeluntersuchungen erstreckten sich auf folgende Gegen¬ 
stände : 

I. Brot. Das Brot wurde mir gewöhnlich vom Bäcker durch seinen 
Lehrburschen in einem Korb und noch in Seidenpapier eingeschlagen 
zugeschickt. — An fünf verschiedenen Tagen wurden Abstriche der 
gesamten Brotrinde vorgenommen; nur zweimal trat Vergärung mit 
darauffolgender Identifizierung des Bacterium coli als Gärungserreger ein. 

II. Semmeln. Die Semmeln wurden mir morgens vom Bäcker 
in einem Frühstücksbeutel zugeschickt. 

Bei jedem Abstrich fand eine ganze Anzahl Semmeln Verwendung. 

Von acht Fällen fand einmal Vergärung mit nachfolgender Identi¬ 
fizierung des Bacterium coli statt. 

III. Milch. Die Milch bezog ich aus der Molkerei in Flaschen, 
die dort mit einem eingelegten Pappe Verschluß versehen waren, und unter¬ 
suchte acht Proben an verschiedenen Tagen. 

Es trat stets Vergärung ein, auch konnte ich in allen Fällen da* 
Bacterium coli identifizieren. 

Die Herkunft des Bacterium coli in der Milch kann verschieden¬ 
artig sein. Einerseits können die Kühe selbst die fäkalen Verun- 
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reinigungen an die Euter befördern, anderseits können die Melkenden 
die an ihren Händen haftenden Kolibazillen in die Milch übertragen. 

IV. Butter. Butter aus der Molkerei wurde viermal untersucht, 
indem mit einem vorher sterilisierten Messer ein Stückchen der Gär¬ 
flüssigkeit zugesetzt wurde. Es trat dreimal Vergärung ein, in zwei Fällen 
wurde das Bacterium coli identifiziert, einmal nicht. 

Das Bacterium coli in der Butter rührte, wie ich annehmen zu können 
glaube, wohl nicht von der sie eventuell berührenden Hand, denn ich 
nahm die Stückchen stets aus der Mitte, sondern sicherlich von der 
Milch resp. Sahne her, aus der sie bereitet wurde. 

V. Obst, a) Aepfel, b) Birnen, c) Pflaumen, d) Weintrauben. 
Zunächst ließ ich an verschiedenen Tagen von Hökerinnen Obst kaufen. 

Bei den vier Proben, in denen ich Aepfelabstriche mit der Pepton¬ 
traubenzuckerlösung ansetzte, trat stets Vergärung ein, unter vier 
gleichen Birnen- und Pflaumenproben je dreimal. 

Aus den vergärenden Röhrchen wurde stets Bacterium coli ge¬ 
züchtet und identifiziert. — In gleicher Weise stellte ich Versuche mit 
Obstproben an, die ich von Bauernfrauen auf dem Wochenmarkt kaufen 
ließ. Je zwei Aepfel-, Birnen- und Pflaumenabstriche riefen jedesmal 
Vergärung hervor, auch konnte Bacterium coli identifiziert werden. 

Um mich davon zu überzeugen, wie fest das Bacterium coli auf 
der Oberfläche des Obstes haftet, stellte ich folgende Versuche an. Ich 
ließ zweimal Aepfel, Birnen und Pflaumen sowohl von einer Hökerin 
als auch von einer Bäuerin aufkaufen und untersuchte sie sofort; 
dann übergab ich sie meinem Mädchen zum Waschen unter der Wasser¬ 
leitung und strich das gewaschene Obst ab. Die beiden Aepfel- 
proben von der Hökerin vergoren sowohl vor als nach dem Waschen, 
von den Birnenproben fiel nur eine nach dem Waschen negativ aus, 
während die beiden vor dem Waschen positiven Pttaumenproben nach 
der Reinigung negativ waren. 

Von dem von der Bäuerin gekauften Obst waren von zwei Aepfel- 
und zwei Birnenproben nur je eine nach dem Waschen negativ, während 
von den beiden Pflaumenproben vor dem Waschen eine, nach der Rei¬ 
nigung beide sich als negativ erwiesen. Aus allen vergärenden Röhrchen 
wurde Bacterium coli isoliert und identifiziert. 

Für die Herkunft der Kolibazillen am Obst kamen mehrere Modi 
in Frage. Erstlich konnte das Obst mit der Garten- resp. Chaussee¬ 
erde in Berührung kommen, oder aber die Bakterien rührten von Ver¬ 
unreinigungen der Transportgefälie und vor allem von den Händen 
der Verkäufer her. 

Die erste Art und Weist* kommt wohl weniger in Betracht, da nur 
tler geringste Teil des Obstes geschüttelt wird, das meiste wird gepflückt. 
— Trotzdem prüfte ich diese Eventualität, indem ich die in Frage kom¬ 
mende Erde auf Bacterium coli untersuchte. Ich prüfte in zwei ver¬ 
schiedenen Gärten Erde vom Beet und vom Weg, ferner Kies vom Hofe 
und von der Chaussee und fand, daß sämtliche zehn Proben Vergärung 
hervorriefen; in allen Fällen konnte ich auch das Bacterium coli nach- 
weisen. — Nunmehr suchte ich der Möglichkeit nachzugehen, ob nicht 
der vom Winde aufgewirbclte Staub sich am Obst festsetzt und ob auf 
diese Weise das im Staub enthaltene Bacterium coli bereits an dem 
auf dem Baume befindlichen Obst nachweisbar wäre; als Unterabteilung 
kämen hier noch in Betracht die Verunreinigungen des Obstes mit den 
aus der Luft fallenden Fäkalien der Vögel und durch die von Insekten 
verschleppten Bakterien. 

Ich untersuchte deshalb das Obst auf den Bäumen zweier Gärten 
und einer stark frequentierten Chaussee. Die Untersuchung geschah 
stets an sehr warmen, staubigen Tagen. Zu jedem Einzelversuch wurden 
zahlreiche Aepfel an mehreren Bäumen abgestrichen. Es wurden von 
dem Gartenobst sechs Versuche mit Aepfelabstrichon, fünf mit Birnen, 
drei mit Pflaumen und zwei mit Pfirsichen angestellt, ferner 15 Versuche 
mit Aepfelabstrichen einer Chaussee. 

Sämtliche Versuche fielen negativ aus. Es trat niemals Vergärung 
ein. Regen und Sturm sind hier wohl als „aseptische Naturreiniger“ 
tätig. Das gesunde Obst — und nur solches wurde untersucht — an 
den Bäumen war an den hellen, klaren Tagen, an denen ich untersuchte, 
stets kolifrei. 

Demnach bleibt als Quelle für die „Infektion“ des Obstes mit 
Bacterium coli hauptsächlich die Hand des Verkäufers übrig, da sich 
das meiste zum Verkauf gelangende Obst — Birnen, Pflaumen und 
Aepfel — als mit Coli behaftet erwies. 

Eine Ausnahme in dieser Beziehung scheinen die Weintrauben 
zu bilden; denn die hiermit angestellten Untersuchungen — dreimal 
bezog ich Trauben von verschiedenen Kaufleuten, einmal von einer 
Hökerin — verliefen resultatlos. Es trat niemals Vergärung ein. Das¬ 
selbe Ergebnis hatte ich bei den fünfmal vorgenommenen Abstrichen 
von Weintrauben am Stock. 

VI. Wasser. Schließlich habe ich auch noch — allerdings mit 
unzulänglichen Mitteln — das Leitungswasser der Landsberger Wasser¬ 
leitung untersucht. Statt der erforderlichen größeren Wassermenge 
(etwa 100 ccm) nahm ich nur etwa 10 ccm und versetzte sie ungefähr 
mit der gleichen Menge Ei jk mann scher Gärflüssigkeit. Gleichzeitig 
setzte ich ungefähr ein Reagenzglas voll Leitungswasser, dem ich noch 


etwas sterile Bouillon zufüllte, bei 37% an und übertrug nach 24 Stunden 
von der angereicherten Flüssigkeit einige Kubikzentimeter in die Gär¬ 
flüssigkeit. Alle Versuche — drei ohne und drei nach Anreicherung 
— fielen negativ aus. 

Schluß. Die Bedeutung des Nachweises vom Bacterium coli 
auf Nahrungsmitteln und Obst liegt, wie ich bereits in meiner 
oben erwähnten Arbeit ausführte, darin, daß die Kolibazillen — 
abgesehen von ihrer zuweilen bereits beobachteten Pathogeni¬ 
tät — bei Epidemien, die durch Darmkeime verursacht werden, 
als Indikator gelten können. Ich fand den Keim auf Brot 
und Semmeln, in Butter und Milch, und besonders auf Obst 
mit Ausnahme der Weintrauben. 

Da das Ob rj t auf den Bäumen bei meinen Untersuchungen 
stets kolifrei gefunden worden ist, so kann auch während 
Epidemien ruhig Obst genossen werden, falls man es sich 
selbst vom Baum pflücken kann. Anderseits bestätigen meine 
Untersuchungen die bekannte Tatsache, daß die Gefahr einer 
Verschleppung von Infektionskeimen durch Obst besonders 
groß ist. 

Das Resultat meiner obigen Untersuchungen deckt sich 
völlig mit dem Ergebnis meiner oben erwähnten Arbeit; daß 
überall dort, wo die menschliche Hand hingelangt, auch Coli 
zu finden ist. Die Eijkmannsche Methode zum Nachweis 
von Bacterium coli hat sich, wie ich noch besonders envähnen 
möchte, auch diesmal bewährt. 


Aus der Bakteriologischen Anstalt für Unter-Elsaß in 
Straßburg i. E. (Oberleiter: Prof. Dr. Förster f.) 

Dysenteriebazillen vom Typus Y im Darm 
und in der Leber einer früheren Typbus¬ 
bazillenträgerin. 

Von Oberarzt Dr. G. Brückner, Assistent der Anstalt. 

Anfang 1908 erkrankte der 18jährige A. L. aus Sch. an klinisch 
und bakteriologisch sicherem Typhus. Die Ermittelungen ergaben, daß 
als einzige Infektionsquelle die Mutter des Kranken in Betracht kommen 
könnte, die nach ihrer Angabe 1907 eine ähnliche Erkrankung durch- 
gemaeht hatte. In der Tat agglutinierte eine ihr entnommene Blutprobe 
Typhusbazillcn noch makroskopisch deutlich in der Verdünnung 1 : 200. 
Am 6. Mä’.z 1908 gelang es. aus ihren Faeces Typhusbazillen naehzu- 
weisen, ebenso bei einer l 2 Jahr späteren Untersuchung am 27. No¬ 
vember 1908. Frau L. galt seitdem als Typhusbazillenträgerin und hatte 
offenbar ihren Sohn infiziert. Seit November 1908 verweigerte Frau L. 
nochmalige Einsendung von Stuhl. Erst als sie % Jahr später. Ende 
August 1909, in die Chirurgische Klinik zu Straßburg wegen Faszien - 
nekrose am linken Bein aufgenommen wurde, erhielten wir wieder Stuhl 
zur Untersuchung. Typhusbazillen konnten jedoch nicht mehr nach¬ 
gewiesen werden, nur einmal unter elf Untersuchungen, am 28. August 
1909, wuchsen auf den Endoplatten helle, typhusverdäehtige Keime. 
Diese verhielten sich auch auf Kartoffel, in Milch, Traubenzuckerbouillon, 
Lackmusmolke wie Typhusl>azillen, wunden aber vonTyphusimmunserum 
(Titer 1 : 50 000) nicht agglutiniert. Am 5. September 1909 starb Flau 
L. an Sepsis. Bei der Sektion konnten im Darm keine Geschwüre, keine 
Narben gefunden werden. Zur bakteriologischen Untersuchung wurde 
Material steril entnommen aus: Duodenum, Jejunum, Ueum. Coecum, 
Processus vermiformis. Colon, Rectum, Niere, Milz. Mesenterialdrüsen, 
Gallenblase, Ductus cysticus, hepaticus, choledochus, Wirsingianus, 
P. vateri, Lebersaft unter der Kapsel, Gallengängen in der Leber. 
Allein aus den letzteren wuchsen auf den Endoplatten helle, typhus- 
verdächtige Kolonien, die das gleiche Verhalten wie die oben erwähnten, 
am 28. August aus den Faeces gezüchteten Mikroorganismen zeigten. 

Nunmehr wurde an eine genaue Identifizierung der beiden ge¬ 
fundenen Stämme gegangen, zunächst ausgehend von der Meinung, daß 
es sich um Typhusbazillen handle, und zwar um sog. „serumfeste“ 
Stämme, wie sie Friedberger und Moreschi (1), Besserer und Jaffe 
(2) beschrieben haben. Es ergab sich aber, daß dies nicht der Fall war. 
Die Stämme zeigten nämlich folgendes Verhalten: Sie wuchsen wie 
Typhusbazillen auf und in folgenden Nährböden: Auf Endoagar, auf ge¬ 
wöhnlichem und Conradi-Drigalski-Agar, auf Neutralrotagar, auf Gelatine, 
Kartoffel, in Bouillon, in Traubenzucker-Gärungsröhrchen und in Milch. 
Lackmusmolke blieb zunächst unverändert, nach fünf bis sechs Tagen 
trat jedoch Blaufärbung ein, auch fiel die Indolreaktion schwach positiv 
au«. Ferner zeigten die Stäbchen zwar eine deutliche molekulare Be¬ 
weglichkeit, aber keine Ortsveränderung, keine Geißeln. Gerade die 
letzteren beiden Eigenschaften bewiesen, daß es «ich hier nicht um 
Bakterien aus der Typhusgruppe handeln konnte, sondern der Dysenterie. 
Es wurde nun weiter das Verhalten der Bakterien gegenüber den von 
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Shiga (3) und Amako (4) angegebenen Gärungsröhrchen mit Zusatz 
von Dextrose, Mannit. Saccharose, Maltose und Dextrin geprüft. Gärung 
trat nirgends ein, wohl aber Rötung in den Röhrchen mit Zusatz von 
Dextrose und Mannit. 

Durch diese Untersuchungen war morphologisch und kulturell 
erwiesen, daß wir Dysenteriestämme des Typus Y vor uns hatten. 
Im gleichen Sinne fielen die biologischen Untersuchungen aus. 


Es wurde der Stamm L. 
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Die nicht vollständige Agglutinierbarkeit des Stammes L. durch 
Y-Serum ist nicht auffallend, da nach Lentz (5) gerade Y-Stämme 
sehr häufig geringe Agglutination zeigen. 

Durch längeres Züchten auf künstlichen Nährböden hatte Stamm L. 
aber auch gegen Typhus-Immunserum eine geringe Agglutinabilität 
erhalten. Daß auch Flemer-Serum die Dysenterie-Y-Bazillen beeinflußt, 
ist bekannt (6). Immerhin mußte ersteres auffallend erscheinen, zumal 
das Y-Serum einen Typhusstamm selbst bei 1 : 100 nicht zu agglu- 
tinieren vermochte, den Laboratoriums-Y-Stamm aber bis zum Titer 
1 : 20 000. Es wurden deshalb einige Versuche angestellt, ob der Stamm 
L. sonstige Beziehungen zu Typhusbazillen habe. 

Zunächst wurde der Castellanische Versuch vorgenomrtien unter 
Kontrolle eines echten Typhus- und eines Kolistammes. Wahrend je¬ 
doch der Titer des Immunserums bei der Typhusabschwemmung von 
1 : 50 000 auf 1 : 1000 sofort sank, blieb er bei Stamm L. und dem 
Kolistamm gleich hoch 1 : 50 000. Ferner wurden KomfUementab- 
lenkungsversuche angestellt in der von Leuchs (7) angegebenen Weise. 
Ein von einem Kranken frisch gezüchteter Typhusstamm sowie vier 
Bazillenträgerstämme ergaben komplette Hemmung, Stamm L. dagegen 
Hämolyse. Schließlich fiel auch der Präzipitationsversuch negativ aus. 

Nunmehr wurde noch versucht, mit dem Stamm Litschgi ein 
Immunserum vom Kaninchen zu erhalten. Das scheiterte zunächst 
daran, daß zwei Kaninchen innerhalb 48 Stunden unter Durchfällen und 
Lähmungserecheinungen eingingen. Auch diese Pathogenität des Stammes 
für Kaninchen ist charakteristisch für Dysenteriebazillen. Das erste 
Kaninchen hatte >/ 4 Agarkultur (bei 56° y 2 Stunde abgetötet) intravenös 
erhalten, das zweite sogar nur Kultur. Schließlich gelang es, ein 
drittes Kaninchen sechs Tage am Leben zu halten. Sein Setum hatte 
für den Impfstamm L. einen Titer von 1 : 20 000 erhalten. Der Labo¬ 
ratoriums-Y-Stamm wurde dagegen nur bis 1 : 5000 makroskopisch 
(1 : 10 000 zweifelhaft) aggiutiniert, ein Typhusstamm bis 1 : 200 
schwach. 

Der bei der Frau L. aus dem Stuhl und aus der Leber gezüchtete 
Mikroorganismus ist demnach mit Bestimmtheit als der Hiss-Russelsche 
Dysenterie-Y-Bacillus identifiziert. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht beachtenswert: 
Einmal ist durch ihn die Spontanheilung einer notorischen 
Typhusbazillenträgerin erwiesen, der gegenüber sich erst kürz¬ 
lich Prigge (8) sehr skeptisch geäußert hat. Dann finden 
wir statt der vermuteten Typhusbazillen bei der Trägerin 
Dysenterie-Y-Bazillen. Aber diese finden sich nicht nur einmal 
bei Lebzeiten der Frau im Stuhl, sondern nach ihrem Tode 
in der Leber. Und hierauf muß noch kurz eingegangen werden. 
O. Lentz (5) sagt: 

„Als Stätte der Vermehrung der Ruhrbazillen bei den Dauer¬ 
ausscheidern müssen wir nach den bisherigen Beobachtungen lediglich 
die Darmwand ansehen . . . die Gallenblase, die bei Typhusbazillen¬ 
trägern eine so große Rolle spielt, kommt bei der Ruhr jedenfalls nicht 
in Betracht“; „nach den übereinstimmenden Berichten aller Unter¬ 
sucher finden sich die Dysenteriebazillen in der Regel nur im Darm¬ 
inhalt.“ 

Nur in einem Falle konnte Rosenthal (9) Shiga-Kruse- 
Bazillen in Milz und Herzblut einer Leiche feststellen. 
Ebenso wollen Duvall und Basset (10) einmal, Knox und 
Schorer (11) zweimal Shiga-Kruse-Bazillen in der Leber von 
an Sommerdiarrhoe gestorbenen Kindern, Aneline, Baycott 
und Macdonald (12) den Flexner-Bacillus in der Milz eines 
an Dysenterie verstorbenen Geisteskranken gefunden haben.“ 

Der Befund von Dysenterie-Y-Bazillen in der Leber ist 
jedenfalls zum ersten Male gemacht. Wann waren nun die Ruhr¬ 
bazillen in den Körper der Frau L. gelangt, und wie in die Leber ? 
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Die erstere Frage muß offen gelassen werden, da ja anamnestisch 
Angaben über etw r aige Ruhrerkrankung nicht mehr erhalten 
werden konnten. Die zweite Frage läßt zwei Möglichkeiten zu: 
entweder kamen die Bazillen vom Darm aszendierend in die 
Leber oder auf hämatogenem Wege. Die Ansicht, daß über¬ 
haupt Bakterien aszendierend vom Darm in die Leber gelangen 
können, wie von anderer Seite für Koli- und Typhusbazillen 
behauptet wird, ist nach Prof. Förster unerwiesen und meist 
unzutreffend. In unserem Falle spricht ebenfalls dagegen, daß 
die Bazillen nur in den kleineren Lebergängen, nicht dagegen 
in der Gallenblase, dem Ductus cysticus, choledochus, hepaticus 
gefunden wurden. Es ist also anzunehmen, daß die Infektion 
der Leber auf hämatogenem Wege stattfand. 

Wie erklärt sich schließlich die auffallende Erscheinung, 
daß vor dem Tode der Frau L. nur einmal unter elf Unter¬ 
suchungen die Dysenteriebazillen im Stuhl gefunden wurden 
und auch bei der Sektion nicht mehr im Darminhalt? Wir 
können hier eine Parallele mit Typhusbazillenträgem vermuten. 
Von diesen wissen wir, daß in der Leber und Gallenblase vor¬ 
handene Typhusbazillen schubweise entleert und nur dann in 
den Faeces gefunden werden können. Nun fanden sich bei 
Frau L. nach ihrer Aufnahme in die Klinik bei den ersten Stuhl- 
Untersuchungen keine Typhus- oder typhusähnliche Mikro¬ 
organismen. Die Patientin wurde daraufhin einer von Prof. 
Förster angegebenen Kur unterzogen, über die demnächst 
berichtet werden wird. Durch diese Behandlung wird ein 
vermehrter Gallenfluß auszulösen versucht und damit eine Her¬ 
ausspülung der Bazillen aus Leber und Gallenblase. Vermutlich 
sind also bei Frau L. durch diese Behandlung die in der Leber 
vegetierenden Ruhrbazillen hinausgeschwemmt worden und 
konnten daher einmal im Stuhl nachgewiesen werden, während 
sie nach Unterbrechung der Kur wieder verschwanden und auch 
bei der Sektion im Darm nicht mehr vorhanden waren. 

Literatur: 1. Friedberger und Moreschi, Berliner klinische Wochenschrift. 
Oktober 1905. — 2. Besserer und Jaffl, Deutsche medizinische Wochenschrift 1905, 
No. 51. - 3. Shiga, Zeitschrift für Hygiene 1908, Bd. 60, S.75. - 4 . Amako. Ebenda 
Bd. 60, S. 93. — 5. O. Lentz, Handbuch von Kolle-Wassermann, II. Ergänz.- 
Bd. 1909. — 6. Die Hagenauer Ruhrepidemie des Sommers 1908. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. 1910, H. 43. — 7. Leuchs, Berliner 
klinische Wochenschrift 1907, No. 3u.4. — 8. Prigge, Klinisches Jahrbuch 1909, Bd.22, 
H. 2. — 9-12. cf. O. Lentz im Handbuch von Kolle-Wassermann. Weitere ge¬ 
naue Literalurangaben über Dysenterie-Y-Bazillen bei O. Lentz: Handbuch von Kolle- 
Wassermann, II. Erglnz.-Bd. 1909. 

Ende Juli 1910. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Stettin. (Direktor: Prof. Dr. Haeckel.) 

Eine Nadel im Duodenum, durch Enteroto- 
mie entfernt. 

Von Oberarzt Dr. Dehmel, kommandiert zum Krankenhaus. 

Bei der sehr großen Seltenheit der Entfernung einer Nadel aus dem 
Darm durch Operation rechtfertigt sich die Mitteilung des folgenden 
Falles: 

Am 29. Juli 1909 wurde der fünfjährige Knabe F. V. in das Kranken¬ 
haus eingeliefert mit der Angabe, er habe vor vier Tagen eine Nadel 
verschluckt. Von den Angehörigen hatte niemand den Vorgang selbst 
gesehen, doch gab der Knabe mit aller Bestimmtheit an, die Nadel im 
Munde gehabt und verschluckt zu haben. Die üblichen Versuche, die 
Nadel per vias naturales aus dem Magendarmkanal hcrauszuhefördem, 
waren nicht geglückt. Der Knabe soll über geringe Schmerzen im Leib 
geklagt haben und gebückt gegangen sein. Von Erbrechen, blutigem 
Stuhl u. a. m. wußten die Angehörigen nichts zu berichten. 

Der Befund bei der Aufnahme war folgender: Dem Alter ent¬ 
sprechend entwickelter Knabe mit gesunden Brustorganen; kein Fieber. 
Die Bauchdecken sind straff gespannt, Bauch nicht aufgetrieben. Beim 
Abtasten desselben werden Schmerzen recht« oberhalb des Nabels ge¬ 
äußert; im übrigen normaler Befund; Zunge nicht belegt, Stuhlgang 
spontan, zeigt nichts Abnormes. Die Röntgenphotographie des Ab¬ 
domen ergibt: 6 cm langer, scharfer Schatten einer Nadel mit kirschkern- 
großem Knopf. Die Nadel liegt bei ventrodorsaler Durchleuchtung so, 
daß der Schatten des Nadelknopfes in Höhe der rechten zwölften Rippe 
sich befindet, und zwar so, daß er am Ende des ersten Drittels des Rippen¬ 
schattens liegt, von der Rippenspitze ab gerechnet. Der Schatten ver¬ 
läuft dann in schräger Richtung zur Lendenwirbelsäule; die Nadel¬ 
spitze erreicht die Radix des Arcus vertebrae lumbal. IV. 

Auf den Röntgenbefund hin wurde zur Operation (Prof. Haeckel) 
geschritten: Schnitt in der Mittellinie von der Spitze des Schwertfortsatzes 
bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse; keine Zeichen von Peri- 
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tonitis; keine Verklebungen von Darmschlingen; zahlreiche vergrößerte 
Mesenterialdrüsen. Entsprechend dem Röntgenbilde fühlt man den 
Nadelknopf im Duodenum. Die Nadelspitze ragt etwa 3 mm aus der 
Radix mesenterii heraus, nach links unten außen schauend. In der 
Umgebung der Spitze umschriebene eitrige Beläge. Es wird nun nach 
ausgiebiger Abstopfung der freien Bauchhöhle um das Duodenum herum 
das Darmlumen an der Stelle des gefühlten Knopfes durch einen kurzen 
Querschnitt eröffnet und die Nadel ohne Mühe extrahiert. Das Duo¬ 
denum ließ sich ober- und unterhalb der Inzisionsstellc nicht abklemmen; 
es floß daher beim Einschnitt in den Darm und bei den folgenden Manipu¬ 
lationen reichlich gallige Flüssigkeit aus; sie wurde jedoch durch ringsum 
abstopfende Tampons aufgefangen. Verschluß der Darminzision durch 
quere Naht in zwei Etagen. Nach Entfernung der Tampons Abtupfen 
der Darmschlinge mit Sublimat; ein schmaler Gazestreifen wird auf die 
Darmnaht, ein zweiter auf die eitrigen Beläge an der Radix mesenterii 
geführt; beide werden zur Bauch wunde herausgeleitet, die im übrigen 
durch Etagennaht geschlossen wird. Fieberfreier, glatter Wund verlauf. 
Der Knabe konnte nach drei Wochen geheilt entlassen werden. 

Der extrahierte Fremdkörper ist eine 6 cm langeBusennadel mit 
einem kirschkemgroßen Glasknopf von blauer Farbe mit einem weißen 
Ring. Die Nadel ist gerade, hat eine scharfe Spitze und weist die übliche 
Oxydation auf. 

Verschluckte Fremdkörper bleiben bei ihrer Passage durch den 
Magendarmkanal sehr selten im Darm und besonders selten im Duodenum 
stecken. Nach Wölf ler und Lieble in 1 ), denen war eine erschöpfende 
Darstellung der Fremdkörper im Magendarmkanal verdanken, gehen 
etwa bei einem Drittel der Fälle die Nadeln ohne dauernden Schaden 
für die Kranken per vias naturales ab. Diese Zahl ist nach Ansicht 
der Autoren sicher zu niedrig gegriffen, da die Statistik gerade mit Rück¬ 
sicht auf die spontan geheilten Fälle sehr unvollständig ist. Das Schicksal 
der übrigen zwei Drittel ist sehr verschieden. Abgesehen von den wenigen 
Fällen, in denen die Nadel durch den Brechakt herausbefördert wird, 
pflegen die Nadeln bei normalem Verdauungstraktus an bestimmten 
Stellen mit Vorliebe liegen zu bleiben. Der häutigste Fundort ist im 
Magen die Gegend des Pylorus und im Darm der unterste Dünndarm 
unmittelbar vor der Bauhinschen Klappe, sowie das Coecum. Schließ¬ 
lich kommt noch in Betracht das Rectum und für kleinere Nadeln der 
Processus vermiformis. Bohrt sich die Spitze der Nadel durch die Darm¬ 
wand, so kommt es häufig zu einer tödlichen Peritonitis; will es das 
Glück, so wird die Perforationsstelle durch plastische und adhäsive 
Verklebungen gegen die übrige Bauchhöhle abgeschlossen, und es kommt 
zu einem abgekapselten Abszeß, in dem die Nadel ganz oder zum Teil 
noch im Darm liegt. Besonders bekannt sind diese Abszesse am Wurm¬ 
fortsatz, die sich in keiner Weise von dem typischen Krankheitsbild 
der Appcndicitis unterscheiden. Andere Nadeln sind durch Blase oder 
Vagina ausgeschieden worden, natürlich nach vorheriger Verlötung des 
Darms mit diesem Organen. 

In unserem Falle ist die Nadel in der Pars descendens duodeni 
steckengeblieben, hat deren linke Wand durchbohrt, ist retroperi- 
toneal durch die Radix mesenterii hindurchgedrungen und schaute mit 
ihrer Spitze in die freie Bauchhöhle. Die Operation war hier besonders 
nach der Röntgenphotographie, die sich auch hier wie in vielen Fällen, 
wo die Anamnese unsicher ist, als souveränes Mittel zur Diagnose er¬ 
wiesen hat, unbedingt erforderlich, weil bei der beträchtlichen Länge 
der Nadel die Gefahr des Eintretens von Komplikationen im höchsten 
Grade bestand. Es zeigte sich ja auch bei der Operation, daß man gerade 
noch zur richtigen Zeit mit dem Eingriff gekommen war; denn die Nadel 
hatte das Duodenum durchbohrt, und auf dem Peritoneum waren in 
der Umgebung der frei herausstehenden Nadelspitze schon die ersten 
gelblichen Fibrinniederschläge gebildet; kurze Zeit später wäre vielleicht 
die Peritonitis in vollem Gange gewesen; von abkapselnden Adhäsionen 
war nichts zu sehen. Der dicke Knopf verhinderte das völlige Durch¬ 
treten der Nadel; falls um die Nadelspitze sich doch noch eine Abkapselung 
gebildet hätte, so wäre es ein Abszeß geworden, der an der Nadel entlang 
mit dem Darm kommunizierte; es hätte also jederzeit einen bedenklichen 
Kotabszeß geben können. 

Die Enterotomie wegen verschluckter Nadeln ist eine Operation, 
die bisher sehr selten ausgeführt worden ist. Wölf ler und Lieb lein 
haben in ihrer sehr sorgfältigen Monographie nur vier solche Fälle sammeln 
können. Von diesen wiederum ist in zwei Fällen ein dem unsrigen ähn¬ 
licher Befund gewesen: Garrfc hat 1902 ein vierjähriges Kind operiert, 
bei dem die Nadel in einer hohen Dünndarmschlinge lag. Heilung. 
In Mennachers Fall hatte bei einem sechsjährigen Kind eine Haarnadel 
das Duodenum perforiert und lag vor der Wirbelsäule in der freien Bauch¬ 
höhle, ein Teil war noch im Duodenum. Es bestand bereits eine diffuse 
Peritonitis. — Exitus. Die beiden anderen Fälle gehören Moulin und 
Martin. Der erstere extrahierte vier Tage nach dem Verschlucken 
mit Erfolg eine Nadel aus dem untersten Dünndarm; der letztere ex- 
stirpierte einen Tumor aus den Bauchdecken unter dem Nabel. Dabei 

v. Bruns, Die Fremdkörper de> Magendarmkanals des Menschen. 
Deutsche Chirurgie 1909, Liefg. 46 b. 
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wurde das Peritoneum eröffnet, der Dünndarm hier adhärent. Im 
Tumor eine Nadel, welche aus dem Dünndarm durch Abszedierung 
herausgewandert war. — Heilung. Die Operation am Duodenum ist 
gerade dadurch erschwert, daß sich der Darm nicht vorziehen läßt, 
also in der Tiefe der Bauchhöhle operiert werden muß. 

Die Direktiven für die Behandlung von verschluckten Nadeln ge¬ 
stalten sich nach Wölf ler und Lieb lein folgendermaßen: Verschluckte 
Nadeln werden zunächst konservativ behandelt unter sofortiger Verab¬ 
reichung von schwer verdaulichen, einhüllendcn Substanzen (Kartoffeln, 
Erbsen, Linsen, Brot), aber unter strenger Vermeidung von Brecli- und 
Abführmitteln. Erscheint die Nadel nicht nach 8—14 Tagen im Stuhl 
und bestehen garkeine Erscheinungen, so wird man sich nur bei großen 
Nadeln veranlaßt fühlen, operativ einzugreifen; bei kleinen Nadeln 
w'artet man auf das Auftreten von Symptomen. Eine absolute Indikation 
zum operativen Eingriff besteht dann, wenn eine Perforation an einer 
Stelle des Magendarmkanals bereits vorliegt oder droht. 

Die Symphysiotomie mit Hilfe einer Symphysenklammer. 

Von stud. med. Erich Frommberger in Dt. Lissa. 

Nachdem Sigault im Jahre 1768 die Symphysiotomie für die 
Geburtshilfe bei engem Becken vorgeschlagen hatte, wurde diese 
in späterer Zeit von deutschen und ausländischen Gynäkologen oft 
ausgeführt und feierte noch am Ende des vorigen Jahrhunderts große 
Triumphe. Heute jedoch sehen wir, daß diese Operation nach und nach 
wieder in den Hintergrund getreten ist, und zwar wegen der nicht un¬ 
beträchtlichen Gefahr, die mit ihr verbunden ist. Wohl hat man durch 
anatomische Untersuchungen am Becken und auch durch die geburts¬ 
hilfliche Praxis selbst nachgewiesen, daß die Ossa pubis sogar bis 7 cm 
voneinander getrennt werden können, ohne daß eine Schädigung der 
Ileosakralgelenke zu befürchten w r äre, ferner, daß das Becken dadurch 
auch im geraden Durchmesser ganz erheblich erweitert wird, und endlich, 
daß die spätere Bewegungsfähigkeit der Frau im allgemeinen keine 
Beeinträchtigung erfährt. Die große Gefahr jedoch, die mit der Aus¬ 
führung der Operation verbunden war, bestand in der Möglichkeit einer 
Zerreißung der Weichteile durch die plötzlich auseinandertretenden 
Beckenhälften, und, bei nicht sehr vorsichtiger Assistenz, konnte sogar 
die Sprengung eines der Ileosakralgelenke eintreten. Um nun diesen 
beiden Uebelständen abzuhelfen, konstruierte ich die nachstehend be¬ 
schriebene und durch eine Zeichnung erläuterte „Symphysenklammer“. 

Es sind zwei auseinandernehm¬ 
bare Klammem, die bei c um die 
Ossa pubis einzeln herumgelegt und 
bei d durch ein festes Schrauben¬ 
gewinde zusammengehalten werden. 

Bei Ausführung der Operation wird 
ein Schnitt durch die Weichteile bis 
zur Symphyse gemacht, die Ossa 
pubis werden zu beiden Seiten frei- 
gelegt und die Klammern unter 
den Weichteilen um diese her- 
umgelegt und fest zusammenge¬ 
schraubt. Nun wird die Symphyse 
mit dem Knorpelmesser durchtrennt, und man kann durch lang¬ 
sames Aufschrauben die Schambeine ganz allmählich auseinander¬ 
treten lassen, bis der Raumgewinn groß genug ist, um den Durch¬ 
tritt des Kindes zu gestatten. Ist die Geburt beendet, so bringt 
man durch Zusammenschrauben der Klammem die Ossa pubis wieder 
völlig zusammen und kann nun eine bequeme und sichere Naht vor¬ 
nehmen. In den Fällen, wo eine Erweiterung des Beckens um wenige 
Millimeter genügen würde, die Geburt per vias naturales zu gestatten, 
brauchte der Schnitt vom Arcus pubis bis etwa nur zur Mitte der Sym¬ 
physe gemacht zu werden, und es würde alsdann durch die Klammern 
eine völlige Sprengung vermieden werden können. 

Die Idee selbst ist von allen Gynäkologen, die ich um eine Begut¬ 
achtung bat, sehr günstig beurteilt worden, freilich muß dann erst die 
Praxis lehren und zeigen, was das Instrument leistet und welche Er¬ 
folge wir uns bei seiner Anwendung versprechen können. Meine Ab¬ 
sicht war, als ich mich näher mit der Symphysiotomie und der Kon¬ 
struktion eines solchen Instrumentes beschäftigte, den Kaiserschnitt, 
und falls dieser überhaupt irgendwie kontraindiziert ist, namentlich die 
Perforation des lebenden Kindes zu beschränken, und ich hoffe, daß die 
Praxis bestätigen wird, was die Theorie verspricht. Das Instrument 
selbst ist bereits bei dem Kaiserlichen Patentamt für den Gebrauchs¬ 
musterschutz angemeldet und wird alsdann von einer der Fabriken 
chirurgischer Instrumente hergestellt werden. Ich schließe nun mit 
der Bitte, mir über die praktischen Versuche, die mit dem Instrument 
in den einzelnen Kliniken angestellt werden, freundliehst persönlich 
Mitteilung zukommen zu lassen. 
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Monokel und Halbklemmer. 

Von Dr. E. H. Oppenheimer, Augenarzt in Berlin. 

Einer weit verbreiteten Anschauung zum Trotze, die das Monokel 
nur als Ausdruck der Affektiertheit gelten lassen will, und im Gegensatz 
zu den meisten Kollegen bin ich der Ansicht, daß das Monokel vom 
augenärztlichen Standpunkte aus eine gewisse Berechtigung hat, sodaß 
ich einer zweckmäßigen Verwendung desselben verschiedentlich das 
Wort geredet habe. 1 ) Zu Uebungszwecken bei einseitiger Amblyopie, 
sei es zum Fernsehen, sei es zum Nahesehen, sodann überhaupt in ge¬ 
wissen Fällen monokularen Sehens, Fälle, die häufiger Vorkommen, als 
man gemeinhin glaubt, kann vielfach zu einem Monokel geraten werden. 

Ein richtig angepaßtes Monokel, das freilich unter Umständen ein 
dezentriertes Glas verlangt, verändert nicht seine Lage, erfüllt demnach 
vollkommen den Zweck eines Korrektionsglases. Ich habe sogar Pa¬ 
tienten, die ein Zylinderglas als Monokel tragen und sofort jede andere 
Lage als die richtige ab weisen. Lediglich ästhetische Bedenken und obiges 
Vorurteil lassen sich gegen das Tragen eines Einglases Vorbringen; über¬ 
dies nicht jedermanns Sache ist es, ein Monokel sicher und ohne Gesichts¬ 
verzerrung, die unästhetisch wirkt, zu tragen. Außerdem sind Damen 
von dem Vorzug, ein Monokel zu tragen, trotz vereinzelter Versuche 
nach dieser Richtung in England, ausgeschlossen. 

ObigeUeberlegungen führten mich vor einigen Jahren dazu, anstelle 
des Monokels einen Halbklemmer, d. h. einen Klemmer mit nur einem 
Glase zu empfehlen. Das Planglas, das viele Augenärzte bei monokularem 
Sehen den Patienten für das nicht sehschwache Auge zu verordnen gewohnt 
sind, wirkt oft lästig und ist überflüssig. Schließlich möge noch erwähnt 
sein, daß ein einzelnes (das immer leichter richtig anzupassen ist als 
zwei eines Klemmers. 

Inzwischen habe ich mehrfach versucht, die Fabrikanten zu be¬ 
wegen, eine brauchbare Halbklemmerform anzufertigen, leider ohne auf 
viel Gegenliebe zu stoßen. Die einen meinten, das Fehlen des einen 
Klemmerglascs falle zu sehr auf, als daß sich das Publikum mit der 
Idee befreunden könne, die anderen verneinten die Bedürfnisfrage. Ein 
Optiker glaubte endlich, daß das Uebergewicht des einen vorhandenen 
Glases eine stabile Anpassung verhindern möchte. Diese Gründe kann 
ich alle nicht gelten lassen, sondern bin vielmehr der Ansicht, daß der 
Hauptgrund für die bisherige Ablehnung des Halbklemmers von seiten 
der Fabrikanten darin begründet war, daß sie keine geeignete Art von 
Halbklemmer zu finden wußten. 

Die einzige zweckmäßige Klemmerart, die sich dafür eignet, ist 
der sogenannte Fingerklemmer (Fig. 1), eine Art, wie sie in Amerika 

und neuerdings auch in 
Fig - Deutschland in verschiedenen 

' | | Modellen mit allerhand Namen 

\ LjS / \ verwendet wird. Der Finger- 

: j klemmer iBt ein starrer Klem- 

v y '■ / mer, d. h. seine Gläser müssen 

_wie die der Brille in unver¬ 
änderlicher Stellung verblei¬ 
ben, weil sie ja durch einen festen Nasensteg verbunden sind. Die 
Möglichkeit, den Klemmer aufzusetzen, wird durch die Seitenbeweg¬ 
lichkeit der Stege erzielt, welche mittels zweier kleiner, zwischen 
Daumen und Zeigefinger zu fassender Hebel in Bewegung gesetzt 
werden. Die Fingerkneifer haben demnach den Vorzug, leicht und 
rasch mit einer Hand aufgesetzt werden zu können, ein Vorzug, 
welcher auch einige ältere deutsche und französische Modelle auszeich¬ 
nete, denen aber das unauffällige Aussehen und die feine Konstruktion 
mangelte, sodaß sie sich niemals recht einbürgerten. Die genannten 
Eigenschaften des Fingerklemmers bestimmen ihn aber zum Halbklemmer. 
Auch ist klar, daß ein derartiger Halbklemmer bei weitem weniger 
unästhetisch wirkt als ein Monokel und auch von Damen getragen werden 
kann. 

Nun ist nicht zu verschweigen, daß Fingerklemmer trotz ihrer Vor¬ 
züge den schwerwiegenden Fehler haben, daß sie selten richtig sitzen. 

Als Fernklemmer sind 

F| ff- 2 _ Fi g- 3 - sie zur Not, aber auch 

m. ’N, nicht für alle Nasen 

U lÜf f anzu passen. Dagegen 

\\ m \ /JY mache ich fast regel- 

M \V äi 9 \ mäßig die Erfahrung, 

^ daß s j e a i 9 Leseklem* 

JA ▼ mer zu hoch sitzen und 

% überhaupt nicht hierfür zu gebrauchen sind. Dar- 
% über und über die schlechte Anpaßbarkeit der 
% Fingerklemmer klagen meines Wissens auch die Op¬ 
tiker. Daher freute ich mich, als mir eine von Op¬ 
tiker Lohmann in Fa. Orthozentrische Kneifer Ge- 

‘) Oppenheimer, Abriß der Brillenkunde, Graefe-Saemisoh, 
Handbuch der Gesamten Augenheilkunde, Bd. 4 . Kap. 3. Ebenda- 
selbst die Literatur. 


Seilschaft, Berlin, erfundene Modifikation des Fingerklemmers vor kurzem 
zur Begutachtung vorgelegt wurde, die ich für recht zweckmäßig halte. 
Fig. 1 zeigt diese als Lese klemmer. Durch Verwendung einiger drehbarer, 
besonders geformter Arme am Stege läßt sich aus dem bisher üblichen 
ein durchaus an paß barer, nicht nur als Femklemmer, sondern ein auch 
zu Nahezwecken verwendbarer Fingerklemmer herstellen. Aus Fig. 2 
ist die Stellung der Stege für die Ferne wie Nähe ersichtlich. 

Gerade weil sie anpaß bar ist, eignet sich diese Modifikation des 
Fingerklemmers, sofern ihm die eine Hälfte der Stegvorrichtung mit 
Ausnahme des Hebels entfernt wird, sehr wohl zum Halbklemmer (Fig. 3). 
Vielleicht gelingt es ihr oder einer anderen, das Monokel im Laufe der 
Jahre zu verdrängen. 

Die aseptische Augentropfflasche. 

Von Dr. Marcel Falt« in Szeged. 

Die Verbesserung der Augentropfflaschen erstrebt man schon seit 
langem. Die Prinzipien der Asepsis können nur zur Geltung kommen, 
wenn die Flaschen vollkommen sterilisierbar und die Lösungen luftdicht 
abgesperrt sind. Keines der bisher gebrauchten Tropfgläser entspricht 
diesen Anforderungen. Am nachteiligsten ist die Gummihülse. Eine 
ganze Schar von Mikroorganismen bedeckt die äußere, aber auch die 
innere Oberfläche, und daß unter diesen sich sogar Strepto- und Staphylo¬ 
kokken finden können, haben schon die Untersuchungen Sidler- 
Huguenins 1 ) bewiesen. Prof. Haab 8 ) sagt auch: „Es steht außer 
Zweifel, daß auch durch unreine Tropfen, die wir vor oder nach Ope¬ 
rationen eintropfen, Infektion veranlaßt werden kann. Vor allem braucht 
man richtig funktionierende Tropfflaschen, die eine Verunreinigung des 
Inhalts unmöglich machen. Ferner soll es ganz unmöglich ge¬ 
macht werden, daß der Inhalt der Pipette in den Saugapparat 
bis zur Gummihülse hinauffließt.“ Damit ist nun gesagt, daß 
die größte Gefahr eben die Gummikappe in sich birgt. Es gibt zwar 
auch schon einige Tropfer, bei welchen die Gummihülse verlassen ist; 
diese haben aber alle den Nachteil, daß sie die Lösungen nicht luftdicht 
absperren, oder der Tropfen fließt vor dem Herabfallen auf dem unreinen, 
freiliegenden Teil der Flasche herab, wie dies auch bei den ziemlich 
verbreiteten Lamprechtschen Tropfflaschen geschieht. 

Bei der von mir konstruierten neuen Tropfflasche ist die Gummi¬ 
hülse gänzlich verlassen, trotzdem aber ist der äußerst wichtigen An¬ 
forderung, die Lösungen luftdicht abgesperrt zu halten, entsprochen. 
Die Flasche ist ganz aus Glas, kann in kochendem Wasser oder in strö¬ 
mendem Dampf sterilisiert oder mit beliebigen desinfizierenden Lösungen 
ausgespült werden. 

Der wesentlichste Teil des Tropfers (Fig. 1) ist eine kleine Glas¬ 
undine, an welcher eine Oeffnung zur Aufnahme der Lösungen und 
ein kleiner Zapfen zum Tropfen angebracht ist. Diese 
Undine ist an einen Glasstöpsel angelötet, welcher die die Fig. l. 
Lösung enthaltende Flasche luftdicht verschließt. _ 

Die Handhabung ist gleichfalls denkbar einfach. 

Der Tropfer wird aus der Flasche herausgehoben und 

vertikal gehalten. Mit der anderen Hand zieht man das jlTjff 

untere Lid ab, läßt den oberen Teil des Tropfers etwas 

senken, worauf ein Tropfen durch den kleinen Zapfen so- {y [ I ^ 

fort herausfällt. Wünscht man keinen weiteren Tropfen fÄfi * U\\ 

mehr, so bringe man den Tropfen wieder in die senk- 

rechte Lage zurück. Will man neuerdings tropfen, so % | ' 

wiederholt man dieses Verfahren. Ist die kleine Undine 

— die wir Tropfhalter 

nennen — leer gewor- 2 - 

den, so taucht man den 

Tropfer in die Lösung, ^ 

er füllt sich wieder von 1 M ^ 

selbst und ist fertig ISST T IH 

zum neuerlichen Ge- 

brauche. Am Kopfe W 

des Glasstöpsels ist ein 

Pfeü angebracht, der L 

die Lage des Zapfens I I ^ 

zeigt, wodurch man den f rHT* 

Tropfer gleich so her- W 

vorheben kann, daß der W \ 

Zapfen dem Auge zu ’ 

gerichtet ist. Tropft nicht! Tropft! 

Fig. 2 zeigt, i n 

welcher Haltung die Lösung nicht tropft und in welcher 
der Tropfen herabfällt. Will man nach dem Herabfallen eines 
Tropfens nicht weiter tropfen, so soll man den Tropfer in die mit 
„Tropft nicht“ bezeichnete Lage zurückbringen. 

l ) Ueber die Einwirkung der Sterilisationsverfahren etc. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1900. Zitiert nach Haab. 

•) Operationslehre. 
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Die neueren Tropfflaschen werden für Aerzte in länglich ovaler 
Form, für die sich selbst behandelnden Kranken und Hebammen in 
seckseckiger Form verfertigt. 

Wir kennen heute die große Bedeutung der Mikroorganismen und 
wissen wohl, daß jede Infektion, jede Krankheit durch diese kleinsten 
Lebewesen verursacht wird. Es ist deshalb eine Beruhigung, über voll 
kommen sterile Lösungen und Tropfflaschen bei Operationen und in der 
Krankenbehandlung verfügen zu können. Dazu ist es erforderlich, daß 
sowohl die Lösungen wie die Tropfflaschen jederzeit und so oft es nötig, 
rasch und bequem sterilisiert werden können. Dieser Anforderung 
kann mit Hilfe der neuen Tropfflasche vollkommen entsprochen werden. 

Zu diesem Zwecke habe ich einen Flaschenhalter aus Draht kon¬ 
struiert (Fig. 3), an dessen einem Ende zwei etwas größer als halbkreis¬ 
förmige 

Fi 8- 3* Ringe an¬ 

gelötet 
sind. Der 

~ , 1 untere 

Ring paßt 

für den Hals der Tropfflasche, der obere für den 
Hals des Tropfers, und es kann damit die Tropf 
flasche so gehalten werden, daß der Tropfer aus 
der Flasche herausgehoben ist. Den Inhalt der 
so armierten Flasche kann man nun über einer 
Das- oder Spiritusflamme aufkochen, so wie wir 
es auch in Reagenzgläsern zu tun pflegen, näm¬ 
lich die Flasche in kurzen Pausen über die Flamme 
haltend. Die beim Sieden sich bildenden Dämpf« 
können entweichen, da der Tropfer herausgehoben ist, und dieser Dampf¬ 
st rom dient gleichzeitig zur Sterilisierung des Tropfers. Nach dem 
Aufkochen halten wir die Flasche mit einem reinen Tuche fest, und 
ziehen den Flaschenhalter ab. Auf diese Weise werden die Lösung, 
die Flasche und der Tropfer zu gleicher Zeit steril gemacht. Die Be 
deutung und Tragweite dieses Umstandes ist wohl einleuchtend. — 
Es ist auch dafür gesorgt, daß das Aufkochen der Lösungen auf einem 
über eine Flamme geschobenen Drahtnetz ausgeführt werden kann. 
Diesem Zwecke dient ein kleiner Dreifußständer, an welchem auch 
der Flaschenhalter angebracht ist. 

Bei der neuen Tropfflasche sind alle Unbequemlichkeiten aus¬ 
geschaltet. Sie verdirbt nie, sie ist zu jeder Zeit gebrauchsfertig zur 
Behandlung und zu Operationen. 

Die Tropfflaschen werden mit den Aufschriften: Atropin, Skopo¬ 
lamin, Pilocarpin, Eserin, Kokain, Dionin, AgNO, versehen. Sie werden 
aber auch ohne Aufschrift oder mit beliebigen Aufschriften geliefert. 
Die Flaschen sind alle aus farblosem Glase, nur für Süberlösungen und 
Eserin in brauner Farbe ausgeführt. Die verschiedenfarbigen Fläschchen 
sind nicht praktisch, denn man kann in ihnen die Reinheit der Lösungen 
schwer überwachen. Die aseptischen Tropfflaschen werden im Allein¬ 
vertrieb in der Thüringischen Glas-Instrumentenfabrik (Alt, Eberhardt 
& Jäger) in Ilmenau (Thüringen) verfertigt, die Flaschenhalter in den 
Fabriken der „Aktiengesellschaft für Feinmechanik“ (Jetter & Scherer) 
in Tuttlingen (Württemberg). 



Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ein preisgekrönter Grandplan für Groß-Berlin und das 
Tempelhofer Feld. 

Die Frage der Veräußerung eines Teiles des Tempelhofer Feldes 
an ein Konsortium, welches die Parzellierung und Bebauung desselben 
vornehmen wül, steht zurzeit im Mittelpunkte des Interesses aller derer, 
welche nicht nur die kommunale, bauliche und künstlerisch-ästhetische 
Ausgestaltung unserer Stadt und ihrer Vororte, sondern auch die Wahrung 
hygienischer Werte, zu denen nicht in letzter Stelle die Erhaltung und 
Schaffung eines Waldgürtels um Berlin und die Anlage großer, park- 
artig ausgestalteter (Jelände innerhalb Groß-Berlins gehören, als eine 
der wichtigsten Aufgaben der gegenwärtigen Entwicklungsperiode 
Berlins betrachten. Nach dieser Richtung hin zu wirken, ist aber vor 
allem auch Sache der Aerzte, von denen jeder einzelne in diesem 
Sinne Hygiene treiben und seinen Einfluß nach allen Seiten hin geltend 
machen sollte. Handelt es sich doch hier nicht nur um uns Gegen¬ 
wärtige, sondern auch um die kommenden Generationen, um unsere 
Kinder und Kindeskinder! Die Indolenz der Aerzte diesen so überaus 
bedeutsamen Fragen gegenüber ist in hohem Maße bedauerlich, und 
es ist kaum zu verstehen, daß in der medizinischen Fachpresse die Frage, 
wrie der Großstadt Licht und Luft und Wiese und Wald zu erhalten sind, 
nicht viel lebhafter erörtert wird und diejenigen, die dazu in erster Linie 
berufen wären, es unterlassen, ihre gewichtige Stimme zu erheben. 
Ueber die Notwendigkeit, ein solches „Receptaculum oxygenii“ zu be¬ 
sitzen, sind wir uns doch alle einig! Nachdem wir aber eben erst die 
Allgemeine Städtebau-Ausstellung gehabt haben, in der sich jedermann 


darüber belehren konnte, wieviel in anderen Großstädten für diese 
Zwecke, zum Teil unter kolossalen Opfern, geschieht, wie wenig bei uns 
nach dieser Richtung geleistet W'ird, ja, wie man unwiederbringliche 
Werte — ich erinnere nur an den Park von Schönhausen — dahingibt, 
muß es jeden mit aufrichtigem Schmerz erfüllen, daß jetzt wieder die 
Gelegenheit, unseren Mitbürgern eine Oase in der Steinwüste Berlins 
zu schaffen und damit unendlich viel Gutes für die Gesundheit, die 
körperliche und geistige Tüchtigkeit des Großstädters zu tun, aus der 
Hand gelassen wird. Gerade der Wettbewerb um einen Plan für Groß- 
Berlin hat eine Reihe von Projekten entstehen lassen, die auch der 
hygienischen Seite der Frage in weitgehendem Maße gerecht werden. 
Dahin gehört vor allem der mit dem ersten Preis gekrönte Vorschlag 
zu einem Grund plan für Groß-Berlin des Architekten H. Jansen 1 ), 
dessen Studium allen denen empfohlen sei, die ein Herz für die Ent¬ 
wicklung ihrer Stadt haben und die Pflicht fühlen, die Dinge nicht laufen 
zu lassen, wie sie einer kurzsichtigen und zum TeU rücksichtslosen, 
nur auf den augenblicklichen Vorteil bedachten Interessensphäre ge¬ 
nehm sind. 

Jansen sagt zum Schluß seiner Darstellungen, auf die näher ein¬ 
zugehen an dieser Stelle freilich nicht möglich ist: 

„Als vor 30 Jahren mit elementarer Gewalt die Entwicklung 
Berlins zur Großstadt einsetzte, stieß es auf unvorbereitete Verhält¬ 
nisse auf dem Gebiete des Städtebaues. Heute rüstet sich Groß- 
Berlin zur Weltstadt, heute heißt es die Konsequenzen aus den 
früheren Vorgängen ziehen. Die Verhältnisse liegen insofern günstig, 
als an einer genügend großen Zahl von Vorgängern beobachtet 
werden kann, w’elche Wege sich bereits bewährt haben und welche 
für Berlin speziell sich empfehlen. Von solchen Städten sind 
zu nennen außer Paris und London besonders die amerikanischen 
Riesenstädte New York, Chikago, Boston etc. Letztere schnellten eben¬ 
falls mit solch’ märchenhafter Plötzlichkeit empor, daß jedwede Vor¬ 
aussicht, selbst die kühnste, überholt wurde, aber heute holen sie mit 
großer Energie und mit Weitblick das nach, was damals versäumt 
wurde. In Boston kostete vor wenig Jahren der Königsweg, der von 
Southampton Row durch einen dicht bevölkerten Stadtteil nach dem 
Strand beim Somersethouse führt, 122,5 Millionen M. St. Louis gab 
für Verbesserung und Verschönerung der Stadt 100 Millionen, Cleveland 
85, New York 340 Millionen aus. Es wird also nichts Neues, Sonder¬ 
liches gefordert! England und Amerika geben seit Jahren Dutzende 
bewährter Vorbilder. Um uns vor ev. Ueberhebungen zu bewahren, 
muß wiederholt betont worden, daß auch die sämtlichen Forderungen, 
die durch den Wettbewerb an das künftige Groß-Berlin gestellt werden, 
nichts Neues oder Außergewöhnliches auf diesem Gebiete bedeuten; 
es soll Groß-Berlin nur nicht das vorenthalten werden, was 
anderen Städten längst gesichert ist. Das sind außer idealen 
Ansiedelungen die dem Volke unbedingt nötigen grünen Frei¬ 
flächen, ein großzügiger einheitlicher Schnell bahn verkehr und eine 
durchgreifende Sanierung der vorhandenen unzeitgemäßen verkehrs¬ 
hinderlichen Straßenzüge im Innern der Stadt. Eine Großstadt zu 
schaffen, heißt nicht ein Haus ans andere fügen, nur dem jeweiligen 
Tagesbedarf der einzelnen Gemeinden, des einzelnen Ansiedlers folgend. 
Wer einer Millionenstadt einen wirklich gesunden, dauernd lebens- 
und entwickelungsfähigen Organismus zu geben die schwierige, verant¬ 
wortungsvolle Aufgabe hat, muß dies von einer höheren Warte tun, 
und der vorliegende Vorschlag zu einem Generalbebauungsplan von 
Groß-Berlin versuchte für sein bescheiden Teü hier einige Anregungen 
zu geben.“ 

Mit dem Architekten sollten sich vor allem die Aerzte als die be¬ 
rufensten Anwälte der Volkshygiene vereinen, um der Stadt das, w r as 
sie an Licht und Luft braucht, zu erhalten und, w r o nötig, mehr und mehr 
zu erwerben. Es ist ein bitterer Hohn, daß man auf der einen Seite 
Mülionen für die Errichtung von Tuberkulose-Heüstätten mit Freüuft- 
behandlung aufwendet und auf der anderen Seite das bißchen freie 
Luft, was man der Stadt wahren könnte, ihr skrupellos entwendet. 
Aber noch ist es, w r ie soeben in einem Aufruf der Bodenreformer zu 
lesen, nicht zu spät, noch kann der drohenden Unbill, denn so muß 
man den geplanten Handel nennen, vorgebeugt worden, wenn sich 
alle Welt einmütig und laut und nachdrücklichst dagegen erhebt, un¬ 
ersetzliche Werte der Volksgesundheit zu verschleudern! 

Dafür auch die Aerzte ins Feld zu rufen, ist der Zweck dieser Zeilen. 

Ewald, 

Vorsitzender des Berliner Waldschutz-Vereins. 


Ein schulhygienisches Museum. 

Von Dr. G. Po eich au in Charlottenburg. 

Auf der Weltausstellung in Brüssel hat das preußische Unterrichts¬ 
ministerium ein Schularztzimmer ausgestellt, das außer der für den 
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Schularzt notwendigen Ausrüstung noch vielerlei enthält, was des Inter¬ 
esses wert ist. Prof. Dr. Ficker vom Hygienischen Institut der Ber¬ 
liner Universität, der diese kleine Spezialausstellung zusammengestellt 
hat, hat unter dem Titel „Fortschritte der Schulhygiene“ einen Führer 
hierzu herausgegeben. der uns eine vollkommene Uebersicht über das 
in Betracht kommende (Jebiet gewährt. Schon ein Blick auf das In¬ 
haltsverzeichnis zeigt uns, daß die Ausstellung trotz ihrer räumlichen 
Bi ‘schriinkung doch recht reichhaltig und interessant ist. Neben dem 
schulärztlichen Instrumentarium ist eine schulhygienische Bibliothek 
vorhanden, welche 600 Bände umfaßt. Sodann ist durch eine Samm¬ 
lung von Dienstanweisungen, Gesundheitsscheinen und anderen For¬ 
mularen, Jahresberichten etc. ein Ueberblick über die Organisation des 
schulärztlichen Dienstes gegeben. Die Deutsche Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge hat die Ergebnisse der auf ihre Veranlassung von Dr. Lewan¬ 
dowsky gemachten statistischen Erhebungen über die Ausübung der 
Schulhygiene an den deutschen Volksschulen in großen, farbigen Tafeln 
zur Darstellung gebracht. Eine weitere Gruppe behandelt die Hygiene 
der geistigen Arbeit und führt die zu Ermüdungsmessungen nötigen 
Apparate vor. Eine größere Gruppe zeigt die Hygiene der Schulräume 
und der Schulutensilien. Hier ist die Photometrie, die Messung der 
Feuchtigkeit, der Temperatur und des Kohlensäuregehaltes der Luft 
veranschaulicht, sodann durch die Modellsammlung von Subsellien 
und durch die Anschauungstafeln von Geheimrat Es mar eh eine vor¬ 
zügliche Orientierung über die Schulbankfrage und über den Schulsitz 
gegeben. Schullesebücher und Lesemaschinenbuchstaben führen den 
Unterschied zwischen guter und schlechter Druckschrift vor Augen. 
Der Bekämpfung der Infektionskrankheiten in der Schule ist eine weitere 
kleine Abteilung gewidmet. Bildliche Darstellungen aus den verschie¬ 
denen (Jebieten der Schulhygiene, sowie Anschauungsmaterial für den 
Unterricht in der Gesundheitspflege bilden den Schluß dieser schul¬ 
hygienischen Ausstellung. — Wie man sieht, sind fast alle Zweige der 
Schulhygiene berücksichtigt, und das Dargebotene ist nicht nur für den 
Schularzt und Hygieniker, sondern auch für den Pädagogen und Lehrer 
von Interesse. 

In No. 25 der „Sozialen Hygiene und Medizin“ spricht nun Dr. 
Lewandowsky (Berlin) den Wunsch aus, daß die mit großer Mühe 
gesammelten und übersichtlich geordneten Ausstellungsgegenstände nach 
Schluß der Brüsseler Ausstellung nicht wieder in alle Winde zerstreut 
werden sollten. Sie sollten zusammengehalten werden für die im nächsten 
Jahre in Dresden stattlindende Internationale Hygieneausstcllung und 
sollten dann den Grundstock bilden zu einem schulhygienischen Museum, 
das sich später zu einem hygienischen Volksmuseum auswachsen könnte, 
welches auch die Jugendfürsorge, die Säuglingspflege etc. in ihren Be¬ 
reich ziehen könnte. 

Diesen Wunsch möchte ich auf das wärmste unterstützen. Schon 
eine Sammlung der schulhygienischen Literatur ist durchaus notwendig. 
Wer sich zurzeit mit schulhygienischen Arbeiten beschäftigt, muß sich 
die in Betracht kommende Literatur mühsam zusammensuchen und 
muß froh sein, wenn er die Werke, die er braucht, überhaupt in die 
Hände bekommt. Die Königliche Bibliothek und die Bibliothek der 
Berliner medizinischen Gesellschaft besitzen fast gar keine schulhygieni¬ 
schen Werke. Als ich vor wenigen Jahren die Angaben verschiedener 
Lehrbücher über ein von mir bearbeitetes Thema miteinander ver¬ 
gleichen wollte, fand ich zu meinem Leidwesen, daß in der Königlichen 
Bibliothek überhaupt nur ein Lehrbuch der Schulhygiene vorhanden 
war. Wenn ich nicht irre, ist schon vor längerer Zeit die Anregung 
zur Begründung einer schulhygienischen Bibliothek gegeben worden, 
auch wurden die Autoren aufgefordert, ihre Arbeiten dieser Bibliothek 
zu überweisen. Anscheinend hat diese Anregung zu keinem Erfolge 
geführt. Es liegt jedoch ein großes Bedürfnis für eine allen Interessenten 
zugängliche Sammlung der schulhygienischen Literatur vor. 

Wie schon Lewandowsky hervorhebt, ist durch die Schließung 
des alten hygienischen Museums in der Klosterstraße eine Lücke ent¬ 
standen, welche entschieden wieder ausgefüllt werden müßte. Die 
Sammlung von Schulbänken, die Tafeln über den richtigen Schulsitz, 
die Apparate, Zeichnungen und Modelle, welche die Heizung und Venti¬ 
lation, die Tageslichtmessung etc. veranschaulichten, boten nicht nur 
dem Schularzt, dem Lehrer und Vemaltungsbeamten, sondern auch 
dem großen Publikum willkommene Gelegenheit, sich über hygienische 
und schulhygienische Fragen zu unterrichten. Die Bemühungen der 
Schulärzte, die Eltern zur ärztlichen Behandlung ihrer Kinder zu ver¬ 
anlassen, könnten durch zweckmäßig geordnetes Anschauungsmaterial, 
welches ein schulhygienisches Museum in bequemer Weise bieten kann, 
wirksam unterstützt werden. Wenn den Eltern die Erscheinungen der 
Skoliose in ihren verschiedenen Stadien, die adenoiden Wucherungen, 
die Kurzsichtigkeit mit ihrer Korrektion durch ein Brillenglas etc. in 
Zeichnungen und Moulagen vorgeführt würden, so w ürden sie auch eher 
bereit sein, den Mahnungen des Schularztes Gehör zu schenken und 
ihr Kind rechtzeitig ärztlicher Behandlung zuzuführen. Wenn wir die 
Hygiene ins Volk hineintragen wollen, so müssen wir auch dafür sorgen, 
daß das Interesse des Volkes für hygienische Fragen durch gut geord¬ 
netes Anschauungsmaterial geweckt wird. Ein solches ist lehrreicher 
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und wirksamer als hygienische Vorträge, die doch nur von einer kleinen 
Zahl von Personen besucht zu werden pflegen. Das Marine-Museum, 
das Völkerkunde-Museum, das Postmuseum, das Eisenbahnmuseum, 
ganz abgesehen von den zahlreichen Kunstsammlungen, werden all¬ 
jährlich von vielen Tausenden von Menschen besucht, welche teils Schau¬ 
lust und Neugier, teils wirkliches Interesse und der Wunsch, sich zu 
belehren, dorthin führt. Ein jeder Besucher empfängt hier doch mancher¬ 
lei Anregung, auch wenn er von dem Gesehenen nicht viel versteht. 
Auf dem Gebiete der Hygiene, für welche das Interesse und auch das 
Verständnis des großen Publikums doch von Tag zu Tag wächst, fehlt 
es bisher gänzlich an Anschauungsmaterial. Ein hygienisches Museum, 
welches sowohl dem ernsten Forscher Gelegenheit gibt, sich über ilm 
interessierende Einzelfragen zu unterrichten, als auch dem großen 
Publikum Anregung und Belehrung bietet, ist daher ein dringendes 
Bedürfnis. Und besonders stark tritt dieses Bedürfnis auf dem Gebiete 
der Schulhygiene zutage. Daher sei den maßgebenden Faktoren die 
dringende Bitte unterbreitet, die auf der Deutschen Unterrichtsaus¬ 
stellung in Brüssel vorhandenen Ausstellungsgegenstände zusammen¬ 
zuhalten und sie zum Grundstock eines schulhygienischen Museums zu 
benutzen, das dann allmählich weiter ausgebaut werden müßte. 

Nachwort der Redaktion. Dem vorstehenden Aufruf kann ich 
die erfreuliche MitteÜung anschließen, daß schon vor mehreren Monaten 
eine Zahl von Fachmännern und anderen im öffentlichen Leben stehenden 
Persönlichkeiten zusammengetreten ist, um in Berlin ein großes hygie¬ 
nisches Museum zu begründen. Die ersten Vorarbeiten für ein derartiges 
Institut, dessen Bedeutung für die allgemeine Volks Wohlfahrt nicht 
hoch genug zu veranschlagen ist, sind bereits im Gange. Bis zur 
Vollendung des Werkes, die namentlich bei der Beschaffung der nötigen 
Geldmittel nicht geringe Schwierigkeiten zu überwinden haben wird, 
dürfte selbstverständlich noch eine geraume Zeit vergehen. 

Aber auch für die Erhaltung der deutschen Unterrichtsausstellung 
selbst sind Aussichten vorhanden. Wie wir aus authentischer Quelle 
wissen, werden nach dieser Richtung Verhandlungen im preußischen 
Kultusministerium geführt, die demnächst zu einem — hoffentlich be¬ 
friedigenden — Abschluß gelangen dürften. J. S. 


Kurpfuscherkonzessionen. 

Der bekannte Naturheiler Bilz hatte eine Vergrößerung seiner 
mit so viel Reklame angepriesenen. Heilanstalt in Oberlößnitz bei 
Dresden und die Neugründung einer anderen in Reichenberg geplant. 

Bei der offiziellen Besichtigung seiner Anstalt haben sich aber, 
wie wir in der vorigen Nummer bereits kurz berichtet haben, derartige 
hygienische und sittliche Mißstände herausgestellt, daß der Kreis¬ 
ausschuß nicht nur einstimmig die Neu-Konzession abschlug, sondern 
auch ins Auge faßte, die bestehende Konzession einzuschränken, falls 
Bilz nicht auf die von ihm geforderten Vorsichtsmaßregeln zur Ver¬ 
hütung der Uebertragung von ansteckenden Krankheiten und eine 
den nötigsten hygienischen Anforderungen entsprechende Umgestaltung 
seiner Räume eingehen sollte. 

Wenn man bedenkt, wie kraß diese Mißstände waren, so kann man 
nur bedauern, daß hier der Kreisausschuß nicht zu energischerem Vor¬ 
gehen sich entschlossen hat. Das vom Bezirksarzt abgegebene Gut¬ 
achten sagte u. a.: Die Bilzsche Anstalt trage alle Zeichen einer 
schlechten und unzuverlässigen Leitung. Es sei eine Gewissen¬ 
losigkeit sondergleichen, wenn eine Anstalt, die die Konzession besitzt, 
mit ansteckenden Krankheiten behaftete Leute aufzunehmen, nichts 
tue, um die übrigen Kranken und auch das Personal zu schützen. Bis 
auf das Sonnenbad sei in allen Anstaltsräumen die erforderliche Sauber¬ 
keit zu vermissen, das Mobiliar sei ziemlich dürftig und abgenutzt, 
der allgemeine Baderaum für Haut- und Geschlechtskranke in gesund¬ 
heitlicher Beziehung höchst minderwertig. Eine Trennung der Tuber¬ 
kulose- und Geschlechtskranken, die etwa 15—20 % der gesamten 
Belegschaft ausmachen, von den übrigen Kranken findet so gut wie 
nicht statt, das Personal hat überhaupt keine Instruktionen, wie es 
sich dazu verhalten soll. In wichtigen Anstaltsräumen, wie im Bade- 
und Waschraum, herrschen schlechte hygienische Zustände. Die 
Anstalt besitze keine eigene Wäscherei, sondern die Wäsche w'erde in 
eine Dresdner Waschanstalt gegeben. Wo die Kranken ihre Wäsche 
lassen, darum kümmere sich die Anstaltsleitung nicht. 

Darnach wäre es das Richtige gewesen, der Forderung beizustimmen, 
die der Oberbürgermeister von Dresden, Geheimer Rat Dr. Beutler, 
stellte, der auch der Oberbürgermeister Haupt-Freiberg sich anschloß, 
nämlich Bilz bei den geradezu als unerhört zu bezeichnenden Zuständen, 
die jahrelang bestanden haben bei einem Institut, das riesenhafte Re¬ 
klame betreibt, die Konzession zu entziehen. 

Einem Mann, dessen Unfähigkeit und Mangel an Gewissenhaftig¬ 
keit so ausgesprochen zutage liegt, bei dem wiederholt Fälle vorgekommen 
sind, wo Kranke aufs schwerste beeinträchtigt wurden, einem solchen 
Schädling der kranken Menschheit sollte das Handwerk gelegt werden. 
Da dank der Kurierfreiheit die Entziehung der Konzession zur Aus- 
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3. Novemb er 1910. 

iibuug einer Heilanstalt das einzige ist, was seitens der Behörden zur 
Verhütung solcher Schädigungen geschehen kann, so sollte diese Maß¬ 
nahme auch zur Ausführung gelangen. 

Die Vorkommnisse werfen im übrigen auch erneut ein Licht auf 
die Zuverlässigkeit des dirigierenden Arztes Dr. Aschke, der ja wegen 
seines Zusammenarbeitens mit Bilz wiederholt ehrengerichtlich bestraft 
worden, ist, ohne daß dadurch freilich eine Aenderung hervorgebracht 
worden wäre. 

Im übrigen beweist der Fall wieder, daß das jetzt im Bundesrat 
beratene Kurpfuschereigesetz sehr von Nöten ist. - r. 


Standesangelegenheiten. 

Ein Heim fftr arbeitsunfähige Aerzte in Frankreich. 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Naegeli-Akerblom in Genf. 

Eine große Idee ist in Frankreich jüngst verwirklicht worden, 
die (Iründung eines Heimes für arbeitsunfähige Aerzte. Dank der un¬ 
ermüdlichen Arbeit von Dr. Helme (Revue moderne de Medeeine et 
de Chirurgie), Dr. Courtault, Dr. Nass, Dr. De Villepoix etc. ist 
es gelungen, begüterte Kollegen (und hoffentlich auch das Laienpublikum) 
über die Notlage aufzuklären, in der sich nur zu oft durch das Alter oder 
durch Krankheit verdienst unfähig gewordene Aerzte befinden, und so 
wird in absehbarer Zeit ein Aerzteheiin (Maison du Medecin) eröffnet 
werden können. Sofort nach der Veröffentlichung des Gedankens 
hat ein Anonymus 50 000 fres. gestiftet, ein anderer testamentarisch 
sein Schloß und 1 500 000 fres. der Gründung Übermacht, eine Kollegin 
eine große Besitzung sofort geschenkt. Das Elend ist ja auch in franzö¬ 
sischen Aerztekreisen groß; haben sich doch z. B. vor einigen 10 Jahren 
ein betagter Arzt, Ritter der Ehrenlegion, und seine Gattin das Leben 
genommen, um nicht im Armenhause zu sterben! 

Diese Stiftung verdient überall bekannt zu werden, namentlich 
heutzutage, wo alles für die unteren Klassen geleistet wird, während 
die finanziell relativ viel schlechter gestellte Mittelklasse für die anderen 
und für sich selbst aufkommen muß. Und was man gerade den Aerzten 
für das Wohl der anderen Klassen zumutet, ist ja genugsam bekannt. 

Auch für die Witwen der Aerzte wollen die französischen Kollegen 
ein Heim gründen, für die Witwen, deren Einkommen zu viel ist zum 
Sterben, zu wenig zum Leben. Ebenso sollen alte Aerzteehepaare mit 
geringem Einkommen hier billige Pension finden. Wenn die Autoren des 
Projektes die Hoffung aussprechen, daß sowohl die hervorragenden Spe¬ 
zialisten wie die einfachen Landärzte nach Kräften beisteuern werden, 
so täuschen sie sich wohl nicht, denn auch in Frankreich sieht man 
nachgerade ein, daß auch für den Aerztestand der Spruch gilt, „Charite 
bien entendue commence chez soi”. Es gibt ja immer wieder Leute, 
welche Stiftungen für Offiziersheime machen; sollten sich nicht auch 
Ijeute finden, die ihrer Dankbarkeit gegenüber dem einzelnen Arzte 
durch Stiftungen zugunsten des ganzen Aerztestandes Ausdruck geben, 
während sie dies jetzt häufig durch Zuwendungen und Vermächtnisse 
an Spitäler etc. tun, was dem Aerztestand als solchem gamichts nützt. 
Vielleicht bringt das 20. Jahrhundert in allen Ländern Erholungsheime 
nicht nur für Arbeiter, Lehrerinnen etc., sondern auch für Aerzte und 
ihre Familien. 

Nachschrift der Redaktion. Den Appell des Herrn Kollegen 
Naegeli-Akerblom können wir nur nachdrücklich unterstützen. Das 
Interesse begüterter Kollegen für die Förderung ärztlicher Wohlfahrts¬ 
einrichtungen und sonstiger, materiellen oder ideellen Standesaufgaben 
dienender Institutionen findet leider recht selten eine praktische 
Betätigung. Vor etlichen Jahren hat, wie man berichtete, ein ärzt¬ 
licher Junggeselle in Berlin fast sein gesamtes Vermögen in Höhe von 
einer halben Million Mark der Feuerwehr vennacht, vor kurzem hat 
ein auswärtiger Arzt mehrere Hunderttausend Mark zur Ausstattung 
unehelicher Kinder bei ihrer Verheiratung hinterlassen, und ähnliche 
Dotationen von Aerzten haben mehrfach stattgefunden. Gewiß ist der 
in solchen Stiftungen zutage tretende humanitäre Sinn über jedes Lob 
erhaben, aber wäre das Denkmal, das sich die Aerzte durch solche Werke 
errichten, weniger wertvoll, wenn es zugunsten ihrer eigenen Kampf¬ 
genossen geschaffen würde? Ueberlassen wir es doch den Philanthropen, 
die besondere Aufgaben für ihre Berufsgenossen nicht zu erfüllen haben, 
also z. B. den Geheimen Kommerzienräten, in erster Linie, allgemeine 
soziale Wohlfahrtseinriohtungen zu unterstützen; die Aerzte, die in 
der Lage sind, ihre Güter für andere Zwecke als für die Versorgung eige¬ 
ner Hinterbliebener zur Verfügung zu stellen, sollten zunächst an die 
Erfüllung der Standespffichten denken, zumal da von anderen Berufs¬ 
angehörigen für ärztliche Institutionen höchst selten Opfer dargebracht 
werden. J • S. 


Geschichte der Medizin. 

Johann Lucas Schönlein als Reformator der Medizinischen 
Klinik. 

Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 

In diesem Sommer waren gerade siebzig Jahre vergangen, seit 
Schön lein am 6. Mai 1840 die klinischen Vorträge in der Charite in 
Berlin eröffnete. Schon vor 11 Uhr, dem gewöhnlichen Anfangstermin, 
war, wie Rudolf Vir oho w 1 ) erzählt, der Raum der „lateinischen“ Klinik 
so überfüllt, daß man sich in den amphitheatralisch gebauten chirur¬ 
gischen Operationssaal begab, der schnell bis zur Decke gefüllt wurde. 

Wenn auch Schönlein in seiner Antrittsrede die ausschweifenden 
Erwartungen, die man auf seine Wirksamkeit gesetzt hatte, zu mäßigen 
suchte und als das Ziel seines Wirkens die Rückkehr der Medizin zu dem 
Bündnis mit den Naturwissenschaften und der Philosophie bezeichnete, 
so war für Schönleins Zuhörer, d. h. für die Berliner Studenten, mit 
das Ueberraschendste, daß er sich statt der lateinischen der deutschen 
Sprache in den klinischen Vorlesungen bediente. 

Für den Berliner klinischen Unterricht war diese Tat Schön lei ns 
etwas ganz Neues — und ein großer Schritt vorwärts. Denn Schön- 
leins Vorgänger Bartels (geb. 1778, f 1838), der 1828 aus Marburg 
als innerer Kliniker nach Berlin kam, hielt, wie die Kliniker vor ihm, 
den Unterricht noch in lateinischer Sprache und in dem alten dogma¬ 
tischen Stil. Ja, Bartels war so sehr in diese Weise eingelebt, daß 
er, wie er selbst zu erzählen pflegte, sogar „lateinisch träumte“. Daß 
darunter, trotz des „klassischen“ Lateins, der Inhalt seiner Vorträge 
nicht wenig litt, wojrde allgemein zugegeben; als Naturphilosoph vom 
Scheitel bis zur Sohle ignorierte Bartels alle durch die exakten For¬ 
schungen hervorgerufenen Neuerungen. 

Wenn auch 2 ) der Regimentsarzt Ed. Wolf von 1828 1837 di«' 

Abteilung für innere Krankheiten „unter Einräumung der Befugnis 
zur Abhaltung klinischer Vorträge in deutscher Sprache“ erhielt, so 
beschränkte sich dieser Unterricht nur auf eine kleine Krankenzahl 
und war nur für Chirurgen erster Klasse und die Zöglinge der medizinisch - 
chirurgischen Militärakademie bestimmt. 

Daher war die Einführung der deutschen Sprache in den klinischen 
Universitätsunterricht für Berlin, wie gesagt, ein Novum, für Schönlein 
selbst dagegen nicht; er hatte nämlich bereits in Würzburg (1819—32) 
und in Zürich (1833—39) in deutscher Sprache Klinik gehalten. Denn 
Schön lein schreibt selbst: „Wenn ich mich in den 20 Jahren meines 
klinischen Lehramtes einigen Beyfalls und mancher Erfolge zu erfreuen 
habe, so danke ich beydes wohl zunächst mit dem Umstande, daß 
das lebendige Wort der Muttersprache zum Herzen meiner Hörer drang, 
während der Laut eines toten Idiomes wohl kaum so leicht den glei¬ 
chen Weg finden möchte.“ 3 ) 

Ich kann diese Tatsache noch mit zwei anderen Belegen bekräftigen. 
Bereits am 4. November 1819 sagte Schönlein bei Eröffnung der Medi¬ 
zinischen Klinik in Würzburg in einer sehr bemerkenswerten Rede 4 ) 
über Tendenz und Zweck der klinischen Vorträge, da „die Medizin nicht 
bloß Wissenschaft, sondern auch Kunst sei, so habe die Medizinische 
Klinik auch noch eine zweite Aufgabe zu lösen und diese ist die künst¬ 
lerische“. Unter „Kunst“ verstand Schönlein „die Darstellung irgend¬ 
einer Idee in einer entsprechenden endlichen Form“ und „die Idee, 
mit deren Darstellung sich die Medizin befaßt, und wodurch sie zum 
Range einer Kunst erhoben wird, ist“, wie Schönlein fortfährt, „die 
Idee der Gesundheit, oder richtiger zu sprechen die Idee des Lebens“. 

Das andere Zeugnis über Schönleins Züricher Lehrtätigkeit und 
im besonderen über die Macht seiner Sprache verdanken wir keinem 
Geringeren als seinem Schüler W. Griesinger 5 ), der später sein Nach¬ 
folger in der Schweizer Professur wurde. Er sagt: „Wer, der ihn gesehen, 
würde sich hier nicht vor allem seiner ruhigen, ernsten, sicheren Art 
erinnern, seiner gründlichen Untersuchung, seiner Zurückhaltung im 
Urteil, bis er den Fall gehörig durchschaut zu haben glaubte, dann aber 
auch seiner festen, gewiegten, scharf ausgeprägten Aussprüche? — Er 
pflegte das Resultat seiner Untersuchung in kurzer, bündiger, nichts 
Wesentliches aus dem Auge lassender Zusammenstellung zu geben. 
Er tat dies in kräftiger, farbenreicher Sprache, die auch die derberen, 
populären Ausdrücke des Süddeutschen, wo sie am Platze waren, nicht 
verschmähte“. 

Wie in Zürich so hat Schön lein auch in Berlin durch die Macht 
seines Vortrags gewirkt. Virchow, der" sich mit Stolz unter seine 
Schüler rechnete, mußte bekennen: „Nie zuvor hat ein innerer Kliniker 
hier eine solche Wirkung gehabt. Er war der erste, der nicht bloß ganz 

') R. Virchow, Gedächtnisrede auf Joh. L. Schönlein. Berlinl865. 

*) Scheibe, Charit^annalen 1910, S. 92f. 

*) Entnommen einem gedruckten-Briefe Schönleins an Schul ze 
vom 29. April 1839 aus Zürich (im Besitz der Berliner Bibliothek, 
Varnhagensehe Sammlung.) 

4 ) Ungedruckt (aus Schönleins Nachlaß). 

•) W. Griesinger, im Aerztlichen Intelligenzblatt 1HÖ4, S. 445 ff. 
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frei vortrug, sondern dies auch in der besten Form der gebildeten moder¬ 
nen Sprache tat.“ 

Zum Schluß kann ich Schönlein selbst das Wort geben und die 
Stelle aus dem herrlichen Briefe an Schulze hierher setzen, in dem er, 
nach Empfang der Berliner Berufung, erstens „Klarheit zu haben“ 
wünscht über die Größe und den Umfang der Mittel, die ihm für den 
klinischen Unterricht zur Verfügung gestellt werden, und zweitens ein¬ 
dringlich die Einführung der deutschen Sprache in die Medi¬ 
zinische Klinik fordert. Es heißt dort unter dem 29. April 1839: 
„Das andere nicht minder große Hindernis für einen guten klinischen 
Unterricht erblicke ich in der Verfügung, daß der Lehrer sich dabey 
der lateinischen Sprache bedienen soll. Meine Einwendungen dagegen 
sind nun durchaus nicht subjektiv und persönlicher Art, sondern rein 
objektiver Natur. Die Arzneykunde ist in der neuesten Zeit endlich 
einmal wieder in jenes naturgemäße Verhältnis zu den übrigen Zweigen 
der Naturkunde getreten, aus dem sie zu ihrem bittersten Schaden nur 
zu lange gewaltsam losgerissen war. Das Gebiet der Naturkunde ist aber 
die glänzendste wissenschaftliche Eroberung der neuen Zeit. Es hat 
sich hier, besonders in den auf die Medicin so einflußreichen Doktrinen 
der Chemie und Physik, ein so reicher Kreis ganz neuer Phänomene und 
Thatsachen aufgeschlossen und diese hinwieder so viele neue Ideen 
und Begriffe geschaffen, daß es vergebliches Mühen ist, dafür bezeich¬ 
nende Worte in dem klinischen Sprachschätze zu suchen. Wie die 
Sprache der alten Welt für die Naturkunde der Neuzeit zu enge geworden 
ist, so auch für die heutige Medicin, welche die Resultate, die die Natur¬ 
forschung auf allen ihren verschiedenen Gebieten errungen hat, zu ihrem 
Frommen und zu ihrem Nutzen verwendet. Das Festhalten an der 
Bestimmung: sich bei dem Vortrage der angewandten Pathologie und 
Therapie d. h. bey der Klinik der lateinischen Sprache zu bedienen, 
führten nothwendig die Alternative herbey: entweder die neuen Ent¬ 
deckungen und Forschungen auf dem Gebiete der Naturwissenschaften 
und der Heilkunde dem Genius der Sprache der alten Welt zu opfern, 
oder diesen zu mißhandeln, indem man jene nach Gebühr und Recht be¬ 
rücksichtigte. Das eine wäre Verrath an der Wissenschaft, das andere 
müßte nur die tragisch-komische Scene täglich wiederkehren machen, 
wie der Lehrer sich abmüht, die lebensfrischen Ideen und Begriffe einer 
neuen Wissenschaft in die fernen einer todten Sprache einzuzwängen, 
während die Zuhörer sich abquälen, sie ebenso schnell wieder durch 
Ucbertragung in ihre Muttersprache von den hemmenden Fesseln zu 
befreyen; wo dann an Mißgriffen von der einen Seite, an Mißverständ¬ 
nissen von der andern sicher niemals Mangel seyn wird. 

.[Johannes] Müller schreibt mir zwar, daß die medi- 

cinische Fakultät im gleichen Sinne (und wohl noch von triftigeren 
Gründen unterstützt) eine Vorstellung an das hohe Ministerium gerichtet 
habe, daß er ferner der Ansicht sey% von dieser hohen Stelle würde wohl 
auch stillschweigend der Gebrauch der deutschen Sprache bey den 
klinischen Vorträgen an der Universität geduldet werden; aber ein 
bloßes Geschehenlassen genügt mir nicht, sondern ein durch Ministerial- 
Erlaß begründetes Recht thut Noth. Ich muß auf diesen Punkt schon 
darum einen umso größeren Werth legen, als sonst zu befürchten steht, 
daß dadurch meine Stellung in Berlin auf eine nicht nur für mich 
persönlich unangenehme, sondern auch die Interessen der Universität 
und der Wissenschaft gefährdende Weise kompromittiert werden 
könnte.“ 

Ich denke, dieses Schreiben Schönleins zeigt deutlich genug, 
wie scharf und schnell er alle Probleme sofort erfaßte und sie mit aller 
Energie in die Tat umzusetzen wußte. Denn von Schönlein ging diese 
berechtigte Forderung der Muttersprache beim klinischen Unterricht 
aus, nicht von der Medizinischen Fakultät. 1 ) 

Als Ed. Wolf 1857 ausschied, erlosch die deutsche Klinik als solche, 
und wieder war es Schönlein, der im gleichen Jahre, kurz, ehe er sich 
selbst vom Lehramte zurückzog (1858) noch diese mit der seinigen, der 
sog. Lateinischen Universitäts-Klinik, vereinigte und zu gleicher Zeit 
die Propädeutische Klinik unter Traube durch seinen Einfluß im Mi¬ 
nisterium begründete. 

Wie in allen Dingen, so hatte Schönlein auch in dem klinischen 
Unterricht „den Mut der Meinung“ und vertuschte nichts. „Er ver¬ 
sicherte mehr“, sagt ein kritischer Denker wie Griesinger, „als er 
demonstrierte oder gar sich aufs Beweisen verließ; mehr der Magister 
als der Minister naturae trat hervor; dem Schüler erschienen oft seine 
Aussprüche die der Natur selbst zu sein; Alles schien er mir damals 
zu wissen. Alles am Krankenbett zu können.“ 

Es ist klar, daß die ganze Art Schönleins, seine Neuerungen wie 
sein persönliches Verhalten mitunter zu Widerspruch und Anfeindung 
auffordem mußten. Aber auf medizinischem Gebiete war er durch die 
Macht der Idee und durch die Gewalt der Rede fast stets Sieger. Welche 
Verdienste sich Schönlein u. a., im besonderen auf dem diagnostisch- 

') Vgl. dagegen E. v. Leyden, Zum hundertjährigen Geburts¬ 
tag .). L. Schönleins. Deutsche medizinische Wochenschrift 1893, 
No. 48. 


technischen Gebiete 1 ) und in der Therapie 2 ) erworben hat, liegt außer 
dem Rahmen dieser Arbeit. 3 ) 

Brief ans Frankreich. 

Am 28. September starb Professor Raymond, Chefarzt an der 
Sal petriöre und Ordinarius für Neurologie an der Pariser Universität, 
im Alter von 66 Jahren. Er war einst der Lieblingsschüler von Charcot 
gewesen und von diesem als Nachfolger bestimmt worden. Wenngleich 
Raymond es seinem Lehrer, der ein Bahnbrecher in der Neurologie 
war, nicht gleichtun konnte, so hat er doch das ihm zugefallene wissen¬ 
schaftliche Erbe aufs beste gehütet und gepflegt. Bei vollkommenster 
Beherrschung seines Faches war er ein vorzüglicher Lehrer, der in klarer, 
bündiger und doch schön fließender Sprache den Studenten und den 
zahlreichen französischen und ausländischen Aerzten, die der alte Ruf 
der Klinik der Salpetriöre anlockte, an der Hand seines ganz ungewöhn¬ 
lich reichhaltigen Krankenmaterials, Unterricht und Fortbüdung bereit¬ 
willigst zuteil werden ließ. Seine im Druck erschienenen klinischen 
Vorlesungen aus der Salpetriäre füllen fünf dicke Bände aus. — Aus¬ 
gestattet mit einem sehr freundlichen und liebenswürdigen Wesen, aus 
dem man eine wirkliche Herzensgüte herausfühlte, blieb Raymond 
stets seinen Patienten, Schülern und Kollegen gegenüber in ebenso höf¬ 
lichen, wie einfachen und natürlichen Formen. Nichts spricht beredter 
zu Raymonds Ehre als die Geschichte seiner Jugend. Als Sohn von 
Bauern in der Touraine hatte er seine Schulbildung im Heimatdörfchen 
erhalten, und sein glühender Wunsch, Arzt zu werden, schien ganz un¬ 
erfüllbar. Immerhin wurde er im Alter von 17 Jahren als Schüler auf 
die Tierarzneischule nach Alfort geschickt. Nachdem er dort rasch 
seine Studien beendigt hatte und dann drei Jahre praktisch tätig ge¬ 
wesen war, kehrte er, 23 Jahre alt, als Präparator für Anatomie und 
Physiologie zur Tierarzneischule zurück und verheiratete sich in dieser 
Stellung, in der er Zeit findet, sich durch Selbstunterricht humanistische 
Büdung anzueignen. Ein oder zwei Jahre später wird er an ein und 
demselben Tage Besitzer des Abiturientendiploms und Vater eine« 
Mädchens. Er zieht nun als Student der Medizin mit seiner kleinen 
Famüie nach Paris, wo er in ganz ärmlichen Verhältnissen zu leben 
gezwungen ist. Seine Frau widersteht dem Elend nicht und stirbt 
schwindsüchtig. Er muß sich nun selbst um seine Tochter kümmern, 
muß Privatstunden geben, um Geld zu verdienen, und muß daneben 
fleißig weiterstudieren. Seine großen Anstrengungen werden von Erfolg 
belohnt. Er besteht glänzend die Examina, wird Assistenzarzt, Dozent, 
Hospitalarzt und im Jahre 1894 ordentlicher Professor als Nachfolger 
von Charcot. Nun hat er hohe Stellung, ist wiederverheiratet und 
sehr reich. Seinen Charakter hat dies nicht geändert. An einem Herz¬ 
leiden, das ihn bisher kaum in seiner Arbeitskraft gehindert, ist er auf 
seinem Schlosse in Planche d’Andille bei Poitiers unerwartet rasch 
verschieden, an seinem Arbeitstisch sitzend, umgeben von seiner Frau 
und seinem einzigen Kinde, jener Tochter aus erster Ehe, und seinem 
ihm ärztlich beistehenden Lieblingsschüler. 

Eines anderen Professors der hiesigen Fakultät, der wenige Wochen 
vor Raymond starb, sei hier noch kurz gedacht. Es ist dies der seit 
über zehn Jahren in der Zurückgezogenheit lebende, im Alter von 69 Jahren 
verschiedene F&rabenf. Durch seine hervorragend präzise Intelligenz, 
ungewöhnlich scharfe Auffassung und packende Wiedergabe des in sich 
Aufgenommenen, war er, als Nachfolger von Sappey, in die hohe 
Stellung eines Ordinarius für Anatomie an der Pariser Universität ge¬ 
langt. Auch er war der Sohn von Bauern, zum vornehmen Mann hat 
er es aber nie gebracht; derbe Originalität und unverhalten maliziöses 
Wesen waren die markantesten Eigenschaften seines Charakters, und 
dabei war die Originalität mehr gesucht als natürlich, während da* 
maliziöse Wesen mehr natürlich als gesucht war. Es ist daher nicht 
zu verwundern, daß er zum allangefeindeten Misanthropen wurde und 
sich genötigt sah, von seiner Stellung allzufrüh sich zurückzuziehen. 
Aus jener Zeit datiert der ihn völlig charakterisierende Ausspruch von 
ihm, nämlich, daß er sich überhaupt nie mit Anatomie befaßt hätte, 
wenn die Toten ebenso gemein wären wie die Lebenden. 

Vom 1. bis 5. Oktober fand in Paris die II. Internationale Konferenz 
Itir Krebsforschung statt. 23 Staaten hatten sich dabei durch offizielle 
Abgesandte vertreten lassen. Bei der feierlichen Eröffnung hielt der 
Unterrichtsminister Doumergue, in Vertretung des Präsidenten der 
französischen Republik, die Begrüßungsrede, und Prof. Czerny von 
Heidelberg führte den Vorsitz. In der ersten wissenschaftlichen Sitzung 
wurde von den Berichterstattern v. Hanse mann (Berlin) und Delbet 
(Paris) der weise Vorschlag gemacht, sich zuerst über eine internationale 

’) E. Ebstein, Joh. Lucas Schön leins Verdienste um die dia¬ 
gnostische Technik. Zeitschrift für klinische Medizin 1910, Bd. 71. 

*) E. Ebstein, Zur Schweigebehandlung der Kehl köpf tuberkulös 
(durch Sehönlein). Therapeutische Monatshefte. Mai 1910. 

8 ) Ich will zum Schluß noch die Bitte aussprechen, daß die Be¬ 
sitzer von Briefen Schönleins mir rolche für kurze Zeit zur Absehriit 
zu Verfügung stellen, weil ich binnen kurzem eine Sammlung von 
seinen Briefen herauszugeben gedenke. 
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3. November 1910. 

Nomenklatur bei der Krebsforschung zu einigen. Dies ist in der Tat 
sehr nötig. Während in Deutschland der Ausdruck Karzinom ein 
Sammelbegriff ist, versteht man in Frankreich darunter eine Unter¬ 
abteilung des breiteren Begriffes „Cancer“, welchem letzteren dann 
ungefähr das deutsche Karzinom entspricht. Das Epitheliom ist für 
den Franzosen eine meist bösartige und das Adenom eine mehr gut¬ 
artige Geschwulst, für die Deutschen ist es umgekehrt der Fall. Es wurde 
zur Ausarbeitung eimr solchen Nomenklatur eine Kommission, die ihren 
Bericht bei der näohsten Konferenz in drei Jahren vorlegen soll, ein¬ 
gesetzt. Aehnliche Verschiedenheit herrscht auch in der Krebsstatistik. 
Es wurde daher beschlossen, nach einheitlichen Prinzipien entworfene 
und von Land zu Land vergleichbare Schemata zu diesem Zwecke her¬ 
zustellen. 

In bezug auf die chirurgische Therapie des Krebses kam der eine 
Berichterstatter, Prof. Körte weg (Leyden), zu dem Schluß, daß die Pro¬ 
gnose der Operation in erster Linie von der Art des Krebses und in 
zweiter Linie erst durch den Zeitpunkt der Operation beherrscht wird, 
und weiter, daß die an und für sich rationelle Tendenz der möglichst 
breiten Abtragungen einer strengen Kritik unterzogen werden muß. 
Der andere Berichterstatter, DM bet (Paris), erwies sich mehr als Poly¬ 
pragmatiker denn als Kritiker. Beim Brustkrebs z. B. wendet er fol¬ 
gendes Verfahren an: „Sobald die Diagnose sicher ist, kommt die pene¬ 
trierende Radiotherapie in einmaliger Sitzung zur Anwendung. Zwei 
bis fünf Tage später wird die Brust amputiert, wobei die Achselhöhle 
bis unter die Ciavicula ausgeräumt wird, und zwar wird dabei vorne 
unter den großen Pectoralis, hinten bis zum Latissimus dorsi, nach 
innen aufs Niveau des Serratus anterior eingegangen, daneben wird die 
ganze Partie des Pectoralis major, auf dem direkt die Brustdrüse auf¬ 
saß, bis zum Rectus abdominis herab, alles zusammen an einem Stück, 
abgetragen. Nun wird die ganze Wunde mit reiner Jodtinktur aus¬ 
gepinselt und darauf eine kleine Glasröhre, die 0,03 g Bromradium 
enthält, unter die Ciavicula für 24—48 Stunden eingelegt. Vernähung 
ohne Draineinlegung. Zerreibung der amputierten Geschwulst und so¬ 
fortige subkutane Injektion der Geschwulstpulpa in die Patientin. Vom 
zehnten Tag ab wird sodann die Radiotherapie wieder in Anwendung 
gebracht.“ Wenn die Patientinnen dabei nicht rezidivfrei bleiben, 
dann können sie wenigstens Del be t keine Vorwürfe wegen unzureichender 
Behandlung machen. — Von den nichtblutigen Behandlungsweisen wurde 
von den verschiedenen Rednern die Radio- und Radiumtherapie im 
allgemeinen günstig, die Fulguration ungünstig und die Vakzination und 
Serotherapie als noch in unsicher tastenden Versuchen stehend beurteilt. 

Am folgenden Tage wurde über die Blutdiagnose des Krebses ver¬ 
handelt, die jedoch leider als eine noch ungelöste Frage bezeichnet werden 
mußte. Sodann kamen die Berichte von Prof. Winter (Königsberg) 
und Monod (Paris) über die Fortbüdung der Aerzte und Belehrung 
des Publikums behufs frühzeitiger Erkennung der Krebskrankheit zur 
Besprechung. 

Ueber die wichtige Frage der Aetiologie und Pathenogenesis der 
Krebsgeschwülste war Bor re 1 vom Institut Pasteur der Berichterstatter. 
Die Krebsgeschwülste können, führte er aus, uneingeschränkt übertragen 
werden, wenn man Fragmente derselben unter die Haut von Tieren 
derselben Art und derselben Varietät, die unter möglichst identischen 
Bedingungen leben, bringt. Mit gutartigen Geschwülsten dagegen ist 
solche Ueberpflanzung nicht möglich. Jens „Perennität“ der Krebs¬ 
zelle charakterisiert die malignen Tumoren. Die Wucherung der Krebs¬ 
zelle ist jedoch der zweite Akt des Entwicklungsganges, der erste Akt 
ist die Umwandlung der bisher normalen Zellen in Krebszellen. Ueber 
das „Weshalb“ dieser Umwandlung, so führte Prof. Landouzy in seiner 
Festrede am Eröffnungstage, der wir hier weiter folgen, aus, wissen 
wir nichts. Die Frage, ob spezifische oder nichtspezifische Ursache 
vorliegt, ist durch die Entdeckung des Krebses bei Mäusen und der 
Ueberimpfbarkeit desselben von Tier zu Tier nicht gelöst worden, da¬ 
gegen haben die darauf weiterbauenden Arbeiten von Jensen, Bash- 
ford, Borrel, Gaylord und Ehrlich die Bedeutung des Terrains 
unerwarteterweise in den Vordergrund getragen. Das Experiment hat 
gezeigt, daß man den Mäusen von Berlin den Krebs der Mäuse von 
Kopenhagen nicht überimpfen kann. So muß man denn wieder an die 
alte Doktrin der hereditären Krebsdiathese zurückdenken, die nun, 
teilweise wenigstens, als Sache des Terrains zu betrachten wäre. In 
diesem Fall ist die Hoffnung vorhanden, durch Umwandlung des Terrains 
die Krebskrankheit bekämpfen zu können. Die angestellten Versuche 
legen auch schon Gedanken darüber nahe. Wenn eine Maus die Inoku¬ 
lation eines krebsigen Pfröpflings übersteht, so wird sie gegen Krebs 
immun. Der Pfröpfling hat also in der Maus humoralistische, organische 
und funktionelle Sonderheiten erzeugt, die ein neues Terrain geschaffen 
haben. Diese Immunität wird aber nicht bloß durch einen Pfröpfling 
von Krebsgewebe, sondern merkwürdigerweise auch durch einen Pfröpf¬ 
ling von normaler Körpersubstanz, wie Blutkörperchen oder sezernieren- 
der Brustdrüse, geschaffen. Die Immunität wäre somit keine spezifische, 
sondern wohl eine durch Umwandlung des Terrains bedingte. Die In¬ 
okulation von Gewebe der Maus in den Organismus einer anderen Maus 
mischt dem primitiven Terrain der letzteren gewissermaßen einen neuen 
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Schlamm bei und erhöht dadurch die Widerstandskraft ihrer Gewebe. 
Während also die Maus vor der Inokulation mit krebsigem oder normal- 
gewebigem Pfröpfling nicht stark genug war, die implantierten Krebs¬ 
zellen zu zerstören, so besitzt das Tier nach der Inokulation zweimal 
die Eigenschaften ihrer Spezies und hält damit die Gewebeharmonie 
ihres Iudividuums gegen die Krebskeimung aufrecht. 

Die Teilnahme an dieser Konferenz für Krebsforschung war be¬ 
sonders zahlreich und lebhaft seitens Deutschlands, sodaß die Zeitung 
„Le Bulletin Medical“ in ihren Berichten nicht umhin konnte, unzufrieden 
zu bemerken, daß man in den Sitzungen hätte glauben können, auf einem 
deutschen Kongreß in Paris und nicht auf einer Internationalen Kon¬ 
ferenz in Frankreich sich zu befinden. 

Wenige Tage später fand der 9. Französische Kongreß für Interne 
Medizin, an welchem zahlreiche französische und ein paar fremde Aerzte, 
aus französischem Sprachgebiet teilnahmen, in Paris statt. Unter den 
programmäßigen Themata der Diskussionen stand auch das der Be¬ 
handlung der Syphilis durch die Arsenpräparate. Die Mehr¬ 
zahl der Mitteilungen über das Präparat 606 lauteten sehr günstig. 
Prof. Netter zollte zuerst der Person und dem Werk von Ehrlich seine 
Hochachtung und Bewunderung. Hierauf teilten Milian, Emmery, 
Jeanselme, Sicard und Salmon ihre mit vorzüglichem, oft ganz 
überraschend frappantem Erfolge behandelten Fälle mit. AuchJaquet 
sprach sich hochbefriedigt über das Mittel aus, wenngleich er nicht ver¬ 
hehlte, daß einer seiner Patienten, der zugleich an einem Magengeschwür 
gelitten hatte, an Hämatemesis zugrunde gegangen Ist und daß das Prä¬ 
parat 606, welches vasodilatatorische Wirkung besitzt, an jenem Ereignis 
mit schuld ist. Schließlich ergriff Hallopeau das Wort, um, wie er es bis¬ 
her auch schon wiederholt in der Academie de Mödecine getan, das Mittel 
von Ehrlich anzugreifen. Er erklärte, daß man bereits 14 Todesfälle 
nach der Anwendung von 606 kenne und daß wahrscheinlich in der Privat- 
praxis noch mehr solche, nicht zur Kenntnis gebrachten Fälle vor¬ 
gekommen seien, ferner, daß von mehreren Seiten rasche Rezidive nach 
der Anwendung von 606 mitgeteilt worden sind, daß daher dieses neue 
Mittel weder als ungefährlich, noch als zuverlässig bezeichnet werden 
dürfe und daß somit der darum gemachte Lärm unberechtigt sei. Er 
stellt dem 606 das von ihm eingeführte Arsenpräparat „Hektin“ gegen¬ 
über, das er zur abortiven Behandlung der Syphilis empfiehlt und das 
bisher noch keinen Todesfall und auch noch keinen einzigen Mißerfolg 
zu verzeichnen habe. (Dieses Mittel wurde im letzten Pariser Brief, in 
Nummer 33, des laufenden Jahrgangs, besprochen.) Trotz der Ein¬ 
wendungen von Hallopeau, dem sich Balzer anschloß, war die 
Stimmung des Kongresses deutlich vielmehr zugunsten von 606 als 
vom Hektin. P. Schober (Paris). 

Gedächtnisrede auf E. v. Leyden. 

Gehalten am 24. Oktober im Verein für innere Medizin. 
Von F. Kraus. 

Hochgeehrte Anwesende! 

Die Mitglieder unseres Vereins haben sich heute hier ver¬ 
sammelt, um die Erinnerung festzuhalten an den Gründer des¬ 
selben, Ernst v. Leyden, der vor wenigen Wochen aus dem 
Leben schied. Als seine letzten Getreuen — denn alles 
andere hatte er vor dem Tode zurückgelegt, der Vorsitz 
unseres Vereins blieb sein Altenteil — haben wir seinem Körper 
die letzte Liebe angetan und betrübt niedergesehen in sein 
Grab. Immer erschreckt uns der Tod, auch „wenn er sanft 
kommt als Retter, leis* im Gewölke des Schlafs“. 

Mit dem ruhiger werdenden Urteil empfinden wir aber 
das Bedürfnis, in dem hastenden Getriebe des Berliner Lebens 
ein Bild des Mannes uns zu sichern, wie es die frische Erinne¬ 
rung, nur geklärt vom Hauch vorübergehender Stimmung, 
lebendig zeichnet. In feierlichem Gedächtnis wollen wir heute 
die Verehrung zollen, auf welche der Geist ; die Persönlichkeit 
Leydens, der ganze Mann als solcher, nicht etwa das äußer¬ 
liche Gepränge seiner Aemter, Würden und Erfolge Anspruch 
erworben hat. 

Seit dem Herbst 1876, fast sieben Lustren, noch zur Zeit 
seines kräftigsten Mannesalters, bis in — beispiellos frische — 
späte Jahre, in denen wir Anderen längst Ruhe und Frieden 
gönnen, haben wir ihn hier unermüdlich am Werke gesehen. 
Ein Fertiger, wie nicht Viele, welche der Ruf der königlichen 
Regierung aus den verschiedenen Ländern deutscher Zunge hier 
versammelt, ist er nach Berlin gekommen. Aber er war aus 
der Berliner Schule hervorgegangen und hat eine Berliner 
Schule zurückgelassen. Unsere Stadt ist der Platz, wo er die 
deutsche Aerzteschaft mit bewundernder Achtung zu ihm auf- 
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zublicken lehrte, wo er eine Höhe der allgeineinenWertschiitzung 
erreichte, auf welcher er auch den fernstehenden Zeitgenossen 
sichtbar wurde. Sein ganzes Herz w ar bei uns, und die Berliner 
Klinik muß der Ort sein, auf welchen Mit- und Nachwelt zu 
blicken haben, wollen sie Leyden im vollsten Schaffen sich 
vergegenwärtigen. 

Es ist nicht schwer, eine Formel zu finden, welche das 
Verdienst der Persönlichkeit Leydens auszudrücken ver¬ 
mag. Am Tage, wo sein Leib der Erde zurückgegeben wurde, 
haben wir, was er in unseren Herzen sich erworben, als Zeichen 
der Ehrfurcht auf seinen Sarg gelegt; es war das Bekenntnis 
zu den Hauptbeweg- 
gründen seines Tuns: 

Arbeiten und Hel¬ 
fen. Wenn wir uns 
heute nun nüchtern 
vergegenwärtigen, was 
Leyden in seinem lan¬ 
gen Leben geleistet hat, 
wenn wir, um das We¬ 
sen seiner geistigen Na¬ 
tur zu würdigen, diese 
in ihrem Schaffen selbst 
erfassen, kommt eine 
gerechte Würdigung zu 
dem Schlüsse, daß Ley¬ 
den, neben und mit 
Naunyn, der Führer 
der deutschen inneren 
Klinik auf der Höhe 
seiner Zeit gewesen ist. 

Ein Traube- und ein 
Frerichs - Schüler! 

Das ist über Traubes 
Lebenswerk hinaus ein 
Beweis dafür, daß es 
in der Geschichte eine 
Berliner Periode der 
medizinischen Klinik 
geben wird. Den Ruh¬ 
meskranz des Lebens 
dieser Männer zu be¬ 
wahren , m iissen w r i r 
selbst unser ganzes Le¬ 
ben einsetzen, wir und 
unsere Schüler. Tradi¬ 
tion ist alles! 

Den Lorbeer hielt 
Leyden nicht für ein 
bloß äußerliches Ding; 
es erfüllte ihn mit 
Freude, daß ihm ein 
Erfolg nach dem an¬ 
dern, eine Anerkennung 
nach der andern zufiel. 

Aber es lag auch ein 
liebenswürdiges Etwas 
in seinem Wesen, was 
ihm Anerkennung spon¬ 
tan erwachsen ließ, w as 
die Anerkennung immer wieder veranlaßt^, sich herzlich er¬ 
kennen zu geben. Denn nur wesentliche, nie persönliche Trieb¬ 
federn haben ihn geleitet. Gerade in diesem Verein weiß es 
jeder, daß Leyden seine Kollegen nie fühlen ließ, wie hoch 
das Geschick ihn über sie erhoben hatte. Niemand war tole¬ 
ranter als Leyden. Nie verschloß er sich fortschreitender 
Erkenntnis, auch wenn sie vertrauten Ueberzeugungcn wider¬ 
sprach oder von unbekannten jungen Forschern ausging. Des¬ 
halb blieb Leyden auch noch geistig jung, als er schon nicht 
mehr arbeitsfrisch war. Er blieb unter Kollegen Kollege, er 
blieb seinen Freunden der Freund und haßte kaum jemanden 
ernstlich. 

»So machen selbst Leydens kleine Schwächen Anspruch 
auf unser Herz. Bewegt vom Gefühl des allgemeinen Zu¬ 
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trauens, welches Leyden zugefallen war, wollen wir nunmehr 
die einzelnen Tatsachen auf suchen, welche sein Leben so be¬ 
deutungsvoll machten. 

Leydens äußerer Lebensgang ist mit einer hellen, sonnigen 
Landschaft verglichen worden, deren herzerfreuendes Bild 
nur einmal — es w r ar der Tod seiner ersten Gattin — durch 
eine dunkle Wolke verdüstert worden sei. Immerhin hat 
auch Leyden gerade schon in seiner ersten Jugend des Lebens 
Ernst erfahren. 

Leyden wurde am 20. April 1832 in Danzig als Sohn des 
Regierungsrats Gottlieb Ferdinand Leyden geboren. Er be¬ 
suchte zuerst die Petri¬ 
schule seiner Vater¬ 
stadt, später das Gym¬ 
nasium zu Marienwer¬ 
der und trat im Herbst 
1849 als Studierender 
in das damalige Fried¬ 
rich -Wilhelms - Institut 
für das militärärztliche 
Bildungswesen in Ber¬ 
lin ein. In den ersten 
Kinderjahren war Ley¬ 
den kränklich, — wo¬ 
von man dem späteren 
Manne allerdings gar- 
nichts anzumerken ver¬ 
mochte. Die Gymna¬ 
sialdisziplin und der da¬ 
mals herrschende Pen¬ 
nalismus waren die 
ersten Schmerzen des 
schw'ächlichen Schülers. 
Bedeutungsvoll griff in 
sein Leben die Krank¬ 
heit und der unvor¬ 
hergesehene Tod des 
gebebten V aters ein 
(1849). Zum Schmerz 
über den unersetzlichen 
Verlust traten noch 
Sorgen und Kümmer¬ 
nisse anderer Art, den 
ein Wandel äußerer 
Verhältnisse mit sich 
bringt. Nach dem Wun¬ 
sche des Vaters hätte 
Leyden in Königsberg 
Jura studieren sollen, 
aber die pekuniäre Lage 
der Mutter machte es 
ihm nicht möglich, die¬ 
ser Bestimmung nach¬ 
zukommen. Der Vor¬ 
mund riet, Medizin zu 
wählen; es wurde mit 
freundschaftlichen Be¬ 
ziehungen zu maßge¬ 
benden ärztlichen Krei¬ 
sen gerechnet, welche 
die Aufnahme in die Pepini&re erleichtern würden. Die Pflege 
des kranken Vaters hatte übrigens in dem jungen Leyden 
schon ein Interesse für den ärzüichen Beruf erweckt, ebenso 
der Verkehr mit seinem Schulfreund R. Heidenhain und 
dessen ärztlicher Familie. 

Das eigentliche Studienleben lernte Leyden in Berlin 
kaum kennen, denn die Zöglinge des Friedrich Wilhelms- 
Institutes wurden um diese Zeit in lx\sonders strenger 
Zucht gehalten. Ersatz dafür bot der Verkehr mit hochge¬ 
bildeten Familien. »Seine damalige Lebensführung war, wie 
er selbst betont, bescheiden, er war ein armer Junge und mußte 
mit den Groschen rechnen. Von Anfang an betrieb Leyden 
sein Studium aufs eifrigste. Denn schon damals erw’aehte 
die Leidenschaft in ihm, die ihn seither nie verließ: die 
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Leidenschaft zur Arbeit. Mit Feuereifer und zäher Aus¬ 
dauer ging er daran, nicht nur das Notwendige für den 
Beruf zu erlernen, sondern auch in der Wissenschaft sich 
einen ehrenvollen Platz zu erringen und Außerordentliches 
zu leisten. 

Zum besonderen Glück für Leyden fiel schon sein medi¬ 
zinisches Studium in eine Zeit, in welcher eine hohe Blüte 
der deutschen Medizin, speziell in Berlin, begann. Sterne der 
medizinischen Fakultät daselbst waren damals Johannes 
Müller und J. L. Schön lein, der Reorganisator der Berliner 
Klinik. Die imponierende und anregende Art der Vorträge 
Schönleins, wie der ganze Betrieb seiner Klinik übten auf 
den jungen Leyden einen tiefen und nachhaltigen Eindruck 
aus. Leyden ist sich darüber vielleicht selbst nicht völlig klar 
geworden, aber seine ganze innere Entwicklung legt Zeugnis 
dafür ab, daß Schönlein für ihn noch mehr werden sollte als 
selbst Traube. Gerade als Leyden den Höhepunkt seines 
Wirkens erreichte, trat in den Vordergrund, was den Geist 
erfüllte, eine Folge der mächtigen ersten Eindrücke in seiner 
medizinischen Jugend als Schüler Schönleins: die praktische 
Klinik. Wir Jüngeren können Schönleins wahre Bedeutung 
nicht mehr so richtig ermessen; manmußaber z.B.nurVirchows 
Gedächtnisrede (1865) lesen, um zu erkennen, was jener den Zeit¬ 
genossen bedeutete. Schönleins Vorträge schritten auf dem 
Pfade der Wiener Schule fort, physikalische Diagnostik, die 
Heranziehung der klinischen Hilfswissenschaften gaben seiner 
Klinik einen viel weiteren Gesichtskreis und eine viel größere 
Tiefe. Traube, ursprünglich in Nachwirkung seiner Wiener 
Studien und namentlich der nihilistischen Richtung Scodas 
ein Verächter der Therapie, gab sich später, unzweifelhaft unter 
Schönleins besonnener Leitung, eifrig dem Studium der Heil¬ 
mittel^Wirkungen hin. 

Nicht bloß in seine erste Praxis, wie Leyden selbst 
erzählt, sondern in seine ganze weitere klinische Laufbahn 
nahm er die ersten Anregungen dieser Studienjahre mit, 
das gibt sich, wie wir sehen werden, deutlich kund in der eigenen 
klinischen Richtung. Leydens Doktordissertation behandelte 
den akuten Rheumatismus; 21 Jahre alt (1853) wurde er pro¬ 
moviert. Man kommandierte ihn dann als Unterarzt in die 
Klinik zu Schön lein und Traube, welch letzterer eben von 
Wien, wo er zu seiner Ausbildung sich aufhielt, der erste als 
Zivilassistent, dorthin berufen worden war. Hier begannen 
auch Leydens Beziehungen zu Ludwig Traube, seinem 
eigentlichen Lehrer. 1859 bestand Leyden das Staatsexamen 
und wurde darauf zum Truppendienst hinausgeschickt nach 
Düsseldorf, Königsberg und Gumbinnen. In letzterem Ort, 
wo er sich sehr glücklich fühlte, schloß Leyden auch den 
Bund mit seiner ersten, ihm so früh entrissenen Gattin Jenny 
Schröder. Bald nach dem Physikatsexamen (1859) wurde 
Leyden als Oberarzt nach Berlin ins Friedrich-Wilhelm- 
Institut zurückberufen und zugleich zum Stabsarzt bei dem 
unter dem Namen der Maikäfer populären Gardefüsilier-Regi- 
ment ernannt. Als Stabsarzt in der Charite hörte Leyden noch 
mit besonderer Begeisterung Virchows Vorträge und wurde 
dadurch für den Organizismus und die pathologisch-anatomische 
Lokaldiagnose gewonnen, eine Richtung, welche für ihn in 
seinen Arbeiten über die Krankheiten des Nervensystems sehr 
fruchtbar werden sollte. 1860 der Propädeutischen Klinik 
Traubes zugeteilt, gelang es ihm rasch, sich in die wissen¬ 
schaftliche Methode der Krankenuntersuchung und Beob¬ 
achtung zu finden. Traube selbst weihte ihn ins Tierexperiment 
ein und regte ihn zur wissenschaftlichen Forschung an. Mit 
besonderem Eifer widmete sich Leyden seit dieser Zeit mikro¬ 
skopischen Studien. Er begann die pathologische Anatomie 
und die Klinik der Rückenmarkskrankheiten zu studieren. 
Was er schon in dieser Zeit besonders schmerzhaft empfand, 
war die Erkenntnis, daß in der damaligen klinischen Periode 
die Mittel zur Krankheitsheilung trotz aller Arbeit nur in sehr 
unvollkommenem Maße sich vermehrten und die Krankenpflege 
in der Charit6 manches zu wünschen übrig ließ. Im „Raisoneur“, 
dem berühmten Verein der Schüler und Anhänger von Virchow 
und dessen Freunden, hielt Leyden nach seiner eigenen An¬ 
gabe bescheiden zurück, profitierte aber doch viel von den 
wissenschaftlichen Diskussionen dieser Gesellschaft. 1863 er¬ 


schien seine Monographie: „Die graue Degeneration der 
hinteren Rückenmarksstränge“, welche Leyden eigent¬ 
lich in die wissenschaftliche Literatur eingeführt hat. Die 
Etikette, welche er bei diesem ersten Hervortreten erhielt, 
blieb haften; er war mit der Marke gezeichnet: Ernstes 
Streben, hohe Ziele! 

Im Frühling desselben Jahres führte Leyden seine Gattin 
heim. Im März des darauffolgenden Jahres sollte ilmen das 
erste Kind geboren werden. Damals war nun aber der Krieg 
mit Dänemark um die deutschen Provinzen ausgebrochen. 
Am 22. März mußte der betrübte Gatte von seiner armen, 
trostlosen Frau Abschied nehmen und ins Feld ziehen. Am 
Abend desselben Tages wurde ihm dann eine Tochter geboren. 
Drei Wochen darauf stand er am Sterbelager seiner Frau. 
„All Glück zerrann wie eitel Schaum,“ klagt Leyden selbst 
über sein so jäh zerstörtes häusliches Glück. Aus der Melan¬ 
cholie, in welche er zu verfallen drohte, riß Leyden, der 
sich kaum erst nach dem Erscheinen seiner Arbeit über die 
Tabes dorsalis an der Berliner Universität als Privatdozent 
habilitiert hatte, die mit Patent vom 3. Dezember 1864 er¬ 
folgte Berufung nach Königsberg, wohin er im April 1865 
übersiedelte. Nach einer langen Periode des Verfalles hat 
Leyden das wissenschaftliche Leben der Königsberger Klinik 
erneuert und ihr durch seine und seiner Schüler Arbeit eine 
ehrenvolle Stellung in der ersten Reihe der deutschen Kliniken 
gegeben (Lichtheim). Seine Bemühungen waren darauf ge¬ 
richtet, die dortige Klinik soviel als möglich mit den Errungen¬ 
schaften der Neuzeit auszustatten und nach Schönleins und 
Traubes Beispiel die individuelle Krankenbehandlung einzu¬ 
führen. Die in Berlin begonnenen Untersuchungen über die 
Rückenmarkskrankheiten setzte Leyden in Königsberg fort. 
Außerdem beschäftigten ihn besonders die Lungenkrankheiten 
und gewisse Fragen der Fieberlehre. Seine bekanntesten Schüler 
aus damaliger Zeit sind Nothnagel, Martin Bernhardt, 
Max Jaffe, Salkowski und Scheele. 

In Königsberg fand Leyden auch allmählich wieder 
Freude am geselligen Leben. Besonders war es das Haus 
des Konsuls Rudolf Oppenheim, wo er viel Anregung fand. 
Er fühlte, daß ihm aus diesem Haus ein neues Glück ei- 
blühen und daß er in der zweiten Tochter desselben, Marie, 
Ersatz finden würde für sein so früh entrissenes junges Weib. 
In den Frühlingstagen 1868 vermählte sich das Paar, und es 
zog wiederum Glück und Freude in das Gemüt Leydens. Was 
seine zweite Gattin für die ganze innere Entwicklung Leydens 
bedeutet, brauche ich hier nicht auszuführen. Wir alle an¬ 
erkennen in dieser Frau die prädestinierte treue Genossin 
Leydens dem Geiste und dem Herzen nach und beugen uns 
vor ihr in Verehrung. Diese Ehe war eine Einheit des In- 
einanderstrahlens von geistigen Kräften; der Geist der Frau 
wurde ein notwendiger, unentbehrlicher Teil des Mannes. In 
dieser Ehe der rechten Frau mit dem rechten Mann lag ein 
Eckstein der Macht. 

Im Winter 1871 erging der Ruf an Leyden, die Pro¬ 
fessur für innere Medizin an der neugegründeten Straßburger 
Universität zu übernehmen. Im April 1872 übersiedelte er 
dorthin und blieb vier Jahre in den Reichslanden. Am 
11. April 1876 war Traube gestorben. Im Herbst desselben 
Jahres, elf Jahre, nachdem er es verlassen, kam Leyden nach 
Berlin zurück, um zunächst die Propädeutische Klinik, als 
Traubes Nachfolger, zu leiten. Wie sich Leydens Leben 
äußerlich hier nach jeder Richtung aufs angenehmste und 
glänzendste gestaltete, ist fast Ihnen allen, verehrte Anwesende, 
als Miterlebende bekannt. 

Was Leydens weiteren Lebensfortsohritt betrifft, hat er 
mit Uebemahme der Propädeutischen und (seit 1885, nach 
F rer ich s Tod) der I. Medizinischen Klinik der Charite 
den Höhepunkt seines Wirkens erreicht. Erst in Berlin ging 
er an die Verwirklichung der Ziele, welche seit der medizini¬ 
schen Jugend seinen Geist erfüllt hatten. Der Vollständigkeit 
halber sei noch erwähnt, daß Leyden 1907 sein Lehramt 
niederlegte. Damit hat aber Leyden keinen wirklichen Al>- 
schied von seiner wissenschaftlichen und öffentlichen Tätig¬ 
keit genommen. Indem er aus der Fakultät, deren Glanz er 
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lange gewesen, im Glanze schied, indem er sich der Bürde des 
Unterrichts entledigte, schaffte er sich eine Möglichkeit, sich 
ganz zu konzentrieren auf den immer noch weitgezogenen Kreis 
der gelehrten, der ärztlichen und sozialen Dinge, die ihm am 
teuersten blieben. 

Leydens lange Arbeitszeit umfaßt eine glanzvolle Reife¬ 
periode der jungen, lebensfrischen Medizin, wie sie in der ersten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts erstanden war. Leyden, 
der an dieser Entwicklung in erster Linie mitgearbeitet hat, 
weist in seinen eigenen Fragestellungen und Geistesschöpfungen 
alle Seiten derselben auf: experimentelle physiologische, zum 
Teil auch chemische Arbeit, anatomische und klinisch kasuisti¬ 
sche Untersuchung zur Lösung klinischer Probleme, zuletzt 
besonders stark hervortretend die Therapie. 

Mit Recht hat man aber die Aufschließung rein theore¬ 
tischer Erkenntnisse vorwiegend Leydens Lehr- und Wander¬ 
jahren zugewiesen. Allerdings hat er bis ins hohe Alter nicht 
nur immer wieder zu den alterprobten Methoden des La¬ 
boratoriums gegriffen und wendete sich dabei mit seltener 
geistiger Beweglichkeit teils gleichzeitig, teils rasch wechselnd 
den verschiedensten Arbeitsgebieten zu, allerdings hat er alle 
neu aufkommenden Hilfsmittel der Forschung, z. B. noch 
zuletzt die bakteriologischen, sofort auch selbständig ver¬ 
wertet, — aber seit Anfang der achtziger Jahre, seitdem er 
den Höhepunkt seines Berliner Wirkens erklommen, stellt 
er, ohne natürlich die solide anatomische Basis aufzu¬ 
geben, bei Bearbeitung des jeweils gewählten Themas doch 
immer mehr ätiologische, funktionelle, prophylaktische Ge¬ 
sichtspunkte in den Vordergrund und wählte überhaupt lieber 
Aufgaben von vorwiegend praktischem Interesse. Mit Be¬ 
nutzung aller Wissensgebiete und mit Hilfe aller Methoden 
des Forschens Heilung oder doch irgendwie Hilfe in Krank¬ 
heiten anzustreben, im Einzelfall oder im großen bei Volks¬ 
krankheiten, wurde nunmehr sein eigentliches Ziel. 

„Die Schwierigkeit für die Entwicklung der inneren Medizin“, sagt 
Leyden selbst in seinen Lebenserinnerungen, „liegt darin, daß sie auf 
der einen Seite eine wissenschaftliche Behandlung fordert, auf der an¬ 
deren Seite die Bedürfnisse der Gegenwart an sie herantreten, denen sie 
sich nicht entziehen darf. Auch die Medizin ist wandelbar, wie alles, 
was sich organisch entwickelt. An dem Bett des Kranken hat sie vor 
allem die unerschöpfliche Quelle der Erkenntnis und des Fortschritts zu 
suchen, denn das Experiment ist einseitig und nimmt nur einige wenige 
Erscheinungen aus dem ganzen Krankheitsbilde heraus. Wir sollen keine 
Lungenentzündung, keinen Typhus etc. behandeln, sondern kranke 
Menschen, die davon befallen sind und denen wir streben im Kampfe 
um ihr Leben behilflich zu sein. In der Beurteilung und Behandlung des 
kranken Individuums gipfelt die innere Medizin, ihr hat von jeher das 
Individualisieren für eine der höchsten Eigenschaften des Arztes ge¬ 
golten. Uebrigen8 scheint mir der Begriff ,Krankheit heilen*, wie er 
häufig gebraucht wird, ein gekünstelter zu sein. Die Krankheit ist nichts 
für sich Bestehendes, sondern ist der kranke Zustand eines Menschen, 
und Krankheiten heilen heißt nichts anderes, als kranke Menschen wieder 
gesund machen. Als höchste Leistung der Kunst möchte ich es bezeichnen, 
in den schwierigen und verzweifelten Fällen aus den Schätzen der Wissen¬ 
schaft und Erfahrung die richtigen Mittel und Wege zu suchen und zu 
finden, die zur Heilung führen. Wer die Aufgaben der Medizin allein 
darin finden will, Krankheiten zu heüen, entkleidet sie ihres schönsten 
humanen Zweckes, im Dienst der leidenden Menschheit zu stehen 
etc. etc.“ 

Es kann nach dieser allgemeinen Skizze seines inneren 
Entwicklungsganges nicht meine Aufgabe sein, vollständig auf¬ 
zuzählen, was alles Leyden im einzelnen geforscht und ge¬ 
arbeitet hat. In vielen Gebieten hat sich diese Arbeit Mark¬ 
steine gesetzt, in der Pathologie des Herzens, der Nieren, 
der Lungen. Als Leyden in die wissenschaftliche Medizin 
eintrat, war speziell das Studium der Nervenkrankheiten in 
Deutschland weniger gepflegt als in Frankreich und England. 
So mag es kein Zufall sein, daß sich Leyden vor allem den ver¬ 
nachlässigten Nervenkrankheiten widmete. Unauslöschlich hat 
er seinen Namen verknüpft besonders mit der Pathologie des 
Kückenmarks. Wesentlich erst durch ihn ist bei uns mit 
einem Male die Lehre von den spinalen Affektionen zu der¬ 
jenigen Höhe emporgehoben worden, welche im übrigen die 
innere Medizin längst erreicht hatte. 

Seine wichtigste Leistung auf diesem Gebiete, gleichzeitig 
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seine größere Erstlingsarbeit, ist die schon erwähnte berühmte 
Abhandlung: „Ueber graue Degeneration des Rücken¬ 
marks“ (1863). Er suchte in diesem Werke dem von ihm schärfer 
umrissenen klinischen Bild eine ganz bestimmte anatomische 
Grundlage zu geben und und den funktionellen Zusaminenhang 
des Symptomenkomplexes mit den morphologischen Verände¬ 
rungen festzustellen. Er betonte, daß neben den Hintersträngen 
eine Affektion der hinteren Wurzeln wahrscheinlich anzunehmen 
und notwendig sei. Er zeigte, daß der anatomische Prozeß 
im nervösen Parenchym selbst entsteht, als Atrophie der 
hinteren Stränge des Rückenmarks und der Wurzeln. Er wies 
nach, daß diese Degeneration der Bahn bestimmter Fasern 
folgt, und legte den Unterschied dar gegenüber dem Verhalten 
bei der sekundären aufsteigenden Degeneration im Anschluß 
an spinale Herde. Auf die Atrophie der sensiblen Teile bezog 
er die Sensibilitätsstörungen der Tabes. Aber auch die Ataxie 
erklärte er aus dem Einfluß, welche Sensibilitätsstörungen 
auf die Muskelbewegung ausübt. Er faßte hierbei vor allem 
Störungen der Tiefensensibilität ins Auge. Wie Leyden aus der 
Wiederholung der von CI. Bernard am enthäuteten Frosch 
angestellten Versuche folgerte, dürfte aber auch die oberfläch¬ 
liche, die Hautsensibilität, bei der Regulierung der Bewegung 
beteiligt sein. Zwar hatte Panizza schon 1843 zur Prüfung 
der Rolle der Sensibilität unter Voraussetzung des Bellschen 
Gesetzes bei Tieren die hinteren Wurzeln durchschnitten und 
dadurch experimentell Zustände hervorgerufen, die wir heute 
Ataxie nennen würden. Gleichwohl muß man sagen, daß die 
Begründung des sensorischen Ursprungs jener Bewegungs¬ 
störung durch das Studium der Tabes von Leyden gegeben 
worden ist. Man wußte im Jahre 1863 schon, daß bei Tabes 
etwas wie eine Degeneration der Hintorstränge vorliege, aber 
Friedreich und Erb glaubten in letzteren zentrifugale, ko¬ 
ordinierende Fasern annehmen zu müssen; das stimme auch 
zu Duchennes Aufstellungen. Physiologische Experimente 
und die Anatomie haben indessen seither bewiesen, daß speziell 
in den hinteren Wurzeln und in den Hintersträngen keine 
höheren Hirn teilen entstammenden absteigenden Fasern ver¬ 
laufen. Von vornherein schließt übrigens diese Annahme 
zentrifugaler koordinierender Fasern viele Schwierigkeiten 
ein. Die Prognose bzw. die Therapie der Tabes schien Leyden 
schon damals davon abhängig, „daß im Körper Mittel und Mög¬ 
lichkeiten bestehen, die ausgefallene Funktion einer Anzahl 
sensibler Nervenfasern zu kompensieren; hiervon wollen wir 
nur eine Bedingung erwähnen: Gewohnheit und Uebung“. 
Hierin liegt bereits der Grundgedanke der Frenkelschen 
Uebungstherapie der Ataxie, für welche sich Leyden auch später 
stark interessierte. 

An zweiter Stelle sei Leydens „Klinik der Rücken¬ 
markskrankheiten“ (1874) erwähnt, die Frucht der Arbeit 
vieler Jahre. Wenn auch in den unmittelbar vorhergegan¬ 
genen Jahren in Deutschland schon viel auf dem Gebiet 
der Rückenmarkskrankheiten gearbeitet worden war, so 
lagen doch die Ergebnisse literarisch zerstreut vor, und in 
vieler Beziehung disharmonierend, selbst widersprechend. 
Die ordnende Hand für das brachliegende Material fehlte. 
Die einzige damals schon vorliegende Monographie über die 
Rückenmarkskrankheiten stammte aus dem Jahre 1837 von 
Olli vier. Neuere Arbeiten, welche den Gegenstand auch 
nur annähernd erschöpfend behandeln, fehlten ganz. So darf 
man sich denn nicht wundern, daß die Pathologie des Rücken¬ 
marks eine Terra incognita für die meisten Praktiker ge¬ 
bheben war und daß namentlich die Methoden der differen¬ 
tiellen Diagnose, auf anderen Gebieten der Nosologie in dieser Zeit 
längst die Grundlage jedes ärztlichen Handelns, bei den Rücken¬ 
marksaffektionen wenig geübt, ja kaum bekannt gewesen sind. 
Fortan aber war jedem Arzte die Gelegenheit geboten, aus 
diesem Dunkel herauszutreten; die exakte Schule hatte auch 
von diesem lang vernachlässigten Gebiete Besitz ergriffen, und 
mit Befriedigung konnte festgestellt werden, eine wie große 
Strecke des früher holprigen Weges bereits geebnet er¬ 
schien. 

Der Mangel jeden Vorbildes machte die Arbeit dem Ver¬ 
fasser um so schwieriger, gerade deshalb um so verdienstlicher. 
Das Werk mußte durchweg originell erscheinen, und zwar nicht 
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nur in der Form, sondern ganz wesentlich auch in seinem 
Inhalt. Leyden gehörte schon damals in die erste Reihe 
derjenigen Autoren, welche seit einigen Lustren die Krank¬ 
heiten des Nervensystems und speziell die des Rückenmarks 
durch eigene Forschungen erheblich gefördert und ihre Er¬ 
kenntnis wesentlich bereichert hatten. Wie vollständig Leyden 
deshalb auch die Arbeiten Anderer in seinem Werk berück¬ 
sichtigte und der Literatur gerecht zu werden sich befleißigte, 
tritt uns doch in jedem Kapitel des Werkes der selbst beob¬ 
achtende, selbst arbeitende, erfahrene Kliniker entgegen, der 
aus eigener Anschauung urteilt und uns eine Fülle selbst ge¬ 
sammelter neuer Tatsachen entgegenbringt. Die Klinik der 
Rückenmarkskrankheiten ist, wie schon bei ihrem Erscheinen 
konstatiert wurde, klassisch in der vollen Bedeutung des Wortes 
(Waldenburgs Rezension). 

Weiterhin muß hier speziell gedacht werden des wichtigen 
Anteils, der Leyden in der Abgrenzung des selbständigen 
Krankheitsbildes der multiplen Neuritis von den Rücken¬ 
markskrankheiten und der klinischen Gruppierung der ein¬ 
schlägigen Fälle gebührt. Seine hierhergehörigen Arbeiten 
(„Ueber einen Fall von multipler Neuritis", ,,Ueber Polio¬ 
myelitis und Neuritis", „Die Entzündung der peripherischen 
Nerven" u. a.) haben seit etwa 1880 auch bei uns eine ganze 
Literatur zur Folge gehabt. Neben Dum^nil kommt ihm 
hier die Haupturheberschaft zu. 

Im übrigen kann ich nur noch einige klinische bzw. ex¬ 
perimentelle Gegenstände auf diesem Gebiete namentlich an¬ 
führen, durch welche Leyden, besonders in Deutschland, 
die Neurologie wissenschaftlich gefördert hat. Ich nenne den 
Wirbelkrebs und die syphilitischen Wirbelerkrankungen, 
eine ganze Reihe von Leydens Hauptarbeit folgenden, die 
Tabes betreffenden Untersuchungen, die Paraplegia urinaria 
und die Reflexlähmung, die spastische Spinalparalyse, die 
Syringomyelie, die Myelitis. Ferner wichtige Arbeiten über die 
progressive Bulbärparalyse und die zerebralen Sprachstörungen, 
endlich Beiträge zur Lokalisation in der Großhirnrinde sowie 
zur topischen Diagnostik der Gehirnkrankheiten überhaupt. 
Auch die Lehre vom Tetanus ist Leyden vorwärts zu bringen 
bemüht gewesen, z. T. in Verbindung mit F. Blumenthal. 

Wir wollen uns nunmehr einer Reihe von experimentell- 
biologischen und anatomisch-physiologischen Arbeiten 
Leydens zuwenden, welche uns einen Einblick gewähren in seine 
allgemein-pathologische Denkweise während seiner Frühepoche. 
Zum Teil sind diese Untersuchungen mit Ph. Munk, zum Teil 
— später — auch mit anderen Mitarbeitern ausgeführt worden. 
1861—64 interessierte Leyden besonders die Säurevergiftung, 
später (1865) die Phosphorintoxikation, 1866 ließ er seine „Bei¬ 
träge zur Pathologie des Ikterus" erscheinen. Drei Publi¬ 
kationen Leydens (die letzte ist in Gemeinschaft mit 
A. Fraenkel verfaßt) behandeln die Fieber. Es liegt in der 
Natur der Sache, daß Leyden zu den sovielseitig und immer 
wieder erneuten mühseligen Versuchen einer Lösung all der 
einschlägigen fundamentalen Fragen exaktes und wertvolles 
Material beigetragen hat, daß die folgende Entwicklung aber 
auch über vieles hinweggehen mußte. 

Auf dem Gebiete der Lungenkrankheiten verdanken 
wir Leyden interessante Befunde betreffend den „Detritus“ 
der putriden Sputa, die Asthmakristalle (Charcot- Leyden- 
sche Kristalle 1870), die eigenartige Bronchialsekretion beim 
Asthma, Tyrosin, eosinophile Zellen im Auswurf. Großes 
praktisches Interesse besitzen seine einschlägigen Mitteilungen 
über die verzögernde Resolution bei Pneumonie, die trauma¬ 
tische Pneumonie, den Lungenabszeß und die Lungengangrän. 

Auch in die Streitfragen der Nierenpathologie hat 
Leyden seit 1880 wiederholt eingegriffen. Auf Grund eigener 
Beobachtungen äußerte er sich über die Natur der renalen 
Veränderungen während der Gravidität und denkt bei der 
Schwangerschaftsniere an arterielle Anämie. Er bekämpft 
ferner („Ueber Nierenschrumpfung und Nierensklerose") jede 
zu dogmatische Trennung von parenchymatöser und inter¬ 
stitieller Nephritis. Als Ausgangspunkt der auch von ihm 
angenommenen genuinen Atrophie sieht er eine Affektion der 
arteriellen Gefäße an. Mehr kasuistisch äußert er sich über 
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die akute Nephritis und den Morbus Brightii überhaupt, 
sowie über die Choleraniere. 

Unter den Arbeiten, welche sich auf die Erkrankungen des 
Verdauungsapparates und das Peritoneum beziehen, sind 
als besonders wertvoll zu erwähnen diejenigen über „periodisches 
Erbrechen" und über Pyopneumothorax subphrenicus". Hin¬ 
sichtlich des letzteren gebührt Leyden das Verdienst, als Erster 
für die (schon bekannte) Krankheit sichere diagnostische An¬ 
haltspunkte gegeben zu haben. 

Schließen möchte ich meinen notgedrungen kurzen Bericht 
über das, was Leyden im Bereiche des gesamten klinischen 
Arbeitsfeldes geleistet, mit den zum Teil ebenfalls wirklich 
grundlegend gewordenen Arbeiten über Herzkrankheiten. 
Zunächst (seit 1878) interessierte Leyden das Fettherz; vor 
allem betonte er wieder den Unterschied zwischen Degeneration 
und Obesitas cordis. Mehrfach suchte er die Aufmerksamkeit 
der Praktiker auf die Herzkrankheiten infolge von Ueberan- 
strengung zu lenken. Ferner beschäftigte er sich mit der 
Komplikation von Schwangerschaft und chronischer Herz¬ 
krankheit. Ausgezeichnete und wichtige Arbeiten sind die¬ 
jenigen über die Sklerose der Kranzarterien und die davon 
abhängigen Krankheitszustände, die Prognose bei Herzkrank¬ 
heiten und die Mitteilung über Endooarditis gonorrhoica (mit 
M. Michaelis). 

In dem Vierteljahrhundert, welches Leyden dem Studium 
der Kranklieiten gewidmet hat, tritt immer deutlicher schon 
hervor, daß das eigentliche Problem, welches ihn sein Leben 
lang gefesselt hat, der ganze kranke Mensch ist. Charak¬ 
teristisch für Leyden ist bis dahin die Einfachheit und Klar¬ 
heit aller klinischen Arbeiten, das Perhorreszieren Jedes starren 
Dogmatismus und Schematisierens, die ruhige Darstellung, die, 
ich möchte sagen, milde Ausdrucksw r eise. Seit etw r a 1885 aber, 
wo in Leyden die ärztliche Kunst und die Therapie zum end¬ 
gültigen Durchbruch gelangten, wuchs in ihm auch die Geistes¬ 
eigenschaft groß, ohne die er seine späteren (öffentlichen) Ziele 
kaum erreicht hätte: der Enthusiasmus. 

Zunächst hielt es Leyden für seine Pflicht, eine Reihe 
von Organisationen zu schaffen, welche, der Bedeutung der 
inneren Medizin würdig, der Konzentration in persönlicher und 
sachlicher Beziehung und der Förderung der aktuellen prak¬ 
tischen Aufgaben dienen sollten. Nachdem er 1881 den „Verein 
für innere Medizin" gegründet, der ein Zusammengehen und 
Zusammenarbeiten der akademischen Lehrer der inneren 
Medizin und der praktischen Aerzte Berlins herbeizuführen 
bestimmt war und dessen Seele er selbst blieb, rief er (1880) 
die „Zeitschrift für klinische Medizin" ins Leben, welche 
neben und mit dem „Deutschen Archiv" die gesamte deutsche 
klinische Literatur in ein gemeinsames Strombett lenken sollte. 
Einen weiteren Zusammenschluß der inneren Medizin bewirkte 
dann die Schaffung des „Kongresses für innere Medizin" 
(1882), der, in unserem Verein angeregt, sich alsbald zu immer 
größerer Blüte entwickelt hat und vorbildlich wurde für die 
Gründung anderer Kongresse (was leider allerdings teilweise 
auch wiederum Absplitterungen von der inneren Medizin her¬ 
beiführte). 

Weiter suchte Leyden zunächst Verbesserungen für seine 
Kranken herbeizuführen. Seine Erfahrungen hatten ihn 
gelehrt, den Komfort als wichtigen Heilfaktor anzusehen. 
Es gelang ihm auch, in der Charitö manches zu erreichen, 
was vordem als überflüssig betrachtet wurde oder für einen 
schönen Traum gegolten hatte. Leydens einschlägige Be¬ 
mühungen haben auch nachgewirkt: Die II. Medizinische 
Klinik hat es im Laufe dieser Entwicklung bereits zu einer 
diätetischen Küche gebracht . Weitere Fortschritte erhoffen wir. 

Immer mehr Seiten zeigten später Leydens therapeutische 
Bestrebungen. Der Krankenkomfort führte ihn zur Kranken¬ 
pflege überhaupt. Mit großer Entschiedenheit setzte er sich 
dafür ein, das physikalische Heilverfahren viel mehr als 
bisher auch in den Dienst der klinischen Hospitäler und des 
Unterrichts zu stellen. Auch in dieser Richtung kann ihm unsere 
Charite dankbar sein. Leyden und ich haben das Ministerium 
bereits seit Jahren dafür gewonnen, in der den beiden Kliniken 
anzugliedemden neuen Poliklinik ein großes modernes physi¬ 
kalisch-therapeutisches Institut zu schaffen, dessen bereits 
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vorhandene, nachher auch von His mitbearbeitete Pläne 
schöne Hoffnungen erwecken. 

Als besonders maßgebenden Teil der Behandlung lehrte 
Leyden auch die Krankenernährung schätzen. Man könnte 
versucht sein, eine solche Auffassung für etwas Selbstver¬ 
ständliches zu erklären — aber das Selbstverständliche ist 
leider nicht immer in der Praxis richtig gewürdigt. Es ist 
ein gutes Zeugnis für den Pragmatismus Leydens, daß er sich 
für die Emährungstherapie, die seinem theoretischen Arbeits¬ 
felde etwas fern lag, ärztlich so kräftig und erfolgreich ein¬ 
gesetzt hat. 

Eine Reihe von Ausstellungen für Krankenpflege in 
Deutschland, zwei große, wertvolle Sammelwerke (von Klem- 
perer und Gold sc beider herausgegeben) über Kranken- 
emährung und physikalische Therapie und die Goldscheider- 
sche Zeitschrift für physikalisch-diätetische Therapie bekunden 
äußerlich die Entwicklungsfähigkeit und Fruchtbarkeit von 
Leydens diesbezüglichen Ideen. 

Der Berliner internationale medizinische Kongieß hatte 
die Publikation einer weltbewegenden Entdeckung, des Koch- 
schen Tuberkulins, herbeigeführt. Die von uns Aerzten selbst 
verschuldeten Enttäuschungen der ersten Tuberkulinära führten, 
da die einmal angeregte große therapeutische Bewegung un¬ 
möglich wieder zur völligen Ruhe kommen konnte, zunächst 
zurück zum diätetischen Heilverfahren, welches Brehmer 
und Dettweiler inauguriert hatten. 

In seinen Lebenserinnerungen erzählt Leyden, daß, seit 
er seinen jugendlichen Freund Oskar Klebs an Schwindsucht 
dahinwelken sah (es war das zu Beginn seiner Assistentenzeit), 
sein Streben wuchs, ,,einen Weg zu finden, diese schreckliche 
Krankheit mit Erfolg zu bekämpfen, oder wenn dies nicht 
möglich sein sollte, ihr doch vorzubeugen, ehe sie unheilbar 
geworden“. Die hygienisch-diätetische Behandlung von Tuber¬ 
kulösen in besonderen Heilanstalten schien ihm später der 
beste Weg zur Erreichung dieses Zieles. Die auf seine Ver¬ 
anlassung (in den Jahren 1883—1885) veranstaltete Sammel¬ 
forschung über die Tuberkulose in Deutschland bestätigte hin¬ 
sichtlich der Heilungsmöglichkeit diese Ansicht. Unermüdlich 
sehen wir nun in der Folgezeit Leyden unter Einsetzung 
seiner ganzen Persönlichkeit für die Errichtung von Volks¬ 
heilstätten für Tuberkulöse wirken. Was ihm in dieser Be¬ 
wegung die siegende Macht verlieh, war der weitausschauende, 
von warmer Menschenliebe gelenkte Blick, welcher nicht bloß 
Forschungsergebnisse, sondern auch das breiteste öffentliche 
Leben beherrschte. Es konnte nicht ungehört verhallen, wie 
er als moralische Pflicht der Stärkeren forderte, den Schwachen 
und Kranken zu stützen; wie er die Aerzte aufrief zu sozialer 
Arbeit; wie er die Völker mahnte, sich in langer Friedenszeit 
gegen den gemeinsamen Feind der Menschheit zu verbinden. 
Seine Worte klangen werbend und fördernd an das Ohr der 
Fürsten, der höchsten Staatsbehörden, der Städte, Gemeinden 
und Vereine. Sie weckten das Gewissen, sie brachten vorher 
schlummernde Kräfte zur Entfaltung. Sein Appell an die 
private Wohltätigkeit hatte glänzende, bis dahin ungekannte 
Erfolge. 

Einzelner bedeutsamer Tage dieser Periode sei noch be¬ 
sonders gedacht. Am 20. Januar 1890 forderte Leyden in 
der Sitzung des Vereines für innere Medizin besondere Anstalten 
zur Heilung und Besserung der Lungenkranken, nicht lediglich 
zur Isolierung, wie das von anderer Seite angestrebt wurde. In 
der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege be¬ 
zeichne te er am 31. März die Errichtung von Tuberkulose¬ 
heilstätten für die brennendste Frage der sozialen Fürsorge 
und betonte namentlich die Notwendigkeit solcher Heilstätten 
für Minderbegüterte. Auf dem Kongreß fand am 5. August 
1890 sein Vorschlag, Heilstätten für heilbare Tuberkulöse zu 
errichten, zwar allseitige Zustimmung, aber — kein Näher¬ 
treten. Die erste Tuberkulinära war gerade angebrochen und 
hielt die Gemüter in Bann. Erst Leydens aufsehenerregender 
Vortrag auf dem VII. Internationalen Kongreß für Hygiene 
in Budapest brachte die Heilstättenbewegung wieder in Fluß. 
Er sprach über die Versorgung der tuberkulösen Kranken 
seitens großer Städte und erweiterte hier sein früheres Pro¬ 
gramm, indem er außer Volksheilstätten auch die Errichtung 


von Spezialpolikliniken für Lungenkrankheiten und gesonderte 
Abteilungen für nicht heilbare Tuberkulose in den Kranken¬ 
anstalten forderte. Die tiefe Wirkung seiner Worte auf die 
Zuhörerschaft äußerte sich nach v. Koränyi in imposanter, 
für jeden Anwesenden unvergeßlicher Weise. Dieser 7. Sep¬ 
tember 1894 wurde, wie B. Fraenkel treffend sagt, „der 
Geburtstag der Heilstättenbewegung“. 

Am 14. Februar 1895 hielt Leyden im dichtgefüllten 
Saale des Langenbeck-Hauses in Berlin vor dem Reichskanzler 
und zahlreichen maßgebenden Persönlichkeiten des öffentlichen 
Lebens seinen Vortrag über „Die Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht“, dessen unmittelbarer Erfolg die Gründung des „Deut¬ 
schen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke“ unter dem Ehrenvorsitze des Fürsten zu Hohen¬ 
lohe-Schillingsfürst war. Weiter wurde im Januar 1896 auf 
Leydens Betreiben der „Berlin-Brandenburger Heilstätten¬ 
verein für Lungenkranke“ in das Leben gerufen, dessen Vor¬ 
sitzender er wurde. Eine umfassende und segensreiche Arbeit 
haben beide Organisationen in den nächsten Jahren geleistet. 
Als auf Veranlassung von B. Fraenkel, den die Heilstätten¬ 
bewegung stets als treuen Mitkämpfer und Berater an Ley¬ 
dens Seite sah, im Frühjahr 1899 ein „Kongreß zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit“ nach Berlin berufen 
wurde, zeigte es sich, welche glänzende Entwicklung die Heil¬ 
stättenbewegung im Inlande und Auslande schon genommen 
hatte. Der erreichten gemeinsamen Arbeit der Völker in der 
Erforschung der Tuberkulose schuf Leyden als literarisches 
Zentralorgan gemeinsam mit C. Gerhardt und B. Fränkel 
im Jahre 1900 die Zeitschrift für Tuberkulose. Auch in 
der folgenden Zeit hat er der Bekämpfung der Tuberkulose 
sein lebhaftes Interesse bewahrt. Mit der Errichtung der 
ersten Heilstätten für lungenkranke Kinder, mit der Gründung 
der Spezialpolikliniken für Lungenkranke und zahlreichen ähn¬ 
lichen Wohlfahrtseinrichtungen ist sein Name verknüpft. 

Und wenn sich heute wohl mit Recht die Stimmen mehren, 
welche von einer weitgehenden Ueberschätzung des Wertes 
der Volksheilstätten im Kampfe gegen die Tuberkulose warnen, 
wenn — mit Unrecht — selbst hier und da bezweifelt wird, 
daß die aufgewandten Mittel im richtigen Verhältnissse zu den 
erzielten Erfolgen stehen, so kann das die Schätzung Leydens 
nicht schmälern. Unbedingt wird anerkannt werden müssen, 
daß die Heilstättenbewegung der Ausgangspunkt des erfolg¬ 
reichen internationalen Kampfes gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit überhaupt wurde und daß er auch selbst noch 
den Beginn des Erfolges (ein regelmäßiges Absinken der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit seit 1886 in Deutschland, in den Verhältnis¬ 
zahlen fast auf die Hälfte) erlebt hat. So bleibt die Gründung 
der Volksheilstätten gewiß etwas Rühmliches in der Geschichte 
der Menschheit — eine Tat. 

Leydens Lebensabend haben Bestrebungen ausgefüllt, 
welche der Krebsforschung und der Krebsbekämpfung 
galten. Im Jahre 1900 schritt er zur Ausführung eines lange ge¬ 
hegten Planes, speziell eine systematische Erforschung des Kar¬ 
zinoms ins Werk zu setzen. Es wurde ein Komitee unter seinem 
Vorsitz gebildet, welches sich die Aufgabe stellte, alle ärzt¬ 
lichen Kreise zur Mitarbeit heranzuziehen. Durch Förderung 
des Ministers sowie des verewigten Althoff gelang es, eine 
feste Organisation zu gewinnen. Einzelne Bundesstaaten 
gründeten Landesausschüsse. Es wurden Vorträge veranstaltet, 
eine Sammelforschung vorbereitet und eine Zeitschrift ge¬ 
gründet (Hansemann, G. Meyer). Ehrlich hat in der Folge 
als Leiter des Frankfurter Instituts für experimentelle Therapie 
mehrere Jahre seine Haupttätigkeit der Krebsforschung ge¬ 
widmet und grundlegende positive Tatsachen festgelegt. Inter¬ 
essant ist die in Leydens Lebenserinnerungen gemachte An¬ 
gabe, Alt hoff selbst habe Leyden, der eine Zeitlang an¬ 
zunehmen zögerte, vorgeschlagen, ihm für seine Studien über 
den Krebs ein eigenes Institut zu schaffen. In bescheidenen 
Räumen wurde dieses Institut 1903 eröffnet. Es gestattete neben 
der Forschung auch die Möglichkeit der Krankenbehandlung. 
Mit letzterer waren Blumenthal und Lazarus betraut. 
Leydens Schüler Blumenthal, Bergeil, Lewin haben sich 
weiterhin auch bemüht, durch eingehende Detailarbeit den 
Gegenstand wissenschaftlich zu fördern. Leyden selbst stellte 
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sich von vornherein auf den Standpunkt, daß der Krebs eine 
parasitäre Krankheit sein müsse. Es ist Ihnen, verehrte An¬ 
wesende, allen bekannt, daß diese Dinge im Flusse der Entwick¬ 
lung begriffen und nicht spruchreif sind. Leyden selbst konnte 
seine Schöpfung nicht mehr selbst zum gedeihlichen Ende 
führen. Hoffen wir, daß auch ihr treu bleibt, was Leyden 
niemals fehlte: Ausdauer und Glück! 

Als letzten Zug im Bilde Leydens, das ich möglichst 
eindrucksvoll zu entwerfen bemüht gewesen bin, muß ich noch 
erwähnen seine phänomenale Arbeitskraft, auch an der Tret¬ 
mühle der Werktagsleistung, seinen Weltruhm als Arzt, seine 
Aemter, Würden und offiziellen Auszeichnungen, die glänzende 
Stellung in der Berliner Gesellschaft. Dies alles ist erwähnens¬ 
wert, weil Leyden daraus sich unzerbrechliche Schwungfedern 
baute, um zu höherem Wollen, zu höherem Können aufzu¬ 
steigen; besonders die Erreichung der gesteckten Ziele in der 
öffentlichen Gesundheitspflege, z. B. der Heilstätten, hat er sich 
damit leichter machen können. 

Leyden wollte in den Sielen sterben, er wollte jung bleiben 
und blieb es auch lange, länger als viele. Auch für ihn floß 
der Quellbrunn dieser Jugend des Leibes und Geistes aus der 
Dauerhaftigkeit einer Gemütsstimmung. Aber Leyden war 
kein Halkyonier, er war auch kein Berauschter, — er besiegte 
die im Blute des Seniums kreisende Todesahnung und dessen 
Verfall, indem er keinen Augenblick zum Verweilen einlud, 
weil er für den nächsten schon wieder neue Arbeit, neue Ziele 
hatte. 

Auch er erlag endlich dem Alter. Aber er ist nicht zu 
spät gestorben. Nachdem er zur rechten Zeit gelebt, starb 
er zur rechten Zeit. Als Leyden Frerichs zur Teilnahme 
an der Gründung der Zeitschrift und am Kongreß bestimmte, 
sagte dieser: ,,Sie haben mich auögegraben“. Das hatte bei 
Leyden niemand nötig. Er war historisch geworden, aber 
nicht überwunden. Viele Ziele hatte Leyden, wir sind dieser 
Ziele Erben. Und wir weihen auch seinen Tod zum Fest 
durch Hoffen — auf die Zukunft der Berliner Klinik! 


Kleine Mitteilungen. 

-- Berlin. Die vor kurzem vollzogene Wahl des dirigierenden 
Arztes der Inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses hat 
zu einem Konflikt zwischen der Krankenhaus-Deputation 
und dem Magistrat geführt, weil keiner der drei vorgeschlagenen Kan¬ 
didaten, sondern ein anderer — angeblich von der Deputation als nicht ge¬ 
eignet befundener — Bewerber die Stimmenmehrheit des Magistrats gefun¬ 
den hat. Die Verstimmung, die sich der Deputationsmitglieder über die 
Mißachtung ihrer Vorschläge bemächtigt hat, könnte an und für sich 
unverständlich erscheinen: denn einmal ist in diesem Falle das formale 
Recht auf seiten des Magistrats, da er verfassungsgemäß an die Vorschläge 
der Deputation nicht gebunden ist, und ferner hat die Deputation von ihrer 
übergeordneten Behörde schon so oft — insbesondere bei den Wahlen von 
Anstaltsärzten— Zeichen von Geringschätzung erfahren, daß sie eigentlich 
an schlechte Behandlung gewöhnt sein könnte. Um so erfreulicher wirkt 
die Nachricht, daß die Deputation endlich sich zu einer ersten „Tat“ 
aufgerafft und eine Kommission gewählt hat, „die über den Stand der 
schwebenden und in den letzten Jahren von der Deputation angeregten 
Fragen auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens Erhebungen 
anstellen und darüber berichten soll“. Die Mitglieder der Krankenhaus¬ 
deputation — heißt en in der Zeitungsmeldung weiter — waren der Mei¬ 
nung, daß der Magistrat von der Deputation angeregte Fragen dilatorisch 
behandelt oder abgelehnt habe. Sie beabsichtigt nun, alle diese Fragen 
nochmals aufzurollcn, und, falls sie die Zustimmung der Mitglieder er¬ 
halte, in den einzelnen Fraktionen der Stadtverordnetenversammlung 
zur Sprache zu bringen, um sie dann eventuell (!), in einem Anträge 
zusaminengefaßt, dem Plenum der Stadtverordnetenversammlung zu 
unterbreiten. — Ob diese, mit verschiedenen „wenn und aber“ 
unternommenen Verhandlungen gewohnheitsgemäß wie das Horn¬ 
berger Schießen ausgehen oder wirklich die von uns seit Jahr und 
Tag in zahlreichen Artikeln befürwortete Reform unseres städtischen 
Sanität«wesen» einleiten werden, dürfte niemand vorauszusagen in der 
Lage sein. Bei der oft präzisierten Stellungnahme unseres —- jeder 
großzügigen Organisation seit jeher wenig geneigten — Oberbürger¬ 
meisters ist unser Vertrauen auf einen nennenswerten Erfolg der von der 
Deputation begonnenen „Aktion“ recht gering. J. S. 

— Die Berliner medizinische Gesellschaf t feierte am 26. d. M. 
ihren 50 jährigen Stiftungstag durch einen Festakt im Langenbeck- 
haus. Vor den bekränzten Bildern der verstorbenen Vorsitzenden 
Graefe, Langenbeck, Virchow und Bergmann nahm Herr 


Senator, bei diesem Anlaß zum Ehrenpräsidenten ernannt, Platz, um in 
seiner Festrede den Wechsel vollen, aber immer aufwärts strebenden Ent- 
wicklungsgang der Gesellschaft zu schildern. Als Vertreter von Universität, 
Fakultät, wissenschaftlichen Vereinen und ärztlichen Standesvertretungen 
gratulierten die Herren Rubner, Ziehen, Bier, Kraus, Mayet, 
Stöter und S. Alexander. Alsdann verkündete der stellvertretende 
Vorsitzende Herr Orth die Gesellschaft habe, „um sich selbst zu ehren“, 
nachfolgende Ehrenmitglieder ernannt, die er teilweise sehr glücklich 
und treffend charakterisierte: die Herren Julius Boas und W. Kess¬ 
ler (Berlin), die zu den Gründern der Gesellschaft zählen, den General¬ 
stabsarzt der Armee v. Schjerning und Geh. Med.-Rat Prof. Wal- 
deyer, ferner von auswärtigen Aerzten die Herren Exner und 
Fuchs (Wien), v. Röntgen (München), Naunyn (Baden-Baden), 
Laveran (Paris), Lord Lister (London), Golgi (Rom), Murri (Bologna), 
Lepine (Lyon), v. Koränyi (Budapest), Pawlow (St. Petersburg), 
Retzius (Stockholm), Armauer Hansen (Christiania), Salomonsen 
(Kopenhagen), Ramon y Cajal (Madrid), Abraham Jacobi (New 
York), Keen (Philadelphia) und Kitasato (Tokio). Nach geschäftlichen 
Mitteilungen von Herrn Landau, betreffend das zukünftige Heim der 
Gesellschaft, das Virchow-Haus, für das Frau Virchow die privaten Samm¬ 
lungen und andere Erinnerungen an Virchow als Geschenke in Aussicht 
gestellt hat, wurde die Versammlung geschlossen. War schon hier die Zahl 
der offiziellen Persönlichkeiten, der Gäste und Mitglieder ungewöhnlich 
groß, so wurde am Abend beim Festkommers in der Philharmonie die Zahl 
1000 nahezu erreicht; dazu kamen „rings auf hohem Balkone die Damen 
in schönem Kranz“. Sie alle wurden mehr oder weniger erfreut durch Toaste. 
Nach der Eröffnungsrede des Herrn v. Hanse mann, der als Präside 
den Kommers leitete, sprach Herr Senator mit Humor auf den Kaiser, 
Herr Orth auf Senator, Herr Waldeyer auf die Praktiker, in deren 
Namen Herr S. Alexander sehr ausführlich dankte, und Herr Posner 
feierte die Damen. Das nun folgende Festspiel (Verfasser: A. Peyser) 
amüsierte die Korona höchlichst und gab den Beweis, daß in der 
Medizinischen Gesellschaft nicht nur wissenschaftliche, sondern auch 
künstlerische Fähigkeiten vorhanden sind. Nachdem die letzten Ak¬ 
korde verklungen waren, versammelte man sich um Herrn Stöter als 
den Fidelitäts-Präsidenten „zu löblichem Tun“ und beschloß spät die, 
dank der aufopfernden Tätigkeit des Festkomitees, wohlgelungene Ver¬ 
anstaltung. M. 

— Am 31. Oktober hielt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider 
im Hörsaal der Medizinischen Poliklinik seinfe Antrittsvorlesung. Die 
geistvolle Rede gab einen großzügigen Ueberblick über Wesen, Aufgaben 
und Ziele der modernen Klinik. Bemerkenswert war die Bestimmtheit, 
mit welcher der Vortragende für die Berechtigung der einfachen Unter- 
suchungstechnik neben den komplizierten exakten Methoden und für 
die Einheit der ärztlichen Kunst eintrat: „der Arzt sei der Anwalt für 
die Gesamtinteressen des Organismus“. Die mit großem Beifall aufge¬ 
nommene Rede schloß mit einer Darlegung der Aufgaben des poli¬ 
klinischen Unterrichts. E. O. 

— Zu einer Gedächtnisfeier für Ernst v. Leyden hatte 
auf den 25. d. M. Prof. His eingeladen. Die Familie, zahlreiche 
Schüler und Verehrer Leydens und Vertreter des offiziellen Berlins 
versammelten sich in der I. Medizinischen Klinik, um den feinsinnigen 
Ausführungen zu lauschen, mit denen His in seiner Rede Leydens 
Verdienste schilderte. M. 

— Ueber die Besetzung der III. Medizinischen Klinik in 
Wien schreibt die Wiener klinische Rundschau (Nr. 43): „An auf¬ 
fallender Stelle findet sich in der Neuen Freien Presse vom 20. d. Mts. 
eine Notiz, die berichtet, daß in einer Kollegiumssitzung vom 19. Oktober 
für die Nachfolge Strümpells vorgeschlagen wurde: Primo loco 
Chvostek, secundo loco Redlich, tertio loco v. Frankl-Hoch wart. 
Wer nur einigermaßen mit den Verhältnissen vertraut ist, muß sofort er¬ 
kennen, daß es sich um eine Mystifikation handelt. Weder hat an dem 
bezeichneten Tage eine Kollegiumssitzung stattgefunden, noch ist dieser 
Vorschlag, den Prof. v. Noorden eingebracht haben soll, wirklich erstattet 
worden. Nun muß man sich aber mit Recht fragen, wie kommen solche 
von A bis Z erlogene Nachrichten in eine hervorragende Tageszeitung, 
und wie kommen so ehrenwerte und fachlich hervorragende Männer, wie 
die oben genannten, dazu, ihre Namen für derartige publizistische 
schlechte Witze hergeben zu müssen? Hätte eine Zeitung vom Range 
der Neuen Freien Presse nicht die Möglichkeit oder, besser gesagt, die 
Pflicht, sich auf kurzem Wege durch eine telephonische Anfrage bei 
einer der in Frage kommenden Persönlichkeiten zu überzeugen, ob 
die ihr zugekommene Nachricht auch auf Wahrheit beruht, bevor sie 
solche plumpe Erfindungen in die Welt hinaus posaunt ? Uns dünkt, 
daß hier ein arger Mißbrauch von sensationslüsterner Journalistik nicht 
nur mit dem Publikum, sondern auch mit im öffentlichen Leben stehenden 
Persönlichkeiten getrieben wird, die die größte Rücksicht verdienen 
würden.“ — Wir wissen nicht, wie das sonst so vortrefflich unterrichtete 
Wiener Blatt zu seiner — übrigens auch von bedeutenden deutschen 
Fachzeitschriften aufgenommenen — Notiz gekommen ist, und möchten 
darum eine Kritik des Spezialfalles unterlassen. Mit den Bemerkungen 
aber, welche die Wiener klinisclie Rundschau daran knüpft, erklären wir 
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uns völlig einverstanden. Es ist erstaunlich, mit welcher Sorglosigkeit oft 
große Tageszeitungen, in deren Etat eine telegraphische Anfrage wahrlich 
keine Rolle spielen würde, ihre Personalnachrichten in die Welt setzen. 
Falsche oder vorzeitige Meldungen über Berufungen, unzutreffende 
Todesnachrichten sind etwas geradezu Alltägliches, und erheiternde 
Name ns Verwechselungen bleiben selbst solchen Blättern nicht erspart, 
die sich durch Befragen ihres ständigen ärztlichen Mitarbeiters leicht vor 
jedem Lapsus zu schützen vermöchten. Etwas weniger „cito“ und dafür 
etwas mehr „tuto“: so lautet das Rezept, mit dem unsere Publizistik 
von einem häßlichen Auswuchs befreit werden könnte! E. O. 

— Die Deputation für die städtischen Krankenanstalten hat die 
Vorentwürfe für die Neubauten eines Personal Wohngebäudes und 
eines Apothekengebäudes für das städtische Krankenhaus am Urban 
genehmigt. — Das Kuratorium der städtischen Heimstätten hat 
vom 1. November ab die Heimstätte Heinersdorf mit 72 Betten 
zur Aufnahme von Knaben bereitgestellt. Für Mädchen steht die 
Heimstätte Blankenburg mit 52 Betten zur Verfügung. 

— Dr. Wilhelm Marquordt ist zum ärztlichen Direktor der 
Lungenheilstätten der Landesversicherungsanstalt Berlin in Beelitz 
ernannt. 

— Altenburg. Geh. Med.-Rat Dr. Rothe feierte das 50jährige 
Doktorjubiläum. 

— Breslau. Für das geplante Studentenheim (vgl. No. 26, 
S. 1238) sind noch weitere Beiträge notwendig. Annahmestelle Bank¬ 
haus E. Heimann. Auskunft durch Oberbürgermeister Trentin. 

— Dresden. An den Stadtkrankenhäusern Friedrichstadt und 
Johannstadt werden ab 1. Januar Oberarztstellen für Ohren-, 
Nasen- und Hals kranke eingerichtet. — Geh. Rat Osterloh ist 
am 1. November von der Leitung der Gynäkologischen Abteilung des 
Krankenhauses Friedrichstadt zurückgetreten. 

— Düsseldorf, ln Aprath ist eine Heilstätte für lungen¬ 
kranke Kinder eröffnet worden. — Ein Denkmal für den bedeuten¬ 
den Augenarzt A. Mooren (1828—1899) ist am 22. Oktober enthüllt 
worden. — Der Verein für Säuglingspflege hat eine Wanderlehrerin 
für Kinder- und Säuglingspflege angestellt. 

— Frankfurt a. M. Die Deutsche tropenmedizinische Gesellschaft 
hat Paul Ehrlich zum Ehrenmitglied ernannt. — Eine Schulzahn¬ 
klinik (im Carolinum) ist eröffnet. — Am 11. Dezember 12 Uhr 
findet im Kinderkrankenhaus (Städtisches Krankenhaus) die Versamm¬ 
lung der Vereinigung Südwestdeutscher Kinderärzte statt. An¬ 
meldung von Vorträgen, Demonstrationen an Dr. Cahen - Brach, 
Eppsteinerstr. 45. 

— Heilbronn. Zur Erinnerung an Julius Robert Mayer, 
den Entdecker des Gesetzes von der Erhaltung der Energie, hat der 
Historische Verein ein „Robert Mayer-Zimmer“ in seinem Museum ein¬ 
gerichtet, in dem die verschiedensten Andenken an den ausgezeichneten 
Forscher gesammelt sind. £ . 

— München. Dr. Prinz Ludwig Ferdinand ist ä la suite 
des Sanitätskorps gasteilt worden. 

— Oppeln. Die Fürsorgestelle für arme Lungenkranke 
hat bei Derschau eine Walderholungsstätte errichtet. 

— Pankow. Ein Verein zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose ist gegründet. 

— Bern. Oberstleutnant Dr. C. Hauser in Stäfa ist zum Ober¬ 
feldarzt der Armee ernannt. 

— Zürich. Die Gesellschaft der Aerzte feierte kürzlich ihr 
100-j ähriges Bestehen. Das Korrespondenz blatt für Schweizer 
Aerzte hat zu diesem Anlaß eine reichhaltige Festnummer herausgegeben. 

— Brüssel. Geh.-Rat Dr. L. Berthenson (St. Petersburg) ist 
zum Ehrenpräsidenten der Internationalen Tuberkulosekonferenz 
gewählt. 

— Chalon-sur-Saöne. Ein Denkmal für den in Marocoo 1907 
ermordeten Dr. Mauchamp ist enthüllt worden. 

— London. In einer am 12. Oktober abgehaltenen Sitzung des 
Komitees für den Internationalen Medizinischen Kongreß 
(1913) wurde Sir Thomas Barlow einstimmig zum Präsidenten (vgl. 
No. 24, S. 1144), Dr. G. H. Maki ns zum Schatzmeister, Dr. Herring¬ 
ham zum Ehren-Generalsekretär gewählt. Ferner wurde über die 
Zusammensetzung des Organisationskomitees Beschluß gefaßt. Das 
Datum des Kongresses konnte noch nicht bestimmt werden. 

— Odessa. Eine medizinische Hochschule für Frauen 
ist eröffnet. 

— Epidemien. Pest. Rußland (18. Juli bis 1. Oktober): 137 (49t). - 
Türkei (9. August): 3 (2 f). Marokko (21. September bis 7. Oktober): 3. — 
Aegypten (6. August bis 7. Oktober): 71 (30 f). Zanzibar (September): 

3 (2 f). — Britisch-Ostindien (10. Juli bis 10. September): 13 872 (9767 f). 
Kalkutta (10. Juli bis 3. September): 81 f. — Hongkong (3. Juli bis 27. August): 
15 (8f). Tschita: 17 (13 f). — Mauritius (3. Juni bis 28. Juli): 12 (10 f). 
Ecuador (Juli und August): 32 (6 f). — Venezuela (30. Juli bis 13. August): 2 
(2 f). — Chile (Januar bis Juni): 285 (91 f). 

— Cholera. Frankreich (1. bis 5. Oktober): 4 (1 f) Italien (18. September 
bis 5. Oktober): 333 (135 f). (Palermo: 4.) Dänemark (September): 1. — Rußland 
(24. Juli bis 24. September): 137 984 (63 760 f)- — Oesterreich [WienJ (bis 1. Ok¬ 


Digitized by Google 


tober) 12 (5 f). Ungarn (17. September bis 1. Oktober): 117 (60 f). - Serbien 
(9. Oktober): 1. Rumänien (1. September bis 5. Oktober): 5 (4 j). Türkei 
(29. August bis 5. Oktober): 615 (381 f). Tripolis (3. Oktober): 2 f. - p er - 
sien (20. August bis 17. September): 39 (2f). Kalkutta (10. Juli bis 3. Sep¬ 
tember): 91 f. Straits Settlements (14. Juli bis 7. September): 350 (243 t). - 
Hongkong (9. bis 16. Juli): 9 (6 f). China [Kanton} (September): 9. — Japan 
(September): 40 (10 f). Niederländisch-Indien (21. Mai bis 7. August): 1879 
(1069 f). Philippinen (3. Juli bis 3. September): 4925 (3516 f). — Vereinigte 
Staaten (12. Oktober): 3. 

— Pocken. Deutsches Reich (4. September bis 15. Oktober): 6. - 

— Genickstarre. Preußen (7. August bis 8. Oktober): 38 (18 f). 

— Hochschulpersonatien. Bonn: Priv.-Doz. Dr. Wassermeyer 
(Kiel) ist von der hiesigen Fakultät übernommen worden. — Breslau-, 
Dr. K. Prausnitz ist zum Assistenten und Leiter der Wutschutz¬ 
station am Hygienischen Institut ernannt. — Gießen: Prof. Dr. med. 
F. Gmeiner, der interne Veterinärkliniker, ist zum o. Prof, ernannt. 

— Halle: Habilitiert haben sich DDr. E. Laqueur für Physiologie, 
J. Igersheimer für Augenheilkunde. — Leipzig: Priv.-Doz. Dr. 
Steinert ist zum a. o. Prof, ernannt. — Budapest: DDr. Fr. Geb¬ 
hardt und S. Ritoök haben sich für Innere Medizin, R. Bahnt 
für Neurologie, E. Scipiades für Frauenheilkunde habilitiert. — 
Prag: Dr. R. Salus, I. Assistent der Augenklinik der deutschen 
Universität, hat sich habilitiert. — Wien: Hofrat Exner Ist zum 
Präsidenten, Prof. Dr. »Schnitzler zum Mitglied des Verwaltungsrates 
der Gesellschaft der Aerzte gewählt. Die Priv.-Doz. DDr. Ewald 
und Landsteiner sind zu o. Mitgliedern des niederösterreichischen 
Landessanitätrates ernannt. — Groningen: Prof. Dr. Wencke- 
bach hat den Ruf nach Marburg abgelehnt. —Cagliari: Dr. 0. Pes 
ist zum a. o. Prof, der Augenheilkunde ernannt. — Catania: Dr. F. 
Caruso ist zum a. o. Prof, der Frauenheilkunde ernannt. — Krakau: 
Dr. Th. Kozniewski hat sich für Pharmakognosie habilitiert. — St. 
Louis: Zu Professoren an der Washington-Universität sind ernannt: 
DDr. G. Dock (Innere Medizin), B. Erlanger (Physiologie), E. L 
Opie (Pathologische Anatomie), J. Howland (Kinderheilkunde). — 
Pavia: Priv.-Doz. Dr. V. Ascoli (Rom) ist zum a. o. Prof, der 
klinischen Pathologie ernannt, 

— Gestorben: Prof. Dr. Krönlein, in Zürich, 64 Jahre alt. 

— Henry Dunant, der Begründer des „Roten Kreuzes“, 82 Jahre 
alt, am 30. Oktober in Heiden (Schweiz). — Dr. L. Atthill, be¬ 
deutender Gynäkologe, in Dublin, 83 Jahre alt. — Dr. M. K. 
Kassabian in Philadelphia, namhafter Röntgenologe, an Röntgen¬ 
karzinom. — Dr. A.W. Calhoun, Prof, der Augenheilkunde am Atlanta 
College of Physicians and Surgeons. — Dr. A. Obrzut, Prof, der Patho¬ 
logischen Anatomie in Lemberg. — Dr. Sydney Ringer, früher Prof, 
der Medizin am University College in London, 76 Jahre alt. — Dr. J. 
Chapplain, früher Prof, der Chirurgie in Marseille. — Dr. J. P. Rot¬ 
tot, früher Prof, der klinischen Medizin in Montreal. — Dr. J. V. 
Shoemaker, Prof, der Therapie am College of Physicians and Sur¬ 
geons in Philadelphia. 

— Zu den in No. 41 veröffentlichten Königsberger Verhandlungen 
über die Therapie der Syphilis mit dem Ehrlichschen Mittel hatten 
wir, wie erinnerlich, im redaktionellen Teil bemerkt, daß allein diese 
Publikation auf authentischen Charakter Anspruch habe; und zur Er¬ 
läuterung hatten wir hinzugefügt: „Nicht nur sind die einzelnen Steno¬ 
gramme von den Rednern durchgesehen und verbessert worden, viele 
sind mehr oder weniger umgearbeitet und erweitert., andere sind durch 
ausführliche Aufsätze ersetzt worden. Vor allem möchten wir hervor¬ 
heben, daß in diesem Protokoll der einzige Originalartikel, den der 
geniale Frankfurter Forscher bisher überhaupt über sein Mittel verfaßt 
hat, enthalten ist.“ Diese Bemerkung kritisiert die Redaktion der 
Münchener medizinischen Wochenschrift, und zwar heißt es auf S. 2272 
unter der Spitzmarke „Zum Vortrag Ehrlichs in Königsberg“: „Da für 
den Abdruck dieses Vortrags in No. 41 der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift der Vorzug der alleinigen Authentizität in Anspruch ge¬ 
nommen wurde, konstatieren wir, daß die Wiedergabe des Vortrags, wie 
sie in dem gemeinsamen Bericht der medizinischen Fachpresse enthalten 
war, dem Wortlaut, von Herrn Geheimrat Ehrlich selbst durch¬ 
gesehen und überarbeitet, entspricht, also durchaus den Charakter einer 
authentischen Publikation besitzt.“ Zu unserer Rechtfertigung möchten 
wir nur bemerken: 1. daß sich unsere Erklärung von der Authentizität 
auf die gesamten Verhandlungen (die in unserer Wochensclirift 70 
Druckspalten, in dem Bericht der Fachpresse ungefähr 10 Druckspalten 
einnehmen) bezogen hat ; 2. daß der in unserer Wochenschrift veröffent¬ 
lichte Vortrag Ehrlichs. der das Resultat einer in Königsberg vorge¬ 
nommenen mehrstündigen Bearbeitung darstellt, in unserer Wochenschrift 
mehr als sechs, in dem Bericht der medizinischen Fachpresse vier Druck¬ 
spalten umfaßt und 3. daß der letztere Bericht eingeleitet wird mit den 
Worten: „Geheimrat Ehrlich spricht ungefähr folgendermaßen.“ 

Die Redaktion. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Allgemeines. 

S. Seligmann (Hamburg), Der böse Blick und Verwandtes. 

Zwei Bände. Berlin, H. Barsdorf, 1910. 406 und 526 S. 

12,00 M. Ref.: R. Sommer (Gießen). 

Bei dem Kampf gegen die Kurpfuscherei bildet die genaue Unter¬ 
suchung des Aberglaubens in seinen vielfachen Formen ein wesentliches 
Hilfsmittel. Allerdings verhält sich die in den einzelnen Zeiten herrschende 
Wissenschaft öfter nicht nur gegen die okkultistischen Ideen als solche, 
sondern auch gegen die unbefangene und kritische Beschäftigung 
damit ablehnend, so daß der Aberglaube ungestört weiter gedeihen kann. 
Es ist daher anzuerkennen, daß im vorliegenden Buch ein Arzt es über¬ 
haupt gewagt hat, sich gründlich mit den uralten Vorstellungen vom 
bösen Blick zu befassan. Seine Arbeit ist nicht äußerlich bedingt, 
sondern organisch bei seiner persönlichen Entwicklung entstanden: 
zu dem frühen Interesse an den hypnotischen Erscheinungen hat sich 
seine ophthalmologische Fachkenntnis gesellt, sodaß er allmählich zur 
Sammlung des großen kulturgeschichtlichen Materials über das Thema 
kam. Ob es zweckmäßig war, diesen Aberglauben und seinen hypnoti¬ 
schen Kern in der umfangreichen Form von zwei dicken Bänden auf 
über 900 Seiten zu behandeln, kann zunächst zweifelhaft erscheinen. 
Verständlich ist es jedoch, wenn man sich die enorme Summe von Einzel¬ 
erscheinungen überlegt, die sich dem Verfasser aus allen Zeiten und bei 
allen Völkern darboten. Schon das Quellenregister, das 71 Seiten um¬ 
faßt, läßt dies erkennen. Sehr interessant erscheint mir die auf Seite 
48—63 gebotene Sprachentabslle mit einer vergleichenden Uebersicht der 
den bösen Blick betreffenden Ausdrücke bei den verschiedenen Völkern. 
Dar für Aerzte und Psychologen wesentlichste Teil des Werkes liegt 
im II. Bandj X. Kapitel, „Hypothesen und Erklärungen“, dessen Kern¬ 
punkt die Erörterung der hypnotischen Wirkungen bildet. 

Gesohlohte der Medizin. 

Erich Ebstein (Leipzig), Fettleibigkeit. Ztschr. f. phys. u. diätet. 
Therap. Bd. 14, H. 7. Historische Abhandlung, die zeigt, daß die chir¬ 
urgische und diätetische Behandlung der Fettleibigkeit älter ist, als man 
gewöhnlich meint. 

Anatomie. 

C. Kreibich (Prag), Oxydasen und Peroxydasen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 41. Fortsetzung der in No. 19 der Wiener klinischen 
Wochenschrift gemachten Mitteilung über die Darstellung von Leukozyten 
granulis durch Adrenalin. Die Granuladarstellung gelang auch an 
Blutaufstrichpräparaten, ferner an Stelle von Adrenalin auch mit Re¬ 
sorzin, Pyrogallol etc. in alkalischer Lösung. Daß etc sich bei dieser 
Reaktion um einen durch intrazelluläre Fermente ausgelösten Oxy¬ 
dationsprozeß handelt, geht aus dem Versuch hervor, eine Blaufärbung 
der Granula mittels der von F. Winkler verwendeten Indophenol blau- 
synthese zu erzielen. Die intensivste Reaktion gaben die basophilen 
Zellen, aber auch eosinophile und neutrophile Zellen zeigten deutliche 
Blaufärbung, ferner alle Uebergangsformen sowie die granulationslosen 
Markzellen oder großen Lymphozyten Ehrlichs. H 2 0 2 in Spuren 
zugesetzt, beschleunigt und verstärkt die Reaktion. 

H. Schultze (Braunschweig), Oxydasereaktlonen an Gewebs- 
sehnilten. Münch, med. Wochenschr. No. 42. Von den Oxydasereaktionen 
ist die von Schultze empfohlene Modifikation B (Microcidin-Dimethyl- 
paraphenylendiaminchlorhydrat) am schnellsten und einfachsten aus¬ 
zuführen; Modifikation A gibt die schönsten Bilder. Bei richtiger An¬ 
wendung der Modifikation B färbt sich Fett niemals. Die Sauerstoff¬ 
übertragung findet in den granulierenden Leukozyten und einzelnen 
DrüsenepitheUen statt; die sie vermittelnde Substanz ißt an die Granula 
gebunden. 

L. Jacobsohn (Berlin), Struktur und Funktion der Nervenzellen. 
Neurol. Ztralbl. No. 20. Die motorischen Zellen sind — von gewissen 
Ausnahmen abgesehen — durch ihre charakteristische Form überall 
zu erkennen. Der Verfasser, der das gleich Nissl, aber unabhängig von 
ihm gefunden, empfiehlt dazu statt der Oelimmersion eine schwächere 
Vergrößerung. 

Frazer, Die erste Entwicklung des Tuba Eustachi! und des 
Nasopharynx. Brit. med. Joum. 15. Oktober. Entwicklungsgeschicht¬ 
liche Untersuchungen mit schematischen Abbildungen. 

Symington, Die Rachentonsille. Brit. med. Joum. 15. Oktober. 
Makroskopisch und mikroskopisch-anatomische Untersuchungen. 

G. Arena, Die Hypophysis pharyngea beim Menschen. Riform. 
med. No. 39. 

Wright, Anatomie des Trigonum Vesicae. Brit. med. Joum. 
15. Oktober. Makroskopische und mikroskopische Untersuchungen. 

Mc Kenzie, Neue Untersuchungen über das Vogelherz. 


Brit. med. Joum. 15. Oktober. Vergleichend anatomische Unter¬ 
suchungen über Nerven- und Muskelgewebe an der Basis ventriculi. 

Kretschmer (Berlin). 

Biologie. 

J. Loeb (New York), Die chemische Entwicklungserregung 
des tierischen Eies (künstliche Parthenogenese). Mit 56 Text¬ 
figuren. Berlin, Jul. Springer, 1909. 254 S. 9,00 M. Ref. 

Boruttau (Berlin). 

Die prinzipiell wichtigen Versuche und Erörterungen über den 
Befruchtungsvorgang im Lichte der Chemie und Molekularphysik, welche 
den Weltruf des Verfassers begründet haben, hatten bis jetzt, in ver¬ 
schiedenen deutschen und amerikanischen Zeitschriften in Form von 
Einzelabhandlungen zerstreut, keine zusammenhängende Darstellung ge¬ 
funden. Diese liegt jetzt vor in Gestalt dieses, Svante Arrhenius, 
dem Pionier der physikalischen Chemie gewidmeten Buches. Man wird 
in demselben außer der Darstellung schon bekannt gemachter Tatsachen 
gar vieles Neue, viele kritische Besprechungen von gegnerischer Seite 
gemachter Einwände finden, — vor allem aber eine glänzende Darstellung 
der inneren Zusammenhänge und ferneren Beziehungen, wie sie von dem 
Autor der „Dynamik der Lebenserscheinungen“ zu erwarten war. Un¬ 
abhängig von dem Standpunkte wird jeder Biologe und Mediziner in 
Loebs Werk und Geist nur mit Interesse und Bewunderung sich ver¬ 
tiefen können! 

Th. H. Morgan (New York), Experimentelle Zoologie. Unter 
Mitredaktion von L. Rhumbler (Münden i. H.) übersetzt von 
Helene Rhumbler. Mit Abbildungen. Leipzig und Berlin, 
B. G. Teubner, 1909. 570 S. 11,00 M, geb. 12,00 M. Ref.: 
Boruttau (Berlin). 

Das Hauptthema des vorliegenden Buches lieferte das Kernproblem 
der Morphologie, wie es der Verfasser nennt, nämlich die Feststellung 
der Ursachen der Formveränderungen oder wenigstens der Bedingungen 
unter denen die Formveränderungen vor sich gehen, auf experimen¬ 
tellem Wege. Indessen sind die experimentelle Embryologie und das 
experimentelle Studium der Regeneration nicht mitberücksichtigt, weil 
über sie in letzter Zeit besondere Werke erschienen sind; auch die ver¬ 
gleichende Psychologie wurde aus demselben Grunde übergangen. So 
sind denn die experimentellen Studien über die phylogenetische Ent¬ 
wicklung (Deszendenz), über das Wachstum, den Einfluß der Um¬ 
gebung auf den Lebenskreislauf und das experimentelle Studium der 
Geschlecbtsbestimmung in zahlreichen Unterabschnitten behandelt. So¬ 
wohl Methoden wie Ergebnisse sind, wie es von dem Autor nicht anders 
zu erwarten, mustergültig dargestellt. Die deutsche Redigierung und 
Uebersetzung sind so vortrefflich, daß dem Buche nichts Fremdländi¬ 
sches anhaftet. Ein Namenregister und eine reiche Literaturübersicht 
erleichtern die Benutzung des Werkes, das zur Orientierung in brennen¬ 
den Fragen der modernen Biologie auch dem Mediziner angelegentlich 
empfohlen sei. 

Lavin und Pi y Suner, Fisiologia general. Mit vielen Ab¬ 
bildungen. Barcelona, G. Gili, 1909. 810 S. 18 Pesetas. 
Ref.: Boruttau (Berlin). 

Der vorliegende Band soll den ersten TeU eines „Lehrbuchs der 
Physiologie“ darstellen, dessen Wert als originales Lehrmittel für die 
spanischen Medizinstudierenden und Aerzte zweifellos ist. Natürlich 
handelt es sich bei der Arbeit der beiden Verfasser, von denen der eine 
durch gute wissenschaftliche Forschungen auch außerhalb seines Vater¬ 
landes nicht unbekannt ist, wesentlich um Kompilation aus dem inter¬ 
nationalen Material der Tatsachen und Theorien; die Auswahl ist aber 
geschickt und zeugt (mit einzelnen Ausnahmen) von Verständnis und 
kritischer Durchdringung. Auch die Abbildungen sind zweckmäßig 
ausgewählt und klar, wenngleich ihre technische Vollendung hinter der 
bei uns üblichen aus naheliegenden Gründen zurücksteht. 

H. Gerhartz (Berlin), Untersuchungen über den aufrechten 
Gang. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Gerhartz hielt einen Fox¬ 
terrier dazu an, täglich bis zu sieben Stunden in aufrechter Stellung zu 
verharren. Nach 28 wöchiger Uebung wurde der Hund getötet und 
mit einem normal sich verhaltenden Tier gleichen Wurfs und Geschlechts 
verglichen. Es ergaben sich aus diesen vergleichenden Untersuchungen 
sehr interessante Schlüsse auf den Einfluß der veränderten statischen 
Momente sowie der veränderten Funktion auf das Skelettsystem und 
die inneren Organe. Jedoch scheint der typische Bau von Thorax, 
Becken und Extremitätenknochen im Erwerb der aufrechten Stellung 
keine Aufklärung zu finden. Für seine Entwicklung sind Wachstums¬ 
gesetze maßgebend, die mechanisch unerklärbar sind. 

Kschischkowski, Veränderungen der Nervenfunktion wäh¬ 
rend der Brunst. Ztralbl. f. Physiol. No. 11. „Bedingte Reflexe“, 
d. h. dressurmäßiges Reagieren auf bestimmte Sinnesreize bei der Hündin 
werden während der Brunstzeit weniger sicher, ihre Latenzdauer wird 
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größer. Die Bildung neuer „bedingter Reflexe“ ist stark verzögert. 
(Siehe die Erfahrungen aus der Praxis der Polizeihunde; Anmerkung des 
Referenten.) 

M. Roth mann (Berlin), Die elektrische Erregbarkeit des Kleiu- 
hlrns und ihre Leitung zum Rückenmark. Ncurol. Ztralbl. No. 20. 
Beim Hunde ist die elektrische Erregbarkeit des Kleinhirns vor allem 
im Gebiet der vorderen Extremität zweifellos nachweisbar. Eine sichere 
Lokalisation von Augenbewegungen ist dort nicht vorhanden. Die 
elektrisch auslösbaren motorischen Reizeffekte werden über den Binde¬ 
arm, den roten Kern und das zcrebrospinale Bündel den Rückenmarks¬ 
zentren übermittelt. 

M. Cloetta, Wesen und Bedeutung der Diastole. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 30. Während die Systole ein für das Herz katabolischer, 
d. h. mit Zerstörung der eigenen Lebensbedingungen einhergehender 
Vorgang ist, stellt die Diastole den Zustand der Erholung zugunsten 
des eigenen Bedarfes dar. Die Diastole ist also der assimilatorische 
Akt, auf dessen Schultern der dissimilatorische der Systole ruht. Nach 
den Versuchen Cloettas ist die Diastole kein aktiver, sondern ein rein 
passiver Vorgang. Daraus folgt aber nicht etwa die Unmöglichkeit, 
überhaupt einen Einfluß auf sie zu gewinnen; denn ein wichtiger Teil 
der Digitaliswirkung besteht darin, durch Vaguserregung den Puls zu 
verlangsamen und dadurch die restaurierende diastolische Phase zu 
verlängern. 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Nuhrungsbedart und Nahrungs- 
bediirlnis. Ztschr. f. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 7. Für den 
Appetit, die subjektive Empfindung des Nahrungsbedürfnisses, stellt das 
Kitzelgefühl die biologische Anziehungskraft dar und ist die abstoßende 
Kraft im biologischen Sinne die Abw'ehr des abstoßenden Ekelgefühls. 
Mit dieser Annahme ist die Erscheinung am ehesten erklärlich, die in 
der Regulation von Nahrungsbedarf und Nahrungsbedürfnis liegt. 

Allgomelne Pathologie. 

Klecki, Vererbungsproblem in der Pathologie. Przegl. lekarski 
No. 24—31. Sammelreferat. 

R. Schmidt (Wien), Krebs und Infektionskrankheiten. Mediz. 

Klinik No. 43. Nach der vorliegenden Statistik, die sich auf einige 
hundert Krebsfälle erstreckt, ist der Infektionsindex Krebskranker 
(d. h. die durchschnittliche Zahl früher überstandener Infektions¬ 
krankheiten, insbesondere solcher des Kindesalters) abnorm niedrig. 
Nach dieser Anschauung sind Individuen mit abnorm niedrigem In¬ 
fektionsindex der Gefahr einer Krebserkrankung in erhöhtem Maße 
ausgesetzt, und umgekehrt käme den Infektionskrankheiten eine ge¬ 
wisse Krebsprophylaxe zu. Unsere moderne Hygiene würde also, soweit 
sie das Auftreten von Infektionskrankheiten eindämmt, die Häufigkeit 
der Krebserkrankung fördern. Loewenberg (Berlin). 

H. Pfeiffer (Graz), Anaphylaxie und Hämolysinvergittung. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 42. Die Hämolysinvergiftung und der anaphylak¬ 
tische »Shock sind nach Pfeiffer in gewissem Sinne als exogene Auto- 
toxikosen durch Eiweißzerfallsprodukte aufzufassen. Im anaphylak¬ 
tischen Tier ist es selbst der Lieferant des Immunkörpers und Komple¬ 
ments, dessen Einwirkung auf das an sich ungiftige, von außen eingeführte 
Antigen zu einem spezifischen Eiweißzerfall führt, während im hämo¬ 
lytisch vergifteten Tiere Immunkörper und Komplement von außen 
eingebracht werden und das Körpereiweiß des Tieres der Angriffspunkt 
der giftigen Wirkung ist. Im Gegensatz zu beiden ist der typische, 
nicht unmittelbar der Verletzung folgende Verbrühungstod eine rein 
endogene Autotoxikose mit denselben Zerfallsprodukten (entstanden 
aus dem durch die Hitze zugrunde gegangenen und abgebauten Körper¬ 
eiweiß). 

S. Livierato, Magensalt-Anaphylaxie. Riform. med. No. 41. Der 
Magensaft von Karzinomkranken ruft, wenn das Karzinom nicht im 
Magen sitzt, keine toxischen Erscheinungen bei Versuchstieren hervor. 
Stammt der Magensaft aber aus einem karzinomatösen Magen, so wirkt 
er auf Versuchstiere toxisch und führt bei vorbehandelten Tieren zu den 
Erscheinungen der Anaphylaxie. 

F. Re ach, Zuekerausseheidnng nach partieller Pankreasexstir¬ 
pation. Wien. klin. Wochenschr. No. 41. Bei Hunden, die durch partielle 
Pankreasexstirpation schwach diabetisch gemacht worden waren, zeigte 
sich, daß bei Fütterung mit rohem Fleisch die Zuckerausfuhr in ganz 
unverhältnismäßiger Weise anstieg, während sie bei gekochtem Fleisch 
nur einige Gramme betrug. Es ist anzunehmen, daß die Muskelsubstanz 
des Fleisches ein koktolabiles Gift enthält, das Zuckerausscheidung 
bewirkt. 

A. Götzl (Prag), Wirkung von ProstatapreBsiltan. Ztschr. f. 
Urol. Bd. 4, H. 10. Die intravenöse oder intraperitoneale Injektion 
der aus kadaverösen und exstirpierten hypertrophischen Prostaten ge¬ 
wonnenen Flüssigkeit bei 27 Kaninchen ergab in den Fällen schnellen 
tödlichen Ausgangs (unter Krämpfen) Gerinnselfüllung des Herzens und 
der großen Venen und stundenlange Ungerinnbarkeit des den Gefäßen 
entnommenen Blutes, also einen Aufbrauch des Fibrins, im übrigen hoch¬ 
gradige Abmagerung als toxische Wirkung. 


Pathologische Anatomie. 

D. v. Hansemann (Berlin), Berliner medizinische Gesellschaft 
und pathologische Anatomie. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. v. Hanse- 
mann betont die Wichtigkeit der anatomischen Betrachtungsweise 
gegenüber den modernen Methoden der Pathologie. 

M. B. Schmidt, Bedeutung der Knorpelmarkkanäle für die 
Systemerkrankungen des wachsenden Skeletts. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 30. Manche anatomische und klinische Erscheinungen der Chondro¬ 
dystrophia foetalis, Osteochondritis syphilitica und der Rhachitis werden 
erst verständlich, wenn man das Verhalten der sog. Knorpelmarkkanäle 
in Betracht zieht. Als Knorpelmark werden die gefäßtragenden Binde- 
gewebszüge der Epiphysen und Rippen bezeichnet, welche vom Peri- 
chondrium in den Knorpel Vordringen und dabei weite Kanäle in den¬ 
selben ziehen. Diese Kanäle stehen in engster Beziehung zum Längen¬ 
wachstum des Knochens und sind auch unter pathologischen Verhält¬ 
nissen an der fehlerhaften Entwicklung des Ossifikationsprozesses ätio¬ 
logisch stark beteiligt. 

H oessli, Muskdreste im langen Mitralsegel. Ztralbl. f. pathol. 
Anat. Bd. 21, H. 19. Bei einem Manne fand der Verfasser auf der Ven¬ 
trikelseite des großen Mitralsegels eine 10 : 5 mm große Muskelplatte 
und bei einem neugeborenen Kind ebenda eine kleinere Muskellage. 
Das sind im ganzen sehr seltene Befunde, die natürlich auf mangel¬ 
hafter Rückbildung des embryonalen Zustandes beruhen. Zu den weißen 
Flecken der Mitralis haben die Muskelreste keine Beziehung. 

Sitsen, Zur Appendlxfragc. Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 19. 
1. Die mit Zellen gefüllten Lymphgefäße des Wurmfortsatzes sind 
nicht als Folgen von Entzündungsprozessen aufzufassen. Sie stehen 
wahrscheinlich in Beziehung zu VerdauungsVorgängen. 2. Die sog. 
Appendixkarzinome verdienen diesen Namen meist nicht. Es sind 
Epithelwucherungen, die auf entzündlicher Basis zustande kommen. 
Wirkliche Krebse des Wurmfortsatzes sind sehr selten. Man kann sie 
fast allein sicher aus den Metastasen diagnostizieren, die bisher nur fünf¬ 
mal gefunden wurden. 

Rutherford, Ein Fall von kongenitalem Fehlen des Mesocolon 
transversum. Brit. med. Joum. 15. Oktober. 


Mikrobiologie. 

W. Silberschmidt, Bedeutung der krankheitserregenden Mi¬ 
kroorganismen. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 30. Kritische Betrachtungen 
über die Spezifizität und Variabilität pathogener Bakterien und über 
klinisch und forensisch wichtige Frage der Bazillenträger. 

H. Much (Hamburg), Das bakterizide Prinzip. Fortschr. d. Med. No.40. 
Das bakterizide Prinzip ist in seiner Wirkungsweise und Wirksamkeit 
von dem antitoxischen verschieden. Das bakterizide Prinzip kann als 
Schutzprinzip auf aktivem wie auf passivem Wege angewandt werden. 
Das aktiv erworbene Schutzprinzip bewährt sich in der Praxis trotz 
seiner Zweischneidigkeit zum Teil recht gut beim Tier, zum Teil nicht 
schlecht beim Menschen. Die auf dem bakteriziden Prinzipe beruhenden 
Selbstimmunisierungen beim Menschen verleihen zuweilen einen be¬ 
deutenden Schutz (Tuberkulose). Bei verschiedenen menschlichen 
Krankheiten versagt das Prinzip. Das Schutzprinzip, passiv erworben, 
teilt die Mängel des aktiv erworbenen, ohne sich mit dessen Vorzügen 
vergleichen zu können. Die Heilung durch bakterizide Sera, also auf 
passivem Wege, ist im Tierversuche zwar erwiesen, in der Menschen¬ 
praxis aber absolut unzulänglich. 


Allgemeine Diagnostik. 

P. Spehl, Marmoreksche Tuberkulose-Reaktion. Joum. de Bru¬ 
xelles No. 42. Die Marmoreksche Komplementbindungsreaktion (Mar¬ 
more ks Tuberkuloseserum als Antikörper, Urin des Kranken als 
Antigen) erwies sich bei der Prüfung an 130 Fällen als praktisch 
nicht verwertbar. 

Craig, Antigenkristalle. Joum. of Amer. Assoc., 8. Oktober. Der 
Verfasser isolierte aus dem alkoholischen Extrakt syphilitischer Lebern 
ein Kristall, welches als Antigen dieselbe Wirkung hat wie das Extrakt 
selbst. Diese Kristalle geben bei der Wassermannschen Reaktion zu¬ 
verlässige Resultate. Ihre Gewinnung ist folgende: Die Leber wird 
mit dem zehnfachen Volumen Alcohol. absol. zehn Tage lang im Brut¬ 
ofen bei 37° C mazeriert. Während dieser Zeit muß täglich mehrere 
Male aufgeschüttelt werden. Das Extrakt wird filtriert und auf l 3 des 
Volumens eingedampft. Nach viermonatigem Stehen im Eisschrank 
hat sich ein schneeweißer Niederschlag gebildet, der aus langen, nadel¬ 
förmigen, prismatischen Kristallen und aus körnigen Massen besteht. 
Setzt man zu dem Filtrat Alkohol, so lösen sich die nadelförmigen Kristalle 
und die körnigenMassen, während die prismatischen Kristalle rein Zurück¬ 
bleiben und aufbew'ahrt werden können. Ihre chemische Zusammen¬ 
setzung ist noch unbekannt. Sie geben eine positive Pettenkofersche 
Reaktion und scheinen zu den gallensauren Salzen zu gehören. In 
Alkohol lösen sie sich sehr wenig. Eine geringe Menge der Kristalle genügt 
zur Herstellung einer großen Menge Anti gen. 
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T. Casoni, Einfluß von Medikamenten auf die Wassermann- 
sehe Reaktion. Riform. med. No. 40. Chinin und Arsen können mit¬ 
unter bei Syphilitikern die vorher positive Wassermannsche Reaktion 
negativ machen, während Eisen, Strychnin, Guajakol und Glyzero- 
phosphat ohne jeden Einfluß sind. 

Borzeski und Nitsch, Bauersehe Modifikation der Wasser nianii- 
schen Reaktion und Ly mp he aus Blasen. Przegl. lekarski No. 31—33. 
Die Verfasser stellten am eigenen Krankenmaterial die spezifische Eigen¬ 
schaft der Wassermannschen Lues-Reaktion fest. Im Laufe der ersten 
drei bis vier Jahre der bestehenden Infektion soll man eine energische 
Lueskur ohne Rücksicht auf den Ausfall der Wassermannschen Reak¬ 
tion systematisch durchführen, in den späteren Jahren nur dann, 
wenn Wassermann +. Die Modifikation der Wassermannschen Reaktion 
nach Bauer vereinfacht die Arbeit und ist feiner. Sie beruht darauf, 
daß der künstliche Ambozeptor vom Kaninchen nicht hinzugesetzt 
wird, weil Bauer die Beobachtung gemacht hat, im Menschen¬ 
blutserum befinde sich reichlich fertiger Ambozeptor für die roten 
Blutkörperchen vom Hammel. Es empfiehlt sich, zur Wassermannschen 
Reaktion lediglich das Serum aus dem Blut zu verwenden, denn das Serum 
aus Blasen gibt unbestimmte, schlechtere Resultate. 

E. R. W\ Frank (Berlin), Erfahrungen mit meinem ..ver¬ 
besserten Kystoskop“. Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 10. Das Instrument, 
dessen Konstruktion im Original einzusehen ist, ermöglicht, von allen 
Teilen der Blasenwand und des Inhalts ein sehr lichtstarkes Bild in natür¬ 
licher Lage zu erhalten. Die Bewegungen mit in die Blase eingeführten 
Instrumenten vollziehen sich nicht mehr im Spiegelbilde. 

Allgemeine Therapie. 

Hans H. Meyer (Wien) und R. Gottlieb (Heidelberg), 
Die experimentelle Pharmakologie als Grundlage der Arznei¬ 
behandlung. Mit 61 Textillustrationen und einer farbigen 
Tafel. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1910. 
483 8. 12,00 M. Ref.: W. Heubner (Göttingen). 

Das Buch der beiden bekannten Autoren unterscheidet sich von 
allen bisher erschienenen Werken ähnlichen Inhalts durch ein neues 
Einteilungsprinzip. Der Stoff, eine Darstellung der pharmakologischen 
Agention und Wirkungen, wird in der Weise gruppiert, daß nicht die 
Agentien, sondern die Wirkungen maßgebend sind. So führen die 
beiden Hauptrichtungen der arzneilichen Therapie zu den zwei Haupt¬ 
gruppen der organotropen und ätiotropen Arzneimittel. Die 
ätiotropen sind die antiparasitären, desinfizierenden und antitoxischen 
Substanzen; sie werden in dem Kapitel „Pharmakologische Beeinflussung 
der Krankheitsursachen“ zusammen besprochen. Die übrigen Kapitel 
sind nach Organen oder Organsystemen des Menschen geordnet, sodaß 
bei jedem einzelnen alle Substanzen behandelt werden, die seine Funk¬ 
tionen abändern können. Die Kapitelüberschriften lauten demgemäß: 
Pharmakologie des Zentralnervensystems, Pharmakologie des Kreislaufs, 
Pharmakologie des Auges etc. Jedes Einteilungsprinzip für eine größere 
Zahl von Einzelerscheinungen muß notwendigerweise seine Vorzüge und 
Nachteile haben. Auch wird es nur selten gelingen, mit einem Prinzip 
in logischer Durchführung auszukommen; das macht sich auch geltend, 
indem Kapitel wie Pharmakologie des Wärmehaushalts, Pharmakologie 
der Entzündungsvorgänge ein wenig aus dem Rahmen fallen. Ein 
großer Vorzug des gewählten Einteilungsprinzip3 ist die Möglichkeit, 
die normale Organfunktion, soweit sie für das Verständnis der 
Giftwirkungen von Bedeutung ist, als Einleitung zusammenfassend zu 
schildern und so in direktem Anschluß an die Physiologie die gesamte 
Pharmakologie der betreffenden Funktion darzustellen. Auch erhält 
die Wirkung vieler Substanzen durch die Parallele mit anderen am 
gleichen Organ angreifenden eine schärfere Beleuchtung. Sehr erwünscht 
ist, daß in diesem Buche einmal die Pharmakologie des autonomen 
Nervensystems kurz im Zusammenhang behandelt wird, wenn auch 
der Autor (Gottlieb) — vielleicht heute doch nicht mehr ganz glücklich 
— den Ausdruck „vegetatives Nervensystem“ dafür gebraucht. Die 
geschilderte Anordnung des Stoffes bringt jedoch auch Nachteile mit 
sieh, deren wichtigster der ist, daß ein und dasselbe Gift an sehr ver¬ 
schiedenen Stellen des Buches erwähnt werden muß, auch dann, wenn 
sich wie z. B. beim Koffein, beim Chinin, beim Quecksilber verschieden¬ 
artig imponierende Wirkungen an verschiedenen Organen auf eine 
Grundwirkung zurückführen lassen. Es ist das zweifellos für den 
Anfänger ein Moment, das das Verständnis erschwert. Die Verfasser 
suchen es abzuschwächen, indem sie die genauere Analyse der Wir¬ 
kungen eines bestimmten Giftes möglichst auf die Stelle beschränken, 
wo die therapeutisch wichtigste Wirkung zur Sprache kommt 
und an anderen Stellen nur da dort Notwendigste erwähnen. Zu¬ 
weilen geht das sogar so weit, daß bestimmte Wirkungen überhaupt nicht 
an dem Orte zu finden sind, wo man sie erwarten sollte, so z. B. die 
peripherischen Wirkungen des Akonitins und Veratrins auf die sensiblen 
Nervenendigungen; diese Wirkungen werden ja immerhin noch von 
vielen Aerzten therapeutisch verwandt. Man muß also ein wenig Zer¬ 
rissenheit in der ganzen Anlage des Buches in Kauf nehmen; trotz¬ 


dem wird niemand im Zweifel darüber sein, daß eine Darstellung de»’ 
Pharmakologie, die von der normalen und pathologischen Organfunk¬ 
tion ausgeht, als eine Bereicherung der Literatur begrüßt werden 
muß. Die Darstellung im einzelnen ist überall von ernstem wissen¬ 
schaftlichem Geiste getragen, das Bemühen, den Erscheinungen auf 
den Grund zu kommen, sticht überall hervor. Gleichzeitig wird aber 
auch kons quent der Anschluß an die empirisch-therapeutische Praxis 
gesucht. Ausgezeichnete Beherrschung weiter Gebiete der Literatur, 
gerade auch der klinischen, kommt den Verfassern dabei sehr zustatten. 
Freilich fällt zuweilen eine etwas subjektive Auswahl unter den in Betracht 
kommenden Arbeiten auf, z. B. fehlt bei den Bromiden jede Erwähnung 
der wichtigen Arbeiten von v. Wyss, bei der Nierenfunktion eine Aus¬ 
einandersetzung mit den grundlegenden Feststellungen von Johannes 
Bock. Jedoch sind ja viele der behandelten Fragen noch so strittig, 
daß eine gewisse Subjektivität in einem solchen Buche schwer zu ver¬ 
meiden ist. Was es auf verhältnismäßig knappem Raume bietet, ist 
so reichhaltig und lehrreich, daß jeder Arzt es mit Freude und Gewinn 
benutzen wird. Ja, es erscheint gerade für den Arzt, der die Grund¬ 
tatsachen kennt, aber über die genauere Analyse der Arzneiwirkungen 
einmal nachlesen will, in hohem Maße geeignet, mehr vielleicht als für 
den Studenten, der noch wenig in die Materie eingedrungen ist. 

F. Beinaschewitz, Erhöhung der Wirkung narkotischer 
Medikamente durch Verteilung der Gesamtdosis. Therap. Monatsh. 
No. 10. Die Arbeit bringt eine experimentelle Bestätigung der 
Angaben Bürgis, daß eine bestimmte Menge Xarcoticum stärker 
wirkt, wenn es in zwei kurz aufeinander folgenden refrakten Dosen ge¬ 
geben wird. Die Intervalle dürfen eine gewisse Zeit nicht überschreiten. 
Drei oder vier Teildosen wirken im allgemeinen nicht stärker als zwei. 

K. Schleyen (Wien), Therapeutische Wirksamkeit der 
ArsoVerrln-Tektolettes. Wien. med. Wochenschr. No. 43. Arsoferrin ist 
eine im Magensaft unlösliche Verbindung von arseniger Säure und glyzerin¬ 
phosphorsaurem Eisen. Eine Tektolett« zu 0,25 g enthält 0,0213 Fe s O„ 
0,00058 arsenige Säure, ferner Enzianextrakt, Eiweiß und Phophorsäure. 
In Dosen von vier bis acht Stück täglich erwiesen sie sich als brauchbares 
Roborans. 

C. Bachem (Bonn), Beziehungen zwischen Konstitution 
und Wirkung einiger Chininabkömmlinge. Therap. Monatsh. No. 10. 
Die Giftigkeit des Chinins, Isochinins und Hydrochlorisochinins für 
Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen ist nur wenig voneinander ver¬ 
schieden. Hydrochlorisochinin und besonders Isochinin erweist sich 
Paramäzicn gegenüber giftiger als Chinin. 

Richard Fische 1 (Bad Hall), Beziehungen des Jodismus zu 
Allgemeinerkrankungen nebst Bemerkungen über das Arsojodin. 
Prag. med. Wochenschr. No. 41 u. 42. Die Schlußsätze der Arbeit 
lauten: In zwölf Fällen von Jodismus konnte jedesmal eine die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus oder eines Organs herabsetzende Schäd¬ 
lichkeit (Nephritis, Lues gravis etc.) nachgewiesen werden. Sie gesellt 
sich zu der idiosynkrasischen Veranlagung und bildet mit ihr einen 
ätiologischen Faktor des Jodismus. Bei chronischen Nephritiden 
(Schrumpfniere) kann unter ständiger ärztlicher Kontrolle des Patienten 
und des Harnes die Jodmedikation fortgesetzt werden, auch wenn leichtere 
Symptome der Jodunverträglichkeit auftreten. Erst bei Steigerung der¬ 
selben wird man die Jodtherapie unterbrechen. Wie alle Präparate, 
die JK als solches enthalten oder Jod im Organismus abspalten, Er¬ 
scheinungen von Jod Vergiftung hervorrufen können, so auch das Arsojodin. 
Untersuchungen der Jodpräparate sollten an idiosynkrasischen Individuen 
angestellt werden, um ein sicheres Urteil zu erzielen. In einem Falle 
von Quecksilber-Nephritis war die Jodausscheidung vor Auftreten von 
Eiweiß und Zylindern verlangsamt. 

Engeland und Kutscher (Marburg), Zweite wirksame Sekale- 
Base. Ztralbl. f. Physiol. No. 11. An den Uterus erregenden Stoffen 
enthält das Mutterkorn-Extrakt außer dem schon erwähnten Imidazolyl- 
Aethylamin noch das von Kossel kürzlich dargestellte Agmatin oder 
Guanidobutylamin. 

R. Staehelin (Berlin), Erfahrungen mit Vasotonin. Therap. 
Monatsh. No. 9 u. 10. Die Anwendung von Vasotonin kann auf Grund 
recht günstiger Erfahrungen in allen Fällen von Angina pectoris oder 
Arteriosklerose, gleichviel, ob der Blutdruck erhöht ist oder nicht, und 
ferner in Fällen von Blutdrucksteigerung ohne nachweisbare Arterio¬ 
sklerose warm empfohlen werden. Man beginne mit der Injektion einer 
halben Spritze (0,03 Vasotonin). In einzelnen Fällen wird man mit 
weniger Einspritzungen auskommen, in anderen sind wöchentlich zwei 
bis drei vorzunehmen. Dringend zu warnen ist vor der gleichzeitigen 
Anwendung von Vasotonin und Morphiumpräparaten. 

L. Spiegel, Noch einmal das „Vasotonin“. Therap. Monatsh. 
No. 10. Fortsetzung der Polemik gegen die Angabe Müllers, daß „Vaso¬ 
tonin“ kein Gemisch von Johimbinnitrat und Urethan, sondern eine ein¬ 
heitliche chemische Verbindung ist. — F. Müllers Replik. 

H. Rotky (Prag), Karbenzymtherapie. Therap. Monatsh. No. 10. 
Rotky versuchte die von Falk und Sticker für äußerlich-chirurgische 
Zwecke empfohlene Karbenzymtherapie auch bei Kranken mit inneren 
Leiden (Magendarmleiden). Bei Hyperazidität und bei starken, auf 
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Darmtuberkulose beruhenden Durchfällen wurde in bestimmten Fällen 
Besserung bzw. Linderung der subjektiven Beschwerden erzielt. Bei 
Flatulenz, bei Obstipation und bei Magendarmblutungen versagte das 
Mittel, das im übrigen von den Kranken gern genommen wird und keiner¬ 
lei unerwünschte Nebenwirkungen erkennen läßt. 

G. Joch mann (Berlin), Zufälle bei der Serumtherapie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. Die unangenehmen Zwischenfälle, die sich 
bei der Serumbehandlung ereignen können, zerfallen in drei Gruppen: 
a) Zufälle bei der Injektion, b) Zufälle, die durch die Immunkörper 
des eingespritzten Serum entstehen und c) Erscheinungen der sog. 
Serumkrankheit. Joch mann bespricht alle drei Gruppen, von denen 
die letzte die praktisch wichtigste ist und gibt Ratschläge zu ihrer Ver¬ 
hütung. 

W. Zangemeister (Königsberg), Antistreptokokkenserum und 
Streplokokkeniinnmnität. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung in Königsberg am 21. September 
1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 40, S. 1884.) 

Flcig, Infusion von Mineralwasser. Laneet, 15. Oktober. In¬ 
fusionen von Mineralwasser können gemacht werden entweder in allen 
den Fällen, in denen auch Kochsalzinfusionen indiziert sind oder auch 
zum Zweck von Mineralkuren. Die Wirkungen dieser Mineralwässer¬ 
infusionen sind stärker als die gewöhnlicher Kochsalzinfusionen. 

Schemel (Berlin), Beezsehes elektrisches Licht- und Warmlufthad. 
Ztschr. f. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 7. Das Beezsche Bad 
ist infolge der Anordnung seiner Lampen in abgeschlossenen Schächten 
sauber und leicht zu reinigen. Direkte Berührung der Glühlampen 
durch den Patienten ist infolge der Lampenanordnung ausgeschlossen. 
Die verschiedenen Modifikationen des Beezsehen Gliildichtbades lassen 
eine Dosierung zu. • Der in den Kasten eingeführte Heißluftstrom bewirkt 
eine gleichmäßige Durchwärmung des ganzen Kastens und wird von den 
Kranken als sehr angenehm empfunden. Klagen über kalte Füße, wie 
in anderen Lichtbädern, kommen im Beezsehen Kasten nicht vor. Ein 
Nachteil des Beezsehen Kirstens ist, daß die Patienten längere Zeit in 
ihm bleiben müssen als im gewöhnlichen Lichtbad, bevor sie darin in 
Schweiß geraten. 

J. Mich als ki, Biersche Stauung des praktischen Arztes. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 30. Kurze Darstellung der Saug- und Stauungs¬ 
behandlung für die Zwecke des praktischen Arztes mit Angabe der Technik. 

Peter Balzer, Ajaccio. Therap. d. G< genw. Nu. 8. Mitteilungen 
über Klima, Reise, Lebensführung etc. in Ajaccio; Indikationen: Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane. Skrofulöse, Schlaflosigkeit, Rekonvaleszenz. 


Innere Medizin. 

Th. Becker (Metz), Einführung in die Neurologie. Mit 

18 Abbildungen. Leipzig, G. Thieme, 1910. 280 S. 4,00 M. 

Ref.: E. Oberndörffer. 

Der Verfasser hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, 
dem Studierenden und dem nicht spezialistisch ausgebildeten Praktiker 
die Kenntnis der wichtigsten neurologischen Unersuchungsmethoden 
und Symptomenbilder zu vermitteln. Diesem Zweck wird das kleine 
Werk vollauf gerecht; als besonders gelungen sei die in so knappem 
Rahmen nicht leichte Darstellung der Hysterie und Neurasthenie her¬ 
vorgehoben. Vielleicht dürfte es sich bei der zweiten Auflage emp¬ 
fehlen, den allgemeinen Teil als den für eine Einführung wichtigsten 
weiter auszugestalten, z. B. durch eine generelle Anleitung zur topischen 
Himdiagnostik, ferner durch eine noch eingehendere Beschreibung der 
Muskelfunktionen, die nach den Erfahrungen des Referenten meist 
nur lückenhaft bekannt sind. Doch ist nicht zu bezweifeln, daß 
das Buch auch in seiner jetzigen (testalt vielen willkommen sein und 
seinen Weg machen wird. Das schöne, klare Deutsch verdient eine 
besondere Erwähnung. 

Otto Pohrt (Kokenhusen [Livland]), Beitrag zur Lehre 
von den traumatischen psychopathischen Konstitutionen. In¬ 
auguraldissertation Berlin 1909. 30 S. Ref.: Fritz Loeb 
(München). 

Es handelt sich bei der traumatischen psychopathischen Kon¬ 
stitution um eine häufig nach Kopftrauma vorkommende Erkrankungs¬ 
form mit folgenden Symptomen: pathologische Reizbarkeit mit großer 
Neigung zu Zornhandlungen, bei welchen Unorientiertheit und nach¬ 
folgende Amnesie höheren oder geringeren Grades beobachtet werden; 
Weinerlichkeit, rasch eintretende geistige Ermüdbarkeit und Sinken 
der Konzentrationsfähigkeit, als deren Folge Schwäche der Merk¬ 
fähigkeit auf tritt; in ausgebildeten Fällen ein leichter Intelligenz- 
defekt mit Abnahme der Interessen und der Urteilsfähigkeit gegen 
früher; schließlich eine anhaltende mäßige Depression, die nicht so 
hochgradig ist, daß sie zum Selbstmord führt. 

Willy Günther (Sudenburg), Die Orexinprobe zur Fest¬ 
stellung der Salzsänresekretion des Magens. Inauguraldisser¬ 
tation Jena 1910. 25 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Orexinum tannicum ist an sich imstande, die Salzsäureabscheidung 
der Magenschleimhaut anzuregen und zu fördern. Bei Appetitmangel und 


ungenügender Salzsaurcproduktion dürfte dieses Mittel einen schätzbaren 
Bestandteil des Arzneischatzes bilden. Darauf beruht auch die Verwend¬ 
barkeit der Orexinprobe zu diagnostischen Zwecken. Sie ist außerdem 
ein brauchbares Hilfsmittel nicht nur zur Sicherung der Diagnose Car¬ 
cinoma ventriculi, sondern auch zur Feststellung anderer Magenleiden. 

Th. Ziehen (Berlin), Der ätiologische Standpunkt in der Psy¬ 
chiatrie. Neurol. Ztralbl. No. 20. Die Aetiologie ist nicht berufen, bei 
der Abgrenzung der Psychosen nach Hauptgruppen eine Rolle zu spielen. 

H. Liepmann (Dalldorf), Amnestischer Symptomenkomplcx. 
Neurol. Ztralbl. No. 20. Mitteilung und Analyse eines Falles, in dem 
die Fähigkeit, Eindrücke festzuhalten und über die Erinnerungen von 
zwei bis drei Jahrzehnten zu verfügen, verloren gegangen ist, mit dem 
Kapital an Wissen und Intelligenz aber, das in den frühen Mannesjahren 
erworben worden ist, noch leidlich und zum Teil trefflich ge wirtschaftet 
wird. 

G. Vidoni und S. Gatti, Blutuntersuchungen bei Epilepsie. 
(Jazz. d. ospedali No. 120. Bei Epilepsie beobachtet man, w'ie auch bei 
gew issen chronischen Intoxikationen, eine Steigerung der Viskosität des 
Blutes und ein charakteristisches Verhalten der Eosinophilen. Diese 
nehmen unmittelbar vor dem Anfälle an Zahl ab, vermindern sich weiter 
während des Anfalls und zeigen nach dem Anfall eine erhebliche Zu¬ 
nahme. Es beruht dies zum kleineren Teile auf Zytolyse, zum größten 
Teile auf chemotaktischer Wirkung der kreisenden Toxine. 

Sobotta (Görbersdorf). 

Smith, Hemiplegie. Journ. of Amer. Assoe., 8. Oktober. Blutung 
der Meningea media, Hemiplegie nach Trauma. Genesung nach Operation. 

Jones und Hamilton, Hemiplegie nach akuten Infektionen. 
Journ. of Amer. Assoe. 8., Oktober. In drei Fällen traten die Lähmungen 
nach Diphtherie auf. Der Verfasser ist der Ansicht, daß diese Hemi¬ 
plegien zentralen Ursprungs gewesen sind. Bei den andern beiden 
Fällen fand man bei der Operation umschriebene Entzündungen in der 
Rindensubstanz. 

Bo yd, Hypophygcntumor. Laneet 15. Oktober. Es bestand 
keine Akromegalie. Obgleich Lues sicher auszuschließen war, bestand 
enorme Lymphozytose der Spinalflüssigkeit. 

A. v. Strümpell (Leipzig), Tabes dorsalis. Wien. med. Wochen¬ 
schr. No. 43. Klinischer Vortrag. 

H. Oppenheim (Berlin), Die pseudutabisrhe Form der multiplen 
Sklerose. Neurol. Ztralbl. No. 20. In seltenen Fällen tritt die multiple 
Sklcro# mit einem der Tabes ähnlichen Symptomenkomplex auf, be¬ 
sonders mit Hypotonie, Schw inden der Sehnenphänomene, Ataxie, Anästhe¬ 
sie, Rombcrgschcm Symptom, auch mit Tachykardie, Diplopie und Pupillen¬ 
symptomen. In der Regel bestehen aber anderseits daneben die für mul¬ 
tiple Sklerose charakteristischen Erscheinungen, namentlich Nystagmus, 
Fehlen des Bauchreflexes, die Sehstörungen, oder neben dem West- 
phaIschen Zeichen Erhöhung des Fersenphänomens oder einer der 
spastischen Reflexe. Differentialdiagnostisch wichtiger ist die akute 
oder subakutc Entwicklung und die Neigung zur Unbeständigkeit und 
Rückbildung. 

P. Vandervelde und G. Cantineau, Tuberkulosefälle des 
Hospitals St. Jean im Jahre 1909. Journ. de Bruxelles No. 41. 
Bericht über 167 Fälle von Tuberkulose innerer Organe nebst einigen 
Krankengeschichten. 

Oskar W T eiss (Südende), Asthma. Therap. d. Gegenw. No. 10. 
Ohne Reizung des Respirationszentrums kein Asthma; dieser Grundsatz 
der Brügelmannschen Asthmalehre wird eingehend erläutert. Be¬ 
sonderer Wert w-ird auf die galvanokaustische Behandlung der ast Iono¬ 
genen Punkte* gelegt. 

O. Bruns (Marburg), Künstliche LuHdruckerniedriguug übei¬ 
den Lungen. Münch, med. Wochenschr. No. 42. Die feststehende Be¬ 
deutung des subatmosphärischen Intrathorakaldruckes und der Atem¬ 
bewegungen für den Kreislauf brachten Bruns auf den Gedanken, 
diese natürliche Unterstützung der Zirkulation durch künstliche Ver¬ 
dünnung der Lungenluft zu verstärken. In der Tat ergab sich bei diesen 
Versuchen sowohl eine rasche und ausgiebige Ansaugung des Venenblutes 
als auch ein sekundär vermehrter arterieller Zufluß zur Peripherie. Der 
gesamte Blutumlauf wird also vergrößert, das Sekundenvolumen des 
Herzens steigt und damit auch die Herzarbeit. Für diese Art der Be¬ 
handlung scheinen sich im w-esentlichen die durch intrathorakal- mecha¬ 
nische Störungen (Kyphoskoliose, pleuritische Schwarten, Lungen¬ 
emphysem etc.) bedingten Herzaffektionen zu eignen. 

A. Fränkel (Berlin), Interstitielles Lungenemphysem, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des mediastinalen und sub¬ 
pleuralen Emphysems. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Fall 1 
betrifft einen Tuberkulösen mit typischem interstitiellen Lungenemphy¬ 
sem, zu dem sich ein Emphysem des Mediastinum anticum und der 
Unterhaut der vorderen Brustseite hinzugesellt hatte. Solange diese 
Erscheinungen bestanden, waren die klinischen (auskultatorischen und 
perkutorischen) Phänomene der Phthise nicht nachweisbar. Fall - 
betrifft eine 52jährige Frau, die plötzlich unter den heftigsten prä¬ 
kardialen »Schmerzen erkrankte. Die weitere Untersuchung ergab das 
Bestehen eines mediastinalen Emphysems (Ursache unbekannt). 
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A. Lichtenstein, Prognostische Bedeutung der Pirquet- 
schen kutanen Tuberkulinreaktion bei Lungentuberkulose. Hygioa 
Xo. 9. Bei 173 Phthisikern des St. Görankrankenhauses zu Stockholm 
wurde die Pirquetsche Tuberkulinprobe gemacht und der Zustand des 
Kranken ein Jahr später untersucht. Aus den Resultaten wird ge¬ 
schlossen: 1. Negativer Ausfall der Pirquetschen Reaktion bei mani¬ 
fester Lungentuberkulose Erwachsener bedeutet absolut schlechte 
Prognose. 2. Positive, zumal stark positive Reaktion stützt eins 1 günstige 
Prognose in bezug auf die Dauer. 3. Die Kutanreaktion übertrifft als 
Prognostikum die Diazoreaktion. 

J. Holmgren, Austreibung von Pleuraexsudaten durch Luft¬ 
druck. Hvgiea No. 9. Nachdem das Operationsterrain mit Jod be¬ 
pinselt worden ist, wird unter Lokalanästhesie meist im zehnten 
Zwischenrippenraum zwischen Skapular- und hinterer Axillarlinie, also 
recht weit nach hinten und unten, die Ablaufkanüle eingestolien. Ein 
Interstitium höher wird eine zweite Kanüle angebracht, die mit einer 
Spritzflaschenanordnung verbunden ist. Diese gestattet das Einblasen 
von Luft in die Pleurahöhle im Verlaufe des Abflusses des Exsudats. 
Die Methode gestattet eine sehr vollständige Entleerung, ohne daß un¬ 
behagliche Erscheinungen eintreten. Die Unannehmlichkeiten und Ge¬ 
fahren der Druckschwankung, wie sie die Aspiration bewirkt, werden 
vermieden. Das Verfahren kam 33mal in 17 hier mitgetoilten Fällen 
zur Anwendung. 

C. Frugoni, Herzuntereuehung nach der Methode von Orsi- 
Grosso. Sem. med. No. 42. Die geschilderte Untersuchungsmethode 
entspricht der in Deutschland vielfach geübten Tastperkussion. Orsi- 
Grosso begnügen sich, mit ihr im wesentlichen zwei Durchmesser des 
Herzen» festzustellen und zwar den obliquen, der normalerweise vom 
vierten bzw. fünften Interkostalraum etwas rechts von der Mammillar- 
linie bis zum oberen Rande des rechten dritten Rippenknorpels reicht, 
und den transversalen, der in der Höhe des vierten Interkostalraumes 
nach links bis zu 1 cm von der Mammillarlinie entfernt bleibt und sich 
7—8 cm nach rechts erstreckt. Dazu Beschreibung einiger klinisch 
wichtiger pathologischer Abweichungen von dieser Normalflgur. 

F. Kovacs und O. Stocrk (Wien), Verhalten des Oesophagus 
bei Herzvergrößerung. Wien. klin. Wochenschr. No. 42. Auf Grund 
anatomischer und klinischer Untersuchungen ergab sich die Tatsache, 
daß ein pathologisch vergrößertes Herz auch den Oesophagus oft in weit¬ 
gehender Weise in Mitleidenschaft zieht. Dies äußert sich entweder in 
einer bogenförmigen, nach rechts hinten gerichteten Verdrängung oder 
in einer Kompressionsstenose. Diese Veränderungen gehen der Herz¬ 
größe im allgemeinen parallel und sind besonders stark bei Vergrößerungen 
des linken Vorhofs ausgeprägt. Eine praktische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu. 

C. Beckmann (Braunschweig), Herzerkrankungen im Anschluß 
an ein Trauma. Münch, ined Wochenschr. Xo. 42. Nach einem Trauma, 
welche» eine Erschütterung des ganzen Körpers und besonders der linken 
Brustseite verursacht, sollte man stets auf die Entwicklung eines Herz 
fehlere bedacht sein. Bekommt man einen derartig Verletzten gleich 
nach dem Unfall zur Behandlung, so erweist es sich zur Vermeidung 
späterer Irrtümer als notwendig, sofort auch eine genaue Untersuchung 
des Herzens vorzunehmen. Allerdings kann es auch noch später zur 
Entwicklung eines Herzleidens kommen. 

Morison, Mitralstenose. Lancet, 8. Oktober. 

L. Minervini, Zungenpuls bei Aortenklappeninsutflzienz. Sem. 
med. No. 41. In gewissen Fällen von Aortenklappeninsuffizienz lassen sich 
an der Zunge rhythmische und pulssynchrone Bewegungen feststellen, an 
denen gewöhnlich auch der ganze Mundboden teilnimmt. Die Intensität 
dieser Erscheinung geht parallel mit der Höhe des Blutdrucks bzw. 
mit der Hypertrophie des linken Ventrikels. Bei anderen Herzaffektionen 
hat der Verfasser dieses Phänomen nicht beobachtet. 

A. Läufer (Sarajewo), Zirkumskriptes Myxödem bei einem 
Kretin. Wien. klin. Wochenschr. No. 41. Nach Einleitung einer 
Schilddrüsentherapie gingen die myxödematösen Erscheinungen (zirkum¬ 
skripte Hautschwellung des Halses, Brustkorbes und Armes) ganz zu¬ 
rück; der Kranke wurde reger und fühlte sich freier. 

E. Schlesinger (Berlin), Grundformen des normalen und 
pathologischen Magens. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Die Form 
des Magens wird im wesentlichen durch den Tonus seiner Wandungen 
bestimmt. Ein bestimmter Grad des Tonus entspricht immer einer 
Form von ganz charakteristischem Aussehen. Auf Grund röntgeno¬ 
logischer Feststellungen und klinischer Erfahrungen empfiehlt es sich, 
vier Grundformen des Magens aufzustellen, denen die einfachen Be¬ 
zeichnungen hyper-, ortho-, hypo-, atonisch beigelegt werden. Die 
ganze Formenlehre des Magens wird hierdurch unter einen einheitlichen 
und klar verständlichen Gesichtspunkt gebracht. 

Georg Klemperer (Berlin), Escalin zur ambulanten Behand¬ 
lung des Magengeschwürs. Therap. d. Gegenw\ No. 10. Feingepulvertes 
Aluminium m Form einer Glyzerinpaste ist zurzeit das beste Mittel bei 
Magenblutung; namentlich in all den Fällen, wo die Leube-Ziemssen- 
sche Ruhekur nicht durchzusetzen ist. Es werden nüchtern vier Escalin- 
pastillen in 1 Glas Wasser vier Tage hintereinander genommen. Im 


übrigen sind alle üblichen Gesichtspunkte für die Ulcusbehandlung maß¬ 
gebend. 

Umber (Altona), Duodenalgeschwür. Therap. d. Gegenw. No. 10. 
Die Schmerzen pflegen in der rechten Parasternallinie meist zwei bis 
drei Stunden nach dem Essen aufzutreten und zuweilen durch Nahrungs¬ 
aufnahme unterdrückt zu werden; vielfach gehen Kältegefühle an den 
Händen voraus. Ikterus gehört nicht zum Bilde des Ulcus duodeni, 
dagegen besteht, meist Hypersecretio acida. Blut im Stuhl ist am besten 
festzustellen mittels der von Dreyer modifizierten Weberschen Probe. 
Die Therapi» 1 ist die gleiche wie beim blutenden Magengeschwür: be¬ 
sonders zu empfehlen ist Escalin, fünf Pastillen morgens nüchtern, in 
Wasser emulgiert zu trinken, drei bis vier Tage hintereinander. Operative 
Eingriffe sind nur bei dringendster Indikation vorzunehmen. 

Malcolm, ZÄkumkarzinom. Lancet, 15. Oktober. Kasuistik. 

Parker, Urämie. Lancet, 15. Oktober. Es bestand Fazialis¬ 
parese und zugleich traten Darmblutungen auf, als deren Ursache der 
Verfasser im Verlaufe einer Nephritis häufiger beobachtete Ulcera ansieht. 

R. Contreras, Enuresis und ihre Behandlung. Revist. d. 
medic. y cir. No. 9. Abhandlung über die verschiedenen Ursachen 
der Enuresis und die demgemäß in Betracht kommenden Behandlungs¬ 
methoden, ohne Anführung neuer Tatsachen. 

E. Sörensen. Pneumaturie. Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 10. Bei 
zuckerfreiem Harn kann der Zucker schon in den Harnwegen vergoren 
sein. Als Ursache der (lärung fand »Sörensen in einem genau erschlossenen 
Falle ein bisher nicht beschriebenes „Bacterium pneumaturiae“, in 
einem anderen Kolibakterien. Symptomatisch ist neben den bekannten 
Zeichen die Verrückung der tympanitisch klingenden Partie bei Lage¬ 
veränderungen, Plätschern und ein singender Ton beim Reihen der 
Bauchwand gegen die Blase bemerkenswert. 

K. Mendel (Berlin). Die Wechseljahre des Mannes. Neurol. 
Ztralbl. Xo. 20. Auch beim Manne gibt cs ein Klimakterium, wenn auch 
weniger ausgeprägt als beim Weibe. Es fällt etwa in das sechste De¬ 
zennium und geht mit Abnahme der Libido einher. Die auf diesem 
Boden erwachsenden psychisch-nervösen Störungen sind besonders 
Weinerlichkeit und Rührseligkeit. Das kritische Alter des Mannes kann, 
wie bei den Frauen, Anlaß zur Entwicklung einer gewöhnlichen Neur¬ 
asthenie, wie auch der Arteriosclerosis cerebri geben. Auch psychische 
Störungen, welche die Zurechnungsfähigkeit vermindern, können sich 
entwickeln, was forensisch wichtig ist. 

Fürbringer (Berlin), Würdigung der Spermabefunde für die 
Diagnose der männlichen Sterilität. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
Das wichtigste Kriterium für die Befruchtungsfälligkeit des Spermas 
bleibt die lebhafte Beweglichkeit der Samenfäden, während Form- 
veränderungen garnicht oder nur mit größter Vorsicht für die Diagnose 
der männlichen Sterilität zu verwerten sind. Für die Beurteilung dieser 
praktisch so wichtigen Frage darf man sich erstens nicht mit einer ein¬ 
maligen Untersuchung begnügen und muß zweitens ein reines und frisches 
Ejakulat zur Verfügung haben. 

Rolleston, Akute Arthritiden zweifelhatten Ursprungs. Brit. 
med. Journ. 15. Oktober. Mitteilung mehrerer Fälle, in denen neben 
rheumatischen Gelenkaffektionen andersartige Arthritiden bestanden, 
eines Falles von Bacterium coli-Arthritis, gonorrhoischer Gelenkaffek¬ 
tionen und von Gelenkentzündungen nach Seruminjektionen. Als 
differentialdiagnostisches Merkmal sei für derartige Fälle die fehlend«: 
oder geringe Reaktion auf Salizylpräparate wichtig. 

Kretschmer (Berlin). 

Franz Weitlaner (Purkersdorf), Influenza und Appendicitis. 
Wien. med. Wochneschr. Xo. 43. Im Jahre 1909 beobachtete der Ver¬ 
fasser viel mehr Pneumokokken-Influenza als Infektionen mit dem 
Pfeifferschen Bacillus. Die Pneumokokken-Angina ist die Hauptursache 
der Appendicitis; für letztere empfiehlt Weitlaner die Behandlung mit¬ 
täglich drei bis fünf Pulvern folgender Zusammensetzung: Xatr. salicyl. 
1,5, Pulv. Ipecacuanhae opiat. 0,12. 

Th. Hellström, Diphtherie und phlegmonöse Angina. Hvgiea 
Xo. 9. Solche Fälle von Diphtherie, welche frühzeitig ein Schlundödem 
bewirken, das zu Verwechslung mit phlegmonöser Angina führen kann, 
pflegen schwer zu verlaufen. Eine Inzision, w'ie sie auf Grund obiger 
Fehldiagnose zuweilen gemacht wird, ist bei Diphtherie gefährlich und 
daher kontraindiziert. Als Beispiel werden fünf Krankengeschichten 
angeführt, alle mit letalem Ausgange. Da auch bei phlegmonöser Angina 
eine frühzeitige Inzision nur selten nötig ist, soll man in allen irgendwie 
zweifelhaften Fällen erst die Diagnose sichern. Jugendliches Alter, sehr 
rasche Entwicklung des Oedems spricht gegen phlegmonöse Angina, 
die Angabe schon früher durchgeraachter Anfälle dafür. Den Ausschlag 
gibt die bakteriologische Untersuchung. 

Wakeling, Papatasifieber. Brit. med. Journ. 15. Oktober. Act io- 
logie und Klinik dieses in Aegypten, Malta und Südeuropa beobachteten 
Fiebers. Einen Erreger konnte der Verfasser nicht finden. Die In¬ 
fektion erfolgt durch Insektenbiß (Phlebotomus papatasi). 

Kretschmer (Berlin). 

L. De Gaetano, Die Komplementbindung zur Echinokokken- 
dlagnose. Riform. med. Xo. 39 u. 40. Im Blute Echinokokkenkranker 
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finden sieh spezifische Antikörper, die eine Diagnose durch Komplement¬ 
bildung ermöglichen. Das Verfahren sollte daher in allen zweifelhaften 
Fällen angewendet werden. Der negative Ausfall der Probe ist aber nicht 
beweisend. 

G. Ferrero, Nierenentkapselung bei Sublimatvergiftung. Riform. 
med. No. 41. Die Dekapsulation der Niere ist ohne Einfluß auf den Ver¬ 
lauf der Vergiftung und vermag auch die Niere nicht widerstandsfähiger 
gegen die Vergiftungserscheinungen zu machen. 

Chirurgie. 

Lumbard, Narkose bei Operationen am Kopf. Journ. of Amer. 
Assoc., 8. Oktober. Der Apparat besteht aus zwei Glastuben für die 
Nasenlöcher. Die Tuben sind mittels Gummischläuche mit dem Tropf¬ 
apparat verbunden. 

R. Pürckliauer (München), Nachteil der Jodbenzindesinfektion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. Pürckhaueft berichtet über einen 
Fall von Blasenbildung (Verbrennung ersten Gra&s) durch Jodbenzin¬ 
einwirkung. Bei der Desinfektion war etwas überschüssiges Jodbenzin 
die Glutäen entlang an die Gesäßgegend vorgedrungen und hatte sich 
dort, ohne verdunsten zu können, in größeren Mengen angesammelt. 
Die vortreffliche Methode erfährt durch diese einzelne Erfahrung 
natürlich keine Einbuße. 

Pasteur, PostoperativeLungenkomplikationen. Lancet, 8. Oktober. 
Der Verfasser beschreibt fünf Fälle von Lungenkollaps nach Bauch¬ 
operationen. Die Symptome waren: plötzlich einsetzende Dyspnoe und 
Zyanose, starker Hustenreiz mit nicht rostfarbenem Sputum. Die be¬ 
troffene Seite wird bei der Atmung nicht mitbewegt. Das Atemgeräusch 
ist abgeschwächt, Bronchialatmen, Dämpfung. Von seiten des Herzens 
wurde eine akute Dilatation des rechten Ventrikels beobachtet. Der 
Verfasser glaubt, daß dieser Lungenkollaps auf Lähmung der Muskulatur 
beruht. Sobald ein Lungenlappen nicht mehr funktionsfähig ist, tritt 
dann eine schnelle Resorption der Luft ein. 

F. Krause (Berlin), Die chirurgische Behandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. Neurol. Ztralbl. No. 20. Die Exstirpation des Ganglion Gasseri 
ist geboten, wenn peripherische Aeste nicht mehr reseziert werden können 
und die Kranken auf das schwerste leiden. Ein Rezidiv kommt nicht 
vor, wenn die Operation exakt ausgeführt worden ist. 

M. Bernhardt (Berlin). Die neuesten Versuche zur Heilung 
veralteter Fazialislähmungen. Neurol. Ztralbl. No. 20. Der Ncrven- 
pfropfung stehen gewichtige Bedenken entgegen. Es ist die Frage, ob 
die aufgewendete Mühe, das Krankenlager, der zweifelhafte Erfolg den 
operativen Eingriff lohnt. 

K. Gütig (Witkowitz), Herzchirurgie. Wien. med. Wochenschr. 
No. 43. Herznaht nach Stichverletzung, ohne Erfolg, weil doppelte Durch¬ 
bohrung des Herzens vorlag und nur die Einstichöffnung genäht worden 
w'ar. 

Gauvain, Konservative Behandlung tuberkulöser Krüppel. Brit. 
med. Joum. 15. Oktober. Besprechung der vom Verfasser angewandten 
orthopädischen Technik und Empfehlung einer gleichzeitigen Freiluft¬ 
behandlung mit reichlicher Ernährung. 

Parsons, Wirbelkaries und Hiiftgelenkserkrankungen. Brit. med. 
Journ. 15. Oktober. Kasuistische Mitteilung. Kretsch mer (Berlin). 

van Dorp-Beucker Andreae, Calotsches Korsett. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 16. Die Verfasserin beschreibt die Calotsehe Me¬ 
thode zur Behandlung der Spondylitis mit Gipskorsett und rühmt die 
günstigen Resultae derselben. 

Gray, Erkrankungen des Wurmfortsatzes in Bruchsäcken. 
Brit. med. Joum. 15. Oktober. Kasuistische Mitteilung und Statistik 
der in der Literatur bekannten Fälle. Kretschmer (Berlin). 

Doberer (Linz), Chirurgie der Gallengänge. Wien. klin. Wochen¬ 
schr. No. 41. Es sollte eine von einer früheren Gallenblasenoperation 
herrührende Gallenfistel geschlossen werden und zwar mittels Hepatiko- 
Duodenostomie. Bei der Operation ergaben sich aber große Schwierig¬ 
keiten. Es gelang bei den vielen und festen Verwachsungen nicht, 
den Ductus hepaticus herauszupräparieren, ferner entstand ein un¬ 
beabsichtigter Riß im Duodenum. Da aus einer Stelle der Leber an 
der Porta etwas Galle heraustrat, entschloß sich Doberer, diese Spalte 
mit dem vorhandenen Duodenalloch zu vereinigen. Die Operation 
gelang und führte auch zu dem gewünschten Erfolg einer genügenden 
Gallenentleerung in den Darm. Heilung. 

O. Zucker kan dl (Wien), Fibrös-sklerotische Paranephritis. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 41. Die verschiedensten Formen der 
Niereneiterung können zu einer Schwartenbildung der Nierenkapsel 
führen. In vorgeschrittenen Fällen ist neben dem pararenalen Fett 
auch das subperitoneale Lager an der Schwielenbildung beteiligt. Jede 
in eine Schwarte eingeschlossene eitrige Niere ist derartig geschädigt, 
daß — die Einseitigkeit der Infektion vorausgesetzt — ihre totale Ent¬ 
fernung die rationellste Therapie darstellt. Als Operation der Wahl 
empfiehlt sich die intrakapsuläre Ausschälung, die auch unter den an¬ 
scheinend schwierigsten Verhältnissen leicht und sicher ausführbar ist. 
Die zurückgelassene Schwarte hat sich in den vom Verfasser operierten 
Fällen später ausnahmslos zurückgebildet. 


Rhys, Röntgenaufnahmen von multiplen Nierensteinen und 
Frakturen durch Muskelkontraktion. Brit. med. Journ. 15. Oktober. 
Krankheitsgeschichten mit Röntgenbildern. Im zweiten Fall handelte 
es sich um die Abreißung der Querfortsätze mehrerer Wirbel. 

Kretschmer (Berlin). 

P. Glaessner (Berlin), Behandlung der Humerusfrakturen. Therap. 
Monatsh. No. 10. Glaessner bricht eine Lanze für den in neuester Zeit 
stark geschmähten zirkulären Gipsverband, dessen Technik aber keines¬ 
falls vernachlässigt werden dürfe, da für die ambulante Behandlung von 
Humerusfrakturen, speziell für kriegschirurgische Fälle, kein besseres 
Mittel zur Verfügung steht. Als Verband für Brüche des mittleren und 
oberen Humerusdrittels empfiehlt er einen den Thorax und die verletzte 
Extremität bis zum Handgelenk umfassenden Kontentivverband, aus 
dem nach etwa vierzehn Tagen ein Fenster herausgebrochen wird, 
welches Schulter und Arm soweit freilegt, daß eine leichte Massage und 
vorsichtige passive Bewegung im Schultergelenk vorgenommen werden 
kann. 

Murphy, Radikaloperation bei Tuberkulose des Sprunggelenks. 

Brit. med. Journ. 15. Oktober. Besprechung der Indikationen und 
der Operationstechnik nebst Prognose. 

Muskat (Berlin), Plattfuß. Fortschr. d. Med. No. 42. Die Mannig¬ 
faltigkeit der Symptome ist sehr groß, sodaß die Diagnose oft schwierig 
ist; die verschiedenen in Betracht kommenden differentialdiagnostischen 
Merkmale und therapeutischen Eingriffe werden besprochen. 

Frauenheilkunde. 

Josephson, Operative Behandlung der Dyspareunie. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 42. Die Schmerzhaftigkeit bei der Kohabitation kann durch 
besondere Enge der Vulva, primär durch Entwicklungshemmung oder 
sekundär durch Narbenbildung, ferner durch Mißverhältnis des über¬ 
mäßig großen Membrum virile, durch Stenosen des Hymen und der 
Vagina und endlich durch reinen Vaginismus bedingt sein. Wenn die 
unblutige Dehnung durch gut eingefettete Hegarsche Dilatatoren er¬ 
folglos ist, sucht der Verfasser durch zwei fingerbreit von der Mittel¬ 
linie der Scheide entfernte Längsschnitte durch die Vulva und Vagma, 
die dann in querer Richtung vereinigt werden, eine Erweiterung der 
Vulva herbeizuführen. Drei derartig geheilte Fälle werden beschrieben. 
In zwei anderen Fällen, wo ein retrovertierter empfindlicher Uterus- 
körper und ein über dem Douglas angelötetes, entzündlich verändertes 
Ovarium die Ursache der Dyspareunie waren, wurde sie durch operative 
Erfüllung der Kausalindikation behoben. 

Fr. Brunner, Gefährliche intraperitoneale Blutungen bei 
Uterusmyomen. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 30. 42 jährige Frau mit 

einem großen Uterusmyom erkrankte plötzlich unter heftigen Leib¬ 
schmerzen und Kollapserscheinungen, die für eine intraperitoneale 
Blutung sprechen. Nach drei Stunden Laparotomie. In der Bauchhöhle 
etwa 2 y 2 1 Blut. Ursprung der Blutung eine geplatzte Vene an der 
Oberfläche des Tumors. Supravaginale Amputation. Heilung. 

F. Bardachzi (Prag), Röntgentherapie der Uterusmyome. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. In sechs Fällen führte die Bestrahlungstherapie 
zu einer Sistierung der Blutungen und zu deutlich nachweisbarer Ver¬ 
kleinerung der Myome. Die Behandlungsdauer kann sich ziemlich lang¬ 
wierig gestalten. 

L. Landau (Berlin), Wandlungen und Fortschritte in der 
Behandlung der chronisch-entzündlichen und -eitrigen Er¬ 
krankungen der Gebärmutteranhänge. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
Landau benutzt bei chronischen Beckeneiterungen neuerdings die 
vaginale Radikaloperation nur für die komplizierten Fälle, während er 
bei inkomplizierten Fällen wieder zur abdominellen Laparotomie zurück- 
gekehrt ist. Die mit Bauchschnitt operierten Frauen hatten eine Mor¬ 
talität von 2% gegenüber 4,7% der auf vaginalem oder vagino-abdomi- 
nalem Wege Operierten. 

A. Siegmund (Berlin-Wilmersdorf), Schwangerschaftserbrechen 
heilbar durch Thyreoidin. Ztralbl. f. Gynäk. No. 42. Nach dem 
Vorgänge von Fliess hat der Verfasser fünf Fälle von schwerem Schwan¬ 
gerschaftserbrechen mit Thyreoidin behandelt und geheilt. Das Mittel 
muß einige Stunden vor den schlimmsten Brechzeiten gereicht werden. 
Die morgendliche Gabe soll groß sein, nicht unter 0,3 g, bis 0,45, 0,6, 
auch darüber. 

E. Hai m (Budweis), Gleichzeitige extra- und intrauterine Gra¬ 
vidität. Prag. med. Wochenschr. No. 42. Operation der geplatzten 
Tubargraviditat im zweiten Monat; spontane rechtzeitige Geburt eines 
normalen Kindes. 

v. Streit (Aachen), Zervikaler Kaiserschnitt Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 43. Drei Operationen nach Latzko bei I-paris mit verengtem 
Becken. In einem Falle gelang wegen unterlassener Blasenfüllung die 
extraperitoneale Durchführung nicht; es mußte vor Durchtrennung der 
Cervix die eröffnete Plica vernäht werden. Trotzdem alle drei Fälle 
als unreine zur Operation kamen und diese erst nach 30-, 80- und 90- 
stündiger Geburtsdauer vorgenommen werden konnte, war der Verlauf 
für die Mutter ein glatter; von den Kindern starb nur eins nach uner¬ 
wartet raschem Sinken des Foetalpulses. Der Verfasser hält die tech- 
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nischen Schwierigkeiten der Operation für jeden Praktiker, der sieh die 
Ausführung des klassischen Kaiserschnittes Zutrauen darf, für über¬ 
windbar; sicherer allerdings ist die Zuführung der Kreißenden, deren 
Infektion durch innere Untersuchung möglichst zu vermeiden ist, in 
eine Klinik. 

Sitzenfrey (Gießen), Oedem der Plazenta und kongenitale akute 
Nephritis mit hochgradigem universellem Oedem bei Zwillingen, 
die von einer an akuter Nephritis leidenden Mutter stain men. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 43. Ein Fall von nachweisbar kongenitaler 
akuter Nephritis. Lues konnte sowohl bei der Mutter wie Ihm in 
Foetus mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Th. Wyder, Das Frühaufstehcn der Wöchnerinnen. Schweiz, 
Korresp.-Bl. No. 30. Wyder hält das von verschiedenen Seiten pro¬ 
pagierte Frühaufstehen der Wöchnerinnen für eine beklagenswert«*, beim 
Publikum wahrscheinlich zu unliebsamen Mißverständnissen führende 
Neuerung, von der man sicher über kurz oder lang wieder zurückkommen 
wird. Es handelt sich überhaupt weniger um das frühzeitige Verlassen 
des Wochenbettes, sondern um ein möglichst langes Abhalten der Wöch¬ 
nerin von der gewohnten Beschäftigung. 

Siegmund (Berlin-WUmersdorf), Thyreoldln gegen Milchmangel 
der Frauen. Ztralbl. f. Gynäk. No. 43. Nicht bloß gegen Schwanger¬ 
schaftserbrechen, sondern auch gegen Milchmangel bei Frauen mit 
Hypothyreoidismus sah der Verfasser das von weiblichen Tieren ge¬ 
wonnene Thvreoidin außerordentlich wirksam. Di«' Darreichung soll 
schon im dritten Schwangerschaftsmonat beginnen; es soll zuerst dreimal, 
später zwei-, schließlich nur einmal täglich 0,1 Thyreoidin gegeben 
werden. Ueble Folgen hat der Verfasser nie beobachtet. 

Augenheilkunde. 

O. Haab, Kausale Behandlung der Augenleiden. Schweiz. Kor¬ 
resp.-Bl. No. 30. Hinweis auf die engen Beziehungen von Augenleiden 
zu allgemein-konstitutionellen und chronisch-infektiösen Krankheiten 
(Syphilis, Tuberkulose) und die Möglichkeiten kausaler B«*handhing. 

Ohrenheilkunde. 

V. Hammerschlag (Wien), Hereditäre Taubheit und die Gesetze 
ihrer Vererbung. Wien. klin. Wochenschr. No. 42. Mitteilung über 
die Ergebnisse von Kreuzungen tauber Tanzmäuse mit albinotischen 
Laufmäusen, (durch einige Generationen durchgeführt). Während bei 
der Tanzmaus die Taubheit dem Mendelsehen Gesotz entsprechend 
eine rezessive Eigenschaft, d. h. ein konstanter Artcharakter ist, kann bei 
der hereditären Taubstummheit des Menschen trotz qualitativer Gleich¬ 
artigkeit der Prozesse hiervon keine Rede sein. Taubstumme Eltern, 
in deren Aszendenz keine Taubstummheit zu eruieren war, hatten durch¬ 
schnittlich nur 23,14% tauber Kinder. Hatte der eine Ehegatte taube 
Verwandte, so stieg der Prozentsatz der tauben Kinder auf 34.6%, und 
bei doppelseitiger Taubheit in der Aszendenz des Gatten stieg der Prozcnt- 
satz der taubstummen Kinder auf 45,45%. Aus dieser Aufstellung 
ergibt sich, daß selbst bei Kreuzung sehr schwer belasteter hereditär 
tauljer Individuen der Prozentsatz der tauben Kinder nicht ganz 50% 
erreicht, aber doch deutlich steigende Tendenz zeigt. 

Holinger, Erkrankungen des Mittelohros. Journ. of Amer. 
Assoc., 8. Oktober. Bekanntes. 

S. Blum, Neues Symptom der Otitis media acuta. Mediz. Klinik 
No. 42. Das Symptom bestellt darin, daß bei vorliegender Mittelohr¬ 
entzündung Druck hinter dem Kieferwinkel in der Grube zwischen 
Unterkiefer und dem vorderen Rand des M. sternocleidomastoidcus 
Schmerzen hervorruft. Locwenberg (Berlin). 

Davis, Vertigo. Journ. of Amer. Assoc., 8. Oktober. Entstehung 
desselben bei Erkrankungen des inneren Ohres. 

Zahnheilkunde. 

Robert Kronfeld (Wien), Plattengebisse und Briiekenarbeit. 
Wien. med. Wochenschr. No. 43. An einem praktischen Beispiel zeigt 
der Verfasser die schweren Mängel der Plattengebisse und die Vorzüge 
des Zahnersatzes mittels fixer Brücke. 

Mc Curdy, Alveolarabszeß. Journ. of Amer. Assoc., 8. Oktober. 
Kasuistik. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Pachonski, 273 Fälle von Sklerom. Przcgl. lekarski No. 23- 30. 
Innerhalb von 15 Jahren kamen in Krakau 273 Fälle von Sklerom zur 
Behandlung. In Galizien kommt Sklerom endemisch vor. 232 Fälle 
stammten aus Galizien, 32 aus Russisch-Polen, 6 aus Ungarn, 2 aus 
Bukowina, 1 aus Mähren. Krankheitserreger: der Frischsche Bacillus. 
Von den 273 Fällen kamen 223 auf den Kehlkopf, in 172 Fällen Be¬ 
teiligung des Nasenrachenraumes, in 155 der Nase, in 75 der Trachea, 
in 12 der Luftröhre, in 67 des Rachens, in 25 des weichen Gaumens, 
in 6 des harten Gaumens, in 3 des Zahnfleisches, in 7 der Lippen, in 
2 der Wangen, in 1 der Zunge, des Mundbodcns und d«*r Augenhöhle. 
Häutigste Begleiterscheinung: trockener atrophischer Katarrh der 


Schleimhäute (23% Katarrh der Nase). Mortalität: 1,83%. Das Sklerom 
kam in allen Altersstufen vor, am häufigsten tritt es zwischen dem 20. 
bis 30. Lebensjahre auf, und besonders häufig bei Arbeitern (110 Fälle). 

G. Roth (Reichenhall), Daueranästhesie des Kehlkopfs bei Tuber¬ 
kulose durch Alkoholinflltration des N. laryngeus superior. Münch, 
med. Wochensehr. No. 42. In der Alkoholinfiltration des N. laryngeus 
superior nach Hol t mann besitzen wir ein ebenso ungefährliches wie ein¬ 
faches und wirksames Mittel zur Bekämpfung der Schluckbeschwerden 
von K«‘hlkopftuberkulösen, das man nicht unversucht lassen sollte, 
wenn die übrigen gegen die Dysphagie gerichteten Mittel versagt haben, 
ln der Technik der Injektionen hielt sich Roth ganz an die von Hoff¬ 
man n g<'g«*l>«‘nen Weisungen. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

A. Alexander (Charlottenburg), Indikation und Methodik 
der Röntgenbestrahlung der Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42 u. 43. D«m von H. E. Schmidt in die Praxis eingeführten 
kombinierten Meßverfahren ist im Interesse der Exaktheit und Leichtig¬ 
keit der Strahlenmessung die weiteste Verbreitung zu wünschen. Die 
Möglichkeit einer Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen ist nicht ganz 
abzuweisen. Die von F. Schultz hervorgehobene Abhängigkeit der 
Strahlenahsorption «1er einzelnen Gewebe von ihrem spezifischen Ge¬ 
wicht ist als bewiesen anzuerkennen. Die Behandlung der Schuppen- 
tli'ehti* nur mit Röntgenstrahlen ist für die ambulante Praxis zu empfehlen; 
für die Hospitalklientel wirkt sie allein nicht schnell und intensiv genug. 

Ba in bei ger, Kolloidkrebs der Hanf. Journ. of Amer. Assoc., 
8. Oktober» Kasuistik. 

('arter. Venerisches Granulom. Lancet, 15. Oktober. Das vene¬ 
rische Granulom ist eine durch Protozoen verursachte Infektionskrank - 
heit. Die Parasiten fand der Verfasser in großen, geschwollenen Zellen, 
in «lenen der Kern an die eine Seite der Zelle gedrückt ist. Das Plasma 
dieser Zellen enthält 15—20 kreisförmig gelagerte Protozoen. Die 
Gestalt der Parasiten ist bolmenförmig. Man kann sie in Schnitten 
naehweisen entweder mittels der Giemsafärbung oder indem man die 
fixierten Schnitte fünf Minuten lang in 05% iger alkoholischer Eosin¬ 
lösung färbt, in destilliertem Wasser auswäscht und mit wäßrigem 
Methylenblau (l : 1000) gegenfärbt. Hierauf wäscht man in absolutem 
Alkohol einige Sekunden aus und untersucht in Kanadabalsam. 

E. Steffen (Berlin), Refraktäre Fälle von Gonorrhoe. Ztachr. f. 
Urol. Bd. 4, H. 10. Drei Fälle von erstaunlicher Widerstandskraft der 
Gonokokken gegen die gebräuchlichen Silberpräparate und sonstigen Maß¬ 
nahmen (Spüldehn urig, Kaustik etc.), vermutlich aus Anlaß der tiefen 
geschützten Lage eines Teils der Mikroorganismen in den Drüsen und 
Lakunen. 

Dreuw (Berlin), Behandlung der chronischen Gonorrhoe mit 
Wasserdruckspülungen, Spülmassage und Wasserdruckmassage. Ztschr. 
f. Urol. Bd. 4, H. 10. Geschieht mittels eigens konstruierten doppel- 
wandigt*n Katheters (drei Abbildungen), dessen vibrierende Bewegung 
durch die aus feinen Oeffnungen unter Druck gegen eine elastische Mem¬ 
bran (Gummiüberzug) strömende Flüssigkeit erzeugt wird. Begründung 
der günstigen Resultate der Behandlung einer Reihe von Fällen mit 
den genannten drei Modifikationen. 

Ph. Ferdinand Becker (Frankfurt a. M.), Behandlung akuter 
und chronischer Nebenliodenentzündung mit schwachen galvanischen 
Strömen. Ztschr. f. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 7. Beginn der 
Behandlung so früh wie möglich, der entzündliche Tumor wird zwischen 
die beiden mittelgroßen Elektroden gefaßt und ein Strom von 0,2 bis 
0,5 Milliamperes vier bis fünf Minuten lang hindurchgeschickt; zwei 
bis vier Tag«* hintereinander, dann weitere Behandlung in Abständen 
von zwei bis fünf Tagen. Die Anzahl der Behandlungen schwankte 
zwischen vier und neun, die Arbeitsunfähigkeit zwischen 0 und drei 
Tagen, im Durchschnitt zwei Tage. Resultate gut. 

V. Cbirivino. Experimentelle Syphilis beim Kaninchen. Ri- 
fortn. me«l. No. 42. 

Korczynski, Das Ehrlichsche Arsenpräparat. Przegl. lekarski 
No. 32 u. 33. Der Verfasser verfügt zurzeit über eine geringe Anzahl 
von Fällen. Er sieht in dem Präparat ,,606“ kein absolut wirkendes 
Spezifikum gegen Lues« insbesondere nicht bei postsyphilitischer Tabes, 
progressiver Paralyse. Er sah eine Heilung im klinischen Sinne bei 
Gummata und syphilitischen Infiltrationen (Lues cerebri, hepatis, in 
den Knochen und Gelenken). 

F. R n bena. Ehrlich 606. Revist. d. medic. v cir. No. 9. Aus¬ 
führlich«' Beschreibung der Injektionstechnik. Erört erung der Neben- 
wirkung«n und Hinweis auf die von andern beobachteten Heilwirkungen, 
ohne Mitteilung neuer Tatsachen. 

F. besser (Berlin), Orgunotrop-Spirillotrop. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 43. Die Heilung der syphilitischen Produkte sowie das Verschwin¬ 
den der Spirochäten nach Injektion von 606 lassen sich auch durch 
rein organntrope Wirkung des Präparates erklären. Für (las Vorhanden¬ 
sein einer direkt pararitropen Wirkung «l«*s 606 haben wir beim Mensclmn 
bish«*r keinen einwandfreien Beweis, sondern diese Behauptung basiert 
lediglich auf einem Analogieschluß, hergeleitct von der Spirillose der 
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Hühner und der Trypanosomenerkrankung der Mäuse. Oh in letzter 
Linie eine spirillotrope oder organotropc Wirkung vorliegt, die Tatsache 
bleibt jedenfalls bestehen, daß das neue Ehrlich sehe Mittel an Heil¬ 
wirkung alle bisherigen Antisyphilitica iihertrilTt. 

Du hot, Technik und Dosen der löslichen Einspritzungen von 
Ehrlich „606“. Münch, med. Wochensehr. Xo. 42. Duhot mischt das 
Pulver (1,0) mit ccm reinen Methylalkohols, zerreibt dann die Mischung 
und fügt je nach der Dose 4— 6 ccm physiologische Kochsalzlösung 
hinzu. Die Injektion erfolgt intraglutäal sehr hoch oben in die äußere 
Hüftgcgend. Die Einspritzung kann in der Sprechstunde des Arztes 
vorgenommen werden, denn die Injektionen an und für sich sind schmerz¬ 
los. Es bilden sich weder Eiterungen noch Schwellungen, welche man 
bei der „unlöslichen" Methode beobachtet. Die Wirkung scheint schneller 
und ausgiebiger zu sein. 

A. Bayct, Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. Journ. de Bru¬ 
xelles Xo. 41. Bericht über 100 Fälle. Das Fortbestehen der positiven 
Serumreaktion und der Drüsenschwellungen in zahlreichen Fällen (trotz 
Verschwindens der Haut- und Schleimhautsymptome) mahnen zu vor¬ 
sichtiger Beurteilung des Erfolges. 

Hammer (Stuttgart), Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. 
Med. Korresp.-Bl. d. Wiirttemb. ärztl. Landesvereins Xo. 42. Hammer 
berichtet über 38 mit dem neuen Mittel behandelte Fälle. Die Technik d'r 
Zubereitung war die von Wechsel mann - La nge angegebene. In¬ 
jiziert wurde 0,4- 0,5 bei Frauen. 0.5 0,7 bei Männern, intraglutäal, 

und zwar von derselben Einst iehötfnung aus nach vier verschiedenen 
Seiten. Örtliche Schwellung und Schmerzhaftigkeit war in einzelnen 
Fällen bedeutend. Temperatursteigerungen traten fast nie auf. in 
manchen Fällen stellten sich ErytImme des Gesichts rin. Sonstig«' 
Xebenerscheinungen außer erheblicher Steigerung der Pulsfrequenz 
wurde nicht beobachtet, ln einem Falle von Xephritis trat Steige¬ 
rung der Albumenausscheidung nach der Injektion auf. Sechs Pri- 
nmratfektc gingen prompt zurück, die ersten Sekundäre!-chrinungen 
brauchten zu ihrem Verschwinden; etwas länger als bei Inunktionen. 
Andere Sekundärerscheinungen heilten prompt ab. Aut die Wasser- 
mannsche Reaktion hatte die Injektion außer in drei Fällen keinen 
Einfluß. Xach Ansicht des Verfassers ist das Mittel dem Quecksilber 
mindestens ebenbürtig, wenn nicht überlegen. Am Schlüsse seiner 
Arbeit gibt der Verfasser noch seine Ansichten über Heilung und Ent¬ 
zündung. K. Bend ix (Berlin). 

H. Marcus, Ehrlich-Hatas Behandlung der Syphilis. Hygiea 
Xo. 0. Im Anschluß an den Bericht über eine Studienreise mit Besuchen 
bei Ehrlich, Alt. Wechsel mann etc. wird die Art der Behandlung 
mit 606 geschildert, von deren mächtiger, spezifischer Wirkung der 
Verfasser überzeugt ist. und das infolge des Einflusses, den es auf 
die Reglementierungsfrage gewinnen könne, auch von allgemein sozialer 
Bedeutung sei. 

W. Pick (Wien), Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-tlata. 
Wien. klin. W ’oehonsehr. Xo. 42. Wegen Auftretens schwere# Xekrosen 
und heftiger Schmerzen an den Injektionsstellen ist Pick von der Technik 
der Einspritzung in die Hiickenhaut wieder abgekommen und zur intra- 
glutäalen Methode zurückgekehrt. Er benutzt zu den Injektionen 
eine Emulsion, die sich eng an di«' V*Urschriften von Blaseh ko ansehliHit. 
Trotz der überaus raschen Einwirkung, in der das Präparat all«- anderen 
Antisyphilitica weit übertritft, ist cs doch nur als symptomatisehes 
Mittel zu bezeichnen. Denn weder ließ sich in den präventiv behandelten 
Fällen eine Generalisierung verhüten, noch in bezug auf die Häufigkeit 
de# Rezidive eine wesentliche Differenz gegenüber Hg-Kuren konsta¬ 
tieren. Xeben den Rezidiven hat sich auch die Zahl der refraktären 
Fälle gegen früher vermehrt. - Hierzu folgende Bemerkungen von 
Ehrlich: Die neueren Modifikationen, insbesomh're die Emulsion, 

sind zwar weniger toxisch (schwere Resorption), aber auch vielleicht 
weniger wirksam. Ehrlich ist überzeugt, daß bei der ganzen Kategorie 
der mit Emulsion behandelten Fälle eine mangelhafte Resorption st alt- 
gefunden hat und daß man sich auf viele Rezidive aus dieser Periode 
gefaßt machen muß. Ehrlich hält es für das zweckmäßigste* zunächst 
0,4—0,5 intravenös cinzuspritzen, und dann 0.3 0,4 intraglutäal nach 

der K ro ma versehen Vorschrift auf zwei oder mehrere Stollen verteilt 
zu dejwmieren. Di«* Primäraffekte sind am besten zu exstirpieren oder 
auszu brennen. 

(). Salomon (Koblenz a. Rh.), Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlich-Hata. Mediz. Klinik Xo. 42. 31 Fälle. Die Dosis bet nur o.ö. 

Die Einspritzung erfolgte nach der Her xh«‘i morschen Vorschrift. 
Anfänglich wurde subkutan injiziert, da aber in mehreren Fällen Haut- 
gangrän ein traf-, wurde später ausschließlich die intraglutäal«- Methode 
geübt. Störungen des Allgemeinbefindens und schwere Nachersehcinun- 
gen wurden nicht beobachtet; einige Fälle wurden ohne Schaden am¬ 
bulant behandelt. Loe wen Werg (Berlin)* 

K. Tacge (Ei ei bürg i. B j, Bcha ndln uv der Syphilis mit Ehrlich- 
Hata 666. Münch. med. Wochen-chr. 42. Tacge ve wendet «las (’hlor 
liydrat des Präparate-, w ie cs iu den*^ Rödirchcu vor licgt, ve rührt 
in j«' zwei Tropfen (dyzerin pnö lO g und aufgelöst in frisch g.kochtem 
heißen Wasser. Die Einspritzung wird tief in die tdutäen vorg**n«mimcn. 


Die überwiegende Mehrzahl der Patienten hat in den ersten Stunden 
nach der Injektion überhaupt keine Beschwerden. Später entsteht ein 
einige Stunden anhaltendes, dumpfes, aber erträgliches Unbehagen an 
der Funsprit zungsstelle. Die Erfolge entsprachen im allgemeinen den 
Erfahrungen der meisten anderen Beobachter. Interessant ist, daß von 
neun Paralytikern und Tabikern drei erhebliche klinische Besserung 
ihres Zustandes erfuhren. 

v. Korczynski (Sarajewo), Therapeutische Erfahrungen 
mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenpräparate bei Erkrankungen innerer 
Organe syphilitischen Ursprungs. Oesterreich. Aerzteztg. 1910 
Xo. 19 u. 20. Die eigentliche Domäne des 606 sollen im Bereich der Him- 
und Rückenmarkserkrankungen Himsyphilis und Rüekenmarkssyphilis 
bilden, die ja auch für die bisherigen Behandlungsmethoden ein 
dankbares Feld waren. Bei Tabes und Dementia paralytica im An¬ 
fangsstadium ist immerhin ein Versuch angebracht, im vorgeschrittenen 
Stadium ist (KN) kontraindiziert. Postsyphilitische Erkrankungen derHirn- 
gofäße verhalten sich wie Hirnlues. Der Verfasser hat auch in einigen 
Feil len von Lues des Gefäßsystems Arsenobenzol injiziert. Von diesen 
Fällen, die noch weiter beobachtet werden sollen, zeigte keiner irgend¬ 
welche unangenehme Nebenerscheinung, es schien sogar Besserung ein¬ 
zutreten. Zum Schluß lierichtet v. Korczynski über einen Fall von 
Lungenlues, bei dem eine sichtliche Besserung des Perkussionsbefundes 
«•intrat und das bluthaltige Sputum blutfrei wurde. 

K. Bend ix (Berlin). 

W i c 1 1 e r k i e w i c z, Elirliehs „606“ be i syphilitischen Erkrankungen 

d«‘s Auges Przogl. lekarski Xo. 34 u. 35. Der Verfasser hat drei 
Augenfälle auf syphilitischer Basis mit „606" behandelt, und zwar 
Schnervenatrophie, Schnervencntzündiing und Xerosis pareuchyinatosa 
conj. et comeae mit Entropien et trichiasis secundaria oculi utriusque. 
Auffallende Besserung besonders in den beiden letzteren Fällen. 

K. (Dassmann (München), Welche Herserkrankungen bilden 
voraussichtlich eine Kontraindikation gegen die Anwendung 
von Ehrlich-Hata 6061 Münch, med. Wochenschr. Xo. 42. Allgemein 
orientierende Bemerkungen. (Dassmann schließt eigentlich nur dio 
frisch entzündlichen Herzaffektionen, die Bradykardie bei einem Syphi¬ 
litischen im Split Stadium und die chronischen Herzinsuffizienzen hei 
Kyphoskoliose, Lungenemphysem von der Hatabehandlung prinzipiell 
aus. 

Fillers. Todesfall nach Ehrlich 606. Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 42. Der Fall betrifft einen 40jährigen Mann, der vor elf Jahren 
Syphilis akquirierte und seit zwei Jahren an progressiver Paralyse litt. 
Xach Injektion von 0,5 Hata, die fast schmerzlos und ohne Lokalreaktimi 
erfolgte, traten zunehmende Vergiftungserscheinungen seitens drs 
Nervensystems auf. Fünf Tage nach der Einspritzung Exitus unter dem 
Bilde der fortschreitenden Herzlähmung. Bei der Sektion akute paren¬ 
chymatöse (hgandegeneration. 

Eduard Bä u mer (Berlin), Behandlung der Syphilis mit Asurol. 
Tla rap. d. (ü'genw. Xo. 10. Asurol (Amidooxyisobuttersäurc-oxy- 
mereurisalicylsaures Natrium) steht seiner therapeutischen Dignität nach 
zwischen den löslichen und unlöslichen Hg-Salzen, wenn es auch aller¬ 
dings letztere nicht ganz entbehrlich macht. Man iniziert zuerst drei 
Teilstriche der 2 ccm fassenden Spritze von einer 10° o igen Lösung 
und gibt dann jedesmal etwa alle drei bis vier Tage fünf Teilstriche, 
im ganzen mindestens 15 Injektionen. Durchweg ist die Wirkung recht 
gut, lind die Nebenerscheinungen sind gering. 

Kinderheilkunde. 

J. Halm (Wien), Dosierung der Medikamente im Kindesaltei. 
W ien. med. Wocla iisehr. Xo. 43. Tabellen zur Bestimmung der Dosis 
im Verhältnis zu der für Erwachsene. 

W. Blacher, Technik intravenöser Injektionen im kindlichen 
Aller. Münch, med. Wochenschr. Xo. 42. Angabe einer Injektions¬ 
spritze, die in vollständig armiertem Zustande eine Kontrolle, ob die 
Kanüle im Vencnlumen liegt oder nicht, gestattet, bei der also die störende 
Manipulation des nachträglichen Aufsetzens der Spitze auf die KaimF 
vermieden wird. 

Elgood, Ernährung an der Brust. Brit. med. Journ. 15. Oktober. 
Analysen von der Milch mehrerer Mütter bezüglich des Fettgehaltes im 
Vergleich zu den übrigen festen Bestandteilen mit Gewichtskurven der 
Kinder. Kretschmer (Berlin). 

W. l)i bbelt (Tübingen), Bedeutung der Kalkstoff wechsfl- 
stür umren für die Entstehung der Rhaehitis. Münch, med. Wochen- 
sehr. XV>. 41 u. 42. Ueberbliek über den Bedarf des menschlichen Säug¬ 
lings an Kalksalzen, ferner über den Gehalt der Frauen- und Kuhmilch 
an Kalksalzen und über die verschiedenen für die Resorption und Se¬ 
kretion in Betracht kommenden Faktoren (Salzzufuhr!). Details sind 
für kurzes Referat ungeeignet. 

Me ( au. Akuter Anfall von Azctoilämie ilil Kindesaltn. 
Ki it. med. J«mm. 15. Oktober. Kasuistische Mitteilung. 

Adolf Baginsky (Berlin), Akute InfektionskrankheilNi dn 
Kinder. Therap. d. Gegenw. Xo. 10. Allgemeine Grundzüge für die 
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Behandlung; gegen diis Fieher wird folgrndrs Vergehen empfohlen: 

< Jcgen momentane, eben erst einsetzende. seihst hohe Temper at uren sind 
antipyretische Maßnahmen entbehrlich, falls nicht Konvulsionen. Delirien, 
große Unruhe dazu zwingen. Erst wenn fr 6 H Tage oder mehr Tage 
lang inittelhohe Temperaturen ohne Remissionen umlauern, ist Airli- 
pyrese erforderlich; nicht dagegen hei septischem Fieher. Die Theraj)ie 
soll Medikamente tunlichst meiden, jedenfalls nur unter gleichzeitiger 
Darreichung von Roborantien verwenden. Besser sind kühle Bäder 
(nicht unter 20° R), Eisblasen, Packungen etc. 

Holt, Bakteriologie der akuten Erkrankungen der Respi¬ 
rationswege bei Kindern. Journ. of Amer. Assoe., 8. Oktober. Bei 
500 Kindern des „Babies ? Hospital“ in New York untersuchte Holt die 
Sekrete der Respirationswege bakteriologisch. Bei den Kindern, die an 
Pneumonie oder Bronchopneumonie litten, wurde in der Mehrzahl der 
Fälle der Pneumocoeeus und der Staphylococcus aureus als vorherr¬ 
schende Mikroorganismen gefunden. Bei Pneumonien nach Masern, 
Diphtherie etc. überwog der Streptococcus. Bei Bronchitis, Laryngitis, 
Tracheitis fanden sich die oben genannten Erreger ungefähr im gleichen 
Verhältnis. Häufig war der Bacillus influenzae vorherrschend. Bei 
Lungentuberkulose dominierten Pneumocoeeus und Staphylococcus 
aureus. Bei ganz gesunden Kindern war in 85% Staphylococcus aureus 
überwiegend, in wenigen Fällen fanden sich Streptococcus und Pneumo- 
coccus. In 19% beherbergten diese Kinder überwiegend den Bacillus 
influenzae. Sichere Beziehungen zwischen Bakterienbefund und kli¬ 
nischen Symptomen bei Erkrankungen der Respirationswege konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

Zangger, Kombinierte hydropatldsche und Chininbehandlung 
des Keuchhustens. Brit. med. Journ. 15. Oktober. Mitteilung der 
Erfolge bei verschiedenen Chininpräparaten unter gleichzeitiger Ver¬ 
wendung kühler Ganzpackungen. 

Coutts, Diagnose und Behandlung nichttuherkulöser Ge¬ 
lenkerkrankungen bei Kindern. Brit. med. Journ. 15. Oktober. 
Rheumatismus bei jungen Kindern bis zu sieben Jahren wird oft über¬ 
sehen wegen der geringen Erscheinungen; häufig nur schmerzlose Ge¬ 
lenkschwellung, ist aber fast stets von Endokarditiden gefolgt. Für 
die Behandlung w r erden kleine Dosen von Natr. salicylic. empfohlen. 
Im Verlauf von Poliomyelitis kommen mitunter Gelenkveränderungen 
vor, die leicht mit Rheumatismus verwechselt werden. Bei Purpura 
haemorrhagica, die häufig auch die Gelenke befällt, sah der Verfasser 
gute Erfolge von polyvalentem Antistreptokokkenserum. Bei den 
bakteriellen Gelenkerkrankungen sind, neben Tuberkulose und Lues, 
die Pneumokokken am häufigsten die Erreger. 

Corner. Diagnose und Behandlung der kindlichen ltieJit- 
tuberkulösen Gelenkerkrankungen. Brit. med. Journ. 15. Oktober. 
Im Kindesalter sind 80 % der Gelenkerkrankungen tuberkulös. 20 % 
nicht tuberkulös. Mitteilung mehrerer Fälle von Streptokokken- und 
Staphylokokkeninfektionen von Gelenken, die zum Teil unter dem 
Bilde von Gelenktuberkulose verliefen. Für derartige Fälle empfiehlt 
der Verfasser die Operation oder Vakzinehehandhing, für tuberkulöse 
Gelenkerkrankungen konservatives Vorgehen. 

Kretschmer (Berlin). 

Sutherland und Robinson, Poliomyelitis epidemica. Laneet 
8. Oktober. Beobachtung von zw r ei Fällen in einer Familie. 

H. Eichhorst, Infantile Alkoholneuritis. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 30. Fall von Alkoholneuritis bei einem achtjährigen Knaben, unter 
dem Bilde einer progressiven Pseudohypertrophie der Muskeln auf¬ 
tretend. 

D’Espine, Frühdiagnose von Broncliialdrüsentiiberkulose. 
Brit. med. Journ. 15. Oktober. Bei Auskultation der Stimme in Höhe 
des letzten Hals- oder ernten Brustwirbels hört man neben der Stimme 
ein zischendes Geräusch, wenn Bronchialdrüsentuberkulose vorliegt, das 
Atemgeräusch hat bronchialen Beiklang. Kretschmer (Berlin). 

G. Hartwig (Göttingen), Einfluß einer chronischen Infektions¬ 
krankheit auf den Verlauf der Anaemia splenica infantum. Therap. 
Monatsh. No. 10. In zwei Fällen von Anaemia splenica infantum bestand 
gleichzeitig eine chronische Pyelocystitis, deren Beseitigung eine parallel 
gehende Besserung und Heilung der Blutkrankheit zur Folge hatte. 
Bei der Behandlung der Pyelocystitis zeigte sich Hippol (viermal täglich 
eine Viertelpastillo ä 1,0) dem Urotropin weit überlegen. 

Box, Infektionen der Harnwege durch Baeterium coli im 
Kindesalter. Brit. med. Journ. 15. Oktober. Knaben werden in sehr 
wenigen Fällen befallen. Akute Infektionen können sowohl unter dem 
Bilde einer Allgemeininfektion, als auch nur mit lokalen Erscheinungen 
verlaufen. Chronische Infektionen trifft man meist nur bei älteren 
Kindern. Dieselben sehen schlecht genährt und blaß aus, sind nervös, 
mitunter auch apathisch, von Zeit zu Zeit treten unter Fieber anfalls¬ 
weise Schmerzen auf, die häufig für „rheumatisch“ erklärt werden. 
Besprechung der Differentialdiagnose und der Behandlung. In der 
Diskussion teilen Pardol, Parkinson und Forbes einige Fälle mit. 
Forbes bespricht das bakteriologische Verhalten des Baeterium coli. 

Kretschmer (Berlin). 


Tropenkrankheiten. 

Uh. Xicullf und L. Manceaux, Orieiitbeulc. Annales de l'lnstitut 
Pasteur Nr. 9. Als Erreger der Orient!>eule wurde eine Protozoenart. 
Leishmania tropica festgestellt, deren künstliche Züchtung den Ver¬ 
fassern zum erstenmal gelang. Mit der Reinkultur wmrde eine Infektion 
beim Menschen, bei niederen Affen und Hunden erzielt. Nach einer 
verschieden langen Inkubationszeit (von 16—166 Tagen) treten an der 
Haut der Impfstelle die charakteristischen Erscheinungen auf, die voll¬ 
kommen dem natürlichen Krankheitsverlauf entsprechen. In dem 
Geschwürssaft finden sieh die Leislimaniaparasiten in großen Mengen. 
Zwischen der Leishmania der Orientbeule und der Kala-azar bestehen 
große Ärmlichkeiten, doch seheinen die leiden nicht identisch zu sein. 
Der Hund scheint bei der Verbreitung des Erregers der Orientbeule 
eine Rolle zu spielen. Dieudonne (München). 

Hygiene (inkl. Oeffentliches Sani täte wesen). 

Heinrich Pudor (Leipzig), Wohnungskunst und Hygiene. Ztschr. 
f. phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 7. Künstlerische und hygienische 
Gesichtspunkte sind sehr wohl bei Wohnungsanlagen und -einrichtungen 
zu vereinen, und als bedeutsamer Faktor für das Wohlbehagen des 
kranken Menschen ist diese Vereinigung stets anzustreben. 

W. Schulthess, Schule und Rückgratsverkrümmung. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 30. Vortrag auf dem Deutschen Kongreß für ortho¬ 
pädische Chirurgie in Berlin am 29. März 1910. (Ref. s. Vereinsbericht«* 
No. 17, S. 824.) 

B. Frankel (Berlin), Neuere Statistik zum Kampfe gegen 
die Tuberkulose. Berl. klin. W r ochenschr. No. 43. Die Statistik des 
Reichs Versicherungsamtes ergibt, daß im Jahre 1909 42 232 Tuberkulöse 
in ständige Heilbehandlung gezogen wurden, davon 83% mit Erfolg. 
Während der Dauererfolg im Jahre 1897 nur27% betrug, ist der Prozent¬ 
satz der dauernd gebesserten bzw. geheilten im Jahre 190.) bereits auf 
46% gestiegen. 

Lister, Tuberkulose unter der Arbeiterbevölkerung. Laneet 
15. Oktober. Das Studium der Mortalität an Tuberkulose unter der 
männlichen Arbeiterbevölkerung von England und Wales ergibt, daß Be¬ 
ziehungen bestehen zwischen der Art der Beschäftigung und der Tuber¬ 
kulose. Abgesehen von Staubinhalationen begünstigt der Alkohol die 
Entstellung der Tuberkulose. Bei den ungelernten Arbeitern, Straßen¬ 
verkäufern und ähnlichen Klassen sind es ferner noch die schlechten 
Wohnungsverhültnisse und unzureichende Ernährung, die den hohen 
Sterblichkeitsgrad an Tuberkulose bedingen. Tabellenwerk erläutert 
die Ausführungen. 

Tonney, Tuborkelbazillen in der Milch. Journ. of. Amer. Assoe. 
8. Oktober. Von 96 Proben roher Milch — dieselben waren den Ver¬ 
kaufsstellen in Chicago entnommen — enthielten 10,5% Tuberkelbazillen. 
In 17 Proben pasteurisierter Milch konnten keine Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. 

Typhus in Detroit. Journ. of Amer. Assoe. 8. Oktober. Die Zahl 
der Erkrankungen am Typhus nimmt in Detroit von Jahr zu Jahr zu. 
entsprechend dem Wachstum der Stadt. Dieses Anwachsen der Typhus¬ 
erkrankung in Detroit wird beobachtet, trotzdem in ganz Amerika der 
Typhus abnimmt. Die Ursache dieser Erscheinung ist in einer un¬ 
hygienischen Wasserversorgung zu suchen. 

H. Zangger, Vergiltungsfälle unter spezieller Berücksichti¬ 
gung gewerblicher Vergiftungen. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 30. 
Kurze Besprechung einiger Fälle von Stickoxyd-, Kohlenoxyd-, Anilin-, 
Nitrobenzol- und Schwefelkohlenstoff Vergiftungen. 

W r . Abelsdorff (Berlin), Bleierkrankungen in gewerblichen 
Betrieben. Concordia No. 17. Aus amtlichen Berichten wird der 
Schluß gezogen, daß die gewerblichen Bleivergiftungen zum Teil noch 
immer sehr zahlreich sind. Von den auf gestellten Forderungen seien 
hier erwühnt die Erweiterung der Organisierung eines ärztlichen Ueber- 
wachungsdienstes für Buchdruckereien, Schriftgießereien, Betriebe zur 
Herstellung von bleihaltigem Email, Töpfereien, Porzellanmalereien etc., 
der Erlaß eines Bundesratsbeschlusses über eine periodische ärztliche 
Untersuchung aller mit Blei in Berührung kommenden Arbeiter und 
Anzeigepflicht aller gefundenen Vergiftungen sowie die Mitarbeit der 
Aerzte in der Gewerbeinspektion nach englischem Muster. 

Leymann (Berlin), Erkrankungsverhältnisse in einer Anilin- 
larbentabrik. Concordia No. 17. Zusammenstellung der Erkrankungs¬ 
zahlen der Arbeiter aus den verschiedenen Abteilungen einer großen 
Fabrik, in der ausschließlich Anilinfarben und von Zwischenprodukten 
Chromate hergestellt werden. Es wurden beobachtet 1904 Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane (302 Tuberkulose), 1638 Fälle von Infektions¬ 
krankheiten (1411 Influenza), 1033 Fälle von allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen (954 rheumatische Erkrankungen). Unter den Hauterkran¬ 
kungen sind zu nennen starke Handschweiße (Hyperhidrosis) infolge 
Waschens der Hände mit Soda und Chlorkalk sowie Anilin-, Nitrobenzol- 
und Farbstoffekzeme. Weiter kamen vor 12 Anilismusfälle (1 Anilin- 
Blasenkrebs), 6 Bleierkrankungen, 1 Chromat-, 1 AsH,- und je eine 
tödliche H,S- und Dimethylsulfat-Erkrankung. Die Arbeiter in den 
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fEkzeme) auf als die in den Ladern, Mühlen etc. \\> zeigte sielt» daß 
mit der Erkennung der Ursache der Erkrankungen auch • im-ei hdgiviehe 
Bekämpfung derselben möglich war. 

K. Hauck (Wien). Die bcsundheitsvcrhäll iiKm* der blnsimichrr. 
Concordia Xo. 17 u. 18. Die Erkrankungen der einzelnen Kategorien 
von Arbeitern in Oesterreich, die unmittelbar bei der Herstellung von 
(ilas beschäftigt sind (tägliche Arbeitszeit: 8 11 Stunden, mittlere 

Sterblichkeit : 38 Jahre), verteilen sieh auf Flaselu nmaeher 1919, Tafel- 
gluserzeuger 975, Hohlglasarbeiter 740. Obenan stehen Erkältungs¬ 
krankheiten (Rheumatismus), Schwielen. Verbrennungen und Xarben- 
hildungen in der Hohlhand (Altbildung); di*' Lungenschwindsucht kommt 
nicht in erhöhtem Prozentsatz bei den (dasarbeitern vor. Temperatur- 
mesaungen ergaben, daß in den Hütten im Maximum Temperaturen 
bis zu 46 und 50° erreicht wurden, was gegenüber der Außentemperatur 
Unterschiede von 19—22° ausmachte. E. Host (Berlin). 

A. Sedding, Hebaninienlmge in Kurland. Petersb. med. Wochen¬ 
sehr. Xo. 38. Vorschläge zur Förderung der Hebammenvorbildung und 
zur Besserung ihrer materiellen Lage. 


Militirsanitätswesen. 

1. Cron (Wien), Ueberblick einer Neuanlage des Gefechts¬ 
sanitätsdienstes. 58 S. 1,80 M. — 2. Drastich (Wien), Leit¬ 
faden des Verfahrens bei Geisteskrankheiten und zweifelhaften 
Geisteszuständen für Militärärzte. Allgemeiner Teil. Zweite, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. 106 S. 2,50 M. — 3. M. Ritter 
v. Horn und M. Szarewski, Behelf zur Lösung von Aufgaben 
aus dem taktischen und operativen Sanitätsdienste im Rahmen 
von Armee, Korps und Division. Mit vier zweifarbigen Tafeln. 
14 S. 2,70 M. — 4. Cron (Wien), Feldtaschenbuch für den 
Sanitätsdienst im Kriege. Heft 2. Mit zahlreichen Abbildungen. 
154 8. 2,70 M. — 5. Senft (Wien), Taschenbuch für praktische 
Untersuchungen der wichtigsten Nahrungs- und Genußmittel. 
Zweite Auflage. 105 8. 2,40 M. — 6. Cron (Wien), Zehn 
Beispiele aus dem Gebiet des Gefechtssanitätsdienstes. Heft 1 
Lij 5. Zweite Auflage. 330 S. 9,80 M. — 7. Cron (Wien), 
Die innere Einrichtung der Sanitätszüge in 18 Bildern. 40 8. 
1,80 M. (Militä T ärztliche Publikationen No. 122---130.) Wien, 
Säfar, 1909 und 1910. Ref.: Schill (Dresden). 

Cron (1) legt in gedankenreichen Ausführungen die Prinzipien 
eines neuen rationellen Systems des Gefechtssanitätsdienstes dar. 
Das gedankenreiche Heft wird jeden Militärarzt, auch einer nicht¬ 
österreichischen Armee, mag er mit dem Verfasser einverstanden sein 
oder nicht, in hohem Grade interessieren. — In Oesterreich ist nach 
einer neuen Vorschrift jeder Wehrpflichtige, der eine Geistesstörung vor 
der Einreihung oder während der aktiven Dienstzeit durch macht, zum 
Waffendienst ungeeignet; er bleibt aber landsturmpflichtig, wenn die 
Geisteskrankheit heilbar war. Im Anschluß an einen neueren Erlaß 
über die Unterbringung geisteskranker Militärpersonen in Militär¬ 
spitälern oder Zivilheilanstalten bespricht Drastich (2) den Transport, 
die Uebergabe an die Sanitätsanstalten, den Vorgang bei der Spitals¬ 
aufnahme, die Ueberwachung und Pflege in Beobachtung befindlicher 
Militärpersonen, Erhebungen, Berichte, Krankengeschichten, Fest¬ 
stellung zurückgebliebener geistiger Entwicklung, das Verfahren hei 
Beurlaubung, Abgabe in eine Irrenheilanstalt oder häusliche Pflege, 
bei Militärversorgung, das Kuratelverfahren und die Wiedererlangung 
der Diensttauglichkeit bei gewesenen Geisteskranken. — Der Behelf zur 
Lösung von Aufgaben aus dem taktischen und operativen Sanitäts¬ 
dienste von Ritter v. Horn und Szarewski (3) gibt auf Grund der 
Beurteilung der militärischen Situation und der Abschubverhältnisse 
die vom Korpschefarzt bzw. Divisionsarzt zu treffenden Maßnahmen 
beim Operationsstillstand, auf dem Marsch, am Vorabend eines Kampfes 
sowie w ährend und nach demselben in kurzen St ich Worten und in sche¬ 
matischer bildlicher Darstellung. — Das Feldtaschenbuch für den 
Sanitätsdienst im Kriege von Cron (4) gibt in sehr handlicher Form 
die Grundzüge und Gesichtspunkte für den Dienst verkehr (Wirkungs¬ 
kreis leitender Aerzte, Befehlsgebung und Meldewcsen), für den Sanitäts¬ 
dienst außerhalb des Gefechts (Krankenaufnahmestcllcn, Entfernung 
Unbrauchbarer, Krankentransport auf Fuhrwerk, Pferdefeldhahn. Voll¬ 
bahn und Flüssen) sowie für den Sanitätsdienst bei längerer Ruhe, im 
Sicherungs- und Aufklärungsdienst, endlich für den Sanitätsdienst im 
Rücken der Armee. — Das Taschenbuch für Untersuchungen von Xah- 
rungs- und Genußmitteln von Senft (51 enthält kurze Notizen für die 
Untersuchung von Milch, Wein, Bier. Spirituosen, Mehl, Wasser und 
die Kohlensäurebestimmung der Luft. Beigefügt sind sieben Tafeln 
über mikroskopische Befunde bei diesen Untersuchungen. Cron (6) 
gibt unter Annahme bestimmter militärischer Gefechtslagen im 
Gelände nächst Wien eine Besprechung der nötigen sanitären Maß¬ 
nahmen. — Die 18 photographischen Tafeln (7), welche gelegentlich einer 
Probefahrt eines Sanitätszuges hcrgestellt wurden, vermitteln trefflich 


die Kenntnis der Aufstellung des Linxweilej sehen Apparats, eines 
Krankenwagens mit Strohschüttung, der Improvisation von Lagern, 
der Einrichtung eines Kommandantenwagens, eines Magazin-, Kranken-, 
Küchen-, Küchen Vorrats- und Requisiten Wagens. 

Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

Paul Dittrich (Prag), Handbuch der ärztlichen Sachver¬ 
ständigentätigkeit. Lieferung 16 bis 17 und 19 bis 30. Wien 
und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1908/09. Ref.: Ziemke 
(Kiel). 

G. Moeli erläutert die Tätigkeit des Sachverständigen bei Fest¬ 
stellung des Geisteszustandes im Zivilverfahren. Es werden 
alle Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches und der Deutschen 
Zivil - Prozeß-Ordnung besprochen, bei denen die Prüfung des Geistes¬ 
zustandes einer Person nötig werden kann, und die im Gesetz verwandten 
Begriffe erläutert, soweit sie für die Tätigkeit des Sachverständigen in 
Frage kommen. Gleichzeitig werden Anweisungen für das praktische 
Vorgehen des Sachvertsandigen und für die Form seiner Tätigkeit gegel>en. 
— F. Wien behandelt das Oesterreichische Irrenrecht, soweit 
es sich auf das Zivilleben bezieht. Die Unterbringung der 
Geisteskranken in der Irrenanstalt und in Privatpflege, die 
Entlassung geheilter und nicht geheilter Geisteskranker aus der 
Irrenanstalt, die Reformbew^egung im Irrenwesen in Oesterreich 
wird von Tilkowsky besprochen, während Placzek Irrenstatistik 
und Irrenfürsorge und Fritsch die Simulation und Dissimu¬ 
lation, das Berufsgeheimnis und Stellung und Aufgabe des Arztes 
vor Gericht bearbeitet hat. Alle Abhandlungen fügen sich als wohl¬ 
gelungene Werke in den Rahmen des ganzen Handbuches ein. Besonders 
klar und instruktiv ist der von Moeli bearbeitete Teil geschrieben. — 
H. Groß hat die kriminalistische Tätigkeit und Stellung des Arztes 
dargestellt und bringt eine Fülle von Fingerzeigen für den Gerichtsarzt 
und Sachverständigen, wie er am zw r eckmäßigsten seine Kenntnisse und 
Tätigkeit in den Dienst des praktischen Juristen stellt. Die forensische 
Psychiatrie wild von Probst, Liepmann, Weygandt, Ober¬ 
steiner, Hoclie, Pick, Raecke und Ziehen behandelt. Die Namen 
der Bear beiter bürgen für die Güte des Geleisteten. —Von den Vergif¬ 
tungen liegen der allgemeine Teil und die anorganischen Vergiftungen 
vor, bearbeitet von F. Erben in Verbindung mit R. v. Jaksch. Es 
wird hier eine „Klinik“ der Vergiftungen gegeben, wie sie auf Grund von 
Beobachtungen am Krankenbett gewonnen ist. Der enge Raum eines 
Referates verbietet es, näher auf den Inhalt der einzelnen Abhandlungen 
einzugehen. Es sei jedoch hervorgehoben, daß auch die neu erschie¬ 
nenen Lieferungen zu dem Gelingen des groß angelegten Werkes bei¬ 
tragen werden. 

Visser, Simulantenlalle/f Tijdschr. voor Geneesk. No. 16. Be¬ 
schreibung einer einfachen Vorrichtung zur Entlarvung von Leuten, 
die Schwachsichtigkeit oder Blindheit eines Auges simulieren. 

Standesangelegenheiten. 

Hä her I in, Aerztliehe'* Kollektivaufgaben der Zukunft. Schweiz. 
Korresp.-Bl. Xo. 30. Der Aufsatz befaßt sich mit der Wahrung der 
ärztlichen Interessen bei Kassenfragen. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 



Die Scheidenspritze nach l>r. 
Koch (D. R. G. M.) besteht aus einer 
20 ccm fassenden Glasspritze mit 
rechtwinklig gebogenem Ansatzrohr: 
letzteres ist von einem birnenför¬ 
migen Mantel umgeben, der in ein 
fingerdickes Endstück ausläuft und 
die Mündung des inneren Rohres 
mit einer von zwei feinen Bohrungen 
durchsetzten abgerundeten Kupp' 
umgibt. Die Spritze dient zum Ein¬ 
bringen und zur beliebig langen Zu¬ 
rückhaltung kleinerer Flüssigkeit*- 
mengen. Ein Meßglas ist beigegeben. 
Fabrikanten Alt, Eberhardt und 
Jäger, A. G., Ilmenau. 

E. Oberndörffer. 


Die Xarnen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Litcratu rbericht 
No. 27. S. 1289. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 19. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Ort h; Schriftführer: Herr v. Hanse mann. 

Der Vorsitzende widmet den in den letzten Monaten verstorbenen 
Ehrenmitgliedern resp. Mitgliedern: Henoch, v. Recklinghausen, 
v. Leyden, Hirschfeld, Jul. Stern, Basch, Thielen, Boegehold 
Worte ehrenden (Jedenkens. — Geh. Med.-Rat Heinrich Fischer ist 
zur Vollendung des 80. Lebensjahres vom Vorstand namens der Gesell¬ 
schaft beglückwünscht worden. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr R. Milchner: 
Polycythaemia megalosplenica (Vaquezsckc Krankheit). Mit 
Krankendeinonstration. 

In den letzten zwei Jahren sind auf der Universitäts-Poliklinik 
unter 7000 Fällen drei Fälle von Vaquezscher Krankheit beobachtet 
worden. Her heute vorgestellte Patient trat nicht wegen der auffallenden 
(Jesichtsröte in Behandlung, sondern mit Klagen über Atemnot, Schmerzen 
im linken Hypochondrium. Hie Untersuchung ergab die obige Diagnose. 
(Jegen die Atemnot wurde die Kuhnsche Saugmaske erfolglos angewandt, 
ebenso vergeblich Aderlässe gegen die Polyzythämie, da die Zahl der 
Erythrozyten einige Stunden danach wieder auf die ursprüngliche Zahl 
angestiegen war; desgleichen blieb die Röntgenbestrahlung der Milz 
wirkungslos. Es wurde dann bei dem über dasAchtfache erhöhten Eis n- 
ge halt es des Harns eine eisenarme Kost versucht, unter der nach 14 Tagen 
der Eisengehalt beträchtlich gesunken war, der Allgemeinzustand des 
Patienten sich gebessert hatte, die Polyzythämie aber die gleiche ge¬ 
blieben war. Hie Abnahme des Eisengehaltes des Harns beweist einen 
geringen Zerfall der Erythrozyten; es ist danach zu hoffen, daß auch 
deren Neubildung geringer wird. (Projektionsbilder des Patienten.) 

2 a. Herr Bocken hei mer■: Extrauteringravidität nach 
dem Mastdarm durchgebrochen, von dort aus operiert und geheilt. 

Hie 32jährige Patientin klagte über heftige Schmerzen an der Anal¬ 
öffnung. Hie Untersuchung ergab einen kleinen spitzen Knochen im 
unteren Teil des Mastdarms; weiteroben eine über faustgroße, mit Knochen 
angefüllte Höhle. Operative Entfernung der Knochen, die sich als die 
eines Foetus erwiesen; Heilung. (Projektionsbilder der entfernten 
Knochen.) 

2 b. Herr J. Orth: Demonstration eines ähnlichen Präparates. 

Hie moribund in die Charite eingelieferte Kranke war an Perforations¬ 
peritonitis zugrunde gegangen. Es handelte sich hier um eine Verbindung 
des extrauterinen Fruchtsackes mit dem Jejunum, in das die Beine des 
Foetus übergetreten waren. 

3. Herr Aronson: Zur Biologie der Tuberkelbazillen. 

Vortragender kommt auf seinen am 13. Juli d. J. in der (Jeseilschaft 
gehaltenen, das gleiche Thema behandelnden Vortrag und die Angriffe 
der Hamburger Schule, Beycke und Much, zurück und verteidigt 
seine damaligen Ausführungen bezüglich des Tuberkelbazillenwachses 
und dessen Färbbarkeit. Letztere wird demonstriert. 

Tagesordnung. 4. Ernennung eines Ehrenpräsidenten und 
von Ehrenmitgliedern. Das Resultat der Wahlen soll erst in der 
Festsitzung am 26. Oktober verkündet werden. 

5. Herr Ben da: Eitrige Pylephlebitis durch eine Fisch¬ 
gräte in der V. mesaraica superior. 

Patient war an typischem septischem Fieber zugrunde gegangen. 
Demonstration des Präparates. 

6. Herr Saalfeld beantragt: Hie Berliner medizinische Gesell¬ 

schaft w'olle an zuständiger Stelle dahin vorstellig werden, daß diejenigen 
für die Wassermannsche Reaktion erforderlichen Reagentien, welche 
keine konstante Zusammensetzung haben, an einer Zentralstelle her¬ 
gestellt werden, die der staatlichen Kontrolle unterliegt. Von dieser 
Zentrale aus wären dann die Reagentien zu beziehen. — Her Vorsitzende 
bemerkt, da der Antrag dem Vorstande und Ausschuß noch nicht Vorge¬ 
legen habe, so könne heute kein Beschluß gefaßt werden, sondern nur 
eine Diskussion stattfinden. — Nach Begründung des Antragstellers 
beteiligen sich an der Diskussion die Herren Mühsam, Morgenroth, 
v. Wassermann, Fritz Lesser, Leonor Michaelis. (Her Antrag geht 
an den Vorstand und Ausschuß.) Max Salomon. 


Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

Medizinische Sektion. 

Sitzung am 13. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Tietze. 

1. Herr Jacob (Kudowa): Diagnose und mechanische 
Behandlung des systolischen Geräusches und der Pulsation der 
linken oberen vorderen Interkostalräume. 

Hie mannigfaltige Bedeutung und diagnostische Schwierigkeit, 
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welche gewöhnlich nur mit Hilfe der Statistik eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose gestattet, legt er dar an zwei Beispielen. Es handelte sich 
im ersten Falle um eine Erkrankung der Pulmonalis und im zweiten 
Falle um einen Ductus Botalli. Sehr wuchtig erscheint dem Vortragenden 
der Gegensatz der Symptome zwischen beiden Fällen zur Unterscheidung 
der Erkrankung des rechten und linken Herzens überhaupt, bei der 
Stenose normaler Pulse und normale Atmung neben großer EWeiterungs¬ 
fähigkeit der Lunge und dann noch vorhandener Kurzatmigkeit. Diese 
beruht auf der Blutleere der Lungengefäße. Bei dem Ductus Botalli ist 
dagegen beschleunigte Pulsfrequenz und beschleunigte Atmung höchst 
charakteristisch. Es beruht das auf Ueberfüllung der Blutgefäße der 
Lunge und diese bedingt wiegen ihrer geringen Dehnbarkeit die Beschleu¬ 
nigung der Atmung und ist dem Vortragenden maßgebend für sämtliche 
Erkrankungen des linken Herzens. — Betreffs der mechanischen Therapie 
ist dem Vortragenden gesteigerte Inspiration für die Erkrankung des 
rechten Herzens selbstverständlich, wie für Erkrankung des linken 
Herzens willkürlich oder passiv gesteigerte Exspiration maßgebend. 
Er erörtert auch die Frage, wieweit Oertel recht gehabt hat, das Berg¬ 
steigen allgemein für Erkrankung des Herzens zu empfehlen und weist 
nach, daß es nur anwendbar ist bei leidlicher Gesundheit des linken 
Ventrikels, um die Schwäche des rechten Ventrikels zu heben. Zu diesem 
Zw'eck hat er schon einige Zeit vor Oertel das Bergsteigen empfohlen. 

2. Herr Renner: Chylus an Stelle von Brnchwasser bei 
eingeklemmtem Brach. 

Bei 24jährigem Manne trat plötzlich nach einem Bade eine Bruch¬ 
einklemmung ein. Nach drei Stunden wurde nach vergeblicher Taxis 
operiert. Durch den Bruchsack schimmerte bereits eine milchweiße 
Flüssigkeit durch. Es waren etwa 20 ccm. Der Durchtritt von Chylus 
während der Verdauungsperiode ist zwar theoretisch leicht erklärlich, 
aber bisher noch nicht beobachtet worden. Die Operation verlief gut. 
Die physikalische und chemische Untersuchung ergab^Chylusbest&nd- 
teile. 

Diskussio . Herr Trappe fragt an, ob Mesenterium oder Mesen¬ 
terialdrüsen mit eingeklemmt waren. — Herr Renner verneint dies. 
Es waren auch keine Erscheinungen auf drohende Gangrän. —- Herr 
Ponfick findet den Befund sehr überraschend, da man dies auch an 
anderen Stellen nie findet. Es muß ein pathologischer Grund vorliegen; 
vielleicht war eine Störung in der Passage der Lymphgefäße. — Herr 
Tietze hat dies auch noch nie gesehen. Man sieht auch sonst bei Lapa¬ 
rotomien keine Chylusgefäße. Es muß wohl eine Abschnürung der ge¬ 
füllten Chylusgefäße Vorgelegen haben. — Herr Rosenfeld: Die Chylus¬ 
gefäße platzen sehr selten, auch wenn sie verlegt sind. Die Trübung 
konnte auch durch Eiweißmoleküle bedingt sein. — Herr Ponfick: 
Der eiweißgetrübte Ascites ist unklar. Vielleicht stammt die Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle. — Herr Renner (Schlußwort) fand keine morpho¬ 
logischen Elemente. Es ist ausgeschlossen, daß die Flüssigkeit aus der 
Bauchhöhle stammt. Peritz. 


Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 3. Mai 1910. 

1. Herr Hoffmann: Röntgenverstärkungsschirm. 

Vortragender demonstriert Vergleichsaufnahmen mit dem Gehler- 
schen Röntgenverstärkungsschirm und dem von der Firma Re niger. 
Gebbert & Schall hergestellten Sinegranschirm, die beweisen, daß der 
Gehlerschirm weit überlegen ist. 

2. Diskussion über die Vorträge der Herren Risel über 

Säuglings- und Tuberkulosefürsorge und Weddy- Poenic ke 
über Tuberkulinbehandlung und -diagnostik. (Vgl. diese Wochen¬ 
schrift No. 36, 8. 1084.) 

Herr Ri ecke: Für die Dermatologie ist in diagnostischer Hinsicht 
die Lokalreaktion hauptsächlich von Interesse. Nur der positive Aus¬ 
fall ist bei tuberkulöser Dermatose verwertbar. Auch die diagnostisch- 
therapeutische Verwertung ist von Wichtigkeit. Was die therapeutischen 
Erfolge anbetrifft, so ist beim Lupus zwar eine Besserung, aber nur sehr 
selten eine Heilung zu erhoffen. Der bei der Injektion entstehende Lichen 
scrophulosorum ist von Interesse, weil e: als Akutwerden einer latenten 
Tuberkulose aufgefaßt wird. Der Lupus erythematosus reagiert auf 
Tuberkulininjektion nicht. — Herr Rolly berichtet über die Erfahrungen, 
die man im Krankenhaus mit der Tuberkulindiagnostik und -therapie 
gemacht hat. Er bespricht dann die drei diagnostischen Methoden, die 
subkutane, die kutane und die Ophthalmoreaktion. Bei ersterer ist 
wegen der beobachteten Tuberkulinschäden große Vorsicht mit hohen 
Dosen am Platze. Der Wert der zweiten ist nur sehr gering 
zu achten, da nach Naegeli fast jeder Mensch über 18 Jahre irgendeinen 
tuberkulösen Herd’aufweist. Die Ophthalmoreaktion ist direkt zu ver¬ 
werfen. Auch die’Komplementbindungsreaktion ist nur von geringem 
Wert. 1 !'Bei der Therapie unterscheidet man drei Verfahren. Entweder 
wendet man das alte Koehsohe an, das aber jetzt völlig verlassen ist. 
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oder man beginnt mit geringen Dosen, steigt langsam und vermeidet 
jede Reaktion, oder man beginnt ebenfalls mit geringen Dosen, steigt 
langsam, geht aber später zu höheren Dosen wie bei der zweiten Methode 
über. Da es bei diesen Methoden zur Bildung von Antikörpern kommt, 
die aber nur Antikörper gegen das Tuberkulin, nicht gegen die Tuberkeln 
darstellen, so kann für die Beurteilung der Wirksamkeit der Tuberkulin¬ 
therapie nur die klinische Erfahrung maßgebend sein. Diese hat bei 
200 Fällen objektiv nur eine Gewichtszunahme ergeben. Vortragender 
betrachtet daher die Therapie nur als ein Unterstützungsmittel, nicht 
als Heilmittel. Die Kur kann in jedem Stadium der Krankheit versucht 
werden. Es wurde stets Alttuberkulin Koch angewandt. Die anderen 
Präparate bieten keinen Vorteil. Die Bestimmung des opsonischen In¬ 
dex ist für Prognose und Dosis ohne Wert. — Herr Dumas: Die dia¬ 
gnostische Verwertbarkeit möchte Vortragender wenigstens bei Kindern 
nicht zu gering anschlagen. Was die Verwendung hoher Dosen anbelangt, 
so kommt man in manchen Fällen nicht um sie herum. Klinisches 
Material hält er für die Tuberkulintherapie nicht geeignet, da in den 
Krankenhäusern gewöhnlich nur vorgeschrittenere Fälle zur Behand¬ 
lung kommen. Besser dürften sich poliklinische Patienten dazu eignen. 
Außer der durch die Injektionen erzielten Toxinimmunität hat sicherlich 
auch die entzündliche Hyperämie am erkrankten Herd Bedeutung. 
Außer dem Alttuberkulin möchte er noch die Bazillenemulsion erwähnen. 
Für die Therapie eignen sich am besten das erste und zweite Stadium, 
vor allem aber solche Patienten, die aus Heilstätten zurückkehren und 
für alle nötigen Kurversuche, wie Fiebermessung etc. geschult sind. 
Auch für die kindliche Tuberkulose dürfte sie vielleicht empfehlenswert 
sein, da dem kindlichen Organismus noch alle eigenen immunisatorischen 
Kräfte fehlen. Nur der spezialistisch ausgebildete Arzt darf die Tuber¬ 
kulintherapie ausüben. — Herr Schultze steht als Heilstättenarzt 
der Tuberkulintherapie sehr skeptisch gegenüber und möchte in ihr nur 
ein Unterstützungsmittel sehen. — Herr Hoffmann kann zwar die 
optimistische Auffassung des Herrn Weddy-Poenicke nicht teilen, 
glaubt aber im Interesse der Patienten, daß alle Methoden, die irgend¬ 
wie nutzen können, vermehrt werden müssen. — Herr Max Wagner 
möchte in der Beurteilung eines Falles bei negativem Ausfall der Re¬ 
aktion zu großer Vorsicht mahnen. — Herr Nebel: Die toxische und 
therapeutische Wirkung der Tuberkulininjektionen ist vorläufig noch 
nicht zu trennen. Er glaubt die Kur vor allem auch an solchen Privat¬ 
patienten ausführen zu sollen, die aus irgendwelchen Gründen sich keiner 
Heilstättenbehandlung unterziehen können. In jedem Fall muß aber 
dem Kranken klar gemacht werden, daß es sich bei der Kur nur um 
einen Versuch handelt. — Herr Risel (Schlußwort) betont, daß die 
Tuberkulinbehandlung bei Kindern von fast sämtlichen Autoren ver¬ 
worfen worden ist. — Herr Weddy - Poenicke (Schlußwort): Die wenigen 
in der Diskussion angeführten und in der Literatur bekannten Fälle, 
die bei Kindern eine starke Pirqm tsche Reaktion, jedoch durch die 
bald darauf erfolgende Sektion keinerlei Anhaltspunkt für Tuberkulose 
ergaben, könnte man vielleicht so erklären, daß es sich bei den be¬ 
treffenden Fällen nur um die erfolgte Infektion, imi die Anwesenheit 
lebender Tuberkelbazillen gehandelt hatte, die wohl zu der alle-gischen 
Umstimmung des Körpers, jedoch noch nicht zu tuberkulösen Verände¬ 
rungen geführt hatten. Oder man könnte an die Versuche von Bartel 
und Spieler denken, die bei Tieren ein Stadium der tuberkulösen In¬ 
fektion feststellten, bei dem es sich lediglich um Drüsen Veränderungen 
allgemeiner und nicht spezifisch tuberkulöser Natur handelte, und daß 
dieses Stadium mit verschieden langer Dauer den eigentlichen mani¬ 
festen Veränderungen spezifischer Art voranging. 'Walther. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Herr Wiener berichtet in der Gynäkologischen Gesellschaft 
am 12. Mai 1910 über die mikroskopische Untersuchung der zwei 
in der vorigen Sitzung (10. Mä’z 1910) demonstrierten Tumoren. 
(Fibroin eines dritten Ovariums, der andere ys tische“ Uterustu mor 
ätiologisch unklar.) — Herr Mirabeau demonstriert eine Patientin 
mit multiplen Papillomen der Blase, Herr Klein traubenförmige Tu¬ 
moren der Ovarien. — Herr Baiseh spricht über Nierendekapsulation bei 
Eklampsie. Als energischstes Diuretikum ist die Dekapsulation am 
Platze. In 81% der Anwendung stieg unmittelbar die Harnausscheidung 
sehr stark. Vorbedingungen: vollendete Entbindung, Oligurie, Anurie 
und Fehlen schwerer Komplikationen von Lunge, Gehirn, Leber und 
Herz. Wenn solche vorhanden, aber nicht nachweisbar, wird die De¬ 
kapsulation nichts nutzen. Heilungsziffer bisher etwa 60%. 

Herr Al brecht: Zur Lehre von der chronischen Endometritis. 
Auf Grund seiner mit Herrn Logothetopulos durchgeführten Unter¬ 
suchungen kommt er zu folgenden Schlüssen: Die anatomische Diagnose 
„chronische Endometritis“ beruht auf dem Nachweis der charakte¬ 
ristischen Veränderungen des Stromas und der Gefäße: abnorme diffuse 
oder zirkumskripte Lymphozytenanhäufung, Exsudation, unregelmäßige 
Hyper- oder Atrophie des Stromas, Gefäßvermehrung nebst den für 
chronische Entzündung charakteristischen Gefäßveränderuntren, ent¬ 
zündliche Infiltration der Muskelinterstitien. Plasraazellen fanden sich 


in 75% der Fälle von anatomisch sicher gestellter chronischer Endo¬ 
metritis; sie allein sind daher schon aus diesem Grunde nicht maß¬ 
gebend für die Diagnose. Es gibt auch außer der normalen prämen¬ 
struellen Hyperplasie an der Uterusschleimhaut pathologische „stationäre 
Hyperplasien“ in allen Stadien: a) in der Menopause in allen Ueber- 
gängen bis zum Adenom (63% der postklimakterischen Schleimhäute 
zeigten stationäre Hyperplasie); b) im Postmenstruum und Intervall 
(in 77% der Schleimhäute mit chronischer Entzündung, ohne dieselbe 
in 20%); c) bei längerdauernder Plazentarretention, d) bei lange dauern¬ 
den Blutungen (in 53%). Die stationäre Hyperplasie ist meist auch 
rein anatomisch als solche von der prämenstruellen unterscheidbar. 
Durch die chronische rekurrierende Entzündung wird das regelmäßige 
„Bild“ der zyklischen Menstruationsphasen in der Schleimhaut erheb¬ 
lich gestört und verwischt. Die chronisch rekurrierende Entzündung 
erzeugt an der Uterusschleimhaut in der großen Mehrzahl das Büd 
der proliferierendcn Entzündung. Der schlagendste Beweis für ent¬ 
zündliche Hyperplasie sind die Tiefenwucherungen (in 43% der Präparate 
mit vorhandener Muskulatur gefunden), außerdem fand sich bei chro¬ 
nischer Entzündung in 77% überhaupt Hyperplasie, in 3% Atrophie und 
in 20% annähernd normale Drüsenverhältnisse. Es ist die Bezeichnung 
„Endometritis hyperplastiea s. proliferans“ nach wie vor zu Recht be¬ 
stehend. Davon abzutrennen ist die pathologische stationäre „Hyper- 
plusia mucosae uteri“, weim keine vorhandene Entzündung als Ursache 
gefunden wird und angeborene Abnormität oder chronisch hyperämische 
Zustände (LageVeränderung, Tumoren etc.), endlich autotoxische Ein¬ 
flüsse (Sekretionsanomalien des Ovars) als Veranlassung angenommen 
werden müssen. 

Demonstrations-Abend des Aerztlichen Vereins am25.Mai 
1910. Herr v. Stubenrauch: a) Ein acht Monate alter Säugling, 
der am 24. April, wegen Appendieitis im Bruehsacke einer recht¬ 
seitigen Leistenhernie operiert werden mußte. Ursprünglich Schmier¬ 
kur mit Erfolg, dann Operation wegen plötzlicher Irreponibilität der 
Hernie. Bei der Operation Feststellung, daß im Bruchsacke eine sero¬ 
fibrinöse Peritonitis bestand, welche zu Verklebungen des Bruchsackes 
mit dem Baucheingeweide — Coecum mit Wurmfortsatz — geführt 
und dadurch den Bruch irreponibel gemacht hatte. 

b) Spontane völlige Rückbildung eines größeren Dermoids der 
Bauchwand. 54 Jahre alte Patientin; nach einer Entbindung Geschwulst 
in den Bauchdecken; Wachsen der Geschwulst von 1893—1898. Damals 
kindskopfgroß; dann ohne Therapie Rückbildung; 1910 vollständig 
verschwunden. 

c) Zehnjähriges Mädchen mit Polyarthritis chronica. Beginn der 
Krankheit mit dem vierten Lebensjahre mit wechselnden rheumatischen 
Schmerzen der verschiedensten Körpergegenden und fieberhaftem Ge¬ 
fühl. Ein Jahr später Gclenkschwellungen an den Fingern, Handgelenk 
und Kniegelenk. Jetzt das typische Bild der polyartikulären Erkrankung. 
Bemerkenswerter radioskopischer Befund: Die Differenzierung der 
Wirbelbögen ist unmöglich; die Bögen der Halswirbel repräsentieren 
sich als eine Masse. Grund hierfür wahrscheinlich Inkrustationen der 
geschrumpften Capsula articularis und der Bänder. 

d) Kniegelenk eines Bluters. 26 Jahre alter Patient, hat vor fünf 
Jahren zwei Unfälle mit folgender Gonitis durchgemacht. Januar 1910 
nach Straucheln ohne Fall heftige Schmerzen in der linken Schenkel¬ 
beuge. Zwei Wochen später hohes Fieber. Ikterus, Schweiße, Flektions- 
kontraktur des linken Hüftgelenkes, bedingt durch einen fluktuierenden 
Tumor im Psoasgcbiet. Nach Hautschnitt Entleerung von Blutkoagula. 
Tamponade. Nachblutung. Vcmähung der Inzisionswunde. Blutung 
steht. Nach drei Tagen Platzen der Naht; Tamponade, Gelatineinjektio¬ 
nen, mäßige Nachblutung und Fortdauer der septischen Erscheinungen. 
Unter Zeichen der Peritonitis Tod nach 14 Tagen. Sektion ergab typisches 
Blutergelenk am linken Knie. Rostbraune Verfärbung der Synovialis, 
oberflächliche Usuren des Knorpelüberzuges der Femurkondylen. Psoas 
und Iliacus breiig zerfallen, von da Infektion des Peritoneums. Patient 
war kein familiärer, sondern akzidenteller Bluter. 

Herr G. Klein: Neuere Operationen bei ScheldenvorlalL Vier 
Methoden wurden in neuerer Zeit ausgebildet. 1. Muskelplastik des 
Dammes durch Freipräparieren und Zusammennähen der noch er¬ 
haltenen Levatorbündel und der durchrissenen Enden des Sphinkters. 
Die Methode scheitert oft daran, daß bei lange bestehendem Vorfall 
die genannten Muskeln schon hochgradig atrophisch sind. 2. Die Inter- 
positio uteri vesico-vaginalis nach Freund, Schauta und Wert¬ 
heim. Der Uterus wird dabei als Polster zwischen Blase und vordere 
Scheidenwand eingenäht und soll besonders das Wiedereintreten einer 
Oystocelc verhüten. Die Methode eignet sich nur für normale Größe des 
Uterus; bei zu großem Uterus und keilförmiger Resektion aus dem 
Corpus uteri sind einige Todesfälle eingetreten. Bei zu kleinem Uterus, 
also häufig nach der Klimax, genügt der Uterus wegen seiner Kleinheit 
nicht, um die Cystocele dauernd zurückzuhalten. Wird die Operation 
vor der Klimax gemacht, so muß die Möglichkeit einer Konzeption durch 
Tubensterilisierung ausgeschaltet werden. Die Patientin und ihr Gatte 
müssen hierzu ihre Einwilligung schriftlich geben. (Einige Patientinnen 
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mit Interpositio uteri und vollkommener Heilung des Prolapses nach 
mehr als einem Jahre werden demonstriert.) 3. Die Muskeltrans¬ 
plantation vom M. glutaeus aus nach Tandler und Halban. Die 
Operation scheint bisher nur an der Leiche, nicht an der Lebenden ge¬ 
macht worden zu sein. 4. Die Scheidenplastik durch Scheidenwand- 
verdoppelung nach Rieck. Man könnte sie drastisch als „Ueberrock- 
methode“ bezeichnen, weil die beiden freipräparierten Scheidenlappen 
dabei so übereinander festgenäht werden, wie man etwa den einen Teil 
des Ueberrockes über den anderen schließt. Die Methode bewirkt eine 
Verdoppelung, also eine doppelte Verstärkung der Scheidenwand. Rieck 
hat zwar nicht alle Fälle nachuntersucht, aber doch erscheint die Me¬ 
thode der Nachprüfung vollauf wert, und sie w .rde von Klein bisher 
einige Male ausgeführt. Zur Bildung eines abschließenden Urteils ist die 
Beobachtungszeit in den Fällen noch zu kurz. 

Herr Kopp stellt vor: a) Xanthelasma tuberosum kombiniert 
mit Xanthelasma planum. Erstere Form an Knie und Ellbogenstreck¬ 
seiten, zerstreut am Rumpf, an der Mundschleimhaut, letztere an den 
Volarflächen der Hände und am Handgelenk, den natürlichen Gelenk¬ 
hautfalten entsprechend. Auftreten der Hauteruptionen gleichzeitig 
mit nervös-depressorischen Erscheinungen vor einem halben Jahre. 
Damals ausgesprochene Polydipsie und Polyurie. Beachtenswert ist, 
daß eine vor Jahren analog auf tretende Eruption spontan zurückging 
und daß eine jetzt aus anderen Gründen eingeleitete Jodkalibehandlung 
anscheinend das Hautleiden günstig beeinflußt. 

b) Einen typischen Fall der von Juliusburg, Jadassohn u. a. 
in neuester Zeit als Krankheit sui generis beschriebenen Pityriasis 
lfehenoides ehronlca. »Seit 15 Jahren bestehend, äußert sich das Haut¬ 
leiden durch die von diesen Autoren beschriebenen Papeln und Knöt¬ 
chen, mit kleiiger Abschilferung, durch die größeren gclbroten Flecke 
mit gefältelter Oberfläche und flache Papeln mit lamellüser Schuppe 
disseminiert über den Körper, am meisten am Rumpf, Kopf und Gesicht 
bleiben frei. Fortwährende Remissionen und Exazerbationen. All¬ 
gemeinbefinden ungestört, wenig Juckreiz. An manchen Stellen findet 
sich eine Andeutung von Ringstellung der Flecke. Am nächsten steht 
die Erkrankung wohl der Psoriasis vulgaris. Gleichwohl erscheint es 
nicht unberechtigt, ihr eine Sonderstellung anzuweisen. Therapeutisch 
kam versuchsweise innerlich Arsen, äußerlich Schwefelsalbe zur An¬ 
wendung. Die Aetiologie ist unbekannt. 

c) Myeosls fungoides, die seit 3 K Jahren in Behandlung steht. 
Nach einem längeren prämykotischen Vorstadium enorme charakte¬ 
ristische Knotenentwicklung an Rumpf, Genitalregion und Schenkel¬ 
dreieck. Heftiger Juckreiz. Röntgenbehandlung mit Arsenik (innerlich) 
kombiniert, bringt die Knoten allmählich zum Rückgang und beruhigt 
den Juckreiz. Große, zum Teil in Halbkreisform gestellte Knoten in¬ 
volvieren sich mit zarten atrophischen Narben. Solche sind in großer 
Zahl am Rumpf verteilt zu sehen. Charakteristische Tumoren 
bestehen zurzeit noch an den Schultern. Ulzeröse Tumoren fehlen zur¬ 
zeit. Vortragender erwähnt einen weiteren Fall seiner Beobachtung, 
Mycosis fungoides demblee, bei welchem eine mehrmals wiederholte 
Röntgenbehandlung die Tumoren fast ohne Narbe zum Schwinden 
brachte. Seit vier Monaten kein Rezidiv. Auch hier Kombination mit 
Arseniktherapie. 

d) Psorospermosis follicularis vegetans (Dariersche Krankheit). 
Bei dem Kranken finden sich alle klassischen Merkmale des Hautleidens, 
von den Tautropfen ähnlichen initialen Erhebungen bis zu den um- 
fangreichtsen, braunroten von Furchen zerklüfteten d üsig-papillären 
Wucherungen, schwieligen Verdickungen der Handteller und Fußsohlen, 
Nagel Veränderungen, und fötide- Geruch. Mikroskopisch fanden sich 
die Corps ronds und granis von Darier, deren Natur noch unaufgeklärt 
ist. Die Behandlung erreicht nicht viel. Remissionen kommen spontan 
vor. Wir kennen, wie andere auch, familiäres Vorkommen dieser Krank¬ 
heit (eine Mutter, zwei Töchter). An einer kleinen Stelle der Kreuzbein¬ 
gegend wurde durch Holländersche Heißluftbehandlung (von anderer 
Seite) eine schöne glatte Narbenbildung und bis jetzt bleibende lokale 
Heilung erzielt. 

Herr Ploeger demonstriert: a) Ein Kankrold des Gesichts mit 
tiefgreifenden Zerstörungen von Haut und Knochen, — sichtbarer Pul¬ 
sation des Gehirns, Freilegung des einen Augapfels, — das seit 28 Jahren 
besteht, in den beiden vorletzten Jahren, während es anderweitig mit 
JNa behandelt wurde, von Markstückgröße fast bis zum jetzigen großen 
Defekt heranwuchs. Man dachte wohl an Gumma, und die bestehende 
positive Wassermannsche Reaktion würde diese falsche Diagnose noch 
gestärkt haben. Jetzt ingerabel, Behandlung mit Kohlensäureschnee 
und Röntgen. Haut teilweise gebessert. 

b) Eine familiäre Lues, bei der der Vater unter sechs Mitgliedern 
zuletzt angesteckt wurde (Primäraffekt auf Oberlippe). 

c) Ein tertiäres Knötchensyphilid an Nase und Oberlippe, Bestand 
seit fünf bis sechs Jahren, anderweitig geätzt und geschnitten, wohl Ver¬ 
wechslung mit Lupus vulgaris, wie häufig. 

d) Zwei Fälle von Neuroflbromatosis maculosa. Der eine besitzt 
einen Processus supracondyloideus beiderseitig, und hat eine Tochter, 
die die gleichen Haut- und Knochenerscheinungen haben soll. Bei 


beiden Fällen Uebergänge von den blauen Flecken zu den Tumoren 
zu sehen. 

e) Abgüsse von einer Nagelquerfurche nach einem Knochenbruch 
am Finger. 

f) Eine seltene Hydroa vacciniformis, bei der Cornea und Nägel 
beteiligt waren. 

g) Eine Photographie von einer Dermatitis solaris, bei der unter 
dem Schutze von Epheliden gesund gebliebene Stellen wie tiefe Narben 
aussahen. 

Herr v. Malaise spricht über: a) Meningitis serosa spinalis circum¬ 
scripta. Operation, teilweiser Rückgang der seit fünf Jahren bestehenden 
Erscheinungen. 

b) Acusticustumor, der neben anderen Besonderheiten ausge¬ 
sprochene Witzelssucht aufwies. Operation, Exitus. 

c) Fall mit Symptomen eines Kleinhirnbrttckenwinkeltumors, die, 
trotz Fehlens aller für Lues sprechenden Anhaltspunkte, sämtlich inkl. 
Stauungspapille schwanden. Nach etwa sechs Wochen Wiederauftreten 
der nervösen Schwerhörigkeit in verstärktem Grade. Es wird mit der 
Möglichkeit des Vorliegens einer Meningitis serosa circumscripta cere- 
bralis gerechnet. 

Herr M. Wassermann: Technik der Operation von Nasenseheide- 
verbiegungen. Während die früheren operativen Maßnahmen versagten, 
hat sich mit dem Ausbau chirurgischer Methoden in der Rhinologie ein 
Verfahren eingebürgert, welches die hochgradigsten Verbiegungen, 
wenn man die Technik beherrscht, zu beseitigen gestattet, nämlich die 
submuköse Resektion der Nasenscheidewand. Wassermann verfügt 
über 90 auf diese Weise erfolgreich behandelte Fälle. Von einem Schleim- 
hautschnitt nahe dem Naseneingang aus wird die Schleimhaut mit dem 
Periehondrium zurückpräpariert, dann der Knorpel inzidiert und von 
diesem Knorpelabschnitt aus auch die Schleimhaut der gesunden Seite 
mit dem Periehondrium und weiter hinten mit dem Periost vom Septum 
losgelöst. Es gelingt dann leicht, ein rhombusförraiges Stück des Knorpels 
zu exzidieren und so Luft zu schaffen, um die knöchernen Teile der Ver¬ 
biegung ohne Verletzung der von ihnen abgehebelten Schleimhaut 
mittels Meißels und Knochenzangen zu resezieren. Das für die Operation 
notwendige Instrumentarium verdanken wir Jansen, Killian und 
Freer. Die Heilung erfolgt innerhalb 14 Tagen. Die Operation kann voll¬ 
ständig schmerzlos in Lokalanästhesie ausgeführt werden und dauert 
je nach der Ausdehnung und den zu überwindenden technischen Schwierig¬ 
keiten 10—30 Minuten. 

Herr Daeschler: Demonstration zweier Gallenblasen von Typhus¬ 
bazillenträgern, die von Dr. Krecke operiert wurden. In dem einen 
Falle lag die Erkrankung an Typhus ein Jahr, im anderen drei Jahre 
zurück. Beide Patienten wiesen im Stuhle Typhusbazillen auf, die 
Galle ergab solche in Reinkultur. Nachuntersuchungen nach mehreren 
Wochen bzw. Monaten ergaben den Stuhl frei von Typhusbazillen. 

Hoeflmayr. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft 
in Würzburg. 

Sitzung am 12. Mai 1910. 

1. Herr Schmincke: Madurafuß. 

Ein durch Operation gewonnene' Fuß und Unterschenkel, der 
die Charakteristika des „Madurafußes“ (schwarze Varietät) aufweist. 
Das Bemerkenswerte des Falles ist, daß der betreffende Patient nie 
seine engere Heimat, Unterfranken, verlassen hatte. 

2. Herr H ess: Lichtsinn der Tiere. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, in denen es ihm 
mit Hilfe besonderer von ihm ausgearbeiteter Methoden gelungen ist, 
über eine Reihe bisher ungelöster Fragen Aufschluß zu erhalten. 

Sitzung am 2. Juni 1910. 

1. Herr Zieler: Experimentelle Untersuchungen zur all¬ 
gemeinen Pathologie der Hauttuberkulose. 

Tuberkulöse antworten auf „Tuberkuline“ selbst nach Ausschluß 
aller Bazillenbestandteile (Dialysate) bei Haut impf ungen nach Pirquet 
mit „tuberkulösen“ Hautveränderungen am Ort der Impfung. Die 
Spezifizität der Veränderungen erweist sich auch dadurch, daß an 
ihnen bei subkutaner Zuführung von Alttuberkulin eine typische Herd¬ 
reaktion auftreten kann. Die Veränderungen heilen spontan stets 
restlos ab; nach Verlauf mehrerer Monate ist an ihnen eine positive 
örtliche Tuberkulinreaktion nicht mehr zu erzielen. 

2. Herr Schmincke: Experimentelle Erzengang so¬ 
genannter peptischer Erosionen im Kaninchenmagen durch 
Reizungen des Plexus coeliacus. 

Vortragender berichtet über Versuche, in denen es ihm gelungen ist, 
durch verschiedenartige Reizungen des Plexus coeliacus beim Kaninchen 
(elektrische Reizungen, Verbrennungen, Quetschungen) peptische Ero¬ 
sionen der Schleimhaut zu erzeugen. Hinsichtlich der Entstehung der 
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gefundenen Schleimhautveränderungen schließt sich Vortragender der 
Benekeschen Auffassung an, wonach die peptischen Erosionen im An¬ 
schluß an durch Reizungen der Magennerven erfolgende ischämische Ge¬ 
fäßkontraktionen zustande kommen. Schmincke. 

Naturhistoriech-medizinischer Verein 
in Heidelberg. 

Sitzung am 23. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Gott lieb; Schriftführer: Herr Hans Arnsperger. 

1. Herr Braus: Experimentell-embryologischer Beitrag 
zur Entstehungsgeschichte der angeborenen Luxation. 

Vortragender benutzte zur Prüfung der Frage, ob ein Vitium primae 
formationis zu den anatomischen Veränderungen der angeborenen Hüft- 
luxation führen kann, die Methode der embryonalen Transplantation. 
Er transplantierte bei den Embryonen von Unken die Anlagen einer Ex¬ 
tremität, wobei er das Anlagematerial des Beckengürtels, das zu der 
betreffenden Zeit nur aus zerstreuten Mesodermzellen besteht und auch 
mikroskopisch nichts von einer Pfanne aufweist, verkleinerte, um einen 
Extremitätengürtel von kleineren Dimensionen zu erhalten. Falls die 
gleichen Entwicklungsbedingungen, wie wir sie bei den nach Lorenz 
behandelten Kindern mit angeborener Hüftverrenkung kennen gelernt 
haben, bestünden, so würde sich dieses Vitium primae formationis als¬ 
bald wieder ausgleichen. Träte aber eine Adaption nicht ein, so wäre 
bewiesen, daß Kopf und Pfanne je einem besonderen Bauplan folgen, 
trotzdem sie Partner desselben Gelenkes sind. Vortragender machte 
plastische Reproduktionen in vergrößertem Maßstabe nach Serien¬ 
schnitten (Wachsplattenverfahren) von einem nicht operierten typischen 
und zwei experimentell gewonnenen atypischen Gelenken. Während bei 
dem normalen Gelenke der Kopf in einer bestimmten (Normal-) Stellung 
tief in der Pfanne stand, ließ er sich bei den operierten in entsprechender 
Stellung nicht in die Pfanne hineinpassen. Zeichnerisch läßt sich aber die 
Kontur des Kopfes so in das Bild der Pfanne hineinpassen, wie er in 
Normalstellung stehen müßte. Es zeigte sich, daß die Pfanne in dem 
einen Falle um ein Drittel bis ein Viertel, im andern um ein Fünftel 
bis ein Sechstel zu klein war für den betreffenden Durchmesser des 
Kopfes. Verläuft die Entwicklung ohne Störung (bei nicht operierten 
Tieren!), so passen Kopf und Pfanne bei Beginn der funktionellen Pe¬ 
riode, trotzdem jedes nach seinem eigenen Bauplan und unabhängig 
vom andern entstanden ist, doch vorzüglich zusammen. Erlitt jedoch 
einer der beiden Partner eine Veränderung, wie in unserem Falle die 
Pfanne, so entstehen Konflikte. Solange die Skeletteile noch aus weichem 
Prochondralgewebe bestehen, wird der Konflikt noch nicht manifest, 
er wird jedoch um so deutlicher, je fester die Skelettstücke werden. 
In einem der rekonstruierten Fälle hat der Kopf einen Defekt, in den 
eine Partie des Pfannenrandes eingreift, im andern Falle hat die Pfanne 
mehr nachgegeben und ist deformiert, entsprechend einzelnen Vor¬ 
sprüngen des Kopfes. In beiden Fällen ist der Kopf in eine typische 
exzentrische Lage zur Pfanne geraten, welche für ihn zur Zwangslage 
geworden ist. Nur der Austritt aus der Höhlung befreit ihn aus der 
Lage. Die Stellung ist also eine Vorstufe der Luxation. Ob bei den 
operierten Tieren vorübergehend im Leben eine Luxation eintreten 
kann, ließ sich bei der Kleinheit der Verhältnisse nicht feststellen. Es 
sind jedoch bei überzähligen Gliedmaßen von Fröschen schon Luxationen 
des Kniegelenks beobachtet worden. Von Wichtigkeit ist, daß die zur 
Operation benutzten Tiere Anamnier sind, daß also amniogene Faktoren 
bei der Entstehung der Gelenkveiändei ungen nicht in Betracht kommen. 
Es handelt sich zweifellos um einen Bildungsfehler. Für die Frage, ob 
eine wirkliche Analogie zu den Verhältnissen in der menschlichen Ent¬ 
wicklung vorliegt, ist die Tatsache von Wichtigkeit, daß sich, abgesehen 
von dem familiären Vorkommen der angeborenen Hüftverrenkung, 
bei Kindern mit einseitigem Leiden häufig auch auf der klinisch gesunden 
Seite typische anatomische Veränderungen am Hüftgelenk finden. 
Vortragender fordert auf, zur Klärung dieser Frage bei jungen Luxations- 
kindem und -föten die relativen Maße des Femur und Beckens fest¬ 
zustellen. Das Uebergewicht der erkrankten Mädchen (13: 2) weist 
darauf hin, daß es sich um eine Schädigung der benachbarten Skeletteile 
durch die in Differenzierung begriffenen weiblichen Geschlechtsorgane 
handeln kann. Die starke Entfaltung der inneren Geschlechtsorgane 
könnte, besonders bei spät einsetzender Exkavation des Kreuzbeins, 
einen schädigenden Einfluß auf das w'eiche Symphysenskelett ausüben, 
z. B. eine Verminderung des Anlagematerials herbeiführen und so ein 
Mißverhältnis zwischen der Pfanne und dem Gelenkkopfe entstehen 
lassen. Im Experimente führte eine Verminderung des Anlagematerials 
des Beckengürtels bei intaktem Anlagematerial für den Femur zur In¬ 
kongruenz der Gelenkanteile. 

Diskussion. Herr Hoff mann: Es findet sich stets ein Miß¬ 
verhältnis zwischen gesunder und kranker Beckenhälfte, wie das Röntgen¬ 
bild zeigt. — Herr Feer: Die Vererbung des Leidens in der Familie 
ist ein Hinweis auf ein Vitium primae formationis. — Herr Braus 
(Schlußwort): Wenn Kinder schon gegangen sind, kann es sich bei dem 


Mißverhältnis zwischen beiden Beckenhälften jeweils um eine sekundäre 
Atrophie handeln. Die Erblichkeit allein ist kein Beweis für das Vitium 
primae formationis, da auch amniogene Veränderungen vererbt sein 
können. 

2. Herr Bett mann: Chlorakne. 

Vorstellung eines Arbeiters aus einer Salzsäurefabrik. Sein Körper 
ist bedeckt von vielen Hunderten Komedonen. Das Leiden findet sich 
bei Arbeitern, die die Salzsäuretürme reinigen. Vortragender wies nach, 
daß es sich nicht um die Einwirkung des freien Chlors, sondern um ge¬ 
chlorte Phenole handelt. Das Gift scheint inhaliert zu werden und vom 
Blute aus zu wirken. Die Krankheit beginnt mit einer Dermatitis, und 
es dauert Wochen oder Monate lang, bis sich die Komedonen entwickeln. 
In letzter Zeit ist das Leiden selten, da die Türme erst mehrere Tage 
durch Exhaustoren gelüftet werden. In mehreren Fällen kam es unter 
Einwirkung des Giftes zu multiplen Drüsenabszessen an Drüsen, die 
schon lange zur Ruhe gekommen waren. 

3. Herren Schoenborn und Beck: Mikuliczsche Krank¬ 
heit mit Muskelhypertrophie. 

44jähriger Landwirt, bei dem sich seit einem Jahre eine zunehmende 
Schwellung der drei Speicheldrüsenpaare entwickelte. Zu gleicher Zeit 
trat eine starke Dicken- und Größenzunahme der Zunge sowie der 
Schulter- und Oberarmmuskulatur ein. Dabei allgemeine Mattigkeit. 
Keine myasthenischen, myotonisehen oder dystrophischen Symptome, 
nichts von Akromegalie. Es besteht das Bild einer Muskelhyper¬ 
trophie akuten (toxischen?) Charakters, kombiniert mit einer etwas 
atypischen Mikuliczschen Krankheit. Exstirpierte Muskelstückchen 
zeigten keinerlei Degeneration, eine exstirpierte Glandula submaxülaris 
einfache, nicht entzündliche Hyperplasie. Die Vorstellenden glauben, 
daß es sich bei ihrem Falle, der ein Unikum darstellt, um eine vielleicht 
von den Speicheldrüsen ausgehende Intoxikation handelt. 

Diskussion. Herr Cohnheim: In den achtziger Jahren wurde 
kurz nach der Entdeckung der inneren Sekretion der Schilddrüse auch 
von einer inneren Sekretion der Speicheldrüsen gesprochen. 

Krall. 

9. Internationale Tuberkulose-Konferenz, 
Brüssel, 5.-8. Oktober 1910. 

I. Tuberknloseinfektion auf dem Wege der Zeugung und 
Disposition zur Tuberkulose. 

Herr Landouzy (Paris): Wenn auch die hereditäre Tuberkulose 
des Keimes (parasitäre Erblichkeit der Tuberkulose) sehr selten auf- 
tritt, so beobachtet man dooh häufiger eine angeborene Dystrophie, 
welche zahlreiche Nachkommen von Phthisikern mit einer Gruppe von 
organischen und funktionellen Fehlem behaftet. Diese konstitutionellen 
Zustände der Kinder Brustkranker machen sich von Geburt an im Gesicht 
und Habitus solcher Degenerierter bemerkbar. Es sind oft vorzeitig 
zur Welt gekommene Individuen von geringem Gewicht und Umfang 
mit dünnenm und zartem Knochenbau, flachem Brustkorb, zarter 
und weicher Haut, schlanken Gliedmaßen, blassem kränklichem Gesicht, 
durchscheinenden Venen, vorzeitig entwickelter Behaarung, langen 
Augenwimpern, leichten Drüsenschwellungen, kränklichem Aussehen. 
Die Feststellung derartiger Zustände beweisen dem Redner den Grad 
der Wirksamkeit, den das Tuberkulosegift auf dem Wege der Vererbung 
ausübt, was die alte Medizin zur Annahme einer tuberkulösen Diathese 
geführt hat. Außerdem gibt es nach den Studien des Redners eine 
angeborene Prädisposition bei der Tuberkulose. Unter diese Gruppe 
fallen die Individuen mit seidenartiger goldiger oder roter Haarfarbe, 
mit weißer durchscheinender und zarter, von Sommersprossen be¬ 
deckter Haut, welche an die antiken Gemälde der Venetianer erinnern, 
Weswegen er derartige Leute als „vir rufus“ oder „Venetianer“ be¬ 
zeichnet und endlich eine erworbene Prädisposition: Leute mit 
Pockennarben (vir variolosus), junge Leute, die an Wachstumsstörungen 
leiden (vir populeus), junge Leute, die wegen Kinderkrupp tracheotomiert 
wurden (vir gutturilosus), endlich besonders zur Lungentuberkulose 
prädisponierte Körpergebiete. Redner verlangt deshalb von der Klinik 
wie von der experimentellen Medizin Studien über die Uebertragung 
der Tuberkulose auf dem Wege der Zeugung und über die Prädisposition 
zur Tuberkulose, damit das Unbekannte eines Problems aufgeklärt 
werde, dessen Lösung für die Rüstigkeit neuer Generationen von vitalstem 
Interesse ist. Er vergleicht hierin die Haager Konferenz mit der Brüsseler, 
die ebenfalls das suchen soll, was die Nationen eint, was sie glücklicher 
macht, Vorbeugungsmaßregeln gegen den gemeinsamen Feind Aller. 

Diskussion. Herr Arloing (Lyon) zieht aus Experimenten, die er 
angestellt hat, den Schluß, daß die Schwindsüchtigen ihren Nachkömm¬ 
lingen nur selten die Tuberkulose auf dem Wege der Zeugung übertragen, 
vielmehr nur eine gewisse Schwäche hinsichtlich der Funktion der 
Organe, welche leichter ihren Tod verursacht oder ihre Entwicklung 
mehr oder weniger verhindert. Die Einw’irkung der Verwandtschaft 
auf die Deszendenten macht sich besonders geltend, wenn die Tuber¬ 
kulose in der Mutter oder gleichzeitig bei der Mutter und bei dem Vater 
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besteht. Es Ist als Tatsache festgestellt, daß die Kochschen Bazillen 
durch die gesunde Schleimhaut der Verdauungs- und Atmungskanäle 
eindringen und ferner, daß die Verdauungskanäle eine überwiegende 
Rolle in der Tuberkuloseinfektion spielen. Die Durchdringungswege 
des Virus nach dem Sitz einer tuberkulösen Verletzung genau anzugeben, 
sei höchst schwierig, weil die Verbreitung und Ansiedlung der Bazillen 
aus vielfachen Ursachen variieren. — Herr Aufrecht (Magdeburg) 
hält zur Beurteilung der Wirkungsweise der Tuberkelbazillen die Be¬ 
griffe „Eintrittspforten in den Körper“ und „Infektionswege im Körper“ 
streng auseinander. Als Eintrittspforten kommen für ihn die Halsschleim¬ 
haut speziell die Tonsillen, 2. die Darmschleimhaut, 3. die äußere Haut 
(Läsionen, Tätowierungen etc.) in Betracht. Von der Eintrittspforte 
hängt es vor allem bei chronischem Verlauf der Tuberkulose ab, welches 
Organ zunächst oder ausschließlich erkrankt. Von der Halsschleimhaut 
oder von Läsionen der oberen Extremitäten aus erkranken die Lungen, 
von der Darmschleimhaut aus fast immer nur die Unterleibsorgane, 
in erster Reihe Leber und Peritoneum. Während so die Eintrittspforten 
verschieden sind, ist der genetische Zusammenhang zwischen Eintritts¬ 
pforten und Organerkrankungen bei chronischem Verlauf der Tuber¬ 
kulose nach dem Verfasser stets der gleiche: Die Bazillen gelangen 
in allen Fällen auf dem Wege über die Lymphdrüsen in das Blut und 
von hier zu dem betreffenden Organ. In den Lymphdrüsen aber können 
die Tuberkelbazillen zurückgehalten oder vernichtet werden, jedoch 
unter günstigen Bedingungen (bei der Skrofulöse) eine bedeutende 
Vormehrung erfahren. Bei der Zugrundelegung dieses Werdeganges 
des tuberkulösen Prozesses eröffnet sich bessere Aussicht dafür, eine 
positive Grundlage für den bis jetzt in der Luft schwebenden Begriff 
der Disposition zu erreichen. Sie ist gegeben durch die Anlage zur Skrofu¬ 
löse, für deren Wesenheit und Lokalisation in der Haut, den Schleim¬ 
häuten und vor allem den Drüsen wir wenigstens genügende Anhalts¬ 
punkte besitzen. Unter diesem Gesichtspunkte dürften sich auch die 
von Landouzy mit Recht hervorgehobenen verschiedenen Eigen¬ 
schaften der zur Tuberkulose prädisponierten Individuen einheitlich auf¬ 
fassen lassen. — Herr Calmette (Lüle) nennt die tuberkulöse kon¬ 
zeptionelle oder intrauterine Ansteckung eine seltene, gänzlich außer 
acht zu lassende Ausnahme und bezeichnet die Lehre, von der spezifi¬ 
schen Erblichkeit der Tuberkulose als eine Unglückslehre. Nur so viel 
stehe fest, daß die Kinder tuberkulöser Eltern auf die Welt kommen 
mit einem Organismus, der sie emfindlicher für Intoxikationen und 
Infektionen macht, und daß man sic am wirksamsten vor der tuber¬ 
kulösen Infektion schützen kann, indem man sie die Gelegenheit zur 
Ansteckung vermeiden läßt. Diese Wahrheit sollte eüigst im Publikum 
verbreitet werden. Wenn es davon durchdrungen sein wird, wird es 
für den Arzt leichter sein, tuberkulöse Mütter davon zu überzeugen, daß 
die beste Liebe, die sie ihren Kindern entgegenbringen können, ist, 
sie rechtzeitig aus ihrer Nähe zu entfernen. (Aus Platzmangel muß ich 
leider hier seine übrigen streng sachlichen auf genauen statistischen 
Erfahrungen und einer großen Anzahl probatorischer Tuberkulin¬ 
impfungen nach Pirquet beruhenden Ausführungen übergehen und 
auf seine ausführliche Arbeit verweisen, dio den Kongreßteilnehmern 
gedruckt überreicht wurde.) — Herren Guerin (Lüle), Raw (Liverpool), 
Pierry (Lyon), Robin, Savoire (Paris), Heron Williams (London) 
gaben sehr ausgedehnte Beobachtungen an großem statistischem 
Material zum Thema. — Herr Landouzy (Schlußwort): Wir Alle 
wissen, daß es kein schlechter präpariertes Feld für die Tuberkulose 
gibt als das der ersten Jugend; die sog. zur Tuberkulose Disponierten 
sind meist schon Infizierte. Deshalb dürfte der Tuberkulöse ebenso¬ 
wenig heiraten wie der Syphilitische, denn „la phthisique est mauvaise 
märe!“ 

II. Schutz der Kinder gegen Tuberkulose. 

Herr Bielefel dt (Lübeck): Da nach dem allgemeinen Urteil 
der Aerzte die Kindheit besonders durch die Tuberkulose bedroht 
werde, sei es unsere Pflicht, Maßnahmen zum Schutze der Kinder 
zu treffen, besonders erwachsene Tuberkulöse von Kindern femzu- 
halten. Dies wird sich ohne Zwang kaum erreichen lassen. Eine 
Ueberführung ansteckender Tuberkulöser in geschlossene Anstalten, 
wie sie in Norwegen gesetzlich eingeführt ist, wird sich bei 
unserer herrschenden humanitären Anschauung schwer durchführen 
lassen, so grausam anderseits auch eine solche Humanität gegenüber 
den vielen Tausenden dadurch gefährdeten Kindern ist. Die deutsche 
Arbeiterversicherung bietet die Möglichkeit eines wenigstens mittel¬ 
baren Zwanges dadurch, daß man den tuberkulösen Rentenempfängern 
die Aufnahme in ein Invalidenhaus anbietet und im Falle der Ablehnung 
des Angebotes sie mit der Entziehung der Rente bedroht. Die Unter¬ 
bringung sollte abhängig gemacht werden von dem Gutachten einer 
lokalen Sanitätsbehörde, um unnötige Härteit zu vermeiden. Redner 
beantragt, die Angelegenheit einer Kommission zu überweisen, die auf 
der nächsten Konferenz darüber berichten soll. 

Herr Alfred Bruck (Berlin): Mangelhafte Mund- und 
Zahnpflege begünstigt nach den Arbeiten vieler Autoren die An¬ 
siedlung von Tuberkelbazillen in der Mundhöhle und außerdem bei 


Verschleppung der Bazillen die Entstehung der Lungentuberkulose. 
Deshalb müsse besonders in Kinderheilstätten eine sorgfältige Zahn¬ 
pflege stattfinden. Eine Behinderung oder Aufhebung der Nasen¬ 
atmung durch Hyperplasie der Rachenmandeln erleichtere bei Kin¬ 
dern das Zustandekommen der Karies und bilde dadurch gleichfalls 
einen wuchtigen Faktor für die Entstehung der Tuberkulose. Deshalb 
sollte das Gebiß lungenkranker Kinder sowohl vor als auch während 
einer Heilstättenkur sorgfältig revidiert und behandelt werden. Schul¬ 
zahnkliniken büden ein wichtiges Unterstützungsmittel im Kampf gegen 
die Kindertuberkulose. — Herren Nietner und Hamei (Berlin) legen 
der Konferenz die von der Kommission des „Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose für Beratung 
vonMaßnahmen der systematischen Bekämpfung der Kinder¬ 
tuberkulose“ aufgestellten Leitsätze vor. Sie unterscheiden das Säug¬ 
lingsalter (erstes und zweites Lebensjahr) und das Alter vom dritten 
bis sechsten Jahre. Es seien hier nur wenige Leitsätze erwähnt: Da die 
Folgen der Infektion im allgemeinen bereits vom zweiten Lebensjahr 
ab in größerer Zahl manifest werden, müssen die prophylaktischen 
Maßnahmen bereits im frühesten Kindesalter eintreten. In allen Familien, 
wo ein Kranker mit offener Tuberkulose sich befindet, sei es die Mutter, 
ein Verwandter oder Hausgenosse, z. B. Dienstboten oder Aftermieter, 
sind, sofern nicht der Tuberkulöse selbst entfernt werden kann, die 
gefährdeten Kinder rechtzeitig, möglichst schon mit Beginn des zweiten 
Lebensjahres aus der Wohnung zu entfernen. Diese Kinder sind unter 
guten hygienischen Bedingungen in kleinen und einfachen, in staub¬ 
freier Lage errichteten Kinderheimen unterzubringen. Wenn auch 
die Mutterbrust als die beste Nahrung angesehen werden muß, kann 
nach den an vielen Orten gemachten Erfahrungen in den Kinderheimen 
von der Haltung von Ammen abgesehen und die Ernährung mit ab¬ 
gekochter Tiermilch durchgeführt werden. In der Altersstufe vom 
dritten bis sechsten Lebensjahre müssen außer der Trennung der gefährdeten 
Kinder und neben einer ausreichenden und zweckmäßigen Ernährung 
bereite Maßnahmen zur Erhöhung der Widerstandskraft zur Anwen¬ 
dung kommen. Dazu gehören Erziehung zur Reinlichkeit und sorg¬ 
fältige Hautpflege mit vorsichtiger Abhärtung durch Waschungen und 
Bäder, viel Aufenthalt in frischer, staubfreier Luft, Spiele im Freien, 
Freiübungen und Beginn mit leichter Atemgymnastik. Zur Durch¬ 
führung der vorbezeichneten Maßnahmen ist eine weitgehende Aufklärung 
der Bevölkerung über das Wesen der Tuberkulose unerläßlich und 
hierbei insbesondere auf die den Kindern drohende Ansteckungsgefahr 
und die Möglichkeit ihrer Verhütung hinzu weisen. Herr Pynappel 
(Zwolle) glaubt, daß alle Wünsche zum Schutze des Kindes nur unter 
der Bedingung zu verwirklichen sind, wenn die Mutter selbst die Gefahr 
und die Mittel sie zu vermeiden kennt. Ihre Ausbüdung muß die Grund¬ 
lage zum Schutze des Kindes werden, und ohne ihre Mitarbeit und voll¬ 
ständige Kenntnis der Ursachen wird es unmöglich sein, das Ziel zu 
erreichen. — Sehr vorsichtig und besonders streng sind die Leitsätze 
Herrn Holger Rördam (Kopenhagen) zum Schutze der Kinder 
gegen Tuberkulose, und viele werden wohl noch lange auf Er¬ 
füllung warten müssen; nur einige seien hier angeführt: Tuberkulöse 
weibliche Personen dürfen keinen Dienst als Ammen und Kindermädchen 
annehmen, Pflegekinder dürfen nicht in Familien, wo Tuberkulöse 
sind, untergebracht werden. Tuberkulöse Kinder dürfen nicht mit 
anderen Kindern zusammen in Pflege kommen, auch nicht Warteschulen, 
Schulen oder Erziehungsanstalten zusammen mit anderen Kindern 
besuchen. Tuberkulöse Personen dürfen nicht als Lehrer an diesen 
Anstalten tätig sein. Ebenso sollen diese einer regelmäßigen ärztlichen 
Aufsicht unterworfen werden. Werden Kinder infolge der Familien- 
Verhältnisse der Ansteckungsgefahr ausgesetzt, so sind diese mittels 
Gesetzes von der Famüie zu entfernen etc. 

III. Tuberkulose und Schule. 

Herr Fronz (Wien): Lehrer und Schüler mit offener Tuber¬ 
kulose müssen unbedingt aus der Schule entfernt werden. Für 
sie ist in therapeutischer, für Erstere auch in materieller Hin¬ 
sicht volle Sorge zu tragen. Nicht zu früher Schulbeginn, auch hinsicht¬ 
lich des Lebensalters, reichliche Erholungspausen, insbesondere zur 
günstigsten Zeit des Tages, keine zu lange Lektionsdauer, genaue An¬ 
passung der Belastung des Schülers an seine körperlichen Fälligkeiten 
werden dio Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose auf ein Minimum 
reduzieren. — Heron (London) berichtet, daß die auf Veranlassung 
der Internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose an den eng¬ 
lischen Kultusminister gelangten Vorschläge 1. die elementare Hygiene 
als obligatorischen Unterrichtsgegenstand in Lehrerseminaren ein¬ 
zuführen, 2. die Forderung, daß jeder Lehrer bei der Abschlußprüfung 
den Bew r eis liefern muß, daß er eine genügende Kenntnis der Gesund¬ 
heitslehre besitzt, besonders derjenigen, die sich auf die Verhinderung 
ansteckender Krankheiten bezieht, in England bereits Gesetz ge¬ 
worden sind. 

IV. Tuberkulosebekämpfung und die Frauen. 

Frau Pynappel-Hengeveld (Zwolle) wies auf die Rolle der Frau 
als Mutter hin, die alle ihre Sorge der Erhaltung ihres Kindes widmen soll, 
um es von der Geburt an gegen die Ansteckung zu schützen, zu stärken 
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und zu kräftigen, damit es dem Krankheitskeim Widerstand leisten 
kann, der cs trotz aller angewendeten Vorsicht ergreifen könnte. Um 
dies durchzuführen, wird sie die Personen belehren müssen, welche 
mit ihr vereint das Kind pflegen, besonders die Dienstmädchen. — 
Frau Pischinger (Lohr) sprach über die Rolle der Frau des Heil- 
stättenarztcs als seiner Helferin. — Frl. Passaschnaia (St. Peters¬ 
burg) wies auf die besonders guten Bedingungen gerade in Rußland 
hin, die es den Frauen ermöglichen, an dem Kampf gegen die 
Tuberkulose aktiveren Anteil zu nehmen. Jedes Jahr werden in 
St. Petersburg etwa 200 weibliche Aerztc von der weiblichen Medizini¬ 
schen Fakultät entlassen. Ferner gäbe es noch ein mittleres medizinisches 
Personal, sog. Feldscherinnen. Alle diese Frauen kommen mit der Be¬ 
völkerung in innigste Berührung und können neben ihrer unmittel¬ 
baren Berufstätigkeit für die Bekämpfung der Tuberkulose nutzbar 
gemacht werden. Bei dem hervorragenden Interesse, welches die Frauen 
in Rußland für das Werk der Tuberkulosebekämpfung gezeigt haben, 
ist man berechtigt zu erwarten, daß es der dortigen Liga gegen die Tuber¬ 
kulose gelingen wird, diese Armee von Frauen in den Kampf gegen 
die Tuberkulose zu führen. 

Herr Cal motte (Lille): Entstehung der Eutertuber¬ 
kulose und die Infektion der Milch mit Tuberkelbazillen. 

Licht bilddemonsti a* ion. 

Herr v. Schrötter (Wien): Sonnen- und Höhenforschung. 

(Ergebnisse einer wissenschaftlichen Expedition, welche auf Ver¬ 
anlassung des Generalsekretärs der Internationalen Vereinigung Prof. 
Pannwitz nach Teneriffa unternommen worden ist.) Die bedeutende 
Insolation konnte krankhafte Störungen sowie insbesondere tuber¬ 
kulöse Prozesse der Haut therapeutisch beeinflussen. Verfasser glaubt 
deshalb nach den Ergebnissen der letzten Jahre mit Bestimmtheit be¬ 
haupten zu können, daß das Sonnenbad auch auf die gleichartigen 
Veränderungen tieferer Gewebsschichten eine ausgesprochene thera- 
j)cutische Wirkung ausübt. Exsudative und fungöse Prozesse an den 
Knochen werden zur Heilung gebracht, erkrankte Lymphdrüsen zeigen 
rasche Rückbildung u. a. Auch der Kehlkopf sei hier erwähnt. Alle 
vorliegenden Beobachtungen fordern dazu auf, die Sonnenbäder mit 
allem Nachdruck zu befürworten. Sie sind in der Behandlung der 
Skrofulöse sowie der peripherischen Tuberkulose an erste Stelle zu setzen 
und in geeigneter Weise mit anderen klimatischen Indikationen zu ver¬ 
binden. Die Licht- bzw. Sonnentherapie kann sowohl in der Hochregion 
als auch am Meere nutzbringend verwertet werden, wenn dabei die be¬ 
sonderen individuellen Momente Berücksichtigung finden. Der Ge- 
birgsaufenthalt mit seiner größeren Sonnenintensität wird, abgesehen 
von der Lokaltherapie der chirurgischen Tuberkulose für die wenigen 
Fälle in Frage kommen, die ausreichende Reserven besitzen, um die 
übrigen klimatischen Einflüsse kompensieren und darauf mit Ge¬ 
winn für den Organismus reagieren zu können. Für die Sonnenkur 
an der See sollen vor allen Dingen jene Küstenstriche und Meere in 
Betracht kommen, die gemäß ihrer geographischen Lage bei reichlichem 
Sonnenschein gleichmäßige Wärme besitzen und dadurch die Möglich¬ 
keit körperlicher Betätigung in freier Luft gestatten. 

Frl. Sigrid Göransson (Sandviken in Schweden): Die 
Pädagogik der Heilstätte. 

Rednerin ist der Ansicht, daß es Pflicht derer, die Heil¬ 
stätten einrichten, ist, dafür zu sorgen, daß die Arbeitspause, welche 
der Sanatoriumsaufenthalt mit sich bringt und welche meistens 
junge Menschen betrifft, für den späteren Austritt ins Leben ausgenützt 
werde, damit die physisch und moralisch erschlaffende Wirkung einer 
allzu langen Ruhezeit möglichst vermindert werde. Um dies zu erreichen, 
will Rednerin einen Arbeitskursus nach der Ruhekur als Glied in die 
Sanatoriumspflege auf genommen wissen. Die Arbeit dürfte nur zum 
Wohle der Kranken, nicht zum Vorteil des Sanatoriums ausgeführt 
werden. Sie plädiert für besonders ausgebildete Lehrer und Lehrerinnen 
als Assistenten der Heilstätten, sogenannte Sanatoriumslehrer für Er¬ 
wachsene. Diese Lehrer müßten gute allgemeine Bildung haben und 
Routine als Lehrer, auch Kenntnisse der Krankenpflege, Schreinerei, 
leichter Metallarbeiten, Korbflechterei, Imkerei, Hühnerzucht, Garten- 
und Hausarbeit besitzen. Sie wendet sich an die Freunde der Volks¬ 
bildung, an Staat und Kommune, mit der Bitte, im eigenen Interesse 
die volkserzieherische Tätigkeit der Sanatorien ökonomisch zu unter¬ 
stützen und zu helfen, aus den Sanatorien wirkliche Kulturherde zu 
machen. 

Nach den alljährlich üblichen Berichten über den Stand der 
Tuberkulosebekämpfung in den einzelnen der Internationalen Ver¬ 
einigung angehörenden Ländern, den für Deutschland Prof. Nietner 
als Generalsekretär des deutschen Zentralkomitees erstattete, über¬ 
brachte Prof. Santoliquido (Rom), der Direktor des öffentlichen 
Gesundheitswesens von Italien, die Einladung der italienischen Regierung, 
im kommenden Herbst den Internationalen Tuberkulosekongreß 
in Rom abzuhalten, was mit großem Beifall und Dank angenommen 
wurde. H. 


8. Internationaler Physiologen-Kongreß, 
Wien, 27.—30. September 1910. 

Berichterstatter: Prof. Dr. L. Asher in Bern. 

Bei der ungeheuren Fülle des Materials, welches an diesem erfolg¬ 
reichen Kongresse dargeboten wurde, erscheint es dem Referenten dieser 
Wochenschrift als seine Aufgabe, sich auf eine Auslese derartiger Themen 
zu beschränken, welche dem ärztlichen Interesse an der Physiologie am 
nächsten stehen. 

Herr E. Abderhalden (Berlin): a) Serologische Studien 
mit Hilfe der optischen Methode. 

Nach parenteraler Zufuhr von Proteinen, Peptonen, von Rohr¬ 
zucker, Milchzucker und Stärke finden sich Fermente im Blutplasma, 
welche diese Stoffe spalten. Das Auftreten dieser Fermente wird mit 
einer optischen Methode nachgewiesen. 

b) Die Verwendung der Polypeptide zu Fermentstudien. 

Die synthetisch dargestellten Polypeptide eignen sich besonders 
gut zu Studien über die peptolytischen Fermente, weil ihre Struktur genau 
bekannt ist. Bei den optisch aktiven Polypeptiden gibt die Aenderang 
des Drehungsvermögens Aufklärung über die Art des Abbaues unter 
verschiedenen Bedingungen. 

Herr A. Aggazoti (Turin): Hautatmung auf hohen Bergen. 

Untersuchungen am Col d’Olen (3000 m Höhe) ergaben, daß die 
Hautatmung auf der Höhe sehr gesteigert ist, besonders wird die Aus¬ 
scheidung von C0 2 größer. Die verdünnte Luft wirkt auf die Haut¬ 
atmung wie auf diejenige der Lunge. 

Herr B. Aschner (Wien): Exstirpation der Hypophyse. 

Hunde überleben die vollständige Exstirpation der Hypophysis 
cerebri unbegrenzt lange. Jugendliche Tiere überleben den Eingriff un¬ 
begrenzt lange. Jugendliche Tiere bleiben in der Entwicklung fast voll¬ 
kommen stehen, sodaß sic gegenüber den Kontrolltieren um das Drei- 
bis Fünffache des Gewichts Zurückbleiben. Behaarung, Zähne, Knochen- 
System, Stoffwechsel erleiden Veränderungen. 

Herr L. Aaber (Bern): Die innere Sekretion der Schild¬ 
drüse und deren Innervation. 

Es wird demonstriert, daß bei Reizung der X. laryngei die Erreg¬ 
barkeit des N. depressor und die Wirksamkeit von Adrenalin erhöht 
ist, Wirkungen, die auf Bildung eines inneren Sekrets beruhen. Schild¬ 
drüsenextrakt macht dasselbe. 

Herr S. Baglioni (Rom): Zur elektiven Wirkung des 
Strychnins und der Karbolsäure anf bestimmte Teile des Zentral¬ 
nervensystems. 

Es wird demonstriert, wie am Froschrückenmark Strychnin auf 
der dorsalen Seite, Phenol auf der ventralen Seite appliziert wirkt. Auf 
die erregbare Zone der Hirnrinde des Hundes appliziert, wirkt Strychnin 
prompt, Phenol aber nicht. 

Herr A. Bet he (Straßburg): Physikalisch - Chemisches 
zur Frage der elektrischen Erregung und des durch den kon¬ 
stanten Strom hervorzurnfenden Polarisationsbildes. 

Bei der elektrischen Reizung werden die Veränderungen der Kon¬ 
zentration an H und OH-Ionen wirksam. Mehrere Tatsachen sprechen 
dafür, daß im Achsenzylinder an der Anode alkalische, an der Kathode 
saure Reaktion auftritt. 

Herr Boruttau (Berlin): Beiträge zur Physiologie des 
Glykogens und Pathologie des Diabetes. 

Nach dem Tode und überlebend bei Durcliströmung verliert das 
Fleischfresserherz sein Glykogen viel schneller als das Pflanzenfresser¬ 
herz. Zusatz von Pankreasextrakt zur Speiseflüssigkeit des überlebenden 
Herzens setzt den Glykogenverbrauch herab; ebenso wirken Extrakte 
von Hefe und manchen Körnerfrüchten. Pankreaslose Tiere und diabe¬ 
tische Menschen zeigen herabgesetztes Vermögen der Polymerisierung 
und Speicherung aufgenommenen Kohlehydrates und der Verwendung 
abgebauten Eiweißes zur Ernährung. 

Herr v. Brücke (Leipzig): Tonn« der glatten Muskulatur 
und Wirkungsweise der ihn fördernden und hemmenden Nerven. 

Reizung der sympathischen Nerven’ bewirkt am M. retractor penis 
Verstärkung und Frequenzzunahme der dem Muskeltonus entsprechenden 
Erregungswellen. Reizung der hemmenden sacral autonomen Nerven 
läßt die vorher bestehenden Erregungswellen entweder völlig ver¬ 
schwinden, oder sie bewirkt Verkleinerung und Frequenzabnahme. 

Herr M. Camis (Pisa): Ergogramm von Fröschen ohne 
Labyrinth. 

Die Ermüdunßskurvcn und Ergogramme von labyrintlosen Fröschen 
zeigen keinen Unterschied gegenüber der Norm. Hingegen zeigen sich 
eigentümliche Tonusschwankungen, wie sie sonst bei glatten Muskeln 
beobachtet werden. 

Heir A. J. Carlson (Chicago): a) Parathyroidektomie. 

Tn denjenigen Fällen, wo nach Parathyreoideaexstirpation Tetanie 
eintritt, ist der Ammoniakgehalt des Blutes erhöht und die Fähigkeit 
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der Leber, Ammoniak zu zerstören, vermindert. Die Aehnlichkeit der 
Erscheinungen bei intravenöser Ammoniakinjektion, Eckscher Fistel 
und Parathyreoideatektanie spricht dafür, daß letztere auf einer De¬ 
pression der Lebertätigkeit beruhe. 

b) Ueber die Natur des spinalen Shocks 

Bei zahlreichen Tieren hebt einseitige Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln die gekreuzten Reflexe zeitweise auf. Dieser spinale Shock 
beruht also nicht auf Unterbrechung des Reflexbogens, sondern auf 
Fehlen von Tonusimpulsen. 

Herr H. H. Dale (London): Wirksame Stoffe im Ergotin. 

Es wurde eine neue wirksame Substanz, das Iminazolyläthylamin, 
im Ergotin nachgewiesen, welches intensive Kontraktion der glatten 
Muskulatur des Uterus sowie anderer Eingeweide verursacht. 

Herren W. E. Dixon und W. D. Halliburton (London): 

a) Die Wirkung des Plexus chorioidei auf die Absonderung der 
Zerebrospinalflüssigkeit. 

Extrakt des Plexus chorioideus, intravenös injiziert, macht profuse 
Absonderung von Zerebrospinalflüssigkeit. Die Wirkung ist spezifisch. 

b) Wirkung des Adrenalins auf die Hirngefäfie. 

Adrenalin wirkt auf die Gefäße des überlebenden Gehirns erweiternd. 

Herr M. Raphael Dubois (Lyon): Ueber den Mecha¬ 
nismus des Schlafes. 

Hunde und Murmeltiere ohne Großhirn können sehr gut schlafen. 
Daher kann das Großhirn nicht das Organ des Schlafes sein. 

Herren V. Duccheschi und M. Albarenque (Cordoba, 
Argentinien): Die Muskelarbeit beim Pankreasdiabetes. 

Nach Exstirpation des Pankreas ist die Kontraktionsfähigkeit 
der Muskeln sehr vermindert. Intraperitoneale Injektion von Pankreas¬ 
extrakt vermag sie nicht zu heben. 

Herr J. Dunin-Borkowski (Krakau): Zur Theorie der 
Hämagglutination. 

Es kann die Regel aufgestellt werden, daß diejenigen Körper, welche 
agglutinierend wirken, adsorbiert werden oder Eiweiß zu fällen vermögen. 

Herr Dionys Fuchs (Budapest): Veränderung der Aus¬ 
scheidung von Aminosäuren nach größeren Blutverlusten. 

Nach größeren Blutentnahmen wurde sowohl die absolute als auch 
die auf die Gesamtmenge des Hamstickstoffs bezogene relative Menge der 
Aminosäuren im Ham vergrößert. Die bei der Regeneration des Blutes 
nicht verbrauchten Aminosäuren gelangen als Abfallsprodukte in den Ham. 

Herren J. S. Haldane und C. G. Douglas (Oxford): 
Experimentelle Erzeugung von Cheyne-Stokesscher Atmung 
bei normalen Menschen. 

Es ließ sich experimentell zeigen, daß Cheyne-Stokessches 
Atmen erzeugt wird durch periodisches Auftreten und Verschwinden 
von Sauerstoffmangel in der Alveolarluft und dessen indirekte Folgen 
für das Atemzentrum. 

Herren P. Heger und J. de Meyer (Brüssel): Ueber die 
innere Sekretion des Pankreas. 

Blut pankreasloser Tiere bewirkt keine Glykolyse, wohl aber nach 
Zusatz von Pankreasextrakt. Das Fehlen des Pankreas macht die 
Niere für Zucker permeabel, während Zusatz von Pankreasextrakt die 
Permeabilität für Zucker herabsetzt. Setzt man zu Blut Pankreas¬ 
extrakt und durchströmt mit dieser Mischung die Leber eines pankreas¬ 
losen Hundes, so tritt die verloren gegangene Fähigkeit zur Glykogen¬ 
bildung wieder ein. 

Herr K. H ü r t h 1 e (Breslau ): Ueber die Beziehung zwischen 
Druck und Geschwindigkeit in den Arterien. 

Demonstration einer Methode, welche erlaubt, die Beziehung 
zwischen Druck und Geschwindigkeit in den Arterien während eines 
einzelnen Pulsschlages festzustellen. Es zeigt sich u. a., daß das Strom¬ 
volum nur bei hohen Druckwerten dem Druck proportional ist. 

Herr R. H. Ka hn (Prag) : ElektrokardiogrammeundHerztöne. 

Durch gleichzeitige Registrierung des Elektrokardiogramms und 
der Herztöne mittels des Saitengalvanometers bei Mensch und Hund 
konnten die Beziehungen zwischen Herztätigkeit und Herztönen weit¬ 
gehend aufgeklärt werden. 

Herr F. Knoop (Freiburg i. Br.): Ueber die Synthese einer 
oc-Aminosäure im Tierkörper. 

Die prinzipiell wichtige Frage: „Kann der Tierkörper Amino¬ 
säuren synthetisch bilden?“ wurde durch den Nachweis, daß sowohl ver¬ 
fütterte Phenyl - a - Ketobuttersäure und Phenyl - oc - Oxybuttersäure als 
azetylierte Aminosäure ausgeschieden werden, bejahend beantwortet. 
Dadurch eröffnen sich neue Perspektiven für den Stoffwechsel. 

Herr J. N. Langley (Cambiidgc): Hemmung der Blase 
bei Reizung der sakralen autonomen Nerven. 

Der dritte Sakralnerv enthält außer erregenden auch hemmende 
Fasern für die Blase, was dadurch demonstriert wird, daß nach Kurari- 
sierung die Reizung dieses Nerven nicht mehr Kontraktion, sondern Er¬ 
schlaffung der Blase gibt. 
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Heirtn R. Lederer und E. Pribram (Wien): Der Ein¬ 
fluß von Plazentaextrakten auf die Milchsekretion. 

Intravenöse Injektion frischen Plazentaextrakts steigert die Milch¬ 
sekretion; Erwärmen des Extrakts auf 65° hebt diese Wirkung auf. 
Die Steigerung der Milchsekretion ist für die Plazenta organspezifisch. 

Herr R. Magnus (Utrecht): Zur Regelung der Bewe¬ 
gungen durch das Zentralnervensystem. 

Es wird durch Kinematogramme demonstriert, daß der Ausfall 
der Rückenmarksreflexe abhängig ist von der Lage und dem Kon¬ 
traktionszustand der am Reflex beteiligten Muskeln. Insbesondere werden 
die Zentren der jeweils gedehnten Muskeln für die Erregung zugänglich 
gemacht. Die Regulation ist abhängig von den afferenten Muskelnerven. 

Herr J. Pal (Wien): Wirkung des Morphin, Adrenalin 
und Neurin auf die Pendelbewegungen des Dünndarms. 

Morphium bewirkt tonische Kontraktion mit Steigerung und 
Regulierung der Pendelbewegungen des Darmes. Die Wirkung Ist peri¬ 
pherisch. Adrenalin und Neurin heben diese Bewegungen auf. 

Herr J. Parnas (Straßburg): Energetik glatter Muskeln. 

Durch Versuche über den respiratorischen Gaswechsel wird gezeigt, 
daß den Dauerkontraktionen glatter Muskeln kein erhöhter Energie¬ 
umsatz entspricht. Hierdurch unterscheiden sich die glatten Muskeln 
prinzipiell von den quergestreiften. 

Herr E. Rohde (Heidelberg): Stoffwechseluntersuchungen 
am überlebenden Warmblüterherzen. 

Der Kalorienverbrauch des überlebenden Katzenherzens beträgt 
60—90 Kalorien pro 1 kg, Tier und Stunde. Zur Leistung der Herzarbeit 
wird neben Zucker noch anderes Material verbrannt, fett- oder eiweiß- 
artiger Natur, das aus dem Herzen selbst stammt. Adrenalin und Stro¬ 
phanthin steigern den Gesamtenergieverbrauch bei gleichzeitiger Ver¬ 
stärkung der Herztätigkeit. 

Herren E. H. Starling und E. Jerusalem (London): 
Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf das Säugetierherz. 

Durch eine neue Methode der Untersuchung des Isolierten Herzens 
im Körper wurde gezeigt, daß die normale Kohlensäurespannung für 
den Schlag des Herzens nötig ist und sowohl das diastolische wie systo¬ 
lische Volum vergrößert. 

Herr P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.): Ueber den 
Nachweis toxischer Stoffe im Blute thyreoidektomierter Tiere. 

Mäuse, die mit Blut thyreoidektomierter Tiere gefüttert werden, 
zeigen eine vermehrte Resistenz gegen Vergiftung mit Azetonitril. 
(Reid Hunts biologische Reaktion auf thyreoide Substanz.) Dies 
spricht für ein durch die Schilddriisenentfemung bedingtes Anstauen 
von Produkten, welche in nahem Zusammenhang mit den in der Schild¬ 
drüse vorhandenen Thyreoglobulinen stehen, sowie für die Annahme 
einer giftbindenden Funktion der Schilddrüse. 

Herr W. Trendelenburg (Freiburg i. Br.): Ueber reiz¬ 
lose vorübergehende Ausschaltung am Zentralnervensystem, 
insbesondere am Großhirn. 

Es wurde demonstriert, wie durch lokale Abkühlung von Rinden¬ 
stellen dieselben Funktionsstörungen eintreten, wie durch Exstirpation. 
Nach Wiedererwärmen treten prompt die Funktionen wieder ein. Diese 
Versuche sprechen gegen die Hemmungs- und Shocktheorien, die zur 
Erklärung von Ausfallserscheinungen vielfach gegeben werden. 

Herr N. Zuntz (Berlin): Ein Universalrespirationsapparat 
für große Tiere. 

Demonstration eines neuen Apparates, in dem C0 2 , H 2 0 und O 
bestimmt werden kann, bei Ruhe, bei verschiedenen Gangarten und 
Bewegungen. Es ist möglich, in dem Apparat den Menschen jeder be¬ 
liebigen Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Luftbewegung auszusetzen 
und künstlich jedes Klima zu erzeugen. 

Der nächste Kongreß findet im Jahre 1913 in Groningen statt. 

2. Internationaler Kongreß für Gewerbe¬ 
krankheiten, Brüssel, 10.—14. September 1910. 

Berichterstatter: Dr. Alfred Peyser in Berlin. 

Dem Kongreß lagen 51 Denkschriften vor, als wesentlich dürfte 
folgendes betrachtet werden: 

In der ersten Frage, der nach der Unterscheidung von Gewerbe¬ 
krankheiten und gewerblichen Unfällen sowie nach ihren unterschied¬ 
lichen Merkmalen, lagen Arbeiten von Mugdan (Berlin) über die 
Stellung der deutschen Rechtsprechung vor. Vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt behandelten die Grenzen die Herren Hanauer 
(Frankfurt a. M.), Teleky (Wien). Sie kommen ausnahmslos zu dem 
Resultat, daß in vielen Fällen diese Grenzen nicht zu ziehen sind. Bei¬ 
spielsweise ist die Arbeit des italienischen Generalarztes Randone nach 
Beobachtung an vorher untersuchten italienischen Soldaten geeignet, 
die Ansichten über den Unterleibsbruch zu ändern. Danach sind 
eine große Anzahl beruflich entstandener Unterleibsbrüche beobachtet. 
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die also nicht als Unfälle angesehen werden, und daher nach deutschem 
Recht auch nicht entschädigt werden dürften. Allgemein einig war 
man sich über die Notwendigkeit einer Versicherung gegen 
(Je werbe krankheiten, nicht einig darüber, ob diese der Unfall- oder 
Krankenversicherung angegliedert oder aber ein selbständiger Zweig 
der Sozialversicherung werden soll. Dies wird sich danach richten, ob 
und wie w«*it eine Sozialversicherung in den betreffenden Ländern schon 
besteht. Die Schwierigkeiten einer Begriffsbestimmung der Ge- 
werbekrankheiten sind durch die bisher bestehenden Definitionen 
nicht behoben worden, denen der Kongreß eine neue hinzufügte. Eng¬ 
land hat sich mit Aufstellung einer Liste geholfen, die jedoch nur 
die Vergiftungen enthält und in bestimmten Abständen revidiert und 
ergänzt wird. 

Herr A. Peyser (Berlin) hat auf Grund der Witt maakschen Tier¬ 
experimente und der Röpke sehen Statistiken die gewerblichen Gehör- 
schädiguitgen der Industriearbeiter zum Gegenstand einer Denkschrift 
gemacht. Ist Wittmaaks Ansicht richtig, daß hauptsächlich die Er¬ 
schütterungen des Bodens das Gehör schädigen, nicht die Luftzuleitung 
des Schalles, w'ie es auch nach Peysers Untersuchungen an Pontonboot- 
Nietern den Anschein hat, so würde durch zweckmäßige Isolierung, 
besonders bei Kesselschmieden, vorbeugend gewirkt werden können. 
Auf Antrag des Referenten wurde beschlossen, die Frag« 1 der Gehör¬ 
schädigungen als Hauptgegenstand auf die Tagesordnung des nächsten 
Kongresses zu setzen. 

Ausführliche Besprechung fand die zweckmäßige ärztliche Aus¬ 
rüstung der Bergwerke, Fabriken, Werkstätten etc. Die ärztliche Ueber- 
wac hung und deren Organisation behandelte ein Bericht des Fabrik- 
Inspektors Herrn Holtzmann (Karlsruhe). Im Zusammenhang mit 
dieser Frage behandelte Herr Kaup (Berlin) die Bedeutung einer be¬ 
ruflichen Morbiditäts- und Mortalitäts-Statistik für die Gewerbehygiene, be¬ 
sonders an dem Beispiel der großen May et sehen Arbeit 1 ) über die Orts¬ 
krankenkasse Leipzig von 1887 bis 1905, an deren Vorbild er den 
großen Nutzen dieses Zweiges der Statistik für die Prophylaxe darlegte. 
Zu den zusammenfassenden Referaten der Herren Horst (Wien), Quer- 
ton (Brüssel) und anderen kommen Einzeldarstellungen der getroffenen 
Maßregeln aus den Gruben von Mons, den Druckereien Amster¬ 
dams, den Baumwollspinnereien Englands, Eisenbahnen Amerikas 
etc. Für den Kleinbetrieb wird in einer Arbeit von Herrn Kriz 
(Wien) eine sanitäre Unterweisung, wie sie seit Januar 1910 in den 
gewerblichen Fortbildungsschulen Oesterreichs probeweise eingeführt ist, 
g«'fordert und das Lehrprogramm geschildert. 

Die Bekämpfung der Wurmkrankheit behandelt für Deutschland 
ein interessanter Bericht von Herrn Bruns (Gelsenkirchen), nach 
welchem es in Deutschland Wurmkranke kaum noch gibt, sondern nur 
noch Wurm t räger. Diese letzteren werden mit wurmabtreibenden 
Mitteln behandelt; bis auf wenige Fälle erfolgreich. Unter 40 000 Be¬ 
handlungen im Ruhrrevier kamen fünf Unglücksfälle durch Extractum 
filicis vor. Auch hier zeigt das Beispiel anderer Länder, in denen keine 
Krankenversicherung besteht, daß das Fehlen der Sozialversicherung 
hygienischen Maßnahmen die größten Schwierigkeiten entgegengesetzt. 
Im Lütticher Bezirk beispielsweise* und in Italien sind die Erfolge 
lange nicht so gut. 

Ausführlich wurde auch die Frage der Beziehungen von Auge und 
Gesicht zu den Gewerbekrankheiten behandelt. Herr Hanke (Wien) 
gibt ein Verzeichnis derjenigen festen, flüssigen und gasförmigen 
Mittel, welche zu Schädigungen der Hornhaut führen; Herr Broca 
(Paris) eine ausführlichere gewerbliche Hygiene des Auges; Herr 
Massarelli, Chef-Inspektor der industriellen Vereinigung Italiens, und 
Herr Terrien, Ophthalmologe der Pariser Universität, hygienische Ge¬ 
sichtspunkte der zweck mä ßigenBeleuchtung von Arheitsräu men. 
Eine Anzahl von Arbeiten beschäftigen sich mit dem Nystagmus. 

Die fünfte Frage, die nach den Schädigungen durch Arbeiten 
in komprimierter Luft, brachte einen völligen Umschwung der An¬ 
sichten gegen die des ersten Kongresses in Mailand. Hatte man dort 
vorgeschlagen, allgemein gültige, einheitliche Grundsätze für die 
Vorbeugung und Behandlung dieser Gewerbekrankheiten aufzustellen, 
so gaben die Wortführer von damals, an ihrer Spitze Herr v. Schrötter 
jun. (Wien), jetzt zu, daß dies nicht angängig sei, daß vielmehr die 
Schädigungen von vielen Umständen, beispielsweise der Größe der 
Räume,"der Anzahl der Arbeiter, der Schichtdauer und Intensität der 
Arbeit abhängig seien, und daß zwar dk* Ausarbeitung vorbeugender 
Vorschriften sieh empfehle, aber nur von Fall zu Fall nach Zuziehung 
von Sachverständigen. Großem Interesse begegneten die Untersuchungen 
von Herrn Bornstein (Hamburg), der Experimente an 800 Arbeitern 
vorlegte und fand, daß körperliche Arbeit bei cler Aussehleusung 
«•in vorzügliches Vorbeugungsmittel gegen die Krankheit darstelle. So 
genügte bei einer Arbeit unter Tag, bei d«*r die Arbeiter genötigt waren, 
erst durch eine Reihe von Leitern in die Höhe zu steigen, um über Tag 
zu gelangen, diese Muskelarbeit, um das Ausbrechen der Krankheit zu 
verhindern, das bei dem System des Hinaufhebens viel häutiger war. 

') Sie ist in dieser Wochenschrift No. 31 zum Gegenstand einer 
eingehenden Unter u hung von Prinzing gemacht. 


No. 44 

Eine ausführliche Behandlung fanden die gewerblichen Vergif¬ 
tungen. Hier führten die Herren Jerusalem (Wien) und Hahn 
(München) gewerbliche Krankheiten in Lichtbildern vor. Allgemein 
war der Wunsch nach Schaffung einer Anzeigepflicht für gewerb¬ 
liche Vergiftungen, die für die Bleivergiftung in England seit zehn 
Jahren besteht. Seit dieser Zeit nimmt nach Mitteilungen von Legge 
(London) ständig die Zahl der Erkrankungen ab, sicher infolge der ge¬ 
troffenen Vorbeugungsmaßregeln. — Herr de Marbaix (Antwerpen) 
berichtet über die neue Beobachtung einer gewerblichen Erkrankung, 
die Arbeiter an amerikanischen Hornknöpfen auf weisen; sie 
bekommen Entzündungen am Daumen und Zeigefinger. — - Die wichtige 
Bleivergiftung wurde ausführlichst behandelt. Ist es auch gelungen, 
sie für viele Betriebe einzuschränken, so wird sie docli in manchen neu 
vorgefunden, wo man sie nicht vermutete, so von Herrn Teleky (Wien) 
bei Fransenknüpferinnen. Die Initialsymptome behandelt Herr 
Maximilian Sternberg (Wien). Die Merkmale, welche zur sicheren 
Diagnose der Bleivergiftung berechtigen, sind die Ausscheidung von 
Blei im Harn und Kot und der Bleisaum. Für suspekt hält er di<- 
Fälle mit hohem Gehalt des Blutes an punktierten Erythrozyten, für 
wichtig das Aussehen des Patienten, Anämie, Ikterus, Hämatoporphv- 
rinurie. — Herr Buschhold, Geschäftsführer der Maler-Versicherungs¬ 
kasse in Berlin, gibt wertvolle statistische Angaben, aus denen hervor¬ 
geht, daß bei den Malern Berlins 19% der Todesfälle auf Satumisime 
kommen, die Fälle, w’o die Beziehung zur Bleivergiftung wahrschein¬ 
lich, aber nicht gewiß ist, garnicht mit eingeschlossen. — Herr Curscli- 
mann, Fabrikarzt der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, be¬ 
handelt die Anilinvergiftungen, das Zustandekommen der Nerven 
Schädigungen durch Benzol, der Blut Schädigungen durch Zwischen¬ 
produkte, und schlägt neben den geeigneten Fabrikeinrichtungen 
eine Untersuchung der Rohmaterialien auf Giftigkeit vor ihrer Ver¬ 
wendung zur Fabrikation vor. 

Der nächste Kongreß findet 1914 in Wien statt. 

Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

Sitzung am 24 . April 1910. 

Vorsitzender: Herr K. Miura; Schriftführer: Herr G. Osawa. 

1. Herr Iwai: a) Spulwurm im Nabel. 

Bei einer 22 jährigen Frau bildete sich im Anfang des Puerperium- 
ein Abszeß am Nabel, woraus ein Spulwurm herausscblüpfte. Aus dieser 
Abszeßöffnung erfolgt nachher Ohylusausfluß, dem die Patientin erlag. 

b) Vakzine-Infektion. 

Ein fünfmonatliches Kind mit Ekzem am Gesicht und Kopf 
stand unter Aufsicht einer 56jährigen Pflegerin. Als diese mit gutem 
Erfolg geimpft wurde, bekam auch das Kind hohes Fieber, und an Stelle 
les Ekzems traten die Pocken auf. Nachher wurde das Kind in mehreren 
Jahren viermal geimpft, erwies sich aber jedesmal als immun. 

c) Interkostalneuralgie infolge von Herpes zoster. 

Bei Vorkommen von Herpes zoster an der Gesäßgegend und am 
Lendenteil trat bei einem Patienten eine heftige Interkostalneuralgie 
ein, und bei genauerer Untersuchung wurden drei kleine Herpesblasen 
auch an der Brust vorgefunden. 

d) Diphtherie-Rezidiv. 

In einem Falle hat der Redner beobachtet, daß die Infektion der 
Rachendiphtherie während 21 Monate viermal sich wiederholte. 

e) Cholelithiasis. 

Von einem Kranken wurden 405 Stück Gallensteine sowohl dun b 
operative Behandlung als auch auf natürlichem Wege erhalten. 

2. Herr K. Miyasima: Tsutsugamushi-Krankheit. 

Vortragender vergleicht verschiedene Krankheiten wie Gelbfieber. 

Dengufieber, Flecktyphus, Spotted Fever mit Tsutsugamushikrankluit. 
deren Aetiologie noch nicht festgestellt ist. Als Erreger hat man Bak¬ 
terien, Protozoen, namentlich Proteus, Sporozoa, Piroplasma ange 
geben, ohne daß alle diese Angaben sich bis jetzt allgemeiner Anerkennung 
erfreuen konnten. Soviel ist sicher, daß das Virus auf Affen übertragen 
werden kann und daß es nicht filtrierbar ist und Hitze von über 4ö" 
nicht übersteht. — Bei dieser Gelegenheit wird eine Reinkultur der 
Trypanosomen auf festem Blutagarboden demonstriert. 

3. Herr T. Ogata: Postmortale Veränderung der Blut¬ 
gefäße, besonders deren Starre. 

Es wurde festgestellt, daß die Blutgefäße gleich nach dem T<«k 
sich kontrahieren, wohl infolge der unterbrochenen Zirkulation und 
Reizes der Kohlensäure, und dann erschlaffen. Danach stellt sich aber 
eine zweite Kontraktion infolge der Totenstarre ein, welcher eine aber 
malige dauernde Erschlaffung folgt. Die Totenstarre beginnt sehen 
nach drei Stunden und wird nach acht bis zehn Stunden deutlich. si*d.iii 
die Erschlaffung erst, nach 20 Stunden eintritt. Der Redner hat ferner 
das Verhalten der Blutgefäße gegenüber der Vergiftung und dem ther¬ 
mischen Reize experimentell konstatiert. Osawa. 

(Schluß folgt.) 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Göttingen. 

Vaginale Methoden in der Geburtshilfe: 
Dilatation nach Bossi, Metreuryse, Kolpo- 
hysterotomie. 1 ) 

Von Ph. Jung. 

Von den vaginalen Methoden in der Geburtshilfe, deren 
Gesamtbearbeitung und Darstellung durch je einen Referenten 
zu umfangreich sich gestalten würde, ist mir nach Verabredung 
mit Herrn van Treub das Referat über die Dilatations¬ 
methoden nach Bossi und mit dem Metreurynter, sowie über 
die Kolpohysterotomie (vaginaler Kaiserschnitt Dührssens) 
zugefallen. 

Da die Diskussion über diese Themata zurzeit und in den 
letzten Jahren sehr ausgiebig gewesen ist, muß ich mich 
ohne Berücksichtigung der einzelnen Arbeiten darauf beschrän¬ 
ken, eine allgemeine Uebersicht über den derzeitigen Stand 
der im Titel genannten vaginalen geburtshilflichen Verfahren 
zu geben und schließlich meinen persönlichen Standpunkt 
darzustellen. Ein abschließendes Urteil läßt sich auch heute 
noch nicht fällen, da die Bewertung der einzelnen Verfahren 
noch viel zu sehr umstritten ist. 


Die Notwendigkeit, heute verhältnismäßig viel häufiger 
als früher die weichen Geburtswege rasch zu eröffnen und 
zu jedem beliebigen Zeitpunkt unabhängig von dem bereits 
erreichten Grade der physiologischen Erweiterung die Geburt 
vollenden zu können, ergibt sich aus der in neuerer Zeit erhöhten 
Wertschätzung des kindlichen Lebens sowie aus der Erfahrung, 
daß auch viele Mütter bei direkt lebensbedrohlichen Zuständen 
durch sofortige oder baldige Entbindung noch gerettet werden 
können, die beim Abwarten spontaner Geburt verloren sind. 

Während für das Kind nach wie vor die Asphyxie und die 
künstliche Frühgeburt beim engen Becken die bei weitem 
überwiegenden Indikationen darstellen, verlangen zum Besten 
der Mutter die verschiedensten Erkrankungen die sofortige 
oder beschleunigte Entbindung. 

Im Vordergrund steht hier die Eklampsie. Daneben kom¬ 
men Krankheiten der Lunge, des Herzens, der Nieren, vorzeitige 
Lösung der normal sitzenden Plazenta, akutes Hydramnion u. a. 
in Betracht. Hierüber sind die Ansichten der Geburtshelfer 
in den wesentlichsten Punkten übereinstimmend. 

Die Placenta praevia nimmt insofern eine Sonderstellung 
ein, als die Ansichten darüber, ob bei ihr eine sofortige Ent¬ 
bindung vorteilhaft oder eine beschleunigte Entbindung 
vorzuziehen sei, noch nicht geklärt sind und zurzeit im Mittel¬ 
punkt des Interesses stehen. 

Wie schon aus dem eben Erörterten hervorgeht, sind 
bei der Frage der künstlichen Erweiterung der weichen Geburts¬ 
wege per vaginam zwei verschiedene Fälle streng zu unter¬ 
scheiden : 

*) Referat, erstattet für den 5. Internationalen Gynäkologen - 
Kongreß in St. Petersburg, September 1910. 


1. Notwendigkeit der sofortigen Entbindung, 

2. Notwendigkeit der beschleunigten Entbindung. 

~ Ferner ist als Vorbedingung der sofortigen oder 
beschleunigten Entbindung per vias naturales auf- 
zustellen, daß das Becken nicht wesentlich verengt 
ist, sodaß von seiten des knöchernen Geburtskanals 
keinerlei Hindernisse bestehen. (Die einzige Ausnahme 
hiervon bildet die künstliche Frühgeburt beim verengten Becken 
mittleren Grades.) 

Für die sofortige Entbindung kommen im Rahmen der 
mir zugefallenen Aufgabe im wesentlichen zwei Verfahren in 
Betracht, welche beide bezwecken, den w r eichen Geburtskanal 
in kürzester Zeit und ohne Mitwirkung der Wehen so zu er¬ 
weitern, daß ein ausgetragenes Kind unzerstückelt entwickelt 
werden kann: 

a) Erweiterung auf mechanischem Wege durch 
Metalldilatatoren oder auch rein manuell. 

b) Eröffnung durch den Schnitt. 

Für a) kommen in Betracht die Methode nach Bossi mit 
ihren zahlreichen Modifikationen, namentlich des Instrumentes, 
ferner die manuellen Methoden nach Bonnaire, Landau, 
Harris u. a. 

Für b) kann als Verfahren per vias naturales nur die 
Kolpohysterotomie gelten. 


I. Dilatation nach Bossi. 

Die Methode nach Bossi schien nach ihrem Bekannt¬ 
werden die gestellte Aufgabe im wesentlichen in glücklicher 
Weise zu lösen, und auch heute noch treten Bossi selbst 
und vie!e italienische Geburtshelfer in Wort und Schrift 
bedingungslos für sie ein. Bossi hat bis in die neueste Zeit 
sein Verfahren in einer Reihe von Arbeiten verteidigt und 
namentlich gegenüber der Schnittmethode als durchaus über¬ 
legen dargestellt. In einem jüngst erschienenen Referat auf 
dem Internationalen Medizinischen Kongreß in Budapest 1 ) 
berichtet Bossi über 480 eigene in 19 Jahren beobachtete 
Fälle mit einer Mortalität von 26 Müttern und 60 Kindern. 
Er schildert hier nochmals eingehend seine Technik und behaup¬ 
tet vor allem, daß auch durch die ins tru men teile Cervixdila¬ 
tation Wehen ausgelöst würden. Die Gefahr der Zerreißung 
streitet Bossi auch hier wieder ab, wenn genau nach seinen 
Vorschriften verfahren und nur langsam und in den Wehen¬ 
pausen gedreht wird. Die Zeitdauer einer Dilatation auf 
8—9 cm Weite des Muttermundes gibt Bossi auf 20 Minuten 
bis 1 Y 2 Stunden je nach der Dringlichkeit des Falles an. Den 
abdominalen und vaginalen Kaiserschnitt hält Bossi für sehr 
schwere, nur der Klinik vorbehaltene Eingriffe, während er 
seine Methode auch den Praktikern warm empfiehlt. 

Trotz dieser guten Resultate Bossis hat sich aber sein 
Verfahren bisher die von dem Autor angestrebte dominierende 
Stellung unter den vaginalen Erweiterungsmethoden nicht zu 
erringen vermocht. Bei unbefangener und kritischer Be- 

a ) Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 21. 
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urtcihmg (huch viele namhafte Geburtshelfer hat sich her- 
ausgestellt, clali das Verfahren seine großen Nachteile haben 
kann, wenn man es, wie ßossi will, auf alle einschlägigen 
Fälle unterschiedslos anwendet. 

Ist die Cervix noch erhalten, wie z. B. bei I-parae, oder 
ist sie durch frühere Operationen, Einrisse, Exsudate stark 
narbig verändert und rigide, oder besteht Placenta praevia, 
so läßt sich selbst bei vorsichtigstem, langsamstem Vorgehen 
ein Einreißen der Cervix nicht vermeiden, wenn man wirklich 
den Kanal bis auf 9 cm Durchmesser, also so, daß ein aus¬ 
getragenes Kind passieren kann, dilatiert. Die meisten Opera¬ 
teure geben dies zu, ebenso auch, daß nach diesen Rissen 
zwar nicht immer, aber doch häufig, schwere Blutungen, ja 
sogar Verblutungen Vorkommen. 

Die sofortige Naht der Risse ist oft selbst für Geübte 
schwierig, weil die Verletzungen nicht selten im oberen Teil der 
Cervix sitzen, die Wand nicht ganz durchdringen und deshalb 
nur vom Innern des Zervikalkanals aus genäht werden können. 
Das ist al>er selbst für einen geübten Operateur oft sehr schwer, 
ja unmöglich. Passieren nun gar dem alleinstehenden Prak¬ 
tiker, für den Bossi sein Verfahren als gefahrlos besonders 
warm empfiehlt, derartige schlimme Zwischenfälle, so ward 
sicher nicht immer ein Verblutungstod zu vermeiden sein. 

Dazu kommt noch, daß die Angabe Bossis, auch durch 
sein Verfahren würden vorher nicht vorhandene Wehen an¬ 
geregt, bisher keine Bestätigung erfahren hat. Dieser Versuch, 
das Verfahren als ein physiologisches hinzustellen, muß als 
gescheitert angesehen werden. Es ist und bleibt selbst bei 
vorsichtigster Anwendung eine unphysiologische, gewaltsame 
Pmzedudie noch den schwerwiegenden Nachteil hat, daß 
sich die angewendete Kraft im Verhältnis zur Dehnungsfähig¬ 
keit der mütterlichen Gewebe nie genau dosieren läßt und so 
Verletzungen fast unvermeidlich sind. 

Wenn demnach Bossi ganz sicher viel zu weit geht, wenn 
er sein Verfahren für alle Fälle empfiehlt, in welchen eine 
sofortige Entbindung notwendig ist, so gehen doch m. E. 
diejenigen Geburtshelfer zu weit, die das Instrument über¬ 
haupt aus den geburtshilflichen Methoden ganz und gar streichen 
wollen. Wie meist, ist auch hier der der anfänglichen Be¬ 
geisterung folgende Rückschlag zu stark gewesen, und erst in 
letzter Zeit beginnt aus den extremen Urteilen pro und contra 
sich der auch bei diesem Verfahren sicher vorhandene gute Kern 
herauszuschälen. Auch das Bossische Verfahren hat sein 
ganz bestimmtes Anwendungsgebiet, auf welchem es bei rich¬ 
tiger Auswahl der Fälle Gutes leisten kann. Allerdings sind 
diese Fälle nicht sehr häufig, aber doch noch genug, um zu 
verhindern, daß der Dilatator ganz aus dem gebürtsbilf'ichen 
Insti umentarium verschwindet. 

Wie Ixü allen geburtshilflichen Operationen ist auch 
hier streng zwischen Indikation und Vorbedingung zu 
unterscheiden. Dabei ist die Indikation das bei weitem weniger 
wichtige Moment. Sie ist immer dann gegeben, wenn im Inter¬ 
esse der Mutter oder des Kindes oder beider bei noch nicht 
eröffneten Weichteilen die sofortige Entbindung angezeigt ist. 
Die Indikationen decken sich mit denen der Kolpohystero- 
tomie und in gew isser Beziehung auch mit denen des klassischen 
oder extraperitonealen Kaiserschnittes. Sie sind also ziemlich 
vielfältig und weitgehend. Um so enger begrenzt ist aber 
das Anwendungsgebiet des Bossi durch die Vorbedingungen, 
die streng erfüllt sein müssen, wenn sein Gebrauch gefahrlos 
zum Ziel führen soll. Es eignen sich nämlich nur solche Fälle 
für ihn, bei denen 

1. die Cervix ganz oder fast ganz verstrichen ist, 

2. der Muttermund dehnbar ist, wie z. B. bei Mehr¬ 
gebärenden ohne Narben oder alte Entzündungsprozesse an 
Cervix und Muttermund. Tritt bei Erfüllung dieser Vor¬ 
bedingungen eine Indikation zu sofortiger Entbindung ein, 
so ist es gewiß nicht ungerechtfertigt, einen Versuch mit dem 
Bossi zu machen. 

Immerhin sind aber auch hier Risse nicht ausgeschlossen, 
auf (Inen Naht der Operateur vorbereitet sein muß, denn die 
Naht bleibt zur Versorgung solcher Rißblutungen immer noch 
das beste Mittel und ist allen Tamponaden, Zuklemmen mit 
Zangen etc. weit vorzuziehen. Letztere Methoden sind nur 
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Verlegenheitsmittel für Ungeübte. Deshalb sollte der 
Bossi zwar nicht der Klinik allein, wohl aber dem 
geübten Geburtshelfer Vorbehalten bleiben. In die 
Hand d es Durchschnittspraktikers gehört der Bossi 
nicht. Nach dem oben über die Vorbedingungen Gesagten 
schränkt sich das Anwendungsgebiet für den Bossi wesentlich 
ein, vor allem fallen die meisten Fälle von Eklampsie bei Erst¬ 
gebärenden, wenn sie vor oder im Beginn der Geburt auftritt, 
fort, weil hier die Cervix meist völlig erhalten und sehr rigide 
ist. Gerade hier ist es sehr gefährlich, Bossis Rat zu folgen. 
Bei Eklampsie der Mehrgebärenden dagegen dürfte wohl oft 
der Bossi gute Dienste tun, da hier die Vorbedingungen meist 
erfüllt sein werden, ebenso bei Erstgebärenden, wenn bei 
Uebemahme der Behandlung die Cervix bereits verstrichen, 
der Muttermund teilweise eröffnet und gut dehnbar ist. 

Auch für die Placenta praevia hat Bossi sein Instrument 
warm empfohlen. Gerade hier aber besteht eine strenge Kontra¬ 
indikation gegen das Verfahren. Ist die Rißgefahr an sich 
schon groß, so steigt sie bei der Placenta praevia ins Unge¬ 
messene wegen der großen Zerreißlichkeit des Zervikalgewebes. 
Daran können alle noch so gut gemeinten Publikationen ein¬ 
zelner glücklicher Fälle nichts ändern. In dieselbe Kategorie 
gehören die allerdings wesentlich selteneren Fälle von Carci¬ 
noma colli sowie von ausgedehnter Varizen bi ldung an der 
Portio. 

Gut zu gebrauchen ist hingegen der Bossische Dilatator 
in manchen Fällen dann, wenn es sich nicht darum handelt, 
sofort zu entbinden, wenn also der Muttermund nicht auf 
8—9 cm erweitert werden muß, sondern wenn es sich nur um 
die Notwendigkeit einer teilweisen Erweiterung des Collum 
handelt. Dieser Fall ist besonders gegeben bei Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt. Bossi empfiehlt hierbei gleichfalls, 
mit seinem Instrument zu dilatieren, aber nicht bis 8—9 cm, 
sondern nur soweit, als es sich ohne zu große Spannung der 
Zervixwände tun läßt. Dann wartet er ab und behauptet, 
sein Instrument errege die Wehentätigkeit. Letzteres wird 
von den meisten Geburtshelfern bestritten, doch kann man 
Bossi zugeben, daß man mit seinem Instrument soweit bequem 
dilatieren kann, daß die Einlegung eines großen Metreurynters 
sofort möglich ist. Hierzu genügt eine Dilatation von 2—3 cm, 
welche sich mit dem Bossi wohl immer ohne Rißgefahr bequem 
erreichen läßt. Derselbe Effekt läßt sich allerdings auch mit 
Hegarsehen Stiften erzielen, doch dürfte der Bossi wesent¬ 
lich bequemer sein. Die weitere Anregung der Wehen ist, 
wie schon gesagt, besser mit dem Metreurynter zu erreichen, 
wenngleich Bossi dies aus naheliegenden Gründen nicht zugibt 
und die Inertia uteri fürchtet. 

Hat man sich zur Anwendung des Bossi sehen Dilatators 
entschlossen, so sind bezüglich der Technik noch einige Punkte 
zu beachten. Die meisten Operateure geben dem Bossi sehen 
Originalinstrument den Vorzug vor den zahlreichen Modifika¬ 
tionen. Manche deutschen Geburtshelfer bevorzugen das From- 
mersche Instrument (Olshausen, Bumm). Jedenfalls sind 
nur solche Apparate geeignet, die eine Beckenkrümmung 
haben. Wichtig ist es, nicht zu rasch zu drehen, etwa jede 
Minute eine Umdrehung, ja, wenn die Zeit nicht drängt, noch 
langsamer, sodaß bis zu Pi Stunden bis zur völligen Erweite¬ 
rung vergehen können. Es soll nur während der Wehen pause 
gedreht werden. Fortwährend muß eine eingeführte Hand 
die Spannung der sich dehnenden Muttermundsränder kon¬ 
trollieren. Bemerkt man dabei, daß trotz langsamen Aufdrehens 
der Muttermund einreißt, so ist das Instrument sofort zurück¬ 
zudrehen, am besten ganz abzunehmen und ein anderes Ver¬ 
fahren zu wählen. 

Es kann Vorkommen, daß der erweiterte Muttermund 
nach Entfernung des Instrumentes wieder zusammenschnurrt 
und daß erst beim Durchziehen des Kindes mit der Zange 
oder am Beckenende Einrisse erfolgen. Auch hierin liegt eine 
Gefahr des Instrumentes, die sich durch keinerlei Vorsicht 
und Technik vermeiden läßt. Entstandene Risse sind nach 
Vollendung der Geburt sorgfältig durch Naht zu schließen. 

Fragt man sich nach diesen Erörterungen, w elchen Wert 
das Bossische Verfahren für die praktische Geburts¬ 
hilfe hat, so muß man zu dem Resultat kommen, daß dieser 
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Wert verhältnismäßig gering ist. Nach Ausschaltung der abso¬ 
luten Kontraindikationen und bei strenger Beobachtung der Vor¬ 
bedingungen bleiben nur wenige Fälle übrig, wo der Bossi 
gute Dienste leistet. Und auch da sollte er immer nur in der 
Hand des geübten Geburtshelfers verwendet werden, der Prak¬ 
tiker ist vor dem Instrument als einem zu gefährlichen ein¬ 
dringlich zu warnen. 

Entsprechend den im Vorstehenden auseinandergesetzten 
Gründen gegen und für die Methode Bossis verhalten sich 
auch die Geburtshelfer, deren Liste aber auf Vollständigkeit 
keinen Anspruch macht. Mehr oder weniger abgelehnt wird 
das Verfahren unter anderen von: Pfannenstiel, Schauta, 
Döderlein, Fehling, Dührssen, Staude. Fritsch, Runge, 
Küstner, Franz, Bokelmann, Everke, Wyder (Zürich), 
Bar (Paris), Nijhoff (Groningen), Charles (Lüttich), Lewis 
(Chicago), Davis (Philadelphia), Jerie, Rotter, Nadorny 
u. a. m. 

Absolute Anhänger des Bossi sehen Verfahrens in dem 
weitgehenden Maße wie der Autor selbst finden sich wohl nur 
unter den italienischen Geburtshelfern. Dagegen sprechen sich 
eine ganze Reihe von Autoren in bedingtem Sinne für das 
Instrument aus. In letzter Zeit hat sich das ablehnende Urteil 
vielfach gemildert, und es wird dem Bossi ein Feld eingeräumt, 
etwa entsprechend meinen obigen Ausführungen, allerdings mit 
vielen Abweichungen in den Urteilen der einzelnen Autoren. 
Hier sind zu nennen: Bumm, Leopold, v. Bardeleben, 
Kayser, Olshausen - Weischer, Jolly, v. Herff, Winter, 
Hammerschlag, Rosinsky, Rissmann, Poten, Mer- 
mann, A. Müller, Mirabeau, Herzfeld (Wien), Pollitzer 
(Wien), Brun (Triest), Frigyesi (Budapest), Meyer - Ruegg 
(Zürich), Boerma (Groningen), L. Meyer (Kopenhagen), 
Heinricius (Helsingfors), v. Kayserlingk (Reval), Jardine 
(Glasgow), Holmes (Chicago) u. a. m. 

n. Manuelle Dilatation. 

Weniger gefährlich als der Bossische Eingtiff und deshalb 
von manchen Autoren bevorzugt (Fritsch, holländische und 
amerikanische Geburtshelfer) ist die rein manuelle Dehnung 
der Cervix nach Bonnaire, Landau, Harris. 

Ihre Indikationen und Vorbedingungen decken sich im 
wesentlichen mit denen für den Bossi. Doch ist sie insofern 
etwas weniger gefährlich, als die zur Anwendung kommende 
Kraft infolge Fehlens der rein mechanischen Hebehvirkung 
stets geringer sein muß als beim Bossi und als durch die deh¬ 
nende Hand selbst eine stete Kontrolle über die Elastizität des 
Gewebes ausgeübt werden kann. Immerhin sind auch hier 
gefährliche Risse beobachtet worden, welche große Vorsicht zur 
Pflicht machen. Außerdem kann es aber Vorkommen, daß die 
manuelle Kraft allein zur Dehnung der Cervix überhaupt nicht 
genügt. 

Auch dieses Verfahren ist daher in seiner Anw endung ebenso 
begrenzt wie da' Bossische. 

m. Colpohysterotomia. 

(sog. vaginaler Kaiserschnitt Dührssens). 

Außer Bossi resp. manueller Dilatation steht nun für die 
sofortige Entbindung ein anderes Verfahren zur Verfügung: 
die Kolpohysterotomie (vaginaler Kaiserschnitt 
Dührssens). Dies Verfahren besteht darin, daß zu jeder be¬ 
liebigen Zeit der Schwangerschaft oder Geburt das Uterus¬ 
innere durch Spaltung der vorderen oder auch der vorderen 
und hinteren Wand zugänglich gemacht, Kind und Plazenta 
entfernt und die Schnittwunden im Uterus exakt vernäht 
werden. 

Dies Verfahren stellt eine Konkurrenzoperation gegenüber 
dem Bossi dar, da es eine mindestens ebenso rasche, ja meist 
noch raschere Entbindung ermöglicht. Die beiden Autoren 
dieser konkurrierenden Verfahren haben in zahlreichen polemi¬ 
schen Publikationen, in welchen jeder dem Verfahren des anderen 
so ziemlich die Existenzberechtigung abspricht, das Für und 
Wider in reichlich erschöpfendem Maße erörtert. 

Ebenso wie der Bossi darf auch die Kolpohysterotomie 
nur dann angewendet werden, wenn die sofortige Entbindung 
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erforderlich ist im Interesse von Mutter und Kind oder von 
beiden. 

Die Indikationsstellung der Kolpohysterotomie deckt sich 
also im wesentlichen mit der des Bossi. Dagegen hat das 
Schnitt verfahl en den ganz wesentlichen Vorteil, daß es an keine 
Vorbedingungen geknüpft ist, abgesehen von der, daß das Becken 
nicht zu eng ist. Ob die Weichteile vorbereitet oder unvorbe¬ 
reitet sind, ob Wehen bestehen oder nicht, ist für die Kolpo¬ 
hysterotomie vollkommen gleichgültig. Sie kann alle diese Hin¬ 
dernisse überwinden. In dieser Unabhängigkeit von allen Vorbe¬ 
dingungen besteht m.E. der große Vorzug der Kolpohysterotomie 
vor dem Bossi. Letzterer versucht die in den Weichteilen liegen¬ 
den Hindernisse zu überwinden, ohne Verletzungen zu machen, 
doch gelingt ihm dies, wie die Erfahrung lehrt, meist dann 
nicht, wenn die Weichteile unvorbereitet sind, und es setzt 
dann unkontrollierbare Verletzungen mit manchmal tödlichen 
Blutungen. Die Kolpohysterotomie dagegen verzichtet, eben 
aus der Ueberzeugung heraus, daß bei unvorbereiteten Weich¬ 
teilen sich Verletzungen doch nicht vermeiden lassen, von 
vornherein auf eine Eröffnung ohne Kontinuitätstrennung. Sie 
setzt an Stelle der unkontrollierbaren Verletzungen des Bossi 
zwar auch eine Verletzung, aber eine planmäßige, einen 
glatten Schnitt an ganz bestimmter, passender, möglichst un¬ 
gefährlicher Stelle angelegt, nicht wie beim Bossi eine oder 
mehrere Quetschwunden. Sie sichert auf diese Weise die Mög¬ 
lichkeit, die glatte Schnittverletzung, die wegen ihrer Lage 
in der Mitte des Uterus meist nur wenig blutet, durch exakte 
Naht sofort wieder zu schließen. Es dürfte Bossi und seinen 
Anhängern nicht gelingen zu beweisen, daß bei seinem Ver¬ 
fahren sich stets Nebenverletzungen vermeiden lassen. Wendet 
man den Bossi aber nur bei schon vorbereiteten Weichteilen 
an, so schließt diese Vorbedingung das Verfahren von einer 
großen Zahl der wichtigsten Fälle aus. 

Gerade die fast vollkommene Unabhängigkeit der Kolpo¬ 
hysterotomie von irgendwelchen Vorbedingungen sichert ihr 
eine große Ueberlegenheit über den Bossi. Das wird von der 
großen Mehrzahl der Geburtshelfer, auch von denen, die in 
gewissen Fällen den Bossi bevorzugen, anerkannt, und 
Dührssen hat recht, wenn er in seinen Publikationen sein 
Verfahren als überlegen darstellt. 

Die Indikation zur Kolpohysterotomie ist überall 
da gegeben, wo eine sofortige Entbindung unbedingt erforder¬ 
lich ist und die Vorbedingungen für den Bossi nicht erfüllt 
sind. Vor allem die Eklampsie bei Erstgebärenden vor oder im 
Beginn der Geburt, schwere akute Erkrankungen von Herz. 
Lunge und Nieren, akutes Hydramnion, vorzeitige Lösung der 
normal sitzenden Plazenta, Nabelschnurvorfall bei noch ganz 
engem Muttermund, bilden die weiten Gebiete, auf denen die 
Kolpohysterotomie Resultate erzielt, welche die aller übrigen 
Verfahren über!reffen. 

Auch der klassische Kaiserschnitt, der ja früher in vielen 
der genannten Fälle ausgeführt wurde, tritt gegen die Kolpo¬ 
hysterotomie zurück, da letztere per vias naturales ohne Er¬ 
öffnung des Peritoneum und ohne Bauchnarbe verläuft und 
irgendwelche bedenklichen Folgen für die Zukunft nicht zeitigt. 
Ebensowenig kann auch der neue suprasymphysäre Kaiser¬ 
schnitt der Kolpohysterotomie Konkurrenz machen. 

Aber auch die Kolpohysterotomie ist in ihrem Indikations¬ 
gebiet noch nicht absolut festgelegt. Es ist vielmehr zurzeit 
noch die wichtige Frage strittig, ob das Schnittverfahren 
auch bei der Placenta praevia allgemein angewandt werden 
soll. Diese Frage w ird zurzeit lebhaft erörtert, und die Diskussion 
über dieses Thema zeigt so recht deutlich, daß man mit rein 
theoretischen Gründen eigentlich jede Operationsmethode 
verteidigen kann. Ich verweise in dieser Hinsicht z. B. auf 
die Diskussion zwischen Sellheim und Kroenig, von denen 
der erstere theoretisch nachweist, daß bei Placenta praevia 
nur im unteren Teil des Uterus inzidiert werden soll, während 
der zweite ebenso schlagend darlegt, daß bei Placenta praevia 
die Cervix als Ort der Inzision streng zu meiden, dagegen der 
Kaiserschnitt im Fundus auszuführen ist. 

Beweisend können hier allein die praktischen Resultate 
sein, und diese lehren, daß zwar die Kolpohysterotomie bei 
Placenta praevia in vielen Fällen mit gutem Erfolg für Mutter 
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und Kind angewendet werden kann, daß aber auch nicht selten 
schwere, ja tödliche Blutungen dabei Vorkommen. Deshalb 
raten viele namhafte Geburtshelfer (Bumm, Kroenig, Veit, 
Hofmeier, A. Martin, Küstner, Pfannenstiel, Essen- 
Möller u. a. m.), die zum Teil zuerst für die Kolpohysterotomie 
bei Placenta praevia eingetreten sind, jetzt davon wieder ab. 
Nur Döderlein hält nach seinen guten Erfahrungen nach wie 
vor an der Kolpohysterotomie bei Placenta praevia fest. 

Es ist sicher, daß diese Operation in vielen Fällen mit gutem 
Resultat für Mutter und Kind ausgeführt werden kann, ebenso 
aber auch, daß es dabei zu schwerer Anämie, ja sogar zur Ver¬ 
blutung der Mutter kommen kann. Da man nun niemals im 
voraus weiß, wie sich der einzelne Fall in dieser Beziehung 
verhalten wird, so soll man nach meiner Ansicht die Kolpo¬ 
hysterotomie bei Placenta praevia nur dann machen, wenn 
der Preis auch den hohen Einsatz lohnt, d. h. nur 
bei lebendem und lebensfähigem Kind, und auch 
dann nur, wenn man mit anderen Verfahren nicht 
ebenso gut zum Ziele kommen kann. 

Es steht nun aber fest, daß in allen Fällen von Placenta 
praevia partialis mit dehnbarem Muttermunde die Metreuryse 
(vgl. unten) ebenso sicher für Mutter und Kind zum Ziele führt. 
Deshalb ist nach meiner Ansicht die Kolpohysterotomie bei 
Placenta praevia nur dann indiziert, wenn es sich bei lebendem 
Kind um eine Placenta praevia totalis mit noch lang 
erhaltener rigider Cervix handelt. In solchen Fällen 
kann die Kolpohysterotomie mit sehr gutem Resultat für 
Mutter und Kind ausgeführt werden. 

Da man aber nie wissen kann, ob nicht doch eine schwere 
Blutung einsetzt, so soll man stets den Momburgschen 
Schlauch so anlegen, daß er jederzeit zugezogen und die Aorta 
komprimiert werden kann. Außerdem gehört zu dieser Ope¬ 
ration ein geübter Geburtshelfer und der Komfort der Klinik 
(siehe unten). 

Die ursprünglich von Dührssen angegebene Technik 
hat mannigfache Abänderungen erfahren. Dührssen spaltete 
nach Abschieben von Blase und Rectum die vordere und hintere 
Uteruswand, um so möglichst viel Platz zu erzielen. In neuester 
Zeit führt er in vielen Fällen einen Metreurynter ein, mit 
welchem er die Cervix nach unten zieht, und spaltet dann auf 
dem Ballon leicht das Uterusgewebe. Andere Operateure 
spalten nach Bum ms Vorgang nur die Vorderwand, nachdem 
die Blase hochgeschoben ist, und erzielen auch so eine genügende 
Erweiterung für die Entwicklung des Kindes. 

Die Eröffnung des Peritoneum läßt sich bei Spaltung der 
Vorderwand allein fast stets vermeiden. Bei Spaltung auch 
der Hinterwand wird meist die Excavatio recto-uterina er¬ 
öffnet werden. Daher ist, wenn der Fall schon infiziert oder 
infektionsverdächtig zur Operation kommt, der vordere Schnitt 
allein vorzuziehen. 

Die schon eingetretene Infektion bildet keine Kontra¬ 
indikation gegen die Kolpohysterotomie, wenn man die Er¬ 
öffnung des Peritoneum vermeidet. Im Gegenteil verschafft 
sie, wenn bei Infektion und noch gamicht vorbereiteten Weich¬ 
teilen entbunden werden muß, wesentlich glattere Wund¬ 
verhältnisse, als wenn man durch einen mit Hilfe multipler 
Inzisionen nur mäßig erweiterten Zervikalkanal ein Kind mit 
Gewalt entwickeln muß und hierbei die Gewebe quetscht und 
zerrt. Bei Infektion empfiehlt es sich, den Raum zwischen der 
abgelösten Blase und dem Uterus nach der Scheide zu drainieren 
und durch Einlegen eines Glasrohrs in den Uterus für guten 
Abfluß der Lochien zu sorgen. 

Ob man nach Eröffnung des Uterus das Kind mit Wendung 
und Extraktion oder mit der Zange entwickelt, richtet sich 
nach der Lage des Falles sowie nach der persönlichen Neigung 
des Operateurs. Auch viele Einzelheiten der Technik der 
Operation können individuellen Schwankungen unterworfen 
sein, ohne daß die Resultate dadurch wesentlich beeinflußt 
würden. Es gehört aber zu der Operation ein Ope¬ 
rateur, der die vaginale Technik beherrscht. 

Die Placenta wird am besten vor der Naht des Uterus¬ 
schnittes durch Expression oder manuelle Lösung entfernt. 
Einer eventuellen Atonie beugt man vor, indem man zu Beginn 
der Operation Ergotin injiziert. Sollte der Uterus sich dennoch 


nicht kontrahieren, so ist er temporär zu tamponieren. Die 
Tamponade wird nach Schluß der Operation wieder entfernt. 
Der Uterus kontrahiert sich dann so gut wie immer. 

Schädliche Folgen der Kolpohysterotomie in Anbetracht 
späterer Geburten sind nur ganz vereinzelt berichtet. Die 
allergrößte Mehrzahl der späteren Entbindungen ist ohne jede 
Schwierigkeit verlaufen. Vor allem wird über Risse in der 
Narbe oder gar Uterusrupturen nichts berichtet. Die in dieser 
Hinsicht mehrfach geäußerten Bedenken dürften also im großen 
Ganzen gegenstandslos sein. 

Zum Schluß muß noch die eigentümliche Tatsache beleuch¬ 
tet werden, daß die beiden Autoren der vaginalen Schnell¬ 
entbindungsmethoden ihre Operationen durchaus für die all¬ 
gemeine Geburtshilfe des praktischen Arztes auf das eifrigste 
empfehlen. 

Bezüglich des Bossi habe ich schon oben das Nötige gesagt, 
daß er nämlich in die Hand eines Durchschnittspraktikers 
nicht gehöre. 

Noch viel mehr gilt dies von der Kolpohysterotomie. 
Dührssen hat es zwar noch ganz kürzlich als seine Lebens¬ 
aufgabe bezeichnet, seine Methode so auszubauen und auch 
den Studierenden im Uterricht so beizubringen, daß jeder 
praktische Arzt auch unter den ungünstigsten Verhältnissen 
der Außenpraxis sie auszuführen vermöchte. Es ist im Inter¬ 
esse der Praktiker und auch im Interesse der Kolpohysterotomie 
auf das energischste anzustreben, daß Dührssen diese seine 
vermeintliche Lebensaufgabe nicht erfülle, denn es könnte das 
sonst so gute Verfahren durch die unausbleiblichen schweren 
Mißerfolge in mehr als verdientem Grade diskreditiert werden. 
Daran ändern auch einzelne von Dührssen publizierte glück¬ 
lich von Praktikern operierte Fälle nichts. 

Die größte Mehrzahl der deutschen und auch viele aus¬ 
ländische namhafte Geburtshelfer erkennen durchaus den großen 
Wert der Kolpohysterotomie und ihre Ueberlegenheit über alle 
anderen bisher bekannten Verfahren der sofortigen Entbindung 
per vias naturales an. Dies beweist die große Zahl der von 
allen Seiten mit bestem Erfolge operierten und publizierten 
Fälle. Damit sollte Dührssen sich begnügen, denn man läßt 
seiner Methode damit durchaus Gerechtigkeit widerfahren. 
Darüber hinaus aber sollten die klinischen Lehrer keinerlei 
Zugeständnisse machen: Die Kolpohysterotomie gehört 
einstweilen noch durchaus der Klinik an. Vor ihrer 
Ausbreitung und Empfehlung für die allgemeine 
Praxis muß auf das eindringlichste gewarnt werden. 


.IV. Metrenryse. 

Im Gegensatz zur Kolpohysterotomie und zum Bossi - 
schen Verfahren kann der Metreurynter nur dann mit 
Vorteil angewendet werden, wenn es sich nicht um sofortige, 
sondern nur um beschleunigte Entbindung handelt. Im 
Gegensatz zu den Verfahren der Schnellentbindung wird bei 
der Metreuryse alle übermäßige Gewaltanwendung vermieden. 
Ihr Zweck ist, die Eröffnung der Weichteile auf rein physio¬ 
logischem Wege durch Erregung der Wehentätigkeit 
anzubahnen oder zu beschleunigen. 

Kann daher die Metreuryse überall da nicht empfohlen 
werden, wo es sich um sofortige Entbindung handelt, und 
ist daher ihre Indikation gegenüber Bossi und Kolpohystero¬ 
tomie wenigstens für die Klinik wesentlich eingeschränkt, so 
hat sie dafür den sehr großen Vorteil der fast absoluten Un¬ 
gefährlichkeit und daher der Verwendungsmöglichkeit auch 
für den alleinstehenden Arzt und unter den ungünstigen 
Verhältnissen der Außenpraxis. 

Indiziert ist die Metreuryse überall da, wo es gilt, die 
Wehentätigkeit eines trägen Uterus anzuregen, die Geburt in 
Gang zu bringen, oder wo es geboten erscheint, eine bereits im 
Gange befindliche Geburt zu beschleunigen. Außerdem wird 
der Ballon, wenigstens von einer großen Reihe von Geburts¬ 
helfern, auch noch zur Blutstillung und Wehenanregung zu¬ 
gleich benutzt, nämlich bei der Placenta praevia. Diese 
muß in ihrem Verhältnis zur Metreuryse gesondert besprochen 
werden (s. u.) 

Die Metreuryse ist also nach dem Vorhergesagten vor 
allem indiziert bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 
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wenn diese nicht aus so dringender Indikation eingeleitet 
werden muß, daß die Kolpohysterotomie am Platze ist. Ferner 
ist der Metreurynter anzuwenden in den Fällen, wo nach 
frühzeitigem Blasensprung bei rigiden Weichteilen die Geburt 
völlig ins Stocken gekommen ist. Hier dient s> zur Wieder¬ 
anregung der Wehen und Ermöglichung der spontanen Geburt. 
Endlich kann auch bei drohender und ausgebrochener Eklampsie 
der Metreurynter seitens des Praktikers dann mit Vorteil 
verwendet werden, wenn der immer anzustrebende Transport 
in eine Klinik verweigert wird oder aus äußeren Gründen un¬ 
möglich ist. In der Klinik selbst wird man hier die Kolpo¬ 
hysterotomie vorziehen. 

Schließlich kann der Ballon noch bei anderen, seltener 
auftretenden Geburtsstörungen seine Anwendung finden, z. B. 
fehlerhaften Kindeslagen, Armvorfall, auch bei Nabelschnur¬ 
vorfall nach gründlicher Reposition der Schnur. Bei 
schweren Erkrankungen der Mutter (Herz, Lungen, Nieren, 
Infektionskrankheiten) wird man in der Klinik die Kolpo¬ 
hysterotomie bevorzugen, in der Praxis wird auch in solchen 
Fällen die Metreuryse noch zum Ziele führen können. 

Eine ganz besondere Besprechung bedarf die Metreuryse 
bei der Placenta praevia, da gerade hierüber noch sehr ver¬ 
schiedene Meinungen herrschen. Bei der Placenta praevia 
soll die Wirkung des Ballons eine doppelte sein. Einmal soll 
sie durch Andrängen des gelösten Plazentalappens an die Uterus- 
wand die Rolle übernehmen, die nach der Wendung dem Steiß 
des Kindes zufällt, außerdem aber soll sie Wehen erregen, um 
so auf die schonendste Weise den Muttermund zu erweitern. 
Für die Mutter bildet die Anwendung des Metreurynters gegen¬ 
über der Wendung und darauf folgenden spontanen Geburt 
kaum einen Vorteil, dagegen vermindeit sie die Sterblichkeit 
der Kinder um etwa 40%. Dies ist der Grund, warum der 
Metreurynter von seiten vieler namhafter Geburtshelfer so 
sehr warm empfohlen wird. Er erlaubt es, unter Blutstillung 
durch den Ballon eine völlige Eröffnung der weichen Geburts¬ 
wege durch die physiologische Wehentätigkeit zu erzielen, und 
gestattet dann, das Kind ohne jede Gefahr für die Mutter 
durch Wendung oder Zange zu entwickeln. 

Bei der Braxton-Hicksschen Wendung dagegen mußte 
man entweder die spontane Geburt abwarten und so meist 
das Kind zugrunde gehen lassen oder aber bei dem Versuch, 
es durch Extraktion zu retten, die Mutter auf das äußerste 
gefährden. 

Man sollte glauben, daß diese so oft und an der Hand 
großer Zahlen vieler Kliniken dargelegten Vorteile dem Me¬ 
treurynter in der Therapie der Placenta praevia allgemein 
Eingang verschafft hätten. Das ist aber leider nicht so. Es 
läßt sich nicht leugnen, daß gerade in weiten Kreisen der 
praktischen Aerzte dem Ballon noch ein großes Mißtrauen 
entgegengebracht wird. Es wird behauptet, die Metreurynter¬ 
technik sei zu kompliziert, der Praktiker könne sie nicht er¬ 
lernen etc. Es wird später bei Besprechung der Technik noch 
zu zeigen sein, wie ungerechtfertigt dieser Vorwurf ist. Man kann 
denen, die auch heute noch hei Placenta p aevia der Wendung 
gegenüber der Metreuryse den Vorzug geben, den Vorwurf nicht 
ersparen, daß sie für das Leben des Kindes, das doch in der mo¬ 
dernen Geburtshilfe so sehr an Wert gewonnen hat, in diesem 
besonderen Falle durchaus nicht das wünschenswerte Interesse 
an den Tag legen. Auf soziale Verhältnisse, die ja der Praktiker 
in manchen Fällen mit berücksichtigen muß, kann ich hier 
nicht eingehen. 

Nur in zwei Fällen ist der Metreurynter bei der Placenta 
praevia besser durch andere Verfahren zu ersetzen: 

1. Ist das Kind sicher tot oder nicht lebensfähig, 
so ist die Wendung nach Braxton-Hicks und Ab¬ 
warten der spontanen Geburt vorzuziehen. 

2. Besteht Placenta praevia totalis, so ist gleich¬ 
falls in der Praxis die Wendung vorzuziehen, da in 
solchen Fällen der Ballon nicht ohne sehr starke 
Blutung eingeführt werden kann und das Kind doch 
meist verloren ist. In der Klinik wird man in solchen Fällen 
bei lebendem Kind manchmal mit^Vorteil die Kolpohystero¬ 
tomie oder den klassischen Kaiserschnitt machen können. 
Welches Verfahren hier vorzuziehen ist, ist eine der schwebenden 


und jetzt nicht ohne weitcies zu entscheidenden Streitfragen. 
Vielleicht ist der klassische Kaiserschnitt bei der Entbindung 
selbst ungefährlicher, aber in seinen möglichen späteren Folgen 
(Sepsis, Uterusruptur bei späteren Schwangerschaften) ernster 
zu bewerten. 

Sieht man von der Placenta praevia ab, : o ist nicht ein¬ 
zusehen, inwiefern Bossi und Kolpohysterotomie einerseits 
und Metreuryse anderseits in wesentlichen Beziehungen mit¬ 
einander in Konkurrenz treten könnten. Die ersten beiden 
Verfahren dienen der sofortigen, letzteres der beschleu¬ 
nigten Entbindung. Es wird also in jedem einzelnen Fall 
nur zu entscheiden sein, welche von beiden Notwendigkeiten 
vorliegt. Nur bei beschleunigter Entbindung kann der Ballon 
in Frage kommen. Daran ändert auch nichts die ab und zu 
eintretende Notwendigkeit, an Stelle der sofortigen Entbindung 
die beschleunigte zu setzen, wenn nämlich der Transport in 
eine Klinik unmöglich ist. Bossi, Kolpohysterotomie und 
Metreuryse sind also Verfahren, welche sich bei richtiger Indi¬ 
kationsstellung gegenseitig ergänzen, nicht aber miteinander 
konkurrieren. 

Die Technik der Metreuryse ist durchaus einfach. Was 
die verschiedenen Formen des Ballons betrifft, so hat jede 
ihr besonderes Anwendungsgebiet. Die starre Form wird nur 
dann anzuwenden sein, wenn die Geburt möglichst beschleunigt 
werden soll, wenn also neben der wehenerregenden auch eine 
rein mechanisch erweiternde Wirkung erstrebt wird. Letzteres 
w r ird aber, da hierbei, ähnlich wie bei Bossi, immer eine gewisse 
Rißgefahr besteht, möglichst zu vermeiden sein. In solchen 
Fällen wird in der Klinik besser die Kolpohysterotomie gemacht, 
nur in der Praxis kann man sich veranlaßt sehen, den starren 
Ballon rasch „durchzuziehen“. Dann muß man aber auf 
Risse mit all ihren beim Bossi geschilderten Gefahren gefaßt 
sein, und es entspricht daher diese Verwendungsw eise eigentlich 
nicht dem Zweck des Ballons. Aus diesem Grunde verwenden 
viele Geburtshelfer — und zu diesen zähle ich selbst auch — 
überhaupt fast nur den elastischen Ballon nach Braun in 
verschiedenen Größen. 

Der Ballon wird durch Auskochen sterilisiert. Das 
Märchen, er sei nicht zu sterilisieren, sollte endlich einmal in 
der Versenkung verschwunden. Zur Einführung des Ballons in 
den Uterus muß der Zervikalkanal auf mindestens 2 cm Durch¬ 
messer erweitert sein. Ist er dies noch nicht, so muß es mit 
Hegarschen Stiften bewerkstelligt werden, auch der Bossi 
kann hier gute Dienste tun (s. oben). Ist die Cervix so er¬ 
weitert, so wird der Geübte am besten auf dem Querbett unter 
Leitung des Fingers ohne Specula und ohne Anhaken 
der Portio den zigarrenförmig zusammengerollten und mit 
einer gebogenen, an der Innenfläche glatten Zange gefaßten 
Ballon bis über den inneren Muttermund hinaufführen. Der 
Ungeübte kann sich die Portio mit einer Hakenzange fixieren 
und sich so die Einführung des Ballons erleichtern. Immer 
muß der Ballon in die EihöYe gelegt werden, auch hei 
Placenta praevia parialU, ev. muß vorher die Blase ge¬ 
sprengt werden. Bei Placenta praevia totalis ist der Bal¬ 
lon nicht praktisch. Wird er doch benützt, so muß er 
durch die Plazenta durchgestoßen werden. Dann wird 
der Ballon mit einer sterilen, aber nicht giftigen (kein 
Sublimat, Karbol) Flüssigkeit mittels einer Spritze aufgefüllt, 
bis er unter genügender Spannung steht. Seine Lage im Uterus 
wird mit dem eingeführten Finger kontrolliert. Die Spannung 
darf nicht zu gering sein, da sonst der Ballon zu leicht seine 
Form verändert. Für etwa platzende Ballons muß ein Ersatz 
stets mitgeführt werden. Nach Abklemmen des Schlauches 
wird stets ein mäßiger Gew'ichtszug angebracht, der an 
einer Schnur über das untere Ende des Bettes gehängt und 
stets gut gespannt gehalten wird. In den allermeisten Fällen 
treten im Verlauf der nächsten Stunden Wehen ein, durch 
die nach und nach die Cervix zum Verstreichen gebracht und 
der Muttermund erweitert wird. Schließlich kommt es dann 
zu einer ganz regelrechten Geburt des Ballons. Ist diese erfolgt, 
so ist der Muttermund so weit, daß auch ein ausgetragenes 
Kind entwickelt werden kann. Nur selten wird es nötig sein, 
z. B. bei künstlicher Frühgeburt, erst einen kleinen und später 
einen größeren Ballon einzulegen. Sollten einmal bei besonders 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSmf 



2086 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 45 


trägem Uterus die Wellen länger als 8—12 Stunden auf sich 
warten lassen — das kommt sehr selten vor — so ist der Ballon 
herauszunehmen, neu zu sterilisieren und nach gründlicher 
Ausspülung der Scheide wieder einzuführen. Bei Mißachtung 
dieser Vorsichtsmaßregel kann es zu Fieber kommen. 

Daß der Ballon niemals mit Luft aufgeblasen werden 
darf, wegen der Gefahr der Luftembolie beim Platzen, ist 
selbstverständlich, ebenso wie die Vermeidung giftiger Läsungen 
zur Füllung. 

Bei Beachtung dieser Regeln für die Technik ist die An¬ 
wendung des Metreurynters fast absolut gefahrlos, und es 
ist nicht einzusehen, warum immer wieder behauptet wird, 
das Verfahren sei zu kompliziert. Jedenfalls ist es viel 
leichter und einfacher, dem künftigen Praktiker im 
geburtshilflichen Unterricht die Technik der Me- 
treuryse beizubringen, als die des Bossi und der 
Kolpohysterotomie. Letztere beiden Verfahren weiden, 
trotz der vielfachen Versuche ihrer Autoren, sie zum Allgemein¬ 
gut der Praktiker zu machen, auf absehbare Zeit hinaus für 
die Klinik und den Spezialisten Vorbehalten bleiben, da sie 
nur von diesen der ihnen anhaftenden Gefahren und Kompli¬ 
kationen entkleidet werden können. Die Metreuryse aber über¬ 
steigt keineswegs das Können des Praktikers, und wenn sie 
auch nicht ganz so leistungsfähig ist wie die Kolpohysterotomie, 
so macht sie doch den Geburtshelfer auf großen Gebieten 
selbständig und unabhängig von der Klinik, und das zu er¬ 
reichen, soll das Streben jedes geburtshilflichen Lehrers sein. 

Den geschilderten Vorzügen der Metreuryse entsprechend 
hat auch eine sehr große Zahl der namhaftesten Geburtshelfer 
aller Länder sich für den ausgedehntesten Gebrauch des Ballons 
in der Geburtshilfe ausgesprochen, und es ist zu hoffen, daß 
es den Bemühungen ihrer Lehrtätigkeit gelingen wird, diesem 
praktischen, wirkungsvollen, gefahrlosen, mit einem Wort 
physiologischen Verfahren zu dem ihm gebührenden Rang 
in der Geburtshilfe zu verhelfen. 

Zusammenfassung. 1. Die rasche und gewaltsame Dila¬ 
tation der Cervix des schwangeren oder kreißenden Uterus 
mit dem Dilatator nach Bossi ist zu verwerfen, wenn der 
Zervikalkanal noch erhalten und wenn nicht vorher eine 
regelmäßige und kräftige Wehentätigkeit vorhanden ge¬ 
wesen ist. 

Bei Erstgebärenden soll der Dilatator von Bossi über¬ 
haupt nicht angewendet werden. Ebenso ist er bei Placenta 
praevia strengstens kontraindiziert. 

Nur bei Mehrgebärenden mit verstrichenem Zervikalkanal 
kann das Verfahren nach Bossi in der Hand eines geübten und 
erfahrenen Geburtshelfers in einzelnen Fällen Gutes leisten. 
Jedoch ist es wegen der stets drohenden Gefahr tiefer Oervix- 
risse dem Praktiker entschieden zu widerraten. 

2. Für diejenigen Fälle, bei denen eine beschleunigte, 
aller nicht sofortige Entbindung notwendig ist, sowie bei Placenta 
praevia mit lebendem Kinde ist die Metreuryse das sicherste 
und beste Verfahren. Die Kolpohysterotomie ist bei Placenta 
praevia nur in der Klinik gestattet und sollte auch hier auf 
die Placenta praevia totalis beschränkt bleiben. Auch zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt wird am besten der 
Metreurynter verwendet. 

Bei Placenta praevia mit sicher abgestorbenem oder nicht 
lebensfähigem Kinde ist die kombinierte Wendung auf den 
Fuß das beste Verfahren. 

3. Für diejenigen Fälle, in welchen eine sofortige Ent¬ 
bindung dringend indiziert ist, soll bei normalem Becken für 
die klinische Geburtshilfe die Kolpohyste otomie das Ver¬ 
fahren der Wahl sein. 

Für den alleinstellenden Praktiker muß, wenn die Ueber- 
fiihrung in eine Klinik nicht möglich ist, auch für solche Fälle 
die Metreuryse als Notbehelf ein treten. 

Die tiefen Zervixinzisionen nach Dührssen sind dein 
alleinstehenden Praktiker wegen der Gefahr der Blutung zu 
widerraten. 

Die Versuche, die Kolpohysterotomie als Normal verfahren 
in die allgemeine geburtshilfliche 1 Hauspraxis einzuführen, sind 
als höchst gefährlich und irreführend durchaus abzulehnen. 

4. Bei engem Becken zweiten und dritten Grades und 


lebendem Kind muß an Stelle der unter No. I—3 genannten 
vaginalen Verfahren der abdominale Kaiserschnitt in irgend¬ 
einer Form gewählt werden, falls die Kreißende nicht infiziert 
ist. Bei bestehender Infektion ist die Perforation auch des 
lebenden Kindes, ev. der Kaiserschnitt nach Porro auszu¬ 
führen. 

Aus der Neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schöm¬ 
berg O.-A. Neuenbürg. 

Ueber die Behandlung der Larynx- 
tuberkulose 1 ). 

Von Dr. G. Schröder, dirigierendem Arzt. 

M. H.! Wenn ich es unternehme, Ihnen meine Erfah¬ 
rungen über die Behandlung der Larynxtuberkulose mit¬ 
zuteilen, so veranlaßt mich dazu in erster Linie die Divergenz 
der Meinungen, die trotz des vorliegenden Tatsachen¬ 
materials über Indikationen und Aussichten der Therapie 
dieser Organ tuberkulöse noch vorherrscht. Konnte doch 
erst kürzlich ein italienischer Kliniker den Satz aussprechen: 
,,Die Bemühungen der Laryngologen um die Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose als eines lokalen Prozesses sind völlig 
erfolglos geblieben.“ (1) — Man sollte es nicht glauben, daß 
die jahrelangen Bestiebungen bekannter Laryngologen, wie 
M. Schmidt, Krause, Heryng, Krieg, Burger, Mermod, 
Blumenfeld u. a., sowie vieler Anstaltsärzte, ich nenne nur 
Turban, Besold, Gidionsen und mich selbst, um eine 
erfolgreiche Bekämpfung dieser Tuberkuloseform noch immer 
nicht ein abschließendes Urteil über die Art und den Nutzen 
ihrer Therapie gestatten, sogar noch diesen Skeptizismus des 
italienischen Autors möglich machen. 

Ich will es vermeiden, vor Ihnen die enorme Literatur 
der letzten 2ü Jahre über diese Fragen Revue passieren zu 
lassen. Es würde ermüden und zu keinem Resultat führen. 
Wir kommen unserer Ansicht nach eher zu einer Klärung 
der Auffassungen und zu einer optimistischeren Beurteilung 
unseres Könnens in der Therapie der Larynxtuberkulose, 
wenn jeder, der sich mit dieser Krankheit besonders befaßte, 
sein Kranken material möglichst objektiv sichtet und seine 
Indikationen in der Therapie und seine Erfolge kritisch mitteilt. 

In den letzten 14 Jahren beobachtete ich im ganzen 
416 Fälle von Larynxtuberkulose aller Stadien und Formen. 
Diese Fälle wurden sämtlich in der geschlossenen Anstalt 
durchschnittlich 140 Tage behandelt. Ich bin daher vielleicht 
besser als mancher Laryngologe, der seine Kranken nur 
ambulant behandelt, in der Lage, über den Nutzen thera¬ 
peutischer Maßnahmen zu urteilen. — Die Larynxtuberkulose 
ist eine der häufigsten Komplikationen der chronischen Lungen¬ 
tuberkulose. Wir können annehmen, daß etwa 20 % unserer 
Kranken sie auf weisen. 

Von größter Wichtigkeit ist auch bei dieser Tuberkulose¬ 
form die Frühdiagnose. Jeder Lungentuberkulose muß 
genau auf Veränderungen in den oberen Luftwegen untei- 
sucht werden; der Arzt, der das versäumt oder diese Unter¬ 
suchung, wenn er sie nicht selbst vornehmen will, von einem 
Spezialisten nicht machen läßt, begeht eine Unterlassungs¬ 
sünde. Die ersten tuberkulösen Veränderungen im Larynx 
machen bekanntlich oft nicht die geringsten Beschwerden. 
Jede einseitige Rötung eines Stimmbandes, jede geringste 
lokalisierte Schwellung der Schleimhaut im Kehlkopfe eines 
Lungentuberkulosen ist als tuberkulöser Prozeß anzusehen 
und zu liehandeln. Tuberkulin zur Frühdiagnose bei dieser 
Tuberkuloseform anzuwenden, können wir nicht empfehlen. 
Herdreaktionen haben hier große Gefahren. Es kann zur 
Einschmelzung und Propagation des Prozesses kommen. 
Empfehlenswert ist, die verdächtige Schleimhaut mit Kokain- 
Adrenalinlösungen zu pinseln. Die Herde heben sich dann oft 
plastisch aus ihrer anämisierten Umgebung ab. 

Unserer Ansicht nach erfordert die Larynxtuberkulose, auch 
schon im Anfangsstadium, stets Anstaltsbehandlung. Wie 
wir bei Besprechung der Therapie sehen werden, sind unsere 

' ) Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Lungenheilanstalt';- 
ärzte vom 17. 19. September 1910 in München. 
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Maßnahmen am sichersten und erfolgversprechendsten nur 
in einer geschlossenen Anstalt durchzuführen, wo der Arzt 
den Kranken ganz in der Hand hat und auch die Ausheilung 
der Lunge, die ja stets miterkrankt ist, am besten gefördert 
werden kann. 

Wie Lungen- und Halstuberkulose ätiologisch im engsten 
Konnex stehen, so ist auch eine Ausheilung Ijeider Prozesse 
in derartigem Abhängigkeitsverhältnis, daß eine getrennte 
Behandlung stets eine halbe* Behandlung bleibt. Wir wollen 
daher auch heute wieder die Forderung aufstellen, daß sich 
die Volksheilstätten auch der heilbaren Larynx- 
phthisiker annehmen müssen. 

Wir kommen jetzt zur Therapie: Unsere letzten »Sätze 
haben es schon klar ausgesprochen, daß die allgemeine Phthiseo- 
the:apie, d. h. da; strenge hygienisch - diätetische Regime, wie 
es in den geschlossenen Anstalten geübt wird, auch für den 
Laiynxtuberkulösen von eminentester Bedeutung ist. Es 
bildet den Grundpfeiler unserer Behandlung. Die lokale Be¬ 
handlung unterstützt sie nur wirksam. Es kommen hier 
zwei Methoden in Frage: 1. Die mehr konservativen 
Maßnahmen. 2. die chirurgisch-operativen. Hinsicht¬ 
lich der Wahl der Methoden herrscht nun noch durchaus keine 
Einigkeit. 

Um nur ein krasses Beispiel der Gegensätze anzuführen, 
nenne ich einen Ausspruch Pottengers (2), der gegen jede 
operative Maßnahme bei der Larynxtuberkulose protestiert. 
Andere wieder versprechen sich nur Erfolg von chirurgischem 
Vorgehen. Hier wendet der eine nur Aetzungen mit Säuren 
an, der zweite bevorzugt die Galvanokaustik, der dritte das 
blutige Vorgehen mit Küretten und schneidenden Zangen. Eine 
strenge Indikationsstellung für das eine oder andere Verfahren 
vermissen wir. Auf Grund unserer Erfahrungen will ich ver¬ 
suchen, die Wahl der Methoden zu umgrenzen. 

Für uns gilt als Richtschnur für jedes aktive, chirurgische 
Vorgehen bei einem Larynxtuberkulösen der Grundsatz: 
Es darf nur von der streng konservativen Therapie 
bei einem Kranken mit anormaler Temperatur ab¬ 
gewichen werden, wenn eine Indicatio vitalis vor¬ 
liegt oder Schwellungen und Schmerzen die Nah¬ 
rungsaufnahme behindern. Es muß so lange kon¬ 
servativ behandelt werden, bis der Kranke dauernd 
entfiebert ist und der Allgemeinzustand sich er¬ 
heblich gebessert hat. Besold und Gidionsen (3) 
haben diesen Grundsatz in ihrem Buche (S. 88) auch schon 
angedeutet. Wir wissen aber, daß er nicht Allgemeingut der 
Spezialisten geworden ist. Jeder Larynxphthisiker ist demnach 
einer genausten Beobachtung zu unterwerfen; er muß zwei¬ 
stündlich gemessen werden. Es soll alles versucht werden, 
die Lungen zu bessern und das Allgemeinbefinden zu heben. 
Sind die Kräfte vermehrt, ist dauernd Afebrilität erreicht, 
dann haben chirurgische Eingriffe im Kehlkopf, wenn noch 
nötig, zu erfolgen und werden segensreich wirken. Ich sage, 
wenn noch nötig. Sehr oft werden wir sehen, daß der lokale 
Prozeß im Halse sich bei solchen Kranken schon spontan, 
vielleicht mit Unterstützung unserer konservativen Behand¬ 
lungsmethoden, sehr zurückbildete, oft sogar zur Heilung 
kam. — Meine Herren, nehmen Sie sich diesen Grund¬ 
satz zur Richtschnur für Ihr Vorgehen bei der Thera¬ 
pie der Larynxtuberkulose, Sie werden dann weniger 
Mißerfolge von operativen Eingriffen erleben und 
nicht mutlos Kauter und Kürette von sich werfen. 
Die Mißerfolge so mancher bedeutender Laryngologen bei 
chirurgischem Vorgehen führe ich darauf zurück, daß der All¬ 
gemeinzustand der Kranken nicht genügend berücksichtigt 
wurde. Es wurde nicht gemessen. Die Lungen wurden nicht 
genügend beobachtet und kontrolliert. Die Lebensweise der 
Patienten wurde nicht geregelt. Der fiebernde Tuberkulöse 
verträgt keine energischeren Eingriffe im Halse. Seine Tempe¬ 
ratur steigt danach oft sehr hoch, er neigt mehr zu sekundären 
Schwellungen. Dadurch bildet sich ein Circulus vitiosus. 
Die Ernährung wird erschwert, die Lunge schlechter, und das 
Resultat ist ein kläglicher Mißerfolg. Es ist selbstredend, 
daß neben dem Fieber noch andere Komplikationen der 
Lungentuberkulose sehr zur Vorsicht bei Eingriffen im 


Larynx ermahnen. Ich erwähne nur schwere Anämie, sehr 
große Unterernährung, Magen-, Darmstörungen, Darmtuber¬ 
kulose, mit einem Worte Komplikationen, die eine Neigung 
zur Propagation des Lungenprozesses befürchten lassen. Solche 
Fälle sind stets erst längere Zeit zu beobachten; diese Kom¬ 
plikationen sind möglichst zu bessern und zu beheben, ehe 
wir ohne »Sorgen energischer im Kehlkopf eingreifen dürfen. — 
Daß bei tuberkulösen Frauen während der Menses Eingriffe 
im Kehlkopf zu unterbleiben haben, bedarf wohl nicht der 
Erwähnung. 

»Soviel über die allgemeine Richtschnur bei der Indi¬ 
kationsstellung für operatives Vorgehen. Auf spezielle In¬ 
dikationen für die Wahl der einen oder der anderen Ope¬ 
rationsmethode werde ich noch bei der Besprechung der 
Methoden selbst zurückkommen. — Ich möchte Ihnen jetzt 
in kurzen Zügen unsere lokale Behandlung schildern, wie 
w r ir sie auf Grund unserer langjährigen Erfahrung üben. 

I. Konservative Therapie. 

Dem Kranken wird völlige »Schonung seines erkrankten 
Organs auferlegt. Er muß möglichst absolut schweigen. Der 
Husten ist zielbewußt zu bekämpfen, möglichst ohne Narcotica. 
Die Diät sei reizlos. Alcoholica meiden wir bei Halskranken 
fast ganz, vor allem das Bier. Rauchen ist selbstverständlich 
zu verbieten. Jeder Kranke erhält nachts, wenn er bett¬ 
lägerig ist auch am Tage, Halswickel, die mit Alkohol und 
Wasser äa gemacht werden. Bei Schwellungen hat sich 
ständiges Tragen der Eiskrawatte auch uns als nützlich er¬ 
wiesen. In manchen Fällen leistete das Stauen Gutes (Tragen¬ 
lassen eines Gummibändchens unterhalb des Pomum Adami 
täglich mehrere Stunden). Die »Stauung schien vor allem akute 
Reizerscheinungen in der Schleimhaut, sekundäre Laryngitis 
zu mildem, Schluckbeschwerden zu bessern. Alle Begleit- 
katarrhe in Nase und Pharynx sind zu behandeln und möglichst 
zu heilen. — Die Grundzüge der Therapie sind also 
neben der Allgemeinbehandlung des Kranken: Ruhig¬ 
stellung des erkrankten Organs, Fern halten von 
Reizungen durch die Nahrung, durch herabfließendes 
Sekret aus Nase und Pharynx, ev. Erzielen einer 
Hyperämie durch Alkoholpackungen und Stauung. — 
Die Besonnung der erkrankten Teile, von der viele Autoren 
Gutes sahen, hat mir keine nennenswerte Vorteile gebracht. 
Wir sind mehr davon zurückgekommen, da der Nutzen dieser 
Therapie die mancherlei Nachteile durch Anstrengen der 
Kranken nicht auf wiegt. 

Die konservative Lokalbehandlung umfaßt das 
Einbringen von flüssigen und pulverförmigen Arzneien in 
den Kehlkopf und die Inhalationen. Hier wird jeder Thera¬ 
peut seine Lieblingsmittel haben. Wir richten uns nach 
der Empfindlichkeit des Organs bei den einzelnen 
Kranken und nach dem lokalen Befunde. Sind Ulcera 
vorhanden mit Reizerscheinungen in ihrer Umgebung, so 
leisten anästhesierende Pulver Gutes. Ich nenne nur Anästhesin 
und Orthoform. Fehlen Reizerscheinungen der Schleimhaut, 
sind Jodol und Mentholjodol zu empfehlen. Bei Infiltraten, 
die nicht zerfallen sind, möchte ich das Mentholöl loben in 
steigender Konzentration (5—25 %), oder mit Orthoform 
in 5—10 % Konzentration, Eigelb und Oel emulgiert. 
(Rp. Orthoform, Menthol aa 2,5—5,0 vitell. ovi un. Olei 
amygdal. dulo., Olei olivar. aa ad 50,0.) Alle diese Mittel werden 
täglich ein- bis zweimal in den Larynx gebracht, bei Schluck¬ 
schmerzen am besten vor den Mahlzeiten. Dann kann man 
auch kleinste Dosen Morphin (5 mgr) mit Sacch. lact. vor 
dem Essen auf den Zungengrund oder auf den Aditus laryngis 
applizieren. Weitere Schluckschmerzen erfordern Gebrauch 
von Alipin oder Kokain vor dem Essen als Spray- oder 
Pinselflüssigkeit. Alkoholinjektionen in den Nervuslaryngeus 
können hier auch versucht werden. Die Inhalationstherapie 
steht bei mir ganz im Hintergrund. Das tiefere Atmen beim 
Inhalieren schädigt zu leicht die Lunge. Außerdem wird die 
Schleimhaut empfindlicher gegen Schwankungen der Luft¬ 
temperatur. Inhalationen sind aber oft von Nutzen bei 
stärkerer Sekretion im Kehlkopf, vor allem dann, wenn das 
Sekret zäh ist und eintrocknet. Wir bevorzugen in solchen 
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Fällen das Einatmen ätherischer Gele mit dem Sängerschen 
Apparat. (Rp. Guajakol 8,0, Eukalyptol 7,0, Terpineol 6,0, 
Olei pini pumilion. 5,0, Menthol 4,0, Essentiae syiingor. 3,0.) 
Auch Kochsalzwässer sind nützlich. Nach Abschluß einer 
operativen Therapie hat uns das phenylpropiolsaure Natron, 
in 1—2 '\,igen Lösungen inhaliert, oft genützt. Die Schleim¬ 
haut schien sich schneller zu erholen und ihr normales Aus¬ 
sehen wiedei zugewinnen. 5 — 10 ° () ige Nirvaninlösungen 
inhaliert nützen oft bei Schluckbeschwerden. Man lasse stets 
mit vorgezogener Zunge oberflächlich einatmen, damit die 
tieferen Luftwege nicht gereizt werden. Die Inhalation muß 
der Lokalbehandlung vorangehen. 

Ueber die Behandlung der Larynxtuberkulose mit Rönt¬ 
genstrahlen liegen noch wenige Berichte vor. Uns fehlen 
daiiiber Erfahrungen, ebenso über die Jod-Quecksilberbehand¬ 
lung nach Körner, die in den seltenen Fällen von primärer 
Tuberkulose des Larynx versucht werden kann. 

Mit diesen milden Behandlungsmethoden erreicht man 
in vielen, leichteren Fällen von Larynxtuberkulose oft schon 
beste Erfolge. F'ache Ulcera granulieren und schließen sich, 
Infiltrate gehen zurück. Diese Heilerfolge werden nicht in 
letzter Linie durch Besserung des Lungenleidens und des 
Allgemeinzustandes bewirkt. Wenn der Organismus instand¬ 
gesetzt wird und sich fähig zeigt, die Lungentuberkulose zu 
überwinden, wird er auch mit der Larynxtuberkulose oft ohne 
aktiveres Vorgehen des Therapeuten fertig. Bei der Be¬ 
urteilung der Heilwirkung angewandter Mittel soll man stets 
dieses Faktum voll in Rechnung stellen, um Selbsttäuschungen 
zu vermeiden. — Viele Fälle von Larynxtuberkulose 
zeigen eine große Neigung zur Spontanheilung. Diese 
Tatsache darf uns aber nicht zum therapeutischen Nihilismus 
bei dieser Krankheit verführen, wie es leider geschehen ist. 
Sie mahnt uns aber immer wieder, mit aktiverem Vorgehen 
zunächst für längere Zeit möglichst zurückhaltend zu sein. 
Man soll die Fälle erst beobachten. Sie müssen alle vorhin 
aufgeführten Indikationen voll erfüllen, bevor operative Ein¬ 
griffe gerechtfertigt sind, die dann sehr segensreich wirken 
können. 

2. Operative Maßnahmen. 

Wir gehen möglichst radikal vor. Das Kranke soll 
entfernt werden, möglichst so, daß die Funktion 
des Organs wenig oder garnicht gestört wird. 

Die speziellen Indikationen für unsere Eingriffe richten 
sich nach der Lokalisation und dem anatomischen Produkt 
der Krankheit. Flachere Ulzerationen, die nicht stark granu¬ 
lieren, können mit Aetzungen zur Heilung gebracht werden. 
Die Milchsäure steht hier im Vordergründe. Man beginnt 
mit 25 ‘Tiger Lösung und steigt langsam mit der Kor zentration 
bis zur unverdünnten. Wird sie nicht vertragen, was sich 
oft durch unangenehme Reizerscheinungen äußert, verwenden 
wir Menthorol (10—15 oder Dianol II und III (Di- und 

Trilactat), welches Blumenfeld in die Therapie einführte. 
Vorsichtige Aetzungen mit Acidum trichloraceticum werden 
auch oft sehr gut vertragen. Die Individualität des Kranken 
bestimmt in erster Linie das Mittel. Grundsatz ist, die Aetzungen 
eist zu wiederholen, wenn der Schorf nach dtm vorangehenden 
Eing iff sich ganz abgestoßen hat. Stärkere Granulationen 
weiden entweder mit der einfachen Kürette abgeschabt und 
der Geschwürsgrund dann geätzt, oder man brennt sie mit 
dem Kauter fort. Der Kauter zerstört dann auch den Grund 
des Ulcus. Es muß ein starker Brandschoif entstehen. 
Mit dem Kauter sei man in der Gegend der Stimmbänder¬ 
ansätze voisichtig, da eine zu feste Narbenbildung hier zu 
unangenehmen Funktionsstörungen führen kann; auch Ulzera- 
Ifonen der Stimmbänder sind möglichst durch schoi endere 
Aetzungen zur Vernarbung zu bringen. Der Glühbrenner 
tritt vor allein bei zeifallenen Infiltraten der Hinterwand in 
sein Reelit. Nicht zerfallene Infiltrate der Taschenbänder, 
der Arygegend, der a vepiglottischen Falten können durch 
Stichelungen nach Grünw ald sehr gebessert werden. Flache 
Infiltrate dieser Gegend, der Hinterwand und Stimmbänder, 
können (-ich auch naeh intramukösen Injektionen von 2" 0 igen 
Novokainlösungen nach Spiess zurückbilden. Werden sie 


tumorig, dann trägt man sie entweder mit der Doppelkurette 
ab und brennt den Grund oder, wenn sie zu fassen sind, 
entfernt man sie mit der Glühschlinge, die auch bei manchen 
tumorigen Verdickungen der Stimmbänder und Hinterwand 
angezeigt ist. Bei Ulzerationen und Wucherungen im sub¬ 
glottischen Raum sei man mit der Anwendung des Glüh- 
brenners recht vorsichtig. Es entstehen dort leicht heftige 
Oedeme, die zur Suffokation führen. 

Besteht eine isolierte Epiglottistuberkulose ohne oder 
mit nur geringen tuberkulösen Veränderungen im inneren 
Larynx und mit Freisein der aryepiglottischen Falten, dann 
ist die Amputation des Kehldeckels angezeigt, die beste Er- 
folge gibt. Man kann sie blutig mit schneidenden Zangen nach 
Schmidt und Jurasz oder mit der Guillotine von Alexander 
ausführen, mit der kalten Schlinge nach Gerber oder mit 
der Glühschlinge. Die Kranken schlucken nach Entfernung 
des Kehldeckels meistens sofort ohne nennenswerte Be¬ 
schwerden. 

Ueber die Laryngofissur, die totale Entfernung des tuber¬ 
kulösen Larynx nach Gluck, die kurative Tracheotomie 
fehler» mir eigene Erfahrungen. Solche eingreifende Opera¬ 
tionen sind nur in den seltensten Fällen bei völlig latenter 
Lungentuberkulose, bestem Allgemeinbefinden und schwersten 
unheilbaren Larynxprozessen angezeigt, Bedingungen, die 
nicht häufig erfüllt werden. Die bis jetzt vorliegenden Erfolge 
dieser Verfahren sind nicht sehr ermutigend. —- Sie sehen, 
es können ja nach dem Falle die verschiedensten operativen 
Verfahren bei der Larynxtuberkulose zur Anwendung kommen. 
Es ist falsch, sich nur auf Aetzungen mit Chemikalien zu be¬ 
schränken, ebenso falsch, nur die Küretten zu benutzen oder 
nur den Glühbrenner. 

Je nach demFalle kombiniere man alle Verfahren. 
Wir müssen allerdings bekennen, daß auch bei uns der Glüh¬ 
brenner die Kürettage etw as in den Hintergrund gedrängt hat. 

Man kann mit dem Brenner besser lokalisieren. Der Ein¬ 
griff ist für den Kranken schonender. Daß alle genannten 
Eingriffe nur nach bester Anästhesierung zu erfolgen haben, 
ist selbstverständlich. Auch die ätzenden Chemikalien sind 
streng lokal anzuwenden. Nach erfolgtem Eingriff tritt die 
konservative Behandlung wieder in ihr Recht. 

Nun möchte ich Ihnen noch kurz unsere Erfolge mit- 
teilen, die wir unter Befolgen genannter Indikationen für 
unser therapeutisches Handeln erzielten. Ich habe die Fälle 
tabellarisch geordnet, sie insgesamt betrachtet und in ge¬ 
schlossene und offene Tuberkulosen, in fiebernde und nicht- 
fiebemde Kranke gesondert. Wir fanden, daß wir in 58 Ö (1 
der Fälle beste und gute Heilerfolge erzielten; daß die Erfolge 
hervorragend gut waren bei geschlossenen und fieberlos ver¬ 
laufenden Tuberkulosen. Das sind die Fälle, die vor allem 
für die Volksheilstätten in Frage kommen. Ich wiederhole 
hier nochmals die Wichtigkeit der Frühdiagnose. — Auf neben¬ 
stehender Tabelle sind die Entlassungserfolge verzeichnet. 
Sie werden sofort nach den Dauererfolgen fragen. Eine Sta¬ 
tistik an der Hand einer Enquete hat hier nicht viel Wert, 
da der Larynx der Entlassenen entweder von uns selbst oder 
von Spezialisten genau hätte nachkontrolliert werden müssen, 
was nicht immer möglich ist. Wir sind trotzdem bemüht, 
genaue Nachforschungen nach den früher von uns behandelten 
Larynxphthisikern anzustellen, und hoffen später über das 
Resultat berichten zu können. Bei einer großen Reihe von 
Fällen konnten wir eine Heilung des Larynx, die schon jahre¬ 
lang standhielt, feststellen. 

Gestatten Sie mir noch zum Schluß einige Bemerkungen 
über den Nutzen der spezifischen Therapie bei der Larynx¬ 
tuberkulose. 

Es gibt einige Therapeuten, die gute Heilungen der Larynx¬ 
tuberkulose nach Anwendung von Tuberkulinpräparaten sahen. 
Die meisten Laryngologen haben keinen Nutzen vom Tuberkulin 
gehabt, viele Schädigungen und Ausbreitungen der Krank¬ 
heit im Kehlkopf nach seiner Anwendung gesehen. Wie wider¬ 
sprechend die Anschauungen hier lauten können, zeigt folgendes 
Beispiel. Bandelier (4) sah gute Heilungen nach Tuberkulin¬ 
gebrauch, Glarus (5), der neben Bandelier an Weickers 
Krankenheim arbeitete, hält die Tuberkulinbehandlung für 
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Statistik über Kurerfolge bei 416 Fällen von Larynxtuberkulose. 
Mittlere Kurdauer 140 Tage. 
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Stadien j Zahl 

relative 
j Heilung 

1' 

i 

Erfc 

gut 

gebessert 

»Ige 

gebessert 

1 gleich 
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1 45 

2.3 
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2 
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10,8% 

2 i 196 

57 

.1 

77 

26 

26 

10 

1 47.1% 1 ; 
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20 
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i 
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23 

1 

1 65 
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51 
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27 

73,8% 

; 15 , 2 % 


31,1% 

13,6% 

1 31,1% 
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7 
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26 
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13 
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46 
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Geschlossene Tuberkulosen. 
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19 
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71 
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51 
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29 

1 

89,6% 
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nicht ausreichend für die Kehlkopf tuberkulöse. Wir müssen 
uns ihm anschließen. Es ist ein Fehler, sich bei der Therapie der 
Larynxtuberkulose nur dem Tuberkulin au zu vertrauen. Wir 
haben an 29 Fällen den Eindruck gewonnen, daß die spezifische 
Therapie kaum Nutzen stiftet, in manchen unserer Fälle viel¬ 
leicht sogar an der Ausbreitung des Prozesses im Kehlkopf, 
dem Eintreten von Zerfall der Infiltrate schuld war. Man 
kann sie, bei vorsichtiger Dosierung des Präparates, nur ein 
Unterstützungsmittel nennen. Unsere spezifisich behandelten 
Fälle wurden nach den Grundsätzen gespritzt, die ich im 
vorigen Jahre auf unserer Versammlung in Cassel entwickelte (8). 

M. H.! Gehen Sie also zielbewußt bei der Behandlung 
der Larynxtuberkulose vor, berücksichtigen Sie in erster Linie 
den Allgemeinzustand Ihrer Kranken, stellen Sie strengste 
Indikationen für eingreifendere Maßnahmen, dann werden Sie 
bei manchen Fällen von Larynxtuberkulose die schönsten 
andauernden Erfolge sehen. 

Zusammenfassung. 1 . Für eine erfolgreiche Behandlung 
der Larynxtuberkulose ist die Frühdiagnose sehr wichtig, die 
fast sicher durch lokale Inspektion gestellt werden kann. Jeder 
Lungenkranke ist genau im Larynx zu untersuchen. 

2. Die Larynxtuberkulose ist am erfolgreichsten in der 
geschlossenen Anstalt zu behandeln. Die Volksheilstätten 
haben sich der noch heilbaren Larynxphthisiker anzunehmen. 

' 3. Der Kern der Therapie ist die Allgemeinbehandlung. 
Nur Besserung und Heilung der Lungen verspricht für den 
Larynx einen Erfolg. Jeder noch fiebernde oder zum Fieber 
neigende Kranke muß konservativ behandelt werden, ferner 
Kranke, bei denen Komplikationen vorliegen, die eine Neigung 
zur Propagation des Lungenprozesses befürchten lassen. 

fr 4. Bei geeigneten Kranken erreicht man durch ziel¬ 
bewußtes chirurgisches Eingreifen gute Erfolge. 

5. Die Tuberkulinbehandlung ist bei Larynxtuberkulösen 
nur mit größter Reserve und Vorsicht zu verwerten. Sie ersetzt 
nie die Lokalbehandlung. 

Benutzte Literatur: 1. Da Oradi, Deutsche medizinische Wochenschrift 
No. 22. 12. Juni 1910. — 2. Pottenger, California State, Journal ofMed., Oktober 1903 
— 3. Besold und Gldlonsen, Pathologie und Therapie der Kehlkopftuberkulose! 
Berlin 1907. — 4 Bandelier, Beitrüge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 15, H. 1. - 
5. Clarus, ibidem, Bd. 15, H. 2. — 6. Q. Sch röder und Nägelsbach, Württem- 
bergisches medizinisches Korrespondenzblatt 1902. — 7. Burger, Zeitschrift für kli¬ 
nische Medfzin, Bd. 62. — 8. G, Schröder, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 


Bd. 14, H. 4. — 9. Weitere ausführliche I.iteraturangaben findet man in Hey in an ns 
Handbuch der Laryngologie und Rhinologie und im Handbuch der Therapie der 
Lungenschwindsucht von G. Schröder und F. Blumenfeld. 


Heilung eines Pneumothorax tuberculosus spontaneus nach 
sechsmonatigem Bestände. 

Von Dr. Richard Fried in Ludwigshafen a. Rh. 

Es ist begreiflich, daß ein so geklärtes und abgerundetes Kapitel 
wie dasde3 Pneumothorax seit Dezennien nicht wesentlich gefördert wurde; 
man sieht dies deutlich, wenn man ältere und neuere Literatur mit¬ 
einander vergleicht. Die Anschauungen, besonders in prognostischer 
Hinsicht, sind fast übernommen und stets dieselben geblieben; ins¬ 
besondere wurde fast durchweg, vom traumatischen und dem beim 
Empyem mit Perforation in die Bronchien entstandenen abgesehen, 
allen Pneumothoraxforraen, zumal dem tuberkulösen, eine ganz üble 
Bedeutung beigemessen, sowohl wegen des Grundleiden9 als auch wegen 
der beim häufigsten, dem Ventilpneumothorax, drohenden Verdrängung 
der Nachbarorgane, die eine direkte Lebensgefahr bildet. ^ 

Die weitaus häufigsten Pneumothoraxfälle entstehen bekanntlich 
im Verlauf der Phthise, und daß diese Diagnose wiegen der Latenz der 
Prozesse, wegen völligen Fehlens perkutorisch und auskultatorisch 
wahrnehmbarer Erscheinungen zuvor nicht immer gestellt wurde, brauche 
ich hier nicht besonders zu erwähnen. 

Im allgemeinen gilt die Anschauung, daß besonders^solche tuber¬ 
kulöse Veränderungen der Lunge zur Büdung von Pneumothorax neigen, 
bei welchen der Zerfall rasch vonstatten geht, während bei ulzerösen 
Prozessen- mit chronischem Verlauf häufig Verdickungen der Pleura 
pulmonalis oder Verwachsung beider Pleurablätter zustande kommen, 
welche einer drohenden Perforation entgegenarbeiten und einen Pneumo¬ 
thorax verhüten können. 

Auf Aetiologie, Symptomatologie und sonstige Klinik des Pneumo¬ 
thorax an dieser Stelle detaillierter einzugehen, erscheint mir über¬ 
flüssig. Nur erwähnen möchte ich noch, daß fast alle Autoren die Heüung 
eines Pneumothorax, zumal eines tuberkulösen, für eine ziemliche 
Seltenheit halten und daß die Heüung zumeist in der Weise zustande 
kommt, daß zunächst der Pneumothorax ganz durch flüssiges Exsudat 
ersetzt und letzteres allmählich resorbiert wird, während^ unmittelbare 
Resorption der Luft ohne Intervention eines Exsudates schon zu den 
seltenen Vorkommnissen gehört. Gerade letztere Kategorie, nämlich 
die Fälle von reinem Pneumothorax, die auch in der Folge rein bleiben, 
bei denen also weder Detritus noch spezifische Infektionsstoffe in die 
Pleura gelangten, bietet die günstigste Prognose sowohl was Resorption 
des Pneumothorax als auch die Ausheilung des schuldigen tuberkulösen 
Herdes anlangt. Derartige Fälle lehren uns, nach Konstatierung eines 
Pneumothorax bei einem Individuum von sonst guter Konstitution 
schon nach kurzer Beobachtung ev. unter Röntgenkontrolle vom bis¬ 
herigen Pessimismus in der prognostischen Beurteilung etwas auf¬ 
zugeben. Mindestens ist der lange geltende Satz, daß beim häufigsten 
Pneumothorax, dem tuberkulösen, der ungünstige Ausgang fast die 
Regel büde, daß er eine schlimme Komplikation darstclle, durch die das 
Ende wesentlich beschleunigt werde, sicherlich nicht in dem Umfange 
aufrecht zu erhalten. Leben wir doch in einer Zeit, wo die Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax im Heüplane verschiedener Lungen¬ 
erkrankungen bereits sich Bürgerrecht erworben. Der springende Punkt 
ist und wird allerdings wohl bleiben: Sterilbleiben des luftgefiillten 
Pleuraraumes. Bei derartigen Fällen kann man auch nach monatclanger 
Persistenz auf endlichen Schluß der Lungenfistel rechnen, vielleicht 
sogar in gewissen Fällen die lange Dauer des Lungenkollapses im Inter¬ 
esse der Aushcüung des tuberkulösen Herdes nur begrüßen. 

Ich glaube, daß bei der großen Seltenheit solcher Fälle folgende 
kurze Krankengeschichte eines Patienten, den ich -während dieses Jahres 
beobachten konnte, allgemeinem Interesse begegnen dürfte. 

4 . März 1910. Frau B. G., 35 Jahre alt, Dame in vorzüglichem 
Ernährungszustände und von bestem Aussehen, klagt mir, daß sie seit 
mehreren Tagen, also seit Ende Februar, an „Asthma“ leide; Patientin, 
die ich seit fast sieben Jahren kenne, hat vor drei Jahren eine Peri- 
oarditis sicca, vor zwei Jahren Rezidiv einer Pericarditis durchgemacht; 
sonst war sie stets gesund. Nur seit einigen Monaten klagte sie über 
fast kontinuierliche, leichte, auf ganz begrenzt« Stelle sich konzentrierende 
Schmerzen in der Gegend des linken Schulterblattes, für die ich, trotz 
genauester Untersuchung der Lungen, keinen Grund finden konnte. 

Nie Husten, Auswurf oder Fieber. Dieser fixe Schmerz, der während 
seines Bestehens der Patientin das Schlafen auf der linken Seite un¬ 
möglich machte, schwand angeblich mit einem Male, gleichzeitig mit 
Einsetzen der ersten Atemnot. Von diesem Moment ab kann Patientin 
auf der linken Seite ohne jegliche Beschwerden liegen. 

Bei der ersten Untersuchung konstatierte ich einen linkseitigen reinen 
Pneumothorax ohne Flüssigkeitserguß. In den folgenden Tagen wurde 
dieser noch ausgeprägter, sodaß die Verdrängung der in Betracht 
kommendenNaohbarorgane ganz augenfällig wurde: Der Spitzenstoß war 
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schwach fühlbar rechts innerhalb der rechten Papillarlinie, das Herz lag 
rechts fast zu zwei Drittel außerhalb der rechten Papillarlinie; dabei 
bestanden natürlich die typischen Atmungsphänomene. Eine sofort 
vorgenommene Röntgenuntersuchung bestätigte die Diagnose: Herz, 
Mediastinum, Trachea stark nach rechts disloziert, linke Lunge liegt 
komprimiert in etwa Faustgroße an der Wirbelsäule, kein Exsudat. 
An der kollabierten Lunge war natürlich nicht das Mindeste zu sehen. 
(Es ist jedoch mehr als wahrscheinlich, daß in der linken Schulterblatt¬ 
gegend, wo monatelanger zirkumskripter, nach Einsetzen des Pneumo¬ 
thorax prompt verschwindender Schmerz bestand, ein kleiner sub¬ 
pleuraler Herd sich befand, um so mehr, als auch in der späteren Be¬ 
obachtungszeit gerade in dieser Gegend zuweilen ein metallisch klingendes, 
knackendes, ev. von einer kleinen Lungenfistel stammendes Geräusch 
besonders deutlich zu hören war.) 

Bei exspektativer Therapie war der Befund, durch öftere Durch¬ 
leuchtungen und Aufnahmen kontrolliert, stets derselbe, insbesondere 
war glücklicherweise nie ein Exsudat zu konstatieren. 

Am 3. Mai wurden 500 ccm Luft entfernt (Dr. Volhard), die sich 
nach Stunden bereits wieder ergänzten, sodaß von nun ab keine Luft 
mehr entleert wurde, zumal man bei dem guten Allgemeinzustande 
von dem Lungenkollaps eine günstige Einwirkung auf den Krankheits¬ 
herd erwarten durfte. 

Vom 26. Mai bis 10. Juli befand sich Patientin in dem Sanatorium 
Dr. Bossert (Bergzabern), wo sie eine Liege- und Injektionskur durch¬ 
machte; sie erhielt zuerst Injektionen von Alttuberkulin Koch 1 : 10 000; 
bei 1 : 3000 ging die Temperatur auf 39,8 °; bei 1 : 5000 auf 38,6, sodaß 
w ieder mit Verdünnung 1 : 100 000 weitergespritzt wurde, allmählich 
die Dose steigernd, ohne daß jedoch die Anfangsdosis 1 : 10 000 wieder 
erreicht wurde. 

Während dieser Zeit war das Allgemeinbefinden mit Ausnahme 
der Dyspnoe und etwas Husten stets das beste, Körpergewicht eher 
noch zugenommen. 

14. Juli. Status idem. Pneumothorax wie zu Beginn, Herz un- 
verrückt an derselben Stelle. 

Vom 25. Juli bis 28. August war die Patientin in einem klimatischen 
Kurort des Schwarzwaldes. 

Anfangs August trat die erste wahrnehmbare Besserung ein, die 
dann in der Folge so rasch vorwärts schritt, daß gegen Ende des Monats, 
also nach sechsmonatigem Bestände, der Pneumothorax gänzlich ge¬ 
schwunden war. 

Aus dem Diakonissenhause in Frankfurt a. O. 

Ueber hohen Speiseröhrenkrebs und seine 
Behandlung. 

Von San.-Rat Dr. Pernice, dirigierendem Arzt. 

Die Tatsache, daß in der gesamten Literatur nur 27 Fälle 
von Resektion des Halsteiles des Oesophagus wegen malignen 
Tumors bekannt sind, veranlaßt mich, einen weiteren ein¬ 
schlägigen Fall, den ich in diesem Jahre zu operieren Gelegen¬ 
heit hatte, zu veröffentliehen. Ich tue dies um so lieber, als 
der von mir operierte Fall insofern eine Besonderheit dar¬ 
bietet, als der Tumor so hoch im Uebergangsteil des Schlundes 
zum Oesophagus saß, daß er dem Auge im laryngoskopischen 
Bilde zugänglich war, eine Tatsache, die kein bisher beob¬ 
achteter Fall gestattete. Trotzdem aber muß dieser Tumor 
als Oesophagustumor aufgefaßt werden, weil er klinisch alle 
Erscheinungen derartiger Geschwülste bot und weil der größere 
Teil des Tumors den Oesophagus selbst betroffen hatte. 

Die das vorhandene literarische Material völlig erschöpfende 
Abhandlung von Hacker *) überhebt mich der Mühe, sta¬ 
tistisches Material anzuführen, und weist mir den Weg, ohne 
auf frühere Arbeiten zitierend einzugehen, meinen Fall kurz 
zu behandeln, um einige epikritische Bemerkungen anzufügen. 

Frau S., 31 Jahre alt, aus Reppen, gibt an, Kinderkrankheiten 
nicht gehabt zu haben, insbesondere keine Diphtherie oder Masern. 
Sie verheiratete sich mit 27 Jahren, hatte drei Kinder, eins starb an 
Krämpfen; Aborte hat sie nicht durohgemacht; luetische Infektion wird 
geleugnet; irgendwelche Verätzung oder Verbrühung des Schlundes hat 
sie nicht erlebt; nur gibt sie an, immer sehr heiß gegessen und getrunken 
zu haben. 

Mitte Februar 1910 traten bei der im fünften bis sechsten Monate 
schwangeren Frau die ersten Schluckbesch werden auf. Sie wurde vom 
behandelnden Arzte (Dr. Gust, Reppen) mehrfach laryngoskopisch 
untersucht, und es konnte nur eine geringe Rötung des Kehl köpf einganges 
fest gestellt w erden. Die allmählich sich einstellende Heiserkeit sowie 
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die Schluckbeschwerden wurden daher für hysterisch angesehen, be¬ 
sonders auch, weil die Frau gravida war. 

Seit Mitte Mai konnte die Frau S. angeblich nichts Festes mehr essen, 
nach der Entbindung, am 10. Juni, nahmen die Beschwerden, statt, wie 
erwartet, geringer zu werden, immer mehr zu, sodaß Patientin am 14. Juni, 
also vier Tage post partum, mir überwiesen wurde, weil sie nur mit 
Mühe Milch trinken konnte, Festes nicht mehr zu schlucken vermochte 
und rapide abnahm. Bei der Aufnahme in das Diakonissenhaus stellte 
sich Frau S. als eine elend, stark reduziert aussehende Frau vor, die 
nur klagte, daß sie starke Schmerzen beim Schlucken habe und nur 
mit Mühe Flüssigkeiten genießen könne. Es wurde ©ine Sondenunter¬ 
suchung vorgenommen; dabei ergab sich, daß die Sonde nicht weiter 
als bis zum Schlundeingang sich einführen ließ. Bei diesem Versuche 
klagte Frau S. über starke Schmerzen, würgte, und es kam, obwohl die 
Untersuchung sehr vorsichtig und mit weicher Sonde vorgenommen 
wurde, reichlich Blut. Der pal pierende Finger kam hinter der Epiglottia 
auf einen harten Widerstand. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab: Der obere Kehlkopf¬ 
rand hinten ist infiltriert, die aryepiglottischen Falten bilden derbe, 
längliche, ödematöse Wülste, im Kehl köpf inner n ist die Schleimhaut 
der Interarythaenoidgegend gerötet und aufgelockert, die Stimmlippen 
von normaler Beschaffenheit, bewegen sich gut, Oesophaguseingang vom 
oberen Rande des Kehlkopfs an zirkulär mit derben, höckerigen Tumor¬ 
massen erfüllt, Sinus pyriformes von denselben Massen ausgefüllt. Mittels 
Sonde läßt sich der Kehlkopf von der vorderen Wirbelsäulenwand ab¬ 
heben. Probeexzision eines Stückchens aus dem rechten Sinus pyriformis. 

Aeußerlich konnte man hinter dem Kehlkopf einen harten Strang 
fühlen, der bis in die Höhe des Ringknorpels reichte und hier allmählich 
nicht scharf abgegrenzt endete. Drüsen waren nirgends nachweisbar. 
Die Untersuchung des mit der Kürette entfernten Partikels am Sinus 
pyriformis ergab die sichere Diagnose: Plattenepithel krebs, die auch 
aus dem Pathologisch-anatomischen Institut in Greifswald bestätigt 
wurde. Aus dem laryngoskopischen Befunde mußte auf eine intensive 
Mitbeteiligung des Kehlkopfes geschlossen werden. 

Trotz allen Zuredens konnte sich die Frau S. nicht zur Operation 
entschließen, weil sie behauptete, nach den Sondierungen und dem Ab¬ 
kneifen des Geschwulstteilchens besser schlucken zu können. Sie ging 
am 27. Juni 1910 nach Hause, kam aber am 10. Juli 1910 wieder, um 
sich, da sie nichts mehr genießen konnte, operieren zu lassen. Sie wog 
bei der Aufnahme 101 Pfund, war sehr viel elender und hinfälliger als 
bei der Entlassung geworden. Daher wurde sofort, am 12. Juli 1910, 
zur Operation in Chloroformnarkose geschritten, bei welcher die Kocher- 
sche Methode ohne präliminare Gastrostomie die Richtschnur abgab. 

Es wurde ein Querschnitt in der Höhe zwischen Zungenbein und 
Kehlkopf gemacht, der seitlich weit über die Grenzen des Sternokleido- 
mastoideus reichte. Diesem Querschnitte wurden zwei am Sternokleido 
rechts und links heruntergehende, im unteren Teile diesen kreuzende 
Längsschnitte angefügt, sodaß ein zungenförmiger Lappen, in welchem 
die vom Zungenbein und Kehlkopf zum Brustbein ziehende Muskulatur 
enthalten war, abpräpariert werden konnte. Eine sehr exakte Blut¬ 
stillung wurde vorgenommen. 

Nun trat die hypertrophische Schilddrüse in das Gesichtsfeld, wo¬ 
durch ich genötigt wurde, um überhaupt an die Trachea und den Oeso¬ 
phagus heranzukommen, eine linkseitige Strumektomie vorzunehmen. 
Danach kam die Trachea, von welcher der Isthmus abpräpariert war, 
bis zur rechten Seite zu Gesicht, und nun war es möglich, nachdem 
auch Haut und Muskeln nach oben zu zurückpräpariert waren, Kehlkopf 
mit Schlund von der Wirbelsäule leicht abzulösen, derart, daß die ar¬ 
beitende Hand bequem beide Organe bis zum Schlund und bis zum 
Jugulum abheben konnte. Schwieriger war die Trennung der Trachea 
vom Oesophagus unterhalb des Ringknorpels in Höhe des dritten bis 
vierten Trachealkncrpels. Dabei fand ich einen in dem Sulous zwischen 
Trachea und Oesophagus gelegenen Krebsstrang, welcher ziemlich tief 
verfolgt und exstirpiert wurde. Nach der Trennung der Trachea vom 
Oesophagus wurde in dem zungenförmigen Hautlappen dicht über dem 
Jugulum in der Medianlinie ein Knopfloch geschnitten, so groß, daß 
die Trachea hindurchgezogen werden konnte, die Trachea angeschleift, 
die Schleifen durch das Knopfloch gezogen und nun schnell die Trachea 
durchschnitten und aus dem Bereiche des Operationsfeldes nach Hin¬ 
durchziehen durch das Knopfloch und Fixation daselbst gebracht. Die 
Narkose wurde mittels eines Gummischlauches, der in dem Chloroform - 
trichter endigte, aufrechterhalten. Der in sterile Tücher gewickelte 
Hautmuskellappen lag zwischen Operationsfeld und Trachealkanüle. 

Nunmehr wird ein dicker Seidenfaden um den Oesophagus geführt 
und tief unten, weit vom Karzinom entfernt, nach Tamponade der 
Mediastinaltasche und Unterschiebung von Tupfern ein Loch in die 
Speiseröhre geschnitten, nachdem der obere Teil mit einem Seiden¬ 
faden fest abgeschnürt war. In dieses Loch wird schnell ein Schlund¬ 
rohr eingeführt und mit dem vorher um die Speiseröhre geführten 
Seidenfaden festgebunden, darauf der Oesophagus auf untergelegten 
Tampons quer durchtrennt und in den unteren linkseitigen Wundwinkei 
derart fixiert, daß die Fixationsnähte zentral des, schnürenden Seiden- 
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fadens liegen. Der in sterilisierte Kompressen gepackte obere Trachea- 
und Oesophagusteil wird nach oben gehoben, die Schädelbasisschlund¬ 
muskulatur durchtrennt und dann oberhalb des kranken Teiles zwischen 
Zungenbein und Kehlkopf der Schlund quer eröffnet. Der nunmehr 
reichlich hervorquellende Schleim wird vom Munde her mit Stilltupfern 
schnell entfernt und die Abtrennung nach Anschleifen der am Schlunde 
bleibenden Schieinhautränder vollständig ausgeführt. Dabei ergibt sich 
nach dem Beschauen des gewonnenen Präparates, daß am oberen Teile 
Kehldeckel und eine verdächtige Schleimhautpartie stehengeblieben ist, 
welche jetzt nachträglich noch mit Schere und Pinzette entfernt werden. 
Danach wird die Schleimhaut der Zungenbasis und die auf der Wirbel¬ 
säule gelegene Schleimhaut des Schlundes submukös quer vernäht, so- 
daß eine Kommunikation der Wunde mit dem Schlunde von oben her 
ausgeschlossen ist. Die große Wundhöhle wird nach Mikulicz tampo¬ 
niert, die Seitenschnitte vernäht und ein leichter, lockerer Verband an¬ 
gelegt. Die Kranke erhält sofort etwa l f 9 1 Milch, erst danach wird der 
um das Schlundrohr gebundene Faden gelöst. 

Dauer der Operation 1 y 4 Stunde. 

Nach der Operation fühlt sich die im Bette aufrecht sitzende Person 
leidlich wohl und steht am Tage nach der Operation auf, d. h. sie wird 
in den Lehnstuhl aufrecht, um bequem husten zu können, hingesetzt. 
Nahrung in Form von Milch und Wein wird oft in kleinen Quantitäten 
gereicht, sodaß die Summe der kleinen Mahlzeiten ein ziemlich großes 
Quantum Nährmaterial bedeutet. Am Abend des ersten Tages hatte 
die Kranke einen leichten Schüttelfrost, jedoch nur eine Temperatur 
von 38,7 °, sie wird im Bette aufrecht sitzend in leichtem Morphium¬ 
rausch gehalten und der Verband oberflächlich täglich erneuert. Dabei 
fällt das Fieber allmählich ab, sodaß sie am fünften Tage fieberfrei war. 
Die inneren Mikulicz-Tampons werden langsam entfernt und unter 
dauerndem Aufpassen auf reichliche und konzentrierte Nahrung eine 
solche Besserung erzielt, daß bereits 17 Tage nach der Operation eine 
Gewichtszunahme von zwei Pfund konstatiert werden konnte. 

Nunmehr wird der Frau ein weiter Schlauch gegeben, den sie statt 
der Schlundsonde in den Oesophagus einführen lernt, und sie wird an¬ 
gewiesen, die Speisen zu kauen und durch das Rohr in den Schlund zu 
befördern, was die Frau sehr schnell lernt und geschickt macht. Die 
große Wundhöhle hat sich bis auf eine zehnpfennigstückgroße, gut 
granulierende Stelle geschlossen. Am 9. August 1910 wird die Frau, 
die sehr nach Hause dräng“ 1 , entlassen, mit einem Gewichte von 109 Pfund, 
d. h. einer Gewichtszunahme von acht Pfund in 28 Tagen. 

Das mir vom Pathologisch-anatomischen Institut des Herrn 
Geheimrat Grawitz in Greifswald zugesandte Protokoll der entfernten 
GeschwnIstpartie lautet folgendermaßen: 

Das am 13. Juli hier eingetroffene Präparat enthält den Kehlkopf 
mit Ausnahme des Kehldeckels und hinter ihm ein 6y 2 cm langes Stück 
von Schlund und Speiseröhre, das unaufgeschnitten ist und ein dick¬ 
wandiges, außen glatt abpräpariertes, hinter dem Kehlkopf gelegenes 
Rohr darstellt. Von oben betrachtet, sieht man an dem Präparat beide 
Schildknorpel und zwischen den Hörnern eine dicke, ödematöse Schleim¬ 
haut, die den Zugang zum Kehlkopf in seinem hinteren Umfang be¬ 
trächtlich verengt. Vorne sind die Schildknorpel getrennt. Wenn man 
sie auseinanderbiegt, so kommen die durchaus normalen Stimmbänder 
und Taschenbänder zum Vorschein. Am hinteren Zusammenstoß der 
Stimmbänder erscheint eine graue Schleimhautfalte, die sich im Umfang 
einer halben Erbse zwischen den verdickten, geschwollenen und ödema- 
tösen aryepiglottischen Bändern hervorwölbt. Obgleich auf den ersten 
Eindruck hier der Durchbruch eines Tumors zu bestehen scheint, so 
zeigt sich doch, daß die Innenfläche überall glatt ist und daß vom er- 
öffneten Kehlkopf her betrachtet nirgends ein Substanzverlust zu sehen 
ist. Beim Anblick von oben beginnt unmittelbar hinter den geschwollenen 
Aryepiglottisfalten mit scharfem Rande ein Krebsgeschwür, das rechts 
und links noch die Gegend der beiden Sinus pyriformes freiläßt, die von 
grauer, glatter Schleimhaut überzogen sind, dann aber ein rings um den 
ganzen Schlund und Anfangsteil der Speiseröhre herumlaufendes Krebs¬ 
geschwür bildet. Nach dem Aufschneiden des Präparats mißt das Ge¬ 
schwür an seiner vorderen, dem Kehlkopf eng ansitzenden Fläche 6 % cm, 
hinten 6 cm. Es umfaßt demnach den Uebergang vom Rachen zur 
Speiseröhre, ist ringsum von einem scharfrandigen, 3—5 mm hohen Wall 
umgeben, der noch eben gerade am Präparat zu erkennen ist, da oben 
wie unten nur etwa 3 mm normaler Schleimhaut außerhalb des Krebs¬ 
geschwürs abgetragen sind. 

Am aufgeschnittenen Objekte erhebt sich der ziemlich derbe, wall- 
artige Rand namentlich links bis fast 1 cm Höhe über die Schleim¬ 
haut des Schlund köpf es. Er sieht grauweiß aus, während das ganze 
übrige Krebsgeschwür eine glasig-rote, etwas durchscheinende Innen¬ 
fläche besitzt, die im ganzen glatt ist und nur am hinteren Umfang 
einige Zerklüftungen darbietet. Auf dem Durchschnitt stellt sich am 
hinteren Umfang das Bild so dar, daß man außen 5 mm dick die Schlund¬ 
muskulatur sieht, der innen und oben noch ein schmaler Saum von 
erhaltener Schleimhaut ansitzt, dann kommt 3 mm dick eine weiße, 
glasige Schnittfläche, aus Krebsgewebe bestehend, die oben ebenfalls 
noch etwas erhaltene Schleimhaut erkennen läßt, sonst aber die voll¬ 


kommen krebsig infiltrierte Schlundwand darstellt, die nun an der Innen¬ 
fläche die eigentliche Neubildung von rotem, 1 cm dickem Krebsgewebe 
erkennen läßt. Hiernach ist also ein von wallartigen Rändern scharf 
begrenztes, 6 cm langes Krebsgeschwür vorhanden, das in seiner oberen 
Hälfte dem Schlund, in seiner unteren der Speiseröhre angehört. Beim 
Einschneiden in den vorderen, an dem Kehlkopfeingang anstehenden 
Rande zeigt sich eine scharfe Abgrenzung zwischen dem Krebs und 
dem stark ödematösen Aryepiglottisfalten, sodaß man sich von dem 
oben erwähnten Sachverhalt überzeugen kann, daß die Neubildung 
nirgends bis in die Kehlkopfschleimhaut selbst durchgewuchert ist. Ein 
mikroskopischer Schnitt, der von der Hinterwand des Kehlkopfes durch 
die ganze 8 mm dicke Krebsschicht hindurchgelegt ist, zeigt, daß der 
Geschwürsgrund von zahlreichen Krebszellen gebildet wird, die gar 
keine Fettmetamorphose erkennen lassen, eine Schichtung, aber keine 
ausgesprochene Verhornung dar bieten. Die Plattenepithelien sind nun 
derart zusammengedrängt weit in die Tiefe gedrungen, daß man von 
dem durchwucherten Gewebe nicht viel mehr als einige elastische Fasern 
erkennen kann. Hier und da etwas Bindegewebe, und erst jenseits der 
etwa 8 mm dicken Wand tritt an der Grenze zwischen Krebszapfen 
und der entzündeten Kehlkopfschleimhaut eine reichliche kleinzellige 
Infiltration hervor. Nach der äußeren Betrachtung ist der ganze Krebs¬ 
wall entfernt worden. Es muß aber dahingestellt bleiben, ob nicht 
über den mikroskopisch erkennbaren Geschwürsrand hinaus bereits 
Krebszellen in die weitere Umgebung vorgedrungen sind, was bei der 
offenbar raschen Wucherung und dem geringen Zerfall für recht wahr¬ 
scheinlich zu halten ist. 

Es hat sich also hier wie meist bei Oesophaguskarzinomen 
um einen Plattenepithelkrebs gehandelt, der zwar Schichtung, 
aber keine Verhornung erkennen läßt. Es ist also eine Form, 
die nicht ganz der Norm entspricht, denn die verhornende 
Form und der Skirrhus sind nach Kaufmann die häufigst 
vor kommenden Arten. 

Auch der Sitz ist so abnorm hoch, wie er noch nicht beob¬ 
achtet, wenigstens noch nicht publiziert wurde; die Neigung 
des Oesophaguskrebses, an den engen Stellen der Speiseröhre 
zu entstehen, läßt die Krebse des oberen Abschnittes meist 
hinter dem Ringknorpel auf treten. In meinem Falle muß 
dieser höher nach oben entstanden sein, weil er nur wenig 
unter den Ringknorpel herab, aber stark nach oben zum 
Schlunde hinauf gewuchert war, die über dem Ringknorpel 
gelegene obere Partie also viel ausgedehnter war als der 
untere Teil. 

Was den Verdacht jjes Rezidivs betrifft, so habe ich erstens 
noch nachträglich Teile der Schlundschleimhaut reseziert, und 
zweitens ist post operationem eine solche Schrumpfung des 
Präparats entstanden, daß, was in vivo als ein 1—1 % cm 
breiter Streifen von der Schleimhaut abgeschnitten war, später 
als schmaler Schleimhautsaum imponierte. Ich kann also trotz 
der Ansicht des Herrn Prof. Grawitz, die er in seinem Pro¬ 
tokoll äußert, aus diesem Grunde hoffen, daß ein Rezidiv 
ausbleibt. Doch wird die Zeit lehren, ob genug entfernt 
wurde. 

Endlich möchte ich auf eine Erscheinung aufmerksam 
machen, die mir auch bei der Exstirpation anatomisch gleich¬ 
artig gebauter Hautkrebse auffällt. Schneidet man ein sog. 
Epitheliom aus der Haut, so ist die gesunde Haut durch den 
Narbenzug des karzinomatösen Ulcus so gespannt, daß der Defekt 
durch Zurückschnellen der durch den Schnitt entspannten Haut 
sehr groß wird. Hier habe ich nach Grawitz ein 6V2 cm 
langes Stück des Schlundes exstirpiert, und dabei schnellte der 
peripherische Stumpf derart weit zurück, daß einerseits der 
Defekt zwischen beiden Schnittstellen mindestens 10—12 cm 
war, anderseits der peripherische Stumpf nur mühsam in den 
untersten Winkel des linken Längsschnittes, der nicht sonder¬ 
lich hoch über der Clavicula endete, einnähbar war. Man 
muß diesen Umstand bei der Operation weiter hinabreichender 
Krebse des Oesophagus vor dem Durchschneiden der Speise¬ 
röhre sehr im Auge haben, damit nicht der peripherische Stumpf, 
zu sehr zurückschnellend, ev. das Mediastinum infiziere. 

Bezüglich der Diagnose der Geschwulst lag in unserem 
Falle die Sache sehr einfach; man konnte den gewulsteten 
Karzinomrand im laryngoskopischen Bilde bequem sehen und 
aus der Schwellung der Interarythenoidgegend auf eine Mit¬ 
beteiligung des Kehlkopfes schließen. Eine Probeexzision be¬ 
wies die Annahme. Die Oesophagoskopie, auf welche v. Hacker 
einen so besonderen Wert legt, war nicht nötig. Ob sie immer 
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den von v. Hacker ausgesprochenen Erfolg hat, erscheint 
mir nach dem Falle Huber 0 zweifelhaft. 

In der Gesellschaft der Chariteärzte stellte Huber einen 55jährigen 
Gastwirt vor, welcher nach Ueberstelien verschiedener Kinderkrank¬ 
heiten sowie Cholera, Pneumonie, Gonorrhoe mehrfach an Brustkrämpfen 
litt. Im Februar des Beobachtungsjahres war er wegen Leuchtgas¬ 
vergiftung in einer Anstalt und klagto damals schon über stechende 
Schmerzen beim Schlucken; diese Beschwerden steigerten sich; er suchte 
verschiedene Institute: Halsklinik, Nervenklinik, wegen Myosis Augen¬ 
klinik auf. In der Poliklinik für Halskrankheiten in Berlin wurde ein 
Oesophagospasmus festgestellt. Er litt an Alkoholismus mit „Brust¬ 
krämpfen“, als er zur Beobachtung kam; auch litt er seiner Aussage 
nach am Krampf der Speiseröhre, welcher die Nahrungsaufnahme sehr 
erschwerte. 

Zarter, schwächlicher, abgomagerter Mann mit Pupillenverengerung; 
die Pupillen waren reflektorisch starr, reagierten bei Akkommodation. 
Wenn er schluckte, so würgte er stark, und dann hustete er alles wieder 
aus. Flüssige Nahrung ging noch herunter, feste nicht. Die Sinus 
pyriformes erweitert, voll Schleim, Milch und Speisen. Das rechte 
Stimmband in Medianstellung festgestellt, das linke machte nur geringe 
Bewegungen mit. Die Sehlundsonde stieß beim Uebergang vom Pharynx 
in den Oesophagus auf einen Widerstand, der nur mit Mühe überwindbar 
war; danach gelangte die Sonde glatt in den Magen. 

Die Diagnose wurde auf Karzinom in Höhe des Ringknorpels 
gestollt. Da aber — weder mit Oesophagoskopie, noch mit allen Er¬ 
rungenschaften der modernen Technik (die spezialistische Untersuchung 
in einer Hals- und Kehlkopfklinik) die Diagnose bestätigen konnte, 
wurde diese fallen gelassen und die Vermutung des Vorhandenseins 
einer hysterischen oder tabischen Lähmung ausgesprochen. Später aber 
ließ die fortschreitende Abmagerung des Patienten wieder den Ver¬ 
dacht auf Karzinom resp. malignen Tumor aufkommen. So starb der 
Mann unter dyspnoischen Erscheinungen. 

Die Obduktion hat ein Karzinom des Oesophagus in der Höhe 
des Ringknorpels festgestellt; dasselbe ist in den Kehlkopf durchge- 
wachsen, und zw'ar in seine Außenmuskulatur und das Knorpelgerüst; 
die Larynxsehleimhaut ist aber trotz vorhandenen sekundären phlegmo¬ 
nösen Prozesses nicht durchbrochen. 

Es ist also in diesem Falle nicht gelungen, auch von auto¬ 
ritativer, spezialistischer Seite nicht gelungen, das Karzinom 
mit Oesophagoskopie festzustellen. In solchen Fällen ist die 
präliminare Oesophagotomie nicht zu entbehren; daß diese in 
dem Falle Huber in der Chirurgischen Klinik, in welche der 
Kranke behufs Diagnosenstellung verlegt war, nicht vorge¬ 
nommen wurde, hat die Unklarheit in dar Diagnose verursacht. 
Man muß also in allen Fällen hochsitzender Striktur im Oeso¬ 
phagus, wo nicht die Erkrankung aus anderen Erscheinungen 
wie in unserem Falle klargestellt ist, unter allen Umständen, 
wenn die Oesophagoskopie versagt, die präliminare, probato- 
rische Oesophagotomie vornehmen, um einesteils die Diagnose 
zu sichern und anderenteils ev. eine gute Ernährung durch 
Oesophagusfistelbildung einzuleiten, wenn der Kranke sehr 
reduziert ist. 

Wie der spätere Erfolg meiner sehr eingreifenden Operation 
im Hinblick auf ein ev. 1 Rezidiv sein wird, bleibt abzuwarten. 
Leider sind die bisherigen Erfolge überhaupt nicht sehr günstig. 

Nach v. Hacker beträgt die unmittelbare Operations¬ 
mortalität 36%, während weitere 12% im Anschluß an die 
Operation an Nachoperationen oder Nachkrankheiten inner¬ 
halb drei Monaten sterben. Dieses ungünstige Resultat schiebt 
v. Hacker weniger auf die Ausdehnung* des?-Karzinoms als 
vielmehr auf die 1 Operationsmethode, und darin gebe ich ihm 
ohne Frage recht. 

Nur durch breite, weite Freilegung des Operationsfeldes, 
wie sie die Koch ersehe Methode bietet, ist es möglich, einer¬ 
seits eine primäre Infektion zu vermeiden, anderseits möglichst 
alles Krankhafte zu entfernen. Um’.primärer'•Infektion 1 vor¬ 
zubeugen und körperlich reduzierte - Kranke für die Radikal- 
Operation vorzubereiten, empfiehlt v. Hacker warm' die prä¬ 
liminare Gastrostomie. Ich habe diese:Operation 1 nicht ge¬ 
macht, ich halte sie auch nicht für nötig, weil die Methode 
der Resektion des Oesophagus nach' Kocher absolut sichere 
Gewähr gibt/daß eine Infektion der Wunde bei der Operation 
nicht zustande kommt/ Nur ist genau* darauf zu achten, daß 
man vor der Eröffnung' des Oesophagus' eine genaue Isolierung 
der Trachea vom Oesophagus sowie der Speiseröhre von der 

; l ) Berliner klinische Wochenschrift 1898, 13. Juli. 


□ igitized by Google 


Wirbelsäule vorgenommen hat, daß man also Trachea wie 
Speiseröhre isoliert bequem und leicht umgreifen kann. Wenn 
dann- nach Herausnähung der Trachea aus dem Operations¬ 
gebiet, wie ich es gemacht habe, erst die Oesophagusdurch- 
trennung folgt und hierzu in den vom Karzinom sicher freien 
Teil der Speiseröhre ein Knopfloch geschnitten wird, in welches 
ein Schlundrohr fest eingebunden wird, sodaß die Speiseröhre 
von unten her fest abgeschnürt wird und nach meinem Vor¬ 
gänge das obere Ende auch zugebunden wird, so ist ein Her¬ 
vorquellen von Schleim von unten, von krebsigen Zerfalls¬ 
produkten und Schleim von oben absolut ausgeschlossen. 

Auch gegen die Gastrostomie als präliminare Operation 
vom Standpunkt der Ernährung aus möchte ich mich wenden. 
Ist der Kranke so elend, daß er die Oesophagusresektion in 
einer Sitzung nicht aushält, so ist m. E. die Oesophagotomie 
als T Voroperation ein geringerer Eingriff als die Gastrostomie, 
und die Ernährung durch eine Oesophagusfistel ist so sauber 
und leicht ausführbar, daß für spätere radikale und plastische 
Operationen^ kein Hinderungsmoment in ihr liegt, besonders 
bezüglich späterer^ Infektionsgefahr. Ich glaube also, daß die 
Gastrostomie überflüssig ist, auch schon aus dem Grunde, weil 
die Kranken, besonders ungebildete Kranke, einen solchen Ein¬ 
griff nicht verstehen und ihn ablehnen würden. 

Bezüglich des weiteren Punktes, möglichst alles karzino- 
matös erkrankte Gewebe zu entfernen, gibt ebenfalls die Kocher- 
sche Methode die beste Garantie. Ich glaube kaum, daß ich 
mit einem medianen oder seitlichen Längsschnitt jenen zwischen 
Trachea und Oesophagus liegenden krebsigen Strang gefunden 
haben würde. Auch ist nach dieser Methode Trachea und 
Kehlkopf am besten zugänglich. Und dieser Punkt ist von 
ganz enormer Wichtigkeit, einerseits weil das Karzinom in 
13 Fällen von 27 (v. Hacker), in 14 von 28 nach mir den 
Kehlkopf resp. Trachea mit affiziert hatte oder dort zu Re¬ 
zidiven Veranlassung gab, anderseits weil leicht' bei der Ope¬ 
ration, d. h. dem Loslösen des Oesophagus von/der Trachea 
und Kehlkopf, Verletzungen passieren, die entweder sekundäres 
Glottisödem oder Rekurrenslähmungen (v. Bergmann) ver¬ 
ursachen, beides Zufälle, die an sich geschwächte Kranke auf 
das höchste gefährden. Darum ist auch, falls nur der ge¬ 
ringste Verdacht auf eine Mitbeteiligung des Kehlkopfes und 
der Trachea besteht, Trachea und Kehlkopf möglichst radikal 
mit zu entfernen. Dafür spricht auch der Umstand, daß alle 
die Fälle, wo primär absichtlich dieser Abschnitt der Atem- 
wege entfernt wurde, die Operation glatt überstanden. 

In meinem Falle waren Drüsen nicht infiziert, soweit die 
Untersuchung bei der* Operation ergab. Aber auch für die 
Fälle, bei denen die Drüsen erkrankt sind, dürfte die von mir 
angewandte Methode die günstigsten Aussichten für die radikale 
Entfernung bieten, besonders für jene erste Drüsengruppe, die 
nach v. Hacker an der Teilungsstelle der Carotis liegt. Die 
Exstirpation der in dem Winkel zwischen V. jugularis interna 
und V. subclavia liegenden Drüsen wird wohl, wenn sie nötig 
wird, in jedem Falle von einem besonderen Schnitt aus ge¬ 
macht werden müssen. 

Besondere Beachtung verdient die möglichst weit aus¬ 
einandergelegene Einnähung der Trachea und der Speiseröhre 
in die Haut. Auf diesen Punkt lege ich wegen der Gefahr 
der Infektion der Luftwege besonderen Wert und möchte darin 
ein besonderes Adjuvans für das Gelingen der Operation sehen. 
Auch 'für die spätere Zeit ist die Ernährung weniger gefahrvoll, 
wenn diese«. beiden Oeffnungen ^ auseinanderliegen, besonders 
wenn-'ungebildete und unsaubere Leute* die Ernährung beauf¬ 
sichtigen resp. ausführen müssen. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so ist vor allem ein 
möglichst schnelles Verlassen des Bettes m. E. die Hauptsache, 
weil in aufrechter Lage ein Abhusten erleichtert und ein Ent¬ 
stehen einer Schluckpneumonie damit verhindert wird. 

Die Gefahr einer eitrigen Mediastinitis ist, falls nicht bei 
der Operation eine schwere Infektion erfolgte, gering, wenn 
man genau nach meiner Vorschrift verfährt, also 

a) Einbindung des Schlundrohres in den abführenden 
Oesophagusteil, 

b) absolute Abbindung des zuführenden Speiseröhrenendes, 
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c) Tamponade der nach dem Mediastinum führenden Wund¬ 
tasche vor der Eröffnung der Speiseröhre, 

d) Eröffnung der Speiseröhre auf Tupferbäuschchen, 

e) Tamponade der Wunde post operationem nach Mi¬ 
kulicz. 

Eine sekundäre Infektion erscheint mir ausgeschlossen, 
wenn der Schlund sicher am untersten Wundwinkel eingenäht 
ist; darum ist auch ein häufiger Verbandwechsel völlig unnötig, 
falls man nicht, wie es de Quervain tut, die obere Schlund¬ 
tasche für den Abfluß von Schleim und Speichel offen läßt, 
ein Moment, das ich für überflüssig halte. 

Wichtig ist weiter die Art der Ernährung. Der durch die 
lange Hungerzeit stark verkleinerte Magen vermag größere 
Nahrungsmengen nicht zu fassen, daher sind die Kranken 
möglichst oft mit kleinen Mengen Nahrung zu füttern. 

Für die ersten zehn Tage bleibe das Schlundrohr liegen; 
das zum Füttern nötige Hereinschieben und Herausziehen des 
Rohres reizt den frisch vernähten Oesophagus und löst ev. die 
Fixationsnähte, sodaß dieser noch zurückschnellen kann, wo¬ 
durch starke und schnelle Verengerungen der Oesophagus- 
öffnung durch Narbenschrumpfung entstehen können, abge¬ 
sehen von einer dann unter Umständen noch eintretenden 
Mediastinitis. 

Endlich rate ich, den Schlundstumpf nach oben zu ver¬ 
nähen und nicht dort, wie de Quervain, eine Speichelfistel 
anzulegen. Für die Fälle, wo Kehlkopf und Trachea er¬ 
halten geblieben ist, mag ja eine solche Speichelfistel ihre Be¬ 
rechtigung haben, damit nicht die Kranken den hervorquellenden 
Speichel im Schlaf aspirieren, aber für die anderen Fälle mit 
Kehlkopfentfernung ist es unnötig, ja imangenehm, eine Fistel 
zu haben, aus welcher beim Kauen der Speisebrei und Speichel 
am Halse sich entleert, de Quervain rät zu dieser Fistel, 
damit die Kranken nicht dauernd ausspeien müssen. Ich 
beobachte bei meiner Kranken nichts derartiges. Die Speichel¬ 
drüsen sezemieren nur beim Kauakt reichlich Sekret, sonst 
halten sie nur den Mund feucht, daher hat es meine Kranke 
nicht nötig, oft auszuspeien. Gerade der Mundspeichel hat 
seine wichtige Bedeutung für die Verdauung des Menschen. 
Legt man eine solche de Quervainsche Halsspeichelfistel an, 
so geht der Speichel verloren; bei unserer Methode kann ihn 
die Kranke jederzeit in den Magen befördern und für ihren 
Stoffwechsel verwerten. 

Auch die von de Quervain erwähnte Gefahr der Auf- 
atmung des Speichels im Schlafe bei erhaltenem Kehlkopf und 
geschlossenem Schlunde halte ich nicht für groß, eben weil in 
der Zeit außerhalb des Kauaktes eine besonders reichliche 
Speichelsekretion nicht stattfindet. 

Zusammenfassung. 1. Bei einer Oesophagusstriktur im 
oberen Drittel ist, falls die Oesophagoskopie den Charakter 
der Erkrankung nicht erkennen läßt, eine probatorische Oeso- 
phagotomie vorzunehmen, welche zur Oesophagostomie führen 
soll, falls es sich um ein Karzinom bei stark reduzierten Per¬ 
sonen handelt; bei leidlich kräftigen Personen mache man so¬ 
fort die Radikaloperation. 

2. Der Kocher sehe Kragenschnitt mit zwei nach unten 
gehenden Längsschnitten, also der Fl-Schnitt ist der Ueber- 
8 ichtlichkeit und der Asepsis wegen der beste. 

3. Bei nachgewiesenem Uebergreifen des Oesophagus¬ 
karzinoms auf Kehlkopf- oder Luftwege ist radikal mit der 
Elntfemung des mitbeteiligten Teiles der Luftwege vorzugehen. 

4. Der Trachealstumpf ist vor der Eröffnung der Speise¬ 
röhre aus der Wunde herauszunähen. 

5. Die Mediastinaltasche ist bei der Operation durch zu¬ 
verlässige Tamponade vor Infektion zu schützen. 

6 . Der peripherische Oesophagusstumpf ist möglichst ent¬ 
fernt von der Trachealöffnung in den untersten Wundwinkel 
des linken Längsschnittes einzunähen. 

7. Die obere Schlundöffnung ist vollständig submukös zu 
vernähen. 

8 . Es sind nach der Operation häufig kleine Mahlzeiten 
zu reichen. 
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Aus der Frauenabteilung des Neuen Krankenhauses in 
Köln-Kalk. 

Kritische Bemerkungen zur Frage der sub¬ 
kutanen Infusionen bei Eklampsie. 

Von Dr. Kurt Frankenstein. 

Dem Zuge der operativen Aera der Geburtshilfe folgend, 
haben sich die therapeutischen Fragen der Eklampsie in den 
letzten Jahren vorwiegend in operativer Richtung bewegt. 
Schnellentbindung und Nierendekapsulation stehen im Vorder¬ 
gründe der Diskussion. Stroganoff scheint, trotz seines er¬ 
drückenden Materials, als unbedingter Anhänger der konser¬ 
vativen Eklampsiebehandlung allein zu stehen. Je mehr sich 
aber die Diskussion der Eklampsiefrage ins Große verliert, 
desto leichter kann es geschehen, daß wichtige Einzelheiten über¬ 
sehen, zweifelhafte therapeutische Ratschläge unbesehen über¬ 
nommen und weiterbefolgt werden. Es ist deshalb wohl ge¬ 
stattet, einmal unbedeutend erscheinende Nebendinge etwas 
eingehender zu besprechen. So erscheint es mir berechtigt, 
die Frage der subkutanen Kochsalzinfusionen bei Eklampsie 
einer nochmaligen Prüfung zu unterziehen; dies um so mehr, 
als gerade in letzter Zeit diese Frage von Sippel, Eisen¬ 
reich und anderen wieder auf genommen worden ist. 

In der Tat liegt ein logischer Widerspruch in dem Um¬ 
stande, daß wir einerseits bei Nierenkranken kochsalzarme 
Diät anwenden, bei der Eklampsie aber, trotz der stets damit 
verbundenen Nierenschädigungen mit subkutanen Kochsalz¬ 
infusionen Erfolge erzielen sollen. Anderseits dürfen wir aber 
nicht außer acht lassen, daß diese letztere Tatsache nicht 
ohne weiteres wegzuleugnen ist; denn wenn wir die Literatur 
der letzten zehn Jahre durchgehen, so lesen wir, ich möchte 
fast sagen in hundertfältiger Wiederholung, von den vorzüg¬ 
lichen Erfolgen dieser Therapie mit und ohne vorhergeschickten 
Aderlaß. 

Es ist schwer, diesen Widerspruch zu lösen, ganz be¬ 
sonders, wenn man selbst unter dem Eindrücke der günstigen 
Einwirkung der Kochsalzinfusionen steht. So verfüge ich über 
einen Fall von intra partum aufgetretener Eklampsie, der m. E. 
unbedingt eine günstige Einwirkung der Kochsalzinfusionen 
erkennen läßt, obw'ohl ich mir der Gefahr des ,,post hoc ergo 
propter hoc“ wohl bewußt bin. 

Frau Sch. (1909) zeigt bei der ersten Untersuchung vier Wochen 
vor dem Geburtstermine vollkommen normalen Urinbefund. Am 
15. März 1909 8 Uhr Wehenbeginn. Auffallend starke Wehentätigkeit. 
Keine eklamptischen Prodromalerscheinungen. 12 Uhr gerufen wegen 
eines schweren eklamptischen Anfalles. Da ich den Kopf auf dem Becken¬ 
boden finde, entwickle ich ihn sofort in Narkose leicht mit der 
Zange (12 Uhr 45 Min.), die eklamptischen Anfälle sistieren jedoch nicht. 
Der weitere Verlauf war folgendermaßen: 13 Uhr zweiter Anfall, Mor¬ 
phium 0,01. 13 Uhr 45 Min. dritter Anfall, Chloralhydrat im Klisma 

2 g. Urin 3 °/ 00 Albumen, 40 ccm per Katheter entleert. Patientin be¬ 
sinnungslos. 15 Uhr 45 Min. vierter Anfall. 17 Uhr 30 Min. fünfter Anfall. 
1 1 Kochsalz subkutan, Jacquetsche Packung. 20 Uhr 20 Min. sechster 
Anfall; in der Blase kein Urin. 21 Uhr 30 Min. Puls arhythmisch, 
drei Spritzen Kampfer. 21 Uhr 45 Min. siebenter Anfall. 23 Uhr 30 Min. 
achter Anfall, 1 1 Kochsalz subkutan. 23 Uhr 50 Min. neunter und 
letzter Anfall. 

Nacht« um 12V 2 Uhr läßt Patientin reichlich Urin unter sich; 
dieser Vorgang wiederholt sich bis zum Morgen noch zweimal. Früh 
wird die noch immer bewußtlose Kranke ins Krankenhaus transportiert. 
Urin U °/ 00 Albumen. Hier nochmals 1 1 Kochsalz subkutan. Die Be¬ 
sinnungslosigkeit hält noch 24 Stunden an. Der Wochenbettverlauf 
reaktionslos. Der Urin vom fünften Wochenbettage ab eiweißfrei. 

Zusammenfassend handelt es sieh hier also um einen Fall 
von Eklampsie sub partu, bei dem die Anfälle trotz sofortiger 
Entbindung nicht sistierten. Die Schwere der Anfälle, deren 
Häufung, die Oligurie wiesen auf eine schwere Form der Eklam¬ 
psie hin, die mich wohl zur Nierendekapsulation gedrängt 
hätte, wenn es mir nicht aus äußeren Gründen versagt ge¬ 
wesen wäre, die Patientin rechtzeitig ins Krankenhaus zu 
transportieren. Ich war infolgedessen auf die viel geschmähten 
Narcotica angewiesen, die mich gründlich im Stich ließen. 
In relativ kurzer Folge wurden deshalb zwei Liter Kochsalz 
subkutan infundiert, und 50 Minuten nach der zweiten Infusion 
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setzte eine richtige Harnflut ein, die Anfälle sistierten, die 
Patientin hatte die Eklampsie überstanden. 

Aus dieser Krankengeschichte allein könnte man schon 
einen günstigen Einfluß der Kochsalzinfusion folgern, selbst 
wenn man frühere eigene Erfahrungen und die Ergebnisse der 
Literatur außer acht lassen wollte. Anderseits gibt doch der 
von Sippel erwähnte Fall zu denken, bei dem nach Nierende- 
kapsulation der Zustand der eklamptischen Kranken sich 
besserte, um nach Infusion von 3 1 physiologischer Kochsalz¬ 
lösung ad exitum zu kommen. Um den Widerspruch, den 
diese beiden Fälle bieten, zu lösen, müssen wir wohl der Frage 
des Kochsalzstoffwechsels bei gesunden und kranken Nieren 
näher treten. 

In neuerer Zeit ist dies durch Kor&nyi, Joch mann 
und andere in eingehenden Arbeiten bewirkt und die Berechti¬ 
gung der von der französischen Schule eingeführten kochsalz¬ 
armen Nierendiät Charge tan worden. Von besonderer Wichtig¬ 
keit scheint mir die Arbeit Kawasoyes zu. sein, der im .Tier¬ 
experiment feststellen konnte, daß gesunde Nieren das im Blute 
befindliche Kochsalz rasch ausscheiden ; sie selbst aber werden 
durch die Vermehrung des Kochsalzes im Körper mittels der 
Infusion selbst keineswegs gereizt. Bei geschädigten Nieren 
dagegen erzielte er durch Kochsalzinfusionen eine deutliche 
Chlorretention im Blute der Versuchstiere und, dadurch bedingt, 
Oedeme im Unterhaut Zellgewebe und in den inneren Organen, 
Bauchhöhlenexsudate etc. 

Durch diese Versuchsergebnisse werden die seinerzeit von 
Rössle publizierten Befunde klar, welcher zuerst wohl auf 
die Gefahren der Kochsalzinfusionen aufmerksam gemacht 
hat. Den ersten Fall R ö s s 1 e s kenne ich aus eigener Anschauung. 
Hier handelte es sich um reichliche Infusionen bei einer sub 
partu kollabierten Primigraviden. Die Infusionen wurden im 
Kollapse ausgeführt, an den sich unmittelbar die Agone an¬ 
schloß. Dieser Fall kann also wohl kaum als Beweis der absoluten 
Schädlichkeit der Kochsalzinfusionen hingestellt werden. Er 
beweist lediglich, daß diese Manipulation beim Herzkollapse 
gefährlich sein kann. Ich kann es mir gut vorstellen, daß bei 
diesem Falle infolge der absoluten Herzinsuffizienz die Nieren¬ 
tätigkeit auf ein Minimum reduziert und die Chlorausscheidung 
durch die Nieren gehindert war. Infolgedessen mußte die zu 
therapeutischen Zwecken ausgeführte Infusion versagen, da 
sie außer der Ueberlastung des schon vorher schwer gestörten 
Kreislaufes bei der mangelhaften Nierentätigkeit noch eine 
schwere Kochsalzschädigung des Körpers hervorrief. Ich 
möchte die profusen Diarrhöen, welche diese Patientin in der 
Agone hatte, auf die nicht unerhebliche Chlorretention im Körper 
zurückführen und sie als vikariierende Ausscheidung durch den 
Darm auffassen. Jedenfalls brauchen wir nicht unbedingt 
die Kochsalzinfusionen zu verwerfen, die, bei gesunden 
Nieren, nach schweren akuten Blutverlusten, bei schweren 
septischen Zuständen, Autointoxikationen, bestimmten Ver¬ 
giftungen und Infektionskrankheiten unbedingt ihren Platz 
in der Therapie behaupten werden. 

Anderseits müssen uns die eben angeführten Arbeiten 
dazu bringen, die Indikationen der subkutanen Kochsalz¬ 
infusionen bei den verschiedenen Krankheitszuständen schärfer 
herauszuarbeiten. Wir werden zu prüfen haben, ob Sippel 
mit Recht di? Kochsalzinfusionen bei Eklampsie vollständig 
verwirft. Dabei möchte ich auf die merkwürdige Tatsache 
aufmerksam machen, daß trotz der umfangreichen Verwendung 
der Kochsalzinfusionen bei Eklampsie der Fall Sippel ganz 
vereinzelt ist. Man müßte eine ganze Reihe ähnlicher Fälle 
in der Literatur finden, wenn diese therapeutische Maßnahme 
bei Eklampsie in der Tat so bedenklicher Natur wäre. 

Mir scheint, als ob die allgemeine Anerkennung der Koch¬ 
salzinfusionen deshalb erfolgt ist, weil sie viele Vorteile in sich 
schließen, welche die sicher vorhandenen Nachteile und selbst 
ihre direkten Schädigungen völlig überdecken. So wurden sie 
auch bei Eklampsie angewandt, obwohl gerade hier ihre Nach¬ 
teile leicht überwiegen konnten. Maßgebend war ja zunächst 
der Gesichtspunkt, durch Verdünnung der im Körper befind¬ 
lichen Gifte eine günstige Einwirkung zu erzielen und durch 
diuretische Wirkung deren Ausscheidung zu beschleunigen. 
In diesem Sinne hat sich die Kochsalzinfusion bei der Eklampsie 
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ebenso wie bei allen anderen Fällen von Autointoxikationen 
glänzend bew ährt. Wir müssen aber nach den neuesten Arbeiten 
annehmen, daß ihre günstige Einwirkung nicht etwa auf dem 
eingeführten Kochsalz beruht, sondern auf den überreichlichen 
Flüssigkeitsmengen, welche dem Körper ein verleibt werden. 
Gerade mit Rücksicht auf die Gefahren der Kochsalzzufuhr 
bei kranken Nieren werden wir also auf die problematische, 
diuretische Wirkung des Kochsalzes verzichten und durch andere 
Diuretica die Nierentätigkeit zu unterstützen haben. 

Demnach hat Sippel auf Grund der Arbeit von Kawasove 
zweifellos recht, wenn er bei Eklampsie die Kochsalzinfusionen 
nicht nur für schädlich, sondern auch nicht einmal für zweck¬ 
entsprechend hält. Sippel will, unter Verzicht auf den sub¬ 
kutanen Weg, ,,die natürlich möglichst kochsalzarme Flüssig¬ 
keit per rectum oder vom Magen aus, bei Komatösen ev. 
mit der Schlundsonde zuführen“. Gewiß besteht die Möglich¬ 
keit, auf diesem Wege Vorteile zu erzielen, jedoch scheint mir 
bei diesem Vorschläge eine Ueberlegung nicht gebührend 
berücksichtigt. 

Bei dem bisweilen rapiden Verlauf der Eklampsie muß es 
doch unser Bestreben sein, so rasch als möglich entgiftend zu 
wirken, d. h. möglichst schnell die Verdünnung des suppo- 
nierten Eklampsiegiftes und seine Ausscheidung zu erzielen. 
Deshalb scheint mir der intestinale Weg zu unsicher und zu 
weit, um günstige Wirkungen erzielen zu können, besonders 
in schweren Eklampsiefällen. 

Ich möchte deshalb auf die subkutane Flüssigkeitszufuhr 
keinesfalls verzichten, ja in geeigneten Fällen, d. h. nach einem 
größeren Aderlässe oder nach Blutverlusten bei der schnellen 
Entbindung, sogar zur intravenösen Flüssigkeitszufuhr raten. 
Nur müssen wir auf Grund obiger Arbeiten unser Augenmerk 
auf die Zusammensetzung der zu infundierenden Flüssigkeit 
lenken. Wir werden die Lösung möglichst kochsalzarm wählen, 
d. h. wir werden nur hypotonische Kochsalzlösungen verwenden 
dürfen, um so mehr, als die Zusammensetzung des Blutes einen 
Hypertonus aufweist. Anderseits dürfen wir hier nicht auf 
halbem Wege stehen bleiben. Es wäre zu erwägen, ob wir 
nicht gerade bei der Eklampsie noch weiter gehen, d. h. über¬ 
haupt auf jeden Kochsalzzusatz zu der Infusionsflüssigkeit 
verzichten müssen. Wir könnten statt dessen eine vierprozentige 
Zuckerlösung anwenden, bei der wir durch die diuretische 
Wirkung, durch die günstige Beeinflussung der Herztätigkeit 
und wohl auch durch die Nährkraft des Zuckers Vorteile er¬ 
zielen können. Von der Unschädlichkeit und dem Nutzen der¬ 
artiger Zuckerinfusionen habe ich mich Vorjahren an operativem 
gynäkologischen Material in meiner Assistententätigkeit über¬ 
zeugen können. 

In dieser Modifikation scheint mir die beste Lösung der 
Frage zu liegen, wie wir einmal der Infusion in der Therapie 
der Eklampsie ihren Platz bewahren, anderseits den Körper 
vor Kochsalzschädigungen schützen können. Jedenfalls habe 
ich bei den letzten Eklampsiefällen meiner Praxis die Konsequenz 
aus obigen Ueberlegungen gezogen, halte sie aber deshalb 
nicht für beweiskräftig, weil es ausnahmslos leichte Formen 
der Eklampsie w'aren, bei denen die Anfälle nach der sofort 
durchgeführten Entbindung aufhörten. Da also mein Eklampsie¬ 
material zur genaueren Prüfung dieser Anschauungen nicht 
ausreicht, möchte ich mir den Vorschlag erlauben, gerade bei 
Eklampsien post partum die Infusionen hypotonischer 
Kochsalzlösungen oder, besser, vierprozentiger Zuckerlösungen 
zu versuchen. 

Zusammenfassung. Mit Rücksicht auf die Kochsalz¬ 
schädigungen des Körpers bei Nierenkranken sind die sub¬ 
kutanen Infusionen physiologischer Kochsalzlösungen aus der 
Therapie der Eklampsie zu streichen. Ihr Ersatz durch in¬ 
testinale Flüssigkeitszufuhr ist ungenügend, vielmehr müssen 
sie durch subkutane oder, besser, intravenöse Injektionen von 
hypotonischer Kochsalzlösung oder — rationeller — vier¬ 
prozentiger Zuckerlösung ersetzt werden. Bei drohendem oder 
eingetretenem Herzkollaps ist jede Infusion gefährlich. 
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Die Behandlung der Eklampsie nach 
Stroganoff. 

Von Prof. Ernst Fraenbel in Breslau. 

Die wiederholten Hinweise Stroganoffs auf seine vorzüglichen, 
von keiner anderen Behandlungsmethode erreichten Resultate 1 ) und 
die Bestätigung seiner auf mehr als 400 Fälle gestützten Behauptungen 
durch neuerdings von Roth aus der Dresdener Klinik an der Hand 
von 31 so behandelten Fällen veröffentlichten günstigen Erfahrungen*) 
haben in dem Leserkreise dieser Wochenschrift den Wunsch nach einer 
ausführlichen Darstellung des Stroganoff sehen Verfahrens hervor¬ 
gerufen. Indem ich diesem Wunsche nachkomme, darf ich nicht ver¬ 
schweigen, daß augenblicklich in weiten und autoritativen Kreisen 
deutscher wie ausländischer Gynäkologen der Grundsatz vorherrscht, 
bei Eklampsien in der Schwangerschaft oder unter der Geburt in der 
Früh- und Schnellentbindung das erste und wichtigste Heümittel zu er¬ 
blicken und die Anwendung anderweitiger exspektativer oder bedingt 
exspektativer Behandlung, insofern sie die rasche Entleerung des Uterus 
verzögert, beinahe als einen Kunstfehler zu betrachten. Trotz der jüngst 
aus der Hallenser Klinik von Fromme 3 ) mitgeteüten vorzüglichen 
Erfolge von 134 Fällen von Eklampsie mit Früh- und Schneilentbindung 
halten wir die an über 400 Fällen gewonnenen Resultate Stroganoffs 
(6,6% mütterliche, 21,6% kindliche Mortalität) für so beachtenswert, 
daß wir sein Behandlungsschema, zunächst für mittelschwere Fälle, 4 ) 
hier fast wortgetreu wiedergeben. „Zunächst erhält jede Eklamptische 
beim Empfange, sofern das nicht schon früher geschehen sein sollte, 
eine Injektion von 0,015 (seltener 0,01—0,02) Morph, hydrochlor. und 
wird in Chloroformnarkose untersucht. Beim Vorhandensein von Be¬ 
dingungen für eine Entbindungsoperation wird diese sofort ausgeführt. 
Andernfalls wird die Kranke in ein isoliertes, dunkel gehaltenes Zimmer 
gebracht, in dem sie keinen äußeren Reizen ausgesetzt ist und zu dem 
nur der behandelnde Arzt und die Pflegerin bzw. Hebamme Zutritt hat. 
Bäder werden in der Regel nicht angewendet, ebensowenig feucht-warme 
Einpackungen wegen des dadurch verursachten Hautreizes. Bei starker 
Verunreinigung der Kranken wird sie auf dem Bett mit warmen, nassen 
Tüchern gereinigt. Einläufe werden bei bewußtlosen Kranken nur bei 
überfülltem Darm angewandt; hierfür und für die Katheterisation, 
für subkutane Morphiuminjektionen, Chloralklistiere, für die äußere 
und innere Untersuchung, sowie für alle mit irgendwelchen Reizen 
verbundenen Manipulationen ist jedesmalige leichte Chloroformnarkose, 
zu der 10—20 Tropfen genügen, nötig. 

Nach einer Stunde wird per rectum oder, falls die Kranke bei Be¬ 
wußtsein ist, per os 2,0 (seltener 1,5—2,5) Chloralhydrat (Chloral. hy- 
drat. 10,0, Mucilago gummi arab. 20,0, Aq. destülat. 180,0) mit Milch 
eingeführt. Die Einführung per rectum ist wegen häufig vorhandener 
Brechneigung der Kranken im allgemeinen vorzuziehen. Bei Vorzeichen 
eines neuen Anfalls wird wieder etwas Chloroform gegeben und die Ein¬ 
führung von Chloralhydrat beschleunigt, bei bereits eingetretenem Anfall 
Sauerstoff mit nachfolgender Einführung von Chloralhydrat. Nach 
weiteren zwei Stunden gibt man 0,015 Morph, hydrochlor. Nicht selten 
schläft die Kranke ein; jedenfalls muß die Narkose, hauptsächlich durch 
Chlorolhydrat, so lange angewandt werden, bis die Patientin sich be¬ 
ruhigt, wobei jedoch einige Unruhe sich während jeder Wehe noch melden 
dürfte. Die Kranke muß durch die Kombination dieser Mittel unter 
größtmöglicher Ruhe und Femhaltung jedes Reizes schlafend oder 
schlummernd gehalten werden. In der Regel melden sich bei strikter 
Innehaltung dieser Vorsichtsmaßregeln die Anfälle selten oder fallen 
sogar ganz aus, bis die Frucht ausgestoßen wird; letzteres erfolgt nicht 
selten ganz unerwartet unter leichten Preßwehen. Auch nach der Geburt 
darf die Anwendung der Narcotica nicht unterbrochen werden; besonders 
in der ersten Zeit, sobald sich der Uterus genügend kontrahiert hat, 
ist 1,5—2,0 Chloralhydrat per os oder per rectum zu geben. Bleiben 
bei Schwangerschaftseklampsie Wehen ganz aus, oder zieht sich die Ent¬ 
bindung in die Länge, so ist eine Fortsetzung oder Verstärkung der Nar¬ 
kose indiziert bei stärkerem Kopfweh, Unruhe oder andauernd koma¬ 
tösem Zustand der Kranken, besonders aber bei weiteren Krampf¬ 
anfällen. Man gebe also weiterhin 7 Stunden nach Beginn der Behand¬ 
lung 2,0 Chloralhydrat, 13 Stunden 1,5 (1,0—2,0) Chloralhydrat, 21 
Stunden 1,5 Chloralhydrat. Gegen Ende des ersten Tages darf man ernst¬ 
lich auf Ausfall der Konvulsionen rechnen, was mit gleichzeitiger Klärung 
des Sensoriums, vermehrter Harnausscheidung, vermindertem Kopf¬ 
weh und weicherem Puls verbunden ist, selbst wenn die Geburt noch 
nicht zu Ende ist. Narkose ist indiziert auch in den folgenden Tagen, 
falls keine Besserung eingetreten ist, wobei täglich dreimal Chloral¬ 
hydrat (1,0—1,5) verabreicht wird. 

Bei verschleppten Fällen von Eklampsie mit drohendem Lungen¬ 
ödem ist große Vorsicht in der Anwendung der Narcotica mit ge- 

*) Siehe Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, S. 1150. — 
a ) Siehe Archiv für Gynäkologie, Bd. 91, S. 461. — *) Zentralblatt für 
Gynäkologie 1910, No. 28, S. 259. — 4 ) Monatsohrift für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, Bd. 29, S. 567 u. f. 


ringerer Dosierung als der vorher angegebenen notwendig. Jedoch 
bleibt es Aufgabe der Behandlung, die Konvulsionsausbriiche zu 
bekämpfen, selbst wenn es notwendig würde, 4,5—5,0 Chloralhydrat, 
0,03—0,04 Morph, und Chloroformnarkose (hin und wieder im 
Laufe von fünf bis sechs Stunden) anzuwenden. Bei trotzdem hart¬ 
näckig andauernden Krämpfen ist Schnellentbindung einschließlich 

des vaginalen Kaiserschnittes indiziert._Sobald Bedingungen für eine 

für Mutter und Kind gefahrlose Entbindung vorliegen, wird die Geburt 
durch eine entsprechende Operation beendet; durch die Zange, wenn 
der Kopf fast im Becken steht, durch Wendung mit nachfolgender Ex¬ 
traktion bei über dem Beckeneingange beweglichem Kopfe, durch Ex¬ 
traktion am Fuße bei Beckenendlage. Das Sprengen der Blase ist mangels 
einer Gegenindikation von günstigem Einfluß. In Fällen von Schwanger¬ 
schaftseklampsie geht nach dem Aufhören der Konvulsionen nicht 
selten die Gestation bis zu ihrem normalen Endo weiter, und es erfolgt 
die Geburt eines lebenden Kindes, ohne daß hierbei Krämpfe wieder auf- 
treten müssen. In anderen Fälen tritt Frühgeburt mit oder ohne vor¬ 
herigen intrauterinen Fruchttod ein. Zuweilen treten nach Aufhören 
der Krämpfe die Zeichen von Schwangerschaftsnephritis in den Vorder¬ 
grund und steigern sich derartig, daß aus dieser Indikation die künst¬ 
liche Frühgeburt eingeleitet werden muß; aber auch hierbei kann der 
Wiedereintritt von Konvulsionen ausbleiben. Die unterstützende Be¬ 
handlung besteht außer der selion eingangs erwähnten Ruhigstellung der 
Kranken und Vermeidung aller Reize in der Anregung der Nierentätig- 
keit durch Applikation warmer Gummithermophore oder Sandsäcke 
(cave Verbrennungen bei bewußtlosen Kranken!) in die Nierengegend, 
durch Unterstützung der Hauttätigkeit durch Warmhalten der Kranken, 
durch Zuführen von Sauerstoff und frischer Luft und durch Anregung 
der Herzkraft, durch passende Ernährung, vier- bis fünfmal tägliche 
Einführung von 150,0—250,0 erwärmter physiologischer Kochsalzlösung, 
Müch oder schwachem Tee, gleichzeitig mit Chloralhydrat per os oder 
per rectum. Bei einer Pulsfrequenz von 110—120 gibt Stroganoff 
Digitalis oder Digalen; den Aderlaß wendet er nur bei Lungenödem, 
bei hartem Puls nach vollendeter Geburt an, dagegen gebraucht er reich¬ 
lich trockene Schröpfköpfe bei androhendem Lungenödem, namentlich 
am Ende der Krampfperiode.“ 

Stroganoff und ebenso Roth-Leopold sind fast in allen mittel¬ 
schweren Fällen mit der Behandlung nach diesem Schema ausgekommen, 
und es empfiehlt sich auch für den Praktiker, selbstverständlich unter 
entsprechender Individualisierung, zunächst seine genaue Befolgung. 
Insbesondere bei uns Deutschen ist eine gewisse Neigung vorhanden, 
ein neues Verfahren, anstatt es genau nach den Angaben des Urhebers 
zu prüfen, alsbald zu variieren und solange mit Modifikationen und 
Modifikatiönchen zu versehen, bis schließlich von der ursprünglichen 
Methode nicht mehr viel übrig bleibt. Dann kommen natürlich Mißer¬ 
folge, die der neuen Methode zu Unrecht zur Last gelegt werden. Dies 
möchten wir bei der Nachprüfung der Stroganoffschen Methode 
durch ziemlich genaue Innehaltung seiner Vorschriften vermieden sehen. 

Die Anwendung der Narcotica in der Behandlung der Eklampsie ist 
ja bekanntlich nichts Neues, sie wurde schon 1887 von G. Veit (Bonn) 
in dem bekannten Vortrage der Volkmannschen Sammlung warm emp¬ 
fohlen, aber verlassen, weil die zu reichliche und etwas planlose An¬ 
wendung des Morphiums und Chloroforms sich in vielen Fällen als schäd¬ 
lich erwiesen hatte. Neu ist im Stroganoff-Verfahren nur die genau 
umschriebene Art und Weise der Anwendung der Narcotica, die gerade 
nur ausreichen soll, um dem Wiedereintritt der gefährlichen Krampf¬ 
anfälle durch Anstreben ruhigen Schlafes vorzubeugen. Deshalb nennt 
auch Stroganoff seine Methode eine prophylaktische. Ihre günstigen 
Resultate beruhen sicher nicht, wie dies von mehreren Anhängern der 
Früh- und Schnellentbindung angenommen wurde, auf einem müderen 
genius epidemicus der Eklampsie in Petersburg oder anderen Versuchs¬ 
orten. Denn gleichzeitig mit den nach Stroganoff behandelten und 
überraschend glücklich verlaufenen Fällen kamen ebenda andere nach 
den sonst üblichen Methoden behandelte Eklampsien mit viel höherer 
mütterlicher und kindlicher Mortalität vor. Auch die von J. Veit 1 ) 
als prognostisch sehr ungünstig bezeichnete Hämoglobinurie Eklampti- 
scher erwies sich in einem der in der Wiener Klinik beobachteten Kontroll- 
fälle bei Stroganoffs Methode als einflußlos auf den guten Enderfolg. 

Wir sind nun durchaus einverstanden damit, daß jeder Fall von Eklam¬ 
psie sofort beim ersten Anfalle in ärztliche Behandlung komme und, wenn 
möglich, schleunigst in ein Krankenhaus oder eine Klinik transportiert 
werde, wo die für eine Früh- und Schnellentbindung notwendigen Vor¬ 
bedingungen, ausreichendes geschultes Aerzte- und Wartepersonal und 
aseptische Einrichtungen jederzeit zu Gebote stehen. Wo aber, wie 
auf dem Lande und in kleinen Städten, solche Einrichtungen fehlen, 
wo große Transportschwierigkeiten oder ein unüberwindlicher Widerstand 
gegen die Unterbringung der Kranken in einer Krankenanstalt bestehen, 
da wird dem Praktiker, der keine Uebung in den neueren chirurgisch¬ 
geburtshilflichen Operationen besitzt und der auch im Privathause 
mangels jeglicher Assistenz mit der als Ersatz für den vaginalen Kaiser- 

’) Zentralblatt für Gynäkologie 1910, No. 28, S. 960. 
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sclinitt empfohlenen, zuweilen nur langsam und ungenügend eröffnenden 
Metreuryse bei Häufung der Krampfanfälle großen Schwierigkeiten 
begegnen kann, die Stroganoffsche Methode trotz aller augenblicklich 
vorherrschenden Verurteilung der exspektativen Behandlung der 
Eklampsie ein wertvolles und hilfreiches, die spontane oder einfach 
geburtshüfliche Beendigung der Entbindung ermöglichendes Mittel sein. 


Ueber Meßmethoden und „Einheiten“ in der 
biologischen Radiumforschung. 1 ) 

Von S. Loewenthal in Braunschweig. 

M. D. u. H.! Durch zwei verschiedene Reihen von Tat¬ 
sachen sind die medizinischen Kreise gezwungen worden, mit 
den radioaktiven Substanzen und mit den Methoden ihrer Be¬ 
stimmung nähere Fühlung zu nehmen; einmal durch die be¬ 
kannten Wirkungen der Radiumstrahlen auf die Gewebe, ins¬ 
besondere auf die Haut, anderseits durch Auffindung von Ema¬ 
nation und radioaktiven Salzen in den Heilquellen. 

Seit dem Bekanntwerden dieser Tatsachen hat sich der 
hoffnungsvolle Enthusiasmus der interessierten Kreise, der an 
einen ähnlichen Ueberschwang der Geister nach Entdeckung 
der Röntgenstrahlen erinnerte, ziemlich gemäßigt, dafür kann 
man aber heute wenigstens von einem bescheidenen, aber ge¬ 
sicherten Besitzstand der Medizin an biologischen Radium- 
wirkungen sprechen. 

Insbesondere scheint es in diesem Kreise angebracht, 
darauf hinzuweisen, daß die Methoden der äußeren Radium¬ 
bestrahlung in allen Ländern, ganz besonders aber in Frank¬ 
reich, wesentlich verfeinert und vertieft worden sind und daß 
eine genaue Dosierung und eine Auswahl bestimmter Strahlen¬ 
gruppen sich hierin ebenso nötig gezeigt hat wie in der Röntgen¬ 
therapie. 

Seit diesen exakteren Methoden sind in der Tat bei Haut¬ 
krankheiten wie auch bei bösartigen Geschwülsten recht be¬ 
achtenswerte Erfolge erzielt worden. 

Ebenso ist auch die Radioaktivität der Heilquellen, und 
ganz besonders die Radiumemanation, für die Medizin keine 
rätselhafte, zufällige Begleiterscheinung der natürlichen Wässer 
mehr, sondern wir wissen heut mit ziemlicher Sicherheit, welchen 
Anteil an der empirischen, seit Jahrtausenden gefundenen 
Heilwirkung der Quellen die Radiumemanation hat. 

Es hat sich nämlich durch Versuche mit künstlich ema¬ 
nationshaltig gemachtem Wasser sowie mit emanationshaltiger 
Luft herausgestellt, daß man die Wirkungen der Heilquellen 
bis zu einem gewissen Grade nachahmen kann, und zwar gerade 
derjenigen Quellen, w r elche in chemisch auffallend reinem Wasser 
beträchtliche Mengen von Radiumemanation, sonst aber nichts 
enthalten, was eine Heilwirkung erklären könnte; es sind dies 
die sog. indifferenten Thermen, die Wildbäder und andere 
nahestehende Kategorien. 

Auch die Erklärung dieser anfangs etwas befremdlichen 
Tatsache ist möglich geworden dadurch, daß die Radium¬ 
emanation beim Experiment in vitro einen erheblich verstär¬ 
kenden, aktivierenden Einfluß auf manche Körperfermente 
zeigte, so insbesondere auf das diastatische und autolytische 
Ferment, auf Pepsin und Trypsin. 

Vielleicht auch wären zur Erklärung heranzuziehen die 
sehr interessanten Tatsachen, die in der Klinik von Prof. His 
gefunden wurden, nämlich einerseits von Gudzent, daß 
hamsaure Salze bei Gegenwart von geringen Mengen Ema¬ 
nation aus einer schwer löslichen Form in eine leicht lösliche 
übergehen. Von Fofanoff anderseits wurde festgestellt, daß 
die weißen Blutkörperchen sich bei Gegenwart von Emanation 
in ihren wichtigsten vitalen Eigenschaften ändern, nämlich in 
ihren chemotaktischen und phagozytären. 

Ich glaubte, diese Tatsachen in dieser gemeinsamen Sitzung 
kurz streifen zu sollen, um darzulegen, daß die Biologie und 
die Heilkunde ein berechtigtes Interesse an der Forschung über 
Radioaktivität hat. 

Hinzufügen möchte ich nun noch, aus welchen Gründen 
es uns Biologen auf die Art der Messung und die Vergleich¬ 
barkeit der Meßresultate ankommt. 


’) Vortrag, gehalten in der Allgemeinen Sitzung des Kongresses 
für Radiologie und E'ektrizität in Brüssel am 13. September 1910. 


Wenn es auch richtig ist, daß alle Heilquellen, ebenso 
alle anderen Quellen, juvenile ebenso wie vadose, ein Mehr 
oder Weniger an Emanation enthalten, so lehrt doch ein Blick 
auf die Zusammenstellung von Namen der Quellen und ihrer 
Aktivität, daß ganz im Großen eine Proportionalität zwischen 
Heilwirkung und Emanationsmenge besteht, eine Gesetz¬ 
mäßigkeit, die ich schon bei früheren Gelegenheiten am besten 
so zu formulieren glaubte, „daß bei einer bestimmten Kategorie 
gleichartiger Heilquellen der Emanationsgehalt dem empirisch 
gefundenen Heilwert proportional ist“. Modifiziert wird dieser 
Satz allerdings in weitgehendem Maße durch die verschiedene 
Temperatur, den verschiedenen Salz- und Gasgehalt der Quellen. 
Jedenfalls hat die wissenschaftliche Bäderlehre ein erhebliches 
Interesse an der exakten Feststellung der Emanationsmengen. 

Nim ist für unsere Bedürfnisse schon recht viel von physi¬ 
kalischer Seite geschehen, nach manchen Richtungen zu viel, 
nach manchen zu wenig. Es muß betont w T erden, daß die 
in der Physik sonst übliche Genauigkeit in Zahlenangaben 
für baineologische Zwecke nicht ganz angebracht erscheint. 
Nehmen wir an, daß eine Quelle am Ursprung auf ihren 
Emanationsgehalt möglichst genau in der gewöhnlichen Weise 
bestimmt ist, das heißt also in Voltabfall ausgedrückt mit 
mindestens einer Dezimale, in Mache-Einheiten mit zwei 
Dezimalen, so ist zwar eine Arbeit geleistet, die den Physiker 
und Geologen befriedigt und, wie ich hinzufügen möchte, 
auch die zunächst interessierten Quellenbesitzer und Brunnen¬ 
ärzte in noch höherem Maße — aber die balneologische 
Wissenschaft geht zunächst leer aus. Ihr kann nur daran 
Hegen zu erfahren, wieviel Emanation unter den verschiedenen 
Umständen der Bäder- und Trinkkur auf den Körper des 
Patienten ein wirkt; mit anderen Worten: die Menge Emanation, 
die das fertige Bad und das trinkfertige WasBer im Brunnen¬ 
glase enthält, ist von ausschlaggebender Bedeutung; noch 
mehr aber, wahrscheinlich, nach unserer jetzt herrschenden 
Anschauung, der Emanationsgehalt der über dem Bade sich 
befindenden Luft, sowie der Luft in den Trinkhallen, da ja 
ein Eindringen von Emanation durch die Haut beim Baden 
und durch das Trinken so geringer Flüssigkeitsmengen in 
nennenswertem Maße ausgeschlossen erscheint. Diese eigent¬ 
lich wichtigen Emanationsmengen sind aber ja nach Länge 
und Güte der Leitung, nach Temperatur und C0 2 -Gehalt der 
Quellen, nach Art der Bäderbereitung etc., mit der Zahl am 
Ursprung überhaupt nicht mehr in Beziehung za setzen. 

Ferner glauben wir heute schon mehrfach Anhaltspunkte 
dafür zu haben, daß neben der Emanation selbst, genauer 
gesagt, neben den biologischen Wirkungen ihrer «-Strahlen 
auch ihre weiteren Zerfallsprodukte bis zum Rad. F analoge 
Wirkungen auf den Organismus äußern, vielleicht sogar bei 
der endgültigen Heilwirkung ausschlaggebend sind. 

Solche Zerfallsprodukte finden sich sowohl im Wasser, 
wie auch in reicherem Maße an allen festen Körpern, die mit 
der Emanation in Berührung sind. Hiernach müßte auch die 
Gesamtstrahlung der zum Trinken und Baden benutzten 
Räume, insbesondere der Wände, einer Messung unterliegen 
und wird vielleicht dort sehr beträchtlich sein, wo bei jahr¬ 
hundertelanger Benutzung derselben Räume sich die induzierte 
Aktivität immer an denselben Stellen niedergeschlagen hat. 

Bei genauerem Zusehen hat es sich ferner gezeigt, daß 
manche Quellen im wesentlichen nur Emanation, and ereaber 
auch Ra-Salze in Substanz enthalten. Für die Trinkquellen 
wenigstens wäre zu fordern, daß der Gehalt an festen radio¬ 
aktiven Substanzen immer festgestellt werde, um so zu einer 
genaueren Erkenntnis und Differenzierung der Wirkung der 
Emanation gegenüber von Radiumsalzen zu gelangen. 

Ueber die Beziehung der Thoraktivität, insbesondere 
der Thoremanation, zur Heilwirkung der Quellen wissen wir 
zwar noch garnichts; indessen glaubte ich schon vor einigen 
Jahren auf der Dresdener Naturforscherversammlung die 
physikalischen Kreise darauf aufmerksam machen zu sollen, 
daß die Thoremanation bei den Quellmessungen, besonders 
wegen ihres relativ seltenen Vorkommens, nicht vernach¬ 
lässigt werden möge. 

Auch die Untersuchung der Quellsedimente auf ihre 
radioaktiven Bestandteile hat natürlich neben ihrem all- 
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gemeinen und speziell geologischen Interesse auch e ine, wenn 
auch sehr beschränkte balneologische Bedeutung; allerdings 
wohl nur da, wo diese Sedimente in Form von Schlammbädern 
und Schlammpackungen Anwendung finden; irreführend aber 
erscheinen solche Angaben über die Aktivität von Quellsedi¬ 
menten, wo diese sich nur am Ursprung der Quelle in greif¬ 
barer Menge finden, während das entsprechende Wasser prak¬ 
tisch so gut wie keine Emanation enthält; irreführend ^des¬ 
wegen, weil solche Angaben in Prospekten von Bädern 11 zu 
Täuschungen der Aerzte und des Publikums Anlaß geben können 
und schon gegeben haben. 

Dies wären die allgemeinen Gesichtspunkte, welche für 
die Bestimmung der Radioaktivität von Quellen maßgebend 
sein dürften. Dieselben Gesichtspunkte treffen natürlich auch bei 
der Bestimmung von künstlich emanationshaltigen Wässern zu. 

Kürzer kann ich mich in diesem Kreise über die Frage 
der zweckmäßigsten Art der Messungen und der benutzten 
Apparate fassen. Auf die mannigfaltigen Fehlerquellen 
bei ihrer Handhabung brauche ich hier nicht hin zu weisen, 
obgleich diese in medizinischen Abhandlungen einen großem 
Raum einnehmen, offenbar aus dem berechtigten Gefühl der 
Unsicherheit in physikalischen Dingen. Man darf wohl sagen, 
daß alle die verschiedenen Anordnungen, wie die meist be¬ 
nutzten von Curie, von Elster und Geitel, von Engler 
und Sieveking, von H. W. Schmidt u. a. in der Hand 
des Physikers durchaus zuverlässige Resultate liefern und 
untereinander vergleichbar sind, wenn alle Bedingungen und 
insbesondere die Kapazität identisch sind. 

Aber zwei Dinge bedürfen noch der Diskussion und der 
Einigung. 

Einmal dieGröße des benutzten Gefäßes. Wie von Duanc 1 ) 
gezeigt und von Lach mann den Baineologen in Erinnerung ge¬ 
bracht ist, wird das Meßresultat modifiziert durch die Absorp¬ 
tion der Strahlung der Emanation von den Wänden der Ioni¬ 
sationskammer. Um die Messung von diesen Einflüssen zu be¬ 
freien, ist es nötig, das Ergebnis, z. B. l»ei zylindrischen Gefäßen, 
mit einem Faktor: 1—0,52 O/R zu dividieren, in welchem () 
die Oberfläche des Zylinders in qcm, R den Rauminhalt in ccm 
bedeutet. Da sich eine Normalgröße für die Meßkannen nicht 
wohl einbürgern wird, muß künftig diese Korrektur neben den 
anderen bekannten und in Anwendung gebrachten eingefügt 
w erden. Wegen der verschiedenen Größe der zum Durchschütteln 
von Wasser und Luft benutzten Gefäße ist ferner eine Korrektur 
notwendig, die auf den Absorptionskoeffizienten für Emanation 
in Wasser bzw. Luft Rücksicht nimmt. 

Der zweite und wichtigere Punkt betrifft die Frage der 
,»Einheit“ in der Emanationsmessung. Da sich die Radio¬ 
aktivitätsmessung der Quellen schon in früher Zeit zu einem 
selbständigen Forschungszweige entwickelte, so erfolgten die 
Angaben lange Zeit hindurch und zum Teil heute noch in 
derselben Weise wie im Beg nn der radioaktiven Forschung, 
und zwar in ,,Voltabfall“ pro Stunde, erzeugt durch einen 
Liter des untersuchten Wassers. Insbesondere in Deutsch¬ 
land lauten die Zahlenangaben sowohl für Quellen als 
auch für künstlich aktivierte Wässer noch meist in Volt. 
Es stellte sich bald das Bedürfnis heraus, sich für einen be¬ 
quemeren Vergleich und für die Uebersicht über die Quellen 
von der Besonderheit der Apparate unabhängig zu machen: 
man maß nunmehr in absolutem Maße, und da der so erhal¬ 
tene Wert für die meisten Fälle unbequem klein war, wurde 
er mit 1000 multipliziert und ergab so nach Maehes Vorgang 
die jetzt meist benutzte „Einheit“; eine solche entspricht 
z. B. für das Fontaktoskop etwa einem Abfall von 116 Volt. 
Indessen leuchtet ein, daß auch für die Angaben in abso¬ 
luten Einheiten die Eigenart der Meßapparate nicht ohne 
Belang ist, da sie ja eine vorherige Eichung der Elektroskope 
ebenfalls notwendig machen. Diese Eichung wird aber in ge¬ 
wissem Maße illusorisch, sobald aus irgendwelchen Gründen 
(Verbiegung des Zerstreuungsstiftes, Beschädigung der Blätt¬ 
chen etc.) sich Kapazität oder Angabe des Potentials geän¬ 
dert haben. 

Als dritte Art von „Emanationseinheit*' existiert die 
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von Curie und La borde 1 ) eingeführte Bezeichnung der Menge 
von Emanation, die in einer Sekunde von 1 mg Radiumbromid 
entw ickelt w ird, für deren ausschließliche Verw endung in der Bal¬ 
neologie sich von deutschen Autoren besonders H. W. Schmidt 
ausgesprochen hat. 2 ) Da wir heute von dem Radiumbromid als 
einem chemisch völlig definierten, gut w ägbaren Körpe ausgehen 
können und die hiervon entwickelte Emanationsmenge unter allen 
Umständen gleich ist, so stellt diese in der Tat eine absolute 
Einheit dar, auf welche alle Emanationsmessungen zwanglos 
bezogen werden können Das geschieht in der Tat, soviel mir 
bekannt, durchweg bei französischen Autoren, allerdings meist 
unter Beziehung auf 1 mg-Minute. Voraussetzung für dies» 
„Einheit“ ist allerdings, daß alle Messungen sich auf ein Ra¬ 
diumbromid von gleicher Reinheit beziehen, wofür die von 
Herrn Rutherford gemachten Vorschläge zur Herstellung 
eines internationalen Standardpräparates die Möglichkeit bieten. 
Da ferner die Größenordnung dieser Einheit sich der durch¬ 
schnittlichen Aktivität der Heilquellen gut anpaßt, so hätten 
wir in der von 1 mg Radiumbromid pro Sekunde entwickelten 
Emanationsmenge ein bequemes Mittel, um uns die Aktivität 
der verschiedenen Quellen sofort zu veranschaulichen. Es ent 
spricht nämlich, z. ß. bei Messungen mittels Fontaktoskop 
unter den üblichen Bedingungen: 1 mg-Sekunde — t300 Volt¬ 
abfall 2,6 Macheschen Einheiten (pro Stunde und Liter). 

Da wir nicht wünschen können, daß verschiedene Nationen 
an ihren verschiedenen, wenn auch praktisch brauchbaren 
Einheiten festhalten, da im Gegenteil eine Verständigung über 
eine einzige Einheit im Interesse der Wissenschaft außerordent¬ 
lich wünschenswert ist, schlage ich vor, die Einheit der 
MilligrammSekunde als die einzig absolute allseitig an- 
zunehnien. Als Abkürzung hierfür wäre, nach Analogie mit 
anderen physikalischen Einheiten, die Wahl eines Eigen¬ 
namens sehr zweckmäßig, und zwar naturgemäß desjenigen, 
mit dem die Radiumforschung am innigsten verknüpft ist, des 
Namen: Curie. Dann wäre aVo die Mil ig.amm ekunde — ein 
Cu r!e. 

Ich darf mich noch kuiz äußern bezüglich der Methoden, 
die Strahlung eines Radi um präparates zu messen, wie es 
in der Heilkunde angewandt wird. Die et-Strahlung scheidet 
hier aus, weil sie im allgemeinen schon durch die verhornte 
Epidermis, weiterhin durch die Schutzhüllen der Radium¬ 
präparate völlig absorbiert wird, sodaß eine biologische Wirkung 
auf das Körpergewebe wegfallen muß. 

Die 7 -Strahlung ist seit längerer Zeit bei den Physikern 
als Maß der Aktivität von Radiumpräparaten in Aufnahme 
gekommen, weil sie verhältnismäßig bequem und von Fehler¬ 
quellen leicht zu befreien ist. Seit Eve 3 ) mißt man daher an 
Hand eines Standard präparates die Aktivität von unbekannten 
Radiummengen mittels der 7 -Strahlenmethode, indem man 
die übrigen Strahlen durch ein Bleifilter von U—1 cm Dicke 
ausschaltet. 

Nun bleiben noch die ß-Strahlen übrig als diejenige Gruppe, 
auf die es bei der externen therapeutischen Anwendung gerade 
ankommt, vermutlich, weil sie von den zu beeinflussenden 
Gewebsschichten in stärkerem Maße absorbiert werden als die 
durchdringende 7 -Strahlung. Nun stößt aber die Bestimmung 
der fJ-Strahlen deswegen auf große Schwierigkeiten, weil sie ja 
keinen einheitlichen Charakter haben, weswegen man in der 
Radiotherapie, nach Analogie mit den Röntgenstrahlen, ange¬ 
fangen hat, sie in weiche, harte und mittlere ß-Strahlen zu son¬ 
dern. Diese Sonderung ist hauptsächlich von den französischen 
Autoren Wiek ha m und Degrais durchgeführt worden, wie 
ersichtlich aus praktisch-therapeutischen Gründen. 

Freilich muß noch genauer untersucht werden, ob diese' 
Sonderung wirklich notwendig ist, d. h. ob den einzelnen 
Gruppen von ß-Strahlen auch verschiedene biologische Wirkun¬ 
gen entsprechen. Daß aber eine solche biologische Differenzie¬ 
rung der radioaktiven Strahlungen im Bereich der Möglichkeit 
liegt, ist mir wahrscheinlich geworden, und zwar sowohl aus 
eigenen Versuchen wie aus den bereits genannten von Gudzent. 
Der letztere glaubte nämlich beobachtet zu haben, daß bei 
seinen Versuchen mit Radiumemanation an harnsauren Salzen 
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die chemische Einwirkung nicht sowohl durch die Gegenwart 
der Emanation als vielmehr der ,,induzierten Aktivität“ 
bedingt ist. Ich selbst habe im Anschluß an frühere Unter¬ 
suchungen über den Einfluß der Radiumemanation auf das 
diastatisehe Ferment neuerdings geprüft, ob auch die Thor¬ 
emanation und die Thorstrahlung analoge Wirkungen äußern ; 
es fand sich aber, daß diese bei der Thoraktivität ausblieben, 
auch wenn man im A'ergleich zu den benutzten Radiummengen 
recht aktive Radiothor- und Thor-X-Präparate verwandte, 
die mir Herr Hahn, ihr Darsteller, gütigst überließ. 

Aus diesen Beobachtungen scheint jedenfalls hervor¬ 
zugehen, daß es für die biologische Wirkung der Strahlungen 
weniger auf deren Energieabgabe als auf ihre besonderen 
Eigenschaften ankommt. 

Es ergibt sich also für die ß- Strahlen die Notwendigkeit, 
daß die Beziehungen der biologischen Wirkungen zur Ab¬ 
sorptionskurve erst gefunden werden müssen; bis dahin wird 
es aber kaum Zweck haben, für jedes einzelne Präparat auch 
die Menge der von verschiedenen Filtern durchgelassenen 
ß - Strahlung anzugeben. 

Da wir eine weitgehende Proportionalität zwischen Menge 
der ß- und 7 -Strahlung eines Radiumpräparates voraus¬ 
setzen dürfen, wird es also genügen, diese Präparate nach der 
Methode der 7 -Strahlung zu messen. 

Dies wären die hauptsächlichen Anforderungen, die von 
biologischer und therapeutischer Seite an die Radiummessungen 
zu stellen sind. 

Wir sind den Physikern außerordentlich dankbar dafür, 
daß sie mit der Erforschung der Radioaktivität auch ein bio¬ 
logisch ungemein wichtiges und interessantes Gebiet er¬ 
schlossen haben. Ich hoffe zuversichtlich, daß die biologische 
Wissenschaft auf diesem Wege zu Tatsachen und Schluß¬ 
folgerungen gelangen möge, die auch für den Physiker und die 
Naturwissenschaft im allgemeinen von Interesse sind. 

Zusammenfassung. 1. Bei der Messung von natürlichen 
Heilquellen ist nicht nur die in Wasser gelöste Emanation am 
,,Ursprung“, sondern noch eingehender die des fertigen Bades 
zu bestimmen; ferner ist die Aktivität der Luft und der Wände 
in Bade- und Trinkräumen zu messen; daneben ist auf Thorak¬ 
tivität zu achten. In Schlammbädern sind auch die Sedimente 
zu untersuchen. 

Die im Wasser gelösten radioaktiven Salze sind gesondert 
zu bestimmen. 

Die Duanesche Korrektur und der Absorptionskoeffizient 
des Wassers sind zu berücksichtigen. 

2. Es empfiehlt sich, als ,,Einheit“ für Emanations¬ 
messungen die Milligramm-Sekunde ( ein Curie) zugrunde 
zu legen. 

3. Die Gesamtstrahlung ist als ^-Strahlung zu messen, 
im Vergleich mit einem Standard-Präparat. 

Zur Frage der Behandlung von Myomen 
mit Röntgenstrahlen. 

Von Sanitätsrat Schindler in Görlitz. 

Als ich im März dieses Jahres in meiner Arbeit „Röntgenbehandlung 
und operative Behandlung von Myomen“ über Erfolge bei dieser Be¬ 
handlung. welche in erster Linie von Dr. Manfred Fraenkel und Prof. 
A1 hcrs-Schönborg vorgeschlagen worden ist. berichtete, waren einige 
Fälle geheilt, andere standen noch in Behandlung. Auch diese letzteren 
sind jetzt bis auf zwei aus der Behandlung entlassen, da die Menopause 
nunmehr eingetreten ist. Die Myome sind teils geschwunden, teils so¬ 
weit zurückgegangen, daß sie auf das Befinden der Patientinnen nicht 
den geringsten Einfluß nusüben. 

Von den zwei übrigbleibenden Patientinnen hat sieh Fall 4 der 
Behandlung vor der Beendigung entzogen. 

Die andere Patientin. 42 Jahre alt (Fall 6). ist noch immer in Be¬ 
handlung. Das Myom entspricht noch immer einer Craviditas im achten 
Monat, ist also seit Beginn der Behandlung stationär gehliehen, während 
es bis zum Be ginn derselben schnell gewachsen war. Da aber die Menses 
gering sind, das Allgemeinbefinden auch weiterhin gut ist und Patie ntin 
ihre' Stellung als Lehrerin ohne' Mühe ausfüllt, so le hnt sie* eine Operatie>n 
jetzt wie' früher ah. 

Zu obigen Erfolgen der Röntgenbe bapdbmg kommen folgende drei 
aus der sputeten Ze it, we lche mir ein gew isses Interesse zu beanspruchen 

Scheinen. 


Fall 1. Fräulein K. aus Sch., öO Jahre alt, leidet an einem Myom, 
welches etwa die Größe eines Kindskopfes besitzt. Da verstärkte Menses 
seit längerer Zeit bestehen, welche Patientin sehr herunterbringen, schlägt 
der behandelnde Arzt die operative Entfernung der Geschwulst vor, 
welche äußerer Umstände halber erst in einigen Wochen ausgeführt 
werden soll. Infolge der Beunruhigung durch die bevorstehende Ope¬ 
ration verfällt die sensible Dame (Patientin hatte als Kind schwere 
Chorea durchgemacht) in schwere seelische Apathie und vollkommene 
körperliche Kraftlosigkeit. Die Zunge hat ein typhöses Aussehen, der 
Appetit liegt vollkommen darnieder, Patientin ist bettlägerig und kaum 
imstande zu stehen, sic liegt somnolent da, ist gleichgültig gegen ihn- 
Umgehung; die Sprache ist schwerfällig und verändert, es fehlen ihr 
die Worte etc. 

Unter diesen Umständen erscheint mir der Moment für eine Operation 
nicht günstig gewählt; umso günstiger ist die Prognose der Röntgen¬ 
behandlung in Rücksicht auf das Alter der Patientin. Daher Aufnahme 
derselben in meine Klinik am 23. April 1910. Hier muß die Patientin 
die ersten Male ins Röntgenzimmer getragen werden, schon nach wenigen 
Tagen geht sie, der Appetit kehrt zurück, die Schlafsucht läßt nach etc. 
Nach drei Wochen (elf Bestrahlungen) wird die Patientien aus der 
Klinik entlassen. Nach weiteren vier Bestrahlungen fährt sie zur Er¬ 
holung an die Ostsee und ist jetzt genau so leistungsfähig und gesund 
wie in ihren besten Zeiten. 

Da die Geschwulst etwa auf die Hälfte der früheren Größe zuriiek- 
gegangen ist und die Menstruation schon seit Mai ausgeblieben ist. 
so ist anzunehmen, daß die Menopause nunmehr eingetreten ist. 
Der Vorsicht halber werden noch einige Bestrahlungen vorgenommen. 
Eigenartig ist in diesem Falle die günstige Beeinflussung der Psyche 
durch die Bestrahlungen. Ich möchte dies nicht für einen Zufall halten; 
denn auch bei einer zweiten Patientin schwanden Depressionserschei¬ 
nungen in der Zeit der Katamenien nach wenigen Bestrahlungen. 

Fall 2. Fr. L., 48 Jahre alt, die Frau eines Bauemgutsbesitzers 
aus der Umgegend von Görlitz, wurde vor einigen Jahren wegen eines 
polypösen Myoms operiert. 

Nach einigen Jahren völligen Wohlbefindens kehren die Blutungen 
w ieder. Bei der Vorstellung überragte das Myom den Nabel, und der All¬ 
gemeinzustand war derartig, daß ich bei einer operativen Entfernung 
den günstigen Erfolg der Operation nicht in der Hand zu haben glaubte. 
In Rücksicht auf das Alter der Patientin hielt ich Röntgenbehandlung 
für aussichtsvoll und leitete diese bei der Patientin ein, während ich 
bei jüngeren Patientinnen die operative Behandlung vorziehe, wenn 
diese nicht mit besonderen Gefahren verknüpft ist. Trotj der Beschrän¬ 
kung der Röntgenbehandlung auf ältere Patientinnen behält dies« 
doch eine große Bedeutung für die Myombehandlung, da Myome 
bei weitem am häutigsten im höheren Alter eine Operation nötig machen, 
ln diesem Falle schien mir die Röntgenbehandlung auch noch aus dem 
Grunde des Versuches wert, weil bei der Größe der Geschwulst eine 
Laparomyomotomie nötig gewesen wäre, w’elche einen größeren Ein¬ 
griff als die vaginale Myomotomie bedeutet. 

D w Verlauf des Falles war folgender. Aufnahme der Patientin am 
2<>. Januar 1910. Nach 10 Bestrahlungen wird Patientin am 13. Februar 
erheblich gebessert entlassen. — Nunmehr ambulatorische Behandlung 
bis 20. Juni (21 Bestrahlungen). Seit Anfang Juli ist Patientin nicht 
mehr zur Behandlung gekommen, da sie ihre Arbeitsfähigkeit wieder 
erlangt hat. -- Da jetzt stärkere Blutungen wieder einsetzen, will 
Patientin, sobald die Ernte vorüber ist, die Kur wieder beginnen. 

Fall 3. Frau Oberst L. habe ich wegen eines bis zur Spin* anterior 
superior reichenden Myoms und Blutungen zuerst im Jahre 1909 vom 
13. März bis 1. April behandelt. Nach vier Bestrahlungen und Besserung 
der Blutungen etc. blieb Patientin weg und stellte sich erst im April 1910 
wieder vor, als die Geschwulst bis zum Nabel gewachsen war und die 
Patientin durch Blutungen und starken Fluor beängstigt wurde, ln 
überraschend schneller Weise ging jetzt auf 13 Bestrahlungen die Ge- 
schwulst zurück, der Fluor hörte auf, und die Menstruation ist seit zwölf 
Wochen nicht wieder gekommen. Unter diesen Umständen habe ich 
bei der Patientin, als sie sieh etwa nach 1 4 Jahr am 20. Septemter 
wieder zur Fortsetzung der Röntgenbehandlung vorstellte, vorläufig 
von einer weiteren Röntgenbehandlung Abstand genommen. 

Auch diese drei Fälle zeigen zur Genüge, daß der Röntgenbehand¬ 
lung ein Platz unter den Behandlungsarten der Myome gebührt. 

Von den Vorwürfen, welche die Gegner der Röntgenbehandlung 
dieser machen, triift sie nach meiner Ansicht nur einer. Die Gegner 
der Behandlung sagen, es würden nur die krankhaften Symptome des 
Leidens beseitigt, häutig blieben Reste der Geschwülste auch nach der 
Behandlung bestehen. Wenn diese auch keine Erscheinungen mehr 
machten, so könnten sie doch Anlaß zu Regenerativen Prozessen gehen. 
Die Röntgenbehandlung ist zu neu, als daß man diese Befürchtung alt¬ 
lolmen könnte. 

Diesen Vorwurf aber teilt die Röntgenbehandlung mit d -r in vielt» 
Fällen noeh bereoht igten Kastration und mit der supravaginalen Ampu¬ 
tation. Schließlich müßte von diesem Gesichtspunkte aus jedes Myom 
die Indikation zur Operation abgeben, während eine Myomoperatioii 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




nicht durch da« Vorhandensein der <losch wulst, sondern nur durch 
die begleitenden Umstände gerechtfertigt ist. - Durch die Röntgen 
behandlung aber werden die komplizierten Myome in ungefährliche 
(Jeschwülste umgewandelt und durch die Menopause die Heilung end¬ 
gültig bis auf die etwa zurück bleibenden Mvomreste herbeigeführt. 
Diese wirkt also in demselben Sinne wie die Kastration; wie unendlich 
viele Fälle wurden durch diese dauernd geheilt! Wenn trotzdem die 
Kastration zugunsten der Radionaloperation eingeschränkt wurde, 
so geschah dies aus dem Grunde, weil genug Fälle übrig blieben, welche 
eine nachfolgende Entfernung der Myome benötigten. — Mit Recht 
aber wählte man, wenn man eine Patientin den Gefahren einer Laparotomie 
aussetzte, den Weg, welcher diese am sichersten von ihrer Krankheit 
befreite, also die Radionaloperation. Anders liegt der Fall bei der Röntgen¬ 
behandlung. Diese stellt keine Anforderungen an die Patientin und ist 
vollkommen ungefährlich. 

Es ist daher sehr wohl berechtigt, diese Behandlung zu versuchen, 
ehe man sich zur Operation entschließt; in den Fällen, in welchen die 
Prognose der Operation unsicher oder ungünstig ist, halte ich mich 
hierzu für verpflichtet. 


Ueber einen objektiven Härtemesser mit 
Zeigerausschlag für den Böntgenbetrieb. 1 ) 

Von Heinz Bauer, Ingenieur in Berlin. 

M. H.! Wenn wir kritisch an irgend eine Wissenschaft heran¬ 
treten, so läßt sich wohl der allgemein gültige Grundsatz aufstellen: 
eine Wissenschaft verdient ihren Namen als solche umso eher, je sorg¬ 
fältiger sie ihre Ergebnisse zu kontrollieren vermag. Für eine Experi¬ 
mentalwissenschaft heißt das also, je genauer und lückenloser ihre Meß¬ 
methoden sind. 

Wenn wir daraufhin die Radiologie unter die kritische Lupe nehmen, 
so werden wir zu einem nicht sonderlich erfreulichen Resultat kommen. 
Nicht, daß es an Meßmethoden mangelte. Im Gegenteil! Es existieren 
deren eine Unzahl, ja, man kann behaupten, daß jeder sieh längere 
Zeit betätigende Röntgenologe eine neue auf stellt und mit ihr arbeitet. 
Aber diese Unzahl der Methoden ist schließlich nur der beste Beweis 
dafür, daß „die“ Methode fehlt, die Methode, die allgemein gültige 
Meßgrößen liefert und damit die Reproduzierungsmöglichkeit für die 
Gesamtheit der Röntgenologen bietet. Ehe wir eine solche Methode 
nicht haben, wird — es ist bitter, das klipp und klar auszusprechen — 
die Radiologie eine Wissenschaft der Erfahrung des Einzelnen bleiben. 

Soweit es sich lediglich um die Betriebsverhältnisse unserer Strahlen¬ 
quelle, der Röntgenröhre, handelt, sind wir mit den Intensitätsmessungen 
— ich meine die quantitativen Messungen mit Hilfe des Milliampere¬ 
meters — am weitesten. Sie sind keineswegs ideal, und ich glaube kaum, 
daß die reine Physik sie oder wenigstens sie allein für unsern Zweck 
gelten ließe. Aber immerhin liefert uns das Milliamperemeter Angaben 
in einem international gültigen absoluten Maße, die, wenn sie bei voll¬ 
ständigem Ausschluß der verkehrten Phase — das allerdings ist Grund¬ 
bedingung —■ gewonnen werden, eine praktisch brauchbare Kontrolle 
ermöglichen. 

Anders, wesentlich anders liegen die Verhältnisse bei den quali¬ 
tativen Messungen, den Härtebestimmungen. Zunächst sind für diesen 
Zweck drei Hauptskalen vorhanden, die in Radiologenkreisen Bürger¬ 
recht genießen: die „Benoist-“, die „Wehnelt-“ und die ,,Walter“-Skala, 
die bekanntlich sämtlich auf Grund der progressiven Strahlenabsorption 
bei zunehmender Metalldicke aufgestellt sind. Aber von jeder dieser 
drei Haüptskalen, wie sie von ihren Konstrukteuren dimensioniert 
worden sind, existiert noch eine Reihe mehr oder minder verbreiteter 
Modifikationen, sodaß man selbst bei ganz bestimmten Angaben nach 
der einen oder anderen Skala niemals mit Sicherheit weiß, welcher Härte¬ 
grad eigentlich gemeint ist. Das Schlimmste ist jedoch, daß die Ge¬ 
winnung der Härtewerte mit Hüfe dieser Skalen durchgehend« auf rein 
subjektivem Wege vor sich geht, sodaß — ich habe das täglich mehrere 
Male in meinem Laboratorium zu beobachten Gelegenheit — bei ein 
und derselben Röhre unter absolut unveränderten Betriebsverhältnissen 
mit demselben Meßinstrument von verschiedenen Beobachtern außer¬ 
ordentlich weit auseinandergehende Härtenmaße gewonnen werden. 
Für diese Tatsache liefert ja auch die Literatur genügend Beispiele. 
So finden wir in dem bekannten, gründlichen Buche von Kienböck 
„Radiotherapie“ die'Angabe, daß 6 Benoistgrade 10 Wehneltgraden und 
8 Benoistgrade 12 Wehneltgraden entsprechen, während das Albers- 
Schönbergsche Handbuch für 6 Benoistgrade nur 8 Wehneltgrade, 
für 8 Benoistgrade nur 9,6 Wehneltgrade gelten läßt. Also zwischen den 
Angaben dieser beiden erfahrenen Röntgenologen bestehen schon Diffe¬ 
renzen von fast 25 %. 

Zu diesem Fundamentalfehler der subjektiven Bestimmung kommt 
dann noch der Uebelstand, daß sich die Härtemessung immer nur auf 

*) Vortrag auf dem Internationalen Kongreß für Radiologie und 
Eiektro’ogie in Brüssel, September 1910. 


den Moment der Ablesung bezieht, sodaß also eine Kontrolle der Röhre 
während des Betriebes und damit die Feststellung der recht beträcht¬ 
lichen qualitativen Schwankungen bei Aenderung der Belastung und 
der Unterbrechungszahl fortfällt. Endlich muß man noch hinzufügen, 
daß der Röntgenologe in den meisten Fällen gezwungen ist, sich zum 
Zwecke der Härtebestimmung in den Strahlenbereich der Röhre zu be¬ 
geben. Je gründlicher er also arbeitet und seine Röhre kontrolliert, um 
so größer wird die Gefahr einer Röntgenschädigung für ihn sein. 

Von verschiedenen Seiten ist daher bereits der Versuch unter¬ 
nommen worden, durch Schaffung objektiver Härtemesser diesen un¬ 
haltbaren Zuständen ein Ende zu bereiten. So haben Villard, Bergoine, 
Klingelfuss zum Teil recht geistvolle Konstruktionen herausgebracht. 
Sie haben jedoch leider wenig Eingang in die Röntgenpraxis gefunden, 
da sie entweder zu kostspielig oder zu subtil waren, oder aber sich nur 
bei Verwendung bestimmter Instrumentarien, resp. bei langwieriger 
und teurer Umgestaltung der vorhandenen gebrauchen ließen. 

Ich hatte mir daher bereits vor längerer Zeit die Aufgabe gestellt, 
die Lücke auszufüllen und ein verhältnismäßig billiges Meßinstrument 
zu schaffen, das, bei jedem Instrument anwendbar, praktisch brauch¬ 
bare objektive Härtebestimmungen zuläßt. Nun bieten die Verhält¬ 
nisse einem insofern eine Handhabe zur Konstruktion eines derartigen 
Instrumentes, als die Röhrenhärte bekanntlich eine Funktion der 
Spannung de* Sekundärkreises ist, sodaß eine Messung dieser Spannung 
gleichzeitig Rückschlüsse auf die Röhrenhärte zuläßt. Zuerst wird man 
daher auf ein bipolar anzuschließendes Voltmeter kommen. Jedoch wäre 
ein solches infolge der in Betracht kommenden ungewöhnlich hohen 
Spannungen zu schwerfällig und zu teuer geworden. 

So griff ich denn auf das einfache und billige statische Elektrometer 
zurück, das seit Jahren für derartige Spannungsmessungen in physi¬ 
kalischen Laboratorien Anwendung gefunden hat. Allerdings geht die 
maximale Reichweite eines solchen Instrumentes nur bis 10 000 Volt, 
sodaß es sich nicht ohne weiteres für die in Frage kommenden Spannungen 
über hunderttausend Volt verwenden ließ. Durch einen Kunstgriff 
jedoch gelang es mir, das Instrument für unsere Zwecke, d. h. für der¬ 
artige Spannungen brauchbar zu machen. Ich nutzte nämlich für die 
Konstruktion das Phänomen des Potential-Abfalles innerhalb eines 
Kondensators aus. Ein solcher Kondensator in der Form von Kohl- 
rauch ist ein höchst einfacher Apparat. Er besteht lediglich aus zwei 
runden, sich gegenüberstehenden Metallplatten, die durch einen Luft¬ 
zwischenraum voneinander getrennt sind, und läßt sich ohne jede 
Schwierigkeit über dem eigentlichen Elektrometer anbringen. Das 
letztere selbst mußte jedoch für unsern Zweck gegenüber den bestehenden 
Konstruktionen wesentlich verändert werden. Es würde zu weit führen, 
wenn ich auf die vielseitigen konstruktiven Einzelheiten hier eingehen 
wollte. Ich möchte nur soviel zum Verständnis des Prinzipes des Instru¬ 
mentes bemerken, daß es aus zwei feststehenden Metallflächen besteht, 
zwischen denen zwei an einer Achse befestigte Flügel schwingen. (Fig. 1.) 
Bei Anschluß an eine Hochspannungsleitung laden sich die Flügel und 
die Metallflächen gleichnamig auf, 

und es kommt zu einer Abstoßung, Fig. 1. 

deren Größe direkt proportional 
der angelegten Spannung ist. An 
dem einen Flügel ist ein Zeiger be¬ 
festigt, der über eine Meßskala 
spielt, sodaß man auf dieser die 
Größe des Ausschlages bequem ab¬ 
lesen kann. Das ganze in einer 
Hartgummidost 1 untergebrachte In¬ 
strument (Fig. 2) ist leicht beweg¬ 
lich an einem Wandarm angebracht , 
der eine bequeme Befestigung an 
der Schutzkabine oder dem Blen¬ 
denkasten ermöglicht. Das Instru¬ 
ment wird, wie bereits erwähnt, 
unipolar angeschlossen; man hat 
also nur nötig, die Klemme des¬ 
selben mit irgendeinem Punkte der 
Kathodenleitung, sei es der nega¬ 
tiven Klemme des Induktors, sei 
es der Kathode der Röntgenröhre 
zu verbinden. Der Anschluß an 
die Anodenleitung ist aus Gründen 
der schwankenden Kapazität dieser 
Elektrode bei Röntgenröhren nicht 
zu empfehlen. 

Die Versuche mit den verschie¬ 
densten Röhren und Instrumenta¬ 
rien ergaben ein absolut einwand¬ 
freies Funktionieren des Apparates. 

Die Konstruktion stand also; aber die Eichung des Instrumentes machte 
mir noch einiges Kopfzerbrechen. Da kam ich auf die Idee, das Instru¬ 
ment einfach nach der Absorption zu eichen, die die Röntgenstrahlen 

263 * 
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innerhalb ries' in der Radiologie gebräuchlichsten Absorptionsmateiia!s 
erfahren, nämlich in Bleiblech. Auf der Skala des Instrumentes steht: 
„Die Strahlung ist absorbiert bei 0, 1, 2, 3, 4 . . . . usf. 1 mm Bleiblech“, 

sodaß der 



Zeiger¬ 
ausschlag 
einfach 
diesen Ab¬ 
sorptions¬ 
grad er¬ 
kennen 
läßt. Eine 
solche 
Skala läßt 
sich ohne 
jede Schwierigkeit an jedem 
Punkt der Erde mit Hilfe 
einer Bleiblechtreppe, deren 
Stufen immer um ein 
1 /io »um aneinander diffe¬ 
rieren, reproduzieren, denn 
Bleiblech ist überall Blei¬ 
blech, und 1 /,„ mm ist über¬ 
all 1 mm, sodaß die An¬ 
gaben des! nstrumentes auch 
dort, wo ein solches nicht 
vorhanden ist, einfach mit 
Hilf« einer photographischen 
Platte jederzeit kontrollier¬ 
bar und reproduzierbar sind. 
Eine solche Bleistufenskala 
übrigens, die ja nach oben 
wie nach unten hin absolut 
unbegrenzt ist, ist so ein¬ 
fach, daß sie verdiente, 
intemationale Anerkennung 


in der Röntgenologie zu finden. — Bei einer Prüfung des Instrumentes 
im Institute meines Freundes l)r. Klynens in Antwerpen sowohl am 
Hochspannungsgleichtrichter wie am Induktor stellte sich gestern üb¬ 
rigens heraus, daß die Skalenteile ziemlich genau mit denen der 
Benoistskala übereinzustimmen scheinen. Auch eine photographische 
Kontrollaufnahme, die wir in der Eile Vornahmen, ergab die Uebcr- 
einstimmung. Die Vergleiche wurden allerdings nicht umfangreich 
genug durchgeführt, um definitive Resultate zu liefern, jedoch können 
— das läßt sich heute bereits sagen — etwaige Differenzen zwischen 
beiden Skalen keineswegs erheblich sein. 

Alles in allem haben wir hier also ein Instrument, das durch Zeiger¬ 
ausschlag, d. h. also absolut objektiv, Angaben über die Röhrenhärte 
in einem an jedem Punkt der Erde ohne Schwierigkeit reproduzier¬ 
barem Maße bietet und außerdem eine Kontrolle der Röhre während 
des ganzen Betriebes von einem strahlensicheren Ort aus ermöglicht. 

Ob wir in diesem „Röntgen-Qualimeter“, wie man den Apparat 
ja wohl nennen kann, tatsächlich den Standard-Härtemesser haben, 
für den ihn heute bereits maßgebende Röntgenologen ansehen wollen, 
wage ich nicht zu entscheiden. Das wird die Zeit lehren. Jedenfalls 
aber glaube ich, mit diesem Instrument einen immerhin brauchbaren 
Beitrag zur Behebung der Härtemessungs-Kalamität geliefert zu haben.') 


Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, Oelfentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenkenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Halensee. 

D. R. P. 222 514 (Alfr. Thiemc in Leipzig) betrifft ein fahrbares 
Ruhebett mit umlegbarer Schutzkappe und verstellbarer Rückenlehne. 
Das Ruhebett besteht aus einem länglichen Kasten mit abgerundeten 
Enden, der am Kopfende breiter ist als am Fußende (vgl. Fig. 1). Der 
Kasten a besteht aus Holz oder Blech oder dergleichen, z. B. Korbgeflecht, 
bzw. aus verschiedenen Materialien, und ruht mit Federungen b auf der 
Achse eines Räderpaares c. Unter dem Kopfende ist eine Stütze d an¬ 
geordnet, die in ihrer Länge verstellbar ist. Auch ist das Kopfende mit 
einem Oriff versehen, mit dem man den Wagen fahren und lenken kann. 
Am Kopfende des Bettes ist eine Rückenlehne f in Scharnieren befestigt, 
die an ihrer Rückseite angelenkte Stützen g hat, welche sich in Zahn¬ 
stangen h einlegen, sodaß man die Rückenlehne f in jede beliebige 
Schrägstellung bringen kann. Man kann die Rückenlehne f auch so 

') Die alleinige Herstellung des Instrumentes liegt in Händen der 
Firma Heinz Bauer, Radiotechnische Werke. G. m. b. H., Berlin W. 35. 
Lützowstr. 106. 


tief legen, daß sie als Kopfkissen dienen kann. Die Rückenlehne f trägt 
an ihrer Vorderseite ein Polster od«*r Kissen (Luftkissen). Die ganze 
Betteinrichtung kann mit einer wasserdichten Decke aus Leder oder 
Wachstuch überspannt werden. Ferner ist am Kopfende des Kastens a 
ein Klappverdeck 1 an- 


Fig 1 



geordnet, welches aus 
bügelartigen Stangen 
mit einem Uebcrzug 
aus Leder oder Wachs¬ 
tuch besteht und wel¬ 
ches in beliebiger Stel¬ 
lung festgestellt wer¬ 
den kann. An einer 
Seite des Kastens a 
sind längliche Schienen 
m befestigt, die eine 
Stange n tragen, welche 
man näher oder weiter 
am Kopfende entfernt 
befestigen kann. Diese 
Stange n ist an ihrem 

oberen Ende als Rohr ausgebildet und nimmt den einen Schenkel einer 
winklig gebogenen, schwenkbaren Stange o auf, die sich über den Kasten 
a hinüberstreckt und die eine beliebige Stellung zur Längsachse des 
Kastens einnehmen kann. Der von dem Rohr n getragene Schenkel 
dieser Stange o kann in diesem gedreht und auch in der Höhenlage ver¬ 
schoben werden und wird in der ihr gegebenen Stellung durch eine Flügel¬ 
schraube festgehalten. Die Stange o trägt mittels einer auf ihr drehbaren 
und feststellbaren Hülse ein Lesepult p, welches auf beiden Seiten Auf¬ 
lagen bietet und daher beliebig verstellt und benutzt werden kann, und 
an ihrem Ende eine drehbare Hülse q, in welcher ein Schirm r befestigt 
ist. Ferner ist mittels einer ebenfalls in der Führung m verschiebbaren 
und feststellbaren Hülse s eine winklig gebogene Stange angeordnet, 
die eine Tischplatte u trägt, welche also sowohl in der Höhe wie auch 
in der wagerechten Ebene verstellt werden kann. 

I>. R. P. 223 662 (K. Trethahn & E. Bachmayr in Wien) Behüt*t 
ein als Stuhl, Tisch, Tragbahre oder Bett zu benutzendes (iestell, welches 
aus vier gelenkig mit¬ 
einander verbundenen Fig. 2. 

Gestellrahmen mit an¬ 
gelenkt n di eh- und 
feststellbaren Fiiß:*n 
besteht. Di? äußeren 
der vi ?r G stell - 
rahmen (e, f, g, h) 
besitzen je ein dreh- 
und feststellbares 

Fußpaar (i, k), und einer der mittleren Gestellrahmen ist mit einem 
einzigen angelenkten, etwas längerem Fußpaar (1) versehen. Die Um¬ 
wandlung des Rahmengestells in eine Tragbahre erfolgt dadurch, 
daß die Füße i und k umgelegt werden, sodaß sie die Handhaben 

der Tragbahre bilden; die 



Fig. 3. 


Füße 1 werden dagegen in 
die Ebene des Rahmen¬ 
gestells aufgeklappt und 
daselbst befestigt. Da* 
Rahmengestell kann in einen 
Tisch dadurch umgewandelt 
werden, daß man die Füße 
i und k umlegt und fest- 
stellt und ferner die Gestell¬ 
rahmen e und h um Schar¬ 
niere abwärts richtet. 

Einen Stuhl fUr Atmungs¬ 
gymnastik lernen wir durch 
D. R. P. 222 515 (H. Berger 
in Weißenfels a. S.) kennen, 
mit dessen Hilfe man in 
sitzender Stellung durch 
Bewegung von Handhebeln 
sowohl Arme und Beine als 
auch die inneren Organe in 
geeignete Bewegung bringen 
kann. Handhebel (2) (vgl. 
Fig. 3) sind mit einer Vor¬ 
richtung (16) zum Anheben 
der Beine und Gürtel (9. 10) 
zum Zusammendrücken der Atmungsorgane in solcher Weise verbunden, 
daß beim Niederdrücken der Handhebel (2) sowohl die Beine gehoben 
wie auch die Atmungsorgane zusammengedrückt w’erden. 
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Gegenstand des D.R.P. 223 220 (Drägerwerk, Heinr. & Bemh. 

Präger in Lübeck) ist eine Vorrichtung 
F,g - 4 - zum Anschließen von für Atmungs- 

C zwecke dienenden Gesichtsmasken an 

iE? die menschlichen Atmungsorgane. Sie 

* — hf besteht aus einem mit Spann- oder An- 

r TT f* ^ drückvorrichtung versehenen schraub- 

zwingenartigen Halter, in den der ein- 
/ l h ^ gelegte Kopf des wiederzubelebenden 

f \ V L ^ Menschen und die auf die Atmungs- 

I fr J organe desselben aufgelegte Gesichts- 

1 / maske zwecks gegenseitigen Anein- 

\ ^ anderschlusses und Zusammenhaltens 

V J f in diesem Zustande eingespannt wer- 

\ -den. Die Spann- oder Andrückvor- 

-/ \_richtung besteht aus einer Spann* 

schraube c (vgl. Fig. 4); der schraub¬ 
zwingenartige Halter ist aus einer 
Kopfschale a und einem die Spann- oder Andrückvorrichtung tragen¬ 
den Bügel b oder dergleichen zusammengesetzt. 


Um einen Nasensaugapparat handelt es sich bei dem D.R.P. 223 779 
(Dr. M. Wohlfahrt, Sanatorium Blitzengrund, Post Friedland, Bez. 
Breslau). Der Apparat besteht aus einem Glaszylinder l (vgl. Fig. 5), 
welcher in der Mitte einen Schlitz aufweist, 
F,g 5 der durch einen Gummiring 3 mehr oder 

» weniger weit verschlossen werden kann, so- 
■ | W wie aus zwei mehrfach gebogenen, oben und 

unten offenen Giasrörchen 4 bzw. 5, welche 

_ j- mittels durchbohrter Gummistöpsel 6 im 

Glaszylinder befestigt sind. Das andere, 
oliven- oder eichelförmig geformte Ende ist 
.^y mit einem Ueberzug 7 aus elastischem 
j Gummi versehen und dazu bestimmt, in die 
glUH I Nasenöffnung eingeführt zu werden und so 

fM| : Tj) einen luftdichten Abschluß nach außen zu 
bilden. Durch die Anordnung der verschieb- 
baren Glasröhrchen 4 bzw. 5 in dem Zy- 
'j linder I ist es möglich, diese in eine be¬ 

liebige Stellung bzw. Weite zu bringen und 
so für jeden Nasensteg passend einzustellen; auch ist eine Auswechsel¬ 
barkeit sämtlicher Teile des Apparates leicht zu bewerkstelligen, sodaß 
eine Desinfektion sehr leicht vorgenommen werden kann. 


Eine Vorrichtung zur Yibrationsmassage ist 
durch D.R.P. 222 750 (S. Ziller in Hagenau 
i. E.) unter Schutz gestellt. Bei den mit Hand¬ 
kurbelantrieb versehenen Vorrichtungen zur 
Vibrationsmassage, bei denen die Achse des 
Schwungkörpers der Kurbelachse parallel liegt, 
dient in der Regel ein Schwunggewicht als 
Vibrationserreger. Hierbei wird die Vibration 
in demselben Maße auf das Kurbelgehäuse 
übertragen wie auf die Scheibe oder der¬ 
gleichen, welche die Vibiation auf dem Körper 
ausführt. Es geht also nutzlos Arbeit ver¬ 
loren, und überdies ist die Führung erschwert. 
Vorliegende Erfindung beseitigt nun diese Män¬ 
gel dadurch, daß das Vibrationsgehäuse g (vgl. 
Fig. 6) mit dem Kurbelgehäuse i beweglich 
und federnd verbunden ist, sodaß das Kurbel¬ 
gehäuse an den Vibrationsbewegungen nicht 
oder wenigstens nur in abgeschwächtem Maße 
teünimmt und diese um so kräftiger wirken 
können, ohne den Behandelnden zu stören. 


\Vy / D.R.P. 222 967 Fig 7. 

(Fr. Obermeyer in 

/ jh -tT Rinteln a. W.) be- j 1 

-./ C J trifft ein Gerät zur \ / 

(fo/ L-Haar- und Körper* 
massage mit starren, 

auf einem nachgie- | - r ,, . ... -~=r 

bigen Boden befestigten Zinken. Der Boden f y.y.\*,y.♦/// 
ist in eine Reihe nebeneinanderliegender 
Blattfedern zerlegt (vgl. Fig. 7), wodurch [V- 

die Zinkenreihen in dem von ihnen auf die 
Haut ausgeübten Druck voneinander unab¬ 
hängig werden und sich dem Körper mit gleichmäßigerem Druck an- 
sohmiegen können. 



Eine Badevorrichtung für Ozonbäder ist durch D. R. P. 223 664 
(Dr. H. Schultz in Charlottenburg) geschützt. Es erweist sich als 
notwendig, während des Badens dauernd das Wasser mit dem Ozon¬ 
gemisch, der Ozonluft oder dem ozonisierten Sauer- 
Fig- 8. stoffgas zu behandeln und anzureichern. Um nun 

« einerseits den dadurch bedingten Kreislauf des 
Ozongemisches leichter zu ermöglichen, anderseits 

^ _ 7 ein für die Atmung sehr nachteiliges Entweichen 

§ L von Ozonluft in den Baderaum in weitgehendstem 

^ J ^ | Maße zu verhindern, wird das wannenartige Gefäß, 

^ ^ wie es für Vollbäder vorzugsweise zur Verwendung 

\ _ kommt, mit einem den 

^ ^ ^ Kopf des Badenden frei- 

\ lassenden Deckel c (vgl. 

; pig. g) versehen, welcher 

; u ; 1 1 ü ; gemäß der Erfindung 

\ —r— ; -v J' ein Abzugsrohr d für 

; y yt die entweichenden Gase 

E l trägt und durch die in 

die Badeflüssigkeit hin¬ 
abreichende Umrandung luftdicht gegen den umgebenden Raum ab¬ 
geschlossen ist. 

Eine Unterleibsbinde mit Beckenstütze bildet den Gegenstand des 
D. R. P. 222 850 (E. F. Small & W. E. Ragan in Atlanta, Georgia V. St. A.). 
Die Binde ist hauptsächlich zum Gebrauch während und nach der Men¬ 
struationsperiode bestimmt und besitzt 
deshalb ein Schild 5 (vgl. Fig. 9), das Flg ‘ 9 ' 

durch sich am Damm der Trägerin kreu- ffT’-y 

zende Riemen in gehöriger Stellung ge- 
halten wird. Dieses Schild ist mit einem v Vl 
Längsschlitz versehen. Gemäß der Erfin- ^~ 
düng wird ein zweites Schild 7 auf die 1 j| 

Innenseite des ersteren aufgelegt, sodaß 1 

sich die äußeren Schamlippen gegen einen \ /* 1 

auf dem zweiten Schild vorgesehenen und V jjf 

entsprechend ausgebildeten Wulst 10 an- V 

legen und von diesem gestützt werden. Vi; 

In einer anderen Ausführungsform ist 

das Scheidenschüd zwecks Benützung während der Menstruation mit 
einem Sack 12 ausgestattet, der durch den oben erwähnten Schlitz 
im anderen Schild hindurchgezogen werden und zur Aufnahme eines 
absorbierenden Stoffes, wie Schwamm oder Baumwolle, dienen kann. 

D. R. P. 123 248 (J. R. H. Straube in Dresden) betrifft eine elastische. 
Leib und Becken umspannende Leibbinde, welche aus zwei übercinander- 
gelegten Webstücken a, b (vgl. Fig. 10) be¬ 
steht, und zwar derart, daß die beiden Web- Flg ‘ 10 

stücke lose Übereinanderliegen und nur auf / 

dem Rücken mit ihren Enden fest aufeinander- ! 

genäht sind, sodaß die beiden Teile, vorn aus> A 
einandergezogen werden können, die Leibbinde ; iS 

sich somit wesentlich verbreitern läßt und auf 
diese Weise in der Mitte eine doppelte, da fptj.. 
gegen oben und unten nur eine einfache Stoff- 

läge hat. Diese neue Leibbinde zeichnet sich da- 1 

durch aus, daß sie in besonderen Fällen, z. B. j 

bei übermäßig starkem Leib, Brüchen oder wo ^ V r 

es sonst geeignet erscheint, durch ihre zum f 

Teil doppelte Lage bestimmte Körperteile, wie II I 

gewünscht, mehr bespannt und zusammen- 1 II ] 

zieht als die übrigen Körperteile, die nur durch l I 

die einfache .Stoffläge be- * 

spannt werden. F,g 11 • 

D. R. P. 222 968 (S. Cohn 
in Hannover) bezieht sich 
auf ein Bidet mit scheren- 
artig aufklappbaren Bein- 
paaren h, k (vgl. Fig. 11) // 

und über das Becken klapp- 

barer Rückenlehne a und ~' ~ ~~ .> 

besteht in einer solchen ge- y T^jJ 

lenkigen Verbindung dieser K" ’y 
Teile, daß beim Zurück- \\ 

klappen der Lehne die Beine - 

selbsttätig in die Höhen- /*Ji 

Stellung gespreizt werden. 

(Schluß folgt.) 
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Oeiientliches Sanitätswesen. 

Ueber neue Milchsterilisatoren mit Rückkühlung. 

Von Dr. Norbert Auerbach in Berlin 

Vor vier Jahren berichtete ich in der Zeitschrift für Kranken¬ 
pflege über Hennebergfche Milchsterilisatoren mit Rückkühlung, die 
auf meine Veranlassung konstruiert und für kleine Milchküchen mit 
Gasheizung, für größere mit Dampfheizung versehen wurden. Neu 
war an diesen Apparaten die Einrichtung für die schnelle Rückkühlung 
der Milch im fließenden Wasser bade nach erfolgter Pasteurisierung 
oder Teilsterilisierung innerhalb der Apparate. Der Zweck der raschen 
Abkühlung ist bekanntlich die Verhütung des Auswachsens der durch 
die Teilsterilisierung nicht abgetöteten, sporenbildenden Heu- und 
Kartoffel bazillen, die auch in sauberen Kuhställen mit Futterstaub und 
kleinsten Kuhkotteilchen in die Milch gelangen. Ferner muß die Ab¬ 
kühlung möglichst tief, bis etwa 12° C sein, muß keinen großen Zeit¬ 
aufwand beanspruchen und vor allem dem Bedienungspersonale keine 
Mühe verursachen, weil sie sonst leicht unterbleibt. Da diese Bedin¬ 
gungen bei den beschriebenen Apparaten erfüllt werden, sind sie in 
zahlreichen Säuglingsfürsorgestellen im Gebrauche. Die Betriebsleiter 
loben an den Apparaten den geringen Flaschenbruch und die leichte 
Reinigung der Flaschen. Während bei direkter Erhitzung von Milch 
in Flaschen mittels Dampf an der Innenseite der Flaschen sich schwer 
zu entfernende Milchflecken bilden, bleiben im Wasserbade erhitzte, 
mit Milch gefüllte Flaschen sauber. Trotz der guten Eigenschaften der 
Apparate war eine Verbesserung der Bauart der größeren mit Dampf¬ 
heizung versehenen wünschenswert. Einmal bedurften sie, da sie mit 
einem ausziehbaren Wagengestell für die Flaschen versehen waren, 
eines größeren Raumes, als manche Milchküchen zur Verfügung haben, 
zweitens ging die Erwärmung bei Lieferung des Dampfes von einem 
Niederdruckkessel, der oft nur 0,10 Atmosphärendruck besitzt, zu lang¬ 
sam vor sich. Diese Mängel beseitigt die neue Konstruktion. 


Fig. 1. 



Milchsterilisator mit Rückkühlung und Dampfheizung. 

Die neuen Apparate haben nicht mehr das schwere Wagengestell, 
das mit der Tür fest verbunden war, sondern Schrankform mit drei oder 
vier selbständigen Etagen, welche nicht viel höher als die Flaschen 
sind. Jedes Abteil ist mit allen für den Betrieb erforderlichen Hilfs¬ 
mitteln ausgestattet. Neu sind folgende Einrichtungen: Die Wände 
und Böden der einzelnen Sterilisierkammern bilden nach Verschluß der 
Tür die Wasserkästen; nach ihrer Füllung mit kaltem Wasser wird die 
Milch wie früher zuerst mittels direkten Dampfes erhitzt und dann nach 
Absperrung des Dampfes durch Zulassen frischen Kühlwassers rück¬ 
gekühlt. Zu diesen Zwecken hat jede Etage eigene, von gemeinschaft¬ 
lichen Röhren abzweigende Wasser- und Dampf-Zu- und Ableitungs¬ 
rohre, sowie ein Ueberlaufrohr. das die Ueberfiillung einer Kammer 
mit Wasser verhindert. An einer Seitenwand jeder Etage befindet sich 
zur Aufnahme einer Flasche eine Form, zu welcher das Heiz- und Kühl¬ 
wasser breiten Zugang hat. In die Flasche taucht das Thermometer, 
das auf dieses Weie sehr übersichtlich angebracht ist. Nach Beschickung 
einer Etage kann ohne Zeitverlust während des Füllens der übrigen 


Flaschen mit dem Sterilisieren begonnen werden. Noch auf eine sehr 
zweckmäßige Verwendungsmöglichkeit der neuen Apparate will ich nicht 
unterlassen hinzuweisen. 

Die Molkereien haben seit einigen Jahren, seit der lebhafteren 
Temperenzbewegung, einen beträchtlichen Absatz an Milch in Fabrik¬ 
betrieben, Banken, Ge- 

Fig. 2. 
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schäftshäusern etc. Im In¬ 
teresse der Einschränkung 
der Typhusgefahr muß die 
Milch erhitzt werden. 

Der Genuß erhitzter 
Milch widersteht vielen Er¬ 
wachsenen, während Yog¬ 
hurt - Milch wegen ihres 
Wohlgeschmackes und ihrer 
Bekömmlichkeit nicht abge¬ 
lehnt wird. Der Preis der 
Yoghurt-Milch ist aber eben¬ 
so hoch und höher als der 
bester Kindermilch, sodaß 
sie nur in beschränktem 
Maße Verwendung findet. 

Da für die Yoghurtbereitung 
jede gute Milch sich eignet, 
so kann der hohe Preis nur 
durch die Schwierigkeit, die 
richtige Gärung innezu¬ 
halten, bedingt sein. Mit 
Hilfe des neuen Apparates 
ist es sehr leicht, die Milch 
in der von Dr. W. Henne¬ 
berg in der Zeitschrift für 
Spiritusindustrie vorge¬ 
schriebenen Weise zu behandeln. 

Bereitung lautet: 

1. Die Milch wird auf 85—90° C erhitzt oder zum kurzen Auf¬ 
wallen (100°) gebracht. 

2. Die Milch wird abgekühlt bis auf 40—45 0 C (36 0 R). 

3. Bei 45 0 C wird das erstemal die Hälfte der Reinzucht zu 
1—2 1 Milch, bei den folgenden Bereitungen etwa ein bis zwei Eßlöffel 
von der vorhergehenden Yoghurtmilch unter Umrührung zugesetzt. 
Es würde dies für 1 1 Milch ausreichen. Bei größeren Milchmengen 
vergrößert man entsprechend die Aussaat. 

4. Nach der Pilzeinsaat wird die Milch mit einer Temperatur von 
30 —40 0 C, auf keinen Fall über 45 0 C vier Stunden gehalten. 

5. Sobald die Milch geronnen ist, wird sie gekühlt. 

6. Der Yoghurt ist nur in abgekühltem Zustande zu genießen. 

Yoghurt-Kulturen bezieht man zum Preise von M 1,50 und M 3,00 

vom Institut für Gärungsgewerbe. Berlin N. 

Durch die Benutzung der neuen Apparate ist es möglich, Yoghurt¬ 
milch zu einem sehr mäßigen Preise zu bereiten. Trotz der erheblichen 
Vorzüge ist es der Fabrik gesundheitstechnischer Apparate Rud. A. 
Hartmann, Berlin S. gelungen, die neuen Apparate billiger als die alten 
herzustellen. 

Auch die kleinen, mit Gasheizung versehenen Apparate mit 
Rückkühlung werden nunmehr infolge vereinfachter Bauart bedeutend 
billiger fabriziert. 


Milchsterilisator mit Rückkühlung und Gasheizung 


Die Vorschrift für die Yoghurt- 


Standesangelegenheiten. 

Die Verband hingen der Rcichstagskommission zur Vor¬ 
beratung der RV0. 

Nach den Sommerferien wurden die Beratungen am 20. September 
wieder aufgenommen und so eifrig betrieben, daß schon am 28. Oktober 
nach eingehender Bearbeitung die erste Lesung abgeschlossen werden 
konnte. Durch die fleißige Kommissionsarbeit der Fraktionsvertreter 
wmrde erwiesen, daß die Reichstagsparteien das Zustandekommen der 
RVO. wmnschen, und auch der Staatssekretär Delbrück gab am 27. Sep¬ 
tember die Erklärung ab, die Regierung lege den größten Wert darauf, 
daß die RVO. noch in dieser Reichstagstagung verabschiedet werde, 
und zwar nicht etwa nur in einzelnen Teilen, sondern als Ganzes. 
Aus dem Gange der Verhandlungen sei im folgenden außer den be¬ 
schlossenen wesentlichen Abänderungen der Vorlage dasjenige angeführt, 
was für die Aerzteschaft von Wichtigkeit oder für die Allgemeinheit 
von Bedeutung ist. 

Bei der Unfallversicherung wird von sozialdemokratischer Seite 
die Erweiterung der Versicherung auf alle Lohnarbeiter, von national¬ 
liberaler Seite die Versicherung sämtlicher Angestellten in offenen Laden 
geschaffen empfohlen. Die Wirtschaftliche Vereinigung beantragt Ein 
beziehung der Friedhofsbetriebe, Gärtnereien, Gast- und Schankwirt- 
schaftsbetriebe. Kranken- und Irrenanstalten. Die liberale Partei 
wünscht ein besonderes Krankenpflegergesetz und Unfallversicherung der 
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Lehrer beim Tum-, Schwimm- und Spielbetrieb sowie beim experimen¬ 
tellen naturwissenschaftlichen Unterricht; die konservative Partei ist für 
Versicherung der Binnenfischereibetriebe. Ein Regierungsvertreter er¬ 
klärt, daß die Versicherung der in der Irrenpflege Beschäftigten durch 
besonderes Gesetz geregelt werden soll. Schließlich wird die Regierungs¬ 
vorlage angenommen mit der Hinzufügung, daß auch die Küstenschifferei 
der Versicherungspflicht unterstellt und daß der Speditions-, Speicher-, 
Lagerei- und Kellereibetrieb auch dann veraicherungspflichtig gemacht 
wird, wenn sie nicht gewerbsmäßig betrieben werden. — Zum „Be¬ 
griff der Fabrik“ im Sinne der Unfallversicherung wollen die Sozial¬ 
demokraten auch die Gast- und Schank wirtschaften darunter verstehen, 
sofern regelmäßig mindestens zehn Arbeiter beschäftigt werden, ferner 
sollten schon Betriebe mit drei Arbeitern statt mit zehn als Fabriken 
versicherungspflichtig sein; ein konservativer Vertreter beantragt, daß 
kaufmännische Betriebe mit weniger als fünf ständig beschäftigten 
Personen der Unfallversicherung nicht unterliegen sollen. Diese Anträge 
werden sämtlich abgelehnt, nachdem die Regierung auf die Unzuträg¬ 
lichkeiten hingewiesen, die sich ergeben, wenn man eine Zahl als Kri¬ 
terium des Begriffes „Kleinbetrieb“ annimmt. Die Entscheidung soll 
auch in Zukunft dem Reichsversichenmgsamt überlassen bleiben. — 
Der Antrag, auch Unfälle auf dem notwendigen Wege nach und 
von der Arbeitsstätte als Betriebsunfälle anzuerkennen, wird abgelehnt; 
ebenso der Zentrumsantrag, die Versicherungsgrenze für Betriebsbeamtc 
auf 5000 M statt auf 3000 M festzusetzen. — Die Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf Erkrankungen, die durch die Arbeit im 
Betriebe hervorgerufen oder verschlimmert worden sind, wird gleich¬ 
falls nicht angenommen. Von fortschrittlicher Seite wird empfolilen, 
wie in England die Entschädigung der Gewerbekrankheiten durch ein 
Spezialgesetz zu regeln. — In bezug auf den „Gegenstand der Un¬ 
fallversicherung“ wird der Passus hinzugefügt: Fahrlässigkeit, selbst 
grober Art, oder verbot widriges Handeln schließt den Ersatz des 
Schadens nicht aus. — Der Antrag der Sozialdemokraten, als Voll- 
rente den ganzen Jahresarbeitsverdienst statt zwei Drittel desselben 
zu gewähren, wird abgelehnt. Angenommen wird, daß auch bei Personen, 
die schon vor dem Unfall dauernd teilweise erwerbsunfähig waren, 
mindestens der tatsächlich verdiente Entgelt bei der Rentenberechnung 
zugrundegelegt werden soll. Neu eingeführt wird die Bestimmung: 
Hat die Berufsgenossenschaft zu einer Zeit, für die sie leistungspflichtig 
ist, die Fürsorge für den Verletzten nicht übernommen, und hat für diese 
Zeit eine zuständige Kasse diese geleistet, so ist die Berufsgenossenschaft 
für diese Zeit an die Feststellung der Kasse in bezug auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit des Verletzten gebunden. Ferner wird durch Annahme eines 
sozialdemokratischen Antrages die Rente auch den unehelichen Kindern 
zugesprochen. Eingeschaltet wird: „Die Hinterbliebenen eines 
Ausländers, welche zur Zeit des Unfalls nicht im Inland ihren ge¬ 
wöhnlichen Aufenthalt hatten, haben keinen Anspruch auf die Rente. 
Durch Beschluß des Bundesrats kann diese Bestimmung für bestimmte 
Grenzgebiete sowie für die Angehörigen solcher auswärtigen Staaten, 
durch deren Gesetzgebung eine entsprechende Fürsorge für die Hinter¬ 
bliebenen durch Betriebsunfall getöteter Deutscher gewährleistet ist, 
außer Kraft gesetzt werden.“ Mit der gleichen fakultativen Ausnahme¬ 
bestimmung wird bestimmt, daß die Rente eines Ausländers ruht, so¬ 
lange er nicht im Inlande seinen gewöhnlichen Aufenthalt hat. — Be¬ 
züglich der Heilanstaltspflege wird hinzugefiigt: „Mit Zustimmung 
des Versicherten kann auch Hilfe und Wartung durch Krankenpfleger, 
Krankenschwestern und andere Pfleger insbesondere auch dann ge¬ 
währt werden, wenn die Aufnahme des Verletzten in ein Krankenhaus 
geboten, aber nicht ausführbar ist, oder ein wichtiger Grund vorliegt, 
den Verletzten in seinem Haushalt oder in seiner Familie zu belassen.“ — 
Der sozialdemokratische Antrag, die Berufsgenossenschaft solle aus 
einer gleichen Anzahl von Vertretern der Arbeitgeber und der Arbeiter 
bestehen, wrird abgelehnt. — Für die Rücklagen der Berufsgenossen¬ 
schaften verlangt die Vorlage eine erhebliche Verstärkung des Reserve¬ 
fonds. Die hiergegen gerichteten Anträge werden abgelehnt, nachdem 
von der Regierung die Notwendigkeit eines verstärkten Reservefonds 
ziffernmäßig und ausführlich nachgewiesen; es wird jedoch einstimmig 
beschlossen, daß im Jahre 1921 eine neue Prüfung dieser Bestimmungen 
erfolgen soll. — Nach der Vorlage können die Berufsgenossenschaften 
eine Versicherung gegen Haftpflicht für die Unternehmer ein¬ 
richten. Der in der Vorlage enthaltene Zusatz, wonach Haftpflicht¬ 
ansprüche aus der reichsgesetzlichen Unfallversicherung höchstens mit 
zwei Dritteln gedeckt werden, wird gestrichen. — Die von den Ge¬ 
nossenschaften zur Ueberwachung der Unfallverhütungsvorschrif- 
ten anzustellenden technischen Beamten dürfen, gemäß einem fort¬ 
schrittlichen Anträge, auch frühere Arbeiter sein. — Für die Haftung 
von Unternehmern und Angestellten gegenüber den Unfallverletzten 
und deren Hinterbliebenen wurde nach nationalliberalem Antrag die 
Verjährungsfrist auf 18 Monate von dem Tage bemessen, an dem das 
straf gerichtliche Urteil rechtskräftig geworden ist. Ist kein Strafgericht - 
liches Urteil erfolgt, so verjähren die Ansprüche in einem Jahre nach 
der ersten rechtskräftigen Festsetzung der Entschädigungspflicht, 
spätestens aber in fünf Jahren nach dem Unfall. 


Bei der landwirtschaftliehen Unfallversicherung soll als landwirt¬ 
schaftlicher Betrieb außer der Gärtnerei auch der Friedhofsbetrieb sowie 
die Park- und Gartenpflege gelten; ferner wurde der Kreis der Ver¬ 
sicherten insofern erweitert, als zu den versicherten Arbeitern auch die 
Gehilfen, Gesellen und Lehrlinge zu rechnen sind. Die Festsetzung 
des durchschnittlichen Jahresarbeitsverdienstes soll, gemäß 
einem sozialdemokratischen Antrag, vom Oberversioherungsamt nicht 
nur für Männer und Frauen getrennt erfolgen, sondern auch für Ver¬ 
sicherte über und unter 16 Jahren, für solche von 16 bis 21 Jahren und 
für die, die über 21 Jahre alt sind. Vor Abgabe des Gutachtens hat das 
Oberversicherungsamt, nach einem konservativen Antrag, die haupt¬ 
sächlich in der Landwirtschaft beschäftigten Versicherungsvertreter an¬ 
zuhören. — Auf konservativen Antrag wird gegen eine erhebliche Mino¬ 
rität beschlossen, daß für die landwirtschaftliche Unfallver¬ 
hütung und Ueberwachung die Verpflichtung zur Anstellung tech¬ 
nischer Aufsichtsbeamten nicht besteht. 

Bei der Seeunfallversicherung wird auf Antrag der Sozialdemokraten 
der Kreis der Versicherten dahin erweitert, daß neben den auf deutschen 
Seefahrzeugen in ausländischen Häfen beschäftigten Personen auch 
diejenigen der Seeunfallversicherung unterliegen, die auf den Seefahr¬ 
zeugen auf Kanälen und Flüssen beschäftigt sind. Der Antrag, die 
klimatischen Krankheiten als Betriebsunfälle gelten zu lassen, wird 
abgelehnt. Die Bestimmungen über die Ausländer in der See¬ 
unfallversicherung werden den bei der Gewerbeunfallversicherung 
beschlossenen Aenderungen angepaßt. Der Strafandrohung für Ver¬ 
stöße gegen Unfallverhütungsvorschriften wird die Bestimmung an¬ 
gefügt: „Die Bestrafung eines Versicherten erfolgt nicht, wenn er in 
Ausführung eines Befehls seines Vorgesetzten den Vorschriften zuwider 
gehandelt hat.“ 

Für die Invaliden- und Hinterbliebenen-Versicherung wurde eine 
Resolution angenommen, der Bundesrat möge mehr als bisher Gebrauch 
von seiner Befugnis machen, die Versicherungspflicht auf Hausgewerbe¬ 
treibende auszudehnen. Es sind in der Vorlage wie bisher fünf Lohn- 
klassen festgestellt mit den Grenzziffem 350, 550, 850, 1150 M und 
darüber. Weitergehende sozialdemokratische Anträge werden ab¬ 
gelehnt. Von fortschrittlicher Seite wurde bedauert, daß die Regierung 
auch hier an wirklichen Reformen vorübergegangen sei und sich ledig¬ 
lich auf Kodifizierung des bestehenden Rechts beschränke; man werde 
bald vor einer neuen Reform stehen. — Der Bestimmung, daß länger 
als auf ein Jahr rückwärts vom Eingänge des Antrages gerechnet, 
keine Rente gezahlt wird, soll zugesetzt werden: „Sofern nicht der Be¬ 
rechtigte durch Verhältnisse, die außerhalb seines Willens liegen, ver¬ 
hindert worden ist, den Antrag rechtzeitig zu stellen.“ 

In bezug auf die Altersrente wird von sozialdemokratischer Seite 
eine Herabsetzung der Altersgrenze auf das 65. Lebensjahr beantragt; 
ein fortschrittlicher Redner weist darauf hin, daß diese Herabsetzung 
in weiten Volkskreisen dringend gewünscht wird. Die Regierung legt 
rechnerisch dar, daß die Durchführung dieser Maßnahme den Unter¬ 
nehmern 20 Millionen und dem Reich neun Millionen jährlich mehr 
kosten würde. Da die Mehrheit der Kommission diese hohe Aufwendung 
nicht für angängig hält, wird die Herabsetzung der Altersgrenze ab¬ 
gelehnt. 

Die Witwenrente soll nach der Vorlage nur der dauernd invaliden 
Witwe zustehen. Die Sozialdemokratie beantragt, die Worte „dauernd 
invalide“ zu streichen. Von nationalliberaler Seite wird die Unter¬ 
stützungsbedürftigkeit der zwar nicht invaliden, aber mit kleinen Kin¬ 
dern gesegneten Witwe betont. Ministerialdirektor Caspar ist dem¬ 
gegenüber der Ansicht, daß eine Bevorzugung einzelner, wenn auch 
besonders bedürftiger Witwen sich der Armenpflege nähere und mit dem 
Gedanken der Versicherung nicht übereinstimme. Mit Rücksicht auf 
die entstehenden Mehrkosten lehnt die Mehrheit den sozialdemokra¬ 
tischen Antrag ab, nachdem der Staatssekretär Delbrück auf eine 
von konservativer Seite an die Regierung gerichtete direkte Anfrage 
die Erklärung abgegeben hat., daß auch die verbündeten Regierungen 
einer erheblichen Mehrbelastung der erwerbenden Stände über die Re¬ 
gierungsvorlage hinauf nicht zustimmen würden. Die grundlegenden 
Bestimmungen über die Witwen- und Waisenrente werden danach un¬ 
verändert angenommen. 

Zum Heilverfahren bei der Invalidenversicherung wird 
von sozialdemokratischer Seite eine wesentliche Erweiterung dieser 
präventiven Fürsorge verlangt sowie allgemeine Maßnahmen zur Hebung 
der gesundheitlichen Verhältnisse der vereicherungspflichtigen Bevöl¬ 
kerung. Seitens der Regierung wird darauf hingewiesen, daß die Auf¬ 
wendungen der Versicherung8ämtcr für vorbeugende Heilfüreorge bereits 
über 19 Millionen jährlich betragen; der sozialdemokratische Antrag 
würde diese Ausgaben ins Ungemessene steigern. Ein fortschrittlicher 
Redner gedenkt mit warmen Worten der Verdienste des verstorbenen 
Klinikers v. Leyden um Einführung und Ausbau der vorbeugenden 
Krankenfürsorge. Die Vorstände der Krankenkassen seien auf diesem 
Wege erat gefolgt, als die allgemeine Stimmung sie dazu zwang. Ohne 
die Krankenbehandlung durch die Versicherungsanstalten wäre die 
Krankenhausnot noch größer, als sie jetzt sohon ist. Hier habe die 
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Bunmikratio. insbesondere das Reichsversichcrungsamt, weit mehr ge¬ 
leistet als alle Kritiker zusammen. Die Anträge der Sozialdemokraten 
werden abgelehnt und die Bestimmungen über das Heilverfahren nach 
der Regierungsvorlage angenommen. — Es wird wie bei der Kranken¬ 
versicherung eine Bestimmung eingefügt, wonach es bti einem ver¬ 
heirateten Versicherten der Zustimmung zur Unterbringung in einer 
Anstalt nur dann bedarf, wenn er mit seiner Familie zusammenlebt. 

Für den Umtausch der Invaliden karte wird vorgeschrieben, 
daß, wenn die Karte im Besitz des Arbeitsgebers ist, dieser sie mindestens 
eine Woche vor Ablauf der Umtauschfrist entweder dem Versicherten 
zurückzugeben oder sie selbst umzutauschen und dem Versicherten sofort 
die Bescheinigung auszuhändigen hat. 

Zur Berechnung der Versicherungsleistungen beantragt 
das Zentrum eine Erhöhung der Invalidenrente bei Vorhandensein von 
Kindern unter 15 Jahren, und zwar für jedes Kind ein Zehntel der Rente 
bis zum anderthalbfachen Betrage derselben. Gegen den Widerspruch der 
Regierung, w elche einen Mehrbedarf um 13 Millionen im Falle eines solchen 
Beschlusses berechnet, wird dieser Antrag angenommen. — Weitgehende 
Vorschläge der Sozialdemokraten zur Erhöhung der Invalidenrente 
werden abgelehnt, da diese eine Steigerung der Beiträge der Arbeit¬ 
nehmer von jetzt 218 Millionen auf 450 Millionen bedingen würden. -- 
Die Bestimmungen der Vorlage über verschiedene Berechnungen der frei¬ 
willigen und der Pflichtbeiträge hei der Hinterbliebenenrente werden ge¬ 
strichen. Angenommen wird ein Antrag der Konservativen, wonach 
die Invalidenrente ganz oder teilweise auf Zeit entzogen werden kann, 
wenn ein Rentenempfänger sich ohne triftigen Grund einer Nachunter¬ 
suchung oder Beobachtung in einem Krankenhauso entzieht. 

Bei dem Kapitel Vermögensverwaltung der Versicherungs¬ 
anstalten wird nach eingehender Diskussion die Bestimmung der Vor¬ 
lage mit 18 gegen neun Stimmen angenommen, daß mindestens ein 
Viertel des Vermögens der Versicherungsanstalten in Anleihen des 
Reiches oder der Bundesstaaten angelegt werden muß. Bei diese 1 ! Ge¬ 
legenheit betont ein fortschrittlicher Redner grundsätzlich, daß seine 
Partei bemüht bleibe, das Beste aus der RVO. zu machen, und daß 
sie nach wie vor Mitarbeit mit gutem Willen leiste. Die gegenteilige 
Behauptung, als betrachte sie die Fertigstellung der Vorlage lediglich 
als Sache der konservativ-klerikalen Mehrheit, sei völlig unrichtig. Die 
Partei werde im Plenum für das Gesetz stimmen, falls die von der 
Kommission bisher beschlossenen Aenderungen namentlich in bezug auf 
die Krankenversicherung aufrecht erhalten werden. 

Der Abschnitt über die Aufbringung der Mittel wird unver¬ 
ändert angenommen; danach beträgt der Wochenbeitrag in den fünf 
Lohnklassen: 16, 24, 30, 38 und 46 Pfennige; vielleicht ist jedoch mit 
Rücksicht auf die Beschlüsse zur Hinterbliebenen Versicherung eine 
Erhöhung erforderlich. 

Uebcr das Verfahren, insbesondere über die von der Regierung vor¬ 
geschlagene Einrichtung von Versicherungsämtern und die Ent¬ 
lastung des Reichsversicherungsamts durch Beseitigung einer 
Rekursmöglichkeit, fand eine ausführliche allgemeine Beratung statt. 
Fast sämtliche Diskussionsredner sind gegen das Versicherungsamt und 
für Erhaltung des Reiclisversicherungsamtes als Rekursinstanz; ein 
fortschrittlicher Redner erklärt sich für weiteren Ausbau des Vorbe- 
seheidungsverfalirens. Staatssekretär Delbrück betont nochmals, 
daß ohne Entlastung des Reichsversicherungsamtes auf eine untere In¬ 
stanz nicht verzichtet werden könne. 

Der Einbruch in die Verjährungsfrist wmrde durch Annahme 
eines Zentrumantrages dahin erweitert, daß, wenn eine innerhalb der 
Frist eingetretene Unfallfolge nach Ablauf von zwei Jahren nach dem 
Unfall in höherem Maße bemerkbar wird, der Anspruch noch geltend 
gemacht werden kann. — In dem Abschnitt über die Unfallunter¬ 
stützung befindet sich die Bestimmung, daß auf Antrag der Versicherungs- 
träger Sachverständige zuzuziehen sind; es wird hinzugefügt, daß auch 
auf Antrag des Verletzten Sachverständige zugezogen werden können. 
Die Verpflichtung der Ortspolizeibehörde, ein erstes ärztliches Gutachten 
ein zu holen, wird gestrichen.— Nach sehr eingehender Beratung wird das 
durch den Entwurf beseitigte Vorbescheidungsverfahren wieder 
eingeführt. Gegen den Vorbescheid kann ein Einspruch binnen zw'ei 
Wochen nach Zustellung erhoben werden. Der Verletzte kann die Ein¬ 
holung eines Gutachtens eines von ihm bestimmten Arztes verlangen, 
w r enn er die Kosten vorlegt. Ist nicht schon durch den Versicherungs¬ 
träger ein Arzt gehört worden, dem der Versicherte nach eigener Wahl 
seine Behandlung übertragen hat, so hat auf Antrag und nach Anhörung 
des Versicherten das Versicherungsamt das Gutachten eines bisher noch 
nicht gehörten Arztes einzuholen. Wenn der Versicherte die Kosten im 
voraus entrichtet, so steht ihm die Bestimmung des zu hörenden Arztes 
zu. Ein n« uer Vorbescheid und Endbescheid ist zu erteilen, wenn eine 
Unfallentschädigung wegen Aenderung der Verhältnisse herabgesetzt 
oder entzogen werden soll. Auf Antrag der Sozialdemokraten wird hinzu¬ 
gefügt, daß eine anderweitige Feststellung der Unfallrente nach 
Ablauf von fünf Jahren von der Rechtskraft der ersten Entscheidung 
ab nur auf Antrag, und zwar durch Entscheidung des Oberversicherungs¬ 
amtes erfolgt, falls nicht zwischen den Versicherungsträgera und dem 
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Empfangsberechtigten ein ausdrückliches Einverständnis über die ander¬ 
weitige Feststellung der Rente erfolgt. — Für die Feststellung der 
Leistungen im Spruchverfahren vor dem Versicherungsamt wurde 
auf sozialdemokratischen Antrag der Spruchausschuß als zuständig nur 
bei St reit über die Leistungen aus der Kranken-, nicht auch aus der Unfall¬ 
versicherung erklärt. — Für das Verfahren bei Ansprüchen aus 
der Unfallversicherung wurde gleichfalls ein Vorbescheidungs¬ 
verfahren eingefügt, wozu der Vorsitzende oder der Spruchausschuß 
berechtigt sein soll, wenn es sich handelt um lediglich rechnerische Fest¬ 
stellung der Dauer und Höhe der Krankenhilfe, um Gewährung der 
Krankenhauspflege an Stelle der Krankenpflege, um Sterbegeld und um 
Leistungen im Gesamtwerte von weniger als 50 M. Gegen den Vorbe¬ 
scheid kann entweder das an sich zulässige Rechtsmittel oder der Antrag 
auf mündliche Verhandlung gestellt werden. — Die Berufung an das 
Oberversicherungsamt (Spruchkammer) wird entgegen der Vorlage 
auch für die Unfallversicherung als zulässig beschlossen. — Für das 
Verfahren vor dem Ober Versicherung samt wird eine Bestimmung 
eingefügt, wonach die gutachtliche Anhörung eines bestimmten Arztes, 
die von dem Versicherten gew'ünscht wird, bei vorheriger Erlegung 
der Kosten durch den Antragsteller erfolgen kann. Ferner wird be¬ 
schlossen, daß die ärztlichen Gutachter in keinem, auch nicht ein¬ 
mal vorübergehenden Vertragsverhältnis zu den Berufsgenossenschaften 
stehen dürfen. — ln bezug auf das Verfahren vor dem Reichsver- 
sicherungsamt wird beschlossen, daß gegen die Urteile der Spruch¬ 
kammern in Sachen der Unfallversicherung Rekurs, im übrigen Revision 
zulässig sei, während der Entwurf durchwegs nur Revision zuläßt. Aus¬ 
geschlossen wird die Revision bei Ansprüchen auf Leistungen der Kran¬ 
kenversicherung, wenn es sich handelt um die Höhe des Krankenhaus¬ 
und Sterbegeldes, um Unterstützungsfälle, in denen der Kranke nicht 
oder weniger als acht Wochen arbeitsunfähig war, um Wochenhilfe, 
Familienhilfe, Kosten des Verfahrens und Abfindung. 

Schließlich gelangt folgende Resolution der fortschrittlichen Volks- 
partei zur Annahme: „Der Reichskanzler ist zu ersuchen, darauf hinzu¬ 
wirken. daß auf allen Universitäten Lehrstühle tttr soziale Medizin er¬ 
richtet werden, um die Studierenden der Medizin mit den Bestimmungen 
der Reichsversicherungsordnung und der Arbeiterschutzgesetzgebung 
und mit den bei der Durchführung dieser Gesetze den Aerzten erwachsen¬ 
den Aufgaben vertraut zu machen.“ 

Die zweite Lesung beginnt am 10. November. Zunächst soll 
das dritte Buch, die Unfallversicherung, dann das vierte Buch, die 
Invalidenversicherung, und darauf erst das zweite Buch, die Kranken¬ 
versicherung, behandelt werden. Nach dem fünften Buch über die Be¬ 
ziehungen der Versicherten zueinander und zu den Gemeinden und 
Armenverbänden folgen dann zum Schluß das erste und letzte Buch 
mit den gemeinsamen Vorschriften und Bestimmungen über das Ver¬ 
fahren. J. Alexander (Berlin). 

Soziale Medizin. 

Die Lehren der Internationalen Konferenz für Sozial¬ 
versicherung im Haag (6.-8. September 1910). 

Von Dr. Gott lieb Pick in Aussig, Obmann des Landes¬ 
verbandes der Aerzte Deutschböhmens. 

Auf der Internationalen Konferenz für Sozialversicherung im Haag 1 ) 
beschäftigte man sich eingehend mit dem ärztlichen Dienste in der 
Sozialversicherung. Es lagen sorgfältig ausgearbeitete Referate von 
Aerzten und Nichtärzten vor, insbesondere aus Deutschland und Oester¬ 
reich. Jedenfalls ist es bemerkenswert, daß man entsprechend der Be¬ 
deutung der ärztlichen Tätigkeit dieses Thema auf der Konferenz als 
erstes zur Diskussion brachte. In zweitägiger, mitunter sehr lebhafter 
Wechselrede vertraten die Delegierten ihren Standpunkt. 

Eine Einigung der weit auseinandergehenden Ansichten wurde 
nicht erzielt, vielmehr ergab die Debatte deutlich, daß alle außerärztlicheD 
Faktoren die Absicht haben, die Bedeutung des Arztes in der Sozial¬ 
versicherung auf das geringste Maß zu beschränken. Wenn auch aus ver¬ 
schiedenen Gründen, waren alle in der Ablehnung der ärztlichen Forde¬ 
rungen einig. Naturgemäß erfolgte daselbst keine Abstimmung. Aus 
der Debatte über dieses Thema wie auch bei den anderen Beratungs¬ 
gegenständen kam aber allseitig eine entschiedene Stellungnahme gegen 
die Aorzte deutlich zum Vorschein. 

An dieser Tatsache können die Aerzte nicht achtlos vorübergehen, 
wenn ihr Stand vor weiterer Schädigung bewahrt bleiben soll. Es er¬ 
scheint vielmehr geboten, dieser Konferenz und den daseihst unverhohlen 
zum Ausdruck gekommenen Meinungen die nötige Beachtung zu 
schenken und die nötigen Lehren daraus zu ziehen. Die Aerzte standen 
im Haag ganz isoliert einer geschlossenen Masse gegenüber. Wenn 
wir auch schon früher das Bewußtsein hatten, daß unsere Forderungen 
von keiner Seite eine genügend gerechte, sachliche Beurteilung zu er- 
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warten haben, so trat doch unsere Vereinsamung dort ganz kraß zutage. 
Allen beteiligten Aerzten wurde es klar, daß wir in der Erreichung unserer 
Wünsche und Forderungen auf uns allein angewiesen sind. 

Die Ansichten über die Sozialversicherung im allgemeinen sind 
aus dem Stande der Gärung herausgetreten. Es lassen sich jetzt gewisse 
Grundzüge feststellen, über die es nennenswerte Meinungsverschieden¬ 
heiten nicht gibt. Der Grundsatz der obligatorischen Versicherung, 
bereits vor zwei Jahren in Rom auch von den Franzosen und Italienern 
als richtig anerkannt, wurde im Haag von allen Beteiligten als führend 
erklärt; auf dieser Grundlage soll sich die Sozialversicherung weiter ent¬ 
wickeln, resp. in den Ländern, die keine Versicherung haben, neu auf¬ 
bauen. Auch in England beginnt man einzusehen, daß sich die freiwillige 
Versicherung nicht bewährt, und Amerika, das ideale Land der Selbst¬ 
hilfe, nimmt an der obligatorischen Versicherung immer mehr Interesse. 

Der von einer Seite im Haag gemachte Versuch, an dem Grundsatz 
der öffentlich rechtlichen Zwangsversicherung zu rütteln, wurde all¬ 
seitig ganz entschieden zurüekgewiesen. An dem weiteren Ausbau der 
Sozialversicherung arbeitet man überall rüstig weiter, und man kann 
feststellen, daß die Neigung besteht, immer weitere Schichten der Be¬ 
völkerung in die Sozialversicherung einzubeziehen. Die nächsten Jahre 
müssen darüber Aufschluß geben, ob die obligatorische Sozialversicherung 
auf die Arbeiterkreise, für welche sic ursprünglich gedacht war, be¬ 
schränkt bleiben soll oder sich ausdehnen wird zur allgemeinen Staats¬ 
bürgerversicherung. 

Wir Aerzte haben wohl nicht nötig, besonders zu betonen, daß 
auch wir den Grundgedanken der Sozialversicherung anerkennen. Wir 
brauchen ja nur daran zu erinnern, daß wohl kein Stand das deutsche 
Sozialversicherungsgesetz, das erste dieser Art, freudiger begrüßt hat 
als die Aerzte. Trotzdem es uns häutig sehr schwer gemacht wurde, 
haben wir bei der Ausführung unsere besten Kräfte in den Dienst der 
Sozialversicherung gestellt. Unsere Bedenken haben sich nie gegen 
den Sozialversicherungsgedanken als solchen gerichtet, den wir vor¬ 
behaltlos anerkennen und dessen Bedeutung für die Volksgesundheit 
wir würdigen, sondern nur gegen die Stellung, welche den Aerzten bei 
der Durchführung der Sozialversicherung angewiesen wurde. Wir sind 
auch für jeden weiteren Ausbau der Sozialversicherung. Gegen eine 
uferlose Ausdehnung der Sozialversicherung weit über die Kreise, 
für welche ein Bedürfnis vorliegt, also insbesondere auf alle privaten 
Beamten ohne Rücksicht auf die Einkommensgrenze, sowie auf weite 
Kreise der Selbständigen haben wir allerdings Bedenken, nicht nur 
vom ärztlichen, sondern auch vom sozialpolitischen Standpunkte 
aus. Denn einerseits werden die Lasten, welche diese Ausdehnung er¬ 
fordert, nur schwer getragen werden können. Insbesondere aber sprechen 
wir uns dagegen aus, weil durch eine zu weitgehende Versicherung der 
Unternehmungsgeist und die Initiative der Bevölkerung Schaden leiden 
würde. Wir sind also entschieden für weiteren inneren Ausbau der 
Sozialversicherung, aber gegen eine zu rasche und zu weitgehende Ex¬ 
pansion nach außen. 

Durch die Einführung der Sozialversicherung ist in die Oeffent- 
lichkeit ein neuer Faktor getreten, der auf vielen Gebieten reformierend 
gewirkt hat. Auf den Aerztestand hat er aber direkt umwälzend ein¬ 
gewirkt. Wir passen uns dem Sozialversicherungsgedanken an, trotz¬ 
dem wir uns darüber klar sind, daß Schädigungen des Aerztestandes 
auf alle Fälle unvermeidlich sind. Unser Bestreben muß nur darauf 
gerichtet sein, sie auf das geringste Maß einzuschränken. 

Die Debatte im Haag über den ärztlichen Dienst hat erwiesen, 
daß für ärztliche Forderungen im allgemeinen und auch bei der Sozial¬ 
versicherung nicht das richtige Verständnis besteht. Man konnte sich 
des Eindruckes nicht erwehren, daß von der Gegenseite nicht das hin¬ 
reichende Bestreben vorhanden ist, sich in das komplizierte Getriebe 
dieser Frage zu vertiefen und durch gründliche und unvoreingenommene 
Beschäftigung ihr gerecht zu werden. Es ging auch aus der Debatte 
hervor, daß keine Neigung besteht, auf die Aerzte und ihre Forderungen 
genügend Rücksicht zu nehmen. Man ist noch sehr weit entfernt vom 
Verstehen. Die Vertreter der Krankenkassen, sowohl Arbeitgeber als auch 
Arbeitnehmer, sowie die Regierung kamen, wenn auch aus verschie¬ 
denen Gründen, zu dem gemeinsamen Schluß, daß die ärztlichen For¬ 
derungen zu bekämpfen sind. 

Neue Momente, die nicht schon früher vom uns widerlegt worden 
waren, brachte die zweitägige Debatte nicht vor; zum Teile wieder¬ 
holten dieselben Redner dieselben Schlagworte, die sie vor zwei Jahren 
bei demselben Anlasse in Rom vorgebracht haben. Die Auseinander¬ 
setzungen dieser Seite lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: 
Es handle sich bei der Regelung des ärztlichen Dienstes nur um 
eine Zweckmäßigkeitsfrage; den Aerzten sei es darum zu tun, aus 
der Sozialversicherung eine Aerzteversicherung zu machen und durch 
ihren Terrorismus das Selbstverwaltungsrecht der Kassen zu vernichten. 
Die Aerzte streben eine Monopolstellung an. Ja, von einer Seite wurde 
sogar die Behauptung gewagt, daß die Aerzte beabsichtigen, die Ent¬ 
wicklung der Sozialversicherung zu stören. Da die Aerzte gegenüber 
der großen Zahl der Versicherten nur eine kleine Gruppe ausmachen, 
90 müßten ihre Interessen Zurückstehen. 


Die Aerzte hätten aber überhaupt keinen Anlaß, sich gegen die 
Sozialversicherung zu stellen, da ihre Einführung den Aerzten wesentlich 
genützt habe. 

Für alle außerärztlichen Debatter ist diese ganze Frage nur eine 
wirtschaftliche, demgegenüber müssen wir Aerzte immer wieder be¬ 
tonen, daß mit der Einführung der Sozialversicherung nicht nur in 
das wirtschaftliche, sondern auch in das wissenschaftliche Getriebe 
des Arztes ein neues Prinzip eingefügt worden ist, durch welches die Ent¬ 
wicklung des Aerztestandes in ganz neue Bahnen gelenkt ist. Für uns 
Aerzte ist die Lösung dieser Angelegenheit keine Zweckmäßigkeitsfrage, 
sondern eine Existenzfrage in wirtschaftlicher, sozialer und wissen¬ 
schaftlicher Beziehung. 

Bei aller Lebhaftigkeit der Debatte konnte man doch auch fest¬ 
stellen, daß die Internationale Konferenz der strittigen Frage zwischen 
Aerzten und Krankenkassen müde zu werden beginne. Bezeichnend 
hierfür ist der Vorschlag, den der Vorsitzende No lenz machte, daß 
sich die Aerzte und Krankenkassen in eigenen Konferenzen auseinander¬ 
setzen sollen. Dieser gut gemeinte Vorschlag hat nun den einen Nachteil, 
daß er praktisch undurchführbar ist; denn es besteht bei der Gegen¬ 
seite nicht die Stimmung, die Sache friedlich beizulegen. 

Das Ergebnis dieser Debatte läßt sich dahin zusammenfassen, daß die 
Aerzte einem konzentrischen Angriff ausgesetzt waren, der planmäßig vor¬ 
bereitet zu sein schien. Die anwesenden ärztlichen Vertreter griffen in die 
Debatte mit Entschiedenheit, Sachkenntnis und Geschick ein, aber es fehlte 
an einem ziel bewußten, planmäßigen Vorgehen. Die Gegenseite war ent¬ 
schieden besser organisiert, ein Fehler, der sich schon vor zwei Jahren 
in Rom gezeigt hat. In dieser Beziehung muß man nächstens vorsichtiger 
sein. Den konzentrischen Angriffen muß auch eine taktisch sorgfältig 
vorbereitete Abwehr entsprechen. 

Bei der Debatte kamen die wirtschaftlichen Aerzteorgani- 
sationen im allgemeinen und insbesondere der Leipziger Verband 
von seiten der Gegner schlecht weg, und es zeigte sich gegen ihn 
eine weitgehende Voreingenommenheit. Er wurde für das Vorgehen 
der Aerzte in jeder Beziehung verantwortlich gemacht, während er 
ja doch nur ihren Sammelpunkt darstellt und die äußere Form, 
in der sich der geeinigte Wille der Aerzteschaft kundgibt. Gerade 
aber die Gehässigkeit, welche in der Wechselrede gegen den Leipziger 
Verband zutage trat, liefert wohl den besten Beweis, daß der von ihm 
eingesehlagene Weg der richtige ist. Daß der Leipziger Verband den 
Organisationsgedanken und die durch den Zusammenschluß der Aerzte 
geschaffene Macht mißbraucht hätte, wurde zwar von verschiedenen 
Seiten behauptet, aber von keiner bewiesen. Soweit die Arztfrage wirt¬ 
schaftlicher Art ist, können die Aerzte Deutschlands ihre Regelung 
ruhig dem zielbewußten und geschickten Vorgehen des Leipziger Ver¬ 
bandes überlassen; sie befindet sich in den besten Händen. Die Aerzte 
außerhalb Deutschlands können nichts Vernünftigeres unternehmen, 
als in ihren Ländern wirtschaftliche Organisationen nach dem Muster 
des Leipziger Verbandes zu gründen resp. auszubauen; denn erst seit¬ 
dem die Aerzte durch wirtschaftlichen Zusammenschluß ein Machtfaktor 
geworden sind, werden ihre Forderungen in sachliche Erwägung gezogen. 

Diese Frage ist aber von. allgemeiner Bedeutung nicht nur für 
Deutschland und Oesterreich, sondern für alle Länder, in welchen die 
Sozialversicherung obligatorisch eingeführt wird. Denn dieselben Grund¬ 
sätze bei der Regelung der ärztlichen Tätigkeit in der Sozialversicherung 
vorausgesetzt, werden sich auch überall dieselben Mißstände ergeben. 
Daher kommt dieser Frage eine internationale Bedeutung zu; auch 
deshalb, weil die Gesetzgebung eines Staates bei der Neueinführung 
oder Neuregelung von den bestehenden Gesetzen der anderen Staaten 
beeinflußt wird. Besonders deutlich ist diese Wechselwirkung zwischen 
Deutschland und Oesterreich; bisher hat in allen wesentlichen Punkten 
die deutsche Gesetzgebung der österreichischen auf diesem Gebiete 
zum Muster gedient. Naturgemäß ist aber neben den gemeinsamen 
Grundzügen in den Detaübestimmungen dennoch eine Verschiedenheit, 
insbesondere ist die Wichtigkeit der Frage für die Aerzte abhängig 
von der Ausdehnung der Sozialversicherung der einzelnen Staaten, 
die. mit der wirtschaftlichen Entwicklung der einzelnen Staaten zu¬ 
sammenhängt. Ebenso sind hierbei der Volkacharakter und die nationalen 
Verschiedenheiten zu berücksichtigen, so wie die bisherige Stellung der 
Aerzte bei der Beurteüung dieser Frage maßgebend ist. Man darf also 
bei Anerkennung des Gemeinsamen vor den örtlichen Verschiedenheiten 
nicht die Augen verschließen, und bei der internationalen Regelung 
dieser Frage muß darauf gebührend Rücksicht genommen werden. 
In den Ländern, in denen die Sozialversicherung noch nicht obligatorisch 
eingeführt ist, ist bisher häufig nicht das richtige Verständnis vorhanden. 
Charakteristisch hierfür ist die Aeußerung eines italienischen Arztes 
im Haag, daß die Aerzte ihre Interessen dem Sozialversicherungs¬ 
gedanken vollständig unterordnen sollen. Dies haben ja in Deutschland 
und Oesterreich die Aerzte anfangs getan, bis sie eingesehen haben, 
daß auf solche Weise der Niedergang des Aerztestandes herbeigeführt 
wird. Vollständige Unterordnung der ärztlichen Bedürfnisse unter 
die der Sozialversicherung ist daher unmöglich. Es ist also dringend 
angezeigt, daß sich die Aerzte zum Studium dieser Frage, der eine inter- 
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nationale Bedeutung zukommt, auch international vereinigen und bei 
Berücksichtigung der örtlichen Verschiedenheiten sich über das Oe- 
meinsame einigen. 

Aber mit der Beurteilung dieser ganzen Angelegenheit vom wirt¬ 
schaftlichen Standpunkte aus ist ihre Wesenheit noch lange nicht er¬ 
schöpft. Wir könnten unseren Gegenern — und wer ist in dieser Beziehung 
nicht unser Gegner? — keinen größeren Gefallen erweisen, als indem 
wir diese Frage nur auf das wirtschaftliche Geleise schieben. Sie ist 
für uns Acrzte nicht nur eine wirtschaftliche Existenzfrage, sondern 
auch eine soziale Standesfrage und eine Frage der medizinischen Wissen¬ 
schaft. 

Soweit diese Angelegenheit soziale Bedeutung für die Aerzte hat, 
ist es Aufgabe der Standes Vertretung, insbesondere der Aerztekammer, 
sich an der Abwehr der Schädigungen entschieden zu beteiligen. Diese 
Frage läßt sich aber von der wissenschaftlichen Medizin nicht loslösen; 
sie ist ein wesentlicher Bestandteil derselben, und daher hat sich auch 
die wissenschaftliche Medizin mit der Frage der Sozialversicherung 
eingehend zu befassen und ihr stetige Aufmerksamkeit zu widmen. 

In erster Linie die Universitäten. — Diese haben vor allem die Vor¬ 
bedingungen zu schaffen, damit alle Acrzte in den speziellen Zweigen, 
die sie bei der praktischen Ausübung in der Sozialversicherung benötigen, 
möglichst gründlich ausgebildet werden, damit der Einwand behoben 
wird, daß nicht alle Aerzte für die Tätigkeit in der Sozialversicherung 
die Tauglichkeit und Eignung besitzen. Es sollen daher an den Uni¬ 
versitäten nicht nur ordentliche Lehrkanzeln für soziale Medizin ge¬ 
schaffen w'erden, sondern auch in allen einschlägigen Fächern soll auf 
die Forderungen der Sozialversicherung Rücksicht genommen werden, 
insbesondere auf die Begutachtung, sparsame Verschreibung, die Ge¬ 
werbe-Werkstätten- und Wohnungshygiene. Man muß in Betracht 
ziehen, daß bei der Ausdehnung der Sozialversicherung die Kassenpraxis 
für viele Aerzte den größten Teil ihrer Beschäftigung bildet und daß 
sie daher für diesen Teil ihrer Tätigkeit möglichst gründlich vorbereitet 
sein müssen. Es müssen aber auch an der Universität Vorlesungen ge¬ 
halten werden über die Sozial Versicherungsgesetze, damit die zukünftigen 
Aerzte wissen, in was für Verhältnisse sie kommen. 

Weiter sollen für Aerzte Fortbildungskurse an der Universität 
geschaffen werden, die wiederum auf die Anforderungen in der Sozial¬ 
versicherung Rücksicht nehmen. Bisher haben ja in einzelnen Orten die 
ärztlichen Vereine Fortbildungskurse* abgehalten und gewiß Hervor¬ 
ragendes geleistet. Diese Ausbildung entbehrte aber der Einheitlich¬ 
keit. Im Haag wurde gegen diese, wenn auch mit Unrecht, der Vorwurf 
erhoben, daß die ärztlichen Vereine diese Kurse nur einführen, um ihren 
Mitgliedern durch bessere Ausbildung Vorteile wirtschaftlicher Art zn 
verschaffen. Es ist unserer Ansicht nach Aufgabe der Universitäten, 
sich mit dieser Frage zu befassen. Es wird dies auch die Folge haben, 
daß an der Universität das Interesse für die Sozialversicherung dauernd 
erhalten bleibt ; denn es ist weiter notwendig, daß sich die medizinischen 
Forschungen mit dem Problem der Sozialversicherung eingehend be¬ 
schäftigen. Der Sozialvcrsicherungsgedanke hat ja in vieler Beziehung 
anregend auf die medizinische Wissenschaft gewirkt. Es wurde für die 
wissenschaftliche Medizin Neuland erschlossen, das noch auf lange 
Zeit hin reichen Ertrag verspricht. Die bisherigen Ergebnisse der wissen¬ 
schaftlichen Forschungen sind ja schon zahlreich. So wurde durch 
Massenbeobachtung der erkrankten Arbeiter der Zusammenhang zwischen 
Beruf und Krankheit erklärt, und man konnte auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen Vorschläge machen, nicht nur zur Heilung der Krankheiten, 
sondern auch zur Abstellung der ermittelten Uebelstände; durch die 
Mittel, die die Sozialversicherung zur Verfügung stellte, konnte man 
insbesondere bei den Arbeitern die Tuberkulose genau studieren und in 
vielen Fällen das vorbeugende Heüverfahren einleiten. 

Die früher nur ausnahmsweise geübte Gutachtertätigkeit hat bei 
der Ausdehnung durch die Sozialversicherung eine große Summe neuer 
w issenschaftlicher Ergebnisse gezeitigt. Insbesondere hat die Beobachtung 
und Begutachtung von Unfallverletzten einerseits neue Krankheiten, 
anderseits bereits bekannte in früher nicht gekanntem Maße zur Kenntnis 
gebracht. Es wurden aber auch der Therapie neue Wege gewiesen, 
indem jetzt mehr als früher die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, 
insbesondere nach Unfällen die Arbeitsfähigkeit möglichst vollständig 
wiederherzustellen, anderseits drohende Arbeitsunfähigkeit zu verhüten. 

Die Forschungsergebnisse der w issenschaftlichen Medizin auf diesem 
Gebiete sollen aber nicht nur in den Laboratorien rege betrieben, in 
Fachzeitschriften veröffentlicht werden, sondern es erscheint auch 
dringend geboten, auf den wissenschaftlichen Aerztckongressen der 
Sozialversicherung einen breiteren Raum anzuweisen. Alle beteiligten 
Kreise und die Oeffentlichkeit sollen darüber aufgeklärt werden, daß 
die ärztliche Forschung bestimmt ist, den toten Buchstaben der Sozial¬ 
versicherung Leben einzulmuchen. Naturgemäß wird der ärztliche 
Einfluß auf die Sozialversicherung größer werden, je größer die Erfolge, 
die wir auf wissenschaftlichem Gebiete in dieser Beziehung erreichen. 

Man muß aber auch auf den ärztlichen Kongressen bei Besprechung 
dieser Frage begründen, welche Schäden aus einer unzweckmäßigen 
Regelung der ärztlichen Tätigkeit in der Sozialversicherung nicht nur 


den Aerzten, sondern auch dem allgemeinen Volkswohle erwachsen; 
denn durch eine einseitige Regelung dieser Frage ist bei der Ausdehnung 
der Sozialversicherung dem größten Teil der praktischen Aerzte die 
Betätigungsmöglichkeit wesentlich eingeschränkt. Infolgedessen liegen 
die an der Universität erworbenen Kenntnisse unbenützt darnieder, 
diese Aerzte gehen in ihrer wissenschaftlichen Qualifikation zurück 
und werden minderwertig. Auf der anderen Seite sind viele Aerzte 
durch Zuweisung einer zu großen Anzahl von Kranken genötigt, Massen¬ 
arbeit zu leisten; dadurch leidet einerseits der Kranke Schaden, und 
der Arzt, der unter solchen ungesunden Bedingungen arbeiten muß, 
wird ärztlich minderwertig und sinkt auch ethisch tiefer; denn bei der 
oberflächlichen AGxit leidet vor adern s ine Gewissenhaftigkeit. So 
erscheint durch diese unnatürlichen und ungesunden Verhältnisse die 
Wissenschaftlichkeit der Medizin gefährdet. Bei der großen Ausdehnung 
der Sozialversicherung, welche in den nächsten Jahren noch weitere Fort¬ 
schritte machen wird, üben natürlich die Verhältnisse in der Kassen¬ 
tätigkeit ihre Rückwirkung auf die Privatpraxis aus, die ohnedies durch 
die Ausdehnung der Kassentätigkeit immer w'eiter eingeschränkt wird. 
Durch eine unzweckmäßige Regelung der Aerztefrage in der Kassen¬ 
praxis droht in letzter Linie der Unabhängigkeit des Aerztestandes 
und der freien Berufsausübung Gefahr, und es taucht die Frage auf, ob 
der ärztliche Beruf in seiner bisherigen Wissenschaftlichkeit und als 
akademisch freier Beruf erhalten bleiben oder auf das Niveau des 
bureaukratischen und gewerbemäßigen herabsinken soll. 

Es ist uns Aerzten leider bisher nicht gelungen, die breiteren Schichten 
der Oeffentlichkeit von der Bedeutung dieser Frage in bezug auf die 
Volksgesundheit zu überzeugen. Wir dürfen aber auch auf diesem Gebiete 
durch die bisherigen Mißerfolge uns nicht abschrecken lassen, sondern 
müssen alles anwenden, die Oeffentlichkeit mehr als bisher für diese wich¬ 
tige Frage zu interessieren und besonders zu einer gerechten Beurteilung 
zu veranlassen. Die Berichterstattung der Tageszeitungen über die 
Haager Konferenz hat neuerlich den Beweis geliefert, daß die Tages¬ 
presse den ärztlichen Bestrebungen nicht durchweg w'ohlwollcnd gegen- 
übersteht. Für uns Aerzte und für das öffentliche Wohl steht so viel auf 
dem Spiele, daß wir in dieser Beziehung nicht erlahmen dürfen und alle 
verfügbaren Kräfte zur Abwehr dieser Gefahr sich zu betätigen haben. 

Die Konferenz im Haag hat klar erwiesen, daß wir in den Kämpfen, 
die uns bevorstehen, vereinsamt stehen. Wir müssen uns aber stets 
dabei bewußt bleiben, daß es sich um einen notwendigen Abwehrkampf 
handelt und daß wir uns vor jedem blinden Kampfeseifer zu hüten haben. 
Die den Aerzten aufgedrungene Abwehrstellung hat ja das Gute gehabt, 
daß sie unseren Stand aus seiner Weltfremdheit aufgerüttelt hat und 
daß das Zusammengehörigkeitsgefühl, die kollegiale Gesinnung und das 
Standesbewußtsein in früher nicht gekannter Art sich betätigt hat. 
Naturgemäß zerstört auch jeder Kampf Werte, und gerade beim Aerzte - 
stände ist die Kampfesstellung nicht die natürliche; daher müssen wir 
uns bemühen, den Kampf möglichst bald zu beendigen. Als großen 
Nachteil dieses den Aerzten aufgezwungenen Kampfes möchte ich es 
bezeichnen, daß eine große Anzahl ärztlicher Intelligenzen, in vielen 
Fällen grade die Fähigsten, ihre Kräfte diesem Kampfe widmen und 
infolgedessen von der Entfaltung ihrer Fähigkeiten auf ärztlichem 
Gebiete abgehalten werden. 

Zu einem weitgehenden Pessimismus über den Ausgang dieses 
Kampfes ist meiner Ansicht nach trotz der unangenehmen Erfahrungen 
im Haag kein Anlaß. Unsere Stärke liegt darin, daß wir nicht ein¬ 
seitige egoistische Standesinteressen vertreten, sondern daß unsere 
Bestrebungen noch in viel höherem Maße als uns der Oeffentlichkeit 
zugute kommen. 

Wir Aerzte w r ollen nicht die Führenden sein, sondern nur ein gleich¬ 
berechtigter Faktor; auf Grundlage des gegenseitigen Verständ¬ 
nisses, gegenseitiger Achtung und infolgedessen gegenseitigen Ent¬ 
gegenkommens soll die Stellung der Aerzte geregelt werden, damit 
sie unter natürlichen und angemessenen Arbeitsbedingungen ihre Kennt¬ 
nisse und Erfahrungen der Sozialversicherung zur Verfügung stellen 
und sich an ihrem Ausbau arbeitsfreudig betätigen können. 

Feuilleton. 

Aus den Erinnerungen eines alten Arztes. 

der in Berlin 1847/49 studiert, 1849 promoviert, 1849/50 sein Staats¬ 
examen absolviert hat. 

Welche Fülle von Erinnerungen an eine längst vergangene Zeit, 
an interessante medizinische Erlebnisse, an längst verstorbene, jetzt 
vielgenannte und hoch gefeierte medizinische Größen hat die herrliche 
Jubelfeier in mir wachgerufen! Wenn ich nicht fürchten müßte, der 
Altersgeschwätzigkeit geziehen zu werden, was alles vermöchte ich nicht 
der jetzigen Generation zu erzählen von jenen Größen, die sie nur im Büde, 
nur vom Hörensagen, nur aus ihren Werken kennt! Von Johanne« 
Müllers Augen und Geistesblitzen, vom jovialen alten Schlemm, 
vom geistreichen Schoenlein und witzigen Wolf f, vom Jupiter tonans 
Romberg und seinem damals jungen Neffen und Assistenten Henoch, 
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vom jungen Ludwig Traube, in dessen bescheidener Junggesellen- 
wohnung (wurde er doch erst später auf Schoenleins Drängen endlich 
als Privatdozent zugelassen) ich an Vagus- und ähnlichen Experimenten 
teilnahm, und von Virchows herrlicher vorwürzburger Zeit! Als er 
von Berlin scheiden mußte, gaben wir. für ihn begeisterte Kursisten, 
ihm ein solennes Abschiedsmahl, und Bierseidel und Tuladose, die wir 
ihm zum Andenken überreichten, war das erste und, wie er mir sehr 
viel später versicherte, von ihm stets hochgehaltene Ehrengeschenk von 
all den vielen, die ihm zuteil geworden sind. — Von alledem könnte ich 
viel des Erbaulichen und Interessanten erzählen. Aber ich will mich 
auf eine Episode beschränken, deren sich unter den Lebenden gewiß 
nur noch äußerst wenige erinnern werden und die doch interessant genug 
sem dürfte, um nicht vergessen zu werden. . 

Der geniale, als Operateur unübertroffene Dieffenbaoh war 1847 
in der Klinik mit dem Messer in der Hand tot zu Boden gesunken. Vor 
kurzem erst hatte er uns seinen letzten Operationsversuch zur Heilung 
der Kniegelenkmäuse vorgeführt. Wie er uns gestand, hatten alle seine 
früheren Operationen mit Steifheit des Gelenkes geendet, und nun wollte 
er es auf andere Weise versuchen: er drängte das abgesprengte Stück an 
die Außenstüte des Gelenks und nagelte es dort fest. Ich weiß nicht, 
wie der Versuch ausgefallen und ob er jemals wiederholt worden ist. 
Der weltberühmte Chirurg war gestorben und tief betrauert wurde 
sein plötzlicher Tod. 

Sein Assistent Angelstein führte vor der Hand die Klinik das 
Wintersemester hindurch in dürftiger Weise fort. Eine baldige Neu¬ 
besetzung der Stelle war dringend geboten. Da zirkulierte unter uns 
Klinikern das Gerücht, dieser hoch bedeutende chirurgische Lehrstuhl 
solle an einen Berliner, an sich ganz tüchtigen, aber jedes wissenschaft¬ 
lichen und operativen Rufes entbehrenden Arzt vergeben werden. Eine 
unbeschreibliche Aufregung — es war überdies das Jahr 1848 — ergriff 
und veranlaßte uns, in Versammlungen darüber zu beraten, w'ie wir das 
Verhängnis abzuwenden vermöchten. Und so sandten wir denn schließ¬ 
lich eine Deputation an den damaligen Kultusminister Grafen Schwerin 
mit dem Aufträge, ihm folgenden Vorschlag zu machen: An Dieffen- 
bachs Sudle möge der damals schon renommierte Bernhard v. Langen- 
beck aus Kiel berufen werden. Die Stelle in der Charite aber, in der 
Chirurgie und Augenheilkunde vereint war, möge geteilt, die Augenklinik 
dem als Augenarzt tüchtigen, als Chirurg aber geradezu gefürchteten 
Juengken belassen, die Chirurgische Klinik aber Baum in Greifswald 
(später in Göttingen) übertragen werden. Graf Schwerin empfing die 
Deputation freundlich, ging auf die Berufung Langenbecks ein, aber 
nicht auf die Baums, weder, der Pommer, die „Provinz nicht schädigen 
wollte“. So hatten wir uns denn Langenbeck glücklich erobert ! — 

Mit Freuden erinnere ich mich seines ersten Auftretens in der 
Klinik. In eleganter und moderner Kleidung ■— die weißen Operateur- 
Schürzen kannte man damals noch nicht in Reitfrack, Lack¬ 

stiefeln etc. erschien der vornehme, aber freundlich dreinblickende Herr, 
richtete eine kurze Ansprache an das Auditorium über die Bedeutung 
seiner Stellung als Nachfolger von Graefe und Dieffenbach und 
kündigte als seine erste Ojx*ration eine Schenkelamputation an. Es 
war die Zeit lange vor List er, in der die Schnelligkeit des Operieren* von 
großer Wichtigkeit war. Da war es kein Wunder, daß einige von uns die 
Uhren zur Hand nahmen, als das Bett mit dem chloroformierten Kranken 
hereingerollt wurde. Und dann — ein allgemeines Ah! der Bewunderung 
— die Operation bis zur Unterbindung der Gefäße, also Haut-, Muskel-, 
Knochenhaut-Schnitt und Durchsägung des Knochens hatte netto 
37 Sekunden gedauert! Das war das Entree meines hochverehrten, 
unvergeßlichen Lehrers Bernhard v. Langenbeck! 

Dr. Beerel, Geh. San.-Rat in Hirschberg i. Sehl. 

Brief aas Bayern. 

PufO omnia Puro! Wobei ich frei das eine puro mit harmlos über¬ 
setze ! Dem Harmlosen geht Puro über alles! So mußte man sich unwill¬ 
kürlich sagen, als man die Gutachten der von der Verteidigung in dem 
eben abgeschlossenen zweiten Puro-Prozeß aufgebotenen „nicht ver¬ 
wandten, nicht verschwägerten“ Sachverständigen in unserer Tages¬ 
presse laß. Nach diesen Gutachten verdiente der Erfinder der Puro 
genannten Mischung ein Denkmal aere perennius und die „fanatischen“ 
Gegner aus dem Tempel gepeitscht zu werden, weil sie diesen Woldtäter 
der Menschheit und eine „blühende“ Industrie derart anzugreifen und 
zu schädigen gew’agt haben. Leidenschaftlichkeit wurde den Kämpfern 
gegen die falschen Geschäftspraktiken des Purofabrikanten vorgeworfen. 
Ja, einer der Sachverständigen, ein Krankenhausdirektor, tat dabei 
sogar meinen „Briefen“ die Ehre an, sich über einen guten Witz be¬ 
treffend das verunglückte Festessen nach dem ersten Prozeß auf¬ 
zuregen. Das Festessen kann nun leider auch diesmal nicht statt- 
finden, denn das Urteil lautete auch diesmal trotz aller Anstrengungen 
der Verteidigung „des Wohltäters der Menschheit“ nicht auf Frei¬ 
sprechung. Etwas besser kam er jedoch weg; denn er wurde nicht 
mehr wegen Betruges, sondern nur wegen Vergehens gegen das Nalirungs- 
mittelgesetz zu 1000 M Geldstrafe verurteilt. So etwas verletzt aber, 
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so viel ich weiß, die bürgerliche Ehre nicht, und Herr Dr. Scholl wird 
also nun wohl im Reserveoffizierskorps bleiben. Er wird übrigens wieder 
Revision einlegen, w T ie unser „Weltblatt“ mitteilt. Im übrigen hat 
der Prozeß auch diesmal ergeben, daß jeder Apotheker das Fläschchen 
Puro, das Scholl für 2,50 M verkauft hat, für 1,20 M herstellen kann. 
Es scheint sich, um mit einem modernen Schlagwort zu reden, auch 
eine „Umwertung der ethischen Begriffe“ gebüdet zu haben. Früher 
hätte man sich für einen Fabrikanten, der seine Ware unter bewußt 
und zugestanden falscher Deklaration verschleißt hatte, nicht so roman¬ 
tisch-sentimental erwärmt und Männer, die sich die ethische Kraft, 
jedes Ding mit dem richtigen Namen zu nennen, bewahrt haben, als 
Schädlinge hinzustellen erlaubt. Wenn gleiches Recht noch für alle 
gälte, dann müßten sich die Brauer und Weinhändler etc. rühren, denen 
jede falsche Deklaration von Gerste und Kreszenz hohe Strafen 
bringt. Doeumentum temporis! Der Verteidiger gab folgenden 
gefühlvollen Satz laut Tagespresse von sich: „Es erfüllt mich mit 
außerordentlicher Bitterkeit, daß es nach deutschem Recht möglich 
war und nochmals möglich sein soll, den Erfinder eines lebensrettenden 
Mittels, dem das ganze deutsche Volk und die ganze deutsche Aerzte- 
schaft, so weit ihr klarer Blick nicht durch Voreingenommenheit ge¬ 
trübt, zu Dank verpflichtet seien, etc.“ Und später: „Jedermann, dessen 
Verstand nicht durch Voreingenommenheit getrübt sei, erwarte die 
Freisprechung Dr. Schölls.“ Demnach ist der Verstand Prof. F. 
v. Müllers und des ganzen Gerichtes getrübt gewesen, und die Minister 
des Innern und der Justiz hätten allen Anlaß, Leute mit ungetrübtem 
Verstand, wie den Herrn Verteidiger und den bewußten Krankenhaus¬ 
direktor. an deren Stelle zu setzen. Ob es dann aber in München heller 
würde, müßte erst die Zukunft lehren. „Höher geht’s nimmer“! sagt 
in solchen Fällen der Münchner. Das Gefühl, mit dem sich Dr. Scholl 
nach einer solchen männlichen Verteidigungsrede zu Hause im Spiegel 
betrachtete, möchte ich auch einmal haben. 

Durch diesen Prozeß ist die Aufmerksamkeit der Aerzte für einigt 1 
Tage von anderen, wuchtigeren und interessanteren Dingen abgelenkt 
worden. Zu letzteren gehört in hervorragendem Maße die von mir 
bereits im letzten Briefe erwähnte Gründung der drei bayrischen bakterio¬ 
logischen Untersuchungsanstalten. Meine Hoffnung, daß die Unter¬ 
suchungen gebührenfrei ausgeführt würden, ist nicht in Erfüllung 
gegangen; es muß aber anerkannt werden, daß die Gebühren äußerst 
niedrig gehalten sind. So ist es z. B. jedem Arzte durch Vereinbarung 
mit der neuen Anstalt möglich, eine Wassermannsche Blutuntersuchung 
für 4 M, eine Untersuchung des Liquor cerebrospinalis für 3 M, eine 
Widalsche Agglutinationsprobe für 5 M, eine Untersuchung auf Meningo¬ 
kokken für 3 M, auf Tuberkelbazillen für 1,50 M etc. zu bekommen. 
Also gewiß niedere Preise! Was die Preise so niedrig macht, ist eben 
die Bestimmung, daß „öffentliche Kranken- oder Pflegeanstalten, die 
Träger der Arbeiterversicherung, ärztliche Vereine, approbierte Aerzte, 
die an die Untersuchungsanstalten auf Grund einer Vereinbarung eine 
jährliche Entschädigung von 25, 50, 75, 100 M etc. im voraus entrichten, 
bis zu 25, 50, 75, 100 etc. Untersuchungen ein Viertel des Satzes bei 
einfachen mikroskopischen Untersuchungen und die Hälfte des Satzes 
bei den etwas komplizierteren zahlen müssen. Wie das Ministerium 
des Innern in den Motivierungen bemerkt, wurden die Gebühren für 
die Inanspruchnahme der Anstalten so niedrig bemessen, um eine mög¬ 
lichst allgemeine Ausnutzung der Bakteriologie für die Zwecke der 
öffentlichen Gesundheitspflege und der ärztlichen Praxis zu ermög¬ 
lichen. Ganz gegen jede bisherige bureaukratische Auffassung ist es 
auch, daß die Untersuchungsresultate telephonisch übermittelt werden 
können, wenn der Antragsteller es wünscht. Ex ungue leonem! Man 
merkt, daß unser Minister des Innern einen sehr glücklichen Griff bei 
der Wahl des neuen Medizinalreferenten getan hat. 

Aber nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung haben die bayrischen 
Aerzte allen Grund, mit ihrem obersten Vertreter zufrieden zu sein, son¬ 
dern auch in Standes- und wirtschaftlichen Tagesfragen der Aerzteschaft 
zeigt sich das Ministerium des Innern besser, ja gut unterrichtet; ebenso 
ist die frühere Mauer, die zwischen Aerzten und Medizinalreferat 
stand, gefallen, und wer eine Aussprache über wichtige Dinge dort 
oben sucht, kann jederzeit auf Entgegenkommen und auch auf Erfolg 
rechnen. So hat eine jüngst von den Vorsitzenden des Neuen Standes¬ 
vereines unternommene Aussprache mit dem Medizinal- und juristischen 
Referenten des Ministeriums des Innern über die Reichsversicheruiigsord- 
nung ein sehr günstiges Resultat ergeben. Die Vorstandschaft des Neuen 
Standesvereines handelte damit im Sinne der Aufforderung des letzten 
Aerztetages, daß jede kollegiale Vereinigung zu Hause für möglichste 
Aufklärung der Regierungskreise über Schmerzen und Wünsche der 
deutschen Aerzte sorgen möge. Im übrigen beweist der Neue Standes¬ 
verein, dem verschiedene gute Freunde stets eine baldige, selige Sterbe¬ 
stunde wünschten, auch durch manche stille, aber erfolgreiche Arbeit 
im Interesse der gesamten Aerzteschaft, daß er seinen Daseinszweck 
vollkommen erfüllt. Die Totgesagten leben bekanntlich meist am 
längsten. Sonst ist das kollegiale Einvernehmen und Zusammen¬ 
leben in München entschieden besser geworden. Das dürfte sich ganz 
deutlich z. B. auch bei der Reorganisation des alten, hier still vege- 
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tierenden ärztlichen Rechtsschutzvereines gezeigt haben. Kollegen aller 
ärztlichen Schattierungen sind in dem Reorganisationskomitee ver¬ 
treten. Der neue Verein ist auf der Grundlage einer Mindest betoiligung 
von 150 Mitgliedern mit 20 M Jahresbeitrag gedacht. Es soll ein fest¬ 
besoldeter Sekretär und ein Syndikus (Rechtsanwalt) aufgestellt werden. 
Letzterem wird ein aus Aerzten gebildeter Aufsichtsrat beigegeben. 
Der Syndikus hält für die Vereinsmitglieder eine unentgeltliche Sprech¬ 
stunde. (In diesem Falle sind also die Aerzte die „Kassen“-Patienten!) 
Auch wird der Verein mit einem guten Auskunftsbureau Dauervertrag 
schließen. Hoffentlich werden auch schwarze Listen für böswillige und 
säumige Schuldner eingeführt; denn auch hier gilt die Regel, daß ver¬ 
hüten besser als kurieren ist. „So sind die Rollen ausgeteilt und alles 
wohl bestellt; durch Rechtsschutz sieht der Doktor dann, manchmal 
vielleicht sein Geld.“ Hoeflmayr. 

Nicolai Pirogow. 

Ein Erinnerungsblatt zu seinem 100. Geburtstage. 

Am 13. November a. St. wird die russische Aerztew'elt und mit 
ihr das literarische Rußland den 100. Geburtstag des Vaters der russi¬ 
schen Chirurgie, des großen Gelehrten und Menschenfreundes Nicolai 
Pirogow r festlich begehen, denn Pirogow ist — obw'ohl bald 30 Jahre 
tot — noch lange nicht vergessen, und sein Andenken lebt um so mäch¬ 
tiger fort, je ärmer die Wissenschaft des Landes an großen Geistern 
und Pfadfindern ist. Bedeutet sein Name doch für viele ein Programm, 
das in der Gründung und Weiterentwicklung des nach ihm benannten 

Kongresses, der einst als das 
„erste Parlament Rußlands“ 
bezeichnet wurde, seine Ver¬ 
wirklichung gefunden hat 
und noch weiter findet. 
Pirogow war aber nicht 
nur der größte russische 
Chirurg, er war einer der 
größten Chirurgen aller Zei¬ 
ten, dessen Namen in der 
Geschichte der Medizin stets 
neben den Großen unserer 
Wissenschaft genannt wer¬ 
den wird. Mit seinem Erst¬ 
lingswerk „Die chirurgische 
Anatomie der Arterien¬ 
stämme und Faszien“ hatte 
der junge Chirurg und Dor- 
pater Professor (1836—1840) 
sich nicht nur einen Namen 
für alle Zeiten gemacht, 
sondern hatte zugleich einen 
neuen, auch für die ferne 
Zukunft gültigen Pfad in der 
Chirurgie betreten. Welche 
Fülle von Anregung bietet 
uns in seinen „Lebenser¬ 
innerungen“ und „Lebensfragen“ dieser vielseitige und scharfsichtige 
Geist, der, wie einst in seinen Berichten aus der Dorpater Klinik, so 
auch hier, mit einer damals und heute noch in Rußland ungewohnten 
Offenheit und Wahrheit redet, dabei die schärfste Selbstkritik übend. 
Diesen auch in deutscher Sprache erschienenen Schriften können aus 
der neueren Literatur nur die klinischen Jahresberichte und die Briefe 
Billroths an die Seite gestellt werden. Das Streben nach Wahrheit 
und rückhaltloser Selbstkritik hat den Werken beider großen Chirurgen 
den Stempel aufgedrückt. 

Pirogow wurde am 13. November 1810 als Sohn eines Regie¬ 
rungsbeamten in Moskau geboren. Im Alter von etwas über 14 Jahren 
bezog er die Universität seiner Vaterstadt, wo er sich nach dreijährigem 
Studium den Grad eines Arztes erwarb. Er selbst schreibt in seinen 
Erinnerungen, die traurigen Zustände an der Moskauer Universität 
schildernd, daß er hier als Student keine größere Operation gesehen 
habe. Von der Regierung nach Dorpat geschickt, wo damals ein 
Institut zur Ausbildung von Professoren bestand, erwarb er hier 
nach fünfjährigem Studium die Doktorwürde. Hier wurde in ihm 
das Interesse für Chirurgie geweckt, der er sich unter der Leitung von 
Prof. Moyer ganz zuw'andte. Von Dorpat ging er nach Berlin und 
Göttingen, wo er zwei Jahre bei den berühmtesten Professoren eifrig 
arbeitete. Nach seiner Rückkehr wurde er der Nachfolger seines Lehrers 
Moyer in Dorpat. Genaue Schilderungen gibt er uns über seine Dorpater 
Zeit sowie über seine Reisen ins Ausland und hebt hervor, welche nach¬ 
haltigen Einflüsse auf sein ganzes Wesen die deutsche Kultur gehabt habe. 

Im Jahre 1840 wurde Pirogow nach Petersburg als Professor, 
an die Mediko-chirurgische Akademie berufen. Das Petersburger Militär- 
hoapital, an dem er seine praktische Tätigkeit begann, w>ar damals. 
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wie er selbst schildert, ein wahrer Seuchenherd. Seine energischen For¬ 
derungen einer Abhilfe dieser gesundheitsgefährlichen Zustände zogen 
ihm die Mißgunst der Hospitalverwaltung zu, die sogar zu dem selt¬ 
samen Mittel griff, ihn der Geistesstörung zu verdächtigen und ins¬ 
geheim unter Aufsicht zu stellen. 

In der Hospitalklinik bei der Akademie wandte Pirogow zuerst 
in Rußland die Acthorisation bei Operationen an. Im Jahre 1848, 
zur Zeit der Choleraepidemie, richtete er in seiner Klinik eine Cholera¬ 
abteilung ein, führte mehr als 800 Sektionen von Choleraleichen aus 
und veröffentlichte danach eine Abhandlung über die pathologische 
Anatomie der asiatischen Cholera. 

Während des Krimkrieges war Pirogow' Chef der gesamten Medi- 
zinalverw'altung auf dem Kriegsschauplatz, geriet aber durch sein ener¬ 
gisches Auftreten gegen die dort herrschenden beispiellosen Mißbräuche 
der Administration in Konflikt mit der Militärverwaltung, sodaß er nach 
seiner Rückkehr nach Petersburg seine Professur bei der Mediko-chirur- 
gischen Akademie, die dem Kriegsministerium unterstellt w r ar, aufgeben 
mußte. Durch seinen Aufsatz „Lebensfragen“ wurde die Aufmerk¬ 
samkeit des Unterrichtsministers auf ihn gelenkt, der ihn zum Kurator 
des Odessaer und nachher des Kiewschen Lehrbezirkes ernannte. In 
dieser »Stellung hat er, seine pädagogischen Talente entfaltend, zum 
Wohle der Jugend gewirkt. Als Mitglied des Ministeriums wmrde er 
in der Folge ins Ausland zur Beaufsichtigung der dorthin geschickten 
Professorstudenten geschickt und lernte hier bei einem mehrjährigen 
Aufenthalt alle deutschen und viele nichtdeutsche Universitäten kennen 
— im ganzen 25. Seine so gesammelten reichen Erfahrungen stellte er 
dem Ministerium behufs Verbesserungen der Universitäten vor, aber 
auch hier hatte er mit beschränkten Ideen und kleinlichen Interessen 
zu kämpfen, sodaß ihm sein Wirken verleidet wurde und er sich in die 
Einsamkeit des Landlebens zurückzog, wo er die letzten 15 Jahre fern 
von jeder öffentlichen Tätigkeit lebte. Als aber am Abende seines L?bens 
die beiden großen Kriege ausbrachen, der deutsch-französische und der 
russisch-türkische, da hielt es den Altmeister der Chirurgie nicht mehr 
in der »Stille des Landlebens, er begab sich auf den Kriegsschauplatz. 
Auf dem Donau-Kriegsschauplatz w’ar er Chef der Hospitäler. 

Pirogow« Verdienste um das Kriegssanitätswesen, die Kriegs¬ 
chirurgie, um die Einführung des Gipsverbandes, um die Osteoplastik etc. 
sind der medizinischen Welt bekannt und im Auslande früher als in 
seinem Vaterlande richtig gewürdigt w'orden. 

In den Berichten seiner Zeitgenossen wie auch in seinen eigenen 
Schriften tritt Pirogow' uns gleich groß als Arzt wie als Mensch ent¬ 
gegen - treu seinem Wahlspruche: „sein und nicht scheinen wollen". 

Mögen hier die Worte Platz finden, die Billroth auf seine ihm 
dargebrachte Photographie schrieb, als Pirogow' ihn mehrere Monate 
vor seinem Tode konsultierte: „Wahrheit und Klarheit im Denken 
und Empfinden, wie in Wort und Tat, sind die Sprossen auf der 
Leiter, w’elche die Menschen zum Sitze der Götter führen. Ihrem 
ebenso kühnen als sicheren Führer auf diesem nicht immer gefahrlosen 
Wege nachzufolgen, soll stets mein eifriges Bestreben sein.“ 

Dr. W. Vierhuff (Moskau). 

Vorträge über die Grundzüge der modernen Psychologie 
und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Hause, I. November 
bis 16. Dezember 1910.') 

Am 1. November sprach Geh. Med.-Rat Ziehen (Berlin) vor einer 
außerordentlich großen Hörerschaft über die psychologischen Pro¬ 
bleme in der Heilkunde. Der Redner begann mit einer Schilderung 
der seit 50 Jahren immer mehr an Boden gewinnenden Lehre, wonach 
alle, auch die komplizierten psychischen Prozesse physiologisch erklärt 
und mit den Reflexen in Analogie gesetzt werden. Wenn jemand z. B. 
in einem Garten unter anderen Blumen eine Rose sieht und sie pflückt, 
so ist zunächst folgendes vorgegangen. Der einwirkende Reiz verursacht 
einen chemischen Prozeß in der Netzhaut, die entstehende Erregung 
wird zur Sehsphäre der Hirnrinde geleitet und löst Vorstellungen ver¬ 
schiedener Art aus, welche ausnahmslos auf Erinnerungsbilder von 
Empfindungen zurückgeführt werden müssen. Sie treten in bestimmten 
Verknüpfungen auf, die wür Urteile nennen. Ob die Residuen der 
Empfindungen, die Erinnerungsbilder, an derselben Stelle der Rinde 
lokalisiert sind wie die Empfindungen selbst, ist fraglich. Viele Er¬ 
fahrungen sprechen für eine räumliche Trennung, so schon die Existenz 
eines großen Rindengebietes, das sicher mit den motorischen und sen¬ 
sorischen Funktionen nichts zu tun hat und somit eigentlich nur für 
die Erinnerungsbilder bestimmt sein kann; ferner die Zahl der Ganglien¬ 
zellen, die viel größer ist als die Zahl der motorischen und sensorischen 
Fasern etc. Diese Erinnerungsbilder werden nun weiter verarbeitet, 
nicht nur zu Urteilen, sondern auch zu neuen, komplizierteren Vor¬ 
stellungen, daher der Name Assoziations- oder Koagitationszentren 
für diese Hirn teile, welche als Ort der Begriffsbildung anzusehen sind 

‘) Sämtliche Vorträge erscheinen in extenso in der Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung. 
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Die zur Hirnrinde gelangende Erregung wandert weiter, es entstehen 
neue Vorstellungen und schließlich in dem gewählten Brispirl eine 
Erregung der motorischen Zone, eine Handlung:, das Pflücken der 
Rose. Diese Handlung kann also als ein komplizierter Reflex betrachtet 
werden, der sieh freilich durch verschiedene Merkmale vom Reflex im 
engeren Sinne unterscheidet. Der Reflex ist generell zweckmäßig (z. B. 
Pupillenreflex auf Lichteinfall), die Handlung individuell angepaßt; 
letztere ist sehr variabel, der Reflex nicht; bei der Handlung geschieht 
eine Auswahl, nicht beim Reflex. Endlich fehlen letzterem die Gefühls- 
töne, welche jede Handlung begleiten. Diese Unterschiede sind jedoch 
nicht prinzipiell. Die Kindcrpsyehologie zeigt uns, daß ganz allmählich 
die zweckmäßigen Bewegungen (unter vielen unzweckmäßigen) die 
Oberhand bekommen und schließlich allein ausgeführt werden — also 
Selektion innerhalb des Individuums, wie beim Reflex innerhalb der 
Gattung. So sind zweckmäßige Handlungen ganz ohne Zuhilfenahme 
einer Ueberlegung zu erklären; durch die Annahme einer Bahnung be¬ 
stimmter Wege für bestimmte Erregungen werden die Zweekhand- 
lungen noch weiter verständlich. Die psychischen Phänomene sind 
gewissermaßen Epiphänomene, die zum Ablauf des Prozesses ent¬ 
behrlich sind. — Auch die Gefühlstöne bilden keinen prinzipiellen 
Gegensatz zwischen Handlung und Reflex, denn das Beispiel der Para¬ 
lyse zeigt, daß sie ebenfalls an materielle Qualitäten der Rinde gebunden 
sind. 

Wendet man nun aber diesen Gesichtspunkt auf die praktische Medi¬ 
zin an, so ergibt sich eine große Armut, denn w ir w issen über Empfindungen, 
Vorstellungen, Gefühle physiologisch nur das Gröbste- und können die 
Mannigfaltigkeit des psychischen Geschehens auf diese Weise nie 
erforschen. Wir müssen daher Psychologie treiben und auf die psychi¬ 
schen „Luxusphänomene“ rekurrieren. Wenn wir z. B. das Phänomen 
Schmerz analysieren, so kann die Empfindung in ihrem je nach dem 
Sitz der Ursache wechselnden Verhaltens,## Nerv, hintere Wurzel, innere 
Kapsel etc. — in der Regel anatomisch-physiologisch erklärt werden. Außer¬ 
dem aber gibt es sogenannte Topalgien, die an eine bestimmte Körper¬ 
gegend (z. B. Arm) gebunden sind und solche Teile betreifen, die nach 
der naiven Vorstellung zu diesem Begriff gehören. In die gleiche Kate¬ 
gorie rechnen wir den Gewohnheitsschmerz nach örtlichen Erkrankungen. 
Beide sind psychogen, besser ausgedrückt ideogen, sie sind aus überwer¬ 
tigen gefühlsbetonten Erinnerungsbildern zu erklären, die mit der Vorstel¬ 
lung des schmerzenden Körperteils iii assoziativer, nicht räumlicher Be¬ 
ziehung stehen. Hier versagt jede anatomische Erklärung. Ganz analog ist 
der Vorgang bei den ideogenen motorischen Lähmungen, bei denen ent¬ 
weder die Vorstellung eines bestimmten Körperteiles oder die einer Funk¬ 
tion geschädigt ist (z. B. Abasie bei guter Muskelkraft der Beim 1 ). Solche 
Zustände sind fast immer durch un bewu ßte Vorstellungen bedingt, doch 
ist der psychische Prozeß meist zu rekonstruieren. Die Wichtigkeit 
dieser Erkenntnis für die Therapie ist klar; wir können also in der prak¬ 
tischen Medizin, trotz prinzipiell physiologischer Anschauung, häutig 
den rein psychologischen Standpunkt nicht entbehren. 

II. 

Den zweiten Vortrag am 4. November hielt Prof. Dr. R. Sommer 
(Gießen) über die Beziehungen der experimentellen Psychologie zur 
praktischen Medizin (insbesondere zur Psychiatrie). Der Redner begann 
mit der Katatonie, bei welcher die charakteristisclienMuskelspannungen 
ein günstiges Objekt zur Registration pathologischer Bewegungserschei¬ 
nungen bilden. Die Haltezeit des ausgestreckten Beines, beim Nor¬ 
malen etwa 7 1 /* Minuten, kann bis über 20 Minuten verlängert sein; 
auch dio, Haltungskurve, gewonnen durch graphische Aufzeichnung der 
Vertikalen und der Adduktionsbewegung, hat typische Eigentümlichkeiten. 
Zum Studium der motorischen Phänomene eignen sich besonders der 
M. frontalis und der M. corrugator supercilii, deren Kurve durch eine 
an der Stirn befestigte, mit zwei Schreibhebeln und rotierender Trommel 
verbundene Pelotte aufgenommen wird. Auch kann man durch Be¬ 
streichen der Stirn mit einer berußten Papierrolle einen Abdruck der 
Stirnfalten und damit ein Bild des Innervationszustandes dieser Muskeln 
erhalten. — Auch rein psychologische Untersuchungen (Assoziations¬ 
prüfungen) sind für die Diagnose der Katatonie wichtig, 

Bei der primären Demenz fehlt es noch an Untersuchungen 
der motorischen Erscheinungen. Beim angeborenen Schwachsinn 
bekommt man charakteristische Resultate bei zeitlicher Bestimmung 
der sprachlichen Reaktion. Der Redner demonstrierte die verschiedenen 
hierzu verwendeten Apparate, die alle auf dem Prinzip beruhen, den 
optischen Reiz eine sehr kurze, genau bestimmbare Zeit emwirken zu 
lassen. Beim Normalen erfolgen die meisten Reaktionen in der Zeit 
von 100—150 Tausendstel Sekunden, beim Schwachsinnigen finden sich 
höhere Durchschnittszahlen, auch in der Häufung (beim Normalen 
70—80% aller Reaktionen in der gleichen Zeit) zeigen sich Unterschiede. 
Das Ablesen eines Wortes beansprucht beim Normalen fast das 
Auffinden eines Adjektivs zu einem gezeigten Substantiv 1—1 1 / 2 Sekunden. 

Bei der Paralyse ist am wuchtigsten die Untersuchung der Merk¬ 
fähigkeit; man hat Unterscheidungsmerkmale zwischen paralytischer 
und neurasthenischer Gedächtnisschwäche gefunden. Für die Diagnose 


der Tabes ist der Sommorsche Reflexmultiplikator, mit dem scheinbar 
fehlende Kniephänomene sichtbar gemacht werden, von Bedeutung. 
1 )as Studium des Kurvenahlaufes bei gesteigerten Reflexen (Neurasthenie, 
Hysterie, Epilepsie, Paralyse) verspricht wertvolle Aufschlüsse. Auch 
der zeitliche Ablauf des Pupillenreilexes ist meßbar. 

Bei der Hysterie, die der Vortragende in einzelnen Fällen für 
eine Folgeerscheinung des angeborenen Schwachsinns hält, ist das Ty¬ 
pische die abnorme Beeinflußbarkeit mit verstärkten reaktiven Be¬ 
wegungen. Bezeichnend ist bei Prüfung des Kniereflexes der Ausschlag 
schon bei bloßer Aimäherung des Hammers (Erwartungsreaktion); 
auch die Kurve des Reflexes zeigt eine charakteristische, durch psychogene 
Verstärkung bewirkte Form. Die auf rein sexueller Grundlage auf- 
gebaute Psychoanalyse der Hysterie lehnt der Vortragende als dog¬ 
matisch ab; dieselben Aerzte würden in kleinen Städten oder auf dem 
Lande nicht die Sexualität als alleinigen Kern der Hysterie-Lehre ansehen. 

Hysterie und Neurasthenie werden oft verwechselt; ein ob¬ 
jektives Kriterium der letzteren ist die Ermüdbarkeit, gemessen an der 
Haltungsdauer des Beines (s. o.) oder durch ergograpliische Methoden. 
Die Angst muß psycho-physiologisch noch genauer studiert werden 
speziell Puls und Atmung zeigen ein typisches Verhalten. Mittels eines 
sinnreichen Apparates, dessen Prinzip in der durch die Atmungsbe¬ 
wegungen bewirkten Vergrößerung eines Hohlraumes und in der Messung 
und Registrierung der so entst andenen Luft Verdünnung besteht, konnte 
gezeigt werden, daß beim Angstaffekt das Zwerchfell stillsteht; durch 
Ueben der abdominalen Atmung gelingt es bisweilen, die Angstanfälle 
zu kupieren. 

Für vasomotorische Studien, die sehr wünschenswert sind, eig¬ 
net sich die plethysmographische Methode wenig; durch verschiedene 
Apparate, die der Vortragende zeigt, ließ sich nachweisen, daß in den 
unwillkürlichen Muskelbewegungen eine bis jetzt nicht überwundene 
Fehlerquelle liegt. 

Das Studium der Hautelektrizität hat die wichtige Tatsache 
ergeben, daß der Strom bei Druck auf die Elektroden wächst, sodaß 
man am Galvanometer die Stärke von Ausdrucksbewegungen ablesen 
kann. Das psychogalvanische Rettexphänomen beruht auf der gleichen 
Tatsache. Auch die mediuraistischen Erscheinungen müssen noch 
mehr psycho-physiologisch kontrolliert werden. Sehr hübsch gelingt dies 
mittels eines vom Vortragenden vorgeführten Apparates, der die Stärke 
und Richtung jeder Handbewegung des Mediums durch das Aufleuchten 
verschiedenfarbiger Lampen erkennen läßt. Zum Schluß demonstrierte 
der Redner eine große Zahl hochinteressanter Kurven, die für den prak¬ 
tischen Wert der exakten psycho-physiologischen Methoden überzeugende 
Beweise lieferten.^ E. O. 

Kleine Mitteilungen. 

Berlin. In einem im „Tag“ am 6. d. M. unter dem Titel „Die 
Arztfrage bei den Krankenkassen“ veröffentlichten Aufsatz von 
Ober-Reg.-Rat Dr. Dannenberg, Vorsitzendem des Schiedsgerichts für 
Arbeiterversicherung in Leipzig, heißt es: . Die bisherige Kritik 

der neuen Bestimmungen in der Reichsversicherungsordnung spricht 
nicht dafür, daß sie sehr zweckmäßig sind; man hat es allen recht machen 
wollen, und hat deshalb es niemand recht gemacht. Es gibt nun meines 
Erachtens nur eine Möglichkeit der zweckmäßigen Lösung dieses uner¬ 
quicklichen Zustandes: Man lasse aus dem Gesetze das Arztsystem ganz 
weg und überlasse zweckmäßig konstruierten lokalen Einigungsaus¬ 
schüssen die Regelung der Aerztefrage für jede einzelne Kasse! Dies ist 
der Grundgedanke der Resolution Trimborn, die der Reichstag im Jahre 
1903 angenommen, der Verfasser des Entwurfs der Reichsversicherungs¬ 
ordnung aber offenbar nicht richtig auszugestalten gewußt hat. Der 
Entwurf trägt meines Erachtens dem gebildeten Aerztestande zu w'enig 
Rechnung, denn er sucht jede Einzelheit in der Gestaltung der recht¬ 
lichen Beziehungen zwischen Krankenkassen und Aerzten in besonders 
die Aerzte unnötig kränkender Weise zu regeln und läßt gerade hier die 
Vielgestaltigkeit der Verhältnisse ganz außer Betracht. Man schaffe also 
Ausschüsse, die aus Kassen- und Aerzte Vertretern in gleicher Anzahl 
bestehen, und die für jede Krankenkasse besonders zusammenzusetzen 
sind, weil jede Kasse ihre besonderen Vertreter hineinschickt. Das Ge¬ 
setz verleihe den so gebildeten Ausschüssen das Recht, sich selber einen 
stimm- und im Notfälle einen entscheidungsberechtigten Vorsitzenden 
zu w'ählen und unter allen Umständen pflichtmäßig für die betroffene 
Krankenkasse die „Grundsätze“ festzustellen, nach denen bei ihr das 
Arztwesen gehandhabt werden soll. Während die Kassenvertreter von 
jeder Kasse besonders gewählt w'erden müssen, kann man die Aerzte- 
Vertreter durch die Gesamtheit der praktizierenden Aerzte des Bezirks 
einer unteren Verwaltungsbehörde für alle Vertragsausschüsse gemeinsam 
wählen lassen. Vielleicht auch können bei einer sehr großen Zahl von 
Krankenkassen innerhalb eines Bezirkes zwei oder mehrere Parallel¬ 
abteilungen von Aerztevertretem bestellt werden. Aber auch hier möge 
alle Kleinlichkeit wegfallen! Vor allem erhalte man die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte in Kassenangelegenheiten und vernichte niemals diese wohl- 
bewährte, im wohlverstandenen Staatsinteresse geschaffene Einrichtung! 
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Werden gut arbeitende K i 1 i igungsa ussch iisse („\öa4ra|fpaussehüsse“) 
geschaffen, so werden alle weiteren Kautelen überflüssig sein. Jeder 
Vei tragsaussehuß wird auf Grund der lokalen Verhältnisse für jede 
Kasse das richtige Arzlsystem y.u finden wissen, und eine unberechtigte 
Bevorzugung oder Hintansetzung einzelner Aerzte wird ebenso wegfallen 
wie die Uoberspannung der Ansprüche auf ärztlicher Seite. Die Not¬ 
wendigkeit für die Vertragsaussehiisse, überall „(Grundsätze“ aufstellen 
zu müssen, wird nirgends einen Zweifel entstehen lassen; passen aber den 
Aerzten die von der Vertragskommission getroffenen Bestimmungen 
nicht, so ist immer noch die Möglichkeit gegeben, daß der Vertragsaus- 
schuß durch erneute Beratungen beide Parteien zu befriedigen sucht, 
und es liegt gar kein Crund vor, anzunehmen, daß dies nicht stets zu 
einem Erfolge führen wird. Denn die Aerzte sind doch schließlich auch 
auf die Ausübung ihrer Praxis angewiesen und können vom Kriegführen 
nicht leben.“ — Diese Ausführungen des gewiß unparteiischen und in der 
Praxis der sozialen (Gesetzgebung wohlerfahrenen Verfassers werden 
bei der am 10. d. M. beginnenden zweiten Lesung der KVO hüben und 
drüben Beachtung finden, wenngleich nicht zu erwarten ist, dali die 
von ihm vorgeschlagene „einzig mögliche Lösung des unerquicklichen 
Zustandes“ von der Mehrheit der Parteien und von der Regierung befolgt 
werden wird. 

— In einer am 4. d. M. von der Freien Studentenschaft cinbcrufenen 
Akademikerversammlung, in der über die Reform der akademischen 
Gerichtsbarkeit verhandelt wurde, gelangte nach einer eingehenden 
Debatte, an der sich auch mehrere Landtagsabgeordnete beteiligten, 
folgende Resolution zur Annahme; „Die am 4. November 1910 in Berlin 
(Sophiensäle) gleichzeitig mit den Kommilitonen in Bonn, Braunschweig. 
Breslau, Danzig, Darmstadt, Eisenach, Göttingen, (Greifswald. Halle, 
Heidelberg, Kiel, Königsberg, Marburg, München, Stuttgart versammelten 
Studenten und Akademiker sind der Ansicht, daß die Disziplinarvor- 
schriften für Studierende einer grundlegenden Reform bedürfen. Sie 
sprechen die Hoffnung aus, daß die preußische Regierung der einmütigen 
Stimme aller Parteien, die in der Sitzung des preußischen Abgeordneten¬ 
hauses vom 13. Juni zum Ausdruck kam, in vollem Umfange Rechnung 
tragen wird. Sie erwarten, daß insbesondere die Bestimmungen über 
das studentische Vereins- und Versammlungsrecht eine Neugestaltung 
nach Maßgabe der allgemeinen Reichsgesetzgebung erfahren werden. 
Die Versammlung wünscht endlich eine im (Geiste einheitliche Regelung 
des Studentenrechts in allen deutschen Staaten.“ 

— Auf der Mitte September in Braunschweig abgehaltenen 
39. Hauptversammlung des Deutschen Apotheker-Vereins w urde folgender 
Antrag des Vorstandes angenommen: „Der Deutsche Apotheker-Verein 
spricht sein großes Bedauern dahin aus, daß allem Anscheine nach eine 
Regelung des Apothekenwesens durch das Reich nicht zustande 
kommen wird. Er beharrt auf seiner Forderung der allgemeinen Durch¬ 
führung der Vererblichkeit und Veräußerlichkcit aller Apothekenbetriebs¬ 
rechte für das Reich wie für jeden Einzelstaat, betrachtet den von seinem 
Vorstande dem Reichsamt des Innern im Jahre 1908 überreichten, auf 
diesem Prinzip beruhenden Entwurf als die beste Grundlage für ein solches 
Gesetz und lehnt jede andere Regelung, namentlich aber die Persunal- 
konzession, sowie jede Ablösung oder Entschuldung, deren Endziel die 
Personalkonzession ist, ab. Sollte die Einführung der Personalkonzession 
nicht aufzuhalten sein, so muß den bisher unter irgendwelchen Voraus¬ 
setzungen als vererblich oder veräußerlich behandelten Apotheken dieses 
Recht gewahrt und den Inhabern der Personalkonzessionen eine ange¬ 
messene Berücksichtigung der ehelichen Nachkommenschaft und der 
Witwen sowie ein Kundschaftswert sichergestellt werden.“ Gleichzeitig 
wurde die Frage, ob die Versammlung eine Entscheidung der Apotheken 
für notwendig halte, mit großer Majorität bejaht. — Ferner wurde 
beschlossen, „der Hauptvorstand solle dahin wirken, daß in Berücksichti¬ 
gung der stetig vermehrten Betriebsspesen der Apotheken und des in 
den letzten Jahrzehnten bedeutend verteuerten Lebensunterhaltes die 
Arzneitaxe endlich die seit Jahren erbetene Aufbesserung erfährt“. 

— Der Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
bat am 7. d. Ms. Herrn Kraus an v. Leydens Stelle zum 1. Vor¬ 
sitzenden und Herrn His neu in den Vorstand gewählt. 

— Am 8. d. Ms. war der 100jährige Geburtstag Bernhard 
v. Langenbecks. Seine Bedeutung für die Entwicklung der Chirurgie 
ist anläßlich des Jubiläums der Berliner Universität in No. 40 dieser 
Wochenschrift gewürdigt worden; auf dem dieser Nummer beigegebenen 
Kunstblatt Ist auch sein Bild enthalten. 

— Prof. Dr. Hart mann tritt Januar 1911 von der Leitung der 
Abteilung für Hals-, Ohren- und Nasenkranke am Virchow-Kranken¬ 
hause zurück. 

— Nachstehende für Gynäkologen rieht anziehende Annonce 
enthält nach No. 37 der „Aoiztlichm Mitteilungen“ die Jagdzeit¬ 
schrift „Wild und Hund“ No. 32: „Arzt, anerkannte Autorität für 
Frauenkrankheiten, wird Abschuß eines guten Feisthirsches eingeräumt. 
Aequivalent: Feststellung der richtigen Diagnose bei meiner Frau 
während des Aufenthaltes im Revier. Gefl. Angeb. unter . . — Wer 

wagt es, Rittersmann oder Knapp, zu tauchen in diesen Schlund?- 

An die Gesamtheit der Aerzte wendet sich nach den Münchener 


Neuesten Nachrichten ein ebenso tüchtiger < Geschäftsmann in nach¬ 
folgendem Anschreiben an einen Darmstädter ärztlichen Verein: „Hier 
mit erlaube ich mir, die geehrten Herren Aerzte zur Besichtigung meines 
Lagers in (Grabsteinen und Denkmälern ergebenst einzuladen. Dieselben 
sind in modernem künstlerischem Geschmack ausgeführt und hoffe ich, 
daß Sie mich im Bedarfsfall beehren werden. Indem ich Ihnen für 
freundliche Förderung meines Unternehmens bestens danke, zeichne_ 

— Stiftungen. Legate etc. Dresden. Aus der Pech- und 
Zwölferstiftung ist Ostern 1911 eine Freistelle in der Lehr- und 
Erziehungsanstalt für Knaben zu Dresden-Striesen (Freimaurer-Institut) 
zu vergeben. Meldungen (bis 1. Dezember) von Söhnen verstorbener 
Aerzte und Wundärzte im Königreich Sachsen an Präsident D. Renk, 
Vorsitzender des ärztlichen Zwölfervereins in Dresden. 

- Leipzig. Anläßlich der Hundertjahrfeier der Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik (S. No. 43, S. 2016) ist der Direktor Prof. Zweifel 
zum (Geh. Rat ernannt worden. Die Stadt hat zw-ei größere Stiftungen 
für bedürftige Wöchnerinnen gemacht. — Das neue Gebäude des Zahn¬ 
ärztlichen Instituts ist am 30. Oktober eröffnet worden. 

— Wollstein. Die Stadt hat beschlossen, an dem von Robert 
Koch in den Jahren 1872—1880 bewohnten Hause eine Gedenktafel 
mit Relief bildnis an bringen zu lassen. 

Wien. Das Radium-Institut ist am 28. Oktober eröffnet 

worden. 

— Rom. Die Regierung hat ein internationales Preisausschreiben 
für eine Arbeit über Verhütung der gewerblichen Milzbrand¬ 
infektion erlassen. Preis 10 000 L. Die Arbeiten müssen in italienischer 
oder französischer Sprache geschrieben und bis 1. Dezember 1911 an 
das Ministerium für Landwirtschaft etc. eingereicht sein. — Eine Ab- 
nähme der Medizinstudierenden wird in Italien von sämtlichen 
Universitäten gemeldet. Die Gesamtzahl der Mediziner ist von 6648 
auf 4441 zuriiekgegangen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Die Proff. Dr. Franz und 
Gaffky sind zu Proff. an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das mili¬ 
tärärztliche Bildung.swesen ernannt. — Gießen: Prof. Dr. Koeppe 
ist zum ärztlichen Direktor der Zentrale für Mütter- und Säuglings- 
fürsorge in Hessen ernannt. — Heidelberg: Dr. M. Zade, Assistent 
der Augenklinik, hat sich habilitiert. — Würzburg: Geh. Rat Prof. 
Dr. v. Leu he hat das Prädikat Exzellenz erhalten. — Cordova: Dr. 
A. Villalba ist zum Prof, der Bakteriologie, Dr. A. Nores zum 
Prof, der Chirurgie, Dr. A. Centeno zum Prof, der Klinischen Medizin 
ernannt. — New Orleans: Dr. J. B. Guthrie ist zum Prof, der Klini¬ 
schen Medizin an der Tulane Universität ernannt. — St. Petersburg: 
Dr. Bogdanow-Beresow r skij, Oberarzt der II. Baltischen Flotten¬ 
equipage, ist zum Ehren - Leib - Otiater des Kaiserlichen Hofes er¬ 
nannt. Dr. Rontschewskij, Chefarzt des Marinehospitals in Libau, 
hat die gleiche Stellung in St. Petersburg erhalten. Dr. D. Soherschow 
ist zum Prof, der Frauenheilkunde am Medizinischen Institut für 
Frauen ernannt. — Philadelphia: Prof. Dr. A. N. Richards (Chi¬ 
cago) ist zum Prof, der Pharmakologie an der Pennsylvania-Universität 
berufen. Dr. J. W. White, Prof, der Chirurgie, ist vom Lehramt zurück¬ 
getreten. Dr. H. S. Bachmann ist zum Prof, der Physiologie am At¬ 
lanta Collge of Physicians and Surgeons ernannt. — Sevilla: Dr. J. B. 
Pos et ist zum Prof, der Gerichtlichen Medizin und Toxikologie ernannt.— 
— Toronto: Dr. J. A. Amyot ist zum Prof, der Hygiene ernannt. 

— Gestorben: Dr. Ernst Below in Hannover, 65 Jahre alt, 
am 31. v. M. Der Verstorbene hat sich als [erfolgreicher Schriftsteller 
betätigt und namentlich über Amerika, wo er lange gelebt hat, beachtens¬ 
werte Essays verfaßt. — Dr. Lancereaux, früher Präsident ider Aca- 
demie de Medecine. — Dr. J. N. Hy de, Prof, der Dermatologie am 
Rush Medical College. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme in 
Leipzig: Albert D öder lein (München), Leitfaden für den geburts¬ 
hilflichen Operationskurs. 9. Auflage. Mit 167 Abbildungen. 243 S. 
Geb. 4,00 M. — Hermann Rohleder (Leipzig), Die Zeugung beim 
Menschen. »Sexualphysiologische Studie aus der Praxis. Mit Anhang: 
Die künstliche Zeugung (Befruchtung) beim Menschen. 1911. 289 8. 

7,00 M. — Hans Schelble (Freiburg), Bakteriologische und patholo¬ 
gisch-anatomische Studien bei Ernährungsstörungen der Säuglinge, be¬ 
sonders der chronischen unter dem Bilde der Pädatrophie verlaufen¬ 
den Formen. Mit drei Abbildungen im Text und vier farbigen 
Tafeln. 79 S. 4,00 M. — Berlin in Bildern. Zur Erinnerung 
an das Universitätsjubiläum. 1810—1910. Mit Einleitung von 
Max Osbom. Berlin, J. Spiro-Verlag. 72 S. 4,50 M. (Auf 72 treff¬ 
lichen Bildern wird uns hier Berlins Entwicklung vorgeführt, in 
erster Reihe soweit sie die akademischen Anstalten betrifft. Aber auch 
andere historisch oder architektonisch bemerkenswerte Gebäude ziehen 
an unserem Auge vorüber, rufen Erinnerungen an vergangene Tage 
wach und geben auch ein hübsches Büd der Gegenwart.) 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Allgemeines. 

Gustav Hochstetter und Georg Zehden (Berlin), Mit Hör¬ 
rohr und Spritze. Berlin, Verlag der Lustigen Blätter (D. Eysler 
& Co.), 1910. 208 S. 3,00 M. Ref.: Mamlock. 

W as der Beruf des Arztes an Humor und Komik enthält, ist in 
dem kurzweiligen Büchlein zusammengetragen, und zwar in Ostalt von 
Anekdoten, Schnurren, Witzen, Karikaturen aus alter und neuer Zeit 
(zum Teil von ersten Künstlern). Für den Mediziner bildet es einen 
belustigenden Spiegel, für den Patienten ein willkommenes Adjuvans 
und Corrigens bei depressiven Zuständen. Als psychotherapeutisches 
Mittel sei es beiden Parteien wärmsten» empfohlen. 

Die Gehurt des Menschen vom rein wissenschaftlichen 
medizinischen Standpunkte in origineller und durchaus dezenter 
Weise geschildert frei nach Schillers Glocke. Aus den vergilbten 
Papieren eines alten Mediziners. Frankfurt a. M., Selbstverlag 
von L. Prast, 1910. 16 8. 0,75 M. Ref.: Mamlock. 

Hier eine Probe statt jeglicher Inhaltsangabe: 

.Wohltätig ist der Zange Macht, Dankt er es nur der Zange Kraft; 

Wenn sie der Arzt bezähmt, bewacht; Denn für die Kräfte der Natur 

Meist, wenn er Honorar sich schafft. Zahll's Publikum oft nicht die Spur.« 
Manch junger Kollege wird vielleicht an dem harmlosen Scherz seine 
Freude haben, wie sich die ältere Generation am ,,kleinen Scanzoni ‘ 
bzw. ,,kleinen Schröder“ einst ergötzte. 

Naturwissenschaften. 

Lebedew, Ultranitration. Ztralbl. f. Physiol. Xo. 12. Der 
Bechholdsche Apparat Ist im allgemeinen zweckmäßig, besonders 
mit einigen neueren Verbesserungen, welche genauer beschrieben werden. 


Anatomie. 

Liesegang, Prinzip des minimalen Vorsprungs. Ztralbl. f. 
Physiol. No. 12. Bei der Golgischen Silberfärbung handelt es sich um 
Ausfällung aus übersättigten Lösungen. Hier sind minimale Impulse, 
„Kei m Wirkungen“ ebenso von Bedeutung wie bei dem ..Entwickeln 
von belichteten Platten nach dem Ausfixieren" seitens der Photo¬ 
chemiker. Liesegang glaubt, daß solche Vorgänge, deren allgemeines 
Prinzip der „minimale zeitliche Vorsprung“ ist, unter Umständen auch 
bei physiologischen Dingen, z. B. in der Entwicklungsmechanik, von 
Bedeutung sein können. 

Eisendrath und Strauss, Akzessorische Nieren arteriell. Journ. of 
Amer. Assoc. 15. Oktober. Von 1200 untersuchten Nieren fanden sieh 
in 21% akzessorische Nierenarterien. Die Kenntnis von der Häufigkeit 
dieser abnormen Niorcnarterien ist besonders für den Chirurgen wichtig. 


Physiologie. 

Bernhard Bolle (Niedermarnbcrg), Beitrag zur Kenntnis 
der Viskosität des Blutes, des Serums nnd des Plasmas. I naugural¬ 
dissertation Berlin 1909. 29 8. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die Viskositätsgröße des »Serums und Plasmas zeigt geringere 
Schwankungen als die des Gesamtblutes. Trockensubstanz, Eiweiß- und 
Salzgehalt des Serums und Plasmas geben einen Einblick in den Auf¬ 
bau der Viskosität dieser Flüssigkeiten. Der Eiweißgehalt des Plasmas 
und SeMims scheint von größerem Einfluß auf die Viskosität zu sein 
als der Salzgehalt. 

Carrel und Burrows, Gewebeneubildung. Journ. of Amer. Assoc. 
15. Oktober. Die Verfasser exstirpierten unter strenger Asepsis von 
Tieren Gewebsstückchen, die sie in ein plasmahaltiges Medium, das 
von dem betreffenden Versuchstiere stammte, legten. Bei einer Tempe¬ 
ratur von 37° C beobachteten sie, wie in diesem Medium neue Zellen 
sich bildeten. Die Zeit, in der das Wachstum beginnt, hängt ab von der 
Xatur des Gewebes und dem Alter des Tieres. .Je jünger das Versuchs¬ 
tier, desto früher beginnt dasWachstum der Zellen. Vier oder fünf Tage 
nach der Inokulation sind Kulturen von Schilddrüse, Nieren etc. in voller 
Entwicklung. Aber auch Ueberimpfungen von Zellen auf frisches Plasma 
gelang den Verfassern. 

Miculicich (Graz), Einfluß von Elektrolyten und Anelektro- 
lyten auf die Permeabilität der roten Blutkörper. Ztralbl. f. Physiol. 
No. 12. Die Dauer der Hämolyse durch Urethan, Alkohol, »Saponin 
variiert ja nach Art zugefügter Salze oder Anelektrolyten (isotonische 
Lösung!) in hohem Maße. 

Eller mann und Erlandsen, Physiologische Schwankungen 
in der Anzahl der Leukozyten. Hospitalstid. No. 35 u. 37. Das Phä¬ 
nomen beruht vermutlich vor allem auf wechselnder Verteilung der 
Leukozyten in verschiedenen Gefäßgebieten. In 23 Versuchen erwiesen 
sich die von Hasselbalch und Heyerdahl beobachteten Variationen 
cler Leukozytenzahl bei plötzlichen »Stelhmgsveränderungcn als konstant. 
Die kurze Dauer der Reaktion — :1 \—1 Minuten — erklärt gelegent¬ 
liches scheinbares Ausbleiben derselben bei den Versuchen von Hassel¬ 


ba Ich und Heyerdahl. Aehnlichc Schwankungen von kurzer Dauer 
mit Vermehrung um 19—42% rief Muskelarbeit hervor, desgleichen 
psychische Einflüsse sowie im Tierversuche Strophanthin. Geschwindig¬ 
keitserhöhung in den peripherischen Gefäßgebieten ist die vermutliche 
Ursache. 

Bocci, Mechanik des Herzens. Ztralbl. f. Physiol. No. 12. Druck¬ 
kurven aus den Herzkammern, gewonnen mittels „Laternentroikarts“. 
welche direkt durch die Wand eingeführt sind, nicht wie bei Marey und 
Chauveau, Hürthle etc. durch die großen Gefäße. Markierung der 
Herztöne während asphyktischer Pulsverlangsamung. Die angeführten 
Ergebnisse dieser Methodik bieten wenig Neues. Den zweiten Herzton 
rechnet Bocci noch zur Systole. 

Henderson, Hemmung chemischer Muskelreiz Wirkung durch 
Anelektrolyte. Ztralbl. f. Physiol. No. 12. Ersatz von Kochsalz durch 
Glukose, Mannit, Rohrzucker in der umgebenden Lösung hindert bzw. 
unterdrückt die durch Guanidin, durch Oxalate und Tartratc erzeugten 
Muskelzuckungen. Die Wirkung ist spezifisch für die betreffenden 
,, Anelekt rol v ton“. 

Steinach (Prag), Geschlechtstrieb, sekundäre Geschlechtsmerkmale 
und innere Sekretion der Keimdrüsen. Ztralbl. f. Physiol. No. 13. 
Auch kastrierte männliche Frösche zeigen, wenn auch in schwachem 
Maße, den Umklammerungsreflex; durch Dckapitation oder Entfernung 
bestimmter Hirnteile läßt sich auch außerhalb der Brunstzeit der Um¬ 
klammerungsreflex erzeugen. Er ist also nervös bedingt, steht aber unter 
der Herrschaft von Hemmungszentren. Injektion von Hodensubstanz 
bei kastrierten sowie impotenten männlichen Fröschen rief den Um¬ 
klammerungsreflex hervor. Dasselbe tat auch Injektion von Zentral- 
nervensubstanz, woraus der Verfasser schließt, daß das innere Sekret der 
Keimdrüsen elektiv auf diese wirkt. Durch Transplantation von Hoden 
auf frühkastrierte Frösche läßt sich volle Entwicklung der Männlichkeit 
erzielen. Es entwickelt sich dabei die Zwischensubstanz weit besser als 
das Keimlager; sie ist cs, welche das innere Sekret liefert. 


Allgemeine Pathologie. 

Fr. Obermayer und H. Popper (Wien), Nachweis von Gallrn- 
YarlistofT. Wien. med. Wochensehr. No. 44. Das Serum des gesunden 
Mensehen und verschiedener Tiere enthält bei Untersuchung mit empfind¬ 
lichen Proben regelmäßig Bilirubin, bei Herzleiden, Leberzirrhose, 
»Saturnismus, akuten Infektionen etc. in vermehrter Menge. Bei Ne¬ 
phritis, besonders mit Oedemen ist der Bilirubingehalt vermindert. Uro¬ 
bilin und Urobilinogen finden sich im normalen Serum nur in Spuren, 
in größeren Mengen bei Pneumonie und anderen Infektionen. Ex- und 
Transsudate sind ebenfalls bilirubinhaltig; Gelbfärbung des Liquor 
cerebrospinalis spricht meist für Blutung. 

Schippers, Antitryptisclie Wirkung des Urin». Tijdschr. voor 
Geneesk. No. 18. Daß mancher pathologische Urin die Verdauung von 
Kasein durch Trypsin hemmt, ist meist vom Eiweißgehalt desselben 
abhängig, außerdem vom Salzgehalt, speziell vom NaCl-Gehalt. Blut- 
haltiger Harn zeigt stets eine starke hemmende Wirkung, die durch 
Ausschütteln des Urins mit Aether ganz oder teilweise zerstört wird. 
Es haben so viel Faktoren Einfluß auf die Trypsin Wirkung, daß die Unter¬ 
suchung des Urins auf seine antitryptisclie Kraft bis jetzt noch klinisch 
bedeutungslos ist. Es bleibt unentschieden, ob wirklich mit dem Urin 
ein Antitrypsin ausgeschieden wird. 

S. Stökel (Wien), Neue Methode der Konservierung verschie¬ 
dener Immunsera und Antigene. Wien. klin. W r ochenschr. No. 43. 
Das von S. Fränkel und A. Elfer angegebene Verfahren, durch Zusatz 
von Glaubersalz Serum in ein trockenes, haltbares Präparat zu ver¬ 
wandeln, gewährt nach den Untersuchungen Stökels auch die Mög¬ 
lichkeit. die wichtigsten agglutinierenden und hämolytischen Sera sowie 
Eiwvißantigene ohne Einbuße ihrer spezifischen Eigenschaften zu konser¬ 
vieren. Für präzipitierendc »Sera ist, das Glaubersalzverfahren in der 
jetzigen Gestalt nicht geeignet. 

L. O. Dubitzki (Würzburg), Einfluß von ArsenwasserstoH 
auf den Organismus. Areh. f. Hygiene Bd. 73, H. 1. Für Katzen 
sind 0.05 0 00 in einer. 0,04 ° / 00 in drei Stunden sicher tödlich. Die Dosis 
0.01 °/ 00 ist seihst in fünf Stunden nicht schädlich. Die Auflösung der 
roten Blutkörperchen ist das auffallendste Symptom bei der Katze. 
Die Tiere absorbieren aus einer AsH 3 -Atmosphäre Arsenwasserstoff; 
die absoluten Mengen des bei tödlichen Vergiftungen als absorbiert 
berechneten Giftes betrugen 8,7. 11,7, 13,7 mg. Die Dosis für den 
Menschen, die man ihm noch vorübergehend zumuten darf (für ein 
bis zwei Stunden), dürfte keinesfalls höher als 0,01 0 angenommen 
werden. Die Hygiene muß den Arsimwasserstoff möglichst absolut 
von den geschlossenen Arbeitsräumen ausschließen. 

A. Graziani, Wirkung dauernd verabreichter kleiner 
Fhininmengeit auf die Entwicklung des tierischen Organismus und 
dessen Neigung zu Infektionskrankheiten. Arch. f. Hygiene Bd. 73. 
H. 1. Längere Zeit fortgesetzte Verabreichung kleiner Dosen Chinin 
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wirkt auf den Organismus junger Tiere ungünstig ein und übt auch 
auf die Erhaltung der Oesundheit erwachsener Tiere keinen •>mistigen 
Einfluß aus. Die Bildung von Sehut/.stolfen (Bakteriolysine, Opsonine. 
Agglutinin?) ist vermindert und die Widerstandskraft gegen Bakterien 
ist gegenüber Kontrolltieren beträchtlich herabgesetzt. Wahrschein¬ 
lich bestehen dieselben Verhältnisse heim Menschen: einige Monate 
hindurch fortgesetzte Chininprophylaxe kann daher für den mensch¬ 
lichen Organismus nicht gleichgültig sein. 

0. Kiräl vfi (Budapest), (Glandulae relrojugulares in der Früh¬ 
diagnose der experimentellen Meersehweinehentuberkulose. Berl. klin. 
Woehensehr. Xo. 44. Bei der experimentellen Meerschweinchentuberku- 
lose ist auf Veränderungen der unmittelbar an der Incisura jugularis 
Storni symmetrisch auf beiden Seiten gelegenen Drüsen zu achten, welche 
die am leichteso-n, sichersten und frühesten erkennbaren Zeichen der 
Miagxchweinehentuberkulose bilden. 

M. Söegaard. Zur Krchsfragc. Xorsk. Mag. f. Laegcvid. Xo. 10. 
Als Material dienten 73 Krebsfälle, beobachtet in Yikör (.Norwegen) 
von 1886 1008. Die Untersuchung auf ,,Familienkrebs“ ergab, daß 

bei 42,42 " n Krebs in der nächsten Verwandtschaft nachweisbar war. 
ln 18 von 68 Fällen (20,4 ",,) lag ..Cancer ä deux“ vor, d. h. der Patient 
hatte längere Zeit hindurch ein intimes .Zusammenleben mit einem anderen 
Krebspatienten geführt. 

Mikrobiologie. 

11. A ronson (Berlin), Einige strittige Punkte in der Biologie 
der Tuherkelhazillen. Berl. klin. Woehemohr. Xo. 44. Vortrug in der 
Berliner Medizinischen (Gesellschaft. (Hel. s. Vereinsberichte Xo. 44, 
S. 2073.) 

H. (Guth (Prag). Wesen der Wasscrmaiinschen Reaktion. Wien, 
klin. Wochensohr. Xo. 43. Die Frage, ob «1 it* Wassennannsche Reaktion 
eine spezifisch-bakterielle Antigen-Antikörperreaktion darstellt oder ob 
dem Syphilisvirus hierbei kein besonderer Anteil zukommt, wurde vom 
Verfasser mit Hilfe der Toyosumischen Versuchsanordnung nachge prüft. 
Das Resultat der Untersuchung ist, daß Bestandteile des Erregers für 
die Reaktion nicht in Betracht kommen; selbst wenn sic eine Antikörper¬ 
bildung veranlassen sollen, spielen sie bei der Wns«ormannsehen Reaktion 
auch unter Benutzung wäßriger Organextrakte keine Rolle. 

Allgemeine Diagnostik. 

Ca bot, Fehldiagnosen. Journ. of Allier. Asm«;. lf>. Oktober. Der 
Verfasser verglich die Befunde bei 1000 Autopsien mit den intra vitam 
gestellten Diagnosen. Das Ergebnis dieser Vergleiche faßt er in folgenden 
Sätzen zusammen: Niemals stelle die Diagnose Urämie bet der ersten 
Untersuchung bei einem Patienten, der akut erkrankt ist, mit Koma 
oder Konvulsionen. Niemals stelle die Diagnose Ptomain Vergiftung 
ohne chemische Untersuchung; gewöhnlich war es eine diffuse Peritonitis 
oder tabisehc Krise. Hysterie, Neurasthenie oder Psyehoneurose nach 
dem 45. .Jahre waren entweder Arteriosklerose, Dementia parulyt ei 
oder perniziöse Anämie. Bronchialasthma nach dem 40. .Jahre war 
stets renalen oder kardialen Ursprungs. Epilepsie nach dem 40. Jahre 
war Dementia paralytiei oder cerebrale Arteriosklerose. Migräne ist oft 
ein Zeichen eines Hirntumors oder chroniselur Nephritis. Bei akuter 
(Gastritis oder (Gastralgie fand man Appendicitis, (Gallensteine oder 
1 Ions ventrieuli. Myoearditis sollte keine klinische Diagnose sein. 
Die Lokalisation von Gehirntumoren und Blutungen steckt noch in den 
Kinderschuhen. Die Diagnose der Blutkrankheiten ist die leichteste 
und sicherste in der Medizin. 

A. Bauer (Breslau), Röntgendurchleuchtung ohne Schirm. Berl. 
klin. Wochensehr. Xo. 44. Man kann eine Röntgendurchleuchtung ohne 
Schirm vornehmen, wenn man die KürperoberfUicho selbst zum Leuchten 
bringt. Dies geschieht in einfacher Weise dadurch, daß man den Körper 
mit in Platinbariumzvanat getränkten Trikotschlauchbinden überzieht. 
Mit Hilfe dieser Methode gelingt es leichter als früher, zu einer exakten 
plastischen Vorstellung zu kommen. 

M. Levy- Dorn (Berlin), Einfache Maßstühe für die normale 
Tferzgröße im Röntgenbilde. Berl. klin. Woehensehr. No. 44. Die 
röntgograpIrisch gemessene Herzlänge beträgt im Mittel etwas weniger 
als das eincinhalhfache der Faust (gemessen nach dem Abstand zwischen 
dem Metaearpophalangealgelenk des kleinen Fingers und dem Rücken 
des Daumens in der Höhe seines tnterphalangealgclenks). Wir haben 
mithin in der Faust auch einen für die Praxis brauchbaren Maßstäb 
für die Länge des normalen Herzens im Leben. 

W. Aohelis (Straßburg), Orthodiagraphische Darstellung der 
Herzspitze. Münch, med. Wochenschr. No. 43. Der Ye v fasst r prüfte die 
Beobachtung von Moritz nach, daß sich die Ihüzspitze nach Aufblähung 
des Magens mit Kohlensäure wesentlich deutlicher ortliodiagraphisch 
darstellen lasse. Er fand diese Angabe in den nachgeprüften Fällen durch¬ 
gängig bestätigt, freilich ergaben sieb unter Umständen auch gew isse Eagc- 
und kleine Form Veränderungen des Herzens. Man gibt unmittelbar 
vor Aufnahme des Diagramms etwa 4 g Arid, tartar. gelöst in einem 
halben (Jas Wasser und darauf 2 g Xatr. biearbon. als Pulver in Oblate. 


H. Hoff mann. Auskultatorische Bestimmung des Blutdrucks. 

Petersb. med. Wochenschr. Xo. 4L Kurze Beschreibung der Korotkou - 
Fe 11 nersehen auskultatorischen Blutdruckbestimmung, die nach den 
Erfahrungen des Verfassers eine (‘infache und präzise Methode der Er¬ 
mittlung des systolischen und diastolischen Blutdrucks darstellt. Dazu 
Bemerkungen über die praktische Bedeutung des diastolischen Blut¬ 
drucks. 

E. Fuld (Berlin), Neues Verfahren zum direkten Nachweis der 
freien Säure im Magen. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. Vortrag in 
der Berliner medizinischen (Gesellschaft am 29. Juli 1910. (Ref. s. Ver¬ 
einsbericht No. 28, S. 1345.) 

Hasselbaleh und Lindhard, Neue Methode zur Zucker- 
hestimnuing im Urin. Hospitantid. No. 39 u. 40. Eine alkalische »Safra¬ 
ninlösung wird in der Wärme von Traubenzucker (und einigen anderen 
Zuckeraiten) reduziert, wodurch Entfärbung eintritt. Die hieraus licr- 
geleitetc Methode zur quantitativen Zuckerbestimmung im Harn, die 
sich besonders für die Versicherungspraxis empfiehlt, erfordert keine 
vorherige Ausfüllung des Eiweißes. Die Eigenreduktion des Urins ist 
selbst ohne Entfärbung geringer als hei allen anderen Methoden. Den 
physiologischen Zuckergehalt gibt die »Safraninmethodc in gleicher Höhe 
an wie die älteren Verfahren. Das Reagens ist in passender Konzen 
Iration unbegrenzt haltbar, muß jedoch zunächst auf eine bekannte 
Traubenzuckerlösung eingestellt werden. 

R. Frühwald und F. Weiler (Leipzig), v. Dungeriisehe Modi¬ 
fikation der Wassermaitnschen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 44. Nachprüfung der v. Dungernsehen Modifikation an 102 Fällen. 
Acht Fälle scheiden aus, da eine Zersetzung der Rcagentien eingetreUn 
war. In 80 von 94 Fällen ergab sich Uebereinstiinmung des Ausfalls 
mit der Wassermannsehen Reaktion; viermal war das Resultat unsicher, 
zehnmal entgegengesetzt. Die meisten Versager kamen auf latente 
Lucs, für deren Erkennung aber die Wassermannsehc Methode den 
meisten Wert besitzt. 

A. Veechi. Kliituntersurliuiigen bei malignen Tumoren. Kiform. 
med. No. 42 u. 43. Das Blut von Kranken mit malignen Tumoren 
zeigt meist eine gesteigerte antitryptische Wirkung, die in schweren, 
rapide verlaufenden Fällen deutlicher zutage tritt und bei Kachexi* 
und Metastasenbildung die höchsten (Grade erreicht. Der (Gehalt do 
Blutes an (Globulinen steigt in demsellxm Maße wie die antitrvptbdi. 
Kraft anwäehst. ohne daß sieh ein Zusammenhang zwischen den beiden 
Erscheinungen nachweisen läßt. Der Eiweißgehalt des Blutes ist ganz 
unabhängig von der antitryptischen Kraft. Da die Steigerung der 
antitryptisehen Wirkung auch bei (Gesunden Vorkommen kann, läßt sich 
aus dem antitryptischen Verhalten des Blutes für die Diagnose ein 
Schluß nur in negativer Richtung ziehen, insofern Karzinom mit großer 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann, wenn die antitryptbche 
Kraft nicht erhöht ist. 

Allgemeine Therapie. 

Chr. Jürgensen (Kopenhagen), Koch lehr buch and prak¬ 
tisches Kochbuch für Aerzte, Hygieniker, Hausfrauen, Koch¬ 
schulen. 31 Figuren. Berlin, Julius »Springer, 1910. 465 S. 

8,00 M. Ref.: H. Strauss (Berlin). 

Das Buch des um die Förderung des Unterricht« in der Diätetik 
sehr verdienten und bekannten Verfassers w r ird sicher an vielen Stellen 
eine willkommene Aufnahme finden, da es dem Arzte unter den zurzeit 
vorhandenen Kochbüchern nicht immer leicht wird, da« zu finden, w«> 
er sucht. Das vorliegende Buch bespricht den (Gegenstand in einer svste 
matischen Form, wobei für die Einteilung und Darstellung des Stoffes 
in erster Linie die Bedürfnisse des Arztes maßgebend sind. Es ist dabei 
jedem einzelnen Kapitel, das eine große Reihe von Kochrezepten ent¬ 
hält, eine allgemein gehaltene Einleitung vorausgeschickt. Durch die Art 
der Darstellung wird die Materie von einem wissenschaftlichen (Geist 
durchdrungen und den Aerzten näher gerückt, und so sehr auch der Ver¬ 
fasser ins Detail geht — es sind nahezu 1900 Küchenerzeugnisse be¬ 
schrieben — so ist doch in dem Buche überall vollste Uebersichtlichkeit 
vorhanden. Aus diesem (Grunde kann das Buch nicht bloß für »Sana¬ 
torien, sondern für jeden Arzt, der sich über küchentechnische Fragen 
orientieren will, aufs wärmste empfohlen werden. 

Läw’en und Sievers (Leipzig), Anwendung der künstlichen 
insfriimentelleii Respiration am Menschen. Münch, med. Wochenschrift 
No. 43. Der bisher nur für Tierversuche verwendete künstliche Re- 
spirationsapparat (Firma W. Betzold, Leipzig) wurde nach entsprechender 
Umänderung zum ersten Male bei einem Falle von menschlicher Atem¬ 
lähmung erprobt. Die mit ihm unterhaltene künstliche Atmung ver¬ 
mochte den Kreislauf bei vollkommener Ausschaltung des Zentral¬ 
nervensystems neun Stunden lang in (Gang zu halten. Der Apparat 
soll in erster Linie für die Trendelenburgsehe Operation der Lungen- 
emholie benutzt werden, ferner bei Wiederbelebungsversuchen in Fällen 
von intoxikatorischen Atemlähmungen, cv. auch hei Tetanus. Ein Xae);- 
teil bei der Anwendung der Methode ist die Notwendigkeit der Tracheo¬ 
tomie. 
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R. v. Jakscli (Prag), Therapeutische Wirkung der Hoch¬ 
frequenzströme. Wien. med. Wochenschr. No. 44. Die allgemeine 
d’Arsonvalisation hat keinen nachweisbaren Einfluß auf Diabetes, Tuber¬ 
kulose, Arteriosklerose, besserte aber in zwei (!) Fällen der letzteren 
Krankheit Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. Bei Neuralgien kein, 
bei der Tabes sehr unsicherer Erfolg; bei multipler Sklerose gelang 
regelmäßig die Verminderung des Intentionszitterns. Zum Schluß 
Krankengeschichte eines mit der Behandlung sehr zufriedenen neurasthe- 
nischen Kollegen. 

Szereszewski, Ein Abführ- und die Darmperistaltik regulierendes 
Mittel. Fortschr. d. Med. No. 43. Mitteilung günstiger Resultate mit 
Aperitol (Phenolphthaleln-Isovaleriansäure). UeblicheDosis bei Kindern 
1—2, bei Erwachsenen 2—4 Tabletten. 


Innere Medizin. 

Otto Dumke (Leipzig), Ueber den Mendel-Bechterewschen 
Fnßrückenreflex. Inauguraldissertation Leipzig 1909. 25 S. 

Ref.: Fritz Loeb (München). 

Bei jedem Gesunden und funktionell Nervenkranken tritt als 
idiomuskulärer Reflex auf Beklopfen der Muskelbäuche des M. extensor 
digitorum brevis eine Dorsalflexion der zweiten bis vierten Zehe ein. Auch 
bei Gesunden kann beim Beklopfen der Intermetatarsalräume eine 
leichte Plantarflexion Vorkommen, meist erfolgt aber nur Ab- bzw. 
Adduktion der betreffenden Zehen, was nicht als pathologisch zu be¬ 
trachten ist. Ist diese Plantarflexion nur einseitig, dann darf eine Py¬ 
ramidenaffektion angenommen werden, wenn die andere Seite ganz 
normal ist. Der plantare Fußrückenreflex kommt mit und auch ohne 
den Babinskischen Reflex vor und deutet in jedem Falle auf eine orga¬ 
nische spastische Erkrankung der unteren Extremitäten hin. Bei spi¬ 
nalen Kinderlähmungen ist weder eine Dorsal- noch eine Plantarflexion 
zu beobachten. Bei Tabeskranken bestehen dieselben Verhältnisse 
in bezug auf den Fußrückenreflex wie bei Nervengesunden. 

Frotscher und Becker (Weilmünster), Sauerstoffbäder in der 
Irrenpflege. Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 5. Die Verfasser 
haben bei Fällen leichter Erregung, die teils rein psychisch, teils durch 
Herzkrankheiten bedingt war, mit Erfolg von Ozetbädem Gebrauch ge¬ 
macht, sowohl um bei Tag Beruhigung, als um Nachtruhe zu erzielen. 

H. Haymann (Freiburg i. Br.), Pantopon in der Psychiatrie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. Der Wert des Pantopons für die Psy¬ 
chiatrie besteht namentlich darin, daß es sich sehr gut zur subkutanen 
Injektion eignet. Seine Hauptwirkung ist weniger hypnotisch als sedativ, 
und diese kommt wiederum am besten zur Geltung, wenn es sich um 
Bekämpfung ängstlicher Erregungszustände handelt. Die Nebenwir¬ 
kungen sind nicht allzu beträchtlich; in vielen Fällen fehlen sie ganz. 
Gewöhnung tritt nicht ein. 

Enge (Lübeck), Todesfälle und Sektionsbefnnde der Staatslrren- 
anstalt Lübeck. Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 5. Statistische 
Arbeit über 248 Todesfälle. 

Savage, Irrsinn und Heirat. Brit. med. Joum. 22. Oktober. 
Manie und Melancholie bei jugendlichen Individuen können, falls eine 
völlige Wiederherstellung eintritt, ohne Schädigungen für die Nach¬ 
kommenschaft bleiben. Die Ehe darf nicht erlaubt werden, wenn Re¬ 
zidive einer Psychose stattgefunden haben. Bei Epileptikern ist die 
Gefahr sehr groß, daß die Nachkommenschaft erblich belastet wird, 
allerdings wurden Fälle mit völlig gesunder Nachkommenschaft be¬ 
obachtet. Kretschmer (Berlin). 

M. Nonne (Hamburg): Differentialdiagnose von syphilogener 
Erkrankung des Zentralnervensystems und nicht syphilogener Er¬ 
krankung desselben bei Syphilitischen. Neurol. Ztralbl. No. 21. Die 
Untersuchung größerer Mengen des Liquor cerebrospinalis auf Wasser¬ 
mann-Reaktion nach Hauptmann darf nicht unterlassen werden. 

Rüdin (München), Zur Paralysefrage in Algier. Allgem. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 67, H. 5. Der Verfasser hat bei längerem Aufent¬ 
halt in Algier durch genaue Nachfragen festgestellt, daß trotz sehr 
großer Verbreitung der Syphilis die Paralyse unter den Eingeborenen 
sehr selten ist. Im Anschluß an diese Feststellung erörtert der Ver¬ 
fasser die Ursachen der Paralyse, erkennt die Bedeutung der Syphilis 
für das Zustandekommen der Paralyse an, macht aber als ander¬ 
weitigen Faktor dafür bestimmte Kultureinflüsse verantwortlich, nament¬ 
lich die durch die Kultur verschlechterte natürliche Auslese, die von 
Haus aus widerstandsunfähige Individuen am Leben erhält, ferner 
den Alkoholismus und betont auch den Einfluß geistiger Ueber- 
anstrengung. 

Stewart, Gehlrnerkrankungen mit Nasen-, Kehlkopf- und 
Ohrensymptomen. Brit. med. Journ. 22. Oktober. Kasuistische Mit¬ 
teilung mehrerer Fälle von Gehirntumoren, Gummen des Gehirns und 
Thrombosen. Kretschmer (Berlin). 

Wood, Thrombose des Sinus lateralis. Lancet 22. Oktober. Drei 
Fälle. 

Otto Marburg (Wien), Pontobulbäre Herderkrankungen. Wien, 
med. Wochenschr. No. 44. Beschreibung von drei Fällen. 


Russell, Behandlung der Tabes. Brit. med. Joum. 22. Oktober. 
In allen Fällen ist eine antisyphilitische Kur zu versuchen, am besten 
Schmierkur mit gleichzeitiger Injektionskur. Der Verfasser hat nach 
derartiger Behandlung sogar den Patellarreflex wiederkehren sehen. (?) 

Kretschmer (Berlin). 

E. v. Czylharz, Edlngersehe Erschöpfungstheorie. Wien. med. 
Wochenschr. No. 44. Beschreibt den sehr seltenen Befund einer Gaumen¬ 
segel- und Stimmbandparese bei einem tabeskranken Trompetenbläser. 

Carroll, Adlposis dolorosa. Joum. of Amer. Assoc. 15. Oktober. 
Mutter und Tochter waren an Adiposis dolorosa erkrankt. Aetiologisch 
war nichts zu ermitteln. 

A. Goldschmidt (München), Medikamentöse Behandlung des 
Asthma bronchiale. Münch, med. Wochenschr. No. 43. Im schweren 
akuten Anfall leistet bis jetzt die Morphiuminjektion mit Zusatz von 
1 %o Atropin die besten Dienste. Der beginnende Anfall läßt sich durch 
Diuretin (1—2 g in Verbindung mit Coffeinum valerianicum) häufig 
kupieren. Wird der Asthmaanfall durch einen Bronchialkatarrh aus¬ 
gelöst, so empfehlen sich Jodpräparate (am besten Jodnatrium). Für 
die Dauerbehandlung warnt Goldschmidt vor der Darreichung des 
Atropins und empfiehlt T ucker sehe Inhalationen, in einer Mischung, 
in der Kokain durch Alypin und Atropin durch Eumydrin ersetzt ist. 

Billard, Anaphylaxie bei Heufleber, Urticaria und Asthma. 
Lancet 22. Oktober. Der Verfasser stimmt der Theorie zu, daß die oben 
genannten Krankheiten auf Anaphylaxie beruhen. Die Substanzen, 
die Anaphylaxie hervorrufen, sind organischen Ursprungs. Gewöhnlich 
gelangen sie durch den Verdauungstraktus in den Körper, andre mittels 
der Respiration oder auch durch die Bindehaut des Auges. 

S. Erben (Wien), Phthisiker mit myotonischer Symptomengruppe. 
Wien. med. Wochenschr. No. 44. Demonstration in der Gesellschaft 
für Innere Medizin und Kinderheilkunde. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Dolley, Lungengangrän. Joum. of Amer. Assoc. 15. Oktober. Im 
Sputum eines an Lungengangrän erkrankten Patienten fand der Ver¬ 
fasser eine große Anzahl lebender Trichomonas intestinalis. Blut, Urin 
und Faeces waren frei von Parasiten. Der Verfasser sieht die 
Trichomonas intestinalis hier als die Ursache der Gangrän an. 

Max Herz (Wien), Stenokardie und Angina pectoris vasomotoria. 
Wien. med. Wochenschr. No. 44. Starke Kältereize lösen Anfälle von 
Angina pectoris vasomotoria aus. Bei echter Stenokardie sind vielleicht 
thermische Einflüsse ätiologisch von Bedeutung: viele Aortenerkran¬ 
kungen bei Heizern, Bäckern; Dampfbäder, Abhärtungsprozeduren. 

M. Emmerich (Nürnberg), Jodkachexie bei Arteriosklerose. Berl. 
klin. Wochenschrift No. 44. Nach längerem Gebrauch des bekannten 
Jodpräparates Sajodin werden öfters Zustände auffallender Erschlaffung 
Mattigkeit und Abmagerung beobachtet, die am besten unter dem Be¬ 
griff der Jodkachexie zusammenzufassen sind. Nach dem Aussetzen 
des Jods verschwinden die Erscheinungen allmählich, aber es dauert 
gewöhnlich ein paar Monate, bis der frühere Status erreicht war. Bei 
Darreichung der Truneceksohen Blutsalzpräparate, denen pro Tablette 
0,01 Natrium jodat. hinzugefügt wurde, kam es niemals zu ähnlichen 
Störungen. 

Rosenberry, Anaemia perniciosa. Joum. of Amer. Assoc. 15. Ok¬ 
tober. Im Verlauf der Krankheit traten wiederholt Remissionen auf, die 
der Verfasser als durch steigende Dosen von Sol. Fowleri bedingt ansieht. 

E. Fabian (Leipzig), Blutbetund der Lymphogranulomatosis. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 43. Die Lymphogranulomatosis (früher 
Hodgkinsche Krankheit genannt) ist durch die Blutuntersuchung allein 
von der Lymphosarkomatosis und Lymphdrüsentuberkulose nicht zu 
unterscheiden. Es muß vielmehr die gesamte klinische Symptomatologie 
und vor allem der histologische Befund einer Probeexzision zu Rate 
gezogen werden. Ganz uncharakteristisch ist jedoch der Blutbefund 
nicht (relative neutrophile Leukozytose, oft auch Eosinophüie). 

Hauenschild (Erlangen), Verschlucktes GebiB, das auf natür¬ 
lichem Wege abging. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 20. Ein Gefreiter 
bemerkte, eine Hartwurst verzehrend, beim Schlucken einen Druck 
in Rachen und bekam keine Luft mehr. Er wußte sofort, daß er sein 
künstliches Gebiß verschluckt hatte; da er es vom Munde aus nicht er¬ 
reichen konnte, machte er, um Luft zu bekommen, absichtlich eine 
Schluckbewegung. Das Atemhindemis war beseitigt; es traten aber 
heftige stechende Schmerzen in der Speiseröhre unter dem Brustbein 
auf und dauerten die Nacht hindurch. Er aß Kartoffelbrei. Gegen 
Morgen ließen die Schmerzen nach. Bei fortgesetzem Essen reichlicher 
Sauerkraut- und Kartoffelbreimengen wurde das Gebiß am vierten Tage 
nach einem Einlauf entleert. Es war eine Kautschuckplatte mit den 
beiden mittleren Schneidezähnen, dem rechten äußeren Backzahn, 52 mm 
lang, 21 mm breit, mit einem 8 mm langen feinen spitzen Haken an einer 
Seite, welcher den mittleren Mahlzahn umfaßt hatte. 

Alois Pick (Wien), Ulcus ventriculi. Wien. med. Wochenschr. 
No. 44. Vorgetragen im Wissenschaftlichen Verein der Militärärzte 
in Wien. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Burgerhout, Urinbefunde bei Darmkoliken. Tijdschr. voor 
Geneesk. No. 17. Anschließend an die Krankengeschichte eines 
Patienten mit unvollkommenem Darmverschluß, bei dem während der 
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Kolikanfällo Eiweiß und Zylinder im Urin auftraten, werden die Theorien 
dieser Erscheinung besprochen. Der Verfasser ist der Ansicht, daß die 
Kolikschmerzen reflektorisch einen Krampf der Nierengefäße auslösen, 
dessen Folge die Hamveränderungen sind. 

G. Eibegger (Prag), Flexurstenose. Prag. med. Wochenschr. 
No. 43. Demonstration in der Wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher 
Aerzte am 2. Juli 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

N. v. Jagid (Wien), Tuberkulöse Leberzirrhose. Wien. med. Wochen¬ 
schr. No. 44. Kasuistik. 

Gustav Singer (Wien), Chronische Pankreas&ffektionen. Wien, 
med. Wochenschr. No. 44. Beschreibung mehrerer Fälle von Kompression 
des Ductus pancreaticus, syphilitischer Infiltration des Pankreas, Bronze¬ 
diabetes (zwei Kranke mit Lues-Anamnese, durch spezifische Behand¬ 
lung geheilt). 

G. Ghedini, Hautaffektionen bei Influenza. Riform. med. No. 43. 

Hendriks, Untersuchungen bei Typhus abdominalis. Allgem. 
Ztschr. f. Psych. Bd. 67, H. 5. Es wurden 24 Typhuskranke unter¬ 
sucht, deren Verhalten an sich kein Zeichen einer ausgesprochenen 
Geistesstörung bot. Die „Benommenheit“ der Typhuskranken setzt 
sich aus anderen Elementarstörungen zusammen. Aehnliche Zustände 
beim Alkoholdeliranten, bei der Commotio cerebri, bei der Epilepsie 
und Eklampsie lassen sich doch psychologisch davon unterscheiden. 
Andere psychische Störungen können neben der Benommenheit bei 
Typhuskranken auftreten und sind nicht nur eine Verstärkung dieser. 

Hewlett, Anti-endotoxin zur Behandlung der Cholera asiatica. 
Lancet 22. Oktober. Der Verfasser fand das von Macfad yen (Lancet 
1906, p. 494) hergestellte Anti-endotoxinserum bei Cholera asiatica sehr 
wirksam. 75 ccm von diesem Serum wurden auf einmal intravenös gegeben. 

V. Babes, Spezifische Reaktionen bei Lepra. Ztschr. f. Immun.- 
Forsch, u. exp. Therap. Bd. 7, H. 5. Das Kochsche Tuberkulin löst 
bei Aussätzigen eine für diese Krankheit eigentümliche Reaktion aus, 
die sich für die Erkennung der Krankheit verwenden läßt. Aber auch 
bei der Behandlung des Aussatzes ist das Tuberkulin von Nutzen gewesen. 
Die Beobachtungen sprechen für die Verwandtschaft von Tuberkulose 
und Lepra. Das Serum aller Aussätzigen gibt besonders mit Aether- 
auszügen von Lepraknoten Komplementablenkung. Das Serum von 
Kranken mit Lepra tuberosa gibt in der Mehrzahl der Fälle mit Tuberkulin 
als Antigen, und noch besser mit Aetherauszügen aus Tuberkelbazillen, 
vollständige Komplementablenkung, während das Serum Tuberkulöser 
in der Regel mit Tuberkulin keine oder nur unvollkommene Komplement¬ 
ablenkung gibt. Die Mehrzahl der tuberös Leprösen gibt mit dem 
syphilitischen Antigen und dessen Ersatzstoffen Komplementablenkung, 
Syphilisserum gibt nur ausnahmsweise und unvollkommen Komplement- 
ablenkung mit leprösem Antigen. Die Beobachtungen sprechen zu¬ 
gleich für die Möglichkeit einer wirksamen Behandlung der Krankheit 
mittels spezifischer Stoffe. W. H. Hoff mann (Berlin). 

F. Harbitz, Trophoneurotische Veränderungen in Knochen 
und Gelenken bei Lepra. Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 10. Abgesehen 
von den durch die Anästhesie und Analgesie entstehenden Deformitäten 
an Händen und Füßen bei Leprösen gibt es außerdem eine andere Art 
solcher Verunstaltungen, die besonders in den Metakarpal- und Meta¬ 
tarsalknochen sowie an den Phalangen auftritt und einem trophoneuroti- 
schen Einflüsse zugeschrieben werden müssen, den die Neuritis direkt 
auf die Gewebe ausübt. Aehnlich wären auch gewisse bei Lepra vor¬ 
kommende, den Veränderungen bei Arthritis deformans gleichende 
Arthritiden zu erklären. Eine Kasuistik von zwölf Fällen mit Röntgen¬ 
bildern ist beigefügt. 

Boeck, Leprabazillen in den Faeces bei knotigem Aussatz. 
Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 10. Der Befund von Leprabazillen im 
Magen- und Darminhalt gerade bei solchen Patienten, die an Geschwüren 
im Mund, Rachen und Kehlkopf litten, spricht dafür, daß in diesen Af¬ 
fektionen die Quelle für die Bazillen zu suchen ist. In Faecesteilen, die 
ein halbes Jahr aufbewahrt worden waren, konnten noch ebenso zahl¬ 
reiche Bazillen nachgewiesen werden wie gleich nach der Autopsie, und 
zwar färbten sich die meisten nach Unnas Thymen-Victoriablau-Safra- 
nin-Methode noch blau, schienen also lebend zu sein. 

Körte weg, van Asperen und Schmidt, Trichinoseepidemie. 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 17 u. 18. Mitteilung über eine kleine Trichi¬ 
noseepidemie, die in Holland beobachtet wurde. Die klinischen Erschei¬ 
nungen der einzelnen Fälle waren sehr leicht. 14 Tage nach der In¬ 
fektion trat Eosinophilie bei den Patienten auf, die vier Monate und 
noch länger anhielt. Auch bei einer Anzahl Hausgenossen der Patienten, 
die keine klinischen Erscheinungen von Trichinose zeigten, wurde Eosino¬ 
philie festgestellt in dem gleichen Verhalten wie bei den Erkrankten. 
Die Verfasser nehmen auch in diesen Fällen Trichinose an und sehen 
in der Eosinophilie die empfindlichste Reaktion auf Trichinose. Es 
folgen Mitteilungen über das Verhalten der Trichinose in Holland von 
1867 bis zur Jetztzeit. 

L. St rau ss (Biebrich), Fischvergiftung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. Fall von Fischvergiftung, hervorgerufen durch den Genuß einer 
verdorbenen Sardine. Symptome: ScharlachartigoR Exanthem, Leib¬ 
koliken und Meteorismus, allgemeine Schwäche, Tonlosigkeit der 


Stimme, Marasmus, Abmagerung. Am auffälligsten war eine Parese 
des linken Fazialis in allen seinen Zweigen. Heilung nach etwa drei 
Wochen. 


Chirurgie. 

Kadjan und Sc hör, Todesfall durch Hedonalnarkose. Russk. 
Wratsch No. 36. Operation eines 63 jährigen Mannes wegen Carcinoma 
labii. Per os 5 g Hedonal, dann intravenös im Laufe der Operation 
im ganzen 3,37 g. Der Patient schlief, ohne zu irgendwelcher Besorgnis 
Anlaß zu geben, nach der Operation weiter und starb ganz unerwartet 
nach etwa zwei Stunden, ohne erwacht zu sein. Sektion: Arteriosklerose, 
venöse Hyperämie und Oedem der Hirnhäute, Emphysem, Myocarditis, 
Herzerweiterung, interstitielle Nephritis. Den Tod führt der Verfasser 
zurück auf Versagen des rechten Herzens bei der eingetretenen starken 
Blutdrucksteigerung und nimmt eine Idiosynkrasie gegen Hedonal an. 

A. Schlesinger (Berlin), Einfache Methode der Venenanästhesie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. Schlesinger benutzt einen Troikart 
mit stumpfer Kanüle. Nach Einspritzung einiger Kubikzentimeter 
Novokainlösung in die Umgebung der Vene wird zuerst mit der oberhalb 
der beabsichtigten Injektionsstelle angelegten Gummibinde etwas gestaut, 
darauf die Vene punktiert, der Mandrin herausgezogen, die Kanüle ver¬ 
schlossen und die Stauung beseitigt. Eievierung des Gliedes und Blut- 
leermachung. Anlegung der Blutleerbinden. Einspritzung der Novo¬ 
kainlösung in die Vene. 

Victor Horsley, Chirurgische Behandlung der intrakraniellen 
Geschwülste im Gegensatz zu der abwartenden Therapie. Neurol. 
Ztralbl. No. 21. Vortrag auf der Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte in Berlin 1910. (Ref. s. No. 42, S. 1977.) 

Albert , Hypertrophie der Brustdrüse. Joum. of Amer. Assoc. 15.Ok¬ 
tober. Mit dem 13. Lebensjahre setzte bei der Patientin eine enorme Ent¬ 
wicklung beider Brustdrüsen ein. Die rechte Brust wog 26, die linke 
28 Pfund. Sechs Wochen nach der zweiten Operation trat die erste 
Menstruation auf. Pathologisch-anatomisch handelte es sich um eine 
diffuse Hypertrophie des gesamten Mammagewebes. 

Ponomarew, Fremdkörper in der Wirbelsäule. Russk. Wratsch 
Nr. 38. Ein Fall von Verletzung der Cauda equina durch ein Messer, 
dessen Klinge abbrach und nach einigen Jahren entfernt wurde. 

G. Wawor (Gießhübl-Sauerbrunn), Behandlung der Pleura* 
Empyeme. Prag. med. Wochenschr. No. 43. Der Verfasser empfiehlt 
die Aspirationsdrainagc nur für tuberkulöse Empyeme, sonst die Rippen¬ 
resektion. 

H. Fischer, Die transthorakale Kardiotomie, eine neue Me¬ 
thode zur Heilung unpassierbarer Narbenstenosen der 
Speiseröhre. Ztralbl. f. Chir. No.43. Mitteilung eines angeblich technisch 
einfachen Operationsverfahrens, das in denjenigen Fällen von narbigen 
Speiseröhrenstrikturen von Erfolg sein kann, in denen alle anderen 
Methoden, die Strikturen vom Munde aus oder retrograd vom Magen 
her zu passieren, scheitern. Die Einzelheiten des Verfahrens müssen 
im Original nachgelesen werden. 

Lind qvist, Operation großer postoperativer Ventral her ulen. Ztrlbl. 
f. Gynäk. No. 44. An einem kindskopfgroßen, vertikal vom Nabel zur 
Symphyse verlaufenden Bauchbruch wurde die Maydl- Lennandersche 
Operationsmethode dadurch modifiziert, daß, um die vernarbten Apo- 
neurosenränder und die auseinander gesprengten Mm. recti ohne Spannung 
durch eine haltbare Naht miteinander vereinigen zu können, eine zwischen 
den entferntesten Rändern der Bruchpfortc verlaufenden Stütze gebildet 
wurde, an der die Faszien- (ev. Muskel)naht fixiert werden konnte. Zur 
Bildung eines solchen vertikalen Verstärkungswulstes eigne' sich das 
bei diesen großen, meist alten Brüchen verdickte Peritoneum sehr gut. 
Betreffs der Plastik von den Rectusscheidenwänden hält es der Verfasser 
für vorteilhaft, bei so großen Defekten in der Bauchwand sich nur eines 
Lappens zu bedienen, weil man dann den Entspannungsschnitt nur durch 
diejenige Rectusscheide zu legen braucht, aus der man den Lappen nimmt, 
und auch die Vereinigung der lateralen Schnittränder in den Rectus- 
scheiden ohne Spannung leichter ist. Die Muskelnaht wird oft überflüssig, 
da durch Bildung des Peritonealwulstes und besonders durch die zweite 
Fasziennaht die Mm. recti Kante auf Kante kommen. Das Resultat dieser 
unter Novokain-Adrenalin-Lokalanästhesie vorgenommenen Operation war 
sehr gut, ob auch definitiv, ist frühestens nach zwei Jahren entscheidbar. 

Lunckenbein (Ansbach), Seltene Stichverletzung des Magens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. Messerstichverletzung der linken 
Bauchseite. Einstoßöffnung zwei Finger breit oberhalb der linken Spina 
anterior superior. Bei der Laparotomie findet sich neben einer unbe¬ 
deutenden Verletzung des Netzes eine Perforation der Hinter wand des 
stark gesenkten und stark mit Flüssigkeit gefüllten Magens. 

Aage Möller, Behandlung der akuten Appendicitis. Hospitalstid. 
No. 41. Im Amtskrankenhause zu Aarhus (Dänemark) wurden von 
1906 bis 1910 125 Fälle von akuter Appendicitis behandelt mit einer 
Mortalität von 11,2%. Von 106 Operierten starben 13,2%, von 51 
innerhalb von 48 Stunden Operierten starb einer - 1,9%, und zwar ein 
Kind mit universeller Peritonitis. Der Verfasser tritt entschieden für 
Frühoperation ein bei allen nicht ganz leichten Fällen. 
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W. Holst, Behandlung der Dickdarminvagination. Norsk. Mag. f. 
Laegevid. Xo. 10. In zwei Fällen von irreponibler Invagination des 
Colon descendens wurde durch Anlage einer Darmfistel ohne Darm¬ 
resektion Heilung erzielt. 

C. Bayer (Prag), Einfache Versorgung des Kolon nach Re¬ 
sektion und Naht. Ztralbl. f. Chir. No. 44. Der Verfasser hat in zwei 
Fällen von Dickdarmresektion die ganze vordere Halbperipherie der 
Darmnaht im Peritonealschlitz der oberen Hälfte der Laparotomie¬ 
wunde fixiert. Die rückwärtige Nahtstelle des Darmes wurde mit einem 
gut deckenden Jodoformdocht versichert. So lag die Ringnaht des 
Darmes, hinten durch den Docht gedeckt, vom ganz extraperitoneal 
versorgt da, und es war zugleich die Möglichkeit einer späteren spontanen 
Zurückziehung des Darmes durch den Heilungsvorgang gegeben. 

Schoemaker, Cystadenoma papilliferum der Niere. Joum. of 
Amer. Assoc. 15. Oktober. Neben dem Nierentumor bestanden noch 
Myome des Uterus und Wirbelkaries. Hysterektomie und Nephrektomie. 

R.Cristofoletti (Wien), Ueberzähiige, abnorm mündende llreteren. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 43. Der Fall betrifft ein 15jähriges Mädchen 
mit einem überzähligen, in die Vagina ausmündenden Ureter. Der 
Versuch, den Harnleiter in der Scheide freizumachen und von der Scheide 
aus in die Blase zu implantieren, mißlang. Darauf Laparotomie. Auf¬ 
suchung des dilatierten überzähligen Ureters. Durchtrennung an der 
Austrittsstelle in das Ligamentum latum. Abbindung des peripherischen 
Endes. Implantation des zentralen Stumpfes in die Blase nach Sa mson. 
Heilung. 

Roloff (Nordhausen), Zur Operation der Blasenspalte. Ztralbl. f. 
Chir. No. 43. Einnähung des um 180 0 nach vom oben gedrehten Ureter- 
Blasenstumpfes in einen Längsschlitz auf der Höhe der Flexura sigmoi- 
dea. Völlige Kontinenz. Störungen bisher (wie lange?) nicht eingetreten. 

Frauenheilkunde. 

M. Schwab (Nürnberg), Bedeutung des medikamentösen Tam¬ 
pons fiirdieGynäkologie. Münch, med. Wochenschr. No. 43. Der Ver¬ 
fasser spricht den medikamentösen Tampons jeglichen Heilwert ab. Er be¬ 
nutzt sie aber fleißig als Suggestivmittel, da es darauf ankommt, durch 
irgendeine harmlose Lokalbehandlung operationswütige Frauen vor 
unnötigen Eingriffen zu bewahren. 

E. Krösing (Jena), HeiBluftdusche in der Gynäkologie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. Die Hauptdomäne der gynäkologischen Heiß- 
luftbehandlung bilden die alten parametritischen Exsudate und die 
chronischen Adnexkrankheiten, einerlei, welcher Provenienz. Die 
Patientinnen lassen sich mit der trockenen heißen Luft sehr gern be¬ 
handeln. Zweifellos ist die Heißluftdusche durch die Erzeugung aktiver 
Hyperämie das stärkste resorptionsanregende Mittel, über das wir 
zurzeit verfügen. Die besten Resultate werden erzielt bei der gleich¬ 
zeitigen Anwendung des elektrischen Lichtbügels und der Heißluft¬ 
dusche mit dem Vaginalansatz. 

A. Martin (Berlin), Vaginale Methoden in der Gynäkologie. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 40. (Ref. s. diese Wochenschrift No. 43, 
S. 2031.) 

Herman, Ursachen und Behandlung der Dysmenorrhoe. 
Brit. med. Joum. 22. Oktober. Dysmenorrhoe ist eine streng um¬ 
schriebene Krankheit, die in schweren Anfällen von Uteruskolik zur 
Zeit der Menstruation besteht und oft mit Fehlen der Geschlechts¬ 
empfindungen und Sterilität einhergeht. In den meisten Fällen kann 
sie durch Erweiterung des Zervikalkanals geheilt werden. Dysmenorrhoe 
wird nicht durch eine falsche Lage oder Stellung des Uterus oder des 
Zervikalkanals verursacht. Eine Dysmenorrhoea membranacea gibt es 
nicht, da die Ausstoßung von Membranen aus dem Uterus zur Zeit der 
Menstruation nichts Besonderes ist. Eine Ursache ist nicht bekannt. 
In zwei Drittel der Fälle tritt Dysmenorrhoe mit der Menstruation 
gleichzeitig, in ein Drittel später, sehr selten nach dem 25. Jahre auf. 
Bei spät auftretender Dysmenorrhoe ist meist die Ursache ein Fibrom. 
Die einzige natürliche Heilung wird durch die Schwangerschaft herbei- 
geführt, indem bei der Geburt der Zervikalkanal erweitert wird. Die 
radikalste Behandlung ist die Sterilisation. Die Dilatation der Cervix 
geschieht am besten mit Metallbovigies. Kretschmer (Berlin). 

Goffe, Genltaliuberkulose. Joum. of Amer. Assoc. 15. Oktober. 
Mitteilung von sieben Fällen. 

Gottschalk, Darmverschlufi durch den Uterus. Brit. med. 
Joum. 22. Oktober. Zwei Fälle, in denen durch Retroversio uteri ein 
Darmverschluß verursacht wurde. Kretschmer (Berlin). 

L. Nielsen, Erosio punetata postvesiculosa eolli uteri bei Gonor¬ 
rhoischen. Hostpitalstid. No. 38. Erosionen des Gebärmutterhalses 
zeigen oft einen punktierten Grund. Diese Punktierung kommt zustande, 
indem erst kleine epitheliale Bläschen entstehen, sodann die nachbleibenden 
kleinen Grübchen zu einer Erosion zusammenfließen. Dieser Charakter 
der Erosion weckt stets den Verdacht auf Gonorrhoe. Als Beispiele 
werden acht Fälle mitgeteilt. 

Mc Ilroy, Fibrosis des Uterus. Brit. med. Journ. 22. Oktober. 
Der Verfasser hält die Exstirpation für geboten, wenn durch Kurettement 
keine Heilung herbeigeführt werden konnte. Kretschmer (Berlin). 
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Wallace, Intraperitoneale Blutung bei Uterusmyomen. Brit. med. 
Journ. 22. Oktober. Kasuistische Mitteilung. 

C. Weinbrenner (Magdeburg), Operative Behandlung entzünd¬ 
licher Adnexerkrankungen. Münch, med. Wochenschr. No. 43. Kursorische 
Darstellung der bei dem so außerordentlich variablen Krankheitsbild 
recht verschiedenartigen Operationsmethoden und ihres Anwendungs¬ 
gebietes. 

Nagel, Zystische Papillome der Ovarien. Brit. med. Journ. 22. Ok¬ 
tober. Die Entfernung des gasunden Eierstocks ist nicht notwendig, da 
nach der Entfernung des kranken nur sehr selten Rezidive in den an¬ 
deren beobachtet wurden. 

Tate, Fibrome als Schwangerschaftskomplikation und ihre Be¬ 
handlung. Brit. med. Joum. 22. Oktober. Bei Fibromen, die durch 
ihre Lage im Becken ein Geburtshindemis bilden, wartet man, falls sie 
nicht durch ihre Größe die Entfernung früher nötig machen, bis zum 
Ende der Schwangerschaft. Sodann Kaiserschnitt und Exstirpation der 
Geschwulst. Fibrome am unteren Uterinsegment müssen nicht unbedingt 
ein Geburtshindemis bilden; es empfiehlt sich deshalb auch hier ein ab¬ 
wartendes Verhalten. Höher gelegene Fibrome kommen als Kompli¬ 
kation bei Schwangerschaft selten in Betracht. 

Kretschmer (Berlin). 

R. de Bovis, Abort. Sem. med. No. 43. Kurze Darstellung 
der Ursachen und der Behandlung des Abortes. 

Campbell, Luftembolien während der Geburt. Brit. med. 
Joum. 22. Oktober. Zur Vermeidung dieses Vorkommnisses wird die 
Geburt in Rückenlage empfohlen. Durch Seitenlage werde die Gefahr 
der Luftembolie vermehrt. Kretschmer (Berlin). 

O. v. Herff, Kaupale Behandlung einer DyBtokie bei engem 
Becken. Münch, med. Wochenschr. No. 43. Die Wahl der Methoden hängt 
im wesentlichen mit der persönlichen Wertschätzung des mütterlichen 
Lebens zusammen. Wer das Kind höher schätzt, mag in der Behand¬ 
lung des engen Beckens einem radikalen Konservativismus in Ver¬ 
bindung mit den chirurgischen Geburtsmethoden (Schnittentbindung, 
Beckenspaltung) huldigen; bei höherer Einschätzung der mütterlichen 
Gesundheit wird man jedoch unbedingt an der künstlichen Frühgeburt 
festhalten, durch die das Leben des Kindes etwa doppelt soviel ge¬ 
fährdet wird wie bei den radikalen Methoden, die für die Mutter dagegen 
absolut gefahrlos ist. Der Kaiserschnitt, und zwar der klassische, ist 
überall da angezeigt, wo Gebärunmöglichkeit vorliegt oder dringend 
mit Sicherheit ein lebendes Kind gewünscht wird. 

D. E. Frh. v. Canstein f, Hebosteotomie. Wien. klin. Rundsch. 
No. 43 u. 44. Bericht über zwei Fälle mit tödlichem Ausgang: einmal 
Sepsis, einmal Blutung aus der Operationswunde. Der Verfasser bezeich¬ 
net als den löblichen Zweck seiner Arbeit die Mahnung, daß die Hebo¬ 
steotomie nur der Klinik, nicht der Allgemeinheit gehört. — Tabellarische 
Zusammenstellung von acht Fällen. 

Robert Hofstätter (Wien), Behandlung der Postpartum-Blu¬ 
tungen. Monatschr. f. Gynäk. u. Geburtsh. Bd. 32, H. 4. Von 10 000 
Frauen verbluteten vier, während 44 bei der Blutstillung größere Schwierig¬ 
keiten machten und 100 bis 200 überhaupt erwähnenswert bluteten. 
Sämtliche Blutstillungsmethoden und zwar ganz besonders die Mom- 
burgsche Blutabsperrung werden dann näher besprochen. 

Karl F. Schaback, Primär- und Dauer-Resultate bei 
kompletten Dammriß-Operationen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 32, H. 3. 55 Fälle aus der v. Ottschen gynäkologischen Abteilung 
mit 100% guten Dauerresultaten. Hegarsche Methode mit v. Ottscher 
Rektumnaht (Einstich und Ausstich im Rektumgewebe, ohne in das 
Darmlumen zu geraten) und seidenen Knopfnähten. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 

Scherer (Budapest), Todesfall nach Frtthanfstehen im Wochen¬ 
bett. Ztrlbl. f. Gynäk. No. 44. In einem Falle von inkomplettem, wahr¬ 
scheinlich kriminellem Abort im zweiten bis dritten Monate, der bei der 
Aufnahme schon eine Temperatur von 37,9° C und einen Puls von 92 hatte, 
wurde nach Anstieg der Temperatur auf 38,5, Puls 104, nach einer intra¬ 
venösen Injektion von 3 mg Sublimat eine Ausräumung des Uterus vor¬ 
genommen. Nachdem während der ersten drei Tage die Temperatur sich 
auf der Norm hielt bei einem Pulse von 92, wurde der Wöchnerin das 
Aufsitzen erlaubt. Von da an entwickelte sich bei fortgesetzter intra¬ 
venöser Sublimatbehandlung unter stetigem Anstieg von Puls und Tem¬ 
peratur das typische Bild der Septico-Pyämie, der die Wöchnerin am 
50. Tage erlag. Der Verfasser glaubt aus diesem Falle, der der einzige 
Todesfall unter 200 in der Budapester Frauenklinik mit Frühaufstehen 
behandelten Fällen ist, eine Mahnung zur Vorsicht mit der Erlaubnis des 
frühen Verlassens des Wochenbettes, besonders in der Privatpraxis und 
in der arbeitenden Klasse, erblicken zu müssen. 

Döderlein, Ursache und Verhinderung des Puerperalfiebers. 
Brit. med. Journ. 22. Oktober. Empfehlung, die innere Untersuchung 
der Wöchnerinnen auf das notwendigste Maß zu beschränken und bei 
der Untersuchung alle Regeln der Asepsis strengstens zu beachten. 

Kretschmer (Berlin). 

Anton Sitzenfrey (Gießen), 8augbehandlung der puerperalen 
Endometritis. Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 32, H. 3. In 
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sieben Fällen von Streptokokkeninfektion post abortum und post partum 
und Koliinfektion post abortum wurden mit einem vom Verfasser an¬ 
gegebenen Saug- und Hyperämisierungsapparat die Sekrete aus dem 
Uteruskavum angesaugt. In fünf Fällen kann von einem therapeutischen 
Effekt der Saugung gesprochen werden; auch prognostisch ist das Ver¬ 
fahren wichtig, da es die fortlaufende bakteriologische Untersuchung 
der Saugsekrete, also die Feststellung eines Abklingens oder eines Fort- 
schreitens der Infektion im Uterus ermöglicht. 

J. Klein (Straßburg i. E.). 


Augenheilkunde. 

Lndwig Hirsch (Berlin), Die Berufskrankheiten des Auges, 
ihre Entstehung, Behandlung und Verhütung. Mit 20 Ab¬ 
bildungen im Text. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 146 S. 
Ref.: Köllner (Berlin). 

Das übersichtliche Buch kann nicht nur dem Ophthalmologen warm 
empfohlen werden, sondern vor allem Kassen-, Gewerbe- und Schul¬ 
ärzten, die sich schnell über die Gewerbeerkrankungen des Auges und 
ihre Bedeutung für die Berufswahl unterrichten wollen. Die verschiedenen 
Berufszweige sind einzeln berücksichtigt, auch die Schulmyopie wird 
behandelt (Vollkorrektion empfohlen). Am Schlüsse folgt eine gute 
Darstellung der Intoxikationen des Auges vom gewerblichen Standpunkte 
aus. Einige wichtigere Literaturhinweise zeigen den Weg zur weiteren 
Information. 

Wolfgang Pfeilsticker (Schwäbisch Gmünd), Die Augen¬ 
verletzungen in der Tübinger Klinik in den Jahren 1907 und 
1908 und Zusammenstellung der Berichte über die Verletzungen 
von 1896—1908. Inauguraldissertation Tübingen 1909. 35 S. 
Ref.: Fritz Loeb (München). 

Es kamen in der Tübinger Augenklinik in den Jahren 1896—1908 
insgesamt 66 422 Personen zur Behandlung, worunter 39 851 = 60% 
Männer und 26 561 = 40% Weiber. Wegen Verletzungen kamen 
7331 = 11,03% der Gesamtzahl zur Behandlung, davon 83% männlichen 
und 17% weiblichen Geschlechts. Die 83% männliche Verletzte ent¬ 
sprechen 15,27% der in derselben Zeit in der Klinik behandelten männ¬ 
lichen Personen, die 17% weibliche Verletzte entsprechen nur 4,66% 
der behandelten weiblichen Personen. 

Percival, Augenverletzungen. Brit. med. Joum. 22. Oktober. 
Die größte Gefahr besteht in einer sympathischen Erkrankung des 
anderen Auges, wenn durch die Verletzung die Ziliarregion betroffen 
ist, bei septischen und infizierten Wunden und bei Fremdkörpern, deren 
Entfernung nicht möglich ist. Bei gleichzeitigem Zusammentreffen 
zweier dieser Bedingungen ist sofortige Entfernung des betroffenen 
Auges erforderlich. Kretschmer (Berlin). 

Speleers, Augenverletzung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 18. 
Prellverletzung des Auges durch ein Schrotkom, die zur Netzhautablösung 
führte. 

Enslin (Berlin), Augensymptom bei Linkshändern. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. Vortrag in der Berliner militärärztlichen Gesell¬ 
schaft am 14. Dezember 1909. (Ref. s. Vereinsber. No. 22, S. 1156.) 


Ohrenheilkunde. 

L . v. Frankl - Hochwart (Wien), Meutere-Apoplexie ohne Hör¬ 
störung. Wien. med. Wochenschr. No. 44. Es bestanden die Symptome 
des Vestibularisschwindels bei vortrefflicher Hörschärfe. Erfolgreiche 
Behandlung mit Brom, Jod, lauen Fußbädern. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

C. Bohac (Prag), Röntgentherapie des Skleroms. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. Bericht über zwei Rhinoskleromfälle, die durch 
Röntgenbestrahlung eine überaus günstige Beeinflussung erfuhren. Zur 
Verwendung kamen mittelharte oder harte Strahlen in Serien von 3—4 
Bestrahlungen mit einer Gesamtstrahlenmenge von 1 Sabouraud. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

M. Löwenberg (Düsseldorf), Anwendung der Röntgenstrahlen 
in der Therapie der Hautkrankheiten. Münch. med.Wochenschr. No.43. 
Aus der Zusammenstellung ergibt sich, daß die Röntgenstrahlen auch 
in der Dermatologie kein Allheilmittel sind, sondern wie jedes Mittel 
und jede Behandlungsmethode ihr engbegrenztes Anwendungsgebiet 
haben. Innerhalb dieser Grenzen wird man damit aber gute, in vielen 
Fällen überraschende Erfolge erzielen. Röntgentherapie darf nur ein 
mit dieser so differenten Behandlungsmethode vollkommen vertrauter 
Arzt treiben; es ist daher streng zu verurteilen, die therapeutischen 
Bestrahlungen durch untergeordnetes Dienstpersonal ausführen zu 
lassen. 

Hoffinann (Berlin), Die neueren Hilfsmittel zur Erkennung 
der Syphilis. Deut, militärärztl. Ztsohr. H. 20. Hoff mann bespricht 
den Nachweis der Spirochaeta pallida nach Giemsa und Levaditi, 


die Dunkelfeldbeleuchtung unter dem Ultramikroskop, Burris Tusche- 
und Meirowskys Methyl violett-Verfahren und besonders ausführlich 
das von Wassermann ausgearbeitete Verfahren des Syphilisnachweises 
sowie die für diese Methode gemachten Abänderungsvorschläge. 

P. Haslund, Spätes Auftreten von Plaques muqueuses. Hospital- 
stid. No. 41. Fünf Jahre nach der Infektion traten bei einem Patienten, 
der gründlich behandelt worden war, nach langer Latenzzeit Schleim¬ 
papeln in der Mundhöhle auf, in deren Sekret die typische Spirochaete 
pallida nachgewiesen werden konnten. 

Fauser (Stuttgart), 115 Einspritzungen mit den Ehrlichsehen 
Arsenpräparaten. Med. Korr.-Blatt d. Württb. Aerztl. Landesv. 
No. 43. Wegen der unangenehmen Nebenerscheinungen wurde die 
Lösung mit Methylalkohol verlassen und die neutrale Aufschwemmung 
nach WechseLmann angewandt. In einigen Fällen wurden die Ein¬ 
spritzungen wiederholt und im ganzen 1,9 g 606 ein verleibt ohne irgend¬ 
welche üble Nebenwirkung. Das Material setzte sich hauptsächlich 
aus Paralytikern zusammen; bei diesen traten so erhebliche Besserungen 
auf, daß der Verfasser nicht bezweifelt, daß diese auf Rechnung der 
Arsenwirkung zu setzen sind. Natürlich muß man nicht annehmen, 
daß man zerstörtes Gewebe wieder funktionsfähig machen kann, sondern 
man muß sich mit einem Stillstand der Krankheit begnügen. Bei alten 
Syphilitikern, die an neurasthenischen Beschwerden ohne sichere Zeichen 
einer bestehenden syphilitischen oder metasyphüitischen Erkrankung 
litten, gingen die Beschwerden auf Injektionen von 606 erheblich oder 
ganz zurück. Der Verfasser sieht in dieser syphilitischen Neurasthenie 
die langjährigen Vorläufer der schweren Destruktionsprozesse des Nerven¬ 
systems. Kurt Bendix (Berlin). 

J. Fürth (Wien), Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. Wien. Win. 
Wochenschr. No. 43. 30 Fälle. Nach der Morphologie der sekundären 
Exantheme, wie sie in einigen der präventiv mit Hata behandelten Fällen 
zur Beobachtung kamen, ist eine wesentliche Veränderung der Pathologie 
der Syphilis zu erwarten, hoffentlich auch eine solche der Prognose. Das 
neue Präparat ist jedenfalls in der Syphilistherapie nicht mehr zu ent¬ 
behren und. erscheint berufen, das Anwendungsgebiet der Hg- und Jod- 
Präparate bedeutend einzuschränken. 

A. Jordan, Ehrlich» ArsenobenzoL Petersb. med. Wochenschr. 
No. 41. Wenn auch Jordan auf Grund seiner bisherigen Versuche glaubt, 
daß es wohl nur in seltenen Fällen gelingen wird, mit einer Einspritzung 
des Arsenobenzols die Lues ganz auszuheilen, so hält er es dennoch für 
ein sehr wertvolles, dem Quecksilber überlegenes Mittel. 

McDonagh, Erfahrungen mit Ehrlich» 606. Lancet 22. Ok¬ 
tober. Bekanntes. 

R. Polland und R. Knaur (Graz), 50 mit „Ehrlich-Hata“ be¬ 
handelte Luesfälle. Wien. klin. Wochenschr. No. 43. Das Präparat 
übertrifft an Promptheit und Intensität der Wirkung alle bisher üblichen 
Hg-Methoden und zwar insbesondere bei Syphilis maligna praecox und 
in den meisten Fällen von gummöser Syphilis. Kontraindikationen sind 
eventuell in Störungen seitens des Herzens oder in Atheromatose der 
Gefäße zu erblicken. Die Frage, ob nach einmaliger Einspritzung in 
der Mehrzahl der Fälle Dauerheilung oder bei parasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems eine Heilwirkung zu erwarten 
ist, läßt sich erst nach den Erfahrungen des nächsten Jahres beant¬ 
worten. 

H. Ritter (Hannover), Erfahrungen mit Ehrlich» „606“. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. 60 Fälle. Das Präparat wurde mit 0,3 
Methylalkohol vermischt, dazu 10 ccm warmen destillierten Wassers 
gegeben, dann durch Zusatz von Natronlauge Lösung herbeigeführt 
und schließlich mit Essigsäure neutralisiert. Die Einspritzung erfolgte 
subkutan zwischen die Schulterblätter und wurde im allgemeinen gut 
vertragen. Schädliche Nachwirkungen sind nicht beobachtet. Die 
Resultate der Behandlung waren sehr günstig und sehr prompt. Rezidive 
sind bisher in keinem Falle eingetreten. 


Kinderheilkunde. 

W. Birk (Breslau), Ernährungsversache mit homogenisierter Mileh. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. No. 3. Der Verfasser verabreichte homo¬ 
genisierte Milch — durch ein besonderes Verfahren werden die Fett¬ 
tröpfchen derselben äußerst fein verteilt, sodaß die Milch mikroskopisch 
eine völlig homogene Flüssigkeit darstellt — bei Säuglingen mit Müch- 
nährschaden, bei welchen also eine derartige Milch am ehesten indiziert 
erscheinen mußte. „Bei gesunden Kindern leistete die homogenisierte 
Milch im besten Falle nicht mehr als gewöhnliche Milch. Auch bei 
kranken Kindern genügte sie den Indikationen nicht. Für die Säug¬ 
lingsernährung bot sie in keiner Weise irgendwelche Vorteile.“ 

Brüning (Rostock). 

Bloch mann (Göttingen), Diagnose der Nasendiphtherie bei 
Neugeborenen und Säuglingen. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. Da 
die Nasendiphtherie bei kleinen Kindern anfangs sehr häufig unter dem 
Bilde eines gewöhnlichen Schnupfens verläuft, empfiehlt es sich, in allen 
irgendwie verdächtigen und protrahierten Fällen die direkte Besichti¬ 
gung des Naseninnem vorzunehmen. Als Speculum dient am besten 
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eine schmale, nach dem Vorbilde des Juraszschen Nasenspiegels ge¬ 
bogene Haarnadel. 

Th. Langaker, Diabetes mellitus bei Kindern. Norsk. Mag. f. 
Laegevid. No. 10. Von acht Kindern eines gesunden und nicht belasteten 
Ehepaares starben fünf im Laufe von neun Jahren an Diabetes. In 
zwei Fällen plötzlicher, letal endender Erkrankung bei Kindern konnte 
noch unmittelbar vor dem Tode durch Untersuchung des mit dem Ka¬ 
theter erhaltenen Urins Diabetes festgestellt werden. 

Lett, Knochenzysten. Laneet 22. Oktober. Nach geringfügigem 
Trauma erlitt der 13 Jahre alte Knabe eine Fraktur des Oberarms. Auf 
der Röntgenplatte erkannte man eine Knochenzyste in der oberen 
Diaphyse des rechten Humerus. Bei der Operation zeigte es sich, daß 
es sich um eine gutartige Zyste handelte. Aus der mikroskopischen 
Untersuchung des Gewebes schloß man auf einen alten entzündlichen Herd. 

Tropenkrankhelten. 

L. Külz und Tr. Zeller, Geophagie. Arch. f. Schiffs Ai. Tropen¬ 
hygiene No. 20. Die Sitte des Erdessens ist auch in Kamerun weit ver¬ 
breitet. Im Gegensatz zu Martini und Grothe (s. diese Ztschr. 1910, 
No. 19) erblicken die Verfasser das eigentliche Wesen der Geophagie in dem 
Nährsalzbedürfnis der betreffenden Individuen, das auf andere Weise 
nioht gedeckt wird. Die untersuchten eßbaren Erden waren reich an 
phophorsaurem Kalk und Eisen. 

A. Raebiger, Rlngwurmbehandlung. T Arch. f. Schiffs- u. Tropen 
hygiene H. 20. Bei der Behandlung von zehn Fällen bei Erwachsenen 
wuitle gute Wirkung mit Nikotianaseife (Wilhadi - Apotheke, 
C. Mentzel, Bremen) erzielt, die einen Nikotingehalt von 0,35 % haben 
soll. Einschaumen der erkrankten Hautpartien morgens und abends; 
eintrocknen lassen; vor jedem neuen Einseifen Reinigungsbad. 

Hygiene (Inkl. Oeffentllohee Sanit&tswesen). 

R. Werner (Heidelberg), Statistische Untersuchungen über 
das Vorkommen des Krebses in Baden. Mit 109 Tabellen, 67 
Figuren, 1 geologischen Karte und zahlreichen Kartenskizzen. 
Tübingen, H. Lauppsche Buchhandlung, 1910. 286 S. 25,00 M. 
Ref.: F. Prinzing (Ulm). 

Die große statistische Arbeit zerfällt in zwei Hauptteile, der erste 
behandelt die Erkrankungen und Sterbefälle an Krebs nach Amts¬ 
bezirken 1904 und 1906, der zweite die Krebsmortalitat der Bezirke 
in den Jahren 1883—1907. Dar erste soll die Krebskranken der beiden 
Jahre umfassen; da 1904 nur 61%, 1906 nur 45,7% der Aerzte an der 
Statistik sich betätigten, so nahm der Verfasser für die einzelnen Amts¬ 
bezirke Ergänzungen vor, die aber Bedenken erregen, da z. B. die Nicht¬ 
teilnahme der Kurärzte von St. Blasien oder Badenweiler anders zu 
bewerten ist als die anderer Aerzte. Außerdem sind die Fälle eines 
Amtsbezirks während eines Jahres für eine statistische Bearbeitung 
viel zu wenig zahlreich. Ungleich wertvoller ist der zweite Teil, die 
Bearbeitung der Krebssterblichkeit 1883—1907 nach Amtsbezirken und 
Gemeinden mit Berücksichtigung der Krankenhäuser. Daraus geht die 
hohe Krebssterblichkeit im Südosten Badens hervor; die Grenzen dieses 
Gebiets, das ein Teil des krebsreichen Gebiets des südlichen Württem¬ 
bergs und der nördlichen Schweiz ist, gehen teilweise durch die Amts¬ 
bezirke hindurch (z. B. in Villingen, Waldshut). Gegen die Annahme, 
daß die Zunahme des Krebses statistisch sicher erwiesen sei, läßt sich 
manches anführen; der Nachweis, daß allgemeine Diagnosen, wie Magen-, 
Leberleiden, Altersschwäche etc. in Baden früher nicht häufiger in den 
Leichenscheinen eingetragen wurden, fehlt in der Wernerschen Arbeit. 
Zweifellos ist die Durcharbeitung der Krebssterblichkeit während eines 
Zeitraumes von 25 Jahren ein sehr wertvoller Beitrag zur Krebsstatistik; 
leider ist der hohe Preis einer größeren Verbreitung des Werkes hinderlich. 

G. Gjestland, Krebsstatistik aus Samnanger (Norwegen). 
Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 10. In Samnanger wurden bei einer Be¬ 
völkerung von 2500 in 7 l / 2 Jahren nur 8 Krebsfälle beobachtet. Viel¬ 
leicht spielen Rassen Verhältnisse eine Rolle. Die Einwohner sind größten¬ 
teils Brachyzephalen. 

Dsershgowski, Sterilisation des Wassers im Leitungsnetz 
durch Chlor. Russk. Wratsch Nr. 37. Versuch an der Wasserleitung 
von Kronstadt. Der Erfolg war gut. Der Verfasser erblickt in diesem 
Verfahren ein wirksames Mittel, eine Stadt im Notfälle sofort mit keim¬ 
freiem Wasser zu versehen. 

W. Rull mann (München), Enzym- und Streptokokkengehalt 
aseptisch entnommener Mileh. Arch. f. Hygiene Bd. 73, H. 1. Von 
84 aseptisch entnommenen Milchproben sind 20 vollkommen keimfrei 
befunden worden. Von den Enzymen der Milch sind Katalase, direkte 
Oxydase, Peroxydase, Schardinger-Enzym und Diastase originäre Be¬ 
standteile keimfreier Milch, Reduktase, Hydrogenase und Salolase 
sind bakteriellen Ursprungs. Aus der Milch isolierte Mikrokokkenstämme 
bilden in sterilisierter und keimfrei befundener Milch bei 37° gleich¬ 
zeitig Katalase und Reduktase. Das Schardinger Reagens Methylen¬ 
blauformalm wird auch 5 durch künstlich sterilisierte keimfreie^ Milch 
in einer allerdings wesentlich längeren Zeit als duroh keimhaltige Milch 


entfärbt. Die Trommsdorff sehe Leukozytenprobe ist für die einzelnen 
Zitzen als diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Streptokokken- 
mastitis bei Kühen sehr wertvoll. 

R. Michaelis (Bad Rehburg), Infektionsgefahr bei Tuberkulose. 
Deut, militärärztl. Ztschr. No. 20. DerVerfasser führt aus, daß bei Ver¬ 
breitung der Tuberkulose unter Menschen Aero- und Enterogenese eine 
nur untergeordnete, die Gennaeogencse eine weit bedeutendere Rolle 
spiele. Zur Bekämpfung der Tuberkulose genüge nicht Fürsorge für 
tuberkulös Erkrankte und der Tuberkulose Verdächtige; die Bekämpfung 
sei eine schwerwiegende soziale Frage; eine erfolgreiche Tätigkeit ver¬ 
lange Bedingungen, welche zurzeit nicht zu erfüllen seien. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

£ Marcus (Posen), Die Krüppelfttrsorge im Rahmen der sozialen 
Fürsorge. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 9. Marcus tritt für Ver¬ 
staatlichung der Krüppelfürsorge ein. Er glaubt, daß für die erwachsenen 
Krüppel Krankenkassen, Invaliden- und Unfallversicherung sorgen 
müssen. 


Mlllt&rsanltfttswesen. 

Herhold, Einheitliches chirurgisches Handeln auf den Ver¬ 
bandplätzen. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 20. Der Verfasser gibt 
für die Tätigkeit der Sanitätsoffiziere auf dem Truppen- und Haupt¬ 
verbandplatz folgendes Schema: 1. Die Verwundeten sind möglichst 
schnell zu verbinden, zu laben (Essen und Trinken) und weiter zu befördern. 
2. Vor dem Verbinden oder Operieren die Hände fünf Minuten lang 
mit durch Spiritus getränkte, mehrfach erneuerte Wattebäuschchen 
abreiben oder die Hände mit Jodtinktur völlig bestreichen. 3. Instru¬ 
mente vor dem Gebrauch in Wasser auskochen oder, falls kein Wasser 
vorhanden ist, mit Spiritus abreiben und durch Feuer ziehen. Spritzen 
vorher mit 3%iger Karbollösung ausspritzen. 4. Wundumgebung nicht 
reinigen, sondern nur die Haare durch trockenes Rasieren entfernen. 
5. Weichteil- oder Knochenwunden niemals sondieren oder tamponieren, 
sondern nur mit steriler oder antiseptischer Gaze bedecken, Verband 
durch zw'ei kreuzweise gelegte Heftpflasterstreifen oder Binde fcsthalten; 
bei Gefahr des Abrutschens der Binde (Schulter, Hüfte etc.) über Binde 
vom und hinten, wo Mull liegt, kreuzweise zwei Heftpflasterstreifen legen; 
bei großen durch Schrapnells oder Granatsplitter verursachten Wunden 
vorher Jodtinktur aufgießen oder, wenn nicht vorhanden, Jodoformpulver 
aufstreuen. 6. Sind Erweiterungen der Wunde nötig: Umgebung mit 
Jodtinktur desinfizieren, ebenso bei etwaigen Operationen Operationsfeld 
nur durch Aufstreichen von Jodtinktur vorbereiten. 7. Nur die allemötig- 
sten Operationen machen: Unterbindung von Blutgefäßen und Luft¬ 
röhrenschnitt. Amputationen nicht ausführen; hängt ein Glied nur 
noch an Weichteilen, sodaß Verband unmöglich ist, Entfernen des 
Glieds, Unterbindung, Verband. 8. Unterbindungen von Blutgefäßen 
direkt in der Wunde, wenn Blutung durch Tampon in die Wunde nicht 
zu stillen ist. 9. Bei Verletzungen des Kehlkopfs Kanüle in den geöff¬ 
neten Kehlkopf; ev. typischer Kehlkopf schnitt. 10. Knochenschüsse 
nicht tamponieren, gelöste Knochensplitter nicht herausreißen. Im¬ 
mobilisieren der Glieder möglichst mittels durch Gips- und Stärkebinden 
befestigter (Papp-, Stroh- etc.) Schienen. 11. Oberschenkel- und Bauch¬ 
schüsse möglichst nicht transportieren. Bauchschüsse innerhalb der 
ersten 24 Stunden nicht essen oder trinken lassen. 12. Bei Ausgebluteten 
subkutane Kochsalzinfusionen, gegen Schmerzen Morphium, gegen 
Pulsschwäche Exzitantien. 13. Zur Narkose Chloroform tropfenweise 
in kleinen Mengen; bei kleineren Operationen subkutane und subfasziale 
Einspritzungen einer 0,5%igen Novokainlösung. 

Keyl (Berlin), Beim Gardekorps angefertigter Rettungs¬ 
kasten für Militär-Schwimmanstalten. Eberhard (Breslau), Beschrei¬ 
bung des beim VI. Armeekorps angefertigten Rettungskastens 
für Militär - Schwimmanstalten. Deut, militärärztl. Ztschr. 
No. 20. Eingehende Beschreibung des Kastens, welcher enthält: 
Sublimat- und Karbolwasser, Salmiakgeist, Hoffmannstropfen, Spiritus, 
Kognak, Olivenöl, Emailleschale, Sublimattabletten, Senfpapier, Heft¬ 
pflaster, Nadelkästchen, Mundsperrer, Zungenzange, Tupferträger, 
Spritze zu 1 ccm, Maximalthermometer, Verbandsschere, Aetherröhre, 
Reibebürsten und Handschuhe, Binden von Kambrik, Mull, Verband¬ 
päckchen, Sublimatmull, elastisches Magenrohr, elastischen Katheter 
und Gummischlauch, Waschschüssel, Trichter, Becher, Flanell-Binden 
und -Tücher, Kompressen, entfettete und gewöhnliche Watte, Hand¬ 
tücher und wollene Decken. — Der von Eberhard beschriebene Ret¬ 
tungskasten hat denselben Inhalt wie der Key Ische, jedoch in ab¬ 
weichender Verpackung. 

Sachverständigen tätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 
Helenefriederike Stelzner (Berlin), Die psychopathische 
Konstitution and ihre soziologische Bedeutung. Berlin, S. Karger, 
1911 (!). 249 S. 6.00 M. Ref.: Hübner (Bonn). 

In neuerer Zeit hat sich die Psychiatrie mehr und mehr mit einem 
Gebiet beschäftigt, das trotz seiner enormen praktischen Wichtigkeit 
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lange ganz vernachlässigt worden war, nämlich mit den sog. „psychischen 
Orenzzuständen“. Ihre soziologische Bedeutung zu schildern, hat die 
Verfasserin des vorliegenden Buches unternommen. Sie berichtet aus¬ 
führlich über die Heredität, die Symptomatologie, Prophylaxe und 
Therapie. Insbesondere werden die asozialen Neigungen der Psycho¬ 
pathen, ihr Liebesieben, die Selbsmordfrage, die Kriminalität und die 
Berufsfrage eingehend erörtert. Da die Verfasserin nicht nur in der 
Klinik, sondern auch im Leben mit den von ihr geschilderten Elementen 
in engste Berührung gekommen ist, so verdienen ihre im letzten Kapitel 
gemachten Besserungsvorschläge ernsteste Beachtung. Hervorgehoben 
sei an dieser Stelle nur, daß sie mit besonderer Wärme für die von der 
gesamten Aerztewelt lange ersehnten Sonderanstalten für jugendliche 
Psychopathen eint ritt. 

Aus dem Reichsgericht: Voraussetzungen eines Notstandes 
- § 54 StGB. — bei Abtreibung der Leibesfrucht. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 20. Ein Mann war der irrigen Meinung, seine Tochter sei wieder¬ 
um schwanger und richtete, ^gestützt auf das bei der ersten Entbindung 
von dem zugerufenen Arzte geäußerte Bedenken, aus Besorgnis, durch 
«‘ine abermalige Entbindung werde das Leben seiner Tochter gefährdet, 
einen Brief an eine Hebamme, der nach dem Urteil des Landgerichts 
Dessau als Aufforderung zur Begehung des Verbrechens im Sinne des 
§ 219 StGB, angesehen wurde. Den vom Angeklagten erhobenen Schutz¬ 
einwand des Notstandes lehnte es ab mit dem Hinweis, daß zwar nach 
der Meinung des bei der ersten Entbindung zugegen gewesenen Arztes 
eine nochmalige Entbindung der Tochter wegen hochgradiger Blutarmut 
gefährlich werden könne, die Schwangerschaft daher als Gefahr für 
Leib und Leben anzusehen war; jedoch sei diese Gefahr keineswegs eine 
derartige gewesen, daß Leib und Leben unmittelbar bedroht gewesen 
wären. Dem trat das Reichsgericht nicht bei, indem es einwendete, daß 
Notstand schon dann vorlag, wenn das Leben durch das Bestehen der 
Schwangerschaft bereits gefährdet war, obgleich erst der später erfolgende 
Entbindungsakt die Gefahr verwirklichte. Auch dem Einwand des 
Landgerichts, der Notstand sei nicht derartig gewesen, daß er nur durch 
Abtreibung zu beseitigen war, trat das Reichsgericht entgegen. Denn 
es sei fraglich, ob auch bei Zuziehung eines Arztes es der ärztlichen Kunst 
gelungen wäre, die drohende Lebensgefahr anders als durch Beseitigung 
der Leibesfrucht zu beheben. Endlich habe der subjektive Tatbestand 
keine genügende Würdigung gefunden. Es wäre zu prüfen gewesen, 
ob nicht wenigstens der Angeklagte, als er die Hebamme um ihre Hüfe- 
leistung anging, von der wenn auch irrtümlichen Annahme ausgegangen 
sei, der aus der Entbindung seiner Tochter drohenden Gefahr könne nicht 
anders, als durch vorzeitige Beendigung der Schwangerschaft vorgebeugt 
werden und die Hebamme sei ebensowohl wie der Arzt befugt, unter den 
vorliegenden Umständen die Beseitigung herbeizuführen. 

G. Ledderhose (Straßburg), Akteninhalt und Gutachten. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 19. Die Entscheidung in streitigen Unfallsachen 
wird häufig durch die Unvollständigkeit und Unzuverlässigkeit des 
Akteninhalts erschwert. Viel gewonnen wäre schon, w'enn Wege und 
Gelegenheiten zur Aufklärung der Unfallsachen besser ausgenutzt würden. 
Dies trifft in erster Linie für die Unfallsanzeige zu, die in der Regel eine 
durch Unbefangenheit und auch Zuverlässigkeit ausgezeichnete Urkunde 
darstellt. Nicht selten gibt sie zunächst ein vollkommen klares Bild 
des Falles, erst später kommt es durch die Rentensucht zu Unklarheiten. 
Durch die ärztliche Mitwirkung bei Feststellung des Untersuchungs¬ 
protokolls würde sich weiter mancher später auftretenden Schwierigkeit 
wirksam Vorbeugen lassen. Oft sind auch die von den Aerzten selbst 
erhobenen Angaben unzulänglich. Je genauer die ersten ärztlichen 
Berichte sind, desto leichter wird den späteren Instanzen eine gerechte 
Beurteilung gemacht. So wird fast niemals angegeben, wie lange der 
Verletzte bettlägerig war, was wichtiger ist, als die Dauer der durch äußere 
Umstände bedingten Erwerbsunfähigkeit. Endlich spielt auch hier die 
Psychologie der Zeugenaussagen eine Rolle. Die Zuverlässigkeit der 
Aussage ist am größten, wenn sie in Form einer spontanen Erzählung 
erfolgt unter Vermeidung von Fragen und Suggestivfragen. Der Gut¬ 
achter muß wie der Richter ohne Rücksicht auf Beeidigung die Zeugen¬ 
aussagen frei würdigen.. 

F. Leppmann (Berlin), Die Hilflosenrente. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 19. Der Hilflosigkeitsparagraph des Unfallgesetzes hat sich 
in den zehn Jahren seines Bestehens nach Form und Inhalt bewährt. 
Die sehr schwankende Abschätzung des Hilflosigkeitsgrades müßte durch 
Veröffentlichung von Entscheidungen derRekursinstanz erleichtert werden. 
Volle Hilfslosenrente wird nur bei vorgeschrittenem Siechtum, Läh¬ 
mung aller Gliedmaßen oder beider Arme und eines Beines, hochgradiger 
Verblödung, Verwirrtheit, Tob- oder Starrsucht zu gewähren sein; 90% 
bei reiner Gebrauchsunfähigkeit beider Arme, 80% am häufigsten bei 
noch leidlich geordneten, doch gemeingefährlichen Geisteskranken, bei 
Erblindeten, bei Verletzten mit völliger Gebrauchsunfähigkeit der Beine, 
bei Kranken mit gehäuften Krampfanfällen. Bei Amputation beider 
Oberschenkel genügen ev. schon 75%. 

Rumpf (Bonn), Ein Fall mehrfacher, teilweise erfolgreicher 
Simulation. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 9. Anläßlich der Begut¬ 
achtung eines zweiten Unfalles stellte sich heraus, daß eine seit zwei 


Jahren entschädigte „hysterische“ Armlähmung simuliert war. Die be¬ 
trogene B.-G. erhob Klage, das Urteil lautete auf 10 Monate Gefängnis. 

Ursächlicher Zusammenhang des Todes an Sehlsganfall mit 
einer weit zurückliegenden Blutvergiftung anerkannt. Schieds¬ 
gerichts- und Rekursentscheidung, mitgeteilt vom Deutschen Werk¬ 
meisterverband. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20. Ein Färbermeister, 
der jahrelang mit giftigen Farben zu tun gehabt hatte, hatte sich eine 
Blutvergiftung zugezogen und erlitt ein Jahr später einen Schlaganfall, 
an dem er starb. Der erste Gutachter nahm einen Zusammenhang des 
tödlichen Schlaganfalls mit der Blutvergiftung an und führte weiter aus, 
daß diese auf Grund fortgesetzter Reize durch die dem Körper zugeführten 
chemischen Giftstoffe entstanden sei. Der Schiedsgerichtsarzt stellte 
jeden Zusammenhang in Abrede; dagegen sprach sich ein Gutachten 
einer medizinischen Klinik dahin aus, daß die auf Grund chemischer 
Reize entstandene Gefäßverkalkung zwar nicht als Betriebsunfall an¬ 
zusehen, wohl aber mit höchster Wahrscheinlichkeit die Blutvergiftung 
eine Folge eines Betriebsunfalls gewesen sei; diese habe den chronischen 
Krankheitszustand des Mannes, der als Berufskrankheit anzusehen sei, 
verschlimmert. Infolgedessen hielt das Schiedsgericht den Renten - 
anspruch für begründet, da die Vergiftung den Eintritt des Tode« erheb¬ 
lich beschleunigt habe. Dem trat die Rekursentsoheidung bei mit der Be¬ 
gründung, daß das Eindringen von Krankheitsserregem, die zu einer akuten 
Blutvergiftung führten, einen Unfall im Sinne des Gesetzes darstelle. 

Morian (Essen), Späthirnblutungen nach Kopfverletzungen. Mo- 
natschr. f. Unfallheük. No. 9. Vier Tage nach einer Gehirnerschütterung 
ein Ohnmachtsanfall, darnach langsam einsetzende Hemiplegie, Blasen- 
und Mastdarmlähmung, später Epilepsie. Es wurde eine Spätblutung 
in die Hirnrinde angenommen, der Zustand also als Unfallfolge aufgefaßt. 

Thiem (Kottbus), Eitrige Hirnhautentzündung nach stumpfen 
oder offenen Weiehteilverletzungen des Schädels. Monatschr. f. 
Unfallheilk. No. 9. Einem Grubenarbeiter Hel eine Eisenschiene an den 
Kopf. Nach einigen Wochen Hirnhautentzündung, die zum Tode führte. 
Die Witwe meldete den Unfall nachträglich an, der in letzter Instanz 
als Ursache die Meningitis anerkannt wurde. 

F. Peltasohn (Berlin), Geruchssinn und Unfall. Aerztl. Sachveret.- 
Ztg. No. 19. Unfälle können den Verlust oder erhebliche Storungen des 
Geruchssinnes hervorrufen entweder, indem peripherische Teile in der 
Riechspalte verletzt werden oder dadurch, daß die innerhalb des Schädels 
gelegenen Partien des Riechnerven bei Verletzungen, Fissuren, Brüchen 
der Lamina cribrosa des Siebbeins in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Unter Mitteilung zweier Fällo von Anosmie durch Unfall werden die 
Erscheinungen, die Diagnose, die Art der Untersuchung und die Prognose 
der Anosmie erörtert. 

E. Franck (Berlin), Angeborene ungleichmäßige Entwicklung der 
Beinmuskulatur. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20. Mitteilung eines» 
Falles von angeborener Umfangsdifferenz zwischen rechtem und linkem 
Bein (6—10 cm), wie sie selbst bei schweren Folgezuständen nach Schenkel¬ 
halsbrüchen, Kniescheibenfrakturen oder Fersenbeinverletzungen nicht 
gefunden wird. Hieraus ergibt sich, daß nur dann Umfangsdifferenzen 
eine symptomatische Bedeutung für die Minderung der Erwerbsfähigkeit 
besitzen, sobald sich damit nachweisbare Störungen an den Knochen 
oder nächstgelegenen Gelenken verbinden und diese das Mindermaß 
erklären. Liegt der Unfall aber längere Zeit zurück und ist außer der 
Abmagerung ein objektiver Befund nicht zu erheben, so bedingt ein 
verbliebenes Mindermaß der verletzten Extremität keine meßbare Be¬ 
einträchtigung der Erwerbsfähigkeit. 

Kleine therapeutische Mitteilnngen. 

Die Behandlung von Kranken mit Milehbakterien (Bacillus lacticus 
und Bacillus bulgaris) hat nach Georges Rosenthal bereits jetzt 
eine große praktische Bedeutung und wird in Zukunft noch mehr 
an Wichtigkeit gewinnen. Je nach Lage des Falls (ob gleichzeitig 
Nährmaterial zu ge f ührt^we rden soll oder nicht) wird man die Milch 
selbst, Trockenpräparate oder frische Bouillonkulturen (die letzteren 
in Arzneidosierung) verabfolgen. Nach den Erfahrungen" Rosen- 
thals sind die frischen Kulturen bzw. die Milch selbst den Trocken¬ 
fermenten in der Wirksamkeit überlegen. Die Umstimmung der Darm¬ 
flora (Ersatz der pathogenen Bakterien durch Milchmikroben) kommt 
bei den Katarrhen der Kinder und der Erwachsenen, insbesondere 
bei den schwereren chronischen Affektionen, in Frage. Die Sauermilch- 
und Yoghurttherapie ergeben in solchen Fällen oft verhältnismäßig rasch 
erstaunliche Erfolge. Rosenthal empfiehlt die Milchbakterientherapie 
außerdem noch bei Enteritis tuberculosa, bei Typhus, Dysenterie etc. 
(Arch. gönär. de mäd. Juli 1910.) 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 14 des Inseratenteils. 
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Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 11. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Hildebrand; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Unger: Ueber Insufflationsnarkose. (Ref. s. 
dieae Wochenschrift No. 39, S. 1820.) 

Diskussion. Herr Nord mann hat einen einfachen Apparat 
konstruiert, der sich an den von Lot sch angegebenen anschließt und 
mit Hilfe eines kleinen Elektromotors die Luft ansaugt; diese wird dann 
durch eine mit Aether gefüllte, der Junker sehen ähnliche Flasche 
hindurchgeleitet und kommt dann in den Katheter, der in der Trachea 
liegt. 1 ) (Vgl. diese Wochenschrift No. 40, S. 1875.) — Herr Unger 
(Schlußwort): Die von Herrn Nord mann erwähnten Nachteile 
haben wir, wenn wir nicht an den Lungen selbst operierten, dadurch 
vermieden, daß wir die Lungen im Beginn der Operation beiseite 
schoben und sie unberührt liegen ließen. Im übrigen kommt es leicht 
zu Atelektasen im Unterlappen. Versuche am Menschen sind von Eis¬ 
berg gemacht, der über gute Resultate berichtet. Erst nachdem wir 
zahlreiche Tierexperimente vorgenommen hatten, haben wir das Ver¬ 
fallen am Menschen versucht. 

2. Herr Hildebrand: a) Ersatz des Nasenseptums. 

Der Mann hatte kein Nasenseptum (Demonstration). Die Nase 
war im übrigen erhalten. Ich habe ihm einen Lappen aus der Stirn ge¬ 
bildet, in diesem Stirnlappen habe ich ein kleines Stückchen Knochen 
von etwa 1 cm im Quadrat gelassen, und dieses Knochenstückchen habe 
ich auf der Wundfläche auch mit Haut gedeckt, sodaß es von beiden 
Seiten gedeckt war. Dann habe ich einen Querschnitt an der Nase ge¬ 
macht, den Lappen durchgesteckt und auf die Kante gestellt, sodaß 
der Lappen so steht (Demonstration) und infolgedessen auf beiden Seiten 
Haut ist und in der Mitte Knochen. Das ist ganz gut gelungen. Ich kann 
natürlich über das Schicksal des Knochens nichts sagen; aber was den 
kosmetischen Effekt anbetrifft, so wird der Lappen, wenn er auch jetzt 
noch etwas dick ist — der Patient ist noch in unserer Behandlung — 
doch mit der Zeit dünner werden. Auf alle Fälle hat er aber ein Septum 
statt des früheren Loches, in das man hineinschauen konnte, 
b) Demonstration zur Rückenmarkschirurgie. 

In den beiden "ersten Fällen handelte es sich um Tumoren resp. 
ebenso wirkende Dinge im Bereiche der unteren Halswirbelsäule. Diese 
Frau (Demonstration) kam mit vollständigen Lähmungen beider Arme 
und Beine und Störungen der Sensibilität in Behandlung; sie lag ganz 
kontrakt da, von Gehen war keine Rede, von Bewegungen ebensowenig. 
Sie ist vor drei Vierteljahren operiert worden. Es handelte sich um einen 
Tumor, der intradural saßjund noch besondere Verhältnisse darbot, 
die mich damals sehr stutzig machten. Ich machte die Laminektomie, 
nahm drei Wirbelbögen weg, cröffnete dann die Dura, fand keine Füssig- 
keit, die Dura war ganz tamponiert durch das Rückenmark, wenigstens 
durch etwas, das wie Rückenmark aussah, sodaß ich dachte, es handle 
sich um einen intramedullären Tumor. Schließlich entschloß ich mich 
mit Rücksicht auf die eigentümlichen Verhältnisse doch, das scheinbare 
Rückenmark anzuschneiden, und es entpuppte sich das Rückenmark, 
eingeschlossen von einem Tumor, der alles ausfüllte. Die Operation Ist 
drei Vierteljahre her, und die Frau kann gehen und die Arme bewegen; 
sie kann jetzt in der Wirtschaft alles wieder tun, und die Lähmungen 
und Kontrakturen sind alle beseitigt. (Demonstration der Patientin 
und der Operationsstelle.) Sie neigt den Kopf, kann ihn drehen, es ist 
alles ganz frei. —- Bei dieser Frau (Demonstration) handelte es sich um 
ähnliche Erscheinungen. Da wurde die Diagnose von der Nervenklinik 
auch auf Tumor gestellt, eventuell Meningitis serosa, eventuell Tuber¬ 
kulose. Die Frau war, als ich sie operierte, 71 Jahre alt. Ich machte 
auch die Laminektomie, legte das Rückenmark bloß und fand nun auch 
wirklich eine Meningitis serosa. Es zeigten sich Säcke, mit Flüssig¬ 
keit gefüllt, leicht fibröse Züge in der Arachnoidea, die eröffnet wurden. 
Dann wurde die Wunde geschlossen. Die Patientin ist vor fünf Viertel¬ 
jahren operiert worden. Sie war damals absolut kontrakt, konnte nichts 
bewegen und hatte auch schwere Sensibilitätsstörungen. Jetzt geht sie 
wieder frei. Sie ist imstande, hier im Hause die Treppe heraufzusteigen. 
Kontrakturen hat sie nicht mehr. (Die Patientin: Ich arbeite auch schon 
wieder!) Hier sehen Sie die Narbe (Demonstration). Sie kann den Kopf 
frei bewegen. Die Zeit und die Heilung beweist, daß tatsächlich nicht 
ein Tumor dahinter gesteckt hat. Es ist ein Jahr und zwei Monate her, 
daß sie operiert ist. Die Meningitis serosa wird immer noch hier und da 
bezweifelt. Dieser Fall gilt mir als ein Beweis für ihr tatsächliches Vor¬ 
kommen und dafür, daß ein so umschriebener Prozeß alle die Er¬ 
scheinungen eines Tumors machen kann. —• Bei einem weiteren Pa¬ 
tienten (Demonstration) saß der Prozeß in der Brustwirbelsäule. Der 
ist vor 1 ‘/ 4 Jahren operiert worden, ebenfalls wegen Tumor. Auch hier 

l ) Der Apparat wird von Georg Haertel, Breslau, geliefert. 


ist die Laminektomie gemacht worden. Die Narbe ist fast spurlos ver¬ 
schwunden. Er geht auch sehr gut und bewegt sich in jeder Weise. 
(Demonstration.) Er verrichtet wieder landwirtschaftliche Arbeit; er 
heut mit und ist beim Vieh tätig. — Bei einem vierten Patienten 
ist eine Laminektomie gemacht worden wegen eines Endothelioms 
der Brustwirbelsäule. Er geht sehr frei und gut. Bei dem Patienten 
war noch von Interesse, daß ich ihn zweimal operiert habe, weil ich bei 
dem ersten Male nicht hoch genug gekommen war, und deshalb noch 
ein zweites Mal vorgegangen werden mußte. Er hat, glaube ich, fünf 
Bögen verloren und trotzdem ist seine Wirbelsäule fest und frei beweg¬ 
lich. — Bei einem fünften Fall hat es mit der Diagnose gewisse Schwierig¬ 
keiten gehabt. Der Patient w r urde uns von auswärts geschickt wegen eines 
Mastdarmprolapses, und den hat er noch. Wir nahmen es zunächst 
als einfachen Mastdarmprolaps. Er wmrde operiert, und dabei zeigte 
sich, daß er einen anästhetischen Reithosenbezirk hatte, und damit 
war nun der Prolaps erklärt. Wir suchten nun weiter nach einer Ursache, 
und schließlich fand sich im Kreuzbein ein großes, mächtiges Enclion- 
droin; das hatte das ganze Kreuzbein ausgehöhlt und hatte direkt die 
Kompression der Wurzeln gemacht. Der Patient ist dann entlassen 
w r orden, später aber noch einmal wieder gekommen und noch einmal 
operiert worden, weil das Enchondrom rezidivierte. Es waren große 
Massen, die da herauskamen. Jetzt hat er noch eine Fistel, die in die 
Höhle hineinführt, aus der das Enchondrom herausgenommen w'orden 
ist. Außerdem besteht noch der Mastdarmprolaps. Es sind die Läh¬ 
mungen nicht zurückgegangen, was ja bei einem so großen Tumor plau¬ 
sibel ist. Sie sehen hier das Enchondrom, (Demonstration) aber nur einen 
Teil; denn das andere ist nachher ausgelöffelt worden. Hier hat der 
Patient sein Loch im Kreuzbein, und da unten hat er seinen Mastdarm¬ 
prolaps. Dagegen ist nichts zu machen; den behält er. — Er hat gewisse 
Blasenstörungen gehabt. Das ist ja bei diesem Sitz sehr erklärlich. 

c) Beitrag zur Hirnchirurgie. (Erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift als Originalartikel.) 

Diskussion. Herr Bier: Mir wurde in Bonn von einem der aus¬ 
gezeichnetsten Neurologen ein Patient überwiesen mit der Diagnose 
Hirntumor, wahrscheinlich inoperabel. Ich klappte auch den Schädel 
auf, ohne jedoch etwas zu finden, aber der Patient ist vollständig gesund 
geworden. Leider kann ich die näheren Umstände aus dem Gedächtnis 
nicht angeben. 

Herr Hildebrand: Kopfschmerzen, Schwanken beim Gehen, 
bitemporale Hemianopsie und Sehnervenatrophie wurden in der Augen¬ 
klinik konstatiert. 14 Tage nach der Operation: Sehvermögen von 
V-j auf y 2 gestiegen, links Fingerzählen auf 2 m Entfernung gegen 1 m 
früher. Gesichtsfeld gegen früher erweitert. Die temporalen Hälften 
fehlen. Am 9. Oktober: Sehvermögen rechts a /s statt y 2 , links Finger¬ 
zählen in 4 m statt 2 m. Gesichtsfeld nasal ganz normal. Temporal die¬ 
selbe Einschränkung wie früher. Am 1. Dezember war: „Rechts Seh¬ 
kraft und Gesichtsfeld wie am 9. Oktober. Links weitere erhebliche 
Besserung. Das Gesichtsfeld links normal. Der Patient hat niemals 
akromegalische Symptome gehabt. 

Herr Krause: Da die Hemianopsie auf einer Seite zurückgegangen 
ist, kann es sich um einen eigentlichen Tumor nicht handeln; das Ist 
auch deshalb ganz unmöglich, weil der Mann nicht eine Spur von Pro¬ 
minenz an der Operationsstelle hat. Der Hirndruck ist verschwunden. 
Es wird wahrscheinlich ein isolierter Hydrocephalus des dritten Ventri¬ 
kels gewesen sein. Ich habe einen ähnlichen Fall in Frankfurt a. M. 
operiert, der auch als HypophysLstumor diagnostiziert worden war. 
Der Tumor wurde bei der Operation nicht gefunden, weil der Hydroce¬ 
phalus unter dem Spateldruck immer auswich. Das 19 jährige Mädchen 
hat die Operation überstanden, ist aber nach einigen Wochen an den fort¬ 
bestehenden Druckerscheinungen zugrunde gegangen, und die Sektion 
hat isolierten Hydrocephalus des dritten Ventrikels ergeben. 
Bei der Sektion hing ein Sack unten am Infundibulum des Gehirns hervor, 
der die Sella turcica ausgehöhlt hatte und nach meiner Erinnerung un¬ 
gefähr w r alnußgroß war. Dieser Sack hatte alle Symptome des Hypo¬ 
physistumors hervorgerufen. — Ich kann nicht sagen, wie der Zusammen¬ 
hang bei dem Hildebrandschen Kranken ist; der Mami ist jedenfalls 
geheilt oder wesentlich gebessert. Ein eigentlicher Tumor ist ausgeschlos¬ 
sen, sonst würde der Hirndruck weiter bestehen; auch der Druck auf 
den einen Tractus opticus muß aufgehört haben. Das ist nur verständlich, 
w’enn der Hydrocephalus zum Stillstand gekommen und Resorption ein¬ 
getreten ist. Isolierter Hydrocephalus kommt bei jedem Ventrikel vor, 
sogar am vierten Ventrikel habe ich ihn mehrmals gesehen, und einen 
solchen eines Seitenventrikels habe ich erst neulich operiert. Also dieses 
Vorkommen ist nicht zu bezweifeln. Die Verbindungsgänge werden durch 
Adhäsionen, durch Bindegewebswucherungen geschlossen, sodaß sich 
der Liquor in einem Ventrikel schließlich anstaut. Das wäre wohl eine 
Erklärung auch für diesen Patienten. — Es gibt in der Himpathologie 
eine Menge von Prozessen, die wir nicht genau kennen. Genau so, wie die 
Meningitis serosa am Rückenmark garnicht mehr bezweifelt w r erden kann. 
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was ja auch der Kranke des^Herm Hildebrand wieder beweist, findet 
inan auch am Gehirn nicht^ selten beim Operieren recht unklare Fälle. 
Die Gehimschwellung oder der Pseudotumor cerebri sind ja nur Worte 
für Dinge, die wir noch nicht verstehen. Der Fall des Herrn Bier wird 
wohl eine akute oder subakute Hirnschwellung oder ein Pseudotumor 
gewesen sein, wie sie durch einfache Trepanation ausheilen. Vornehm¬ 
lich habe ich das Wort ergriffen, um zu betonen, daß wir bei bestimmten 
Sehstörungen häufiger trepanieren sollten. Vielen in der Erblindung 
begriffenen Leuten könnte dadurch geholfen werden. Ich habe erst 
kürzlich einen 31jährigen Rechtsanwalt an einseitigem Hydrocephalus 
operiert, der so gut wie blind hierher kam. Den hätte man wenigstens 
vor seiner Erblindung bewahren können, wenn er ein Vierteljahr früher 
gekommen wäre. Die Sehnerven waren aus dem Stadium der Schwellung 
in das der Atrophie übergegangen. Zuerst war noch Lichtschein vor¬ 
handen, doch auch der ist geschwunden. Ich habe in den letzten Tagen 
zwei Mädchen, eines von 21 und eines von 30 Jahren, zur Trepanation 
in das Krankenhaus geschickt, die beide am Erblinden sind. Beide 
werden sehr wahrscheinlich einen Hydrocephalus haben. Es bietet ja 
heutzutage keine besondere Gefahr — das werden Sie mir zugeben — 
eine Trepanation in der rechten Temporalgegend auszuführen — wohl¬ 
gemerkt: bei Rechtshändern; bei Linkshändern müßte man link¬ 
seitig trepanieren. Dadurch rettet man jene Leute wenigstens vor dem 
Erblinden. Außerdem sieht man gelegentlich Kranke, wie den dar¬ 
gestellten, bei denen man vollständige Heilung erzielt. Das Material 
für diese Operationen können uns nur die Augenärzte liefern; denn die 
Leute kommen wegen ihrer bei Stauungspapille eintretenden Sehstö¬ 
rungen zuerst in die Augenklinik; sie kommen nicht zum Neurologen 
und erst recht nicht zum Chirurgen. *Wir müssen also dahin drängen, 
daß die Augenärzte die Kranken früher dem Chirurgen überweisen. 
Durch frühzeitige druckentlastende Trepanation werden eine Menge von 
Erblindungen verhütet werden können. 

Herr Hildebrand steht auf dem Standpunkt, daß wir vielfach bei 
Fällen, die noch unklar sind, den Schädel aufmachen müssen, einfach in 
Analogie zur Probelaparotomie, weil eben die Gefahren der Erblindung 
so groß sind. Wenn es sich um einen Tumor an schwer zugänglicher 
Stelle handelt, so entstehen die Gefahren; aber das Aufmachen des 
Schädels allein bietet wirklich nach keiner Richtung hin eine Gefahr, 
und ich möchte auch für ein mehr aggressives Vorgehen in diesen Dingen 
plädieren, sonst kommen wir nicht weiter. 

Herr Krause: Wenn wir die diffusen Gliome vorher diagnosti¬ 
zieren könnten, so würden wir kaum eines anrühren; denn die Kranken 
gehen alle zugrunde. Ich habe neulich in einem Falle das ganze Stimhim 
einer Seite weggenommen: Der Patient ist zunächst geheilt, er hat sogar 
seine Sprachstörungen verloren, er wird aber in absehbarer Zeit an seinem 
Gliom, das ich gamicht vollständig habe entfernen können, weil keine 
scharfe Grenze bestand, zugrundegehen. Das sind die ungünstigsten 
Fälle. Günstig sind alle abgekapselten Tumoren, sowohl für die Him- 
chirurgie wie für die Rückenmarkchirurgie, wie z. B. die arachnoidealen 
Fibrosarkome, die im mikroskopischen Bilde zwar maligne aussehen, 
aber klinisch gutartig sind. Solche Fälle werden wir dauernd heüen können. 
Ich beobachte z. B. einen Hirnoperierten, der nach vier Jahren noch re¬ 
zidivfrei ist. Diese Tumoren sind prognostisch gut, die Gliome dagegen 
schlecht, sehr schlecht. 

3. Herr Pochhammer: Ueber parostale Callusbildung, 
ihre experimentelle Erzeugung und praktische Verwertung. 

Die Entstehung des Callusgewebes ist im wesentlichen auf die 
proliferierende Tätigkeit der Osteoblasten des Periosts und des Knochen¬ 
marks zurückzuführen. Unentschieden ist die Frage, ob auch das inter¬ 
stitielle und parostale Bindegewebe durch Bildung von Knorpel- und 
Knochengewebe an dem Aufbau des Callusgewebes beteiligt sein kann. 
Auf Grund der Befunde von Knochenneubüdungen in Geweben und 
Organen, die mit dem eigentlichen Skelettsystem in keinerlei Zusammen¬ 
hang stehen, (sogenannte heteroplastische Knochenbüdung) ist die An¬ 
schauung hervorgetreten, daß das Bindegewebe nicht nur während 
des embryonalen Zustandes, sondern auch im fertigen Organismus fähig 
sei, sich unter besonderen Umständen in Knorpel- und Knochengewebe 
umzuwandeln. Man folgerte daraus die Berechtigung, auch die Ent¬ 
stehung des parostalen Callusgewebes nach Knochenverletzungen, 
sowie die Myositis ossificans auf ossifizierende Eigenschaften des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes zurückzuführen. Und neuerdings ist der Ver¬ 
such gemacht worden, auch histologisch den Beweis dafür zu erbringen, 
daß ein Teü des neugebildeten Callusgewebes durch direkte Gewebs- 
metaplasie aus dem parostalen und intermuskulären Bindegewebe 
hervorgehe, namentlich wenn es sich um die Bildung eines Callus luxu- 
rians handele. Pochhammer weist zunächst auf erhebliche Verschieden¬ 
heiten hin, die zwischen heteroplastischer Knochenbüdung und eigent¬ 
licher Callusbildung, zu der auch die traumatische Form der Myositis 
ossificans zu rechnen ist, bestehen. Die erstere entwickelt sich in eminent 
chronischer Weise in Organen oder Organteüen, in denen sich chronische 
Entzündungsprozesse abgespielt und Ge websnekrosen und Kalkab¬ 
lagerungen stattgefunden haben. Unter solchen Umständen gewinnt das 
gewucherte junge Bindegewebe im Bereiche der Verkalkungsherde alb 


mählich ossifizierende ^Eigenschaften. ,i Es entsteht echtes Knochen¬ 
gewebe mit Knochenmark und Osteoblasten. Knorpelbildung findet 
dabei im allgemeinen nicht statt. Auf experimentellem Wege wurden 
solche heteroplastisohen Knochenbüdungen zuerst von Sacerdotti und 
Frattin in den Kaninchennieren nach Ligierung der Nierengefäße er¬ 
zeugt. Die traumatische Form der KnochenneubUdung, insbesondere 
die Callusbildung und die Myositis ossifioans circumscripta vollzieht sich 
hingegen in mehr oder weniger akuter Weise. Unmittelbar im Anschluß 
an das erfolgte Trauma setzen die Anfänge der Knorpel- und Knochen¬ 
neubUdung ein. Es handelt sich nicht um eine langsam fortschreitende 
Umwandlung bindegewebiger Elemente in knochenbüdendes Gewebe, 
sondern um einen rasch um sich greifenden Proliferationsprozeß bereits 
vorhandener, in ausgesprochenem Maße differenzierter Osteoblasten. 
Pochhammer hat nun versucht, eine experimentelle Myositis ossificans 
ohne Beteiligung osteoplastischer Ge websbest and teüe zu erzeugen. 
Es wurden Muskelstücke (aseptische Muskelsequester) aus der Oberschen¬ 
kelmuskulatur herausgeschnitten und in das blutende Muskellager zurück- 
verpflanzt. Es entstand eine reichliche Bindegewebswucherung und 
schließlich eine Muskelschwiele, aber niemals Knochenbüdung. Auch 
die Einlagerung ausgeglühter Knochenstückchen änderte nichts an dem 
Resultat. Callusbüdung kam erst zustande, wenn auch das Periost 
des Oberschenkelknochesn abgelöst und verlagert wurde. Das abgelöste 
und verlagerte Periost muß demnach auch als Ausgangspunkt für die 
parostale Callusbüdung angesehen werden. Sehr verschieden war die 
Lage und das Maß der Caüusbüdung nach Ablösung und Verlagerung 
des Periosts. Es zeigte sich, daß fast stets in den abhängigen Partien 
des Gliedes, wo sich am leichtesten und reichlichsten das infolge des 
Eingriffs ergossene Blut ansammelte, auch am ehesten und reichlichsten 
Callusbüdung eintrat. Weitere Versuche ergaben, daß die Produktivität 
des Periosts durch den Bluterguß insofern vermehrt wurde, als die Osteo¬ 
blasten ebenso wie die fixen Bindegewebszellen an der Organisation 
der geronnenen Blutmassen sich beteüigten. Wurden die geronnenen 
Bestandteüe des Blutes (Blutkuchen, Blutfibrin) künstlich in eine durch 
ausgedehnte Ablösung des Periosts hergesteüte Periostmulde eingelagert, 
so gelang es, regelrechte Muskelknochenbüdungen in großem Umfange 
im Bereiche der Oberschenkelmuskulatur experimentell hervorzubringen, 
welche vollständig dem Bilde der Myositis ossificans entsprachen. (Prä¬ 
parate und Röntgenbüder werden demonstriert.) Die Muskelknochen 
sind demnach nichts anderes als eine Abart der parostalen Caüusbüdung. 
Der Begriff der Myositis ossificans muß als irreleitend aufgegeben werden. 
In annähernd gleichem Maße wie mit dem Blutkuchen gelang es auch 
durch Einbringung künstlicher Fibrinpräparate parostale Caüusbüdung 
und Muskelknochenbildung nach vorausgegangener Periostablösung 
zu erzielen. Andere Substanzen (Gelatine, Agar-Agar), welche in gleichem 
Sinne verwendet wurden, ergaben dagegen nur eine sehr geringe Callus¬ 
büdung, sodaß dem Fibrin (Blutfibrin und Exsudatfibrin) eine spezifische 
Wirkung auf die Zeüproliferation und Caüusproduktion der Osteoblasten 
zuzukommen scheint. Solange nicht-organisiertes Fibrin vorhanden ist, 
das mit osteoplastischen Gewebsschichten in Berührung tritt, solange 
dauert auch die Caüusproduktion an. Das Maß der Caüusbüdung ist 
demnach bei einem Knochenbruche nicht von der Dislokation und 
Bewegüohkeit der Fragmente, zwei ledigüch mathematischen Begriffen, 
abhängig, sondern von der Masse des vorhandenen Fibrins in der Um¬ 
gebung gewucherter Osteoblasten. An den gewonnenen CaUuspräparaten 
wurden histologisch die gleichen Befunde erhoben, welche nach Ansicht 
einiger Pathologen für eine Entstehung des parostalen Callusgewebes 
aus Bindegewebe sprechen. Es fanden sich fortlaufende Uebergänge 
des neugebüdeten Caüusgewebes in das ebenfalls gewucherte Binde¬ 
gewebe. Diese Befunde sind jedoch dadurch zu erklären, daß Osteo¬ 
blasten und Fibroblasten durcheiannder und nebeneinander herwuchem 
und demzufolge auch ihre Gewebsneubüdungen unmittelbar ineinander 
übergehen. Es gelingt durch bloße Periostablösung und Einlagerung von 
Blutkuchen eine künstliche Callusbildung hervorzubringen. Diese? 
Ergebnis seiner experimenteüen Untersuchungen hat Pochhammer 
auch in zwei Fähen von Pseudarthrosenbüdung praktisch verwertet. 
In dem ersten Faü gelang es, durch das angegebene Verfahren dicke 
Caüusbrücken neben den durch Naht vereinigten Fragmenten hervorzu- 
bringen, sodaß eine feste Konsolodation beider Unterarmknochen wieder 
eintrat. In dem zweiten Faüe dagegen, der noch durch eine Blutleer- 
iähmung kompliziert war, versagte das Verfahren, weü durch vielfache 
Voroperationen und reizende Injektionen die osteoplastischen Gewebs¬ 
schichten des Knochens bereits zu sehr geschädigt bzw. ganz zerstört 
waren. 

4. Herr R osenbach: Entstehung des Magengeschwürs. 

Rosenbach ist es gelungen, durch ein oder mehrmalige Injektionen 
von Adrenalin in die Magenwand (Muskularis und Submukosa) typische 
solitäre Ulzera der Magenschleimhaut zu erzeugen. Das älteste bestand 
sechs Wochen. Vortragender glaubt auf diesem Wege den Beweis liefern 
zu können, daß nicht thrombotische oder embolische Vorgänge in Venen 
und Arterien der Magenwand die Ursachen der Geschwürsbildung sind, 
ebensowenig wie pathologisch-anatomische Veränderungen den wahr 
scheinlichen Grund abgeben, sondern daß funktkmeü bedingte Krampf 
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zustande im Bereiche der Gefäße — vielleicht auch in der Magenmus¬ 
kulatur Anämie der Schleimhaut hervorrufen und dadurch eine Digestion 
der Schleimhaut ermöglichen. 

5. Herr Glässner: Angeborene Verbildungen im Bereich 
der oberen Extremitäten. (E.scheint in die er Wochenschiift 
als Oiigina’artikel.) 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Berlin. 

Sitzung am 27. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Orth mann; Schriftführer: Herr P. Strassmann. 

1. Herr Hirschberg: Gravidität im Klimakterium. 

Bericht über einen Abort bei einer 52jährigen Frau. Nach ein¬ 
einhalbjähriger Menopause mit typischen Ausfallserscheinungen waren 
vier Wochen lang Blutungen aufgetreten. In der Vagina fand sich ein 
vollständiges, zwei Monate altes Ei. Die Ausschabung förderte aus dem 
Cavum uteri Deziduareste zutage. Fälle wie diese, die schon mehrfach 
beschrieben sind, beweisen, daß die Ovulation ohne Menstruation vor 
sich gehen kann. 

2. Herr Mohr: Lebende kindliche Mißbildungen. 

Das eine in normaler Schädellage geborene Mädchen zeigt Luxation 
eines Oberschenkels mit sekundärer Atrophie des Unterschenkels, ferner 
Fehlen der Klitoris und einen Anus vesicovaginalis mit dauerndem 
Urinabgang. Letztere Mißbildung muß aus einem sehr frühen Ent¬ 
wicklungsstadium stammen, da die Dilferenzierung des Sinus urogeni- 
talis bereits in der fünften Woche erfolgt. Das zweite Kind zeigt 
einen Hydrocephalus und Syndactylie. 

3. Herr Haendly: Missed Abortion. 

Bei einer 45jährigen Patientin, welche nach G jähriger Menopause 
seit einigen Monaten unregelmäßig blutete, wurde wegen Prolaps ope¬ 
riert und gleichzeitig der faustgroße Uterus unter der Annahme eint« 
Myoms oder chronischen Infarktes cxstirpiert. In dem Uterus fand sich 
eine fest mit der Wand verwachsene Plazenta und Reste des Foetus. 
Die Ursache der Eiretention ist nicht geklärt. 

4. Herr Hoff mann: Vulvakarzinom. 

Demonstration einer Patientin, die bereits vor 15 Jahren wegen 
Vulvacarcinoms operiert ist. Nach acht und zum zweitenmal nach 
elf Jahren traten Rezidive auf, die operativ beseitigt wurden. Das 
Karzinom ist jetzt, zwei Jahre nach der letzten Operation, zum drittenmal 
wiedergekehrt. Die Inguinaldrüsen sind stark infiltriert. Es handelt 
sich hier möglicherweise um eine retrograde Verschleppung von den 
Lymphdrüsen aus, welche bei den früheren Operationen überhaupt 
nicht entfernt wurden. 

5. Herr R. Meyer: Entstehung des kongenitalen Ek- 
tropiums und der Erosio portionis vaginalis. 

An der Hand sehr instruktiver Lumiere-Mikrophotographicn be¬ 
spricht Vortragender die Entwicklung des Portioepithels. Er erklärt 
das histologische Ektropium der Portio als eine Verdrängung des Platten¬ 
epithels durch zervikales Schleimepithel. Die Regeneration des Platten¬ 
epithels erfolgt von Resten aus der Kindheit. Die Pseudoerosion 
des Erwachsenen hat nichts mit der fötalen Entwicklungsstörung 
zu tun; sie ist ein Heilungsstadium der echten Erosion, bei deren end¬ 
gültiger Heilung das Schleimepithel wieder vom Plattcnepithel ver¬ 
drängt wird. Es entsteht also die Erosion der Erwachsenen oder besser: 
die Pseudoerosion stets auf entzündlicher Basis, und zwar derart, daß 
der Verdrängung des Platten- durch das Zylinderepithel eine Mazeration 
vorausgeht, die durch übermäßige Sc hie im Produktion bedingt ist. Die 
Differenzierung des Zylinderepithels von den jungen Plattenepithel- 
zellen ist durch Doppelfärbung mittels Mucinhämalaun gut gelungen. 
In dieser Weise hat Vortragender von etw'a 180 Fällen Serienschnitte 
untersucht. (Diskussion wird vertagt.) B. Hai lauer. 

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

Sitzung am 2. Mai 1910. 

1. Herr B. Fischer: a) Pathologisch-anatomische De¬ 
monstrationen. 

1. Zahlreiche kirschgroße Gummiknoten der Leber bei einer 
38 jährigen Frau mit abgesackten peritonitischen Abszessen sowie Pan¬ 
kreasabszessen. 2. Ausscheidungstuberkulose der Nieren mit 
großen tuberkulösen Geschwüren in beiden Ureteren und der 
Blase* (33 jähriger Glasbläser mit Lungen-, Kehlkopf-, Darmtuberkulose). 
3. Schwerstes Dekubitalgeschwür der Speiseröhre an der Larynx- 
hinterffäche mit Perforation der Oesophagushinterwand und Arrosion 
des Körpers des 6. Halswirbels bei einem 67 jährigen Mann mit Paralysis 
agitans. 4. Zwei branchiogene Plattenepithelkarzinome des 
Halses, das eine mit Zerstörung der Wirbel durch Tumormassen und 
KaLkmetastasen in den Nieren, i 5. Die Organe eines ausgesprochenen 
Bronce - Diabetes. 49jähriger Mann. 6. Hochgradige eitrig-fibri¬ 


nöse Meningitis des Gehirns und besonders des Rückenmarks bei 
Pneumonie, mit Endocarditis verueosa und Infarkten in Milz und Niere; 
28jähriger Mann. Pneumokokken im Blut und im Meningealeiter 
durch Ausstrich und Kultur nachgew iescn. 

b) Beziehungen des Hypophysistumors zur Akromegalie 
und zur Fettsucht (mit Demonstrationen). 

Bei der großen Seltenheit beider Erkrankungen beweist schon die 
auch nach der Literatur fast regelmäßige Kombination die innere, kausale 
Abliängigkeit von Hypophysistumor und Akromegalie. Ausnahmslos 
handelt es Rieh hierbei um Adenome der Hypophyse. Damit ist schon 
die Theorie, daß eine Zerstörung der Hypophyse zur Akromegalie führe, 
widerlegt, ebenso die neuerdings aufgestellte Hypothese, daß der Druck 
auf ein noch unbekanntes Zentrum der Hirnbasis die Akromegalie hervor- 
rufe — denn hierdurch wäre völlig unerklärt, warum nur eine Geschwulst- 
art die Erscheinungen auslösc, Tumoren anderer Art an derselben 
Stelle aber nie zur Akromegalie führen. Auch die experimentelle Ent¬ 
fernung der Hypophyse führt nie zur Akromegalie. Besser begründet 
ist bisher die Theorie, daß die Akromegalie durch eine spezifische Hyper¬ 
funktion der Hvpophysis zustande kommt. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen haben ergeben, daß die spezifischen Stoffe der Hypophyse Polyurie 
und Glykosurie hfrvorrufen, Erscheinungen, die auch fast regelmäßig 
mit der Akromegalie verbunden sind. Ebenso scheint es sicher, daß 
die Hypophysis einen besonderen Einfluß auf den Stoffwechsel ausübt. 
Die Tatsache, daß Tumoren der verschiedensten Art der Hypophysis 
wie der Hypophysisgegend zu einer schweren Adipositas mit Degeneration 
der Genitalien führen kann, hat man bisher durch den Druck dieser 
Tumoren auf ein noch unbekanntes Zentrum der Himbasis zu erklären 
versucht. Diese Theorie ist nicht haltbar, und diese Erscheinungen 
werden offenbar durch eine Schädigung bzw. durch einen Ausfall des 
nervösen Anteils der Hypophysis (Hinterlappen und Infundibulum) 
hervorgerufen. Die Tumoren drücken immer gerade auf den hinteren Teil 
der Hypophysis und eine einfache Anlegung eines Ventils genügte, die 
Erscheinungen zum Rückgang zu bringen (Hildebrand). Auch bei 
der Akromegalie ist das häufigste primäre Symptom der Erkrankung 
eine Abnahme der sexuellen Potenz bzw. das Ausbleiben der Menstruation. 
Entwickelt sich das Adenom des Vorderlappens mehr nach vorne zu, 
so kann diese Degeneratio adiposo-genitalis trotz Hypophysistumor 
ausbleiben. Einen weiteren Beweis für die vorgetragene Theorie geben 
die Experimente. In der Akromegaliefrage hat in neuerer Zeit die 
endogene Theorie, die Anschauung, daß die Hypophysisadenome 
hierbei nicht die Ursache der Erkrankung, sondern die Folge derselben 
und den übrigen Wachstumsstörungen koordiniert seien, wesentlich an 
Boden gewonnen vor allem durch den Nachweis Löw'ensteins, daß 
kleine Adenome in der Hypophyse sich häufig, ja nach dem 40. Lebens¬ 
jahre sehr häufig nachweisen lassen. Die Entscheidung hat aber die 
erfolgreiche Operation der Hypophysistumoren bei Akromegalie gebracht, 
welche einen Rückgang der spezifischen Erscheinungen zur Folge hatte. 
Die Akromegalie ist also die Folge einer gesteigerten Sekretion 
der spezifischen Hypophysiszellen bzw. des Hypophysis¬ 
adenoms. Ein vollkommen einwandfreier Fall von typischer Akro¬ 
megalie ohne Hypophysistumor ist bisher noch nicht beob¬ 
achtet; Verwechslungen kommen vor allen Dingen mit Riesenwuchs, 
der mit der Hypophysis nichts zu tun hat, mit angeborenen Vergröße¬ 
rungen verschiedener Körperteile und vor allem mit Syringomyelie vor. 
Eine Akromegalie darf erst dann diagnostiziert werden, wenn die Ver¬ 
größerung der „gipfelnden Teile“ während des Lebens entstanden und 
fortschreitend war. Erdheim, Haberfeld haben gezeigt, daß sich 
regelmäßig beim Menschen ein Hypophysenkeim im Rachendach nach- 
w'eisen läßt (Rachendachhypophyse), daß Keime von Hypophvsisgewebe 
im Canalis cranio-pharyngeus aus der Embryonalzeit Zurückbleiben 
können und daß von hier natürlich Hypophysisadenome entstehen können. 
Es ergibt sich also aus alledem, daß bisher der Nachweis einer nicht 
pituitären Form der Akromegalie nicht erbracht ist und daß wir die 
Akromegalie auf eine Hypersekretion der spezifischen Hypophysis- 
epithelien zurückführen müssen. 

2. Herr R. Oppenheimer: Nieren- und Blasentnber- 
knlose. 

Die feineren Untersuchungsmethoden zur Frühdiagnose der Nieren¬ 
tuberkulose sind erst eine Errungenschaft der letzten zwei Jahrzehnte. 
Die Anschauung, daß die Tuberkulose zunächst die Blase befalle und erst 
dann aufsteigend die Niere infiziere, mangels einer in diesem Falle aus¬ 
sichtsreichen Therapie zu einer gewissen Indifferenz auch gegenüber der 
Diagnose geführt, muß fallen gelassen werden. Denn erstens findet man 
nur ausnahmsweise Fälle von Blasentuberkulose ohne gleichzeitige Nieren¬ 
erkrankung; zweitens besteht eine garnieht geringe Zahl von Nierentuber¬ 
kulosen, bei denen es noch nicht zu stärkeren Veränderungen innerhalb 
der Blase gekommen ist und drittens ist der Erkrankungsprozeß inner¬ 
halb der Blase vielfach so lokalisiert, daß er dem Wege des aus der er¬ 
krankten Niere abfließenden Urins entspricht, d. h. er erstreckt sich von 
der Einmündungsstelle des Ureters bis gegen den Blasenausgang hin. 
Innerhalb des Harnapparates ist die Niere das primär erkrankte Organ, 
innerhalb des Körpers fast stets das sekundär erkrankte. *i Denn es be- 
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tsehen fast ausnahmslos außerhalb der Niere noch alten* Erkrankungs- 
herde (Lungcn-Drüsenherde etc.) von wo aus der Bazillentransport 
stattfindet. Dieser Transport erfolgt nach der heute herrschenden 
Ansicht auf dem Blutwege und zwar sind innerhalb der Niere verschiedene 
primäre Lokalisationen möglich. Entweder gelangen die Bazillen in 
einen Endast der A. renalis und bilden dort einen Gefäßtuberkel, der 
das Lumen des Gefäßes verschließt; dann kommt es, da die Xieren- 
arterien Endarterien im Sinne Cohnheims darstellen, zur Bildung eines 
anämischen oder hämorrhagischen Infarktes, der sich sekundär mit 
Tuberkulose infizieren kann (Orth, Nass). Oefter gelangen die Tu¬ 
berkelbazillen in die Glomeruli und bilden dort einen primären Glome- 
rulustuberkel. Oder sie durchwandern auch die Gefäßknäuel, gelangen 
in die gewundenen oder geraden Harnkanälchen und etablieren dort 
bisweilen in der Papillenspitze den primären Erkrankungsherd (Israel 
und Schneider). Makroskopisch unterscheidet man: Erstens die 
disseminiert-miliare. zweitens die grobknotige, drittens die häufigste die 
chronisch-kavernöse Form, viertens die Form, welche unter dem Bild 
der Retentionsgeschwulst (der Pyo- oder Fronephrose) einhergeht und 
fünftens die primäre Ulzeration der Papillenspitze. Die Nierentuberkulose 
ist vielfach einseitig. Es überwiegt das weibliche (Jeschlecht, das 
Alter zwischen 20—40 Jahren, die rechte Niere. Manche (legenden, 
welche auch sonst von Tuberkulose stark durchseucht sind, stellen auch 
ein hohes Kontingent zur Nierentuberkulose, so der Schwarzwild, die 
Kantone Bern und Wallis, ferner anscheinend einige Provinzen Däne¬ 
marks und Rußlands. In Frankfurt scheint die Nierentuberkulosc nicht 
so häutig zu sein. Von der Niere greift der Erkrankungsprozeß auf das 
Nierenbecken, den Ureter und die Blase über, Ganz ausnahmsweise 
scheint es auch Fälle von auf steigender Infektion zu geben. Die 
Tuberkulose der männlichen (Jeschlechtsdrüsen kann zunächst zu einer 
Erkrankung des Blasenhalscs führen. Ein Weitergreifen des Prozesses 
in aufsteigender Richtung ist denkbar: durch serpiginöses Weiterkriechen 
und durch Harnstauung. Denn im klinischen Symptomenkomplex steht 
die Blase absolut im Vordergrund. Und wir stehen hier vor der paradox 
erscheinenden Tatsache, daß sich eine Nierenerkrankung durch die 
Blase dokumentiert. Es ist das Bild einer starken und anhaltenden 
Cystitis, das den Kranken meist zum Arzt treibt. (Jegenüber den Er¬ 
scheinungen der Blase können die Xierensymptome zurücktreten, ja 
vollkommen fehlen. In manchen Fällen besteht ein unbestimmtes 
Schmerzgefühl in der Lumbalgegend bisweilen ein (Jefühl lokaler Er¬ 
müdung und es treten „Fernsensationen“ auf; das (Jefühl der Wärme 
oder Kälte in der Lumbalgegend, Schmerzen in der Beugeseite der Ober¬ 
schenkel, Ameisenlaufen in der Unterbauchgegend sowie das Gefühl 
einseitiger Scheidenkontraktionen bei der Frau. Die Niere braucht 
nicht vergrößert zu sein, in anderen Fällen ist sie mehr oder weniger 
an Volumen vermehrt und exquisit druckempfindlich. Der Ureter 
läßt sich, falls er stärker erkrankt, durch die Bauchdecken hindurch, 
in seinem unteren Ende von der Scheide oder vom Rectum aus palpieren. 
Der Ham ist fast stets trübe, namentlich bei manchen Formen der 
Tuberkulose und im Anfangsstadium des Prozesses blutig. Eiweiß 
braucht in vorgeschrit tenen Stadien im gut filtriert en Harn nicht vor¬ 
handen zu sein. Mikroskopisch finden sich zahlreiche weiße Blutkörper¬ 
chen und Zerfallsmassen, stets auch rote Blutkörperchen, selten Zylinder; 
die Reaktion des Harnes ist bei Fehlen der Mischinfektion sauer; in 
gewöhnlichem, mit Methylenblau gefärbten Ausstrichpräparat fehlen 
Bakterien neben den Eiterkörperchen. Diese beiden letzteren Er¬ 
scheinungen müssen, falls sie vorhanden, immer den Verdacht auf Tuber¬ 
kulose erwecken. Da der mikroskopische Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Harn auch nach den neueren Methoden schwierig und 
unsicher sein kann, so läßt der Praktiker, dem keine anderen Hilfs¬ 
mittel zur Verfügung stehen, am besten in allen zweifelhaften Fällen 
den Ham intraperitoneal auf Meerschweinchen überimpfen. Vor¬ 
tragender bespricht sodann die speziellen Untersuchungsmethoden, die 
Kystoskopie, den Ureterenkatheterismus, die Chromozysto- 
skopie und erklärt an der Hand von Demonstrationen die diesbezüg¬ 
lichen Blasenbilder. Die funktionellen Methoden geben gerade bei 
Nierentuberkulose ausgezeichnete Resultate, Vortragender selbst hat 
nur einmal einen Versager gesehen. Die Trennung des Harns durch 
Hamseparatoren ist unsicher. Ohne operative Maßnahmen ist die 
Prognose der Nierentuberkulose schlecht. Ausheilungen des tuber¬ 
kulösen Herdes durch bindegewebige Abkapselungen mit sekundärer 
Inkrustation von Kalksalzen kommen bei Nieren tuberkulöse nicht vor. 
Ist die Niere vollkommen zerstört und in eine käsige Masse verwandelt, 
so kann diese sich bindegewebig abkapseln, die flüssigen Bestandteile 
der Käsemasse werden resorbiert und es bleibt eine bröckelige Masse 
übrig, die von einer bindegewebigen Schwarte umgeben ist und in gewissem 
.Sinne eine Ausheilung darstellt („Tubereulose solide“ von Tuffier). 
Es ist ohne weiteres verständlich, daß ein derartiger Ausheilungsprozeß 
nur einen besonderen Glücksfall darstellt, daß er Jahre in Anspruch 
nimmt und daß sich unterdessen wohl ausnahmslos eine ausgedehnte 
Tuberkulose der Blase und ev. der anderen Niere herausgebildet hat. 
Die einzuschlagende Therapie kann nur in einer Entfernung der erkrankten 
Niere bestehen, worauf etwaige Blasenherde meist von selbst ausheilen. 


Alle konservativen Methoden, klimatische und diätetische Kuren, elx-nso 
wie die Tuberkulinbehandlung, kommen nur als ungenügende Ersatz¬ 
mittel, bei inoperablen Fällen oder zur Nachbehandlung in Betracht. 
Hat doch Krämer durch histologische Untersuchungen eines Falles 
nachgewieson. daß eine siebenmonatliche Tuberkulinkur nicht ausreichte, 
die Aussaat frischer Tuberkel zu verhindern. Die Nephrektomie ist nur 
kontraindiziert hei wesentlich herabgesetzter Funktionsfälligkeit der 
anderen Niere, hei außergewöhnlich schlechtem Allgemeinzustand, 
welcher überhaupt jeden größeren Eingriff unmöglich macht, oder bei 
zahlreichen anderweitigen tuberkulösen Erkrankungsherden. Dagegen 
ist der Nachweis von Tuberkelbazillen im Harn der anderen gut 
funktionierenden Niere, zumal die Bazillen durch den Ureterkatheter 
nach oben geschleppt- sein können, oder das Auftreten geringer Mengen 
von Eiweiß im Harn der nicht tuberkulösen Niere keine Gegenanzeige 
gegen die Nephrektomie. Salvcndi. 

Medizinische Gesellschaft in Gießen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 10. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque; Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Herr Kuffler: Heber familiäre Angenhintergrunds- 
erkrankungen. 

Vortragender berichtet über vier Geschwister, welche sämtlich zur 
Zeit der zweiten Dentition Abnahme der Sehschwache zeigen, die bi- 
zur Erblindung fortschreitet und Abnahme der Intelligenz bis zur Ver¬ 
blödung. Ophthalmoskopisch: Atrophia nervi optici, in der Peripherie 
des Augenhintergrundes Veränderungen ähnlich dem Bilde der hereditär 
luetischen Pfeifer- und Salz-Retinitis. Für Lues keinerlei Anhaltspunkte. 
Insbesondere ist Wassermannsehe Reaktion beim Vater und vier 
Kindern negativ. Vortragender reiht nach eingehender Besprechung 
der Dilferentialdiagnose seine Fälle unter den juvenilen Typ (Vogt) der 
amaurotischen Idiotie ein. 

2. Herr Mügge: Ueber nichtoperative Schielbehandlnng. 

Die nichtoperative Schielbehandlung hat in der Regel vor dt i 
operativen einzusetzen und ist in vielen Fällen allein schon imstande, 
einen Strabismus convergens der Kinder zu heilen. Der eigentliche 
Grund für die Entstehung eines solchen Strabismus convergens ist nach 
Werth die fehlende oder mangelhafte Entwicklung des Fusionsvt-r- 
mögens, die den Boden abgibt, auf dem ein zweites als auslösende Ursache 
aufzufassendes Moment, meist eine Hypermetropie, bisweilen in Ver¬ 
bindung mit angeborener oder erworbener Amblyopie die Schieistellung 
herbeiführt. Mügge schildert dann den zurzeit in der Gicßener Augen¬ 
klinik üblichen Gang der Untersuchung und Behandlung eines Kind*- 
mit Strabismus convergens und demonstriert dabei die diesen Zwecken 
dienenden Apparate (Dccromcter, Amblyoskope (von Werth und 
Kenzius) lind Madoxscho Tcmperaturskala). Etwas genauer wird 
auf die Handhabung der Amblyoskope eingegangen und die mit ihrer 
Hilfe erzielten Erfolge in der Anregung und Aufbesserung des Fusions- 
Vermögens nach vorheriger Aufbesserung des Sehvermögens des Schiel¬ 
auges durch Hebungen. Endlich kommt Mügge noch darauf zu sprechen, 
daß auch dem Höhenschielen — wohl meist kongenital vorhanden 
in einer Reihe von Fällen von Strabismus convergens ein nicht zu ver¬ 
kennender Einfluß auf die Entstehung des letzteren zukommt, und 
führt zur Bestätigung dieser Tatsache einzelne Beispiele* eigener Er 
fahrung an. 

Sitzung am 24. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque; Schriftführer: Herr Brüning. 

Herr Zinsser: Angeborene Hüftluxation. 

Sielx*n Mädchen mit einseitiger, zwei mit doppelseitiger und einen 
Jungen mit doppelseitiger Luxation. Durch Röntgenbüder und die Be¬ 
leuchtung der Fälle konnte er den Nachweis liefern, daß bei den sieben ein¬ 
seitigen, zwei doppelseitigen, Mädchen und Knabe, zentraler Kopfstand, 
gute Beweglichkeit, negatives Trendelenburgsches Zeichen, sowie bei den 
schon längere Zeit aus dem Verbände befindlichen Kindern guter (Jang 
erzielt wurde, bei dem dritten Falle doppeltseitiger Ausrenkung, Mädchen, 
war bis jetzt nur bei der einen Seite zentraler Kopfstand erzielt worden. 
Das Alter der behandelten Kinder zur Zeit der Einrenkung war von 
zwei bis fünf Jahren. Ueber zehn weitere Fälle einseitiger angeborener 
Luxation und sechs doppeltseitigen konnte nur an Hand der Röntgen 
bilder berichtet werden. Bei seinen ersten Versuchen ließ sich Zinsser 
im Jahre 1904 durch eine Abhandlung von Calot bestimmen, zwei 
Fälle in einer Abduktion von 45° mit Außendrehung des Fußes einzu¬ 
gipsen, das Resultat w’ar beidemal eine Transposition. Eine erneute 
Operation wurde seitens der Eltern nicht gestattet. Das Watscheln 
bei beiden Kindern ist nicht mehr vorhanden, sie gehen jetzt leichi 
hinkend. Drei der doppelseitigen Luxationen fallen in die erste Zeit, 
in der V'ortragender an die Behandlung der Luxationen sich gewagt 
hatte. Das Einschnappen des Kopfes wurde immer beobachtet, doch 
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gelang es nicht, das Resultat festzuhalten, was Zinsser auf mangelnde 
Assistenz, ungeeignete Beckenstütze und schlechte Gipsbinden zurück¬ 
führen möchte. Bei keinem der Kinder wurde ein zweiter Versuch gestattet. 
’l)ie acht übrigen einseitigen Luxationen zeigen als Behandlungsresultat 
nach den Röntgenbildern zentrale Kopfeinstellung und nach Angabe des 
Vortragenden guten Gang und negatives Trendelenburgsches Zeichen. 
Zwei der sechs doppelseitigen Luxationen sind auf der einen Seite mit 
gutem Erfolge reponiert. Die zweite Seite soll später weiter behandelt 
werden; eine doppelseitige, die große Schwierigkeiten mit der Retention 
der Köpfe in den Pfannen bereitet, befindet sich noch in Behandlung, 
die Köpfe stehen jetzt den Pfannen gegenüber. Ein Kind mit ein¬ 
seitiger Luxation liegt noch im Gipsverbände, den Kopf im Röntgenbild 
in richtiger Stellung zeigend. Bei drei Kindern über neun Jahren wurde 
kein befriedigendes Resultat erzielt. Die angewandte Verbandszeit 
betrug anfangs fünf Monate, später nur 3'.» 4 Monate bei jüngeren 

Kindern, bei älteren noch weniger. Eingegipst wurde in Lorenzseher 
Primärstellung mit Außenretention bis über das Kniegelenk des luxierten 
Beines; teilweise wurde auch der Oberschenkel der normalen Seite ein¬ 
gegipst. Das eingegipste Kniegelenk und der eventuell mit in den Verband 
einbezogene gesunde Oberschenkel wurden nach zwei Monaten vom 
Verbände befreit, um den Kindern, soweit möglich, das Fort bewegen 
zu ermöglichen, was ohne Sohlenerhöhung von ihnen gewöhnlich 
rasch l>ewerkstelligt wurde. Stellungsänderung in der Verbandszeit 
wurde nicht vorgenommen, vielmehr den Kindern nach Abnahme des 
Vorbandes die Mobilisierung des Hüftgelenks selbst überlassen, was in 
kürzerer oder längerer Zeit von ihnen erreicht wurde. Die Kinder 
werden vor der Operation mit einem Trikotschlauch als Hemdehen 
bekleidet, an den ein weiterer über das luxierte Bein gezogener passender 
Schlauch angenäht wird. Polsterung mit dünner Lage Wiener Watte 
wird nur in der Oberschenkel- und Kniebeuge, sowie um die Hüften 
verwendet. Zur festeren und sicheren Auflag«’ während des Eingipsens 
wurde die Gocht - Lessersche Beckenstütze mit zwei breiten Lederriemen 
verlängert, die zwischen dem Körper und Trikothemdehen am Rücken 
durchgezogen, am oberen Ende des Operationstisches aufgeleimt und vor 
Anlegern des Gipsverbandes fest gespannt werden können. Durch ent¬ 
sprechende, unter die Riemen geschobene Kissen wird der Körper, soweit 
er nicht eingegipst w'ird, unterstützt. Nach Trocknung des Gipsverbandes 
lassen sich die Riemen ohne Schädigung des Verbandes leicht nach unten 
herausziehen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 27. Mai 1910. 

1. Herr Welleminsky: Tuberkulöse Kavernen in Lunge. 
Leber und Milz von Meerschweinchen. 

Durch Vorbehandlung, Immunisierung von Meerschweinchen ist 
es. dem Vortragenden gelungen, einen sehr langsamen Verlauf der Tuber¬ 
kulose und typische Kavernenbildung zu erzielen. Während sie in der 
Lunge leicht zu erzielen ist, setzen Kavernen in der Leber eine höhere 
Immunität voraus, eine noch höhere Milzkavernen. Die bisher besehrie- 
V»enen Kavernen bei experimenteller Tuberkulose fanden sich nur in den 
Lungen. Beim Menschen sind vereinzelte Fälle von Kavernenbildung 
auch in anderen Organen als den Lungen bekannt. Für die Bildung 
der Kavernen ist nicht die lange Dauer der Krankheit — man sieht bei 
immunisierten und nach zehn Wochen getöteten Meerschweinchen 
Kavernen, während sie bei normalen Tieren auch bei 18 wöchent¬ 
licher Dauer nicht auftr ten, — sondern ein gewisser Grad von Resistenz 
txler Immunität maßgebend ist. 

2. Herren Fischl und Porges: Röntgenuntersuchung 
des Magen-Darmtraktus mit spezieller Berücksichtigung der 
Frühdiagnose des Magenkarzinoms. 

Sie haben sich im ganzen an die von Holzknecht angegebenen 
Direktiven gehalten. Meistens wurde Bismutum c.arho nie um ange¬ 
wendet, das Diaphanit hat sich ihnen nicht bewährt; doch scheint 
das Kontrastin gute Dienste zu leisten. Die Vortragenden heben die 
Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die Lagt;Veränderungen des 
Magens hervor und die dadurch geschaffene Möglichkeit, einer Kontrolle 
der Wirkung unserer gegen Atonie und Ptose gerichteten therapeutischen 
Maßnahmen. Wenn es auch nicht möglich ist, eine wirkliche Früh¬ 
diagnose des Magenkarzinoms durch Röntgenstrahlcn zu stellen, weil 
der Tumor immerhin eine gewisse Größe erreicht haben muß, so kann 
doch die Diagnose in noch zweifelhaften Fällen gestellt werden. Wichtige 
Aufschlüsse gibt diese Untersuchungsmethode über Größe, Lage und 
die Beziehungen des Tumors zu den Nachbarorganen. O. Wiener. 

Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 6. Mai 1910. 

1. Herr Hirsch: Periostitis orbitae luetica gummosa lateris 
dextri. 

Der vorgestellte Fall zeigte 2L> Jahre nach dem Primäraffekt ein 
('Urania am rechten Orbitalboden und in der Nasenscheidewand. Jetzt 


besteht rechts Exophthalmus, Dislokation und Beweglichkeitsbeschrän- 
kung des Bulbus, tastbare Knochengummen, postneuritische Optikus¬ 
atrophie, Gefäßwanderkrankung der Arterien, Auffallend ist: das 
Verschont bleiben des Orbitaldaehes, das frühzeitige Auftreten trotz 
ausgiebiger antiluetischer Behandlung, der etappenweise Verlauf, die 
Optikusaffektion, indem die Neuritis dem Höhepunkt des Orbitalleidens 
lange Zeit vorausging, somit nicht fortgeleitet, sondern eine selbständige 
Erkrankung ist; vielleicht liegt hier ein Gumma im orbitalen Teile des 
Optikus vor (Bircli-Hirschfeld). 

2. Herr R. Fi sc hl: Mikrochemischer Nachweis der Per¬ 
oxydase. 

Mit Hilfe der Benzidinreaktion gelingt es, in den Granulis der fein 
granulierten Leukozyten, in dem Leib der Lymphozyten, in dem Kern¬ 
chromatin der roten Blutkörperchen, in den Kernen der Leber, der Hoden- 
und Nierenzellen positive Peroxydasereaktion, die in einer intensiven 
Blau- bis Braunfärbung besteht, zu erzielen. Die Ganglienzellen und 
unter Umständen die Vaginalepithelien geben in den Granulis des Zell¬ 
leibes und im Kerne positive Reaktion. Die menschlichen Erythrozyten, 
die in ihrer Reaktionsfähigkeit Temperaturen von 100 ü widerstehen, 
werden violett bis dunkelblau. Hinweis auf das Wesen der Reaktion, 
ihre biologische Bedeutung, ihre praktische Anwendungsmöglichkeit 
(Diagnose der akuten großzelligen Leukämie). Eosinophile Zellen nehmen 
eine dunkelgrüne Granulafärbung an, die Myelozyten eine sattblaue 
(Hämoglobingehalt der Granula?). 

3. Herr K r e i b i c h : Leukozytendarstellung durch Adrenalin. 

Möglicherweise dürfte sie eine Beziehung zu der Sohw r arzfärbung 
der eosinophilen Granula, bei der Peroxydasereaktion besitzen. Gibt 
man Gefrierschnitte von unfixiertem oder in Formol fixiertem entzünd¬ 
lichem Hautgewebe in Lösungen von Suprarenin oder Epirenan (0,1: 100). 
so tritt eine Rotfärbung der Schnitte auf, beim Schütteln färbt sich die 
Flüssigkeit rötlich. Der Vorgang wiederholt sich bei öfterer Erneuerung 
der Flüssigkeit , tritt bei gekochten Schnitten nicht mehr auf. ln Schnitten 
die durch einige Stunden in der Flüssigkeit verbleiben, kommt es zu¬ 
nächst zu einer Braunsehwarzfärbung der eosinophilen, später zu einer 
gelbbraunen Färbung der neutrophilen Granula. Die Bilder sind ähnlich 
silberimprägnierten Schnitten. Die Färbung ist widerstandsfähig gegen 
Salzsäure, Lauge, Xylol, Alkohol; ermöglicht Dauerpräparate. Die Re¬ 
aktion gelingt auch mit wasserklarem, synthetischem Suprarenin nach 
Zusatz von schwacher Lauge oder Natriumazetat zur Ausschaltung des 
Kochsalzes der physiologischen Chlornatriumlösung. Sie gelang auch 
noch, wenn auch weniger deutlich, in einer Aufschwemmung von Neben- 
nierenmark (vom Pferd, verdünnter und alter Fixtrakt) nach Zusatz von 
etwas Lauge oder Aether-Alkohol. Vielleicht sind bessere Resultate 
mit frischen, konzentrierten Extrakten zu erzielen. Die Reaktion gelang 
bis jetzt in Ausstriehpräparaten von Leukämikerblut oder Eiter; auch 
w'enn der Eiter direkt mit der Flüssigkeit zusannnengebracht wurde. 
Es handelt sich hier offenbar um keine gewöhnliche Färbung (zu erwähnen 
ist noch Hofbildung der Zellen), sondern um eine funktionelle, chemische 
Reaktion der Granula. Ob Enzymwirkung oder andere Faktoren daran 
beteiligt, sind, müssen weitere Untersuchungen lehren. Die Reaktion 
gibt eine neue Darstellung granulierter Zellen im Gewebe. 

4. Herr Rubesch: Vermeidung der Darmgangrän bei 
Rektumoperationen. 

Demonstration von Röntgenbildern vom normalen Gefäßverlauf 
des Colon descendens, der Flexur und des Rectums. Auf Grund dieser 
Büder und Operationsversuche an der Leiche, w-elche durch Gefäß¬ 
injektion kontrolliert wurden, kommt Rubesch zum Schlüsse, daß 
höher sitzende Karzinome, nur mit Unterbindung der A. haemorrhoidalis 
superior operiert werden können. Die Unterbindung soll oberhalb des 
Promontoriums erfolgen. Die Schnitte zur Unterbindung dürfen nicht 
zu lang sein; sind sie es, so muß man auf den unteren Teil der Flexur, 
eventuell auf das ganze S-Romanum verzichten und den oberen Teil 
der Flexur bzw. das Colon descendens herabziehen. Durch zu lange 
Schnitte werden zu leicht die Arkaden des S-romanum und deren Ana- 
stomosen verletzt. Dadurch kommt es dann zur Gangränbildung. 
Rubesch tritt für die kombinierte Operation nach Rotter bei höher 
sitzenden Karzinomen ein. Diese bietet abgesehen von der Möglichkeit 
der richtigen Unterbindung der A. haemorrhoidalis oberhalb des Pro¬ 
montoriums eine Reihe anderer Vorteile. Sie ermöglicht einen guten 
Ueberblick und gestattet auch ein radikaleres Vorgehen. Sie ermöglicht 
auch eine größere Schonung des M. sphincter. 

Sitzung am 20. Mai 1910. 

1. Herr Lucksch: Wassermannsche Reaktion an der Leiche. 

Unter 330 untersuchten Leichenseren waren 309 verwertbar; 
davon reagierten 164 negativ und 145, d. i. 46%, positiv. Wäre die Re¬ 
aktion spezifisch, so müßten 46% der Menschen an rezenter Lues ge¬ 
storben sein. Bruck, der noch mehr positive Reaktionen an der Leiche 
fand, glaubt, daß in der Agonie Veränderungen vor sich gehen, die diese 
positive Reaktion bedingen. Daß es nicht die Agonie ist, die die Ver¬ 
änderung bedingt, zeigen Untersuchungen, die Lucksch am selben 
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Individuum im Leben und nach dem Tode angestellt hat (bis jetzt 
43 Fälle). Aus diesen geht hervor, daß bereits lange Zeit vor dem Tode 
auch bei Nichtluetikern positive Reaktion auftreten kann, die nach 
dem Tode fortbetseht. Es ist also dafür nicht die Agone, sondern die 
Schwere der Erkrankung verantwortlich zu machen. Lucksch konnte 
auch unter seinen eigenen Augen bei Sepsis, Pneumonie, Urämie, positive 
Reaktion auftreten sehen, die also nicht mit der Agone in Zusammen¬ 
hang steht. Die Wassermann sehe Reaktion kann daher nicht für 
Lues spezifisch sein, denn sie ist sowohl post mortem als intra vitam 
bei schweren andersartigen Erkrankungen positiv. Daraus folgt, daß 
der pathologische Anatom aus dem positiven Ausfall der Reaktion 
allein nicht berechtigt ist, irgendwelche Veränderungen an der Leiche 
auf Lues zu beziehen; es muß aber auch der Kliniker bei schwer kranken 
Patienten die größte Vorsicht bei Verwertung der Reaktion üben. 
(Vgl den A’tikel von Krefting, Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift No. 8.) 

2. Herr Spät: Mechanismus der Wassermannschen Reaktion. 

Anschließend an die Versuche Weils, die ergeben haben, daß bei 
den Komplementbindungsversuchen mit spezifischen Immunscris und 
den zugehörigen Bakterienextrakten eine Bindung der reagierenden 
Stoffe im Sinne der Ehrlich sehen Vorstellung nicht zustande kommt, 
untersuchte Spät, ob auch bei der Wasser mannschen Reaktion der 
gleiche Mechanismus sich abspielt. Die Technik der Versuche war im 
allgemeinen folgende: Zum Gemische: Luetikerserum und alkoholischer 
Extrakt von normalen Meerschweinchenherzen, welches behufs eventueller 
Bindung eine Stunde im Brutschrank gehalten wurde, wurde ein zweites 
korpuskulares Antigen, eine Emulsion aus normaler Meerschweinchen¬ 
leber, zugesetzt und nach entsprechender Einwirkung abzentrifugiert. 
Sodann wurde Abguß und Satz gesondert untersucht, indem Komplement 
und sensibilisierte Blutkörperchen zugesetzt wurden. Es zeigte nur der 
Abguß eine komplette Lösung, der Satz vollständige Hemmung. Die 
Lebersubstanz hat demnach die hemmende Substanz des luetischen 
Serums dem Gemisch entzogen und an sich gebunden, woraus zu schließen 
ist, daß zwischen Extrakt und Serum keine Verankerung eingetreten 
war. Die Erscheinung kann nicht durch eine größere Avidität der Leber¬ 
zellen gedeutet werden. Das wirksam hemmende Prinzip der luetischen 
Sera wirkt bei der Wassermannschen Reaktion wie ein Ferment bloß 
durch seine Anwesenheit, ohne verbraucht zu werden. Aus den Ver¬ 
suchen geht ferner hervor, daß der hemmende Stoff quantitativ dem 
Serum entzogen werden kann, wie z. B. das Agglutinin aus einem Immun¬ 
serum. Alle diese Befunde, die eine Reihe von markanten Analogien 
zwischen der Wassermannschen Reaktion und den Komplement¬ 
bindungsversuchen mit spezifischen Immunseris darstellen, gestatten 
den Schluß, daß die in Rede stehende Reaktion eine Antigen-Antikörper¬ 
reaktion darstellt. Hugo Pribram (Prag). 


Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung am 19. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr C. Bührer; Schriftführer: Herr H. Meer wein. 

1. Herr G. Schaffner: Demonstration eines an infil¬ 
trierendem Magenkarzinom gestorbenen 52 jährigen Mannes 
(sog. „Feldfläschchenmagen“). 

2. Herr A. Staehelin: Tuberkulose des Oesophagus. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 5 cm langes, 3 cm breites, 
ziemlich seichtes Geschwür an der Vorderwand der Speiseröhre bei einem 
60jährigen Mann, der an chronischer Tuberkulose der Lungen gelitten 
hatte. Die mikroskopische Untersuchung des Ulcus ergab, daß das Ge¬ 
schwür auf dem Wege der Inokulation durch verschlucktes Sputum ent¬ 
standen sein mußte. Der Grund des Geschwüres wurde meist gebildet von 
der Submucosa, die sich als mäQig gefäßreiches Granulationsgewebe mit 
einzelnen typischen Tuberkeln, mit lymphoiden, epitheloiden und Riesen- 
zellen präsentierte. Auch zwischen den einzelnen Lagen der Muskularis 
fanden sich Tuberkel. Ein näherer Zusammenhang mit den Drüsen der 
Umgebung konnte nicht nachgew'iesen werden. Die zweite' Beobachtung 
betraf ein 14jähriges Mädchen, das unter den Erscheinungen von 
tuberkulöser Meningitis gestorben war. Hier handelte es sich um ein 
scharfrandiges, 6 : 10 mm großes Geschwür im oberen Dritteil der 
vorderen Oesophaguswand, das etwa 8 mm in die Tiefe reichte. Der 
tuberkulöse Prozeß ergriff, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
fast die ganze Wandung des Oesophagus und entsprach am ehesten dem 
Bild, das man bei Lupus der Haut findet. In den Lungen waren keine 
chronischen tuberkulösen Veränderungen nachweisbar, hingegen fand 
sich hier (‘ine ziemlich frische Eruption von miliaren Tuberkeln; ferner 
Miliartuberkulose der Milz, Nieren und der Pleura, sowie tuberkulöse 
Meningitis, ausgegangen von einem kariösen Herd des rechten Unter¬ 
schenkels. Das tuberkulöse Geschwür des Oesophagus war in diesem 
Falle wahrscheinlich auf hämatogenem Wege entstanden. In beiden 
Fällen bestanden keine Schluckbeseh werden. 


3. Herr P. Knapp: Zusammenhang zwischen Augen- 
fehlern und Kopfschmerzen. 

In Betracht kommen hauptsächlich die Hypermetropie, in zweiter 
Linie Insuffizienz äußerer Augenmuskeln, Astigmatismus und gelegent¬ 
lich auch Myopie. Der Schmerz lokalisiert sich auf Stirne und Augen¬ 
gegend und tritt meist bei Naharbeit auf, gelegentlich können auch 
Frontalneuralgien und Migräne durch Augenfehler ausgelöst werden. 
Bei Blutarmen und Nervösen pflegen die Beschwerden erheblich größer 
zu sein, als bei sonst Gesunden. 

Diskussion. Herr Sieben mann: Diffuse Kopfschmerzen, die 
im Laufe des Tages, ähnlich wie bei Augenaffektionen auftreten, findet 
man auch bei Erkrankungen des Sinus maxillaris; Stimkopfschmerc 
ist häutig bei Ozäna vorhanden und dann, wie diese selbst, oft hereditär. 

Pariser medizinische Gesellschaften 

Mal 1*10. 

Ucber die Anwendung von Jodtinktur bei Verwundungen an der 

Hand sprach Reclus in der Acad6mie de Mddecine. Er wendet sie 
sofort nach der Verletzung an, ohne zuvor die Haut durch wäßrige Ab¬ 
waschungen anzufeuchten, was für ihn ein wichtiger Punkt ist. Die 
Jodtinktur ist nicht schmerzhaft, selbst wenn man sie auf ausgedehnte, 
der Oberhaut entblößte Partien anwendet. Die Pinselungen sind öfter 
zu wiederholen und der nach Verdunstung des Alkohols der Tinktur 
aufgelegte Verband darf nicht hermetisch abschließen, um die kaustische 
Wirkung der Jodemanationen zu vermeiden. Dieses Verfahren gibt aus¬ 
gezeichnete Resultate bei Verletzungen an der Hand und den Fingern. 
Die Wunden vernarben rasch und man sieht weniger oft Steifigkeiten 
und Verdickungen darauf folgen als früher. E* ist jedoch notwendig 
daß die Jodtinktur immer frisch ist, um jede Blasenbildung zu verhindern. 
Während diese systematische Anwendung der Jodtinktur große Dien-te 
in der Zivilpraxis leistet, ist dies in der Kriegspraxis noch mehr der Fall, 
wie es im russisch-japanischen Feldzug sich ei wiesen hat. In der Dis¬ 
kussion bemerkte Labbe, daß dieses Verfahren nicht neu ist, daß er 
selbst es seit Jahren und zwar mit dem besten E r folg anwendet. —Schließ¬ 
lich fügte noch Lucas-Ohampionniere hinzu, daß er sich sehr freue, 
von modernen Chirurgen zu vernehmen, daß man mit der Jodtinktur 
wieder auf die Anwendung starker Antiscptica ohne Abwaschungen 
zurückkomme, was er, als Verteidiger der antiseptischen Methode gejjeu 
die aseptische, nie aufgehört habe zu empfehlen. 

Hallopeau sprach über: Eine Abortivbehandlung der Syphilis 
in 30 Tagen. Er ist überzeugt, daß es möglich ist, die Krankheit, 
die nach seiner Ansicht während der ersten Periode beinahe ausschließ¬ 
lich lokalisiert bleibt, durch lokale, die Treponemen vernichtende Be¬ 
handlung zu kupieren. Zu diesem Zwecke wendet er ein Derivat de* 
Atoxyls an. das aus dem letzteren durch Zuführung eines Sulfonradikals 
hervot gegangen ist. Dieser Körper wuide Hektin genannt. Eine Vor¬ 
aussetzung für die Einleitung der abortiven Behandlung ist es, daß der 
Primäraffekt noch nicht älter als 20 Tage ist. Zutreffenden Falls wird 
täglich eine subkutane Einspritzung von Hektin, 0,20 in 2 g Wasser, 
subkutan injiziert, zuerst in die Induration reibst, dann in die l T ni-. 
gebung und unter die Haut des Penis entlang dem Verlauf der Lynrplv- 
balrnen. Die lokale Reaktion darauf besteht in leichter Rötung und 
Verhärtung, die nach einigen Tagen wieder verschwinden. Auf die>e 
Weise wird 30 Tage lang behandelt und die Penishaut, wie Hallopeau 
sich ausdrückt, sozusagen mit Hektin gespickt. Gleichzeitig läßt dann 
Hallopeau noch eine energische Allgemeinbehandlung der Syphilis durch¬ 
führen, und zwar nach der von Prof. Gaucher in Paris anempf oh lenen 
Methode. Diese besteht in intramuskulären Einspritzungen vor. 
benzoesaurem Hg. Es werden davon täglich 0,02 in 2 g Wasser injiziert, 
daneben wird noch 1—2 g Jodkalium gegeben. Ernstliche Neben- 
w-iikungen des Hektins hat Hallopeau bisher nicht beobachtet; nach 
den Erfahrungen seines Schülers Fouquet glaubt sogar Hallopeau 
hoffen zu dürfen, daß 15 Tage Lokalbehandlung genügend sein werden 
Eine solche Lokal behandlung, verbunden mit der 30tägigen All¬ 
gemeinbehandlung, macht, nach Hallopeau, eine spätere Behand¬ 
lung überflüssig, da die Krankheit im Ei getötet worden ist. 
Hallopeau und Fouquet besitzen acht Fälle, die sie auf diese 
Weise behandelt haben. Bei allen war die Diagnose der Syphilis durch 
den ultramikroskopischen Nachweis der Treponema p&llida und durch 
die Wassernnnnsche Reaktion erhärtet worden, bei allen diesen Fällen, 
deren erster vor 18 Monaten und deren letzter vor drei Monaten in Be¬ 
handlung genommen werden war, sind keinerlei sekundäre Symptome 
aufgetreten und die Wj ssermannsche Reaktion ist jetzt bei allen Fällen 
negativ. Schließlich verfügt Hallopeau noch über sechs Fälle von 
Mariotti, von denen vier schon über ein Jahr alt sind. Bei keinem 
dieser sechs Fälle sind sekundäre Erscheinungen aufgetreten und nur U-i 
einem ist die Wassermannsche Reaktion noch positiv. Außerdem 
wurden Hallopeau noch 127 nach seiner Methode von Prof. Monu 
de Aragao in Rio de Janeiro mit vollem Erfolg und unter KontrolHenna: 
durch die W ssermannsche Reaktion behandelte Fälle mitgeteilt. 
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Ueber das epidemische Auftreten der Kinderlähmung in Paris und 
den Vorstädten sprach Herr Netter. An die Epidemien von Kinderläh¬ 
mung, die in Deutschland, besonders im Ruhrbecken, 1 ) auf ge treten waren, 
hat sich auch in Frankreich eine, allerdings viel schwächere Epidemie an¬ 
gereiht. Netter konnte für Paris und Umgebung von Juni letzten Jahres 
bis jetzt ungefähr 100 Fälle zusammenstellen. Wie überall, so waren auch 
hier die Sommer- und Herbstmonate der Krankheit am meisten ausge¬ 
setzt. Die Mehrzahl der Kinder standen im ersten bis zweiten Lebens¬ 
jahre. Die Krankheit war nicht sehr bösartig, die Lähmungen sind meist 
wieder zurückgegangen; die Mortalität betrug etwa 5%. Netter be¬ 
sprach dann noch die neuesten Forschungen über die akute Polio¬ 
myelitis, wie die Möglichkeit, diese Krankheit durch die Einimpfung 
von Rückenmark frischer Kinderleichen ins Bauchfell von Affen auf 
Tiere zu übertragen, die Unmöglichkeit, bakterielle Krankheitserreger 
aufzufinden, die Fähigkeit des Virus, durch Porzellanzylinder zu fil¬ 
trieren, und somit seine Aehnlichkeit mit dem Virus der Rabies und 
schließlich die neutralisierende und kurative Wirkung des Blutserums 
von infizierten und am Leben gebliebenen Affen. Schließlich appellierte 
Netter noch an die Akademie, sie möge es durchsetzen, daß in Frank¬ 
reich, wie in anderen Ländern es schon geschehen, die Poliomyelitis 
in die Reihe der Krankheiten mit Anzeigezwang aufgenommen werde. 

Schober. 


Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

Sitzung am 24. April 1910. 

(Schluß aus No. 44.) 

Vorsitzender: Herr K. Miura; Schriftführer: Herr G. Osawa. 

4. Herr Tsuchiya: Gesamtmenge der Bakterien im 
krankhaften Stuhl. 

Der Redner hat zur Bestimmung der Bakterienmenge im Stuhl 
die Gewichtsmethode von Strasburger in der Weise modifiziert, 
daß die Zentrifugierung in sehr schnellem Tempo, Kurbeldrehung 2000, 
stattfindet. Hierdurch hat er herausgefunden, daß die Bakterienmenge 
beträgt: im gewöhnlichen Zustand 12,6%, bei fermentativer Verdauungs¬ 
störung 16,93%, nach Einnahme der bakteriziden Mittel 11,12%, bei 
katarrhalischer Indigestion 14%, bei Verstopfung 6,55% und bei Fett¬ 
stuhl 9,7%. 

5. Herr Takeuchi: Quantitative Bestimmung des Indikans 
im Harne, nebst Demonstration eines Indikanometers. 

Nach Anführung von verschiedenen bekannten Methoden emp¬ 
fiehlt der Redner die von ihm erdachte kolorimetrische als einfach, auch 
klinisch leicht anwendbar und demonstriert ein nach seiner Idee kon¬ 
struiertes Indikanometer. Er zieht ferner Nickelsulfat den anderen 
Oxydationsmitteln vor. 

6. Herr Iwakawa: Tagayasanpulver. 

Tagayasan ist ein wahrscheinlich der Andiaart zugehöriges Holz, 
welches in Japan zu verschiedenen Gegenständen verarbeitet wird. 
Das dabei entstehende Pulver wirkt auf Haut und Schleimhaut ent¬ 
zündungserregend.*) Der Redner berichtet nun über die pharmakolo¬ 
gisch-chemische Eigenschaft des Pulvers, die Wirkung und das Er¬ 
gebnis der Tierexperimente. Das Präparat stellt rhombische Kristalle 
dar, welche an Chrysarobinkristalle erinnern und weist eine chemische 
Zusammensetzung C 16 Hj* 0, auf. Darum habe man mit Chrysophan 
hydratum zu tun. 

Diskussion. Herr Sennichi schildert klinische Erscheinungen, 
die er in zwei Fällen beobachtet hat. 

7. Herr Tsuruda: Schall und Schallschatten. 

Mittels der empfindlichen Flamme werden verschiedene Erschei¬ 
nungen demonstriert. Redner bringt die Empfindlichkeit des Schalles, 
Fortpflanzungsweise, Schallschatten, Ablenkung, stationäre Schall¬ 
wellen, Beugung, Huygenssches Prinzip etc. zur Sprache. 


Sitzung am 5. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr K. Miura; Schriftführer: Herr G. Osawa. 

1. Herr Sanno: Einfluß der Lufttemperatur auf die 
Wirkung des Giftes bei Kaltblütern. 

Die Wirkung einiger Gifte, wie Atoxyl oder Colchicin, variiert je 
nach der Wechsel der äußeren Temperatur, welcher Kaltblüter aus¬ 
gesetzt werden. So hat es sich beim Frosch herausgestellt, daß die 
minimale tödliche Dosis des Atoxyls bei 17—20° C 0,005—0,006, bei 
37° C 0,0012—0,0014 und bei 7—8° C 0,015 pro Gramm Körpergewicht 
beträgt und diejenige des Colchicins 0,5 bei 13—14° C und 0,01 bei 37° C 
ist. Beide Gifte sind bei Warmblütern sehr wirksam, unter diesen zeigen 
sich die Fleischfresser gegen Atoxyl um zehnmal mehr empfindlich 


») Vgl. diese Wochenschrift 1909, No. 42 (Krause-Meinicke). 

*) Vgl. Wechselmann, Ueber Satinholzdermatitis. Diese 
Wochenschrift 1909, No. 32. 


als die Pflanzenfresser. Bei Hunden ist keine zentrale Wirkung wahr¬ 
nehmbar, während bei Kaninchen Erscheinungen wie klonische Krampfe, 
Nystagmus etc. auftreten. Bei Hunden findet ferner bei Einverleibung 
von 0,03 g Atoxyl pro Kilo Körpergewicht eine typische Blutung der 
Niere, an der Grenze zwischen Mark und Rinde und reichliche Leukozyten¬ 
ansammlung daselbst statt, bei Injektion von 0,2 g ferner Blutung am 
Rectum, Coecum, Duodenum und Jejunum, ausgenommen Ileum. Bei 
chronischer Vergiftung stellen sich außer der typischen Nierenblutung 
katarrhalische Erscheinungen des Darmes ein, ohne jedoch von der 
Blutung begleitet zu werden. Beim Kaninchen ist die Nierenblutung 
minimal und die Leukozytenanhäufung ebenfalls geringfügig. Erst 
bei steigender Dosis tritt die Blutung ein. Bei chronischer Vergiftung 
findet man Degeneration der parenchymatösen Organe, vor allem der 
Leber. 

2. Herr Aoyagi: Veränderungen der Neurofibrillen im 
nervösen Zentralorgane bei Tetanus. 

Der Schilderung der Krankengeschichte folgt die Mitteilung über 
die Befunde im Rückenmark und Gehirn, welche beide Organe der 
Redner mittels der Bielschowskyschen Methode untersucht hat. 
Auch die Nisslsche Methode wurde zum Vergleich herangezogen. Bei 
der Bielschowskyschen Methode wurde nämlich Zerfall der Neuro¬ 
fibrillen in den Vorderhornzellen des Rückenmarks, vornehmlich des 
Lendenmarks und in den kleinen Pyramidenzellen der motorischen 
Hirnrinde konstatiert. In den Fortsätzen der Nervenzellen schreitet 
der Fibrillenzerfall in zellulifugaler Richtung vor. Das Ergebnis der 
Nisslsehen Färbung stimmt mit dem bekannten Befunde überein. 
Von Aufquellung der Nervenzellen, Vergrößerung des Nukleolus, wie 
sie von einigen Autoren angegeben worden sind, hat sich der Redner 
nicht überzeugen können. Dieser macht ferner auf das bilaterale Auf¬ 
treten der krankhaften Veränderungen im Rückenmark ungeachtet des 
einseitigen Auftretens der Krämpfe in diesem Falle aufmerksam. 

G. Osawa. 


2. Internationale Konferenz für Krebs¬ 
forschung, Paris, 1.—5. Oktober 1910. 1 ) 

Berichterstatter: Dr. E. Sachs in Königsberg i. Pr. 

Herren Brault und Faroy (Paris): Histogenese de» 
Krebses. 

Jedes Epithel kann der Ausgangspunkt einer Geschwulst werden, 
ohne daß entsprechende Veränderungen des Bindegewebes vorhergehen. 
Die Veränderungen des in der Nähe liegenden Bindegewebes sind mehr 
zufälliger Art. Die Krebsentartung der Zelle beginnt plurizentrisch, 
nicht unizentrisch. Die Theorien, daß chronische Entzündung oder 
Zellabschnürungen zu Krebs führen, reichen nicht aus. Die Theorien 
Waldeyers und Thierschs, die eine Störung im Gleichgewicht zwischen 
Bindegewebe und Epithel fordern, sind nicht genügend fundiert. Das 
einzige, was wir sagen können, ist: Der Krebs ist eine Abweichung 
von den normalen Gesetzen der Entwicklung und der Erhaltung der 
Zellverbände, ohne daß wir bisher die wahre Ursache kennen. 

Diskussion. Herr Krompecher (Budapest) hält die sog. 
gutartigen Magenhypertrophien in vielen Fällen für krebsiger Natur. 
Er fand in verschiedenen Fällen adenokarzinomatöse Veränderungen 
und bezeichnet die Erkrankung deshalb als desseminierte Krebse. — 
Herr Pierre Nadal (Bordeaux): Normalerweise wird das Wachstum 
eines Organes geregelt durch die „morphologische Spannung , die ihren 
deutlichsten Ausdruck in der Erhaltung der Form des Organes findet. 
Störung des Gleichgewichts hat eine unbegrenzte „Embryogenese“ des 
beteiligten Organes zur Folge. So entsteht der Krebs, der histogenetisch 
auch ein Organ „in ungeordneter Hypertrophie“ ist. 

Herr George Meyer (Berlin): Entwurf eines Frage¬ 
bogens für eine internationale Statistik des Krebses. 

Die Umfragen für die Landes-Statistiken haben sich auf möglichst 
wenige Fragen zu beschränken. Das erforderliche Fragebogenmaterial 
ist zu Anfang eines jeden Jahres den zuständigen Personen zuzustellen. 
Die Umfragen über das Vorkommen der Krebskrankheit haben sich auf 
mehrere Jahre zu erstrecken. Die Sendungen sollen möglichst portofrei 
geschehen dürfen. Den Fragebogen sind von diesen verschieden ge¬ 
staltete Muster für Fehlanzeigen beizulegen. Auf deren Wichtigkeit ist 
besonders hinzuweisen. Alle weiteren, die Krebsfrage betreffenden Fragen 
sind Sonderstatistiken zu überlassen. Für die Einführung zweckmäßiger 
Totenscheine in den einzelnen Ländern ist Sorge zu tragen. In allen 
Ländern ist eine ärztliche Totenschau erstrebenswert. Es ist den Re¬ 
gierungen zu empfehlen, eine ärztliche Krebsstatistik unter Zugrunde¬ 
legung des von der Internationalen Vereinigung für Krebsforschung 
angenommenen Vormusters durchzuführen. 

*) Vgl. auch No. 44, S. 2055 den Bericht von Schober über die 
Konferenz. 
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Herr Ledoux - Lebard (Paris): Ziele und Methoden 
einer Krebsstatistik. 

Ledoux-Lebard weist auf die großen Fehlerquellen der einzelnen 
Krebsstatistiken hin und auf die Notwendigkeit einer einheitlichen 
Regelung. Internationale Regelung vermehrt den Wert der Statistiken; 
dann müssen aber auch alle Einzelheiten international festgelegt sein. Es 
soll eine internationale Kommission gewählt werden, die mit einer in 
jedem Lande bestehenden nationalen Kommission für Statistik in dau¬ 
erndem Meinungsaustausche bleiben soll. 

Herr Dollin ge r (Budapest): Ergebnisse der Krebsstatistik. 

Die Unterschiede in den Zahlen der Krebskranken verschiedener 
Länder beruhen auf ungleicher Behandlung des Materials. Das Ueber- 
wiegen der Krebse bei Frauen beruht auf der Häufigkeit des Uterus- 
und Mammakrebses. Ob in Städten tatsächlich mehr Krebse als auf 
dem Lande Vorkommen, ist noch nicht erwiesen; ebensowenig sicher ist 
die Zunahme der Krebskrankheit statistisch nachweisbar. Außer den 
Berufskarzinomen konnte festgestellt werden, daß die krebsarmen Berufs¬ 
klassen die mehr reinlichen, die krebsreichen die mehr unreinlichen 
umfassen. Der Einfluß der Rasse ist noch unentschieden. Schwarze 
Rassen neigen weniger dazu. Ansteckung, Einfluß der Wohnung und 
des Zusammenlebens mit Krebskranken, Einfluß des Alkohols, des 
Tabaks, der Syphilis, der Geburten ist statistisch noch nicht erwiesen. 

Herr Buday (Kolozsvär): Ergebnisse der Statistik, ins¬ 
besondere der SterbUchkeits- und Sektionsstatistik des Krebses. 

Es sollen möglichst viel Sektionsstatistiken geliefert werden. Aerzt- 
liche Leichenschau ist wünschenswert, Statistiken je nach dem Ausgangs¬ 
organ, dem Lebensalter und Geschlecht sollen gesondert geführt werden. 

Diskussion. Herr Theilhaber (München): Nur das Uterus¬ 
karzinom ist bei Jüdinnen seltener als bei Christinnen. Das Mamma¬ 
karzinom dagegen häufiger, ebenso das Mastdarmkarzinom. Im ganzen 
sterben mehr Juden an Karzinom als Christen. Der Uterus der Jüdinnen 
ist offenbar blutreicher als der der Christinnen. Juden kommen früher 
in die Menarche und später in die Menopause. Die große Sterblichkeit 
der Juden an Karzinom überhaupt, ist darauf zurückzuführen, daß die 
Kindersterblichkeit der Juden geringer ist und daher mehr in das Krebs¬ 
alter kommen. — Herr Weinberg (Stuttgart) übt eine sehr eingehende 
Kritik an dem Fragebogen G. Meyers und Ledoux-Lebards. — 
Herr Sachs (Königsberg) fordert in Vertretung Winters eine einheitliche 
internationale Regelung der Operationsstatistik nach Winter schein 
Muster und eine Ausdehnung dieser Operationsstatistik auf alle Organe. 
— Herr Kolbe (München) empfiehlt das englische oder das Schweizer 
System der Statistik, als Minimum aber das System Bertillon. — Herr 
Körte weg (Leyden) weist auf Ungenauigkeiten in den Statistiken hin, 
die am besten öffentlich gebrandmarkt werden. 

Herr Otto (Kopenhagen): Dauer der krebsigen Erkran¬ 
kung des Digestionstractus. 

Die Todesursachen sind fast stets mechanischer Natur (Stenose, 
Perforation oder Blutung). Die Art der ersten Symptome sind oftmals 
ebenfalls mechanisch bedingt. Anfang der Erkrankung und erste Sym¬ 
ptome liegen zeitig oft weit auseinander und sind bedingt von der Weite 
des Darmkanals; sie ist am kürzesten an den Orifizien, am längsten beim 
Krebs des Magens und des Dickdarms. Eine kurze Lebensdauer wird 
oft durch eine lange Latenzperiode vorgetäuscht. 

Herr Pal tauf (Wien): Klinische Diagnose mit Ausnahme 
der Hämodiagnostik. 

Präzipitin- und Komplementbindungsreaktion ergaben ebenso wie 
die Anaphylaxie fast durchweg negative Resultate, mit Ausnahme der 
Methode Ascolis, bei der ein durch fermentative Vorgänge entstandenes 
Derivat des menschlichen Eiweißes als Antigen benutzt ward. Bei der 
Meiostagminreaktion tritt offenbar eine Aenderung in der Beschaffenheit 
der Flüssigkeit beim Gemenge von Krebstumorextrakt mit Krebsserum 
im Gegensatz zu Normalserum ein. Die Steigerung der antitryptischen 
Wirkung des Blutserums bei malignen Neubildungen ist nicht spezifisch 
für Krebs. Paltauf bespricht ausführlich die Freund-Kaminerschen 
Befunde, nach denen Normalserum Krebszellen auflöst, Karzinomserum 
dagegen nicht. Extrakte aus Karzinomzellen werden durch Karzinom¬ 
serum getrübt, durch Normalserum kann die Trübung aufgehellt werden. 
Es handelt sich hier um eine Krebszellen lösende Substanz im Gegen¬ 
satz zu der Krebszellen schützenden im Karzinomserum. Neuberg 
machte auch die Beobachtung der Klärung von Zellaufschwemmungen 
im Normalserum und der Verklumpung im Karzinomserum. Auch 
die Meiostagminreaktion könnte damit Zusammenhängen. 

Herr M. Weinberg (Paris): Hämodiagnose des Krebses. 

Die morphologischen Elemente des Blutes bieten keine spezifischen 
Veränderungen beim Krebs dar. Trotz zahlreicher Untersuchungen 
gibt es keine Methode im Serum eines Krebskranken, spezifische Anti¬ 
körper nachzuweisen. Präzipitin- und Komplementbindungsversuche 
führten nicht zu Erfolgen; ebenso die Versuche, passive Anaphylaxie 
durch Behandlung von Kaninchen mit Krebsserum zu erzeugen. Unter¬ 
suchungen auf Isolysine und mit Antitrypsin gaben häufig wertvolle Re¬ 


sultate. Ascolis Untersuchungen sind klinisch wertvoll, besonders 
wenn weitere Untersuchungen zeigen, daß das Phänomen bei nicht - 
krebsigem Serum nur ausnahmsweise vorkommt. 

Herr A. Pincus (Berlin): Verwertnng der Brieger-Trebing- 
schen Antitrypsin-Reaktion in bezug auf Diagnose und Prognose 
von Karzinomfällen. 

Die Reaktion ist diagnostisch als Hilfsmittel von großer Bedeutung; 
sie ergab in 95% einen positiven Ausfall. Gründe des Versagens sind 
starke Blutverluste, Kombination mit Lues und Eiterungen. Auch pro¬ 
gnostisch ist das Symptom wichtig. Die Verwertung der Reaktion kann 
aber sowohl für die Diagnose wie für die Prognose nur unter Berück¬ 
sichtigung des klinischen Bildes vorgenommen werden. 

Diskussion. Herr Blumenthal (Berlin) berichtet über seine 
vor Jahren mit Leyden zusammen vorgenommenen serodiagnostischen 
Untersuchungen, die zu eindeutigen Resultaten nicht geführt haben. — 
Herr Braunstein (Moskau): Die Briegersche Antitrypsinreaktion ist 
nicht spezifisch für Karzinom, sondern findet sich bei allen mit Eiweiß¬ 
zerf all verlaufenden Erkrankungen. Nur der negative Befund ist dia¬ 
gnostisch von Wert. Er schließt, daß ebenso wie bei der Autolyse beim 
Zugrundegehen der Zellen intrazelluläre proteolytische resp. autolytische 
Fermente zutage treten, auch im lebenden Körper bei intensivem Zell¬ 
zerfall dieselben Fermente frei werden und nach ihrer Resorption im 
Blut das Auftreten von vermehrtem Antiferment hervorrufen. Er hat 
diese Auffassung experimentell gestützt und den Fermentcharakter der 
Antitrypsinbildung sichergestellt. Das Wesen der vermehrten Anti¬ 
trypsinbildung im Blutserum beruht also auf Zellzerfall mit Freiwerden 
intrazellulärer proteolytischer resp. autolytischer Fermente. 

Herr Winter (Königsberg): Ueber Fortbildung der Aerzte 
und Volksaufklärung. 

Fortschritte in der Krebsheilung werden nur durch die Früh¬ 
operation erzielt. Dazu gehört Fortbildung der Aerzte und des niederen 
Heilpersonals und Aufklärung des Publikums. Diese muß sich be¬ 
ziehen auf Aufklärung betr. Krebssymptome und Hinweis, daß die Kran¬ 
ken sich bei dem geringsten Verdacht an den Arzt wenden sollen. Das 
Publikum muß von der Heilbarkeit des Krebses überzeugt sein. Wir 
haben bisher außer der Operation noch kein Heilmittel. Warnung vor 
falschen Ratgebern (Laien, Kurpfuscher). 11 Die Aufklärung muß geschehen 
durch Zeitungsartikel und Merkblätter und muß durch den Staat oder 
von wissenschaftlichen Gesellschaften organisiert werden. 

Herr Monod (Paris): Fortbildung der Aerzte und Volks¬ 
aufklärung. 

Betonung der zahlreichen Erkrankungen, -die später zum Krebs 
führen können. Krebsfurcht ist beim Arzt der Beginn der Krebsdiagnose. 
Monod verweist auf die von Winter unternommenen Schritte. In 
Frankreich existieren noch keine ähnlichen Versuche. Die Behörden 
sollten die Sache in die Hand nehmen. 

Diskussion. Herr Bdclöre legt ein Merkblatt vor, das in 12 Arti¬ 
keln alles Wissenswerte enthält. — Herr A. Pi ncus (Berlin) legt eine popu¬ 
läre Broschüre, ein Krebsmerkblatt vor, das er zugleich in französischer 
und englischer Sprache verfaßt hat. Es ist auf Veranlassung der Zentral¬ 
kommission der Krankenkassen erschienen, deren Einfluß sich nicht nur 
auf 1200000 Mitglieder erstreckt, sondern auch auf die Mitglieder von etwa 
2000 Kassen Deutschlands mit etwa 7 Million Mitgliedern. Pincus hat 
außerdem durch Vorträge in Berlin für die Frage gewirkt und berichtet 
über gute Erfahrungen damit. Krebsangst ist nicht beobachtet worden. 
Er schlägt vor, die Verbreitung, für die den Kassen nicht genügend 
Gelder zur Verfügung stehen, auf Staatskosten vornehmen zu lassen. 
Die Landeskomitees sollten sich mit den Krankenkassen behufs Auf¬ 
klärung durch Merkblätter und populäre Vorträge in Verbindung setzen. 
— Herr Sachs (Königsberg) berichtet über die Verbreitung der Winter- 
schen Methoden für Volks- und Arztaufklärung in Deutschland und den 
anderen Ländern. Er überreicht der Konferenz eine in der Zeit¬ 
schrift für Krebsforschung erschienene Schrift, in der über die in 
den einzelnen Ländern gemachten Erfahrungen berichtet ist. — Herr 
Czerny (Heidelberg) mahnt zur Vorsicht mit diesen Aufklärungs¬ 
versuchen. — Herr G. Meyer (Berlin): Die Aerzteschaft ist noch 
nicht überzeugt, daß eine Fortbildung auf diesem Gebiete nötig ist. 
Außerdem muß das Gebiet der Versorgung Krebskranker noch weiter 
ausgebaut werden. — Herr Podwissotzki (St. Petersburg) schlägt 
unentgeltliche Untersuchungsstationen in großen Mengen vor. 

Herr Rovsing (Kopenhagen): Nichtchirurgische Behand¬ 
lung des Krebses. 

Trypsin und Fulguration haben gänzlich versagt. Röntgentherapie 
hat bei oberflächlichen Kankroiden bisweüen guten Erfolg; bisweüen 
ist aber auch Verschlechterung beobachtet. Bessere Erfolge sieht mar 
bei der Röntgenbehandlung der Sarkome. Rovsing hält besonders 
viel von der „antagonistischen Infektion“ durch Erysipelinokulation; 
es handelt sich nicht um die Folgen einer durch die lokale Entzündung 
bedingten Nekrose, sondern um eine Allgemeinwirkung, um eine für 
das Sarkom antagonistische Intoxikation des Organismus. Rovsing 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




10. November 1910. 


VEREINSBERICHTE. 


2127 


ist überzeugter Anhänger der Infektionstheorie der (Geschwülste und 
daher auch der Serumtherapie resp. Schutzimpfung. Bei Sarkomen 
hat er mit einer genauer beschriebenen Methode gute Erfolge erzielt. 

Herren Pierre Marie und Clunet (Paris): Einflnß 
der X-Strahlen auf bösartige Geschwülste. (Demonstrations¬ 
vortrag.) 

Marie und Clunet haben den Erfolg der X-Strahlenbehandlung 
durch Untersuchung von Tumorteilen während der Behandlung (bio- 
skopisch) verfolgt. Sie unterscheiden 1. Zeichen der Radiodestruktion, 
2. Zeichen der Radioexzitation. Bevor ein Tumor unter dem Einfluß 
der Strahlen schwindet, bietet er folgende Phasen dar: 1. Latenz; 
2. Unnatürliche Reifung; 3. Verhornung; 4. Dislokation und Phago¬ 
zytose; 5. Narbenbildung. Die Zeichen der Radioexzitation sind: 
1. eine ungenügende Bestrahlung eines malignen Tumors wirkt wie ein 
Peitschenhieb; 2. man sieht oft chronisch hyperplastische Hautent¬ 
zündungen nach X-Strahlenbehandlung; 3. es sind zahlreiche maligne 
Tumoren bekannt geworden, die sich bei Aerzten und nach experimen¬ 
tellen Bestrahlungen auf solchen Hautentzündungen entwickelten. Die 
X-Strahlen wirken jedenfalls nicht wie eine gewöhnliche Verbrennung, 
sondern sie lösen ganz bestimmte morphologische Prozesse aus. 

Herr Segond (Paiis): Ueber den Wert der Fnlgnration 
für die Behandlung des Krebses. 

Die Fulguration wird im allgemeinen gut ertragen, ist aber nicht 
stets ungefährlich. Shockwirkung ist zu fürchten. Fulguration großer 
(Gefäße und wichtiger Xervcnstämme kann zu schweren Komplikationen 
führen. Ihre Wirkung ist analgetisch und hämostyptisch. Sie schafft 
sehr schöne und schnell entstehende Narben. Bei operierten, inoperablen 
Neubildungen ist die Fulguration gefährlich, weil latente Reste aktiviert 
werden können. Sie scheint bisweilen Rezidive hinauszuschieben. 

Herr Vidal (Angers): Serumtherapie maligner Geschwülste. 

Die guten Erfolge der Serumtherapie mit Xormalserum, besonders 
mit Biers Methode, ist der Hyperthermie zuzuschreiben. Versuche mit 
Serum von Tieren, die von Krebs geheilt waren, gaben wissenschaftlich 
interessante Resultate, aber keine praktischen. Vidal hat besonders 
die Wirkung zytolytischer Sera, erhalten durch Injektion von krebsigem 
Gewebe untersucht. Er konnte die Bedingung«n feststellen, unter 
denen im Serum das Maximum zytolytischer Bestandteile auftritt, 
und hat dadurch die Wertigkeit dieses Serums um etwa 250% erhöht. 
Man kann mit Hilfe eines Hilfs-Serums die schädlichen Wirkungen 
eines Antizytolysins, das der Körper im gleichen Maß wie zum Schutz 
seiner gewöhnlichen Zellen, auch für seine krebsigen Zellen hervor¬ 
bringt, beträchtlich abschwächen. 

Herr Recamier (Paiis): Zur Pflege und Behandlung 
inoperabler Krebskranker. 

Für inoperable Krebskranke, deren Leiden dauernde Pflege und 
Verbände nötig machen, ist durchaus Hospitalpflege erforderlich, die 
sieh aber vom gewöhnlichen Krankenhausbetrieb durch geringere Strenge, 
abwechslungsreichere Nahrung und häufiger erlaubten Besuch unter¬ 
scheiden muß. Verbindung mit wissenschaftlichen Laboratorien hebt 
den Lebensmut der Kranken. 

Diskussion. Herr Theilhaber (München): Demonstration 
mikroskopischer Präparate eines Tubenkarzinoms, aus denen hervor¬ 
geht, daß nicht die durch chronischen Reiz der Narbe bedingte Hyperämie 
zum Karzinom führt, sondern eher die damit verbundene Anämie. Die 
meisten Krebse treten erst Jahrzehnte nach Ablauf der chronischen 
Entzündung auf, wenn die zuführenden (Gefäße schon stenosiert sind. 
Der Einfluß der sozialen Stellung und der Rasse wirkt wahrscheinlich 
in der gleichen Richtung; daher die Seltenheit der Uteruskarzinome 
bei Jüdinnen, die spät in die Menopause eintreten. Der Einfluß des 
Alters läßt sich durch (Gefäßstenosen ebenso erklären. — Herr Fichera 
hat in malignen Tumoren starke Rückbildungen bis zu völligem Ver¬ 
schwunden durch Injektion autolysierter Foeten des zweiten bis fürtften 
Monats erreicht. Die Autolyse dauert zwei bis sechs Monate im Brut¬ 
schrank. Injektion zwei- bis viermal in der Woche in Mengen von 
2—3 g. Lokale Injektion in den Tumor führt zu Fieber, Frösteln 
und Entzündung. Die Wirkung ist eine Allgemeinw'irkung. Fichera 
hat auch bei menschlichen Tumoren Rückbildungsvorgänge festgestellt. 
— Herr Pierre Nadal (Bordeaux): Einen Krebs einzeitig zu entfernen, 
wie es jetzt chirurgische Methode ist, ist irrationell. Es entsteht eine 
suspekte Wunde, ein Etat pröcancereux im wahrsten Sinne des Wortes. 
Die mit Kneten und Drücken verbundenen Operationsvorbereitungen 
dienen nur zur Verbreitung der Krebselemente in den Lymphwegen. 
Er empfiehlt eine zweizeitige Operation: Man soll den Haupttumor 
ohne Furcht vor Verunreinigung der Wunde entfernen und nach der 
Vernarbung in einer zweiten Sitzung die Narbe mit dem angrenzenden 
Gewebe ausschneiden, ohne mit dem Schnitt das alte Wundgebiet zu 
berühren. — Herr de Keating Hart (Paris) verteidigt seine Me¬ 
thode gegen die Angriffe Segonds. Viele Mißerfolge werden dadurch 
erklärt, daß seine Vorschriften betr. Funkenlänge etc. nicht befolgt 
werden. Er hebt besonders die auch von Segond anerkannte anal¬ 


getische und hämostyptische Wirkung hervor. — Herr Desplats (Lille): 
Die Fulguration läßt die (Grenzen der chirurgischen Behandlungsmög¬ 
lichkeiten beträchtlich weiter ziehen und gestattet große Heilungsaus¬ 
sichten da, wo man früher einen Eingriff garnicht wagte. Sie gewährt 
viel größeren Schutz vor Rezidiven als die chirurgische Behandlung 
allein. — Herr Forsell (Schweden) zieht Radium in vielen Fällen den 
X-Strahlen vor. Ein Spezificum aber ist das Radium auch nicht. — 
Herr Faix (Tours): Die Resultate der kombinierten chirurgischen und 
Fulgurationbehandlung übertreffen durchaus nicht die durch Operation 
allein erzielten. Er erkennt auch die narben bildende Wirkung nicht an; 
Rezidive werden nicht verhindert und auch nicht hinausgeschoben. 
Postoperativ durch die Fulguration bedingte Infektion hat schon manchen 
Todesfall verursacht. Er hält die Fulguration eher für schädlich als 
für nützlich. — Herr Becl&re (Paris) empfiehlt Radium zur 
Unterstützung der operativen Therapie. — Herr Ledoux - Lebard 
(Paris): Man beobachtet so oft spontanes rapides Fortschreiten von 
Tumoren, daß er den Ausdruck Coup de fou&t nicht für berechtigt hält. 
— Herr Paste au empfiehlt Radium zur Behandlung von Prostata- 
karzinomen. — Herr Caan (Heidelberg): Röntgen- und Radiumbehand¬ 
lung ergaben im Samariterhaus nur bei oberflächlichen Tumoren gute 
Erfolge; höchstens noch bei der Bestrahlung freigelegter Geschwülste. — 
Herr Del bet (Paris): Die Resultate der Radiumtherapie sind sehr un¬ 
gleich. Neben Wunder Wirkungen stehen vollkommene Versager. Oft 
sieht man nach anfänglichen Erfolgen völligen Stillstand. Man soll 
daher von vornherein mit großen Dosen arbeiten. — Herr Nagel- 
schmidt (Berlin): Die Radium Wirkung dauert bis zu ihrem Eintritt viel 
zu lange. Nagelschmidt bestätigt die Beobachtung, daß nach an¬ 
fänglich guter Wirkung ein Aufhören der Wirkung eintritt. Er hat 
mit Diathermie sowohl in bezug auf gute Lokalisation wie große Tiefen¬ 
wirkung sehr gute Resultate erzielt. (Demonstration.) — Herr Zimmern 
(Paris): Fulguration bedingt Bindegewebswucherung und frischt die 
Wunden auf, verhindert dadurch Rezidive. Narbenbildung wird durch 
die Fulguration sehr gebessert. X-Strahlen wirken nur auf die neu¬ 
gebildete Zelle, die Fulguration schafft aber einen neuen, den Krebszellen 
ungeeigneten Boden, hat daher großen prophylaktischen Wert und sollte 
nach jeder Operation angewandt werden. — Herr Caan (Heidelberg) 
hat nicht so gute Erfolge bei der Radiumbehandlung maligner Tumoren 
wie einzelne französische Forscher; er glaubt, daß dies zum Teil am 
Krankenmaterial liegt, zum Teil aber an den w eit schwächeren Radium- 
Präparaten. — Herr Theilhaber (München): Nur ein Teil der post- 
operativen Rezidive ist Folge zurückgebliebener Krebskeime, ein Teil 
wird durch schlechte Ernährung des betreffenden Organs, die durch die 
Retraktion der Operationsnarbe noch verschlechtert wird, bedingt. Des¬ 
halbschafft er nach Krebsoperationen stets nach Heilung der Wunde künst¬ 
liche Hyperämie durch Saugapparate, Thermophore, Spülungen, Sitzbäder, 
Oophorindarreichung etc. Da die luetische Endarteritis begünstigend 
auf Karzinom und auf Karzinom - Rezidive wirkt, läßt er mittels 
Wassermannscher Reaktion alle Fälle auf Lues prüfen und behandelt 
die positiven antüuetisch. — Herr O. Wyss (Zürich): Karzinome können 
nach seinen Untersuchungen an fünf Fällen durch Röntgenstrahlen 
erzeugt werden. In den (Gefäßen des Bindegewebes unter den Tumoren 
bestand starke Endarteritis proliferans mit teilweisem (Gefäßverschluß. 
Dadurch werden die Epithelzellen allmählich vom Blutstrom (Serum) 
isoliert. Leben nun die Epithelzeilen unter diesen abnormen Verhält¬ 
nissen dennoch weiter, so w r ird ihr weiteres Wachstum auch abnorm. 
Was die Ursache hierfür ist (Nahrungsreize, Veränderung der osmoti¬ 
schen Druckverhältnisse etc.) ist noch unaufgeklärt. — Herrn Caan 
(Heidelberg) gelang es nicht durch Immunisierung mit dem eignen, 
durch Operation entfernten Tumormatcrial Heilungen zu erreichen; 
günstige Beeinflussung war indes unverkennbar. Auch bei Verwendung 
des Schmidt sehen Antimeristems war eine günstige Beeinflussung 
augenscheinlich. — Herr Sticker (Berlin) berichtet über Besserung 
und über Heilungen in einzelnen Fällen durch seine kombinierte Radium- 
Fermentbehandlung, w'obei er als Vehikel besonders Pflanzenkohle 
empfiehlt. 

Herr v. Düngern (Heidelberg): Immunität. 

Immunisierungen gegen maligne Tumoren sind bei Tieren möglich, 
im einzelnen abhängig vom Stamm und von der Methode. Auch mit 
normalem Gewebe läßt sich gegen Geschwülste immunisieren, wobei es 
auf die Gewebsspezifizität ankommt. Immunisierung gelingt nur mit 
lebendem Gewebe. Für das Vorhandensein einer besonderen atrepti- 
schen Immunität sprechen die neueren Beobachtungen nicht; die Ge¬ 
schwulstzellen werden vielmehr wohl durch Antikörper des Blutes oder 
durch zelluläre (Gegenreaktion oder durch beide Momente geschädigt. 
Anaphylaktische Gegenreaktionen werden nicht regelmäßig beobachtet. 
Experimentelle Untersuchungen sprechen dagegen, daß man gegen 
autochthone Geschwülste immunisieren kann; theoretisch ist die Mög¬ 
lichkeit aber vorhanden. Therapeutisch ist die aktive Immunisierung 
bei Menschen zu empfehlen. 

Diskussion. Herr Gaylord (New York) spricht über erfolg¬ 
reiche Immunisiemngsversuche bei Mäusen. — Herr Petrow (8t. Peters- 
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bürg) bestätigt v. Dungerns Erfahrungen betreffs der Immunität gegen 
experimentelle Mäusekarzinome. Bei immunisierten Mäusen ergab die 
histologische Untersuchung stets eine stärkere Zellulärreaktion als bei 
normalen Mäusen. Petrow konnte durch Injektion Leukozytose stei¬ 
gernder Substanzen (Nukleinsäure) einen gewissen Grad Immunität er¬ 
zielen. Gerade diese Zellularreaktion ist es, die das Gedeihen der Trans¬ 
plantation hindert. — Herr Braunstein (Moskau) verweist auf den 
Einfluß der Rassenverschiedenheit bei der Resistenz gegen Tumor¬ 
bildung resp. Impfung. Moskauer Mäuse konnten erst nach vielen 
Generationen mit Berliner Mäusetumoren erfolgreich beimpft werden, 
und zwar erst zu einer Zeit der Virulenzsteigerung des Berliner Tumors 
auf 80—90% Ausbeute. Die Virulenzsteigerung kommt nach Erreichung 
eines gewissen Höhegrades wieder zum Abfall. 

Herr Durante (Paris): Der nichtssagende Ausdruck Karzinom sollte 
heute durch das Wort „maligner Tumor“ ersetzt werden; unter diesen 
ist nur das Epitheliom histologisch gut charakterisiert, im Gegensatz 
zum Sarkom, das alle möglichen Geschwulstarten umfaßt. Er hält die 
Infektionshypothesen für erledigt, schon allein durch das Verhalten 
der Metastasen, die stets den Typus des erstl>efallenen Organes haben. 
Eine spezifische Ursache für die maligne Umwandlung der Krebszelle 
zu suchen, ist unnötig. Krebs ist der Ausdruck des Kampfes zwischen 
dem Bindegewebe und dem Epithel. Bei Gleichgewicht resultiert die 
normale Organgestaltung. Proliferiert das Epithel, so entstehen bei 
Reaktion des darunterhegenden Bindegewebes gutartige Papillome u. dgl. 
Ist die Gewebj'abwehr zu gering, so dringen die Epithelzellen ein. 
Diese eingedrungenen Epithelzellen vermögen sich in den Bindegewebs- 
spalten zu erhalten; so entsteht die Krebszelle. Das Karzinom ist also 
kein spezifischer Zellvorgang, sondern eine Reaktion zwischen zwei im 
Gleichgewichtszustand gestörten Geweben: es ist eine Gewebsanarchie. 

Herr Löwenstein (Frankfurt a. M.) demonstriert Büder von in 
der Blase bei experimentell erzeugten Papillomen gefundenen Würmern, 
die er als Gewebsparasiten anspricht. Dieser Wurm wurde auch bei 
Normal-Ratten gefunden; als sicher ist zu betrachten, daß durch ein 
Trichosoma Epithelwucherungen des Nierenbeckens, der Ureteren und 
der Blasenschleimhaut, sowie Papillombildung in der Rattenblase ver¬ 
ursacht werden. Es handelt sich um einen elektiv auf die Epithelzelle 
beschränkten toxischen Reiz, besonders durch Eibildung und jugend¬ 
liche Stadien des Wurmes; vielleicht auch durch Stoffwechselprodukte. 
— Herr P. Nadal (Bordeaux) leugnet die Beweiskraft der Borrel- 
schen Behauptungen. Die Infektionstheorie des Krebses ist nichts als 
ein Analogieschluß; aber ein Infektionsvorgang ähnlich dem beim Krebs 
angenommenen, müßte erst erfunden werden; diese Theorie bleibt also 
durchaus hypothetisch. — Herr Sticker (Berlin) macht eine vorläufige 
Mitteilung über gleichzeitig beobachtete Tier- und Menschenkrebse 
sowie über enorme Krebssterblichkeit in einem Orte Mecklenburgs. 

Herr Thiem (Kottbus); Trauma und Geschwulstbildung. 

Daß Reize eine Krebsentwicklung verursachen können, ist eine 
lange angenommene Tatsache. Röntgenkrebse scheinen die ersten 
experimentell erzeugten Karzinome zu sein. Auch durch chemische 
Reize erzeugte Krebse kennen wir (Schornsteinfegerkrebse). Als Wärme¬ 
reize sind die Karzinome des Verdauungsschlauchs auf gef aßt worden. 
Für den Gebärmutterkrebs nimmt man den Einfluß wiederholter Geburten 
an. Thiem stellt sich den Einfluß stumpfer Gewalt Wirkung so vor, 
daß Epithel aus dem physiologischen Verbände ausgeschaltet wird. 
Bleiben Reizzustände zurück, handelt es sich um offene Verletzungen 
mit Narbenbildung, so darf man sich betr. Beurteilung des Zusammen¬ 
hanges von Karzinom und Trauma nicht an eine bestimmte Zeitspanne 
halten. 

Herr B 6 r a r d (Lyon) : Trauma und Krebs. 

Bei prädisponierten Menschen scheint das Trauma unter noch un¬ 
bekannten Bedingungen die Entwicklung von Tumoren zu begünstigen. 
Der Zeitraum kann zwischen Wochen und Jahren schwanken. Bei 
Krebskranken ruft selbst starkes Trauma, wie z. B. eine Fraktur, nur 
selten eine Metastasierung hervor. Häufige Reizungen gutartiger Tu¬ 
moren können Krebsentwicklung veranlassen; maligne Tumoren selbst 
werden durch häufige Reizungen in ihrer Wachstumsenergie ver¬ 
stärkt. 

Diskussion. Herr Loewenstein (Frankfurt a. M.) berichtet 
über die Erfahrungen an 271 mit Trauma zusammenhängenden Krebsen. 
Bei 400 000 mechanischen Verletzungen fand er 147 mal Tuberkulose, 
39 mal Krebs. In 25% war der erste traumatische Effekt noch im Tumor 
selbst mikroskopisch nachweisbar. Die Ansicht, daß stets das Karzinom 
vor dem Trauma schon bestanden habe, ist falsch; Karzinom als Trauma¬ 
folge im Gegenteil durchaus anzunehmen. Bei der Begutachtung muß 
der Anfall glaubhaft nachweisbar sein und muß nach Art seines Her¬ 
ganges geeignet gewesen sein, eine Verletzung des später erkrankten 
Organes herbeizuführen. Die Krankheit muß nach dem Trauma ent¬ 
standen sein, und zwar in einer Zeit, die einen Zusammenhang wahr- 
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scheinlich erscheinen läßt. Die Schwere des Unfalls kommt nicht in 
Betracht. 

Herr Borst (München): Zelluläre Theorie der Karzinome. 

Im Grunde ist jede Geschwulsttheorie eine zelluläre; indes versteht 
man das Wort noch in dem Sinne einer Umwandlung des Zellcharakters. 
Das morphologisch Spezifische der Krebszelle ist noch nicht gefunden. 
Auch bei den chemischen Untersuchungen hat man noch keine spezifisch 
krebsigen Veränderungen festgestellt, aber die Annahme einer chemischen 
Entartung der Krebszelle hat viel Wahrscheinlichkeit für sich. Die 
experimentellen Untersuchungen weisen der Karzinomzelle eine ganz 
isolierte Stellung an, charakterisiert durch große Widerstandskraft 
bei Transplantationen und geringere biochemische Empfindlichkeit, 
sowie zunehmende Wachstumsenergie bei wiederholten Transplantationen. 
Die intrazellulären Bedingungen für das Wachstum der Krebszelle sind 
wichtiger als die extrazellulären. Der Vergleich mit der Embryonalzelle 
ist unstatthaft. 

Diskussion. Herr v. Hanse mann (Berlin): Es ist falsch, 
Krebszellen embryonale Zellen zu nennen; das führt zu falschen Vor¬ 
stellungen. Eine embryonale Zelle ist eine sich weiter differenzierende 
Zelle, eine Geschwulstzelle umgekehrt eine entdifferenzierte. 

Herr Petit (Paus): Allgemeines über die bösartigen 
Geschwülste bei Haustieren. 

Krebs der Haustiere ist pathogenetisch und in makroskopischer wie 
mikroskopischer Entwicklung dem der Menschen identisch. Er wird 
bei allen Vertebraten beobachtet und ist sehr häufig. Alle Arten Tu¬ 
moren sind beachtet worden. Für Erbliohkeit oder Kontagiorität des 
Krebses bei Tieren spricht nichts. Wie beim Menschen beobachtet man 
auch beim Tiere präkanzeröse Stadien. 

Fräulein M. Plehn (München): Geschwülste bei niederen 
Wirbeltieren. 

Wahre Geschwulstbildungen sind bei allen drei Klassen Kaltblüter 
bekannt und unterscheiden sich nicht von denen der höheren Tier¬ 
klassen. Besonders wichtig sind die gehäuft auftretenden Karzinome 
der Thyreoidea bei den Salmoniden; dann die Karpfenpocken und 
Kiemenepithelverdickungen, die epidemisch auftreten und meist gutartig 
sind. Parasiten wurden bisher nicht gefunden. Uebertragungen miß¬ 
langen; es handelt sich wohl um eine Stoffwechselerkrankung. Plehn 
bespricht eine Büdung bei jungen Süßwasserfischen, die durchaus den 
Eindruck einer echten Geschwulst macht, aber kein selbständiges Wachs¬ 
tum bietet, sondern nur als Effekt des Reizes durch einen Parasiten an¬ 
zusehen ist. 

Diskussion. Herr Gaylord (New York) berichtet über derartige 
Karzinome in amerikanischen Züchtereien. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen zeigten, daß die Krankheit sich mit dem Wasser verteüt. Setzt 
man Wasser einige Tage lang Jodkali oder, noch besser, Quecksilber 
(1:5 000 000) hinzu, dann gehen die Tumoren zurück. Durch Fütterung 
mit Wasser aus schlechten Teichen kann man bei Hunden Kröpfe erzeugen, 
die von vielen Untersuchen! für karzinomatös gehalten werden. G a y lord 
selbst wagt keine Entscheidung. — Herr Borst (München) hält Plehns 
Geschwülste für Analoga der Gallengangshyperplasien. Es sind Epi¬ 
dermoidzysten, die voll von Parasiten sind und später Abschnürungen 
unterworfen sind, was das von der Ursprungsstelle unabhängige Wachs¬ 
tum erklärt. — Herr v. Hansemann (Berlin): In Zysten entstehen 
bei Wucherungsreizen oft papilläre Wucherungen. Hier sind die Para¬ 
siten Ursache der Wucherung. 

Herr J e n s e n (Kopenhagen) : Echte Geschwülste der Pflanzen. 

Von den zahlreichen Neubildungen bei Pflanzen lassen sich nur 
wenige den malignen tierischen Geschwülsten an die Seite stellen. 
So z. B. der Wurzelknopf der Rüben. Dieser hat viel Aehnlich- 
keiten mit malignen Geschwürsbüdungen der Tiere und wird in der 
Forschung den Mäusekarzinomen zur Seite zu stellen sein. Die Ge¬ 
schwulst wächst durch fortgesetzte Proliferation des ursprünglichen 
Geschwulstgewebes. Sie ist unschwer transplantabel. Nach Entfernung 
entsteht eine rezidivierende Gewebsproliferation. Spontane Zerfalls 
prozesse scheinen nicht vorzukommen. 

Die nächste Konferenz tagt 1913 in Brüssel. 1911 soll in Dresden 
eine Kommission über Statutenänderung beraten. — Die Schweiz ist 
offiziell beigetreten. — Es wird eine Kommission zur Feststellung einer 
internationalen Nomenklatur gewählt. Diese soll der nächsten Kon¬ 
ferenz Vorschläge unterbreiten. — Der von G. Meyer und Ledoux- 
Lebard ausgearbeitete Fragebogen wird im allgemeinen angenommen, 
soll aber noch einmal von den beiden Herren mit einem dritten zu¬ 
sammen durchberaten werden. 


Redigiert von Dr. Q. Mam lock, 
albe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Die Behandlung der Frakturen mit Streck¬ 
verbänden. 

Klinischer Vortrag. 

Von B. ßardenheuer und R. Graessner in Köln. 

M. H.! Die Behandlung der Knochenbrüche hat vor allem 
die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Funktion des ver¬ 
letzten Gliedes oder Gelenkes zu erstreben. Zur Erfüllung 
dieser Forderung brauchen wir Verbände, die zu gleicher Zeit 
und in gleicher Weise sowohl die anatomische als auch die 
gymnastische Behandlung gewährleisten. Daß die festen, 
fixierenden Verbände, besonders die Gips verbände nach keiner 
Richtung hin genügen, darüber sind die Chirurgen sich klar; 
in die Kreise der praktischen Aerzte ist aber die Erkenntnis 
von der Unzulänglichkeit des Gipsverbandes in der Frakturen¬ 
behandlung noch viel zu wenig eingedrungen. Selbst in der 
Form der oft gewechselten oder abnehmbaren Verbände ist 
das Ergebnis meistens unbefriedigend. Aber auch die an¬ 
deren Behandlungsmethoden, die operative Vereinigung der 
Bruchstücke mit Nachbehandlung in abnehmbaren festen 
Verbänden oder die gymnastische Behandlung mit oder ohne 
Zuhilfenahme von Fixierungen, geben kein einwandfreies Re¬ 
sultat. Dagegen gestatten die Streckverbände 

1. die Bruchflächen in möglichst exakter Weise, also in 
ihrer ganzen Ausdehnung, ev. nach ausgeführter Reposition 
in Verbindung zu bringen und bis zu ihrer festen, knöchernen 
Verheilung vereinigt zu halten, 

2. schon während der eigentlichen Frakturbehandlung, 
in der Zeit der Kallusbildung, also im Verbände, Bewegungen 
des verletzten Gliedes und der mitbeteiligten Gelenke auszu- 
fiihren, ohne daß die Bruchstücke sich wesentlich verschieben. 

Die Extensionsbehandlung wurde schon von Hippokrates 
sowohl in der Form der Feder- wie auch der Gewichtsextension aus¬ 
geübt. Das Heftpflaster benutzten bei »Streckverbänden zuerst die 
Amerikaner (Gurdon, Buck, Crosby); in Deutschland führte Richard 
v. Volk mann die Extensionsbehandlung ein, und zwar für die Be¬ 
handlung der Oberschenkelbrüche. »Sie wurde dann Allgemeingut der 
Aerzte, blieb aber auf die Behandlung dieser Frakturform beschränkt 
und bestand nur in der Anlegung eines Längszuges am distalen Bruch¬ 
stück unter Benutzung der bekannten, nach Volk mann benannten 
»Schienen. Bardenheuer hat seit fast 30 Jahren die Methode weiter 
ausgebaut und durch Einführung neuer Züge, durch vielfache Ver¬ 
besserungen, überhaupt durch einen systematischen Ausbau erreicht, 
daß die Streckverbände bei allen Extremitätenfrakturen angewandt 
werden können und daß sich mit ihnen Ergebnisse erzielen lassen, wie 
sie andere Behandlungsarten nicht aufweisen. 

Die Extensionsbehandlung besteht bekanntlich 
in der Anlegung von Band- oder Heftpflasterstreifen 
an den gebrochenen Gliedmaßen, an denen angehängte 
Gewichte bezüglich die Kraft von Federn einen dau¬ 
ernden Zug aus üben. Im Gegensatz zu den festen Ver¬ 
bänden, besonders den Gips verbänden, haben wir es mit einer 
dauernden, permanent wirkenden Kraft zu tun. Hierin liegt 
der große Vorteil der Streckverbände, da wir mit dieser dauernd 


wirkenden Kraft die elastische und entzündliche Retraktion 
der Muskeln, welche bei Frakturen mit gelockertem oder auf¬ 
gehobenem Bruchflächenkontakt die Verstellung der Bruch¬ 
stücke bewirkt und auch das Haupthindernis für ihre Repo¬ 
sition bildet, überwinden können. Dieses Hindernis wird all¬ 
mählich verstärkt durch die sekundäre Entzündung der schon 
elastisch verkürzten Muskeln, durch die blutige Infiltration 
infolge des traumatischen Reizes, welchen die dislozierten 
Fragmentstücke ausüben, später auch durch die bindegewebige 
Umformung des entstandenen Exsudates und schließlich durch 
die bindegewebige Entartung der Muskeln. Um eine dauernde 
Zunahme der Retraktion der Muskeln, überhaupt aller die 
Bruchstelle umgebenden Gewebe zu verhüten, muß daher die 
Extension möglichst frühzeitig in Tätigkeit treten, und es 
müssen von vornherein die Extensionszüge so stark belastet 
werden, daß die elastische, entzündliche Retraktion der Muskeln 
wirklich überwunden wird. 

Aus dem Umstand nun, daß die Muskeln nicht nur parallel, 
sondern auch quer oder konzentrisch zur Längsachse der 
Knochen ihre Wirksamkeit ausüben, ergibt sich, daß nicht 
nur eine longitudinale, sondern auch eine laterale Verschiebung 
oder eine abnorme Drehung der Fragmente statt finden muß, 
Verstellungen, die durch die Schwere oder Bewegungen des 
Gliedes noch vergrößert sein können. Es leuchtet ein, daß die 
elastische Retraktion dieser nach verschiedenen Richtungen 
wirkenden Muskeln nicht durch eine longitudinale Extension 
allein überwunden werden kann (diese dient zur Behebung 
der Längsverschiebung), daß wir vielmehr nach den verschie¬ 
denen Seiten hin und im »Sinne einer Rotation wirkender Ex¬ 
tensionszüge bedürfen, wenngleich durch eine wirksame Längs¬ 
extension auch die Verschiebungen nach der Seite oder im 
»Sinne einer Drehung oft zum Teil mit behoben werden können. 

Wir wissen zwar, daß ein mit geringer Verstellung geheilter 
Bruch keine wesentliche Funktionsstörung abzugeben braucht, 
auch an den unteren Extremitäten nicht, wenn nur die Statik 
gewahrt bleibt. Auf eine gute Adaption der Bruchstücke ist 
aber doch großer Wert zu legen, w r eil durch sie allein die Ent¬ 
stehung der Pseudarthrosis verhütet, die Heilungsdauer ab¬ 
gekürzt, dann aber auch die Kallusmasse geringer wird. 
Der überschüssige Kallus ist der Ausdruck des mangelhaften 
Kontaktes der Knochenwundflächen, gerade wie die Narbe 
an den Weichteilen der Ausdruck einer mangelhaften Vereini¬ 
gung der Wundränder bezüglich einer sekundären Wundin¬ 
fektion mit Auseinanderweichen der Wundränder ist. Wir 
sprechen daher von einer prima intentio der Knochenheilung 
und suchen bei der Heilung der Knochendurchtrennung ebenso 
wie bei der Hautwunde eine primäre Verheilung mit möglichst 
wei\ig Narbe, also mit w r enig Kallus zu erzielen. Wie nun die 
Heilungsdauer einer Wunde per primam intentionem die kür¬ 
zeste ist, so ist dieses auch bei Verheilung der Knochenfragmente 
der Fall. 

Eine g e w a 11 s a m e R e p o s i t i o n ist in der Regel bei Brüchen 
mit aufgehobenem Bruch flächenkontakt nicht nötig, da die 
Verstellung durch die Extensionsszüge meistens allein schon 
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ausgeglichen wird; dagegen muß bei den eingekeilten Frakturen 
mit erheblicher Verstellung eine Korrektur, am besten in Nar¬ 
kose (im Aetherrausch) herbeigeführt werden, z. B. bei der 
typischen Fraktur am unteren Radiusende, bei der eingekeilten 
Fraktur beider Vorderarmknochen in winkliger Verstellung 
(Automobilfraktur), unter Umständen auch bei den schweren 
Verrenkungsbrüchen im Fußgelenk etc. Bei den eingekeilten 
Frakturen des Schenkelhalses suchen wir durch vorsichtige 
drehende Bewegungen eine bessere Fragmentstellung herbei¬ 
zuführen, ohne aber den Bruchflächenkontakt aufzuheben. 
Das Gleiche gilt für die Brüche am oberen Humerusende, bei 
denen eine Lösung der Bruchstücke aber nicht von solcher Be¬ 
deutung ist wie bei den Schenkelhalsfrakturen alter Leute. 

Ein operativer Eingriff kommt bei Verwendung von 
Streckverbänden nur in Betracht bei Brüchen der Kniescheibe 
mit Zerreißung des seitlichen Streckapparates, bei Frakturen 
des Olekranon, beim Abriß des Processus posterior calcanei, 
bei der Umkehrungsfraktur des Humeruskopfes, wobei die 
Bruchfläche des Kopfes gegen die Gelenkfläche der Scapula 
sieht, ferner bei Knochenabsprengungen mit Umkehrung der 
Bruchstücke oder mit Einklemmung in den Gelenkspalt. Aber 
auch in solchen Fällen suchen wir durch vorsichtige Bewegungen 
und nachfolgende Extension das zwischengelagerte Stück 
freizumachen lind operieren erst, wenn der Versuch mißlingt, 
worüber uns ja die Röntgenographie Aufschluß gibt; oft be¬ 
steht noch ein Zusammenhang des dislozierten und gedrehten 
Fragmentes mit der Kapsel oder einem Bande, sodaß man 
einen redressierenden Einfluß ausüben kann. Bei einer starken 
Splitterung im Gelenk, bei der Luxation des abgebrochenen 
Humeruekopfes, eines Stückes des Os naviculare oder des Talus 
etc. kann die Resektion in Frage kommen. 

Die permanente Extension gestattet auch die zweite 
Forderung zu erfüllen, welche wir an eine Frakturbehandlung 
stellen müssen, nämlich die Vornahme von gymnastischen 
Uebungen, ohne das anatomische Ergebnis zu gefährden. 

Ein gutes funktionelles Resultat kann nur dann erzielt 
werden, wenn die Elastizität der Muskeln, überhaupt aller 
Gewebe gewahrt bleibt. Diese büßen an Elastizität ein, je 
länger sie in einem Zustande der Inaktivität, in einen Retrak¬ 
tionszustande verharren, je länger sie nicht gedehnt werden, 
und zwar um so mehr,w r enn eine Entzündung hinzutritt. Durch 
die Extensionszüge werden nun die retrahierten Muskeln per¬ 
manent gedehnt, aber auch die Fragmente reponiert, sodaß 
der Reiz der Bruchstücke auf die Umgebung ausgeschaltet und 
die Entstehung der Entzündung verhindert, gehemmt, resp. 
deren Folgen vermindert werden. Die Elastizität geht aber auch 
durch die fehlende physiologische Dehnung der Muskeln ver¬ 
loren. Wir müssen daher bestrebt sein, schon bald nach der 
Verletzung die Muskeln zur Erhaltung ihrer Elastizität, ihrer 
elastischen Retraktions- und Dehnungsfähigkeit in regelmäßig 
wiederkehrenden, nicht zu langen Zwischenräumen physiologisch 
zu dehnen, also mit den verletzten Gliedmaßen passive, vor 
allem aber aktive Bewegungen auszuführen. Besonders Wert 
ist auf die Ausführung von aktiven Bewegungen zu legen, 
sodaß die Bezeichnung „gymnastische“ Behandlung der üb¬ 
lichen „funktionellen“ vorzuziehen ist. W r ir lassen bei Frak¬ 
turen im Handgelenk vom vierten Tage ab, im Ellbogengelenk 
vom 10.—12., bei eingekeilten Frakturen am Oberarm vom 2.—4., 
bei losen vom 14. Tage, im Kniegelenk vom Ende der dritten 
Woche, beim Fußgelenk, selbst bei den schwersten Verrenkungs¬ 
brüchen, vom fünften Tage ab Bewegungen ausführen. Diese 
werden zweimal am Tage in einer Zeitdauer von einer halben 
Stunde vorgenommen, und zwar anfangs sehr sanft und 
in kleinen Exkursionen. Der Eintritt des Schmerzes gibt bei 
Gelenkfrakturen die Grenze der Größe des gestatteten Winkels 
für die Beugung und Streckung ab. 

Die Gewichtsextension wird bei der Vornahme der Bewe¬ 
gungen nach Bedürfnis ganz oder zum Teil außer Tätigkeit ge¬ 
setzt. Bei Frakturen der oberen Gliedmaßen, namentlich bei 
denen in der Nähe des Schultergelenks machen die Verletzten, so¬ 
bald die Fraktur einigermaßen fest ist, zweimal täglich Uebungen 
mit einem Stab, der zwecks besserer Griffläche gerillt ist. Anfangs 
greift der Verletzte den Stab mit beiden Händen und hebt mittels 
des gesunden Armes den verletzten mit nach vorne, oben und 
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seitlich. Nach einigen Tagen kann der Kranke mit dem ver¬ 
letzten Arm diese Bewegungen schon allein ausführen. In der 
übrigen Zeit tritt die Extension wieder in Tätigkeit, was leicht 
geschehen kann, da der Verband zur Vornahme der Stabübungen 
nicht entfernt zu werden braucht. Auch bei den Frakturen 
der unteren Extremitäten, welche ja Bettruhe erfordern, halten 
wir die Verletzten an, Bewegungen der oberen Extremitäten, 
soweit solche möglich, mit Hanteln auszuführen, um die Herz¬ 
kraft zu stärken und tiefe Atmung zu erzielen. 

Die Streckverbände mit Bettruhe erfordern Betten mit 
harter Unterlage, am besten mit einer Haarmatratze. Schienen, 
wie es Volkmann tat, verwenden wir nicht, sondern das ver¬ 
letzte Glied liegt im Streck verband direkt auf der Unterlage. 
Sollte in der Privatpraxis eine Matratze fehlen, so empfiehlt 
sich, ein glattes Brett zu nehmen und ein mehrfach glatt- 
gefaltetes Bettuch darauf zu legen. Als Zugverband benutzen 
wir entweder Heftpflaster oder bei Anwendung desHeusner- 
schen Harz klebe Verbundes rauhen Woll- oder Baumwollstoff. 

Die Auswahl des Heftpflasters ist von großer Wichtig¬ 
keit. Es darf die Haut nicht reizen und muß eine große Klebe¬ 
fähigkeit haben. Uns haben sich in dieser Hinsicht das Collem- 
plastrum Zinci auf grauem Segeltuch (Helfenberg), das Leukoplast 
(Beiersdorf) und das Bonnaplast (Vulnoplastgesellschaft Bonn) 
bewährt. Dieses Heftpflaster, welches in einer Breite von 6 cm 
geliefert wird, legen wir auf die unrasierte, aber gut gereinigte 
Haut und befestigen es durch zirkuläre, sich zum Teil deckende, 
etwa 3 cm breite Touren perforierten, milden Kautschukheft¬ 
pflasters. Die Befestigung mit einer Mull- oder Cambricbinde 
genügt nicht für die hohe Belastung, welche wir am Längszuge 
für nötig halten, ebensowenig spiralig angelegte Touren von 
Heftpflaster. 


Fig. i. 



Bei allen Frakturen der unteren Extremitäten legen 
wir einen Längszug (Fig. 1, Zug a) an in der ganzen Länge des 
Gliedes, an der Außenseite vom Trochanter abwärts unter 
Bildung einer Schlinge an der Fußsohle, an der Innenseite des 
Beines bis zum Becken hinauf. Die vordere Tibiakante und die 
Malleolen sind durch glattgefaltete Gazestreifen vor Druck 
zu schützen; Watte zu nehmen ist abzuraten, da sie sich bald 
zusammenballt und dann scheuert. Um vor unangenehmen 
Ueberraschungen bewahrt zu bleiben, raten wir, vor Anlegung 
des Verbandes den Urin jedes Verletzten zu untersuchen und 
bei Diabetikern große Belastung zu vermeiden. Das Fuß* 
und Kniegelenk und die Gegend etwa zweifingerbreit oberhalb 
der Gelenke lassen wir von den zirkulären Touren frei, 
einmal um die Bewegungen in den Gelenken nicht zu stören, 
anderseits, um zu verhüten, daß die zirkulären Touren, 
welche allmählich mit dem Längszug etwas nach abwärts 
rutschen, das Gelenk einschniiren und Oedem verursachen. 
Wir üben die Extension also nicht nur am distalen Frag¬ 
ment aus, wie sonst üblich, sondern gehen mit dem Längszue 
weit über die Fraktur^telle aufwäits. Es herrscht vielfach die 
Ansicht, es könne die Extension wirksam nur am peripherischen, 
unterhalb der Frakturstelle gelegenen Gliedabschnitt ausge¬ 
führt werden und es genüge, wenn die Extensionskraft vom 
distalen Fragment durch Periost, Sehnen etc. auf das proximale 
übertragen würde. Wenn aber die Verbindung zwischen den 
beiden Bruchstücken durch Zerreißung des Periostes, der 
Muskeln etc. aufgehoben ist, so hat der Zug am peripherischen 
Fragment auf die Reposition des oberen nur wenig Einfluß; 
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in solchen Fällen muß die Dehnung von der gedehnten Haut 
auf Faszien, Muskeln und schließlich auf den Knochen über- 
tiagen werden. Der Längszug muß soweit über die Fraktur¬ 
stelle hinauf nach oben reichen, als die Muskeln, welche sich 
an das distale Fragment oder unterhalb desselben ansetzen, 
in ihiem Ursprung nach oben die Frakturstelle überragen. 
Es handelt sich eben darum, die elastische, entzündliche Re- 
tiaktion aller in Betracht kommenden Muskeln in ihrem ganzen 
Verlaufe zu überwinden. 

f Zum Anlegen des Harzklebeverbandes nach Heus- 
ner brauchen wir 8—10 cm breite Streifen rauhen Woll- oder 
Baumwollstoffen, (Buckskin, Barchent, Biber), Mull- oder 
Camb icbinden und die Klebeflüssigkeit. Diese ist eine Lösung 
vom b38ten venezianischen Terpentin in Spiritus im Verhältnis 
von 1 : 2. Die Lösung wird mittels eines Sprayapparates auf 
die Außen- und Innenseite der Extremität aufgestäubt, dann 
der Strei en rauhen Stoffes zu beiden Seiten des Beines in 
üblicher Weise angelegt — Knöchel und Tibiakante sind, wie 
oben angegeben, durch zusammengefaltete Gazestreifen vor 
Druck zu schützen — und mit einigen Bindetouren unter 
gleichzeitigem leichten Anmassieren befestigt. Heusner 
umwickelt diesen Verband noch mit einer gestärkten Gaze¬ 
binde, um ihm eine größere Haltbarkeit zu geben. Diese kann 
aber auch dadurch leicht erzielt werden, daß man vor Been¬ 
digung der Bindenwicklung noch einmal etwas Klebeflüssig¬ 
keit auf den oberen Teil des Oberschenkels aufspritzt und die 
Bindentouren mit einer gewissen Festigkeit anlegt. Der Harz- 
klebeverband hat gegenüber dem Heftpflaster verband die Vor¬ 
züge, daß er sich lascher anlegen und leichter abnehmen läßt 
und daß er bedeutend billiger ist, da der Wollstoff nach dem 
Auswaschen immer wieder gebraucht werden kann. 

Bei Frakturen oberhalb der Grenze zwischen mitt¬ 
lerem und unterem Drittel des Unterschenkels wird in 
die Schlinge des Längszuges an der Fußsohle ein Brettchen 
eingelegt, an dem die Kordel zur Aufnahme der Gewichte be¬ 
festigt wird, bei Frakturen weiter abwärts nähen wir die Schlinge 
dicht vor der Fußsohle zusammen, oder wir befestigen in ihr 
eine Schnalle nach Art der Hosenträgerschnallen und haben so 
die Möglichkeit, die Stellung des unteren Fragments zu beein¬ 
flussen (Fig. 1). 

Auf die Beseitigung der Längsverschiebung ist der 
größte Wert zu legen, da die Wirkung der Quer- und Rotations¬ 
züge erst eintreten kann, wenn die Längs Verschiebung völlig aus¬ 
geglichen ist. Dieser Ausgleich wird in der Regel durch den 
eben beschriebenen Längszug erreicht, jedoch nicht immer, 
35 . B. oft nicht bei den Brüchen im unteren Drittel des Unter¬ 
schenkels, den supramalleolären Frakturen und den Flöten¬ 
schnabelbrüchen. Bei letzteren, die, wie wir aus dem Röntgen¬ 
bilde wissen, meistens Spiralbrüche sind, ist ein völliger Aus¬ 
gleich der Längsverschiebung aber unbedingt notwendig, weil 
sonst, wie uns Zuppinger gezeigt hat, die Fragmente bei der 
Reposition sich über ihre Kanten gegeneinander abhebeln 
und die Verstellung vergrößert wird. Für solche Fälle, über¬ 
haupt für alle Frakturen, bei welchen der gewöhnliche Längs¬ 
zug zum Ausgleich der Längsverschiebung nicht ausreicht, 
empfehlen wir neben dem Längszug die von Rücker angegebe¬ 
nen Züge (Fig. 2). Diese bestehen aus Doppelstreifen von 

Fig. 2. 


I 



Heftpflaster, die mit den Klebeseiten aufeinander geklebt sind 
und in Form von Achtertouren um das Sprunggelenk herum 
geführt werden. Die Art der Anlegung ergibt sich aus der 
Fig. 2. Die Enden beider Züge werden an einem Drahtbügel 
befestigt, und von der Mitte des Bügels wird eine Kordel 
zum Befestigen der Gewichte nach dem Bettende geführt. 
Der Zug am Fuß nach oben (deckenwärts) dient dazu, um 
diesen gesicherter in seiner Lage zu erhalten, Spitzfußstellung 
zu verhüten und die Ferse zu entlasten. Mit dem Rücker- 
sehen Zuge ist es uns in letzter Zeit stets gelungen, die 
Längs Verschiebung zu beheben, oft sogar mit einer Diastase. 

Es wird aber immer noch eine Reihe von Frakturen geben, 
bei denen auch mit diesen Zügen die Längsverschiebung nicht 
behoben wird, z. B. Frakturen, bei denen wegen interkurrenter 
Krankheiten die Extension unterbrochen werden mußte, bei 
komplizierten Frakturen mit ausgedehnter Weichteilverletzung, 
bei denen erst die Anlegung eines festen Verbandes auf mehrere 
Wochen indiziert war etc. In solchen Fällen haben wir in der 
Nagelextension ein Mittel, selbst größere Verkürzungen, z. B. 
Oberschenkelfrakturen mit Verkürzungen von 8 cm auch nach 
Monaten noch auszugleichen. Bei diesem von Codivilla und 
unabhängig von ihm von Stein mann angegebenen Verfahren 
werden in das Gelenkende des distalen Fragmentes zwei Nägel 
eingetrieben oder eingebohrt, oder auch nur ein Nagel oder 
Bohrer wird quer hindurchgeführt. An angehängten Drähten 
wird dann ein starker Zug ausgeübt. Die Belastung darf nicht 
zu groß sein, da sonst eine Diastase entstehen kann, womit 
auch gleichzeitig die Gefahr der Pseudarthrosenbildung vor¬ 
handen ist; auch kann durch eine übermäßige Dehnung eine 
Schädigung der Gefäße und Nerven eintreten. Bei alten Ober¬ 
schenkelfrakturen erwachsener Leute genügen 10—12 kg auf 
vier bis fünf Tage, um selbst größere Längsverschiebungen aus¬ 
zugleichen. Die Gegenextension, die wir bei den gewöhnlichen 
Extensionsverbänden durch Höherstellen des Bettes bewirken, 
muß bei Anwendung der Nagelextension außer durch Anbrin¬ 
gung einer Trittstütze für den gesunden Fuß noch durch An¬ 
legen von zwei Schenkelriemen und zwei Achselriemen ausge¬ 
führt werden. Unter Lokalanästhesie werden kleine Ein¬ 
schnitte nach vorheriger Desinfektion in der Haut gemacht. 
Nach Steinmann werden dünne, zylindrische, nach Wilms 
breite, meißelförmige Nägel hineingetrieben. Bei dem Ein¬ 
schlagen hat man bei jugendlichen Individuen darauf zu achten, 
daß die Epiphyse nicht verletzt wird. 

Die Nagelextension ist aber nur dann anzuwenden, wenn 
der Extensionsverband nicht ausreicht, da sie eine Reihe von 
Nachteilen in sich birgt. Mehrfach sind, da es sich immerhin 
um einen, wenn auch kleinen operativen Eingriff handelt, 
Infektionen beobachtet worden, die in einem Falle in der 
Morianschen Klinik zum Tode führte. 

Wir haben also genügend Mittel, um die Längs Verschiebung 
ausgleichen zu können, sodaß ein Freilegen und eine operative 
Vereinigung der Fragmente wenigstens bei den Diaphysen- 
frakturen völlig überflüssig wird. Mit dem Ausgleich der Längs¬ 
verschiebung ist es aber in den meisten Fällen nicht getan, 
sondern auch die Verschiebung nach der Seite oder im Sinne 
einer Drehung muß beseitigt werden, und zwar durch entspre¬ 
chende Quer- und Rotationszüge. 

Ein Querzug wird in der Weise angelegt (Fig. 1, Zug d), 
daß ein 6 cm breiter Segeltuchheftpflasterstreifen über dem 
angelegten Längszug um den Umfang der Extremität herum¬ 
geführt und in der Mitte der Seite, nach welcher der Zug hin 
wirken soll, unter Bildung einer Schlaufe vernäht wird. In 
die Mitte der Schlaufe wird ein Loch geschnitten und die Korde] 
zum Anhängen der Gewichte an einem in die Schlaufe gesteckten 
Holzstäbchen befestigt. Statt der Vemähung kann auch ein 
Feststecken mit einer Sicherheitsnadel oder mit Klammern, 
Heftzwecken, wie sie zum Schließen von Mustersendungen be¬ 
nutzt werden, stattfinden. Es ist darauf zu achten, daß die 
Vernähung bzw. das Feststecken des Querstreifens genau in 
der Mitte der Seite, nach welcher der Zug hin wirken soll, er¬ 
folgt; liegt die Naht höher, so wird bei Belastung des Zuges 
die Extremität gedreht. 

Ein Rotationszug besteht aus einer einmaligen, zirku¬ 
lären Tour eines 6 cm breiten Heftpflasterstreifens, dessen 
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freies Ende als Schlaufe vernäht wird, um wie beim Querzug 
das Holzstäbchen zum Befestigen der Kordel aufzunehmen; 
er kann nach außen oder innen drehen (Fig. 1, Zug e). 

Die Wirkung eines Querzuges kann nach den Seiten und 
nach oben (deckenwärts, Fig. 1, Zug c) stattfinden, je nachdem 
die Schlaufe an der Seite oder an der Vorderseite der Extremität 
angebracht wird. Um eine Wirkung des Querzuges nach hinten 
(bodenwärts) zu erzielen, verwenden wir einen sogenannten 
Schlittenzug, zu dessen Anle¬ 
gung wir den in Fig. 3 abgebil¬ 
deten Apparat benutzen. Zwei 
querliegende, etwas gebogene Band¬ 
eisenstreifen sind durch Längs¬ 
stäbe, über denen Rollen laufen, 
verbunden; zwei Heftpflasterstrei¬ 
fen werden mit ih en Klebflächen 
aufeinandergelegt und über das Bruchstück, welches hinab¬ 
gedrückt werden soll, hinweggeführt, dann unter den Rollen 
hindurch und an beiden Enden gleichmäßig belastet. So 
einfach diese Schlitten sind, so haben sie doch den Nach¬ 
teil, daß sie sich leicht verschieben und die Zugwirkung 
daher häufig auf tiefere Stellen, als beabsichtigt, verlegt 
wird. Dieser Uebelstand wird durch Verwendung eines 
Sehreckerschen Schlittenbrettes beseitigt. Auf einem Gleit¬ 
brett sind vier Schlitten so verstellbar angebracht, daß sie 
dem Ort der beabsichtigten Zugwirkung entsprechend einge¬ 
stellt und mit Schrauben befestigt werden können. Dadurch, 
daß sie sich auch nach der Mitte des Brettes hin verschieben 
lassen, kann ihre Breite dem Umfang der Extremität jedesmal 
angepaßt werden. 

Für Gelenkfrakturen, zumal für Absprengungen von Ge¬ 
lenkfortsätzen, haben wir einen Zug, der uns gestattet, die 
Fragmente aneinander zu bringen oder das abgesprengte Stück 
an seine normale Stelle zurückzuführen, den doppelten, 
durchgreifenden Querzug, dessen Anlegung sich aus 

Fig. 4 ergibt. Die Kordeln der 
Quer- und Rotationszüge lassen 
wir über den freien Bettrand her¬ 
untergleiten ; die Kordeln, welche 
an den Längszügen zum Anhän¬ 
gen der Gewichte befestigt wer¬ 
den, werden zur Ausübung der 
Extension nach unten (fußwärts) 
über das Fußbrett geleitet. Eine 
Reihe von Rollenapparaten, welche diesem Zwecke dienen sollen, 
sind angegeben. Bei Holzbetten in der Privatpraxis bohrt man 
am besten ein Loch in das Fußbrett des Bettes und legt, um 
ein Durchscheuern der Kordel zu vermeiden, in den unteren 
Rand des Bohrloches ein dünnes, eingefettetes Lederläppchen. 

Wir belasten die Züge mit großen Gewichtsmengen, vor 
allem den Längszug zum völligen Ausgleich einer Verkürzung, 
z. B. bei Oberschenkelfrakturen muskulöser, kräftiger Männer, 
mit 25 bis 30 kg; bei Querbrüchen mit zackigen Bruchflächen, 
bei keilförmigen Frakturen müssen die Muskeln um die dop¬ 
pelte Länge der Zacken überdehnt werden. Bei Benutzung 
der Rückerschen Züge kann das Gewicht auf die Hälfte ver¬ 
mindert werden. Der hohen Belastung wird vorgeworfen, daß 
sie bleibende erhebliche Schädigungen, Muskelschwäche, 
schiaffe Gelenke zurücklasse. Wir haben dauernde Schädigun¬ 
gen nie beobachtet; in den Fällen, in denen mal ein Wackelknie 
zurückbleibt, ist dieses nicht eine Folge der hohen Belastung, 
sondern eine Folge der Erschlaffung des Kniegelenkes durch 
einen hochgradigen blutigen Gelenkerguß oder gleichzeitige 
Schädigung des Bandapparates. Solche Gelenkerschlaffungen 
haben wir in mehr oder minder kurzer Zeit aber immer schwinden 
sehen. Eine Ueberstreckung des Kniegelenkes und damit eine 
Zerrung und Dehnung des Bandapparates muß aber vermieden 
werden, was durch Unterlegen eines Rollkissens oder eines 
Sandsackes unter das Kniegelenk leicht geschehen kann. 

Die zum Ausgleich der Verkürzung nötige Verlängerung 
der Muskulatur kann mit erheblich geringerer Gewichtsmenge 
erreicht werden, wenn man die Möglichkeit hat, die im patho¬ 
logischen Hypotonus befindliche Muskulatur zu erschlaffen. 
Diese Entspannung gelingt bei den Frakturen der unteren 


Fig. 4. 



Fig 3. 



Extremität am besten in der Semiflexion des Hüft- und Knie¬ 
gelenks und in leichter Spitzfußstellung; die durch Beugung 
der Gelenke erzielte gleichmäßige Anspannung aller Muskeln 
bewirkt eine mittlere Gleichgewichtslage. Was von Spannung 
noch zurückbleibt, kann leicht und mit geringerer Kraft beseitigt 
werden, als wenn die Extension in Strecksteilung ausgeübt wird. 

Dieses schon 1768 von Pott ausgesprochene Prinzip haben 
auch wir mehrfach, zumal bei den suprakondylären Frakturen 
am Oberschenkel durchzuführen versucht, aber die erzielten 
Resultate bei einer Extension mit gebeugtem Knie- und Hüft¬ 
gelenk haben uns nicht befriedigt, noch weniger die Ergebnisse, 
die wir bei Benutzung des in Frankreich beliebten Hennequin- 
schen Apparates sahen, der die Extension auch in Beugestellung 
ausübt. 

Zuppinger, welcher die mechanisch-physiologischen Ver¬ 
hältnisse der Muskeln und des Bindegewebsapparates in ihren 
Beziehungen zur Knochenbruchlehre eingehend studiert hat, 
tritt warm für die Extension in Beugestellung der Gelenke ein 
und hat sinnreiche Apparate für die Frakturen des Unter- und 
Oberschenkels konstruiert, die das Prinzip der Semiflexiun 
völlig wahren. Wir haben diese Apparate benutzt, müssen 
aber gestehen, daß uns ihre Ergebnisse nicht zufriedengestellt 
haben. Sie sind zu wenig stabil; auch erscheint uns ihre Ver¬ 
wendung zu kompliziert, als daß sie sich für die allgemeine 
Praxis eignen, wenigstens nicht in ihrer jetzigen Form. Da 
die Zuppingerschen Apparate im Laufe der Jahre aber bedeu¬ 
tende Verbesserungen erfahren haben — die jetzigen haben 
mit den ursprünglichen nur noch das Prinzip gemein — so ist 
zu hoffen, daß weiterhin Verbesserungen angebracht werden 
können und damit die unseres Erachtens noch vorhandenen 
Nachteile beseitigt werden. Wir würden dieses mit Freuden 
begrüßen, da die Apparate außer der Möglichkeit der Ver¬ 
wendung geringer Gewiehtsmengen noch den Vorteil der Mög¬ 
lichkeit einer baldigen Vornahme von ausgiebigen Bewegungen 
im Kniegelenk gestatten, was die Extensionsverbände in Streck¬ 
stellung bis zur Kallusbildung nur soweit zulassen, als die 
unter das Kniegelenk gelegte Rolle dieses erlaubt. 

Wir extendieren bei allen Frakturen der unteren Glied¬ 
maßen in Streckstellung. 

Ist das obere Fragment so klein, daß es durch einen Quer¬ 
zug nicht beeinflußt werden kann, so muß das untere Fragment 
in die verlängerte Achse des oberen gebracht werden. Bei 
Brüchen im oberen Drittel des Femurschaftes muß daher 
das Bein in Abduktion gestellt, bei 
Epiphysenlösungen des Humerus¬ 
kopfes , wo die Bruchfläche der 
Epiphyse meistens nach außen ge¬ 
richtet ist, der Arm seitlich exten¬ 
diert werden. 

Die seitliche Verseiliebung der 
Bruchstücke verlangt nach ausge¬ 
glichener Verkürzung die Querexten- 
sion eines jeden Fragmentes nach der 
entgegengesetzten Seite, wohin es ver¬ 
schoben ist (Fig. 5, Zug b und c). 

Die Wirkung dieser an den Bruch¬ 
enden anfassenden Züge verstärken 
wir dadurch, daß wir auch am Ge¬ 
lenkende eines jeden Fragmentes einen 
Querzug anbringen, aber nach der 
Seite hin wirken lassen, wohin das 
Bruchstück verschoben ist (Gegenzug. 

Fig. 5). 

Bei der winkligen Verstellung 
der Bruchstücke bei aufgehobenem 
Bruchflächenkontakt genügt die Längs¬ 
extension in Verbindung mit der eben 
besprochenen Querextension oder bei 
einer abnormen Drehung der Frag¬ 
mente in Verbindung mit Rotations¬ 
zügen. Bei bestehendem Bruchflächen¬ 
kontakt sind nach Korrektur der Stellung ein Längszug mit 
starker Belastung, ein Querzug von der Winkelspitze der Frag¬ 
mente nach der offenen Seite des Winkels hin anzulegen, ferner 
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noch Querzüge an den Gelenkenden der Bruchstücke nach der 
Seite der Bruchstücke hin erforderlich (Fig. 6). Die Wirkung des 

Querzuges am di- 
Fig 6. stalen Gelenkende 

muß noch da- 
y durch verstärkt 
werden,' daß der 
Längszug nach 
der Seite hin ge- 

J führt wird, wohin _ 

/ der Querzug am 

/ distalen Gelenk- 

/ ende zieht, so- d I 

daß der Längszug 
nicht in der 
Längsachse des 
Körpers wirkt, 

^— sondern im Sinne 

einer Ab- oder 
Adduktion. 

Die fehler¬ 
hafte Stellung 
i m Sinne einer 
Drehung wird durch die 
Rotationszüge ausgegli¬ 
chen. Diese sind bei 
Schaftfrakturen nicht an 
den Fragmentenden anzu¬ 
bringen, da durch die dicke 
Muskulatur hindurch eine 
Wirkung auf den Knochen 
im Sinne einer Drehung 
sich nicht ausüben läßt, sondern sie haben an den Gelenk¬ 
enden der Fragmente resp. an den Stellen, wo der Knochen 
dicht unter der Haut liegt, z. B. an der vorderen Tibia¬ 
kante anzufassen. Falls gleichzeitig eine seitliche Verschie¬ 
bung der Fragmente besteht und diese durch die Rotations¬ 
züge nicht mitbehoben wird, sind noch entsprechende Quer¬ 
züge an den Fragmentenden anzubringen. 

Es würde nun zu weit führen, die für die einzelnen Fraktur¬ 
formen erforderlichen Verbände anzugeben; wir verweisen in 
dieser Hinsicht auf ein von uns herausgegebenes Büchlein: 
Die Technik der Extensionsverbände (Vierte Auflage, 1909. 
Stuttgart). An einem Beispiel möchten wir aber doch die 
Verwendung der verschiedenen Züge demonstrieren, und zwar 
an einer Fraktur des Femurschaftes in der Mitte. 

Die typische Verstellung ist ja die, daß das obere Bruch¬ 
stück durch die Gesäßmuskulatur nach außen, durch den 
M. ileopsoas nach vorne, das untere Bruchstück durch die 
Mm. adductores nach innen und oben gezogen wird. 

Zum Ausgleich der Längsverschiebung belasten wir den 
Längszug mit etwa 25 kg; fügen wir die Rückersehen Züge 
hinzu, brauchen wir nur die Hälfte der Gewichte; das nach 
außen gewichene obere Fragment wird durch den Querzug b 
(4 kg) nach innen, das nach innen gewichene untere Fragment 
durch den Querzug c (4 kg) nach außen gezogen. Da sich ein 
Gegenzug am Gelenkende des oberen Fragmentes nicht an¬ 
bringen läßt, legen w r ir diesen um die Hüften (Zug d), um zu 
verhüten, daß der Verletzte sich nach der gesunden Seite hin¬ 
überlegt und damit die Wirkung des Zuges b verringert; der 
Gegenzug am unteren Fragment wird durch die Adduktions¬ 
stellung des Beines ersetzt (Fig. 7). 

Für die Brüche der oberen Extremität haben wir 
Schienen, die das Prinzip der Extensionsbehandlung vollständig 
wahren. Die permanente Extension wird bei ihnen nicht durch 
Gewichte, sondern durch Federkraft ausgeübt. Der Vorteil dieser 
Schienen liegt auf der Hand: sie gestatten den Verletzten freies 
TJmhergehen, ermöglichen somit eine ambulante Behandlung; 
sie vermeiden alle Gefahren, welche dauernde Rückenlage, zumal 
bei älteren Personen bedingt. Trotzdem sind für eine Reihe 
von Brüchen auch der oberen Gliedmaßen Streckverbände 
bei Bettruhe vorzuziehen, sei es nun, um das günstigste 
funktionelle Resultat zu erzielen, wie z. B. bei den Frakturen 
oder Epiphysentrennungen am oberen Humerusende, sei es 
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zum völligen Ausgleich einer Dislokation, w-enn sie durch die 
Schienenbehandlung nicht völlig erreicht werden kann. z. B. 


Fig. 7. 



bei Schlüsselbeinbrüchen und bei schweren Ellbogengelenk¬ 
frakturen mit kurzem unteren Fragmente, das sich nicht 
durch die untere Druckbrücke fassen läßt. 

In Figur 8 sehen wir die Oberarmschiene angelegt unter 
Annahme einer Fraktur des Humerusschaftes mit Verschiebung 
des oberen Bruchstückes nach außen, des unteren nach innen. 


Fig- 8. 



Der Zug p behebt die Längs Verschiebung, einmal durch das 
Zahnradgetriebe f, dann durch die Kraft der Feder s; das nach 
außen gewichene obere Fragment wird durch die Druckbrücke 
t nach innen gedrückt, das nach innen gewichene untere Frag¬ 
ment durch die Zugbrücke v nach außen geholt. Die Gegen¬ 
extension wird dadurch ausgeübt, daß die Schiene mit einem 
Bügel an einer Schulterkappe, die durch den Gurt 1 und den 
Heftpflasterstreifen m befestigt wird, Halt findet. Auf eine 
Beschreibung der Ellbogen- und Vorderarmschiene einzugehen, 
würde zu weit führen. 

Borchgrewink (Christiania) hat ähnliche Schienen an¬ 
gegeben, welche den Vorteil der Billigkeit und leichten Im¬ 
provisation haben. Sie bestehen statt aus Metall aus Holz. 
Die Schulterkappe ist durch einen elliptischen Metallbügel- 
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welcher in dem Armloch einer Weste festgenäht wird, ersetzt, 
die Extension wird ausgeübt durch Gummistreifen oder Gummi¬ 
schläuche. Die Resultate, welche Borchgrewink seinem 
Buche beigefügt hat (Ambulatorische Extensionsbehandlung 
1908, Verlag von Gustav Fischer), können aber mit den Resul¬ 
taten bei Verwendung der Bardenheuerschen Schiene nicht 
konkurrieren. In Ermangelung dieser möchten wir aber doch 
das Verfahren empfehlen, da es immerhin bessere Resultate 
ergibt als andere Behandlungsarten. 

Was die Unterstützung durch das Röntgenverfahren an¬ 
belangt, so fertigen wir im Krankenhause Aufnahmen an vor 
Anlegung des Verbandes zur Sicherstellung der Diagnose, bei 
Brüchen mit schwerer Verstellung am Tage nach der Verband¬ 
anlegung, sonst erst nach acht Tagen und schließlich nach 
abgeschlossener Behandlung. An der Hand der Kontrollauf- 
nahmen können wir durch Aenderung der Lage der Züge, durch 
Aenderung der Belastung eine eventuell nötige Korrektur 
herbeiführen. Zwar wird durch diese häufigen Aufnahmen die 
Behandlung verteuert; jedoch wiegen unseres Erachtens diese 
einmaligen Auslagen, wenn sie ein gutes Resultat gewährleisten, 
für Berufsgenossenschaften etc. bei weitem die Kosten auf, 
welche bei schlecht geheilten Frakturen für Renten, vielfach 
Dauerrenten, gezahlt werden müssen. Bei der Behandlung der 
Schaftbrüche kann man ohne Röntgenaufnahmen auskommen. 
Für Brüche mit großer Verstellung und für schwere Gelenk¬ 
frakturen halten wir sie für unbedingt erforderlich und sind der 
Ansicht, daß solche Frakturen nur in Krankenhäusern behandelt 
werden sollten. 

Wir legen die Extensionsverbände an: 1. bei allen 
subkutanen Frakturen der Extremitäten; 2. bei allen repo- 
nierten Luxationen, die, wie uns die Röntgenographie gezeigt 
hat, fast immer mehr oder minder große Knochenabspren¬ 
gungen oder Abreißungen aufweisen; 3. bei allen komplizierten 
Frakturen der Extremitäten, wenn a) nur eine Durchspießung 
der Haut stattgefunden hat, b) nicht zu große Weichteilver¬ 
letzungen vorhanden sind und angenommen werden kann, daß 
eine Infektion der Wunde nicht vorliegt. 

In solchen Fällen wird die Umgebung der Wunde gereinigt, 
die Wunde selbst mit einem glattgefalteten Vioformgazestreifen 
und mit einer glattgefalteten, sterilen Mullkompresse bedeckt. 
Hierüber wird dann der Streckverband (Längsstreifen und 
zirkuläre Touren) angelegt. Bei geringer Absonderung, d. h. 
wenn das Sekret nicht durch den Verband dringt, bleibt der 
Vioformgazestreifen bis zur Abnahme des Verbandes liegen; 
andernfalls wird die Gaze und die Mullkompresse nach Bedarf 
gewechselt, was durch Entfernung der zirkulären Touren leicht 
geschehen kann, ohne daß der Längsstreifen abgenommen zu 
werden braucht. Durch Auflegen neuer Gaze, einer frischen 
Mullkompresse und Anlegen neuer, zirkulärer Touren ist der 
Verband in kurzer Zeit wiederhergestellt; gleichzeitig hat man 
Gelegenheit gehabt, die Wunde zu besichtigen. 

Wildt (Andernach) legt auch bei komplizierten Frak¬ 
turen mit größeren Weichteilverletzungen, vorausgesetzt daß 
eine Infektion nicht stattgehabt hat, Streckverbände an, mit der 
Modifikation, daß er an der Stelle der Weichteilverletzung den 
Längsstreifen „aufklappbar“ herrichtet, was in der Weise ge¬ 
schieht, daß der Längszug in der Höhe der Wunde durch¬ 
schnitten wird und beide Enden des Streifens eine Strecke 
weit umgelegt werden, sodaß Pflasterseite gegen Pflasterseite 
zu liegen kommt. Diese beiden doppelt liegenden Enden 
werden übereinander mit drei bis vier sogenannten Musterklam¬ 
mem befestigt, wobei darauf zu achten ist, daß deren Spitzen 
nach außen gerichtet sind. In der Gegend der Wunde muß 
natürlich diese und ihre nähere Umgebung, sowie ein zum Auf¬ 
klappen notwendigerweise beweglich zu erhaltender Teil des 
Längsstreifens von den zirkulären Touren frei bleiben; aus den 
zirkulären Touren werden an diesen Stellen so halbe bis zwei¬ 
drittel Touren. 

Wir verwenden bei komplizierten Frakturen mit großer 
Weichteil Verletzung den Gips verband, legen aber nach dessen 
Abnahme oft noch nach mehreren Wochen den Streckverband 
an. Sollte dieser einen Ausgleich der Längsverschiebung 
nicht mehr ermöglichen, so kommt die Nagelextension in Frage. 
Mehrfach wird diese direkt für die Behandlung der komplizierten 


Frakturen empfohlen, da sie einmal den Ausgleich der Längs¬ 
verschiebung, dann aber auch eine dauernde Besichtigung und 
Behandlung der Weichteihvunde gestattet. 

Der Extensionsbehandlung, wie wir sie im Vorstehenden 
geschildert haben, wird vielfach vorgeworfen, daß sie sich für 
die allgemeine Praxis nicht eigne, daß das Anlegen der Ver¬ 
bände große technische Geschicklichkeit erheische, daß die 
Verbände eine tägliche Kontrolle erfordern und auch kost¬ 
spielig seien und daß schwere, zumal Gelenkfrakturen nur im , 
Krankenhaus behandelt werden können. Daß wir letztere For¬ 
derung für berechtigt halten, haben wir weiter oben schon 
betont; im übrigen werden die scheinbaren Nachteile, größeren 
Kosten, vermehrte Aufmerksamkeit und Mühewaltung, welche 
die Behandlung mittels der Extension erfordert, reichlich auf¬ 
gewogen durch eine weit kürzere Behandlungsdauer des Bruches, 
noch mehr aber durch die Abkürzung, in vielen Fällen sogar 
durch den Wegfall der Nachbehandlungsperiode, vor allem aber 
durch das weit bessere funktionelle Resultat, durch den Fort¬ 
fall der üblen Folgen des fixierenden Verbandes: Oedeme, 
Varizen, Phlebitis, Verklebung der Gelenkflächen, der Sehnen 
mit den Sehnenscheiden, Schrumpfungen der Kapsel etc. 

Die guten, oft geradezu idealen Ergebnisse der Frakturen¬ 
behandlung mit Streckverbänden haben ihr eine große Zahl 
von Anhängern gewonnen; im Interesse der Unfall versicherten 
und Unfallversicherungen liegt es aber, daß sich auch der 
praktische Arzt mehr und mehr von den Vorteilen der Exten¬ 
sionsbehandlung und der völligen Unzulänglichkeit des Gips¬ 
verbandes überzeugt. 

Wir halten die Anlegung eines Gipsverbandes nur 
für berechtigt 

1. als Transport verband, besonders im Kriege, 

2. bei komplizierten Frakturen, die durch Größe, Lage, 
Ausdehnung und Beschaffenheit der Wunde das Anlegen eines 
festen Verbandes erfordern, 

3. bei Deliranten, um eine Selbstschädigung des Verletzten 
zu verhüten, 

4. in Ausnahmefällen in Form der Geh verbände. 

ß. in der Nachbehandlung von operativ vereinigten 
Knochenbrüchen; in beiden letzteren Fällen nur in Form der 
abnehmbaren Verbände, um die gymnastische Behandlung mög¬ 
lichst bald vornehmen zu können. 

Ueber Krampfanfälle nach orthopädischen 
Operationen. 

Von Prof. Dr. A. Codivilla in Bologna. 

In No. 2 des Jahrganges 1910 des Zentralblattes für 
Chirurgie veröffentlicht Schanz einen Aufsatz über das im 
Titel genannte Thema, worin er die Ansicht vertritt, daß die 
genannten Krampfanfälle die Folge einer Fettembolie des Ge¬ 
hirnes seien, und zu ihrer Behandlung die hypodermatische 
oder auch die intravenöse Kochsalzinfusion empfiehlt. Die 
Erscheinung dürfte relativ häufig sein, wenn sie von Schanz 
in etwa zehn Fällen, von mir in typischer Form neunmal und 
in einer gewissen Anzahl von Fällen in unvollständiger Aus¬ 
bildung beobachtet werden konnte. Von verschiedenen Autoren 
werden sogar letal verlaufene Fälle angeführt, bei denen ein 
dem uns beschäftigenden analoger Symptomenkomplex be¬ 
standen hat. (Hoffa, Dreh mann etc.) 

Diese Erscheinung besteht, wie Schanz anführt, in dem 
Auftreten von epileptiformen Anfällen, die zuerst in länger 
dauernden Intervallen auftreten, später aber dicht aufeinander- 
folgen, sodaß der Operierte in einen echten „Status cpilepticus” 
gerät, in welchem die Krämpfe in ungeordneter Weise sich wieder¬ 
holen und bis zum Eintritt des Exitus letalis andauern können. 
Die Krampfanfälle treten nicht ohne Vorboten auf. Selten er¬ 
scheinen sie am ersten Tage nach der Operation, gewöhnlich am 
zweiten oder dritten; ich habe jedoch Fälle beobachtet, bei 
welchen diese Anfälle vier oder fünf Tage nach der Operation 
sich einstellten. Es ist auch ausgeschlossen, daß die so spät nach 
dem Eingriffe eintretenden Anfälle durch irgendwelche anderen 
Momente hervorgerufen worden sind, denn die Operierten waren 
in dieser Zeit keinen anderen Eingriffen ausgesetzt worden, 
und auch andere Ursachen, die das Ereignis hätten erklären 
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können, waren nicht vorhanden gewesen. Die Zeit zwischen 
der Operation und dem Auftreten der Krampfanfälle war je¬ 
doch nicht normal verlaufen. Der Operierte erwacht zur rich¬ 
tigen Zeit und im vollständig normalen Zustande aus der 
Narkose, und sein ganzer Zustand ist in keiner Beziehung von 
dem postoperativen Verhalten der unkompliziert verlaufenden 
Fälle verschieden. Dann zeigt sich bei ihm ein Zustand von 
Unruhe, die allmählich zunimmt; der Kranke klagt über ein 
allgemeines Unwohlsein, über Schwere und Schmerzhaftigkeit 
des Kopfes, er kann keine Ruhe im Bett finden, ist schlaflos 
und in der Nacht besonders unruhig. Während der Nacht¬ 
stunden treten Zuckungen in den Gliedmaßen auf, und der 
Patient schreit auch laut auf. Kinder weinen gewöhnlich 
nicht; sie stöhnen leise und fast ununterbrochen, Jünglinge 
hingegen seufzen tief auf, klagen über Angstgefühle, ihre Auf¬ 
fassung ist verlangsamt, und sie delirieren, besonders nachts. 
Der Puls ist verlangsamt und gespannt, die Pupille mydria- 
tisch, mitunter besteht Anisokorie, die Lichtreaktion ist träge 
und unvollständig. Oefters geben die Patienten ein Gefühl 
von Schmerzhaftigkeit im Abdomen an, und die Miktion ist 
mit Schwierigkeiten verbunden. In einem einzigen Fall wurde 
eine starke gürtelförmige Hyperästhesie an der unteren Hälfte 
des Abdomens beobachtet. Dieses Prodromalstadium kann 
einige Stunden bis mehrere Tage andauern und kann mit¬ 
unter, ohne in das epileptiforme Stadium überzugehen, ab- 
klingen. — Das konvulsive Stadium wird gewöhnlich von 
einem nicht schweren und kurzdauernden Anfall eröffnet. Die 
Zuckungen können auf einen einzigen Körperteil beschränkt 
bleiben, auf eine einzige Seite, auf die obere Extremität, auf 
das Gesicht etc. Bald jedoch verallgemeinern sich die Krämpfe, 
sie werden intensiver und, wie schon erwähnt, werden die Pausen 
zwischen den Anfällen immer kleiner, und schließlich erfolgen 
die Krämpfe andauernd ohne Unterbrechungen. Während der 
Pausen erlangt der Patient manchmal wieder vollständig das 
Bewußtsein; gewöhnlich jedoch bleibt er apathisch und soporös. 
Ich übergehe, um kurz zu sein, die Beschreibung des Krampf¬ 
anfalles; es genüge die Erwähnung, daß er in allen seinen 
Charakteren dem epileptischen Anfall gleicht. 

Der erste Fall, den ich beobachten konnte, reicht noch in die ersten 
Zeiten meiner Betätigung auf orthopädischem Gebiet zurück (1899). 
Es handelte sich um einen sechsjährigen Knaben mit Littlescher Krank¬ 
heit und schwerer Kontraktur der Hüftgelenke in Flexions-Adduktions¬ 
stellung, um Flexion der Kniegelenke und Equino -varusstellung der Füße. 
Es wurde in einem ersten Akt eine Sehnenüberpflanzung an den Füßen 
gemacht und eine „Tenotomie“ am Kniegelenk angeschlossen; in einem 
zweiten Akt, etwa einen Monat später, wurden in Aethernarkose die Hüft¬ 
gelenkskontrakturen mit Gewalt behoben, die Extremitäten in Ex- 
tensions- und starke Abduktionsstellung gebracht, dann die Stellung der 
Kniegelenke, die durch den vorhergegangenen operativen Eingriff nicht 
genügend verbessert worden war, korrigiert. Die Extremitäten wurden 
mit Hilfe eines Gipsverbandes in der Korrektionsstellung fixiert. Nach 
acht Stunden tritt ein Krampfanfall auf. ln der Zeit zwischen Operation 
und Anfad war nichts Besonderes aufgefallen, nur zeigte der Kranke 
etwa eine Stunde vor dem Beginn des Anfalles die schon beschriebene, 
für das Prodromalstadium charakteristische Unruhe. Der Krampfanfall 
dauerte zehn Minuten; er wiederholte sich, an Intensität zunehmend, 
noch dreimal in dem Zeitraum von vier Stunden. (Temperatur 40°, 
Puls 155.) Der Gips verband wurde sofort klappenförmig auf geschnitten 
und die Extremitäten nur auf der hinteren Schale des Verbandes be¬ 
lassen; zwei Stunden darauf ein erneuter Anfall von großer Intensität 
und dreiviertelstündiger Dauer. Die Krämpfe hörten erst auf, 
nachdem die Extremitäten aus dem Verband vollständig befreit waren 
und in der ursprünglichen Lage belassen wurden. 

Die zweite Beobachtung betrifft ein elfjähriges Mädchen, das 
nach einem Typhus eine beiderseitige Hüftgelenkluxation mit Kontrak¬ 
turen in extremer Flexion der Hüft- und Kniegelenke akquiriert hatte. 
Um der Kranken das Stehen zu ermöglichen, wurden vielfache, in ver¬ 
schiedenen Arten ausgeführte chirurgische Eingriffe notwendig. In 
einem ersten Akt wurde das obere Femurende auf der linken Seite, 
wo Vereiterung und Nekrose des Caput bestand, nach einer Myotomie 
und Tenotomie der Flexoren und Adduktoren des Hüftgelenkes und 
Sehnenverlängerungen der Flexoren des linken Beines, eruiert. Der 
Versuch eines Redressements an den Gelenken, die operativ angegangen 
wurden, wurde nicht gemacht. Sechs Tage darauf in Aethernarkose 
Fixation im Gipsverband nach Redressierung des Hüft- und des Knie¬ 
gelenkes. Kurz nach dem Erwachen, das normal eintrat, war das 
Kind in größter Aufregung. Gegen Abend trat allmählich eine Be¬ 
ruhigung ein, in der Nacht traten jedoch Krampfanfälle auf, ähnlich 


wie bei dem oben erwähnten Fall; diese Anfälle hörten am näohsten 
Tag, nachdem der Verband vorne geöffnet worden war und die Gelenke 
die frühere Flexionsstellung angenommen hatten, wieder auf. Bei den 
nächsten chrirurgischen Eingriffen, am rechten Hüftgelenk, am linken 
Knie und bei einem w eiteren Eingriff an der linken unteren Extremität, 
wurde die Immobilisierung der Extremitäten in korrigierter Stellung 
vermieden, die Gliedmaßen wurden einer kontinuierlichen Extension 
ausgesetzt, ohne daß Störungen von seiten des Nervensystems aufgetreten 
wären. 

Einige Monate später wurde, um die Verkürzung des linken Beines 
zu beheben und der Extremität selbst eine bessere Stellung dem Becken 
gegenüber zu geben, die schräge subtrochanterische Osteotomie 
ausgeführt und die Extremität einem Zuge von 20 kg ausgesetzt; 
auf dem Schedeschen Bett wurden Extremität und Becken in einen 
Gips verband eingeschlossen, wobei jene der Zugwirkung auch weiter 
ausgesetzt blieb. Das Mädchen wurde gegen Abend von ähnlichen 
Krampfanfällen heimgesucht wie beim vorhergegangenen Eingriff; diese 
Anfälle hörten erst mit der Wegnahme des Verbandes auf. 

In drei anderen Fällen handelte es sich um Kinder von sechs bis 
sieben Jahren nnt beiderseitiger Hüftgelenksluxation. Die epileptiformen 
Anfälle setzten zwei oder drei Tage nach der gleichzeitig auf beiden 
Seiten vorgenommenen Reposition ein. In einem Falle verschwanden 
die Krämpfe schon nach einer Verminderung der Abduktion, in den 
zwei anderen erst, nachdem den Extremitäten die Mittelstellung ge¬ 
geben wurde, d. h. die Luxation wiederhergestellt worden war. 

Endlich traten in drei Fällen bei jugendlichen Individuen nach 
Anwendung meiner Methode der intensiven Traktion der unteren 
Extremitäten dieselben Zustände auf. In einem Fall handelte es sich 
um eine schwere Coxa vara, bei welcher die Osteotomie des Femurhalses 
ausgeführt worden war; in den zwei anderen Fällen um eine Fraktur 
der Diaphvse mit nachfolgender Vereinigung bei schwerer Verkürzung 
der Extremität. Es w r aren die Fragmente vom Callus und von den 
Adhäsionen mit den umgebenden Teüen befreit worden; nach einer 
starken Traktion auf dem Schedeschen Bett war der Apparat dem Zuge 
eines Gewichtes von 25—30 kg ausgesetzt worden. In diesen Fällen, 
bei denen der Ausbruch der Krampfanfälle einen resp. zwei, drei und 
fünf Tage nach dem chirurgischen Eingriff erfolgt war, hörten die Er¬ 
scheinungen von seiten des Nervensystems auf, als der Apparat so modi¬ 
fiziert wurde, daß er keinen starken Zug auf die Extremität mehr ausübte. 

Ich habe die von mir beobachteten Fälle etwas genauer 
geschildert, um die Punkte besser zu beleuchten, die eine 
Stütze für meine Auffassung über die Pathogenese der be¬ 
sprochenen Erscheinung abgeben können. Ich kann die Auf¬ 
fassung von Schanz, daß nämlich die nach orthopädischen 
Operationen auftretenden Krampfanfälle immer durch eine 
Fettembolie zu erklären seien, nicht teilen. Abgesehen von 
der Tatsache, daß bei unseren Fällen der Exitus niemals ein¬ 
getreten ist, obwohl er bei den schweren Allgemein¬ 
erscheinungen vor der Abnahme des Gipsapparates zu er¬ 
warten gewesen wäre, und abgesehen von dem allerdings nicht 
sehr in die Wagschale fallenden Moment des Nichtauftretens 
von Fett im Harn, glaube ich, daß die Annahme einer Fett¬ 
embolie mit Rücksicht auf die folgenden Ueberlegungen zurück¬ 
gewiesen werden kann. 

a) Die ausgeführten Operationen gehören nicht zu den¬ 
jenigen, bei welchen eine Fettembolie erwartet werden kann. 
Es handelte sich in drei Fällen um eine Reposition einer an¬ 
geborenen Hüftgelenksluxation, in keinem dieser Fälle war die 
Reposition mit einer Knochenverletzung kompliziert. In den 
anderen Fällen handelte es sich um Operationen am Skelett 
mit Eröffnung des Knochens selbst. 

b) Nur in einem einzigen Fall — posttyphöse Deformi¬ 
täten — waren die Knochen atrophisch mit Entwicklung von 
Knochenmarkgewebe, aber höchstwahrscheinlich ohne Knochen¬ 
markfettgewebe. In diesem Fall kam es weder zu einer In¬ 
fraktion, noch zu einer Zertrümmerung des Knochens, die die 
Ursache des Eintrittes von Fett in den Kreislauf hätten bilden 
können. Bei den drei Fällen von Luxation, wo das Skelett 
als Ausgangspunkt der Embolie nicht angenommen werden 
konnte, war der Zustand der Operierten — keineswegs fette 
Kinder mit trockenen und gut ernährten Muskeln — ein solcher, 
daß die Annahme einer Embolie infolge Verletzung der Weich¬ 
teile ohne weiteres zurückgewiesen werden konnte. Uebrigens 
wird das Vorkommen einer solchen Embolie von vielen Autoren 
bestritten, und jedenfalls dürfte sie überaus selten und nur bei 
Individuen, die infolge übermäßiger Fettleibigkeit dazu dispo¬ 
niert sind, Vorkommen. 

c) In einigen Fällen ist der Anfall längere Zeit nach dem 
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operativen Eingriff aufgetreten und ohne daß besondere trau¬ 
matische Einwirkungen oder ein besonderer Zustand des ope¬ 
rierten Teiles dies Ereignis hätten erklären können. 

d) Von besonderer Wichtigkeit ist die Tatsache, daß die 
Entfernung des immobilisierenden Apparates oder die 
Verminderung des Gewichtszuges, dem die Extremität aus¬ 
gesetzt worden war, konstant eine Verminderung der Anfälle 
und dann ihr Verschwinden zur Folge hatte. 

Alle diese Tatsachen können mit der Annahme, daß die ner¬ 
vösen Störungen durch eine Fettembolie bedingt seien, nicht 
erklärt werden. Man muß ferner berücksichtigen, daß bei 
sicher festgestellter Fettembolie der Verlauf der nachfolgenden 
Erscheinungen ganz anders ist. Diese treten gewöhnlich un¬ 
mittelbar nach dem operativen Trauma auf, und der Kranke 
erwacht nicht aus der Narkose, oder erwacht schon mit evi¬ 
denten Zeichen der eingetretenen Komplikation. Tritt die 
Embolie einige Zeit nach der Operation auf, so geschieht dies 
gewöhnlich nach einem neuen Trauma, Wechsel des Apparates, 
Verbandwechsel oder irgendeinem Korrektionsmanöver. Ferner 
werden bei der Fettembolie Krampfanfälle sehr selten beob¬ 
achtet. Unter den acht von v. Aberle l ) untersuchten Fällen 
zeigt nur einer, der vierte, einige Aehnlichkeit mit unseren, 
was die Schwere der konvulsiven Anfälle anbelangt; bei zwei 
Fällen werden nur auf eine oder auf beide oberen Extremi¬ 
täten beschränkte klonische Krämpfe vorübergehender Natur 
angegeben, bei den anderen Fällen wurden überhaupt keine 
konvulsiven Phänomene beobachtet. Es muß ferner berück¬ 
sichtigt werden, daß bei der Fettembolie Erscheinungen von 
seiten des Respirationstraktes niemals fehlen; sie sind sogar 
viel mehr ausgebildet als die nervösen Symptome, die auch 
gänzlich fehlen können. Die Kranken sind dyspnoisch und 
zyanotisch; bronchitische und pneumonische Erscheinungen 
sind ungemein häufig. Bei unseren Fällen haben diese Er¬ 
scheinungen im prodromalen Stadium der epileptiformen 
Attacken gänzlich gefehlt, auch später sind solche nicht auf¬ 
getreten. Auch andere Unterschiede sind zu erwähnen. In 
unseren Fällen war im Prodioma’stadium die Pupille meistens 
mydriatisch, der Puls verlangsamt und seine Spannung gut. 
während bei der Fettembolie die Pupille bedeutend verengt 
und der Puls sehr frequent ist. 

Es scheint mir demnach bewiesen zu sein, daß 
der beschriebene Symptomenkomplex mit der Fett¬ 
embolie in gar keinem Zusammenhang steht. Es ist 
wahrscheinlich, daß beide Krankheitsbilder öfters zugleich be¬ 
stehen können, wenn man das relativ häufige Auftreten einer 
Fettembolie nach orthopädischen Operationen berücksichtigt, 
aber der von Schanz und mir beschriebene Krankheitszustand 
beruht gewiß auf einer anderen Ursache. Und welches ist 
diese Ursache? Schon in meinen ersten Publikationen, in 
welchen dieses Krankheitsbild erwähnt wird 2 ), habe ich die 
zwei Fakten: Krampfanfälle und starke Distraktionen 
der Weichteile des Oberschenkels und der Hüfte, in 
ihrem Zusammenhänge beleuchtet, und besonders mit Rück¬ 
sicht auf das konstante Zurückweichen der Anfälle mit dem 
Aufhören des Zuges habe ich diese als Ursache und Wirkung 
aufgefaßt. 

Dieselbe Ansicht habe ich in späteren Arbeiten vertreten. 8 ) 
Die Reaktion von seiten des Nervensystems konnte als eine 
möchte ich sagen, reflektorische Erscheinung auf die Reize in 
den unzähligen Nervenbahnen in den dem Zuge ausgesetzten 
Weichteilen aufgefaßt werden. Die unaufhaltsame Folge dieser 
Reize hat eine Aufstapelung von Energie in den nervösen 
Zentralorganen zur Folge, und in einem gewissen Moment 
treten die Krampferscheinungen explosionsartig auf. In der 
Mehrzahl meiner Fälle war die Extension auf Extremitäten an¬ 
gewendet worden, deren Muskulatur weder durch eine Myo¬ 
tomie, noch durch eine Tenotomie durchtrennt worden war, 
und die Masse der gedehnten Weichteile war eine sehr aus- 

’) v. Aberle, Verhandlungen der Deutschen (iesellsehaft für 
orthopädische Chirurgie. 6. Kongreß 1909. 

*) Codivilla, Memorie chirurdche per Enrico Bottini 1909. — 
C o d i v i 11 a, A rct vio de Ortopedia 1904. 

*) Codi villa, The American Journal of Orthopcd. Nuruery 190r>. 
Codi villa, Anna’i chireoroogica 1908. 


□ igitized by Go*, ’gle 


gedehnte — alle diese Momente könnten als Stütze der von mir 
aufgestellten Hypothese gelten. 

Man könnte auch denken, daß die starke Dehnung der 
Nervenstämme, besonders des Ischiadicus, für das Zentral¬ 
nervensystem ganz besondere anatomische und mechanische 
Folgen, wie z. B. Fixation, Zerrung, Kreislaufstörungen des 
Rückenmarkes und seiner Härte, hätte; diese Zustände hätten 
dann durch Vermittlung des Gehirnes den ganzen Sy mpto¬ 
menkomplex ausgelöst. 

Die Entscheidung, welche von diesen Hypothesen zu 
Recht bestehe, ist in der Tat recht schwierig, und vom prakti¬ 
schen Standpunkt besitzt diese Entscheidung gar kein Interesse. 
Ausschlaggebend ist nur die Festsstellung, daß die in dem be¬ 
schriebenen Krankheitsbild beobachteten Krampfanfälle nach 
orthopädischen Operationen die Folge einer Dehnung der Weich¬ 
teile der unteren Extremitäten sind. Diese Tatsache wurde 
auch experimentell bestätigt. Im Jahre 1908 hat Herr Dr. Neri 
in meinem Aufträge über den Gegenstand experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt, und seine Schlußfolgerungen wurden 
auf dem italienischen Kongreß für Orthopädie desselben Jahres 
mitgeteilt. Seine Beobachtungen sind in einer in der Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie erschienenen Publikation 1 ) wieder¬ 
gegeben; in dieser sind auch die Krankengeschichten einiger 
meiner einschlägigen klinischen Fälle enthalten. Die experi¬ 
mentellen Untersuchungen haben das, was die klinische Beob¬ 
achtung schon als wahrscheinlich hingestellt hatte, vollkommen 
bestätigt, nämlich daß starke Dehnungen der Weichteile der 
unteren Extremitäten nicht nur Reaktionserscheinungen von 
seiten des Ischiadicus derselben und der kontralateralen Seite 
hervorrufen, sondern auch eine Reaktion von seiten des ganzen 
Nervensystems und des Gehirns, welche sich durch das ex¬ 
plosionsartige Auftreten der Krampfanfälle dokumentiert. 
Letztere Phänomene sind bei der bilateralen Dehnung des 
Ischiadicus frequenter und schwerer. 

Die klinische Beobachtung hat auch festgestellt, daß nicht 
bei allen Individuen diese schweren Erscheinungen der zere¬ 
bralen Reaktion ausgelöst werden können. Bei manchen In¬ 
dividuen treten zwar die als Prodromalerscheinungen be¬ 
schriebenen Phänomene auf, diese können jedoch ohne 
Einsetzen der epileptiformen Krämpfe vergehen. Bei einigen 
Fällen habe ich die Ueberzeugung gewonnen, daß dieses ver¬ 
schiedene Verhalten mehr auf Schwankungen der individuellen 
Anlage als auf eine geringere Intensität der auslösenden Mo¬ 
mente zurückzuführen ist. Ferner glaube ich, daß die Pa¬ 
tienten, welche zu den schwereren Symptomen der zerebralen 
Reaktion inklinieren, entweder neuropathisch belastet sind 
resp. ein krankhaftes Nervensystem besitzen (Spastiker, Epi¬ 
leptiker) oder die Zeichen einer abnormen zerebralen Erreg¬ 
barkeit und oft einen ungenügenden Ernährungszustand auf- 
weisen. 

Die Disponierten haben in ihrem ganzen Habitus eine so 
besondere Physiognomie, daß es mir schon einige Male gelungen 
ist, die Anfälle vorauszusehen und die Eltern auf die Wahrschein¬ 
lichkeit des Eintretens des Ereignisses aufmerksam zu machen. 
Meine zwei ersten Beobachtungen beziehen sich auf einen Spa¬ 
stiker, der früher an Epilepsie gelitten hatte, und auf einen 
Fall, bei welchem die Epilepsie vor dem operativen Ein¬ 
griff noch nicht ausgebrochen war und nach demselben mit 
Anfällen einsetzte, die sich auch nach vollkommener Aus¬ 
heilung der Deformität von Zeit zu Zeit wiederholen. Bei zwei 
anderen Fällen handelte es sich um nervöse Kinder, die von 
neuropathischen Eltern stammten; bei einem fünften Kinde 
um einen Fall von multiplen Deformitäten infolge Raum¬ 
einschränkung in der Gebärmutter, wobei, wie es in diesen 
Fällen regelmäßig vorkommt, eine herabgesetzte Resistenz 
des Nervensystems bestand. Auch bei den anderen wurden 
die Zeichen einer abnormen nervösen Empfindlichkeit gefunden. 
Es hat den Anschein, daß das weibliche Geschlecht mehr dis¬ 
poniert ist, wenn ich nach meinen Fällen urteilen soll: fünf 
weibliche, drei männliche Patienten; was das Alter betrifft, so 
habe ich das Phänomen bis zum 18. Lebensjahr gesehen. l)a 
ich jedoch an älteren Individuen Korrektionsmanöver, die den 

') Neri, Zetsehrift fiir orthopädische Chirurgie. Bd. 24. 
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besprochenen Symptomenkomplex auslösen können, nie aus¬ 
geführt habe, so muß ich die Frage, ob die Krampf erschei- 
nungen auch bei älteren Erwachsenen Vorkommen können, un¬ 
beantwortet lassen. 

Die Behandlung ist meines Erachtens durch die Be¬ 
trachtungen über die Pathogenese des Leidens gegeben. Man 
kann nervenberuhigende Medikamente versuchen (in einem 
Falle, wo der Anfall auszubrechen drohte, brachte eine Chloro- 
forminhalation großen Nutzen). Kommt man jedoch mit diesen 
Medikationen nicht weiter und bestellt die Gefahr noch immer, 
so ist es angezeigt, auch wenn man damit das Resultat der 
Operation vereiteln sollte, die Dehnung der Weichteile zu be¬ 
heben, indem man den Zug wegläßt, wenn ein solcher an die 
Extremitäten angebracht worden war, oder die Extremitäten 
selbst in eine Lage zu bringen, die eine Verkürzung der ge¬ 
dehnten Teile ermöglicht. 

Hat man es mit Epileptikern oder mit Individuen zu tun, 
die zu Epilepsie veranlagt sind, so wird man versuchen, Emp¬ 
findlichkeit und Reaktionsfähigkeit der Gehirnrinde abzustump¬ 
fen, indem man vor einer Operation, die konvulsiven Erschei¬ 
nungen auslösen könnte, prophylaktische Brompräparate reicht. 
Ein von mir kürzlich beobachteter Fall könnte auch meiner An¬ 
sicht nach für den Nutzen der Bromdarreichung sprechen: 

Bei einer einzeitigen Reduktion einer doppelseitigen angeborenen 
Hüftverrenkung traten am Tage der Operation die Krampfanfälle auf, 
und der Gipsverband mußte infolgedessen abgenommen werden, sodaß 
die Luxation wieder eint rat. Zehn Tage nachher konnte die Einrenkung 
ausgeführt werden und diesmal ohne Ausbreehen von Krampfanfällen; 
das Kind verblieb zwei Tage in dem Zustand, den ich als Prodromalstadium 
beschrieben habe, und so wurde auch die Fortführung der Brombehand¬ 
lung möglich. Ich bin geneigt, das Ausbleiben der Anfälle bei der zweiten 
Reduktion auf die während der Zwischenzeit der zwei operativen Ein¬ 
grille verabreichten täglich hohen Bromnatriumdosen zurückzuführen. 

Ich habe die von Schanz befürwortete Hvpodermoklyse 
und Phleboklyse nicht versucht. Es ist wohl möglich, daß die 
Zunahme der Blutmassc infolge größeren Serumgehaltes in 
den Fällen von Nutzen sein kann, wo infolge der Apathie der 
Operierten oder der ungenügenden Flüssigkeitsaufnahme das 
abnorm eingedickte Blut die Ernährung der Gewebe und den 
ganzen Stoffwechsel nicht in genügender Weise besorgt; man 
könnte auch an eine Steigerung der Widerstandskraft des zen¬ 
tralen Nevensystems denken. Der Mechanismus der Wirkung 
würde dann nicht so zu erklären sein, wie es Schanz tut; nach 
seiner Ansicht soll die größere Blutmasse bei der von ihm an¬ 
genommenen Fettembolie die Kapillaren erweitern und so die 
die Kapillaren obturierenden Fettröpfchen wegschwemmen. 

Zusammenfassung. Die nach orthopädischen Eingriffen 
sich einstellenden und in der Regel eine überaus schwere 
Komplikation bildenden Konvulsionsanfälle sind nicht, wie 
Schanz will, auf Fettembolie zurückzuführen. Vielmehr ver¬ 
danken dieselben einer Ueberspannung der die Extremitäten¬ 
wurzel umgebenden Weichteile ihren Ursprung. Vermutlich 
auf reflektorischem Wege versetzt die anhaltende Spannung 
das Zentralnervensystem in einen eigentümlichen Zustand, 
der zum Ausbruch des epileptischen Anfalles führt. Von 
Dr. V. Neri durchgeführte Versuche würden uns dahin leiten, 
in der permanenten Spannung des N. ischiadicus die Haupt¬ 
ursache des genannten Zustandes zu erblicken. Nervös be¬ 
lastete, ganz speziell jedoch epileptische und zur Epilepsie 
prädisponierte Individuen werden von dieser unangenehmen 
Komplikation besonders bevorzugt. Ist die von Schanz an¬ 
geführte pathogenetische Begründung hinfällig, so ist selbst¬ 
verständlich auch die von ihm befolgte Behandlung (Hypo- 
dermoklysis, Phleboklysis) irrationell; es sei denn, daß man 
die angebliche Wirksamkeit derselben auf anderem Wege er¬ 
klären kann. Ein Mittel, das sich nach meiner persönlichen 
Erfahrung ausgezeichnet bewährt hat, ist die unverzügliche 
Behebung der Spannung bzw r . der die Spannung verursachenden 
Stellung. Bei Epileptikern, bei notorisch nervös belasteten 
Individuen und übcihaupt bei Leuten, welche dem ärztlichen 
Blick ihren nervösen Habitus verraten, halte ich es für geboten, 
eine intensive Bromkur präliminär vorzunehmen und bei un¬ 
vermeidlicher Anspannung der Weichteile behutsam und gra¬ 
duell vorzugehen. 


Ueber die Bedeutung der funktionellen 
Nierenuntersuchung. 1 ) 

Von Prof. Dr. L. Casper in Berlin. 

M. H.! Wollen Sie sich klar werden, welche Bedeutung 
die funktionelle Nierenuntersuchung für die Diagnose, Prognose 
und Therapie der Nierenerkrankungen gewannen hat, so ist 
vorerst erforderlich, daß wir uns darüber verständigen, w r as 
wir unter „funktioneller Nierendiagnostik“ verstehen und 
welche Aufgaben diese zu erfüllen hat. In zweiter Linie 
müssen wir kennen lernen, wie die „funktionelle Nierendiagno¬ 
stik“ geübt wird. Aus dieser Betrachtung wird sich dann ganz 
von selbst ergeben, welche Stellung ihr in der forschenden und 
praktischen Medizin anzuweisen ist. 

Was den ersten Punkt betrifft, so hat Virchow schon 
vor einem halben Jahrhundert ganz allgemein darauf hin¬ 
gewiesen, daß es sich empfiehlt, neben die anatomische Be¬ 
trachtungsweise diejenige zu setzen, die die Funktion eines 
Organs ins Auge faßt. Ist die anatomische Betrachtung 
diejenige, welche den Erkrankungsprozeß des Gewebes, die 
groben Gewebsveränderungen studiert, so will die funktionelle 
Betrachtung das Organ im Momente seiner Tätigkeit be¬ 
lauschen und erkennen, welche Arbeit, ob eine erhöhte 
oder verminderte, eine suffiziente oder insuffiziente, 
es für den Organismus leistet. Ist es nun auch richtig, 
daß in der Mehrzahl der Fälle die gewebliche Störung mit 
der Störung der Funktion Hand in Hand geht, so sagt 
wiederum Virchow treffend: viele und große Erscheinungen 
am Körper sind rein funktioneller Natur. 

Das Verdienst, den Begriff der Insuffizienz eines Organs 
wie überhaupt den der Funktion in die klinische Betrachtungs¬ 
weise eingeführt zu haben, gebührt 0. Rosenbach. Er führt 
aus, daß es vom klinischen Gesichtspunkt aus oft nicht darauf 
ankomme, die groben Gew r ebsstörungen, also dauernden Ver¬ 
änderungen hochgradig erkrankter Organe festzustellen, sondern 
daß es vor allem unsere Aufgabe und unser Bestreben sein 
müsse, in chronischen Krankheiten die ersten Stadien der 
Erkrankung, d. h. die beginnenden Funktionsstörungen der 
erkrankten Teile, zu erkennen. Die funktionelle Diagnostik 
bezweckt die Erkenntnis des Werdeprozesses einer Krank¬ 
heit, die Erkennung des Ueberganges von der Ermüdung 
zur Gewebsstöning. Rosenbach hat den Ausdruck Magen¬ 
insuffizienz in die Betrachtung der Störungen des Ver¬ 
dauungsapparates eingeführt; er hat auch betont, daß diese 
Anschauungswxise sich speziell für die Herzstörungen 
fruchtbar erweisen dürfte. In der Klinik der Magenkrank¬ 
heiten ist der Begriff der Mageninsuffizienz heute ein ganz 
gebräuchlicher und bekannter, und seit langem haben wir 
gelernt, daß bei Herzaffektionen sich der anatomischen die 
funktionelle Diagnose an die Seite zu stellen hat. Wir prüfen 
heut die Arbeitskraft des Herzens, indem wdr Widerstands¬ 
bewegungen vornehmen und beobachten, in welcher Weise 
die Herztätigkeit sich ändert, je nachdem der Körper in Ruhe 
verharrt oder Anstrengungen zu verrichten hat. 

In ähnlicher Weise beschäftigt sich die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik damit, ob und wie die Nieren funktionieren. Die 
Funktion derNiere ist nicht an ihre anatomische Be¬ 
schaffenheit gebunden, wenn auch im allgemeinen mit der 
anatomischen Gew ebsläsion die Funktion leidet . Es gibt kranke 
Nieren, die gut funktionieren, und anatomisch gesunde, die 
schlecht oder gamicht arbeiten. Ein Beispiel für die erste 
Art sind die Schrumpfnieren, bei denen recht erhebliche,ana¬ 
tomisch bestimmbare Veränderungen vorliegen und die trotzdem 
lange Jahre eine für den betreffenden Organismus ausreichende 
Arbeitsleistung verrichten können. Umgekehrt zeigt uns die 
hysterische Oligurie und Anurie, an deren Vorkommen 
nicht zu zweifeln ist, daß anatomisch intakte Nieren beträcht¬ 
liche Arbeitsverminderungen aufweisen, ja sogar die Arbeit 
ganz einstellen können. 

Von wie eminent praktischer Bedeutung die funk¬ 
tionelle Betrachtungsweise gerade in der Nierenpathologie 


l ) Vortrag, gehalten in den FortbildungsVorlegungen des Dozenten- 
Yeivim am 14. Oktober 1910. 
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ist, läßt sich wiederum an dem Beispiel der Schrumpfniere 
zeigen. Wir kennen Patienten mit Schrumpfnieren, die sehr 
schnell dem unaufhaltsamen Ende entgegengehen, und andere, 
die sich trotz dieser Erkrankung eines jahre-, ja jahrzehnte¬ 
langen ungestörten Lebens erfreuen. In letzterem Falle 
mögen erhalten gebliebene Partien der Niere vikariierend 
in der Arbeit für die zu Grunde gegangenen eintreten, oder 
der Organismus hat sich im ganzen auf eine geringere Arbeits¬ 
leistung der Niere eingestellt. Wie dem auch sei, für die Pro¬ 
gnose eines gegebenen Falles ist es wichtiger zu erkunden, 
wie das Organ arbeitet und wie es die ihm vom Organismus 
diktierte Aufgabe erfüllt, als zu wissen, welche anatomischen 
Gewebsveränderungen vorliegen. 

Ergibt sich schon aus diesen Darlegungen die Bedeutung 
der funktionellen Betrachtungsweise für diejenigen Erkran¬ 
kungen der Nieren, die in das Bereich der inneren Medizin 
fallen, so ist ihre Wichtigkeit noch mehr in die Augen springend, 
wenn wir es mit Nierenkrankheiten zu tun haben, bei denen 
ein größerer chirurgischer Eingriff in Frage kommt. Voraus¬ 
gesetzt die schon erwähnte Tatsache, daß ein Teil des Nieren- 
gewehes vikariierend für das andere und ebenso eine Niere 
für die andere in toto ernteten kann, so wird vor jeder Ent¬ 
fernung einer Niere die Frage auftauchen: wird das Testierende 
Organ imstande sein, den Ausfall der anderen Niere zu er¬ 
setzen ? 

Nach dem vorher Ausgeführten ist es klar, daß für die 
Beantwortung dieser Frage nicht sowohl die Gesundheit 
dieser anderen oder zweiten Niere, wie wir sie ein für allemal 
nennen wollen, als vielmehr ihre funktionelle Kraft in 
Frage kommt. In treffender Weise führte Franz Koenig 
schon vor zehn Jahren aus: 

„Während man früher annahm, daß absolute Gesundheit der 
zweiten Niere erforderlich sei, wissen wir heute, daß nach der Exstirpation 
der phthisischen Niere Menschen noch jahrelang leben und ein erträg¬ 
liches Dasein führen können bei mäßiger Erkrankung der zweiten Niere.“ 

Demnach hängt das Schicksal der operierten Nieren¬ 
kranken nicht von den anatomischen Veränderungen der zweiten 
Niere, wie sie durch morphologische Beimischungen und ab¬ 
norme chemische Beschaffenheit des Nierensekretes wahr¬ 
scheinlich gemacht wird, sondern vielmehr von dem Grade 
der Funktionsbehinderung des Testierenden harnbereitenden 
Apparates ab. 

Hiernach gipfelt also die Aufgabe der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik darin, die Arbeitsleistung jeder einzelnen 
Niere messen zu können. Da man nun, wie wir bald ein¬ 
gehender kennen lernen werden, die Arbeit der Niere an ihrem 
Produkt, an dem, was sie arbeitet und schafft, also an ihrem 
Ham, abschätzt, so w’ar die Erfüllung dieser Aufgabe geknüpft 
an die Möglichkeit, den Harn beider Nieren gesondert auf¬ 
zufangen. Es ist Ihnen bekannt — ich brauche das in einem 
Kreise von Fachgenossen nicht näher auseinanderzusetzen—, 
daß es mir, nachdem viele fruchtlose Versuche anderer Autoren 
varangegangen waren, im Jahre 1895 glückte, einen gang¬ 
baren Weg dafür zu finden, indem ich das erste allgemein 
brauchbare Instrument zur Sondierung der Harnleiter, indem 
ich den Ureterenkatheterismus schuf. 

Seitdem wir diese Methode besitzen und seitdem sie prak¬ 
tisch verwertet wird, hat die Diagnostik der Nierenerkran¬ 
kungen einen ungeahnten Aufschwung genommen. Die Vor¬ 
teile hegen ja auch für jedermann auf der Hand. Lassen Sie 
uns das an einem Beispiele erläutern: Ein Kranker leidet an 
Abmagerung, zunehmender Schwäche und Apetitlosigkeit. 
Als einziges objektives Symptom wird gefunden, daß er Eiter 
im Harn habe und daß in diesem Tuberkelbazillen zugegen 
sind. Man kann nichts Krankhaftes an ihm fühlen, er hat keine 
Schmerzen, die Zystoskopie zeigt eine gesunde Blase, die 
Radioskopie der Niere ist negativ. Wir führen Ureteren- 
katheter in beide Harnleiter: rechts entleert sich eitriger, 
tuberkelbazillenhaltiger, links klarer, normaler Harn. Die 
Diagnose der Krankheit ist damit gemacht: Es handelt sich 
um eine rechtseitige Nierentuberkulose. 

Nehmen wir als feststehende Regel an, daß jede tuberkulöse 
Niere exstirpiert werden soll, so entsteht- sofort die Frage in 
/lern angeführten Beispiel: gestattet auch die linke Niere 
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die Herausnahme der rechten? Ihr Harn ist klar, frei von 
Albumen und Zylindern, die linke Niere ist also wahrschein¬ 
lich gesund. Immerhin kommen Fälle vor, in denen eine 
Schrumpf niere zeitweise klaren, albumen- und zylinderfreien 
Ham absondert. Mit Sicherheit vermag also der bloße Ureteren¬ 
katheterismus die aufgeworfene Frage nicht zu beantworten. 
Nehmen wir nun vollends den Fall an, daß aus der linken 
Niere eines mit rechtseitiger Tuberkulose behafteten Menschen 
sich zwar klarer, aber albumen-und zylinderhaltiger Ham 
entleert, so w ird die Sachlage schon schwieriger. Jetzt wissen wir: 
die rechte Niere ist tuberkulös, die linke ist nephritisch er¬ 
krankt. Die Entscheidung, ob wir die rechte Niere heraus¬ 
nehmen dürfen, soll uns nun die funktionelle Untersuchungs¬ 
methode liefern, indem sie uns zeigt, daß in einem gegebenen 
Falle die Niere zwar krank, aber doch noch so arbeits¬ 
tüchtig ist, daß man die Nephrektomie des anderen Organs 
w r agen darf, und indem sie uns in einem anderen Falle von 
einer Operation abhält, die zufolge der Insuffizienz der zweiten 
Niere mit größter Wahrscheinlichkeit tödlich enden wird. 

In welcher Weise prüfen wir nun die Leistungs¬ 
fähigkeit der Niere? 

Im Jahre 1901 habe ich gemeinschaftlich mit P. Fr. 
Richter eine Reihe von diesem Zwecke dienenden Methoden 
eingeführt. Wir gingen von der Tatsache aus, daß die von den 
Nieren geleistete Arbeit gemessen w T erden kann an dem Produkt 
ihrer Tätigkeit, das ist an dem Ham: die spezifische Kon¬ 
stitution des Harns müsse uns also ein Bild von der Nieren¬ 
arbeit liefern. Wir wiesen nun zunächst nach, daß der von 
den beiden gesunden Nieren eines Menschen gleichzeitig produ¬ 
zierte Harn sich annähernd gleich verhält in bezug auf seine 
Konstituentien; das sind im wesentlichen: der Stickstoff 
oder — was dasselbe ist — der Harnstoff und zweitens die 
Salze. 

Schon früher hat man aus einer Verminderung der Ham- 
stoffmenge des Gesamturins auf eine Funktionsstörung schließen 
wollen, allein das war ein Fehler; denn wir wissen heute, daß 
die Feststellung der Hamstoffverminderung im Gesamtham 
oder, was dasselbe sagen will, eine Hamstoffretention für die 
Frage, ob die Nieren leistungsfähig sind oder nicht, nichts 
aussagt. Aehnlich liegt es mit dem Salzgehalt. Die Bestimmung 
beider Konstituentien im Gesamturin ist für die zu entscheidende 
Frage wertlos, weil die genannten Faktoren wechseln je nach 
der Menge der zugeführten Flüssigkeit, der Menge des ab¬ 
gesonderten Harnes und anderer unkontrollierbarer Momente. 
Bedeutung gewannen diese Untersuchungen erst dann, wenn 
man die zu untersuchenden Harne der beiden Nieren eines 
Menschen gleichzeitig auffängt und an ihnen jene Arbeits¬ 
werte bestimmt; denn die Vergleichswerte zeigen, wie 
gleichartig oder verschieden die Nieren die ihnen 
zufließende Muttersubstanz (Blut und Lymphe) ver¬ 
arbeiten. 

Diese unsere an dem Harnstoff und an den Salzen 
des Urins gewonnenen Beobachtungen konnten war dadurch 
bestätigen, daß wir Gefrierpunktsbestimmungen der 
beiden gleichzeitigen Nierenhame vomahmen, indem wir uns 
die von van ‘tHoff begründete und von Kor&nyi in die 
praktische Medizin eingeführte Theorie von der Bestimmung 
des osmotischen Druckes zunutze machten. Beim Ab¬ 
kühlen unter den Gefrierpunkt des destillierten Wassers ge¬ 
friert im allgemeinen eine Lösung bei um so tieferer Tempe¬ 
ratur, je größer die Zahl der in der Volumenseinheit gelösten 
Moleküle ist. Die Gefrierpunktemiedrigung einer Flüssigkeit 
ist proportional der molekularen Konzentration oder — was 
dasselbe heißt — dem osmotischen Druck. Wir können 
demnach durch Bestimmung der molekularen Kon¬ 
zentration einer Flüssigkeit mit Hilfe ihrer Gefrier¬ 
punktserniedrigung die Gesamtheit der in ihr ent¬ 
haltenen Moleküle feststellen und auf diese VTeise 
bestimmen, was an Arbeitsprodukten (Molekülen) 
die Nieren ausscheiden. 

W r ir stellten nun fest, daß tatsächlich die gesunden Nieren 
eines Menschen Ham von annähernd gleicher molekularer 
Konzentration ausscheiden, sobald man ihn gleichzeitig 
auffängt. Darüber hinaus fanden wir dann, daß kranke und 
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schlecht arbeitende Nieren niedrigere Valenzwerte auf wiesen 
als ihre gesunden Partner und daß ferner die genannten Fak¬ 
toren um so geringer werden, je kränker die Organe sind oder 
je schlechter sie funktionieren. 

Handelte es sich bisher darum, daß wir die Nieren danach 
beurteilten, was sie in bezug auf ihre reguläre natürliche 
Tätigkeit leisteten, so gingen wir nun einen Schritt weiter. 
Wir versuchten außerdem ihre Arbeitsleistung zu messen, 
indem wir ihnen einen bestimmten Stoff, das Phloridzin, zur 
Verarbeitung gaben und die Resultate dieser Arbeit bestimmten. 
Das Phloridzin, ein von v. Mering entdeckter Stoff, hat 
bekanntlich die Eigenschaft, eine Zuckerausscheidung im Harn 
zu erzeugen, und zwar dergestalt, daß die Nieren diesen Zucker 
produzieren. Die Niere ist der Angriffspunkt der Phloridzin¬ 
wirkung; ohne die Tätigkeit der Niere kommt die Zucker¬ 
ausscheidung nicht zustande. Das Phloridzin veranlaßt die 
Nierenzellen zu einer Ausscheidung des Zuckers aus dem Blute. 
Je mehr Nierenzellen vorhanden sind, um so größer wird ceteris 
paribus diese Tätigkeit sein. Umgekehrt wird ein Ausfall 
sezemierenden Parenchyms sich auch in einer Einschränkung 
dieser Tätigkeit gelt nd machen. Daher gibt uns die Phloridzin¬ 
probe einen allgemeinen Maßstab dafür ab, wie groß das 
vorhandene funktionsfähige Material der Niere ist. Wir fanden 
nun diesen Voraussetzungen entsprechend, daß beide gesunde 
Nieren zu gleicher Zeit auf Phloridzin annähernd 
dieselbe Zuckermenge ausseheiden. Wir fanden weiter, 
daß, je kränker eine Niere ist oder je schlechter sie funktio¬ 
niert, um so geringer die produzierten Zuckermengen sind. 
Schwer veränderte Nieren, z. B. große Pyonephrosen und vor¬ 
geschrittene Schrumpf nie ren, scheiden gar keinen Zucker mehr 
aus. Auch hier bei der Phloridzinglykosurie sei wieder betont, 
daß die Quantitäten der ausgeschiedenen Zuckermengen an 
sich wechseln und durchaus nichts Feststehendes sind. Dem¬ 
nach ist auch hier aus absoluten Werten kein Schluß zu ziehen; 
der Ham beider Nieren darf auch in dieser Beziehung nur 
vergleichsweise angesehen oder zur Grundlage der Be¬ 
urteilung der Nierenfunktion gemacht werden. 

Haben Sie bis jetzt die Grundpfeiler der funktionellen 
Nierendiagnostik, die wir vor zehn Jahren errichteten, kennen 
gelernt, so lassen Sie uns nun betrachten, welche Erweiterung 
und Ergänzung diese im Laufe der Jahre erfahren hat. 
Ich darf vorweg sagen, daß von fast allen Forschern die von 
uns beobachteten Tatsachen als richtig anerkannt und durch 
die neu hinzugekommenen Methoden ausnahmslos bestätigt 
worden sind. 

Loewenhardt gab im Jahre 1902 bekannt, daß analog 
den eben besprochenen Funktionswerten der beiden Nieren- 
hame sich diese bei völliger Gesundheit auch in bezug auf 
die elektrische Leitfähigkeit gleich verhalten. Das elek¬ 
trische Leitvermögen ist eine Funktion der Konzentration 
der Lösung an elektrolytischen Molekülen; das elektrische Leit¬ 
vermögen ist ein Maß für die Zahl der elektrolytischen Mole¬ 
küle. Es besteht völlige Uebereinstimmung zwischen den Re¬ 
sultaten der Leitfähigkeitsbestimmung und der Kryoskopie 
des Harnes (Gefrierpunktsbestimmung). 

VöIcker und Joseph taten dar, daß ein dem Körper 
einverleibter Farbstoff wie das Indigkarmin gleichmäßig von 
gesunden Nieren ausgeschieden wird. Der Farbstoff wird bei 
einseitigen Erkrankungen von der gesunden Niere intensiver 
abgesondert als von der kranken. Mit UnteiStützung von 
Dr. Roth bildete ich diese p imifive und in ihren Resultaten 
etwa^ unsichere Chromozystoskopie zum leistungsfähigeren 
und sicherem Chromo-Ureterenkatheterismus aus. Wir 
fa -den, daß die Funktion der Niere proportional der Intensität 
der Blauausscheidung ist. 

Kapsammer zeigte, daß es sich ähnlich w r ie mit der In¬ 
tensität der Ausscheidung der Arbeitsprodukte der Nieren, 
so auch mit der Schnelligkeit der Ausscheidung verhält. 
Zucker nach Phloridzin und Indigkarmin werden bei Gesunden 
zu gleicher Zeit nach der Injektion — d. i. Zucker nach etwa 
20 Minuten, Farbstoff nach fünf bis zehn Minuten — ausge¬ 
schieden. Je schwerer die Niere krank ist oder je schlechter 
sie funktioniert, um so später erfolgt die Elimination von 
Zucker und Farbstoff. 


K övesi, Roth, Illyes und Albarran führten die 
experimentelle Polyurie zur Messung der Nierentätigkeit 
ein. Sie wiesen nach, daß die kranke Niere eine viel kon¬ 
stantere Funktion als die gesunde hat und daß die 
Funktion der kranken Niere um so weniger variiert, je mehr 
ihr Parenchym zerstört ist. Die kranke oder schlecht funktio¬ 
nierende Niere hat ihre Anpassungsfähigkeit verloren, oder 
diese ist wenigstens gegen die Norm vermindert. Während 
z. B. bei einer gesunden Niere der Hamgefrierpunkt bei ge¬ 
ringer Flüssigkeitszufuhr 2° betragen mag und er naeh reich¬ 
lichem Trinken so verändert wird, daß er auf —0,2 steigen 
kann, hat eine schlecht arbeitende Niere einen fast konstanten 
Gefrierpunkt, mag der Kranke viel oder w T enig trinken. 

Endlich benutzte J. Wohlgemuth die Diastase zur 
Prüfung der Nierenfunktion. Wir wissen, daß im menschlichen, 
aus gesunden Nieren stammenden Ham sich ständig Diastase 
findet. Sind aber die Nieren erkrankt, so begegnet man nur 
geringen Ferment mengen. Wohlgemuth fand nun genau 
wie wir es vom Harnstoff, den Salzen und dem Zucker gefunden 
hatten, daß gesunde Nieren Harn ausseheiden, deren Ferment¬ 
mengen gleich sind, während die Diastase mengen der kranken 
und schlecht funktionierenden Nieren stets hinter denen der 
gesunden Zurückbleiben. 

Wenn Sie sich, meine Herren, die eben mitgeteilten Tat¬ 
sachen vor Augen halten, so kann es selbst dem Uneingeweihten 
nicht zweifelhaft sein, welche großen diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Vorteile wir damit gewonnen haben. 

Schon der Ureterenkatheterismus hatte uns außer¬ 
ordentlich gedient: die Untersuchung der beiden Nierenhame 
auf Eiweiß und körperliche Bestandteile belehrte uns schnell 
und sicher über den Sitz der Erkrankung, den Locus morbi. 
Nicht immer konnten wir aber daraus auf den Modus morbi, 
auf die Art der Erkrankung schließen. Wiesen w r ir Eiter im 
Ham einer Niere nach, so konnte dieser von einer einfachen 
Pyelitis, einer Pyonephrosis, einem vereiterten Tumor, einer 
eitrigen Steinniere, einer Tuberkulose etc. stammen. Prüfen 
wir funktionell nach den eben angegebenen Regeln, so wird 
die Diagnose schon präziser. Eine Pyelitis z. B. ändert wenig 
an der Funktionskraft der Niere. Fanden wir also zu dem Eiter 
auch eine wesentliche Herabsetzung der Nierenarbeit auf der 
gleichen Seite, so konnte eine Pyelitis ausgeschlossen werden, 
oder zum mindesten konnte man sagen: wenn es eine Pyelitis 
ist, so muß das Becken sehr ausgedehnt und ein großer Teil 
des Nierenparenchyms dadurch atrophisch zugrunde gegangen 
sein. Mit Hilfe der anderen Untersuchungsmethoden: Rönt- 
genographie, Tuberkelbazillenprüfung, Palpation der Niere, 
gelangen wir dann zu einer immer engeren Wahl derjenigen 
Affektionen, die in Frage kommen können. 

Darüber hinaus verhilft uns die funktionelle Untersuchung 
der Nieren zu Frühdiagnosen, die auf andere Weise nicht 
zu erlangen sind. Ein Beispiel möge uns das illustrieren. 
Ein Kranker leidet an Hambluten, das in größeren Zwischen¬ 
räumen auftritt. Zwischen den Blutungen bestehen Pausen 
von Monaten, ja sogar von einem Jahre und darüber. Der 
Kranke kommt, wie so häufig, erst nach der Blutung zur Unter¬ 
suchung. Im Momente derselben fehlt jedes Symptom. Der 
Ham ist klar und normal, die Palpation und Röntgenaufnahme 
ist negativ, die Zystoskopie läßt eine gesunde Blase erkennen. 
Um die Provenienz der Blutung festzustellen, müßten wir bis 
zur nächsten Blutung warten. Das w r äre vielleicht verhäng¬ 
nisvoll, w r enn es sich um einen malignen Tumor der Niere han¬ 
delt. In der Zeit, die vergeht, ehe eine neue Blutung einsetzt, 
kann es zur Metastasenbildung gekommen und damit die Zeit 
verpaßt sein, während welcher man noch mit Aussicht auf 
Erfolg eingreifen könnte. Statt zu warten, untersuchen wir 
funktionell und finden, daß beispielsweise die linke Niere, 
obw T ohl sie klaren, normalen Ham liefert, in ihrer Funktion 
beträchtlich hinter der anderen zurückbleibt. U Gefrierpunkt 
(A), Saccharum, Farbstoff, alles wird schlechter eliminiert 
als von der anderen Seite. In solchen Fällen liegt, wie ich aus 
vielen Beispielen erfahren habe, fast immer ein maligner 
Nierentumor vor, der die Nierenfunktion beträchtlich gestört 
und beeinträchtigt hat. Diese Frühdiagnose, der ich ver- 
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schiedene glückliche Operationen verdanke, ist in einem solchen 
Falle ohne die funktionelle Untersuchung schlechterdings 
unmöglich. 

Einen nicht geringeren Nutzen hat die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik für die allgemeine Bauchchirurgie gebracht. 
Wir denken dabei an die Fälle, in welchen beispielsweise die 
Differentialdiagnose zwischen Gallen- und Nierenstein oder 
zwischen retroperitonealen, perityphlitischen und perinephri- 
tischen Abszessen oder zwischen Milz- und Nierentumor oder 
zwischen einem Schnürlappen der Leber und einem Nierentumor 
sehr schwierig sein kann. In solchen Zweifelfällen untersuchen 
wir die Niere funktionell. Zeigt sich keine Beeinträchtigung 
der betreffenden Niere gegenüber ihrem Schwesterorgan, so 
können wir unter Zuhilfenahme noch anderer Untersuchungs¬ 
mittel wie z. B. der Radiographie die Niere als Sitz der Er¬ 
krankung meist ausschließen. Ich hatte Gelegenheit, in allen 
vier angezogenen Beispielen auf Grund der Resultate unserer 
funktionellen Nierenprüfung die Diagnose zu stellen, die durch 
die Operation verifiziert wurde. 

Ist sonach die diagnostische Bedeutung, welche die funk¬ 
tionelle Nierendiagnostik gewonnen hat, unbestritten, so ist 
das nicht in gleichem Maße der Fall mit der Bewertung, die 
ihr in prognostischer Beziehung zukommt. Ich bin seit einem 
Jahrzehnt für die Ansicht eingetreten, daß uns die funk¬ 
tioneile Nierenuntersuchung die Voraussage ermög¬ 
licht, ob wir in einem gegebenen Falle die eine 
Niere exstirpieren dürfen oder nicht, eine Ansicht, die, 
wie gesagt, nicht ohne Widerspruch geblieben ist. Ich will ver¬ 
suchen, Ihnen meine Ansicht in Kürze zu begründen. 

Wir haben die Tatsache kennen gelernt, daß die schlecht 
funktionierende und kranke Niere schlechtere Funktionswerte 
auf weist als ihr gesundes und gut arbeitendes Schwesterorgan, 
daß ferner die Werte um so schlechter werden, je schlechter 
die betreffende Niere arbeitet, daß endlich bei starkem Vor¬ 
geschrittensein der Erkrankung gewisse Ausscheidungspro¬ 
dukte überhaupt abwesend sind. Es wird z. B. kein Saccharum 
nach Phloridzin ausgeschieden, der Farbstoff erscheint gamicht 
im Harn oder erst nach langer Zeit, und die Intensität kommt 
nicht über eine leichte Grünfärbung hinaus. Es entsteht nun 
die Frage: können solche Nieren, die in bezug auf Ausscheidung 
von Phloridzinzucker und Indigkarmin-Farbstoff versagen, 
können diese vielleicht doch noch Arbeitskraft genug 
besitzen, sodaß sie imstande sind, die Stelle der fortgenommenen 
Niere zu ersetzen? Für die Beantwortung dieser Frage müssen 
wir die Erfahrungen mitsprechen lassen. Zahlreiche Autopsien 
haben mich gelehrt, daß in allen Fällen, in welchen die Niere 
weder Zucker noch Farbstoff herausgearbeitet hatte, es sich 
um schwere Störungen und Erkrankungen handelte. Nun 
steht auf der anderen Seite die allbekannte Tatsache, daß der 
Mensch unter Umständen mit sehr wenig Nierensubstanz leben 
kann. Kranke mit zystischer Nierendegeneration, die nur noch 
ganz wenig Nierenparenchym besitzen, erreichen zuweilen ein 
mäßig hohes Alter; mit Schrumpfnieren, bei denen festgestellt 
wurde, daß nur noch wenig arbeitsfähiges spezifisches Nieren¬ 
gewebe übriggeblieben war, leben manche Patienten geraume 
Zeit. Dementsprechend beobachte ich hin und wieder Pa¬ 
tienten, die ohne wahrnehmbare rerale Störungen nach Ein¬ 
verleibung von Phloridzin und Indigkarmin weder Zucker 
noch Farbstoff im Harn ausscheiden. Es ist also aus dem Um¬ 
stand, daß die betreffenden Nieren diese speziellen Funk¬ 
tionsfähigkeiten verloren haben, nicht ohne weiteres zu schließen 
erlaubt, daß sie auch sonst im allgemeinen funktionsunfähig 
seien. 

Allein es ist etwas anderes, ob ein Kranker mit Nieren¬ 
schrumpfung in Ruhe und bei größerer Schonung lebt, oder 
ob er den erheblichen Störungen seines Organismus ausgesetzt 
wird, die bei der Vornahme einer Operation unvermeidlich sind. 
Diese Kranken sind zarte Pflanzen, die der leiseste Hauch 
umwehen kann. Sie befinden sich in labilem Gleichgewicht. 
Schon die Narkose genügt, dieses zu stören und ihnen den 
Garaus zu machen, von den anderen schweren Schädigungen 
einer eingreifenden Nierenoperation ganz zu schweigen. Es 
würde zu weit führen, wollte ich Ihnen Beispiele aus meiner 
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Klientel mitteilen, welche diese Ueberlegung voll und ganz 
bestätigen. Ich resümiere vielmehr die vorliegende Frage in 
folgende Sätze: 

Mangelnde Zucker- und Farbstoffausscheidungen sind an 
sich mit dem Fortbestehen des Lebens nicht unvereinbar; aber 
sie zeigen an, daß die fragliche Niere schwer erkrankt und in 
ihrer Funktionstätigkeit und -fähigkeit beträchtlich gestört 
ist. An einem Individuum unter solchen Umständen eine 
eingreifende Nierenoperation vorzunehmen, bringt die größte 
Gefahr für dieses. Es darf nur dann geschehen, wenn eine 
strikte vitale Indikation besteht. Eine solche würde z. B. 
sein eine nicht weichende Anurie, unerträgliche, durch Narcotiea 
nicht zu beseitigende Schmerzen, dauerndes, die Lebenskraft 
aufzehrendes Fieber. Der negative Ausfall der geschilderten 
Funktionsproben ist ein Menetekel, eine Warnung, deren 
Beherzigung so manches Leben vor dem Untergänge bewahrt 
hat. Daß aber dem mit schwerer Verantwortung belasteten 
Arzt ein solches Warnungssignal aufgesteckt werden kann, 
das verdanken wir einzig und allein der funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. 

Auch über die Nierenchirurgie hinaus hat sich mir die 
funktionelle Nierenuntersuchung als wertvoll erwiesen. Es 
hat sich herausgestellt, daß von den durch Prostatektomie 
operierten Prostatikein der letale Ausgang nicht zum kleinsten 
Teil auf solche Patienten entfällt, deren Nieren sich als schlecht 
funktionierend erwiesen hatten. Daß die Nieren bei Prosta¬ 
tikern durch die langandauernde Stauung oft gelitten haben, 
ist bekannt. Die Folgeerscheinung dieses Druckes, die Nieren¬ 
sklerose, ist oft um so weniger durch Nachweis von Eiweiß zu 
führen, als bei fast allen eitriger Ham, also Eiweiß schon an 
und für sich im Harn vorhanden ist. Produzieren aber die 
Nieren, auf Phloridzin keinen Zucker und ist die Farbstoff¬ 
ausscheidung wesentlich gestört, so darf man eine hochgradige 
Störung der Nieren voraussetzen. Unter solchen Umständen 
bietet die Prostatektomie eine große Gefahr. Eine Reihe der 
Prostatektomien, die ich verloren habe, sind auf das Konto 
solcher Nierenschädigungen zu setzen. Die Mortalität meines 
Prostatektomiematerials vermindert sich, seitdem ich es als 
eine strenge Kontraindikation ansehe. Kranke mit 
schlecht arbeitenden Nieren zu prostatektomieren. 
Ich glaube, daß, wenn man sich nach diesen Grundsätzen 
richten wird, die Sterblichkeit dieser an sich segensreichen 
Operation beträchtlich sinken dürfte. 

Doch lassen Sie uns zur Nierenchirurgie zurückkehren! 
Wenn, meine Herren, die funktionelle Nierendiagnostik den 
Anspiuch erhebt, uns in bezug auf Diagnose und Prognose 
der Nierenerkrankungen so gefördert zu haben, wie ich es 
Ihnen soeben auseinandergesetzt habe, so dürfen Sie mit Recht 
die Frage stellen: entsprechen denn diesen in sie gesetzten 
Erwartungen auch die praktischen Resultate? Diese Frage kann 
mit Fug und Recht von zwei Gesichtspunkten aus bejaht 
werden. 

Zunächst spricht sich der Fortschritt in der Zahl der 
Operationen aus. Früher war die Nierenexstirpation ein 
gefährlicher Eingriff, zu der sich Arzt und Patient schwer und 
selten entschlossen. Die Sammelstatistik von Groß aus dem 
Jahre 1885 zählt 223 Nephrektomien, die nach der Zusammen¬ 
stellung von Küster bis zum Jahre 1902 auf 1521 stiegen. 
Seitdem ist die Nephrektomie so häufig, daß man mit Tausenden 
rechnen kann. Ich selbst habe allein 143 Nephrektomien vor¬ 
genommen, andere Operateure verfügen über mehr als 200 
solcher Operationen. Das beweist, wie häufig die Indikation 
zur Nephrektomie vorliegt, und, da es sicher ist, daß heute 
die Nierenerkraukungen nicht häufiger sind als ehemals, so 
beweist es auch, daß früher viele Nierenkranke mangels ge¬ 
nauer Diagnostik ohne Operation ihrem Schicksal überlassen 
wurden, w ährend heutzutage viele solcher K anker durch einen 
rechtzeitigen Eingriff vom Untergange gerettet werden. 

Eine noch deutlichere Sprache sprechen die Operations¬ 
resultate. Die genannte Statistik von Groß aus dem Jahre 1885 
w r eist 44,63 % Mortalität der Nephrektomien, die von Küster 
aus dem Jahre 1902 25,31 % Mortalität auf. Schmieden 
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berechnet aus 1118 Fällen der letzten drei Jahrzehnte 26,9 % 
Mortalität. Von einzelnen Operateuren älteren Datums verlor 


Czerny . . . . von 33 Nephrektomierten 51 % 

Tuffier.8 . 37,5% 

Küzter.14 . 28.5% 

Bardenheuer.. ,37 „ 216% 

Schede. ,38 „ 21.6% 

Thornton . ...» 25 „ 20%. 


Vergleichen wir damit die Operationsresultate neuerer 
Zeit von einigen Operateuren, die ihren Operationsindikationen 
die funktionelle Nierendiagnostik zugrunde legen, von Kü m mell 
(Hamburg), Fedoroff (Petersburg), Wildbois (Bern), Al- 
barran (Paris), Casper (Berlin), so bewegen sie sich zwischen 
5 und 8,5 % Sterblichkeit. 

Sie sehen, die Mortalität der Nephrektomie, die sich früher 
bei allen Operateuren über 20 % hielt, ist bei denen, die die 
funktionellen Untersuchungsmethoden anwenden, unter 8,5 % 
gefallen, wahrlich ein erfreuliches Resultat! 

Nun kann man nicht ältere und neuere Statistiken ohne 
weiteres zusammenstellen; man muß berücksichtigen, daß 
im Lauf der Zeiten sich auch die Operationstechnik gebessert 
hat. Zu einem Teile mag die Besserung der Sterblichkeits¬ 
ziffer darauf zurückzuführen sein, aber nur zu einem kleinen 
Teile; denn die Operationstechnik der Nephrektomie war vor 
15 Jahren fast die gleiche, wie sie heute ist. Die Hauptursache 
für das Absinken der Mortalität nach Nephrektomien ist darauf 
zurückzuführen, daß unsere zu so hoher Ausbildung gelangten 
funktionellen Untersuchungsmethoden uns gestatten, die¬ 
jenigen Fälle von der Nephrektomie auszuschließen, 
bei denen die Doppelseitigkeit der Erkrankung keine 
Aussicht auf Erfolg gewährt. Werden dadurch auf der 
einen Seite die früher so häufigen postoperativen Todes¬ 
fälle nach der Nephrektomie vermieden, so sind wir ander¬ 
seits vermöge unserer diagnostischen Fortschritte in die Lage 
versetzt, einseitige und auch doppelseitige Erkrankungen zu 
einer Zeit zu erkennen, in welcher die Schädigung 
der zweiten Niere noch garnicht vorhanden oder so 
geringen Grades ist, daß ihre völlige Wiederherstellung nach 
Fortnah me des kranken Organes zu erwarten steht. Die so 
ermöglichten Frühdiagnosen gewähren außerdem den großen 
Vorteil, die Operation zu einer Zeit vornehmen zu können, 
in welcher das Allgemeinbefinden der Kranken durch die 
Nierenerkrankung noch nicht allzusehr gelitten hat: mit anderen 
Worten zu einer Zeit, in welcher der Organismus noch 
widerstandsfähiger ist und schwere Eingriffe besser verträgt. 

Wenn ich in den vorangehenden Auseinandersetzungen 
viele hierhergehörige Fragen auch nur streifen konnte — um 
sie erschöpfend zu behandeln, wäre eine Semestervorlesung 
nötig —, so werden Sie hoffentlich doch, meine Herren, aus 
ihnen die Ueberzeugung gewonnen haben, daß die Nieren¬ 
diagnostik und mit ihr die Nierentherapie einen erfreulichen 
Aufschwung genommen hat. 

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 

Zar Behandlung der Tuberkulose mit eiweiß- 
freien Tuberkulinpräparaten. 

Zugleich Bemerkungen zum Aufsatz des Herrn Dr. Gordon in No. 38 
dieser Wochenschrift. 

Von Prof. Dr. G. Joch mann, Mitglied des Instituts, diri¬ 
gierendem Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhaus, und 
Stabsarzt Dr. B. Möllers, kommandiert zum Institut. 

In No. 38 dieser Wochenschrift findet sich ein auf der 
Naturforscherversammlung in Königsberg gehaltener Vortrag 
von Gordon: ,,Ueber das Endotin, die isolierte spezifische 
Substanz des Alttuberkulin (Koch)“, welcher in mehrfacher 
Hinsicht der Richtigstellung bedarf. 

Vor allem liegt uns daran festzustellen, daß das von 
Gordon empfohlene Endotin und das Kochsche albumcse- 
freie Tuberkulin zwei gänzlich voneinander verschie¬ 
dene Tuberkulinpräparate sind und nicht auf die gleiche 
Stufe gestellt werden dürfen. Eine solche irrtümliche Auf¬ 
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fassung ist um so eher zu befürchten, als Gordon zum Be¬ 
weise für die therapeutische Wirksamkeit des Endotins sich 
auf die mit dem Koch sehen albumosefreien Tuberkulin er¬ 
zielten günstigen Resultate beruft, über welche der eine von 
uns (Jochmann) im Aufträge von Koch auf dem diesjährigen 
Wiesbadener Kongreß berichtet hat. 1 ) 

Bezüglich der Herkunft des Endotins, das nach der Schüderung 
Gordons aüe anderen Tuberkulinpräparate in den Schatten stellen 
soll, sei darauf lüngewiesen, daß es ein russisches Präparat ist, welches 
unter dem Namen Tuberculinum purum oder Endotin durch die „Ge¬ 
sellschaft Tuberculin“ in St. Petersburg in den Handel gebracht wird. 

Das Präparat ist bisher in Deutschland so gut wie unbekannt 
geblieben. Auch in seinem Heimatlande Rußland scheint es sich nach 
den Aeußerungen eines russischen Autors, Dr. A. O. Michailowskaja,*) 
keiner besonderen Beachtung zu erfreuen. Michailowskaja ging, wie 
er schreibt, mit großer Vorsicht zum Gebrauch desselben über. „Seine Be¬ 
fürchtungen seien schon dadurch berechtigt gewesen, daß dieses Präparat 
verhältnismäßig wenig angewandt wird und scheinbar außer den Be¬ 
obachtungen von wenigen Autoren — von niemand mehr angewandt 
wurde.“ 

Die Herstellung des Endotins geschieht nach Gordon in 
folgender Weise: 

„Durch verhältnismäßig einfache Prozesse und zwar nach einer 
Vorbehandlung des fertigen Alttuberkulin Koch mit Alkohol, Xylol, 
Aether und Chloroform, durch nachfolgendes Dekantieren und Zentrifu¬ 
gieren und schließlich durch Behandlung mit heißer, verdünnter Lauge 
gelingt es, sämtliche Eiweißkörper aus dem Alttuberkulin zu entfernen, 
sodaß einzig und allein die spezifische Substanz übrig bleibt, ohne daß 
durch diese Vorgänge, speziell auch durch die thermische Einwirkung, 
die spezifische Substanz irgendwelche Einbuße erleidet.“ 

Im Gegensatz zu diesem eingreifenden Verfahren, das 
allerdings das Präparat von Eiweißstoffen befreit, wie wir uns 
durch Nachprüfungen überzeugt haben, wird das Kochsche 
albumosefreie Tuberkulin in folgender Weise hergestellt: 

Erlenmeyer-Kölbchen, welche mit albumosefreiem flüssigen Nähr¬ 
substrat gefüllt sind, werden mit Reinkultur von humanen Tuberkel- 
bazillen beimpft und etwa zwei Monate lang im Brutschrank bei 37 0 
belassen. Nach dieser Zeit ist die Oberfläche der Kultur fl üssigkeit mit 
einem dicken Rasen Reinkultur bewachsen, während gleichzeitig die 
Nährflüssigkeit auf etwa ein Viertel ihres Ursprungsvolumens ver¬ 
dunstet ist. Sobald die Verdunstung weit genug vorgeschritten ist, 
werden die Tuberkel bazillen durch mehrfache Filtration von der Kultur¬ 
flüssigkeit getrennt. Diese letztere stellt, nachdem durch Zusatz und 
genügend lange Einwirkung von 0,5 % Karbolsäure etwa noch vor¬ 
handen gewesene Tuberkel bazillen abgetötet sind, das zur Behandlung 
fertige albumosefreie Tuberkulinpräparat dar. 

Gordon geht nun von der Voraussetzung aus, daß im 
Endotin die rein dargestellte spezifische Substanz des Alt¬ 
tuberkulins vorliege oder, wie er sich in seinem Schlußansatz 
ausdrückt, daß „das nach pharmakologischem Prinzip an¬ 
zustrebende Ziel, die spezifische Substanz als alleinige Trägerin 
der spezifisch-therapeutischen Wirkung aus dem Alttuberkulin 
zu eliminieren, durch die Darstellung des Tuberkulins erreicht 
sei. Diese Behauptung ist bisher nicht bewiesen und sicher¬ 
lich auch nicht richtig. Die Bestrebungen, aus den Tuberkel¬ 
bazillen das wirksame Prinzip zu isolieren und frei von allen 
Nebenstoffen zur Behandlung und Immunisierung von Tuber¬ 
kulösen zu verwenden, sind ebenso alt wie unsere Kenntnis 
des Tuberkulins. Grundlegende Arbeiten von R. Koch, 
v. Behring, Ruppel u. a. haben sich in exakten chemischen 
Untersuchungen mit der Lösung dieses Problems beschäftigt, 
ohne daß es bisher gelungen ist, diese spezifische Substanz 
in vollkommen einwandfreier Weise zu isolieren. Am nächsten 
kommen dem erstrebten Ziel wohl die unter den Namen Tuber¬ 
kulinsäure und Tuberkulosaminsulfat beschriebenen Substanzen. 

Wie läßt sich nun der exakte Beweis führen, daß ein Prä¬ 
parat die spezifische Substanz des Tuberkulins enthält? 

Gordon führt bereits an, daß dieser Bew r eis durch die 
Fähigkeit des Tuberkulins erbracht wird, eine Herdreaktion 
erzeugen zu können. Er bemerkt dabei, daß die milde ver¬ 
laufende Herdreaktion, „deren Intensität ganz in der Hand 
des Arztes liegt“, beim Endotin das einzige Kriterium für 
eine etwa erfolgte Reaktion darstellt und nur durch die sorg- 

*) Ausführliche Mitteilungen über diese Präparate werden dem¬ 
nächst in den Veröffentlichungen der Robert Kocn-Stiftung erscheinen. 

*) Russkij Wratsch 1909, No. 45. 


Original from 

CORNELl UNIVERSITY 








No. 46 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2142 


faltigste Lungenuntersuchung nach jeder Injektion bei der 
Endotinkur festgestellt werden könne. Diese Erzeugung von 
Herdreaktionen ist natürlich das mindeste, was man von einem 
Tuberkulinpräparat verlangen kann; hätte es diese Eigenschaft 
nicht, so wäre es kein Tuberkulin. Daß diese Prüfungsform 
eines Tuberkulinpräparats am kranken Menschen der sub¬ 
jektiven Auffassung manchen Spielraum bietet und daher für 
exakte vergleichende wissenschaftliche Untersuchungen wenig 
geeignet ist, liegt auf der Hand. Robert Koch pflegte die 
spezifische Wirkung eines Tuberkulinpräparates in der Weise 
zu prüfen, daß er die betreffende Substanz in möglichst ge¬ 
ringer Quantität einem tuberkulösen Meerschweinchen intra¬ 
peritoneal einspritzte. Für eine positive Tuberkulinreaktion 
verlangte er, daß der Tod des Versuchstieres unter typischer 
Temperaturkurve in wenigen, höchstens 20 Stunden, eintrat 
und daß das Meerschweinchen einen charakteristischen Ob¬ 
duktionsbefund mit charakteristischer Tuberkulinherdreaktion 
in allen tuberkulös erkrankten Organen, besonders in Milz, 
Drüsen, Leber, dar bot. Prüft man in dieser Weise das Endotin 
und sein Ausgangs material, das Alttuberkulin Koch, so liegt 
die Dosis letalis bei tuberkulösen Meerschweinchen, welchen 
man intraperitoneal das Alttuberkulin einspritzt, bei 5—10 mg, 
während gesunde Meerschweinchen das Hundertfache anstands¬ 
los vertragen. Vergleichsweise sei angeführt, daß Robert 
Koch bei seinen letzten Tuberkuloseaibeiten spezifische Sub¬ 
stanzen isolieren konnte, welche noch in Dosen von 0,25 bis 
0,5 mg tuberkulöse Meerschweinchen töteten. Die gleiche 
Prüfung des Endotins ergab, daß selbst in der Dosis von 100 mg 
eine Tuberkulinreaktion beim tuberkulösen Meerschweinchen 
nicht erzielt wurde. Eine Feststellung der tödlichen Dosis 
des Endotins beim tuberkulösen Meerschweinchen konnte aus 
dem Grunde nicht erfolgen, weil uns größere Mengen des Prä¬ 
parats nicht zur Verfügung standen, während es anderseits 
infolge der ungenauen Angaben über die Herstellung des Prä¬ 
parats nicht möglich war, dieses selbst herzustellen. 

Aus dem Ausfall des Versuchs am tuberkulösen Meer¬ 
schweinchen läßt sich der sichere Schluß ziehen, daß das Endotin 
nicht die isolierte spezifische Substanz des Alttuberkulins dar¬ 
stellen kann. Denn das von allen nicht spezifischen Substanzen 
befreite Präparat müßte in einer viel geringeren Dosis bereits 
seine spezifische Tuberkulinwirkung ausüben. Da das nicht 
der Fall ist, müssen wir annehmen, daß durch die Art der Vor¬ 
behandlung die im Alttuberkulin enthaltene spezifische Sub¬ 
stanz in erheblichem Maße geschädigt bzw. zerstört ist, 
oder daß gerade die nicht wirksamen, völlig indifferenten Be¬ 
standteile des Alttuberkulins in dem vorliegenden Präparat 
isoliert sind. 

Zu dem gleichen Ergebnis führten Untersuchungen des 
Präparats mittels der Komplementbindungsmethode nach 
Bordet und Gengou. Wenn man ein hochwertiges Tuber¬ 
kuloseserum benutzt, das durch entsprechende Vorbehandlung 
von Tieren mit Tuberkulinpräparaten gewonnen ist und Anti¬ 
körper in großen Mengen enthält, so kann man mittels der ge¬ 
nannten Methode feststellen, ob das zu prüfende Präparat im 
Vergleich mit einem als Standaidantigen zu benutzenden Alt¬ 
tuberkulin mehr oder 'weniger reichliches Antigen enthält, 
d. h. spezifisch wirksame Stoffe besitzt. Wir wollen die Frage 
offen lassen, ob die Komplementbindungsmethode etwa „die“ 
spezifische Substanz nachweist, die bei der Heilung der Tuber¬ 
kulose eine Rolle spielt. Wir erhalten jedenfalls dadurch einen 
Indikator, der uns zeigt, ob in dem zu prüfenden Präparat mehr 
oder weniger spezifisch wirkende Substanzen vorhanden sind. 

Diese Prüfung ergab, daß das Endotin, wenigstens in der 
im Handel erhältlichen Konzentration (1 : 10), keine durch den 
Komplementbindungsversuch nachweisbaren spezifischen Sub¬ 
stanzen enthielt, während sich das Koch sehe eiweißfreie Prä¬ 
parat teilweise sogar dem Alttuberkulin überlegen zeigte; 
auch die Erfahrung am Krankenbett hat uns bisher gelehrt, 
daß mit Tuberkulinpräparaten, die viel Antigen enthalten, 
bessere Resultate erzielt werden als mit Präparaten, die we¬ 
niger enthalten. 

Mit dem geringen Gehalt an spezifischer Substanz hängt 
es vermutlich in der Hauptsache auch zusammen, daß Gordon 
gar keine Fieberbewegungen bei der therapeutischen Ver¬ 


wendung des Präparates gesehen hat. Er ist dadurch zu ganz 
eigenartigen Vorstellungen von der Bedeutung des Fiebers 
bei der Tuberkulinreaktion gekommen, die richtigzustellen 
sind. Rekurrierend auf die längst allgemein als unrichtig 
bekannte Albumosentheorie erklärt er kurzerhand da« bei 
einer Tuberkulinreaktion mit den bisher gebräuchlichen Tuber¬ 
kulinen auftretende Fieber als Albumosenwirkung. Die spezi¬ 
fische Substanz, so meint Gordon, verursacht nur die spezi¬ 
fische Herdreaktion, während die in den gebräuchlichen Tuber¬ 
kulinen enthaltene Albumose das Fieber erzeugt. Es ist also 
nach Gordon das Fieber z. B. bei einer subkutanen Tuber¬ 
kulinreaktion nichts als eine Nebenwirkung und hat gamichts 
Spezifisches; nur die Herdreaktion ist beweisend. Es gehört 
ein gewisser Mut dazu, angesichts der Arbeiten Robert Kochs 
und der unendlichen Literatur über diese Frage derartige Be¬ 
hauptungen aufzustellen. Auch bei den Vertretern der Tier¬ 
heilkunde, wo man bei der Tuberkulindiagnostik auf die Fieber- 
bewegungen angewiesen ist und nicht nach der Herdreaktion 
suchen kann, wird die Gordon sehe Hypothese wenig Zustim¬ 
mung finden. Wenn nun aber nicht die spezifische Substanz, 
sondern nur die unliebsamen Nebenbestandteile des Tuber¬ 
kulins Fieber erzeugen, dann ist natürlich, so schließt Gordon 
weiter, dasjenige Präparat am idealsten, das frei von solchen 
Nebenbestandteilen, von Albumosen ist. Die Wirkung des von 
ihm empfohlenen Endotins vermeint er durch folgenden Satz 
zu beweisen: 

„Nicht« ist so geeignet, das 20 Jahre lang bestehende irrtümliche 
Dogma von der Spezifizität der Fieberreaktion zu erschüttern, als einmal 
die durch die oben erwähnten Ueberlegungen veranlaßte Reindar- 
stellung der spezifischen Substanz, wie sie im Endotin vorliegt, und 
die mit ihm gewonnenen Resultate, und zweitens die von Koch selbst 
und seinem Mitarbeiter Jochmann ebenfalls mit albumo3efreiem 
Tuberkulin, gleich dem Endotin, vorgenommenen Versuche, die auf» 
glänzendste das bereits vor Jahren mit dem Endotin gewonnene Er¬ 
gebnis bestätigen, daß tatsächlich bei Anwendung eines albu mosefreien 
Tuberkulins, wie das Endotin, die Fieberreaktionen, überhaupt alle 
auf Albumosen zu beziehenden toxischen Reaktionen fortfallen, ohne 
daß die Spezifizität des Präparates Einbuße erleidet, das im Gegenteil 
vorzügliche Resultate zeitigt.“ 

Den Versuch, als Kronzeugen für die Vorzüglichkeit de- 
Endotins Koch selbst und seine Mitarbeiter heranzuziehen, 
weisen wir entschieden zurück. Erstens haben die beiden Prä¬ 
parate nur das eine gemeinsam, daß sie eiweißfrei sind. Zwei¬ 
tens ist es keineswegs richtig, daß bei Verwendung eines ei¬ 
weißfreien Tuberkulins Fieberreaktionen völlig fortfallen. Das 
Koch sehe eiweißfreie Tuberkulin, das demnächst auch im 
Handel zugängig sein wird, gestattet allerdings in vielen Fällen, 
leichter als mit anderen Tuberkulinen, eine Kur ohne größere 
Reaktionen zu Ende zu führen, aber natürlich nur bei vorsich¬ 
tiger und sachgemäßer Steigerung; beim sprungweisen Steigen 
der Dosen, w f ie z. B. bei der Verwendung zu subkutanen dia¬ 
gnostischen Injektionen ruft es genau so leicht Fieber hervor, 
wie das Alttuberkulin, trotz völliger Eiw r eißfreiheit. Der lei¬ 
tende Gedanke bei der Einführung dieses Koch sehen Prä¬ 
parates war der, durch Femhalten der Fleischextraktivstoffe 
und des Peptons etwaige rein durch Albumose erzeugte Fieber¬ 
bewegungen zu vermeiden. Das ist aber natürlich nicht so auf¬ 
zufassen, wie Gordon es versteht, daß die Albumosen an sich 
das Fieber erzeugen. Die geringen Mengen von Albumosen, 
die wir mit unseren Tuberkulindosen einführen, verursachen an 
sich gar kein Fieber, wie sich leicht experimentell nachweisen 
läßt. Daher kann z. B. die Fieberreaktion nach einer erst¬ 
maligen subkutanen Tuberkulinprobe niemals durch Albu¬ 
mosen bedingt sein. Was jedoch bei eiweißreichen Tuberkulin¬ 
präparaten bisweilen Temperatursteigerungen machen kann, 
das ist die anaphylaktische Wirkung, die duroh die wiederholte 
Einführung kleiner Mengen Eiweiß bei empfindlichen Personen 
hervorgerufen wird. Diese galt es zu vermeiden, und deshalb 
schuf Koch sein albumosefreies Alttuberkulin, das sich bei 
unseren theapeutischen Versuchen gut bewährt hat. 

Zusammenfassung. Das von Gordon empfohlene Endotin 
ist nicht nur den anderen Tuberkulinpräparaten nicht über¬ 
legen, sondern bedeutet zweifellos einen Rückschritt. Es 
stellt keinesfalls die isolierte spezifische Substanz des Alt¬ 
tuberkulins dar, sondern ist im Gegenteil überaus arm an 
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spezifisch wirksamen Stoffen. Das Kochsehe albumosenfreie 
Tuberkulin ist in keiner Weise mit dem Endotin auf gleiche 
Stufe zu stellen. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski.) 

Zur Entstehung der Herzhypertrophie und Blutdruck¬ 
steigerung bei Aortensklerosen. 

Von Priv.-Doz. Dr. A. Bittorf. 

Die vor kurzer Zeit erschienenen Arbeiten von Oguro 1 ) 
und Oskar Bruns und Genner 2 ) veranlassen mich, schon 
jetzt, noch ehe meine neuen Untersuchungen abgeschlossen 
sind, auf einige Punkte meiner Anschauungen über die Ent¬ 
stehung der Herzhypertrophie und Blutdrucksteigerung bei 
der Aortensklerose zurüekzukommen. 

Ich habe wohl zuerst 8 * 4 ) darauf hingewiesen, daß bei 
Aortensklerosen für die Entstehung der linkseitigen 
Herzhypertrophie und Blutdrucksteigerung, die ihre 
fast regelmäßigen Begleiterscheinungen darstellten, außer 
Aenderungen der Widerstände (durch Elastizitätsänderung 
u. ä.) Schädigungen des im Anfangsteil der Aorta entsprin¬ 
genden X. depressor von erheblicher Bedeutung seien. Ich 
zeigte wiederholt, daß einerseits eine anatomische und funktio¬ 
nelle Störung desselben möglich sei und daß anderseits als 
Folge der Störung dieser zentralen (zentripetalen) depressori- 
schen Regulation, zu der noch ihr peripherisches Versagen bei 
gleichzeitiger peripherischer Arteriosklerose hinzukommen könne 
(1. c. 3), eine Herzhypertrophie und Blutdrueksteigerung ein- 
treten müsse. Die spärlichen Tatsachen, die sich für diese 
Theorie verwerten ließen, habe ich dort (3. u. 4.) ebenfalls 
aufgeführt. In meiner späteren Arbeit konnte ich auf be¬ 
gonnene anatomische Untersuchungen des Vagus (und der 
Aortenwand) bei Aortensklerosen hinweisen, die meine An¬ 
nahme zu stützen schienen. 

Ich habe inzwischen in drei Fällen von Aortensklerosen 
(zweimal mit sicherer, einmal fraglicher Blutdrucksteigerung), 
bei denen eine sonstige Schädigung des N. vagus nicht vorlag, 
den peripherischen Teil — nach dessen Präparation bis zur 
Aorta—untersucht (Weigert, Marchi, van Gieson). In 
einem Falle wurden auch die Gefäßnerven in der Aortenwand 

— allerdings nur nach Marchi — untersucht, dabei frische 
Degenerationen nicht gefunden. 

In zwei Fällen fanden sich auf Quer- und Längs¬ 
schnitten durch die Vagi folgende Veränderungen: 
Degeneration einzelner Markscheiden (nach Marchi und 
Weigert-Pal nachweisbar) und bald mehr oder weniger 
starke Vermehrung des Bindegewebes und der Kerne in ein¬ 
zelnen (und zwar bei Serien stets in denselben) Querschnit¬ 
ten. Im dritten Fall (mit unsicherer Blutdrucksteigerung 
und gleichzeitiger arteriosklerotischer Schrumpfniere) waren 
die Veränderungen an den Vagi undeutlicher, doch fand sich 
auch hier ein Ausfall einzelner Fasern und geringe Binde¬ 
gewebsvermehrung. 

Durch die eingangs erwähnten beiden Arbeiten haben 
nun meine Anschauungen nach zwei Seiten hin eine wesentliche 
Stütze erhalten. 

Oguro fand bei der Untersuchung von 25 Fällen von 
Arteriosklerose fünfmal in der sklerotischen Wand der Aorta 
aecendens resp. thoracica mehr oder weniger schwere degene- 
rative und chronisch interstitielle Veränderungen der Gefäß¬ 
nerven. Da es sich in vier Fällen um 45—56jährige Personen, 
nur in einem Falle um eine 73jährige handelte, konnten die 
Nerven Veränderungen nicht als Alterserscheinungen gedacht 
werden. Es waren vielmehr Veränderungen bei (resp. infolge) 
typischer Aortensklerose. Leider fehlen in diesen Fällen 
genauere Angaben über Heizbefund und Blutdruck, sowie 
alle Angaben über den Zustand der Aoita in den Fällen, in 
denen die Aortenwandnerven nicht verändert waren. 

‘) Oguro, Virch. Archiv 1909, Bd. 198. — a ) Oskar Bruns 
lind Genner, Deutsch© medizinische Wochenschrift 1910, No. 37. — 
0 A. Bittorf, Deutsches Archiv für kinis he Medizin 1904, Bd. 81. 

— 4 ) A. Bittorf, Münchener medizinische Wochenschrift 1907, No. 18. 
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Diese Arbeit zeigt aber doch, daß anatomische Ver¬ 
änderungen der Aortennerven, und zwar auch des De¬ 
pressors, da dessen Ursprungsstelle — Aorta aesendens — 
untersucht wurde, bei Aortensklerose Vorkommen. Meine 
theoretische Annahme der (anatomischen und funktionellen) 
Depressorschädigung durch Arteriosklerose und meine eigenen 
anatomischen Untersuchungen erfahren also eine wesentliche 
Ergänzung. 

Der Befund von O. Bruns und Genner, daß Durch¬ 
schneidung des Depressor beim Hunde — und zwar 
schon nach 4U Monaten — eine linkseitige Herzhyper¬ 
trophie und Hypertrophie der Aorta herbeiführt, darf als eine 
weitere Bestätigung meiner Annahme, daß der Wegfall 
der (zentralen) depressorischen Regulation bei Aorten¬ 
sklerosen das Entstehen einer linkseitigen Herz¬ 
hypertrophie begünstigt und unterstützt, angesehen w erden. 

Die Ergebnisse weiterer anatomischer Untersuchungen 
sowie die Resultate von Versuchen, beim Gesunden und Kranken 
die Depressorfunktion zu prüfen, hoffe ich späterhin mitteilen 
zu können. 

Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten der 
Krankenanstalten der Stadt Düsseldorf. 

(Direktor: Dr. C. Stern.) 

Zur Bewertung der Wirksamkeit von 
Ehrlich-Hata 606. 

Von Dr. Hecker, Assistenzarzt. 

Von welch geringer Bedeutung der negative Spirochaeten- 
befund in den luetischen Effloreszenzen einige Tage nach der 
Injektion von Ehrlich-Hata 606 ist, beweisen uns folgende 
Fälle, die wir in unserer Klinik beobachteten: 

Fall 1. Patient H. K. kam am 30.August mit einem typischen 
Primäraffekt und einer frischen Gonorrhoe in die Klinik. Wassermannsche 
Reaktion war negativ. In dem Ulcus, das rechts neben dem Frenulum saß, 
wurden massenhaft Spirochäten nachgewiesen. Von irgendwelchen Sekun¬ 
därerscheinungen war noch nichts vorhanden. Indikation für Abortivkur, 
Wassermann sehe Reaktion war ja negativ, war also gegeben. Patient 
erhielt am 1. September 0,6 (!) Ehrlich-Hata 606 nach der Wechsel- 
mann sehen Methode angerührt intraglutäal. Der Primäraffekt wurde, 
um die spontane Heilung nicht zu beeinflussen, nicht lokal behandelt. 
Am 16. September war er vollständig verheilt. Blutuntersuchung 
nach Wassermann, die am 4. Oktober wiederholt wurde, fiel negativ 
aus. Patient wäre also sicherlich als „geheilt“ zur Entlassung gekommen, 
wenn er nicht wegen seiner Gonorrhoe noch hätte bleiben müssen. Am 
8. Oktober zeigten sich im Sulcus coronarius zwei stecknadelkopfgroße 
Ulzerationen. Am 10. Oktober waren noch einige hinzugekommen. 
Die Untersuchung des Reizserums dieser Ulzerationen, die wir augen¬ 
scheinlich als nässende, erosive Papeln auffassen müssen, ergab massen¬ 
haft typische Spirochaetae pallidae. 

Fall 2. Patient S. W. hatte sich vor zwei Jahren syphilitisch 
infiziert. Bislang hatte er fünf Schmierkuren durchgemacht, die letzte 
von Mai bis Juli 1910. Seit stark acht Tagen hatte Patient wieder Er¬ 
scheinungen, nässende Papeln am Scrotum, Unterseite des Penis, zwischen 
den Zehen und ausgedehnte Plaques muqueuses auf den Tonsillen. 
Wassermannsche Reaktion ist positiv. Patient erhält am 24. September 
0,3 Ehrlich-Hata 606 nach der Wechsel mannschen Methode an¬ 
gerührt intraglutäal. Nach zwei Tagen waren die Papeln bereits trocken, 
aber die Plaques noch unbeeinflußt. Am 1. Oktober erhielt Patient, 
da die Plaques noch kaum Neigung zur Rückbildung zeigten, noch 
0,2 Ehrlich-Hata. Heute, am 10. Oktober, sind noch bedeutende Reste 
der Plaques auf den Tonsillen vorhanden. Die Untersuchung des Reiz¬ 
serums dieser Stellen ergab auch in diesem Falle zahlreiche Pracht¬ 
exemplare von Spirochaetae pallidae. 

Diese beiden Fälle, besonders aber der erste, wo 0,6 (die 
bis jetzt im allgemeinen verabreichte Dosis) in einer Sitzung 
gegeben wurde, dürften wohl berechtigen, die Sterilisatio magna 
mit Ehrlich-Hata 606 in den bisher üblichen Dosen in Frage zu 
stellen. Ueber die Frage, ob verheilte Sklerosen nach Behand¬ 
lung mit dem 606 Präparat noch spirochä.enhaltig sind, werden 
zurzeit in unserer Klinik bereits Untersuchungen angestellt. 

Die mitgeteilten Beobachtungen düiften aber erneut be¬ 
weisen, worauf mein Chef, Herr Direktor Dr. Stern, gelegentlich 
der Königsberger Tagung aufmeiksam machte, daß es drin¬ 
gend an der Zeit ist, vor übertriebenem Optimismus 
bei der Bewertung von Ehrlich-Hata 606 zu warnen. 
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Es muß dies schon aus dem Grunde geschehen, weil sich viel¬ 
fach schon beim Publikum die Meinung zeigt, nach der ein¬ 
maligen Injektion von 606 sei die Lues geheilt, während aller- 
giinstigsten Falles sichtbare Veränderungen für mehr minder 
lange Zeit zum Verschwinden gebracht werden. 

Einen Einwand muß ich noch besprechen, der aber mehr 
theoretischer Natur ist. Man hat gesagt, die Desinfektion des 
Vorhautsackes sei notwendig, um etwa dort vegetierende Spiro¬ 
chäten abzutöten und eine Xeuansiedlung dieser Spirochäten 
zu verhindern. Wir wissen, daß die Syphiliserreger Gewebs- 
parasiten sind. Es ist daher kaum anzunehmen, daß Spiro¬ 
chäten sich auf der freien Fläche der Glans oder des Sulcus 
coronarius halten oder etwa im Smegma weiter leben, ohne in 
die Epidermis einzudringen. Dringen sie aber in die Gewebs- 
spalten hinein, so mußten sie in unserem Falle der Einwirkung 
des im Gewebssaft kreisenden Arsens zugänglich sein. Da in 
unserem Falle eine Desinfektion des Vorhautsackes nicht er¬ 
folgt ist, so wäre theoretisch eine Neuinfektion durch etwa 
zurückgebliebene Spirochäten möglich. Ich habe nun bei ab¬ 
geheilten Primäraffekten, ohne daß eine Desinfektion des Prä- 
putialsackes stattgefunden hatte, sowohl Smegma als auch 
die abgeschabten Epidermisschichten auf Spirochäten unter¬ 
sucht — mit absolut negativem Erfolg. Da ja auch nach¬ 
gewiesen ist, daß Spirochäten sich außerhalb des Körpers 
nur stundenweise halten, so dürfte der Einwand entkräftet 
sein. Es ist wohl nicht anzunehmen, daß Spirochäten auf der 
Körperoberfläche vegetieren können. Auch die Annahme, 
es habe sich um eine Neuinfektion im eigentlichen Sinne 
gehandelt bei unserem Falle, ist von der Hand zu weisen. Es 
hat sich ja bei unserem Falle um mehrfache Ulzerationen 
gehandelt, nicht um eine etwa einem Primäraffekt gleichende 
Veränderung. 

Daß in dem Stadium eine Neuinfektion und eine 
Superinfektion möglich war, ist nicht zu bestreiten. Würden 
wir die Auffassung hegen, es handelt sich um eine Neuinfek¬ 
tion, wogegen der klinische Befund spricht, so bliebe die nicht 
minder wichtige Tatsache bestehen, daß sechs Wochen nach 
Einverleibung von 0,6 des Präparates eine Immunität des 
Körpers schon nicht mehr besteht. 

Wenn wir also wirklich mit Ehrlich annehmen wollten, 
daß nach 606 eine Bildung von Antikörpern zustande käme, 
die eine Möglichkeit der Serumtherapie eröffneten, so würde 
unsere Beobachtung dartun, daß entweder die Bildung der 
Antikörper nur in geringem Umfange stattfindet, sodaß schon 
sechs Wochen nach der Anwendung des Präparates eine Neu¬ 
infektion möglich wird, oder aber daß es überhaupt nicht zur 
Bildung von Schutzstoffen kommt, eine Auffassung, die wohl 
besser übereinstimmt mit den Anschauungen, die wir heute 
über Immunität bei Lues haben. 

Auf alle Fälle — sei es nun, wir fassen die Beobachtung 
als Rezidiv nach sechs Wochen auf, oder als Neuinfektion — 
verdient der Fall seiner praktischen Bedeutung wegen Beachtung. 
Er beweist, daß selbst bei ganz frischer Infektion, also im Pri¬ 
märstadium, eine Sterilisation des Körpers mit der ein¬ 
maligen Dosis von 0,6 nicht immer zu erreichen ist. 

Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke 
in Königsberg i. Pr. 

Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hat&schen 
Mittels 606 auf die Mundspirochäten. 

Von Prof. Gerber. 

Die Mundhöhle enthält bekanntlich eine Menge Spiro¬ 
chäten. Auch bei Abwesenheit aller pathologischen Prozesse 
sind am Zahnhals, in den Tonsillennischen und auf dem Zungen¬ 
rücken fast immer mehr oder minder viel Spirochäten an¬ 
zutreffen, je nach dem Grade der Mundpflege und der Gunst 
oder Ungunst der anatomischen Verhältnisse. Ueber die 
Verschiedenheit oder die Identität dieser morphologisch sehr 
differenten Mikroorganismen liegen noch nicht genügende 
Untersuchungen vor, soviel steht aber fest, daß einige Arten 
der Mundspirochäten der Spiroehaeta pallida ungemein ähnlich 
sind, ähnlich nach Aussehen, Bewegung, Färbbarkeit, Re¬ 


sistenz u. a. Ich will hier auf diese Punkte nicht näher ein- 
gehen, verweise vielmehr auf meinen bei der Königsberger 
Naturforscherversammlung gehaltenen Vortrag und eine dem¬ 
nächst im Zentralblatt für Bakteriologie erscheinende aus¬ 
führlichere Mitteilung. Es war also a priori nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß ein Mittel, das auf die Spiroehaeta pallida 
sicher wirkt, auch die verwandten Mikroorganismen nicht 
unbeeinflußt lassen würde. 1 ) Die ersten beiden Fälle, bei denen 
ich dieser Frage meine Aufmerksamkeit zuwandte, boten keine 
verwertbaren Resultate, müssen aber doch aus verschiedenen 
Gründen hier erwähnt werden. 

Der erste Fall betraf eine Frau mit schwerer tertiärer Lues, die 
sich zurzeit in einer Nekrose des Oberkiefers manifestierte. Jod und 
Quecksilber waren ohne Erfolg geblieben. Abstriche vom ZahnhaLs- 
belag zeigten wiederholt zahlreiche Spirochäten verschiedener Art in 
lebhafter Bewegung. Am 9. August 1910 Injektion von 0,3 Ehrlich- 
Hata, die die kleine, schwächliche Frau sehr gut vertrug. 8. Oktober 1910 
bis 10. Oktober zeigten Abstriche vom Zahnhalsbelag Spirochäten, 
die sich meistens gamicht, zum Teil nur ganz schwach bewegten. Aller¬ 
dings stellte sich heraus, daß Patientin in dieser Zeit den Mund viel 
mit Wasserstoffsuperoxyd gespült hatte, und auf Grund früherer be¬ 
züglicher Versuche von mir konnte schon hiervon oine Abtötung der 
Spirochäten erwartet werden. Nach Aussetzen der Munddesinfektion 
zeigten sich dann auch wieder Spirochäten in lebhafter Bewegung. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine Skleromkranke aus dem ost¬ 
preußischen Herde, bei der wir eine etwaige Wirkung des Präparats 606 
erproben wollten. Wiederholte Untersuchungen des Zahnbelags dieser 
Patientin im Dunkelfelde hatten, wenn auch nicht reichliche, so doch 
zur Beobachtung genügende Spirochäten verschiedener Art. gezeigt, 
die größtenteils lebhafteste charakteristische Eigenbewegungen hatten 
und sich aalartig, schlängelnd oder schraubenförmig, sich dehnend 
und zusammenziehend, durch das Gesichtsfeld bewegten, die also 
lebten. Am 28. September erhielt die Patientin 0,3 Dioxymidoarseno- 
benzol. Die Injektion hatte keinen Einfluß, weder auf die Larynx- 
stenose noch auf die Spirochäten, die ihre Beweglichkeit wie ihre Form 
beibehalten hatten. 

Der dritte Fall betraf einen Mann mit zerfallenden Papeln der 
Tonsillen und des Isthmus faucium, bei dem eine Sublimat-Injektionskur 
erfolglos geblieben war. Bei ihm wurden längere Zeit hindurch vor 
und nach der Injektion Abstriche sowohl von den Geschwüren wie auch 
vom Zahnbelag gemacht, die ich gemeinschaftlich mit meinem zweiten 
Assistenten Dr. Henke regelmäßig im Dunkelfelde untersuchte. Sie 
ergaben folgende Befunde. 

Datum :Reizserum von den Ulzerationen! Zahnbelag 

16. Okt. 1910 Viel Sp. pallidae in lebhafter Sehr viele Mundspirochfiten ln lebhafter 

Bewegung. Bewegung. 

17. Okt. 1910 Desgleichen. Desgleichen. 

18. Okt 1910 Desgleichen. Desgleichen. 

19. Okt. 1910 , Injektion von 0,5 Ehrlich- Hata- Ideal. 

20. Okt 1910 Keine Sp. pallidae. Viele Mundspirochäten. die meistens 

ohne, einige mit schwacher Bewegung 

21. Okt. 1910 Einige Sp pallidae, rum größten Desgleichen. 

Teil bewecungslos. 

22. Okt 1910 Nur eine Sp. pallida zu sehen, Viele Mundspirochäten, bewegungslos. 

ohne Bewegung. 

23. Okt 1910 Desgleichen. Desgleichen. 

24. Okt. 1910 Keine Sp pallidae, einige tote Nur bewegungslose Mundspirochäten. 

Mundspirochäten. 

25. Okt. 1910 Keine Sp. pallidae. Viele bewegungslose, agglomerierte 

Mundspirochäten; ganz wenige in 
schwache' Bewegung. (Spirillum sputi- 
, genum lebhaft bewegt.) 

26. Okt. 1910 Keine Sp. pallidae. Viele Spirochaetae dentium u.a. wieder 

l lebhaft bewegt, daneben eine Reihe 
I bewegungsloser. 

In diesem Falle waren also — nach Injektion von 0,o 
Ehrlich-Hata — die vorher stets in lebhafter Bewegung kon¬ 
statierten lebenden Mundspirochäten (meist vom Typus der feinen 
Spiroehaeta dentium) zeitweise größtenteils, zeitweise insgesamt 
bewegungslos geworden, abgestorben, und zwar zur gleichen 
Zeit, in der die Spirochaetae palhdae teils ganz verschwunden, 
teils auch ganz reduziert und bewegungslos geworden waren. 
Allmählich schienen sich aber die Mundspirochäten gleichsam 
wieder zu erholen, während Pallidae nach wie vor scheinbar 
verschwunden waren. Es ließ sich also in diesem Falle kon¬ 
statieren : 

1 . ein deutlicher abtötender Einfluß von 606 auf die 
Mundspirochäten; 

2 . ein Parallelismus der Mundspirochäten und 
der Spirochaetae pallidae in Hinsicht auf die Wir- 

*) Anmerkung bei der Korrektur: So ist inzwischen von 
Ehrlich ein durch 606 gehegter Fall von Plaut-Vincentscher Annina 
mitget^i.t worden. 
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kung von 606 für die erste Zeit naeh der Injek¬ 
tion. 

Nur nebenbei möchte ich bemerken, daß auch in diesem 
Falle die klinische Wirkung des Mittels verblüffend war. Schon 
am vierten Tage hatten sich die Geschwüre gereinigt. Schmerzen 
und Drüsenschwellungen waren geschwunden. Weniger eklatant 
w'ar die Wirkung in dem ersten der mitgeteilten Fälle. Hier 
war aber wohl auch die Dosis — nach den jetzigen Erfahrungen 

— zu gering. Und vielleicht erklärt sich hieraus in 
diesem wieim zweiten Falle die ausbleibende Wirkung 
auf die Mundspirochäten. Dementsprechend war auch die 
Wassermannsche Reaktion bei der ersten Patientin positiv ge¬ 
blieben. 

Die Beobachtungen bei einem Falle wollen natürlich 
nichts sagen, ich glaubte sie aber doch mitteilen zu sollen, 
zumal ich erst jetzt durch die Güte des Herrn Geheimrat 
Ehrlich Material zu weiteren Untersuchungen erhalten habe. 

Abgesehen von dem rein wissenschaftlichen Interesse, das 
das Verhalten der Mundspirochäten dem 606 gegenüber hat, 
könnten sich vielleicht — falls die Beobachtungen sich weiter 
bestätigen sollten — doch auch praktische Konsequenzen er¬ 
geben. die unter Umständen wertvoll werden könnten. Nicht 
jeder Luetiker hat doch greifbare, erreichbare Spi- 
rochaetae pallidae — und wenn er sie hat, sind sie 
nicht immer leicht nachzuweisen, fast alle aber 
haben leicht nachweisbare Mundspirochäten. Kom¬ 
men nun Luetiker mit tief liegenden internen, nicht sezcr- 
nierenden Prozessen zu uns, die wir einer 606-Kur unter¬ 
ziehen, und wollen wir wissen, ob das Mittel seine Spi¬ 
rochäten überhaupt beeinflußt hat, so könnte wohl 

— die oben mitgeteilte analoge Wirkung voraus¬ 
gesetzt — das Verhalten der Mundspirochäten eine 
Handhabe, ein Kriterium bieten. Da sie ferner nicht 
so leicht völlig verschwinden wie die Pallidae, also wohl re¬ 
sistenter sind, so läßt sich an dem Grade ihrer noch, resp. 
nicht mehr vorhandenen Beweglichkeit vielleicht auch der 
Grad der Wirkung des Mittels auf Spirochäten überhaupt 
bemessen, und man wird — nach reichlich gesammelten Er¬ 
fahrungen — dann vielleicht sehr bald nach der Injektion 
sagen können: hier hat 0,5 genügt, hier nicht. Denn ganz 
abgesehen davon, daß die Wassermannsche Reaktion über 
die Wirkung doch erst sehr viel später Auskunft gibt, wäre 
es doch gewiß von Vorteil, noch ein anderes und dazu so be¬ 
quemes Kriterium zur Hand zu haben. 

Ich bin mir w r ohl bewußt, daß dies vorläufig alles Hypo¬ 
thesen sind, hoffe aber doch, daß manchem die Anregung 
willkommen sein wird, das Verhalten der Mundspirochäten 
in diesen Beziehungen zu studieren. 1 ) 

Bemerkungen über die Ernährungstherapie 
des Diabetes mellitus. 

Von Dr. G. Graul in Bad Neuenahr. 

In der Therapie des Diabetes mellitus gebührt der Diäte¬ 
tik die erste Stellung. Ihre Aufgabe ist, die Hyperglykämie zu 
vermindern, womöglich zu beseitigen. Dabei muß sie so be¬ 
schaffen sein, daß keine Abmagerung durch Stickstoffverlust 
eintritt, daß sie der eventuellen Bildung der Azetonkörper nicht 
Vorschub leistet. Sie ist mithin in erster Linie eine antigly- 
ku rische, muß dabei jedoch noch auf andere Stoffwechsel¬ 
anomalien Rücksicht nehmen. Bei den meisten schweren 
Diabetesformen bestehen neben der Insuffizienz des Kohle¬ 
hydra tsto ff Wechsels sowohl abnorme Vorgänge im Abbau der 
Fettkörper (Azetonkörperbildung, Zuckerbildung aus den Fetten) 
als im Abbau der Eiweißstoffe. Dies zeigt sich in einem patho¬ 
logisch erhöhten, von der N-Einfuhr unabhängigen Eiweiß¬ 
zerfall und in einer übermäßigen Zuckerbildung von seiten der 
Albuminate. Der „schwere“ Diabetiker magert durch Autophagie 
ab. So weisen die unter dem Namen „Diabetes mellitus“ zu- 
sammengefaßten chronischen Glykosurien verschiedenartige 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Bei einem zweiten Fall 
von Mundrachenlues hat sich keine Wirkung des Mittels auf die 
Mundspirochäten gezeigt. 

Digitized by Google 


Desassimilationsstörungen auf — allein ein Grund, den Diabetes 
mellitus nicht als eine einheitliche Krankheit zu deuten —, und 
die erste Erfordernis für das therapeutische Vorgehen ist die 
Erkennung und richtige Bewertung der im einzelnen Fall vor¬ 
liegenden diabetischen Glykosurie. Zur Klassifizierung ist die 
Trennung der Glykosurien in „leichte“ und „schwere“ Glyko¬ 
surien zweckmäßig, wenn sie auch nicht für die Prognose gilt. 
Leichte Fälle sind solche, bei denen nach Einschränkung oder 
Fortfall der Amylaceen der Nahrung der Zucker schwindet. Die 
Höhe der Toleranz für diese wird natürlich die mannigfachsten 
Abstufungen zeigen, prognostisch wird verschiedene Bewertung 
notwendig sein. Schwere Fälle liegen mithin vor, wenn bei 
kohlehydratfreier, d. h. amylaceenfreier Kost Glykosurie weiter 
besteht. Hier gilt es zu prüfen, in welchem Umfang die Albu¬ 
minate beschränkt werden dürfen. Schließlich werden die 
Glykosurien übrig bleiben, bei denen trotz Entziehung der 
Kohlehydrate, trotz stärkster zulässiger Eiweißbeschränkung 
(v. Noorden hat als unterste zulässige Grenze einen N-Umsatz 
von etw r a 10g pro Tag angegeben) die Glykosurie fortbesteht. Es 
ist also notwendig, sich bei allen schweren Fällen 
über die N-Ausfuhr im Harn zu orientieren; die Diät 
muß so eingerichtet werden, daß kein N-Defizit eintritt. 

Unter allen Umständen ist nun bei allen Fällen, 
speziell bei allen frischen, diätetisch so vorzugehen, 
daß möglichst Zuckerfreiheit erzielt wird, hierauf sind, 
quantitativ und qualitativ ausprobierend, die Toleranzbestim¬ 
mungen für Amylaceen resp. für Albuminate der Nahrung 
(Fleisch, Eier, Käse, Milch etc.) vorzunehmen. 1 ) Man achte da 
auf die so überaus häufigen sog. paradoxen Glykosurien, 
die wohl sehr schnell durch Kohlehydratbeschränkung ver¬ 
schwinden oder nur in Spuren Zurückbleiben, aber eine ganz 
unbedeutende Toleranzgröße haben. Ich möchte bemerken, daß 
ich hierbei überaus leichtes Auftreten von Azeton, wenn auch 
nur in geringen Spuren, häufig beobachten konnte, sodaß ihre 
Prognose im wesentlichen recht dubiös zu sein scheint. 

Nach der Klassifizierung sind die schweren Fälle also 
dadurch charakterisiert, daß Entziehung der Kohlehydrate (d. h. 
der Amylaceen) auch nach längerem Zu w arten die Glykos¬ 
urie nicht zum Verschwinden bringt. Da gilt es zu sehen, welche 
Einwirkung eine eiweißärmere Nahrung auf den Zucker¬ 
gehalt des Harnes ausübt. Es ist heutzutage eine durchaus ge¬ 
sicherte experimentelle wie klinische Tatsache, daß aus dem 
Eiweiß Zucker entsteht, wobei auch solche Albuminate in Be¬ 
tracht kommen, die in ihrer Konstitution keine Kohlehydrat¬ 
gruppe enthalten. Falta zieht aus seinen interessanten Ver¬ 
suchen den Schluß, daß das Auftreten des Zuckers im Ham 
abhängig ist von der Schnelligkeit der Zersetzlichkeit der ge¬ 
nossenen Eiweißstoffe im Organismus. So steigert z. B. das 
kohlehydratfreie Kasein die Glykosurie bedeutender als etwa 
Eiereiweiß und Pflanzeneiweiß. Derselbe Autor konnte auf die 
anscheinend paradoxe Tatsache aufmerksam machen, daß 
es schwere diabetische Glykosurien gibt, bei denen der Nahrung 
zugelegtes Ehveiß den Zucker stärker erhöht als zugelegte 
Mengen von Kohlehydrat. Es besteht also hierbei eine stärkere 
Empfindlichkeit gegen vermehrte Eiweißzufuhr als gegen Kohle¬ 
hydratzufuhr, ein Verhalten, das bei den meisten diabetischen 
Glykusorien ja nicht gefunden wird, w r eil eben bei den leichten 
Fällen auf alle Fälle Toleranz vorhanden ist gegenüber dem 
aus dem Eiweiß stammenden Zucker. Es gilt mithin in solchen 
Fällen, die Eiw eiß mengen — bei Berücksichtigung ihrer 
qualitativen Eigenart — bis zur zulässigen Tief grenze 
(s. o.) zu vermindern. Dabei ist praktisch bedeutungsvoll, daß 
der Diabetiker lange Zeit mit einem Eiweißminimum und einer 
niedrigen Kalorienzufuhr auskommt, die tiefer steht, als 
der von Voit aufgestellten Normalkalorienzahl entspricht (etwa 
40 Kalorien pro Körperkilo). 

Weintraudhat schon seit langem vom Standpunkt der 
praktischen Emährungstherapie darauf hingewiesen. Speziell 
braucht man nicht zu fürchten, daß jede vorübergehende 

l ) Bemerken möchte ich jedoch hier ausdrücklich, daß ich damit 
zur Behandlung der leichten Fälle keineswegs einer ausschließlichen 
Eiweiß-Fettdiät das Wort rede, vielmehr soll die sogenannte Haupt¬ 
kost der Zuckerkranken soviel als möglich erlaubt?, d. h. kohlehydrat¬ 
arme grüne Gemüse, Salate, also Vegetabilien, enthalten. 
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strengere Fleischreduzierung Schaden bringt. Mit bestem Er¬ 
folg habe ich, wenn nötig, das tägliche Fleischquantum auf 
175—200 g beschränkt, sodaß mit Zulaß von zwei Eiern 
bei reichlicher Gemüsezufuhr das tägliche Eiweißquantum 
etwa 60 g betrug. Mit Nachlaß der Glykosurie hebt sich daß 
Körpergewicht, die N-Ausfuhr ist nicht gesteigert; in gleicher 
Weise verordne ich — natürlich unter entsprechender Kontrolle 
— die strenge Gemüsekost als eiweißarme Kostform, bei der 
ich außer ein bis zwei Eiern oder 100 g Speck kein Eiweiß 
sonst gebe — in den Gemüsen Bohnen, Kraut, Spargel steckt 
soviel Eiweiß, daß die Tagesmenge doch 40—50 g beträgt — 
meist mit allerbestem Resultat. 

Die allgemein vei breitete Laienansicht, der Diabetiker 
müsse auf alle Fällle nach Kräften Fleisch, Eier und Butter 
vertilgen, wiid noch zu schematisch von Aerzten geteilt, die sich 
nicht klar zu machen scheinen, daß die vielleicht bestehende 
Körpergewichtsabnahme vornehmlich durch den Zuckerverlust 
bedingt ist, und daß dieser in allererster Linie zu berück¬ 
sichtigen ist, d. h. bekämpft weiden muß, daß ferner eine 
Ueberlastung des Organismus durch unmäßige Eiweiß- und Fett¬ 
zufuhr anderweitige üble Nebenwirkungen ausüben (Adipositas 
nimia, Arteriosklerose, Nierenschädigungen), die Gefahren der 
diabetischen Grundkrankheit durch weitere Erschöpfung der 
oxydativen Zellfunktionen steigern kann. Jede Diabetes¬ 
therapie muß in allererster Linie die Schonung der 
funktionellen Insuffizienz im Auge haben. Um dies 
Ziel zu erreichen, muß die Diät darauf gerichtet sein, die Hyper¬ 
glykämie zu beseitigen oder solange als möglich auf niedrigste 
Werte zu halten. Erholt sich durch die gewährte Scho¬ 
nung die Zellfunktion, so tritt eine Steigerung der 
Kohlehydrattoieranz ein. Hierzu braucht es oft Monate 
von Geduld und exakter Lebensführung. Sowie Kohlehydrate 
wieder nutzbar verbrannt werden, sinkt auch die Eiweiß¬ 
einschmelzung. Der Arzt soll den Diabetiker immpr wieder 
nachdrücklich darauf aufmerksam machen, daß die Bekämpfung 
der Glykosurie im Mittelpunkt der Behandlung steht und die 
Besserung des Gesamtzustandes davon in den allermeisten Fällen 
abhängig ist. 

Nicht kann ich mich dem Vorgehen anschließen, Zeiten 
freier Diät, die natürlich durch individuell zu hohen Kohlehy¬ 
dratgehalt Glykosurie erzeugt, nur in Zwischenpausen, nach 
Gutdünken des Patienten, durch ein bis zwei strengere Diättage 
zu unterbrechen. Auch bei den oben erwähnten überaus häu¬ 
figen Fällen von sog. paradoxer Glykosurie halte ich es für 
richtig, solange als nur irgend möglich die Diät durcli- 
zuhalten, welche Glykosurie nicht aufkommen läßt; 
es muß eben der Kranke durch Einsicht lernen, daß er mit viel¬ 
leicht 10 g Brot oder einer Kartoffel, die er verträgt und des- 
assimiliert, besser steht als mit einem Vielfachen davon, das 
die Glykosurie konstant werden läßt. Uebrigens kommen 
zwischendurch oft Zeiten besserer Toleranz, und ich kenne aus 
eigener Beobachtung Beispiele von solcher paradoxer Glyko¬ 
surie, wo durch penible Schonung schließlich eine ganz uner¬ 
wartet hohe Toleranz eintrat. Während z. B. anfangs kaum 
20 g Weißbrot vertragen w r urden, war nach einem Jahr — unter 
Zunahme des Körpergewichts — die Toleranz auf 120 g Weiß¬ 
brot gestiegen. Natürlich können anderweitige Momente (Ver¬ 
dauungsstörungen, Nachlaß der Appetenz, Nephritis, Auftreten 
von Azetessigsäure im Harn) zeitweise Aenderungen des diäte¬ 
tischen Regimes kategorisch erheischen. Bedingt die kohle¬ 
hydratarme Diät ein Defizit an Kalorienzufuhr, so 
ist dies durch Steigerung der Fettzufuhr, durch be¬ 
schränkte Gaben von Alkohol auszugleichen. Besteht 
jedoch ein solches Defizit nicht, so kann ich mich z. B. mit 
der Verordnung zu starker Butterzufuhr — man hört da in der 
Praxis von unglaublichen Mengen — die den Energie wert 
der Nahrung über das Bedürfnis in die Höhe treibt 
(s. o.), nicht einverstanden erklären. Auf alle Fälle soll 
man auch hier bestimmte Mengen angeben, das notwendige 
Mindestmaß ist das bekömmliche. Daß dies natürlich 
alles individuell ist, abhängig auch von der notwendigen 
Muskelarbeit etc., ist ja selbstverständlich. 

Ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß lediglich eine 
das physiologische Maß überschreitende Fettzufuhr — bei den 
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Beziehungen, die zwischen dem Zucker und dem Fett im Orga¬ 
nismus bestehen — die auslösende Ursache einer diabetischen 
Glykosurie sein kann (Fettsüchtige zeigen oft alimentäre Glyko¬ 
surie), ebenso wie die Adipositas eine Zeitlang als ,,larvierter 
Diabetes“ bestehen kann. Adipöse „leichte“ Diabetiker 
können ruhig neben ihrem antidiabetischen Regime eine lang¬ 
sam wirkende Entfettungskur einhalten, wobei eine stärken 1 
Heranziehung der Muskeltätigkeit zweckmäßig ist. Es sollte 
ärztlicherseits mehr Front gemacht werden gegen die schranken¬ 
lose „Vielesserei“ der Diabetiker, der von Hotels an Kurorten 
entschieden Vorschub geleistet wird. 

Weiterhin glaube ich annehmen zu dürfen, daß in der 
Praxis die Gefahren, welche eine temporäre Reduktion der 
Kohlehydrate bedingen können und auf längere Zeit hinaus 
wohl bedingen werden, doch zu hoch angeschlagen werden. 
Das Gespenst des durch die Azidose entstehenden Koma 
steht zu drohend vor Augen. Wenn nun auch sicherlich das 
diabetische Koma mit dem übermäßigen Anwachsen der sog. 
Azetonkörper in engstem Zusammenhang steht, so steht doch 
noch keineswegs fest, daß nur diese es erzeugen. Es sei nur 
daran erinnert, daß bei Inanitionszuständen, die mit Azidose 
verlaufen, noch nie ein sog. diabetisches Koma gesehen wurde, 
daß neuerdings Blum 1 ) auf die geringe Giftigkeit der ß-Oxy- 
buttersäure, die gerade im diabetischen Koma in kolossalen 
Mengen im Harn gefunden wurde, hinw r eist. 

ß-Oxybuttersäure (CH 8 -CHOH-CH 8 -COOH) und Azet¬ 
essigsäure (CH 8 -CO-CH 8 -COOH), die durch teilweise Oxydation 
wie auch durch Reduktion ineinander übergehen können, sind 
auf alle Fälle intermediäre Abbauprodukte der niederen Fett¬ 
säuren (Buttersäure, Kapronsäure, Isovaleriansäure). Beim 
Nichtdiabetiker wird die ß-Oxybuttersäure gespalten und zu 
CO* und H a O oxydiert, desgl. die Azetessigsäure über Azeton 
(CH 8 -CO-CH 8 ) ganz abgebaut, wobei sie auch zu ß-Oxybutter- 
säure reduziert werden kann — auf alle Fälle findet man im 
Harn von Nichtdiabetikem weder ß-Oxybuttersäure, noch 
Azetessigsäure, noch mit den gewöhnlichen klinischen Proben 
Azeton. Geht nun die Verbrennung der Kohlehydrate des 
Körpers überhaupt nicht oder nur unzureichend vor sich, so 
wird der Abbau beider Säuren gehemmt, wir finden deshalb im 
Ham erst nur Azeton, dann Azeton und Azetessigsäure, schließ¬ 
lich auch ß-Oxybuttersäure. Die Regel ist, daß die Azetessig¬ 
säure nur dann erscheint, wenn auch Azeton ausgeschieden 
wird, daß sie eher als das Azeton wieder aus dem Ham ver¬ 
schwindet, obwohl mir auch einige Fälle begegnet sind, bei 
denen Azetessigsäure ohne Azeton im Urin gefunden wurde. 
Diese Körper findet man, wie erwähnt, z. B. in Inanitions¬ 
zuständen (alimentäre Ketonurie), in bedeutendem Maße jedoch 
nur beim Diabetes mellitus. Die „schweren“ Fälle desselben 
gewahren alle Voraussetzungen für ihr Auftreten. Erstens 
haben wir da die fehlende oder im einzelnen Fall unzureichende 
Kohlehydrat Verbrennung, vermehrten Eiw'eiß- und auch ver¬ 
mehrten Fettabbau, also Freiwerden von Fettsäuren. Ein ver¬ 
mehrter Fettabbau ist beim Diabetiker ja oft schon allein ali¬ 
mentär bedingt infolge erhöhter Fettzufuhr, hauptsächlich in 
Form von Butter. Dann aber spricht vieles dafür (respirato¬ 
rischer Quotient!), daß im Bedarfsfälle aus den Körper- oder 
Nahrungsfettsäuren eine abnorme Zuckerbildung stattfindet. 
Es sei ferner noch erwähnt, daß neuere Untersuchungen gezeigt 
haben, daß auch die Eiweißkörper durch ihre aromatischen 
Komponenten an der Entstehung der Azetonkörper beteiligt 
sind. 

Für die Therapie gilt nun als Leitsatz, daß die 
diabetische Insuffizienz des Zuckerabbaues, der 
Mangel also an nutzbarem Kohlehydrat, die Ur¬ 
sache des Entstehens der Ketonurie ist. Es muß da¬ 
her der Umfang der Zucker Verbrennung, mit anderen Worten 
die Größe der Hyperglykämie, die Intensität der Glykosurie 
bestimmend sein für das Auftreten der Ketonurie. Je größer 
die Zuckeroxydation ist, um so weniger wird der 
Abbau der Azetonkörper im Organismus gehemmt, 
um so geringer ist die Azetonurie. Die rationelle Be¬ 
kämpfung einer Ketonurie kann mithin nur durch 

] ) Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 13. 
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Hebung der Kohlehydrattoleranz des Körpers er¬ 
folgen, deren sichtbares Zeichen die Verminderung 
der Olykosurie ist. Wir wissen aber, daß dies Ziel nur durch 
eine Schonungstherapie erzielt wird, durch individuelle An¬ 
passung des Kohlehydratangebotes an das zelluläre Oxydations¬ 
vermögen, ganz allgemein ausgedrückt. Das erreichen wir, 
um es nochmals zu wiederholen, nur durch eine kohlehydrat-, 
im Bedarfsfall durch eine eiweißarme Diät, und nicht dadurch, 
daß auf das Schreckenswort „Azeton im Urin“ nun sofort, 
kritiklos, irgendein Kohlehydrat (Lävulose scheint sich noch 
großer Beliebtheit zu erfreuen, obwohl sie in schweren Fällen 
sehr oft die Dextrosurie steigert) in unberechtigter Menge ge¬ 
geben wird. Jede Vermehrung der Glykosurie, als 
Zeichen der ungenügenden Zuckerverbrennung, be¬ 
günstigt doch schließlich nur die Bedingungen zur 
Entstehung der Ketonkörper — obwohl hin und wieder 
Ausnahmen Vorkommen — und muß außerdem durch 
weitere Minderung der zellulären Funktion hinsicht¬ 
lich der Zuckeroxydation den Diabetes als solchen 
verschlechtern. Es erscheint mir von praktischer Wichtig¬ 
keit, ausdrücklich darauf hinzuweihen. 

In allen leichten Fällen der Acetonurie — die Tages¬ 
menge hält sich meist weit unter 1 g, e3 kommt oft nicht 
zur positiven Gerhardtschen Azetessigsäurereaktion — genügt 
nach meinen Erfahrungen durchaus eine strengere, d. h. der 
Kohlehydrattoleranz angepaßte antidiabetische Diät, denn 
ausnahmslos liegt nur eine leichtere Glykosurie vor. Man 
wird finden, daß mit dem Nachlaß der Glykosurie 
das Azeton aus dem Harn vollständig verschwindet. 
Es genügen eben die durch die kohlehydratarme Nahrung, 
innerhalb der jeweiligen Toleranzgröße, gereichten und ver¬ 
werteten Kohlehydrat mengen, um die Ketonurie zu be¬ 
seitigen. In solchen Fällen erscheint mir eine Zulage von 
irgendeinem Kohlehydrat nicht nur gänzlich unbegründet, 
sondern direkt schädlich; denn steigere ich die Glykosurie, 
so verschlechtere ich ja die Bedingungen zum Verschwinden der 
Azetonkörper. Besteht also bei einem leichten Diabetes 
Azetonurie, dann suche man zuerst durch antidiabe¬ 
tisches Verfahren — ich empfehle auf das allerbeste die 
Einhaltung einiger Gemüsetage — den Zucker fort zu bringen. 
■Beispiele dafür könnte ich viele beibringen. Lag ein leichter 
Diabetes tatsächlich vor, so verschwand mit den hohen Zucker¬ 
prozenten oft in einigen Tagen Azetessigsäure und Azeton, 
ohne daß also Amvlaceen oder Milch oder Lävulose gegeben 
wurden. Auch Lüthje bemerkt in einem Aufsatz in der „Ther¬ 
apie der Gegenwart“ (1910, Heft 1), daß, solange der Diabetiker 
bei seiner Fleisch-Fettkost keinen Zucker ausscheidet, also auf 
alle Fälle den aus dem Eiweiß gebildeten Zucker noch verbrennt, 
die Azetonkörperbildung sich in Grenzen halte, die dem Orga¬ 
nismus nicht gefährlich werden. 

Anders liegen die Verhältnisse bei sogenannten schweren 
Diabetesfällen, bei denen mehr oder minder stets ein Manko 
in der Kohlehydrat Verwertung besteht, da ja der aus dem 
Eiweiß stammende Zucker zum Teil oder völlig unbenutzt 
ausgeschieden wird. Hier erheischen die Gefahren der Azi¬ 
dose unbedingt ein Eindämmen der Azetonkörper. Dies ge¬ 
schieht durch 6ine kohlehydrathaltige Diät. Nutzen kann man 
sich von vornherein nur dann versprechen, wenn ein ge¬ 
nügendes Quantum Kohlehydrat auch wirklich ver¬ 
brannt wird. Stets ward auch hier die Höhe der Glykosurie 
einen Maßstab abgeben. Bleibt nach Zulage von Kohlehydrat 
die Glykosurie wenigstens auf gleicher Höhe, so sind die Chancen 
für den Erfolg der antiketonischen Diät bessere, als wenn sie 
emporgetrieben ward. Den eklatantesten Erfolg fand ich stets 
da, wo die Glykosurie bis auf Spuren oder sogar vollständig ver¬ 
schwand. Die Azetonurie ist dadurch als eine leichte, relativ 
ungefährliche zu bewerten, die Gefahren eines Koma, bei dessen 
Auftreten die Gerhardt sehe Eisenchloridprobe stets dunkel¬ 
violett ward, sind überwunden. 

Man weiß schon seit langem, daß die Diabetiker gegen¬ 
über den verschiedenen Zuckerarten, Amylaceen eine ver¬ 
schiedene Toleranz haben. Die v. Noordensche Haferkur 
hat in der Behandlung der Azetonurie der schweren Dia¬ 
betesfälle sich in zahlreichen Fällen glänzend bewährt. Es 


wird bekanntlich bei ihr neben etwa 250 g Hafer und Butter nur 
vegetabiles — kein animales Eiweiß und kein anderes Kohle¬ 
hydrat gereicht. Es mögen zwei Beispiele angeführt werden, 
die zeigen, wie Sinken der Glykosurie mit Sinken der Ketonurie 
als omen bonum anzusprechen ist. 

Herr Schn, „schwerer Diabetes“, seit einigen Monaten eret be¬ 
stehend. 

Glykosurie bei Aufnahme 5,3 % - 05,4 g Tagesmenge Zucker; 
Azetessigsäure positiv. 

Azetonbestimmung ergibt 3,8 g. 

Nach viertägiger Haferkur ist die Dextrosurie auf 18 g, das Azeton 
auf 0,3 g gefallen, am sechsten Hafertag ist keine Azetessigsäure mehr 
nachzuweisen, am achten Tage fällt die Probe auf Azeton und Azet¬ 
essigsäure negativ aus. 

Zuweilen tritt der günstige Erfolg erst bei einer wiederholten 
Haferkur ein, woran in der Praxis stets zu denken ist. 

Frau B. „schwerer Diabetes“ seit einigen Monaten. 

Bei Aufnahme starke Glykosurie, 105 g Dextrose, Ketonurie da¬ 
gegen nur 1 g Azeton; Azetessigsäure positiv. 

Bei der ersten fünftägigen Haferkur Binkt zwar die Zuckeraus¬ 
scheidung auf etwa 60—80 g, doch bleibt stets Azetessigsäure im Ham, 
die Azetonmengen betragen im Durchschnitt 0,5 g. 

Bei der nach einiger Zeit wiederholten viertägigen Haferkur 
sinkt die Glykosurie auf nicht meßbare Spuren, die Azetessigsäure ver¬ 
schwindet aus dem Harn vollständig, die Probe auf Azeton ist eben 
positiv zu nennen. 

Weniger Erfolg versprechen die Fälle, bei denen während der 
Haferkur die Glykosurie steigt; hierbei hielte ich, zumal wenn 
das Körpergewicht sinkt, eine längere Durchführung der Hafer¬ 
kur auf alle Fälle für riskant. Ich versuche dann stets eine 
Gemüsediät mit vegetabilem Eiweiß, die oft gegen Gly¬ 
kosurie und Ketonurie ebenfalls recht gute Dienste leistet. Vor¬ 
übergehende Hungertage drücken überhaupt die Ketonurie 
herab. Auch Lampö berichtet 1 ) auf Grund eines sehr großen 
Materials (310 Fälle), daß in einer kleinen Reihe von Fällen der 
Hafer auf den Zucker direkt ungünstig wirke oder überhaupt 
auf Glykosurie und Ketonurie ohne Einfluß bleibe. 

Es kam mir hier darauf an zu zeigen, wie im Mittelpunkt 
der Therapie die konsequente Bekämpfung der dia¬ 
betischen Glykosurien steht, vornehmlich auch bei 
den Ketonurien der leichteren Diabetesarten. 


Aus dem Krankenhause Bergmannsheil in Bochum. 
(Chefarzt: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Löbker.) 

Ein Fall von traumatischer Alezie 3 ). 

Von Dr. Fritz Heiligtag, Oberarzt beim 2. Garde-Feld- 
Artillerie-Regiment, kommandiert an das Krankenhaus. 

Aus dem reichhaltigen Material der Kopftraumen, das 
uns der Bergbau des rheinisch-westfälischen Industriebezirks 
liefert, dürfte eine komplizierte Impressionsfraktur des link¬ 
seitigen Schädeldachs, und zwar in der Gegend derjenigen Naht, 
die das Hinterhauptsbein mit dem Scheitelbein verbindet, 
deshalb von ganz besonderem Interesse sein, weil sie neben 
den sonst nach Kopf träumen Testierenden Beschwerden, wie 
Kopfschmerz und Schwindelgefühl, als seltene Ausfallserschei¬ 
nung eine isolierte Alexie ohne sonstige aphasische Störungen 
mit einer geringen homonymen rechtseitigen Einschränkung 
des Gesichtsfelds hinterlassen hat. 

Wir bringen kurz die Krankengeschichte des Falles (aus 
dem evangelischen Diakonissenhaus Witten, in das der Fall 
zuerst eingeliefert wurde) und unseren jetzigen Befund: 

Der Kohlenhauer F. O., 25 Jahre alt, erlitt am 4. November 1909 
einen komplizierten Bruch des Schädels. Irgendwelche Angaben ver¬ 
mochte der Verletzte wegen völliger Bewußtlosigkeit nicht zu machen. 
Puls 110. Erbrechen. An der Grenze zwischen linkem Scheitel- und 
Hinterhauptsbein eine 5 cm lange Wunde, in der sich der sternförmig 
frakturierte Schädelknochen präsentiert. Splitter waren ins Gehirn ein¬ 
gedrückt. Die Wunde an der linken Kopfseite wurde erweitert, der ein¬ 
gedrückte Knochen gehoben und die losen Splitter entfernt. Knochen¬ 
defekt etwa einmarkstückgroß. 

Am rechten Scheitelbein und am rechten Hinterhauptsbein je eine 

') Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, Bd. 13, H. 4. 

[*) Nach einem Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein der Kreise 
Bochum, Witten, Hattingen. 
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4 cm lange Wunde, beide ohne Beteiligung des Knochens. In den ersten 
Tagen leichte Fiebersteigerungen. Pulszahl fiel am zweiten Tage auf 60, 
um sich allmählich wieder zur Norm zu erheben. Die Bewußtlosigkeit 
dauerte etwa acht Tage, doch konnte sich Patient später der Vorgänge 
in den ersten 14 Tagen nicht mehr entsinnen. Nach Verheilung der 
Wunden klagte O. noch viel über Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. 
Dreimal traten Schwindelanfälle mit leichten Krampfzuständen auf; 
solche wurden aber in letzter Zeit nicht mehr beobachtet. Schon in 
den ersten Monaten des Heilverfahrens bestand bei dem Verletzten 
ferner die Unfähigkeit, Buchstaben und Worte zu lesen. Ganz zuerst 
nach zurückgekehrtem Bewußtsein konnten auch Zahlen nicht gelesen 
werden. Ungestört sind aber dann stets das Sprachvennögen, das 
Sprachverständnis und das Schreibvermögen gewesen. 

Am 2. Juni 1910 war das erste Heilverfahren beendet. 

Der Fall gelangte zwecks Begutachtung der Unfallschäden im 
September 1910 in unsere Hände. 

Jetziger Befund: Leidlich frisch aussehender junger Mann, von 
kräftigem Knochenbau, gutem Ernährungszustand, mit gesunden Or¬ 
ganen der Brust- und Bauchhöhle. Er stammt aus gesunder Familie, 
ist früher niemals ernstlich krank gewesen. Seit drei Jahren verheiratet, 
Vater von zwei Kindern. Der Gang ist langsam vorsichtig, etwas unsicher 
und taumelnd, namentlich dann, wenn schnelle Bewegungen des Kopfes 
voraufgegangen sind. An der rechten Hinterkopfseite glatte, verschieb¬ 
liche Narben, an der linken auf der Grenze des Hinterhauptbeins und 
Scheitelbeins eine Y-förmige Delle, die auch als hellere Partie im 
Röntgenbilde sichtbar ist. Haut am Knochen adhärent. An den Ex¬ 
tremitäten keine motorischen Störungen. Keine Störungen des Emp¬ 
findungsvermögens. Lagegefühl an den oberen und unteren Extremi¬ 
täten völlig intakt. Keine Ataxie. Kein Romberg. Bei Beginn der 
Untersuchung kein Tremor, Zittern der Gliedmaßen tritt erst bei Er¬ 
schöpfung nach längerer Untersuchung ein. Reflexe lebhaft, aber nicht 
krankhaft gesteigert. Kein Fußklonus, kein Babinski. Sehnenreflexe 
am Arm nicht auslösbar. Keine hysterischen Stigmata. Sensorium 
völlig frei. Geruch- und Geschmacks vermögen intakt. Fazialis und 
Trigeminusgebiet ohne Besonderheiten. Pulsfrequenz 80. 

Augenbefund: In bezug auf Sehschärfe, Pupillenspiel, Beweglich¬ 
keit der Augen, Farbenempfindung, Augenhintergrund durchweg regel¬ 
rechte Verhältnisse. Keine Störung des Einstellungsvermögens. Ledig¬ 
lich eine geringe homonyme rechtseitige Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes für weiß^(vgl. Abbildungen). 

Fig. 1. . Fig. 2. 


Beispiel: Inmitten eines Wortes auf gefordert innezuhalten und 
später aufgefordert, das Wort zu Ende zu schreiben, stutzt er und 
kann nicht fortfahren, weil er den bisher geschriebenen Teil des selbst 
geschriebenen Wortes nicht zu lesen vermag. Sagt man ihm den zuletzt 
geschriebenen Buchstaben des Wortes, so wird das Wort richtig zu 
Ende geschrieben. Kopieren ist nicht möglich, mit Ausnahme des sinn¬ 
losen und mechanischen Nachzeichnens der einzelnen Schriftzüge, ohne 
dabei zu wissen, was das Niedergezeichnete bedeutet, Zahlen selbstver¬ 
ständlich auch hierbei ausgenommen. Uhr, deren Zifferblatt arabische 
Ziffern hat, wird ohne weiteres richtig erkannt. Das musikalische Ge¬ 
hör ist intakt. Noten kannte 0. auch vor der Verletzung nicht, wes¬ 
halb dieser Ausfall, der häufiger beobachtet ist, hier nicht verwertbar ist. 

Die krankhaften Symptome des Falles sind also kurz zu¬ 
sammengefaßt folgende: 

1 . Geringe rechtseitige homonyme Einschränkung des 
Gesichtsfelds. 

2. Ueberempfindlichkeit des Labyrinths. Störungen des 
Gleichgewichtszentrums. 

3. Subkortikale Alexie, d. h. Lesen von Buchstaben und 
Worten unmöglich, Zahlen bis zu den dreistelligen können 
gelesen werden. Schreiben möglich. Kopieren mit Ausnahme 
des mechanischen Nachzeichnens unmöglich. 

4. Die oben genannten Verletzungsspuren am Kopf. 

Die topische Diagnose dieser traumatischen Herderkran¬ 
kung des Gehirns ist nicht schwierig zu stellen. 

Die Ausfallserscheinung des Gesichtsfelds läßt, da mo¬ 
torische Störungen der rechten Körperhälfte und auch alle 
Sensibilitätsstörungen fehlen, mit ziemlicher Sicherheit auf 
einen Herd in der Rinde des linken Occipital- bzw. Parietal¬ 
lappens schließen. Eine größere Ausdehnung kann jedoch 
die Läsion im Occipitalhim nicht haben, da sonst ein höherer 
Grad ven Hemianopsie vorhanden sein müßte. Aber gerade 
bei ganz zirkumskripten Erkrankungen an der Hirnrinde ist 
das Symptom der Alexie beobachtet worden, wie Sektions¬ 
und Operationsbefunde in der Literatur beweisen, und zwar 
am Gyrus angularis, jenem Zipfel des Gehirns, der das Ende 
der ersten Temporalfurche haubenartig überlagert 
und gew issermaßen eine Grenze zwischen Scheitel-, 




Hinterhaupts- und Schläfenlappen bildet. An 
dieser Stelle des Gehirns hat man das Lese¬ 
zentrum lokalisiert. Die deutlichen Verletzungs¬ 
spuren am Kopfe sowie das Röntgenbild ver¬ 
weisen uns gleichfalls an diese Stelle des Gehirns. 
Der Y-förmige Knochendefekt bzw. dessen aller¬ 
nächste Umgebung deckt ‘ sich topographisch¬ 
anatomisch völlig mit dem Gyrus angularis des 
Gehirns. 

Welcher Art die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen an dieser zirkumskripten Stelle 
des Gehirns sind, ob es sich lediglich um den 
Druck und den Reiz einer alten adhärenten 
Knochennarbe, um traumatische Zystenbildung, 
um ein subdurales Hämatom mit seinen Folge¬ 
zuständen, oder endlich um eine direkte Zerstö¬ 
rung der Hirnsubstanz handelt, läßt sich mit 


Sicherheit nicht sagen. 


Ohrenbefund: Trommelfelle ohne Befund. Hörfähigkeit: Beider¬ 
seits wird Flüstersprache 6 m doppelt abgewandt verstanden. Krank¬ 
haft ist die hochgradige Ueberempfindlichket des Labyrinths beider¬ 
seits. Auf thermischen Reiz des linken Labyrinths tritt nach l / 2 Minute 
Nystagmus horizontalis mit der Komponente nach R auf und um¬ 
gekehrt. — Motorisch - aphasische und sensorisch - aphasische Störungen 
im eigensten Sinne liegen nicht vor. Der Verletzte spricht jedes vorge¬ 
sprochene Wort, auch längere Sätze scharf artikuliert nach, ist über 
Ort, Zeit und Umgebung völlig orientiert, erkennt jeden ihm vorgehaltenen 
Gegenstand sofort als solchen und bezeichnet ihn mit dem richtigen 
Namen. Er erkennt Bilder beispielsweise in illustrierten Zeitschriften 
sofort und weiß sie richtig zu benennen. Er kennt die einzelnen Karten 
des Kartenspiels, wie Dame, Bube sofort, die Karten 7, 8, 9, 10 erst 
nach längerem Abzählen der einzelnen Points. Er schreibt alle Zahlen, 
Buchstaben, Worte, Sätze und auswendig gelernte Gedichte von selbst 
und auf Diktat richtig nieder. Er ist aber unfähig, Buchstaben und Worte, 
auch selbstgeschriebene oder gedruckte, weder leise noch laut zu lesen. 
Arabische Zahlen, bis zu den dreistelligen, w-erden richtig laut gelesen. 
Vierstellige, beispielsweise 1912, werden gelesen als: 19 und 12. Römische 
Zahlen werden nicht erkannt. 


Sicher fixiert ist nur der Ort für den ev. chirurgisch- 
therapeutischen Eingriff, der dem Patienten dringend anzu¬ 
raten wäre, wenn seine subjektiven Beschwerden, wie Hinter¬ 
kopfschmerz, Schwindelgefühl, Schlaflosigkeit sich zur Un¬ 
erträglichkeit steigern sollten. 

Wir hoffen in Rücksicht auf den letzteren Gesichtspunkt 
über den Fall weiter berichten zu können und behalten uns 
seine genauere Analyse für später vor. 


Die Resorption des Jothions, besonders bei 
rektaler Applikation. 

Von G. Wesenberg in Elberfeld. 

Die Anwendung des Jothions in Form von Suppositorien 
bei chronischer und subakuter Prostatitis, bei luetischen und 
tuberkulösen Mastdarmgeschwüren etc. ist von verschiedenen 
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Seiten, vor kurzem z. B. von L)r. Franz Nagelschmidt 1 ), 
empfohlen worden. J)ä bisher Resorptionsversuche bei dieser 
Benutzungsweise nicht vorliegen, will ich kürz über dies- 
l>ez\igliche Untersuchungen berichten. 

Die ersten (1907) benutzten Suppositorien stellte ich Hin¬ 
durch Zusammenmischen des Jothions (0,25 bzw. 0,5 g) mit 
je 2 g geraspelter Kakaobutter und Ausrollen her; die später 
verwendeten Suppositorien wurden durch Zusatz des Jothions 
zu der bei gelinder Wärme (nicht über 30°) geschmolzenen 
Kakaobutter und Ausgießen in die Suppositorienform ge¬ 
wonnen; letztere Bereitungsweise ist bequemer und eleganter. 

Durch Vorversuche an Hunden stellte ich fest, daß das Jothion 
vom Darm aus gut vertragen wird, und zwar sowohl bei Eingießungen 
nach der Rezeptformel: „Jothion 0,5 g, Gummi arab. 1 g, Wasser 50 g“, 
als auch in Suppositorien. Die erste Entleerung des Darmes nach der 
Einführung erfolgte erst nach 1 2 Stunde, meist sogar später. Eine 
Hündin, welche ein Suppositorium mit 0,5 g Jothion (entsprechend 0,39 g 
Jod, da das benutzte Jothion 77,98 % Jod enthielt) zwei Stunden lang 
bei sich behalten hatte, wurde nach 20 Stunden katheterisiert, da in¬ 
zwischen eine spontane Harnentleerung nicht erfolgt war; im Ham 
(280 ccra) waren 142 mg Gesamt-Jod ~ 36,4 % der eingeführten Menge 
vorhanden; davon in organischer, durch Silbernitrat nicht fällbarer 
Form 14 mg --- 10 % des Gesamt-Harn-Jods oder 3,6 % des ein¬ 
geführten Jods. 

Versuche an Menschen. I Einführung von 0,5 g Jothion.mit 
2 g Kakaobutter unmittelbar nach einer Darmentleerung; kurz darauf 
geringer Reiz, der bald vorüberging; nach 4 1 2 Stunden Stuhlzwang 
und -entleerung, sonst keine unangenehmen Wirkungen. Im Ham 
und Speichel war bei der ersten Prüfung nach 25 Minuten bereits starke 
Jodreaktion vorhanden; nach 44 Stunden war der Speichel, nach 
48 Stunden auch der Ham jodfrei. Der Ham enthielt bei der Ver¬ 
aschung*) in den ersten 24 Stunden 203 mg Jod - 52 % der ein¬ 
geführten Menge, in den zweiten 24 Stunden 20 mg Jod = 5,2 % der 
eingeführten Menge, sodaß also im ganzen etwa 57 % des in den Mast¬ 
darm eingeführten Jods zur Ausscheidung im Ham gekommen war. 

II. Dieselbe Person führte acht Tage später ein Suppositorium 
mit 0,25 g Jothion = 0,195 g Jod ein; drei Stunden später Stuhlzwang; 
im Speichel war bereits nach zehn Minuten deutlich Jod vorhanden; 
der Ham wurde 48 Stunden lang gesammelt, er zeigte dann nur noch 
geringe Jodreaktion. Da 162 mg Jod im Ham nachgewiesen wurden, 
so entspricht dies einer Resorption von 83 %. 

III. Eine andere Person (Hämorrhoidarier) zeigte 15 Minuten 
nach der Einführung von 0,5 g Jothion mit 2 g Kakaobutter im Speichel 
und Ham deutlich Jod. Nach etwa 20 Minuten stellten sich kolikartige 
Schmerzen im ganzen Leib ein, die nach weiteren zehn Minuten eine 
Stuhlentleerung herbeiführten; trotzdem trat starker Jodgeschmack 
ira Munde auf, der bis zum anderen Morgen anhielt; Ham und Speichel 
enthielten etwa 40 Stunden lang Jod. Von einer quantitativen Be¬ 
stimmung wurde in diesem Falle abgesehen. 

Derselbe Hämorrhoidarier, der sich als so empfindlich gegenüber 
0,5 g Jothion pro dosi erwiesen hatte, vertrag später Suppositorien 
mit 0,15 g und in einem weiteren Versuch sogar mit 0,25 g Jothion ohne 
jegliche Belästigung. 

Im Oktober 1909 wurden die Versuche mit Suppositorien, 
welche auf 2 g Kakaobutter 0,15 g Jothion enthielten und durch 
Zusammensehmelzen hergestellt waren, wiederholt. Um fest¬ 
zustellen, ob bei dieser Bereitungsweise eine Verflüchtigung 
des Jothions stattfindet, wurden zwei Suppositorien vom Gewicht 
2,02 und 2,03 g getrennt analysiert (Verseifen mit Kalilauge, 
Ansäuern mit Schwefelsäure, Abschmelzen der Fettsäuren mit 
Wachs und Jodbestimmung in der wäßrigen Flüssigkeit durch 
Ausschütteln mit Schwefelkohlenstoff nach Zusatz von Nitrit 
oder durch Destillation mit Eisenchlorid); es wurden gefunden 
100 und 106 mg Jod in den Suppositorien von 2,02 und 2,03 g; 
auf 2,15 g berechnet also 0,11 g Jod statt etwa 0,12 g. Eine 
Verflüchtigung des Jothions hatte also wohl kaum stattgefunden. 

IV. Dieselbe Person wie in den Versuchen I und II führte ein 
Suppositorium von 2,22 g Gewicht ( - 112 mg Jod) ein. Anfangs etwas 
Reiz, der aber gut erträglich war und rasch vorüberging, sodaß Stuhl- 
entleerang nicht notwendig wurde. Nach 15 Minuten Ham und Speichel 
deutlich jodhaltig, nach 42 Stunden jodfrei. In dem Ham wurden 
während dieser Zeit 86 mg = 77 % des eingeführten Jods ausgeschieden. 

V. Eine dritte Versuchsperson führte sich ein 2,04 g schweres 
Suppositorium derselben Herstellung ein ( = 103 mg Jod). Im Harn 
erschienen 75 mg Jod = 73 % der eingeführten Menge. Die Verträg- 


») Franz Nagelschmidt, Therapeutische Monatshefte, Sep¬ 
tember 1910. — *) Bezüglich der benutzten Methodik verweise ich auf 
meine frühere Publikation. Therapeutische Monatshefte, April 1905. 
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lichkeit war ebenso wie auch die Ausscheidung im Speichel und Harn 
dieselbe wie im Versuch IV. 

Wir sehen also aus diesen Versuchen, daß das 
Jothion vom Diekdann aus sehr rasch und vorzüglich 
resorbiert wird, da 57, 83, 77 und 73% des rektal ein¬ 
geführten Jods im Harn erscheinen; weil nun be¬ 
kanntlich auch nach interner Darreichung von Jod¬ 
kalium nur 70—80% des eingeführten Jods im Harn 
ausgeschieden werden — der Rest wird zunächst 
vom Körper zurückgehalten und kommt nur ganz 
allmählich zur Ausscheidung —, so können wir in 
den Versuchen 2, 4 und 5 eine vollständige Resorption 
des in den Darm eingeführten Jothions annehmen. 

Ich hatte noch Gelegenheit, einige Harne nach der Ein¬ 
reibung von Jothion in die Haut zu untersuchen. 

VT. Ein Patient verwendete gegen Rückenschmerzen an zwei 
Tagen hintereinander je 2 g reines Jothion. Der Ham wurde 48 Stunden 
lang gesammelt und enthielt 834 mg Jod, sodaß etwa 27 % des ver¬ 
wendeten Jods in dieser Zeit bereits im Ham ausgeschieden waren; 
der Harn enthielt beim Abschluß des Versuches (nach 48 Stunden) 
noch immer ziemlich viel Jod. 

VII. Da die Eucerinsalbe, welche nach Unna 1 ) eine 
Mischung von fünf Teilen der aus dem Wollfett abgeschiedenen 
Oxycholesterine und 95 Teilen Vaseline ist, die Resorption der 
mit ihr gemischten Medikamente begünstigen soll, so wurde 
eine Mischung von Eucerin, anhydricum mit 25% Jothion 
(das nun verwendete Jothion enthielt 80% Jod) angewendet, 
von welcher 3 g auf der Brust verrieben wurden. Unmittelbar 
nach dem Einreiben bestand geringes, aber rasch vorüber¬ 
gehendes Brennen. 

Nach 30 Minuten enthielt der Ham, nach 40 Minuten auch der 
Speichel reichlich Jod, welches im Speichel etwa 32 Stunden lang, im 
Ham etwa 55 Stunden lang nachweisbar war. Der 52 Stunden lang 
gesammelte Ham enthielt 264 mg Jod, sodaß also etwa 44 % mit dem 
Ham ausgeschieden waren. 

VIII. Nach fünf Wochen wurde derselbe Versuch wiederholt, 
es wurden 286 mg Jod = 48 % im Ham wiedergefunden. 

IX. Zum Vergleiche wurde nach 14 Tagen folgende Salbe be¬ 
nutzt, und zwar ebenfalls 3 g: Jothion 10 g, Lanolin, anhydric. 45 g, 
Vaseline 45 g. Das Auftreten und Verschwinden der Jodreaktion ge¬ 
schah zu denselben Zeiten wie in den Vorversuchen. Die mit dem Ham 
ausgeschiedene Jodmenge betrag 242 mg oder 40 %. 

Der Unterschied in der Resorption der beiden 
Salben ist also nicht sehr wesentlich. 

Wie rasch die Resorption des Jothions vor sich geht und 
gleichzeitig wie empfindlich der Jodnachweis im Harn ist, 
geht aus folgender Beobachtung hervor: 

Ich rieb (nur mit den Spitzen des Zeige- und Mittelfingers) 
eine etwa handflächengroße Stelle des Rückens einer anderen 
Person, die an Pleuritis sicca litt, mit 10%iger Jothionsalbe 
am Abend ein; trotz unmittelbar nach dem Verreiben vor¬ 
genommener energischer Waschung mit Seife enthielt mein 
eigener Harn am andern Vormittag deutlich erkennbare Mengen 
Jod. Dem Arzt ist also in dem Jothion ein Mittel ge¬ 
boten, nicht nur unzuverlässige Patienten, sondern 
gegebenenfalls auch das Pflegepersonal zu kon¬ 
trollieren, da nach Anwendung von Einreibungen, 
Massagesalben etc., denen Jothion zugesetzt ist, 
nicht nur im Harn der Patienten, sondern auch der 
Personen, welche das Jothion verrieben haben, Jod 
auftreten muß. 

Wie verhält sich nun zu dieser verhältnismäßig guten 
Aufnahme des Jothions von seiten der Haut diejenige einiger 
anderer Produkte, denen eine derartige Eigenschaft ebenfalls 
nachgerühmt wird ? Nachdem von verschiedenen Untersuchem, 
so auch von mir*) nachgewiesen war, daß nach Einreibung von 
Jodvasogen, und entsprechend auch von Jodvasoliment, 
nur unbedeutende Jodmengen in dem Ham erscheinen, daß also 
eine Resorption nur in ungenügender Weise stattfindet, gab der 
Deutsche Apotheker verein in seinen „Vorschriften zur Selbst¬ 
herstellung pharmazeutischer Spezialitäten, vierte Auflage“ eine 
Formel für ein Jodäthyl-Vasoliment bekannt (Aethyljodid 
7,4 g, Vasoliment. 92,6 g). Das von mir aus einer Apotheke 

*) Medizinische Klinik 1907, No. 42 und 43. — *) 1. c. 
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entnommene Produkt erwies sich bei der Untersuchung als 
unzersetzt, d. h. frei von freiem Jod und von anorganischen 
Jod Verbindungen. 

X. 2,8 g dieses Jodäthyl-Vasolimentes (entsprechend 0,17 g 
Jod) wurden von der gleichen Versuchsperson, an der die meisten 
der hier berichteten Versuche vorgenommen wurden, auf der Brust 
verrieben; nach einer Stunde trat im Harn deutliche Jodreaktion 
auf, welche etwa 19 Stunden anhielt und bei der nächsten Prüfung (nach 
insgesamt 24 Stunden) bereits fast negativ ausfiel. Im Ham waren nur 
4,2 mg Jod nachweisbar 2,5 ° 0 der verriebenen Menge. Der Speichel 
war bei allen Prüfungen völlig jodfrei. 

XI. 3 g desselben Produktes, von einer anderen Versuchs¬ 
person gleichfalls auf der Brust verrieben ( 0,18 g Jod), ließen nach 

U Stunde im Harn eine Spur Jod erscheinen; alle anderen Prüfungen 
des Harns, nach einer und zwei Stunden und später, fielen völlig 
negativ aus, ebenso sämtliche Untersuchungen des Speichels. 

Ein anderes derartiges Produkt, welches [nach Vogt- 
herr] 1 2 ) von der Haut aus gut resorbiert werden soll, ist ,,Böers 
Jod-Neol“. Die braunschwarze Salbe, welche sich auf der 
Haut nur schwer verreiben läßt, enthält freies Jod. 

XII. und XIII. Die bei dem vorhergehenden Produkt erwähnten 
zwei Versuchspersonen verrieben je 3 g 6%iges Jod-Neol auf der Brust; 
bei beiden fielen sämtliche innerhalb der ersten 24 Stunden vorge¬ 
nommenen Prüfungen auf Jod im Ham und Speichel völlig negativ aus. 

Von Intel esse scheint mir auch noch ein Versuch zu sein, 
den ich an einer Ziege anstellte, um den Uebergang von 
Jothion bzw. von dem daraus abgespaltenen Jod in die 
Milch zu studieren. 

Einer Ziege wurden morgens 3 g Jothion auf dem geschorenen Nacken 
verrieben. Von der Abendmilch (420 ccm) wurden 100 ccm direkt mit 
Kalilauge und Salpeter verascht, während aus weiteren 175 ccm der 
Milch durch wiederholtes Ausschütteln mit einem Gemisch von drei 
Teilen Aether und einem Teil Alkohol das Fett isoliert und dieses dann 
ebenfalls zur Jodbestimmung gebracht wurde; ebenso wurde mit der 
Milch des folgenden Morgens, deren Menge 490 ccm betrug, verfahren. 
Auf diese Weise wurden ermittelt: 

In der Abendmilch 8,6 mg Gesamt-Jod, davon 1,7 mg organisches 
Jod im Fett. In der Morgenmilch 10,6 mg Gesamt-Jod, davon 0,6 mg 
organisches Jod im Fett. Aus dem Fettgehalt der jeweiligen Milchproben 
berechnet sich ein Gehalt von 12,3 mg organischem Jod in 100 g Milch¬ 
fett bei der Abendmilch und von 3,9 mg organischem Jod in 100 g 
Milchfett bei der Morgenmilch. Die Milch der nächstfolgenden Gemelke 
enthielt noch reichlich Jod, von dessen quantitativer Bestimmung 
aber abgesehen wurde. 

Des Vergleiches halber sei hier erwähnt, daß in der Milch der¬ 
selben Ziege nach Darreichung von zweimal 0,7 g Jodkalium 11,2 mg 
und 12,4 mg Jod, und zwar ausschließlich in anorganischer Form, 
in den beiden nachfolgenden Gemelken enthalten waren. 

Vom Jothion geht also, wie beim Jodkalium, ein 
Teil des resorbierten Jods in die Milch über.*) 

Zusammenfassung: 1. Das Jothion wird bei rektaler 
Applikation, als Suppositorium von 0,15 und 0,25 g auf 2 g 
Kakaobutter, meist gut vertragen. 

2. Die Resorption tritt sehr rasch ein, da schon 10—15 
Minuten nach der Einführung im Harn und Speichel Jod nach¬ 
weisbar ist; sie ist bei dieser An wendungs weise nahezu voll¬ 
ständig. 

3. Auch von der Haut aus wird Jothion, in Bestätigung 
früherer Versuche, gut resorbiert; durch die Benutzung des 
Eucerins anstatt von Vaseline-Lanolin wird die Resorption 
des Jothions nur unwesentlich erhöht. 

4. Ein kleiner Teil des nach Jothion-Einreibung resor¬ 
bierten Jods geht — analog wie vom Jodkalium — in die 
Milch über. 

5. Jodvasogen und Jodvasoliment, wie auch Jod- 
Neol werden von der Haut aus fast gamicht resorbiert; ebenso 
das Jodäth yl-Vasoli ment. Die Empfehlung des Vaso- 
limentum jodaethylatum D. A. V. als Ersatz des Jothions 
seitens deB Deutschen Apothekervereins ist demnach un¬ 
gerechtfertigt und unzulässig. 

1 ) Apotheker-Zeitung 1908, No. 79, S- 725. 

2 ) Die Zahlen betr. Uebergang des Jods in die Milch habe ich 
bereits kurz in der Zeitschrift für angewandte Chemie 1910, H. 29. S. 1347 
bekannt gegeben. 


Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Breslau. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Neisser.) 

Zur Technik der Venaepunktion. 

Von Arthur Sommer, cand. med. 

Je mehr sich die Wichtigkeit der Wassermannschen Reaktion für 
die Diagnose und Therapie der Syphilis bestätigt, um so mehr muß 
man bemüht sein, die Ausführung der unter allen Umständen vom be¬ 
handelnden Arzt vorzunehmenden Blutentnahme möglichst einfach 
und bequem zu gestalten. 

Die von mir angegebene Modifikation soll sich vor den bereits be- 
kannten Methoden dadurch auszeichnen, daß sie sehr billig, sehr 
bequem und standhaft ist und daß sie jede Assistenz er¬ 
übrigt. 

An die in der hiesigen Klinik verwendete Venaepunktionskanülc 
(Fig. 1) habe ich einen dünnen Gummisehlauch von 8—12 ein Länge 


Fig 1. Fig. 2. 



angefügt, der durch einen mit zwei Löchern versehenen Gummipfropf 
führt. Dieser Gummipfropf kann auf jedes Reagenzglas aufgesetzt 
werden. (Fig. 2.) 

Durch das zweite Loch kann die durch das Blut verdrängte Luft 
ausströmen. Somit habe ich in der rechten Hand Einstichkanüle und 
Gefäß als ein Stück; die linke Hand bleibt für das Komprimieren frei. 
Das Ganze ist so leicht, daß man bequem die Kanüle, ungestört durch 
das herunterhängende Glas, in die Vene einführen kann. Jedes Horunter- 
tropfen des Blutes w r ird vermieden. Die vorher angelegte Esmarch- 
sche Binde lasse ich vom Patienten selbst halten, da dadurch seine Auf¬ 
merksamkeit etwas abgelenkt wird. Nach dem Gebrauch spült man 
Gummischlauch und Kanüle durch und kocht sie aus. Vor dem (!c- 
brauch muß man den Gummipfropf abtrocknen, da trockener Gummi 
an Glas fester haftet als nasser. 


Weiche PlattfuBsohlen. 

Von Dr. A. Heermann in Kassel. 

Zur Behandlung von schmerzhaften Teüen unter der Fußsohle, 
von Schwielen, Entzündungen der Zehengelenke, des Fersenbeins u. ä. 
habe ich bereits seit längerer Zeit Gummischwammsohlen oder Sohlen 
aus pulverförmigem Material 1 ), wie Faktis, Korkpulver oder dgl. ein- 
geführt. Namentlich da, wo die zu schützenden Stellen wegen ihrer 
Große oder. Lage nicht durch Ausschnitte in gewöhnlichen Einlage¬ 
sohlen oder durch Vertiefungen in dem Schuh selbst vom Druck befreit 
werden können, sind diese weichen Sohlen das einzige Hilfsmittel, das 
in der Tat auch bei sonst recht unangenehmen Zuständen oft sofort 
schmerzfreies Gehen ermöglicht. 

1908 habe ich dann den Vorschlag gemacht, bei Plattfuß sowie 
bei Fußgeschwulst und Mittelfußbrüchen 1 ) passend zugeschnittene 
Gummischwammunterlagen herzustellen. Die Gummi-Kamm-Gesell- 
schaft Hannover-Liinmer fertigt aber jetzt außerdem Gummischwamm¬ 
sohlen mit erhöhtem inneren Rande, welche für viele Fälle von Platt - 
und Knickfuß genügen, auch zum Gebrauch nach der Methode Mo m hu rg 
abgeschnitten werden können. 

In der Elastizität der Sohlen sehe ich nicht nur eine Annehmlich¬ 
keit, sondern auch den Vorteil, daß die Fußmuskulatur dabei weit mehr 
als bei festen Einlagen arbeitet und sich kräftigt. Weiterhin bin ich 
jedoch auch für die Mittelfußknochenbrüche und für den Plattfuß zur 
Anwendung der oben erwähnten Pulvereinlagen gekommen, und be¬ 
sonders für die ganz schweren, kontrakten, entzündlichen lind stark 
schmerzhaften Formen des Plattfußes. Bei diesem Verfahreji wird in 
einen gewöhnlichen, nur entsprechend w r eiten Schuh eine etwa 1 cm 
hohe Pulvereinlage mit Zeug- oder Wildlcderumhüllung gefertigt. Hie 
durch Abstcppung an den gewünschten Stellen Erhöhungen oder Ver¬ 
tiefungen erhalten kann. 

Ueberraschenderweise hat es sich jedoch gezeigt, daß letzteres bei 
Plattfüßen nicht einmal unbedingt notwendig ist und daß es oft genügt, 
die einfach glatte Pulvereinlage zu nehmen, um einen ganz ausgezeich¬ 
neten Erfolg zu erzielen. Personen, welche sich seit langer Zeit nur 
unter großen Beschwerden mühsam fortbewegen und keinerlei sonstige 

') Von Duft, Kasse], Wi’helmstr. 4, zu beziehen, auch leicht seil st 
anzufertken. 

*) Deutsche mi it irirzt iehe Zeitschrift 1908, H. 5. 
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Einlagen vertragen konnten, verspürten unmittelbar nach dem Ein¬ 
legen dieser Sohlen eine erhebliche Besserung der Schmerzen. Es war 
dann nur nötig, noch kurze Zeit meine Gelenkes tension 1 ) (täglich zehn 
Minuten) hinzuzufügen, um die Gelenke wieder so weit beweglich und 
unter fortschreitender Vermehrung des Fußgewölbes wieder soweit be¬ 
schwerdefrei zu machen, daß die Patienten größere Strecken gehen und 
stundenlang im Stehen ihre Arbeit (wie Waschen und dgl.) verrichten 
konnten. Nur ein, wenn auch gegenüber den Vorteilen geringer Uebel- 
stand besteht hier wie bei allen Sohlen darin, daß die direkte Berührung 
mit ihnen manchen Menschen zu warm erscheint. Es ist alsdann zweck¬ 
mäßig, noch eine dünne Lederbrandsohle darüber zu tragen. 

Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, Oeffentliehen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall. 

(Schluß aus No. 45.) 

Gemäß D. R. P. 223 517 (V. v. Alpenburg in Hoboken, V. St. A.) 
sollen aus dem Mark von Palmenbäumen, insbesondere von Aralia 
papyrifera als Verbandstoff geeignete Blätter in der Weise hergestellt 
werden, daß diese nacheinander oder gleichzeitig mit einer gerbsäure¬ 
haltigen und einer glyzerinhaltigen Flüssigkeit behandelt werden, wobei 
gegebenenfalls gleichzeitig konservierende Salze bzw. Olivenöl zugesetzt 
werden können. 

Durch D. R. P. 223 663 (V. Edler v. Pebal in München) ist ein 
Luftkissen geschützt, welches aus zwei ringförmigen oder dergleichen 

an dem Kissenstoffe befestigten 
1 iß u - Seitenteilen a, b (vgl. Fig. 12) 

^ besteht, durch deren Ausein- 

— _____anderziehen das Luftkissen mit 

~~*T ~ -—^ Luft gefüllt wird. Das Luft- 

° ( ~ ^ O kissen kann alsdann entweder 

ohne weiteres oder nach ent¬ 
sprechender Verbindung der Enden verwendet werden. Mittels Bändern 
werden die Seitenteile a, b nach dem Füllen des Kissens wagerecht um¬ 
geklappt und in der gleichen Ebene fest gehalten. 

D. R. P. 223 661 (A. Jaroszewski in Groß-Lichterfelde-West) betrifft 
eine Einlegesohle mit Federstütze für Platt- und Senkfüße; der Erfindung 

gemäß ist auf einer aus Unter- und 
Fig. 13. Oberleder mit dazwischen befestigter 

—n Filzschicht c (vgl. Fig. 13) bestehen- 

r den Unterlagssohle b ein dem Fuß- 

gewölbc entsprechendes Korkstück e 
fff |A Hh fl | ^\\\ f e8 t aufgelegt, gegen welches vier an 

lll ir ■ " -ft J einer das Korkstück überdeckenden, 

nur bis zum Ballen reichenden Brand- 

- sohle in verschiedenen Richtungen 

ungeordnete Federn andrücken. 

Eine Federstütze für Hohl- und Flachfüße mit einer zur Stützung 
des Fußgewölbes dienenden Längsfeder ist durch D. R. P. 223 787 (Frank¬ 
furter Vertriebs-Gesellschaft, Herrn. Wronker & Co., G. m. b. H. in 
Frankfurt a. M.) geschützt. Die 

Längsfeder a (vgl. Fig. 14) ist von Flg ‘ 1F 

veränderlicher Länge. Das Zug- ^_ 

organ für die Schenkel der Längs- I 3 ^ 

feder a besteht aus auswechselbaren. " 

traversenartigen Bändern b mit un- 4 ^ 

gleichem, der jeweils erforderlichen \ / ] 

Durchbiegung entsprechendem Ab- V\ ~ X X-'f/'J 

stände der Befestigungsstellen, z. B. 

der Einhängelöcher c; die als Zugorgan dienenden traversenartigen 
Bänder b federn durch und sind mit je einem zweiten, versteifenden 
Bande e versehen, das bei zu starker Beanspruchung der ersteren 
druckaufnehmend in Wirksamkeit tritt. 

Durch D. R. P. 223 804 hat diese Federstütze eine weitere Ausge¬ 
staltung erfahren, und zwar ist die Spannkupplung der Zugbandfeder b 

(vgl. Fig. 15) als Drehschieber 
f 'K- 15 - oder als quer zur Längsrichtung 

„ der Stützfeder beweglicher Ge- 

, ___ ra d» 0 hieber c ausgebildet; das 

V\ 2_ jn Zugband b verbreitet sich nach 

\\ 6 (t / den Befestigungsstellen hin der- 

\ \ / J art, daß es mit seinen Enden 

\ \ ___ / / die Stützfeder a in ihrer ganzen 

Breite erfaßt. Die mit Quer- 
sehlitzen versehenen Zugbundschenkel sind auswechselbar über die 
Enden der Uingsfeder a geschol>en. 

') Medizinische Klin ; k 1909. No. 11 


Um eine Vorrichtung zum ununterbrochenen Verdampfen und 
Au8tropfenla8sen einer Desinfektionsflüssigkeit handelt es sich bei D. R. P. 

222 932 (St, CI. Effantin & P. C. Fr. Effantin, Paris). Unter dejn an 
seinem unteren Ende mit einer Zwischenvorrichtung mit regelbarer Auslaß¬ 
öffnung versehenen Behälter für die Desinfektionsflüssigkeit sind eine 
Reihe von übereinander angeordneten, porösen Verdampferflächen vor¬ 
gesehen, die den nicht verdampften Teil der Desinfektionsflüssigkeit 
einem zu desinfizierenden Wasserklosett oder dergleichen zuführen. 
Durch diese Anordnung wird der Vorteil erreicht, daß die Desinfizierung 
der Luft der jeweils herrschenden Jahreszeit entsprechend vor sich geht 
und trotzdem die Desinfizierung der übrigen Teile des Raumes stets die 
gleiche bleibt. Zweckmäßig wird der Behälter für die Desinfektions¬ 
flüssigkeit mit der Zwischenvorrichtung allswechselnder auf einem 
die Verdampferflächen umgebenden durchbrochenen Mantel angeordnet. 

Gegenstand des D. R. P. 223 448 (Gesellschaft für Sanitären Bedarf 
m. b. H. in Berlin) ist ein Desinfektionsapparat mit den Innenbehälter 
umgebendem, schraubenförmig angeordnetem Docht. Die die einzelnen 
Windungen des Dochtes haltenden Wellenleisten sind in der Richtung 
der Längsachse des Behälters verschiebbar angeordnet zwecks Vergröße¬ 
rung oder Verringerung der Verdünntungsoberfläche; statt der Wellen- 
leisten ist ein schraubenförmig gewundener, flacher Blcchstreifen zum Auf¬ 
legen des Dochtes um den Innenbehälter derart herumgelegt, daß der 
Blechstreifen auseinandergezogen oder zusammengeschoben werden kann. 

Eine Kanüle zum Einspritzen ist durch D. R. P. 222 969 (A. H. 
Devenoge in Deauville, Frankreich) geschützt. Die bekannten Einrich¬ 
tungen dieser Art besitzen keine hinreichende Schmiegsamkeit und sind 
p. nicht geeignet, bei ihrer An wen- 

b ,ß ' ’ düng Verletzungen der Scheiden- 

wand sicher zu vermeiden. Gc- 
7 1 ^ t i mäß der Erfindung werden diese 

^ M’t/ Nachteile dadurch beseitigt, daß 

das Spritzrohr h (vgl. Fig. 16) 

* biegsam ist und von einem nach¬ 

giebigen, mit Flüssigkeit oder Luft zu füllenden Mantel a, b umgeben 
ist, sodaß die ganze Vorrichtung elastisch und biegsam ist. Zwischen 
dem Spritzrohr und der Wandung des Mantels befindet sich ein Kanal, 
durch welchen das Spülmittel zurücklaufen kann. 

D. R. P. 223 219 (Dr. E. Kuhn in Biebrich a. Rh.) betrifft eine 
Vorrichtung zur Erwärmung des menschlichen Körpers, insbesondere 
der Nierengegend, und besteht darin, daß ein flacher, mit in der Quer¬ 
richtung konkav, in der Längsrichtung konvex gekrümmtem Deckel b 
(vgl. Fig. 17) versehener Kasten a an 
seinen beiden Längsseiten je ein knie- lg 

förmig gebogenes Rohr zur Zu- bzw. Ab- 11 t _. 

leitung des Wärmeluftstromes besitzt, von T; [' / j fff j ‘ ] 1 
denen das Zuleitungsrohr c an seinem -1 j jiUm : f l. - y - ■ s 

Ende eine hängend angebrachte Heiz- \ \ ' \ ^ \ \ \ \ U j j 

quelle f (Spirituslampe oder dergl.) trägt, Jl 

während das Ableitungsrohr d mit einer V?* 

den Luftabzug regelnden Ventüklappe e 

ausgerüstet ist. Der besonders gestaltete Deckel der Vorrichtung dient 
dazu, dem Rücken des im Bette liegenden Patienten ein gut anschinie- 
gendes Auflager zu bieten. Außerdem ermöglicht die Vorrichtung, den 
Kranken einer dauernden, leicht regelbaren Erwärmung des Rückens 
und der Nieren ohne Aufwendung größerer und komplizierterer Wärme¬ 
zirkulationsapparate auszusetzen. 

Eine Elektrode zur Behandlung der Zähne 

Flg 18 und des Zahnfleisches, welche sich in der Ge- 

brauchsstellung durch federnde Klemmung fest- 
[! hält, ist durch D.R.P. 223 316 (W. Bosse inDres- 

yjj ^en) g 0sc hüt zt - Der Erfindung gemäß sind die 

fr beiden Polflächen als flache, gegeneinander 

J federnde Blättchen g (vgl. Fig. 18) ausgebildet 

A und sitzen auf einer gemeinsamen lsolierplatte, 

sodaß die Elektrode bequem seitlich verschoben 
werden kann. 

Um eine weitere Ausbildung der selbsttätigen Reinigungsvorrichtung 
für Speigefäße nach D. R. P. 208 721 (vgl. auch Deutsche medizinische 
Wochenschrift 36. Jahrg., No. 17, S. 803) handelt es sich bei dem D.R.P. 

223 515 (Dr. L. Thieinc & M. Gläser in Adorf i. V.) Die Neuerung besteht 
darin, daß die Reinigungsvorrichtung außer für Spuckflaschen auch für 
Spuckgefäße aller Art und jeder beliebigen Form, wie sie z. B. für die 
Nachttischchen an Krankenbetten, für Spucknäpfe, Urinflaschen und 
Unterschieber verwendet werden, brauchbar gemacht wird. Der Flaschen¬ 
korb erhält eine entsprechende Ausbildung, um offene oder mit Deckel 
versehene Gefäße in aufrechter Stellung aufnehmen zu können. Die mit 
Ringen 1 (vgl. Fig. 19) und Klemmfedem m, n zum Halten der Gefäße i 
und deren Deckel versehenen Haltevorrichtungen tragen an dem einen 
Lagerzapfen ein Halbzahnrad o, das beim Gang der Maschine mit einem 
Zahnradstück p in Eingriff kommt, sodaß die Haltevorricht ungen zeit- 
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No. 46 


Fig. 19. 



weilig umgekippt und durch eine Sperrung q in der jeweiligen Lage fest- 
gehalten werden. 

D. R. P 224 032 (Siemens & Halske Aktien-Gesellschaft in Berlin) 
schützt eine Haltevorrichtung für Körperteile während Röntgenauf¬ 
nahmen. Durch die bisher benutzten Kompressionsapparate und Halte¬ 
binden wird der Körperteil sowohl stark verdeckt als auch durch den 
ausgeübten Druck zuweilen deformiert, was namentlich bei Knochen¬ 
brüchen u. dgl. sehr nachteilig sein kann. Die Sandsäcke sind an sich 
unhygienisch, verdecken ebenfalls den Körperteil sehr leicht und gestatten 
durchaus nicht dessen beliebige Festlegung. Gemäß der Erfindung sollen 

Fig. 20. 


a 



diese Nachteüe durch eine Haltevorrichtung vermieden werden, bei 
welcher auf einem frei beweglichen Gestell a (vgl. Fig. 20) zwei den 
betreffenden Körperteil einschließende, mit Bezug auf die gegenseitige 
Entfernung und die Backenöffnung verstellbare Klemmbackenpaare c 
bzw. d, d' angeordnet sind, von denen das eine oder beide dreh¬ 
bar gelagert sind. Zweckmäßig werden dabei die Klemmbacken 
mit Bezug auf ihren gegenseitigen Abstand einzeln verstellbar gemacht. 
An der Haltevorrichtung ist ferner ein verschiebbarer Plattenhalter an¬ 
geordnet, der beliebig einstellbar ist und durch einfache Umkehrung 
die Anordnung der photographischen Platte an beiden Seiten des Körper¬ 
teiles gestattet. 


Einen Interferenzapparat zur Prüfung der Hörschärfe, bestehend 
aus einer mit seitlichen Abzweigungen kommunizierenden Röhre, lernen 
wir aus D. R. P. 224 030 (Dr. E. Waetzmann in Breslau) kennen. Eine 
Röhre A A' (vgl. Fig. 21) von mehreren Metern 
Fig. 21. Länge^ist mit mehreren seitlichen Nebenröhren 

I l _I 1, 2, 3 versehen, die durch bewegliche Stempel 

[ [ verschlossen sind. Die Stempel sind fest mit¬ 

einander verbunden, sodaß sie gleichzeitig um 
„ n gleichviel verschoben werden können, und zwar 

I i| in meßbarer Weise. Zum Zweck der Messung 

| j der Größe der Verschiebung sind die Stempel- 

|. | | Stangen mit 

/n M JA [-i- Teilungen ver- 

„— r l-1 l-1 --——-ly- ) () sehen. Ueber 

[ \ i T das Ende A' 

I_der Röhre A A' 

ist ein zweites 

Rohr geschoben, welches der Tonquelle beliebig genähert oder von ihr 
entfernt werden kann. Die Tonquelle ist in einen Kasten E mit 
schallisolierendeil Wänden eingeschlossen. Das Ohr des Beobachters 
wird vor A fixiert. 


D. R. P. 224 395 (Dr. A. Stern in Frankfurt a. M.) betrifft ein Milch- 
liütchen mit Vorrichtung zum Festsaugen. Um das eigentliche Milch¬ 
hütchen A wird durch eine zweite Wandung B (vgl. Fig. 22) ein Luftraum 
von beliebiger Gestaltung geschaffen. Dieser Luftraum zwischen A 
und B ist an der Basis offen. Die untere Umrandung muß so ge¬ 


staltet sein, daß sie sich gut 
der Wölbung der Brüste an¬ 
paßt und gleichzeitig nicht in 
die Haut einschneidet. Der 
Raum zwischen A und B wird 
durch ein die Wand B durch¬ 
brechendes Glasrohr C, auf 
welches ein Gummischlauch ge¬ 
setzt wird, durch den Mund 
der Mutter oder einer Saugvor¬ 
richtung (Ballon etc.) luftleer 
gesaugt und auf diese Weise der 
Apparat rings um die Warze 
auf die Brust luftdicht fest- 
gesaugt. Der Säugling ist so 
in die Lage versetzt, seine Saugkraft nicht für die Befestigung des 
Hütchens auf der Brust zu verschwenden, sondern die ungeminderte 
Saugkraft auf die Aussaugung der Milch zu verwenden. 

Standesangelegenheiten. 
Beschlagnahme ärztlicher Krankenjonrnale nach gelten¬ 
dem und künftigem Recht. 

Von Gerichtsassessor Dr. Albert Heliwig 
in Berlin-Friedenau. 

Bei den Streikunruhen, die bekanntlich kürzlich in Moabit statt¬ 
fanden, ist eine alte Streitfrage wieder aufgerollt. Ist es zulässig, daß 
die ärztlichen Krankenjournale beschlagnahmt werden, um festzustellen, 
wer in der kritischen Zeit an Hieb- oder Stichwunden behandelt worden, 
mithin also der Teilnahme an den Krawallen verdächtig ist? 

Um eine formelle Frage vorweg zu nehmen, so sei bemerkt, daß die 
nach Zeitungsnotizen auf Anordnung der Staatsanwaltschaft erfolgte 
Beschlagnahme formell nach § 98 der Strafprozeßordnung nur dann 
zulässig wäre, wenn Gefahr im Verzüge gewesen w r äre. Da in Berlin der 
Richter ebenso schnell zu erreichen ist wie der Staatsanwalt, wird Gefahr 
im Verzug kaum Vorgelegen haben. Für den Fall, daß die Beschlagnahme 
durch den Richter nicht bestätigt sein würde, hätte durch diese Form Widrig¬ 
keit insofern ein nicht wieder gut zu machendes Unheil entstehen können, 
als die Polizei die Namen der Betreffenden erfahren hätte und so in der 
Lage gewesen wäre, andere Indizien zu ermitteln, um ihnen die Teilnahme 
an den Exzessen nachzuweisen, auch wenn die Beschlagnahme auf¬ 
gehoben worden und infolgedessen die Benutzung der ärztlichen 
Journale als Beweismittel nicht zulässig gewesen wäre. Doch dies nur 
nebenbei. 

Die Frage, die uns nun zunächst zu beschäftigen hat, ist die, ob die 
Beschlagnahme der Krankenjournale nach dem geltenden Recht, also 
nach den Bestimmungen der Strafprozeßordnung zulässig w r ar. Diese 
Frage muß meines Erachtens unbedingt bejaht werden. 

Wir können uns hier kurz fassen, da die gesetzlichen Bestimmungen 
so klar sind, daß ein berechtigter Zweifel gamicht entstehen kann. 

Nach § 94 der Strafprozeßordnung unterliegen der Beschlagnahme 
u. a. Gegenstände, welche als Beweismittel für die Untersuchung von 
Bedeutung sein können. Daß hierzu auch Krankenjoumale gehören, ist 
selbstverständlich. Nach § 95 der Strafprozeßordnung wären die Aerzte 
an sich zur Herausgabe dieser Krankenjournale verpflichtet — wie jeder 
andere, der einen der Beschlagnahme unterliegenden Gegenstand im 
Gewahrsam hat — könnten aber, nach der Ausnahmebestimmung des 
zweiten Absatzes wie alle anderen zur Verweigerung des Zeugnisses 
berechtigten Personen zur Erfüllung dieser Pflicht nicht durch Zwangs¬ 
mittel angehalten werden. Hat also der Arzt 6ein Krankenjournal ver¬ 
steckt, so kann er nicht gezwungen werden, das Versteck anzugeben. 
Und dies ist auch nicht mehr als recht und billig, vielmehr nur eine not¬ 
wendige Folge des Zeugnisverweigerungsrechts des Arztes. Denn wenn 
das Gesetz dem Arzt das Recht gibt, entgegen der allgemeinen Zeugnis¬ 
pflicht das ihm bei Ausübung ihres Berufes An vertraute vor Gericht 
zu verschweigen, um ihn nicht in Gewissenskonflikte zu bringen, welcher 
Pflicht er den Vorzug geben will, so darf das Gesetz natürlich aus 
demselben Grunde den Arzt nicht zwingen, durch Angabe des Ortes, 
wo sich Beweismittel gegen seinen Patienten befinden, selbst dazu bei- 
zu tragen, daß das ihm an vertraute Geheimnis gebrochen w'ird. 

Eine andere Frage ist, ob weiterhin dem Gericht auch nicht gestattet 
werden soll, gegen oder ohne Willen des Arztes sich in den Besitz von 
bei dem Arzte befindlichen Beweismitteln zu setzen. Eine derartige 
Ausnahme hat der § 97 der Strafprozeßordnung für „schriftliche Mit¬ 
teilungen zwischen dem Beschuldigten und denjenigen Personen“, die 
zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt seien, als auch den Aerzten 
gemacht. Hiernach sind also zweifellos die schriftlichen Mitteilungen 
zwischen dem Arzt und dem Patienten, soweit sie sich bei dem Arzt be¬ 
finden, nicht besehlagnahmefähig. Derartige Ausnahmevorsehriften sind 
nach allgemein anerkannter Regel streng auszulegen. Tut man dies aber, 
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so wird man die Krankenjoumale auf keinen Fall als schriftliche Mit¬ 
teilungen zwischen dem Arzt und dem Patienten auffassen können, da 
ihr Inhalt zwar vielleicht zum Teil auf Angaben des Patienten beruht, 
die Aufzeichnungen aber von dem Arzt gemacht und zu seinem 
eigenen Gebrauch bestimmt, also nicht an die Adresse des Patienten 
gerichtet sind. 

Zu dieser Ansicht, daß die Beschlagnahme der Kranken¬ 
journale nach geltendem Recht zulässig sei, kommen auch Litten 1 ), 
Thiersch*) und Finger 3 ), während Placzeks 4 ) Stellung nicht klar er¬ 
sichtlich ist. 

Wir kommen nun zu der weiteren Frage, ob dies ein befriedigendes 
Resultat ist, oder ob bei der Reform der Strafprozeßordnung eine Aen- 
derung nach der einen oder anderen Richtung hin anzustreben ist. 

Daß es ein gewisser Widerspruch ist, wenn einerseits die Beschlag¬ 
nahme der Krankenjournale zulässig ist, anderseits aber nicht die Be¬ 
schlagnahme der schriftlichen Mitteilungen des Beschuldigten an seinen 
Arzt, sodaß der Arzt sich die betreffenden, seinen Patienten gravierenden 
Umstände von diesem schriftlich mitteilen lassen könnte, um sie vor der 
Beschlagnahme zu sichern, muß unbedingt zugegeben werden. Und 
dieser Widerspruch ist auch von allen Autoren empfunden worden, die 
sich über diese Frage, die auch früher schon mehrfach aktuell gewesen 
ist, geäußert haben. 

Irgend eine Aenderung dieses Zustandes wird also unbedingt an¬ 
zustreben sein. Zweierlei, einander entgegengesetzte Reformen wären 
denkbar: Einmal könnte das Gesetz auch die Krankenjournale der Be¬ 
schlagnahme entziehen, oder der Gesetzgeber könnte anderseits auch 
die schriftlichen Mitteilungen zwischen Arzt und Patienten, auch soweit 
sie sich bei dem Arzt befinden, der Beschlagnahme unterwerfen. 

Den ersten Weg hat der zur Beratung stehende Entwurf einer 
Strafprozeßordnung eingeschlagen, indem er in dem zweiten Absatz 
des § 88 bestimmt, daß schriftliche Mitteilungen zwischen Personen, die 
als Zeugen nicht vernommen werden dürfen oder zur Verweigerung des 
Zeugnisses berechtigt sind, und den Verdächtigen, „sowie ihre Aufzeich¬ 
nungen über Mitteilungen des Verdächtigen“ zwangsweise nicht be¬ 
schlagnahmt w r erden dürfen. Zur Begründung wird gesagt, es sei 
auch schon im geltenden Recht anerkannt, daß den zur Verwei¬ 
gerung des Zeugnisses berechtigten Personen aus denselben Gründen, 
aus denen ihnen das Recht zur Zeugnisverweigerung beigelegt werde, 
auch auf dem Gebiete der Beschlagnahme eine Sonderstellung einge¬ 
räumt werden müsse. Die Bestimmungen des geltenden Rechts hätten 
sich aber insofern als unzulänglich erwiesen, als sie die Möglichkeit 
offen ließen, daß Aufzeichnungen, die ein zur Verweigerung des Zeug¬ 
nisses Berechtigter über Mitteilungen des Verdächtigen gemacht habe, be¬ 
schlagnahmt werden und auf diese Weise ein Ersatz für die verweigerte 
Aussage geschaffen werde. Der Entwurf stelle daher diese Aufzeich¬ 
nungen dem Schriftwechsel zwischen dem Verdächtigen und dem zur 
Verweigerung des Zeugnisses Berechtigten gleich. 

Mit dieser Reform hat der Entwurf einen oft geäußerten Wunsch 
von Medizinern und Juristen erfüllt. Placzek hatte beispielsweise 
gelegentlich einer früheren Beschlagnahme eines Krankenjournales an¬ 
läßlich eines Streikkrawalles von den „ungeheuerlichen Mitteln“ ge¬ 
sprochen, zu welchen die Justiz greife 8 ), ebenso haben u. a. Moll 8 ), 
Thiersch 7 ), Litten 8 ) ihre Stimme dafür erhoben, daß bei einer Reform 
der Strafprozeßordnung auch die Krankenjoumale im Interesse der 
Verschwiegenheitspflicht des Arztes der Beschlagnahme entzogen würden. 
Am krassesten hat sich wohl Beling 8 ) ausgedrückt, wenn er die Ansicht 
ausgesprochen hat, am schlimmsten sei bei dem gegenwärtigen Zustand 
das Unlogische, daß man zwar zartfühlend dem Zeugen die eigene Preis¬ 
gabe des Geheimnisses erlasse, ihm aber rücksichtslos das Geheimnis 

*) Litten, Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechts¬ 
reform, Bd. 1, S. 58. 

*) Thiersch, Deutsche Juristenzeitung 1904, S. 355f. 

Finger, Vergle'chendo Darstellung des deutschen und audän- 
dischen Strafrechts. Besonderer Teil Bd. 8, S. 362. 

8 ) Placzek, Das Berufsgeheimnis des Arztes. 3. Auflage, Leizpig 
1909, S. 140 ff. 

6 ) Placzek a. a. O. S. 14b. Auf S. 142 bemerkt Placzek 
noch: „Wir werden darauf halten müssen, daß bei der Revision der 
Strafprozeßordnung auch der § 97 mitrevidiert werde. Wir Aerzte 
dürfen es unter keinen Umstanden zulassen, daß das Recht unserer 
Klienten auf unsere Verschwiegenheit durch irgend we'che gericht¬ 
lichen Maßnahmen illusorisch gemacht werde.“ 

8 ) Moll, Berliner Aerztekorrespondenz 1903, No. 31. 

7 ) Thiersch a. a. O. 8. 355f. 

8 ) Litten, a. a. O. 8. 60. 

9 ) Beling, Die Beweisverbote als Grenzen der Wahrheitsforschung 
im Strafprozeß (Strafrechtliche Abhandlungen H. 48, S. 22.) Beling 
hält sogar nach geltendem Recht die Beschlagnahme der Kranken- 
jouma'e für unzulässig, da den Aerzten das ZtugnisverweigerungFrecht 
nicht gegeben sei, um ihnen Konflikte zu ersparen, sondern um das 
Geheimnis zu bewahren. Dies ist zweifellos irrig, denn dann hätte den 
Aerzt°n eine Zeugnisverweigerungspflicht auferlegt und ihnen nicht 
nur ein Zeugnisverweigerungs recht zugebilligt werden müssen! 


entreiße, indem man ihn vergewaltige; es sei das dieselbe Logik, mit 
welcher der Bandit großmütig auf Erpressung verzichte, sich aber kurzer 
Hand durch Raub die Börse verschaffe. 

Soweit ich sehe, besteht allgemeine Uebereinstimmung zwischen 
allen ärztlichen und juristischen Schriftstellern, die sich speziell über 
diese Frage geäußert haben, daß eine gesetzliche Regelung der Art, wie 
sie der Entwurf der Strafprozeßordnung getroffen hat, wünschenswert 
sei. 1 ) Ich bin trotzdem anderer Meinung und glaube, daß man auch 
diesen Standpunkt vertreten kann, ja im Interesse der Rechtspflege 
vertreten muß. 

Die Gegner begründen ihre Ansicht damit, daß das Berufsgeheimnis 
des Arztes gewahrt werden müsse. Dieses Argument scheint mir aber 
nicht durchzugreifen. 

Man könnte davon ausgehen, daß der Patient dem Arzte gegenüber 
einen Anspruch auf absolute Wahrung des Geheimnisses habe. Dies 
trifft aber doch nur insofern zu, als die unbefugte Offenbarung des Ge¬ 
heimnisses den Arzt strafbar macht. Heutigen Tages kann es als all¬ 
gemein anerkannter Rechtssatz gelten, daß der Arzt an seine Schweige¬ 
pflicht nicht gebunden ist, wenn höhere Interessen die Preisgabe des 
Geheimnisses fordern, und daß jedenfalls die Zeugenbekundung in einem 
Strafprozeß stets als eine befugte Offenbarung anzusehen sei. Dies 
ist auch das allein Befriedigende: Während man früher vielfach nach 
dem Grundsatz handelte „Vivat secretum, pereat mundus“, hat man 
heute wohl ziemlich allgemein eingesehen, daß man, wie kein Prinzip, 
so auch die »Schweigepflicht des Arztes nicht überspannen dürfe, wenn 
anders nicht vitale Lebensinteressen der Gemeinschaft, die des Schutzes 
im gegebenen Fall weit mehr wert seien, Schaden leiden sollten. Dafür, 
daß in ärztlichen Kreisen aber immer noch eine gewisse Unklarheit 
herrscht, daß die Auffassung der Schweigepflicht als eines unantastbaren 
Heiligtums immer noch nicht verschwunden ist, dafür gibt Placzek 
noch in der neuesten Auflage seines trefflichen Buches über das ärztliche 
Berufsgeheimnis ein krasses Beispiel: Einmal erklärt er durchaus 
zutreffenderweise das Verhalten eines Arztes, der schwere Mißhandlungen, 
die er an dem zweijährigen Töchterchen einer Arbeiterin, die ihn zu dem 
Kind gerufen hatte, konstatiert hatte, ohne Anzeige zu machen, w-eil sich 
die Mutter „vertrauensvoll“ an ihn gewandt habe und das Berufsgeheim¬ 
nis für ihn etwas Unantastbares sei, für „seltsam“, da der Schutz eines 
zweijährigen Kindes für sittlicher zu halten sei als die Verschwiegenheit 
einer Frau gegenüber, die ihr Kind in so unmenschlicher Weise gemiß- 
handelt habe. Im krassen Widerspruch mit dieser Anschauung tadelt 
der Verfasser wenige Seiten später den Kollegen, welcher den Mörder 
des Justizrats L. zur Anzeige gebracht hatte. Sein Verhalten sei straf¬ 
fällig gewesen, wenngleich er im guten Glauben gehandelt habe, da die 
Pflicht zur Verschwiegenheit dem Arzte gegenüber jedermann obliege: 
„Ob der Anvertrauende zufällig ein lange gesuchter Mörder ist, kann 
den Arzt nicht kümmern. Dieser hat keine Pflicht und keine Veran¬ 
lassung, der Polizei Angeberdienste zu leisten.“*) Nun, ich glaube, 
jeder, dem das Berufsgeheimnis noch nicht ein Götze geworden ist, dem 
alles andere zu opfern ist, wird mir zugeben müssen, daß ein Arzt, der 
so handeln würde, wie Placzek es will, vergessen würde, daß er nicht 
nur Arzt ist, sondern auch — und zwar in erster Linie — Staatsbürger, 
der auch dem Gemeinwesen gegenüber Pflichten hat, und nicht nur 
seinen Patienten gegenüber. Da mithin der Patient dem Arzt gegen¬ 
über keinen absoluten Anspruch darauf hat, daß er sein Geheimnis auch 
dann bewahre, wenn es sich um Befriedigung des staatlichen Straf¬ 
anspruches handele, kann meines Erachtens keine Rede davon sein, daß 
durch Beschlagnahme von Krankenjournalen das Recht des Patienten 
auf Wahrung des Berufsgeheimnisses des Arztes verletzt werde. 

Auch das Recht des Arztes, sein Zeugnis zu verweigern, wenn er 
sonst sein Berufsgeheimnis preisgeben müßte, kann nicht in Frage 
kommen. Daß das Zeugnis verweigerungsrecht des Arztes durchaus 
berechtigten Interessen entspricht und nicht eingeschränkt werden 
darf, ist natürlich selbstverständlich. Im Interesse der Befriedigung 
des Strafanspruchs des Staates, der nicht lahmgelegt' werden darf, 
wenn nicht große Gefahren für das Gemeinwesen unabänderlich sein 

*) Nachträglich habe ich mich aus den „Protokollen der Kom¬ 
mission für die Reform dos Strafprozesse*“ (Bd. IT, 8. 175ff.) über¬ 
zeugt. daß der Antrag, der dem § 88, Absatz 2 des Entwürfe* zu¬ 
grunde liegt, nur mit einer Stimmenmehrheit von 10 gegen 7 ange¬ 
nommen ist und daß die Gegner sehr vernünftige Gründe angeführt 
haben. Um so mehr muß man sich darüber wundem, daß die St ellung 
d:s Entwurfs, soweit ich sehe, allgemein gebilligt und di? Gründe der 
Gegner totgeschwiegen werden. 

*) Placzek, a. a. O. S. 136 und 140, Anmerkung. Sonderbarer¬ 
weis? tritt auch Köhler „Di? Geheimnispflicht des Arztes“ („Monat*- 
schrift für Kriminalpsychologi?“ VI, 8. 593 ff. für die gleiche Auf¬ 
fassung ein. Nach einem Referat — seine Arbeit ist mir augenblick¬ 
lich nicht zur Hand — meint er, auch wenn eine Mitteilung des Arztes 
zur Entdeckung eines Mörders führen könne, sei sic unzuläs ig. Demi 
„die Verfolgung eines Mörders ist natürlich etwa* Wichtiges und 
Heiliges, allein da* Geheimnis des Arztes ist noch heiliger“. — leb 
vermag diese romantische Auffassung meines hochverehrten Lehrers 
nicht zu billigen. 
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snitni, muß man aber anderseits darauf achten, daß derartige Zeugnis¬ 
verweigerungsrechte nur so weit ausgedehnt werden, als dies unbedingt 
eriorderlich, um die mit dem Recht des Staates auf Ablegung des 
Zeugnisses kollidierenden privaten Interessen, soweit sie der Berück¬ 
sichtigung würdig sind, zu schützen. Grund des Zeugnisverweigerungs¬ 
rechtes, insbesondere auch des Arztes, ist doch, schwere Gewissens¬ 
konflikte zu beseitigen, in die der Arzt durch die kollidierenden Pflichten, 
einmal vor Gericht die Wahrheit auszusagen und anderseits das Inter¬ 
esse seines Patienten zu wahren, kommen kann. Es soll dem gew issen¬ 
haften Ermessen des Arztes selbst überlassen bleiben zu entscheiden, 
ob er im gegebenen Fall das Geheimnis bewahren oder freiwillig dazu 
beitragen will, das Interesse des Staates an der Strafverfolgung zu unter¬ 
stützen. Aus diesem Grunde ist er zwar zur Aussage vor Gericht berech¬ 
tigt, aber nicht verpflichtet, und aus dem gleichen Grunde darf gegen ihn 
auch kein Zwang ausgeübt werden zur Herausgabe der bei ihm befind¬ 
lichen, der Beschlagnahme unterliegenden Gegenstände. Dies ist auch 
durchaus zu billigen. 

Durch jede weitere Ausnahme w'ird aber meines Erachtens das 
Interesse an der staatlichen Strafverfolgung zu Unrecht hintangesetzt 
zu Gunsten nicht schütz würdiger Interessen. Wenn auch die schriftlichen 
Mitteilungen des Beschuldigten, wenn sie sich bei dem Arzte befinden, 
schon nach geltendem Recht und, wenn der Entwmrf Gesetz werden sollte, 
künftig auch die Aufzeichnungen des Arztes über Mitteilungen des Be¬ 
schuldigten der Beschlagnahme entzogen sein sollten, kann nicht mehr 
die Rede davon sein, daß der Arzt davor bewahrt werden solle, in Ge¬ 
wissenskonflikte zu kommen, da die Beschlagnahme ja ohne seinen 
Willensakt geschieht. Eine derartige Bestimmung w r äre nur dann be¬ 
rechtigt, wenn man an dem überwundenen Standpunkt festhalten würde, 
daß das ärztliche Berufsgeheimnis etwas vollkommen Unantastbares 
wäre. Den Vorteil einer solchen Bestimmung hätten nur die Verbrecher, 
den Schaden die Allgemeinheit, die Aerzte keinerlei Vorteil. 

Der Vergleich Belings hinkt, denn der Räuber hat keinen Anspruch 
darauf, das zu erhalten, was er sich aneignen w'ill, der Staat dagegen 
hat das Recht, alles zu tun, um den Schuldigen zu überführen; dem Be¬ 
schuldigten gegenüber hat er nur die Pflicht, ihm gegenüber keinen Zwang 
auszuüben, selbst direkt oder indirekt zu seiner Ueberführung beizu- 
t ragen, und dem Arzte und den anderen zur Zeugnis Verweigerung 
berechtigten Personen gegenüber hat er nur die Pflicht, auch ihnen 
gegenüber einen Druck auf ihren Willen zu unterlassen, um ihnen selbst 
die Entscheidung anheimzustellen, ob sie ihrerseits dazu beitragen 
wollen, den Strafanspruch des Staates zu verw irklichen, oder ob sie dies 
nicht wollen. Darüber hinaus aber noch die Wohnung dieser Personen 
gewissermaßen zu einem Asyl zu machen, in welchem der Beschuldigte 
seine Korrespondenzen und Mitteilungen sicher aufgehoben weiß, dazu 
ist gar keine Veranlassung gegeben, da durch die Beschlagnahme der 
Beweismittel weder das eben charakterisierte Recht des Beschuldigten 
noch das des Arztes oder sonstigen Zeugen verletzt würde — mit alleiniger 
Ausnahme, wenn es sich um Mitteilungen an den Verteidiger oder Auf¬ 
zeichnungen des Verteidigers handelt, da durch deren Beschlagnahme 
allerdings ein unzulässiger Druck auf den Beschuldigten ausgeübt würde, 
weil der Verteidiger das alter ego des Beschuldigten ist und der Zweck 
der Verteidigung unmöglich gemacht würde, wenn der Beschuldigte 
dem Verteidiger nicht alles rückhaltlos anvertrauen könnte. Für alle 
übrigen Fälle, insbesondere also auch den Arzt, halte ich die Statuierung 
einer soweit gehenden Ausnahme, wie sie die künftige Strafprozeß¬ 
ordnung festsetzen will, und ebenso, wie sie unser geltendes Recht kennt, 
für durchaus nicht berechtigt, da ohne zwingenden Grund dem Straf- 
anspruch des Staates zuwiderhandelnd. Ich bin daher der Meinung, 
daß diese Ausnahmebestimmung außer für die Verteidiger beseitigt 
werden muß, daß es dabei sein Bewenden haben kann und muß, 
daß der Staat darauf verzichtet, irgend einen Zwang auf den Willen des 
Arztes oder sonstiger Zeugen auszuüben. Wenn der Staat trotz dieses 
Verzichtes sich nicht scheut, sich durch eigenes Tun unmittelbar in den 
Besitz der Beweismittel zu setzen, so handelt er durchaus nicht wie ein 
Räuber, da er dem Beschuldigten gegenüber keine Pflicht hat, auf Geber - 
führungsmittel zu verzichten, sondern nur die Pflicht, den Beschuldigten 
nicht zu zwingen, selbst seine Vorführung zu bewirken, weshalb auch 
die Beschlagnahme von Beweisgegenständen, die sich bei dem Be¬ 
schuldigten befinden, zulässig ist; Belings Vergleich hinkt, da der 
Staat auf die Aussage des Arztes und den Zwang gegen ihn zur 
Herausgabe der Schriftstücke des Arztes wegen verzichtet, nicht 
mit Rücksicht auf den Beschuldigten. Die Auffassung der Gegner 
müßte logischerweise dazu führen, nicht nur die Beschlagnahme von 
schriftlichen Mitteilungen des Beschuldigten oder Aufzeichnungen des 
Zeugen zu verbieten, sondern überhaupt die Beschlagnahme irgend¬ 
welcher Beweismittel, die sich im Gewahrsam irgendeines zur Ver¬ 
weigerung des Zeugnisses Berechtigten befinden. Diese Konsequenz 
wird am besten die Unhaltbarkeit des von mir bekämpften Grundsatzes 
zeigen. 


Geschichte der Medizin. 

Johann Joachim Becher, ein Medicus politicus 
(1635 - 1682 ). 

Von Dr. W. Fischer-Defo y in Quedlinburg. 

Die Kunstbeilage in Xo. 27 führte uns einige solcher Aerzte vor, 
deren Bedeutung nicht in ihrem medizinischen Können lag, sondern 
die sich auf einem anderen Gebiete einen Namen gemacht haben. Von 
politischen Aerzten weiden uns dort J. P. Marat und Struensee im 
Bilde gezeigt. Damit ist die Reihe der Mediziner, die sich in der Politik 
hei vorgetan haben, natürlich durchaus nicht erschöpft. Die Politik 
ist zu allen Zeiten ein Gebiet gewesen, das begabte Aerzte gern betreten 
haben. Um noch einige Beispiele herauszugreifen, so betätigte sich 
politisch Oribasius von Pergamus, der an der Erhebung Julians zum 
Kaiser lebhaften Anteil nahm; Stephanus von Edena wirkte bei der 
Friedensvei mittlung zwischen Justinian und Chosroes, dem persischen 
Könige, mit. Apollophanes von Seleukia war der Berater Antiochus 
des Großen. Marcus Miron war als geheimer Rat der Berater des 
Königs Heini ichs III. von Frankreich, fiel aber in Ungnade, w r eil er das 
ärztliche Berufsgeheimnis durch Preisgeben der „schlimmen Krank¬ 
heiten 4 ' einiger Würdenträger gröblich verletzte. JohannCuspinianus, 
Aizt, Philosoph, Poet, Redner, Historiker, war der Berater Kaiser Maxi¬ 
milians, der ihn mehrfach zu wichtigen Sendungen verwendete; allein 
nach Ungarn w-urde er in fünf Jahren 24 mal geschickt. Er wurde später 
Präsident im Rate zu Wien (f 1529). Der Arzt Johann Jakob Chiff- 
letius (1588—1660) wurde Bürgermeister seiner Heimatstadt Besä 1190n. 
Er muß ein sein- l>est rickend es Wesen gehabt haben. Als Gesandter zur 
Erzherzogin Elisabeth Clara Eugenie, der Statthalterin der Niederlande 
geschickt, gefiel er ihr so, daß sie ihn als Leibarzt bei sich behielt, ln 
ihren Diensten kommt er als Gesandter nach Spanien, aber Philipp 1\. 
läßt ihn nicht von sich, sondern macht ihn ebenfalls zum Leibarzt. 
Caspar Peucer (1525—1602), Melanchthons Schüler und Schwieger- 
sohn, Magister der Theologie und Medizin, wurde oft zu Beratungen 
an den Hof tles Kurfürsten August von Sachsen gezogen. Der durch 
Rembiandts Anatomie bekannte Tulpius (1593 bis 1674) wurde erst 
Schöflte, dann Bürgermeister der Stadt, später auch Kurator der Uni¬ 
versität Amsterdam. 

Ein Medicus politicus ist auch Johann Joachim Becher zu 
nennnen, dessen Geburtstag in diesem Jahre sich zum 275. Male wieder¬ 
holt, lieber sein Leben, noch mehr über seinen Tod. sind manche Mären 
verbreitet; zum mindesten ist jenes von einer Romantik umgeben, wie 
wir sie sonst selten finden. Spärliche, aber zuverlässige Auskunft über 
Bechers Leben bieten uns seine Schriften. Urban Gottfried Bücher 
gibt in seinem Büchlein: „Das Muster eines Nützlich-Gelehrten, Nürn¬ 
berg und Altdorfl / bey Job. Dan. Taubers seel. Erben / 1722" eine 
Uebersieht über alle Lebensdaten, die sich dort finden. Ein weiterer 
Versuch zu einer Biographie Bechers ist in der Vorrede der Becheri 
Opußcuhi chimica rariora, herausgegeben von dem Nürnberger Buclr- 
aändler Friedlich Rothscholz (1687—1736). Und schließlich teilt uns 
huch Zedlers Universal-Lexikon, Halle und Leipzig 1733 neben den 
Lebensdaten einzelnes von dem — rund heraus gesagt — Klatsch mit. 
den die Mit- und Nachwelt über den vielgehaßten Gelehrten verbreitete. 

Becher ist 1635 in Speier gelrorcn. Sein Vater war dort Pfarrer; 
er soll zehn Sprachen beherrscht haben. Der Vater starb früh, die Mutter 
heiratete wieder, der Stiefvater verbrachte schnell das hinterlassene 
Vermögen und verließ dann anscheinend die angeheiratete Familie. 
Der damals 13 jährige Johann Joachim w^ar gezwungen. Stunden zu geben, 
um die Mutter und zwei Brüder ernähren zu können; nachts studierte, 
tags lehrte er. Daß er aber auch Unterricht nahm, geht daraus hervor, 
daß er einen Präzeptor Dehus erwähnt, dem er für Privatstunden acht 
Taler zahlt. Becher hat nach seiner eigenen Aussage vom Schulbesuch 
wenig profitiert; das Meiste und Beste hat er „ex lumine natuiae" lernen 
müssen. Dabei ist erstaunenswert, was er alles mit seiner riesigen Arbeits¬ 
kraft bewältigte. Angaben über die Studienjahre fehlen leider, auch 
von den l T niverist äten, die er besuchte, weiß man nichts — wenn er 
nicht überhaupt als Autodidakt zu betrachten ist. Erst studierte er die 
„Humaniora", dann Theologie, Medizin. „Mathesis“, Chemie, „daneben 
etliche Handwerke", und „durch diese ist er in das Studium politicunr 
lind juridienm geinten“ (Bücher). 

Becher hat früh geheiratet. Seine Ausei wählte war die Tochter 
von Lud ewig von Hörnigk, dem Doktor der Medizin und der Rechts¬ 
wissenschaft, der 1667 starb. Seinem Schwiegervater, clcr selbst erst 
übergetreten war, zu Liebe wurde er katholisch. Wir wissen von seiner 
Familie wenig. Vor iihei gehend hatte sie ihren Wohnsitz in München, 
er scheint aber meistens von ihr getrennt gelebt zu haben. 

Bechers erste ..Ehrencharge", die aber zugleich ein Brodposten 
für ihn war, war das LeiImiedikat heim Kurfürsten von Mainz, Johann 
Philipp von Schünborn (1605—1671). Mit dem Jahre 1660 beginnt 
auch seine literarische Tätigkeit: aus diesem Jahre stammt seine Me¬ 
tallurgie. Im nächsten verlaßt er auf Veranlassung des Kurfürsten den 
„Charakter zu allgemeiner Erküntnis der Spiaehen“; er gibt darin Ge- 
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danken zur Reform des Sprachstudiums Ausdruck. Da aber die vom 
Kurfürsten ausgesetzte Belohnung ausblieb, fiel Becher in ein hitziges 
Fieber. Er war ein halbes Jahr ans Krankenlager gefesselt. 

Werke aus den verschiedensten Gebieten folgen, besonders che¬ 
mische und medizinische. Becher kann als Vorläufer der Stahlseilen 
Phlogistonlehre gelten, indem er die Verbrennung durch die Austreibung 
eines brennbaren Stoffes in der Erde zu erklären sucht. Dann aber 
scheint er das Gebiet betreten zu haben, das seinem ganzen späteren 
Leben ein Gepräge gibt, das handelspolitische. Am 26. März 1664 
legt er dem Kurfürsten von der Pfalz, Carl Ludwig, umfangreiche Pläne 
vor, um in Mannheim große industrielle Unternehmungen ins Lehen 
zu rufen: eine Glashütte sollte eingerichtet, Wollenwirkerei, Seiden-. 
Leinen-, Leder-, Papierfabrikation ins Leben gerufen, Polier- und Schleif- 
mühlen gebaut werden; auch die Einführung der Seidenraupenzucht 
hielt er für sehr nutzbringend. Zu solchen Unternehmungen gehörte 
natürlich viel Geld. Die Verhandlungen zogen sich hin, Becher verlor 
die Geduld und trat in liayerische Dienste, wo er in Hermann Egon Graf 
von Fürstenberg, dem geheimen Rat und Oberhofmeister, der 1667 
in den Fürstenstand erhoben wurde, einen fördernden Gönner hatte. 
Er weiß das Interesse der Kurfürstin Henriette Adelheid zu gewinnen 
und sucht durch sie weitere Pläne zu verwirklichen. Weitschauenden 
Blickas sah er die große Bedeutung ausländischer Kolonien für ein Land. 
Er wollte von der West-Indischen Kompagnie in Holland ein Stück von 
Guyana ankaufen und dort eine deutsche Kolonie giünden. Aber auch 
hier fehlte Geld. Man verwies Becher an England und Frankreich 
zur Aufnahme von Geldern, aber der Plan geriet ins Stocken. Große 
Kinanzreformen wollte Becher in Bayern einführen; der Staat sollte 
manche Monopole ausnutzen, die bisher in den Händen der Kaufleute 
waren; dadurch verfeindete sich Becher mit diesen, und die ebenfalls 
geplante Einführung der Woll- und Tuehnmcherei scheiterte an ihren 
Intrigen. Becher soll nun ausländische Kaufleute als Mitarbeiter 
zu gewinnen suchen und wird deshalb nach Holland geschickt; als er 
zurückkehrte, hatten es seine Widersacher durchgesetzt, daß ein hollän¬ 
discher Kaufmann an seiner Statt mit der Durchführung der Reformen 
betraut war. Unter solchen Umständen kommt ihm eine Berufung 
nach Wien sehr gelegen. Er wird dort 1666 als kaiserlicher Kommeizien- 
rat in PHicht genommen; seine jährliche Pension beträgt 1000 Taler 
Aber auch hier verstand er es nicht, mit seiner Umgebung in Frieden zu 
leben. Viel Streit hatte er mit seinem unmittelbaren Vorgesetzten, 
dem Kammerpräsidenten Georg Ludwig Graf von Sintzendorff. 
Auch in Wien sucht Becher für die Einrichtung von Kolonien zu inter¬ 
essieren. Auch jetzt kam es infolge mancherlei Streitigkeiten nicht 
zur Gründung der geplanten Ostindischen Kompagnie. Wenige Jahre 
später, 1669, finden wir Becher als Geheimen Rat das Grafen Friedrich 
Casimir zu Hanau wieder, der seinen Ideen Gehör und Geld leiht. 
Becher geht als Gesandter nach Holland und erhandelt, dort von der 
holländischen Westindischen Kompagnie einen Küstenstrich zwischen 
Oiinoko und Amazonas, 30 holländische Meilen breit, 100 und mehr noch 
tief, für seinen Grafen; zugleich behält er sich ein Stück Land als Unter¬ 
lehen vor. So nahe am Ziele, muß er wiederum Zusehen, wie sein Plan 
scheitert: des Grafen Reichtum genügt nicht zur Durchführung. Die 
Gründung einer ,,Hoch-Teutschen West-Indischen Kompagnie“ mißlang 
ebenfalls; „das ganze Werk ward diffamiret und blieb liegen“. 

Immer wieder findet man in Bechers Leben ein derartiges Miß¬ 
geschick. Erst feurige, weltstürmende Ideen, dann kläglicher Schiff¬ 
bruch. Es fehlte ein Mäcen mit den nötigen großen Geldern. Durch 
den Dreißigjähligen Kiieg war aller Reichtum erschöpft. 1673 sucht 
Becher den Prinzen Hermann von Baden für seine Ideen zu ge¬ 
wännen; er hatte im Sinne, „ein immerwährendes Sand-Bergwerk wie 
man nämlich durch Schmeltzung des Silbers mit Flüß- oder Seesand 
etwas Gold hineinbringen und mit Profit davonscheiden könne“. Der 
Prinz verweist den Projektenmacher an das reiche Holland. Und in 
Holland verhindert der Angriff Frankreichs die Ausführung. Auch 
Verhandlungen mit dem Herzog Gustav Adolph zu Güstrow in Meck¬ 
lenburg führen zu keinem Ziel. Alle diese Reisen scheinen Privat¬ 
unternehmungen gewesen zu sein. Becher befand sich offiziell noch 
in österreichischen Diensten. Er wird erst 1678 aus diesen entlassen; 
die näheren Gründe sind unbekannt, wahrscheinlich aber war Sintzen- 
dorff die Veranlassung. Zedier erzählt sogar v >n einer Flucht aus dem 
Gefängnisse und Verbannung, jedoch ist es möglich, daß diese Vorfälle 
schon früher sich ereignet haben. 

Becher findet in dem ihm wohlbekannten Holland ein vorläufiges 
Asyl. Er ist der alte Plänemacher geblieben. In Harleem erfindet er 
ein „Manufactur-Instrument, die Seyde abzuwänden“. Ferner sucht ei 
seine Sandschmelze zur Ausführung zu bringen. Aber erst als sein oben 
genannter Gönner ihn abermals nach Mecklenburg beruft, kann er dort 
eine Probe vornehmen. Es ist nun dort nach seinen Angaben „1. aus 
gemeinen Scheuer-Sande und etlichen Materialien ein Glas geschmeltzt / 
2. solch Glas mit Silber traktiert worden / hat nach Proportion die Marek 
gegeben 6 Esse Goldes“. Proben mit größeren Mengen wurden nun 
in Holland geplant. „Allein ehe man die Anstalt darzu machen kunte, 
druckte ihn die Verfolgung von Wien aus so hart/daß er auch aus Holland 


nach Engelland weichen muste“ (Bücher). Auch aus England wollte 
ihn sein Feind Sintzendorff durch den kaiserlichen Sekretärin# Nabiz 
vertreiben, doch fiel Sintzendorff selbst in Ungnade, weil man ihn des 
Niederganges der österreichischen Finanzen beschuldigte, sodaß Becher 
nun künftig von Nachstellungen verschont blieb. Von allen Mitteln 
entblößt, gew f arin er als Patrone den Leibarzt Carls II., Edmund Wil- 
kinson. und den „Ritter“ Job. Weildmann, der ihn pekuniär unter¬ 
stützte. Er bekommt Aufträge, Bergwerke für englische Großgrund¬ 
besitzer zu besichtigen, und begibt sich nach Schottland zu diesem 
Zw r ecke. Auf der 28 Tage dauernden Seereise schrieb er sein originellstes 
Werk, die Närrische Weisheit. lieber die letzten Lebensjahre wissen 
wir wenig; authentisch ist der Bericht seines Reisebegleiters, des Gothi- 
schen Oberberg-Inspektors Heyn, über seinen Tod; er ist in einem Briefe 
an den Buchhändler Friedrich Rothscholz in Nürnberg, den Heraus¬ 
geber der Schriften Bechers, enthalten; durch ihn erfahren wär zugleich 
auch über das Aussehen Bechers näheres: " 

„Was das Becherische Portrait 1 ) anlanget / so waren damals / als 
ich ihn in England gekennet / die Haare nicht so stark / auch nicht so 
lang / und zimlich vil grauen Haaren untermengt / er trüge zu der Zeit 
kein Mützgen mehr / 
auch keinen Bart / 
w'eil Bärte in Eng¬ 
land keine Mode / 
wäre auch im Ge¬ 
sichte nicht so starck. 

Er hatte große er¬ 
habene Augen / so im 
Kupffer nicht wahr¬ 
zunehmen / über diss 
ist das rechte Auge 
kleiner gemacht / als 
das lincke / so gar 
deutlich zu sehen / 
scheinet auch / als 
wenn er mit diesem 
Auge schielete / wel¬ 
ches dem Bildnisse 
einen gwissen Ubel- 
stand machet. Daß 
er soll circa A. C. 1635 
gebohren seyn / wollen 
unterschiedliche Um¬ 
stände nicht bejahen 
/ er muß acht bis 
zehn Jahr eher ge¬ 
bohren seyn / wäe 
denn dessen Liebste 
mir mehr als einmal 
gesaget / daß ihr Herr 
sich vor so jung aus¬ 
geben wolle / da sie 
doch wol wüste / daß 
er nicht weit von 
sechzig Jahren seyn 
könte / und wird hof¬ 
fentlich das Gemälde 
ein mehrers Alter als 
vierzig Jahre vor¬ 
stellen. Daß er A. C. 1685 in London gestorben seyn solle / ist grund¬ 
falsch: Wie kan er erst in diesem Jahre gestorben seyn / da ich ihn 
A. 1682 mit zu Grabe begleitet / und in sein Grab legen sen?“ Nach 
demselben Briefe soll Becher in der Kirche „St. James in tho Field in 
St. Jamesstreet, welche die letzte Gasse ist—so rechter Hand—wenn man 
nach Withal will / in dem strand gehet“ . . . „fast unter die Cantzel“ 
begraben sein. 

Bechers Schicksal ist nach Bücher aus seinem Charakter zu er¬ 
klären. Er war kein glücklicher Mensch und konnte mit niemand in 
Frieden leben; er machte sich die Geistlichen dadurch zu Feinden, daß 
er offen seiner Verachtung des äußeren Kults Ausdruck gab, seine Gönner, 
indem er sie nicht mit Spöttereien verschonte, die Kaufleute dadurch, 
daß er ihnen rücksichtslos ihre Privilegien fortnehmen wollte. „Er 
w r uste nicht den Leuten nach dem Munde zu reden / ihnen zu schmei¬ 
cheln / sich zu insinuieren / unnötige Heimlichkeiten zu machen“, sonst 
hätte er zu einem Ziel kommen müssen. Bücher nennt ihn „ein rach¬ 
gieriges Gemüte“. Er läßt ihn sein eigenes Schicksal folgendermaßen 
schildern: „Ich bin von Jugend auf an Kayserl. Königlichen / Chur- 
und Fürstenhöfen gewesen / öfters an den Hoff-Suppen das Maul ver¬ 
brennt. Multa etiam vidi / fieri quae posse negabam. Ich bin bald 

*) Gemeint ist das hier wiedergegebene Bild, das dem Bucher- 
sclien Werk entstammt. Ich besitze einen Stich von Sysang, der an¬ 
scheinend derselben Zeit entstammt und Becher im Brustbilde 
darstellt. 

270* 
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Freu in I / Ha UI Feind / bald groß / bald klein / bald reich / bald arm / bald 
in Gimd / bald in Ungnad / bald im innersten Cabinet / bald vor der 
eusersten Thür gewesen. Es ist noch nicht lang / daß ich durch eines 
Ahitophels Rath von einem schmeichelnden Joab auf des Absalons 
Schafscheer 1 ) bin geladen / aber schier wie Ammon tractiret worden / 
wann mich nicht des Petri Engel gewarnet / und ich des Pauli Korb 
ertappt hätte, auch bin ich nicht nur eintausend Meil Weges die Welt 
durchlauffen / daß ich also schier mit Paulo 2. Corinth. 11. v. 13 sagen 
kan: Ich habe offt gereiset / ich bin in Gefährlichkeit gewesen zu Wasser / 
in Gefährlichkeit unter den Mördern / in Gefährlichkeit auf dem 
Meer / in Gefährlichkeit auf dem Land / in Städten / bey Hof / in 
Gefährlichkeit bey großen Herren /etc.“ 

Als Arzt scheint Becher nur während einer kurzen Spanne seines 
Lebens hervorgetreten zu sein. Seine medizinischen Schriften, die er 
meistens während seines Leibmedikats am kurmainzischen Hofe verfaßt 
hat, sind der Pamassus medicinalis illustratus, ein Dispensatorium 
secretorum medicorum, die Aphorismi ex Institutionibus Medicis Sennerti, 
der Oedipus Chimicus, ferner im populären Tone ,,Kluger Hauß-Vater, 
Hauß-Mutter und Land-Medicus“. Bücher erwähnt noch einige selbst* 
komponierte Medicamente Bechers. In seiner Zoologie aber behandelt 
Becher auch ausführlich die Bedeutung der Tiere für die Arzneimittel¬ 
lehre, und zwar in Versen. Abgedruckt sind die Verse in dem 1609 zu 
Frankfurt erschienenen von Fo*er übersetzten und G. Horst nachge¬ 
sehenen „Gesnerus redivivus auctus et emendatus”. Sie geben Zeugnis 
von Bechers Witz, für den nur ein Beispiel angeführt werden soll: 

„Ein Skrupel Nasshom thut das böse Giefft vergraben / 

Ich meyne solches nicht / das böse Weiber haben.” 

Als Erfinder ist Becher nur einem an die Seite zu stellen, nämlich 
Lionardo da Vinci, dem er durch die Kühnheit der Ideen ähnelt, mit 
dem er aber auch das Mißlingen aller Bemühungen, etwas zu erreichen, 
gemeinsam hat. Bechers Erfindungen sind großenteils in der 1682 
zu Frankfurt erschienenen „Närrischen Weisheit” behandelt. Ihre Zahl 
ist groß. Sein „Seyden-Filatorium” wurde schon erwähnt. Er kon¬ 
struierte Uhren mit Kloben anstatt der Räder, ferner solche, die ohne 
Aufhören gehen, bei denen das Gewicht durch aufgesammeltes Regen¬ 
wasser ersetzt wird, sodann eine Wassermühle für stillstehende Gewässer, 
deren Getriebe das verbrauchte Wasser wieder ins Reservoir zurück¬ 
befördert, eine Strumpfstrick-, eine Webemaschine, ein Wollscheide- 
Instrument zur Sortierung der groben wie der feinen Wolle, Thermo¬ 
staten, hydraulische Pressen. Wie Lionardo ging er auch dem Problem 
des Fliegens nach, kam aber nicht über theoretisede Erwägungen hinaus. 
Und wie jener ersann er Kriegsapparate, u. a. eine Kanone, die sechs- 
bis achtzöllige Kugeln abschießen konnte, aber von einem Manne zu tragen 
war; er beschreibt sogar einen Knalldämpfer am Gewehr, dessen Er¬ 
findung er jedoch einem gewissen Douson zuschreibt. Manche Neuerung 
wollte er auf dem Gebiete der Sprache und Schrift einführen. Ihm 
schwebte eine Weltsprache vor, wie sie heute im Esperanto verwirklicht 
ist (Charakter pro notitia Linguarum Univereali, Frankfurt). Aber auch 
die Einführung einer Stenographie plant er; in Gedanken konstruiert 
er eine Buchdrucksetzmaschine. 2 ) 

Noch weiter fordert Becher zum Vergleich mit Lionardo heraus: 
wie dieser hatte er den Vorteil weitgehender Kanalanlagen für den 
Handel erkannt. Zum Teil hat die neuere Zeit die Verbindungen zwischen 
Flüssen hergestellt, die ihm vorschwebten. So plante er einen Oder- 
Elbe-Kanal unter Benutzung von Havel und Spree; die Donau wollte 
er mit dem Rhein unter Benutzung von Tauber und Wömitz, die Elbe 
mit dem Rhein durch die fränkische Saale, die Gera, Unstrut und säch¬ 
sische Saale, die Oder mit der Donau durch die March, die Oder mit 
der Weichsel durch Warte und Netze verbinden. 

Wir mögen beliebige Gebiete betrachten, wir finden eigentlich keins, 
mit dem sich Becher nicht beschäftigt hat. Seine unzähligen Schriften 
zeugen von der Vielseitigkeit seiner Begabung. Er war so vielseitig, 
daß er in den Verdacht kam (Zedier), „daß er die Alchymie im höchsten 
Grade verstünde, auch selbst den Lapidem Philosophorum besäße”. 

Sein letztes Projekt setzt einigermaßen in Staunen, läßt sich aber 
dadurch erklären, daß der allseitig umhergehetzte Mann, der ein häus¬ 
liches Glück nie gekannt, sich nach Ruhe sehnte, nachdem er aus dem 
Brausen der Jugend in ein stilleres Fahrwasser gelangt war. Er schlug 
die Gründung einer „Ruhliebenden und dem Nächsten zu dienen su¬ 
chenden Sozietät. Societas psychosophica“, vor. Angehörige aller 
Berufsarten sollten aufgenommen werden, Handwerker, Ackerbauer, 
Gelehrte, aber nur Leute, die „Welt erfahren / ihrer müde seyn / und 
Ruhe suchen“. Das Kapital für die ersten Jahre muß vorgeschossen 
werden, um geeignetes Land zu kaufen und eine Gemeinde zu gründen. 
Gütergemeinschaft besteht nicht. Jeder legt nach seinem Vermögen 
ein gewisses Kapital ein; dafür hat er zeitlebens alle Nahrung frei, außer¬ 
dem einen entsprechenden Anteil am Reingewinn. Beim Tode wird das 
Kapital den Erben ausgezahlt, aber auch bei freiwilligem Austritt wird 

') ( fr. 2. Samuel, c. 13, v. 23 u. f. 

*) ('fr. Feldhaus, Börsenblatt für den deutschen Buchhandel, 
Leipzig 1910, S. 5222. 


es nicht verweigert. Uebertriebener Luxus soll wegfallen. Es herrscht 
völlige Glaubensfreiheit. Religionsdispute sind verboten; jeder hat ein 
bescheidenes, tugendhaftes Leben zu führen, niemand darf über seinen 
Nächsten sprechen. Die Kinder werden gemeinsam erzogen. Ihr Bil¬ 
dungsgang umfaßt vier Schulen: eine Elementarschule für Lesen, Schreiben 
und Rechnen, eine Lateinschule, eine mechanische Schule („gibt das 
Fundament zu allen Handwerken“) und eine philosophische Schule für 
die höhere Bildung. 

So sehen wir in Becher einen Polyhistor von überragender Be¬ 
gabung, aber einen Mann, der seine Kräfte im Dienste seiner oft genialen 
Ideen zersplitterte und das Ziel nicht erreichte, daß er suchte. Vielleicht 
war ihm die Vielseitigkeit auch ein Verhängnis. Der Nachwelt hinter¬ 
ließ er eine große Anzahl von Schriften, die von seiner großen Begabung 
Zeugnis ablegen. Sein Lebenswerk aber war gescheitert. Daß viele 
seiner Ideen gesund waren, daß ihnen nur der Boden zur Ausbreitung 
fehlte, geht daraus hervor, daß sie in der Neuzeit zur Ausführung ge¬ 
kommen sind (Kolonien, Kanäle, Stenographie, Weltsprache, technische 
Erfindungen). 

Brief aus Italien. 

Seit dem Juli dieses Jahres ist das neue Gesetz Uber die Zulassung 
fremder Aerzte in Italien in Kraft getreten. Es bestimmt, daß nur solche 
die Praxis ausüben dürfen, die sich an einer italienischen Universität ihr 
ärztliches Diplom erworben haben. Die italienischen Kollegen haben da¬ 
mit erreicht, was sie schon lange, und man kann getrost sagen, mit Recht 
erstrebt haben. Bisher konnte jeder ausländische Arzt sich beruflich be¬ 
tätigen, der einen Approbationsschein seiner Heimat aufweisen konnte 
und sich verpflichtete, nur unter seinen Landsleuten (conn&zionali) zu 
praktizieren. Der Begriff connazionali wurde aber eigentlich immer so 
weit gefaßt, daß alle Nichtitaliener darunter fielen. Und so war den ein¬ 
gesessenen Aerzten in der besten, nämlich der Fremdenpraxis, eine fast 
unüberwindliche Konkurrenz entstanden. Die Regierung hat allen Pe¬ 
titionen ihrer Aerzte lange kein Ohr geliehen, weil sie, und mit ihr die 
Kommunal-Verwaltungen besonders der Riviera, befürchteten, daß durch 
Fernhalten der ausländischen Aerzte eine Verminderung des für viele 
Distrikte des Landes so überaus wichtigen Fremdenzuflusses eintreten 
würde. Um für die eigenen Aerzte wenigstens ein gewisses Interesse zu 
bezeugen, erließ sie vor mehreren Jahren das Reziprozitätsgesetz, d. h. 
Italien gewährt den Aerzten fremder Länder dieselben Vergünstigungen, 
die das betreffende Land in der Ausübung ihres Berufs den italienischen 
Aerzten gewährt. Nur England hat davon Gebrauch gemacht — nach 
meiner Meinung in sehr kluger Berechnung. 

Durch die neuen Bestimmungen werden von den zurzeit in Italien 
ansässigen fremden Aerzten nur sehr wenige betroffen, da sie bloß auf 
solche Anwendung finden, die weniger als drei Jahre ihre Einkommen¬ 
steuer bezahlt haben. 

Ueber einen Punkt bleibt nach wie vor eine gewisse Unklarheit be¬ 
stehen, und das ist die Erwerbung des ärztlichen Diploms. Ein eigent¬ 
liches Staatsexamen besteht in Italien nicht. In den einzelnen Fächern 
finden die Prüfungen in der Regel nach Ablauf von je zwei Jahren während 
der sechsjährigen Studienzeit statt. Sind alle glücklich bestanden, so 
meldet sich der Kandidat zur „Laurea“. Er legt zunächst ähnlich wie 
in Deutschland bei der Promotion eine selbstgefertigte Arbeit vor, im 
Anschluß an welche später ein Kolloquium stattfindet. Bei dieser Ge¬ 
legenheit muß der Kandidat auch noch drei Thesen eigener Wahl gegen 
Mitglieder der Prüfungskommission verteidigen. Fast die gleichen 
Bestimmungen bestanden und bestehen auch noch für den ausländischen 
Arzt, der nach einem italienischen Diplom strebt. Hat er auf einer 
den italienischen Universitäten als gleichwertig erachteten Hochschule 
studiert und seine Examina abgelegt, so werden diese ohne weiteres an¬ 
erkannt; für die reichsdeutschen Aerzte entstand hier die Schwierigkeit, 
daß nach der alten Prüfungsordnung kein Ausweis über Psychiatrie, 
Kinderheilkunde und Dermatologie beigebracht werden konnte und m 
diesen Fächern gewöhnlich eine Nachprüfung erfolgte. — Dann kommt 
wieder unter denselben Bedingungen die Laurea. Hier hängt es nun 
aber ganz von den Examinatoren ab, ob sie das Kolloquium zu einer 
regelrechten Prüfung ausgcstalten wollen oder nicht. Es bestehen in 
dieser Beziehung zwischen den einzelnen Universitäten die größten 
Unterschiede. Und während ich z. B. seinerzeit sehr gnädig behandelt 
wurde, habe ich von anderen das direkte Gegenteil gehört. Ich weiß 
auch, daß mehr als ein deutscher Kollege mit einem unerfreulichen 
„Nicht bestanden“ abgeschlossen hat. 

Als Epilog eine Depesche, die in diesen Tagen an den Minister des 
Innern geschickt wurde: 

Der ärztliche Verein von San Remo stellt fest, daß viele ausländische 
Aerzte, entgegen den Bestimmungen des Gesetzes vom 10. Juli 1910, 
ihre Praxis wieder aufgenommen haben, und wendet sich an Ew. Exzellenz 
mit der Bitte, dahin wirken zu wollen, daß die Behörden das Gesetz in 
seiner ganzen Strenge an wenden und laut gewordene Wünsche um per¬ 
sönliche Vergünstigungen nicht berücksichtigen. Weiter setzt der Verein 
in die Universitätsrektoren das Vertrauen, daß sie bei den Prüfungen die 
Anforderungen und Würde italienischer Wissenschaft gegenüber den 
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fremden Aerzten wahren werden, damit für die Zukunft dem Gerede, 
wie spielend leicht sich in Italien die Doktorwürde erwerben ließe, ein 
Ende bereitet wird. Der Vorsitzende: Marte mucci. 

Das Gesetz über die Zulassung fremder Aerzte ist auf das engste 
mit einer ärztlichen Staiidesordnung verknüpft. Es ist damit ein anderer 
dringender Wunsch der italienischen Kollegen erfüllt. Erst jetzt ist 
ihnen gewährt, was die Juristen bereits seit dem Jahre 1874 besitzen. 
Es ist vielleicht das einfachste, wenn ich anstatt eines Auszuges die 
Hauptparagraphen des neuen Gesetzes in ziemlich wörtlicher Ueber- 
setzung bringe. 

§ 1. In jeder Provinz (in Paranthese sei bemerkt, daß sie sehr 
klein sind und in ihrer Größe meist nicht einmal den preußischen Re¬ 
gierungsbezirken entsprechen) wird eine Kammer der Aerzte, Tierärzte 
und Apotheker gebildet, die sich in die entsprechenden Listen eintragen. 
Wo die Zahl der Eingetragenen kleiner als 15 ist, wird die Liste mit einer 
angrenzenden Provinz vereinigt. 

§ 2. Um in die Liste eingetragen werden zu können, ist Bedingung, 
daß der Betreffende die bürgerlichen Ehrenrechte und ein Diplom besitzt, 
das von einem dazu berechtigten Staatsinstitut ausgestellt ist. \ 

Eingetragen können auch werden Frauen, und zwar unter denselben 
Bedingungen. 

Ferner Staatsbürger und Ausländer, die ihr Diplom an einer Lehr¬ 
anstalt eines fremden Landes erworben haben, sofern dieses den diplo¬ 
mierten italienischen Staatsbürgern das Recht der Reziprozität für die 
Ausübung ihres Berufes gewährt. 

Ferner Ausländer, die im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte 
sind, und die ein Diplom an einem zur Ausstellung berechtigten Institut 
des Königreichs Italien erworben haben. 

Von den Listen ausgeschlossen sind diejenigen, die durch richter¬ 
liches Urteil der Ausübung ihres Berufes enthoben sind. 

§ 3. Nur wer in einer Liste eingetragen ist, kann seinen Beruf in 
dem Königreich, den Kolonien und den Schutzgebieten ausiiben. 

§ 8. Der Vorstand jeder Kammer hat folgende Befugnisse: a) die 
Liste der Kammermitglieder zusammenzustellen, sie entsprechend den 
eingetretenen Aenderungen zu ergänzen und sie am Anfang jedes Jahres 
zu veröffentlichen. Den Gerichts- und Verwaltungsbehörden ist davon 
eine offizielle Mitteilung zu machen, b) über die Würde und Unab¬ 
hängigkeit der Kammer zu wachen, c) im Disziplinarwege Unregel¬ 
mäßigkeiten und Nachlässigkeiten abzustellen, die sich die Kammer¬ 
mitglieder in ihrem Beruf zuschulden kommen lassen sollten, unbeschadet 
anderer Disziplinär- und Strafbestimmungen, die das Gesetz und Ver¬ 
ordnungen vorsehen, d) auf Ansuchen zu vermitteln in Streitigkeiten, 
die zwischen Arzt und Arzt oder zwischen Arzt und Klient über Aufwand 
und Honorar oder über andere mit dem Beruf verknüpfte Fragen ent¬ 
stehen. Ist es nicht möglich, eine Einigung herbeizuführen, so gibt der 
Ausschuß sein Urteil über den Streiftall ab. e) die Einkünfte der Kammer 
zu verwalten und die Ausgaben zu regeln. 

§ 11. Es sind berechtigt, ihren Beruf weiter auszuüben, aber 
nur unter den Fremden, diejenigen im Ausland approbierten Aerzte, 
die am Tage der Veröffentlichung dieses Gesetzes länger als drei Jahre 
in die Listen für die Einkommensteuer eingetragen sind. 

Ohle (Rom). 

Rudolf Chrobak •f. 

Am 1. Oktober starb Rudolf Chrobak an einem langjährigen 
Leiden, dessen Anfänge sich bis in seine zarteste Jugend zurück ver¬ 
folgen lassen. Er starb nach monatelangem Siechtum, nach wochen¬ 
langen qualvollsten Schmerzen, heldenhaft, nachdem er sich schon 
lange Zeit zuvor das Ende als Erlösung herbeigewünscht von seiner 
Halbtätigkeit, zu welcher ihn seine Krankheit in ihrem stetigen Fort¬ 
schreiten verurteilte und die er, der die unentwegte Tätigkeit und rast¬ 
loses Arbeiten von klein auf, wie kaum ein zweiter, gewohnt war, aufs 
qualvollste empfand. Mit ihm ist ein ganz Großer dahingeschieden, 
der eine lange Spanne Zeit mit den eng befreundeten Billroth und 
Nothnagel sowie anderen Mitgliedern der Fakultät zum Weltruf 
der Wiener Schule gewichtig mitgeholfen hat. 

R. Chrobak wurde in Oesterreich-Schlesien zu Troppau am 
8 . Juli 1843 als Sohn eines Arztes geboren. Im Jahre 1861 kam Chrobak 
nach Wien, um Medizin zu studieren. Er war damals elternlos; dies hatte 
auf seine spätere Entwicklung einen nicht unbedeutenden Einfluß, da 
er hierdurch auf intimen Anschluß an Freunde mehr angewiesen war, 
diesen Anschluß suchte und auch fand. So war er von Troppau nach 
Wien mit seinem Jugendfreunde E. Ludwig übersiedelt, an welchen 
ihn bis an sein Lebensende enge Freundschaft band. Von seinen Lehrern 
während seiner Studienzeit seien Dum reicher, v. Dittel, Hyrtl, 
v. Redtenbacher, C. v. Braun erwähnt; einen bestimmenden Ein¬ 
fluß auf Chrobaks Laufbahn gewann aber hauptsächlich J. v. Oppolzer, 
der die gynäkologischen Fälle seiner Abteilung dem jungen Studenten, 
später dem Arzte und Privatdozenten zur Behandlung, zum Studium 
und zu Lehrzwecken dauernd überließ. Im Jahre 1871 habilitierte er 
eich an der Wiener Universität als Privatdozent für Geburtshilfe und 


Gynäkologie. Schon seine Lehrtätigkeit als junger Privatdozent war 
von großen Erfolgen gekrönt. Gar mancher von den Großen unseres 
Faches hat beim jungen Privatdozenten Chrobak Unterricht genossen. 
1880 wurde Chrobak Professor extraordinarius; als solcher erhielt 
er eine Berufung nach Prag, die er aber auf Zuspruch seines Freundes 
Billroth und seiner Frau ablehnte. Im Jahre 1889 wurde Chrobak 
nach Breyskys Tode zum ordentlichen Professor für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und zum Vorstand der II. Geburtshilflichen Klinik in Wien 
ernannt. Anfangs sträubte er sich, diese Bürde zu übernehmen: war 
er doch nicht mehr jung und stand dem klinischen Betriebe fern; doch 
wieder waren es Billroth und Chrobaks Frau, die ihn endlich be¬ 
stimmten, die Klinik zu übernehmen. 1897 erhielt er die Berufung 
in den obersten Sanitätsrat. An der Spize seiner Klinik verblieb Chro¬ 
bak bis 1908, nachdem ihm während seiner Laufbahn die verschie- 
dentlichsten Ehrungen zuteil wurden in Form von in- und ausländischen 



Orden, von Ehrenbürgerdiplomen mehrerer Städte, Ehrenbezeugungen 
vieler wissenschaftlicher Vereine und Gesellschaften u. a. m. Am 1. April 
1908 zog er sich nach 19 Jahren von der klinischen Lehrtätigkeit frei¬ 
willig zurück, etliche Jahre vor erreichter gesetzlicher Altersgrenze, 
um, wie er sagte, jüngeren Kräften, seinem ältesten Schüler v. Rost- 
horn, die Leitung der durch ihn geschaffenen neuen Klinik zu überlassen. 

Wie die Laufbahn Chrobaks ganz eigenartig war, so ist auch 
seine Bedeutung nicht alltäglich. Seinen Ruf verdankte er nicht einer 
großen einzelnen Tat, sondern seinen Erfolgen, die durch sein ganzes 
Wesen bedingt waren, seiner eigenartigen Persönlichkeit, dem Ein¬ 
flüsse, der von der persönlichen Macht seines Wesens ausging, seiner 
Verläßlichkeit, seiner Wahrheitsliebe. Wenn ein Geschichtsschreiber 
einmal die Bedeutung Chrobaks für das Fach würdigen will, so darf 
er den Fachmann Chrobak vom Menschen Chrobak niemals trennen. 
Seine 75 Publikationen machen nicht seine Bedeutung aus; Diskussions¬ 
bemerkungen in Vereinen, Kongressen und Gesellschaften, hingeworfene 
Worte, erlangten aus Chrobaks Munde eine oft rieht ungange bende 
Wichtigkeit, weil sie nicht leichthin gesprochen, sondern der Ausdruck 
waren wohlbegründeter Ueberzeugung, die seiner humanen, scharfen, 
überlegten und auf eine mächtige Erfahrung gestützten Denkweise 
entsprang. Chrobak liebte sein Fach über alles, er ging in ihm auf; 
er liebte seinen Fortschritt und förderte ihn, wo es nur anging. Chrobak 
war der vorantiseptischen Zeit entsprossen; doch er war unter den ersten, 
die sich der geänderten, als richtig befundenen Anschauung anpaßten. 
Und dafür, daß er sich der damals einschneidend neuen Richtung voll 
und ganz angepaßt hat, spricht wohl der Umstand, daß seine Asepsis 
anerkannt als mustergültig gegolten, ja nicht selten den Eindruck des 
Uebertriebenen machte, wenn er sie an der Klinik vor Studenten und 
jungen Aerzten handhabte, um dadurch erzieherisch zu wirken. Chrobak 
war ausgesprochener Fortschrittsmensch, doch für seine Kranken wollte 
er nur erprobte Methoden angewandt wissen oder solche neue, die wenig¬ 
stens gar keine theoretischen bedenklichen Einwände zuließen, zum 
Segen und Heile seiner Schutzbefohlenen, sei es an der Klinik oder außer¬ 
halb derselben; denn einen Unterschied der Behandlung gab es hier 
niemals. Während Chrobak sich in jüngeren Jahren auch mit theore¬ 
tischen Arbeiten beschäftigte, wandte er sich später, entsprechend seiner 
ganzen Entwicklung, ganz besonders den praktischen Erfordernissen 
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seines Faches zu. Als Arbeiter und wissenschaftlicher Schriftsteller 
war Chrobak, wie es seinem ganzen Wesen entsprach, gründlich, 
kritisch, ganz verläßlich und schlicht und immer wieder auf das Wohl 
der Kranken und Leidenden bedacht. An der Klinik förderte er jede 
Bestrebung zum wissenschaftlichen Arbeiten und zur Forschung mächtig; 
war ja doch das ganze Laboratorium, die meisten wissenschaftlichen 
Behelfe und die ganze schöne Bibliothek seine Sjxmde. Er spornte 
zum wissenschaftlichen Arbeiten an, beeinflußte aber während der 
Arbeit den Gedankengang seiner Schüler absichtlich so gut wie gamicht; 
trotzdem überwachte er jede Arbeit streng und genau, um von ihrer 
Verläßlichkeit selbst überzeugt zu sein. 

Trotzdem Chrobak zwei Jahre, nachdem er sich vom Lehramt 
zurückgezogen, gestorben ist, trotzdem er lange schon leidend war und 
der Tod ihm erwünschte Erlösung gebracht, trotzdem er ein Leben 
gelebt, das reich war, überreich an Arbeit und Mühen, trotzdem er 
sein Tagewerk vollbracht so genau, so gründlich wie selten einer, trotz¬ 
dem er stolz zurückblicken könnte auf seine geleistete Arbeit zum Wohle 
Hunderttausender, — trotz alledem muß sein Hinscheiden vorzeitig 
genannt werden; denn Chrobak hatte noch eine Fülle von Arbeit vor 
sieh. Und er wollte diese Arbeit auch noch leisten, er hatte vor zu helfen, 
noch weiter zu helfen; wie sein ganzes Leben lang, so noch an seinem 
Lebensabend zu helfen, zu helfen durch seine Erfahrung, die er in seinem 
arbeitsreichen Leben so wertvoll aufgestaj>elt hatte. Und dies war 
in den letzten Monaten sein Hauptschmerz, daß er merkte, es ging nicht 
mehr so, wie er es wollte und er es sich gedacht hatte. Er hatte vor, 
in wichtigen Tagesfragen seines Faches mitzusprechen, in manchen 
noch ein dämmendes Wort zu sagen; er hatte vor, in organisatorischen 
Angelegenheiten noch zu wirken; er hatte vor, in der Ausgestaltung 
des Krankenhausw'esens mitzureden, zu raten, zu drängen, und sein 
Wort wäre sicherlich nicht unfruchtbar geblieben. Doch dieses Vor¬ 
haben hat seine Krankheit verzögert, sein Tod hat es nunmehr leider 
gänzlich vereitelt. 

Einen schweren Verlust bedeutet Chrobaks Hinscheiden für alle, 
die mit ihm in Berührung gekommen sind; eine unersetzliche Lücke 
aber bedeutet sein Tod allen jenen, die ihm näher standen, die dank¬ 
erfüllt an ihn zurückdenken als ihren unvergeßlichen Lehrer und Meister, 
als ihren unermüdlichen väterlichen Berater. 

Priv.-Doz. Dr. Constantin J. Bucura (Wien). 

Vorträge über die Grundzüge der modernen Psychologie 
und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Hause, I. November 
bis 16. Dezember 1910. 

in. 

Der dritte Vortrag, gehalten am 8. November von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Cramer (Göttingen), behandelte die Psychotherapie. Jeder 
Arzt ißt mehr oder weniger bewußt Psychotherapeut; häufig ist sein Er¬ 
folg von dem psychischen Einfluß auf den Kranken abhängig. Fast 
bei jeder Krankheit findet man eine psychogene Quote, und hieraus 
erklären sich die Scheinerfolge der Kurpfuscher und die Augenblicks¬ 
erfolge bei organischen Nervenkrankheiten, wofür der Redner bezeich¬ 
nende eigene Erfahrungen anführt. Urticaria, Oedeme, vor allem aber 
Schmerzen können psychisch bedingt sein. 

Der Arzt kann und soll von diesen Tatsachen therapeutisch Ge¬ 
brauch machen, aber stets unter Beachtung des nil nocere. Da jedes 
psychische Geschehen mit einem Energieverbrauch der Nervenzentren 
verknüpft ist, kann bei nervöser Erschöpfung, namentlich bei der endo¬ 
genen Nervosität, die Psychotherapie geradezu schaden, indem auf das 
Gefühl der Frische eine noch größere Ermüdung folgt, die Reizschwelle 
sinkt und die Reizbarkeit damit noch größer wird. Dies gilt namentlich 
für die Hypnose. In solchen Fällen muß außer den psychotherapeuti¬ 
schen Maßnahmen für genügend Ruhe und Schlaf gesorgt werden. Be¬ 
grenzt ist ferner das Anwendungsgebiet der Psychotherapie bei Psy¬ 
chosen; bei organischen Nervenkrankheiten findet sie naturgemäß keine 
Anwendung. 

Von den psychotherapeutischen Methoden ist die Hypnose eine 
der eingreifendsten und wirksamsten. Trotzdem hat der Redner das 
Verfahren vollständig aufgegeben, weil er es für gefährlich hält und 
andere Methoden das gleiche leisten. Der veränderte Bewußtseins¬ 
zustand, den die Hypnose schafft, ist keineswegs gleichgültig für den 
Kranken. Das wichtigste psychotherapeutische Agens ist die Suggestion, 
Sie beginnt schon, wenn der Patient sich überhaupt entschließt, irgend¬ 
eine Kur zu beginnen; die Erzählungen der Geheilten bereiten die 
Situation auf das wirksamste vor (Lourdes). „Schlepper“, die auf 
die Bedeutung einer bestimmten Klinik etc. hinweisen, sind manch¬ 
mal unentbehrlich. Die Neurosen, welche bei Telephonistinnen durch 
Kurbelschlag entstehen, erklären sich nur durch Suggestion und können 
nicht geheilt werden, wenn in derselben Klinik mehrere Patientinnen 
gleicher Art sind (Gegensuggestion). Die suggestive Behandlung durch 
Ueberrumpelung ist nicht zu empfehlen, denn es treten oft Rezidive ein. 


Man muß langsam Vorgehen, nicht zu viel auf einmal wollen. Vor- 
bedingung ist eine exakte Untersuchung und Diagnose; somatische 
Behandlung muß neben der psychischen einhergehen. 

Die Psychoanalyse nach Freud verwirft der Vortragende 
durchaus. Die Grundlage dieser Therapie büdet die Lehre vom sexuellen 
Trauma (meist in der Kindheit), welches aus der Erinnerung verschwindet, 
während der damit verbundene Affekt bestehen bleibt. Das Bewußt¬ 
werden des Traumas soll den Affekt und damit die Neurose beseitigen. 
Redner hält diese Theorie für falsch, da wohl jeder einmal ein sexuelles 
Trauma erlebt hat; außerdem hat er, namentlich bei jungen Mädchen, 
direkten Schaden von der Psychoanalyse gesehen. 

Eine wichtige Seite der Psychotherapie ist die negative: man 
darf nicht zuviel nach den Krankheitserscheinungen fragen, nicht eine 
hysterisch gelähmte Extremität lokal behandeln etc. Der Kranke darf 
nicht Zeit haben, über sein Leiden nachzudenken, und nicht mit anderen 
darüber sprechen (Isolement nach D^jerine). 

Die Methode von P. Dubois, welche an Stelle der Suggestion 
die Ueberzeugung (Persuasion) setzt und das erziehliche Moment 
betont, hat einen richtigen Kern und ist bei nicht wenigen Fällen, auch 
bei nervös Erschöpften, erfolgreich. 

Die Psychotherapie ist eine vielseitige Kunst und erfordert einen 
ganzen Mann und Arzt. Grundbedingung ist immer die genaue Unter¬ 
suchung und Diagnose. 

IV. 

Am 11. November sprach San.-Rat Dr. A. Moll (Berlin) über 
Sexualpsychologie und -pathologie. Der Geschlechtstrieb zerfällt in 
zwei Komponenten: den Kontrektationstrieb und den Detumeszenz- 
trieb. Ersterer hat zum Zweck die seelische oder körperliche Beschäfti¬ 
gung mit der geliebten Person, der letztere die Volumensverminderung 
der Genitalien (Samenerguß). Analoge Vorgänge finden sich beim Weibe. 
Teils durch Veranlagung, teils durch Erziehung tritt die sexuelle Erregung 
beim Weibe weniger leicht ein als beim Mann; die Neigung zur Poly- 
erastie ist viel geringer, daher die häufige Frigidität. 

Der Geschlechtstrieb zeigt bei Männern und namentlich bei Frauen 
eine Periodizität; bei letzteren ist kurz vor bzw. nach der Menstruation 
eine Steigerung bemerkbar, auch beim Manne pflegt Zunahme der Libido 
und Pollutionen zu bestimmten Zeiten aufzutreten. Eine gewisse Saison- 
periodizitüt (analog dem Verhalten vieler Tiere) macht sich darin bemerk¬ 
bar, daß im Mai und Herbst die Anzahl der Zeugungen steigt; in be¬ 
stimmten Familien treffen viele Konzeptionen auf den gleichen Monat 
(O. Rosenbach). Die Fliesssehen 23tägigen Perioden hält der Vor¬ 
tragende für ein Kunstprodukt. 

Man kann den Geschlechtstrieb seiner Entwicklung nach in drei 
Perioden ein teilen: 1. die Periode der Neutralität, frühes Kindesaltcr; 
2. der undifferenzierte, 3. der differenzierte Geschlechtstrieb, letzterer 
von der Pubertät an. In der zweiten Periode sieht man nicht selten 
Symptome anscheinender Perversion, z. B. heftige Neigung von Mädchen 
zur Lehrerin, die später wieder gänzlich verschwinden. 

Eine bestimmte Lokalisation des Geschlechtstriebes ist mehrfach 
ohne Erfolg versucht worden. Seine zerebrale Natur erweist sich in Fällen, 
wo eine Funktion der peripherischen Organe nicht in Betracht kommt: 
Kind, Greis, Kastrat. Der kindliche Sexualtrieb zeigt starke Differenzen 
nach Rasse, Familie etc. Kontrektationstrieb mit acht bis zehn Jahren 
braucht nicht pathologisch zu sein, wohl aber peripherische Erschei¬ 
nungen (Masturbation). Sehr frühzeitiger psychischer Erotismus ist 
namentlich eine Eigenschaft künstlerisch veranlagter Menschen. Beim 
Greis Ist der Sexualtrieb nicht krankhaft, wenn er sich dauernd erhalten 
hat, wohl aber, wenn er nach längerer Pause wieder auftritt und zu Per¬ 
versitäten, Schamverletzung etc. führt (senile Demenz). — Eine patho¬ 
logische Stärke des Triebes ist dann anzunehmen, wenn die Libido auch 
nicht vorübergehend gestillt werden kann (Nymphomanie, Satyriasis). 
Verminderung des Geschlechtstriebes ist auch bei Homosexuellen nicht 
selten; Anästhesie beim Manne ist kaum beobachtet, bei d6r Frau kann 
man nur dann von Anästhesie sprechen, wenn beide Komponenten, die 
psychische und die peripherische, fehlen. Die Statistiken beachten dies 
nicht und differieren daher beträchtlich. 

Von den qualitativen Abweichungen des Sexualtriebes ist die 
Homosexualität die wichtigste. Ihr Objekt ist sehr verschieden: Knaben, 
Jünglinge, Erwachsene, auch Greise. Ebenso verschieden ist das sonstige 
Verhalten; sekundäre männliche Geschlechtscharaktere bei Frauen, 
weibisches Putzen bei Männern kommen auch ohne Homosexualität vor 
und sind diagnostisch nicht verwertbar. Die Befriedigungsart der Homo¬ 
sexuellen ist meist mutuelle Masturbation, bei Frauen auch Cunnüinguus; 
Coitus per nnum oder per os ist selten. 

Beim Fetischismus ist der Trieb auf ein ganz zirkumskriptes 
Objekt (Kleidungsstück, Körperteil, bestimmte Eigenschaft) gerichtet. 
Die Befriedigung erfolgt durch Andrücken desselben an die Genitalien 
oder Masturbation unter Phantasievorstellungen. 

Beim Sadismus ist die Befriedigung an gewalttätige Handlungen 
geknüpft, die vom einfachen Andrücken bis zum Lustmord gehen können, 
beim Masochismus an das Erdulden von solchen, auch statt dessen 
Beschimpfungen der eigenen Person, Urintrinken etc. Zoophilie findet 
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inan bei Schwachsinnigen, ferner häufig auf dem Lande, wo sie nicht 
immer ein Zeichen von Perversion ist. Die Befriedigung durch die eigene 
Person, Autoerotismus, teilt H. Ellis in vier Stufen: 1. nächtliche 
erotische Träume (Pollutionen), 2. Masturbation, 3. Narzißmus (erotische 
Neigung zum eigenen Ich), 4. erotisches Tagträumen. Eine verwandte 
Erscheinung ist die Lust zum Verfassen pornographischer Schriften und 
Zeichnungen. — Häufig sind die Kombinationen verschiedener krank¬ 
hafter Triebrichtungen: Masochismus und Fetischismus, diese beiden 
verknüpft mit Homosexualität, sehr oft Sadismus und Knabeniiebe 
(Prügeln). 

Exhibitionismus nennt man das Entblößen der Ceschlechtsteile 
vor weiblichen Personen. Nur Falle ohne Bewußtseinsstörung rechnen 
hierher, auszuschließen sind Geisteskranke, Epileptiker. Bisweilen liegt 
eine Zwangshandlung ohne sexuellen Untergrund vor. Beim echten 
Exhibitionismus wird das Hervorrufen erotischer Empfindungen bei 
den Personen des andern Geschlechts bezweckt; er ersetzt oft den nor¬ 
malen Geschlechtsakt. 

Die Perversionen brauchen nicht sehr stark zu sein und können 
trotzdem die ganze Persönlichkeit beherrschen. Homosexuelle sind 
bisweilen in normaler Weise potent, doch fehlt der Orgasmus, wegen 
der anders gerichteten Psyche. Der Inhalt erotischer Träume ist dann 
regelmäßig homosexuell, was zur Diagnose führen kann. Ein Teil der 
Perversionen ist sicher eingeboren; Andeutungen von Anomalien, z. B. 
von Sadismus, findet man auch bei Normalen. Auch gelegentliche 
Erlebnisse können ätiologische Bedeutung gewinnen, ferner soziale 
Momente (Gefängnis, Internat etc.). 

Bei der Gutaclitertätigkeit ist Vorsicht geboten, da manchmal 
die Angehörigen ein Interesse an der Entmündigung haben. Den Schutz 
des § 51 dürfen wir nur in bestimmten Fällen zubilligen, z. B. bei sehr 
Jugendlichen, bei den impulsiven Handlungen der Epileptiker. 

Bei der Therapie kann man häufig auf die Hypnose verzichten. 
Die Assoziationstherapie, d. h. die Stärkung der normalen Assoziationen 
durch Lektüre, Bilder etc. ist vielfach ein Ersatz. Als somatische 
Therapie kommt bei Hyperästhesie Brom, Wasserbehandlung, körper¬ 
liche Arbeit in Betracht, bei Exhibitionisten eine antiepileptische Kur. 
Wichtig ist das Alkohol verbot. Die Hauptsache bleibt aber die Psycho¬ 
therapie, mit der man bei genügender Ausdauer nicht selten Erfolge 
erzielt. E. O. 

Kleine Mitteilungen. 

—- Berlin. Das Arzneibuch für das Deutsche Reich 1910 
ist vom Bundesrat genehmigt worden, nachdem der Reichsgesund¬ 
heitsrat auf Grund des vorgelegten umfangreichen Materials den Ent¬ 
wurf zu der neuen (Vorlage) Auflage im Bundesrat eingebracht hatte. 
Eine Reihe neuer Heilmittel hat Aufnahme gefunden, während andere 
ausgeschieden wurden. Das Arzneibuch erscheint bekanntlich alle zehn 
Jahre in neuer Auflage. 

— Durch Ministerialerlaß vom 14. Oktober wird mit Rücksicht 
auf die Wechselbeziehungen zwischen dem Gesundheitszustände 
der Zivilbevölkerung und der Militärpersonen in Gamisonorten 
angeordnet, daß in den Standorten der Gamisonarzt oder der rang- 
älteste Sanitätsoffizier an den Sitzungen der Gesundheitskommissionen 
mit beratender Stimme teilnimmt. 

— Die Mehrlingsgeburten und Mehrlingskinder des Jahres 
1008. Nach Ausweis des statistischen Jahrbuchs für das Deutsche Reich 
(31. Jahrgang, 1910) wurden im Gebiete des Deutschen Reiches im 
Jahre 1008 26 314 Zwillingsgeburten gezählt. In 8358 Fällen kamen 
2 Knaben, in 7843 Fällen 2 Mädchen und in 9933 Fällen ein Pärchen 
xur Welt. Drillingsgeburten verzeichnet das Jahrbuch 261.. Es 
kamen in 56 Fällen 3 Knaben, in 53 Fällen 3 Mädchen, in 72 Fällen 
2 Knaben und 1 Mädchen, in 80 Fällen 1 Knabe und 2 Mädchen zur Welt. 
Außerdem sind 4 Vierlingsgeburten mit 8 Knaben und 8 Mädchen 
vermerkt. Unter den Mehrlingsgeburten ist die Zahl der Knaben um 
ein Geringes größer als die der Mädchen. 

— Nach dem Verwaltungsbericht der^ Landesversiche¬ 
rungsanstalt Berlin für das Rechnungsjahr^ 1909 hat die Zahl 
der Anträge auf Invalidenrente, die 1908 sehr groß war, bis zur Mitte 
1900 nooh zugenommen und ist seitdem infolge der Besserung der wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse zurückgegangen. Die Gesamtzahl war 6873 
(1908 7049); bewilligt wurden 5004 Renten, wozu noch 288 durch schieds¬ 
richterliche Entscheidung bewilligte Renten und 535 umgewandelte 
Krankenrenten kommen. Der Prozentsatz der Ablehnungen betrug 27 % 
der Anträge (in ganz Deutschland 24 %), die Ursache der Ablehnung 
war bei 73,8 % bestehende Erwerbsfähigkeit und bei 17 % Erlöschen 
der Anwartschaft. Von den Invalidenrentnerinnen ist mehr als der 
dritte Teil erst sehr spät (seit 1900) in die Versicherung eingetreten. 
Hauptursachen der Invalidität waren Tuberkulose (männliche 18,7 %, 
weibliche 13,2 %), Nervenleiden (männliche 20,1 %, weibliche 18,9 %), 
Gefäßkrankheiten (männliche 15,5 %, weibliche 18,1 %), Krankheiten 
der Knochen und Gelenke (männliche^ 12,2 %, weibliche 11,8%). Die 
Rentenbezugsdauer der 1006—1908 gestorbenen lungenschwindsüchtigen 


Invalidenrentner, die eine Heilbehandlung durchgemacht hatten, war 
beim Mann 688, bei der Frau 599 Tage. In der Lungenheilstätte Beelitz 
wurden 3667 Kranke aufgenommen, in der Tuberkulinstation Lichtenberg 
zur Beobachtung 534, auf die Station für Tagesbehandlung 43 Kranke. 
Von der im Februar 1909 eröflneten Tuberkulosestation für die Stadt¬ 
bezirke C und SO aus wurden 2074 Personen untersucht. Prinzing. 

— Unter dem Titel „Gutachtliche Seltsamkeiten“ bringt 
die Zeitschrift für Bahn- und Bahnkassenärzte Nr. 8 aus Plaozeks 
Feder einen Beitrag, der gerade in der Zeit des 25 jährigen Jubi¬ 
läums der Unfallversicherung besonders interessant ist. Es werden 
dort die nachstehenden Fälle von „Weitherzigkeit“ attestierender Aerzte 
angeführt, die doch Zweifel erwecken, ob alles das geschehen wäre, wenn 
der Patient selbst und nicht, wie es das Gesetz vorschreibt, der Versiche¬ 
rungsträger zur Zahlung verpflichtet wäre. So liquidiert ein bahnunfall- 
verletzter Ingenieur, der ein Einkommen von 2600 M hat, für 48 Ver- 
pflegungstäge, die er notabene im Hause seiner Schwiegermutter, einer 
Postsekretärsw it we, verbrachte, pro Tag 20 M *= 980 M. Es findet 
sich in diesem Betrag täglich eine Flasche Wein ä 4 M angesetzt 
und zum Frühstück und Abendbrot Kaviar oder Spargel. Nebenher 
gehen 177 M für Droschkenfahrten. — Eine Telegraphengehilfin erhält 
innerhalb 300 Tagen als Zuschußernährung verordnet für 347 M Schabe¬ 
fleisch; darunter allein in einem Monat Schabefleisch für 61 M. Dazu 
für 109 M Milch, für 55 M Eier, für 8 M Malzextrakt, ferner Ananas, 
Weintrauben, Zitronensaft pro Monat für 13 M. — Zur Besserung 
seiner auf Betriebsunfall zurückzuführenden Ischias (!!) wird einem 
Patienten fast drei Jahre hindurch folgende tägliche Zuschußverpfle¬ 
gung als unbedingt erforderlich begutachtet: 1 1 Milch; 2 frische Eier; 
100 g Butter; t / 3 Pfd. Bratfleisch; monatlich 1 Pfd. Kakao; 2 Pfd. Zucker, 
Summa Summarum: 1166 M 84 Pf. — Daß mit Badekuren, monate-, selbst 
jahrelang fortgesetztem Massieren und Elektrisieren ein ähnlicher Luxus 
getrieben wird, dafür werden gleich krasse Beispiele genannt. — Be¬ 
kanntlich besteht bei den Versicherungsträgern mehr und mehr die 
Neigung, in Gutachtertätigkeit besonders geschulte Aerzte heranzu¬ 
ziehen, ein Bestreben, dem angesichts derartiger Vorkommnisse eine 
Berechtigung nicht abzuspreohen ist; jedenfalls besteht die Gefahr, daß 
sonst „Vernunft Unsinn, Wohltat Plage“ wird. M. 

— Die städtische Hochbaudeputation hat den Entwurf und Kosten¬ 
anschlag für den Erweiterungsbau des Operationshauses im Kran¬ 
kenhause im Friedrichshain genehmigt. 

— Eine Berliner orthopädische Gesellschaft ist am 8. No¬ 
vember von 39 Orthopäden und Chirurgen Berlins und Umgegend ge¬ 
gründet worden. Zum ersten Vorsitzenden ist, Prof. Dr. Joachims¬ 
thal, zum zweiten Vorsitzenden Priv.-Doz. Dr. G. A. Wollenberg, zum 
ersten Schriftführer Dr. Max Böhm, zum zweiten Schriftführer Prof. 
Dr. C. Hel hing, zum Kassenwart Dr. K. Biesalski gewählt. 

— Die Mitgliederversammlung des Brandenburgischen Pro¬ 
vinzialvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose findet am 
25. d. M., 12 Uhr mittags, im Gebäude der Landes-Versicherungsanstalt, 
Berlin W., Keithstraße 15, I. Stockwerk, Ausschußsaal, statt. 

— Eine Betrachtung über „Selbständige Forschungs¬ 
institute“ in No. 290 der Frankfurter Zeitung vom 20. Oktober schließt 
Prof. Hans Paalzow, Abteilungsdirektor an der Königlichen Bibliothek 
in Berlin, mit der nur allzu berechtigten Mahnung: „Ist es erlaubt, 
auch über die hochherzigen Geber noch eine Bemerkung zu machen? 
Sie gehören ausschließlich dem Handel und der Industrie an, über¬ 
wiegend sind es Herren der Großbanken. Wo aber bleiben bei solchen 
Gelegenheiten die reichen Mitglieder des hohen Adels, die Lati¬ 
fundienbesitzer und Kohlenfürsten? Sollte es wirklich zutreffen, 
daß das wissenschaftliche Interesse dieser sozialen Schicht nicht so stark 
ausgeprägt ist, um sie zu Taten anzuspomen? Vielleicht tritt auch in 
dieser Beziehung mit der Zeit ein Wandel ein.“ 

— Am 7. Dezember ist der 100jährige Geburtstag von Theodor 
Schwann. Sein Lebensgang ist in dieser Wochenschrift 1907, No. 12, 
S. 483 und 1910 Nr. 40, S. 1845 von Waldeyer geschildert, und eine 
Abbildung des ihm unlängst in Neuß errichteten Denkmals finden die 
Leser in dieser Wochenschrift 1909, No. 27, S. 1198. 

— Herr Prof. v. Noorden bittet uns mitzuteilen, daß die von 
Berliner Blättern veröffentlichte Nachricht von seiner bevorstehenden 
Rückkehr nach Frankfurt a. M. unrichtig ist. — Wieder einmal eine 
treffliche Illustration zum Kapitel „Sensationsnachrichten der Tages¬ 
presse“! Eine Mitteilung, die den Stempel der UnWahrscheinlichkeit 
so deutlich zur Schau trägt, wird einfach in die Welt hinausposaunt und 
verursacht dem Betroffenen zum mindesten einige ärgerliche Stunden 
und viel zeitraubende Korrespondenz. Sollte da nicht ein Zweifel an 
dem Willen zur Wahrheit erlaubt sein? 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Frau Kommerzienrat 
Kahlbaum in Berlin hat, um das Andenken ihres verstorbenen Sohnes, 
des Baseler Professors der Chemie Georg W. A. Kahl bau in, zu ehren, 
der Berliner „Gesellschaft für Geschichte der Naturwissenschaften und 
Medizin“ 20 000 M gestiftet, die nach ihrem Tode aungezählt werden sollen, 
während die Zinsen jetzt schon der genannten Gesellschaft zufließen. 
— Düsseldorf. Kommerzienrat Poensgens hat die Georg Poensgens- 
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Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose von 200 000 M um 100 000 M 
erhöht. — Koblenz. Die Stadt hat ein Legat von 100 000 M für 
Arbeiterwohnungen erhalten. — Königsberg i. Pr. Der Kaiser 
hat für das mit dem masurischen Diakonissenmutterhaus Bethanien in 
Lötzen verbundene Krankenhaus ein Freibett gestiftet und zu diesem 
Zweck 15 000 M bewilligt. Der Verein Säuglingsschutz hat ein Legat 
von 20 000 M erhalten. — Oldenburg. Frau Medizinalrat Dr. Hotes 
hat u. a. vermacht: der Unterstützung«kasse des Oldenburger Aerzte- 
vereins 3000 M. der Kinderbewahranstalt 1000 M, dem Evangelischen 
Krankenhaus 3000 M, dem Stiftungsfonds für die Hygiene der Stadt 
Oldenburg und Errichtung eines Krematoriums 5000 M. — Schöneberg. 
Frau Voßberg hat dem Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
Schöneberg 65 000 M überwiesen. — Wiesbaden. Dr. Gärtner hat 
der Stadt sein Vermögen von 500 000 bis 600 000 M vermacht. Die 
Zinsen sollen zur Ausstattung unehelicher Mütter und Kinder bei deren 
Verheiratung verwendet werden. — Prag. Hofrat Prof. Dr. Sigm. 
Mayer hat der Deutschen medizinischen Fakultät 30 000 K für Stu¬ 
dentenstiftungen hinterlassen. — Boston. Frau R. D. Evans hat 800000 
Mark zum Bau eines Instituts für medizinische Forschungen gestiftet. 

— Bristol. Frau P. Biker hat dem Winsley Sanatorium 200 000 M 
geschenkt. — Chicago. O. S. A. Sprague hat vier Millionen M für 
ein Institut für medizinische Forschung Unterlassen. — Liverpool. 
W. Bell hat der Universität und verschiedenen Spitälern je 100 000 M 
hinterlassen. — London. Baron Schroeder hat dem Deutschen Hospi¬ 
tal 200 000 M, Frau T. H. Walker in Crosbie Tower und Frau Leggatt 
in Hornsey verschiedenen Spitälern 120 000 bzw. 160 000 M, Frl. E. 
Knowles verschiedenen Spitälern zusammen eine Million M, E. Mat- 
year hat dem King Edwards Hospital Fund über 1 Million M, H. B. 
Murray verschiedenen Spitälern zusammen 150 000 M hinterlassen. 
Ein Anonymus hat dem King Edwards Hospital Fund 200 000 M ge¬ 
schenkt. — Moskau. Herr Tretjakow hat der Universität und der Stadt 
zusammen eine Million Rubel vermacht, davon die Hälfte zu Hospital¬ 
bauten. 

— Bonn. In einer von den Professoren Bonnet, Ribbert, 
Steinmann und Verworn einberufenen Versammlung ist eine „An¬ 
thropologische Gesellschaft“ gegründet. Der erste Vorsitzende ist 
Prof. Verworn. 

— Halle a. S. Der Magistrat erklärte in Sachen des Aerzte - 
streiks (s. No. 41, S. 1924) als Aufsichtsbehörde die gegenwärtige 
ärztliche Versorgung für ungenügend und verlangte bis zum 25. No¬ 
vember von den Krankenkassen den Nachweis, daß für je 1500 Mit¬ 
glieder ein Arzt — die Spezialisten nicht mitgerechnet — zur Verfügung 
steht. Widrigenfalls wird der Magistrat die ärztliche Versorgung selbst 
regeln. — Der Verein der Aerzte feierte am 5. November das 
50jährige Stiftungsfest. 

— Hamburg. Der Aerztliche Verein wird in seiner Bibliothek 
eine Medizinisch-belletristische Abteilung einrichten; sie wird 
solche Bücher umfassen, die entweder von Aerzten verfaßt sind oder 
in der Aerzte und ärztliche Fragen eine wesentliche Rolle spielen. 
Näheres durch Prof. Dr. Simmonds, Johnsallee 50. 

— Landstuhl (Pfalz). Ein vom Verein für Volksheilstätten ge¬ 
gründetes Genesungsheim ist eröffnet. 

— Stuttgart. Im Katharinenhospital ist eine Trinkerfürsorge¬ 
stelle eröffnet worden. 

— Würzburg. Ein Krüppelfürsorgeverein für Unterfran¬ 
ken ist gegründet. Nahezu 70 000 M sind bereits durch freiwillige 
Spenden gezeichnet worden, davon 50 000 M durch die Verlagsfirma 
J. M. Richter in Würzburg. 

— Wien. Eine Anzahl gemeinnütziger Gesellschaften hat einen 
Zentralausschuß für öffentliche Gesundheitspflege gegründet. 

— Jassy. Dr. K. Lippe, einer der angesehensten rumänischen 
Kinderärzte, feierte am 16. November den 80. Geburtstag. 

— London. Zur Unterstützung der Royal Society of Me¬ 
dici ne beim Bau ihres neuen Hauses, welches etwa I Million M kosten 
soll, hat der Lord Mayor (Oberbürgermeister) einen Aufruf erlassen, 
in dem auf die gemeinnützige Tätigkeit der Gesellschaft hin- 
gewiesen wird. 

— New York. Eine Abnahme der Medizin-Studierenden 
in den Vereinigten Staaten ist seit einigen Jahren deutlich bemerkbar: 
die Anzahl ging von 24 930 im Jahre 1902/3 auf 20 554 im Jahre 1908/9 
zurüok. 

— Rom. Auf Anregung der Volksvertretung ist die Errichtung 
einer Akademie für Marine medizin durch königliches Dekret an¬ 
geordnet worden. Die zur Fortbildung der Marineärzte bestimmte 
Akademie soll ihren Sitz in Neapel haben. Unterrichtsfächer sollen sein: 
Kriegschiffshygiene, Tropenhygiene, Tropenkrankheiten, Klimatologie, 
Unfallkrankheiten, Kriegschirurgie etc. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Se¬ 
nator ist zum Ehrenmitglied der Odessaer Aerztegesellschaft ernannt. 

— Breslau: Prof. Dr. R. F. Fuchs (Erlangen) hat sich für Physio¬ 
logie habilitiert. —- Heidelberg: Dr. E. Rohde hat sich für Pharma¬ 
kologie habilitiert, — Jena: Med.-Rat Prof. Dr. Lexer hat den Titel 


Geh. Med.-Rat erhalten. — Kiel: Dr. A. Wilke, erster Assistent am 
Pathologischen Institut, hat sich habilitiert. — Königsberg: Prof. Dr. 
Rautenberg ist zum Leiter der Inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses in Gr.-Lichterfelde ernannt. Prof. Dr. Hermann ist zum Korre¬ 
spondierenden Mitglied der Akademie der Wissenschaften in Münohen 
gewählt. — Marburg: Priv.-Doz. Dr. Haecker ist zum Ober¬ 
arzt der Chirurgischen Klinik ernannt. — Wien: Pnv.-Doz. Dr. R. 
Kaufmann hat die Leitung der vormals Oserschen Abteilung der 
Allgemeinen Poliklinik erhalten. Prof. Dr. Halban ist zum Primar¬ 
arzt zweiter Klasse im Stande der Abteilungsvorstände der Wiener 
k. k. Krankenanstalten ernannt. — Paris: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Loeffler (Greifswald) und Prof. Dr. Retzius (Stockholm) sind zu aus¬ 
wärtigen Mitgliedern der Academie de Medecine ernannt. — St. Peters¬ 
burg: Prof. Dr. Danilewsky, der Chef der Militärmedizinischen Aka¬ 
demie, ist vom Amt zurückgetreten und zum Wirk!. Geheimrat beför¬ 
dert worden. Dr. G. Ja wein ist zum Prof, und Direktor der Inneren 
Klinik am Klinischen Institut der Großfürstin Helene Pawlowna ge¬ 
wählt. — Siena: Prof. Dr. E. Falaschi (Frauenheilkunde) ist vom 
Lehramt zurückgetreten. — Versetzt sind die Proff. DDr. C. Biondi 
(Gerichtliche Medizin) von Cagliari nach Siena, C. Ferrai (Gerichtliche 
Medizin) von Modena nach Parma, M. Pelagatti (Dermatologie) von 
Sassari nach Parma, G. Viola (Klinische Pathologie) von Messina nach 
Palermo. 

— Gestorben: Dr. P. Rost, Reg.- und Geh. Medizinalrat, in 
Rudolstadt. — Oberstabsarzt Dr. Hugo Behrens in Kötzschen¬ 
broda bei Dresden, 91 Jahre alt, am 6. November. Er hat unter dem 
Namen B. Renz Romane und Novellen geschrieben. (Wilhelmine Heim¬ 
burg, die bekannte Romanschriftstellerin, ist seine Tochter.) — Dr. W. 
De Forest, Prof, der Orthopädie an der Pennsylvania-Universität in 
Philadelphia. — Dr. O. Hernandez, Prof, der Chirurgischen Patho¬ 
logie in Buenos Aires. 

— Literarische Neuigkeiten. Die Redaktion des Archivs für Der¬ 
matologie und Syphilis ist nach dem Ableben des langjährigen Heraus¬ 
gebers und Mitbegründers, Hofrat F. J. Pick in Prag, von den^Herren 
Geheimrat Professor Dr. A. Neisser in Breslau und Privatdozent Dr. 
Walther Pick in Wien übernommen worden. — Zeitschrift für 
Kinderheilkunde. Herausgegeben vonH. Finkelstein, L. Langstein 
(Berlin), M. Pfaundler (München), C. v. Pirquet (Breslau), B. Salge 
(Freiburg i. B.). Berlin, J. Springer. Band 18,00 M. „Die neue Zeitschrift 
soll besonders der Aufnahme experimenteller Arbeiten, der Diskussion über 
aktuelle Einzelfragen, der Zusammentragung eines durch exakte Methodik 
zu gewinnenden Tatsachen- und Zahlenmaterials und endlich kritischen 
Uebersichtsreferaten dienen.“ Jede aufgenommene Arbeit soll vier bis 
sechs Wochen nach Uebergabe zur Veröffentlichung gelangen. — B. Salge 
(Freiburg), Einführung in die moderne Kinderheilkunde. Zweite vermehrte 
Auflage. Mit 15 Textfiguren. Berlin, J. Springer. 384 S. Geb.^9,00 M. — 
Ober-Engadiner-Medizinische Festschrift. Herausgegeben und 
den Teilnehmern an der X. deutschen ärztlichen Studienreise gewidmet 
vom Ober-Engadiner Aerzteverein. Redigiert von A. Nolda.\223 S. 
geb. — Revue Internationale de la vaccine. Publiee et dirigee par 
MM. E. Chaumier (Tours), D. de Blasi (Rom). R6dacteurs en chef« 
Kuhn (Straßburg), Belin (Tours). Jährlich sechs Hefte. Jahrespreis 
löFrcs. — Sanitätsbericht über die Königlich Preußische Armee, das 
XII. und XIX. (1. und 2. Königlich Sächsische) und das XIII. (Königlich 
Württembergische) Armeekorps sowie über das Kaiserliche Ostasiatische 
Detachement für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1907 bis 30. Sep¬ 
tember 1908. Bearbeitet von der Medizinalabteilung des Königlich 
Preußischen Kriegsministeriums. Mit 31 Karten in zehn graphischen 
Darstellungen. Berlin, Mittler & Sohn. — Ernst Fuchs (Wien), Lehr¬ 
buch der Augenheilkunde. Zwölfte vermehrte Auflage. Mit 392 Ab¬ 
bildungen. Wien, Fr. Deuticke. 1022 S. 15,00 M. 


— Daß man eins seiner Bilder auch vom Standpunkt der heutigen 
Säuglingsfürsorge betrachten würde, hat Rembrandt gewiß nicht ge¬ 
ahnt. Und doch kann zur Unterstützung der Propaganda für das Selbst- 
stillen und als ein Beitrag zur zweckmäßigen Säuglingspflege be¬ 
trachtet werden das auf der Kunstbeilage wiedergegebene Bild, das 
sich unter der Bezeichnung „Heilige Familie“ in der Münchener Pina¬ 
kothek befindet. Gesättigt, ermüdet vom Trinken, hat das wohlgenährte 
Baby die Brustw'arze losgclassen und ist eingeschiummert. Es ist mit 
einem langen Wollkleid angetan, um das sich lose ein Band schlingt. 
Wie die Stellung der Beine erkennen läßt, ist es nicht gewückelt. Um 
Hals und Brust ist ein weißes Tuch geschlungen. Nebenan stellt die 
Wiege, deren aus Korb bestehendes Obergestell sehr an unsern Kinder¬ 
wagen erinnert. Zur Bedeckung des Kindes, wenn es in der Wiege liegt, 
dient nicht ein Federbett, sondern — durchaus hygienisch — eine wollene 
Decke. Bemerkenswert ist die für das Stülen sehr praktische Kleidung 
der Mutter. Tugendreich (Berlin). 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Naturwissenschaften. 

J. von Uexküll (Heidelberg), Umwelt and Innenwelt der 
Tiere. Berlin, J. Springer, 1909. 259 S. 7 M. Bef. Leon 

Asher (Bein). 

J. von Uexküll hat durch seine zahlreichen Einzeluntersuchungen 
und deren weittragende Ergebnisse der vergleichenden Physiologie, ins¬ 
besondere des Nervensystems, ganz neue Bahnen eröffnet. Um so will¬ 
kommener ist es. die gereiften Erfahrungen des Forschern in einem 
Buche niedergelegt zu finden, welches zu den originellsten Werken der 
modernen Biologie gerechnet zu werden verdient. Nicht in einer Zu¬ 
rückführung auf Chemie, Physik und Mathematik sieht v. Uexküll 
den „wesentlichen“ Inhalt der Biologie, sondern im Lebensprozeß selbst. 
Kein Mystizismus und kein rein spekulatives Deuten wird hierdurch 
eingeführt, im Gegenteil, v. Uexküll analysiert durch scharfsinnige 
Experimente die Lebenserscheinungen einer großen Reihe Wirbelloser 
und gelangt dazu, biologische Bilder zu entwerfen. Es wird gezeigt, 
daß jedes einzelne Tier seine eigene Um weit habe, die nicht mit unserer 
menschlichen Umwelt, wie meist geschieht, zu verwechseln ist, und daß 
diese Umwelt in weiten Grenzen selbsttätig vom Bauplan des Tieres 
geschaffen wird. Ebenso objektiv wie die Faktoren der Umwelt sind die 
von ihnen hervorgerufenen Wirkungen im Nervensystem, sodaß jedes 
einzelne Tier eine durch seinen eigenen Bauplan bedingte Innen¬ 
welt besitzt. Man erkennt, wie v. Uexkülls Anschauungen weit ab¬ 
liegen von den gewöhnlichen Wegen sogenannter vergleichender Physio¬ 
logie. Weil das Werk so neuartig ist, begegnet man zuweilen Vor¬ 
stellungen, die etwas Befremdendes und doch den Reiz ungewöhnlicher 
Anschaulichkeit haben. Hierauf und nicht auf strenge Richtigkeit 
kommt es auch dem Autor bei seinen nicht zahlreichen Hypothesen an. 
Nicht wenig trägt zu dem Genüsse an diesem Werke die nachdenkliche, 
in die Tiefe gehende Betrachtung der Lebenserscheinungen und der an¬ 
schauliche und sinnige Stil des Autors bei. 


Anatomie. 

R. Fischei (Hall), Histo-chemischer Nachweis der Peroxy¬ 
dase. \\ ien. klin. Wochenschr. No. 44. Fischei benutzt einer Anregung 
von O. Adler folgend zur Peroxydasenfärbung der Leukozytengranula 
das benzidinmonosulfosaure Natron (2% ige wäßrige Lösung), der eine 
9,3% ige HjOj-Lösung in einer Menge von 0,01 ccm zugesetzt wird. 
Die Granula erscheinen alsbald in einer intensiv sattblauen Färbung. 
Die roten Blutkörperchen des Menschen reagieren von 0,5 ccm einer 
0,3% ig en HjOj-Lösung angefangen mit Blaufärbung. Die Schultzesche 
Bezeichnung der Reaktion als Katalasenreaktion ist vollständig verfehlt 
und durch nicht« begründet. 

Mironescu, Glatte Muskeln und elastisches Gewebe. Virch. Arch. 
Bd. 202, H. 1. Glatte Muskulatur und elastisches Gewebe kommen 
überall enge vereint vor. Die feinen, zwischen den Muskelzellen liegen¬ 
den elastischen Fasern unterstützen die Kontraktion, die dickeren 
elastischen Schichten dienen den Muskelfasern als Stützpunkte. 

R. Hofstätter (Wien), Polythelie und Achselhöhlenmilchdrüsen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. Hofstätter schätzt die Häufigkeit 
der akzessorischen Mamillen auf 8—12 %. Ein Zusammenhang mit 
mehrfacher Schwangerschaft besteht nach seinen Erfahrungen nicht. 
Meist sitzen die überzähligen Wärzchen unterhalb der normalen Brust¬ 
warze. Während diese Anomalien sich auf die Müchleiste zurückführen 
lassen, sind die akzessorischen Mammaanlagen in der Achselhöhle genetisch 
noch unklar. Ferner kommen in der Achselhöhle Drüsen vor, die während 
der Schwangerschaft stark anschwellen und deswegen für echtes Mamma¬ 
gewebe gehalten werden, wahrscheinlich aber nach der Theorie von 
Seitz hochdifferenzierte Schweißdrüsen sind. 

Physiologie. 

Zabel, Plötzliche Blutdruckschwankungen. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 44. Der Blutdruck des normalen Menschen unterliegt unregel¬ 
mäßigen Schwankungen, deren Größe individuell verschieden ist. Reize 
aller Art (Temperaturschwankungen, Schmerzen, psychische Erregungen 
aller Art, Lust- und Unlustgefühle, Denkübungen) vermögen temporäre 
Blutdrucksteigerungen hervorzurufen, insbesondere bei nervösen und 
hysterischen Personen. 

Maresch, Die Entstehung des Purlns aus dem Stoff- 
weohsel des tätigen Protoplasmas. Casop. 16k. cesk. No.41—43. 
Sammelreferat. 


Allgemeine Pathologie. 

Hess und Saxl (Wien), Elweiftabbau und Zellverfettung. Virch. 
Arch. Bd. 202, H. 1. Autolysicrende Organe zeigen Veränderungen, die 
sich aus einem Eiweißabbau erklären, und das Auftreten von Körnchen, 
die sich mit Osmium, aber nicht mit Sudan färben. Diese Veränderungen 
werden durch Zusatz von Giften verstärkt. Sie treten auch intravital 


auf bei Tieren, die mit den gleichen Giften behandelt werden. Jene 
Körnchen sind kein Fett. Bei der Autolyse tritt Fett nicht auf, intra¬ 
vital kommt es in die Organe durch hämotogene Zufuhr aus den Depots. 
Aber die Autolyse bereitet die Fettablagerung vor. 

S. Wideröe, Genese der Hyperthermie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45. Bei intravenösen Kochsalzinfusionen bekommen Kaninchen 
Temperaturerhöhungen, die, was Eintritt, Größe, und Dauer betrifft, von 
der Menge der injizierten Flüssigkeit abhängig sind. Die Temperatur¬ 
erhöhung steigt mit der Konzentration des Kochsalzes. Aethernarkosr 
hebt die Temperatursteigerung auf. 

Pathologische Anatomie. 

Unna (Hamburg), Granuloma fungoides. Virch. Arch. Bd. 202, H. I. 
Die von Alibert Mycosis fungoides, von Auspitz Granuloma fungoides 
genannte Affektion ist nach Unna eine einfache perniziöse Hautkrank¬ 
heit unbekannter Aetiologie. Unna schildert eingehend die histologischen 
Verhältnisse und betont, daß das Granuloma als Ausgangspunkt die 
subpapillaren Gefäße hat. daß eine dauernde Erweiterung der Blut 
und Lymphbahnen und ein rascher Zerfall mit lebhafter Neubildung 
von Zellen charakteristisch ist. Eine Beziehung zu Blutkrankheiten, 
speziell zu Leukämie besteht nach Unna nicht, ist aber neuerdings, 
wie er angibt, behauptet worden. 

F. H. Levy (Breslau), Muskelbefund bei zerebraler und spiualer 
Muskelatrophie. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. Echte Degeneration 
des Muskels mit Verlust der Querstreifung findet sich nur bei erschöpfen¬ 
den oder vergiftenden Allgemeinschädigungen des Organismus. Muskel- 
atrophien infolge nervöser Störungen, gleichgültig, ob peripheren oder 
zentralen Sitzes, ob mit Entartungsreaktion verbunden oder nicht, 
sind stets einfache quantitative Atrophien mit erhaltener Querstreifung. 
Das Muskelpräparat liefert daher keinerlei Anhalt für die klinische 
Nervendiagnose. 

Stumpf (Königsberg), Corpora amylacea der Lungen. Virch. 
Arch. 202, H. 1. Die Corpora amylacea der Lunge entstehen nach Ansicht 
des Verfassers aus zusammengesinterten Alveolarepithelien. Das ent¬ 
stehende homogene Produkt wird nachträglich mit Amyloid infiltriert. 
Denn die fertigen Körperchen geben die Reaktionen des lokalen Amyloids. 
Sie veranlassen häufig die Bildung von Riesenzellen aus konfluiorenden 
Epithel ien, die sich den Amyloidkörpern anlegen. 

K. Buday (Kolozsvar), Histologische Untersuchungen über 
Entstehung der Lungengangrän. Orvosi Hetilap No. 25—28. Be¬ 
handlung der Untersuchungsobjekte nach Levaditi in 31 Fällen. 

Boecker (Bochum), Primäres Lungenkarzinom. Virch. Arch. 
Bd. 202, H. 1. Es handelt sich um einen gänseeigroßen Tumor der 
rechten Lunge einer 83jährigen Frau, der sich als Karzinom erwies. 
Er mußte in der Wand eines Bronchus entstanden sein, dessen Wand 
ganz von dem Krebs durchwuchert war. Die Krebszellen waren von 
hier aus in Alveolen eingedrungen und wuchsen auf deren Innenfläche 
weiter. Die Epithelien hatten kubische Form. Dieser Umstand und 
andere Ueberlegungen veranlaßten den Verfasser, das Karzinom von 
dem Epithel der Ausführungsgänge der Schleimdrüsen abzuleiten. 

Amenomiya (Berlin), Das Atrioventrikularbttndei bei Di¬ 
phtherie. Virch. Arch. Bd. 202, H. 1. In zwölf Fällen von Diphtherie sah 
der Verfasser fast immer eine Fettentartung des Herzmuskels, fünfmal 
interstitielle Veränderungen und neunmal Verfettung des Atrioventri¬ 
kularbündels in wechselndem Grade. Da die Fettentartung zur Er¬ 
lahmung des Herzens führt, so hat also auch die Degeneration des Atrio¬ 
ventrikularbündels ihren Anteil an der Herzschwäche. 

Züllig, Papillome der Schilddrüse. Virch. Arch. Bd. 202, H. 1. 
Sehr eingehende Beschreibung von vier Papillomen der Schilddrüse, 
d. h. Tumoren mit Hohlräumen, in die hinein ausgedehnte papilläre 
Wucherungen stattgefunden hatten. Die (Jeschwülste sind als maligne 
anzusehen, in einem Falle war eine Verwachsung mit den Tracheal- 
knorpeln und eine Lymphdrüsenmetastase vorhanden. Alle neigten zu 
Blutungen, die sehr intensiv werden können. 

W. Haberfeld (Wien), Die Epithelkörperchen bei Tetanie und 
anderen Erkrankungen. Wien. med. Wochenschr. No. 45. Vor¬ 
getragen in der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
am 2. Juni 1910. (Ref s. demnächst Vereinsberichte.) 

M. Goldzieher (Budapest), Pathologie der Nebennieren. Orvosi 
H tilap No. 24. Histo’ogisohe Untersuchungen und Bestimmung der 
Adrenalinmenge in den Nebennieren bei verschiedenen mit Hyper- und 
Hypadrenalinämic einhergehenden Erkrankungen. Bei den septischen 
Erkrankungen ist der Tod viel öfter ein ,,Nebennierentod“ als ein Herz¬ 
tod. 

Tsunota (Berlin), Phagozyten in Lymphknötchen bei Wurm¬ 
fortsatzentzündung. Virch. Arch. Bd. 202, H. 1. In den Lymphknötchen 
des Wurmfortsatzes kommen sehr oft große Phagozyten vor. Sie finden 
sich am reichlichsten kurz nach einem Anfall akuter oder rezidivierender 
Epityphlitis. Sie haben eine schützende Rolle und beseitigen die Ent¬ 
zündungsprodukte. Es sind keine Lymphzellen, auch keine Endothelien, 
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.sondern Myoblasten, die das Aussehen von Phagozyten angenommen 
haben. 

Liessauer (Königsberg), Das primäre Leberkarzinom. Virch. 
Arch. Bd. 202. H. 1. Beschreibung dreier Fälle von Leberkarzinom bzw. 
malignem Adenom, in denen in zirrhotischen (einmal syphilitischen) 
Lebern multiple, Cialle sezernierende Tumoren vorhanden waren. Eine 
Lungenmetastasc zeigte ebenfalls eine Produktion von Galle. Die 
Tumoren wuchsen nur aus sich heraus. Ein vierter Fall war gekenn¬ 
zeichnet durch einen großen, den rechten Leberlappen ganz einnehmen¬ 
den primären Tumor mit zahlreichen Metastasen. 

Biirki, Myodysgenese als Ursache des weißen Fleisches bei 
Kälbern. Virch. Arch. Bd. 202, H. 1. Bei Kälbern kommt es vor, daß 
die Muskulatur in mannigfacher Weise weißgefleckt erscheint. Der 
Verfasser konnte zeigen, daß hier eine „Myodysgenese“, d. h. ein Prozeß 
zugrunde liegt, der mit dem physiologischen Degenerationsprozeß der 
embryonalen Muskelfasern übereinstimmt. Es handelt sich also um 
eine Sarkolyse, bei der auch Regenerationserscheinungen eintreten. 

Sch mey (Berlin), Hamartoma adenomatodes in Plerdenieren. 
Virch. Arch. Bd. 202, H. 1. 

S. Loewenstein (Frankfurt a. M.), Epithelwucherungen und 
Papillombildungen der Rattenblase, verursacht durch ein Tricho- 
soma. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. Die beobachteten 
Erkrankungen des Epithels sind als durch Infektion verursacht zu be¬ 
trachten und als endemische Infektion anzusehen, ausgelöst durch eine, 
wahrscheinlich ohne Zwischenwirt erfolgende Uebertragung des Para¬ 
siten von Tier zu Tier, durch Verschlucken von Eiern mit Embryonen 
und nachheriger Entwicklung von Trichosomen, deren Eier wieder mit 
dem Urin entleert werden. Wahrscheinlich handelt es sich um Tricho- 
soma crassicanda. 

Mikrobiologie. 

Hermann Gross (Köln a. Rh.), Experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Sauerstoffoptimum der Choleravibrionen. 

Inauguraldissertation Freiburg i. Br. 1910. 25 S. Ref.: Fritz 
Loeb (München). 

Die Choleravibrionen besitzen ein ausgesprochenes Sauerstoff¬ 
bedürfnis; sie bleiben zwar auch bei Anwesenheit nur minimaler Spuren 
von Sauerstoff lebens- und vermehrungsfähig, zeigen indessen ihre größte 
Wachstumsintensität bei ungehindertem Zutritt des atmosphärischen 
Sauerstoffes. Ebenso wie es ein Temperatur- und ein Alkalitäts¬ 
optimum gibt, existiert für die Cholerabazillen auch ein Sauerstoff- 
Optimum. Das Sauerstoffoptimum für die Choleravibrionen liegt bei 
einer Sauerstoffkonzentration, die höher ist als der Sauerstoffgehalt 
der Luft, nämlich bei 26,5 Volumprozenten Sauerstoff - 198 mm Sauer¬ 
stoffpartialdruck. 

R. Stern (Breslau), Resistenzuntersehiede von Bakterien inner¬ 
halb und außerhalb des infizierten Organismus. Münch, med. 
Wochenschr. Xo. 44. Vortrag auf der Naturforscherversammlung in 
Königsberg. (Ref. s. Vereinsberichte Xo. 41, S. 1932.) 

R. Kraus und Fr. Müller (Wien), Blutplattenmethode, 
Agglutinabilität und Giftbildung frischer Choleravibrionen. 
Wien. klin. Wochenschr. Xo. 44. Echte Choleravibrionen unterscheiden 
sich von biologisch noch so nahestehenden anderen Stämmen durch 
das Fehlen von Hämotoxinen. Die von den Verfassern angegebene Blut¬ 
plattenmethode, mittels welcher die hämotoxischen Eigenschaften leicht 
nachweisbar sind, sollten daher zur Ergänzung der biologischen Reaktionen 
stets mitherangezogen werden. Die Agglutinabilität der Choleravibrionen 
nimmt durch Passagen in vitro in kurzer Zeit ab; auch die Giftbildung 
geht mit dem Alter des Stammes zurück. 

Y. Tanaka, Pathogenität der Amoeba dysenteriae. Münch, 
med. Wochenschr. Xo. 44. An dem pathologisch-anatomisch unter¬ 
suchten Darmmaterial an tropischer Dysenterie Gestorbener konnte 
Tanaka feststeilen, daß die Amoeben nicht die primären Erreger der 
Ruhr sind. Sie sind im Anfang der Erkrankung nur sehr spärlich und 
in der Mucosa fast gamicht vorhanden. Wahrscheinlich wird durch ein 
noch unbekanntes Agens zuerst eine entzündliche Veränderung der 
Schleimhaut veranlaßt, in die dann die Amoeben sekundär eindringen. 

Allgemeine Diagnostik. 

L. Kuttner und G. Pulvermacher (Berlin), Diagnostische 
Bedeutung eines peptidspaltenden Enzyms im Mageninhalte. Bert,, 
klin. Wochenschr, Xo. 45. Zum Nachweis des peptidspaltenden Fer¬ 
mentes benutzten die Verfasser an Stelle des teuren Glycvltryptophans 
Seidenpepton. Das Resultat der Untersuchungen ist, daß dem Ausfall 
der Reaktion für die Diagnose der Magenkrankheiten und speziell des 
Magenkrebses keine Bedeutung zukommt, daß er dagegen sehr wohl 
geeignet erscheint, über die Funktion des Pankreas Aufschluß zu geben. 

G. Braunstein (Kolozsvar), Bewertung der Caniinldgeschen 
Reaktion. Orvosi H etilap Xo. 33 u. 34. Die Reaktion ist nicht spezifisch 
für die Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse, wenn auch ein Zusammen¬ 
hang zwischen der positiven Reaktion und irgendeiner Läsion des Pankreas 


anzunehmen ist. Eine bestimmte Relation zwischen positiver Reaktion 
und vermindertem Trypsingehalt der Faeces und umgekehrt konnte 
festgestellt werden. Die bei der Reaktion entstehenden Kristalle konnten 
nicht als aus einer pentoseartigen »Substanz bestehend identifiziert 
werden. Als Ergänzungsmethode ist die Probe neben den übrigen 
Methoden der Untersuchung der Pankreasfunktion brauchbar. 

M. Pappenheim (Heidelberg), Herkunft der die Wasserraann- 
sche Reaktion hervorrufenden Substanzen. Münch, med. Wochen- 
schr. Xo. 44. Pappenheim bemerkt zu Jacobsthals gleichnamigem 
Vortrag, daß er bereits im Jahre 1908 auf die Bedeutung des Leuko¬ 
zytenzerfalls für das Zustandekommen der Wassermannschen Reaktion 
aufmerksam gemacht habe. Wahrscheinlich können aber auch noch 
andere Stoffe gleichzeitig oder vikariierend den positiven Ausfall der 
Probe bedingen. 

M. Csiki und A. Elfer (Kolozsvar), Wirkung des Sublimats auf 
die Wassermannsche Reaktion. Orvosi Hetüap Xo. 31. Das Sublimat 
wirkt bei der Umgestaltung der Wassermannschen Probe zu einer nega¬ 
tiven Reaktion nicht durch die Vernichtung der Substanzen, welche 
diese Reaktion hervorrufen. 

L. Mazzetti, Pirquetsehe Kutanreaktion. Riform. med. Xo. 44. 
Die Bedeutung der Pirquet sehen Probe liegt nicht im Auftreten clor 
lokalen Reaktion, die sich auch beim Fehlen tuberkulöser Prozess- 
zeigen kann — sondern in der Veränderung des Blutbildes, die durch 
die Resorption minimaler Tuberkulinmengen zu erklären ist: 12 bi* 
24 Stunden nach der Impfung zeigt sich eine Vermehrung der Leuko¬ 
zyten und besonders der polynukleären, wenn der Geimpfte tuberkulös int. 

Bernheim - Karrer, Pirquetsche Reaktion bei aspezifischer 
und spezifischer Ueberempfindlichkeit der Haut. Schweiz. 
Korresp.-Bl. Xo. 31. Aspezifische Ueberempfindlichkeit hat der Ver¬ 
fasser einige Male bei Säuglingen mit exsudativer Diathese beobachtet. 
Viel häufiger findet man ihr Gegenstück, die Anergie. Sie führt dazu, 
daß selbst bei sicherer Tuberkulose die Reaktion negativ ausfällt. Glück¬ 
licherweise selten siiid die Fälle von spezifischer Ueberempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin; denn hier kommt cs zu sehr heftigen lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen. Der Verfasser beobachtete einen Fall, wo 
erst etwa drei Wochen nach der Impfung ein Allgemeinausschlag auftrat. 

F. Rolly (Leipzig), Beeinflussung der Pirquetschen Tuberkulin- 
reaktion durch verschiedene Krankheiten. Münch, med. Wochen¬ 
schr. Xo. 44. Im Verlaufe verschiedener Krankheiten kommt es bei einer 
großen Anzahl von Patienten zu einer negativen kutanen Tuberkulin¬ 
reaktion, welche in der Rekonvaleszenz wieder deutlich positiv um- 
schlägt. Der Grund dieses Verhaltens liegt nicht in besonderen Immuni¬ 
tätsvorgängen, sondern mit großer Wahrscheinlichkeit in einer Verände¬ 
rung der Haut. 

F. Micheli und F. Cattoretti, Meiostagminreaktion. Wien. klin. 
Wochenschr. Xo. 44. Das Beobachtungsmaterial der Verfasser umfaßt 
bis jetzt 50 Fälle von malignen Tumoren, von welchen 90% ein positive* 
Resultat der Meiostagminreaktion ergaben. Der Ausgang und die 
Intensität der Reaktion sind von dem Bestehen eines kachcktischen 
Zustandes unabhängig. Die Meiostagmine stellen höchstwahrscheinlich 
besondere Reaktionsprodukte fermentativer Art dar, welche im Orga¬ 
nismus infolge der Resorption von Lipoiden bakteriellen oder autoly¬ 
tischen Ursprungs entstehen. 

Allgemeine Therapie. 

P. Ehrlich (Frankfurt a. M.) und S. Haia, Die experimen¬ 
telle Chemotherapie der Snirillosen. Berlin, J. Springer, 1910. 
Mit 5 Tafeln. 167 S. 6,00 M. Ref.: W. Straub (Freiburg i.Br.). 

Die Hälfte der Schrift nimmt der Bericht Hatas ein über die 
experimentell-therapeutische Laboratoriumsarbeit, die zur Auffindung des 
Dioxy-diamido-arsenobenzols führten. Die experimentell erzeugten 
Spirillosen sind die Rekurrensspirillose der Ratten und Mäuse, die Hühner- 
spirillose und endlich die Kaninchensyphilis in der Form der Reratiti- 
syphilitica und eines Skrotumschankers durch Implantation von syphi¬ 
litischem Hornhautmaterial. An diesem pathologischen Material, dessen 
Beschaffung begreiflicherweise den Schwerpunkt des ganzen Unter¬ 
nehmens bildet, wurden außer einigen kurz erwähnten Farbstoffen da¬ 
toxikologisch als Tiergift bekannte dreiwertige Arsen in mancherlei 
Verkleidungen organischer Bindung geprüft. Die halben Erfolge de* 
Atoxyh, des Arsenophenylglyzins in der Praxis sind bekannt, bekannt 
auch die am Menschen aufgetretenen, gamicht vorauszusehenden Neben¬ 
wirkungen wie Erblindung. Das Problem der Auffindung des Ideal¬ 
medikamentes unter den Arsenverbindungen war noch ungelöst. Der 
Art nach ist das Problem dasselbe, das bei Gelenkrheumatismus mit 
Salizyl, bei Malaria mit Chinin, beim Bandwurm mit Filix empirisch 
schon leidlich gelöst ist — Desinfektion im ungestörten Wirtsorganismus, 
möglichst mit einer Dosis — Therapia magna sterilisans! Das siegreiche 
Präparat ist das Dioxy-diamino-arsenobenzol, es trägt — ein Zeichen 
der bewunderungswerten Ausdauer der beteiligten Forscher — be¬ 
scheiden die Joumalnummer 606. Natürüch ist es nicht die absolut* 
Lösung des Problems, es ist noch giftig für den Wirt* aber die Di- 
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stanz zwischen Heildosis und tödlicher am Versuchstier ist so groß, 
daß richtige Dosierung die Folgen der Applikation beherrschen kann, 
wie ja die Erfahrung bewiesen hat. Dioxy-diamino-arsenobenzol (592!) 
ist ein durch die Aminogruppen (in Orthostellung zum Hydroxyl) basi¬ 
sches Phenol, als solches unlöslich in Wasser und wohl auch sehr schwer 
löslich in Körpersäften; sein salzsaures Salz (606) ist löslich, enthält aber 
in Lösung hydrolytisch abspaltbare Salzsäure, ist deshalb an der In- 
jektionsstelle reizend und natürlich nur mit der Langsamkeit der freien 
Base resorbierbar. Der Uebelstand wird umgangen, indem durch fixes 
Alkali auf dem Umweg über das Salz das Alkaliphenolat hergestellt 
wird, das nun glatt resorbierbar ist. Das Phenolat ist natürlich äußerst 
oxydationsempfindlich, d. h. zersetzlich, daher die besonderen Kautelen 
für die Herstellung der Lösung. Die Bemühungen, diese Schwäche des 
Moleküls durch anderweitige Substitutionen zu heben, sind bisher ohne 
Erfolg geblieben. Ausführliche Versuchsreihen über die experimentell- 
therapeutische Durchprüfung des 606 und seiner Vorläufer werden mit¬ 
geteilt und unterstützt durch einige beweisende photographische Bilder 
aus dem Heilungsverlaufe. Als Beiträge folgen eine Mitteilung über 
Heilungsversuche an Frambösie-kranken Affen (H. J. Xichols), geheilten 
Recurrens des Menschen bei intravenöser Injektion (J. I versen), be¬ 
stätigt durch Fälle aus Kairo (Bitter und Dreyer). In Schlußbe- 
merkungen erläutert P. Ehrlich seine Gesichtspunkte in der chemo¬ 
therapeutischen Entwicklung des 606, wobei er Wert auf die Konsta¬ 
tierung legt, daß Atoxyl und 606 sehr verschiedene Dinge im chemischen 
Sinne sind. Weiterhin werden die aus der bisherigen Arsentherapie 
der Trypanosomenerkrankungen gewonnenen Erfahrungen kritisch auf 
die Spirillosentherapie übertragen und endlich („Taktik der praktischen 
Arzneimittelprüfung“) aus den bisherigen Erfahrungen der Prüfung am 
Menschen Wichtiges für die praktische Therapie der Syphilis mit 606 
mitgeteüt. 

F. Bardachzi und E. Klausner (Prag), Wirkungsweise des 
Ehrlich-Hataschen Arsenpräparates. Wien. klin. Wochenschr. Ko. 44. 
Nach den Injektionen wurden auffallende und beträchtliche Schwan¬ 
kungen in der Zahl der roten Blutkörperchen sowie das Auftreten von 
Urobilinurie beobachtet. Diese Erscheinungen sprechen für eine organo- 
trope Wirkungsweise des Arsenobenzols. 

H. H. Meyer (Wien), Wirkung des Kalkes. Münch, med. Wochen- 
Hchr. No. 44. Aus den mitgeteilten Untersuchungen ergibt sich eine be¬ 
ruhigende Wirkung des Kalziums auf die vegetativen Xervenapparate 
und zweitens eine Verminderung der Gefüßpermeabilität durch Kalk- 
salze. 

Max Einhorn, Duodenalernährung. Ztschr. f. phys. u. diätet. 
Therap. Bd. 14, H. 8. Die Methode besteht darin, daß die Duodenal¬ 
pumpe (erhältlich bei Tiemann & Co„ 107 E. 28 St., New York) in 
den Verdauungsapparat eingeführt und, sobald sie in das Duodenum ge¬ 
langt ist, Nahrung durch die Pumpe direkt in den Zwölffingerdarm 
eingespritzt wird. Mit der Stützvorrichtung kann eine Krankenwärterin 
— und wenn nötig, der Patient allein — das Instrument manipulieren. 
Die Pumpe wird nun für 10—14 Tage daselbst liegen gelassen, und 
die Ernährung findet dann durch sie statt. Man Ist mit dieser Er- 
nährungsmethode imstande, den Organismus ohne erheblichen Gewichts¬ 
verlust für längere Zeit in gutem Zustande zu erhalten. Das Nähr¬ 
gemisch (in kleinerer Menge) ist stündlich zu injizieren. Drei Magen¬ 
geschwüre (zum Teil mit Pylorospasmus) sind durch Duodenalernährung 
gebessert. 

Markl (Triest), Wirkung der Mineralwässer auf den Stoff¬ 
wechsel. Wien. med. Wochenschr. No. 45. Die Radeiner Heilquelle 
wirkt eiweißsparend, vermindert die Hamsäurebildung und vermehrt 
die Pj Oj-Ausscheidung durch den Darm auf Kosten derjenigen durch 
den Urin. 

Alb. Robin, Thalassotherapie der Tuberkulose. Journ. de 
Bruxelles No. 43. Das Seeklima ist indiziert bei Knochen-, Gelenk-, 
Drüsentuberkulose; bei Lungentuberkulose im allgemeinen nicht, aus¬ 
genommen gutartige Fälle mit großer Heilungstendenz, ferner manche 
Kranke mit darniederliegendem Appetit, endlich Patienten, die bereits 
durch Emährungs- und Ruhekuren gekräftigt sind. 

Adolf Schnee (Berlin), Eine neue Massagemethode. Ztschr. f. 
phys. u. diätet. Therap. Bd. 14, H. 8. (Vgl. Deutsche medizinische 
Wochenschrift No. 38, S. 1776.) 

V. Chlumsky (Krakau), Diathermie. Wien. klin. Rundsch. No. 45. 
Der Verfasser sah Erfolge bei rheumatischen und arthritischen Er¬ 
krankungen, Neuralgien, subjektive Besserung bei Arteriosklerose. 

B. Ke len (Budapest), Messung therapeutischer Röntgendosen. 
Orvosi Hetilap No. 32. Harte Lampen, mit verschiedener Einstellung 
für Tiefen- und Oberflächenwirkung. In der Wahl der Lampe ist maß¬ 
gebend, daß sie dauernd stark belastet werden kann, bei dauerndem 
Härtegrad. Messung durch Kombination der Kienböck- und Walt-er- 
Methode. 

Innere Medizin. 

C. Pawlinow (Moskau), Kongenitale MitrnlgtnnoT (©uro« 
ziezsche Krankheit), Sklerose, L u age ntu h e rkuloae in ihren 


Beziehungen zur schwachen Konstitution des Organismus. 

Berlin, Aug. Hirsohwald, 1909. 75 S. Ref.: Romberg (Tü¬ 
bingen). 

Die angeborene Mitralstenose, bei der ohne Mitwirkung entzünd¬ 
licher Vorgänge der Klappenfehler durch eine zu geringe Weite des Mi- 
tralostiums zwischen den zarten Klappensegeln entsteht, muß in Deutsch¬ 
land eingehender als bisher beachtet werden. Ihre Kenntnis ist aber 
nur durch anatomisch sichergestellte Beobachtungen zu fördern. Die Beob¬ 
achtungen Pawlinows lassen in dieser Beziehung zu wünschen übrig. 
Nicht angängig ist es, Chlorose und Lungentuberkulose wegen der ge¬ 
legentlichen Hypoplasie des Gefäßsystems bei der ersteren. wegen der 
Kleinheit des Herzens bei der zweiten in nähere Beziehung zur ange¬ 
borenen Mitralstenose zu setzen. Auch die therapeutischen Bemerkungen 
Pawlinows über die Lungentuberkulose werden in Deutschland ziem¬ 
lichem Widerspruch begegnen. Der Nutzen des Hochgebirges für viele 
Tuberkulöse läßt sich nicht theoretisch wegdisputieren. 

(1) össton Weil (Oberehnheim i. E.), Ueber Karzinom- 
bildung in der zirrhotischen Leber. Inauguraldissertation Straß¬ 
burg 1909. 45 S. — (2) Ernst Mayer (Mainz)* Ueber biliäre 
Leberzirrhose infolge von Gallensteinerkrankung und ihre Be¬ 
deutung für die Indikation operativer Eingriffe. Inaugural¬ 
dissertation Straßburg 1909. 29 S. — (3) Hans Höfling (Duis¬ 
burg-Ruhrort), Ueber Pankreas-Erkrankungen bei Leberzirrhose. 
Inauguraldissertation Kiel 1909. 35 S. Ref.: Fritz Loeb 

(München). 

Weil (1) glaubt bei seinen beiden Fällen die Genese des Xeoplasmas 
der Leber so deuten zu sollen, daß dasselbe durch eine über das Ziel 
hinausschießende regeneratorische Wucherung von Leberzellen zu¬ 
stande gekommen ist. Nach E. Mayers (2) Erfahrungen verschlechtert 
der sichere Nachweis einer fortgeschrittenen biliären Zirrhose bei Chole- 
lithiasis, insbesondere das Auftreten von Aszites, bedeutend die Prognose 
einer sonst gut gelingenden Operation. Man muß annehmen, daß in 
solchen Fällen die Leber nicht mehr imstande ist, ihrer Funktion als 
Exkretionsorgan zu genügen und das Blut von den Gallenbestandteilen 
zu befreien, die für die Cholämie verantwortlich zu machen sind. Es 
ist daher in solchen Fällen eine Operation nur als allerletztes Mittel 
zu betrachten, von dem nur in den wenigsten Fällen, in denen die Leber 
noch nicht zu hochgradig geschädigt ist, ein Erfolg zu erwarten ist, 
das aber nur selten den Exitus verhindert. Hieraus ergibt sich, daß 
man nicht zulange mit der Operation warten soll, wenn man einen Chole- 
dochusverschluß diagnostiziert hat, um solche Komplikationen zu ver¬ 
hindern, die in kürzester Zeit auftreten können. Höfling (3) zeigt, 
daß sowohl klinisch als anatomisch ein Unterschied zu machen ist zwischen 
den bei Diabetikern gefundenen Pankreaserkrankungen und den bei 
reiner Leberzirrhose vorkommenden. Selbst bei starken Veränderungen 
des Organs, wie sie bei der Leberzirrhose in Form interstitieller Binde- 
gewebswucherung mit Schrumpfung auftreten, tritt an sich keine Gly- 
kosurie auf, während die bei Arteriosklerose der Pankreasgefäße ent¬ 
stehenden interstitiellen und parenchymatösen Veränderungen, besonders 
an den Gefäßinseln, bei entsprechender Intensität eine Schädigung des 
Kohlehydratstoffwechsels verursachen. Man soll deshalb den Ausdruck 
„Pankreaszirrhose“ nur auf die bei Leberzirrhose auftretenden Ver¬ 
änderungen beschränken. 

Max Kahane (Wien), Neurasthenie beim Weibe. Wien. mod. 
Wochenschr. Xo. 44 u. 45. Vorgetragen in der Gesellschaft für Innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Wien. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Chr, Jakob, Motorische Aphasie. Revista de la sociedad medica 
Argentina Bd. 18, No. 103 (1910). Biologische und biopathologische 
Studien über die Sprachzentren nennt der Autor diese bemerkens¬ 
werte, aus dem psychiatrischen und neurologischen Laboratorium der 
Medizinischen Fakultät von Buenos Aires hervorgegangene Abhandlung, 
welche dem diesjährigen internationalen Amerikanischen medizinischen 
und hygienischen Kongreß vorgelegt worden. Nicht weniger als 
27 fast durchweg schöne Tafeln (Photogramme) geben Zeugnis von der 
eigenen systematischen anatomischen bzw. histologischen Erschließung 
von 15 Fällen teils reiner, teils mit der sensorischen Form verbundener 
motorischer Aphasie. Aus der Fülle der Resultate heben wir den 
Satz heraus, daß „das motorische Sprachzentrum“ in Wirklichkeit 
eine Reihe von koordinierten Zentren zum Inhalt hat, welche aus¬ 
nahmslos in der Hirnrinde liegen, speziell im Bereich des Operculum 
parietale, Rolandicum und frontale, der vorderen Insel, der dritten 
Stirnwindung in ihrer ganzen Ausdehnung und vielleicht eines Teiles 
der zweiten. Eine Rindenläsion, welche das Brocasche Zentrum voll¬ 
kommen zerstört, hat nicht notwendig eine motorische Aphasie zur 
Folge. Fürbringer (Berlin). 

A. Sarbo und J. Kiss (Budapest), Wert der Wassormannschen 
Reaktion bei N ervenerkraakuagen. Orvosi Hetüap Xo. 30—33. 
483 Falle. Die antiluetische Behandlung der Nervenerkrankungen 
veränderte die positive Wassermann sch? Reaktion nur in einer ge¬ 
ringen Zahl der Fälle, und selbst diese negative Reaktion kann 
trotz fortgesetzter Behandlung wieder positiv werden. Schwankungen 
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kommen auch ohne jede Behandlung vor. Zur Entscheidung der Frage, 
ob bei parasyphilitischen oder syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems die spezifische Kur indiziert ist oder nicht, kann die Wasser¬ 
mannsehe Reaktion — ob positiv, ob negativ fe^nicht als entscheidend 
angenommen werden. 

Frenkel-Heiden, Anwendung des Ehrlich-Hataschen Mittels 
bei Nervenkrankheiten. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 45. Vortrag auf 
der Jahresversammlung Deutscher Nervenärzte in Berlin am 8. Oktober 
1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 42, S. 1978.) 

Conner, Anästhesie der Bauchorgane bei Tabes. Journ. of Amer. 
Assoc. 22. Oktober. Ein Tabiker erkrankte an diffuser Peritonitis nach 
Perforation einer gangränösen Appendix, ohne auch nur eine Spur von 
Schmerzen im Leib zu äußern. Ebenso fehlte D6fens? museulairc 
vollständig. Der Verfasser glaubt, daß das Fehlen dieser Schmerz¬ 
empfindung im Abdomen auf eine Miterkrankung des Sympathicus 
zurückzuführen ist. 

Ssaweljew {Berlin), Differentialdiagnose der 3Iitralstenose. 
Virch. Arch. Bd. 202, H. 1. Bei Mitralstenose ist der rechte Radial¬ 
puls stärker als der linke. Das gleiche gilt für die Aneurysmen des 
Aortenbogens. Der Verfasser fand nun, daß die Differenz bei Mitral¬ 
stenose im Liegen des Kranken zunimmt, bei Aneurysma nicht. Er 
bezieht das darauf, daß im Liegen der erweiterte linke Vorhof durch 
Vermittlung der Pulmonalis auf die Aorta drückt und zwar zwischen 
Anonyma und Carotis communis. Anatomische Untersuchungen an 
Injektionspräparaten ergaben die Richtigkeit dieser Auffassung. 

Hevoick, Angina pectoris. Journ. of Amer. Assoc. 22. Oktober. 
Bekanntes. 

van Lier, Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii. v. Brunssche 
Beite, z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. Es besteht bei unveränderter Zahl der 
Erythrozyten und unveränderter Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen 
eine Zunahme der Lymphozyten und mononukleären Leukozyten und 
eine Verminderung der polynukleären neutrophilen Leukozyten. Je 
ausgesprochener das Mißverhältnis zwischen Lymphozytose und Leuko¬ 
penie ist, desto ungünstiger ist die Prognose des Leidens und der Operation. 
Bei den durch Operation geheilten Basedowpatienten kehrt auch der 
Blutbefund zur Norm zurück. 

U. Carpi, Morphologische Blutveränderungen bei Struma und 
Morbus Basedowii. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. Die Leukopenie ist 
kein konstantes Symptom des Morbus Basedowii. Häufiger kommt 
Lymphozytose vor. Bei Myxödem ist eine typische Lymphozytose beob¬ 
achtet worden; auch bei einfacher Struma ohne thyreotoxische Erschei¬ 
nungen kann die Lymphozytose bisweilen höhere Werte annehmen. 

R. Hoff mann (München), Beeinflussung des Basedowexophthal- 
mus von der Nase aus. Münch, ined. Wochenschr. No. 44. Kurzer 
Bericht über drei Fälle von Morbus Basedow, bei denen durch galvano¬ 
kaustische Aetzung der Nasenschleimhaut Basedowsymptome (Struma 
und Exophthalmus) zum Rückgang gebracht werden konnten. Ob es 
sich hierbei jedoch um eine Dauerwirkung handelt, erscheint noch 
zweifelhaft. 

S. M. Zypkin, Akute myeloide Leukämie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 44 u. 45. Mitteilung eines Falles von akuter myeloider Leukämie, 
besonders charakterisiert durch graugrüne Verfärbung des Knochenmarks 
(hyperplastische Chloromatose) und ziemlich hochgradige Anämie. 

Keith, Zwerehfellhernien. Brit. med. Journ. 29. Oktober. Die 
anatomischen Verhältnisse der verschiedenen Formen von Zwerchfell- 
hernien und ihre Häufigkeit nach den in der Literatur niedergelegten 
Fällen. Kretschmer (Berlin). 

Z. Bökay (Budapest), Hernia diaphragmatiea. Orvosi Hetilap 
No. 32. Angeborene linkseitige falsche Zwerchfellhernie. Einklemmung 
des Magens. 

LeopoldFischlundFritzPorges(Prag), Röntgenuntersuchungen 
des Magen-Darmtractus. Prag. med. Wochenschr. No. 44. Vorgetragen 
im Verein deutscher Aerztc in Prag am 27. Mai. (Ref. s. No. 45, S. 2123.) 

Duckworth, Hamatemesis. Lancet 29. Oktober. Bekanntes. 

S. Bondi und Fritz König (Wien), Icterus catarrhalis. Wien, 
med. Wochenschr. No. 44 u. 45. Der Icterus catarrhalis beruht auf einer 
Allgemeininfektion unter Beteüigung der Leber. Männer und Frauen 
wurden (unter 49 Fällen) gleich häufig betroffen; die meisten Patienten 
standen im Alter von 16—30 Jahren (75 %). 65 % hatten Fieber, meist 
nur bei Beginn der Krankheit, etwa die Hälfte Pulsverlangsamung. 
Leberschwellung bei allen, ausgenommen drei, Milzschwellung bei 63 % 
(palpabel in 29 %). Alimentäre Oalaktosurie, ein Zeichen der Leber¬ 
insuffizienz, wurde in sämtlichen acht darauf untersuchten Fällen ge¬ 
funden; die festgestellte Erhöhung des endogenen Hamsäurewertes spricht 
für die eingangs wiedergegebene Anschauung von der Allgemeininfektion. 

J. Pölya (Budapest). Entstehung der akuten Pankreaserkran¬ 
kungen. Orvosi Hetilap No. 27—29. Vorgetragen auf dein Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1910. (Ref. s. No. 15, S. 733.) 

Dietz, Koliinfektionen. Brit. med. Journ. 29. Oktober. Diagnosti¬ 
sche Merkmale und Häufigkeit des Vorkommens. Mitteilung mehrerer 
Fälle. 

M. Weisz (Gyöngyös), Mechanische l’eberenipflndliclikeit der 
Muskeln bei Typhus abdominalis. Orvosi Hetilap No. 22. Am zweiten 


bis dritten Tage der Erkrankung meldet sich die Ueberempfindlichkeit 
in der Form der Kontraktion der Interkostalmuskulatur bei der Per¬ 
kussion. 

Armstrong, Perforation bei Typhus und Perforationen der 
Gallenblase. Brit. med. Journ. 29. Oktober. Es ist wichtig, die Per¬ 
foration bei Typhus vor dem Auftreten der sekundären Peritonitis zu 
diagnostizieren. Die Symptome von seiten des Abdomens stehen oft in 
keinem Verhältnis zu der Verschlechterung des Befindens. Das erste 
Zeichen ist plötzlich auftretender .Schmerz. Größere Resistenz des 
Rectus folgt dann, sowie beschleunigte oberflächliche Atmung. Die 
Schwierigkeit der Diagnose wächst sehr bei apathischen Kranken. Ther¬ 
apeutisch kommt Laparotomie und Exzision des perforierten Geschwürs, 
in ganz ernsten Fällen Resektion in Betracht Ein Fall von Perforation 
der Gallenblase bei Typhus. Kretschmer (Berlin). 

0. Weill, Typhusrezidive. Journ. de Bruxelles No. 44. Beschrei¬ 
bung zweier Fälle von Cholecystitis bei Typhus; in dem einen, der 
operativ bestätigt und geheilt wurde, schien die Cholecystitis dem Ver¬ 
fasser das beobachtete Rezidiv zu verursachen (nach der Kurve kann 
man aber nicht von einem echten Rezidiv sprechen). 

B. Purjesz (Kolozsvär), Paratyphus A-Infektion. Orvosi Hetilap 
No. 34. Exakte bakteriologische und serologische Untersuchung. 

M. Mayer (Simmem), Selbstmord durch Halsschnittwunde 
bei Paratyphns. Münch, med. Wochenschr. No. 44. Kasuistik. 

Hlava, Typhus exanthematicus. Casop. lek. cesk. No. 44. Bei 
Typhus exanthematicus kommt es sehr häufig, wie bei anderen mit 
Exanthemen einhergehenden Erkrankungen, z. B. Scharlach, zu se¬ 
kundären Infektionen, deren Träger teils Bakterien (Streptococcus. 
Pneumococcus etc.), teils Pilze (Saccharomyces albicans) sind. Außer¬ 
dem finden sich sowohl im Blute als auch in den Organen in die Gruppe 
des Piroplasma gehörige Parasiten. 

J. Peteri (Budapest), Familiäres Auftreten der Asearidiasis. 
Orvosi Hetilap No. 23. Askariden bei vier Geschwistern. 

V. Reich mann (Jena), Ungewöhnliche FUariaerkrankung. 
Heilung durch Ehrlich-Hata. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 23- 

jähriger Mann. Vor einem Jahre syphilitische Infektion. Plötzliche Er¬ 
krankung mit heftigen Leibschmerzen. Ausbildung einer akuten Ne¬ 
phritis mit Anasarka und Pleuraerguß. Schmierkur ohne Erfolg. Die 
Pleuraflüssigkeit ist milchig getrübt und enthält zahlreiche, nur mikro¬ 
skopisch sichtbare Gebilde von filariaähnlicher Beschaffenheit. Nach 
einmaliger Injektion von Hata 0,3 verschwanden die Parasiten aus der 
Flüssigkeit (im Blute waren sie niemals nachweisbar) und der Patient 
genas allmählich. 

Edgecombe, Akonitin Vergiftung. Lancet 29. Oktober. Der 
Patient hatte aus Versehen einen Eßlöffel voll eines akonitumhaltigen 
Linimentes getrunken. Sofort wurde er bewußtlos; klonische Krämpfe 
des Körpers traten auf. Die Pupillen waren mittelweit und reagierten 
träge auf Lichteinfall. Keine Lähmung. Genesung. 


Chirurgie. 

F. de Quervain (Basel), Spezielle chirurgische Diagnostik. 

Zweite Auflage. Leipzig, C. F. W. Vogel, 1909. 653 8. 

15,00 M. Ref.fGarre (Bonn). 

Diese zweite Auflage ist zum Teil umgearbeitet und vervollstän¬ 
digt, 147 Figuren sind neu hinzugekommen. Das Lob, das der ersten 
Auflage gespendet, darf vollauf bestätigt werden: ein ganz vorzüg¬ 
liches Buch, eine Anleitung zur Differentialdiagnose, die keinesfalls 
durch ein systematisches Lehrbuch ersetzt werden kann; die ganze 
Darstellung ist klar und umsichtig gehalten und enthä’t vielerlei wich¬ 
tige und anregende Hinweise, die auch dem Fachchirurgen nützlich sind. 
Die Ausstattung ist tadellos, die eingefügten schematischen Zeich¬ 
nungen sehr instruktiv. Wir möchten das Buch nicht nur in der Hand 
jedes Studenten, sondern vor allem auf dem Tische unserer Assistenz¬ 
ärzte sehen. 

Telford, Spät eintretende Ghloroformvergiftung. Lancet 
29. Oktober. Zwei Fälle. 

M. Friede mann (Langendreer-Rostock), Postoperative Throm¬ 
bosen und Embolien, v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. 
Unter 13 000 Krankengeschichten der Rostocker chirurgischen Klinik 
aus den letzten acht Jahren fanden sich 214 Fälle von Thrombosen und 
Embolien. Hiervon waren 144 postoperative, und zwar 87 nach 2766 
Laparotomien - 3,6 % und 57 nach 6462 anderen Operationen — 0,9 ° () . 
Die Infektion spielt bei der Aetiologie nicht eine derartige Rolle, daß 
man jede Thrombenentstehung ohne ihre Mitwirkung leugnen darf. 
Neben ihr spielen noch eine Reihe anderer Punkte, vor allem mechanische 
Momente mit. Das Frühaufstehen nach Operationen, besonders nach 
Laparotomien, hat sich bewährt. Bei 435 Frühaufgestandenen fand sich 
ein Thrombenprozentsatz von 1,1, bei 423 später Aufgestandenen ein 
solcher von 4,7. Bezüglich der Trendelenburgschen Embolieoperation 
wird die schwierige Indikationsstellung hervorgehoben. 

Parry, Anthrax. Lancet 29. Oktober. Kasuistik. 

Schaack, Schädel- und Gehirnchirurgie, v. Brunssche Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 69, H. 2. 70 in den letzten drei Jahren an der Königs- 
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berger chirurgischen Klinik bei 64 Patienten beobachtete Krankheits¬ 
fälle liegen der Arbeit zugrunde. Zu erwähnen ist, daß Lexer bei 
ausgedehnten subkutanen Frakturen des Schädels mit Eindruck der 
Splitter und Hirnsymptomen die Wagner sehe Aufklappung vor dem 
gewohnten Verfahren bevorzugt. Bei Rindenepilepsie wurde viermal 
Zystenbildung, einmal Hämangiom der Pia, einmal verkalkter Cysti¬ 
cercus der Rinde gefunden. Vier Fälle sind mit Erfolg operiert. Unter 
zwölf Hirnabszessen sind fünf Heilungen, sieben Todesfälle zu verzeichnen. 
In zehn Fällen wurde klinisch die Diagnose auf Hirntumor gestellt. Eine 
subdurale Zyste und eine solche in der linken Kleinhimhemisphärc 
wurden zur Heilung gebracht; ein Patient mit rechtseitigem Klein- 
himbrückenwinkeltumor überstand die Operation nicht. In fünf Fällen 
wurden druckentlastende Trepanationen vorgenommen. In zwei Fällen 
von Hydrocephalus wurde der Balkenstich nach v. Bramann mit an¬ 
scheinender Besserung ausgeführt. Zehn Fälle von Schädeldefekten 
konnten geheilt entlassen werden. In drei Fällen wurde mit Erfolg der 
Weg der freien Knochenplastik eingeschlagen. 

Primrose, Verletzungen des Rückenmarkes. Joum. of Amer. 
Assoc. 22. Oktober. Kasuistik. 

Paterson, Drainage in das subkutane Gewebe bei Ascites. 
Lancet 29. Oktober. Die Drains bestehen aus einem perforierten Glas¬ 
zylinder, der an beiden Seiten scheibenförmige Enden hat. In der Mittel¬ 
linie unterhalb des Nabels wird das Abdomen eröffnet und-der Ascites 
abgelassen. Das subkutane Gewebe wird nun unterminiert und ein Drain 
durch eine kleine Oeffnung in die Bauchwand eingenäht. Die Laparo- 
tomiewunde wird geschlossen. Der Ascites sickert so durch die Drain¬ 
öffnung in das subkutane Gewebe und wird hier resorbiert. Die Resultate 
des Verfassers sind gut. 

E. v. Herczel (Budapest), Postoperativer Magenileus und Be¬ 
handlung desselben mit Jejunostomie. Orvosi Hetilap No. 31. 
Sechs Fälle, zwei gestorben, zwei durch Bauchlage und Beckenhoch- 
lagerung, die zwei letzten durch Jejunostomie geheilt. 

Propping (Frankfurt a. M.), Retrograde Darminkarzeration, 
v. Brunsschc Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. Es handelte sich um eine 
große inkarzerierte Bauchhemie. Das im Bruchsack gelegene Darm¬ 
konvolut zeigte so gut wie keine Ernährungsstörung; dagegen waren die 
in der Bauchhöhle gelegenen Nachbarschlingen, die zu- und abführende 
Schlinge, in einer Ausdehnung von je 40 cm hämorrhagisch infarziert. 
Propping will die Mayd Ische Definition der retrograden Inkarzeration 
erweitern. Er spricht von einer solchen, wenn bei einem irreponiblen 
oder eingeklemmten Bruch im ursächlichen Zusammenhang mit ihm 
ein dem Bruchdarm benachbarter intraabdominaler Teil stranguliert 
wird. Herbeigeführt wird sie entweder durch zweimaligen Durchtritt 
des Mesenterium durch die Bruchpforte oder die Entstehung von Zug¬ 
spannung im Mesenterium. 

Hilgen reiner (Prag), 2238 operativ behandelte Hernien, v. Bruns- 
sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. Bei freien Hernien wurden im Laufe 
der 15 Jahre 8 Todesfälle bei 1268 Patienten mit 1460 Operationen 
-= 0,63 % beobachtet. Die Mortalität der eingeklemmten Brüche betrug 
für die in den ersten 24 Stunden nach der Einklemmung operierten Fälle 
etwa 6 % und für jeden der nächstfolgenden drei Tage ungefähr das 
Doppelte des Vortages. Für die Darmresektion gangränöser Hernien 
ergab die Darm Vereinigung nach Murphy unter lokaler Anästhesie 
weitaus die besten Resultate. 

Hilgenreiner (Prag), Seltene und bemerkenswerte Hernien, 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. Es werden beschrieben 
ein Fall von Hemia obturatoria, einer von Hemia ischiadica, einer von 
Hemia lumbalis, von denen der erste starb, die beiden letzten geheilt 
wurden. Von fünf eingeklemmten Bauchnarbenbrüchen endeten vier 
letal, einer wurde geheilt. Unter 42 Herniae epigastricae wurden zwei 
eingeklemmte bei alten Leuten beobachtet und geheilt. Von solchen 
unterhalb des Nabels gelegenen Hernien der Linea alba kam ein Fall zur 
Beobachtung. Zwei Zwerchfellshernien kamen unter den Erscheinungen 
des akuten Darm Verschlusses zur Operation und starben. Von inneren 
Hernien wurden eine Hemia bursae omentalis, eine Einklemmung einer 
Partie des Netzes in einen Schlitz des Mesokolon, eine Einklemmung 
einer Darmschlinge in einer Oeffnung des Mesosigmoideum und eine 
Einklemmung in einer durch Operation entstandenen peritonealen Tasche 
(Hemia interna postoperativa) beobachtet. Es werden dann eine Reihe 
Hernien mit seltenem Bruchinhalt beschrieben, wie ein Fall von einge¬ 
klemmter inguinaler Magenhemie, Darm wandbrüche, eingeklemmter 
Bruch des Meckelschen Divertikels, Zoekalbriiche, Hernien des Wurm¬ 
fortsatzes, der Appendices epiploicae, Dickdarmbrüche, Hamblasen¬ 
brüche, Hernien der weiblichen Geschlechtsorgane, Wasserbrüche. Ferner 
werden Beispiele für pathologische Veränderungen einerseits des Bruch¬ 
sackes (Tuberkulose, Zystenbildung, traumatische Zerreissung), ander¬ 
seits des Bruchinhaltes (Appendicitis, ausgedehnte Verwachsungen, 
Darmblutungen nach Einklemmung, Darmverengerung, Ruptur des 
eingeklemmten Bruchdarms) angeführt. Zum Schluß werden Fälle von 
doppelter Darmeinklemmung, von Scheineinklemmung und von mecha¬ 
nischem postoperativem Darmverschluß besprochen. 

Barker, Akute Pankreatitis. Lancet 29. Oktober. Die 40 Jahre 
alte Patientin erkrankte plötzlich mit starken Schmerzen im linken 


Hypochondrium. Es bestand Erbrechen, ferner Verstopfung seit drei 
Tagen. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, daß die Patientin schon 
früher zwei ähnliche, jedoch nicht so heftige Attacken hatte. Ohne eint; 
Diagnose gestellt zu haben, schritt der Verfasser zur Laparotomie und 
fand eine diffuse Peritonitis, Nekrosen im Netz und ein stark ge 
schwollenes Pankreas. Nach Tamponade des Pankreas wurde das Ab¬ 
domen wieder geschlossen. Nach zwölf Tagen traten dieselben Beschwer¬ 
den wieder auf und es wurde abermals laparotomiert. Schließlich trat 
Genesung ein. 

A. Hager (Mährisch-Schönberg), Ekstrophia vesicae mit Adeno* 
oarcinoma gelatiniforme. Münch, med. Wochenschr. No. 44. Kasuistik. 

H irsch, Blasenstein. Joum. of Amer. Assoc. 22. Oktober. Der 
Blasenstein hatte sich um einen Fremdkörper in der Blase gebüdet. 

G. Finaly (Budapest), Harnröhrendivertikel. Orvosi Hetilap 
No. 23. Zwei Fälle. Zunächst Fistelanlegung zur Beseitigung der Stau¬ 
ung, dann zur Ausschaltung der Harnröhre suprapubische Blasenfistel, 
schließlich in einer dritten Etappe Exstirpation des Divertikels und Re¬ 
konstruktion der Harnröhre. 

Hanusa (Kiel), Spermatocele. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 69, H. 2. Sie entstehen aus Vasis efferentibus, aberrantibus und der 
ungestielten Hydatide. Die Aetiologie bildet meist ein Trauma oder 
Entzündung. Man unterscheidet extravaginale (fast immer multilokuläre) 
und intravaginale Spermatozelen. Die Therapie soll eine radikale sein. 

P. Glaessner (Berlin) und Milades (Wien), Epteondylustrakturen 
des Humerus. Münch, med. Wochenschr. No. 44. An der Berliner chir¬ 
urgischen Universitätspoliklinik werden Frakturen im Bereiche der 
Humerusepikondylen folgendermaßen behandelt: Anlegung eines zir¬ 
kulären Gipsverbandes vom oberen Humerusende bis zum Handgelenk 
in Streckstellung des Armes. Nach acht Tagen wird der Verband in zwei 
Halbrinnen auf geschnitten und der Arm für kurze Zeit herausgenommen, 
damit der Patient aktive Bewegungsversuche vomimmt. Alle passiven 
Maßnahmen sowie Massage werden strengstens vermieden. Nach halb¬ 
stündiger Uebung wird der Arm wieder in Strecksteilung fixiert. Nach 
weiteren acht Tagen Fortlassung der Gipsschalen. Nach 14 —21 Tagen 
ist die Fraktur bei Kindern mit fast schon normaler Beweglichkeit im 
Gelenk geheilt. 

Ochsner, Kongenitale Httftgelenksluxation. Joum. of Amer. 
Assoc. 22. Oktober. Die Operation der Wahl ist die unblutige Methode 
nach Lorenz. Die besten Resultate werden erzielt, wenn die Ope¬ 
ration im Alter von sechs bis acht Jahren ausgeführt wird. Genaue 
Schilderung der Methode. 


Frauenheilkunde. 

Ranges (f) Lehrbuch der Gynäkologie. Vierte Auflage 
von Birnbaum (Göttingen). 211 Abbildungen. Berlin, 
J. Springer, 1910. 491 S. 10,00 M. Ref.: E. Fraenkel 

(Breslau). 

Die nach dem Tode Runges von Birnbaum bearbeitete Neu¬ 
auflage zeigt dieselben Vorzüge, die wir bei der letzten Besprechung des 
Werkes (s. diese Wochenschrift 1907, S. 1917) hervorgehoben haben. 
Der Text hat nur durch Hinzufügung der Literaturangaben wichtiger 
inzwischen erschienener Arbeiten und Berücksichtigung der Fortschritte 
der Gynäkologie in den letzten drei Jahren Veränderungen erfahren. 
Sein Verständnis wird erleichtert und die Ausstattung des Buches wesent¬ 
lich verschönert durch eine fast völlig neue Illustrierung. Allerdings 
entstammt nur ein Teil der Abbildungen Originalpräparaten der Göt¬ 
tinger Klinik, während der größere Teil den Werken von Rauber- 
Kopsch, Döderlein und Krönig entnommen ist. 

R. Th. Jaschke (Greifswald), Anwendungsgebiet des 
Pfannenstielschen Faszienquersehnittes. Münoh. med. Wochenschr. 
No. 44. Vortrag im Greifswalder medizinischen Verein am 22. Juli 1910. 
(Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

O. Kaiser (Dresden), Pessarbehandlung bei Prolapsen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. Der Verfasser gibt für die Behandlung der 
Prolapse dem Scheumannsehen Kugelpessar den Vorzug. Es ge¬ 
nügen schon ziemlich kleine Nummern, um einen großen Totalprolaps 
zurückzuhalten. Sein einziger Nachteil ist die etwas beschwerliche Ent¬ 
fernung und die Störung bei der Kohabitation. 

Sellheim (Tübingen), Gewinn für die gewöhnliche Plastik 
aus der modernen Gestaltung der Prolapsoperatlonen. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 45. Vorgetragen auf dem V. Internationalen Kongreß 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in St. Petersburg. (Ref. s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1910, No. 43, S. 2032.) 

Neu (Heidelberg), Nomenklatur in der Geburtshilfe. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 45. Anachronistische Bezeichnungen in der Geburtshilfe, 
die unklare Begriffe in sich schließen, sollten verlassen und der Ge¬ 
schichte überliefert werden. Hierher gehört der Illogismus einer kom¬ 
binierten indirekten Wendung = kombinierten äußeren und inneren 
Wendung von Braxton Hicks vor der inneren Wendung von der 
direkten inneren Wendung durch Einführung der ganzen Hand. Der 
Verfasser schlägt vor, die inneren Wendungsarten von der äußeren 
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Wendung zu unterscheiden durch Annahme der Bezeichnung „digitale 
komhinicrte Wendung“ und „manuelle kombinierte Wendung“. 

Plöger (H idelberg), Die Gallensteinkrankheit in ihrer Bezie¬ 
hung zu Schwangerschaft und Wochenbett, v. Brunssche Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. 14 Fälle des Auftretens eines ersten Gillen- 
steinmfalls während der Gravidität mit Wiederholung im Wochenbett 
in acht Fällen, sechs Fälle von Verschlimmerung eines früheren Gallen¬ 
steinleidens während der Gravidität, 19 Fälle des Auftretens eines ersten 
Anfalls im Wochenbett und drei Fälle von Verschlimmerung des Leidens 
im Wochenbette. Die St iuung der Galle, verbunden mit verminderter 
Widerstandskraft Bakterien gegenüb r in der Zeit der Schwangerschaft, 
die Folgen der Geburts irheit und eine mögliche Infektion vom Genital- 
traktus aus scheinen die Auslösung eines Kolikanfalls zu begünstigen. 

Shaw, Drei Zeichen für eine schlechte Prognose bei Eklam¬ 
psie. Brit. mod. Journ. 29. Oktober. 1. Geringe Zunahme des Eiweißes 
im Harn während des eklamptischen Anfalls. 2. Hohe Temperatur. 
•*. Beginn der Krämpfe nach der Geburt. Kretschmer (Berlin). 

Davidson, Extra- und intrauterine Gravidität. Lancet 29. Ok¬ 
tober. Kasuistik. 

E. Avarffy (Budapest), Anwendung der Zange bei Steißlage. 
Orvosi Hetüap No. 32. Kasuistische Mitteilung. 

J. Hollaender (Kassa), Hebosteotomie. Orvosi Hetilap No. 27. 
Fünf Fälle. Bekanntes. 


Augenheilkunde. 

Horman, Kohlensäureschnee in der Augenheilkunde. Brit- 
mcd. Journ. 29. Oktober. Der Verfasser wandte Kohlensäureschnee 
bei Geschwülsten der Augenlider und bei Trachom mit gutem Erfolge an. 

L. Vermes (Budapest), Granulom und Pseudotuberkulose der 
Conjunctiva durch Fremdkörper verursacht. Orvosi Hetilap No. 23. 
Kasuistische Mitteilung. 

Horman, Der Unterricht von stark Kurzsichtigen. Brit. med. 
Journ. 29. Oktober. Einrichtung besonderer Schulklassen für derartige 
Kinder und Anwendung zweckmäßig konstruierter Schulbänke und 
-tische. 

Mayon, Chronische Uveitis. Brit. med. Journ. 29. Oktober. 
Aetiologisch kommen Tuberkelbazillen, Staphylokokken und Syphilis 
in Betracht. Bedeutung der Pirquet- und Wassermannschen Reaktion für 
die Diagnose-Behandlung durch mehrmalige Parazentese der vorderen 
Kammer., Vakzinebehandlung. Kretschmer (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

A. Davidson (Hannover), Diagnose der einseitigen Taubheit. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. Wenn man die Olive eines der ge¬ 
bräuchlichsten Ohrmassageapparate dicht in einen Gehörgang einführt, 
so ist die Hörfähigkeit auf dieser Seite vollständig ausgeschaltet. Es ge¬ 
lingt somit, ohne jede Schwierigkeit auf dem anderen Ohre eventuelle 
Taubheit festzustellen. 

Kutwirt, Behandlung der Otitiden mit Stoffen mit leicht 
abspaltbarem Sauerstoff. Casop. 14k. cesk. No. 45u.46. Kasuistik. 

B. Török (Budapest), Labyrinthitis serosa. Orvosi Hetilap No. 
28—30. 23 Fälle von seröser Labyrinthitis im Anschluß an Otitis media, 
welche bei leichteren Entzündungen ohne Zeichen der Labyrinthreizung 
cinhergehen. Auch die funktionelle Störung ist relativ geringgradig. 
Der N. cochlearis zeigt sich empfindlicher als der N. vestibularis. 

L. Haymann (Breslau), Experimentelle Untersuchungen 
über die Genese der otogenen Pyämie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 44. Vortrag in der Schlesischen_ Gesellschaft für vaterländische 
Kultur. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Emerson, Submuköse Septumresektion. Journ. of Amer. Assoc. 
22 . Oktober. 

Faulder, Submuköse Resektion des Septum nasi. Brit. med. 
Journ. 29. Oktober. Kasuistische Mitteilung. 

Hanousek, Kongenitale Atresie der Choanen. Casop. 16k. cesk. 
No. 43 u. 44. Kasuistik. 

Guthrie, Nasopharyngeale Fibrome. Lancet 29. Oktober. Opera¬ 
tionsmethoden. 

A. Winternitz und M. Paunz (Budapest), Laryngo-Traeheoskopie 
und direkte Bronchoskopie. Orvosi Hetilap No. 23. 10 Fälle (2 Papil¬ 
lome, 8 Fremdkörper) mit gutem therapeutischen Erfolg. Hinweis auf 
die diagnostischen Vorteile der Methode. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

P. G. Unna (Hamburg), Histotechnik der leprösen Haut. 

Mit drei Farbentafeln. Hamburg u. Leipzig, Leopold Voss, 
1910. 48 S. 3,00 M. Ref.: Jadassohn (Bern). 

Wer sich mit der Färbung der Leprabazillen und leprösen Ge¬ 
webes beschäftigen und die Befunde Unnas an eigenem Material kon¬ 


trollieren will, der bedarf des eben erschienenen Buches, das alle von 
dem Verfasser jetzt verwendeten Methoden in detaillierter Darstellung 
mit drei schönen Farbentafeln enthält. Aber auch für anderes, z. B. 
tuberkulöses Material wird sich wohl manches von diesen Methoden 
als brauchbar erweisen. 

G. Nobl und H. Sprinzels (Wien), Dermato-therapeutische 
Anzeigen der Kohlensäureschnee-Behandlung. Ztschr. f. phys. u. 
diätet. Therap. Bd. 14, H. 7 u. 8. Bei aller Vermeidung einer Ueber- 
Schätzung dieser Methode stellt sie sich doch als eine ganz wertvolle 
und willkommene Bereicherung unseres Schatzes an physikalischen Heil¬ 
behelfen dar, indem sie einmal bei manchen Affektionen der Haut anderen 
Mitteln sich überlegen erweist, in weiteren Fällen sich gleichwertig zeigt 
oder wieder einmal eine Unterstützung anderer Behandlungsarten bietet. 
Eine Domäne der Kohlensäuregefrierung bilden die Naevi, insbesondere 
dort, wo es sich um die sehr ausgebreiteten und massigen Male handelt, 
welche anderen Behandlungsarten Widerstand leisten; weiter der Lupus 
erythematodes, Lichen simplex chronicus und das Epitheliom. 

Ch. Fernet, Herpes der Haut und der Schleimhäute. Sein, 
med. No. 44. Der Herpes ist eine spezifische trophoneurotische Krank¬ 
heit, deren unmittelbare Ursacho eine bakterielle Infektion (meistens 
Pneumokokken) ist, während die gewöhnlich angeschuldigten ätiolo¬ 
gischen Faktoren, wie Erkältung, Darmstörungen etc. nur prädispo¬ 
nierende Momente darstellen. Die Infektion bedingt sowohl eine Haut 
eruption wie eine Nervenläsion. Beide Schädigungen sind eng mit¬ 
einander verbunden und einander koordiniert. Die Herpeseruption 
kann sioh auf der Haut und an den Schleimhäuten entwickeln (Angina 
herpetica und Pneumonia fibrinosa). Die Gürtelrose ist die typischste 
Form des Herpes. 

A. Roth (Budapest), Die Serumreaktion in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis. Orvosi Hetilap No. 25. Bekanntes. 

M. Iv anyi (Nagy-Becskerek), Ehrlich 606. Wien. med. Wochenschr. 
No. 45. Bericht über 202 Fälle ohne toxische Erscheinungen (Dosis 
bis 1,0). 32mal Heilung von Primäreffekten und Roseola, bisher kein 
Rezidiv. 

Loeb (Karlsruhe), Ueber 130 mit Ehrllch-Hata 606 behandelte 
Fälle. Aerztl. Mitteil, aus u. für Baden No. 20. Die Dosis war 0,4—0,6, 
die nach Wechsel mann subskapulär injiziert wurden. In keinem Fall 
konnte eine nachteilige Folge fest gestellt werden. Allerdings traten 
häufiger bei Injektion in die Glutaeen neuritische Schmerzen auf. Ein¬ 
mal stellte ßich ein Arzneiexanthem, sechsmal Herpes ein. Spirochäten 
waren ein bis zwei Tage nach der Injektion nicht mehr nachzuweisen. 
Neuritis parenchymatosa wurde zweimal nicht beeinflußt, dagegen heilte 
eine Neuritis nervi optici innerhalb vier Wochen aus. Auch gelang es, 
drei Fälle von Tabes, eine Paralyse und eine Taboparalyso günstig zu 
beeinflussen. Loeb meint, daß das neue Mittel das sicherste und rascheste 
gegen Syphilis ist. — Volhard berichtet im Anschluß hieran über 50 
von ihm behandelte Fälle. Auch seine Erfahrungen sind vorzüglich. 
Ein Hirnsyphüitiker, der völlig verblödet war, konnte zehn Tage nach der 
Injektion von 0,3 als psychisch normaler Mensch entlassen werden, 
ein Paraplegikcr, der völlig gelähmt war, konnte drei Wochen nach der 
Injektion seinem Beruf als Geschäftsreisender wieder nachgehen. - 
Hierauf erwähnte Lion einen Fall, bei dem 16 Tage post injectionem 
plötzlich ein Temperaturanstieg auf 40,2 0 erfolgte. Am Tage darauf 
fiel die Temperatur und das bis dahin vorhandene beträchtliche Infiltrat 
war kleiner geworden. 

Stark (Karlsruhe), Die Behandlung der Syphilis mit Ehr¬ 
lich- Hata 606. Aerztl. Mitt. f. Baden No. 21. Der Verfasser hat 0,4 
bis 1,0 bei 64 Fällen aller Stadien von Syphilis injiziert. Alle waren in 
kürzerer oder längerer Zeit gut zu beeinflussen. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen zeigten sich nicht; ein Rezidiv wurde beobachtet. (Der 
Verfasser benutzt das Mittel seit dem 22. August d. J.) Ob eine Injektion 
genügt, muß die Serodiagnose zeigen, die in der Regel nach vier bis fünf 
Wochen negativ wird. Fällt sie später wieder positiv aus, so ist eine 
zweite Injektion nötig. Der Verfasser sieht überhaupt in der posi¬ 
tiven Wassermannschen Reaktion auch bei fehlenden Symptomen 
ein Zeichen noch vorhandener Syphilis, denn er hat begonnen, 
diejenigen Prostituierten, die eine positive Wassermannsche Reaktion 
zeigen, mit 606 zu behandeln. K. Bendix (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

Bauer und Engel (Düsseldorf), Klinische und experimentelle 
Studien zur Pathologie und Therapie der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Würzburg, Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag), 1909. 
44 S. 6,50 M. Ref. H. Neu mann (Berlin). 

Die Verfasser haben zwar einzelne Stücke ihrer Untersuchungen 
schon veröffentlicht, aber immer gewünscht, daß man mit Nachahmung 
und Folgerung bis zur ausführlichen Mitteilung warten möge, die selbst 
zu studieren für Interessenten in der Tat unerläßlich ist. Es wurde von 
ihnen in der Schloss mann sehen Klinik zum erstenmal gezeigt, daß 
man mit der Tuberkulinbehandlung bei Kindern über das anaphylak¬ 
tische Stadium mit Fieberreaktion schnell hinwegkommen kann, um 
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dann die eigentliche Behandlung mit hohen Dosen, wie sie bis dahin 
unbekannt war, durchzufüliren; in diesem Stadium ließ sich dann auch 
durch Komplementablenkung der Nachweis von Antistoffen im Blut 
führen. Von den wesentlichen Einzelheiten kann hier nur einiges kurz 
berichtet werden. Zunächst ist der Grad der Tuberkulinempfindlich¬ 
keit nicht vom Alter, sondern von der Ausdehnung des tuberkulösen 
Prozesses und seiner Neigung zur Progression abhängig. Es ist daher die 
typische Kindertuberkulose, die sich auf Knochen oder Drüsen be¬ 
schränkt, wenig empfindlich und mithin leicht zu immunisieren; je jünger 
das Kind ist, umso weniger darf man übrigens ihre Gefährlichkeit unter¬ 
schätzen. Im Gegensatz hierzu ist progressive Lungentul>erkulose sehr 
empfindlich gegen Tuberkulin, und es soll im besonderen ausdrücklich 
davor gewarnt werden, die Resultate der Autoren auf die Phthisis 
der Erwachsenen zu übertragen. Für die Tuberkulinisierung der Kinder 
kann übrigens ihr Verhalten bei der Pirquet-Impfung einigen Anhalt 
geben. Die Heilungsvorgänge bestehen in einer fibrösen Einkapselung 
des Herdes; bei chirurgischer Tuberkulose ist der Nutzen besonders 
deutlich und mit den Röntgenstrahlen zu verfolgen (wobei Entfernung 
von Sequestern und Entleerung von Abszessen natürlich nicht zu um¬ 
gehen ist). Klinisch zeigten die mit hohen Dosen behandelten Kinder 
einen überraschend günstigen Allgemeinzustand. Die Bildung von Anti¬ 
toxinen konnte Bauer im allgemeinen nach weisen, wenn das Kind in 
der Injektionsdosis zwischen 0,1 und 1,0 ccm Alttuberkulin hielt; sie 
war am günstigsten, wenn man mit (im Sinne der Autoren) kleinen 
Dosen anfing, nicht zu schnell stieg und monatelang auf mittleren Dosen 
blieb. Die Tuberkulinreaktion und die Bildung der Immunkörper ist 
in Abhängigkeit von den tuberkulösen Hecrden, die — ähnlich wie eine 
Drüse ihr Sekret — hierbei gewisse Stoffe, und zwar in Abhängigkeit von 
der Ausdehnung und Akuität des Prozesses liefern. Die übergroße 
Empfindlichkeit des Skrofulösen gegen Tuberkulin und ihr schnelles Er¬ 
löschen bei Injektionsbehandlung macht sie besonders geeignet für 
Tuberkulinbehandlung. Im übrigen läßt sich die klinische Bedeutung 
der Reaktion am Krankheitsherd zusammen mit der Antikörperbildung 
noch nicht sicher beurteilen; darum nehmen die Verfasser vorläufig 
nur einen günstigen Einfluß auf die Tuberkulose an, ohne durch die 
Tuberkulinkur als solche die Erzielung einer völligen Heilung zu be¬ 
haupten. 

Guilleraot, Statistische Untersuchung über Zwillinge und 
deren Geschwister. Sem. ined. No. 44. Guillemot hat 139 
Mehrlingsgeburten (wovon zwei mit Drillingen), die in 135 Ehen Vor¬ 
kommen und die Stammbäumen entnommen sind,' untersucht. Von 
den Mehrlingskindern ülxjrlebten 22 % (von den Pärchen 34 %, von den 
Gleichgeschlechtigen 19 %) das 20. Lebensjahr, von den Geschwistern 
die keine Mehrlinge waren, 44 ° 0 . Von 133 Mehrlingsgeburten waren 
15 Erstgeburten. Bei 26 Zwillingskindem ließ sich die spätere Frucht¬ 
barkeit verfolgen: 22 w r aren sehr fruchtbar, 4 steril. Vererbung lag bei 
67 der 278 Zwillingskinder vor, bei 55 Kindern durch den Vater (darunter 
15mal vom Großvater auf den Enkel), bei 9 durch die Mutter. Guillemot 
meint daher: c’est le p6re qui fait les juineaux. (Das Material, das er 
beibringt, ist in mancher Beziehung interessant, cs ist aber viel zu klein, 
als daß so weitgehende Schlußfolgerungen, wie dies Guillemot tut, 
daraus gezogen werden könnten.) ; Prinzing (Ulm). 

J. Bökay (Budapest), Chirurgische Behandlung des Hydro- 
cephalus internus eongenitus und chronicus. Orvosi Hetilap No. 23. 
334 beobachtete Fälle. Auf Grund dieses großen Materials wird die 
systematische Behandlung mit Lumbalpunktionen empfohlen in allen 
Fällen, bei welchen die Verbindung der Ventrikel mit den subarachnoi¬ 
dalen resp. subduralen Räumen des Gehirns und des Rückenmarks be¬ 
steht. Ist diese Verbindung gestört, so Ist die direkte oder indirekte 
Punktion der Seitenventrikel oder der Balkenstich aussichtsvoll. Alle 
Maßnahmen versagen bei sehr hochgradigen Veränderungen. Fälle, die 
früh zur Behandlung kommen, haben bessere Aussichten auf Heilung 
durch die Behandlung mit Lumbalpunktion. Mehr als 50 ccm Liquor 
soll nicht auf einmal abgelassen werden. 

J. Vas (Budapest), Prognose des kindlichen Trismus-tetanus 
bei Serumbehandlung. Orvosi Hetilap No. 23. Kasuistische Mitteilung 
ohne neue Gesichtspunkte. 

Mc Clauahan, Sachs und Ridlou, Poliomyelitis acuta. Joum. 
of Amer. Assoc. 22. Oktober. Die Epidemien im Jahre 1909 in Nebraska 
und 1910 in Jowa haben gelehrt, daß eine Isolierung der Erkrankten not¬ 
wendig ist. Das Krankenzimmer soll nicht zu warm und gut ventiliert 
sein. In der Mehrzahl der Fälle bestand Verstopfung. Diese ist am 
zweckmäßigsten zu bekämpfen durch kleine Dosen Kalomel, später 
Rizinusöl. Die Diät soll flüssig sein. Empfehlenswert ist die Darreichung 
von Urotropin, da es in die Zerebrospinalflüssigkeit übergeht und eine 
antibakterielle Wirkung haben soll. Beim zerebralen Typus der Polio¬ 
myelitis ist die Lumbalpunktion von großem Wert, ebenso in solchen 
Fällen, in denen bulbäre Symptome vorherrschen. Beim polyneuritischen 
Typus muß Morphium subkutan gegeben werden oder Suppositorien 
(Opium). Nachdem das akute Stadium überstanden ist, kommen Elek¬ 
trizität, Massage, aktive und passive Uebungen in Betracht. Die Be¬ 
handlung der Kontrakturen erfolgt mediko-mechanisch, mittels Ban¬ 
dagen oder chirurgisch. 


A. Flesch (Budapest), Diphtherierezidive. Orvosi Hetilap No. 23. 
Kurze Zeit nach der Erkrankung aufgotretene Rezidive sind auf die 
größere Virulenz der Bazillen, Spätrezidive auf eine Reinfektion oder 
Aufhebung der aktiven Immunität (infolge der Serumbehandlung) zurück¬ 
zuführen. 

Roden, Chorea. Lancet 29. Oktober. Der Verfasser behandelte 
ein zehnjäliriges Mädchen, das an Chorea litt, mit Extrakt der Schild¬ 
drüse. Seit neun Monaten sind keine choreatischen Erscheinungen mehr 
aufgetreten. 

Whelan, Ileus durch Ascaris lumbricoides. Journ. of Amer. 
Assoc. 22. Oktober. Bei einem 5^jährigen Jungen bestand Darm¬ 
verschluß, als dessen Ursache bei der Sektion Spulwürmer gefunden 
wmrde. Die zum Knäuel geballten Würmer füllten das Lumen des 
Jejunum völlig aus. 

Puls (Landsberg a. W.), lfirschsprungsche Krankheit, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 2. Es handelt sich um einen Sym- 
ptomenkomplex, welchem eine Mißbildung des Dickdarms zugrunde 
liegt, am häufigsten eine primäre Länge de9 Kolon sigmoideum mit sekun¬ 
därer Dilatation und Hypertrophie infolge der Persistenz des infantilen 
Stadiums des Kolons. Der mitgcteilte Fall wurde in zwei Sitzungen 
operiert. In der ersten wurde der 550 g schwere Kotstein entfernt, in der 
zweiten eine Anastomose zwischen Ileum und tiefster Stelle der Flexur 
angelegt. Heilung. 

Dorofeew, LeistenbrUche im Säuglingsalter. Nowoje w Medizino 
No. 6 u 8. Bericht über 18 operierte Fälle mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der anatomischen Verhältnisse. Vier Hernien waren erworben. 
Bei 14 fand sich ein offener Processus vaginalis. Die Radikaioperation 
erwies sich dem Verfasser als technisch und prognostisch günstig. 

Reichenbach (Pirmasens). 

E. Reach und A. v. Reuss (Wien), Aetiologie der Cystitis im 
Säuglingsalter. Ztralbl. f. Bakteriol. Bd. 50, H. 2. Bei einem zwei Monate 
alten Knaben, der akut unter den klinischen Erscheinungen eines Ikterus 
erkrankte, trat etwa acht Tage später eine Cystitis auf, die unter Fieber, 
Gewichtsabnahme und Fortschritt des Prozesses auf die Nieren, am 
42. Krankheitstage zum Tode führte. Die Sektion ergab Cystitis, Pyelo¬ 
nephritis, bronchopneumonische Herde, rekrudeszierenden Darmkatarrh. 
Aus dem Harn, der Niere, Blase und Milz wurde ein Paracolibacillus 
und aus Harn, Nieren und Blase ferner ein dem Bacillus bifidus communis 
Tissier identisches Stäbchen gezüchtet. Für beide Mikroorganismen 
wird eine pathogenetische Bedeutung angenommen. Der Infektions¬ 
weg w r ird derart gedacht, daß ein Darmkatarrh einerseits zu katarr¬ 
halischem Ikterus, anderseits zu einem Ueberwandern der Bakterien 
durch die geschädigte Darmschleimhaut in die Blase Veranlassung gab. 

Hetsch (Berlin). 

Tropenkrankhelten. 

Aldo Castellani und Albert J. Chalmers (Colombo), Ma¬ 
nual of Tropical Medicine. 14 farbige Tafeln und 373 Ab¬ 
bildungen im Text. London, Bailiiere, Tindall and Cox, 
1910. 1242 S. 21 sh. Ref.: Mühlens (Wilhelmshaven). 

Kaum vergeht ein Jahr, in dem nicht ein oder mehrere neue tropen¬ 
medizinische Lehrbücher erscheinen. Gleichwohl bietet das vorliegende 
Werk viel Neues und Anregendes. Im einleitenden ersten Teil 
sind die Geschichte der Tropenmedizin, Klimatologie sowie der Ein¬ 
fluß des Klimas auf den Menschen und die Entstehung von Krankheiten 
allgemein besprochen. Dar zweite Teil handelt von den Ursachen der 
tropischen Krankheiten: a) physikalische Ursachen (Hitze), b) che¬ 
mische Ursachen, die verschiedenen Intoxikationen und Vergiftungen 
durch Pflanzen und Tiere jeglicher Art; c) biologische Ursachen, die 
tierischen und pflanzlichen Parasiten, darunter auch die Darmschmarotzer 
und die krankheitsübertragenden Insekten. Dieser umfangreiche zweite 
Teil umfaßt nahezu die Hälfte des Werkes, das in seiner Gründlichkeit in 
manchen Kapiteln (z. B. Vergiftungen und Darmparasiten) alle bisher 
bekannten Zusammenstellungen übertrifft. Sehr zahlreiche Abbildungen 
im Text und auf Tafeln, zum Teil bekannten Schriften entnommen, 
illustrieren recht gut das ganze Werk, dessen dritter Teil von den Tropen- 
krankheiten im einzelnon handelt. Besonderer Wert ist dabei auf 
die eingehende Besprechung der Behandlung gelegt. In den letzten 
Kapiteln sind die tropischen Hautkrankheiten mit selir vielen, zum Teil 
farbigen Illustrationen in bisher kaum erreichter erschöpfender Dar¬ 
stellung besprochen. 

A. Visentini, Leishmania in Sizilien und Kalabrien. 4. Beih. 
z. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1910. Studien über den Erreger der 
zuerst von Gabbi in Kalabrien und Sizilien festgestellten Leishmania- 
Infektionen. Die Erkrankungen betreffen wie in Tunis meist Kinder. 
Morphologische Unterschiede sind auch gegenüber der indischen Kala- 
Azar nicht festzustellen. Auch sonst sind die von Nicolle für die Leish¬ 
mania infantum in Tunis aufgestellten Unterscheidungsmerkmale in 
Italien nicht vorhanden: Es gelang die Züchtung der Kultur auf dem 
Novy-MacNealschen Nährboden und auch die künstliche Infektion 
von Hunden. Auch sind von Basile spontan infizierte Hunde gefunden 
worden. Schließlich erkrankten in Italien auch Erwachsene, wenn 
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auch seltener. Der Verfasser beschreibt Formen, die auf eine ami- 
totische Teilung im menschlichen Körper schließen lassen. — Auch bei 
einer von Gabbi und Lacava in Kalabrien gefundenen, der „Orient- 
beule“ älmlichen Erkrankung wurden dieselben Parasiten nach¬ 
gewiesen. Müh lens (Wilhelmshaven). 

E. Harms, Nagana-Behandlung. Arch. f. wissenseh. u. prakt. 
Tierheilkunde Bd. 36, H. 4 u. 5. Mit der „Neuen Lösung“ Loefflers 
( - 0,1 %ige Lösung von arseniger Säure) wurden bei naganakranken 
Meerschweinchen nur vereinzelt Heilungen erzielt. Dagegen wirkte 
das Mittel 24 Stunden vor der Injektion sicher prophylaktisch. 
Kombination „Neue Lösung“ 4-Atoxyl gab bei Meerschweinchen stets 
gute Heilerfolge, auch präventive Wirkung 24—48 Stunden nach der 
Infektion. Mit der Kombination gelang es aber nicht, naganakranke 
Pferde zu heilen. — Arsazetin wirkte bei Nagana der Hunde nur 
schwach. — Auch mit Arsenophenylglyzin hat der Verfasser bei 
Hunden nicht regelmäßig Heilungen durch einmalige Injektion 
erzielt. 

R. P. Strong und O. Teague, Surra-Behandlung. Phil. Joum. 
of science Bd. 5, H. 1. Arsenophenylglyzin vermochte surra-infizierte 
Affen nach einer einzigen Injektion zu heilen (0,08—0,1 g pro Kilo¬ 
gramm Tiergewicht). Auch für Pferdesurra ist Arsenophenylglyzin 
bisher das beste Mittel, wenn die Heilungen auch seltener sind: am 
besten einmalige große Dosen nahe der Letaldosis, die etwa 0,05 g 
pro Kilogramm Tiergewicht beträgt. (Vgl. auch Schilling, Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1909.) Mühlens (Wilhelmshaven). 

Pisani, Katarakt in Indien. Brit. med. Journ. 29. Oktober. Ex¬ 
perimentell konnte Katarakt nicht durch Sonnenlicht hervorgerufen 
werden. Elektrisches Licht kann bei Tieren, nicht bei Menschen Katarakt 
erzeugen. Ultraviolette Strahlen verursachten kein Katarakt; daher 
kommt Star in Gebirgsgegenden, wo die ultravioletten Strahlen mehr 
als im Tieflande vorherrschen, weniger vor. Trockene Hitze begünstigt 
ebenfalls die Entstehung von Star. Kretschmer (Berlin). 

Hygiene (Inkl. Öffentliches Sanit&tswesen). 

L. Wolfer, Methode zur Größenbestimmung eines Subsells. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. Es ist möglich, aus der Sitzbreite allein 
das ganze Subsell zu konstruieren. Die Sitzbreite beträgt ziemlich 
genau ein Fünftel der Körperlänge. Die übrigen Maße werden durch 
Zuhilfenahme zweier Winkel von 55° und 32° ohne weiteres gefunden. 
Vergleiche die im Original beigefügte Skizze. 

Th. Spietschka, Eine eigenartige Erkrankung der Arbeiter 
in Emailletabriken. Arch. f. Dermat. u. Syph. H. 1, 1910. Schmerzende 
Einrisse in der trocken, hart und bräunlich gewordenen Haut. Knoten 
mit verdickter Hornschicht und einer scharfrandigen Vertiefung im 
Zentrum, während in der Peripherie sich braune, bröckelige, geschichtete, 
festhaftende Krusten befanden. An den Nägeln bestanden grii hohen - 
förmige Substanzverluste. Abheilung in drei Wochen unter erweichenden 
Salben verbänden, ohne Narben zu hinterlassen. 

Max Joseph (Berlin). 

Scheller (Königsberg), Verbreitung der Influenzabazllleti. Ztrallb. 
f. Bakteriol. Bd. 50, H. 5. Scheller stellte in Königsberg während 
der Influenzaepidemie des Winters 1906/07 sowie in den darauffolgenden, 
relativ influenzafreien Jahren an Influenzakranken, -Leichen und an 
Gesunden eingehende Untersuchungen an. Während der eigentlichen 
Epidemie waren in dem unter der klinischen Diagnose eingesandten 
typischen Sputum in etwa 90 % der Fälle Influenzabazillen, häufig in 
Reinkultur, nachweisbar. Im Winter 1907 /08 fanden sich nur in 20 % 
der Sputa Influenzabazillen. Im Auswurf von Tuberkulösen (Anfangs¬ 
stadien) wurden im Winter 1906/07 bei etwa 33% Influenzabazillen 
nachgewiesen, im Winter 1907/08 bei etwa 10 %, im Sommer 1908 nur 
bei 3,3 %. In gleichem Maße wie bei den Tuberkulösen wurde auch 
bei den Untersuchungen, die auf die Eruierung gesunder Bazillenträger 
gerichtet waren, ein deutlicher Parallelismus zwischen der Prozentzahl 
der Bazillenträger und dem Bestehen und dem Verschwinden der In¬ 
fluenzaepidemie fastgestellt: Winter 1906/07: 24 %, Winter 1907/08: 
13%, Sommer 1908: \y 2 %, Winter 1908/09: 0%. Auf der Höhe von 
Influenzapandemien kommen wohl immer nebenher Fälle einheimischer 
Grippe vor, deren Erreger (Micrococcus catarrhalis, Pneumokokken etc.) 
l>eim Abklingen der echten Influenza immer mehr und mehr das Feld 
erobern. Die Untersuchungen sprechen überzeugend gegen die An¬ 
nahme einer ubiquitären Verbreitung das Pfeifferschen Bacillus, der 
zweifellos als Erreger der pandemischen Form der Influenza anzusehen 
ist. Hetsch (Berlin). 

M. Jancsö und A. Elfer (Kolozsvär), Das Vorkommen von 
Tuherkuloscinfektionen von hovinem Typus in Kolozsvär. Orvosi 
Hetilap No. 22. 134 unter den strengsten Kautelen und mit Berück¬ 

sichtigung der Kochschen Postulate gezüchtete, von 94 Individuen 
stammende Kulturen erwiesen sich mit einer Ausnahme (gal inaceus) 
als zum humanen Typus ungehörig. Danach scheint die bovine Infektion 
in Kolozsvär außerordentlich selten vorzukommen. 


Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

E. D. Schumacher (Zürich), Unfälle durch elektrische 
Starkströme. Eine klinische und gerichtlich-medizinische Studie. 
Wiesbaden, J.F. Bergmann. 80 S. 2,00 M. Ref.: Ziemke (Kiel). 

Die vorstehende umfassonde Studie über Unfälle durch elektrische 
Starkströme ist unter der Leitung von Zangger im gerichtlich-medizi¬ 
nischen Institut der Universität Zürich entstanden. Sie beschäftigt 
sich zunächst mit den Experimentaluntersuchungen über den Tod durch 
elektrische Ströme und vergleicht die am Tier gemachten Beobachtungen 
mit den Erscheinungen, welche man am Menschen bei der Hinrichtung 
durch den elektrischen Strom beobachtet hat. Der Vergleich ergibt die 
vollkommene Analogie der Hinrichtungsrosultat« mit den Ergebnissen 
der Experimente. Sodann wird erörtert, wie ein elektrischer Unfall zu¬ 
stande kommen kann, es werden die physikalischen und die physiolo¬ 
gischen Faktoren, die Symptomatologie, die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, die Krankheitsbilder nach elektrischen Unfällen unter 
Anführung selbst beobachteter Fälle, der Tod durch elektrische Unfälle, 
die Hilfeleistung bei Unfällen durch Starkströme und zum Schluß eine 
Reihe forensisch wichtiger Fragen besprochen. Wer sich mit den Un¬ 
fällen durch Elektrizität beschäftigen will, wird in der sorgfältigen Arbeit 
manche Anregung erhalten. 

Methling (Kiel), Forensischer Blutnachweis auf Grund der 
Hämochromogenkri lalle. Münch, med. Wochenschr. No. 44. Die Hämo- 
ehromogenkristallbildung ist keine absolut sichere. Die Methode der 
Darstellung mit Pyridin und Schwefelammonium bzw. Hydrazinhydrat 
ist von Zufälligkeiten abhängig, die sich nicht übersehen lassen. Es ist 
deshalb anzuraten, das Pyridinum purissimum Merck anzuwenden. 
In den Fällen, wo sich keine Kristalle bilden, ist stets das typische und 
unverkennbare Hämochromogenspektrum vorhanden. 

Marx (Berlin), Der Kindesmord. Berl. klin. Wochenschr. No. 45, 
Essai über die forensischen Merkmale des Kindesmordes und über die 
gerichtlich-medizinische Beurteilung der Kindesmörderin. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

lieber Ersatzpräparate im allgemeinen und die des Tannalbins 
im besonderen berichtet Linke in der Apotheker-Zeitung 1910, No. 65 
u. 66. Der Verfasser bespricht zunächst die Ersatzmittelfrage und die 
rechtliche Seite betreffs der Verantwortlichkeit von Acrzten, Kassen 
und Apothekern bei Abgabe von billigen Ersatzpräparaten an Stelle der 
verordneten Patentpräparate, betont dann, daß der Apotheker oft nicht 
mit gutem Gewissen die als gleichwertig angepriesenen Ersatzmittel 
dispensieren könne und beweist dies an den Ersatzmitteln des Tannalb ins. 
insonderheit am Tannin, albuminat., das abgesehen von einem viel ge¬ 
ringeren Tanningehalt wegen seiner größeren Widerstandsfähigkeit gegen 
die Verdauungssäfte wohl ziemlich ungespalten den Darm wieder ver¬ 
lasse. Außerdem müßten die mit Hühnereiweiß oder Bluteiweiß her¬ 
gestellten Tanninalbuminate, von denen die letzteren erheblich billiger 
sind, physiologisch geprüft werden, damit man wisse, wie dieselben als 
Heilmittel zu bewerten seien. Frieboes (Rostock). 

Ein von Dr. E. Freund (Karbitz) konstruierter Abortuslöffel, den 
die Firma M. Kahnemann, Berlin N., herstellt, dient zur Entfernung von 
haselnuß* bis pflaumengroßen Abortusresten, die mit einem Finger nicht 
gelingt. An dem von einer Hülse umgebenen Mittelstüek ist durch ein 
Gelenk verbunden ein Löffel. Die Hülse setzt sich fort in eine Platte, 
die beim Gebrauch in der Hohlhand ruht; am Ende der Platte ist eine 
Feder befestigt, die sich durch eine zweite Platte zusammendrücken läßt. 
Letztere ist durch Gelenk mit dem Mittelstück verbunden und überträgt 
durch dieses seine Bewegungen auf den Löffel, der durch Druck an die 
Fingerkuppe angepreßt werden kann, während er bei Nachlassen des 
Druckes durch die Wirkung der Feder sich wieder vom Finger entfernt. 
An dem Mittelstück befindet sich ein Ring, der in der Richtung der 
Längsachse verschieblich und um die Längsachse des Instrumentes 
frei beweglich ist; er ist seitlich offen, besteht also eigentlich aus zwei 
Branchen, die sich jedem Finger anpassen. Beim Gebrauch ruht also 
die Platte in der Hohlhand, der dritte oder vierte Finger ruht auf der 
Druckplatte. Durch Druck auf letztere wird der Löffel an die Finger¬ 
kuppe angedrückt, und so — geschlossen — wird das Instrument ein¬ 
geführt. Ist die Fingerkuppe, die dabei noch immer zum Tasten an¬ 
wendbar ist, an das zu entfernende Stück der Nachgeburt angelangt, 
so wird durch Nachlassen des Drucks das Instrument geöffnet, der 
Abortusrest gefaßt und durch Druck von der Hohlhand festgehalten. 
(Medizinische Klinik No. 44.) E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 

No. 27, S. 1289. 

Zur Rezension eingegangene Hildier etc. S. 16 u. 17 des Inseratenteils 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 2. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr J. Israel. 

Der Vorsitzende teilt mit, daß der Vorstand Herrn E. Stern zu 
seinem 50jährigen Doktorjubiläum ein Glückwunschschreiben über¬ 
sandt habe. 

Vor der Tagesordnung. 1. He:r Ludwig Meyer: 
Traumatisches Schlottergelenk des Unterkiefers. 

Patient hat vor acht Tagen beim Zahnreinigen den Mund soweit 
aufgerissen, daß eine linkseitige Luxation des Unterkiefers eintrat, die 
er selbst wieder einrenkte. Seit der Zeit Reluxation beim weiten Auf¬ 
sperren des Mundes. (Projektionsbild.) 

Tagesordnung. 2. He r H. Eigner: Ueber Gastro¬ 
skopie. (Mit Lichtbildern.) 

Vortragender gibt eine geschichtliche Uebersicht der bisherigen 
Bemühungen zur Herstellung eines brauchbaren Gastroskops. Die 
Schwierigkeiten beruhen einmal auf der nicht geraden Linie des Verlaufes 
des Oesophagus und der Kardia, sodann auf dem Erfordernis eines ge¬ 
eigneten optischen Apparates zur Erlangung eines genügend großen 
Gesichtsfeldes. Erwähnt werden die Versuche von Mikulicz mit einem 
am unteren Ende stumpfwinklig geknickten Rohr, die von Rosenheim 
mit einem geraden, an das Xitzesche Cystoskop sich verschließenden, 
die von Kelling und Kuttner mit einem beweglichen Rohr, in das 
nachher ein starres Rohr mit dem optischen Apparat eingeführt wird. 
Alle diese Versuche haben nicht zu prakt isch verwert baren Ergebnissen 
geführt. Auch das in den letzten Jahren von Blöding und Stieda 
konstruierte oben starre, unten bewegliche Gastroskop hat sich noch nicht 
in die Praxis eingeführt. Ein brauchbares Instrument muß ein starres 
Rohr sein zur Herstellung der optischen Axe; die Einführung eines solchen 
bleibt jedoch stets auf einen beschränkten Kreis von Patienten (lang¬ 
gestreckter Oberkörper) beschränkt; sodann Ist eine Vorrichtung zum 
Schutz des Prismas gegen Verunreinigung notwendig. Elsners Gastro¬ 
skop besteht aus einem starren Rohr, an dessen unterem Teil sich ein 
Gummiansatz mit innerer Spirale zur Ucberwindung des unteren Teiles 
des Oesophagus und der Kardia befindet; dadurch wird die Einführung 
des Instrumentes ganz ungefährlich. Das Gesichtsfeld dieses Gastroskops 
ist recht weit. (Vorführung von Projektionsbildern des gesunden und 
kranken Mageninnern.) Vortragender erhofft durch Anwendung der 
Gastroskopie eine bessere Frühdiagnose von Ulcus und Tumor und viel¬ 
leicht Ersatz für die Probelaparotomie in vielen Fällen. 

Diskussion. Herr Kraus betont die »Schwierigkeit der Ab- 
leuchtung der Pars anterior und des Pylorus; das Röntgenverfahren w'erdc 
uns diagnostisch wohl weiter bringen. — Herr Rosenheim bemerkt, 
die Einführung eines starren Rohres und die Optik seien zwei Probleme, 
die schon von ihm gelöst worden seien; er sei an der Gefährlichkeit 
der Einführung gescheitert. — Herr Kuttner betont ebenfalls die 
Gefährlichkeit und den beschränkten Nutzen. — Herr U11 mann hat 
vor zwölf Jahren von Pariser ein dem Elsnersehen ganz ähnliches 
Instrument übernommen, aber aus allen den schon angeführten Gründen 
auf die Anwendung verzichtet. Bei Verdacht aus Ulcus ist wegen der 
Gefährlichkeit die Gastroskopie nicht auszuführen. — Herr Elsner 
(Schlußwort) erwidert, er habe sich selbst über die Bedeutung der Gastro¬ 
skopie sehr vorsichtig ausgedriiekt und die Gefährlichkeit betont. 

Max Salomon. 


Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 3. Juni 1910. 

1. Herr P. Hoff mann, a) Elektrokardiogramm des Aply- 
sienherzens. 

Durch Ableitung des Aktionsstromes von verschiedenen Stellen 
des schlauchförmigen Herzens der Schneckenart Aplvsia konnte Vor¬ 
tragender dartun, daß die Aktivität sich peristaltisch vom Venenende 
zum Arterienende des Herzens fortbewegt. 

b) Aktionsströme menschlicher Muskeln bei tetanischer 
Reizung. 

Bei tetanischer Reizung vom Nerven fand Hoffmann, daß inner¬ 
halb sehr weiter Grenzen der Reizfrequenz die Zahl der Aktionsströme 
derjenigen der Reizströme proportional ist. Erst bei sehr hohen Fre¬ 
quenzen bleibt die Anzahl der Aktionsströme hinter der der Reizströme 
zurück. 

2. Herr H. Piper: Aktionsströme der Muskeln bei natür¬ 
lich innervierten Kontraktionen. 

Vortragender konnte durch neue Untersuchungen das früher von 
ihm gefundene Verhältnis, daß 50—55 Aktionsströme pro Stunde 
heim natürlich innervierten tätigen menschlichen Muskel nachweisbar 
sind, bestätigen. 


Sitzung am 17. Juni 1910. 

1. Herr Simonson (als Gast): Bedeutung des zweiten 
Hauptsatzes der Thermodynamik für die Theorie des Fiebers. 

Vortragender sucht durch theoretische Darlegungen zu beweisen, 
daß der für den Muskel auf Grund der verschiedensten Experimente 
festgestellte Nutzeffekt von über 30 ° Q viel zu hoch sei. Bei Annahme 
eines sehr viel niedrigeren könne man die Auffassung, daß der Muskel 
als Wärmemaschine funktioniere, aufrecht erhalten. — Dieser Ansicht 
wird in der Diskussion sehr energisch widersprochen. 

2. Herr Friedenthal: Die Zeiten der Verdoppelung 
des Körpergewichts neugeborener Tiere. 

»Schon in früheren Veröffentlichungen hatte sich Vortragender auf 
Grund eigener Beobachtungen gegen die von Rubner aufgestellten 
Wachstumsgesetze gewandt. Seine neuen Beobachtungen beziehen 
sich auf die Entwicklung von Krallenaffen. Das Wachstum ist über¬ 
haupt nicht von einem Faktor, sondern von sehr vielen abhängig. Ge¬ 
setze für das Wachstum w'ird man erst aufstcllen können, wenn man das 
Wachstum auf die wirkliche lebende Substanz, das Protoplasma der 
Tiere beziehen kann, nach Ausschaltung des Gewichts des Ballastes 
(Fett, Mineralstoffe des Skeletts etc.). 


Sitzung am 1. Juli 1910. 

1. Herren Boruttau und W. Braun: a) Sensibilität des 
Darmes. 

i - In bezug auf 'die Fragender” Schmerzempfindlichkeit des Darmes 
stehen einander gegenüber die Ansichten von Lennander, der annimmt, 
daß nur das Peritoneum parietale schmerzempfindlich ist, und die von 
Käst und Meitzer, der auch Ritter im wesentlichen beigetreten ist, 
daß die Oberfläche des gesamten Darmkanals »Schmerz empfindet. Vor¬ 
tragende stellten ihre Untersuchungen am Hunde an, der nach einer 
mäßigen Morphiumdosis laparotomiert wurde. Es zeigte sich, daß die 
Tiere auf Kneifen und auch auf Reizung von Dünndarmschlingen 
mit dem faradischen Strom mit Schmerzäußerungen reagierten. 
Bei entzündlich gereiztem Peritoneum ist die Schmerzhaftigkeit größer. 
Es ist also die Sensibilität des Darms beim Kollaps im Gefolge von Ileus 
nicht außer Betracht zu lassen. 

b) Reflexe vom Darm auf das Herz. 

Bei »Säugetieren konnte vom Darm aus eine Beeinflussung des 
Herzens nicht erzielt werden. Vielmehr handelte es sich hier stets um 
Blutdrucksteigerung mit oder ohne Vaguspuls, die durch Reizung der 
sensiblen Nerven der Bauchwand, des Peritoneum parietale etc. zu¬ 
stande kommen. Dagegen läßt sich beim Frosch Pulsverlangsamung 
und Herzstillstand durch Kneifen des Darms erzielen. Besonders leicht 
kommt es dazu, wenn der Darm durch eine einige Tage vorher angelegte 
»Strangulation geschädigt ist. Durchschneidung der Vagi hebt den Re¬ 
flex stets auf, die Dezerebration erleichtert seinen Eintritt. 

2. Herr L. Langstein: Kasein-. Kalk- und Eisengehalt 
der Frauenmilch. (Vgl. diese Wochenschrift No. 33, S. 1542.) 

L. Zuntz. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 23. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Michel; Schriftführer: Herr Wertheim. 

1. Herr W. Thorner: Demonstration eines reflexlosen 
Handaugenspiegels. 

Der Spiegel besitzt den Vorzug, daß er bei Vermeidung der Er¬ 
zeugung von Reflexen mittels eines zweckmäßig eingeschalteten Dia¬ 
phragmas und Verwendung eines Hohlspiegels anstatt einer Linse zur 
Bilderzeugung selbst von einem in der Ophthalmoskopie vollkommen 
Ungeübten angewandt werden kann. 

2. Herr Napp: Verhalten der Netzhaut bei Aderhaut¬ 
geschwülsten. 

Demonstration eines Präparates von Aderhautpigmentsarkom mit 
Einwucherung in die Netzhaut und Spaltung dieser in zwei Blätter mit 
Zystenbildung. 

3. Herr Koellner: Bitemporale Hemianopsie. 

Demonstration von drei Fällen von Hypophysiserkrankung. All¬ 
gemeinsymptom bei zweien Akromegalie, bei einem Infantilismus 
und Polydypsie. Koellner geht des näheren auf letzteren ein. 
Sehstörungen entwickelten sich vor zwei Monaten RS - l / 6 LS - Fing, 
in 2 m. Gesichtsfeld: Vorzugsweise bitemporale Hemianopsie mit 
langzackigen Aussparungen. Nach drei Wochen R»S - 1 LS - 1 , t , Ge¬ 
sichtsfeld völlig normal, jedoch für Farben mit dem Heitzschen Apparat 
noch bitemporale Heiniachromatopsie. Zeitweilig bestand schwach 
ausgesprochene Diplopie. Koellner nimmt hier ein Adenom an der 
Hypophysis an. Demonstration eines Fundusbildes bei einem kürzlich 
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beobachteten, sein seltenen Fall von Lipämie der Netzhautgefäße, die 
vollkommen gelb auf dem Grunde der normal erscheinenden Aderhaut 
sich darstellen. Der Fettgehalt des Blutes betrug 26%. 

4. Herr Levinsohn: Pathogenese der Stannngspapille. 

Zunächst Demonstration von Zeichnungen von Präparaten, welche 
zur Beobachtung des FlüssigkeitsWechsels in den Sehnervenscheiden 
und dem Stamm des Sehnerven mit Zinnoberrot vom Supraarachnoideal- 
raum (Fontanelle) aus injiziert worden waren. Durch Erhöhung des 
Drucks in diesen Räumen kommt es zunächst zu einer Lymphstauung 
in den vaginalen Sehnervenscheiden, darauf zu einer Stauung in den 
perivaskulären Räumen des Sehnervenstamms, auch der Zentralgefäße. 
Diese Ergebnisse wurden bestätigt durch die Arbeit von Schiek. 
Vortragender hebt hervor, daß er nicht entzündliche Begleiterscheinungen 
dabei gefordert habe, wie Schiek es behauptet, sondern nur eine zur 
Stauung führende chemische Veränderung der Lymphe voraussetzt. 
Die Folge dieser Stauung ist eine Kompression von den vaginalen Scheiden¬ 
räumen und den perivaskulären Lymphräumen aus, auf die Gefäße 
und die Sehnervensubstanz. 

In der Diskussion verurteilt Herr v. Michel die Bezeichnung 
„Lymphe“ für „Zerebrospinalflüssigkeit“. Ferner die Schieksche 
Arbeit ist nicht beweisend, denn Sc hie k übersieht vollkommen die Leuko¬ 
zytose, die in den Gefäßen des Sehnerven auftritt. Es wird hier Ursache 
mit Wirkung verwechselt, denn das Primäre ist die Stauung in den Ge¬ 
fäßen und das Sekundäre das interstitielle Oedem. Glantz. 

Gesellschaft der Charitö - Aerzte in Berlin. 

Sitzung am 2. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheibe; Schriftführer: Herr Bulius. 

1. H rr Joachimsthal: Angeborene präfemorale Luxa¬ 
tion des linken Unterschenkels. 

Das Kniegelenk war so stark hyperextendiert, daß die Vorder¬ 
flächen des Ober- und Unterschenkels sich fast berührten. Die Tibia¬ 
gelenkfläche stand vor den Femurkondylen. Da Joachimsthal bei 
früheren Beobachtungen neben dieser Deformität später das Vorhanden¬ 
sein angeborener Hüftverrenkungen hatte feststellen können, so wurde 
eine Röntgenaufnahme angefertigt, die das Bestehen einer doppel¬ 
seitigen Hüftluxation bereits am ersten Tage nach der Geburt mit Sicher¬ 
heit erkennen ließ. 

2. Herr Mickley: a) Hochgradige Ichtyosis. 

Hystrix, bei der besonders die außerordentlich starke, durch 
Schrumpfung der Haut bedingte Veränderung des Fußskelettes auf fällt. 

b) Lupus exanthematicus. c) Lupus der Schleimhaut des 
Mundes. 

3. Herr Tomasczewski: Wirkung des Ehrlichschen 
Hatapräparates auf die Syphilis des Kaninchens. 

Nach einem Ueberblick über die neuere experimentelle Syphilis¬ 
forschung und Mitteilung seiner eigenen erfolgreichen Uebertragungs- 
versuche bei Kaninchen, berichtet Tomasczewski, daß er Kaninchen 
mit großen, spirochätenroichen Primäraffekten das Hatapräparat (10 mg 
pro kg Körpergewicht) intravenös gegeben hat. Spätestens 36 Stunden 
nach der Einspritzung waren sämtliche Spirochäten (Dunkelfeldbeob- 
aehtung) verschwunden, die Primäraffekte heilten rasch. 

4. Herr Axhausen: a) Knochenlues am rechten Oberarm. 

Die hochgradige diffuse Erkrankung des ganzen rechten Oberarm¬ 
knochens bot das Bild einer bösartigen Geschwulst. Auf antisyphilitische 
Behandlung macht sich eine langsame Rückbildung bemerkbar. 

b) Lappenplastik. 

Vorstellung von zwei Kranken, bei denen langdauernde, erfolglos 
behandelte Hautdefekte an den Unterschenkeln durch gestielte Lappen¬ 
plastik (Lappen vom anderen Bein) rasch geheilt wurden. Bulius. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 7. Juni 1910. 

Vorsitzender: HerrDeneke: Schriftführer: HerrMeyer-Delius. 
1. Herr Kropeit: Doppelseitige Nephropexie wegen 
doppelseitiger Wanderniere. 

Bei der 50jährigen Frau wurde die rechtseitige Nephropexie vor 
15 Jahren im Krankenhaus ausgeführt. Nach zwei Jahren iin Anschluß 
an einen überstandenen achten partus auch linkseitige Wanderniere, 
die große Beschwerden verursachte. Da sich jetzt rechts auch wieder 
Schmerzen einstellten, trug Patientin eine Bandage mit doppelseitigen 
Xierenpelotten beständig am Tage, während der folgenden zehn Jahre, 
.letzt traten Schmerzen auch bei angelegter Bandage auf, es entstanden 
linkseitige Koliken mit Ohnmacht und Fieber. Hierbei wurde von Arzt 
und Patientin die Entdeckung gemacht, daß sich die linke Niere unter¬ 
halb der angelegten Bandage im Becken befand, wo sie eingeklemmt 
war. Es hatte sich also während des Tragens der Bandage eine linkseitige 
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Beckenniere entwickelt. Patientin lernte nun wenigstens diese heftigen 
Koliken dadurch zu vermeiden, daß sie jedesmal vor dem Anlegen der 
Bandage die linke Niere aus dem Becken nach oben unter den Rippen¬ 
bogen schob. Zur dauernden Beseitigung der Beschwerden führte 
Kropeit die linkseitige Nephropexie aus, bestehend in Dekapsulation 
und Fixi rung der Ni.-re an Muskuätur und Faszie, zwecks breiter 
Verwachsung d:r Niere mit diesen Gebilden. Das erreichte Resultat 
ist gut, die linkseitigen Beschwerden geschwunden. 

2. Herr Dreifuss: a) Kongenitale Luxation des Kniegelenks. 

Besprechung des Unterschiedes gegen das Genu recurvatum con- 

genitum und der Therapie der Luxation. 

b) Asymmetrische Körperentwicklnng. 

Sechsjähriges Mädchen, das nach Aus age der Eltern früher immer 
gesund, seit 1 Yi Jahren körperlich und geistig etwas zurückblieb. Es 
fanden sich gesteigerte Reflexe, Hypersensibilität der Haut, eine Ver¬ 
größerung der rechten Schädelhälfte und der rechten Extremitäten 
(Differenz der Länge an den oberen fünf cm, an den unteren 4 cm; des 
Umfanges am Oberarm 3 1 / 2 cm, am Oberschenkel 4 cm), deren Haut 
sich trocken und verdickt anfühlt, und deren Knochenstruktur nicht 
so gut ausgeprägt ist wie links (Röntgenbilder). Während dieser Befund 
einem rechtseitigen Riesenwuchs entspricht, ist auffallenderweise der 
Thorax mit Mamma links stärker ausgeprägt. Eine Röntgenaufnahme 
der Hypophyse gelang wegen der Unruhe des Kindes noch nicht. Da 
aber von einer Schilddrüse nichts jeu fühlen ist, wurde eine Kur mit 
Thyreoidintabletten eingeleitet. 

c) Angeborene Radiusluxation. 

Der 26jährige Arbeiter hatte ein Trauma des rechten Ellbogen- 
Gelenks mit starker Schwellung und Schmerzen erlitten. Die Unter 
suchung ergab eine isolierte Radiusluxation nach vorn. Die Reposition 
gelang nicht. Da stellte Dr. Alsberg fest, daß die Luxation angeboren 
ist, von der der Patient früher nie etwas bemerkt hatte. Demonstration 
der Röntgenplatten. 

d) Teratom. 

Demonstration des Präparates des in voriger Sitzung vorgeführten, 
inzwischen operierten Falles. 

3. Herr Grisson: a) Lordotische Albuminurie. 

J. R., 20 Jahre, Diener, war 1908 wegen „Nierenentzündung“ im 
Eppendorfer Krankenhause. Seit Juli 1909 Kopfschmerzen und Mattig¬ 
keit. Seit Weihnachten 1909 Zunahme der Beschwerden, Arbeits¬ 
unfähigkeit. 14. Februar 1910. Status: Gesunde Organe, starke Albu 
minurie, keine Zylinder. Nach zwölfstfindiger Bettruhe war der Urin 
tiweißfrei. Dieser Wechsel wiederholte sich regelmäßig. Schob man 
dem Patienten eine dicke Rolle unter die Lendenwirbelsäule, sodaß eine 
starke Lordose entstand, so produzierte er auch im Liegen reichlich 
Eiweiß. Patient trägt jetzt einen Apparat nach Preleitner (Wiener 
klinische Wochenschrift 1909, No. 8), fühlt sich darin gesund, ist 
arbeitsfähig und fast immer ohne Eiweiß. Der Apparat besteht aus 
einem festen Beckenring; hinten ist eine federnde Pelotte, welche die 
Wirbelsäule nach vorne drängt. Um aufrecht gehen zu können, muß 
Patient die Beckenneigung vermindern, dabei verschwindet die lumbale 
Lordose. Grisson hat auch in diesem Falle die Behandlung mit Quitten 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1905 No. 25, S. 1011) v. raucht, 
sie war aber ebenso wie in anderen Fällen von orthostatischer (lordo- 
tischer) Albuminurie ohne Erfolg. Dagegen verfügt Grisson über einen 
weiteren Fall einer Heilung einer chronischen Nephritis durch 
Quitten. Der 34jährige Herr A. L. kam mit 3 °/ 00 Albumcn und starker 
Zylindmrie und Herzhypertrophie im Juni 1906 in Behandlung mit 
sehr schlechtem Befinden und stark reduzierter Leistungsfähigkeit. 
Er hatte alles erdenkliche versucht einschließlich Aegypten, war von 
verschiedenen Autoritäten hier und auswärts ohne Erfolg behandelt. 
Konsequente Quitten- und Diätkur zwei Jahre lang. Nach vier Monaten 
verschwanden die Zylinder, nach zwölf Monaten war der Harn ohne 
Eiweiß, nach 16 Monaten war das Herz in normalen Grenzen. Der Herr 
ist dauernd in Beobachtung, vollständig gesund, leistungsfähig, allen 
körperlichen und geistigen Anstrengungen gewachsen. 

b) Gaumenspalte. 

Die Frage, ob nach Naht der Gaumenspalte die Sprache durch 
Unterricht und Ucbung verbessert werden könne, ist noch nicht ent 
schieden. Noch kürzlich (Brown zitiert nach Zentralblatt für Chirurg'.' 
1908, S. 757) wurde betont, es komme nur auf die chirurgische Wieder¬ 
herstellung der anatomischen Verhältnisse an. Von dem chirurgische)! 
Resultat hänge alles ab, eine Uebungstherapie könne an der Sprache nichts 
ändern. Grisson hat die gegenteilige Erfahrung gemacht. Bei der 
jetzt zehnjährigen G. W. wurde von Grisson vor drei Jahren die Gaumen¬ 
naht mit gutem chirurgischen Erfolge gemacht. Die Sprache blieb aber 
ganz schlecht. Erst durch den Unterricht bei Frau Ullrich - Brandt 
wurde eine gute Sprache gebildet. Bei dem Sprachunterricht wird » in- 
Art kurzes Otoskop verwendet; das eine Ende kommt ins Ohr, das andere 
in die Nase. So hört das Kind beim Ueben den durch die Nase passieren¬ 
den Luftstrom, sobald es den Pharynx nicht richtig schließt, und lernt 
so, sein Gaumensegel richtig bewegen. 
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4. Herr Trömner: a) Chorea electrica. 

Ein 18jähriges Mädchen bekommt, nachdem sie vom Oktober 1909 
bis Januar 1910 in der Lungenheilstätte Westerland gewesen war, 
bald nach Rückkehr Zuckungen im ganzen Körper mit intensiven Schlaf¬ 
störungen, bei stärkeren Zuckungen Stirn- und Scheiteldruck, ab und 
zu Ohrensausen. Hie Zuckungen traten alle paar Minuten gruppenweise 
auf mit blitzartiger Gewalt, wie durch intensive elektrische Schläge 
verursacht; dann beschrankten sie sich allmählich symmetrisch auf 
den Pectoralis major, wo sie noch ganz schwach ab und zu auf treten. 
Ihrer Choreaähnlichkeit und ihrer blitzartigen Schnelligkeit wegen 
wurden solche Fälle ja zuerst von Bergeron und He noch als Chorea 
electrica beschrieben, Fälle, welche gewöhnlich in später Kindheit 
eintreten und ohne nachweisbare Ursache Kopf-, Schulter- und Arm- 
muskulatur mit rhythmischen Zuckungen befallen; später wurden 
sie zum Tic, zur Myoklonie oder zu epileptischen und hysterischen 
Zuständen gerechnet. Mit der gewöhnlichen Sydenhamschen Chorea 
haben sie jedenfalls nichts zu tun. Unser Fall hat kein einziges Symptom 
der Epilepsie und Hysterie, trägt vielmehr alle Charaktere der von den 
Franzosen als Tic beschriebenen Motilitätsneurosen. Die Zuckungen 
können wohl willkürlich nachgeahmt werden, aber nicht willkürlich 
unterdrückt; sie werden durch jede Erregung gesteigert und zessieren 
im Schlaf. Psychologische Veränderungen fehlen vollkommen. Thera¬ 
peutisch erfordern diese Fälle sclative Maßregeln und sind gewöhnlich 
suggestiv gut zu beeinflussen. Auch unser Fall wurde durch hypnotische 
Suggestion bis jetzt fast völlig geheilt. Klinisch entspricht er also 
durchaus der von Jolly Impulsivtio genannten Abart. Als Ursache 
kommt die irritierende Einwirkung winterlicher Seeluft in Frage. —- 
Wesentlich anders zu beurteilen sind jene schweren degenerativen 
Fälle von Muskelzuckungen der unteren Körperhälfte, welche von 
Friedreich als Paramyoklonus und später, familiär, von Unverricht 
und Lund borg als Myoklonie beschrieben wurden: Gehäufte, ebenfalls 
blitzartige Zuckungen der unteren Körperhälfte, asymmetrisch bis¬ 
weilen in einzelnen Muskeln, welche willkürlich nicht allein innerviert 
werden können, häufig sich mit Epilepsie verbindend und ev. sogar in 
Demenz ausgehend, wodurch also Beziehungen zur Epilepsie und 
Huntingtons Chorea chronica bildend hergestellt werden. Aber es 
kommen allerlei Uebergangsfälle zurMaladie des Tics vor, und die Namen- 
Verwirrung auf diesem Gebiet ist recht groß, 
b) Sklerodaktylie bzw. Sklerodermie. 

51 jähriger Mann, ohne Belastung oder sonstige Ursachen, bemerkt 
seit vier Jahren allmähliche Vorhärtung der Fingerspitzen; zuerst der 
Zeigefinger, von da an allmähliche Progression bis zuin jetzigen Status. 
Der Anfang der Erkrankung geht aber wahrscheinlich sehr viel weiter 
zurück, denn schon beim Militär wurde bemerkt, daß er die Ellbogen 
nicht ganz strecken konnte, wahrscheinlich schon infolge von Haut- 
strammung. Jetzt besteht auch Verhärtung und Erstarrung der Finger 
infolge von Bindehautsklerosierung bis auf die Knochen; ferner sklero- 
dermatische Veränderungen der Jochbeingegend, der vorderen Hals¬ 
hälfte, der mittleren Brust, eines flügelartigen Doppelstrcifens quer über 
den Bauch zwischen Nabel und Pubes und geringere Veränderungen der 
Zehen. Hände sind kühl, feucht und etwas livid, in toto verhärtet, 
besonders die Spitzen, die Nägel gelblich, trocken, streifig, glanzlos und 
hypotrophisch, die Haut verhärtet und auf dem Periost wie festgeleimt, 
die Papillenleisten abgeflacht, die Rillenzeichnung der Finger fast völlig 
verwischt. Die sklerosiertc Haut fühlt sieh derb, schweinsledern und 
im Gegensatz zu dem elastischen weichen Charakter der nicht veränderten 
wie gebohnert an. Die Brust- und Bauchfelder sind pigmentlos. Zu¬ 
grunde liegt Hypertrophie des kollagenen Gewebes (Unna) mit Atrophie 
der ektodermalen Elemente. Die Therapie solcher Fälle ist eine Crux. 
Auch hier wurden schon alle möglichen Externa und Interna inkl. Fibro- 
lysin versucht. Eine geringe Besserung schienen Massage und Salizyl- 
prä parate zu bringen. Die Pathogenese der Sklerodermie ist ja noch 
unklar. Eine Trophoneurose nannte sie Raymond, Angiotropho- 
neurose Cassierer, Strümpell ist geneigt die Hypophysis anzu¬ 
schuldigen, Westphal das Gehirn, Brissaud den Sympathicus. Ner¬ 
vöse Komplikationen, neurotische Züge sind noch nicht sicher nachge¬ 
wiesen. Die gürtelförmigen Morphoea-ähnlichen Bauchstreifen unseres 
Falles sind auch wohl nicht als neurogene aufzufassen. Auch Sensibilitäts¬ 
störungen fehlen in unserem Falle. Nur eine leichte Hyperalgesie gegen 
Kneifen besteht, ist aber auch offenbar als sekundär aufzufassen, weü 
die sensiblen Nervenendigungen in elastische, weiche, gesunde Haut 
eingeschlossen sind, die sie als Polster schützen. 

5. Herr Umber: Differentialdiagnose bei Ulcus duodeni. 
(Vgl. N». 44, S. 2067.) 

6. Herr Grube: Mechanik des Kopfaustritts nnd Damm¬ 
schutz. (Vgl. No. 43, S. 2022.) 

Sitzung am 21. Juni 1910. 

1. Herr Deicke: Primäre Tuberkulose der Gallenblase 
mit Steinbildung. 

Der Patient erkrankte unter den Symptomen heftiger Gallenstein¬ 
koliken, die sich im Laufe der Jahre mehrmals wiederholten. Trotz 
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Beseitigung der Anfälle blieb eine allmählich zunehmende, klinisch sehr 
auffällige Adynamie bestehen, die an ein ernsteres Grundleiden denken 
ließ und zu operativem Eingreifen veranlaßt«. Bei der Operation 
(Dr. Sick) fand sich ein Empyem der Gallenblase, die durch einen in 
der Heisterschen Klappe fest eingeklemmten Stein völlig obturiert war; 
auf der Oberfläche der Leber nahe der Gallenblase* fanden sich 
eine Reihe kleiner Knötchen. Die histologische und bakteriologische 
Untersuchung (Tierversuch) ergab, daß es sich um Tuberkulose handelte. 
Vier Monate nach der erston Operation — Einnähen der Gallenblase 
in die Bauchdecken, Eröffnung des Empyems — wurde die zweite radikale 
Operation vorgenommen (Di*. Sick), d. h. es wurde die Gallenblase mit 
dem oberen Teil des Ductus cysticus und dem Stein exstirpiert. Der 
Stein erwies sich als ein reiner Cholesterinstein, die Gallenblase als diffus 
in allen Partien tuberkulös erkrankt. (Demonstration.) Im Anschluß 
an die Operation entwickelte sich eine akute meningeale Tuberkulose, 
der Patient erlag. Bei der Sektion fand sich eine ganz frische Meningeal- 
tuberkulose, sonst von tuberkulösen Produkten nur multiple Knötchen 
und Plaques am ehemaligen Sitz der Gallenblase an der Unterfläche 
der Leber und ein alter schwieliger Herd in der linken Lungenspitze, 
der sich erst mikroskopisch als sicher tuberkulös zu erkennen gab. Inter¬ 
essant war, daß sich in der Gallenblase nur Much sehe Granula fanden, 
während in den von der Gallenblase infizierten Meningen lediglich säurefeste 
Stäbchen in nicht geringer Zahl vorhanden waren. (Schluß folgt.) 

Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 24. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr Grawitz: Gallengangskrebs. 

a) Bei einem an Empyem der Gallenblase mit Anlegung einer Fistel 
nach außen operierten 66jährigen Manne fand sich der ganze Ductus 
cysticus in eine dickwandige , krebsige Röhre verwandelt, die 
nur eine geringe Verengerung im Ductus choledochus hervorgebracht hat. 
In der Gallenblase sechs Steine. Magen und Darm enthielten reichlich 
Galle, Haut etwas iktcrisch. Die histologischen Bilder zeigen teils 
Zylinderzellenkrebs von drüsigem Typus, teils Gallertkrebs. In einer 
1902 bei mir gearbeiteten Dissertation war unter 58 Gallengangskrebsen 
27 mal der Ductus choledochus, 16 mal die Gabelungsstelle, 15 mal der 
Ductus hepaticus, nicht ein einziges Mal ausschließlich der Ductus cysticus 
befallen. Keine Metastasen. - 

b) Als zufälligen Sektionsbefund bot ein wegen Altersbrand am 
linken Oberschenkel amputierter 68jähriger Mann eine Anzahl kirsch¬ 
großer derber Krebsknollen am unteren scharfen Rande des rechten 
Leberlappens sowie zahlreiche erbsengroße Metastasen im großen Netz 
dar. Den Primärsitz fanden wir im Hauptaste des rechten 
intrahepatischen Gallenganges. Ein bohnengroßer, weißer weicher 
Zapfen ragte aus der Wand des krebsigen Kanals in dessen Lichtung vor. 
Primärkrebse der intrahepatischen Gallengänge sind an sich keine Rari¬ 
täten. man muß sie aber sonst mit dem Mikroskope von den primären 
Leberzellenkrebsen unterscheiden, während hier der Ausgang für das 
bloße Auge klar erkennbar vorliegt. 

2. Herr He yd c mann: Kystom und Schwangerschaft. 

a) Demonstration von drei Kystomen, welche mit Schwangerschaft 
kompliziert waren. 31jährige Patientin, 5. Partus, letzter vor zw r ei Jahren. 
Seit y 2 Jahr unregelmäßig menstruiert, in Pausen von sieben bis neun 
Wochen. Letzte Regel vor zwölf Wochen. Kommt mit der Diagnose: 
„Retrofiexio uteri gravidi incarcerati“ in die Klinik. Befund: Uterus 
weich, vergrößert, läßt sich von einem kugeligen Tumor, der im kleinen 
Becken hinter dem Uterus fest eingekeüt ist, deutlich abpalpiercn, nach¬ 
dem Blase und Rectum entleert sind. Laparotomie: Kindskopfgroßes 
Kystom links. Resektion des Tumors. Gravidität geht ungestört weiter. 
Am Ende der normalen Schwangerschaft leichte Entbindung. Ge¬ 
sundes Kind. — b) 32jährige II-Gravida. Plattrachitisches Becken, 
Conjugata vera 8 cm; erstes Kind perforiert. Jetzt: Gravida mensis II. 
Kindskopfgroßes Kystom links. Keine Beschwerden. Patientin kommt 
nur wegen der Gravidität in die Klinik. Der Kollege, der sie das erste¬ 
mal entbunden, hatte eine Entbindung per vias naturales für unmöglich 
erklärt. Es wird jetzt der Frau vorgeschlagen, abzuw r arten und später 
sich zum Kaiserschnitt bereit zu finden. Wird abgelehnt. Da Patientin 
im übrigen sehr elend und anämisch, wird die künstliche Frühgeburt 
vorgenommen und danach das Kystom per laparotomiam entfernt. 
Zugleich wird die Resektion der Tuben zwecks Sterilisation vorgenommen, 
o) 42jährige 7-Gebärende; seit Mai vorigen Jahres an „Bauchwasser 
erkrankt“, zugleich Regel ausgeblieben. Rapides Zunehmen des Bauch¬ 
umfanges. Am 25. Januar wegen bedrohlicher Herz- und Atembe¬ 
schwerden ohne Wehen vom Arzt künstliche Frühgeburt eingeleitet. 
Danach innerhalb zwei Stunden spontane Geburt einer verkümmerten, 
acht Monate alten Frucht. Da der Bauchumfang aber nur wenig geringer 
wird nach dem Partus, wird wegen der weiteren bedrohlichen Symptome 
von dem behandelnden Arzt am nächsten Morgen eine Punktion des 
Abdomens vorgenommen. Es werden 12 1 Flüssigkeit entleert. Nach 
fünf Wochan hat dar Bauchumfang wieder bedrohlich zugenommen. 
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Punktion. Diese wird von Zeit zu Zeit wiederholt. Im Krankenhaus 
Srhneidemiihl dann noch viermal punktiert, als inoperabel nach 14 Tagen 
entlassen. Am 24. Mai 1910 in meine Klinik aufgenommen. Laparotomie. 
4ö pfundiges multiloculäres Kystoma ovarii sinistri. An den Punktions¬ 
stellen mit der vorderen Bauchwand fest verwachsen. Teilweise Ab¬ 
lösung mit der Schere erforderlich. Resektion des ganzen Tumors. 
(Matte Heilung. Am 15. Juni geheilt entlassen. 

3. Herr Fischer: Prothesenbehandlung bei Kieferbrüchen. 

Demonstration eines Unter- und eines Oberkieferbruches, die mit 

Hilfe der Hartgummi-Scharnierscheibe mit gutem Erfolge zur Heilung 
gebracht wurden. 

4. Herr Payr: Blutige Mobilisierung versteifter Gelenke. 
(Vgl. die.-e Wochenschrift No. 39, S. 1821.) 

5. Herr Kroemer: Prolaps eines graviden Uterus in 
eine Ventralhernie. 

Vortragender demonstriert eine 31jährige Frau, welche sich im 
fünften Monat der Schwangerschaft befindet und beiderseits in der 
Leistengegend eine große Ventralhernie aufweist. Während die linke 
etwa die Größe eines Kindskopfes hat, ist die rechtseitige Hernie durch 
den Prolaps des graviden Uterus, welcher fast völlig in dem Bruchsack 
außerhalb der Bauchhöhle liegt, unförmig aufgetrieben. Man fühlt und 
sieht in dem Bruchsack die Bewegungen des Foetus. Die Patientin 
kam zur Klinik, um sich daselbst den Abort einleiten zu lassen, ln 
Anbetracht der Tatsache, daß der gravide Uterus sich in Rückenlage 
der Patientin sehr leicht reponieren ließ, konnte ihr der Wunsch nicht er¬ 
füllt werden; sie hatte bereits zweimal geboren und nach der ersten 
Geburt infolge einer Wochenbett infektion eine eitrige Bauchfellentzün¬ 
dung überstanden. Infolge der letzteren waren doppelseitige Inzisionen 
zur Abdominaldrainage gemacht worden, an deren Stelle jetzt die Ventral¬ 
hernien entstanden sind. Nach dem Auftreten der letzteren hat Pa¬ 
tientin noch einmal (vor vier Jahren) geboren, ohne besondere Störungen, 
obwohl auch damals schon der Uterus in die rechte Hernie prolabiert ge¬ 
wesen sein soll. Es gelingt zurzeit, die Hernien durch eine kräftige Ban¬ 
dage auch während des Tages reponiert zu halten, sodaß Patientin sogar 
imstande ist, leichte Arbeiten zu verrichten. Sie soll ihre Niederkunft 
in der Klinik abwarten und im Anschluß daran beide Hernien beseitigen 
lassen. 

6. Herr Hippel: Zystöse Degeneration der fnngiformen 
Zungenpapillen. 

Vortragender demonstriert eine seltene Affektion der Zunge bei 
einer 24jährigen Frau, wie sie von Döllinger 1 ) als zystöse Degene¬ 
ration der fnngiformen Zungenpapillen beschrieben w'urde. 
Anatomisch charakterisiert sich die Erkrankung durch zystische Er¬ 
weiterung der kapillaren Lymphräume auf der Spitze dieser Papillen. 
Man sieht bei dieser Patientin die gesamte Zungenoberfläche, die Zungen¬ 
ränder und zum Teil auch die Unterfläche eingenommen von dicht 
nebeneinander stehenden, steeknadelkopfgroßen, glasigen, fast wie kleine 
Sagokörner aussehende Zystchen. Die Krankheit besteht seit der frü¬ 
hesten Kindheit und soll nach Angabe der Eltern der Patientin im An¬ 
schluß an „Mundschwamm“ entstanden sein. Ob nun hier kongenitale 
Entwicklungsanomalie oder Folge eines entzündlichen Prozesses für die 
Aetiologie der Affektion in Frage kommt, läßt sich demnach nicht ent¬ 
scheiden. Beide Ansichten werden ja in der Literatur vertreten. Die 
Patientin hat vom Leiden selbst keinerlei Bsechwerden, auch die Ge¬ 
schmacksempfindung ist nicht gestört. Nur ist sie seit ihrer Kindheit 
häufig belästigt durch sekundäre Entzündungen des Mundbodens und 
der regionären Lymphdrüsen des Halses. Die Therapie kommt für die 
Zungenaffektion selbst nicht in Frage, sondern hat sich nur auf die Ab¬ 
wehr resp. Beseitigung der Sekundärerkrankungen zu erstrecken. 


Medizinische Gesellschaft in Göttingen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 2. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Hirsch; Schriftführer: Herr Weber. 

1. Herr Schreiber (Magdeburg) (als Gast): Behandlung 
der Syphilis mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenobenzol. (V 1. 
die.e W cl e. : ch ih N<«. 27, S. 1296 und N«>. 41, G. 1898.) 

2. Herr Lichtwitz: Die Konzentrationsarbeit der Niere. 

Bei einem Fall von Diabetes insipidus wurde durch stündliche 

Untersuchungen des Harns auf seinen Gehalt an CI, N, P 2 O s und /\ 
festgestellt, daß allein die Konzentrierung des CI geschädigt w T ar, die 
auch nach größeren Gaben von NaCl keinen nennenswerten Anstieg 
zeigte. Ein solcher wurde bewirkt durch Kalomel sowie durch Wärme¬ 
applikation in der Nierengegend. Einem Anstieg der N-Kurve entsprach 
stets ein Anstieg der P a 0 5 -Kurve. Dieses Verhalten von N und P,O e 
wurden bei einem anderen Patienten mit Polyurie, dessen Nieren sich 

*) Vgl. Kaufmann, L-hrbuch der patho’oüschen Anatomie 1909. 


sonst normal verhielten, und bei zwei Diabetikern wiedergefunden. 
Bei diesen erfolgte die Konzentrierung des Zuckers unabhängig von der 
der anderen untersuchten Stoffe. In einer weiteren Versuchsreihe wurde 
das Parallcllaufen von N und P 0 0„ nicht beobachtet, bis die Versuchs¬ 
person auf eine purinfreie Diät eingestellt war. Auch hier konnte in einem 
Fall durch Wärmeapplikation der Nierengegend eine eklatante Steigerung 
der Chlorkonzentration erzielt werden. Beobachtungen an anderen Fällen 
zeigten, daß durch Diuretin und Theocin die Konzentration des CI nicht 
die von N und P 2 0 2 erhöht wird. Die Eigenschaft der Diuretica, der 
Purinderivate sowohl wie der Salze, kolloidfällend zu wirken, führt den 
Vortragenden dazu, die Konzentrations- und Sekretionsarbeit der Nieren¬ 
zelle auf kolloidchemische Vorgänge zu beziehen, analog der von Lillie 
und anderen Physiologen aufgestellten Theorie der Muskelarbeit. Die 
in die Zelle eintretenden Stoffe bewirken eine Fällung von Zellkolloiden 
(Granulabildung), die durch—Adsorption — die gelösten Stoffe festhalten 
und damit konzentrieren. Diese Granula werden sezemiert und be¬ 
dingen die Existenz der Hamkolloide. Der Durchtritt von "Wasser durch 
Zellen erfolgt nicht durch Filtration, sondern durch Quellung und Ent¬ 
quellung. Das Chlorion wirkt ain schwächsten auf Kolloide ein. Die 
Konzentrierung des Chlors ist daher am leichtesten und ev. isoliert ge¬ 
schädigt und anderseits am besten durch Diuretica oder Wärme zu 
steigern. Die Konzentrierung dos Harnstoffs scheint unter Mithilfe 
der P 2 O s und der Purine zu verlaufen. Die Konzentrierung des Wasser- 
stoffions erfolgt unabhängig von der der anderen untersuchten Stoffe. 

Verein Posener Aerzte. 1 ) 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 21. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Busse; Schriftführer: Herr Th. Pincus. 

1. Herr Ka ssel: Geschichtliche Vorbemerkungen zur 
Frage der Syphilis. 

Behandelt das Vorkommen der Krankheit im Altertum und dem 
Mittelalter. 

2. Herr Fritz Juliusberg: Einfluß der neueren For¬ 
schungen auf die Behandlung der Syphilis. 

Vortragender äußert sich einleitend über die Bedeutung der Chemo¬ 
therapie. Ehrlich hat prinzipiell das Ziel seiner Chemotherapie, die 
Therapia magna sterilisans beim Tiere gelöst. Die Frucht dieser For¬ 
schungen für die menschliche Syphilis stellt fraglos eine Bereicherung 
unserer Therapie von ungeheurer Tragweite dar. Ueber die spezifische 
Wirkung des Arsenobenzols auf die Erscheinungen der Lues, bestellt 
trotz gelegentlicher Versager, kein Zweifel. Die Nebenerscheinungen, 
dürften nicht zu schwer ins Gew'icht fallen, viel bedeutungsvoller für 
unsere Indikationsstellung Ist die Auslösung der mit der Heilwirkung 
zusammenhängenden Reizerseheinungen an den Krankheitsherden, die 
sich ja nicht bloß an der Haut in der bekannten Reaktion äußern, sondern 
auch an anderen Lokalisationen, wo die Reaktion unter Umständen 
eine (Jefahr bedeutet. Es bei sonst dem Tode Verfallenen anzuwenden, 
wenn man nur einen Schimmer von Hoffnung sieht, ist berechtigt, aber 
falsch ist es in solchem Falle bei letalem Ausgang letzteren dem Arseno¬ 
benzol zuzuschieben. Neben Krankheitsverlauf und Befund ist für die 
Leitung der Therapie unerläßlich die Wassermannnsche Reaktion voraus¬ 
gesetzt, diese ist zuverlässig ausgeführt, was nach des Vortragenden 
Ansicht nur bei Instituten mit großem Kontrollmaterial möglich Lt. 
Auch an der Hand aller dieser Errungenschaften ist die Indikations¬ 
stellung in vielen Fällen, besonders den Spätformen am Nerven- und 
Gefäßsystem außerordentlich schwierig, während bei der frischen Lues, 
der alle diese Errungenschaften in erster Linie zugute kommen, diese 
Schwierigkeiten nicht bestehen. Anschließend demonstriert Vortra¬ 
gender einige mit Arsenobenzol behandelte Fälle. Zum Schlüsse berichtet 
er über einige Fälle von Tabes. In einem Falle sah er einen zweifellosen 
schönen Erfolg. (Vgl. auch diese Wochenschrift No. 41, S. 1923.) 

3. Herr Busse: a) Schwere syphilitische Organverände- 
rungen. 

34jährige Puella publica; hochgradige Geschwürs- und Narben¬ 
bildungen in Trachea und Bronchien, Perforationen des weichen Gaumens. 
Hepar lobatum, Nephritis syphilitica, (cf. Diss. Götsch [Greifswald].) 

b) Veränderungen der Glntäalmnskulatur durch Ehrlich- 
Hata 608. 

Um die injizierten Massen findet sich acht Stunden nach Injektion 
eine schmale reaktionslose Zone, dann folgt eine mächtige Reaktions¬ 
zone eitriger Infiltration. Bei der ersteren geben die Muskeln jetzt nach 
acht Stunden noch Kemfärbung, es ist aber wahrscheinlich, daß sie 
späterhin nekrotisch geworden wären. 

c) Spirochäten in kongenital syphilitischer Niere. 

l ) Wir werd n von jetzt ab re^e’mässig Berichte über die Sitzungen 
des Vor. in« veröffent ichen. 
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Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 7. Juni 1910. 

1. Herr Marcliand: Erinnerung an Robert Koch. 

2. Herr Ebstein: a) Aneurysma der Subclavia. 

Gleichzeitig bestanden einseitige Trommelschlägelfinger. 

b) Gestalt und klinische Bedeutung des Plessimeters. 

Sitzung am 21. Juni 1910. 

1. Herr Frühwald: Punktionsbehandlung der gonor¬ 
rhoischen Epididymitis. 

Die Methode besteht darin, daß in die Cauda die Punktionsnadel 
eingestoßen und Inhalt acquiriert wird. Das Verfahren wird gewöhnlich 
nur einmal ausgeführt, in seltenen Fällen zweimal. Vortragender hat etwa 
30 Fälle so behandelt und gefunden, daß dadurch ein momentaner Effekt 
erreicht wird. Sowohl der Schmerz hört sofort auf, als auch das Fieber 
fällt sofort kritisch ab. Eine anhaltende Wirkung ist damit nicht zu 
erzielen. Die Methode eignet sich demnach nur in Fällen, w r o eine mo¬ 
mentane Besserung erwünscht ist. 

2. Herr Wiehern: Veränderungen des Kolon im Röntgen¬ 
bild bei chronischer Obstipation. 

Vortragender demonstriert an einer Reihe von Röntgenaufnahmen 
die mannigfachen Formen, die das Kolon bei Obstipation annehmen 
kann, und erörtert dabei die Möglichkeit des Zusammenhanges zwischen 
den Verlagerungen der einzelnen Dickdarmabschnitte und der Obstipation, 
sowie therapeutische Maßnahmen. Die bei Obstipation empfohlene 
Massage sollte nur ausgeführt werden, nachdem man sich im Röntgenbilde 
von dem Verlauf des Kolon überzeugt hat. 

3. Herr Stadler: Physiologie und Pathologie des Reiz¬ 
leitungssystems des Herzens. 

Nach kurzer Uebersicht über die Lehre von der myogenen Auto¬ 
matic des Herzens bespricht er an der Hand von Präparaten und Pro- 
jektionsbildem die anatomischen Verhältnisse des Hisschen Bündels 
und den Verlauf des Reizleitungssystems nach den Forschungen von 
Aschoff und Tawara. Er geht dann ausführlicher ein auf die physio¬ 
logische Bedeutung des Bündels und die Folgen seiner Durchschneidung, 
deren Schilderung er die Arbeiten von Hering und von Trendelen- 
burg und Cohn zugrunde legt. Weiterhin verbreitet er sich über die 
klinischen Erscheinungen, welche bei Erkrankung des Atrioventrikular¬ 
bündels beobachtet werden, das Bild der totalen Dissoziation der Herz¬ 
tätigkeit und den Adams-Stokesschen Symptomenkomplex und w r eist 
schließlich auf die Beobachtungen isolierter Veränderungen im Heiz¬ 
leitung« System hin, fettige Degeneration u. a., welche neuerdings von 
pathologisch-anatomischer Seite zur Erklärung plötzlichen Herztodes bei 
Fehlen anderer greifbarer Ursachen herangezogen werden. 

F. Walther. 

Verein der Aerzte Düsseldorfs. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 13. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer; Schriftführer: Herr Bau mann. 

1. Herr Zaudy: Oalcaneussporn im Röntgenbild. 

Er war als Ursache einer Fersen-Neuralgie anzusehen. 

2. Herr Ellenbeck II: Direkte Hitzeschädigung, ein 
wichtiger Faktor bei der Sommersterblichkeit der Säuglinge. 

Das Bestehen eines Zusammenhanges zwischen Sommerwärme und 
Säuglingssterblichkeit wurde schon lange durch die Statistik bewiesen 
und ist allgemein anerkannt. Welcher Art aber der Zusammenhang ist, 
ob die Sommerwärme indirekt, z. B. durch Zersetzung der Milch deletär 
wirkt, oder direkt im Sinne des Hitzschlages, ist noch strittig. Die all¬ 
gemeine Meinung geht dahin, daß der Sommerwärme nur eine vermittelnde 
Rolle zukomme, unter Hinweis auf die bei Wärme schnell eintretende 
bakterielle Zersetzung der Milch. Gegen die Ansicht, die zu einseitig 
in der Anwesenheit der Bakterien in der Nahrung die Schädlichkeit für 
den Säugling im Sommer sieht, läßt sich einwenden, daß weder spezifische 
Bakterien noch Toxine bisher in der Milch nachgewiesen wurden, daß 
wir einerseits sehen, wie gesunde Kinder aus der an Mastitis erkrankten 
Mutterbrust unbeschadet infektiöse Nahrung genießen, anderseits durch 
Finkelsteins Forschungen wissen, daß bei einer im übrigen einwand¬ 
freien, nur ein Uebermaß von Zucker enthaltenden Milchmischung bei 
leicht magendarmkranken Kindern schwerste Intoxikationserscheinungen 
ausgelöst werden können. Gegen eine direkte Hitzeschädigung, für die 
sieh seit langem besonders die Amerikaner und bei uns Meinert, in 
jüngster Zeit Finkeistein 1 ) und Rietschel ausgesprochen haben, 
wird ins Feld geführt, daß nur Flaschenkinder sterben, Brustkinder 
aber verschont bleiben. Die Hitze treffe beide in gleicher Weise und 
müsse daher beiden gleich gefährlich sein. Das Verschontbleiben des 

’) Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 32. 


Brustkindes, das kein unbedingtes ist, erklärte sich aus der größeren 
Widerstandsfähigkeit, die uns zu jederZeit, auch im Winter entgegen¬ 
tritt, ferner aus der besseren Pflege und der minder großen Gefährdung 
durch den in der Hitze gesteigerten Durst. Daß die jungen Kinder der 
direkten Schädigung durch die Sommer wärme im Gegensatz zum Er¬ 
wachsenen so leicht zum Opfer fallen, läßt sich verstehen im Hinblick 
auf das im allgemeinen noch mangelhaft funktionierende Wärmeregu¬ 
lationsvermögen junger Kinder (Atrophiker, leicht Ernährungsgestörte). 
Durch die größere Körperoberfläche unterscheidet sich das junge Kind 
gegenüber dem Erwachsenen zu seinem Schaden nicht allein hinsichtlich 
der Gefahr einer schnelleren Abkühlung, sondern auch der einer Wärme¬ 
stauung. Durch höheren Stoffumsatz schützt sich der Säugling vor 
Abkühlung. Auf hohen Stoffumsatz und große Wärmeabgabe von der 
großen Körperoberfläche ist der Ablauf der Funktionen eingestellt. 
Wird ersterer in der Wärme nicht eingeschränkt, und wird die Möglichkeit 
der Wärmeabgabe durch die Haut durch zu warme Bekleidung in über¬ 
hitztem Raum genommen, so ist eine Wärmestauung die Folge. Die 
Statistik bringt den Beweis eines engen Zusammenhanges von hoher 
Lufttemperatur und Säuglingssterblichkeit, wenn man sie in richtiger 
Weise für die Frage heranzieht, d. h. wenn man die täglichen Daten 
der Sommerwärme und Sterblichkeit auf einer Kurve in Beziehung 
setzt, aber nicht etwa die summarischen Wochen- und Monatsmittel, 
wenn man ein großes, einheitliches Material zugrunde legte, z. B. Berlin, 
und w r ann endlich ein warmes Jahr mit wechselnden heißen und kühlen 
Temperaturperioden gewählt w r ird. Dann zeigte sich auf der Kurve 
wie unmittelbar am selben oder folgenden Tage (selten am nächstfolgen¬ 
den) mit dem schnellen Anstieg der Wärme die Säuglingssterblichkeit 
in die Höhe schnellt, mit dem schnellen Nachlaß der Hitze sofort zur 
Norm zurückgeht. Dieser enge Parallelismus kann nur durch eine 
direkte Hitzeschädigung erklärt werden. Der indirekte Weg, durch 
Zersetzung der Müch in der Wärme, ist länger und würde diese Erschei¬ 
nung auf der Kurve nicht erklären. Bei einer Außentemperatur von 
25° und höher zeigte sich der schnell deletär wirkende Einfluß der 
Hitze. Bei niedrigen Graden der Außenwärme (um 20° C) steigt die 
Sterblichkeitskurve allmählich an und bleibt noch auf einem höheren 
Niveau, wenn die Lufttemperatur schon gesunken ist. Hier haben wir 
es wahrscheinlich mit einer subakuten uncl chronischen Hitzeschädigung 
zu tun bei Temperaturen, die erst durch die lange Dauer oder mehrfache 
Wiederholung, begünstigt durch andere Schädigungen, durch die Nahrung 
den Tod des Säuglings herbeiführen. Das Düsseldorfer Diagramm des 
Jahres 1908 bietet im Vergleich zu dem Berliner ein anderes Bild, w r eil 
mit dem Ausfall der großen Hitzegipfel (25°) auch die durch sie etwa 
bedingten Sterblichkeitsgipfel wegfallen. Von dem Vorhandensein einer 
direkten schädigenden Wirkung der Sommerwärme dürfen wir hier 
trotzdem nicht abschen, müssen vielmehr eine direkte Hitzeschädigung 
bei der Sommererkrankung der Säuglinge sowohl bei der Therapie als 
vor allem bei der Prophylaxe hoch in Rechnung stellen. 

Diskussion. Herr Focke bemerkt, er habe einige zweifellose 
Fälle der vom Vortragenden beschriebenen Hitzeschädigung (hohes 
Fieber mit Krämpfen ohne auffindbare alimentäre oder infektiöse Schä¬ 
digung) nicht nur im heißen Sommer gesehen, sondern auch im Winter 
bei Säuglingen, die in kleinen Wohnungen den ganzen Tag neben dem 
Kochherd unter heißen Federbetten lagen; die in den unteren Ständen 
noch sehr beliebte schwere Federbedeckung der Säuglinge bilde jedenfalls 
oft bei ihrer Sterblichkeit eine wichtige Ursache. 

3. Herr Stern: Theorie der Quecksilber Wirkung. 

An Hand der älteren und neueren Literatur erörtert der Vortragende 
einleitend die wesentlichsten Theorien, die über die Wirkung des Queck¬ 
silbers bei der Syphilis aufgestellt sind. Der neuerdings in den Vorder¬ 
grund tretenden Auffassung, das Quecksilber wirke direkt abtötend 
auf die Spirochäten, kann Stern sich nicht ohne weiteres anschließen. 
Er hält die besonders von Tomaszewski angestellten experimentellen 
Untersuchungen nicht für ohne weiteres beweisend, da es an den er¬ 
forderlichen Kontrollversuchen bisher fehlte. Auch sprächen gewichtige 
Erfahrungen der Geschichte und der Praxis gegen die Auffassung von 
der spirochätentötenden Wirkung des Hg. Jedenfalls sei nicht erwiesen, 
daß diese Wirkung das alleinige Moment sei. An Hand der von ihm 
kürzlich veröffentlichten Befunde 1 ) erörterte der Vortragende unter 
Demonstration der einschlägigen Kurven die mehr indirekte Wirkung 
des Hg. Klinische und experimentelle Erfahrungen sprächen dafür, 
daß das Quecksilber, welches heute noch — trotz aller Gegenbehauptun¬ 
gen — als das sicherste und beste Mittel bei der Behandlung der Syphilis 
gelten müsse — einen wesentlichen Einfluß ausübe auf die natürlichen 
Schutzvorrichtungen im menschlichen Körper, vor allem auf die leuko- 
zytären und humoralen Kampfmittel des Organismus. Diese richtig 
auszunutzen und in der Behandlung geschickt zu kombinieren, sei die 
Kunst in der Therapie der Syphilis. Nach Auffassung des Vortragenden 
wird gerade im ersten Sekundärstadium der Syphilis in der Behandlung 
noch vielfach gefehlt, durch ungenügende oder mangelhaft geleitete 
Kuren. Es sei zu fordern, daß in erster Linie die klinische Behandlung 

l ) Dermatologische Zeitschrift 1910, Bd. 17, H. 6. 
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ointretc mit allen Errungenschaften der modernen Krankenhaustherapie. 
Sowohl die zweckmäßige gute Ernährung als die Ausnutzung der Heil¬ 
mittel in Form von Licht, Luft und Sonnenbädern, als auch die auf das 
sorgfältigste zu überwachende medikamentöse Kur forderten für die 
erste grundlegende Behandlung dio Einrichtungen einer modernen 
Klinik. Da die Syphilis trotz aller polizeiärztlichen Kontrolle stetig 
zunehme und die Zahl der zufälligen Liebertragungen sich hier wie anders¬ 
wo rapid vermehre, liege ein öffentliches Interesse vor, die Infektions¬ 
träger möglichst im ersten Stadium aus dem Verkehr auszuschalten 
und durch eine sorgfältig geleitete Kur die definitive Heilung anzubahnen. 
Es sei viel wichtiger, größere Summen für die Behandlung der männ¬ 
lichen Syphilitiker auszugeben, als Unsummen auf die „Unterbringung“ 
gcschlechtskranker alter Prostituierten zu verwenden, deren Hei'ung 
iloch nicht zu erzielen sei. 

Diskussion. Herr Nourney (Mettmann) hofft durch Fort¬ 
schritte in der Immunitätslehre Klarheit über Hg-Wirkungen zu er¬ 
halten. Da Hg keine Spirochäten töte, bleibe ihnen dia Möglichkeit, 
immunisierend zu wirken. Die lokalen und allgemeinen Reaktionen 
nach Herxhoimer seien durch Spirochäten hervorgerufen, welche 
durch die resorbierende Wirkung des Hg aus lokalen luetischen Herden 
frei würden. Ein anderes Bild der erneuten Wirkung von Spirochäten 
gebe die provokatorische Hg-Behandlung bei Mesaortitis. Die 
dabei häutig fehlende Wassermannsche Reaktion werde erst durch 
Hg wieder möglich infolge Mobilisierung okkulter Spirochäten. Die 
Leukozytose nach Hg sei nicht so intensiv, wie nach einer Tuberkulin¬ 
einspritzung bei einem Tuberkulösen. Jedoch wie durch solche Leuko¬ 
zytose keine Tuberkulose heile, beruhe auch die Luesheilung nicht auf 
der Hg-Leukozvtose. Auch für die Lues befestige sich die Ansicht wie 
be i der Tuberkulose, daß die einmal eifo’gt' Infektion nur latent werden 
könne. Für beide Krankheiten haben die primären Formen die Neigung 
zur miliaren Verbreitung. Auch für die Lues beruhen die sekundären und 
tertiären Formen in ihrem mehr begrenzten Auftreten, auf Autoimmuni¬ 
sierung. Bei beiden Krankheiten können Gelegenheitsursachen (Ueber- 
anstrengung, Trauma, Alkohol, Infektionskrankheiten) die latente Form 
in folgeschwere, lokale Schädigungen jederzeit überführen, dies mahne 
auch in der Hg-Therapie der Lues immer wieder zur Vorsicht. Auch 
die spezifische Therapie der Syphilis z. B. nach Query verdienen Be¬ 
achtung, wenn er auch mit ihrer Begründung nicht einverstanden sei. 

- Herr Zaudy weist auf die durch zahlreiche andere Medikamente 
zu erzeugende Leukozytose hin sowie auf den Zusammenhang zwischen 
den Hamsäuremengen im Urin und den Leukozytenzahlen. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natnr- 
und Heilkunde in Bonn. 

(Medizinische Abteilung.) 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 20. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Kuh nt; Schriftführer: Herr Strasburger. 

1. Herren Stertz und Stich: Stirnhirntumor. 

Stertz: Der 40jährige, früher gesunde Patient litt seit einem 
Jahr zeitweise an Kopfschmerzen und wies eine allmählich zunehmende 
psychische Veränderung auf. Er wurde apathischer, verlor an Initiative 
zu Haus wie iin (Jeschäft, sprach wenig, machte einen stumpfsinnigen 
Eindruck, schlief viel. Am 12. April 1910 wurde er in die psychiatrische 
Klinik aufgenommen, nachdem einige Wochen zuvor angeblich nach 
Influenza eine akute Verschlimmerung eingesetzt hatte. Er klagte über 
vermehrte Kopfschmerzen, erbrach öfters, war meist benommen, leicht 
verwirrt, verkannte Personen, faßte schwer auf, erschien vergeßlich, 
taumelte beim Gehen. Seitens des behandelnden Arztes wurde der Ver¬ 
dacht der Paralyse geäußert. Hier war das Sensorium in wechselnder 
Weise benommen; auch in Zeiten relativ freien Bewußtseins fiel ein 
außerordentlicher Mangel an Initiative und geistiger Regsamkeit auf. 
Spontan sprach Patient fast garnicht, angeredet antwortete er einsilbig. 
Legen jede körperliche und psychische Anstrengung war er ablehnend. 
Obgleich sichtlich von Kopfschmerzen geplagt, verneinte fast stets Krank¬ 
heitsgefühl. Infolge der Denkträgheit und Hemmung machte Patient 
bei oberflächlicher Betrachtung den Eindruck der Demenz. Die Wort¬ 
findung war deutlich erschwert, paraphasische Elemente liefen häufig 
unter, das Lesen ging mühsam und stockend, beim Schreiben machte 
sich neben der Perseveration eine Amnesie für einzelne Buchstaben be¬ 
merkbar (nicht konstant die gleichen). Die motorische Sprache war ent¬ 
sprechend der Benommenheit etwas verwaschen, bei Paradigmen keine 
Störung. Die amnestisch aphasischen Symptome gingen über die bei 
Benommenheit zu beobachtenden hinaus und waren wohl als Alteration 
des linken Sehläfenlappens (eventuell durch Fernwirkung) zu erklären. 
Von somatischen Symptomen fand sich im übrigen eine konstante Klopf¬ 
empfindlichkeit des Schädels an einer zirkumskripten Stelle an der 
(Jrenze zwischen Stirn- und Schläfenbein, Druckempfindlichkeit der Tri¬ 
gemini (links mehr als rechts), Druckempfindlichkeit des linken N. occi- 
pitalis, linkseitige beginnende Stauungspapille, linkseitige Anosmie, 


No. 46 

leichte Parese des rechten Mundfacialis, Taumeln nach links. Der all¬ 
gemeine Zustand verschlechterte sich rasch, sodaß ein Eingriff dringend 
indiziert war. Die Diagnose wurde auf einen linkseitigen Stirnhirntumor 
gestellt und Punktion und dann Operation in dieser Gegend empfohlen. 
Auf den diagnostischen Wert der psychischen Symptome bei den Tumoren 
stummer Himterritorien wird besonders hingewiesen. Für wenig be¬ 
weisend hält Vortragender das Symptom der „Witzelsucht“, da es auch 
bei anderen Benommenheitszuständen vorkommt und oft einer Ver¬ 
legenheit bei dunklem Gefühl der Insuffizienz seine Entstehung ver¬ 
dankt. Bei Stirnhirntumor fand Vortragender hier wie in früheren Fällen 
auffallende Apathie, Denkträgheit, Herabsetzung der Initiative, bei den 
linkseitigen besonders auch in sprachlicher Beziehung. Die Denkträgheit 
und Indolenz ist oft die Quelle falscher Antworten auch auf einfache 
Fragen und täuscht leicht Demenz und Gedächtnisdefekte vor. Die* 
führt im Verein mit der stumpfen Apathie oft zur Fehldiagnose „pro¬ 
gressive Paralyse“. Die genauere Analyse und die öftere Untersuchung 
in günstigem Bewußtseinszustand läßt aber gröbere Defekte ausschließen. 
Ferner ist auch in den Frühstadien durch die moderne Untersuchungs¬ 
technik die progressive Paralyse auszuschließen. Auf diese Weise werden 
sich doch zuweilen verhängnisvolle Fehldiagnosen vermeiden und 
die Diagnose sich zu einer Zeit stellen lassen, in welcher die Operations¬ 
chancen noch günstiger sind als im vorliegenden und vielen anderen 
Fällen. Für die Lokaldiagnose in unsicheren Fällen tritt Vortragender 
auch auf Grund früherer Erfahrungen für die Neissersche Him- 
punktion ein. 

Stich: Die Himpunktion ergab an den beiden Normalpunkt um* 
stellen für das Stirnhirn in 4—5 cm Tiefe einen derben Widerstand, 
als ob man auf Kalk geraten wäre. Bei der zur Kontrolle auf der gesunden 
Seite vorgenommenen Punktion fehlte dieses Resistenzgefühl. Man 
konnte also bereits aus der Punktion gewisse diagnostische Schlüsse 
ziehen, ohne daß Himpartikel zur Untersuchung gelangt wären. Auf 
den von der Seite und von vorn nach hinten aufgenommenen Röntgen 
bildern ließen sich sehr gut mehrfache Kalkherde und ein leidlich um¬ 
schriebener Schatten erkennen, der als Tumor aufgefaßt werden konnte 
und aufVergleichsbildern normaler Schädel fehlte. Die Diagnose schwanke 
zwischen Psammom bzw. einem anderen verkalkten Hirntumor und ver¬ 
kalktem Echinococcus. Nach der Punktion trat, obwohl kein Liquor 
entfernt worden war, vorübergehend eine auffallende Besserung de* 
Befindens ein, die aber schon am Tage darauf einer neuen bedrohlichen 
Verschlimmerung Platz machte, sodaß am 27. April 1910 zur oste# 
plastischen Schädelresektion und Freüegung des Tumors geschritten 
wurde. Dabei fand sich ein zum Teil mit der Dura verwachsener, nahezu 
faustgroßer, harter Tumor, der fast den ganzen Stimlappen einnalnn. 
Er ließ sich ohne stärkere Blutung stumpf ausschälen. Der Schädel 
wurde ganz geschlossen. Die histologische Diagnose lautete: Endo- 
theliom mit zahlreichen Schichtkugeln, wie sie beim Psammom häutig 
sind. Der Kranke überstand den Eingriff zunächst überraschend gut. 
Eine sofort nach derr Operation beobachtete leichte rechtseitige Parese 
verschwand sehr rasch, auch die Psyche schien günstig beeinflußt. Am 
vierten Tage begann unter Temperaturanstieg zunehmende Verschlech¬ 
terung des Befindens: Apathie, schließlich tiefer Sopor. Dauernd Tem¬ 
peraturen um 40. Am neunten Tage post operationem Exitus. Autopsie: 
Keine Meningitis, geringe Himerweichung in der Umgebung der Operations- 
Stelle. Keine stärkere Blutung, dagegen diffuse blutige Suffusion der 
Subarachnoideairäume. 

2. Herr Strasburger: Kurven von echtem Pulsus 
alternans. 

Der kleinere Puls an der Radialis Ist ausgesprochen nachzeitig. 
Am Kardiogramm kann man feststellen, daß sowohl die Kammern wie 
die Vorhöfe alternieren, und zwar in entgegengesetztem Sinne. Ferner 
alterniert die Länge der Ueberleitungszeit. Arterienpuls und Herzkammer 
auf der einen, Vorhöfe und Ueberleitungszeit auf der anderen Seite 
alternieren jedesmal miteinander gleichsinnig Extrasystolen treten 
sowohl an Stelle des großen, wie des kleinen Altemanspulses auf. Bei 
ersteren kann man beobachten, daß der Alternans umwechselt. Be¬ 
züglich vieler interessanter Einzelheiten der Kurven muß auf eine im 
Deutschen Archiv für klinische Medizin erscheinende Veröffentlichung 
verwiesen werden. Desgleichen bezüglich einer Erklärung des gegen 
seitigen Abhängigkeitsverhältnisses der einzelnen Störungen. Bemerkens¬ 
werterweise wurde nicht nur der Allgemeinzustand des Patienten, der 
an Schrumpfniere und Herzschwäche leidet, durch Digitalispräparate 
günstig beeinflußt, sondern auch sein Pulsus alternans, trotz der be¬ 
kannten gegenteiligen Erfahrungen des Tierversuches. 

3. Herr Ribbert: a) Experimente zur Entzündung. 

Es wird immer noch hier und da bestritten, daß bei der Emigration 
die Chemotaxis das Maßgebende ist. Aber ihre ausschlaggel>ende B< 
deutung erhellt aus folgenden Versuchen. Wenn man auf die freigelegt < 
Venajugularis des Kaninchens Aleuronat streut und nach einigen Stunden 
das Gefäß härtet und untersucht, so findet man seine Innenfläche im 
Bereich der Aleuronatwirkung mit Leukozyten bedeckt und sieht, da Li 
sie in dio Wand einwandem und in die Umgebung Vordringen. Es kommt 
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17. November 1910. 

also zu R&ndstellung und Emigration. Das kann nur die Folge der Chemo¬ 
taxis sein, da jede Zirkulationsstörung ausgeschlossen ist. 

b) Lebergewebe auf der Gallenblase. 

Bei einem fingerlangen Embryo fand sich auf der freien Fläche 
der Gallenblase ein kleines prominentes Knötchen, das aus Lebergewebe 
Instand. Die zweite Beobachtung betraf einen Mann, der an Leber¬ 
zirrhose starb. Auf der Gallenblase saß ein erbsengroßes Knötchen aus 
Lebergewebe. Wichtig war nun, daß dieses Gewebe frei von Zirrhose 
war. Die normale azinöse Struktur war erhalten. Da nun die Gallen¬ 
blase und damit auch das Knötchen nur von der Leberarterie versorgt 
wird, so ergibt sich, daß die Zirrhose durch die Pfortader zustande ge¬ 
kommen sein muß. 


Unterelsässischer Aerzteverein 
in Straßburg i. E. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 25. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Scheffer; Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Herr Ahreiner: Steine im Ureter. 

An der Hand von zwei Fällen, wo auf operativem Wege Uretersteine 
entfernt werden, Besprechung der Symptomatologie und Diagnose der 
Uretersteine. Im ersten Falle war das Konkrement im untersten Ureter¬ 
teile eingeklemmt. Extraktion durch Ureterolithomie auf extraperito¬ 
nealem Wege. Im zweiten Falle handelte es sich um eine Kombination von 
Nieren- und Ureterstein. Nephrotomie. Glatter Verlauf in beiden Fällen. 

2. Herr L. Levy: Nachruf auf Robert Koch. 

3. Herr A. Cahn: Heberhafte Zustände in den verschie¬ 
denen Stadien der Syphilis. 

Er bespricht zunächst an der Hand einer Beobachtung die Syphilis 
maligna, welche mit einem pyämischen oder septikämischen Fieber¬ 
typus verlaufend, wahrscheinlichst eine Komplikation schwerer Haut- 
und Schleimhautsyphilide mit Staphylokokken- oder Streptokokken¬ 
sepsis ist. Dann werden die Geschichten von drei Fällen von Leber¬ 
syphilis mit verschieden hohem, langdauerndem Fieber bei starker 
Vergrößerung des Organs mitgeteilt, welche alle drei der Diagnose sehr 
schwer zugänglich gewesen waren. — An einem Beispiel wird gezeigt, 
daß auch die Meningoencephalitis luetica mit hohen Temperaturen 
einsetzen und verlaufen kann. Endlich wird die „Typhose syphilitique“, 
das sogenannte Eruptionsfieber besprochen und dabei an der Hand 
mehrerer Fälle nachgewiesen, daß fieberhafte Zustände schon vor der 
sogenannten zweiten Inkubation, d. h. schon sehr bald nach dem Primär¬ 
affekt und lange vor den Sekundärsymptomen besonders der Roseola sich 
einstellen können zum Zeichen, daß die Allgemeininfektion wohl oft 
schon sehr früh stattfindet. 

Diskussion. Herr Blum berichtet über einen Fall von Typhose 
syphilitique, bei dem 14 Tage vor Auftreten der Drüsenschwellungen 
heftige Allgemeinerscheinungen bestanden, die an Typhus abdominalis 
denken ließen. In zwei anderen Fällen von Lues mit Fieber war auf¬ 
fallend, daß die Quecksüberkur das Fieber nur sehr langsam zum Schwinden 
brachte. 

4. Herr Stolz: a) Volvulus des Dünndarms. 

Einem 41jährigen Installateur, welchem er vor 18 Monaten wegen 
eines Volvulus 4 m 75 cm Dünndarm resezierte. Nach anfänglich pro¬ 
fusen Durchfällen regelte sich schon im zweiten Monat nach der Operation 
die Verdauung so vollständig, daß der Patient sein früheres Körperge¬ 
wicht wieder erreichte. Er konnte sich auch wieder quantitativ und 
qualitativ in derselben Weise nähren wie zuvor, hatte nur ausnahmsweise 
mehr als eine (wohlgeformte) Stuhlentleerung täglich und ist in seiner 
Arbeit ebenso leistungsfähig wie früher, 
b) Osteopsathyrose. 

19 jähriger Mann, welcher sich vor neun Jahren den rechten Vorder¬ 
arm, vor sechs Jahren den linken Oberschenkel und kürzlich den rechten 
Oberschenkel aus geringfügigen Anlässen brach. Die Entstehungsweise 
der letzten Fraktur war recht eigenartig. Der Mann fuhr auf einem 
Wagen und ließ die Beine über den Rand des Sitzbrettes seitlich frei 
herunterhängen. Infolge einer Unebenheit der Straße erhielt der Wagen 
einen leichten Stoß, und dieser genügte, um den rechten Oberschenkel 
genau über dem Rande des Sitzbrettes zum Brechen zu bringen. Die 
Heilung erfolgte, wie gewöhnlich bei der Osteopsathyrose, auffallend 
schnell und ohne jede Verkürzung und Funktionsstörung. Der Mann 
stammt aus einer Vegetarianerfamilie und hat sich von jeher streng 
vegetarisch genährt. 

5. Herr Blum: Behandlung der Ischias mit epiduralen 
Injektionen. 

Auf Grund der Empfehlungen von Sicard und Cat helin wurden 
eine Anzahl von Kranken mit Ischias mit epiduralen Injektionen behan¬ 
delt. Die Erfolge waren denen der perineuralen Injektionen mindestens 
gleichzusetzen, anderseits bietet die Methode noch eine Anzahl von 
Vorteilen, die eine größere Verbreitung wünschenswert erscheinen läßt. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung am 8. November 1910. 

Vorsitzender: H?rr E. Lesser; Schriftführer: Herr F. Pinkus. 

Diskussion über Ehrlich-Hata-Behandlung. 

Herr E. Lesser bespricht an der Hand von 287 eigenen Fällen 
und der in der Literatur bereits wiedergegebenen Kasuistik zunächst 
die klinische Wirkung des Mittels. Am besten bekannt und heute am 
sichersten zu beurteilen ist der augenblickliche Heilerfolg. Erscheinungen 
der Frühperiode gehen in der Regel ohne Örtliche Behandlung rasch 
zurück, groß-papulöse Exantheme häufig langsamer. Am besten ist der 
Einfluß bei tertiären und malignen Prozessen der Haut und der Schleim¬ 
haut. Es macht sich hierbei auch der stark epithelisierende Einfluß 
des Mittels besonders günstig bemerkbar. Während die meisten syphili¬ 
tischen Prozesse auch durch die bisherige Behandlung zur Abheilung 
kamen, erweist sich das Mittel aber bei der malignen Syphüis auch 
da noch wirksam, wo die frühere Therapie versagte. In diesen Fällen er¬ 
folgt auch die Abheilung unter erheblicher Zunahme des Körpergewichts. 
Ein wichtiges Gebiet für die Anwendung des Mittels ist weiterhin die 
kongenitale Syphilis, deren Symptome rasch zum Schwinden gebracht 
werden. Nach seinen Erfahrungen werden im Vergleich zu der Queck¬ 
silberbehandlung mehr Kinder vor dem Tode gerettet. Ueber die Dauer 
des Heileffektes ist zurzeit noch nichts Definitives auszusagen. Jeden¬ 
falls ist bei der jetzigen Methodik von einer Therapia sterilisans magna 
noch nicht zu sprechen, womit allerdings nicht gesagt ist, daß nicht doch 
in einzelnen Fällen schon heute eine vollständige Kupierung der Krank¬ 
heit möglich ist. Für die Frage der Rezidivzahlen hat Redner nur die 
Fälle jüngerer Syphilis berücksichtigt, bei denen man dem Verlauf der 
Erkrankung nach mit dem Eintritt eines Rezidivs rechnen darf, w r ährend 
die Spätfälle ausgeschaltet wurden. Bei 114 Männern wurden 12 Re¬ 
zidive beobachtet: 4 nach 0,3 (Altsehe Vorschrift), 2 nach 0,6 (Wechsel¬ 
mann resp. Michaelis), 5 nach 0,2—0,6 als Paraffin- resp. Oelemul- 
sion, 1 nach 0,6. Das Verhalten der Wassermannschen Reaktion ist 
noch nicht völlig geklärt, mit wenigen Ausnahmen wurde beobachtet, 
daß die negative Reaktion sich nur langsam einstellt. Von 42 Männern 
wurden nur 15 negativ, durchschnittlich nach 37 Tagen, von 24 Frauen 
wurden nur 2 negativ. Ueber die Einwirkung auf die Parasyphilis will 
Redner noch kein definitives Urteil abgeben wegen der verhältnismäßig 
zu geringen Zahl der von ihm behandelten Fälle. Bei einem Tabesfall 
hat Lesser rasches Verschwinden der lanzinierenden Schmerzen beob¬ 
achtet. — Nebenwirkungen: Die bisher in der Literatur niedergelegten 
spärlichen Todesfälle beziehen sich auf Menschen, welche sich in einem 
schwerkranken Zustande befanden. Lesser selbst hat in zwei Fällen 
stärkere Allgemeinerschcinungen nach der Injektion gesehen, und zwar 
einmal eine Woche lang anhaltendes Fieber bis 39,4 und einmal zehn Tage 
nach der Injektion Auftreten einer Angina mit Belägen, Temperatur¬ 
steigerung bis 40,5 und drei Tage später erfolgenden Ausbruch eines 
scharlachähnlichen Exanthems (0,5 saure Lösung). Einen weiteren, 
diesem analogen Fall hat Lesser noch einmal an einein von anderer 
Seite injizierten Patienten beobachtet. Irgendwelche Organschädigungen 
hat Lesser bisher nicht gesehen. Die lokale Reaktion an der ln- 
joktionsstelle ist sehr verschieden. Die Entwicklung einer Nekrose mit 
Durchbruch durch die Haut hat Lesser nur bei der Verwendung neutraler 
Suspensionen nach Wechselmann resp. Michaelis gesehen, während 
bei der Altschen Methode zwar ebenfalls starke Infiltrate und recht 
erhebliche, oft lange Zeit anhaltende Schmerzen auftreten, aber keim* 
Arsennekrosen beobachtet wurden. Daher bevorzugt Lesser die A11 - 
sehe Methode mit der Abänderung, daß nur soviel Natronlauge zuge¬ 
setzt wird, daß keine völlige Lösung eintritt. sondern noch eine ganz 
leichte Trübung bestehen bleibt. Die Verwendung von Paraffin- resp. 
Oelemulsionen sowie der sauren Lösung scheinen sehr zweckmäßig, die 
Paraffininjektionen geben aber eine langsamere Wirkung und führen 
früher zu Rezidiven, während die saure Lösung zu sehr intensiven lokalen 
Reaktionen führt. Die intravenöse Injektion ist bisher von Lesser 
nicht ausgeführt worden. Man darf nicht vergessen, daß wir in der 
planmäßigen Behandlung mit Quecksilber und Jod eine vorzügliche 
Syphilistherapie besitzen, und wir dürfen nicht die Erfahrungen, die 
damit gesammelt worden sind, heute über Bord werfen. Wir können 
die Behandlung mit 606 mit einer Kur vergleichen, die vielleicht viel¬ 
fach einer Quecksilberkur überlegen ist, und noch da wirksam sein kann, 
wo diese versagt, die aber immer nur als ein einzelnes Glied in der Kette 
der Behandlung betrachtet werden darf. 

Herr Alt (Uchtspringe) a. G.: Eine Reihe von Anwendungs¬ 
möglichkeiten sind von ihm ausprobiert, aber wieder verworfen worden, 
so die saure Lösung wegen der Intoxikationsgefalir die Paraffin- resp. 
Oelemulsionen wegen der langsamen Resorption. Für Krankenhäuser 
ist die zweckmäßigste Methode, zuerst intravenös zu injizieren und 
drei bis vier Wochen später eine intramuskuläre Injektion nachzu¬ 
schicken. Für die intramuskuläre Injektion ist die Anwendung der 
alkalischen Lösung die zweckmäßigste. Mit dem Ehrlich sehen Mittel 
ist eine Therapia sterilisans magna der Syphilis möglich, daß dieses 
Ziel nicht immer erreicht wird, spricht nicht dagegen, daß es erreichbar 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




2176 VEREINSBERICHTE. No. 46 


ist. Alt geht nicht über die Dosis von 0,4 heraus und hält größere Dosen 
für unzweckmäßig. Bei der Epiliepsie mit positiver Wassermannscher 
Reaktion wird in mindestens 50 % eine negative Reaktion erreicht, 
und die Krankheit aucli klinisch in vielen Punkten gebessert. Bei der 
Paralyse unterscheidet Alt zwei Formen, erstens die Tabo-Paralyse, 
zweitens die spastischen Paralysen. Die zweite Form neigt mehr zu 
Anfällen nach Injektion des Mittels und soll daher von der Behandlung 
ausgeschlossen werden. Alt hat nur einen derartigen Fall behandelt, 
und zwar mit ungünstigem Ausfall. Tabo-Paralyscn dagegen, besonders 
im ersten Beginn, können erheblich gebessert werden und als geheilte 
Fälle imponieren. Ataxien gehen zurück, und Patellar- und Pupillar- 
Reflexe können wiederkehren. Ebenso werden bei der Tabes weitgehende 
Besserungen beobachtet: Aufhören der lanzinierenden Schmerzen, Rück¬ 
gang der Ataxie, des Zitterns ctc. Bei allen diesen Fällen ist aber zu 
bedenken, daß die Parasyphilitiker ein labileres Herz zu haben scheinen 
und man daher mit der Dosierung vorsichtig sein muß Außerordentlich 
günstig beeinflußt wird die Hirnsyphilis, besonders auffallend sind hier¬ 
bei die Besserungen der Sprachstörung. Da nicht alle Fälle von Tabes 
und Hirnsyphilis eine positive Wassermannsche Reaktion geben, empfiehlt 
Alt zunächst die Injektion einer sog. Reizdosis (0,05—0,1), wodurch 
oft sich zunächst eine positive Wassermannsche Reaktion einstellt. 
(Vgl. No. 41, S. 1896.) 

Herr Hoppe (Uchtspringe) a. G.: Die Injektion kann geschehen 
in saurer oder alkalischer Lösung sowie in neutraler Suspension. Die 
saure Lösung wirkt im Tierexperiment einwandfrei toxischer, zeigt 
aber keine ül>erlegenere spezifische Wirkung. Die neutrale Suspension 
macht verhältnismäßig geringe Beschwerden, führt aber zur Bildung 
eines Depots, von dem aus unkontrollierbare Mengen in den Kreislauf 
gelangen. In solchen Depots konnten noch nach sechs Wochen 2 / a 
der injizierten Menge nachgewiesen werden. Auch im Tierversuch ist 
die Bildung von Depots und örtlichen Nekrosen demonstrierbar. Die 
alkalische Lösung hat den Nachteil der Schmerzhaftigkeit. Es kann 
sich ebenfalls ein Depot bilden, aber nicht in dem Umfange wie bei neu¬ 
traler Suspension. Der nachträgliche Zusatz von Olivenöl zur alkalischen 
Emulsion, am zweckmäßigsten in Form einer Ampulle Lezithin Clin, 
führt zu einer Emulsion, die gut resorbierbar und für das Gewebe fast 
reizlos ist. Die idealste Anwendungsform ist die intravenöse, da 
sich hierbei keine Depots bilden können. Bei intravenöser Injektion 
ist das Arsen in dreh bis vier Tagen aus dem Blut verschwunden, Arsen¬ 
spuren jedoch konnten noch nach zehn Tagen in Leber und Knochen¬ 
mark nachgewiesen werden, dagegen war die Ncrvensubstanz schon 
nach drei Tagen frei von Arsen. Der Stoffwechsel wird im allgemeinen 
durch die Injektion wenig beeinflußt, es kann aber eine Vermehrung 
der endogenen Harnsäure bis auf das Doppelte erfolgen. Gichtiker 
müssen darauf vorbereitet werden, daß sich cv. ihre Gelenkschmerzen 
verstärken. Leucin und Tyrosin wurden nicht im Urin gefunden. 

Herr Schreiber (Magdeburg) a. G.: Am empfehlenswertesten 
ist die intravenöse Injektion, die er bisher in 635 Fällen ausgeführt hat. 
(Vgl. diese Wochenschrift No. 41, S. 1898.) Bei kleineren Dosen treten 
kaum irgendwelche Nebenerscheinungen auf, bei größeren Dosen vor¬ 
übergehend Magen-Darmstörungen. Urticaria acht bis zehn Tage post 
injektionem beweist, daß das Arsen auch bei intravenöser Injektion 
nicht immer so schnell ausgeschieden wird. Die nach der Injektion auf¬ 
tretenden Temperatursteigerungen faßt Schreiber nicht als Neben¬ 
erscheinungen sondern als Reaktionserscheinungen auf, da sie bei 
Nichtsyphilitikern ausbleiben. Diese Temperatursteigerungen sind 
häufig kombiniert mit der Herxheimer.sehen Reaktion. Die Fieber¬ 
steigerung tritt gewöhnlich schon einige Stunden post injectionem ein, 
bei Tabes und Paralyse meist erst später. Bei einer zweiten Injektion 
bleibt die Temperatursteigerung meist aus. Analog zu der Herx - 
hei morschen Reaktion, welche fast nie bei frischen Exanthemen ver¬ 
mißt w r ird, sind vorübergehende Verstärkungen der Schmerzen bei 
Knochenlues, sowie Oedeme in der Umgebung luetischer Erscheinungen, 
ferner die mitunter beobachteten, vorübergehenden Sehstörungen als 
spezifische Reaktionserscheinungen aufzufassen. Derartige Reaktions- 
prozosso können, wenn sie an lebenswichtigen Organen sitzen (Gehirn, 
Herz), ev. verhängnisvoll werden. Man sollte daher in Fällen, wo solche 
zu erwarten sind, ganz kleine Dosen (0,1) an wenden und erst ev. später 
steigen. Schreiber hat bisher bei intravenöser Injektion keinen 
einzigen vollkommenen Versager beobachtet und nur einmal ein 
Rezidiv erhalten. Es ist darauf zu achten, daß eine Reinjektion in 
allen Fällen vorgenommen werden muß, in denen vier bis fünf Wochen 
nach der Injektion die Wassermannsche Reaktion noch positiv ist. Es 
gelingt in den meisten Fällen dann, durch die zweite Injektion eine 
negative Reaktion zu erzielen, nur selten ist noch eine dritte Injektion 
nötig. Die intravenöse Injektion ist überall da indiziert, wo es auf 
rasche Wirkung ankommt. 

Herr Schindler (Berlin): Wenn die Anwendung des Mittels eine 
allgemeine und von jedem Arzt auszuführende sein soll, so ist dies nur 
möglich mit Hilfe einer hyperdermatischen Methode, welche ge¬ 
stattet, das Mittel in kleinen Mengen, wiederholt, einfach und ohne 
Beschwer den zu applizieren. 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Sch 
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Herr O. Rosenthal (Berlin): Es ist bereits das Wort „Kunst - 
fehler“ geprägt worden, es ist aber wohl eher ein Kunstfehler, schon 
heute einen derartigen Ausdruck zu gebrauchen. Die eminente Wirkung 
des neuen Mittels beruht darauf, daß man mit 0,5 der Substanz das 
Fünfzigfache der Maximaldosis der arsenigen Säure auf einmal in den 
Organismus einführen kann. Am besten beeinflußt werden die ulzerösen 
Prozesse besonders der Schleimhaut, erst in zweiter Linie der Roseola 
und in dritter die Primäraffekte. Von den letzteren gehen eine Anzahl 
ziemlich schnell zurück, eine andere dagegen nur sehr langsam, manche 
gamicht. In einem Falle setzte der Heilungsprozeß des Primäraffektes 
rapide ein, die Spirochäten verschwanden, dann kam es zum Stillstand 
und einige Wochen später hatte er sich wieder vergrößert, Spiro¬ 
chäten wimmelten, und ein papulöses Exanthem war aufgetreten. Eine 
nunmehr vorgenommene zweite Injektion hatte einen besseren Erfolg. 
In diesem Falle war nach der Injektion eine sehr starke Temperatur- 
Steigerung aufgetreten, die ja nach Schreiber ein günstiges Zeichen 
sei. In einem Fall war die Behandlung der Mutter mit 606 ohne Ein¬ 
fluß auf die Syphilis des von ihr gestillten Kindes. Es ist nicht zu be¬ 
zweifeln, daß bei Lues maligna, bei ulzerösen Prozessen auf der Haut, 
bei Periostitis, bei Laryngitis wunderbar schnelle Heilungen zustande 
kommen, es ist aber nicht zu vergessen, daß man ähnliche Wirkungen 
auch bei Quecksilberbehandlung erreichen kann. Rosenthal spricht 
seine Verwunderung über die große Zahl der jetzt auf tauchenden Hg- 
refraktären Fälle aus. Trotz der Wirkung auf die Erscheinungen ist 
man nicht berechtigt, von definitiver Heilung zu sprechen, wenn man 
sich an den Ausfall der Wassermannschen Reaktion hält. Es ist die 
präventive Wirkung des Mittels bei Fällen vort primärer Syphilis mit 
noch negativer Wassermannscher Reaktion betont worden. Rosen- 
thal hatte in derartigen Fällen keinen absolut sicheren Erfolg. Die 
Wassermannsche Reaktion w r ird öfters, nachdem sie durch die -Behand¬ 
lung negativ geworden war, wieder positiv, und* zwar schneller, als man 
das nach Hg-Behandlung beobachtet. Rosenthal erwähnt einen Fall 
von tertiärer Lues, bei welchem die erste Injektion von 0,4 nicht zur 
völligen Heilung, aber zur negativen Reaktion führte, eine zweite In¬ 
jektion von 0,65 bewirkte Abheilung, aber vier Wochen später war die 
Wassermannsche Reaktion wieder positiv. Rosenthal injizierte im 
allgemeinen 0,5—0,65 und bekam sowohl bei subkutaner als bei intra¬ 
muskulärer Einverleibung Infiltrationen verschiedener Stärke, aber keine 
Nekrosen und Abszesse. Die örtlichen Erscheinungen an der Injektions¬ 
stelle werden durch absolute Bettruhe nach der Injektion und Ver¬ 
teilung der Dosis auf zwei Körperhälften in mäßigeren Grenzen ge¬ 
halten. In letzter Zeit verwendete Rosenthal als »Suspensionsmittel 
w-asserfreies Vasenol Köpp, daß vor dem Paraffin den Vorzug der leich¬ 
teren Resorbierbarkeit besitzt. Von Intoxikationen wurde nur einmal 
24 Stunden post injectionem (0,5) Fieber, Durchfall, Erbrechen, Pro¬ 
strationen und starke Tachykardie beobachtet. All diese Erscheinungen 
gingen spontan wieder zurück. Die Jarisch- Her xhei mersche 
Reaktion w’urde in einem bestimmten Prozentsatz der Fälle beobachtet 
und wird von Rosenthal nicht auf zu geringe Dosis zurückgeführt. 
Von Toxikodermien wurden neben Erythema exudativum ähnlichen 
Eruptionen zweimal abortive Formen von Herpes zoster beobachtet. 
Mit dem neuen Mittel ist das Ideal einer Therapia sterilisans magna 
der Syphilis noch nicht erreicht, das Medikament ist eine unbedingte 
Bereicherung der Syphilistherapie, aber nicht über unser bisheriges 
Syphilismittel, das Quecksilber, zu stellen. Ob eine Kombination mit 
Quecksilber zweckmäßig und aussichtsreich ist, muß die Zukunft lehren. 

(Die weitere Diskussion wird vertagt.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

Sitzung am 20. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr G. Osaw'a. 

1. Herr Miyata: Kasuistische Mitteilung über Rißwunde 
der Leber und Niere, nebst Demonstration. 

49jähriger Arbeiter, welcher von einem elektrischen Wagen erfaßt 
und fortgeschleift worden war. Aeußerlich waren 2 cm und 1,5 cm lange 
Wunden an der Spina iliaca anterior superior dextra wahrnehmbar und 
an dieser Gegend einige Knochensplitter zu konstatieren. Außer¬ 
dem waren die sechste, siebente und achte Rippe gebrochen. Wieder¬ 
holte Hämaturie, Fieber, Rasseln waren hauptsächliche Symptome. 
Letaler Ausgang. Bei der Obduktion fand man die rechte Niere vergrößert, 
die Kapsel abgelöst und unterhalb derselben reichliche Menge von Blut; 
die Leber zeigte zahlreiche große und kleine Risse an der Oberfläche. 
Außerdem waren Pleuritis fibrosa und Emphysem nachzuweisen. In 
einem ähnlichen Fall trat nach dreitägiger Hämaturie Heilung ein. 

2. Herr Nagano: Multiple Exostose. 

Ein 18jähriger Jüngling zeigt Knochenanschwellungen an der 
Malleolengegend, proximalem Ende der Tibia und am distalen Ende 
des Femur. Großvater, Vater und die ältere Schwester des Patienten 
weisen ähnliche Erscheinungen auf. (»Schluß folgt.) 
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NS 47 BERLIN, dem 24. NOVEMBER 1910 36. JAHRGANG. 


Die Aetiologie undBehandlung der Netzhaut¬ 
ablösung. 

Klinischer Vortrag. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Horstmann. 

Eine der schwersten Erkrankungen, die das Auge treffen 
kann, ist die Netzhautablösung — Ablatio sive Amotio retinae. 
Trotz aller therapeutischen Maßnahmen gelingt es hier in 
den meisten Fällen nicht, das Auge vor völliger Erblindung 
zu bewahren. 

Wir bezeichnen als Ablösung oder Abhebung der Netz¬ 
haut einen Zustand, bei dem diese Membran von der Innen¬ 
fläche der Aderhaut durch einen Flüssigkeitserguß oder eine 
solide Neubildung getrennt ist. Bei weitem in der Mehrzahl 
der Fälle wird die Ablösung durch eine Ansammlung von seröser 
Flüssigkeit zwischen beiden Membranen hervorgerufen, doch 
kommen daneben auch Blutungen vor. Die bei eitrigen Chorio¬ 
iditiden und Retinitiden beobachteten subretinalen Eiter¬ 
ansammlungen gehören nicht hierher, da ihr klinisches Bild 
vollständig verschieden ist von dem der gewöhnlichen Netzhaut¬ 
ablösung, ebenso nicht die subretinalen Bindegewebsmembranen, 
die als Ausgänge plastischer Chorioiditis auf treten. Dagegen 
muß die bei Aderhautgeschwülsten auftretende Netzhaut¬ 
ablösung Erwähnung finden, da hier außer der soliden Neu¬ 
bildung sich auch noch ein Erguß seröser Flüssigkeit zwischen 
Netzhaut und Aderhaut vorfindet. 

Die Diagnose der Netzhautablösung wird mit dem Augen¬ 
spiegel gestellt. Die abgelöste Netzhaut erscheint als eine 
zarte, graue Membran, welche sich aus dem Niveau des nor¬ 
malen Augenhintergrundes nach vorn in den Glaskörper hinein 
erhebt. Aeußerlich läßt sich keine Abnormität am Auge 
erkennen, nur erscheint zuweilen die vordere Kammer vertieft 
und die Spannung herabgesetzt. Die Ablösung der Netzhaut 
ist anfangs stets partiell, sie kann an jeder beliebigen Stelle 
der Membran entstehen, am meisten wohl im oberen äußeren 
Quadranten, pflegt aber später ihren Ort zu verändern. Da¬ 
durch, daß die subretinale Flüssigkeit sich allmählich senkt, 
rückt die Abhebung in den unteren Teil des Auges hinab. 
Darum findet man die Netzhautablösungen in der Mehrzahl 
der Fälle nach unten, obwohl der ursprüngliche Sitz oft an 
einer anderen Stelle des Augenhintergrundes sich fand. Jede 
Ablösung hat die Neigung sich zu vergrößern und total zu 
werden, sodaß die Netzhaut nur an zwei Punkten, der Papille 
und der Ora serrata, mit der Unterlage in Verbindung steht 
und einen faltigen Trichter bildet, der am Sehnerv beginnt 
und sich nach vom öffnet. 

Die subjektiven Symptome der Netzhautablösung be¬ 
stehen in den durch sie bedingten Sehstörungen. Auf dem 
abgelösten Teil können wegen seiner abnormen Lage und 
Faltung keine deutlichen Netzhautbilder zustande kommen; 
dem Patienten macht sich dies als eine im Gesichtsfeld 
schwebende Wolke bemerkbar, wodurch das Gesichtsfeld 
entsprechend dem abgelösten Teile der Netzhaut eingeschränkt 


wird. Die zentrale Sehschärfe pflegt gleich von Anfang 
an zu leiden, wohl schon dadurch, daß infolge der Ablösung 
eines Teiles auch die noch anliegende Retina ihre normale 
Spannung verliert. Nähert sich die Ablösung dem gelben 
Fleck, so tritt neben Zunahme der Sehstörung öfters Me ta¬ 
rn orphopsie — die Gegenstände erscheinen schief und ver¬ 
krümmt — ein. Selbst die abgehobene Macula lutea kann, 
wenn sie nicht gefaltet wird, sondern glatt bleibt, noch eine 
leidliche Sehschärfe aufweisen, sodaß größere Druckschrift 
noch erkannt wird. Das endliche Erlöschen der Licht¬ 
empfindlichkeit auch an dieser Stelle führt zu exzentrischer 
Fixation mit Benutzung des noch anliegenden Teiles der Netz¬ 
haut. Die Lichtempfindlichkeit der abgelösten Netzhaut 
ist in frischen Fällen häufig noch erhalten, manchmal ist es 
auch bei lange bestehenden Ablösungen noch der Fall, we¬ 
nigstens für helle Beleuchtung. Allmählich verliert aber die 
abgelöste Netzhaut ihre Lichtempfindlichkeit vollständig infolge 
sekundärer anatomischer Veränderungen. Die Elemente der 
Stäbchen- und Zapfenschicht zerfallen unter Einwirkung der 
subretinalen Flüssigkeit, entzündliche Prozesse entstehen be¬ 
sonders in den äußeren Schichten, deren bindegewebige Elemente 
in Wucherung geraten. 

In frisch entstandenen großen Netzhautablösungen findet 
sich nicht selten eine Zerreißung, gewöhnlich in der 
Gegend des Aequators. Der Riß stellt sich als ein winkeliger 
oder spaltförmiger Defekt dar mit nach vorn gezogenen Rändern, 
in dessen Bereich die bloßgelegte Aderhaut deutlich sichtbar 
ist. Ist die Ablösung älter geworden, so läßt sich der Riß wahr¬ 
scheinlich infolge der Senkung der subretinalen Flüssigkeit 
meist nicht mehr feststellen. 

Aetiologie. Die Netzhaut liegt der Aderhaut nur auf, 
ohne mit ihr, ausgenommen an der Papille und der Ora 
serrata, in fester Verbindung zu stehen, sie wird am leben¬ 
den Auge durch den Glaskörper an der Chorioidea an¬ 
gedrückt erhalten. Eine Netzhautablösung kann daher nur 
dann auf treten, wenn der Glaskörperdruck nicht mehr wirkt 
oder eine stärkere Kraft als dieser die Netzhaut von der Ader¬ 
haut abdrängt. Der erste Fall tritt ein, wenn eine größere 
Quantität Glaskörper ausfließt, bei Verletzungen und 
Operationen, oder wenn durch eine Erkrankung bzw. Er¬ 
nährungsstörung des Glaskörpers eine Schrumpfung oder 
Volumabnahme desselben eintritt. Die Fälle, w'o die Ablösung 
die Folge einer aktiven Abdrängung der Netzhaut 
von der Aderhaut ist, sind weit seltener. Hierzu gehört die 
akute Exsudation aus der Aderhaut bei eitriger Chorioiditis 
und Phlegmone der Orbita, Blutungen aus der Aderhaut, 
die spontan und nach Traumen auftreten können, sowie Tu¬ 
moren der Aderhaut oder der Netzhaut und der unter der Netz¬ 
haut sich entwickelnde Cysticercus. Bei der ersteren Kategorie 
ist der intraokulare Druck nicht selten herabgesetzt, während 
er bei der zweiten häufig eine Steigerung zeigt. 

Bei dieser Darstellung der Netzhautablösung soll wesent¬ 
lich die erste Gruppe Berücksichtigung finden, also die spontan 
auftretende, die nach leichten Kontusionen entstehende, nicht 
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hämorrhagische sowie die nach aseptisch verlaufenden, per¬ 
forierenden Verletzungen oder Operationen von mäßigem Glas¬ 
körperverlust begleitete Netzhautablösung. Letztere ist nicht 
die direkte Folge des Traumas, sondern es müssen besondere 
Umstände bestehen, welche eine Netzhautablösung zur Folge 
haben können. 

Das Auftreten der spontanen Netzhautablösung 
beobachtet man in der größeren Hälfte der Fälle bei Kurz¬ 
sichtigkeit höheren Grades. Im vorgerückteren Le¬ 
bensalter kommt eine solche häufiger vor als in jüngeren 
Jahren. Nach Sattler scheint das männliche Geschlecht mehr 
dazu zu neigen als das weibliche. Wenn es sich auch nicht 
leugnen läßt, daß das hochgradig kurzsichtige Auge eine ganz 
besondere Disposition zur Netzhautablösung zeigt, so sehen 
wir dieses Leiden auch bei Schwachkurzischtigen, Emmetropen 
und Hypermetropen, wenn auch nicht so häufig, auftreten. 
Außerdem spielen Verletzungen unter den zur Netzhaut¬ 
ablösung führenden Momenten eine wichtige Rolle, und zwar 
leichte Traumen und aseptisch mit Eröffnung der Bulbuswand 
verlaufende Verwundungen, besonders solche mit Glaskörper¬ 
verlust. Eine Reihe von Gelegenheitsursachen sind zu er¬ 
wähnen, die die Kranken mit mehr oder weniger Recht für ihr 
Leiden verantwortlich machen, wie körperliche Anstrengungen, 
ermüdende, heiße Märsche, Heben schwerer Lasten, anhaltendes 
Bücken und vomübergeneigte Kopfhaltung, heftige Husten¬ 
anfälle, reichlicher Genuß von alkoholischen Getränken, kalte 
Füße, Kongestionen nach dem Kopf sowie seelische Auf¬ 
regungen. 

Gewöhnlich tritt die Netzhautablösung ziemlich plötz¬ 
lich auf, doch klagen die Patienten nicht selten vorher über 
Mücken- und Funkensehen sowie über vorübergehende 
Verdunkelungen. 

In früherer Zeit führte man das Zustandekommen der Netzhaut¬ 
ablösung auf das Auftreten eines primären Ergusses oder einer Blutung 
zwischen Chorioidea und Retina zurück. A. v. Graefe war der Ansicht, 
daß die Netzhaut beim myopischen Prozesse nicht vermag, in gleichem 
Grade wie die Chorioidea und Sklera ausgedehnt zu werden, dieselbe 
also nicht imstande sei, der Ausdehnung der Chorioidea zu folgen, und 
daher von dieser abgetrennt wird. Durch die Untersuchungen von 
Leber und Nordenson wurde später festgestellt, daß in allen von 
ihnen mikroskopisch untersuchten, mit Netzhautablösung behafteten 
Augen sich ausgesprochene Veränderungen in der Chorioidea und dem 
Ziliarkörper vor fanden. Somit ist die primäre Ursache der spontanen 
Netzhautablösung in einer Erkrankung dieser Augenteile zu suchen, 
was um so wahrscheinlicher ist, da myopische Augen, welche das größte 
Kontingent zu jenem Leiden stellen, eine große Neigung zu Uv^al- 
erkrankungen besitzen. Infolgedessen treten mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Ernährungsstörungen im Glaskörper auf, die sich in erster 
Linie in einer Schrumpfung bzw. Volumabnahme bemerkbar machen. 
Leber 1 ) stellte die Ansicht auf, daß der vordere Teil des Glaskörpers 
allmählich zu einer feinfaserigen Masse umgewandelt wird, welche sich 
zwar verdichtet und schrumpft, trotzdem aber durchsichtig bleiben 
kann. Die aus dem geschrumpften Glaskörper ausgepreßte Flüssigkeit 
sammelt sich zwischen Glaskörper und Netzhaut, es kommt somit zu 
einer Glaskörperablösung. Bei weiter fortschreitender Schrumpfung 
des Glaskörpers wird auf den mit ihm" zusammenhängenden Teil der 
Netzhaut ein Zug ausgeübt, und bei einem gewissen Grade der Schrump¬ 
fung wird diese zerrissen. Der mit idem Glaskörper fest zusammenhängende 
Teil der Netzhaut wird nach innen gezogen und dem Transsudate 
im hinteren Teile des Glaskörperraumes dadurch ermöglicht, durch die 
Oeffnung auszuströmen und die Netzhaut von der Aderhaut in einer 
Falte abzuheben. Gegen diese bereits von Heinrich Müller*) aus¬ 
gesprochene Ansicht hat in erster Linie Schweigger *) Bedenken er¬ 
hoben. Obgleich er selbst Gelegenheit hatte, in einem Falle diesen 
Zusammenhang anatomisch nachzuweisen, bei dem sich freilich kein 
Einriß in der Netzhaut finden ließ 4 ), kann er doch in der Mehrzahl der 
Fälle der Le berschen Erklärung nicht zustimmen. Nach seinen Aus¬ 
führungen können die beweglichen Glaskörpertrübungen, auch wenn 
sie schrumpfen, die Netzhaut nicht ablösen; nur eine an beiden Enden 
festsitzende strangförmige Trübung, wie sie Schweigger beobachtet 
hat, kann durch Schrumpfung zerrend auf die Netzhaut wirken. Da nun 
bei frischer Netzhautablösung häufig sich keine Abnormität im Glaskörper 
findet, so kann man es sich schwer vorstellen, wie ein ganz normaler 

J ) Bericht der 14. Versammlung der Ophtha]mologischen Gesell¬ 
schaft in Heidelberg 1882, No. 18. 

*) v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 4, 1, S. 372. 

8 ) Handbuch der Augenheilkunde. 6. Auflage. 1893. S. 414. 

4 ) v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 9, 1, S. 199. 


□ igitized by Google 


Glaskörper dazu kommen soll, sich plötzlich zusammenzuziehen und 
die Netzhaut von der Aderhaut zu trennen. Auch Raehlmann 1 ) kann 
die Le bersche Retraktionstheorie nicht billigen. Nach seiner Ansicht 
wird die Netzhaut durch ein aus der Chorioidea stammendes Exsudat 
vorgedrängt und durch Resorption der aus dem Glaskörper diffundierten 
Flüssigkeit für jenes Platz gemacht. Er ist der Ansicht, daß destruk¬ 
tive Veränderungen im Glaskörper, die mit Schrumpfung einhergehen, 
erst nach Eintritt der Netzhautablösung auftreten. Auch das Ent¬ 
stehen der Risse im abgehobenen Teile der Netzhaut kann er nicht auf 
eine Schrumpfung des Glaskörpers zurückführen, da zahlreiche Netzhaut¬ 
abhebungen keinen solchen zeigen, er hält ihn vielmehr für einen sekundär 
akzidentellen Vorgang. Schmidt-Ri mpler *) spricht sich ebenfalls 
gegen die Retraktionstheorie aus. Die Ablösungen, z. B. bei Retinitis 
albuminurica, Orbitalphlegmone, ohne primäre Glaskörperaffektion, 
widersprechen jener Theorie, ferner die nicht allzu seltenen Fälle, wo 
sich die Netzhaut wieder anlegt, nach einiger Zeit wieder abhebt und 
so fort. Alsdann müßten die Glaskörperfäden wechselnd abreißen 
und von neuem wieder anwachsen. Nach Schmidt-Ri mpler ist 
das Zustandekommen der spontanen Netzhautablösung auf primäre 
Chorioid alexsudation zurückzuführen. Auch Greef 8 ) stimmt der 
Retraktionstheorie nicht zu. Er fand zweimal bei totaler Netzhaut¬ 
ablösung frisch enukleierter Augen als Re3t des Glaskörpers eine hell¬ 
gelbe, fadenziehende Masse ohne die geringste Fädchenbildung und 
nirgends eine Adhärenz an die Retina. Gonin 4 ) hinwiederum tritt 
auf Grund der mikroskopischen Untersuchung von zwei an Netzhaut¬ 
ablösung leidenden Augenäpfeln für die Le bersche Retraktionstheorie 
ein. Auch E. v. Hippel 8 ) spricht sich für diese auf Grund der Unter¬ 
suchung von zwei Bulbi aus. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß jede Netzhaut¬ 
ablösung entsprechend der Ansicht von Fuchs 4 ) auf 
einer Erkrankung des Glaskörpers beruht. Die Ernährung 
des letzteren erfolgt bekanntlich durch den Ziliarkörper und die 
Aderhaut. In allen bis jetzt zur mikroskopischen Untersuchung 
gelangten Augen mit Netzhautablösung fanden sich Veränderun¬ 
gen in diesen Teilen. Das häufige Vorkommen der Ablösung 
bei myopischen Augen beruht darauf, daß diese ganz besonders 
zu Uvealerkrankungen neigen. Zunächst tritt hierbei eine 
Ernährungsstörung des Glaskörpers auf; dieser wird ver¬ 
flüssigt, und es zeigen sich Glaskörpertrübungen. Infolge von 
Verminderung der Glaskörperflüssigkeit entsteht dann eine 
Schrumpfung und damit eine Volumabnahme derselben. Daß 
die Netzhautablösung in vielen Fällen durch direkten Zug 
von den im geschrumpften Glaskörper sich neubildenden 
Membranen und Fibrillen, welche mit der Netzhaut Zusammen¬ 
hängen, hervorgerufen wird, ist sicherlich der Fall, wie ja auch 
Schweigger einmal anatomisch nachgewiesen hat. Wenn 
die Netzhaut nun durch den veränderten Glaskörper von 
der Aderhaut abgezogen wird, sammelt sich infolge des nega¬ 
tiven Druckes, der hierdurch unter der Netzhaut entsteht, 
zwischen dieser und der Aderhaut Flüssigkeit an, welche aus 
den Aderhautgefäßen transsudiert. Die subretinale Flüssig¬ 
keit ist ein ziemlich eiweißreiches, meist etwas gelbliches Serum. 
Doch in anderen, vielleicht der Mehrzahl der Fälle von Netz¬ 
hautablösung, tritt infolge der Schrumpfung eine Volum¬ 
abnahme des Glaskörpers ein. Um diese auszugleichen, trans¬ 
sudiert aus den Aderhautgefäßen seröse Flüssigkeit, “welche 
nicht durch die Netzhaut dringen kann und diese alsdann 
von der Aderhaut abdrängt. Der öfters zu beobachtende 
Netzhautriß, der übrigens in einer Reihe von Fällen fehlt, 
kann bei der ersten Kategorie durch einen direkten Zug der 
im geschrumpften Glaskörper sich findeneden Fibrillen hervor¬ 
gerufen werden, bei der zweiten Kategorie durch Durchbruch 
der subretinalen Flüssigkeit, die bei starker Volumabnahme 
des Glaskörpers in reichlicherem Maße aus der Aderhaut trans¬ 
sudiert wird, in den Glaskörper. 

Der Ausgang der Netzhautablösung in dauernde 
Heilung kommt vor, ist aber nicht häufig. Besteht einmal 
eine Ablösung, so ist der Verlauf in der Regel ungünstig, durch¬ 
schnittlich muß man zufrieden sein, wenn der Status quo er¬ 
halten bleibt. Meist wird aus der partiellen Netzhautablösung 

*) Archiv für Augenheilkunde, Bd. 27, S. 1. 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift 1897, No. 44. 

8 ) Die pathologische Anatomie des Auges. Berlin 1902—1906, S. 396. 

4 ) Anna!, d’oeil, Bd. 132, S. 30. 

8 ) v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 68, S. 38. 

8 ) L?hrbuch der Augenheilkunde, 11. Auflage, 1907, S. 561. 
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eine totale; häufig tritt im weiteren Verlauf Trübung der Linse 
auf. Nicht ganz so häufig entsteht infolge von Netzhaut¬ 
ablösung eine schleichend verlaufende Iridocyclitis mit nach¬ 
folgender vollständiger Erblindung und Phthisis bulbi. 

Wenn auch im allgemeinen eine Spontanheilung der 
Netzhautablösung selten erfolgt, so haben wir doch die Ver¬ 
pflichtung, wenigstens den Versuch zu machen, einen solch 
günstigen Ausgang herbeizuführen, und zwar zunächst durch 
eine möglichst wenig eingreifende Behandlung. Je frischer 
der Fall ist und je kleiner der abgelöste Teil der Netzhaut, 
um so günstiger ist die Prognose. Netzhautrisse im abgelösten 
Teil trüben diese immer, weil hierdurch eine Verbindung 
des subretinalen Raumes bzw. der subretinalen Flüssigkeit 
mit dem verflüssigten Glaskörper hergestellt wird. Letzterer 
dringt alsdann ebenfalls in den subretinalen Raum und hilft 
die Ablösung vergrößern bzw. zu einer totalen machen. 
Stets fordert die Kur bei der Netzhautablösung ein hohes 
Maß von Geduld sowohl seitens des Patienten als auch des 
Arztes. Zu den friedlichen therapeutischen Maßnahmen bei 
der Behandlung gehören der Druckverband, Ruhelage, 
die Diaphorese (Pilokarpin-Injektionen, Natrium salieylicum, 
Aspirin etc.), die Anwendung von Resorbentien (Jod¬ 
kalium oder Jodnatrium, Quecksilberkuren), subkutanen 
Injektionen oder innerlichem Gebrauch von Organ¬ 
präparaten (Oculin), Abführkuren, Blutentziehungen, Sina- 
pismen, Fußbädern, Einträufelungen von Jodkalium oder Dionin 
in den Konjunktivalsaek. In erster Linie möge hierbei nach 
Sattler 1 ) die möglichst konsequente Einhaltung einer ruhigen, 
flachen Rückenlage empfohlen werden. Hierdurch werden 
die Verschiebungen des Glaskörpers bei Augenbewegungen und 
ein Flottieren der abgehobenen Netzhautpartie vermieden. 
Außerdem spielt vollkommene körperliche Ruhe bei allen 
ResorptionsVorgängen eine große Rolle. Die Kombination mit 
einem Druckverband wird hierbei von den meisten Seiten 
empfohlen. 

Angegeben wurde dieses Verfahren zuerst von Samelsohn*) im 
Jahre 1875. Dieser war der Ansicht, daß es sich bei der Netzhaut¬ 
ablösung um eine intraokulare Druckverminderung handle und eine 
solche auf einem Mißverhältnis zwischen dem Sekretionsdruck und der 
Elastizität der Bulbuskapsel beruhe. Der Druckverband soll durch 
Andrücken des Bulbus an den Orbitalinhalt der Druckherabsetzung 
entgegenarbeiten und so zur Wiederanlegung der Netzhaut beitragen. 
Anfangs waren die Resultate günstig, doch später verschlechterten sie 
sich wieder. Ueber gute Erfolge berichten Adamük, 3 ) der in 31% 
Heilungen erzielte, die über ein Jahr dauerten, ebenso Lasinski und 
Ulrich, der vier Heilungen in Verbindung mit Diaphorese erzielte. 
Auch waren He.ise 4 ), Asmus 6 ), Schmidt-Rimpler•) und ich 7 ) 
mit den Resultaten zufrieden. Sattler legt auf den Druckverband 
wenig Wert und wendet ihn nicht mehr an, da man es bei der Netzhaut¬ 
ablösung nicht mit einem Plus von Flüssigkeit innerhalb eines gegebenen 
Raumes zu tun hat, sondern mit einem Ortswechsel der vorhandenen 
Flüssigkeit. Nach seiner Ansicht waren die Erfolge nicht von Dauer. 
Auch ist der Druckverband bei längerem Tragen zusammen mit der 
Liegekur für den Patienten eine Qual, ganz abgesehen von dem un¬ 
günstigen Einfluß auf das Allgemeinbefinden. Uhthoffhält den Druck¬ 
verband auf Grundlage seiner Erfahrungen für ein wertvolles Hilfsmittel 
bei der Behandlung der Netzhautablösung durchweg in Verbindung 
mit Ruhelage. Die Binde darf indessen nicht zu fest angezogen werden. 
Sollten entzündliche Erscheinungen, Schmerzen etc. auftreten, so ist 
der Druckvei band durch eine lose Klappe zu ersetzen. Man darf wohl 
sagen, daß der Druckverband auch heute noch von fast allen Augen¬ 
ärzten angewandt wi d, wenn auch durchweg in Verbindung mit anderen 
Maßnahmen, friedlich therapeutischen und operativen. Ich gebrauche 
ebenfalls noch einen leichten Druckverband, in Verbindung mit Ruhe¬ 
lage und diaphoretischen Mitteln. Ein leichter Druckverband, der zu- 
w'eilen eine Zeitlang abgenommen wi d, wird meistens gut vertragen. Wenn 
er irgendwie beschwerlich ist, muß er, den Angaben Uhthoffs ent¬ 
sprechend, durch eine lose Klappe ersetzt werden. Bei genügender Auf¬ 
merksamkeit und Sorgfalt sind alle dauernden schädlichen Folgen, die 
ein Druckverband hervorrufen kann — es darf natürlich kein Schnür- 

J ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1905, No. 1 u. 2. 

*) Zentral blatt für di* medizinische W ssenschaft 1875, No. 49. 

s ) Westnik Ophthalmologii 1892, S. 367. 

4 ) Z ntralblatt für praktisch"* Augenheilkunde 1879, No. 6, S. 174. 

*) Münchener med z.nische Wochenschrift 1904, S. 703. 

•) Deutsche med zinische Wochenschrift 1896, No. 44. 

’) Archiv für Augenheilkunde, Bd. 36, S. 136. 
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verband sein — wie dauernde Hornhauttrübungen 1 ) etc. zu vermeiden. 
Unter den von mir im Jahre 1898 veröffentlichten 35 Fällen von Netzhaut¬ 
ablösung aus meiner Praxis wurden fünf vollständig geheilt mit Wieder¬ 
herstellung des Sehvermögens, bei zweien legte sich die Netzhaut 
wieder an, ohne daß das Sehvermögen sich wieder einstellte, bei elf 
Fällen blieb die Ablösung partiell, und bei den übrigen 15 wurde sie 
total. Sämtliche Fälle waren mit leichtem Druckverband und dia¬ 
phoretisch behandelt worden. Von weiteren 15 Fällen, die Verfasser 
seit dieser Zeit auf gleiche Weise behandelt hatte, legte sich bei zweien 
die Netzhautabhebung vollständig an mit Wiederherstellung des Seh¬ 
vermögens, bei vier ebenfalls, jedoch trat eine Besserung des Sehvermögens 
nicht auf, bei sechs blieb die Ablösung stationär, und bei drei wurde sie 
total. Unter 50 Fällen von Netzhautablösung trat also bei sieben Heilung 
ein mit vollständiger Wiederherstellung des Sehvermögens und bei fünf 
Heilung ohne solche, also im ganzen bei 24% eine Wiederanlegung der 
Netzhaut, aber nur bei 14% eine richtige Heilung mit Wiederherstellung 
bzw. Erhaltung des Sehvermögens. 

Außerdem werden bei Netzhautablösung die ableitenden 
Kuren, in erster Linie die Diaphorese empfohlen. Hierbei 
kommen die Pilokarpininjektionen, Natrium salieylicum, 
Aspirin, schweißtreibende Getränke, Heißluftbäder zur Ver¬ 
wendung. Mit Erfolg hatte v. Grosz 2 ) die Behandlung mit 
Pilokarpininjektionen angewandt, der in 33% der behandelten 
Fälle Besserung erzielte. Auch Herscliel 3 ) sah davon gute 
Erfolge. Andere Autoren haben nicht so günstige Resultate 
gehabt, Sattler 4 ) hält sie wegen der außerordentlich reich¬ 
lichen Speichelsekretion für den Patienten für zu angreifend. 
Das Natrium salieylicum in größeren Dosen (täglich 4—6 g) 
zu geben, wie es von Ulrich 5 ) empfohlen ist, muß mit Vorsicht 
beurteilt werden, da die schädlichen Nebenwirkungen des 
Natrium salieylicum mit dem unsicheren Erfolg nicht hinreichend 
im Einklang stehen. Aspirin ist vielleicht eher zu empfehlen, 
da es den Magen nicht so angreift. Ein günstiger Einfluß der 
Diaphorese bei der Behandlung der Netzhautablösung ist der 
Ansicht Uhthoffs entsprechend jedenfalls nicht in Abrede 
zu stellen. 

Die antiphlogistische Behandlung durch Blutegel 
oder Heurteloup, durch ableitende Fußbäder, Canthariden, 
Haarseil sind von manchen Seiten (A. Graefe, Suckin) emp¬ 
fohlen. Doch ist ein wesentlicher Nutzen von ihrer Anwendung 
nicht zu erwarten, ebensowenig von dem drastischen Abführ¬ 
mittel. Auch die Merkurialkuren, intern oder in Form von 
Einreibungen und Einspritzungen, sind nur von zweifelhaftem 
Erfolge begleitet, eher ist Anwendung der Jodpräparate (Jod¬ 
kalium und Jodnatrium) am Platze. 

Lagrange 4 ) empfahl 1898 die Anwendung eines Organpräpa¬ 
rates, des Oculins, eines Extraktes aus dem Ziliarkörper und Glaskörper 
des Ochsenauges, doch stehen die Erfolge aus. Die Versuche, durch Ein¬ 
träufelung von Jodkaliumlösung und Dionin im Konjunktivalsaek 
auf die Netzhautablösung günstig zu wirken, sind resultatlos verlaufen. 

Im Verlaufe der letzten zehn Jahre ist die subkonjunkti- 
vale Kochsalzinjektion bei der Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung empfohlen und über eine Anzahl von Heilungen 
berichtet worden. Besonders Mellingers Initiative ist es 
zu danken, daß diese Behändlungsweise eine ausgedehnte 
Verbreitung erlangt hat. Wenn sie vorsichtig und in ratio¬ 
neller Weise angewandt wrird, schadet sie sicher nicht, und es 
besteht immer die Möglichkeit, daß die Netzhautablösung 
günstig beeinflußt wird. 

Dnrch di© experimentellen Untersuchungen von Wessely 7 ) ist 
nachgewieson worden, daß die subkonjunktivalen Kochsalzeinspritzungen 
als lokales Reizmittel wirken, wodurch eine Erweiterung der Gefäße des 
Ziliarkörpers, eine größere Durchlässigkeit ihrer Wandungen und die Aus- 

*) Der mir von Deutschmann (Beiträge zur Augenheilkunde 
H. 40, S. 221) gemachte Vorwurf, daß ich durch Druckverband blci- 
blend-i Hornhauttrübungen produziert habe, muß ich auf das ernst- 
lichste zurückweisen. Von d*n Patl-nten, die ich längere Zeit be¬ 
handelt hatt •, wurde di^s niemals beobachtet. Ausgeschlossen ist es 
freilich nicht, daß bei Fällen, die mich gelegentlich ein- bis zweimal in 
d r Sprechstunde aufgesucht habjn, eine Hornhauttrübung infolge von 
Druckverband bestand. Jed *nfalls hab? ich sie nicht produziert. 
Herr Deutschmann soll mir nur den Patienten nennen. 

») Sz m6zet 1890, S. 6. 

3 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1904, S. 578. 

4 ) Vgl. 1. c. 

•) Klinisch^ Monatsblätter für Augenheilkund 0 , Bd. 27, S. 337. 

•) Zeitschrift für Augen hei künde, Bd. 1, S. 293. 

7 ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, No. 7 u. 8. 
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Scheidung eines eiweißreichen Transsudates erzielt wird. So kann eine 
Erhöhung des Glaskörperdruckes eintreten, wodurch die Resorption der 
subretinalen Flüssigkeit begünstigt wird. Auch können hierdurch unter 
der Netzhaut mäßige Fibrinausscheidungen angeregt werden, wodurch 
eine Verklebung der in Berührung kommenden Teile der beiden Augen- 
liäute herbeigeführt wird. Ich habe in den letzten Jahren bei acht Fällen 
die subkonjunktivale Injektion einer 2—4%igen Kochsalzlösung aus¬ 
geführt und bin mit den Resultaten bis jetzt zufrieden. Die Fälle sind 
aber noch zu frisch, um ein abschließendes Urteil darüber zu geben. 

Man kann vollständig Sattler 1 ) zustimmen, wenn er bei 
der friedlichen Behandlung der Netzhautablösung ruhige, 
flache Rückenlage, eine sich in zweckmäßigen Grenzen haltende 
Diaphorese und subkonjunktivale Kochsalzeinspritzungen emp¬ 
fiehlt, denen ich noch einen leichten Druckverband zufügen 
möchte. 

Ist es durch eine mehrmonatliche friedliche Behandlung 
nicht gelungen, eine merkliche Besserung zu erreichen, so 
kann man dem Kranken eine operative Behandlung Vor¬ 
schlägen, so unsicher und zweifelhaft auch die Aussichten 
einer solchen sind. 

Sichel hat es zuerst versucht, die hinter der Netzhaut angesam¬ 
melte Flüssigkeit durch eine Skleralpunktion abfließen zu lassen, 
ebenso Kittel und Arlt, und später A. Graefe. Die primär er¬ 
zielten Resultate waren meist gut, doch folgten später fast immer 
Rezidive. Von der Annahme ausgehend, daß die subretinale Flüssigkeit 
unter einem höheren Druck stehe als der Glaskörper und demgemäß 
die Außenfläche der abgelösten Netzhaut eine Spannung erleide, hat 
A. v. Graefe nicht nur das subretinale Exsudat punktiert, sondern auch 
die abgelöste Netzhaut von vorn her mit einer Diszisionsnadel durch¬ 
schnitten. Durch die Punktion zwischen dem subretinalen und Glas- 
körperraum sollte die Spannung aufgehoben werden. Er selbst wie 
Bo w man erzielten damit eine Reihe günstiger Resultate, eine dauernde 
Anlegung aber scheinbar in keinem Fall. Bald erhoben sich aber auch 
Stimmen, wonach die Erfolge ungünstig waren, wie Hirsch mann 
der Iridocyclitis danach beobachten, ebenso Hasner *) und Arlt 3 ). 
Gegenwärtig ist diese Operation von den meisten Ophthalmologen ver¬ 
worfen, dagegen wird jetzt wieder mehr die Skleralpunktion aus¬ 
geübt. 

Sattler 4 ) befürwortet die Skleralpunktion bei nicht zu 
alten Fällen. Ueber dauernde Erfolge berichten Gut mann, 
Hirschberg und Brailey. Auch ich habe den früher von 
mir vertretenen Standpunkt, die Enthaltung jedes chirurgischen 
Eingriffes bei der Behandlung der Netzhautablösung, verlassen. 
Im Laufe der letzten Jahre habe ich viermal die Skleral¬ 
punktion ausgeführt. In zwei Fällen traten nach vier bzw. 
sechs Wochen Rezidive auf, in den beiden anderen blieb die 
Anlegung der Netzhaut bestehen, doch funktionierte der früher 
abgelöste Teil nicht. 

Durch die Iridektomie wollte Galezowski die Netzhaut¬ 
ablösung geheilt haben. Ebenso berichten Bettremienz, Boucheron, 
Grosz u. a. über derartige günstige Fälle. Eine allgemeine Anerkennung 
hat indessen das Verfahren sich nicht verschaffen können, da sich durch 
dasselbe die günstige Einwirkung auf den ganzen Prozeß nicht erklären 
läßt. 

Im Jahre 1876 versuchte Wecker, durch eine in der Gegend der 
Netzhautablösung eingelegte Goldfadenschlinge eine dauernde Drai¬ 
nage zu erhalten. Galezowski benutzte hierzu eine Katgutschlinge, 
Martins einen Silberdraht und Eves Pferdehaar. Der Erfolg war 
illusorisch. Die Elektrolyse in der Behandlung der Netzhautablösung 
versuchten u. a. A. Schöler und Terson. Der positive Pol wird im 
Bereich der Netzhautablösung durch eine kleine Oeffnung eingeführt, 
darauf der Strom etwa eine Minute lang angewandt. Hierdurch soll 
auf die Resorption der subretinalen Flüssigkeit eingewirkt und eine 
entzündliche Reaktion der Aderhaut erregt werden, durch die eine Ver¬ 
wachsung der abgehobenen Netzhaut mit der Aderhaut entsteht. Ueber 
Dauerheilungen danach finden sich in der Literatur keine Angaben. 

Galezowski versuchte bereits 1872 durch Einspritzung einiger 
Tropfen von Jodlösung zwischen Aderhaut und Netzhaut 
die Netzhautablösung zu heilen, doch blieb der Erfolg aus. Diese Methode 
hat Schöler, auf dem Boden der Retraktionstheorie stehend, wieder 
ans Tageslicht gezogen. Er spritzte einige Tropfen einer Jod- oder Lugol- 
schen Lösung präretinal in den Glaskörperraum, um so eine Resorption 
und Rückbildung der präretinalen Glaskörperstränge, die die Netzhaut 
von der Aderhaut abziehen, zu erreichen und gleichzeitig eine Chorioiditis 
hervorzurufen, wodurch eine dauernde Verklebung der Retina mit der 
Chorioidea zustande kommen soll. 

J ) Vgl. 1. c. — 3 ) Prager Vierteljahrsschrift für praktische Heil¬ 
kunde, Bd. 93, S. 75. — 8 ) Öperationslehre 1874, S. 373. — 4 ) Vgl. 1. c. 


Günstige Resultate erzielten anfangs mit dieser Methode Abadie, 
Cofler, Liebrecht und Schöler selbst, doch bald erhob sich lebhafter 
Widerspruch dagegen. Gelpke und Bull beobachteten danach das 
Auftreten einer eitrigen Chorioiditis, Webt er, Badue], Scheffels 
u. a. hatten damit nicht den geringsten Erfolg, ebenso Schweigger, 
der die Methode in 28 Fällen versucht hatte. W. Wolff konnte durch 
Versuche an Hunden, denen er Jodlösung in den Glaskörper spritzte, 
direkt das Auftreten von Schrumpfung desselben und Netzhautablösung 
hervorrufen. Er konnte so den direkt schädlichen Einfluß des Jods 
auf den Glaskörper nacliweisen. 

Einige Jahre später, 1896, schlug Schöler unter Aufgabe direkter 
Eingriffe in den Glaskörper vor, im Bereich der Abhebung eine plastische 
Chorioiditis durch multiple, feine, perforierende Punktionen der 
Sklera und Chorioidea und nachfolgender Aufbringung chemisch 
differenter Mittel hervorzurufen. 

Pagenstecher suchte dasselbe zu erreichen durch multiple Stiche¬ 
lungen mit einer feinen Heftnadel durch Sklera und Chorioidea, Che- 
vallereau wandte dazu den Thermo- bzw. Galvanokauter an. Dor 
hat die Kauterisation der Sklera bei Netzhautablösung in 21 Fällen durch- 
geführt und in 14 dauernde Heilung erzielt. Freilich kombinierte er 
das Verfahren in einer Reihe von Fällen mit Injektionen von sehr starken 
(25—30%) Kochsalzlösungen unter die Bindehaut und in den Te non sehen 
Raum. Auch Stölting hat mit der Kaustik und starken Kochsalz¬ 
lösungen günstige Resultate erzielt, doch blieben bei den günstig ver¬ 
laufenden Fällen Rezidive nicht aus. Uhthoff macht mit Recht darauf 
aufmerksam, daß durch länger fortgesetzte starke Kochsalzinjektionen 
auch direkte Schädigungen des Auges Vorkommen können. So be¬ 
obachtete er in zwei Fällen danach glaukomatöse Erscheinungen, für 
die sonst garkein Grund vorlag, da es sich noch um relativ jugendliche 
Patienten handelte. 

L. Müller hat, um durch eine Verkleinerung der Bulbushüllen 
und Abfließenlassen des subretinalen Exsudates bei kurzsichtigen Augen 
die Netzhautablösung zu heilen, ein Stück der Sklera ausgeschnitten, 
sodaß der Glaskörper den Binnenraum des Bulbus wieder vollständig 
füllte. Nach einer Krönleinschen Resektion der äußeren Orbital wand 
und Lostrennung des Rectus externus exzidiert er ein 8—10 mm in der 
Mitte breites und 20 mm langes Stück der Sklera in der vertikalen 
Richtung vor den Vortexvenen und vereinigt die Wundränder, wobei 
die Chorioidea geschont und von der subretinalen Flüssigkeit soviel wie 
nötig herausgelassen wird. Der Erfolg war in mehreren Fällen gut. 
Dieses Verfahren wird, wie Uhthoff mit Recht hervorhebt, bei seiner 
Kompliziertheit und der damit für das operierte Auge bestehenden 
Gefahr wohl kaum einen Platz in der operativen Therapie finden. Auch 
die später von Müller vorgeschlagene Modifikation jenes Verfahrens 
nicht mehr ein Stück der Sklera auszuschneiden, sondern nur einen 
Skleralschnitt auszuführen und die Ränder übereinander zu schieben, 
verbessert dasselbe nicht wesentlich. 

Im Jahre 1895 veröffentlichte Deutschmann 4 ) ein neues 
Heilverfahren der Netzhautablösung. Es beruhte darauf, 
daß die präretinale Flüssigkeit abgelassen wurde, daß 
die Netzhaut unter dem Druck der präretinal abgesonderten 
Flüssigkeit sich anlegen und' angelegt erhalten kann. Er 
nahm zu diesem Zwecke eine Durchschneidung von Netzhaut 
und Glaskörper bzw. der präretinalen Glaskörperstränge vor 
und injizierte sterilisierten Kaninchenglaskörper in den prä¬ 
retinalen Raum vor die abgelöste Netzhaut. Bei der Glas- 
körperdurchschneidung stach er ein zweischneidiges, schmales 
Messer im Bereich der Ablösung durch die Bulbuswand, führte 
es in der Richtung einer Sehne durch den Augapfel und machte 
die Kontrapunktion an der gegenüberliegenden Seite ohne 
Perforation der Bindehaut. Vor dem Herausziehen drehte er 
etwas das Messer, um einen Abfluß der subretinalen Flüssigkeit 
zu erzielen. Der Schnitt geht also durch den subretinalen 
Raum, die Netzhaut, den präretinalen Raum, wieder durch 
die Netzhaut und nochmals den subretinalen Raum. In den 
meisten Fällen muß diese Durchschneidung wiederholt werden, 
da gewöhnlich eine solche nicht genügt. 

In seiner weiteren Mitteilung hat Deutsch mann *) die 
Glaskörperdurchschneidung erheblich modifiziert, er warnt 
jetzt vor dem Hin- und Herbewegen des Messers, vor dessen 
Zurückziehen und beschränkt sich lediglich auf eine Punktion 
der Sklera und Kontrapunktion an der anderen Seite mit mehr¬ 
facher Durchstoßung der Retina und des präretinalen Raumes. 
Die Einspritzung von aseptisch vorbereitetem Kaninchen¬ 
glaskörper in den Glaskörperraum führt er in den Fällen aus. 
wo nach wiederholten Durchschneidungen die Gefahr eines 

*) Beiträge zur Augenheilkunde H. 20, S. 1. 

■) Beiträge zur Augenheilkunde, H. 40 u. 59. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 



24. November 1910. 


Weichwerdenß des Auges besteht. Deutsch mann injiziert 
mittels einer Pravazschen Spritze einige Tropfen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung verdünnten und zerriebenen Kaninchen¬ 
glaskörpers in den Glaskörperraum, nachdem er vorher ein 
zweischneidiges Linearmesser eingestochen und die blutig¬ 
seröse Flüssigkeit vor und hinter der Netzhaut abgelassen hat. 
So sollte der Inhalt des Bulbus vermehrt und die Netzhaut 
an die Aderhaut angedrückt werden. Hierdurch wollte er 
nicht ein einfaches, augenblickliches Ausfüllen des erkrankten 
Auges erzielen, sondern es sollte außer der Druckwirkung 
auf die abgelöste Netzhaut an die Aderhaut eine Uveitis hervor¬ 
gerufen werden, welche zu einer Verklebung und weiterhin 
Verwachsung beider Membranen führt. Die Zahl der von 
Deutschmann 1 ) nach diesen beiden Methoden operierten 
Netzhautablösungen betrug 307, abgeschlossen war, die Behand¬ 
lung bei 267 Augen. Hiervon waren 70 geheilt, 94 gebessert 
und 103 ungeheilt. 

Wenn auch von einer Reihe von Autoren (Secondi, 
Gelpke, E. v. Hippel) über günstige Resultate des Deutsch¬ 
mann sehen Verfahrens berichtet wird, so lauten die übrigen 
Mitteilungen fast alle ungünstig (Greeff, Braunstein, 
Intrzenka, Sattler, Uhthoff, Schmidt - Rimpier.) 
Nach meinen Erfahrungen ist jede Verletzung des Glasköipcrs 
direkt gefährlich, was auch von anderen (Haab, Schmidt- 
Rimpier, Schöler) bestätigt wird. Eine solche kann auch 
nach längerer Zeit, wie es nach Extraktion von Fremdkörpern 
aus dem Glaskörper, die vollständig gut verheilt waren, beob¬ 
achtet worden ist, eine Netzhautablösung zur Folge haben. 
Uhthoff, der das Deutschmannsche Verfahren gelegentlich 
angewandt hat, hält die ausgiebigere Durchschneidung von 
Glaskörpersträngen für schwer möglich, ohne gleichzeitig eine 
recht ausgedehnte Zerreißung der Netzhaut zu bewerkstelligen, 
was einer weiteren Ablösung der Netzhaut nur Vorschub 
leistet. Auch die Glaskörperinjektionen sind nach der Ansicht 
von Uhthoff in vielen Fällen direkt gefährlich, zumal Deutsch¬ 
mann selbst danach in einem Falle Iridocyclitis beobachtet 
hatte. 

Uhthoff veranlaßte daraufhin seinen Schüler Wernicke,*) die 
Folgen der Glaskörperinjektionen beim Kaninchen experimentell und 
anatomisch zu prüfen. Die entzündlichen Reaktionserscheinungen 
waren danach sehr erheblich, der Glaskörper trübte sich intensiv grau¬ 
weißlich, und diese Trübung blieb oft dauernd bestehen. In einigen Fällen 
trat starke Iridocyclitis mit Schrumpferscheinungen am Bulbus auf, 
in andern Amotio retinae sowie ausgedehnte hintere Synechien. Bei 
manchen Tieren gingen die im Anschluß an die Injektion entstandenen 
Glaskörpertrübungen allmählich zurück, ohne ernstere Schädigungen zu 
(unterlassen. 

Ich habe selbst 1904 und 1905 in drei Fällen die Glaskörperdurch- 
schneidung ausgeführt, war aber mit dem Resultat wenig zufrieden, 
aus welchem Grunde ich sie nicht weiter angewandt habe; ähnlich sprachen 
sich unter anderen auch Uhthoff und Sohmidt-Rimpler aus. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß man in allen 
Fallen von Netzhautablösung, besonders von frischen, zunächst 
die friedliche Behandlung versuchen soll. Nach den Aus¬ 
führungen von Uhthoff wurden hierdurch vier von 20 be¬ 
handelten Fallen geheilt. Schmidt-Rimpler hat bei einer 
Zusammenstellung von 76 klinisch behandelten Fällen von 
Netzhautablösung 14 Heilungen beobachtet, bei 28 trat eine 
Besserung auf. Die Behandlung war durchgängig friedlich. 
Unter den 50 Fällen des Verfassers heilten sieben mit gutem 
Sehvermögen, also 14%. Erst wenn die friedliche Behandlung 
vollständig erschöpft ist, alsdann kann operativ eingegriffen 
werden. Es handelt sich vor allem hierbei um eine Vermin¬ 
derung der subretinalen Flüssigkeit, die am besten durch eine 
Punctio sclerae im Bereiche der Ablösung entfernt wird. Drin¬ 
gend abzuraten ist von den Methoden, die eine Verletzung 
der Netzhaut oder des Glaskörpergewebes erfordern. Bei der 
Punktion der Sklera empfiehlt sich die Anwendung der sub- 
konjunktivalen Injektion von Kochsalzlösung, die aber nicht 
zu stark, nur 2—6%, sein darf. Alle anderen operativen 
Eingriffe sind nur mit größter Vorsicht zu versuchen. 


*) v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 74, 8. 206 u. ff. 

2 ) Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Bd. 44, 1, S. 136. 
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Die nach der Pliakolyse zur Beseitigung hochgradiger Myopie so 
häufig beobachteten Netzhautablösungen sind in dieser Abhandlung 
nicht berücksichtigt. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Bern. 

Ueber den weiteren Ausbau der Sphygmo- 
bolometrie oder energetischen Pulsunter- 
suchung. 

Von Prof. Dr. Sahli. 

Im Jahre 1907 habe ich in dieser Wochenschrift über 
eine neue, von mir Sphygmobolometrie genannte Unter- 
suchungsmethode des Pulses berichtet, welche im Gegensatz 
zu den bisher gebräuchlichen pulsdiagnostischen Methoden 
weder den Druckablauf in der Artei ie wie die Sphygmographie, 
noch auch die absoluten Werte des arteriellen Druckes fest¬ 
zustellen sucht, sondern vielmehr den Energiewert oder Arbeits¬ 
wert der Pulswelle. Das für diesen Zweck angegebene In¬ 
strument bestand aus einem mit einer Riva-Roccischen pneu¬ 
matischen Oberarmmanschette und einem Gebläse verbundenen 
Quecksilbermanometer, dessen Quecksilbersäule, wenn die 
Manschette unter Druck gesetzt und das Gebläse abgesperrt 
wird, durch den Oberarmpuls in pulsatorische Schwingungen 
gerät. Bei einem bestimmten Druck in der Manschette, den 
ich als „Optimaldruck“ bezeichne, erreichen die pulsa- 
torischen Schwingungen des Quecksilbers ihr Maximum, und 
die Größe dieser maximalen Exkursionen wurde unter Berück¬ 
sichtigung des Querschnittes der Quecksilbersäule, des spezi¬ 
fischen Gewichtes des Quecksilbers und des Druckes, bei welchem 
die Exkursionen stattfanden, der Arbeitsberechnung zugrunde 
gelegt. Die Methode wurde graphisch ausgeführt, indem die 
Schwingungen des Quecksilbers mittels eines Schwimmers 
auf eine durch eine Kurbel bewegte, berusste Fläche aufgezeich¬ 
net wurden. Das graphische Manometer ist in der beistehenden 
Figur mit den geringen Abänderungen, welche es seither er¬ 
fahren hat, halbschematisch abgebildet. 

Es ließen sich nun gegen diese Methode in ihrer ursprüng¬ 
lichen Form eine ganze Reihe von gewichtigen Einwendungen 
erheben, die sich mir zum Teil im klinischen Gebrauch selbst 
aufdrängten, teils von anderer Seite erhoben wurden. Solche 
Einwendungen, die ich mir selbst machte, bezogen sich zu¬ 
nächst auf den unkonstanten Luftgehalt der Manschette, 
welcher natürlich die Größe der gefundenen Quecksilberaus¬ 
schläge beeinflussen mußte, und auf die damals empfohlene 
Absperrung der peripherischen Zirkulation des Armes unter¬ 
halb der Manschette, durch welche unberechenbare Gefäß¬ 
reflexe hervorgerufen werden konnten, die das Resultat beein¬ 
flußten. Der Haupteinwand gegen die Methode in ihrer früheren 
Form bezog sich aber auf die Eigenschwingungen des Queck¬ 
silbers, deren Bedeutung ich anfangs unterschätzt hatte und 
deren großen Einfluß Herr Dr. Christen in Bern in seinen 
interessanten Arbeiten: „Die Pulsdiagnostik auf mathematisch¬ 
physikalischer Grundlage“ 1 ) und „Ueber die Anwendung zweier 
physikalischer Gesetze auf den Blutkreislauf“ 2 ) festgestellt 
und außerdem mir auch in Korrespondenzen und mündlichen 
Besprechungen in dankenswerter Weise auseinandergesetzt 
hat. Ich habe nun seit drei Jahren fortwährend an der Ver¬ 
besserung der sphygmobolometrischen Untersuchungsmethode, 
von welcher ich überzeugt bin, daß sie als prinzipielle Neue¬ 
rung eine wesentliche Bedeutung für die Klinik erlangen wird, 
gearbeitet. Ich will nicht eingehen auf die zahlreichen Schwie¬ 
rigkeiten, welche sich mir in Anbetracht der erwähnten Fehler¬ 
quellen entgegenstellten, und auf die vielen Irrgänge, welche 
ich bei den Versuchen zu ihrer Ueberwindung gemacht habe. 
Die ganze historische Entwicklung der Methode ist in einer 
ausführlicheren Darstellung, die demnächst in der „Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin“ erscheinen wird, dargestellt, und 
ich beschränke mich hier darauf, kurz und hauptsächlich prin¬ 
zipiell diejenige Methode zu skizzieren, welche mich schließlich, 
wie ich glaube, zum Ziel einer einwandfreien Bestimmung 
eines aliquoten und vergleichbaren Teils der Arbeitsleistung 

l ) Zeit chrift für experimentelle Patho!ogio und Therapie 1909, 
Bd. 6. — *) Ebendaselbst 1910, Bd. 7. 
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des Brachialispulses geführt hat. In betreff der genaueren 
Technik dieser Methode verweise ich auf meine ausführlichere 
Darstellung. Das Prinzip der neuen Methode beruht auf der 

Bestimmung der 
r,g Druckschwankun- 


d 



a b Zweischenkliges Hg-Manometer, bl« zu dem In der 
Figur sichtbaren Nullpunkt mit Quecksilber gefüllt. Die 
Umbiegungsstelle der Ma ometerschenkel hinUr der 
Schreibtische p q r s t verbo gen a c Schnabel zur 
Verbindung mit dem übrigen pneumatischen System, 
d e Schwimmer und Schwimmerdraht, auf welchen oben 
der Kork d steckt, f Qtaskappe zur Führung des 
Schwimmerdrahtes, auf das Manomiterrohr aufgeschliffen 
und abnehmbar g h Seidenfaden zur Ueberlragung der 
Schwimmerbewegunge" auf den Schreibslift ik. i k Schreib¬ 
stift mit einem Schrotkügelchen belastet. 1 Führungs¬ 
öse für den Faden, mit der Führungsstange m gelenkig 
verbunden und zur Justierung der Bewetnmgen des 
Schreibstiftes nach allen Richtungen verschiebbar, n o Be¬ 
rußtes Papier, p q r s Schlittenvorrichtung, u Kurbel 
zur Verschiebung der letzteren. 


gen der Man¬ 
schettenluft unter 
dem Einfluß des 
Pulses mittels eines 
[iraktisch von Träg- 
heit und Eigen¬ 
schwingungen 
freien, elastischen 
Manometers und 
der Messung des 
Volumens der Mar- 
schettenluft. Aus 
diesen beiden' 
Daten läßt sich, 
wie ich nachher 
zeigen werde, mit¬ 
tels einer einfachen 
Formel der Arbeits¬ 
wert des Pulses be¬ 
rechnen. 

Der jetzige Ap¬ 
parat besteht aus 
einer Kombination 
des oben angeführ¬ 
ten und früher das 
ganze Instrumer- 
tarium ausmachen¬ 
den graphischen 
Quecksilbermano- 
meters mit einem 
von Trägheit und 
Eigenschwingun¬ 
gen praktisch 
freien, geschlosse¬ 
nen elastischen 
Luftmanometer 
mit Spiritusindex 
und einer Vorrich¬ 
tung zur Messung 
der in der Man¬ 
schette enthalte¬ 
nen Luftmenge. 
Während ich früher 
jenes mit der Ober¬ 
armmanschette 
und einem Gebläse 
verbundene gra¬ 
phische Queck¬ 
silbermanometer 
an sich als Sphyg- 
mobolometer be- 
zeichnete, muß 
jetzt dieser Name 


für die ganze Kombination der erwähnten Vorrichtungen reser¬ 


viert werden. 


Fig. 2 stellt die Zusammenstellung schematisch dar. Im Inter¬ 
esse des Verständnisses ist zu bemerken, daß die Gebilde des oberen 
Teiles der Figur, nämlich ee' und c, vertikalstehend, die unteren Teile 
dagegen horizontal auf dem Tisch liegend gedacht werden müssen, 
a ist die von einer Stahlhülle umgebene Manschette, b das Gebläse, 
c das (in Fig. 1 besonders abgebildete) graphische Hg-Manometer, 
bei welchem in der schematischen Figur 2 zur Vereinfachung die 
Schreibvorrichtung weggelassen worden ist, d das Indexmanometer, 
ee' die Vorrichtung zur Messung der in der Manschette enthaltenen 
Luft, f ein Ausflußrohr, g ein Luftreservoir von 100 ccm Inhalt, dessen 
Bedeutung nachher erörtert werden soll. Die Teile sind durch eng- 
kaiibrigo und möglichst kurze, dickwandige Gummischläuche miteinander 
verbunden, und an den in der Figur kenntlichen Stellen befinden sich 
Klemmen für die beim Gebrauch erforderliche Absperrung der einzelnen 
Teile gegeneinander. 


Das Indexmanometer d stellt ein horizontalliegendes, geschlossenes 
Luftmanometer dar, in welchem im Gegensatz zu den sonst gebräuchlichen 
geschlossenen Manometern die gewissermaßen als Feder wirkende ab¬ 
gesperrte Luft nicht durch eine zwcischenklige Flüssigkeitssäule, sondern 
nur durch einen kurzen Spiritusindex abgeschlossen ist, welcher sich durch 
den Wechsel des im System herrschenden Druckes verschiebt und unter 
dem Einfluß der Pulsenergie pulsiert. 

Die Vorrichtung ee' zur Messung der Manschettenluft besteht aus 
zwei mit dem pneumatischen System'verbundenen, durch einen Schlauch 
kommunizierenden Gefäßen e und e', welche einen Rauminhalt von 
je 250 ccm haben und von denen das eine (e) von 5 zu 5 ccm graduiert 


Fig. 2. 



ist. Dieses graduierte Gefäß ist im Anfang des Versuches bis zum Null¬ 
punkt (der sich oben befindet) mit Wasser gefüllt. Für die Messung 
der Manschettenluft wird der Quetschhahn e" geöffnet, worauf die 
Manschettenluft unter ihrem eigenen Ueberdruck in e einströmt und 
einen Teil des Wassers in das Gefäß e' verdrängt. Es wird dann das 
Gefäß e' so weit gesenkt, daß das Niveau des Wassers in e und e' gleich 
hoch steht, worauf das Volumen der nun unter Atmosphärendruck 
stehenden Luft abgelesen werden kann. Natürlich müssen im Moment 
der Oeffnung der Klemme e" außer der Manschette die übrigen, größere 
Mengen Luft führenden Teile des Systemes, speziell das Gebläse b und 
das Luftreservoir g, von dem System durch die betreffenden Klemmen 
abgesperrt sein. 

Es werden bei der Verwendung dieser Vorrichtung nun nicht wie 
früher direkt die Queeksilberausschläge des graphischen Manometers 
der Berechnung zugrunde gelegt, sondern die weder durch Trägheit 
noch durch Eigenschwingungen entstellten Ausschläge des Index¬ 
manometers. Das graphische Hg-Manometer konnte jedoch trotzdem 
nicht entbehrt werden und dient dabei verschiedenen Zwecken. Erstens 
bestimmt man nämlich mittels desselben, und zwar graphisch an der 
Hand der Kurvenaufnahme, die optimale Applikation der Manschette, 
bei welcher ceteris paribus die größten Ausschläge entstehen resp. das 
größte Maß von Energie aus der Pulswelle herausgeholt wird. Dies 
ist dann der Fall, wenn die Manschettenhülle, welche bei dem neuen 
Modell aus Stahlband hergestellt ist, so fest appliziert ist, daß die Außen- 
wand der Manschette möglichst starr ist. Diese größten Ausschläge 
sowie der sog. Optimaldruck, das heißt, nach der in meiner früheren Arbeit 
aufgestellten Terminologie, der Druck, bei welchem die Ausschläge 
infolge der optimalen Uebertragung am größten sind, werden am Index - 
manometer, wo sie weder durch Trägheit noch auch durch Eigenschwin¬ 
gungen entstellt sind, abgelesen, und hier dient nun zweitens das Queck¬ 
silbermanometer zur Eichung der an dem Indexmanometer abge¬ 
lesenen Druckwerte. Es ist eine solche Eichung deshalb wünschenswert, 
weil bekanntlich geschlossene Manometer durch den Einfluß der Tempe¬ 
ratur auf die abgeschlossene Luft ihren Nullpunkt verändern. Dem ent¬ 
sprechend ist das Indexmanometer gamicht nach Druckwerten graduiert, 
sondern bloß mit einer Millimeterskala versehen. Es muß also während 
des Versuohes selbst der Wert des gefundenen Ausschlages des Index- 
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manometers mittels des Hg-Manometers bei ruhender Quecksilbersäule 
bestimmt werden. Hiervon später. 

Die Ablesung der Indexexkursionen ist bei dieser Methode nicht 
graphisch, sondern direkt visuell. Es könnte nämlich für die graphische 
Fixierung der Ausschläge nur eine photographische Registrierung in 
Betracht kommen, und abgesehen von deren Umständlichkeit könnte die 
Eichung doch nicht leicht auf graphischem Wege geschehen, ebenso¬ 
wenig wie die Bestimmung des Luft Volumens, die, wie wir sehen werden, 
für die Berechnung der Arbeitswerte erforderlich ist. Immerhin habe 
ich die Frage einer rein graphischen Lösung der Aufgabe nicht aus dem 
Auge gelassen. Man könnte ja daran denken, statt des Indexmanometers 
zur Ermöglichung einer graphischen Notierung der Arbeitswerte sich 
eines Metallmanometers zu bedienen, wie es v. Reckli nghausen 
und Jaquet zur Druckmessung benutzen, und ich sehe voraus, daß 
andere vielleicht ein solohes Verfahren empfehlen werden. Aber ab¬ 
gesehen von der Unannehmlichkeit, die daraus erwächst, daß die Gra¬ 
duierung dieser Instrumente ihre Richtigkeit allmählich einbüßt, sodaß 
Nacheichungen erforderlich sind, macht die Trägheit dieser Instrumente 
ihre Verwendung für die graphische Notierung der Ausschläge sehr 
unsicher, da sie geringe Druckausschläge leicht zu klein, größere wegen 
der starken Hebelvergrößerungen und Geschwindigkeiten leicht zu groß 
markieren. Die absoluten Druckwerte, welche auf diesen Instrumenten 
angegeben sind, gelten zunächst nur für langsame Druckschwankungen, 
für rasche Exkursionen treffen sie wegen des Einflusses der Trägheit 
häutig nicht zu. Außerdem ist aber kein Zweifel, daß die Trägheit der 
Metallmanometer auch den Einfluß der Celerität und Tardität eines 
Pulses in ungebührlicher Weise zur Geltung kommen läßt, ähnlich wie 
am Quecksilbermanometer. 

Das Gefäß e (Fig. 2) ist im Anfang des Versuches vollständig 
mit Wasser gefüllt, die Klemme e" geschlossen und ebenso das 
Luftreservoir a durch die Klemme g abgesperrt. Nachdem die 
Manschette am Oberarm des zu Untersuchenden 1 ) appliziert 
worden ist, wird mittels des graphischen Quecksilbermano- 
meters wie bei der früheren Methode eine sphygmobolometrische 
Kurve aufgenommen, indem man durch das Gebläse den Druck 
in der Manschette allmählich steigert, nach jeder Steigerung 
das Gebläse absperrt und dann die Schreibfläche mittels der 
Kurbel um einen kleinen Betrag horizontal langsam verschiebt. 
Die Ausschläge des Quecksilbers, die sich dabei in Form einer 
Kurve auf der berußten Fläche des Instrumentes aufzeichnen, 
werden bei steigendem Druck aus den schon in meiner früheren 
Arbeit erläuterten Gründen allmählich immer größer bis zu 
einem Maximum und dann wieder kleiner (zunächst zunehmende 
►Stauung und dann bei noch höherem Druck mehr und mehr 
Unterdrückung der Pulswelle). Nach dieser ersten Aufnahme 
wird die Manschette um etwa 1 2 cm enger angelegt. Um dies 
beurteilen zu können, trägt das Stahlband, welches bei dem 
neuen Modell die Hülle der Manschette bildet und mittels 
einer Schraubenvorrichtung festgestellt werden kann, eine 
Millimeterskala, sodaß der Umfang der Hülle leicht und genau 
abgelesen werden kann. Nachdem man in dieser Weise die 
Manschettenhülle verengert hat, nimmt man eine zweite bolo- 
metrische Kurve auf, um festzustellen, ob durch die Verenge¬ 
rung die maximalen Kurvenexkursionen an Größe zuge¬ 
nommen haben. In dieser Weise verengert man die Manschette, 
bis die Kurvenhöhe bei weiterer Verengerung nicht weiter 
zunimmt. Wenn man von vornherein die Manschettenhülle 
ziemlich kräftig anlegt, so kann man sich gewöhnlich auf zwei 
Aufnahmen beschränken, indem dann die Exkursionen der 
zweiten nicht mehr größer oder sogar kleiner ausfallen als die 
der ersten. In diesem Fall kann man die graphischen Aufnahmen 
gut auf einem Rußblatt unterbiingen, indem man sich auf die 
Aufnahme der größeren in der Nähe des Optimums liegenden Au - 
sehläge beschränkt und für jede Manschettenspannung bloß die 
Hälfte der Papierbreite verwendet (vgl. Fig. 3). Der Druck, bei 
welchem man dann die maximalen Exkursionen erhält, ist der 
sogenannte Optimaldruck, und zwar also nun der Optimaldruck 
bei optimaler Manschettenapplikation. Dieser ganze graphische 
ausgeführte Vorversuch dient also bloß dazu, die optimale 
Manschettenapplikation und gleichzeitig auch den für diese gel¬ 
tenden optimalen Druck auszuprobieren, für welche die Energie¬ 
übertragung am vollständigsten stattfindet. Der Optimal¬ 
druck Avird dabei nicht von dem Quecksilbermanometer ab- 

l ) Die in meiner früheren Arbeit empfohlene Applikation einer 
elastischen Ligatur peripher von der Manschette nt wegen der oben 
als Fehlerquelle erwähnten Gefäßreflexe, welche sie oft hervorruft, auf¬ 
gegeben worden. 


gelesen, sondern (unter Absperrung des Quecksilbermanometers) 
am Indexmanometer, da sich herausgestellt hat, daß der mitt¬ 
lere Stand des Quecksilbers zwischen den Endpunkten der Ex- 


Fig 3. 



Sphygmobolometrisrhe Kurven zur Bestimmung der optimalen Manscliettenapplikation. 
Link-.eitige Kurve bei einer Manschettenweite von 24.7, rechtseitige Kurve hei einer 
solchen von 24,3 cm aufgenommen. Weilere Anspannung der Stahlbrille hatte keine 
weitere Vergrößerung der Ausschläge zur Folge. 


kursion diesen Optimaldruck wegen der Trägheit des Queck¬ 
silbers nicht richtig angibt. Als Optimaldruck wird deshalb 
der Punkt des Indexmanometers notiert, von welchem aus der 
Index bei demjenigen Druck, bei welchem das Quecksilber am 
ausgiebigsten schwingt, seine Exkursionen nach oben ausführt. 
Der absolute Wert dieses Indexstandes wird bei ruhendem 
Quecksilber (indem man durch die Klemme a' (Fig. 2) das 
System von der Manschette absperrt) bestimmt. 

Nachdem in dieser Weise sowohl die optimale Manschetten¬ 
applikation als für diese der optimale Uebertragungsdruck aus¬ 
probiert worden ist, folgt die Bestimmung des absoluten Wertes 
der Druckexkursionen mittels des Indexmanometers. Zu diesem 
Zweck wird das Quecksilbermanometer durch die Klemme c' 
(Fig. 2) ausgeschaltet (um die durch die Bewegung des Queck¬ 
silbers bedingten Energieverluste zu vermeiden) und nun mittels 
des Gebläses das Indexmanometer so eingestellt, daß der Index 
bei Absperrung des Gebläses seine Exkursionen von dem Punkte 
aus beschreibt, welcher dem Optimaldruck entspricht. Dann 
liest man die Größe dieser Exkursionen an der Millimeterskala 
des Indexmanometers ab. Man hat nun bloß noch den Wert 
dieser Exkursionen mittels des Quecksilbermanometers zu 
eichen. Es kann dies in der Weise geschehen, daß, nachdem 
die Manschette mittels der Klemme a' abgesperrt ist, sodaß die 
Pulsationen des Index aufhören, man den Index durch den 
Druck des Gebläses die vorher beobachtete Exkursion aus¬ 
führen läßt und nun am Quecksilbermanometer nachsieht, 
welche Exkursion an diesem zustande kommt. Da jedoch die 
Druckexkursionen nur gering sind und das Quecksilber so ge¬ 
ringen Druckschwankungen wegen seiner erheblichen Viskosität 
nicht tadellos folgt, wodurch die Bestimmungen ungenau werden, 
so ist es empfehlenswerter, zum Zwecke der Eichung den Index 
von dem Optimaldruck aus eine etwas größere Exkursion, z. B. 
eine solche von 2 cm, ausführen zu lassen und die entsprechende 
Exkursion des Quecksilbers zu bestimmen. Man berechnet 
dann nach den gefundenen Beträgen den Wert des einzelnen 
Millimeters des Indexmanometers für den in Betracht kommen¬ 
den Teil der Skala und hieraus den absoluten Wert der durch 
den Brachialispuls hervorgerufenen Indexexkursionen. Es ist 
diese Rechnung deshalb zulässig, weil innerhalb der engen 
Grenzen von 2 cm die Exkursionen den Drucksteigerimgen 
proportional gesetzt werden dürfen. 

Nachdem man nun in dieser Weise die Druckexkursionen 
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der Manschettenluft fcstgcstellt hat, bleibt nur noch übrig, das 
Volumen der Manschettenluft zu bestimmen. 

Zu diesem Zweck wird wiederum am Indexmanometer der Optimal- 
druck hergestellt, das Gebläse abgesperrt und nun durch Oeffnen der 
Klemme e" (Fig. 2) die Manschettenluft in das Gefäß e durch ihren 
eigenen Ueberdruck entleert, wobei eine entsprechende Menge Wasser in 
das Gefäß e' verdrängt wird. Nachdem man durch Senkung des Gefäßes e' 
den Atmosphärendruck hergestellt hat, wird die Luftmenge an der 
Skala abgelesen. Das so gefundene Volumen muß nun auf den Optimal¬ 
druck reduziert werden, bei welchem die Ablesung der Exkursionen 
vorgenommen worden ist. Wenn das direkt gefundene Volumen (bei 
Atmosphären« 1 1 uck) als V', das auf Optimaldruck reduzierte Volumen 
als V, der Bar »meterstand zur Zeit der Untersuchung (statt dessen kann 
man ohne merklichen Fehler den mittleren Barometerstand des Ortes, 
an welchem c io Untersuchung vorgenommen wird, benutzen) als B, 
der Optimaldiuek als O bezeichnet wird, so hat man für diese Umrech¬ 
nung nach dem Mariotteschen Gesetz 



worin die Volumina in Kubikzentimetern, die Dmckwerte (auch der 
Barometerstand) in Zentimetern Quecksilberdruck ausgedrückt sind. 
Eine nach dieser Formel augefertigte Reduktionstabelle mit doppeltem 
Eingang wür-b die direkte Ablesung des reduzierten Volumens für 
jeden vorkom \enden Optimaldruck gestatten. 

Zu dem ^o gefundenen Volumen muß nun allerdings noch das 
Volumen der zur Zeit der Aufnahme in dem übrigen pneumatischen 
System enthaltenen Luft mit Ausschluß des zur Zeit der Aufnahme 
abgesperrten Reservoirs g und des ebenfalls abgesperrten Gebläses 
hinzuaddiert werden. Dieses Volumen kann für jedes Instrument empirisch 
mittels Quecksilbers geeicht werden. Es beträgt bei meinem Modell 
bloß 7 ccm. Eine Reduktion dieses Anteils des Volumens auf Optimal¬ 
druck ist nicht erforderlich, w< il ja hier der Raum gegeben und somit 
das Volumen vom Druck unabhängig ist. 

Man kennt nun als Basis für die Berechnung der Arbeit der 
Pulswelle der Brachialis (bzw. des mit der Manschette aufgefangenen 
annähernd aliquoten Teiles dieser Energie) das Luftvolumen, auf welches 
diese Energie wirkt, und die Drucksteigerung, welche die Pulsw'elle 
in diesem Luftvolumen zustande bringt. Wie ich in meiner demnächst er¬ 
scheinenden größeren Arbeit des näheren auseinandersetzen werde 
(vgl. auch Autenheimer, Elementarbuch der Differential- und Integral¬ 
rechnung, Weimar, Voigt, 4. Aufl. 1895, S. 159 f.), lehrt nun die 
Thermodynamik, daß im isothermischen Zustand, welcher hier ange¬ 
nommen werden kann, da die Temperaturerhöhung durch die pulsato- 
rische Kompression verschwindend klein ist, aus diesen Daten, die 
durch die Kompression von seiten des Pulses geleistete Arbeit gefunden 
wird nach der Formel: 

A = VP • Io# nat ^ , 

worin A die gesuchte Arbeit, V das Luftvolumen in der Manschette 
vor der Kompression, P der Druck vor und P' der Druck nach der Kom¬ 
pression durch den Puls ist. 

Wenn das Volumen in dieser Formel in Kubikzentimetern, die 
Druckwerte in Grammen pro Quadratzentimeter der Luftoberfläche 
ausgedrückt sind, so erhält man die Arbeit A in Grammzentimetem. 
Da nun aber bei der Sphygmobolometrie die Druckwerte als lineare 
Quecksilberdruckw’erte (cm Hg) abgclesen werden, so muß die rechte 
Seite der Gleichung noch mit dem spezifischen Gewicht des Queck¬ 
silbers (13,6) multipliziert werden, wenn die Formel auch für die so 
ausgedrückten Werte den Arbeitsbetrag in Grammzentimetern angeben 
soll. Denn offenbar erfolgt durch diese Multiplikation mit dem spezifi¬ 
schen Gewicht des Quecksilbers die Umrechnung der Drucke auf Gramm- 
werte. Man erhält also für die Verhältnisse der Sphygmobolometrie 
den absoluten Arbeitswert der Puls welle durch die Formel: 

pi 

A t - V • P • log nat ^ 13,6 Grammzentimc'cr, 

wenn V das Volumen der Manschettenluft unter Optimaldruck, P und 
P die Manschettendruckw f erte vor und nach der Kompressionswirkung 
des Pulses, in cm Hg ausdrückt, und 13,6 das spezifische Gewicht des 
Quecksilbers ist. 

Herr Dr. Christen machte mich nun darauf aufmerksam, daß 
sich diese Formel für die tatsächlichen Versuchsbedingungen der Sphyg¬ 
mobolometrie sehr erheblich vereinfachen und logarithmenfrei machen 
läßt. In dieser Vereinfachung, die in meiner ausführlichen Arbeit erklärt 
werden soll, lautet dann die Formel einfach: 

A - V • A 15,6 GrammziMitimeter. 

worin A die Arbeit der Pulswelle in Grammzentimetern, V das auf Optimal- 
druck reduzierte Manschettenluftvolumen, A die am Indexmanometer 
abgelesene, auf cm Hg berechnete Druckexkursion, 13,6 das spezifische 
Gewicht des Quecksilbers ist. 

lag mm nahe, (Le Richtigkeit dieser Berechnung dilokt 
empirisch zu piifo:' t und zwar in der Weise, daß man ein und 
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denselben Puls auf ein verschiedenes Luftvolumen einwirken 
ließ. Falls die Formel praktisch sich bewährt, so muß sich 
dies darin äußern, daß in dem nämlichen Maße, als das Luft¬ 
volumen vermehrt wird, der Druckausschlag des Indexmano¬ 
meters abnimmt, sodaß das Produkt V. Ä konstant bleibt. 
Es war klar, daß in den Versuchen, welche dieser Frage 
dienen sollten, das Luftvolumen nicht dadurch variiert werden 
durfte, daß man die Manschette lockerer oder enger applizierte; 
denn ein solches Verfahren würde einen neuen inkonstanten 
und unberechenbaren Faktor in die Rechnung bringen, nämlich 
die verschiedene Nachgiebigkeit der seitlichen Manschetten¬ 
wand. Bei locker applizierter Manschettenhülle würde ein un¬ 
bekannter Teil der Energie dadurch der Bestimmung ent¬ 
gehen, daß die nachgiebige seitliche Manschettenwand pulsa- 
torisch sich dehnt, wobei ein gewisser Betrag der Pulsenergie 
in Form von Wärme verloren geht. Vielmehr durfte die Variie- 
rung des Luftvolumens nur in der Weise geschehen, daß außer¬ 
halb der Manschette wechselnde Lufträume in das pneu¬ 
matische System eingeschaltet werden. Hierzu kann zunächst 
am einfachsten die Luftmessungsvorriehtung ee' (Fig. 2) dienen. 
Wenn man durch Druck des Gebläses ein bestimmtes Quan¬ 
tum Wasser aus dem Gefäß e in das Gefäß e' verdrängt, dann 
die Klemme" schließt, so vergrößert man dadurch den Luft¬ 
raum des Systems. Wenn man durch dieses Verfahren das 
pulsierende Luftvolumen verdoppelt, so muß nach unserer 
Formel, falls sie zutrifft, der Ausschlag des Index auf die Hälfte 
verkleinert werden. Selbstverständlich muß auch hier neben 
dem in der Manschette enthaltenen und dem in e eingeschalteten 
Luftvolumen der allerdings meist unbedeutende Luftgehalt der 
Leitungen mit in Rechnung gezogen werden. 

Es ergab sich nun bei derartigen Untersuchungen, die 
teils mittels eines künstlichen Pulsapparates, der in meiner 
ausführlichen Abhandlung beschrieben ist, teils auch an Pulsen 
des menschlichen Oberarms ausgeführt wurden, die überraschende 
und mich anfänglich enttäuschende Tatsache, daß sich eine 
solche umgekehrte Proportionalität der Ausschläge und des 
Luftvolumens in vielen Fällen nicht nachweisen ließ, während 
sie in anderen Fällen sehr schön zutiaf. Da, wo die umge¬ 
kehrt«) Proportionalität nicht zutraf, waren immer bei den 
größeren Luftmengen die Ausschläge größer, als sie nach der 
Formel hätten sein sollen. Ich dachte an die Mö 0 lichkeit, daß 
die eingeschalteten Luftmengen deshalb vielleicht nicht genü¬ 
gend zur Wirkung kamen, weil sie seitlich am pneumatischen 
System angebracht w r aren und außerdem mit diesem bloß durch 
eine enge Schlauchleitung kommunizierten, w'obei vielleicht die 
Komprcssionswelle der Luft an diesen seitlichen Lufträumen 
vorbeiging, ohne sie genügend in Mitleidenschaft zu ziehen. Frei¬ 
lich war diese Annahme unwahrscheinlich in Anbetracht des Um¬ 
standes, daß Druckschwankungen sich in der Luft mit Schall¬ 
geschwindigkeit und also auch in verzweigten Leitungen sehr 
vollkommen fortpflanzen. Trotzdem prüfte ich die Frage nach 
der Wirkung der Art der Einschaltung der Lufträume, indem 
ich einerseits den Verbindungsschlauch zwischen der einge¬ 
schalteten Luft und dem übrigen pneumatischen System sehr 
weit machte und anderseits den Luftraum auch axial zwischen 
der Manschette und dem Manometer anbrachte. Doch blieben 
dabei die der Formel scheinbar widersprechenden Resultate 
unverändert. 

Ich konnte nun aber feststellen, daß die Resultate nur 
dann mit der angeführten Formel nicht übereinstimmten, wenn 
die Luftmenge, welche das System enthielt, gering war, während, 
wenn man größere Mengen von Luft einschaltete, die Ueberein- 
stimmung sich schließlich immer einstellte. Damit war auch 
die Ursache jener Unstimmigkeit aufgeklärt. Falls nämlich 
das System resp. die Manschette sehr w r enig Luft enthält, kann 
der Puls in der Manschette einen dem maximalen Blutdruck 
nahekommenden Druck hervoriufen, und zwar unter Umständen 
schon bevor die ganze Pulswelle auf die Manschette einge¬ 
wirkt hat. Die Pulswelle drosselt sich in diesem Fall infolge 
des zu geringen Luftvolumens im System gewissermaßen 
selbst ab, in dem dann ein erheblicher Teil der Pulswelle 
herzwärts reflektiert wi d und infolgedessen nicht genügend 
auf die Manschettenluft einwirkt. Dies erklärt vollkommen, daß 
unter diesen Verhältnissen 7 «. B. bei Verdoppelung des Luft- 
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gehaltes des Systems der Indexausschlag nicht bloß halb so 
groß ist wie zuvor, sondern mehr als halb so groß. Denn so¬ 
bald das Volumen durch Einschaltung eines neuen Luftraums 
vermehrt wird, steigt durch den Puls der Druck in dem Luft¬ 
raum nicht mehr so erheblich und nicht so rasch an, und die 
Pulswelle kann sich in der Manschette besser entwickeln, so- 
daß sie einen größeren Energiebetrag auf die Luft überträgt. 
Ich werde in meiner ausführlicheren Arbeit den experimen¬ 
tellen Beweis für diese E.klärung erbringen. 1 ) 

Daraus ergibt sich, daß man, um die Richtigkeit der Formel 
zu bestätigen, nicht von dem durch die optimale Applikation 
der Manschette bedingten möglichst geringen Luftgehalt der 
Manschette ausgehen darf, sondern daß man, falls die Man¬ 
schette wenig Luft enthält, für die Bestätigung der Formel 
und somit auch, um überhaupt richtige Werte zu erhalten, von 
künstlich eingeschalteten größeren Luftmengen ausgehen muß. 
Es ergibt sich also für die Methode der Sphygmobolometrie, 
daß man die Formelberechnung nur dann anwenden darf, 
wenn man sich überzeugt hat, daß der Luftgehalt des Systems 
genügend ist, um jene umgekehrte Proportionabtät des Luft¬ 
gehaltes und der Ausschlaggröße zu bedingen. 

Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse läßt sich 
praktisch das Verfahren der Sphygmobolometrie in der Weise 
einwandsfrei gestalten, daß, nachdem man den Luftgehalt 
der optimal applizierten Manschette bestimmt hat, man dazu 
in das System zunächst noch soviel Luft einschaltet, daß das 
gesamte Volumen 100 ccm beträgt. 

Ist also z. B. das auf Optimaldruck reduzierte Luftvolumen der 
Manschette gleich 20 ccm gefunden worden, so hat man noch 80 ccm 
hinzuzufügen, was mittels des Gefäßes e (Fig. 2) geschehen kann, in¬ 
dem man nach Oeffnen der Klemme e" durch das Gebläse das Wasser¬ 
niveau in e von 0 bis 80 erniedrigt und dann die Klemme e" wieder 
schließt. 

Bei diesem Luftvolumen wird nun der sphygmobolome- 
trische Ausschlag des Indexmanometers bestimmt. Da man 
aber keine absolute Garantie hat, daß bei dem gewählten Luft¬ 
volumen von 100 ccm die Pulswelle sich in der Manschette 
immer voll entwickeln kann, resp. daß die Formel hier gilt, so 
empfahl es sich, bei jeder einzelnen Bestimmung die Prüfung 
nacb dieser Richtung vorzunehmen. Es geschieht dies in der 
Weise, daß, nachdem man bei einem Luftvolumen von 100 ccm 
den Ausschlag bestimmt hat, man weitere 100 ccm dazu ein¬ 
schaltet. 

Falls die Formel zutrifft, so muß sich nun der Ausschlag um die 
Hälfte verkleinern. Wollte man aber zu dieser Art der Prüfung das Ge¬ 
fäß e in der Weise benutzen, daß man nun wieder mehr Wasser aus 
diesem verdrängt, so hätte dies den Nachteil, daß dabei eine nicht un¬ 
erhebliche Zeit verloren geht, sodaß inzwischen die Pulsenergie sich 
verändert haben kann. Ebenso würde die zur Wiederholung des Versuches 
erforderliche Rückkehr zu dem Volumen 100 zuviel Zeit erfordern. 

Aus diesem Grunde ist nun mit dem pneumatischen System 
noch das Luftgefäß g (Fig. 2), dessen Zweck bisher nicht erklärt 
werden konnte, verbunden, welches genau 100 ccm faßt und 
durch Oeffnen und Schließen des Quetschhahnes g' momentan 
mit dem System verbunden und wieder von ihm getrennt werden 
kann. Man kann nun also durch Oeffnen und Ab sperren dieses 
Luftgefäßes sehr bequem und rasch im Verlauf der Unter¬ 
suchung das pulsierende Luftvolumen jeweilen um 100 ccm ver- 
großem und verkleinern, und zwar so momentan, daß die in einem . 

*) Eine andere Ursache der Unstimmigkeit, an die ich zuerst 
dachte und die darin bestehen würde, dass die Manschette so- wenig 
Luft entha’ten könnte, daß sie sich durch den Pu!s vollkommen ent¬ 
leert, wodurch wiederum die Pulsenergie (bei geringem Luftgeha’.t der 
Manschette) nicht vollständig zur Geltung kommen könnt3, weil die 
Kommunikation zwischen Puls und pneumati ehern System vor dem 
völligen Ablauf der Pulswelle unterbrochen würde, kann hier nicht in - 
Betracht kommen, weil erstens der Luftgehalt der Manschette doch nie j 
außerordentlich klein ist, daß dies angenommen werden könnte, und \ 
weil außerdem dieser Fehler sich für die eingeschalteten größeren Luft- : 
Volumina in gleicher Weise geltend machen würde, sodaß zwar daraus ; 
ein zu kleiner Wert der gefundenen Energie, aber entweder keine oder i 
eine entgegengesetzte Unstimmigkeit mit dem Gesetz d^r umgekehrten j 
Proportionalität entstehen könnte. Dieser Fehler ist übrigens durch die 
optimale Applikation der Manschette ausgeschlossen, da bei dem Aus¬ 
probieren der optimalen Manschettenapplikation sich der Fehler dadurch 
verraten würde, daß die Exkursionen bei der gewählten Applikation 
kleiner wären als bei der vorhergehenden, etwas lockereren. Dies wider- ; 
spricht aber dem oben aufgestellten Begriff der optimalen Manschetten¬ 
applikation. 
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Variieren der Pulsenergie liegende Fehlerquelle ausgeschaltefc 
wird. So kann man sich leicht davon überzeugen, ob die umge¬ 
kehrte Proportionalität des Ausschlages und des Luftvolumens 
zutrifft. Bei nicht allzu mächtigen Pulsen ist dies im allgemeinen 
bei der Wahl des Anfangs Volumens 100 ccm der Fall. Trifft 
man auf Fälle, wo im Bereich der Volumina 100 und 200 ccm 
das Gesetz der umgekehrten Proportionalität nicht gilt, so 
vergrößert man, nachdem man g wieder ausgeschaltet hat, das 
Initialvolumen, indem man in dem Gefäß e nochmals einen 
weiteren Luftraum von 100 ccm einschaltet (Stand des Wassers 
nun für das gegebene Beispiel bei 180), und bestimmt wiederum 
den Indexausschlag. 

Bei dem so erhaltenen Gesamtvolumen von 200 ccm hat sich die 
Richtigkeit der Formel durch Einschaltung des Gefäßes g bisher regel¬ 
mäßig bestätigen lassen, indem durch diese Einschaltung der Index¬ 
ausschlag auf zwei Drittel, d. h. im umgekehrten Verhältnis der Volu¬ 
mina (200 und 300) verkleinert wurde. 

Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen nicht bloß, daß 
die ganze theoretische Berechnung der Arbeitswerte, wie ich 
sie in dieser Mitteilung gegeben habe, für die Sphygmobolometrie 
wirklich zutrifft, daß also die Raschheit der Exkursionen und die 
enge Kalibrierung der Schläuche die Gültigkeit des Mario Me¬ 
schen Gesetzes, auf w elchem die Formel der Arbeitsberechnung 
beruht, nicht beeinträchtigt, sondern es ergibt sich daraus auch 
eine erhebliche Vereinfachung der Methodik, indem man, 
falls man das Manschettenluft volumen auf 200 ergänzt, ohne 
weiteres die gefundenen Ausschläge des Index zusammen mit 
dem Volumen 200 ccm für die Arbeitsberechnung verwerten kann. 
Es ergibt sich dabei der weitere Vorteil, daß in diesem Falle 
die Reduktion des Volumens der Manschettenluft auf Optimal¬ 
druck als überflüssig weggelassen werden kann. Denn der 
Reduktionsfaktor für die Umrechnung auf Optimaldruck 
weicht ohnehin bei den gewöhnlich vor kommenden Optimal¬ 
drücken, welche meist in der Nähe von 10 em Hg Hegen, wenig 
von 1 ab 1 ), und die Menge der Manschettenluft (nur für diese, 
nicht aber für die eingeschaltete Luft, da für diese der starre 
Raum ein gegebener ist, kommt die Reduktion in Betracht) 
ist bei optimaler Applikation der Manschette so klein — sie 
beträgt gewöhnlich nicht mehr als etwa 30 bis 40 ccm —, daß 
die Reduktion dieses geringen Volumens auf Optimaldruck 
in Anbetracht des Gesamtvolumens von 200 ccm keine Rolle 
mehr spielt. Endlich hat man dabei auch den Vorteil, daß 
eine Berücksichtigung des Luftgehaltes der Schlauchleitung 
und des Indexmanometers dabei nicht erforderlich ist, weil 
er gegenüber dem großen Luftvolumen von 200 ebenfalls nicht 
in Betracht kommt. 

In denjenigen Fällen, wo bei einem Luftvolumen von 200 
die Indexausschläge zu klein ausfallen, bringt man das Luft¬ 
volumen bloß auf 100 ccm. Erfahrungsgemäß stimmt gerade 
bei kleineren Pulsen für dieses Luftvolumen die Formel regel¬ 
mäßig auch schon. Man kann übrigens leicht im gegebenen 
Fall durch das erwähnte Verfahren sich davon überzeugen. 

Selbstverständlich findet bei diesem Verfahren der Luft¬ 
einschaltung die Eichung der Indexexkursionen erst nach der 
Lufteinschaltung für dasjenige Luft volumen statt, welches man 
für die Bestimmung gewählt hat. In betreff des Verfahrens der 
Eichung verweise ich auf S. 2183. Der Prüfung des Zutreffens 
der Formel legt man einfach die linearen Werte der Index¬ 
exkursionen ohne Eichung auf Quecksilberdruck zugrunde, 
da es hier nicht auf den absoluten Wert ankommt. 

Die sphygmobolometrische Bestimmung des Ar¬ 
beitswertes des Pulses setzt sich also nach diesem 
neuen Verfahren aus folgenden Phasen zusammen 
(vg). Fig. 2): 

1. Graphische Bestimmung der optimalen Manschetten¬ 
applikation und des Optimaldruckes mittels des graphischen 
Quecksilbermanometers o, wobei das Gefäß g abgesperrt, e voll¬ 
ständig mit Wasser gefüllt und Klemme e" geschlossen ist. 
Der Optimaldruck wird jedoch dabei nicht am Quecksilber¬ 
manometer, sondern — korrekter — am Indexmanometer 
abgelesen. | 

2 . Bestimmung des Luftvolumens der Manschette bei 

J ) Für einen Optimaldruck von 10 cm Hg und einen mittleren 
Barometerstand von 71 cm Hg (Bern) beträgt er etwa ’/•• 
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Optimaldruck mittels des Meßgefäßes e durch Oeffnen der 
Klemme e". Das Gebläse b ist dabei abgesperrt. Die Reduk¬ 
tion des Volumens auf Optimaldruck fällt weg, ebenso wird 
der geringe Luftgehalt des Schlauches und des Indexmanometers 
nicht berücksichtigt. 

3. Erhöhung des Luftvolumens des Systems auf 200, bei 
kleinem Indexausschlag bloß auf 100 ccm mittels des Ge¬ 
fäßes e. Das Gefäß g bleibt dabei abgesperrt. 

4. Bestimmung der Größe des Indexausschlages bei diesem 
Luftvolumen und bei dem Optimaldruck. Das Gebläse, das 
Gefäß g und das Hg-Manometer sind dabei abgesperrt. 

5. Will man sich von der Gültigkeit der Formel für diese 
Luftvolumina überzeugen, so schaltet man durch Oeffnung der 
Klemme g' plötzlich weitere 100 ccm Luft ein, stellt den Opti¬ 
maldruck wieder her und überzeugt sich, daß durch diese Ein¬ 
schaltung der Indexausschlag, falls das Initialvolumen 200 war, 
auf 2 /,, für das Initialvolumen 100 dagegen auf y 2 verkleinert wird. 

6 . Eichung der Indexausschläge auf Quecksilberdruck¬ 
werte (cm Hg), indem man bei abgesperrter Manschette 
mittels des Gebläses den Index von dem Punkte des Optimal¬ 
druckes um 2 cm vorwärts schiebt, den Druckwert dieser 
Exkursion am Hg-Manometer beobachtet und danach den 
Druckwert der durch den Puls hervorgerufenen Exkursion 
berechnet. 

7. Berechnung des Arbeitswertes des Pulses nach der Formel: 

A = V . A . 13,6 Grammzentimeter 

worin für V im allgemeinen 200 ccm, in andern Fällen (vgl. oben) 
100 ccm genommen werden und für A der auf cm Hg-Druck 
umgerechnete Indexausschlag, welchen man bei dem gewählten 
Volumen gefunden hat, eingesetzt wird. 

Ich habe mittels dieser Methode in meinen bisherigen Unter¬ 
suchungen bei Gesunden je nach der Statur und dem Alter ge¬ 
wöhnlich Arbeitswerte des Pulses gefunden, welche zwischen 
300 und 600 Grammzentimetem schwankten. Die Werte 
blieben bei wiederholter Untersuchung des nämlichen Indi¬ 
viduums zu verschiedenen Zeiten ziemlich konstant. Jedoch 
sind die Untersuchungen noch zu wenig zahlreich, als daß ich 
jetzt schon sichere Mittelwerte angeben könnte. Bei Arterio¬ 
sklerose, Aibeitshypertrophien des Herzens und Aorteninsuffi¬ 
zienzen habe ich Arbeitswerte bis 1100 Grammzentimeter ge¬ 
funden. Die gefundenen Werte stimmen, wenn man berück¬ 
sichtigt, daß es sich dabei nur um einen dem Volumen des Armee 
entsprechenden aliquoten Teil der gesamten Herzarbeit handelt, 
nicht schlecht mit den in der Physiologie angenommenen 
Weiten der Arbeit des linken Ventrikels, die man nach Tiger- 
stedt auf 10 000 bis 12 000 Grammzentimeter schätzen kann. 

Nun möchte ich noch darauf hinweisen, daß man außer 
dem Energiewert des Pulses bei der Ausführung der im vor¬ 
stehenden beschriebenen Meßmethode gleichzeitig auch einen 
Volumwert des Pulses erhalten kann, nämlich den maximalen 
Volumwert der gestauten Pulswelle im Bereich der Manschette. 
Man kann nämlich, da man bei der sphygmobolometrischen 
Untersuchung sowohl das in dem pneumatischen System 
pulsierende Luftvolumen als auch die Größe des dem Pulse 
entsprechenden Druckausschlages eines trägheitsfreien Mano¬ 
meters kennt, aus diesen beiden Größen ohne weiteres berechnen, 
wie groß das Blutvolumen ist, dessen Eintritt unter die Man¬ 
schette diesen Druckausschlag bewirkt. Denn nach dem 
Mariotteschen Gesetz verhalten sich die Volumina umgekehrt 
wie die Drucke. Wenn V das Luftvolumen bei ruhendem 
Optimaldruck und x das gesuchte Volumen des bei der Pul¬ 
sation unter die Manschette eindringenden Blutes ist, so ist 
offenbar dieses x, da das Blut inkompressibel ist, gleich der 
Verkleinerung des Luftvolumens unter dem Einflüsse des 
Pulses. Das durch den Puls verkleinerte Luftvolumen ist 
also offenbar V—x. Wenn O der ruhende Optimaldruck, das 
heißt der Manschettendruck im Momente des Eintrittes des 
Pulses, A die Druckexkursion von diesem Optimaldruck aus 
ist, so ist der Enddruck in der Manschette auf der Höhe des 
Pulses O-' A, und nun hat man nach dem Mariotteschen 
Gesetz, wenn B den Barometerstand bezeichnet, die Proportion: 

V 0 + A + B 
V- x “ ü + B 


Digitized by Google 


Wenn z. B. O = 10 ccm, A = 0,2 ccm ist, so ergibt diese Rechnung 
für x, d. h. für die Verkleinerung des Manschettenluftvolumens oder 
mit anderen Worten für das mit dem Puls eingedrungene Blutvolumen, 
falls die Messung bei einem Luftvolumen von 200 vorgenommen wurde, 
etwa 0,5 ccm. Daß diese Art der Berechnung wirklich zutrifft, d. h., 
daß man das Mariottesche Gesetz wirklich in dieser Weise verwerten 
kann, konnte ich durch Versuche nach weisen, in welchen ich die Seiten¬ 
öffnung f (Fig. 2) mit einer Pravazschen Spritze verband und nun 
feststellte, um welchen Volumwert ich ihren Stempel vorschieben 
mußte, um den in dem gegebenen Fall gefundenen Indexausschlag zu 
erhalten. Der gefundene Volumwert stimmte dann mit dem in obiger 
Weise berechneten Pulsvolumen überein. 

Es scheint mir, daß das so gefundene Pulsvolumen klinische 
Beachtung verdient. Dieses bedeutet eine umso größere 
Arbeitsleistung des Herzens, je höher der Optimaldruck war, 
bei welchem die Zahlen gewonnen, wurden. Es ist natürlich 
diese so gewonnene Volumgröße des Pulses etwas ganz anderes 
als das, was sich z. B. aus der Größe des Flammentacho¬ 
gramms ergibt, das bekanntlich keinen eigentlichen Volum¬ 
puls darstellt, sondern die Kurve des ersten Differentialquotien¬ 
ten der Volumpulskurve. Ich betone dies, weil in neuerer Zeit 
das Tachogramm mehrfach zu ganz irrtümlichen Schlüssen 
im Sinn einer eigentlichen Volumpulskurve verwertet worden 
ist. Es ist aber das in der erwähnten Weise gefundene Puls¬ 
volumen auch nicht schlechtweg als Pulsvolumen, d. h. als 
das Flächenintegral der echten Volumpulskurve, zu betrachten, 
weil die Arterie dabei gestaut, somit das Pulsvolumen künst¬ 
lich beeinflußt ist. 

Dagegen möchte ich hier darauf hinweisen, daß das von 
mir verwendete, äußerst empfindliche und trägheitsfreie Index¬ 
manometer wahrscheinlich auch über den wahren Volumpuls 
beziehungsweise über das Flächenintegral der wahren Volum¬ 
pulskurve Auskunft zu geben vermag. Wenn man nämlich 
in die mit dem Indexmanometer in Verbindung stehende 
Manschette nur so viel Luft einpumpt, daß derjenige Druck, 
bei welchem die Ausschläge plötzlich anfangen wesentlich größer 
zu werden, das heißt der sogenannte Minimaldruck nicht er¬ 
reicht wird, so hat man die Bedingungen zu einer solchen Be¬ 
stimmung, nämlich zur Beurteilung des echten, unbeeinflußten 
Pulsvolumens verwirklicht. Denn in diesem Falle sind die 
Arterien durch den unbedeutenden Gegendruck der Man¬ 
schettenluft noch nicht komprimiert (da der Minimaldruck 
noch nicht erreicht ist), und die Druckschwankungen, welche 
man trotzdem in dem empfindlichen Luftmanometer in Form 
von kleinen Indexexkursionen (welche zu dieser Zeit am Queck¬ 
silbermanometer noch völlig fehlen) entstehen sieht, sind dann 
dasMaß der natürlichen Volumschwankungen der nicht gestauten 
Arterien. Aus der Größe dieser Druckschwankungen und dem 
in der Manschette vorhandenen Luftvo’umen läßt sich in 
ähnlicher Weise, wie es oben für den gestauten Puls geschehen 
ist, das zugehörige, auf die Manschettenluft einwirkende Puls¬ 
volumen nach dem Mariotteschen Gesetz berechnen. Nun 
sind allerdings die Druckschwankungen unter diesen Verhält¬ 
nissen an dem von mir bisher verwendeten Indexmanometer, 
das absichtlich nur mäßig empfindlich gemacht wurde, nur sehr 
gering und deshalb nur wenig exakt ablesbar. Aber es scheint 
mir keine Schwierigkeit vorzuliegen, für diesen Zweck ein viel 
empfindlicheres Indexmanometer zu verwenden, dessen Aus¬ 
schläge sich gut ablesen lassen. Denn, da die Empfindlich¬ 
keit des Indexmanometers nach dem Mariotteschen Gesetz 
bloß von dem Verhältnis des Kalibers des kapillaren Teils zu 
dem Volumen Luftreservoir de3 Manometers abhängt, so kann 
in der Tat ein solches Manometer fast beliebig empfindlich 
gemacht werden. Man wird also mittels eines solchen emp¬ 
findlichen Instrumentes, wenn man nur außerdem dafür sorgt, 
daß für diesen Zweck die Manschette nur so fest angelegt 
wird, daß die Venen nicht merklich gestaut werden, in der er¬ 
wähnten Weise einen Volumpuls wert des ungestauten Armes 
erhalten, und ich beabsichtige, die Sphygmobolometrie auch 
nach dieser Richtung hin weiter auszubauen. 

Diese beiden Arten des Pulsvolumens, dasjenige des ge¬ 
stauten und dasjenige des ungestauten Armes, geben nun 
gewissermaßen die Integration der zugehörigen Volumpute¬ 
kurve und also vielleicht Bogar ein übersichtlicheres Resultat 
als die übrigens technisch sohwer zu erlangenden Volumpuls- 
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kurven, weil hier der Volumpulswert in einer einzigen Zahl 
au8gedrückb ist. Aehnlich verhalten sich ja auch die Energie¬ 
werte des Puls es mit ihrer einfachen Zahlennotierung zu den 
wenig übersichtlichen Sphygmogrammen, ganz abgesehen da¬ 
von, daß die letzteren den kapitalen Fehler haben, mit unbe¬ 
stimmten Ordinaten geschrieben zu sein, welchen Uebelstand 
ich seinerzeit durch die Aufstellung des absoluten Sphygmö- 
grammes so weit als tunlich zu eliminieren versucht habe. 
Es kommt überhaupt bei dieser ganzen von mir inaugurierten 
energetischen Untersuchung des Pulses, die, wie man sieht, 
einer sehr weitgehenden Anwendung fähig ist, der außerordent¬ 
lich große Vorteil der Energierechnung überhaupt gegenüber 
der Kraft- oder Druckrechnung klar zum Vorschein, der darin 
besteht, daß die Rechnungen viel einfacher und die Resultate viel 
übersichtlicher sind. 

Im übrigen dürfte der Wert der energetischen Be¬ 
trachtung des Pulses am deutlichsten werden, wenn wir 
die Meßprobleme der Hämodynamik den Meßproblemen der 
Technik an die Seite stellen. Was würden Techniker 
und Konsumenten der wichtigsten Energiequelle der 
Neuzeit, nämlich der Elektrizität, dazu sagen, wenn 
wir praktisch diese Energiequelle bloß nach ihrem 
Potential messen und allenfalls — bei Wechselströmen 
— die Potentialschwankungen in Form einer Kurve 
graphisch aufnehmen würden. Offenbar wäre weder 
dem Techniker, der die Energie zu liefern hat, noch 
dem Konsumenten, der sie bezieht, mit derartigen 
Meßmethoden gedient. Und doch haben wir uns in 
der klinischen und auch physiologischen Hämodyna¬ 
mik hierauf, auf Messungen des Potentials und der 
Potentialschwankungen bisher meist beschränkt. Der¬ 
artige Bestimmungen geben bloß Aufschluß über den 
Intensitätsfaktor. Aber jede Energiegröße besteht 
außerdem auch aus einem Extensitätsfaktor, der in 
den bisherigen hämodynamischen Untersuchungs¬ 
methoden meist vollständig vernachlässigt worden ist. 
Wenn auch seinerzeit die Einführung der Blutdruck¬ 
messungen in die klinische Medizin gegenüber früher 
einen unbestreitbaren Fortschritt bedeutete, so wer¬ 
den wir doch durch diese Methoden, die den prinzi¬ 
piellen Fehler haben, daß sie dynamische Vorgänge 
rein statisch betrachten, nun nicht mehr weiter 
kommen, und die energetische Aufstellung des Pulses 
muß und wird sich Bahn brechen. Denn auch die neueren 
Versuche, die darauf ausgehen, oft bloß dunkel empfundene und 
nicht klar genug erkannte piinzipielle Lücken durch Berück¬ 
sichtigung der Pulsamplitude, durch Aufstellung des Ampli¬ 
tudenfrequenzproduktes, des Blutdruckquotienten etc. auszu¬ 
füllen, fassen das Uebel keineswegs an der Wurzel. 

Indem ich im übrigen auf meine ausführliche Mitteüung und auf die 
dem Instrumente beigegebene Gebrauchsanweisung verweise, 1 ) bleibt 
mir bloß noch die angenehme Aufgabe übrig, den Fachvertretem der 
Physik an ur.serer Hochschule, den Herren Professoren Förster und 
Grüner, Herrn Dr. Christen für ihre mathematisch-physikalische 
Unterstützung sowie Herrn Dr. Feld mann aus Moskau für seine Mit¬ 
arbeiterschaft bei der Untersuchung der Fehlerquellen der früheren 
Methode der Sphygmobolometrie auch an dieser Stelle meinen auf¬ 
richtigen Dank auszuspreohen. 


Aus dem Physiologischen Institut und der Medizinischen 
Klinik der Universität in Königsberg i. Pr. 

Die Beziehungen der Herztöne und Herz¬ 
geräusche zum Elektrokardiogramm. 2 ) 
Von 0. Welse und 0. Joachim. 

I. 

(0. Weiss): M. H.! Zur gleichzeitigen Aufzeichnung der 
^Herztöne und des Elektrokardiogrammes ist folgende Methode 
verwendet worden. Das Saitengalvanometer wird in ge¬ 
wöhnlicher Weise durch Bogenlicht beleuchtet. Das aus dem 

l ) Das Instrument ist zu beziehen von der Firma F. Büohi und 
Sohn in Bern. 

*) Vortrag, gehalten am 31, Oktober 1910 im Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde in Königsberg. 



Projektionsmikroskop austretende Licht wird durch eine Sam¬ 
mellinse auf das Beleuchtungsobjektiv des Phonoskopes ge¬ 
worfen. Auf diese Weise enthält das Licht, das den Hebel 
des Phonoskopes beleuchtet, das Bild der Saite. Durch geeig¬ 
nete Einstellung der Objektive gelingt es leicht, in einem Ge¬ 
sichtsfelde das Bild der Saite und des Phonoskophebels ab¬ 
zubilden. Die Registrierung geschieht dann nach bekannten 
Methoden. 

Diese Versuchsanordnung ist der vorzuziehen, der wir uns 
zuerst bedienten. Bei ihr wurden Saitengalvanometer und 
Phonoskop durch zwei Lichtquellen belichtet und die Bilder 
der schwingenden Vorrichtungen auf einen Spalt entworfen. 
Dabei ist es ganz unmöglich, die beiden Gesichtsfelder gleich 
hell zu machen. Aus diesem Grunde wurde diese Versuchs¬ 
anordnung verlassen. 

Die Registrierungen haben ergeben: Der erste Herzton 
beginnt 0,05—0,07 Sekunden nach dem Beginn der Initial¬ 
zacke (Zacke J nach Nicolai), der zweite Herz ton etwa 0.02 Se¬ 
kunden nach dem Ende der Finalschwankung (Zacke F nach 
Nicolai). Diese Resultate stehen in befriedigender Ueber- 
einstimmung mit denen von Gerhartz und von Kahn. 

II. 

(G. Joachim): M. H.! Ich habe die Aufgabe, Ihnen 
nunmehr über die Resultate unserer Untersuchungen bei patho¬ 
logischen Fällen zu berichten. 

Selbstverständlich waren die Schwierigkeiten, die wir bei 
pathologischen Fällen, also bei Herzkranken zu überwinden 
hatten, größer als bei normalen Versuchspersonen. Vor allem 
war es oft nicht leicht, ein für unsere Messungen brauchbares 
Elektrokardiogramm zu gewinnen. Denn abgesehen davon, 
daß das Elektrokardiogramm an und für sich bei Herzkranken 
oft ein atypisches Aussehen hat, erschwerten uns die Patienten 
unsere Arbeit häufig dadurch, daß sie sich nicht ruhig genug 
verhielten, daß sie angestrengt atmeten oder andere unwill¬ 
kürliche Bewegungen ausführten, alles Dinge, die die Registrie¬ 
rung der Aktionsströme des Herzens störend beeinflussen 
mußten. 

Trotzdem gelang es uns bei einer Reihe von Herzkranken 
befriedigende Kurven zu erhalten; als für unsere Zwecke 
brauchbar sahen wir solche Kurven an, auf denen der Anfang 
der Initialzacke gut zu erkennen war, denn es kam uns vor 
allem auf die zeitlichen Beziehungen der Geräuschphänomene 
zur Systole an, für welche die Initialzacke des Elektrokardio¬ 
gramms uns einen Anhaltspunkt zu geben vermag. 

Wenn wir uns zunächst mit den Klappenfehlern des 
Herzens beschäftigen wollen, so sind Mitralinsuffizienz und 
Aortenklappeninsuffizienz ziemlich kurz zu erledigen. 

Bei der Mitralinsuffizienz beginnt das systolische Ge¬ 
räusch da, wo beim normalen Menschen der erste Ton beginnt, 
0,05—0,07 Sekunden hinter dem Anstieg der Initialzacke, also, 
wie es scheint, beim ersten Beginn der eigentlichen Ventrikel¬ 
systole, bei der Kontraktion des „Treibwerkes“ des Herzens. 

Bei der Aortenklappeninsuffizienz beginnt das 
systolische Geräusch im allgemeinen eine Spur später als der 
erste Ton eines normalen Menschen: 0,06—0,09 Sekunden 
hinter dem Anstieg der Initialzacke. Diese geringe Verzögerung 
um 0,01—0,02 Sekunden möchte ich mir so erklären, daß das 
systolische Geräusch der Aortenklappeninsuffizienz erst beim 
Einströmen des Blutes in die Aorta, also nach Ueberwindung 
des Aortendruckes zustande koÄimt. Nun ist zwar der Aorten¬ 
druck gegen Ende der Diastole bei der Aortenklappeninsuffizienz 
nicht besonders groß, ist aber wohl immer noch größer als der 
Druck im linken Vorhof beim normalen Menschen und bei der 
Mitralinsuffizienz; und so dürfte es zu verstehen sein, daß 
das systolische Geräusch der Aortenklappeninsuffizienz etwas 
später beginnt als das der Mitralinsuffizienz oder der erste 
Ton beim normalen Herzen. 

Ein systolisches Geräusch, das noch erheblich später ein¬ 
setzte, fanden wir bei einem Aortenaneurysma; bei diesem 
Falle betrug die Distanz zwischen der Initialzacke und dem 
Geräusohbeginn 0,112—0,125 Sekunden. Wir schlossen daraus, 
daß hier das Geräusch erst im Inneren des Aneurysmas, also 
Jenseits der Aortenklappen, und nach Ablauf der Verschluß- 
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zeit entstand. Aehnliche Verhältnisse haben wir seinerzeit, 
woran ich hier erinnern möchte, bei mehreren Fällen von 
Aortenstenose gefunden. 

Von dem diastolischen Geräusche der Aortenklappen¬ 
insuffizienz ist zu berichten, daß es da beginnt, wo normaliter 
der zweite Ton liegt, also am Ende der Nachschwankung. 

M. H.! Von allen Klappenfehlern bot für uns das größte 
Interesse die Mitralstenose. Bekanntlich wird das Geräusch¬ 
bild der Mitralstenose durch ein diastolisches Geräusch be¬ 
herrscht, welches kurz vor dem ersten Ton der nächstfolgenden 
Herzaktion ein Crescendo erfährt und mit diesem erster 
Ton ganz plötzlich endet. Der erste, längere Teil des Mitral¬ 
stenosengeräusches entsteht durch das Hindurchströmen von 
Blut aus dem linken Vorhof in den linken Ventrikel während 
der Ventrikeldiastole. Was den zweiten, kurzen Crescendo- 
Teil des Geräusches, das sog. präsystolische Geräusch 
betrifft, so ist die am häufigsten gelehrte Anschauung die, 
daß dieses Crescendo unter der Triebkraft des linken Voi- 
hofes zustandekommt, daß also der linke Vorhof gegen Ende 
der Ventrikeldiastole durch seine eigene Kontraktion einen 
stärkeren Blutstrom und ein stärkeres Geräusch erzeugt. Diese 
Anschauung wird jedoch von verschiedenen, namentlich eng¬ 
lischen Autoren bekämpft, und zwar ist es namentlich Brock¬ 
bank, der sehr energisch dafür eintritt, daß das Crescendo 
des Mitralstenosengeräusches nicht präsystolisch, sondern 
systolisch ist. 

Brockbank nimmt an, daß die Mitralklappen bei Mitral¬ 
stenosen, weil sie dabei meistens starr und wenig nachgiebig sind, 
nicht so rasch durch die Ventrikelkontraktion zum Schluß 
gebracht werden wie die zarten, nachgiebigen Mitralklappen 
eines normalen Herzens; es muß demnach im ersten Beginn 
der Ventrikelsystole noch Blut in den linken Vorhof hinein¬ 
getrieben werden, solange bis die Mitralklappen völlig schließen. 
Die Lücke, durch die das Blut in den Vorhof entweicht, wird 
dabei immer enger und wird endlich ganz geschlossen; und 
dieses ist nach Brockbank der Grund dafür, daß das durch 
diesen Blutstrom entstehende Geräusch immer lauter wird, 
um schließlich ganz plötzlich aufzuhören. Dieses Geräusch 
müßte also im Anfang der Ventrikelsystole und doch vor 
dem ersten Herzton liegen. Vorausgesetzt, daß die Brock¬ 
bank sehe Theorie richtig ist, müßte der erste Mitralton bei 
Mitralstenosen zu spät kommen, und zwar zu spät um die 
Dauer des Geräusch Crescendos. 

Wenn wir uns daraufhin unsere Mitralstenosenkurven an- 
sehen, so müssen wir zugeben, daß bei den meisten Fällen 
von Mitralstenose der erste Ton im Verhältnis zum Elektro¬ 
kardiogramm in der Tat zu spät kommt. Unter elf Fällen 
von Mitralstenose hatten wir nur einen einzigen, bei dem die 
betreffende Distanz etwa die normale war (0,06—0,065 Se¬ 
kunden). Bei diesem Patienten hörte man nur ein sehr leises, 
hauchartiges präsystolisches Geräusch, das die Phonoskopkurve 
nur undeutlich wiedergab. 

Bei den übrigen Fällen konnten wir eine Verspätung des 
ersten Tones konstatieren, die allerdings sehr verschieden groß 
war. Wir hatten Fälle, in denen die Distanz zwischen dem 
Anstieg der Initialzacke und dem ersten Ton 0,08—0,1 Sekunden 
und solche, in denen sie mehr als 0,13 Sekunden betrug, gegen¬ 
über 0,05—0,07 Sekunden beim normalen Menschen. Im all¬ 
gemeinen schien es uns, als ob die Verzögerung des ersten Tones 
um so größer würe, je rauher das Mitralstenosengeräusch war. 

Was den Beginn des Geräuschcrescendos betrifft, so muß 
ich von vornherein bemerken, daß es nicht immer gelingt, auf 
den Phonokardiogrammen den Beginn der Größenzunahme der 
Geräuschschwingungen ganz scharf zu bestimmen. Wo dies 
dennoch einigermaßen gelang, schien der Beginn des Geräusch¬ 
crescendos etwas vor dem Punkte zu liegen, wo beim normalen 
Menschen der erste Ton beginnt, jedoch lag der Beginn des 
Geräuschcrescendos immer hinter dem Anstieg der Initialzacke 
des Elektrokardiogramms und jedenfalls w r eit hinter der Vor¬ 
hofszacke. 

Dieses sind unsere Resultate bei Mitralstenosen. Wenn 
wir uns nun fragen, ob sie für oder gegen die Brockbanksche 
Theorie zu verwerten sind, so ist die erste Schwierigkeit, die 
uns bogegnet, die, daß, wie eben erwähnt, die zeitlichen Be- 


□ igitized by Gougle 


Ziehungen zwischen den Geräuschen resp. Tönen und dem 
Elektrokardiogramm bei den verschiedenen Fällen von Mitral¬ 
stenosen verschieden sind. Diese Schwierigkeit ist jedoch 
nicht unüberwindlich. Wenn man der Brockbankschen 
Theorie folgt, so müßte man sich eben vorstellen, daß die Starre 
der Mitralklappen bei den verschiedenen Patienten verschieden 
groß ist und daß deshalb auch die Verzögerung des Klappen¬ 
schlusses verschieden groß sein kann. 

Schwerer ist mit der Brockbankschen Theorie die Tat¬ 
sache in Einklang zu bringen, daß das Geräuschcrescendo im 
allgemeinen etwas vor der Stelle beginnt, an der beim nor¬ 
malen Menschen der erste Ton liegt. Zwar handelt es sich 
nur um 0,02—0,03 Sekunden ; aber auch solche kleinen Werte 
dürfen doch nicht ohne weiteres vernachlässigt werden. Als 
Anhänger der Brockbankschen Theorie könnte man gegen 
diesen Einwand sagen, daß das Geräuschcrescendo in dem 
Moment einsetzt, in dem der Blutstrom zwischen Vorhof und 
Ventrikel seine Richtung wechselt, und daß diese Richtungs¬ 
änderung möglicherweise weniger Kraftentfaltung seitens des 
linken Ventrikels und somit weniger Zeit erfordert als die 
Herbeiführung des Mitralklappenschlusses beim normalen 
Herzen. 

Ein dritter Ein wand gegen die Brockbanksche Theorie 
liegt auf einem anderen Gebiete. Von Mackenzie, de Vries, 
Rautenberg und Joachim ist darauf hingewiesen worden, 
daß bei solchen Mitralstenosen, bei denen der linke Vorhof 
gelähmt ist, das Geräusch des präsystolischen Crescendos ent¬ 
behrt. Diese Tatsache könnte zunächst als Beweis dafür 
gelten, daß das Geräuschcrescendo bei Mitralstenosen von der 
Vorhofsaktion abhängig ist. 

Dagegen ist jedoch folgendes zu sagen: Wenn es bei 
Mitralstenosen zur Vorhofslähmung kommt, so besteht dabei 
in der Regel eine starke Erweiterung des ganzen linken Herzens 
einschließlich des Atrioventrikularklappenringes, als deren 
Ausdruck wir dann die Zeichen einer Mitralinsuffizienz auf- 
treten sehen. Ja, es kann dahin kommen, daß bei anfangs 
reinen Stenosen im Stadium der Dekompensation das Sym- 
ptomenbild der Insuffizienz weitaus überwriegt und das der 
Stenose eben nachweisbar ist. Wenn also, wie wir annehmen, 
der Mitralklappenring in solchen Fällen sehr weit ist, so würde 
auch die Ventrikelkontraktion eine so starke, zunehmende Ver¬ 
engerung des Mitralostiums, wie Brock bank sie als Bedingung 
für die Entstehung eines Geräuschcrescendos ansieht, nicht 
hervorrufen können. Das Fehlen des Geräuschcrescendos 
würde demnach nicht die Folge, sondern nur ein Begleitsymptom 
der Vorhofslähmung sein. 

Wir sehen also, daß es schwer ist, einen absolut zwingen¬ 
den Bew r eis gegen die Brockbanksche Theorie zu erbringen. 
Ich will allerdings damit noch nicht sagen, daß ich sie für 
erwiesen halte, denn es fällt natürlich jedem schwer, das, was 
man gelernt hat und von dessen Richtigkeit man überzeugt 
gewesen ist, aufzugeben, wenn das Beweismaterial dagegen 
nicht erdrückend ist. Immerhin glaube ich, daß unsere bis¬ 
herigen Resultate eher für als gegen Brockbank sprechen; 
wir werden es daher als eine lohnende Aufgabe betrachten, 
durch weitere Registrierung möglichst vieler Fälle von Mitral¬ 
stenose der Wahrheit näher zu kommen. 

Ein anderes Kapitel, bei dem wir ebenfalls von der Kom¬ 
bination der Elektrokardiographie mit der Tonregistrierung 
gewisse Aufschlüsse erw r arten zu können glaubten, stellen die 
gespaltenen Herztöne dar. 

Was die Spaltungen des zweiten Tones betrifft, so er¬ 
gaben unsere gegenwärtigen Untersuchungen nicht wesentlich 
mehr als unsere früheren Arbeiten, bei denen wir als Anhalts¬ 
punkt für die zeitlichen Beziehungen den Karotispuls be¬ 
nutzten. Wir konnten nur wieder konstatieren, wie unendlich 
überlegen die objektive Registrierung dem Gehörseindruck 
gegenüber ist hinsichtlich der zeitlichen Verhältnisse. Wieder¬ 
holt belehrte uns das Phonokardiogramm darüber, daß ein 
überzähliger Herzton in das Gebiet des zweiten Tones ge¬ 
hörte, den man nach dem Gehörseindruck eher als einen prär 
systolischen Ton auffassen mochte. Das war z. B. der Fall 
bei einer Concretio pericardii (Demonstration der Kurve), so¬ 
wie bei mehreren Fällen von Mitralstenose. Ueberhaupt ißt 
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es uns bisher nie gelungen, bei Mitralstenosen einen sog. prä¬ 
systolischen, von der Vorhofsaktion hervorgerufenen Ton zu 
registrieren. 

Bei den Spaltungen des ersten Tones interessierten uns 
vor allem die Beziehungen der beiden Tonanteile zur Initial¬ 
zacke des Elektrokardiogramms. Die drei Fälle, über d ; e wir 
bisher verfügen, zeigten in diesem Punkte ein fast genau gleiches 
Verhalten. Man sieht inmitten der Schwingungen des ersten 
Tones eine kurze Strecke, auf der die Schwingungen erheblich 
kleiner werden oder ganz verschwinden und die den ersten Ton 
in zwei Teile teilt. Der erste Teil, der ,,Vorschlag“, beginnt 
0,03—0,04 Sekunden hinter dem Anstieg der Initialzacke, also 
eine Spur (0,02—0,03 Sekunden) früher als der normale erste 
Ton. Der zweite Anteil hingegen, der „Nachschlag“, beginnt 
erheblich später als ein normaler erster Ton, 0,106—0,135 Se¬ 
kunden hinter dem Anstieg der Initialzacke. Verdoppelungen 
der Initialzacke, wie sie Reh fisch bei Spaltungen des ersten 
Tones beobachtet hat, haben wir in keinem unserer Fälle 
gesehen. 

Ich glaube, daß die eben genannten Zahlen uns trotz 
der geringen Verfrühung des ersten Tonanteiles dazu zwingen, 
auch diesen ersten Tonanteil als durch die Ventrikelaktion be¬ 
dingt anzusehen. Die Erregung des Vorhofes beginnt in unseren 
Fällen 0,15—0,20 Sekunden vor dem Beginne des ersten Ton¬ 
anteiles ; wenn wir das Intervall zwischen Vorhofserregung und 
Vorhofskontraktion, wie wir es beiin Ventrikel wissen, mit 
0,05 Sekunden berechnen, so bleibt zwischen Vorhofskontraktion 
und dem ersten Tonanteile immer noch eine Distanz von 0,1 
bis 0,15 Sekunden. Der Vorschlag des ersten Heiztones könnte 
also, wenn überhaupt, höchstens durch den allerletzten Teil 
der Vorhofskontraktion erzeugt werden, was wohl nicht viel 
Wahrscheinlichkeit für sich hat. Die zeitlichen Verhältnisse 
liegen hier genau so wie bei der Mitralstenose. Das Geräusch¬ 
crescendo der Mitralstenose entspricht in zeitlicher Beziehung 
genau dem ersten Teile des ersten Herztones. Aber während 
bei einem Geräusch, das der Ausdruck einer dauernden Be¬ 
wegung, einer Strömung ist, wenigstens die Möglichkeit besteht, 
daß es durch den letzten Teil der Vorhofskontraktion erzeugt 
wird, ist es nicht recht zu begreifen, wie eine plötzliche Er¬ 
schütterung, als deren Ausdruck wdr einen Ton ansprechen 
müssen, erst am Ende der Vorhofskontraktion Zustande¬ 
kommen soll. Ich bin deshalb auf Grund unserer bisherigen 
Resultate zu der Ansicht gekommen, daß bei der Entstehung 
des kurz gespaltenen ersten Tones der Vorhof keine Rolle 
spielt. 

Dies gilt jedoch, wie ich ausdrücklich bemerken muß, nur 
für die kurz gespaltenen ersten Töne. Bei den lang ge¬ 
spaltenen ersten Tönen, also beim echten Galopprhythmus, 
dürfte die Sache sich wahrscheinlich anders verhalten. Leider 
stand uns ein entsprechender Fall nicht zur Verfügung. 

M. H.! Dies sind in kurzem die Resultate unserer Unter¬ 
suchungen. Wenn auch die Ausbeute noch relativ gering ist 
und wenn auch in Anbetracht der wenigen Fälle, die wir bisher 
untersuchen konnten, diese Resultate noch sicherlich manche 
Aenderungen erfahren werden, so glaube ich doch jetzt schon 
sagen zu können, daß die Kombination der Registrierungen 
des Elektrokardiogramms und der Herztöne und -geräusche 
unter die Zahl derjenigen Methoden aufzunehmen ist, die unsere 
Erkenntnis der Vorgänge im gesunden und kranken Herzen 
zu fördern vermögen. 

Zusammenfassung. Die gleichzeitige Registrierung der 
Schallphänomene am Herzen und des Elektrokardiogramms 
hat zu folgenden Resultaten geführt: 1. Der erste Herzton 
beginnt 0,05—0,07 Sekunden hinter dem Anstieg der Initial¬ 
zacke, der zweite Herzton etwa 0,02 Sekunden hinter dem Ende 
der Nachschwankung. 2. Das systolische Geräusch der Mitral¬ 
insuffizienz beginnt dort, w r o beim normalen Herzen der erste 
Ton beginnt. 3. Das systolische Geräusch der Aorteninsuffizienz 
beginnt etwas später als das systolische Geräusch der Mitral¬ 
insuffizienz (etwa 0,06—0,09 Sekunden hinter dem Anstieg 
der Initialzacke). Das diastolische Geräusch der Aortenin¬ 
suffizienz beginnt an der Stelle des zweiten Herztones. 4. Bei 
der Mitralstenose kommt in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle der erste Herzton zu spät (bis zu 0,135 Sekunden hinter 
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dem Anstieg der InitiaizacUc). Das CrcMvmlu des Mitiu!- 
stonosengeräusches beginnt stets hinter dem Anstieg der Tni- 
tialzacke des Elektrokardiogramms. 5. Bei kurzen Spaltungen 
des ersten Herztones scheint auch der erste Tonanteil durch die 
Kontraktion des Ventrikels, nicht durch die des Vorhofes er¬ 
zeugt zu sein. 

Ueber die Wirkung des Dioxydiamido- 
arsenobenzols auf das Auge. 

Von San.-Rat Dr. Wechselmann, dirigierendem Arzt der 
Dermatologischen Abteilung im Rudolf Virchow-Kranken- 
liaus, und Dr. Seeligsohn, Augenarzt in Berlin. 

Ueber die Wirkungen des Dioxydiamidoarsenobenzols 
auf das Auge liegen bisher außer der Mitteilung von Prof, 
v. Grösz und einer Diskussionsbemerkung von Uhthoff nur 
vereinzelte Beobachtungen vor. Dies veranlaßt uns, unsere 
Erfahrungen zu veröffentlichen; auch Herr Kollege Fohr 
hat uns einige seiner Beobachtungen hierfür überlassen. 

Unter 250 Fällen, die vor der Injektion ophthalmologiseh 
untersucht wurden, waren: 1. 12 primäre, 2. 124 sekundäre 
und 3. 77 tertiäre Syphilis, 4. 34 metasyphilitische Erkran¬ 
kungen, 5. 3 hereditärsyphilitische Kinder. 

1 . In allen primären Fällen reagierten die Pupillen prompt, 
eine Roseolairidis (Krückmann) war weder in 1 noch in 2 
nachzuweisen. Abgesehen von Refraktionsanomalien, alten 
Hornhautnarben, war der Augenspiegelbefund normal, die 
Sehschärfe dementsprechend. 

2. Von den 124 sekundären Fällen waren in 108 keine 
spezifischen Veränderungen vorhanden. Dagegen w r ar in: 

6 Fallen Pupillendifferenz mit erhaltener Pupillenreaktion; meist 
vier oder sechs Monate bis ein Jahr nach der Infektion. 

1 Fall zeigte Pupillendifferenz und einseitige Lichtstarre. 

2 Fälle beiderseitige Lichtstarre, während die Reaktion auf Ak¬ 
kommodation erhalten war. 

1 Fall Gefäßveränderungen in der Netzhaut nach zweijähriger 
Krankheit. 

1 Fall frische Chorioiditis peripherica luetiea. 

1 Fall frische Chorioiditis centralis luetiea. 

1 Fall frische Iridocyclitis papulosa. 

2 Fälle starke Chorioiditis centralis myopica. 

3. Von den 77 tertiäien Fällen war bei 58 der Augenbefund 
ohne spezifische Veränderung. Dagegen waren in 

15 Fällen Störungen der Pupillenreaktion, wie Pupillendifferenz, 
reflektorische Pupillenstarre oder starke Herabsetzung der Reaktion 
auf Licht, zum Teil noch mit Erhaltensein der Reaktion auf Akkommoda¬ 
tion. Zwei dieser Fälle waren seit mehreren Jahren kompliziert mit 
Ophthalmoplegia incompleta, in einem derselben wies das andere Auge 
noch Ophthalmoplegia totalis auf. 

Je einmal waren Veränderungen der Netzhautgefäße, periphe¬ 
rische Chorioiditis, Residuen einer Iritis vorhanden. 

1 Fall zeigte auf einem Auge komplete, auf dem anderen progressive 
Atrophia nervi optici. 

4 . Von den 34 metasyphilitischen Kranken hatten: 30 Tabes 
dorsalis, 4 Paralysis incipiens im Stadium der Remission. 

Von den 30 Fällen von Tabes boten die meisten mehr oder minder 
das typische Bild der Krankheit, nur in 4 Fällen, davon 2 im ersten 
Stadium, war die Pupillenreaktion erhalten, in allen übrigen war die 
Reflexempfindlichkeit für Licht aufgehoben oder sehr abgeschwächt, 
in 11 Fällen auch die für Akkommodation erloschen, in lü Fällen war 
auch Pupillendifferenz vorhanden. 

Die Sehschärfe war in allen Fällen, abgesehen von den Refraktions- 
anomalien, normal. Dreimal war eine Augenmuskellähmung; in einem 
Fall eine komplete, in einem zweiten eine beginnende Atrophia nervi 
optici vorhanden, in einem dritten hatte das eine Auge komplete, das 
andere progressive Atrophia nervi optici. 

Von den 4 Fällen von Paralysis war der Augenbefund des einen, 
ganz frischen Falles normal, der zweite hatte sehr herabgesetzte Pu¬ 
pillenreaktion, der dritte Pupillendifferenz, der vierte beginnende Atro¬ 
phia nervi optici (F. H. Krankengeschichte). 

5. Von den drei Fällen hereditärer Lues, die sämtlich an 
Keratitis parenchymatosa erkrankt waren, entzog sich der 
eine Fall der augenärztlichen Beobachtung, über die beiden 
anderen, M. L. und A. G, wird nachher ausführlich berichtet. 

In sieben Fällen w r aren die Patienten vorher mit Atoxyb 
Arsazetin und anderen Arsenpräparaten behandelt worden. 
In keinem Falle trat nach der Injektion irgendeine Aenderung 
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<!<\x AugenbefundeA ein. Bei keinem der Fälle, die bezüglich 
ihrer Pupillenreaktion kürzere oder längere Zeit nach der In¬ 
jektion nieder geprüft wurden, war eine Aenderung zu ver¬ 
zeichnen, lichtstarre Pupillen blieben lichtstarr, auch die, 
allerdings seit mehreren Jahren bestehenden, Augenmuskel- 
jähmungen blieben unverändert. 

Dagegen sahen Fehr und Seeligsohn bei Episcleritis 
und Iritis sehr günstige Beeinflussungen. Erwähnenswert ist 
der folgende Fall von Iritis papulosa: 

Elise H., 31 Jahre alt, Verkäuferin, seit fünf Jahren steril ver¬ 
heiratet, bemerkte Ende Februar 1910 Schmerzen im Halse. 

3. März konstatierte Dr. Nast: Ulcus an der rechten Tonsille, 
indolente Schwellung der Submaxillardrüsen. (Primäraffekt.) 

Da Wassermannsche Reaktion positiv,^ Inunktionskur. 

19. April. Trotz 125 g Ung. ein. neue Ulcera neben der Uvula 
und Schmerzen beim Schlucken. Unter Jodkali allmähliche Besserung 
der Halsbeschwerden. Keine Roseola. 

Am 23eJuni kam Patientin in die Sprechstunde von Dr. Seeligsohn 
und klagte über Schmerzen und schlechtes Sehen im rechten Auge. 

Status präsens: Starke perikorneale Injektion. Cornea matt, 
Pupille eng, Iris vaskularisiert, im Pupillargebiet graue Masse. 

Iridocyclitis. Aufnahme in die Privatklinik. Therapie: fünfmal 
täglich Atropin, Ung. ein 3,0. 

28 Juni Cornea etwas klarer, Pupille nur wenig weiter, die graue 
Exsudatmassc im Pupillargebiet noch größer. Lichtschein und Projek 
tion prompt. 

3. Juli. Allmähliche Resorption des Exsudates, welches vom 
Rande her kleiner wird. Ung. ein. 4,0. 

7. Juli. Exsudat zum großen Teil resorbiert, lateral noch ein grauer 
Fleck, medial ringförmige Trübung, Pupille etwas weiter. Im oberen 
Kammerwinkel ein kleiner, rot gefärbter Tumor sichtbar. Bisher 
42 g Ung. ein. Jodkali 15,0 : 200,0 dreimal täglich einen Eßlöffel per 
anum. 

10. Juli. Perikorneale Injektion stärker, Iris noch vaskularisiert, 
Exsudat viel kleiner. Der Tumor ragt bis zur Mitte der Iris hervor. 
Kein roter RefleT, Lichtschein und Projektion prompt. 

14. Juli: Perikorneale Injektion erheblich stärker, Cornea wie 
chagrinicrt, zahlreiche in Dreiecksform angeordnete Flecke auf der 
Descemetis, Pupille mittelweit, Iris stärker vaskularisiert, noch zahl¬ 
reiche Synechien. Der Tumor ist weiter gewachsen und ragt mit ovalem, 
konvexem Rande bis zum Pupillarrande. Das Exsudat auf der Vorder¬ 
kapsel der Linse nur noch angedeutet, dagegen heute kleines Exsudat 
am Boden der Vorderkammer. Bisher 60 g Ung. ein. und zwei Injektionen 
von Hydr. salicyl. Aussetzen. 

15. Juli. Arsenobenzolinjektion durch Herrn San.-Rat Dr. Wech¬ 
selmann. 

16. und 17. Juli. Das kleine Exsudat am Boden der Vorder¬ 
kammer resorbiert, sonst Status idem. 

18. Juli. Der Tumor ist heute etwas kleiner. 

20. Juli. Beschläge auf der Descemetis auch im oberen Teile, 
Irisvaskularisation geringer. Der Tumor ist nur noch angedeutet. 

21. Juli. Der Tumor ist heute verschwunden. Patientin zählt 
Finger in l / 2 m - 

27. Juli. Injektion etwas geringer, Exsudat auf der Vorderkapsel 
ganz verschwunden, Finger in 4—5 m. 

4. August. Injektion geringer, Beschläge auf der Descemetis viel 
feiner, Iris nicht mehr vaskularisiert, Zeichnung deutlich, zahlreiche 
Synechien der mittelweiten Pupüle. Papille verschwommen sichtbar, 
Glaskörpertrübungen. Visus */•■ Schwitzkur. 

12. August. Beschläge sehr fein, 'Glaskörpertrübungen, Papille 
verschleiert sichtbar. Visus 6 /a. + 3,0 : Vit- 

13. August gebessert entlassen. 

19. September. Noch feine Beschläge auf der Descemetis und der 
Vorderkapsel der Linse, Pupille mittelweit, Glaskörperflocken, Papillen¬ 
grenzen verwaschen. 

24. September. Mit korrigierendem Glase Visus */ 10 . 

2. November. Noch feine Beschläge auf der Descemetis, Glas¬ 
körper klarer, Papillengrenzen leicht verwaschen. Visus */ 10 . 

Es handelt sich also um eine Patientin, welche an einer 
extragenitalen Lues erkrankte ur.d trotz energischer Inunktions¬ 
kur eine schwere Iridocyclitis akquirierte. Eine neue Hg-Kur 
und Jodkali verhinderten nicht das Hervorwuchem einer 
großen Papel aus dem ziliaren Teile der Iris und eine erheb¬ 
liche Verschlechterung des Augenleidens. Dagegen begann der 
Tumor sich zwei bis drei Tage nach der Arsenobenzolinjektion 
zu verkleinern und war vier Tage später verschwunden, die 
Iridocyclitis nahm allmählich ab, sodaß die Patientin mit 
einem Sehvermögen von l / 2 am 13. August entlassen werden 
konnte. Die Injektion erwies sich also in diesem Falle, wo 
Quecksilber und Jodkali versagten, als vorzügliches Mittel, 
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eine Erfahrung, die an anderen Organen, speziell der Haut, 
schon mehrfach gemacht worden ist. 

Eine erhebliche Aufhellung von Glaskörpertrübungen und 
damit verbundene Besserung der Sehschärfe wurde in mehreren 
Fällen von Chorioiditis eLue von Fehr und Seeligsohn beob¬ 
achtet. Die chorioidealen Herde wurden vereinzelt resorbiert. 
Ueber zwei Fälle von Keratitis parenchymatora e Lue congenita 
berichtet Seeligsohn folgendes: 

Fall 1. Marianne L., fünf Jahre alt, Polizeibeamtentochter. — Vater 
mehrere Hg-Kuren wegen Lues, Mutter stets gesund. Das Kind war 
bisher gesund, hatte nie Ausschlag. »Seit 14 Tagen beiderseits Augen¬ 
entzündung, HalsdriLsen leicht vergrößert, indolent, mäßig hart. 

12. Juli 1910. Beiderseits starke Lichtscheu, perikorneale In¬ 
jektion, Cornea in toto trübe, Pupillen eng, Hintergrund nicht sichtbar. 
Diagnose: Keratitis parenchymatosa c Lue hereditaria. Therapie: 
Atropin dreimal täglich. 

14. Juli. Arsenobenzolinjektion. 

18. Juli. Pupillen mittel weit, Lichtschein und Projektion prompt. 

Am 21. Juli. Links: Randteile der Cornea etwas klarer. 

25. Juli. Auch rechts beginnt sich die Cornea am Rande zu klären. 

1. August. Rechts: Randteile der Cornea viel klarer, auch die 
zentralen Teile nicht mehr so saturiert. Links die Peripherie der Cornea 
ganz frei, das Zentrum weniger trübe. Das Kind erkennt große Gegen¬ 
stände in einem Meter. 

8. August. Rechts: Die zentrale Trübung ist nicht mehr diffus, 
sondern es markieren sich in ihr einzelne dickere Flecke. Links: Vom 
lateralen Rande her beginnende Vaskularisation. Patientin sieht große 
Gegenstände in 4 m. 

15. August. Beiderseits die Randteile vollkommen klar, die zentrale 
Trübung links viel feiner, rechts etwas dicker. 

25. August. Links: Der mediale Teil der Cornea ganz klar, nur 
in der Mitte und im lateralen Teil noch fleckförmige Trübung. Beider¬ 
seits Finger in 5 m. 

16. September. Lichtscheu verschwunden, Augen weiß. Rechts 
mehrere größere und kleinere fleckförmige Trübungen im Zentrum und 
in der Peripherie. Links eine zentrale Trübung, beiderseits Papillen 
gut gerötet, Grenzen frei, Visus */ 8 ? 

5. Oktober. Rechts */ 8 ? Links */„? Peripherie der Aderhaut und 
Netzhaut frei. 

Fall 2. A. G., zehn Jahre alt, Kaufmannstochter. 

Vater an Herzleiden gestorben, Mutter vor etwa 17 Jahren In¬ 
fektion, mit einzelnen Hg-Injektionen behandelt, gebar drei totfaule 
Kinder, dann die jetzige Patientin, späterhin noch ein bis jetzt gesundes 
Kind Vor sechs Jahren erkrankte die Mutter an einem Gumma der 
Clavicula, welches unter Inunktionskur und Jodkali heilte. Jetzt Wasser- 
mannsche Reaktion stark positiv. Die Patientin selbst bisher angeb¬ 
lich gesund, vor sechs Wochen begann nach Keuchhusten die Ent¬ 
zündung des linken Auges, dieses wurde bisher mit Atropin und 
Jodeisen behandelt, Wassermannsche Reaktion stark positiv. 

Status praesens: 10. Juli beiderseits starke Lichtscheu und 
Tränenträufeln. Links: Perikorneale Injekt ion, Cornea in toto porzellan- 
artig trübe, in der Mitte eine noch stärkere, graugelbliche Infiltration, 
6 mm lang, 3 mm breit. Pupille eng. Iris nur schwach sichtbar, Licht 
schein prompt. Rechts Cornea im lateralen Teile trübe. Therapie: 
Atropin dreimal täglich beiderseits 

11. Juli. Arsenobenzolinjektion. 

14. Juli. Links: Die Cornea ist in den Randteilen etwas klarer 
das mittlere Infiltrat hat heute mehr graue Farbe, Vaskularisation vom 
medialen Rande her. Rechts: Cornea in toto hauchartig trübe. Reehts: 
Handbewegung in 1 m, links: nur Lichtschein. 

21. Juli. Reehts: Cornea im medialen Teile stärker, fleckförmig 
getrübt, im lateralen Teile mehr gleichmäßig. Heißluftduschen. 

29. Juli. Da der Zustand der Augen sich nur wenig ändert, Ung. 
ein. 2,0 täglbh. 

4. A igust. Links: Perikorneale Injektion etwas geringer, die 
Cornea im medialen Teile etwas klarer, lateral und in der Mitte noch 
sehr trübe. Rechts: Status idem. 

12. August. Rechts: Die Cornea vaskularisiert sich vom medialen 
Rande her. links: Auch im lateralen Teile die Cornea etwas klarer, 
Finger ni. In den nächsten drei Wochen ändert sich das Bild trotz 
fortgesetzter Inunktionskur (bisher 60 g) nur sehr wenig, die Licht¬ 
scheu und die perikorneale Injektion nehmen allmählich etwas ab. die 
Trübungen der Cornea sind fast unverändert. 

2. September. Zweite Arsenobenzolinjektion. 

9. September. Lichtscheu ganz verschwunden, perikorneale In¬ 

jektion sehr gering. Rechts: Die Cornea ist gut vaskularisiert uud be¬ 
ginnt sich vom Rand her aufzuhellen. Pupille weit, Finger in 1 n\. 

Links: Der mediale Teil der Cornea ganz klar, der laterale noch fein 
getrübt, die dicke Infiltration in der Mitte etwas dünner. Finger in 
4 m. Die Behandlung wird am 17. September infolge Abreise in die 
Heimat abgebrochen. 
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26. Oktober. Nach brieflicher Mitteilung hat sioh das Sehvermögen 
erheblich gebessert. 

Während in dem einen Falle schnelle Besserung eintrat, 
konnte in dem anderen, allerdings besonders schweren, die 
erste Injektion nicht die Erkrankung des zweiten Auges ver¬ 
hindern, eine bei der Quecksilberkur gewöhnliche Erfahrung; 
auch die zweite Injektion brachte nur einen geringen Erfolg. 

Es entsprechen diese Beobachtungen denen von Uhthoff 
und v. Grösz. 

Ebenso sah Fe kr bei zwei lallen von Keratitis parenehymatosa 
e Lue congenita in einem Fall drei Tage nach der Einspritzung über¬ 
raschende Besserung Lichtscheu und Reizung schwand, die Augen, 
die wochenlang krampfhaft geschlossen gehalten worden waren, wurden 
frei geöffnet. Von diesem Moment an auch Beginn der Aufhellung 
der Hornhaut. Im zweiten Fall war dagegen eine günstige Wirkung 
in der ersten Zeit nach der Injektion nicht augenscheinlich; allmählich 
auch hier Besserung; inwieweit sie auf 606, inwieweit auf später be¬ 
gonnene Inunktionskur zurückzuführen ist, läßt sich schwer sagen. 

Ueber eilen exzeplior eilen Fall von Schiumpfung der 
Birdehaut bei maTgner Lues sei folge.-dei bemerkt: 

H., 35 Jahre, Kassenbote (Ophthalmologische Station des Herrn 
Dr. Fehr). Sehr herabgekommener Mann. Infektion Ende 1909. 
8. Januar 1910 wegen Schanker zwölf Spritzen, zwölf Flaschen K. J. 
Im März kolossale Schwäche, beginnende Ulzcration im Rachen. Schwitz¬ 
kur. Aufgenommen am 3. Mai mit essentieller Schrumpfung der Binde¬ 
haut. Zahlreiche impetiginöse Syphilide der Kopfhaut. Krustöse, 
ulzeröse Syphilide überall im Gesicht, Rumpf und Extremitäten zer¬ 
streut. Im Rachen ist die Uvula völlig verloren gegangen, die Testierenden 
Rachenorganc sind sehr infiltriert und geschworen und stellen an ihren 
freien Teilen mit schmierigem Belag versehene Ulzerationsflächen dar. 
Albuminurie. 24. Mai 606 0,4. Nach sechs Tagen alles gereinigt, Syphi¬ 
lide in vollster Heilung. Patient fühlt sich wohl und beginnt zu schlucken 
und aufzustehen. 13. Juni alles heil. Albumen geschwunden. Körper 
gewicht 29. Mai 50 kg, 20. Juni 52,5 kg. 

Es trat jedoch später nochmals Schwellung der Tibia auf, welche 
eine zweite Injektion nötig machte. Der Schrumpfungsprozeß ist bis 
zu fast völligem Ankyloblepharon fortgeschritten bei sonstiger Heilung. 

Von größter Wichtigkeit ist die Wirkung auf den Sehnerven. 
Vom Atoxyl (auch Arsazetin) sind nach der Zusammenstellung 
von Lgersheimer 1 ) 37 Fälle von Amaurose bekannt. Nach 
den Forschungen dieses Autors wissen wir darüber folgendes: 

Die Atoxylamblyopie tritt beim Menschen in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle unter dem Bild der einfachen, 
progressiven Sehnervenatrophie auf, wobei die Abblassung 
der Papille sehr früh und sehr spät eintreten kann. Nur ganz 
ausnahmsweise (zwei Fälle Fehrs) ist die Amblyopie stationär 
und geht unter dem Bilde der retrobulbären Neuritis einher. 
Der einzige beim Menschen erhobene Sektionsbefund (Nonne) 
läßt die stärksten Veränderungen der Sehfaserung in der Nähe 
des Chia8ma erkennen; diese Veränderungen sind rein paren¬ 
chymatös. Versuche mit lokaler Applikation des Atoxyls 
am Auge des Kaninchens zeigten, daß nach kleinen und mitt¬ 
leren Giftmengen, sowohl bei Injektion in den Glaskörper als 
auch unter die Bindehaut, nur die nervöse Substanz der Dege¬ 
neration anheimfiel. Bei Hunden und Katzen kam es nach 
subkutaner Einverleibung des Atoxyls zu Degenerations¬ 
prozessen in den inneren Netzhautschichten und im Opticus. 
Bei sehr chronischer Vergiftung trat noch die als „Marchi- 
reaktion“ (Schreiber) bezeichnete Zustandsänderung der 
Markscheide des Opticus sehr deutlich zutage. Bei den Katzen 
kommt es nach Atoxylapplikation zu intensiven nervösen Er¬ 
scheinungen, und es fanden sich bei der anatomischen Unter¬ 
suchung schwere Zell Veränderungen im Gehirn und Rücken¬ 
mark mit stärkster Lokalisation im Thalamus opticus. Bei 
einer Ratte trat nach subkutaner Vergiftung in der Netzhaut 
eine isolierte Degeneration des Ganglion retinae auf; daneben 
mäßiger diffuser Marchizerfall des Sehnerven, besonders in der 
Nähe des Chiasma. Die Atoxylamblyopie trägt in ihrem 
klinischen Verlauf beim Menschen einen durchaus andern 
Charakter als die Arsen- und Anilinamblyopie. Durch che¬ 
mische Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, daß die 
Hauptmenge des eingeführten Atoxyls unzersetzt im Blute 
kreist und ausgeschieden wird, daß aber wohl auch kleine 
Mengen von anorganischem As aus dem Atoxylmolekül ab- 

J ) Archiv für Ophthalmologie, Bd. 71, H. 2. 
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gespalten werden. Das unzersetzte Atoxyl wirkt entweder als 
solches oder wird ev. von den Zellen, an die es gebunden wird, 
zu dem sehr viel giftigeren Reduktionsprodukt umgewandelt. 
Bei sehr chronischer Atoxyl Vergiftung können auch die ab¬ 
gespaltenen anorganischen As-Mengen toxisch wirken. Che¬ 
mische Untersuchungen zeigten, daß im Bulbus starke Affini¬ 
täten zu dem Atoxylmolekül bestehen, aber nicht zu dem 
anorganischen As. 

Nach den Tierexperimenten Ehrlichs konnte man an¬ 
nehmen, daß beim Dioxydiamidoarsenobenzol diese Gefahr 
nicht sehr wahrscheinlich sei, weil die Affinitätsverhältnisse zu 
der nervösen Substanz der Sehsphäre sich anders erwiesen. 
Eine Reihe von aromatischen Arsenderivaten ruft nämlich bei 
Mäusen eigentümliche Koordinationsstörungen resp. Tanz¬ 
bewegungen hervor, welch letztere nach den Untersuchungen 
von Roethig 1 ) auf Störungen des N. vestibularis zurück¬ 
zuführen sind. Bei einem Teil solcher Tiere konnte Roethig 
auch eine ausgesprochene Degeneration des Tractus opticus 
feststellen, und so müssen alle derartigen Präparate denVerdacht 
erwecken, daß sie, beim Menschen angewandt, Optikusstörungen 
verursachen können. Da dies bei 606 nicht der Fall ist, konnte 
man hoffen, daß es die normale Retina nicht schädigt. Die 
Furcht in dieser Richtung war jedoch so groß, daß die meisten 
Kliniker die Anwendung des neuen Mittels gerade deswegen 
perhorreszierten. Leider wurde sie noch vergrößert durch un¬ 
wahre Gerüchte über eine durch 606 bewirkte Amaurose. Bei 
nunmehr über 1400 behandelten Fällen haben wir nie etwas 
Derartiges oder sonstige Schädigungen des Sehapparates — 
außer zweimal kurzdauerndes Augenflimmem — beobachtet, 
und auch bei der großen Zahl der jetzt schon gemachten In¬ 
jektionen von 606 — schätzungsweise 20 000 — ist nichts 
Derartiges berichtet. Es ist wohl anzunehmen, daß eine Amau¬ 
rose nicht verborgen werden kann. Fehr, welcher eine große 
Zahl der von mir behandelten Fälle nach untersucht hat, hat 
nie eine Schädigung des Sehorgans durch die Injektion kon¬ 
statieren können. Jedenfalls ist aber eine genaue Aufnahme 
des Augenhintergrundes vor der Injektion schon deswegen 
nötig, damit nicht schon bestehende Neuritiden, welche später 
Erblindungen herbeiführen könnten, übersehen werden und 
die später auf tretenden, durch die Krankheit bedingten Stö¬ 
rungen der Anwendung des Mittels zur Last gelegt werden. 
Bei diesen regelmäßigen Untersuchungen meines Materials fand 
Fehr im Eruptions- und frischen Sekundärstadium der Lues 
doch 2—3 % Neuritiden, Stauungspapillen, retrobulbäre Neur¬ 
itis, ohne daß subjektive Sehstörungen bestanden. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, daß die unvollkommene Heilung solcher 
syphilitischen Neuritiden in spätererj[Zeit zu degenerativen 
Prozessen des Sehnerven führt. 

Es könnte aber trotzdem in seltenen Ausnahmefällen eine 
TJeberempfindlichkeit bestehen. Besonders könnte es Vor¬ 
kommen, daß vorher mit Atoxyl behandelte Fälle eine latente 
Schädigung des Sehnerven oder der Retina haben könnten, 
welche durch die Einverleibung von Arsenobenzol progredient 
würde. Ich habe aber zwölf früher mit Atoxyl resp. Arsazetin 
behandelte Fälle ohne Schaden injiziert. Während wir anfangs 
alle Sehnervenaffektionon von der Behandlung ausschlossen, 
wurden später auch etwas verdächtige Fälle ohne Schaden 
behandelt. Schon in meiner ersten Publikation konnte ich 
über folgenden Fall berichten: 

Marie H., 24 Jahre alt. 3. Januar 1910 wegen universellen papu¬ 
lösen Syphilids bis 9. Februar Schmierkur auf unserer Abteilung. Damals 
Opticus beiderseits unscharf begrenzt, venöse Hyperämie. Neuritis 
optica (Dr. Fehr). 

Am 13. April wurde Patientin wieder aufgenommen wegen eines 
dichten, am ganzen Körper verbreiteten, zehnpfennigstück- bis fünfzig- 
pfennigstückgroßen, papulokrustösen, kokardenförmigen Syphilids. 

19. April 0,3 606. 22. Mai Krusten hebern sich ab. Abheilung 

in zwei bis drei Wochen bis auf Pigmentierungen. 19. Mai Gesichtsfeld, 
Augenhintergrund normal. Bleibt in Beobachtung bis 8. Juni. Körper¬ 
gewicht 23. April 50, 1. Mai 52,2, 15. Mai 54, 20. Mai 54, 25. Mai 55.5, 
4. Juni 57 kg. Patientin wurde mit voller Sehschärfe entlassen. 

Ich habe dann noch zwei gleiche Fälle mit ebensolchem 
Erfolg behandelt. 

') Untersuchungen am Zentralnervensystem von mit Arsazetin 
behandelten Mäusen. Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, Bd. 3, H. 2. 
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Auch sonst wurde 606 injiziert in einzelnen Fällen, wo 
beginnende Neuritis optica vorlar. 

. Karl K. t Reisender, 39 Jahre alt (überwiesen durch Dr. H. Feil chen- 
feld). Dezember 1909 Ulcus durum und Adcnitis inguinalis. Januar 
1910 Roseola. Trotz 38 Sublimatinjektionen im März beginnende Augen¬ 
affektion, von April bis Juni etwa 60 Inunktionen und Jodkali. Am 
12. August konstatierten Prof. Oppenheim Lues cerebri und Dr. H. 
Feilchenfeld diffusen Glaskörperstaub und Neurochorioretinitis. 

13. August. Haut, Schleimhäute, Drüsen frei, Wassermannsche 
Reaktion stark positiv. Arsenobenzolinjektion 0,5. 

20. August. Dr. H. Feilchenfeld. Objektiv: Status idem, doch 
behauptet Patient, rechts besser, links schlechter zu sehen. 

29. September. Glaskörper wesentlich klarer, Papillen besser um¬ 
grenzt. Sehschärfe fast normal. 

Da Wassermannsehe Reaktion noch stark positiv, am 6. Oktober 
zweite Arsenobenzolinjektion 0,5. 

11. Oktober. Glaskörperflocken noch vorhanden, doch viel ge 
ringer und feiner 

Bernhard I., Handlungsgehilfe, 25 Jahre alt. 

August 1909 Ulcus durum, später Roseola, mehrere energische Hg- 
Kuren. Infolge Sehstörung drei Monate lang in der Charitö mit Schwitz¬ 
kur und Jodkali, dann in einer Privatklinik mit Inunktionskur behandelt. 
Im Frühjahr 1910 siedelte Patient nach Mühlheim a. Ruhr über und 
begab sieh in die Behandlung des Herrn Dr. Stuelp, dessen Befund 
am 7. Icbruar 1910 lautet: Spezifische Neuritis optica mit beginnender 
Atrophie (temporale Abblassung besonders links). Z ntrale Farben¬ 
skotome. Visus: Rechts 5 ;60 - 2,0 D. C - 1,0 D. zyl. i ! lt . Links 

"„n-- 2,0 D. sph. */,*. Wassermannsche Reaktion positiv. 

31. März. Aufnahme in die Klinik. Täglich 4 g Hg (seclis Touren). 
Allmähliche Besserung der Sehschärfe, die normal wird, und der Neuritis; 
es restieren kleine Farbenskotome. 

19. April gebessert entlassen. l)a neue Plaques im Halse auf treten, 
am 7. Mai Wiederaufnahme. Hg-Kur, Zitt mann etc. Trotzdem am 
15. Juli Verschlechterung des Sehens. » Beiderseits mit korrigierenden 
Gläsern nur ö / l0 . Zentrale Farbenskotome. Ophthalmoskopisch wie 
früher. 

Am 30. August , vormittags, nur noch 3 / 10 . ln der Macula ein schwar¬ 
zer Herd. Patient wird von Dr Stuelp an mich überwiesen. 

31. August. Haut intakt, Plaques auf der Zungenspitze und dem 
oberen Zahnfleisch, isolierte Papel am Schaft. Scleradenitis multiplex 
geringen Grades, Wassermannsche Reaktion positiv. 

1. September. Arsenobenzolinjektion 0,5. Patient kehrt nach 
einigen Tagen nach Mühlheim zurück. 

8. September. Dr. Stuelp: Rechts i / S() . Links r, / l5 Farbenakotome 
besser. 

25. September. Rechts 5 /„, links fi / 10 . Keine zentralen Farben¬ 
skotome mehr, Sehnerven entschieden besser gefärbt, Makulaherd in 
Resorption begriffen. 

17. Oktober. Rechts s / 6 , links */,. Keine Farbenskotome. 

Auch in diesem Falle, hei dem Hg zuerst eine erhebliche 
Besserung des Leidens aufweist, hei dem später hei einer Ver¬ 
schlechterung Hg nicht mehr wirkt, erreicht Arsenobcnzol nach 
vorübergehender Verschlechterung eine bedeutende Besserung 
des Leidens. Dieser Fall illustriert ebenfalls die Beobachtung, 
(lall Arsenobcnzol gerade in den Fällen wirkt, wo Hg versagt. 

Auch in einem sehr schweren Falle von regressiver Stauungs¬ 
papille sah Fehr (‘ine erhebliche Besserung nach der Injektion. 
Fs wurde dann ferner in acht Fällen von fortgeschrittener 
Kehnervenatrophie, welche schon fast erblindet waren, auf 
dringenden Wunsch der Patienten, und nachdem sie volle Auf¬ 
klärung über das etwaige Risiko der Injektion erhalten hatten, 
die Injektion gewagt, in der Hoffnung, in einzelnen Fällen 
Stillstand zu erzielen. Nie ist eine Yeisclilechterung eingetreten. 
Dies ermutigte, auch in frischeren Fällen, weicht* nach augen- 
ärztliehem Urteil eine infauste Prognose boten, die Injektion, 
falls es die Patienten nach voller Klarlegung der Sachlage 
wünschten, zu machen. 

Heinrich W.. 33 Jahre alt. 1901 Infektion, mit Mg-Injektion, 
Hg-Pillen und .Jodkali bohandelt. Seit 1902 lanzinierende Schnurzen 
in den Beinen, Urinbeseliwerden, Abnahme der Sehschärfe. Se it 14 Tagen 
links blind, rechts kann er erheblich schlechter -elu*n. 

26. September, Heut, Schleimhäute, Drüsen, Genitalien frei. 
Patcllarrellexc vorhanden. Romberg angedeutet. 

Augenbefuud (Dr. Seeligsohn): Reflektorische Pupillenstarre auf 
Liebt, nicht auf Akkommodation. Atrophia nervi optici, links eompleta. 
rechts progressiva. V. rechts links 0. Gesichtsfeld für weil! 

noch fast frei, für Farben erheblich eingeengt. Arsenobenzolinjektion. 

10. Oktober. Bericht voll Dr Pod usc-I, ku, Augenarzt in C.iblonz: 

V. " io bis 7 lu , Allgemeinbeliiiden gut. 


Ferdinand H., 49 Jahre alt, Kaufmann. 

Patient leugnet Lues, 1894 verheiratet, ein totfaules Kind, ein 
Abort, nach wiederholten Inunktionskuren von Mann und Frau zwei 
gesunde Kinder, August 1909 beginnende Paralyse (Größen wahn Vor¬ 
stellungen). Nach mehrmonatiger Anstaltsbehandlung vollständige, bis 
jetzt andauernde Remission. Wassermannsche Reaktion negativ. 

7. September. Augenbefund (Dr. Seeligsohn): Reflektorische 
Pupillenstarre auf Licht und Akkommodation. Links Coloboma nach 
innen unten (alte Verletzung). Beiderseits Papillen blaO ; Gefäße etwas 
eng, Myopie von 4—5 D. Gesichtsfeld etwas eingeengt für weiß, sehr 
erheblich für Farben. Sehschärfe mit korrigierenden Gläsern rechts 
i, links */,? 

13. September. Arsenobenzolinjektion 0,5. 

15. Oktober. Pupillenreaktion unverändert, Sehschärfe rechts ,, 
links fast normal. Gesichtsfeld für Farben erheblich weiter. 

Jacob R., 49 Jahre alt, Schriftsetzer. 

Vor etwa 15 Jahren Ulcus und Exanthem, mit Inunktionskur und 
Injektionen mehrfach behandelt. Seit zwei Jahren fühlt sich Patient 
unsicher auf den Beinen, klagt über Schmerzen in den Fingergliedem 
und im Rücken, Taubheit in den Armen, Gürtelgefühl, Gewichtsab¬ 
nahme, Urinträufeln. 

Mittelkräftiger Mann, Haut und Schleimhäute frei, keine Drüsen¬ 
schwellungen, Gang etwas ataktisch, Patellarreflexe erloschen, Romberg- 
sehes Phänomen angedeutet Diagnose: Tabes dorsalis. Wassermann^ch'* 
R aktion positiv. 

30. Juli. Augenbefund (Dr. Seeligsohn): Rechte Pupille weiter 
als linke. Reflektorische Pupillenstarre auf Licht, nicht auf Akkommo¬ 
dation. Atrophia nervi optici, besonders rechts (die lateralen Teile der 
Papille blaß). V. mit korrigierenden Gläsern beiderseits. Gesichts¬ 
feld frei für weiß, für Farben sehr eingeengt. Rechts grün oben und 
unten bis 8°, links oben und unten 10°, lateral 15°, medial 12°. 

6. August. Arsenobenzolinjektion. 

13. August Status idem. 

17. September. Sehprüfung, Pupillenreaktion und ophthalmo¬ 
skopischer Befund unverändert. Gesichtsfeld für Farben erheblich 
weiter. Rechts: Grün oben, lateral, median bis 20°, unten 10*. Link«: 
median und unten 20 °, oben 15 °, lateral 25 °. 

v. Grosz 1 ) hat betont, daß das Quecksilber auf die 
Sehnervenatrophie ungünstig einwirkt, und daher auch von 
der Anwendung des Arsenobcnzol» abgeraten. Nach unseren, 
allerdings noch geringen Erfahrungen scheint dies nicht zu¬ 
zutreffen. Denn wenn auch aus der subjektiven Besserung 
der Fälle keineswegs folgt, daß Arsenobenzol als Heilmittel 
gegen Atrophia nervi optici aufzufassen ist, so scheint doch 
das eine daraus hervorzugehen, daß in Fällen, in denen eine 
Injektion erw r ünscht ist, diese ohne Furcht vor der Einwirkung 
auf den erkrankten Sehnerven vorgenommen werden kann. 

Ueber stellvertretenden Muskelersatz. 2 ) 

Von Dr. H. Krön in Berlin. 

Die Resultate, die von der Chirurgie auf dem Gebiete 
der Muskel- und Sehneniiberpflanzung erzielt werden, ver¬ 
dienen unsere Bewunderung; wir wissen aber auch, daß die 
Natur unter Umständen selbst den Weg zum Ersatz fehlender 
Muskeltätigkeit findet, oder planmäßige L?ebung ihn herbei¬ 
führt. Wenn nun auch die Bemerkung Ottos (1), der Mangel 
einzelner Muskeln und ihrer Teile ohne wesentliche Störung 
sei sehr gewöhnlich, wohl zu weit gegriffen ist, so können wir 
doch mit dieser Tatsache rechnen. Das ist natürlich für dir 
Behandlung von Lähmungen wie für die Prognose der durch 
sie geschaffenen Arbeitsbehinderung wichtig. Wir haben, 
vornehmlich durch Duchenne (2), die Adduktion des Daumen*' 
durch den langen Strecker hei Ulnarislähmung, seine Oppo¬ 
sition durch den äußeren Kopf des Flexor pollicis brevis, die 
Vertretung des Deltoideus durch den Supraspinatus und noch 
so vieles andere auf diesem Gebiete kennen gelernt. 

Seit Jahren beobachte ich, um nur etliche eigene Beispiele anzu¬ 
führen, eine Näherin mit einer Beschäftigungsneuritis des rechten Nervus 
ulnaris. Zu der starken Atrophie der Interossei mit Klauenstellung hat 
sieh noch ein klonischer Dauerkrampf der Flexoren der beiden letzten 
Finger hinzugesellt. Die Patientin war bisher nicht zu Iw'wcgen, ihre 
Tätigkeit, auch nur zeitweilig einzustellen. In einem anderen Falle 
arbeitet eine Wäscherin anhaltend mit weit vorgeschrittener spinaler 
Muskelatrophic. 

l ) Deutsche medizinische Wochenschrift No. 37. 

-) Nach ( inem Vortra' e auf der 82. Naturforsehorversanunhin 
in Königsberg. 
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Das sind gewiß nicht einmal seltene Beobachtungen. 
Freilich darf es sich nicht um Unfallfolgen handeln. 

Am leichtesten ist der spontane Ausgleich beim ange¬ 
borenen oder doch in frühester Kindheit erworbenen Muskel¬ 
defekt. Jener betrifft überwiegend den großen Brustmuskel. 

Bing (3), der 214 Fälle von angeborenem Muskeldefekt ans der 
Literatur gesammelt hat, fand darunter 120mal Fehlen dieses Muskels, 
und zwar gewöhnlich seiner stemokostalen Portion. In den Berichten 
darüber wird nun vielfach bemerkt, daß keine oder doch nur geringe 
Störungen beim Gebrauche des Arms Vorlagen. Meist wußten es die 
Menschen garnicht, daß sie mit dem Defekt behaftet waren, und ver¬ 
schiedentlich wurde er erst bei der militärischen Ausmusterung oder 
sonst gelegentlich entdeckt. Berger (4) sah bei seinen drei Fällen (zwei 
davon w r aren Arbeiter) keine Funktionsbehinderung, auch nicht im 
zweiten, wo noch dazu die Portio clavicularis und der Pectoralis minor 
vermißt wurde. Nach der Ansicht Bergers ist angeborener Mangel 
des Brustmuskels nicht einmal immer Grund zur Befreiung vom Militär¬ 
dienst. Paullickys(ö) Fall, dem die rechte Portio sternocostalis mangelte, 
hatte nur beim Tragen schwerer Lasten nicht die volle Kraft des Armes, 
sonst führte er alle Bewegungen im Schultergelenk normal aus. In 
v. Xoordens (6) Beobachtung war die Gebrauchsfähigkeit des Armes 
nicht im geringsten beeinträchtigt. Stint zing(7) hat dieselbe Erfahrung 
gemacht. Sein zweiter Fall, ein Student, war sogar trotz des linkseitigen 
Brust muskeldefektes von jeher Linkshänder. Nur eine Bew egung w'urde 
nicht ersetzt, das Herabziehen der Schulter nach vom, doch spielt diese 
Funktion nur bei gewissen Turnübungen eine Rolle. So konnte auch 
Overwegs(8) Soldat, der außer dem Schlüsselbeinanteil des rechten 
Pectoralis nur den Ursprung desselben von den ersten beiden Rippen 
hatte (auch der gleichseitige Pectoralis minor fehlte fast vollständig), 
keine Klimmzüge machen und den Kolben beim Zielen nicht fest an 
die Schulter pressen, in seinem Berufe als Maurer war er unbehindert. 
Dabei war der vorhandene Brustmuskelteil wohl etwas stärker als der 
linke, aber nicht gerade besonders mächtig. B. Fränkel(9) sah einen 
Studenten, der mit rechtseitigem Pectoralisdefekt Rechtshänder und 
Rechtsschläger war. Auch der zweiteFallSchlesingers (10) betraf einen 
Rechtshänder, der vom rechten Pectoralis nur ein kleines, von der 
Clavicula zum Humerus ziehendes Bündel aufwies. Kaiser(ll) fand unter 
gleichen Verhältnissen auch keine Funktionsstörung. Ebenso führt 
Bittorf (12) einen Fall von Defekt des rechten Pectoralis major mit 
Erhaltensein des klavikularen Abschnittes bei einem älteren Arbeiter 
ohne jede Behinderung der Arbeitsfähigkeit an. 

Für den Ersatz steht eine ganze Reihe von Muskeln zur 
Verfügung. 

Azam und Casteret (13) sahen bei linkseitigem gänzlichen Fehlen 
des Pectoralis in ihrem zweiten Falle den klavikularen Teil des Deltoideus 
und Trapezius, auch den Latiseimus dorsi hypertrophisch, wodurch alle 
Bewegungen möglich, wenn auch nicht so kräftig waren wie auf der 
normalen Seite. Nach Stintzing wirken als Stellvertreter besonders 
der klavikulare Teil des Deltoideus, außerdem Trapezius, Rhomboidei, 
Latissimus dorsi, Subscapularis, Coracobrachialis, der kurze Kopf des 
Biceps, der lange des Triceps. 

Auch größere und wichtigere Muskeln finden ihren Ersatz. 

In dem von Bittorf mitgeteilten]Falle von angeborenem Defekt 
des ganzen rechten Serratus anticus major w r ar weder ein Funktions¬ 
ausfall bei der Armbewegung, noch eine besonders ausgeprägte Stellungs¬ 
anomalie des Schulterblattes vorhanden. In erster Linie war für den 
Serratus der Trapezius eingetreten, und zwar mit allen seinen drei Teilen, 
nur kontrahierten sich diese nicht immer zur gleichen Zeit. Daneben 
wirkten Deltoideus, vielleicht die Rhomboidei und indirekt noch einige 
andere Muskeln. 

Die erworbene Serratuslähmung kann ebenso symptomlos 
verlaufen (Duchenne, E. Remak, Jolly, Bruns, Bäumler, 
Samberger, Stein hausen). Als Ersatzmuskeln werden 
wieder der Trapezius (ganz oder in seinen einzelnen Teilen), 
der hintere Deltoideus, die Teretes, der Infraspinatus bezeichnet. 

Steinhausen(14) konnte sogar an einem größerehMaterial den Be¬ 
weis führen, daß für die isolierte Serratuslähmung die Erhebung des 
Arms weit über die Horizontale hinaus, überwiegend sogar bis zur maxi¬ 
malen Höhe, geradezu die Regel ist. Mollier (15) kommt allerdings zu 
einem anderen Resultat. Der eben erwähnte Fall Bittorfs aber, in 
dem die Frage, ob Paralyse oder Parese, garnicht erst aufgeworfen zu 
werden braucht, denn der ganze Muskel fehlte, zeigt doch, w r ie voll¬ 
kommen ein natürlicher Ausgleich sein kann. 

Aehnliches sieht man bei den Trapezius defekten. 

InTillmanns Fall (16) wurde der Arm über die Horizontale erhoben» 
obwohl die oberen Abschnitte des Muskels gelähmt waren. Auch S tein - 
hausen (17) berichtet über erhaltene Funktion bei isolierter Lähmung 
des klavikularen Trapezius, nur war die Hebung der Schulter bei^ herab¬ 
hängendem Arm mangelhaft und die Drehung des Kopfes nach der ge¬ 


sunden Seite erschwert. Die Erhebung des Armes war kaum ge¬ 
hindert. 

Diesen Erfahrungen entsprechen folgende Fälle meiner 
Beobachtung: 

Fall 1. Ein 29jähriger Brauer, P.jA., erkrankte Ende 1897 an^einer 
Polyneuritis. Bei der Untersuchung Anfang 1903 fand sichjioch Atrophie 
des Trapezius und Stemocleidomastoideus, des Masseter, des Supra- und 
Infraspinatus, der Glutaei, alles auf der rechten Seite. Die rechte Clavi¬ 
cula stand waagerecht, die Scapula in Schaukelstellung. Die Muskeln 
zeigten partielle Entartungsreaktion. Der rechte Arm konnte aktiv 
in der frontalen Ebene trotz freier Beweglichkeit des Schultergelenks 
und stärkster Kontraktion des kräftigen Deltoideus nicht bis zur Hori¬ 
zontalen gehoben werden. Die fast volle vertikale Elevation gelang aber 
ohne Mühe, wenn der Arm halb nach vom gerichtet wurde. Vom Supra- 
spinatus war keine Hilfe zu erwerten, denn er war an der Lähmung be¬ 
teiligt. Dafür sah und fühlte man deutlich die Tätigkeit des klavikularen 
Pectoralis in der ersten Phase der Erhebung. Molliers Abbildungen 
von Trapeziuslähmung, No. 60,62,64 geben die starke Kontraktion dieses 
Muskels beim seitlichen Erheben der Arme sehr gut wieder. Sobald der 
Arm in die Frontalebene zurückgeführt wurde, sank er etwas unter die 
Horizontale. Eine höhere Erhebung ist in dieser Lage nach Mollier 
ohne den Trapezius nicht möglich, er kann hier von keinem Muskel ersetzt 
werden. 

Fall 2. E. F., Handlungsgehilfe, 20 Jahre alt, hatte sich vor elf Jahren 
Lymphdrüsen am Halse exstirpieren lassen. Er kam wegen eines Tics 
der Halsmuskeln in meine Behandlung. Bei der Untersuchung wurde 
völliger Schwund des ganzen rechten Trapezius aufgedeckt. Die Hals¬ 
gegend zeigte die charakteristische Abflachung, der innere Winkel der in 
starker Schaukelstellung befindlichen Scapula ragte hinter der Clavicula 
hervor, bei kräftiger Adduktion der Schulterblätter fiel der Muskelbauoh 
des unteren Trapezius völlig aus. Vom Stemocleidomastoideus w r ar nur 
ein kleiner Rest 

vorhanden, der Pig ] 

auf elektrischen 
Reiz garnicht re¬ 
agierte. (Fig. 1 u. 

2.) Der Patient 
wußte nichts von 
der Lähmung, er 
hatte immer alle 
Bewegungen mit 
dem rechten Arm 
wie mit dem lin¬ 
ken, wenn auch 
etw’as schwächer, 
ausführen kön¬ 
nen, hatte ge¬ 
turnt und Sport 
getrieben Es war 
ihm nur auf ge¬ 
fallen, daß „die 
rechte Schulter 
nicht in Ordnung 
w'ar“. Er konnte 
auf dieser Seite 
Kinn und Schul¬ 
ter dicht anein¬ 
ander bringen, 
auf der linken 
nicht. Das be¬ 
wirkte der hyper- 
trophierte Leva¬ 
tor scapulae und 
der Fortfall der 
Muskelbäuche 
desTrapezius und 
S teraocleidomas - 
toideus. Die völ¬ 
lige Erhebung 
des Arms gelingt 
bei starker Ak¬ 
tion des Serra¬ 
tus und Deltoi¬ 
deus leicht und 
kräftig, nur muß 
er, wenn er in 
der Frontalebene 
bis zu einem 
Winkel von etw r a 

45° über der Horizontalen angelangt ist, nach vorn außen gedreht werden, 
wobei sich die früher pronierte Hand in halbe Supination stellt, auch 
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kann der Arm nicht an den Kopf angelegt werden (Fig. 3). Der Kopf 
kaim in dieselbe Lage gebracht werden wie durch Wirkung des 
rechten Sternocleidomastoideus. Man fühlt bei Widerstandsleistung die 

tieferen Muskeln, denSple- 
Fig. 3- nius und Omohyoideus, in 

starker Kontraktion. Der 
Sternocleidomastoideus ist 
also auch fast vollkommen 
ersetzt. Der Fall hat viel 
Aehnlichkeit mit dem 
Stanges(18). Dort fehlte 
der rechte Tra]>ezius und 
Sternocleidomastoideus 
fast völlig. Dennoch hat ten 
so geringe Störungen Platz 
gegriffen, daß der Mann 
seiner Militärpflicht genü¬ 
gen und auch später als 
Hüttenarbeiter sehr 
schwere, mit Erz beladene 
Karren schieben konnte, 
ohne irgendwelche Be¬ 
schwerden zu empfinden. 
Hypertrophisch waren der 
rechte Levator scapulae, 
die Rhomboidei, der Sple- 
nius, der Omohyoideus, 
die obere Portion des Pec- 
toralis major, einige Faser¬ 
bündel des Platysma. 
Auch auf Stanges Ab¬ 
bildung sieht man, daß 
der Arm nicht an den 
Kopf angelegt werden 
kann. 


Von besonderer Wichtigkeit ist der Ersatz des Deltoideus. 

Duchenne war hier wieder der erste, der eine solche Beobachtung 
beschrieb. Weit später haben Brothers, Steche, Kennedy, Hoff- 
mann, ich, Rothmann, Löwe, Steinhausen, Hasebroek Fälle 
beigesteuert. Auch Oppenheim erwähnt in seinem Lehrbuche, solche 
gesehen zu haben. 

Nach Duchenne wird der Ersatz vom Supraspinatus unter Mit¬ 
wirkung des mittleren Trapezius und des Serratus geliefert. 

Es helfen ab?r meist noch der kurze Kopf des Bicep;, 
der lange des Triceps, besonders der Coracobrachialis und der 
obere Pectoralis mit. 


Die Beteiligung des oberen Pectoralis ist von Hoff mann, 
mir und Roth mann bei Deltoideuslähmung beobachtet worden. 
Es handelt sich da, wenigstens in meinen Fällen war es so, 
um seine klavikulare Portion. Diese lehnt sich mehr an den 
Deltoideus an. Sie hat eine ähnliche Wirkung wie die kla¬ 
vikulare Portion des ersteren. Bei den kongenitalen Muskel- 
defekten, wie bei der Dystrophie, ist die klavikulare Por¬ 
tion des Pectoralis oft zusammen mit dem 
Deltoideus erhalten, während der sterno- 
kostale Teil geschwunden ist. Unter Bings 
102 Fällen von kongenitalem Pectoralisdefekt 
ist der klavikulare Teil nur sechsmal ver¬ 
treten, der Deltoideus unter sämtlichen Fällen 
viermal. Ganz vereinzelt ist der isolierte De¬ 
fekt des klavikularen Pectoralis (Nuhn, Cru- 
veilhier, Gruber). 


Ich habe vor einer Reihe von Jahren 
bei einer poliomyelitischen Deltoideuslähmung 
durch Einübung von Ersatzmuskeln zu er¬ 
zwingen gesucht, was die Natur anderwärts 
freiwillig dargeboten hatte. Dazu benutzte ich 
in erster Linie den klavikularen Pectoralis, 
dessen Hypertrophie in den genannten Fällen 
auf seine rege Beteiligung hingewiesen hatte. 

Ich setzte voraus, daß die übrigen Muskeln 
eingreifen würden, wenn die Erhebung des 
Arms dem Willen erst einmal bis zu einem 
gewissen Grade untertänig gemacht wäre. Der 
Erfolg hat diese Annahme bestätigt. Ich habe den Fall 
seinerzeit in der Berliner Medizinischen Gesellschaft vor¬ 


als bei dem Vorgänger, doch auch nicht ganz bis zur^Vertikalen (Fig. 5 
u. 6). Die Hilfsmuskeln, besonders der Serratus, haben sich bis dahin 


stellen können (19). Seitdem habe ich diese Methode weiter 
angewendet. Ich führe hier die Resultate von vier Fällen 
an, von denen die zwei ersten gewiß noch dadurch beson¬ 
ders bemerkenswert sind, daß die Uebungen in frühestem 
Kindesalter begonnen haben. 

Fall 1. W. M., jetzt zehn Jahre alt, war mit einer Entbindungs¬ 
lähmung (Erbscher Typus) des rechten Armes geboren worden. Ich 
sah das Kind zuerst, als es 714 Wochen alt war, und ließ mit den 
Uebungen anfangen, sobald das Kind greifen konnte. Die Mutter mußte 
ihm Gegenstände Vorhalten, während der linke Arm festgehalten wurde. 
Diese Greifbewegungen ließ ich im Sinne der Wirkung des klavikularen 
Pectoralis machen, also nach vom und oben. Allmählich wurde die Ent¬ 
fernung des Gegenstandes vergrößert. Man konnte bei diesen Versuchen 
die Kontraktion des genannten Muskels deutlich fühlen. Ich kontrollierte 
die Uebungen 2*4 Jahre hindurch. Schließlich lernte das Kind den Arm 
bis über die Horizontale vorn-seitlich erheben (Fig. 4). Der obere Peetora- 
lis hypertrophierte 

dabei. Später er- Fig. 4. 

holte sich der Del¬ 
toideus, er Ist aber 
immer noch sehr 
schwach ent¬ 
wickelt, w’enn er 
auch keine quali¬ 
tative elektrische 
Reakt ionsverän - 
derungmehr zeigt. 

Eine Beteiligung 
des Suraspinatus 
ist bei der Ele¬ 
vation nicht zu 
fühlen. Die Tätig¬ 
keit wurde längere 
Zeit allein vom 
klavikularen Pec¬ 
toralis unter Her¬ 
anziehung des kur¬ 
zen Bicepskopfes, 

Trapezius und Ser¬ 
ratus, vielleicht 
auch des Coraco¬ 
brachialis, gelie¬ 
fert. Nach Jahren 
erst waren Kon¬ 
traktionen des Del - 

toideus bei der Elevation zu fühlen. Leider hat das Kind in den 
letzten Jahren die Uebungen vernachlässigt, sonst wäre das Resultat 
vielleicht noch besser geworden. 

Fall 2. A. M., jetzt sechs Jahre alt, ist im fast gleichen Alter in 
meine Behandlung getreten. Auch hier war es eine Entbindungs¬ 
lähmung. Der rechte Deltoideus versagte völlig. Unter den gleichen 
Uebungen, die zuerst in der Badewanne gemacht wurden, gelang 
allmählich die Erhebung des Arms in vomseitlicher Richtung, während 
der obere Pectoralis stark hypertrophierte. Auch der kurze Kopf des 
Biceps war dabei wesentlich beteiligt. Die Elevation ist weiter möglich 


f ig. 5. 


Fig. 6. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 






24. November 1910. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2195 


schon ausgegeben. Die vordere und mittlere Deltoideusportion kon¬ 
trahiert sich jetzt auch dabei, ihr Volumen ist aber noch sehr gering. 
Entartungsreaktion besteht nicht mehr, nur starke quantitative Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit für beide Stromesarten. Die hintere Portion 
fehlt. Ob die schwachen Kräfte des Deltoideus, der sich auch erst 
unter den Ucbungen regeneriert hatte, bei den Kindern später allein 
ausgereicht hätten, um die Elevation zu ermöglichen, halte ich für 
zweifelhaft. Bei meinem oben erwähnten früheren Falle war ein 
Bündel des Deltoideus von vornherein leistungsfähig geblieben. Dennoch 
hatte das Kind 10 Jahre lang den Arm nicht vom Rumpfe abbewegen 
können. 

Fall 3 und 4. Beide Fälle betreffen Erwachsene mit isolierter 
atrophischer Lähmung des ganzen Deltoideus infolge von Neuritis 
des Nervus axillaris. Der Muskel zeigte vollkommene Entartungs¬ 
reaktion. 

Hier hatten die Uebungen einen verhältnismäßig schnellen 
Erfolg, der gewiß nur der kräftigen Mitwirkung des Supra- 
spinatus zu verdanken war (Fig. 7 und 8). Vielleicht kommt 


Fig. 7. 



sjpine stellvertetende Tätigkeit besser zur Geltung, wenn der 
Arm durch den klavikularen Pectoralis oder auch den Coraco- 
braehlalis u. a. angehoben und damit ein Teil der Arbeit be¬ 
reits geleistet ist. Gewiß kann die Ersatzfunktion für den 
Deltoideus auch ohne Eingreifen des klavikularen Pectoralis 
vonstatten gehen. 

Hasebroeks (20) Verletzter, der von dem gänzlichen Fehlen seines 
linken Deltoideus so wenig zu leiden hatte, daß er schon seit drei Jahren 
als Erdarbeiter vollen Lohn erzielte, erhob den Arm wesentlich mit Hilfe 
des Supraspinatus, Triceps, Biceps, Coracobrachialis. Der obere Pecto¬ 
ralis war nicht hypertrophiert, noch besorgte er die Hebung allein. 


Ich möchte aber auf die Hilfe dieses 


wegs immer zu rechnen ist. Ich muß mich dabei fast ganz 
auf meine eigenen Erfahrungen stützen, denn mit Ausnahme 
des Roth mann sehen Falles habe ich keine Veröffentlichung 
von Uebungsresultaten bei Deltoideuslähmung gefunden. Viel¬ 
leicht sind da, wo der spontane Ausgleich leicht von statten 
geht, oder die Elevation unter Uebungen vollkommen ge¬ 
lingt, individuelle Anlagen vorhahden. Löwe, in dessen 
Fällen der Arm durch den sehr kräftigen Supraspinatus nicht 
einmal nur vom seitlich, sondern vollkommen seitlich er¬ 
hoben wurde, erwägt auch, ob nicht unter diesen Umständen 
der Verlauf des Muskels ein anderer ist, oder seine Ansatz¬ 
stelle am Humerus tiefer als gewöhnlich liegt. Jedenfalls dürfen 
die mitgeteilten Beobachtungen dazu auffordem, einen Ver¬ 
such mit den Uebungen zu machen. 

Daß selbst Kombinationen von Defekten benachbarter 
Muskeln unter Umständen ohne Schaden ertragen werden, 
haben wir bei den Lähmungen gesehen, die Trapezius und 
Sternocleidomastoideus ausschalteten. Das zeigt sich auch 
an anderen Muskelgruppen. 

Von einem Fehlen der Portio sternocostalis des rechten Pectoralis 
mit partiellem Defekt des gleichseitigen Trapezius aus frühester Kindheit 
ohne Beeinträchtigung der Bewegungen berichtet Dänisch (21). Die 
Portio clavicularis des Pectoralis war hypertrophisch. In einem zweiten 
Fall war beiderseitiger Defekt der Portio sternocostalis und partieller 
Defekt des oberen Abschnittes des Trapezius, Latissimus dorsi, Ster¬ 
nocleidomastoideus vorhanden, wieder mit Hypertrophie der klaviku¬ 
laren Portion des Pectoralis beiderseits, des Deltoideus, Teres major, 
Levator scapulae, Serratus anticus major. Bei Steche (22) finden wir in 
einem Falle Fehlen der Portio sternocostalis und des Pectoralis minor links, 
die ganze linke Oberextremität war verkürzt und schwächer entwickelt. 
Dabei bestand noch Verkümmerung der Knochen an den Fingern der 
linken Hand und ein Rippendefekt. Trotz alledem war die Arbeits¬ 
fähigkeit des 26jährigen Mannes nicht beeinträchtigt. Ebenso bei 
Kredels (23) 10jährigem Mädchen mit beiderseitigem Mangel der stemo- 
kostalen Portion der Pectoralis, beider Trapezii am Halse und beider 
Stemocleidomastoidei, vielleicht auch noch eines Levator scapulae und 
bei Rieders (24) zweitem Fall. Hier fehlte der stemokostale Pectoralis 
major, der größte Teil der klavikularen Portion, der Pectoralis minor 
und der Serratus anticus major linkerseits. Der 33 jährige Mann war 
damit nicht nur ein ausgezeichneter Turner, er konnte auch in den ver¬ 
schiedensten Körperstellungen Geige spielen. 

Ich selbst kann folgende Beobachtung dazu beisteuern: 

Karl H., 32 Jahre alt, Schriftsetzer, hatte als Kind von neun 
Monaten eine Poliomyelitis durchgemacht, die eine Lähmung der ganzen 
linken Oberextremität zurückließ. Nach einer elektrischen Behandlung 
besserte sich der Zustand. Arm und Hand konnten später zu allen Ver¬ 
richtungen gebraucht werden. Nur seitlich war die Erhebung des Arms 
schwach. Trotzdem holte sich der Schüler vier Turnprämien. Vor 
einer Reihe von Jahren erkrankte der Mann mit Schmerzen in der linken 
Schulter, der oberen und unteren Grätengrube. Allmählich magerte der 
Arm ab. Die Untersuchung ergab Schwerbeweglich- 


Muskels nicht verzichten. Die Anfänge der 


Fig. 9. 



Elevation gelingen so am leichtesten, und 
der Uebende sieht bald einen kleinen Erfolg 
seiner Bemühungen, der ihn weiter anspornt. 
Es ist nur bedauerlich, daß darauf keines- 
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keit und Krepitation des Schultergelenks. Der Deltoideus, ebenso der 
größte Teil des stemokostalen Pectoralis major, auch die obere und untere 
Grätengrube waren stark atrophisch. DerTriceps funktionierte, wenn auch 
schwach, der Biceps kräftiger. Schulterblatt und Humerus waren von 
geringerem Umfange als rechts. Die vordere Portion des Deltoideus 
fehlte ganz. Zuckungen waren hier weder faradisch noch galvanisch 
tu erzielen. Die mittlere und hintere Portion zeigte komplette Ent¬ 
artungsreaktion. Die träge Anodenschließungszuckung erfolgte erst 
bei 10 M.-A. Trotz dieser mannigfachen Defekte infolge von chro¬ 
nischer Omarthritis und Neuritis ging die Erhebung des linken 
Armes bis zur Vertikalen vor sich, aber nur in der sagittalen Ebene. 
Im Beginn dieser Bewegung rückte der untere Winkel der Scapula durch 
die Wirkung der Rhomboidei bis dicht an die Wirbelsäule heran, dann 
wurde die Schulter nach vom und abwärts geschoben, während der 
untere Winkel der Scapula durch den Serratus bis in die Axillarlinie 
vorrückte. Man fühlte dabei Sehne und Bauch des Coracobrachialis 

stark hervortreten, weniger den 
oberen Pectoralis. Außer dem 
Serratus beteiligte sich auch der 
Trapezius lebhaft an der Be¬ 
wegung. (Fig. 11.) 

Die untere Extremi¬ 
tät liefert weit ungünsti¬ 
gere Verhältnisse für den 
stellvertretenden Muskel¬ 
ersatz. Ich verfüge hier 
.nur über eine eigene Beob¬ 
achtung. Sie betrifft die 
Beugung des Oberschenkels 
gegen das Becken bei Ver¬ 
sagen des Ileopsoas. 

Der 16jährige Schüler Fran¬ 
cis F. hatte infolge von Polio¬ 
myelitis eine Lähmung der ge¬ 
samten Muskulatur des rechten 
Bjines davongetragen. Allmäh¬ 
lich kehrte die Funktion der 
meisten Muskeln, w r enn auch 
noch schwach, zurück, nur der 
Ueopsoas nahm daran nicht 
Teil. ] Von Anfang an ganz frei 
war der Tensor fasciae latae, 
der ja schon von Duchenne 
(25) zu den Beugern des Ober¬ 
schenkels gerechnet wurde. Ich 
veranlaßte den Patienten, die 
Bewegung einzuüben, w r as mit 
Hilfe des genannten Muskels 
nach und nach, allerdings nur 
bis zu einem stumpfen Winkel, 
gelang (Fig. 12), aber es reichte 
doch aus, um die Gehbewegung 
zu erzielen, die ohne Beugen 
des Oberschenkels in geordneter 
W( i8e unmöglich ist. Die Ein¬ 
wärtsrollung, die sich anfäng¬ 
lich damit verband, wurde spä¬ 
ter von den Antagonisten kor¬ 
rigiert. Jetzt, nach etwa einem 
Jahre, fühlt man bei tiefem 
Drucke oberhalb des Pou- 
partschen Bandes schon eine 
schwache Kontraktion des Ileo- 
psoas. Durch die anfängliche 
Heranziehung des Tensor fas¬ 
ciae latae wurde jedenfalls das 
Gehen viel früher ermöglicht, und das war in diesem Falle auch in 
psychischer Hinsicht wertvoll, denn es beseitigte einen Trübsinn, der 
sich des jungen Menschen bemächtigt hatte. 
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Aus dem Sundby-Hospital bei Kopenhagen. 
(Oberarzt: Prof. Kr. Poulsen.) 

Ein Fall von Osteoperiostitis paratyphosa. 

Von Yilh. Jensen und Aage Kock, Privatdozenten. 

Seitdem der Krankheitsbegriff „Paratyphus“ in der Mitte der 90 er 
Jahre aufgetaucht ist, hat man sich eingehend damit beschäftigt, diesen 
so detailliert w r ie möglich von dem gewöhnlichen Abdominaltyphus zu 
trennen. Nur die Bakteriologie hat sich in dieser Frage als befähigt er¬ 
wiesen, über den Zweifel betreffs der Natur der Krankheit zu entscheiden; 
klinisch und symptomatologisch existiert dagegen nichts, w T as Typhus 
und Paratyphus mit Bestimmtheit voneinander unterscheidet — das 
gilt für die Hauptkrankheit wie für die Komplikationen. 

Es ist daher wahrscheinlich, daß in früheren Zeiten vor der Ent¬ 
wicklung der Bakteriologie viele Fälle von Paratyphus in die Rubrik 
des großen wohlbekannten Krankheitsbildes Typhus versetzt w r orden sind; 
ebenso wahrscheinlich ist es, daß viele Komplikationen von Paratyphus 
als einfache typhöse Folgezustände — so wie gerade die in diesem Ar¬ 
tikel behandelte Knochensuppuration — betrachtet worden sind; aller 
Wahrscheinlichkeit nach ist daher das von uns beschriebene Krank- 
lieitsbüd nicht so selten, wie es nach dem Litcraturstudium scheinen 
könnte. Da der Fall indessen mittels der bakteriologischen Unter¬ 
suchung seinen bestimmten und speziellen Platz im System erhalten 
hat, veröffentlichen wir ihn als kasuistischen Beitrag zur Frage: Osteo¬ 
periostitis paratyphosa. 

Lauritz, J., 40 Jahre alt, Werkführer, Aufenthalt im Kranken¬ 
haus vom 27. Oktober bis 30. Dezember 1909 und erneuter Aufenthalt 
vom 30. Januar bis 9. April 1910. 

Patient ist als Kind und während des Wachstums gesund gewesen. 
Vor 20 Jahren lag er 5 y 2 Monate lang im „Frederiks-Hospital“ an 
Typhus krank. Die Krankheit scheint im wesentlichen normal ver¬ 
laufen zu sein, bis sich drei Wochen nach Beginn eine empfindliche 
rote Schwellung am unteren Teile des linken Femur an derselben 
Stelle zeigte, wo sein jetziges Leiden lokalisiert ist. Die 
Schwellung wurde zuerst mit Blutegeln, dann mit Eisbeutel behandelt 
und verlor sich allmählich vollkommen; eine Zeitlang w r ar jedoch die 
Rede von der Vornahme eines operativen Eingriffs. 

Bei der Entlassung w r ar die Extremität scheinbar normal, doch 
hat er im Laufe der Zeit ab und zu Beschwerden, die vom früheren Leiden 
herrühren, gefühlt. Bisweilen — oft in Zwischenräumen von vielen 
Monaten — haben sich, gewöhnlich nach angestrengter Arbeit, Schwellung 
und Schmerzen im unteren Teile des linken Schenkels eingestellt, je¬ 
doch nicht so heftig, daß er seiner täglichen Beschäftigung nicht hätte 
nachgehen können. 

Erst im Oktober 1908 trat eine deutliche Verschlimmerung ein. 
Er erlitt damals ein Trauma der linken Unterextremität dadurch, 
daß die Partie gerade oberhalb des Knies zwischen einer Dreh¬ 
bank und einem losgerissenen Maschinenteil geklemmt wurde. Erst 
am nächsten Tage sah er sich infolge starker Schmerzen und Fiebers 
(Temperatur 39°) gezwungen, ins Bett zu gehen, und lag zwei Tage, ohne 
daß sich jedoch eine Anschwellung des Beines zeigte. Nach einem kurzen 
Versuch, außer dem Bette zu sein, mußte er wieder ins Bett gehen und 
wrnrde darauf 14 Tage lang mit warmen Umschlägen behandelt ; er glaubt 
ständig etwas Fieber gehabt zu haben. 

Seitdem hat er bald- gelegen, bald ist er außer Bette gewesen. 
Periodenweise sind stärkere Schmerzen hinzugekommen, verbunden mit 
mäßiger Anschwellung des unteren Femurendes, an derselben Stelle, 
wo er früher eine Anschwellung bemerkt hatte; während solcher Perioden 
stieg die Temperatur auf 39°. In den letzten drei bis vier Tagen 
nahmen sämtliche Symptome stark zu. 

Die Aufnahme ins Krankenhaus erfolgte am 27. Oktober 1909 bei 
einer Temperatur von 39,2. Außer den krankhaften Veränderungen 
an der linken Unterextremität zeigt die allgemeine Organ Untersuchung 
nichts Besonderes. An der Innenseite des linken Femur, ein wenig ober¬ 
halb des Condylus internus, befindet sich eine handflächengroße, erhebliche 
Anschwellung, über welcher die Haut rot und warm ist. Deutliche Fluk¬ 
tuation vorhanden. Die Anschwellung ist auffallend indolent. Deutlich 
wahrnehmbare ossöse Verdickung des Femur, entsprechend dem unteren 
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Viertel. Umfangs Vermehrung von 0 cm an der kranken Seite. Keine 
Drüsenschweliung. Kniegelenk vollständig frei. 

29. Oktober. Eine Blut- und Faecesprobe werden zwecks bakterio¬ 
logischer Untersuchung eingesandt. 

30. Oktober wird in Chloroformäthernarkose und nach Anlegung 
von Esmarchs Binde die Punktion des Abszesses gemacht. Entleerung 
eines grau-rötlichen Eiters, wovon etwas für die bakteriologische Unter¬ 
suchung entnommen wird. Darauf Inzision vom Condylus internus 
nach aufwärts in einer Ausdehnung von etwa 10 cm. Der Abszeß ist 
augenscheinlich älteren Datums, von fibrösem Gewebe umgeben, und 
erstreckt sich einwärts unter den Vastus internus und Adductor magnus. 
Diese werden scharf durch trennt, sodaß hierdurch der obere Pol des 
Abszesses an der Grenze zwischen dem unteren und mittleren Drittel 
des Femur erreichbar ist. Ferner zeigt sich eine Senkung an der Vorder¬ 
seite des Femur, weswegen hier eine Kontrainzision angelegt wird. 
Auf der Innenseite des Os femoris befindet sich eine denudierte Partie 
in der Größe eines Fünfzigpfennigstückes, an welcher eine Aufmeiße¬ 
lung vorgenommen wird. Hierbei gelangt man in ein stark sklero- 
siertes Knochengewebe, kommt aber in keine Markhöhle. Nirgends 
findet sich Eiterinfiltration; keine Sequester. Jodoformgazetamponade. 
Trockener steriler Verband. 

23. Dezember. Die Tampons werden herausgenommen. Denuda¬ 
tion nicht mehr bemerkbar. Die Wunde granuliert gut. Noch immer 
Verdickung des unteren Femurendes vorhanden. 

30. Dezember. Entlassen. 

Ein Röntgenbild, das einige Zeit nach der Operation aufgenommen 
wurde, zeigte: Sklerose und periostale Verdickung des Femur. Die 
Verdickung beginnt einige Fingerbreit oberhalb derKondylen und geht bis 
zur Mitte des Femur. Kein Sequester zu sehen. (Oberarzt Fischer.) 

Zweite Aufnahme am 30. Januar 1910. Wurde inzwischen ambulant 
behandelt. Eine Fistel hält sich ständig in der inneren Narbe am 
Schenkel und sondert etwas Eiter ab. Keine Schmerzen. 

31. Januar. In Chloroformnarkose wird die Fistel sondiert, die sich 
in einer Länge von 8 cm an der Vorderseite des Femur unter die Musku¬ 
latur erstreckt und unter der alten Narbe an der Vorderseite endigt. 
Hier Kontrainzision und Drainage. Keine Rauhigkeit. 

Längere Zeit hindurch blieb eine Fistel, die nur dünne, schleimige 
Flüssigkeit sezemierte. Am 3. April war die Fistelöffnung stecknadel¬ 
kopfgroß. Am 9. April wird Patient entlassen. Zwei Tage nach der 
Entlassung schloß sich die Fistel; er ist seitdem gesund gewesen und 
hat einige Monate lang seine schwere Arbeit ausführen können. Er 
ist später mehrere Male kontrolliert worden, das letzte Mal im Juli 
1910. Die Wunde ist solide verheilt. Keine Schmerzen oder Empfind¬ 
lichkeit des Femur. Die periostale Verdickung ist nahezu vollständig ver¬ 
schwunden, sodaß sie jetzt kaum fühlbar ist. Knie frei. Wohlbefinden. 

Da es sich mit großer Wahrscheinlichkeit um eine alte typhöse 
Knochensuppuration handelte, wurde am 30. Oktober 1909 eine Aus¬ 
saat von Faeces und Eiter auf eine Anzahl Platten mit Drigalski- 
Conradi-Agar und auf gewöhnlichen Agar vorgenommen. 

Es wuchsen aus dem Kot verschiedene Bakterien, die nach dem 
Aussehen der Kolonien, mikroskopischer Untersuchung und Gärungs¬ 
fähigkeit sich als Kolibazillen oder als andere, in diesem Zusammen¬ 
hänge gleichgültige Bakterien erwiesen. Dagegen ergab die Aussaat 
von Eiter sowohl auf gewöhnlichen Agar als auf Drigalski-Conradi- 
Agar eine Reinkultur isolierter Kolonien, die sich besonders durch ihr 
Aussehen auf dem letzteren Nährboden als typhusähnlich erwiesen. 

Eine vorläufige Untersuchung der Gärungsfähigkeit bei einer An¬ 
zahl Kolonien zeigte dadurch, daß Gasentwicklung in Traubenzucker- 
Bouillon zum Vorschein kam, daß es keine Typhusbazillen waren, sondern 
wahrscheinlich Paratyphus. Bei näherer Untersuchung von Kulturen 
aus zwei Kolonien von gewöhnlichem Agar und vier von dem gefärbten 
zeigte es sich, daß sie Bich sämtlich wie Paratyphus B verhielten. Die 
Kulturen verflüssigten nicht Gelatine, ergaben gleichmäßiges trübes 
Aussehen in Bouillon, koagulierten nicht Milch, vergärten nicht Müch- 
oder Rohrzucker, dagegen, wie erwähnt, Traubenzucker unter Gasent¬ 
wicklung. Unter dem Mikroskop zeigten sich die Bakterien als beweg¬ 
liche Stäbchen der Kolityphustype. 

Um mit größerer Sicherheit festzustellen, daß es tatsächlich Para¬ 
typhusbazillen des gewöhnlichen Typus B waren, wurde eine Anzahl 
Agglutinationsversuche teils mit dem Serum des Patienten, teils mit 
Typhus- und Paratyphusserum von Kaninchen angestellt. Zu den 
ersten Versuchen wurden einige Sera angewandt, die mehrere Jahre in 
einem Eisschrank aufbewahrt gewesen waren. Die drei genannten 
Sera wurden an abgetöteten Kulturen von Typhus und Paratyphus 
ad modum Dreyer sowie an lebenden des neuen Bacillus geprüft. 
Die Resultate dieser Versuche waren nicht eindeutig. Das Serum des 
Patienten agglutinierte wohl die Paratyphusbazillen und seine eigenen, 
nicht Typhus; Paratyphusserum agglutinierte Paratyphus, aber weder 
die Bakterien des Patienten noch Typhus; und schließlich übte Typhus - 
serum sowohl auf Typhusbazillen als auch in geringerem Grade auf 
Paratyphus seine Wirkung aus. Die Resultate blieben dieselben bei 
Anwendung lebender Kulturen sämtlicher drei Bazillen. 


Es wurden nun nach der von Dreyer yorgeschlagenen Methode 
(vgl. Hospitalstidende 1906, S. 532) frische, abgetötete Kulturen aus 
den Stämmen des Laboratoriums von Typhus- und Paratyphusbazillen 
so wie von zwei des neuen Bacillus, eine von Agar und eine von 
Dri^alski-Agar hergestellt. Darauf . wurde^ je 1 ccm intraperitoneal 
einem Kaninchen eingespritzt. , Am zehnten^Tage A wurde dieses zur 
Ader gelassen, und die drei Sera wurden durch eine Reihe vorläufiger 
Versuche auf den betreffenden Bacillus geprüft, um die ungefähre 
Stärke zu erfahren. Das Typhusserum ergab deutliche Agglutination 
bei Verdünnung 1:1000, Paratyphus 1: 500 und die Sundbykultur 1: 50. 
Die betreffenden Sera wurden dann in diesen Verhältnissen verdünnt 
und genau nach der von Th. Madsen angegebenen Methode (Zeit¬ 
schrift für Hygiene 1899, Bd. 32) geprüft. 

Es zeigten hierbei: 
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Dieses bedeutet nach der allgemein angewandten Bezeichnung des 
Verdünnungsgrades, daß Typhusserum Typhuskultur in noch nachweis¬ 
barem Grade bei Verdünnung von 1 : 8000 agglutinierte; Paratyphus¬ 
serum beeinflußt in ebenso hohem Grade Paratyphusbazillen im Ver¬ 
hältnis von 1: 900 und Sundbykultur von 1: 750, ferner, daß Sundby- 
serum Paratyphusbazillen im Verhältnis von 1 : 300 und eigene Kultur 
in der Verdünnung von 1: 250 agglutinierte. Der Unterschied zwischen 
der Wirkung auf die Sundbykultur und die Paratyphuskultur beruht 
gewiß darauf, daß die erstere mehr Bakterien ‘ per ccm enthält. Hier¬ 
von abgesehen ist das Resultat, welches bei einer Wiederholung des 
Versuches ganz gleich blieb, ohne Zweifel das, daß die gefundenen 
Bakterien mit dem Bacillus paratyphosus B identisch sind. 

Wie in der Einleitung bemerkt, sind Eiterungen in den Knochen 
und in der Nähe dieser als eine Folge von Paratyphus nur selten beob¬ 
achtet worden. Bei einem der allerersten Fälle (1896), wo die Diagnose 
Paratyphus als' generelle Infektion gestellt wurde, geschah dieses — 
kurioserweise — gerade beim Nachweis eines „typhusähnlichen“ Bacillus 
in einem Entzündungsherd am Stemoklavikulargelenk eines acht Mo¬ 
nate alten Kindes, das auf typhöses Fieber behandelt wurde (Achard 
und Bensaude). Später hat Cushing (1900) den Bacillus para¬ 
typhosus A in einem Kostochondralabszeß bei einem Patienten ge¬ 
funden, dessen Krankheit sonst klinisch als typhöses Fieber imponierte. 
Fischer beschäftigte sich im Jahre 1903 mit einer Anzahl von 
Fällen eines typhusähnlichen Zustandes, der als eine recht umfangreiche 
Epidemie in Kiel auftrat; er schöpfte Verdacht, daß diese zum größten 
Teil Paratyphusfälle waren, und es gelang ihm auch in einem Teil der¬ 
selben, den Schott müllerschen Bacillus nachzuweisen; in anderen 
Fällen mißlang es, doch fand sich bei einem dieser Fälle der Bacillus 
später in einem Rippenabszeß, der neun Wochen nach Beginn der 
Krankheit zur Operation gelangte. Bei dem Patienten von Buchholz 
zeigte sich keine Andeutung einer Allgemeininfektion, doch hatte der 
Patient mehrere Monate lang an Otitis media gelitten. Bei der Opera¬ 
tion fand sich, daß das eiterinfiltrierte Granulationsgewebe vom Pro* 
cessus mastoideus auf Tuberkulose verdächtig war, und bei der histo¬ 
logischen und bakteriologischen Untersuchung fand man Bacillus para¬ 
typhosus B. 

Schließlich hat vor kurzer Zeit Reenstjerne 1 ) einen Kranken¬ 
bericht über eine 41jährige Patientin veröffentlicht, die im Alter von 
17 Jahren an „Nervenfieber“ litt. Sie befand sich darauf wohl bis zum 
Jahre 1906, um welche Zeit sie von einer febrilen Krankheit mit Sym¬ 
ptomen einer allgemeinen Infektion befallen wurde. Im folgenden Jahre 
spürte sie eine kleine Intumeszenz unter dem linken Rippenbogen; diese 
nahm zu, und erst nach zwei Jahren ließ sie sich operieren. Die Opera¬ 
tion ergab vor einem Rippenknorpel eine nußgroße Höhle mit gelb¬ 
lichem, geleeartigem Inhalt; durch den Knorpel sah man einen Fistel¬ 
gang, der nach einer kleineren Höhle auf der inneren Seite der Rippe 
führte. Der Abszeßinhalt wurde sofort naoh der Operation untersucht 
und zeigte „typhusähnliche“ Stäbe, die sich laut späterer eingehender 
Untersuchung als Bacillus paratyphosus B erwiesen. Reenstjerne 
hält daher den Fall für eine paratyphöse Affektion, wenn auch 
keine zwingenden Beweise dafür vorhanden sind, daß die Krankheit 
der Patientin im Jahre 1906 wirklich Paratyphus war. Möglich — 
jedoch weniger wahrscheinlich — ist es, daß der Abszeß sich auf das 
im 16. Lebensjahre der Patientin durchgemachte „Nervenfieber“ (der 
in Schweden übliche Name für typhöses Fieber) zurüokführen läßt. 


In unserem Fall scheint die Infektion aus dem Jahre 1889, um 
welche Zeit der Patient im „Frederiks Hospital“ in Kopenhagen wegen 
eines typhösen Leidens behandelt wurde, herzurühren. Beim Durchsehen 
des Journals ließ es sich nicht mit Bestimmtheit feststellen, ob es sich 
um Typhus oder Paratyphus gehandelt hat. Daß die Knocheninfektion 


l ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 19. 
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jedoch am ehesten auf diesen Zeitpunkt zurückgeführt werden muß, 
scheint u. a. daraus hervorzugehen, daß Patient in der Zwischenzeit 
ständig Symptome eines Leidens an der betreffenden Stelle gehabt hat; 
nach derselben Richtung deutet der Umstand, daß sein Serum Typhus¬ 
bazillen in den allgemein angewandten Verdünnungen nicht agglutinierte. 

Der Krankenbericht muß demnach als ein Beispiel dafür auf¬ 
gefaßt werden, daß sich Paratyphusbazillen in einem lokalen Herd 
während einer Reihe von Jahren halten können, in dem vorliegenden 
Falle 20 Jahre. 

Aus Professor H. Neumanns Kinderpoliklinik in Berlin. 

Ueber die Anwendung rhythmischer Herz¬ 
kompression beim Wegbleiben der Kinder 
und ähnlichen Zuständen. 

Von Dr. A. Japha. 

Zur Behandlung der Chloroform-Synkope hat F. König 
in seinem Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie die rhythmische 
Kompression der Herzgegend empfohlen, im Jahre 1892 brachte 
eine Mitteilung aus der König sehen Klinik von Maass das 
Verfahren erneut in etwas modifizierter Form in Erinnerung. 
Der Daumenballen der rechten Hand wird zwischen Sternal- 
rand und Spitzenstoßgegend aufgesetzt und nun durch rhyth¬ 
mische Stöße auf den Brustkorb, etwa in der Anzahl von 120 
und mehr in der Minute, die Herzgegend tief eingedrückt. 
Diese schnellere Ausführung erweist sich nach Maass als erfolg¬ 
reicher. War es bisher nie gelungen, Menschen, die über eine 
halbe Stunde pulslos waren, wieder ins Leben zurückzurufen, 
so berichtet Maass über zwei Fälle, wo noch nach längerer Zeit 
ein Erfolg erzielt wurde. Es handelte sich um zwei Knaben, 
die in der Narkose asphyktisch wurden und die man schließlich 
für verloren hätte halten können. Die Herzstöße erzielten 
immer wieder Verengerung der Pupillen und Besserung der 
totenblassen Gesichtsfarbe, nach Aussetzen folgten wenige 
spontane Atemzüge, während der Puls unfühlbar blieb, bis 
nach eineinhalb Stunden dauernden Bemühungen der Karo¬ 
tidenpuls fühlbar wurde und dann regelmäßiger Herzschlag 
einsetzt e. Die Erholung ei forderte in beiden Fällen Tage, in 
beiden Fällen waren tagelang Störungen des Bewußtseins, der 
Schluckbewegungen, der Sprache vorhanden. 

Wie weit sich das Verfahren Eingang in die allgemeine 
Praxis verschafft hat, vermag ich nicht zu sagen, jedenfalls 
wird es nicht in allen einschlägigen Werken erwähnt, doch lobt 
Mikulicz in seinem Aufsatz über Narkose in der ,,Deutschen 
Klinik“ und Olshausen in seiner Abschiedsvorlesung, ent¬ 
sprechend einem früheren Bericht seines damaligen Assistenten 
Winter, die Herzstöße als segenbringend. Ein eingreifenderes 
Verfahren wurde neuerdings angewandt. Tuf f ier und Ha 1 liez 
haben im Jahre 1898 bei einem Mann im Kollaps vier Tage nach 
der Operation einer Perityphlitis das Heiz freigelegt und durch 
direkte rhythmische Kompression desselben mit der Hand zu- 
w'ege gebracht, daß es sich wieder kontrahierte; allerdings trat 
nach zwei bis drei Minuten vollkommener Stillstand ein; die 
Obduktion ergab eine Lungenembolie. Bei Hunden war 
Battelli erfolgreicher, 10—15 Minuten nach Herzstillstand 
konnte eine derartige Operation das Herz noch für 22 Stunden 
zur Kontraktion bringen. Daß es nicht dauernd möglich war, 
lag nach seiner Meinung an der Verletzung der Pleura. Der 
große Eingriff ist von anderer Seite beim Menschen wiederholt 
worden, aber niemals mit dauerndem Erfolg. Daß man aber 
eine weitgehende Einwirkung auf das Herz mit den einfachen 
Herzstößen erhielt, kann ich mit Bestimmtheit versichern. 

Bei einer ohne Puls und Atmung ins Krankenhaus eingelieferten 
Frau wurde von mir durch Herzmassage wieder Puls erzielt, der aller¬ 
dings dann aufhörte. Da ein falsches Gebiß aus dem Rachen hervor¬ 
geholt werden mußte, dachte man im Anfang an Erstickung, wirklich 
fand sich bei der Autopsie ein ausgedehnter Bluterguß im Gehirn. 

Die Wirkung der Herzstöße kann man sich kaum als 
mechanische Beeinflussung der Zirkulation, sondern vielmehr 
nur als reflektorisch bedingt vorstellen. Klar ist es, daß der 
weiche Thorax der Kinder eine bessere Wirkung ermöglicht 
als der starre Brustkorb der Erwachsenen. 

Tatsächlich sind die Erfolge der Herzstöße bei verschiedenen 
Zufällen in der Kindei praxis sehr gut. »Sehr in die Augen 
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fallende Resultate wurden erreicht bei zwei jungen Säuglingen, 
von denen der eine mit einer Temperatur von 42,4, der andere 
mit einer solchen von 43,3 (von mir selbst gemessen) in die 
Poliklinik gebracht wurde. 

Das erstere, zwölf Tage alte, nur an der Brust ernährte Kind war 
am Tage vorher unter Hitze und Durchfall erkrankt. Es bestand Ikterus 
und Pemphigus neonatorum. Das Kind war dunkelblau, mit Schaum 
vor dem Mund und bewußtlos. In der Minute wurden 80 Atemzüge 
festgcstellt, der Puls war noch fühlbar. Unter Herzstößen besserte 
sich das Aussehen zusehends, es folgten eine Kampferinjektion und 
kalte Uebergießungen im warmen Bade. Natürlich kommt vieles von 
dem endgültigen Erfolg auf das Konto dieser beiden Eingriffe. Das 
Kind konnte bald sehr gebessert nach Haus geschickt werden, wurde 
mit Tee und etwas abgezogener Brust genährt. Am nächsten Tag nur 
38,2, am übernächsten 37,5. Es handelt sich ersichtlich um Ueberhitzung 
an einem sehr heißen Sommertage (Hitzschlag). Weitere Entwicklung 
bis ins zweite Lebensjahr vortrefflich. Das andere Kind kam einen 
Monat alt in die Behandlung der Poliklinik. Es war künstlich ernährt, 
hatte seit vier Tagen auffällig harten Stuhl und schrie öfters schmerz¬ 
lich auf. Außer der Temperatur von 43,3 wurde an dem schlaff da¬ 
liegenden, blaß zyanotischen Kinde ein Herzschlag von etwa 180 fest¬ 
gestellt, in sehr großen Abständen folgten einige schnappende, krampf¬ 
hafte Atemzüge, sodaß das Kind durchaus einen moribunden Eindruck 
machte. Wider Erwarten hob sich der Puls unter der Anwendung von 
Herzstößen, ein Bad mit kühlen Uebergießungen erzielte eine Tempe¬ 
raturerniedrigung bis 37,1. Am nächsten Tage erfolgten nach An¬ 
gabe der Mutter noch einige Krampfanfälle, dann trat unter Teediät 
mit allmählicher Milchbeigabe schnelle Genesung ein. Auch dies Kind 
hat sich weiterhin tadellos entwickelt. Die Ursache des Zustandes blieb 
unklar, eine Ueberhitzung erschien nach der Sachlage unwahrscheinlich. 

Der gute Einfluß der Herzstöße war in beiden Fällen 
für den Ausführenden sehr ersichtlich, natürlich haben zu dem 
endgültigen Erfolg die Uebergießungen mit ihrer temperatur- 
erniedrigenden Wirkung beigetragen. 

Daß noch in manchen anderen Kollapszuständen, z. B. 
bei schweren Pneumonien, die Herzstöße Anwendung finden 
können, ist klar. Besonders Wertvoll aber erweisen sie sich in 
der Behandlung von mit Stimmritzenkrampf in Zusammenhang 
stehenden Anfällen. Fast alle Behandlungsmethoden sind in 
schwerem Anfall von ,,Wegbleiben“ von sehr problematischem 
Wert. Was nutzt das Vorhalten von Aether oder Chloroform, 
wenn infolge des Giottiskrampfes keine Inspiration erfolgt! 
Zudem erscheint nach allem der Herzstillstand das wichtigste 
Moment in diesen fatalen Zufällen zu sein, wie auch Heubner 
meint, daß man einer Erstickung durch unmittelbar ein¬ 
setzende künstliche Atmung Herr werden müßte, während 
man bei einer solchen Katastrophe nach seiner Erfahrung 
das Kind nie retten könnte. Anderseits möchte ich darauf 
aufmerksam machen, daß auch bei der Chloroform-Synkope 
die Atmung unter der Anwendung von Herzstößen besser 
in Gang kam als bei der künstlichen Atmung. Die Beobachtung 
am Kranken spricht jedenfalls für den sehr günstigen Einfluß 
dieser Prozedur in solchen Katastrophen. Unter der Anwen¬ 
dung von Herzstößen sah ich gewöhnlich zunächst die Pupillen 
sich verengern, das Gesicht bekam wieder Farbe, schließlich 
erfolgte der erste Atemzug. Seit ich dies Verfahren befolge, 
und das ist schon eine Reihe von Jahren, habe ich in keinem 
Krampfanfall, den ich selbst gesehen habe, mehr einen Exitus 
letalis erlebt. Das kann Zufall sein, haben doch überhaupt 
die schweren Zufälle bei Stimmritzenkrampf in der Poliklinik 
infolge der zweckmäßigeren Behandlung dieses Zustandes ab¬ 
genommen. Danach war der momentane Erfolg der Herz¬ 
stöße so in die Augen fallend, daß ich das Verfahren, das bisher 
wohl kaum in einem Buche zu diesem Zweck angegeben worden 
ist, aufs ausdrücklichste empfehlen möchte. 

Ueber das feste Wasserstoffsuperoxyd- 
Präparat Pergenol und seine Anwendung in 
der dermatologischen Praxis. 

Von Dr. Paal Richter, Spezialarzt für Hautkrankheiten 
in Berlin. 

Das flüssige Wasserstoffsuperoxyd ist bekanntlich recht lacht *er- 
setzlich. Das Bedürfnis, die flüssige Form durch eine feste zu ersetzen, 
war daher seit langem vorhanden und hat vielfach praktischen Ausdruck 
gefunden. Ein kristallisiertes, festes Wasserstoffsuperoxyd herzustellen. 
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ist der Wissenschaft zwar gelungen, für die Praxis kommt dieses Präparat 
aber gamioht in Betracht. Ganz abgesehen davon, daß es schwer zu¬ 
gänglich ist, steht es fest, daß dieses Präparat bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur überhaupt nicht beständig ist. 

Zunächst waren es die Superoxyde, die man als feste Wasserstoff¬ 
superoxyd präparate in die Therapie einführte und die noch jetzt An¬ 
wendung finden. Das Magnesiumsuperoxyd wurde zu äußerlichem 
und innerlichem Gebrauch empfohlen, Gemische von Magnesiumsuper¬ 
oxyd und Magnesiumoxyd in wechselnden Verhältnissen sind ah Ma- 
gnesiumperhydrol, Hopogan etc. im Handel; zahlreiche Produkte der 
Geheimmittelindustrie, wie Vitafer, Novavita etc. knüpfen sich ebenfalls 
an Magnesiumsuperoxydpräparate. Auch Zinksuperoxyd wurde the¬ 
rapeutisch verwendet. In analoger Weise wie bei Magnesium Superoxyd 
sind Gemische des gelben Zinksuperoxyds mit weißem Zinkoxyd im Handel 
als Zinkperhydrol, Ektogan etc. Beide Präparate, Magnesium- wie 
Zinksuperoxyde, sind in Wasser so gut wie unlöslich und gehen erst bei 
Berührung mit Säuren in Lösung unter Zerfall in die betreffenden Ma¬ 
gnesium- bzw. Zinksalze und W T asserstoffSuperoxyd. Das Natriuin¬ 
su peroxyd ist im Gegensatz zu den genannten Präparaten leicht 
wasserlöslich; da es aber im Wasser in Wasserstoffsuperoxyd und das 
stark ätzende Natriumhydroxyd zerfällt, ist seine Anwendung nur be¬ 
schränkt. Es hat sich insbesondere in Form der Natriumsuperoxvd- 
seifen nach Unna bewährt. 

Weitere Versuche, Wasserstoffsuperoxyd durch Mischen mit in¬ 
differenten Substanzen in feste Form zu bringen, haben bisher befriedi¬ 
gende Resultate nicht geliefert. Oxygar, ein mit Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung getränktes Agarpulver, das als Darmdesinfiziens empfohlen wurde, 
ist nach Frerichs 1 ) an sich recht wenig beständig. Es gibt bereits 
in Berührung mit kaltem Wasser sein gesamtes Wasserstoffsuperoxyd 
ab. Es muß somit, soweit sich Versuche in vitro auf den Organismus 
übertragen lassen, fraglich erscheinen, ob das Mittel tatsächlich seine 
Wirkung im Darm entfalten kann. Auch gegen die Haltbarkeit des 
Albins, einer mit Gips und Traganth bereiteten Wasserstoffsuperoxyd- 
Zahnpaste, sind von Lorenzen, Weski u. a. Einwände erhoben worden 2 ), 
ohne daß freilich diese Frage bisher völlig geklärt erscheint. 

Eine dritte Methode, zu einem festen Wasserstoffsuperoxydpräparat 
zu gelangen, beruht auf der Verwendung der Perborate, insbesondere 
des Natriumperborats. Dieses Mittel ist in Wasser, freilich nur wenig, 
löslich. Auf Zusatz von sog. katalytischen Substanzen erfolgt reichliche 
Sauerstoffabgabe, ein Prinzip, auf dem die verschiedenen Sauerstoff¬ 
bäder des Handels beruhen. Wasserstoffsuperoxyd aber ist in 
der einfachen wäßrigen Lösung des Natriumperborates nur in sehr 
geringer Menge enthalten. Dagegen erfolgt sofort eine quantitative 
Abgabe von Wasserstoffsuperoxyd aus dem Perborat, wenn man das 
Präparat mit Säuren, z. B. Weinsäure, in Reaktion treten läßt. Ebenso 
wie z. B. im Brausepulver kohlensaures Natrium mit Weinsäure in 
weinsaures Natrium und freie Kohlensäure zerfällt, gibt Natrium per borat 
mit Weinsäure Natriumborotartrat und Wasserstoffsuperoxyd. 

Freilich ist es nicht ohne weiteres angängig, Natriumperborat, 
analog wie z. B. im Brausepulver Natriumbikarbonat, mit Weinsäure 
zu mischen. Solche Gemische zersetzen sich nur allzu bald, und der wirk¬ 
same Faktor des Wasserstoffsuperoxyds, der darin enthaltene aktive 
Sauerstoff, entweicht. Verschiedene sogenannte antikonzeptionelle Mittel 
— deren Wirkung nach Angabe der Darsteller auf aktivem Sauerstoff 
beruhen soll — scheinen derartige rasch zersetzliche Gemische enthalten 
zu haben, wenigstens konnte Zernik im Spermacid 3 ) wohl noch Bor¬ 
säure und Weinsäure, aber keinen aktiven Sauerstoff mehr nachweisen, 
ebenso im Spermathanaton. 4 ) 

Die Lösung des Problems, eine auf dem Brausepulverprinzip be¬ 
ruhende, haltbare Mischung von Perborat und Säure darzustellen, die 
beim Auflösen in Wasser sofort Wasserstoffsuperoxyd abgibt, ist erst 
im Pergenol gelungen. Dieses, von den Chemischen Werken vorm. 
Dr. Heinrich Byk, Charlottenburg, nach geschütztem Verfahren dar¬ 
gestellte Präparat ist ein kristallinisches Pulver und in trockenem Zu¬ 
stande unbegrenzt haltbar; wegen seiner festen Form ist es von größter 
Handlichkeit im Transport und bei der Dosierung. 

Chemisch ist Pergenol eine Mischung von Natriumperborat und 
Natriumbitartrat im Verhältnis der Molekulargewichte, die beim Lösen in 
Wasser außer Wasserstoffsuperoxyd noch Borsäure in Form von Na¬ 
triumborotartrat liefert. 100 g Pergenol entsprechen 12 g Wasserstoff¬ 
superoxyd (H,0, 100%) und 22 g Borsäure. 

Im Handel ist Pergenol als Pergenol medicinale-Pulver und 
Pergenol medicinale-Tabletten, als Pergenol-Mundwassertabletten 
mit Pfefferminzgeschmack zur Bereitung von Mund- und Gurgelwasser 
und als Pergenol-Mundpastillen (enthaltend je 0,1 g Pergenol 
mit Zucker und Pfefferminz), die man wie Emser Pastillen im Munde 
zergehen läßt. 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, No. 47. 

*) Apotheker-Zeitung 1909; Therapeutische Rundschau 1909. 

a ) Deutsche medizini-:che Wochenschrift 1908, No. 29. 

4 ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1908, Mo. 26. 


Bei Verwendung des Pergenol medicinale in meiner Praxis fiel 
mir zunächst auf, daß die Lösungen des Präparates weniger schäumten 
als käufliches Wasserstoffsuperoxyd. Auf meine Anfrage bei der Fabrik 
wurde dies auf die Temperatur der angewandten Lösung zurückgeführt 
und anderseits behauptet, daß die Sauerstoffentwicklung aus Pergenol 
quantitativ gleich stark sei wie aus der gewöhnlichen Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung, daß allerdings die Gasbläschen je nach der angewandten 
Konzentration und der dadurch bedingten Viskosität der Pergenol- 
lösungen mehr oder weniger klein seien und sich dem Auge des flüchtigen 
Beobachters deshalb unter Umständen entziehen könnten. Da die Ge¬ 
schwindigkeit der Sauerstoffentwicklung aus Wasserstoffsu peroxyd - 
Präparaten wichtig ist, sich aber bei der Beobachtung mit dem Auge 
tatsächlich schwer beurteilen läßt, ließ die Fabrik auf meine Veranlassung 
in ihrem wissenschaftlichen Laboratorium vergleichende Versuche über 
die Sauerstoffentwicklung aus H 2 ü 2 -Lösungen, die aus Pergenol, Perhvdrol 
und käuflichem Wasserstoffsuperoxyd bereitet waren, anstellen. Z\im 
Teil habe ich mir diese Versuche selbst vorführen lassen. Sie konnten 
die obigen Angaben der Firma durchaus bestätigen. Es soll an anderer 
Stelle auf diese Versuche noch eingehend zurückgegriffen werden. 

Um 100 ccm einer 3%igen Wasserstoffsuperoxyd enthaltenden 
Pergenollösung herzustellen, muß man 25 g Pergenol-Pulver ( - 50 
Tabletten ä 0,5 g, welche je 1 gian 0,06 g H 2 0 2 entsprechen) in 100 ccm 
Wasser lösen. Diese Lösung enthält rund 20 g Natriumborotartrat mit 
einem Gehalte von 5,4% Borsäure. Solche Lösungen habe ich zum Rei¬ 
nigen von weichen Schankern, inzidierten Furunkeln, Ulcera cruris, 
Bubonenwunden etc. verwendet, und zwar nahm ich stets warme Lö¬ 
sungen, da in der Wärme die desinfizierende Kraft des Wasserstoff¬ 
superoxyds weit größer ist als in der Kälte. Trotz der relativ 
hohen Konzentration der verwendeten Salzlösung habe ich, abgesehen 
von gelegentlichem leichten Brennen, keinerlei Reizerscheinungen ge¬ 
sehen; ich habe aber sehr bald erkannt, daß solche Konzentrationen 
unnötig hoch sind, da man schon mit 1% Wasserstoffsuperoxyd ent¬ 
haltender Lösung (d. h. 10%iger Pergenollösung) die Reinigung der Wunde 
von anhaftendem Eiter und Verbandstoffteilchen erzielt, wie das schon 
Edmund Meyer 1 ) beobachtete. Da die bisherige Annahme, daß 
nascierendes Wasserstoffsu peroxyd im Pergenol starker wirkt, durch 
die Untersuchung von Croner 2 ) widerlegt ist, so scheint es, daß die 
Borotartratkomponente nicht ohne Einfluß auf die Wirkung des Prä¬ 
parates ist. 

Die Zeichen einer Borsäureschädigung, d. h. Hautreizungen durch 
Borsäure oder Vergiftungen durch Resorption der Borsäure (Nieren¬ 
reizung), habe ich niemals gesehen, trotz der Ausspülungen relativ großer 
Wundhöhlen, wie sie z. B. nach der Operation von durch Nachlässigkeit 
vereiterten Bubonen entstehen. Dazu sind ja auch die angewandten 
Mengen der Lösung viel zu gering. 

Als unleugbarer Nachteil des Präparates ist seine starke Hygroskopi¬ 
zität zu bezeichnen. Wenn man aber die Behälter unmittelbar nach dem 
Gebrauch sorgfältig verschließt, so tritt ein Feuchtwerden des Prä¬ 
parates und die dadurch bedingte Zersetzung nicht ein. 3 ) 

Versuche zur Fluortrockenbehandlung mit einer Mischung aus 
gleichen Teilen Pergenol und Bolus [in Anlehnung an Nassauer 4 )] 
habe ich eingeleitet, anscheinend mit günstigem Erfolge. Ueber die 
definitiven Resultate kann ich indes zurzeit noch nichts nussagen. Bei 
den bereits oben genannten Krankheiten habe ich das Pergenol auch in 
Pulverform angewendet, allerdings auch hier in geeigneter Verdünnung. 
Eine oberflächliche Hautwunde wurde durch das unverdünnte Präparat 
stark gereizt, und es war eine Verdünnung mit der etwa dreifachen 
Menge Talkum notwendig. Auch in dieser Konzentration trat jedoch 
die hämostyptische Wirkung deutlich zutage; auch zeigte sich in 
verschieden n Fällen die schmerzlindernde Wirkung, welche dem H 2 G 2 
eigentümlich ist. 

Ganz besondere aber ist die Anwendung des Pergenols für all«' 
Höhlen empfehlenswert, mag es sich um Höhlenwunden handeln — 
die aber nicht zu fest tamponiert werden dürfen, da sonst der aus dem 
Pergenol frei werdende Sauerstoff den Tampon austreibt, wie es mir im 
Anfang mehrfach ergangen ist — oder um Körperhöhlen, wie die Vagina. 
Nach der Anwendung von mit medikamentösen Flüssigkeiten getiänktcn 
Wattebäuschchen auf die Schleimhaut der Cervix und des Corpus uteri bei 
Gonorrhoe (dafür ist das Pergenol nicht brauchbar, da eine Pergenollösung 
mit dem hier erforderlichen Gehalt an H s O t so konzentriert sein müßte, 
daß sie für die Praxis nicht in Frage kommen kann; in diesen Fällen 
ist das 30%ige Perhydrol nicht zu ersetzen) habe ich 1—2 Tabletten 

l ) Berliner klinische Wochenschrift 1909, No. 33. 

a ) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. 63. 

■*) In der ersten Zeit meine- Arbeiten* mit Pergenol erfolgt ■ solche 
Zersetzung trotz sorgfältigen Verschlusses der Gefäße meiner*-its. Es 
wuirde festgest *llt, daß di - Ursache in einer unzureichenden Lötung 
de * Bodens der Blechbüchs-n lag, die den Zutritt feuchter Luft zu 
dem Inhalt der Büchsen ermöglichte. Diesem Uebelstande wurde auf 
meine Veranlassung seitens der Firma abgeholfen, und s-itlv r hat 
sich mein Pergenol tadellos gehalten. 

4 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1908 u. 1909. 
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h 0,5 g Pergenol medicinale mit einem Tampon in die Vagina gebracht 
und damit schnellere Heilung erzielt als bei der ausschließlichen An¬ 
wendung von Perhydrol. 

Von den erwähnten Pergenol medicinale-Tabletten nur durch ihren 
Gehalt an Pfefferminzöl verschieden sind die Pergenol-Mundwasser- 
tabletten. Ihre Anwendung erstreckt sich zunächst auf das Gebiet der 
Zahnheilkunde und Kosmetik. Hierüber liegen ja aus zahnärztlichen 
Kreisen zahlreiche Mitteilungen in der Literatur vor. Auch ich habe 
mit den Pergenol-Mundwassertabletten gute Erfolge bei schlechtem 
Geschmack in dem Munde und bei üblem Geruch aus dem Munde be¬ 
obachtet. Eine angenehme Beigabe ist die Eigenschaft des mit den 
Pergenol-Mundwassertabletten bereiteten Mundwassers, lösend auf den 
gelben und weißen Zahnstein zu wirken und die namentlich bei Rauchern 
immer gelbgefärbten Zähne allmählich zu bleichen. Auch bei kleinen 
Kindern, selbst »Säuglingen, habe ich nach der Anwendung des Präpa¬ 
rates keinerlei Reizerscheinungen beobachtet. Bei Säuglingen wurde 
die Lösung mittels eines weichen, stets frisch gewaschenen Leinen¬ 
lappens appliziert. Die Borotartratkomponentc scheint hier nicht ohne 
Bedeutung zu sein; wurde doch seit altersher Mel boraxatum rosatum 
(Rosenhonig mit Borax) bei Säuglingen gegen Soor angewendet. Hier¬ 
über stehen mir allerdings keine eigenen Erfahrungen zu. 

Aber es gibt auch eine besonders den Dermatosyphüidologen inter¬ 
essierende Indikation der Pergenol-Mundwassertabletten, und das ist 
ihre Verwendung zur Verhütung der merkuriellen Stomatitis. Ich 
habe dabei in den meisten Fällen glänzende Resultate erzielt, wenn 
auch vereinzelte Versager auf traten bei Patienten, bei denen die drin¬ 
gende Notwendigkeit bestand, trotz des sehr schlechten Zustandes des 
Gebisses sofort eine Q.uecksilbcrkur einzuleiten, während ich im all¬ 
gemeinen die Vornahme einer solchen Kur verweigere, bevor nicht die 
Zähne in Ordnung gebracht sind; denn ist es erst zur Alveolarpyorrhoe 
gekommen, dann muß jede Quecksilberbehandlung ausge9etzt werden, 
und man muß warten, bis das Kieferfach vollständig ausgeheilt ist. 

Eine wertvolle Ergänzung der Pergenol-Mundwassertabletten bei der 
Behandlung der merkuriellen Stomatitis sind nun die Pergenol-Mund- 
pastillen, in denen zum ersten Male Wasserstoffsuperoxyd in Form 
von Pastillen, die man im Mund langsam zergehen läßt, dargeboten wird. 
Ich habe im allgemeinen die Patienten früh und abends, womöglich auch 
mittags, mit einer Lösung von zwei Mundwassertabletten in einem 
halben Glase möglichst warmen Wassers gurgeln lassen. Das genügte 
aber nicht. Da die meisten Patienten infolge ihres Berufes nun nicht 
in der Lage sind, häufiger zu gurgeln, so verordnete ich alle Stunden 
eine Mundpastille im Munde langsam zergehen zu lassen und habe damit 
die in der ersten Zeit öfters auftretende Stomatitis vermeiden gelernt. 

Diese bequeme Medikation mittels der recht billigen Pergenol- 
Mundpastillen ist besonders in der Kassenpraxis wichtig. Hier sind 
die teureren Pergenol-Mundwassertabletten leider noch nicht zugelassen, 
sodaß man an ihrer Stelle die unzuverlässige käufliche Wasserstoff - 
superoxydiösung, Liquor Aluminü aoetici oder Zahnpasten gebrauchen 


von anderer Seite empfohlen wurde, bot sich mir in meiner Spezial- 
praxis wenig Gelegenheit, da ich z. B. eine merkurielle Pharyngitis nur 
sehr selten zu Gesicht bekomme. 

Eben aus meinem Spezialgebiet ergibt sich auch, daß ich nur ganz 
bestimmte Indikationen des Pergenols hier erwähnen konnte. Tat¬ 
sächlich hat ja das Mittel eine weit umfassendere Anwendungsmöglich- 
keit. Insbesondere in der Landpraxis, wie in der ambulanten Praxis 
überhaupt, ferner auch insbesondere in der Kolonial- und Tropenmedizin, 
wo bisher die Mitführung bzw. Anwendung der flüssigen Wasserstoff¬ 
superoxydpräparate mit großen Umständen verknüpft, wenn nicht 
überhaupt unmöglich war, dürfte sich dem Pergenol ein reiches Feld 
eröffnen. 

Ein neuer Inhalierapparat. 

Von Dr. Schoenen in Troisdorf. 

Eine wesentliche Neuerung und einen recht erfreulichen Fort¬ 
schritt in der Therapie der Erkrankungen der Respirationsorgane, be¬ 
sonders jedoch des Asthmas, bringt uns der von Herrn Dr. Balke (Trois¬ 
dorf) konstruierte Inhalierapparat. Er beruht auf der Idee, die Medi¬ 
kamente in rein gasförmigem Zustande den Luftwegen zuzuführen. 
Wir alle wissen, daß unsere bisherigen Inhalierapparate, besonders 
die kleinen, allgemein in der Praxis angewendeten, ihren Zwecken sehr 
wenig entsprochen haben. Das zu inhalierende Medikament lagerte 
sich bei der Inhalation, an Wasserdampf in feiner Verteilung gebunden, 
mit diesem zur Hauptsache im Munde, Rachen und Larynx ab. Vielleicht 
kam auch ein Winziges über den Kelilkopf hinaus in die großen Bronchien 
hinein. 

Diesem Uebelstande ist mit dem neuen Apparat vollkommen 
abgeholfen. Das zu inhalierende Medikament wird in rein gasförmigen 
Zustand gebracht und in diesem in die Luftwege quasi eingeblasen. 
Dies wäre ein Vorteil des neuen Apparates. Ein zweiter, vielleicht 
viel wichtigerer und in seinen Folgen noch gamicht zu übersehender, 
ist jedoch der, daß es uns ermöglicht ist, hochsiedende und schwer¬ 
flüchtige »Substanzen für die Inhalation verwendbar gemacht zu haben. 
Damit erschließt sich uns ein ganz neues, noch nicht bekanntes Gebiet 
für die Therapie der Lungenkrankheiten. 

Von mir sowohl, wie auch von verschiedenen anderen Kollegen 
und in mehreren Krankenhäusern wurden mittels des Apparates 
Stoffe der Inhalation zweckdienlich gemacht, deren Siede- resp. Ver¬ 
dampfungsgrad zwischen 100 und 300° liegt. Dabei ist absolut nicht 
zu fürchten, daß diese heißen Dämpfe Verbrennungen oder sonst irgendwie 
schädigende Wirkungen oder subjektive Unannehmlichkeiten hervorrufen. 

Vermöge der Vergasung bringt der Apparat in seiner sinnreichen 
und doch sehr einfachen Konstruktion es zustande, die Medikamente 
in die feinsten Bronchien und in die Alveolen einzuführen. 

Der Apparat besteht aus einer Messinghülse d, in welche die zu 


lassen muß, von denen ich die Pebeco-Zahnpasta 
bevorzuge; es genügt vielleicht der Hinw'eis, daß 
die Wirkung des Kalium chloricum ebenfalls auf 
Sauerstoffabspaltung beruht. Da aber die Per¬ 
genol-Mund pastillen (man achte auf die allerdings 
nicht gerade glücklich gewählten Bezeichnungen 
Pergenol-Mundwassertabletten und Pergenol- 
Mundpastillen) auch für die Kassenpraxis zu¬ 
gelassen sind, habe ich sie in zahlreichen Fällen 
neben den obengenannten Präparaten angewendet 
und damit ganz vorzügliche Erfolge erzielt. Die 
Patienten waren mir besonders dankbar, daß ich 
ihnen ein so bequem und unauffällig zu nehmen¬ 
des Medikament verschrieben hatte. 

Von einem Nichtmediziner wurde vor einiger 
Zeit auf „die gewaltige Menge von borsauren 
Salzen im Pergenol“ und auf die Möglichkeit einer 
Borsäurevergiftung durch das Mittel hingewiesen. 
Ich habe oben schon erwähnt, daß ich bei äußer¬ 
licher Anwendung des Pergenols niemals Reiz¬ 
erscheinungen infolge Borsäure Vergiftung habe be¬ 
obachten können; dasselbe gilt von den Pergenol- 
Mundpastillen. Es wäre ja auch sonderbar, wie 
hier eine Vergiftung zustande kommen könnte, denn 
eine Mundpastüle mit 0,1 g Pergenol entspricht 
0,022 g Borsäure. Die Dosis toxica der Borsäure 


Fig. 1. 



Flg. 2. 



aber beträgt 8—-12 g, also rund 10 g, dem ent¬ 


sprechen rund 450 Mundpastillen! Das w r äre ein bißchen viel auf ein¬ 
mal! Ich begnüge mich damit, die Patienten acht Stück pro die 
nehmen zu lassen, und das ist ihnen bisher gut bekommen, trotz der 
notorisch langsamen Ausscheidung der Borsäure aus dem Organismus. 

Zur Anwendung der Pergenol-Mundpastillen gegen Anginen und 
ähnliche Affektionen der Hals- und Rachenorgane, gegen die das Mittel 


verdampfende Tablette oder Flüssigkeit bis auf den Boden eingeführt 
wird. Die Messinghülse wird dann in das Leitungsrohr e mit dem Gummi¬ 
mundstück f gesteckt und diese beiden Teile dann wieder in den Luft¬ 
erhitzungskessel b, wobei darauf zu achten ist, daß die beiden Luft¬ 
löcher der Hülse dem Griffe c des Luftkessels b gegenüber stehen. Die 
einzelnen Teile des Apparates müssen fest ineinander gesteckt werden. 
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damit der Apparat gut schließt und später keine Gase entweichen können. 

Der zusammengesetzte Apparat wird dann auf das Gestell über die 
brennende Spiritusflamme gesetzt, wodurch die Tablette schmilzt, 
bzw. die Inhalierflüssigkeit zum Sieden kommt und sich nach kurzer 
Zeit eine geringe Menge Gas entwickelt. Sobald sich die Gasentwicklung 
in Form eines leichten Rauches beim Zusammendrücken des Gummi¬ 
balles gezeigt hat, empfiehlt es sich für den Anfänger, mit der Inhalation 
zu beginnen und den Apparat auf das zweite Loch des Gestelles von der 
Flamme wegzüsetzen. Der Patient erfaßt nun zum Inhalieren den Griff c 
zwischen Daumen und gekrümmter Hand, das Gebläse a mit der rechten 
Hand, führt alsdann den am Leitungsrohr befindlichen Gummi¬ 
schlauch f, an dem ev. der Sauberkeit wegen noch ein Glasmundstück g 
angebracht werden kann, über die Zunge möglichst tief in die Mund¬ 
höhle, holt tief Atem und drückt gleichzeitig den Gummiball ein. 

Den Atem muß der Patient dann nach Möglichkeit einhalten, damit 
die Gase sich in den Atmungsorganen ablagem können und nicht wieder 
ausgestoßen werden. Nach mehrfachem Einatmen empfiehlt es sich, 
eine Pause von einigen Minuten eintreten zu lassen, welche, wenn nötig, 
zu erneuter Erhitzung benutzt werden kann. Nach wenigen Uebungen 
ist selbst der sehr leidende Lungenkranke imstande, bedeutende Mengen 
Gase bis in die feinsten Bronchien zu führen. Ein Verbrennen der Mund- 
und Rachenhöhle, das der ungeübte Anfänger häufig befürchtet, ist 
ausgeschlossen. Auch sind häufige und kurze Inhalationen bis fünfmal 
des Tages einer einzigen starken vorzuziehen. 

Nach jedem Gebrauch ist der Apparat gut zu reinigen. 

Besondere Vorzüge dieser Konstruktion sind noch: 

1. Die große Handlichkeit und Einfachheit, sodaß der Apparat 
auch und gerade für die allgemeine Praxis von großem Nutzen und 
praktischem Wert ist. 

2. Kann er für die verschiedensten Arten von Lungenaffektionen 
benutzt werden, insbesondere bei Tuberkulose, akuter und chronischer 
Bronchitis, Bronchitis foetida, Bronchektasen und hauptsächlich für 
die Behandlung des Asthmas. Gerade in der Behandlung des Asthmas 
leistet er große Dienste. Welche Theorie man auch der Entstehung dieser 
Krankheit zugrunde legt, die Behandlung durch diese heißen Gase 
erfüllt hier verschiedene Zwecke. Uns allen ist ja der veränderte Atem¬ 
typus im asthmatischen Anfall bekannt; das Exspirium ist forciert und 
verlängert und das Inspirium kurz. Dadurch daß nun hier die Patienten 
angewiesen werden, künstlich ein Medikament einzuatmen, versuchen 
sie selbst durch eigene Willensenergie das Inspirium zu verlängern und 
auf diese Weise schon den Atemtypus normal zu gestalten; dazu tritt 
dann noch die Wirkung des Medikamentes selbst, das an Ort und 
Stelle hingebracht wird. 

Ich habe den Apparat bei den verschiedensten Lungenaffektionen 
gebraucht, und zwar wurde inhaliert mit Pinenchlorhydrat. Es hat sich 
gezeigt, daß die Patienten, die im asthmatischen Anfall inhalierten, 
recht bald Erleichterung dadurch verspürten, daß, wie sie selbst angaben, 
Husten auftrat und größere Schleimmassen herausbefördert wurden. 

Sie gaben selbst an, daß ihre sonst lange dauernden Anfälle kürzer wurden 
und daß auch viel schneller eine reichliche Expektoration folgte. Für 
die Behandlung des Asthmas hat also der Apparat sehr gute Erfolge 
mit sich geführt. Er befördert bei chronischer Bronchitis mit Bronch¬ 
ektasen recht bald eine reichliche Menge Sekret aus den erweiterten 
Lungen heraus. Es lohnt sich also sicherlich, weitere Versuche mit dem 
Apparat zu machen und auch weitere Versuche mit anderen passenden 
Medikamenten. 

Außer Pinenchlorhydrat wurden noch folgende Medikamente benutzt: 

Menthol, Thymol, Eucalyptusöl, Duotal (Gujacol. carb.). 

Was den Gebrauch des Inhalierapparates anbelangt, so hat man 
im Anfang etwas Schwierigkeiten, bis sich die Patienten daran ge¬ 
wöhnt haben, da sie gewöhnlich die Gase sich allzu stark entwickeln 
lassen und eine zu große Menge auf einmal einatmen, dadurch stark 
zum Husten kommen und manchmal zu ersticken glauben. Es ist bei 
dem Gebrauche darauf zu achten, daß die entwickelten Dämpfe nur 
äußerst gering, ja fast kaum sichtbar sein dürfen. Eine reichliche und 
genügende Gasentwicklung ist da, wenn man durch den Geruch die 
entwickelten Gase des Medikamentes feststellen kann. Bei der leichtesten, 
geringsten Gasentwicklung muß die Inhalation vorgenommen werden. 

Die Handhabung für den Kranken ist dann einfach, auch bei Bett¬ 
ruhe mit keinerlei Mühe und Anstrengung verbunden. Wer sich 
einmal daran gewöhnt hat, wird bald die gute Wirkung der reizlos ein¬ 
geatmeten Dämpfe verspüren. 

Dies sind die Vorzüge, die den Apparat zumal für den praktischen 
Arzt als besonders erfolgreich empfehlen und zu ernsten und häufigen 
Prüfungen auffordem. 

Der Apparat wird hergestellt in der Fabrik für medizinische Be¬ 
darfsartikel von Wilhelm Cayenz (Düsseldorf) als: Dr. Balkes Trocken- 
Inhalierapparat, D. R. P. 219 053. Der Vertrieb erfolgt durch die 
Apotheken und durch obige Firma. 
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Sparsame Verbände, vereinfachtes 
Verbinden. 

Von Marine-Oberstabsarzt und Regierungsarzt Dr. Waldow, 
z. Zt. in Kribi (Kamerun). 

In einem Pariser Reisebericht, der vor Jahren einmal in dieser 
Wochenschrift erschienen ist, schilderte der Verfasser unter anderem, 
daß die französischen Chirurgen nach Laparotomien die Wunden mit 
viel weniger Verbandstoffen bedeckten, als wir zu tun pflegen, und Kollo¬ 
diumverbände vorzögen. Ich habe leider in Paris nie Gelegenheit gehabt, 
diese Methode kennen zu lernen. Aber in Krankenhäusern und Kliniken 
in Deutschland sah ich immer nur unseren alten Bindenverband an¬ 
wenden, der auch in den Verbandlehren von Hoffa u. a., in den Leit¬ 
fäden für den Unterricht der Sanitätsmannschaften der Armee, in den 
vielen Lehrbüchern für erste Hilfeleistungen, im Unterricht der Kranken¬ 
träger und der Samariter neben den Tuchverbänden von Esmarch 
stets in breitester Weise gelehrt wird. Die Spina, Testudo, Funda und 
wie sie alle heißen, haben sicher ein ehrwürdiges Alter und daher einen 
berechtigten Platz in der Medizin aller Zeiten. Aber ihre Alleinherrschaft 
will mir nicht gefallen. In großen Krankenhäusern mag es mit ihnen 
gehen. Da ist ständig gut ausgebüdetes Personal reichlich zur Stelle, 
und man empfindet bei dieser Verbandmethode nur selten Nachteile. 
Aber da, wo der Arzt allein ist oder nur einen ausgebildeten Gehilfen 
hat, wie an Bord, in kleinen Krankenhäusern, in der Privatpraxis, im 
Felde und in Afrika, sieht man neben den Vorzügen doch viele Nach¬ 
teile der Bindenverbändc. 

Die großen Okklusiwerbände an der Brust, dem Bauch, dem 
Rücken, der Hüfte, der Schulter und am Kopf erfordern ein schwieriges 
und mitunter gefährliches Anheben des Patienten. Das Lagern auf der 
Beckenstütze ist unangenehm, der Krankenheberahmen nicht überall 
vorhanden und auch zu umständlich. Der Verband erfordert viele 
Binden, im ganzen 10—15 m Länge des Bindenstreifens. Das Binden¬ 
material ist teuer. Eine Binde von 5 m Länge, 15 cm Breite aus Mull 
kostet etwa 0,25 M. Zwar lassen sich die Binden waschen. Aber ge¬ 
waschene Binden sind immer unappetitlich, und schließlich fangen sie 
nach mehrfachem Waschen an zu zerreißen. Oft kann man dieBinden 
auch nicht wieder verwenden. Wenn sie in ekelhafter Weise beschmutzt 
waren, würde eine vollständige Reinigung und Desinfektion sich recht 
teuer stellen. Häufig muß man auch die Binden zerschneiden, wenn man 
beim Verbandwechsel dem Patienten das lästige Anheben ersparen 
möchte. So geht viel Bindenmaterial verloren, und die Kosten der 
Verbände stellen sich recht hoch. Bewegt sich der Patient außerhalb 
des Bettes, oder ist er unruhig, dann „rutschen“ die Verbände. Mit 
einem Mal erscheint die Wunde unter der Binde. Gewiß, das bedeutet 
nichts bei verständigen Europäern, nichts in einem wohl ausgerüsteten 
Krankenhause, aber wie unangenehm ist es unter den erschwerenden 
Verhältnissen, unter denen so häufig der Arzt „weit draußen“ zu ar¬ 
beiten genötigt ist. 

Die Tücherverbände v. Esmarchs haben sich in der allgemeinen 
Praxis nicht einzubürgem vermocht. Ihre Anwendung ist beschränkt, 
sie schließen an vielen Stellen nicht gut. 

Stärkebinden geben recht gute, dauerhafte Verbände. Bei der Be¬ 
handlung des aus dem Ekzem hervorgegangenen Ulcus cruris leisten 
sie wertvolle Dienste. Aber an den Teilen, wo physiologische Form 
änderungen und Bewegungen stattfinden, an der Brust, am Bauch, 
an den Gelenken sind sie lästig, ja unerträglich. Das Abnehmen solcher 
Verbände ist aber nur mit der knieförmigen Schere gut ausführbar, 
jedenfalls lassen sich die Binden nach dem Abnehmen unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht wieder verwerten. 

Eine Reihe von fast 200 Laparotomien hier draußen hat mir viel 
zu denken gegeben. Namentlich, wie man die Verbände fest anliegend 
gestalten und wie man die hohen Kosten der Verbände etwas verringern 
könnte. 

Der übliche Kollodiumverband, wie ich ihn auf der Universität 
gelernt und später gesehen habe, war unbrauchbar. Watte sind ge¬ 
reinigte, verfilzte Baumwollfasem, aber der Zusammenhang dieser 
Fasern ist zu locker, um bei größeren Verbänden den hydrophüen Verband¬ 
stoff wirklich an der Wunde festzuhalten, auch wenn man die Watte mit 
Kollodium bestreioht. Ich kam nun von selbst darauf, Stücke von 
Binden über den Verbandstoffen an der Haut zu fixieren. Zuerst machte 
ich den Versuch nur bei genähten Wunden. Cambricbinden erwiesen 
sich als ungeeignet, dagegen geben Mullbinden brillante Resultate. Die 
Verbände saßen tagelang fest auf der Wunde, sie ließen sich ohne An¬ 
heben des Patienten leicht anbringen und leicht entfernen. Ekzeme 
treten selten auf, in einem Fall nach einer Blinddarmoperation blieben 
kleine, pigmentlose Fleckchen in der Haut danach zurück. Immerhin 
aber mußten die subjektiven Beschwerden des Patienten duroh den 
Kollodiumverband als geringere bezeichnet werden als die, welche ein 
dicker, fest anliegender Bindenverband verursacht. Mit Kollodium¬ 
verbänden können Patienten ganz gut umhergehen. Dabei stellen sich 
aber die Kollodiumbindenverbände nach der von mir geübten Methode 
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sehr viel billiger als die Bindenverbände. Da es möglich ist, den Ver¬ 
bandstoff über der Wunde zu fixieren, braucht man nicht so viel Mull 
und weniger Watte. Am größten ist aber die Ersparnis an Binden- 
material, das vom ganzen Verbände das Teuerste ist. Nehmen wir als 
Beispiel den Verband bei einer Kotfistel nach Operation einer gan¬ 
gränösen Hernie. Nach Bedecken der Wunde mit etwas Jodoformgaze 
wird eine etwa 1 cm dicke Watteschicht, etw'a 2—3 cm die Jodoformgaze 
überdeckend angelegt. Bei dem üblichen Bindenverbande sind zu einer 
regelrechten Spica coxae zwei bis drei große Mullbinden von 5 m Länge 
und 15 cm Breite erforderlich. Diese kosten etwa 0,50—0,75 M. Bei 
dem von mir geübten Verbände dagegen braucht man nur 1 m dieser 
breiten Binde, also für etwa 0,05 M Bindenmaterial. Außerdem braucht 
man etwa 20—40 g Kollodium, also für etwa 0,09—0,18 M. Die Er¬ 
sparnis ist also wesentlich und um so höher, je teurer sich die Binde stellt, 
also gerade bei kleinerem Bedarf an Binden erheblich. Die Verbände 
halten ausgezeichnet. Mit Leichtigkeit erkennt man Nachblutungen, 
Wundeiterungen u. dgl. Leicht und einfach läßt sich der Verband 
wechseln. Man spart an Personal und braucht auch nicht mehr Zeit 
als zum Bindenverband. 

Gerade in den Tropen, unter unseren kolonialen Verhältnissen, 
dürfte somit der Kollodiumbindenverband die wärmste Empfehlung 
verdienen. 

Nur da, wo sichtbare Nachteile ihm anhaften, dürfte der Binden¬ 
verband oder der Verband mit Heftpflaster ihn ersetzen, z. B. bei sehr 
empfindlicher, zarter oder kranker Haut. 

Ich habe Wunden nach der Radikaloperation des Leistenbruchs 
nach Bassini, nach Darmresektion, nach Blasennaht, nach Krönleinscher 
temporärer Resektion des Jochbeins, nach Radikaloperation derAppendix, 
von Kot- und Blasenfisteln damit behandelt und kann die große Er¬ 
leichterung des Verbindens gegen früher nicht genug rühmen. 

Die Technik ist kurz folgende: 

Die Wunde wird wie gewöhnlich behandelt und mit auf saugenden 
Stoffen (hydrophüer Verbandstoff, Jodoformgaze oder dgl.) bedeckt. 
Darauf kommt, wenn nötig, zum Abschluß eine beliebig große und dicke 
Watteschicht. Ich nehme gewöhnlich etwas weniger Watte als sonst 
aus den schon oben dargelegten Gründen. Nun werden bei kleineren 
Verbänden zwei Streifen Mullbinde so kreuzweise übereinander gelegt, 
daß sie etwa handbreit die Grenze der Watte überragen. Die vier Enden 
a, b, c, d werden nun mit Kollodium bestrichen, ebenso der Kreuzungs¬ 
punkt in der Mitte e (Fig. 1). Das Aufstreichen geschieht mittels eines 

winklig geboge nen, dicken Glas- 
Fig. 1 . stabs, nachdem das Kollodium 

direkt aus der Flasche auf die 
bezeichneten Stellen gegossen 
ist. Alles übrige bleibt frei. 
Will man mehr Abschluß haben, 
so wählt man die Binden brei¬ 
ter oder legt mehrere Binden- 
streifen nebeneinander. Wichtig 
ist, daß man die Binde nicht 
zu lose beim Antrocknen wer¬ 
den läßt, sie soll ziemlich straff 
über die Watteschicht hin- 
Kollodlumkreuzverband. ziehen. Das erreicht man leicht 

durch einfache Hautverschie¬ 
bung. So kann man am Kopf, an der Brust, am Rücken Verbände 
anlegen. Es gibt nun aber Stellen, w r o dieser einfache Verband nicht 
sich empfielilt. Beim Manne ruft Kollodium auf dem Hodensack 
ein intensives Brennen hervor. Man kann zwar durch Watteschutz 



Kreuzverbände nach Herniotomien in dieser Gegend schmerzlos an¬ 
legen, es empfiehlt sich aber mehr, den in Fig. 2 und 3 schematisch 
dargestellten Kollodiumschleudcrver- 
Fjg 2 Fig. 3 band zur Anwendung zu bringen. Von 

a umgreift ein etwa 15 bis 20 cm brei- 
/ l / ter Mullbindenstreifen oder auch zwei 

I, > .✓"V X sich deckende die kranke Leistenbeuge 

/' \<?\xäN und wird straff um die hintere Fläche 

if y X yA des Oberschenkels bei d wieder nach 

u / ' \ I vom geführt, wo er bei c den Anfang 

/\ kreuzt. Es ist gleichgültig, ob man 

I yf / die Kreuzung über oder unter dem 

/ / 1 Anfang geschehen läßt. Erreicht der 

\1 / I II Streifen die von Watte nicht bedeckte 

\\ / Haut der linken Bauchseite, so wird 

\\ / er ein bis zwei handbreit davon abge- 

)) J schnitten. Die durch die Buchstaben a, b, d be- 

(/ / zeichneten Partien der Verbände werden nunmehr mit 

\l | Kollodium befestigt auf der Haut, bei c wird die Bin¬ 

denkreuzung an der Watte festgeklebt. Aehnlich sind 
Verbände an der Achselhöhle anzulegen. 

Für Verbände an den Extremitäten wird sich ein ähnliches Prinzip 
empfehlen, doch lege ich hier meist Binden verbände an. Aber natürlich 


läßt sich auch hier der Bindenverband durch Anwendung von Kollodium 
sehr leicht vereinfachen und verbilligen. 

Aus dem Laboratorium des St. Johannes-Hospitals in 
Dortmund. 

Ueber Mikrophotographie. 

Von Dr. Berg. 

Männer wie R. Koch haben mit den einfachsten Mitteln auf dem 
Gebiete der Mikrophotographie Erstaunliches geleistet. Geradezu Auf¬ 
sehen erregten seine Bakterienphotogramme 1 ). Um so bemerkenswerter 
sind seine großen Erfolge, weil ihm nicht jene Hilfsmittel zu Gebote 
standen, die man heutzutage zu dem notwendigsten Rüstzeug der Mikro¬ 
photographie rechnet. Obwohl die Mikrophotographie sich immer mehr 
Bahn bricht, so wörd sie doch noch von manchem, der nicht näher mit 
ihr vertraut ist, für eine bedeutungslose Spielerei erklärt. Es ist jedoch 
eine unbestrittene Tatsache, daß die Platte bei Wahrnehmung der 
feinsten Licht unterschiede nicht ermüdet, während bei dem Auge sehr 
bald Ermüdung eintritt. Wie mancher, der gute mikroskopische Prä¬ 
parate herstellt, aber nur schlechte zeichnerische Talente besitzt, möchte 
die gesehenen Bilder auf dem Papier festhalten. Sodann erleichtern 
die Mikrophotogramme es ungemein, die verschiedensten Präparate un¬ 
mittelbar nebeneinander auf Form und Größe der einzelnen Gebilde zu 
vergleichen. Beim Studium von Bakterien kommt dieser Vorteil am 
meisten zur Geltung. Zudem ist die Mikrophotographie eine strenge 
Lehrmeisterm für den Verfertiger pathologisch-anatomischer Präparate. 
Mit grausamer Genauigkeit gibt die photographische Platte die kleinsten 
Verunreinigungen des Präparates wieder. Ebenso geben nur gleichmäßig 
dünnste Schnitte gute Bilder, während das Auge leicht über derartige 
Mängel hinwegsieht, wie es auch relativ unempfindlich ist gegen Fehler in 
der Beleuchtung des Präparates. Aufs genaueste lernt man dagegen 
bei der Mikrophotographie die Gesetze der Beleuchtung studieren, 
die man sodann auch mit Nutzen auf die Okularbeobachtung überträgt. 

Zur Mikrophotographie 2 ) bedarf man nicht besonderer, kostspieliger 
Apparate. Es ist mit den einfachen Mitteln, wie sie jedem Laboratorium 
zur Verfügung stehen, möglich, eine gute mikrophotographische Auf¬ 
nahme herzustellen. 

Erforderlich sind: 

1. eine geeignete Lichtquelle: Sonnenlicht, Auersches Glühlicht 
oder elektrisches Bogenlicht (Liliput-Bogenlampe, Leitz, Wetzlar.) 

2. Sammellinse von 12—20 cm Brennweite und 6—10 cm Durch¬ 
messer. 

3. eine Lichtfilterküvette. 

4. ein umlegbares Mikroskop. 

5. eine Turistenkamera mit möglichst lang ausziehbarem Balg und 
zw r ci Einstellscheiben (Mattscheibe und Spiegelglasschcibe). 

6. eine lichtdichte Verbindung des Mikroskops mit der Kamera. 

7. ein Projektionsokular und eine Einstellupe zu feineren Arbeiten 
im Werte von 50 M unentbehrlich. 

8. orthochromatische Platten und Chemikalien zum Negativ und 
Positivprozeß. 

Der photographische Apparat wird auf einem Tisch aufgebaut, 
der keinen Erschütterungen ausgesetzt ist. Arbeitet man mit starken 
Trockensystemen oder Oelimmersion, so ist anzuraten, die Kamera auf 
besonderem Tisch aufzustellen, überhaupt alle Bewegungen zu ver¬ 
meiden, die die feine Einstellung an der Mikrometerschraube verderben 
könnten. Das Mikroskop wird umgelegt und der Spiegel entfernt. Im 
Abstande von ungefähr 75 cm kommt die Lichtquelle zu stehen, unge¬ 
fähr in der Mitte zwischen Mikroskop und Lichtquelle, auf der sogenannten 
optischen Bank, die Sammellinse und die Lichtfilterküvette. Ist die 
Aufstellung des Apparates soweit gediehen, muß man zuerst die Beleuch¬ 
tung regeln. Nach Entfernung des Okulares schaut man in den Tubus 
hinein. Ist ein aufrechtes oder umgekehrtes Flammenbildchen zu sehen, 
so verschiebt man Sammellinse und Lichtquelle so lange, bis ein heller 
Lichtkreis entsteht. Die Breite des Beleuchtungskegels wird mit Hilfe 
der Irisblende geregelt. Für die meisten Fälle ist es ratsam, nur den dritten 
Teil der Objektivöffnung zu beleuchten. Man bemerkt dann beim Hin¬ 
einsehen in den Tubus eine helle Scheibe, die von einer breiteren Rand¬ 
zone mit dunklerem Schein begrenzt wird. Nur die Bakterienpräparate 
machen eine Ausnahme. Hier arbeitet man zweckmäßig mit möglichst 
breitem Beleuchtungskegel, d. h. mit geöffneter Blende. Zu diesem Zweck 
bringt man auch zwischen Abb eschen Kondensor und Objektträger 
einen Oeltropfen. Hat man die Beleuchtung soweit geregelt, so wird 
man bei Okularbeobachtung erkennen, daß Lichtquelle und Präparate 
zugleich im Mikroskop scharf erscheinen. Mit andern Worten: Das Bild 
der Lichtquelle ist in die Objektebene projiziert. Ist die Lichtquelle 

l ) Cohn, Beiträge zur Biologie der Pflanzen, Bd. 2. Breslau 1877. 

*) Lehrbuch der Mikrophotographie von Dr. R. Neu haus s. An¬ 
leitung ■zur Mikrophotographie von Dr. R. Neuhauss. 


□ igitized by Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSUM 




24. November 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2203 


wie z. B. das Auerlicht nicht in größerer Ausdehnung gleichmäßig hell, 
so ist man genötigt, durch geringe Verschiebung des Kondensors das 
Bild der Lichtquelle außerhalb der Objektebene zu projizieren, um 
nicht die Maschen des Glühstrumpfes mit auf das Bild zu bringen. Füllt 
dagegen das projizierte Flammenbildchen das aufzunehmende Gesichts¬ 
feld nicht ganz aus, so schaltet man zweckmäßig eine feine Mattscheibe 
in die Blendenebene des Abb£schen Kondensors ein. Das sind die 
wesentlichsten Punkte der Beleuchtungsfrage. 

Schreitet man zur eigentlichen Aufnahme, so entfernt man wieder 
das gewöhnliche Okular und bringt die Kamera in die Axe des ganzen 
Systems. Handelt es sich um Aufnahmen mit starken Trockenobjektiven 
oder Oelimmersion, so ist es angezeigt, ein Projektionsokular in den 
Tubus zu schieben. Wesentlich ist, daß an der Kamera immer das Ob¬ 
jektiv entfernt wird und eine richtige Zentrierung des ganzen mikro¬ 
photographischen Apparates garantiert ist. Sodann hat man auch dafür 
Sorge zu tragen, daß eine lichtdichte Verbindung der Kamera mit dem 
Mikroskop hergestellt wird. Weiter unten soll beschrieben werden, 
wie diese Verbindung erfolgt, ohne daß Nebenlicht auf die Platte gerät und 
die Erschütterungen beim Einsetzen der Kassette sich auf das Mikroskop 
übertragen. Mit der Länge des Kamerabalges wächst auch die Größe 
des Bildes. Man hat es also in der Hand, durch Verlängerung der Kamera 
eine Vergrößerung des Bildes zu bewirken. Die Scharfeinstellung des 
Präparates erfolgt lediglich am Mikroskop und nicht durch Veränderung 
der Kameralänge wie bei der Landschaftsphotographie. Das grobe 
Korn der Mattscheibe gestattet nicht, die feinsten Konturen zu erkennen, 
um das Präparat scharf einatellen zu können. Zu diesem Zweck bedient 
man sich einer durchsichtigen Spiegelglasscheibe und einer Einstellupe. 
Zur Not kann man anstatt einer Einstellupe auch ein schwaches Okular 
verwenden. Zum Schluß verdunkelt man durch eine schwarze Papp¬ 
scheibe auf der optischen Bank das Gesichtsfeld, schiebt die Kassette 
mit der orthochromatischen Platte in die Kamera und belichtet, indem 
man die schwarze Pappscheibe entfernt und wieder einsetzt. Die Be¬ 
lichtungsdauer ist abhängig von der Intensität der Lichtquelle, der Ver¬ 
größerung und der Durchsichtigkeit des Präparates. Sie schwankt 
zwischen zw r ei Minuten und dem Bruchteil einer Sekunde. 

Das wären die grundlegenden Regeln der Mikrophotographie. Hat 
man einmal angefangen, sich mit der Materie zu befassen, so betrachtet 
man die Mikrophotographie unter ganz anderen Gesichtspunkten, die 
zu weiterem Studium anregen. Auf diesem Gebiete hat man auch Ge¬ 
legenheit, seinen praktischen Sinn zu betätigen, um das Inventarium 
auf einfache und billige Weise zusammenzustellen. Steht einem z. B. 
keine Lichtfilterküvette zur Verfügung, so verfährt man zweckmäßig 
folgendermaßen: Man nimmt zwei Spiegelglasscheiben, Format 9 : 12 cm 
von jenen bekannten Photographierahmen, die nur aus Drahtgestell und 
Spiegelglasscheibe bestehen, fügt einen hufeisenförmig gekrümmten 
dicken Schlauch dazwischen und preßt durch zwei straff um die Scheiben 
gezogene Drähte die beiden Spiegelglasscheiben fest gegeneinander, sodaß 
der entstandene Hohlraum wasserdicht ist. Als Draht bevorzugt man den 
schmiegsamen Bindedraht, wie man ihn zur Knochennaht benutzt. Den 
mit Oel eingefetteten Schlauch zieht man zweckmäßig vorher über 
drei vierkantige Holzklötzchen von 9 cm Länge und 1 cm Dicke. Hat 
sich die Küvette als wasserdicht erwiesen, so wird sie an einem Gestell 
auf gehängt, das man sich aus einer langen Glasstange über der Bunsen- 
flamme zurechtbiegt. Gebraucht man Auerlicht zur Beleuchtung des 
Präparates, so füllt man die Küvette mit gesättigter, wäßriger Pikrin¬ 
säurelösung. Bei Sonnenlicht und elektrischem Bogenlicht ist das Zett- 
nowsche Filter vorzuziehen. (44 g Kupfervitriol; 4,25 g doppeltchrom¬ 
saures Kali; 0,5 ccm Schwefelsäure, 500 ccm Wasser.) Auf diese Weise 
arbeitet man nur mit einfarbigem Licht, sodaß man die Fokusdifferenz, 
d. h. die Differenz des chemischen und optischen Brennpunktes der 
Objektivsysteme vernachlässigen kann. Da aber gewöhnliche Platten 
für gelbgrüne Strahlen — die einzigen Spektralfarben, die vom Zett¬ 
no wachen Füter nicht absorbiert werden — wenig empfindlich sind, so 
nimmt man mit Vorteil orthochromatische Platten, die für diesen Teil des 
Spektrums besondere Empfindlichkeit zeigen. 

Eine von den vielen Klippen, die dem Mikrophotographen drohen, 
ist die Herstellung einer lichtdichten Verbindung zwischen Kamera und 
Mikroekoptubus. Wohl allgemein gebräuchlich ist heutzutage folgender 
Modus: Man schiebt auf den Tubus eine Kapsel mit doppelter Hülse 
und befestigt an dem Objektivbrett der Kamera einen röhrenförmigen 
Ansatz, der ausziehbar ist und sich in die doppelte Wandung der eben 
beschriebenen Kapsel einschieben läßt, ohne diese zu berühren. Greifen 
die Wände weit genug ineinander und ist der Apparat im übrigen dicht, 
so kann unmöglich Nebenlicht auf die Platte gelangen. Diese Vorrich¬ 
tung kann jeder Buchbinder mit der erforderlichen Präzision aus Pappe 
anfertigen. 

Ifit diesen einfachen Hilfsmitteln lassen sich gute Photogramme 
mäßiger Vergrößerung herstellen. Handelt es sich um Aufnahmen mit 
stärkeren Trockensystemen oder Oelimmersion, so macht sich die mangel¬ 
hafte chromatische und sphärische Korrektion der Objektive recht störend 
geltend. Arbeitet man mit einfarbigem Lacht, so beeinträ chtigen immer 


noch die Fehler der sphärischen Abweichung die Schärfe des Bildes in 
erheblichem Maße. Abhilfe schafft hierin das Projektionsokular, das 



nicht nur die Farbensäume und die Unschärfe der Zeichnung beseitigt, 
sondern auch noch eine erwünschte Vergrößerung des Bildes herbeiführt. 

Standesallgelegenheiten. 

Rechtsfragen für die ärztliche Praxis. 1 ) 

Von Geheimen Regierungsrat Dr. Flügge, Senats¬ 
vorsitzendem im Reichsversicherungsamt. 

XXIV. 

Dem öffentlichen Recht gehört der Grundsatz an, daß der Arzt 
an jedem Orte innerhalb des Deutschen Reiches seinen Beruf ausüben 
und zu diesem Zwecke sich niederlassen darf. Indessen habe ich bereits 
in No. 42, Jahrgang 1908 dieser Wochenschrift berichtet, daß ein ärztlicher 
Standesverein einen Arzt durch privatrechtlichen Vertrag bei Meidung 
einer Konventionalstrafe dahin verpflichtet hatte, sich ohne Zustim¬ 
mung des Vereins nicht innerhalb der nächsten zehn Jahre an einem 
anderen als seinem bisherigen Wohnsitze niederzulassen, an seinem 
Wohnsitze Kassenarztstellen nur unter bestimmten Voraussetzungen zu 
übernehmen und an dem Orte C. überhaupt keine ärztliche Praxis zu 
treiben. Gegen Uebemahme dieser Verpflichtung zahlte der Verein 
dem Arzte 3000 M. Der Arzt hielt die Verpflichtung nicht inne, der 
Verein klagte die Konventionalstrafe ein, wurde aber mit seiner Klage 
letztinstanzlich vom Reichsgericht abgewiesen, wie ich am angegebenen 
Orte näher berichtet habe. Nunmehr hat der Verein den Spieß um¬ 
gedreht und auf Rückzahlung der dem Arzte gezahlten 3000 M geklagt: 
da der Vertrag zwischen ihm und dem Arzte nach der Entscheidung 
des Reichsgerichts wider die guten Sitten verstoße, bo stelle die Zahlung 
der 3000 M eine ungerechtfertigte Bereicherung des Arztes dar, zu deren 
Rückgewährung er verpflichtet sei. Indessen hat nach Zeitungsnach¬ 
richten das Landgericht Leipzig in einem Urteil, dessen Datum mir nicht 
bekannt geworden ist, die Klage abgewiesen, und zwar mit der Be¬ 
gründung: allerdings habe der Arzt, als er jenen Vertrag abgeschlossen 
habe, gegen die guten Sitten verstoßen, aber nicht weniger habe das auch 
der andere Kontrahent, der ärztliche Standesverein, getan, und da beiden 
Parteien der Vorwurf eines Verstoßes gegen die guten Sitten gemacht 
werden müsse, so sei nach § 817 BGB. dahin zu entscheiden, daß die 
Rückforderung der gezahlten 3000 M ausgeschlossen sei. 

Daä Urteil ist meines Erachtens juristisch unanfechtbar. 

Nun liegt aber ein Urteil eines anderen Gerichts, des Amtsgerichts 
Leipzig, vor, das auf den ersten Blick damit in Widerspruch zu stehen 
scheint; es ist am 20. Juni 1910 mit folgendem Tatbestand ergangen. 
Derselbe ärztliche Standesverein hatte einem Arzte eine gewisse Summe 
unter der Bedingung gezahlt, daß der Arzt eine geplante Niederlassung 
dem Vereine mitteile und daß er an keiner gesperrten Kasse eine Arzt- 
steile annehme. Gegen diese letztere Bestimmung verstieß der Arzt, 
und nun klagte der Verein auf Rückzahlung der gewährten Summe. 
Der Arzt wandte ein, der ganze Vertrag sei nichtig, da er gegen die Würde 
des ärztlichen Standes und also gegen die guten Sitten verstoße. Dieser 
Einwand ist aber vom Gericht zurückgewiesen worden: in dem hier 
vorliegenden Vertrage sei — und das ist der Unterschied gegenüber 
dem zuerst erwähnten Fall — die Niederlassungsfreiheit nicht in dem 
Maße beschränkt, daß die Beschränkung gegen die Würde des ärzt¬ 
lichen Standes verstoße, und deshalb habe der Arzt die ihm gewährte 
Summe zurückzuzahlen. 

Es ist zu diesen beiden Urteilen daran zu erinnern, daß die Frage, 
welche Tatumstände einen Verstoß gegen die guten Sitten enthalten 
und welche nicht, dem freien richterlichen Ermessen zur Entscheidung 
anheimgestellt ist, und dies freie richterliche Ermessen als gegeben 
angesehen, läßt sich vom juristischen Standpunkt auch gegen das zweite 
Urteü nichts ein wenden. 

Sodann liegen mir dieses Mal eine Anzahl von Entscheidungen 
vor, die sich auf die Bekämpfung der Kurpfuscherei beziehen. Das 
Oberlandesgericht in München hat am 19. September 1908 dahin er- 

*) Das Generalregister über die Artikel I—XX siehe in dieser 
Wochenschrift 1909, No. 52, S. 2323. 
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kannt» erstens, daß die Bezeichnung „Ung. appr. Zahnarzt“, die ein 
in Ungarn approbierter Zahnarzt geführt hatte, die strafbare Beilegung 
eine« ärztlichen Titels sei und daß zweitens die Strafbarkeit dieser 
Titelführung auch dadurch nicht ausgeschlossen sei, daß eine Ausübung 
des zahnärztlichen Berufes im Inlande nicht in Frage komme. Näheres 
über den Fall ergibt mein Material nicht, und ich kann deshalb nicht 
sagen, welche Tatumstände das Gericht veranlaßt haben, auch den 
zweiten der beiden erwähnten Rechtsgrundsätze auszuspreehen. So ganz 
allgemein, wie er oben (nach dem mir vorliegenden Material) ausgesprochen 
ist, würde ich ihn nicht für richtig halten: warum soll z. B. ein in Oester¬ 
reich rite approbierter Arzt nicht befugt sein, sich etwa bei einem Besuch 
in Deutschland auf seinen Visitenkarten als „Arzt“ zu bezeichnen, sich 
vorzustellen als „Arzt“? — vorausgesetzt nur, daß dabei nicht der 
Glaube erweckt wird, er sei eine in Deutschland approbierte Medizinal¬ 
person. Wird freilich dieser Glaube irrtümlich erweckt, so kommt es 
nicht weiter darauf an, ob die Ausübung des ärztlichen Berufes in Deutsch¬ 
land bezweckt worden ist oder nicht. 

Daß die Kurpfuscherei auch mit den vorhandenen Strafbestim¬ 
mungen unter Umständen sehr nachhaltig bekämpft werden kann, er¬ 
gibt ein Urteil des Reichsgerichts vom 6. November 1908, wonach ein 
Kurpfuscher wegen Betruges verurteilt worden ist, weil er einem 
Kranken erklärt hatte, seine Krankheit sei heilbar und er könne sie 
heilen, obwohl er — nach der eingehend begründeten Feststellung der 
Strafkammer — gewußt hatte, die Krankheit sei unheilbar und er könne 
sie nicht heilen. In einem anderen Falle hat das Oberlandesgericht 
in Celle unter dem 11. November 1909 den Rechtsgrundsatz ausgesprochen, 
daß, wer seine Dienste als Heükundiger anbiete, dafür einstehe, daß 
seine Behandlung keinen Körperschaden herbeiführe, und in Erweiterung 
dieses Grundsatzes hat das Landgericht zu Zwickau am 4. Mai 1909 
ein Urteil gegen einen gewerbsmäßigen Kurpfuscher damit begründet, 
daß die Ausübung der Krankenbehandlung als Gewerbe eine erhöhte 
Pflicht der Aufmerksamkeit bei allen in Betätigung dieses Gewerbes 
getroffenen Maßnahmen schaffe. Schließlich hat das Reichsgericht in 
einem Urteil vom 26. April 1907 angenommen, daß, wenn ein Kur¬ 
pfuscher dadurch den Tod eines Kranken verschulde, daß er ihn fahr¬ 
lässigerweise verhindere, sich einer an sich zweckmäßigen Operation 
zu unterziehen, die Strafbarkeit wegen fahrlässiger Tötung deshalb nicht 
ausgeschlossen sei, weil die Möglichkeit bestanden habe, daß die Operation 
einen tödlichen Ausgang genommen haben würde, vorausgesetzt, daß 
diese Möglichkeit eine fernliegende gewesen sei. 

Allen diesen Entscheidungen wird man ohne Bedenken zustimmen 
müssen. — 

Daß nach meiner Ueberzeugung ein Arzt, der nicht als Zahnarzt 
approbiert ist, nicht befugt ist, sich den Titel Zahnarzt oder einen ähn¬ 
lichen Titel beizulegen, wissen die Leser dieser Berichte aus meinen 
früheren Ausführungen (zu vgl. Jahrgang 1904, No. 48, 1907, No. 5 und 
38, 1908, No. 28). Nun liegt ein im Mai d. J. — näher kann ich das Datum 
nicht angeben — ergangenes Urteil des Oberlandesgerichts zu Dresden 
vor, das einen Arzt in letzter Instanz verurteüt hatte, der sich auf einem 
Schild, wie folgt, bezeichnet hatte: 

Dr. med.appr. Arzt 

Spezialarzt für Mundkrankheiten. 

Zahnkrankheiten Zahnersatz. 

Der Arzt hatte sich darauf berufen, daß er auf dem Schilde hinter „Mund- 
krankheiten“ einen Punkt angebracht nnd so seine spezialärztliohe 
Tätigkeit für Mundkrankheiten von seiner Tätigkeit auf dem Gebiet 
der Zahnheilkunde geschieden habe. Dieser Einwand hat ihm aber nichts 
geholfen, sondern seine Verurteilung ist auf ähnliche Gründe gestützt, 
wie ich sie in meinen früheren Berichten dargelegt habe. 

Wende ich mich nun zu den Pflichten des Arzte sauf dem Gebiete 
des öffentlichen Rechts, so muß ich zunächst ein Versehen berichtigen, 
das mir zu meinem großen Bedauern in meinem letzten Berichte (No. 31 
dieses Jahrganges) begegnet ist und auf das mich aufmerksam gemacht 
zu haben, ich dem Ministerialdirektor im Preußischen Kultusministerium, 
Herrn Dr. Förster, sehr danken muß. Ich habe an der bezeichneten Stelle 
davon gesprochen, daß die in dem Preußischen Gesetze vom 28. August 
1905 geordnete AnzeigepfUeht bei ansteckenden Krankheiten dem Arzte 
eine bloße Verdachtsanzeige nicht zur Pflicht mache, und ich habe dann 
weiter gesagt: 

„ein Grundsatz, den man, wie ich glaube, unbedenklich auch 
„für die in dem Reichs-Seuchengesetz vom 30. Juni 1900 geordnete 
„Anzeigepflioht wird gelten lassen müssen.“ 

Dieser Satz ist falsch und bedarf der Richtigstellung: § 1 des Reichs- 
Seuchengesetzes vom 30. Juni 1900 lautet vielmehr dahin, daß jeder Fall 
von Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), Fleckfieber (Flecktyphus), 
Gelbfieber, Pest (orientalischer Beulenpest), Pocken (Blattern) sowie 
jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, 
zur Anzeige zu bringen ist. Es besteht also für die durch das Reichs- 
Seuchengesetz bekämpften Krankheiten eine gesetzliche Anzeigepflicht 
auch bei bloßem Verdacht. 

Aus Anlaß der Strafverfolgung der bei den Moabiter Landfriedens¬ 
brüchen beteiligten Personen hat die Presse die Frage aufgeworfen. 


wie weit die Aerzte den Maßnahmen der Strafverfolgungsbehörden zu 
entsprechen gehabt hätten. Inwieweit den Aerzten das Zeugnisver¬ 
weigerungsrecht zusteht, habe ich hier so oft erörtert, daß ich auf neue 
Ausführungen verzichten kann. Was aber die Beschlagnahme der Bücher 
der Unfallstationen angeht, so liegt die Sache nach §§ 94—97 StPO, 
folgendermaßen. Gegenstände, welche als Beweismittel für eine straf¬ 
rechtliche Untersuchung von Bedeutung sein können, sind von den 
Strafverfolgungsbehörden in Verwahrung zu nehmen oder anderweit 
sicher zu stellen. Werden sie von den Personen, die sie in Verwahrung 
haben, nicht freiwillig herausgegeben, so erfolgt ihre Beschlagnahme 
(durch den Richter, unter Umständen aber auch zunächst durch die 
Staatsanwaltschaft oder ihre Hilfsbeamten, § 98 StPO.). Die Beschlag¬ 
nahme kann entweder derart durchgeführt werden, daß der in Beschlag 
genommene Gegenstand unmittelbar seinem Besitzer weggenommen wird, 
und zu diesem Zwecke ist unter bestimmten Voraussetzungen auch die 
Durchsuchung (Haussuchung) bei andern Personen als dem Beschuldigten 
zulässig (§ 103 StPO.). Oder aber sie wird dadurch bewirkt, daß der 
Besitzer des beschlagnahmten Gegenstandes durch Geld- oder Haft- 
strafen gezwungen wird, den Gegenstand herauszugeben. Indessen ist 
dieser Zwang durch Haft oder Geldstrafe — aber wohlgemerkt nur 
dieser Zwang — nicht zulässig, wenn und soweit der Besitzer des be¬ 
schlagnahmten Gegenstandes zur Zeugnisverweigerung berechtigt ist. 
Auch unterliegen schriftliche Mitteüungen zwischen dem Beschuldigten 
und denjenigen Personen, die wegen ihres Verhältnisses zu ihm nach § 51, 
52 StPO, zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt sind — und dazu 
gehören unter Umständen ja auch die Aerzte — der Beschlagnahme 
nicht, wenn sie sich in den Händen dieser Personen befinden und diese 
Personen nicht einer Teünahme, Begünstigung oder Hehlerei verdächtig 
sind. Mitteüungen dieser letzteren Art sind die Bücher der Unfallstationen 
nicht, sind auch z. B. die sog. Konsultationsbücher der Aerzte nicht. 
Deshalb war die Wegnahme der Bücher in den Stationen durch Richter, 
Staatsanwalt oder staatsanwaltschaftliche HUfsbeamte völlig unanfecht¬ 
bar. Wie man daran hat zweifeln können, ist mir unverständlich. Daß 
der bei der Straftat verletzte Uebeltäter sich gern ärztlich behandeln 
lassen möchte, ohne daß überhaupt eine Möglichkeit gegeben wäre, daß 
die Strafverfolgungsbehörden von dieser Behandlung irgendetwas erführen, 
ist begreiflich. Aber vor' diesem Wunsche macht die Rechtsordnung 
nicht etwa sentimental Halt, sondern sie geht darüber mit festem Schritt 
hinweg. Wäre es anders, so wäre es schlimm um den Staat und seine 
Autorität bestellt. 

In den Tageszeitungen ist die Frage erörtert worden, ob die Schweige¬ 
pflicht des Arztes auch gegenüber der Dienstherrschaft bestehe, deren 
erkrankte Dienstboten er behandelt. Ich glaube, man wird hier zwei 
Fälle unterscheiden müssen. Wenn die Dienstherrschaft zu ihrem er¬ 
krankten Dienstboten einen Arzt in ihr Haus rufen läßt und der Dienst¬ 
bote sich nun die Behandlung durch diesen, von der Herrschaft herbei¬ 
gerufenen Arzt gefallen läßt, so wird man vermuten dürfen, daß der 
Dienstbote damit einverstanden sei, daß der Arzt der Herrschaft über 
die Krankheit Auskunft gebe. Freüich ist das auch nicht« weiter als 
eine Vermutung, und meines Erachtens kann der Dienstbote diese 
Vermutung jeden Augenblick dadurch aus der Welt schaffen, daß er dem 
Arzte Schweigen auferlegt. (Ueber die Frage, ob der Arzt nicht etw r a 
trotz eines solchen Schweigegebots zu reden befugt ist, wenn eine an¬ 
steckende Krankheit des Dienstboten seinen Hausgenossen Gefahr bringt, 
darüber bitte ich meine früheren Ausführungen zu vergleichen.) Der 
zweite Fall ist der, daß der Dienstbote aus dem Hause der Herrschaft 
in ein Krankenhaus gebracht und von einem Krankenhausarzte behandelt 
wird. In diesem Faüe wird der Krankenhausarzt der Dienstherrschaft 
die Auskunft so lange verweigern müssen, als der Dienstbote nicht aus¬ 
drücklich der Auskunfterteüung zugestimmt hat. Der Unterschied in 
den beiden Fällen liegt darin: dort weiß der Dienstbote, daß der Arzt 
im Aufträge der Herrschaft handelt; will er sich den Konsequenzen 
dieses Auftrages entziehen, so kann er entweder jede Behandlung ablehnen 
oder sie nur unter der Bedingung des Schweigens annehmen. Hier da¬ 
gegen handelt der Arzt kraft seiner Stellung als Krankenhausarzt, ohne 
jedes Rechtsverhältnis zur Herrschaft, lediglich in einem Rechtsver¬ 
hältnisse zu dem Dienstboten, seinem Patienten. 

Auch über die Gestalt, welche der Schweigepflicht des Arztes in 
einem künftigen Strafrecht zu geben sei, haben die Zeitungen Erörterungen 
angestellt aus Anlaß der Veröffentlichung des Vorentwurfes zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch. Es ist das sehr begreiflich. Denn wenn 
( dieser Vorentwurf auch noch kein Entwurf der Verbündeten Regierungen 
ist, so ist er doch gerade deshalb in die Oeffentlichkeit gegeben, damit 
Wissenschaft und Praxis zu seinen Vorschlägen Stellung nehmen möchten. 
Trotzdem, glaube ich, würde es zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle 
auf die Regelung der Schweigepflicht eingehen würde, die der Vorent wurf 
vorsieht. Nur folgenden Vorschlag glaube ich als meine persönliche 
Meinung aussprechen zu dürfen: man lasse künftig den Inhalt des 
§ 300 RStGB., soweit die Aerzte in Frage kommen, so, wie er jetzt lautet, 
füge ihm aber den Zusatz hinzu: 

„Die Offenbarung seitens eines Arztes ist nicht unbefugt, wenn 
sie entweder als Zeugenaussage vor einer zuständigen Behörde erfolgt. 
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oder wenn sie zu dem Zwecke der Abwendung von Gefahr für Leib oder 
Leben dritter erfolgt.“ i 

Wird ein solcher Zusatz Gesetz und bleiben dann die jetsftgen Be¬ 
stimmungen über das Recht der Zeugnisverweigerung bestehen, so ist 
dem Arzte durch ausdrückliche Gesetzesbestimmung das Recht gegeben, 
das er nach meiner, aber freüich nicht nach aller Juristen Ueberzeugung 
schon jetzt hat, als Zeuge nach bestem Wissen und Gewissen zu ent¬ 
scheiden, ob er aussagen will oder nicht. Wenn er aber ferner zum Zweck 
der Abwendung von Gefahr für Leib oder Leben Dritter das ihm bekannt 
gewordene Privatgeheimnis offenbaren darf, so bleiben ihm die schweren 
Konflikte erspart, in die heute der Arzt gebracht werden kann, wenn er 
die Ansteckungsgefahr, die von dem Patienten für dessen Umgebung 
ausgeht, glaubt verschweigen zu müssen. Ist mir doch ein Fall bekannt 
geworden, in dem ein Arzt einen Patienten, den er an Syphilis ohne 
Erfolg behandelt hatte, nach einiger Zeit an einem andern Orte als den 
Verlobten einer nahen Anverwandten wiedergefunden hat und nun in 
schweren Zweifeln stand, ob er die junge Anverwandte vor der zu er¬ 
wartenden Ansteckung bewahren dürfe oder nicht. 

Wenn von einem Arzte ein schriftliches Gutachten erfordert worden 
ist und er zu dessen Vorbereitung besondere Vorbesuche gemacht hat, 
so kann nach § 0 des Preußischen Gesetzes vom 9. März 1872 die nach 
§ 5 desselben Gesetzes sonst zu gewährende (sehr mäßige) Gebühr erhöht 
werden. Nun ist der Fall vorgekommen, daß ein Gericht ein schriftliches 
Gutachten forderte, der Arzt die erforderlichen Besuche machte, später 
aber das Gericht von der Erstattung des schriftlichen Gutachtens absah 
und den Arzt nur ein mündliches Gutachten im Termin erstatten ließ. 
Es ist aber im Gesetze nicht vorgesehen, daß für ein mündliches Gut¬ 
achten die Gebühr erhöht werden könne, wenn zu seiner Erstattung Vor¬ 
besuche gemacht worden sind. Trotzdem sind dem Arzte die Vorbesuche 
entschädigt worden (Entscheidung des Kammergerichts vom 11. Juni 
1909) — meines Erachtens durchaus mit Recht. 

Schließlich erwähne ich einen Beschluß der 4. Strafkammer des 
Landgerichts zu Köln vom 26. Mai 1909, wonach ein Zeuge, der, um 
sein Ausbleiben zu entschuldigen, dem Gerichte ein ärztliches Attest 
einreicht, keinen Anspruch darauf hat, daß ihm die Auslagen für das 
Attest aus der Staatskasse erstattet werden. (Schluß folgt.) 

Verhandlungen der Bayerischen Aerztekammern 
im Jahre 1910. 

Der wichtigste Gegenstand der diesjährigen Tagesordnung war 
die Beratung über den Entwurf einer Ehrengerichtsordnung; der Wort¬ 
laut ist in No. 42, S. 1958 mitgeteilt, und ebenda findet sich eine kritische 
Würdigung der wichtigsten Bestimmungen. Der Entwurf wurde mit 
getingen Aenderungen für den Bereich'des Kreises Oberbayern ge¬ 
nehmigt und dementsprechend in diesem Jahre zum ersten Male ein 
Berufungs-Ehrengericht bei der Aerztekammer gewählt, dem auch die 
Funktion einer Schiedsinstanz für Differenzen zwischen ärztlichen Ver¬ 
einigungen übertragen wurde. Die niederbayerische Kammer da¬ 
gegen lehnte den Entwurf ab, „da er nur für die organisierten Aerzte 
Geltung haben könnte und deshalb wirkungslos bleiben, ja für die orga¬ 
nisierten Aerzte unter Umständen schädigend wirken könnte“. — Die 
pfälzische Kammer erklärt die Ehrengerichtsordnung in dieser Form 
für unannehmbar wegen der darin den Amts- und Militärärzten ein¬ 
geräumten Sonderstellung (§ 3), wegen ungleicher Behandlung der Ver¬ 
einsmitglieder gegenüber den Nicht Vereinsmitgliedern (§ 5), wegen der 
unter Umständen auch Laien eingeräumten Berechtigung zur Klagc¬ 
erhebung (§ 5), wegen der Zuziehung eines juristischen Beraters zur 
Berufungsinstanz (§ 21), wegen des Fehlens einer Berufungsmöglichkeit 
gegen den Schiedsspruch des Schiedsgerichts (§ 20), wegen der beab¬ 
sichtigten, nicht zweckmäßigen Teilung in ein Schiedsgericht und ein 
Ehrengericht (§§ 1, 3, 4, 5). Dagegen ist eine Ehrengerichtsordnung 
zu erstreben, welche die beanstandeten Punkte nicht enthält, den Be¬ 
dürfnissen des ärztlichen Standes vollauf Rechnung trägt und welcher 
sämtliche Aerzte ohne Ausnahme unterstellt sind. Auch erachtet die 
pfälzische Aerztekammer die Standesordnung nach der seitens des K. 
Obermedizinalausschusses bzw. des K. Staatsministeriums vorgenom¬ 
menen Streichung der §§ 1 und 32 für unannehmbar und erklärt unter 
Verzicht auf eine staatlich genehmigte Standesordnung (No. 22, S. 1043) 
die durch den Beschluß vom 16. Mai 1909 für den Verein Pfälzischer 
Aerzte als provisorisch gültig erklärte Standesordnung als Grundlage 
für die Rechtsprechung der Schieds- und Ehrengerichte der pfälzischen 
Bezirksvereine. 

In der von der Regierung vorgelegten Frage der Nachtruhe in 
den Apotheken an Wochentagen sah sich die oberbayerische 
Kammer nicht veranlaßt für eine Aenderung der bestehenden Ver¬ 
hältnisse einzutreten. Einem Antrag, an den Lehrerseminarien eine 
ärztliche Belehrung über die Bekämpfung der Tuberkulose (bzw\ Grund¬ 
lagen der Gesundheitspflege), vornehmlich in den Schulen einzuführen, 
wurde zugestimmt. 

Die pfälzische Kammer wünschte ferner Erhaltung und Ausbau 
der bakteriologischen Untersuchungsstation für die Pfalz in Landau. 
Die oberfränkische Kammer hat beschlossen, im Ansohluß an den 
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Reichsverband und den Landesverband für das ärztliche Fortbilduugs- 
wesen und die schon bestehenden örtlichen Vereinigungen zwei weitere 
Gruppen zu gründen in Bayreuth und Hof (für demonstrative ärzt¬ 
liche Fortbildungsvorträge). — Die mittelfränkische Kammer hielt 
eine Abänderung der bestehendep Vorschriften über die 
gegenseitige Zulassung der an den Landesgrenzen wohnenden 
Medizinalpersonen und Aenderung der Priifungs- und Gebühren¬ 
ordnung für erstrebenswert. »Sie befürwortet ferner die von der Stadt 
Nürnberg geplante Errichtung eines Krematoriums und beauftragt ihren 
Geschäftsausschuß, im Benehmen mit den übrigen Kammern die An¬ 
gelegenheit der nächsten Aerztekammer als Verhandlungsgegenstand 
zu unterbreiten. — Die unterfränkische Kammer richtet an das 
Staatsministerium die Bitte, angesichts der bevorstehenden eminenten 
Steuererhöhungen, die den ärztlichen Stand ganz besonders treffen 
werden, die ärztliche Gebührenordnung einer zeitgemäßen Revision 
zu unterziehen. M. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Rad*Jo nnd seine Vertreibung. 

Von Dr. Siefart in Charlottenburg. 

In No. 9 dieser Wochenschrift, S. 417, teilte ich mit, was von 
seiten der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums zur Bekämpfung der Rad-Jo-Reklame getan ist. Die Redaktion 
bemerkte dazu, daß anscheinend ein tüchtiger Rechtsanwalt in solchen 
Dingen mehr ausrichte als alles Schreiben an die Behörden. Wie außer¬ 
ordentlich weit diese Hoffnung von der Realität der Tatsachen ent¬ 
fernt ist, zeigt folgendes mir von der Staatsanwaltschaft in Hamburg 
zugestelltes Schreiben. Da es nicht nur beweist, daß auch die von einem 
Rechtsanwalt erstrittene, einstweilige Verfügung völlig zwecklos ist und 
jeden Augenblick auf Grund der Entscheidung der Staatsanwaltschaft 
wieder aufgehoben werden kann, sondern zugleich auch wieder einmal 
die außerordentliche Lückenhaftigkeit unserer Gesetzgebung klar vor 
Augen führt, sei hier die Antwort der Staatsanwaltschaft in extenso 
mitgeteilt: 

Staatsanwaltschaft Hamburg 36, den 30. Juli 1910. 

bei dem Landgerichte Strafjustizgebäude, Holstenplatz, 
der freien und Hansestadt Hamburg. 

Auf Ihre am 29. Dezemberjjl909j gegen den Kaufmann Vollrat h 
Wasmund wegen Betruges und unlauteren Wettbewerbs erstattete Straf¬ 
anzeige und auf den wegen des letztgenannten Delikts gestellten Straf¬ 
antrag teile ich Ihnen mit, daß ich das Verfahren eingestellt habe. 

Betrug läßt sich demi Beschuldigten schon um deswillen nicht 
nachweisen, weil irgendwelche Personen, die sich durch den Ankauf 
des „Rad-Jo“ geschädigt fühlen, nicht haben namhaft gemacht werden 
können. Aber auch ein strafbarer Verstoß gegen das Wettbewerbs¬ 
gesetz ist nicht festzustellen. Was die in den Prospekten Äbgedruckten 
vielen Dank- und Anerkennungsschreiben anlangt, so liegt bei keinem 
einzigen ein begründeter Verdacht dafür vor, daß es dem Beschuldigten 
nicht tatsächlich auch in der abgedruckten Form zugegangen ist. 

Ebensowenig läßt sich nachweisen, daß der Beschuldigte in dem 
„Hollands Hoffnungen in Erfüllung“ betitelten Prospekte wissent¬ 
lich unwahre Angaben gemacht hat. Feststeht, daß der Beschuldigte 
an den Leibarzt der Königin Wilhelmina, Prof. Dr. Kouwer, eine 
Probe seines „Rad-Jo“ gesandt hat mit der Bitte, dies Mittel bei der 
Königin in Anwendung zu bringen. Diese Rad-Jo-Sendung ist auch, 
wie sich aus dem von Prof. Dr. Kouwer gegen den Beschuldigten an¬ 
gestrengten Zivilprozeß ergibt, nicht zurückgeschickt; ein Diener hat 
sie vielmehr angenommen und den darauf lastenden Zoll bezahlt. Wenn 
nun auch Prqf.'Dr. Kouwer das „Rad-Jo“ tatsächlich sofort hat bei¬ 
seite schaffen lassen, so kann doch dem Beschuldigten — der von dieser 
Maßnahme bei der Drucklegung und Verbreitung des Prospektes noch 
nichts wessen konnte — unter den obwaltenden Umständen geglaubt 
werden, daß er tatsächliph der Meinung gewesen ist, die Rad-Jo-Sendung 
sei am Niederländischen Hofe angenommen worden, daß er also den 
in dem Prospekt sich findenden Satz „Die Rad-Jo-Sendung wurde 
zu meiner Freude angenommen“ im guten Glauben in den Prospekt 
auf genommen hat. 

Des weiteren ist in dem Prospekt nur zum Ausdruck gelangt, daß 
der Beschuldigte „den glücklichen, leichten und fast schmerzlosen 

Verlauf der Geburt. ohne Zweifel auf den Gebrauch des 

Rad-Jo zurückführe.“. Daß der Beschuldigte dieser Meinung 

nicht gewesen, ist nach Sachlage sehr unwahrscheinlich, jedenfalls läßt 
sich aber das Gegenteil unter keinen Umständen beweisen. 

Da nun nach dem hier allein in Betracht kommenden § 4 des Wett¬ 
bewerbsgesetzes nur wissentlich unwahre zur Irreführung geeignete 
Angaben mit Strafe bedroht werden, ist auch ein Einschreiten auf Grund 
des genannten Gesetzes nicht angängig. 

An die Der Staatsanwalt. 

Deutsche Gesellschaft zur Be- i* V. 

kämpfung des Kurpfuschertums, (Unterschrift.) 

z. H. des Herrn Vorsitzenden 
Dr. Siefart (Berlin-Charlottenburg). 
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Zum 70. Geburtstag Wilhelm Erbs. 

Am 30. November feiert in seltener körperlicher und geistiger 
Frische der frühere Heidelberger Kliniker, Exzellenz Erb, seinen 70. Ge¬ 
burtstag. Voll herzlichsten Dankes und aufrichtiger Freude werden an 
diesem festlichen Tage seine zahlreichen Schüler und Assistenten seiner 
gedenken und sich in wärmster Verehrung dessen erinnern, was er ihnen 
in den Studenten- und klinischen Lehrjahren als Mensch, Lehrer und 
Forscher in so reichem Maße aus dem Schatze seines lauteren und wahr¬ 
haften Wesens und aus der Fülle seines Wissens und Könnens gegeben 
hat. So verschieden sich auch die persönlichen Eigenschaften Erbs 
als Mensch unter Menschen dem einzelnen gezeigt haben mögen, der 
eine und gleiche Eindruck wird jedem, der mit ihm auch nur in ober¬ 
flächliche Beziehung getreten ist, geblieben sein, daß sich in der jeder 

Pose und jedem äuße¬ 
ren Schein abholden 
Persönlichkeit ein offe¬ 
ner und wahrhafter 
Mann, ein echt deut¬ 
scher Charakter spie¬ 
gelte. Einen Schatz 
von Wohlwollen und 
Güte im Herzen, war 
er von einer zu seinem 
alltäglichen Auftreten 
nicht selten kontra¬ 
stierenden Weichheit, 
deren Uebergewalt er 
oft nur durch eine for¬ 
cierte Kürze und 
Schroffheit mit Mühe 
zu verdecken wußte; 
es war geradezu ein 
Kunststück, es fertig 
zu bringen, daß er einer 
aus dem Herzen kom¬ 
menden Dankesäuße¬ 
rung standhielt. Auch 
die Eigenschaften, wel¬ 
che den Fernerstehen¬ 
den oftmals frappiert 
haben: seine nicht selten ablehnende Art im medizinischen Staatsexamen 
und in der Sprechstunde wurzelten in wahrhaft guten und schönen 
Eigenschaften. Auf der einen Seite gerecht und pflichttreu im höchsten 
Maße, auf der anderen Seite voll menschlichen Mitgefühls für schwan¬ 
kende und unsichere Gemüter, kam er während des Examens nicht selten 
in einen schweren Konflikt, und dieser geradezu quälende Zwiespalt 
der zwei in ihm ringenden Seelen — des seines Amtes gerecht waltenden 
Examinators und des von Mitgefühl und Nachsicht erfüllten Menschen 
— hat ihm schließlich das Examinieren so verleidet, daß er die mi¬ 
nisterielle Dispensierung von der Abhaltung des Staatsexamens forderte 
und durchsetzte. 

Seine seltene Gerechtigkeit und fast sprichwörtliche Gründlichkeit 
zwangen Erl) öfters, Kranke abzuweisen, die nicht angemeldet waren; 
Rang und Stand der Hilfesuchenden war ihm dabei stets unmaßgeblich, 
er ging bei seinen Untersuchungen streng nach der Reihenfolge der An¬ 
meldungen und zeigte gegen Hoch und Niedrig die gleiche herzliche 
Teilnahme und w r ohltuende Wärme. Ebenso wie im Verkehr mit den 
Kranken in deren Privathause zeigte Erb auch in der Klinik den 
Studenten und Assistenten gegenüber die gleiche Gerechtigkeit und 
Sicherheit; nicht der Name oder die persönlichen Beziehungen des 
einzelnen bedingten, wie es so häutig der Fall ist, ein Vorrecht, son¬ 
dern die Leistung, das Wissen und die Zuverlässigkeit waren maß¬ 
gebend. Dabei kam ihm ein außergewöhnliches Gedächtnis für Per¬ 
sonen und Daten zustatten; nicht nur den Namen eines Praktikanten, 
der nur einmal in der Klinik praktiziert hatte, behielt er in der Regel 
im Gedächtnis, sondern auch der klinische Fall, der untersucht worden 
war, blieb ihm wochenlang gegenwärtig. 

Wie freundlich und herzlich Erb von Natur stets gewesen ist, 
wird jeder noch frisch im Gedächtnis haben, der das Glück hatte, in 
seinem gastlichen Hause zu verkehren: wie angeregt wußte er die Unter¬ 
haltung zu führen und wie aufmerksam und mit welchem Genuß verstand 
er auf der anderen Seite auch den Erzählungen der Jüngeren zu lauschen. 
Mit welcher Freude und welchem Behagen er Anekdoten und Tischreden 
folgte, wird vielen noch lebhaft erinnerlich sein, sein zu Tränen führendes 
Lachen war zu natürlich und wirkte unwiderstehlich ansteckend. Offen 
und geradeaus, wie er war, konnte ihm dienstlich gelegentlich auch ein 
derber Tadel entschlüpfen, im nächsten Moment war jedoch alles vergessen, 
nachzutragen war ihm nicht möglich. Diese Charakterzüge haben Erb 
auch stets in der breiten Öffentlichkeit ein uneingeschränktes Ver¬ 
trauen und große Verehrung verschafft. In der Stadtverwaltung, in 
staatlicher wie in politischer Beziehung hat er nie seine Ueberzeugung 
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verleugnet, sondern ist oft da mannhaft eingetreten, w t o andere ge¬ 
schwiegen oder sich untergeordnet hätten. 

Als Lehrer hat Erb sich unvergeßlichen Dank bei allen seinen 
Schülern dadurch erworben, daß er sie alle mit nie ermüdender Geduld 
in die Klinik der inneren und Nervenkrankheiten eingeführt hat. Wie 
eingehend überwachte er die Aufnahme der Vorgeschichte der vorzu¬ 
stellenden klinischen Fälle, wie genau mußte bei jeder Analyse eines 
Krankheitsfalles die Reihenfolge der Einzeluntersuchungen festgehalten 
werden, mit welcher Langmut und welcher Ausdauer wurde dem Prak¬ 
tikanten jedes einzelne Symptom ab ovo verständlich und zugänglich 
gemacht! Wie erschöpfend wurde schließlich die Diagnose, Prognose 
und Therapie behandelt! Dabei lösten Frage und Antwort einander 
in rascher Folge ab; und es war immer eine große Genugtuung für einen 
Praktikanten, wenn er bei dem Kreuzverhör gut abgeschnitten hatte, 
während die Lage desjenigen recht peinvoll w ar, der, wenig beschlagen 
durch sein Schweigen sein eignes Urteil sprach. Den Patienten nur als 
Staffage auf dem Untersuchungsbett in den klinischen Stunden zu 
haben und über die Krankheit einen Vortrag zu halten, hielt Erb 
für ganz unrichtig; untersuchen und wieder untersuchen sollte gelernt 
und darauf die Diagnose folgerichtig aufgebaut werden. Und es wäll 
mir — nicht etwa als „laudator acti temporis“ — scheinen, als ob 
diese Methode des klinischen Unterrichtes, die in gewisser Weise wohl 
etwas schulemäßig die Studenten auf Herz und Nieren prüft, die erfolg¬ 
reichere sei, weil sie den Eifer und das Ehrgefühl der jungen Mediziner 
w’eckt und anspornt und sie zu größter Aufmerksamkeit und zu eigener 
Arbeit geradezu zwingt. Ich gebe zwar zu, daß der fleißige und auf¬ 
merksame Student im dritten und vierten klinischen Semester mehr An¬ 
regung in einem klinischen Vortrage finden wird, der durch die kurso¬ 
rische Demonstration des Krankheitsfalles viel eingehender sein kann. 
Aber die Sicherheit für die spätere praktische Tätigkeit muß ohne Zweifel 
größer werden, wenn unter persönlicher Führung des Klinikers alle 
möglichen Wege zur Klarstellung der Krankheitsfälle ausgegangen 
und die klinischen Untersuchungsmethoden unter gerechter Kritik geübt 
und verwendet werden. Wie vorbildlich war Erb auch in der Schonung, 
die er seinen Schülern bei der Aufnahme von Anamnese und Status 
zur Pflicht machte; beim Auskultieren, Palpieren etc. war zarte Rück¬ 
sichtnahme auf die Kranken erstes und oberstes Gesetz, über dessen 
Beachtung, wenn nötig, auch mit Strenge gewacht wurde. Außer¬ 
gewöhnlich war Erb als Kliniker auch in der Regelmäßigkeit, wie er 
Klinik hielt und klinische Visite machte: jeder Kranke wurde täglich 
von ihm gesehen; eine Vertretung durch einen jüngeren Dozenten war 
bis zur Mitte der neunziger Jahre fast ausgeschlossen, und ich erinnere 
mich noch des Staunens in Erbs Worten, als er von einem viel kon¬ 
sultierten auswärtigen Kliniker erzählte, daß dieser schon seit vier 
Tagen mitten im Semester auf Reisen sei und sich mit Behagen durch 
seine Assistenten vertreten lasse. 

Erbs Bedeutung als Forscher liegt vorwiegend auf dem Gebiete 
der Nervenheilkunde; die Anerkennung seiner großen Verdienste um 
diesen Zweig der medizinischen Wissenschaft hat jüngst darin einen 
beredten und offiziellen Ausdruck gefunden, daß er zum Ersten Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft deutscher Nervenärzte gewählt 
wrnrde. 

Seine Lehrbücher in Ziemssens Sammlung (über Elektrotherapie 
und Krankheiten des Rückenmarks und des peripherischen Nerven¬ 
systems) sind noch heute w-egen ihrer klaren und fesselnden Diktion 
gern gelesen und gebraucht, seine Spezialarbeiten und Monographien 
erstrecken sich auf einen sehr großen Teil der Neuropathologie und ent¬ 
halten zahlreiche neue Krankheitsformen; ich erwähne nur die Dystrophia 
muscularis progressiva, die Tabes dorsalis, Akromegalie, die Myotonia 
congenita, die Myasthenia pseudoparalytica, die spastische Spinal¬ 
lähmung, die syphilitische Spinalparalyse, die Dysbasia angiosclerotica 
etc. etc. Wer Erbs Gründlichkeit und unermüdliche Genauigkeit bei 
der Beobachtung und Untersuchung zu bewundern Gelegenheit hatte, 
wird es leicht verstehen, daß die von ihm neu gezeichneten Krankheits- 
bilder den vollen Beifall der Nachuntersucher gefunden haben. 

Welche Anerkennung und welche Verehrung Erb als Arzt ge¬ 
funden hat und noch findet — seit 1907 lebt er nur noch seiner wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit und der Praxis — ist allgemein bekannt; von 
nah und fern strömen ihm die Kranken zu, um Trost und Heilung zu 
finden; als Consiliarius hat er einen unbestrittenen Weltruf. — Als 
er im Februar 1907 von der Leitung der Heidelberger Klinik, die er 
1882 von seinem unvergeßlichen Lehrer Friedreich übernommen hatte, 
zurücktrat, erregte sein Scheiden das größte Bedauern; Erb wollte 
jedoch in richtiger Voraussicht zu einer Zeit von dem Schau platze der 
klinischen Lehrtätigkeit abtreten, wo man sein Scheiden noch als einen 
wahren Verlust empfand und empfinden mußte. — Der heitere und 
ruhige Lebensabend, den Erb sich im Kreise seiner Familie ersehnt und 
den ihm alle, die ihm näher standen, aus vollem Herzen gew'ünscht 
haben, ist leider durch den überaus schmerzvollen Verlust seiner beiden 
ältesten Söhne, von denen der eine, Dr. med. Walter Erb, u. a. durch 
seine gediegenen experimentellen Arbeiten über Adrenalinwirkung sich 
bereits einen Namen erworben hatte, schwer getrübt worden. 
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Schicksalsschläge dieser Art lassen sich ja nicht verwinden, aber 
wir können dem hochverehrten Jubilar doch wünschen, daß> auch in 
sein Leben wieder Freude einziehen und daß es ihm vergönnt sein möge, 
in der erfolgreichen Laufbahn seiner beiden jüngeren Söhne einen ver¬ 
söhnenden Ansgleich zu erfahren und selbst die Früchte seines an Arbeit 
und Erfolgen so reichen Lebens noch lange, lange Jahre zu genießen. 

M. Dinkler (Aachen). 

Vortragszyklus über die Grundzüge der modernen Psychologie 
und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Hause, I. November 
bis 16. Dezember 1910. 

v. 

Am 15. November sprach Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli (Berlin) 
über die Aufgaben der ärztliehen Praxis bei der Fürsorge für psychisch 
Kranke. Der Hauptgegenstand auf diesem Gebiet ist für den Praktiker 
die Kenntnis der Entwicklungsphasen geistiger Krankheiten, der Ueber- 
gangs- und Grenzzustände. Oft steht hier die Prophylaxe in enger Ver¬ 
bindung mit der Therapie. Auf der Grundlage einer pathologischen 
Veranlagung entstehen im Gefolge der normalen Entwicklungsvorgänge, 
durch die Anforderungen des täglichen Lebens etc. Störungen, die beim 
Gesunden fehlen. Diese Disposition kann ererbt, angeboren oder er¬ 
worben sein. Von ererbten Anlagen kann man nur sprechen, wenn 
diese schon bei der Aszendenz vorhanden waren; Lues hereditaria ist 
keine ererbte, sondern eine angeborene Krankheit, beim Alkoholismus 
kombiniert sich das degenerative mit dem toxischen Moment. Er¬ 
worbene Dispositionen entstehen durch Infektion, Trauma, Stoffwechsel¬ 
anomalien, Gifte. 

Eine Prophylaxe der pathologischen Vererbung durch Eheverbot oder 
Sterilisation kommt praktisch nicht in Betracht. Außerdem berechtigen 
nur schwere Psychosen zu Befürchtungen für die Nachkommen, und 
auch hier werden manche, bisweilen die meisten Deszendenten von der 
Krankheit übersprungen. Erhebliche Bedenken erweckt die konver¬ 
gente (von seiten beider Eltern gleichartige) Belastung. Lues, Alkohol, 
Tuberkulose der Eltern schädigen die Kinder, weü der allgemeine Er¬ 
nährungszustand der Erzeuger herabgesetzt ist; das gleiche gilt für 
rasch aufeinander folgende Geburten. 

Schwere Entwicklungshemmungen (Idiotie) machen sich 
schon früh bemerkbar. Schädelanonialien, Krämpfe, Degenerationszeichen 
sind verdächtige, aber nicht sichere Anzeichen. Die ärztliche Tätigkeit 
bei solchen Kranken beschränkt sich auf Regelung der Ernährung und 
baldiges Einleiten einer sachgemäßen Erziehung. 

Bei leichtem Schwachsinn ist auf Körperpflege zu achten; 
Schüddrüsentherapie, Behandlung von Hörstörungen kann angezeigt 
sein. Das Wichtigste ist die Uebung der vorhandenen psychischen 
Funktionen. Es handelt sich nicht um einen auffälligen Mangel in der 
Zahl der Begriffe, sondern um die Unfähigkeit, sie in gegenseitige Be¬ 
ziehung zu bringen, das Fehlen der Kombination, der Entwicklung 
einer geistigen Persönlichkeit. Praktisch wichtig ist die mangelhafte 
Gefühlsbetonung; die fehlenden ethischen Gefühle müssen durch feste 
Gewohnheiten ersetzt werden. Eine richtige Erziehung, die nament¬ 
lich die Handfertigkeit berücksichtigt, macht die Kranken zum Teil für 
das Leben brauchbar. Hilfsschulen und Tagesinternate sind oft un¬ 
genügend. 

Noch wichtiger und erfolgreicher ist die ärztliche Tätigkeit bei den 
psychopathischen Konstitutionen. Das Wesentliche ist hier die 
Neigung zu ungleichmäßigen Funktionen, namentlich auf affektivem 
Gebiet. Reine Fälle haben eine gute Fassungs- und Merkfähigkeit, 
Kombination und Urteil sind ungestört. Hauptaufgabe des Arztes ist 
Verhütung einer Psychose durch psychische Orthopädie: keine über¬ 
triebene Beachtung, Unterstützung beim Ueberwinden der Unlust¬ 
gefühle, Gewöhnung an Reize oder Ablenkung durch gleichzeitige andere 
Reize. Viel Verständnis und Ruhe ist nötig. Die Ernährung ist oft 
schwierig. Auf Erkrankungen des Rachens, der Ohren, auf Parasiten 
ist zu achten. Wichtiger als die rein physikalische Abhärtung ist die 
Ueberwindung von Unlustgefühlen; Abstufen, nicht Abschließen der 
Reize, Beispiel, Geselligkeit. Mißerfolge in der Schule kommen oft von 
Ermüdung; Verstärkung des Ehrgeizes ist schädlich. Märchen- und 
Zeitungslektüre können Schaden stiften. Durch unvorsichtige Be¬ 
rührungen können erotische Empfindungen geweckt werden. Bei 
schweren Fällen ist die Erziehung außerhalb des Hauses (Landerziehungs¬ 
heim) angezeigt. Die psychopathische Konstitution disponiert zu 
Psychosen, Zwangsneurosen, Hysterie, Verschrobenheit, doch leisten 
viele Kranke Tüchtiges in einem angemessenen Beruf. 

Gegen den Abschluß der Pubertät zeigen sich bei Veranlagten 
die ersten Symptome der He he pli re nie. Diagnostisch entscheidend 
ist bei vorher Normalen der Schwachsinn, gegenüber Manie, Melancholie 
etc. Das Eingehen der Ehe ist bei belasteten Mädchen nicht vor 22 bis 
24 Jahren anzuraten. Die Gefahren des Puerperium hat man über¬ 
schätzt. Die Anstaltsbehandlung solcher Zustände ist angezeigt bei 
starker Erregung, Verwirrtheit, Selbstgefährlichkeit. Der Eindruck 


einer gut geleiteten Anstalt ist oft vorteilhaft. Die Ueberführung ist 
meist nicht schwierig, systematische Täuschung des Kranken empfiehlt 
sich nicht. Die Prognose ist schlecht bei langsamer Entwicklung ohne 
Erregungszustände und bei länger dauernder Katatonie ohne Sinnes¬ 
täuschungen. Doch gibt es weitgehende Remissionen. — Wahnhafte 
Einbüdungen bei Degenerierten, olme Wahnsystem, gehen oft zurück, 
namentlich wenn äußere Ursachen vorliegen. 

In den Lebensjahren von 30—40 und weiterhin ist die häufigste Er¬ 
krankung die Paralyse. Pupillenstarre und Westphalsches Zeichen be¬ 
weisen nur vorausgegangene Lues, nicht Paralyse. Die Diagnose ist 
jetzt durch die Wassermannsche Reaktion und die zytologische Liquor¬ 
untersuchung erleichtert. Besonders häufig ist die Krankheit bei Männern 
der besitzenden Klassen. Anstaltsbehandlung ist oft nur vorübergehend 
nötig; wichtig ist fortlaufende ärztliche Beobachtung und richtige Leitung 
des Urteils der Angehörigen. Aehnliches gilt für die prognostisch zweifel¬ 
haften klimakterischen Psychosen. 

Kürzere Psychosen, deliröse Prozesse werden zu Hause mit 
Bettruhe, Schlafmitteln, ein- bis zweistündigen Bädern behandelt. Hier¬ 
bei Vorsicht wegen Blutdruckveränderungen, ebenso bei Packungen 
Bei Erkrankungen mit stabilem Verlauf ist Beschäftigung das beste 
Mittel. 

Endlich ist sehr wichtig die Mitwirkung des Arztes bei der Auf¬ 
klärung der Allgemeinheit, Förderung der Schutzbestrebungen etc. 
Aerztliche Praxis und Psychiatrie sind untrennbar verbunden. 

VI. 

Den sechsten Vortrag (18. November) hielt Prof. Dr. Aschaffen- 
burg (Köln) über die psychiatrische Sachverständigentätigkeit. Der 
Vortragende behandelte fast ausschließlich die zwei Hauptgegenstände 
psychiatrischer Gutachten: Die Zurechnungsfähigkeit und die bürgerliche 
Rechtsfähigkeit. Die Zurechnungsfähigkeit ist die Voraussetzung 
jeder Verurteilung und muß, sobald Zweifel entstehen, untersucht werden. 
Nach § 51 RStGB. ist eine strafbare Handlung überhaupt nicht vorhanden, 
wenn zur Zeit der Tat die freie Willensbestimmung durch eine krank¬ 
hafte »Störung der Geistestätigkeit oder durch Bewußtlosigkeit aufgehoben 
war. Der Geisteszustand vor oder nach der Tat ist demnach gleich¬ 
gültig, auch braucht diese nicht selbst eine Folge der Geisteskrankheit 
zu sein. Unter krankhafter Störung der Geistestätigkeit sind Psychosen, 
Idiotie, Fieberdelirium, auch der Zustand der Gebärenden zu verstehen; 
der Ausdruck Bewußtlosigkeit ist schlecht gewählt, da ein Bewußtloser 
überhaupt nicht handeln kann, und führt oft zu Konflikten mit dem 
Richter. Gemeint sind Bewußtseinstrübungen, Dämmerzustände der 
Epileptischen oder Hysterischen. Aeußerst schwierig zu beurteilen ist die 
Trunkenheit. Obwohl es inkonsequent ist, läßt man hier die Be¬ 
wußtseinstrübung meist nicht gelten, da sonst Tausende ihrer Strafe 
entgehen würden. Aber auch beim pathologischen Rausch wdll der Richter 
meist nichts von Freisprechung wissen. 

Unter dem Begriff freie Willensbestimmung versteht man in 
der Praxis die normale Bestimmbarkeit; hinzuzufügen wäre „durch 
normale Motive“. Sie muß, wenn § 51 in Anwendung gelangen soll, 
ausgeschlossen, nicht nur beeinträchtigt sein, doch genügt schon die 
Möglichkeit ihres Nichtvorhandenseins zum Freispruch. Für den im Ge¬ 
setz felilenden Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit sind die 
„mildernden Umstände“ durchaus kein Ersatz, da sie eine Herabsetzung 
der Strafe bewirken, während bei solchen Kranken oft eine andersartige 
(ev. sogar längere) Strafe angezeigt ist. Vermindert zurechnungs¬ 
fähig sind z. B. Leute mit beginnender seniler Demenz, Hysterische, 
Psychopathen. Bestimmungen über die verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit sind daher ein schreiendes Bedürfnis; im Vorentwurf zum 
neuen Strafgesetz sind sie enthalten, unrichtiger weise gelten dann die 
Strafen wie für den Versuch. Im neuen Gesetz figuriert leider auch 
wieder die freie Willensbestimmung. Als Voraussetzungen für § 51 
sind genannt Geisteskrankheit (besser: Geistesstörung), Blödsinn (besser: 
Schwachsinn), Bewußtlosigkeit. Fortschritte sind die weitgehenden 
Befugnisse des Richters zur Versorgung der wegen Geisteskrankheit 
Freigesprochenen und zur Strafmilderung (ev. Fürsorge-Erziehung) 
bei Jugendlichen. — Die gesetzlich vorgeschriebene Beobachtung in der 
Irrenanstalt (in Zweifelsfällen) ist keine solche Härte, als das Publikum 
vielfach glaubt. 

Bei der Entmündigung (§6 BGB) sind die Motive Verschwendung 
und Trunksucht ohne weiteres klar; Geisteskrankheit oder Geistes¬ 
schwäche soll im Laiensinne gemeint sein. Bei ersterer tritt vollständige, 
bei letzterer beschränkte Geschäftsunfähigkeit ein. Da diese oft genügt, 
kann man auch wirklich Geisteskranke häufig als geistesschwach im 
obigen Sinne begutachten. Die Entmündigung soll dem Kranken das 
Leben erleichtern, ihn vor Ausbeutung schützen. Praktische Gesichts¬ 
punkte sind maßgebend; je nach der Bedeutung der Angelegenheiten, die 
der zu entmündigende Kranke zu besorgen hat, wird auf Geschäftsunfähig¬ 
keiterkanntoder nicht. Wer bestimmte Angelegenheiten nicht zu besor¬ 
gen fähig ist, kann sich ohne richterliche Mit wirkung freiwülig in Pflegschaft 
begeben, die auf Antrag, ohne ärztliche Begutachtung wieder aufgehoben 
werden muß. — Für die Ehescheidung ist Voraussetzung dreijährige 
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Dauer der (»eisteskrankheit in der Ehe, Aufhebung der geistigen Ge¬ 
meinschaft und Fehlen jeder Aussicht auf Wiederherstellung. Xach 
letzterer Bestimmung im wörtlichen Sinn ist Ehescheidung nur bei vor¬ 
geschrittener Paralyse möglich, während gerade Grenzfällc am häu¬ 
tigsten Gegenstand von Eheachcidungsprozesscn sind. Zum Schluß 
sprach sich der Redner mit großem Freimut über die oft wenig erfreu¬ 
liche Behandlung der medizinischen Sachverständigen vor (Jericht und 
über ihre ungenügende Bezahlung aus. K. 0. 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Der Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei ist vom Bundesrat in seiner Sitzung vom 17. d. M. 
angenommen worden. 

— Irrenanstalten und Irrenärzte gehören bekanntlich zu den 
beliebtesten Angriffsobjekten der politischen Presst*, wertesbewußter 
Menschlichkeitsapostel und — angeblich gesunder Geisteskranker. Es 
bedarf hier keiner eingehenden Erklärung für diese bedauerliche Tat¬ 
sache; der Umstand, daß viele Laien sich kaum auf einem anderen 
Gebiete menschlicher Erkenntnis so viel Urteilsfähigkeit zumessen und 
so leicht Gefühlsregungen mit Verständnis verwechseln wie in Fragen 
der Heilkunde, findet aus manchen Gründen bei der Irren pflege seine 
besondere Geltung. Einen neuen Beitrag zu diesem recht vielseitigen 
Kapitel haben die Verhandlungen der letzten Stadtverordneten¬ 
versammlung geliefert. Im „Berliner Tageblatt 4 * waren vor einiger 
Zeit zwei Artikel von dem bekannten Schriftsteller Heijermans er¬ 
schienen, in denen eine Reihe grober Mißstände aus den städtischen 
Irrenanstalten angeführt und gegeißelt wurden; und zwar waren die 
Mitteilungen Heijermans aus eigener 24 ständiger Beobachtung, die ihm 
in der Irrenanstalt Herzberge durch einen der dortigen Assistenzärzte 
ermöglicht- war, geschöpft. Diese Angriffe wurden im Stadtparlament 
sowohl von seiten des Magistrats wie von den meisten Rednern der 
Stadtverordneten als unzutreffend, zum mindesten als übertrieben zu¬ 
rückgewiesen. Selbst Herr Kollege Zadek, der geneigt war, Heijermans 
Veröffentlichungen als eine dankenswerte Anregung zur Verbesserung 
mancher Zustände anzusehen, konnte ihm den Vorwurf nicht ersparen, 
daß er nach einer verhältnismäßig (?!) kurzen Zeit, nach einem flüchtigen 
Eindruck ein Urteil über Dinge abgegeben habe, die er als Laie nicht 
beurteilen könne. — In der Tat. Man wird uns gewiß nicht einer 
übertriebenen Hochschätzung unseres städtischen Gesundheitswesens 
im allgemeinen und des ärztlichen Magistratsmitglieds im besonderen 
zeihen können: in dieser Angelegenheit müssen wir uns aber auf die 
Seite der städtischen Behörden stellen. Sicherlich wird jeder ebenso 
wie der Oberbürgermeister von vornherein zugeben können, daß auch 
die städtischen Irrenanstalten an verbesserungsbedürftigen Fehlern 
leiden. Indes sind die vorhandenen, zum Teil von der Anstaltsleitung 
unverschuldeten, Mängel nicht so schwer, um daraus eine aufsehen¬ 
erregende öffentliche Anklage herzuleiten; eine Reihe von Angaben 
hat sich ferner als irrtümlich herausgestellt und hat dem Verfasser den 
berechtigten Vorwurf ungenügender Sachkenntnis und Gewissenhaftig¬ 
keit eingetragen. Somit könnte man auch über diese Affäre zur Tages¬ 
ordnung übergehen, wenn wir nicht einer Erscheinung gedenken müßten, 
die für uns zu ihren unerfreulichsten Begleitumständen gehört. Einer 
der Assistenzärzte der Irrenanstalt Herzberge hat, wie schon erwähnt, 
Herrn Heijermans den 24 ständigen Aufenthalt im Hospital gestattet, 
und zwar ohne seiner Behörde vorher davon Mitteilung zu machen 
und ohne ihre Erlaubnis nachzusuchen, er hat den Kritiker mit den 
Einrichtungen der Anstalt bekannt gemacht, hat ihm Informationen 
über Mißstände erteilt, ohne sich zu vergewissern, daß nicht mit diesen 
Kenntnissen zum Schaden des Ansehens seiner eigenen Anstalt und 
seiner Behörde mit und ohne Verschulden des laienhaften Beob¬ 
achters Mißbrauch getrieben wird. Einen solchen Mangel an Takt 
und Pflichtgefühl müssen wir verurteilen, und wir können es nur als 
selbstverständlich betrachten, daß diesem Assistenzarzt, als zum An¬ 
stalt »dienst. völlig ungeeignet, seitens seiner Behörde die Stellung gekün¬ 
digt worden ist. J. S. 

— lieber die Aufnahme zahlender Patienten in die städtischen 
Krankenhäuser wurde am 17. Xovembor von der gemischten Depu¬ 
tation verhandelt. Wie verlautet, soll ein Einheitssatz von 7,50 M 
(davon 1,50 M für ärztliche Behandlung) und für Operationen eine 
Liquidationsberechtigung bis zu 100 M vorgeschlagen, von den Aerzten 
aber ab ge lehnt worden sein. Auch den Bau eines besonderen Mittel¬ 
standkrankenhauses hat man in Erwägung gezogen. 

Das Elirlichsche Arsenpräparat 606 wird, wie wir von 
den Höchster Farbwerken erfahren, bestimmt im Laufe des Monats 
Dezember in den Handel kommen. 

— Wir erinnern auch dieses Jahr wieder an die Witwengabe 
des L. W. V. Vielen Witwen, die schon jahrelang Unterstützung er¬ 
hielten, kann aus Mangel an Mitteln diesmal eine Weihnachtsgabe nicht 
gewährt werden, wenn die Gaben nicht reichlicher fließen. Zahlungen 
an: Dr. Hart mann, Leipzig, Siklstr. 901. 

— Außerordentliche Tagung de» Deutschen Bunde» für 
Mutterschutz (3. und 4. Dezember Berlin, Choralionsaal, Bellevuestr. 4). 


No. 47 

Tagesordnung: Die Mutter in der deutschen Reichsversicherungsordnung. 

— Bedeutung der Mutterschaft für die Xation. Referent: Marie Stritt 
(Dresden). — Schwangerschaft»- und Wochenbett-Versicherung. Re¬ 
ferent: Krankenkassensekretär Albert Cohn (Berlin). — Mutterschaf ts- 
versicherung und Volkshygiene. Referent: Dr. Eduard David, M. d. R. 

— Witwen- und Waisenversicherung. Referent: Dr. Heinz Pott hoff, 
M. d. R. — Diskussion und Beschlußfassung über die vorgeschlagenen 
Thesen. Führungen durch das städtische Obdach, Säuglingsfürsorge- 
stellen, Mütter- und Kinderheime sind vorgesehen. Alles Nähere durch 
das Bureau, Berlin-Wilmersdorf, Trautenaustr. 20. 

— Die Masseusen - Inserate, die von verschiedenen Berliner 
Zeitungen täglich in großer Zahl veröffentlicht und wohl auch vom 
harmlosesten Gemüt in ihrem wahren Zwecke nicht mißverstanden 
werden, kommen, wie im Prozeß gegen die „Wahrheit“ festgestellt 
worden ist, regelmäßig vorher zur Begutachtung vor die Kriminalpolizei. 
Die „Kreuzzeitung“ wendet sich nun sehr scharf dagegen, „daß da** 
Kgl. Polizeipräsidium alle Anzeigen solcher Masseusen etc. mit seiner 
Autorität deckt, obwohl es keineswegs feststeht, daß nicht auch hinter 
ihnen ein schmutziges oder verbrecherisches Gewerbe sich versteckt“. 
Wir sind ganz derselben Meinung und glauben auch mit der „ Kreuz- 
zeitung“, daß kein anständiger Mensch eine wirkliche Masseuse in der 
Zeitung suchen, sondern seinen Arzt oder gute Freunde danach fragen 
wird. Und ebensowenig dürften anständige Masseusen, da der Charakter 
solcher Inserate allgemein bekannt ist, auf diesem Wege ihre Kund¬ 
schaft zu vermehren suchen. Der Vorschlag der „Kreuzzeitung“, die 
Aerztekammer gegen diesen Mißstand mobil zu machen, scheint uns 
nicht durchführbar, und seine Verwirklichung würde auch nichts 
nützen, solange sich nicht bei der Tagespresse auch in dieser An¬ 
gelegenheit das Moralische von selbst versteht, d. h. alle derartigen 
Inserate grundsätzlich zuriiekgewiesen werden. Leider wird es mit 
der Erfüllung dieses Wunsches noch gute Wege haben; können sich 
doch manche unter unseren großen Zeitungen auch nicht entschließen, 
auf die einträgliche Kundschaft der Kurpfuscher zu verzichten! E. O. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen feiert am 10. Dezember das zehnjährige Stiftungsfest. Näheres 
durch Dr. Oliven, Berlin, Potsdamer Straße 134 B. — Für das Jahr 
1912 ist eine Studienreise nach Amerika geplant, mit welcher der 
Besuch des Internationalen Hygiene-Kongresses in Washington (22. bis 
29. September) verbunden sein soll. Die Dauer der Reise ist auf etwa 
sechs Wochen veranschlagt, der Preis wird 1650 M aufwärts nach Wahl 
der Kabine betragen. In den Preis eingeschlossen sind: Land- und 
Seereise, Verpflegung und Quartier während des Aufenthaltes in Amerika. 
Da vor dem Abschluß mit der Schiffahrtsgesellschaft festgestellt werden 
muß, ob genügende Beteiligung zu erwarten ist, sind Meldungen (für 
die eine Einschreibegebühr vorläufig nicht zu entrichten ist) an obige 
Adresse zu richten. 

— Stiftungen, Legate etc. Zürich. Prof. Krönlein hat zur 
Gründung einer Kinderabteilung des Kantonskrankenhauses 300 000 Fr. 
vermacht, weitere 50 000 Fr. erhält die Pensionskasse der Züricher Hoch¬ 
schullehrer. Krönleins Bibliothek sowie 10 000 Fr. fallen der Hoch¬ 
schulklinik zu. 

— Kiel. Ein Studentenheim ist in Anwesenheit des Prinzen 
Waldemar, des Großadmirals v. Koester, der Spitzen der Marine und 
städtischen Behörden, der Professorenschaft, der Studenten und zahl¬ 
reicher Gäste eingeweiht. 

— Leipzig. Das Impfinstitut ist aufgelöst worden. 

— Stuttgart. Die Stadt hat die Aufhebung des Bürgerhospit a ls 
in Cannstatt beschlossen. — Dr. E. Neu sc hier feierte am 6. November 
das 50jährige Doktor-Jubiläum. 

— Paris. Der Unterrichtsministcr hat der Kammer das Projekt 
für ein Gerichtlich-medizinisches Institut vorgelegt. 

— Petersburg. Die Reichsduma hat einen Antrag des Ab¬ 
geordneten Tsclielyschow angenommen, wonach in das Unterrichts¬ 
programm der Volksschulen die Lehre über die Schädlichkeit des 
Alkoholgenusses aufgenommen werden soll. — Die Mandschurei 
ist für pestgefährdet erklärt worden. 

— Rom. Im Jahre 1911 wird eine Internationale Ausstellung 
für Soziale Hygiene unter dem Vorsitz von Prof. Baccelli stattfinden. 

# HochschulpersonaHen. Berlin: Die Akademie der Wissen¬ 
schaften hat den vormaligen Prof, der Pathologie am University College 
in London, Sir Viktor Horsley, und den Prof, der Physiologie an der 
Universität in Turin, Angelo Mosso, zu korrespondierenden Mit¬ 
gliedern der Physikalisch-mathematischen Klasse gewählt. — Göt¬ 
tingen: Prof. Dr. Buerkner ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. 
Hamburg: Prof. Dr. Deneke ist zum Mitglied des Medizinalkollegiums 
ernannt. — Kiel: Für das Rektoratsjahr bis 5. Mai 1912 ist Prof. Dr. 
Fischer zum Rektor gewählt. — München: Die Akademie der 
Wissenschaften hat Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gruber, bisher 
a. o. Mitglied, zum o. Mitglied gewählt. 


— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Engen Albrecht t, Gedichte and Gedanken. Wiesbaden. 
.1. F. Bergmann, 1910. 150 S. 3,60 M. Ref.: E. Obern- 

d örf fer. 

Eugen Albrecht, nicht der Gelehrte, sondern der unvergeßliche 
Mensch tritt aus diesen Blättern voll erschütternder Bekenntnisse vor 
uns hin — der ganze Mensch mit der Weite und Klarheit seines Geistes, 
der stahlharten Geschlossenheit- seines Charakters und dem goldenen 
Ueberfluß seiner großen Seele. Möge sein Vermächtnis, der zum Kunst¬ 
werk verklärte Ausklang eines reichen Lebens, viele Gleichgestimmte 
finden. 

Physiologie. 

H. Rohleder (Leipzig), Die Zeugung beim Menschen. 

Leipzig, G. Thieme, 1911. 290 8. 7,00 M. Ref.: Fürbringer 
(Berlin). 

Mit diesem Werk will der bekannte Spezialarzt für Sexualleiden 
der bisherigen „äußerst stiefmütterlichen“ Berücksichtigung der Phy¬ 
siologie der menschlichen Vita sexualis seitens der Acrztc abhelfen. 
Was er geboten, ist mehr als eine „sexualphysiologische Studie aus 
der Praxis“, insofern auch die Pathologie der Zeugung und die künstliche 
Befruchtung berücksichtigt wird. Mit erstaunlichem Fleiß ist eine be¬ 
deutende Literatur verarbeitet. Fine Fundgrube anregenden, durch 
eigene Forschung befruchteten und durch Kritik gewürzten Inhalts, 
aus welcher der Arzt auch unter der Voraussetzung der Herausforderung 
so manchen Widerspruchs viel nützliche Belehrung zu schöpfen ver¬ 
mag. Behandelt wird, von dem Angeführten abgesehen, die Zeugung 
im allgemeinen und ihre Gesetze und als Hauptteil die Zeugung im 
speziellen unter dein Sammelbegriff der Physiologie der Zeugung: Sperma, 
Erektion und Ejakulation, Menstruation und Ovulation, Kohabitation 
und Befruchtung. Die Darstellung ist wissenschaftlich, klar und aus¬ 
giebig, mancherorts, wie bei der Erörterung der Defloration und des 
speziellen Geschlechtsakts, wohl etwas zu ausführlich. Auch darüber 
kann man rechten, ob der Autor nicht manches Organ (Klitoris, Labien, 
Glans etc.) mit allzu weitgehenden Bestimmungen versieht. Ander¬ 
seits wollen die anatomischen Erschließungen des Orgasmus besonders 
gewürdigt, sein. Die künstliche Zeugung wird sehr gründlich vom medi¬ 
zinischen und juristischen Standpunkt behandelt. Xieht weniger 
als 21 „ziemlich sichere“ Erfolge (darunter einer des Autors vermöge 
eigener Methode) werden ausgerechnet, nicht ohne schärfere Kritik 
an der mangelhaften Literaturkenntnis selbst hervorragender Sach¬ 
verständiger. 

Hering (Prag), Erregungsübcrleitung im Säugctierherzcii. Pflügers 
Arch. Bd. 131, H. 10--12. Der Verfasser reizte verschiedene Punkte 
am Herzen lokal und verzeichnet«* graphisch die Kontraktion der Herz- 
abteilungen. So fand er, daß die „Reaktionszeit.“ des Ventrikels bei 
Reizung des Kammerbündelquerschnittes viel kürzer ist als bei Reizung 
des Vorhofs— ein Viertel bis ein Fünftel. Die Reaktionszeit des Vorhofs 
war anderseits bei direkt«*r Reizung um ebensoviel kürzer als diejenige 
lK*i Reizung des Vorhofbündclquerschnittes. Die Haupt Verzögerung 
erfolgt Ix*im Durchlaufen des Tawa raschen Knotens: die Reaktionszeit 
l>ei direkter Kammerreizung ist von gleicher Größenordnung wie bei 
Reizung des Kammerbündclquerschnittcs. Xieht nur elektrische, 
sondern auch mechanische Reizung führte zu diesen Ergebnissen. 

Borut tau (Berlin). 

S. Frankel (Wien) und A. Elfer (Kolozsvar), Xeue Methode 
des Trocknens des Blutserums. Orvosi Hetilap Xo. 35. Das Wasser 
des Serums wird mit ausgeglühtem Xa.^SO, entzöge«. 

Popiolski (Lemberg), Blutdruckherahsetzende Eigenschaft des 
Harns. Ztralbl. f. Physiol. Xo. 15. Der Verfasser bekämpft die An¬ 
nahme von Abelous und Bnrdier, wonach der Harn ein blutdruck- 
herabsetzendes und Urämie erzeugendes Toxin, das „l'roliypoteusin“ 
enthalten soll. Vielmehr handele es sieh um einen Körper, der Hämo 
lysc erzeuge; bei der Hämolyse entsteht nach Popielski im Blut das 
von ihm gefundene „Vasodilatin“. 

Berlin (Marburg), Iloniocholin. Glykokoll. Ztralbl. f. Physiol. Xo. 14. 
Synthetisches, reines 7 -Homocholin-Ghlorid hat analoge physiologische 
Wirklingen wie das Cholinsalz: Blutdrueksenkung. SjH'iehelfluß «*tc.; 
« s ist giftiger als dieses. Aus dem Krabbenextrakt konnte der Ver¬ 
fasser als Muttersubstanz des darin enthalten«*» Betains Glykokoll 
isolieren, und zwar nach der von Engeland angegeben«!! Methode, 
mittels welcher die Aufarbeitung tierischer und pflanzlicher Extrakte 
ganz besonders erleichtert ist. 


Allgemeine Pathologie. 

Achard. Eine Methode zur Unterscheidung toler und lebender 
Leukozyten. Brit. med. Journ. 5. November. Bei Färbung mit Xeutral- 
r«>. werde» leb«*ude Leukozyten nicht gefärbt, sondern zeigen nur im 
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Protoplasma Vakuolen oder rote Granulationen. Abgestorbene Leuko¬ 
zyten zeigen rotbraune Kernfärbung, keine Protoplasmafärbung. Iin 
lebenden Blut fand der Verfasser nur lebende Leukozyten. 

Kretschmer (Berlin). 

Lyon Smith, Einfluß von Chinin und Morphium auf die 
Phagozytose. Lancet 5. November. Bei seinen Versuchen ülx*r die 
Einwirkung von Chinin und Morphium auf die Phagozytose gebraucht 
der Verfasser als Maßstab den opsonischen Index. Die Versuche ergaben, 
daß schwache Dosen von Chinin und Morphium die Phagozytose erheb¬ 
lich erhöhen. Mit zunehmender Dosis nimmt die Phagozytose ab, bei 
s<*hr starken Dosen bis zu 50%. Die Ansicht früherer Untersucher, daß 
Chinin bei Inf«*ktionskrankheiten kontraindiziert ist, hat sich demnach 
als irrig erwiesen; cs wurde mit zu starken Lösungen experimentiert. 

A. Juschtschenko. Autointoxikationserscheinungen bei Geistes¬ 
kranken und bei Tieren mit gestörter Funktion der Schilddrüse. 
Petersb. med. Wochenxehr. No. 42. Mitteilung über Versuche, aus d<*r 
Giftigkeit des Harns sowie aus gewissen Enzymvorgängen im Blute Ein¬ 
blicke in autointoxikatorisdn* Ursachen von Geisteskrankheiten zu ge¬ 
winnen. Bei Tieren, denen die Schilddrüse entfernt worden war. ge¬ 
lang es Symptome zu erzielen, die an die Erscheinungen bei Dementia 
praecox erinnern (unter anderem auch kataleptoide Symptome). 

K. v. Aich bergen (Innsbruck), Uehertragung des Kretinismus 
vom Menschen auf das Tier. Wien. klin. Wochenschr. Xo. 45. Der 
Verfasser machte die Beobachtung, daß in der Behausung von Kretins 
auch die Haushunde kretiniseh werden, falls sie dauernd in der nächsten 
Umgehung des Kretins gelullten werden können. Diese Beobachtung, 
zusammengenommen mit der Tatsache, daß der Kretinismus am häufigsten 
in eng«*n und schmutzigen Wohnungen vorkommt, erweckt den be¬ 
gründeten Verdacht auf die Infektiosität und Uebertragbarkeit dieser 
Erkrankung. 

Guggisberg. Toxikologie der Plazenta. Ztschr. f. Geburt sh. 
u. Gynäk. Bd. 67, H. 1. Die zellhaltigen Preßsäfte der menschlichen und 
tierischen Organe bewirken, intravenös injiziert, bei Kaninchen sofortig«*» 
Exitus durch Blutgerinnung und Embolie. Die aus Plazentarzellen g«*- 
wonn<*m*n „Gifte“ sind in verschi«*dencr Menge in den einzelnen Plazenten 
vorhanden; mitunter fehlen sie ganz. Die Wirkung der giftigen 
Stoffe, allerdings noch nicht völlig geklärt, ist wahrscheinlich eine 
fermentativ«* und läßt sich durch Verdünnung des Saftes h«*deuten«l 
vermindern, meist aufheben. Weiler im normalen S«*runi noch im Serum 
von Schwangeren sind wirksame Gegenstoffe in nachweisbarer Monge 
vorhanden. Die zellfreien Säfte einiger Organe (Muskel, Herzmuskel, 
Milz) sind, intravenös Kaninchen injiziert, unwirksam. Preßsäfte aus 
einigen drüsigen Organen (Niere. Leber) machen bei diesen Tieren Ver¬ 
gift ungs«Tscheinungt*n, die sich aber von denjenigen des Plazentarsaftes 
deutlich unterscheid«*» lassen. 

J. Kyrie (Wien), EntwicklungsKtöruiigen der männlichen Keim¬ 
drüsen im Jugend alter. Wien. klin. Wochenschr. No. 45. Vortrag 
in der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Wien am 27. Oktober 1910. 
(Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

Tyzzor, Heredität und Karzinom. Journ. of Amer. Assoe. 29. Ok¬ 
tober. Die bis jetzt bekannten Statistiken sprechen nicht dafür, «laß 
Heredität bei der Entwicklung eines Karzinoms eine Rolle spielt. Zur 
Klärung dieser Frage empfiehlt der Verfasser das Tierexperiment. 

Beckton. Fehlen der AHmannscheit Granula in malignen Ge¬ 
schwülsten. Brit. med. Journ. 5. November. In malignen Geschwülsten 
fehlen die Altmannschon Granula. Differential-diagnostisch kann dies 
entscheidend sein bei Geschwülsten von Geweben, deren Zellen normaler - 
weise die Granula enthalten, da gutartige Neubildungen solcher G«*- 
webo ebenfalls die Granula führen. Kretschmer (Berlin). 

Garrel und Burrows, Züchtung von Sarkomzellen außerhalb 
des Körpers. Journ. of Amer. Assoe. 29. Oktober. Aus Sarkomen, 
die an jungen Hühnern gewachsen waren, wurden Stückchen hcraus- 
geschnitten und zu den Versuchen benutzt. Man beobachtete, daß schon 
2 ‘/ 2 Stunden nach Ucberimpfung des Gewebes in Plasmaflüssigkeit, 
Verändeningen in den Zellen vorgingen: Spindelförmige Zellen bildeten 
sich an den Rändern und nach 5 0 Stunden strahlten längliche Zellen 

in den Nährboden hinein. A 111 fünften Tage noch waren die Zellen in 
der Vermehrung begriffen. 

Pathologische Anatomie. 

Theodor Rumpel (Hamburg), Alfred Käst (|), Eugen 
Fraenkel (Hanbu«), Pathologisch-anatomische Tafeln. Nach 
frischen Präparaten, mit erläuterndem anatomisch-klinische n 
Text. 26 Lieferungen. 5,00 M pro Lieferung, einzelne Tafeln 
1,50 M. Leipzig, W. Klinkhardt, 1910. lief.: Ribbelt 
(Bonn). 

Das vor IS .Jahren begonnene Werk, die in weit<*n Kreisen liibm- 
liehst bekannten pathohigisch-anatomisehen Tafeln, deren vollständige 
Herausgabe sieh aus äußeren Gründen von Jahr zu Jahr verzögerte, 
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liegt nunmehr in 26 Lieferungen vollständig vor. Es gibt einen Atlas 
der wichtigsten pathologisch-anatomischen Befunde aller Organsysteme. 
Die Präparate sind gut ausgcwählt und in natürlicher Größe und natur¬ 
getreuen Farben ausgezeichnet reproduziert. Es gewährt einen großen 
Genuß, die Bilder durchzusehen. Sie übertreffen dank der vervoll¬ 
kommnten Technik alle früheren ähnlichen Tafelwerke. Sie leisten 
für den Unterricht und das Selbststudium vortreffliche Dienste und 
sind deshalb auch dem Praktiker zu empfehlen, zumal die Tafeln einzeln 
käuflich sind. 

Mailory, Histopathologie des Krebses. Journ. of Amer. 
Assoc. 29. Oktober. Bekanntes. 

de Besehe, Herpes zoster mit Veränderungen im Rücken¬ 
mark. Ztralbl. f. pathol. Anat. Bd. 21, H. 20. In einem Falle von 
Herjx-s zoster bei einer 52jährigen Frau fand der Verfasser außer den 
zu erwartenden Veränderungen in den Spinalganglien auch entzünd¬ 
liche Prozesse in den zu diesen Ganglien gehörenden Abschnitten der 
grauen Substanz des Rückenmarkes. Es waren hauptsächlich peri¬ 
vaskuläre zellige Infiltrationen. Ferner fanden sich in den Hautnerven 
und um die Haarfollikel entzündliche Veränderungen. Eine Diskussion der 
Zusammenhänge dieser Entzündungen und ihrer Bedeutung ergibt kein 
abschließendes Urteil. 

Glynn, Thrombose der Pulmonalarterie. Brit. med. Journ. 5. Xo- 
vember. Acht Fälle mit plötzlichem tödlichem Ausgang. Die Obduktion 
ergab Thrombenbildung in einer oder beiden Aa. pulmonales oder ihren 
Aesten. Die Differentialdiagnose gegen Embolie wurde gestellt durch 
die Verstopfung der Arterien in beiden Lungen, durch kleinere Thromben 
in den kleineren Pulmonalarterienästen unabhängig von den größeren, 
durch die Schichtenbildung innerhalb der Thromben. Mikroskopisch 
zeigte sieh außerdem Pigment in den Thromben, zum Teil auch in der 
anliegenden Gefäßwand und beginnende Organisation der Thromben. 
In den Körpervenen fehlten Thromben, die eine Embolie hätten ver¬ 
ursachen können. Kretschmer (Berlin). 

U. Benda (Berlin), Fremdkörper in der V. mesaraiea superior. 
Bcrl. klin. Wochensehr. No. 46. Vortrag in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 19. Oktober 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 44, S. 2073.) 

L. Ferrannini, Histopathogenese der Zyntenniere. Riform. 
med. Xo. 44 u. 45. Die Zystenbildung in der Niere entsteht infolge 
von entzündlichen Prozessen auf Grund einer bestimmten, noch nicht 
näher bekannten Disposition. Andere Entstehungsarten der Zysten 
sind außerdem anzunehmen. 

KAR. Wilckens, Kongenitale Stenosen der männlichen Harn¬ 
röhre. Ztsclir. f. Urol. Bd. 4, H. 11. Sehr ausführliche makro- und 
mikroskopische Erschließung eines zufälligen, einen 2 1 , jährigen Knaben 
betreffenden Sektionsbefundes von klappenförmigen .Mißbildungen der 
tieferen Harnröhre mit starker Erweiterung der Pars prostatica, Blase, 
Harnleiter und Nierenbecken. (Zwei Tafeln.) Eingehende Berück¬ 
sichtigung der Literatur. 

Mikrobiologie. 

G. Giemsa. Neue Schnellfärbung. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
No. 21. Die Giemsalösung ward zu gleichen Teilen mit Methylalkohol 
verdünnt. Auf den trockenen Ausstrich träufelt man dann in einer 
Petrischale so viel Farblösung auf, bis er völlig bedeckt ist. Nach einer 
halben Minute gießt man so viel destilliertes Wasser in die Schale (10 bis 
15 ccm), bis der Objektträger ganz bedeckt ist, und bewirkt durch Hin- 
und Herschwenken eine gute Durchmischung. Nach 3—5 Minuten gießt 
man die Farbe ab und spült in fließendem Wasser. Statt Methyl¬ 
alkohol kann man zum Verdünnen der Stammlösung auch Azeton nehmen 
(aber nicht für Tropen geeignet). 

Lentz (Berlin), Neues Anaerobcnzüchtungsvcrtahren. Ztralbl. f. 
Bakteriol. Bd. 53, H. 3. In die Kulturschalen, die mit jedem beliebigen 
festen Nährboden in der gewöhnlichen Weise gefüllt werden, kommt eine 
ringförmige dicke Scheibe von Fließpapiermaese, die mit alkoholischer 
Pyrogallollösung getränkt ist und kurz vor dem Verschließen der Platte 
mit l % wäßriger Kalilauge begossen wird. Die Abdichtung w'ird auf 
einfache und zuverlässige Weise mit Plastilin erreicht. Der Aussclinitt 
der Scheibe ermöglicht jederzeit eine mikroskopische Untersuchung der 
geschlossenen Platte. Der Verschluß läßt sich leicht öffnen und wieder 
schließen. Für Röhrchen- und Kölbchenkulturen werden entsprechend 
geformte Fließpapierstifte verwendet. Das Verfahren ist überaus einfach 
und gibt ausgezeichnete Resultate. Die Pyrogallolfilze und -stifte 
liefert F. & M. Lautenschläger. Berlin. Hetsch (Berlin). 

Allgemeine Diagnostik. 

D. J. de Le vre. Als Stethoskop verwendbares Kesonanzplessi- 
meter. Münch, med. Wochensehr. Xo. 45. Das betreffende Instrument 
stellt einen 5 cm langen Hohlzylinder dar. der. als Plessimeter verwendet, 
einen Schall ergibt, der dem mittels eines gewöhnlichen Plessimeters 
er/.euglcn sehr ähnelt, aber dahei viel heller und stärker ist. Auffallend 
ist auch die Verstärkung des t.ympanitisehcn Schalles durch Resonanz 
der klanegebenden Töne. Das Instrument läßt sieh leicht in ein binaurales 
Stethoskop um wandeln. 


Brunton, Klinische Messung des diastolischen Blutdrucks 
und der Herzkraft. Brit. med. Journ. 5. November. Als geeignet 
für die Messung werden Erlangers oder v. Recklinghausens Sphyg¬ 
momanometer oder Pachons Oszillometer empfohlen. Der diasto¬ 
lische Druck entspricht dem Augenblick, wo die großen Oszillationen 
des Manometers bzw. des Quecksilbers plötzlich klein werden. Genauere 
Resultate erhält man durch Auskultation des A. brachialis. Das Stadium 
der großen Oszillationen entspricht der Phase, in der der Pul« laut 
klopfend ist. Die Herzkraft kann aus der Höhe der Oszillationen ge¬ 
messen werden; sie ist ungefähr proportional der Größe derselben. 

Kretschmer (Berlin). 

P. Roetlilisberger, Klinische Methode der quantitativen 
Bestimmung der Harnsäure im Blutserum. Münch, med. Wochenschr. 
Xo. 45. Vergleichende Kontrolluntersuchungen nach der Fol in und 
Sch aff ersehen Methode haben ergeben, daß die vom Verfasser emp¬ 
fohlene, sehr einfache quantitative Bestimmung der Harnsäure im Blut¬ 
serum völlig zuverlässige Resultate gibt und dazu berufen erscheint, 
für die Pathologie und Diagnose der Gicht wertvolle Dienste zu 
leisten. 

C. Bruni, Verbesserung der Zystoskopie. Riform. med. No. 45. 
Abbildung und Beschreibung eines neuen Zystoskops. 

G. Kelling (Dresden), Möglichkeit, die Zystoskopie bei Unter¬ 
suchungen seröser Höhlungen anzuwenden. Münch, med. Wochen- 
sehr. No. 45. Das von Jacobäus (Ref. s. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift No. 42, S. 1969) beschriebene Verfahren ist von Kelling schon 
im Jahre 1901 unter dem Namen Koelioskopie veröffentlicht und einige 
Male praktisch am Menschen erprobt worden. (S. Vortrag auf der 
73. Naturforscherversammlung in Hamburg am 23. September 1901.) 

O. J. Wynhausen, Quantitative Diastasebestimmungen im 
Harn. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. Die Diastascbestiinmung nach 
der Wohlgemuthschen Methode ergab, daß der Urin normaler Menschen 
in etwa 50% weniger als 50 Diastaseeinheiten enthält, dagegen bei 
Nephritikem und Diabetikern ira allgemeinen niedrige Werte gefunden 
werden. 

A. v. Wassermann (Berlin), Der diagnostische Wert der 
KompiementHxation. Brit. med. Journ. 5. November. Besprechung der 
Theorie und der Methode der Komplementablenkung. Die Spezifizität 
wird durch die „Gruppenreaktion“ eingeschränkt, indem das Blut von 
Kranken, die an Framboesie etc. leiden, die gleiche Reaktion wie syphi¬ 
litisches Blut gibt. Mit Diskussion. Kretschmer (Berlin). 

0. Nauwerck und M. Weichert (Chemnitz), Die Wasser- 
mannsche Reaktion an der Leicht. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
Bei 53 Sektionen anatomisch als syphilitisch erkannter oder verdächtiger 
Leichen fiel die Wassermannsche Reaktion 37 mal positiv aus; läßt 
man Tabes und Paralyse aus, so bleiben 27 Leichen init 21 jH»sitiven 
Ausfällen. Von 13 Fällen mit syphilitischer Aortitis reagierten zwölf 
positiv; wiederum ein Beweis für die hohe pathognomonische Bedeutung 
dieser Affektion. 

Allgemeine Therapie. 

W. Oeken (Krefeld), Pervacuatapräparate, eine große Ersparnis 
an Geld und Zeit für die Krankenhausapotheken. Therap. 
Monatsh. No. 11. Pervacuatapräparate sind im Vakuum hergestellt e 
konzentrierte Infuse und Dekokte 1 1, die abgesehen von der Er¬ 

sparnis von 40 % noch den Vorzug größerer Konstanz und Haltbarkeit 
vor den gewöhnlichen Präparaten haben. Sie werden in der chemisch- 
pharmazeutischen Fabrik von Dr. v. Cloedt in St. Vith hergestellt. 

Willcox, Die therapeutische Wirkung von Alkoholdämpfen 
mit Sauerstoff, Brit. med. Journ. 5. November. Der Verfasser fand 
im Tierexperiment, daß Tiere, die durch Chloroform vergiftet waren, 
leichter wieder zu f erw'eckcn waren, wenn der zur Wiederbelebung ver¬ 
wandte Sauerstoff durch absoluten Alkohol geleitet wurde, als wenn der 
Sauerstoff direkt zugeleitet wmrde. Beschreibung eines für die Praxis 
geeigneten Apparats und der therapeutischen Indikationen für das Ge¬ 
misch von Alkoholdämpfen und Sauerstoff. Kretschmer (Berlin). 

Heinrich (Altdamm), Einige bemerkenswerte Fälle von 
Arsazetinbehandlung. Therap. Monatsh. Xo. 11. Heinrich berichtet ülx-r 
fünf Fälle (Pseudoleukämie, Tuberkulose und Diabetes insipidus. 
Psoriasis und Lichen ruber), in denen mit innerlicher Darreichung von 
Arsazetin (dreimal täglich fünf bis acht Tropfen einer 10 %igen Lösung) 
gute, zum Teil überraschende Erfolge erzielt wurden. Da das Präparat 
keineswegs harmlos ist, muß erst durch kleine Anfangsdosen die Toleranz 
des Kranken gegen Arsazetin festgestellt werden; niemals darf es bei 
Erkrankungen des Augeninnem angewendet werden. 

Gennerich (Kiel), Applikationsart und Dosierung bei 
Ehrlich-Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 46. In sehr früh¬ 
zeitig behandelten Fällen scheint eine einmalige subkutane Dosis von 
0,5 ausreichend zu sein, um vollständige Heilung herbeizuführen. Bei 
fler individuellen Verschiedenheit der Kranken und des Krankheits¬ 
prozesses läßt sieh eine allgemeingültige Vorschrift über die Größe der 
Dosis nicht geben. Eines der sichersten Kriterien ist das Verhalten 
der Wassermannsehen Reaktion. Seit Einführung der zweizeitigen ln- 
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jektion nach Alt (0,5 intraveuös und nach zwei Tagen 0.0 subkutan) 
sind Rezidive nicht inehr beobachtet worden und selbst bei den malig- 
nesten Fällen Dauererfolge zu verzeichnen. 

E. Eitncr (Wien), Blasenstörungell und andere schwere Neben¬ 
erscheinungen nach einer Injektion von Ehrlich 606. Münch, 
ined. Wochenschr. No. 45. Der beschriebene Fall ist ganz analog den 
aus der Prager Dermatologischen Klinik berichteten Fällen. Harn¬ 
verhaltung, Stuhlverstopfung, Fehlen der Reflexe und Störung des 
Allgemeinbefindens gibt dem Krankheitsbild ein charakteristisches 
(Jepräge. Als Ursache für diese, unter 72 Fällen zum ersten Male be¬ 
obachteten Vergiftungserscheinungen scheidet der Methylalkohol aus, 
da er zur Lösung nicht benutzt wurde; dagegen scheint eine Zersetzung 
des Präparates in Frage zu kommen. (Der Verfasser hatte zur Ein¬ 
spritzung Pulverreste aus zwei verschiedenen Glastuben, die nach der 
Entnahme der Hälfte ihres Inhaltes wieder zugeschmolzen waren, benutzt.) 
Der Ausfall von Tierversuchen, die unter ähnlichen Bedingungen vor¬ 
genommen wurden, sprechen für die Wahrscheinlichkeit dieser Hypothese. 

A. Tomaselli, Einw irkung des Koffein auf die Nieren. Riform. 
med. No. 45. Durch Tierversuche wird nachgewiesen, daß der an¬ 
dauernde Gebrauch von Koffein Veränderungen an den Nierenepithelien 
sowie vaskuläre und interstitielle Veränderungen hervorruft, noch bevor 
im Urin pathologische Bestandteile nachzuweisen sind. 

Voigt (Würzburg), Kokain und Alypin. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. Voigt sieht in dem Alypin kein Ersat*präparat für das Kokain, 
sondern ein nahezu gleichwertiges Arzneimittel, das seinen eigenen 
Indikationskreis hat und zwar a) bei Kindern und Personen, die Kokain 
nicht vertragen, b) für die medikamentöse Behandlung der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes sowie für kleinere Eingriffe, c) für die 
Anästhesierung des Trommelfells in Form eines aus 0,1 Alypin und 
zwei Tropfen Sol. supraren. bestehenden Breies. 

L. Adäm (Budapest), Novojodin. Orvosi Hetilap No. 37. Emp¬ 
fehlung des Mittels als Jodoformersatz. 

Engeland und Kutscher (Marburg), Bestandteile des Secale- 
extraktes. Ztralbl. f. Physiol. No. 14. Endgültige Identifizierung des 
Guanidobutylamins oder Agmatins. Außerdem ließ sich auch das Vor¬ 
handensein von Uracü sicherstellen. 

R. Grüter (Charlottenburg), Leichtlösliche Verbindungen des 
Theophyllins. Therap. Monatsh. No. 11. Durch Kuppelung mit Diaminen 
ist es gelungen, das Theozin in eine leichtlösliche Verbindung zu bringen 
(Theophyllin-Aethylendiamin-Euphyllin) und es hierdurch auch für 
intramuskuläre und rektale Applikationsform geeignet zu machen. 

Bousfield, Vakzinetherapie. Lancet 5. November. Der Ver¬ 
fasser behandelte Pleuritis, Endocarditis, Puerperalfieber und Chole¬ 
cystitis mittels Vakzination mit sehr gutem Erfolg. Die Bakterienstämme 
züchtet er aus dem Blute des Patienten. 

A.* Sehnde (Berlin), Hochfrequenz und Thermopenetration im 
Vierzellenbad. Münch, med. Wochenschr. No. 45. Vortrag auf der 
Naturforscherversammlung Königsberg 1910. (Ref. s. Vereinsberichtc 
No. 41, S. 1933.) 

Innere Medizin. 

C. Posner (Berlin), Vorlesungen über Harnkrankheiten* 

Berlin, A. Hirschwald, 1911. 355 8. 9,00 M. Ref.: Für¬ 

bringer (Berlin). 

Mit dieser Darbietung hat der bekannte Urologe das Ziel verfolgt, 
weniger dem Spezialisten als dem allgemeinen Praktiker einen lieber - 
blick über die wissenschaftlichen Grundlagen seiner persönlichen Er¬ 
fahrungen und über die wichtigsten diagnostischen und therapeutischen 
Methoden zu geben. Er mag versichert sein, daß das Gebotene nicht 
hinter dem Gewollten zurückgeblieben. Daß die Ausführungen mit der 
neun bzw. sieben Jahre zurückliegenden dritten Auflage der „Diagnostik“ 
und „Therapie der Harnkrankheiten“ nicht wenige Berührungsflächen 
haben, begreift sich. Aber es handelt sich mehr um einen Neubau 
als einen Umbau. Welche'Fülle neuen] Inhalts kraft der inzwischen 
üppig aufgeschossenen Fortschritte der speziellen Disziplin! Behandelt 
wird nach einer anatomisch-physiologischen Einleitung die allgemeine 
Aetiologie, Diagnostik und Therapie, während im speziellen Teil die Ent¬ 
zündungen, Tuberkulose, Steinkrankheit, Geschwülste und die nervösen 
Blasenaffektionen sowie die Störungen der Geschlechtsfunktionen des 
Mannes erörtert werden. Von der Darstellung gilt durchaus das früher 
Gesagte (diese Wochenschrift 1904, S. 363). Besonders ist die knappe 
und klare Diktion zu rühmen. Auch unter der selbstverständlichen Vor¬ 
aussetzung, daß hier und da abweichende Meinungen vertreten werden, 
hat Posner für das ärztliche Handeln in dankenswertester Weise zu¬ 
verlässige Richtlinien geschaffen. 

Wilhelm Steffen (Neukirchen), Beitrag znr Kenntnis der 
Wirkungsweise des v. Behringschen Heilserums bei Diphtherie. 

Inauguraldissertation Gießen 1910. 15 S. Ref.: Fritz Loeb 
(München). 

Von 89 an Diphtherie erkrankten und mit Heilserum behandelten 
F&llen starben zwei. Von fünf in derselben Zeit nicht mit Heilserum 


behandelten Fällen starben drei. Von 411 Personen, Angehörigen von 
Diphtheriekranken, erkrankten 16 in außerordentlich milder Form. 

E. Wendt (Zschadraß), Yeronalnatrium im Vergleich zu der 
Wirkung von Metliylsulfonai und Sulfonal bei erregten Geisten kranken. 
Therap. Monatsh. No. 11. In Dosen von 0,5—1,0 zeigte sich Verönal- 
natrium, was die Schnelligkeit des Eintritts der schlaf machenden Wir¬ 
kung anbetrifft, seinen beiden Konkurrenten überlegen. Es verdient 
insbesondere lau Fällen, wo Entkräftung oder körperliches Siechtum 
vorliegt, also namentlich bei Paralysen und senilen Psychosen den Vor¬ 
zug, während für rüstige und kräftige Halluzinanten (Paranoiker) 
das Sulfonal besser und wirksamer zu sein scheint. 

Herrn. Schlesinger (Wien), Ehrlich-Hata bei inneren und 
Nervenkrankheiten. Wien. med. Wochenschr. No. 46. 24 Fälle. 

Dosis 0,4—-0,5 g. Sehr guter Erfolg bei syphilitischer Osteoarthritis, 
Rückbildung von Paresen und Verschwinden von Neuralgien bei Meningo- 
rayelitis, dagegen Verschlechterung bei einer auf Hg und Jod reagierenden 
akuten syphilitischen Ataxie. Von besonderem Interesse sind Schle¬ 
singers Angaben über schädliche Nebenwirkungen: Pulsbeschleunigung, 
Absinken der Diurese, Kreuzbeinödem, Albuminurie und Zylindrurie 
(passager), Dysurie etc. Der Verfasser betrachtet als Kontraindikation 
syphilitische Aorteninsuffizienz und Aneurysma, Myodegeneratio cordis, 
Dekompensation, Bradykardie, hämorrhagische Nephritis, Leukämie, 
Diabetes, Senium. Bei schwerer Tabes oder Paralyse ist das Mittel 
nutzlos. 

Mott, Das Nervensystem bei chronischem Alkoholismus. Brit. 
med. Journ. 5. November. 62% der in Trinkerhcilstätten einge¬ 
lieferten Personen hatten einen geistigen «Defekt. Bei der Mehrzahl 
war dieser Defekt die Ursache des Alkoholismus. Actiologisch ist der 
Alkohol die einzige Ursache beim Delirium und der Korsakoffschcn 
Psychose. Mikroskopisch findet man in der Hirnrinde ähnliche Ver¬ 
änderungen wie bei anderen chronischen Vergiftungen. Diese Ver¬ 
änderungen sind daher wohl nicht auf direkte Alkoholwirkung zurück¬ 
zuführen, sondern auf Toxine oder Autotoxine. Kretschmer (Berlin). 

Gl ynn, Traumatische Neurosen. Lancet 5. November. Bekanntes. 

Wildey, Opticusatrophie nach Trauma. Lancet 5. November. 
Mitteilung eines Falles. 

O. Koerner (Rostock), Beiderseitige Kehlkopf-, Zungen- und 
Lippenlähmung mit Ausgang in Heilung, nebst Bemerkungen 
zum Rosenbach-Semonschen Gesetz. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 61, H. 3 u. 4. Koerners Fall betrifft einen 50jährigen Mann, 
bei dem, auf Grund der in der Ueberschrift genannten Symptome, die 
Diagnose auf beginnende progressive Bulbärparalyse gestellt worden 
w T ar. Da im Laufe eines Jahres alle Erscheinungen verschwanden, 
wurde eine bilateral auftretende peripherische Neuritis in den Ge¬ 
bieten des Hypoglossus, Facialis und Vagus angenommen. Koerner 
ist sich wohl bewußt, daß die Annahme der Kehlkopflähmung als Folge 
einer beiderseitigen Neuritis nervi vagi gegen das sog. Rosenbach - 
Semonsche Gesetz verstößt. Er sucht nunmehr die Ungültigkeit des 
Rosenbach - Se monschen Gesetzes für die Schädigungen der peri¬ 
pherischen Verzweigungen der Kehlkopfnerven an der Hand seines 
Falles nachzuweisen und berichtet zugleich über einen in der Literatur 
vorliegenden Fall (Käst), der sich auch anatomisch als „peripherische 
Neuritis“ erwiesen hat. 

Johnsen, Elektrizität bei Aphonie. Lancet 5. November. 

C. Fischer, Lungentuberkulose und Brustmuskulatur. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. Die den tuberkulösen Lungenherd bedecken¬ 
den Muskeln sind in frischen Fällen Sitz einer Parese. Diese Parese 
ist am leichtesten durch die Prüfung der mechanischen Erregbarkeit 
nachzuweisen. Die Steigerung der Erregbarkeit beruht auf einer be¬ 
ginnenden Degeneration der Muskeln und scheint eine Wirkung der 
tuberkulösen Toxine zu sein. 

R. Bälint und B. Molnär (Budapest), Durchfälle bei Basedow¬ 
scher Krankheit. Orvosi Hetilap No. 36. Es besteht eine gesteigerte 
äußere Sekretion der Bauchspeicheldrüse, welche vielleicht mit einer 
Ueberproduktion des Peristaltikhormons (Zuelzer) einhergeht. Emp¬ 
fehlung der Wohlgemuthsehen Methode. 

Addis, Pathogenese der hereditären Hämophilie. Brit. med. 
Journ. 5. November. Die Koagulationsfähigkeit des Blutes ist herab¬ 
gesetzt. Diese Herabsetzung beruht auf einer Verlangsamung der Um¬ 
wandlung des Prothrombin in Thrombin. Kretschmer (Berlin). 

J. Oldevig (Dresden), Therapie der asthenischen Zustände 
der Unterleibsorgane. Therap. Monatsh. No. 11. Angabe einer Reihe von 
heilgyranastischen Uebungen zur Stärkung der Bauchmuskulatur und 
der Beckenmuskeln, speziell der Beinadduktoren. 

Myer, Kardiospasmus. Journ. of Amer. Assoc. 29. Oktober. 
Zehn Fälle. 

M. Lejars, Tuberkulöse Appendicitis. Sem. med. No. 45. Be¬ 
sprechung der verschiedenen klinischen Formen der tuberkulösen Appen¬ 
dicitis an der Hand einiger Beispiele und ihrer diagnostischen Abgrenzung 
von der gewöhnlichen Appendicitis. 

277- 
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Alois l J o 11 k (Prag-Weinberge), Ungewöhnliche Kompli 
kat innen der chronischen Nierenentzündung. Wien. klin. Rundseh. 
No. 4(5. 1. Peritonitis Ihm Morbus Brightii; 2. Meningitis bei Nephritis 

chronica; 3. zwei Fülle von Pericarditis bei Nierenkranken, 4. Urämie 
mit eigenartigen nervösen Prodromalerscheinungen. 

L. Fejes (Budapest). Bakteriologische Blutuntersuehung bei 
Typhus abdominalis. Orvosi Hetilap No. 38. Zwölf Fällt*, zehn positiv, 
aus den allerersten Tagen der Erkrankung, zu einer Zeit, welche sonst 
vielfach keine sicheren Anhaltspunkte für die Entscheidung der Diagnose 
bittet. 

B. Klingei (Sarajevo), Typhusbehandlung ohne Räder. Wien. med. 
Wochensehr. No. 4f> u. 46. Die Büderbehandlung des Typhus ist nach 
Ansicht des Verfassers kontraindiziert 1. weil häufig die äußeren Ver- 
hältnisse nicht ihre zweckmäßige Durchführung garantieren, 2. wt'il 
der an Typhus erkrankte Mensch in Ruhe gelassen werden muß. 3. weil 
die Kontraktion der Hautgefäße zu schädlichem Blutandrang, ihre se¬ 
kundäre Erweiterung zu gleichfalls schädlicher Blutleere im Abdomen 
führt. Der Verfasser bevorzugt Teilwaschungen, Packungen, Eisblase 
und Chininbehandlung. Er sah von 26 gebadeten Kranken drei, von 
79 nach letzterer Methode behandelten nur zwei sterben. 

Boutor, Aeidosis. Lancet 5. November. Eine 68 Jahre alte Frau 
erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost und starken Kopfschmerzen, einige 
Tage später traten Delirien und tiefes Koma auf. Drei Tage lang bestand 
(heyne-Stokessches Atmen. Während der Urin in den ersten Krank¬ 
heitstagen frei von pathologischen Bestandteilen war, konnte später 
Azetonsigsäure nachgewiesen werden. Der Verfasser glaubt, daß es sich 
um eine Intoxikation vom Darm aus gehandelt hat, welche die Funk¬ 
tion der Leberzellen schädigte, wodurch Azidose hervorgerufen wurde. 

M. Roth mann (Breslau), Unbrauchbarkeit des Rizinusöls als 
Abführmittel bei Phosphorvergiftung. Therap. Monatsh. No. 11. 
Nach den vorliegenden Untersuchungen besteht die Warnung vor dem 
(Jebrauch des Rizinusöls bei Phosphorvergiftung zu Recht, da in der 
Tat eine intensive Resorption stattfindet. Aehnliche Verhältnisse be¬ 
stehen auch bei Vergiftungen mit anderen gut lipoidlöslichen Sub¬ 
stanzen (Kantharidin, Nitrobenzol, Santonin, vielleicht auch Extractum 
tilicis). 

Chirurgie. 

Tsuruya Okada (ügaki, Japan), Untersuchungen über 
Händedesinfektion. Inauguraldissertation Gießen 1910. 75 S. 

lief.: Fritz Loeb (München). 

Die alkoholischen Chlor-m-Kresol-Lösungen sind anderen bekannten 
Händedesinfektionsmitteln in allen Punkten überlegen, sowohl hin¬ 
sichtlich der Wirksamkeit, w r ie ihrer Ungiftigkeit und Reizlosigkeit für 
die Haut. 

P. Sick (Leipzig), Allgemein-Narkose. Fortschr. d. Med. No. 43 
u. 44. Physiologisch und klinisch wohl begründete Angaben über An¬ 
wendungsform und Indikation der Misch- und Kombinationsnarkosen. 
Außer dem Aetherrausch und der Lokalanästhesie haben sie keine Kon¬ 
kurrenz. 

Köhler (Magdeburg), Die intratracheale Insufflation von Meitzer 
und Kuhns perorale Intubation. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
Das Meitzersehe Verfahren bedeutet keine so fundamentale Ab¬ 
weichung von der Kuhn sehen peroralen Intubationsmethode, um 
hierauf eine ganz neue Idee, die Insufflation aufzubauen. Die Priorität 
des Gedankens gebührt jedenfalls Kuhn. Der Verfasser hat seit 1907 
die Intubationsnarkose vielfach angewendet und erklärt, daß sic sich 
bei allen Operationen der Mund- und Rachenhöhle, Nase, Zunge und 
der Lippen glänzend bewährt hat. Die Intubation wurde prinzipiell 
erst ausgeführt, nachdem der Patient mit der Maske eingeschläfert war. 
Eine Schädigung der Stimmbänder oder der Kehlkopfschleimhaut 
durch das Intubationsrohr wurde niemals beobachtet. 

Goodhart, C'hloroformnekrose der Leber. Brit. med. Journ. 
5. November. Versuche an Kaninchen mit Narkose, subkutaner und 
intraperitonealer Injektion von Chloroform. In den meisten Fällen 
zeigte sich Nekrose in den zentralen Partien der Leberläppchen, in 
wenigen nur fettige Degeneration. Kretschmer (Berlin). 

J. Wierzejewski (Berlin), Verstellbare Beckensttttze. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. Instrumentelles. 

K. Borszeky (Budapest), Fermentbehandlung bei chronischen 

Eiterungen. Orvosi Hetilap No. 37 u. 38. 64 Fälle. Carbenzymbe- 

handlung ist mit weniger (Jefahren verbunden als die Trypsinferment¬ 
behandlung. Mehr als 1 ccm Carbonzym soll man nicht auf einmal 
('inspritzen. Am wirksamsten war die Behandlung bei Ganglien und bei 
tuberkulösen Weichteilfisteln, bei Ulcus eruris wurde durch sie die 
Epithelisierung nicht merklich gefördert. 

Shcaf, Tetanus mit Uhloreton behandelt. Brit. med. Journ. 
5. November. Ein Fall, dem in mehreren Dosen 39 ccm Antitetanus¬ 
serum gegeben w’urde. Außerdem wurde ihm täglich mit Oelklistier 
Chloreton in großen Dosen verabreicht. Der Verfasser schreibt den 
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günstigen Einfluß, der krumpfst illendeu Wirkung des Chlore ton zu. da 
der Patient nur dadurch bofähigl wurde, reichlich Nahrung zu sich zu 
nehmen. Kretschmer (Berlin). 

Ti 1 mann (Köln), Diagnose der Verletzungen des Schädels und 
des Rehirtis. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. Eine Reihe 
interessanter Beobachtungen beweist , daß sowolil Schädel brüchc 
als auch Quetschungen, Blutungen, ja herdförmige Zertrümmerungen 
des (Jehirns symptomlos verlaufen können. Hyperästhetische Zonen 
der Kopfhaut lassen sich bisweilen diagnostisch verwerten. 

O. Rothschild (Frankfurt a. M.), Funktionelle Heilung der 
Cucullarislähmung mittels freier Faszienplastik. Ztralbl. f. Chir. 
No. 45. Mittels eines der Fascia lata entnommenen, etwa 20ein langen 
und 4 5 cm breiten Lappens, der einerseits arn medialen Skapularrand 

oberhalb der Spina, anderseits am Latissimus dorsi und der tiefen Rücken- 
muskulatur fixiert wird, soll ein so starker Zug ausgeübt werden, daß 
die Scapula wieder in gleicher Höhe mit der der gesunden Seite steht 
und ihr medialer Rand der Wirbelsäule parallel verläuft. 

H. Seidel (Dresden), Fremdkörperextraktion aus der Lunge. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. Vortrag in der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde in Dresden am 15. Januar 1910. (Ref. s. Ver¬ 
einsberichte No. 24, S. 1157.) 

Babler, Subphrenischer Abszeß, bedingt durch Kolibazillen. 

Journ. of Amer. Assoc. 29. Oktober. Bei dem 45jährigen Patienten 
wurde ein subphrenischer Abszeß eröffnet, in dem Kolibazillen nach- 
gewiesen w urden. Drei Wochen nach der Operation wurden die Wund- 
ränder mißfarben. Aus den gangränösen Partien und dem Blut konnten 
Kolibazillen gezüchtet werden. Der Patient starb an Kolisepsis. 

J. Szili (Budapest), Faszienplastik bei Bauchhernie. Orvosi 
Hetilap No. 37. Modifikation der Menge-Graserschen Operation 
durch Duplikatur der vorderen Rcktusaponeurose. 

R. (Joebell (Kiel), Magen-Kolonresektion. Ztralbl. f. Chir. No. 45. 
DerVerfasser hat in einem Falle von ausgedehnter Magen-Kolonresektinn, 
als eine Vereinigung des Colon transversum nicht möglich war. auf die 
sofortige lleokolostomie verzolltet und nur eine Appendikostomie an¬ 
gelegt. Nach günstigem Verlauf hat der Verfasser später das untere 
lleum durchtrennt und das orale Ende mit dem Colon dcscendens sulr 
to side verbunden. Es ist hier demnach nunmehr eine totale Ausschaltung 
des Coecum, Colon ascendens und der Flex. coli dextra gemacht worden. 

O. Brelim, Behandlung der akuten Appendicitis. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 42. Empfehlung der Frühoperation. Es ist jedoch 
nicht richtig, sich an eine bestimmte Stundenzahl zu binden; das Wesen 
der Frühoperation besteht darin, die Appendicitis in ihrem relativ un 
gefährlichen Frühstadium anzugreifen, solange der Prozeß noch auf 
den Wurm beschränkt unddieser noch nicht mit der Umgebung ver¬ 
lötet ist. 

F. Miehelson, Therapie der chronischen Appendicitis. Petersl». 
med. Wochenschr. No. 42. Miehelson empfiehlt die chirurgische Behand¬ 
lung, da nur durch die operative Entfernung des kranken Wurmfort¬ 
satzes die Wurzel des Uebels ausgerottet und nunmehr der inneren Be 
handlung der Boden für ein sicheres, ziel bewußtes und erfolgversprechen¬ 
des Vorgehen geebnet wird. 

Denis G. Zesas, Aneurysma der A. hepatica. Fortschr. d. Med. 
No. 43 u. 44. Die Unterbindung der A. hepatica, die, bei Aneurysmen 
dieses Gefäßes, auf der ganzen Strecke der Arterie zulässig erscheint, 
stellt die einzige rationelle Therapie des Leidens dar, und damit sollte 
nicht gezögert werden, sobald das Aneurysma, entweder durch die kli¬ 
nischen Erscheinungen oder die Laparotomie sichergestellt ist. Ob dabei 
der Sack mit exstirpiert werden muß oder nicht, ist von der Ausdehnung 
der Verwachsungen abhängig. Oft genügt die Unterbindung. 

C. Longard (Forst-Aacheu), Nierentuberkulose. Ztralbl. f. Chir. 
No. 46. Bei Nierentuberkulose operiert der Verfasser folgendermaßen: 
1. Bloßlegen der vermutlich gesunden Niere, ev. sofortige Reposition 
und primäre Naht (Schrägschnitt). 2. Bloßlegen der kranken Niere, 
Auslösung, Abbinden und Durchtrennung der Gefäße. 3. Auslösen des 
Ureters nach dem kleinen Becken zu im Zusammenhang mit der 
Niere. 4. Schnitt parallel über dem Poupartschen Bande, Durch¬ 
ziehen der Niere mit Ureter, Einnähen des Ureters, primäre Naht der 
Wunde. 5. Primärer Schluß # der zweiten Nierenwunde. 6. Abtrennen 
der Niere nach Abbindung des Ureters mit dem Paquelin. 

Barth (Danzig), Aspirationsdrainage der Blase. Ztralbl. f. Chir. 
No. 46. Eine gründliche und dauernde Beseitigung des zersetzungs¬ 
fähigen Harns aus der Blase ist die wichtigste Aufgabe in der Nach¬ 
behandlung vieler Blasenoperationen. Ganz Ungenügendes leistet hier¬ 
für der Verweilkatheter; auch die Guyonsche Heberdrainage versagt 
häufig. Dem Verfasser hat nun seit einigen Jahren ein Verfahren aus¬ 
gezeichnete Dienste geleistet, das der Perthesschen Aspirationsdrainage 
des Pleuraempyems nachgebildet ist und die Mängel der Heberdrainage 
vermeidet. Dasselbe beruht auf dem Bunsensehen Flaschenaspirator 
und erzielt in einfachster Weise eine dauernde gleichmäßige Aspiration 
unter geringem negativem Drucke. Das Verfahren ist namentlich auch 
bei perinealen und suprapubischen Blasenfisteln sehr empfehlenswert* 
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F. Fink (Karlsbad), Operation der Blasenektopie. Ztralbl. f. Chir. 
No. 46. Der Verfasser hat ein Operationsverfahren angewendet, bei 
dem er die Appendix zur Ableitung des Urins aus der geschlossenen 
Blase nach dem Coeoum benutzte. Leider kann der Verfasser nicht 
über den funktionellen Erfolg berichten, da das sehr herabgekomraene 
Kind zufolge seiner Schwäche noch am selben Tage starb. Dem von 
Makkas angewandten Verfahren gegenüber — Umwandlung des aus- 
gesohalteten Coecum zur Blase und der Appendix zur Urethra — hat 
es den Vorteil der Kontinenz. 

Ch. Munwes, Statistik und Kasuistik der Blagensarkome. 
Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 11. Bezüglich der ersteren, welche 107 „stu¬ 
dierte“ Fälle berücksichtigt, ist das Original einzuschen. Die bisherigen 
operativen Resultate sind „sehr schlecht“. Der geschilderte Fall betrifft 
ein infiltrierendes Alveolarsarkom des Blasenbodens mit Fortsetzung auf 
Harnröhre und Scheide, sowie Metastasen. 

H. v. Haberer (Wien), Seltene Indikationsstellung zur 
Prostatektomie. Wien. klin. Wochenschr. No. 45. Kasuistische Mit¬ 
teilung betreffend einen 74jährigen Prostatiker mit akuter Harnver¬ 
haltung. Beim Versuch zukatheterisieren entstand eine schwere Blutung in 
die Blase. Nach einem zweiten vergeblichen Kat heterismus Blasenschnitt. 
Die Blase war mit Blut gefüllt. Als Quelle der Blutung zeigte sich eine 
Verletzung des linken Prostatalappens. Da die Gefahr einer Infektion 
der Prostata vorlag, riskierte Haberer eine Prostatektomie, die voll¬ 
ständig gelang und den Patienten von allen seinen Beschwerden dauernd 
befreite. 

Fr. Neumann (Wien), Zwei seltene Mißbildungen des männ¬ 
lichen Genitale. Ztschr. f. Urol. Bd. 4, H. 11. 1. Fixation des Penis 
nach abwärts und hinten durch einen der Harnröhre entsprechenden 
Strang. Befriedigende Korrektur der an die „Virga palmata“ 
erinnernden Mißbildung durch plastische Operationen. 2. Aehnliche 
Verhältnisse, aber gleichzeitige Hypospadia penoscrotalis. Drei Text¬ 
abbildungen. 

D. W. Sutherland, Kankroid des Penis. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. No. 21. Typisches Kankroid bei einem Hindu. 


Frauenheilkunde. 

von der Heide und Krösing (Greifswald und Jena), Bedeu¬ 
tung der Antitrypsinbestimmung für die Gynäkologie. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 67, H. 1. Der Antitrypsingehalt des Blutes 
ist erhöht bei Karzinom in 80—90% der Fälle, bei Pyosalpinx, Sepsis, 
bei Gravidität in steigendem Maße, im Puerperium, gewöhnlich nicht 
bei Myom. Prognostisch lassen sich keine Schlüsse ziehen, abgesehen 
von einem -Befund bei operiertem Karzinom, der wahrscheinlich auf 
Rezidivfreiheit deutet. Myom, Karzinom, Gravidität lassen sich unter 
Umständen durch die Antitrypsinbestimmung gegeneinander abgrenzen, 
Pyosalpinx und Tubargraviditüt nicht. Kranke mit Graviditäts- und 
Puerperalnephritiden scheinen in den letzten Monaten ante partum 
nicht wie normale Kreißende an Hemmungskörpern im Blut zuzu¬ 
nehmen. Die Ursache der Reaktion ist die Erhöhung des interme¬ 
diären Eiweißstoffwechsels. 

E. Runge (Berlin), Der Magenkrebs in seinen Beziehungen 
zu den weiblichen Geschlechtsorganen. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 
In den weitaus häufigsten Fällen sind Ovarialkarzinome Metastasen 
von Magenkrebsen, auch wenn der Ovarialtumor größere Dimensionen 
besitzt als die entsprechende Magengeschwulst. Die innigen Beziehungen, 
die zwischen diesen beiden Tumorbildungen bestehen, sollten die Chirurgen 
bei der Operation veranlassen, auch stets an die Kontrolle des klinisch 
noch anscheinend gesunden anderen Organs zu denken. 

Sitzenfrey (Gießen), Drei seltene Geschwülste. Ztschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäk. Bd. 67, H. 1. 1. Intra murales Lipomyosarkom 
der vorderen Uteruswand. Bei einer 62jährigen II-para, die seit 
sieben Jahren im Klimax war, entwickelte sich rasch unter fötidem und 
wäßrig-blutigem Ausfluß ein kleinkindskopfgroßer Tumor, der nach der 
mikro- und makroskopischen Untersuchung zur Hälfte aus Fettgewebe, 
zur Hälfte aus Myom- bzw. Sarkomgewebe bestand. Das Sarkom kann 
aus unreifem Fettgewebe (Lipoblasten), möglicherweise aber auch aus 
unreifen Bindegewebs- und Muskelzellen seinen Ausgang genommen 
haben. Da Lipoblasten normalerweise weder im Uterus noch in Myomen 
Vorkommen, so müssen sie durch embryonale oder postembryonale Ver¬ 
lagerung dorthin gelangt sein. — 2. Adenomyom des rechten Liga¬ 
mentum ovarii proprium. Dritter in der Literatur beschriebener 
Fall; faustgroßer, höckeriger Tumor einer 42jährigen Nullipara, von der 
rechten Fundalecke eines Myomuterus entwickelt. — 3. Epidermoid 
des antezervikalen Bindegewebes. Bei einer 37jährigen Virgo 
kleinfaustgroße, zwischen Blase und Zervix sitzende derbwandige Zyste 
mit teigigem, dermoidartigem, cholesterinhaltigem Inhalt. An der 
Innenfläche der aus Bindegewebe und Epidermis bestehenden Zysten¬ 
wand sitzen ein größerer und mehrere kleinere epidermoidale Tumoren, 
die einer Keimverlagerung entstammen, die bei der Anlage der Kloake 
bzw. der Vagina erfolgt ist. 

Hoehne (Kiel), Umschriebenes primäres Adenokarzinom der 
Vagina. Ztschr. f- Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 67, H. 1. Primäres Scheiden¬ 


karzinom, das seinen Ausgang bestimmt nicht vom Plattenepithel der 
Vagina genommen hat, vielmehr — wie hier zum ersten Male sicher be¬ 
wiesen wird — von heterotopen Zervixdrüsen, die allmählich in die 
Geschwulsteinheiten des Adenokarzinoms übergingen. Auch das färbe¬ 
rische Verhalten des Zellprotoplasmas der in der Nähe des Tumors ge¬ 
legenen Scheidendrüsen ergab eine Uebereinstimmung mit unzweifel¬ 
haften Zervixdrüsen. 

v. Schrenck, Neues Pessar für den Prolapsns uteri. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 46. Der bekannte rote Ring (meist No. 8 y 2 — 9y 2 , aus 
Kupferdraht mit Zelluloidüberzug bestehend) wird in der Form des 
Schultzeschen Schlittenpessars auf das kleinste zusammengebogen 
eingeführt und erst bei richtiger Lage in der Vagina in querer und sagittaler 
Richtung auseinandergebogen. Ein Herausfallen sowie Schädigung 
der Nachbarorgane soll unmöglich sein. Vor Anwendung zu großer 
Pessare und vor zu starker Spannung der Vagina ist zu warnen; eine zwei- 
bis dreimonatliche Kontrolle der Pessarträgerin ist nötig. Die Heraus¬ 
nahme des Pessars erfolgt wiederum nach vorheriger Zusammenbiegung 
in der Vagina. 

Vanvolxem (Gießen), Operative Behandlung gutartiger und 
bösartiger Eierstoeksgesch Wülste. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 67, H. 1. Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft in Gießen. 
(Ref. s. Vereinsberichte.) 

Doane, Ileus während der Schwangerschaft. Journ. of Amer. 
Assoc. 29. Oktober. Die Patientin war im sechsten Monat schwanger. 
Der Ileus war bedingt durch Adhäsionen, die im Anschluß an eine Re¬ 
sektion eines Ovarialtumors entstanden waren. Nach Resektion der 
gangränösen, 30 cm langen Dünndarmschlinge Entero-enteroanastomose. 
Am II. Tage nach der Operation Abort. Genesung. 

Albeck, Klinik und Therapie der Eklampsie. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 67, H. 1. Klinische Analyse von 161 Fällen 
von Eklampsie, die unter 20 283 Geburten in der Kgl. Entbindungs¬ 
anstalt zu Kopenhagen beobachtet wurden. Es fanden sich darunter 
141 Fälle mit Krämpfen vor und unter der Geburt, 8 im Wochenbett 
und in 12 Fällen fehlte das Symptom der Krämpfe ganz. Von den 
56 nach dem ersten Krampfanfall Entbundenen starben 5, immer¬ 
hin noch eine hohe Sterblichkeitsziffer. Da das Symptom „Krämpfe“ 
sehr inkonstant ist, ist zu bezweifeln, ob man gerade darauf in 
der Wahl der Behandlung auch zukünftig ein einseitiges Gewicht 
legen wird. Die Unterscheidung leichterer von schweren Fällen muß 
die Erfahrung lehren; es gibt allerdings auch schwerste, wo die sofort 
eingeleitete aktive Therapie erfolglos ist. In Fällen mit ernsthaften 
und anhaltenden Prodromalsymptomen soll man einen Krampfanfall 
nicht abwarten, sondern sofort entbinden. Die Kindersterblichkeit 
war gleichfalls eine große (33,6%); es waren auch hier die spät in 
Behandlung kommenden Fälle, die sie vergrößerten. 

Ph. Bockenheimer (Berlin), Extrauteringravidität, nach dem 
Mastdarm durchgebrochen. Vom Mastdarm aus operiert, 
geheilt. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. Vortrag in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 19. Oktober 1910. (Ref. s. Veremsberichte 
No. 44, S. 2073.) 

Jaeger (Kiel), Herabsetzung des Wehenschmerzes vor der 
Geburt. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. In 50 Fällen der Kieler Klinik 
wurde das Pantopon zur Beseitigung des Geburtsschmerzes verwendet, 
und zwar in 20 Fällen allein, 30mal in Verbindung mit relativ kleinen 
Skopolamindosen. Meist in der Eröffnungs-, in wenigen Fällen nur in 
der Austreibungsperiode wurde y 2 —1 ccm der im Handel befindlichen 
Ampullen einer 2 %igen Pantoponlösung subkutan injiziert; bei Wir¬ 
kungslosigkeit Wiederholung der Injektion nach einer Stunde. Bei all¬ 
einiger Anwendung des Mittels trat mit wenigen Ausnahmen eine merk¬ 
bare und anhaltende Linderung des Wehenschmerzes ein ohne Beein¬ 
trächtigung der Wirkung der Wehen und der Bauchpresse in der Aus¬ 
treibungsperiode; nur selten war eine Wiederholung der Injektion nötig, 
dann aber auch wirksam. Doch scheinen diese letzteren großen Pantopon- 
dosen für das Kind nicht ganz unschädlich zu sein. Bei Kombination 
mit 0,0002—0,0003 Skopolamin war der Erfolg in bezug auf Schmerz¬ 
stillung ein gleichmäßigerer, und zwar auch hier ohne Beeinträchtigung 
der Wehentätigkeit. Das Mittel wird für die Praxis empfohlen, aber 
mit vorsichtiger Anwendung größerer Dosen Pantopon wegen Gefähr¬ 
dung des kindlichen Lebens. 

Peters (Wien), Vermeidung von Luftembolie bei Placenta 
praevia« Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. Alle operativen Maßnahmen bei 
Placenta praevia, kombinierte Wendung nach Braxton Hicks, Metreu- 
ryse, ev. auoh Plazentarlösung, sollen unter Wasser ausgeführt werden. 
Der Operateur sitzt neben einer sterilisierten und mit ausgekochtem 
Wasser genügend gefüllten Wanne, in der die Kreißende mit erhöhtem 
Oberkörper liegt. Praktisch ausgeführt ist der Vorschlag noch nicht. 

Pankow (Freiburg i. B.), Kaiserschnitt oder Beckenspaltung? 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 67, H. 1. Der klassische Kaiser¬ 
schnitt bleibt für die Fälle von Placenta praevia reserviert, weil es besser 
ist, die Plazentarstelle des Isthmus uteri zu umgehen. In der Therapie 
des engen Beckens tritt an seine Stelle der intraperitoneale, zervi¬ 
kale Kaiserschnitt. An die Stelle des Kaiserschnittes soll bei Mehr- 
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gebärenden und ungefährdetem Kinde die Beckenspaltung, am besten 
die Symphyseotomie dann treten, wenn der Kopf des Kindes bereits 
mit einem größeren Segment in das Becken eingetreten ist. Bei in¬ 
fizierten Fällen mit Fieber und übelriechendem Fruchtwasser ist weder 
der konservative Kaiserschnitt noch die Beckenspaltung erlaubt; hier 
tritt die Kranioklasie auch des lebenden Kindes oder der Porrosche 
Kaiserschnitt in sein Recht, der letztere besonders dann, wenn die Mütter 
oder alle Erstgebärenden ein lebendes Kind wünschen. Bei absoluter 
Indikation in infizierten Fällen ist gleichfalls die Porrosche Methode 
zu wählen. Diese Indikationsstellung resultiert aus den in der Frei¬ 
burger Klinik bei 21 tabellarisch mitgeteilten Fällen von Becken¬ 
spaltung und 88 Kaiserschnitten gewonnenen Erfahrungen. 

Foges und Hofstätte r (Wien), Pituitrin Wirkung bei Postpartum- 
Blutungen. Ztralbl. f. Gynäk. No. 46. Das Pituitrin (das aus dem in- 
fundibulären Teil der Hypophyse hergestellte Extrakt von Parke, 
Davis & Co.) zeigte, entsprechend den Tierversuchen, auch bei sub¬ 
kutaner, intramuskulärer und intravenöser Anwendung bei 63 Post- 
partum-Blutungen und sechs Kaiserschnitten eine die Kontraktions¬ 
tendenz des Uterus erhöhende Wirkung, die bei Verabreichung von 
1—2 ccm einer Lösung von 0,25 ccm Pituitrin in 50 ccm Wasser nach 
fünf Minuten auftrat. Es ist nach diesen Versuchen in v. Rosthorns 
Klinik sicher bei Postpartum-Blutungen zu verwenden und dem Ergotin 
nicht nur durch die Intensität und Dauer der Kontraktionen, sondern 
auch durch die Schmerzlosigkeit und den Mangel entzündlicher Infiltra¬ 
tionen bei seiner intramuskulären Anwendung überlegen. Die Wirkung 
des Pituitrins ist zwar von geringerer Intensität als die des Adrenalin, 
hat aber vor letzterem den Vorzug der geringeren Blutdrucksteigerung. 
Das Mittel ist in jeder Form der Anwendung unschädlich, per os aber 
unwirksam. 

Curtis, Phlegmasia alba dolens. Lancet 5. November. Kasuistik. 


Augenheilkunde. 

F. Schanz (Dresden), Das Ehrlichsche Präparat 606. bei Augen¬ 
krankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 45. Vortrag in der 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden am 22. September 1910. 
(Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

E. Grösz (Budapest), Arsenobenzol bei syphilitischen Augenerkran¬ 
kungen. Orvosi Hetilap No. 37. 15 Fälle. Günstige Erfahrungen 

auch bei Iritis und Keratitis parenchymatosa syphilitica. 


Ohrenheilkunde. 

M. Th. Edelmann (München), Neues rationelles (objek¬ 
tives) Messen der Tonstärken und der Hörtäliigkeit. Ztschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Nachdem der Verfasser bereits in verschiedenen 
früheren Arbeiten (Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 56 und 59) sich 
mit dem rationellen Messen der Tonstärke und der Hörfähigkeit be¬ 
schäftigt hat, teilt er in der vorliegenden Abhandlung die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen über die Möglichkeit, den Vorgang der Aichung einer 
Stimmgabel in rationellem Tonstärkemaß darzustellen, mit. Nach dem 
Verfasser gelingt es, mittels der Normalsirene Stimmgabeln für alle 
Töne zwischen G, und g 3 auf ihre Tonstärke zu aichen. Zur Erzeugung 
von noch tieferen und auch höheren Tönen eignet sich die Normal¬ 
sirene nicht mehr, und es müßte erst ein Mittel gefunden werden, um 
die Aichung auch auf Töne außerhalb dieses Bereiches ausdehnen zu 
können. Für die meisten otiatrischen Zwecke reichen indes die geaicliten 
Gabeln für die Töne C lf C, e, c t , c 2 und c, aus. 

G. Zickgraf (Bremerhaven), Rhodan - Reaktion des Parotis- 
speiehels bei Ohrenkranken. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. 
Zick graf schließt sich auf Grund seiner Untersuchungen an 106 Kranken 
der Ansicht von Jürgens an, nach welcher ein deutlicher Rhodan- 
Befund im Parotisspeic-hel beweist, daß das betreffende Mittelohr völlig 
gesund resp. nur unerheblich geschädigt ist, während völliges Fehlen 
der Rhodan-Reaktion bei einem Ohrenleiden dafür spricht, daß das 
letztere ein sehr schweres ist. Der Verfasser stimmt Jürgens auch 
darin bei, daß die Rhodan-Reaktion auch in Fällen, wo die Spiegel¬ 
untersuchung nicht vorgenommen werden kann, als Hilfsmittel in der 
Diagnosenstellung zu verwerten ist. 

F. Voss (Riga), Encephalitis hämorrhagica und Sehläfenlappen- 
abszefi nach Otitis media. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. 
Voss sucht durch einen in der vorliegenden Arbeit mitgeteilten Fall, auf 
Grund der stattgehabten Obduktion, den Beweis zu bringen, daß die 
von ihm in einer früheren Arbeit ausgesprochene Ansicht: die Encephalitis 
haemorrhagica sei als ein Vorstadium des Abszesses anzusehen, stelle 
aber nicht als „non purulenta“ eine besondere Form dar, zu Recht 
besteht. 

E. Theodore (Straßburg i. E.), Labyrintherschtttterung. Ztschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Theodore beriohtet über einen Fall, 
der zwölf Jahre nach einem Schädeltrauma an einer interkurrenten 
Krankheit zugrunde ging und bei dem sich trotz hochgradiger trauma¬ 
tischer Schwerhörigkeit keinerlei Verletzung des Schädels oder gar des 
Labyrinths vorfand; die mikroskopische Untersuchung ergab als haupt¬ 


sächlichen Sitz der Erkrankung das Ganglion spirale und zwar fahd sich 
hier neben einem starken Schwund der nervösen Elemente eine reichliche 
Bindegewebsneubüdung. Vollständig ausgeprägt war der Befund nur 
im Ganglion spirale der Basalwindung, viel weniger in den übrigen 
Windungen. Die Veränderungen entsprechen im wesentlichen den¬ 
jenigen, die Manasse bei progressiver labyrinthärer Taubheit gefunden 
und als Perineuritis bezeichnet hat. Bezüglich der Genese dieser Ver¬ 
änderungen glaubt der Verfasser annehmen zu sollen, daß sie auf Blu¬ 
tungen und Zerrungen als Folge des Traumas zurückzuführen seien. 

G. Alexander (Wien), Chronische, zirkumskripte Labyrinth- 
eiterung. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Der von Alexander 
mitgeteüte Fall betrifft ein 17 jähriges Mädchen, das an einer Meningitis 
infolge verjauchten Cholesteatoms zugrunde gegangen war. Die Ob¬ 
duktion ergab bezüglich des Ohrbefundes: Eitrige, endo- und peri¬ 
lymphatische Entzündung der Bogengänge, Labyrintheiterung im Be¬ 
reiche des Vorhof es und der Ampullen mit Nekrose der vestibulären 
und ampullären Nervenendstellen und Sequestration der lateralen 
knöchernen Labyrinth wand; vollkommene Zerstörung des Ductus und 
Saccus endolymphaticus und eitrige Pachymeningitis im Gebiete des 
letzteren; Zerstörung des Vorhofsendes des häutigen Schneckenkanals 
und der Lamina spiralis daselbst mit regionärer eitriger Entzündung 
des Ganglion spirale und der peripherischen Nervenfasern des Vorhof- 
teiles; Schneckenkörper und Schneckenspitze unverändert. Der Fall 
stellt, nach dem Verfasser, ein klares und wertvolles Beispiel der so 
seltenen chronischen zirkumskripten Labyrintheiterung dar. Aetio- 
logisch ist die Eiterung auf die Otitis media purulenta und das Chole¬ 
steatom zurückzuführen. Der Fall ülustriert übrigens auch die seltene 
Form einer Labyrintheiterung, bei welcher eine intrakranielle Kompli¬ 
kation durch ein Saccusempyem hervorgerufen wurde; von ihm ist die 
eitrige Pachy-Leptomeningitis und Encephalitis ausgegangen. 

V. Hammerschlag (Wien), Hereditär-degenerative Taubstumm¬ 
heit Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. (Ref. s. Deuteohe 
med. Wochenschr. No. 44, S. 2069.) 

G. Krepuska (Budapest), Pathologie der leukämischen Labyrinth- 
affektionen. Orvosi Hetilap No. 35. Bestätigung der Untersuchungs¬ 
resultate Schwabachs (Archiv für Ohrenheilkunde B. 21). 

Sakutaro Kano (Erlangen), Funktion des statischen Labyrinthes 
bei Taubstummen. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Des Ver¬ 
fassers an 75 Taubstummen (33 angeboren, 36 erworben, 6 unbestimm¬ 
bar) vorgenommene Untersuchungen über die Funktion des statischen 
Labyrinthes führten zu folgenden Ergebnissen: Spontannystagmus fand 
sich in 20% der Untersuchten; die Nystagmusprüfung mittels der ver¬ 
schiedenen Methoden (Drehstuhl, kalorische, galvanisohe Prüfung etc.) 
fiel bei den beiderseitig total Tauben meistens negativ aus. Die Prüfung 
auf dem Drehstuhl zeigte meistens eine deutlichere und sicherere Reaktion 
als die anderen Prüfungsmethoden; die galvanische Prüfung stimmte 
in der Regel mit dem kalorischen Nystagmus auf kalte Einspritzungen 
überein. Dagegen zeigte die Prüfung mit warmem Wasser bisweilen 
sehr unsichere Reaktion. Die verschiedenen Untersuchungsmethoden 
des Nystagmus sind nicht gleichwertig, sodaß man aus dem Ergebnis 
einer Untersuchungsmethode allein einen sicheren Schluß nicht ziehen 
kann; in zweifelhaften Fällen müssen alle bekannten Methoden ver¬ 
wendet werden. Bei den Fällen von erworbener Taubheit ließ sich 
eine stärkere Zerstörung des statischen Labyrinthes konstatieren als 
bei angeborenen. Die Zerstörung des statischen Labyrinthes scheint 
in der Regel geringer als die des akustischen Labyrinthes zu sein. 


Zahnheilkunde. 

H. Sachs (Charlottenburg), Pyorrhoea alveolaris und ihre er¬ 
folgreiche Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 45. Die 
Alveolarpyorrhoe ist ein ursprünglich durch örtliche Reize (Zahnstein) 
hervorgerufenes lokales Leiden, das jedoch durch konstitutionelle Faktoren 
(Diabetes, Gicht etc.) in seinen Wirkungen wesentlich verstärkt wird. 
Durch sorgfältige Beseitigung des Zahnsteines,'* medikamentöse^Be¬ 
handlung der Granulationen mit Milchsäure, Politur der Zähne und 
sachgemäße Behandlung des Allgemeinleidens läßt sich die Alveolar¬ 
pyorrhoe, an der mehr als die Hälfte aller über 40 Jahre alten Menschen 
laboriert, wirksam bekämpfen. •* 

Sander (Calbe), Naehschmerzen nach unter^ Lokal-Anästhesie 
ausgeführten Extraktionen von Zähnen. Deutsch, zahnärztl. Wochen¬ 
schr. No. 51. Sander gibt als Ursache dieser Nachschmerzen folgende 
vier Umstände an: 1. Die Verwendung einer hochprozentigen Injektions¬ 
flüssigkeit resp. eines zu großen Quantums. 2. Das Vorhandensein einer 
schon weit vorgeschrittenen Entzündung des Kieferknochens (Abszeß, 
Zysten etc.). 3. Der Gebrauch einer nicht sterilen Lösung. 4. Eine 
nach der Extraktion auftretende Infektion, welche durch das fehlende 
Blutgerinnsel in der Alveole leichter eintreten kann. Zur Verhütung 
des Nachschmerzes empfiehlt Sander, in die Extraktionswunde Anä- 
sthesin mittels eines in 5% ige Karbolsäure getauchten Wattebausches 
in Pulverform zu bringen und innerlich Pyramidon 0,3—0,5 zu geben. 

Konrad Cohn (Berlin). 
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Krankheiten der oberen Luftwege. 

L. Pol y 4k (Budapest), Intranasale Eingriffe. Orvosi Hetilap 
No. 39. Betonung der allgemeinen chirurgischen Prinzipien bei Be¬ 
handlung und Operationen an der Nase. 

P. H. Hosch, Unsere Erfolge der Radikaloperationen der Sinultis 
frontalis. Ztsclir. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Hoschs Bericht 
bezieht sich auf 34 in der Baseler oto-laryngologischen Klinik (Sieben- 
mann) zur Operation gekommene Fälle von Empyem der Stirnhöhle, 
und zwar handelt es sich um 32 chronische und zwei akute Fälle. 32 
Fälle dürfen, soweit die Kontrolluntersuchungen durchführbar waren, 
als dauernd geheilt angesehen werden; in zwei Fällen trat der Exitus 
letalis ein; davon ist der eine zu Lasten der Radikaloperation zu rechnen, 
während der andere darauf zurückzuführen ist, daß nicht von Anfang 
an radikal operiert wurde. Bezüglich der Erfolge ergab sich aus des 
Verfassers Material, daß die Killiansche Methode der Radikaloperation 
als die beste anzusehen ist, daß aber Fälle Vorkommen, bei denen 
man gut tut, besondere Modifikationen eintreten zu lassen, zu denen 
auch diejenige von Sieben mann gehört. 

W. Vogelgesang (Straßburg i. E.), Multiple Sarkome des Rachens. 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Den wenigen bisher in der 
Literatur vorliegenden Fällen von Sarkom des Rachens fügt Vogel ge sang 
zwei neue, in der Straßburger Ohrenklinik beobachtete hinzu. Die Fälle 
betreffen junge Männer von 23 bzw. 27 Jahren, die beide von typischen 
Beschwerden der Nasen- bzw. Rachen Verstopfung befallen wurden. 
Die Untersuchung ergab multiple Tumoren im Rachen, die sich mikro¬ 
skopisch als kleinzellige Rundzellensarkome erwiesen. In beiden Fällen 
war jede Therapie: Röntgenbestrahlung und Arsenmedikation erfolglos, 
der eine Fall endete letal, über den Ausgang des anderen ist dem 
Verfasser nichts bekannt geworden. 

Levy, Tuberkulose der Tonsillen. Journ. of Amer. Assoc. 29. Ok¬ 
tober. Unter 450 Fällen von Larynxtuberkulose waren Pharynx und 
Tonsillen in 5,31%, die Tonsillen allein in 1,77% tuberkulös erkrankt. 
Tuberkulöse Veränderungen des Pharynx und der Tonsillen kamen in 
1,69% aller Phthisiker vor, solche der Tonsillen allein in 0,53%. Die 
tuberkulöse Tonsillitis ist als schwere Erkrankung anzu.sehen, die der 
Therapie große Schwierigkeiten bereitet. 

Shurley, Tonsillektomie. Journ. of Amer. Assoc. 29. Oktober. 

Joseph Beck, Enukleation der Tonsillen. Journ. of Amer. 
Assoc. 29. Oktober. Diese Operation ist indiziert bei lokalen Erkran¬ 
kungen der Tonsillen, wie chronischer Tonsillitis, tuberkulöser Tonsillitis 
oder malignen Tumoren. Ferner können regionäre Erkrankungen die 
Entfernung der Tonsillen notwendig machen, wie chronische Pharyn¬ 
gitis, Tubenkatarrh, Halsdriisen, tuberkulöse Spitzeninfektion und chro¬ 
nische Bronchitis. Schließlich ist bei gewissen Allgemeinerkrankungen 
die Enukleation der Tonsillen erforderlich, so bei Gelenkrheumatismus 
samt seinen Komplikationen, bei chronischer Septikäraie; bei Gastro¬ 
enteritis und Cholangitis und bei Erkrankungen der parenchymatösen 
Organe, Nephritis, Hepatitis und Pankreatitis. 

Haut- und Veneriaohe Krankheiten. 

Ruete (Straßburg), Intoxikationshyperkeratosen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. Fall 1. Symmetrische Hyperkeratose der Hände 
und Füße infolge übermäßigen Arsengebrauchs. Keine Melanose. Fall 2. 
Hyperkeratose der Hände und Füße, verbunden mit Onychogryphose 
auf syphilitischer Basis. 

H. Boas und Ch. Ditlevsen, Vorkommnis des Muchschen 
Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 
Bei 20 Fällen von Lupus vulgaris der Haut wurden nur in vier Fällen 
Zi eh 1 -Nee Isen sehe Stäbchen gefunden; dagegen waren Much sehe 
Stäbchen und Granula in allen Fällen vorhanden und zwar besonders 
in den Riesenzellen. 

A. Hatzfeld (Mainz), Behandlung des Ulcus molle mit Pyo- 
zyan&se. Therap.Monatsh.No.il. Die Pyozyanase entfaltet bei Ulcus 
molle eine nahezu spezifische Wirkung und verdient insbesondere bei 
phagedänischen Geschwüren wegen des überraschend schnellen Heil¬ 
effektes Beachtung. Die Geschwüre werden mit 3 %igem Kokain un¬ 
empfindlich gemacht und dann mit Pyocyanase (täglich zweimal) bis 
mr Heilung besprayt. 

M. v. Zeissl (Wien), Neuere Forschungsergebnisse in der 
Byphillspathologie und -therapie. Wien. klin. Rundsch. No. 41—46. 
Interessante historische und klinische Ausführungen über Infektiosität 
und Vererbung der Syphilis nebst einigen Bemerkungen über neuere 
Hg-Präparate. 

Spiegel (Köln), Was leistet die v. Dungernsehe Methöde der 
Syphilisreaktion 1 Münch. m?d. Wochenschr. No. 45. Die v. Dungernsche 
Methode ist ein für die Praxis sehr brauchbares Hilfsmittel zur Erkennung 
der Syphilis und geeignet, dem Praktiker die immerhin umständliche 
Wassermann-Methode zu ersetzen. Der Verfasser zieht diese Schlüsse 
aus vergleichenden Untersuchungen an 215 sicher syphilitischen und 
59 sicher nicht syphilitischen Fällen. 
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W. Fischer (Berlin), Behandlung der Syphilis mit Ehrlieh- 
Hata. Mediz. Klinik No. 45. Bei aller Anerkennung der erzielten 
Erfolge ist dem Präparate als allgemeinem Behandlungsmittel der 
Lues gegenüber Reserve geboten. An der Buschkeschen Abteilung 
wurden unter acht Rezidiven vier schwere Augenerkrankungen be¬ 
obachtet, die für die von Buschke betonte, wenn auch von Ehrlich 
bestrittene neurotrope Wirkung des Arsenobenzols sprechen. Häufiger 
kamen in der letzten Zeit größere Nekrosen und Abszedierungen an 
der Einspritzungsstelle sowie Störungen der Leberfunktion zur Kenntnis. 
Außerdem scheint die Ausscheidung des deponierten Arsens viel längere 
Zeit zu beanspruchen, als ursprünglich angenommen wurde, sodaß man 
bei der wachsenden Neigung, die Injektionen zu wiederholen, vor der 
Gefahr schwerer Vergiftungen oder Schädigungen des Organismus steht. 
Das Präparat wird an der Abteilung vorläufig nur dann verwendet, 
wenn die bisherigen Methoden im Stiche lassen. Loe wenberg (Berlin). 

J. Justus (Budapest), Erfahrungen bei schwerer Lues mit 
Ehrlich 606. Orvosi Hetilap No. 31—37. 40 Fälle. Bekanntes. 

A. Havas (Budapest), Heilresultate mit Ehrlich-Hata. Orvosi 
Hetilap No. 35—36. 21 Fälle. Bekanntes. 

G. Richter und O. Kren, Syphilisbehandlung mit Ehrliehs Mittel. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 45. Im ganzen werden die Heilerfolge mit 
„606“ als sehr befriedigend bezeichnet. Dennoch ist vor allzu sanguini¬ 
schen Hoffnungen zu warnen und — bei allgemeiner Anwendung in der 
Praxis — zur Vorsicht zu mahnen. Richter hat besondere Bedenken 
gegen die intravenöse Applikation und die forcierte Einführung größerer 
Arsenobenzolmengen. Zur Injektion wurde die Blaschkosche schwach 
sauer reagierende Emulsion benutzt und als Applikationsart die sub¬ 
kutane Injektion in der Intraskapulargegend gewählt. 

Kinderheilkunde. 

Sittler (Marburg-Kolmar i. E.), Chronische Ernährungsstörungen 
des Säuglings. Fortschr. d. Med. No. 44. Systematische Aufzählung 
der chronischen Ernährungsstörungen speziell des künstlich genährten 
Kindes, wobei eine vermittelnde Stellung zwischen den altgebräuchlichen 
und neuen (logischen, auf klinischen Gesichtspunkten begründeten) 
Einteilungsprinzipien eingenommen wird. 

Thiemich (Magdeburg), J. Hoppe (Uchtspringe), Bedeutung 
einer geordneten Säuglings- und Kleinkinderliirsorge für die Ver¬ 
hütung von Epilepsie, Idiotie und Psychopathie. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 45. Vortrag auf dem IV. Internationalen Kongreß zur Fürsorge 
für Geisteskranke. (Ref. s. Vereinsberichte No. 42, S. 1981.) 

R. Fleckseder (Wien), Erworbener hämolytischer Ikterus mit 
Zeichen von lymphatisch-hypoplastischer Konstitutionsanomalie. Wien, 
med. Wochenschr. No. 46. Demonstration in der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde am 14. April 1910. (Ref. s. demnächst 
V ereinsberichte.) 

Escherich (Wien), Ehrlich-Hata-Behandlung bei Säuglingen. 

Wien. med. Wochenschr. No. 46. Bericht über sechs Fälle; Dosis 0,01 
pro kg in Oelemulsion. Am deutlichsten reagierten Haut- und Knochen¬ 
symptome, sehr wenig die Rhinitis. Sehr günstig war die Wirkung auf 
das Allgemeinbefinden. Dreimal Rezidive, in mehreren Fällen Wasser- 
mannsche Reaktion später noch positiv, darunter einer mit drei In¬ 
jektionen. Nur drei Kinder wurden gerettet. Der Verfasser selbst 
hält die Dosierung für unzureichend. 

G. Wüstmann (Rostock), Osteomyelitis des Oberkiefers. Ztschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Wüst man ns Fall betrifft einen an 
Osteomyelitis des Oberkiefers erkrankten zweijährigen Knaben, 
der in der Koernersehen Klinik durch Operation geheilt wurde. 
Bezüglich der Aetiologie schließt sich der Verfasser der Ansicht von 
Brow f n Kelly an, wonach diese Erkrankung auf eine aus dem Zahn¬ 
säckchen, nicht von der Kieferhöhle (wie einige Autoren annehmen) 
ausgehende Infektion zurüokzuführen ist. 

R. Graupner (Dresden), Multiple Neurome im Kindesalter. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. Vortrag in der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde. (Ref. s. Vereinsberiohte.) 

A. Hildebrandt (Berlin), Verpflanzung des M. biceps femoris 
zur Hebung pathologischer Außenrotation des Oberschenkels 
bei spinaler Kinderlähmung. Therap. Monatsh. No.' 11. 

Maercklein, Hernia umbilicalis congenita inrarcerata. Journ. of 
Amer. Assoc. 29. Oktober. Kasuistik. 


Tropenkrankheiteil. 

L. Schoben, Medizin der Eingeborenen in Deutsch-Südwest- 

Afrika. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 21. Unter den bei den Hereros 
und Hottentotten gebräuchlichen Behandlungsmethoden spielt die 
Massage eine Hauptrolle; es „gibt kaum ein Leiden, bei dem nicht 
massiert wird“. Die Massage wird von Frauen ausgeführt, auch in der 
Geburtshilfe, und insbesondere auch zur Herbeiführung von Aborten. 
Auch Zauberei und Suggestion sind als Heilmittel weit verbreitet. 
Blutige Operationen sind verhaßt. Beschreibung von Sohlangen- 
bi ß -Immunisierungsversuohen, bei denen der „Aohselschweiß“ von 
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„Schlangengiftmännem“, die verdünntes Sekret und Galle von Schlangen 
eingenommen haben, als Heilmittel eine Rolle spielt. Unter der Legion 
von pflanzlichen Arzneimitteln sollen einige spezifisch wirken. 

H. Ziemann, Geschwülste bei Kamerunnegern. Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. No. 21. Gutartige Neubildungen häufig, Karzinome selten. 
Ein großes Osteom des Unterkiefers wurde erfolgreich operiert. 
— Beschreibung einer straußeneigroßen gestielten Dermoidzyste an 
der Stirn bei einem 24jährigen Neger sowie einer Elephantiasis 
der Augenlider beiderseits. 

Külz, Geschwulstbildungen bei westafrikanischen Negern. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 21. Fall von Keloiden bei einem Neger¬ 
mädchen, so besonders an den Ohrläppchen, die zum Teil nach Durch¬ 
bohrungen, aber auch nach äußeren Reizen und spontan entstehen können. 

Müller, Vergiftung durch Haifischleber. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. No. 21. Nach dem Genuß einer Haifischleber erkrankten in Nauru 
(Südsee) 20 Eingeborene, von denen sechs starben. 

Hygiene (inkl. Oeffentliohes Sanlfitswesen). 

D. Hammer (Budapest), Ueber Desinfektion. Orvosi Hetilap 
No. 39. Allgemeinmaßregeln anläßlich der Choleragefahr in Budapest. 

E. Fehrmann, Recurrens in St. Petersburg. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. No. 21. Seit 1907, namentlich aber in den beiden folgenden 
Jahren ist das Recurrensfieber in St. Petersburg, insbesondere in den 
Nachtasylen wieder heftig auf getreten. Im Jahre 1908 erkrankten 
z. B. von der Gesamtbevölkerung 4,9 °/ 00 , von den Nacht asylbewohnem 
139,2 °/ 00 . Den von einer eigens zu diesem Zweck eingesetzten Kom¬ 
mission von zwölf Aerzten energisch ins Werk gesetzten Bekämpfungs¬ 
maßnahmen, in der Hauptsache: Vernichtung der Ektoparasiten 
(der Kleider- und Kopfläuse), ist ein großer Erfolg zu verdanken. Zur 
Desinfektion der Kleider erwies sich am besten eine Desinfektions¬ 
kammer „Helios“, System Siefeldt, St. Petersburg = Desinfektion in 
heißem Wasserdampf. Die Pediculi capitis wurden am sichersten durch 
Bestäuben der Kopfhaut mit Xylol vernichtet. Zur Desinfektion der 
Räumlichkeiten wurde in einem kleinen tragbaren Kessel Wasserdampf 
entwickelt und durch einen Gummischlauch mit Ansatz gegen die Wände 
und Betten gerichtet. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Kaufmann, Die Notwendigkeit einer besonderen Vor¬ 
bildung der Aerzte für die soziale Versicherung. Monatschr. f. Unfall- 
heilk. No. 10 u. 11. Kranken-, Unfall- und Invaliditätsversicherung 
verlangen spezialistische Ausbildung der Aerzte, um ihre Segnungen 
entfalten zu können. Gründliche Unterweisung in der Unfall- bzw. 
Versicherungsmedizin ist darum anzustreben. 

Gottlieb Pick (Aussig), Der ärztliche Dienst in der Sozial¬ 
versicherung. Prag. med. Wochenschr. No. 44 u. 45. Referat für die 
Internationale Konferenz für Sozialversicherung im Haag, September 
1910. (Ref. s. diese Wochenschrift No. 41, S. 1936; vgl. ferner den 
Artikel desselben Autors in No. 45.) 

Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

K. Steffenhagen und P. W. Clough (Berlin), Biologische 
Untersuchungen über die Herkunft von Knochen. Berl. kirn. 
Wochenschr. No. 46. Für die forensische Identifizierung von Knochen¬ 
material ergibt die Präzipitationsmethode leidliche Resultate, wenn es 
sich um die Untersuchung von Knochen handelt, welche nicht absicht¬ 
lich irgendeinem Zerstörungsprozeß ausgesetzt waren. Bei Einwirkung 
von Hitze und Fäulnis werden die Eiweißsubstanzen so verändert, daß 
die Differenzierung weder aus der kompakten Substanz allein noch aus 
etwaigen, dem Knochen anhaftenden Weichteilen gelang. Es empfiehlt 
sich dringend, das zu untersuchende Knochenpulver gründlich mit 
Benzin zu reinigen. Die Anaphylaxiereaktion ist entschieden weit¬ 
gehender als die Präzipitinmethode, denn es gelang mit ihr auch der 
Nachweis der Herkunft verbrannter Knochen. Die Methode ist aber 
schwierig und reich an Fehlerquellen. 

Bum (Wien), Bedeutung der Unfallkunde für die Therapie. 
Monatschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. II. Der Unfallversicherung verdanken 
wir große therapeutische Fortschritte bei Extremitätenverletzungen: 
funktionelle Therapie, Zurückdrängung des Gipsverbandes und der 
Immobilisation überhaupt, Vermeidung von Finger Versteifungen etc. 

Lossen (Darmstadt), Unfallkunde und Physiotherapie. Monat¬ 
schr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. Lossen fordert, daß die Grund¬ 
begriffe der physikalischen Einwirkungen Gemeingut der Aerzte werden 
müssen, daß auch die Technik genau gelehrt werde und zwar den Aerzten 
wie dem Unterpersonal. Er verlangt eine möglichst kombinierte An¬ 
wendung aller physikalischen Heilmethoden für die Unfallverletzten. 

Bogatsch (Breslau), Uebernahme des ersten Heilverfahrens 
durch die Berufsgenossensehaft. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. 
Die Berufsgenossenschaft hat durch die Uebemahme des ersten Heil¬ 
verfahrens die größten Vorteile zu erwarten. Die dadurch gesteigerte 
Arbeit wird durch die gewaltige Ersparnis an Rentenkosten mehr als 


ausgeglichen. Von Bedeutung ist natürlich die richtige Auswahl der 
Fälle, die durch die Mangelhaftigkeit der Unfallanzeigen erschwert wird. 
U. a. empfiehlt Bogatsch die Uebemahme aller Knochenbrüche, speziell 
der Gelenkbrüche, Verletzungen von Sehnen und Nerven, Verbrennungen, 
Hautdefekte etc. Wichtig ist ferner der richtige Zeitpunkt der Ueber- 
nahme; Bogatsch verlangt bei Brüchen der Finger, der Speiche, des 
Ellbogens ein Eingreifen innerhalb zwei bis drei Tage nach dem Unfall. 
Energisch tritt Bogatsch für die Beseitigung der unglückseligen Karenz¬ 
zeit ein. 

Kühne (Kottbus), Die in der Versicherungsgesetzgebung 
wirksamen ungünstigen seelischen Einflüsse nebst Vorschlägen zu 
ihrer Beseitigung. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. Sehr 
richtig ist, was Kühne an schädlichen Folgen der Versioherungsgesetze 
zusammenstellt: Energielosigkeit, Unwahrhaftigkeit, Nervosität etc. 
Zur Beseitigung solcher Schäden kommen in Betracht: Unterricht der 
Aerzte in Versicherungsmedizin behufs richtiger Beurteilung der Unfall¬ 
folgen, Erziehung der Arbeiter zu verständiger Benutzung ihrer 
Rechte, Kräftigung der Bevölkerung durch Sport, Bekämpfung des 
Alkoholismus etc. 

P. Schuster (Berlin), Zum Verständnis einiger sog. funktio¬ 
neller nervöser Erscheinungen. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. 
Analysiert man die subjektiven Empfindungen der Neurotiker, so findet 
man Analogien und Uebergänge zum Gebiet des Physiologischen. „Manch 
unwahrscheinlich klingende, paradox anmutende Klage des Neur¬ 
asthenikers und Hysterikers wird ihres simulationsverdächtigen Cha¬ 
rakters entkleidet, wenn wir ihre Wurzel durch Selbstbeobachtung oder 
durch Beobachtung anderer Gesunder entdeckt haben.“ 

Quincke (Frankfurt a. M.), Kopftrauma und Spinaldruck. Monat¬ 
schr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. Quincke fand bei einer Serie von 
32 Kopfverletzten Steigerung des Spinaldruckes noch Monate und Jahre 
nach dem Trauma bei etwa 50%. Die häufigen Klagen solcher Ver¬ 
letzter mögen durch diesen Befund doch objektiv begründet er¬ 
scheinen. 

O. Koerner (Rostock), Kann das plötzliche Herausziehen eines 
in das Ohr eingeführten eingeseiften Zeigefingers eine organische 
Labyrinthschädigung herbeiführen? (Gerichtliches Obergutachten.) 
Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61, H. 3 u. 4. Koerner hat das von ihm 
in dem Rechtsstreite einer Unfallversicherungsgesellschaft eingeforderte 
Gutachten dahin abgegeben, daß er die Möglichkeit eines Vorkommnisses, 
wie es in der Ueberschrift angegeben ist, bestreitet. 

Bernacohi. Syphilitische Ansteckung als Betriebsunfall. Monat¬ 
schr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. Syphilitische Infektion in Zusammen¬ 
hang mit der Berufstätigkeit ist zumeist bei Glasbläsern beobachtet 
worden, vermittelt durch Benutzung des gleichen Mundstückes. Hier 
kann ein „bedingter“ Unfall angenommen werden. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Bei Herpes tonsurans der Kinder wendet Jessner folgende Ther¬ 
apie an: Bei der vesikulösen und squamösen Form pinselt er zweimal 
täglich, bis die Haut sich ordentlich schält, Epikarinspiritus ein: 

Rp. Epikarin. 5,0 
Spirit. 45,0 

Empfehlenswert sind auch Resorzin- oder Naphtholpaste: 

Rp. Resorcin. albiss. 5,0 
Ol. Sesam. 5,0 
Past. Mitin. 10,0 
Rp. Naphthol. 2,0 
Stilf praecip. 8,0 
Sapon. kalin 
Past. Mitin. n« 5,0. 

Bei der eitrigen Form auf der Kopfhaut genügt diese Behandlung nicht. 
Hier sind dauernde feuchte Kreolinverbände ( y 2 %) nötig, Entfernung 
der Haare aus den eitrigen Follikeln und Inzision der Eiterherde; der 
noch gesunde Teil der Kopfhaut wird durch Pinselungen mit Epikarin¬ 
spiritus geschützt. (Jessners Dermatologische Vorträge, H. 9.) 

Jothion in der Laryngologie wendet mit bestem Erfolge A. Müh¬ 
sam (Berlin) an statt der bisher üblichen Lugolschen und Mandl- 
schen Lösungen, bei w r elclien die starke Färbekraft des Jods, der häßliche 
Jodgesehmack und die nicht seltenen Reizwirkungen die Benutzung er¬ 
schweren. Mühsam verordnet das Jothion in folgender Form: 

Rp. Jolhion. 2.0 

Glyzerin, ad 50,0. 

Der therapeut ische Effekt ist der gleiche wie bei den genannten Lösungen. 
(Therapie der Gegenwart, November 1910.) 

E. Gratzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 14 u. 15 des Inseratenteils. 
Redigiert von Dr. E. Oberndorffer. 
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VEREINSBERICHTE. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Sitzung am 9. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Scliriftführer: Herr F. Krause. 

1. Herr G. Brühl: Ueber Otosklerose. 

Vortragender führt einleitend aus, daß die Otosklerose eine häutig 
vorkommende Form von Schwerhörigkeit bezeichne, die in der Regel 
im jugendlichen Alter beginnend, im mittleren Lebensalter den Höhe¬ 
punkt erreicht und von den meisten Autoren auf eine primäre Ankylose 
der Fußplatte des Steigbügels ohne entzündlichen Mittelohrprozeß zu¬ 
rückgeführt wird, wahrend in neuerer Zeit von manchen auch Verände¬ 
rungen im Labyrinth als die primäre Ursache angenommen werden. 
Nach den anatomischen Untersuchungen des Vortragenden handelt es 
sich teils um Knochenalterationen mit Stapesankylose, teils um degenera- 
tive Prozesse ohne Stapesankylose. Er unterscheidet vier Gruppen: 

1. Knochenalteration am vorderen Rand des Vorhoffensters in der Nähe 
des Stapes; 2. Knochenalteration mit Ankylose des Stapes; 3. Knochen¬ 
alteration mit Ankylose.» im inneren Gchörgang; 4. Knochenalteration 
weit entfernt vom Stapes. In den ersten drei Gruppen (sechs Fälle) 
fand er starke Knochenneubildung und Resorption des alten Knochens; 
bei Gruppe 4 (zwei Fälle) diese Prozesse in der Tiefe der Labyrinthkapsel 

nervöse Schwerhörigkeit. Die Steigbügelgegend bildet eine Prädilek¬ 
tionsstelle für hyperostotische Prozesse infolge von Zug- und Druck¬ 
wirkung durch die Sehne des Steigbügelmuskels resp. die Stöße infolge 
der Trommelfellschwingungen. Die bisherige Therapie ist dein Leiden 
gegenüber machtlos gewesen; vielleicht läßt sich bei Nachweis von Skle¬ 
rose des Vorhoffensters (ein Nachweis, der allerdings zurzeit noch auf 
größte Schwierigkeiten stößt, da z. B. auch Färbemethoden noch nicht 
erfolgreich gewesen sind) durch einen chirurgischen Eingriff Hilfe bringen. 
(Vorführung einer großen Anzahl instruktiver Projektionsbilder, die 
die Einwirkung der verschiedenen Knochenalterationen auf die Fuß¬ 
platte des Stapes veranschaulichen). 

Diskussion. Herr Peiser bemerkt, der reinen Otosklerose gegen¬ 
über seien wir machtlos, daher sei eine Verbesserung der Differential¬ 
diagnose zwischen bindegewebigen und knöchernen Veränderungen zu 
erstreben. Peiser wendet sieh dann gegen den Marine-Sanitätsbericht, 
naeh dem Fälle von knöcherner Otosklerose» durch Lufteinblasen etc. 
und Fibrolysinanwendung geheilt worden seien. Er hat Phytin gegen 
die störenden subjektiven Erscheinungen als nützlich befunden. — 
Herr Brühl (Schlußwort) bemerkt, diagnostische Verwechselungen kämen 
häufig vor. Vom Fibrolysin hat er auch bei den verschiedenen nicht 
knöchernen Alterationen keinen Nutzen gesehen. Der Phosphor könne 
vielleicht helfen, w’enn die Hyperostose zu diagnostizieren wäre. Die 
Hauptsache ist eine frühzeitige eingehende Untersuchung, um zu größerer 
diagnostischer Klarheit zu gelangen. 

2. Herr Hamm erschlag: Indikationen zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Für die Ausführung der künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft ist die sorgfältigste Feststellung der Indikationen Bedingung; 
soziale und ähnliche Gründe dürften hier nicht entsprechen. Die 
Indikationen sind allerdings sehr schwierig zu stellen. Er wolle 
einige davon vortragen, die allgemeines medizinisches Interesse 
beanspruchen könnten. 1. Hyperemesis gravidarum. In den 
ersten Monaten der Schwangerschaft ist das Erbrechen ja eine ge¬ 
wöhnliche Erscheinung, gegen die, wenn sie sich mäßigen Grades hält, 
nicht besonders einzuschroiten ist. Kommt es aber bei sehr erregbarem 
Nervensystem zur Hyperemesis mit Unterernährung und seelischer 
Depression, so ist dagegen die Anwendung von Medikamenten, deren 
eine große Anzahl empfohlen wird, geboten. Haben wir damit keinen 
Erfolg, so wirkt oft die Ueberführung aus dem häuslichen Milieu in eine 
Klinik mit suggestiver Behandlung günstig ein. Tritt dadurch keine 
Besserung ein, so Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr per Rectum, um 
über die Zeit bis zur normalen Entbindung hinwegzukommen. Es gibt 
aber refraktäre Fälle mit Pulssteigerung, Albuminurie, Psycheverände¬ 
rungen, kurz ein Intoxikationsstadium; hier ist zur Vermeidung des 
drohenden Exitus ungesäumt die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

2. Herzfehler. Bei genügender Kompensation machen viele Frauen 
die Schwangerschaft durch. Bei hochgradigen Kompensationsstörungen 
treten oft bedrohliche Erscheinungen auf, die, wenn die verschiedenen 
Mittel, besonders Digitalis und Strophanthus, erfolglos angewandt werden, 
die Unterbrechung der Schwangerschaft nötig machen, um den Exitus 
zu vermeiden. Hinzugesellte Nephritis erfordert stets die Unterbrechung 
lind Warnung vor erneuter Schwangerschaft. Bezüglich einer sterili¬ 
sierenden Operation muß man sehr zurückhaltend sein, da, wie ein vom 
Vortragenden beobachteter Fall zeigt, eine spätere Schwangerschaft 
günstig verlaufen kann. Die schwersten Erscheinungen treten bei Er¬ 
krankungen des Myokards auf. Von der Eheschließung ist bei Kom¬ 
pensation nicht abzuraten, dagegen bei bestehenden Kompensations¬ 
störungen. 3. Lungen- und Larynxtuberkulose. Diese Prozesse 
sind bei Gravidität stets gefährlich durch mechanische Momente (Atmungs¬ 
hemmung infolge Hochstandes des Zwerchfells durch den schwangeren 
Uterus), Schädigung des weiblichen Körpers durch die Schwangerschaft 
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und ungünstigen Einflüsse auf die örtlichen Verhältnisse in den Lungen. 
Eine sehr schlechte Komplikation ist die Larynxtuberkulose, die in der 
Regel in der Schwangerschaft sehr progredient auftritt. Bei Steigerung 
der tuberkulösen Erkrankung kommt die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft in Frage. Ein Erfolg ist nur in den beiden ersten 
Krankheitsstadien zu erwarten, daher keine Unterbrechung im dritten 
Stadium. In der zweiten Periode der Schwangerschaft hat man Rück¬ 
sicht auf das Kind zu nehmen. Ob die Totalexstirpation vorzunehmen 
ist, wie von manchen Autoren empfohlen wird. Ist zweifelhaft, da die 
Frau sich wieder erholen und später ein gesundes Kind gebären kann. 
Die Larynxtuberkulose erfordert stets die Unterbrechung, wenn nickt 
Tuberkulose im dritten Stadium besteht. 4. Nierenerkrankung. 
Die gewöhnliche mäßige Schwangerschaftsnephritis ist keine Indikation 
für die Unterbrechung der Schwangerschaft. Bei hohen Graden ist eine 
energische Therapie geboten und, w T enn diese ohne Nutzen, die Unter¬ 
brechung; ebenso bei chronischer Nephritis bei Auftreten schwerer Sym¬ 
ptome. Bei der Pyelonephritis ist eine geeignete Behandlung oft von 
Erfolg gekrönt; in seltenen Fällen bei sehr schweren Symptomen ist die 
Unterbrechung der Gravidität indiziert, 5. Diabetes mellitus. Treten 
ernste Erscheinungen auf, Azeton und Azetessigsäure, so ist wegen dro¬ 
henden Komas die Schwangerschaft zu unterbrechen. 6. Chorea. Sie 
erreicht bei Schwangeren, die schon früher daran gelitten, gewöhnlich 
keinen hohen, bedrohlichen Grad. Eine akut während der Schwanger¬ 
schaft. auftretende Chorea ist lebensgefährlich und indiziert die Unter¬ 
brechung. - Vortragender rät, nie selbständig die Indikation zur Unter¬ 
brechung zu stellen, sondern erst nach einem Konsilium mit Kollegen, 
zur Vermeidung unangenehmer Weiterungen. 

Diskussion. Herr Hof mann bemerkt, bei Schwangerschaft 
werde die Otosklerose nicht selten progressiv und kann so manchmal 
die Indikation zur künstlichen Unterbrechung der Gravidität abgeben. 
In einem von ihm beobachteten Fall wurde das Gehör nach der Unter¬ 
brechung gebessert. — Herr Toby Cohn ist der Ansicht, daß Epüepsie 
und akute Psychosen gegebenenfalls die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft indizieren können. — Herr Neu mann (Potsdam) hält nach mehr¬ 
facher Erfahrung das Auftreten von Azeton und Azetessigsäure bei 
Diabetes nicht für eine Indikation zur Unterbrechung. — Herr F. Hirsch¬ 
feld rät, bei schwerer Hyperemesis sich nicht mit den wenig Nutzen 
schaffenden Nährklistieren aufzuhalten, sondern, wenn überhaupt nötig, 
frühzeitig zu unterbrechen. Beim Diabetes ist der Nutzen der Unter¬ 
brechung zweifelhaft. — Herr Krön meint, die Indikationsstellung 
zur Unterbrechung sei bezüglich der Psychosen sehr schwierig; im all¬ 
gemeinen ist Abwarten anzuraten unter steter Beobachtung bei hoch¬ 
gradiger Melancholie mit Selbstmordideen. Nur bei akut bedrohlichen 
psychischen Erscheinungen kann Unterbrechung zuweilen nötig werden. 
— Herr Lehfeld hat bei bedrohlichen Erscheinungen mit Azeton und 
Azetessigsäure beim Diabetes in der Schwangerschaft nach Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft ein Zurückgehen der gefahrdrohenden 
Symptome beobachtet. Bei einer Frau mit Asthma bronchiale traten 
in der Gravidität sehr schwere Anfälle auf, doch ist der Fall bis zur 
normalen Entbindung glücklich verlaufen. — Herr Hamburger meint, 
bezüglich der Tuberkulose seien doch die sozialen Verhältnisse bei der 
Frage, ob die Schwangerschaft zu unterbrechen sei, zu berücksichtigen; 
selxr ärmliche Verhältnisse indizierten wegen mangelnder Pflege die; 
Unterbrechung. Nach einer amtlichen Statistik lebten von im Jahre 1904 
geborenen Kindern im Jahre 1905 im ganzen noch 83,9 %, von Kindern 
tuberkulöser Frauen nur 56,3%* — Herr Felix Heymann macht 
darauf aufmerksam, daß kaum ein Jahr vergeht, daß nicht eine schwangere 
Frau an Hyperemesis zugrunde geht. Den Nutzen der Kochsalz- und 
Nährklistiere in diesen Fällen kann er nicht so gering einschätzen. 
In einem Fall von Nierentuberkulose sah er nach Unterbrechung der 
Gravidität Besserung. — Herr Schönheimer spricht sich dahin aus, 
daß man bei Psychosen sehr individualisieren müsse. Bei schweren Tob¬ 
sucht- und Suicidalzuständen sei wohl zu unterbrechen. Bei Diabetes 
muß man bezüglich' der Unterbrechung sehr vorsichtig sein; Koma 
ist bei Diabetes gamicht so häufig Todesursache. Der künstliche Abort 
kann durch septische Erscheinungen sehr gefährlich werden. — Herr 
Hammerschlag (Schlußwort) bleibt bezüglich des Diabetes auf seinem 
Standpunkt stehen. Bei Tuberkulose unterbricht er bei ungünstigen 
sozialen Verhältnissen. Max Salomon. 

Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin. 

Offizielles Protokoll. 

Sektion für Innere Medizin. 

Sitzung am 24. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Mag n u s - Le v v. 

Herr Kraus: Gedächtnisrede auf E. v. Leyden. (Er¬ 
schienen in No. 44.) 
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Sektion für Kinderheilkunde. 

Au Uerordenfliehe Sitzung am 31. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Biesalski; Schriftführer: Herr Finkeistein. 

1. Herr Biesalski: Vorstellung von Kindern mit schlaffen 
and spastischen Lähmungen nebst Bemerkungen über die 
heutige orthopädisch-chirurgische Behandlung dieser Krank¬ 
heiten. 

Gegenüber dem Zustand, daß man für vollständig gelähmte Kinder 
garnichts tun konnte, war die Anfertigung von Apparaten ein gewaltiger 
Fortschritt. In ihnen können die Kinder stehen und manchmal auch 
notdürftig gehen. Bei sehr schweren Lähmungen erwachsener fetter Per¬ 
sonen ist es auch heute noch das beste, sie in einen Selbstfahrer zu setzen, 
weil sie in ihm beweglicher sind als in Apparaten. Der Ruf der modernen 
Orthopädie heißt „los vom Apparat“. Das erreicht man durch Arthro¬ 
desen der Gelenke und Plastiken von Muskeln und Seimen. Es werden 
geeignete Fälle als Illustration dazu vorgestellt: ein völlig gelähmter 
Junge von 16 Jahren im Selbstfahrer, der nur einige Fingerbewegungen 
auszuführen vermag und damit Stühle flicht, ein gleich schwer gelähmtes 
Kind, das nach entsprechenden Operationen in Stützapparaten gehen 
kann, eine Quadrizepsplastik, mehrere Fälle von Sehnenscheidenaus¬ 
wechselung (siehe No. 35 dieser Wochenschrift) und einige Kinder mit 
einer nach besonderer Technik ausgeführten Sprunggelenksarthrodese, 
welche die Plantarflexion des Vorderfußes verhindert. Bei den spasti¬ 
schen Lähmungen pflegt Vortragender die bestehenden Kontrakturen 
durch Medikomechanik, Massage und Heißluft zu behandeln und alle 
verkürzten Weichteile, Muskeln, Sehnen, Faszien, Bänder durchzu¬ 
schneiden. Das Resultat wird durch Apparate festgehalten, und schon 
14 Tage nach der Operation beginnen die Kinder zu gehen. In schweren 
Fällen, in welchen primär eine starre spastische Versteifung der Gelenke 
besteht, wird die Forst ersehe Operation gemacht. Mehrere Kinder, 
welche vorgestellt werden, illustrieren diese Thesen. Außerdem wird ein 
besonders schwerer Fall von Littlescher Krankheit mit hochgradigster 
Atethose, die sich bis auf Mimik, Schluck- und Zungenbewegung erstreckt, 
demonstriert, bei dem nicht die geringste Intelligenzstörung besteht. 

2. Herr Wierzejewski: Werdegang eines Schienen¬ 
hülsenapparates. 

Kurzer Ueberblick über die Entstehung orthopädischer Apparate 
mit Demonstration des dazu verwendeten Materials: Grundbedingung 
für gutes und zweckmäßiges Sitzen eines Apparates ist ein exakter Gips¬ 
abguß. Auf das Gipsmodell werden Stahlkreuze angepaßt und angenagelt, 
ebenso sogenannte „Hessingplättchen“. Hierauf wird „tcilgares“ nasses 
Walkleder aufgewalkt. (Beschreibung der Herstellungsweise des Walk¬ 
leders.) Währenddessen werden „Außenschienen“ und „Innenschienen“ 
mit Gelenken, VerstellVorrichtung etc. geschmiedet resp. gefräst. Nach 
Trocknen des Walkleders werden die Schienen auf das Modell angepaßt 
und hierauf vernickelt. Nachdem die Lederhülsen mit Laschen und 
Schnürvorrichtung montiert sind, werden die Schienen an die Hülsen 
genietet. Der Beckenkorb wird meist nach Maß gearbeitet und am Körper 
angepaßt. Nur Leder- oder Zelluloidbeckenkörbe werden nach Gips¬ 
modellen gearbeitet. (Beschreibung einer Hessingsandale.) Der Billig¬ 
keit wegen können statt Lederapparaten in vielen Fällen einfache „Bänder 
apparate“ benutzt werden. (Demonstration.) Erklärung der Wirkungs¬ 
weise der wichtigsten orthopädischen Apparate: Einer Klumpfuß- 
redressionsschiene nach Biesalski, eines Korsetts nach Schlee, ferner 
einer Subluxationsschiene für Subluxation im Kniegelenk und eines 
Skolio8en-Detorsionskorsetts, beide eigener Konstruktion. Demonstra¬ 
tion eines Patienten mit Spondylitis cervicalis mit einef „Halskraw'atte“. 

3. Herr Künne: Demonstration von Kindern mit an¬ 
geborenen Mißbildungen. 

a) Angeborene Skoliose. Das eine Kind hat - wie durch das 
Röntgenbild nachgewiesen ist — .<echs Lumbalwirbel, zehn normale 
Brustwirbel, einen Keilw'irbel, der etwa dem ersten Brustwirbel ent¬ 
sprechen w'ürde, da von ihm aus eine Rippe abgeht. Zwischen dem 
sechsten und siebenten Halswirbel noch ein Keilwirbel. Auf der Keil¬ 
wirbelseite elf Rippen, auf der anderen zehn Rippen. — Das Röntgen - 
bild des anderen Kindes zeigt den letzten Lendenwirbel in Form eines 
Ringes. Der Wirbelkörper scheint defekt. 

b) Amniotische Abschnürungen an Armen und Füßen. 
Bei dem einen Fall ist — abgesehen von anderen Abschnürungen ■— am 
Interschenkel eine tiefe zirkuläre Furche zu sehen. Trotzdem hat sich 
der Fuß gut entwickelt. — Bei einem weiteren Fall schwankt die 
Diagnose, ob cs sich um eine Abschnürung oder um eine primäre Ur¬ 
sache handelt. 

c) Beiderseitige Radiusköpfchenluxation, entstanden wahr¬ 
scheinlich intra partum. Nebenbei besteht Littlesche Krankheit. 

d) Ein Fall von partiellem Ulnadefekt mit Ankylose (knö¬ 
chern) des Ellbogengelenks. 

e) Totaler Defekt des fibularen Strahls.' 10s fehlt ^die ganze 
Fibula und die fünfte Zehe mit Metacarpus. 

f) Ein Kind mit Defekt beider Füße (Ektromelie) und Ver¬ 


kürzung der Unterschnekel. Die Unterschenkelknochen teilweise noch 
knorpelig (Alter des Kindes 2V 2 Jahre!). 

4. Herr A. Reiche: a) Lues congenita. 

3U Wochen alter Säugling, der an Lues congenita leidet und dessen 
obere und besonders untere Extremitäten in Kontrakturstellung stehen. 
Das Röntgenbild zeigt eine Osteochondritis syphilitica des linken Ober¬ 
armknochens und im linken Ellbogengelenk. Es ist nicht ohne weiteres 
klar, ob die Kontrakturen infolge einer Myotonia syphilitica oder infolge 
Lagerungsanomalien im UteruB entstanden sind, 
b) Rhacbitis und deren Folgezustände. 

Reiche zeigt ein sechsjähriges Mädchen (19 400 g schwer), das 
an infantiler Osteomalazie leidet und dessen obere und untere Extremi¬ 
täten schwere Verkrümmungen aufweisen. Das Röntgenbild zeigt zahl¬ 
reiche alte und neue Spontanfrakturen an den Extremitätenknochen. 
Dann demonstriert er Folgezustände von Rhachitis, wie Skoliose, Coxa 
vara, Crura rhachitica und Plattfüße, und bespricht dabei die in der An¬ 
stalt üblichen Behandlungsmethoden. Er zeigt z. B., wie bei Skoliosen 
der Gipsabguß des Rückens gemacht , dieser redressierend modelliert 
wird, und wie dann über diesem korrigierten Modell das Gipsbett her 
gestellt wird. Ferner zeigt er ein Kind im Langeschen Lagerungsbrett, 
in welchem man besonders die Torsion der Wirbelsäule behandeln kann. 
Reiche weist ferner darauf hin, daß die Behandlung jeder Skoliose 
durch ein genaues Meßverfahren in kurzen Zwischenräumen kontrolliert 
wird. Bei Besprechung der Therapie der Coxa vara demonstriert er 
ein Kind auf einem Spreizbrett. Früher wurde das forcierte Redressement 
geübt. Dabei erlebte man aber einige Asphyxien, wahrscheinlich infolge 
von Fettembolie, daher werden die Kinder jetzt nur mit dem Spreizbrett 
behandelt. Weiter zeigt Reiche einen Knaben, der an hochgradiger 
Verunstaltung der Unterschenkel mit spitzwinkligen Abknickungen 
infolge von Spontanfrakturen gelitten hat und bei dem es mögüch war, 
durch Osteotomie die Unterschenkel grade zu richten. Zum Schluß be¬ 
spricht er kurz die Technik bei der Herstellung der Langeschen Platt- 
fußeinlagcn bei rhachitischen Plattfüßen. 

5. Herr Wierzejewski: Demonstrationen von Kindern 
mit künstlichem Ersatz fehlender Glieder. 

Prinzip: Mit den einfachsten Mitteln bei möglichster Billigkeit soll 
erstens ermöglicht werden, daß die Patienten sich mit Hilfe der künst¬ 
lichen Glieder selbst bedienen können, zweitens soll ihre Enverbsfähig- 
keit möglichst gesteigert werden. — Demonstration von drei Kindern 
mit Fehlen des unteren Teils des Unterarms. Durch höchst ein¬ 
fache Vorrichtung ist den Kindern ermöglicht, mit beiden Armen zu 
essen, zu stricken, zu hämmern etc. Zwei Patienten erlernen Schlosserei, 
das dritte Kind strickt, häkelt etc. in der Nähstube. — Demonstration 
eines Patienten mit Oberarmamputation. Am anderen Arm fehlen 
zwei Finger. Trotzdem kann Patient mit Hilfe seiner Prothese selb¬ 
ständig essen und etwas korbflechten. — Demonstration eines Kindes 
mit angeborener Verstümmelung beider Unterschenkel und 
Füße. Da Patient sich bei der Schwere und Art der Verkrüppelung 
nicht Vorwärtsbewegen kann und von einem operativen Eingriff wegen 
des knorpeligen Zustandes der Unterschenkelknochen vorläufig ab¬ 
gesehen werden muß, wurden künstliche Unterschenkel geschaffen, 
mit denen die erst 2 V 2 jährige Patientin selbständig laufen kann. — 
Demonstration eines Kindes mit Ersatz eines ganzen Beins (nach 
Exartikulation in der Hüfte). Die höchst einfache Prothese ermöglicht 
ein Gehen ohne Stock oder Krücke mit allen Bewegungen normaler 
Gelenke. 

Berliner otologische Gesellschaft. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 17. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Lucae; Schriftführer: Herr Schwabach. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Busch: a) Mastoid- 

operation bei einem Bluter. 

Vierjähriger Knabe. Vor einem Jahre zehn Tage lang Eiterausfluß 
aus dem linken Ohre, seit einem Tage Blutausfluß und Schwellung hinter 
dem Ohre. Wir fanden damals bei dem sehr schwächlichen Kinde Blut- 
krusten im linken Gehörgange, welche das Trommelfell verdeckten, 
außerdem einen taubeneigroßen Abszeß auf dem Warzenfortsatz. Der 
Junge war Bluter. Trotz drohenden Durchbruchs des Abszesses sofortige 
Operation. Befund: Fistel auf dem Planum mastoideum; großer sub¬ 
periostaler Abszeß, Granulationen und Eiter in den Zellen des Warzen¬ 
fortsatzes. Wider Erwarten blutete es bei der Operation so gut wie gar- 
nicht. Drei Stunden nach der Operation starke Nachblutung: Der 
ganze Verband war mit dünnem, wäßerigem, gelblichem Blute durch - 
tränkt. Aus der Wunde selbst blutete es wieder fast garnicht. Ein fester 
Druckverband mit Jodoformgaze, die ich in sterile Mercksche Gelatine 
tauchte, brachte keinen Erfolg. Abends zweiter Verbandwechsel: Feste 
Tamponade mit Adrenalintampons, Kochsalzinfusion, Klysma, Wein, 
Kampfer wegen zunehmender Schwäche. Am nächsten Morgen und 
Mittag erneute Verbandwechsel, da Verband und Kissen völlig dureh- 
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blutet waren. Die Kräfte des Kindes hatten allmählich so nachgelassen, 
daß ea mir abends wachsbleich, schlaff und fast pulslos auf den Verbands¬ 
tisch gelegt wurde. Trotzdem das Kind im Sterben zu liegen schien, 
machte ich als letzten Eingriff eine Verschorfung der Weichteil wunde 
mit dem Paquelin und tamponierte die Knochenwunde fest mit Eisen¬ 
chloridwatte. Nun stand die Blutung endgültig, trat auch in der Nach¬ 
behandlung nicht wieder auf. Diese zog sich sehr in die Länge, da einer¬ 
seits gar keine Granulationen auftreten wollten und sich ferner infolge 
der Kaustik bei jedem Verbandwechsel dünne, schalenförmige Sequester 
abstießen. Erst nach vier Monaten war die Wunde vernarbt. —- Der 
Fall zeigt die Gefahren der Mastoidoperation bei Blutern. Es ist viel¬ 
leicht in derartigen Fällen, in denen schon ein Abszeß vorliegt, besser, 
man sieht von der Antrotomie ab, macht nur eine Stichinzision in den 
Abszeß und saugt mit einer Klappschen Saugglocke den Eiter ab. Natür¬ 
lich kann sich der Patient auch aus solcher Stichinzision verbluten, aber 
immerhin ist die Gefahr geringer, als wenn wir eine große Weichteil- und 
Knochenwunde gesetzt haben. Müssen wir aber wegen Lebensgefahr 
doch das Mittelohr aufmachen, so hat man sich die Maßnahmen zur Blut¬ 
stillung zurechtzulegen. Kafemann berichtete kürzlich über eine 
Adenoidoperation bei einem Hämophilen, wo er die Blutung zunächst 
durch einen Tampon stillen konnte, der mit Adrenalin stark befeuchtet, 
mit mehreren Tropfen Trichloressigsäure beträufelt und reichlich mit 
Kokain bepudert war. Da diese Tamponade keinen Dauererfolg hatte, 
gab er halbstündlich einen Eßlöffel einer 4%igen Chlorkalzium¬ 
lösung mit Syrup. Menthae mit Erfolg. Er macht ferner auf die Ver¬ 
öffentlichungen von Weil, K. Wirth u. a. aufmerksam, welche intra¬ 
venös 10—20 ccm oder subkutan 20—40 ccm frisches Menschen- oder 
Pferdeserum einspritzen. Wenn man solche Sera nicht hat, kann man 
auch Diphtherieserum injizieren und die Wunde damit tamponieren. 
Ich möchte diese Mittel auch bei Ohroperationen an Hämophilen Vor¬ 
schlägen und empfehle ferner die im vorliegenden Falle von mir gemachte 
Kaustik mit nachfolgender Tamponade mit Eisenchloridwatte. 

Diskussion. Herr Haike: Auf die erwähnte Empfehlung von 
Kafemann hin habe ich in letzter Zeit versucht, bei Nebenhöhlen¬ 
operationen, bei denen die Blutungen recht groß sein können, Calcium 
chloratum anzuwenden, und habe jedesmal eine auffallende Verringe¬ 
rung gegenüber den sonstigen Blutungen gesehen, sodaß ich glaube, 
daß es von Wert ist, bei ähnlichen Situationen das Calcium chloratum 
zu gebrauchen. Ich gebe einen Teelöffel einer Lösung 4 : 50 auf ein Glas 
Wasser, am Abend vor der Operation. — Herr Passow: Vor etwa zehn 
Jahren kam aus Birkenfeld eine Mutter mit einem Kinde zu mir, bei 
dem unbedingt die Antrotomie gemacht werden mußte. Die Mutter 
brachte gleich ein gedrucktes Buch mit, in dem über die Geschichte 
der Famile dieses Kindes Mitteilung gemacht wurde. Diese Familie 
war nachgewiesenermaßen Bluterfamilie, und zwar seit etwa vier Gene¬ 
rationen. Es waren fünf oder Bechs von den Mitgliedern der Familie 
an Blutungen gestorben. Das Kind war auch schon als Bluter bekannt. 
Ich habe mich sehr lange vor der Antrotomie gescheut. Es ist mir 
gerade so gegangen wie Kollegen Busch. Die Blutung war sehr er¬ 
heblich. Wir haben uns lange abgequält, die Blutung zu stillen. Es 
ist aber günstig verlaufen. Das Kind lebt noch. Es hat aber auch ganz 
ähnliche Symptome wie dieses Kind. Wenn es sich stößt, bekommt 
es eine Blutung unter die Haut. Die Eltern des Kindes — das Kind wird 
jetzt etwa 18 Jahre sein — sind der felsenfesten Ueberzeugung, daß es 
mit spätestens 20 oder 21 Jahren zugrunde geht, denn bisher ist von 
diesen Blutern in der Familie keines über 24 oder 25 Jahre alt ge¬ 
worden. — Herr Blumenthal: Ich habe nach einer Adenotomie sehr 
unangenehme Nachblutungen bei einem hämophilen Kinde erlebt. Die 
Blutung stand bei reichlichen Dosen von Calcium chloratum (etwa 
2 g pro die) auffällig schnell. Ich glaube, daß es in solchen Fällen 
wie beim Kollegen Busch zweckmäßig sein würde, sich erst mit einem 
kleinen Eingriff zu begnügen, dem Kinde eine Zeit lang reichlich Kalk 
zu geben und dann, wenn es notwendig ist, die Operation fortzusetzen. — 
Herr Wagener: Die Erfolge der Serumtherapie, die nach den bis jetzt 
vorliegenden Berichten in vielen Fällen vorhanden sind, machen sich 
immer erst spät bemerkbar. Wenn man das Serum erst gibt, nachdem 
die Operation gemacht ist, dann wird man vielleicht in vielen Fällen 
keinen Erfolg mehr erzielen. Man soll mit der Serumtherapie beginnen, 
bevor noch die Operation gemacht ist. Man kann dann größere Mengen 
geben, und nach den jetzt vorliegenden Erfahrungen darf man an- 
nehmen, daß die Erfolge um so sicherer sind, je frühzeitiger man mit 
der Serumtherapie begonnen hat und je mehr gegeben ist. Kommt 
also zu einem Ohrenarzt ein sicherer Hämophiler, von dem wir noch 
nicht wissen, ob bei ihm etwa eine Antrumoperation gemacht werden 
muß, so würde ich recht frühzeitig mit der Serumtherapie beginnen. — 
Herr Busch (Schlußwort): Wenn man Zeit hat, könnte man es so maehen, 
wie Herr Wagener sagt, daß man nämlich zuerst Serum gibt und dann 
nach acht Tagen die Operation unternimmt. Aber wenn man einen 
großen Abszeß vorfindet, welcher sofort operiert werden muß, kann 
man nicht warten, sondern dann muß man eben sofort eingreifen. 
b) Röntgenphotographien vom Schläfenbein. 

Die bisherigen Arten der Aufnahme des Schläfenbeines von vom 


nich hinten und irn transversalen Durchmesser haben das Mißliche 
an sich, daß man im ersten Falle das Schläfenbein in die Orbita hinein- 
plaziert bekommt, und daß sich im zweiten Falle die beiden Warzen- 
fortsätze teilweise decken und zugleich das Bild stark verschoben wird. 
Ich habe nun die Aufnahmen durch den geöffneten Mund des Patienten 
gemacht in der Weise, daß der auf einem Stuhle vor dem Röntgenapparat 
sitzende Patient einen an der Universalkastenblende befestigten Blei¬ 
glastubus in den Mund nimmt, während die Platte auf dem Hinter- 
kopfe des Patienten liegt, befestigt in einer Stütze, die mir von der 
Elektrizitätsgesellschaft Sanitas angefertigt ist. Die Schwierigkeit 
der Aufnahme beruht in der Einstellung. Man muß zunächst auf einem 
Röntgenschirm, der sich in der Stütze vor dem Kryptoskop befindet, 
das Bild so einstellen, wie man es haben will, und dann den Schirm 
gegen die Platte auswechseln. Zur Erleichterung der Einstellung führe 
ich ferner einen Bleiglasstreifen in den Gehörgang ein. Die Resultate 
meiner Aufnahmen sind hier zunächst an diesen drei Bildern zu sehen. 
(Demonstration.) Ich habe weiter die Aufnahme stereoskopisch ge¬ 
macht. Dies geht sehr leicht, man braucht nur die Bleiglasröhre 0,8 bis 
1 cm nach rechts, dann ebenso weit nach links zu verschieben, um die 
Platte zu wechseln, dann bekommt man zwei Aufnahmen, die sich sehr 
gut zu einem stereoskopischen Bilde vereinigen lassen. Es gibt nun 
noch zwei Methoden, die eine von Brünings, die andere von Mom- 
burg aus der Bierschen Klinik. Die Aufnahmen von Brünings sind 
sehr schön und in vieler Beziehung besser als meine, man kann jedoch 
bei ihnen vom Mittelohr und der Schnecke im allgemeinen nichts sehen, 
auch der Warzenfortsatz wird teilweise durch den Unterkiefer verdeckt. 
Herr Brünings selbst bestätigte mir, daß für manche Zwecke vielleicht 
meine Art der Aufnahme besser wäre. Die andere Art der Aufnahme 
von Mom bürg geschieht in der Weise, daß man am hängenden Kopfe 
die Platte auf den Scheitel des Patienten legt und die Röntgenröhre 
vom Halse aus einwirken läßt. Die Bilder sind ebenfalls recht deutlich. 
Wir werden die Struktur des Warzenfortsatzes, metallische Fremd¬ 
körper, Frakturen und Fissuren in vielen Fällen erkennen, ferner fest¬ 
stellen können, ob überhaupt ein Mittelohr vorhanden ist. Dies ist 
z. B. bei einer Mikrotie für die Entscheidung von Wichtigkeit, ob wir 
überhaupt an eine Operation herangehen können oder nicht. Den 
Sinusverlauf werden wir genau sehen und vielleicht auch, wenn die Bilder 
noch etwas schärfer werden, sklerotische Herde, falls sie groß genug 
sind. Fraglich ist es mir, ob wir immer mit Sicherheit Eiterherde wer¬ 
den mit dem Röntgen verfahren feststellen können; wir werden hier 
oft Bilder bekommen, bei denen die Diagnose auf Eiterung in den Zellen 
des Warzenfortsatzes nicht zu stellen sein wird. 

Diskussion. Herr Peyser fragt nach der Expositionszeit und 
ob Gelafolie verwandt worden ist. — Herr Haike: Wie sind die stereo¬ 
skopischen Bilder zustande gekommen mit dem Brüningsschen Ap¬ 
parat, der auf dem Otologenkongreß in Dresden gezeigt worden ist, oder 
auf welche Weise sonst. — Herr Busch (Schlußwort): Die Exposition 
dauert bisher immer noch 60 Sekunden. Gehlerfolie habe ich nicht an¬ 
gewandt, diese kommt wohl nur für Schnellaufnahmen in Frage. 
Kurz dauernde Aufnahmen von fünf bis sechs Sekunden, wie sie Brü¬ 
nings macht, habe ich bisher jedoch nicht bekommen, weil die Apparate 
dazu nicht geeignet waren. Ich habe dabei meist Funken auf den Körper 
überspringen sehen, weil die Röhren noch nicht genügend isoliert werden 
konnten. Aber das ist nur eine Frage der Technik. 

2. Herr Claus: Intralamelläre Abszesse im Trommelfell. 

Kind mit charakteristischen Zeichen einer hereditären Lues. Es 
hat Hutchinsonsche Zähne, Corneatrübungen und eine Interna, und 
zwar auf dem linken Ohr hochgradig. Auf dem rechten Ohr hört es nur 
auf 4 m. Es war in der Charite in der Augenklinik in Behandlung, hat 
eine Schmierkur mit ganz leidlichem Erfolge durchgemacht, und es wurden 
Rachenmandeln und Tonsillen entfernt. Ein sekundärer Mittelohr¬ 
katarrh ging zurück. Das Kind war soweit gesund. Heutiger Befund: 
Man sieht am Trommelfell und am Hammergriff eine Blase, eine zweite 
etwas nach hinten oben. Es könnte sich hier wohl um intralamelläre 
AbszesseimTrommelfell handeln. Ich will das nicht so ganz bestimmt 
sagen, weil die Beobachtungszeit zu kurz ist. Eine Verletzung ist auf 
diesem Ohr nicht vorausgegangen, auch handelt es sich nicht um eine 
Mittelohrentzündung, denn sie hört jetzt ebensogut wie vordem, 4 m auf 
dem Ohr. Schwartze hat zuerst dies Krankheitsbild beschrieben, und 
Grunert hat vor Bieben oder acht Jahren darauf aufmerksam gemacht, 
daß für diese Fälle ätiologisch besonders ein Trauma in Betracht komme. 
Sehr häufig aber wisse man davon nichts. Die wenigen Fälle, die be¬ 
schrieben worden sind, sind auch häufig so, daß man von der Aetiologie 
nichts sagen kann. Das würde auch bei diesem Kinde zutreffen. Sie hat 
keine Einspritzungen bekommen. Ich weiß nicht, woher das entstanden 
sein könnte. 

3. Herr Graupner: Carcinoma auricalae. 

Vortragender stellt einen in der Sitzung am 8. April demonstrierten 

Patienten wieder vor, welcher nach dem Diathermieverfahren von 
Dr. Nagelschmidt behandelt worden war. Trotz der schnellen Wund¬ 
reinigung fand sich bald eine karzinomatös infiltrierte Lymphdrüse 
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am Hakt*. Boi der nunmehr mit dem Messer vmüenommenen Ent¬ 
fernung des Öhres etc. stellte sich makroskopisch mul mikroskopisch 
heraus, daß das Karzinom subkutan in den Gehörgang fortgeschritten 
war. Das Verfahren hatte also in diesem Falle nicht das erhoffte Resultat 
ergeben. Dagegen kann der Vortragende über einen bisher günstig 
verlaufenen Fall von Tuberkulose des Nasenseptums berichten, hei dem 
dasselbe Verfahren angewandt worden war. Das tuberkulöse Gewebe 
ist schnell und gründlich zerstört worden; neue Eruptionen sind bisher 
nicht aufgetrefcen. (Vgl. diese Wochenschrift No. 38, S. 1777.) 

Tagesordnung. 4. Heir Pass<>\v : Objektives Ohrgeräusch 
infolge von Aneurysma der A. occipitalis. 

Vortragender berichtet über einen Fall, in dem er durch Exzision 
eines aneurysmatischen Stückes der A. occipitalis quälendes, objektiv 
vernehmbares Ohrensausen geheilt hat. — Vorstellung des Kranken. 

Diskussion. Herr Lucae: Es scheint auffallend, daß die Neigung 
zum Suicidium gerade bei den objektiven Geräuschen vorhanden sein 
soll. Schließlich sind doch subjektive Geräusche die Ursache. In meiner 
langen Praxis habe ich drei Selbstmordfälle erlebt. Ich habe leider 
damals — es war Ende der sechziger resp. Anfang der siebenziger Jahre — 
nicht auf eine ev. Objektivität der Geräusche geachtet. Ich wollte nur 
hervorheben, daß auch rein subjektive Geräusche durch Psychose zum 
Suicidium führen können. Ich habe, wie gesagt, drei solche Fälle erlebt, 
zwei haben sich erhängt, einer hat sich erschossen. — Ich habe einen 
Fall von Sklerose beobachtet, wo ein kleines Aneurysma der Carotis 
vorhanden war und wo die in hohem Grade psychische Kranke sich 
durch einen Fingerdruck auf die Carotis immer auf mehrere Stunden 
Ruhe verschaffen konnte. Jedenfalls gibt der sehr interessante Passow- 
sche Fall uns die Anregung, in jedem Falle von bedeutenden subjektiven 
Gehörsempfindungen auf eine mögliche Objektivität zu fahnden. — 
Herr Rockstroh: Herr Lucae gab seiner Verwunderung Ausdruck, 
weil die Wundheilung so lange Zeit in Anspruch genommen hat ! Zur 
Erklärung möchte ich Ihnen mitteilen, daß bei dem Patienten seinerzeit 
Etagennähte gelegt worden sind. Im Verlaufe der Nachbehandlung 
ist eine Fadeneiterung aufgetreten, die die Heilung verzögert hat. 

5. Herr Blumenthal: Korrektur der Ohrmuschel» 
Stellung. 

Patient hat eine Hemihypoplasie auf der rechten Seite. Seine 
rechte Ohrmuschel war anormal geformt und fiel entstellend in die 
Augen, weil sie fast rechtwinklig vom Kopfe abstand. Er hatte den 
dringenden Wunsch, daß das geändert würde. An der Form der Ohr¬ 
muschel glaubte ich nichts ändern zu können, wohl aber an der Stellung. 
Ich schnitt hinter dem Ohre einen großen elliptischen Hautlappen heraus, 
der zur Hälfte der Ohrmuschel, zur Hälfte der Haut hinter derselben 
angehörte und entfernte einen entsprechenden Teil des Knorpels. Dann 
vernähte ich die Wunde. Sie ist primär geheilt, die Ohrmuschel 
liegt jetzt viel mehr dem Kopf an als früher und fällt daher nicht mehr 
so entstellend auf. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

(Schluß aus No. 46.) 

2. Herr Sudeck: Nagelextension nach Steinmann. 

Sudeck, der ein Anhänger der Bardenheuerschen Fraktur¬ 
behandlung ist, wendet die Steinmannsche Nagelextension in solchen 
Fällen an, in denen nach Bardenheuer keine guten Angriffspunkte 
für die Extension gefunden werden können, Brüche der Malleolen und 
im untersten Teil des Unterschenkels, schwere Weichteilzertrümmerungen. 
Röntgenbilder. (Siehe auch S. 2221.) 

3. Herr Nonne: Unfallneurosen. 

Herr Nonne bespricht die neueren Arbeiten über Unfall- und 
Renten-Neurosen, zeigt, daß nach Ansicht der neueren Autoren die Fälle 
der reinen Unfall-Neurosen nicht sehr häufig und daß deren Prognose, 
wenn die kausale Therapie der Befriedigung der Ansprüche 
einsetzt, keineswegs so ungünstig ist, wie früher allgemein galt. Es 
müssen von jetzt an viel schärfer als bisher die wirklichen Unfall- 
Neurosen, die ja in der Tat häufig sekundär durch den Rentenkampf 
bedingte Neurosen sind, geschieden werden von den Kommotions- 
Neurosen, d. h. den nervösen Beschwerden nach wirklich schweren, 
mit Kommotionserscheinungen einhergegangenen Kopf- und Rücken¬ 
verletzungen. Die reinen Fälle von Rentenkampf-Neurosen zeigen sich 
bei genauem Studium in nicht geringem Prozentsatz als konsti¬ 
tutionell belastete und minderwertige Individuen. Ueber das Vorkommen 
der Kobra- Reaktion bei diesen Fällen behält sich Nonne weitere 
Mitteilungen vor. Es muß abgew T artet w r erden, ob die früher (1902) 
einmal ergangene Entscheidung des Reichsversicherungsamtes, daß 
durch den Rentenkampf entstandene nervöse Beschwerden nicht als 
entschädigungspflichtige Unfallfolgen zu betrachten sind, sich in der 
Praxis durchsetzt. Nonne bespricht die verschiedenen Ansichten der 
Autoren, die hierüber pro und contra sich geäußert haben. Herr Nonne 
zeigt, im Anschluß an frühere Demonstrationen, an 16 Fällen von 
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schweren Verletzungen der oberen und unteren Extremitäten, de* 
Schädels und der Wirbelsäule, wie schwere Verletzungsfolgen die prak¬ 
tische Arbeitsfähigkeit nicht zu beeinträchtigen brauchen, wenn es 
sich nicht um „Unfälle“ im Sinne des Gesetzes handelt. Auf Grund 
des Aktenstudiums der zahlreichen Oberbegutachtungsfälle, die Nonne 
alljährlich vorliegen, hat Nonne den Eindruck, als ob auf Grund der 
überall sieh gleichmäßig aufdrängenden Erfahrungen allmählich bei 
den Gutachtern eine „Schwenkung nach rechts“ sich zu vollziehen 
beginnt. Es ist das gerade im Interesse der Verletzten selbst nur zu 
wünschen. Eine Wandlung in der Bewertung ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen Verletzung und Entwicklung einer systematischen 
Rückenmarkserkrankung hat auch bereits eingesetzt (s. das Referat 
von Schultze in Wien 1909), ebenso wie für Paralyse, Hirntumor und 
Hirn-Arteriosklerose. 

4. Herr Kümmell: Operative Behandlung der Epilepsie. 

In 22 Fällen hat Kümmell die Kochersche Methode der Dura- 
exzision mit Ventilbildung ausgeführt. Von 14 Patienten, die sich zur 
Nachuntersuchung auffinden ließen, waren zwei geheilt, drei wesentlich 
gebessert bei rein genuiner Epilepsie nach elf Jahren, ein Resultat, das 
bei der Schwere des Leidens immerhin zum Versuch auffordert. In 
sehr vielen Fällen kommen aber, trotzdem eine genauest aufgenommene 
Anamnese keinen Anhaltspunkt für eine Verletzung ergibt, Trauma¬ 
folgen als Ursache der Epilepsie in Betracht; in diesen Fällen ist die Pro¬ 
gnose günstiger. Kümmell zeigt drei operativ geheilte Epileptiker, 
von denen zwei die Folgen eines Traumas (traumatische Zyste) erst 
bei der Operation zeigten. 

5. Herr Ritter: Lungentuberkulose. 

Auf Grund der bei den Aufnahmeuntersuchungen für die Heil¬ 
stätte Edmundsthal gemachten Erfahrungen während seiner elfjährigen 
Tätigkeit an dieser Anstalt besprach er einige Symptome und Unter¬ 
suchungsmethoden, die seiner Erfahrung in der Regel Anlaß zu Meinungs¬ 
verschiedenheiten geben. Er weist auf die Bedeutung der blutigen 
Beimengungen im Auswurf hin; der negative Bazillenbefund im Auswrurf 
beweist nichts gegen Tuberkulose. Er betont die Wichtigkeit der 
Temperatürmessungen und die Feststellung des Körpergewichte. Die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose kann nicht durch serologische, 
bakteriologische oder röntgenologische Untersuchungen gestellt werden, 
sondern nur auf Grund genauer physikalischer Untersuchungen unter 
Berücksichtigung der Anamnese. Bezüglich der Auskultation und 
Perkussion bespricht er einige Fehlerquellen. Er betont, daß seiner 
Erfahrung nach die Konjunktival-Reaktion nichts wesentlich anderes 
bedeutet als die übrigen Tuberkulin-Reaktionen. Es handelt sich nur 
um Unterschiede dem Grade nach. 

Rostocker Aerzteverein. 

Sitzung am 11. Juni 1910. 

1. Herr Schwalbe: a) Präparat von falscher Zwerchfell¬ 
hernie bei einem Neugeborenen mit Verlagerang des größten 
Teils der Darmschlingen vor den Brustraum. — b) Wahre recht¬ 
seitige Zwerchfellhernie bei einer älteren imbezillen Person. 
— c) Abbildungen und Präparate von Zyklopie heim Tiere und 
Menschen. 

2. Herr Reinmoeller: Röntgenogramm eines zwölf¬ 
jährigen Knaben mit Fehlen der beiden seitlichen Schneidesähne 
des Oberkiefers. 

Die Anomalie ist in der Familie erblich; sowohl die Großmutter 
des Knaben wie die Schwester der Mutter haben bei sich dieselbe Anomalie 
beobachtet. Zabel. 

Medizinische Gesellschaft in GieBen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 7. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franqu6; Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Herr Weber: Röntgenmomentanfnahmen des schla¬ 
genden Herzens. 

Apparat zur Darstellung von Röntgenmomentaufnahmen des 
schlagenden Herzens bei gleichzeitiger Registrierung des Momentes der 
Belichtung in der Pulskurve. 

2. Herr H. Hohlweg: Störungen der Magensekretion 
nach Gallenblasenexstirpation und beim Cysticnsverschlnß. (Nach 

gemeinschaftlichen Untersuchungen mit W. Schmidt.) 

Den Untersuchern war seit längerer Zeit das häufige Auftreten 
von Magenstörungen nach Exstirpation der Gallenblase aufgefallen. Sir 
fanden bei Patienten, die längere Zeit vorher operiert waren und über 
Magenbeschwerden klagten, fast ausnahmslos eine Achylie des Magen¬ 
inhaltes. Die gleichen Störungen der Magensekretion fanden sich beim 
totalen Steinverschluß des Ductus cystious — die Diagnosen sind durch 
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den Operationsbefund bestätigt. Die Untersucher beziehen daher den 
Mangel der Salzsäureabscheidung in diesen Fällen auf das Fehlen bzw. 
den vollkommenen Funktionsausfall der Gallenblase. Sie erblicken 
ihre Funktion in der Erfüllung der Aufgabe, einerseits den konti¬ 
nuierlichen stärkeren Gallenabfluß in den Darm zu verhindern, ander¬ 
seits die Lebergalle einzudieken und damit stets eine hoch konzentrierte 
und stark wirksame Galle für den Bedarfsfall bereitzuhalten. Die an 
einer Reihe von Hunden, denen die Gallenblase entfernt worden war, 
angestellten Untersuchungen ergaben das gleiche Resultat wie die Be¬ 
obachtungen am Menschen. Eine sichere physiologische Erklärung 
für das Auftreten der Achylie im Gefolge der Gallenblascnexstirpation 
und des Cysticusverschlusses können die Untersucher zurzeit noch nicht 
angeben. In manchen Fällen kann die Feststellung der Achylie zur 
Diagnose des Cysticusverschlusses und der Schrumpf blase wertvolle 
Anhaltspunkte bieten. 

Sitzung am 21. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque; Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Herr Henes: Traumatische Hydronephrosenruptur. 

Der Vortragende erörtert das Bild der Erkrankung, die im Anfang 

bedrohliche Kollapserscheinungen aufzuweisen pflegt und meist infolge 
der Reizung des Peritoneums und dessen Abdrängung von der Unter¬ 
lage durch den retroperitonealen Erguß eine intraperitoneale Erkrankung 
vortäuscht, die zu falscher Diagnosestellung führt. Bei einem in der 
Klinik behandelten Falle gelang es — zum zweiten Mal unter den seither 
veröffentlichten 16 Fällen —, noch vor Sichtung des erkrankten Organes 
die richtige Diagnose zu stellen: Ein zwölfjähriger Knabe war vier Wochen 
vor Aufnahme in die Klinik ohne besondere Wucht mit dem Bauch auf 
eine Eisenbahnschwelle gefallen. Er bekam heftige Schmerzen in der 
rechten Bauchseite (später nur noch in der rechten Nierengegend), 
häufiges Erbrechen, Hämaturie und Obstipation. Nach einigen Tagen 
war der Knabe wieder beschwerdenfrei, nur zeigte sich noch etwa 14 
Tage lang etwas Blut im Urin. 14 Tage nach dem Anfall wurde in der 
rechten Bauchseite des Knaben eine Geschwulst bemerkt, deren ständiges 
Wachsen für das Verbringen des Kranken in die Klinik bestimmend 
wurde. Bei der Aufnahme fand sich in der rechten Oberbauchgegend 
ein mannskopfgroßer, fluktuierender, bei Lage Wechsel nicht verschieb¬ 
licher Tumor, der in erster Linie an eine traumatisch entstandene mit 
der Niere im Zusammenhang stehende Zyste denken ließ. Die Probe¬ 
laparotomie ergab zunächst eine mit der Niere wahrscheinlich, jedoch 
nicht sicher nachweisbar, in Verbindung stehende Flüssigkeitsansamm¬ 
lung. Erst die weitere Beobachtung, während der die anfangs hämorrh¬ 
agisch - serös aussehende, keine Harnsäure enthaltende Flüssigkeit 
immer trüber wrurde und schließlich deutlich urinösen Geruch annahm, 
führte besonders in Berücksichtigung der Ueberlegung, daß der leichte 
Fall auf den Bauch kaum die Ruptur einer gesunden Niere hätte be¬ 
wirken können, zur Diagnose: Traumatisch geplatzte — wahrscheinlich 
kongenitale — Hydronephrose. Die Diagnose wurde durch den Befund 
bei der Operation bestätigt. Nephrektomie. Heilung. Demonstration 
der stark vergrößerten, auf schiefe Insertion des Ureters beruhenden 
Hydronephrose mit einer für einen Finger durchgängigen Einrißstelle 
an der Vorderfläche der Niere. Henes rät in Anbetracht der hohen 
Mortalitätsziffer der operierten Fälle, die in erster Linie auf das schlechte 
Allgemeinbefinden der meist im Shockzustand zur Operation kommenden 
Kranken zurückzuführen sein dürfte, zunächst jedem größeren Eingriff 
möglichst auszuweichen. 

2. Herr Brüning: Biersche Venenanästhesien. 

In der hiesigen Chirurgischen Klinik sind sehr gute Resultate damit 
erzielt worden. Wichtig ist, daß das zu injizierende Gebiet absolut 
blutleer ist. Damit sind die Gegenindikationen gegeben. Bei hoch¬ 
gradiger Arteriosklerose und starken Varizen soll im allgemeinen keine 
Venenanästhesie versucht werden. 

3. Herr Heine mann: Steinmannsche Nagelextension. 

Es stehen ihm dazu 15, im ganzen abgeschlossene Fälle von Frak¬ 
turen der unteren Extremität zur Verfügung. Die Nagelung wurde ab¬ 
gesehen von einigen, nicht wesentlichen Abänderungen nach den An¬ 
gaben Steinmanns ausgeführt. Im Gegensatz zu den sonst vernickelten 
Instrumenten wurden unvemickelte Stahlnägel und -Stangen benutzt. 
Ein Nachteil dadurch wurde nicht beobachtet. Die tabellarische Zu¬ 
sammenstellung der Fälle, welche an anderer Stelle veröffentlicht werden 
wird, zeigt zunächst, daß es stets selbst noch lange Zeit nach dem Unfall 
gelang, die bisweilen nicht unerheblichen Verkürzungen günstig zu be¬ 
einflussen und zum größten Teil ganz auszugleichen; in zwei Fällen 
erfolgte Konsolidation der Brüche sogar in geringer Distraktion der 
Fragmente. Die Einwirkung auf die Dislocatio ad latus war dagegen 
sehr unsicher und gering. Die Liegezeit der Nägel betrug im Durch¬ 
schnitt 36 Tage und war etwas kürzer bei der Bohrstange. Ab¬ 
gesetzt wurde die Nagelextension teils, wenn sie ihren Zweck erfüllt 
hatte und Konsolidation eintrat, teils, weil die Nägel sich völlig lockerten 
oder gar durchschnitten. Die Belastung betrug bei Oberschenkelbrüchen 
im Durchschnitt 14 kg, bei Unterschenkelfrakturen etwa 7,5 kg. Eine 


wesentliche Abkürzung der Heilungsdauer hinsichtlich der Konsoli¬ 
dationszeit wrurde nicht erzielt. Die Gegenextension machte nie be¬ 
sondere Schwierigkeiten. Unter kurzen Hinweisen auf die bisher zur 
„Nagelextension“ entstandenen Literatur bezeichnet Vortragender so¬ 
dann als Nachteil der Methode an erster Stelle die Infektionsgefahr — 
er vermag dazu eine mit günstigem Ausgang endehde Vereiterung eines 
Frakturhämatoms anzuführen — ferner die Möglichkeit, bedenkliche 
Verletzungen, z. B. der Epiphysenlinien mit den Nägeln zu setzen oder 
ungewollte Diastase der Bruchstücke zu bekommen, weiterhin vorzeitige 
Lockerung der Nägel und schließlich die Nichtberücksichtigung der 
hinsichtlich rationeller Frakturbehandlung auf Grund physiologisch- 
mechanischer Erwägungen auf gestellten Forderungen Zuppingers. 
Als Vorteile der Nagelextension nennt er neben* der offensichtlichen 
Einfachheit der Methode die große Zugkraft derselben und die Tat¬ 
sache, daß man diese an so außerordentlich zirkumskripter Stelle ein- 
setzen und deshalb das frakturierte Glied zur Behandlung eventueller 
Wunden etc. oder zur Bewegungs- und Massagetherapie ausgiebig frei- 
lassen kann. Kriegschirurgisch ist gerade mit Rücksicht auf diese Punkte 
besondere Brauchbarkeit der Nagelextension für Schußfrakturen mit 
Knochensplitterung und ausgedehnten Weich teil Verletzungen zu er¬ 
hoffen. Die behauptete absolute Schmerzlosigkeit kann Vortragender 
zw'ar nicht bestätigen, doch sind die durch sie bedingten Beschwerden 
so geringfügiger Natur, daß sie keineswegs eine Kontraindikation ab¬ 
geben können. Die Nichtnotw'endigkeit einer Narkose zum Anbringen 
der Extension ist eine weitere Annehmlichkeit dieser Frakturbehandlungs¬ 
art. Die Frage, ob die Methode für den praktischen Arzt geeignet sei, 
glaubt Vortragender allein schon mit Rücksicht auf die Infektions¬ 
möglichkeit verneinen zu müssen. Vortragender resümiert dahin: 

1. Die „Nagelextension“ ist eine brauchbare Modifikation unserer Ex¬ 
tensionsbehandlungsmethoden für Frakturen der Extremitäten. — 

2. Ihre Anwendung ist an eine strenge Indikation zu knüpfen. - 

3. Indiziert ist die Nagelextension bei a) veralteten, mit großen De¬ 
formitäten geheilten Frakturen, b) komplizierten Brüchen mit aus¬ 
gedehnten Weichteilverletzungen, c) frischen Frakturen, wenn die 
sonst üblichen Methoden im Stich lassen, d) korrigierenden Knochen¬ 
operationen, wenn große Weichteilretraktionen zu überwunden sind. 
(S. auch hier S. 2220.) 

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

Sitzung am 6. Juni 1910. 

1. Herr B. Fischer: a) Septische Thrombophlebitis der 
linken Vena jugnlaris interna nach nekrotisierender Tonsillitis. 

21 jähriger Kaufmann. Metastatische Lungenabszesse, eitrige 
Mediastinitis und Pleuritis. 

b) Jauchige Phlebitis und Periphlebitis der V. spermatica 
interna sinistra. 

35jährige Frau mit frischer septischer Endometritis, Abszesse in 
der linken Lunge. 

c) Schweres Ulcus dysmaticum. 

Infolge von Dauerklistieren bei 46jähriger Frau mit Diabetes. 

d) Tuberkulose des Keilbeins. 

Vollständige Sequestrierung bei einem Schimpansen. 

e) Allgemeine karzinomatöse Meningitis. 

Gehirn einer 61 jährigen Frau mit Mammakarzinom. Makroskopisch 
an der Pia nichts zu erkennen als einige kleine Petechien, die zudem 
auf ein schweres Schädeltrauma, das Patientin kurze Zeit ante exitum 
erlitten hatte, bezogen werden konnten. Mikroskopisch zeigt sich aber 
(Demonstration), daß die ganze Pia diffus von Karzinom durchsetzt ist. 

f) Hypophyse. 

Eine Reihe von mikroskopischen Präparaten der Hypophyse. 

2. Herr R. Schütz (Wiesbaden): Zur Kenntnis des 
schweren chronischen Kolonspasmus. (Ein eigenartiges Sym- 
ptomenbild der Hysterie.) 

Vortragender berichtet über ein 17 jähriges Mädchen, das seit 2 U 
Jahren an heftigen Schmerzen in der Gegend des oberen Colon descendens 
und an hartnäckiger Verstopfung litt. Die Kranke war zeitweise monate¬ 
lang bettlägerig. Schließlich wurde unter der Annahme einer Verwachsung 
in der Gegend des Colon descendens die Laparotomie beschlossen. ^ Nur 
durch einen Zufall (Erkrankung des Operateurs) unterblieb sie. Die 
Röntgenuntersuchung ergab das Bestehen eines Kolonspasmus, 
der die linke Hälfte des Colon transversum und das ganze Colon desconders 
und S romanum betraf. Zugleich traten seitens des Sphincter vesicae resp. 
der Harnröhre ganz entsprechende Erscheinungen auf (Retentio urinae 
infolge Krampfs des Sphinkters), und es wmrden ausgesprochene hyste¬ 
rische Sensibilitätsstörungen festgestellt. Unter gemischter Kost, Aus¬ 
setzen der Abführmittel, Atropin regelte sich die Darmtätigkeit in wenigen 
Tagen und die Beschwerden verschwanden allmählich ganz — ein zum 
Teil wohl psychisch bedingter Erfolg (Röntgenuntersuchungen!). Trotz 
des günstigen momentanen Erfolgs will Schütz keine bestimmte Dauer- 
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Prognose stellen. Er kennt Fälle von schwerem chronischem Kolon* 
spasmus, die zu anscheinend hoffnungslosem Siechtum geführt haben, 
das schon Jahre dauert. Diese Fälle — mit den heutigen vier — be¬ 
trafen alle Personen weiblichen Geschlechts und waren wahrscheinlich 
auf rein psychischer Grundlage entstanden. Bei einer Kranken mit 
Dünndarmspasmus brachte die unter falscher Diagnose ausge¬ 
führte Laparotomie Heilung (psychischer Einfluß?), In zwei Fällen von 
Kolonspasmus wirkten wiederholte Laparotomien verschlimmernd. 
Bei primärem neurogenem resp. psychogenem Kolonspasmus erscheint 
die Operation kontraindiziert, dagegen angezeigt bei sekundärem 
chronischem Kolonspasmus, wie er in einem weiteren Falle des Vortragen¬ 
den infolge chronischer Appendicitis sich fand. Die Differentialdiagnose 
kann allerdings lange Zeit sehr schwer, ja unmöglich sein, erfreulich ist 
daher die Möglichkeit, durch das Röntgen verfahren zu einer Diagnose 
zu gelangen. 

3. Herr Friedrich (Marburg): Chirurgische Behandlung 
der Epilepsie. — Wirkung der Trepanation bei traumatisch¬ 
psychotischen Zuständen. — Fall eines 8 jährigen Heilungs¬ 
bestandes einer schweren Tumorpsychose, nach Exstirpation 
eines apfelgroßen Fibrosarkoms des Gehirns. (Vorstellung von 
Kranken.) 

Er weist in Uebereinstimmung mit zahlreichen Autoren, auf die 
vielfachen Zusammenhänge traumatischer, entzündlich-enzephalitischer 
und anderer Anomalien des Schädels und des Gehirns mit der Entstehung 
der im allgemeinen mit genuin bezeichneten Epilepsieformen hin. Er 
betont die Wichtigkeit der anamnestischen Daten jedes epileptischen 
Krankseins, die Formen der Aura des zuerst in Reizung versetzten, 
nach außen sich projizierenden motorischen Hirngebiets und zeigt die 
Möglichkeit der erfolgreichen Inangriffnahme auch solcher Fälle. 
In mehreren Demonstrationen von elektrisch fest gestellten Abgrenzungen 
der einzelnen Rindenfelder zeigt er die große Variabilität der Verteilung 
und vor allen Dingen den großin Wechsel in der Ausdehnung der 
einzelnen motorischen Gebiete. Er warnt vor wahlloser Inangriff¬ 
nahme der Epilepsie und vor allen Dingen vor Inangriffnahme 
des Gehirns, wenn nicht nach jeder Richtung die Einzelheiten des 
Rindenbildes festgestellt sind. Herr Friedrich hebt die eingenartig 
günstige Wirkung der Ko eher sehen Ventilbüdung auf die Psyche 
mancher Epileptiker hervor und führt Beispiele vor (unter Kranken¬ 
vorstellung) wo auch in Zuständen traumatisch eingeleiteter schwerer 
melancholischer Depression oder post-traumatischer Demenz die noch 
nach Jahr und Tag ausgeführte Trepanation großen Nutzen gestiftet hat. 
— Die eindrucksvollste Wirkung auf ein sehr schweres psychisches 
Krankheitsbild mit vorwiegend sexuell degenerativen Symptomen bot 
der von Friedrich vor nunmehr neun Jahren wegen Hirntumors trepa¬ 
nierte und durch Entfernung eines apfelgroßen Tumors geheilte Kranke, 
welcher unter Mitteilung der Details der Krankengeschichte jetzt, geistig 
voll gesund und in einem umfangreichen verantwortungsvollen Berufe 
stehend, vorgestellt wird. Es ist derselbe Patient (Fall M.), dessen 
Krankengeschichte bereits in der Zeitschrift für Chirurgie Bd. 17, S. 656 
von Friedrich gelegentlich seiner „Mitteilungen zur Hirnpathologie“ 
wiedergegeben ist. Die technischen Einzelheiten seines Vorgehens hat 
er unerwähnt gelassen, weil er glaubte, mehr das allgemein Interessierende 
in den Vordergrund stellen zu sollen. In gegebenen Fällen der Rinden¬ 
exzision führt Friedrich diese nur verhältnismäßig flach aus unter ganz 
besonderen Kautelen zur Verhütung nachträglicher Blutung in die Him- 
substanz; er hat bei seiner Art des Vorgehens nie länger als 2—3 Wochen 
andauernde und zwar nur partielle, meist nur auf ganz vereinzelte Muskel- 
gebiete sich erstreckende vorübergehende Paresen beobachtet. 

4. Herr Qu.ncke: Meningitis. 

Ueberblick über die verschiedenen Formen der Meningitis. Er 
behandelt namentlich die serösen Ergüsse, die alle Uebergänge von wirk¬ 
lich entzündlichem zu amyoneurotischen Ursprung zeigen. Der Liquor 
cerebrospinalis wird durch einen eigentlichen Sekretionsvorgang erzeugt; 
er ist aber ein Gemisch verschiedener Sekrete von verschiedenen Stellen; 
die Hauptsektretion findet in den Hirn Ventrikeln statt; die Absonde¬ 
rung steht unter nervösem Einfluß. Salvendi. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Im Aerztllchen Verein am 8. Juni 1910 sprach Herr Hecker 
über zystologische Stadien während der Maserninkubation. An zwölf 
Kindern, darunter drei Geschwisterpaaren, hat Hecker Blutunter- 
suchungen im Inkubationsstadium der Masern gemacht. Die Me¬ 
thodik war die gewöhnliche: Stich in die Fingerbeere, die mit Alkohol 
gereinigt war, Zählung in der Z issschen Kammer, Färbung nach 
Giemsa-Grunwald. Die Ergebnisse seiner noch nicht abgeschlossenen 
Untersuchungen sind folgende: Verschiebung des Blutbildes nach links, 
im Beginn der Inkubation Leukozytose, in den letzten vier Tagen Leuko¬ 
penie. Tritt eine Zwischenerkrankung auf, wie in einem Falle ein Zahn- 
gesehwür, so bleibt die Leukozytose länger bestehen. Das Verhältnis 
von Lymphozyten zu Neutrophilen ist so, daß anfangs die Lympho¬ 


zyten in der Mehrzahl sind. Allmählich bis zum Schlüsse der Inkubation 
kehrt sich das Verhältnis um. Bei starken Leukopenien, beim Leuko¬ 
zytensturz und am Ende des exanthematischen Stadiums findet man 
besonders viele im Zerfall begriffene Zellen. Man kann aus dem Blut- 
bilde frühzeitig die Masern erkennen und dadurch rechtzeitiger als bisher 
der Weiterverbreitung derselben Vorbeugen. 

Herr Kräpelin sprach über die Verfügungsgewalt über Geistes¬ 
kranke. Kräpelin will an Stelle der zur zwangsweisen Einweisung 
bisher festzustellenden „Gemeingefährlichkeit“ die „Anstaltsbedürftig¬ 
keit“ gesetzt wissen. Nur dadurch sei neben dem Interesse der All¬ 
gemeinheit auch das des Kranken in genügender Weise berücksichtigt. 
Denn es gebe doch genug Kranke, die ohne direkt gemeingefährlich zu 
sein, anstaltsbedürftig seien, z. B. die Sei bst gefährlichen und die Hilf¬ 
losen. Anderseits müsse aber unbedingt ein eigenes gerichtliches Ver¬ 
fahren eingerichtet werden, welches das bisher ungenügende Beschwerde¬ 
recht der in Irrenanstalten festgehaltenen Kranken gesetzlich so regelt, 
daß es diesen möglich gemacht ist, ihre Anstaltsbedürftigkeit oder das 
Gegenteil durch eine Instanz prüfen zu lassen, die in einem ordentlichen 
gerichtlichen Verfahren auch andere als die Anstaltsärzte als Sachver¬ 
ständige über den Geisteszustand des Beschwerdeführers anhört. Nur 
dadurch werde einerseits das Interesse des Kranken völlig unparteiisch 
gewahrt und anderseits von den Irrenärzten das jetzt durch das Miß¬ 
trauen des Publikums erzeugte Odium, sie könnten Geistesgesunde in 
den Anstalten unberechtigt zurückhalten, endgültig genommen werden. 

Am 6. Juli sprachen die Herren Enderlen (Würzburg) und Borst 
über: Beiträge zur Gefäßehirurgie und zur Organtransplantation. Herr En¬ 
derlen berichtete zunächst über zwei Verfahren der zirkulären Gefäßnaht, 
die sich ihm bewährt hatten; nämlich die mit Hilfe der Magnesiumprothese 
nach Payr und die Transplantation von Gefäßstücken. Bei letzterer 
wurden Arterien und Venen mit gutem Erfolge ersetzend verwendet. So¬ 
dann berichtete er über seine Versuche von Transplantation ganzer Or¬ 
gane. Diese zeigten, daß „wir vorerst mit der Homoiotransplantation 
von Organen nicht weiter kommen“. Bluttransfusion von Mensch zu 
Mensch durch direkte Gefäß Verbindung (A. radialis des Spenders mit 
V. mediana cubiti des Empfängers, bei Kindern V. axillaris) bei schwe¬ 
ren Blutverlusten nach Traumen, Operationen, Geburten, Magenblutungen 
und Leuchtgasvergiftungen fielen günstig aus. Beschränkung auf vor¬ 
stehende Indikationen notwendig. 

Herr Borst spricht über die pathologischen Beobachtungen der 
Enderlenschen Operationsresultate und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Was die Erfolge der freien Gefäßtransplantationen anlangt, so hatten 
wir bei den autoplastischen Gefäßverpflanzungen eine Reihe ausge¬ 
zeichneter Heilungen, ohne Stenosen, ohne Aneurysmabildung, mit 
kaum sichtbaren Narben. Bei den homoioplastischen Transplantationen 
von Gefäßen konnten wir niemals eine völlige Einheilung des implantierten 
Arterienstückes mit dauernder unveränderter Erhaltung desselben be¬ 
obachten. Bei den heteroplastischen Transplantationen von Gefäßen 
hatten wir nur negative Erfolge. Bei den Organtransplantationen 
günstige Erfolge der Autoplastik, negative der Homoioplastik. Im 
ganzen ergaben die Versuche, daß voll und ganz nur die autoplastischen 
Verpflanzungen gelingen; bei den homoio- oder heteroplastischen Trans¬ 
plantationen können sich die verpflanzten Gewebe entweder von den 
individuumfromden Substanzen gamicht oder jedenfalls auf die Dauer 
nicht genügend ernähren. 

In der Gynäkologischen Gesellschaft sprachen am 7. Juli die 
Herren Richter und Staatsanwalt Dr. Bechmann über: Die ge¬ 
setzlichen Bestimmungen Uber die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 1 ) Veranlaßt waren die beiden Referate durch die 
bekannten Magdeburger Vorschläge, die sowohl von den beiden Re¬ 
ferenten als auch von sämtlichen Diskussionsrednern (unter letzteren 
bedeutende Juristen) übereinstimmend abgelehnt wurden. — Herr 
Richter betonte, daß er in seiner Tätigkeit keine derartige Zu¬ 
nahme der kriminellen Aborte bemerkt habe, daß dadurch irgendeine 
Aenderung der bis jetzt bestehenden gesetzlichen Bestimmungen ver¬ 
anlaßt wäre. Im übrigen wären die Vorschläge der Magdeburger durch¬ 
aus ungenügend begründet. Wenn in den Jahren 1904/1905 in Deutsch¬ 
land 43 000 Geburten weniger konstatiert worden seien, so könne man 
dafür nicht eine Steigerung der Fruchtabtreibungen als Grund an¬ 
nehmen. Das entspreche den Tatsachen nicht. Daran seien soziale und 
ethische Momente bekannter Art schuld. Für Bayern sei eine genaue 
Statistik der Aborte auch dadurch erschwert, daß diese erst dann zur 
Leichenbeschau kämen, wenn die Frucht sieben Monate alt sei. Was 
die in dem Magdeburger Rundschreiben aufgenommene soziale In¬ 
dikation zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt betreffe, so sage 
er, diese gehe uns Aerzte überhaupt als solche gamichts an und sei ab¬ 
zulehnen. Er empfinde keine Lücke in den jetzt bestehenden gesetz¬ 
lichen Bestimmungen, und auch Strass mann habe sich in gleichem 
Sinne ausgesprochen. Es sei odios eine Kontrolle für die Aerzte schaffen 
zu wollen durch die verlangte Zuziehung eines zweiten Kollegen und 
Beriqht an den Kreisarzt. Die Einleitung der Frühgeburt durch den Arzt 

’) Vgl. auch diese Wochenschrift 1909. No. 28, S. 1254: 19H>. 
No. 16, S. 776 und 23, S. 1104. 
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.sei keine Fruchtabtreibung im Sinne des § 218 StGB. Die Aerzte wollen 
nicht töten, sondern das Leben der betreffenden Person vor einer Gefahr 
bewahren. Auch die praktische Durchführung der Zuziehung eines 
zweiten Kollegen erscheint ihm für viele Fälle mit Recht unmöglich; 
ein richtiger Arzt werde ja auch ohne gesetzlichen Zwang in zweifel¬ 
haften oder diffizilen Fällen einen erfahrenen Kollegen zuziehen. Wie 
solle man es machen, wenn die zwei Kollegen nicht einig werden? Einen 
dritten beiziehen? Deshalb sei er im ganzen für Ablehnung der Magde¬ 
burger Vorschläge. 

Herr Bechmann kam auf Grund juristischer Erwägungen und 
unter Berücksichtigung der im neuen Entwürfe eines Strafgesetzbuches 
vorgesehenen Bestimmungen (besonders des neuen § 67) über die Ab¬ 
treibung zur nämlichen Ansicht wie Herr Richter und faßte seine An¬ 
sicht in folgende drei Sätze zusammen: 1. Eine besondere Regelung des 
ärztlichen Eingriffsrechtes bei Schwangeren wegen Vornahme des künst¬ 
lichen Abortus erscheint angesichts der in dem Vorentwurfe zum Straf¬ 
gesetzbuche vorgeschlagenen Regelung des Notstandes als nicht ge¬ 
boten. 2. Sondervorschriften über die Art der Ausführung des künst¬ 
lichen Abortus durch den Arzt sind überflüssig, da sie strafrechtlich nicht 
anders wie andere Operationen zu behandeln sind und die allgemeinen 
Vorschriften genügen. 3. Ergänzende Straf Vorschriften hinsichtlich der 
Medizinalpersonen zu § 217 des Vorentwurfes sind nicht veranlaßt. 

Am 14. Juli demonstrierte HerrA. Hör mann 1. ein erweichtes, intra¬ 
muskuläres Myom; 2. zwei Fälle von stielgedrehten, doppelseitigen Der - 
moidkyBtomen; 3. einen großen Gallenstein, der 10 cm unterhalb derFlexura 
duodeno-jejunalis eingeklemmt, vorübergehenden Ileus erzeugt hatte. — 
Herr Mirabeau: Eine Patientin — VII-Gravida — mit Pyelitis, die durch 
Mißbildung der einen Ureterenmündung — Spaltung des Ureters bis 
10 cm oberhalb der Mündung in die Blase — verursacht war. — Herr 
Amann: a) Careinoma cervieis et corpus nteri mit beiderseits doppelten 
Ureteren, und traubigem Kystom von einem akzessorischen Ovarium 
ausgehend; b) faustgroßes Fibroma pendularis der Steißgegend; c) retro- 
svgmoidales Ovarialkystom; d) drei vorgeschrittene Corpuskarzinome, 
die keine spezifischen Symptome gezeigt hatten; e) Dermoidkystom mit 
primärer Augenanlage; f) primäres Melanosarkom der Klitoris und einige 
andere kleinere Sachen. — Herr Klein sprach über: Sectio caesarea 
als Methode der künstlichen Fehl- und Frühgeburt. Er hat im ganzen 
35 Aborte eingeleitet, stets mit Indikationsstellung durch den Inter¬ 
nisten. In sieben Fällen hat er ohne jede üble Erfahrung den vorderen 
Uterusschnitt als Entbindungsmethode durchgeführt. In früheren 
Fallen, in denen er Laminaria, Ballon oder Tamponade angewendet 
hatte, war in etwa einem Viertel der Fälle hohes Fieber aufgetreten. 

Hoefl mayr. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft in 
Würzburg. 

Sitzung am 16. Juni 1910. 

1. Herr O. B. Meyer: Rhythmische Spontankontraktionen 
der Arterien. 

Vortragender benutzte nach einer Methode, die er vor einigen 
Jahren nach einem Vorschlag von Prof. v. Frey ausgearbeitet hat, zu 
seinen Untersuchungen Stückchen von ausgeschnittenen Rinderarterien, 
die einem zwei bis fünf Stunden vorher getöteten Rinde entnommen waren. 
Vortragender folgert aus seinen Versuchen, daß die Gcwebselemente, 
welche den Anstoß zur Rhythmik geben — wahrscheinlich die Ganglien¬ 
zellen der Gefäßwand — in Blutserum konserviert werden, in Ringer¬ 
lösung dagegen nicht. Sichergestellt ist es jetzt, daß es sich, wie Schiff 
und andere vermutet hatten, um rein lokale von der Atmung, dem 
Sympathicus und dem Zentralnervensystem nicht beeinflußte Vorgänge 
an den Arterien handelt. Die Bedeutung dieser Kontraktionen ist wahr¬ 
scheinlich in Vorgängen der inneren Atmung der Gewebe zu suchen. 

2. Herr Lüdke: Serodiagnostik der Tuberkulose. 

Von den Methoden der Serodiagnsotik wurden die Calmettesche 
Kobrareaktion, die Agglutinations- und Präzipitationsmethode, die 
Opsoninbestimmung und der Nachweis von Antituberkulin in den Kreis 
der Untersuchungen gezogen. Es sind Tuberkulöse jeden Stadiums, 
und zwar zwischen 80—100 Kranke serologisch untersucht worden. 
Ein positiver Ausfall der Cal metteschen Reaktion kommt regellos 
vor; es wurde konstatiert, daß ein positiver Ausschlag der Reaktion 
im Frühstadium nicht die Regel bildet. Bei 20 sicher tuberkulosefreien 
Menschen wurde vom Vortragenden 16 mal eine positive Reaktion er¬ 
halten. In 100% war je im ersten und zweiten Stadium der Tuberkulose 
die Reaktion positiv, im dritten Stadium nur in 70%. Im ersten Sta¬ 
dium der Tuberkulose fiel die Agglutinationsprobe in etwa 70% 
positiv aus — aber es ergaben sich auch bei klinisch Verdächtigen manch¬ 
mal positive Resultate. Ein negativer Ausfall der Agglutinationsprobe 
beweist so gamichts, im allgemeinen nur spricht ein positiver Ausfall, 
ohne beweisend zu sein, für Tuberkulose. Noch weniger klinisch brauch¬ 
bar erwies sich dem Vortragenden die Verwertung der von C. Spengler 


angegebenen Versuchstechnik der Agglutination, die die ausgelaugten 
Erythrozyten des Tuberkulösen zum Versuch verwendet. In etwa 75% 
der tuberkulösen Sera trat bei Verwertung der Störckschen Aus¬ 
flockungsreaktion ein positiver Ausschlag ein, doch war auch bei 
klinisch Unverdächtigen diese Reaktion öfter positiv. Die Bestimmung 
des opsonischen Indexes nach Wright erwies sich als unbrauchbar. 
Die Sera von 31 Patienten, die nachweislich keine tuberkulösen Verände¬ 
rungen aufwiesen, ergaben eine negative Komplementbindungs- 
reaktion. Von 81 Tuberkulösen jeglichen Stadiums der Tuberkulose 
hatten 48 einen positiven Ausfall der letzt erwähnten Reaktion. Von 49 
mit Kochschein Alttuberkulin behandelten Personen ergaben 36 einen 
positiven Ausfall und von 32 nicht behandelten Tuberkulösen nur 12 
eine positive Reaktion. Daher hat die Methode der Komplementbindung, 
die zudem für praktische Zwecke recht kompliziert ist, keine Bedeutung 
für die Diagnostik der Tuberkulose. 

Sitzung am 30. Juni 1910. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Wessely: Miß¬ 
bildung der Augenlider. 

Es handelt sich um ein acht Monate altes, sonst gesundes Kind 
mit abnorm weiten Lidspalten, die sich auch im Schlafe nicht voll¬ 
ständig schließen. Die Ursache hierfür liegt in einer mangelhaften 
Entwicklung des Tarsus. Dieser fehlt an den Unterlidern gänzlich, 
an den Oberlidern stellt er eine kleine, nur ihr mittleres Drittel ein¬ 
nehmende Platte dar, die sich beim Ektropionieren vorwölbst und so 
von der übrigen Bindehaut scharf abhebt. Vortragender weist darauf 
hin, daß sich eine ganz ähnliche Tarsus-Bildung normalerweise bei Affen 
findet, sodaß an einen atavistischen Rückschlag zu denken wäre. 

Tagesordnung. 2. Herr Lüdke: Experimentelle Er¬ 
zeugung leukämischer Blutbilder. (Siehe diese Wochenschrift 
No. 18, S. 870.) 

3. Herr Schmincke: Verhalten der Erythrozyten bei 
chronischer Oelsäurevergiftung. 

Vortragender berichtet über mit Dr. Flury gemeinschaftlich 
vorgenommene Untersuchungen an einem Hunde, welchem 18 Monate 
lang jeden Tag 10 g Oelsäure (prov. Merck) verfüttert worden waren. 
Dabei stieg nach anfänglicher Abnahme des Hämoglobingehalts um 
16% und der Erythrozytenzahl um etwa 2 Mill. Hämoglobingehalt und 
Erythrozytenzahl langsam wieder, erreichte in sieben bis acht Monaten 
wieder die Norm und hielt sich von da an konstant. Sektionsbefund 
des getöteten Hundes negativ. Mikroskopisch fand sich eine beträcht¬ 
liche Hämosiierosis der Müz; sonst normale Verhältnisse der Organe, 
und chemisch erwies sich der Eisengehalt der Müz vermehrt. Die Prüfung 
der Resistenz der Erythrozyten ergab eine spezifische Erhöhung 
derselben gegen Oelsäure um etwa das Fünffache gegenüber den Blut- 
körperohen von Kontrollhunden. Die chemische Untersuchung der 
Erythrozyten ergab einen weit die Norm überschreitenden Gehalt an 
Lipoidstoffen (gesättigte und ungesättigte an Cholesterin gebundenen 
Fettsäuren). Vortragender erklärt die Resistenzerhöhung der Erythro¬ 
zyten durch eine Veränderung der physikalisch-chemischen Beschaffen¬ 
heit (physikalisch: infolge einer herabgesetzten Permeabilität der lipoiden 
Kühe im Sinne einer durch Aufnahme von lipoiden Stoffen zustande¬ 
gekommenen größeren Dichte, chemisch, indem das reaktionsfähige 
freie Cholesterin umgewandelt ist in weniger reaktionsfähige Fett¬ 
säureester). Die Feststellung der Resistenzerhöhung ist für die Frage 
der Botriocepha’usanämb insofern von Wichtigkeit, als außer der 
hämolysierenden Wirkung der Oelsäure noch andere Momente eine Rolle 
spielen müssen; denn bei langandauernder Oelsäurezufuhr allein gelingt 
es nicht, die Zahl der roten Blutkörperchen unter eine bestimmte Zahl 
herunterzudrücken. Schmincke (München). 

Naturhistorisch-medizinischer Verein in 
Heidelberg. 

Sitzung am 21. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Gott lieb; Schriftführer: Herr Hans Arns- 
perger. 

1. Herr Ludwig Arnsperger: Beziehungen zwischen 
Typhus abdominalis und Gallensteinen. 

Nach Erwähnung der bisher bekannten Beziehungen von Typhus- 
bazillen und den Gallen wegen: Typhöse Cholecystitis, Persistenz lebender 
Typhusbazillen in der Galle, und im Inneren von Gallensteinen Vor¬ 
kommen von Bazillenträgern, teüt der Vortragende einen in der Heidel¬ 
berger Chirurgischen Klinik beobachteten Fall mit, in dem am 16. Tage 
nach einer Gallensteinoperation (Cholecystektomie und Hepaticus- 
drainage wegen akuter Cholecystitis mit eingekeiltem Cysticusstein und 
vielen Gallenblasensteinen) sich ein typischer Typhus abdominalis ent¬ 
wickelt hatte. Vortragender gibt dafür die Erklärung, daß es sich wahr- 
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scheinlick um eine Bazülenträgerin gehandelt hat und der Typhus durch 
Resorption der durch die Wunde abgeleiteten Galle verursacht wurde. 
Kr erwähnt sodann klinisch ähnliche Fälle von Kehr, Stärk und aus 
der Heidelberger Klinik, bei denen aber die Diagnose Typhus nicht ge¬ 
stellt wurde. 

2. Herr Beck: Aetiologie der Taubstummheit. 

Vortragender bespricht die Rolle, die die her ditäre Lues als ätio¬ 
logisches Moment bei der Taubstummheit nach der Reichsstatistik spielt. 
Der Prozentsatz ist verschwindend klein (0,1 resp. 0,6). Verschie¬ 
dene Umstände ließen eine systematische Untersuchung taubstummer 
Kinder mittels JWassenmnnscher Reaktion wünschenswert erscheinen. 
Unter anderen wurden die 103 Kinder der großherzoglichen Taub¬ 
stummenanstalt Meersburg untersucht. Es reagierten 9 stark, 18 schwach 
positiv. Nur die stark positive Reaktion wurde berücksichtigt (d. 8. 
8,7%). Vortragender glaubt, daß der Lues als Entstehungsursache der 
Taubstummheit eine weit größere Rolle zukommt, als man bisher ange¬ 
nommen hat, und fordert, daß der Arzt bei rasch einsetzender, nicht ganz 
aufgeklärter Hörverschlechterung im Kindesalter baldigst die Wasser- 
mannsche Reaktion vornehmen soll. Denn nur von einer frühzeitigen 
Behandlung, bevor irreparable organische Veränderungen des Gehör¬ 
organes gesetzt sind, kann man sich einige Erfolge versprechen. Die 
Wassermannsche Reaktion wurde bei diesen Untersuchungen mit Meer¬ 
schweinchenherzextrakt ausgeführt. Außerdem wurde bei den Fällen, 
bei denen genügend Blut vorhanden, die v. Düngern-Hirsch- 
feldsche Modifikation nachgeprüft. Es ergab sich eine vollständige 
Uebereinstimmung der Resultate der beiden Versuchsanordnungen. 

Krall. 

Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung am 2. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr C. Bührer; Schriftführer: Herr Hans Meerwein. 

1. Herr Iselin: Geheilter Herz- und Lungenschufi. (Vgl. 
diese Wochenschiift No. 36 ; S. 1676.) 

Diskussion. Herr Wilms: Als Fazit der von mir bis dato selbs*' 
ausgeführten vier Operationen am Herzen resultiert die Erfahrung, 
daß für die meisten Fälle von Herzverletzungen der Interkostalschnitt 
den schnellsten und sichersten Weg bietet zur Naht des Herzens. Bei 
Verletzungen der Vorhöfe aber, zumal wenn bei Schußverletzungen die 
hintere Seite mit verletzt ist, genügt dieser Schnitt nicht. Man ist dann 
gezwungen, den Interkostalschnitt noch durch quere Durchtrennung 
des Sternum zu vervollständigen und dann unter Umständen das 
Herz, wie bei der Sektion herauszuheben. Der erste Fall war eine Schu ß- 
verletzung des linken Ventrikels; Einschuß vom und Ausschuß 
hinten wurden genäht, glatte Heilung. Operation wurde zum ersten 
Male mit Interkostalschnitt ausgeführt (Leipzig). — Fall 2 eine Stich - 
Verletzung des linken Herzohres; Abbinden des Herzohres. Heilung 
Methode zur Freilegung, auch Interkostalschnitt mit Durchtrennung 
des Rippenknorpels. — Fall 3 Schuß Verletzung des rechten Vor¬ 
hofes. Naht des Einschusses vom und an der Rückseite. Die Naht 
hält. Patientin verblutet sich aus einer gleichzeitigen Verletzung der 
A. pulmonalis. Operationsmethode: zuerst Interkostalschnitt im zweiten 
Interkostalraum rechts, dann quere Durchtrennung des Sternum mit 
Inzision auch im linken Interkostalraum. Der Spalt wird so breit zum 
Klaffen gebracht, daß man bequem mit der Hand eingehen und das 
Herz herausheben kann. Erst nach Herauslagerung des Herzens 
gelingt die Naht an der Rückwand des Vorhofes. Patientin starb nach 
zwölf Stunden. Die Herznaht hatte gehalten. Die quere Durchtrennung 
des Sternum, die wohl zum ersten Male April 1909 bei diesem Falle aus- 
geführt wurde, scheint mir für derartige Verletzungen an der Hinterwand 
der Vorhöfe den besten Einblick zu geben. — Fall 4 Stichverletzung 
des linken Ventrikels, wobei drei parallel gestellte Schnitte des Ven¬ 
trikels sich zeigen (Selbstmordversuch). Die Schnitte klaffen breit. 
Die noch vorhandene Wand des Ventrikels ist ganz dünn, reißt bei der 
ersten Naht ein. Exitus in operationem; Operationsmethode: Interkostal¬ 
schnitt. — Herr Gerhardt sah bei einem Patienten, der bei Aorten¬ 
ruptur eine Blutansammlung im Herzbeutel hatte, einen ganz lang¬ 
samen Puls. (Vgl. dies.* Wochenschrift 1908, No. 7; 1909, No. 52; 
1910, No. 32, S. 1504.) 

2. Fräulein M. Wachs muth: Behandlung der Vorder- 
armfraktnren durch Bolzung. 

15 Falle von Vorderarmfrakturen, die in der Basler Chirurgischen 
Klinik mittels Knochenbolzung behandelt w ? orden sind. Die Methode 
ist zu empfehlen, da der Eingriff gefahrlos für den Patienten ist und die 
erreichten Resultate sehr gut waren. Projektion von Röntgenbildern. 
Vorstellung von Patienten. 

3. Herr E. Fritz sehe: Entstehung der Fettembolie. 

Vortragender hat durch experimentelle Versuche nachgewiesen, 

Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. J. Sch 


daß bei Erschütterung von langen Röhrenknochen Fettembolie auf dem 
Lymphwege zustandekommt und daß sie bei den Versuchstieren (Ka¬ 
ninchen und Hunden) durch Drainage des Ductus thoracicus vermieden 
werden kann. Im Chylus konnte großtropfiges Fett gefunden werden. 
Frakturen und Zerstörung des Knochenmarks von Röhrenknochen 
machen Fettembolie auf dem Blutweg; Ligatur der aus der Extremität 
abführenden Venen verhindert den Fettransport in die Lungen (inner¬ 
halb drei Stunden nach der Verletzung). Die operative Drainage des 
Ductus thoracicus, wie sie von Wilms einmal mit Erfolg gemacht worden 
ist (Semaine medicale 1910, No. 12), ist in Fällen von schwerer Fett- 
embolie ohne erhebliche Knochenverletzungen zu rechtfertigen, zumal 
da der Eingriff leicht ist und voraussichtlich keine schweren^ Folgen 
nach sich zieht. Die Statistik der operativen Verletzungen des Ductus 
thoracicus im Halsteil (Reitz 1907) weist unter 28 Fällen zwei Todes¬ 
fälle und 26 Heilungen auf. Ligatur des Ductus ist das sicherste Ver¬ 
fahren zur Vermeidung von Chylorrhoe. 

Diskussion. Herr C. S. Haegier hält die Resultate nicht für 
absolut sicher, da beim Beklopfen einer Extremität sich die Erschütterung 
auf den ganzen Körper, wenn auch in vermindeitem Grade, fort¬ 
pflanzt, sodaß das Fett auch_ aus anderen Körpergegenden stammen 
könnte. — Herr Fritzsche (Schlußwort) glaubt, daß jedenfalls der 
größte Teil des Fettes aus den beklopften Stellen stamme. 

4. Herr Leuenberger: Künstlicher Ductus choledochns. 

Mitteilung von zwei Operationsmethoden, die von Prof. Wilms 

bei neoplastischem Verschluß des Ductus choledochus ausgeführt wurden. 
Fall 1 (Vorstellung des Patienten): Nach Hepaticusdrainage gute Er¬ 
holung des Kranken. Da die vorliegenden Verhältnisse eine un¬ 
mittelbare Verbindung des Hepaticusgebietes mit dem Darmtraktus 
nicht gestatteten, Einschieben eines dem Lumen des Hepaticus ent¬ 
sprechenden Gummidrainrohres in denselben, bis zur Leber hinauf, 
intraabdominelle Verbindung des unteren Endes des Rohres nach Art 
der Witzelschen Magentistel mit einer oberen Jejunumschlinge; Fixa¬ 
tion des Rohres durch seitliche Knopfnähte an das Peritoneum parietale. 
Seit der mehrere Monate zurückliegenden Operation gut funktionierende 
Ueberleitung der Galle von der Leber in den Darm. Ikterus spurlos ver¬ 
schwunden. Gummirohr auf demonstrierter Röntgenplatte deutlich 
sichtbar. — Fall 2: Cholezystotomie; trotz guten Abflusses der Galle 
relativ schlechte Erholung des Patienten; Einführen eines Gummirohres 
in die Gallenblasenfistel, Leitung derselben über die Haut zu einer kleinen 
Inzisionsöffnung in der Bruchwand und Verbindung des Rohres mit 
einer oberen Jejunumschlinge ähnlich dem Witzelschen Verfahren 
zur Bildung einer Magenfistel. Gute Erholung des Patienten: Nach 
acht Monaten erfolgreiche Cholezystenterostomie. 

5. Herr Wilms: Demonstrationen. 

a) Patient mit Revolverschuß in den Kopf von oben; während drei 
Wochen auffallend freudige Stimmung; jetzt wieder normal. 

b) Mann, operiert vor zwei Jahren wegen Zyste im Kleinhirn; jetzt 
vollkommen gesund. 

c) Demonstration eines Kleinhirntuberkels von der Größe des halben 
Kleinhirns, der die Symptome eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors 
machte. Exstirpation gelang ohne große Schwierigkeiten, und zwar in 
Lokalanästhesie. Patient ging später an tuberkulöser Meningitis zu¬ 
grunde, nachdem er sich zuerst gut erholt hatte. Die Operation wurde 
in Lokalanästhesie ausgeführt. Dies hat zwei Vorteile, erstens lassen 
sich dadurch die mit Pressen und Erbrechen in der Narkose einher¬ 
gehenden starken Drucksteigerungen im Gehirn während der Operation 
vermeiden, und zweitens ist die Asepsis wesentlich besser zu handhaben. 

d) Mann mit Unterkielerresektion wegen Mundbodenkarzinonis. 
Absichtlich wurde keine Prothese eingesetzt, sondern die zu kurzen 
Kieferstücke direkt durch Drahtnaht vereinigt; dadurch gelang es sehr 
schnell, den Mundbodendefekt zur Heilung zu bringen, und schon nach 
zehn Tagen war der Zustand des Patienten äußerst befriedigend. Die 
Verkürzung des Unterkiefers entstellt das Gesicht auffallend wenig 
und wurde schon früher in einem ähnlichen Falle mit gleich gutem Re¬ 
sultat angewandt. Ich ziehe bei Kieferresektionen, die mit partieller 
Entfernung des Mundbodens einhergehen, diese Methode der direkten 
Vereinigung der Kieferstümpfe dem Einlegen einer fixierenden Draht- 
schiene vor. 

e) Mädchen mit hysterischem Hinken, wodurch anfänglich^ eine 
Coxitis vorgetäuscht worden war. Sämtliche Symptome wiesen aber 
auf hysterische Kontraktur hin, der auch die Tatsache entsprach, daß 
in Narkose das Hüftgelenk frei beweglich ist. Gleichzeitiger Bericht 
über einen ganz ähnlichen, zu gleicher Zeit beobachteten Fall, bei dem 
das Bild der hysterischen Lähmung und Kontraktur eine angeborene 
Hüftgelenkluxation vortäuscht, speziell ist der Gang ein ähnlicher wie 
bei dieser Störung. 

f) Drei wegen blutender Dnodenslulzera operierte und geheilte 
Patienten. 

Redigiert von Dr. Q. Mamlock. 
valbe. — Druck von G. Bornstein in Berlin. 
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Allgemeine Behandlung der Zahn¬ 
krankheiten. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Dr. W. Dieck in Berlin. 

(Mit einer Kunstbeilage.) 

Wie überall in der Therapie, so steht auch die Behandlung 
der Zahnkrankheiten einzig und allein auf der zutreffenden Dia¬ 
gnose. Diese ist aber bisweilen recht schwierig; Zahnschmerzen 
oder Kiefererkrankungen dentalen Ursprunges bieten sowohl 
ätiologisch wie pathologisch-anatomisch eine solche Vielgestal¬ 
tigkeit dar, daß eine sinngemäße Therapie nur auf der Grund¬ 
lage des differential-diagnostisch geklärten Urteils möglich ist. 

Da aus dieser gedrängten Darstellung ohne illustrative 
Ergänzung kein genügender Ueberblick gewonnen werden kann, 
so soll eine Anzahl von Abbildungen das Verständnis erleich¬ 
tern. Das Röntgen bi ld l ) ist von größtem diagnostischen 
Werte geworden, sodaß wir es in der Pathologie der Zähne 
heute nicht mehr entbehren können, eine Tatsache, deren 
Wichtigkeit betont werden muß. Steht schon der Zahnarzt 
trotz seiner speziellen diagnostischen Schulung und Uebung 
ohne dieses oft ganz ratlos da, wieviel mehr wird das bei 
dem praktischen Arzte der Fall sein, welcher sich mit diesem 
Spezialgebiete nicht eingehender befaßt hat. Wo in klinisch 
unklaren Fällen die Therapie nur tastend würde Vorgehen 
können, da schafft das Röntgenbild vielfach im Augenblick 
Sicherheit der Diagnose und schreibt den Weg der Behand¬ 
lung vor. 

Die Prophylaxe beansprucht ganz besondere Berück¬ 
sichtigung. Sie findet ihre Aufgabe, die Zähne und Mund¬ 
höhle gesund zu erhalten, in erster Linie darin, der Zahn- 
karies nach Möglichkeit vorzubeugen. 

Das Wesen des kariösen Prozesses an den Zähnen 
ist durchaus verschieden von der Karies der Knochen, und 
zwar, weil der harten Zahnsubstanz die Blutgefäße fehlen. Es 
handelt sich also um keinen entzündlichen, sondern nur um 
einen rein destruktiven Prozeß, welcher das Resultat zweier 
Vorgänge ist: der Entkalkung durch Säuren und der 
darauffolgenden fauligen Auflösung der organischen 
Substanz. Von den weniger in Betracht kommenden Säuren 
abgesehen, welche gelegentlich von außen der Mundhöhle zu¬ 
geführt werden (Verordnung von Salzsäure, Obstkuren, auch 
Eisenpräparaten), sind es vorwiegend Gärungssäuren, welche in 
der Mundhöhle selbst durch die Zersetzung organischer Nah¬ 
rungsstoffe gebildet werden. Von überwiegender Bedeutung 
ist die Milchsäure, welche als Spaltungsprodukt aus Kohle¬ 
hydraten auf der Grundlage der saccharifizierenden Wirkung 
der Speicheldiastase, der invertierenden und zymogenen Wir¬ 
kung vieler Mundbakterien entsteht. Für den Schmelz be¬ 
deutet die Entkalkung auch bereits den Zerfall wegen des sein- 
geringen Gehaltes (3—5%) an organischer Substanz, vom Zahn- 

J ) Die beigefügten Röntgenaufnahmen sind vom Verf. gemacht 
worden. 


bein aber bleibt nach Entkalkung der Knorpel zurück, wel¬ 
cher dann erst der Auflösung durch Fäulnisbakterien unter¬ 
liegt. Die individuell variable Disposition zur Zahn¬ 
karies wird aber hauptsächlich bestimmt durch den Grad der 
inneren Widerstandskraft der Zähne, und dieser ist von man¬ 
cherlei Momenten abhängig, unter denen erbliche Anlage und 
schwächende Einflüsse während der Verkalkungsperiode der 
Zähne wichtig sind. 

Der Prophylaxe der Zahnkrankheiten stehen mithin zwei 
Wege zu Gebote: einerseits möglichste Sterilisierung der 
Mundhöhle, anderseits mechanische Entfernung der an 
und zwischen den Zähnen haftenden Speisereste. Erstere 
ist durch Anwendung antiseptischer Mundwässer nur in be¬ 
schränktem Maße praktisch erreichbar, hat aber eine wesent¬ 
lich unterstützende Rolle, letztere muß daher das Hauptziel 
der Mund- und Zahnpflege sein. 

Zahnstocher, gewachste Seidenfäden und besonders die 
Zahnbürste sind unsere mechanischen Hilfsmittel zur Zahn¬ 
reinigung, jedoch muß die zweckmäßige Form der letzteren 
betont werden. Die Borstenbündel sollen keine ebene, sondern 
eine konkave, dem Zahnbogen angepaßte Endfläche bilden, sie 
sollen isoliert stehen und konisch zugespitzt sein, um bei senk¬ 
rechter Führung der Bürste auch die Reinigung der Interdental¬ 
räume, soweit angängig, zu ermöglichen. Mundwässer und Zahn¬ 
pulver müssen der Forderung genügen, daß sie bei ausreichender 
mechanischer bzw. chemischer Wirkung keine der Zahnsubstanz, 
den Weichteilen der Mundhöhle oder dem Körper schädlichen 
Bestandteile enthalten. Diesem Zwecke genügt als wohlfeiles 
Mundwasser l%iger Thymolalkohol, 20 bis 30 Tropfen auf 
ein halbes Glas Wasser, als Zahnpulver feinste geschlemmte 
englische Kreide mit ein wenig Pfefferminzöl verrieben. Auch 
viele im Handel befindliche Präparate erfüllen ihren Zweck 
ganz gut, nur sollte bei den Zahnpulvern Vorsicht geübt werden, 
weil oft der Gehalt an mechanisch scharf wirkenden Bestand¬ 
teilen (Bimssteinpulver, geriebener Austerschale oder Sepia¬ 
knochen) zu groß ist. Durch Verreiben des Pulvers zwischen 
den Fingern läßt sich das bisweilen schon erkennen. Der 
dauernde Gebrauch solcher Präparate vermag im Laufe der 
Zeit die Zahnsubstanz tief auszuschleifen. 

Die prophylaktische Behandlung der Zähne und Mund¬ 
höhle ist noch nach einer anderen Richtung hin von prak¬ 
tischer Bedeutung: sie erschwert den pathogenen Mundbakterien 
die Ansiedelung und Invasion in das Körpergewebe und ver¬ 
mag dadurch ein nicht unerheblicher Schutz gegen mancherlei 
Infektionsgefahr zu sein. 

Die Erkrankungen der Zähne und ihre Wirkungen sind 
mannigfacher Art, ebenso mannigfach die Indikation der Be¬ 
handlung. 

Es sei vorweg der häufigste Verlauf der Dinge kurz skizziert. 
Der Zahn wird kariös, der Defekt nähert sich der Pulpa, me¬ 
chanische, thermische, chemische und bakterielle Insulte treffen 
diese, sie entzündet sich in akuter oder chronischer Form, 
meist unter lebhaften Schmerzen, und wird nekrotisch mit 
putridem Zerfall. An der Wurzelspitze sind die Wurzelhaut 
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des Zahnes und der Knochen der Infektion oder septischen 
Intoxikation preisgegeben; akut* verlaufende oder chronische 
Erkrankungen dieser Gewebe, örtlich begrenzt oder diffus sich 
ausbreitend, ja den gesamten Organismus in ihre Wirkung 
ziehend, können die Folgen sein. 

Ein anderer Verlauf der Erscheinungen: Vom freien Zahn¬ 
fleischrande her erfolgt eine Infektion mit pyogenen oder 
sonstigen pathogenen Bakterien. Die Invasion schreitet an 
der Außenfläche des Zahnes in die Tiefe vor mit ganz analogen 
örtlichen und allgemeinen Wirkungen. Der Schmerz, neben 
den sonstigen klinischen Erscheinungen das markanteste Sym¬ 
ptom, ist lokalisiert oder ausstrahlend, verschieden in Dauer, 
Intensität und Charakter. Nicht selten auch fehlt er ganz. 
Neuralgien des Trigeminus können dentalen Ursprung haben 
oder ihn nur Vortäuschen. 

Das alles drängt zu präziser Unterscheidung. 

Die Zahnkaries bei intaktem Zustande der Pulpa. Prak¬ 
tisch wichtig ist die Untersuchung der Zähne auf Karies. 
Nicht nur ldeinere, sondern auch recht umfangreiche Defekte, 
welche bereits zur Erkrankung der Pulpa geführt haben, können 
ohne sorgfältigste Untersuchung der Feststellung entgehen. 
Diagnostische und therapeutische Irrtümer sind die Folge. 
Man denke daran, daß weniger die freien, sichtbaren Flächen 
der Zähne der Karies anheimfallen, als vielmehr die versteckten 
Flächen, diejenigen, welche der Retention von Speiseresten 
Vorschub leisten und auch durch den Kauakt und die Friktion 
mittels Lippe, Wange und Zunge keine mechanische Reinigung 
erfahren Von den Kauflächen der Backenzähne mit ihren 
oft tief einschneidenden Fissuren abgesehen, sind somit vor¬ 
wiegend die Zwischenflächen der Zähne zur Karies disponiert. 
Unterminierende Defekte dieser Flächen sind oft durch ein¬ 
fache äußere Betrachtung des Gebisses nicht zu entdecken, 
können sich aber dem geübten Auge bereits durch eine Zone 
mißfarbigen Schmelzes bemerkbar machen. Mundspiegel und 
feine Hakensonde dienen der genaueren Untersuchung. Auch 
ist ein gewachster Seidenfaden mit Vorteil so zu verwenden, 
daß er zwischen den zu untersuchenden Zähnen hindurchgezogen 
wird. Ist ein versteckter kariöser Defekt vorhanden, so reißt 
der Faden an den scharfen Schmelzrändern in der Regel ent¬ 
zwei, während er bei gesunden Schmelzflächen intakt bleibt; 
freilich ist damit zu rechnen, daß ihn auch scharfkantige Zahn¬ 
steinstückchen durchschneiden können. 

Die Behandlung der Zahnkaries geschieht durch die 
künstliche Ausfüllung des Defektes. Grundsatz: Alle 
kariösen Massen sind mechanisch auf das gründlichste zu ent¬ 
fernen, schwache, brüchige Ränder abzutragen und zu glätten, 
sodaß nur starkes, gesundes Gewebe zurückbleibt. Der Zahn¬ 
höhle ist eine bestimmte, dem gewählten Füllungsmaterial an¬ 
gepaßte Form zur mechanischen Retention der Füllung zu 
geben. Die oft großen technischen Schwierigkeiten, wie sie 
gegeben sein können durch schwere Zugänglichkeit der Zahn¬ 
höhle, Mangel an Licht und Uebersichtlichkeit des Operations¬ 
feldes, Zufluß des Speichels, Aengstlichkeit des Patienten, 
Sensibilität des Zahnbeins und anderes mehr, können nur 
durch ausreichende praktische Uebung überwunden werden. 

: Die Erkrankung der Pulpa. Das diagnostisch und 
differential-diagnostisch wichtigste Symptom ist der Schmerz 
mit der Mannigfaltigkeit seines Charakters und der Versehie- 
denartigkeit seiner Entstehung. Zu beachten ist jedoch, daß 
sich die klinischen Symptome mit den pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen der Pulpa nicht immer zu decken brauchen. 
Es kann die Pulpa bis zum Untergang des Gewebes erkranken, 
ohne jemals Schmerz hervorgerufen zu haben. Aus dem 
Fehlen des Schmerzes läßt sich also nicht immer gesunder 
Zustand der Pulpa diagnostizieren. Für das praktische Be¬ 
dürfnis genügt die Unterscheidung in 

akute Entzündung der Pulpa (partielle und totale), 
chronische Entzündung der Pulpa (eitrige und mit 
Neubildung einhergehende), 

Gangrän der Pulpa. 

A. Pulpitis acuta: 

1. Die partielle Entzündung: lokalisierter Sch merz 
bei Einwirkung von Kälte, süßen oder sauren Speisen, 
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oft auch von Druck durch Speiseteile, welche in die kariöse 
Höhle eingepreßt wurden. 

* > Dauer des Schmerzes: mehr oder weniger lange über 
die Dauer des Reizes hinaus. Zu unterscheiden: die schnell 
vorübergehende Empfindlichkeit bei freiliegendem sensiblen 
Zahnbein (oberflächliche Karies, freiliegende Zahnhälse, trau¬ 
matische Defekte). 

2. Die totale Entzündung, meist aus der vorigen sich 
entwickelnd. Anfangs noch lokalisierter, später auch irra- 
diierender Schmerz, hervorgerufen durch Einwirkung von Kälte 
und Hitze oder auch spontan auftretend, schwer pulsierend 
wegen des behinderten venösen Rückflusses in der Pulpa in¬ 
folge der aktiven und passiven Hyperämie derselben. Ohne 
Behandlung tritt bald früher, bald später spontan Nekrose der 
Pulpa ein, weil die Enge des Wurzelkanals und des Foramen 
apicale unter den gegebenen mechanischen Verhältnissen die 
Blutzirkulation unmöglich macht. 

Bisweilen im Anschluß an die totale Pulpitis Ausbreitung 
der Entzündung auf die Wurzelhaut (Pulpo-Periodontitis). : 

Behandlung: Devitalisierung der Pulpa durch Arsen 
oder direkte Exstirpation unter Lokalanästhesie. Aseptische 
Ausfüllung der Wurzelkanäle und Pulpakammer, Füllung des 
Kronendefektes. Bei der Zuverlässigkeit, mit welcher die 
sachgemäße Behandlung den Zahn konservieren kann, ist Ex¬ 
traktion nur aus besonderen Gründen angezeigt. 

B. Chronische Entzündung der Pulpa. 

1. Die eitrige Form, nicht selten auch in gefüllten 

Zähnen auf tretend. Subjektive Symptome meist nicht sehr 
erheblich. Lokalisierter, erträglicher Schmerz bei thermischen 
oder mechanischen Insulten; in gefüllten Zähnen aber kann 
der Schmerz besonders bei Hitzeeinwirkung blitzartig und 
lanzinierend auf treten. Diagnose manchmal schwer.) \ 1 

Behandlung: Kauterisation und Exstirpation der Pulpa; 
Füllung. 

2. Die hypertrophische Form, meist in jugendlichen 
Zähnen mit großer, vollsaftiger Pulpa auf tretend, wenn die 
Pulpakammer durch die Karies in größerer Ausdehnung er¬ 
öffnet war. Der „Pulpa-Polyp“ stark vaskularisiert, aber 
nicht empfindlich. 

Behandlung: Abtragung des Pulpa-Polypen, Abtötung 
der Pulpa. Nachbehandlung, Füllung. 

Die mit harter Neubildung (Dentikel) im Pulpa - 
gewebe einhergehende Form ist besonders wichtig. Ohne 
Schmerz hervorrufen zu müssen, können Dentikel Neuralgien 
hervorrufen, infolge des Druckreizes auf die Pulpanerven. 

Dentikel kommen vor in Zähnen mit freiliegendem Dentin 
(bei chronischer Karies, starken Schlifflächen, freigelegten Zahn¬ 
hälsen), auch unter großen Metallfüllungen und an den Zähnen 
älterer Leute überhaupt. Bei etwaiger Neuralgie ist die Diagnose 
oft sehr schwer, bisweilen hilft das Röntgenbild. 

Fig. 1 zeigt großen Dentikel in einem unteren Molaren. Trigeminus 
neuralgie war zwar vorhanden, aber nicht mit Sicherheit auf diese Neu¬ 
bildung in der Pulpa zurückzuführen. 

Behandlung: Bei der diagnostischen Unsicherheit ist 
Extraktion nicht angezeigt, auch wenn der Schmerz sich ge¬ 
legentlich an einzelnen Zähnen lokalisiert. Häufiger Irrtum 
in der Angabe des veranlassenden Zahnes. Etwa Anbohrung 
eines verdächtigen Zahnes und Abtötung der Pulpa. 

Die Erkrankung der Wurzelhaut und des umgebenden 
Knochens. Veranlassung ist in der Regel eine Infektion, welche, 
wenn sie von der putriden Pulpa an der Wurzelspitze herrührt, 
zu der apikalen Form, oder, w'enn sie vom freien Zahnfleisch¬ 
rande ausgegangen ist, zu der marginalen Form der Perio¬ 
dontitis führt. Diese beiden Formen müssen wohl voneinander 
unterschieden werden, weil sonst therapeutische Fehler ge¬ 
macht werden könnten. Bei der marginalen Form der Perio¬ 
dontitis lebt die Pulpa (vorausgesetzt natürlich, daß sie nicht 
bereits vorher abgestorben war), die apikale Periodontitis da¬ 
gegen kommt ja in der Regel erst infolge der Pulpa-Gangrän 
zustande. 

k Der häufigste Verlauf der Erscheinungen ist folgender. 
Die' 1 Wurzelhaut und das umgebende Knochengewebe werden 
unter dem akuten Entzündungsreiz hyperämisch; die Wurzel- 
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haut sch wällt an, erfährt aber, da sie ähnlich wie die Pulpa 
zwischen harten Wänden liegt und deshalb nur in beschränktem 
Maße sich ausdehnen kann, starke innere Pressung und zeigt 
hohe Schmerzhaftigkeit. 

Das wichtigste Symptom der akuten Periodontitis ist 
die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Zahn, welche oft schon 
durch leise Berührung mit der Zunge ausgelöst werden kann. 
Der Zahn scheint länger geworden zu sein, weil seine Schmerz¬ 
haftigkeit beim Aufbiß einen stärkeren Druck vortäuscht, als 
die gesunden Zähne ihn haben. Die Verlängerung des Zahnes ist 
aber vielfach auch eine wirkliche, weil die Verdickung der 
Wurzelhaut bei der konischen Gestaltung der Alveolen den 
Zahn herausheben kann. Der Schmerz strahlt häufig im Be¬ 
reiche des betreffenden Trigeminusastes aus, aber wegen der 
ausgeprägten lokalen Erscheinungen kommt es dabei nicht zu 
einer Täuschung über den Ausgangspunkt. 

Für das Krankheitsbild pathognomisch wichtig ist die 
Mitbeteiligung der regionären Lymphdrüsen, im Ge¬ 
gensätze zu der Erkrankung der Pulpa. Die hier in 
Betracht kommenden Drüsen, soweit sie einer Untersuchung 
zugänglich sind, liegen am Unterkieferrande. Die zuführenden 
Lymphgefäße stammen aber, was diagnostisch beachtet werden 
muß, nicht nur aus dem Bereiche der unteren Zähne, sondern 
auch derjenigen des Oberkiefers. Vier der Palpierung zu¬ 
gängliche Drüsen sind an der Innenseite des Unterkieferrandes 
so verteilt, daß eine Submentaldrüse neben der Mittellinie und 
die drei anderen, von Part sch mit a, b und c bezeichne ten 
weiter hinten liegen: Drüse a da, wo die Art. maxillaris 
externa um den Unterkieferrand herumgeht, Drüse b der 
Glandula submaxillaris angelagert, Drüse c am IJnterkiefer- 
winkel. 

Im fortschreitenden Verlaufe des Krankheitsbildes breitet 
sich die Entzündung aus auf das Zahnfleisch, Kieferperiost 
und die bedeckenden Kicferweichteile. Die zellige Infiltration 
des Entzündungsherdes führt zur Abszeß- und Fistelbildung. 

Der ZahnabszeB entwickelt sich in der Regel an der 
fazialen Kieferseite, kommt aber ebenso palatinal-, bzw. 
lingualwärts zustande. Den Gaumenabszeß veranlaßt am häufig¬ 
sten der laterale Schneidezahn, jedoch kann es gelegentlich 
auch jeder andere Zahn des Oberkiefers tun. 

Besonders schwere Formen tiefgehender phlegmonöser und 
eitriger Entzündungen können von den Molaren des Unter¬ 
kiefers ausgehen (Angina Ludovici, perimaxilläre Phleg¬ 
mone am Kieferwinkel). 

Behandlung der akuten Wurzelhautentzündung: 
Extraktion des kranken Zahnes nur dann, wenn die Schwere 
der Erkrankung es erheischt, eine Aussicht auf dauernde Kon¬ 
servierung des Zahnes nicht besteht, oder wenn der Zahn weder 
in ästhetischer Beziehung noch als Kauorgan von Wert ist. 

Die konservierende Behandlung: Bei dem Stadium 
der Hyperämie: antiphlogistische Maßnahmen (Applikation 
von Eis; kleine Stückchen in ein c Leinwandläppchen einge¬ 
schlagen auf die entzündete Partie des Alveolarfortsatzes ge¬ 
bracht), Blutentziehung durch Skarifikation des entzün¬ 
deten Zahnfleisches über dem Krankheitsherde. Tuschierung 
mit Jodtinktur. 

Bei Abszeßbildung natürlich Spaltung des Abszesses 
und Eiterentleerung, Ausspritzung der Abszeßhöhle mit Lösung 
von Wasserstoffsuperoxyd. 

In allen Fällen von Periodontitis an Zähnen mit nekro¬ 
tischer Pulpa sollten die Pulpakammer und der Wurzelkanal frei 
eröffnet, auf das gründlichste mechanisch gereinigt und intensiv 
sterilisiert werden. 

Die chronische Entzündung der Wurzelhaut kann primär 
entstehen, in der Regel aber geht ihr eine akute Entzündung 
voraus, wie denn auch erneute akute Zuschläge nicht selten sind. 

Aetiologisch, klinisch und bezüglich der Therapie sind 
Einzelformen wohl voneinander zu trennen, und zwar 

1. chronische Eiterung marginalen oder apikalen 
Ursprungs, 

2. Neubildung, und zwar harte Neubildung (Zement¬ 
hypertrophie) und weiche Neubildung (Granulom und 
Wurzelzyste). 

Die chronische Eiterung am Alveolarrande ist entweder 
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rein örtlich begrenzt und die Folge einer dauernd bestehenden 
örtlichen Ursache, oder sie stellt das Krankheitsbild der 
Alveolar-Pyorrhoe dar. 

Den ersteren Fall illustriert das Röntgenbild (Fig. 2). Am Alveolar - 
rande zwischen den beiden Prämolaren ist durch Eiterung eine Knochen¬ 
einschmelzung entstanden, und zwar als Folge dauernder Retention von 
Speiseresten und fauliger Zersetzung. Ihre Stagnierung wurde mecha¬ 
nisch ermöglicht durch Zahnsteinabiagerung an dem einen und eine 
überstellende Füllung in dem anderen Zahne. 

Behandlung: Mechanische Beseitigung dieses Anlasses, 
Irrigation des kleinen Eiterungsherdes. 

Die Alveolar-Pyorrhoe gehört leider zu denjenigen 
Erkrankungen des Gebisses, welcher nächst der Karies die 
meisten Zähne zum Opfer fallen. Aetiologisch noch keines¬ 
wegs einwandfrei klargelegt, bietet sie auch der Therapie er¬ 
hebliche Schwierigkeiten dar, wobei allerdings die Schwere des 
Leidens und Schnelligkeit des Verlaufes großen individuellen 
Schwankungen unterliegen. 

Das Wesen der Erkrankung spricht sich aus in einem 
chronisch-eitrigen Prozeß, welcher, am freien Alveolarrande 
unter dem Zahnfleisch beginnend, in die Tiefe fortschreitet 
und sowohl den Alveolarknochen als auch die Wurzelhaut 
zur eitrigen Einschmelzung bringt. Das in situ sich erhaltende 
Zahnfleisch verliert dadurch seine Unterlage und bildet eine 
Tasche, in welcher der produzierte Eiter sich ansammelt und 
durch streichenden Druck in der Richtung gegen den Zahn¬ 
fleischsaum hervorgepreßt werden kann. Durch den allmäh¬ 
lichen Fortschritt der Krankheit verliert der Zahn mehr und 
mehr seinen Halt im Knochen, wird locker und fällt schließ¬ 
lich aus. Am häufigsten an den unteren Schneidezähnen ein- 
setzend, kann die Alveolar-Pyorrhoe die Alveole eines jeden 
Zahnes befallen, doch bleiben nicht selten — auffallender¬ 
weise — einzelne Zähne fast gänzlich verschont, mitunter so¬ 
gar ein Zahn zwischen zwei schwer erkrankten. Das vor¬ 
gerückte Alter ist mehr befallen als das jugendliche, jedoch 
ist das Leiden auch im kindlichen Alter beobachtet worden. 
Leider werden besonders häufig Gebisse mit kräftig entwickelten, 
von Karies w r enig befallenen Zähnen von der Krankheit ge¬ 
troffen. Mit dem Verlust des betreffenden Zahnes ist der Pro¬ 
zeß an dieser Stelle abgelaufen. 

Die allgemeine Auffassung über die Aetiologie ist die, 
daß auf Grund einer allgemeinen Disposition das Leiden unter 
der Wirkung örtlicher mechanischer und bakterieller Reize ent¬ 
steht. Die körperliche Disposition, welche auch in einer häufig 
beobachteten Erblichkeit zum Ausdruck kommt, hat ohne 
Zweifel ganz verschiedenartige Grundlagen. Mit Diabetes und 
hamsaurer Diathese verbindet sich das Leiden oft, aber keines¬ 
wegs immer. Auch Alkoholismus und Syphilis werden in dieser 
Beziehung genannt. 

An örtlich wirkenden Reizen wird in erster Linie der 
Zahnstein betont, welcher auch fast ausnahmslos in der Tiefe 
der Zahnfleischtasche an der Oberfläche der Wurzel nachzu¬ 
weisen ist. Immerhin aber ist der Befund des Zahnsteins noch 
nicht ein unbedingter Beweis für seine ätiologische Wichtigkeit, 
weil auch die Zahnsteinablagerung nicht als Ursache, sondern 
als Folge des Zustandes betrachtet werden kann. Aber selbst 
bei dieser Auffassung muß doch dem Zahnstein eine örtlich 
schädigende Wirkung zugeschrieben werden, wie aus der Tat¬ 
sache erhellt, daß st ine gründliche Entfernung die Krank¬ 
heit stets günstig beeinflußt. Wir können Alveolar-Pyorrhoe 
und Zahnsteinbildung als Circulus vitiosus betrachten. Ein 
anderes, rein mechanisches Moment für die Entstehung der 
Alveolar-Pyorrhoe ist ohne Zweifel mechanische Ueberlastung 
einzelner Zähne. 

Fig. 3 zeigt die Wirkung der Krankheit an drei unteren Schneide¬ 
zähnen. Die Alveolen sind bis zur Hälfte ihrer Tiefe zerstört. Das 
Röntgenbild gibt auch Zahnsteinablagerung an den Hälsen der Zähne 
wieder. 

Die ätiologische Bedeutung der Bakterien ist keine spezi¬ 
fische. Außer pyogenen Bakterien werden gewöhnlich viele in 
der Mundhöhle vorkommende Arten gefunden, im besonderen 
diejenigen, welche mit Vorliebe an und unter dem Zahnfleisch¬ 
saum sich ansiedeln (Spirochaete dentium und Spirillum sputi- 
genum). Die Annahme einiger Autoren, daß spezifische Bak- 
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terien vorhanden seien und das Leiden zu einer ausgesprochenen 
Infektionskrankheit stempeln, ist vereinzelt geblieben und kann 
auch durch beweisende Tatsachen nicht bestätigt werden. 

Behandlung: Neben möglichster Fürsorge für den all¬ 
gemeinen Gesundheitszustand des Körpers eine örtliche. Exak¬ 
teste Entfernung des Zahnsteins von der Wurzcloberfläche, 
Aufschneidung ev. auch Exzision der Zahnfleischtasehe, gänz¬ 
liche, häufig wiederholte Sterilisierung und Fixierung bereits 
gelockerter Zähne. Die durch die Beseitigung der befallenen 
Zähne immer wiederkehrende Zerrung der nächsten Umgebung 
muß ausgeschaltet und die Mechanik des Kauaktes gegebenen¬ 
falls durch künstliche Zähne aufgebessert werden. 

Fig. 4 ist das Röntgenbild unterer Frontzähne, welche stark von 
Alveolar-Pyorrhoe befallen sind und durch eine Fixierungssehiene mit 
eing lasst nen Stiften untereinander und an stärkeren Nachbarn be¬ 
festigt wurden. 

Die chronische Wurzeleiterung apikalen Ursprun¬ 
ges unterhält eine Zahnfleisch- oder in selteneren Fällen auch 
eine Gesichtsfistel. Der putride Inhalt des veranlassenden Zahnes 
ist die dauernde Infektionsquelle. Im Knochen selbst kann es 
zu umfangreichen Einschmelzungsräumen kommen, welche mit 
weichen, zerfallenden Granulationsmassen angefüllt sind. 

Von besonderer praktischer Bedeutung sind jene Fälle, in 
denen der Ausgangspunkt der Fistel nicht leicht erkannt werden 
kann, weil alle in Betracht kommenden Zähne äußerlich intakt 
und scheinbar gesund sind. Nicht selten stirbt die Pulpa eines 
äußerlich unverletzten Zahnes infolge von Trauma (Fall, 
Schlag) ab, ohne daß Jahre hindurch sich irgendeine patho¬ 
logische Erscheinung zeigt. Das stattgehabte Trauma kann 
längst vergessen sein, wenn Kieferentzündung und Eiterung 
sich einstellen. 

Fig. 5 und das Röntgenbild Fig. 6 illustrieren einen solchen Fall» 
welcher sehr geeignet ist, falsch diagnostiziert und behandelt zu werden. 
Die chronische Kinnfistel ist von einem scheinbar gesunden Schneide¬ 
zahn ausgegangen, dessen Pulpa abgestorben ist und dessen Wurzel¬ 
erkrankung mit ausgedehntem Granulationsherde das Röntgenbild auf¬ 
gedeckt hat. Oft deutet die Verfärbung des Zahnes die Nekrose der 
Pulpa schon an. 

Behandlung: Eröffnung des Zahnes und antiseptische 
Behandlung des Wurzelkanals sind nötig; sie reichen hier aber 
meist nicht aus. Der Granulationsherd muß nach Aufklappung 
des Zahnfleisches freigelegt und mit dem scharfen Löffel aus¬ 
gekratzt, die Wurzelspitze des veranlassenden Zahnes am besten 
abgetragen werden. 

Einen solchen Zustand nach der Behandlung zeigt die Röntgen¬ 
aufnahme Fig. 7. 

Die Extraktion des Zahnes ist der kürzere Weg zur Hei¬ 
lung, jedoch ist auch dann die Freilegung des Eiterungsherdes 
im Knochen nicht immer zu umgehen, abgesehen davon, daß 
4ie Konservierung des betreffenden Zahnes dem Patienten 
höchst wertvoll sein kann. 

Die Zementhypertrophie an der Zahnwurzel als Folge eines 
chronischen Entzündungsreizes auf die Wurzelhaut kann in 
der Pathologie der Zähne eine große Bedeutung gewinnen, 
wenn sie durch Druck auf die Wurzelhaut gegen die Innen¬ 
wand der Alveole neuralgische Schmerzen veranlaßt. Das ist 
nicht selten beobachtet worden. Die Diagnose aus den kli¬ 
nischen Erscheinungen kann schwer sein und wird gegebenen¬ 
falls nur durch das Röntgenbild sichergestellt. 

Die weichen Neubildungen an der Wurzelspitze bei chro¬ 
nischer Periodontitis können solide Granulome oder Zysten sein. 

Fig. 8 ist ein recht lehrreiches Mikrophotogramm, welches ich 
von einem Präparate aus der Sammlung von Prof. Römer (Straßburg) 
hergestellt habe. An der einen Wuizel (rechts) eines unteren Molaren 
befindet sich ein Granulom, durch nachträgliche Abszedieiung zer¬ 
klüftet, an der anderen eine Zyste. 

Bei dem Wachstum dieser Neubildungen muß naturgemäß 
der Knochen allmählich weichen, jedoch erfolgt seine Resorption 
immer nur so weit, als es der Wachstumsdruck der Neubildung 
bedingt. Im Röntgenbilde entsteht dementsprechend meist ein 
scharfer Begrcnzungsrand des Knochenhohlraumes, was diffe¬ 
rential-diagnostisch wichtig ist gegenüber dem mehr diffus 
verlaufenden Schatten, wie er bei der Röntgenaufnahme eines 
Eiterungsherdes im Knochen entsteht. Die beiden Röntgen¬ 
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bilder Abbildung 0 und 10 sind zum Vergleiche nebeneinander¬ 
gestellt worden. 

Fig. 9 zeigt einen kleinen, chronischen Granu lat ionshenl am eisten 
oberen, mit einer Goldkappe versehenen Prämolaren, Fig. 10 dagegen 
einen scharf umgrenzten Zystenhohlraum, welcher von der Wuizel eines 
oberen lateralen Schneidezahns ausging und bis unter das Peiiost de- 
harten Gaumens reichte, indem dieses mit der Schleimhaut (siehe Fig. 11) 
vorgedrängt wurde. Das täuschte anfänglich einen Gaumenabszeß vor. 

Die Behandlung der Wurzelgranulome und Wurzel¬ 
zysten besteht bei Molaren in Extraktion, bei Frontzähnen 
und Prämolaren dagegen kommt Konservierung des Zahnes- 
in Betracht. Antiseptische Behandlung und Füllung des Wurzel¬ 
kanals, Aufklappung des Zahnfleisches, operative Entfernung 
der Neubildung mit Resektion der Wurzelspitze. 

Die Gangrän der Pnlpa ist an sich symptomlos, sofern 
sie vollkommen ist und bis zur Wurzelspitze des Zahne* 
hinabreicht. Befindet sich noch ein lebender Rest der Pulpa 
in der Wurzel und ist die Pulpakammer abgeschlossen, 
so kann ein für diesen Zustand charakteristisches Symptom 
entstehen: Schmerzhaftigkeit bei Einwirkung von Hitze. Das 
kommt so zustande, daß die gasigen Zerfallsprodukte unter 
der Wärmewirkung sich ausdehnen und Druck auf den lebenden 
Pulparest ausüben. Der Schmerz ist nicht immer lokalisiert, 
strahlt vielmehr mit Vorliebe blitzartig aus. Die Diagnose* 
kann bei einem äußerlich gesunden oder gefüllten Zahne schwer 
sein. 

Ist die Pulpakammer aber, wie gewöhnlich, infolge der 
kariösen Zerstörung offen und hat der tote Zahn seine charak¬ 
teristische Verfärbung bekommen, so ist die Erkennung des 
Zustandes nicht schwer. 

Behandlung ist immer indiziert, auch wenn keinerlei 
Beschwerden vorhanden. Es muß die Gefahr der Infektion 
des Knochens vermieden werden. Die mechanische Reini¬ 
gung und Sterilisierung enger Wurzelkanäle mit putridem In¬ 
halte gehört zu den subtilsten zahnärztlichen Operationen. Be i 
unsachlichem oder unvorsichtigem Vorgehen kann künstlich 
eine Infektion oder septische Intoxikation des Knochens da¬ 
durch hervorgerufen werden, daß Teile der gangränösen Massen 
durch die Wurzelspitze hindurchgepreßt werden. Ob bereits 
eine chronische Erkrankung des Knochens vorhanden, kann 
vielfach nur durch das Röntgenbild festgestellt werden. 

Die Trigeminusneuralgie dentalen Ursprunges. Die Mög¬ 
lichkeit der Entstehung von Trigeminusneuralgie bei Dentikel- 
bildung in der Pulpa und Zementhypertrophie in der Zahn¬ 
wurzel ist bereits erwähnt worden. Bei der praktischen Wich¬ 
tigkeit muß dieser Gegenstand noch einer besonderen Er¬ 
örterung unterzogen werden. Die dentale Ursache dieses 
schweren Leidens liegt vorwiegend in einem langdauernden 
Druckreiz auf sensible Trigeminusfasem im Bereiche der den¬ 
talen Aeste. Solcher Druckreiz kann entstehen: 

1. bei totaler Entzündung der Pulpa infolge der beträcht¬ 
lichen inneren Pressung des Gewebes, welches wegen der starren, 
unnachgiebigen Wände keine Möglichkeit der Ausdehnung hat. 
Da jedoch in der Mehrzahl der Fälle die Pulpa sich in diesem 
Entzündungszustande nicht lange erhalten kann, so muß mit 
der eintretenden Nekrose auch dieses Moment des Druck¬ 
reizes in WYgfall kommen. Die Bedeutung dieser Ursache ist 
demnach nicht groß. 

2. Dentikelbildung in der Pulpa, 

3. der Druck gasiger Zerfallsprodukte auf lebende Pxilpa- 
reste, 

4. der Druck von hypertrophischem Wurzelzeinent- aut 
die Wurzelhaut gegen die Alveolen wand. 

wurden bereits als Ursache für neuralgische Schmerzen genannt. 

5. Der Druck eines Zahnes auf die Wurzelhaut eines 
anderen eder der Druck benachbarter Wurzeln aufeinander. 

Fig. 12 ist (Ins Röntgenbild vom rechten Oberkiefer einer 29 jährigen 
Frau, welche seit drei Jahren an schwerer Trigeminusneuralgie litt. 
Der Eckzahn war im Kiefer rotiniert und so gelagert, daß er mit. der 
Krono gegen die Wuizel des seitlichen Sehncidezalms diängte und die-e 
auf die Wurzel des mittleren Schneidezahns preßte. Die Wurzelhaut 
des seitlichen Schneidezahns ebenso wie diejenige des mittleren kamen 
dadurch unter dauernden mechanischen Druck. Die Möglichkeit dei 
dentalen Ursache der Trigeminusneuralgie lag hier vor. Der Zahn 
wurde ausgemeiüelt, vier Wochen später gab Patientin an, daß da.-- 
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Leiden sich gemildert habe. Eine spätere Vorstellung erfolgte nicht 
mehr, sodaß nicht angegeben werden kann, ob die Neuralgie vollständig 
geschwunden ist. 

Es muß freilich die bekannte Tatsache betont werden, 
daß derartige jahrealte Neuralgien die Tendenz für ihr Fort¬ 
bestehen in sich selbst tragen können, auch nach Beseitigung 
der ersten Ursache. Es ist deshalb für die Therapie von Wich¬ 
tigkeit, daß eine etwaige dentale Ursache so früh 
wie möglich eruiert wird. 

Der „erschwerte Durchbruch 1 * des unteren Weisheitszahnes 
mit seinen Folgen ist ein anderes Krankheitsbild von praktischer 
Wichtigkeit. Die vorstehende Bezeichnung trifft nicht ganz 
das Wesen der Dinge. Durch zwei Ursachen werden die mit 
dem Durchbruch des M 3 häufig verbundenen Krankheits- 
erscheinungen vorwiegend veranlaßt. Das auf dem Zahne oft 
jahrelang liegende dicke Zahnfleisch wird durch den Auf biß 
gequetscht oder die Zahnfleischtasche über dem Zahne wird 
zum Ausgangspunkte einer Infektion. Die in diese Tasche 
leicht eindringenden Speisereste vergären, ihre Zersetzungs¬ 
produkte reizen das Zahnfleisch und setzen seine natürliche 
Widerstandskraft herab. Auf diesem geschwächten Boden ent¬ 
wickeln sich infektiöse Entzündungen in allen Formen bis zu 
lebenbedrohender Schwere. Die entzündliche Kieferklemme 
steigert das Leiden subjektiv und erschwert die Therapie. 

Behandlung: In leichteren Fällen reicht zur dauernden 
Beseitigung der Beschwerden die Exzision des Zahnfleisch¬ 
lappens aus; die Extraktion des Weisheitszahnes ist aber das 
radikalste Mittel; ihre Ausführung ist allerdings meist nicht 
leicht, zumal bei bestehender Kieferklemme. Auch die An¬ 
wendung der Lokalanästhesie kann so großen Schwierigkeiten 
begegnen, daß die allgemeine Narkose nicht zu umgehen ist. 

Schließlich sei der Fälle von Kiefereiterung, Granulom¬ 
oder Zystenbildung mit versteckter Ursache gedacht. Viel¬ 
fach handelt es sich um kleine Wurzelreste, welche in der 
Tiefe des Knochens oder unter dem scheinbar intakten Zahn¬ 
fleische von einer früheren Extraktion übrig geblieben sind und 
nur durch das Röntgenbild nachgewiesen werden können. 

Die Röntgenaufnahme Fig. 13 stellt einen solchen Fall dar, wo 
monatelang Alveolareiterung bestand, deren Quelle in einer unter dem 
derben Zahnfleische liegenden kleinen Wurzel aufgedeckt wurde. 

Fistelgänge im Bereiche des Alveolarfortsatzes können ja 
an einer dem Ausgangspunkte ziemlich entfernt liegenden Stelle 
münden, sodaß ohne Zuhilfenahme der Röntgenphotographie 
diagnostische und therapeutische Fehler möglich sind. 

Neuere Fortschritte in der topischen Dia¬ 
gnostik des Pons und der Oblongata. 

Referate, erstattet auf der IV. Jahresversammlung der Gesell- 
' schaft deutscher Nervenärzte in Berlin am 6. Oktober 1910. 

Referat. 

Von Prof. Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 

H. H.! Die topische Diagnostik der Oblongata und Brücke 
besitzt vor allen anderen Gebieten des Zentralorganes die 
Eigenart, daß nirgends so verschiedenartige und lebenswichtige 
Zentren und Bahnen in einem so engen Raume vereinigt sind. 
Sie wissen, daß schon ein Herd von wenigen Millimetern Durch¬ 
messer hier Symptomenkomplexe von früher ungeahnter 
Mannigfaltigkeit und für das Leben verhängnisvoller Wucht 
schaffen kann. Fortschritte in der topischen Diagnostik ver¬ 
danken wir, abgesehen von der Verwertung einer großen Kasui¬ 
stik, der Fort- und Ausbildung der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden und einer rationellen Nutzanwendung neuer Ergeb¬ 
nisse auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie. 

Auf die Methodik der klinischen Untersuchungen 
will ich hier nur mit wenigen Worten eingehen. Im allgemeinen 
wird heute genauer wie früher untersucht, an Stelle der alten 
Methoden zur Sensibilitätsprüfung treten neue mit der Tendenz, 
objektive und vergleichbare Zahlenwerte zu erhalten. Wir 
suchen Minimal- und Maximalstärke der anzuwendenden Reize 
festzustellen, umgrenzen genau und recht oft die Zonen ver¬ 
änderter Sensibilität, messen die Temperaturintervalle und die 
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absoluten Temperaturen getrennt für die Kälte- und Wärme¬ 
empfindung, suchen den Indifferenzpunkt, bei dem weder 
Wärme noch Kälte empfunden wird, wir berücksichtigen die 
normalen Unterschiede der verschiedenen Körperteile bezüg¬ 
lich ihrer Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit, wir 
tragen in Uebereinstimmung mit den von Ziehen aufgestellten 
Forderungen der individuellen Variabilität Rechnung und 
wenden möglichst abstufbare, meßbare und reproduzierbare 
Reize an. Wir stimmen Ziehen auch in der Wahl relativ 
einfacher Mittel anstatt der feinen, zu physiologisch-psycho¬ 
logischen Versuchen bestimmten Instrumente bei. 

Von den in den letzten Jahren neu eingeführten Me¬ 
thoden der Sensibilitätsprüfung hat die von Rumpf 
inaugurierte Untersuchung des Vibrationsgefühls, der 
Pallästhesie, bisher keinen wesentlichen Einfluß auf die 
topische Diagnostik ausüben können, weil wir immer noch nicht 
sicher sind, wo die Stimmgabelschwingungen einwirken, wenn 
es auch feststeht, daß eine Modifikation der Tiefensensibilität 
hier vorliegt. Wir haben jetzt auch gelernt, die Funktionen 
des N. octavus genauer zu untersuchen. Ich wende mich 
gleich dem Ausbau in der Methodik zu, der in den letzten Jahren 
den Untersuchungen des Vestibularapparates zuteil ge¬ 
worden ist. Gerade für die topische Diagnostik der Brücken¬ 
erkrankungen besitzen diese Verbesserungen einen großen Wert. 

Der durch Drehung, galvanische Reizung, Luftverdichtung und 
Verdünnung im äußeren Gehörgange, durch Kopfbewegungen, durch 
Ausspritzen mit kaltem und warmem Wasser hervorgerufene vestibuläre 
Nystagmus folgt bei der Art seines Auftretens, seinen Veränderungen 
unter normalen und pathologischen Bedingungen Gesetzen, die sich 
leider bisher nicht restlos aus dem anatomischen Bau des zugehörigen 
Kern- und Faserapparates haben erklären lassen. Insbesondere der 
von Bäräny in die Untersuchungsmethodik eingeführte „Kalorische 
Nystagmus“ hat noch keine genügende Deutung weder durch Bäräny 
selbst noch durch Ewald, Bartels und andere gefunden. Bekanntlich 
tritt bei Gesunden, sobald ein Ohr bei aufrechter Kopf Stellung mit Wasser 
unter Körpertemperatur ausgespritzt wird, ein horizontaler und rotato¬ 
rischer Nystagmus nach der nicht ausgespritzten Seite ein, außerdem 
fällt die betreffende Person in der Regel nach der ausgespritzten Seite, 
bei Drehung des Kopfes um 90° nach der nicht ausgespritzten Seite 
hin, fällt sie nach vorn, bei umgekehrter Drehung nach hinten — 
kurz dorthin, wo das ausgespritzte Ohr sich befindet. Der Nystagmus 
schlägt nach der ausgespritzten Seite, wenn der Kopf um 180° nach vorne 
gebeugt wird, und kehrt sich um, sobald die Temperatur des ausgespritzten 
Wassers die Körperwärme übersteigt. B ä r ä n y glaubt, daß die Richtung 
der Endolymphbewegung in den halbzirkelförmigen Kanälen infolge 
der partiellen Abkühlung und Erwärmung entscheidend sei für die 
Entstehung des Nystagmus, Ewald und Bartels dagegen halten es 
für wahrscheinlicher, daß das Ausspritzen mit kaltem Wasser die Re¬ 
aktionsfähigkeit des Vestibularis herabsetzt, während das warme Wasser 
sie erhöht. 

Der Vestibularis-Untersuchung zugeordnet erweist sich die 
Funktionsprüfung der assoziierten Seitwärtsbewegung 
der Augen nach Bielschowsky: die Unterscheidung der rein 
willkürlichen Seitwärtswendung von der reflektorischen Be¬ 
wegung der Augen bei Kopfdrehung nach der gesunden Seite 
und von der willkürlichen Verfolgung eines langsam aus der 
Medianstellung herausbewegten Objektes. 

Bei der Prüfung motorischer Funktionen ist der For¬ 
derung Babinskis Rechnung zu tragen, das „statische“ 
Gleichgewicht, das bei Tabes-Ataxie verloren geht, von dem 
bei Zerebellarerkrankungen gestörten „kinetischen“ Gleich¬ 
gewicht zu unterscheiden, die maßlosen Bewegungen Klein¬ 
hirnkranker mit erhaltenem Muskelsinn zu trennen von den 
ataktischen Störungen der Tabiker mit Verlust des Muskelsinns. 
Auf den Nutzen der Neisser - Pollackschen Himpunktion 
für die Diagnostik in der hinteren Sohädelgrube will ich nur 
kurz hinw T eisen. 

Wenn ich die ganze, nicht geringe Arbeit an der Aus¬ 
gestaltung des Strukturbildes der Oblongata und Brücke, wie 
sie in den letzten Jahren geleistet ist, an meinem Auge vor¬ 
überziehen lasse, so glaube ich als gesichertes Ergebnis eine 
weitgehende anatomische und funktionelle Diffe¬ 
renzierung, eine Regelung dieser Differenzierung 
durch allgemein gültige Gesetze und schließlich eine bisher 
ungeahnte individuelle Variabilität hinstellen zu können. 
Alle drei Faktoren sind in gleicher Weise bei der Feststellung 
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des Ortes bulbärer und pontiner Krankheitsherde zu berück¬ 
sichtigen. 

Die gesetzmäßige Differenzierung betrifft zunächst die 
Hirnnerven und ihre Endstätten bzw. Ursprungskerne. In 
erster Reihe die sensiblen. Die gegenseitige Lagerung der 
drei sensiblen Komponenten (nach Gas keil und der amerika¬ 
nischen Schule) im obersten Halsmark ändert sich nach der 
Eröffnung des Zentralkanals in der Weise, daß die somatisch¬ 
sensible (extero-zeptive Sherrington) Säule ventral, die 
akustieo-laterale (proprio-zeptive) dorso-lateral und die vis¬ 
zeral-sensible (intero-zeptive) dorso-medialwärts rückt. An 
S f elle der drei funktionell verschiedenen Wurzelanteile treten 
selbständige Nerven, der Quintus, der Vestibularis und der 
Vago-Glossopharyngeus. 

In der spinalen Trigeminuswurzel vereinigen sich 
die Schmerz- und Temperatursinnfasem neben einem geringen 
Anteil taktiler Elemente für die Haut des Gesichtes und die 
Schleimhäute der Augen-, Nasen-, Mundhöhle inkl. Zungenspitze. 
Diese Fasern sind nicht regellos über den Wurzelquerschnitt 
verteilt, sondern nach Segmenten geordnet, wie uns Bregmann 
zuerst gelehrt hat. 

Denken Sie sich in einem früh embryonalen Zustand oder bei 
zyklostomenähnlicher Kopfbildung die Haut des frontalen Körperendes 
durch konzentrische Kreise zerlegt, die der Mundöffnung parallel laufen, 
denken Sie sich ferner die Zungenspitze als frontalen Pol. Dann haben 
wir eine Reihe von Kemseginenten, die sich den Zervikalsegmenten 
des Hinterhoms frontal von der Scheitel-Ohr-Kinnlinie anschließen. Ihre 
Wurzelfasem überlagern sich gegenseitig in ähnlicher Weise wie die der 
spinalen Segmente. Ein ventraler Zipfel, der die Haut der Schläfe und 
lateralen Stirnhälfte versorgt, reicht in die Region der zweiten Zervikal¬ 
wurzel hinab, ein dorsaler für die Schleimhaut hinterster Mundhöhlen¬ 
teile schließt sich in der Gegend der Pyramiden- und Schleifenkreuzung 
an die kaudalen Teüe der sensiblen Vagus- und Glossopharyngeusfasem an. 

Die gegenseitige Lagerung der Quintuswurzelfasem im Querschnitt 
entspricht ziemlich vollständig der von mir beim Kaninchen beschriebenen. 
Es gelangen an der kaudalen Bulbusgrenze medial vom dorsalen Ast 
gelegene, pupillenerweitemde Fasern weiter kaudal in den Bur dach- 
sehen Strang und laufen abwärts bis zum Centrum ciliospinale im ersten 
Dorsalsegment. Weiter frontal Bchiebt sich zwischen den ventralen 
und dorsalen Ausläufer ein Bündel für die Oberkiefergegend ventral, 
für die Sensibilität des Auges dorsal ein. Die Fasern für den Komeal- 
und Konjunktivalreflex liegen hier wahrscheinlich im Mittelstück des 
Querschnitthalbmondes, dem dorsalen Horn mehr genähert als dem 
ventralen, sodaß jeder Druck von oben her sie leicht schädigen kann 
— eine anatomische Grundlage für die Beobachtung von Oppenheim 
über frühzeitige Reflexstörungen der Conjunctiva und Cornea besonders 
bei Tumoren der hinteren Schädelgrube. Im frontalen Bulbus gesellt 
sich dorsal von den Oberkieferästen das Wurzelbündel für die Nase 
und die Regio buccinatoria hinzu. In der Brücke endlich beherrscht 
der dorsale Teü des Kernes die Zungen-und vordere Mundschleimhaut, 
dorsal überdacht vom Geschmackskerne des Trigeminus, der frontalen 
Fortsetzung des Solitärbündelkerns, während der ventrale Abschnitt 
wahrscheinlich Muskelsinnfasem (für Kaumuskeln?) u. a. proprio-zeptive 
für die Kiefergelenke und Knochen erhält. 

Der spinalen Quintuskem-Säule liegen dorsomedial an: erstens 
das Sagittalbündel für die übrigens getrennt verlaufenden Bahnen 
des Augensympathicus, deren Läsion die besonders von Marburg 
und Breuer für die topische Diagnostik dienstbar gemachte 
Symptomentrias: Ptosis, Miosis und Enophthalmus verusacht. Nach 
Kar plus und Econo mo kreuzen seine Fasern in frontalsten 
Brückenebenen; zweitens zwei Felder für die Speichelsekretion, da¬ 
von ein kaudales für die Parotis, ein frontales für die Submaxillaris 
und Sublingualis. Diesen Feldern ganz nahe, zum Teil innerhalb des 
Kernes der spinalen V-Wurzel, liegen vermutlich Vasomotoren-Zentren 
und Bahnen, deren Verletzung u. a. auch eine Keratitis neuroparalytica 
bedingen kann, ferner Schweißsekretionszentren in der ventralen Peri¬ 
pherie der Ala cinerea. Für die taktilen Fasern der spinalen Trige¬ 
minuswurzel bilden wahrscheinlich die lateralsten Hinterstrangskeme 
neben dem ventralen Teil des intrapontinen sensiblen Trigeminuskems 
die Endstation. Alle Teile des spinalen V-Wurzelkems sind längs der 
medio-ventralen Grenze durch die zentrifugal degenerierenden „Fibrae 
concomitantes“ von Breuer und Marburg verbunden. 

Innerhalb der viszeral-sensiblen Endkernsäule be¬ 
steht nach van Gehuchten eine topische Differenzierung in 
der Art, daß die kaudalen Wurzelfasem sich ventral von den 
frontalen legen. Die Gesehmacksfasem des Trigeminus, Inter- 
medius (Chorda tympani), Glossopharyngeus laufen wahrschein¬ 
lich getrennt von den übrigen Schleimhautästen und scheinen 
in dem gemeinsamen Kem des Fasciculus solitarius mit seiner 


frontalen Fortsetzung zu enden. Auch er führt Fibrae conco¬ 
mitantes. 

Der „proprio-zeptive“ oder akustieo-laterale Anteil 
der Himnerven ist eng verbunden mit dem spinalen Hinter¬ 
strangsystem. Hinterstränge und Hinterstrangskeme sind be¬ 
kanntlich nach dem Gesetz von der exzentrischen Lagerung 
längster Bahnen so angeordnet, daß die sakralen Fasern, zu 
denen wohl auch die Blasen-, Mastdarm-, Genitalleitung ge¬ 
hört-, am weitesten medial liegen und enden, die obersten 
Zervikalfasem ganz lateral. Klinische Erfahrungen sprechen 
für eine weitere Gliederung innerhalb des Gollschen und 
Burdachschen Kernes. 

Ob als Endstätte von Vestibularis - Wurzeln neben dem 
R oller sehen, Bechterewschen und dreieckigen Dorsalkem 
auch der Deiterssche Kem und die Kleinhimrinde betrachtet 
werden kann, ist noch strittig. Der kontinuierliche Ueber- 
gang des Deitersschen in den Bechterewschen Kem spricht 
für die gleichartige Funktion, wenn auch Kohnstamm vor¬ 
wiegend spinale Bahnen vom Deitersschen Kern, vorwiegend 
Augenmuskel-Bahnen vom Bechterewschen Nucleus angularis 
entspringen läßt. Da Vestibularisfasem auch in Cochlearis- 
Kemen aufsplittem sollen, so ist es verständlich, daß reine 
Vestibularisreaktionen nur bei Läsionen und Reizungen des 
Stammes und seiner Labyrinthendigung auftreten werden. Die 
schon von Held gefundenen direkten Vestibularisfasem zu 
motorischen Kernen des Himstammes und Rückenmarkes, 
insbesondere zu gleichseitigen Vorderhom- und gekreuzten 
Augenmuskel-Kernen erklären nur teilweise die Erscheinungen 
der Vestibularisreaktionen, stehen aber im Einklang mit der 
Tatsache, daß der kalorische Nystagmus und andere Reaktionen 
fortbestehen, wenn auch teilweise verändert, sobald die intra¬ 
pontinen Vestibularisendstätten Sitz der Läsionen sind. 

Eine Differenzierung der Fasern des Cochlearis je nach 
der Ursprungsstätte oder nach der Tonhöhe hat sich bisher 
nicht durchführen lassen. Als Hauptendstätte der eigent¬ 
lichen Gehörsfasem muß der ventrale Cochleariskem gelten, 
während das Tuberculum acusticum mehr reflektorischen 
Zwecken dient. Das gleiche gilt für die obere Olive. 

Erkrankungen der zuführenden Kleinhirnfaserung 
können Asynergie, maßlose Bewegungen bei erhaltener Muskel¬ 
sinnempfindung und Adiadochokinese nach Babinski hervor- 
rufen. Verzweigungen der dorsalen Spinozerebellarbahn im 
Deitersschen Kem erklären wohl zum Teil die Aenderungen 
des kalorischen Nystagmus und der Fallrichtung je nach der 
Kopfstellung. Ob das Fallen nach der lädierten Seite bei 
bulbären Apoplexien nur den spinozerebellaren Systemen zu¬ 
zuschreiben ist, oder ob dabei auch die Oliven-Kleinhimbahn 
mitwirkt, bleibe dahingestellt. Die Verminderung bzw. der 
Verlust der Patellarreflexe auf der Läsionsseite kann zwar nach 
Francis und Jaques durch Unterbrechung der Oliven¬ 
bahnen hervorgerufen werden, dürfte aber im wesentlichen von 
den Läsionen der vestibulo-spinalen und zerebello-spinalen 
Fasern aus dem Deitersschen Kem und den Kleinhimkemen 
abhängen (Sander, Marburg). 

Eine von Holmes und Stewart entdeckte Differenzierung 
innerhalb der unteren Olive kann vielleicht später einmal klinische 
Bedeutung gewinnen. Die vasomotorische Funktion der Hel weg- 
Bechterewschen „Dreikantenbahn“ ist bisher nicht erwiesen. Bei 
Diabetes fand ich sie auffallend faserarm. Die Augenmuskelerschei¬ 
nungen bei Strick kör perläsionen sind zum Teü wenigstens als 
vestibuläre zu bezeichnen. 

Außerordentlich befruchtend auf die Differenzierung inner¬ 
halb der motorischen Kernsäule der Oblongata und Brücke 
haben die Resultate der Nissl - Färbung nach Zerstörung 
motorischer Wurzelfasem gewirkt. Es scheint, als ob bei der 
Beziehung einzelner Zellgruppen innerhalb der motorischen 
Bulbärkeme zu bestimmten Muskelgebieten recht einfache, ich 
möchte fast sagen, grobe Gesetzmäßigkeiten herrschen; dorsale 
Muskeln werden in der Regel von dorsalen Zellgruppen ver¬ 
sorgt, ventrale von ventralen, bei einzelnen Kernen (z. B. 
dem Hypoglossuskem) sind auch laterale Muskeln vorwiegend 
mit lateralen, mediale mit medialen Zellen verknüpft, bei 
anderen wieder (Fazialiskera) scheint die Nachbarschaft sen- 
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sibler oder sensorischer Kerne einen bestimmenden Einfluß auf 
die gegenseitige Lage motorischer Zellgruppen auszuüben. 

Der Ramus descendens Hypoglossi bezieht seine 
Fasern aus dem Vorderhom des obersten Halsmarks. Von 
den eigentlichen Zungenmuskeln scheinen die ventralen ihre 
Zentren in ventralen Kemregionen zu haben, die dorso-lateralen 
dorso-lateral, die Eigenmuskeln dorso-medial zu entspringen. 
Klinische Beobachtungen isolierter Hyoglossusparesen bei 
Läsionen ventro-lateraler Hypoglossuskem-Gebiete oder der von 
dort entspringenden Wurzeln stimmen damit überein. 

Der Accessoriuskern innerviert mit seiner ventro- 
lateralen Gruppe, der spinalen Fortsetzung des Nucleus ambi- 
guus, nur den Trapezius und Stemocleidomastoideus und hat 
wahrscheinlich nichts mit der Kehlkopf-Muskulatur zu tun. 
Die Bedeutung der medialen Kemgruppe, der spinalen Ver¬ 
längerung des dorsalen Vaguskems, ist noch nicht sicher- 
gestellt. 

Kaudale motorische Wurzelbündel des Vago-Glosso- 
pharyngeus entsprechen dem „mittleren“ Vagusbündel oder 
dem „Accessorius cerebralis“ von Kreidl, der die Kehlkopf¬ 
muskeln, den Levator veli palatini innerviert und Herzhem¬ 
mungsnerven enthält, frontale dem „vorobersten“ Vagusbündel, 
das den Palatoglossus, Palatopharyngeus, die Oesophagus- 
Muskulatur, den Crieo-thyreoideus versorgt und atmungs¬ 
regulierende Fasern führt. Ganz frontal folgt der motorische 
Glossopharyngeus. Umschriebene Läsionen der einzelnen 
Bündel bedingen je nach dem Ort ihrer Verletzung Krank¬ 
heitstypen, die besondeis von französischen Autoren studiert 
und benannt sind. Der Wurzelgliederung entspricht nur zum 
Teil die Kerngliederung des Vagus. Ueber die Trennung 
eines viszeralen, die glatte Muskulatur innervierenden dorsalen 
Vaguskems von dem ventralen somatisch-motorischen für die 
quergestreiften Muskeln ist eine Einigung bisher nicht erfolgt, 
da Van Gehuchten und seine Schüler den Kehlkopf noch 
von der Ala cinerea versorgen lassen. 

Viel gesicherter ist die Differenzierung des ventralen 
Vaguskerns, des Nucleus ambiguus. Man kann ihn in 
eine laterale, dem Seitenstrangkcm genäherte Säule und in 
eine mediale teilen. In seinem kaudalen Abschnitte ist er 
Ursprungskem des Recurrens und der Herzhemmungsfasem, 
in der Mitte innerviert er den weichen Gaumen und am fron¬ 
talen Pole die quergestreiften Schlund- und Speiseröhren¬ 
muskeln sowie den Crico-thyreoideus. Auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen möchte ich wenigstens beim Menschen den Ursprung 
motorischer Kehlkopffasem vorwiegend in den lateralen Teil 
der kaudalen Ambiguus-Hälfte verlegen, das Zentrum der 
Schluckmuskeln in den medio-frontalen. Daher die totale 
Schlinglähmung bei der Vertebralisthrombose mit ihrer Aus¬ 
breitung auf medio-frontale Kemgebiete, gegenüber der vor¬ 
übergehenden Schluckparese trotz totaler und bleibender Re- 
currensparalyse beim Verschluß der A. cerebelli inferior posterior, 
durch den in der Regel nur kaudale und laterale Ambiguus- 
Teile lädiert werden. Die Wurzeln des Ambiguus treten nach 
K-ohnstamm zwischen den dorsalen sensiblen und den ven¬ 
tralen, aus der Ala cinerea stammenden aus, nachdem sie den 
Kem der spinalen Quintuswurzel durchbrochen haben. Ge¬ 
kreuzte Vagus wurzeln spielen möglich erwiese eine Rolle bei der 
raschen Wiederherstellung viszeral-motorischer Vagusfunktionen 
nach einseitigen Bulbärläsionen. 

Als motorischer Kern des Intermedius muß der 
von Kohnstamm entdeckte „Nucleus salivatorius superior“ 
gelten. Er soll hauptsächlich gekreuzte Fasern entsenden. 

Innerhalb des Fazialiskernes versorgen ventrale und 
intermediäre Zellgruppen im wesentlichen den unteren Fazialis, 
dorsale den Stirn-Augen-Ast. Das Zentrum für die Tränen¬ 
sekretion soll nach Bechterew dorsal vom Fazialis-Hauptkem 
liegen. Einzelne Autoren lassen auch ventrale Muskeln teil¬ 
weise aus dorsalen Kem teilen entspringen. Ob die Bahn für 
den Stirn-Augen-Ast kreuzt, ist noch unsicher. 

Auch im Kaumuskelkern scheint eine Differenzierung 
nach der Richtung zu bestehen, daß der dorsale Temporalis- 
muskel von dorsalen Zellgruppen, der ventrale Masseter von 
ventralen, die Pterygoidei von intermediären, die dem Fazialis- 
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gebiet genäherten M. biventer und myelohyoideus von medio¬ 
kaudalen Gruppen innerviert werden. 

Die Funktion der mesenzephalen Quintuswurzel ist noch 
unbekannt. Wird doch ihre motorische Natur noch von Johnston 
bezweifelt. Wir wissen auch nicht, welche Bedeutung den von Probst 
und Kohnstamm beschriebenen Bahnen zukommt, die im Areal ihres 
Kernes entspringen. Ein Teil der mit ihr verbundenen Zellen entsendet 
das Probstsche Bündel weit kaudalwärts längs der ventralen Grenze 
des Ventrikelbodens, ein anderer, der „Nucleus intratrigeminalis“ von 
Kohnstamm ist Ursprungskem ungekreuzter auf- und absteigender 
Bahnen. 

Ob der Levator palpebrae superioris vom kaudalen oder 
vom frontalen Pole der Kemsäule des Oculomotorius innerviert wird, 
ist noch nicht klargestellt. Die bulbären und pontinen Ptosen können 
zur Entscheidung nicht herangezogen werden, weil sie Folgen einer Läsion 
des Augensympathicus sind. 

Der motorische Anteil das Akustico - Lateral- 
Systems zerfällt naturgemäß in einen zerebello-motorischen 
und in einen vestibulo-moto rischen oder oktavo-mo torischen. 

Der zerebellare geht von den Eigenkemen des Klein¬ 
hirns aus und erreicht die motorischen Koordinations- und 
Himnervenkeme (besonders Edingers „Nucleus motoiius 
tegmenti“) auf dem Wege des gekreuzten Bindearms, des 
gekreuzten Hakenbündels und des Corpus juxta-restiforme. 
Choreatische und andere Bewegungsanomalien, daneben In¬ 
ten tionszittem scheinen charakteristisch für Läsionen diaser 
Bahnen, besonders des Bindearms zu sein. Wieweit sie den 
Muskeltonus beeinflussen, steht noch dahin. Im übrigen kehren 
gewisse Symptome bei Bindearmerkrankungen wieder, die auch 
bei Strickkörperverletzungen beobachtet wurden, wechseln aber 
die Seite, je nachdem der krankhafte Prozeß vor oder nach 
der Kreuzung lokalisiert ist. Direkte Bindearmfasem zu ganz 
bestimmten Teilen des gekreuzten Okulomotoriuskemes scheinen 
eine anatomische Basis für die zerebellaren Störungen der 
vertikalen Augenbewegungen zu bilden. 

Besser bekannt ist die Beziehung des Vestibularis 
und seiner Kerne zu den Augenmuskeln, den Kopf¬ 
drehern und zur Rumpfmuskulatur. Beruht doch die 
Bedeutung der vestibulären Untersuehungsmethoden auf dieser 
Tatsache. Noch fehlt die feste anatomische Basis für die 
Veränderungen der vestibulären Reaktionen unter normalen 
und pathologischen Bedirgungen. Allein schon die Möglich¬ 
keit, peripherische Vestibularisläsionen von Erkrankungen der 
Kerne und ihrer Bahnen zu unterscheiden, sichert den von 
Bäräny neu eingeführten bzw. verbesserten Methoden eine 
große Bedeutung. Wie schwierig ist es aber, den Reiz von 
der Lähmung und Hemmung sicher zu unterscheiden! Ein 
großer Teil der Symptome nach Läsionen der Oktavuskerne, 
des hinteren Längsbündels sowie seiner Ursprungskeme läßt 
sich wohl ausreichend erklären, wenn die bei Vögeln nach Zer¬ 
störung der Vestibulariskeme erhaltenen Degenerationsresultate 
(zum Teil auch bei Säugern bereits bekannt) auf den Menschen 
übertragen werden: Es gelangen bei Tauben gekreuzte und 
ungekreuzte Vestibularisfasem zu ganz bestimmten Zellgruppen 
innerhalb der Augenmuskelkeme, des Hypoglossuskems und 
des Vorderhoms, es besteht ferner eine gesetzmäßige Differen¬ 
zierung innerhalb des hinteren Längsbündels. Wie die Retina- 
fasem des Tractus opticus liegen die gekreuzten Fasern aus 
dem Bechterew-Deitersschen Kem bzw. dem ihnen ent¬ 
sprechenden Processus cerebelli medial von den ungekreuzten. 
Lateral legen sich den letzteren zentrifugale Elemente aus 
dem gleichseitigen Kem des hinteren Längsbiindels und aus 
der kaudalen Mittelhimgrenze an, ganz außen endlich ver¬ 
laufen die Fasern aus dem gekreuzten Kem der hinteren Kom¬ 
missur. Damit ist in der Gegend frontal vom Abducenskera 
eine Vierteilung des hinteren Längsbündels gegeben, die für 
die topische Diagnostik später vielleicht von Wert sein kann, 
falls wirklich den lateralen beiden Vierteln die optischen Re¬ 
flexbewegungen der Augen und die schnelle Komponente des 
vestibulären Nystagmus entsprechen, die medialen zwei Viertel 
dagegen die eigentlichen vestibulären Bewegungen, die langsame 
Komponente des Nystagmus beherrschen. Wie weit die Will¬ 
kürbewegung der Augen durch die Längsbündel, wie weit 
durch kortiko-tektale, kortiko-tegmentale und pedunkulare 
Bahnen geleitet wird, steht noch dahin. Manche Unklar- 
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heilen und Widersprüche würden wohl durch genügende Be¬ 
rücksichtigung des gewaltigen Commissurenwerks zwischen den 
beiderseitigen Acustico-Lateralsystemen ihre Lösung finden. 

Ueber die Funktion des Kleinhirns selbst an dieser Stelle 
zu sprechen, erübrigt sich wohl. Für das Zustandekommen 
der von Lewandowsky u. a. geforderten zerebellaren Kom¬ 
ponente, die sich bei jeder Willkürbewegung dem Großhirn- 
Anteil zugesellt, bildet die kortiko-pontino-zerebellare Bahn 
eine wichtige anatomische Basis. 

Die zerebello-motorischen Fasern enden zum größten 
Teil in sog. Koordinationskernen des Hirnstammes und 
des Rückenmarkes. Von diesen kennen wir sehr gut die 
Lage und die Struktur, vir wissen ferner, daß es neben den 
großzelligen motorischen Koordinationskernen, die teils als 
Schaltstationen zwischen die Pyramidenbahn und die Bulbär- 
keme eingelagert sind, teils als relativ selbständige Regulations¬ 
zentren komplizierter Bewegungskomplexe auf treten, auch 
mittelzellige Kerne der Formatio reticularis gibt, die für sekun¬ 
däre sensible Bahnen wahrscheinlich gekreuzte und ungekreuzte 
Endstätten bilden und selber tertiäre Leitungen zu frontalen 
Himteilen senden. Den motorischen Kernen ist bis vor kurzem 
eine große Laat von komplizierten und lebenswichtigen Hand¬ 
lungen aufgepackt worden. Neuerdings aber hat man er¬ 
kannt, daß mindestens ein großer Teil dieser Zentren inner¬ 
halb der motorischen Himnervenkeme selbst zu suchen ist. 
Wenn mehrere Kerne Zusammenwirken, wie bei der Respiration, 
der Sprache etc., dann bildet der eine, bei der Atmung der 
Vaguskem, die Rolle eines Primus inter pares, der die Folge 
der notwendigen Bewegungen ordnet. Allen diesen Zentren 
und ihren Bahnen kommt bisher nur eine beschränkte topisch¬ 
diagnostische Bedeutung zu. 

Auf festerem Boden stehen wir bei der Verfolgung der 
zentralen sensiblen und moto rischen Bahnen. Die modi¬ 
fizierte Schiff sehe Hypothese von dem gesonderten Verlaufe der 
Bahnen für die verschiedenen Empfindungsqualitäten ist bis¬ 
her unentbehrlich für die topische Diagnostik im Himstamm. 
Aus dem gekreuzten Hinterhom legen sich Edingers Tractus 
spino-tectales und spino-thalamici, von Lewandowsky noch 
nicht anerkannt, der ventralen Spino-zerebellarbahn medial- 
wärts an. Sie leiten in erster Reihe Schmerz- und Kältereize, 
während die Wärmebahn und gewisse Komponenten der Tast¬ 
leitung geschützter zu liegen scheinen. Denn es fällt mit 
dem Schmerzsinn in der Regel der Kältesinn aus, während 
oft die Wärmeempfindung mit dem Tastsinn erhalten bleibt. 
Solche dissoziierten Temperatursinn-Hypästhesien sind seit 
Strümpells Beobachtung, der sich meine eigene anreiht, 
wiederholt beschrieben worden, zuletzt eingehend von Müller. 

Da dieser Teil des G owe raschen Bündels im ganzen Rücken¬ 
marke segmentweise kreuzt und sich nach dem Gesetz von der exzen¬ 
trischen Lagerung längster Bahnen ordnet (Kohnstamm), so werden 
wir im Hals mark an der Peripherie gekreuzte Temperatur- und Schmerz¬ 
sinnesbahnen für die untere Körperhälfte, weiter medial für die obere 
antreffen, natürlich nicht streng abgesondert und mit großen individuellen 
Differenzen. Beide Anteile, in der Oblongata recht beträchtlich genähert, 
bleiben stets relativ getrennt von der gekreuzten Bahn für Schulter-, 
Hals-, oberste Brusthaut, die dem zweiten bis vierten Zervikalsegment 
entstammt. Denn diese wird durch die Pyramiden- und Schleifcnkreuzung 
gezwungen, in medialer Lage bis zur Eröffnung des Zentralkanals zu ver¬ 
bleiben. Erst dann rückt sie seitwärts und schließt sich allmählich den 
anderen medial an, kann aber noch, wie ich nachweisen konnte, in mitt¬ 
leren Brückengegenden isoliert getroffen werden. In frontalen Brücken¬ 
ebenen schwenkt sie dorsomedialwärts ab und wdrd zur „lateralen Hauben¬ 
bahn“ von Spitzer. Ihr schließt sich wieder dorsoinedial, dem Kahler- 
schcn Gesetz gemäß, der dorsale Teü der sekundären Trigeminusbahn an. 
Diese enthält in der kaudalen Oblongata, wo sie die Hypoglossuswurzeln 
beim Austritt aus dem Kerne umgibt, außer Reflexfasem lediglich 
Stirn-Schläfenfasern, erst von der kaudalen Brückengrenze ab auch 
sekundäre Bahnen der übrigen Gesichtsteile und der Mundhöhle. Hier 
wendet sie sich lateralwärts und nähert sich allmählich der sekundären 
Faserung aus dem gekreuzten Hinterhorn des obersten Halsmarkes. 
Die Gesamtheit dieser spinothalamischen und quintothalainischen Fasern 
unterscheidet sich dadurch von den sekundären proprio-zeptiven Systemen, 
daß ihre Faserzahl frontalwärts rapide, aber individuell verschieden ab¬ 
nimmt, sodaß in frontalsten Brückenebenen oft nur spärliche Reste 
noch vorhanden sind. Nehmen wir mit Long, Cajal und Kohn¬ 
stamm an, daß Kernt; der Formatio reticularis als rezeptorische Zentren 
in den Verlauf dieser Bahnen eingelagert sind, die Lage und Größe dieser 
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Zentren einerseits, die Zahl der in ihnen endenden Fasern anderseits 
aber individuellen Schwankungen unterliegt, so würde das eben dar¬ 
gelegte Verhalten seine Besonderheit verlieren. 

In erhöhtem Maße gilt diese Regel der Faserreduktion 
für die sekundäre Bahn der viszeralen Sensibilität. 
Im Bulbus und Pons muß sie im w’esentlichen dorsal der sekun¬ 
dären Quintusbahn anliegen, auch vasomotorische, sekreto¬ 
rische und gustatorische Fasern führen. 

Im Gegensatz zur sukzessiven Kreuzung der somatisch¬ 
sensiblen Fasern eifolgt der Uebergang der „proprio-zep- 
tiven“ Faserung aus den Hinterstrangskernen in 
großen Mengen zur Oliven-Zwischenschicht, medio-kaudal aus 
dem Go 1 Ischen, fron to-lateral aus dem Burdach sehen. Dem¬ 
entsprechend leiten die lateralsten Fibrae arcuatae, mediale 
Teile des spinalen Quintuskems tangierend, die Tiefensensibi¬ 
lität der gleichseitigen Hals-Schultergegend, intermediäre die 
des Armes, dann kommen medial Handfasem, die den Nucleus 
ambiguus durchqueren, es folgen Gollsche Bogenfasern der 
Unterextremitäten und ganz medial sakrale Elemente aus 
Blase, Mastdarm und Genitalien. Diese sakralen Elemente 
müssen nach der Kreuzung ganz dorsal liegen, dem dorsalen 
und prädorsalen Längsbündel benachbart sein, ventral von 
ihnen treffen wir die gekreuzten Fasern für die Tiefensensibi¬ 
lität der Unterextremitäten und, der Pyramidenbahn dorsal 
aufliegend, die proprio-zeptive Bahn der Oberextremitäten. 
Die durch Oliven, Hypoglossuswurzeln, mediale Koordinations- 
keme von der lateralen Oblongata gut abgegrenzte, durch 
ausgezeichnete Emährungsverhältnisse besonders geschützte 
Olivenzwischenschicht dehnt sich in der Brücke nach dem 
Verschwinden der Olive lateralwärts aus, flacht sich ab und 
nimmt die Form der medialen Schleife an, deren medialster 
Abschnitt wahrscheinlich den sakralen Gebieten entstammt, 
während der laterale mit zervikalen zusammenhängt. Die 
Nähe der spino-thalamisehen und quinto-thälamischen Bahn 
bewirkt, daß die für Oblongataherde charakteristische Disso¬ 
ziation der Sensibilitätsstörungen bei Lä innen in der mittleren 
und oberen Brücke einer tolalen Anästhesie für alle Qualitäten 
Platz machen kann. Frontal vom Quintuseintritt nimmt auch 
die Sensibilitätsstörung der gekreuzten Gesichtshälfte oft den 
Charakter der totalen an, da sich Spitzers „ventrales Hauben¬ 
bündel“ (= Lewandowskys „Trigeminusschleife“) aus dem 
gekreuzten sensiblen Trigeminuskem der Brücke dem medialen 
Abschnitt der medialen Schleife dorsal anlegt. 

Von Großhirnba^nen des N. octavus kennen wir ana¬ 
tomisch bisher nur die zentrale Gehörsbahn, die Vestibularis- 
verbindung mit der Hirnrinde ist noch hypothetisch. Die 
zentralen Cochlearisfasem schlagen bekanntlich von ihren 
bulbären Ursprungskemen drei verschiedene Wege zur ge¬ 
kreuzten lateralen Schleife ein, von denen als Gehörs bahn im 
engeren Sinne wahrscheinlich vorzugsweise der ventrale, die 
Trapezbahn, anzusehen ist, während das intermediäre Bündel 
von Held und das dorsale mit den Striae acusticae durch ihre 
direkten und indirekten Verbindungen mit den Abducens- 
kemen und der Formatio reticularis wohl zum Teil als Reflex¬ 
bahnen und als Wege für die reflektorische Blickwendung nach 
der Schallseite hin funktionieren. Die schnelle Aufsplitterung 
des Cochlearis nach seinem Eintritt in den Bulbus macht es 
verständlich, daß nur extrapontine Läsionen Taubheit ver¬ 
ursachen, während bei Erkrankungen der zentralen Systeme 
lediglich partielle Hörstörungen entstehen. Ob die Unter¬ 
brechung dorsaler Trapezfasem einen Ausfall anderer Töne 
verursacht als die der ventralen oder intermediären, läßt 
sich an der Hand des vorliegenden Materials noch nicht ent¬ 
scheiden. 

Ueber die Differenzierung innerhalb der kortiko-f ugalen Systeme, 
insbesondere der Brücken- und Pyramidenbahnen, gehen die Ansichten 
noch weit auseinander. Die einen lassen die frontale Brückenbahn erst 
in kaudalen Brüokenebenen enden, die anderen die temporale. Auch 
die Lage der für die einzelnen Muskelgebiete bestimmten Bahnen 
innerhalb des Pyrainiden-Areals ist strittig. Sicher spielen bei den 
sich widersprechenden Ergebnissen individuelle Differenzen eine große 
Rolle. Ob dio ungekreuzte, im lateralen Winkel der Oblongata-Pyramide 
(Jacobsohn) gelegene Pyramidenvorderstrangbahn Unterextremitäten 
(Stoddart) oder Hals- und Rumpfmuskeln (Bechterew) innerviert, 
konnte bisher nicht entschieden werden, ebensowenig die Frage, ob. 
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wie klinische Beobachtungen lehren, die Beinpyramide lateral von der 
Armpyramide liegt und erst kaudal von ihr kreuzt. Den Pyramiden- 
fasern der motorischen Hirnnerven stehen mehrere Wege zur Ver¬ 
fügung: gleichseitige laterale Pyramidenfasem, die laterale „akzessorische“ 
Schleife, die Fußschleife und dorso-mediale Gebiete der Pyramide zu 
gekreuzten Kernen. Die Pyramidenfasern erreichen wahrscheinlich nur 
im Hypoglossuskem direkt das motorische Zentrum, die übrigen teilweise 
wohl durch Vermittelung benachbarter Teile der Format io reticularis. 

Nach Läsionen der Pyramidenbahnen findet ein gewisser Ausgleich 
der Bewegungsstörungen statt, wenn die Möglichkeit der Bildung anderer 
Wege offensteht, beim Menschen allerdings auch nicht annähernd in 
dem Grade wie beim Tier. Als derartiger extrapyramidaler Weg 
kommt in erster Reihe in Betracht der Tractus rubrospinalis Monakow 
aus dem kaudalen Riesengitter des gekreuzten roten Haubenkemes. 
Er liegt im Pons und Bulbus der spinalen Quintuswurzel ventral an, 
erhalt einen Brückenzuwachs (Probst) und nähert sich im Halsmark 
der ventralen Grenze des Pyramidenseitenstranges. »Seine Funktion 
ist noch strittig, dürfte aber eher eine Regulierung und Hemmung der 
Reflexbewegungen analog der Pyramide als eine tonusverstärkende sein. 
Vielleicht wirkt er als Antagonist gegenüber der vestibulo-spinalen und 
zerebello-spinalen Bahn, die ihm ganz nahe gelegen ist. Wäre das richtig, 
dann würde je nach dem Ueberwiegen der einen oder anderen Läsion 
bei lateralen Bulbärherden bald Verstärkung, bald Verminderung der 
Sehnenreflexe zu erwarten sein. Die Funktion der anderen extra- 
pyramidalen Bahnen ist noch zu wenig erforscht, um für die topische 
Diagnostik als Führer herangezogen zu werden. 

M. H.! Die Verwertung der anatomischen und physio¬ 
logischen Fortschritte würde lückenhaft sein und uns mit 
den tatsächlichen Verhältnissen bei jedem diagnostischen 
Schritt in Widerspruch bringen, w r enn w r ir nicht die Nachbar¬ 
schaftssymptome und die Diaschisis im akuten Stadium 
von den wahren Herdsymptomen und von dem Stadium des 
teilweisen Ersatzes ausgefallener Funktionen durch benach¬ 
barte Zentren und Bahnen berücksichtigen würden. Ich er¬ 
innere nur an den von v. Monakow beschriebenen Fall, bei dem 
die Erscheinungen ausgedehnter Oblongata-Läsion fast spurlos 
verschwanden. Vor allem aber erfordern weitgehende Be¬ 
rücksichtigung die individuellen Differenzen. Die Indi¬ 
vidualität beginnt nicht erst in der Hirnrinde, sondern schon 
im Sympathicus und tritt nirgend klarer hervor als in der 
Art der Blutversorgung. 

Schon frühere Erfahrungen haben gelehrt, daß Lage, Größe und 
Verästelung der Verte bralis und Basilaris in weiten Grenzen schwanken. 
Ich konnte diese Variabilität besonders an der Cerebellaris inferior 
posterior nachweisen und möchte kurz über neue derartige Injektions¬ 
versuche berichten, die in dankenswerter Weise Herr Kollege Schulz 
auf meine Veranlassung unternommen hat. Die Resultate sind ge¬ 
eignet, falls sie sich bestätigen, unsere gewohnten Vorstellungen von der 
arteriellen Ernährung des Bulbus ein wenig zu modifizieren und einige 
von mir klinisch beobachtete Krankheitsbilder mühelos zu erklären. 

Diese Untersuchungen ergaben außer den bekannten 
Variationen der beiden Arterien folgende Besonderheiten: 
1. Die A. cerebellaris posterior inferior geht zuweilen erst dicht 
vor der Teilungsstelle der Basilaris ab, ihr Emährungsgebiet 
liegt in diesen Fällen bereits an der Grenze von Oblongata 
und Pons, infolgedessen können kaudale Teile des Fazialis- 
kemes bei ihrem Verschluß mitlädiert werden. 2. Es bestehen 
relativ häufig Anastomosen zwischen der Cerebellaris bzw. 
ihren Ersatzarterien und der Spinalis anterior. Diese Anasto¬ 
mosen gehen gewöhnlich von den Stämmen selbst ab, seltener 
von den Wurzelarterien. 3. Das Gebiet der Spinalis anterior 
greift zuweilen weit lateral in das Areal der Cerebellaris über. 
4. Verschiedenfarbige Injektionen der Spinalis und Cerebellaris 
beweisen, daß nicht nur die Kapillargebiete, namentlich der 
am Boden der Rautengrube gelegenen Himnervenkeme von 
beiden Arterien her gemeinschaftlich gespeist werden, sondern 
daß auch kleinste Zweige beider Arterien dicht vor der Ka¬ 
pillarverästelung miteinander zusammenfließen können, daß 
man also in diesen Fällen nicht mehr von Endarterien sprechen 
kann. Diese individuellen Schwankungen in der Gefäßver¬ 
sorgung erklären u. a. die Tatsache, daß Vertebralis-Thrombosen 
unter Umständen lediglich die Erscheinungen eines Verschlusses 
der Cerebellaris machen, daß ferner im Gebiete der Spinalis, 
besonders aber der Cerebellaris ganz kleine Herde auftreten 
können, die zur Entstehung von Abortivformen des hin¬ 
reichend bekannten Krankheitsbildes bei Verschluß der Cere¬ 
bellaris Anlaß geben. 


Je nach der Lage dieser Herde innerhalb der Diagonale 
vom ventralen Pole der spinalen Quintuswurzel zur lateralen 
Umgebung des Hypoglossuskemes konnte ich, allerdings nur 
klinisch, folgende Kombinationen mit Kollegen Grabowitz 
beobachten: 1. Hypalgesie der Schläfe und gleichseitige Re- 
currenslähmung: vermuteter Herd im ventralen Horn der 
spinalen Quintuswurzel mit austretenden Vagus wurzeln; 
2. Gleichseitige Lidspaltenenge, Fazialiskontraktur, Recur¬ 
rensparese, Hypästhesie im Bereiche der Schläfe, Stirn, Joch¬ 
bogengegend, weniger in den übrigen Gesichtsteilen, Ab- 
schwächungen des Konjunktival- und Komealreflexes, ge¬ 
kreuzte fleckweise Hypästhesie für Schmerz und Kälte an 
Hals, Brust, Oberarm, Unterschenkel, Fußrücken; Taumeln 
nach der gekreuzten Seite (Reizerscheinung gleich der Fazialis¬ 
kontraktur??): Herd in der Nähe des ventralen Teiles der 
spinalen Quintuswurzel nebst Kern und in seiner ventralen 
Nachbarschaft ? 3. Gleichseitige Recurrenslähmung, Taumeln 
zur Herdseite, Nystagmus rotatorius zur Herdseite, Ab- 
schwächung des Gaumensegelreflexes, Astereognosie der Hand, 
Parästhesien im Gesicht; keine gekreuzten Störungen: Herd 
am Nucleus ambiguus und seiner dorsalen Umgebung inkl. 
Fibrae arcuatae intemae aus medialsten Teilen des Burdacfi¬ 
schen Kernes. 

M. H.! Sie mögen aus diesen Andeutungen entnehmen, 
daß wir zwar noch lange nicht das Ziel erreicht haben, die 
Fortschritte der Anatomie und Physiologie für die topische 
Diagnostik von bulbären und pontinen Erkrankungen aus- 
beuten zu können, daß wrir aber auf dem richtigen Wege dazu 
sind. Die Ausgestaltung der klinischen Untersuchungsmethoden 
gibt uns die Gewähr, daß entsprechend der vergrößerten Basis 
auch die Präzision der Krankheitsbilder zunehmen wird. 

Korreferat. 

Von Priv.-Doz. Dr. Otto Marburg in Wien. 

M. H.! Wohl kein Gebiet der klinischen Neurologie hat 
von der Verfeinerung der theoretischen Kenntnisse mehr Förde¬ 
rung gehabt als die topische Diagnostik. Es erscheint als deren 
Aufgabe, zu untersuchen, ob die Symptome bei bestimmten 
Lokalisationen bestimmte Charaktere besitzen, und die Be¬ 
dingungen zu ermitteln, unter welchen sie zustande kommen; 
ferner die Zentren oder Bahnen zu bestimmen, deren Läsion 
die Erscheinungen zeitigt. Es erwies sich als angebracht, 
neben den neueren Fortschritten auch die älteren Erfahrungen 
zu berücksichtigen und sie unter dem Gesichtswinkel unserer 
heutigen Kenntnisse ins Auge zu fassen. Dabei wird man 
sehen, daß diese letzteren in dem scheinbar so eng begrenzten 
und gut gekannten Gebiet keinesfalls abgeschlossen sind und 
daß eine große Reihe von Fragen kontrovers erscheint. 

Man sieht dies gleich bei den motorischen Reizerschei¬ 
nungen des Körpers; sie sollen, wrie schon Nothnagel 
zeigt, hauptsächlich für Blutungen charakteristisch sein, doch 
finden sie sich auch nach den neueren Statistiken in nahezu 
10 % der Tumoren. Alle hierauf untersuchten neueren Fälle 
ergeben, daß man bei diesen Krämpfen kaum von einem Lokal¬ 
symptom sprechen darf, sondern daß sie eher der Ausdruck 
einer plötzlichen oder allmählichen Himdrucksteigerung sind, 
eines Ventrikel-Durchbruches der Blutung oder einer menin- 
gealen oder anderweitigen Komplikation. 

Auch der Fall Luze läßt sich derartig auffassen, zumal es sich 
um einen Alkoholepileptiker handelt, der knapp vor seinem Tode infolge 
einer mächtigen, die Pyramiden zerstörenden Blutung Konvulsionen 
bekam. Letztere bezieht Luze auf eine Reizung des Griseum pontis, 
das er als ein Zentrum ansieht für Uebertragung komplizierter Be¬ 
wegungsmechanismen vom Großhirn zum Kleinhirn, von dem aus 
diese ins Rückenmark gelangen. Dasselbe System nun, das bei Luze 
die epileptogenen Eigenschaften besitzt, ist bei Lewandowsky Anlaß, 
einen besonderen Charakter der pontinen Hemiplegie zu erschließen. 
Sie soll infolge Mitbeteiligung der eben genannten motorischen Bahn 
besonders intensiv sein. Ein gleiches nimmt v. Monakow an, nur 
begründet er es durch Mitbeteiligung der mesenzcphalen motorischen 
Bahnen. Es läßt sich jedoch bisher kein Beweis für diese auch von 
Roth mann geteüte Anschauung erbringen, zumal der einzige Fall, der 
dies entscheiden könnte, ein isolierter Haubenherd mit herdgleich¬ 
seitiger Parese, bisher noch nicht zur Beobachtung kam. 

230 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48 


2234 


Es erscheint also weder ein Beweis für die besondere In¬ 
tensität der Ponshemiplegie erbracht, noch ein solcher für das 
Vorkommen extra-pyramidaler Paresen. 

Bezüglich der Reizerscheinungen im Gebiete der 
motorischen Hirnnerven haben die Untersuchungen 
Oppenheims gezeigt, daß zum Zustandekommen der Krämpfe 
radikuläre Läsionen notwendig sind. 

Auch die Fälle der jüngsten Zeit lassen keine Entscheidung zu, 
ob intrazerebrale Läsionen nicht ein gleiches hervorbringen könnten. 
Es wäre diese Entscheidung um so nötiger, als in neuerer Zeit einige 
klinische Beobachtungen bekannt wurden, die ersteres nicht unwahr¬ 
scheinlich machen. 

Brissaud und Siccard finden den Fazialiskrampf mit kontra- 
lateraler Extremitätenlähmung und beziehen dieses eigenartige Syndrom 
auf den Pons, wobei freilich nicht vergessen werden darf, daß zwei von 
den drei Fällen Paralytiker betrafen. Für den Trismus sprechen eine 
Reihe von Fällen dafür, daß auch hier Oppenheims Ansicht Geltung 
hat; doch kann man einzelne Beobachtungen mit dem eben genannten 
Symptom auch so deuten, daß intrapontine Herde hauptsächlich dann, 
wenn beide Pyramiden affiziert sind, den Trismus hervorrufen. 

Immerhin weisen Reizerscheinungen der motorischen Him- 
nerven am ehesten im Sinne Oppenheims auf eine direkte 
oder indirekte Affektion der motorischen Himnervenwurzeln. 

Bezüglich der Lähmungserscheinungen der moto¬ 
rischen Himnerven ist für den Fazialis und Trigeminus von 
Interesse, daß trotz nukleärer Läsion partielle Paresen Vorkom¬ 
men; es beherrscht der ventrale Abschnitt des Fazialiskems 
die Mundmuskulatur, während der dorsale Abschnitt dem 
Stirnast entspricht. Es ist aber trotz zahlreicher klinischer 
Beobachtungen bisher nur ein Fall (Buss) bekannt geworden, 
bei dem man die Mundfazialisparese als Nuklearsymptom 
auffasoen kann Ein gleiches gilt für den Trigeminus, wo die 
ventralen Partien des Kerns der seitlichen Kieferverschiebung 
dienen, wie aus dem Fall von Moeli-Marinesco hervorgeht. 
Den motorischen Vagus anlangend, ermöglichen die zahlreichen 
Fälle von Vertebralthrombosen eine ziemlich sichere Lokalisation; 
der ventrale Kem, der Ambiguus, dient dem Gaumensegel, 
der Schling- und Kehlkopfmuskulatur. Spinale Herde erzeugen 
Heiserkeit, zerebrale die Gaumensegellähmung. Doch sind 
dabei die anderen Muskelgruppen immer mitbeteiligt, nur in 
geringerer Intensität. 

Dagegen unterliegt es nach den Beobachtungen Lemckes 
und Reinholds keinem Zweifel, daß der dorsale Vaguskera 
Puls und Respiration beeinflußt. Kleine Herde, die ihn zer¬ 
störten, führten zur Herabsetzung des Pulses auf 32—40 Schläge 
und der Temperatur auf 23 resp. 32 Grad. 

Man kann daraus schließen: Die Lähmungserschei¬ 
nungen der motorischen Hirnnerven sind auch bei 
nukleären Läsionen nicht immer komplette; doch 
ist dies für den Fazialis noch nicht sicher erwiesen, 
während es für den Trigeminus der Fall ist. Die 
Gaumensegel- Schlinglähmung und Aphonie weist auf 
eine Ambiguus - Schädigung, während starke Puls¬ 
verlangsamung, sowie Störungen der Respiraton und 
der Allgemeintemperatur (Adams-Stokessches Sym¬ 
ptom, Cheyne-Stokes-Symptom) einer Läsion in der 
Nähe des dorsalen Vaguskernes entspricht. 

Neben den isolierten Reizungen und Lähmungen der 
motorischen Himnerven spielen bei den ponto-bulbären Loka¬ 
lisationen die assoziierten Reizungen und Lähmungen 
eine bedeutende Rolle; es kommen dabei eigentlich nur zwei 
Formen in Betracht, die Deviation conjugee des Kopfes 
und der Augen und die Blicklähmung nach der Seite. 

Sucht man aus der Reihe der Fälle mit Deviation conjugee 
die möglichst unkomplizierten Beobachtungen heraus, so er¬ 
geben sich zwei Gruppen; die erste umfaßt Fälle, bei denen 
die Deviation gleichseitig mit der Hemiplegie, beide herdkontra¬ 
lateral sind. 

Klasaich ist in dieser Beziehung der Fall von Eichhorst, mit 
rechtseitiger Extremitäten-, Fazialis- und Hypoglossusparese bei link¬ 
seitigem Herd im oralen Ponsfuß. Der Umstand, daß, wie schon Grasset 
und Gaussei betonen, die Fasern für den Abducens weit vor jenen 
für den Fazialis die Pyramide verbissen müssen, können wir doch sonst 
Fälle wie den eben angeführten Eichhorstschen nicht erklären, spricht 
eher für eine Reizung der Willkürbahn. Eine Lähmung müßte ja homo¬ 
laterale Deviation hervorbringen infolge Ueberwiegens der homo¬ 
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lateralen Seitwärtswender. Ferner läßt dieser Fall eine stattgehabte 
Kreuzung der Fasern nicht zu, weil er zu weit ventral liegt. Die rechte 
Pyramide beherrscht die Seitwärtswender nach links und umgekehrt. 

Die zweite Gruppe der Fälle mit Deviation conjugee sind 
jene, bei denen die Deviation von einer Läsion des vestibulären 
Mechanismus abhängt. 

Schon Bruce hat 1899 festgestellt, daß Reizung des Deiters - 
schen Kerns Deviation nach derselben, Lähmung nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite, also umgekehrt wie bei Willkürbahnläsionen provoziert. 
Spitzers Fall eines Tumors am Boden der Rautengrube illustriert 
dies aufs beste. Ferner kann man dies aus Beobachtungen von Hoff- 
mann, Bonnier, Bar&nyi, der durch mechanische Reizung des 
Vesti bularapparates eine dauernde Deviation erzielte, schließen. 

Wir hätten demnach bei pontinen Herden e-ine 
doppelte Ursache für die Deviation conjugee: Die 
erste besteht in einer Läsion der Willkürbahnen — 
zerebrale, hemiplegische Form. Sie ist zumeist 
herdkontralateral mit gleichseitiger Hemiplegie ver¬ 
knüpft und dürfte ein Reizungssymptom darstellen; 
sie ist an Herde im Brückenfuß nahe seiner oralen 
Grenze gebunden, wenn diese ein wenig hauben- 
wärts Vordringen. Die zweite, die labyrinthäre 
oder vestibuläre Form, findet sich bei Affektionen 
der Brückenhaube, wenn diese den Deiteraschen 
Kern resp. dessen System lädieren. Sie scheinen 
herdgleichseitig und herdkontralateral, ganz im 
Sinne von Bruce als Reizungs- und Lähmungssym¬ 
ptom auftreten zu können. 

Auch bei den Blicklähmungen empfiehlt es sich, von scharf 
differenzierten Fällen auszugehen, als welche man jene von 
Hunnius, Hallopeau und von Senator ansehen kann; 
sie bieten alle drei die herdgleichseitige Blicklähmung, wobei 
die Läsion im Falle von Hunnius oral vom Abducenskem 
in der Brückenhaube sitzt, jene von Hallopeau im Abducens¬ 
kem selbst, jene von Senator ventrolateral von diesem ge¬ 
legen ist, allerdings auch in der Brückenhaube, jedoch ohne 
das hintere Längsbündel und den Abducenskem zu tangieren. 
Die bloße Nebeneinanderstellung dieser Fälle spricht schon sehr 
gegen eine alleiniges nukleäres Zentrum und gegen ein Zentrum 
überhaupt. Man wird deshalb den Begriff des Blickzentrums, 
des subkortikalen, der in einen Wortstreit auszuarten droht, 
fallen lassen und ermitteln, unter welchen Bedingungen Blick¬ 
lähmungen im Pons eintreten und w r elche besonderen Charaktere 
diese besitzen. Der Umstand, daß c(ie Blicklähmung herd¬ 
gleichseitig erfolgt, daß ferner die supranukleäre Abducens- 
bahn im vordersten Ponsgebiet die Pyramide verläßt, spricht 
dafür, daß diese Bahn sich von vorne her in den Kem einsenkt, 
und zwar offenbar durch das hintere Längsbündel. Diese Ab- 
ducensfasern werden von den Fasern des Rectus internus der 
Gegenseite, soweit sie dem Blick dienen, begleitet, wofür die 
Deviation allein Beweise liefert. Es genügt dann, daß ein Herd 
im hinteren Längsbündel oder im Abducenskem sitzt, w r enn 
er nur ersteres lädiert, um Blicklähmung zu erzeugen, zumal 
diese Herde ja nie auf so enge Bezirke beschränkt sind. Die 
Annahme der Läsion einer Blickbahn für das Zustandekommen 
der Blicklähmung im vorstehenden Sinne, in Anlehnung an 
Hunnius und Bleuler erklärt alle Herde in der Abduce ns kem- 
gegend und im hinteren Längsbündel, das die Blickbewegungen 
nach seiner Seite hin beherrscht, das rechte nach rechts, das 
linke nach links. 

Der Fall Senators spricht jedoch gegen die alleinige An¬ 
nahme einer solchen Blickbahn; sollte vielleicht die Bahn aus 
dem Deitersschen Kem ähnliches hervorrufen können wie 
die Willkürbahn? Bei Senator war tatsächlich die innere Ab¬ 
teilung des Strickkörpers beschädigt, ganz gleich wie in einem 
Falle von Breuer und mir. Trotzdem muß dies als sehr pro¬ 
blematisch hingestellt werden, und es ist eher anzunehmen, 
daß die Blickbahn gelegentlich spinaler ihrem Ziele zustrebt, 
wodurch dann Fälle w ie die eben angeführten erklärt werden. 
Die gelegentlichen Blickparesen bei Akustikustumoren sind 
wegen der zu komplizierten Verhältnisse hier nicht zu ver¬ 
werten. 

r Man kann deshalb nur schließen, daß herdgleich¬ 
seitige Blicklähmungen einem Herd in der Pons¬ 
haube entsprechen, zumeist medial und dorsal ge- 
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legen, zumeist auch mit Einschluß des hinteren 
Längsbündels und des Abducenskerns. Das Freibleiben 
dieses letzteren läßt sich durch die Intaktheit der reflektorischen 
Erregbarkeit erweisen. Die Augenbewegung bei Kopfdrehung, 
bei Fixation von Objekten, bei Reizungen des vestibulären 
Apparates, besonders durch das Ausspritzen mit kaltem und 
warmem Wasser, wie Baränyi es zeigte, erweist zur Genüge 
die Intaktheit des Kerns. Aber nicht mehr als das. Es ist 
keineswegs dadurch die Existenz eines subkortikalen Blick- 
zentrums nachgewiesen. Ferner ist nur der positive Ausfall 
dieser Reaktion verwertbar, da trotz negativen Ausfalles der 
Abducenskem intakt sein kann, wenn nur das vestibuläre 
System oder die Wurzelfasern des Nerven beschädigt sind. 

Bedeutungsvoll für die topische Diagnose in Pons und 
Medulla sind hauptsächlich die Kombinationen motori¬ 
scher Lähmungen. Zwar kommen auch einfache zerebrale 
Hemiplegien mit Fazialis- und Hypoglossubeteiligung und De¬ 
viation conjugöe vor, wenn der Herd weit oralwärts in der 
Brücke sitzt und nur w r enig gegen die Haube vorgeschoben ist; 
ist letzteres mehr der Fall, dann tritt Blicklähmung dazu. Den 
rein pontinen Typus aber stellen in erster Linie wechselst ändige 
Extremitäten- und Hirnnervenlähmungen dar; der klassische 
Typus von Millard- Gubler (wechselständige Faz'alis- und 
Extremitätenlähmung) wird zum Typus Foville, wenn Blick¬ 
lähmung hinzutritt. Bei Tumoren häufig ist die wechselständige 
Abducens-Extremitätenlähmung, die von den Franzosen fälsch¬ 
lich Raymond zugeschrieben wird. Medial gelegene Brücken¬ 
fußherde und solche, die in der Wurzelgegend des Nerven nicht 
hoch in die Haube reichen, entsprechen diesem Syndrom. 
Ob die Extremitätenlähmung mit wechselständigem Fazialis- 
krampf (Brissaud-Siccard) pontiner oder extrapontiner 
Natur ist, läßt sich bisher nicht entscheiden. Ferner erscheint 
in der französischen Literatur als Hemiplegie alteme du type 
Avellis eine Ambiguusparese mit kontralateraler Hemiplegie; 
hier sind meist die Fälle von Vertebralthrombose angeführt. 
Reine Formen einer alternierenden Hemiplegie mit dem Hypo- 
glossus (Syndrom de Jackson) sind seltener. Es handelt sich 
bei diesen Fällen teils um nukleäre, teils um radikuläre Schädi¬ 
gungen des Nerven, wobei die motorische Lähmung der Extre¬ 
mitäten gegenüber den Sensibilitätsstörungen stark in den 
Hintergrund tritt. 

Bezüglich der Störungen der Sensibilität unterliegt 
es jetzt wohl keinem Zweifel mehr, daß auch bei ponto-bulbären 
Herden zentrale Schmerzen und Parästhesien Vorkommen. 
Mann will für sie die Edingersche Annahme gelten lassen, 
daß Herde, die in der Nähe der sensiblen Bahnen gelegen sind, 
solches hervorrufen. Doch gerade seine eigene Beobachtung 
erwies die sensiblen Bahnen zerstört, sodaß man w r ohl auch 
für die sensiblen Reizerscheinungen direkte Schädigung der 
Leitungsbahn wird annehmen müssen. Die sensiblen Aus¬ 
fallserscheinungen lassen eine doppelte Dissoziation zu; 
zunächst nach Empfindungsqualitäten, dann nach Körper¬ 
regionen. Erstere anlangend, spielen eigentlich hier nur thermi¬ 
sche und algetische Empfindungen eine Rolle und von der 
tiefen Sensibilität der Drucksinn, die Lageempfindung. Mit 
Rücksicht auf die Beobachtungen Wallenbergs, v. Mona¬ 
kow, Mais u. a. kann man heute folgern, daß Schmerz und 
Temperaturreize durch den Tractus spinotectalis et thalamicus 
geleitet werden, so zwar, daß die ersteren am weitesten medial, 
die letzteren lateral gelegen sind. Dabei ergibt sich noch eine 
Dissoziation der Wärmeempfindung, indem kalt medialer 
lokalisiert ist als warm. Die tiefe Sensibilität wird wohl durch 
die Schleife vermittelt, trotzdem eine Reihe von Beobachtungen 
mit Schleifenläsion klinische Erscheinungen vermissen lassen. 
Bezüglich des Trigemnus ist die eine Tatsache unwiderleglich 
feststehend, daß die Fasern des ersten Astes am weitesten spinal 
und ventral in der spinalen Trigeminuswurzel gelegen sind. 
Die Annahme E. Müllers, daß die algetische und thermische 
Komponente der Kopfsensibilität von der Substantia gelatinosa 
der spinalen Trigeminuswurzel vertreten wären, di 3 tiefe vom 
sensiblen Quintuskem nach Analogie des Hinterhoms und der 
Hinterstrangkeme, wird schon durch eine Beobachtung 
Hatscheks widerlegt. Auch bilaterale Trigeminusstörungen 
kommen vor trotz einseitigen Herdes. Dabei handelt es sich 
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zumeist um pontine Haubenläsionen, die den dorsalen Teil 
der sekundären Trigeminusbahn Wallenbergs mit in sich 
einbeziehen. 

Schließlich ist für die Topik bemerkenswert, daß das 
Gebiet vom zweiten bis vierten Zervikalsegment, die Hals¬ 
brustzone, gelegentlich isoliert betroffen werden kann. Es hat 
dies seinen Grund darin, daß die entsprechenden Fasern, um 
nach der Kreuzung an die Peripherie zu gelangen, eine Strecke 
w r eit isoliert nach aufwärts ziehen. Sie behalten aber diese 
Selbständigkeit auch oft noch bis in das Ponsgebiet bei. 

Für die Topik der Sensibilitätsstörungen gilt 
demnach, daß Schmerz und Temperatur der Gegen¬ 
seite durch denTractus spino- tectalis et-thalamicus 
geleitet werden, in dessen medialstem Abschnitt 
die Schmerzbahnen, in dessen lateralstem die Bahnen 
für Wärme liegen, während zwischen beiden die 
Bahn für kalt zu suchen ist. Das Gebiet der Hals¬ 
brustzone liegt in kaudalen Medullapartien medial 
von dem genannten Bündel. Die tiefe Sensibilität 
erscheint geschädigt, wenn die inneren Bogenfasern 
betroffen sind (gleichseitig) oder die mediale Schleife 
(gegenseitig). Doch kann auch bei schweren Schleifen¬ 
schädigungen eine Sensibilitätsstörung ausbleiben. 

Im Trigeminus sind Schädigungen herdgleich¬ 
seitig für Schmerz und Temperatur auf Läsion der 
spinalen Trigeminusw’urzel zu beziehen, wobei kau¬ 
dale Herde die Sensibilität der Cornea, mehr oralere 
die der Nasen-, Wangen- und Mundschleimhaut 
stören. Dabei ist am Querschnitt die Läsion für die 
Cornea durch ventrale Partien bedingt. 

Diese Sensibilitätsstörungen gewinnen ihr besonderes 
Charakteristicum ähnlich den Motilitätsstörungen durch die 
Kombinationen, welche sie bilden. Charakteristisch ist 
die herdgleichseitige Trigeminusaffektion mit der kontra¬ 
lateralen Störung von Schmerz und Temperatur. Tritt zu 
dieser noch eine herdkontralaterale Trigeminusläsion, dann 
Hegt der Herd mehr oral in der Haube im Gebiete des Tri- 
geminuskems; ist gleichzeitig die tiefe Sensibilität des Körpers 
der Gegenseite gestört, dann rückt er ventro-medial wärts. 
Ist aber die tiefe Sensibilität für eine Extremität — meist 
die obere — homolateral ebenso wie des Trigeminus, die 
Schmerz- und Temperaturempfindung kontralateral gestört, 
dann ist der Herd in die seitlichen Partien der Medulla zu 
verlegen. 

Was nun die anderen Hirnnerven anlangt, so kommen 
sie für die Topik vielleicht mit Ausnahme des Vestibularis 
weniger in Frage. Denn die Hörstörungen, die immer auf 
einen Haubenherd im Pons hinweisen, welcher die laterale 
Schleife oder die Trapezfasern zerstört, sind bisher klinisch 
zu wenig erforscht; es handelt sich zumeist nur um eine Ein¬ 
schränkung des Gehörs, wobei nach Sieben mann zuerst 
die tiefen Töne ausfallen sollen, während bei Wallenberg 
es gerade die hohen Töne waren, die zuerst schwanden. Eines 
aber scheint bemerkenswert, daß die Hörstörungen im Gegen¬ 
sätze zu den Akustikustumoren meist inkomplette sind. 

Viel größere Bedeutung haben in neuerer Zeit die Er¬ 
scheinungen seitens des Vestibularapparates gewannen, 
um deren Ausbau sich insbesondere die jüngere Wiener Otiater¬ 
schule verdient gemacht hat. Man muß hierher subjektive und 
objektive Erscheinungen rechnen, deren Mechanismen noch 
keineswegs geklärt sind. 

Subjektiv sind die Erscheinungen der gestörten Orien¬ 
tierung, des Schwindels. Es unterliegt keinem Zweifel, daß es 
das System des Deitersschen Kerns, inklusive jenes dos hinteren 
Längsbündels ist, das diese Störung bedingt; handelt es sich 
doch beim hinteren Längsbündel um den motorischen Schenkel 
eines der Orientierung dienenden Reflexbogens (Spitzer). 
Subjektiv ist ferner die mit dem Schwindel meist verbundene 
Nausea. 

Objektiv ist der Nystagmus, der aus einer raschen und 
langsamen Komponente besteht, rhythmischer Nystagmus, 
bei welchem die rasche Komponente die Richtung des Nystag¬ 
mus angibt. Erweist sich beim Auftreten des Nystagmus das 
Labyrinth mechanisch (kalt-warm Ausspritzen, Drehen am 
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Drehstuhl, galvanische Reizungen) unerregbar, dann hat man, 
wie Neu mann ausführt, das Recht, eine zentrale Läsion an¬ 
zunehmen, wobei auffällig ist, daß trotz kompletter Labyrinth¬ 
zerstörung galvanischer Nystagmus auslösbar bleibt. Diese 
zentrale Läsion trifft den Deitersschen Kern, und zwar in 
seinen kaudalen und ventralen Abschnitten. Wie bei Labyrinth¬ 
affektionen der Nystagmus herdkontralateral schlägt, so er¬ 
folgt auch die Reaktionsbewegung, das Fallen, nach der kontra¬ 
lateralen Seite. Und wie bei Läsionen des Deiters der Ny¬ 
stagmus herdgleichseitig auf tritt, sollte auch das Fallen herd¬ 
gleichseitig sein. Es ist dies auch in einer Reihe von Beob¬ 
achtungen der Fall, jedoch keinesfalls immer; sodaß man aus 
der Fallrichtung keire lokalisatorisehen Schlüsse machen darf. 
Das gleiche gilt wohl auch für die bei Lageveränderung auf¬ 
tretenden Aenderungen des Nystagmus und der Fallrichtung, 
sowie den Zeigeversuch Baränyis, für den bisher keinerlei 
begründete Beobachtungen vorliegen. Dagegen muß man den 
Verlust der Sehnenreflexe gleichfalls auf den Deitersschen 
Kern beziehen, der offenbar auch ein Tonuszentrum des Rücken¬ 
marks ist, denn über ihn wird die tonisierende Komponente des 
Labyrinths einerseits, des Kleinhirns anderseits zum Rücken¬ 
mark geleitet. 

Danach kann man auf den Deitersschen Kern den 
Schwindel, die Unsicherheit beim Gehen, den rhyth¬ 
mischen Nystagmus, ferner die diesem folgende Re¬ 
aktionsbewegung, dasFallen nach derSeite, abnorme 
Kopfhaltungen, Deviation conjug^e und vielleicht 
auch den Reflexverlust beziehen, wobei die ventro- 
kaudalen Partien diesen letzteren, etwas zerebralere 
den NystagmuB hervorzurufen scheinen, w’ährend 
bei Läsion der zerebralsten Partien entweder nur 
Schwindel oder auch Deviation conjug^e auftritt. 

Aehnlich den Sensibilitätsstörungen scheint eine Disso¬ 
ziation auch bei den Störungen der Koordination vor¬ 
zukommen. Diese betrifft gleichfalls die Qualitäten und 
die Körperregion; es erweist sich nämlich, daß die ponto- 
bulbäre Ataxie Kahlers, wie dies insbesondere Babinski 
zeigte, eine Asynergie ist, daß also die synergische Komponente 
am meisten geschädigt erscheint. Es zeigt sich ferner, daß 
die Ataxie bald die oberen, bald die unteren Extremitäten 
allein trifft, letztere aber weitaus häufiger als die ersteren. 
In der Mehrzahl der Fälle hat sich dabei das System der Klein- 
himbahnen als geschädigt erwiesen, doch gibt es Beobachtungen, 
bei denen das genannte System frei blieb, dafür aber die mediale 
Schleife ergriffen war. Da nun aber die Ataxie herdhomo¬ 
lateral auftritt, bei Schleifenläsion diese kontralateral sein 
müßte, so ist für die Annahme, als ob letztere die Ursache der 
Ataxie wäre, kein Grund vorhanden. 

Von größerer Bedeutung sind in neuerer Zeit die Stö¬ 
rungen des Sympathicus geworden; insbesondere seitdem 
Babinski seine Vasoasymmetrie und Thermoasymmetrie 
beschrieb. 

Er versteht darunter eine herdkontralaterale Temperaturherab¬ 
setzung um mehr als 1 °, bei subjektivem und objektivem Kältegefühl 
und deutlich, wie die plethysmographischen Studien Hallions zeigen, 
herabgesetzter Vasomotorenreaktion. Der Kapillarpuls ist kleiner, 
und es besteht eine deutliche Differenz der Amplitude und der Form 
des Vasokonstriktionsreflexes zuungunsten der kälteren Seite. Auch 
die Färbung der Haut ist keine so gute wie die der wärmeren Seite; sie 
Ist blaß und livide. Souques hat ein Syndrom daraus gemacht, 
indem er der gekreuzten motorischen, sensiblen als dritte Form der 
alternierenden Hemiplegie die vasomotorische liinzufiigte. Aus dem 
Umstand, daß gleichzeitig Schmerz und Temperatur geschädigt war, 
der Herd keine besondere Ausdehnung haben konnte, muß man die 
Vasomotorenbaiinen in die Nähe jener für Schmerz und Temperatur 
verlegen. Ein Gleiches gilt auch für das halbseitige herdkontralaterale 
Schwitzen, das in einigen neueren Beobachtungen von Vertebralthrom¬ 
bose zur Beobachtung kam. 

Die anderen sekretorischen Störungen (Speichelsekretion, 
Glykosurie) zeigen bisher keine genügenden Beobachtungen, 
die für ihre Topik zu verwenden wären. Schließlich seien 
hier die Erscheinungen des Augensympatliicus angeschlossen, 
welche (Ptosis, Miosis, Enophthalmus) als sympathische 
Ophthalmoplegie bei Medullaherden nicht gerade selten 
auf treten. Für ihre Topik gilt, was seinerzeit Breuer und ich 


ausgeführt haben, daß es sich nicht um eine Zentrum-, sondern 
eine Bahnläsion handle, welch letztere in der retikulierten 
Substanz gelegen sei. 

Man wird also folgern: Vasomotorenstörungen, 
Schwitzen, beide herdkontralateral* weisen auf eine 
Läsion der Substantia reticularis lateralis (Bahnen 
in der Nähe der Temperaturbahnen). Die herdgleich¬ 
seitige sympathische Ophthalmoplegie weist auf die 
Unterbrechung einer Bahn in der gleichen Gegend, 
jedoch ziemlich dorsal unter dem dorsalen Vagus¬ 
kern. 

Aus all diesen Erscheinungen nun ergeben sich wiederum 
Kombinationen, die besonders für die Affektion der Pons¬ 
haube und der seitlichen Medullapartien charakteristisch sind. 
Vereinigen sich homolaterale Sensibilitätsstörung im Tri¬ 
geminus mit kontralateraler Hypalgesie und Hypothermie des 
Körpers mit Symptomen seitens des Deitersschen Kerns einer¬ 
seits, Blicklähmung nach der Herdseite anderseits, so spricht 
dies für w r eit medial und dorsal reichende Haubenherde. Ist 
jedoch der Abducens oder Fazialis allein herdgleichseitig mit 
diesem Komplex getroffen, so spricht dies mehr für lateral und 
ventral gelegene Haubenherde. 

Das Bild der Thrombosen der A. cerebelli inferior posterior, 
w r o mit der genannten Sensibilitätsstörung solche des Vestibular- 
apparates und Ataxie sich verbindet, kann je nach der Aus¬ 
dehnung des Herdes sich mit sympathischer Ophthalmoplegie 
und mit homolateraler Störung der tiefen Sensibilität ver¬ 
binden. Man wird nichts dagegen einwenden, wenn man die 
Modifikation dieses Syndroms mit der Thermo- und Vaso- 
asymetrie Babinski zuschreibt., wählend Jenas der Arteria 
cerebelli iiferior posterior an Wallenbergs Namen geknüpft 
werden sollte. 

Man kann nun diese Syndrome auch auf Läsionen be¬ 
stimmter Gefäßabschnitte beziehen, wobei nicht un¬ 
wesentliche Differenzen den gerade hier ausgesprochenen 
individuellen Varianten zugeschrieben werden müssen. So ist 
der unilaterale oder nahezu unilaterale Herd bei den Affektionen 
der Basilaris in ihren oralen Abschnitten die Regel. Es ist 
meist nur der Ponsfuß betroffen, die Haube frei. Trifft jedoch 
der Herd mittlere Partien, dann zeigt sich auch eine Schädi¬ 
gung der Haube bis in die Gegend des Abducenskems, während 
bei Läsionen des Uebergangsgebietes der Basilaris in die 
Vertebralis die paramedianen Zonen sowohl ventral als dorsal 
von der Hypoglossus- bis zur Fazialisgegend ergriffen sind. 

Die isolierten Haubenherde des Pons sind durch Ver¬ 
schluß der radikulären Arterien bedingt, am häufigsten wohl 
durch einen der des Fazialis. 

In der Medulla oblongata hat man eigentlich nur zwei 
Gefäßgebiete zu unterscheiden, das eine, das laterale, gehört, 
wie schon Wernicke im Falle Senators zeigen konnte, der A. 
cerebelli inferior posterior an; doch haben erst die eingehenden 
Studien Wallenbergs ermöglicht, eine schärfere Abgrenzung 
dieses Gebietes vorzunehmen und die vielen Varianten des 
Gefäßes aufzudecken. Es umfaßt die Gegend nahezu von der 
Pyramidenkreuzung bis an das orale Ende der unteren Oliven, 
reicht lateral bis an die Peripherie, während medial der Hypo¬ 
glossus frei bleibt, dorsal das Bodengrau nicht erreicht wird, 
ventral das obere Olivenblatt eingeschlossen erscheint. Doch 
finden sich mannigfaltige Differenzen in der Größe der Herde, 
sodaß man annehmen muß, daß vielfach auch andere Aestchen 
der Vertebralis neben der genannten Arterie mitverstopft sind. 
Doch nimmt die Ausschaltung des Versorgungsgebietes der A. 
cerebelli inferior posterior in der Symptomatologie den größten 
Raum ein. Letztere setzt sich zusammen aus homolateraler 
Trigeminusaffektion im ersten und zweiten Ast, kontralateraler 
inkompletter Schmerz- und Temperaturstörung des Körpers, 
homolateraler Gaumensegel-Schling-Stimmbandlähmung, Ny¬ 
stagmus, Ataxie, Fallen nach der Seite, wozu gelegentlich 
noch die sympathische Ophthalmoplegie tritt. 

Fällt der Verschluß in das Gebiet der A. spinalis ventralis, 
dann zeigen sich die medianen Zonen beiderseits affiziert, 
und zwar beide Pyramiden, jedoch meist inkomplett, was 
natürlich auoh bei der Lähmung zum Ausdruck kommt, beide 
Schleifen, die medialen Teile des Hypoglossuskems. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





L Dezember 1 910, DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2237 


Ueberblickt man nun diese Befunde, so ergibt sich, 
daß unsere Kenntnisse von der topischen Diagnose seit dem 
grundlegenden Werke Nothnagels auch in bezug auf Pons 
und Medulla wesentliche Erweiterungen erfahren haben, ohne 
jedoch abgeschlossen zu sein. Doch betreifen diese Fort¬ 
schritte nicht prinzipielle Fragen, sie bestehen vorwiegend 
in der Verfeinerung unserer Symptomatologie, in der Zer¬ 
legung allgemeiner Erscheinungen und in der Beziehung dieser 
auf bestimmtere, detailliertere Bahnen und Zentren. Aber 
bedeutet diese Verfeinerung auch einen Vorteil? Ist sie nicht 
eher Anlaß zur Erkenntnis, daß es Lokalsymptome im engeren 
Sinne nicht gibt? Man denke doch nur an den Komealrefiex. 
Für die Topik maßgebend ist eben nicht das Symptom allein, 
nicht einmal das Syndrom oder der Komplex, sondern hier 
spielt noch das zeitliche Einsetzen, das gleichzeitige Inszene¬ 
treten der Erscheinungen, ihre Fügung, das Nach- und Neben¬ 
einander des Auftretens eine wesentliche Rolle. Man sieht, 
auch bei der topischen Diagnose entscheidet nicht das Zustands¬ 
bild allein, sondern dieses im Verein mit der gesamten Ent¬ 
wicklung des Leidens; hier können die größten theoretischen 
Kenntnisse vom Bau und den Funktionen des Organs, so 
wichtig sie sind, vor diagnostischen Irrtümem nicht schützen, 
hier zeigt sich, wie überall in der Neurologie, daß nur vom 
Zusammenwirken von Theorie und Klinik die richtige Er¬ 
kenntnis zu erwarten ist. 

Technische und biologische Erfahrungen 

mit 606 . 1 ) 

Von Dr. H. C. Plaut in Hamburg. 

Erst seit Mitte August dieses Jahres bin ich im Besitz 
des Araenobenzols. Herr Gehe mrat Ehrlich hat mir damals 
Versuchsproben auf meine Bitte zur Verfügung gestellt, um 
einige poliklinische Patienten, bei denen Quecksilber nicht an¬ 
schlug, oder die es nicht vertrugen, im Israelitischen Kranken¬ 
haus oder hiesigen Kliniken behandeln zu können. 

Es ist natürlich ausgeschlossen, daß man nach so kurzer 
Zeit schon ein abschließendes Urteil erwarten kann. Bei einer 
so rezidivreichen Krankheit wie der Syphilis sind hierzu Jahre 
nötig. Das einzige, über das man abschließend berichten kann, 
sind eigentlich nur die Mißerfolge. Und so bringt es die Natur 
der Sache mit sich, daß man das Ungünstige als tatsäehlich, 
die günstigen Erfolge aber als noch unsicher in bezug auf die 
Dauer erwähnen muß. Ich schicke das voraus, weil eine Beob¬ 
achtung mit viel M.ßerfolgen leicht den Irrtum wachrufen 
könnte, als hielte der Beobachter das Mittel für wertlos, wo¬ 
gegen ich mich entschieden verwahren möchte. 

Wenn man vorhat, ein neues Heilmittel auf seinen Wert 
zu prüfen, so muß man sich von vornherein einen bestimmten 
Plan machen und sich vor allem bestimmte Grenzen stecken, 
damit man die Uebersicht nicht verliert und seine Wirksam¬ 
keit wenigstens nach einer Richtung hin kennen lernt. 

Ich hatte mir deshalb vorgenommen, eine größere Anzahl 
von Patienten zunächst nur mit einer Methode zu behandeln, 
die Wirkung des Mittels auf die Spirochäten zu prüfen und 
zu untersuchen, ob dem Serum der behandelten resp. geheilten 
Patienten heilende Eigenschaften innewohnen. 

Als Methode der Behandlung wählte ich die von Wechsel¬ 
mann ausgearbeitete, die ich mir in Berlin ansah. Die Resul¬ 
tate dort erschienen mir so überaus glänzend, daß ich hoffen 
durfte, beim gleichen Vorgehen zu ähnlichen zu kommen. 
Und in der Tat waren meine Resultate in der ersten Zeit, be¬ 
sonders solange ich noch das alte 606 anwandte, recht zu¬ 
friedenstellend, leider kamen mit der Zeit Rezidive, und auch 
Schädigungen lokaler Natur häuften sich, sodaß ich seit Anfang 
Oktober zu anderen Methoden übergegangen bin. 

Die Technik der Wechsel mann sehen Methode ist leicht 
erlernbar und die Vorbereitung des Mittels nicht zu kompL- 
ziert, sodaß sie sich, würde sie sonst frei von Nachteilen sein, 
sehr gut für die allgemeine Praxis eignen würde. 

l ) Nach einem Vortrag im Hamburger Aerztlichen Verein, gehalten 
am 25. Oktober 1910. 
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Die Schmerzhaftigkeit bei der Injektion ist gleich Null. 
Aber schon 5—10 Minuten nach dieser stellen sich je nach 
der individuellen Empfindlichkeit Schmerzen ein, die bei In¬ 
jektionen auf dem Rücken recht hohe Grade erreichen können, 
sich aber meist in mäßigen Grenzen bewegen, sodaß wir Mor¬ 
phium nur selten gebraucht haben. Die erste Nacht wurde, 
wohl auch infolge von Aufregung, ausnahmslos schlecht ge¬ 
schlafen. Nach zwölf Stunden sind die Schmerzen in der 
Regel verschwunden, doch dauern sie bei auf dem Rücken 
Injizierten länger, manchmal zweimal 24 Stunden. Aus¬ 
nahmslos stellt sich in den nächsten Tagen ein festes, großes 
Infiltrat, zunächst ohne Rötung, ein, das sich nur sehr all¬ 
mählich zurückbildet. Auch in komplikationslos verlaufenden 
Fällen ist es 4—5 Wochen und länger deutlich zu fühlen. Die 
spontane Schmerzhaftigkeit des Infiltrats ist aber vom zweiten 
Tage an vorüber, nur bei Berührung zucken die Patienten 
leicht zusammen. Die Infiltrate verschwinden also im Ver¬ 
lauf von 4—5 Wochen gänzlich, oder es tritt eine Erweichung 
der oberflächlichen Schichten ein, oder es bilden sich nach 
6—8 Wochen eine oder mehrere kleine Oeffnungen, aus denen 
eine gelbe, blutig tingierte, breiige Flüssigkeit herausgepreßt 
werden kann. Diese Masie ist in allen Fällen absolut steril 
befunden worden, enthält aber noch mit der biologischen Arsen¬ 
nachweismethode von Gossio (Penicillium brevicaule) deutlich 
wahrnehmbare Spuren von Arsen (Demonstration). Mitunter 
bildet sich ein dunkler, 1—2 cm hoher, nekrotischer Schorf 
aus, der talergroß bis fünf markstückgroß werden kann. Unter 
26 auf der Brust injizierten Patienten habe ich bisher solche 
Erweichungen oder Nekrosen in acht Fällen beobachtet. Starke 
Infiltrate, die die Rekonvaleszenten an der Arbeit hinderten, 
habe ich außerdem in neun Fällen gesehen. Nekrosen kamen 
bisher nur auf der Brust zustande, auf dem Rücken (20) ver¬ 
laufen die Injektionen meist ohne Zwischenfälle. 

Die Menge des Mittels spielt beim Zustandekommen der Nekrosen 
keine Rolle. So wurde ein junger, kräftiger Mann von 20 Jahren am 
23. August wegen Primäraffekts mit 0,3 altem 606 injiziert. Die Kanüle 
war verstopft, weil aus äußeren Gründen die, welche das Mittel passiert 
hatte, nicht verwendet werden konnte. Ein ganz kleiner Rest war in 
der Spritze zurückgeblieben, etwa 2 ccm = 0,06 Hata. Dieser wurde 
nach Auskochen der Kanüle in die andere Brusthälfte injiziert. Der 
Mann wurde nach einem Rezidiv und neuer Einspritzung in den Rücken 
am 17. September 1910 geheilt mit negativer Wassermannseher Reaktion 
entlassen. Am 23. Oktober stellt er sich mit Gangrän beider Injektions¬ 
stellen an der Brust vor. 

Höheres Fieber oder sonstige ungünstige Nebenwirkungen 
wurden mit der Wechsel mann sehen Methode bei keinem 
Patienten beobachtet, toxisches Exanthem in drei Fällen, 
ein- bis zweimaliges Erbrechen bei vier Patienten. 

Sprechen die lokalen Schädigungen gegen eine 
Anwendung der Methode? Ich möchte diese Frage so 
beantworten: 

Wenn durch die Injektion der neutralen Suspension die 
Krankheit in den meisten Fällen geheilt würde, müßte und 
könnte man die Infiltrate mit in den Kauf nehmen. Aber 
gleich schlimm ist es für den Patienten und den Arzt, wenn 
der Kranke eine Nekrose bekommt, nachdem sich ein Rezidiv 
eingestellt hat, das eine neue Einspritzung nötig machte. Also 
der Erfolg der Behandlung ist maßgebend für die Beant¬ 
wortung der Frage. Betrachten wir, wie bisher die Resultate 
sich bei einmaliger Injektion gestaltet haben, an der Hand 
einer tabellarischen Uebersicht. 



Tabelle 

1 . 



Zahl 

i| 

Krankheit |, 

geheilt 

gebessert j 

ungeheilt 

Dosis 

4 

, Primäraffekte ohne Sekundär- : 






ersrheinungen i 

2 

1 

1 

0,3 -0,6 

7 

Primäraffekte mit Sekundär- 






erscheinungen 

4 

1 

2 

0,3 —0,6 

14 

Sekundäierscheinungen 

6 

4 , 

4 

0,45-0,6 

12 

! Tertiäre Fälle 

3 

8 

1 

0,5 

4 

Hereditäre Fälle 

— 

4 


0,04-0,25 

(Kinder) 

5 

i,' Parasyphilis ,j 

— 

, 3 , 

2 

0. 3 . 

46 


15 

21 

10 



Von den acht mit erweichten oder nekrotischen Injektions¬ 
stellen sind vier ungelieilt, von den neun starken Infiltraten 
sind fünf gute Erfolge und vier schlechte. 
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Die schlechtesten Heilresultate erhielt ich mit der Ein¬ 
spritzung in den Rücken (oft gar keine Beeinflussung), ferner 
zeigte sich deutlich an meinen Fällen, daß das alte Präparat 
auch in kleinen Dosen wirksamer war als die neuen Präparate 
und daß kleine Dosen des neuen 606 schlechtere Resultate 
geben als mittlere und große Gaben. 

Die Wassermannsche Reaktion wurde nur in zwei Fällen 
negativ, in zwei Fällen schwach positiv und in einem Falle 
ganz schwach positiv. (Untersuchungen natürlich noch un¬ 
vollständig.) 

Diese Resultate sind so wenig befriedigend, daß sie die 
Unannehmlichkeiten der Infiltrate und Nekrosen nicht auf¬ 
wiegen, die Methode, mit der sie gewonnen wurden, muß deshalb 
verlassen werden. 

Ich stelle nun eine andere, wichtige Frage auf. Ist das 
Mittel in seinerWirkung im Einzelfalle so wertvoll, 
daß man weitere Versuche damit anstellen soll? 

Auf diese Frage muß man entschieden mit „Ja“ antworten. 

Ich kenne kein Syphilismittel, das mit solcher Schnellig¬ 
keit, wenn es überhaupt wirkt, alle Symptome der Lues be¬ 
seitigt wie 606 und dabei so roborierend wirkt wie 606. Trotz 
aller Enttäuschungen greift man immer wieder zu ihm, und 
wenn der Vorrat zu Ende geht, sehnen sich Patienten und 
Arzt gleichmäßig nach einer neuen Sendung, besonders solche 
Luetiker, die durch ihre luetischen Läsionen heftige Beschwer¬ 
den beim Essen und Trinken haben. 


Die jüberaus günstige Beeinflussung sichtbarer Krank¬ 
heitsherde und das schnelle Verschwinden der Spirochäten 
nach erfolgter Anwendung des 606 machten es zur Gewißheit, 
daß das Arsenobenzol direkt oder indirekt auf die Krankheits¬ 
ursache vernichtend einwirken muß. Es lag deshalb sehr nahe, 
das Mittel selbst in vitro auf die vermutlichen Erreger der 
Syphilis, die Spirochäten, einwirken zu lassen und die Wir¬ 
kungen im Dunkelfeld mit den Augen zu verfolgen. 

Da zeigte sich die merkwürdige Tatsache, daß das in 
Wasser gelöste Arsenobenzol selbst in starken Konzentrationen 
weder auf die Form noch auf die Beweglichkeit der lebenden 
Spirochäten irgendwie verändernd in der ersten Zeit des Kon¬ 
takts einwirkte! 

Von den zahlreich angestellten Versuchsreihen führe ich 
hier, um Nachprüfung zu ermöglichen, nur eine an und be¬ 
merke, daß das Resultat bei den anderen sich nicht wesent¬ 
lich von dieser unterschied. 

Das Spirochätenmaterial stammte ausschließlich von 
Schleimhautpapeln der Tonsillen. Es wurden als Kontroll- 
versuche stets Präparate ohne fremde Zusätze und Präparate 
mit ungefähr gleich titriertem Wasser wie das zu erprobende 
Mittel hergestellt. In der Nacht wurden die Präparate auf 
Eis aufgehoben, um das Ueberwuchem der Begleitbakterien 
zu verhindern, während des Versuchs bei Zimmertemperatur. 

Tabelle 2. 


So haben wir gesehen, daß ein Patient mit kolossalen Infiltraten 
der hinteren Rachenwand, tiefen Ulzerationen der Tonsillen und starken 
Oedemen der Stimmbänder und der Epiglottis, der nur mit den größten 
Schmerzen flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte, am Tage nach der 
Einspritzung ohne größere Beschwerden wieder feste Nahrung zu sich 
nahm. Die Wirkung auf den Allgemeinzustand war hier natürlich ganz 
besonders großartig. Auch auf einen Primäraffekt an der Oberlippe, 
der diese in einen unförmigen Rüssel verwandelt hatte, wirkte eine 
einzige Injektion des alten 606 (0,3) so überaus günstig, daß am zweiten 
Tage nach dieser kaum noch von einer Entstellung etwas zu sehen 
war. Wassermannsche Reaktion: schwach positiv. (Dr. Hahn.) 

So intensiv und so schnell wirkt kein anderes Mittel, 
auch eine einzige Einspritzung von Kalomel niemals. Ferner 
sind für den Wert des Mittels, beweisend die Heilungen und 
Besserungen der trostlosen Fälle, welche trotz sorgfältigster 
Behandlung mit den alten Methoden nicht zur Heilung ge¬ 
bracht wurden: 

So war ein 30 Jahre alter Techniker, der vor fünf Jahren 
seine Infektion erworben hatte, ohne jeden Erfolg wegen einer äußerst 
schmerzhaften Periostitis am Schienbein mit Schmierkuren, Jod und 
zuletzt mit Aachener Kuren behandelt worden. Er kam in trost¬ 
losem Zustand zu uns: Die Schmerzhaftigkeit der Knochenhautentzün¬ 
dung war so arg, daß der Mann laut schrie bei der leisesten Berührung. 
Er erhielt 0,5 „Ideal“ am 3. September. Am 4. September masemartiges 
Exanthem. Am 6. September sind die Schmerzen vorüber. Messungen 
ergeben eine Verkleinerung der Geschwulst. Wassermannsche Reaktion 
negativ. Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Gewichtszunahme. 

Ein 33 Jahre alter Schuhmachergeselle, der vor sieben Jahren sein 
Ulcus durum gehabt hatte, war wegen eines tiefen Zungenulcus, das ihn 
bedeutend bei der Nahrungsaufnahme hinderte, mit Schmierkuren und 
Jod in einem hiesigen Krankenhaus vergeblioh behandelt worden. In 
erstaunlich kurzer Zeit heüte das vorher mit Serumeinspritzungen (s. 
unten) behandelte Ulcus naoh 0,45 „Ideal“. Schnelle Gewichtszunahme! 
(Dr. R. Levy.) 

Besonders rasch verschwanden Kopfschmerzen, die die 
Patienten monatelang gequält hatten. 

So wurde ein 25 Jahre alter Glaser, der auch eine tiefe Ulze- 
ration in der hinteren Rachenwand (1 y 2 cm lang und y 2 cm breit) 
aufwies, von seinen schon Monate währenden intensiven Kopf¬ 
schmerzen durch 0,45 „Ideal“ in einem Tage befreit und auch die Ul- 
zeration nach zehn Tagen zur Heilung gebracht. (Klinik Dr. Philip.) 

Einen gleich günstigen Erfolg hatten wir mit einer 27 Jahre alten 
Prostituierten, die durch 0,5 „Ideal“ dauernd von ihren unerträglichen 
Kopfschmerzen befreit wurde. (Dr. Draeseke.) 

Diese kuizen Auszüge aus unseren Krankengeschichten 
mögen als Beweis für meine Behauptung genügen, besonders, 
da die Literatur schon eine sehr große Anzahl ähnlicher, zauber¬ 
hafter Erfolge berichtet. 

Wir kommen nun zum zweiten Punkte unserer Unter¬ 
suchungen: die Einwirkung des Mittels auf die Spiro¬ 
chäten. 


Versuch vom 25. Oktober 1910. (1, 4, 5 a am Vortragsabend 
demonstriert.) 


Präparat enthält außer i Konzen- 7 j 
Spirochäten | tration j 


1 :20 ! 1 Uhr 


1. 606 in H 2 0 gelöst. 


do. 

do. 

do. 

do. 


do. 


2. 606 in H,0 gelöst. 

do. 

do. 

do. 

3. Serum eines durch 
605 Oeheilten. 

Wassermann negativ. 


4. Sublimat. 


do. 


do. 


do. 

5 a) Spirochäten ohne 
Zusatz in Aqua etwa 

f leich sauer wie 606 
: 20 


do. 

2 l 

do. 

3 I 1 

do. 

4 i* j 

do. 

5 . ! 

do. 

i 

7 „ 

50000 

. 

1 - 

do. 

24 Stunden j 

do. 

48 „ | 

do. 

72 

1:1 

1 Uhr 

do. 

72 Stunden 

: 10C0 

1 Uhr 

do. ^ 

5 Minuten 

do. i 

2 Uhr 

do. 

! 

6 . j 


. . . . I bis 4 Tage 


b) Serum eines Gesunden | 


Beobachtung im Dunkelfeld 


Form nicht verändert, Bewegung 
nicht gehemmt Begieilbakterien 
lebhaft bewegt 
do. 
do. 

Bewegung der Spirochäten etwas 
abgeschwächt 

Form nicht verändert. Einige Exem¬ 
plare bewegungslos. Bewegung 
der Begleitbakterien sistiert. 

Form unverändert. Bewegung be¬ 
deutend gehemmt Nur noch ein¬ 
zelne Formen schwingen hin und 
her. 

Form und Bewegung wie beim Kon- 
trollpräparat. 

do. 

do. 

Bewegung läßt nach. Einige Exem¬ 
plare zeigen Körnchenbildung. 

Firm und Bewegung wie beim Kon- 
trollpräparat 

Form und Bewegung wie beim Kon- 
trollpräparat. Spirochäten erschei¬ 
nen etwas dünner (?). 

Spirochäten noch einen Augenblick 
stark beweglich. 

Alle Spirochäten unbeweglich, nur 
an Stellen, wo viel Blutkörperchen 
sind, bewegen sich noch Exemplare. 

Spirochäten werden in ihrer Form 
verändert, werden breit und un¬ 
regelmäßig. 

Spirochäten nur noch schwer als 
formlose Bänder zu erkennen. 


Form und Bewegung gut erhallen. 


Auf den Schleimhäuten der mit 606 Behandelten konnte 
ich von ähnlichen Veränderungen der Spirochäten wie im 
Versuchspräparat nie etwas wahmehmen. Die Spirochäten 
verschwanden meist plötzlich am dritten bis fünften Tage, 
ohne an Beweg 1 ichkeit eingebüßt zu haben. 

Formveränderungen, wie sie Sieskind 1 ) beschrieben bat, 
fand ich auch bei garnicht behandelten Patienten und kann des¬ 
halb keinen Wert darauf legen, wenn sie auch bei mit 606 Be¬ 
handelten beobachtet werden, was ich bestätigen kann. (Bei 
zweimal Gespritzten verschwanden die Spirochäten meist schon 
nach 24 Stunden.) Trotzdem muß man annehmen, daß Arsen¬ 
obenzol im Körper, ähnlich wie im Versuche, auf die Spiro¬ 
chäten im Saftstrom lähmend einwirkt, da die Verdünnung 
des Versuchsmaterials der Wirklichkeit nahekommen dürfte. 
Sollte diese Ansicht richtig sein, so würde das sclmelle Ver¬ 
schwinden der Spirochäten vielleicht auf eine Hemmung ihrer 


l ) Münchener medizinische Wochenschrift No. 39, S. 2030. 
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Fortpflanzung zu beziehen sein. Denn Spirochäten, die sich 
nicht bewegen, sind für die Fortpflanzung ungeeignet. Die 
Längsspaltung der innig ineinander geschlungenen Spirochäten 
findet, wie man unter dem Mikroskop mitunter sehen kann, 
unter sehr lebhafter Bewegung und Kraftentwicklung statt. 
Hört die Fortpflanzung d ‘r Spirochäten auf, so tritt die Periode 
der scheinbaren Heilung ein, die wir fast stets nach der Ein¬ 
spritzung beobachten. Diese währt solange, bis sich die Spiro¬ 
chäten, welche in Schlupfwinkeln, fern dem Saftstrom liegen, 
rasch vermehrt haben und in den Kreislauf gekommen sind. 
Meist sind es nur geringe Mengen, das beweist der gewöhnlich 
sehr milde Verlauf der Rezidive und die herdweise Anordnung 
der Hauteruptionen (Wechselmann). Erfolgt eine neue 
Arsenobenzolgabe, so wiederholt sich derselbe Vorgang. 

Es ist aber sicher nicht allein die lähmende Wirkung 
des 606 auf die Spirochäten, welche diese verschwinden macht 
und die Krankheitssymptome beseitigt, sondern den Haupt¬ 
anteil an der Heilung bewirken die Hilfskräfte des Organis¬ 
mus, welche durch die Schädigung der Spirochäten wachgerufen 
werden. Es handelt sich höchstwahrscheinlich um aktive 
Immunisierungsvorgänge, deren Vorhandensein geradezu be¬ 
wiesenwerden kann. Die Beobachtung nämlich, daß die Milch 
mit Arsenobenzol behandelter Mütter einen günstigen 
Einfluß auf die luetischen Affektionen der saugenden Kinder 
ausübt, kann schlechterdings gamicht anders gedeutet werden 
als durch die Uebertragung aktiver Immunstoffe. Zur Hei¬ 
lung kommt es bei den Kindern nicht, sie müssen, wie ich 
mich überzeugen konnte, noch mit 606 bei eintretenden Ver¬ 
schlimmerungen behandelt werden. Auch das spricht für 
Uebertragung der Immunstoffe, denn wir wissen, daß bei 
anderen Infektionskrankheiten die inaktive Immunisierung 
lange nicht so wirksam ist wie die aktive. 

Den Schlußstein zum Beweis erbringt die Tatsache, daß 
solche Muttermilch nicht einmal soviel Arsenik enthielt, daß 
es mit der biologischen Methode nachweisbar war! 

(Demonstration der Muttermilch einer mit 606 gespritzten Frau 
[zwei Tage post injectionem] im biologischen Arsennachweisversuch. 
Es ist nur Milchsäure, kein Arsenwasserstoff-Geruch vorhanden. Die 
Milch hat in der Folgezeit auf das Kind recht günstig gewirkt, und 
ein Teil seiner syphilitischen Hauteruptionen ist zurückgegangen.) 

Auch das Blutserum mit 606 behandelter Patienten 
enthält vom zweiten Tage an kein Arsenik mehr und besitzt 
doch dieselbe oder ähnliche Heilwirkung wie die Muttermilch. 
(Demonstration solcher Sera im Goss io sehen Versuch.) Gleich 
nach Erscheinen der Tägeschen Mitteilung 1 ) habe ich Heil¬ 
versuche an Syphilitikern mit Serum von Patienten, die mit 
606 behandelt waren, angestellt. Ich wählte besonders solche 
Fälle aus, die sich für Behandlung mit 606 nicht eigneten, 
schwere Paralysen, Apoplexien und luetische, schwache Kinder. 
Die Erfolge waren günstig und irgendwelche ungünstigen Neben¬ 
erscheinungen traten nicht auf. 

Heilung trat in keinem Falle ein, wohl aber besserten 
sich die Lähmungen bei einem jungen 31jährigen Mann, der 
kurz hintereinander zwei Apoplexien gehabt hatte, nicht uner¬ 
heblich; auch Gehstörungen bei einem Tabiker wurden günstig 
beeinflußt, leider nur vorübergehend. Zwei harte Schanker 
und eine tiefe Rachenulzeration wurden so schnell besser, 
daß man schon an Heilung dachte, dann trat aber Stillstand 
und Verschlimmerung ein, die Anwendung von 606 nötig machte, 
das prompt die Symptome beseitigte. Auch ein altes, tiefes 
Zungenulcus ging schnell zurück. Geheilt wurde es erst durch 
606. Das Serum wurde zuerst in kleinen Dosen gegeben 
3—10—15 ccm, später auf den Rat Ehrlichs in größeren, 
bis 20 ccm. Zur Kontrolle wurde auch mit Serum behandelt, 
das von Gesunden stammt, auch mit Serum, das von solchen 
Patienten herrührte, die mit Quecksilber behandelt worden 
waren. Das letztere schien ähnliche, aber schwächere Wir¬ 
kung zu besitzen wie das Hata-Serum, das von Gesunden 
zeigte gar keine Wirkung. Da das Hata-Serum auf das All¬ 
gemeinbefinden der damit behandelten Patienten einen guten 
Einfluß ausübte (Suggestion?), so wandte ich es manch- 

*) Erfolgreiche Behandüng eines syphi’iti=tchen Säuglings durch 
Behandlung einer stillenden Mutter mit 606. Münchener medizinische 
Wochenschrift Na 33, S. 1725. 


mal als Vorbehandlung an und gab dann 606, wie es sohien, 
mit besonders gutem Erfolg. Die Versuche sind noch nicht 
beendet, und ich werde in einiger Zeit darüber abschließend 
berichten. 

Ich versehe das Serum mit einem Zusatz Von Karbol¬ 
säure, auf 100 ccm 0,1 Acid. carbol. liquef., und spritze nie mehr 
als 20 ccm auf einmal in die Brustgegend. Nur solches Serum 
wurde verwendet, das vor dem Karbolzusatz steril befunden 
wurde. 

Zusammenfassung. 606 übertrifft alle anderen Heilmittel 
der Syphilis durch die Schnelligkeit seiner Wirkung gewaltig. 
Es ist schon jetzt eine unschätzbare Hilfe bei Personen, die 
Quecksilber nicht vertragen oder bei denen es versagt, bei 
Leuten mit schlechtem Gebiß oder vernachlässigter Mundhöhle 
(Poliklinik) und in solchen Fällen, wo rasch die Gefahr der 
Ansteckung beseitigt werden muß. 

Um eine Sterilisatio magna, wie bei der Rekurrenstherapie, 
handelt es sich bei der heutigen 606-Behandlung der Syphilis 
nicht. Rezidive kommen auch bei anderen Methoden als der 
neutralen Suspension vor, wie meine zweite Versuchsreihe zeigt. 

Der schwächste Punkt der ganzen Behandlung ist fraglos 
die Methode der Einverleibung des Mittels. Hier muß die 
Arbeit der Aerzte einsetzen, denn von der Lösung dieser Frage 
wird es abhängen, ob das Mittel das halten kann, wozu es 
erdacht wurde. 

Aus der Kinderklinik der Universität in Greifswald. 
(Direktor: Prof. Dr. Peiper.) 

Ueber Perlsuchtreaktion nach Pirquet. 

Von Dr. Erich Klose, Assistenzarzt. 

Die Frage nach der Identität resp. Verschiedenheit des 
PeiLsuchtbacillus und des Erregers der menschlichen Tuber¬ 
kulose ist durch die Forschungen der letzten Jahre dahin ent¬ 
schieden worden, daß es sich um zwei verschiedene Arten 
(oder zum mindesten Anpassungstypen) handelt. Als sich 
Koch im Jahre 1901 (Tuberkulosekongreß in London) im 
Gegensatz zu seinen früheren Anschauungen für den Dualismus 
aussprach, glaubte er annehmen zu müssen, daß die Rinder¬ 
tuberkulose nur in äußerst seltenen Fällen auf den Menschen 
übertragbar sei. Diese Ansicht hat sich nicht bestätigt. Die 
Perlsuchtinfektion spielt auch in der menschlichen Pathologie 
eine Rolle, wenn ihr auch wahrscheinlich hier lange nicht die 
Bedeutung zukommt, die ihr v. Behring zuschreiben wollte. 
Nach v. Behring sollte die häufigste Ursache der Tuberkulose 
die Infektion des kindlichen Darmes durch die Milch perl¬ 
süchtiger Kühe sein. 

Es wäre nicht nur in wissenschaftlicher, sondern auch in 
praktisch-therapeutischer Hinsicht von Interesse, ein an¬ 
nähernd richtiges Bild von der Häufigkeit der Perlsuchtinfek¬ 
tion beim Menschen zu gewinnen. Wenn man dieser Frage 
auf bakteriologischem Wege nähertritt, so ist es, abgesehen 
von der Schwierigkeit der Untersuchung, nur in seltenen Fällen 
möglich, am Lebenden die Differentialdiagnose zu stellen. 
Die bei der Autopsie gefundenen Werte geben zwar ungefähr 
den Prozentsatz der Perlsuchtinfektion bei gewissen Er¬ 
krankungsformen wie primäre Darmtuberkulose, Halsdrüsen¬ 
tuberkulose etc. an, für den einzelnen Fall aber und für die 
Differentialdiagnose am Krankenbett besagen sie nichts. 
Gerade in der neuen Aera der Tuberkulinbehandlung w r äre es 
aber unter Umständen wichtig, die Aetiologie des einzelnen 
Falles zu kennen. Carl Spengler hat vor einigen Jahren 
zuerst darauf aufmerksam gemacht, daß in gewissen Fällen 
Perlsuchttuberkulin bei der Tuberkulose des Menschen ther¬ 
apeutisch günstiger wirkt als Alttuberkulin. Spengler erklärt 
geradezu die zum Teil ungünstigen Erfahrungen mit der Tuber¬ 
kulintherapie durch die schematische Anwendung des Alttuber¬ 
kulins in allen Fällen ohne genügende Rücksichtnahme auf die 
Aetiologie. Die Vorbedingung für eine erfolgreiche individu¬ 
alisierende ätiologische Therapie ist aber die Möglich¬ 
keit, am Krankenbett eine sichere ätiologische Diagnose stellen 
zu können. Dieser Forderung wird Spengler durch seine 
toxikologische Differentialdiagnose einigermaßen ge- 
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recht. Wenn ein Tuberkulöser bei der subkutanen Injektion 
von Alttuberkulin auf die Koch sehen Anfangsdosen stark 
febril reagiert, so ist Perlsuchttuberkulin therapeutisch zu 
verwenden, weil in diesen Fällen den Perlsuchtstoffen eine ge¬ 
ringere toxische Wirkung zukommt. Umgekehrt sind die Fälle, 
bei denen Perlsuchttuberkulin stark toxisch wirkt, mit Alt¬ 
tuberkulin zu behandeln. 1 ) Nach Spenglers Untersuchungen 
bestehen zwischen den menschlichen Tuberkelbazillen und den 
Perlsuchtbazillen nicht nur morphologische und biologi¬ 
sche Unterschiede, sondern auch die Zellsubstanzen und 
Stoffwechselprodukte beider sind verschieden. 

Es lag nahe, auch die kutane Tuberkulinprobe v. Pir¬ 
quets zur ätiologischen Diagnose heranzuziehen. 

Detre tat dies zuerst und verfuhr zu diesem Zwecke so, daß er 
gleichzeitige Impfungen vornahm mit: 1. Alttuberkulin, 2. einem Filtrat 
einer Humantuberkelbazillenkultur (Spenglers „ATO“), 3. einem 
Filtrat einer Bovinkultur (Spenglers „PTO“). 

Er fand bei dieser Methodik, daß sich in der Tat Unterschiede 
in der Stärke der Reaktionen feststellen lassen, die er differentialdia¬ 
gnostisch verwerten zu können glaubt. Detre unterscheidet human- 
und bovinempfindliche Fälle, je nach der „dominanten Papel“ 
resp. dem „dominanten Filtrat“. Bei Lungentuberkulose fand 
Detre ein Ueberwiegen der Humanreaktion, bei viszeraler und chirur¬ 
gischer Tuberkulose war die Bovinreaktion auffallend häufig. Allerdings 
handelt es sich meist um Mischreaktionen d. h. um gleichzeitige humane 
und bovine Reaktion mit Ueberwiegen der einen. Die Frage, ob man 
berechtigt ist, wie es Detre tut, aus der Stärke der Reaktion auf den 
infizierenden Bacillus zu schließen, soll später nach der Besprechung 
unserer Ergebnisse erörtert werden. 

Da die Nachprüfung der Detre sehen Resultate an einem 
größeren Kindermaterial — bekanntlich der Domäne der 
Piiquetschen Reaktion — interessante Aufschlüsse versprach, 
haben wir bei allen tuberkuloseverdächtigen Fällen, die in der 
hiesigen Universitäts-Kinderklinik und Poliklinik zur Beob¬ 
achtung kamen, eine Methodik der Kutanprobe in Anwendung 
gebracht, die für die differentialdiagnostische Untersuchung 
geeigneter erschien als die Detresche Modifikation. 

Detre (desgleichen v. Gebhardt, Kentzler, Heim und 
John) verwandte zur vergleichenden Human- und Bovinreaktion 
die entsprechenden Filtrat-Tuberkuline. Die Reaktionen der 
Filtrate verglich er untereinander und beide wieder mit der 
„Kochreaktion“ d. h. der Reaktion auf Alttuberkulin. Das 
letztere mußte geschehen, um den wirklich spezifischen 
Charakter der Papeln festzustellen. Dies bedeutet zum min¬ 
desten eine überflüssige Komplikation des Verfahrens. Aber 
noch ein anderer, wichtigerer Grund scheint gegen die Ver¬ 
wendung der Filtrat-Tuberkuline zu sprechen. Die Filtrate be¬ 
stehen aus der nicht eingeengten, keimfreien Kulturflüssigkeit 
der betreffenden Bazillen typen, enthalten also alle die Stoff¬ 
wechselprodukte, die von den Bakterien während der Kulti¬ 
vierung in die Nährflüssigkeit abgesondert werden. Bastand- 
teile der Bakterienleiber (Endotoxine) gehen bei dieser Art 
der Zubereitung — im Gegensatz zum Alttuberkulin — 
nicht in das Präparat über. Anderseits wird es von vielen 
Autoren wie auch von Detre als ein Vorzug angesehen, daß 
die Filtrate, weil sie einer Erhitzung nicht ausgesetzt waren, 
die thermolabilen Komponenten der spezifischen Stoffe un¬ 
verändert enthalten. 

Dieser letztere Vorzug scheint aber für die diagnosti¬ 
sche Verwertung der Filtrate zum mindesten unwesentlich 
zu sein. Im Gegenteil bedeutet das Fehlen der Endotoxine 
einen entschiedenen Nachteil bei der Anwendung dieser 
Präparate zur kutanen Diagnostik. Beweis dessen sind 
die Fälle, bei denen die Alttuberkulin-Reaktion positiv aus¬ 
fällt, die Reaktion auf Humanfiltrat dagegen negativ. 
Unter Detres 106 überhaupt, reagierenden Fällen finden sich 
fünf derartige Fälle, die nur auf Alttuberkulin reagierten. 
Heim und John fanden unter 91 positiven Fällen 20 (d. h. 
22%), v. Gebhardt unter 147 Fällen 61 (d. h. 41,5%), die 
keine Filtratreaktion zeigten. Noch größer ist der Prozentsatz 
in Kentzlers Untersuchungen, nämlich 56,5%. Dagegen ist 

M Auf die Lehre Spenglers von der antagonistischen Wirkung 
der Toxine der mensch iche i Tuberkelbazi !en und der Persucht- 
bazil'en. auf die sich seine toxikologische Diagnostik und ätiologische 
Therap ie stutzt, soll hier nicht weiter eingegangen werden. 


kein einziger Fall zu verzeichnen, in dem das umgekehrte 
Verhältnis eintrat, also Humanfiltrat positiv reagierte, Alt- 
tuberkulin aber negativ. 

Diese Tatsache beweist, daß das Kochtuberkulin alle 
die Stoffe, welche die allergische Reaktion der Haut hervor- 
rufen, nicht nur ebenso enthält wie das Humanfiltrat, 
sondern daß die Probe mit unverdünntem Alttuberkulin auch 
die entschieden empfindlichere ist. Daher wird bei der 
kutanen Diagnostik jetzt fast allgemein dem unverdünnten 
Alttuberkulin der Vorzug vor allen anderen Präparaten ge¬ 
geben, nachdem man den Vorwurf, daß die Probe dadurch viel¬ 
leicht allzu scharf würde, nicht hat aufrecht erhalten können. 

Die Ueberlegenheit des Alttuberkulins zu diagnostischen 
Zwecken steht somit fest. Daher erschien es zw’eckmäßig, 
zur vergleichend ätiologischen Diagnostik neben dem Alt- 
tuberkulin humaner Herkunft ein Präparat zu verwenden, das 
in derselben Weise wie dieses hergestellt wdrd, nur daß als 
Ausgangsmaterial Kulturen des Typus bovinus dienen. Vor¬ 
aussetzung ist, daß dieses Präparat quantitativ denselben 
Wirkungswert besitzt wie das Alttuberkulin. Diesen An¬ 
forderungen entspricht das Perlsuchttuberkulin der Höchster 
Farbwerke. 1 ) 

Um den gleichen quantitativen Wirkungswert beider 
Präparate zu erreichen, wird die Bazillenmenge genau bestimmt, 
die ein Liter Kulturflüssigkeit nach beendigtem Wachstum 
enthält. Diese Menge ist bei den meisten Perlsuchtstämmen 
weit geringer als bei Humanstämmen bei gleich langem Wachs¬ 
tum auf demselben Nährboden, weil die Wachstumsenergie der 
PeiUuchtbazillen geringer ist. Das Eindampfen der Perlsucht¬ 
kulturen muß daher mit entsprechend weniger Kulturflüssig¬ 
keit vorgenommen werden. 

Unsere Methode beruht also auf einem Vergleich der 
Reaktionen auf Humanalttuberkulin und Perlsucht¬ 
alttuberkulin. 

Die Impfung wurde so vorgenommen, daß am linken Oberarm zwei 
mit Alttuberkulin beschickte Bohrungen im Abstand von etwa 10—15 cm 
gemacht wurden, zwischen beiden eine Kontrolle ohne Tuberkulin. 
Auf dem rechten Arm wurde in gleicher Weise mit Perlsuchtalttuber¬ 
kulin geimpft. Als Instrument diente der Pirquetsche Original-Impf- 
bohrer. 

Wir haben, statt wie sonst üblich, auf die Beugeseite des 
Unterarms zu impfen, den Oberarm zur Impfung bevorzugt, 
um die kleinen Patienten zu verhindern, ständig an dem Impf¬ 
stellen herumzukratzen. Diese Gefahr liegt gerade bei dem 
poliklinischen Material sehr nahe. Die Impfung mit den beiden 
Tuberkulinen fand an symmetrischen Körperstellen statt. 
Dadurch sollte dem Einwand begegnet werden, daß quantitative 
Reaktionsunterschiede auch hervorgebracht werden könnten, 
wenn man an verschiedenen Körperstellen mit dem 
gleichen Tuberkulin impft. Es ist anzunehmen, daß die Re¬ 
sorptionsverhältnisse und sonstigen biologischen Faktoren an 
den gewählten symmetrischen Stellen nicht so verschieden sein 
werden, um dadurch allein wesentliche Unterschiede in der 
Stärke der Reaktionen zu bedingen. M.vn muß nur dafür Sorge 
tragen, die Bohrungen möglichst gleichmäßig auszuführen, was 
bei einiger Uebung leicht gelingt. 

Nach der besprocheren Methodik wmrden insgesamt 120 
tuberkulöse verdächtige Kinder im Alter von Yi his 14 Jahren 
geimpft. Die Impfstellen wurden nach 24 Stunden zum ersten- 
mxl, dann am zweiten und dritten Tag und gewöhnlich noch 
einmal nach fünf bis acht Tagen kontrolliert. Die Akme der 
Reaktionen trat meist am zweiten oder dritten Tag ein. In 
zweifelhaften Fällen wurde nach etwa 14 Tagen eine zweite 
Impfung vorgenommen. Nur in einigen wenigen Fällen konnten 
wir konstatieren, daß dadurch eine spezifische „Sensibilisierung“ 
des Organismus hervorgerufen wurde. 

Von diesen 120 Fällen reagierten 45 weder auf Alttuberkulin 
noch auf Perlsucht. Dies entspricht einem Prozentsatz von 37,5 
negativen Reaktionen. Die negativen Fälle gruppierten sich 
folgendermaßen: 

l ) Die Tuberkulin-Präparate wurden uns von den Höchster Farb¬ 
werken in bereitwilligster Weise zur Verfügung gestellt 
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Tabelle 1. 

Von den negativen Fällen entfallen auf folgende Krankheitsgruppen 


A. Aeußere (chronische) 

1. Chronische Erkrankungen der Drüsen.20 Fälle 

2 . Knochen und Gelenke . . 2 

3. - . - Augen. 1 Fall 

4. Chronische Eiterungen. I 

B. Innere 

1. Chronische Erkrankungen des Kehlkopfes und der I.nnge 9 Fälle 

2. * Brustfelles. 1 Fall 

3. . Darms. 5 Fälle 

4. Erkrankungen des Bauchfelles. 2 

C Hereditär stark belastet 4 


lieber die 75 positiv reagierenden Fälle gibt Tabelle 2 
eine Uebersicht. 


Tabelle 2. 


Diagnose 

nur auf 
AT 

Reaktion 

nU p T auf AT>PTjAT=PT PT>AT 

Gesamtzahl 
der Fälle. 

Skrophulose 
Luneen-Tuberkulose 
(einschl. Kehlkopf-Tbk.) 

6 | 

11', 

1 12 13 

4 

35 


3 4 8 1 

5 

20 

Pleuritis exsudativa 

Nicht spezifische Lungen- 


1 1 


2 

erkrankungen 

1 

1 1 

1 1 

4 

Tuberkulöse Peritonitis 
Chirurg. Tuberkulosen 


1 2 2 

1 

5 

(Knochen, Gelenke. Haut) 
Chorea minor + Erythema 


2 (> 


8 

nodosum 


; 1 


1 

insgesamt 

7 

4 22 32 

10 

75 


Tabelle 3 faßt die Resultate obiger Zusammenstellung noch 
einmal kurz zusammen. 


Tabelle 3. 

Reaktion nur auf AT: 7 = 9,33 

nur auf PT: 4 = 5,34 
AT > PT: 22 — 29.33 <■« 

AT = PT: 32 ^ 42.67 % 

PT^AT: 10=13,33» 

75 100 % 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle reagierte also gleich¬ 
zeitig auf Human- und Bovintuberkulin. Bei der Deutung 
unserer Ergebnisse ist daher die erste Frage: „Wie ist es zu 
erklären, daß die Mehrzahl der positiv reagierenden 
Individuen sowohl auf Perlsucht- als auch auf Hum an- 
tuberkulin reagierte 4 Nach dem heutigen Stande unsere* 
Wissens müssen wir die kutane Tuberkulinprobe als eine aus¬ 
gesprochen spezifische Reaktion anseh en. Ihrem Wesen nach 
stellt sie eine Immunitätsreaktion dar, und zwar im speziellen 
eine Ueberempfindlichkeitsreaktion. Mit anderen Worten heißt 
dies, daß der auf Tuberkulin lokal mit Papelbildung reagierende 
Organismus eine Ueberempfindlichkeit gegenüber den 
Giften und Stoffwechselprodukten des Tuberkelbacillus da¬ 
durch erworben hat, daß er einer Infektion mit diesem Bacillus 
ausgesetzt gewesen ist. Seinem Wesen nach ist der Vorgang 
als eine Reaktion zwischen Antigen und Antikörper zu be¬ 
trachten. Derartige biologische Reaktionen müssen wir als 
besonders scharf ansehen, unendlich viel feiner und empfind¬ 
licher als die gewöhnlichen chemischen Reaktionen in vitro. 

Wenn daher ein und dasselbe Individuum auf die beiden 
Tuberkuline in gleicher Weise reagiert, so bestehen nur zwei 
Möglichkeiten der Erklärung: 

1. Entweder sind das humane Alttuberkulin und das 
Perlsuchttuberkulin als Antigene biologisch zu identifi¬ 
zieren, d. h. trotz der chemischen Verschiedenheiten beider 
Stoffe, die wir nachweisen können, sind die biologisch wirk¬ 
samen Faktoren, die bei der Reaktion in Frage kommen und 
die eben nur durch biologische Reaktionen nachzuweisen sind, 
identisch; oder 

2. wenn die durch die beiden Tuberkuline repräsentierten 
Antigene verschieden sind, so müssen in dem Organismus 
auch zweierlei Antikörper vorhanden sein, von denen je 
eine Gruppe mit dem betreffenden Antigen in Reaktion tritt. 

Gegen die erste Annahme sprechen unseres Erachtens die 
Fälle, die entweder nur auf Alttuberkulin oder nur auf Perl¬ 
suchttuberkulin reagieren. Wären die beiden Tuberkuline 
Antigene von gleicher oder wenigstens infolge der nahen Ver¬ 
wandtschaft der beiden Typen von annähernd gleicher bio¬ 
logischer Wirksamkeit, so müßten alle Individuen, die über¬ 
haupt Reaktionsfähigkeit besitzen, auf beide Tuberkuline 


reagieren, wenn auch vielleicht in quantitativ verschiedener 
Weise. Der Vorgang läßt sich elementar folgendermaßen dar¬ 
stellen: Die beiden Tuberkuline enthalten als gemeinsame 
Komponente den Komplex (a 4 - b), der das Antigen darstellt. 
Außerdem enthält Alttuberkulin die Komponente c, Perl¬ 
suchttuberkulin dagegen die Komponente d; c und d sind Stoff- 
wechselprodukte (Toxine?), die für jeden der beiden Bazillen¬ 
typen charakteristisch sind und die Reaktion in quantitativer 
Weise beeinflussen können, ohne jedoch für sieh allein, d. h. 
ohne die Komponente (a b) die allergische Reaktion der Haut 
hervorrufen zu können. Es ist dann klar, daß der Organismus, 
wenn er überhaupt durch seine spezifischen Antikörper zur 
Reaktion befähigt ist, in jedem Falle auf die gemeinsame 
Komponente (a h- b) reagieren muß, d. h. beide Tuberkulin¬ 
reaktionen müssen positiv ausfallen, wenn auch je nach der 
Lage des Falles quantitativ verschieden. Dies entspricht aber 
nicht den Tatsachen. Aus Tabelle 3 ist ersichtlich, daß 9,33% 
der Fälle nur human und 5,34 % nur bovin reagiert haben. 

Diese Tatsachen finden aber eine ungezwungene Erklärung, 
wenn man annimmt, daß die gleichzeitige Human- und Bovin¬ 
reaktion dadurch zustande kommt, daß zweierlei Gruppen 
von Antikörpern im Blut des betreffenden Organismus kreisen, 
die bei der Wiedereinführung der passenden Antigene die 
Reaktion bedingen. Ueber die Natur dieser Antikörper ist nichts 
Sicheres bekannt, soviel aber steht fest, daß der Organismus 
nur durch die Infektion mit dem betreffenden Bacillus be¬ 
fähigt wird, spezifische Antikörper zu bilden. Wir sind da¬ 
her zu der Annahme berechtigt, daß die gleichzeitige Reaktions¬ 
möglichkeit eines Organismus auf zwei verschiedene Antigene 
auf eine Infektion mit zwei verschiedenen Bazillen- 
arten, also auf eine Human- 4* Bovininfektion hindeutet. 
Mithin müßte in der großen Mehrzahl unserer Fälle eine Misch¬ 
infektion vorliegen. Dieses Resultat würde gut mit den 
Spengler sehen Untersuchungen über die Symbiose des mensch¬ 
lichen Tuberkel baci 11 us und des Perlsuchtbacillus überein- 
stimmen. 

Nach Spengler beruht die überwiegende Mehrzahl der 
tuberkulösen Erkrankungen des Menschen auf einer Misch¬ 
infektion mit dem Bacillus humano-brevis = menschlicher 
Tuberkelbacillus und dem mit diesem in Symbiose lebenden 
Bacillus humano-bovinus = angepaßter Perlsuchtbacillus. Viel 
seltener ist die reine Tuberkelbazilleninfektion und meist von 
schlechter Prognose. Am seltensten ist die reine Perlsueht- 
infektion, die letzteren Erkrankungen sollen durchweg einen 
gutartigen Charakter haben. 

Je nach dem Ueberwiegen des einen oder anderen Typus 
bei der Infektion, je nach den für die eine oder andere Form 
günstigeren Lebensbedingungen und endlich je nach dem Sta¬ 
dium des tuberkulösen Prozesses würde dann die Human¬ 
oder Bovinreaktion prävalieren. 

Die größte praktische Bedeutung kommt aber nicht diesen 
Mischinfektionen, sondern gerade den reinen Human- oder 
Bovinfällen zu. Für die Kutandiagnostik der Tuberkulose 
sind namentlich die letzteren wertvoll, weil sie zu Irrtümem 
Veranlassung geben können. Wenn in 5,34% unserer Fälle 
eine Reaktion nur auf Perlsuchttuberkulin ein trat, also 
unter 20 Fällen einmal die gewöhnliche Alttuberkulin-Kutan¬ 
probe versagte, so müssen wir als Grundsatz aufstellen: 

Die Pirquetsche Tuberkulinprobe wird nur dann 
allen Möglichkeiten gerecht, wenn sie gleichzeitig 
mit Human- und Perlsuchttuberkulin ausgeführt 
wird. 

In der Praxis wird diesem Grundsatz am einfachsten enU 
sprochen, wenn von den üblichen drei Bohrungen die eine mit 
Human-, die andere mit Perlsuchttuberkulin beschickt wird, 
während die dritte als Kontrolle dient. 

Für die Therapie geht aus den vorhegenden Untersuchun¬ 
gen schon jetzt soviel hervor, daß der Ausfall der differentiellen 
Kutanreaktion ein Wegweiser sein sollte für die Wahl des Prä¬ 
parates bei Einleitung einer Tuberkuhnkur. In den Fällen 
von reiner Human- oder Bovinreaktion wird man das ent¬ 
sprechende Präparat therapeutisch in Anwendung bringen. 
Auf welche Weise aber die Immunisierung bei den M.sch- 
infektionen am gefahrlosesten und schnellsten zu erreichen ist, 
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läßt sich vorläufig noch nicht übersehen. Ob hier das stärker 
oder das schwächer wirkende Präparat geeigneter ist, oder ob 
eventuell ein Mi >chtuberkulin vorzuziehen ist, müssen erst 
weitere Untersuchungen lehren. 

Zum Schluß soll noch eine Tabelle wiedergegeben werden, 
die eine Uebersicht über zehn Fälle gibt, die nach dem ur¬ 
sprünglichen Detreschen Verfahren mit ,,PTO“ geimpft 
w urden. Es soll dadurch der Unterschied demonstriert werden 
in der Wirkung des Perlsuchtfiltrates und des Perlsucht¬ 
alttuberkulins. Die Filtratreaktion ist in der Hälfte der 
Fälle negativ im Gegensatz zum Perlsuchtalttuberkulin, das 
nur in 9,33 % negative Reaktionen ergab. Die ,,PTO“- 
Reaktion ist auch bei positivem Ausfall stets bedeutend 
schwächer als die Reaktion auf Alttuberkulin. 

Tabelle 4. 


Diagnose 


Tuberkulöse Peritonitis . 

Otitis chron. Tbc. pulmonum. 

Drösentuberkulose . 

Lupus nnr et iabii sup. 

Spondylit s tbc. 

i Otitis chron tbc. Mastoiditis. 

j Pentiissis. Pleuritis chron. Enteritis chron. tbc. 
Tbc. Geschwüre am rechten Vorderarm . . 

! Tbc. pulmonum links. 

I Tbc. pulmonum rechts. 


4-4- 

4-4- 

4-4-4- 

4-4-4- 

4-4-4* 

4-4-4- 

4-44- 

4-4-4- 

4-4-4- 

4-4-4- 


In neuerer Zeit haben Clarke und Forsyth die Detre¬ 
schen Untersuchungen nachgeprüft. Zur Impfung verwandten 
sie ,,TR“ und „PTR“. Die Ergebnisse stimmen im wesent¬ 
lichen mit denen Detres überein. 

Literatur: 1. Bandelier und Roepke. Lehrbuch der spezifischen Dia¬ 
gnostik und Therapie der Tuberkulose. 4. Aufl. Würzburg 1910. — 2. Clarke und 
Forsyth, British Med. Journs), 4. Juni 1910. — 3. Czastka, Wiener klinische 
Wochenschrift 190t. — 4. Detre, Wiener klinische Wochenschrift 1903, No. 6u.4l. — 
5. v. Gebhardt, Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 3, 19t>8/C9, H. 4.— 6. Heim und John, 
Wiener klinische Wochenschrift 1908. — 7. Hohlfeld, Münchener medizinische 
Wochenschrift 1910, No. 5. — 8. Kentzier, Wiener klinische Wochenschrift 1908. — 
9. Spengler, Wiener klinische Rundschau 1906, No. 33.— 10. Derselbe, Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1904, No 31; 1905, No. 31 u. 34; 1907, No. 9. — 11. Der¬ 
selbe, Zentralhiatt für Bakteriologie 1907. Original. Bd. 44. — 12. Weber und 
Dieter len, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 1910, H. 10. 
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Aus dem Gebiete der Sehnenerkrankungen. 

Von Ferd. Bälir in Hannover. 

1. Tendinitis des Qnadriceps femoris. 

In einer größeren Arbeit hat sich Palla 1 ) mit der trau¬ 
matischen Sehnenverdickung beschäftigt, und zwar in 
der Hauptsache mit den Verhältnissen, wie sie bei den Sehnen 
der Finger, insbesondere auch beim schnellenden Finger vor¬ 
liegen. Es wird darin auch auf andere Sehnen hingewiesen, 
so auf einen Fall Bardenheuers von Kallosität der Peroneus- 
sehne und auf die Tendinitis des Triceps surae, von 
Schanz unter dem Namen Tendinitis achillea trauma¬ 
tica beschrieben. Die Kasuistik der letzteren ist durch andere 
Mitteilungen relativ umfangreich geworden. Es bleibt dabei 
noch zu berücksichtigen, daß eine Reihe von Fällen, die früher 
unter der Rubrik Achyllodynie beschrieben wurden, wahr¬ 
scheinlich mit unter das Bild der Tendinitis fallen. Palla 
hat in seiner Arbeit auch den pathologischen und mikrosko¬ 
pischen Befund eingehend gegeben und hat weiterhin Expe¬ 
rimente über die Entstehung der traumatischen Sehnenver¬ 
dickung gemacht, auf deren Einzelheiten im Original Bezug 
genommen werden kann. Es handelt sich um eine hyper¬ 
plastische Entzündung des Bindegewebes, welche auch zur 
Knorpel- und Knochenbildung, gelegentlich auch zu Ein¬ 
schmelzungen führen kann, sodaß an Stelle einer Verdickung 
eine Art von Ganglion entsteht. Der Befund wurde von Fried¬ 
rich, wie Palla bemerkt, zutreffend als Tendinitis öallosa 
circumscripta sive nodosa hyperplastica bezeich¬ 
net. Außer den Sehnen an der Hand, dem erwähnten Fall 
Bardenheuers und der Achillessehne sind Fälle von Tendinitis 
meines Wissens nicht bekannt, weshalb ich nachfolgenden 
Fall, der diagnostisch unter diesen Umständen gewisse Schwierig¬ 
keiten machte, hier veröffentliche. 


H. L., 32 Jahre alt, Eisenbahnschaffner, wurde mir am 16. Sep¬ 
tember 1916 überwiesen. Die Anamnese ergibt eine frühere Quetschung 
der Brust, eine Blutvergiftung am rechten Zeigefinger. Im übrigen 
ist er nie wesentlich krank gewesen. 

Am 27. September 1909 fiel er mit dem linken Knie gegen eine 
Trittbrettkante. Das Kniegelenk soll stark angeschwollen gewesen sein. 
Er war bis einschließlich 9. Januar 1910 krank und dienstunfähig. Vom 
14. Februar bis 2. April war er abermals krank, klagte über Entzündung 
des Kniegelenks. Am 1. Juli konstatierte der Bahnarzt keine nennens¬ 
werte objektive Veränderung und empfahl die Untersuchung durch einen 
Chirurgen. Der Patient konnte nichts tragen, da sofort Schmerzen im 
verletzten Kniegelenk auftraten, wohl aber konnte er gehen ohne wesent¬ 
liche Beschwerden. Die Untersuchung des Kniegelenks ergab keine 
wesentliche Veränderung. Der Verletzte wurde daraufhin mir zur Be¬ 
obachtung überwiesen, weil auf Grund des bisherigen Verlaufs Verdacht 
der Simulation von der Behörde angenommen wurde. 

Status: Der Verletzte klagt noch über Schmerzen in der Knie¬ 
scheibengegend. Er kann das Bein nicht völlig durchdrücken und nur 
bis zu einem Winkel von 90 0 beugen. Das Kniegelenk ist anscheinend 
völlig frei. Es besteht bei Bewegungen keine Krepitation. Dagegen ist 
die Partie außen und oberhalb der Patella auf Druck ziemlich erheblich 
empfindlich. Ich hatte bei der ersten Untersuchung die Empfindung, 
als ob sich oben, außen an die Patella eine stärkere Resistenz anschließe, 
dachte sogar an eine Absprengung von der Patella oder an eine knorpelige 
Einlagerung in die Sehne. Der Befund war nicht immer gleichmäßig, 
die Resistenz fühlte sich deutlicher an, wenn die Sehne in einem ge¬ 
wissen Spannungszustande war. Die Röntgenaufnahme ergab, bei der 
Durchleuchtung von innen nach außen, andeutungsweise in der Sehne 
oberhalb der Patella einen dichteren Schatten, einer großen Bohne ent¬ 
sprechend, der auch auf dem reproduzierten Bilde noch zu erkennen war. 

Auf Grund dieses Befundes kam ich zur Annahme, daß es sich um 
eine Tendinitis des Quadriceps auf traumatischer Basis 
handle. 

Der Fall erinnert mich an Analoges bei dem Bilde der 
traumatischen Tendinitis des Triceps surae. In solchen Fallen 
kann jede aktive wie passive Anspannung der Sehne die Schmer¬ 
zen auslösen, also in unserem Falle dann, wenn der Verletzte 
versucht, das Kniegelenk durchzudrücken. In dieser Beziehung 
ist die Angabe, daß er nicht habe tragen können, jedenfalls 
von Belang und ebenso, daß bei Beugung über einen gewissen 
Grad Schmerzen auf treten. Ich erinnere mich an einen typi¬ 
schen Fall von Entzündung beider Achillessehnen, wo es für 
den Patienten jedesmal eine Qual war,'wenn er sich vom Stuhl 
erheben"sollte; eine Bewegung, bei welcher der Triceps surae 
in energische Aktion tritt. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß, nachdem die Aufmerk¬ 
samkeit auf das Vorkommen einer solchen Erkrankung gelenkt 
ist, weitere Fälle zur Beobachtung kommen und daß wir auf 
G:u :d dieses einen genaueren Aufschluß über das Krank¬ 
heitsbild erhalten. Auch andere Sehnen könnten in Betracht 
kommen, besonders solche, die durch ihre oberflächliche Lage 
einem Trauma zugängig sind. 

Man wird auch nicht fehlgehen, wenn man zwischen einer 
Tendinitis und dem Auftreten der bekannten Sporne z. B. 
Calcaneu88pom etc. — ich selbst habe zwei einschlägige Fälle 
veröffentlicht, welche den Triceps braoehn betrafen 1 ) — einen 
gewissen Zusammenhang annimmt, abgesehen natürlich von 
den sonst für das Auftreten dieser Exostosen von verschiedenen 
Autoren angeführten Bedingungen. Es ist ja leicht ver¬ 
ständlich, daß der entzündliche Prozeß an der Sehne auch bis¬ 
weilen auf das Periost des benachbarten Knochens übergreift. 

Es sei der Vollständigkeit halber auf die Beobachtung 
Köhl von Einlagerung von Knorpel in die Quadricepssehne 
hingewiesen (vgl. Wunsch, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. 43, S. 613), sowie auf die Knoten bei Arthritis urica in der 
Umgebung der Sehne oder auch so gelegen, daß sie von 
dieser nicht zu isolieren sind. 

2. Entzündung des Synovialsackes der Strecksehne der Großzehe 
über dem Mittelfnßzehengelenk. 

Unlängst konsultierte mich eine 21jährige Dame, bei welcher im 
Anschluß an Gebirgswanderung Schmerzen auf der Streckseite des 
Mittelfußgroßzehengelenks rechterseits aufgetreten waren. Es fand 
sich eine leichte Anschwellung, die Großzeho stand in Hypcrextensions- 
stellung. Beugung war sehr schmerzhaft und nicht in vollem Umfange 
auszuführen. Bei Bewegungen war im Verlauf der Sehne über dem 


*) Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 63, H. 3. 


’) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 13, H. 4. 
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Mittelfußzehengelenk deutliches Knirschen zu fühlen. Es war kein Zweifel, 
daß es sich um die Entzündung des hier liegenden, von Hart mann 
beschriebenen Synovialsackes, vielleicht auch, wenn ein solcher nicht 
vorhanden war, des paratendinösen Gewebes oder der Sehne selbst 
handelte. Die Erscheinungen sind nach Behandlung innerhalb einiger 
Tage zurückgegangen. 

Franz König beschreibt in seinem Lehrbuche der Chir¬ 
urgie eine Flexionskontraktur der Großzehe. „Dabei sind 
die Extensorsehnen, zumal aber die des Hallux stark gespannt. 
Die erste Phalanx steht dorsal-, die zweite plantar flektiert.“ 
König weist darauf hin, daß diese Deformität bei Menschen, 
welche die Füße stark brauchen müssen, erhebliche Beschwerden 
verursachen können. Gelegentlich sieht man Fälle, welche 
von den König sehen Beobachtungen insofern abweichen, 
als die Beugung im Endgelenk fehlt. Es besteht nur eine Dorsal¬ 
beugung der ganzen Zehe im Grundgelenk. Man sieht diese 
Kontraktur, die ich als Hallux reflexus bezeichnen möchte, 
besonders beim Militär. 

Ich möchte nun annehmen, daß zwischen der im vor¬ 
stehenden Falle beobachteten Entzündung des Synovialsackes 
und diesem Hallux reflexus eine gewisse Beziehung existiert, 
wenn nicht für dessen Entstehung andere Ursachen, Hohl¬ 
fuß etc. verantwortlich sind. Wenn die Entzündung des 
Schleimbeutels öfters rezidiviert oder nicht im akuten 
Stadium zur Ausheilung kommt, so entsteht mit der Zeit 
eine Kontraktur der Zehe in forcierter Extensionsstellung. 
Das Leiden ist dem Träger sehr lästig, weil die hochstehende 
Zehe allerhand Beschwerden verursacht, welche der Patient 
zuerst dadurch zu beseitigen sucht, daß er seinem Stiefel nach 
oben hin genug Raum für die Zehe schafft. Dadurch wird 
höchstens die Kontraktur befördert. In leichten Fällen mag 
es noch gelingen, die Beschwerden durch eine Einlage zu 
mindern, welche das Fußgewölbe unterstützt und so dessen 
Durchsinken beim Gehen aufhält. Denn jedesmal, wenn 
das Fußgewölbe durchsinkt, wird die Großzehe unter den 
vorhandenen Verhältnissen stärker nach oben gebeugt. In 
anderen Fällen wäre es vielleicht möglich, mit einer Verlänge¬ 
rung der Sehne, eventuell mit Redression des Gelenkes etwas 
zu erreichen. Da indes die Entstehung eine langsame ist, der 
Patient deshalb in der Regel in vorgeschrittenem Stadium, 
wenn das Leiden schon jahrelang bestanden hat, zum Arzte 
kommt, werden an den Gelenkenden entsprechende Defor¬ 
mationen vorhanden sein. Die Verlängerung der Sehne wird 
deshalb zum mindesten in den vorgeschrittenen, Fällen kaum 
eine dauernde Beseitigung des Uebels bringen. Hier würde 
dann nur eine partielle Resektion des Gelenkes dauernde Ab¬ 
hilfe schaffen. Und es fragt sich sehr, ob bei der nach einem 
solchen Eingriff zu fürchtenden Versteifung der Patient nicht 
eventuell die Beibehaltung des bisherigen Zustandes vorzieht. 
Die Entscheidung wird im gegebenen Falle ganz von der Größe 
der Beschwerden abhängig sein. 

Zwischen den Fällen von reiner Extensionskontraktur 
und den König sehen Beobachtungen besteht vielleicht ein 
Zusammenhang in der Weise, daß bisweilen die zweite Phalanx 
später in Beugekontraktur tritt. Die mechanischen Bedin¬ 
gungen, der von oben her wirkende Stiefeldruck, sind besonders 
geeignet hierauf hinzuwirken. 

i . 

Ein Fall von parazystitischem Abszeß mit 
eigenartigem Heilung sVorgang. 

Von Dr. Felix Kraemer in Frankfurt a. M. 

Als Para- bzw. Pericystitis (1) bezeichnet man Entzündungs¬ 
prozesse mit dem Sitze im paravesikalen Zellgewebe, einem die ganze 
Blase umgebenden Maschenwerke. Daher bleibt diese Affektion fast 
niemals auf den peritonealen bzw. bauchfellfreien Teil der Blase lokali¬ 
siert, sondern kann sich nach allen Teilen der Blasenumgebung 
(Cavum Retzii, pars serosa vesicae, pars pelvina) ausbreiten. Man 
kann wohl, wie es meist geschieht, die Entzündung des peritonealen 
Teiles der Blase als Pericystitis, die Erkrankung des bauchfellfreien 
Teiles als Paracystitis bezeichnen. Da indessen beide Entzündungs- 
vorgänge fast stets ineinander übergreifen, so erscheint eine derartige 
strenge Scheidung ohne wesentliche Bedeutung. 

In ätiologischer Beziehung kommen in Betracht: 

1. Trauma von außen mit oder auch ohne Blasenzerreißung. Dazu 


ist auch die paravesikale Phlegmone nach Operationen an der geöffneten 
Blase zu rechnen. Auch im Anschluß an eine perineale Lithotomie 
sah Necker (2) eine chronische sklerosierende Paracystitis entstehen. 

2. Intravesikales Trauma durch perforierende Fremdkörper, 
seltener durch Lithothripsie und Verletzungen bei Katheterisation. 
Selten ist auch das Auftreten als metastatische Infektion nach Typhus. 

Hochenegg (3) hat einen Fall von Actinomycesinfektion bei 
Paracystitis beobachtet. 

Am häufigsten ist das Uebergreifen der Entzündung benachbarter 
Gewebe auf das Blasenzellgewebe. Die Infektion kann entweder vom 
Blaseninnern ausgehen, wie z. B. bei tuberkulöser Cystitis, zerfallenden 
malignen Blasengeschwülsten u. dgl., oder sie erfolgt durch Fortleitung 
der Entzündung der Beckenorgane (Para-Perimetritis, eitrige Adnex¬ 
erkrankungen, Darmulzerationen, Appendicitis). Auf die Bedeutung 
letzterer als latente Ursache von idiopathischer Pericystitis hat Wal ko (4) 
hinge wiesen. 

Die exsudative Entzündung des perivesikalen Zellgewebes kann 
sich allmählich resorbieren, meistens pflegt sie in Eiterung überzugehen. 
Der Eiter kann sich durch die Blase, das Rektum entleeren, bald büdet 
er Senkungsabszesse, die vom Perineum aus eröffnet werden müssen. 
Entleerung nach der Peritonealhöhle ist seltener. 

Ultzmann (ö) hat bei Frauen wiederholt Parametritis mit Para¬ 
cystitis beobachtet, wobei die Exsudation in Eiterung überging, der 
Eiter in die Blase perforierte mit Ausgang in Heilung. 

Der Fall von parazystitischem Abszeß, den ich zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, kam im Stadium der Perforation in die Blase in meine 
Behandlung. 

Anamnestisch ließ sich feststellen, daß Patientin schon seit etwa 
20 Jahren hie und da in der rechten Bauchseite (sie bezeichnete die 
Ileozökalgegend) einen leicht schmerzhaften Druck verspürte. Ihre 
jetzige Erkrankung datiert sie von Ende Januar 1909. Im Anschluß 
an eine Influenza hatte sie sich nicht erholt, nach einem Ausgang über¬ 
fiel sie plötzlich Frost mit Gefühl von Schwere in den Gliedern, sie hatte 
schlechten Schlaf und war appetitlos. Der ganze Unterleib sei ihr 
schmerzhaft gewesen. Drei Wochen nach Beginn dieser Erscheinungen 
wurde ärztliche Hilfe in Anspruch genommen und angeblich eine Ge¬ 
schwulst festgestellt. Das weitere Befinden der Patientin war sehr 
schwankend. Zeiten leichter Besserung wechselten mit starkem Krank¬ 
heitsgefühl, was angeblich häufig mit Frost begann. Im Juli 1909 kamen 
Urinbeschwerden dazu, häufiger Harndrang, auch nachts. Gelegentlich bei 
einer Badekur in Orb fiel Patientin zum ersten Male die starke Trübung 
ihres Urins auf. Ihr Befinden wurde täglich schlechter. Ich sah sie 
zum ersten Male den 18. Juli 1910. 

Der Status war folgender: Patientin von 60 Jahren, mit 
bleichem Aussehen, abgemagertem Gesicht, indessen körperlich relativ 
(d. h. im Verhältnis zur Krankheitsdauer) noch gut genährt. Bei 
der Untersuchung des Abdomen fällt besonders die Schmerzhaftig¬ 
keit der rechten Bauchseite auf, ohne daß ein Tumor bzw. eine 
Veränderung an beiden Nieren palpabel wäre. Auch perku c sorisch 
rechts und links keine erkennbare Schalldifferenz. Die gynäkologi¬ 
sche Untersuchung ergibt eine Retroflexio uteri fixata, die auch vom 
Mastdarm aus festzustellen ist. Das wesentlichste Krankheitssymptom 
ist die Beschaffenheit des Urins, der bei etwa 1 1 täglicher Ausschei¬ 
dung zu Anfang der Beobachtung aus etwa ®/, 0 1 Eiter besteht, 
während selbst der darüberstehende, etwas flüssigere Teil des Urins 
noch intensiv getrübt ist und mikroskopisch das ganze Gesichtsfeld voll 
Eiterkörperschen zeigt. Die bakteriologische Untersuchung, die im 
Hygienischen Institut von Herrn Prof. Neisser ausgeführt wurde, 
ergab folgenden Befund: „Im Urin wurden mikroskopisch keine Tuberkel- 
bazillen gefunden, der Tierversuch auf Tuberkelbazillen fiel negativ 
aus. Kulturell fanden sich Bacterium coli und Streptokokken. Von 
einer zystoskopischen Untersuchung mußte zunächst noch Abstand 
genommen werden, da die Patientin zu hinfällig war. 

Die Temperaturkurve zeigte vom 23. Juli bis zum 15. August 
septikopyämischen Verlauf. In den ersten acht Tagen der Aufzeich¬ 
nung war die Abendtemperatur meist 39 0 —39,2 0 C. Die Remissionen 
gingen meist auf 35,8—36 0 C herunter. Der Puls zeigte eine Frequenz 
von 90—120. In der zweiten Woche ging im Anschluß an Kollargol- 
klismen (täglich 1 : 100) die Temperatur herunter, meist auf 38 0 C, 
und erreichte nur noch einmal den 7. August die Höhe von 38,8 • C. *•— 
Schon im Anfang der Beobachtung hatte sich in der rechten Glutäal- 
gegend eine sehr schmerzhafte Infiltration mit leichtem Oedem des 
rechten Labium majus vulvae gebildet. Die Vermutung, daß ein sich 
bildender Senkungsabszeß mit der Eiterung nach der Blase in Zu¬ 
sammenhang stünde, wurde nach dem Durchbruch des Abszesses am 
Gesäße bestätigt. Während nämlich der Eitergehalt des Urins bis zum 
15. August sich fast stets auf gleicher Höhe hielt, ging mit der Per¬ 
foration des perinealen Abszesses der Eitergehalt des Urins ganz rapid 
zurück. Gleichzeitig wurde der Temperaturverlauf normal. Die Sonde 
konnte von der perinealen Abszeßöffnung aus etwa 12 cm hoch 
mühelos ins kleine Becken ungefähr in die Gegend des Blasenbodens 
vorgeschoben werden. 
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Mit Abnahme des Eitergehalts im Urin und dem Temperatur¬ 
abfall wurde gleichzeitig dos subjektive Befinden der Patientin täglich 
besser, sodaß ich den 13. September 1910 folgenden zystoskopischen 
Befund aufnehraen konnte: Auf der rechten Seite des Blasenbodens 
fand sich eine etwa fünfmarkstückgroße Fläche, die intensiv gerötet 
und geschwellt war; auf dieser vereinzelte ekchymotische Flecken. 
Von dieser lokal hochgradig zystitisch veränderten Stelle sah man kleine 
Eiterflöckchen aufsteigen, eine Fistelöffnung bzw. Perforationslüoken 
waren nicht zu erkennen. 

Nach diesem Befund ist unzweifelhaft, daß die Perforation am 
Blasenboden stattfand, offenbar an einer Stelle, wo der Eiter sich 
nicht völlig entleeren konnte. Denn trotz der reichlichen Eiterentleerung 
blieb das Fieber bestehen, zuerst mit Entleerung des Senkungsabszesses 
ging Fieber und Eitergehalt des Urins endgültig zurück. Anfangs bestand 
noch vermehrter Urindrang, Ende Oktober normale (drei- bis viermal 
täglich) Miktion mit klarem Urin. Die Therapie bestand nach der Per¬ 
foration des perinealen Abszesses in Blasenspülungen mit Argent. nitric. 
1 : 1000 bis 1 : 750 zweimal wöchentlich und Urotropin- bzw. Helmitol- 
Darreichung. — Die Patientin fühlt sich angeblich gesünder als in 
den Zeiten vor ihrer Erkrankung und kann ihren Haushalt selbst ver¬ 
sehen. 

Bei der Frage nach der Aetiologie dieser parazystitischen Eiterung 
ist besonders die Angabe in der Anamnese zu beachten, daß Patientin 
schon seit etwa 20 Jahren häufig einen „unbestimmten, heimlichen 
Schmerz“ in der Ileozökalgegend hatte. Die Vermutung Hegt daher 
nahe, daß nach Analogie der von Wal ko (4) veröffentlichten Fälle 
im Anschluß an eine latente Typhlitis mit nachfolgendem Abszeß eine 
parazvstitische Eiterung entstanden, die indessen nicht, wie meist 
beobachtet wurde, mit Perforation in die Blase ihren Abschluß fand, 
sondern zuerst nach Entleerung eines fäkulent riechenden Eiters aus- 
heilte. Auch die Beschaffenheit dieses Eiters spricht für enterogenen 
Ursprung. 

Literatur: 1. Zuckerkand!, Handbuch der Urologie 1905. Bd. 2, S. 661. 
— 2. F. Necker, Wiener klinische Wochenschrift 1907, No. 40. — 3. Hochenegg, 
Wiener medizinische Presse 1887. — 4. Wal ko. Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1904. — 5. Ultzmaiin, Die Krankheiten der Harnblase, in der Deutschen 
Chirurgie von Billroth und Lücke, 1890, Lieferung 52, S. 122 u. 12L 


Stumpfe Behandlung der Phimose im Eindes¬ 
alter. 

Von Dr. Carl Stuhl in Gießen. 

Eine ganze Reihe von Affektionen geben dem Arzte Ver¬ 
anlassung, im Knaben- und Säuglingsalter die Beschaffenheit de 3 
Präputium 711 prüfen. Zunächst ist es die Phimose als Ur¬ 
sache oder Folge der Balanitis mit ihren bekannten Beschwerden, 
den Störungen hei der Harnentleerung und ihren Folgeer¬ 
scheinungen, den entzündlichen Erkrankungen des Harn¬ 
apparates einerseits und dem durch eine forcierte Bauchpresse 
anderseits erklärten Komplex von Nahelbruch, Leistenbruch 
und Hydrocele. Die mitunter sehr quälenden Erektionen im 
Kindesalter werden nach Nie mann durch Beseitigung auch 
geringer Verklebungen der Eichel mit dem inneren Vorhaut¬ 
blatte behoben. Jenseits des Säuglingsalters sind es Enure is 
nocturna et diuma, Pavor noctumus, Onanie, epileptiforme 
Anfälle und eine Reihe anderer nervöser Zustände, welche von 
der Phimose und ihren Begleiterscheinungen ausgehen können. 

Wenn auch nur ein kleiner Prozentsatz der letztgenannten 
Leiden eine Ursache hierin findet und es viel häufiger Er¬ 
ziehungsdefekte und mitunter minderwertiges Nervensystem 
sind, der Arzt muß immerhin Hemmungserscheinungen be¬ 
seitigen und kann hier in Erwägung all dessen, was dem Kinde 
mit einer Phimose möglicherweise hevorsteht, prophylaktisch 
Gutes wirken durch frühzeitige Mobilisierung des Präputium. 

Beim Säuglinge finden wir eine mehr oder weniger starke 
Phimose mit Verklebung von innerem Vorhautblatt und Glans. 
In der proximalen Hälfte der Glansoberfläche lagern unter 
dem Präputium bereits die sogenannten Präputialsteine, welche 
mitunter ijn Sulcus coronarius glandis eine verhältnismäßig 
beträchtliche Menge bilden und durch Druck hier auch emp¬ 
findliche Störungen verursachen können. 

Vom zweiten Jahre ah sind die präputialen Verklebungen 
nicht mehr in dem Maße vorhanden, und die Phimose ist gleich¬ 
falls nicht mehr so ausgeprägt, mit Ausnahme der Fälle, in 
welchen sie „rüsselförmig“ bis zur Pubertät bestehen bleibt; 
es handelt sich dann nicht mehr um eine sogenannte physio¬ 
logische Phimose, sondern um einen angeborenen oder — in 
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der Mehrzahl der Fälle durch Balanitis — erworbenen Zu¬ 
stand. 

Das Gros der Aerzte vertritt in der Phimosenbehandlung 
heute noch den operativen Standpunkt; der Chirurg selbst- 
verständlich und die Mehrzahl der Kinderärzte sicher nicht 
ausgeschlossen, i Immerhin machte ich die Erfahrung, daß 
praktische Aerzte die eigenhändige stumpfe Dehnung Vor¬ 
nahmen, wahrscheinlich aber auch nur in dem Sinne der Lehr¬ 
bücher, die — soweit sie mir vorliegen — lediglich für leichtere 
Fälle stumpfe Behandlung empfehlen. So lesen wir z. B. bei 
Langstein: Nur für die Epithelverklebung befürwortet 
Karewski die stumpfe Lösung (mit Myrtenhlattsonde), 
während er zur Beseitigung der Phimose die hei aseptischer Aus¬ 
führung absolut ungefährliche und in wenigen Minuten be¬ 
endete Operation vorschlägt. 

Die üblichen Phimosenoperationen kenne ich nur von 
meiner Assistentenzeit her. Ich seihst habe in der Praxis bei 
Knaben unter zehn Jahren nie mehr Gebrauch davon gemacht, 
da ich die unblutige allmähliche Dehnung viel vor¬ 
teilhafter fand. Bleibt doch dem Kinde 1. eine größere 
Wunde, 2. die häßliche, auch störende Präputial- 
Schürze und 3. eine ev. notwendige Narkose erspart. 

Der einfache Hergang der stumpfen Behandlung ist fol¬ 
gender : Nach Händedesinfektion und gründlicher Reinigung des 
Genitale — am besten läßt man die Kinder unmittelbar vorher 
baden — versuche man, das Praeputium mit Hilfe der drei ersten 
Finger beider Hände über die Glans zurückzudrängen. Meist 
gelingt dies sofort, mitunter habe ich auch erst nach zwei oder 
drei Tagen Erfolg gehabt. Stets entstehen dabei leicht blutende 
Einrisse in, der am intensivsten gespannten äußeren Haut. 
Die Risse verlaufen in der Richtung des Penis und sind l 4 bis 
V 2 cm lang. Sobald die Urethra frei liegt und sich präputiale 
Verklebungen mit der Glans zeigen, nehme man eine stumpfe 
Sonde zum Lösen des Präputium, was stets ohne Schwierig¬ 
keit und häufig ohne einen Tropfen Blutes erreicht wird. Wegen 
der Gefahr der Paraphimose empfiehlt es sich hei hochgradiger 
Enge erst nach mehrtägigem Dehnen, das Präputium über die 
Corona glandis zu streifen. Entsteht doch einmal eine Para¬ 
phimose dabei mit starkem Schnürringe, so suche man diese 
umgehend wieder auszugleichen, ohne mit den Fingern die 
frisch zutage getretene Glans und die abgelösten Präputial- 
flächen zu berühren. Es läßt sich dies leicht bewerkstelligen, 
wenn man seine Finger hei den Vorschieheversuchen an der 
Wurzel des Penis ansetzt und reichlich Haut dabei mitfaßt. 
Präputialsteine sind stumpf mit der Sonde zu entfernen. Die 
kleinen Hautrisse pudere ich mit Xeroform ein und lege einen 
oberflächlichlichen Mullverband an. Zu Hause lasse ich feuchte 
Verbände mit Blei- oder Borwasser zwei- bis dreistündlich er¬ 
neuern. 

Diese gleiche Behandlung ist vier bis acht Tage je nach Be¬ 
darf zu wiederholen. Spätestens nach acht Tagen sah ich die 
stärkste Phimose auf diese Weise gedehnt. 

Die blutigen Einrisse wiederholen sich bei der täglichen 
Reponierung wohl in den ersten Tagen noch mehr oder weniger, 
heilen aber in 24 Stunden wieder aus. Urinverhaltung be¬ 
obachtete ich höchstens für die Dauer eines halben Tages. Die 
häufig eintretende Schwellung der Vorhaut, auf welche man 
die Mutter aufmerksam machen muß, schwindet unter dem 
Blei wassern mßchlag rasch. 

Nach Verlauf von je acht Tagen kontrolliere ich drei bis 
viermal das Resultat und veranlasse alsdann die Eltern, während 
eines halben Jahres einmal in der Woche mit gut gereinigten 
Händen den Erfolg der Behandlung zu prüfen. Sobald diese 
Nachbehandlung durch die Angehörigen unterbHeb, fand ich 
nach y 2 —1 Jahr das Präputium ebenso rigide wie nach dem 
Ueberstehen einer Balanitis. In Anbetracht dieser offensicht¬ 
lichen Herabsetzung der Dehnungsfähigkeit — infolge der 
kleinen Hautrisse resp. der Entzündung — bedurfte es als¬ 
dann noch besonderer Mühe zur Reponierung. Und ich glaube, 
daß solche Fälle jenseits der Pubertät operativer Behandlung 
bedürfen. 

Auch auf das Frenulum zwischen Präputium und Glans 
soll man achten. Es ist mitunter so stark entwickelt und so 
kurz, daß eine Perzision von Vorteil ist. 
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Sicher ist dem Frenulum eine physiologische Bedeutung 
zuzuschreiben. Es tritt in Tätigkeit bei der Erektion, indem 
es der Spitze der Glans eine leichte Abweichung von der Sagittai- 
achse nach unten gibt und so bei einer Kohabitation die Eja¬ 
kulation in das hintere Scheidengewölbe, das Receptaculum 
seminis, geleitet. 

Das Frenulum ist ein beliebter Sitz für Ulcera. Bei Koha- 
bitationen entstehen bisweilen Zerreißungen, welche ärztliche 
Hilfe wegen starker Blutung erfordern. 

loh sah vor einigen Jahren einen jungen Mann mit so stark und 
abnorm kurz entwickeltem Frenulum, daß ihm jeder Kohabitations- 
versuch mißlang, weil bei der Erektion der Penis hochgradig gebogen 
wurde (nach oben konvex). Der Patient kam infolgedessen in einen 
melancholisch-depressiven Zustand, bis ich ihn durch eine gründliche 
Perzision des Frenulum von seiner Abnormität befreite. 

Im Kindesalter sind auch bisweilen nervöse Zustände die 
Folge der Zerrungen eines zu kurzen Frenulum. 

Bei der Durchtrennung des Frenulum entsteht immer 
eine arterielle Blutung. Für den Säugling genügt meist das 
Auflegen minimaler Wattemengen und Darüberziehen des Prä¬ 
putium, um hinreichende Blutgerinnung hervorzurufen, 
während bei älteren Knaben und Erwachsenen stets eine recht 
gründliche Unterbindung am Platze ist, da man bei Erektionen 
eine starke Blutung erleben kann. 

Meine Betrachtungen möchte ich mit diesem Satze 
schließen: Es ist zweckmäßig, daß der Arzt bei Knaben 
jeden Alters gelegentlich auf Phimose und präputiale 
Verklebungen untersucht und sie gegebenenfalles in 
der angeführten Methode der allmählichen Dehnung 
und stumpfen Lösung behandelt. 

Säuglinge unter einem halben Jahre behandle man nur 
bei vorliegender Indikation. 

Den Einwand, daß auch oft ohne Grund behandelt werde, 
lasse man nicht gelten, zumal bei geeignetem Vorgehen kein 
Nachteil entstehen kann. Führen doch manche Völkerschaften 
die Beschneidung in frühster Jugend aus. Und daß dabei ver¬ 
hältnismäßig wenig Unfälle Vorkommen, sehen wir bei den 
jüdischen Beschneidungen trotz der mitunter mangelhaften 
Hygiene. 

Ich hatte bereits diese Abhandlung beendet, als mir der Aufsatz 
Franz Hamburgers: Ueber Phimosenbehandlung zu Gesiohte kam. 
Meine Erfahrungen fand ich hier vollkommen bestätigt. Hamburger 
plädiert für Lösung der Konglutinationen ohne jedes Instrument, ledig¬ 
lich mit den Fingern. Ich habe stets die einfache geknöpfte Sonde 
dazu verwandt, weü sie vorher ausgekocht werden kann und es mir 
zudem unsympathisch ist, das zarte, frisch gelöste Präputialblatt mit 
den Fingern zu berühren. Auch gibt es meines Erachtens kein ein¬ 
facheres und schnelleres Verfahren, als mit der Sonde flink zwischen 
Glans und Präputium ringsherum zu fahren; es ist eine Augenblickssache! 

Nie mann löst die Verklebungen manuell mit Hilfe von Mull 
oder Watte. Karewski dagegen wendet die Myrtenblattsonde an, 
welche auoh bei Lange und Brückner empfohlen wird. 

Die prophylaktische Behandlung der Phimose empfiehlt Ham¬ 
burger gleich mir im Gegensatz zu Langstein, welcher sich dahin 
ausspricht, daß die Beseitigung der Phimose viel zu häufig und ohne 
direkte Indikation ausgeführt werde. 

Literatur: 1. Langstein, Erkrankungen des Urogenitalsystems aus Pfaund- 
er und Schlossmann, Handbuch der Kinderkrankheiten 1910. — 2. Lange und 
Brückner, Krankheiten de* Kinderalters 1896. — 3. Niemann, Therapeutische 
Monatshefte 1910, No. fi. — 4. Hamburger, Münchener medizinische Wochenschrift 
1910, No. 40. 

Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise und 
seine therapeutische Verwendung. 

Von Stabsarzt Dr. Fritz Scholz in Potsdam. 

Wer die Geschichte des Kohlensäurebades kennt, weiß, 
wie schwierig es ist, in der Balneologie durch klinische Beob¬ 
achtung und Erfahrung gewonnene Tatsachen mit den Er¬ 
gebnissen experimentell-physiologischer Untersuchungen in 
Einklang zu bringen. Die große Bedeutung dieses Bades für 
die Behandlung von Herzkrankheiten ist allseitig anerkannt. 
XJnd doch, wie widerspruchsvoll sind die Ergebnisse, die sich 
in der Literatur an die Frage von der physiologischen Wirkungs¬ 
weise der Kohlensäurebäder auf das^Herz und Gefäßsystem 
knüpfen 1 

Ein ähnlicher Streit der Meinungen beherrscht heute die 
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Literatur des Sauerstoffbades. Nur daß bei diesem jüngeren 
Kinde der ohemischen Industrie das Urteil über seine Wirkungs¬ 
weise und seine Brauchbarkeit womöglich noch mehr schwankt. 
Einen Einfluß des Bades auf das Zirkulationssystem in 
dem einen oder anderen Sinne erkennen allerdings wohl alle 
Untersuoher an; im übrigen aber sind die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen so widersprechend, daß der praktische Arzt sich 
aus ihnen kein klares Bild über die therapeutische Verwend¬ 
barkeit des Sauerstoffbades machen kann. Während die einen 
behaupten, daß die O a -bäder gleich oder ähnlich wie die Kohlen¬ 
säurebäder wirken, stellen die anderen sie geradezu in Gegen¬ 
satz zu diesen — ganz abgesehen von denen, welche in den 
neuen Bädern keine wesentliche Bereicherung unseres thera¬ 
peutischen Schatzes sehen können. Die Sauerstoffbäder gänzlich 
abzulehnen und in ihnen nichts als das Produkt einer geschäft¬ 
igen Industrie zu sehen, geht nun aber allerdings nicht an. 
Es ist zweifelsohne bewiesen, daß sie bei mancherlei Erkran¬ 
kungen ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel für die 
Therapie sind — gerade auch bei Erkrankungen des Herzens 
und der Gefäße. 

Um so notwendiger erscheint es, die Stellung des Sauer- 
ßtoffbadee in der Therapie zu präzisieren und besonders die 
Frage nach der Beeinflussung des Zirkulationssystems durch 
die O a -bäder einer befriedigenden Lösung entgegenzuführen. 

Was wissen wir von den Wirkungen der Sauer¬ 
stoffbäder auf das Herz und auf das Gefäßsystem, 
im besonderen auf Puls und Blutdruck? 

Seit der Herstellung des ersten brauchbaren Sauerstoff¬ 
bades durch Sarason im Jahre 1904') ist eine sehr umfäng¬ 
liche Literatur entstanden, die sich mit dieser Frage beschäftigt. 

Ich nenne Ekgren (Zeitschrift für klinische Medizin 1906, Bd. 67), 
La quour (Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, No. 1), W.Winter- 
nitz (Blätter für klinische Hydrotherapie 1907, No. 1), Schüütgen 
(Therapie der Gegenwart 1907, H. 4, und 1908, H. 8), Franze und Pöhl- 
mann (Berliner klinische Wochenschrift 1907, No. 20), Tornai (Orvosi 
Hetilap 1908, No. 3), Sommer (Zeitschrift für neuere physikalische 
Medizin 1908, No. 18), E. Müller (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1908, No. 30), Klug-Trebing (Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie und Therapie 1909, Bd. 6), Senator- Schnütgen (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1909, No. 36), Kommrell (Zeitschrift für 
Balneologie etc. 1910, No. 1 und 2), A. Wolff (Zeitschrift für physika¬ 
lische und diätetische Therapie 1910, H. 6). 

Auf die Ergebnisse der Untersuchungen im einzelnen ein¬ 
zugehen, erübrigt sich, die Mehrzahl konstatiert eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes und eine Abnahme der Pulsfrequenz 
im 0 2 -bade; im übrigen sind die Resultate sehr wider¬ 
sprechend. Nur auf die beiden letzten Publikationen (von 
Kommrell und Wolff) sei kurz eingegangen, weil ihre Er¬ 
gebnisse auf Grund einer Versuchsanordnung gewonnen sind, 
wie sie auch von mir bei meinen zahlreichen Untersuchungen 
von jeher benutzt worden ist. Kommrell fand bei seinen 
Untersuchungen am Gesunden, daß Sauerstoffbäder von 
indifferenter Temperatur leichte Blutdrucksteigerung und 
leichte Vermehrung des Schlagvolumens bewirken. A. Wolff 
faßt seine Ergebnisse in folgenden Sätzen zusammen: Im in¬ 
differenten Bade und bei pathologisch nicht verändertem Blut¬ 
druck werden Blutdruck und Pulsfrequenz fast gamicht beein¬ 
flußt. Im indifferenten Bade und bei pathologisch verändertem 
Blutdruck zeigen Og-bäder die Tendenz, den Blutdruck herab¬ 
zusetzen. Die- Pulsfrequenz wird bei normalem Verhalten der 
Zirku I ationsorgane in geringem Grade herabgesetzt, bei patho¬ 
logischem Verhalten in der Regel stärker. 

Ein klares Bild von der Wirkungsweise der Og-bäder aus 
der Literatur zu bekommen, ist ganz unmöglich. Woher die 
große’ Verschiedenheit in den Ergebnissen der einzelnen Unter¬ 
sucher kommt, ist indessen leicht zu ' erklären. Der Grund 
Ist der, daß sie bei ihren Versuchen und Prüfungen von ganz 
verschiedenen und willkürlichen Bedingungen ausgegangen sind. 
Die einen benutzen zu ihren Versuchen Bäder von differenter, 
die anderen von indifferenter Temperatur. Die einen messen 
den Blutdruck mit diesem, die anderen mit jenem Apparate. 
Die einen messen nur vor und nach dem Bade, die anderen 
legen den Hauptwert auf die Messungen im Bade. Endlich — 

_■. u.. 

l ) Stehe • diese Wochenschrift 1904, No. 46. 
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und das ist meines Erachtens der springende Punkt — ex¬ 
perimentieren die einen mit dem gesunden, die änderen mit 
dem kranken Individuum! Kommrell, der nur an Gesunden 
die Wirkungen der Sauerstoffbäder geprüft hat, ist zwar in 
seiner oben zitierten Arbeit der Ansicht, daß die Bäder bei 
Kranken keine wesentlich andere Wirkung äußern dürften 
als bei Gesunden, aber diese Annahme ist durchaus unbe¬ 
rechtigt. Nichts ist falscher, als die beim gesunden Individuum 
gewonnenen Ergebnisse ohne weiteres für die Verhältnisse des 
kranken Herz- und Gefäßsystems verallgemeinern zu wollen. 
Wie es überhaupt bedenklich ist, gerade in der Balneologie 
theoretische Betrachtungen für die Therapie leitend machen 
zu wollen. Die Untersuchungen am Kranken erweisen denn 
auch das Gegenteil von Kommrells Behauptung. Es kann 
ja auch gamicht anders sein. Jeder Reiz, mag er sein, welcher 
Art er will, wirkt eben auf einen kranken Organismus anders 
als auf einen gesunden. 

Will man also für die Beurteilung der Wirkungen des 
O t -bades brauchbare Resultate erzielen, so ist hierzu die erste 
Voraussetzung, daß bei den Versuchen naoh einheitlichen 
Prinzipien, also nach einem Schema gearbeitet wird. Die 
Prüfung des SauerstoffbadeB muß daher unter fol¬ 
genden Bedingungen geschehen: 

1. Das Bad muß dauernd 34—35 0 C wärm sein, d. h. 
also eine indifferente Temperatur besitzen, um die Ein¬ 
flüsse der Kälte bzw. der Wärme auf Blutdruck und Puls¬ 
frequenz auszuschalten; denn bekanntlich setzen höhere Wärme¬ 
grade den Blutdruck herab und vermehren die Pulsfrequenz, 
während niedere umgekehrt wirken. 

2. Die Blutdruckmessung muß jedesmal mit demselben, 
und zwar mit einem brauchbaren Apparat ausgeführt werden. 
Allgemein am besten bewährt hat sich immer noch der Riva- 
Rocci - Recklinghausensche Apparat. 

3. Die Messungen müssen vor, im und nach dem Bade 
ausgeführt werden, und in bestimmten Zeiträumen. 

4. Alle Reize, die irgendwie das Zirkulations- und Nerven¬ 
system in Mitleidenschaft ziehen können, müssen vom Unter¬ 
suchten möglichst ferngehalten werden. Die Untersuchungen 
müssen möglichst bei leerem Magen und Darm und zur selben 
Tageszeit stattfinden. Der Untersuchte muß vor und nach dem 
Bade genügend ruhen, im Bade alle Bewegungen vermeiden; 
besonders zu beachten ist, daß er nicht trocken frottiert wird, 
weil kräftiges Reiben der Haut natürlich Puls und Blutdruck 
beeinflußt. 

5. Aus den Untersuchungen muß erkenntlich werden, ob 
sie an Gesunden oder Kranken ausgeführt worden sind. 

Ich habe nach diesem Schema seinerzeit als Assistent der 
Hydrotherapeutischen Universitäts-Anstalt in Berlin im Auf¬ 
träge von Herrn Geheimrat Brieger sämtliche bekannteren 
Präparate von 0,-bädem geprüft. 

Die Ergebnisse sind veröffentlicht worden in der Therapie der Gegen¬ 
wart 1909, H. 7, und in der Zeitschrift für experimentelle Pathologie 
und Therapie 1909, Bd. 6. 

Eine Bestätigung, daß meine Befunde richtig sind, sehe 
ich darin, daß sie mit den unter denselben Voraussetzungen 
gewonnenen Ergebnissen Kommrells (aus der Tübinger Kli¬ 
nik von Prof. Otfried Müller) und Wolffs (aus der Hydro¬ 
therapeutischen Abteilung von Dr. La qu eur im Rudolf Virchow- 
Krankenhause übereinstimmen. — Besonders angeregt durch 
Kommrells Aibeit und veranlaßt duroh seine Behauptung, 
daß bei Kranken die Wirkung der 0,-bäder keine 
wesentlich andere sein sollte als bei Gesunden, habe 
ich vor kurzem eine neue Reihe von Untersuchungen mit 
einem Sauerstoffbade der Chemischen Fabrik Dessau 
beendet, die mir lediglich meine früher gefundenen Resultate 
bestätigten und jedenfalls den ganz wesentlichen Unter¬ 
schied der Bäder in der Wirkung beim Gesunden und 
Kranken bewiesen. Es kann deshalb auf eine Wiedergabe 
der einzelnen Versuche von mir verzichtet werden, und ich 
führe hier nur die Ergebnisse meiner eigenen mehrjährigen 
Untersuchungen an: 

1. Beim Gesunden läßt sich im indifferenten Bade 
regelmäßig eine Herabsetzung des Blutdruckes feststellen, die 
aber noch vor Verlassen des Bades fast völlig wieder ausge¬ 


glichen ist. In der Regel schon kurze Zeit nach dem Bade 
ist die Höhe des Blutdruckes wieder dieselbe wie vor dem 
Bade, oder sie ist unbedeutend erhöht. Konform verhält sich 
der Puls. 

2. Bei organischen Herzleiden mit erhaltener oder fast 
ganz erhaltener Kompensation fällt der Blutdruck regelmäßig 
und bleibt manchmal noch 1—2 Stunden tiefer stehen als 
vor dem Bade — vorausgesetzt, daß Herz und Gefäßsystem 
noch reaktionsfähig sind und nicht andere Momente (gleich¬ 
zeitige chronische Nephritis, Aneurysma, hochgradige Arterio¬ 
sklerose etc.) die reguläre Einwirkung des Sauerstoffbades hin¬ 
dern. Die Pulsfrequenz nimmt ab. Der Puls wird langsamer 
und, wenn er vorher schwach und inäqual war, voller und 
rhythmischer. (Da Mitralstenosen meist unvollständig kom¬ 
pensiert sind, trifft auf sie die Regel nicht zu.) 

3. Bei den Herzleiden mit gestörter Kompensation bleibt 
Blutdrucksenkung gewöhnlich aus, oder der Blutdruck wird 
vorübergehend etwas gesteigert. Die Pulsfrequenz wird in der 
Regel vorübergehend verlangsamt. (Diese Fälle eignen sich 
nicht für eine Behandlung mit Oj-bädem, weil der Blutdruck 
bei ihnen gewöhnlich pathologisch erniedrigt ist.) 

4. Bei der Arteriosklerose mit Blutdrucksteigerung wird, 
wenn nicht Komplikationen vorliegen (Aneurysma, hoch¬ 
gradige chronische Nephritis etc.), oder die Krankheit schon 
zu weit vorgeschritten ist, der Blutdruck regelmäßig und oft 
beträchtlich (bis zu 20 mm) herabgesetzt und bleibt es manch¬ 
mal bis eine Stunde nach dem Bade. Der vorher beschleunigt 
gewesene Puls wird verlangsamt, seine Qualität verbessert. 

5. Bei den nervösen Herzleiden (einschließlich Morbus 
Basedow) und überhaupt bei den funktionellen Neurosen be¬ 
steht in der Einwirkung des 0,-bades auf Blutdruck und Puls¬ 
frequenz keinerlei Gesetzmäßigkeit. Sie werden bald erhöht, 
bald erniedrigt, bisweilen bleiben sie unbeeinflußt. 

6. Bei der Nephritis wird der Blutdruck herabgesetzt, 
der gespannte Puls weicher und etwas langsamer. Ist der 
Blutdruck, wie bei der fortgeschrittenen chronischen Nephritis 
schon zu sehr gesteigert, so kommt der Einfluß des O t -bades 
auf Blutdruck und Puls nicht mehr zum Ausdruck. 

7. Bei allen übrigen Krankheiten wird in der Regel der 
Blutdruck, wenn auch manchmal nur unbedeutend, herab¬ 
gesetzt und die Pulsfrequenz dementsprechend vermindert — 
vorausgesetzt, daß Herz und Gefäßsystem in der Hauptsache 
intakt sind. 

Kurz zusammengefaßt erg bt sich demnach aus d eser Zu¬ 
sammenstellung meiner Befunde, daß in allen Fällen mit 
pathologisch verändertem, namentlich erhöhtem 
Blutdruck die Sauerstoffbäder die Tendenz zeigen, 
den Blutdruck herabzusetzen und die Pulsfrequenz 
zu vermindern (Uebereinstimmung mit Wolff - Laqueur) 
und daß beim Gesunden kein wesentlicher Einfluß 
auf Blutdruck und Pulsfrequenz zu konstatieren ist 
(Uebereinstimmung mit Kommrell). 

Auf die verschiedenen physiologischen Erklärungsversuche 
der Wirkungen des Sauerstoffbades gehe ich hier nicht e n. 
Ob die Senator - Frankenhäusersche Theorie richtig ist, 
ob Temperatur, chemische, mechanische, physikalische Ein¬ 
flüsse für die Wirkung maßgebend sind, interessiert den prak¬ 
tischen Arzt weniger, als zu wissen, wie die Bäder wir¬ 
ken und bei welchen Krankheiten sie Nutzen ver¬ 
sprechen. 

Ich komme damit auf die therapeutische Verwen¬ 
dung der Sauerstoffbäder zu sprechen. Es muß hierbei 
vorweg betont werden, daß maßgebend für ihre Anwendung 
bei allen Krankheiten mit pathologisch verändertem Blut¬ 
druck die Tatsache sein muß, daß die Sauerstoffbäder die 
Tendenz haben, den Blutdruck herabzusetzen, d. h. die Hefra- 
arbeit zu erleichtern. Die Sauerstoffbäder sind damit charak¬ 
terisiert als herzschonende Bäder. Damit treten sie ge¬ 
wissermaßen in einen Gegensatz zu den Kohlensäure¬ 
bädern, von denen bekannt ist, daß sie, in der gewöhnlichen 
Temperatur von 32° gegeben, das Herz zu vermehrter Ar¬ 
beit anregen, also das Herz üben. Bis ist daher falsch, 
den Sauerstoffbädem in der Therapie der Herzkrankheiten eine 
gleiche Rolle zuweisen zu wollen (wie das u. a. z. B. auch ßom- 
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berg tut) wie den Kohlenfiäurebädem. Neben der herzschonen¬ 
den Eigenschaft kommt aber den Sauerstoffbädern noch eine 
zweite Eigenschaft zu, die sehr bedeutungsvoll st und bei der 
Aufstellung der Indikationen für O a -bäder Berücksichtigung ver¬ 
langt: sie üben die Gefäßwände. Während im Kohlen¬ 
säurebade die Haut des Badenden gewöhnlich rot aussieht, 
ist sie im Sauerstoffbade in der Regel blaß: infolge der Kon¬ 
traktion der Hautgefäße und Hautmuskeln. Ferner wird trotz 
der Blutdruckherabsetzung der Puls langsamer; auch diese 
Beobachtung spricht dafür, daß das Gefäßsystem selbst duroh 
die Sauerstoffbäder beeinflußt werden muß. Der tonisierende 
Einfluß der Sauerstoffbäder auf das Gefäßsystem wird übrigens 
auch von anderen Beobachtern (Winternitz, Tornai, 
Schnütgen etc.) hervorgehoben. 

Neben den das Herz und Gefäßsystem in der geschilderten 
Weise beeinflussenden Eigenschaften spielen die übrigen, bei 
Sauerstoffbädem gefundenen Wirkungen nur eine sekundäre 
Rolle. Man hat beobachtet, daß die 0 2 -bäder allgemein be 
ruhigend wirken, daß sie das Schlafbedürfnis anregen, die 
Atmung vertiefen und freier machen, die Diurese anregen etc. 
Es sind d eee Momente von geringerem Wert, weil sie auch 
anderen hydrotherapeutischen Prozeduren eigentümlich sind. 

Besprechen wir nun die einzelnen Indikationen für 
Sauerstoffbäder etwas genauer. Wir beginnen mit den 
Herz- und Gefäßkrankheiten. Auf Grund der Beob¬ 
achtung, daß O a -bäder, bei indifferenter Temperatur verab¬ 
folgt, die Tendenz haben, den Blutdruck herabzudrücken und 
wenigstens die oberflächlichen Gefäße zu kontrahieren, werden 
sie 1. in den Fällen indiziert sein, in welchen der pathologische 
Blutdruck erhöht ist, und 2. in den Fällen, wo es darauf an¬ 
kommt, das Herz zu schonen oder das Gefäßsystem zu toni- 
sieren. Deshalb sehen wir einen unzweifelhaften Nutzen der 
Sauerstoffbädertherapie zunächst bei der Arteriosklerose. 
Nach den Untersuchungen Schnütgens, Senators, E. 
Müllers etc. und nach meinen eigenen Erfahrungen sind diese 
Bäder bei der Arteriosklerose besonders in den Anfangserschei¬ 
nungen sehr zu empfehlen. Ich möchte für sie mehr als eine 
symptomatische Wirkung in Anspruch nehmen. Da nämlich 
die Arteriosklerose eine Abnutzungskrankheit der Gefäß3 ist, 
so muß der milde, gymnastische Effekt der 0 2 -bäder auf die 
Gefäßwände direkt ihrer weiteren Abnutzung entgegenarbeiten, 
das Fortschreiten der Krankheit also aufhalten können. In 
zweiter Linie ist auch der herzschonende Effekt der Bäder 
von Wichtigkeit. 

Wie also in geeigneten Fällen von Herzkrankheiten auch 
der Behandlung mit Kohlensäurebädem Dauererfolge nicht 
abzusprechen sind (Romberg, Aug. Hoffmann u. a.), so 
dürften solche in manchen Fällen von Arteriosklerose auch 
von den Sauerstoffbädem zu erwarten sein. Natürlich ist für 
einen Erfolg immer die Voraussetzung, daß der Patient eine 
reguläre Kur gebraucht, daß die Bäder also durch Wochen 
hindurch und in einer Zahl von mindestens 20 gegeben werden, 
v Symptomatische Erfolge erzielt man mit den Ölbädern 
auch bei dem Aneurysma der Aorta. Die Behandlung 
muß bei diesem Leiden alles vermeiden, was den Blutdruck 
steigern könnte. Kohlensäurebäder und Digitalis sind daher 
von vornherein kontraindiziert. Dagegen bieten uns O a -bäder 
nicht nur die Möglichkeit, den Blutdruck herabzusetzen, sondern 
auch die quälenden Schmerzen und die Dyspnoe zu lindem. 
Fürstenberg und ich haben mit Sauerstoffbädem beim 
Aneurysma sehr günstige Wirkungen erzielt, 
r Bisweilen können auch bei Klappenerkrankungen die O a - 
bäder in der Therapie mit zu Hilfe gezogen werden. Am 
häufigsten bei der Mitralinsuffizienz im Stadium der be¬ 
ginnenden Dekompensation, wenn die Kranken leicht dyspnoisch 
werden, kurzatmig oder zyanotisch sind. Für die Wirkung 
kommt hierbei nicht sowohl in Betracht, daß der Blutdruck 
herabgesetzt wird, als daß vielmehr duroh die Vertiefung und 
Heeserung der Atmung im O a -bade die Lungenlüftung besorgt 
und damit die Zirkulation gebessert wird. — Die Aorten¬ 
klappeninsuffizienz, die sich durch sehr große Schwan¬ 
kungen im Blutdruck auszeichnet (Blutdruckmaximum sehr er¬ 
höht, Blutdruokminimum sehr tief) und daneben den typischen 
Pulsus celer hat, kann vor allem in prophylaktischer Beziehung 


O a -bäder angezeigt erscheinen lassen, um die infolge der durch 
die Ueberanstrengung der Gefäßwände regelmäßig schon früh¬ 
zeitig sich entwickelnde Arteriosklerose hintanzuhalten, den 
Puls zu regeln und die etwa beschleunigte Herztätigkeit zu 
verlangsamen Auch das lästige Herzklopfen wird durch die 
Bäder gelindert. — Die Aortenstenose wird häufig durch 
arteriosklerotische Veränderungen an den Aortenklappen her¬ 
vorgerufen. Deshalb und zur Beseitigung etwaiger Stauungs¬ 
erscheinungen im kleinen Kreislauf wird es unter Umständen 
nützlich sein, Sauerstoffbäder anzuwenden. — Bei der Mitral¬ 
stenose, die von vornherein gewöhnlich unvollständig kom¬ 
pensiert ist, werden Sauerstoffbäder nicht viel erreichen können. 
Es sei denn, daß man mit ihnen versucht, die Drucksteigerung 
im Lungenkreislauf zu vermindern. 

Die Herzmuskelerkrankungen, also die chronische 
Insuffizienz des Herzmuskels, die chronische Myocarditis, das 
sog. Fettherz, die Herzschwäche nach Ernährungsstörungen, 
nach Ueberanstrengung etc. scheiden dagegen für eine Be¬ 
handlung mit O a -bädem vollkommen aus. Diese Erkrankungen 
bilden die eigentliche Domäne für die Kohlensäurebäder, weil 
es bei ihnen darauf ankommt, den Herzmuskel zu üben. Nur 
die anginösen Zustände, bedingt durch Koronarsklerose, 
und das Asthma cardiale liegen insofern günstiger für eine 
Behandlung mit Sauerstoffbädem, als diese in der Tat die 
Herzschmerzen, das Angst- und Oppressionsgefühl, die Dyspn >e 
und die Zyanose lindem können. Auch die nach Infektions¬ 
krankheiten zurückbleibende Herz- und Vasomotorenschwäche 
wird nach Beobachtungen von Biedert 1 ) und A. Wolff*) 
durch Sauerstoffbäder beseitigt. 

Bei allen akuten und fieberhaften Herzerkrankungen 
können Sauerstoffbäder natürlich ebensowenig wie andere Bäder 
angewendet werden. 

In der Behandlung von Krankheiten der Atmungs¬ 
wege spielen die Sauerstoffbäder eine mehr nebensächl che 
Rolle. Da sie die Atmung vertiefen und die Lungenlüftung 
bessern, können sie bei chronischen Bronchitiden, beim Em¬ 
physem und beim Asthma nicht nur zur Anregung der Ex¬ 
pektoration, sondern auch zur Beseitigung etwaiger Stauungs¬ 
erscheinungen von Wert sein. 

Eine größere Bedeutung kommt den Sauerstoffbädem bei 
der Behandlung von Nervenleiden zu. Die O a -bäder wirken 
in der Regel beruhigend auf den Gesamtorganismus und fördern 
den Schlaf. Daher wendet man sie gern in der Behandlung 
der Neurasthenie und bei der nervösen Schlaflorigkeit 
an. Den günstigsten Einfluß üben aber die Sauerstoffbäder 
bei der nervösen Tachykardie und überhaupt bei den 
nervösen Herzaffektionen und beim Morbus Basedow aus. 
Es ist oft ganz auffallend, wie schnell die Tachykardie durch die 
Bäder gebessert und beseitigt wird. Das einzelne Bad mag 
dabei objektiv ohne sichtbare Wirkung auf Puls und Blut¬ 
druck sein — wie ja überhaupt bei Neurosen die Wirkung 
auf Puls und Blutdruck ganz verschieden und wechselnd ist. 
Dessenungeachtet tritt in der Regel schon nach wenigen Bädern 
subjektiv und objektiv eine deutliche Besserung ein. — Eine 
sehr ausführliche Arbeit über die Wirkung von Sauerstoff¬ 
bädem bei Nervenkranken hat unlängst Munk aus der Nerven- 
klinik von Geheimrat Ziehen veröffentlicht 3 ). Er fand, daß 
im O a -bade die Atmung regelmäßig leichter und tiefer war 
als :'m CO a -bade, in welchem die Atmung eher beschleunigt 
wurde. Die größere Mehrzahl der Patienten gab allein aus 
diesem Grunde den Sauerstoffbädem den Vorzug vor den 
Kohlensäurebädem. Letztere riefen nicht selten Atembeschwer¬ 
den, Kopfschmerzen, Schwindel und leichtere Erregungszu¬ 
stände hervor. Bei Patienten mit organischen Erkrankungen 
konnte er eine Reihe von Beobachtungen machen, die Schlüsse 
über eine speziellere Wirkung der Bäder gestatten. Nach ihm 
ist das Sauerstoffbad in allen den krankhaften Zuständen 
zu empfehlen, in welchen die motorische Erregbarkeit ge¬ 
steigert ist, ferner in den Fällen von Hypototonie, bei schlaffen 
Lähmungen, und vor allem beim Morbus Basedow. Bei Neural¬ 
gie und Neuritis lindert es die Schmerzen. Seinen Haupteffekt 


, l ) Berliner klinische Wochenschrift 1907, No. 62. — *) Berliner klini¬ 
sche Woohenschrift 1910, No. 11. — *) Medizinische Klinik 1910, H. 7. 
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übt cs jedoch aus bei der Behandlung der funktionellen Neurosen, 
seien sie hysterischer oder neurasthenisoher Natur. 

Von anderen organischen Erkrankungen ist es besonders 
die Nephritis, bei der allgemein die Sauerstoffbäder gelobt 
werden. Sie haben vor der sonstigen Bäderbehandlung gerade 
den Vorteil voraus, daß sie den erhöhten Blutdruck herab¬ 
setzen und damit Herz und Gefäßsystem entlasten. Den 
Nephritikem sind auch durchweg Sauerstoffbäder angenehm. 
In einem recht langwierigen Fall von akuter Nephritis mit 
Hämaturie konnte ich die Beobachtung machen, daß die Sauer¬ 
stoffbäder direkt einen Einfluß auf die Abnahme der Blut¬ 
ausscheidung ausiibten. Ließ ich die Sauerstoffbäder aus¬ 
setzen, wurde sofort die Nierenblutung wieder stärker. Nach 
etwa 18 Bädern war die Hämaturie ganz verschwunden und 
kehrte dann auch nicht mehr wieder. 

Symptomatisch können die O a -bäder noch bei mancherlei 
anderen Krankheiten nützlich sein. So werden sie gern bei 
Anämie und Chlorose gegeben und vor allem auch bei den 
vielseitigen klimakterischen Beschwerden der Frauen. Auch 
beim Pruritus und beim nervösen Hautjucken wird von mancher 
Seite ihr wohltätiger Einfluß hervorgehoben. 

Die Frage, wie die Sauerstoffbäder wirken und bei welchen 
Krankheiten sie angewendet werden können, ist hiermit beant¬ 
wortet. Ihre charakteristische- Wiikung auf Puls und Blut¬ 
druck sichert den Bädern ihren Platz in der Therapie. Selbst 
ein einzelnes O a -bad stellt keineswegs immer einen gleich¬ 
gültigen Eingriff dar: Fürstenberg und ich haben zeigen 
können, daß nach dem Bade das Orthodiagramm des Herzens 
meßbar kleiner ist als vor dem Bade 1 ). 

Die Stellung, welche die Saüerstoffbäder zu dep. Kohlen- 
säurebädem einnehmen, ergibt sich aus dem Gesagten. 
Erstere schonen das Herz, letztere üben es,. Der Sauer¬ 
stoffbäder werden wir uns bedienen, wenn es darauf ankommt, 
den pathologisch erhöhten Blutdruck herabzusetzen oder di? 
Gefäße zu üben, der Kohlensäurebäder, wenn es gilt, den Blut¬ 
druck zu erhöhen und das Herz zu kräftigen. Trotzdem stehen 
sich die Indikationen beider Bädersorten selbst bei Herz¬ 
leiden nicht immer schroff gegenüber. Es gibt außer den 
nervösen Erkrankungen auch andere, bei denen beide Bäder 
in Frage kommen. Die herzschonenden Sauerstoffbäder werden 
im Verlaufe einer Krankheit häufig schon dann gebraucht 
werden können, wenn der Prozeß die Anwendung der dem 
Herzen mehr Arbeit gebenden CO a -bäder noch nicht gestattet. 
So werden die 0 2 -bäder bisweilen (z. B. bei stärkeren Graden 
von Kreislaufstörungen, bei bedeutender Dyspnoe, größeren 
Oedemen) dazu dienen, einen Kranken für eine später folgende 
Kohlensäurebäderkur erst geeignet zu machen. 

Es steht somit den Sauerstoffbädem in der Therapie ein 
weites Feld offen. Allgemeinere Verbreitung haben sie bisher 
noch nicht gewonnen. Das liegt meines Erachtens ebensowohl 
an der bisher herrschend gewesenen Unklarheit ihrer Wirkungs¬ 
weise und ihres Wertes für die Praxis, als auch daran, daß 
sie ausnahmslos sehr teuer waren. Die Brozon-, die Zeozon-, 
die Sedlitzky-, die Elbbäder, und wie die anderen 0 2 -bäder- 
marken heißen mögen, kosten Stück für Stück 2—2,50 M. 
Das macht für eine Kur mindestens 30—50 M aus und ist 
also für die allgemeinere Praxis, für Krankenhäuser etc. zu 
teuer. Nun hat dankenswerterweise die Gesellschaft, welche 
die Sarasonschen Ozetbäder vertreibt, den Anfang ge¬ 
macht, die Preise ganz erheblich herabzusetzen, wenigstens 
für Krankenhäuser, Sanatorien etc. Zwölf Ozetbäder in Spezial¬ 
packung kosten jetzt nur noch 15 M, also die Hälfte des früheren 
Preises. Das wird ganz erheblich dazu beitragen, die Sauer- 
stoffbäder mehr zu verbreiten. 

Neuestens wird aber noch ein anderes Sauerstoffbad in 
den Handel gebracht, und zwar von der Chemisohen Fabrik 
in Dessau (Marke C F D), das ich besonders empfehlen möchte, 
nicht nur weil es dieselben Vorzüge hat wie dasOzetbad, sondern 
weil es von der Fabrik sogar noch etwas billiger abgegeben 
werden kann als jenes. Ich habe mit den Bädern „Marke CFD“ 
sehr zahlreiche Versuche angestellt und bin mit ihnen immer 
sehr zufrieden gewesen. Für Kliniken, Krankenhäuser, 
Krankenkassen, wo schon ein kleiner Preisunterschied eine 

') Zeitschrift für experimentelle Pathologie 1909, Bd. 0. 


große Rolle spielt, werden daher diese billigen Bäder in Be¬ 
tracht kommen. Bei gleicher Wirkung verschiedener Präparate 
muß dasjenige empfohlen werden, welches am billigsten ist. 


Aus der Provinzial-Irren- und Idiotenanstalt in Kosten. 

lieber Hydropyrin, ein neues wasserlösliches 
Salizylpräp&r&t. 

Von Oberarzt Dr. Alfred Fickler. 


Die Chemische Fabrik G. Richter in Budapest hat ein 


neues Salizylsäurepräparat, das Hydropyrin, hergestellt, da«, 
wie mir scheint, in Deutschland noch wenig Beachtung gefunden 
hat, sie aber wegen einiger Eigenschaften, die es vor ähnlichen 


Präparaten auszeichnet, verdient. 

Das Hydropyrin ist das Natriumsalz des Aspirins: 

O ' CO • CH a r „ . O-CO-CH, 


r h _■ 


Acetytaalirylsflure, Hydropyrin. 

Es unterscheidet sich vom Aspirin sehr wesentlich dadurch, daß 
es in Wasser löslich ist. Es schmeckt leicht süß und wird in Lösung 
auoh von Kindern gern genommen. Den Körper passiert es ziemlich rasch, 
es ist sohon etwa y 2 Stunde nach dem Einnehmen im Urin nachweisbar 
und bleibt es etwa zehn Stunden hindurch. Außer dem Natrium sali- 
cylicum ist es das einzige in Wasser lösliche Salizylsäurepräparat. Da 
jenes aber unangenehm zu nehmen ist und häufig Nebenwirkungen 
von seiten des Magens, der Niere, der Ohren etc. hat, so verdient das 
Hydropyrin einer Prüfung unterzogen zu werden. 

Ich habe es in 58 für die Salizylsäuretherapie geeigneten 
Fällen angewandt und kann über seine Wirkung folgendes 
berichten: 

Um die beobachteten Nebenwirkungen vorweg zu 
nehmen, so traten in einem Falle, wo drei Tage hintereinander 
4 g pro die gegeben wurden, leichte Magenstörungen, bestehend 
in Appetitlosigkeit und Druck in der Magengegend auf; eine 
Frau, die zweimal 1 g pro die nahm, klagte kurze Zeit über 
Ohrensausen. In beiden Fällen verschwanden die Störungen 
nach Aussetzen des Mittels rasch, und in allen übrigen wurde 
es ohne Beschwerden vertragen. Exanthem, Albuminurie 
habe ich nie auf treten sehen; in einem Falle (fieberhafte Tuber¬ 
kulose) schwand unter Hydropyrinmedikation die vorher vor¬ 
handene geringe Albuminurie. 

Therapeutische Wirkungen des Hydropyrins: 

1. Hydropyrin ist ein gutes Antipyreticum. Ich 
habe es bei den verschiedensten fieberhaften Erkrankungen 
angewandt und stets die temperaturherabsetzende Wirkung 
gefunden. Der Temperaturabfall tritt innerhalb der ersten halben 
Stunde, nachdem das Hydropyrin genommen ist, ein, ist in der 
ersten Stunde meist am größten und hält drei bis vier Stunden 
an. Die Größe des Temperaturabfalls ist je nach der Hohe 
des Fiebers verschieden; bei hohen Temperaturen beträgt er 
nach 0,5 g 1,5—2° und nach 1,0 g 2—3° und darüber. Nach 
vier bis fünf Stunden steigt die Temperatur gewöhnlich langsam 
oder schneller wieder an, kann sich aber auch länger niedrig 
halten; neue Gaben von Hydropyrin setzen auch die Temperatur 
stets von neuem wieder herab. Entsprechend dem Fieber fällt 
auch die Pulsfrequenz. Den Temperaturabfall leitet oft ein 
stärkerer oder schwächerer Schweißausbruch ein. 

Beim Gesunden setzt 1,0 Hydropyrin die Abendtemperatur 
um 0,3—0,6° herab, während die Morgentemperatur dadurch 


nicht beeinflußt wird. 

2. Hydropyrin ist ein ebensolches Specificum 
bei akutem Gelenkrheumatismus wie das Natrium 
salicylicum^ auch bei anderen Gelenkerkrankungen 
und bei Muskelrheumatismus wirkt es günstig. Ich 
habe es in fünf Fällen von akutem Gelenkrheumatismus an¬ 
gewandt und zweistündlich 0,5 g zwei bis drei Tage lang nehmen 
lassen. Stets wurde der Anfall »kupiert, und die Gelenkschwel¬ 
lungen bildeten sich rasch zurück. In einem Falle traten 
allerdings zweimal Rückfälle auf, was ja aber auch bei Natrium 
salicylicum vorkommt. An Endocarditis erkrankte keiner 
dieser Fälle, wohl aber einer an Pericarditis, die unter 
weiterer Hydropyrinmedikation rasch abheilte. Bei Ar¬ 
thritis deformans erzielte ich durch zwei- bis dreimal täglich 
0,5 g Linderung der Beschwerden. In zwei Fällen akuter 
gichtischer Gelenkentzündung wurde der Anfall durch eine 
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eintägige Verabreichung von dreimal 1,0 Hydropyrin kupiert. 
Auch bei Muskelrheumatismus, Lumbago u. a. hatte ich den 
Eindruck, daß das Mittel eine günstige Wirkung ausübte. I | 1 

3. Hydropyrin verdient als antineuralgisches 
und schmerzstillendes Mittel versucht zu werden. 
Bei Neuralgien war der Erfolg wechselnd; am besten fand 
ich ihn bei Interkostalneuralgie. In einem Falle von Viszeral¬ 
neuralgie ließ mich Hydropyrin gänzlich im Stich, ebenso 
aber auch die anderen Antineuralgica. Bei Cephelalgie da¬ 
gegen hat mich die Wirkung meist befriedigt. In vier Fällen 
von Urticaria ließ ich dreimal täglich 0,5 g nehmen und fand, 
daß der Juckreiz rasch sich verringerte und schon am zweiten 
bis dritten Tag Heilung eintrat; nur in einem Falle hielt die 
Krankheit acht Tage an. Mit Dionin zusammen (Dionin 0,1, 
Hydropyrin 5,0 : 150,0, dreimal täglich ein Eßlöffel) hat mir 
das Hydropyrin bei dysmenorrhoischen Beschwerden gute 
Dienste geleistet. Zur Erprobung des Mittels bei Karzinom 
und bei Cholelithiasis hatte ich keine Gelegenheit. 

4. Hydropyrin regt die Diaphorese und Diurese 
an. Daß der Temperaturabfall bei fiebernden Kranken meist 
von Schweißausbruch begleitet ist, habe ich oben bereits er¬ 
wähnt; auch bei fieberfreien zeigt er sich häufig. Verstärkt 
"wird diese Wirkung, wenn man den Kranken in wollene 
Decken einschlägt und ihn in einstündigem Zwischenräume 
zweimal 1 g nehmen läßt. Die tägliche Urinmenge wird 
beim Gesunden durch zweimal 1 g Hydropyrin um 100 bis 
200 com vermehrt. Diese Wirkung therapeutisch bei serösen 
Exsudaten zu verwerten, bot sich mir wenig Gelegenheit; ein 
Fall von seröser Pleuritis ging unter dreimal täglich 0,5 Hydro¬ 
pyrin in wenig Tagen in Heilung über. Auch von ungarischer 
Seite (Tauszk) wird die günstige Wirkung bei exsudativer 
Pleuritis hervorgehoben. 

Hydropyrin ist also in seiner therapeutischen Wirkung 
ein dem Aspirin sehr ähnliches Mittel, zeichnet sich aber vor ihm 
durch seine Löslichkeit in Wasser aus, was in drei¬ 
facher Hinsicht von Vorteil ist: einmal wird es auch von 
Kindern, die keine Pulver schlucken, gern genommen; sodann 
kann es wäßrigen Arzneien zugesetzt werden (z. B. 0,2—-0,3 p. d. 
zu Inf. Ipecac. bei Bronchitiden der Kinder); endlich ist es in 
wäßriger Lösung billiger als das Aspirin, wenn man zehn Einzel¬ 
dosen oder darüber verordnet. 


Der endermatische Einfluß des Salizyls auf 
rheumatische Affektionen, unter besonderer 
Berücksichtigung des Spirosals. 

Von Dr. Wilhelm Klein in Berlin. 

Einreibungen bei rheumatischen Erkrankungen gehören geradezu 
zur Volksmedizin, die sioh schon jahrhundertelang ihrer bedient. Es 
läßt sich nicht leugnen, daß eine derartige Behandlungsweise gewisse 
Vorteüe bietet vor der internen Medikation der spezifisch wirkenden 
Salizyltherapie, die den Zweck verfolgt, den Organismus mehr oder 
weniger mit Salizyl zu überschwemmen. Die Einreibungen dagegen 
beschränken sioh auf die Behandlung derjenigen Stellen, die einen 
Schmerz auf weisen, und die lokale Wirkung bietet erklärlicherweise Vor¬ 
züge vor einer allgemeinen, weil sie fast alle Nebenwirkungen der internen 
Medikation auszuschalten vermag und den Locus affectionis in erster 
Linie und in konzentrierter Form trifft. So wird es auch verständlich, 
daß die Einreibungen nicht mehr den Charakter einer Medikation „ut 
aliquid fiat“ besitzt, sondern daß sie mehr und mehr auch zu dem Rüst¬ 
zeug der Praktiker gehört. 

Bekannt sind die Wirkungen des Linimentes aus Ammoniak bzw. 
Seife und Oel, denen Derivantien hinzugefügt werden, um einen Reiz, 
eine Hyperämie herbeizuführen und so indirekt auf die Erkrankung zu 
wirken. Bevorzugt werden in der Neuzeit die Abkömmlinge des Salizyls, 
ja auch die Salizylsäure selbst als solche in einer Salbenform. Zu den 
letzteren gehört das Rheumasan, das in vielen Fällen eine gute anti¬ 
rheumatische Wirkung ausübt. Allerdings treten die in dem Präparat 
enthaltenen 10% Salizylsäure nicht ganz in Wirksamkeit. Würden 
die gesamten der im Rheumasan enthaltenen 10% Salizylsäure in Aktivität 
treten, dann müßten notwendigerweise sehr starke Hautreizungen ein- 
treten. Wissen wir doch, daß eine 10%ige Salizyllösung als Hühner¬ 
augenmittel Verwendung findet und nicht nur eine Mazeration der Haut, 
sondern eine vollständige Desquamierung derselben nach sich zieht, so-! 
daß schon nach wenigen Tagen sioh die Haut blätterförmig abheben läßt,! 

Ein anderes Mittel, das in der Neuzeit vielfach Beaohtungiindet, 


ist das Meso tan, das erst in statu nasCendi Salizylsäure abspaltet und 
dadurch seine Wirksamkeit äußert. Die nähere und eingehendere Be¬ 
schäftigung mit dem Mesotan hat dazu geführt, das sonst therapeutisch 
sehr brauchbare Mittel in eine pharmazeutisch praktische Form zu 
bringen, in der die früheren, häufig beobachteten Reizerscheinungen 
vermieden werden können. Es gelingt dies sohon mit der von Ruhe¬ 
mann empfohlenen Formel, in der das Olivenöl durch Vaselin ersetzt 
ist. Wegen seines günstigen Teüungskoeffizienten unter Anwendung 
von Olivenöl ist die Resorption und Spaltung außerordentlich prompt, 
während aus Vaselin das wirksame Agens (Mesotan) langsamer auf¬ 
gesogen wird und demzufolge auch langsamer eine Spaltung eintritt. 
So gelingt es daher, die Hautreizungen auf ein Minimum, selbst auf 
Null herabzusötzen, wenn man sioh einer 20%igen Mesotan-Vaseline 
bedient. 

Weitere Beobachtungen haben ergeben, daß man Reizerscheinungen 
von seiten der Haut überhaupt und gänzlich vermeiden kann, wenn mm 
diese Aufsaugung noch mehr verlangsamt. Es gesohieht dies durch Bei¬ 
gabe von Stearin in einem bestimmten Verhältnis, und die Folge davon 
ist, daß zwar die Wirkung eine halbe Stunde später eintritt, daß jedooh 
Irritationen ganz vermieden werden. Bei einem Präparat, das bestimmt 
ist, längere Zeit angewendet zu werden, ist es füglich gleichgültig, ob 
diese Wirkung um eine halbe Stunde hinausverzögert wird, wenn nur da¬ 
mit erreicht werden kann, daß die sonst ziemlioh unangenehmen Neben¬ 
wirkungen ausgeschaltet werden. Das ist bei der Mischung aus Mesotan, 
Stearin und Vaselin der Fall, wie sie auch augenblicklich in einer bequemen 
Tubenpackung in den Handel kommt. 

Es ist ferner eine Anzahl Ester der Salizylsäure dargestellt worden, 
die sich durch günstige Resorptionsverhältnisse anszeiohnen. Impens 
hat in einer sehr interessanten Studie 1 ) nachgewiesen, daß die flüssigen 
Ester der Salizylsäure auffallende Unterschiede in der Ausgiebigkeit 
ihrer Resorption durch die intakte Haut aufweisen. Zur Untersuchung 
wurden vier Ester herangezogen, das Methylsalizylat (Gaulteria-Oel), 
Amylsalizylat (Ulmaren), Mesotan (Methoxylmethylester der Salizyl¬ 
säure) und der Monosalizylester des Aethylenglykols, die auf das für die 
Durchdringung der Haut maßgebende Verhältnis von Wasser zur Fett¬ 
löslichkeit, ferner auf Spaltbarkeit durch Alkalien, Oberflächen¬ 
spannung und Viskosität geprüft wurden. Die Resultate fielen in jeder 
Beziehung am günstigsten für den Monosalizylester des Glykols, das Spiro- 
sal, aus; es ergab sioh, daß Spirosal, wenn man von dem zersetzten 
Mesotan absieht, am besten resorbiert wird (zu 16%). Ferner wurde 
festgestellt, daß beim Spirosal 6,7 mal leiohter als beim Mesotan und 
18 mal leichter als beim Amylsalizylat das Oel in Wasser übergeht. 

Die klinischen Ergebnisse stehen, wie aus der ausführlichen Lite¬ 
ratur ersichtlich, mit den pharmakologischen Resultaten völlig im Ein¬ 
klang. Von allen Autoren wurde eine prompte rheumatische Wirkung 
beobachtet, ohne daß unerwünschte Nebenwirkungen und Hautreizungen 
eintraten. Auch ich hatte Gelegenheit, gerade das Spirosal in einem 
Zeitraum von etwa 1 V 2 Jahren in 60 bis 70 Fällen zu verwenden, und 
möchte daher kurz über meine Erfolge im Nachstehenden berichten. 

Spirosal ist bei den verschiedensten Formen rheumatischer Affek¬ 
tionen— vom leichten „Ziehen“ in der Armmuskulatur bis zum schwersten 
polyartikulären Gelenkrheumatismus — von mir versucht und, ich kann 
sagen, wohl stets mit gutem Erfolg angewandt worden. Reoht deut¬ 
lich und in die Augen springend waren die Ergebnisse bei den leiohten 
Fällen ypn Muskelrheumatismus in den Armen upd Beinen, beim. Torti- 
collis rheumaticus, beim Lumbago u. a. mehr. Hier trat bereits nach 
zwei- bis dreimaligem Einreiben mit nachfolgendem warmen Bedeeken 
der betr. Partie eine wesentliche Besserung, nach mehrtägiger Anwen¬ 
dung fast stets ein völliges Schwinden der Beschwerden ein. Bei diesen 
Affektionen, bei denen Spirosal ganz allein angewandt war, ließ ich 
auch in einigen Fällen die Eisenchloridprobe im Urin machen. Sie fiel 
bereits nach etwa einer Viertelstunde positiv aus, der beste Beweis da¬ 
für, wie schnell und gründlich das Mittel von dem Gesamtorganismus 
auf diesem Wege aufgenommen wird. 

Bei den schwereren und schweren Formen von Gelenkrheumatismus 
war naturgemäß die Wirkung weniger schnell und deutlich. Doch war 
nirgends ein Erfolg zu verkennen, meist besserte sich auch hier das Leiden 
relativ schnell, wenn auch leider die Rezidive, mit denen wir ja beim Ge¬ 
lenkrheumatismus stets rechnen müssen, in manohen Fällen nicht aus¬ 
blieben. Diese zuletzt erwähnten waren allerdings solche, bei denen auch 
die sonstige interne und externe Therapie nur vorübergehende, un¬ 
wesentliche Erfolge brachte, bei denen jedoch Spirosal oft noch über¬ 
raschend gut wirkte. 

Besonders hervorzuheben waren einige reoht schwere Fälle, auf 
welche ich hier, wenn auch nur kurz, so doch immerhin ein wenig aus¬ 
führlicher eingehen möchte. 

In dem ersten Falle handelte es sioh um einen 18 jährigen Buoh- 
druoker, welcher eine Gonorrhoe erworben hatte. Im Anschluß an diese 
bekam er schweren Gelenkrheumatismus im linken Knie- und im linken 
Fußgelenk mit hohem Fieber. Besonders schmerzhaft war die Affektion 


^ Archiv für die gesamte Physiologie, Bd. 120. 
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des Fußgelenkes. Patient schrie bei der leisesten Berührung laut auf, 
konnte den Fuß gamicht bewegen, geschweige denn auftreten. Auch 
erwies sich die Entzündung der Gelenke als äußerst hartnäckig. Die 
gebräuchlichen internen Mittel — Mixt, antirheumatica etc. — sowie 
die externen vom Kampferspiritus bis zu den verschiedenen Arten der 
Linimente waren durchprobiert und meistens vergeblich, selten mit ge¬ 
ringem, vorübergehendem Erfolge angewandt worden. Gerade in dieser 
Zeit wurde ich auf das Spirosal aufmerksam und begann es an¬ 
zuwenden. Natürlich tat ich dies auch bei dem erwähnten Patienten. 
Schon am zweiten Tage verspürte der Kranke ein Nachlassen seiner 
Schmerzen, nach sechs Tagen war die Schwellung zum großen Teil zu¬ 
rückgegangen, nach elf Tagen konnte Patient das Bett verlassen und sioh 
an einem Stock in der Stube umherbewegen; nach 14 Tagen schon be¬ 
suchte er mich in meiner Sprechstunde, und nach etwas mehr als drei 
Wochen waren die rheumatischen Erscheinungen fast völlig geschwunden. 
Dieser Erfolg war um so überraschender, als die Krankheit der voran- 
gegangenen erwähnten Behandlung etwa sechs Wochen getrotzt hatte. 

Soweit ich aus der Literatur über Spirosal ersehe, ist dieses der erste 
reine Fall von „Tripperrheumatismus“, dessen erfolgreiche Behandlung 
lediglich mit Spirosal publiziert wird, und ich mochte es gerade für diese 
Fälle besonders warm empfehlen. 

Der zweite Fall betrifft eine 56jährige Dame mit einer schweren 
Entzündung des linken Sohultergelenkes. Dieses war außerordentlich 
stark geschwollen, Patientin war zu jeder Bewegung des linken Armes 
außerstande und hatte bei dem geringsten Versuch, eine solche passiv 
auszuführen, sowie auch bei vorsichtiger Betastung die größten Schmerzen. 
Auch in diesem Fall wären mehrere Tage lang verschiedene Behandlungs¬ 
methoden ohne jeden Erfolg versucht worden. Da begann ich mit der 
Anwendung des Spirosals. Bereits am zweiten Tage waren die Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung ein wenig zurückgegangen; am dritten Tag 
vermochte die Patientin den Arm im Schultergelenk etwas zu bewegen, 
Am sechsten Tag konnte sie ihn auf den Bücken führen, während die 
Schwellung weiter zurückging, und nach Anwendung von nur drei Flaschen 
Spirosal — es war dies am zehnten oder elften Tage —- konnte man von 
•einer fast völligen Restitutio ad integrum sprechen. Eine weitere direkte 
Beobachtung des Falles war mir leider nicht möglich, dooh erfuhr ich 
durch Erkundigung, daß nach noch fortgesetzter Behandl ung mit Spirosal 
eine völlige Heilung binnen kurzem eintrat. Zu einem Rezidive ist es 
bis jetzt nicht gekommen. 

Erwähnen möchte ich schließlich noch die Anwendung des Spirosals 
in einigen sehr hartnäckigen Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus 
mit Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Versteifung verschiedener Gelenke. 
Wenn auch in diesen, ebensowenig wie mit anderen Mitteln, mit Spirosal 
kein dauernder Erfolg erzielt werden konnte, so wurde doch unstreitig 
durch Gebrauch dieses die Schmerzhaftigkeit bedeutend gemüdert und 
eine zeitweilige bessere Beweglichkeit einzelner Gelenke herbeigeführt. 

Auf Grund meiner Erfahrungen glaube ich die perkutane Salizyl- 
therapie besonders dort empfehlen zu können, wo der Locus affectionis 
direkt getroffen und gleichzeitig der Magentraktus geschont werden 
soll. Als wirksamstes Salizylpräparat hat sich mir SpirosallÖsung (Ori¬ 
ginalpackung Bayer) bewährt, das auch bei empfindlicher Epidermis 
niemals die bei derartigen Mitteln nicht selten auftretenden Reiz¬ 
erscheinungen verursacht. 


Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 

XXVI. 1 ) 

Unter der Bezeichnung Drescompa-Peru wird von Dr. med. 
Ewald Schreiber (Köln a. Rh.) ein Mittel in den Verkehr gebraoht, 
das zu Jnhalationszwecken bestimmt ist. Es soll die wirksamen Bestand¬ 
teile des Perubalsams in „bislang unbekannter Form und in Bolch feiner 
und wirksamer Verteilung“ enthalten, daß sie durch Inhalation leicht 
zur Wirkung gelangen. Verwendung soll es finden zur* Inhalation bei 
allen Erkrankungen der Atmungsorgane, insbesondere bei Lungenkrank¬ 
heiten, Influenza, Asthma, Bronchial- und Rachenkatarrh, Husten und 
Keuchhusten. Zum Gebrauche sind besondere Inhalationsapparate zu 
verwenden. Der Preis des Mittels beträgt 2,75 M für eine Flasche von 
250 ccm Inhalt. Die wasserhelle, leicht getrübte Flüssigkeit besaß schwach 
aromatischen Geschmack und schwach zimtartigen Geruch; sie reagierte 
gegen Laokmus neutral. Richter konnte in ihr nur rund 0,2% feste 
Bestandteile nachweisen, davon etwa V» ätherlöslich, die möglicher¬ 
weise dem Perubalsam entstammten. Als wesentliche Bestandteile des 
Perubalsams, die seine Wirkung bedingen, betrachtet man die darin 
enthaltene freie Zimtsäure sowie die Zimtsäure- und Benzoäsäureester. 
Inwieweit die geringe Menge, in der diese Bestandteile im vorliegenden 
Präparat bestenfalls enthalten sind, therapeutische Wirkungen in der 
angegebenen Weise auszuüben vermag, bleibe dahingestellt. 

In der letzten Zeit wurde in Tageszeitungen in geschickter Weise 
unter dem Namen Livola de eomposde ein Präparat empfohlen, das, 

’) Das Generalregister für die Artikel I—XXIII ist in dieser 
Wochenschrift 1009, No.. 47 veröffentlicht. ■ 


mit 85 g Baynim und 1 g Menthol vermisoht, vorzügliche Dienste 
leisten sollte „zur Förderung des Haarwuohses und Verhinderung des 
vorzeitigen Grauwerdens der Haare, sowie zur Behebung von Haar¬ 
ausfall und Schuppenbüdung“. Als Fabrikantin wird die „To Kalon 
Mfg. Co. Ltd.-London“ genannt; vertrieben wird das Mittel durch 
Fassett & Johnson G. m. b. H.-Berlin. Es kommt in Originalflaschen 
zu 30 g Inhalt in den Handel (Preis 2,00 M) und stellt eine gelbliche, 
nicht ganz klare Flüssigkeit von nicht unangenehmem Gerüche dar. 
Nach Aufrecht enthält das Präparat neben Farbstoff, aromatischen 
Bubstanzen und Wasser rund 27 % Alkohol, rund 8 % Glyzerin und 
etwa 0,27 % Salizylsäure . . .! 

Die „Possart-Plätxehen“ sind ein von den „Kolberger Anstalten 
für Exterikultur, Ostseebad Kolberg“ hergestelltes Mittel, das nach 
den Angaben der Firma 0,015 g Menthol und 0,05 g Solvozon ent¬ 
halten soll. Woraus das „Solvozon“ besteht, ist nicht angegeben, auch 
darüber nichts bekannt. Richters Untersuchungen zufolge enthalten 
die etwa V« g schweren, weißen Tabletten als wesentliche Bestandteile 
Menthol und Natriumperborat. Letzteres ist als ein in Berührung mit 
geeigneten sog. „Katalysatoren“ (Enzymen, fein verteilten Metallen etc.) 
Sauerstoff abepaltendes Mittel bekannt; aber von einer „lockeren Bin¬ 
dung“ des Sauerstoffs an Menthol in den Possart-Plätzchen, von der der 
Prospekt spricht, kann ebensowenig die Rede sein wie davon, daß diese 
Plätzchen „die einzigen“ sind, die beim Zergehen im Munde Sauerstoff 
entwickeln. 

Die Sauerstoffpräparate sind überhaupt ein Gebiet, auf dem sich 
die Fabrikanten von Spezialitäten und Geheimmitteln gern betätigen. 
Nicht selten aber ist in den betr. Produkten entgegen der Deklaration 
gar kein Sauerstoff enthalten — so z. B. im Spermathanaton (diese 
Wochenschrift 1908, No. 26), im Spermadd und im Hygiopon (ebenda 
1908, No. 29). Dasselbe gilt auch für das Chinalin-Ssuerstoff-Elixir von 
Dr. Oppermann in Berlin, nach Griebel im wesentlichen ein mit 
Dfefferminzöl versetzter, mit Hilfe von verdünntem Glyzerin herge¬ 
stellter Auszug aus Vegetabilien (darunter Chinarinde). Der Gehalt 
an Glyzerin betrug etwa 35%. Vermutlich hatte die Flüssigkeit ur¬ 
sprünglich einen Zusatz von Magnesiumsuperoxyd erhalten, aktiver 
Sauerstoff war jedoch in dem Präparat nicht mehr nachweisbar, ebenso¬ 
wenig in dem Sauerstoff-Menthol-Kampfer-Kosmetikum der gleichen 
Firma, einer stark nach Kampfer und Menthol riechenden, anschei¬ 
nend aus Kakaobutter und Walrat hergestellten Salbe, die außerdem 
noch in geringer Menge Sulfate und Oxyde des Aluminiums und Magne¬ 
siums sowie Jodkalium enthielt. 

Dagegen erwiesen sich die Angaben des Fabrikanten als zutreffend 
bei dem Sauerstoff-Nährsalx von Dr. Oppermann in Berlin, einem 
Gemenge von oxydhaltigem Magnesiumsuperoxyd, Milcheiweiß, Brause¬ 
pulver und geringen Mengen Pepsin. Der Gehalt an reinem Magnesium¬ 
superoxyd betrug nach Griebel etwa 1,7%. Hierzu ist aber zu be¬ 
merken, daß Pepsin bekanntlich nur in saurer Lösung wirkt! 

Das Pristley - Magenpulver der Deutschen Pristley - Gesellschaft 
m. b. H., Institut für Sauerstoffheilverfahren in Berlin, bestand aus 
einem Gemenge von Milchzuoker und stark karbonat- und phosphat¬ 
haltigem Magnesiumsuperoxyd. Der Gehalt an Superoxyd betrug etwa7%. 

Daß mit sog. „Nervenkraftmitteln“ nach wie vor ein erheblicher 
Unfug getrieben wird, ist bekannt, ln diesen Spalten sind bereits zahl¬ 
reiche derartige Präparate genannt worden. Neu sind nach Griebels 
Untersuchungen zu erwähnen: 

Energal, von Dr. Anders & Co. in Berlin; gelbliche, schwach 
nach Vanillin riechende Tabletten von durchschnittlich 2,3 g Gewicht, 
die im wesentlichen aus Lezithin (rund 6%), Eiweiß, Milchzucker, Rohr¬ 
zucker und Kartoffelstärke bestanden. Das Lezithin lag in Form von 
Eigelb, der Milchzucker und ein Teil des Eiweißes in Form eines Mager¬ 
milchpräparates vor. Es handelt sich hier also im wesentlichen um 
ein Analogon des Antineurasthins bzw. Visnervins. (Vgl. diese Wochen¬ 
schrift 1906, No. 43 und 1908 No. 7.) 

Robosto, ein Mittel gegen Impotenz u. dgl., von W. A. Mahnken 
in Berlin, bestand aus abgeteilten Pulvern von 1,5—1,9 g Gewicht, die 
sich als ein Gemenge von Magermilchpulver mit geringen Mengen 
Hämoglobin erwiesen. 

Nervffinnlt, Nervenstärkungs- und Kräftigungsmittel von Dr. P. 
Korallus in Berlin, waren Tabletten von je 1 g Gewicht, die hin¬ 
sichtlich ihrer Zusammensetzung mit den „Doremapulvem“ (s. diese 
Wochenschrift 1907, No. 42) der Firma Horatio Carter identisch waren. 

Weitere von Griebel vorgenommene Untersuchungen betrafen 
folgende Präparate: 

Cedera, „das ideale Entfettungsmittel“ der Cedera - Gesellschaft 
m. b. H. in Berlin, war eine den brausenden Mineralsalzen ähnliche 
Zubereitung. Es enthielt Weinsäure, Natriumsulfat, Natriumchlorid, 
Natriumkarbonat sowie geringe Mengen von Kaliumsalzen, C&loium- 
karbonat, Magnesiumkarbonat und Eisenoxyd. Es handelt sich also 
hier um ein Präparat vom Genre des Antipositins (s. diese Wochenschrift 
1906, No. 36.) 

Entfettugstee von P. Fritz in Berlin, sollte nach Angabe des Her¬ 
stellers bestehen aus: Fruct. Cynosbat., Fruot. Myrtill., Flor. Sambuo., 
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Fol. Sennae, Folia Menthae, Fol. JuglancL, Herb. Equiset, Fol. Rosmarin., 
Lign. Sassafras und Cort. Frangul. In Wirklichkeit lag jedoch lediglich 
ein Gemenge von Sennesblättem und Faulbaumrinde vor. 

In den berüchtigten „Menstruatioiupiilvern“ hat man bekanntlich 
meist die gepulverten Flores Chamomill. Roman, vor sich und in den 
„Menstruationgtroplen“ indifferente sog. „Destillate“ aus Kamillen, Zimt 
u. dgl. Neuerdings hat man auch mehrfach Safran, Alo6, Myrrhe und 
Zucker als Bestandteile der Menstruationsmittel aufgefunden. Bemerkens* 
wert ist, daß ein mit Croeotropfen bezeichnetes Mittel gegen Blut* 
Stockungen aus einer 12% igen Lösung von apfelsaurem Eisenextrakt, 
ein anderes, „Menstruatin“ genannt, aus Extr. Hydrast. canad. fl. bestand. 

Zernik (Charlottenbürg). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwurf eines Gesetzes gegen Hißst&nde im Heilgewerbe. 

Von J. Schwalbe. 

I. 

Nachdem der vor zwei Jahren von der Reichsregierung veröffent¬ 
lichte (in dieser Wochenschrift 1908 No. 7/8 abgedruckte) Entwurf eines 
Gesetzes zur Bekämpfung der Kurpfuscherei und des Geheimmittel¬ 
schwindels seitens der Fachzeitungen und in den Aerztekammem eine 
eingehende Beurteilung erfahren hatte und nachdem weiterhin die 
einzelnen Landesregierungen die von ihnen für wünschenswert erachteten 
Abänderungen des Entwurfs bei der Reichsregicrung eingereicht hatten, 
wurde das gesamte Material wie üblich im Reichsamt des Innern bear¬ 
beitet und der so gewonnene neue Entwurf dem Bundesrat zur Beschluß¬ 
fassung weitergegeben. Dieser Entwurf ist nunmehr, nachdem er — 
wie mitgeteilt — am 17. d. Mts. die Zustimmung des Bundesrats ge¬ 
funden hat, am 22. dem Reichstag zugegangen. Die erste Lesung des 
Entwurfs soll bereits in dieser Woche stattfinden; voraussichtlich wird 
darauf eine Kommissionsberatung ein treten. 

Wir veröffentlichen zunächst den Wortlaut des neuen Gesetz¬ 
entwurfs und werden in der folgenden Nummer die dem Entwurf von 
der Regierung beigegebenen Erläuterungen und eine Besprechung seiner 
Bestimmungen anschließen. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von 
Preußen etc. verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung 
des Bundesrats und des Reichstags, was folgt: 

§ 1. Wer sich gewerbsmäßig mit der Behandlung von Krankheiten, 
Leiden oder Körperschäden an Menschen oder Tieren befaßt, ohne die 
entsprechende staatliche Anerkennung (Prüfungszeugnis, Approbation) 
zu besitzen, hat den Gewerbebetrieb spätestens mit Beginn der zu¬ 
ständigen Behörde seines Wohnorts schriftlich anzuzeigen. In der Anzeige 
hat er seine Wohnung und seine Geschäftsräume zu bezeichnen. Ver¬ 
ändert der Gewerbetreibende den Wohnort, die Wohnung oder die 
Geschäftsräume, oder stellt er den Betrieb dauernd oder vorübergehend 
ein, so hat er dies binnen drei Tagen in gleicher Weise anzuzeigen. Bei 
Ankündigung oder Bezeichnung des Gewerbebetriebes darf auf die 
Anzeige nicht hingewiesen werden. 

§ 2. Die im § 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden haben 
der zuständigen Behörde ihres Wohnorts über ihre persönlichen Ver- 
liältnisse, soweit sie mit dem Gewerbebetrieb im Zusammenhänge stehen, 
insbesondere über ihre Vorbildung und ihre seitherige Tätigkeit, ferner 
über ihre Behandlungsart auf Erfordern Auskunft zu erteilen. Sie haben 
Geschäftsbücher zu führen und der zuständigen Behörde auf Verlangen 
vorzulegen oder einzureichen. In welcher Weise die Geschäftsbücher 
zu führen und wie lange sie aufzubewahren sind, bestimmt der Bundesrat. 
Bei Ankündigung oder Bezeichnung des Gewerbebetriebs darf auf die 
Erfüllung der im Abs. 1, 2 auf erlegten Pflichten oder die dabei ausgeübte 
Tätigkeit der Behörden nicht hingewiesen werden. 

f 3. Den im § 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden sind verboten 
au Menschen oder Tieren 1. eine Behandlung, die nicht auf Grund eigener 
Wahrnehmungen an dem zu Behandelnden erfolgt (Fembehandlung), 
2. die Behandlung mittels mystischer Verfahren; an Menschen 3. die 
Behandlung von gemeingefährlichen Krankheiten (Reichsgesetz, be¬ 
treffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 
1900 — Reichs-Gesetzbl. S. 306 —), 4. die Behandlung aller Krankheiten 
äder Leiden der Geschlechtsorgane, von Syphilis, Schanker und Tripper, 
auch wenn sie an anderen Körperstellen auftreten, 6. die Behandlung 
von Krebskrankheiten, 6. die Behandlung mittels Hypnose, 7. die Be¬ 
handlung unter Anwendung von Betäubungsmitteln, mit Ausnahme 
solcher, die nicht über den Ort der Anwendung hinauswirken, 8. die Be¬ 
handlung unter Anwendung von Einspritzungen unter die Haut oder 
in die Blutbahn, soweit es sich nicht um eine nach Nr, 7 gestattete An¬ 
wendung von Betäubungsmitteln handelt. Der Bundesrat kann ihnen 
die Anwendung der unter Nr. 6, 7 und 8 genannten Verfahren auoh bei 
Tieren sowie die Anwendung anderer als der unter Nr. 2, 6, 7 und 8 
genannten Verfahren bei Menschen oder Tieren untersagen. Der Bundes - 
rat kann ihnen ferner die Behandlung von anderen als den unter Nr. 3 
genannten übertragbaren Krankheiten_und von übertragbaren Tier¬ 
seuchen untersagen. 


§ 4. Die im $ 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden dürfen 
weder Arzneien für die von ihnen behandelten Menschen oder Tiere ab¬ 
geben, noch ihre Kunden für deren Bezug an einzelne besondere Bezugs¬ 
stellen verweisen. 

§ 5. Den im § 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden ist der 
Gewerbebetrieb von der zuständigen Behörde zu untersagen, wenn 
Tatsachen vorliegen, welche die Annahme begründen, daß durch die Aus¬ 
übung des Gewerbes das Leben der behandelten Menschen oder Tiere 
gefährdet oder deren Gesundheit geschädigt wird, oder Kunden schwindel¬ 
haft ausgebeutet werden. Der Betrieb kann untersagt werden, wenn 
der Gewerbetreibende wegen einer strafbaren Handlung, die mit der 
Ausübung des Gewerbes in Verbindung steht, rechtskräftig verurteilt 
ist, bei Uebertretungen jedoch nur im Falle wiederholter Verurteilung. 
Der Betrieb kann auch dann untersagt werden, wenn dem Gewerbe¬ 
treibenden wegen eines nicht unter Abs. 2 fallenden Verbrechens oder 
Vergehens die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind, jedoch nicht 
über die Dauer des Ehrverlustes hinaus. Der Bescheid güt für das Gebiet 
des Reichs; er kann im Verwaltungsstreitverfahren und, wo ein solches 
nicht besteht, im Wege des Rekurses gemäß § § 20, 21 der Gewerbeordnung 
angefochten werden. Die Einlegung von Rechtsmitteln hat keine auf¬ 
schiebende Wirkung. 

§ 6. Der Bundesrat kann den Verkehr mit Gegenständen, die bei 
Menschen die Empfängnis verhüten oder die Schwangerschaft beseitigen 
sollen, beschränken oder untersagen. Dasselbe gilt von 1. Arzneien, 
Apparaten und anderen Gegenständen, die zur Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei Menschen 
oder Tieren dienen sollen, 2. Kräftigungsmitteln für Menschen oder 
Tiere, 3. Säuglingsnährmitteln, sofern von deren Anwendung eine Schä¬ 
digung der Gesundheit zu befürchten ist, oder wenn sie in einer auf 
Täuschung oder Ausbeutung der Abnehmer abzielenden Weise ange¬ 
priesen oder vertrieben werden. Die Anwendung der vom Bundesrat 
erlassenen Beschränkungen oder Verbote wird dadurch nicht ausge¬ 
schlossen, daß die Bezeichnung des Gegenstandes bei im wesentlichen 
gleicher Zusammensetzung geändert wird. Soweit der Bundesrat den 
Verkehr mit einzelnen Gegenständen untersagt hat (Abs. I), ist deren 
Einfuhr verboten. Zur Mitwirkung bei Ausübung der dem Bundesrate 
nach Abs. 1 zustehenden Befugnis wird bei dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt eine Kommission gebüdet. Sie besteht aus Beamten, welche die 
Befähigung zum Richteramt oder zum höheren Verwaltungsdienste 
besitzen, und aus Sachverständigen aus dem Gebiete der Medizin, der 
Tierheilkunde und der Pharmazie. Die Mitglieder werden vom Reichs¬ 
kanzler ernannt. Dieser ernennt auoh den Vorsitzenden und dessen Stell¬ 
vertreter aus der Zahl der Mitglieder. Die Ernennung der Sachverstän¬ 
digen erfolgt auf die Dauer von fünf Jahren. Vor der Beschlußfassung 
des Bundesrats hat die Kommission sich gutachtlich darüber zu äußern, 
ob eine Beschränkung oder Untersagung des Verkehrs geboten sei. 
Die Kommission beschließt in der Zusammensetzung von fünf Mit¬ 
gliedern, unter denen mindestens drei Sachverständige sein müssen. 
Die Kommission hat dem Verfertiger oder anderen Beteiligten, soweit 
dies ausführbar ist, zur Wahrung ihrer Interessen Gelegenheit zu geben. 
Im übrigen wird die Einrichtung der Kommission und das Verfahren 
vor ihr durch den Bundesrat geregelt. 

§ 7. Mit Gefängnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe bis zu 
5000 M oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, wer in öffentlichen 
Ankündigungen oder Anpreisungen, welche die Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei Menschen 
oder Tieren oder Kräftigungsmittel für Menschen oder Tiere oder Säug¬ 
lingsnährmittel betreffen, wissentlich unwahre Angaben macht, die ge¬ 
eignet sind, Täuschungen über den Wert oder die Wirksamkeit der Gegen¬ 
stände oder Verfahren hervorzurufen. Dasselbe güt, wenn wissentlich 
unwahre Angaben gemacht werden in bezug auf den Ursprung oder die 
Herkunft der Gegenstände oder Verfahren, in bezug auf die Person des 
Verfertigers oder Urhebers oder über die die Veröffentlichung veranlassende 
Person oder über die Erfolge einer dieser Personen. Ist die Handlung aus 
Fahrlässigkeit begangen, so tritt Gefängnisstrafe bis zu drei Monaten 
und Geldstrafe bis zu 600 M oder eine dieser Strafen ein. In dem Urteil 
kann angeordnet werden, daß die Verurteüung auf Kosten des Sohuldigen 
öffentlich bekannt zu machen ist. In der Anordnung ist die Art der Be¬ 
kanntmachung zu bestimmen. 

§ 8. Mit Gefängnis bis zu sechs Monaten und mit Geldstrafe bis 
zu 1600 M oder mit einer dieser Strafen ward bestraft, wer sioh 
in öffentlichen Ankündigungen oder Anpreisungen zur Fembehand¬ 
lung (§ 3 Abs. 1 No. 1) erbietet. Mit der gleichen Strafe wird, 
wenn nicht nach anderen gesetzlichen Bestimmungen eine schwerere 
Strafe verwirkt ist, bestraft, wer öffentlich ankündigt oder anpreist 
Gegenstände oder Verfahren, die 1. bei Menschen zur Verhütung, Lin¬ 
derung oder Heüung von Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane, 
von Syphilis, Schanker oder Tripper, auch wenn sie an anderen Körper¬ 
stellen auftreten, zur Behebung geschlechtlicher Schwäche oder zur Her- 
vorrufung geschlechtlicher Erregung, oder zur Verhütung der Empfängnis 
oder zur Beseitigung der Schwangerschaft dienen sollen, 2. bei Menschen 
oder Tieren zur Verhütung, Linderung oder Heüung von Krankheiten, 
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Leiden’ oder Körperschäden dienen sollen, wenn die Bestandteile oder 
die Gewiohtsmengen der Gegenstände oder die wesentliche Art des Ver¬ 
fahrens bei der Ankündigung oder Anpreisung geheim gehalten oder 
verschleiert werden. 

Die Vorschriften des Abs. 2 finden keine Anwendung, soweit die 
Ankündigung oder Anpreisung in wissenschaftlichen Fachkreisen auf dem 
Gebiete der Medizin, der Tierheilkunde oder der Pharmazie erfolgt. 

§ 9. Mit der gleichen Strafe (§ 8) werden bestraft die im § 1 Abs. 1 
bezeichneten Gewerbetreibenden, die vorsätzlich 1. einem der Verbote 
des § 3 Abs. 1 oder einer gemäß § 3 Abs. 2, 3 oder § 5 ergangenen Unter¬ 
sagung zuwiderhandeln, 2. sich zu einer nach § 3 Abs. 1 unter Nr. 2 bis 8 
verbotenen oder naoh § 3 Abs. 2, 3 untersagten Behandlung in öffent¬ 
lichen Ankündigungen oder Anpreisungen erbieten, 3. den Verboten 
des § 1 Abs. 3 oder des § 2 Abs. 4 oder des § 4 zuwiderhandeln. Ist 
ejne der im Abs. 1 Nr. 1 bezeichneten Handlungen aus Fahrlässigkeit 
begangen, so tritt Gefängnisstrafe bis zu drei Monaten und Geldstrafe 
bis zu sechshundert Mark oder eine dieser Strafen ein. 

1 § 10. Mit Geldstrafe bis zu 160 Mark oder mit Haft werden 

bestraft die im § 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden, welche 
1. die in den §§ 1, 19 vorgeschriebene Anzeige nicht rechtzeitig 
erstatten oder die gemäß § 2 Abs. 1 von ihnen geforderte Auskunft 
verweigern oder unrichtig erteilen, 2. die Geschäftsbücher, deren Führung 
oder Aufbewahrung ihnen obliegt, nicht oder nicht in der vom Bundes¬ 
rate vorgeschriebenen Weise oder unrichtig führen oder verheimlichen 
oder vernichten oder der zuständigen Behörde auf deren Verlangen 
nioht vorlegen oder einreiohen. 

§ 11. Mit Geldstrafe bis zu 150 M oder mit Haft wird bestraft, 
wer gegen Entgelt oder sonst zur Erreichung eines Vermögensvorteüs 
einen Menschen oder ein Tier wegen einer Krankheit, eines Leidens 
oder eines Körperschadens behandelt, ohne dazu staatlich anerkannt zu 
sein und ohne eine entsprechende Anzeige nach § 1 erstattet zu haben. Mit 
der gleichen Strafe wird bestraft, wer gegen Entgelt bei einem Menschen 
Geburtshilfe leistet, ohne dazu staatlich anerkannt zu sein. Die Vorschrift 
des Abs. 1 findet keine Anwendung, wenn die Behandlung wegen Gefahr 
im Verzug übernommen und nur so lange fortgeführt worden ist, bis 
Hüfe von einer staatlich anerkannten Person geleistet werden konnte. 
Ist die Behandlung eine solche, die den im § 1 Abs. 1 bezeichneten Ge¬ 
werbetreibenden nach § 3 verboten ist, so kann neben der Strafe auf Ein¬ 
ziehung der zur Behandlung gebrauchten oder dazu bestimmten Gegen¬ 
stände erkannt werden, sofern sie dem Täter oder einem Teilnehmer 
gehören. 

§ 12. Inhaber einer ausländischen staatlichen Anerkennung, die 
im Ausland wohnen, unterliegen der Strafbestimmung des § 11 nicht, 
wenn sie auf Aufforderung die Behandlung einzelner Fälle im Inland 
übernehmen; jedoch kann der Reichskanzler mit Zustimmung des Bundes¬ 
rats anordnen, daß gegen Angehörige eines ausländischen Staates ein 
Vergeltungsrecht angewendet wird. 

§ 13. Mit Geldstrafe bis zu 150 M oder mit Haft wird bestraft, 
wer 1. einer Verkehrsbeschränkung oder einem Verkehrsverbote (§ 6 
Abs. 1, 2) oder dem Einfuhrverbote (§ 6 Abs. 3) zuwiderhandelt, 2. Ge¬ 
genstände, die von solchen Verkehrsbeschränkungen oder Verboten 
betroffen sind, öffentlich ankündigt oder anpreist. Ist der Verkehr 
oder die Einfuhr verboten, so kann im Falle der Nr. 1 neben der Strafe 
auf Einziehung der Gegenstände erkannt werden, sofern sie dem Täter 
oder einem Teilnehmer gehören. 

§ 14. Ist in den Fällen der §§ 11, 13 die Verfolgung oder die Ver¬ 
urteilung einer bestimmten Person nicht ausführbar, so kann auf die 
Einziehung selbständig erkannt werden. 

§ 15. Der öffentlichen Ankündigung oder Anpreisung im Sinne 
dieses Gesetzes ist es gleich zu achten, wenn gegenüber einem größeren 
Kreise von Personen Empfehlungen, Anerkennungen, Gutachten, Dank¬ 
sagungen oder ähnliche Aeußerungen verbreitet werden oder auf solche 
Aeußerungen verwiesen wird. Dasselbe gilt von Mitteilungen an einzelne 
Personen, wenn der Mitteilende sich zuvor öffentlich zur Auskunft 
erboten hat. Diese Vorschriften gelten nicht für Berichte über die Ver¬ 
handlungen wissenschaftlicher Fachkreise auf dem Gebiete der Medizin, 
der Tierheilkunde oder der Pharmazie. 

§ 10. Welche Behörde in jedem Bundesstaat unter der Bezeichnung 
zuständige Behörde zu verstehen ist, wird von der Zentralbehörde des 
Bundesstaats bekannt gemacht. 

§ 17. Inhaber einer ausländischen staatlichen Anerkennung als 
Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt kann unter den vom Bundesrate bestimmten 
Voraussetzungen der Reichskanzler im Einvernehmen mit der Landes¬ 
zentralbehörde von den Vorschriften des § 2 und des § 3 Abs. 1 Nr. 3 
bfe 8 befreien. 

§ 18. Die landesrechtlichen Vorschriften über die Ausübung 
des Heilgewerbes ohne staatliche Anerkennung sowie über die Ankündi¬ 
gung oder Anpreisung von Gegenständen der im § 0 bezeichneten 
Art oder von Verfahren, die zur Verhütung, Linderung oder Heilung 
von Krankheiten, Leiden oder Körpersohäden der Menschen oder Tiere 
dienen sollen, werden aufgehoben. Unberührt bleiben die landesrecht- 
hohen Vorschriften, welohe staatlich anerkannten Hilfspersonen des 


Gesundheitswesens eine die Anerkennung überschreitende Tätigkeit auf 
dem Gebiete des Heügewerbee verbieten. 

§ 19. Die von dem Deutschen Reiche mit ausländischen Staaten 
abgeschlossenen Verträge über die gegenseitige Zu lassun g der im Grenz¬ 
gebiete wohnhaften Medizinalpersonen zur Ausübung der Berufstätigkeit 
werden durch die Vorschriften dieses Gesetzes nioht berührt. 

§ 20. Dieses Gesetz tritt am. in Kraft. Die im 

§ 1 Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden, die das Gewerbe beim 
Inkrafttreten dieses Gesetzes bereite betreiben, sind verpflichtet, die 
im § 1 vorgesehene Anzeige spätestens binnen 14 Tagen nach dem Inkraft¬ 
treten des Gesetzes zu erstatten. 

Urkundlich etc. Gegeben etc. 

Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen für die ärztliche Praxis. 1 ) 

Von Geheimen Regierungsrat Dr. Flügge, Senats¬ 
vorsitzendem im Reichsversicherungsamt. 

XXIV. 

(Sohluß aus No. 47.) 

Wende ich mich nun zu dem ärztlichen Privatrecht, und zwar zu¬ 
erst zu seinem Hauptabschnitt, dem Rechtsverhältnis zwischen Arzt und 
Patienten, so glaube ich, man kann sagen, der Grundsatz, daß ein Arzt 
einen Kranken nicht wider seinen Willen behandeln darf, ist der deutschen 
Aerzteschaft in Fleisch und Blut übergegangen. Trotzdem hat es ge¬ 
schehen können, daß ein Arzt, ein Anhänger der Naturheilmethode, 
einer Frau, obwohl sie mehrere Male erklärte, sie wolle nicht seine Be¬ 
handlung, sondern nur seine Untersuchung und seinen Rat, eine Sonde 
durch die Nasenlöcher gezogen, ihr mit der Hand zweimal in den Mund 
gegriffen und ihr zwei Mandeln „ausgedrückt“ hat. Dabei hat ein Heil¬ 
gehilfe der Frau die Hände festhalten müssen. Deswegen erst wegen 
fahrlässiger, dann wegen vorsätzlicher Körperverletzung angeklagt, hat 
der Arzt u. a. eingewandt: Der Widerspruch der Frau habe sich nicht 
gegen Beine Behandlung, sondern nur gegen eine Operation gerichtet ; 
hätte sie seine Behandlung nicht haben wollen, so hätte sie ja auf stehen 
können; außerdem sei es eine allgemeine, ärztliche Erfahrung, daß der 
Widerspruch gegen operative Eingriffe^ gamicht ernstlich gemeint sei 
und schnell verstumme. Er ist trotz dieser Einwendungen in allen 
Instanzen, Zuletzt vom Oberlandesgericht Dresden, wegen vorsätzlicher 
Körperverletzung verurteilt worden. 

Ueber die Sorgfalt, die Besitzer von Krankenanstalten bei der 
Verwahrung der Insassen ihrer Anstalten zu beobachten haben, liegen 
zwei Urteile vor. Das eine, vom Oberlandesgericht Celle, unter einem 
mir nicht bekannten Datum ergangen, spricht sich dahin aus, daß eine 
Fahrlässigkeit des Anstaltsbesitzers vorliege, wenn er eine Patientin, 
von der ihm bekannt war, daß sie schon Selbstmordversuche gemacht 
hatte, nur von einer Wärterin in einem unverschlossenen Raume habe 
bewachen lassen. Dagegen könne eine Fahrlässigkeit nicht darin ge¬ 
funden werden, daß die Fenster der Anstalt nicht vergittert gewesen seien, 
da sie aus so starkem Glase hergestellt gewesen seien, daß ihre Zertrüm¬ 
merung nur bei Anwendung schwerer Instrumente möglich gewesen sei. 
Das andere Urteil, vom Reichsgericht am 12. November 1909 erlassen, 
spricht aus, daß der Anstaltsinhaber nioht nur dann hafte, wenn er 
gewußt habe, daß ein nichtärztlicher Angestellter unter Ueberschreitung 
seiner Befugnisse sich der Behandlung der Kranken selbständig unter¬ 
zogen habe, sondern auch schon dann, wenn er infolge von Fahrlässigkeit 
von der Tätigkeit des Angestellten keine Kenntnis gehabt habe. In dem 
letzteren Falle war es einem Bureauangestellten möglich gewesen, die 
Kranken einer Röntgenbestrahlung zu unterziehen. 

Ich wende mich nunmehr zu den Rechten, die dem Arzte nach 
den Bestimmungen des Privatrechtes und der ärztlichen Dienstleistung 
zustehen. 

Schon früher (Jahrgang 1905, No. 24, 1908, No. 42, 1909, No. 51) 
habe ich die Frage erörtert, ob der Arzt verpflichtet ist, seine Honorar - 
rechnung nach seinen einzelnen Dienstleistungen zn spezifizieren. Ich 
habe diese Frage bejaht, und zu demselben Resultat kommt Dr. Zi m mer- 
mann in der Zeitschrift „Gesetz und Recht“ 1910, S. 180, indem er die 
Frage sowohl für den Fall bejaht, daß der Patient selbst, wie für den 
anderen, daß an seiner Stelle ein Dritter die Rechnung zu bezahlen habe. 
Dabei weist er für den letzteren Fall darauf hin, daß der Arzt die Spezifi¬ 
kation freilich so einrichten müsse, daß er nicht gegen die Schweigepflicht 
verstoße. 

Ueber die Frage, ob der Arzt, nachdem er einmal dem Patienten 
für eine Behandlung einen niedrigeren Gebührensatz berechnet habe, 
ihm ein zweites Mal für eine andere Behandlung eine höhere Gebühr 
ansetzen dürfe, hat sieh ein Urteil des Amtsgerichts Berlin Mitte vom 
24. Februar 1909 bejahend ausgesprochen. Der Tatbestand ist aus dem 

») Das Generalregister über die Artikel I—XX ziehe in dieser 
Wochenschrift 1909, No. 62, S. 2323. 
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Urteil nicht ganz klar zu ersehen; ich nehme aber an, er habe so gelegen, 
daß die erste Behandlung völlig abgeschlossen und die Gebühr dafür be¬ 
zahlt gewesen ist, ehe die folgende Behandlung begonnen hat. Für diesen 
Fall wird man dem Urteil wohl zustimmen können. Trotzdem wird es 
sich vielleicht empfehlen, wenn der Arzt in ähnlichen Fällen bei Beginn 
der zweiten Behandlung den Patienten darauf aufmerksam macht, daß 
er künftig höhere Sätze nehmen werde: es können die Tat umstände 
auch einmal so liegen, daß der Patient mit Recht vermuten konnte, er 
werde auch für die neue Behandlung die frühere Gebühr zu zahlen haben, 
und dann würde der Arzt ohne eine solche Benachrichtigung des Pa¬ 
tienten leicht Schaden leiden können. 

Ueber den Ort, an welchem das Honorar zu zahlen Ist, verhalten 
sich zw r ei Bestimmungen des BGB.: § 269 bestimmt, daß im Zweifel der 
Schuldner, hier also der Patient, die Bezahlung an dem Orte zu leisten 
habe, an welchem er zur Zeit der Entstehung des Schuldverhältnisses seinen 
Wohnsitz hatte, und § 270 Abs. 1 fügt hinzu, daß der Schuldner Geld 
im Zweifel auf seine Gefahr und seine Kosten an den Wohnsitz des 
Gläubigers, also in unserem Falle des Arztes, zu übermitteln habe. Die 
erstere Bestimmung hat aber noch eine wichtige Konsequenz: aus ihr 
folgt, daß Klage gegen den Schuldner an dessen Wohnsitz, nicht an 
dem des Gläubigers zu erheben ist, es müßte denn sein, daß zwischen 
Schuldner und Gläubiger vereinbart worden wäre, daß der Wohnort des 
Gläubigers der Ort des Gerichtsstandes für das Rechtsverhältnis sein 
solle. Diese Bemerkungen muß ich den folgenden beiden Rechtsfällen 
vorausschicken. In dem ersten hatte ein Spezialarzt in Charlottenburg 
Zettel drucken lassen, auf denen in kleiner Schrift bemerkt war: „Er- 

füllungs- und Zahlungsort ist Charlottenburg,.-Str. No.“ 

Darauf folgten punktierte Linien, auf denen der Patient Namen, Vor¬ 
namen, Wohnort und Straße angeben mußte, ehe er behandelt wurde. 
Der Arzt hoffte es durch die Ausfüllung dieser Zettel zu erreichen, daß 
als Gerichtsstand die Stadt Charlottenburg vereinbart werde. Indessen 
haben Amts- und Landgericht für Charlottenburg auf den von dem 
Patienten erhobenen Einwand der Unzuständigkeit die Klage abge¬ 
wiesen, weil eine den Patienten verpflichtende Erklärung lediglich durch 
die erbetene Ausfüllung eines solchen Zettels nicht abgegeben werde, 
solange es an jedem Hinweise* fehle, daß der über den ausgefüllten Reihen 
stehende Vordruck einen Teil der vom Patienten mit dem Arzt zu 
treffenden Vereinbarung über die ärztliche Behandlung büden solle. Ich 
weiß doch nicht, ob diese Begründung richtig ist. Man sollte, meine 
ich, annehmen können, daß der Arzt durch die Auslegung des mit dem 
bezeichneten Vordruck versehenen Zettels und durch die Forderung 
der Ausfüllung des Zettels an den Patienten erklärt hat, Charlottenburg 
solle Erfüllungs- und Zahlungsort sein, und daß der Patient sich da¬ 
durch, daß er den Zettel, wie gefordert, ausfüllte, dieser Erklärung 
unterworfen hat. 

Das zweite, zu den oben bezeichneten Gesetzesbestimmungen er¬ 
gangene Urteil ist vom Kammergericht zu Berlin am 26. Oktober 1909 
erlassen und spricht aus: Obwohl der Spezialarzt die Bezahlung am 
Orte der Behandlung erwarte und sie unmittelbar nach beendeter Be¬ 
handlung zu fordern berechtigt sei, sie auch wirklich regelmäßig alsbald 
fordere, so sei doch darum nicht eine Vereinbarung zu vermuten, daß 
der Erfüllungsort der Wohnsitz des Arztes sein solle, und ebensowenig 
bestehe eine Verkehrssitte, nach welcher der Patient am Wohnort des 
Arztes zu zahlen hätte. Der Erfüllungsort sei nicht identisch mit dem¬ 
jenigen Orte, an den der Patient das Geld nach § 270 BGB. zu über¬ 
mitteln habe. Auch sei der Patient keineswegs verpflichtet, vor dem 
Verfassen einer Privatklinik das Honorar zu bezahlen. — Diese Aus¬ 
führungen erscheinen mir ein wandsfrei. 

Der Frage, ob der Hausarzt sich eine Verminderung seines Jahres¬ 
honorars gefallen lassen müsse, wenn das Vertrags Verhältnis vorzeitig 
ein Ende nimmt, habe ich in meinem letzten Bericht in No. 31 dieser 
Wochenschrift Erwähnung getan. Jetzt nimmt in der Berliner Aerzte- 
Korrespondenz vom Juni 1910 Herr Justizrat Dr. Korn in Breslau 
dazu das Wort und kommt zu folgendem Ergebnis: Der Hausarzt erhält 
das volle Honorar, wenn eine vom Patienten selbst verschuldete oder 
von ihm zu vertretende Unmöglichkeit der weiteren Erfüllung des Ver¬ 
trages vorliegt, oder wenn der Patient unberechtigterweise gekündigt 
hat. Dagegen muß sich der Hausarzt eine angemessene Kürzung des 
Jahreshonorars gefallen lassen, wenn ihm berechtigterweise gekündigt 
wurde, oder wenn eine Unmöglichkeit eintritt, die der Patient nicht 
zu vertreten hat, z. B. der Tod des Patienten. Ueber die juristischen 
Unterschiede dieser Auffassung und derjenigen, die der Herr Herausgeber 
dieser Zeitschrift in No. 10 des laufenden Jahrganges vertreten hat, 
mich zu äußern, würde meines Erachtens zu Weit führen. 

Ueber die Frage, ob, wenn der Arzt den einen Ehegatten behandelt 
hat, auch der andere, und ob beide Ehegatten nebeneinander auf das 
Honorar haften, habe ich an dieser Stelle in der letzten Zeit wiederholt 
berichtet. Nun liegen zwei Urteile vor, die darüber entscheiden, ob 
die Ehefrau hafte, wenn sie den Arzt zugezogen, oder ob der Ehemann 
in diesem Falle aus der sog. Schlüsselgewalt hafte. Der Ausdruck 
„Schlüsselgewalt“ ist unserem täglichen Leben, wie ich mit Recht be¬ 
haupten zu können glaube, vollständig fremd geworden, und es w-äre 


deshalb meines Erachtens besser, wenn man ihn in einem Urteile, das 
doch auch Nichtjuristen verstehen sollen, nicht gebrauchte. Der Begriff 
der Schlüsselgewalt wird in § 1357 Abs. 1 BGB. wie folgt definiert: 

„Die Frau ist berechtigt, innerhalb ihres häuslichen Wirkungs¬ 
kreises die Geschäfte des Mannes für ihn zu besorgen und ihn zu ver¬ 
treten. Rechtsgeschäfte, die sie innerhalb dieses Wirkungskreises vor¬ 
nimmt, gelten als im Namen des Mannes vorgenommene, wenn sich aus 
den Umständen nichts anderes ergibt.“ 

Nun fragt sich, ob, wenn die Frau einen Arzt für sich zuzieht, 
durch diese Zuziehung kraft jenes Rechtes der „Schlüsselgewalt“ (nicht 
etwa auch aus anderen rechtlichen Gründen, wie in den früher berich¬ 
teten Fällen) der Mann verpflichtet wird, das Honorar zu zahlen, weil 
die Zuziehung des Arztes als im Namen des Mannes vorgenommen zu 
gelten hat. 

Das Amtsgericht Berlin Mitte hat dazu in einem Urteil vom 7. Juni 
1910 bemerkt: „Es w r ird . . . ., zumal bei wenig bemittelten Leuten, 
die Zuziehung des Arztes zur Entbindung der Frau regelmäßig über 
den Rahmen der Schlüsselgewalt hinausgehen.“ Das Amtsgericht 
Hamburg aber hat in einem Falle, in dem die Ehefrau einen Spezial¬ 
arzt zugezogen hat, durch Urteil vom 9. April 1910 ausgesprochen: 
„Es kann nicht ohne weiteres anerkannt werden, daß die Heranziehung 
eines Arztes durch die Ehefrau zur Behandlung der Hausgenossen in 
den Rahmen ihrer häuslichen Wirkung fällt. Der Fall liegt hier schon 
deshalb nicht vor, w r eil die Beklagte nicht etwa ihren Hausarzt herbei¬ 
gerufen, sondern einen Spezialarzt.in seiner Sprechstunde 

aufgesucht hat. Dann kann man sicher nicht von der Schlüsselgewalt 
der Frau reden.“ Dieser Ansicht ist das Landgericht Hamburg am 
20. Juni 1910 beigetreten. 

In meinem letzten Berichte (No. 31 des laufenden Jahrganges) habe 
ich von einem Urteil des Reichsgerichts vom 23. März 1910 berichtet, 
das über die Ausschließung eines Arztes aus einem ärztlichen Standes- 
vereine entschieden hat. Das Urteil liegt jetzt nebst den Vorentschei¬ 
dungen dem Wortlaut nach vor, und ich will versuchen, den Inhalt, 
soweit er nach meinem Dafürhalten die Aerzte allgemein und nicht nur 
die badischen interessiert — das Urteil ist in einer Freiburger Sache 
ergangen — in kurzen Sätzen zusammenfassen. Soweit vermögens¬ 
rechtliche und persönliche Interessen eines Vereinsmitgliedes durch 
dessen Ausschluß aus dem Verein berührt werden, steht dem Mitgliede 
die gerichtliche Klage zu, und die ordentlichen Gerichte sind zuständig, 
haben insbesondere zu prüfen, ob bei dem Ausschluß des Mitgliedes die 
in den Statuten oder anderen Vereinsbestimmungen vorgeschriebenen 
Formen beachtet worden sind. Enthält die Vereinssatzung nichts über 
den Ausschluß eines Mitgliedes, so dürfen nicht-rechtsfähige Vereine 
ein Mitglied nur ausschließen, wenn ein wichtiger Grund dafür vorliegt 
(Arg. §§ 54, 737, 727 BGB.); aber auch rechtsfähige Vereine dürfen 
ohne eine sie ausdrücklich dazu ermächtigende Satzung keinem Mitgliede 
das Recht der Mitgliedschaft entziehen: wer sich nicht freiwillig einer 
Satzung, die die Ausschließungsmöglichkeit vorsieht, unterworfen hat, 
kann ohne eine solche Satzung nicht zum Ausschluß verurteüt werden. 
Unter „Satzung“ ist nicht nur dasjenige zu verstehen, was sich so nennt, 
oder bei eingetragenen Vereinen als solche dem Registerrichter ein- 
gereicht wird, sondern auch andere Vorschriften sind „Satzung“, wenn 
sie die Verfassung des Vereins betreffen, besonders dann, wenn sie die 
Zusammensetzung des Vereins, seinen Personenbestand betreffen. 

Ueber den sog. Verkauf einer ärztlichen Praxis habe ich an dieser 
Stelle wiederholt, zuletzt in No. 24 des laufenden Jahrganges berichtet. 
Jetzt wird ein Urteil des Oberlandesgerichts zu Stuttgart bekannt, das 
die Ueberlassung von Geschäfts- und Konsultationsbüchem seitens der 
Witwe eines Arztes an einen andern Arzt gegen Entschädigung für ein 
nicht gegen die guten Sitten verstoßendes Rechtsgeschäft erklärt hat. 
Meines Erachtens mit Recht. Hätte der Arzt bei seinen Lebzeiten seine 
Konsultationsbücher seinem Kollegen überlassen, so wäre ja der § 300 
RStGB. zur Anwendung gekommen: auf seine Witwe trifft aber nicht 
nur dieser Paragraph nicht zu, sondern das Odium, das vielleicht unter 
Umständen wegen der Ueberlassung der Konsultationsbücher auf sie 
fallen könnte, ist in vorliegendem Falle dadurch entkräftet, daß das Ge¬ 
richt festgestellt hat, daß diese Bücher von dem Empfänger selbst¬ 
verständlich nur benutzt werden durften, wenn und soweit die be¬ 
treffenden Patienten ihn selbst konsultierten. 

Ich habe endlich noch eines Urteils Erwähnung zu tun, das den 
Rechtsstreit der Erben eines Arztes gegen eine Versicherungsgesellschaft 
betrifft, bei der der Arzt gegen Unfall versichert war. Das Urteil gehört 
nach seinem ganzen Inhalt nicht dem ärztlichen Recht an, sondern dem 
Privat versicherungsrechte, aber da es vielleicht in anderen Unfall¬ 
versicherungsfällen von Aerzten von Wichtigkeit sein mag, gebe ich es 
hier wieder, wie ich es in Tageszeitungen gefunden habe. 

Der Dr. med. G. in B., der bei der Versicherungsgesellschaft 
„Rhenania“ gegen Unfall versichert, war, verstarb im Jahre 1906 an den 
Folgen einer Blutvergiftung, die er sich bei der Behandlung einer am 
Kindbettfieber erkrankten Frau zugezogen hatte. Von einer Erbin des 
Arztes zur Zahlung von 10 000 M in Anspruch genommen, hatte die Ver¬ 
sicherungsgesellschaft in beiden unteren Instanzen obgesiegt. Das Reichs- 
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<'<*richt hatte jedoch die Klage an das Berufungsgericht zurückgewiesen, 
«las hierauf die Versicherungsgesellschaft zur Zahlung verurteilte. Die 
Revision der Gesellschaft wies das Reichsgericht zurück, indem es folgen¬ 
des ausführte: Der Berufungsrichter hält für erwiesen, daß Dr. G. sich 
eine Blutvergiftung zugezogen hat, indem durch eine an seinem Nacken 
befindliche entzündete Stelle der Haut giftige Substanzen in seinen 
Körper eindrangen, und zwar entweder dadurch, daß Dr. G. selbst seinen 
Nacken mit den Fingern berührte oder, daß ihn die Wöchnerin bei der 
Vornahme einer Umbettung mit den Armen um den Hals faßte. Der 
Berufungsrichter ist deshalb der Meinung, daß ein Unfall im Sinne des 
§ 1 der allgemeinen Versicherungsbedingungen vorliege. Die Revision 
hält jene alternative Feststellung nicht für ausreichend und rügt ge¬ 
mäß § 551, 7 der Zivilprozeßordnung, diese Entscheidung sei nicht mit 
(Iründen versehen. Diese« Rüge ist nicht begründet. Die Voraussetzungen 
des § 1 der Bedingungen, daß die Blutvergiftung aus Veranlassung einer 
vorhergegangenen unfreiwilligen äußeren Verletzung eingetreten war, 
liegen vor, denn es ist festgestellt, daß die Hautentzündung durch einen 
schadhaften Kragen verursacht war, daß die Giftstoffe durch die ver¬ 
letzte Stelle in den Körper eingedrungen sind und demnächst den Tod 
des Dr. G. durch Blutvergiftung herbeigeführt haben. § 5 Abs. 3 der 
Bedingungen schließt Verletzungen aus Mutwillen oder grober Fahr¬ 
lässigkeit des Versicherten von der Versicherung aus. Eine grobe Fahr¬ 
lässigkeit des Dr. G. besteht zunächst nicht darin, daß er die verletzte 
Stelle nicht von vornherein ausreichend gegen Ansteckungen geschützt 
hat. Ebensowenig aber ist die Annahme des Berufungsrichters zu be¬ 
anstanden, daß es noch keine gröbliche Außerachtlassung der gebotenen 
Sorgfalt enthielt, wenn Dr. G. die entfernte Gefahr der Infizierung durch 
Berührung einer hinten am Nacken befindlichen leichteren Hautverletzung 
nicht gleich in Betracht gezogen hat. Auch die Ausführungen des Be¬ 
rufungsrichters, der eine große Fahrlässigkeit des Dr. G. nicht darin 
finden kann, daß er die Berührung seines Nackens durch die Wöchnerin 
geduldet habe, geben zu Bedenken keinen Anlaß. ■ Der Berufungsriohter 
geht davon aus, daß, als Dr. G. die Behandlung übernahm, noch nichts 
zu der Annahme genötigt habe, daß er selbst Umbettungen der Kranken 
würde vornehmen müssen. Die Angriffe der Revision gegen die Aus¬ 
führungen des Berufungsrichters: „Wenn im Laufe der Behandlung 
wider Erwarten diese Maßnahmen erforderlich wurden, so konnte sich 
ihnen der Arzt, auch wenn er sie für gefahrbringend hielt, im Drange 
des Augenblicks nicht entziehen. Sein Beruf legte ihm die Pflicht auf, 
der todkranken Wöchnerin Hilfe zu bringen, auch wenn dadurch eine 
im Moment nicht abzuwendende Infektionsgefahr entstand,“ liegen mit 
der Behauptung» der Arzt habe das Umbetten der Wärterin überlassen 
können, ausschließlich auf tatsächlichem Boden und sind deshalb nicht 
beachtlich. In §§ 10 und 20 der Allgemeinen Bedingungen ist bestimmt, 
daß die Gesellschaft von jeder Entschädigung frei wird, wenn der Ver¬ 
sicherte den Anordnungen des zugezogenen Arztes nicht in allen Teilen 
Folge leistet. Die Revision behauptet nun, Dr. G. habe eine Operation 
des entstandenen Furunkels verboten. Dr. J. hat bekundet, daß G., 
der schon selbst einen Einschnitt gemacht hatte, nicht weiter operiert 
habe, weil der Kranke es nicht gewünscht habe. Hieraus hat der Be¬ 
rufungsrichter zwar offenbar entnommen, daß G. in der Tat eine Operation 
abgelehnt hatte, weil er den äußeren Eingriff für nutzlos gehalten hatte, 
da nach seiner Meinung bereits eine Allgemeininfektion eingetreten war. 
Der Berufungsrichter hat aber ersichtlich weiter angenommen, daß 
Dr. J., der hier nicht einem Laien, sondern einem Kollegen gegenüber- 
stand, den Widerspruch des G. für begründet erachtet und deshalb 
seine ursprüngliche Anordnung stillschweigend wieder zurückgenommen 
hat. Eine Nichtbefolgung ärztlicher Anordnungen liegt demnach nicht 
vor. Die Revision der beklagten Gesellschaft wurde deshalb zurück¬ 
gewiesen. (Urteil vom 5. Juli 1910.) 

Die in Deutschland wie in Oesterreich bevorstehende Neuge¬ 
staltung des Strafrechts wirft ihre Schatten auch in der ärztlichen 
Literatur voraus. Herr Prof. Dr. Ernst Schultze, Direktor der Psychi¬ 
atrischen und Nervenklinik in Greifswald, hat bei J. F. Bergmann in 
Wiesbaden eine Studie „Die jugendlichen Verbrecher im gegenwärtigen 
und zukünftigen Strafrecht“ erscheinen lassen, und in naher Verwandt¬ 
schaft mit diesem Thema steht der Aufsatz, den Herr Prof. Dr. Kahl 
in Berlin in No. 14 der Deutschen Juristenzeitung vom 15. Juli 1910 
über „Verminderte Zurechnungsfähigkeit und Jugend“ hat 
erscheinen lassen. Mit dem österreichischen Strafgesetzentwurf be¬ 
schäftigt sich ein Aufsatz des Herrn Dr. Klauber in Prag in No. 34/35 
der Prager Medizinischen Wochenschrift, der vielleicht den deutschen 
Aerzten Anlaß zu Betrachtungen darüber geben mag, daß das von ihnen 
oft gescholtene Recht des Deutschen Reiches doch nicht ganz in Grund 
und Boden zu verdammen ist. 

Seinen früher schon von mir angezeigten Untersuchungen über 
die straf- und zivilrechtliche Haftung des Arztes hat Herr 
Gerichtsarzt a. D. Kühner in Eisenach jetzt in der Sammlung der 
klinischen Vorträge, Verlag von A. Barth, Leipzig, einen zweiten, prakti¬ 
schen Teil folgen lassen. 

Schließlich hat Herr Zahnarzt Baden in Altona einen Aufsatz 


über „Rechtsstaat und Kurpfuschertum“ in der Berlinischen 
Verlagsanstält, Berlin, veröffentlicht. 

Mit diesem Artikel beendet Herr Geheimrat Flügge infolge Ueber- 
lastung durch Berufsgeschäfte seine langjährige Mitarbeit an unserer 
Wochenschrift. Wie wir selbst, so werden auch unsere Leser nur mit 
größtem Bedauern auf die Fortsetzung der Flügge sehen Berichte ver¬ 
zichten, die sowohl durch ihr ungewöhnliches Verständnis als auch 
durch eine außerordentlich klare Darstellung bei den Kollegen ein — in 
wiederholten Zuschriften ausgesprochenes — lebhaftes Interesse ge¬ 
funden haben. Gelegentlich hoffen wir auch in Zukunft Original beiträge 
aus der Feder des hochgeschätzten Autors in unserer Wochenschrift 
veröffentlichen zu können. — Die weitere Berichterstattung über 
„Rechtsfragen der ärztlichen Praxis“ hat Herr Reichsgerichtsrat 
Ebermayer übernommen. Das hohe Ansehen, das Herr Ebermayer 
durch seine literarische und praktische Tätigkeit in juristischen Kreisen 
genießt, insbesondere seine Mitgliedschaft bei dem höchsten deutschen 
Gerichtshof, bieten eine Bürgschaft dafür, daß die Rechtsbelehrung, 
die die Herren Kollegen aus unserer Wochenschrift gewinnen, ihnen 
auch fernerhin einen bedeutsamen Nutzen bei ihrer Berufsarbeit ge¬ 
währen wird. Die Redaktion. 

Brief ans Oesterreich. 

Am 28. Oktober fand die feierliche Eröffnung des unter der Aegide 
der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften aus einer Spende des 
Großgrundbesitzers Dr. Karl Kupelwieser errichteten Institutes für 
Radiumtorsehung statt. Das Institut liegt unfern von der Universität 
und dem Klinischen Krankenhaus in der Waisenhausgasse auf dem 
Alsergrund, und zwar auf den Gründen der ehemaligen Tabakregie in 
unmittelbarer Nachbarschaft des neuen Physikalischen Instituts 
der Wiener Universität. Das eben eröffnete Institut dient nicht der 
Lehre, sondern lediglich der wissenschaftlichen Forschung. Diese For¬ 
schung wird sich aber nicht auf alle Gebiete gleichmäßig erstrecken. 
Das Studium über die Anwendung des Radiums in der praktischen 
Medizin fällt — abweichend von Heidelberg und London — nicht in 
seinen Rahmen. Es sollen nur die physikalischen und chemischen 
Eigenschaften des Radiums näher erforscht werden. Das Gebäude steht 
nach allen Seiten frei, ist dreigeschossig und hat sieben Fenster Front. 
Als reines Forschungsinstitut enthält es keinen Hörsaal. Neben einem 
kleineren, mehr nebensächlichen chemischen Laboratorium enthält das 
Wiener Institut ein großes, auf die Stockwerke verteiltes physikalisches 
Laboratorium, das mit vorzüglichen optischen - und elektrischen Appa¬ 
raten ausgestattet ist; darunter ist eine vollständige Einrichtung für 
die Ultramikroskopie und für die Röntgenologie. Besonders zu er¬ 
wähnen sind die Einrichtungen für die Bestimmung der Radioaktivität 
von Quellen und Mineralien, sowie der Luft. Außerdem besteht eine 
Einrichtung zur ^Erzeugung einer elektrischen Hochspannung von 
4000 Volt, die vom Strom der städtischen Elektrizitätsleitung gespeist 
wird; dann existiert ein eigener Raum für magnetische Untersuchungen 
mit einem besonders starken Magneten im Gewicht von 1300 Zentnern. 
In die Leitung des Institutes teilen sich Prof. Franz Exner, Prof. 
Stephan Meyer und Prof. Schmeidler. Das Institut besitzt als 
Geschenk der Akademie der Wissenschaften 3 g Radium, das aus Joa¬ 
chimstal stammt und einen Wert von etwa 1 Million Kronen repräsen¬ 
tiert. Die nächsten Aufgaben, denen sich das Wiener Radium-Institut 
zu widmen haben wird, sind in erster Linie die Feststellung eines Nor¬ 
malmaßes für die Radiumhältigkeit; der Brüsseler Kongreß für 
Radiologie hat eine internationale Kommission gewählt, der als Ver¬ 
treter Oesterreichs die beiden Physiker Meyer und Schmeidler an¬ 
gehören und der die Aufgabe obliegt, die in verschiedenen Staaten bisher 
angeführten Messungen der Radioaktivität auf ein international ein¬ 
heitliches Maß zu bringen und Präparate herzustcllen, deren Radium¬ 
gehalt auf das genaueste bestimmt ist. Eine weitere Aufgabe der nächsten 
Zeit sind eine genaue Bestimmung des Atomgewichtes des Radiums, 
die durch Dr. Hönigschmidt aus Prag ausgeführt werden soll, und 
außerdem die Untersuchung der einlaufenden Mineralwässer und Ge¬ 
steinsproben auf Radium, die von Dr. Hess vorgenommen wird. 

Die Wiener Spitalsnot wurde kürzlich im Niederösterreichischen 
Landtag besprochen. Wenn man dem Regierungs Vertreter aus der 
Statthalterei glauben darf, ist es in Wien kaum schlechter als anderswo. 
Der Regierungsvertreter erklärte nämlich, der heutigen Spitalsnot in 
Wien würde der Neubau eines Krankenhauses mit 500 Betten mit einem 
Kostenaufwand von 5 Mülionen Kronen abhelfen, um Wien auf die gleiche 
Höhe mit Berlin zu bringen. In Wien kommen auf 10 000 Einwohner 
38 Spitalsbetten; in der Stadt Berlin 41, in den Vororten Berlins 39 
und nur in Hamburg 50 Betten. Es bestehen nämlich in Wien 7846, 
in Berlin 8400, in den Vororten Berlins 3100, in Hamburg 4570, in 
München 3700, in Dresden 2641, in Leipzig 2231 Spitalsbetten. Wenn 
also in Wien das neue Krankenhaus gebaut wird, so käme Wien dann, 
da ja die Gemeinde Wien gleichfalls eben ein Spital mit 1000 Betten 
baut, Berlin gleich, wo man nioht über Spitalsnot klage. Dem Wiener 
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Krankenhausmangel würde man teilweise auch dadurch abhelfen können, 
wenn für etwa 1000 Personen, die tuberkulös oder unheilbar sind, be¬ 
sondere, billigere Heime geschaffen würden, wodurch man Platz für die 
heilbaren spitalsbedürftigen Patienten gewönne. 

Man traut kaum seinen Ohren, wenn man hört, daß der stets ärzte¬ 
feindliche Landtag der Provinz Niederösterreich die Schaffung von 
Stipendien für niederösterreiehisehe Landärzte beschlossen hat. Es 
wurden „für Beihilfen und Stipendien an niederösterreichische Gemeinde¬ 
ärzte zum Besuche von Spezialkursen über die Cholerabekämpfung so¬ 
wie überhaupt von ärztlichen Fortbildungskursen“ in das heurige 
Budget des Landes 5000 Kronen eingestellt. Im Laufe der Debatte 
wurde eine Erhöhung dieses Betrages für das nächste Jahr in Aus¬ 
sicht genommen. — Es scheint, daß das Gespenst der Cholera den 
Medizinhassem im Landtag denn doch ein bißchen die Augen ge¬ 
öffnet hat. 

Ueber noch eine sanitätsfreundliche Tat desselben Landtages ist 
zu berichten. Zur Behebung des Aerztemangels auf dem flaehen Land 
werden Landesstipendien an Studierende der Medizin verliehen. Vor¬ 
läufig zehn Stipendien in der Höhe von 60 Kronen monatlich durch acht 
Jahre zahlbar, daneben die Gewährung der Rigorosen- und Promotions- 
taxen. Rigorosanten oder Studierende höherer Jahrgänge sollen Sti¬ 
pendien von 80 Kronen im Monate erhalten. Und an promovierte 
Aerzte mit zweijähriger Spitalspraxis sollen einmalige Beiträge von 
2000—4000 Kronen für Anschaffung des ärztlichen Inventars, der Woh¬ 
nungseinrichtung, zur Uebersiedlung u. dgl. gewährt werden. Nur 
gegen die Verpflichtung, auf dem flachen Lande die Praxis auszuüben. 
Auch dieser Antrag wurde angenommen. - - r. 

Vortragszyklus über die Grundzüge der modernen 
Psychologie und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Haus, 
I. November bis 16. Dezember 1910. 

(Fortsetzung aus No. 47.) 

VII. 

Am 22. November sprach Prof. Dr. Hoche (Freiburg i. B.) über 
einfache Seelenstörungen (Melancholie, Manie, Paranoia). Nach einer 
allgemein gehaltenen Einleitung, die sich mit den Einteilungsprinzipien 
der Psychiatrie und mit der Bedeutung exogener und endogener Faktoren 
für die Entstehung von Psychosen beschäftigte, schilderte der Vor¬ 
tragende das Krankheitsbild der Melancholie, deren Hauptmerkmale 
in einer objektlos deprimierten Stimmung mit entsprechend gefärbten 
Vorstellungen und in psychischer Hemmung bestehen. Der Gesichts¬ 
ausdruck ist typisch, die Kranken sehen älter aus, als sie sind. Angst¬ 
empfindungen, Befürchtungen, Selbstbeschuldigungen werden meist 
beobachtet, die Selbstmordgefahr ist hier besonders groß. Die reinsten 
Fälle von Melancholie sieht man im Rückbildungsalter (Klimakterium). 
Eine Eigentümlichkeit der Melancholie ist die Neigung zu rezidivieren. 
Die leichtesten Formen der Krankheit, auch als konstitutionelle Ver¬ 
stimmung bezeichnet, werden häufig verkannt. Die manische Phase, 
welche die schwereren Melancholien oft unterbricht (s. u.), fehlt hier. 

Die Manie ist durch gehobene Stimmung, Bewegungsdrang, Ideen¬ 
flucht gekennzeichnet. Die reinsten Bilder sieht man beim zirkulären 
Irresein, wo die plötzliche Verwandlung des Melancholikers in einen Mani¬ 
schen oft verblüffend wirkt. Bei schwer Entarteten können Manie und Me¬ 
lancholie das ganze Leben lang ohne Intervall abwechseln. Ein innerer Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Krankheitsformen muß vorhanden sein. Eine 
Andeutung von Periodizität zeigt auch das Geistesleben vieler Gesunder, 
besonders Künstler; auch auf rein intellektuellem Gebiet findet man 
„Quartalsarbeiter“. Das zirkuläre Irresein gehört zu den häufigsten 
Formen der Entartung und ist besonders leicht vererbbar. 

Die Paranoia ist namentlich durch Kraepelin von anderen 
ähnlichen Zuständen, speziell der Dementia paranoides abgegrenzt 
worden. Diese letztere ist eine durch phantastische Erinnerungs¬ 
täuschungen und blühende Wahnbildung ausgezeichnete, schnell zur 
Verblödung führende Geisteskrankheit der Jugendlichen, eine Erschei¬ 
nungsform des Jugendirreseins (Dementia praecox). Die charakte¬ 
ristischen sonstigen Krankheitsbilder bei Dementia praecox, namentlich 
die Katatonie, werden vom Vortragenden sehr lebendig geschildert. 
Von dieser Dementia paranoides, der wahrscheinlich ein organischer 
Rindenprozeß zugrunde liegt, unterscheidet sich die echte chronische 
Paranoia durch das Erhaltensein der Besonnenheit, das geschlossene 
Wahnsystem ohne Mitwirkung des Affektes, die Entwicklung im reifen 
Alter, die sehr lange Dauer, das Ausbleiben der Verblödung. Die Wahn¬ 
bildung bleibt immer im Bereich des Möglichen und wird logisch gestützt. 
Eine besondere Form der Paranoia ist der Querulantenwahn. Diese 
Kranken können durch Erlebnisse, mit denen der Gesunde sich ab¬ 
findet, zu einer wahnhaften Entwicklung ihres Rechtsempfindens ge¬ 
langen, jedoch nur in bezug auf ihre eigene Person, während sie gegen 
fremdes Recht ganz unempfindlich sind. Eigentlicher Schwachsinn 
tritt hier nie ein. 


VIII. 

Den achten Vortrag am 25. November hielt Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Siemerling (Kiel) über Infektions- und autotoxische Psychosen 
(Delirien, Amentia). Das Vorkommen psychischer Störungen bei In¬ 
fektionskrankheiten, namentlich bei Typhus, Gelenkrheumatismus und 
Influenza, ist schon lange bekannt. Die Bestrebungen jedoch, eint? 
einheitliche Infektions- bzw. Erschöpfungspsychose oder bestimmte 
Psychosen im Gefolge der einzelnen Krankheiten abzugrenzen, muß als 
verfehlt bezeichnet werden. Viel mehr, als früher geglaubt wurde, 
zeigen die Geistesstörungen ein gleichförmiges Bild, meistens das der 
akuten halluzinatorischen Verwirrtheit, der Amentia. 

Die Psychosen kann man in solche des Initial- resp. Fieberstadiums 
und in solche des Fieberabfalls einteilen. Die Initialdelirien sind von 
Fieberdelirien nicht zu unterscheiden. Beide finden sich in stärkster 
Ausprägung bei Typhus, Scharlach, Gelenkrheumatismus. Die Haupt¬ 
zeichen sind Bewußtseinstrübung, Unorientiertheit, Sinnestäuschungen. 
Die Halluzinationen sind oft szenenhaft, die gesehenen Gestalten be¬ 
wegen sich, lachen etc. Ideenflüchtige Reminiszenzen spielen eine große 
Rolle, Ritzungen, Verhöre, Reisen, Fliegen etc., nicht die tägliche Be¬ 
schäftigung wie beim Alkoholdelirium. Flüchtige Wahnideen ängst¬ 
lichen Charakters, auch Größenideen kommen vor. Bei Kindern sind 
Engolsgestalten, Musik etc. der Gegenstand von Halluzinationen. Im 
Stadium der Erregung sind Verletzungen nicht selten. Die Erschei¬ 
nungen steigern sich gegen Abend. Im ganzen hat der Zustand einen 
flüchtigen Charakter; der Abfall erfolgt kritisch, manchmal auch lang¬ 
samer, die Krankheitseinsicht kehrt schnell zurück, eine unklare Erinne¬ 
rung bleibt, auch einzelne Wahnvorstellungen können eine Zeitlang fort- 
bestehen. Die Ursache der Psychose sind zweifellos die Infektionserreger 
bzw. ihre Toxine, nicht die Wärmesteigerung oder Zirkulationsstörung. 

Die Geistesstörungen des Fieberabfalles (Kollapsdelirium) ent¬ 
stehen akut in der Rekonvaleszenz. Traumhafte Verwirrtheit, unzu¬ 
sammenhängende Halluzinationen, Bewegungsdrang, Wahnideen sind 
das Typische. Eine primäre Inkohärenz der Vorstellungen, verbunden 
mit Sinnestäuschungen, Störungen der Auffassung liegt dem Krankheits- 
bild zugrunde. Anfangs besteht ängstliche Erregung, später oft stupo- 
röse Zustände. Während der Erregung ist Ideenflucht nicht selten. 
Die Orientierung ist gestört, die Handlungen unzusammenhängend, 
Negativismus und andere katatonische Erscheinungen (Flexibilitas 
cerea, Grimassieren etc.) werden beobachtet. Das Haften an bestimmten 
Worten (Perseveration) kann Aphasie Vortäuschen. Begleiterscheinungen 
sind manohmal hysterische und epüeptische Symptome, Ataxie, Läh¬ 
mungen etc. Das Büd ist sehr wechselnd. Einzelne Fälle setzen plötz¬ 
lich mit schwerer ängstlicher Erregung ein, ähnlich epileptischer Ver¬ 
wirrtheit, andere zeigen ein Wahnsystem, Größenideen, wieder andere 
mehr katatonische oder manische Zustände. Diese Störungen dauern 
länger als die Initial- und Fieberdelirien, in der Regel wochen-, auch 
drei bis vier Monate lang. In der Rekonvaleszenz ist das Denkvermögen 
oft lange noch herabgesetzt. Hier sieht man zuweilen den Korsakoff- 
schen Symptomenkomplex. Ein Gefühl der überstandenen schweren 
Krankheit kann bestehen bleiben, in anderen Fällen findet sich voll¬ 
ständige, sogar retrograde Amnesie. 

Setzt die Erkrankung mit den Erscheinungen des Delirium 
acutum ein: Höchstgradige motorische Erregung, Jaktation, Brüllen, 
Schlaflosigkeit, Nahrungsverweigerung, so erfolgt in der Regel der Tod 
an Erschöpfung. Im allgemeinen ist die Prognose (abgesehen von der 
Grundkrankheit und Konstitution) abhängig vom Grad der Bewußtseins¬ 
trübung. Ist der Kranke nicht mehr zu fixieren, so sind die Aussichten 
schlecht. Einzelne Symptome, z. B. Flockenlesen im Beginn der Psychose, 
lassen keine Schlüsse zu. Initialdelirien bei Typhus und Gelenkrheuma¬ 
tismus sind immer ernst; auch die Selbstmordgefahr ist zu beachten. 
Choreatische Zustände, katatonische Symptome sind nicht ungünstig. 
Bei Jugendlichen sieht man zuweilen nach Infektionspsychosen ein 
Zurückbleiben der psychischen Entwicklung. 

Für die Diagnose ist die Vorgeschichte und die Erkennung der 
Grundkrankheit ausschlaggebend. Die Unterscheidung von Delirium 
alcoholicum, epileptischer Verwirrtheit, echter Katatonie kann sehr 
schwierig sein. Benommenheit, rascher Wechsel der Symptome, optisch- 
taktile Sinnestäuschungen sprechen für infektiöse Aetiologie. Die 
Lumbalpunktion ist diagnostisch wichtig. 

Die pathologische Anatomie zeigt akuten Zerfall der Nerven¬ 
zellen in der Hirnrinde, Vermehrung der Gliazellen, speziell der sog. 
Trabantzellen; auch enzephalitische Herde, Blutungen etc. 

Autointoxikationspsychosen bei Magendarmstörungen, Ikte¬ 
rus etc. sind von Infektionspsyohosen nicht zu unterscheiden. 

Die Therapie besteht in Behandlung des Grundleidens, ständiger 
Ueberwachung, Ernährung (ev. Klysma, Sonde), reichlicher Flüssigkeits¬ 
zufuhr, Analepticis, Hydrotherapie. Oft handelt es sich nur um einige 
kritische Stunden. Die forensische Bedeutung der Infektionspsychosen 
ist gering. 

Zum Schlaft «eSgtk der Redner charakteristische Photographien 
von Kranken und histologische Präparate. E. O. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Ausschuß der Stadtverordnetenversammlung zur 
Vorberatung der Vorlage über eine Nachbewilligung von 50 000 M für 
die Entsendung von Kindern in Heim-, Heil- und Erholungs¬ 
stätten hat beschlossen, 75 000 M als Nachbewilligung der Versamm¬ 
lung vorzuschlagen. Bei der Entsendung von Kindern sollen die städti¬ 
schen Heimstätten bevorzugt werden. Außerdem wurde ein Antrag 
angenommen, den Magistrat um eine Vorlage zu ersuchen, für die Er¬ 
richtung größerer, einfach ausgestatteter Walderholungsstätten, 
ähnlich wie die bestehenden Heimstätten, für schwächliche, kränkliche 
sowie lungenkranke Kinder ohne Unterschied vop Alter und Geschlecht. 

— In einer am 21. vor. Mts. gelegentlich der Eröffnung der Marine¬ 
schule in Mürwik gehaltenen Ansprache hat der Kaiser den Seekadetten 
empfohlen, den Alkoholgenuß zu meiden und dem Guttemplerverein 
beizutreten. Der nächste Krieg erfordere gesunde Männer, und der 
Sieg werde derjenigen Nation zufallen, die den geringsten Alkohol¬ 
verbrauch zu verzeichnen habe. — Die naheliegende Verallgemeinerung 
der für „Seebären“ nicht unberechtigten Mahnung zur Abstinenz würde 
wohl im Kaiser selbst einen Gegner linden. Jedes Extrem ist auch hier 
von Uebel. 

— Durch Ministerialerlaß vom 11. November werden die Gerichte 
angewiesen, bei Straftaten Schwachbegabter Kinder zwecks Fest¬ 
stellung ihres Geisteszustandes die betreffenden Personalakten von den 
Hilfsschulen einzufordern. 

— Die Apothekerkammer Berlin-Brandenburg nahm in ihrer 
Sitzung am 15. November Stellung zu dem Thema der Kurpfuscherei 
in Apotheken. Sie trat dem Beschluß der Westfälischen Kammer 
bei, wonach „die moderne Apotheke keineswegs allein die Aufgabe hat, 
dem Arzte Hilfsdienste zu leisten, sondern darüber hinaus eine voll¬ 
kommen selbständige, unabhängige Einrichtung ist mit der Bestim¬ 
mung, das Arzneibedürfnis der Bevölkerung mit möglichst guten, sach¬ 
gemäß untersuchten und zubereiteten Heilmitteln in möglichst voll¬ 
kommener Weise zu befriedigen*‘. W T ir haben schon einmal gegen die 
aus dieser Auffassung hergeleitete Begünstigung der Kurpfuscherei Ein¬ 
spruch erhoben (diese Wochenschrift No. 7, S. 322). Erst unlängst mußte 
die Westpreußische Apothekerkammer (vgl. diese Wochenschrift No. 11, 
S. 518) von der Aerztekammer für Westpreußen ersucht werden, dafür 
Sorge zu tragen, daß dem Publikum mit den vom Arzt verschriebenen 
Medikamenten keine Anpreisungen anderer Heilmittel eingehändigt 
werden. — Mit diesen ihren Anschauungen werden sich die Apotheken¬ 
besitzer nicht wundern können, wenn in Zukunft die Aerzte ihre Pa¬ 
tienten anweisen, alle Medikamente, die nicht gesetzlich dem Apotheken¬ 
betrieb Vorbehalten sind, aus Drogenhandlungen zu beziehen. M. 

— Das neue Königin Elisabeth - Hospital in Oberschöne¬ 
weide ist am 25. November eingeweiht worden. Es kann 110 Kranke, 
darunter 30 Kinder, aufnehmen und in einem Isolierhaus weitere 
20 Kranke. Der Pflegesatz beträgt 3 M täglich. 

— Das Ehrlichsche Arsenpräparat wird unter dem Namen 
Salvarsan in den Handel kommen. Es wird in Ampullen ä 0,6 g ab¬ 
gegeben. Die Ampullen sind außerdem mit einem indifferenten Gas 
gefüllt, um das Salvarsan vor Oxydationsvorgängen zu schützen. 

— Deutscher Kongreß für Innere Medizin, Wiesbaden, 
19.—22. April 1911. Das Referatthema des 1. Tages: Wesen und 
Behandlung der Diathesen (vgl. No. 38, S. 1768) wird behandelt 
von den Herren His-Berlin (Geschichtliches und Diathesen in der inneren 
Medizin), Pfaundler-München (Diathesen in der Kinderheilkunde), 
Bloch-Basel (Diathesen in der Dermatologie). 

— Die Professoren James Israel und Posner sind zu Ehren¬ 
mitgliedern der Societä italiana di Urologia ernannt. 

— Dr. J. Kastan, der durch seine erfolgreiche publizistische 
Tätigkeit in weiten Kreisen bekannt geworden ist, feierte am 24. No¬ 
vember den 70. Geburtstag. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Der Kaiser hat dem 
Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen 5000 M 
aus seinem Dispositionsfonds überwiesen. Geheimrat Dr. v. Böttinger 
(Elberfeld) hat der Akademie der Wissenschaften 30 000 M zur An¬ 
schaffung von Radium für wissenschaftliche Forschungen geschenkt. 

— Die Popularisierung der Medizin hat eine neue und kost¬ 
bare Blüte getrieben. Ein durch seine geistvollen Gedanken wie Ge¬ 
dankenstriche und -punkte bekannter Berliner Schriftsteller hat in zwei 
seiner letzten Theaterrezensionen die Brücke zwischen der modernen 
Dramaturgie und der praktischen Entbindungskunst geschlagen und als 
Beweisstücke dieser glücklichen Verbindung die Worte „Nabelschnur“ 
und „Plazenta“ in unsere ästhetische Literatur eingeführt. („Hier liege 
H. Manns Plazenta. Hier die Plazenta der Gesellschaft ,Pan\“) Wir 
können kaum daran zweifeln, daß der gefürchtete Kritiker seinen Wort¬ 
schatz um weitere Termini technici aus der Geburtshüfe vermehren 
wird, und wir möchten ihm deshalb in der humanitären Hilfsbereitschaft, 
die mit dem Wesen der Heilkunde untrennbar verknüpft ist, folgende 
Charakteristika für die Würdigung fremder literarischer Geisteserzeugnis.se 


vorschlagen: Nabelbruch, Eihautroste, Abort, Steißsreburt, Anencephalus, 
Meconium. 

— Halle. In dem Streit zwischen den Aerzten und den 
Krankenkassen hat der Magistrat, weil er die ärztliche Versorgung 
für unzureichend hält, die Kassenorgane ihrer Aemter enthoben und 
die Verwaltung selbst übernommen. 

— Heidelberg. Im Hofe der Medizinischen Klinik ist eine Büste 
von Erb aufgestellt worden. Das Denkmal ist eine Stiftung seiner 
Schüler. 

— Karlsruhe. Der Landtag hat die Aufhebung der öffent¬ 
lichen Häuser auf Grund einer Petition badischer Frauenvereine 
beschlossen. Außerdem soll die Regierung im Bundesrat dahin wirken, 
daß die Prostitutionsfrage einer Sachverständigenkommission unter 
Zuziehung von Frauen vorgelegt werde. 

— München. Ein Bayerischer Landesverband zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose ist gegründet wurden. Im Anschluß 
an die Verbandsgründung erfolgte die Eröffnung des in den Räumen 
des Arbeitermuseums untergebrachten Tuberkulosemuseums. Der Prinz¬ 
regent überwies für die Bestrebungen des Verbandes 5000 M. 

— Neuenahr. Geheimrat Dr. Unschuld feierte am 22. November 
das goldene Doktorjubiläum. 

— Sondershausen. Das Ministerium hat für alle Stadt- und 
Landgemeinden die Anstellung von Schulärzten an geordnet. 

— Prag. Am 18. November beging der Verein Deutscher 
Aerzte die Feier seines 50jährigen Bestehens. Hofrat Prof. 
Pribram gedachte in seiner Festrede u. a. der Demonstration des 
Kehlkopfspiegels durch Czermak, der ersten Ovariotomie durch Neu- 
dörfer, der Vorträge über Tachykardie und Bradykardie mit Be¬ 
wußtseinsstörung von Kaulich, der Lehre von Philipp Josef Pick 
über pflanzliche Parasiten, welche alle in die erste Zeit der Gründung der 
Gesellschaft fielen. Nach den üblichen Beglückwünschungen durch die 
Vertreter der Behörden etc. sprach Prof. Dr. Bail über „Die Verteidigung 
des Organismus gegen die bakteriologische Infektion“ (s. demnächst 
Vereinsberichte). Prof. Pribram wurde zum Ehrenmitglied er¬ 
nannt. W. 

— Wien. An der Dermatologischen Klinik von Prof. Riehl ist 
ein serodiagnostisches Institut eingerichtet worden. 

— Konstantinopel. Am 22. November sind 38 Erkrankungen 
an Cholera und 22 Todesfälle gemeldet worden, davon entfallen auf die 
Armee 16 Erkrankungen und 11 Todesfälle. Die Schließung der 
Schulen und Restaurants ist in Aussicht genommen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. Dr. B. Hey mann. Assi¬ 
stent am Hygienischen Institut, hat sich habilitiert. — Bremen: Prof. 
Dr. Jenckel ist als Nachfolger von Prof. F. König nach Altona be¬ 
rufen worden. — Düsseldorf: Stabsarzt Dr. Bruno Oertel.a. o. Mit¬ 
glied und Dozent für Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten an der Aka¬ 
demie für praktische Medizin, hat den Professortitel erhalten. — Gießen: 
Dr. O. Kuffler, I. Assistent der Augenklinik, hat sich habilitiert. — 
Göttingen: Dr. Fromme, Assistent der Chirurgischen Klinik, hat 
sich habilitiert. Prof. Dr. Birnbaum ist aus der Fakultät aus¬ 
geschieden und nach Hamburg übergesiedelt. — Halle: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Eberth ward am Schluß des Wintersemesters vom Lehr¬ 
amt zurücktreten. Dr. Theodor Heynemann, Oberarzt der Frauen¬ 
klinik, hat sich habilitiert. — Heidelberg: Bezirksarzt Med.-Rat Dr. 
Kürz hat sich für Gerichtliche Medizin habilitiert-. — Königsberg: 
Priv.-Doz. Dr. A. Brückner hat den Professortitel erhalten. — Leipzig: 
Priv.-Doz. Dr. Heineke Ist zum a. o. Prof, und Direktor der Chirurgi¬ 
schen Poliklinik ernannt. — Graz: Dr. A. Mater na, I. Assistent am 
Pathologischen Institut, hat sich habilitiert. — Prag: Hofrat Prof. Dr. 
Wölfler ist in den Ruhestand getreten. — Wien: Hofrat v. Eiseis¬ 
berg ist zum Vizepräsidenten der Gesellschaft der Aerzte gewählt. 
Am Spital der Jüdischen Gemeinde sind die Priv.-Doz. DDr. R. Breuer 
und L. Braun zu Primarärzten der Inneren Abteilungen ernannt. — 
Buffalo: Dr. F. C'. Goldsborough ist zum Prof, der Frauenheilkunde 
ernannt. — Charkow: Priv.-Doz. Dr. Pawlow ist zum Prof, der 
Histologie in Saratow ernannt. 

— Gestorben: Der berühmte Türmer Physiologe Prof. Angelo 
Mosso, am 24. November, 64 Jahre alt. — San.-Rat Dr. H. Gold- 
schmidt, bekannter Urologe, in Berlin, 58 Jahre alt, am 24. No¬ 
vember. — Dr. N. Manolesco, früher Prof, der Augenheilkunde in 
Bukarest. — Dr. J. B. Walker, früher Prof, der Medizin am Womans 
Medical College of Pennsylvania in Philadelphia. — Dr. J. F. Payne, 
dirigierender Arzt am St. Thomas Hospital in London und bedeutender 
Medikohistoriker, 71 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Festschrift zur Jahrhundert¬ 
feier des Trierschen Instituts oder Universitäts-Frauenklinik in 
Leipzig am 29. Oktober 1910. Von dem gegenwärtigen Direktor und 
seinen Assistenten. 164 S. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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Anatomie. 

W. Loele (Zwickau), Farbchemischer Nachweis einiger 
oxydierender Substanzen des Körpers. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. Weitere Besprechung der von Loele entdeckten Phenol- und 
a-Naphthol-Formolreaktion mit Angabe einer Tabelle über die zell- 
färberischen Eigenschaften einer größeren Reihe von Phenolen. 

Rob. Meyer (Berlin), Die Epithelentwicklung der Cervix und 
Portio vaginalis uteri und die Pseudoerosio congenita (kongenitales, 
histologisches Ektropium). Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 3. Vor¬ 
getragen in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin 
am 27. Mai 1910. (Ref. s..No. 45, S. 2121.) 

Karl Hegar (Freiburg i. B.) t Histogenese des Corpus luteum 
und seiner Rückbildungsprodukte. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, 
H. 3. Die von Rabl, später von Seitz, Sohma und Cohn beschriebenen 
Schichtungen des Luteinzellgewebes können bereits in ihren ersten An¬ 
fängen an dem noch epithelhaltigen, frisch geplatzten Follikel nach¬ 
gewiesen werden. Zwischen beiden Zellschichten bestehen zu allen 
Zeiten der Entwicklung des gelben Körpers fließende Uebergänge. Eine 
gemeinsame Entstehung beider Luteinzellschichten aus der Theca in¬ 
terna ist durch ihre nahen gegenseitigen Beziehungen und durch die 
Bekleidung der inneren Luteinzellschicht mit einer feinen inneren Grenz¬ 
haut wahrscheinlich. Die mannigfachen Formen der Rückbildungspro¬ 
dukte geplatzter und nicht geplatzter Follikel lassen sich aus der ver¬ 
schiedenartigen Beteiligung der Theca interna und externa einheitlich 
erklären. 

Benthin (Berlin), Follikelatresie in kindlichen Ovarien. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 91, H. 3. An einem Untersuchungsmaterial von 50 Eier¬ 
stöcken fand der Verfasser, daß die Atresie im kindlichen Ovarium 
ebenso abläuft wie bei Erwachsenen. Die Rückbildung der Follikel 
kann schon früh, im achten Monat, beginnen und findet sich in den 
Eierstöcken von Kindern in jedem Lebensalter. Wie bei Erwachsenen 
sind auch bei Kindern zwei Typen der Rückbildung zu unterscheiden, 
die obliterierende bei mittelgroßen, die zystische Form mehr bei großen 
Follikeln mit reichlich entwickeltem Liquor folliculi. Die bei Erwachsenen 
als atypisch bezeichnete und von der normalen abweichende Form der 
Atresie, bei der eine hyaline Glashaut völlig vermißt wird und die durch 
die lange Persistenz eines Teiles der Granulosa ausgezeichnet ist, wird 
bei Kindern häufig beobachtet. 

Physiologie. 

Gerhartz (Berlin), Einfluß der Muskelarbeit auf tierische 
Organe, besonders ihren Wassergehalt. Pflügers Arch. Bd. 132, 
H. 7—10. Von den Ergebnissen dieser überaus fleißigen, ein gewaltiges 
Material darbietenden, am Hunde durchgeführten Arbeit kann hier nur 
einiges besonders Wichtige in Kürze erwähnt werden: So wird durch 
gesteigerte Diurese und (beim Hunde wenigstens speziell der Wärme¬ 
regulierung dienende) Verdunstung viel Wasser und Mineralsubstanz aus¬ 
geführt, sodaß Verarmung des Organismus an beiden eine Folge ange¬ 
strengter Muskelarbeit ist. Sie betrifft vor allem das Blut und die Muskeln. 
Ersteres nimmt an Dichte, Blutkörperzahl und Hämoglobingehalt zu, 
chemisch an Trockensubstanz und N. Das gleiche ist das Characteristicum 
der arbeitshypertrophierenden Skelettmuskeln. Sie brauchen dabei 
nicht schwerer zu werden, da die Zunahme der Trockensubstanz durch 
den Mineral- und Wasserverlust ausgeglichen sein kann. Der Herz¬ 
muskel zeigt die für die Arbeitshypertrophie chrakteristischcn chemischen 
Veränderungen nicht, er nimmt auch infolge Arbeit an Gewicht zu, ebenso 
die Leber. Darmperistaltik, kalorischer Wert des Harns, Knochen¬ 
ernährung und anderes werden durch die Muskelarbeit nicht beein¬ 
flußt. 

Haudek und Stigler, Austreibung zeit des normalen Magens 
und Hungergefühl. Pflügers Arch. Bd. 132, H. 1—3. Es wurde in 
verschiedenen Zuständen eine Wisrautmahlzeit genommen und die 
Veränderung des Mageninhaltes bei den Versuchspersonen während der 
nächsten Stunden radioskopisch verfolgt. Es ergab sich, daß die Ent¬ 
leerung des Mageninhaltes in den Darm früher vollendet ist, wenn mit 
Appetit, als wenn ohne solchen die Mahlzeit aufgenommen wurde. 

Boruttau (Berlin). 

A. Münzer (Hamburg), Innere Sekretion der Keimdrüsen. Bterl. 
klin. Wochenschr. No. 46 u. 47. A. Somatische Einwirkungen: Förde¬ 
rung der Hautemährung und Muskulaturbeschaffenheit, des Längen¬ 
wachstums und gesamten Genitalapparats. Ausübung eines fördernden 
Reizes auf die sekundären Geschlechtscharaktero. Einwirkung auf die 
Vorgänge der Menstruation, Gravidität und Laktation, des Fett-, Phosphor- 
und Kalkstoffwechsels, der Konstitution des Blutes und des vasomo¬ 
torischen Nervensystems. B. Psychische Einwirkungen: Förderung des 
Geschlechtstriebes, Einwirkung auf Charakter und Gemütsleben. 


Allgemeine Pathologie. 

Determann (Freiburg), Die Viskosität des menschlichen 
Blntes. Mit 9 Abbildungen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 
93 S. 2,80 M. Ref.: E. Grawitz (Charlottenburg). 

Dieses Werk bringt eine gute Uebcrsiclit über die bisherigen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Blutviskosität, erläutert die Bedeutung des Plasma, 
der Zellen und des Hämoglobingehaltes, des Gasgehaltes und der 
Salze auf die Viskosität. Ferner bringt es eine durch Abbildungen er¬ 
läuterte Darstellung der Methodik und schließlich der Beziehungen 
der Viskosität des Blutes zu den Funktionen des Organismus. Das Buch 
des auf diesem Gebiete besonders erfahrenen Autors sei allen, die sich 
für Hämatologie interessieren, bestens empfohlen. 

C. Kaiserling (Berlin), Nachweis, Vorkommen und Be¬ 
deutung der Zellipoide. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. Angabe 
von zwei Methoden zur mikroskopischen Darstellung der Lipoide, deren 
eine auf der Doppelbrechung eines Teils dieser Substanzen (Kaiser¬ 
ling) und deren andere auf ihrer Unlöslichkeit in Chromsalzen. be¬ 
ruht (Weigert, Cesaris Demel, Ciacoio). 

Baar, Indlkanurle. Journ. of Amer. Assoc. 5. November. Von 
10 000 untersuchten Urinen fand der Verfasser in \ 3 der Urine Indikan. 
In den meisten Fällen w r ar Indikan nur vorübergehend nachzuweisen. 
Anderseits beobachtete man Fälle, in denen dauernd Indikan ausgeschie¬ 
den wurde, ohne daß an den Organen pathologische Veränderungen 
nachweisbar gewesen wären. Bei allen Operationen, bei denen die Darrn- 
wand eröffnet wurde, fand man eine etwa acht Tage lang anhaltende 
Indikanausscheidung. Dagegen trat kein Indikan auf, wenn der Darm 
bei Operationen wenig berührt worden war. Auch in anderen Fällen, 
in denen ein mechanisches Trauma stattfindet, wie bei Koprostase, 
Adhäsionen, tritt Indikan auf. Differentialdiagnostisch von Wichtig¬ 
keit fand der Verfasser das Bestehen von Hyperazidität Und Indikanurie; 
und zwar zeigt es eine extrastomachale Läsion an (chronische Chole¬ 
zystitis oder Appendizitis), wenn Ulcus ventriculi oder duodeni aus¬ 
geschlossen werden kann. 

Erika Peters (Königsberg), Wirkung lokalisierter in Inter¬ 
vallen erfolgender Röntgenbestrahlungen auf Blnt, blutbildende Or¬ 
gane, Nieren und Testlkel. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 16, H. 1. In 
einer Versuchsanordnung, welche der therapeutischen Strahlenanwendung 
nachgebildet war, wurde bei Kaninchen die obere Brustapertur be¬ 
strahlt. Außer den regressiven Prozessen an den direkt bestrahlten 
Geweben beobachtete man häufig unmittelbar nach der Bestrahlung 
‘eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen, der später meistens eine 
Abnahme derselben folgte. Einmal wurden Fernwirkungen in Gestalt 
von hochgradigen Veränderungen der Axillar- und Inguinaldrüsen 
sowie Atrophie des Hodens gefunden. Bei den beim Menschen gebräuch¬ 
lichen Strahlenmengen sind solche Folgen nicht zu erwarten. 

Gerhartz (Berlin), Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Ge¬ 
schlechtsorgane. Pflügers Arch. Bd. 131, H. 10—12. Der zerstörende 
und die Spermatogenese hemmende Einfluß der Röntgenstrahlen auf die 
Hoden, der bei Säugetieren bekannt ist, konnte bei Froschmännchen 
nicht oder nur in geringem Maße erzielt werden. Boruttau (Berlin). 

R. de Bovis, Giftigkeit der Plazenta. Sem. möd. No. 46. Refe¬ 
rierender Bericht über die experimentellen Untersuchungen von H. 
Guggisberg zur Frage der Plazentartoxine (Zeitschrift für Geburtshilfe 
und Gynäkologie 1910). de Bovis hält die Streitfrage noch nicht für 
geklärt. 

R. Müller (Kiel), Arthropoden als Krankheitsüberträger. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. Uebersicht über die wichtigsten Bakterien-, 
Protozoen- und Wurminfektionen, die durch Arthropoden vermittelt 
werden. Ferner eine Tabelle medizinisch wichtiger Arthropoden. 

E. Kormöczy (Budapest), Protozoenähnliche Gebilde im Blut. 
Orvosi Hetilap No. 45. Beschreibung einer ganzen Reihe von Kunst¬ 
produkten in gefärbten und ungefärbten Präparaten, welche unter Um¬ 
ständen Protozoen Vortäuschen können. Nur eine große Erfahrung, 
und Uebung sichert gegen Täuschungen. 


Pathologische Anatomie. 

W. Damm (Göttingen), Die von sekundären' Karzinomen er¬ 
zeugten Darmstenosen. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Der 
Verfasser teilt aus dem Göttinger pathologischen Institut 48 hierher 
gehörige Fälle mit, die er folgendermaßen rubriziert: 1. Darmstenose 
erzeugende Karzinom metast äsen im Douglas, ausgehend von einem 
primären Karzinom a) des Magens, b) der weiblichen Geschlechtsorgane, 
c) der Gallenblase, d) des Dickdarms. 2. Darmstenose erzeugende Kar- 
zinommetastasen im Hypochondrium, namentlich nach G allen blasen - 
karzinomen: a) Verengerung durch die Fistula bimucosa carcinomatosa 
(am Colon transversum), b) Verengerung am Duodenum. 3. Multiple 
metastatische Darmstenosen, ausgehend von einem primären Karzinom 
a) des Magens, b) der weiblichen Geschlechtsorgane, c) der Gallenblase. 
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Die vom Verfasser mitgeteilten Fälle illustrieren deutlioh, wie die natur¬ 
gemäß oft unüberwindlichen diagnostischen Schwierigkeiten, welche die 
Abdominalgeschwülste mit ihren Komplikationen in vivo bieten können, 
an der Hand der anatomischen Präparate sich erklären. 

D. Veszpremi (Kolozsvär), Zur Histologie der Prostata- 
hypertrophie. Orvosi Hetilap No. 45. Vorschlag, die hypertrophische 
Vorsteherdrüse je nach der anatomischen Form als Intumescentia 
sani is nodosa oder diffusa zu bezeichnen, da die anatomische Struktur 
weder einer wahren Geschwulst noch einer einfachen Hypertrophie ent¬ 
spricht. Auf Grund des histologischen Bildes könnte man eine Intu¬ 
mescentia glandularis, eine glandularis cystica, eine fibrosa oder myo- 
fibrosa unterscheiden. 

Robert Meyer (Berlin), Erosion und Pseudoerosion bei Er¬ 
wachsenen. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 3. Vorgetragen in der Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin am 27. Mai 1910. 
(Ref. siehe Vereinsberichte No. 45, S. 2121.) 

Todyo (Japan-Dresden), Lymphangiektasien bei Myoma uteri. 
Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 3. Befunde von Lymphgefäßektasien, die 
inSchmorls Institut an drei Fällen von Myoma uteri gemacht wurden, 
werden genau beschrieben. Der Verfasser vermutet, daß ebenso wie 
das Herz und die Blutgefäße, so auch die Lymphgefäße durch das Myom 
geschädigt werden können. 


Mikrobiologie. 

Roger und Simon, Pathogene Wirkung sterilisierter Tuberkel- 
bazillen. Arch. de med. exp. Bd. 22, H. 5. Der Verfasser injizierte intra- 
peritoneal, intraportal, subkutan abgetötete TuberkelbaziUen und sah 
Knoten entstehen, die zentral käsige Massen enthielten und von einer 
innen zelligen, außen fibrösen Kapsel umschlossen wurden, in der sich 
auch Riesenzellen fanden. Die in neue Tiere übertragenen käsigen Massen 
wurden dort durch reaktive Vorgänge bindegewebig eingekapselt. Die 
dem Pankreas anliegenden Käsemassen riefen in ihm interstitielle Ent¬ 
zündung mit Ausgang in Sklerose hervor. Ribbert (Bonn). 

Hamm und Jacquin (Straßburg i. E.), Artenunterscheidung 
hämolytischer Streptokokken mittels Lezithinbonillon. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 91, H. 3. Selbst die Richtigkeit der Frommeschen Lezithinprobe 
vorausgesetzt, darf man die bei einer gesunden Frau gefundenen Eigen¬ 
keime solange noch nicht als Saprophyten bezeichnen, als noch nicht 
ihr Verhalten einer anderen Frau gegenüber als saprophytar bewiesen 
ist. Es verhielten sich aber auch von den klinisch nachweisbaren patho¬ 
genen 23 Stämmen im Experiment deutlich pathogen nur drei, alle 
übrigen wuchsen saprisch. Eine geringe, äußerst schwache Wachstiuns- 
hemmung war nur noch in neun Stämmen nachweisbar. Das Bouillon¬ 
lezithinverfahren ist mithin zur Unterscheidung hämolytischer Strepto¬ 
kokken in eine pathogene und saprophytäre Art völlig unbrauchbar, 
und die mittels dieser Methode gefundenen Wachstumsunterschiede 
zwischen einzelnen Stämmen entsprechen nicht dem von Fromme 
darauf basierten Schema des Wochenbettfiebers. Der Lezithinmethode 
als Arten- und Virulenzreaktion wird jegliche Bedeutung abgesprochen. 
Es wird vielmehr Zange meistere neueste Anschauung durch eigene 
klinische und bakteriologische Beobachtungen als richtig anerkannt, 
daß sich hämolytische Streptokokken bloß dort finden, wo sie aus dem 
Bereich einer von ihnen erzeugten Infektion hervorgingen. Auch bei 
den Eintagsfiebem, wenigstens bei den vom hämolytischen Strepto¬ 
kokkus hervorgerufenen, muß es sich also um eine echte Infektion, 
nicht um ein Resorptionsfieber handeln. Aus klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Gründen muß nach Latz ko die Scheidung zwischen 
saprämischem und septischem Wochenbettfieber fallen gelassen werden. 
Da nach Zangemeister die hämolytischen Streptokokken stets als 
infektiös angesehen werden müssen, und da sie nach Fromme sich 
bei 3 / 8 aller gesunden Wöchnerinnen im Scheidensekret finden, so bleibt 
die alte Lehre von der Infektiosität des Lochialsekrete auch der gesunden 
Wöchnerinnen zu Recht bestehen. 

Penfold, Anaerobe Kulturen von Darmbakterien. Brit. med. 
Journ. 12. November. Untersuchungen über das verschiedene Verhalten 
von Koli- und Typhusbazillen auf einigen Nährböden unter aeroben 
und anaeroben Bedingungen. Kretschmer (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Gelaire, Ueber die diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Wassermann-Neisser-Bruckschen Reaktion und 
die Brauchbarkeit der Modifikation Hecht. Inauguraldissertation 
Jena 1910. 33 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Der Verfasser ist mit der Modifikation nach Hecht recht zufrieden 
gewesen und empfiehlt dieselbe durchaus als einfach und zuverlässig. 

Gerhartz (Berlin), Herzschallstndien. Pflügers Arch. Bd. 131, 
H. 10—12. Den größeren Teil dieser Arbeit nimmt die kritische Be¬ 
sprechung fremder und eigener Methodik der Herzschallregistrierung 
ein. Der Fehler der meisten bisherigen Kurven liegt darin, daß nur 
oder vorwiegend mechanische Erschütterungen von nicht schallgebender 
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Schwingungsfrequenz dem Aufnahmeapparat zugeleitet wurden. Im 
besten Falle setzen sich Schallschwingungen auf eine mehr oder Weniger 
modifizierte Spitzenstoßkurve auf. Abhalten könnte man die gröberen 
Erschütterungen durch Zwischenschaltung einer dicken Wand, durch 
welche die ersteren allein durchdringen können — Diskontinuität der 
festen Teile natürlich Bedingung. Ein Hindernis für Vollkommenheit 
auf diesem Wege bildet die Masse der Membranen und photographischen 
Registriereinrichtung (Spiegel etc.). Unübertroffen erscheinen ddm 
Referenten immer noch die Kurven von Otto Weiss’ Seifenlamellen- 
Phonoskop. Gerhartz verwendet u. a. Kollodiumhaut. Seine Ver¬ 
suchsergebnisse betreffen das zeitliche Verhältnis der Herztöne, speziell 
zum Spitzenstoß und zum Elektrokardiogramm. Boruttau (Berlin). 

W. Hollmann, Instrumentarium zur objektiven Messung 
des systolischen und diastolischen Blutdruckes. Petersb. med. 
Woohenschr. No. 44. Beschreibung einer Markiervorriohtung am Sphygmo- 
graphen, bestehend aus einem Hebelsystem, welches durch Druck auf 
einen Gummiballon pneumatisch in Bewegung gesetzt wird. Der Apparat 
hat den Vorzug, daß zur Bedienung des Riva-Rocci- Apparates und des 
Sphygmographen nur eine Person nötig ist. 

Jolasse (Hamburg), Röntgenuntersuchung des Magen-Darm¬ 
kanals. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 16, H. 1. Vorgetragen auf dem 
Internationalen Kongreß für Radiologie etc. in Brüssel 1910. (Ref. s. 
No. 39, S. 1832.) 

v. Barth-Wehrenaip (Frankenstein b. Rumburg), Unter¬ 
suchung der Darmfunktion mittels der Probekost Wien. med. 
Wochenschr. No. 47. Beschreibung der Schmidtschen Probediät und 
ihrer Ergebnisse. 

R. Paltauf (Wien), Klinische Diagnostik des Krebses. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 46. Referat auf der II. Internationalen Krebs, 
konferenz in Paris, Oktober 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 45, S. 2126.) 


Allgemeine Therapie. 

G. Mansfeld (Budapest), Antagonismus und Therapie. Orvosi 
Hetilap No. 40. Ausbliok auf die therapeutische Verwertung moderner 
toxikologischer Errungenschaften. 

P. Fleischmann, J. Finckh, E. Impens (Berlin), Wirkung 
des Hypnoticums Adalin. Mediz. Klinik No. 47. Das von Bayer & Co. 
dargestellte neue Schlafmittel ist ein Bromdiäthylazetylhamstoff, ein 
in Wasser schwer lösliches, fast geschmackloses Pulver. Nach den Er¬ 
fahrungen von Fleisch mann kann es in Dosen von 0,5—1,0 als zu¬ 
verlässiges Hypnoticum bei den verschiedensten Zuständen von Schlaf¬ 
losigkeit angesehen werden. In keinem einzigen Falle traten unan¬ 
genehme Nach- und Nebenwirkungen ein. Bei Geisteskranken scheint 
nach Finckh die sedative Wirkung des Mittels schärfer hervorzutreten, 
während zur Erzielung von Schlaf Kombination mit anderen Schlaf¬ 
mitteln erwünscht ist. Tierversuche (Impens) ergaben, daß das Adalin 
ein mittelmäßig wirkendes Hypnoticum ist, dessen Toxizität sich in den 
Grenzen hält, welche eine relativ gefahrlose therapeutische Verwendung 
ermöglichen. Kreislauf und Atmung scheinen bei Warmblütern nicht 
wesentlich beeinflußt zu werden. Loewenberg (Berlin). 

L Wechsel mann (Berlin), Oertliche und allgemeine Ueber- 
empfindlichkeit bei der Anwendung von Ehrlieh 606. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. In einzelnen Fällen kommt es an der Injektionsstelle 
zu zehnpfennigstückgroßen, kreisrunden nekrotischen Defekten der 
Haut, die wochenlang bestehen bleiben können. Abgesehen von der 
persönlichen Empfindlichkeit des Patienten spielt die Technik der 
Applikation eine große Rolle. Neben dieser Gewebsempfindlichkeit 
entstehen aber in etwa 1 % der Fälle allgemeine Reaktionserscheinungen 
(Exantheme und Enantheme), die meist harmloser Natur sind, mit¬ 
unter jedoch auch zu ernsteren Erscheinungen werden können. Sie sind 
als Ueberempfindlichkeitsreaktion im Sinne der Pirquetschen Serum¬ 
krankheit aufzufassen. 

A. Loewy (Berlin), Wirkung des Pantopons auf das Atem¬ 
zentrum. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Pantopon beeinträchtigt, 
beim Menschen die Erregbarkeit des Atemzentrums weniger als Morphium; 
beim Hunde findet durch Pantopon überhaupt keine Alteration des 
Atemzentrums statt. 

! W. Bergien (Sterbfritz),' Beeinflussung von Atmung und 
Zirkulation durch Pantopon. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Panto¬ 
pon ruft beim Kaninchen und beim Hund eine weniger tiefe Narkose 
hervor als Morphium. DieZirkulation wird durch Pantopon gamicht 
und die Respiration in einem viel geringeren Grade beeinflußt als durch 
Morphium. |! 

i Bertelsmann T(Kassel), Kontraindikationen der intravenösen 
Koehsalzinfusionen. Ztralbl. f. Chir. No. 44. Mit Königs Warnung vor 
Kochsalzinfusionen bei Allgemeininfektionen hat der Verfasser bereits 1903 
völlig übereingestimmt. Auch war und ist er der Meinung, daß bei schon 
bestehender Schwäche des Herzens selbst mit äußerster Vorsicht vor¬ 
gegangen werden muß. 

C. Haeberlin (Bad Nauheim), Adrenalin-Koehsalzinfusion und 
Schüttelfrost. Ztralbl. f. Chir. No. 47. Schüttelfröste bei septisch Kranken 
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nach Adretialin-Kochsalzinfusionen lassen sich zwanglos als der Ausdruck 
einer unter dem rasch zunehmenden Blutdrücke gesteigerten Gift¬ 
resorption auf fassen. Jedenfalls dürfte die Mitteilung derartiger Fälle 
nicht geeignet sein, die verdiente hohe Wertschätzung der Heiden- 
hainsehen Infusionen herabzusetzen, wenn sie auch gelegentlich einmal 
bei schwerst Kranken das Symptom der Schüttelfröste auszulösen ver¬ 
mögen. 

A. Wolff- Eisner (Berlin), Entgiftete Tuberkuline. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. Nach Versuchen mit intrakutaner Injektion 
(sog. Stichreaktion) ergibt sich, daß sensibilisiertes Tuberkulin die ge¬ 
wöhnliche Tuberkulinwirkung hat, also nicht entgiftet ist. Das sensi¬ 
bilisierte Tuberkulin ist ein durch Ambozeptorenzugabe der Resorption 
leichter zugänglich gemachtes Tuberkulin, daher nur für solche Fälle 
von Tuberkulose zweckmäßig, in denen infolge der abgeschlossenen 
Lage oder der zu geringen Ausdehnung der Körper nicht genügend 
Tuberkelbazillengifte resorbiert hat, um gegen dieselben die genügende 
Menge von Reaktionsstoffen zu bilden (Lupus, initiale Spitzenkatarrhe). 

Ruppel (Höchst a. M.), Immunisierung von Tieren gegen 
Tuberkulose. Müneh. med. Wochenschr. No. 46. Vortrag im Aerztlichen 
Verein zu Frankfurt a. M. am 5. September 1910. (Ref. s. demnächst 
Vereinsberichte.) 

Ruffer und Willmore, Serumbehaudluug der Dysenterie. Brit. 
med. Journ. 12. November. Benutzt wurde ein polyvalentes Pferde¬ 
serum. Die Tiere wurden immunisiert mit B. Shiga Kruse, B. El Tor 
No. I, B. pseudodysent. (Kruse), B. Flcxner und einem bisher nicht 
identifizierten Dysenteriestamm. Die Erfolge waren befriedigend. 

Kretschmer (Berlin). 

Mc Crae, Hydrotherapie. Journ. of Amer. Assoc. 5. November. 

Innere Medizin. 

Theodor Brngsch (Berlin) und Allred Schittenhelm (Er¬ 
langen), Der Nukleinstoffwechsel und seine Störungen. Jena, 
(t. Fischer, 1910. 166 S. 4,60 M. Ref.: P. F. Richter (Berlin). 

Die Autoren, die durch ihre Arbeiten selbst so viel zur Erforschung 
des Nukleinstoffwechsels beigetragen haben, haben sich durch die klare 
Darstellung auf breiter Basis, die dieses heut theoretisch wie praktisch 
gleich wichtige Gebiet gefunden, ein entschiedenes Verdienst erworben. 
Auch der praktische Arzt kann sich danach ein Urteil bilden, inwieweit 
neue Anschauungen über die Pathogenese der Gicht imstande sind, 
unser therapeutisches Vorgehen zu modifiizieren und es zum Teil auf 
ganz neue Grundlagen zu stellen. Deshalb sei die Lektüre dieses Büch¬ 
leins nicht nur dem biologischen Forscher, sondern auch dem Praktiker 
auf das wärmste empfohlen. 

A. Haig, Harnsäure als ein Faktor bei der Entstehung von 
Krankheiten. Zweite, vermehrte deutsche Ausgabe von 
Bircher- Benner (Zürich). Berlin, Otto Salle, 1910. 661 S. 
12,00 M. Ref.: P. F. Richter (Berlin). 

Der bekannte englische Arzt hat es gewissermaßen als seine Lebens¬ 
aufgabe betrachtet, durch eine Fülle von Untersuchungen und Beob¬ 
achtungen eine ausschlaggebende Rolle der Harnsäure bei vielen orga¬ 
nischen und funktionellen Störungen im Organismus festzustellen. Der 
deutsche Leser wird nicht allem seine Zustimmung geben und finden, 
daß oft die Tatsache der Theorie angepaßt wird, nicht, wie es sein sollte, 
umgekehrt. Immerhin kann man dem Uebersetzer recht geben, wenn 
er meint, daß gerade der Diätetiker aus der Lektüre des leider sehr breit 
angelegten Werkes — eine Kürzung ist bei einer neu erscheinenden 
Auflage dringend zu empfehlen — vielen Nutzen ziehen wird, zumal 
ja exakte Forschungsergebnisse der neuesten Zeit in manchem Haigs dog¬ 
matische Auffassungen bestätigt haben. 

H. Willige (Halle), Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an 
psychiatrisch-neurologischem Material. Münch, med. Wochensch. No. 46. 
Die Wirkung des Mittels auf die metasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems läßt sich noch nicht mit Sicherheit beurteilen. Bei 
Paralytikern wurden einige Male Besserungen erzielt oder anscheinend 
der Eintritt von Remissionen begünstigt. Ein regelmäßiger Einfluß des 
Mittels auf die Wassermannsche Reaktion tritt nicht immer ein. Die 
Anwendung des Mittels bei den metasyphüitischen Erkrankungen des 
Nervensystems ist im allgemeinen nicht gefährlicher als bei anderen 
Krankheiten. Auch die Affektionen des Opticus schließen die An¬ 
wendung wenigstens nicht a priori aus; dagegen bildet die schwere 
Form des Diabetes eine Kontraindikation. 

G. Treupel (Frankfurt a. M.), Weitere Erfahrungen mit 
Ehrlich- Hata-Injektionen, insbesondere bei Lues des zentralen 
Nervensystems, bei Tabes und Paralyse. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. Bei sechs Fällen von Lues des Zentralnervensystems beob¬ 
achtete Treupel viermal einen raschen und guten Erfolg, der auch 
bis jetzt nach monatelanger Observation angehalten hat. Bei Tabes 
wurden häufiger momentane Besserungen erzielt (lanzinierende Schmer¬ 
zen, Blasenfunktion, Kräftegefühl), die aber leider nicht von dauerndem 
Bestand zu sein scheinen. Am zweifelhaftesten ist der Erfolg des Mittels 


bei der progressiven Paralyse. Das einzige, was zu konstatieren war, 
ist eine Milderung des schroffen Stimmungswechsels. 

Mil ner, Meningitis nach Zahnkaries. Lancet 12. November. 
Vom kariösen Zahn aus war der Eiter entlang dem linken N. infra- 
maxillaris durch das Foramen ovale in die Sehädelhöhle gelangt. 

O. Orszäg (Budapest), Blutveränderungen bei Tabes. Orvosi 
Hetilap No. 40. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wurde relative 
und absolute Lymphozytose, in etwa einem Viertel der Fälle Eosinophilie 
gefunden. 

M. Sugar (Budapest), Nicht hysterische, periodische Lähmung. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 46. 22 jähriger Mann, der als Kind Di¬ 

phtherie und Scharlach überstanden hatte, leidet seit dem 14. Jahre an 
einer in unregelmäßigen Zwischenräumen sich wiederholenden Parese 
sämtlicher Extremitäten. Die Muskeln sind während des Anfalls schlaff, 
die faradische Erregbarkeit erhöht. Sehnenreflexe fehlen gänzlich. 
Sensibilität unverändert. 

J. Csikv (Budapest), Muskelveränderungen bei der schweren 
pseudoparalytischen Myasthenie. Orvosi Hetilap No. 38—40. 

West, Chronische Bronchitis und Einphysen nach Pneumonie. 
Lancet 12. November. Die den Pathologen geläufige Tatsache, daß bei 
krupöser Pneumonie nur eines Lappens, doch die ganze Lunge geschädigt 
ist, wird von den Klinikern nicht immer genügend beachtet. Der Ver¬ 
fasser ist der Ansicht, daß die von einer Lungenentzündung Genesenden 
ein Jahr lang schonungsbedürftig sind, da sich sonst leicht chronische 
Bronchitis oder Emphysem ausbilden. 

D. O. Kuthy (Budapest), Feinere Untersuchung der Lungen¬ 
spitzen. Orvosi Hetilap No. 44. Bekanntes über die physikalische 
Untersuchung der Lungenspitzen. Die Röntgenuntersuchung wird nicht 
miterwähnt. 

H. Rieder (München), Kavernen bei beginnender und bei 
vorgeschrittener Lungentuberkulose. Fortsch. d. Röntgenstr. Bd. 16, 
H. 1. In einer größeren Zahl von Fällen gelang der Nachweis einer Kaverne 
bei noch wenig vorgeschrittener Lungentuberkulose lediglich durch das 
Röntgen verfahren. Die perkutorisch-auskultatorische Untersuchungs¬ 
methode leistet hier weniger als die Röntgenographie. 

McElroy, Intravenöse Injektionen von Chinosol und Formal¬ 
dehyd bei Lungentuberkulose. Lancet 12. November. 50 ccm eines 
Gemisches einer Lösung von Formaldehyd und Chinosol wurden täglich 
in die Armvene injiziert. Man beginnt mit Lösungen von 1 : 2000 
Formaldehyd und 1 : 4000 Chinosol und steigert die Konzentration 
bis auf 1 : 500 resp. 1 : 1000. Im ganzen sollen 33 Injektionen gegeben 
werden. In drei derartig behandelten Fällen war die Besserung sehr 
bald bemerkbar. 

Alfred Rösler (Leipzig), Aorta thoracica im Röntgenbilde bei 
schräger Durchleuchtung. Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 16, H. 1. 
Der Verfasser empfiehlt die schräge Durchleuchtung von rechts hinten 
nach links vorn und beschreibt sorgfältig die dabei entstehenden Schatten. 
Die Aorta ist als pathologisch anzusprechen, wenn sie dabei deutlich 
hervortritt, sich links über den mittleren Gefäßschatten vorwölbt, rechts 
von der Wirbelsäule abhebt und die Querfortsätze weit überragt. Nach 
oben wird die Mitte des Manubrium stemi oder das Jugulum erreicht. 
Fällt das Schattenbild innerhalb der Grenzen der normalen Aorta, so 
spricht soharfe Konturierung für einen krankhaften Zustand. 

Broadbent, Aortenklappenfehler. Lancet 12. November. Be¬ 
kanntes. 

Sante Solieri, Blutzysten der Milz. Deut. Ztechr. f. Chir. Bd. 106, 
H. 4—6. Kasuistik. 

Williams, Evans und Glynn. Multiple Myelome. Lancet 
12. November. Mitteilung eines Falles von multiplen Myelomen, bei 
dem im Urin der Bence-Jonessche Eiweißkörper nachzuweisen war. 

H. Krauss (Ansbach), Therapie der Hämophilie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. Empfehlung von Heilseruminjektionen zur Stillung 
hämophiler Blutungen. Einspritzung artfremden Serums befördert die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 

Anton Broseh (Wien), Beziehung der Appendixklappen-In- 
sulflzienz zur Appendicitis. Wien. med. Wochenschr. No. 47. Demon¬ 
stration im Wissenschaftlichen Verein der Militärärzte_der Garnison 
Wien. (Ref. s. Vereinsberichte.) 

Julius Töth, Behandlung der Hämorrhoiden. Wien. med. 
Wochenschr. No. 47. Die tägliche Einführung eines erbsengroßen lösen 
Knötchens entfetteter Baumwolle in den Mastdarm soll die Hämorrhoiden 
zum Verschwinden bringen. 

F. Chvostek (Wien), Xanthelasma und Ikterus. Wien. klin. 
Wochenscur. No. 46. Für das Zustandekommen der Xanthelasmen bei 
Ikterus sind folgende Bedingungen nötig: a) eine durch die Leberaffektion 
verursachte Störung im Fettstoffwechsel und eine dadurch gegebene 
Ueberladung des Blutes mit Cholesterin; b) eine Störung im Bereiche 
des Sympathicus; c) mechanische zellschädigende Momente. Als das 
auslösende Moment der Störung im sympathischen System kommen 
gewisse Vorgänge in den Drüsen mit innerer Sekretion (senile Meta¬ 
morphose der Ovarien) in Frage. 
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iE. Renaux, Angeborener und erworbener hämolytischer 
Ikterus. Splenomegalie ohne Ikterus mit verminderter Resistenz 
der Erythrozyten. Joum. de Bruxelles No. 45 u. 46. Kasuistik. 

P. Vandervelde, Klinische Diagnose der Amyloidniere. 
Joum. de Bruxelles No. 46. Die Zeichen der Amyloidniere sind: Starke 
Albuminurie mit beträchtlichen Tagesschwankungen, Chlorausscheidung 
parallel der Einfuhr, geringer N-Gehalt, sehr rasche Methylenblau¬ 
ausscheidung, wenig Formelemente. (Die relativ verläßlichsten Sym¬ 
ptome: grünliche Farbe, Schaumbildung, niedriges spezifisches Gewicht 
sind nicht erwähnt. Ref.) 

Müller (Kassel), Metastatische Nieren- und paranephritisehe 
Abszesse. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 21. Müller berichtet über zehn 
Kranke, welche an den in der Ueberschrift genannten Erkrankungen 
litten. Dreimal handelte es sich um reine paranephritisehe Abszesse, 
siebenmal um in der Rindensubstanz der Niere gelegene Abszesse, welche 
in das Gewebe der Fettkapsel durchgebrochen waren. Nach Anamnase, 
Entwicklung und Verlauf kann in allen zehn Fällen nur die hämatogene 
Entstehung der sekundären Abszesse angenommen werden, in acht 
Fällen ausgehend von peripherischen Eiterherden und Entzündungen der 
äußeren Bedeckungen. Im Hinblick auf diese ernste und langwierige 
Folgekrankheit muß der Behandlung auch unbedeutender Furunkel 
die größte Sorgfalt gewidmet werden. Für die frühzeitige Diagnose 
eines Nieren- oder paranephritischen Abszesses gibt außer der Anamnese 
die in der Nierengegend stets vorhandene und ev. bimanuell nach¬ 
zuweisende Druckchmerzhaftigkeit und das Fieber den Ausschlag. 

Arkwright, Diphtheriebazillenträger. Brit. med. Joum. 12. No¬ 
vember. Unsere Mittel zur Bekämpfung der Diphtheriebazillenträger 
sind noch unzulänglich; sowohl das Gurgeln mit chemischen und anti¬ 
septischen Substanzen als Sera verschiedenster Abkunft vertreiben die 
Bazillen nicht. In einigen Fällen wurde durch totale Exstirpation der 
Tonsillen Heilung herbeigeführt. 

Dean, Erkennung des Typhus durch Komplementfixation. 
Brit. med. Joum. 12. November. Die Reaktion wird angestellt mit einer 
Aufschwemmung der Kulturen von Stuhlausstrichen. Die Anwesenheit 
von Kolibazillen beeinflußt die Reaktion nicht. Angaben über die Technik. 

Macalister, Dysenterlebazillenträger. Brit. med. Joum. 12. No¬ 
vember. Gesunde Bazillenträger sind sehr selten. Den größten Prozent¬ 
satz stellen die Kranken, welche eine ungenügende Erholungszeit nach 
der Erkrankung durchgemacht haben. Für die Bekämpfung von Epi¬ 
demien ist es nötig, so weit wie möglich die Zahl dieser letzteren Fälle 
zu beschränken. 

Sleigh, Vier Fälle von Lungenpest. Brit. med. Joum. 12. No¬ 
vember. Vier Erkrankungen unter pneumonischen Erscheinungen. 
Eine Ansteckung wahrscheinlich durch Ratten, die drei übrigen infi¬ 
zierten sich bei der Pflege. Bacillus pestis wurde bakteriologisch nach¬ 
gewiesen und auch eine starke Verbreitung der Pestbazillen unter den 
in dem Orte sehr häufigen Ratten. 

Brown, Die Pestfälle in Sulfolk. Brit. med. Joum. 12. November. 
Alle vier Fälle erkrankten plötzlich unter pneumonischen Erscheinungen 
tmd mit Durchfall. Bakteriologisch wurden im Blut und im Punktat 
der Lunge Pestbazillen nachgewiesen. Aetiologisch kam die Infektion 
durch Ratten in Betracht. Kretschmer (Berlin). 

Troizki, Bandwurmkrankheit früher und jetzt. Russk. 
Wratsch No. 39 u. 40. Der Verfasser wendet in letzter Zeit ausschließ¬ 
lich die Behandlung mit Kürbiskemen an. 


Chirurgie. 

Fairlie, Gehirnblutungen nach Chloroformnarkose. Lancet 12. No¬ 
vember. Mitteilung von zwei Fällen. 

J. Schoemaker, Apparat zur Heberdrueknarkose. Ztralbl. f. 
Oliir. No. 47. Technische Mitteilung. 

Dumont, Sogenannte ungefährliche Anästhesierungs verfahren. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 31 u. 32. Dumont warnt vor der intra¬ 
venösen Anästhesie nach Burkhardt und der Spinalanalgesie nach 
Jon ne sc u wegen ihrer recht bedenklichen Nebenerscheinungen. In¬ 
tensivstes Studium der Lokalanästhesie, weitere Vervollkommnung der 
alten Inhalation«verfahren und bessere Ausbildung der Aerzte im 
Narkotisieren werden den Gefahren der Betäubung am besten be¬ 
gegnen. 

E. Zweifel (Leipzig), Anwendung der Lumbalanästhesie in 
«ler Universität« - Frauenklinik inLcipzig. Münch, med. Wochen¬ 
sehr. No. 46. Bericht über 1500 Fälle von Lumbalanästhesie. Von 
den Anästheticis bewährte «ich am besten Novokain, mit welchem 
Präparat 75 0 o vollkommene Anästhesien erzielt wurden. Stovain 
wurde wegen «einer höheren Toxizität aufgegeben. Ein Todesfall, 
welcher der Lumbalanästhesie zur Last zu legen wäre, ist nicht vor¬ 
gekommen. 

Kuhn (Kassel), Jodierung des Katgut in ungedrehtem Zu¬ 
stande. Prag. med. Wochensclir. No. 46. Vorgetragen auf dem Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Straßburg, Juni 1909. 
(Ref. «. Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, S. 1253.) 


M. Cohn (Berlin), Bolusbehandlung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 46. Obwohl Cohn seit 14. Jahren ausschließlich Bolus zu allen 
Verbänden benutzt, hat er niemals Tetanus nach seinem Gebrauch 
entstehen sehen, wie kürzlich aus der Leipziger Klinik berichtet wurde. 
Allerdings wird die Bolus vor ihrer Einverleibung in den Mull jedesmal 
durch Ausglühen sterilisiert. 

H. Sonder (Bamberg), VerbandaufSchützer. Münch, med. Wochen¬ 
sohr. No. 46. Angabe eines Messers, das nach Art der Schuster-,, Ablasser 4 ' 
konstruiert ist. 

G. W. Schiele (Naumburg a. S.), Versorgung schwerer Ver¬ 
letzungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. Der Bioherste Weg zur Heilung 
einer schwer geschädigten und verschmutzten Wunde ist die sorgfältige 
Exstirpierung alles gequetschten, sugillierten, in seiner arteriellen 
Versorgung gefährdeten und mit Schmutz bedeckten Gewebes. Nach 
dieser exakten mechanischen Wundreinigung erfolgt Blutstillung und 
Naht der Wunde. Keine Tamponade und nur ein bis zwei kurze Drain¬ 
röhrchen, um besonders gefährdete Stellen für die ersten 24 Stunden 
offen zu halten. 

C’affrey, Tetanus. Journ. of Amer. Assoc. 5. November. Zwölf 
Tage nach dem Unfall trat der Tetanus auf. Es wurde Antitoxin sub¬ 
kutan injiziert. Erst nach Verabfolgung von 45 000 Einheiten zeigte 
sich ein geringer Nachlaß in der Heftigkeit der Krämpfe. Antitoxin 
wurde in kleinen Dosen zweistündlich weiter injiziert, bis 112 500! Ein¬ 
heiten gegeben waren. Der Patient genas. Jedenfalls kann man au« 
diesem Falle nur mit Sicherheit schließen, daß enorme Quantitäten von 
Antitoxin nicht geschadet haben. 

K. v. Schiller und L. Lobstein (Budapest), Wert der ein¬ 
fachen, fortlaufenden, die ganze Gefäßwand durchfassenden 
Gefäfinaht. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Die einfache fort¬ 
laufende, sämtliche Schichten des Gefäßes umfassende Naht mit Zu¬ 
hilfenahme von Haltefäden ist zur Vereinigung der Gefäße ein sehr 
geeignetes Verfahren; die Operation ist sehr leicht ausführbar; zum 
Nähen wird feinste Seide und eine dünne Nadel benutzt. Bei strenger 
Asepsis erreichten die Verfasser in ihren Experimenten bei 40% der 
Arteriennähte und bei 60% der Venennähte ein günstiges Resultat. 
Bei den schwersten Gefäßverletzungen, bei solchen mit Substanz¬ 
verlust — bis zu 2 cm — erhielten die Verfasser mittels einfacher 
zirkulärer Vereinigung ein günstiges Resultat. Bei SubBtanzverlusten, 
die größer sind als 2 cm, tritt die Gefäßtransplantation in den Vorder¬ 
grund. 

Soh ler (Königsberg i. Pr.), Trypsinbehandlung bei chirurgisch« 1 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Das Trypsin ist zur 
Behandlung tuberkulöser Gelenke ungeeignet: 1. wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit der Injektionen, 2. wegen der geringen Haltbarkeit der Lösun¬ 
gen, 3. wegen toxischer Erscheinungen, 4. wegen der Läsion gesunder 
Gewebe und 5. wegen unangenehmer Nebenwirkungen. 

Mayo, Prophylaxe des Krebses. Journ. of Amer. Assoc. 5. No¬ 
vember. Die wirksamste Prophylaxe gegen die Inoperabilität des Krebses 
besteht in einer genauen Untersuchung aller Tumoren. Für die Mehr¬ 
zahl der Tumoren sollte chirurgischer Rat eingeholt werden, damit 
durch Frühoperation der Patient geheilt werden kann. 

M. Horväth (Budapest), Prophylaxe der Deformitäten. Orvosi 
Hetilap No. 41 u. 42. 

A. Jianu, Dekompressive Kraniektomie. Deut. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 106, H. 4—6. Bei der essentiellen Epilepsie hat die dekompressive 
Kraniektomie (Kocher oder Berezowsky) mit Inzision oder Resektion 
der Dura mater genügend befriedigende Resultate geliefert; später aber 
erschienen die epileptischen Anfälle von neuem und zwar dann, wenn 
eine Immobilisation des Knochenperiostlappens sich vollzogen hat. 
Da sich also jene Verfahren von dekompressiver Kraniektomie in den 
meisten Fällen als ungenügend erwiesen haben, empfiehlt der Verfasser 
eine Methode, bei welcher der Knochendeckel ziemlich hochgehoben 
und so eingeheilt wird. 

Quiring (Hamburg), Isolierte Aufnahme einer Kieferhälftc. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 16, H. 1. Erwiderung auf die Arbeit von 
Haenisch Bd. 15, H. 6. 

Krüger (Jena), Kosmetische Operation der Halsdrüsentuberkulose. 

Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Der Verfasser ist bemüht ge¬ 
wesen, eine Schnittführung zu finden, die folgenden Ansprüchen genügt : 
1. die zurückbleibende Narbe soll möglichst wenig sichtbar sein; 2. alle 
Drüsenregionen des Halses sollen zugänglich werden; 3. der Zugang 
soll so ausgiebig sein, daß alle Formen der Drüsentuberkulose angreifbar 
sind und die Operation schnell durchgeführt werden kann, ohne Neben- 
verletzungen fürchten zu müssen; 4. der Schnitt soll eine gute Drainage 
ermöglichen. Die Inzision muß selbstverständlich groß angelegt werden: 
sie beginnt in der Höhe der Warzenfortsatzspitze an der Haargrenze, 
läuft mit ihr nach hinten und unten, dann ungefähr auf dem vorderen 
Rande de« M. trapezius leicht bogenförmig zur Clavieula, nun nach 
vorn umbiegend, parallel zu ihr und dicht oberhalb von ihr zum Ansatz 
des M. sternocleidomastoideus, ev. über diesen hinweg bis zum Ju- 
gulum. Der ganze Lappen wird mit dem Unterhautfett abpräpariert. 
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Der Verfasser hat dieses Verfahren in etwa 40 Fällen mit Erfolg durch¬ 
geführt. 

E. Tavel, Technik und Indikationen der Endothyreopexie. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Die Endothyreopexie ist 
in folgenden Fällen auszuführen: 1. Bei vollständiger Degeneration der 
Drüse beiderseits. 2. Bei Rezidivstrumen in der zurückgelassenen Seite 
nach einseitiger Exstirpation, wenn eine Rekurrenslähmung besteht. 
3. Bei Rezidivstrumen in der zurückgelassenen Seite nach einseitiger 
Exstirpation auch ohne Rekurrenslähmung, wenn die zurückgelassene 
Seite stark degeneriert ist. 4. Bei beiderseitiger Kompression der Trachea, 
wenn man nach Exstirpation der einen Seite nicht durch eine komplizierte 
Operation die Dauer des Eingriffs verlängern will. Die operative Technik 
ist folgende: 1. Provisorische oder definitive Ligatur der A. thyreoidea 
superior, möglichst zentrale Ligatur der A. thyreoidea inferior. 2. Lu¬ 
xation des Lappens und Mobüisierung desselben. 3. Enukleation oder 
Resektion eines Teiles des Lappens. 4. Pexie durch Verlagerung des 
Knotens in eine Tasche zwischen M. stemocleidomastoideus und Haut 
und Naht an der Faszie und am schrägen Teil des Muskels. 5. Drainage 
und Naht der Haut. 

W. Kausch (Schöneberg), Die Resektion der Lendenwirbelkörper. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Der Verfasser hat bei einem 
47 jährigen Kranken den dritten Lendenwirbelkörper von der Abdominal¬ 
höhle aus entfernt. Tod drei Tage nach der Operation. Es handelte 
sich um ein metastatisches Karzinom, sodaß in diesem Falle von 
einer Radikaloperation nicht gesprochen werden kann. In der Haupt¬ 
sache stehen uns drei Wege offen, um den Wirbelkörper zu erreichen: 
der Weg von hinten, von seitlich hinten und von vorne. Der Weg direkt 
von hinten her hat die Entfernung eines oder mehrerer Wirbelbögen 
zur Voraussetzung. Die paravertebrale Inangriffnahme der Wirbelkörper 
ist ein gangbarer Weg. Der Wirbelkörper läßt sich auf der Seite der 
Operation gut übersehen, nicht aber auf der anderen Seite. Seine totale 
Entfernung dürfte auf diese Weise nicht möglich sein, es sei denn, 
man führt, dieselbe Operation auch auf der anderen Seite aus. Der 
transperitoneale Weg ist, was die Uebersicht über den ganzen Wirbel¬ 
körper betrifft, allen anderen zur Verfügung stehenden Methoden weit 
überlegen und jedenfalls für die Lendenwirbel und oberen Krcuzbein- 
teü bei allen aseptischen Prozessen der gegebene. Für alle anderen 
Wirbel ist der paravertebrale Zugang vorzuziehen. 

H. Balduin (Gießen), Netztorsion. Prag. med. Wochenschr. 
No. 45 u. 46. Beschreibung eines Falles und Literaturübersicht. 

A. Jianu, Kolo-ileozookale Brüche. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, 
H. 4—6. Mitteilung eines nach der Methode von Jonnescu operierten 
Falles. Brüohe, die Coecum und Colon ascendens enthalten, sind auf 
den Mangel der Verwachsung des Darmperitoneum mit dem parietalen 
Peritoneum, folglich auf eine anormale Beweglichkeit zurückzuführen. 
Therapeutisch empfiehlt der Verfasser bei den kolo-ileo-zoekalen Brüchen 
das Verfahren von Jonnescu: Schluß der Bauchwunde durch fünf 
Silberfäden in U-Form, die gleichzeitig das Coecum an die Bauchwand 
fixieren. 

M. Makkas (Bonn), Hernia uterl inguinalis bllateralis. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. 47 jährige Frau mit Mißbüdung in 
Form des Uterus bipartitus. Beide Hälften waren jederseits in eine 
Inguinalherme eingetreten. Beiderseitige Bruchoperation und Heüung. 
Die Kranke hatte außerdem eine Atresie der Vagina und war nie men¬ 
struiert gewesen. Der Fall ist ein Unikum. Einfache inguinale Uterus- 
hemien sind in der Literatur 27 Fälle bekannt. 

E. Stierlin, Das Coocnm mobile als Ursache mancher Fälle 
sog. chronischer Appendizitis und die Erfolge der Zoekopexie. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Die vom Verfasser aus der Baseler 
Klinik mitgeteilten Erfahrungen gründen sich auf 61 Fälle; bei 52 Kranken 
hat Wilms die Zoekopexie vorgenommen. 75% der Kranken wurden 
geheilt, 16% gebessert. Das klinische Bild des Coecum mobile kommt 
zustande, wenn außer einem langen Coecum noch eine primäre 
oder sekundäre Typhlatonie oder aber eine anderweitige Verstopfungs¬ 
ursache im Dickdarm, namentlich an der Flexura lienalis vorhanden ist. 
Die hauptsächlichsten Symptome sind: intervallär auftretende kolik¬ 
artige Schmerzattacken; chronische, meist hochgradige Obstipation; 
in der Gegend des Coecum ein luftkissen- oder ballonartiger, bei Palpation 
quatschender und gurrender, schmerzloser oder etwas druckempfindlicher, 
oft deutlich verschieblicher Tumor. 

Esau (Oschersleben), Beiträge zur Appendieitis, insbesondere 
zur Differentialdiagnostik. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. 
Man muß die Möglichkeiten, die eine Erkrankung des Wurmfortsatzes 
vortauschen können, kennen oder wenigstens wissen, daß man auch 
einmal auf etwas anderes stoßen kann oder nach einer anderen Krank¬ 
heitsursache suchen muß, wenn sich eine anscheinend ganz gesunde 
Appendix vorfindet. Der Verfasser teilt eine Reihe sehr interessanter 
differentialdiagnostisoher Beobachtungen mit; sie betrafen Tuberkulose 
des Bauchraums; Torsion einer Appendix epiploica der Flexura sigmoidea; 
Dystopie der Niere; echte Lymphzyste; primäre linkseitige Abszesse; 
Gallenblasenleiden. 
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M. Jerusalem (Wien), Behandlung der Appendieitis vor und 
nach der Operation. Wien. klin. Rundsch. No. 47. Vor der Operation 
am besten keine Narcotica, sondern Thermophor, Priessnitz-Umschläge, 
Kataplasmen. Auch bei Ausbildung eines zirkumskripten Abszesses ist 
vor dem Eingriff Wärmebehandlung besser als die übliche Eisblase. 
Die Adhäsionsbesch werden der Operierten behandelt Jerusalem er¬ 
folgreich mit der auf das Abdomen gesetzten Saugglocke (10—20 Minuten 
täglich, Zahl der Sitzungen zwischen 6 und 40). 

W. Jaroschy (Prag), Entzündlicher Bauchdeekentumor im Ge¬ 
folge von Appendieitis. Prag. med. Wochenschr. No. 46. Kasuistik. 

Gurewitsch, Behandlung des Anus praeternaturalis. Russk. 
Wratsch No. 41. Fünf Fälle. Bei vier davon war der widernatürliche 
After entstanden durch Gangrän eines eingeklemmten Bruches; in einem 
Falle durch Stich Verletzung der hinteren Wand des Blinddarmes, durch 
welche der ganze Blinddarm mit Wurmfortsatz und unterem Heum 
sich vorgestülpt hatte. In zwei Fällen war der Dickdarm, in drei der 
Dünndarm betroffen. Bei vier Kranken führt der Verfasser die Resek¬ 
tion des Darmteiles mit Vereinigung der Enden und Verschluß der 
Bauchwandlüeke aus. In einem Falle wandte er einseitige Darmaus¬ 
schaltung mit Verschluß der Fistelöffnung an. In allen Fällen glatte 
Heilung, nur in letzterem mußte der Verschluß der Fistel wiederholt 
werden, ehe Erfolg eintrat. Der Verfasser befürwortet das Resektions- 
verfahren, als sicher und rasch zur Heilung führend. 

P. Sudeck (Bonn), Hohe Mastdarmexstirpation. Deut. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 106, H. 4—6. Verfasser empfiehlt hier den sicheren Weg der 
sog. französischen Methode: Laparotomie mit Mittellinienschnitt etc. 
Der Dauer-Anus-praetematuraiis wird in der Mittellinie angelegt, weil 
hier die Pelotte am bequemsten getragen werden kann; und zwar wird 
der Darm durch den M. rectus sin. hindurchgezogen, indem zuerst am 
inneren Rande des M. rectus das Peritoneum gespalten, dann stumpf 
ein Gang durch den M. rectus geschaffen wird. Durch diesen Gang wird 
ein Röhrenspekulum geschoben und mit diesem das durch Naht vorläufig 
verschlossene Darmende vor die Wunde geholt. 

W. Eichmeyer (Halberstadt), Bericht über 120 während des 
letzten Jahres (1. April 1909 bis 1. April 1910) ausgeführte Operatio¬ 
nen am Gallensystem. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Der 
Bericht umfaßt u. a. 46 Zystektomien, 46 Operationen am Choledochus. 
In 82 Fällen handelte es sich um Steine, 38 mal lagen keine Steine vor. 
Nach dem heutigen Stande der Gallensteinchirurgie ist die Zystektomie 
als das Normalverfahren bei Gallenblasensteinen und Cholecystitis sine 
concremento zu bezeichnen. Die Zystostomie bleibt auf besondere Aus¬ 
nahmefälle (hochgradige Korpulenz, hohe Lage der Leber und Gallen¬ 
blase, ungenügende Narkose und schlechte Herztätigkeit) beschränkt; 
gänzlich unbrauchbar ist dagegen die Zystotomie bzw. Zystendyse. 
Die einfache Lösung der Verwachsungen genügt nur bei geringfügigen 
strangförmigen Adhäsionen (altes Ulcus pylori bzw. duodeni). An den 
Gallengängen ist die Hauptoperation die Choledochotomie mit nach¬ 
folgender Hepatikusdrainage. Von den 120 Operationen endeten 10 
= 8,3% tödlich. Zieht man die Fälle mit bösartigen Komplikationen 
ab, so bleibt nur eine Mortalität von 2,9%. Zieht man gutartige und bös¬ 
artige Komplikationen ab, so beträgt die Mortalität gar nur 1,4%. 

Walker, Operation der Blasenpapillome. Lincet 12. November. 
Fünf Fälle werden mitgeteilt. 

Howard, Radikaloperation der Hodengeschwülste. Lancet 12. No¬ 
vember. Zur Radikaloperation maligner Hodentumoren ist die Ent¬ 
fernung der regionären Drüsen erforderlich, die sich bis hinauf zu den 
Nierengefäßen erstrecken. In einem Falle exstirpierte der Verfasser 
den erkrankten Hoden samt den regionären Lymphdrüsen mit gutem 
Erfolg. Die Exstirpation der Lymphdrüsen geschah extraperitoneal. 
Vom äußeren Leistenring aus wurde ein Schnitt bis oberhalb des Nabels 
geführt, die Bauch wand bis auf das Peritoneum gespalten. Das Peri¬ 
toneum wurde dann nach oben zu abgeschält, und man konnte so das 
um Aorta, Vena cava, Ileozökalgefäße, Spermatikal- und Nierengefäße 
liegende Fettgewebe mit den in ihm liegenden Drüsen entfernen. 

P. Steiner (Kolozsvär), Prostatektomie nach Freyer. Orvosi 
Hetilap No. 39—44. 41 Fälle, 10 gestorben. Ausführliche klinische 

Besprechung der Prostatahypertrophie und der operativen Indikationen. 

K. Fritsch (Breslau), „Tibia en lame de sabre“ als Folge er¬ 
worbener Lues des Erwachsenen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 16, 
H. 1. Die Affektion entwickelte sich allmählich bei einer älteren Frau 
an der Tibia infolge einer gummösen Ostitis. 

H. Eis (Bonn), AbrlBtraktur des Tibialis-anticus-Ansatzes. Deut. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4—6. Kasuistik. 

Muskat (Berlin), Der Plattfuß im Röntgenbilde. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. Erscheinen auf dem Röntgenbilde die Gelenk¬ 
schatten verbreitert, die Köpfchen der Vorderfußknochen gespreizt, so 
ist bei entsprechender Schmerzhaftigkeit die Diagnose des Plattfußes 
gesichert. Alle Patienten mit Plattfußbeschwerden sollten sich prinzipiell 
einer Röntgendurchleuchtung des Fußes unterziehen, da häufig Ver¬ 
wechselungen mit anderen Prozessen (Exostosen am Calcaneus oder 
Arterienverkalkung) Vorkommen. 
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Knoke (Kiel-Wik), Luxatio pedis sub talo nach innen. Deut. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 106. H. 4--6. Kasuistik. 


Frauenheilkunde. 

Bröse (Berlin), Sensibilität der inneren Genitalorgane. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 47. Gelegentlich einer unter Lokalanästhesie vorge- 
nommenen Schautaschen Prolapsoperation wurde die Richtigkeit des 
Lenandersehen Satzes bestätigt, daß die allein vom N. syrnpathicus 
versorgten Organe, also auch die inneren weiblichen Genitalorganc, gegen 
mechanische und thermische Reize unempfindlich sind. Ob die klinisch in 
ihrem Bereich auftretende Schmerzhaftigkeit so zu erklären ist, daß 
die Organerkrankung die spinalen Nerven in Mitleidenschaft zieht, 
ist noch fraglich. 

Gottschalk (Berlin), Beziehung der Konzeption zur Menstrua¬ 
tion und über die Eieinbettung beim Menschen. Arch. f. Gynäk. 
Bd. Öl, H. 3. Gottschalk hält es für erwiesen, daß auch das Ei der 
zuletzt dagewesenen Periode befruchtet werden und daß die Defi¬ 
nition der Menstruation als Abort eines unbefruchtet zugrunde ge¬ 
gangenen Eies nicht länger aufrecht gehalten werden kann. Praktisch 
folgt daraus, daß vor intrauterinen und operativen Eingriffen auch 
bald nach der Periode an die Möglichkeit einer Gravidität bei auch 
nur wenig vergrößertem Uterus gedacht werden muß. Einige die früheste 
Eieinbettung beim Menschen betreffende Fragen werden auf Grund 
eines durch Ausschabung gewonnenen, sehr jugendlichen Eies gelöst. 
Das gehärtete und in ununterbrochene Schnittreihen zerlegte Eichen 
wird in Projektionsbildern, die von Mikrophotogrammen der Schnitte 
selbst, nicht von Zeichnungen 1 * stammen, durch 27 Abbildungen auf 
19 Tafeln dargestellt. Es w'ird von neuem die vom Verfasser schon 
früher und zuerst aufgestellte zerstörende Wirkung des Chorioektoderms 
auf die mütterliche Schleimhaut nachgewiesen, im Gegensätze zu der 
bis dahin geltenden Annahme des Hineinwachsens der Decidua basalis 
zwischen die Zotten. Die primär ektodermalen Wucherungen prä- 
valieren anfangs vor den aus'ihnen hervorgehenden plasmodialen; die 
letzteren sind das"; Produkt eines innigen Stoffaustausches mit dem 
die Ektodermzellen unmittelbar umspülenden Blut. Ein Ei in situ in 
einem etwa zwei Wochen schwangeren Uterus bringt einen weiteren 
Beweis dafür, daß das befruchtete Ei sich sein Bett in der Schleimhaut 
selbst gräbt. 

J. v. Jaworski, Einfluß der Menstruation auf die neuro- 
psychisehe Sphäre der Frau. Wien. klin. Wochenschr. No. 46. Kurze 
Mitteilung über psychologische Studien bei menstruierenden Frauen und 
Zitierung anderer Autoren zum Beweis für den großen Einfluß der 
Menstruation auf die somatische und neuro-psychische Sphäre der Frau. 

Drenkhahn (Detmold), Behandlung der Dysmenorrhoe. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 47. Heftigste Dysmenorrhoe! wird beseitigt durch Ein¬ 
spritzung von 0,001 Atropin, in 1 ccm Wasser gelöst, in den Zervikalkanal; 
fehlt im Augenblick eine Spritze, so hat Einlegen eines in 1 %, ige 
Atropinlösung getauchten Wattetampons in das hintere Scheiden¬ 
gewölbe denselben Effekt, in einem mitgeteilten Falle auch Dauererfolg. 
Die Wirkung beruht nach Experimenten Schindlers auf der Lähmung 
der Automatic des Uterus und nach mehreren Stunden auch seiner 
direkten mechanischen Erregbarkeit durch 1 °/oo»ge Atropinlösung. 

Stoeckel (Marburg), Die Wertheim-Schautasche Prolapsoperation. 
Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 3. Die Operation bekämpft die den vorderen 
Scheidenprolaps begleitende und sein häufiges Rezidivieren verursachende 
Zystozele dadurch, daß dem zwischen Blasenboden und vorderer Scheiden¬ 
wand eingefügten Uterus vor allem die Funktion übertragen wird, eine 
Pelotte für den Zystozelensack zu bilden. Es sind nicht bloß die Mitte, 
sondern auch die Seitentaschen der Blase vom Uterus abzulösen; ebenso 
sind die straffen Ligamentzüge, welche von der vorderen Scheidenwand 
zum Blasenboden verlaufen, zu durchtrennen und auch die Ureterschleifen 
wegen ihrer Zugwirkung auf die Blase zu mobilisieren. Der ganze Zysto¬ 
zelensack muß ausgiebig beweglich gemacht werden. Der Uterus muß 
so eingefügt werden, daß er die Gesamtblase dauernd auf seinem Rücken 
trägt. Das ist bei Komplikation des Prolapses mit Descensus uteri leicht; 
besteht dagegen Elevation des Uterus und läßt er sich in seinem Be¬ 
streben zur Wiederaufrichtung nicht leicht bis unter die Harnröhre 
herabführen, so ist die Interposition zu unterlassen. Die hypertrophische 
Portio und Cervix soll nur bei spitzwinkeliger Anteflexion amputiert 
werden. Die Uterushöhle soll durch Spaltung der vorderen Cervix wand 
bis zum inneren Muttermunde der Okularinspektion zugänglich gemacht 
und dann durch energische Kürettage und Paquelinisierung möglichst 
obliteriert werden. Häufige Isohurie, einmal schwere Cystitis nach 
Blasenverletzung, einmal rasch beseitigter, ringförmiger Scheidenprolaps, 
ein Todesfall am zehnton Tage* post operationem durch Embolie bei 
Myocarditis und Operation in Chloroformnarkosc waren Operationsfolgen. 
Der Verfasser hält die Interpositio uteri für die beste Zystozelenoperation 
bei Frauen, bei denen eine Konzeption nicht mehr in Frage kommt; 
wegen ihrer langen Dauer (mindestens 40—60 Minuten) ist Rücken¬ 
marksanästhesie und zur Verhütung von Embolie Frühaufstehen ratsam. 

Franz (Berlin) und Zinsser (Kiel), Abdominale Uterusk&rzinom- 
oper&tion. Arch. f. Gynäk. Bd. 91, H. 3. Die beste Art, das Karzinom 


des Collum uteri zu operieren, ist die abdominale Operation; sie ist der 
vaginalen, auch der mit breiten paravaginalen Hilfsschnitten gemachten, 
überlegen, weil sie die Forderung jeder Karzinomoperation erfüllt, das 
Gewebe der Nachbarschaft des Karzinoms, soweit es anatomisch mög¬ 
lich, mit zu entfernen und die erreichbaren regionären Lymphdrüsen 
zu exstirpieren. Hauptnachteü ist die hohe primäre Mortalität durch 
Infektion und Blutverlust. Die erstere nimmt ihren Ausgang von den 
breiten Bindegewebswunden und hängt auch von der Ausdehnung der 
Indikationen ab. Der Blutverlust kann durch die Ausbüdung der 
Technik verringert werden; zu achten ist besonders auf die tiefen Becken¬ 
venen. Klinik und Statistik der in 5*4 Jahren von Franz (Jena) ope¬ 
rierten 200 Fälle (von 245 Karzinomkranken) bearbeitet Zinsser. Die 
eingehende Darstellung der wichtigen, hier in Betracht kommenden 
Gesichtspunkte muß ebenso wie die Beschreibung der Technik von 
Franz im Original nachgelesen werden. Die Zahl derjenigen Kranken, 
deren Operation über fünf Jahre zurückliegt (19) ist noch zu gering, 
um daraus einen Schluß auf die absolute Heilungsziffer zu ziehen; sie 
beträgt vorläufig nur 18,7%. 

Weisse (Salzburg), Karzinom des Zervixstumpfes nach der 
Chrobakschen Myomoperation. Ztralbl. f. Gynäk. No. 47. Fünf 
Jahre nach supravaginaler Amputation eines Uterusmyoms mit retro- 
peritonealer Stielversorgung Entwicklung eines Portiokarzinoms. 

L. Fraenkel (Breslau), Funktion des Corpus luteum. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 91, H. 3. Der gelbe Körper ist eine Drüse mit innerer Sekre¬ 
tion; sie bewirkt diejenigen Veränderungen, die dem Ei die Ansiedlung 
im Fruchthalter ermöglichen. Durch 53 Teüentfemungen des Corpus 
luteum mit über 50% fortschreitender Schwangerschaft und durch 
112 Totalentfernungen ohne eine einzige weitergehende Gravidität wird 
bewiesen, daß der Eierstock und speziell der gelbe Körper der Ansied¬ 
lung und ersten Entwicklung des Eies vorsteht. Auch der Einwand 
Schautas, daß das Ausbrennen des Corpus luteum den ganzen Eier¬ 
stock so erheblich schädige, daß darauf das Sistieren der Gravidität 
zu beziehen sei, wird durch Kontrollversuche widerlegt. Zum zweiten 
Teil des vom Verfasser aufgestellten Gesetzes, wonach das Corpus luteum 
dem gesamten genitalen Turgor der Generationsjahre und der zyklischen 
Ueberemährung (Abscheidung der Menstruation) vorsteht, werden zwar 
keine neuen experimentellen Untersuchungen beigebracht, wohl aber 
die abweichenden Versuchsergebnisse anderer Autoren kritisch beleuchtet 
und auch für diesen Teil an der Gültigkeit der Theorie des Verfassers 
festgehalten. Aus 30 klinisch genau beobachteten operativen Fällen 
schließt der Verfasser, daß unter Berücksichtigung individueller Ab¬ 
weichungen durchschnittlich etwa 19 Tage nach Beginn der Men¬ 
struation ein Follikel platzt, etwa acht Tage später das Corpus luteum 
auf der Höhe seiner Entwicklung steht, mit Beginn der neuen Men¬ 
struation sich zurückbildet und am Ende der Menstruation verschwunden 
ist. Lutein als Mittel gegen Ausfallserscheinungen hat sich in einer 
größeren Reihe von Fällen bewährt. 

C. J. Bucura (Wien), Temporäre Sterilisierung der Frau. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 46. Bucura schlägt zur temporären Sterilisierung 
der Frau eine Operation vor, bei der die Eierstöcke in eine artefiziell 
gebüdete Peritonealtasche des breiten Mutterbandes versenkt und ein¬ 
genäht werden, dergestalt, daß das den Follikel verlassende Ei weder 
in den Eileiter noch mit Spermatozoen in Kontakt gelangen kann. Da 
mit diesem Eingriff keine Schädigung der Ovarien oder der Tube ver¬ 
bunden ist, so ergibt sich die Möglichkeit, die Konzeptionsfähigkeit 
gegebenenfalls wieder herzustellen. 

Anufriew, Veränderungen der MHz in der Schwangerschaft. 
Russk. Wratsch No. 39. Die Untersuchungen des Verfassers erstrecken 
sich auf schwangere weiße Mäuse, denen er -die Milz exstirpierte, und 
auf zwei Leichen schwangerer Frauen. Die Müz fand sich deutlich ver¬ 
größert. Der klinische Nachweis der Milzvergrößerung bei der Schwan¬ 
geren gelang selten. 

Franco, Vorgetäuschte Superfoetatio. Arch. f. Gynäk. Bd. 91. 
H. 3. Bei einer XH-para wurde wegen Eklampsie im sechsten Monat 
der künstliche Abort eingeleitet und eine Bechs Monate alte Frucht 
ausgestoßen; drei Tage später spontane Ausstoßung einer zweiten Frucht 
von 8 mm Länge und einem Alter von etwa vier Wochen, die nach dem 
makroskopischen Aussehen und den klinischen Angaben die Annahme 
einer Ueberfruchtung zu unterstützen schien. Die mikroskopische 
Untersuchung des in Serienschnitte zerlegten Embryo ergab jedoch durch 
den Befund des Absterbens und der Entartung seiner Gewebe den seit 
langer Zeit eingetretenen Tod und daß, falls nicht Zwillingsschwanger¬ 
schaft vorlag, nur ein sehr kurzer Zeitraum zwischen der Befruchtung 
der beiden Eier bestehen konnte. Zur Annahme der Superfötation 
genügen also klinische Beweise und die nur makroskopische Untersuchung 
der Früchte und ihrer Adnexe nicht; entscheidend ist erst die genaue 
histologische Untersuchung. Die Superfötation ist wohl in der Theorie 
möglich, es existiert jedoch kein der Kritik standhaltender und mit 
Sicherheit nachgewiesener Fall. 

Bollenhagen (Würzburg), Nierenenthttlgnng wegen Eklampsie. 
Ztralbl. f. Gynäk. No. 47. Nach Fortdauer der Krämpfe bei Accouohement 
forcä und bei sehr ungünstigem Allgemeinbefinden beiderseitige Nieren- 
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dckapsulation mit dem Erfolge, daß unter baldigem, reichlichem Wieder¬ 
einsetzen der Nierentätigkeit rasche Heilung eintrat. 

A. v. Beding, Behandlung der Post-p&rtuni-Blutungen durch 
künstliche Blutleere der unteren Körperhälfte nach Momburg. 
Schweiz. Korresp.-Bl. No. 32. Für gesunde, nicht sehr anämische Frauen 
ist das Momburgaehe Verfahren ein ganz irrelevanter Eingriff. Bei 
hochgradig anämischen oder herzkranken Frauen ist Vorsicht geboten. 
Durch Beckenhochlagerung kann jedoch die Gefahr des Kollapses wesent¬ 
lich verringert werden. Das Verfahren ist technisch ziemlich einfach 
und erfordert nur gerüigo Uebung. Es kann daher dem praktischen 
Arzte bestens empfohlen werden. 

J. Bärsony (Budapest), Die Pflege im Puerperium. Orvosi 
Hetüap No. 44. Klinischer Vortrag. Bekanntes. 

Augenheilkunde. 

J. Hirschberg (Berlin), Die Behandlung der Kurzsichtig¬ 
keit. 12 Abbildungen im Text. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1910. 89 Seiten. 3,00 M. Ref.: Lenz 

(Bre lau). 

Der Autor bringt in dieser Broschüre außer einer Anzahl inter¬ 
essanter Krankenbeobachtungen keine wesentlich neuen Gesichtspunkte 
bei. Von großem Interesse ist jedoch die Stellungnahme eines Mannes 
mit einer klinischen Erfahrung, wie sie Hirschberg besitzt, zu den 
alten Streitfragen in der Behandlung der Myopie und ihrer Komplikatio¬ 
nen. Hirschberg steht namentlich bei den mittleren und höheren 
Graden der Myopie nicht auf dem Standpunkt strenger Vollkorrektion 
und gibt für die Nahearbeit relativ schwache Gläser. Der Extraktion 
der Linse bei hochgradiger Kurzsichtigkeit steht er wegen der Ge¬ 
fahr der sekundären Amotio sehr skeptisch gegenüber. Er wählt 
von Patienten mit einer Myopie über 15 Dioptrien nur sehr wenige Fälle 
als geeignet aus, und operiert immer nur ein Auge. Die Komplikationen 
von seiten der Macula behandelt er nicht mit den üblichen, den Organis¬ 
mus sehr angreifenden Mitteln, wie Ableitungskuren etc., sondern legt 
besonderen Wert auf die Enthaltung von jeder Nahearbeit für längere 
Zeit neben Kräftigung des Körpers. Den Injektionen von Kochsalz¬ 
lösung unter die Bindehaut schreibt er keinen großen Nutzen zu, möchte 
sie aber nicht ganz entbehren. Die Behandlung der Amotio ist im Hin¬ 
blick auf die Spontanheilungen eine im wesentlichen friedliche: Liegekur, 
Ableitung etc. Von operativen Eingriffen wird nur der Punktion ein 
gewisser Wert zuerkannt. Besonders macht der Verfasser auch auf die 
weniger beachtete Komplikation der Myopie mit Glaukom aufmerksam. 
Bezüglich der Verhütung der Kurzsichtigkeit werden die bekannten 
hygienischen Vorschriften im Sinne Cohns gegeben, während er sich 
den Anschauungen Stillings gegenüber ablehnend verhält. 

Lawson und Davidson, Radiumtherapie bei Augenkrank¬ 
heiten. Brit. med. Journ. 12. November. Das Radium wurde in Glas¬ 
tuben, die nur für die ß und 7 -Strahlen durchlässig waren, nach Kokaini- 
sierung in enge Berührung mit dem erkrankten Teil gebracht. Angaben 
über Schutzmaßregein für die Finger, Dosis und Häufigkeit der Be¬ 
strahlungen. Behandelt wurden Lidaffektionen, Homhautulzerationen, 
Homhautenzündungen und -narben. Kretschmer (Berlin). 

Osolin, Augen Verletzungen. Ztralbl. f. Augenheilk. No. 10. Ein 
sehr feiner Eisensplitter penetrierte die Hornhaut und blieb in der Vorder¬ 
kammer, diese schräg durchsetzend, mit seinen Enden in Hornhaut 
und Iris steckend, sitzen. Die Entfernung desselben wurde zur Ver¬ 
meidung seines Durchbrechens mit der Pinzette vorgenommen, nach¬ 
dem man durch Kauterisation der Hornhaut die hier sitzende Spitze 
frei gebrannt hatte. Glantz (Berlin). 

E. Grösz (Budapest), Trachom. Orvosi Hetilap No. 43. Fort¬ 
bildungsvortrag. 

Hoenig, GefäBsehlängelung an der Papille bei Glaueoma simples. 

Ztralbl. f. Augenheilk. No. 10. In der Sehnerven-Exkavation eines 
glaukomatös erkrankten Auges fand sich an der temporalen Seite ein 
§4 Papillendurchmesser großes Gefäßkonvolut, dessen Entstehung wohl 
auf den gesteigerten intraokularen Druck zurückzuführen ist. 

Glantz (Berlin). 

Zahnheilkunde. 

A. v. Dobrzyniecki, Die Zahnflstel. Wien. med. Wochenschr. 
No. 47. Zusammenfassung: Zahnfisteln nach frakturierten Wurzeln 
entstehen nicht immer infolge einer Nekroso verursachenden Eiterung, 
sondern sehr oft durch mechanische Störungen, die eine Elimination 
der Wurzeln erschweren oder verhindern. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

G. Sudeck (Bonn), Sprechkaniile nach totaler Kehlkopfexstir¬ 
pation. Deut. Ztschr. f. Clür. Bd. 106, H. 4—6. 

Levinger (München), Multiple Osteome der Luftröhre (klinisch 
durch direkte Tracheoskopie festgestellt). Münch, med. Wochen- 
schr. No. 46. Der mitgeteilte Fall iat der seohste der überhaupt beob¬ 


achteten und der vierte der mittels direkter Bronchoskopie festgestellten 
Fälle von multiplen Osteomen der Trachea. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Artasches Schahbasian (Täbris), Zar Behandlung des 
Favus. Inauguraldissertation Berlin 1910. 33 S. Ref.: Fritz 
Loeb (München). 

An der Berliner Charitäklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten sind seit einigen Jahren 26 Patienten wegen Favus mit Röntgen¬ 
bestrahlung behandelt worden. Wenn es auch zweifelhaft ist, ob diese 
Behandlungsmethode allein in allen Fällen zur Heüung führt, so ist doch 
unbedingt zuzugeben, daß sie die sauberste, schmerzloseste und sicherste 
Epilationsmethode darstellt. Schon dadurch ist eine Abkürzung des 
Heüverfahrens garantiert. 

Leo Loeb, Aetiologie des Hautkarzinomes. Journ. of Amer. 
Assoc. 5. November. Bekanntes. 

Ph. Lofaro, Endotheliom auf einem dermoidalen Mutternaevus. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 106, H. 4— 6 . Kasuistik. 

R. Picker (Budapest), Bakterielle Erkrankungen der Urogenital¬ 
organe. Orvosi Hetüap No. 41—45. Sehr interessante Beobachtungen 
und Krankengeschichten über initiale Gonokokkensepsis, chronische 
Gonokokkensepsis, deszendierende Vermelirung der Bakterien, Go¬ 
nokokkeninfektion ohne Eiterung. Die wichtigen Beobachtungen bilden 
eine Stütze für die Anschauung des Verfassers, daß das biologische Ver¬ 
halten der Gonokokken und die pathologische Manifestation derselben 
im menschlichen Organismus keine Sonderstellung gegen die übrigen 
bakteriellen Erkrankungen einnimmt, wie man es bisher stets dogmatisch 
behauptet hat. 

J. Baum (Berlin), Queeksilberreaktionen bei sekundärer Lues. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. Auch nach Quecksilberbehandlung kommt 
es im Sekundärstadium der Lues zu eigenartigen Reaktionserscheinungen, 
deren typischster Vertreter die sog. Herxhei mersehe Reaktion 
(Roseolabildung um syphüitische Hauptherde herum), ist. Außer diesen 
Dermatosen beobachtete Baum in einer Reihe von Fällen Synovitis, Peri¬ 
ostitis, Tendovaginitis und Arthritis. Es entsteht die Frage, ob diese 
Wirkung des Hg spirillo- oder organotroper Natur ist. 

J. Guss mann (Budapest), Behandlung mit Ehrlich-Hata. Orvosi 
Hetüap No. 42. 41 Fähe. Bekanntes. 

Odstrcil, Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. 
Casop. lek. cesk. No. 46. Behandlung von fünf Fällen. Er konstatiert 
den guten Einfluß des Mittels auf syphüitische Prozesse auch bei Ver¬ 
sagen der Hg- und Jod-Therapie. In einem Faüe entwickelten sich 
um mit „606“ geheüte Gummen frische Papeln. Er faßt seine Er¬ 
fahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die sklerosierten Lyrnph- 
drüsen büden sieh nur langsam zurück und bleiben monatelang tastbar. 
2. Nässende hypertrophische Papeln trocknen nach drei bis fünf Tagen 
ein, es dauert noch längere Zeit, bis sie völlig verschwinden. 3. Ge¬ 
schwüre an den Sehleimhäuten vergehen in zwei bis drei Tagen. 4. Die 
Teraperatursteigerung erreicht ihren Höhepunkt nach acht bis zehn 
Stunden. 5. Die Infiltrate um die Eruptionen traten einige Stunden 
nach der Einspritzung auf. Das Auftreten von Urobilin im Ham wurde 
gleichfaüs beobachtet. 

O. Rosenthal (Berlin), Ueber 606. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 
(Vgl. Deutsche medizinische Wochenschrift No. 46, S. 2176.) 

R. Kowalewski (Berlin), Neuritis optica als Rezidiv nach 
Ehrlich-Hata 606. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 28jährige Frau, im 
Frühjahr wegen erster Sekundärerscheinungen gespritzt. Schneüer 
Rückgang der Erscheinungen. Im Juli Symptome einer spezifischen 
Meningitis und Neuritis optica. Einleitung einer Inunktionskur mit 
überraschend schneller Heüwirkung. 

Kinderheilkunde. 

Eugen Fraenkel und Alexander Lorey (Hamburg), Die 
Rachitis im Röntgenbild. 45 Röntgenbilder auf 12 Tafeln. 
(Archiv und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie 
in typischen Röntgenbildem, Ergänzungsband 22 der Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen.) Hamburg, 
Lucas Gräfe & Sillem, 1910. 16 S. 11,00 M. Ref.: Levy- 

Dorn (Berlin). 

Die Röntgenuntersuchung hat weniger für die Diagnose der Rachitis 
als für die Feststellung Wert, in welchem Stadium sich die Krankheit 
befindet, ob sich der Prozeß verschlimmert oder bessert. Auch die 
Folgeerscheinungen der Rachitis, wie Coxa vara, werden durch die Rönt¬ 
genstrahlen zum Teil besser erkannt als durch irgendeine andere Unter¬ 
suchungsweise. Der vorliegende Atlas zeigt in lehrreicher Weise die 
charakteristischen Formen der Rachitis der Extremitäten inv Röntgen¬ 
bilde. Er enthält auch Reihen von Bildern, welche demselben Pa¬ 
tienten aus verschiedenen Zeiten entstammen. Von Schädel und Rippen, 
die sich in vivo noch nicht ordentlich darstellen lassen, ist je ein Beispiel 
durch ein Röntgenogramm post sectionem gegeben. Die Technik der 
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Aufnahmen, die pathologische Anatomie der Krankheit werden vor der 
„Röntgendiagnose“ besprochen. „Differentialdiagnostische Bemerkung 
gen“, besonders gegenüber der Osteochondritis syphilitica und dem 
infantilen Skorbut schließen den Text. Das Lesen der einschlägigen 
Röntgenbilder wird auch durch diese vorliegende neue Gabe des be¬ 
kannten Unternehmens wesentlich erleichtert. 

H. v. Mettenheimer (Frankfurt a. M.), Kalorimetrische Be¬ 
wertung der Säuglingsnahrung. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 
Angabe einer „Kaloriskop“ genannten Tabelle der kalorischen Werte 
der gangbarsten Säuglingsnährmittel. 

Sloan, Schwere Serumanaphylaxie. Brit. med. Joum. 12. No¬ 
vember. 3 y 2 jähriger Knabe bekam am 30. und 31. Januar 12 000 Anti¬ 
toxineinheiten Diphtherieserum. Am 9. Februar Serumexanthem, das 
am 13. Februar stellenweise hämorrhagisch wurde. Langsame Rekon¬ 
valeszenz. Am 16. März, nachdem Patient mehrere Tage auf gestanden 
war, Temperaturanstieg, kleine Beläge auf den Tonsillen. Am 16. März 
12 000 Antitoxineinheiten Diphtherieserum. 1 * Stunde darauf schwerer 
Kollaps, nach 2 Stunden urtikariaartiges Exanthem. Im Laufe des 
Tages häufiges Erbrechen. Bis zum 5. April bestanden unregelmäßige 
Temperaturschwankungen, dann erfolgte langsame Genesung. 

Kretschmer (Berlin). 

L. R6tlii (Wien), Septumoperationen im jugendlichen Alter. 
Wien. med. Wochenschr. No. 47. Bericht über sieben Fensterresektionen 
des Septum nasi bei Kindern, welche eine Einsenkung des Nasenrückens 
davontrugen. Der Autor empfiehlt daher strengste Indikationsstellung 
und möglichst sparsame Entfernung von Knorpelgewebe. 

P. J. Ph. Dietz, Radio-ulnare Synostose. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. 16, H. 1. Die Kasuistik wird durch einen Fall vermehrt: ein andert¬ 
halb Jahre altes Kind, bei dem zugleich Syndaktylie bestand. 


Tropenkrankheiten. 

H. Ziemann (Duala, Kamerun), Belehrungen für Euro¬ 
päer an tropischen Orten ohne Arzt. 3. Auflage. Berlin, 
W. Süserott, 1910. 31 S. Ref.: Mühlens (Wilhelmshaven). 

Kurzgefaßte, allgemeinverständliche Ratschläge für Laien über 
Verhalten in den Tropen und Verhütung der wichtigsten Tropenkrank¬ 
heiten, deren Wesen und Verbreitungsweise kurz erklärt ist. Gegenüber 
den früheren Auflagen ist das Werkchen erweitert. 

Jakimow und Kol - Jakimowa, Präparat 606 bei Schlafkrank¬ 
heit. Russk. Wratsch No. 41. Die an weißen Ratten im Pasteurschen 
Institute angestellten Versuche ergaben, daß 606 bei experimenteller 
Infektion mit Trypanosoma Gambiense sehr wirksam ist. 

Y. Tanaka, Ursache der Beriberi-Krankheit. Wien. med. 
Wochenschr. No. 47. Die Beriberikrankheit entsteht entweder durch 
ein im schlecht aufbewahrten Reis gebildetes Gift oder durch Bakterien, 
die diesem Reis anhaften. Das pathogene Agens kann durch die Plazenta 
und durch die Milch von der Mutter auf das Kind übergehen. 

Hygiene (inkl. OefTentliohes Sanitäfsweeen). 

E. Grätzer (Berlin-Friedenau), Die wichtigsten Krank¬ 
heiten. Wie erkennt man sie rechtzeitig und welche Gefahren 
bringen sie? 220 S. 3,00 M. — G. Kluge (Berlin), Langes 
Leben und gesundes Alter. 184 S. 3,00 M. Berlin, O. Salle, 
1910. Ref.: E. Oberndörffer. 

E. Grätzer, der Herausgeber der Excerpta medica, des „ärzt¬ 
lichen Praktiker“ und anderer erfolgreicher Werke, hat hier mit be¬ 
merkenswertem Geschick für volkstümliche Darstellung die wichtigsten 
Krankheiten geschildert, vornehmlich in der Absicht, die Notwendig¬ 
keit und Nützlichkeit des frühzeitigen ärztlichen Eingreifens klar zu 
machen. Das Buch von Kluge beschäftigt sich vorwiegend mit der 
Prophylaxe. Es ist eine mit Sachkenntnis und Frische geschriebene 
Anleitung zu hygienischer Lebenskunst; auf die eingestreuten phar- 
makotherapeutischen Angaben könnte man verzichten. Beide Bücher 
verdienen auch als Mittel zur Kurpfuschereibekämpfung weite Ver¬ 
breitung. 

CI. Neisser (Berlin), Bedeutung der Bazillenträger in den 
Irrenanstalten. Berl. kl in. Wochenschr. No. 47. Vortrag auf dem IV. Inter¬ 
nationalen Kongreß zur Fürsorge für Geisteskranke, Berlin, 6. Ok¬ 
tober 1910. (Ref. s. Vereinsber. No. 42, S. 1981.) 

F. Böhm (Augsburg), Vorkommen von Unterleibstyphus in 
Angsbnrg. Münch, med. Wochenschr. No. 46. Bericht über eine im 
Sommer d. J. in der Umgebung Augsburgs und in der Stadt selbst zum 
Ausbruch gekommene Typhusepidemie, deren Ursachen und ihre wirk¬ 
same Bekämpfung. 

Lentz (Berlin), Die Typhnsbekämpfnng in Sttdwestdeutschland. 

Brit. med. Joum. 12. November. Die eingerichteten Untersuchungs¬ 
stationen haben die Aufgabe, die Aerzte bei der bakteriologischen Dia¬ 
gnose zu unterstützen, die Infektionsquellen festzustellen, unhygienische 
Verhältnisse zu bessern und die Stühle und Urin von Typhusrekon¬ 
valeszenten auf die Ausscheidung von Typhusbazillen zu untersuchen 


sowie das Aufhören der Ausscheidung festzustellen. Statistik über die 
Untersuchungsresultate. Kretschmer (Berlin). 

Milltärsanitätswessn. 

von Vogl (München), Die Sterblichkeit der Sänglinge in 
ihrem territorialen Verhalten in Württemberg, Bayern and 
Oesterreich and die Wehrfähigkeit der Jagend mit besonderer 
Rücksichtnahme auf die Anforderung an die Marschfähigkeit. 

München, Lehmann, 1909. 74 S. Ref.: Schill (Dresden). 

Die Säuglingssterblichkeit wird nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen auch vom Territorium (Boden und Klima) beeinflußt: sie ist 
im Hochland größer als im Flachland. Es steht fest, daß Stillen 
die Säuglingssterblichkeit herabsetzt, Nichtstillen sie erhöht und daß 
im Gebiet hoher Sterblichkeit Nichtstillen, im Gebiet niederer Sterblich¬ 
keit Stillen die Regel ist. Die Ungunst des Territoriums im Flach¬ 
land wird dem Säugling durch die von den Eltern ererbte minderwertige 
Körperkonstitution und eine damit verbundene Stillungsunfähigkeit der 
Mütter fühlbar. Die Abstammung Bteht an erster, die Ernährung an 
zweiter Stelle; in der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit dagegen steht 
Umgestaltung der Ernährung vor der Abstammung. — Die Wehrkraft 
( = Zahl der Wehrpflichtigen) ist in Bayern durch Massensterben im ersten 
Lebensjahr stetig bedeutend niedergehalten; der Tiefstand der Wehrfähig¬ 
keit ( — Zahl der Tauglichkeit aus den Wehrpflichtigen) ist mit der Säug¬ 
lingssterblichkeit Kosffekt der minderwertigen Abstammung wie der Vor¬ 
enthaltung der richtigen Säuglingsemährung; letztere hat noch mehr als 
die Abstammung auf die Wehrfähigkeit bestimmenden Einfluß. Die 
Wehrtüohtigkeit (= Maß an Kraft und Gesundheit der Tauglichen), 
Wehrkraft, -fähigkeit und -tüohtigkeit sind noch beeinflußt vom Beruf 
(der Wehrkraft erwächst aus der Industrialisierung ein Gewinn, der Wehr¬ 
fähigkeit mindestens keine Gefahr), und der Gebürtigkeit aus Stadt oder 
Land (letzteres hat weitaus die höchste Wehrkraft). Wehrkraft, Wehr¬ 
fähigkeit und Wehrtüchtigkeit haben in Bayern bis jetzt keinen Nieder¬ 
gang erfahren; aber sie stehen durchaus etwas tiefer als in Norddeutsch- 
land und im allgemeinen nicht auf der Höhe der immer höher gespannten 
Ansprüche. 

Heinr. Freund (Reichenberg), Frakturen der Tarsal- und Meta¬ 
tarsalknochen durch indirekte Gewalt. Wien. med. Wochenschr. 
No. 47. 16 Fälle von „Fußgeschwulst“ wurden radiologisch untersucht, 
nur fünf zeigten Frakturen, viermal solche der Metatarsalia, einmal 
Bruch des Os cuneiforme primum. Alle diese Verletzungen traten zur 
Zeit der größeren Sommerübungen auf, wahrscheinlich weü die Willens¬ 
und Muskelermüdung dabei eine Rolle spielt. 

Seidenmann (Lublin), Absichtliche Augenverletzungen bei Mili¬ 
tärpflichtigen in Rußland. Ztralbl. f. Augenheilk. No. 10. Durch 
Feldscherer oder Kurpfuscher, lassen sich junge Militärpflichtige Ver¬ 
letzungen des reohten Auges beibringen. Diese vorsätzlichen Ver¬ 
letzungen sind in drei Hauptkategorien einzuteüen: a) Trübungen der 
Hornhaut. Die Methode zur Schaffung derselben ist noch nicht zweifel¬ 
los sichergestellt, b) Traumatische Katarakte, welche durch Nadel¬ 
stiche durch die Hornhaut im Pupillargebiet bis in die Linse herbei- 
geführt werden, und o) Vernichtung des ganzen Augapfels durch An¬ 
setzen von Blutegeln an die Hornhaut. Glantz (Berlin). 

Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

F. Dörbeck, Die nicht-diabetische Glykosnrie vom versiche¬ 
rungsärztlichen Standpunkt. Petersb. med. Wochenschr. No. 44. 
Aufzählung der verschiedenen Arten von nicht-diabetischer Glykosurie. 
Für den Versicherungsarzt gibt es nur folgende Möglichkeit der Be- 
urteüung: Bei Befürchtung eines echten Diabetes abzulehnen oder 
nur solche Personen in die Versicherung aufzunehmen, bei denen außer 
einer leichten Glykosurie keine anderen krankhaften Symptome vor¬ 
handen sind und keine diabetische Heredität besteht. Solche Personen 
sind aber nur mit entsprechender Prämienerhöhung und auf verkürzte 
Termine aufzunehmen. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Gegen den Sehlucksehmeri bei Larynxtuberkulose wird empfohlen 
(Presse m&l. No. 47): 

Rp. Pyramidon. 2,0 

Cocain, hydrochloric. 0,2—0,5 
Morph, hydrochloric. 0,1—0,2 
Aq. lauroceraa. 60,0 

S. 1 Kaffeelöffel auf •/* 1 Wasser zum Inhalieren. 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 


Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. 
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Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung am 15. Juli 1910. 

1. Herr Thorner: Demonstration eines reflexlosen Augen¬ 
spiegels. (Siehe diese Wochenschrift No. 46, S. 2169.) 

2. Herr N. Zuntz: Beruht die Stoffwechselsteigerung 
nach Kohlehydratzufuhr auf Verdauungsarbeit P (Nach Ver¬ 
suchen von cand. med. vet. Otto Müller.) 

Einem Hunde wurden große Mengen Kohlenhydrate abwechselnd 
in Form von Stärke und in Form von Traubenzucker verabreicht. Dabei 
ergab sich, daß der O.-Verbrauch und die CO a .Ausscheidung des Tieres 
in den auf die Mahlzeit folgernden 6—8 Stunden nach der Stärke wesent¬ 
lich mehr gesteigert war als nach der Zuckeraufnahme. Es wird daraus 
geschlossen, daß für die Stoff Wechselsteigerung nach Einnahme von 
Kohlehydraten nicht die Zirkulation dieser im Blute, die ja in beiden 
Fütterungsreihen gleich ist, sondern die Sekretions- und Arbeits¬ 
vorgänge im Darmkanal entscheidend sind, da diese natürlich nach 
Stärkezufuhr größer sind. 

Sitzung am 29. Juli 1910. 

1. Herr O. Kal ischer: Bedeutung des Stirnteils des 
Großhirns für die Fresstondressur. 

Wie früher festgestellt, wird die Tondressur durch Exstirpation der 
kortikalen Gehörszentren d. h. der Scliläfenlappen der Großhirnrinde, 
nicht aufgehoben. Die Zentren für diese Dressur liegen also subkortikal. 
Ihnen übergeordnet sind kortikale Zentren im Stimteil des Großhirns. 
Exstirpiert man diese Partien beiderseits, so bleiben im übrigen die 
Gehörseindrücke ungestört, aber die Tondressur geht verloren und läßt 
sich nicht wieder anerziehen. Der spezielle Sitz dieses Zentrums soll durch 
partielle Exstirpationen noch näher festgelegt werden. 

2. Herr Boruttau: Physiologie des Glykogens und 
Pathologie des Diabetes. (Vgl. No. 44, 8. 2078.) 

L. Zuntz. 


Gesellschaft für Gebartshilf e und Gynäkologie 
in Berlin. 

Sitzung am 10 . Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Broese; Schriftführer: Herr Strass mann. 

1. Herr Broese: Nachruf für Robert Koch. 

2. Diskussion zum Vorträge des Herrn R. Meyer: 
Entstehung des kongenitalen histologischen Ektropiums und 
der Erosio portionis. (Vgl. die-^ Wuchernch.itt No. 45, 
S. 2121.) 

Herr Karl Rüge legt seine etwas abweichenden Anschauungen 
über die Entstehung der Erosion an der Hand von Zeichnungen dar. 
Er läßt es dahingestellt, ob eine mechanische Verdrängung des Platten¬ 
epithels durch Zylinderepithel vorliegt. Bei dem kongenitalen Ektro- 
pium finde man auf der Spitze der Papillen oft mehrschichtiges Epithel, 
das den Eindruck eines gewucherten Zylinderepithels mache; und an 
vielen Stellen sähe man Umwandlung des Zylindcrepithels in mehr¬ 
schichtiges Plattenepithel, ein Vorgang, den Rüge als Epidermisierung 
auffaßt. Rüge hebt die Unterschiede hervor, die zwischen der echten 
von Karl Mayer beschriebenen, mit Epitheldefekt einhergehenden, 
entzündlichen Erosion bzw. Ulzeration und der klinisch als Erosion be- 
zeichneten von Veit und ihm zuerst beschriebenen histologischen Ver¬ 
änderung bestehen. Bei letzteren handle es sich in der Regel um eine Unter- 
schichtung des Platten- durch Zylinderepithel. Die Färbefähigkeit der 
verschiedenen Zellarten hält Rüge für kein zuverlässiges Kriterium ihrer 
Zusammengehörigkeit. So sähe man z. B. bei Mucokarminfärbung nur 
die oberen Zellen rötlich gefärbt, die unteren nicht. — Herr Bumm 
betont, daß man bei stärkeren Graden der Erosion fast immer mit der 
Kürette größere Schleimhautmassen entfernen könne. Er bittet den 
Vortragenden um Stellungnahme zu der klinischen Erfahrung, daß 
Erosionen nach gründlicher Ausschabung des Uterus und Kauterisation 
prompt ausheüen, während nach bloßer Kauterisation sehr schnell Re¬ 
zidive auftreten. — Herr Broese fragt, ob der Vortragende die von 
Gottschalk vertretene Anschauung, daß Erosionen besonders zur 
Karzinomentwicklung disponieren, teile. Nach eigenen klinischen Er¬ 
fahrungen könne er dies nicht zugeben. — Herr Gottschalk betont, 
daß er falsch verstanden sei. Er habe nur ausgeführt, daß bei den Hei¬ 
lungsvorgängen der Erosionen eine auffallende Tiefcnwucherung des 
Plattenepithels, sogar mit Epithelperlenbildung, vorkomme. Diese 
Wucherungen seien klinisch durchaus gutartig; theoretisch sei allerdings 
bei diesem Grenzkampf des Epithels die Möglichkeit der Karzinom¬ 
entwicklung gegeben. — Herr Bumm glaubt ebenfalls, daß diese rege- 
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neratorischen Epithel Wucherungen nichts mit Karzinom zu tun haben. 
Ganz ähnliche pseudokarzinomatöse Wucherungen beobachte man 
bei Gonorrhoe in der Harnröhre und an der Augenbindehaut. — Herr 
R. Meyer (Schlußwort) rekapituliert seine Anschauungen und konsta¬ 
tiert, daß wesentliche Einwände von Herrn Rüge nicht dagegen erhoben 
seien. Bei der Deutung der Bilder komme es nicht nur auf die Tingier- 
barkeit der Zellen, sondern auch auf ihren kontinuierlichen Zusammen¬ 
hang an. Die Annahme Ruges, daß die blaugefärbte basale Schicht 
der Zellen von dem darübergelegenen, rot tingierten Schleimepithel 
stamme, sei unrichtig, da stets die basale Schicht die proliferierende sei. 
Die unteren Zellen färben sich deshalb nicht mit Mucokarmin rötlich, 
weil in Teilung begriffene Zellen nicht sezemieren» Die Möglichkeit 
der Unterschichtung des einen Epithels durch das andere hält Meyer 
für ebenso ausgeschlossen, wie die Metaplasie einer Epithelart in eine 
andere. Mit der Begründung der Lehre von der Erosion hat Rüge 
sich ein großes Verdienst erworben; seine ursprünglichen Anschauungen 
bedürfen jedoch der Abänderung. Herrn Bumm erwidert der Vor¬ 
tragende, daß die Erosion bei bestehendem Katarrh des Uterus oder 
der Cervix deshalb nicht ausheile, weü die starke katarrhalische Schleim¬ 
produktion an der Portio zur Mazeration und Epithelwucherung führe. 
Eine besondere Gefahr der Karzinomentwicklung bringe die Erosions¬ 
heilung nicht mit sich. Zwischen den einzelnen Epithelarten und dem 
Bindegewebe zeigten sich beim Wachstum ganz bestimmte, spezifische 
Strukturtendenzen. B. Hai lauer. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Michel; Schriftführer: Herr Abelsdorff. 

1. Herr Köllner: Wert des Wilbrandschen Prismen¬ 
phänomens für die Herddiagnose der homonymen Hemianopsie. 

Nach Eingehen auf die neue Literatur weist Köllner darauf hin, 
daß vor allem erst nachgewiesen werden muß, ob ein positiver Ausfall 
des Phänomens beweist, daß wirklich die, ,Einstellbewegung“ ausgelöst 
wird durch die Erregung der hemianopischen Netzhauthälften mit Aus¬ 
schaltung des kortikalen Sehzentrums. Als Fehlerquellen für die Beur¬ 
teilung kommt in Betracht a) die Erfahrung der Patienten, verschwundene 
Objekte auf der hemianopischen Seite zu suchen, b) die Makulaaussparung, 
welche nötigt, stark brechende Prismen zu verwenden. Köllner hat an 
neun Fällen von Hemianopsie Untersuchungen vorgenommen. Nur in 
einem Falle war der Prismenversuch positiv ausgefallen. Entfernte man 
jedoch bei dem Patienten in dem Moment, wo die Prismen vorgesetzt 
wurden, auch das Fixationsobjekt, so traten ebenfalls Einstellbewegungen 
der Augen auf, ein Beweis, daß sie auch hier auf Erfahrung beruhten, 
nicht durch das Netzhautbild des Objektes auf den hemianopischen 
Hälften bedingt waren. Der Vortragende konnte sich danach ebenfalls 
nicht von dem diagnostischen Wert des Prismenphänomens überzeugen. 
Der Schwarzsehe Vorschlag, nur vor ein Auge ein Prisma zu setzen 
und die Fusionsbewegung zu beobachten, mißlang, weil wegen der Makula¬ 
aussparung zu starke Prismen notwendig wurden. 

2. Herr Adam: Gliom. 

Er hat sämtliche Fälle zusammengestellt, die in den letzten 
20 Jahren in der Universitätsaugenklinik operiert worden sind. Es 
sind dies 47 Fälle. Da in gleicher Zeit 275 000 Patienten behandelt 
wurden, so kommt ein Gliom auf 5832 Augenkranke d. h. 0,017 %• 
Im ersten bis dritten Lebensjahr standen 80 %, im ersten bis vierten 
Lebensjahr 93 % aller Patienten. Vier Fälle waren doppelseitig, dreimal 
waren Geschwisterpaare erkrankt. In 44 Fällen war es möglich, Nach¬ 
richt über den späteren Verlauf zu erhalten. Ans der Verwertung der 
Resultate lassen sich die Sätze ableiten: 1. Solange das Gliom auf die 
Bulbuskapsel beschränkt ist, ist bei zeitiger Enukleation die Prognose 
günstig, sobald sie aber den Bulbus verlassen hat, ist die Prognose absolut 
infaust. — 2. Sobald ein Rezidiv auftritt, ist der Tod des Patienten 
unvermeidlich. — 3. Für die beiden ersten Stadien ist die Enukleation 
mit Resektion des Sehnerven, für das dritte die Exenteratio orbitae die 
geforderte Operation. — Zum Schluß demonstriert er mikroskopische 
Präparate von Gliomen. 

3. Herr Paderstein: Pseudogliome. 

Demonstration mikroskopischer Präparate. Glantz. 


Gesellschaft der Charitä-Aerzte in Berlin. 

Sitzung am 7. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Heubner; Schriftführer: Herr Bulius. 

1. Herr Beitzke: Säurefeste Tuberkelbazillen sehr ähn¬ 
liche Stäbchen. 

Beitzke hat die Stäbchen in den Wasserleitungshähnen des Patho¬ 
logischen Instituts gefunden. Er macht darauf aufmerksam, daß solche 
Stäbchen bei Anwendung des Antiforminverfahrens zum Tuberkel- 
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bazillennachweis zu Täuschungen Anlaß geben können, sofern man da¬ 
bei Leitungswasser benutzt. 

2. Herr Rommel: Spontanfr&ktur des Beckens bei 
Tabes. 

Patient, Tabiker im ataktischen Stadium, bemerkte beim Gehen 
auf der Straße plötzlich, daß sein rechtes Bein versagte, kein Fall oder 
sonstige Gewalteinwirkung. Bas Röntgenbild zeigte eine Fraktur des 
rechten horizontalen Schambeinastes und eine Fraktur der rechten Becken¬ 
schaufel. Prämonitorische Schmerzen in der rechten Hüftgegend hatten 
einige Tage vor dem Ereignis bestanden. 

3. Herren J. Citron und D. Klinkert: Biologischer 
Nachweis lipoider Substanzen im Blut und Ham bei Tuberkulose 
und ihre Bedeutung. 

Mischt man inaktives Marmoreksches Tuberkuloseserum mit 
Komplement und Blutserum oder Urin Tuberkulöser, so bekommt man 
besonders bei fiebernden und kachektischen Kranken oft eine Kom¬ 
plementfixation, die man nach der Bordet-Gengouschen Methode 
nachweisen kann (Marmorek- Reaktion). Gesunde geben diese Re¬ 
aktion nicht, dagegen kommt sie außer bei Tuberkulose auch bei anderen 
Krankheiten häufiger vor (Diabetes mellitus, Paralyse, akuter Gelenk¬ 
rheumatismus u. a.). Das „Antigen‘‘ im Serum und Urin der Tuber¬ 
kulösen ist kochbeständig, passiert Bakterienfilter, löst sich in Alkohol 
und Azeton, ist unlöslich in Aether. Auf Grund des physikalischen und 
chemischen Verhaltens muß man also annehmen, daß es sich hierbei 
um Lipoide oder Seifen handelt. Es konnte gezeigt werden, daß Cho¬ 
lesterin und ölsaure Salze nicht in Frage kommen. Im Anschluß an den 
Befund Calmettes, daß das Serum Tuberkulöser eine Substanz ent¬ 
hält, welche Kobragift aktivieren kann, ähnlich, wie dies sonst Lezithin 
tut, wurde auch das Lezithin berücksichtigt. In der Tat kann man so¬ 
wohl bei der Mischung von Lezithin und Marmorekserum eine Kom¬ 
plementbindungsreaktion auslösen, als auch mit dem alkoholischen 
Extrakt solcher Urine, die eine positive Marmorekreaktion geben, Kobra¬ 
gift aktivieren. Vornehmlich aus quantitativen Gründen ist jedoch 
eine Identifizierung der lipoiden Substanzen des Tuberkuloseurins mit 
einfachem Lezithin unzulässig. Die Antikörper gegen die Urinlipoide 
finden sich auch spontan im Serum schwer tuberkulöser Meerschweinchen, 
sie fehlen dagegen im Ruppe Ischen Tuberkuloseserum der Höchster 
Farbwerke, welches reich an Antituberkulin ist. Bezüglich der Her¬ 
kunft der Urinlipoide bei Tuberkulose ließ sich feststellen, daß sie weder 
aus der Nahrung stammen können, noch einfache Derivate der Tuberkel¬ 
bazillen sind. Vermutlich handelt es sich um pathologische Substanzen 
der Organe (lipoide Degeneration?). Das Interessante an ihren Unter¬ 
suchungen sehen die Vortragenden darin, daß hierdurch bei der Tuber¬ 
kulose eine der Syphilisreaktion nach Wassermann ganz ähnliche, 
von ihr aber spezifisch unterschiedene Reaktion festgestellt wurde. 
Man kann mit Hilfe der Komplementfixation mindestens drei verschiedene 
Arten von Antikörpern feststellen, welche bei Tuberkulose gemein¬ 
sam nebeneinander Vorkommen können: 1. echte antibakterieUe Anti¬ 
körper (nach Art der Typhusambozeptoren): Antituberkulin (Vor¬ 
kommen beim tuberkulösen Menschen, Meerschweinchen, Höchster 
Serum). 2. Antikörper gegen die Bakterienlipoide (alkoholische Ex¬ 
trakte aus Tuberkelbazillen): Höchster Serum. 3. Antikörper gegen 
pathologische Organlipoide (nach Art des Luesreagens): Marmorek¬ 
serum, Serum tuberkulöser Meerschweinchen. 

4. Herr Kraus: Pleuritis. 

An der Hand von Röntgenbildem und Skizzen bespricht der Vor¬ 
tragende den Entstehungsmechanismus des Garlandschen und Grocco- 
Rauchfuss8chen Dreiecks. 

5. Herr Thorner: Demonstration eines reflexlosen Hand¬ 
augenspiegels. (Vgl. No. 46, S. 2169.) Bulius. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

Medizinische Sektion. 

Klinischer Abend am 3. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

1. Herr Uhthoff: Absolute Amaurose. 

Zwei bemerkenswerte Fälle von plötzlicher doppelseitiger Er¬ 
blindung im höheren Lebensalter, a) 71jährige Frau, absolut gesund, 
bekam vor vier Wochen Kopfschmerzen, die sie aber nicht am Arbeiten 
hinderten. Dann legte sich plötzlich ein Schleier über ihre Augen, und 
es trat vollständige Erblindung ein. Neurologisch und zerebral ist 
nichts nachzuweisen. Es besteht eine Atrophie der Pupülen und Sklerose 
der Aorta. Es muß ein peripherischer Prozeß vorliegen, wahrscheinlich 
eine Basis-Hämorrhagie mit Kompression der Sehnerven, b) Aehnliches 
trat bei einem alten Mann ein, der aber nicht absolut amaurotisch 
ist, sondern schwache Gesiohtsfeldreste an der Peripherie hat. Es 
handelt sich hier um eine ncuritische Atrophie, doch muß der neuritische 


Prozeß schon früher eingetreten sein, bloß die Erblindung erfolgte plötz¬ 
lich. Wahrscheinlich ist hier ein Tumor, aber nicht nachweisbar. 

Diskussion. Herr Bonhoeffer fragt an, ob die Lumbalpunktion 
keine Aufklärung geben könne. Vielleicht sei durch die Sklerose die 
Ernährung gestört und dadurch eine Funktionsstörung eingetreten. — 
Herr Uhthoff (Schlußwort): Beim Opticus läßt sich das nicht annehmen. 
Die Punktion soll noch nachgeholt werden. 

2. Herr Lenz: Neuere Instrumente in der Augenheil¬ 
kunde. 

a) Exophthalmometer zur Messung des Grades der Prominenz. 
Absolute Werte lassen sich allerdings nicht angeben; aber wichtig bei 
einseitigem Exophthalmus, b) Tonometer zur Messung des intraokulären 
Drucks, c) Anomaloskop zur Feststellung der anormalen Trichromaten, 
z. B. Verlangsamung des Farbensinns und Farbenuntüchtigkeit. Der 
Vortragende hat mit allen drei Apparaten gute Erfahrungen gemacht. 

3. Herr Mohr: Lidoperationen. 

a) Patientin vor drei Wochen wegen totaler Ptosis operiert (Hess- 
sche Operation). Sie hatte vorher jahrelang eine Ptosis-Brille getragen, 
b) Desgleichen bei 11 jährigem Mädchen (Demonstration). 

4. Herr Hegener: Quarzlampe bei Trachombehandlung. 

Die Lampe wird direkt an die Bindehaut angelegt und leistet be 

sonders bei der follikulären Form gute Dienste. (Demonstration zweiei 
Fälle.) 

5. Herr Geis: Ionentherapie in der Augenheilkunde. 

Die Kataphorese ist schon längst angewandt, aber bisher mit 
geringem Erfolge. Dem Vortragenden ist es gelungen, mit Zinkionen 
tuberkulöse Geschwüre und Katarrhe zur Ausheilung zu bringen. Bei 
Augengeschwüren kann man Antiseptica durch elektrischen Strom in 
den Körper bringen, besonders l / 2 % ige Zinc. sulf.-Lösungen auch bei 
schwächsten Strömen. Bei Ulcus serpens und Blepharitis ulcerosa gute 
Erfolge, aber sehr schmerzhaft. 

6. Herr Bogatsch: Rezidivierende Okulomotorius-Läh- 
mung. 

19 jähriger Patient bekommt seit seinem fünften Lebensjahre alle 
7—8 Wochen einen Anfall von Erbrechen und halbseitigen Kopfschmerz. 
Es besteht Ptosis und Divergenz der Augen. Patient ist sonst völlig 
gesund. Es ist ein typisches Büd der kompletten Okulomotoriuslähmung. 
Tabes, Hysterie und Migräne sind auszuschließen. Es handelt sich um 
eine organische Läsion des Okulomotoriusstammes in seinem intra¬ 
kraniellen Teil. Prognose quoad vitam ist günstig, quoad functionein 
infaust. Therapie ist erfolglos. (Demonstration.) 

7. Herr Uhthoff: Gummata beider Augenlider. 

Zuerst wurde die Affektion für eine Initial-Sklerose gehalten. Jetzt 
nach sechs Wochen ist sie vollständig zurückgegangen. (Demonstration.) 

Sitzung am 10. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Minkowski. 

1. Herr Triepel: Anatomische und medizinische Nomen¬ 
klator. 

Im Jahre 1889 hat die Anatomische Gesellschaft eine Kommission 
beauftragt, die Nomenklatur wegen ihrer vielen Mängel einer Durch¬ 
sicht zu unterziehen. Die Vorschläge wurden fünf Jahre später in Basel 
ohne Kritik angenommen und auch allgemein eingeführt. Es finden 
sich aber nooh eine große Anzahl Fehler und Unschönheiten, die den 
Vortragenden veranlaßt haben, ein neues Namenverzeichnis (Nomina 
anatomica) herauszugeben. Er führt zahlreiche Beispiele an. Der 
M. abducens pollicis brevis abduziert nicht und muß daher heißen 
opponens polliois. Das Rectum muß heißen Intestinum perineale, End¬ 
darm. Statt Pia mater will er setzen Meninx vasculosa. Wichtiger 
sind noch die sprachlichen Mängel. So z. B. Embryon statt Embryo, 
Ligamenta cruciformia statt cruciata, A. und V. pudendorum statt 
pudenda, Medulla prolongata statt oblongata. Hallux, Synovia und Stapes 
sind frei erfunden. Ebenso die zweite Hälfte von Hämoptoe; es müßte 
eher heißen Hämoptysis. Man soll immer Diphtherie (nicht Diphtheritis) 
und Perityphlitis (nicht Appendicitis) sagen. 

Diskussion. Herr Rosenfeld glaubt, daß der Vortragende in 
seinen reformatorischen Bestrebungen zu weit geht, und will die alt- 
eingeführten Bezeichnungen, wie Embryo, A. pudenda etc. bestehen 
lassen. 

2. Herr Ephraim: Ueber endobronchi&le Therapie. 

Die bisherigen endobronchialen Methoden (Inhalation, intratracheale 
Injektion) sind für die Bronchien wertlos, wie bronchoskopische Unter¬ 
suchungen, die Vortragender unter Verwendung von Methylenblau¬ 
lösung angestellt hat, ergeben haben. Etwas besser wirkt die intra¬ 
tracheale Zerstäubung. Am sichersten erreichen wir jede Stelle des 
Bronchial bau ms durch Vermittlung des bronchoskopischen Tubus (Ent¬ 
leerung von Sekret, Aetzungen, Einpinselungen etc.). In die kleinen 
und kleinsten Bronchen können wir mittels einer tief in die Bronchien 
geführten Zerstäubers Medikamente einbringen. Als Ersatz für den 
Tubus hat Vortragender einen biegsamen Zerstäuber konstruiert, der 
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unter Leitung des Kehlkopfspiegels in die Bronchien geführt wird. Er 
bespricht des näheren die Anwendungsweise. In einem Fall von Bronchi¬ 
ektasie, bei dem seit sechs Jahren das tägliche Sputum 80—100 ccm 
betrug, hat der Verfasser durch Aussaugung der Höhle und medika¬ 
mentöse direkte Applikationen die Expektoration fast völlig zum Schwin¬ 
den gebracht. Von 19 Fällen von chronischer Bronchitis ist bei 14 
schon nach einmaliger endobronchialer Einstäubung von Novokain- 
Suprarenin eine Vermehrung der Expektoration und Schwinden der 
Rasselgeräusche eingetreten; bei einigen führte erst die Wiederholung 
zu langdauemder Heilung. Ferner hat Vortragender 68 Fälle von 
Bronchialasthma endobronchial in gleicher Weise behandelt, teils mit 
Hilfe des bronchoskopischcn Tubus, teils mittels des biegsamen Zer¬ 
stäubers. Die bronchoskopische Untersuchung der größeren Bronchien 
ergab in der Mehrzahl der Fälle normalen Befund. Die unmittelbaren 
Wirkungen der endobronchialen Einstäubung von Novokain-Suprarenin 
zeigen sich in großer Atemerleichterung, Verschwinden des Rhonchi 
und Vermehrung der spirometrischen Kapazität. Nach Ablauf von 
einigen Stunden tritt meist reichliche Expektoration von dickem Schleim 
auf. Die therapeutischen Ergebnisse sind: bei 5 Kranken, die an aus¬ 
gesprochenen periodischen Asthma litten, wurde der bestehende asthma¬ 
tische Zustand regelmäßig coupiert; eine Dauerwirkung der einmaligen 
Behandlung ist nicht sicher festgestellt. Von 53 Fällen von schwerem, 
exquisit chronischen Asthma wurde bei 21 durch einmalige, bei 14 durch 
zwei- bis viermalige endobronchiale Behandlung ein Verschwinden der 
objektiven und subjektiven asthmatischen Erscheinungen für sehr lange 
Zeit herbeigeführt; die Heilung hält in allen diesen Fällen bisher (seit 
drei bis elf Monaten) an. Bei 6 Kranken erfolgte dauernde erhebliche 
Besserung aller Erscheinungen, in 5 nach einmaliger Behandlung Be¬ 
seitigung für die Dauer mehrerer Wochen, in 7 trat kein dauernder 
Erfolg ein. Daß es sich hierbei nicht um Zufälligkeiten und nicht um 
suggestive Wirkungen handeln kann, begründet Vortragender eingehend. 
Vielleicht spielt die mechanische Reizung der Bronchial wände eine Rolle, 
Wahrscheinlicher ist jedoch eine rein medikamentöse Wirkung, die sich 
Vortragender in folgender Weise vorstellt: Da das Bronchialasthma auf 
einem Circulus vitiosus beruht, bei dem entzündliche vasomotorische 
Schwellungen der Schleimhaut Reizung des Vagus und dieser wiederum 
eine Schleimhautschwellung und Krampf der Bronchialmuskeln hervor¬ 
ruft, so kann dieser Zirkel auch für die Dauer unterbrochen werden, 
wenn die Schleimhaut der Bronchien durch Anämisierung zur Abschwel¬ 
lung gebracht und die Erregbarkeit der Vagusendigungen durch lokale 
Anästhesierung beseitigt wird. Zum Schluß weist Vortragender auf die 
Bedeutung der endobronchialen Methoden für die Diagnostik und Ther¬ 
apie anderer Erkrankungen und auf ihre Bedeutung für die Lungen¬ 
chirurgie hin. 

Sitzung am 17. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Minkowski. 
1. Diskussion über den Vortrag des Herrn Ephraim: 
Ueber endobronchiale Therapie. (S. oben.) 

Herr Rosenfeld: Von den endobronchialen Methoden ist auch 
in therapeutischer Hinsicht viel zu erwarten, zumal deren Anwendung 
die Patienten nur wenig belästigt. Indes sind auch durch einfache 
intratracheale Injektionen günstige Erfolge bei der Bronchiektasie zu 
erzielen. Daß Staub auch in die tieferen Luftwege inhaliert werden 
kann, ergibt sich aus der bei der Sektion festzustellenden Pneumo- 
koniosis. Die Wirkung des endobronchialen Verfahrens beruht in erster 
Reihe wohl auf der mechanischen Reizung der Bronchialwände. 

Herr Minkowski: Die überraschende Deutlichkeit, mit der 
man durch das Bronchoskop den Bronchialbaum besichtigen kann, ist 
anzuerkennen. Da jedoch durch den Tubus eine Verschiebung des¬ 
selben und somit auch Aenderung der Länge erfolgt, so erscheint seine 
Anwendung bei Bestehen von Pneumonie etc. bedenklich. In solchen 
Fällen empfiehlt sich daher zu therapeutischen Zwecken der von 
Ephraim angegebene biegsame Spray. 

Herr Kaliski berichtet über fünf Fälle von schwerem chronischen 
Asthma, die vom Vortragenden mit sehr gutem Erfolge endobronchial 
behandelt und zum Teil nach einmaliger Behandlung von asthmatischen 
Erscheinungen dauernd frei geworden sind. 

Herr Allard macht auf die Wirksamkeit der subkutanen Ad¬ 
renalininjektionen beim Asthma aufmerksam. 

Herr Ephraim (Schlußwort): Die Ungefährlichkeit der Broncho¬ 
skopie bei Pneumonie ergibt sich aus dem günstigen Verlauf der Ex¬ 
traktionen von Fremdkörpern, die zu einer solchen geführt hatten. 
Intratracheale Injektionen bei Bronchiektasie etc. sind der unmittel¬ 
baren Aussaugung, Auswaschung etc. der Herde zweifellos weit unter¬ 
legen. Die Sterilität der tieferen Luftwege in der Norm wie nach der 
Inhalation von Bakterienkulturen beweist, daß auch trockene, noch so 
kleine Partikel bei der Atmung nicht in die Tiefe dringen; übrigens 
war in dem Vortrag nur von Flüssigkeitsinhalation die Rede. Das 
nervöse, spastische Moment beim bronchialen Asthma wird höchst¬ 
wahrscheinlich nur durch die lokale Entzündung ausgelöst, wie ja 


Spasmen des Darmes, Oesophagus etc. aus gleicher Ursache bekannt sind. 
Daher kann bei der endobronchialen Behandlung vielleicht schon der 
mechanische Reiz heilsam wirken. Mit der Annahme, daß das Bron¬ 
chialasthma auf allgemeiner neuropathischer Konstitution beruht, 
stehen die Tatsachen in Widerspruch, daß ein sehr großer Teil der Asthma¬ 
tiker quoad Nervensystem ganz gesund ist, daß bei den meisten übrigen 
die Neurasthenie sich erst als Folge der asthmatischen Beschwerden 
entwickelt hat, daß diese durch psychische Einflüsse nur sehr selten 
zu beeinflussen sind, ferner die Sektionsbefunde, der Befund von Fibrin¬ 
pfropfen im Sputum etc. Wenn man will, kann man das Asthma nach 
v. Strümpell ebenso wie die häufigen begleitenden Affektionen der 
Nasenschleimhaut und der Haut (andere sind wegen ihrer Seltenheit 
nicht als zum Asthma gehörig anzusehen) als Symptome der sog. exsu¬ 
dativen Diathese ansehen; eine ursächliche Beziehung zwischen diesen 
Erscheinungen besteht jedoch nicht. Das sich so erklärende und tat¬ 
sächlich feststehende Fiasko der endonasalen Behandlung beim Bronchial¬ 
asthma wird nur dadurch etwas verdeckt, daß diese in manchen Fällen 
von Pseudoasthma gute Erfolge gibt. Und zwar in solchen, in denen eine 
partielle Nasenstenose, besonders des Nachts, wo eine unwillkürliche 
Vertiefung der Atmung wegfällt und die Nasenschleimhaut zur An¬ 
schwellung neigt, zur Verflachung der Atmung und zur Stauung im 
kleinen Kreislauf führt, die sich subjektiv als Atemnot geltend macht. 
Bei Mundatmem kommen derartige Zustände nicht vor. Dauernde Er¬ 
folge sind beim Asthma nur durch Beeinflussung der erkrankten Schleim¬ 
haut zu erwarten (Jod, Röntgenbestrahlung, schweißtreibende Ver¬ 
fahren etc.). Am unmittelbarsten wirkt auf sie die endobronchiale 
Behandlung; diese gibt auch die besten Erfolge. Die subkutanen In¬ 
jektionen von Adrenalin haben keine dauernde Wirkung, sondern cou- 
pieren lediglich den einzelnen Anfall. Die Asthmabehandlung ist nur 
eine einzelne Anwendungsform der endobronchialen Therapie. Denn 
diese hat sich schon in einer ganzen Reihe von anderen ZuBtänden vor¬ 
trefflich bewährt. Weitere Anwendungsmöglichkeiten werden sich vor¬ 
aussichtlich durch größere Verbreitung und durch Ausgestaltung des 
Verfahrens eröffnen. 

2. Herr Tietze: Demonstrationen zur Leberchirnrgie. 

Der Vortragende zeigt Präparate von Hydrops und Empyem der 
Gallenblase. Er schließt sich der Anschauung an, daß in solchen Fällen 
die Gallenblase zu exstirpieren ist. Er zeigt viele Präparate, um die 
Lage der Steine zu demonstrieren. Er bespricht dann auch den Zu¬ 
sammenhang von Cholelithiasis und Karzinom und die Anlegung einer 
Gallenblasen-Darmfistel (Zystikoenterostomose). Die sog. Bede - Kur 
(vgl. hierüber diese Wochenschrift 1908, No. 26 und 29, S. 1293) be¬ 
wirkt Abgang von Konkrementen, aber auch bei Leuten, die gar keine 
Gallensteine haben. (Vorstellung dreier Patienten.) 

Diskussion. Herr Landmann bespricht den Augenbefund bei 
einem der vorgestellten Fälle. — Herr Göbel: Wo die Gallenblase nicht 
zu exstirpieren war, hat er punktiert und die Oeffnung mit der Bauch¬ 
wand vernäht. — Herr Stern bespricht dann noch den Augenbefund 
vom internen Standpunkt. Peritz. 


Aerztlicher Verein in Franklart &. M. 

Sitzung am 19. September 1910. 1 ) 

1. Herr B. Fischer: a) Myokardtuberkel. 

40jähriger Mann. Einbruch eines verkästen Myokardtuberkels in 
den rechten Vorhof, Miliartuberkulose. 

b) Aortitis luetica. 

Aortitis luetica mit Erweiterung der Aorta. Hochgradige Aorten- 
Insuffizienz, Coronarsklerose und Herzhypertrophie. 56jährige Frau. 
Tod drei Wochen nach Injektion von Ehrlich - Hata 606. — Aus¬ 
gedehnte hochgradige Nekrosen der Subcutis und der Muskulatur 
im Bereiche der Injektionsstelle (Rückenmuskulatur) mit be¬ 
ginnenden Abszedierungen. Die Nekrosen finden sich in einem Bereich 
von etwa 10 zu 12 cm Ausdehnung. Die histologische Untersuchung 
(Demonstration) zeigte totale Nekrose des Fettgewebes und der Musku¬ 
latur. In den nekrotischen Teüen konnte reichlich Arsen nachgewiesen 
werden. 

2. Herr Friedrich Straus: Ureter and Nierenbecken¬ 
plastik zur Heilung der chronischen Hydronephrose. 

Es soll gezeigt werden, welch großen Fortschritt die letzten Jahre 
in der Therapie der Hydronephrose gebracht haben. Der Fortschritt 
besteht darin, daß man nicht mehr, ohne sich um die Aetiologie zu 
kümmern, in der Exstirpation des Organs oder in der Entleerung des 
gestauten Urins die Aufgabe der Therapie sehen darf. Wir sind viel¬ 
mehr bemüht: 1. die Ursache des behinderten Urinabflusses aufzu¬ 
suchen, sie zu beseitigen und einen neuen Weg für den Abfluß zu schaffen, 
2. müssen wir die Veränderungen beseitigen, die nach Entfernung der 

x ) Mit Rücksicht auf den Vortrag über Ehrlichs Mittel außer 
der Reihe veröffentlicht. Das gleiche ist der Fall mit den folgenden 
Berichten aus Dresden und Leipzig. 
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primären Ursache, die völlige Entleerung der Flüssigkeit hindern. Das 
Nierenbecken des besprochenen Falles war dreimal so groß als die Niere. 
Es stellte einen Tumor dar, der die Größe von zwei Münnerfüusten hatte 
und der etwa l Urin enthielt. Die Operation gestaltete sich folgender¬ 
maßen: Der Sack wurde inzidiert, und man sah an der Einmündung 
des Ureters ins Nierenbecken als Ursache der Abtlußbehinderung des 
Urins, einen spornartigen Vorsprung. Dieser wurde längs gespalten und 
quer vernäht: es wurde eine Ureterplastik nach Art einer Pyloroplastik 
gemacht. Damit war die primäre Ursache des behinderten Urinabllusses 
beseitigt und das Hindernis wegsam gemacht. Aber damit war nicht 
die Gewähr gegeben, daß der Urin in dem großen Sack nicht stagnierte 
und den Erfolg der Ureterplastik vereitelte. Zu dem Zwecke wurde 
eine Plastik des Nierenbeckens angcsehlossen. Das Nierenbecken wurde 
durch raffende Nähte in der Weise verkleinert, daß aus dem großen 
Sack ein kleiner schmaler Trichter gebildet wurde, der allen Urin in den 
Ureter abführt. (Demonstration der Operationsverfahren an Bildern.) 
Der Gewann, der durch diese zwei Plastiken erzielt wird, besteht in der 
völligen und intakten Erhaltung der Niere. 

3. Herr Otto Rothschild: Chirurgische Behandlung 
der Akzessoriuslähmung. Vorstellung eines geheilten Falles. 

4. Herr Oskar Meyer: Akute Encephalitis und akute 
Poliomyelitis bei einem Erwachsenen. 

Meyer gibt eine Uebersicht über die Literatur der akuten genuinen 
Encephalitis bei Erwachsenen und erörtert das Krankheitsbild und 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen der akuten Encephalitis 
an der Hand von vier Fällen dieser Art, die im Senckenbergischen 
Pathologischen Institut im Verlauf des letzten Jahres zur Sektion ge¬ 
kommen und genau anatomisch untersucht worden sind. Als besonders 
interessantes und wichtiges Ergebnis dieser Beobachtungen wird hervor¬ 
gehoben, daß in zwei Fällen trotz makroskopisch negativen Sektions¬ 
befundes eine diffuse Entzündung des Gehirns als Todesursache durch 
die mikroskopische Untersuchung fcstgestellt würde. Die entzündlichen 
Veränderungen bestanden in ausgedehnter Bundzelleninfiltration der 
Gefäßwandungen und der Gefäßscheiden sowie in Leukozytenemigration 
in das Gewebe. In einem Fall fand sich ein großer Bluterguß in beiden 
Himventrikeln und ein oberflächlicher hämorrhagischer Erweichungsherd 
am Boden der Vorderhörner beider Seitenventrikel. Da in diesem Falle 
wegen des Verdachts einer otogenen Abszeßbildung im Gehirn eine 
Schädeltrepanation und mehrfache Probepunktion des Gehirns vor¬ 
genommen war, war der Befund einer diffusen Entzündung des Gehirns 
von hervorragender praktischer Wichtigkeit. Es ließ sich durch die 
Lokalisation der Erweichungsherde, die außerhalb des Punktions¬ 
bereiches war, durch das Fehlen nennenswerter Blutungen in der Um¬ 
gebung der Stichkanäle sowie aus dem Umstand, daß der Patient schon 
vor der Operation plötzlich kollabiert war und bereits sechs Stunden 
danach im Koma starb, der Nachweis erbringen, daß die Encephalitis 
schon vorher bestanden und zu der tödlichen Blutung geführt hatte. 
In einem Falle wurde als Todesursache ein encephalitischer Herd in der 
Medulla oblongata zwischen unterem Rand der Brücke und den beiden 
Oliven gefunden, und zwar im Bereich der beiden Pyramiden, ein äu ßerst 
seltener Befünd. Das übrige Gehirn war frei von entzündlichen Ver¬ 
änderungen, zeigte aber eine sehr starke Hyperämie und vereinzelte 
kleine Blutungen. Die Untersuchung auf Bakterien im Schnitt hatte 
in allen Fällen ein negatives Resultat. In dem Falle mit der Ventrikel¬ 
blutung war eine Influenzaerkrankung vorausgegangen. Vortragender 
weist auf die Wichtigkeit der Influenza als Ursache akuter Himent- 
zündungen hin. — Zum Schluß werden Präparate eines Falles von akuter 
Poliomyelitis von einem 17jährigen jungen Mann demonstriert. 
Der Patient war innerhalb weniger Tage unter dem Bilde einer Landry- 
schen Paralyse ad exitum gekommen. Die anatomischen Veränderungen 
haben große Aehnlichkeit mit denen der akuten Encephalitis und bestehen 
in einer ausgedehnten zelligen Infiltration der grauen Substanz des 
Rückenmarks und der Medulla oblongata mit besonderer Bevorzugung 
der Vorderhörner. Die Sektion wurde in diesem Falle einige Stunden 
nach dem Tode ausgeführt. Die Injektion einer Aufschwemmung des 
Rückenmarks in die Bauchhöhle eines Affen, die von Herrn Dr. Alt- 
mann im hiesigen städtischen hygienischen Institut ausgeführt wurde, 
hatte ein negatives Resultat. Vortragender glaubt, daß, wie nicht alle 
Fälle akuter genuiner Encephalitis, so auch nicht alle Fälle akuter Lan- 
dryscher Paralyse und Poliomyelitis, wenigstens nicht der sporadisch 
auftretenden auf eine einheitliche Aetiologie zurückgeführt werden 
können. 

5. Herr Baer: Lues maligna. 

Geheilt durch Anwendung von 0,5 des Mittels von Ehrlich-Hata. 

6. Herr Schonnefeld: Technik der Ehrlich-Hata-Injektion. 

Schonnefeld berichtet kurz über die Technik, wie sie an der 
Frankfurter Dermatologischen Klinik üblich ist. Es wird die neutrale 
subkutane Suspension zwischen die Schulterblätter bevorzugt. Die 
Schmerzen sind sehr individuell. Frauen klagen weniger, die Dauer 
schwankt zwischen wenigen Stunden und fünf bis sechs Tagen. In einer 
Anzahl Fälle kehrten nach tagelangem schmerzfreiem Intervalle die Be¬ 


schwerden in derselben Stärke wieder wie am Tage der Injektion. Der 
bei der Lösung und nicht neutralen Suspension drei bis vier Tage dauernde 
Temperaturanstieg bis auf 38,5° wurde bei der neutralen Suspension 
nur noch vereinzelt beobachtet. Bisher sind über 300 Fälle mit Arseno- 
benzol behandelt, unter denen neun Rezidive meist in loco auf traten. 
Injiziert wurdo 0,5 und 0,6. In mehreren Fällen wurde wegen Rezidive 
oder zögernder Heilung mit Erfolg eine erneute Injektion vorgenommen. 
Die überraschend gute Heilwirkung auf die Erscheinungen der Lues 
tertiaria und maligna konnte auch fernerhin konstatiert werden. 

7. Herr Weintraud (Wiesbaden): Intravenöse An» 
wendnng des Ehrlich-Hataschen Mittels zur Syphilisbehandlung. 

Am Wiesbadener Krankenhause wird diese Methode bevorzugt, 
und es ist bereits 180 mal die intravenöse Infusion der alkalischen Lösung 
der Base, in 200—250 ccm physiologischer Kochsalzlösung, ausgeführt 
worden. Die Technik entspricht genau derjenigen, für die gewöhnliche 
Kochsalzinfusion. Mittels einer dünnen Venenkanüle und einem Gumrni- 
schlauch läßt man aus einem zylinderförmigen Infusionstrichter 
innerhalb etwa fünf Minuten — die ganze Menge in die Ellbogenvene 
einfließen. Der Schmerz beschränkt sich auf den Einstich. Nachträg¬ 
lich treten an der Injektionsstelle nicht die geringsten Beschwerden auf. 
Die Allgemeinreaktion besteht in geringer Temperatursteigerung, Er¬ 
brechen und Durchfällen. Diese Erscheinungen fehlen oft ganz, nament¬ 
lich bei kleineren Dosierungen. Bei großen Dosen sind namentlich 
Erbrechen und Durchfälle um so stärker, je größer die Dosis war, deshalb 
empfiehlt es sich, im allgemeinen nicht über 0,6 g auf einmal zu infun¬ 
dieren. Bei einwandsfreier Konstitution sind aber wiederholt auch 0,8 g 
ohne Schaden vertragen worden. Die Wirkung auf die manifesten 
Erscheinungen der Syphilis ist bei der intravenösen Applikation so 
gut, wie nur bei irgendeiner anderen Anwendung. Sie tritt vielleicht 
sogar noch rascher ein. Vor Rezidiven schützt sie indessen auch nicht. 
Immerhin haben von 80 Kranken, bei denen die Injektion länger als 
acht Wochen zurückliegt, 37 negative Wassermann-Reaktion. Ueber 
die Dauererfolge läßt sich aber noch gar kein Urteil abgeben. Es sind 
vielfach Wiederholungen der Einspritzung notwendig gewesen und 
immer gut vertragen worden. Bei Fällen mit Syphilis innerer Organe — 
auch bei solchen von Aortitis luetica und von Aneurysma — wurde 
das Mittel ohne Schaden angewendet. Ein Fall von Lues hepatis zeigte 
eine auffallende Besserung. Bei etwa 20 Fällen mit Tabes und be¬ 
ginnender progressiver Paralyse wurde kein Erfolg gesehen. 

Sal vendi. 

Rostocker Aerzte-Verem. 

Sitzung am 9. Juli. 

Vorsitzender: Herr Marung; Schriftführer: Herr Schlueter. 

Herr Meinertz: Die klinische Typhnsdiagnose. 

Vortragender bespricht die klinischen und die auf biologischem 
und bakteriologischen Methoden gegründeten Symptome unter Berück¬ 
sichtigung des Wertes jedes einzelnen für die Frühdiagnose. Der Ba¬ 
zillennachweis ist als das wichtigste Frühsymptom anzusehen. Von 
großer Bedeutung hat sich zu diesem Zwecke die Gallenanreicherung 
erwiesen. Mittels dieser Methode gelang es in den sämtlichen 16 Fällen 
der beiden letzten Jahre, in denen mit einiger Wahrscheinlichkeit die 
erste Krankheitswoche anzunehmen war, stets ein positives Resultat 
zu erzielen. Vortragender bespricht die Eigentümlichkeiten des Para- 
typhus als einer ätiologisch, klinisch und pathologisch-anatomisch vom 
Typhus gesonderten und daher auch nicht als dessen Abart zu be¬ 
trachtenden Krankheit. Zabel. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 15. und 22. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: Herr Haenel. 

Herr Galewski: a) Demonstration von Moulagen. 

Vortragender demonstriert Moulagen des sog. „benignen Sarkoids', 
von anderer Seite auch als Granuloma annulare bezeichnet. Anatomisch 
finden sich dabei Geschwulstherde in der Tiefe des Coriums, die im 
wesentlichen Leukozyten und Riesenzellen enthalten. Das Leiden, über 
dessen Natur die Ansichten noch geteilt sind, heilt unter Arsenbehandlung. 

b) Die Bedeutung der neueren Heilmittel, speziell des 
Arsenobenzols, für die Therapie der Syphilis. 

Vortragender behandelt seit dem August d. J. mit dem neuen 
Ehr lieh sehen Heilmittel, und zwar hat er 40 ausgesuchte Fälle be¬ 
handelt, an denen der Erfolg möglichst gut zu beurteilen war. Das 
Mittel ist in erster Linie anzuwenden bei Fällen von Quecksilber-Idio¬ 
synkrasie und Quecksilberresistenz. In zweiter Linie kommen in Betracht 
toxische Kaxechien und sehr infektiöse Fälle, wie die Schleimhaut - 
erkrankungen. In allen diesen Fällen, namentlich auch in den mit 
Quecksilber vergeblich behandelten, waren die Erfolge außerordentlich. 
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Schmerzen, die vorher unerträglich und auf keine Weise zu beseitigen 
wären, verschwanden mit dem Abfall des auf die Arsenobenzol-Injektion 
folgenden Fiebers. Aus Primärutickten verschwanden die Spirochäten 
in 24- -48 Stunden, zugleich begann die Ueberhäutung und machte 
rasche Fortschritte. Die Roseola des Sekundärstadiums verschwand 
ähnlich rasch, nachdem in einigen Fällen die Jarisch-Herxheimersche 
Reaktion aufgetreten war; bei der Abheilung blieb meist eine braunrote 
Pigmentierung zurück. — Daß im Anschluß an die Arsenobenzolinjektion 
im Organismus eine Antikörperbildung stattfindet, wird wahrscheinlich 
gemacht durch die Erfahrung, daß die Milch der mit Arsenobenzol be¬ 
handelten Mutter heilend wirkt auf die Syphilis des Säuglings. Auch 
mit Injektion des Serums von behandelten Patienten wurden therapeu¬ 
tische Versuche an Kindern gemacht. In einem Falle heilte ein Exanthem 
durch Injektion von 86 ccm Serum innerhalb von 15 Tagen; das Exanthem 
kam jedoch nach drei Tagen wieder. Vortragender hat drei Säuglinge 
mit gutem Erfolg und ohne Schaden direkt mit dem Mittel behandelt. 
- Sehr wichtig für die Beurteilung der Wirkung des Mittels ist das Ver¬ 
halten der Wassermannschen Reaktion. Merkwürdigerweise wird darüber 
sehr verschieden berichtet. Schreiber hat in 90%, Wechsel mann 
fast in 100%, Xeisser in 44% Aenderung der Reaktion gesehen. Lang¬ 
dauernden negativen Ausfall erhielt Xeisser nur fünfmal. Es fragt 
sich darnach, ob Ehrlich die „große Sterilisation“ wirklich gelungen 
ist. - Praktisch ist von der allergrößten Wichtigkeit die Frage nach 
eventuellen Schädigungen durch das Mittel, namentlich etwa in der 
Richtung der Atoxyl-Schädigung. Unter 12 000 Fällen ist bisher keine 
Schädigung der Selmerven berichtet. Dabei sind die ersten Fälle schon 
seit September 1909 behandelt. Zwölf Todesfälle bei Tabes und Paralyse 
sind mitgeteilt worden. Das liegt daran, daß die Patienten sich anfangs 
hinzudrängten und auf ihr und ihrer Angehörigen Drängen auch un¬ 
geeignete Fälle behandelt wurden. Oder es handelte sich um besonders 
gefährliche Lokalisationen der syphilitischen Neubildung. So fand sich 
in dem bekannten Falle von Ehlers in Kopenhagen bei der Sektion 
der X. phrenicus an seinem Austritt aus dem Halsmark von entzündlich 
infiltriertem (Jewebe umgeben. Mehrere Todesfälle ereigneten sich bei 
der Anwendung saurer Lösung. Eine Kontraindikation der Behandlung 
sind schwere Erkrankung des Herzens und der Oefäße und schwere 
degenerative Veränderungen des Gehirns und Rückenmarks. — 
Von Nebenerscheinungen beobachtet man bei der intravenösen In¬ 
jektion regelmäßig einen raschen Temperaturanstieg. Er kann auch 
erst am dritten oder vierten Tage ganz plötzlich eintreten. Die Be¬ 
handlung darf daher nicht ambulant vorgenommen werden. Sonst 
kommen Exantheme, Erbrechen, Ikterus, Albuminurie vor. Trotzdem 
kann eine auf Nierensyphilis beruhende Eiweißausscheidung durch die 
Injektion bestätigt werden. Oft wird auch Herabsetzung der Harnmenge, 
Pulsbeschleunigung oder Verlangsamung, Schlaflosigkeit, Schwindel 
und ferner bei der subkutanen und intramuskulären Injektion schmerz¬ 
hafte Infiltrate beobachtet; letztere können sechs bis sieben Wochen 
bang bestehen bleiben, es kommt dann häufig zur Nekrose, die als Druck¬ 
nekrose aufzufassen ist. — Von den drei Methoden der Injektion, der 
intravenösen, der subkutanen in neutraler Lösung oder der Suspension 
in Oel oder Paraffin muß die erste der Klinik verbleiben; schwere Kollapse, 
auch Todesfälle sind dabei vorgekommen. Die beiden anderen Methoden 
eignen sich auch für den praktischen Arzt. Am besten ist vielleicht 
die subskapuläre oder glutäale Injektion in neutraler Suspension, — Als 
Dosis wählt man am besten für die erste Injektion 0,5—0,6, für die 
zweite 0,7, für eine dritte 0,8 oder 0,9. Mit einer Injektion, wie man 
anfangs hoffte, ist der Kranke nicht geheilt. Rezidive kommen vor. 
Wann die zweite Injektion vorzunehmen ist, läßt sich noch nicht genau 
bestimmen. Die Ausscheidung der injizierten Dosis dauert bei der 
intravenösen Injektion etwa vier Tage, bei der subkutanen^ 14 Tage 
und bei der intraglutäalen noch etwas länger. Bei der Frage der Rein- 
jektion ist die Gefahr des Giftfestwerdens der Spirochäten zu bedenken. 
Vielleicht wird man mit Quecksilber kombinieren müssen. Auch eine 
lokale Behandlung des Primäraffekts mit 606 oder Hg dürfte sich zugleich 
empfehlen. — Von den metasyphilitischen Erkrankungen wird man 
ganz frühe Fälle von Tabes vielleicht mit Erfolg mit kleinen Dosen (0,1) 
behandeln; bei der Paralyse ist nicht viel zu erwarten. — Von anderen 
Krankheiten scheinen Malaria und Variola einer Behandlung mit Arseno¬ 
benzol zugänglich. Bei Hautkrankheiten sind keine wesentlichen Er¬ 
folge erzielt. 

Diskussion. Herr Werther hat an 150 Fällen 200 Injektionen 
mit dem Hataschen Mittel gemacht. 50 mal wurden Dosen von 0,3 
bis 0,7. in 200 ccm gelöst, intravenös injiziert. Alle Kranken bekamen 
toxische Erscheinungen: Fieber, Erbrechen, Durchfälle. Aber nach 
24 Stunden oder wenig später waren alle wdeder munter. In 30 Fällen 
wurde die Verreibung mit Oel injiziert, und zwar teils in die Glutäen, 
teils subskapulär. Bei der Wahl der Methode ist namentlich eine Ver¬ 
zettelung der Dosen zu vermeiden. In frischen Fällen empfiehlt sich 
die intravenöse Injektion der größten Dosen* mit nachfolgender An¬ 
legung eines intramuskulären Depots. Die" Erfolge waren außer¬ 
ordentlich; unbeeinflußt blieben nur alte* Drüsen, alteTSklerosen und 
d ie Keratitis parenchymatosa. Wahrscheinlich liegt das an der schlechten 


Gefäß Versorgung dieser Gebilde, welche ein Dahingelangen des Mittels 
verhindert. Von Nervenfällen wurden acht Fälle von Himlues rasch 
gebessert. Bei Paralyse zeigte sich kein Erfolg, nur ein Fall, in dem Para¬ 
lyse diagnostiziert w ar, wurde erheblich gebessert. Bei einigen Fällen von 
Paralyse wurde die Wassermannsche Ra kt io n negativ ohne Besserung 
des Zustandes. Bei Tabes scheint die Ataxie sich unter der Behandlung 
zu bessern. Neuritis optica wurde in einem Fall gebessert, eine Neuritis 
acustica geheilt, eine zweite gebessert, eine dritte blieb unbeeinflußt. 
Die Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion durch die Behandlung 
war geringer als durch Hg-Kuren. — Herr Galewsky demonstriert 
mehrere Kurven, die zum Teil plötzlichen erheblichen Temperatur¬ 
anstieg mehrere Tage nach der Injektion aufw'eisen, und folgert daraus, 
daß eine ambulante Behandlung zu widerraten ist. — Herr Sch malt z 
hat mehrere Fälle syphilitischer Nervenerkrankungen mit Arsenobenzol 
behandelt. In einem Falle war die Infektion im Dezember v. J. erfolgt; 
trotzdem zwei Quecksilberkuren in sachgemäßer Weise vorgenommen 
wurden, trat im August d. J. plötzlich Aphasie und Fazialisparese auf. 
außerdem bestand ein Gumma am Augenlid und eine Auftreibung der 
Tibia. Auf die Arsenobenzolinjektion folgte rasche Besserung. Störende 
Nebenwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. — Herr Mann 
berichtet über einige Fälle von Lues der Nase und der Halsorgane, die 
auf 606 rasch heilten, nachdem sie sich zum Teil als refraktär gegen 
Quecksilber gezeigt hatten. Besonders interessant ist bei vorgeschritte¬ 
neren Nasenaffektionen die reinliche Loslösung größerer Sequester des 
erkrankten Septums. ^ Herr F. Schanz berichtet, daß er Gelegenheit 
hatte, bei einer größeren Zahl von Behandelten die Augen zu beobachten. 
Es ist ihm dabei keinerlei Schädigung, wie man sie vom Atoxyl kennt, 
bekannt geworden. Unter drei Behandlungsfällen von Keratitis par¬ 
enchymatosa wurde einmal Besserung erzielt, indem nach etwa drei 
Wochen der Prozeß zum Stillstand kam und sich in sechs Tagen die Horn¬ 
haut fast vollständig wieder aufhellte. Auf die Frage, ob die Sehnerven¬ 
atrophie mit Arsenobenzol behandelt werden kann, muß man antworten, 
daß eine Heilung nicht zu erwarten ist, außer, insoweit Rückgang einer 
interstitiellen Neuritis erzielt wird. Eine Verschlimmerung ist aber 
auch nicht zu befürchten. Selbst beim Atoxyl bewegt sich die Arsen- 
Schädigung in anderer Richtung als die durch den metaluetischen Prozeß, 
ife- Herr Werther: Wie soll man mit 606 Dauerwirkungen zu erzielen 
suchen? Wahrscheinlich gibt man am besten zunächst zw r ei Dosen von 
zusammen 0,8—0,9, die erste intravenös, die zweite einige Tage nachher 
als Depot, und zwar am besten subkutan in 10%iger feiner Verreibung 
mit Oleum amygdalarum dulcium, das sich besser verreiben läßt und 
dünnflüssiger ist als Paraffinum liquidum. Diese letztere Art der In¬ 
jektion kann auch ambulant angewandt werden. Für sich allein eignet 
sie sich für ältere Fälle. Solange die Dosen noch nicht genügend aus¬ 
probiert sind, wird sich allerdings ambulante Behandlung überhaupt 
noch nicht empfehlen. Einmal wurde hämorrhagische Nephritis be¬ 
obachtet, die aber in acht Tagen vorüberging. Die jetzt schon erzielten 
Erfolge der neuen Behandlung sind: Abkürzung der Behandlungsdauer, 
damit Verringerung der Infektionsgefahr. Indiziert ist die Behandlung 
in erster Linie, wo eine Abortiv-Kur Erfolg verspricht, in quecksilber¬ 
resistenten Fällen, bei Quecksilber-Idiosynkrasie. Vielleicht werden 
sich die bisher schwer verlaufenden Fälle und der schließliche Ausgang 
in Tabes und Paralyse einmal verhüten lassen. Demonstration mehrerer 
im Laufe der letzten Woche behandelter Fälle. — Herr Best hat nur 
einen Fall von Keratitis parenchymatosa unter der Behandlung be¬ 
obachtet; zuerst trat Besserung ein, aber nach fünf Wochen ein Rezidiv. 

— Herr Rostoski: Kann es sich bei der Wirkung der Milch mit 606 
behandelter Mütter und des Serums behandelter Kranker nicht um eine 
direkte Arsenwirkung handeln? Interessant ist es, daß bei Tabikern, 
bei denen sonst keine Störung der tiefen Sensibilität nachweisbar ist, 
die Injektion keine Schmerzen verursacht. Die Injektion scheint eine 
besonders feine Prüfung dieser Sensibilität darzustellen. — Herr Ke Hing 
hat bei einem zufälligen Aufenthalt in Paris die dort behandelten Fälle 
gesehen. Die Drucknekrosen hörten dort auf, als man die injizierte 
Lösung präzis mit Phenolphthalein anstatt mit Lackmus neutralisierte. — 
Herr Ehrlich glaubt, daß die Nekrosen nicht Schuld der Technik sind. 
Sie treten auch bei Neutralisation der Lösung mit Phenolphthalein auf. 

— Herr Galewsky (Schlußwort): Die heilende Wirkung der Milch ist 

als Antikörperwirkung aufzufassen, weil die Milch kein Arsen enthält 
und außerdem das Mittel innerlich unwirksam sein soll. Das letztere 
bedarf allerdings nach Ansicht des Vortragenden noch der Nachprüfung. 
Eine wesentliche Eigenschaft des Arsenobenzols ist, daß es das Arsen 
in anderer Bindung als beim Atoxyl enthält und daher die schädlichen 
Wirkungen des letzteren nicht entfaltet. Sterile Nekrosen können nach 
jeder Injektion eines unlöslichen Mittels beobachtet werden und sind 
daher dem Mittel als solchen nicht in die Schuhe zu schieben. Ob durch 
zwei oder drei Injektionen eine Dauerheilung zu erzielen ist, bleibt 
fraglich. Heute kann von einer Dauerwirkung noch nicht gesprochen 
werden. Steinitz. 
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Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 8. November 1910. 

Herr R i e c* k e : Ueber das Ehrlichsche Syphilisheilmittel 006. 

Vortragender streift zunächst die verschiedenen Arsenpräparate 
(Atoxyl, Arsazctin etc.) und hebt ihre Gefährlichkeit hinsichtlich des 
Seh- und Gehörorgans hervor. Vom Ehrlich sehen Präparat sind 
derartige Schädlichkeiten bis jetzt nicht bekannt geworden. Es wurde 
nur bisweilen Auftreten von Eiweiß beobachtet, das aber nach einigen 
Tagen spurlos verschwand. Die bisher gemeldeten Todesfälle betrafen 
nur Kranke im letzten Stadium. Von den Folgeerscheinungen sind nur 
lokale Reiz Wirkungen (Arzneiexantheme, Herpes zoster, Herxheimer- 
sohes Phänomen) und Fieber zu nennen. Als Kontraindikation für 
die Anwendung des Präparates kommen hauptsächlich schwere de* 
generative Zustände des Nervensystems und Herzens in Betracht. 
Vortragender bespricht sodann die verschiedenen Injektionsmethoden, 
unter denen die subkutane zwar die bequemste, die aber auch zu¬ 
weilen mit lokalen Reizerscheinungen verbunden ist. Am besten scheint 
die von Ehrlich angegebene intervenöse Injektion mit nachfolgender 
Setzung eines Depots durch intramuskuläre Applikation zu sein. 
Während erstere mit einem Schlage die Spirochäten vernichten soll, 
di*nt letztere zum Unschädlichmachen etwa noch vorhandener Spi¬ 
rillen. Als Dosis wird 0,6—0,7 g des Präparates angegeben. Nie¬ 
drigere Dosen scheinen nicht wirksam' genug zu sein. Was nun die 
Resultate anbetrifft, so hat Vortragender denselben günstigen Eindruck 
wie andere Autoren. Die Spirochäten waren nach der Injektion vernichtet. 
Besonders die Schleimhautcffloreszenzen sowie die ulzerösen Formen der 
S. maligna verschwanden außerordentlich rasch. Degenerative Prozesse 
und metaluetische Erkrankungen konnten natürlich wenig beeinflußt 
werden. Rezidive hat er relativ wenig beobachtet, und zwar handelt« 
es sich dabei stets um Patienten, die nach dem Blaschkoschen Ver¬ 
fahren injiziert worden waren. Ueber die Beeinflussung der Wasser- 
mannschen Reaktion läßt sich noch nichts Positives sagen, da die Be¬ 
obachtungszeit noch zu kurz ist. Soviel dürfte nach allem feststehen, 
daß das Präparat eine spezifische Wirkung auf die Syphilis ausübt. 

Diskussion. Herr Rille berichtet über die Erfahrungen, die er 
an über 200 Kranken gemacht hat. Namentlich mit der intravenösen 
Injektion erzielte er außerordentlich günstige Resultate. Wenig be¬ 
einflußt wurde der Primäraffekt. Ziemlich häufig konstatierte er Rezidive, 
und zwar unter 30 längere Zeit Beobachteten zwölf. Ferner berichtet 
er über seine Erfolge mit dem französischen Konkurrenzpräparate Hektin. 

Herr Ri ecke (Schlußwort)): Eine Standardinjektionsmethode ist 
sehr am Platze, und dafür ist die kombinierte intravenöse und intramus¬ 
kuläre Injektion am geeignetsten. F. Walther. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 15. Juni 1910. 

1. Herr Lieblein: Chirurgie der gutartigen Magen¬ 
erkrankungen. (Vgl. diese Wochenschrift No. 29, S. 1380.) 

2. Herr H ock: Prostatektomie. 

a) 80jähriger Prostatiker, der durch ProstatektomkTvon seinen 
hochgradigen Harnbeschwerden befreit wurde und sich körperlich er¬ 
holte. b) 76jähriger, sehr herabgekommener Prostatiker, der durch 
Entfernung einer sehr großen, \\ kg schweren Prostata geheilt wurde, 
c) 68jähriger Mann, dessen winzig kleine, kaum mehr als erbsengroße 
Prostata Retention und die Etablierung einer Blasenfistel veranlaßt hatte. 
Beseitigung dieser Prostata und Anfrischung der Fistel brachte letztere 
zur Heilung. —- Da die Prostatektomie nicht als gefahrlose Operation 
angesehen werden kann, besteht für den Arzt die Pflicht, in jedem Falle 
zu entscheiden, ob nicht Katheterbehandlung, respektive Vasektomie 
oder Bottini-Operation genügt. 

3. Herr Mahler: Einengungsmethoden. 

I Vortragender beschreibt die verschiedenen in letzter Zeit angegebe¬ 
nen Anreicherungs-, besser Einengungsmethoden und empfiehlt das Anti¬ 
formin in nicht zu starker Konzentration il9—20%) namentlich dann 
nicht, wenn man nicht über eine sehr gute Zentrifuge verfügt. ■ Die 
Much sehen Granula sind bei einiger Uebung deutlich durch den Farben¬ 
ton und ihre Anordnung von anderen Körnchen zu unterscheiden, trotz¬ 
dem ist bei der diagnostischen Verwertung Vorsicht geboten. 

Sitzung am 24. Juni 1910. 

1. Herr Klausner: VeronalVergiftung. 

Vortragender nahm an zwei aufeinander folgenden"^Abenden je 
A 2 g Veronal; nach der zweiten Dosis traten auf ein Rauschzustand, 
Benommenheit, Schwindel, akuter Durchfall, hochgradige Anämie und 
eine noch mehrere Stunden andauernde Schwäche sowie Mattigkeitsgcfühl. 
Außerdem beobachtete er an sich ein Exanthem am Genitale, das sich 
am Scrotum als Erythem, an der Glans aber in Form von Effloreszenzen 
repräsentierte, welche den beim exsudativen Erythem als Herpes iris 
bekannten am ähnlichsten waren. Als bisher ebenfalls noch nicht be¬ 


obachtetes Symptom erwähnt er eine durch 14 Tage dauernde Albu¬ 
minurie. 

2. Herr Imhofer: Beiderseitige kongenitale Gehörgangs- 
atresie und Kolobom beider Augenlider. 

Es handelt sich um ein etwa anderthalb Jahre altes Kind. Vor¬ 
tragender weist darauf hin, daß Gehörgangsatresien häufig mit ander¬ 
weitigen Mißbüdungen kombiniert erscheinen, diese Kombination ist 
noch nirgends erwähnt. Die Entstehung beider Mißbildungen verlegt 
er an das Ende des zweiten Embryonalmonats. Gehör scheint bis zu 
einem gewissen Grade vorhanden. Trotz der in letzter Zeit erzielten 
Erfolge bei Operationen derartiger Fälle (Alexander)_hält Imhofer 
eine Operation derzeit für kontraindiziert. 

3. Herr Kamill Hirsch: a) Augenaffektionen bei 
Hydrops der Nebenhöhlen der Nase. 

58 jähriger Kranker mit Hydrops des Sinus frontalis und ethmoidalis, 
sowie des Antrum Highmori der linken Seite, ferner des Sinus frontalis 
der rechten Seite. Beiderseitige Schnervenatrophie. Beginn viele Jahre 
zurüekreiohend, Verlauf allmählich, die Punktion der Zyste von der 
Orbita aus ergibt den typischen zähen Schleim. Mikroskopisch zahl¬ 
reiche Körnchenzellen mit Fettröpfchen vollgefüllt, Rundzellen und 
Gruppen schöner tafelförmiger Cholestearinkristalle. Keine Tumor¬ 
zellen. Rhinoskopisch: Sehr hochgradige Hypertrophie der mittleren 
Muschel links, sehr enge Nase rechts. Postrhinoskopisch: Verlegung 
der linken Choane durch die hypertrophische Nasenschleimhaut. Die 
Röntgenaufnahme ergibt zunächst Ausfüllung des linken Antrum High¬ 
mori, starke Erweiterung der linken Stirnhöhle, die durch Usur der 
orbitalen Sinuswand und des Septums zwischen beiden Stirnhöhlen, 
einerseits mit dem rechten Sinus frontalis, anderseits mit der Orbita 
breit kommuniziert. Die Doppelseitigkeit der Sehnervenatrophie er¬ 
fordert zumindest die Annahme einer Erkrankung der Siebbeinzellen, 
besonders der hintersten; ob auch die Keilbeinhöhle erkrankt ist, kann 
nicht gesagt werden, wird aber zur Erklärung der Doppelseitigkeit nach 
Onodi nicht als unbedingt notwendig angesehen, 
b) Hydrops der linken Stirnhöhle. 

Röntgenbild einer 46jährigen Frau; unbedeutende Augenbeschwer¬ 
den, jedoch seit 20 Jahren Migräne mit Erbrechen. 

Sitzung am 4. November 1910. 

Herr Wälsch: Bericht über die Erfahrungen mit „608“. 

Er berichtet über 23 Kranke, und zwar drei Primäraffekte, sechs 
Fälle von sekundärer, acht von tertiärer Lues, zwei von hereditärer 
und über vier Fälle von parasyphilitischer Erkrankung. Von den Primär¬ 
affekten, von denen zwei nach drei bis vier Tagen geheüt waren, ist 
der dritte als extragenital bei schwerem Diabetes bemerkenswert, da 
er sechs Wochen auch trotz allgemeiner Hg-Kur nicht heilte, durch „606“ 
nach acht Tagen epithelisiert war. Sekundäre Erscheinungen, auch 
solche, welche bisher Hg-Kuren getrotzt hatten, verschwanden rasch 
bis auf Psoriasis pahnaris, die langsam aber doch noch rascher als Psoriasis 
plantaris beeinflußt wird. Tertiäre Prozesse (Haut, Knochen, Zunge) 
heüten manchmal verblüffend rasch (Röntgenbilder) oder zeigten wesent¬ 
liche Besserung. (Demarkation eines alten Knochensequesters in einem 
Knochengumma der Stirn, Entfernung desselben, Heilung). Jahrzehnte¬ 
lang bestehende heftige Kopfschmerzen waren zwei Tage nach der In¬ 
jektion verschwunden, Parasyphilis wurde nicht beeinflußt. Ueble 
Nebenwirkungen hat Wälsch nicht gesehen, außer in einem Falle Ikterus 
mit starker Urobilinurie. Bei zwei Fällen von nicht luetischem Diabeto 
kam es nach der Injektion durch Wochen zu Abnahme der Polyurie und 
der Zucker-Tagesausscheidung. Ob dies eine Wirkung dos „606“ ist, 
läßt Vortragender offen. Bei hochgradiger Nephritis, die durch die 
Lues wahrscheinlich eine Steigerung erfuhr, ging der Eiweißgehalt bo 
deutend zurück. Teilerfolge des Mittels sah Wälsch bei einer heredi¬ 
tären Form und bei einer gummösen Erkrankung. Versager bei einer 
hereditären Lues und bei einer Roseola. Vortragender erklärt „606“ 
für ein Mittel, das^in den meisten Fällen die Symptome der Lues rascher 
beseitigt als Hg, in manchen Fällen, besonders tertiären, diesem weit 
überlegen ist. Die eigentliche Domäne von „606“ sind die gegen Hg 
und Jod refraktären Fälle. Ueber die Dauer der Wirkung des Präparates 
kann Wälsch vorläufig nichts sagen. O. Wiener. 

Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 10. Juni 1910. 

Herr R. v. Funke: Diagnose der traumatischen Neurose. 

Der Vortragende bespricht, die Bedeutung des M nnkopfschen 
Phänomens, über dessen Zuverlässigkeit die Meinungen noch vielfach 
widersprechend sind. Die Beeinflussung der Zirkulation bei Druck 
auf die Narben kann bekanntlich durch den Schmerz, die Atmung und 
psychische Vorgänge, wie z. B. Spannung, Furcht u. ä. modifiziert werden. 
Das Stadium der einzelnen Momente kann nur auf graphischem Wege 
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bei gleichzeitiger Verzeichnung des Pulses und der Atmung erfolgen. 
Es stellt sieh als Bedingung für ein gutes Resultat heraus, zunächst 
diese subjektiven Reaktionen im Einzelfalle festzustellen. Der Einfluß 
der Atmung auf den Herzschlag ist gleichfalls wichtig, aber auch 
individuell verschieden. Der mancherseits erteilte Rat, während des 
Narbendruckes regelmäßig tief atmen zu lassen, scheine dem Vortragenden 
jedoch nicht vorteilhaft, weil dadurch ein sehr wichtiger diagnostischer 
Faktor, die während des Druckes erfolgende Atemänderung in Wegfall 
kommt. Gerade diese wertvolle Reaktion darf nicht willkürlich variiert 
oder unterdrückt werden. Es muß jedoch im Einzelfalle bekannt sein, 
wie sich der Respirationseinfluß auf das Herz ausprägt, wie ferner Atem- 
inodiflkationcn darauf wirken; notwendig ist es überdies festzustellen, 
wie sich der Respirationseinfluß bei reflektorischer Vagusreizung ver¬ 
hält. Um zu entscheiden, ob nicht etwa schon normalerweise von ein¬ 
zelnen Punkten des Kopfes Reflexe auf die Zirkulation ausgelöst werden 
können, wurde die Wirkung des Druckes auf die verschiedensten Stellen 
des Kopfes geprüft, wobei sich keine besondere Beeinflussung ergab, 
mit Ausnahme der Austrittsstclle des N. supraorbitalis aus der Augen¬ 
höhle. Von diesem Punkte aus gelingt es, bei Druck allmähliche Ver¬ 
langsamung, selbst einen mehrere Sekunden währenden Herzstillstand 
sowie Extrasystolen und kombinierte Formen der Herzunregelmäßigkeit 
auszulösen, welche unterdes mit dem Aufhören des Druckes schwindet 
oder auch noch von weiteren Rhythmusstörungen gefolgt ist. Nur 
ganz ausnahmsweise, besonders aber bei Traumatikern, bei denen die 
reflektorische Erregbarkeit der extrakardialen Nervenzentren alteriert 
ist, bleibt die Verlangsamung aus, und an ihre Stelle tritt eine Beschleu¬ 
nigung. Mit Rücksicht auf die unter diesen Verhältnissen öfter be¬ 
obachteten Extrasystolen wurden Bedingungen untersucht, unter welchen 
bei vollkommen gesunden Herzen Extrasystolen künstlich ausgelöst 
werden können. Neben Lage Veränderungen und körperlicher Arbeit 
war es zumeist Druck auf den N. supraorbitalis und Druck auf die Herz¬ 
gegend, mitunter gelang es auch durch intensive Lichteinwirkung, 
ebenso wie durch psychische Vorgänge Extrasystolen auszulösen. Im 
Gegensatz hierzu wurde bei Fällen mit Extrasystolen durch geistige 
Arbeit ein zeitweüiges Verschwinden während der Dauer der gei¬ 
stigen Arbeit beobachtet. Das Auftreten gehäufter Extrasystolen 
konnte in einigen Fällen jahrelang beobachtet werden, worauf sie 
verschwanden und ein sehr deutlicher Pulsus irregularis respiratorius 
auftrat. Druck auf Kopfnarben war in einer größeren Anzahl von Fällen 
von Extrasystolen begleitet. Scheidet man bei der Untersuchung des 
Mannkopfschen Phänomens jene Fälle aus, bei welchen durch die 
Atmung und durch psychische Einflüsse allein schon Frequenzänderungen 
des Pulses sich ergaben, so bleibt eine allerdings nur beschränkte Anzahl 
geeigneter Fälle übrig, welche tatsächlich in einwandfreier Weise eine 
Beschleunigung bei Druck auf die Narbe auf weisen. Interessant war 
es, daß bei diesen Fällen zumeist der Druck auf den N. supraorbitalis 
nicht die sonst beobachtete Verlangsamung des Herzschlages, sondern 
eine Beschleunigung ergab. In solchen Fällen*muß dem Mmnkopf- 
schen Symptom wohl ein positiver Wert zugesprochen werden, doch 
sind die Bedingungen für die Konstatierung einwandfreier Resultate 
immerhin so kompliziert, daß die Bedeutung dieses Symptoms für die 
Praxis wesentlich eingeschränkt wird. 

Sitzung am 17. Juni 1910. 

1. Herr 0. Adler: Rhodanammonvergiftung. 

Bezüglich der Giftwirkung der Rhodanverbindungen finden sich 
in der Literatur große Widersprüche. Zwei bisher erwähnte Fälle endeten 
tödlich (Tod einer Frau nach 0,3 g Rhodanammon; tödlicher Ausgang 
nach Einnahme von Rhodankali, Menge nicht anzugeben). Der Vor¬ 
tragende berichtet von einem neuen Falle, den er auf der Klinik des 
Hofrates Pribram beobachtete. Ein 24jähriger Ingenieur trank eine 
Lösung von 30 g Rhodanammonium in 200 ccm Wasser aus. Nach einer 
Viertelstunde erfolgte Erbrechen, nach sechs Stunden erbrach er zum 
zweiten Male und fühlte leichtes Schwindelgefühl. Sonst kein wesent¬ 
liches Krankheitssymptom während der folgenden 14 tägigen Beobach¬ 
tungsdauer. Rhodan konnte durch zwölf Tage reichlich im Ham nach¬ 
gewiesen werden. Bei Anstellung der Azetonprobe mit Nitroprussid- 
natrium in der üblichen Weise zeigte der Ham ein auffälliges Verhalten: 
intensive Blaufärbung. Adler fand, daß diese Blaufärbung durch die 
Gegenwart von Rhodan im Harne bedingt ist. Auch eine Reihe anderer 
schwefelhaltiger Stoffe ergibt bei der Azetonprobe diese auffällige Färbung. 

2. Herr Bardachzi: Röntgentherapie der Myome. 

Bei vier dem klimakterischen Alter nahestehenden Patientinnen 
mit bis mannsfaustgroßen intramuralen Myomen, die zu schweren anä¬ 
mischen Zuständen geführt hatten, wurde vollständiger Stillstand der 
Blutung, dementsprechender Rückgang der Anämie und leichte Ver¬ 
kleinerung der Tumoren erzielt. Eine 38jährige Patientin mit bis zu den 
Rippenbögen reichenden subserösen und intramuralen Myomen und 
schweren Blutungen steht noch in Behandlung; bisher sind die Ge¬ 
schwülste bis zur Nabelhöhe zurückgegangen und die intermenstruellen 
Blutungen geschwunden, die menstruellen normal geworden. Bei einer 
24jährigen Frau mit drei nußgroßen intramuralen Myomen und heftigen 


Blutungen konnte regelmäßige Bestrahlung nicht stattfinden, die Blutung 
ist aber doch geringer geworden. Technik: Bestrahlung in etwa dreiwöchent¬ 
lichen Zwischenräumen bis nahezu zur Maximaldosis; meist Lederfiltration. 
3. Herr Löwenstein: Das eitrige Hornhautgeschwür. 

Der vornehmste Vertreter des Homhautgeschwürs ist das Pneumo- 
kokkenulcus, dessen klinische Symptome im großen und ganzen in 
allen Fällen scharf zum Ausdruck kommen. Es handelt sich hier um ein 
zum größeren Teil gereinigtes Geschwür, dessen progressiver Rand allein 
infiltriert erscheint; dort schiebt sich das Infiltrat unter die angrenzenden 
Hornhautpartien. In den vom Vortragenden beobachteten 21 Diplo- 
bazülengeschwüren handelte es sich um ein gleichmäßig grau belegtes 
Ulcus, das nirgends die angrenzende Hornhaut unterminiert. Der Ver¬ 
lauf und die Behandlung der beiden Geschwürsarten sind grundver¬ 
schieden. Während beim Pneumokokkenulcus selbst eine eingreifende 
Therapie, wie sie die Verschorfung darstellt, noch nicht in allen Fällen 
den Erfolg verbürgt, genügt in den Fällen von Diplobazillengeschwür 
gründliche Zinkeinträufelung oder nachElschnig ausgiebige Anwendung 
von Oxyzyanbädem (1:5000). Vortragender bespricht im Anschluß 
daran einige Fälle von Homhautgeschwür mit seltener Aetiologie: 
1 . ein durch den sonst nicht pathogenen Bacillus fluorescens lique- 
faciens hervorgerufenes Homhautgeschwür, das mit Vereiterung des 
Auges endete; 2. ein durch den Bacillus pyocyaneus, der dem früher 
genannten Mikroorganismus sehr nahe verwandt ist, veranlaßtes Ulcus 
konnte durch rechtzeitige Kauterisation gerettet werden; 3. ein echtes 
Streptokokkengeschwür; 4. eine Aktinomykose der Hornhaut. 

Pribram (Prag). 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung am 22. November 1910. 

Fortsetzung der Diskussion über Ehrlich-Hata-Behandlung. 

(Vg). die. e Wochenschrift No. 46, S. 2175.) 

Herr Bruhns: Nachdem es sich herausgestellt hat, daß es kaum 
gelingen dürfte, mit dem Ehrlich sehen Mittel allein den Syphilisprozeß 
ganz zu kupieren, müssen wir bei der Bewertung des neuen Mittels 
immer den Vergleich mit der alten Therapie heranziehen, welche keines¬ 
wegs allen Anforderungen entspricht, da sie Rezidive nicht verhindert 
und selbst bei bester Durchführung nicht vor Naohkrankheiten schützt. 
Vortragender berichtet über 97 Fälle; verwandt wurde die Methode 
von Wechsel mann, Alt und eine Suspension in Sesamöl. Die Oel- 
suspension hat sich gut bewährt, die Wirkung trat nicht langsamer ein, 
als bei Verwendung der Wechselmannschen Methode. Es empfiehlt 
sich, die Injektion auf zwei oder mehr Stellen zu verteilen und die Pa¬ 
tienten längere Zeit liegen zu lassen. Die Wirkung auf die Erscheinungen 
ist im allgemeinen gut, wenn auch nicht überraschend; bei tertiären 
Prozessen oft schneller eintretend als nach Hg und JK. Bei primärer 
und sekundärer Lues ebenfalls gute Wirkung, aber im Durchschnitt 
nicht den alten Methoden überlegen. Manche Erscheinungen (Plaques) 
gingen sehr rasch, andere (z. B. Psoriasis specifica) entschieden lang¬ 
samer zurück. Ein Fall verhielt sich vollständig refraktär, heilte da¬ 
gegen prompt nach Hg. An Rezidiven wurden sieben beobachtet, bei 
Patienten, che im ersten Jahre der Lues standen, und zwar zehn Tage bis 
sechs Wochen nach der Einspritzung, ferner noch zwei weitere Fälle 
aus dem zweiten und dritten Jahre nach der Infektion, welche sechs und 
sieben Wochen nach der Injektion rezidivierten. Aber auch bei Hg- 
Behandlung bleiben in den ersten Jahren der Syphilis nur 25% der 
Fälle über drei Monate rezidivfrei. Auf die Wassermannsche Reaktion 
darf man bei der Beurteilung der Heilwirkung nicht zuviel Wert legen. 
Der negative Ausfall beweist nicht die eingetretene Heilung, und es kann 
ebenso, wie man das bei der Hg-Behandlung beobachtet hat, die Reaktion 
unter dem Einfluß der Behandlung noch negativ bleiben, trotzdem sich 
bereits wieder ein Rezidiv entwickelt. Indikationen: Infolge seiner 
vorzüglichen momentanen Wirkung verdient dis Mittel wohl eine all¬ 
gemeine Anwendung. Die vollständige Abtötung der Spirochäten 
scheint mit Sicherheit weder mit einer, noch mit mehreren Injektionen, 
auch nicht bei intravenöser Zufuhr zu gelingen. Aussichtsreich ist 
möglicherweise eine Kombination mit der Hg-Behandlung, die recht 
gut vertragen wird. Ganz besonders kommt diese Methode in Betracht, 
bei frischen, durch Spirochätenbefund sichergestellten Primäraffekten und 
bei tertiären Erscheinungen namentlich der inneren Organe. In der se¬ 
kundären Periode kommt das Mittel vor allem bei den Fällen in Betracht, 
bei denen die Rezidive nach der Hg-Behandlung gar zu schnell wieder¬ 
kehren und für die — allerdings ziemlich seltenen — Hg-refraktüren Fälle. 

Herr Blaschko: Die Zeit und die Zahl der Fälle erlauben es noch 
nicht ein definitives Urteil anzugeben. Die prompte und sogar über¬ 
raschend schnelle Wirkung des Mittels in bestimmten Fällen hat manchen 
vielleicht übersehen lassen, daß das Mittel in einigen Fällen auch lang¬ 
samer wirkt als Hg., in anderen ganz versagt, oder nur zur unvoll¬ 
kommenen Heilung führt. Die Rezidive treten in manchen Fällen 
schneller, häufiger und schwerer auf, als nach Hg.-behandlung. Von 
besonderen Rezidivformen erwähnt Vortragender neben den in der 
Literatur schon mehrfach erwähnten Iritiden auch eine Stauung«- 
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papille, die gleichzeitig mit wiederauftretenden Kondylomen sechs 
Wochen nach der Injektion beobachtet wurde. Vortragender wider¬ 
spricht der Ansicht, daß das Mittel neurotrop sei; das Arsen könne 
mitunter Nervenschädigungcn hervorrufen, wie der Arsenzoster beweist, 
bei 606 ist bisher kein Fall von Zoster beobachtet worden. Bezüglich 
der Technik erwähnt Vortragender, daß er bisher die intravenöse In¬ 
jektion vermieden habe, und verspricht sich auch von dieser in Analogie 
zu Erfahrungen, die er mit intravenösen Sublimatinjektionen gemacht 
hat, keinen besseren Erfolg, als von den anderen Applikationsformen. 
Sowohl die saure, wie die alkalische Lösung, sowie die neutrale Sus¬ 
pension, verursachen bei Injektionen in den Muskel Nekrosen, welche 
im Tierexperiment ungefähr in derselben Weise auftreten (Demon¬ 
stration von entsprechenden Präparaten). Um die Resorption zu be¬ 
günstigen, verteilt Vortragender die zu injizierende Gesamtdosis meist 
in vier Teile, welche an verschiedenen Stellen deponiert werden. Die 
Frage, worauf die Wirkung des Mittels beruht, ist noch nicht vollständig 
gelöst, und es ist fraglich, ob sie ausschließlich auf der spirochäten¬ 
tötenden Wirkung, für die ja das Tierexperiment spricht, basiert. Es 
ist ferner die Frage, ob das Mittel im Organismus in eine andere Substanz 
umgewandelt wird. Was man bei der Abheilung der menschlichen 
Syphilis sehen kann, ist das Verschwinden und Einschmelzen des kranken 
Gewebes, und es ist möglich, daß das Mittel eine elektive Wirkung für 
das syphilitische Gewebe besitzt. Ferner kommt noch in Betracht 
die Auslösung von Antikörpern. Vortragender wendet sich gegen die 
Annahme von arsenfesten Spirochätenstämmen in allen Fällen, wo 
das Mittel versagt; für eine derartige Annahme fehlen noch alle exakten 
Beweise. Neben der spezifischen Wirkung besitzt das Mittel außer¬ 
dem noch analeptisch-rekonstituierende sowie schmerzlindernde Wir¬ 
kung. Soweit sioh bisher überblicken läßt, besitzt das Mittel keine 
ausgesprochene schädigende Nebenwirkung; ob in einzelnen Organen 
ein Locus minoris resistentiae für syphilitische Manifestationen geschafft 
wird, läßt sich heute noch nicht überblicken. Zurzeit ist das Mittel, 
das in vielen Fällen, besonders in schweren Fällen der Frühsyphilis, 
ausgezeichnet wirkt und das Hg nicht selten an momentaner Wirksam¬ 
keit übertrifft, in folgenden Fällen indiziert: wenn Hg nicht vertragen 
wird, wenn Hg nicht wirkt, bei Rezidiven nach eben beendeter Hg-Kur, 
bei gehäuftem Auftreten von Rezidiven trotz vieler Kuren. Für Be¬ 
handlung in der Latenzzeit mit dem neuen Mittel liegt keine Veran¬ 
lassung vor. 

Herr J. Citron: Es ist bei den Spät- und Nachkrankheiten der 
Syphilis ein Unterschied zu machen zwischen den Fällen, bei denen 
noch wirkliche syphilitische Prozesse bestehen, und denen, wo es sich 
um reine Folgeerscheinungen handelt. Die erstere Gruppe wird durch 
das Mittel günstig beeinflußt, ob besser wie mit Hg und JK ist nicht zu 
sagen, die Wirkung des Mittels aber zweifellos. Ebenso werden bei 
Tabes und Paralyse, wenn noch wirklich syphilitische Prozesse vor¬ 
handen sind, durch Beseitigung dieser ev. Besserungen einzelner Symp¬ 
tome erzielt; die Hoffnungen, die man aber anfänglich hegte, haben 
sich bei der echten Paralyse nicht erfüllt. Ebenso hat sich bei vorgeschrit¬ 
tenen Tabesfällen keine Besserung gezeigt, im Beginn der Tabes aber 
sind einzelne Symptome an und für sich dem Wechsel so sehr unter¬ 
worfen, daß eine Beurteilung der Wirkung nicht möglich ist. Es sind 
ferner Fälle von Herzsyphilis der verschiedensten Art behandelt worden, 
aber auch hier ist eine Beurteilung sehr erschwert, meistens handelt 
es sich ja auch nicht mehr um bestehende syphilitische Herde, sondern 
nur noch um rein physikalische Störungen, die unmöglich repariert 
werden können. Ein dankbares Feld erblickt Vortragender in der von 
ihm so genannten Lues asymptoinatica activa, das sind Fälle, meist 
Angehörige von Syphilitikern, die von ihrer Infektion nichts wissen, 
bei denen als einziges Symptom eine positive Wassermannsche Reaktion 
besteht. In allen diesen Fällen wurde nach der Behandlung mit 606 
die Reaktion negativ. Eine Applikationsmethode, die für alle Fälle 
injiziert ist, gibt es nicht, es muß von Fall zu Fall entschieden werden, 
ob man mit Hilfe einer intravenösen Injektion eine sehr rasch einsetzende 
Wirkung entfalten will, oder ob die langsamer eintretende Wirkung 
einer intramuskulären Injektion genügt. Zu der von Schreiber er¬ 
wähnten Fieberreaktion bemerkt Vortragender, daß bei seinen Fällen 
die stärkste Temperatursteigerung bei den Patienten beobachtet wurde, 
welche die stärkste Wassermannsche Reaktion gaben. Das Positiv¬ 
werden der Wassermannschen Reaktion nach der Injektion hält er für 
ein zufälliges Zusammentreffen. Vortragender erwähnt zwei Todes¬ 
fälle, einen Fall von alter Lebersyphilis und einen Fall von akuter gelber 
Leberatrophie, weicht* beide an ihrer Krankheit, nicht an der Injektion 
zugrunde gegangen sind. Es ist aber vielleicht bei der Behandlung 
schwerer Leberaffektionen Vorsicht geboten. 

Herr Heller berichtet über 48 Fälle, bei denen charakteristische 
Symptome bestanden und welche meist nach der Wechsel mannschen 
Methode behandelt wurden. Eine Schädigung wurde nicht beobachtet, 
ebenso bisher kein Versager. Die Schnelligkeit der Wirkung war in einigen 
Fällen rapide. Spirochäten, die vorher leicht nachweisbar waren, 
konnten zwei bis vier Tage nach der Injektion in acht Fällen nicht mehr 
gefunden wt-rden. Auch Kondylome der Genitalien sowie papulöse 
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Syphilide heilten schneller als nach Hg, ulzerierte Sklerosen, ulzeröse 
Syphilide und besonders Mundschleimhautaffektionen gingen in über¬ 
raschend kurzer Zeit zurück. In zwei Fällen traten kurze Zeit nach der 
Injektion (3 und 21 Tage) neue Syphilide auf. In zwei Fällen Rezidive 
vier bis fünf Wochen nach der Injektion, bei Patienten, die unmittel¬ 
bar nach Auftreten des ersten Exanthems injiziert wurden. In einem 
Fall von tubero-ulzeröscm Syphilid waren nach Abheilung wieder 
neue Ulzerationen aufgetreten, welche aber rasch auf JK heilten. Die 
sonstigen lokalen Reaktionserscheinungen liegen in den meisten Fällen 
in mäßigen Grenzen. Die Schmerzhaftigkeit der nach der Wechsel¬ 
mann sehen Methode entstehenden Infiltrate blieb sehr erträglich. 
Stärker waren die Beschwerden bei intramuskulärer Injektion der Oel- 
emulsion. Niemals Eiterung und Erweichung, keine stärkeren Fieber¬ 
temperaturen, dagegen in einem Falle Arzneiexanthem in Form eines 
Erythema exudativum multiforme. Bemerkenswert ist ein Fall von 
großem Angiosarkom der Zunge, der durch eine Injektion fast völlig 
zum Rückgang gebracht wurde. 

Herr M. Friedländer schätzt die Zahl der eintretenden Rezidive 
auf etwa 25%, bei der Hg-Behandlung müsse man aber mit 100% Rezi¬ 
diven rechnen. Außer Infiltraten, Abszessen und Nekrosen hat er kein»* 
Schädigungen gesehen. Diesen Unbequemlichkeiten stehen aber ganz 
unerhörte Erfolge gegenüber. Patienten, die kaum schlucken konnten, 
waren in kurzer Zeit geheilt, andere mit Maluni perforans der Füße 
wurden vor Amputation bewahrt, ein moribunder Säugling wurde ge¬ 
heilt, ein Fall von Periostitis, der ohne Erfolg mit Hg und JK behandelt 
war, wurde in kurzer Zeit geheilt etc. Jeder Patient verlangt ein Opti¬ 
mum der Dosis, es fehlt allerdings noch ein geeignetes Reagens für die 
Dosierung im Einzelfalle. Es gibt Fälle, die besser auf 608 reagieren, 
und solche, die besser auf Quecksilber reagieren: 606-Syphilitiker und 
Hg-Syphilitiker. Die intravenöse Injektion stößt häufig auf große 
Schwierigkeiten. Vortragender hat seit zwei Monaten eine ambulante 
Methode ausprobiert, welche er für die Methode der Zukunft hält. Die 
Patienten bekommen durchschnittlich einmal wöchentlich 0,1 in Paraftin- 
Emulsion, im ganzen drei bis fünf Injektionen. Ein Patient hatte nach 
100 Sublimatinjektionen noch Plaques, die auf 0,1 „606“ verschwanden. 
Die Theorie der Wirkung, ob organotrop oder spirillotrop sei noch nicht 
geklärt, diese Frage auch belanglos. Das Mittel ist jedenfalls syphili- 
dotrop. 

Herr W. Friedländer hat eine Reihe von Fällen, die von ihm 
selbst lange Zeit mit Hg- und Jodkuren behandelt waren, mit dem Mittel 
injiziert und war mit den Erfolgen außerordentlich zufrieden, besonders 
in Fällen schwerer ulzeröser Syphilis. In einem Falle beobachtete er 
eine stark? Herxheimersche Reaktion an Schleimhautplaques des 
Mundes, welche nach dem Abklingen von selbst sich wieder erneuerte und 
noch ein drittes Mal in Erscheinung trat. In einem Falle konnte er 
eine starke Bradykardie konstatieren. Syphilitische Drüsen gehen häutig 
anfänglich schnell zurück, bleiben dann aber auf einem Stadium stehen, 
ohne ganz zu verschwinden. Eine bemerkenswerte Wirkung erzielte 
er bei einem der seltenen Fälle von spezifisch syphilitischen Gefäßerwei¬ 
terungen. In einem Falle von Tabes incipiens wurde das Romberg- 
sche Zeichen etw'as schwächer, Wassermannsche Reaktion blieb positiv, 
das subjektive Befinden w'urde aber wesentlich gebessert. Ein gutes 
Anwendungsgebiet für das Mittel stellt die syphilitische Anämie dar. 
Vortragender betont die neben der spezifischen Wirkung bestehenden 
analeptische. Nach der Wechsel mannschen Methode kommt es häufig 
zu starken Infiltraten, infolge deren die Patienten noch acht bis zehn 
Tage post injectionem nicht arbeitsfähig sind. Vortragender empfiehlt 
die Lösung dadurch mehr zu verteilen, daß während der Injektion die 
Nadel radiär von der Einstichstelle aus an verschiedene Punkte geführt 
wärd. Gegen die starken Infiltrate und Abkapselungen hat er mit gutem 
Erfolge Injektionen von Fibrolysin angewandt und erblickt darin nicht 
nur eine günstige Wirkung auf die lästigen Infiltrationen, sondern auch 
eine durch den Wegfall der Abkapselung erleichterte Resorption des 
wirksamen Mittels. L. Halherstaedter. 

(Fortsetzung der Diskussion folgt.) 

— Berichtigung. In dem Referat über Simonsons Vortrag in der 
Physiologischen Gesellschaft am 3. Juni (No. 46, S. 2169) muß es heißen; 
„Jeder Nachweis, daß der herausgeschnittene oder intakte Muskel keine Wärme¬ 
maschine sei, rennt offene Türen ein. Denn wenn w r ir auch Engelmanns 
klassische Untersuchungen in vollem Umfange anerkennen, so beweisen diese 
ebensowenig, daß der Muskel eine Wärmemaschine sei, w r ie man diese Eigen¬ 
schaft der Kolbenstange der Lokomotive zuerkennen kann, w r eil sie vermöge 
ihrer Formenergie die Energie der Wärme in Arbeit umsetzt. Alle diese aut 
den Muskel bezüglichen Widerlegungen beweisen nichts gegen die Auffassung 
des Gesamtorganismus als kalorischer Maschine. Der Muskel kann bei einem 
Vergleich mit der Dampfmaschine nur mit der Kolbenstange in Parallele gesetzt 
werden, die vermöge ihrer Formenergie — in der Mechanik Elastizität genannt 
empfangene, aus Wärme umgesetzte mechanische Energie als Arbeit weitergibt. * 
- No. 45. S. 2122 muß es in dem Referat über Miigges Vortrag „Leber 
nichtoperative Schielbehandlung“, Zeile 11, heißen: (Deviometer, Amblyosknpe 
[von Worth und K rusfus) und Maddoxsche Tangentenskala.) 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 
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Beilage zur Deutschen Medizinischen Wochenschrift. 

Di eck, Allgemeine Behandlung der Zahnkrankheiten. 


Aufnahme 

Resection der Wurzel- 
e eines wurzelkranken 
deren Schneidezahnes. 


Zyste und Granulom an den Wurzeln 
unteren Molaren. 


Rctinierter oberer Fckzahn. Pressung der 
benachbarten Schneidezahnwurzeln. 
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N2 49 BERLIN, dem 8. DEZEMBER 1910 36. JAHRGANG. 


Beitrag zur Hirnchirurgie. 1 ) 

Von Otto Hildebrand in Berlin. 

M. H.! Nichts ist vielleicht charakteristischer für den 
momentanen Stand mancher Gebiete der Hirnchirurgie, be¬ 
sonders der Tumoren, als cfie Tatsache, daß man im ganzen 
relativ wenig über das spätere Schicksal der operierten Patienten 
hört. Wir hören viel von frischen Operationen, wir freuen uns 
des momentanen Erfolges. Aber in der Weise, wie wir bei 
anderen Tumoren die späteren Nachuntersuchungen gemacht 
haben, z. B. bei den Karzinomen des Rectum, der Lippe, der 
Mamma etc. behandeln wir gewöhnlich die Hirntumoren nicht, 
und das hat wohl den sehr einfachen Grund, daß diese End¬ 
resultate nicht gerade sehr erfreulich sind. Unser operatives 
Geschick, unsere Technik überwindet manche Schwierigkeiten 
der Operation, sie überwindet aber nicht die Schwierigkeiten, 
von denen die dauernde Heilung mancher Tumoren abhängig ist. 

Gewiß, gutartige Tumoren können wir radikal heilen, 
auch wenn sie im Hirn sitzen. Aber die Gruppe der malignen 
Tumoren, der Gliome, der Sarkome, die nach allen Statistiken 
l>ei weitem die häufigsten sind, gibt eine ganz schlechte Prognose. 
Meiner Erfahrung nach gehen die operierten Patienten fast alle an 
Rezidiven zugrunde. Wir heilen kein echtes Gliom und selten ein 
echtes Sarkom des Gehirns. 

Gewiß, es gibt Tumoren, die im Hirn sitzen und die 
dennoch eine gute Prognose geben, obwohl man sie mindestens 
zu den Grenztumoren nach der malignen Seite rechnen muß; 
das sind die Endotheliome bzw. Peritheliome. Diese w achsen 
von den Meningen aus in das Hirn hinein, können 
hühnereigroß und größer werden und doch gut operabel sein, 
w'eil sie nicht das Hirn infiltrieren, sondern stets durch eine 
Kapsel von ihm getrennt bleiben. Sie verdrängen das Hirn 
nur, sie beteiligen es aber nicht an der Tumorbildung. Wir 
können sie geschlossen herausnehmen, ohne daß ein Rest zuriick- 
bleibt. Bei dem Gliom liegt die Sache weit ungünstiger. Das 
Gliom w r ächst aus der Himsubstanz heraus, ist ein Teil derselben, 
wächst oft so diffus ins Hirn, daß man durchaus nicht weiß, wo 
die Grenze ist; man nimmt weg, was man für krank hält, und 
es bleibt regulär etw T as zurück. Wenn man bedenkt, daß es 
selbst auf dem Sektionstisch große Schwierigkeiten machen 
kann, die Grenze zu bestimmen, so ist die Schwierigkeit 
heim Lebenden ohne weiteres verständlich. 

Das Sarkom sowohl des Hirns als der Hirnhäute ist 
besser abgegrenzt. Wir brauchen uns aber nur zu fragen, 
wie oft wir Dauerheilungen erzielen bei echten Sarkomen, 
die ihren Sitz in anderen Körpergegenden haben, bei denen 
die anatomischen Verhältnisse eine radikale Entfernung weit 
im Gesunden sehr erschweren. Relativ gute Erfolge hat man 
hei den Sarkomen der Extremitätenknochen mit Exartikula¬ 
tionen, bei den Kiefersarkomen, bei den Brustwandsarkomen 
mit ausgiebiger Resektion, aber sonst? Man freut sich, 


J ) Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
11. Juli 1910. (Siehe die Diskuwion in No. 46, S. 2119.) 


wenn man hie und da einmal einen Dauererfolg hat. Del’ 
Grund dafür liegt in den Beziehungen zur Nachbarschaft 
und dem Eintritt der Tumoren in das Gefäßsystem der Um" 
gebung. Nur wo wir rücksichtslos die Umgebung weg¬ 
nehmen können, wo scharfe Abgrenzungen des Tumors da 
sind, können wir auf gelegentliche Dauererfolge rechnen, 
w enn wir frühzeitig die Exstirpation machen können, und selbst 
da nicht bei allen Lokalisationen. Ich erinnere an das Hoden- 
sarkom, an das Schilddrüsensarkom, das ja oft scheinbar gut 
abgegrenzt und isoliert, doch durch seine Gefäßbeziehungen 
große Neigung zur Metastasierung hat und den besten lokalen 
Operationserfolg durch Metastasen zu Schanden macht. 

Ich habe in den letzten sechs Jahren hier in Berlin etwa 
100 Hirnoperationen gemacht zur Behandlung von Geschw ülsten, 
tumorähnlichen Erscheinungen wie Meningitis serosa, Epilepsie 
und Hirnabszeß. Und w-enn ich das überblicke, was bei den 
malignen Tumoren für die Dauer herausgekommen ist, 
so ist es sehr, sehr w'enig. Nur ein Fall ist es, von dem ich 
mit einer gew issen Wahrscheinlichkeit sagen kann, er ist dauernd 
geheilt. Und doch muß ich das geheilt mit Vorsicht aussprechen, 
ist doch die Operation erst zwei Jahre her. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine über hühnereigroße Ge¬ 
schwulst in der rechten motorischen Region, die wohl von den weichen 
Häuten in das Hirn hineingewachsen und hier glatt abgekapselt über¬ 
all von Himsubstanz umgeben lag. Sie ließ sich gut herauslösen. Bei 
der histologischen Untersuchung erwies sie sich als ein Peritheliom. 

Die übrigen von mir operierten Fälle von malignen 
Tumoren des Großhirns und des Kleinhirns haben entweder ein 
Rezidiv bekommen, oder es ist noch nicht soviel Zeit verflossen, 
daß von einer dauernden Heilung gesprochen werden kann. 

Wenn w r ir aus dem Gesagten noch einige Folgerungen 
ziehen wollen, so können es nur die sein, daß wir in manchen 
Fällen radikaler Vorgehen und breiter im Gesunden arbeiten 
müssen. Wer scheut sich aber davor nicht, wenn es sich z. B. 
um einen Tumor in der motorischen Region handelt? Frei¬ 
lich das Leben steht auf dem Spiel. Sicher könnte man bei 
den Sarkomen des Hirns und Kleinhirns mehr vom Gesun¬ 
den wegnehmen, w ährend bei den Gliomen der häufige Mangel 
einer scharfen Abgrenzung auch dieses Vorgehen von zweifel¬ 
haftem Erfolg erscheinen läßt. 

Nun gibt es ja einige Lokalisationen, bei denen gerade 
diese Verhältnisse günstiger liegen und die, wie es scheint, 
eine bessere Prognose geben, resp. geben werden. Das sind 
zunächst die Kleinhirn-Brückenwinkel- oder Akustikus- 
tumoren. Die Lage dieser Tumoren zum Hirn und ihr histolo¬ 
gischer Charakter lassen hier die Aussichten der Operation besser 
erscheinen. Der Ausgang von dem Nerven, nicht vom Hirn 
selbst, sodaß das Hirn meist nur verdrängt und gedrückt, 
nicht vom Tumor ergriffen wird, cie Natur der Tumoren als 
Fibrome, Fibrosarkome scheiden sie scharf von den andern 
Hirntumoren. Aber freilich nicht immer, wenn die Diagnose 
Kleinhimbrückenwinkeltumor gestellt werden muß, liegt ein 
Tumor vor von der Art, wie ich eben angegeben habe. Und 
außerdem wird die Prognose noch dadurch getrübt, daß die 
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<iperation eint* der schwierigsten und gefährlichsten Hirn- 
uperationen ist. Ich habe unter etwa 28 Kleinhirnoperationen 
sechsmal am Kleinhirni »nicken winkel operiert. 1 ) Von diesen 
Patienten ist mir eine Patientin zehn »Stunden nach der Ope¬ 
ration zugrunde gegangen. 2 ) Ich spreche mich nicht frei 
von Schuld; ich glaube, ich habe etwas zu massiv gearbeitet, 
mich zu nahe dem vierten Ventrikel etwas derb bewegt. Es 
ist keine Frage, daß man bei diesen Operationen mit äußerster 
Zartheit Vorgehen muß. Sonst war der Fall so, daß er eine 
günstige Prognose gab. 

Tn dorn zweiten Falle, (1er an und für sich eigentlich nicht zu operieren 
war, weil der Tumor zu groß war, handelte es sich um eine mächtige, 
apfolgroße (Geschwulst, die den Pons ganz beiseite gedrückt hatte. Der 
Patient starb etwa zwölf Tage nach der dritten Operation, bei der ein 
großer Teil des Tumors entfernt wurde, an einer Bronchopneumonie bei 
Fettherz. 

In einem dritten Fall handelte es sich, wie bei der Operation klar 
w urde, nicht um einen Tumor, sondern um eine Zyste, und zwar einen 
Cysticercus, genau in der Hegend des Kleinhimbrückenwinkeis. Die 
Operation ging ganz glatt vor sich, die Zyste ließ sich stumpf heraus¬ 
lösen, und Patientin überstund die Operation gut. Ein paar Monate später 
ging sie zugrunde, weil abgesehen von einem Cysticercus in der rechten 
motorischen Region ein zweiter Cysticercus im vierten Ventrikel saß, 
der den Hirndruck unterhalten hatte. Infolgedessen floß die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit unaufhaltsam weiter, was ja sonst aufhört, jedenfalls 
nicht so lange dauert. — Infolge desselben Ereignisses habe ich noch 
einen Fall verloren. Da handelte es sich um einen Tumor von über 
Kirsehengröße, der genau an der Akustikuseintrittsstelle vor dem Klein¬ 
hirn saß und sich sehr schön und demonstrabel herausnehmen ließ. Ich 
war mit dem Ergebnis der Operation sehr zufrieden. Als ich nachher 
freilich die histologische Diagnose Gliom hörte, sank meine Hoffnung 
auf eine Dauerheilung ganz gewaltig, denn es war klar, daß wir es nicht 
mit einem typischen Akustikustumor von relativ guter Prognose zu tun 
hatten, und später zeigte sich, daß ich mit dieser schlechten Prognose 
recht hatte. Es ging bei dieser Patientin ebenso wie bei der vorigen: 
das Fließen der Zerebrospinalflüssigkeit hörte nicht auf. Neun Wochen 
nach der Operation ging die Kranke zugrunde: an einem Gliom im Klein¬ 
hirn, das den Hirndruck unterhalten hatte und die Heilung verhinderte. 
Der exstirpierte Kleinhirnbrückenwinkeltumor war wohl nur ein nach 
außen gewachsener Teil dieses Glioms im Kleinhirn gewesen. 

Xun zeige ich Ihnen aber eine geheilte Patientin, die vor 
1 1 2 Jahren wegen eines Akustikustumors von mir operiert 
worden. 

Es war ein kirschgroßes Fibrosarkom des N. acusticus. loh habe 
die Patientin in zwei Sitzungen operiert, wie ich das immer tue, und 
habe den Tumor in sehr glatter Weise entfernen können. Die Dura wurde 
vollständig geschlossen. Der Knochen wurde geopfert. Sie können 
hier die große Delle fühlen. Sehr auffällig ist aber bei der Patientin, 
daß sie gar keinen Prolaps, sondern eine große, ganz tiefe Delle auf dieser 
Seite hat. Das ist wohl die Folge der vollständigen Schließung der Dura. 
Die Patientin hatte außer den Hörstörungen schwerste Augenerschei¬ 
nungen. Sie sah so gut wie nichts, konnte keine Finger zählen, da sie 
infolge der Stauungspapille schwere Veränderungen an den Sehnerven 
hatte. Sie war nicht imstande, allein zu gehen, hatte Schwindelanfälle. 
Jetzt kann sie wenigstens die Finger zählen, und sie kann auch allein 
gehen, wenngleich noch eine gewisse Unsicherheit zurückgeblieben ist. 
Xun, es ist eine bekannte Tatsache: wenn einmal der Sehnerv eine Atro¬ 
phie hat, so ist leider nichts mehr zu wollen. 

Schließlich verfüge ich über noch einen Fall von Klein- 
himbrückenwinkeltumor, der freilich keine eigentliche Ge¬ 
schwulst war. 

Bei dieser Kranken sind die Augenerscheinungen in ausgezeichneter 
Weise zurückgegangen, weil sie relativ früh in Behandlung gekommen 
ist. Sie hatte wohl Augenstörungen, aber diese waren noch nicht zu einer 
Atrophie gediehen. Es wurde hier die Diagnose so gestellt, wie man sie 
vielfach stellt, wenn nicht alles ganz klappt, d. h. auf Tumor in der hinteren 
Schädelgrube, nach der Akustikusgegend zu. Bei der Operation stellte 
sich aber ein ganz eigentümliches Verhältnis heraus. Nach der Wegnahme 
des Schädelknochens zeigte sich eine ganz glasig durchscheinende Dura, 
wie ich sie sonst nie gesehen habe. In der Annahme, daß eine große 
Ansammlung von Flüssigkeit die Ursache sei, punktierte ich. Es strömte 
eine Menge wasserklarer Flüssigkeit heraus. Ich machte wieder zu, um in 

J ) Sämtliche Patienten wurden mir von Geh.-Rat Ziehen zur 
< )[>eration geschickt. 

a ) Es handelte sich um eine etwa kastaniengroße, braune, glatte, 
ziemlich derbe Geschwulst des N. acusticus, nach deren Entfernung 
'■* zu einer ziemlich lebhaften Blutung kam, die durch Tamponade ge¬ 
stillt werden mußte. Darauf Asphyxie und Aussetzen'des Pulses, die 
beide zunächst beseitigt wurden. Am Abend erfolgt aber dooh unter 
Störungen der Atem* und Herztätigkeit der Tod. I 


der zweiten Sitzung den Tumor wegzunehmen, und als ioh in der zweiten 
Sitzung die Dura spaltete, fand ich darunter einen Hohlraum, mit Flüssig 
keit gefüllt, lind dieser Holtbaum saß innerhalb der Dura, d. h. zwischen 
zwei Blättern der Dura, die nahe der Mittellinie hinten und in der Gegend 
(los Sinus transversus ihre Vereinigungslinie hatten. Hinter dem inneren 
Blatte war wieder eine Menge Flüssigkeit in (len weichen Hirnhäuten 
und eine exquisite Delle im Kleinhirn. Die Zyste reichte vom bis an den 
Acusticus. Man konnte den Acusticus deutlich bloßlegen; er war um¬ 
geben von feinen Fibrinfädchen, die gerötet wie etwas hämorrhagisch 
aussahen. Das innere Blatt der Durazystenwand habe ich wcggeschnitten 
und so wieder eine einfache Dura gebildet. Dann wurde der Schnitt in» 
äußeren Durablatt wieder geschlossen. Die histologische Untersuchung 
der Wand ergab, daß cs Dura ist und nicht etw*a eine durch organisiertes 
Fibrin gebildete, aus Auflagerungen entstandene Membran. Die Patientin 
hat wirklich eine außerordentliche Besserung erfahren: die Augen- 
erscheinungen sind ganz zurückgegangen, die Kopfschmerzen sind weg. 
sie fühlt sich sehr wohl und kann auch wieder etwas tun. (Demonstrat ion,) 
Sic sehen, auch hier an der Seite ist gar kein Prolaps. 

Das sind doch wenigstens zwei Fälle, die einem Mut machen, 
auf dem Wege weiter zu gehen lind die Kleinhiinbrücken- 
winkelfcumoren weiter in Angriff zu nehmen. 

Auch auf dem neuesten Gebiete der Himchirurgie, dem der 
Hypophysis tu moren, sind die Erfolge, wie es scheint, besser. 
Ich selbst bin dreimal an Hypophysistumoren herangegangen. 
Von diesen sind mir zwei zugrunde gegangen. Es waren 
Sarkome, die nicht mehr auf die Hypophysis beschränkt, 
sondern schon ins Gehirn durchgewachsen waren. 

Hier aber zeige ich Ihnen einen Patienten, bei dem auch die Dia¬ 
gnose auf Hypophysistumor gestellt war und der, wie es scheint, geheilt 
ist. Er kam zu mir wegen Erscheinungen, die mir geschildert wurden al> 
Abnahme der Sehkraft auf beiden Augen, unsicherer, schwankender 
Gang, Kopfschmerzen. Ich schickte ihn in die Augen- und in die Nerven- 
klinik, und von beiden Seiten wurde» die Diagnose gestellt, daß wahr¬ 
scheinlich ein Hypophysistumor bestehe. Er hatte biteraporale Hemi¬ 
anopsie, Sehnervenatrophie und Schwanken beim Gehen. Er konnte 
keine drei bis vier Schritte sicher gehen. Da die Diagnose* so gestellt war, 
entschloß ich mich — es ist jetzt gut zwei Jahre her — zur Operation. 
Ich wollte die Operation von vom und von der Seite her machen. Dem¬ 
entsprechend nahm ich ihm in der lateralen Frontalgegend ein großes 
Stück Knochen weg, machte drei erfolglose Punktionen des Hirns und 
nähte wieder zu, um in einer zweiten Sitzung an die Entfernung des 
Tumors zu gehen. Es zeigte sich aber sehr bald, daß die Augenerschei¬ 
nungen nach dieser ersten Operation besser wurden. Schon 14 Tage da 
nach war das Sehvermögen rechts von 1 auf U gestiegen, links Finger 
zählen in 2 m möglich gegen 1 m früher. Das Gesichtsfeld war erweitert. 
Deshalb wartete ich mit der zweiten Operation, wartete weiter und ha Ix- 
bis heute gewartet und mache sie nun überhaupt nicht mehr. l)r«i 
Monate später ist das Sehvermögen rechts 2 /s statt Vi, links Fingerzählen 
in 4 m statt 2. Das Gesichtsfeld nasal ganz normal, temporal dieselU- 
Einschränkung wie früher. Und wieder zwei Monate später tindt-t sich 
bei gleichem Befund rechts und links eine weitere erhebliche Besserung, 
das Gesichtsfeld normal. Jetzt ist es 2 1 •> Jahre her, und der Patient, 
der vorher nur unsicher hin- und hertaumelnd gehen konnte, den man 
immer führen lassen mußte, geht jetzt allein in Berlin umher wie ein 
gesunder Mensch, er scheut sich vor keinem Kreuzungsverkehr, kurz, 
er ist gesund und kann auch wieder arbeiten. Er arbeitet zwar nur leichto 
Dinge — bei schweren Arbeiten bekommt er noch etwas Druck im Kopf, 
namentlich beim Bücken —; aber sonst ist er zufrieden und fühlt sich 
leistungsfähig. 

Wie ist nun diese Heilung zu erklären? Vielleicht ist es 
gar kein wachsender Tumor gewesen. An der Hypophysis 
kommen ja auch Zysten vor, die stationär bleiben können. 
Xun ist mir aber eines etwas rätselhaft. Der Mann hat am 
Hirn keine Druckerscheinungen, er hat an der Operationsstelle 
immer seine Delle und bekommt einen Prolaps nur unter ganz 
besonderen Umständen. Er ist einmal erkältet gewesen, 
hatte eine Halsentzündung, und in dieser Zeit w r ar, wie er von 
sich aus angegeben hat, die Defektstelle viel mehr vorgewölbt, 
nachher sei sie wieder zurückgegangen. Die Sehkraft hat sehr 
bedeutend zugenommen, aber es ist nicht alles wieder¬ 
gekommen. Eine mäßige Einschränkung des Gesichtsfelde* 
auf der rechten Seite ist geblieben. Also es muß doch ein 
Prozeß vorhanden sein, der zu diesen Erscheinungen geführt 
hat, der aber doch kein eigentlicher Hypophysistumor gewesen 
ist. Bei der Röntgenaufnahme glaubten wir einen großen 
Tumor zu sehen. Dadurch wurde ich auch in dem Untei- 
nehmen bestärkt. Es ist aber doch bei diesem Verlauf kaum 
denkbar, daß dort ein großer-Tumor sitzt. Also die Röntgon- 
ogr&phie wird uns damals getäuscht haben. 
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M. H.! loh habe mich auf Grund meiner Erfahrun¬ 
gen über die Dauerresultate der Hirnchirurgie bei ma¬ 
lignen Tumoren pessimistisch ausgesprochen, anderseits habe 
ich gezeigt, daß die Prognose bei gewissen Lokalisationen 
besser ist. Diese bessere Prognose gilt auch, und zwar 
in erhöhtem Maße, für die gutartigen Tumoren des Hirnes 
überhaupt, wenn sie zugänglich sind; nur freilich sind diese 
sehr viel seltener. Da wir aber vor der Operation nur aus¬ 
nahmsweise uns über die Natur des Tumors klar w erden können, 
da wir oft nicht wissen, ist es überhaupt ein Tumor oder eine 
Zyste oder eine Meningitis serosa, so ist es ganz selbstverständ¬ 
lich, daß wir die Operation unternehmen müssen. Bei dem 
heutigen Stand der hirnchirurgischen Technik, bei der Gefahr¬ 
losigkeit der Eingriffe in vielen Fällen wäre es eine schwere 
Unterlassungssünde, einen nicht malignen Tumor an zugäng¬ 
licher Stelle des Hirns unoperiert zu lassen. Dazu kommt aber 
doch, daß die Kranken häufig sehr unter Kopfschmerzen 
leiden, daß die Stauungspapille und die Sehnervenatrophie 
immer mehr zunehmen bis zu vollständiger Erblindung. Schon 
allein um diese Konsequenzen des durch den Tumor erhöhten 
Himdruckes zu paralysieren, müssen wir wenigstens die 
Palliativtrepanation machen, an die sich eventuell bei gün¬ 
stigem Sitz und Beschaffenheit die Exstirpation ausschließen 
kann, ebenso wie wir bei suspekten Magenerkrankungen die 
Probelaparotomie machen und Gastroenterotomic oder Magen¬ 
resektion folgen lassen. Nur nicht zu spät dürfen diese Kranken 
zur Operation geschickt w erden, das heißt, die Sehnerven dürfen 
noch nicht irreparabel atrophiert sein. 

Aus der Chemischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität in Berlin. 

Ueber Atoxyl und seine Derivate.*) 

Von Ferdinand Blnmenthal. 

Vor drei Jahren (1) habe ich mitgeteilt, daß die Ersetzung 
der Amidogruppe im Atoxyl**) durch Jod zu einem Körper 
führt, der dreimal so giftig ist wie Atoxyl. In gleicher Weise 
nahm die Giftigkeit erheblich zu, wenn an Stelle des Xatrium- 
s alz es das Quecksilbersalz geprüft wurde. Nehmen wir 0,3 g 
als die Dosis, für die das Natriumsalz (Atoxyl) bei einem 
Kaninchen von 2—3 ^kg keine erheblichen Krankheitser¬ 
scheinungen hervorruft, so ist die gleiche Dosis für das Queck¬ 
silbersalz nur noch 0,1 g und ebenso für die Jodverbindung. 
Dabei ist es gleich, ob wir eine Jod Verbindung nehmen, bei 
der die Amidogruppe erhalten ist, oder eine solche, in der sie 
entfernt ist, obwohl im ersten Falle der Jodgehalt 26 %, im 
zweiten Falle etwa 36,1 % ist, während der Arsengehalt bei der 
ainidofreien Jodverbindung 15,4 %, bei der anderen etwa 
21 ° 0 beträgt. Es lag nun nahe, die vermehrte Giftigkeit der 
Jod- und Quecksilberpräparatc zu beziehen auf die gleich¬ 
zeitige Einführung zw r eier giftiger Substanzen wie Jod oder 
Quecksilber neben dem Arsen. Die Giftigkeit der Quecksilber¬ 
verbindung konnte auf diese W r eise gewiß erklärt werden, da 
ja die hier vorhandenen Quecksilber mengen auch in anderen 
organischen Verbindungen sich als giftig erwiesen. Dabei 
überwiegt bei der Quecksilberarsen Verbindung die Giftigkeit 
des Quecksilbers, wie die Veränderungen an den Nieren, die 
durchaus von denen bei der Atoxyl Vergiftung verschieden sind, 
zeigen. An Stelle der Hyperämie und kleinen Hämorrhagien, 
wodurch sich die Atoxylniere auszeichnet, finden wir bei 
dem Quecksilberatoxyl eine auffallend blasse Niere mit Kalk- 
ablagerungcn. An Stelle einer hyperämischen Darmschleimhaut 
treten Darmgeschwüre***) auf. 

Anders liegen die Dinge beim Jod- und Bromatoxyl. Daß 
so minimale Mengen Jod, wie sie mit der tödlichen Dosis Jod- 
atoxyl gegeben werden, eine starke Erhöhung der Giftigkeit 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin am 7. November 1910. 

**) Ehrlich und Bertheim haben zuerst, festgestellt, daß 
Atoxyl das Mononatriumsalz der p.-Amidophenylarsensäure ist. 

***) Die ArsenVerbindungen, welche ich zu diesen Untersuchungen 
gebrauchte, wurden mir in freundlichster Weise von den Vereinigten 
chemischen Werken in _ Charlotten bürg hergestellt. 


zur Folge hatten, war auffällig, da wir ja mit dem Jodkali ein 
Vielfaches derjenigen Menge Jod ungestraft in den Organismus 
bringen können, welches hier zur Anwendung kommt. Dies 
könnte zu der Ansicht führen, daß Jod, welches im Benzol¬ 
kern steht, an Giftigkeit gegenüber dem anorganischen'Jod er¬ 
heblich zunimmt. Es war dies allerdings nicht sehr wahr¬ 
scheinlich, weil sich dann Jod gerade umgekehrt verhalten 
würde wie Arsen, das ja in seinen anorganischen Verbin¬ 
dungen als arsenige Säure und Arsensäure etwa 20—40 mal 
giftiger ist, als Atoxyl. 

Die Anschauung, daß die Stellung des Jods im Benzol¬ 
ring nicht notwendigerweise zu giftigen Verbindungen führt, 
erhärten Versuche mit Jodphenol. Dosen von 0,3 g rufen 
keinerlei Krankheitserscheinungen beim Tier hervor. Uebrigens 
ist auch aus der Literatur der p.-Amidophenolderivate kein 
Anhaltspunkt dafür zu finden, daß die jodierten Produkte 
besonders giftig seien. Das gleiche ergab sich, als die ent¬ 
sprechende Bromverbindung geprüft wurde. 

Durch Einführung von Brom in das Atoxyl erhält man ein 
Dibromatoxyl (2) (p.~amidodibromphenylarsinsaures Natrium), 
das fünf Moleküle Krystallwasser enthält und infolgedessen 
einen Gehalt von 31,4 % Brom und 14,7 % Arsen zeigt. Dieser 
Körper ist von einer geradezu enormen Giftigkeit, obwohl an 
der Konstitution gegenüber dem Atoxyl sich nichts geändert 
hat, nur daß zwei Atome H im Benzolring durch Brom ersetzt 
sind. Dabei ist sein Arsengehalt weit geringer als der des 
Atoxyls (24 %), ja selbst als der des jodierten Atoxyls 
(21 %). Auch der Bromgehalt ist kaum wesentlich erhöht 
gegenüber dem Jodgehalt (26 n 0 ) des amidierten Jodatoxyls 
und geringer ah der Jodgehalt (36 °„) des amidofreien Jod¬ 
produktes. Es genügen einige cg dieser Bromverbindung, 
um bei einem Kaninchen von 2—3 kg Krankheitserschei¬ 
nungen hervorzurufen, und ein Kaninchen von 2—3 kg, 
das nur 0,1 g der Brom Verbindung bekommen hat, ist nach 
einigen Tagen an schwerer Nephritis gestorben. Wir sind ge¬ 
wöhnt, die Bromverbindungen, die wir in der Therapie an¬ 
wenden, als ganz ungiftig anzusehen, und wenn man bedenkt, 
daß ein Kaninchen mit 0,1 g der Substanz nur 3 ctg Brom 
bekommt, so ist die Giftigkeit des Bromprodukts ganz 
frappierend. Im Vergleich dazu zeigen aromatische Brom¬ 
verbindungen wie das Bromphenol, ja sogar Tribromphenol 
sich verhältnismäßig ungiftig; 0,3 g ist keine schädigende Dosis 
für ein Kaninchen, sodaß wir auch vom Brom nicht sagen können, 
daß seine Stellung im Benzolkern eine besondere Giftigkeit 
zur Folge haben muß. 

Es zeigt sich also ebenso wie beim Jod, daß 
das gleichzeitige Vorhandensein von Brom und 
Arsen im Benzolkern eine starke Erhöhung der Gif¬ 
tigkeit des Arsens bedingt. Die pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen, die wir bei den Brom- und Jodarseno¬ 
verbindungen sehen, sind dieselben wie bei der Atoxylvergif- 
tung, nur verstärkt. Es kommt zu akuter Nephritis. 
Hämorrhagien in den Schleimhäuten des Darms und 
zu einer allgemeinen Hyperämie der Organe. Alle Blutgefäße 
sind stark injiziert. 

Ueber den Grund der hohen Giftigkeit wurde ich erst auf¬ 
geklärt, als ich meist bei inoperablen Krebskranken die Jod¬ 
verbindungen und bei einer schweren Epileptica die Brom¬ 
verbindung verwendete. So lange ich von den Jodverbindungen 
0,1 g gab, habe icli nicht die geringste Schädigung gesehen; 
als ich dann bei zwei Kranken auf 0,2 g stieg, bekam ich aber 
sofort einen ganz intensiven Ikterus. Es dauerte ungefähr 
48 Stunden, bis sich der Ikterus in außerordentlicher Weise 
entwickelt hatte, der Stuhl wurde tonfarben, es traten heftige 
Schmerzen in der Gegend der Gallenblase auf, sodaß ich dachte, 
es handle sich um Gallensteinkolik. Dieser Ikterus dauerte 
8—14 Tage. Die Bromverbindung habe ich nur ein einziges 
Mal bei Epilepsie angewandt, in einer Dosis von 0,075, und 
als die Frau*) nach drei Tagen schon bei dieser minimalen 
Dosis eine leichte gastrische Störung mit Ikterus bekam, habe 
ich das Präparat nie wieder gegeben. 

Es verursachen also Jod- und Bromarsenoverbindungen 

*) Alle Kranken sind völlig genesen. 
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beim Menschen schon in geringen Dosen einen typischen 
Ikterus, der sich durch den völlig acholischen Stuhl als 
durch Verschluß des Ductus choledoehus herbeigeführt do¬ 
kumentiert. Aber auch die Leber scheint affiziert zu wer¬ 
den, denn ich habe bei allen Kaninchen und Ratten, die 
mit der Jod- und Bromverbindung vergiftet waren, eine fet¬ 
tige Infiltration der Leber beobachtet. Ferner spricht 
für eine Beteiligung der Leber folgender Befund. Ich habe 
früher (3) bei dem Studium der Verteilung des Arsens beim 
Kaninchen nach Atoxyleinspritzungen in den Organen meist 
kein Arsen gefunden, nur bei Anwendung sehr großer Dosen 
Spuren in der Leber und im Gehirn. Ich habe nun diese Versuche 
mit ganz bestimmten kleinen Mengen bei Ratten wiederholt, bei 
denen schon Wede mann (4) die Verteilung des Atoxyls ge¬ 
prüft hat. Bei den von mir angewandten Dosen von 0,02 
bis 0,05 g Atoxyl für eine Ratte von 200 g oder 0,01 g Atoxyl 
hei Ratten von 70—90 g enthält die Leber, wenn die Tiere 
nach etwa sechs Stunden getötet wurden, nur Spuren von Arsen, 
während bei einer gleichen Menge Bromatoxyl die Leber deutlich 
sta’k vermehrte Mengen Arsen aufweist. Bei den Atoxylkanin- 
chen fand ich meist kein, manchmal nur Spuren von Arsen 
in der Leber, aber niemals waren die Mengen so groß wie bei 
den Bromatoxyltieren. Ein Kaninchen, das 0,1 g Bromatoxyl 
erhalten hatte und nach fünf Tagen tot war, hatte z. B. 
eine sehr deutliche Menge Arsen in der Leber, w r as beim Atoxyl 
bei gleichen Dosen nicht der Fall ist. Dabei ist der Arsen¬ 
gehalt der injizierten Menge Bromatoxyl (14,7 %) erheb¬ 
lich geringer als Atoxyl (etwa 24 %). Das gleiche ist 
der Fall bei der Anwendung der entsprechenden 
Jod verbind ungen. 

Während also das Atoxyl verhältnismäßig schwer in 
die Gewebe eindringt, sehen wir ein weit leichteres Ein¬ 
dringen bei dem Jod- und Bromprodukt. Ich möchte 
daher die große Giftigkeit der Jod- und Brom¬ 
verbindungen darauf beziehen, daß durch die 
Bromierung und Jodierung das Molekül eine Affini¬ 
tät zu den Organen erlangt, die es vorher nicht 
besaß. Damit stimmt auch überein, daß die Brom- und 
Jodatoxyle langsamer ausgeschieden werden als das Atoxyl 
selbst, weil sie eben eine gewisse Zeit von den Geweben fixiert 
werden. So überdauert die intensive Arsenausscheidung bei 
gleichen Mengen 0,1 g trotz des geringeren Arsengehalts beim 
Jodatoxyl die des Atoxyls um etw-a 48 Stunden, beim Brom¬ 
atoxyl dauert sie bis zum eintretenden Tode (6—6 Tage). 

Sollte sieh bei weiterer Prüfung dieser Frage lieraus- 
stellen, daß die Organotropie auch anderer differenter 
Körper außer Arsenverbindungen durch die Einfüh¬ 
rung von Jod und Brom erheblich zunimmt, so würde 
das von grundlegender Bedeutung für die Herstellung 
organotroper Produkte sein. Diese Erscheinung scheint 
für das Atoxylgebiet aber nur für die wasserlöslichen Verbin¬ 
dungen zu gelten, denn die Einführung von Jod in die ent¬ 
sprechenden unlöslichen Quecksilber- und Silberarsenoverbin- 
dungcn hatte nicht eine Veränderung der Giftigkeit dieser 
Präparate zur Folge, weil offenbar die Organotropie unver¬ 
ändert blieb.*) 

Das Verhalten des Atoxyls im tierischen Organismus ist 
von Wichtigkeit, nicht nur für die Kenntnis seiner Wirkungen, 
sondern auch der Nebenwirkungen, insbesondere der Er¬ 
blindungen. Wir können heute mit Sicherheit sagen, daß das 
Atoxyl eine reine Arsenwirkung entfaltet und daß eine Anilin¬ 
wirkung nicht in Betracht kommt. Ich habe diese Tatsache 
schon im Jahre 1902 gezeigt, und gerade sie war für mich 
maßgebend, das Atoxyl in die Therapie einzuführen. Für die 
gegenteilige, aber meist vertretene Ansicht, daß z. B. die Er¬ 
blindungen nach Atoxyl Anilinvergiftungen seien, ist, wie auch 
neuerdings Igersheimcr und Roth mann (5) betonen, nicht 
der {Schatten eines Beweises erbracht. Auch diese Forscher 
kommen zu dem Ergebnis, daß das Atoxyl nur Arsenwirkungen 
entfaltet. Leber die Art dieser Wirkung selbst bestehen aber 
nicht einheitliche Vorstellungen. Ich habe zuerst angenommen, 

*) Di; Veröffent’i hung ehr Protoko’le dieser Versuche, die ich 
Gmeins hdtiieh mit Herrn Emnnuel Navassart ausgcfiiH hul><\ 
erfolgt in dorBiochemi-.chen Zeitschrift. 


daß die Arsenkomponente als arsenige Säure abgespalten würde. 
Levaditi und Yamanouchi (6) nehmen an, daß das Atoxyl 
mit dem Eiweiß der Gewebe eine Verbindung eingeht und 
auf diese Weise das wirksame Produkt gebildet wird, und 
Ehrlich (7) behauptet, daß das Atoxyl im Organismus 
reduziert wird. Seine Anschauung beruht darauf, daß Atoxyl, 
in dem das Arsen fünfwertig ist, im Reagenzglase die 
Trypanosomen und Spirochäten nicht beeinflußt, während 
seine Reduktionsprodukte, in denen das Arsen nur dreiwertig 
ist, eine direkte Abtötung der Trypanosomen verursachen. 
Ehrlich nahm daher an, daß im Organismus ein solches try- 
panozides Reduktionsprodukt aus dem Atoxyl entstände. 

Ich habe mich nun bemüht, dieses Reduktionsprodukt im 
Ham mit Atoxyl behandelter Menschen und Tiere nachzuweisen, 
bin aber nicht zu einem bestimmten positiven Ergebnis gelangt. 
Ebenso ging es Igersheimer und Roth mann. Mouneyrat 
(8) hingegen meint, daß das Atoxyl oxydiert und dadurch wirk¬ 
sam würde. An Tatsächlichem läßt sich folgendes feststellen: 
Ein großer Teil des Atoxyls erscheint als Atoxyl selbst oder ein 
dem Atoxyl nahestehender Körper im Ham wieder, in welchem 
das Arsen eher falls im Benzolkem steht und die Amidogruppe 
erhalten ist. Ein kleiner Teil Arsen wird ferner im Organismus 
aus dem Atoxyl abgespalten und in anorganischer Form aus¬ 
geschieden. Letzteres wurde schon von mir vermutet, aber erst 
von Igersheimer und Roth mann nachgewiesen. Da nun 
die arsenige Säure nach Lingard und Laveran (9) die Try¬ 
panosomen und nach C. Rosen thal (10) die Syphilis-Spirochäten 
abtötet, so kann wohl ein gewisser Anteil der Wirkung des 
Atoxyls auf der Abspaltung von anorganischem Arsen bzw\ 
von arseniger Säure in statu nascendi bezogen werden. Welche 
Form der organische Arsenkomplex, der sicherlich den größeren 
Teil der Wirkung des Atoxyls ausmacht, dabei annimmt, ist 
noch unbekannt. 

Nach dem, was ich vorhin ausgeführt, ist Atoxyl nicht 
besonders organotrop. Das gilt aber nur für die erste, oder 
doch nur für die ersten Einspritzungen. Croner und 
Seligmann (11) haben beobachtet, daß das Arsen nach mein- 
maligen Atoxylir. jektionen um so langsamer ausgeschieden wird, je 
häufiger die Einspritzung gemacht wurde. Diese Tatsache ist 
unzweifelhaft richtig, nur tritt beim Menschen bei kleinen 
Dosen von 0,1 g bis 0,3 g diese Erscheinung oft erst nach der 
vierten bis fünften Einspritzung zutage, w’ährend sie bei 
höheren Dosen (0,5) meist schon von der zweiten Einspritzung 
an zu beobachten ist. Das ist für die Frage der Wirkung 
des Atoxyls im Tierkörper von größter Bedeutung, denn in 
den meisten Fällen sind bisher vielfache Einspritzungen ge¬ 
macht worden. 

Nun haben Igersheimer und Rothmann festgesteLlt, 
daß die Phenylarsinsäuren ebenso wie die p-Amidophenylarein- 
säuren Affinitäten zum Nervensystem, insbesondere bei Katzen 
zum N. opticus besitzen. Sie haben stets Arsen im Bulbus 
gefunden. Diese Autoren haben ihre Befunde erhoben, nach- 
dam sie wiederholte Einspritzungen gemacht hatten. Ich 
halte es aber gerade mit Rücksicht auf das eben Ausgeführte 
von Bedeutung, diese Frage nach einmaliger und mehrmaliger 
Atoxyleinspritzung zu untersuchen. Ich bin daher bei Ka¬ 
ninchen so verfahren und habe nach einer Injektion von 0,1 
bis 0,3 g niemals Arsen im Bulbus nachweisen können, je¬ 
doch fand ich nicht gelinge Mengen, wenn ich an drei Tagen 
hintereinander 0,1 g injizierte.*) Das scheint mir von großer 
Bedeutung für die Erblindungen zu sein. Denn studiert man 
die Erblindungsfälle in der Literatur, so ist die Größe der 
Dosis nicht allein von Einfluß, sondern noch mehr die Anzahl 
der Injektionen und namentlich die Kürze des Intervalls 
zwischen zwei Injektionen. Eine Anzahl von Erblind ungs- 
fällen verdankt der Unkenntnis dieser Dinge ihren 
Ursprung. Während also die Gefahr für das Auge größer 
ist, wenn ich z. B. drei Tage hintereinander 0,3 g Atoxyl 
gebe, als auf einmal 0,9 g, ist die therapeutische trypanocide 
Wirkung dieser verzettelten Dosen weit geringer als bei der 

*) Bei Ratten muß anscheinend noch häufiger injiziert werden; 
bei zwei Ratten wenigsten», denen ich drei Tage lang je 0,01 g Atoxyl 
injiziert hatte, war im Bulbus nicht die geringste Spur Arsen, ebenso 
wenig im (.Vhirn nachzuweben. 
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entsprechenden Einzeldosis. Die Gründe für beide Erschei¬ 
nungen sind folgende: Der Abbau des Atoxyls ist anscheinend 
ein anderer nach späteren Einspritzungen als nach den ersten. 
Es wird z. B. mehr anorganisches Arsen in den späteren 
Einspritzungen aus Atoxyl abgespalten als nac h der ersten 
Einspritzung (Lockemann und Pauke (12), Igersheimer 
und Roth mann). Nach der ersten Atoxyleinspritzung er¬ 
scheint fast alles Arsen im Ham in Atoxyl ähnlicher Form 
wieder; je mehr Atoxyleinspritzungen aber gemacht werden, 
um so weniger Arsen ist in aromatischer Bindung im Harn 
nachzuweisen, es muß also der Abbau des Atoxylmo- 
leküls nunmehr verändert sein. Diese veränderte 
Reaktion der tierischen Zellen gegenüber dem Atoxyl findet 
ihr Gegenstück in dem bekannten Verhalten der Trypanosomen. 
Ehrlich (13) zeigte, daß die Trypanosomen, welche auf die 
ersten Einspritzungen von Atoxyl nicht abgetötet werden, 
häufig atoxylfest geworden waren, d. h. also, daß ihr Verhalten 
gegenüber dem Atoxyl bzw. dem aus ihm gebildeten Trypa¬ 
nosomen feindlichen Produkte ein anderes war als vorher. 
Bei den Organzellen ist es umgekehrt; sie werden im Gegensatz 
zu den Trypanosomen nicht arsenfest, sondern durch den ver¬ 
änderten Abbau des Atoxyls immer mehr geschädigt. 

So laufen wir also Gefahr, einerseits durch vorsichtig 
tastende erste Einspritzungen die Trypanosomen und Spiro¬ 
chäten, die wir abtöten wollen, gegen unser Mittel immun zu 
machen; anderseits machen wir umgekehrt die Organzellen, 
noch ehe wir unsere eigentliche Therapie begonnen haben, be¬ 
sonders empfindlich für die Aisenaufnahme und -Wirkung. 
Diese Gründe sind sicherlich maßgebend dafür, warum die 
Autoren, welche mit einer gewissen Vorsicht bei der Atoxyl- 
behandlung vorzugehen versuchten, sei es, daß sie öfters 
mittlere Dosen nahmen, sei es, daß sie gar von kleinen Dosen 
langsam auf große stiegen, nicht nur die Wirksamkeit 
ihrer Therapie verschlechterten, sondern ihre Ther¬ 
apie nun erst recht zu einer gefährlichen für den 
Kranken gsstaltet haben.*) 

Die Tatsachen, welche ich bisher für die mehr oder minder 
große Organotropie der Atoxylkörper beigebracht habe, beziehen 
sich nur auf das gesunde Tier. Nun hat aber Martin 
Jacoby (14) gezeigt, daß ein Arzneimittel im normalen und 
erkrankten Organismus verschiedenen Verteilungsgesetzen 
folgen kann. In einer Arbeit mit Bondi (15) über die Salizyl¬ 
säure hat er die grundlegende Beobachtung gemacht, daß die 
Affinität der Gelenke der mit Staphylokokken infizierten 
Tiere zur Salizylsäure weit größer war als bei gesunden 
Tieren. Wenn also auch Atoxyl nur schwer in die gesunden 
Gewebe eindringt, so braucht dies nicht zu gelten für krank¬ 
haft veränderte. Experimentell ließ sich diese Frage für die 
malignen Tumoren erforschen. Bereits früher habe ich mit¬ 
geteilt, daß ein mit Atoxyl gespritzter, an Sarkomatose leidender 
Hund reichlich Arsen in seinem Tumor hatte; das gleiche war 
der Fall bei einem Rattensarkom. Nun wissen wir ja seit 
alters her, daß das Arsen beim Sarkom von therapeutischer 
Wirksamkeit sein kann. Ich habe nun aber die Jodarseno¬ 
verbindungen bei der Behandlung von Tumoren den jodfreien 
Verbindungen gegenüber überlegen gefunden. Ich finde eine 
Stütze für meine therapeutischen Erfahrungen in einer Arbeit 
von der Veldens (16), welcher festgestellt hat, daß nach 
subkutaner Einspritzung von Jodsalzen bei einem Karzino- 
matösen Jod in dem Tumor selbst sich vorfand, nicht aber in 
dem den Tumor umgebenden gesunden Gew ebe. Es zeigt dies 
Ergebnis, daß außer dem Arsen auch das Jod eine besondere 
Affinität zu dem malignen Gewebe aufweist. Ich halte diese 
Karzinom- und Sarkomtropie des Jods bzw\ Arsens für wichtig, 
denn ich bin der Ansicht und glaube mich da im Prinzip in 
Uebereinstimmung mit Ehrlich und Martin Jacoby (17) 
zu befinden, daß vorzugsweise solche Körper zur therapeutischen 

*) Diese Auseinandersetzung gilt nur für große Do>en Atoxyl 
(0,7 bis 1,5 g) bzw. mittlere (0,5 g); bei kleinen Dosen (0,1 bis 0,2 g) 
sind bei Kranken, die nicht schon bei Beginn der Behandlung an Seh¬ 
störungen litten niemals solche beobachtet worden. Ich machte bei 
Anämischen etc. entweder dreimal wöchent’ich eine Injektion von 0,1 g 
oder zweimal von 0,2 g, ohne bei vielen Hunderten so Behandelten 
auch nur die geringste Störung, insbesondere auf die Augen beobachtet 
zu haben. Im ganzen spritze ich nur 1—2 g ein. 
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Verwendung herangezogen werden müssen, welche Affinitäten 
zu den Zellen besitzen, die wir beeinflussen w r ollen, in diesem 
Falle zu dem malignen Gew T ebe. Ich will damit keineswegs 
sagen, daß ein chemischer Stoff schon deshalb, weil er fixiert 
wird, eine Wirkung entfaltet, aber wenn er gamicht in die 
Gewebe hinein oder wenigstens herankommt, wird er kaum 
einen direkten Einfluß ausüben. Die Affinität maligner Gewebe 
gleichzeitig für Jod und Arsen dürfte daher eine Kombination 
beider Stoffe zu therapeutischen Versuchen rationell erscheinen 
lassen, und es wird, da schon nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen für das Arsen wenigstens eine therapeutische Beein¬ 
flussung maligner Tumoren, insbesondere der Sarkome aner¬ 
kannt ist, darauf ankommen, Körper zu finden, die mit einer 
möglichst hohen Tumorotropie eine möglichst geringe Tropie 
für die übrigen Gewebe zeigen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch die Kombi¬ 
nation des Jodatoxyls und Atoxyls mit arseniger Säure er¬ 
wähnen. Es ist für mich unzweifelhaft, daß auch bei der 
Behandlung der bösartigen Geschwülste, ebenso wie das 
Loeffler und Rühfs (18) für die Nagana und Babes (19) 
für die Pellagra festgestellt haben, die Wirkung der Atoxyl¬ 
körper durch Zusatz von arseniger Säure erhöht wird. Ich 
spritze einmal wöchentlich 0,1 g Jodatoxyl mit 0,004 g arseniger 
Säure, oder 0,2 g Atoxyl mit 0,004 g arseniger Säure sub¬ 
kutan ein. Gegen die Atoxyltherapie des Krebses überhaupt 
läßt sich der Einw r and machen, daß zuerst von Uhlenhuth 
bei Mäusekrebs nach kleinen Dosen Atoxyl ein stärkeres Wachs¬ 
tum der Tumoren beobachtet wurde. Ich kann diese Erfah¬ 
rungen für ein Rattensarkom bestätigen. Ich fand in der Tat, 
daß nach zweimaliger Injektion von 1 ctg Atoxyl nach einer 
Pause von drei Tagen bei zwei Ratten die Tumoren sich in den 
nächsten acht Tagen in auffälliger Weise rapide entwickelten, 
weit über das Maß der unbehandelten Tiere hinaus. Es ist 
demnach für Mäuse und Ratten kaum zu bezweifeln, daß kleine 
Dosen Atoxyl das Wachstum der malignen Tumoren beschleu¬ 
nigen; anderseits hat Sticker beim Hundesarkom Heilungen 
mit größeren Dosen Atoxyl erzielt. Sick, Biringer, Holl¬ 
länder und Pesci, Knopf und Fabian und ich selbst können 
über deutliche Rückgänge, ja Heilungen bei den menschlichen 
bösartigen Geschwülsten (meist Sarkome) mit Atoxyl berichten. 
Jedoch führte mich die unkombinierte Atoxylbehandlung 
nur zu einer Verlangsamung des Tumorwachstums, zu einem 
vorübergehenden Stillstand, dagegen nicht zu einer defini¬ 
tiven Heilung, während ich mit der oben erwähnten Behandlung 
von Atoxyl und Jodatoxyl kombiniert mit arseniger Säure so 
zweifellose Besserungen in drei Fällen gesehen habe, daß man 
fast von Heilung sprechen kann, wenigstens ist von dem vorher 
festgestellten malignen Tumor, ob Karzinom oder Sarkom 
bleibe dahingestellt, kaum noch etwas nachzuweisen. Da¬ 
neben gehen Fälle von auffallender Besserung. Ueber diese 
Fälle habe ich bereits am 26. Mai 1910 im Deutschen Zentral- 
Komitee für Krebsforschung berichtet, und w r enn ich natürlich 
auch nicht verschweigen will, daß ich zahlreichere Mißerfolge 
gehabt habe, so liegt dies einerseits an der Art der Fälle, es 
handelte sich stets um inoperable, vorgeschrittene Fälle, ander¬ 
seits auch darin, daß diese Therapie noch fortwährend Modi¬ 
fikationen erfährt, die sich eben erst bei ihrer Anwendung er¬ 
geben. 

Auch nach der Richtung der Bekämpfung der Parasiten 
hat sich gezeigt, daß für die verschiedenen Parasiten z. B. 
Trypanosomen und Spirillen nicht dieselben Produkte in gleicher 
Weise wirksam und brauchbar sind. So geht aus den Ver¬ 
suchen von Uhlenhuth hervor, daß z. B. die Jodatoxyle sehr 
viel weniger wirksam sind gegen die Trypanosomen als das 
Atoxyl selbst, ja sogar Substanzen, welche bei kleineren Tieren 
dem Atoxyl überlegen zu sein schienen, wie Arsazetin und 
Arsenophenylglyzin, versagten bei der Schlafkrankheit des 
Menschen. In einem Referat, welches Uhlenhuth auf der 
letzten Deutschen Kolonialgesellschaft erstattet hat, gab er 
eine Uebersicht der neueren aus Afrika stammenden Berichte 
des letzten Jahres. Nach diesen haben sich die großen Hoff¬ 
nungen, welche man auf das Arsazetin und das Arsenophenyl¬ 
glyzin gesetzt hat, beim Menschen nicht erfüllt. Man ist vielmehr 
wieder allgemein bei der Behandlung der Schlafkrankheit zum 
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Atoxyl, da« man schon überholt glaubte, zurückgekehrt. Dieses 
ist in Verbindung mit Antimonsalzen oder anderen Arsen Verbin¬ 
dungen (Arsentrisulfid, arsenige Säure) allen bisher dargestellten 
Derivaten des Atoxyls bei weitem an Wirkung und gerin¬ 
gerer Giftigkeit bei der Schlafkrankheit des Menschen über¬ 
legen. Auch das Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich-Hata 
606) scheint nach Versuchen von Laveran (20) bei Ratten 
dem Atoxyl in seiner Wirkung den Trypanosomen gegenüber 
nicht überlegen zu sein. Während also das Atoxyl von 
allen bisher dargestellten Arsenikalien für die Schlaf¬ 
krankheit das beste Mittel ist, ist es für die Spiril- 
losen längst überholt. Zuerst hat Uhlenhuth gefunden, 
(laß das Quecksilbcratoxyl mit einer einzigen Einspritzung 
sowohl Hühnerspirillose als auch Syphilis beim Kaninchen heilt. 
Das Präparat ist dann mit gutem Erfolge von E. Lesser (21) 
und anderen angewandt worden und hat sich insbesondere 
bei der galoppierenden Syphilis in ausgezeichneter Weise be¬ 
währt. Ebenfalls weit überlegen dem Atoxyl ist nach den 
Ergebnissen von Balzer, Hallopeau, Gaueher, Milian 
und anderen das Benzosulfoatoxyl (Hectin), das von Mou- 
neyrat dargestellt worden ist, und in dem Dioxydiamido¬ 
arsenobenzol hat Ehrlich ein Mittel gefunden, das mit einer 
einzigen Einspritzung in den meisten Fällen die syphiliti¬ 
schen Symptome zum Verschwinden bringt. 

Aehnliehes gilt für die Silbersalze des Atoxyls. Während 
Atoxyl selbst auf den gonorrhoischen Prozeß nicht den gering¬ 
sten Einfluß ausübt, habe ich das Silbersalz (Monosalz) in 
einigen Fällen von einer ganz auffallenden Wirksamkeit ge¬ 
funden. Dieses Silbersalz scheint mir noch durch den Umstand 
besonders für die Behandlung der gonorrhoischen Gelenks¬ 
erkrankungen geeignet zu sein, weil es sich ohne jede Neben¬ 
wirkungen einspritzen läßt. Frühere Versuche, Silbersalzc 
subkutan einzuspritzen, sind daran gescheitert, daß sich an 
der Injektionsstelle Abszesse bildeten. Die aus dem Atoxyl 
herstellbaren unlöslichen Silbersalze sind in hohem Maße 
ungiftig, und zwar ist die Ungiftigkeit noch etwas größer als 
die des Atoxyls, obwohl bei dem Monosilbersalz der Arsen¬ 
gehalt fast ebenso groß ist, nämlich 23 %; der Silbergehalt 
beträgt 33 %. Das hegt wohl an der Schwerlöslichkeit der Prä¬ 
parate, wodurch es zur Deponierung und langsameren Re¬ 
sorption kommt als beim leichtlöslichen Atoxyl. 

Die hier gemachten Mitteilungen mögen einen Beitrag 
dazu liefern, in welcher Weise es möglich ist, bei dieser wichtigen 
Gruppe der Arsenikalien, wie sie uns im Atoxyl vorliegen, durch 
Substituierung anderer wirksamer Komponenten, Körper zu 
schaffen, die für die Therapie neue wertvolle Eigenschaften 
zeigen. Aber dieses Ergebnis war vorauszusehen, da uns ja die 
Chemie schon zahlreiche Beispiele für die Veränderungen der 
Wirkung durch Veränderung der Konstitution und Substituierung 
neuer Elemente und Gruppen geliefert hat. Von allgemeiner 
Bedeutung scheint mir der Nachw f eis zu sein, daß die Sub¬ 
stituierung von Jod und Brom eine Erhöhung der Organo¬ 
tropie des Atoxyls bewirkt hat. — Ferner glaube ich, worauf 
Martin Jacoby bereits hingewiesen hat, daß der hier ein¬ 
geschlagene Weg des Nachweises der Bindung chemischer 
Körper durch die bösartigen Geschwülste von Bedeutung sein 
wird bei dem Bestreben, eine Chemotherapie des Krebses zu 
finden. 

Literatur: 1. Biochemische Zeitschrift, Bd. 16, H. I. S. 20, und Medizinische 
Klinik 1908, No. 44. - 2. Biochemische Zeitschrift 1910, Bd. 28. H. 1. — 3. Medizinische 
Klinik 1907. No. 45. — 4. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 19<i8, Bd. 28, 
II. 3. — 5. Archiv für Ophthalmologie 1909, Bd. 71, H. 2. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie, 19(0, Bd.61. und Zeitschrift für physiologische Chemie, 
Bd. 59. — 6. Comptes rendus soc. biol. 1908 und Broschüre bei A. Reiff, Paris 3, Rue 
du Four 1910. — 7. Beitrage zur experimentellen Pathologie u» d Cheinother. Leipzig, 
Akademische Verlagsgesellschaft 1909 u. a. — 8 Journal de Medecine interne 1910, 
No. 26 u. 28. — 9. Annales de l'lnstitut Pasteur 1902, S. 785. — 10. Verhandlungen der 
Berliner medizinischen Gesellschatt 1907. — 11. Deutsche medizinische Wochenschrift 
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Die Ehrlich-Hata-Behandlung in der inneren 
Medizin.') 

Von Prof. Dr. Leonor Michaelis in Berlin. 

M. H.! Nicht aus eigenem Antriebe hätte ich mich ent¬ 
schlossen, das Referat über dieses Thema schon jetzt zu halten, 
weil wir noch ganz am Anfang der Forschung über Ehrlichs 
neues Mittel stehen. Denn so sicher es ist, daß wir es mit 
etwas ganz Besonderem zu tun haben, einem Fund, wie er 
höchstens alle paar Jahrzehnte einmal gemacht wird und der 
das unermüdliche Lebenswerk eines genialen Forschers krönt, 
so wenig reicht die bisherige Versuchszeit aus, Ihnen etwas 
Definitives zu geben, abgesehen von einigen wenigen schon 
heute sicherstehenden Erkenntnissen. Wo die Könige bauen, 
haben die Kärrner zu tun, und sie werden noch lange zu tun 
haben, bis der wirkliche praktische Wert des neuen Heilmittels 
festgelegt sein wird. Dennoch konnte ich nicht zögern, die 
ehrenvolle Aufforderung des Vorstandes dieses Vereines zu 
diesem Referat anzunehmen, in dem Sinne, es so gut zu machen, 
wie ich es kann, und in der Ueberzeugung, daß ich das Recht 
habe, auch meine Anschauungen über die Sache der Entwick¬ 
lung zu überlassen und heute noch auf manche ungelöste Frage 
die Antwort schuldig zu bleiben. 

Ich brauche mich bei der historischen Entwicklung nicht 
aufzuhalten. Sie ist Ihnen allen bekannt und verknüpft mit 
den Namen Metschnikoff und Roux, Schaudinn, Wasser¬ 
mann und Uhlenhuth. So gehen wir in medias res. 

Meine Aufgabe besteht darin, die Bedeutung des Mittels 
für die innere Medizin zu schildern. Jedoch ist dazu ein 
Ueberblick über die antisyphilitischen Eigenschaften des Mittels 
überhaupt unerläßlich. 

Chemisches. Das Dioxydiaminobenzol, kurz Arsenobenzol genannt, 
stellt eine organische Verbindung des dreiwertigen Arsens dar, und zwar 
in einer Form, deren Existenzfähigkeit vor der Synthese durch Ehrlich 
und Berthe im noch nicht bekannt war. Seiner ganzen Konstitution 
nach hat das Arsenobenzol den Charakter einer Azoverbindung, nur daß 
an Stelle der beiden Stickstoffatome zwei Arsenatome sich befinden. 
Seine chemische Konstitution ist folgende: 

/ As = As N/x 

I I II 

OH / y X/X OH 

NH, NH, 

Dioxy-diamido-arsenobenzol, kurz: Arsenobenzol. 

Man kann daher das Arsenobenzol als ein ganz entferntes Derivat 
des Atoxyls hinstellen, aber immerhin so entfernt, daß seine sämtlichen 
Eigenschaften von Grund aus geändert sind. Insbesondere fällt der 
Unterschied auf, daß das Arsen im Atoxyl fünfwertig, im Arsenobenzol 
dreiwertig ist. Das Arsenobenzol stellt entsprechend seiner dem Azo- 
körper verwandten Konstitution einen gelben Farbstoff dar. Es ist ver¬ 
möge seiner Eigenschaft, als Phenol eine Säure und vermöge seiner Eigen¬ 
schaft als Amin gleichzeitig eine Base. Es bildet daher mit Natronlauge 
ein Natronsalz und anderseits mit Salzsäure ein Chlorhydrat. Im 
freien Zustand ist das Arsenobenzol in Wasser nur in minimalen Spuren 
löslich, die genannten Salze dagegen sind leicht in Wasser löslich. An 
der Luft neigt das Arsenobenzol sehr zur Oxydation unter Braunfärbung 
und bedeutender Erhöhung seiner Giftigkeit. Und zwar oxydiert es sich 
wie viele organischen Substanzen in alkalischer Lösung viel schneller 
als in saurer. Es wird deshalb als Chlorhydrat dargestellt und in einge¬ 
schmolzenen Glastuben auf bewahrt, um es vor der Oxydation zu schützen. 
Dieses Chlorhydrat ist an sich, wie gesagt, leicht in Wasser löslich. Die 
Lösung in Wasser wird beschleunigt entweder durch Zerschütteln oder 
Verreiben oder durch vorherige Benetzung mit etwas Alkohol. Zuerst 
benutzte man dazu Methylalkohol, den man wegen seiner toxischen 
Eigenschaften mit Recht verworfen hat. Der gewöhnliche Aethyl- 
alkohol leistet dieselben Dienste. Da das Arsenobenzol eine schwache 
Base ist, reagiert die Lösung des Chlorhydrats stark sauer; neutralisiert 
man diese Lösung mit Natronlauge, so fällt das freie Arsenobenzol in 
grobklumpiger Form aus. Um aus diesem Niederschlag eine für die 
Injektion geeignete Masse zu machen, muß man ihn gut zerreiben. Ver¬ 
setzt man das Arsenobenzol mit einem Ueberschuß von Natronlauge, 
so geht es unter Bildung des Natronsalzes wieder in Lösung. Neutra¬ 
lisiert man diese alkalische Lösung durch Salzsäure oder Essigsäure, 
so fällt wiederum das freie Arsenobenzol aus, aber diesmal nicht klumpig, 

l ) Referat erstattet im Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin am 28. November 1910. 
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sondern in Form eines sehr feinkörnigen und gleichartigen Nieder- 
sohlags, um so feinkörniger, aus je größerer Verdünnung man ihn ausfällt. 

Hieraus ergeben sich die verschiedenen Vorschriften, 
die für die Injektion des Arsenobenzols angegeben worden sind. 

Technik. 

Die Injektion des Arsenobenzols macht gewisse technische 
Schwierigkeiten. Will man es in gelöster Form injizieren, 
so muß man entweder eine stark saure oder eine stark 
alkalische Lösung wählen, welche beide für die Gewebe 
reizend sind. Will man es in neutralem Zustande injizieren, 
so kann man dies nur in ungelöster Form, unter Setzung eines 
Depots, das als Fremdkörper wirkt, bis es vollständig re¬ 
sorbiert ist, was viele Wochen dauert, wie gelegentliche 
Autopsien gelehrt haben. 

Als Applikationsart kann man zwischen der intravenösen, 
intramuskulären und der subkutanen Injektion wählen. 
Für die intravenöse Injektion ist nur die alkalische Lösung 
geeignet und jede Form der Suspension wegen der Gefahr 
der Embolie von vornherein zu verwerfen, aber auch die saure 
Lösung ist für die intravenöse Injektion strengstens verboten; 
wenn nämlich die saure Lösung im Blute neutralisiert wird, 
so fällt das freie Arsenobenzol, wie erwähnt, grobflockig aus. 
Diese Gefahr besteht bei der Inje ktion der alkalischen Lösung 
nicht; denn wenn wirklich der Fall eintreten sollte, daß die 
gesamte Blutmenge nicht ausreicht, um das gesamte injizierte 
Arsenobenzol bei der fast neutralen Reaktion des Blutes in 
Lösung zu halten, was mir sehr wahrscheinlich ist 1 ), so ent¬ 
steht doch, wie wir hörten, beim Neutralisieren der alka¬ 
lischen Lösung, namentlich in so verdünntem Zustand, wie 
man sie für die intravenöse Injektion anwendet, und in einer 
kolloidalen Flüssigkeit, wie sie das Blut ist, ein Niederschlag 
von so feinem Korn, daß dieses Korn die Größe eines Blut¬ 
körperchens kaum übertreffen dürfte. Groß ist die Lös¬ 
lichkeit des Arsenobenzols im Blut nicht, im Gegenteil ge¬ 
rade bei der neutralen bzw. spurweise alkalischen Beschaffen¬ 
heit des Blutes besitzt das Arsenobenzol, wie ich mich durch 
den Versuch überzeugt habe, das Minimum der Löslichkeit. 
Wegen dieser eigenartigen Lösliehkeitsverhältnisse hatte ich 
anfänglich eine große Scheu vor der intravenösen Injektion 
und habe diese in meinem ersten klinischen Bericht offen be¬ 
kannt. Die Erfahrung zeigt jedoch, daß diese ganz unbegründet 
ist. Weder bietet die Injektion des großen Flüssigkeit«Volumens 
(etwa 150—200 ccm), das zur Erreichung einer genügenden 
Verdünnung allerdings absolut notwendig ist, noch die 
Möglichkeit der Niederschlagsbildung irgend welche Gefahr, 
und wer einmal eine intravenöse Injektion ausgeführt und 
sich davon überzeugt hat, wie relativ einfach ihre Technik 
ist, wie glatt sie vertragen wird und wie durchsichtig die 
Verhältnisse der Dosierung und Resorption sind, der wird 
die hervorragenden Vorteile der intravenösen Injektion aner¬ 
kennen. Es sind schon weit mehr als tausend intravenöse 
Injektionen ausgeführt worden, und Schreiber allein hat schon 
über 600 intravenöse Injektionen ausgeführt, ohne daß ihm 
irgend ein unliebsamer Zwischenfall begegnet ist. Ich selbst 
habe mich erst spät, auf Drängen von Herrn Geheimrat Ehrlich, 
zu der Methode entschlossen und habe erst Erfahrungen über 
35 Injektionen. Auch mir ist bisher nicht der geringste Zwischen¬ 
fall passiert. Ueber den typischen Verlauf der Erscheinungen 
nach der intravenösen Injektion w'erde ich sogleich berichten. 

Daneben sollen aber die anderen Injektionsarten durch¬ 
aus nicht verworfen werden. Alt empfahl die intraglutäale 
Injektion der alkalischen Lösung, fast gleichzeitig wurde von 
mir und von Wechselmann die aus der alkalischen Lösung 
gewonnene neutrale Suspension zur intraglutäalen oder sub¬ 
kutanen Injektion empfohlen. Blaschko wählte die durch 
Neutralisieren der sauren Lösung gewonnene neutrale oder 
schwach alkalische Aufschwemmung, Kromayer die Emul¬ 
sion des festen Chlorhydrats in Paraffinum liquidum, Nagel¬ 
schmidt die Emulsion der freien Base in Oel oder Vasenol. 
Alle diese Flüssigkeiten kann man in den Musculus glutaeus 

*) Di“ gesamte Blutmenge dürfte 0,5 g Arsenober zo 1 kaum oder 
höchstens gerade noch in Lösung halten. 
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oder subkutan zwischen die Schulterblätter oder seitlich am 
Thorax oder auch an anderen Körperstellen injizieren. 

Die subkutane Injektion darf nur bei guter Hautbe¬ 
schaffenheit vorgenommen werden und darf nicht in die ober¬ 
flächlichen Schichten geschehen. Am besten wird sie so 
tief ge rächt, daß die injizierte Flüssigkeit keine merkliche 
Beule erzeugt. Anderenfalls riskiert man eine Hautnekrose, 
die oft erst nach Wochen zum Ausbruch kommt. Ich habe 
sie unter mehr als 100 subkutanen Injektionen nur 2 mal 
erlebt, in der ersten Zeit, als ich die Notwendigkeit einer mög¬ 
lichst tiefen Injektion noch nicht erkannt hatte. Im allgemeinen 
neigen jetzt die Autoren entweder zu einem Mittelding zwischen 
der alkalischen Lösung und der neutralen Suspension, nämlich 
einer schwach alkalischen, noch nicht ganz geklärten Lösung, 
oder zur Suspension des festen Salzes in öligen Medien. 

Betrachten wir nun die Erscheinungen, welche 
sich an die einzelnen Arten der Injektion anschließen. 

Die intravenöse Injektion selbst macht dem Kranken in 
der Regel gar keine nenneswerte Unannehmlichkeit. Bei 
einem nicht kleinen Teil der Fälle macht sich auch weiterhin 
nicht die allergeringste Störung bemerkbar. Häufig sind 
jedoch leichte Temperatursteigerungen innerhalb der ersten 
I Tage, sehr häufig 38° nicht übersteige nd, manchmal auch 
höher, nicht selten mit einem Schüttelfrost verbunden, der 
in der Regel nach einer Viertelstunde vorüber ist und der, 
da man solche Ursache kennt und weiß, daß keine unan¬ 
genehmen Erscheinungen sich daran knüpfen, zu keiner Be¬ 
sorgnis Anlaß gibt. 

Bei späterer Wiederholung der intravenösen Injektion 
fällt nach Schreiber in der Regel jener geringe Schüttelfrost 
ganz fort, es tritt keine Ueberempfindlichkeit gegen das Mittel 
ein, eher eine Gewöhnung. Selten hält sich der leicht fieber¬ 
hafte Zustand einen oder zwei Tage. Von sonstigen Neben¬ 
erscheinungen kommt gelegentlich vorübergehender Durch¬ 
fall am ersten Tage, geringe Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
wohl auch einmal Erbrechen vor. Jedenfalls sind die Be¬ 
schwerden nach der intravenösen Injektion so außerordentlich 
unbedeutend, daß der Patient sich die Wiederholung der 
Prozedur nach dem notwendigen Intervall gern gefallen läßt. 
Vor allem hat der Kranke gar keine Schmerzen davon. 

Im Gegensatz dazu ist die intramuskuläre Injektion 
der alkalischen Lösung recht schmerzhaft. Manchmal lassen 
die Schmerzen nach Ablauf einiger Stunden definitiv nach. 
In anderen Fällen schließt sich jedoch an die erste Periode 
der durch die Reizung der stark alkalischen Lösung bewirkten 
Schmerzhaftigkeit eine neue Periode von Schmerzen, welche 
begleitet ist von der Bildung eines Infiltrats und den Kranken 
auch noch später lange Zeit, wenn sich die spontane Schmerz¬ 
haftigkeit verloren hat, beim Aufstehen und Hinsetzen un¬ 
bequem ist. Bei der Injektion der neutralen Lösung fällt in 
der Regel der Schmerz bei der Injektion selbst fort, jedoch 
tritt gewöhnlich, wenn auch nicht immer, einige Zeit darauf 
eine mehr oder minder lebhafte Schmerzhaftigkeit ein, die 
ebenfalls entweder bald vorübergeht oder zur Bildung eines 
Infiltrates führt. Dieses ist mitunter, wenn auch nicht 1 äufi', 
lange Zeit schmerzhaft. Im übrigen sind diejenigen Injektionen, 
welche nur unwesentliche Beschwerden oder Infiltrate machen, 
recht häufig. Reizloser ist nach Kromayer die Injektion 
der Paraffinemulsion, und neuerdings tritt Neisser warm 
für die Injektion der Aufschwemmung in Sesamöl wegen ihrer 
großen Reizlosigkeit bei guter Resorbierbarkeit ein. Von 
allen diesen Lösungsformen sind nur die in öligen Medien 
wenigstens so haltbar, daß man sie in der Apotheke herstellen 
lassen könnte. Alle anderen Lösungen müssen sofort nach der 
Bereitung verbraucht werden, wenn man nicht schwere Schä¬ 
digungen erleben will. 

Die Resorption und Ausscheidung bei den verschiedenen 
Injektionsarten. 

Bei der intravenösen Injektion nimmt die Resorption 
natürlich überhaupt keine Zeit in Anspruch. Das Blut wird 
auf einmal mit der Gesamtmenge der injizierten Substanz 
überschwemmt. Mit keiner der anderen Methoden ist es möglich, 
das Arsenobenzol so plötzlich und in so hoher Konzentration 
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in die Zirkulation zu werfen. Anderseits ist dafür auch die Aus¬ 
scheidung der Substanz am schnellsten beendet, nach Fischer 
und Hoppe in drei bis vier Tagen. Bei den anderen Methoden 
tritt die Resorption viel langsamer ein, aber die Substanz 
verweilt länger im Organismus. Fischer und Hoppe sowie 
Greven fanden nach intramuskulärer Injektion von 0,3 g 
Arsenobenzol am 13. bis 14. Tage den Urin arsenfrei, jedoch 
ist gewöhnlich das Depot in dieser Zeit noch nicht aufgebraucht. 
Ich hatte Gelegenheit zu beobachten, daß am 12. Tage nach 
der Injektion sich noch viel von der Substanz im Muskel be¬ 
findet, und selbst nach sechs Wochen befand sich noch etwas 
darin. Besonders die Bildung eines Infiltrats verzögert nicht 
nur die Resorption, sondern gestaltet sie auch ungleichmäßig, 
indem bindegewebige Abkapselungen die Resorption ver¬ 
zögern und gelegentliche Einschmelzungen sie plötzlich 
wieder beschleunigen helfen. Diese Einschmelzungen, die sich 
durch Fluktuation hin und wieder bemerkbar machten, führten 
unter den von mir beobachteten Fällen nur ein einziges Mal 
zu einem sich nach außen öffnenden Abszeß, der ohne jede 
Allgemeinerscheinung abheilte. Wechselmann hat sie bei 
seinem noch viel größeren Material einige Male beobachtet 
und den Eiter steril befunden. 

An Schnelligkeit der Resorption kommt der intravenösen 
Injektion relativ nahe die intramuskuläre Injektion der alka¬ 
lischen Lösung. Man glaube aber nicht, daß die gesamte 
injizierte Snbstanz dabei schnell und plötzlich resorbiert werde. 
Wenn nämlich durch den Lymphstrom die injizierte alkalische 
Lösung auf die fast neutrale Reaktion der Gewebe gebracht 
wird, entsteht am Injektionsort noch lange vor Ablauf der 
vollkommenen Resorption eine Fällung des freien Arseno- 
benzols, und diese bleibt lange Zeit als Depot an Ort und Stelle 
liegen. Mit der langsamen und oft ungleichartigen Resorption 
hängen die klinischen Erscheinungen zusammen, die nach 
diesen Injektionen auftreten. Außer den genannten Erschei¬ 
nungen, wie Schmerzen, mitunter leichten Temperatursteigerun¬ 
gen, die gelegentlich mehrere Tage andauem, und der Infiltrat¬ 
bildung kommen nämlich gelegentlich auch noch nachträglich 
Beschwerden vor, gewöhnlich in der zweiten Woche. Ich habe 
sie bei der Injektion der wäßrigen neutralen Suspension imter 
etwa 200 Fällen zehnmal gesehen. Sie kamen meist bei Patienten 
vor, die zu Anfang nicht genug Ruhe pflegten, aber auch ohne 
das. Sie bestanden darin, daß nach dem mehrtägigen völligen 
Abklingen aller Erscheinungen höhere Fiebersteigerungen über 
39° mit influenzaartigen Beschwerden, wie Abgeschlagenheit, 
Appetitlosigkeit, ganz selten auch mit leichten Schüttelfrösten, 
einmal mit einer ganz vorübergehenden Eiweißausscheidung 
auftraten. 

Diese Erscheinungen hängen vielleicht nicht mit der Gift¬ 
wirkung, sondern mit der Infiltratbildung und Resorption 
zusammen, denn sie sind bei den intravenösen Injektionen 
und bei den Injektionen im öligen Vehikel nicht beschrieben 
worden, vielleicht beruhen sie aber auch auf einer chemischen 
Veränderung des Arsenobenzols, welches lange Zeit als Depot 
im Körper weilt, worauf ich noch eingehen werde. 

Hiermit kommen wir zu d n eigentlichen Gift Wirkungen, 
die das Präparat ausübt. Selbstverständlich ist ein Körper 
von so eminenter Wirksamkeit nicht ganz frei von toxi¬ 
schen Wirkungen, ebensowenig wie Quecksilber und Jod. 
Aber von einer ,, Arsen Vergiftung“ im allgemeinen kann man 
nicht sprechen. Denn wenn auch das Arsen in allen seinen Ver¬ 
bindungen einen gewissen Grad von Toxizität hat, so ist doch 
die Giftigkeit der verschiedenen Arsenverbindungen äußerst 
verschieden, sogar in qualitativer Beziehung. Man denke an 
die exquisit toxische Eigenschaft des Arsenwasserstoffs, an 
die Ungiftigkeit der Kakodylsäure. Jede Arsenverbindung 
hat ihre eigene Toxikologie. Die arsenige Säure erzeugt sehr 
leicht Conjunctivitis oder Herpes zoster, das Atoxyl g< legent- 
lich Amaurose. Ein Präparat, welches auch nur g< legentli h 
Amaurose erzeugen kann, büßt an seiner praktischen Anwend¬ 
barkeit so stark ein, daß man es nur in verzweifelten Fällen 
versuchen wird. Zum Glück hat das Arsenobenzol noch in 
keinem einzigen Falle eine Amaurose erzeugt. Es ist merk¬ 
würdig, wie geringe Aenderungen der Konstitution ausreichen, 
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um die toxikologischen Eigenschaften der Arsenpräparate 
vollkommen umzukehren. 

So hat, wie Hata beschreibt, die Dichlorphenolareinsäure bei 
Mäusen die unangenehme Nebenwirkung, daß sie zwei Wochen nach 
der Injektion einen Tremor der Kopf- und Nackenmuskulatur erzeugt 
und die Mäuse schließlich dauernd zu Tanzmäusen macht. 

Beim sonst gesunden Menschen macht das Arsenobenzol 
außer den schon erwähnten, durchaus nicht immer vorkommen¬ 
den, unbedeutenden Störungen keinerlei Nebenerscheinungen. 
Eine Idiosynkrasie gegen das Mittel scheint sehr selten vor- 
zukommen, wenn man schätzen darf, seltener als beim Queck¬ 
silber, und die wenigen vorgekommenen lassen sogar noch 
eine andere Deutung zu, über die wir noch sprechen werden. 
Ganz gelegentlich wurde ein Ikterus beobachtet, ich sah 
ihn einmal, und auch nach der zweiten Woche; auch 
wurden wiederholt länger anhaltende Pulsbeschleunigungen 
beschrieben. Diese beiden Erscheinungen sind nur nach den 
Injektionen wäßriger Aufschwemmungen beschrieben wurden, 
und ich möchte die Vermutung äußern, daß sie nicht auf das 
Arsenobenzol selbst, sondern auf seine giftigeren Oxydations¬ 
produkte zu schieben sind. Während bei intravenöser Injektion 
unter der reduzierenden Wirkung des Blutes kaum Gelegenheit 
zu ausgiebigerer Oxydation des Arsenobenzols gegeben sein 
dürfte, ist diese in einschmelzenden Infiltraten unter der oxy¬ 
dierenden Wirkung der Leukozytenmassen viel eher gegeben. 
Vielleicht sind auch die Spätfiebererscheinungen nach sub¬ 
kutaner Injektion auf solche Oxydationsprodukte zu schieben. 

Immerhin, trotz aller Ungiftigkeit für den nor¬ 
malen Organismus, muß man sich bewußt bleiben, 
mit einem differenten Mittel zu arbeiten, welches 
dem geschwächten Organismus als Gift erscheinen 
kann. Zw r ar haben die durch die Lues selbst heruntergekom¬ 
mensten Individuen die Injektion glatt vertragen, ja sogar 
unter ihrer Wirkung sich schnell erholt, aber mit sonstigen 
schweren Krankheiten behaftete Individuen haben darauf 
recht unangenehm reagiert, und es sind zweifellos mehrere 
Todesfälle vorgekommen, welche von dem Arsenobenzol zum 
mindesten mit verschuldet waren. 

Zu w arnen ist vor der Injektion, besonders größerer Dosen, 
bei schweren Stoffwechselerkrankungen, namentlich bei 
schwerem Diabetes; bei leichtem und mittlerem Diabetes 
mag man dagegen getrost die üblichen Dosen injizieren; ich 
habe nicht einmal eine vorübergehende Vermehrung der 
Zuckerausscheidung beobachtet, sondern unter dem Einfluß 
geeigneter Diät die übliche Abnahme des Zuckers. Ferner 
ist zu warnen bei schwereren Kompensationsstörungen] des 
Zirkulationssystems. . 

Ueber die Nephritis muß man etwas ausführlicher sprechen. 
Mitunter ist die Syphilis selbst von leichter Albuminurie be¬ 
gleitet. Diese verschwindet nach der Injektion schnell, fln 
Fällen von chronischer Nephritis, sogar von solchen, welche 
schon einmal leichte Oedeme gehabt hatten, sah ich keine 
Schädigung, sondern, wohl unter dem Einfluß der Bettruhe 
und der Diät, vorübergehende Besserung. 

Bei einem Patienten, dem die eine Niere wegen Tuberkulose^ex- 
stirpiert worden war und der eine leichte Albuminurie der anderen 
Niere hatte, injizierte ich das Arsenobenzol (0,4 g subkutan) wegen 
Lues ohne jede Störung. 

Dagegen gehört eine in Entwicklung begriffene akut« 
Nephritis, wenn sie nicht nachweislich syphilitischer Natur ist, 
zu denjenigen Allgemeinerkrankungen, bei denen ich die In¬ 
jektion wegen der erschwerten Ausscheidungsbedingungen 
nicht wagen würde, obwohl ich aus Vorsicht nicht gewagt habe, 
die Probe aufs Exempel zu machen. 

Einmal injizierte ich eine schwere syphilitische Leber¬ 
zirrhose mit Ascites und Oedemen, ein Fall, an dem nichts 
zu verlieren war. Die Patientin starb nach 14 Tagen, w ie ich 
glaube, ohne Zusammenhang mit der Injektion. Immerhin 
würde ich einen solchen Fall nicht wieder injizieren. ‘ Er¬ 
krankungen des Auges dagegen sind keine Kontraindikationen. 

Bei bestehender Neuritis optica acuta kann man die 
Injektion mit gutem Erfolg ausführen, wie schon eine viel¬ 
fältige Erfahrung gezeigt hat. Bei Beginn der Atrophie 
des Nervus opticus, welche mich zurückgehalten hat, die In- 
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jektion zu machen, ist schon wiederholt keine Schädigung, 
angeblich gelegentlich sogar eine Besserung konstatiert worden. 

Herxheimer warnt vor der Anwendung bei putrider 
Bronchitis. 

Wenn man also die durch die toxischen Eigenschaften 
gegebenen Kontraindikationen kurz zusammenfassen soll, 
so ist zu warnen vor der Injektion nur bei solchen Kranken, 
die infolge allgemeiner schwerer organischer Erkran¬ 
kung die Befürchtung erwecken, daß ihnen überhaupt jeder 
differente Eingriff schadet. Ich möchte etwa sagen: Einen 
Fall, den ich nicht wagen würde zu chloroformieren, würde 
ich auch nicht mit Arsenobenzol behandeln, oder jedenfalls 
die Dosis stark reduzieren. Alles in allem kann man die toxi¬ 
schen Wirkungen nicht im geringsten höher anschlagen als die 
des Quecksilbers. Fälle von so ausgesprochener Idiosynkrasie 
gegen Arsenobenzol, wie sie in seltenen Fällen gegen Quecksilber 
Vorkommen, sind mir überhaupt noch nicht begegnet. 

Immerhin darf nicht unerwähnt bleiben, daß in aller¬ 
jüngster Zeit Finger einige Fälle beschrieben hat, bei denen 
zwei bis drei Monate nach der Injektion aufgetretene Erkran¬ 
kungen derartig sind, daß eine Diskussion darüber möglich 
ist, ob es sich um eigenartige Rezidive der Syphilis oder um 
toxische Erscheinungen des Präparats handelt. Dies sind 
Neuritis optica, Iritis granulosa, Augenmuskellähmung und 
einige Fälle von Labyrintherkrankungen. Auch Wechsel mann 
hat ähnliche Fälle beschrieben, die er als Rezidive der Lues 
auffaßt. Ich sah einmal bei einer Patientin, welche wegen 
eines Primäraffektes injiziert wurde, nach drei Monaten eine 
beginnende Stauungspapille, die bald nachdem die Wasser- 
mannsche Reaktion wieder positiv geworden war, auftrat 
und somit mit größter Wahrscheinlichkeit als Rezidiv auf¬ 
zufassen ist. Immerhin ist es sehr beachtenswert, daß zu 
wiederholten Malen solche ungewöhnliche Formen des Rezidivs 
in den Anfangsstadien der Erkrankung beobachtet wurden. 
Anderseits sah ich aber auch vor kurzem als Rezidiv nach 
der ersten und einzigen Quecksilberbehandlung innerhalb des 
ersten Jahres der Erkrankung eine Stauungspapille, die durch 
Arsenobenzol geheilt wurde. 

Wir kommen nun zu der Beurteilung der Wirksamkeit 
des Mittels bei der Syphilis. Wir können uns betreffs des 
Hauptpunktes kurz fassen, denn niemand hat bisher die Wirk¬ 
samkeit gegen die Produkte der Syphilis in Zweifel gezogen. 
Es wirkt sowohl auf die Rückbildung des Primäraffektes 
wie der Drüsen, aller Exantheme und Gummata, und zwar in 
der Regel auffällig schnell. Es wirkt auch auf diejenigen Er¬ 
scheinungsformen, die erfahrungsgemäß vom Hg schwer be¬ 
einflußt werden. Die Wirkung ist in der Regel sehr rasch. 
In manchen Fällen, besonders bei soeben beginnender Roseola, 
oder unmittelbar bevor eine solche erwartet werden kann, 
tritt 6—12 Stunden nach der Injektion eine lebhafte Neubildung 
von Roseolen auf, die nach ein bis zwei Tagen wieder verblaßt. 
Ueber diese Dinge haben Sie jüngst allerorten genügend ge¬ 
lesen, sodaß ich mich kurz fassen will. Es gibt aber durchaus 
Fälle, in denen die Wirkung unvollkommen ist. Es ist 
darauf hingewiesen worden, daß mitunter die Roseola lange 
pereistiert oder zur Bildung eines braunvioletten Exanthems 
führt. Es kommt vor, daß einige Partien des Exanthems 
sich als hartnäckig erweisen. Besonders aber die Rückbil¬ 
dung der Lymphdrüsen bleibt nicht selten auf halbem 
Wege stehen. In günstigen Fällen wird die positive Wasser- 
mannsche Reaktion in vier bis sechs Wochen negativ, häufig 
aber auch nicht. Ich unterlasse es mit voller Absicht, Ihnen 
die vielfach publizierten Zahlen der Autoren mitzuteilen, 
welche zum größten »Teil aus den verschiedensten Gründen 
nicht verwertbar sind. Tatsache ist nur, daß häufig die Wasser- 
manrische Reaktion negativ wird, wie beim Quecksilber, daß 
aber eine Injektion ebenso wenig w r ie beim Quecksilber eine 
Gewähr bietet, daß sie einige Zeit negativ bleibt. Denn die¬ 
jenigen Fälle, in denen die Reaktion negativ geworden ist, 
sind nicht vor einem Rezidiv geschützt, und oft wird sie bald 
wieder positiv, und dieser Umstand ist entweder der unmittel¬ 
bare Vorläufer eines Rezidivs oder zeigt doch an, daß ein solches 
in irgend welcher Form später zu erwarten ist. Wenn man 
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nach stattgehabter unwillkommener Wirkung oder nach Aus¬ 
bruch eines Rezidivs die Injektion wiederholt, so tritt die 
Abheilung von neuem bzw. vollkommener ein. Aus dem Ver¬ 
sagen des Heileffekts darf man nicht auf die Unwirksamkeit 
des Mittels für den betreffenden Fall, auf eine Areenfestigkeit 
der Spirochäten schließen, denn oft erreicht man mit der wieder¬ 
holten Injektion, was die erste nicht geleistet hat. 

Man will gern etwas Zahlenmäßiges über die Rezidive 
nach der Behandlung wissen. Wie ich Ihnen schon sagte, 
erwarte ich als die Regel, daß die einmalige Behandlung 
nicht zur definitiven Ausheilung ausreicht. Soll man dennoch 
Zahlen geben, so darf man nur solche Fälle auswählen, bei denen 
nach Lage der Erkrankung, nach dem Alter der Infektion 
ein Rezidiv im Laufe der nächsten Monate überhaupt wahr¬ 
scheinlich ist. Eine solche Wahrscheinlichkeit ist im ersten 
Jahre der Erkrankung viel größer als später. Wähle ich aus 
meinem Material die Fälle aus, die ich mindestens drei Monate 
(im Höchstfälle sieben Monate) nach einer Injektion ohne 
Wiederholung der Injektion fortlaufend beobachtete und die 
im obigen Sinne die Möglichkeit eines Rezidivs hatten, so 
sind es 38. Von diesen bekamen elf ( 29%) ein Rezidiv, 

und neun (= 24%) verloren die vorher positive Wassermann- 
sche Reaktion. 

Vergleichen wir das Mittel nun mit anderen Arsen¬ 
präparaten, so ist die Ueberlegenheit über andere, insbeson¬ 
dere das Atoxyl, wohl einstimmig anerkannt. Ich selbst hatte 
Gelegenheit, Fälle, die nach langer vergeblicher Hg-Behandlung 
und anschließender, kaum wirksamer Atoxvlbehandlung, die 
von geschulten Dermatologen vorgenomraen worden waren, 
die prompte Wirksamkeit des Arsenobenzols zu konstatieren. 
Der Vergleich mit der Wirkung des Quecksilbers ist in 
einer Beziehung leicht, in anderer heute noch unmöglich. Es 
gibt, wie Sie wissen, hin und wieder Fälle von Syphilis, welche, 
obwohl sie Hg gut vertragen, nicht darauf reagieren oder gleich 
nach Beendigung der Kuren sofort wieder rezidivieren. Ich 
hatte die ungewöhnliche Gelegenheit, unter den ersten 110 von 
mir mit Arsenobenzol behandelten Syphilisfällen 33 derartige 
Fälle zu sehen. Erfahrene Dermatologen haben mir nicht 
geglaubt. Sie behaupten, scheinbar mit Recht, daß dieser 
Prozentsatz der Hg-resistenten Syphilisfälle viel zu hoch sei. 
Ich hatte aber ein ganz ungewöhnliches Material an Syphilis, 
indem die verzweifelten Fälle in der ersten Zeit zusammen¬ 
strömten. Da krochen die Fälle von Ozäna, Arthritis, alten 
Gummata, die sich ihrem Schicksal schon völlig ergeben hatten, 
aus ihren Winkeln hervor und boten ein Syphilismaterial, das 
ganz ungewöhnlich war. Ich habe niemals behauptet, daß 
33% aller Syphilisfälle resistent gegen Hg seien l Manche 
von diesen Fällen boten das Bild der Syphilis maligna insofern, 
als sie in sehr frühen Perioden der Erkrankungen ulzeröse und 
gummöse Prozesse zeigten, die von Hg wirklich äußerst schwer 
beeinflußt wurden. 

In anderen Fällen wäre ja vielleicht durch eine sehr ener¬ 
gische Kur mit grauem Oel oder mit Kalomel mehr erreicht 
worden. Jedenfalls wurde auch in diesen Fällen mit Arseno¬ 
benzol mühelos erreicht, was mit Hg auf einfachem Wege nicht, 
und auf alle Fälle mit Hg nur mit Mühe hätte erreicht werden 
können. Die Ueberlegenheit des Arsenobenzols für diese beson¬ 
deren Fälle ist ganz über jeden Zweifel erhaben, und ich würde 
es heute schon für meine Pflicht halten, einen Fall von Syphilis, 
bei dem sich unter der Hg-Behandlung solche Schwierigkeiten 
ergeben, mit Arsenobenzol zu behandeln. 

So klar aber diese Indikation ist, so schwierig ist es, 
bei den gewöhnlichen Fällen von Syphilis das Quecksilber und 
das Arsenobenzol gegeneinander abzuwägen. Die Behandlung 
mit Quecksilber hat natürlich für sich, daß wir es mit einem lange 
erprobten, äußerst wirksamen Mittel zu tun haben, über dessen 
Anwendungen wir genau unterrichtet sind, bei dem auch die 
intermittierende Behandlung glänzende Erfolge gezeitigt hat. 
Aber wer hätte nicht das Bedürfnis nach einem noch besseren 
Mittel empfunden, ja auch ein zweites von nur gleicher Güte, das 
man mit zur Abwechslung benutzen konnte, wäre ein unschätz¬ 
barer Gewinn. Ob das Arsenobenzol diesen Ansprüchen ge¬ 
nügen wird, ist noch nicht zu sagen. Wenn das Arsenobenzol 
im Tierversuch die völlige Sterilisierung mit einer einzigen In- 
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jektion leicht ermöglichte, so hat sich etwas Aehnliches für 
den Menschen nur bei Febris recurrens, bei Syphilis dagegen 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, die der sicheren 
Beurteilung zugänglich waren, nicht erreichen lassen. Im 
allgemeinen bleiben wohl nach der ersten Injektion trotz der 
rapiden Abtötung der Mehrzahl der Spirochäten einige Parasiten 
lebend erhalten. Wie solche ,,Dauerformen“ Zurückbleiben 
können, ist verschieden denkbar. Wahrscheinlich handelt es 
sich um Parasiten, die von der Zirkulation schwer erreicht 
werden und in schlecht vaskularisiertem Gewebe angesiedelt 
sind, wie etwa in den Lymphdrüsen. Es ist aber auch nicht 
ganz ausgeschlossen, daß es, wie bei der Malaria, aucli wirk¬ 
liche, morphologisch charakterisierte Dauerformen gibt, die 
für Arsenobenzol so wenig zugänglich sind wie für Hg; wie ja 
auch die Halbmonde bei der Malaria vom Chinin nicht beein¬ 
flußt werden. 

Wie dem auch sei, sowohl beim Arsenobenzol wie beim 
Quecksilber ist auf jeden Fall die zwingende Notwendig¬ 
keit gegeben, selbst nach scheinbar vollkommenem 
Erfolge die Kur zu wiederholen. Deshalb halte ich 
es heute nicht für richtig, die Wiederholung der 
Injektion von dem Positivbleiben der Wassermann- 
schen Reaktion abhängig zu machen. Auch wo diese 
negativ geworden ist, kann sie, ja wird sie wahrscheinlich 
zwei Monate später wieder positiv sein. Das Prinzip der 
intermittierenden Behandlung ist auch auf das Arsenobenzol 
zu übertragen. 

Es fragt sich nun, wie diese intermittierende Arseno- 
benzolbehandlung sich gestalten müßte. Das oberste 
Prinzip muß sein, eine Form der Behandlung zu wählen, welche 
dem Patienten so wenig Beschwerden macht, daß er sie sich zu 
wiederholten Malen gefallen läßt. 

Die intravenöse Behandlung erfüllt diese Bedingung 
vorzüglich, gewöhnlich auch die anderen Methoden — 
ich habe schon sehr häufig auch diese zu wiederholten Malen 
bei einem und demselben Patienten ausgeführt — jedoch ist 
zu berücksichtigen, daß ein Patient, der einmal ein längere 
Zeit schmerzhaftes Infiltrat nach der intramuskulären oder 
subkutanen Injektion einer wäßrigen Lösung oder Auf¬ 
schwemmung davongetragen hat, sich die zweite Injektion 
ohne Not nicht gefallen lassen wird. Dagegen wird sich niemand 
weigern, wenn cs sich als nützlich und unschädlich heraus¬ 
steilen sollte, sich einige Male alle sechs oder acht Wochen eine 
intravenöse Injektion machen zu lassen, die ihn in der Regel 
nicht mehr als zwei Tage Zeit kostet und ihm keine Schmerzen 
macht. Fast beschwerdefrei verläuft anscheinend die Injektion 
der öligen Emulsion. Welche von diesen beiden wir als Standard¬ 
methode wählen sollen, kann noch zweifelhaft sein. Nach dem 
vorliegenden Zahlenmaterial scheint die intravenöse Methode 
die energischere zu sein. Schreiber hat unter 650 in¬ 
travenös behandelten Fällen, die zum Teil allerdings wiederholt 
behandelt wurden, bisher ein einziges Rezidiv zu verzeichnen, 
einen Fall nämlich, bei dem die Wiederholung der Injektion 
im richtigen Moment unterlassen wurde. Demgegenüber sind 
die Rezidivzahlen aller Autoren, die nach irgendeiner der 
anderen Methoden gearbeitet haben, viel schlechter, und zwar 
so eindeutig, daß es sich völlig erübrigt, auf genaue Zahlen 
einzugehen. Ob Schreiber dieses Resultat durch die zweck¬ 
mäßige Wiederholung der Injektion oder durch die intra¬ 
venöse Methode erreicht hat, kann man nicht sagen. 
Ich denke mir demnach als das bisher erstrebenswerteste 
Verfahren eine in Zwischenräumen von zwei bis drei 
Monaten wiederholte intravenöse Injektion und glaube vor¬ 
läufig, daß dies die Methode sein wird, deren Resultate nach 
Jahr und Tag mit den Erfolgen der Quecksilberbehandlung 
verglichen werden müssen, um zu einem definitiven Urteil der 
beiden Mittel zu kommen. Von vielen Seiten, besonders zuerst 
von Neisser, ist auf die hohe Wirksamkeit der Kombination 
beider Mittel hingewiesen werden. Ein wissenschaftlich 
reines Material bieten aber natürlich hauptsächlich die nur 
mit einem Mittel behandelten Fälle. Es wird noch ein jahre¬ 
langes Studium nötig sein, um zu einer richtigen Bewertung 
des neuen Mittels zu gelangen. 

Bezüglich der Art der Rezidive nach der Arsenobenzol- 


behandlung habe ich die gelegentlich vorgekommenen Be¬ 
sonderheiten schon erwähnt. Buschke hat das in dem 
Sinne gedeutet, daß das Arsenobenzol insofern eine schäd¬ 
liche „neurotrope“ Wirkung habe, als es das Nerven¬ 
system für Rezidive disponiere und in ihnen einen Locus 
minoris resistentiae schaffe. Anderseits darf aber nicht ver¬ 
gessen werden, daß sonst Stauungspapille und Labyrinth¬ 
erkrankungen syphilitischer Natur durch Arsenobenzol gerade 
geheilt werden. Dieser durchaus wichtige Punkt bedarf noch 
eingehender Untersuchung. Ich glaube, daß man diese un¬ 
liebsame Form der Rezidive am besten dadurch bekämpft, 
daß man ein bis zwei Monate nach der ersten Injektion sofort 
irgendeine zweite antisyphilitische Kur anschließt und das Re¬ 
zidiv nach Möglichkeit überhaupt unterdrückt. 

Es ist nun meine spezielle Aufgabe, den Wert des Arseno- 
benzols für die innere Medizin zu würdigen. Das ist heute 
noch sehr schwer, und es kann sich da nur um einen vorläufigen 
Ueberblick handeln, der im Laufe der Erfahrung revidiert 
werden muß. Das allergrößte Interesse liegt vor allem in 
Vorbeugung aller derjenigen Erkrankungen innerer Art. die 
auf die Syphilis zurückzuführen sind. Wir müssen uns von dem 
Hauptgrundsatz leiten lassen: wo die Syphilis wirklich geheilt 
ist, wo alle Erreger vernichtet sind, kann es auch kein Rezidiv 
in späteren Jahren oder keine metasyphilitische Erkrankung 
geben. Somit haben auch wir internen Mediziner die Pflicht, 
uns um die rationelle Behandlung der frischen Syphilis zu 
kümmern und an ihr mitzuarbeiten. An Material dazu fehlt 
es keinem Arzt. Die Syphilidologie gehört dem inte re n Arzte 
ebenso sehr wie die Tuberkuloseforschung. Daß zufällig die 
ersten Erscheinungen der Syphilis auf der Haut sitzen, stempelt 
sie nicht zu einer rein dermatologischen Erkrankung. Inwie¬ 
weit sich das Arsenobenzol zur allgemeinen Behandlung der 
Syphilis eignet, das habe ich auf Grund unserer noch unvoll¬ 
kommenen Kenntnisse schon zu entwickeln versucht. Jetzt 
muß die Wirkung des Arsenobenzols bei inneren Erkrankungen 
noch speziell geschildert werden. 

Wir müssen nun getrennt behandeln die echten 
syphilitischen Erkrankungen und die Nachkrank¬ 
heiten der Syphilis. 

Unter echten syphilitischen Erkrankungen sollen dieje¬ 
nigen verstanden sein, welche den sichtbaren Erkrankungen 
der Haut analog zu setzen sind und deren anatomische Ver¬ 
änderungen durch Vernichtung der Erreger sich ganz oder 
fast ganz spurlos zurückbilden können. Hierzu gehören der 
Ikterus, der bei Syphilis oft schon in frühen Perioden auftritt, 
und Gummata aller inneren Organe, die Periostitis, 
die Arthritis specifica und alle die Lokalisationen, deren 
Aufzählung unnötig ist. 

Diese Erkrankungen waren von jeher ein dankbares Feld, 
denn sie reagieren oft gut auf Quecksilber und besonders Jod. 
Und doch gibt es, besonders z. B. bei Periostitis und Arthritis, 
garnicht so vereinzelte Fälle, die entweder von vornherein, 
häufiger noch im Laufe der Zeit auf diese Mittel nicht oder 
kaum mehr reagieren. Ich hatte Gelegenheit, recht viele Fälle 
zu sehen, die wirklich in andauernd guter Behandlung waren, 
sich aber schließlich in ihr Schicksal ergeben hatten, ihre nächt¬ 
lichen Knochenschmerzen bald leiser, bald stärker, auf Jahre 
beizubehalten, oder die sich daran gewöhnt hatten, mit Stock 
oder Krücke zu gehen. Bei einigen war mit Quecksilber jeder 
Versuch gemacht, von der Schmierkur bis zur Kalomelkur, 
und Jod war zur Genüge versucht worden. Es ist zwar richtig, 
daß die Behandlung mit Hg und Jod verstanden sein will und 
vielleicht in dem einen oder dem anderen Fall mit immer 
wieder fortgesetzter Hg-Kur, mit energisch erhöhter Jodzufuhr 
doch noch etwas zu erreichen gewesen wäre. Was aber mit 
diesen Mitteln nur mit äußerster Mühe kaum erreicht werden 
konnte, wurde mit Arsenobenzol geradezu spielend bewältigt, 
und gerade diese Fälle sind auch auf die Dauer die besten ge¬ 
blieben und waren in bezug auf die Dauer der Heilwirkung 
besser daran als viele frische Fälle von Syphilis. Mag die 
Frage des Arsenobenzols sonst noch ganz in der Schwebe sein: 
für diejenigen syphilitischen Erkrankungen, die der interne 
Arzt gewöhnlich zu sehen bekommt, ist das Arsenobenzol 
wirklich ein hervorragendes Mittel. 
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Gerade die Schnelligkeit der Wirkung ist es, welche 
uns zu der Anwendung des Arsenobenzols drängt. Denn wir 
haben in Form der Gummata der Trachea, des Kehlkopfes, 
der Leber, der Niere, des Zentralnervensystems Erkrankungen 
lebenswichtiger Organe vor uns, bei denen die Heilung der Sym¬ 
ptome oft eine Indicatio vitalis darstellt, während die Ausheilung 
der konstitutionellen Syphilis eine Cura posterior ist. Bei 
diesen Erkrankungen hat sich das Arsenobenzol durchweg 
glänzend bewährt. Mehrfach wurde berichtet von Fällen 
von starkem syphilitischen Ikterus, der nach der Injektion 
in wenigen Tagen abblaßte. Fritz Lesser b'rieht't von 
einem Fall eines Gummi der Trachea mit bedrohlichen Erschei¬ 
nungen, der in wenigen Tagen geheilt war. 

Aussichtslos sind natürlich an sich irreparable Verände¬ 
rungen wie Leberzirrhose, Aortenaneurysma, Nierenamyloid. 
Bei syphilitischer Arteriosklerose und ganz beginnenden Aneur¬ 
ysmen mag man immerhin den Versuch machen; wenn 
man die Dosis etwas reduziert, kann man sogar bei diesen 
Zirkulationserkrankungen die Injektion getrost wagen. Keine 
große Wirkung des Arsenobenzols sah ich in drei Fällen aller¬ 
dings sehr alter Rektumstrikturen. 

Ganz besonders möchte ich die Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems behandeln, und zwar wohlgemerkt zunächst 
die echten gummösen Erkrankungen, die einer völligen Wieder¬ 
herstellung nach der Art anatomischer Veränderung wirklich 
fähig sind. 

Da ist vor allem die gummöse Hirnlues, diejenige Form 
der Himlues, die mit Kopfschmerzen, Lähmungen der Him- 
nerven, Erbrechen/ Stauungspapille, psychischen Störungen 
einhergehen kann. Es ist mißlich, 1 einen Vergleich der 
Wirkung des Arsenobenzols mit der des Hg bzw. des Jods zu 
machen, weil man im einzelnen Fall nur das eine oder das 
andere anwenden kann. Aber ohne die alten Mittel irgendwie 
diskreditieren zu wollen, muß ich aus eigener Erfahrung sagen, 
daß die Wirkung des Arsenobenzols überraschend prompt 
eintritt und in der Regel zu einer sehr schnellen Beseitigung 
der schweren Symptome führt. Patienten, die an schwerem 
spastischen Gang, an täglichem Erbrechen, an dauernden 
Kopfschmerzen litten, zeigten durchweg etwa vom zweiten 
Tage nach der Injektion an stetigen Rückgang aller Symptome. 
Ich habe selbst sechs Fälle mit voll entwickelter Stauungs¬ 
papille injiziert. 

Einen Fall verlor ich leider in wenigen Tagen aus den Augen. 
Ich erfuhr, daß er 14 Tage darauf gestorben sei an einer Hautgangrän, 
welche an einer von der Injektionsstelle weit entfernten Gegend auf¬ 
trat und sicher nichts mit der Injektion zu tun hatte. 

In allen anderen Fällen ging die Stauungspapille zu¬ 
rück, in dem Sinne, daß innerhalb eines Monats die Ränder 
der Papille wieder scharf zu werden begannen. Einer 
dieser Fälle hatte schwere Sehstörungen; diese waren nach 
sechs Wochen größtenteils behoben. Niemals sah ich, daß 
diese Himfälle irgendwie unangenehm auf die Injektion 
reagierten. Ein Fall, der an sich an psychischen Störungen 
litt, war die ersten Tage nach der Injektion stärker be¬ 
nommen, wurde aber dann schnell geheilt. Da jedoch von 
anderer Seite unliebsame Zwischenfälle berichtet wurden, sei 
bei der Hirnlues geraten, die Dosis der Injektion nicht zu hoch 
zu nehmen und lieber die bald zu wiederholende zweite Injektion 
in üblicher Weise höher zu dosieren.' Auf jeden Fall kann nur 
dringend geraten werden, etwa vier bis sechs Wochen nach 
der ersten Injektion eine zweite anzuschließen. 

Ein Fall, bei dem Herr Prof. Oppenheim die Diagnose der Lues 
pontis gestellt hatte, litt unter anderem an klonischen Krämpfen der 
Kaumuskulatur, weswegen der Kranke sich in wenigen Tagen seine 
Zunge völlig zerbiß und an einer heftigen Stomatitis litt. v Nur ungern 
hätte ich mich zu einer Quecksilberkur entschlossen, denn eine Hg- 
Stomatitis hätte hier zum Verhängnis werden können. Nach einer 
subkutanen Injektion von 0,6 g Arsenobenzol in neutraler Suspension, 
die der Kranke ohne jede allgemeine oder lokale Reaktion vertrug, 
gingen sichtbar von Tag zu Tag alle Erscheinungen zurück, und vor 
kurzem habe ich bei dem geradezu aufgeblühten Manne prophylaktisch 
die Injektion auf intravenösem Wege wiederholt. 

Es sind Fälle von Himlues beschrieben worden, bei denen 
die Wirkung unvollkommen war. Nichts steht im Wege, 
die Injektion bald zu wiederholen oder durch eine Hg-Kur ab¬ 


zulösen. Im allgemeinen aber kann man wohl sagen, daß die 
Behandlung der Himlues mit Arsenobenzol eine sehr dankbare 
Aufgabe ist. 

Es gibt aber außer diesen echt syphilitischen Erkran¬ 
kungen leider auch solche, bei denen mit der Vertilgung der 
Erreger eine Restitutio ad integrum nicht gegeben ist. Das 
sind Erkrankungen des Zentralnervensystems, die schon lange 
Zeit bestanden und zu einer Degeneration von Nervensubstanz 
geführt haben. 

Ist nach einer sehr lange bestehenden syphilitischen 
Hemiplegie eine Degeneration von Nervenbahnen eingetreten, 
bestehen alte Lähmungen und Kontrakturen, so ist von keiner 
antisyphilitischen Behandlung eine Wiederherstellung zu er¬ 
warten. Da sich jedoch niemals vorhersehen läßt, wie weit 
solch ein Prozeß reparabel ist, so sollte man, besonders bei sonst 
ungenügender Behandlung, den Versuch mit Arsenobenzol 
nicht versäumen. Fälle von syphilitischer Hemiplegie auf 
endarteriitischer Grundlage wurden von mir ohne Schädigung 
und mit gleich gutem Erfolg wie sonst durch die anderen anti- 
syphilitischen Mittel behandelt. 

Und nun komme ich zu unseren Schmerzenskindern: 
der Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse. 
Es gibt immer noch beachtenswerte Forscher, die an dem 
Zusammenhang dieser Erkrankungen mit der Lues zweifeln, 
wenigstens für einige Fälle. Ich will hierüber keine Diskussion 
heraufbeschwören, aber das ist auch heute nicht nötig, denn 
heute wird es niemanden mehr geben, der etwas einzuwenden 
hätte, w'enn man behauptet: die überwiegende Mehrzahl 
der Fälle von Tabes und Paralyse beruht auf Syphilis, und mit 
der Ausrottung der Syphilis würde die Tabes und Paralyse 
auf cift Minimum reduziert werden. Diese von Erb auf statisti¬ 
schem Wege erhobene Wahrheit hat durch die Wasser- 
mannsche Reaktion ihre glänzende Bestätigung erfahren. 

Anderseits bedarf es keiner Diskussion darüber, daß der 
tabische und paralytische Prozeß durch keinerlei antisyphilitische 
Maßnahmen in irgendwie wirklich wesentlichem Maße rück¬ 
gängig gemacht werden kann. Ein solches Verlangen ist auch 
nicht an das Arsenobenzol zu stellen, und wenn irgendwo eine 
gegenteilige Hoffnung erweckt worden ist, so hat sich kein 
ernst denkender Arzt von ihr je hinreißen lassen. Berechtigt 
aber ist dennoch die Frage, ob wir nicht durch das Arsenobenzol 
die in Entwicklung begriffene Tabes oder Paralyse in ihrem 
Fortschreiten hemmen oder einige Symptome bessern können. 
Denn es braucht nicht jede Ausfallserscheinung bei diesen 
Erkrankungen von vornherein auf einem irreparablen Prozeß 
zu beruhen. Das schwankende Verhalten der Patellar- und 
Pupillenreflexe in frühen Stadien der Erkrankung zeigt das ja 
deutlich an. Hier müssen wir zunächst das Urteil erfahrener 
Kliniker über die Wirkung der alten antisyphilitischen Kuren 
bei der beginnenden Tabes einholen. 

Ich zitiere den betreffenden Passus aus dem Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten von Oppenheim: 

„Ich selbst habe mit der antisyphilitischen Therapie vorwiegend 
Mißerfolge zu verzeichnen, sodaß ich mich, wenn nicht besondere noch 
näher zu erörternde Bedingungen vorliegen und namentlich, wenn 
derartige Kuren schon vorangegangen sind, in der Regel ablehnend 
gegen sie verhalte. Demgegenüber stehen die Erfahrungen Erbs, der 
die merkuriclle Behandlung der Tabes warm empfiehlt. Namentlich 
hat er in vielen Fällen eine Besserung der Gefühlsstörungen, der Augen¬ 
muskellähmungen, der Ataxie eintreten sehen, während er sie gegenüber 
den Krisen unwirksam fand. Man wird sich zu einer spezifischen Therapie 
ohne Zaudern entschließen in den Fällen, in denen Syphilis sicher voraus¬ 
gegangen und die Behandlung eine ungenügende gewesen ist, sowie in 
denjenigen, in denen anderweitige Zeichen bestehender Lues vorhanden 
sind, endlich auch dann, wenn das Krankheitsbild ein atypisches ist und 
und nun die Möglichkeit einer Verwechslung mit einem echt syphilitischen 
Rückenmarksleiden nicht auszuschließen ist. — .... Für gefährlich 
halte ich die Merkurialbehandlung bei der Optikusatrophie . . . 

Wenn wir nun bedenken, daß wir in dem Arsenobenzol 
ein neues Antisyphiliticum* besitzen, das zugegebener¬ 
maßen gerade bei sehr alten Fällen besonders wirksam ist, 
so ist die Berechtigung gegeben, auch seine Wirkung bei der 
Tabes zu erforschen. Ich hatte seit der Zeit des Arsenobenzols 
Gelegenheit, 22 Fälle von ganz typischer Tabes zu beobachten. 
Des Interesses wegen sei beiläufig’ mitgeteilt, daß bei allen 
ein Schanker bzw r . Syphilis in der Anamnese nachweisbar war, 
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daß neun von ihnen niemals mit Hg behandelt worden waren, 
vier nur eine Hg-Kur, zwei zwei Hg-Kuren, einer sechs Hg- 
Kuren vor Beginn der tabischen Erscheinungen durehgemacht 
hatten. Bei dem Rest von sechs waren mir die anamnesti¬ 
schen Daten zur Verwertung nicht sicher genug. Erschöpfend 
intermittierend behandelt worden scheint keiner von ihnen 
zu sein. 

18 von diesen Fällen wurden mit Arsenobenzol behandelt. 
In einem Fall, der seit sehr langer Zeit krank war und be¬ 
sonders seit dem letzten halben Jahre in rapider Verschlechte¬ 
rung aller typischen Erscheinungen sich befand, trat sicher 
keine Besserung ein, und wenn der Fall nicht nachweislich sich 
in so rapider Verschlechterung befunden hätte, so hätte man 
Grund, dem Arsenobenzol an der weiteren Verschlechterung 
Schuld beizumessen. In acht von diesen Fällen trat, und zwar 
in sehr kurzer Zeit, eine garnicht wegzuleugnende Besserung ein. 
Fast in allen Fällen war der Verlauf folgender: Es handelte sich 
fast durchweg um frühere Stadien der Tabes mit Ueberwiegen 
der lanzinierenden Schmerzen und der Ataxie. In solchen Fällen 
fand ich nun in Uebereinstimmung mit Treupel, Wechsel¬ 
mann u. a. folgendes. Meist trat schon am nächsten Tag nach der 
Injektion eine lebhafte Steigerung der Schmerzen auf, die nichts 
mit einer Läsion von Nerven an der Injektionsstelle zu tun 
hatten, denn sie traten nach intravenöser Injektion ebenso 
in Erscheinung. Sehr bald legten sich diese Schmerzen, und 
es folgte eine lange Periode von völliger oder erheblich ge¬ 
minderter Schmerzhaftigkeit. Sehr auffällig war die wieder¬ 
holt aufgetretene sehr rasche Besserung der Ataxie. Patienten, 
die nur mühsam am Stock gehen konnten, begannen mit einem 
Schlag ohne die geringste Uebungstherapie ganz gut zu gehen. 
In einem Fall, wo vorher der Patellarreflex nur auf einef Seite 
mit Kunstgriff eben auslösbar war, ließen sich nach der In¬ 
jektion beide Reflexe ziemlich leicht auslösen. Aenderungen 
der Pupillenreaktion habe ich bisher nicht beobachtet. Eine 
suggestive Beeinflussung für vieles derartige ist ja möglich, 
wurde aber nach Möglichkeit dadurch ausgeschaltet, daß ich 
vorher den Patienten ausdrücklich erklärte, die Injektion sei 
nicht imstande, die bestehenden Beschwerden fortzunehmen, 
sondern es solle nur der Versuch gemacht werden, das weitere 
Fortschreiten des Leidens zu verhindern. Und dieselben 
Patienten berichteten dann spontan von dem Nachlassen 
ihrer Schmerzen und von der Besserung des Gehens. Freilich 
waren diese Besserungen nicht auf die Dauer. Nach zwei 
bis vier Monaten kamen die meisten Kranken mit den alten 
Beschwerden wieder, um dieselbe Zeit, wo die zuerst be¬ 
handelten Syphilitiker mit ihren Rezidiven wiederkamen. 
Einen Ueberblick darüber, was eine zweite Injektion leistet, 
habe ich noch nicht. Alles in allem ist das ein schwer zu be¬ 
urteilendes Tatsachenmaterial, und das Urteil über die Wirk¬ 
samkeit des Arsenobenzols könnte ebenso gefaßt werden wie 
dasjenige Erbs über die Merkurialbehandlung, nur daß das 
überhaupt Erreichbare viel schneller zutage tritt. Jedenfalls 
ermutigen mich die Erfolge zu weiteren Versuchen, und in 
dem gedachten, nicht allzu enthusiastischen Sinne wird wohl 
niemand gegen diesen Versueh etwas einzuwenden haben. 

Ich weiß, daß unter den Neurologen sich viele be¬ 
finden, die das Arsenolenzol zur Behandlung der Tabes 
schon für abgetan halten. Als ich mit einem Neurologen 
neulich darüber diskutierte, erklärte er mir dies offen. Ich ließ 
ihn gewähren und fragte ihn bei späterer Gelegenheit ganz 
harmlos, wie er sich zu der merkurieilen Behandlung der Tabes 
stelle. Er erwies sich als ein Anhänger derselben und erklärte 
sogar, mit einem ganz bestimmten Hg-Präparat — welches 
übrigens gleichzeitig Arsen enthält — habe er besonders gute 
Erfahrungen gemacht. Darauf fragte ich ihn: warum sollte 
aber dann das Arsenobenzol abgetan sein? Er wußte keine 
Antwort. Ich glaube, wenn wir unbefangen sind, werden 
wir in Fällen von Tabes das Arsenobenzol in das Bereich 
unserer Therapie aufnehmen dürfen. 

Noch schwieriger zur Beurteilung einer therapeutischen 
Maßnahme ist die progressive Paralyse. Von den Fällen, in 
denen die Diagnose absolut gesichert war und psychische Ab¬ 
normitäten vorhanden waren, sah ich nur einmal einejtllerdings 
sehr erhebliche Remission, die ein Vierteljahr lang anhielt. 


Nach einer erneuten Injektion trat nach kurzer Zeit wieder 
wesentliche Besserung ein. Vielleicht ist das ein Zufall, denn 
ich brauche an dieser Stelle nicht hervorzuheben, daß spontane Re¬ 
missionen bei der Paralyse nicht selten Vorkommen. Was mich 
aber dennoch bewegt, den Versuch immer wieder aufs neue 
aufzunehmen, ist nicht nur die Ueberlegung, daß solch ein 
Fall sonst doch rettungslos verloren ist, sondern vielmehr noch 
die Schwierigkeiten in der Diagnose. Die Unterscheidung 
mancher Form der Himlues von der progressiven Paralyse 
ist bekanntlich so schwer, daß seit langem die Differential¬ 
diagnose aus dem Erfolg einer Quecksilberkur gestellt wird. 
Ich habe es erlebt, daß ein Fall, den ein sehr erfahrener Psychia¬ 
ter bestimmt für eine Paralyse erklärte, nach der Injektion, 
besonders aber nach Wiederholung derselben, sich so erheblich 
besserte und in der Art seiner Erscheinungen sich so wesent¬ 
lich veränderte, daß die Annahme einer Pseudoparalyse sehr 
nahe liegt. 

Besonderes Interesse beanspruchen die frischen Fälle von 
Paralyse mit den bekannten Frühsymptomen. Wie das Arseno¬ 
benzol hier wirkt, kann aus Mangel an Beobachtungszeit noch 
niemand sagen. Wenn aber der Versuch gemacht wird, so liegt 
nicht die Berechtigung vor, von einer Injektion das Mögliche zu 
erwarten; dann wiederhole man die Injektion, wie man es bei 
wirklicher Lues tun würde. Die Chancen einer antisyphili¬ 
tischen Behandlung überhaupt sollen wiederum durch die 
Worte Oppenheims charakterisiert werden: 

„. . . . die Erfolge (der merkuriellen Behandlung) sind so wenig 
ermutigend, daß sich viele Aerzte direkt gegen sie ausgesprochen haben. 
Doch halte ich es für berechtigt, in frischen Fällen eine energische 
Inunktionskur einzuleiten, falls Lues sicher vorausgegangen und be¬ 
sonders in atypischen Fällen, in denen auch nur die Möglichkeit 
vorliegt, daß es sich um Pseudoparalyse handelt.“ 

Und aus diesen Prinzipien wird man, wenn auch keines¬ 
wegs eine Verpflichtung, so doch eine Berechtigung ableiten 
können, auch das Arsenobenzol mit heranzuziehen. Mehr 
kann man heute wohl kaum sagen, und ich fürchte, in Jahr 
und Tag wird man darüber auch nicht mehr sagen können. 

Zum Schluß noch einige Worte über die Anwendung des 
Arsenobenzols bei nicht syphilitischen internen Erkrankungen. 
Obenan steht die Febris recurrens. Nach den Berichten 
von Iversen haben wir in dem Arsenobenzol ein ungeahntes 
wirkliches Specificum, indem es in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle durch eine einzige intravenöse Injektion zu einer Dauer¬ 
heilung führt. Hier, wo die Parasiten sich in leicht, wenn auch 
für andere Mittel bisher garnicht erreichbarer Form im Blut 
befinden, ist das Ideal Ehrlichs, die Therapia sterilisans 
magna, das ihn zu seinen Forschungen angespornt hat, wirklich 
in die Tat umgesetzt worden. Auch bei der Malaria, und 
zwar merkwürdigerweise fast nur bei der Tertiana, hat sich das 
Arsenobenzol als ein ganz wirksames Mittel erwiesen. Dagegen 
habe ich bei manchen Erkrankungen, die durch Arsen oft gut 
beeinflußt werden, wie Lymphosarkom, Leukämie gar 
keine Wirkung gesehen, ein Beweis dafür, daß die Wirkung des 
Arsenobenzols ganz spezifisch nur auf Spirochäten eingestellt ist. 
Heller hat in dieser Sitzung einen eigenartigen Sarkomfall 
demonstriert, der auf Arsenobenzol mit überraschender Besse¬ 
rung reagierte. Auch sonst ist noch bei einigen Erkran¬ 
kungen eine gute Wirkung des Mittels beschrieben worden; 
jedoch gehören diese in das Gebiet der Dermatologie. 

Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Be- 
handlung bei syphilogenen Nervenkrank¬ 
heiten. 1 ) 

Von H. Oppenheim. 

M. H.! Ich habe auch einige Erfahrungen auf diesem Ge¬ 
biete gesammelt, würde sie aber heute noch nicht mitteilen. 
da sie in vieler Beziehung noch unfertig, noch unabgeschlossen 
sind, wenn nicht täglich an den Nervenarzt Kranke mit der Frage 
heranträten und Aerzte mit ihren Patienten dem Konsiliarius 
die Frage vorlegten: Sollen wir hier Ehrlich-Hata injizieren? 

*) Diskussionsbemerkungen im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin am 28. November 1910. 
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Es ist doch erwünscht, daß wir da bald zu bestimmten Normen 
gelangen und daß auch die Kollegen, denen selbst noch keine 
Erfahrungen zu Gebote stehen, in die Lage kommen, sich ein 
einigermaßen zutreffendes Urteil bilden zu können. 

Ich sage: das ist erwünscht,’ muß aber gleich bekennen, 
daß auch ich aus dem Stadium des Tasten» und Probierens 
noch nicht herausgetreten bin. Mein Material kann also nicht 
für sich allein, sondern nur im Zusammenhang mit den Beob¬ 
achtungen anderer für die Beruteilung der Wirksamkeit des 
neuen Mittels bei Nervensyphilis verwertet werden. 

Die Bedeutung von 606 gerade für die syphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems hat ja die Gemüter naturgemäß 
von vornherein aufs lebhafteste bewegt. Es war da das von 
Alt gebrauchte und durch Ehrlich so populär gemachte, 
dem Publikum so imponierende Wort vom Wetterleuchten der 
Paralyse, das die Kranken aller Länder in Bewegung gesetzt 
hat; Paralytiker im vorgeschrittenen Stadium haben sich an 
diese Wort geklammert, resp. die Angehörigen dieser Kranken 
haben diese aus den Irrenanstalten herausgenommen, um sie 
dem Wundermittel entgegenzuführen. Daß da viele Hoffnungen 
enttäuscht worden sind, ist nur zu natürlich. 

Die Erfahrungen, über die ich nun berichten werde, kann 
ich nur zum Teil als meine persönlichen bezeichnen, nämlich 
die, in denen es sich nicht nur um Patienten meiner Klientel 
handelt, sondern wo auch das Mittel von mir selbst injiziert 
wurde. Andermalen sind meine Kranken von den Herren 
Wechselmann, Lesser, Michaelis, Blaschko, Isaak oder 
von Aerzten in anderen Städten behandelt worden, und ich hatte 
nur Gelegenheit, sic nachher wieder zu untersuchen oder über 
ihr Befinden einen ärztlichen Bericht zu erhalten. Ich führe 
das an, damit Sie wissen, daß ein Teil meiner Beobachtungen 
auch in den Statistiken der anderen Kollegen wiederkehrt. 
Auch bitte ich zu beachten, daß es sich, wie es in der Natur der 
Sache liegt, um Fälle handelt, über deren definitiven Verlauf 
heute — nach wenigen Monaten — noch gar kein sicheres Urteil 
abgegeben werden kann. 

Ich kann meine Beobachtungen in folgende Gruppen 
bringen: Lues cerebri, cerebrospinalis, Lues spinalis, 
Tabes dorsalis, progressive Paralyse, schließlich noch 
eine kleine Gruppe von Krankheiten unbestimmter Diagnose 
auf syphilitischer Basis. 

Es sind zehn Fälle von Lues cerebri, die mit dem Ehr- 
lichsehen Mittel behandelt wurden. Bei einem mit der Dia¬ 
gnose: basale gummöse Meningitis hat sich unter der An¬ 
wendung von zwei Dosen 0,3 des Präparates eine erfreuliche 
fortschreitende Besserung eingestellt, ebenso bei einem zweiten, 
in welchem die schweren meningealen Reizerscheinungen und 
pontinen Symptome innerhalb weniger Wochen völlig zurück- 
t r • ten. 

Bei zwei anderen sind erst w enige Tage (bis zu einer Woche) 
seit der Injektion verflossen, und es läßt sich noch kein Urteil 
abgeben, wenn auch die Besserung schon begonnen hat, in 
dem fünften, in dem das Mittel wirkungslos blieb, hat es 
sich wahrscheinlich um einen nicht syphilitischen Tumor 
gehandelt, bei einem weiteren, in welchem im wesentlichen 
nur eine Neuritis optica vorlag, kam es rasch zu einer Besserung 
(der Fall ist schon von Wechsel mann mitgeteilt). Bei zwei 
Patienten mit psychischen, hemiplegischen und Pupillensym¬ 
ptomen, bei denen die Krankheit schon sehr vorgeschritten war, 
versagte das Heilmittel, während es bei einem weiteren ähn¬ 
lichen Fall mit Sprachstörung einen Teil der subjektiven Be¬ 
schwerden zurückbrachte und auch eine objektive Besserung 
bewirkte. Schließlich noch ein Patient mit Endarteriitis 
syphilitica, bei welchem die Injektion keinerlei Erfolg erz'elte. 

Ich habe nun aber auf folgende Beobachtung zu ver¬ 
weisen : In meiner Poliklinik erschien ein Mann, der im April d. J. 
mit frischer Syphilis erkrankt war. Am 30. Juni wurde er von 
Wechsel mann mit 606 behandelt. Und schon Mitte August 
entwickelten sich bei ihm die Symptome einer Hirnsvphilis, 
einer Meningitis basilaris gummosa, die ich bei meiner Unter¬ 
suchung im August feststellen konnte. Unter Jodbehandlung 
soll dann eine fortschreitende Besserung erfolgt sein. 

Achtmal kam das Mittel bei Lues spinalis resp. cerebro- 
spinalis zur Verwendung. Zweimal hat es sieh um das Bild 
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der syphilitischen Spinalparalyse gehandelt, und zwar um das 
seit langer Zeit abgelaufene Leiden, bei dem auch die neue 
Behandlung versagte. 

Bei einem dritten, ebenfalls schweren Fall, bei dem aber 
die Krankheit noch nicht so eingewurzelt war, Hg und Jod 
nicht mehr wirkten, bildeten sich wenigstens die Reizerschei¬ 
nungen — sehr schwere Crampi rauseulorum — zum Teil 
zurück, während der Status im übrigen unverändert blieb. 

Bei einer Meningitis spinalis syphilitica mit radiku- 
lären Symptomen trat im Anschluß an die Injektion eine lang¬ 
sam fortschreitende Besserung ein. In einem anderen schweren 
Falle mit den Erscheinungen einer Querschnitts-Myelitis hatte 
der Zustand sich unter Merkurialbehandlung bis zu einem 
gewissen Grade gebessert, dann wurde Ehrlich - Hata an¬ 
gewandt, es trat wieder eine Besserung ein, die aber auch nicht 
bis zur Heilung vorschritt. 

Bei einem Syphilitiker, der unter dem Bilde einer chroni¬ 
schen Poliomyelitis erkrankte, hatte 606 keinen nennens¬ 
werten Einfluß; bei einem anderen brachte es eine gewisse 
Besserung. Bei einem Patienten, bei dem die Erscheinungen 
denen einer kombinierten Hinter- und Seitenstrangdegeneration 
entsprachen, kam es zu einer merklichen Besserung des Ganges. 

Ich wende mich nun zur Tabes. Zwölf mal kam 606 
bei Tabes zur Anwendung. Zweimal handelte es sich um die 
Initialsymptome des Leidens: lanzinierende Schmerzen, Pu¬ 
pillenstarre, Sensibilitätsstörungen etc. Alle Symptome blieben 
unbeeinflußt. Demgegenüber steht aber gleich ein sehr wichtiger 
Fall meiner Klientel mit einer gutartigen Tabes, bei dem in 
meiner Abwesenheit unter Behandlung von Geheimrat Lesser 
und Dr. Cassirer die Ehrlichsehe Einspritzung vorgenommen 
wurde mit dem Resultat, daß die Pupillarlichtreaktion 
wie der kehrte. Allerdings soll sie jetzt nach etwa s?els 
Wo dien schon wieder im Schwinden begriffen sein. 

In einem vierten Falle war die Begeisterung des Kranken 
und seines Arztes groß, er wurde mir nach der Injektion wieder 
zugesandt mit dem Berichte, daß sogar die vorher erloschenen 
Kniephänomene wieder auszulösen seien. Patient kam in großer 
Euphorie, alle seine Beschwerden, Schmerzen, Blasenstörung etc. 
seien geschwunden; ich untersuchte ihn, fand den Status un¬ 
verändert, und beim Versuch, das Kniephänomen auszulösen, 
entdeckte ich sofort, daß er es willkürlich produzierte etc. 

Hier konnte ich so recht erkennen, was die Suggestion 
auch bei der Ehrlich sehen Behandlung für eine Rolle spielen 
kann. Patient hatte aus meinen Aeußerungen wohl entnommen, 
daß ich in seine Begeisterung nicht einstimmen konnte. Und 
nun kam er nach einigen Wochen wieder. Ebenso glücklich 
wie er früher gewesen, so deprimiert war er jetzt, er hatte sehr 
heftige Schmerzen und litt noch unter den Folgen eines 
Abszesses, der bei der Injektion entstanden war. Objektiv 
entsprach der Befund dem vor der Behandlung. 

Es folgen drei Fälle vorgeschrittener Tabes, in denen 
das Leiden im wesentlichen unbeeinflußt blieb. 

In einem weiteren, in welchem neben schweren typischen 
Symptomen ein renitentes Mal perforant bestand, bildete sich 
dieses im unmittelbaren Anschluß an die Behandlung zurück; 
aber alle anderen Erscheinungen blieben unverändert. Die 
Schmerzen erfuhren sogar eine Steigerung, und auch hier hatte 
die Kranke die Heilung des Mal perforant mit einer 4 Nekrose 
am Orte der Injektion erkauft. 

Sehr erfreulich war dagegen der Erfolg der neuen Be¬ 
handlung bei einem russischen Tabiker, der mit vorgeschrittenem 
Leiden und im Zustande starker Unterernährung hier in die 
Klinik des Kollegen Cahn kam. Ich verordnete Mastkur, 
Fellows Sirup und injizierte 0,45 des Ehrlichschen Mittels. 
Patient nahm in kurzer Zeit 20 Pfund zu, verlor seine Schmerzen, 
seine Blasenschwäche und Obstipation, auch krisenartige Zu¬ 
stände, die vorher bestanden hatten, schienen zurückzugehen, 
im übrigen blieb der objektive Befund derselbe, aber der Patient 
w r ar doch in dem Zeitraum von vier Wochen wie umgewandelt. 
Allerdings war das Heilverfahren ein kombiniertes. 

Nun folgt die Kehrseite: Bei zwei Tabikern kam cs nach 
der Injektion zu geradezu tollen Schmerzen, die auf keine 
Weise zu lindem waren, bei dem einen dauerten sie vier Wochen, 
bei dem andern zehn Tage. Bei einem dritten kam es zu Schiit tcl- 
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frost und hohem Fieber (40°), das schnell vorüberging, aber 
das Allgemeinbefinden*^ war verschlechtert. Und nun kommt 
der ungünstigste vierte, den ich in Gemeinschaft mit Geh.-Rat 
Hirschberg, Lesserjund Dr. Arinstein beobachtet habe. 
Kräftiger Mann, vorgeschrittene Tabes mit Optikusatrophie. 
Injektion von 0,3 Ehrlich-Hata. Gleich in den nächsten Tagen 
lebhafte Steigerung der la.z'ni er enden Schmerzen, der Blasen¬ 
störung und gewaltige Zunahme der Ataxie, sodaß der Kranke, 
der vorher noch am Stock gehen konnte, nunmehr weder zu gehen 
noch zu Ltehen imstande ist. 

Mit der Dementia paralytica kann ich es kurz machen, 
ln vier Fällen vorgeschrittener Erkrankung hatte das Mittel 
keinen Effekt, ebensowenig bei zwei Patienten, die sich in 
einem relativ frühen Stadium des Leidens befanden. In einem 
siebenten soll auf die Injektion ein schwerer paralytischer 
Anfall gefolgt sein; sonst keine merkliche Veränderung. 

Nun folgen zwei günstige Resultate. Den einen dieser 
Fälle habe ich in München gesehen: Paralyse mit schweren 
Krampfanfällen. Hg ohne Erfolg. Nach der Anwendung von 
Ehrlich-Hata treten die Anfälle für einige Monate zurück, und 
die Demenz scheint zunächst nicht weiter vorzuschreiten. 

In dem anderen handelte es sich um einen seit mehreren 
Jahren bestehenden Zustand von Demenz mit Größenideen 
und Pupillt nstarre. Der Kranke war vor 1 1 2 Jahren in Rußland 
entmündigt worden. Hier folgte nach der Ehrlichschen Ein¬ 
spritzung (0,45) innerhalb von wenigen Tagen eine ganz erstaun¬ 
liche Besserung des psychischen Zustandes, die soweit ging, 
daß er seine früheren Größenideen korrigierte und den Eindruck 
eines geistig Normalen machte. Der Pupillenbefund blieb un¬ 
verändert. Ob es sich um einen diagnostischen Irrtum oder 
um eine zufällige Remission oder um einen wirklichen Erfolg 
bei Paralyse gehandelt hat, muß ich dahingestellt sein lassen. 
Das Befinden soll nach dem letzten Bericht schon nicht irehr 
so günstig s:in. 

Zum Schluß verweise ich noch auf zwei Fälle von un¬ 
klarer Psychose auf syphilitischer Basis, bei denen 
die Injektion einen sehr günstigen Einfluß gehabt haben soll. 

Ich will nun diese Beobachtungen und Erfahrungen zu 
einem vorläufigen Resümee zusammenfassen: 

1. Bei Lues cerebri, spinaüs und cerebrospinalis scheint 
nach unseren Erfahrungen das Ehrlich-Hatasche Präparat 
nicht mehr zu leisten wie das Jod und Hg; kann aber noch 
einen günstigen Effekt haben, wenn diese versagen. Seine 
Wirkung entfaltet es am ehesten bei den gummösen Prozessen, 
während es bei der Endarteriitis und der syphilitischen Spinal¬ 
paralyse — wenigstens im späten Stadium — keinen erheblichen 
Einfluß zu haben scheint. Ich muß nach diesen Erfahrungen 
den Rat erteilen, sich bei der Lues cerebri, spinalis und cerebro¬ 
spinalis auf das Ehrlich-Hatasche Mittel allein nicht zu ver¬ 
lassen. Allerdings bezieht sich meine Erfahrung fast durchweg 
auf die subkutane und intramuskuläre Injektion. Auch scheint 
die Ehrlich sehe Behandlung der Lues nicht vor der Erkrankung 
unter Himsymptomen zu schützen. 

2. Bei der Tabes dorsalis kann 606 durch Hebung des 
Allgemeinbefindens und durch Beseitigung einiger Symptome, 
sogar solcher, die als stabil gelten, einen bedeutenden Einfluß 
entfalten, eine wesentliche Besserung herbeiführen. Immerhin 
gilt das nur für einen kleinen Prozentsatz der Fälle. Dem 
stehen entschiedene Mißerfolge und evidente Schädigungen 
gegenüber. Die Entscheidung, ob man einem Tabiker das 
Mittel empfehlen soll, ist also eine verantwortliche. Alles in 
allem glaube ich, daß es häufiger zu günstigen Einwirkungen 
als zu Verschlimmerungen kommt; aber durchgreifende Heil¬ 
erfolge sind nicht zu erwarten, und es ist ratsam, dem Patienten 
unter Darlegung der Chancen selbst die Entschließung zu 
überlassen. 

3. Wenn ich auch einen überraschenden Erfolg in einem 
als Paralyse imponierenden Falle gesehen habe, glaube ich 
doch nach meinen übrigen Erfahrungen, daß von 606 bei der 
echten Paralyse nichts Bedeutendes zu erwarten ist. Allenfalls 
halte ich in zweifelhaften Fällen bei der trostlosen Prognose 
der Krankheit einen Versuch mit dem Mittel für gerechtfertigt. 

Das int das, was ich heute zu dieser Frage beitragen kann. 
Gewiß werden wir in späterer Zeit daran manche Modifikation 
vornehmen müssen. 


Aus der Inneren Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
in Hamburg-Eppendorf. 

Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem 
Ehrlichschen Präparat 606- 1 ) 

Von Dr. Th. Rumpel. 

M. H.! Die von Ehrlich auf theoretischer Grundlage 
konstruierte Behandlungsmethode der Spirochätenkrankheiten 
mit dem Dioxydiamidoarsenobenzol, die durch Hatas, mit 
größter Ausdauer durchgeführte exakte Tierexperimente ge¬ 
stützt wurde, hat mit Recht deshalb das allgemeinste Inter¬ 
esse in der ärztlichen und Laien weit hervorgerufen, weil mit 
diesem Präparat bei subkutaner oder intravenöser Injektion 
die Krankheitserreger an ihrer Eintrittsstelle oder im kreisenden 
Blut vernichtet und dann die Krankheitssymptome zum Ver¬ 
schwinden gebracht wurden. Besonders instruktiv läßt sich 
die enorme Wirksamkeit des Mittels bei Recurrens demon¬ 
strieren, bei welcher Krankheit Iversen etw r a 90% völlige, 
definitive Heilungen gesehen hat. Es lag nahe, ein so bedeu¬ 
tungsvolles Mittel auch bei anderen Krankheiten anzuwenden; 
bei denen nach unsem bisherigen klinischen Erfahrungen eine 
Arsen-Therapie eine gewisse Aussicht bietet, oder bei Erkran¬ 
kungen mit noch unbekannter Aetiologie, hinter welchen man 
SpiriHosen oder verwandte Mikroben vermuten könne. 

Ich habe mich nach der Wiesbadener Versammlung an 
Herrn Geheimrat Ehrlich mit der Bitte gewandt, in obigem 
Sinne einige klinische Versuche anstellen zu können. Dem 
wurde mit größter Bereitwilligkeit entsprochen. Ehrlich ver¬ 
trat aber dabei von vornherein die bestimmte Ansicht, daß 
das Mittel bei den bakteriellen Erkrankungen sowie bei krebs¬ 
artigen Geschwülsten versagen werde, da es nur ,,auf 
Spirillen eingestellt sei“, aber doch vielleicht ,,im Zerstreuungs¬ 
kegel“ andere uns noch unbekannte organisierte Gifte treffen 
könne. 

Ich habe daraufhin seit Anfang Mai seine Versuche in 
dieser Richtung angestellt und selbstverständlich dabei auch, 
um die Wirksamkeit des Mittels zu studieren, eine Reihe von 
syphilitisch Kranken behandelt. Im ganzen sind 98 Fälle be¬ 
handelt, von denen 20 weder sub- noch objektiv Nebenwirkungen 
verspürten; bei 68 Kranken mehr oder w eniger intensive Schmerz - 
haftigkeit, von stundenlanger, selten tagelanger Dauer. Die 
auffällige Verschiedenheit in der Größe des Schmerzes ist nicht 
nur durch den Alkaleszenzgrad der Injektionsflüssigkeit oder 
die Technik der Injektion selbst, sondern auch durch indi¬ 
viduelle Idiosynkrasien gegen das Mittel zu erklären. 

47 Fälle reagierten mit leichten Temperaturerscheinungen, 
meist 2 bis 5 Tage, selten länger, einmal 14 Tage andauernd. 
Nur einmal wurde ein Schüttelfrost mit Erbrechen, Durchfall 
und Temperatursteigerung bis 40,5 bei intravenöser Injektion 
der konzentrierten Lösung beobachtet. Von seiten des Herzens 
sind Erscheinungen nicht beobachtet, auch nicht bei einem Fall 
von schwerer Aorteninsuffizienz irit hochgradiger Koinpen- 
sationsstörung. Der Urin enthielt nur dreimal vorüber¬ 
gehend Albuinen, bei einem dieser Fälle hat es sich zweifel¬ 
los um eine akute Nephritis mit Oedemen und Hydro- 
thorax gehandelt. Dauer neun Tage, gleichzeitiges Auftreten 
eines Exanthems. Letzteres ist im ganzen dreimal beobachtet, 
einmal mehr scharlachartig, die andern dem Erythema multi- 
forme mehr gleichend, aufgetreten am zweiten, am neunten 
und am zwölften Tage nach der Injektion. 

Erbrechen wurde im ganzen viermal, nur bei intravenösen 
Injektionen beobachtet. Todesfälle, die auf die Injektion zu 
beziehen wären, haben wir nicht beobachtet, doch haben wir 
dreimal geradezu in extremis bei einer fast pulslosen, perni¬ 
ziösen Anämie, einem völlig benommenen Himtumorkranken 
und einem Paralytiker in anhaltendem, schwerem paralytischen 
Anfall injiziert und den Exitus nach zwei bis drei Tagen ein- 
treten sehen, der voraussichtlich auch ohne die Injektion oin- 
getreten wäre. Blut Veränderungen fehlten, speziell Met- 
hämoglobinbildungen. 

Was die Injektionsmethode anbetrifft, so haben wir das 
im zugeschmolzenen Röhrchen enthaltene Präparat unmittel¬ 
bar vor der Injektion aufgelöst, was außerordentlich 

1 ) Vortrag im Acrztlichcn Verein in Hamburg am 25. Oktolx'r Kilo. 
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wichtig ist. Es wurde mit einigen Tropfen Methyl-Alkohol 
angefeuchtet und dann in sterilem, destilliertem Wasser gelöst 
und mit 1 /io n oig©r Natronlauge ganz schwach alkalisiert. 1 ) 

Als Injektionsstelle diente ausnahmsweise die Glutäal- 
gegend, wo 90 mal intramuskulär mit strengster Antisepsis und 
zwar die Hälfte der Dosis auf jede Seite, injiziert wurde. Acht¬ 
mal wurde intravenös injiziert, davon dreimal die konzentrierte 
Lösung. Bei den intramuskulären Injektionen haben wir zwar 
leichte Infiltrate, aber niemals Abszedierungen oder Nekrosen 
beobachtet. Die Dosierung betrug 0,3—0,6, einmal 0,8 g. 
Viermal wurde nach einem Intervall von 2—3 Wochen nochmals 
injiziert. 

Nach Ablauf der nächsten Folgen der Injektionen wurden 
gewöhnlich starke Gewichts unahmon und ein auffallend 
blühendes Aussehen beobachtet. 

Es folgt nun zunächst ein Verzeichnis über die nicht durch 
Spirillosen bedingten Erkrankungen, die mit ,,606“ behandelt 
wurden. 

Injiziert wurden: 

Variola vcra.1 mal 

Lepra.1 „ 

Rheumatismus art. chron. 1 „ 

Scharlach.3 „ 

Streptokokkämie .... 1 ,, 

Staphylokokkämie.... 1 „ 

Vitium cordis mit Nephritis 1 „ 


Karzinom. 1 mal 

Hirntumor.1 „ 

Sarkom- und Sarkomatose 6 „ 
davon 3 je 2mal injiziert, 
Perniziöse Anämie ... 5 „ 

Myeloide Leukämie ... 1 „ 

Akute lymphat. Leukämie 1 „ 


Bei all diesen Erkrankungen wurde irgendein auch nur 
vorübergehender Erfolg nicht beobachtet. Ebensowenig war 
aber auch von einer ungünstigen Beeinflussung des Krank¬ 
heitsverlaufs das geringste zu bemerken, sowohl hinsichtlich 
des Allgemeinbefindens, wie auch hinsichtlich des Blut- und 
Urinbefundes. In dem Leprafall waren die Bazillen mikrosko¬ 
pisch sicher unverändert. 

Bemerkenswert w f ar der negative Ausfall bei den sarkom¬ 
artigen Erkrankungen, bei denen allerdings sehr selten eine 
forcierte Arsenbehandlung, falls sie überhaupt durchführbar ist, 
gelegentlich Erfolge erzielt. 

Sehr interessant ist nun aber die zweifellos auf tretende 
Wirkung des Präparats bei der Malaria und der Plaut-Vin- 
eentschen Angina. 

Bei Malariakranken wurden im ganzen elf Injektionen ge¬ 
macht, und zwar sechsmal bei Malaria tropica, fünfmal bei 
Malaria tertiana. Quartana kam zu dieser Zeit nicht vor. 

Ein Fall von Tropica wurde zweimal mit Ehrlich-Hata 
behandelt ohne jeden Erfolg, wie denn überhaupt bei dieser 
Malaria-Form nur’ eine] geringe Beeinflussung [konstatiert 
werden konnte. , 


Fall N. Malaria tropica. Massenhaft Halbmonde und Ringe. Tempe¬ 
ratur intermittierend von mäßiger Höhe, fast keine Fröste. 0,3 intra- 
glutäal. 

Anfänglich schwinden die Halbmonde, während die Ringe an Zahl 
wenig geändert erschienen, darauf nach 24 Stunden wieder die Halbmonde 
wie zu Anfang. Die Temperatur bleibt unverändert (was möglicherweise 
mit der nach der Injektion auftretenden Temperatursteigerung zu¬ 
sammenfallen könnte). Nach acht Tagen wiederum 0,3 in 400 ccm Koch¬ 
salzlösung intravenös, auch ohne jeglichen Erfolg; daher Chinin, das 
sehr prompt wirkte. 

Fall P. Malaria tropica. Mäßig viele Halbmonde und Ringe. 0,3 intra- 
glutäal, wonach die Plasmoiden an Zalil sicher abnahmen, doch waren 
sie am sechstem Tage fast in gleicher Zahl wie vor der Injektion zu finden. 
Chinin weiter. 


Bei drei weiteren Fällen jedoch konnte ein Schwinden der 
Plasmodien überhaupt nicht konstatiert werden, trotzdem die 
Patienten 0,5 intraglutüal erhielten. 

Bei Malaria tertiana fünf Injektionen; die Erfolge waren 
besser, wenngleich nicht ideal. 

In allen diesen Fällen blieb der Frost vom Tage der In¬ 
jektion ab aus, sodaß die Krankheit kupiert zu sein schien, 
um so mehr, als durchw^eg die Plasmodien aus dem Blute schw an¬ 
den. In fortlaufend angefertigten Präparaten konnte sehr wohl 
festgasteilt werden, daß immer die frei im Blute kreisenden 
Entwicklungsstufen beeinflußt worden waren, denn in den Blut¬ 
körperchen selbst konnte man deutlich die Entwicklung derPlas- 


') In letzter Zeit haben wir das mit einigen Tropfen Glyzerin an¬ 
gefeuchtete Präparat in destilliertem, sterilem Wasser gelöst und die 
schwach-saure Lösung intramuskulär injiziert. 


modien von der Ringform an bis zu der Sonnenblumenform 
verfolgen, an Zahl wie vor der Injektion, dann aber — nach 
etwa 36—40 Stunden — verschwenden mit einem Schlage die 
Plasmodien, nur spärliche, offenbar etw r as später zur Reife 
gelangende Sonnenblumenformen blieben bestehen. Darauf 
w aren trotz eifri en Suchens keine Plasmodien mehr zu finden. 
Leider traten aber in drei Fällen Rückfälle auf, und zwar nach 
12, 22, 20 Tagen. In den beiden übrigen Fällen war nach 
neun Tagen, dem Entlassungstage, noch kein Rückfall erfolgt, 
auch waren im Blute keine Plasmodien zu finden. Sehr be¬ 
merkenswert war in diesenjFällen die rapide Besserung des 
Gewichts und der Gesichtsfarbe. 

In allen Fällen mußte schließlich, da wir gegen wiederholte 
Einspritzungen des Präparates bei einer sonst therapeutisch 
leicht zu beeinflussenden Krankheit Bedenkon hatten, doch 
das Chinin wieder herangezogen werden. 

Von Plaut-Vincentscher Angina wurden im ganzen 
sieben Fälle behandelt, die in nachfolgender Tabelle zusammon- 
gestellt sind. 

Tabelle 1. 


No. Name | a 


! Krank- 'Behandelt! 
heit seit? seit? 


. -o tua • 

• e.2 o S 
- J 

•2 2 a 

tLSS 

II S'O 2 

• o o c 5 

■ «J C 3 > 


Spirillen- und Baziltenbefuml 
nach der Injektion 


1. Max K. 18 J. | — 0,4 nach Nach 4 Tagen weder Spirillen 

1 6 Tagen noch Bazillen; geheilt ent¬ 
lassen; splter nicht wieder 
I untersucht. 


Karl B. '19 J. 5 Tagen 


0,4 

nach 

13 Tagen | 

Magdal. 20 J. 2 Tagen 

- 

1 

0,4 

1 

nach ^ 
15 Tagen 1 

1 

EtnmaL. 16 J. 3 Wochen 3 Wochen 0,3 

1 Wasser-, , i 

j mann , ' | 

1! negativ 1 

nach 

16 Tagen | 

Anna R.;18J. 3 Tagen 
Wasser¬ 
mann 
negativ 


1 0,5 

1 

| nach 1 
i 6 Tagen 

! 

I 


6. Frieda 22 J. lOWochen 3 Wochen 0,5 nach 
L. 5 Tagen 

Wasser¬ 
mann 
negativ 


Nach 21 Tagen weder Spirillen 
noch Bazilien) geheilt ent¬ 
lassen; splter nicht wieder 
untersucht. 

Nach 15 Tagen weder Spirillen 
noch Bazillen; geheilt ent¬ 
lassen ; splter nicht wieder 
untersucht. 

Nach 23 Tagen weder Spirillen 
noch Bazillen; geheilt ent¬ 
lassen: splter nicht wieder 
untersucht. 

Nach 6 Tagen weder Spirillen 
noch Bazillen; die Spirillen 
nahmen schneller ab als die 
Bazillen; Nachuntersuchung 
nach 15 und 19 Tagen ergab 
vereinzelte Spirillen und Ba¬ 
zillen, aber keine klinischen 
Symptome. Patientin wird 
noch beobachtet. 

Nach 4 Tagen keine Spirillen, 
nach 5 Tagen keine Bazillen 
mehr; später wechselnd bald 
frei, bald Bazillen und ver¬ 
einzelte Spirillen, aber stets 
sind die Spirillen spärlicher 
als die Bazillen. Patientin wird 
noch im Krankenhause be¬ 
handelt. 


7. Josef B. 57 J. 3 Monaten — o,5 Nach 3 Tagen Abnahme der 

Spirillen und Bazillen; nach 
6 Tagen wieder in frflherer 
Fälle. Später wurde festgestellt, 
, daß es sich um ein Carcinoma 
i pharyngis handelte! 


Hierbei ist folgendes zu bemerken: Die Wassermannscho 
Reaktion wurde nur bei den Fällen 4, 5 und 6 vor der Injektion 
mit negativem Erfolge angestellt. Die Fälle wurden im übrigen 
in keinerlei Weise behandelt, speziell wurden auch alle Gurge¬ 
lungen oder Mundausspülungen unterlassen. Unter Berück¬ 
sichtigung der außerordentlich wechselnden Dauer der Plaut- 
Vincentschen Angina, die gelegentlich nach wenigen Tagen, 
meist aber erst nach wochenlanger, intensiver lokaler Behand¬ 
lung abheilt, erscheint das aus obiger Tabelle ersichtliche Er¬ 
gebnis in klinischer und bakteriologischer Richtung äußerst 
interessant. 

Wenn wir den letzten Fall ausnehmen, bei dem es sich um 
ein zweifelloses Pharynx-Karzinom, wie sich später heraus¬ 
stellte, gehandelt hat, so sind in der Hälfte der behandelten 
Fälle die ulzerativen Prozesse im Pharynx mit dem sechsten 
Tage, in der andern Hälfte der Fälle nach dem 16. Tage völlig 
verschwunden. Der bakteriologische Befund war in zwei 
Fällen nach vier resp. fünf Tagen negativ, in einem Fall nach 
sechs Tagen und in den drei übrigen nach 15, 21 und 23 Tagen. 
Dabei verschwanden Spirillen und fusifor.r.e Bazillen meist 
gleichzeitig, in zwei Fällen verschwenden die Spirillen schneller 


Digitized b" 


Google 


Original from 

C0RNELL UNÜVERSITT 










2288 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 49 


resp. einen Tag früher als die Bazillen. Die auch im siebenten 
Fall noch erkennbare gleichzeitige Beeinflussung der Spirillen 
und Bazillen dürfte bei der von aUen! Seiten zugegebenen 
Wirkungslosigkeit des Ehrlichschen Präparats auf Bakterien 
und Kokken für die alte Ansicht sprechen, daß Spirochäten 
und fusiforme Bazillen doch Erscheinungsformen einer gleichen 
Spezies sind. 

Weitere Untersuchungen mit dem Präparat bei dieser 
nicht sehr häufigen Erkrankung müssen noch Klarheit schaffen. 

Sehr bemerkenswert ist ferner, daß, wie wir erst bei den 
Beobachtungen des fünften Falles gelernt haben, spätere Nach¬ 
untersuchungen wieder das Vorhandensein vereinzelter Mikroben 
in der Rachenhöhle festgestellt haben, während die klinischen 
Symptome sicher völlig verheilt waren. Ob es sich hier um 
ein Analogon mit den Bazillenträgern bei der echten Diphtherie 
handelt, muß dahingestellt bleiben. 

Die Resultate der Behandlung der Lues-Fälle er¬ 
geben sich aus folgender Tabelle: 


Tabelle 2. 


Stadium 

Zahl ,| 

Erfolge 

fr3g- 


Wasser 

vor 

mann 

nach 

Spirr 

1 vor 

ichiiten 

nach 



ja lieh 

nein 

+ 0 

4- 0 

1 -4- e 

+ 0 

I 

2 

2 


1 

1 

2 

2 

II 

27 

2b 1 


25 1 

9 6 

14 1 

14 

III 

15 

5 H 

I 

10 

2 



Lues mit Tabes 

7 

2 

5 

4 

2 2 



Lues mit Paralyse 

1 , 


+ 

1 




heredit. Lues 

5 

4 

1 

5 





Dabei ist folgendes zu bemerken: 

Nicht alle Fälle konnten auf Spirochäten und auf Wasser- 
mannsche Reaktion vor und nach der Injektion untersucht 
werden, teils, weil die betreffenden Kranken sich zur Nach¬ 
untersuchung nicht wieder vorstellten, teils, weil sie überhaupt 
nicht in Krankenhausbeobachtung w^aren. Ein Teil der Fälle 
ist jetzt noch in Beobachtung, daher stimmen die in den Rubriken 
Wasser mannsehe Reaktion und Spirochäten mitgeteilten Ziffern 
nicht mit der in der ersten Rubrik stehenden Gesamtzahl der 
Kranken. Die Wassermannsche Reaktion wurde einmal schon 
nach acht Tagen negativ, meist erst nach fünf bis sechs Wochen, 
ln einem Fall wurde die Reaktion nach vier Wochen negativ 
und nach weiteren vier Wochen wieder positiv und blieb bis 
jetzt positiv. Wenn wir auch im ganzen nur neun Fälle mit 
negativ gewordener Wassermannscher Reaktion beobachten 
konnten, so ist doch dabei zu berücksichtigen, daß mehrere 
Fälle erst in den letzten fünf Wochen injiziert wurden, immer¬ 
hin also noch negativ werden können. 

Sonst sei noch bemerkt: Die Besserung bei den Tabes- 
Fällen bezog sich nur auf das Schwinden quälender subjektiver 
Symptome, Ge! Störungen, Krisen etc. Die Möglichkeit einer 
rein suggestiven Beeinflussung ist hierbei nicht ganz ausge¬ 
schlossen, ebensowenig wie bei drei Fällen von frühzeitiger 
Arteriosklerose auf luetischer Basis, von welchen zwei bei 
gleichem objektivem Befunde sich subjektiv wesentlich besser 
befanden, während bei der dritten Kranken die häufigen stenc- 
kardischen Anfälle auffallend nachgelassen haben resp. schwächer 
geworden sind. Im übrigen: Das Ueberzeugendste bleibt das 
Schwinden der Spirochäten, das wir in 16 Fällen einwand¬ 
frei und dauernd feststellen konnten. 

Schließlich sei ganz kurz eines Falles von Lues mit fu- 
droyantein Verlauf Erwähnung getan, der die ganz über¬ 
legene Heilwirkung des Präparates demonstriert: 

24 jähriger Herr. Februar d. J. Primäraffekt. Mitte Februar bis 
Mitte März Schmierkur. Primäraffekt heilt. Anfang April schon wieder 
Plaques im Munde. Mitte April tiefere Ulcera auf Zunge und Tonsillen. 
Zweite Schmierkur ohne großen Erfolg. Im Mai Periostitis an den Tibien, 
Perichondritis am Kehlkopf. Injektionen von salizylsaurem Queck¬ 
silber schlecht vert ragen, bringen Mitte Juli Rückgehen der Symptome. 
Im Juli schweres Rezidiv in Wiesbaden. Schmierkur. Kommt Ende 
August in desolatem Zustande zurück mit ulzerierten Zungengeschwüren 
und vier tiefen Geschwüren am Präputium und am Penis. Im September 
zwei Injektionen von salieylsaurem Quecksilber, danach große Schwäche, 
Abmagerung, Herzpalpitationen, nur geringe Neigung der tiefen Ge¬ 
schwüre an Zunge und Penis zur Heilung. 29. September. Injektion 
-v on 0,4 Ehrlich-Hata in die Glutäalgeged beiderseits. Momentan 
große Schmerzhaftigkeit, nach 24 Stunden abklingend. Nach zwei 
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Tagen Reinigung der Geschwüre und offensichtliche Tendenz zur Heilung. 
5. Oktober. Rapide Heilung, Zunge ganz heil, Anschwellung an den 
Tibien fast ganz geschwunden. Die Ulcera am Penis bis auf ganz kleine 
Reste verheilt. 10. Oktober. Alles verheilt. 21. Oktober. Ueberraschendc 
Gewichtszunahme von 5 kg. Blühendes Aussehen, aber Wassermann¬ 
sche Reaktion noch schwach positiv. 

Wenn wir auch nicht bei allen Fällen so glänzende Erfolge 
sehen und w r enn uns auch voraussichtlich Rückfälle und eine 
gewisse Enttäuschung nicht erspart bleiben werden, — wir 
stehen doch erst im Anfänge unseres nur durch Erfahrungen 
zu lernenden therapeutischen Könnens — so steht doch für 
mich außer allem Zweifel fest, daß wir es hier mit einem 
ganz hervorragenden spezifisch wirkenden Heilmittel zu tun 
haben. Zu dieser Auffassung führen nicht nur unsere seit 
einem halben Jahre angestellten klinischen Beobachtungen, 
sondern vor allem auch die LVberlegung, daß bei Erkran¬ 
kungen, die durch den Spir Hosen näherstehende Mikroben¬ 
arten hervorgerufen werden, den Malariaplasmodien und den 
Erregern der Plaut-Vincent clc i Angina, w r enn auch teil¬ 
weise keine Heilung, so doch eine ganz offensichtliche, starke 
Beeinflussung stattfindet, und das beweist, daß die theore¬ 
tischen Voraussetzungen Ehrlichs richtig sind. Und so stehe 
ich nicht an zu erklären: Das Präparat ,,606“ ist eins der 
interessantesten und wirkungsvollsten Heilmittel, das uns die 
moderne Therapie bis jetzt geliefert hat, denn es beseitigt bei 
einer großen Zahl spezifischer Erkrankungen nicht nur die 
klinischen Symptome, sondern auch die Krankheitserreger 
selbst. 

Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606.') 

Von Dr. Carl Stern, Direktor der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten an der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf. 

M. H.! Als ich die Aufforderung bekam, heute vor Ihnen 
über Ehrlich-Hata 606 zu sprechen, sind mir Bedenken ge¬ 
kommen, ob es angezeigt sei, gegenüber der ungeheuren Literatur, 
die über das Präparat nunmehr erschienen ist, und den vielen 
Referaten und Mitteilungen, die sich in Fachzeitschriften auch 
sonst finden, erneut über das Thema zu sprechen. Es erschien 
mir fraglich, ob es mir gelingen würde, neue Gesichtspunkte in 
die Erörterung zu bringen, und so muß ich denn von vornherein 
um Entschuldigung bitten, wenn ich verschiedenen von Ihnen 
nichts wesentlich Neues mitteilen werde, anderen vielleicht eine 
Wiederholung von längst Bekanntem bringe. Ich werde mich 
im wesentlichen darauf beschränken, einige Kernfragen zu er¬ 
örtern, und Ihnen an Hand meiner eigenen Beobachtungen das 
mitteilen, was ich selbst erfahren und erprobt habe. 

Daß ich gerade an dieser .Stelle trotz aller Bedenken recht gerne 
Gelegenheit genommen habe, begründet sich darin, daß es im wesent¬ 
lichen die Arbeiten eines Mnnnes sind, der aus Ihrem Stande hervor - 
gegangen ist, auf die das ganze neue Heilbestreben siel» stützt. Es 
war Uhlenhuth, der durch seine experimentellen Arbeiten mit Ka¬ 
ninchen-Syphilis die Basis schaffte, auf der weiter gearbeitet werden 
konnte und auf der in systematischer Ausarbeitung es gelungen ist, zu 
dem neuen Präparat zu kommen, von dem wir sprechen. 

Wenngleich es zweifellos richtig ist, daß 606 nicht eine einfache 
Fortsetzung des Atoxyls ist, so ist doch wohl zweifellos, daß die ersten 
Erfahrungen über die Wirksamkeit der Arsenpräparate bei experimen¬ 
teller Syplülis Uhlenhuth zu verdanken sind. Er hat in mehrfachen 
Arbeiten gezeigt, daß die Atoxyltherapic der Syphilis auf absolut sicherer 
experimenteller Grundlage beruhe. Ausgehend von den Arbeiten über 
Hühnerspirillose, die er bereits im Jahre 1906/07 im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte anstellte, hat er im Zusammenhang mit verschiedenen 
Mitarbeitern auf die nachhaltige Wirksamkeit^ des Atoxyls bei experi¬ 
menteller Syphilis hingewiesen. Es verdient das doch immer wieder 
hervorgehoben zu werden, gerade auch in diesem Kreise, weil gegenüber 
den außerordentlich glänzenden Berichten über 606 das Verdienst 
Ühlenliuths etwas in den Schatten getreten ist. 

Es handelt sicUum ein Arsenpräparat. welches nach den 
Mitteilungen][von Ehrlich iunwesentlichen dadurch hergestellt 
wird, daß das Atoxyl reduziert wird. Auf die Einzelheiten dieser 
Frage kann ich hier nicht eingehen. Die wesentliche und für 
die ganze Beurteilung entscheidende Frage ist die: „Wirkt 
606 abtötend auf die Spirochäten oder nicht?“ Und 

J ) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Niederrheinischen militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft am 19. November 1910. 
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/war handelt es sich liier nicht um die Krage allein. ,,ob es im 
Experiment wirkt“, sondern „ob t\s für die menschlichen Spi¬ 
rochäten von abtötender Wirkung ist oder nicht“. Nachdem 
in den ersten Veröffentlichungen diese Frage mit einer völligen 
Toberei ns timmung fast in dem Sinne beantwortet wurde, daß 
das Mittel die Spirochäten abtöte und daß seine Wirkung da¬ 
durch zu erklären sei, kommen neuerdings auch noch andere 
Meinungen zum Ausdruck. . Daß es nicht in allen Fällen und 
vor allen Dingen nicht mit einem Schlage die sämtlichen »Spiro¬ 
chäten im Körper abtötet, darüber ist kein Zweifel. Ich selbst 
habe durch meinen Assistenten Hecker in der Beziehung 
recht typische Fälle mitteilcn lassen können 1 ), in welchen selbst 
durch eine Dosis von 0,6 bei einem ganz frischen Primäraffokt 
- ine völlige Sterilisierung nicht zustande gekommen war. 
Auch der Umstand, daß wir in einer recht erheblichen Zahl 
von Fällen Rezidive beobachten können, beweist, daß jeden¬ 
falls nicht alle, vielleicht auch nicht alle Arten von Spirochaeta 
pallida der Einwirkung des Mittels zugänglich sind. 

Neuerdings hat Fritz Lesser in einer in der Berliner klinischen 
Wochenschrift 1910, No. 43, erschienenen Arbeit die Frage zu beant¬ 
worten versucht, ob organotrop oder spirillotrop die Wirkung des Mittels 
zu erklären sei. Lesser sieht eine wesentliche Wirkung des Mittels in 
der Beeinflussung der natürlichen Widerstandskräfte des Organismus, 
ähnlich wie ich es vor einiger Zeit für die Quecksilberwirkung als mög¬ 
lich dargestellt habe auf Orund meiner Beobachtungen über die der 
Quecksilbereinverleibung folgende Hyperleukozytose. 

Es ist nicht zu verkennen, daß der Frage, in welcher Weise 
606 wirkt, eine hohe praktische Bedeutung innewohnt. Wenn 
es richtig ist, daß das Mittel die Spirochäten nur in einer, 
sagen wir mal relativ kleinen Zahl der Fälle, aber in diesen 
völli; abtötet, so werden wir für die öffentliche Prophylaxe 
in dieser Tatsache ein außerordentlich wesentliches Moment 
sehen müssen. Stellen Sie sich beispielsweise nur einmal 
vor, es infiziert sich ein Ehemann; er wird n it 606 behan¬ 
delt, symptomfrei, auch Wassermannsehe Reaktion negativ 
und somit klinisch, wenn Sie wollen, absolut geheilt. Tst der 
Mann infektiös oder nicht? Aehnliche Erwägungen ergeben 
sieh l>ezüglieh des Ehekonsenses. Wie sollen wir uns stellen 
gegenüber den frisch Infizierten, mit 606 — sagen wir mal er¬ 
folgreich — Behandelten bezüglich der Eheerlaubnis? Sind 
wir berechtigt, von unseren bisherigen Forderungen, nach der 
wir eine Karenzzeit von drei bis fünf Jahren als notwendig be- 
zeichneten, abzugehen oder nicht auf Grund der Annahme, 
606 töte die Spirochäten ab? Es sind das für die praktische 
Beruteilung des Präparates m. E. viel wichtigere Erwägungen 
als die Aufzählung von so und soviel Heilerfolgen. Nicht ohne 
Grund habe ich in Königsberg vor eine a übertriebenen 
Optimismus in der Beurteilung von 606 gewarnt, vor allen 
Dingen gerade auch mit Rücksicht auf die praktisch wichtige 
Frage 2 ). Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen können wir 
m. E. heute nur so viel sagen, daß es mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei, 606 töte in einer 
Reihe von Fällen die Spirochäten völlig ab. Irgend 
weitergehende Schlüsse dürfen w r ir aber heute aus 
dieser Annahme nicht ziehen. 

Eine zweite, sehr wichtige Frage ist die, ob durch 606 
Antikörperbildung ausgelöst wird oder nicht. Bekannt¬ 
lich hat man an Säuglingen, die an der Brust von mit 606 
behandelten Müttern genährt wurden, die Beobachtung machen 
wollen, daß auch ohne eine besondere Behandlung der Kinder 
eine Beeinflussung der syphilitischen Veränderungen [erfolge 
lediglich durch die Milch der mit 606 behandelten Frauen. 
Man hat das so gedeutet, daß, da Arsen in der M'lch nicht nach- 
zuweisen war, es sich um die Bildung von Antikörpern handelt, 
die nun mit der Mdch in den Säugling übergingen und in der 
Weise heilend auf die Syphilis wirkten. 

In ähnlicher Erwägung hat man das Serum von Patienten, 
die mit 606 behandelt waren, benutzt, um andere Patienten 
damit zu behandeln, auch wieder in der Annahme, daß durch 
(»06 Antikörperbildung angeregt werde und auf die Weise eine 
indirekte Beeinflussung der Lues möglich erscheine. I h muß 
Hagen, daß mir die mitgeteilten drei Fälle als ein vollgültiger Be¬ 
weis für die Richtigkeit dieser Auffassung noch nicht erscheinen. 

*) Diese Wochenschrift 1910, No. 46. 

2 ) Diese Wochenschrift 1910, No. 41. 


In dem Taegeschen Falle ist, soviel ich der Literatur ent¬ 
nommen habe, die Untersuchung der Milch auf Arsen nur ein¬ 
mal erfolgt, ln dem einen von Scholz in Königsberg mit¬ 
geteilten Falle war Arsen in der Milch nachzmveisen; der Fall 
scheidet also fiir die Frage aus. 

Wenn wir die Beobachtungen über die Resorption von 
606 verfolgen, so können wir feststellen, daß die Aufsaugung 
dos Mittels nicht gleichmäßg vor sich geht, daß vielmehr Pe¬ 
rioden starker Resorption, die sich durch Arsenausscheidung 
im Urin als solche nach weisen lassen, abwechseln n it Perioden 
völligen Stillstandes in der Aufsaugung. Ich selbst habe fest¬ 
stellen können, daß die systematische Untersuchung des Urins 
von mit 606 behandelten Patienten, die ich im Biochemischen 
Institut unserer Krankenanstalten vornehmen ließ, außer¬ 
ordentliche »Schwankungen in der Ausscheidungsmenge ergaben. 
Es ist das auch durchaus erklärlich; denn wenn wir bedenken, 
daß sich durch die Injektion lokaliter ein starker Infiltrations¬ 
wall bildet, so ist erklärlich, daß die Aufsaugung des von derben 
Bindegewebsschwielen umgebenen Depots außerordentlich 
wechselnd sein muß. Ja, es ist nach den Beobachtungen und 
Befunden an »Sektionen nicht zweifelhaft, daß die Depots 
völlig ein gekapselt werden und eventuell monatelang an 
Ort und »Stelle liegen bleiben können, ohne daß eine Resorption 
des Präparates erfolgt. Wenn man das bedenkt, so wird man 
sich nicht darüber wundem können, daß bei einzelnen Unter- 
Ruehun en der Mdch Arsen nicht nachzuweisen ist, während es 
bei Untersuchungen, die einige Zeit nachher vorgenommen 
w r erden, nachweisbar sein würde. Es folgert also aus dun Be¬ 
funde im Taegeschen Kalle nicht ohne weiteres, daß über¬ 
haupt kein Arsen in der Milch ausgeschioden wurde, sondern 
es folgert nur daraus, daß sieh zeitweise die Ausscheidung 
nicht naehweisen ließ. 

Bezüglich des Rückganges von Erscheinungen nach Serum- 
Injektionen muß man doppelt vorsichtig sein. Ich habe seiner¬ 
zeit naehweisen können, daß syphilitische Erscheinungen auch 
nach Nuklein-Injektionen mit manchmal staunenswerter Schnel¬ 
ligkeit verschwinden. Es ist also deshalb durchaus nicht wunder¬ 
bar, daß unter Umständen auch n al Erscheinungen zurück¬ 
gehen nach Injektionen von n ehr oder minder großen Eiweiß- 
n engen, wie sie das Serum darstellt. Jedenfalls ist diese wichtige 
Frage bisher noch nicht endgültig geklärt. Sie wäre sehr wichtig 
bezüglich der Möglichkeit einer Neuansteckung; denn wenn 
es richtig ist, daß Antikörper gebildet würden, so würde die 
Möglichkeit bestehen, daß eine Immunität nach 606 sieh ergäbe. 
Auch hierüber liogen abschließende Erfahrungen noch nicht vor. 

Was ergibt nun die praktische Beurteilung des Mittels? 
Gestatten Sie, daß ich vorher kurz mit einigen Worten auf die 
Technik eingehe. Ich kann nur sagen, daß auch hier ab¬ 
schließende Urteile noch verfrüht sind. Neuerdings macht 
sich ja das Bestreben geltend, die intravenöse Injektion 
mehr in den Vordergrund zu schieben, ausgehend von der Idee, 
daß es durch eine einmalige intravenöse Injektion und eine 
nachfolgende intramuskuläre Depot-Anwendung besser gelingen 
könne, die sä etlichen »Spirochäten im Körper zu treffen. Die 
intravenöse Injektion ist nun, wie die Beobachtungen der 
letzten Wochen in meiner Klinik ergeben haben, keineswegs 
so einfach, wie sie wohl dargestellt wird. Schon reine Zufällig¬ 
keiten können das Resultat in Frage stellen. Beispielsweise 
ist es uns vorgekommen, daß bei sehr fettreichen Personen die 
Vene überhaupt nicht aufzufinden war. In einer Anzahl von 
Fällen ist die Injektion glatt gelungen, in anderen Fällen gelang 
es nicht, auch wenn die Vene sehr gut sichtbar war, die Kanüle 
so glatt hineinzubringen, daß die Injektion nicht neben die 
Vene erfolgte. Es kann sein, daß es sich hier zunächst noch 
um technische Unvollkommenheiten handelt, aber es ist mir 
von anderer Seite auch bestätigt worden, daß noch lange nicht 
jede intravenöse Injektion gelänge. Bei der außerordentlichen 
Schwierigkeit, alle Utensilien stets sorgfältig aseptisch zu halten, 
stellt sich auch der allgemeinen Verwendung der intravenösen 
Injektion in der allgemeinen Praxis zweifellos ein sehr er¬ 
hebliches Bedenken entgegen. Die Erfahrungen, die wir mit 
den intravenösen Injektionen nach Bacelli und den von 
Lenz mann und Napp vorgeschlagenen Chinin-Injektionen 
in die Vene gemacht haben, lassen auch erkennen, daß der all- 
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gemeinen Anw endnng der intravenösen Injektion für die Praxis 
so vi.nl Nchw ierigkeiten ciitgögenst(‘hon, daß sin nur für Kliniken 
und Ausnah niefälle sich eignen wild, ln don von uns beob¬ 
achteten Fällen haben wir verschiede nt lieh Abendschüttelfrösto 
beobachtet, sonst aber keine besonders bemerkenswerten Er¬ 
scheinungen feststellen können. Auffallend war, um das gleich 
hier zu bemerken, daß selbst die Einverleibung von 0,4 keinen 
so bemerkenswert, raschen Rückgang der Erscheinungen er¬ 
zielen ließ, wie wir es wohl bei der intravenösen Injektion 
hätten erwarten können. Ich glaube daher, daß nach wie vor 
die Anwendung der subkutanen l>z\v. intramuskulären In¬ 
jektionen am Platze sein wird. Ich habe sämtliche bisher be¬ 
schriebenen Methoden angewandt und kann nur in Ucber- 
cinstimmung mit anderen Beobachtern sagen, daß eine absolute 
Garantie, daß die Injektion sich unter allen Cn ständen schmerz¬ 
los gestalten wird, nicht zu geben ist. Es ko i mt vor, daß 
Patienten nach der neutralen Emulsion nach Wechsel mann 
keinerlei Beschwerden bekommen. Es kommt aber auch vor, 
daß Patienten nach der gleichen Emulsion langdauernde und 
sehr intensive Lokalreaktionen durchmachen müssen. In den 
letzten vier Wochen habe ich ziemlich icichlichen Gebrauch 
gemacht von der Verreibung in Sesam öl und muß ge¬ 
stehen, daß, was die praktische Anwendbarkeit angeht, ich 
dieser Methode einen erheblichen Vorteil zuerkennen muß. 
Aber ich habe ein wesentliches Bedenken; wir verleiben bei 
dieser Methode das Dihydrat in Oel suspendiert, aber im 
übrigen unverändert, ein. Wir überlassen es also dem 
Organismus, aus diesem Dihvdrat das wirksame Natronsalz 
zu bilden. 

Nach den Mitteilungen von II ata selbst in dem neuerdings 
erschienenen Werke ,,l>ie experimentelle Chemotherapie der 
Kpirillosen“ kommt es gerade darauf an, daß das Natriumsalz 
gebildet wild. Wir haben deswegen ja bei den ersten An¬ 
wendungsweisen es so gemacht, daß wir das Präparat mit 
Natronlauge direkt lösten. Ehrlich führt auch neuerdings, 
wie er in einem Rundschreiben ausführt, die Mißerfolge nach 
der We( hse 1 mannsehen Art der Anwendung darauf zurück, 
daß diese Technik wohl nicht das Präparat eigibt, was für die 
Wirksamkeit notwendig ist. Ich habe es nun in einer Reiht» 
von Fällen so gemacht, daß ich das Präparat zunächst mit 
0„“—1,0 ccm Natronlauge (15",,ige) gelöst und nun das ge¬ 
löste Salz mit sterilisiertem Sesamöl verrieben 1 r l e. 
Es bildet sich dann eine leicht trübe Emulsion, die sich sehr 
wohl einspritzen läßt ur.d lokal nicht mehr Schmerzen ver¬ 
ursacht als die Einspritzung des Dihvdrats in Sesamöl 
einfach verrieben. Als Injektionsstelle wühle ich die Glutücn 
und spritze an zwei Stellen, die etwa S—10 cm auseinander 
liegen, je 1 ;t des Präparates ein. Das letzte Drittel wird sub¬ 
kutan unter die Rückenhaut gespritzt. Auf die Weise werden 
drei kleine Depots gesetzt, die den Vorteil haben, daß sie an 
sich nur geringe Veränderungen des Gewebes machen. 

Wenn man sich an die Präparate erinnert, die Orth auf 
der Naturforscherversammlung in Königsberg demonstrierte'), 
und die enormen Nekrosen bedenkt, die auch von anderer Seite 
schon mitgeteilt woiden sind nach der Anwendung der ein¬ 
maligen großen Dosis, so erscheint diese mehrfache Depot¬ 
anlegung praktischer. Ich habe auch bei dieser Art der An¬ 
wendung, die ich in letzter Zeit vielfach ambulant gemacht 
habe, irgendwie nennenswerte Störungen nicht beobachtet, 
jedenfalls durchaus nicht stärkere lokale Reizerscheinungen 
als nach der Anwendung der einfachen Sesamöl-Verreibung. 

Was aber vor allen Dingen wichtig erscheint, ist, daß wir 
in dieser Art der Anwendung das Natronsalz einspritzen. Es 
scheint mir das für die Beurteilung der Erfolge doch von großer 
Wichtigkeit. Ich habe auch beobachtet, daß, seitdem ich diese 
Art der Anwendung mehr mache, die Schnelligkeit des Rück¬ 
ganges bei den Erscheinungen sich außerordentlich gebessert 
hat. Während wir gerade vor einigen Wochen, als wir noch 
fast ausschließlich die Wechsel mannscho- Emulsion an¬ 
wandten, über eine große Reihe von Mißerfolgen Notizen 
sammeln mußten, hat sieh das in den letzten Wochen, seitdem 
ich diese Art der Anwendung bevorzuge, wesentlich geändert. 
Ob das zufälliges Zusammentreffen ist, will ich nicht erörtern, 
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ich glaube aber, daß es wohl die Wahl der Anw endimgsart ist, die 
st> wesentlich die Resultate bcinflußt hat. 

Ueberblicke ich den Gesamtverlauf meiner Erfahrungen, so 
muß ich sagen, daß die Promptheit des Erfolges außerordentlich 
verschieden war. Neben geradezu glänzenden Erfolgen mußten 
wir eine Reihe von ganz auffallenden Mißerfolgen notieren. Wie 
das zu erklären ist, ist schwer zu sagen. Die Annahme, daß die 
einzelnen Präparate verschieden bereitet sind, kann kaum Gel¬ 
tung haben. Dagegen w äre zu erw ägen, ob nicht durch die nun¬ 
mehr wohl eingeleitete Massenfabrikation des Präparates ge¬ 
wisse Verschiedenheiten in der Wirksamkeit sich erklären lassen. 
Soviel ich von Chemikern gehört habe, ist die Darstellung 
und das geht ja auch aus den Mitteilungen Ehrlichs selbst 
hervor — keineswegs einfach, und es wäre immerhin zu erwägen, 
ob nicht bei der Massendarstellung des Mittels gewisse tech¬ 
nische Unvollkommenheiten sich ergeben, wodurch die außer¬ 
ordentliche Verschiedenheit in der Wirksamkeit ganzer Sen¬ 
dungen sich erklären würde. 

Eine Verschiedenheit im Erfolge je nach der Wahl 
der Injektionsstelle kann ich nicht feststellen. Wir 
wählten, wie ich schon hervorhob, die verschiedensten An¬ 
wendungsorte, und ich kann nicht sagen, daß es wesentlich 
verschieden war, ob wir mehr die Rückenhaut bevorzugten, 
oder ob wir die Muskulatur am Gesäß benutzten. Die Ge¬ 
samtzahl der bis heute von mir behandelten Fälle betrügt 
159. Es sind darunter Patienten jeglichen.Stadiums. Primär¬ 
affekte im ersten Stadium, ausgedehnte PrimäratTekte mit 
Drüsenschwellung, Exantheme und Papeln auf den Tonsillen. 
Exanthe e des w eiteren Sekundärstadiums, gummöse Prozesse, 
Periostitiden, kurzum alle Formen sowohl des Primärstadiums 
als r.u h des Sekundär- und Tertiärstadiums. Es sind dann ferner 
behandelt ein Paralytiker, drei Tabesfälle, eine Augenmuskcl- 
lähmung, ein' Gehirn- und Rückenmarkslues und ein auf Gehirn- 
lues verdächtiger Fall. 

Was diese letzteren metasyphilitischen Prozesse an¬ 
geht, so will ich gleich bemerken, daß in dem einen Fall von 
Gehimlues ein zweifellos guter Erfolg erzielt worden ist. Bei 
den drei Tabesfällen ist eine wesentliche Beeinflussung nicht zu 
beobachten gewesen. Der Fall von Augenmuskellähmung ist 
geheilt, der Paralytiker im wesentlichen unverändert und der 
Fall von zweifelhafter Gehimlues noch kurze Zeit in Beob¬ 
achtung. In eirem Falle von rechtseitiger Fazialislähmung 
trat ein nennenswerter Erfolg nach 606 nicht ein, sodaß wir zu 
Quecksilborpräparaten urd Jodkali unsere Zuflucht nahmen. 

Wie ich schon andeutete, sind in den rund 150 Fällen von 
Syphilis der’verschiedenen^Städien außeroidentlich wechselnde 
Erfolge beobachtet worden. In einer sehr erheblichen Anzahl 
von Fällen gingen die Exantheme außerordentlich rasch zurück, 
ln einer anderen nicht minder kleinen Zahl ließ der Rückgang 
auf sich warten. In einer Reih von Fällen trat, wie ich ja 
schon hervorgehoben habe, ein nennenswerter Erfolg überhaupt 
nicht ein. Ich will Sie mit der Aufzählung der einzelnen Fälle 
und Ziffern nicht beh( lügen. Ob in einem Falle mehr oder 
weniger rasch der Erfolg eingetreten ist, spielt für die Beurteilung 
des Gesamtmittels m. E. eine unerhebliche Rolle. Viel wichtiger 
scheinen mir die Nebenerscheinungen zu sein, die wir be¬ 
obachtet haben. In einem Falle trat nach der Anwendung 
einer ziemlich großen Flüssigkeitsmenge am fünften Tage nach 
der Anwendung eine bedrohliche Lungen-Embolie ein. Es 
waren hier offenbar in den Glutäal - Venen Thrombosen zu¬ 
stande gekommen, dU di** Embolie verursachten. Der Zu¬ 
stand des Patienten war recht bedenklich, und es hat 
mehrere Tage gedauert, bis er außer Gefahr war. Aehn- 
liche Erscheinungen, aber in w eniger bedrohlichem Um¬ 
fange, habe ich bei einem Patienten beobachtet, dem ich eine 
Injektion unter die Rückenhaut gemacht hatte. Hier traten 
bemerkenswerterweise noch vier Woehen nach der In¬ 
jektion Hustenanfälle mit plötzlich sehr starker Atemnot 
und blutigem Ausw urf ein. Es war also hier von Spät-Nekrosen 
aus noch zu Embolie gekommen. 

Daß w ir nach der Applikation des Mittels außer den lokalen, 
oft recht heftigen Schmerzen, Temperatursteigeningen beob¬ 
achteten, ist nichts Ungewöhnliches. Im übrigen decken sich 
die Beobachtungen über die ersten Nach wehen der Injektion 
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mit den Angaben, die Sie in der Literatur überall finden. Be¬ 
obachtungen, die zu einer gewissen Vorsicht in der Beurteilung 
des M ttels raten lassen, habe ich in zwei Fällen machen können, 
insofern in dem einen Fall acht Wochen, in dem anderen Fall 
3 1 ■> Monate nach der Anwendung von 0,5 des Präparates Augen- 
muskellähmung auftrat. Die eine Beobachtung veidanke 
ich der Mitteilung des Augenarztes Herrn Kollegen Dühbers 
hier, die andere konnte ich selbst machen. 

In dem ersten Falle hatte der Patient in der Klinik <500 bekommen, 
und es zeigte sich bei ihm die von dem Kollegen festgestellte Lähmung 
des einen Rectus. Bei dem anderen, von mir selbst beobachteten Pa¬ 
tienten war 3 1 -» Monate nach der Anwendung des Präparates eine auch 
von augenärztlicher Seite konstatierte Lähmung des M. rectus externus 
vorhanden. 

Es ist nun selbstverständlich nicht ohne weiteres von der 
Hand zu weisen, daß es sich hier um Wirkung der Lues handelt, 
aber da beide Patienten keinerlei sonstige klinischen Erschei¬ 
nungen ihrer Lues nachweisen ließen, bei den einen von mir 
beobachteten auch die Wassermannsche Reaktion negativ war, 
so ist doch die Möglichkeit nicht von der Hand zu wessen, 
daß es sich hier um eine protrahierte Arsen Wirkung handelt. 
Eine weitere Beobachtung, die zu denken gibt, haben wir vor 
einigen Tagen in meiner Klinik gemacht. 

Es handelt «ich um eine Patientin, die vor acht Wochen 006 
intramuskulär bekommen hat. Sie hat vorher niemals an Herz- 
störungen gelitten und zeigt jetzt seit dem 8. — also seit zehn Tagen — 
eine ganz enorme Pulsbesch leunigung. Die Pulszahl ist dauernd 
auf 160 gegangen. Irgendeine sonstige Veranlassung für die enorm er¬ 
regte Herztätigkeit ist nicht zu finden. 

Es ist immerhin nicht von der Hand zu weisen, daß auch 
hier es sich um Nachwirkungen des Präparates handelt. 

Ein anderer Patient, der vor drei Monaten behandelt, war, gab un¬ 
gefragt an, daß er außerordentlich durch Zuckungen in der Bein¬ 
muskulatur gestört werde. 

Vergleiche ich die Mitteilungen mit den jetzt in der 
Literatur vereinzelt auftretenden Angaben über akute Stö¬ 
rungen des Nervensystems nach 606, so wird man doch vor¬ 
sichtig sein müssen, die absolute Ungefährlichkeit des Mittels 
so bedingungslos zu behaupten. Es bleibt doch heute noch 
zu Recht bestehen, daß wir Arsendepots setzen i o Or¬ 
ganismus, über deren Primärwirksamkeit wir nicht im Zweifel 
sein können, über deren Aufsaugung aber wir bisher irgendwie 
b stimmte Angaben nicht machen können. Besonders die 
großen Depots, die wir in der ersten Zeit unserer Behandlung 
setzten, müssen nach dieser Richtung hin doch als recht be¬ 
achtenswerte Reste unserer Behandlungsweise beachtet werden. 
Ob ein derartig großes Depot nicht im Laufe der Zeit mal zur 
Explosion kommen kann, darüber sind wir noch nicht im 
Klaren. Ich bin daher auch nur zögernd daran gegangen, die 
Injektionen zu wiederholen, vor allen Dingen mit der gleich 
großen Dosis, habe vielmehr in den Fällen, in denen der Erfolg 
nicht prompt genug eingetreten ist, eine Quecksilberkur nach 
unseren bewährten Methoden angeschlossen. Ich glaube, daß 
gerade für die Fälle, die sich sichtlich als refraktär gegen 606 
erweisen, diese Kombination in der Behandlung sich als praktisch 
ergeben wird. 

Sie sehen, meine Herren, daß ich auch heute mit meinem 
Urteil über den Wert oder Unwert des neuen Mittels 
noch zurückhaltend bin. Es ist trotz aller Mitteilungen heute 
noch nicht eine absolute Klarheit erzielt worden einmal über 
die Frage, „wie wirkt das Präparat? “ und 2. über die Frage, 
„welche Nachwirkungen können entstehen ?*‘ Wenngleich da¬ 
mit die unbedingte Empfehlung des Präparates eine Ein¬ 
schränkung erleidet, so stehe ich doch nicht an zu sagen, daß 
das Mittel in einer Reihe von Fällen geradezu wunderbar wirken 
kann. Ob es das Universal rittel werden wird, n üssen weitere vo 
sichtige Beobachtungen ergeben. Für alle Neuinfizierten, 
denen die Möglichkeit noch winkt, mit e : nem Schlage oder in kurzer 
Zeit die Lues zu beseitigen, halte ich die Anwendung des Mittels 
für eine unbedingte Notwendigkeit und rate jedem Patienten 
zu, sich mit diesem Mittel behandeln zu lassen. Man wird aller¬ 
dings gut tun, ihm die Möglichkeiten klar >.u machen, welche, 
wenn auch bishor nur in vereinzelten Fällen, so aber doch 
immerhin als vorkommend bezeichnend werden müssen. Ob 
es aber dahin kommen wild, prophylaktisch das M’ttel an- 
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zu wenden bei bestehendem Verdacht der Lues, wie Neisser 
es in Königsberg vorschlug, scheint mir doch sehr fraglich. 
Bei zahlreichen latent Syphilitischen, die ja besonders neuer¬ 
dings auch durch Wassermannsche Reaktion entdeckt werden, 
wird inan sich nach der Zeit richten müssen, die seit der In¬ 
fektion verflossen ist. Befindet sich der Patient in den ersten 
drei bis fünf Jahren nach der Infektion und ist die Wassermann¬ 
sche Reaktion dauernd positiv, so halte ich eine Anwendung 
des Mittels für erlaubt. M m darf aber nicht vergessen, darauf 
aufmerksam zu machen, daß eine Garantie nicht zu geben ist, 
daß die Wassermannsche Reaktion negativ werden würde: 
denn darüber sind sich die Beobachter wohl alle einig, daß in 
einer Reihe von Fällen allerdings das Umschlagen der Reaktion 
zu erreichen ist. aber in einer nicht minder großen Reihe von 
Fällen die Reaktion unverändert positiv bleibt. 

Die Zukunft der Luesbekämpfung wird eben liegen müssen 
in der frühzeitigsten Diagnose der ersten Infektion und in der 
alsdann möglichst frühzeitig vorgenommenen Anwendung von 
606, ev. kombiniert m‘t der bewährten Quecksilberanwendung. 

Nach meinen Ausführungen werden Sie zu der Ueber- 
zeugung gekommen sein, daß ich in dem neuen Präparat wohl 
ein außerordentliches Hilfsmittel zur Bekämpfung 
der Lucs sehe, heute es aber noch nicht für berechtigt halte, 
das Ehrlich-Hata 606 als das Allheilmittel für die 
Lues zu bezeichnen. Es wird der nahen und nächsten Zukunft 
Vorbehalten bleiben müssen, die Beobachtungen noch weiter 
zu klären. 

Aus dem Ostkrankenkenhause in Berlin. 
(Dirigierende Aerzte: Prof. Kromayer und Dr. v. Chrismar). 

Die chronische Syphilisbehandlung mit 606, 
nach Erfahrungen an 400 Fällen. 

Von Prof. Kromayer. 

I. Kritik der Therapia magna sterilisans. Die bisherige 
Anwendung von 606 hat unter der Herrschaft der theoretischen 
Anschauungen Ehrlich» gestanden, der Therapia magna 
sterilisans. Mit einer einmaligen großen Injektion sollten die 
Spirochäten abgetötet und dem etwa noch widerstehenden 
Rest durch eine zweite Injektion nach dem Bilde Alte nötigen¬ 
falls der Fangschuß gegeben werden. 

Die praktische Erfahrung hat bisher die Hoffnung der 
Therapia sterilisans nicht gerechtfertigt. Bei allen Methoden 
der Anwendung einmaliger großer Dosen sind zahlreiche Ver¬ 
sager und Rezidive beobachtet worden. Berücksichtigt man 
aber die von allen Seiten anerkannte ausgezeichnete Heilwirkung 
des Mittels auf syphilitische Krankheitssymptome, so wird 
man in dem bisherigen Fehlschlagen jener höchsten Hoffnung 
weniger einen Grund zu einer Geringerbewertung des Mittels 
als einen Anlaß zur Fragestellung finden, ob die von Ehrlieh 
empfohlene Art der Anwendung die richtige oder die beste ist. 
Um diese Frage zu beantworten, ist es erforderlich, die theo¬ 
retischen Grundlagen der Therapia magna einer kritischen Be¬ 
trachtung zu unterziehen. Diese Grundlagen scheinen mir 
folgende zu sein. 

1. Die Annahme, daß durch häufige Anwendung kleinerer 
Dosen einerseits arsenfeste Spirochätenstämme gezüchtet würden 
nach Analogie der Trypanosomen, anderseits eine Ueberemp- 
findlichkeit des Organismus hervorgerufen werden könnt« 1 , 
daß daher aus diesen beiden Gründen eine kontinuierlich«' 
Anwendung des Mittels kontraindiziert sei. 

2. Der Analogieschluß aus Tierexperiment und Recurrens, 
daß die Wahrscheinlichkeit auch bei der menschlichen Syphilis 
vorlk'go, die Spirochäten im Organismus selbst direkt durch 
eine einmalige Einverleibung von 606 vollkommen zur Ab¬ 
tötung zu bringen. 

ad 1. Aus dem Ehrliehschen Institut in Frankfurt sind 
von Frau Dr. Margulies 1 ) auf der Königsberger Natur- 
forseherv rsammlung Mitteilungen gemacht worden, nach denen 
«'s bisher überhaupt unmöglich gewesen ist, arsenfeste Spirillen- 
stänime zu erhalten. Frau Dr. Margulies plädiert, hierauf 
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gestützt, für eine Behandlung mit fraktionierter Dosis. — Die 
bisherigen Erfahrungen mit dem Mittel lehren weiterhin, daß 
eine Ueberempfindliehkeit des Menschen durch häufigere An¬ 
wendung nicht eintritt. Von allen Seiten sind bei ausbleibendem 
klinischen Erfolg die Injektionen großer Dosen wiederholt 
worden, ohne daß Erscheinungen beobachtet worden sind, die 
auf eine Ueberempfindliehkeit schließen ließen. Was für große 
Dosen des Atoxyls zutrifft, gilt offenbar für 606 nicht, von dem 
eine allmähliche Angewöhnung des Organismus gleich dem 
Arsen ebensogut a priori angenommen werden kann wie das 
(leg ent eil. 

Die theoretische Begründung der Therapia magna nach 
der negativen Seite hin, daß nämlich eine Therapia chronica 
untunlich sei. ist daher m. E. nicht aufrecht zu erhalten. Es 
bleibt also übrig der Analogieschluß aus Tierexperiment und 
Recurrens. Dabei ist zu bedenken, daß Affen- und Kaninchen- 
Syphilis etwas anderes ist als Menschensyphilis und daß bei 
Recurrens entgegengesetzte Verhältnisse vorliegen. Dort kreisen 
die Spirillen im Blute, sind also unmittelbar für das im Blut 
zirkulierende Mittel erreichbar, während bei der Syphilis 
schwere chronische Gewebsveränderungen vorhanden sind, die 
sich durch die dieGewebsspalten fest ausfüllenden,neugebildeten 
Bindegewebszellen auszeichnen, wodurch die Saftzirkulation 
und die Ernährung des Gewebes in hohem Maße bis zum Ein¬ 
treten der Nekrose beeinträchtigt wird. In diesen fest auf¬ 
einandergepreßten Gewebszellen liegen wohl verschanzt die 
Spirochäten. 

Das pathologisch-anatomische Substrat der syphilitischen 
Erkrankung, das nur einer langsamen Einschmelzung fähig 
ist, spricht ebenso gegen die Wahrscheinlichkeit, mit einer 
einzigen intravenösen Dose von 606, die nach drei Tagen schon 
wieder in der Hauptmasse den Körper verlassen hat, alle Spiro¬ 
chäten zu treffen, wie die klinische Erfahrung mit der Queck- 
si Iberbeliandlung, bei der trotz der Beseitigung aller klinischen 
Symptome doch noch nach Jahren wieder Rezidive Auftreten, 
die wir nur auf das Zurückbleiben von Spirochäten an Stellen 
des Gewebes, die dem Saftstrom wenig zugänglich sind, zurück¬ 
führen können. 

Die Wahrscheinlichkeit und die Chancen der Therapia 
magna scheinen mir gerade für die menschliche Syphilis a priori 
gering zu sein. Die Möglichkeit liegt natürlich trotzdem vor, 
aber bis diese Möglichkeit durch die tatsächliche Erfahrung 
realisiert ist, haben wir kein Recht, die theoretisch konstruierte 
Therapia magna als eine für die Praxis wohl begründete und in 
< rster Linie zu empfehlende Behandlung zu betrachten. Diese 
Erwägungen waren es, die mich schon vor einem halben Jahre 
veranlaßten, die Vorschriften Ehrlich» zu verbissen und die 
Syphilis mit kleinen, aber wiederholten Dosen von 606 gemäß 
unseren bisherigen therapeutischen Anschauungen zu be¬ 
handeln, d. h. an Stelle der von E h rli c h - A11 empfohlenen großen, 
aber rasch vorübergehendem Wirkung des Mittels eine minder 
große, aber zeitlich länger andauernde Wirkung zu setzen. Außer 
den theoretischen Erwägungen waren mitbestimmend vor 
allem meine eigenen praktischen Erfahrungen, nach denen das 
Mittel bei Anwendung (‘inmaliger hoher Dosen zwar glänzende 
Erfolge, aber auch Versager und Rezidive auf wies, die nach 
meiner ersten Publikation 32",, der Fälle betrugen. Wenn dieser 
hohe Prozentsatz auch auf die anfangs angewandte kleinere 
Dosis von nur 0,3 zurückgeführt werden kann und Ehrlich 
die Forderung höherer Dosierung gestellt hat, so sind doch auch 
die Resultate mit diesen höheren Dosen (bis 0,5) selbst bei 
Anwendung von intravenöser Injektion nach meinen Beob¬ 
achtungen nicht vul besser gewesen, sodaß ich meine Meinung 
Ja hin aussprechen muß, daß die einmaligen hohen Dosen nicht 
den richtigen Weg bedeuten, um die Heilwirkung von 606 zur 
vollen Entfaltung zu bringen. 

II. Arten der Einverleibung. In Frage stehen die sub¬ 
kutane resp. intramuskuläre und die intravenöse Injektion. 
Beide scheinen auf den ersten Blick prinzipiell in ihrer Wir¬ 
kungsweise verschieden zu sein. Während bei der intravenösen 
Infusion die gesamte angewandte Dose auf einmal zur Wirkung 
kommt und rasch nach etwa drei Tagen in ihrer Hauptmasse 
\om Körper eliminiert wird, vermuten wir bei der intra¬ 
muskulären Injektion eine mehr oder weniger langsame Re- 
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Sorption, die bei Infiltratbildung unregelmäßig oder sogar un¬ 
vollkommen ist, dafür aber eine längere Remanenz erwarten 
läßt. Je größer die einmalige Dose ist, um so leichter wird 
ceteris paribus eine die Resorption schädigende Infiltration 
sich ausbilden, um so weniger wird die injizierte Menge mit 
der tatsächlich zur Resorption und Wirkung gelangenden 
Menge in Parallele gesetzt werden können. Es ergibt sich 
aus dieser Ueberlegung sofort die Unzweckmäßigkeit, große 
Dosen auf einmal subkutan oder intramuskulär zu injizieren, 
und die Zweckmäßigkeit und der Nutzen, die Dose zu frak¬ 
tionieren. 

Nachdem in der von mir angegebenen Paraffinemulsion 
eine über Wochen hinaus haltbare Anwendungsform ge¬ 
funden ist, ist es ein Leichtes, täglich oder alle zwei Tage nach 
Art der unlöslichen Quecksilbersalze kleinere Dosen von 0,1 
bis 0,2 zu injizieren. Wenn von diesen Injektionen auch die 
eine oder die andere ein leichtes Infiltrat erzeugt, so wird die 
mangelhafte Resorption aus ihm durch die übrigen zum großen 
Teil ausgeglichen, und wir dürfen eine gleichmäßige sichere 
Wirkung erwarten. Die fraktionierte Dose, über einen längeren 
Zeitraum wiederholt angewandt, ergibt sich also ohne andere 
Ueberlegungen als natürliche Folge schon aus der Art der 
Injektionen selber. 

Ganz anders die in' ra enöse Infusion. Bei ihr entspricht 
die angewandte Dose direkt der sofort zur Wirkung gelangenden, 
und wir haben es in der Hand, sie beliebig zu steigern. Daher 
ist sie auch die An wendungs weise, die den Forderungen der 
Therapia magna Ehrlichs am besten entspricht und von 
Ehrlich konseqenterweise in letzter Zeit allein empfohlen 
wird. Wer an eine Zukunft der Therapia magna sterilisan* 
glaubt, muß sie anwenden. Wen wie mich die theoretischen 
Erwägungen und die praktischen Erfahrungen andere Wege 
weisen, wird sie in fraktionierter Dose neben lind an Stelle 
der intramuskulären Injektion amvenden können, denen gegen¬ 
über sie aber den Nachteil der schwierigeren Technik hat. die 
einer allgemeinen Anwendung hindernd im Wege steht. Fin¬ 
den Betrieb eines Krankenhauses sind diese Hindernisse aller¬ 
dings zu überwinden. Die im Ostkrankenhause angewandte 
Technik der Infusion 1 ), die sich der Weint raudsehen an¬ 
schließt, erfordert verhältnismäßig geringe Zeitopfer. Zehn 
bis zwölf Kranke können in einer Stunde mit je 100 ccm be¬ 
quem infundiert werden. Für die Einführung in die ambulante 
Praxis der Sprechstunde scheint mir die Zeit indessen noch 
nicht gekommen zu sein. 

Einen Unterschied in der Wirkung der intravenösen und 
der intramuskulären Injektion muß man zwar theoretisch 
annehmen, klinisch tritt er aber nicht besonders hervor. 
Man beobachtet ebensogut, daß eine große Dose (0,4—0,5). 
intravenös gegeben, vollkommen wirkungslos an einem papu¬ 
lösen Exanthem abgleitet, wie daß eine kleine Dose intra¬ 
muskulär schon am nächsten Tage eine deutliche Wirkung 
zeigt. Ich habe den Eindruck, daß die schnelle Beeinflussung 
der Symptome weit weniger von der Höhe der einmal an¬ 
gewandten Dose und der Art der Injektion abhängt als von 
der Natur der pathologischen Veränderungen des betreffenden 
Falles, worüber später mehr. Die intravenöse Injektion hat 
aber außer der Sicherheit der absolut exaktem Wirkung den 
Vorteil der vollkommenen Schmerzlosigkeit, und das ist das 
Wichtigste. Das wird ihr den Sieg über die intramuskuläre 
und subkutane Injektion verschaffen. 

ILI. Die chronische Behandlung. Im Krankenhaus be¬ 
findliche Patienten erhalten jeden zweiten Tag 0,2 bis zur (ö- 
samtdose von 1,2, sodaß also, wenn keine Zwischenfälle ein- 
tieten, die Kur in zwölf Tagen beendet ist. ln der ambulanten 
Praxis injiziere ich täglich oder zweitäglich 0,1 bis zur (Icsamt- 
dose von 0,0. Dies Schema stand natürlich nicht gleich von 
Anfang an fest, sondern hat sieh allmählich ausgcbildet nach 
anfänglich tastenden Versuchen, die den Beweis erbringen 
mußten, daß die häufigere Wiederholung kleiner Dosen keine 
schädlichen Wirkungen für die Kranken selber brachten. 
Nachdem bis heute über 350 Kranke chronisch behandelt 
worden sind, ohne daß irgendwelche schädlichen Nebenwir¬ 
kungen beobachtet wurden, darf ich die Behumllungonet hmh 

1 1 Assiuy, Medizinische Klinik Nu. IS. 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 




2293 


8. Dezember 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


in dieser Richtung hin als einwandfrei empfehlen. Ich will aber 
ausdrücklich betonen, daß ich weder die Höhe der Dosis, noch 
auch die Verteilung auf die Zeitdauer etwa schon für best 
erprobt halte. Wir stehen ja erst im Anfang der Beobachtung, 
der kurzen Beobachtung eines halben Jahres. Zwar glaube 
ich, daß die Einzeldose von 0,2 nicht gesteigert weiden kann, 
da bei ihr, besonders bei den intravenösen Injektionen, schon 
Allgemeinerscheinungen (Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber 
bis zu 39° und darüber) gelegentlich auftreten, die eine Warnung 
bedeuten. Hingegen dürfte vielleicht die Gesamtdosis noch 
einer erheblichen Steigerung fähig sein, da nüt der Wiederholung 
der Injektion die Allgemeinerscheinungen in der Regel geringer 
zu werden oder ganz auszufallen pflegen. Da es sich um eine 
neue Anwendungsart handelt, habe ich indessen geglaubt, 
mir vorläufig eine niedrige, vorsichtige Grenze für die Gesamt¬ 
dose setzen zu müssen. 

Was nun die klinischen Erfolge betrifft, so scheinen 
mir für die Beurteilung am zuverlässigsten zu sein die mani¬ 
festen syphilitischen Erscheinungen. Weder das Verschwinden 
der Spirochäten aus dem Reizserum, das über das Verhalten 
der im Gewebe fest eingekeilten Spirochäten nichts aussagt, 
noch der Ausfall der Wassermannschen Reaktion, über deren 
Bedeutung die Akten nicht geschlossen sind, noch auch die 
Besserung subjektiver Beschwerden können auch nur an¬ 
nähernd den exakten Maßstab liefern wie die objektiven 
syphilitischen Gewebsveränderungen. Obgleich nun von der 
Gesamtzahl der bisher behandelten Fälle (über 400) mehr als 
*/ 3 manifeste primäre, sekundäre und tertiäre Erscheinungen 
aufwiesen, so bleibt von dieser Zahl nur ein geringer Rest übrig, 
der sich zur exakten Beurteilung der chronischen Behandlung 
eignet, da in den ersten Monaten die Dosierung wechselnd und 
tastend war und, wenn möglich, mit Quecksilberbehandlung 
kombiniert wurde, während auch später noch häufig von einer 
zur anderen Behandlungsmethode übergegangen worden ist, 
wenn es im Interesse des Patienten lag. 

Um aber für die Beurteilung wenigstens einen kleinen 
objektiven Halt zu geben, habe ich die im Monat Oktober und 
November aus dem Krankenhause zur Entlassung gekommenen 
Kranken, die nur mit 606, ohne Quecksilber und Jod vor- oder 
nachher behandelt worden sind, in folgende Statistik gebracht. 
Die Zahl dieser Kranken beträgt 30, bei den meisten wurde 
alle zwei Tage 0,2 intramuskulär subkutan oder intravenös 
injiziert. Die Gesamtdose war in der Regel 1,2, nur einige 
Wenige sind mit einer geringeren Gesamtdose von 0,7, 0,8, 
1,0 zur Entlassung gekommen. Der Aufenthalt im Kranken¬ 
hause war durchschnittlich 2 1 2 Wochen. Von den 30 Kranken 
hatten: 

1. Ulcera dura 20, 

2. Makulopapulöse Syphilide 18, 

3. Großpapulöse Syphilide und breite Kondylome 11, 

4. Kleinpapulöse Syphilide 2, 

5. Schleimhautaffektionen der oberen Luftwege 12, 

6. Tertiäre Papeln, Ulcera, Gummata 3. 

1. Die Ulcera dura gelangten sämtlich zur Ueberhäutung, 
bei sieben blieb indessen eine deutliche Induration bestehen. 
Der Einfluß von 606 macht sich im allgemeinen auf die Primär¬ 
affekte rasch bemerkbar, die Ueberhäutung setzt zuweilen schon 
am ersten Tage nach der Injektion ein, eine vorhandene öde- 
matöse Anschwellung des Präputium geht schnell zurück; 
je geringer die Härte ist, um so rascher die Resorption. Derbe 
und umfangreiche Sklerosen widerstehen indessen genau wie 
bei der Quecksilberbehandlung lange der Behandlung. 

2. Vollkommener wurden die Roseola und das makulo¬ 
papulöse Syphilid beseitigt, häufig schon nach den ersten 
Injektionen. In einigen Fällen war die Involution indessen 
langsam und in zwei Fällen bei der Entlassung an einzelnen 
Papeln noch nicht ganz beendet. 

3. Etwas ungünstigere Verhältnisse zeigen das groß- 
papulöse Syphilid und die breiten Kondylome; in drei 
Pallen von elf waren bei der Entlassung noch geringe Reste 
vorhanden. 

4. Von den zw f ei Fällen des kleinpapulösen Syphilids 
war eines in zwölf Tagen vollkommen, das andere zum großen 
Teil bis auf die Spuren zurückgebildet. 
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5. Die Schleimhautaffektionen wurden rasch be¬ 
seitigt, in zwei Fällen, beides ausgedehnte infiltrierte Plaques 
des weichen Gaumens, die allerdings nur je 0,7 und 1,0 in 
Gesamtdose erhalten hatten, war noch ein leichter Schleier 
vorhanden. 

6. Tertiäre Papeln. Zwei Fälle von gummatösen 
Ulcera woirden rasch und vollkommen geheilt, bei einem Fall 
von serpiginösem Syphilid bestanden noch Infiltrationsreste. 

Sieht man von allen theoretischen Betrachtungen ab und 
wählt zum Maßstab der Wirkung von 606 allein die sicht- und 
fühlbaren syphilitischen Erscheinungen, so kann man nicht 
umhin, die Natur der pathologischen Veränderungen zu be¬ 
rücksichtigen. Die Grundlage der syphilitischen Veränderungen 
ist eine Neubildung von Bindegewebszellen: das Syphilom. 
Je stärker dieses ausgebildet, um so widerstandsfähiger ist es, 
und um so langsamer kann es a priori zur Rückbildung ver¬ 
anlaßt werden. Und damit in Uebereinstimmung lehrt die 
Erfahrung, daß Quecksilber sowohl wie 606 derbe und große 
Sklerosen, feste Papeln, gewucherte breite Kondylome, Gummata 
weit langsamer zur Heilung bringen, wie exulzerierte Primär¬ 
affekte von geringer Härte, oberflächliche Papeln, Impetigines, 
Schleimhauterosionen, oberflächliche Ulcera und Plaques der 
Schleimhäute, besonders aber gummatöse, sekundäre und 
tertiäre Hautulcera, bei denen von dem eigentlichen Syphilom 
nur noch Reste an den Geschwürsrändem übrig geblieben sind. 

Berücksichtigt man ferner die sehr feste, derbe Beschaffen¬ 
heit das Syphiloms, in dem die neugebildeten Zellen fest auf¬ 
einander gekeilt in dem Bindegew ebsspalte liegen, so wird man 
sich sagen, daß die Resorption einer derartigen Neubildung 
nicht in wenigen Tagen vor sich gehen kann, sondern Wochen 
bedarf. Es ist zu viel verlangt, daß eine brettharte, fünfpfennig- 
stiickgroße Zellenneubildung eines Primärschankers in 14 Tagen 
verschwinden soll. 

Berücksichtigt man aber weiterhin den verschiedenen Grad 
der pathologischen Zellenneubildung bei den verschiedenen 
syphilitischen Erscheinungen, und ferner, daß bei einem und 
demselben Patienten meistens die verschiedensten syphili¬ 
tischen Symptome (Polymorphie der Syphilis) vorhanden sind, 
so wird man nicht erstaunt sein, daß die syphilitischen Er¬ 
scheinungen sich auch bei ein und demselben Patienten ver¬ 
schieden verhalten und daß die einen rasch abheilen, während 
andere Widerstand leisten. Das Verschwinden vieler und 
der hauptsächlichsten syphilitischen Erscheinungen ist . daher 
nicht der richtige Maßstab für die Heilwirkung der Behandlung, 
sondern das Verschwinden aller sichtbaren Symptome. Das 
scheint mir bei einigen der Autoren, die enthusiastisch über 
das Ehr lieh sehe Mittel berichtet haben, nicht in genügender 
Weise berücksichtigt zu sein. 

Betrachten wir auf Grund dieses strengen Prinzips und 
der pathologisch - anatomischen Basis das Resultat der 
30 Fälle, so ist in einigen Fällen eine Beseitigung aller 
syphilitischen Veränderungen, also eine vorläufige 
vollkommene Heilung nicht erreicht worden, wenn 
auch in allen Fällen das Gros der Symptome in einer Weise ver¬ 
schwunden war, daß die Patienten sich selbst als geheilt an¬ 
sahen und auf der Entlassung bestanden. Diejenigen Ver¬ 
änderungen, die überhaupt rasch rückbildungsfähig sind, 
haben in den durchschnittlich 2 1 / 2 Wochen der Beobachtung 
eine vollkommene Zurückbildung erfahren, während besonders 
unter den Sklerosen die festeren und umfangreicheren, dann 
auch unter den Papeln und alten breiten Kondylomen eine 
kleine Zahl nicht zur vollen Resorption gelangt sind. Ver¬ 
gleiche ich dieses Resultat mit dem einer intensiven Queck¬ 
silberbehandlung von vier Wochen, so glaube ich der 
Behandlung mit 606 den Vorzug geben zu sollen. Wie häufig 
bleiben selbst nach wochenlangen Quecksilberbehandlungen 
Infiltrate der Sklerosen zurück! 

Zu einem noch günstigeren Resultate war ich vor y 2 Jahre 
gekommen, als ich nur jene Fälle mit 606 behandelt hatte, 
in denen Quecksilber versagt hatte, wo es nicht oder schlecht 
vertragen wurde oder ungenügende Wirkung hatte oder rasche 
Rezidive aufgetreten w'aren. Die Beobachtung, daß Queck¬ 
silber und 606 sich nicht nur vertragen, sondern in ihren Wir¬ 
kungen direkt zu unterstützen scheinen, führte mich dann 
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zu einer kombinierten Anwendung beider Mittel derart, 
daß entweder zuerst 606 und dann Quecksilber angewandt 
wurde, oder umgekehrt. Natürlich läßt diese kombinierte 
Behandlungsmethode die Wirkung der einzelnen Faktoren 
nicht sicher erkennen. Die Resultate aber waren und sind 
so günstig wie möglich. Was das Quecksilber übrig gelassen, 
wird von 606 beseitigt, und umgekehrt. Es ist kein Fall, wo 
diese Behandlung durchgeführt werden konnte, vorgekommen, 
bei dem es nicht gelungen wäre, alle sichtbaren Erscheinungen 
vollkommen zu beseitigen. Allerdings verstehen sich wegen 
der längeren Behandlungsdauer nicht alle Patienten, be¬ 
sonders im Krankenhause dazu, sondern ein großer Teil drängt 
zur Entlassung, sobald er die Erscheinungen geschwunden 
sieht und sich geheilt glaubt. Das ist aber wieder für die exakte 
Beurteilung der Wirkungen von 606 ein Vorteil, da zurzeit 
noch zahlreiche Kranke mit der ausgesprochenen Absicht, 
sich mit 606 und nur mit 606 behandeln zu lassen, ins Kranken¬ 
haus kommen. 

Während mm aus der Periode meiner Behandlung der 
Syphilis mit einmaligen hohen Dosen 32 % Versager und 
Rezidive notiert wurden 1 ), sind von über 100 Fällen, die chronisch 
mit 606 und Quecksilber behandelt worden sind, kein einziges 
Rezidiv und etwa von der gleichen Zahl, die mit 606 allein 
in chronischer Anwendung behandelt wurden, bisher vier 
Rezidive festgestellt worden. Mag man auch einer solchen Auf¬ 
stellung aus Gründen, die auf der Hand hegen, wenig Wert 
beimessen, der Vergleich der Zahlen (32 % bei einmaligen 
Dosen; 4 % bei chronischer Anwendung; 0 % bei chronischer 
Anwendung und Quecksilber) ist deshalb interessant, weil 
er mit der direkt beobachteten Wirkung der verschiedenen 
Behandlungsmethoden übereinstimmt. 

Zusammenfassung. Die praktische Erfahrung hat bisher 
die Hoffnung der Therapia magna sterilisans Ehrlichs nicht 
erfüllt. Ihre theoretische Begründung ist zum Teil anfechtbar, 
zum Teil stehen ihr wichtige Bedenken aus der Erfahrung und 
der pathologischen Anatomie entgegen. 

Das Ehrlich sehe Mittel hat in wiederholter An¬ 
wendung kleinerer Dosen keine Ueberempfindlich- 
keit des Organismus zur Folge und entfaltet eine 
bedeutend bessere klinische Wirkung als in Anwen¬ 
dung einmaliger hoher Dosen. An die Stelle der 
Therapia magna sterilisans ist eine Therapia chro¬ 
nica zu setzen. 

Man darf erwarten, daß der fernere Ausbau der chroni¬ 
schen Behandlung die Heilwirkung des Ehrlich sehen Mittels 
in noch weit höherem Maße zur Geltung bringen wird, als es 
bisher der Fall gewesen. Die ausgezeichneten und in vielen 
Fällen geradezu wunderbaren Erfolge berechtigen uns zwar, 
mit heißem Herzen zu hoffen, verpflichten uns aber nicht minder, 
mit kühlem Verstände zu beobachten, Kritik zu üben und 
nicht zu ermüden, die beste Führung der scharfen Waffe, die 
uns Ehrlich geschenkt hat, allmählich und vorsichtig zu 
erlernen. 

Vorschriften für die Anwendung des Ehrlich- 
H&taschen Mittels. 

Dem von der nächsten Woche ab für die allgemeine Praxis frei¬ 
stehenden Ehrlich-Hataschen Mittel werden von den Höchster Farb¬ 
werken regelmäßig Vorschriften beigegeben werden, die wir wegen mancher 
bisher nicht bekannter Einzelheiten namentlich im Interesse der Praktiker 
an dieser Stelle veröffentlichen. Es braucht kaum besonders betont zu 
werden, daß diese Anweisung, speziell soweit sie sich auf die Technik 
bezieht, von jedem Arzt aufs sorgfältigste zu beachten ist, damit Miß¬ 
erfolge und besonders Schädigungen der Kranken vermieden werden. 

Der Verkaufspreis beträgt pro Ampulle ä 0,6 10,00 M. 

Hoffentlich ist es zu ermöglichen, daß der recht beträchtliche 
Preis für die Kassen- und Armenpraxis erniedrigt wird. 

Die Redaktion. 

Das Ehr lieh sehe Arsen-Präparat No. 606 P Dioxydiamidoareeno- 
benzoldichlorhydrat, welches von Geh.-Rat Prof. Dr. P. Ehrlich und 
Dr. Bertheim zuerst dargestellt und auf Grund der von Dr. Hata aus¬ 
geführten Tierversuche klinisch erprobt wurde, bringen wir unter der 
Bezeichnung „Salvarsan“ in den Handel. 

l ) Berliner klinische Wochenschrift No. 34. 


Die Darstellung des Produktes untersteht der Kontrolle des Herrn 
Geheimrat Professor Dr. P. Ehrlich. 

Da bei nicht sachgemäßer Fabrikation des Salvarsans Neben¬ 
produkte von ganz enormer Giftigkeit entstehen können, und die Ab¬ 
gabe eines unreinen Salvarsans eine schwere Gefahr für den Patienten 
bedeutet, so sind wir mit Herrn Geheimrat Prof. Dr. P. Ehrlich dahin 
übereingekoramen, daß wir nur ein solches Präparat abgeben, welches 
in dem seiner Leitung unterstehenden Georg Speyer-Haus biologisch 
auf seine einwandfreie Beschaffenheit und dadurch bedingte Ungefähr¬ 
lichkeit geprüft worden ist. 

Chemisch-physikalische Eigenschaften: Salvarsan ist ein hellgelbes 
Pulver, welches etwa 34% Arsen enthält und sich mit stark saurer Re¬ 
aktion in Wasser löst. Diese Lösungen sind wegen ihrer sauren Reaktion 
zu Injektionen ungeeignet und müssen vor Gebrauch nach angegebener 
Vorschrift neutralisiert werden. 

Indikationen: Salvarsan eignet sich zur Behandlung der primären, 
sekundären und tertiären Lues und deren Begleiterscheinungen, sowie 
zur Einleitung von Präventivkuren. Ein Hauptindikationsgebiet für 
das Mittel bilden Fälle von Lues maligna und hartnäckigen Schleimhaut¬ 
affektionen. Besonders günstige Resultate wurden namentlich in solchen 
Fällen erzielt, die sich refraktär gegen Jod und Quecksilber verhielten. 
Mit bemerkenswerten Resultaten wurde Salvarsan auch gegen die Syphilis 
bei graviden und stillenden Frauen, sowie bei hereditärer Lues verwendet . 
Nach den vorliegenden Erfahrungen kann das Mittel bei beginnender 
Tabes, bei Frühparalyse und Epilepsie, die auf syphilitischer Grundlage 
beruhen, nur dann mit Aussicht auf Erfolg angewandt werden, wenn 
seine Anwendung sofort bei den allerersten Krankheitssymptomen 
geschieht. Rekurrensfieber, wie überhaupt alle Spirillenerkrankungen, 
ferner Malaria und Sumpffieber sind Krankheiten, bei denen ebenfalls 
eine Behandlung mit Salvarsan angezeigt erscheint. Auch in schweren 
Fällen von Pemphigus, Lichen ruber planus, Framboesie und Psoriasis, 
sowie bei Nerven- und Blutkrankheiten, bei denen eine Arsenkur an¬ 
gezeigt erscheint, kann das Medikament versuchsweise zur Anwendung 
gebracht werden. 

Kontraindikationen : Bei ernsten Störungen der Zirkulationsorgane, 
weit vorgeschrittenen Degenerationen des Zentralnervensystems, fötider 
Bronchitis, sowie bei Kachexien, soweit sie nicht eine direkte Folge der 
Syphilis sind, ist das Mittel kontraindiziert; ebenso bei solchen Patienten, 
die eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Arsen besitzen. Nach 
Lesser, Michaelis, Spiethoff u. a. bilden dagegen Diabetes, Ne¬ 
phritis und Tuberkulose keine Kontraindikationen für das Mittel. 

Obwohl bisher kein Fall von Sehstörungen nach Anwendung des 
Salvarsans bekannt geworden ist, sollte es bei bestehenden Augenkrank¬ 
heiten, auch solchen luetischen Ursprungs, nur unter Beobachtung der 
strengsten Vorsichtsmaßregeln angewandt werden. 

Dosierung: Nach Michaelis verwendet man im Durchschnitt pro 
Kilo Körpergewicht 1 cg ( = 0,01 g) Salvarsan und rundet bei gutem 
Allgemeinzustand des Patienten die berechnete Menge nach oben ab. 

Aus den Krankengeschichten geht hervor, daß bei Verwendung von 
kleineren Dosen als 0,5 g die Heilwirkung unter Umständen keine aus¬ 
reichende ist, wodurch das Auftreten von Rezidiven begünstigt wird. 
Nach den gemachten Erfahrungen sind bei erwachsenen Männern von 
kräftiger Konstitution, je nach Art des Falles, Mengen von 0,6—0,7 
bis 0,8—1,0 g anzuwenden. Bei Frauen reichen meistens auch kleinere 
Dosen, wie 0,45—0,5 g aus. Für schwächliche und sehr herabgekommene 
Patienten kommen Dosen von 0,3—0,4 g und für Kinder solche von 
0,2—0,3 g in Betracht. Bei Säuglingen sind Dosen von 0,02—0,05—0,1 g 
mit bestem Erfolg angewendet worden. Bei beginnender Tabes im aller¬ 
ersten Stadium, Nerven- und Blutkrankheiten sind Dosen von 0,3—0,4 g 
ausreichend. 

An wendungs weise: Das Salvarsan kann subkutan, intramuskulär 
oder auch intravenös angewandt werden. Hierzu sei bemerkt, daß 
bereits eingeleitete Quecksilberkuren der Anwendung des Salvarsans 
nicht entgegenstehen und daß auch im Anschluß an die Salvarsankur 
die Behandlung mit Quecksilber wieder aufgenommen werden kann. 
Verschiedene Beobachtungen lassen darauf schließen, daß Salvarsan und 
Quecksilber sich in ihren Wirkungen unterstützen. 

Bei der subkutanen Injektion wird das Mittel entweder zwischen den 
Schulterblättern neben der Wirbelsäule, und zwar von oben nach unten, 
oder unter die Brusthaut appliziert. Wird interskapular injiziert, so 
läßt man den Patienten die Arme nach rückwärts strecken, um auf diese 
Weise leicht eine Hautfalte aufheben zu können. Als Injektionsstelle in 
die Brusthaut wählt man bei Männern eine Hautfalte unterhalb der Brust¬ 
warze, bei Frauen eine Hautfalte unterhalb der Brustdrüse. Es ist stets 
darauf zu achten, daß die subkutane Injektion lege artis und nicht, etwa 
zum Teil auch intrakutan ausgeführt wird, da im letzteren Falle bleibende 
Infiltrate entstehen können. Die subkutane Injektion soll bei jugend¬ 
lichen Individuen, deren Haut sehr straff anliegt und wenig verschiebbar 
ist, sowie bei schlechtem Ernährungszustand der Haut und bei ganz 
kleinen Kindern nicht ausgeführt werden. In solchen Fällen dürfte die 
intramuskuläre Injektion vorzuziehen sein. 
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Die intramuskuläre Injektion geschieht in den oberen äußeren Qua¬ 
dranten der Glutäalmuakulatur. Die Injektion soll tief, aber sehr langsam 
ausgeführt werden, damit Zerreißungen und Blutungen in der Muskulatur 
vermieden werden. 

Die eingespritzte Flüssigkeit wird nach der subkutanen oder intra¬ 
muskulären Applikation durch vorsichtige Massage auf eine möglichst 
große Fläche verteilt und auf die betreffende Stelle ein feuchter Umschlag 
gelegt. 

Es ist ratsam, daß die Patienten nach der Injektion für zwei bis 
drei Tage zu Bette bleiben, unter Aufsicht eines zuverlässigen Pflege¬ 
personals. 

Bereitung der neutralen InjektionsflttsHlgkeit für die subkutane und 
intramuskuläre Applikation: Auf die richtige Zubereitung der Salvarsan- 
Suspension ist die größte Sorgfalt zu legen, da hiervon die Schmerz¬ 
losigkeit der Injektion, deren therapeutische Wirksamkeit und das Aus¬ 
bleiben von Nebenwirkungen abhängt. Man benötigt folgende Utensilien 
zur Herstellung der neutralen Suspension: Eine kleine Porzellanschale, 
einen dicken, abgerundeten Glasstab, ein Glas mit offizineller Natron- 
lauge (Rp. Liq. Natr. caustic. offlcinal. (15%) 10 g; dazu eine Pipette), 
ein Tropfglas mit verdünnter Salzsäure, (Rp. Acid. hydrochloric. dilut. 
offlcinal. (1 4- 1) ad vitr. patent. 10 g), rotes und blaues Lackmuspapier. 

Sollen nun z. B. 0,6 g Salvarsan zur Injektion verwandt werden, 
so verfährt man wie folgt : 

Die Menge von 0,6 g gibt man in die Porzellanschale und verreibt 
sie sorgfältig mit 0,54 g = 0,456 ccm, entsprechend etwa 9—10 Tropfen 
der offiziellen 15%igen Natronlauge (spezifisches Gewicht 1,17). Darauf 
gibt man unter ständigem Reiben, anfangs tropfenweise, die gewünschte 
Menge (etwa 5—10 ccm) steriles Wasser zu. Die entstandene feine Sus¬ 
pension prüft man mit Lackmuspapier exactissime auf neutrale Reaktion. 
Je nach Ausfall der Reaktion ist noch ein Tropfen der Natronlauge oder 
der Salzsäure hinzuzufügen. 

Die nachstehende Tabelle gibt diejenige Menge der offiziellen 
Natronlauge an, die ein bestimmtes Quantum Salvarsan zur Neutralisation 
erfordert: 


Salvarsan Offizinelle Natronlauge 15%ig 


Gramm 

Gramm 

= 

Kubikzentimeter entsprechend 

ca. 

Tropfen. 

0,05 . . 

. . 0.045 

=3 

0.038 



1 

0,1 . . . 

. . 0,090 

= 

0,076 



1-2 

0.2 .. . 

. . 0,18 

SS 

0,152 



3-4 

0;25 . . 

. . 0,225 

= 

0,19 



4 

0.3 . . . 

. . 0.27 

— 

0.228 



4-5 

0,4 .. . 

. . 0,36 

= 

0,304 



6-7 

0,5 .. . 

. . 0,45 

== 

0,38 



8 

0.6 .. . 

. . 0.54 


0,456 



9-10 

0,7 .. . 

. . 0,63 

= 

0,512 



11-12 

0.75 . . 

. . 0,675 

= 

0:55 



12 

0.8... 

. . 0,72 

= 

0,608 



12-13 

0.9 . . . 

. . 0,81 

= 

0,684 



14—15 

1,0 .. . 

. . 0,9 

= 

0,76 
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Die Suspension, deren Bereitung spielend leicht ist und nur wenige 
Minuten Zeit erfordert, muß sofort nach ihrer Fertigstellung mittels 
eier Rekordspritze mit sehr dioker Platinkanüle eigespritzt werden. 
Die Herstellung der Suspension hat unter den strengsten aseptischen 
Kautelen zu geschehen. Die Injektionsstelle ist vorher mit Jodbenzin 
oder Jodtiktur zu desinfizieren. 

Zur subkutanen Injektion eignet sich nach Kromayer auch eie 
Suspension des Salvarsans i Paraffin, die man herstellt, idem man 
z. B. den Inhalt eier Ampulle von 0,6 g lege artis mit etwas Paraffin, 
liquid, sterilisat. anreibt und auf 6 ccm auffüllt. 

Bei empfindlichen Personen kann die Applikationsstelle durch eie 
vorhergehende Injektion von 2 ccm eier l%igen Novocainlösung absolut 
schmerzlos gemacht werden.' Eventuelle Nachschmerzen oder reaktive 
sohmerzhafte Infiltrate können auch präventiv mit hydropathischen 
Maßnahmen, wie feuchte Umschläge, Sitzbäder etc. oder auch durch 
Wärmeapplikationen erfolgreich behandelt werden. ; |i 

Bereitung der alkalisehen Injektionsflüssigkeit für intravenöse 
Applikation: Zur itravenösen Injektion darf obige „Suspension“ nicht 
verwendet werden, sondern man hat eine vollkommen klare, von un¬ 
gelösten Stoffen absolut freie Lösung zu benutzen. jj 

Die intravenöse Anwendung des Salvarsans ist nach den neuesten 
Erfahrungen den anderen Injektionsmethoden überlegen und deshalb 
ganz besonders zu empfehlen. Bei richtiger Handhabung der Technik 
treten an der Einstichstelle keinerlei unangenehme^ lokale Erschei¬ 
nungen auf. 

Bei intravenöser Applikation kommen für 

Frauen .... 0,3 Gramm Salvarsan, 

Männer .... 0,4 Gramm Salvarsan 

durchschnittlich in Betracht. Größere Mengen, also 0,5 g Salvarsan 
intravenös zu injizieren, dürfte \mzweckmäßig sein. Die intravenöse 
Einspritzung der gleichen Dosis ist nach drei bis vier Wochen zu wieder¬ 
holen. Anaphylaktische Erscheinungen sind selbst bei wiederholten 
Injektionen nicht beobachtet worden. 


Zur Herstellung der alkalischen Injektionsflüssigkeit für intra¬ 
venöse Applikation benötigt man auf 

0,6 Gramm Salvarsan 1,306 Oramm = ca. 1,14 ccm = ca. 23 Tropfen Natronlauge 15 £ig 


0,5 „ 


1.09 

= „ 0,95 

. = . 19 . 


15 %ig 

0,4 . 


0,872 

= „ 0,76 

- = . 15 „ 

„ 

15*lg 

0,3 


0,654 

= . 0,57 

- = . 12 . 


15 %«g 

0,2 

. 

0,436 

= . 0,38 

. = . 8 . 

• 

15 %ig 


Die zurzeit abgegebene Menge Salvarsan beträgt pro Ampulle 
0,6 Gramm. Zur Lösung dieser Menge verfährt man wie folgt: 

In einen 300 ccm fassenden, graduierten, sterilen Meßzylinder 
mit eingeschliffenem Glasstopfen und engem Halse, in welchem sich etwa 
50 sterile Glasperlen befinden, gibt man etwa 30—40 ccm sterile phy¬ 
siologische Kochsalzlösung (0,9 %), die aus chemisch reinem Kochsalz 
und sterilem, destilliertem Wasser hergestellt ist. Alsdann schüttet 
man die 0,6 g Salvarsan hinein. Durch kräftiges Umschütteln geht die 
Substanz in Lösung. Diese Lösung versetzt man nach den Angaben 
der vorstehenden Tabelle mit 23 Tropfen der 15 %igen Natronlauge. 
Hierbei entsteht ein Niederschlag, der durch kräftiges Schütteln wieder 
in Lösung geht. Die klare, gelbe Lösung ist alsdann mit steriler, phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung auf 300 ccm aufzufüllen. Sollte die Lösung 
nicht ganz klar sein, so sind noch ein oder zwei Tropfen Natronlauge 
hinzuzufügen. 

In je 50 ccm dieser Lösung sind enthalten: 0,1 g Salvarsan, dem¬ 
nach in 150 ccm 0,3 g, in 200 ccm 0,4 g, in 250 ccm 0,5 g Salvarsan. 

Die intravenöse Injektion dieser Lösung geschieht entweder mit¬ 
tels der hierfür gebräuchlichen Spritzen oder mit Hilfe einer 250 ccm 
fassenden, nach unten sich verengernden Bürette, die auf je 50 ccm 
eingeteilt ist. Die Bürette ist mit einem dünnen Gummischlauch ver¬ 
sehen, an dessen unterem Ende sich ein Quetschhahn und die Venen¬ 
kanüle befindet. Durch Oeffnen des Quetschhahns läßt man einige 
Tropfen der Lösung ausfließen, um die Luft aus Schlauch und Kanüle 
zu verdrängen, und sticht dann in die Vene ein. Den Einlauf der Lösung 
in die Vene regelt man durch Hochheben der Bürette. 

In Ermangelung des graduierten, mit Glasperlen versehenen Meß¬ 
zylinders kann man die Lösung des Salvarsans auch in einer kleinen 
sterilen Reibschale nach folgender Weise vornehmen: 

Der Inhalt der Ampulle (0,6 g Salvarsan) wird in ein steriles Reib¬ 
schälchen geschüttet. Alsdann tropft man mit Hilfe einer sterilen Tropf¬ 
pipette 23 Tropfen einer 15 %igen Natronlauge direkt auf das Pulver 
auf. Durch Verreiben des Pulvers und der Natronlauge mit einem kleinen, 
sterilen Pistill oder einem dicken, abgerundeten Glasstabe entsteht sofort 
eine klare, gelbe Lösung, die ebenfalls mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung auf 300 ccm verdünnt wird. 

Die vorstehende Gebrauchsanweisung für die intravenöse Appli¬ 
kation des Salvarsans kann natürlich keinen Anspruch auf allgemeine 
Gültigkeit haben. Die Intensität der Behandlung muß vielmehr ent¬ 
sprechend dem Krankheitszustande des Patienten und der Art der 
Infektion individualisiert werden. An Hand der vorliegenden Literatur 
kann man aber jetzt schon sagen, daß der primäre Schanker und nament¬ 
lich auch die sekundäre Frühperiode der Syphilis einer ganz besonders 
intensiven Behandlung bedürfen. 

Bei Patienten mit Affektionen des Zentralnervensystems und 
des Herzens ist, falls sie sich überhaupt zur Behandlung eignen, jeden¬ 
falls Vorsicht geboten, und sollte das durch die Anwendung einer kleineren 
Dosis (0,2—0,3 g) zum Ausdruck kommen. Die Einspritzung dieser 
kleinen Dosis kann ev. nach ein paar Tagen, falls die erste Injektion 
gut vertragen wurde, wiederholt werden. Ob in den letzteren Fällen 
die intravenöse Injektion vor den anderen Applikationsmethoden den 
Vorzug verdient, kann noch nicht mit Bestimmtheit gesagt werden, 
jedenfalls sind aber irgendwie erhebliche Herzaffektionen eine strikte 
Kontraindikation für die intravenöse Injektion des Mittels. 

Bei intravenöser Applikation von Salvarsan ist das Arsen bereits 
nach etwa drei bis vier Tagen vollständig aus dem Organismus ver¬ 
schwunden, während die Arsenausscheidung bei subkutaner oder intra¬ 
muskulärer Anwendung bedeutend länger anhält. Aus diesem Grunde 
wurde von einzelnen Klinikern versucht, die „intensive“ und die „nach¬ 
haltige“ Wirkung beider Injektionsmethoden zu kombinieren, der¬ 
gestalt, daß zuerst 0,4—0,5 g Salvarsan intravenös, zwei bis drei Tage 
darauf noch einmal 0,3—0,4 g intramuskulär oder subkutan injiziert 
werden. 

Warnung: Das Salvarsan geben wir nur in evakuierten und als¬ 
dann mit einem indifferenten Gas gefüllten Ampullen ab, um es dadurch 
vor Oxydationsvorgängen zu schützen. 

Wir warnen dringend davor, Suspensionen oder Lösungen zu ver¬ 
wenden, die nicht direkt vor dem Gebrauch hergestellt worden sind. 
Die Farbe des Salvarsans muß eine hellgelbe sein; mißfarbene Präparate, 
die grau oder bräunlich aussehen, sind nicht zu gebrauchen. 

Der Inhalt solcher Ampullen, die auf dem Transport beschädigt 
wurden, darf ebensowenig wie die eventuellen Reste auB bereits früher 
geöffneten Ampullen benutzt werden, da dies mit Gefahr für den Patienten 
verbunden ist. 
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Sabromin bei Chorea. 

Von Dr. D. I. Macht in Baltimore U. S. A. 

Zu dem Aufsatz von Maetzke in Nr. 30 dieser Wochenschrift 
über Sabromin bei Chorea möchte ich den folgenden Fall mitteilen. 

Berta L., 12 Jahre alt, stammt von ganz gesunden Eltern. In 
der Famile sind keine Nerven- oder Geisteskrankheiten, keine Epilepsie 
oder Chorea, keine Tuberkulose vorgekommen. 

Das Kind ist normal geboren, wurde von der Mutter gestillt und 
hat sich zu einem gesunden und klugen Mädchen entwickelt. Ende 
Dezember 1909 hatte die Patientin eine Angina. Kurz danach bekam 
sie Schmerzen und Schwellungen der Gelenke, die von einem Gelenke 
zum anderen wanderten, beginnend in einem Knie, dann in den Fuß¬ 
gelenken und endlich in den Schultern, also ein typischer Anfall von 
akutem Gelenkrheumatismus. Schon zu jener Zeit beobachtete der 
Arzt bei der Patientin ein endokarditisches Geräusch. 

Am 17. Februar, einige Wochen nach der Gelenkerkrankung, zeigte 
das Mädchen plötzlich ungewollte und ungeordnete rasche Bewegungen 
der Beine und Arme. Diese verschlimmerten sich bald, sodaß die 
Patientin sehr heftige Bewegungen der Extremitäten und des Kopfes, 
ja auch des ganzen Körpers unwillkürlich ausführte. Sie hatte eine 
schwere Chorea. Bettruhe, Isolation, vegetabilische Kost, Hydrotherapie, 
Arsen (bis zu großen, fast toxischen Dosen gesteigert), Bromkali und 
andere Nervina waren ohne Erfolg. Man mußte sogar Morphium an¬ 
wenden, um der Patientin Ruhe zu verschaffen. 

Ich sah die Kranke erst Ende Juli, also etwa sechs Monate nach 
dem Beginn der Erkrankung. Bei der Untersuchung fand ich ein gut 
entwickeltes M; dchen, etwas abgemagert, blaß, die Zunge belegt, die 
Tonsillen hypertrophiert. Keine Stigmata der Degeneration. Thorax, 
Lungen normal. Das Herz etwas nach rechts vergrößert, Spitzenstoß 
im fünften Interkostalraum 10 cm links von der Medianlinie. An der 
Spitze und in die Axilla fortgeleitet ein lautes systolisches Geräusch. 
Der zweite Pulmonalton akzentuiert. Puls unregelmäßig, 92 pro Minute. 
Abdomen normal, Leber und Milz nicht vergrößert. 

Die Reflexe waren gesteigert, und die Patientin hatte heftige chorea¬ 
tische Bewegungen. Welche Therapie sollte ich da an wenden? Ich 
versuchte wieder die alten Mittel: Bettruhe, Isolierung, Arsen, Brom- 
kali, Tonica, ohne Erfolg. Da fiel mir gerade der Bericht von Maetzke 
in die Hand, und ich machte einen Versuch mit Sabromin. Der Erfolg 
war unerwartet und eklatant. Schon nach einigen Tagen, nach¬ 
dem ich 0,35 g Sabromin viermal täglich dargereicht hatte, wurde die 
Patientin ruhiger und die Bewegungen seltener. Am Ende einer Woche 
konnte man schon eine bedeutende Besserung erkennen. Ich ging dann 
bis auf dreimal täglich 0,35 herunter. Am Ende der zweiten Woche 
hörten die choreatischen Zuckungen auf, und nach drei Wochen konnte 
die Patientin schon als gesund im Hause herumgehen. Kleine Mengen 
von Sabromin habe ich etwas länger fortgegeben und daneben auch 
ein Tonicum gereicht. Ich möchte hinzusetzen, daß ich keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen vom Sabromin bemerkt habe. 


Inversion eines Blasendivertikels als Kom¬ 
plikation der Prostatektomie. 

Von Priv.-Doz. Dr. 0. Ehrhardt in Königsberg i. Pr. 

Das chirurgische Interesse der Blasendivertikel, mögen sie 
nun angeboren oder erworben sein, ist im allgemeinen gering. 
Solange ihr Inhalt aseptisch bleibt, rufen sie kaum jemals 
krankhafte Symptome hervor; wir sind gewohnt, sie als zu¬ 
fälligen Nebenbefund bei der zystoskopischen Untersuchung 
anderer Blasenaffektionen zu konstatieren. Kommt es aber 
durch irgendwelche Komplikationen zur Infektion des im 
Divertikel stagnierenden Harns, so können die Erscheinungen 
einer schweren Cystitis und — namentlich bei Einmündung 
des Ureters in das Divertikel — die einer aszendierenden Pyelo¬ 
nephritis eintreten und der Therapie erhebliche Schwierigkeiten 
bereiten. 

Bei der Seltenheit hierhergehöriger Beobachtungen wird die 
Mitteilung eines Falles von Blasendivertikel gerechtfertigt er¬ 
scheinen, in dem das D vertikel zu eigenartigen Störungen 
des Operationsverlaufes bei suprasymphysärer Prostatektomie 
und zu unangenehmen Komplikationen bei der Nachbehand¬ 
lung führte. 

Patient H. aus Gr. H., 76 Jahre alt, ist bis zum Beginn seines 
jetzigen Leidens immer gesund gewesen. Er hat insbesondere niemals 
an Blasenbeschwerden gelitten, bis sich vor zwölf Jahren die ersten 
Symptome der Prostatahypertrophie bei ihm cinstellten. Vor zehn 
Jahren trat vorübergehend Hamrctcntion auf. Er konsultierte auf den 
Rat seines Hausarztes einen Urologen, der zunächst einen Dauerkatheter 


oinlegte und naoh dessen Entfernung zum Katheterismus riet. Den 
Katheterismus führte Patient einige Zeit durch. Als allmählich eine 
Besserung der Beschwerden eintrat, unterließ er den Katheterismus 
und nahm ihn auch nicht wieder auf, als erneute stärkere Beschwerden 
sich einstellten. 

Seit zwei Jahren leidet Patient an Ischuria paradoxa. Trotz 
dauernden Hamträufelns fühlte er einen großen, bis zum Nabel reichenden 
Tumor; Druck auf diesen Tumor rief intensiven Harndrang hervor. 
Da vor zehn Jahren jedes chirurgische Eingreifen abgelehnt wurde, 
hielt der Patient sein Leiden für inoperabel und suchte erst wieder ärzt¬ 
liche Hüfe auf, als urämische Symptome sich bei ihm bemerkbar machten. 
Der vom Arzt in der Wohnung des Patienten unternommene Versuch 
des Katheterismus mißlang, und der Patient wurde mir zur weiteren 
Behandlung überwiesen. 

Bei der Aufnahme fand sich die Blase bis zur Nabelhöhe ausgedehnt. 
Die Mündung der Urethra war mit Blutgerinnseln verklebt. Per rectum 
fühlte man die Prostata apfelgroß, hart, ins Rectum vorspringend. 
Der Versuch, einen halbweichen Katheter mit Mercierkrümmung in die 
Blase einzuführen, mißlang und führte zu lebhafter Blutung. Mit dem 
Metallkatheter nach Coxeter gelang der Katheterismus sofort, es werden 
über vier Liter Urin entleert. Der Urin enthielt reichlich zersetztes 
Blut, offenbar von dem früheren Katheterismus herrührend. Die 
Temperatur war abends leicht erhöht (38,3°). 

Der Verlauf war in den nächsten Tagen gut. Die urämischen 
Symptome (Erbrechen, Kopfschmerzen, Benommenheit des Sensoriums) 
ließen nach, der Urin wurde schließlich klar. Er enthielt Spuren von 
Eiweiß ohne nachweisbare Nierenbestandtcile (keine Zylinder). Die 
Urinentleerung dagegen blieb behindert im Sinne der Ischuria paradoxa. 
Da die Einlegung eines Verweilkatheters wegen starker Urethritis und 
wegen der Unruhe des Kranken nicht angezeigt erschien, mußte täglich 
katheterisiert werden; die Hamretention betrug stets mehrere Liter. 
Nach dem Katheterismus schien sich die Blase zu kontrahieren, doch 
blieb sie als derbwandige Resistenz über der Symphyse fühlbar. Offen¬ 
bar hatte ihre Kontraktilität unter der jahrelangen Ueberdehnung ge¬ 
litten. Die Einführung des Zystoskops gelang nicht. 

Da keine Aussichten für den Erfolg konservativer Maßnahmen zu 
bestehen schienen, entschloß ich mich trotz des hohen Alters des Patient en 
und trotz der langbestehenden Ueberdehnung der Blase zur Prostat¬ 
ektomie, die in typischer Weise suprasymphysär in leichter Aether- 
tropfnarkose ausgeführt wurde. Nach Inzision der Blase entleerten 
sich mehrere Liter Spülflüssigkeit und Urin; dabei hustete und preßte 
der nur oberflächlich narkotisierte Patient ziemlich stark. 

Als unmittelbar naoh der Blaseninzision die Finger des Operateurs 
in die Blase eingeführt wurden, um die Prostata abzutasten, fühlte man 
im Fundus einen fast faustgroßen, weichen Tumor, der nahezu die ganze 
rechte Blasenhälfte einnahm. Die Blase hatte sich nach der Entleerung 
nicht vollständig kontrahiert, sie war derbwandig, starr und zeigte 
reichliche Trabekelbildung. Die Geschwulst im Blasenlumen ist von 
normaler Schleimhaut überzogen, sie sitzt der Blasen wand breit ge¬ 
stielt auf, der Durchmesser am Grunde des Stiels entspricht der Größe 
eines Fünfmarkstücks. Die Geschwulst selbst ist annähernd kugelförmig, 
eindrückbar. Beim Versuch, die Wand der Geschwulst einzudrücken, 
fühlt man ein lautes Gurren, ähnlich wie es über darmhaltigen Hernien 
gefühlt wird. 

Nach diesem Befund konnte die Deutung der Geschwulst keine 
Schwierigkeiten machen: Es handelte sich um ein rechtseitiges Blasen- 
divertikel nahe dem Blasenfundus, das sich bei der plötzlichen Ent¬ 
leerung der überdehnten Blase, offenbar begünstigt durch das Pressen 
des Patienten, invertiert hatte und das jetzt als pilzförmiger Tumor ins 
Blaseninnere hervorragte. In das invertierte Divertikel sind Darm- 
schlingen hineingepreßt worden. Durch die Wand des Divertikels, die 
wesentlich dünner war als die hypertrophische Blasenwand, waren die 
Schlingen der Palpation zugänglich. 

Da eine Resektion des Divertikels aus naheliegenden Gründen 
nicht angezeigt erschien, versuchte ich zunächst das Divertikel wieder 
umzustülpen und so die Darmschlingen in die Bauchhöhle zu reponieren. 
Die Reposition des Darms aus diesem eigenartigen Bruchsack gelang 
unter einigen Schwierigkeiten, offenbar weil die hypertrophische Blasen¬ 
muskulatur sich schon wie ein Schnürring am Hals des Divertikels 
kontrahiert hatte. Dagegen konnte man den Sack nicht wieder um- 
stülpen. Als sich nach Reposition des Darms das Divertikel verkleinerte 
und der Schnürring sich weiter zusammenzog, glaubte ich eine neue 
Einklemmung nicht befürchten zu müssen und ließ das Divertikel 
invertiert in der Blase zurück. Hierauf wurde die Prostata rasch enu- 
klelert. Die Operationswunde blieb offen, durch die Harnröhre wurde 
ein Verweilkatheter bis in den Blasenhals eingelegt. 

Es gelang bei der Operation nicht, die Beziehungen des Divertikels 
zur Mündung des rechten Ureters festzustellen. 

Der Verlauf war nach der Operation im allgemeinen gut. Die 
Temperatur stieg in den beiden ersten Tagen bis auf 39®, blieb von 
da ab normal. In der zweiten Nacht nach der Operation delirierte 
Patient und riß sich dabei den Verweilkatheter heraus. Der Katheter 
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wurde nicht wieder eingeführt. Unter Blasenspülungen wurde der an¬ 
fangs stark eiter- und bluthaltige Urin bald klarer, die Wunde granu¬ 
lierte gut und hatte die Tendenz, sich rasch zu schließen. Auch die 
Blase verkleinerte sich allmählich, das Divertikel konnte im Blaseninnem 
gefühlt und an ihm eine zunehmende Volumenabnahme konstatiert 
werden. 

Durch seine Lage nahe dem Blasenhals aber wurde das umge¬ 
stülpte Divertikel zu einem schweren Hindernis für die Harnentleerung 
auf natürlichem Wege. Es legte sich polypenartig über die Urethral¬ 
mündung in der Blase und schloß so die Urethra ab. Durch neun Wochen 
entleerte sich trotz mannigfacher Versuche, durch Verweilkatheter 
Besserung zu erzielen, aller Urin durch die Sectio alta. Dabei verkleinerte 
sich der Blasenschnitt schließlich fistelartig. 

Führte man einen halbweichen Katheter durch die Urethra ein, 
so stieß seine Spitze im Blasenhals an das invertierte Divertikel, an 
dem sic vorbeiglitt und dann erst in das Blasenlumen weiter vordrang. 
Als Patient schließlich den Urin teilweise auf normalem Wege entleeren 
konnte, trat fast stets die charakteristische „plötzliche Unterbrechung 
des Harnstrahls“ ein; dabei blieb eine nicht unerhebliche Harnmenge 
stets in der Blase zurück. 

Schließlich verschwand auch dies Symptom, die Sectio alta 
heilte zu. Patient konnte vier Monate nach der Operation den Urin 
unbehindert lassen, er ist gesund und hat eine sehr umfangreiche Tätig¬ 
keit wieder aufgenommen. Der Urin ist klar und eiweißfrei. Im zysto- 
skopischen Bilde war bei der Entlassung das Divertikel schätzungs¬ 
weise walnußgroß, den rechten Ureter habe ich nicht gesehen. 

Der vorliegende Fall scheint mir in zweifacher Beziehung 
Interesse zu bieten: in erster Linie durch die Inversion des 
Divertikels und ihre Behandlung oder vielmehr Nichtbehand¬ 
lung, in zweiter Linie durch die Indikationsstellung zur Prosta¬ 
tektomie trotz langbestehender Ischuria paradoxa. 

Das Divertikel hatte sich der Lage nach funduswärts 
vom rechten Ureter entwickelt, seine beträchtliche Größe ver¬ 
dankte es offenbar der langbestehenden Ueberdehnung der 
Blase. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß seine im Ver¬ 
hältnis zu der stark hypertrophischen Blasenwand dünne 
Wandung ebenfalls als Zeichen des „falschen Divertikels“, 
der Entstehung durch Schleimhautausstülpung zwischen die 
Muskulatur gedeutet werden muß. Das Divertikel hatte sich 
in der Richtung nach der Bauchhöhle entwickelt, da nach 
seiner Inversion Darmschlingen unmittelbar unter der Wand 
gefühlt werden konnten. 

Die mechanischen Verhältnisse bei der Inversion sind sehr 
einfach: Die plötzliche Druckentlastung im Blaseninnem, be¬ 
dingt durch die Inzision der übermäßig gedehnten Blase, und 
das starke Husten und Pressen des Patienten, das zu einer 
erheblichen Drucksteigerung im Peritonealraum führte, stülpte 
das Divertikel um. Wir wissen ja, mit welcher Gewalt z. B. 
in Hernien die Darmschlingen bei starkem Husten hinein¬ 
gepreßt werden. 

Das nvertierte Divertikel war eigentlich nichts anderes 
als eine Hernie, bei der die Lücke in der Blasenwand die Bruch¬ 
pforte, die Blasonmuskulatur den Schnürring, die Außenfläche 
des Divertikels den Bruchsack darstellte. Da sich in diesem 
Bruchsack Darmschlingen befanden, die sich nur mit Mühe 
reponieren ließen, lag die Frage einer eventuellen späteren 
Inkarzeration nahe. Hätte man diese Komplikation in der 
Nachbehandlung fürchten müssen, so wäre die Resektion des 
Divertikels als das allein richtige Verfahren übrig geblieben, 
so wenig man sich auch über die Chancen dieses großen Ein¬ 
griffs bei dem 76jährigen Patienten Illusionen machen durfte. 
Nach der Reposition der Darmschlingen aber sahen wir, daß 
die „Bruchpforte“ durch die Kontraktion der Blase verkleinert 
wurde; auch bei stärkerem Pressen schien die Gefahr, daß wieder 
Darmschlingen in das Divertikel träten, nicht vorzuliegen. 

Die weitere Entscheidung, ob das Divertikel reponiert 
werden und als Blindsack an der Blase porsistieren oder in¬ 
vertiert als Polyp im Blasenlumen weiterbestehen sollte, er¬ 
ledigte sich sehr einfach. Die Reposition gelang zwar großen¬ 
teils, aber das Divertikel blieb nicht reponiert, sondern inver¬ 
tierte sich immer wieder. Es schien auch nicht der Mühe wert, 
diesen Versuch zu forcieren, da bei e ner etwaigen Cystitis, 
wie sie nach suprapubischen Prostatektomien so häufig ge¬ 
sehen wird, der Blindsack eine höchst unerwünschte Kompli¬ 
kation bedeutet hätte. 

Daß aber auch das invertierte Divertikel bei der Nach¬ 


behandlung Beschwerden bereiten würde, kam unerwartet. Es 
bildete ein erhebliches Hindernis für die Harnentleerung auf 
natürlichem Wege, indem es sich vor das Orifieium intemum 
legte. Hierdurch verzögerte es die Heilung der Blasenfistel 
außergewöhnlich lange und führte auch später noch zu der 
plötzlichen Unterbrechung des Hamstrahls, die bei jeder Harn¬ 
entleerung eintrat. Erst mit der Schrumpfung des Divertikels 
verschwand dies lästige Symptom. 

Ueber die Indikationsstellung zur Prostatektomie 
bestehen heute noch Differenzen zw ischen völlig extremen Ope¬ 
rationsfreunden und ihren Gegnern. Aber auch die scheinbar 
leichter zu entscheidende Frage der Kontraindikationen harrt 
noch ihrer Beantw ortung. Das hohe Alter eines Patienten darf nie 
als Kontraindikation an sich gelten; bei gutem Allgemeinzu¬ 
stand und gesunden inneren Organen bietet ein so einfacher 
Eingriff wde die Prostatektomie keine nennenswerten Gefahren. 
Langdauemde Ueberdehnung der Blase, durch die eine Schädi¬ 
gung der Kontraktilität der Blasenmuskulatur eingetreten ist, 
gilt vielfach gleichfalls als Kontraindikation. In unserem Fall 
bestand se'.t zwei Jahren eine Ischuria paradoxa, die Blase 
w r ar seit dieser Zeit als Tumor bis zur Nabelhöhe fühlbar. Beim 
Katheterismus kontrahierte sich die Blase nicht bis zur voll¬ 
ständigen Entleerung, der Rest des Harns konnte nur durch 
Druck oberhalb der Symphyse entleert werden. Bei der 
Operation zeigte sich, daß in der Tat die starre Blasenwand 
sich nur träge kontrahierte und einen beträchtlichen Hohlraum 
zurückließ. In der Folge hat sich die Kontraktilität offenbar 
erheblich gebessert, denn Patient entleert jetzt, sechs Monate 
nach der Operation, die Blase vollständig ohne eine Spur von 
Residualharn. Wir können denen nicht beist mmen, die 
mangelnde Kontraktilität der Blasenmuskulatur ohne weiteres 
als Kontraindikation gegen die Prostatektomie auffassen. Die 
Kontraktilität der Blasenmuskulatur ist, auch nach jahre¬ 
langer Ueberdehnung, einer weitgehenden Regeneration fähig. 

Erfolge der operativen Heufieberbehandlung durch Re¬ 
sektion des N. ethmoidalis anterior. 

Von Dr. Edwin Bios in Karlsruhe. 

Vor einem Jahre habe ich an dieser Stelle (No. 34, 1909) auf die 
operative Behandlung des Heufiebers, bestehend in der Resektion des 
N. ethmoidalis anterior, aufmerksam gemacht und drei Krankengeschich¬ 
ten mitgeteilt. Es war vorauszusehen, daß alle, die sich für das Thema 
interessierten, mit Spannung dem Frühsommer 1910 entgegensahen, 
und mancher Heufieberleidende hat mir geschrieben, er mache seinen 
Entschluß, sich dieser Behandlung zu unterziehen, abhängig von meinem 
Berichte im nächsten Jahre. Dieser Bericht soll nunmehr hiermit er¬ 
folgen; als Anhang will ich noch eine kurze Schilderung der Technik 
der Operation anfügen, um die sich immer wiederholenden Anfragen 
hierüber ein für allemal zu beantworten. 

Fall 1. Patient Dr. H. S. hat dieses Jahr Berlin nicht verlassen 
und ist frei von Asthmaanfällen geblieben; er war seit Jahren den schwer¬ 
sten Anfällen von Heuasthma ausgesetzt gewesen und hatte in der 
kritischen Zeit stets Berlin verlassen müssen. 

Fall 2. Fräulein C. Z. betrachtet sich in jeder Beziehung als von 
ihrem 14 jährigen schweren Leiden geheilt. Während sie in den letzten 
Jahren zur Zeit der Grasblüte nicht das Haus verlassen durfte, stets 
bei geschlossenen Fenstern leben und schlafen mußte und erwerbsunfähig 
war, dabei beträchtlich abmagerte, weil die Nahrungsaufnahme mangel¬ 
haft war, infolge des fortwährenden Hustenreizes und der nur durch 
Morphiumgabe gedämpften Asthmaanfälle, ist sie dieses Jahr von allem 
verschont geblieben, schlief immer bei offenem Fenster, ging täglich 
über Feld und konnte ihrer Arbeit wie immer nachgehen. Ein mäßiger 
Schnupfen während der heißesten Gewittertage war die einzige Re¬ 
miniszenz an ihr einstiges Leiden. 

Fall 3. Maler C. K., dient gegenwärtig in Karlsruhe bei dem 
Leibgrenadierregiment. Er hat mir geschrieben, daß er sich als völlig 
geheilt nach der Operation betrachte. Im Mai und Juni während des 
Brigademanövers habe er keinerlei Beschwerden gehabt. Nur ab und 
zu erinnere ihn eine Schleimabsonderung durch die Nase, wie bei einem 
gewöhnlichen Schnupfen, an sein acht Jahre bestanden habendes Leiden. 
Von der Narbe sei nicht das geringste mehr zu sehen. 

Herrn Dr. Bresgen (Wiesbaden), der auf dem 16. Internationalen 
Kongreß in Budapest 1909 das Referat über Heufieber gehalten hat, 
bin ich sehr zu Dank verpflichtet, daß er mich darauf aufmerksam ge¬ 
macht hat, daß über der operativen Behandlung des Heufiebers die 
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allgemeine des Nervensystems und die lokale des Naseninnern nicht 
vergessen werden dürfe. Seine Gründe haben mich vollkommen über¬ 
zeugt, und ich habe in dem schwersten der obigen Fälle, Fräulein C. J., 
es durchgesetzt, daß regelmäßig Atmungsübungen vorgenommen wurden 
und noch werden, und zwar mit der Kuhn sehen Lungensaugmaske. 
Ich habe gerade diese Art Gymnastik gewählt, weü ich mit dieser Maske 
bei dem gewöhnlichen, nasobronchialen Asthma ganz unzweifelhafte 
Erfolge zu verzeichnen hatte; ich habe den Eindruck, daß die ganze 
Oekonomie der Atmung günstig beeinflußt wird. Die so erlernte At¬ 
mungstechnik muß einem Heufieberkranken im kritischen Augenblick 
außerordentlich zustatten kommen; sollten nach der Resektion des 
N. ethmoidalis anterior noch Formes frustes des Asthmaanfalles ein¬ 
tret en, so bin ich überzeugt, daß der maskengeübte Patient spielend 
diese gemäßigte Situation beherrschen wird. Ich glaube ferner, daß 
diese glückliche Art der Ueberwindung solcher begrenzter Hindernisse 
vom psychischen Wege her die Heilung konsolidieren wird. Ich rate 
also dringend, in jedem Falle diese Maskenbehandlung mit Unterbrechung 
monate- und selbst jahrelang durchführen zu lassen. 

Technik. Das Allgemeine über die Resektion des N. ethmoidalis 
anterior findet sich in Kochers Operationslehre, fünfte Auflage, S. 325; die 
Abbildung des Hautschnittes S. 555. Der Hautschnitt liegt im inneren 
Drittel des Orbitalbogens, setzt an etwas unterhalb des Orbitalrandes 
und der Augenbraue und etwas nach innen vom Foramen supraorbitale 
und zieht in sanftem, nach oben konvexem Bogen herab zu einem Punkt, 
der in der Mitte liegt zwischen Canthus internus und der Mitte des Nasen¬ 
rückens. Man dringt mit dem Schnitt gleich bis auf das Periost und 
schiebt dieses erst mit einem kräftigen (am Anfang löst sich das Periost 
etwas schwer ab), dann weiter nach der Tiefe zu mit einem schmalen, 
etwa 3—4 mm breiten Raspatorium ab. In der Tiefe von der Innen¬ 
fläche der Orbita ist die Lösung des Periostes sehr leicht zu bewerk¬ 
stelligen. Man hat sich beim Ablösen des Periostes zu hüten vor Ver¬ 
letzung der Trochlea, deren Widerstand man deutlich spürt, und vor 
Abreißung des Tränenkanals am Canthus internus. 

Nun tut ein Wundhaken, plattenförmig, von 3,5 cm Länge und 
1 cm Breite, vom etwas abgerundet und eine Spur nach innen abge¬ 
bogen, gute Dienste. Damit wird das Periost sanft nach außen zurück- 
gehalten, und man übersieht nun, am besten im indirekten Stirnspiegel- 
licht, den Verlauf des Nerven in einer Tiefe von etwa 3 cm quer aus 
dem Foramen ethmoidale anterior zum Periost tretend, deutlich vor 
sich. Mit einem schmalen, aber kräftigen P6an wird der gespannte 
Nerv gefaßt und herausgedreht. Gewöhnlich blutet es gamicht, oder 
die Blutung steht doch auf Tamponade, sodaß die Wunde primär mit 
Mi che Ischen Klammem geschlossen werden kann. Mit dem Nerven 
verläuft ein kleines Arterienästchen, das infolge des Abreißens in der 
Regel nicht blutet. 

Mit Novokain-Suprareninanästhesie kommt man gut aus und hat 
den wesentlichen Vorteil, vom Haut schnitt an in Blutleere arbeiten 
zu können. 

Es kann Vorkommen, wenn die Trochlea etwas mit abgelöst ist, 
daß nach der Operation einige Zeit leichtes Doppelsehen auftritt, was 
aber regelmäßig wieder verschwindet, nachdem das Periost fest auf 
der Unterlage verwachsen ist. 

Einen wertvollen, grundlegenden Beitrag zur Lehre von den nasalen 
Reflexneurosen, der besonders die Anatomie und Physiologie der in 
Frage kommenden Nasennerven bespricht, hat Killian (Freiburg) ge¬ 
liefert in dieser Wochenschrift No. 40, 1910, und zwar mit Beziehung 
auf die oben geschilderte Operation. 

Ein Instrument zur unmittelbaren Herzperkussion. 

Von Dr. K. Beerwald in Berlin und Bad Altheide. 

Die innere Medizin hat mehr und mehr die große Bedeutung des 
Herzens für Gesundheit und Krankheit erkannt, und die natürliche Folge 
war das unausgesetzte Bestreben, sich über die Verhältnisse des Herzens 
ein möglichst klares Bild zu schaffen. Außerordentlich ingeniöse Appa¬ 
rate sind zu diesem Zwecke erfunden worden, man hat mit glänzendem 
Erfolge das Röntgenverfahren auch für die Herzdiagnose in Anwendung 
gebracht, und die Messungen des Blutdruckes sowie des Pulses müssen 
ebenfalls dazu dienen, auch für die Beurteilung des Herzens selbst und 
seiner Leistungsfähigkeit Anhaltspunkte zu geben. Indessen sind doch 
diese Methoden entweder so kompliziert und zeitraubend, daß sie von 
dem praktischen Arzt kaum benutzt werden können, oder, so weit sie 
den letzten Jahren angehören, noch so unvollkommen und im Werden 
begriffen, daß sie für die allgemeine Praxis sich noch wenig eignen. 
Das Gros der Aerzte wird daher für die Herzuntersuchung sich nach wie 
vor hauptsächlich auf die Auskultation und Perkussion beschränken, 
und bei einiger Uebung sow r ie der richtigen Technik lassen sich tatsächlich 
auf diesem einfachen Wege auch Resultate erzielen, welche sehr be¬ 
stimmende Unterlagen selbst für eine differentielle Diagnose geben. 
Von diesen beiden Systemen genügte allerdings zu letzterem Zwecke 
am wenigsten bisher die Perkussion. Wenn man die schwierigen ana¬ 


tomischen Verhältnisse bedenkt, welche die Herzperkussion überwinden 
muß, damit brauchbare, objektiv zuverlässige Anhaltspunkte für die 
Herzgröße erhalten werden, so ist es nur zu verständlich, daß 
lange gerade unsere besten Aerzte bald für eine kräftige, bald für eine 
schwache, leise Perkussion eintraten, da jede von diesen beiden Arten 
ganz besonders sichere Werte in einer bestimmten Richtung gibt, bis 
vor allem Goldscheider den speziellen Wert der leisen Perkussion 
genau erkannte und ihr in seiner Schwellenwert- oder Orthoperkussion 
eine klassische Ausbildung gab. Die Fingerstellung wird aber stets großen 
individuellen Schwankungen unterworfen bleiben, und da von ihr nicht 
in letzter Linie der gewonnene Ton abhängt, auch der von Goldscheider 
als Ersatz des Fingers konstruierte Glasstab bald schräger, bald gerader 
gehalten wird, so schien mir die möglichste Ausschaltung alles Sub¬ 
jektiven hier äußerst wünschenswert. Vielleicht war für eine richtige 
Beurteilung der Herzgröße durch die Perkussion die Rückkehr zu dem 
ursprünglich allein von Auenbrugger empfohlenen unmittelbaren 
Verfahren das Beste, und da ich mich dieser Perkussionsart jetzt über ein 
halbes Jahr mit sehr gutem Erfolge nach meiner Meinung bedient habe, 
auch Herr Geheimrat Goldscheider nach mehrmonatlicher Prüfung 
mir zustimmte und ebenso einige Kollegen, denen ich entsprechende 
Mitteilung gemacht hatte, so möchte ich hier mein einfaches Verfahren 
den Kollegen bekannt geben in der Annahme, daß es vielleicht dieser 
oder jener der Beachtung wert findet. 

Seit langem besaß ich ein kleines Instrument, dessen Herkunft 
und Zweck ich inzwischen vergessen habe: Eine kleine, dünne Hart- 
gummischeibe ist mit einem weichen Gummiring umgeben, und in ihrer 
Mitte befindet sich ein dünner, elastischer Stiel aus Fischbein. Dieses 
Instrumentes bediente ich mich zur unmittelbaren Herzperkussion, und 
ich war erstaunt über die scharfen Resultate, die ich mit demselben 
ohne Mühe bei richtiger Anwendung erhielt. Aber ich gewann dabei noch 
einen zweiten Vorteil. Ich konnte perkutieren, ohne hinzusehen, nach¬ 
dem ich mich vorher über die Richtung orientiert hatte, sodaß ich die bei 
diesen feinen Tonnuancen leicht zur Selbsttäuschung führende Auto¬ 
suggestion durch das Auge ganz ausschaltete. Mit Hilfe meines Hämmer¬ 
chens ist heute mein Verfahren folgendes: Ich bestimme zuerst durch 
ganz leise Perkussion die absolute Herzdämpfung, indem ich die Schall¬ 
übergänge markiere und jede Richtung der Sicherheit halber zwei- bis 
dreimal abklopfe, wobei ich fast immer auf den ersten Punkt treffe; 
dann bestimme ich unter wesentlich stärkerem, aber niemals brutal 
starkem Klopfen die relative Dämpfung auf die gleiche Weise. Da das 
kleine Instrument wegen seiner Elastizität stets sofort zuriickfedert und 
die genaueste Abgrenzung gestattet, so dürfte es für die Herzperkussion 
und die sich aus ihr ergebenden Schlüsse in manoher Beziehung einen 
Fortschritt bedeuten, nur muß man darauf achten, daß die Perkussion 
nicht schief, sondern stets senkrecht auf die Thorax wand erfolgt, was 
übrigens schon in der Anordnung des Instrumentes selbst ziemlich ge¬ 
sichert ist, und man möge auch nie vergessen, die relativen Begriffe 
„leise“ und „stark“ der jeweiligen Dicke der zu durchdringenden 
Thoraxwand anzupassen. 

Wieweit sich diese unmittelbare Perkussion auch für feinere Diffe¬ 
renzierungen in der Lunge oder an anderen Organen eignet, sei anderen 
Versuchen Vorbehalten. Für die Bauchorgane dürfte sie wohl am 
wenigsten brauchbar sein. Das Instrument selbst ist zu beziehen durch 
E. Leitz, optisch-mechanische Werkstatte, Berlin NW., Luisenstr. 45. 


Von Zahnarzt D. Frohmann in Berlin-Charlottenburg. 

Für die Diagnosenstellung bei Zahnerkrankungen steht uns eine 
Anzahl von Hilfsmitteln zur Verfügung. Das wichtigste und für die 
direkte Untersuchung bei weitem am meisten gebrauchte ist der Mund- 
spiegel, um die kariösen Defekte herauszufinden. Selbst kranke Stellen, 
die unter einer dicken Schicht äußerlich gesunden Zahnes liegen, ver¬ 
leihen dem Zahn eine Trübung, die man durch die Beleuchtung mit dem 
Spiegel häufig wahrnehmen kann. Oft wird sie uns durch die tastende 
Sonde oder den feinen, leicht hakenförmigen Exkavator gezeigt, in¬ 
dem er in der erweichten Zahnmasse haften bleibt. 

Ein anderes Hilfsmittel ist ein Seiden- oder Zwirnsfaden^'der, 
zwischen die Zähne gezogen, durch scharfe Ränder oder saure Reaktion 
dieser Stelle zerrissen wird. 

Alle diese Mittel geben uns jedoch nur einen Anhalt für etwa vor¬ 
handene kariöse Erkrankungen der Zähne, soweit sie noch keine starken 
subjektiven Symptome hervorgerufen haben. Handelt es sich um Er¬ 
krankungen schwereren Grades, um penetrierende Karies mit Pulpa¬ 
entzündungen, um Wurzelhaut- oder Kieferknochenerkrankungen, 
sonstige Erkrankungen des Mundes oder allgemeine Erkrankungen, 
die sich im Bereich des Mundes abspielen, so kommen wir mit diesen 
Mitteln allein nicht aus. Wir müssen uns nach weiteren Hilfsmitteln 
umsehen. 


Diagnostische Hilfsmittel in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis. 
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Zunächst wird neben der direkten Untersuchung mit Spiegel 
und Sonde das durchfallende Licht gern angewandt. Eine mit 
Wasser gekühlte elektrische Mundlampe als Quelle des durchfallenden 
Lichtes hinter die Zähne gehalten, läßt häufig Trübungen auch geringeren 
Grades in den Zähnen erkennen; besonders solche, bei denen es sich nicht 
um Trübungen handelt, die durch Karies, sondern durch Gangrän der 
Pulpa im äußerlich intakten Zaline erfolgt sind. 

Auch die Prüfungen durch Anspritzen mit Wasser zwischen 
25 und 30 und über 40 Grad geben uns für viele Fälle einen Auf¬ 
schluß über etwa vorhandene entzündliche Erkrankungen der Zahnpulpa. 
Schmerzt die Pulpa bei den niedrigen Temperaturen einige Zeit hin¬ 
durch, so besteht eine Pulpitis, reagiert sie schmerzhaft auf die höhe¬ 
ren, so liegt ein eitriger oder gangränöser Prozeß vor. Da jedoch viele 
Personen gegen Temperaturunterschiede abgehärtet sind, so ist das Re¬ 
sultat dieser Prüfung kein zuverlässiges. 

Daher ist in neuerer Zeit zur Sicherung der Diagnose der elek¬ 
trische Strom herangezogen. Sowohl der Induktionsstrom, am besten 
der sekundäre, nach verschiedenen Stufengraden, vom schwächsten 
anfangend, zum stärkeren ansteigend, wie auch der üeffnungs- oder 
Schließungsstrom des galvanischen Apparates kann hierzu verwandt 
werden. Er gibt uns durch Eintritt der Sensibilitätsreaktion bei einer 
verschieden hohen Reizschwelle einen sicheren Anhalt selbst hei Zähnen, 
die entweder vollständig intakte Substanz haben, oder in die wir nicht 
hineinschauen können, weil sie durch Füllung geschlossen sind, ob die 
Zahnpulpa noch lebt oder bereits zerfallen ist, oder in welchem Stadium 
der Entzündung sie sich befindet. Ist sie völlig abgestorben, so gibt 
selbst der stärkste Strom keine Reaktion, sofern nur das Ueberspringen 
des Stromes auf Empfindung leitende Ce webe wie Zahnfleisch oder 
Mundschleimhaut vermieden wird. Diese elektrische Untersuchungs¬ 
methode ist vielleicht auf diagnostischem Cebiete der größte Fortschritt, 
den die Zahnheilkunde in den letzten zehn Jahren gemacht hat. 

Eine der besten Untersuchungsmethoden, die uns zur Verfügung 
stehen, ist die Palpation, bald mit einer, bald mit zwei Händen resp. 
Fingern. Durch sie bekommen wir Aufschluß über Erkrankungen der 
Wurzelhaut und des Kiefers, über eitrig«' Prozesse, Driisensehwdlung etc. 

Bei eitrigen Prozessen und Veränderungen am Kieferknochen und 
in der Kieferhöhle, ebenso zum Nachweis retinierter Zähne ist die 
Röntgenaufnahme ein vorzüglich«^ Untersuchung#mittel. 

Doch trotz aller dieser Hilfsmittel bleibt eine Reihe v«>n Fällen 
übrig, bei denen wir uns nach weiterer diagnostischer Unterstützung 
umsehen müssen. 

Da ist das Fieberthermometer ein Hilfsmittel, welches bisher 
in der zahnärztlichen Praxis eine nicht genügende Würdigung gefunden 
hat. Während in den ärztlichen Disziplinen vielleicht in den letzten 
drei Jahrzehnten für jeden praktischen Arzt, auch für jeden Spezialisten 
eine Diagnosenstellung, aber auch eine Behandlung ohne Thermometer 
nicht denkbar ist, hat sich die zahnärztliche Literatur über seine Ver¬ 
wendung noch kaum geäußert. Wie wertvolle Dienste es bis jetzt geleistet 
hat und wie durch seine Anwendung der Kreis der therapeutischen Maß¬ 
nahmen erweitert wird, habe ich bereits in meinem Vortrage „Die Grenzen 
der Injektionsanästhesie in der zahnärztlichen Chirurgie“ auf dem 5. Inter¬ 
nationalen Kongreß 1909 gezeigt. Bei einer großen Anzahl von Fällen 
konnte ich unter Zuhilfenahme der thermometrisehen Messung nach- 
weisen, daß cs auch bei akuten eitrigen Prozessen an Zähnen oder 
Kiefer angängig wäre, die Injektionsanästhesie zu verwenden. Jetzt 
will ich eine Reihe von Fällen erörtern, in denen die Temperaturmessung 
den entscheidenden Ausschlag für die Diagnose gegeben hat. 

Fall 1. Fräulein H. L., 14 Jahre alt, kommt in meine Sprechstunde 
und klagt über heftige Zahnschmerzen im rechten Unterkiefer. Vor 14 Tagen 
habe ich ihr mehrere Zähne auf der linken und rechten Seite gefüllt. 
Es handelte sich aber nach meinem Journal nur um Füllung bei Caries 
media und intakter Pulpa. Die Untersuchung der Zähne bestätigte 
auch wiederum die damalige Diagnose. Die äußere Inspektion ergibt 
eine leichte Schwellung, die sich vom Kieferwinkel aufwärts bis zum Nasen¬ 
flügel erstreckt. Eine besondere Druckempfindlichkeit ist nicht» vor¬ 
handen. Sonst werden irgendwelche Beschwerden nicht angegeben. 
Die Temperaturmessung ergibt um 2 Uhr 38,3 Grad. Daraufhin stellte 
ich die Diagnose Parotitis und wies die Patientin an ihren Hausarzt 
zur Weiterbehandlung. 

Fall 2. Kind I. D., fünf Jahr alt, liegt seit zwei Tagen bereits zu Bett, 
ohne daß der behandelnde Hausarzt etwas Bestimmtes feststellen kann. 
Da es über Zahnschmerzen klagt, werde ich auf Wunsch des Hausarztes 
zugezogen. Die Untersuchung des Mundes ergibt starke Drüsenschw r ellung 
auf beiden Seiten, besonders aber rechts, ohne besondere Druckempfind¬ 
lichkeit. Bei der Untersuchung finde ich auf der rechten Seite zwei 
kariöse Milchmolare, die eine chronische Pericementitis aufweisen, 
augenscheinlich aber nicht akut erkrankt sind. Auf die Frage nach der 
Temperatur teilt mir der Hausarzt mit, daß das Kind über 39 Grad 
habe. Obgleich ich erklärte, daß die Zahnschmerzen nicht von der Er¬ 
krankung der Zähne herrühren, sondern auf eine allgemeine Erkrankung 
zurückzuführen seien, wurde dennoch die Extraktion der Zähne gewünscht. 
Eine Besserung erfolgte durch sie nicht. Am nächsten Tage konnte mir 
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auch der Hausarzt mitteilen, daß sich deutliche Anzeichen eines Schar¬ 
lachs gezeigt hätten. 

Fall 3. Herr B. kommt in meine Sprechstunde und klagt über 
Schmerzen im linkenOberkiefer. Zeigt besonders auf einen zweiten Prämo¬ 
laren, der die Schmerzen veranlaßt. Sowohl dieser, wie die übrigen Zähne 
sind gesund. Auch die weitere Untersuchung des Mundes ergibt keinen An¬ 
halt für Zahnerkrankungen, nur oberhalb der Wurzelspitze des zweiten 
Prämolaren ist eine leichte Druckempfindlichkeit der Kieferhöhlen¬ 
wandung gegen Palpation vorhanden. Starker Schnupfen ist vor einigen 
Tagen dagewesen, gegenwärtig aber im Abklingen. Die vorgenommene 
Temperaturmessung ergab 37,9 vormittags um 10 Uhr. Abends war die 
Temperatur bereits über 39 Grad. Daraufhin w r ar dm Diagnose* auf 
akuten eitrigen Kieferhöhlenkatarrh zu stellen. 

Haben wir hier eine Anzahl von Infektionskrankheiten, die lx*i 
ihrem Beginn subjektive Symptome an den Zähnen hervorrufen, so gibt 
es auch umgekehrt* eine Anzahl Zahnerkrankungen, bei denen die B« - 
sehwerden von den Zähnen zurücktreten, während die Allgemein¬ 
erscheinungen in den Vordergrund kommen. 

Fall 4. Fräulein H. M., 28 Jahre alt, klagt über leichte Schmerzen im 
rechten Unterkiefer, besonders aber über Schluckbesehwerden. Die 
Untersuchung der Zähne auf der rechten Seite ergibt eine chronisch«* 
eitrige Pericementitis des zweiten und (hätten Molaren. Bei d«*r Unter¬ 
suchung der Gaumenmandeln finde ich auf der rechten eine Anzahl 
kleiner Geschwürehen, während sie im ganzen nicht sehr geschwollen 
scheint. Die Temperaturmessung ergibt 37,4 Grad. Auch am Abend 
beträgt die Temperatur nur 37,8 Grad und so die folgenden Tage. 

Durch diese TemjxTatur, die für akute zirkumskripte Eiterungen, 
von den Zähnen des Rachens ausgehend, typisch ist, war die Annahme 
gegeben, daß es sich um eine von den Zähnen zur Tonsille fortgeschrittene 
Infektion, und nicht um eine akute infektiöse eitrige Mandelentzündung 
handelt, und damit auch für die Therapie die Notwendigkeit der Ent¬ 
fernung der Zähne bedingt. 

Die Zahl derartiger Fälle könnte ich noch reichlich vermehren, 
möchte aber, um nicht zu weit auszuholen, mich mit dem einen be¬ 
gnügen, da ja bei den meisten andern die Symptome für den Zahn als 
Ursache so deutlich sind, daß eine Fehldiagnose nicht gestellt werden 
kann. So erinnere ich nur an all die Prozesse, die sich aus einer akuten 
eitrigen Periostitis vom unteren dritten Molaren ausgehend, mitunter 
auch vom zweiten Molaren, bei Kindern sogar vom ersten, entwickeln. 

Zuletzt möchte ich auf die Verwendung des Thermometers als 
Hilfsmittel bei Operationen von Abszessen, Wurzelspitzenresektionen, 
auch bei Aufmeißelung und sonstigen großen Operationen an den Kiefern 
hinweisen. Bei ihnen gibt die Temperaturmessung die beste Kontrolle 
des Verlaufes und ist eine unserer wichtigsten Obliegenheiten nach der 
Operation. Gibt es doch für den modernen Zahnarzt kein befriedigenderes 
Gefühl, als wenn er durch das Thermometer bestätigt findet, daß er 
nicht nur geschickt, sondern auch sorgfältig operiert hat und, da keine 
nennenswerte Temperatursteigerung nach der Operation stattgefunden, 
dem Patienten mit einem Schlag die völlige Befreiung von seinen Be¬ 
schwerden gegeben hat. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Entwarf eines Gesetzes gegen Hifist&nde im Heilgewerbe. 

Von J. Schwalbe. 

II. 

Wenn wir den jetzt vorliegenden Entwurf mit dem im Jahre 1908 
veröffentlichten vergleichen, so können wdr mit Genugtuung konstatieron, 
daß die Forderung nach weitergehenden Bestimmungen gegen die Schäden 
des Kurpfuschertums und Geheimmittelschwindels von der Regierung 
an nicht wenigen Punkten erfüllt werden ist. Der Umfang des vom 
Gesetz betroffenen Gebiets ist vergrößert, die Kontrolle der Kurpfuscher 
ist verschärft, und die ihnen angedrohten Strafen sind erhöht worden. 
Die weitere Entwicklung der Parasiten des „Heilgewerbes“ in den letzten 
beiden Jahren hat offenbar die Behörden in der Ansicht bestärkt, daß 
nur mit ausreichenden gesetzlichen Mitteln ein erfolgreicher Kampf 
gegen die schweren Nachteile, welche Tausende von Heilkünstlern jahr¬ 
aus jahrein wissentlich oder doch in strafwürdiger Fahrlässigkeit dem 
Volkskörper zufügen, durchgeführt werden kann. 

Als Grundlage für den Kampf betrachtet die Regierung nach 
wie vor das Verfahren, die gew-erbsmäßigen „Krankenbehandler“ mög¬ 
lichst zur Kenntnis der Behörden zu bringen, sie aus dem Dunkel 
ihrer Arbeitsstätten an das helle Tageslicht zu ziehen und ihre 
Tätigkeit zu beaufsichtigen. Man hat — gemäß dem auch von mir bei 
der Besprechung des ersten Entwurfs 1 ) hervorgehobenen Bedenken 
davon abgesehen, als Behörde, bei der die Anzeige des Gewerbebetriebs 
stattfinden soll, lediglich die Polizei einzusetzen, sondern hat es in § 16 
der Landes-Zentralbehörde anheimgestellt, die Behörde hierfür zu Ixv 
stimmen. Die Landesbehörden haben es danach, wie die dem Geset z - 

') 1909, No. 9. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


288* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

C0RNELL UNfVERSITV 



2300 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 49 


entwarf beigegebenen Erläuterungen besagen, in der Hand, mit Rück¬ 
sicht auf gewisse örtliche Verhältnisse oder auf bestimmte Personen¬ 
kreise auch andere Behörden als die Ortspolizei oder die beamteten 
Aerztc als Meldestellen zu bezeichnen. Die vielfältige Erfahrung, daß 
die Kurpfuscher die schon jetzt in vielen Bezirken bestehende Melde¬ 
pflicht zur Reklame benutzen, indem sie auf ihren Schildern und in 
Inseraten den Vermerk „beim Kreisarzt gemeldet“, „staatlich kon¬ 
zessioniert“ u. dgl. anbringen, hat den sehr zweckmäßigen Zusatz in § 1 
und § 2 veranlaßt, wonach seitens der Kurpfuscher bei Ankündigung 
oder Bezeichnung des Gewerbebetriebs auf ihre behördliche Meldung 
nicht hingewiesen werden darf. 

Als Gegenstand der Meldung ist nicht nur wie früher die Vor¬ 
bildung und die seitherige Tätigkeit, sondern auch die Behandlungsart 
festgesetzt, sodaß die behördliche Beaufsichtigung des Kurpfuscher¬ 
betriebs von vornherein eine geeignete Unterlage erhält, namentlich, 
um diejenigen Heilverfahren und Krankheitsgebiete, die durch das 
Gesetz den Kurpfuschern entzogen werden, praktisch auszuschalten. 
In dieser Hinsicht weist der neue Gesetzentwurf die wesentlichste Ver¬ 
besserung gegenüber dem früheren auf. Der Forderung, die ich und nach 
mir wohl die meisten Kritiker aufgestellt haben, daß vor allem die 
im Reichss^uchengesetz aufgeführten Krankheiten, ferner aber 
die Krebsleiden und sämtliche Frauenkrankheiten den Kur¬ 
pfuschern verboten werden, ist Rechnung getragen worden, und mit 
dieser Bestimmung wäre für den Teil der leidenden Menschheit, der ohne 
ein genügendes Urteilsvermögen der wahren und falschen Heilkunde 
gegenübersteht, ein bedeutender Vorteil geschaffen. Daß nicht auch 
die in den Land es seuchengesetzen aufgeführten Krankheiten in das 
Verbot eingeschlossen sind, muß lebhaftes Befremden und Bedauern 
hervorrufen. Man kann sich nur der Hoffnung hingeben, daß der Bundes¬ 
rat von der ihm neu gewährten Befugnis, die Behandlung von anderen 
als den in § 3 genannten übertragbaren Krankheiten zu untersagen, 
recht bald und recht weitgehenden Gebrauch machen wird. Auch das 
Gebiet der Behandlungsverfahren kann der Bundesrat stärker ein¬ 
schränken, als es durch § 3 geschieht. Daß schon jetzt durch den neu 
eingeführten Zusatz die Behandlung unter Anwendung von Ein¬ 
spritzungen unter die Haut oder in die Blutbahn verboten ist, wird 
namentlich den Versuchen der Kurpfuscher, aus dem Ehrlichschen Heil¬ 
mittel Nutzen zu ziehen, in erhöhtem Maße entgegenwirken. Die durch 
§ 3 No. 8 ausnahmsweise geschaffene Berechtigung, Betäubungsmittel 
unter die Haut oder in die Blut bahn einzuspritzen, ist schon deshalb zu 
verwerfen, weil sie mit der Bestimmung der No. 7 desselben Paragraphen, 
wonach nur solche Betäubungsmittel angewandt werden dürfen, die 
nicht über den Ort der Anwendung hinausgehen, in vollem Widerspruch 
steht. 

Eine weitere ganz wesentliche Einschränkung der Afterheilkunde 
enthält der § 4 mit seiner Bestimmung, daß die Kurpfuscher weder 
Arzneien bei der Krankenbehandlung abgeben noch ihre Kunden für 
deren Bezug auf einzelne besondere Bezugsquellen verweisen dürfen. 
Die Frage, die ich bei der Besprechung des ersten Entwurfs aufwerfen 
mußte: „den Aerzten ist es prinzipiell untersagt, Medikamente direkt 
an das Publikum abzugeben, und den Kurpfuschern sollte es weiter 
freistehen, ihre Tränkchen, Mixturen, Salben etc. den ihren Rat bean¬ 
spruchenden Patienten für teures Geld aufzuschwatzen?“ ist also durch 
die neue Bestimmung in befriedigendster Weise verneint. In den Motiven 
des Gesetzent wurfs heißt es bei §4 u.a.: „Ihnen muß gesetzlich jede Arznei¬ 
abgabe verboten werden, umsomehr, als die Kurpfuscher erfahrungsgemäß 
oft aus der Abgabe von Arzneimitteln zu unverhältnismäßig hohen Preisen 
oder durch Bezeichnung einfacher Mittel als Spezialitäten mit hochtraben¬ 
den Namen Kapital zu schlagen und das Publikum auszubeuten pflegen. 
Wird jedoch nur die Abgabe von Arzneien verboten, so ist zu befürchten, 
daß der Zw T eck, der mit dieser Bestimmung erfüllt werden soll, nicht erreicht 
wird. Denn die Kurpfuscher würden in Räumen außerhalb ihrer Wohnung, 
sei es in demselben Hause oder in der Nähe oder sonstwo eine Niederlage 
der von ihnen verordneten Heilmittel einrichten oder mit anderen Ge¬ 
werbetreibenden auf den Verkauf dieser Arzneimittel bezügliche Verträge 
abschließen und auf diese Weise ihre Arzneimittel unter das Publikum 
bringen können. Um das zu verhindern, ist den im § 1 Abs. 1 bezeich-, 
noten Personen weiterhin verboten — was übrigens dem Arzte auch die 
Standessitte verbietet —, ihre Kunden für den Bezug der Arzneien an 
einzelne besondere Bezugsstellen zu verwaisen.“ 

In dasselbe Gebiet fällt das in § 6 erweiterte Verbot betreffend 
den „Verkehr“ mit Gegenständen, die bei Menschen die Konzeption 
verhüten oder die Schwangerschaft beseitigen sollen, mit Arzneien, 
Apparaten und anderen Gegenständen, die zur Verhütung, Linderung 
oder Heüung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden dienen 
sollen, mit Kräftigungs- und «Säuglingsnährmitteln, wofern von deren 
Anwendung eine Gesundheitsschädigung zu befürchten ist oder wenn sie 
in einer auf Täuschung oder Ausbeutung abzielcnden Weise ange¬ 
priesen werden. In diesen Bestimmungen kommt das grundsätzliche 
Bestreben des Gesetzes zum vollen Ausdruck, „solchen Schäden ent¬ 
gegenzutreten, die auf gesundheitlichem Gebiete liegen und durch schwin¬ 
delhafte Reklame oder durch Ausbeutung des Publikums horvorgerufen 


werden“. Für das Verbot des Verkaufs und der Anwendung konzeptions¬ 
verhütender oder abortbewirkender Gegenstände waren nach den Aus¬ 
führungen der „Erläuterungen“ namentlich volkswirtschaftliche Gründe 
maßgebend. „Durch die zahlreichen, im Verkehre befindlichen und zur An¬ 
wendung gelangenden Gegenstände dieser Art wird nämlich nicht nur 
die Volksgesundheit geschädigt, sondern auch der Geburtenhäufigkeit 
erheblich entgegengewirkt. Diese ist aber in Deutschland trotz der 
Zunahme der Bevölkerung schon seit längeren Jahren eine konstante 
geblieben. Derartige Erscheinungen erfordern ernste Beachtung und 
schleunige Anwendung geeigneter Abwehrmaßregeln. Solche dürften in 
einer Erschwerung des Verkehrs mit den betreffenden Gegenständen 
zu erblicken sein. Trifft das zu, so darf der Erlaß von bundesrätlichen 
Verordnungen nicht an das Vorliegen der vorerwähnten Voraussetzungen 
geknüpft werden. Insbesondere kann die Frage, ob die betreffenden 
Gegenstände gesundheitsschädlich sind oder nicht, nicht von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sein, schon um deswegen, weil nicht alle tiegen¬ 
stände, bei denen eine Verkehrsbeschränkung erwünscht ist, als gesund¬ 
heitsschädlich bezeichnet werden können. Ebensowenig kann deshalb 
auch die Art der Reklame, die mit den betreffenden tiegenständen ge¬ 
trieben w'ird, für die zu beschließende Verkehrsbescliränkung entscheidend 
sein. Damit rechtfertigt sich die Sonderbestimmung für die empfängnis¬ 
verhütenden und fruchtabtreibenden Gegenstände.“ Daß von dieser 
Bestimmung auch die Aerzte im Bereich ihrer gewissenhaften Berufs¬ 
ausübung nachteilig betroffen werden könnten, ist m. E. nicht zu be¬ 
fürchten. 

Für die Einschränkung der Kurpfuscherreklame ist es von wesent¬ 
licher Bedeutung, daß in § 7 des neuen Entwurfs die Strafe für wissentlich 
unwahre Angaben (von 3000 M) auf 5000 M erhöht wird, insbesondere aber, 
daß auch für fahrlässige Unwahrheiten und Täuschungen eine Strafe 
eingesetzt wird, und zwar mit Gefängnis bis zu drei Monaten und mit 
Geld bis zu 600 M. Eine weitere Verschärfung der Strafe kann dadurch 
eintreten, daß durch das Gerichtsurteil die Verurteilung auf Kosten des 
Schuldigen öffentlich bekannt gemacht wird. Man kann bedauern, daß 
die Regierung sich nicht zu dem früher von mir geforderten völligen Verbot 
der Kurpfuscherannoncen entschlossen hat; mit dem gleichen Recht wie 
bei der Untersagung von persönlichen Arzneiabgaben (§4) hätte sich die 
Regierung auch bei der Unterdrückung der Kurpfuscherreklame darauf 
beziehen können, daß das, was den Aerzten durch ihre Standessitte 
verwehrt ist, auch den Kurpfuschern nicht erlaubt werden dürfe. Daß 
der Zweck des ganzen Gesetzes durch eine möglichst weitgehende Aus¬ 
schaltung der unlauteren Reklame in bester Weise gefördert wird, be¬ 
darf keiner eingehenden Begründung. Indes wollen wir gern zugeben, 
daß durch die erwähnten Ergänzungen des früheren Gesetzentwurfs und 
durch die erweiterte Bestimmung des § 15, wodurch die Kurpfuscher 
und die Geheimmittelhändler gehindert werden, wie bisher das Verbot 
öffentlicher Ankündigung durch Benutzung von Mittelspersonen wirk¬ 
sam zu umgehen, dem wilden Reklameunfug der Kurpfuscher in nicht 
geringem Maße Abbruch geschehen kann. Freilich zweifeln wir nicht 
daran, daß diejenige politische Presse, die in den Kurpfuscherinseraten 
eine wessntliche Einnahmequelle besitzt, gegen diesen Paragraphen aus 
„ethischen“ oder juridischen Gründen lebhaft opponieren wird. 

Von sonstigen bemerkenswerten Bestimmungen des Entwurfs 
nennen wir das Verbot von Geburtshilfeleistungen für diejenigen, 
die nicht staatlich anerkannt sind. Dadurch werden die nicht nachweisbar 
gewerbsmäßig Geburtshilfe treibenden Pfuscherinnen getroffen. Ein 
Bedürfnis nach einer solchen Strafvorschrift liegt nach den „Motiven“ 
entschieden vor; „werden doch in manchen Gegenden, zumal im Osten 
des preußischen Staatsgebiets, mehr als die Hälfte der Geburten von 
Pfuscherinnen besorgt.“ 

Ebenso wird auch die gelegentliche oder nicht nachweisbare 
gewerbsmäßige Kurpfuscherei durch § 11 erfaßt. Die Motive 
bringen dazu folgende Erläuterung: „§11 enthält eine Sonder Vorschrift, 
die einmal die Handhabe bieten soll, der gelegentlichen Kurpfuscherei 
entgegenzutreten, und die sodann auch da Platz greifen soll, wo sich die 
Gewerbsmäßigkeit nicht nachweisen läßt, zumal zu befürchten ist, 
daß die Kurpfuscher ohne diese Vorschrift vielfach mit dem Vorwände, 
sie übten die Behandlung Kranker nur gelegentlich, nicht gewerbsmäßig 
aus, versuchen werden, sich der behördlichen Aufsicht, wie sie der Ent¬ 
wurf bezweckt, zu entziehen... Die Strafbestimmung des Satzes 1 richtet 
sich gegen diejenigen, denen aus der Behandlung ein Vermögens vorteil er¬ 
wächst, und zwar ohne Unterschied, ob es sich um einen unmittelbaren oder 
mittelbaren Vermögensvorteil handelt. Hierdurch wird bewußterweise den 
Arzneimittelhändlern, und zw r ar auch dann, wenn sie für die Behandlung 
von Kranken sich nicht bezahlen lassen, sondern durch den Verkauf 
von Arzneien an sie einen Verdienst erzielen wollen, die Ausübung der 
Heilbehandlung in Verbindung mit ihrem Hauptgewerbebetriebe tat¬ 
sächlich unmöglich gemacht. Denn w r enn sie, um der vorliegenden Straf¬ 
bestimmung zu entgehen, gemäß § 1 ihren Gewerbebetrieb als Heil- 
behandler anmelden wollten, würden sie zufolge der Vorschrift im § 4 
ihren Kunden keine Arznei abgeben dürfen.“ 

Schließlich soll erwähnt werden, daß durch § 12 und § 17 die Unter¬ 
werfung von ausländischen oder im Auslande approbierten Aerzten 
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unter die Bestimmungen des Kurpfusehereigesetzes für gewisse Verhältnisse 
ausgeschlossen wird. Hierdurch wird in der Tat eine Lücke unserer Ge¬ 
setzgebung, insbesondere der Gewerbeordnung ausgefüllt. Die „Motive** 
bemerken hierzu: „Vielfach kommt es vor, daß im Ausland wohnhafte 
Inhalier einer ausländischen staatlichen Anerkennung, besonders Acrzte, 
die sich auf bestimmten Gebieten der Medizin, sei es in der Stellung der 
Diagnose oder als Operateur oder sonstwie eines liesonderen Rufes 
erfreuen, zu inländischen Patienten zur Vornahme einer Untersuchung, 
einer Operation oder zu ähnlichen Zwecken gerufen werden. Es würde 
eine ungerechtfertigte Härte sein und den inländischen Patienten zum 
Nachteil gereichen, wenn diese ausländischen Personen, sobald sie in 
Einzelfäilen und gegen Entgelt eine Heilbehandlung in Deutschland 
ausüben, ohne daß einer der Ausnahmefälle des § 11 Abs. 2 vorliegt, 
den Strafvorschriften des § 11 unterfielen .... Es soll al>er die Mög¬ 
lichkeit geschaffen werden, die für die Ausländer vorgesehene Ver¬ 
günstigung. soweit ein Bedürfnis dazu sich zeigen sollte, durch ein Ver¬ 
geltungsrecht einzuschränken.“ 

„Der § 17 schafft eine weitergehende Ausnahme für solche Inhaber 
einer ausländischen staatlichen Anerkennung, die in Deutschland bisher 
anstandslos gewerbsmäßig die Heilljehandlung an Menschen oder Tieren 
ausgeiibt haben oder nach Inkrafttreten des Gesetzes ausülien wollen. 
Es wird dabei nicht unterschieden zwischen Inländern und Ausländern, 
sondern die Vorschrift bezieht sich auf alle Inhaber einer ausländischen 
staatlichen Anerkennung, also auch auf die Inländer, die nicht in Deutsch¬ 
land, sondern im Ausland die staatliche Anerkennung erworben haben. 
Alle diese Personen würden, wenn nicht für sic eine Ausnahme vorgesehen 
würde, mit dem Inkrafttreten des Gesetzes dessen Beschränkungen 
in vollem Umfange unterliegen. 1 )as ist nicht geboten, würde auch für 
zahlreiche Inhaber der ausländischen Approbation eine Härte enthalten, 
die uni so weniger angezeigt ist, als unter diesen Personen sich manche 
befinden, die vermöge ihrer Ausbildung, ihrer Kenntnisse, Geschicklich¬ 
keit etc. den im Inland Approbierten nicht nachstchen und deren Behänd - 
lungsweise auch bisher zu keinerlei Beschwerden oder Anständen Ver¬ 
anlassung gegeben hat .... Deshalb ist vorgesehen, daß sie unter 
gewissen Voraussetzungen von bestimmten Vorschriften des Gesetzes 
auf Antrag befreit werden können. Ueber die Erteilung der Einzel¬ 
dispense kann füglich nicht der Bundesrat, sondern nur der Reichs¬ 
kanzler im Einvernehmen mit der Lindes-Zentralbehörde entscheiden. 

. . . Die Befreiung soll sich einmal auf die Vorschriften des $ 2 be¬ 
ziehen und ferner auf die im § 3 Xr. 3 bis 8 aufgczäblten Verlade. 
Eine Befreiung von weiteren Vorschriften des Entwurfs . . . recht¬ 
fertigt die Rücksicht auf die Inhalier einer ausländischen staatlichen 
Anerkennung nicht. Das gilt ferner von der im 1 und im § 19 vorge- 
schrielienen Meldepflicht-, ebenso von dem im §4 ausgesprochenen Ver¬ 
lade der Abgabe von Arzneien, das auch in Deutschland im allgemeinen 
für die approbierten Aerztc besteht. Die Vorschriften des § f> über 
die Untersagung des Gewcrbclict riebs müssen aber auf die Inhaber aus¬ 
ländischer Approbationen schon deshalb Anwendung finden, um 
etwaigen Mißständcn, die sieh aus der Befreiung im Laufe der Zo t er¬ 
geben sollten, im Interesse des Inlandes entgegentreten zu können.“ 

Die Bedeutung dieser 1 leiden Paragraphen erblicke ich weniger in der 
doch wohl recht selten in Betracht kommenden Zulassung aus¬ 
ländischer Konsiliarien als in der erstmaligen Anwendung eine< ,,Ver¬ 
geltungsroch ts“ (Reziprozitätsrechts) gegenüber ausländischen Approba¬ 
tionen. Hoffentlich gelangen wir auf dem hier beschrittenen Wege zu 
der Erfüllung des von mir im Vorwoit der 1. Aullagc meiner „Be¬ 
stimmungen über die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Auslände* 
(1809) ausgesprochenen Wunsches, daß den deutschen Acrzten die 
Niederlassung in anderen Landein erleichtert werden möge. Vielleicht 
gelingt es unserer Regierung nach Annahme des vorliegenden Gesetzes 
in sinngemäßer Bezugnahme auf § 17 zunächst, die italienische Regie¬ 
rung zu Konzessionen für die deutschen Acrzte zu bewegen, damit diese 
nach wio vor auch ohne italienisches Staatsexamen an der Riviera 
praktizieren dürfen. 

Meine Besprechung des im Jahre 1908 veröffentlichten ersten 
Gesetzentwurfs habe ich mit den Worten geschlossen: „Welches 
Schicksal dem Gesetzentwurf im Reichstage beschiedcn sein wird, 
steht dahin; Eigennutz, Unverstand. Indolenz, Feindschaft gegen die 
medizinische Wissenschaft und ihre Vertreter und nicht zum min¬ 
desten Doktrinarismus werden gegen ihn Sturm laufen und ihn vor 
oiler Ihm den Reiehstagsverhandlungen zu stürzen suchen“ die 

Anschauungen, die in der ersten Lesung des (Jesetzent wurfs (30. No¬ 
vember und 1. Dezember) bei «len meisten Rednern zum Ausdruck 
gelangt sind, haben gelehrt, daß Prophezeiungen ausnahmsweise in Er¬ 
füllung gehen. Das alte, hundertmal ad absurdum geführte Argu¬ 
ment von der Bedeutung mancher autodidaktischer Heilkünstler wie 
Priessnitz, Schroth, Kneipp wurde aus der Rüstkammer hervor 
geholt, mit tönendem Pathos wurde gegen die Beschränkung der persön¬ 
lichen Freiheit gedonnert, «lie schwersten Bedenken wurden gegen die be¬ 
drohlichen Machtbefugnisse der Regierung die tatsächlich hier wie im 
Jahre 1869. bei der Einführung der Kurierfreiheit, die wahren Interessen 


des Volkes vertritt — ins Feld geführt, und — last not least — ein 
„Genosse“ bekämpfte das Gesetz als eine lediglich zu Gunsten des 
Aerztestandes geplante Institution. Vermißt haben wir in den Reden 
nur das jetzt so beliebte Schlagwort, daß cs sich um ein „Ausnahme¬ 
gesetz“ gegen hochverdiente Mitbürger handle. 

Diese Ergänzung liefert in erfreulicher Weise ein am 2. Dezember 
im „Tag“ veröffentlichter Aufsatz des auch als Anti vivisektionist und 
Impfgegner hervorragenden Prof. Dr. Paul Förster (Friedenau). Er 
ist in der beneidenswerten Lage, vom Standpunkt „des gesunden 
Menschenverstandes und noch mehr der Gerechtigkeit“ die Frage, ob 
es vernünftige und gerechte Mittel sind, die der Entwurf vorschlägt, zu 
verneinen. Mit dem bekannten Wollapostel Prof. Gustav Jäger ist er 
der Meinung, „man brauche nicht ein Gesetz gegen das Kurpfuschertum, 
sondern zum Schutz von Freiheit der Wissenschaft und ihrer Lehre (die 
beiden Herren Konfratres kennen also die preußische Verfassung nicht!) 
und Freiheit der gesundheitlichen Selbsthilfe gegen den Terrorismus 
der Schulmedizin“. Was dieser Erzieher der Jugend sagen würde, 
wenn jedem hergelaufenen oder wegen eines Verbrechens vorbestraften 
Maurer oder Schneider gestattet würde, ohne Beschränkung „seiner 
persönlichen Freiheit“ in und außerhalb der Schule Unterricht zu er¬ 
teilen, wollen wir nicht fragen, weil wir mit einer solchen Frage an 
Logik, Erfahrung und Vorurteilslosigkeit appellieren müßten. Und 
wenn Herr Förster sich darüber beklagt, daß di? Regierung als ein 
Motiv des Gesetzentwurfs anführe, der Bildungsgrad des Volkes sei 
nicht hoch genug, um den Quacks über vom wirklichen Arzt zu unter¬ 
scheiden, so sollte auch er im Gegenteil gerade von diesem Stand¬ 
punkte der Regierung recht dmkbir sein. 

Wir hoffen, daß es den einsichtigen Mitgliedern der Kommission, 
an die der (Jesetzentwurf zur Beratung verwiesen ist, gelingen wird, den 
Gründen, die unsere Kollegen Hoeffel, Struve und Arning bei der 
ersten Lesung für den Entwurf geltend gemacht haben. Gehör zu ver¬ 
schaffen und den Entwurf in einer Form an das Plenum zu bringen, die 
den berechtigten Forderungen der Volks wohl fahrt entspricht. 

Standesangelegenheiten. 

X. Ordentliche Hauptversammlung des Yerbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen (LWV). 

Am 27. November 1910 wurde die aus allen Teilen Deutschlands 
beschickte Versammlung im Saale des Hotels Reichshof in Leipzig von 
dem Vorsitzenden Hart mann (Connewitz) um 11 Uhr vormittags 
eröffnet. Hart mann gibt einen Rückblick über die zehn verflossenen 
Jahre der Verbandstätigkeit; er hebt besonders hervor, daß in der Aerzte- 
seliaft selbst jetzt keinerlei wesentliche Gegnerschaft gegen den LV. mehr 
bestehe; daß die freie Arztwahl, das beste System der kassenärztlichen 
Tätigkeit, durch den Verband wesentlich gefördert sei; daß die kassen- 
ärztliehen Honorare erheblich, wenn auch nicht überall ausreichend, 
gesteigert worden seien. Dabei sei den Kassen materiell kein Unrecht- 
geschehen, denn seit dem Bestehen des LV. habe sich das Vermögen der 
Ortskassen um 57 % gesteigert. Der wichtigste durch den Verband 
erreichte Fortschritt sei die Stärkung des Solidaritätsgefühls der deutschen 
Aerzte. Hart mann protestiert gegen die in der Reichstagskommissii.nl 
gegen denLV. erhobenen Vorwürfe der Unterbietung und des Terrorismus, 
insbesondere gegen die Behauptung, der Verband habe Unfug getrieben. 
Der Verband habe stets nur notwendige und nützliche Arbeit geleistet; 
was gute Sitte des ärztlichen Standes sei, könne kein Außenstehender, 
sondern nur die Aerzteschaft selbst entscheiden. Er warnt davor, von 
der Gesetzgebung etwas für die Acrzte Günstiges zu erwarten. Der 
kommende Entwurf der Regelung der Arztfragc in der RVO. sei ihm 
bekannt; er müsse darauf verzichten, Einzelheiten darüber mitzuteilen, 
und wolle nur hervorheben, daß die Aertzcsehaft mit einem inhaltlosen 
Kompliment vor der freien Arztwahl in der RVO. nicht zufrieden sein 
könne. Jede Beschränkung des Koalitionsrechtes werde der Verband 
zurückzuweisen wissen; es dürfe nur freie deutsche Aerzte geben. 

Der Geschäftsbericht des Generalsekretärs liegt im Druck vor; 
er umfaßt 61 Seiten Quartformat. Die Geschäfte des Verbandes werden 
von den Vorstandsmitgliedern, von drei angestollten Acrzten und dreißig 
Bureau beamten besorgt. Die Gesamtzahl der Ein- und Ausgänge betrug 
im Berichtsjahr 319 703 Stück, davon waren Briefe und Postkarten im 
Eingang 50 397 im Ausgang 63 139. Am 1. Mai 1910 zählte der LWV. 
10 Landes- hzw. Provinzialverbändc, 128 Sektionen, 19 OrtsgrupjRMi, 
16 AssistcntcngrupjxMi und 1241 Vertrauens- und Obmänner in allen 
'Feilen Deutschlands. Die Mitgliederzahl ist vom 1. Mai 1909 bis 1. Ok¬ 
tober 1910 von 22 440 auf 23 443 gestiegen und hat damit 96% der 
freie Praxis treibenden Aerzte. erreicht. Ausgeschieden sind eine große 
Anzahl Mitglieder durch Tod oder nach Xicderlcgung der Praxis. Son¬ 
stige Austritte sind sehr selten; nur ist hervorzuheben, daß im Berichtsjahr 
18 bayrische beamtete Aerzte ihren Austritt erklärt IuiImmi, wahrschein¬ 
lich infolge einer ministeriellen Acußcrung im Parlament. In der Stellen¬ 
vermittlung ist die Zahl der Bewerber von 2739 auf 3178, die Zahl der 
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vermittelten Stellen von 247”» auf 2812 gewachsen. Die Verträge mit 
den großen Schiffahrtsgesellschaften funktionieren zur beiderseitigen 
Zufriedenheit, nur mit der Woermannlinie ist (‘ine Vereinbarung noch 
nicht erzielt. Den Tarifverträgen mit kaufmännischen Hilfskassen 
sind vier neue Kassen beigetreten. Zum Schutz- und Trutzbündnis 
wird daran erinnert, daß die Reverse der Zentrale in Leipzig übergeben 
werden sollen, damit sie sorgfältig registriert und auf bewahrt werden; 
in manchen Bezirken sind die Reverse von den N'euhinzugezogcnen nicht 
(‘ingefordert worden. Im Frühjahr dieses Jahres wurde die Darlehns¬ 
und Sterbekasse des Verbandes begründet, die bereits 500 Mitglieder zählt. 
Durch Vereinbarung mit Versicherungsgesellschaften hat der LV. be¬ 
sonders günstige* Versicherungseinrichtungen für seine Mitglieder geschaf¬ 
fen (Leben•«-, lVnsions-, Haftpflichtversicherung etc.). Aus der Ver¬ 
mittlung dieser Versicherungen sind der Verbandkasse schon im ersten 
Jahre erhebliche Beträge zugeflossen. Eine große Zahl von Konflikten 
mit Kassen wurde friedlich beigelogt. Kampf mit den Kassen, nie der 
Selbstzweck, sondern nur die ultima rat io des Verbandes bezog sich in 
der Mehrzahl der Fälle auf das platte Land und die kleinen Orte. Die 
Hauptgegencr des Verbandes sind der Ortskrankenkassenverband in 
Köln a. Rh. und der Betriebskassen verband. 

Der Bericht wurde in allen seinen Teilen ausführlich diskutiert. 
Ln Laufe der Diskussion brachte 14. Munter (Berlin) eine Erklärung 
ein, welche in klarer Darlegung die »Stellung und Wünsche der deutschen 
Aerzteschaft zur sozialen Gesetzgebung präzisierte und mit der Fest¬ 
stellung schloß, daß die freie Arztwahl den Aerzten nicht das Recht auf 
Arbeit schafft, sondern nur die Möglichkeit der Arbeit. Die Erklärung 
wurde von der Haupt versammlung gutgeheißen, jedoch wurde beschlossen, 
von einer Veröffentlichung derselben abzusehen, damit es nicht den An¬ 
schein habe, als wolle der LV. auf dem als nutzlos erwiesenen Wege 
der Resolutionen die ihm anvertrauten Interessen wahren. Ueberhaupt 
war der Grundton der Diskussion der, daß der ärztliche Stand, bei der 
Regelung der Kassenarzt frage von Parlament und Regierung im »Stiche 
gelassen, aus eigener Kraft gegen das ihm drohende Verhängnis rettungs¬ 
losen Herabsinkens zum Proletariat sich wehren und auf dem Wege der 
Selbsthilfe innerhalb der gesetzlichen Grenzen das Schlimmste abwenden 
müsse. 

Der Kassenbericht ergibt einen günstigen Stand, trotz der hohen 
Aufwendungen, welche namentlich für Darlehen und Unterstützungen 
gemacht worden sind. 

Im Namen des Aufsichtsrates berichtet Geh. Hofrat Pfeiffer 
(Weimar), daß nach genauer Prüfung unter Zuziehung eines beeideten 
Revisors die Geschäftsführung sich als korrekt erwiesen hat. 

Den Bericht der Witwenkasse erstattet Hart mann mit einem 
warmen Appell an die Kollegen um weitere Beiträge. 

Der bisherige Vorstand und Aufsichtsrat wird durch Zuruf wieder¬ 
gewählt. 

Ueber die* wirtschaftliche »Seite der »Schularzt frage referiert 
Mejer (Leipzig). Der wirtschaftliche Einfluß dieser Frage auf die 
Erworbsverhältnisse der praktischen Acrzte sei noch nicht geklart, es 
müsse dafür gesorgt werden, daß dem praktischen Arzt nicht ein wichtiges 
Arbeitsgebiet entzogen werde, dadurch daß die Schulärzte selbst die 
Behandlung übernehmen. Unverständlich sei. daß hierauf gerichtete 
Anträge sogar von Aerzten ausgingen. Dir Beschränkung der schul¬ 
ärztlichen Behandlung auf arme Kinder werde sich nicht durchführen 
lassen. Die Allgemeinheit solle nicht weiter auf Kosten der Acrzte un¬ 
nütze Wohltaten erhalten. Bestehende Notstände könnten durch 
Eamilienversichcrung abgestellt. Arme könnten durch Vereinbarung 
der Kommune mit den Aerzten versorgt werden. Der Verband müsse 
sich mit dieser Frage befassen, bevor sic in einer für die Aerzteschaft 
ungünstigen Weise entschieden sei. 

R. Lennhoff (Berlin) hält diese Angelegenheit für (‘ine der wichtig¬ 
sten der Volksgesundheitspflege, die nicht ausschließlich von materiellen 
Gesichtspunkten betrachtet werden dürfe; !ll) ° (l der zu behandelnden 
Kinder seien notleidend und würden jetzt garnicht behandelt; das Thema 
möge, auf einer der folgenden Tagungen ausführlicher behandelt werden. 

A. Pevser (Berlin) weist auf die schulärztlichen Einrichtungen 
in Uharlottenburg hin, wo keim* wesentliche »Schädigung der praktischen 
Acrzte finget roten sei. G öt z ( Leipzig) warnt davor, ärztliche Tätigkeit 
umsonst zu leisten; das sei nicht wirtschaftlich. Nach einem »Schlußwort 
des Referenten wird das Thema vertagt. 

»Schließlich vertritt Jacks (Eilenstedt) in ausführlicher Darlegung 
die »Stellung der Landärzte zur sozialen Gesetzgebung. Eine Anzahl 
Landärzte will innerhalb des LV. und als integrierender Bestandteil 
desselben eine Vereinigung zur Vertretung besonderer landärztlieber 
Interessen bilden. 

Nach Schluß der Sitzung fand gemeinsame Abendtafel im Rathaus- 
I' 1 Her statt. J. Alexander (Berlin). 


Vortragszyklus über die Grundzüge der modernen 
Psychologie und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Haus, 
I. November bis 16. Dezember 1910. 

(Fortsetzung aus No. 48.)’ 

IX. 

Am 20. November sprach Geh. Med.-Rat Prof.Dr. Bonhöffer (Bres¬ 
lau) über Alkohol-, Alkaloid- und andere Vergiftungspsychosen. Die Intoxi¬ 
kationspsychosen sind ebenso wenig etwas Spezifisches wie die Geistes¬ 
störungen bei Infektionskrankheiten. Verschiedene chemische Stoffe be¬ 
wirken sehr ähnliche Krankheitsbilder. Die individuelle Disposit ion ist von 
großer ätiologischer Bedeutung, ja der endogene Faktor kann sogar den 
exogenen überwiegen. »So erklärt sich die Ansicht, daß jede Psychose 
durch den Alkohol bedingt sein kann. Die Alkoholerkrankungen im 
eigentlichen Sinne sind 1. der pathologische Habitualzustand, das 
bekannte Krankheitsbild des chronischen Alkoholismus. Das Wesent¬ 
liche ist die epileptoide Veränderung, Herabsetzung der Erregbarkeit 
des Sensoriums, Neigung zur Illusionierung, zu ängstlicher Mißdeutung, 
epileptiforme Bewußtseinstrübungen. Von den Wahnideen ist der Eifer¬ 
suchtswahn die häufigste. Die Energie nimmt ab, die feineren Gefühls¬ 
regungen werden abgestumpft. Die Prognose ist bei monatelanger Ab¬ 
stinenzbehandlung ganz gut, schlechter bei den Trinkern mit patholo¬ 
gischer Lügenhaftigkeit. 

2. Das Delirium alcoholicum, charakterisiert durch Störungen 
der Merkfähigkeit, Aufmerksamkeit, Orientierung, mangelhafte Riiek- 
erinnerung, optische und taktile, meist bewegte Sinnestäuschungen. 
Tätigkeitsdrang im Sinne der Alltagsbeschäftigung, Stimmung schwan- 
kend zwischen Euphorie und Angst. Das Delirium ist nicht nur eine 
Exazerbation des chronischen Alkoholismus, sondern durch ein ätio¬ 
logisches Zwischenglied, ein im Körper gebildetes Gift erzeugt. Die 
Abstinenz kann das Delirium hervorrufen, ist aber keineswegs die Haupt- 
Ursache. Plötzliche Alkoholentziehung ist unbedenklich, außer bei De- 
krepiden. Das Wichtigste ist bei Deliranten die Behandlung der drohenden 
Herzschwäche (Digitalis, Kampfer). Das Festbinden wirkt schädlich. 

3. Die Halluzinose der Trinker unterscheidet sich vom Delirium 
durch die geringere Benommenheit, die erhaltene Orientierung, das 
systematische Ordnen der Halluzinationen. Im Beginn sind oft schwere 
Angstzustände, Beeinträchtigungsideell. Selbstmordgefahr vorhanden. 
Anstallsbehandlung ist unverzüglich einzuleiten. Die Krankheit ist 
viel seltener als das Delirium und trifft meist jüngere Individuen der 
höheren Schichten. — Das protrahierte Delirium, bei welchem der 
oben geschilderte Zustand nicht, wie gewöhnlich, drei bis fünf Tage, 
sondern länger besteht, aber in ausgesprochener Form nur abends, 
zeigt in der Zwischenzeit die »Symptome der Korsakoffschon Psychose: 
Störung der Merkfähigkeit, Desorientiertheit, Erinnerungsfälschungcn. 
Konfabulation, dabei fast immer Zeichen von Polyneuritis. Treten Augen¬ 
muskellähmungen auf. so entsteht das Bild der Polioencephalitis hac- 
morrhagica superior (Wernicke), auf der Grundlage von Blutungen 
in der Umgebung des Aquaeductus. Die Prognose ist wenig günstig. - 
Die Alkoholparalyse, hauptsächlich ausgezeichnet durch den Defekt 
der Merkfähigkeit, unterscheidet »sich von der Dementia paralytica durch 
das Fehlen der Progression, negativen Ausfall der Wassormaniischen 
Reaktion etc. Im ganzen haben die Alkoholpsychosen eine deutliche 
Heilungstendenz, progressive Wahnbildung ist selten, auch der Eifer- 
suchtswahn heilt bei Abstinenz. Gefäßveränderungen, psyehopatbische 
Anlage, schlechte soziale Verhältnisse beeinträchtigen die Prognose. 
Die einzig zw eckmäßige Therapie ist die Aufnahme in eine Trinkerheil- 
stätte. 

4. Der pat hologische Rausch und die periodischcTrunksucht 
(Quartalssäuferf sind Reaktionen psychopathischer Individuen. Ersterer 
tritt nicht bei jedem Alkoholexzeß desselben Menschen ein, muß also 
»‘ine besondere innen* Konstellation zur Grundlage haben. Die perio¬ 
dische 'Prunksucht ist eine Stimmungsanomalie, der Alkohol spielt eine 
sekundäre Rolle. Nicht nur Epileptiker, sondern viele andere Degene¬ 
rierte sind Quartaist linker. 

Die pathologische Anatomie der Alkoholpsychoscn entspricht. 
wie an Projektionshildem gezeigt wird, größtenteils derjenigen der In¬ 
fektionspsychosen (s. No. 48. »8. 22f>.”>). 

Morphinismus und Kokainismus sind schon wegen des Preis*- 
dieser Gifte vorwiegend Krankheiten der bcssergestcllten Klassen. Die 
degenerative Anlage ist noch bedeutungsvoller als beim Alkohol, die 
Charakter Veränderungen der Morphinisten (Lügenhaftigkeit) sind oft 
nur hervortretende Merkmale der angeborenen Anlage. Die Abnahme 
der Energie, der Willcnsimpulsc bedingt die im Gegensatz zum Alkohol 
minimale Kriminalität; es kommen fast nur Eigentumsvergehen und 
Rezept fälsch ungen in Betracht. Intelligenz. Gedächtnis, »Selbstkritik 
sind meist erhalten. Das Morphium macht keine Geistesstörungen, auch 
Ahsl iiirn/.psx ehuseu sind selten und beruhen fast immer auf Mitw irkung 
and« rer Kakloren (Alkohol, Uhloral. Infektion der »Stiehstellen. Unter¬ 
ernährung). Bei plötzlicher Entziehung, die Bonhöffer für unbedenh- 
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hält, sirht > man l»is\v«-il< n liystcrisch«» f£nvgim& aber U«*ine Psy- 
fhosni. Brom, Vcroual, Digitalis, Kampf«*!* sind hei der Entzirluing | 
nützlich. — Der Kokainismus g«*ht fast immrr aus dem Morphinis¬ 
mus hervor. Das Gift wirkt anregend auf dir motorisch«.* Sphäre uiul 
die Sinnes/ent re n, daher Gesichts-, Gehörs- und Hauthalluziiiationcn; 
let/.ten* sind charakteristisch, ebenso sexuelle Wahnideen. Kokain ist 
gefährlicher als Morphium. Die Entziehung muh auch hier plötzlich 
geschehen. Die Prognose ist von der Dauer, dem Kiäftezustand, etwaigen 
körperlichen Leiden abhängig. Rezidive sind häutig. 

Zum Schluß erwähnt der Redner noch die Psychosen bei Blei¬ 
vergiftung (Stupor, Korsakoffsche Symptome, Delirien, epilrptiforme 
.Erregung), di«* oft mit Defekt heilen. Diese gewerblichen Intoxikationen 
werden immer seltener; ob auch der Alkoholismus wirklich dauernd 
zurückgeht, ist fraglich. Zur Einschränkung des Morphinismus und 
Kokainismus können «lie Aerzte viel beitragen. 

X. 

Den zehnten Vortrag hielt am 2. Dezember Ceh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Anton (Halle) über progressive Paralyse. Die syphilitische Aetiologie 
der Krankheit ist heute anerkannt. Sie erklärt, daß die Frauen der 
Paralytiker häufig abortieren und später selbst paralytisch werden, 
dall die Kinder entweder gleichfalls an Paralyse oder an Epilepsie, Hydro- 
cephalus, Infantilismus etc. erkranken. Die nervöse Belastung ist hier 
nicht so wuchtig wie bei andern Geisteskrankheiten. doch gibt es Stände, 
Länder und Völker, bei denen trotz enormer Verbreitung der Syphilis keine 
Paralyse vorkommt (Bosnien, Türkei, Abessinien). Es müssen also außer 
der lnf«*ktion noch andere Momente maßgeb«*nd sein; solche sind Exz«*sse 
(auch sexueller Art), Anstrengung. Gemütsbewegungen, Alkohol. Da¬ 
neben ist eine gewisse familiäre Disposition unleugbar; die Untersuchung 
der gesunden Geschwister und der Patienten vor ihrer Erkrankung zeigt, 
daß die betr. Individuen oft reizbar, leicht ermüdbar sind oder eine ausge¬ 
sprochen zyklische Veranlagung haben; die schwankende Lebensführung 
bewirkt Exzesse, die somit eine Aetiologie zweiter Ordnung darstellen. 

Die Frühsy mpto me entsprechen oft einem schon lang bestehenden, 
aber bis dahin durch andere Hirnteile kompensierten Krankheitsherd. 
Erregbarkeit, unregelmäßige Lebensführung, besonders aber Aenderungen 
im Hoziah-n Verhalten, Taktlosigkeiten etc. können dem Intelligenzdefekt 
lange vorhergehen. Frühzeitig findet sieh auch Ermüdbarkeit, krank¬ 
hafte Zerstreutheit. Kompliziertere Aufgaben werden vermieden. 
Der Erinnerungsschatz kann dabei noch gut erhalten sein, die körperlichen 
Symptome fehlen, die Dialektik ist ungestört, während die normale 
Koordination zwischen (Jedanken und Gefühlen schon den Zerfall der 
Persönlichkeit anzeigt und oft zu Konflikten führt. 

Die Symptome der voll entwickelten Paralyse sind ver¬ 
schieden nach der Raschheit des Verlaufes, Alter, Geschlecht. Lebens¬ 
weise (Alkohol), Zustand der Gefäße. Auf ein Stadium der Depression 
(Selbst mordgefahr) folgt die bekannte manische Phase mit schwachsinnigen 
(Jrößcnideen, die übrigens auch bei verzagter Stimmung geäußert werden. 
Durch die Störungen der Erinnerung und der Aufmerksamkeit leidet 
frühzeitig das Urteil; vieles erinnert an die Kindheit, so die Labilität 
der »Stimmung, die Suggcstibilität. Ein bedeutsames Phänomen ist der 
Verlust der Orientierung (Eindringen in fremde Wohnungen), auch der 
zeitlichen. Bekannt sind die bisweilen jahrelangen Remissionen. Die 
häufigste Form der Paralyse ist die einfache Demenz, doch können alle 
möglichen Psychosen nachgeahmt werden. Atypische Verlaufsformen 
sind die galoppierende Paralyse mit schwerer motorischer Erregung und 
tiefen Bewußtseinstrübungen, die Taboparalyse, die oft mit Wachstums¬ 
störungen kombinierte juvenile Paralyse. Alle Formen endigen mit 
Verblödung. Die Krankheit dauert ein bis fünf, in Ausnahmefällen 
bis zu 10 und 20 Jahren. Die paralytischen Anfälle können ver¬ 
schiedenartig auftreten: leichte Ohnmacht, Migräne, Angina pectoris, 
leichter Zungenschlag ohne Bewußtlosigkeit; häufig sind lokale oder 
allgemeine Krämpfe. Auch anfallsweise Rumpflähimmg (veränderte 
Haltung), Aphasie, Asymbolie, Hemiplegie, halbseitige Blindheit kommen 
vor. bulbäre Symptome sind nicht selten. Die Prognose ist auch b«»iin 
leichten Anfall mit Vorsicht zu stellen. Auslösende Momente sind Harn- 
und Stuhlverhaltung, Nephritis, Influenza, Lumbal- oder Himpunktion. 

Nach einer Aufzählung der körperlichen Symptome betonte der 
Redner die Wichtigkeit der Liquor-Untersuchung: vermehrter Eiweiß- 
gehalt, Globulinreaktion (in 100 % positiv), Lymphozytose, sowie der 
Wassermannschein Reaktion. In der Behandlung ist die Jod- und Hg- 
Therapie der Syphilis noch nicht zu entbehren. Die Infizierten müssen vor 
Exzessen und Alkohol geschützt und körperlich gekräftigt werden. Die 
Therapie der Paralyse selbst ist nicht hoffnungslos. Man sieht auffallende 
Remissionen nach Erysipel und Phlegmonen, auch empfiehlt der Redner 
eine vorsichtige Behandlung mit Arsentrioxyd und -pentoxvd. Das 
Ehrliclische Mittel erzielte unter 35 Fällen drei erhebliche Remissio¬ 
nen. Es ist nicht gefährlicher bei Paralyse» als bei anderen Krankheiten; 
Diabetes, Herzdegeneration, schwere akute Gehimkrankheiten sind 
Kontraindikationen. Man gibt am besten mehrmals schwächere Dosen 
(0,4—0,5). — Zum Schluß zeigte der Redner eine große Anzahl von 
Projektionsbildem anatomischer Präparate. E. O. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. D«*r Geschäftsausselui ß des Deutschen Aerzte - 
vereinsbundes beriet in seiner Sitzung vom 20. November über dm 
vom Reichsamt des Innern vorgelegten neuen Entwurf zur Regelung «lei* 
Arztfrage bei der RVO. Auch dieser g«*nügt nicht den For«lenmg«»n dos 
Lübecker Aerztetages, und so wurde ein Gegcnentw’urf ausgearbeitet, 
den die Krankenkassenkommission des DAV. mit einigen Abänderun¬ 
gen im wesentlichen gutheißt. Wann der nächste Aerztetag statt finden 
soll, kann erst dann entschieden werden, wenn die 10. Reichstagskom¬ 
mission mit der 2. Lesung des Entwurfes einer RVO. fertig geworden 
sein wird, bzvv. wenn «lie 2. Lesung des ganzen Entwurfes der „Kran¬ 
kenversicherung“ im Reichstage seihst erfolgt ist. Da es jedoch nicht 
ausgeschlossen ist. daß die Abhaltung eines Aerztetages unter Um¬ 
ständen sehr schnell erfolgen müßte, so werden die Bundesvereine auf¬ 
gefordert. jetzt bereits auch ihrerseits alle Maßnahmen vorzubereiten, 
welche für schleunigen Zusammentritt eines Aerztetages erforderlich sind. 
— Als Verhandlungsthema für den Aerztetag liegt bisher nur der An¬ 
trag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land vor, wonach „die Aerzte 
ärztliche Tätigkeit auch in solchen Fällen nur gegen Bezahlung ausüben 
sollen, woes sich um sogenannte gemeinnützige Unternehmungen, wieSäug- 
lingsfürsorge, Ausbildung Roter Kreuz-Kolonnen, Samariter-Ausbildung, 
poliklinische Tätigkeit oder ähnliches handelt“. Dagegen haben sich u. a. 
eine Anzahl Posener Aerzte gewandt mit der Begründung, „daß ein der¬ 
artiger Antrag geeignet sei, «las Ansehen des Aerztestandes herabzusetzen 
und ihn seines allbewährten Rufes als Hüter menschenfreundlicher, idealer, 
patriotischer Gesinnung zu entkleiden“. — Der Verein der Breslauer 
Aerzte hat den Ausschuß ersucht, „die ständig zunehmende eigenartige 
Reklame zahlreicher Firmen der chemischen Großindustrie, 
welche neuerdings ihre Präparate statt nur in Fachzeitschriften auch in 
Riesenannoncen in der Tagespresse dem Publikum anpreisen und den 
von ihnen verkauften Heil- und Nährmitteln Reklamezettel ihrer an¬ 
deren Spezialitäten mit Indikationen beilegen und so Selbstbehand¬ 
lung und Kurpfuscherei fördern, auf dem nächsten Dc»utschen Aerzte- 
t-age öffentlich zur Sprache zu bringen und in geeigneter Weise dazu 
Stellung zu nehmen“. — An Stelle Scherers wird Königshöfer als 
stellvertretender Delegierter des Geschäftsausschusses in den Aufsichts¬ 
rat des LWV. gewählt. — Auf die Denkschrift der Medizinischen 
Fakultät der Erlanger Universität „Kritische Bemerkungen über dje 
Erwerbung der von der Prüfungsordnung für Aerzte vorgeschriebenen 
Praktikant eil sehe ine für Aerzte“, werden die Bundesvereine aufgefordert, 
zur Sache Stellung zu nehmen, da der G: schäftsausschuß sich vorbe¬ 
hält, diese Frage zusammen mit der Frage über die Fortbildung der 
Aerzte auf dem Wege des praktischen Jahres auf einem Aerztetage 
demnächst behandeln zu lassen. 

— Unser Kaiser ist von der medizinischen Fakultät der Deut¬ 
schen Universität in Prag zum Ehrendoktor ernannt worden im Hin¬ 
blick auf die von ihm angeregte Gründung von Forschungsinstituten. 

- In der am 5. Dezember abgehaltenen Vorstandssitzung der 
Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
wurde an Stelle Robert Kochs Geh. Ober-Med.-Rafc Prof. Kirchner 
zum Vorstandsmitglied gewählt. — Frau Dr. L. Rabinowitsch-Kemp- 
ner wurden 1000 M zu ihren Tuberkulosestudien bewilligt. 

— Wir werden gebeten, darauf hinzuweisen, daß der Zutritt zu 
der am 11. Dezember stattfindenden Koch-Gedächtnisfeier mit 
Rücksicht auf den beschränkten Raum der Universitätsaula nur für 
geladene Gäste frei steht. 

— Eine Gedächtnisfeier für Ernst v. Leyden, seinen lang¬ 
jährigen Vorsitzenden, veranstaltete der Berlin - Brandenburger 
Heilstättenverein für Lungenkranke am 3. Dezember. Prof. 
Dr. Nietner hielt an Stelle des erkrankten Vorsitzenden Geheimrat 
B. Fränkel die von letzterem verfaßte Gedächtnisrede, die die 
Bedeutung Ernst v. Leydens im Kampfe gegen die Tuberkulose und 
für die Heilstättenbewcgung schilderte. 

— Das alljährlich am 2. Dezember gefeierte Stiftungsfest der 
Ka iser Wilhelms-Akademie fand in diesem Jahre zum ersten Müle¬ 
rn der prächtigen Aula des neuen Instituts statt. Nach dem vom Sub¬ 
direktor der Akademie, Generalarzt Dr. Keitel erstatteten Jahresbericht 
hielt Geheimrat His die Festrede „Ueber Nationalismus und Inter¬ 
nationalismus in der medizinischen Wissenschaft“. In seinem fesselnden 
Vortrage beleuchtete der Redner nach einer kurzen historischen Ein¬ 
leitung die internationale Bedeutung und die nationalen Charaktere 
der medizinischen Wissenschaft, indem er namentlich die Vorzüge, 
aber auch die Mängel der deutschen Forschungs- und Unterrichts¬ 
methode hervorhob. — An den Festakt schloß sichern solennes Früh¬ 
stück in dem wieder durch seine geschmackvolle Architektur vortreff- 
lich wirkenden Stechow r -Saal, unter zahlreicher Beteiligung von An¬ 
gehörigen der Akademie und Gästen. 

— Am 9. Dezember vormittags 10 Uhr findet im Hygienis«*hen 
Institut eine von der Zentralstelle für Volksw’ohlfahrt veranstaltete 
Konferenz über Ernährung und Lebenskraft der ländlichen 
Bevölkerung statt. 
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Ein Wniu zur Fürvor^e für Taubstumm«* ans Berlin 
mul lim n«l«*u bürg ist gcgründcl. 

Di«* »Schuh leputation hat eine Rundfrage über dir Zahl drr 
r pi Ir pt isehcn Volkssehulkinder erlassen. 

- Die vom Bunde der Industriellen am 26. November veran¬ 
staltete Versammlung für das Nahrungsmittelgewerbe hat ein¬ 
mütig eine Erneuerung des Gesetzes betreffend den Verkehr 
mit. Nahrungsmitteln. Cenußmittcln und (Jebrauchsgegen¬ 
ständen für dringend nötig erklärt, insbesondere in der Richtung, 
daß die von Vertretern der Reiehsregierung bereits öfters in Aus¬ 
sieht gestellte einheitliche Gestaltung der Ausführung des (Jeset/.es 
und der dadurch bedingten Ueberwaehung des Nahrungsmittel- 
gewerbes für das ganze Reich gewährleistet wird. Die (Jrundzüge 
fiir den (Jesetzentwurf und namentlich auch für die Ausführungs¬ 
bestimmungen müssen unter Mitwirkung von Sachverständigen 
aus dem Nahrungsmittelgewerbe, die nicht nur von Handelskammern, 
sondern auch von nahrangsm ittelgewerblichen Fach verbänden zu be¬ 
nennen sein würden, vorbereitet werden. Ferner müssen auch bei der 
Ueberwaehung des Nahrungsmittelgewcrbes vor der Verfolgung von 
Anzeigen und bei den gerichtlichen Verhandlungen über Anklagen wegen 
Verfälschung oder Nachahmung von Nahrungs- und (Jenußmitteln Sach¬ 
verständige aus den in Betracht kommenden Zweigen des Nahrungs¬ 
mittelgewerbes zu Worte kommen und ebenfalls Sachverständige in einen 
Beirat für das K. Gesundheitsamt berufen werden, der bei der Vor¬ 
bereitung allgemeiner oder besonderer Ausführungsbestimmungen, also 
bei der weiteren Ausgestaltung der Ausführung des Gesetzes mitzuwirken 
hat und auch dauernd als Auskunfts- und Auslegungsstelle tätig sein 
sollte. Die Aufstellung von nicht wandlungsfähigen Begriffsbestim¬ 
mungen auf diesem Gebiete ist bedenklich, weil durch sic eine gedeih¬ 
liche Weiterentwicklung des Nahrungsmittelgewerbes in technischer 
Richtung gefährdet würde; der Nahrungsmittelboirat und das K. Ge¬ 
sundheitsamt sollen dauernd in der Lage bleiben, allen sich aus dieser 
Fortentwicklung ergebenden Notwendigkeiten von Fall zu Fall gerecht 
zu werden. Die Versammlung beschloß ferner, aus ihrer Mitte einen 
ständigen Ausschuß der Nahrungsmittelfabrikanten und -Interessenten 
einzusetzen, der in Verbindung mit dem Bunde der Industriellen die Vor¬ 
bereitung der Revision des Nahrungsmittelgesetzes betreibt. 

— Der Hafen von Lissabon ist für pestverseucht erklärt 
worden. Die Quarantänemaßregeln für Schiffe aus Neapel und den 
Häfen der Provinzen Foggia und Bari sind aufgehoben. — In der 
Nähe von Astrachan sind 17 Personen an Lungenpest gestorben. — 
Die Stadtduma von Nowo-Nikolajewsk hat die Genehmigung zur 
Einberufung eines Kongresses der Vertreter des Altaibezirks nachgesucht 
zum Zwecke einheitlicher Maßnahmen gegen die Pestgefahr. 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner Dozenten- 
Vereinigung findet vom 2.—29. März 1911 statt. Alles Nähere durch 
Herrn Melzer, Ziegelstraße 10/11 (Langenbeck-Haus). 

—- Die Zeitschrift für Versicherungsmedizin versendet einen 
Fragebogen zur Anfertigung einer Statistik der leichten Fälle von 
Diabetes. 

— Das Monatsblatt der Esperantisten-Ae rzte (voco de ku- 
racistoj) veranstaltet ab 1. Januar eine Umfrage über die Teilnahme 
der Aerzte beim Zweikampf. Zuschriften an Dr. Nikolajski, 
Lemberg, Sniadeckigasse 6. 

— Stiftungen, Legate etc. Berlin. Ehemalige Studierende 
der Zahnheilkunde haben anläßlich des 25 jährigen Jubiläums des Zahn¬ 
ärztlichen Instituts der Universität ein Stipendium von 3370 M über¬ 
geben für Studierende der Zahnheilkunde. Frau Geheimrat Ottilie 
v. Hanse mann hatte der Universität ein Kapital von 200 000 M zu 
Stipendien für studierende Frauen unter der Bedingung gestiftet, 
daß die Bestimmung des kultusministeriellen Erlasses vom 18. August 
1908 (§ 3) in Zukunft aufgehoben würde. Dies würde zur Folge haben, 
daß Frauen zu allen Vorlesungen zugelassen werden. Das Ministerium 
hat sich jedoch dazu nicht entschließen können. Fr. v. H. hat dem¬ 
nach die Stiftung noch nicht in Kraft treten lassen. — Darmstadb 
Die Kaiserin von Rußland hat der Zentrale für Mutter- und Säug- 
lingsfürsorge 5000 M überwiesen. 

— Breslau. Eine Psychiatrisch-neurologische Gesell¬ 
schaft ist gegründet. 

— Charlottenburg. Da die Stadt auf dem Gebiete der kom¬ 
munalen und sozialen Hygiene in den letzten Jahren verschiedene 
neue Einrichtungen getroffen hat, die den Umfang der Geschäfte 
beträchtlich erweitert haben, so ist beabsichtigt, ein Mitglied für 
Hygiene im Hauptamt in den Magistrat aufzunehmen. Der Stadt¬ 
verordneten-Versammlung ist bereits ein Antrag des Magistrats zu¬ 
gegangen, die Zahl der Magistratsmitglieder um einen besoldeten (an 
Stelle des bisherigen ehrenamtlichen) Stadtrat zu vermehren. Das 
Anfangsgehalt soll 9000 M betragen und nach je drei Jahren um 1000 M 
bis zum Höchstgehalt von 12 000 M steigen. Die Vorlage wird in der 
nächsten Sitzung der Stadtverordneten verhandelt werden; nach ihrer 
Erledigung werden wir auf den Gegenstand zurückkommen. 

— Frei bürg i. B. An Stelle der Medizinischen Abteilung der 
Naturforschenden Gesellschaft ist unter Vorsitz der Herren de la Camp, 


Killitin und Sehridde eine Freiburger Medizinisch«' Gesell¬ 
schaft gegründet. 

- Güttingen. Eine große Anzald von Universitätsduzenlcn. 
Studierenden und sonstigen Akademikern ist zu einer Ortsgruppe 
der Deutschen Anti-Duell-Liga zusammengetreten. 

— Hamburg. Prof. Dr. Kümmell ist zum Ehrenmitglied der 
Societä italiana di Urologia und der Urologischen (Jeseilschaft in St. Pe¬ 
tersburg ernannt.— Eine Massen vergift ung durch Genuß von Backa- 
Margarinc der Firma Altonaor Margarinewerke Mohr & Co. G. m. b. H. 
ist aufgetreten. Bis zum 4. Dezember sollen 200 meist leichte Erkrankun¬ 
gen und ein noch nicht sichergestellter Todesfall vorgekommen sein. Wie 
uns von unterrichteter Seite mitgoteilt wird, hat die chemische Unter¬ 
suchung die Anwesenheit eines fremdartigen, nicht genauer zu bestim¬ 
menden Pflanzenfettes ergeben. Tierversuche waren ergebnislos. Auch 
in Berlin, Düsseldorf, Asohersleben, Coswig, Neisse und 
Duisburg hat das gleiche Fabrikat Vergiftungen verursacht. 

— Höchst a. M. Eine Schul - Zahnklinik ist ins Leben gerufen 
worden, die von einer städtischen Zahnärztin geleitet wird. 

— Iserlohn. Eine Lungenfürsorgestelle ist errichtet worden. 

— Leipzig. Die medizinische Preisaufgabe für 1910/11 lautet: 
„Es sind die an der Universitäts-Augenklinik beobachteten Fälle von 
sympathischer Augenentzündung mit Beziehung auf die gegen¬ 
wärtigen Anschauungen und Erfahrungen über die Natur und die patho¬ 
logischen Befunde kritisch zu verarbeiten.“ 

— Lüdenscheid. Eine städtische Säuglingsfürsorgestelle 
ist eröffnet. 

-- München. Die neue Universitätspoliklinik ist am 3. De¬ 
zember eingeweiht worden. 

— Posen. Die Deutsche (Jeseilschaft für Kunst und Wissenschaft 
(Abteilung Naturwissenschaftlicher Verein) hat eine Gedächtnisfeier 
für Robert Koch veranstaltet. Den Festvortrag hielt der Direktor 
des Hygienischen Instituts, Prof. Dr. Wernicke, ein Schüler Kochs. 

— Potsdam. Beim Leib-Garde-Husaren-Regiment ist eine 
Massenvergiftung anscheinend infolge Genusses verdorbener Nah¬ 
rungsmittel vorgekommen. — Gleichfalls Nahrungsmittelvergif¬ 
tungen sind in größerem Umfang unter Schiffsmannschaften in Lyon 
aufgetreten. 

— Schöneberg. Der Magistrat wird am 1. April 1911 anstelle der 
jetzt nebenamtlich beschäftigten sieben Schulärzte zwei »Schulärzte im 
Hauptamt mit einem Gehalt von 6000 M zunächst auf sechs Jahre an- 
stellen. Zwecks Herstellung einer organischen Verbindung der Maß¬ 
nahmen auf dem Gebiete der Kommunalmedizin sollen dia Schulärzte zu¬ 
gleich als Assistenten der Fürsorgestellen (Tuberkulose- und Säuglings- 
fiirsorge) tätig sein. 

— Tübingen. Dr. Fiebig beabsichtigt, Oktober 1911 die Leitung 
des Deutschen Instituts für ärztliche Mission niederzulegon. 

— Völklingen. Prof. Dr. Noetzel ist zum Chefarzt der Chir¬ 
urgischen Abteilung am Bürgerspital in »Saarbrücken berufen. 

— Agram. Auf Grund eines behördlichen Erlasses darf das 
Präparat Ehrlich - Hata 606 künftighin nur in öffentlichen Kranken¬ 
häusern zurVcrwcndung kommen, die eigene Abteilungen für wissenschaft¬ 
liche Versuche besitzen. In den Krankenhäusern ohne derartige Ab¬ 
teilungen sowie in der Privatpraxis ist die Verwendung des Mittels 
bis auf weiteres verboten. 

— Rom. Die Städte Andria, Biseeglie und Cerignola sind für 
cholerafrei erklärt; in den Provinzen Foggia und Bari gilt die Seuche 
als erloschen. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Prof. Casper ist zum Ehren¬ 
mitglied der »Societä italiana di Urologia ernannt. — Greifswald: 
Landbauinspektor E. Lucht ist zum Dr. med. h. c. ernannt; unter 
seiner Leitung sind mehrere Universitätskliniken erbaut. — Köln: 
Prof. Matthes hat einen Ruf als Direktor der Medizinischen Klinik 
nach Marburg erhalten. — Münster: Priv.-Doz. Dr. Brodersen ist 
zum Abteüungsvorsteher und ersten Prosektor, Dr. E. Kurz zum 
zweiten Prosektor am Anatomischen Institut ernannt. — Rostock: 
Dr. G. Hose mann, Assistent der Chirurgischen Klinik, hat sich 
habilitiert. — Charkow: Prof. Dr. W. Danilewsky ist zum Direktor 
des neuen Medizinischen Instituts für Frauen ernannt. — Lyon: Dr. 
P. Courmont, Prof. agr(*ge, ist zum Prof, der Allgemeinen Pathologie 
und Therapie ernannt. — St. Petersburg: Geheimrat N. Welja- 
minow, Prof, der Chirurgie, ist zum Chef der Militärmedizinischen 
Akademie ernannt. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Freiherr v. La Valette 
St. George, ehemaliger Direktor des Anatomischen Instituts in Bonn, 
am 29. November, 79 Jahre alt, in Auel (Rhpr.). — Generalarzt Dr. 
H. Laub, früher Chef des dänischen Militärsanitätswesens, in Holle 
bei Kopenhagen, 72 Jahre alt. — Mary Baker-Eddy, die Begrün¬ 
derin der „Christian Science“ (Gesundbeterei), in^Boston, anU4. d. M.. 
89 Jahre alt. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Naturwissenschaften. 

Raphael Ed. Liesegang, Beiträge zu einer Kolloidchemie 
des Lebens. Dresden, Theod. Steinkopff, 1909. 148 S. 4.00 M. 
Ref.: L. Michaelis (Berlin). 

Ein recht eigenartiger, scharf beobachtender Autor hat eine Fülle 
von interessanten, zum großen Teil nicht oder kaum bekannten Tät¬ 
lichen üb:*r Diffusion in Gallerten, Membranbildung u. dgl. zusammen- 
gestellt und sich gelegentlich auf physiologische und medizinische Fragen, 
wie Theorie des Knochen wachst ums und der Rachitis, eingelassen 
Eine sinngemäße Disposition des Ganzen vermißt man, daher ist die 
Lektüre nicht ganz eben. Dennoch wird der Biologe mannigfache An¬ 
regung und Belehrung finden, und der Verfasser hat ganz richtig er¬ 
kannt, daß die Erforschung solcher j Dinge noch kaum begonnen hat, 
aber sehr aussichtsvoll ist. 

Anthropologie. 

Bolk, Körperlänge der Amsterdamer Juden i. Jahre 1K5P und 1900. 
Tijdschr. voor Geneesk. No. 21. Die Körperlänge der Amsterdamer 
Juden irn Jahre 1850 und 1900 wird verglichen mit der Körperlänge 
der übrigen Bevölkerung. Bei beiden ist eine Zunahme der Körperlängo 
festzustellen, die bei den Juden aber nicht so Ijcdeutcnd ist als bei den 
Xichtjuden. 

Anatomie. 

G. Perusini, (iliabilder mittels der Bielsehowskyschen 
Xeurofi Brillenmethode. Xeurol. Ztralbl. Xo. 22. Die Bilder gelangen 
am besten bei Material, das in der Weigert sehen Gliabeize (Fluor¬ 
chrom mit 10 % Formolzusatz) tixiert und nach Bielschowsk y an 
Gefrierschnitten untersucht wurde. 

W. Lange, Zentrales Epithelkörperchen beim Menschen. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 45. Histologische Beschreibung eines zentralen 
Epithelkörperchens, das im oberen hinteren Luppen einer exstirpierten 
Basedowstruma gefunden wurde. 


Physiologie. 

Graham Lusk, Ernährung und Stoffwechsel. 2. Auflage. 
Uebetsetzt von Leo Hess (Wien). Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1910. 368 8. 7,00 M. Ref.: P. F. Richter (Berlin). 

Das dem Andenken C. Voits gewidmete und von Rubner durch 
ein Vorwort eingeleitete Werk gibt eine Uebersicht der Stoffweehsel- 
lehre, im wesentlichen den Anschauungen der genannten Autoren ent¬ 
sprechend. Die Literatur ist sorgfältig berücksichtigt; den deutschen 
Leser wird besonders interessieren, wie eifrig sich, namentlich in der 
Detailforschung, gerade amerikanische Autoren in den letzten Jahren 
beteiligt haben. Das Werk w ird, trotzdem es uns ja an guten Darstellungen 
der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels nicht fehlt, sicherlich 
auch in Deutschland die Beachtung finden, die es verdient. 

Gerhard Boekstegera (Kempen a. Rh.), Studien über die 
Stickstoff Verteilung im Urin bei Milchernährung. Inaugural¬ 
dissertation Gießern 1910. 30 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die gewonnenen Resultate gestatten keinen Rückschluß darauf, 
daß die verschiedenen Milcharten im Stoffwechsel des Säuglings anders 
als ihrem Gehalte an Eiweiß entsprechend verarbeitet werden. 

A. Rodella, Studien über Darmfäulnis. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 47. Zur Isolierung der Buttersäurebildner aus den Faeces liedient 
sich Rodel la mit Vorteil einer l%igen Normalbuttersäuretrauben- 
zuekerbouillon. 

Hoskins, Einfluß der Sehilddrüsentätigkeit auf die Neben¬ 
nieren. Joum. of Amer. Assoc. 12. November. Zur Lösung der Frage, 
ob die Sohilddrüsentätigkeit anregend auf die Sekretion der Nebennieren 
wirkt, fütterte der Verfasser einmal die Muttertiere vom Tage der Kon¬ 
zeption an mit Schilddrüsenextrakt, das andere Mal exstirpierte er den 
Muttertieren die Thyreoidea. Im ersten Falle fand er hei den Jungen 
stet« eine Abnahme des Gewichtes der Nebennieren, letzteren Falles 
bestand stets Hyperplasie, die im direkten Verhältnis zur verfütterten 
Schilddrüsenmenge stand. Da diese Resultate nicht eindeutig sind, 
erzeugte der Verfasser bei den Jungen direkt Hypertliyreoidismus durch 
14 tägiges Füttern von Schilddrüse. Jezt fand er in 25% der unter¬ 
suchten Tiere eine Hypertrophie der Nebennieren. Leber die Wirkungen 
des direkten Hypothyreodismus auf die Nebennieren sind die Versuche 
noch nicht abgeschlossen. Der Verfasser glaubt, daß jedoch jetzt schon 
seine Versuche für die Annahme sprechen, daß die Thyreoidea eine 
anregende Wirkung auf die Nebennieren ausübt. 

J. Strasburger (Bonn). Anteil der Blutgefäße an der Bewegung 
des Blutes* Münch, med. Wochenschr. No. 47. Betrachtung über die 
Umformung der dem Blut vom Herzen durch die Elastizität und Mus¬ 
kulatur der Arterien erteilten Kraft und über die Gestaltung der Zir¬ 


kulation vermöge des gegenseitigen Anpassungsverhältnisscs von Herz 
und Gefäßen. 

Allgemeine Pathologie. 

Ebbe 11. Aetiologie der endemischen Struma. Xorsk Mag. 
f. Laegevid. Xo. 11. Ein allen Quellen, deren Genuß endemische Struma 
erzeugt, gemeinsamer mineralischer Bestandteil ist noch nicht gefunden, 
dagegen scheint Boden und Wasser in allen Kropfgegenden stark radio¬ 
aktiv zu sein. Pulsverlangsamung und Blutdrucksteigerung, die sieb 
an den Beginn des endemischen Kropfleidens oft knüpfen, werden durch 
das dem Radium nahe verwandte Barium erzeugt, also wohl auch durch 
Radium. Die strumaerzeugende Eigenschaft des Wassers in Kropf¬ 
gegenden geht nach längerem Laufe an der Luft oder in einer Leitung 
verloren. Auch Kochen zerstört dieselbe. Aus diesen und anderen 
Gründen sucht der Verfasser das kropferzeugende Agens im Radium 
und empfiehlt den Versuch einer experimentellen Hervorrufung von 
endemischer Struma durch radiumhaltiges Wasser bei Tieren. 

A. Adler (Wien), EntwicklungHstörungen der männlichen Keim¬ 
drüsen im Jugendalter. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. Adler 
hat bereits 1907 in einer Studie über Organmindenvertigkeit auf die 
ätiologische Rolle der Minderwertigkeit des Sexualapparates liingewiosen 
und beansprucht in dieser Frage Kyrie gegenüber die Priorität. — 
Kyrie. Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. 

G. Moscati, Nachweis der Peptonurie. Riform. med. No. 47. 
Im Urin findet sich unter gewissen pathologischen Verhältnissen ein 
peptonähnlicher Körp r, der die Wirkung der Pikrinsäure auf gleichzeitig 
vorhandenes Seroalbumin abschwücht, derart, daß trotz reichlichen, 
durch andere Eiweißproben nachzuweisenden Eiweißgehaltes des Urins 
auf Zusatz von Pikrinsäure kein Niederschlag, sondern nur eine opales¬ 
zierende Trübung eintritt. Da dieser die Eiwoißgerinnung hindernde 
Körper stets nur in Begleitung echten Peptons auftritt, läßt sich aus 
seinem Vorkommen, d. h. aus dem Versagen der Pikrinsäure bei nach¬ 
weislichem Eiweißgehalte der Schluß auf Vorhandensein von Pepton 
ziehen. 

0. Hart och und M. Willi m, Bau der Normalopsonine. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 45. Sowohl die Komplettierungsversuche als 
auch die Komplementablenkungsversiiehe sprechen für den komplexen 
Bau der Normalopsonine. 

U. Friedemann (Berlin), Theorie der Anaphylaxie. 1 Berl. klin. 
Wochenschr. No. 48. Polemik gegen Friedberger und Begründung von 
Prioritätsansprüchen in dieser Frage. 

A. Ucke, Verhalten des Phäoehroms bei der Anaphylaxie. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Die beim anaphylaktischen Shock 
lieobachtete Blutdruckerniedrigung mit folgender Temperaturemiedri- 
gung wird von Ucke auf eine Alteration der Nebennieren bezogen. Er 
stützt seine Theorie durch histologische Befunde an anaphylaktischen 
Tieren. 

J. Lhermitte, Generalisierte Kalkablagerungen und ihre inter¬ 
stitiellen und subkutanen Formen. Sem. m^d. No. 47. Die allge¬ 
meinen subkutanen und interstitiellen Kalkablagerungen stellen einen 
anatomisch und klinisch w r ohl charakterisierten Symptomenkomplex 
dar, der sich anscheinend an die Sklerodermie anschließt und wie diese 
wohl mit funktionellen Störungen der Blutdrüsen zusammenhängt. 

F i t z w i 11 i a m s, Cranio-cleido-dysostosis hereditaria. Lancet 19. X< >- 
vember. Der Verfasser hat aus der Literatur 58 Fälle dieser Deformität 
zusammengestellt und fügt zwei eigene Fälle noch hinzu. Als Ursache 
des Ausbleibens der Verknöcherung sieht der Verfasser das Fehlen oder 
Vorhandensein chemischer Stoffe an. 

Morison, Tuberkulose, Syphilis und Krebs. Brit. med. Journ. 
19. November. Das gleichzeitige Vorkommen von zwei dieser Krank¬ 
heiten bei einem Kranken hat stets einen sehr schweren Verlauf zur Folge. 
(Mußte diese Binsenwahrheit erst noch bewiesen werden? Red.) 

Car re 1 und Burrows, Züchtung von Sarkonizellen. Journ. of 
Amer. Assoc. 12. November. Von einem bei einer Frau exstirpierten 
Sarkom impften die Verfasser Gewebsstückchen in Blut, das während der 
Operation von der Patientin entnommen war. 16 Stunden nacli der 
Ueberimpfung wurden neugebildete Zellen beobachtet. 

Pathologische Anatomie. 

Wideiöe, Histologie der Herzmuskuiatiir. Xorsk .Mag. f. 
Laegevid. No. 11. Die Untersuchung eines normalen und zweier hyper¬ 
trophischer Herzen 30jähriger Individuen zeigte, daß bei Herzhyper¬ 
trophie aus rein mechanischen Ursachen keine anderen parenchymatösen 
Veränderungen zu finden sind als Hypertrophie der Kerne und Muskel- 
fibrillen. Daneben findet sich in den oberen und unteren Herzabschnitten 
interfaszikulöse und in der Mitte auch interstitielle Bindege webs- 
proliferation. In 68 von 208 untersuchten Sektionsfällen fand sich 
Fragmentatio mvocardii. 
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Loischehe (Köln), Glykogen in Diabetikernieren. Ztralbl. f. 
patliol. Anat. Bd. 21, H. 21. Glykogen wird durch dio Glomeruli aus- 
p $■schieden und kann im Kapselraum tropfenförmig nachgewiseen werden. 
Es passiert die gewundenen Kanäle unverändert, wird aber in den Henlc- 
sehen Schleifen in deren Epithel auf genommen und so vollständig zurück - 
resorbiert. Her Verfasser sieht darin ein gutes Beispiel der Resorptions¬ 
vorgänge in der Niere. 

Mikrobiologie. 

G. Gieuisa (Hamburg), Neue Sehiielilärbiing mit meiner 
Aziireosinlösung. Münch, med. Wochensehr. No. 47. (Ref. s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift No. 47, S. 2210.) 

Ho b be 1, Tuberkelbazillen nach weis. Tijdschr. voor (Jcnecsk. Xo. 20. 
Beschreibung der Uhlenhuthschcn Methode. 

Allgemeine Diagnostik. 

E. Rautenberg (Groß-Lichterfelde). Elektrokardiogramm und 
llerzbewegung. Berl. klin. Wochensehr. No. 48. Durch Vergleichung der 
Kurve des Elektrokardiogramms mit der des Vorhof pulse» ergab sich 
folgendes: 1. Die Initialzacke stellt die durch die gesamte Kammer* 
niuskulatur hindurcheilende negative Schwankung dar. Sie ist das 
elektrische Aequivalent des l T el)organgs der Kammer in Systole. 2. Die 
folgende horizontale Strecke entspricht im allgemeinen dem Zustand 
der vollzogenen und bleibenden Systole der Kammer, in dem zunächst 
keine elektrischen Phänomene auft-reten. 3. Gegen Ende der Systole 
treten neue, langsam verlaufende negative Schwankungen auf (Final- 
zacke). 4. Der Abfall dieser Finalzacke entspricht wahrscheinlich dem 
Uebergang der Kammer in diastolische Erschlaffung. 

Bockei mann und Simons, Antitrypsingehalt des mensch¬ 
lichen Blutserums. Tijdschr. voor Gencesk. No. 19. Vermehrung des 
Antitrypsingehaltes des Blutes kommt hauptsächlich bei Karzinom, 
bei Tuberkulose und Leukämie vor. Spezifisch ist die Reaktion nicht 
für Krebs, auch nicht für Kachexie. Als Hilfsmittel für die Diagnosen* 
Stellung ist die Reaktion von Wert. 

E. Steinitz (Dresden), Vereinfachte Wassermannsche Reaktion 
nach v. Du ngern - Hirsch fei d. Münch, med. Wochensehr. No. 47. 
Die Dungern-Hirschfeldsche Modifikation der Wassermann-Methode 
gibt für die Syphilisdiagnose ebensogut verwertbare Resultate wie in 
irgendeiner anderen Form. Ihre Ausführung ist so einfach, daß sie ohne 
besondere Vorrichtung und ohne eingehende Vorstudien von jedem 
Arzt nach einiger Uebung gehandhabt werden kann. 

H. Elsner (Berlin), Gastroskopie. Berl. klin. Wochensehr. No. 48. 
Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 2. Novemberl910. 
(Ref. s. Vereinsberichte No. 46, S. 2169.) 

J. Christiansen, Wasserstoffionenkoiizentration im Mageninhalt. 
Hospitalstid. No. 46. In 33 Fällen wurde nach Filtrierung des Magen¬ 
inhaltes (eine Stunde nach Ewalds Probemahlzeit) eine elektro- 
metrisehe Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration ausgeführt, 
ferner Titrierung mit fünf Indikatoren. Titrierung mit Günzburgs 
Reagens gab richtige Ziffern, Dimethyl-amido-azo-benzol und Kongo¬ 
papier zu hohe Zahlen. Im Mageninhalt besteht zwischen den Titrierungs¬ 
zahlen der verschiedenen Indikatoren ein gesetzmäßiges Verhältnis, 
welches identisch ist mit demjenigen, das man in salzsauren Lösungen 
des Wittesehen Peptons findet. Die kolorimetrische Methode mit 
Tropaeolin und Methylviolett ist für Mageninhalt nicht anwendbar. 

G. Bohmansson. Qualitative Bestimmung von Zucker im 
Harn. Hygiea No. 10. Durch Schütteln mit tierischer Kohle und Salz 
säure (Alkohol) wird kein Zucker absorbiert, wohl aber solche Harn- 
Ijestandteile, welche eine falsche Almensche Wismutprobe verur¬ 
sachen können und mit Isochrom identisch sind. Eine auf Grund 
obiger Erfahrung modifizierte Almensche Probe ist allen Kupferproben 
überlegen. 

Allgemeine Therapie. 

August Laqueur (Berlin), Die Praxis der Hydrotherapie 
und verwandter Heilmethoden. 57 Abbildungen. Berlin, 
Julius Springer, 1910. 288 S. 8,00 M. Ref.: A. Fuersten- 
berg (Berlin). 

Das vorliegende Buch des bekannten Autors ist vornehmlich 
für die Praxis bestimmt. Der Verfasser gibt uns eine klare und 
von jedem Fanatismus freie Uebersicht über den heutigen Stand 
der Hydrotherapie sowie der speziellen Thermo-, Balneo- und 
Hydro-Elektrotherapie. Das Buch verliert sich nie in unwesent¬ 
lichen Nebensächlichkeiten. Ueberall ist das praktisch Wichtige und 
experimentell Sichergestellte deutlich und leicht, verständlich lier- 
vorgehoben. Auch der Massage und Heilgymnastik ist dort. w r o 
nötig, stets gedacht. Eine Anzahl von ausgezeichneten Abbildungen 
trägt wesentlich zum leichteren Verständnis der einzelnen geschil¬ 
derten Prozeduren hei. Bei der heute wohl allseitig anerkannten Be¬ 
deutung der physikalischen Therapie wird das Buch dem Studierenden 


sow r ohl wie dem Arzte ein ausgezeichnetes Lehrbuch und Nachschlage¬ 
werk sein. 

L. Blanc, Aix-les-Baius. Journ. de Bruxelles No. 47. Beschreibung 
der berühmten Duschemassage, ihrer Indikationen und Wirkungen nebst 
klimatischen Angaben. 

E. Tavel, Vorteile des Krankenhebers nach Carrard. Münch, 
med. Wochensehr. No. 47. Warme Empfehlung des Cnrrardschen 
Krankenhebers, der in keiner Klinik fehlen sollte, wo man von Zeit zu 
Zeit eine komplizierte Nachbehandlung auszuführen hat. (Zu haben bei 
M. Sehaerer A.-G. in Bern.) 

A. Exner (Wien), Dauerheilungen von Karzinomen nach Radium- 
bestrahlung. Münch, med. Wochensehr. No. 47. Bericht über vier 
Fälle von Karzinom (darunter ein Lippenkarzinom, ein inoperables 
Wangenkarzinom und ein Rezidiv eines Oberkieferkrebses), die nach 
systematischer Bestrahlung mit Radium vollständig geheilt wurden. 
Durch Filtration der wenig penetrierenden Strahlen des Radiums lassen 
sieh die oft unerwünschten Oberflächenwirkungen vermeiden. 

Klotz (vStraßburg), Therapeutische Verwendung von Bolus 
alba und Kohlensäureschnee. Berl. klin. Wochensehr. No. 48. Bei 
enteritischen Prozessen der Säuglinge sah Klotz keinen nennenswerten 
Erfolg von der Bolustherapie. Dagegen ist das Mittel als Streupulver 
bei nässenden Ekzemen und gegen Vulvovaginitis der kleinen Kinder 
sehr zu empfehlen. Günstige Objekte für die Behandlung mit Kohlen¬ 
säureschnee sind kutane Tuberkulide, Granulationen aller Art und kleine 
Teleangiektasien. Die Dauer der Applikation darf aber eine Minute 
nicht übersteigen. 

Unna (Hamburg), Neues über Chrysarobin. Brit. med. Journ. 
19. November. Das Chrysarobin entfaltet seine Wirkung durch Oxy¬ 
dation, welche' durch die in der Haut enthaltene Oelsäure bewirkt w ird. 

Wenckehach, Die Digitaliswirkung auf das menschliche 
Herz. Brit. med. Journ. 19. November. Demonstration der l)igitali>- 
wirkung an zahlreichen Sphygmogrammen von organischen Herz¬ 
erkrankungen und Herzneurosen, Addisonscher Krankheit etc. Mit 
Diskussion. 

A. Pasini, Einfache und praktische Injektionsmethode des 
Ehrlich - Hata - Präparates 606 . Münch, med. Wochensehr. No. 47. 
Pasini empfiehlt zur Injektion die Suspendierung des nativen oder des 
durch Methylalkohol, Natronlauge und Eisessig neutralisierten PräjMirates 
in einer Mischung von Adeps lanae anhydricum und Vaselinöl zu gleichen 
Teilen. Da die Masse an der Luft leicht austrocknet, schließt er sie in 
besondere, gebrauchsfertige Glasröhrchen (Zambeletti) luftdicht ein. 

L. Krehl (Heidelberg), Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods. 
Münch, med. Wochensehr. No. 47. Der Verfasser warnt vor dem wahl- 
und planlosen Gebrauch des Jods bei Strumen und bei Arteriosklerose. 
Insbesondere soll man äußerst vorsichtig bei Vorhandensein irgend¬ 
welcher thyreotoxischen Symptome sein. Eine Verschiedenheit in der 
Wirkung der einzelnen Jodpräparate konnte Krehl bis jetzt nicht 
feststellen. 

Habe her und Bailey, Strophantin». Journ. of Amer. Assoc. 
12. November. Die intravenöse Injektion von Strophanthus ist in allen 
den Fällen angezeigt, bei denen man eine schnelle Wirkung erzielen will. 
Die Applikation der Digitalispräparate per os eignet sich nur zur all¬ 
gemeinen Behandlung der Herzkrankheiten. Hierzu verwendet man am 
besten Tinktur und infuse von Digitalis, da die Strophanthuspräparatc 
weniger gut resorbiert werden. 

Beebe, Immunisierung gegen nichtbakterielle Erkrankungen. 

Journ. of Anier. Assoc. 12. November. Bekanntes. 

Irous, Vakzinetherapie. Journ. of Amer. Assoc. 12. Novetnlier. 

A. Wolff-Eisner (Berlin), Entgiftete Tuberkuline (Endotin). 
Berl. klin. Wochensehr. No. 48. Endotin hat vor dem gewöhnlichen 
Tuberkulin keine Vorzüge. Es erzeugt, wie gewöhnliches Tuberkulin, 
Herdreaktionen und relativ häufig auch Fieber (selbst bei vorsichtigster 
Dosierung). Es entspricht daher nicht den Tatsachen, wenn das Endotin 
als reines, verbessertes, ja als entgiftetes Tuberkulin bezeichnet- wird. 
Gegen seine Verwendung spricht auch der hohe Preis. 

Innere Medizin. 

J. Holmgren (l), Ueber den Einfluß der Basedowschen 
Krankheit and verwandter Zustande auf das Längenwachs¬ 
tum nebst einigen Gesetzen der Ossifikation. Akademische 
Abhandlung. Stockholm, 1909. 244 S. — S. Bojarsky 

(Simferopol) (2), Ueber die Beziehungen der Symptome zum 
Grade der Erkrankung bei Morbus Basedowii. Inaugural¬ 
dissertation Bern 1909. 16 S. — B. Kakisowa (Moskau) (3), 
Postoperative Erscheinungen bei Morbus Basedowii. Inaugural¬ 
dissertation Berlin 1909. 35 S. — Engen Wolf (Traunstein) 
(4), Meine Basedowsche Erkrankung. Inauguraldissertation 
München 1909. 52 S. — Ernst Boschwitz (Oberglogau) (5) 

Ein Beitrag znr Hornhauteiternng bei Basedowscher Krankheit 
Inauguraldissertation Leipzig 1908. 29 S. — Friedrich Laube 
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(Berlin) (6), Zum Morbus Basedowii. Inauguraldissertation 

Berlin 1909. 32 8. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Holmgrens (1) glänzende Aibeit läßt sich im Rahmen eines 
Referates an dieser Stelle auch nicht andeutungsweise erschöpfen. Seine 
Ergebnisse werden in mehr als einem Punkt zum Ausgang neuer Unter¬ 
suchungen werden. Wer über die Basedowsche Krankheit arbeitet, 
muß die Arbeit kennen. Es genüge hier, um eine Andeutung des reichen 
Inhalts zu gebsn, die Titel der wichtigsten Abschnitte anzuführen: 
Palpation der Schilddiüsc, Kasuistik A 127 Fälle, die Körperlänge der 
unbemittelten Klassen in Stockholm, die Körj>erlänge der Struma- 
kranken des Verfassers. Literaturstudien über die Körperlänge bei Morbus 
Basedowii im Kindesalter und in den Jugendjuhren, über die Ossifikation 
der Hand und die frühzeitigere Verknöcherung der großwüchsigen Indi¬ 
viduen, Kasuistik B 113 Fälle. Erörterungen und Schlüsse: der Begriff 
Morbus Basedowii, die nosologische Stellung der Tachykardiegruppen 
in Kasuistik A, der Zusammenhang zwischen hohem Wuchs und Hyper¬ 
thyreose, die physiologische Funktion der Schilddrüse, der klinische 
Typus der Hyperthyreose des Pubertätsalters, Infektionskrankheiten, 
Morbus Basedowii und Ijängemvachstum. Literaturverzeichnis (353 
Kümmern). —- Bojarsk v (2) kommt zu dem Schluß, daß der Orad der 
Erkrankung bei Morbus Basedowii direkt projK>rtional ist der Menge 
des hypervaskularisierten und hypertrophischen Schilddrüsengewebes. — 
Kakisow'a (3) erörtert die postoperativen Erscheinungen bei der Base¬ 
dowschen Krankheit. Ob die Thymuspersistenz, welche so konstant 
bei der Autopsie der operierten Fälle gefunden wird, irgendwelche Rolle 
bei der Entstehung der {»ostoperativen Störungen spielt, werden vielleicht 
röntgenologische Untersuchungen klären. -- Auf Grund der Erfahrungen, 
die Eugen Wolf (4) am eigenen Leibe zu machen in der unangenehmen 
Lage war. schließt er sich der Schilddrüsentheorie und infolgedessen der 
Empfehlung der operativen Therapie mit möglichst weitgestellten In¬ 
dikationen an und dies um so mehr, wenn man das fast völlige Versagen 
der internen und den geradezu souveränen Erfolg der operativen Be¬ 
handlung berücksichtigt. Inwieweit den Röntgenstrahlen ein günstiger 
Einfluß auf die Basedow-Struma zu eigen sei, vermöge man zurzeit 
noch nicht definitiv anzugeben. Der Verfasser weist mit Nachdruck 
auf die speziell subjektiv günstigen Wirkungen einer rationellen Hydro¬ 
therapie bin. Er bezeichnet sio als dasjenige Moment der internen 
Therapie, von welchem am ehesten Erfolg zu erwarten sei. Erwähnens¬ 
wert ist noch aus dieser Selbstbeobachtung eines Kollegen, daß die 
Krankheitsentstehung in ätiologischen Zusammenhang mit geistiger 
Ueberanstrengung gebracht wird und daß der Vater an leichtem Diabetes 
litt. — Boschwitz’ (5) Arbeit ist in kasuistischer Beziehung von großem 
Interesse. — Laubes (<>) Beitrag zum Moibus Basedowii ist im Zu¬ 
sammenhang mit der Arbeit von Wolf (4) erwähnenswert, weil er zu 
dem direkt entgegengesetzten Schluß kommt, daß die interne Therapie 
des Morbus Basedowii in den meisten Fällen mit (Jeduld und Konsequenz 
so weit zum Ziele führe, daß chirurgische Eingriffe sich erübrigen. Man 
habe um so mehr Wert darauf zu legen, durch innere Behandlung zum 
Ziele zu kommen, als die Operationen durchaus nicht ungefährlich und 
Rezidive nicht unmöglich seien. 

Sigmund Kohn (Prag), Seltenere Krankheitsfälle. Prag. med. 
Wochenschr. No. 47. 1. Polyneuritis acuta nach Gastroenterostomie 

wegen Ulcus. 2. Typhus von zehnmonatiger Dauer, Heilung (Referent 
hat einen Typhusfall mit 250tägigem Fieber und Ausgang in Heilung 
gesehen). 3. Narbige Schcidenatresie nach Diphtherie, Konzeption 
nach Dehnung, Entbindung durch Kaiserschnitt. 4. Erysipel des 
ganzen Körpers beim Neugeborenen, vom Nabel ausgehend, geheilt. 
5. Meningitis serosa. 6. Hysterie. 

Jeffrey, Die Ursachen neuropathtacher Konstitutionen. Brit. 
med. Journ. 19. November. Die Ursache liegt in einer ererbten oder 
erworbenen Praedisposition des betreffenden Nervensystems, auf äußere 
Einwirkungen zu reagieren. 

E. Blessig und N. Amburger, Schwere Fllramermigräne mit 
retinalen Angiospasmen. Pctersb. med. Wochenschr. No. 45. 
Der beschriebene Fall scheint dafür zu sprechen, daß eine unzweifelhaft 
zerebrale Migräne auch mit angiospastischen Vorgängen in der Retina 
einhergehen kann. 

Jelgersma, Amnesie. Tijdschr. voor Geneesk. Xo. 19. An Bei¬ 
spielen wird der Begriff der Amnesie entwickelt. 

K. Goldstein (Königsberg i. Pr.), Amnestische Form der «prak¬ 
tischen Agraphie. Xeurol. Ztralbl. Xo. 22. Der Kranke mußte sich beim 
Spontan- und Diktatschreiben oft sehr lange besinnen, ehe er den richtigen 
Buchstaben fand. Es fiel ihm im gegebenen Moment die Form des Buch¬ 
stabens nicht ein, die ihm in anderen Zeiten zur Verfügung stand (er¬ 
schwerte Erw'eckbarkeit der vorhandenen Entwürfe zur Ausführung der 
Sehreibbewegungen, analog der amnestischen Aphasie). 

L. Krewer,Diagnostik der Hirnlues. Pctersb. med. Wochenschr. 
Xo. 45. Die Himlues liefert kein bestimmtes und einheitliches Symp- 
tomenbild. Je mannigfaltiger der Erscheinungskomplex ist und je 
weniger er sich in das Schema einer bestimmten Affektion des Zentral¬ 
nervensystems einreihen läßt, um so mehr muß l>ei entsprechender 
Anamnese oder bei sonst charakteristischem Befund der Verdacht auf 


Lues cerebri entstehen. Pathognomonisch sind epileptiforme Anfälle 
bei Eiwachsenen, die bisher an keinen Anfällen gelitten haben, wenn 
keine Aura vorausgeht, wenn sic schnell aufeinander folgen und nur ein¬ 
zelne Muskelgruppen oder einen Körperteil ergreifen, wenn während 
der Attacke kein totaler Bewußtseinsverlust eintritt und w'enn vorüber¬ 
gehende Lähmungen Zurückbleiben. 

Mathison, Behandlung der Pneumonie. Brit. med. Journ. 
19. November. Empfehlung einer kombinierten Behandlung mit Kreosot 
und Jodkali. 

Quisling. Digitalis-Kampier bei krupöser Pneumonie. Norsk 
Mag. f. Liegevid. No. 11. Ein Erfolg der Digitalis-Kampferbehandlung 
soll vor allem bei frühzeitiger Darreichung großer Dosen zu erwarten 
sein und die Methode sich daher besonders für die Privatpraxis eignen. 

Lee«, Antiseptisclie Inhalationen bei Lungentuberkulose. Lancct 
19. November. Kasuistik. 

A. Sternberg, Symptomatologie der Lungenkavernen. Pe¬ 
tersb. med. Wochenschr. No. 45. St ernberg beschreibt drei für Lungen¬ 
kavernen besonders charakteristische Symptome: 1. Konsonierende 
Rasselgeräusche großen Kalibers. 2. Größere Mengen eitrigen Sputums 
(80—100 ccm pro Tag) und 3. Wintrichscher Schallwechsel nach dem 
Prinzip der Sch wellen w r ertperkussion modifiziert. 

Max Herz (Wien), Plötzliehe Zufälle der Herzkranken und die 
erste Hilfe. Prag. med. Wochenschr. No. 47. 1. Angina pectoris: 

Keine Abreibungen, Inhalationen etc. Heiße Umschläge auf die*, obere 
Brustbeingegend, heiße Hand- und Fußbäder mit Senfwasser, alkoho¬ 
lische Getränke; Morphium sehr häufig von vorzüglichem Erfolg, besser 
vielleicht Dionin mit Koffein. 2. Asthma cardiale: Morphium subkutan. 
Koffein, schwarzer Kaffee, Alkohol. Bei Dilatation des rechten Ventri¬ 
kels Aderlaß. 3. Herzschwäche: Strophanthin, Digalen intravenös, 
kalte Abreibungen, Herz- und Lebermassage. Bei Adams-Stokesscher 
Krankheit keine Digitalis! Unangenehme Sensationen infolge von Extra¬ 
systolen bekämpft man mit Abführmitteln. Bei nervöser Bradykardie 
Atropin, bei hysterischen Zufällen Psychotherapie. 

A. Sokoloff, Angeborene Herzanomalien. Petersb. med. Wochen¬ 
sehr. No. 45. Zwei Fälle von angeborenem Defekt im Septum der Vor¬ 
höfe, klinisch interessant durch das Auftreten einer begrenzten Embolie. 
Ferner zwei Fälle von Anomalien der Kammerscheiden wand ohne kli¬ 
nische Funktionsstörung. 

Th. Jaschke (Greifswald), Frage der Ehe bei herzkranken 
Mädchen. Münch, med. Wochenschr. No. 47. Vortrag auf der 82. Na¬ 
turforscherversammlung in Königsberg, Septem her 1910. (Ref. s. Ver¬ 
einsberichte No. 40, S. 1884.) 

de Jager, Adams-Stokessche Krankheit. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 20. Ein Fall. 

Rosenow’, Endocarditis. Journ. of Amer. Assoc. 12. November. 

W. Schiele und F. Dörbeck, Endocarditis gonoeoccica, erfolg¬ 
reich mit- Injektion von Gonokokkenserum behandelt. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 45. Kasuistik. 

A. M. Lewin, Klinik der Mitralstenose. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 45. Das Geräusch der Mitralstenose ist in typischen Fällen präsysto¬ 
lisch; es kann jedoch auch rein diastolisch sein und gegen das Ende der 
Diastole merklich stärker werden (Crescendogeräusch) oder nur am 
Anfang oder in der Mitte der Diastole hörbar sein (proto- und meso¬ 
diastolisches Geräusch). Das rein diastolische Geräusch entspricht in 
der Regel Fällen von Mitralstenose, in denen aus irgend einem Grunde 
(Nephritis) der linke Ventrikel hypertrophisch bzw. dilatiert, d. h. mit 
größerer Saugkraft begabt ist. 

Jordan, Röntgenbilder von Aortenaneurysmen. Brit. med. 
Journ. 19. November. Ueber die verschiedenen Arten des Aorten¬ 
aneurysmas und ihre Röntgenbilder. 

Max Herz (Wien), Arteriosklerose. Wien. med. Wochensehr. 
No. 48. Klinischer Vortrag. • 

W. Erb (Heidelberg), Intermittierendes Hinken. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. Erneuter Hinw r eis auf den großen Einfluß des 
Nikotinabusus in der Aetiologie des intermittierenden Hinkens. Erb 
konnte in einigen derartigen Fällen das von Goldflam beschriebene 
Symptom (Erblassen des vorher normal gefärbten Fußes nach aktiven 
Bewegungen mit dem Bein) bestätigen. 

B. Fleischer (Tübingen), Ueber Beziehungen der Mikulhz- 
scheu Krankheit zur Tuberkulose und Pseudoleukämie. Klin. Monatshl. 
f. Augenheilk. Bd. 48, I, H. 3. Im Anschluß an die Beobachtung von 
vier Fällen Mikuliczscher Krankheit ist Fleischer der Ansicht, daß 
die doppelseitige Tränen- bzw. Speicheldrüsenschwellung häufig eine 
tuberkulöse Affektion darstellt, die man wegen ihres eigenartigen kli¬ 
nischen, dem sonstigen Bild der Tuberkulose unähnlichen Aussehens 
bisher nicht gewohnt war, als tuberkulös anzusehen. Somit ist diese 
Krankheit in gewissen Fällen nichts anderes, als eine eigenartige, mo¬ 
difiziert verlaufende Tuberkulose. Die Annahme des Zusammenhanges 
der Mikuliczsc-hen Krankheit mit der echten Pseudoleukämie kann 
somit als nicht bewiesen angesehen werden. Horst mann (Berlin). 
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Dronkhffjfn, Skorbut. Deut, militärärztl. Ztsehr. No. 22. Die 
Ansicht von Bofinger, Skorbut werde durch mangelhaft-e Fettzufuhr 
begünstigt, wird durch Erfahrungen auf Handelsschiffen nicht gestützt, 
wie Drenkliahn naelizuweisen sucht. Frische animalische wie vege¬ 
tabilische Nahrung ist das beste Vorbeugung«- und Heilmittel des 
Skorbuts. 

Loeb, Nephritis nach Tonsillitis. Journ. of Amcr. Assoc. 12. No¬ 
vember. Bekanntes. 

Brünings (Jena), Einfaches diagnostisches Hilfsmittel 
bei Speiseröhrenkrebs. Münch, mcd. Wochensehr. No. 47. Es handelt 
sich um die Anwendung einer „Fenstersonde", deren Fenster seharf- 
randig gemacht sind, um beim Passieren der krebsig verengten Stelle 
kleine (Geschwulstteilchen abzuhobeln und mit herauszubefördern. Bei 
vorhandenem Krebs soll diese Methode in etwa 93% der Fälle positives 
Ergebnis liefern; in gutartigen Stenosen vermögen die Seitenfenster kein 
(Gewebe mitzufassen, und die endoskopische Untersuchung zeigte, daß 
bei sachgemäßem Gebrauch auch keine oberflächlichen Schleimhaut¬ 
verletzungen Vorkommen. 

O. Moritz, Angeborene Minderwertigkeit und das Stillersclie 
Symptom. Petersb. med. Woehensclir. No. 45. Moritz rät dem Praktiker, 
nur die von ihm als Klasse III bezeichnete Rippenanomalie als typische 
('osta fluctuans X anzusehen. Individuen, die das besprochene Kostal- 
zeichen haben, weisen fast stet« eine Splanchnoptose auf, neigen zur 
Dyspepsie und nervösen Beschwerden, sind häufig unterernährt und 
scheinen in hohem Grade durch Tuberkulose gefährdet zu sein. 

F. Schilling (Leipzig), Die nervöse Diarrhoe. Wien. klin. Rund¬ 
schau No. 48. Die nervöse (besser: psychogene) Diarrhoe, deren mannig¬ 
fache Gelegenheitsursachen anschaulich geschildert werden, ist cha¬ 
rakterisiert durch 5—10—15 dünne Stuhlgänge, die unter lebhaftem 
Drang, Poltern, Gasabgang lind Leibschmerzen bei sonst darmgesunden, 
in der Regel nervös lielasteten Menschen auftreten; nicht selten dal »ei 
Angst, Herzklopfen, Schwindel etc. Der Stuhl ist gewöhnlich frei von 
pathologischen Bestandteilen. Einen Uebergang in Enteritis hält 
Schilling für ausgeschlossen. Die Therapie ist vorwiegend psychisch, 
von hydrotherapeutischen Maßnahmen soll da« Halbbad mit nach¬ 
folgender kalter Leibdusehe besonders nützlich sein. 

G. Albaum, Seröse Pleuraergüsse bei eitrigen Prozessen in der 
Bauchhöhle. Petersb. med. Wochensehr. No. 45. Derartige Ergüsse 
kommen am häufigsten bei subphrenischen Abszessen zur Beobachtung. 
Man geht wohl nicht fehl, diese serösen Exsudationen als reaktiven, 
toxisch bedingten Vorgang aufzufassen. Praktisch besteht die Gefahr, 
daß nach Entdeckung eines solchen anscheinend harmlosen Ergusses 
die Suche nach einem Eiterherd aufgegeben wird. 

Adler, Diagnose des Ulcus ventriculi et duodeni mittels Rönt- 
gcnstrahlen. Journ. of Amer. Assoc. 12. November. In sechs Fällen 
konnte der Verfasser den Ulkusschatten deutlich nachweisen. Nach 
Beendigung einer typischen Ulkuskur wurden drei der Patienten aber¬ 
mals durchleuchtet. Dabei zeigte sich in einem Falle noch ein deutlicher 
Schatten. Diese Kontrolluntersuchungcn bilden demnach einen guten 
Index für das Resultat der Behandlung. 

M. Haudek (Wien), Röntgcndiagnose des kallöseu Magengeschwürs. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. Vortrag auf der 82. Naturforscher¬ 
versammlung in Königsberg, September 1910. (Ref. s. Vereinsberichte 
No. 41, S. 1935.) 

H. Coenen (Breslau), Pankreasnekrose. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 48. Vortrag in der medizinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur am 11. November 1910. (Ref. s. demnächst 
Vereins berichte.) 

G. Tria, Magensaft bei Nephritis. Riform. med. No. 46. Es besteht 
ein Zusammenhang zwischen der chemischen Zusammensetzung des 
Magensaftes und Nephritis, indem die intraorganische Kochsalzspannung 
in der Salzsäuresekretion zum Ausdruck kommt. Indessen ist es nicht 
richtig, daß die Herabsetzung der Nierenfunktion stets mit einer Ab¬ 
nahme der Balzsäurebildung einhergeht. Auch die akute Nephritis ist 
nicht immer von Subazidität begleitet. Bei parenchymatöser Nephritis 
findet man meist Subazidität oder Anazidität. Bei chronischer, langsam 
verlaufender Nephritis ist der Befund wechselnd. 

Ohr. Johannessen, Nierentuberkiilose. Norsk Mag. f. Laegevid. 
No. 11. Die Nierentuberkulose beginnt meist einseitig, ist bei Männern 
häufiger als l»ei Frauen. Von den Harnorganen sind die Nieren meist 
der zuerst ergriffene Teil. Die Infektion erfolgt meist hämatogen. Eine 
gesunde Niere kann aufsteigend von der Blase aus infiziert werden. 
Durchaus primäre Nierentuberkulose ist, falls sie vorkommt, äußerst 
selten. Blasentuberkulo.se ist in der Regel von einer kranken Niere 
verursacht, ohne deren Entfernung sic nicht heilbar ist. 

C. Bruni, Kutheterisieren bei akuter vollständiger Harn¬ 
verhaltung. Riform. med. No. 47. 

P. Näcke (Hubertusburg), Pollutionen und Verwandtes nebst 
med iko - historischen Notizen. Ncurol. Ztralbl. No. 22. Die vom 
Verfasser zuerst beschriebene Pollutio interrupta - sie kommt nur 
selten ohne Austritt von etwas Sperma in die Urethra vor, aber immer 
"hne Ausfluß aus dieser - ist anscheinend sogar ziemlich häufig. 


Selten ist die Pollutio dolorosa mit Schmerzen im Glied und Hoden 
bei der Ejakulation. Von Tierpollutionen werden einige Beispiele an¬ 
geführt. Es gibt erotische Pollutionsträume und Pollutionsträume 
ohne Erotismus. Eigenartig sind die Fälle von normaler Potenz ohne 
Ejakulation bei normalen Pollutionen. 

G. Zeisler, Epidemische Zerebrospiii&lmeningitis. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 45. Kasuistische Mitteilung, dadurch interessant, daß 
trotz schwerster Symptome rasche und vollständige Heilung erfolgte. 
Zeisler schreibt der zweimal ausgeführten Lumbalpunktion einen ge¬ 
wissen Einfluß auf den günstigen Ausgang zu. 

Stone Typhusbazillenträger. Journ. of Amer. Assoc. 12. November. 
Bazillenträger, die selbst nie am Typhus erkrankt waren, sind der Vakzi¬ 
nation zugänglicher als solche, die im Anschluß an eine Typhuserkran¬ 
kung Bazillenträger geworden sind. Der Verfasser teilt einen mittel« 
Vakzination geheilten Fall von Typhusbazillenträger mit. 

E. Koch, Ketonurie bei Diabetes mellitus. Petersb. med. Wochen¬ 
schr. No. 45. Uebersioht über die Entstehung der Azetonkörper im nor¬ 
malen und diabetischen Organismus, über ihre Wechselbeziehungen 
zum Kohlehydratstoffwechsel und ihre Behandlung. 

A. Wladimiroff. Rotzdiagnose mit Hilfe der passiven Ana¬ 
phylaxie. Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Der passiven Anaphylaxie¬ 
probe kommt unter den gewählten Versuchsbedingungen für die Rotz¬ 
diagnose keine praktische Bedeutung zu. Weder die klinischen Erschei¬ 
nungen noch die Temperaturkurven lassen einen greifbaren Unterschied 
zwischen den mit Rotzserum vorbehandelten Tieren und den Kontroll- 
tieren erkennen. 

Miller, Kombinierte Behandlung des Morphinismus. Brit. 
med. Journ. 19. November. Behandlung durch langsame Entziehung des 
Morphiums unter teihveisem Ersatz durch Brom und moralische Ein¬ 
wirkung auf die Kranken. 

Philippi und Mühle, Massenvergütung durch den Genuß 
der Wurzel von Hyoscyainus niger. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. Bericht über 25 Vergiftungsfälle, entstanden durch Ver¬ 
wechslung von Schwarzwurzel mit Nachtschattenwurzel. Trotz einzelner 
schwerer Intoxikationserscheinungen trat kein Todesfall ein, auch trugen 
die Patienten (meist Lungenkranke) keinen dauernden Schaden für ihren 
Lungenprozeß davon; im Gegenteil w r ar es auffallend, daß die meisten 
Kranken in der ersten Zeit nach der Vergiftung garnicht oder fast garnicht 
mehr husteten. 

Chirurgie. 

R. Oassircr und V. Schmieden (Berlin), Durch Operation 
geheilte Zyste des Kleinhirns. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
Der Fall gehört in die Kategorie der einfachen, wahrscheinlich auf trau¬ 
matischer Basis entstandenen Kleinhirnzysten. Die Patientin wuirde 
durch Operation (Freilegung der hinteren Schädelgrube durch nicht 
osteoplastische Wegnahme der hinteren Schädelpartien; Eröffnung und 
Drainage der Zyste) vollständig geheilt. 

Schmiegelow, Operative Behandlung von Hypophysisleiden. 
Hospitalstid. No. 42 u.43. Bei einer 27 jährigen Patientin mit Akromegalie 
konnte auf Grund von Kopfschmerzen, doppelseitiger Sehschwäche, 
(rechts bis Erblindung, links mit temporaler Hemianopsie) und Defor¬ 
mierung der Sella turcica (Röntgen) ein Hypophysistumor diagnostiziert 
werden. Auf transnasalem Wege wurde eine zystische Geschwulst frei¬ 
gelegt und teilweise entfernt. Die Kopfschmerzen hörten auf und die 
Sehschärfe wurde links normal, doch nach drei Wochen starb die 
Patientin plötzlich infolge von Gehirnödem. 

P. Hel lat, Rhinoplastik. Petersb. med. Wochenschr. No. 45. 
Skizzierung der verschiedenen Formen der Rhinoplastik (Paraffinin¬ 
jektionen, Metallprothesen und blutige Rhinoplastik). Dazu Angal>e 
einer neuen Art von Rhinoplastik, deren Prinzip darin bestellt.durch 
Dekortikation die Weichteile von den Nasenknochon abzulösen und 
nach Entfernung der die Apertura pyriformis verschließenden Narlien- 
massen die Weich teile wieder zu replantieren. 

K. Heinrielvsen, Stich- und Schnittwunden des Thorax nach 
den Daten des Obuchow-Krankenhauses für Frauen in St.- 
Petersburg. Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Statistik. 

E. Hesse, Primäre Gastroenterostomie beim Ulcus ventriculi 
et duodeni perforatum. Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Hesse 
akzeptiert den von Körte und Schloffer vertretenen Standpunkt, 
bei perforiertem Ulcus ventriculi sich nicht mit dem Verschluß der 
Oeffnung zu begnügen, sondern eine primäre Gastroenterostomie hin- 
zu zu fügen und zwar bei beliebigem Sitz der Durchbruchsstelle. Die 
Einwände gegen die großen*. Gefährlichkeit dieser Operation werden durch 
die wesentlich günstigeren Heilungsergebnisse widerlegt. 

Herrn. Sehöppler, Positio antecoecalis des Wurmfortsatzes. 
Wien. med. Wochenschr. No. 48. Beschreibung eines Operationsbefundes. 

F. Pikin, Pseudomyxom des Bauchfelles nach Appendieitis. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Fall von zystischer Degeneration 
des Wurmfort satzes mit Perforation und Aussaat reichlicher < Gallert - 
massen in die Bauchhöhle. Operation. Heilung. 
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L. v. Mayersbach (Graz), Gleichzeitige Entzündung des Blind¬ 
darmes und des Meckelschen Divertikels. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 47. Kasuistik. 

H. Geidler, Cholecystenterostomie. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 45. Fall von Cholecystenterostomie wegen chronischen Choledochus- 
verschlusses und chronischer Pankreatitis. Heilung. Nach 3’/, Jahren 
noch völliges Wohlbefinden. 

J. Gobiet (Orlau), Operative Behandlung der akuten und chro¬ 
nischen Pankreatitis. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. Bei der akuten 
Pankreatitis ist die einzig rationelle Operation die Freilegung, Inzision 
und Tamponade der Drüse. Bei chronischer Pankreatitis ohne Gallen¬ 
steine, jedoch mit Gallenstauung ist die Cholezystenterostomie die Ope¬ 
ration der Wahl; bei gleichzeitigem Vorhandensein von Gallensteinen ist 
die Cholesystektomie mit Hepatikusdrainage indiziert. Besteht daneben 
eine bedeutende Vergrößerung und Schwielenbildung des Pankreas, so 
ist auch dieses Organ zu revidieren und entsprechend zu behandeln. 

J. Grekow, Freilegung der Milz bei Verletzung derselben. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Bei ausgedelmten Verletzungen 
der*Milz und komplizierenden Verwundungen der Nachbarorgane emp¬ 
fiehlt sich eine von Grekow schon 1896 beschriebene Schnittführung, 
bei der die Rippenknorpel durchtrennt und gleichzeitig die Brust- und 
Bauchhöhle eröffnet wird. Dazu zwei Fälle. 

L. Stuckey, Milzabszeß nach Typhus. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 45. Mitteilung über zwei Fälle von posttyphösem Milzabszeß. Beide 
Fälle wurden durch Operation (Inzision und Drainage) geheilt. 

Porter, Nieren- und Uretersteine. Joum. of Amer. Assoc. 12. No¬ 
vember. Mitteilung von fünf Fällen. 

Cholzoff, Zweizeitige Methode der suprapubischen Prostat¬ 
ektomie. Petersb. med. Wochenschr. No. 45. Cholzoff plaidiert für 
die zweizeitige ausgeführte suprapubische Prostatektomie. In dieser 
Modifikation ist sie durchaus ungefährlich und verdient wegen ihrer 
guten funktionellen Resultate den Vorzug vor der perinealen Prostat¬ 
ektomie. Nur in vereinzelten Fällen bildet sich nach der Operation in 
der Gegend des Blasenhalses eine querverlaufende, wallartige Narbe, 
die den funktionellen Erfolg vereitelt. 

Drüner (Trier), Phlmosenoperation. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. Man schneidet an der Ober- und Unterseite aus dem äußeren 
Blatte der Vorhaut ein Rechteck aus, ohne das innere Blatt zu verletzen 
und löst die entstehenden Lappen gänzlich vom inneren Blatte ab, sodaß 
dieses in Form eines abgestumpften Kegels mit der Wundfläche nach 
außen freiliegt. Nunmehr werden durch die zwei Seitenschnitte aus dem 
inneren Blatte ebenfalls zwei Lappen gebildet, die nach oben und unten 
zurückgeschlagen werden. Durch passende Vernähung entsteht eine 
zylindrische, die Eichel deckende und genügend weite Vorhaut. 

Williams, Komplizierte Frakturen. Lanoet 19. November. In 
beiden mitgeteilten Fällen trat Tetanus auf. Nach Injektion von Te¬ 
tanus-Antitoxin verschwanden die Symptome und es trat Heilung ein. 

Jones, Frakturen in der Nähe von Gelenken. Lancet 19. No¬ 
vember. Methoden und Grundsätze bei der Behandlung dieser Frakturen. 

C. Garrö (Bonn), Aetiologie des rezidivierenden Gelenkhydrops 
und der Gelenknenralgie. Münch, med. Wochenschr. No. 47. Vortrag 
auf der 82. Naturforscher Versammlung in Königsberg, September 1910. 
(Ref. s. Vereinsberichte No. 39, S. 1826.) 

Macdonald, Osteomyelitis der linken Clavlcula. Lancet 19. No¬ 
vember. Mitteilung eines Falles. 


Frauenheilkunde. 

Paula Finkei (Taschkent), Die Prognose der Becken¬ 
endlagen nach dem Material der Straßburger Frauenklinik und 
Poliklinik. Inauguraldissertation Straßburg 1910. 54 S. 

33 S. Tabellen. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Sämtliche operativen Eingriffe bei Beckenendlagen verschlechtern 
die Prognose für das kindliche Leben. Es sind deshalb die Beckenend¬ 
lagen so lange einem spontanen Verlauf zu überlassen, bis eine Indi¬ 
kation die Vollendung der Geburt nötig macht. Am günstigsten sind 
die Fälle, wo bei vollständig erweitertem Muttermund operiert wird. 
Als strenge Indikation sind anzusehen von seiten der Mutter: Eklampsie, 
Placenta praevia, Blutung, Erschöpfung wegen Wehenmangel; von 
seiten des Kindes: Nabelschnurvorfall, Verlangsamung, Unregelmäßig¬ 
keit der Herztöne. 

Büttner (Rostock), Zur Frage des iBthmus uteri. Hegars Beitr. 
z. Geburtsh. Bd. 16, H. 1. Der Verfasser beschreibt zwei Uteri, bei 
denen ein Isthmus uteri im Sinne Aschoffs nicht nachweisbar ist; 
dies spricht sehr dafür, daß auch Bayers Lehre von der Büdung des 
unteren Segmente aus der Cervix für gewisse Fälle zu recht besteht. 

Wasterman-Wood, Uterus bieornis unleollis. Lancet 19. No¬ 
vember. Kasuistik. 

Asch (Breslau), Tabensterilisation. Ztralb. f. Gynäk. No. 48. 
Für die dauernd sichere Sterilisierung ohne Schädigung und mit geringster 
Gefahr für die Frau kommt allein die Tubensterilisation in Frage. Die 
zu diesem Zweck jetzt meist empfohlene Amputation der Tuben mit 


keilförmiger Resektion aus dem Uterus schließt einen Mißerfolg nicht 
ganz aus. Es kann bei Ausbleiben des Verschlusses der Uteruswunde, 
was bei der starken Spannung der Wundränder nicht unmöglich ist, 
Zutritt des Sperma zum Ei und nach Küstners Beobachtung eine 
Uterusschwangerschaft ein treten. Asch versenkte daher den abge¬ 
bundenen und durchtrennten uterinen Teil der Tube zwischen die Blätter 
des Ligamentum latum, deren Auseinanderweichen, wenn sie gut vernäht 
sind, nicht zu befürchten ist. Der ampulläre Teil der Tube braucht 
dabei garnicht angegriffen zu werden. Die Ausführung der Operation 
geschieht meist auf dem Wege der hinteren Kolpotomie, bei Wahl des 
vaginalen Weges genügt fast immer der Morphium-Skopolamin-Dämmer- 
schlaf. 

Schickele (Straßburg i. E.), Herkunft zystischer Gebilde der 
Ovarien. Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 16, H. 1. Er beschreibt ein 
Adenoma pseudomucinosum und eine Struma cystica ovarü und kommt 
zu der Annahme, daß höchstwahrscheinlich diesen Neubildungen als 
Ausgangspunkt eine Verlagerung eines einzelnen Bestandteiles des 
inneren Keimblattes zugrunde liegt. 

Solms (Charlottenburg), Ausbau der chirurgischen Aera in der 
Geburtshilfe. Ztralbl. f. Gynäk. No. 48. Unter Zugrundelegung 
einer Tabelle über 21 alle Situationen umfassende Fälle werden Modifi¬ 
kationen zur Vervollkommnung und Vereinfachung des vaginalen Kaiser¬ 
schnitts angegeben: Zunächst der Dührssensche Metreurynterschnitt, 
ferner zur Verlängerung des vorderen Medianschnittes, falls derselbe 
für die Extraktion eines ausgetragenen Kindes nicht Raum genug ver¬ 
schafft, seine Fortsetzung als Schrägschnitt durch das untere Uterin¬ 
segment; ferner bei starker Blutung vor Ausstoßung der Plazenta zur 
Vermeidung ihrer sonst notwendigen vorzeitigen Expression oder künst¬ 
lichen Lösung die Anämisierung des Uterus durch subvesikale Anlegung 
stumpfer deutscher Klemmen an die herabgezogenen Parametrien, 
endlich bei Schwierigkeiten in der Wiedervemähung der Wunden Zuhilfe¬ 
nahme des Flankenschnittes. Neben diesen Methoden zur Eröffnung 
der Weichteile bei weitem Becken kommt bei Beckenenge entweder der 
Flankenschnitt in Verbindung mit dem vaginalen Kaiserschnitt oder 
bei schon bestehender natürlicher Erweiterung der Weichteile durch 
die Geburtsarbeit das rein ventrale modifizierte Ritgensche Verfahren 
in Verbindung mit dem Flankenschnitt in Betracht. 

H. Bayer (Straßburg i. E.), Die Placenta marginata und das 
Verhalten der Tubenecken in der Schwangerschaft. Hegars Beitr. z. 
Geburtsh. Bd. 16, H. 1. Umfassende Studie über die verschiedenen 
Auffassungen und Theorien der Aetiologie der Placenta marginata. Der 
Verfasser betont ganz besonders die Analogien zwischen den Verhält¬ 
nissen in der Tubenecke und am inneren Muttermund, zwischen der 
Tubeneckenplazenta und der Placenta praevia. Die Placenta marginata 
ist oft eine Tubeneckenplazenta, durch mangelhafte oder durch über¬ 
mäßige Entfaltung des Tubensegments entstehend. In therapeutischer 
Hinsicht legt er großen Wert auf eine prophylaktische Sublimataus¬ 
spülung der Scheide (vor der Geburt), da sehr oft in der Nachgeburts¬ 
periode ein Eingehen in den Uterus notwendig wird. Bei dieser Gelegen¬ 
heit bedauert Bayer, daß die Geburtshilfe heute noch zum größten Teil 
in den Händen nicht ärztlich ausgebildeter Personen liegt und fragt sich, 
ob der Hebammenstand überhaupt noch in unsere Zeit hineinpaßt; er 
hofft, daß er vielleicht durch die weiblichen Aerzte ersetzt werden wird! 

W. Beckmann, Vaginaler Kaiserschnitt und Metreuryse als 
Entbindungsmethoden bei Eklampsie. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 45. Die Erfahrungen am Obuchow-Krankenhause führten dahin, 
die Anwendung der Metreuryse bei Eklampsie mehr und mehr einzu¬ 
schränken und sie jedenfalls nicht als ein Mittel zur schnellen Entbindung 
anzusehen. Dagegen spricht sowohl die Statistik wie die persönliche 
Erfahrung Beckmanns für den vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie. 

Tjeenk Willink, Geburtsstörung durch Abweichungen des 
Beckenausgangs. Tijdschr. voor Geneesk. No. 21. Die Indikationen 
für die Anwendung der Jon ge eschen Lage bei Verengerungen des 
Beckenausgangs werden besprochen. 

Sitzenfrey (Gießen), Ueber ein Lazerationsbecken. Hegars 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. 16, H. 1. Vorgetragen in der Medizinischen 
Gesellschaft in Gießen am 5. Juli 1910. (Ref. s. Vereinsberiohte S. 2318.) 

Pankow (Freiburg i. B.), Isthmusplazenta und Kaiserschnitt. 
Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 16, H. 1. Pankow widerlegt nochmals 
sehr scharf und eingehend die bekannten Bayerschen Theorien über 
Placenta praevia und Isthmus uteri und beweist an der Hand klinischer 
Erfahrungen, daß die theoretischen Schlüsse und klinischen Folgerungen 
Bayers unrichtig sind. Während Bayer annimmt, daß die Fälle 
mit Schwangerschaftsblutungen prognostisch günstiger sind als die 
Fälle ohne solche, sind die Fälle Pankows, die in der Schwanger¬ 
schaft geblutet haben, alle ad exitum gekommen, und diejenigen, die 
bei Eintritt der Geburt die erste Blutung hatten, am Leben geblieben. 

Schickele (Straßburg i. E.), Exstirpation des septischen Uterus. 
Hegars Beitr. z. Geburtsh. Bd. 16, H. 1. An der Hand von sieben Fällen 
stellt der Verfasser folgende Grundsätze auf: 1. Es können schwere 
puerperale Infektionen erfolgen, ohne daß der Uterus selbst erkrankt. 
In solchen Fällen hat die Exstirpation des Uterus keinen Zweck. 2. Bei 
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mehrtägigem hohem Fieber erscheint der Verdacht einer fortschreitenden 
Entzündung innerhalb des Uterus gerechtfertigt; er wird verstärkt durch 
das Auftreten von peritonitischen Symptomen. Durch diese werden 
gleichzeitig Indikation, Zeitpunkt und Art der Operation angegeben 
(Uterusexstirpation). 3. Bleibt nach intrauterinen Eingriffen hohes 
Fieber bestellen und treten kurz darauf Schüttelfröste oder Keime im 
Blut auf, dann muß entweder möglichst früh operiert werden oder aber 
nach einigen Tagen nicht mehr, erst recht nicht, wenn Zeichen von 
Metastasen mittlerweile aufgetreten sind. Treten Schüttelfröste oder 
Keime im Blut erst mehrere Tage nach dem Eingriffe bei kontinuier¬ 
lichem Fieber auf, dann ist auch wieder sofort zu operieren. 

Augenheilkunde. 

Martin Zade (Jena), Studien über immunisatorische, ins¬ 
besondere phagozytäre Vorgänge am Auge. Habilitations- 
schrift Jena 1910. 47 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Die Tränenflüssigkeit enthält weder bakterizide Substanzen noch 
Opsonine. Das Vorderkammerwasser normaler, nicht gereizter Augen 
enthält keine bakteriziden Stoffe und keine Opsonine. Nach einmaligem 
Ablassen des Kammerwassers tritt in dem zweiten (Ersatzkammerwasser) 
bakterizide und opsonische Kraft zutage. Ebenso treten Opsonine in 
die vordere Augenkammer bei den verschiedensten Reizzuständen des 
Auges über. Die Abtötung von Pneumokokken in der Bauchhöhle des 
Meerschweinchens und im Glaskörper des Kaninchens kann ohne nach¬ 
weisbare Phagozytose allein durch Bakteriolyse herbeigeführt werden. 
Die nach Hornhaut- und Glaskörperinfektionen auftretenden Opsonine 
sind nicht spezifisch. 

Elworthy, Nystagmus bei Bergleuten. Brit. med. Joum. 19. No¬ 
vember. Die Erkrankung kommt nur bei Arbeitern in Kohlenberg¬ 
werken vor und wird durch die Ermüdung der Augen infolge des Fehlens 
jeglicher Farben bei der Arbeit und die Blendung durch die Gruben¬ 
lampen hervorgerufen. Die Erkrankung beginnt erst nach einer Tätig¬ 
keit von mehreren Jahren. Zur Prophylaxe empfiehlt der Verfasser, daß 
den Bergleuten Gelegenheit gegeben werde, ihre Augen bei Tageslicht 
zu erholen, indem nicht immer die gleiche Schicht tagsüber arbeite, 
sondern ein Wechsel stattfinde. Kretschmer (Berlin). 

Wertheim Salomonson, Schema für die Untersuchung 
der Augenmuskellähmungen. Tijdschr. voor Geneesk. No. 21. 

. H. Rönne, Indikationen für den Zeitpunkt der Schiel- 
operation. Hospitalstid. No. 44 u. 45. Als Material dienten 3865 Ope¬ 
rationen wegen Strabismus concomitans convergens, 673 Operationen 
wegen Strabismus concomitans divergens, sowie elf Fällen von Strabismus 
sec und ans convergens und 211 von Strabismus secundarius divergens. 
Geforscht wurde nach den Ursachen des sekundären Schielens. Letzteres 
war halb so häufig nach Einzeloperation wie nach Doppeloperation. 
Periodisches Schielen scheint kein größeres Risiko zu bieten als gewöhn¬ 
liches. Die Altersklasse von zwei bis sechs Jahren gibt nicht, wie man 
meist annimmt, besondere Disposition für Sekundärschielen, stellt 
sich vielmehr gerade günstig. Kurze Dauer des Leidens scheint kein 
Risiko zu bedeuten. Das weibliche Geschlecht scheint mehr disponiert 
zu sein. Alternierender Strabismus ist häufiger von sekundärem Schielen 
gefolgt als monolateraler. In bezug auf die Pathogenese des sekundären 
Schielens wird hervorgehoben, daß Spontanheilung in den Altersklassen 
unter 13 Jahren keinen wesentlichen Einfluß übt. Operative Insuffizienz 
scheint praktisch von größerer Bedeutung als die Ueberdosierung. Die 
Frühoperation braucht man aus Rücksicht auf eventuellen Eintritt 
von Sekundärschielen nicht zu scheuen. 

Lindahl, Schutz des Auges gegen Infektion in der vorderen 
Kammer. Hygiea No. 10. Versuche mit Staphylokokken, Streptokokken 
und Pneumokokken zeigten, daß der gutartige Verlauf von nicht mit 
Linsenläsion komplizierten Infektionen in der vorderen Kammer nicht 
auf dem Uebertritt bakterizider Substanzen aus dem Blute beruht, daß 
vielmehr leukozytäre Kräfte die Hauptrolle zu spielen scheinen. Ein¬ 
spritzung von lebenden Leukozyten in Kaninchenaugen vermochte eine 
künstliche Infektion wirkungslos zu machen, wührend eine solche auf dem 
nicht mit Leukozyten behandelten Auge stets zu schwerer Eiterung 
führte. Zusatz von Linsenmasse hemmt zwar auch die agglutinierende 
Kraft des Kammerwassers, vor allem aber werden dadurch sowohl die 
bakteriziden wie die phagozytären Fähigkeiten der Leukozyten ent¬ 
kräftet. Die hemmenden Stoffe sind durch Alkoholäther fällbar. 

J. Börthen, Iridotasis antiglaucomatosa. Norsk Mag. f. Loegevid. 
No. 11. Die Methode unterscheidet sich vonHolths Iridencleisis dadurch, 
daß die Iris nicht verletzt, sondern einfach unter den Konjunktival¬ 
lappen vorgezogen wird. In 91 von 97 Fällen wurde ein gutes Resultat 
erzielt, in 5 Fällen von vorgeschrittenem entzündlichen Glaukom war 
die Wirkung ungenügend, desgleichen in einem Falle von Panophthalmie. 

H. Gertz. Angeborene totale Farbenblindheit. Hygiea No. 10. 
In einem typischen Falle wurde durch Versuche festgestellt, daß ein ab¬ 
solutes zentrales Skotom von größerer Breite als 1 / 2 ° bis */ a ° nicht vor¬ 
handen war. Alles sprach dafür, daß das Netzhautzentrum sehend war. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

v. Eicken (Freiburg i. B.), Die Methoden der direkten Unter- 
suehtuig der Luft- und Speiseröhre. Brit. med. Joum. 19. November. 
Besprechung der Technik und der verschiedenen Methoden der direkten 
Tracheo- und Oesophagoskopie. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

v. Petersen, Pemphigus vulgaris. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 45. Für den Zusammenhang des Pemphigus mit Veränderungen dea 
Zentralnervensystems sprechen 1. Störungen der Temperaturregulation, 
2. häufiges Auftreten von Zucker im Ham. Als Behandlung empfiehlt 
Petersen sorgfältige Abtragung aller Blasen und Bläschen, darüber einen 
Verband mit 5%iger Xeroformpaste, evtl, abwechselnd mit 5%iger 
Borsäurepaste. Bei systematischer Durchführung dieser Kur gelang es 
Petersen, eine Anzahl von Pemphigus foliaceus-Fällen im Initialstadium 
zu retten. 

K. Zieler (Würzburg), Moderne Arsentherapie bei Syphilis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. Vortrag in der Physikalisch-medi¬ 
zinischen Gesellschaft in Würzburg am 3. November 1910. (Ref. s. 
demnächst Vereinsberichte.) 

Finger (Wien), Behandlung der Syphilis mit Ehrliehs Arseno- 
benzol. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. Das Arsenobenzol hat zweifel¬ 
los eine energischere symptomatische Wirkung als Hg und Jod; seine 
Anwendung ist daher in Fällen, bei denen Gefahr im Verzüge erscheint 
(hereditäre Syphilis, tertiäre und maligne Syphilis), geboten. Die Heil¬ 
wirkung des Präparates auf den Prozeß ist nicht größer als die der 
üblichen Mittel, auch steht die Ungefährlichkeit des Areenobenzols 
keineswegs fest, vielmehr sind in einer Reihe von Fällen Erscheinungen 
neurotroper Art ähnlich denjenigen bei Atoxyl und Arsazetin beobachtet 
worden. Finger schließt aus seinen Erfahrangen, daß das Arsenoben¬ 
zol sich vorläufig zur Anwendung in der Praxis nicht eignet. 

G. Köhler (Serajewo), Syphilisbehandlung mit Ehrlieh 606. Wien, 
med. Wochenschr. No. 48. Keine neuen Gesichtspunkte. 

Kinderheilkunde. 

Hans Schelble (Freiburg i. Br.), Bakteriologische und 
pathologisch-anatomische Studien bei Ernährungsstörungen der 
Säuglinge. Mit drei Abbildungen im Text und vier farbigen 
Tafeln. Leipzig, Georg Thieme, 1910. 79 S. 4,00 M. Ref.: 

H. Neu mann (Berlin). 

Die sehr fleißige Untersuchung kommt zu einem wesentlich nega¬ 
tiven, darum aber nicht weniger wichtigen Ergebnis über die Natur 
der chronischen Ernährungsstörungen. Es ließ sich wieder ein bestimmter 
Krankheitserreger für sie finden, noch waren bei Benutzung der neuesten 
Erfahrungen und Methoden organische Veränderungen nachweisbar. 
Täuschungen z. B. durch Verdauungsleukozytose in der Darm wand 
werden ausgeschaltet; eine bestimmte Beziehung der Eosinophilie der 
Gewebe und des Blutes zu der exsudativen Diathese konnte der Verfasser 
nebenher auoh zurückweisen. Indem er organische Schädigungen für 
den Hospitalismus nioht anerkennt, stellt er seine früheren Ausführungen 
über individualisierende Pflege in den Vordergrund. Wozu Referent 
bemerkt, daß es chronische Ernährungsstörungen freilich auch in Familien¬ 
pflege gibt. 

C. v. Pirquet (Breslau), Schematische Darstellung der Sing- 
lingsernährung zu Unterrichtszwecken. Ztschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 1, H. 1. Die neueren Anschauungen über Ernährungsstörungen 
werden durch Schemata leicht verständlich dargestellt. 

H. Neu mann (Berlin). 

J. Ritter und W. Buttermilch (Berlin), Sängllngsernährnng bei 
akuten alimentären Störungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. Die 
Verfasser empfehlen auf Grund sehr günstiger Erfahrungen bei akuten 
Ernährungsstörungen der jungen und jüngsten Säuglinge und den schwer¬ 
sten alimentären Intoxikationen älterer Säuglinge im Anfangsstadium 
kohlehydratfreie Buttermilch zu geben (beginnend mit zwei- bis drei¬ 
stündlich 10—30 g). Wichtig und nicht ganz selbstverständlich ist die 
Beschaffung eines einwandfreien Präparates. 

Rudolf Neurath (Wien), Bedeutung der Kalksalze für den 
Organismus der Kinder unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. Ztschr. f. Kinderheilk. Bd. 1, H. 1. Die 
klinische Bestimmung des Blutkalks nach Wright geht von dem Zeit¬ 
punkt der Blutgerinnung aus, der von der Menge des freien Kalks 
im Blut abhängt. Dieser läßt sich durch Zusatz von Ammonium¬ 
oxalat in verschiedener Konzentration ausfindig machen; die ox&lat• 
fällbaren Kalziumverbindungen gehen dem Gesamtkalkgehalt parallel. 
Es haben jüngere »Säuglinge, ebenso Brustkinder höhere Kalkwerte. 
Künstliche Kalkanreicherung hat keine erhebliche Bedeutung; es kann 
sogar hierbei der Kalkgehalt des Blutes herabgehen. Tetaniekinder 
haben ebenso wie Tiere mit Verlust der Epithelkörper relativ kalk¬ 
armes Blut. H. Neu mann (Berlin). 

Hedwig Donath (Wien), Therapeutische Anwendung von 
Magnesium- und Kalziumsuperoxyd (Magnodatund Calcodat) hei 
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Kindern. Wien. med. Wochenschr. No. 48. Calcodnt (5 x 0,5 pro die) 
wirkt bei Kindern von zwei bis zwölf Jahren günstig auf Diarrhöen; 
es kann wochenlang genommen werden. Magnodat- (3 X täglich 1,0) 
wirkt abführend, ohne Diarrhoe zu verursachen. 

M. Abelmann, Bestimmung des Fermentgehaltes der Stühle 
und des Antifermentgehaltes des Blutes bei der Diagnose verschie¬ 
dener Erkrankungen des kindlichen Alters. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 45. Das Meconium besitzt keine tryptische Kraft; vom 
dritten bis vierten Lebenstage steigt die fermentative Kraft des Säug¬ 
lingsstuhles sehr rasch an und erreicht im ersten Lebensjahre Höhen, 
welche die des späteren Lebens weit übertreffen. Bei Diekdarmkatarrhen 
sinkt die tryptische Kraft, ebenso bei Abdominaltyphus, bei Atrophia 
infantum und bei tuberkulöser Peritonitis. Bei enteritischen Zuständen 
fehlt ein im normalen Stuhlgang nachweisbares fettspaltendes Ferment. 
Der Antitrypsingehalt des normalen kindlichen Blutserums beträgt 
1 ; 4. Bei Abdominaltyphus steigt er in der ersten und zweiten Krank¬ 
heitswoche beträchtlich, ebenso bei Rekurrcns und Pneumonie. 

J. Ibrahim (München), Verwendbarkeit des Urotropins zur 
Behandlung der serösen und eitrigen Meningitis, speziell des 
Kindesalters. Mediz. Klinik No. 48. Nach innerlicher Darreichung von 
Urotropin bei Säuglingen läßt sich in der Zerebrospinalflüssigkeit stets 
Urotropin nachweisen, das beim Stehen im Brutschrank (37°—38°) 
Formaldehyd abspaltet und schon in therapeutischen Dosen keim¬ 
hemmende Eigenschaften im Liquor cerebrospinalis entfaltet. Auf 
Grund dieser Tatsachen erscheint es gerechtfertigt, bei allen Formen 
von serösen und eitrigen Meningitiden Versuche mit Urotropin zu 
machen. Loewenberg (Berlin). 

Van Lier, Scharlach. Tijdschr. voor Geneesk. No. 20. Bericht 
über eine Scharlaohepidemie in Utrecht. 

Leopold und Rosenstern, Tuberkulide. Journ. of Amer. Assoc. 
12. November. In 40% der mitgeteilten Fälle fanden die Verfasser bei 
Kindern neben den Exanthemen auch tuberkulöse Veränderungen an 
den Organen. 

Kr. Grön, Eethyma gangraenosum. Norsk Mag. f. Lmgevid. No. 11. 
Krankengeschichte und Sektionsbefund bei einem 18 tägigen Kinde 
gibt Anlaß zur Gegenüberstellung des Eethyma gangraenosum und der 
multiplen kachektischen Hautgangrän, welche oft irrtümlich für identisch 
gehalten werden. Die letztere durchläuft einen zyklischen Gang von 
Infiltrationen durch Pustelbildung zur Gangrän. Bei dem vielgestaltigen 
Eethyma gangraenosum treten die Hautnekrosen primär auf, sind meist 
wenig zahlreich, haben aber die Tendenz zu zentrifugaler Ausbreitung. 

Tropenkrankhelten. 

W. Strodzki, Hämoglobinurie. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
No. 22. Der Verfasser versuchte in einem während der regelmäßigen 
Chininprophylaxe entstandenen Fall von schwerster prognostisch deletärer 
Hämoglobinurie Behandlung mit Arsenophenylglyzin und erzielte 
ein überraschendes promptes Resultat. Es war eine Doppeldosis von 
1,5 + 1,63 g mit einem Zwischenraum von 24 Stunden gegeben worden. 
Wenn aus dem einen Fall auch noch nicht auf eine sichere Wirkung 
„propter hoc“ geschlossen werden darf, so ermuntert der Versuch doch 
zur Nachprüfung. 

U. Gabbi, Kala-asar. Riform. med.*No. 47. Erörterungen über 
die Aetiologie mit besonderer Berücksichtigung der im Frühling auf- 
tretenden Rückfälle. 

L. Schoben, Pseudogifttiere aus Deutsch -Süd westafrika. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. No. 22. Die von den Eingeborenen in Süd west¬ 
afrika für Giftschlangen gehaltenen Tiere, die sog. „Grasschlange“ 
(Chalia maledicta) und die „Springschlangen“ (Lygosoma sundevalli) 
sind harmloser Art; das erstere Tier ist eine Psychiolenraupe, das letztere 
eine Eidechsenart. Inwieweit die Behauptung zutrifft, daß die letztere 
in getrocknetem Zustande ein Universalheilmittel gegen Schlangenbiß 
sei, kann der Verfasser noch nicht entscheiden. 

Hygiene (inkl. OelTentliches Sanit&tswesen). 

Eisenstadt (Berlin), Was lehrt die Berliner Todesursachen¬ 
statistik von 1881—1900? Ztschr. f. Vers.-Med. No. 9 u. 10. Der Verfasser 
kommt, nachdem er das zahlenmäßige Material eingehend von den 
verschiedenen Gesichtspunkten aus geprüft hat, zu dem Resultat, daß 
die wirkliche Sterblichkeit von 45—50 Jahren ab fortwährend steigt, 
während die Todesursachen die Tendenz haben, sich einzuengen und 
sich um die durch sexuelle Störungen und Alkoholismus erworbene Ab¬ 
schwächung der Konstitution sammeln. An Stelle der Tuberkulose 
treten andere Massenkrankheiten, nämlich die konstitutionellen Krank¬ 
heiten und Herzleiden. Die moderne Kultur ist für die menschliche 
Konstitution verderblich, solange sie dem Individuum Freiheit im 
Sexual- und Ernährungsweisen läßt. 

L. Vincenzi, Verbreitung der Cholera duroh die Eisenbahn. 
Riform. med. No. 46. 

F. Dörbeck. Erstes Auf treten der Cholera in Rußland. Petersb. 
med. Wochensohr. No. 45. Schilderung des Verbreitungsweges der 
ersten russischen Choleraepidemie vom Jahre 1822—1824. 


A. Schittenhelm und W. Weichardt (Erlangen), Epidemio¬ 
logische Beobachtungen und andere medizinische Reiseeindrücke 
aus St. Petersburg. Münch, med. Wochenschr. No. 47. Die Verfasser 
schildern die gegen die Cholera und Pest von den russischen Aerzten 
getroffenen prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen, deren 
Erfolge dank der Indolenz der Bevölkerung und der Behörden leider 
dem großen Aufwand von wissenschaftlicher Arbeit nur wenig ent¬ 
sprechen. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

van Brüggen, Zum Entwurf eines Krankenversicherungs- 
gesetzes. Tijdschr. voor Geneesk. No. 20. 

Militärsanitätswesen. 

A. Brosch (Wien), Die Selbstmörder. Mit besonderer 
Berücksichtigung der militärischen Selbstmörder und ihrer 
Obduktionsbefunde. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1909. 
192 S. 6,00 M. Ref.: Schill (Dresden). 

Für die Lehre vom Selbstmord hat die statistische Forschung 
beachtenswerte und die psychiatrische in jüngster Zeit unerwartet große 
Resultate gezeitigt, dagegen ist die pathologische Anatomie der Selbst¬ 
mörder bisher noch nicht genügend beachtet worden. Die vorliegenden 
Untersuchungen stellen den Versuch einer Detailforschung auf anato¬ 
mischem Gebiete dar. Der Verfasser teilt sein Material in sechs Abschnitte; 
Formelle Behandlung der Selbstmordfälle in der österreichischen Armee, 
Gruppierung des Materials, pathologische Anatomie, die innern Be¬ 
ziehungen der Selbstmordkomponenten, Analyse der Selbstmordfälle 
und Grundzüge der Beurteilung. Der Militärdienst besitzt eine Reihe 
von Eigentümlichkeiten, welche geeignet sind, den Selbstmordgedanken, 
der in manchem Menschen schlummert, manifest zu machen: der 
Befehlszwang, unter dessen Druck die gesamte körperliche und geistige 
Tätigkeit steht und das Verantwortlichkeitsgefühl. Die militärischen 
Selbstmörder bilden fünf Typen: die Dissimulanten, Pseudoaggravanten 
und in der Mitte zwischen beiden stehend die im engem Sinn geistig oder 
körperlich Kranken, welche den Selbstmord wegen einer bestimmten 
Krankheit ausführten: die Aegrotanten. Gutachten über den Geistes¬ 
zustand eines Selbstmörders können als begründet nur angesehen werden, 
wenn sie den ganzen Komplex der Erscheinungen vom psychologischen, 
psychiatrischen, physiologischen, klinischen und anatomischen Stand¬ 
punkt aus berücksichtigen. Die Abhandlung verdient nicht nur das 
Interesse des Militärarztes, sondern das aller Aerzte, in erster Reihe der 
Psychiater, nicht minder auch der Theologen. 

Schuppius, Der „unsichere Heerespflichtige“. Deut, militärärztl. 
Ztschr. No. 22. Eine kriminalpsychologische Studie. Aus dem bis 
jetzt vorliegenden Material geht hervor, daß die Mehrzahl der „unsichem 
Heerespflichtigen“ die Termine vor den Ersatzbehörden nicht aus Bös¬ 
willigkeit versäumt hat, vielmehr diese Versäumnis das Resultat un¬ 
sozialer Lebensführung ist, daß letztere während des Dienstes wie 
vorher im Zivil zum Ausdruck kommt und daß man beides als Ausfluß 
geistiger Minderwertigkeit auffassen muß. Ob man aber deshalb, wie 
Schultze will, jeden Unsichem bei der Einstellung psychiatrisch be¬ 
gutachten muß, steht noch dahin. 

Filbr y (Allenstein), Transportverband i m Kriege aus Aluminiu m- 
Streckmetall. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 22. Aluminium- 
Streckmetall (in der Bauindustrie mit Zement und Gips zur Herstellung 
von Wänden, Decken und Fußböden verwendet) ist ein gitterförmig 
gestanztes Aluminiumblech, welches sich mit der Schere zu beliebigen 
Schienen leicht schneiden und mit Binden oder wenigen Mullgipsbinden 
zu leichten und doch festen Tpansportverbänden schnell herstellen läßt. 
Preis: ein Quadratmeter = 9 M bei Schüchtermann & Kremer, Maschinen¬ 
fabrik in Dortmund. 

Hahn (Karlsruhe), Wund Versorgung mit dem Jodtinkturanstrieh 
nach Grossich. Deut, militärärztl. Ztschr. No. 22. Hahn stimmt mit 
Grunert und Reclus darin überein, daß Jodpinselung bei allen ver¬ 
unreinigten Wunden ausgezeichnete Erfolge ergibt. Da aber Reclus 
für guten Heilerfolg stets ganz frische Jodtinktur fordert, so muß an 
Stelle derselben Jod in Substanz und Alkohol ins Feld mitgeführt werden. 
Für die Kriegschirurgie ist es von höchster Wichtigkeit, das Grossich- 
sehe Verfahren nachzuprüfen, insbesondere, ob Jodpinselungen tat¬ 
sächlich auch bei verunreinigten Wunden ohne Säuberung vollkommen 
genügen, ob unbedenklich auch große Wundflächen Jodanstrich erhalten 
dürfen, ob frische Lösung sicher Jodnebenwirkungen verhütet, ob sich 
derselbe Heilerfolg auch mit älterer oder mit Alkohol verdünnter (nach 
Hesse mit 90% Alkohol verdünnter), offizineller Jodtinktur erreichen 
läßt und ob auch mit Sublimat durchtränkte Verbandstoffe ohne Nach¬ 
teil bei der Wundbehandlung mit Jodtinktur Verwendung finden können. 

Flath (Königsberg), Bauchschüsse. Deut, militärärztl. Ztschr. 
No. 22. Flath bespricht die Behandlung der Bauchschüsse nach den 
Erfahrungen der letzten Feldzüge. Die vielfach beobachtete spontane 
Heilung von Bauchschüssen bei konservativer Behandlung hat dazu 
geführt, daß man im Felde bei Kleinkaliberschüssen nur selten zur 
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Laparotomie kommt. Sie ist aber auch bei den Frontformationen sofort 
auszuführen (v. Oettingen): 1. bei größeren Zerreißungen der Bauch¬ 
decken, wo Verletzung der Intestina höchst wahrscheinlich ist, 2. bei 
größeren Oeffnungen der Bauchdecken, mit uneingeklemmten Prolapsen 
und kleineren Oeffnungen mit eingeklemmten Prolapsen; 3. bei ganz 
kleinen Schußöffnungen mit unzweifelhaft spontan nicht heilenden 
Verletzungen. Dazu kommt für den Berufschirurgen zunehmende 
Blutung in die Bauchhöhle. Ein mitgeteilter Fall beweist aber auch 
die Möglichkeit der Heilung von Bauchschüssen mit Prolapsen. Wichtig 
ist Belehrung des Soldaten, wie er sich bei einer Bauch Verletzung zu 
verhalten hat, die Ausführung, bzw. das Unterbleiben des Transports 
des Verletzten zum Verbandplatz. In den neusten Kriegen wurden etwa 
50 % der Bauchschüsse geheilt. 

Adam (Diedenhofen), Französische Rekrutierungsstatistik. Deut, 
militärärtzl. Ztschr. No. 22. Das neue Rekrutierungsgesetz zwang 
Frankreich, seine Volkskraft weit höher anzuspannen als früher. Als 
Reaktion hierauf ist die Sterbeziffer im Heere in die Höhe gegangen. 
Die Zahl der militärpflichtigen Ausländer und der Freiwilligen hat abge¬ 
nommen, die der Fahnenflüchtigen sich erheblich vermehrt. Die Stellung 
des geforderten Heeresersatzes wird um so schwieriger, als die Haupt¬ 
ersatzquelle d. h. die Summe der zur Aushebung einzuberufenden Militär¬ 
pflichtigen seit einigen Jahren immer spärlicher, fließt. 

Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

B. Polag, Die Berechtigung des künstlichen Abortus vom 
medizinischen, juristischen und nationalökonomischen Stand¬ 
punkte. Straßburg i. E., Ludolf Beust, 1909. 87 S. 1,80 M. 
Ref.: P. Fraenckel (Berlin). 

Der medizinisch und juristisch promovierte Verfasser gibt zu¬ 
nächst eine Uebersicht über die gegenwärtigen Indikationen zum medi¬ 
zinischen Abort und erörtert dann die rechtliche Seite der Frage vom 
Standpunkte der Notwehr, des Notstandes, des ärztlichen Berufsrechts 
und einiger anderer Lehren. Der Abort, der zur Rettung der Mutter 
erfolgt, ist nicht rechtswidrig, nicht weil er zu Heilzwecken erfolgt, 
oder weil er einen staatlich anerkannten Zweck verfolgt, sondern weil 
er nicht gegen ein Recht gerichtet ist. Denn keine Schwangere ist ver¬ 
pflichtet, ihr Leben für den Foetus zu opfern; sein Rechtsschutz er¬ 
lischt mit der Verpflichtung der Mutter, ihn zu beherbergen. Der medi¬ 
zinische Abort fällt garnicht unter den § 218 StGB.; es bedarf keiner 
besonderen Paragraphen, ihn zu schützen. Die volkswirtschaftliche Be¬ 
deutung des künstlichen Aborts wird unter Zugrundelegung einer Sta¬ 
tistik der Straßburger Frauenklinik aus den Jahren 1905—1907 be¬ 
sprochen. Zur Verminderung der Zahl krimineller Aborte sind Mittel 
wie Anzeigepflicht der Aerzte oder andere gesetzliche Bestimmungen 
ungeeignet. Man bleibt auf kleine Hilfen angewiesen wie Ueberwachung 
der Zeitungsreklame, Hebung der sozialen Stellung der Hebammen und 
des sonstigen niederen Heilpersonals, Unterstützung kinderreicher Fami¬ 
lien etc., von deren Wirksamkeit gegenüber der historischen Entwicklung 
jedoch der Autor selbst sehr skeptisch denkt. 

H. Lieske (Leipzig), Internierung in Irrenanstalten zur Beob¬ 
achtung des Geisteszustandes nach jetzigem Recht und nach 
dem Recht des neuen Strafprozeßentwurfes. Berl. klin. Wo- 
chenschr. No. 48. Gegenüberstellung der richterlichen Befugnisse in 
dieser Frage nach altem Recht und dem Entwurf der neuen Strafprozeß¬ 
ordnung mit Bezugnahme auf den Prozeß Lehmann-Hohenberg. 

Gronau (Hildesheim), Wirtschaftliche Folgen nicht im Betriebe 
entstandener körperlicher Schädigungen. Ztschr. f. Vers.-Med. No. 8—10. 
Der Verfasser hat 20 Fälle der schwersten Verletzungen mit weit¬ 
gehendsten Funktionsstörungen, schwerste Schädelverletzungen, Unfälle, 
die mit Verlust ganzer Extremitäten etc. verbunden waren, die aber 
sämtlich bei Arbeitern eintraten, die keinerlei Rentenansprüche hatten 
oder mit ihren Ansprüchen abgewiesen wurden, weil es sich nicht um 
Betriebsunfälle handelte, zusammengestellt, in ausführlicher Weise 
beschrieben und durch dieselben bewiesen, in wie vollkommener Weise 
es diesen Verletzten gelungen ist, durch Energie und Ausdauer die 
Folgen ihrer Schäden, die insgesamt so schwer waren, daß sie bei ver¬ 
sicherten Arbeitern eine Erwerbsunfähigkeit von 70—100 % bedingt 
hätten, zu überwinden und sich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
noch so zu betätigen, daß sie zum Teil gar keine, zum Teil nur ganz 
geringe wirtschaftliche Nachteile hatten. Man erkennt daraus, daß die 
Not den Menschen zur Arbeit zwingt und eine mächtige, heilsame Unter¬ 
stützung seiner subjektiven Arbeitskraft bildet. Anderseits resultieren 
die Schwierigkeiten, die sich im Laufe der Zeit aus der sozialen Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung ergeben haben, aus der Tatsache, daß die Energie 
derjenigen, die Anwartschaft auf eine Rente haben, absichtlich oder 
unabsichtlich mit der Hoffnung auf einen mühelosen Erwerb erlahmt. 
Und das sieht man auch bei den Mitgliedern höherer Stände, die oft 
genug bei sonst ganz einwandsfreiem Rechtlichkeitssinn glauben, eine 
Versicherungsgesellschaft möglichst zu schröpfen, sei durchaus an¬ 
gezeigt. Und wie viel mehr muß diese Schwäche bei dem ungebildeten 
Arbeiter erklärlich erscheinen. 


Knepper (Düsseldorf), Die Bedeutung der Erwerbslähigkelt 
vor dem Unfälle und die Schwierigkeit ihrer Abschätzung. 
Ztschr. f. Vers.-Med. No. 9 u. 10. Bei der landwirtschaftlichen, den See¬ 
berufsgenossenschaften und der gesetzlichen Unfallfürsorge für Ge¬ 
fangene ist bei der Höhe der durch Unfälle bedingten gesetzmäßigen 
Rente jedesmal die vor dem Unfälle vorhandene Erwerbsfähigkeit 
zu ermitteln und danach die Rente zu bemessen. Diese Ermittelung ist 
in der Regel der schwierigste Teil der ganzen Rentenfeststellung. Dabei 
muß oft zurückgegriffen werden auf Mitteilungen der Schul- und Militär¬ 
behörden, der Landesversicherungsanstalten, insbesondere auf Mit¬ 
teilungen von Aerzten, welche die Rentenbewerber früher behandelt 
haben. Die Angaben der Verletzten sind nur mit größter Vorsicht zu 
benutzen. Wahrend dieselben nach dem Unfall möglichst erwerbs¬ 
unfähig sein wollen, wollen sie vor demselben stets immer voll und ganz 
erwerbsfähig gewesen sein. Und diese Dissimulation früherer Erwerbs¬ 
unfähigkeit wird in unzähligen Fällen durch hohes Alter, offensicht¬ 
liche Gebrechen (Blindheit etc.), von denen der Verfasser eine große 
Reihe sehr instruktiver Beispiele anführt, von den Behörden auf das 
schlagendste bewiesen. Die Schwierigkeit der Bemessung früherer 
Erwerbsunfähigkeit ist auch ersichtlich aus der außerordentlichen Ver¬ 
schiedenheit der Abschätzung derselben Fälle durch die ganz ver¬ 
schiedenen Entscheidungen der drei gesetzlichen Instanzen. 

Embden, Schwer zu erkennende Momente bei der Untersuchung 
von Antragstellern. Ztschr. f. Vers.-Med. No. 10. Der Beweggrund 
eines Antragstellers, eine Lebensversicherungspolize als Unterlage für eine 
geschäftliche Operation zu erwerben, interessiert natürlich den Arzt 
nicht. Bei über 45 Jahre alten Kandidaten muß dem Gefäßsystem be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden und die Angaben über häufige 
Kopfschmerzen, Schwindel, geringe Kurzatmigkeit dürfen nicht leicht 
genommen werden. Bei auch nur leichten Störungen der Magen- und 
Darmfunktion muß an ein eventuelles beginnendes Karzinom gedacht 
werden. Bei älteren Frauen ist an Uteruskrebs und Folgezustände 
früherer (vielleicht in der Ehe erworbener und darum unbekannter 
Syphilis) zu denken. Im allgemeinen soll der Vertrauensarzt in ge¬ 
schickter Weise alle Momente in Betracht ziehen und durch vorsichtige 
Fragen zu eruieren zu suchen, auch entfernter liegende, wie Geschäfts¬ 
und Familienereignisse, psychische Erregungen etc., da alle diese Punkte 
zu dem die Prognose bedingenden Gesamtbilde gehören. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Ein neues Verfahren zur Scheidentamponade beschreibt Hynek im 
Spitalul 1909, No. 23. Man gibt über ein Röhrenspckulum ein steriles Stück 
Billrothbattist, schmiert dasselbe an der äußeren Seite mit Perubalsam ein 
(es könnte auch Borvaselin sein. Anm. d. Ref.) und führt nun das Ganze 
in die Scheide ein. Hierauf werden die Tampons durch das Spekulum 
in die Billrothbattist-Tasche eingelegt und mit dem Fortschreiten der 
Tamponade das Spekulum stetig herausgezogen. Nach Beendigung der 
Tamponierung werden die Enden des Billrothbattistes gebunden. Auf 
diese Weise kann man eine feste Vaginal tarn ponade ausführen und hat 
die Sicherheit, daß die Wattebauschen mit der Scheidenflüssigkeit nicht 
in Berührung kommen, daher.der Tampon auch vollkommen steril bleibt. 

Toff (Br&ila). 

Bei beginnendem Asthma bronchiale leistet nach A. Goldschmidt 
(München) folgende Medikation gute Dienste: 

Rp. Coffein, valerianie. 0,25 

Theobromin. natr.-salicyl. 0,5 
M. f. pulv. 

S. Belm Anfalle 1-2 Pulver zu nehmen. 

Zur Dauerbehandlung empfiehlt es sich, daß der Kranke den Tucker- 
Spray bei sich führt und folgende Inhalationsflüssigkeit, die als ungiftiger 
Ersatz des Tuckerschen Präparates sich bestens bewährt hat, dabei billig 
ist (M 1,70): 

Rp. Alypln. nitr. 0,3 
Eumydrin. 0,15 
Olyzerin. 7.0 
Aq. dest. 25,0 
Ol. pin. pumil. gtt 1. 

Da das Alypin die Nasenschleimhaut leicht hyperamisiert, füge der 
Kranke zu je 10 ccm der im Apparat befindlichen Lösung 8—10 Tropfen 
l°/ 00 iger Adrenalin- oder Suprareninlösung hinzu; eine Mischung mit der 
Stammlösung empfiehlt sich aus dem Grunde nicht, weil die Flüssigkeit 
sonst infolge der leichten Zersetzlichkeit der Nebennierenpräparate an 
Haltbarkeit verlieren würde. (Münch, med. Wochenschr. No. 43.) 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin.) 


Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
No. 27, 8. 1280. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 14 u. 15 des Inseratenteils. 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer.___ 
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VEREINSBERICHTE. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 23. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Kotter. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herren Ehr mann und 
Esser: Demonstration von experimentellem Koma. 

Herr Ehr mann: Bei Kaninchen läßt sich durch bestimmte Dosen 
von buttersaurem Natron per os regelmäßig Koma erzeugen, das dem 
Coma diabcticum außerordentlich ähnlich ist. Da das isobuttersaure 
Natron in gleichen Dosen kein Koma, wohl aber Azetonurie, Alkal- 
eszenz- und C0 2 -Verminderung hervorruft, muß es sieh um spezifische 
Buttersäurevergiftung handeln. Auch das Coma diabcticum muß dem¬ 
nach, anstatt als allgemeine Säurevergiftung (Acidosis), wohl als eine 
spezifische Vergiftung mit der der Buttersäure nahestehenden Azet- 
essigsäure und ß-Oxybuttersäure aufgefaßt werden. 

2. Herren Ehr mann und H. Franek: Demonstration 
über die Glykogensynthese der Leber. 

^Herr H. Franek: Zu den von den Vortragenden schon früher 
mitgeteilten Befunden, daß für die innere Sekretion des Pankreas und 
für den Diabetes die auch für die äußere Sekretion des Pankreas in 
Betracht kommenden Alkalien und Erdalkalien eine Rolle spielen, konnte 
weiter beobachtet werden, daß die Glykogenbildung, die bei Durch¬ 
spülung der überlebenden Schildkrötenleber mit zuckerhaltiger Ringer¬ 
lösung stattfindet, bei Aenderung der einzelnen Salze verändert wird. 
Eis ergab sich, daß bei Weglassen von Natrium bicarbonicum oder von 
Kaliumchlorid die Leber die Fähigkeit, Glykogen zu büden bzw. zu 
speichern, verliert. 

^3. Herren Bönniger und Adler: Tumor im Wirbelkanal. 

y Herr Bönniger stellt einen Patienten vor, der über Schmerzen 
in der Nierengegend, Parästhesie und Schwäche der Beine, hauptsächlich 
rechts klagte. Die Untersuchung ergab spastische Parese der Unter¬ 
extremitäten, Sensibilitätsstörung vom Nabel abwärts, Reflexe gesteigert, 
Blasen- und Mastdarmstörung. Diagnose: Tumor im Wirbelkanal in 
Höhe des X. Segments. Operation vor einem Jahre. Der Tumor fand sich 
nicht, wie nach den Symptomen zu erwarten war, in Höhe des neunten 
bis zehnten, sondern des zwölften Wirbels, ein Mißverhältnis, das, wie 
Vortragender ausführt, zuweilen beobachtet wird und auf individuellen 
Verschiedenheiten beruht. Naeli der Operation anfangs Verschlimmerung, 
nach drei Monaten zunehmende Besserung. 

"Herr Adler, der den E’all oj>eriert hat, demonstriert an Projektions- 
bildern den Sitz des Tumors und beschreibt das Operationsverfahren. 
Der entfernte Tumor erwies sich als ein Tuberkelkonglomerat. 

4. Herr Elsner: a) Gastroskopisch nachweisbarer Magen¬ 
tumor. 

Bei dem Patienten ist oberhalb des Nabels emo Resistenz nach¬ 
weisbar; es besteht Achylia gastrica, aber keine Kachexie. Die gastro- 
skopische Untersuchung weist einen Tumor nach. (Demonstration der 
Gastroskopie an dem Patienten.) 

^b) Gastroskopisch nachweisbare Magenerosionen. 

Patient leidet an den klinischen Erscheinungen des Ulcus; die 
gastroflkopische Untersuchung weist aber nur leichte Erosionen der 
Magenschleimhaut nach. 

^ 5. Herr Flatau: Junger Mann mit Doppelstimme. 

^ Vortragender stellt als stimmphysiologisches Unikum einen jungen 
Mann vor, der bei intaktem Larynx mit Doppelstimme in musikalischen 
Intervallen zu singen vermag. Die Intervalle betragen eine Duodezime. 
Die so gesungenen Töne erinnern in ihrem Timbre etwas an die der 
Holzblasinstrumente. Laryngoskopisch ist nichts nachzuweisen, denn 
bei der Untersuchung verschwindet die Doppelstimme, die am Pharynx 
nicht gebildet wird. Vortragender nimmt an, daß die Doppeltöne durch 
gleichzeitige verschiedenartige Spannung der Stimmbänder bewirkt 
werden. 

Diskussion. Herr Barth empfiehlt Untersuchung im Röntgcn- 
bilde und glaubt, daß bei den Doppeltönen mit den Taschenbändern 
gearbeitet"wird. — Herr Flatau (Schlußwort) hat Röntgenogramme 
aufgenommen. Es handelt sich hier um Stimmlippentöne. 

Tagesordnung. 6. Herr J. Herzfeld: Vestibuläre 
Reis- und Ausfallerscheinungen bei ein- und doppelseitiger 
Labyrintherkrankung (mit Krankendemonstration). 

'Flourens hat zuerst an Vögeln und Meni^re zuerst an Menschen 
gezeigt, daß Erkrankung resp. Zerstörung des Bogengangs-Apparates 
Gleichgewichtsstörungen hervorrufen kann. Auch die Untersuchung 
Taubstummer bestätigt dies. Nach Mygind besitzen 5fi° 0 der Taub¬ 
stummen keine normalen Bogengänge, und nach vielfach vorgenom¬ 
menen Untersuchungen Taubstummer zeigen diese bei etwa 50 ° 0 
Gleichgewichtsstörungen. Der Vortragende fand unter 44 Taub¬ 
stummen* der israelitischen Taubstummenanstalt in Weißensee 20 mal 
Gleichgewichtsstörungen. Auch nach traumatischen Verletzungen^ des 


Labyrinthes, bei Ohr-Operationen oder nach Labyrinth-Operationen 
lassen sich Reiz-, resp. Ausfallerscheinungen nachweisen. Die ereteren 
zeigen sich in Nystagmus, Brechreiz und Schwindel und lassen nach, 
sobald das Labyrinth zur Norm zurückkehrt oder gänzlich funktions¬ 
unfähig wird. Im letzteren Falle treten an die Stelle der Reiz-, die 
Ausfallerscheinungen, die aber nicht so auffallend sind und meist erst 
bei Prüfung mit geschlossenen Augen gefunden werden. Der Vestibular- 
apparat ist nicht erregbar, d. h. er beantwortet das Hineinspritzen von 
kaltem Wasser (15°) oder heißem (45°) nicht mit Bulbus-Bewegungen 
(Fehlen der kalorischen Erregbarkeit). Als besonders feines Reagens 
zur Feststellung der Ausfallerscheinungen empfiehlt Herzfeld neben 
dem Steinsehen Goniometer, die zu Prüfenden auf einer gut federnden 
Matratze mit geschlossenen Augen stehen und gehen zu lassen, wobei 
bei einseitig Labyrinthlosen oft, bei doppelseitig Labyrinth¬ 
losen stets starkes Schwanken eintritt. Für diese Ausfalls¬ 
erscheinungen nimmt Herzfeld den Bogengangsapparat in Anspruch, 
der durch den Dcütersschen Kern mit den Augenmuskelkomen und den 
motorischen Zellen der Vorderhörner des Rückenmarkes in Verbindung 
steht. —- Zum Schluß stellte Herzfeld mehrere ein- und doppelseitige 
Labyrinthlose vor. (Diskussion in der nächsten Sitzung.) 

Max Salomon. 


Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin. 

Innere Sektion. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 24. Oktober 1910. 

Vorsitzender: H?rr Kraus; Schriftführer: H3rr Magnus-Lew. 
1. Herr G. Klemperer: lieber diabetische Lipämie. (Er¬ 
scheint in dieser Wochenschrift als Originalartikel.) 

Diskussion. Herr Leonor Michaelis: Meine Bemerkung be¬ 
zieht sich auf eine Einzelheit aus dem Vortrag des Herrn Kle mperer. Es 
handelt sich um die Versuche, welche von den Herren Connstein und 
Michaelis — nicht von mir — gemacht worden sind. Es handelt sich 
da um den Nachweis des lipolytischen Ferments. Mit Recht hat Herr 
Klemperer eingeworfen, daß da mehrere Fehlerquellen vorhanden 
wären. Ich glaube aber, daß in den Versuchen des Herrn Klemperer 
die Fehlerquelle nach einer anderen Seite liegt. Das Fiuorcaloium ist 
ein exquisites Hemmungsmittel für die Substanzen, die hier in Frage 
kommen; z. B. wird durch Zusatz von Fiuorcaloium die Glykolyse im 
Blut durohaus unterdrückt, ebenso die Gerinnung. Für letztere ist es 
klar, daß das Fluorcalcium den für die I’ermentwirksamkeit notwendigen 
Kalk ausfällt, ob für das glykolytische Ferment dasselbe zutrifft, will 
ich nicht sagen. Jedenfalls glaube ich, daß man unter Zusatz von 
Fiuorcalcium bei gewissen Fermenten niemals auf eine Wirksamkeit 
rechnen darf, vielleicht also auch bei der Lipolyse. 

Herr F u 1 d : Das Fluornatrium verhindert die Wirkung des Fibrin¬ 
ferments weder direkt noch indirekt durch Kalkentziehung, vielmehr 
ist das Fiuorplasma ein ausgezeichnetes Reagens auf Fibrinferment. 
Das Flüssigblciben dos Fiuorbiutes beruht im wesentlichen auf der 
Mitreißung des Fibrinfermentes und seiner Vorstufe durch den ent¬ 
stehenden Fiuorcalciumniederschlag (Bordet und Gengou). 

Herr Martin Jacoby: Die ursprüngliche Hypothese Klemperer«, 
daß das Cholesterin im lipaemischen Blute aus den Organen stammt, 
ist auf Grund der heute vorgetragenen Untersuchungen nicht als erledigt 
zu betrachten. Wenn auch der Prozentgehalt der Organe an Cholesterin 
unverändert bleibt, so ist immer noch die Möglichkeit gegeben, daß 
sich in irgendeinem Organ — und es würden ganz umgrenzte Organe 
sein können — die absolute Cholesterinmenge vermindert. Das allein 
schon würde als Quelle des Cholesterins im Blute genügen. Sodann 
dauert ja die Entstehung der Lipaemie eine gewisse Zeit, sodaß in be¬ 
grenzten Fristen die Organe nur geringe Mengen Cholesterin an das 
Serum abzugeben brauchen. 

Herr Bönniger: Die Versuche Connsteins und Michaelis sind 
mit einer ganz unzureichenden Methode, Aetherextraktion des getrock¬ 
neten Blutes, angestellt. Bönniger hat schon im Jahre 1901 den Fett¬ 
gehalt des Blutes mittels der Alkohol-Aether-Extraktion auf 0,7 bis 
0,8 % festgestellt und nachgewiesen, daß es ein lipolytisches Ferment 
im Blut nicht gibt. Weitere Untersuchungen in seinem Laboratorium 
von Galdynski 1 ) ergaben dasselbe Resultat. Bönniger macht 
ferner darauf aufmerksam, daß der Fettgehalt in einem klaren Serum 
größer sein kann wie in einem trüben, welches emulgiertes Fett enthält. 
Für die Frage nach der Ursache des vermehrten Fettgehalts wäre es 
von Bedeutung festzustellen, ob diese Vermehrung ausschließlich dem 
emulgierten Fett zuzuschreibon, oder ob auch dessen gelöster Teil ver¬ 
mehrt ist. 

*) Inauguraldissertation Leipzig 1908. 
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Herr K. Reicher bemängelt an den sehr interessanten Befunden 
Kle mperers die Beschränkung der Untersuchungen auf das Cholesterin, 
während Lezithin und Fett ganz unberücksichtigt geblieben. Die 
Cholesterämie werde erst verständlich, wenn man den normalen und 
pathologischen Fettstoff Wechsel in den Kreis seiner Untersuchungen 
einbezieht. Reicher hat teils mit Stein, teils mit Hagenau diese 
Fragen an der II. Medizinischen Klinik in Angriff genommen und wird 
demnächst darüber berichten. Reicher hält trotz Kle mperers Be¬ 
funden daran fest, daß die abnormen Serumbestandteile teils aus Nah¬ 
rungs-, teils auch aus Körperfett stammen. 

Herr Magnus-Levy: Als das Wesentliche des Vortrags von Herr 
Klemperer sehe ich den allgemein-pathologischen Schluß an, daß beim 
Diabetes in den letzten Stadien ein sehr starker Protoplasmazerfall 
vorhanden sei, der sich zwar nicht in der Stickstoffausscheidung, wohl 
aber in der Cholesterinanhäufung im Blut dokumentiere. Wenn ich 
Herrn Klemperer richtig verstanden habe, soll das im Blute kreisende 
Cholesterin von dem zerfallenden Protoplasma der Zelle abgegeben 
worden sein. Wenn nun diese Zellen oder ihr Protoplasma sich wieder 
regenerieren und dabei ihren Cholesteringehalt immer wieder auf die 
normale Hohe bringen, wie das aus den Analysen des Herrn Klemperer 
hervorgeht, woher stammt denn dann das neu angesetzte Cholesterin? 
Entweder wird es neu gebildet — was möglich ist, wofür aber bisher keine 
Beweise vorliegen — oder aber es stammt aus dem Cholesterin der Nahrung, 
das der Diabetiker stets in größeren Mengen erhält. (Ein Ei enthält 
2—3 dg Cholesterin, 12 Stich 3 g!) In extremen Fällen kann das lipämische 
Blut im Koma 120 g Cholesterin enthalten (2 l / 2 1 Serum ä 4—5% Chole¬ 
sterin), d. h. mehr als der übrige Körper. Nun läßt sich auf keine 
direkte Weise entscheiden, ob dieses Cholesterin, das in letzter Instanz 
aus der Nahrung stammen muß, nach seinem Eintritt aus dem Darm 
im Serum verblieben und sich dort immer mehr angehäuft hat, oder ob 
es aus dem Blut erst in die Zellen des Körpers eingetreten ist und dann 
bei deren teilweisen Zerfall wieder zurück ins Blut gelangt ist, wie das 
die von mir gezogene Konsequenz von Herrn Kle mperers Auffassung 
erfordern würde. Nach meiner Meinung hat die erste Auffassung mehr für 
sich. Während der normale Hund nach meinen Versuchen größere 
Mengen (bis 2 g täglich) Cholesterin verbrennt und ebenso wahrschein¬ 
lich auch der normale Mensch, scheint es mir, daß der lipämische 
Diabetiker größere Cholesterinmengen nicht vollständig verbrennt; da 
er sie auch nicht in die Gewebe und in die Galle abschieben kann, häuft 
sich das Cholesterin im Blut an. Meine Deutung steht der des Herrn 
Klemperer gegenüber. Herr Klemperer ist ein Anhänger der Umber- 
Krausschen Lehre, daß im schweren Diabetes ein umfangreicher Proto¬ 
plasmazerfall mit ausgiebiger Regeneration stattfände, der sich in der 
N-Ausscheidung nicht dokumentiere, und erklärt seine Lipämiebefunde 
aus dieser Lehre. Demgegenüber möchte ich aber betonen, daß diese 
Deutung Kle mperers nicht etwa als Stütze oder Beweis der 
Umberschen Theorie dienen kann, die ich noch immer für unbewiesen 
und unwahrscheinlich halte. Doch erkläre ich ausdrücklich, daß auch 
meine Auffassung von der Entstehung der diabetischen Lipämie vor¬ 
läufig nur eine Hypothese ist. 

Herr Stadel mann: Es hat mich einigermaßen überrascht, daß 
Herr Klemperer erst im Jahre 1906 einen Fall von Lipämie gefunden 
hat, wie er sagte. Ich habe vor ungefähr zehn Jahren im Verein für 
innere Medizin bei einer Demonstration einen Fall von Lipämie gezeigt 
und auch die quantitativ aus dem Blut gewonnene Fettmenge. Ich fand 
damals, wenn ich mich recht entsinne, in diesem Blute 20% Fettstoffe. 
Was mir an diesem Falle, auf den ich nicht weiter eingehen will, von 
Interesse schien, war das, daß ich Ihnen hier zeigen konnte, was in der 
Literatur überall schon seit langen Jahren beschrieben ist. Neu er¬ 
schien mir nur, weil wohl zum erstenmal ausgeführt, die quantitative 
Bestimmung und die gewaltige Größe der gewonnenen Fettmasse. Ich 
habe seitdem diese Frage weiter verfolgt, in der letzten Zeit mit Kollegen 
Boruttau zusammen. Diese Untersuchungen sind noch nicht abge¬ 
schlossen, und ich will über sie hier nicht weiter sprechen, weil wir die¬ 
selben noch weiter verfolgen werden. Aber ich möchte nur eine Tatsache 
hervorheben, die den Ausführungen des Herni Klemperer entgegen¬ 
steht. Wir haben in einer ganzen Anzahl von Fällen (soweit ich mich 
entsinne sogar in der Mehrzahl) von Coma diabeticum keine Lipämie 
gefunden. Es gibt demnach eine große Zahl von Fällen von Coma dia¬ 
beticum selbst schwersten Grades, bei denen im Blute keine Vermehrung 
von Fett gefunden wird. Ich will mich bloß auf die Mitteilung dieser 
einen Tatsache beschränken. 

Herr G. Klemperer (Schlußwort) macht darauf aufmerksam, 
daß er nur die Hauptpunkte des sehr weitläufigen Gegenstandes be¬ 
sprechen wollte und deshalb viele in der Diskussion berührten Fragen 
absichtlich nicht berührt habe. Er habe auch ganz scharf zwischen 
den festgestellten Tatsachen und dem Versuch ihrer Erklärung geschieden; 
die letztere habe er als Hypothese gegeben, die aber durch die Diskussion 
nicht widerlegt sei. Das Fluornatrium wirkt nach Klemperer nicht 
fermen tabtötend; übrigens sei ein Teil der lipolytisehen Versuche mit 
Chloralhydrat angestellt. Jacobys Einwand erscheint nicht stich¬ 


haltig, denn wenn die Organe noch so wenig und noch so langsam Lipoid 
einbüßten, am Ende des Lebens müßte doch schließlich ein Manko 
nachweisbar sein, aber der Lipoidgehalt der Organe war trotz hoch¬ 
gradigster Lipämie nach dem Tode normal. Herrn Bönniger bestätigt 
Klemperer, daß gelegentlich klares Serum abnorm hohe Aetherextrakt- 
zahlen gibt. Ebenso findet sich auch manchmal normaler Fettgehalt 
bei stark getrübtem Serum; es handelt sich dann um kolloidale Eiweiß¬ 
substanzen. Herrn Reicher hält Klemperer die klinischen Tat¬ 
sachen entgegen, welche gegen mangelhafte Fettzersetzung beim schweren 
Diabetes sprechen. Wie kann man annehmen, daß ein Diabetiker, der 
aufs äußerste abgemagert ist, die Fähigkeit verloren haben soll, Fett 
zu zersetzen? Und gerade diese Diabetiker, die all ihr Fett zersetzt 
haben, haben Lipämie, während die fetten Diabetiker, bei denen man 
an mangelhafte Fettzersetzung denken könnte, ebenso wie die kon¬ 
stitutionellen Fettsüchtigen keine Lipämie zeigen. Herrn Magnus- 
Levy ist zu erwidern, daß die höchsten Grade von Lipämie bei Koma¬ 
tösen gefunden wurden, die nachweislich ein bis zwei Tage keine lipoid- 
haltige Nahrung bekommen haben. Man kann oft nachweisen, daß bei 
lipoidreicher Nahrung die Fettzahlen im Blute geringer sind, als in 
späteren Stadien der Krankheit unter lipoidarmer Kost. Die Nahrung 
ist als Ursache der diabetischen Lipämie ganz auszuschließen. Daß 
die Lipämie nicht in allen Fällen von schwerem Diabetes vorkommt, 
geht auch aus Klemperers Material hervor. 

2. Herr F. Blumenthal: Ueber Atoxvl und seine Ver¬ 
bindungen. (Ist auf S. 2x75 als Originalartikel veröffent¬ 
licht.) 


Medizinischer Verein in Greifswald. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 8. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Mangold. 

1. Herr Koch mann: Zur Kenntnis des Kalkstoff- 
wechsals unter Berücksichtigung des Stoffwechsels der Phosphor¬ 
säure und der Magnesia. 

Vortragender berichtet über Stoffwechselversuche an Hunden, 
deren Ergebnisse er in folgenden Sätzen zusammenfaßt: Beim erwachse¬ 
nen Hund ist es unter normalen Verhältnissen unmöglich, für den Kalk 
(im Gegensatz zu anderen Bestandteilen der Nahrung) eine Minimalmengc 
als notwendig für die Erhaltung des Gleichgewichts anzugeben, denn: 
Die Kalkbildung wird durch die Menge des aufgenommenen Eiweißes, 
Fettes und wahrscheinlich auch der Kohlenhydrate derartig beeinflußt, 
daß durch eine Zulage dieser Substanzen zu der ursprünglichen Nahrung 
der Kalk in erheblichem Grade vom Organismus abgegeben wird. Diese 
Mengen Kalks, die unter solchen Verhältnissen mehr ausgeschieden als 
eingenommen werden, sind so erheblich, daß als ihre hauptsächliche 
Quelle nur das Knochensystem in Betracht kommen kann. So schied 
ein 10 kg schwerer Hund in 52 Tagen 25,9 g CaO mehr aus als er einnahm. 
Durch Zulage von Kalk zur Nahrung läßt sich immer wieder Kalkgleich¬ 
gewicht und sogar -ansatz erzielen. Die therapeutische Wirkung des 
Kalks läßt sich dadurch bis zu einem gewissen Grade erklären. Die 
Minimalmenge von Kalk, die zur Aufrechthaltung des Gleichgewichts 
nötig ist, richtet sich demnach nach Art und Menge der Nahrung und muß 
für jede besonders bestimmt werden. Der Kalkstoffwechsel kann infolge 
dieser Umstände sehr hohe Werte annehmen, wie sich aus folgenden 
Zahlen ergibt; 
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Der Magnesiastoffwechsel wind unterdengewähltenVersuchsbedingun- 
gen vom Eiweiß, Fett und den Kohlehydraten nicht in demselben Sinm* 
beeinflußt, wie der Kalk, scheint vielmehr ziemlich unabhängig zu sein. 
Der Phosphorsäurestoffwechsel wird sowohl von dem des Eiweißes wie 
von dem des Kalks beeinflußt, wobei natürlich nicht ausgeschlossen zu 
werden braucht, daß auch noch andere Faktoren auf ihn einwirken. Dieses 
eigentümliche Verhalten des Kalks läßt sich vielleicht durch die Annahmt' 
erklären, daß durch ihn schädliche oder unnütze Stoffwechselprodukte 
und Schlacken aus dem Körper hinausgeleitet werden. Durch die Kennt¬ 
nis dieser Tatsachen ist vielleicht der Schlüssel für die Aetiologie mancher 
Krankheiten gegeben, Rhachitis, Osteomalazie, schlecht heilende Frak¬ 
turen, Pseudarthrosen etc. 
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Diskussion. Herr Grawitz fragt, ob experimentell Knochen¬ 
erkrankungen durch kalkarme Nahrung erzeugt worden seien. — Herr 
Loeffler fragt, ob auch beiRhachitis Erfolge nach Kalkdarreichung be¬ 
obachtet sind. — Herr Koch mann bejaht dies für den Hund; beim 
Menschen lassen sich nur bei genügend frühzeitiger Kalk Verabreichung 
Erfolge erwarten. — Herr Fischer betont, daß für die Zahnstörungen 
ein Erfolg der Kalkverabfolgung nicht behauptet werden kann, wohl 
aber ein Erfolg der Phosphordarreichung. — Herr Colin hebt hervor, 
daß die Osteomalazie besonders häufig bei Fleischnahrung eintritt; ihm 
seien die häufigen Erkrankungen von Gießener Metzgersfrauen sehr ver¬ 
ständlich. — HerrBüttner hat bei rhachitischcn Kindern mit Kalk keine, 
wohl aber mit Phosphor günstige Erfolge gehabt. — Herr Schulz macht 
geltend, daß bei dieser Behandlung wohl meist zu wenig Kalk im Ver¬ 
hältnis zu der reichlichen Ernährung gegeben wird. Der Phosphor wirke 
vielleicht als Reizmittel für das Periost. — Herr Bleib treu stimmt zu, 
daß jedenfalls nie so große Ca-Mengen dargereicht werden, als nach 
den Koch mann sehen Untersuchungen notwendig erscheinen. Er 
fragt nach Gründen für die Hypothese, daß der Kalk eine Ent¬ 
giftung von Stoffwechseisehlacken bewirke. Herr Koch mann (Schluß¬ 
wort) bemerkt, daß Herr Büttner den Kalk wohl zu spät gegeben habe; 
die Kalkdarreichung sei bereits in der ersten Entwicklungszeit erforder¬ 
lich. Bei Hunden und Kaninchen seien tatsächlich Rhaehitis-ähnliche Er¬ 
scheinungen infolge CaO-armer und stark eiweiß- und fetthaltiger Nah¬ 
rung nachgewiesen worden. Bei ausschließlicher Fleischnahrung treten 
beim Hunde Erscheinungen ein, die unter Umständen zum Tode führen. 
Für die Auffassung von der Bedeutung des Kalks als Entgiftungsmittel 
sprechen manche Tatsachen, die Entgiftung der Oxalsäure durch Kalk, 
Bindung der Fettsäuren und der Karbaminsäure zu Ca-Salzen, Mehr¬ 
ausscheidung von CaO bei schweren Diabetesfällen und Säurevergiftung. 
2. Herr Peter: Ueber Konstanz und Variation der Zellen. 

Durch Martini und Goldschmidt wissen wir, daß es Tiere gibt, 
deren Organe zum Teil aus einer stets gleichen Zahl von Zellen aufgebaut 
sind, und zwar findet sich diese Konstanz, von Martini Entelie genannt, 
nicht nur bei geringer Zellzahl, sondern auch bei hoher (z. B. 446 Zellen 
des Oikoplast' n der Appcndikularien). Dabei ist jede Zelle durch Struk¬ 
tur, Farbreaktion, Form und Lage charakterisiert. Peter betrachtet 
diese eigentümlichen Fälle als das Extrem einer geringen Variation. 
Diese ist schon anderweitig sehr verschieden groß, mau unterscheidet 
schwach oder stark variable Formen, Organe und Stadien, und seltene 
Ausnahmen der Zellkonstanz zeigen, daß auch diese sich in die Erschei¬ 
nungen der Variation einreihen läßt. Sodann erstreckt sich die Variabili¬ 
tät nicht nur auf die Zahl, sondern die Form, Lage und Bau der Zellen, 
sodaß eine Konstanz in einer Hinsicht nicht sehr auffallend ist. Die 
interessanten Befunde der Zellkonstanz verlieren so an Absonderlichkeit. 

Sitzung am 22. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Kallius; Schriftführer: Herr Heydemann. 

1. Herr Vorkastner: Krampf zustande im Fazialisgebiet. 

Der Vortragende bespricht an der Hand einer Reihe von ihm be¬ 
obachteter Fälle die verschiedenen Krampfzustände im Fazialisgebiet. 
Es sind zu unterscheiden der echte Fazialiskrampf, Krampferscheinungen 
psychogenen Ursprungs und zwangsmäßig erfolgende Bewegungen, die 
eine Spezialform der Tic-Krankheit bilden. Die verwirrende Verschieden¬ 
heit der Nomenklatur auf diesem Gebiet wird einer Besprechung unter¬ 
zogen. Vortragender stellt dann zunächst eine Patientin vor, bei der 
im Anschluß an eine peripherische Fazialislähmung eine Mitbewegung 
im Platysma besteht. Auch diese Mitbewegungen werden fälschlicher¬ 
weise häufig als Tic bezeichnet. Es folgt dann die Demonstration von 
zwei Patientinnen mit echtem Fazialiskrampf, von denen der eine Fall 
dadurch bemerkenswert erscheint, daß hier ebenfalls auf der betroffenen 
Seite eine Mitbewegung im Mundfazialisgebiet besteht, ohne daß bei 
der Patientin ihr bewußt gewordene Lähmungssymptome auf dieser 
Seite bestanden haben. Als Charakteristika für echten Fazialiskrampf 
werden hervorgehoben: das Auftreten in einzelnen Fällen, die absolute 
Einseitigkeit und die häufige Kombination mit Lähmungserscheinungen. 
Auf den Zusammenhang zwischen Krampf und Lähmung deutet auch 
der folgende Fall. Bei einer Patientin mit peripherischer Fazialislähmung 
tritt beim Kauen sofort ein tonischer Krampf der betroffenen Seite 
auf. In den beiden letzten Fällen handelt es sich um Krämpfe psycho¬ 
genen Ursprungs. Der eine dieser Fälle ist dadurch bemerkenswert, 
daß hier ebenfalls eine absolute Einseitigkeit der Krampferscheinungen 
vorliegt, doch verrät die Tatsache des Verschwindens der Krampf¬ 
erscheinung bei Ablenkung den psychogenen Ursprung. (Es handelt 
sich um einen Fall traumatischer Hysterie.) Vortragender geht dann 
noch auf die Auslösung derartiger Krampfzustände durch schmerzhafte 
Affektionen im Trigeminusgebiet ein. Nach seinen Erfahrungen handelt 
es sich in diesen Fällen regelmäßig um psychogene Ticformen. 

2. Herr Gronarz: Stieltorsion bei Ovarialkystom. 

Drei Fälle von stielgedrehten Ovarialtumoren, die wegen der Be¬ 
teiligung benachbarter Organe an der Torsion besonders interessant 
waren und wegen ihrer stürmischen Erscheinungen sofortiges Eingreifen 


verlangten. Ausführlich beschreibt er einen Fall, bei dem eine Ileum- 
schlinge an der Stieldrehung beteiligt war und der die typischen Er¬ 
scheinungen eines schweren Ileus machte. 

3. Herr Franz Cohn: a) Ueber Uterusmyome. 

Demonstration mehrerer Präparate von Uterusmyomen, die infolge 

ihres Sitzes oder ihrer histologischen Struktur zu den selteneren Vor¬ 
kommnissen gehörten. Ein zervikal entwickeltes Myom der hinteren 
Uterusw and hatte durch starke Vortreibung der Zervixschleimhaut aus 
dem erweiterten Muttermunde heraus zu differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten geführt und war von dem behandelnden Arzte als Uterus¬ 
inversion aufgefaßt worden. Auch bei der Exstirpation machte es 
technische Schwierigkeiten, da es völlig intraligamentär entwickelt 
und schwer auszusehälen war. Ein anderes, über mannskopfgroßes, 
submukös entwickeltes und stark verjauchtes Myom, das zu hochgradiger 
Anämie geführt hatte, war ebenfalls schwer zu entfernen; es wurde hierbei 
eine besondere manuelle Technik der Ausschälung notwendig, die am 
ehesten mit der manuellen Plazentarlösung zu vergleichen ist. Ferner 
wird ein Adenomyom des Uterus demonstriert, das gleichmäßig und 
konzentrisch um die Uterushöhle herum entwickelt ist. Seine Ent¬ 
stehung läßt sich am ungezwungensten auf entzündlichem Wege er¬ 
klären. An der Hand eines weiteren Präparates von Sarkomentwicklung 
innerhalb eines gut abgekapselten Kugelmyoms weist Vortragender auf 
das relativ häufige Vorkommen maligner Prozesse in Uterusmyomen 
und auf die Histogenese der eingeschlossenen Sarkome hin. 
b) Ueber Uterusblutungen. 

Vortragender zeigt zwei junge Mädchen von 12 und 14 Jahren, 
die an sehr heftigen, monatelang dauernden Uterusblutungen litten. 
Die Ursache für diese Blutungen ist nicht in lokalen Veränderungen der 
Genitalien zu suchen und auch nicht durch lokale Therapie zu bekämpfen. 
Zeichen von Hämophilie fanden sich in diesen Fällen nicht. Durch 
Gelatine-Injektion wrurde in kurzer Zeit das Aufhören der Blutung 
herbeigeführt. 

4. Herr Schreiber: Geburtsstörung infolge vaginaler 
Fixation des Uterus. 

35 jährige IV-para, bei welcher 1906 wegen Reflexio uteri und 
Prolaps eine Vaginifixur und Kolpoperineoplastik gemacht worden war. 
Patientin kam zur Geburt am 19. Juni 1910. Das Kind lag in zweiter 
dorsoanteriorer Querlage. Innerer Befund: Muttermund weit nach 
oben, hinten verzogen, nur bei Eingehen mit der halben Hand zu er¬ 
reichen, hintere Zervixwand teilweise verstrichen, vordere noch voll¬ 
ständig erhalten, zu einem langen, derben, dreieckigen Sporn ausgezogen, 
Zervikalkanal entsprechend verlängert-, innerer Muttermund nicht er¬ 
reichbar, liegt weit- über dem Promontorium. Durch kräftiges Anziehen 
der vorderen Muttermundslippe gelang es, mit Hegarstiften zu dila- 
tieren und einen Metreurynter einzulegen. Nach 24 Stunden war der 
Muttermund handtellergroß, etwas Fruchtwasser war abgeflossen, die Tem¬ 
peratur 38,6, deshalb entschloß man sich jetzt, die Geburt zu beendigen. 
Episiotomie wegen der wenig dehnbaren alten Operationsnarbe, Wendung 
auf den Fuß. Die Wendung gelang sehr schwer, da der Muttermund 
sehr hoch stand und ganz hinten am Promentorium lag, außerdem die 
starke vordere Zervixwand die Bewegungen stark behinderte. Besonders 
schwierig war die Armlösung. Bei der Episiotomie waren einige zysten¬ 
artig abgekapselte Eiterherde, herrührend von der früheren Damm¬ 
plastik, eröffnet worden. Sie wurden zwar exzidiert, hatten aber doch 
eine Störung des Wochenbettverlaufs, bestehend in^ doppelseitigem 
parametritischem Exsudat, zur Folge. 

5. Herr Jaschke: Anwendungsgebiet des Pfannenstiel- 
schen Faszienquerschnitts. 

Herr Jaschke zeigt einen Fall von Faszienquerschnitt, in dem 
trotz eines suppurierten, subfasziellen Hämatoms ohne Sekundämaht 
eine lineare Narbe ohne Hemienbildung erzielt wurde. Im Anschluß 
daran wird die Frage erörtert, ob der Faszienquerschnitt auch für nicht 
sicher aseptische Operationen geeignet sei. Die Frage wird auf Grund 
der Beobachtungen an großem Material und der mechanischen Bedin¬ 
gungen, die beim Faszienquerschnitt zur Heilung gegeben sind, bejaht. 
Man kann nach den Erfahrungen des Vortragenden sogar den Faszien¬ 
querschnitt prinzipiell auch für unreine Operationen empfehlen, da die 
Chancen für eine lineare Heilung ohne Hernienbildung dabei viel größer 
sind als unter gleichen Verhältnissen beim Längssohnitt. 

6. Herr Koch: Myelinkörper im Ovarium. 

Vortragender beschreibt eigentümliche, stark lichtbrechende, tau¬ 
tropfenähnliche Gebilde in der nächsten Umgebung eines Corpus albicans 
ovarii. Die chemisch-färbcrische Differenzierung ergibt eine Myelin¬ 
substanz, während die physikalische Identifizierung — Doppelbrechung 
im Polarisationsmikroskop — versagte. Sollte sich bei den weiteren 
Untersuchungen die Diagnose Myelin nicht bestätigen, so handelt es 
sich, da Hyalin und ähnliche Degenerationsformen völlig auszuschließen 
sind, vielleicht um einen modifizierten Luteinkörper. 

7. Herr Kroemer: Therapie des Uteruskrebses. 

Kroemer spricht über die Therapie des Uteruskrebsea und de¬ 
monstriert vier Patientinnen, bei welchen in den letzten Wochen die 
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abdominale Radikaloperation mit Glück ausgeführt worden war, sowie 
zwei andere, bei denen er die erweiterte vaginale Totalexstirpation 
ausgeführt hatte. Nach Erläuterung der durch die Operation gewonnenen 
Präparate äußert sich der Vortragende über die Grundsätze der operativen 
Therapie. Er ist im Prinzip für die Operation in jedem Fall, auch bei 
scheinbar inoperablen Fällen, da die Mißerfolge sonstiger palliativer 
Maßnahmen für die Patienten und ihre Umgebung sowie für den be¬ 
handelnden Arzt zu einer wahren Krux sich gestalten können. Hie 
beste palliative Maßnahme bleibt immer noch die auf irgendeine Weise 
ausgeführte Totalexstirpation, Weil sie allein Blutung und Jauchung 
beseitigt. Bei irgendwie aussichtsreichen Fällen ist nur die erweiterte 
abdominale Radikaloperation am Platze. Das vaginale Verfahren 
bleibt reserviert für Fälle, in welchen die Laparotomie kontraindiziert 
erscheint, so bei der Unmöglichkeit strenger Desinfektion des karzinoma- 
tüsen Gebietes, ebenso auch bei übermäßiger Adipositas (beides trillt 
für die demonstrierten vaginal Operierten zu) und drittens für die palliative 
Behandlung inoperabler Karzinome. Unter den demonstrierten Frauen, 
die abdominal operiert wurden, befinden sieh zwei, bei denen bereits 
von anderer Seite die Operation abgelehnt und die Kxcochleation und 
Kauterisation ausgeführt worden war. Die sich entwickelnde Jauchung 
und wiederholten Blutungen quälten beide Kranke derart, daß sie unter 
allen Umständen auf Operation drangen, obwohl sic über die Gefähr¬ 
lichkeit des Eingriffes orientiert waren. Der Eingriff war denkbar schwie¬ 
rig, da der Uterus nicht angezogen werden konnte, sondern die Präparation 
in der Tiefe des Beckens in situ ohne Lageveränderung des morschen 
Karzinomtrichters stattfinden mußte. Bei einer der beiden Frauen 
wurde der strikturierte rechte Ureter reseziert und in die hintere Blasen¬ 
wand implantiert. Die Implantation des Ureters ist geheilt, dagegen 
stellte sich am 13. Tage eine Blasen-Scheidentistel ein, w T elche jetzt noch 
besteht und ihrer definitiven Erledigung harrt. Der Redner mahnt zum 
Schluß, in den Aufklärungsbestrebungen der Aerzte, Hebammen und 
Laien nicht nachzulassen, da immer noch Fälle in der Klinik beobachtet 
werden, bei welchen monatelange Behandlung der Aerzte ohne innere 
Untersuchung der Frauen vorhergegangen war. 

8. Herr W. Löh lein: Regeneration der Hornhaut. 

Bei Gelegenheit von Versuchen über Homhautüberpflanzung hat 
Löh lein auch die Regenerationsverhältnisse am Homhautgcw'ebe ver¬ 
folgt; es geschah das in der Hoffnung, daß in Fällen von ausgedehnten 
Hornhauttrübungen vielleicht ohne die doch stets komplizierte und in 
ihrem Erfolg von vielen schwer zu beeinflussenden Faktoren abliängige 
Transplantation auszukommen sei, wenn man die getrübten Hornhaut- 
lamellen abträgt und die Ausfüllung des Defektes der Regeneration von 
seiten der benachbarten unveränderten Hornhautzellen überläßt. Zur 
Klärung der Frage wurden zunächst Abtragungen von Homhautschiebten 
an klaren Kaninchenhornhäuten in der Weise ausgeführt, das ein 6 mm 
breiter Hornhautlappen mit dem Starmesser abgetragen w r urde, der 
von oben bis unten über die ganze Hornhaut reichte, unter Erhaltung 
der allerhintersten Hornhautschichten. Die Oberfläche solcher Defekte 
erschien nur in den ersten Tagen leicht gräulich, überkleidete sich aber 
im Laufe von etw T a 48 Stunden mit Epithel und hellte sich dann rasch 
auf. Ohne daß Vaskularisation oder stärkere Infiltration erfolgt, findet 
eine allmähliche Ausfüllung des Defektes mit fast ganz klarem Gewebe 
statt, sodaß nach drei bis vier Monaten im Bereich der Abtragung fast 
das Niveau der normalen Hornhautwölbung erreicht ist und nur geringe 
zarte Trübungen mit Hilfe der Lupe nachweisbar sind. Läßt also das 
klinische Bild eine fast völlige Ausfüllung des Defektes durch Regeneration 
annehmen, so zeigt der mikroskopische Befund doch, daß auch nach 
Monaten die normale Dicke der Hornhaut bei weitem nicht wieder her- 
gestellt ist. Man findet einen etwas verbreiterten Epithelüberzug, der 
von wechselnder Dicke ist; dementsprechend ist die Kontaktfläche 
zwischen Epithel und Hornhautparenchym uneben. Die obersten Schich¬ 
ten des letzteren, die als die regenerierten angesehen werden müssen, 
zeigen dichtere und unregelmäßigere Lagerung der Lamellen, tingieren 
sich stärker mit Eosin und scheinen etwas reicher an Hornhautzellen 
als die tiefen, stehengebliebenen Schichten. Dieser Befund läßt an¬ 
nehmen, daß in einem solchen Falle der optische Effekt durch un¬ 
regelmäßigen Astigmatismus erheblich gestört sein w'ürde. Immerhin 
wäre ja schon die Erlangung eines solchen nicht vollkommenen Seh¬ 
vermögens in den meisten in Betracht kommenden Fällen ein großer 
»folg. Leider aber gestaltet sich der Heilungsverlauf bei gleichem 
operativen Verfahren sogleich ganz anders, wenn man an einer narbig 
getrübten Hornhaut die Abtragung vornimmt. Es wurden bei einer 
Anzahl Kaninchen teils durch Infektion, teils durch Aetzung große 
zentrale Hornhautnarben gesetzt und — nach Rückgang der entzündlichen 
Erscheinungen — die getrübten Partien abgetragen. Der Effekt war stets 
der, daß in kurzer Zeit der gesetzte Substanz Verlust von einem dichten 
undurchsichtigen, gefäßreichen Narbengewebe überzogen w T ar, das meist 
rino noch vermehrte Trübung der Hornhaut zurückließ. Dieser un¬ 
erwünschte Ausgang kann wohl nur so erklärt w r erden, daß — obw'olil 
makroskopisch alles erkrankte Gewebe operativ entfernt zu sein schien 
- kleinste Reste von Narbengewebe, vielleicht auch ein^ zur Narbe 
ziehendes Gefäß, stehen bleiben und von hier aus eine so intensive Pro¬ 


liferation erfolgt, daß demgegenüber die an sich sehr träge Regenerations- 
tendenz der benachbarten gesunden Homhautzellen g&micht zur Geltung 
kommt. Da nun das Stehenbleiben von Narbrenresten sich nie mit 
Sicherheit ausschließen läßt — für Fälle von ganz umschriebenen 
Trübungen würde ja doch zunächst stets die optische Iridektomie in 
Betracht kommen — so scheint das Verfahren der einfachen Abtragung 
von Hornhauttrübungen nach den Resultaten des Tierexperimentes keine 
therapeutischen Erfolge zu versprechen. Damit stimmen auch ver¬ 
einzelte frühere Beobachtungen am Menschen überein. Man wird also 
in solchen Fällen wohl stets auf die Transplantation von Hornhaut- 
ge webe der gleichen Spezies angewiesen sein. Daß diese eine günstigere 
Prognose für die Erhaltung der Transparenz gewährt als die einfache 
Abtragung, erklärt sich w'ohl daraus, daß der Proliferationsreiz für 
die zurückgebliebenen Narbenreste sehr viel geringer sein dürfte, 
wenn der durch die Abtragung gesetzte Defekt sogleich wieder durch 
aufgepflanztes Hornhautgewebe ausgefüllt wird. Es findet dann nur 
eine geringere Wucherung dieses Narbengewebes an der Kontaktfläche 
zwischen Unterlage und Pfropf statt, und dieses Gewebe bildet sieh 
außerdem zum größten Teil rasch wieder zurück. Also auch wenn man 
den Standpunkt einnimmt, daß bei einer Homhautüberpflanzung so gut 
wie nichts von dem Ueberpflanzten dauernd erhalten bleibt, sondern 
durch Wucherung benachbarter Hornhautzellen allmählich ersetzt wird, 
bleibt doch der große Vorzug der Transplantation gegenüber der einfachen 
Abtragung, daß das aufgepflanzte Hornhautgewebe die Ausfüllung des 
Defektes mit Narbengewebe verhindert und den nur einer langsamen 
Vermehrung fähigen Homhautzellen der Umgebung die Möglichkeit 
bietet, allmählich den Pfropf mit durchsichtigem Gew'ebe zu ersetzen. 
Löh lein glaubt allerdings, daß dieser Ersatz nicht nur von den um¬ 
gebenden, sondern auch von den überlebenden Zellen des überpflanzten 
Hornhautgewebes aus erfolgt. Demonstration einiger Versuchstiere und 
mikroskopischer Präparate. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 5. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke; Schriftführer: Herr Meyer-Delius. 

1. Herr Reinking: Prognose des Larynx- und Pharynx¬ 
karzinoms. 

Die pessimistische, fast fatalistische Auffassung vieler Aerzte 
über das Karzinom des Kehlkopfs und des Schlundes ist unberechtigt. 
Beginnende Karzinome der Stimmbänder sind intralaryngeal oder durch 
Thyreotomie radikal mit vorzüglichem funktionellem Resultat zu be¬ 
seitigen. Auch die Halbseitcnexstirpation gibt ein gutes funktionelles 
Ergebnis. Die großen Operationen, die Exstirpation des Larynx und 
die des Larynx und Pharynx sind heutzutage, besonders dank der 
Arbeiten Glucks relativ lebenssicker. Gluck selbst beziffert seine 
Mortalität auf 0%. 15- 20% der Operierten bleiben rezidivfrei, die 

übrigen sind doch wenigstens längere Zeit von Schmerzen befreit. Das 
Sprechen lernen die Pharynxexstirpierten auch ohne Stimmprothese 
wieder. Der fehlende Pharynx kann durch einen Tricliterschlauch er¬ 
setzt werden. Der im 70. Lebensjahre stehende demonstrierte Patient 
hat die vor elf Wochen ausgeführte Larynx- und Pharvnxexstirpation 
gut überstanden trotz hochgradiger Myokarditis; die Wunde heilte 
größtenteils per primam. Patient kann durch den Trichterschlauch 
besonders breiige und dickflüssige Speisen gut schlucken. Es Ist wohl 
möglich, und auch von Gluck in einem ähnlichen Falle bereits aus¬ 
geführt, den Defekt im Pharynx durch eine Hautplastik zu ersetzen. 
Es besteht ferner die Möglichkeit, dem Patienten durch eine Kom¬ 
bination von Trichterschlauch und Phonationskanüle sow'ohl das 
Schlucken wie auch das Sprechen zu ermöglichen. Man kann so die 
Defekte, die die Operation gesetzt hat, wieder ausgleichen und den 
Patienten wieder eine lebenswerte Existenz schaffen. 

2. Herr Hegler: Orthostatische Albuminurie. 

Bericht über einen Fall von orthostatischer Albuminurie, die auch 
bei Bettruhe durch künstliche Lordose auszulösen war. 

3. Herr Philipp: Symmetrische Hauthämorrhagien. 

Ein vor drei Jahren luetisch infizierter 25jähriger Mann zeigt 
jetzt im Gesicht, an den Armen und Beinen ausgedehnte symmetrische 
Hämorrhagien der Haut, deren Zusammenhang mit der Lues einst¬ 
weilen unentschieden ist. 

4. Herr Fraenkel: Farbige (Lumiöre-) Photographien 
mikroskopischer Präparate. 

5. Herr Haenisch: Röntgenbilder. 

a) Spondylitis deformans der Lendenwirbelsäule bei einem 
5fi jährigen Manne mit tiefe Schatten erzeugender Atheromatose der 
Bauchaorta im Nebenbefund. — b) Hydronephrose infolge Abknickung 
des Ureters, dargestcllt durch Kollargolinjektion des Nierenbeckens. 

6. Diskussion über den Vortrag des Herrn Ritter: 
Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose. (Vgl. diese 
Wochenschrift No. 47, S. 2220.) 
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Herr Heyoke betont, daß die Tuberkulinreaktion lediglich als 
eine Immunitätsreaktion aufgefaßt werden dürfe und bei Erwachsenen 
für Diagnose und Prognose kaum verwertet werden könne. Im Kindes¬ 
alter, in dem die Tuberkulose beginne, sei sie wertvoller; doch auch 
hier zeige sie nur den Moment an, in welchem das Individuum mit den 
Tuberkelbazillen zuerst in Berührung gekommen sei. Die Kroenig- 
sche Untersuchungstechnik hat Deycke an seinem poliklinischen 
Material erprobt; er hält sie für wertvoller, als Ritter es getan hat, 
der sie, anstatt die ganze Lunge mit ihren oberen und unteren Grenzen 
in Betracht zu ziehen, offenbar nur für die Spitzen angewandt habe. 

Herr Halberstadt spricht über Tuberkulose im Säuglingsalter, 
der im Gegensatz zu den späteren Jahren der Primäraffekt fehlt, bei 
dem ferner fast stets die regionären Lymphdrüsen befallen werden, die 
Tuberkulose entsteht in diesem Alter selten nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten; sie hat Neigung zur Generalisierung und verläuft relativ akut. 
Die Diagnose Ist leicht, wenn positive Befunde vorliegen (phthisisches 
Milieu, Pirquetache Reaktion, Bazillen, Lungeninliltrationen, Fazialis¬ 
parese), oft aber intra vitam nicht zu stellen, trotzdem bei der Obduktion 
sehr schwere Veränderungen an allen Organen gefunden werden können. 
Die Sicherung der Diagnose durch subkutane Injektion ist oft nicht 
möglich wegen anderer fieberhafter Erkrankungen der Säuglinge; sie 
ist gefährlich, da unter Umständen alle latenten Herde mobil gemacht 
werden können, d. h. der ganze Körper. Die Prognose ist infaust. Ferner 
macht Redner darauf aufmerksam, daß es gerade bei den Tuberkulose- 
suspekten, nicht nur im Säuglingsalter, sondern auch später, nicht nur 
wie Herr Ritter erwähnt, darauf ankommt, ob oral oder axillar oder 
rektal gemessen wird, sondern auch sehr auf die Zeit, d. h. ob sofort 
nach dem Erwachen oder eine gewisse Zeit später, auch noch im Bett, 
oder nach dem Anziehen resp. nach dem Morgenkaffee. Denn eigene 
Untersuchungen an klinisch absolut gesunden Kindern, die in derartigen 
Zwischenräumen gemessen wurden, haben Differenzen bis zu 0,8 0 ge¬ 
geben. Bedenkt man ferner, daß in den Privatkliniken zu anderen 
Zeiten als in Krankenhäusern resp. Lungenheilstätten gemessen wird, 
so ist es klar, daß über die Temperaturdifferenzen, die oft ausschlag¬ 
gebend in Diagnose und Prognose sind, möglichst Klarheit und Einig¬ 
keit unter allen Aerzten wünschenswert ist. 

Herr Reiche tritt für den Wert der Röntgendiagnose ein, die 
Ritter zu gering einschätze. Allerdings soll die Auskultation und Per¬ 
kussion erst die Interpretation des Röntgenbildes bringen. Es gibt Fälle, 
z. B. zentrale Lungenherde, intralobärc Empyeme (Demonstration 
von Röntgenaufnahmen), in denen das Röntgenbild allein die Diagnose 
ermöglicht. Auch Reiche verteidigt die Kroenigsche Technik, die 
ebenso wie die Senatorsche Spitzenperkussion bei höchster Exspiration 
diagnostisch gute Resultate gebe. Der Nachweis der Ventilierbarkeit 
der Lungenspitzen überhaupt ist von größter Bedeutung. Fortlaufende 
Temperaturmessungen sind sehr wichtig; dabei ist noch zu beachten, 
daß bei Tuberkulösen mit sonst normaler Temperatur kleine Anstren¬ 
gungen, Menstruation etc. leicht Temperaturerhöhungen auslösen 
können. 

Herr Deneke schließt sich in der Bewertung des Röntgenverfahrens 
für die Diagnose dem Vorredner durchaus an. Es gibt guten Aufschluß 
über die Ausdehnung des Prozesses und gestattet ein Urteil über die 
Hilusdrüsen, über die auf andere Weise kaum etwas zu eruieren ist. 
Die Kroenigsche Untersuchungsmethode hält er, wie Deycke und 
Reiche, für wertvoll. Die tuberkulöse Infektion tritt am häufigsten 
im frühesten Kindesalter ein, wie dies auch Ritter als seine Ansicht 
betont hat. Das Virus hält sich dann oft lange Jahre im Körper ver¬ 
langen und wartet gewissermaßen auf eine Gelegenheit, auszubrechen. 
Solche okkulte Tuberkulose rechtzeitig zu diagnostieren, wäre thera¬ 
peutisch sehr wichtig. Hier ist die laufende Temperaturbeobachtung 
von höchster Wichtigkeit; denn die Temperatur allein gibt Aufschluß 
über die Aktivität des Prozesses. Deneke hält 37,2° Achseltcmperatur 
für die höchste Grenze des Normalen. 

Herr Fraenkel weist darauf hin, daß unsere bislang als fest fundiert 
angesehene Anschauungen über die Aetiologie und Pathogenese der 
Lungentuberkulose im letzten Dezennium von Grund aus Aenderungen 
erfahren haben, dicsioh an die Namen von Rob. Koch und von Behring 
knüpfen, an ersteren insofern er für eine Verschiedenheit des von ihm 
entdeckten und früher für identisch erklärten Bacillus der menschlichen 
Tuberkulose und der Perlsucht eintrat, an letzteren insofern er die Ent¬ 
stehung der Lungentuberkulose des Erwachsenen auf eine im frühesten 
Kindesalter erworbene stomachalc Infektion zurückführte. Was die 
Kochsche I^ehre von der Dualität des menschlichen Tuberkulose- und 
des Perlsucht-Bacillus anlangt, so wissen wir heute, daß in der Tat 
Unterschiede zwischen beiden bestehen, sowohl kultureller Art als auch 
hinsichtlich ihres Verhaltens dem Versuchstier (Kaninchen) gegenüber, 
daß aber zahlreiche Fälle von Uebertragung des Perlsuchtbaeillus auf 
den Menschen, auch mit tödlichem Ausgang, bekannt sind. Anderseits 
hat Koch darin Recht behalten, daß Fälle von progredienter, durch 
den Perlsuchtbaoillus bedingter, Lungenschwindsucht beim Menschen 
bisher nicht beobachtet worden sind. Aber gerade die bei Fällen primärer 
Darmtuberkulose, bei Tuberkulose submaxillarer Lymphdriisen, bei 


Knochen- und Meningealtuberkulose erbrachten Befunde von Perlsuoht- 
bazillen nötigen dazu, alle Maßregeln zur Bekämpfung der Rindertuber¬ 
kulose wie bisher aufrecht zu erhalten. Die von Behringschen Ansichten 
haben sich als sehr fruchtbringend für die experimentelle Erforschung 
der Pathogenese der Tuberkulose gezeigt. Es konnte durch Modifika¬ 
tionen der Versuchsanordnung der Beweis erbracht werden, daß die 
früher allgemein gehegte Vorstellung, wonach tuberkulöse Prozesse 
in den Lungen immer als durch Inhalation bedingt anzusehen seien, 
keineswegs zutrifft; es gelang vielmehr u. a. durch Einverleibung des 
tuberkulösen Virus in den Ductus deferens (v. Baumgarten) aus¬ 
gesprochene Lungentuberkulose zu erzeugen. Auf der anderen Seite 
kann nach Sektionsbefunden von Birch-Hirschfeld, von Schmorl, 
von Ribbert nicht der geringste Zweifel obwalten, daß das Gros der 
Fälle von Lungentuberkulose beim Erwachsenen als durch Hinein¬ 
gelangen tuberkulösen Materials in den Bronchialbaum auf dem Wege 
der Atmung entstanden anzusehen ist. Den Bemerkungen des Herrn 
Ritter über die Bedeutung des Bluthustens als Symptom der Lungen¬ 
schwindsucht darf man wohl im allgemeinen beistimmen, ohne indes 
zu vergessen, daß auch andere Krankheiten von diesem Symptom be¬ 
gleitet sein können. Fraenkel nennt hier einmal bösartige Lungen- 
tumoren, vor allem Lungenkrebse, bei denen während langer Zeit 
ein blutiges Sputum entleert werden kann und ferner die allerdings 
nicht häufige, chronisch verlaufende, ihrer Aetiologie nach wohl nicht 
einheitliche, sog. Bronchitis fibrinosa, bei der er in einem Fall sehr 
reichliche Mengen blutigen Sputums hat aushusten sehen. Was das 
Auftreten von Herzaffektionen im Verlaufe der Lungenschwind¬ 
sucht anlangt, so macht Fraenkel auf das nicht ganz seltene Vor¬ 
kommen von endokarditischen Prozessen aufmerksam, die, 
seinen Erfahrungen nach, fast ausnahmslos die Mitralis betreffen. 
Es handelt sich dabei um, in jeder Beziehung mit den beim Gelenk¬ 
rheumatismus an den Herzklappen vorkommenden, identische, ziemlich 
derbe, warzige Exkreszenzen, die ätiologisch noch unerforscht sind. — 
Sehr treffend waren die Auslassungen des Herrn Ritter über die hohe 
Bedeutung genauer Temperatur- und Gewichtsbestimmungen 
für die unter Umständen frühzeitige Diagnose der Lungentuberkulose. 
Dagegen weicht Fraenkel von Herrn Ritter hinsichtlich seiner An¬ 
gaben über den Befund von Tuberkelbazillen im Sputum als 
Frühsymptom ab. Ihr Nachweis im Auswurf gelingt in einer nicht 
geringen Zahl von Fällen zu einer Zeit, wo die physikalische Untersuchung 
auch in den Händen geübter Untersucher noch keine sicheren Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose einer tuberkulösen Erkrankung der Lungen 
liefert. —- 

Herr Wolff hält es für bedauerlich, daß Patienten mit Larynx- 
tuberkulose von vorneherein von einer Heilstättenbchandlung aus- 
gesclilossen würden. Kleine Ulzerationen, die im Kehlkopf Vorkommen, 
machten die Prognose nicht schlechter; aber gerade diese hätten bei 
einer Heilstättenbehandlung eine große Aussicht auf Heilung. Eine 
Larynxtuberkulose solle deshalb nicht ohne weiteres eine Gegenindikation 
für die Aufnahme in eine Heilstätte sein. 

Herr Haenisch weist darauf hin, daß Herr Ritter in seinem 
Vorträge aus Zeitmangel die Röntgendiagnose zu kurz behandelt habe. 
Laut Manuskript habe Ritter nur für die Diagnose der Spitzenaffek¬ 
tionen die Perkussion und Auskultat ion für wertvoller als das Röntgen- 
bild hingestellt. Aber auch hierin könne er Ritter noch nicht recht 
geben, sondern er selbst schließe sich Albers-Schönberg an, der ge¬ 
sagt habe, daß man auf dom Röntgenbilde einen Katarrh zwar nicht 
sollen, wohl aber kleine Infiltrationsherde nach weisen könne, die mit 
Perkussion und Auskultation allein verborgen blieben. 

Herr Ritter (Schlußwort) hebt hervor, daß die Eile bei seinem 
Vorträge zu manchen Mißverständnissen geführt habe, so besonders 
bezüglich der Verwertung der Röntgendiagnose; er habe nur sagen wollen, 
daß er sich von der Ueberlegenheit des Röntgenverfahrens bei der Dia¬ 
gnose beginnender Spitzenaffektionen nicht habe überzeugen können. 
Auch bei der Kritik der Kroenigschen Methodo habe er sich in seinem 
absprechenden Urteil lediglich auf die Diagnose von Spitzenaffektionen 
beschränkt, für die er keinen Vorteil in der Schallfeldertechnik sehe. 
Bezüglich der Tuberkulinreaktion hat er seinen Standpunkt nicht ge¬ 
ändert; er hält daran fest, daß je frischer die Infektion ist, desto stärker 
die Reaktion auftritt ; er glaubt nicht daran, daß Menschen, die immer 
positiv reagieren, keinen tuberkulösen Herd in sich tragen; nicht jeder 
tuberkulöse Herd aber müsse Krankheitserscheinungen hervorrufen. 
Herrn Halberstadt antwortet er, daß nicht eine einzelne Temperatur, 
sondern nur eine längere Zeit fortgeführte Messung zu verwerten sei; 
ob Tagesschwankungen von 0,8 0 noch als normal angesehen werden 
dürfen, erscheine ihm höchst zweifelhaft. Eine Larynxtuberkulose 
hält Ritter a priori nicht für einen Ablehnungsgruud; aber allerdings 
sei gewöhnlich gleichzeitig eine schwere Lungentuberkulose vorhanden 
und diese liedinge dann die Zurückweisung. 
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VEREINSBERICHTE. 


Medizinische Gesellschaft in Giefien. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 5. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque; Sehriftführer: Herr Brüning. 

1. Htrr Kisch: Metritis dissecans und Uterusabszeß. 

Die Erkrankung entwickelte sich im Anschluß an eine gegen Ende 
»ler Gravidität aufgetretene Angina. Patientin war nicht innerlich 
untersucht worden. Hie Sitzenfrey.se he Saugbehandlung beeinflußte 
den Prozeß sehr günstig. 

Diskussion. Herr v. Franque: Das Wesentliche des Falles 
besteht wohl darin, daß die Metritis dissecans vollständig spontan, ohne 
vorausgegangene Operation oder Untersuchung auf cmbolischem Wege 
von einer Angina aus, entstand, was bisher wohl noch nicht beobachtet 
wurde, Herr Walther berichtet über den von ihm in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift (1894) beschriebenen Fall von Metritis 
dissecans, bei welchem eine, durch unvollkommene Entbindungsver¬ 
suche draußen infizierte Frau zur Klinik transportiert wurde mit Zeichen 
von Tetanus und Tympania uteri; Verkleinerungsoperation, fünften 
Tag Ausstoßung der Uterusinnenfläche, später vollkommene Atresie 
mit Amenorrhoe. Walt hör beobachtete einen, anatomisch allerdings 
nicht gleichwertigem, aber sonst ähnlichen Fall von dissezicrender 
Blasenentzündung durch Lysol-Blasenausspülung, welche eine Hebamme 
statt einer Scheidenspülung gemacht hat, mit Ausstoßung der ganzen 
Blaseninnenfläche plus Museularis. Walther glaubt, daß in manchen 
seltenen Fällen chemische Agentien auch von Einfluß sind, daß für die 
typischen Fälle von Metritis dissecans allerdings die von Riesel be¬ 
schriebene Infektion pathologisch-anatomisch wohl allein als Ursache 
in Betracht kommt. 

-• Herr A. Nit/.» ntnv: Ueber ein Lazerationsbecken. 

Die 31jährige Erstgebärende K. K. wurde am 25. Dezember 1909 
in die Klinik gebracht, nachdem 1 1 2 Tage zuvor die Blase vorzeitig 
gesprungen war. Die Frau hat als Kind keine Rhachitis durchgemacht; 
hingegen wurde sie im vierten Lebensjahr von einem Rollwagen, der 
Selterswasser führte, überfahren. Der Wagen ging über die linke Becken¬ 
hälfte und beide Beine. Am 23. Dezember 1909, llb Uhr nachts, er¬ 
folgte der Blasensprung. Der am nächsten Tage herbeigerufeno Arzt 
stellte ein schräg und im Beckenausgang verengtes Becken fest und 
überwies die Frau am nächsten Tage mittags der Klinik. Da die Ver¬ 
engerung des Beckens so hochgradig war, daß eine spontane Geburt 
bzw. ein Durchtritt des unzerstückelten Kindes durch das Becken un¬ 
möglich erschien, die Blase vor 1 1 2 Tagen gesprungen, der Mutter¬ 
mund nur für einen Finger durchgängig war, die Tcmjx:ratur 37,4° 
In* trug, und überdies au der vorderen Uterus wand ein hühnereigroßes 
und ein kleineres Myom zu tasten waren, so wurde die Entbindung 
durch »Sectio caesarea transperitonealis mit gutom Erfolg für Mutter 
und Kind ausgeführt (Dr. Sit zenfrey). Die Betrachtung der Röntgen- 
platten ergab das Vorhandensein folgender alter Verletzungen, welche 
das Becken beim Ueberf ähren werden im vierten Lebensjahre erlitten 
hatte: 1. Eine Zerreißung der Symphyse, 2. eine Lazeration der Arti- 
eulatio sacro-iliaea sinistra mit Ausheilung in Ankylose, 3. ein schräg 
gestellter Bruch des rechten Foramen ovale mit mehreren Fissuren des 
rechten Darmbeins und der Pfannengegend, 4. ein Splitterbruch des 
rechten oberen Femureudes, 5. eine Infraktion des linken Foramen 
ovale. Das durch die Zerreißung der .Symphyse und des linken Ileo- 
sakralgelenks freigewordene linke Hüftbein ist weniger direkt nach 
aufwärts verschoben, als im lädierten linken Ileosakralgelenk stark 
mit dem symphysären Gelenke kranialabwürts rotiert und in dieser 
Stellung durch Ankylosierung des Ileosakralgelenks fixiert worden. 
Dadurch läßt sieh der Hochstand der linken Pfanne, der Höchst and 
der Spina anterior superior ossis ilei sinistra, der abnorme Tiefstand der 
Spina posterior superior desselben linken Darmbeins, sowie die steile 
Stellung des letzteren erklären. 

3. Herr A. Vanvolxcm: Das operative Vorgehen bei 
Ovarialtumoren. 

Bei einseitigen malignen Eierstocksgeschwülsten ist nicht nur 
das zweite, normal aussehende Ovarium, sondern auch der Uterus mit- 
y.uentfernen, dit* Ojx-ration überhaupt nach Art der erweiterten Kadikal- 
o|H-ration zu gestalten. Bei verdächtigen einseitigen Ovarialtumoren 
ist womöglich noch während der OjHTution, jedenfalls aber sofort 
danach durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose sieher- 
zustcllen, um das entsprechende operative Verfahren einsehlagen zu 
können. Makroskopisch ist der maligne Charakter bei vielen Ovarial- 
geschwillstcn nicht zu erkennen. Auch bei einseitigen gutartigen Ei«*r- 
stoeksgeschwölsten verdient das zweite Ovarium eine größere Beachtung 
und dürfte sieh in geeigneten Fällen die Vornahme einer Prohcres«ktion 
empfehlen. Wenn auch der abdominelle Weg bei Beseitigung von Ovarial¬ 
tumoren grundsätzlich zu bevorzugen ist, so kann gleichwohl ausnahms¬ 
weise der vaginale Weg der einzig gangbare und erfolgreiche sein. 

Diskussion. Herr v. Franque i;iI»t zu, daß man bei jugend 
liehen Personen im Zweifel »ein kann, ob mail d;vs zweite Ovarium bei 


No. 49 


Karzinom des anderen gleich mit entfernen soll; bei vorher gestellter 
Diagnose würde er sich nach dem Wunsche der Patientin oder deren 
Eltern richten, wie dies auch bei der einen von Herrn Vanvolxem 
erwähnten jugendlichen Patientin geschehen ist. Sicherer ist jedenfalls 
die Mitnahme des zweiten OvariumB, wie ja auch die von den Herrn 
Walther und Rülil mitgeteilten Fälle zeigen. Auf die Frage des Herrn 
Brüning, ob nicht auch an anderen Stellen der Bauchhöhle Implanta- 
tionsmetostasen zu erwarten seien, wenn solche am Ovarium gefunden 
werden, ist zu antworten, daß dies freilich möglich ist. Aber die Ovarien 
sind eben, wohl wegen ihrer unebenen und noch dazu bei jeder Periode 
wunden Oberfläche, besonders zu Implantationen disponiert, und tat¬ 
sächlich wurde gerade von Chirurgen wiederholt beobachtet, daß sie 
der einzige Sitz von Metastasen waren, die sogar noch mit Glück operiert 
werden konnten. Zur Illustration dessen wird das Ovarium einer Pat - 
tientin gezeigt, bei der unter der Diagnose eines malignen Ovarientumors 
operiert wurde. Es fand sich ein inoperables Karzinom des Cöeum, 
wegen dessen eine Enteroanastomosc angelegt wurde. Nur auf der 
Oberfläche und am Hilus des Ovariums fanden sich kleine Metastasen, 
während sonst dos ganze Peritoneum frei war. Dasselbe Ist auch noch 
bei operablem Primärtumor möglich, möge er nun dem Ovarium 
oder einem anderen Bauchorgan angehören. — Herr Rühl: Im allge¬ 
meinen halte ich es auch für richtig, daß —- falls ein maligner Tumor 
des einen Ovariums vorliegen sollte — das andere Ovarium mit ent¬ 
fernt wird, selbst wenn es makroskopisch einen vollkommen gesunden 
Eindruck macht. Jedoch muß ich eine Ausnahme hier gelten lassen, 
nämlich die Entfernung eines anscheinend gesunden Ovariums bei 
ganz jungen Mädchen, welche erst seit kurzem oder überhaupt noch 
nicht menstruiert haben. Ich rate in solchen Fällen so lange mit 
der Entfernung des zweiten Ovariums zu warten, bis es sich deut¬ 
lich vergrößert resp. erkrankt bei der Untersuchung findet. Selbst¬ 
verständlich muß diese kontrollierende Untersuchung öfters — etwa 
alle zwei bis drei Monate — ausgeführt werden. Inzwischen kann 
sich, begünstigt durch das Vorhandensein des zweiten Ova¬ 
riums, die geistige und körperliche Entwicklung des Mäd¬ 
chens in physiologischer Weise abspielen. Ich kann über zwei 
eklatante Fälle der Art aus meiner Praxis .berichten: 

Fall 1. Im Jahre 1900 entfernte ich bei einem schwächlichen, 
sehr schlecht ernährten Mädchen, welches damals elf Jahre alt war, 
ein großes, fast die ganze Bauchhöhle ausfüllendes Endotheliom de» 
rechten Ovariums. Das andere Ovarium erschien damals makroskopisch 
vollkommen gesund. Sechs Jahre später mußte ich bei demselben 
Mädchen dieses zweite, inzwischen zu einem großen Endotheliom 
entartete Ovarium ebenfalls entfernen. Das Mädchen hatte sieh aber 
inzwischen zu einer blühend aussehenden Jungfrau entwickelt und 
hatte zwei Jahre lang —- wenn auch unregelmäßig — menstruiert. 

Fall 2. Vor 1 1 Jahren habe ich bei einem damals 13 K jährigen 
Mädchen ein großes Endotheliom des linken Ovariums entfernt. Das 
vollkommen gesund aussehende rechte Ovarium ließ ich absichtlich 
zurück, da das Mädchen sehr schlecht entwickelt war und auch recht 
elend aussah. Ich habe das Mädchen bis jetzt öfters untersucht und 
keine Erkrankung des zurückgelassenen Ovariums konstatieren können. 
Inzwischen aber hat sich das Mädchen sehr gut entwickelt, sieht blühend 
aus und menstruiert in fünf bis sechswöchentlichen Intervallen. 

Herr Walther hatte 1897 bei einer jungen Frau eine Ovariotomic 
gemacht und das zweite, scheinbar gesunde Ovarium zurückgclasseu, 
um die Konzeptionsmöglichkeit der Frau nicht zu rauben; nach 1 - Jahre 
Konzeption und enorm rasches Wachsen eines bösartigen Tumors, aus 
gehend von dem zurückgclasscnen Ovarium; abermalige Operation 
Pat ientin ging aber etwa :i \ Jahre später unter Erscheinungen von Magen- 
karzinom zugrunde. Walther hat bei einigen „ausgewählten Fällen' 
(beweglicher Tumor, der sich ins Becken hereindrängen läßt) die vaginal«- 
Ovariotomio mit sehr gutem Erfolg, bei den vor fünf und sechs Jahren 
operierten Fällen auch mit „Dauererfolg“ gemacht und niemals rin 
Rezidiv gesehen, ist im übrigen aber bei der Mehrzahl der Ovarial¬ 
tumoren für die übersichtlichere ventrale Operation. 

4. Herr v. Franquä: a) Die Pfannenstielsche Keil- 
resektion des Uterus. 

Vortragender bespricht die guten Dauererfolgo^dicser Operation 
bei Kombination von Mctroendometritis und Prolaps, möchte sie d«-r 
Totalexstirpation aber nicht unter allen Umständen verziehen, und zwar 
hauptsächlich wegen der ungewöhnlich großen Infektionsgefahr, welch«- 
durch die besonders komplizierten Wund Verhältnisse und die nicht ganz 
ausziLschließende Möglichkeit des Xachsickern» von Blut bedingt ist. 

Diskussion. Herr Rühl: Ich bin kein Anhänger dir 
Pfannenstielsehen Keil-Resektion. Ich habe sic achtmal ausgeführt 
und genau dieselbe Erfahrung gemacht wie Herr Prof. v. Franque. 
ln allen Fällen trat Fieber ein. Ich führe dieses Fielter auf dir 
Lockerung resp. das nachträgliche Einschneiden der Nähte zurück, 
welch«- hei Entfernung großer Stücke des Uterus doch fest angezogen 
n-sp. g«-kno(ct werden müssen. Dann alx'r besteht noch eine Gefahr, 
nümlirli die Gefahr der U teruspei foration hei dem Eintritt 
einer nachträglichen Schwangerschaft. B«-i Entfernung nicht 
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sehr großer Stücke des Uterus ist doch die Möglichkeit einer nachträg¬ 
lichen Gravidität vorhanden. Kr kann doch leicht eine Tnhenöffnung 
in Verbindung mit der restierenden Uterushöhle bleiben, her Ent¬ 
fernung sehr großer Stücke des Corpus Uteri, srwlaß die Tubenosticn 
bestimmt ausfallcn, ziehe ich entschieden die Totalexstirpation oder die 
typische supravaginale Amputation des Uterus vor. 
h) Spaltbecken. 

Röntgenaufnahme des Beckens der früher vorgestellten Gravida 
mit Spaltbecken und doppeltem Genitale, die vor 14 Tagen spontan 
niederkam. Die Platte zeigt in der Mitte der sehr breiten Beckens palte 
zwei Blasensteine, die sich in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
gebildet hatten und vor zwei Tagen durch Sectio alta entfernt wurden. 

Wissenschaftliche Gesellschaft deutscher 
Aerzte in Böhmen. 

Sitzung am 22. Juni 1910. 

Herr Bail: Problem der Milzbrandinfektion. 

Nach einer allgemeinen Einleitung betreffend das Infektionsproblem 
überhaupt, geht Bail auf die intraperitoneale Milzbrandinfektion von 
Meerschweinchen über, wo die injizierten Bazillen offenkundig geschädigt 
werden und aus der Bauchhöhle verschwinden, um nach einiger Zeit 
in anderer Form wiederzukehren und nun ohne Hemmung zu wachsen. 
Es läßt sich in Reagenzglasversuchen zeigen, daß Milzbrandbazillen durch 
eine Kombination von normalem Körpersaft und Leukozyten leicht ab¬ 
getötet werden, während Körpersäfte mit normalen Zellen zusammen 
wirkungslos sind. Es läßt sich auch zeigen, daß der Zusatz von bazillen¬ 
freigemachten Körperflüssigkeiten injizierter Tiere die sonst mögliche 
Bakterizidic von Zellscrummischungen aufhebt. Daraus läßt sich die 
Infektion erklären: Das Meerschweinchen verfügt über Schutzkräfte, 
welche die infizierten Bazillen in der Bauchhöhle nicht aufkommen 
lassen, sondern zum Ausweichen in Milz und andere Organe zwingen. 
Daselbst findet die Umwandlung in den tierischen Zustand und die erste 
Vermehrung statt, welche mit der Abscheidung von Stoffen verbunden 
ist, welche in vitro demonstrierbar, die Körperschutzkräfte lähmen, 
aber den Charakter von Aggressinen haben. Sie gehen schließlich in den 
ganzen Körper über, der^dadurch zu einem bloßen Nährboden für die 
Bazillen wird. 

Sitzung am 1. Juli 1910. 

1. Herr Sträussler: Pathologische Grundlagen der juve¬ 
nilen progressiven Paralyse. 

Auf Grund anatomischer und . histologischer Befunde — die Prä¬ 
parate werden demonstriert — sowie klinischer Erfahrungen kommt der 
Vortragende zu dem Schlüsse, daß die auf hereditärer Lues beruhende 
Paralyse eine exquisit endogene Erkrankung darstellt und in verwandt¬ 
schaftlichen Beziehungen zu hereditären Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, zu den Affektionen des zerebellospinalen Systems und 
zur amaurotischen Idiotie steht. Man könne in den Fällen, welchen 
eine hereditäre Lues zugrunde liegt, in gewisser Beziehung von „here¬ 
ditärer“ Paralyse sprechen. Nach den Beobachtungen des Vortragenden 
sei aber die hereditäre Form nicht an das jugendliche Alter gebunden, 
sondern könne auch noch nach dem 30. Lebensjahre zur Entwicklung 
kommen; die bisher übliche Einteilung der Paralyse nach dem Lebens¬ 
alter („juvenile Paralyse“, „Paralyse der Erwachsenen“) sei daher zu 
verlassen. 

2. Herren A. Pick und 0. Fischer: Apoplexie. 

a) Pick bespricht die Krankengeschichte eines 70jährigen Mannes, 
der vor zehn Jahren einen apoplektischen Insult erlitten hatte, 
nach dem eine der Paralysis agitans ähnliche Bewegungsstörung der 
linken Hand zurückgeblieben war. Im Anschluß an einen vor etwa acht 
Monaten angeblich stattgehabten neuerlichen Insult soll eine Sprach¬ 
störung sich allmählich entwickelt haben, die hauptsäclüich durch 
Echolalie, dann durch teilweise Worttaubheit und Paraphasie charakteri¬ 
siert war; bei der Sektion fand sich im rechten Sehhügel der erwartete 
kleine Erweichungsherd, aber der linke Schläfenlappen zeigte weder 
in der Rinde noch im Marke den erwarteten makroskopischen Befund. 
Die Möglichkeit eines mikroskopisch später nachzuweisenden patho¬ 
logischen Befundes ließe sich mit der Anamnese etwa derart in Einklang 
bringen, daß es sich um das zufällige Zusammentreffen des im Senium 
nicht allzu seltenen apoplektiformen Anfalles mit jener handeln könnte. 

b) Fischer: Bei der Untersuchung des Gehirns zeigte sich, trotz¬ 
dem makroskopisch keine wesentliche Veränderung zu sehen war, 
mikroskopisch eine ausgedehnte Erkrankung der Hirnrinde, und zwar 
ganz diffus in beiden Hemisphären. Es fand sich nämlich überall eine 
ganz frische Destruktion der Rinde, welche von Fischer als spon¬ 
giöser Rindenschwund beschrieben worden ist; es fallen daselbst vor¬ 
nehmlich die Zellen aus, an ihrer Stelle entstehen Höhlen, welche 
durch wuchernde Neuroglia ausgefüllt werden; die Veränderung ist 
am stärksten im Schläfenlappen der linken Seite^ausgebildet, wodurch 
eben die Sprachstörung erklärt wird; die Ursache dieser Erkrankung 


ist noch rätselhaft; GefäliveränderungeiTkönnen ausgeschlossen werden, 
weil sieh diese Veränderung nicht an die Gefäßbezirke der Rinde hält. 

H. Pribram (Prag). 

Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung am 10. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr 0. Biibror; Schriftführer: Herr Hans Meer wein. 

1. Herr Hagenbaeh- Bti rekbardt : Tuberkulöse Peri¬ 
tonitis; Sonnenbestrahlung. 

Bei dem achtjährigen Mädchen ging der Umfang des Abdomens 
innerhalb vier Wochen bei täglich zweistündiger Sonnenbestrahlung von 
09 cm auf 54 cm zurück. Da vorher sehon Spitalbehandlung statt - 
gefunden hatte, ist der günstige Einfluß der Sonne auch im Tiefland 
nicht zu bezweifeln. Heilung. 

2. Herr Br. Bloch: a) Bandförmige, streng halbseitig seg¬ 
mentär angeordnete Sklerodermie. 

b) Tuberkulöser und syphilitischer follikulär angeordneter 
Lichen. 

Beide waren kompliziert’’durch ein Erythema nodosum ähnliches 
Exanthem an den Unterschenkeln. 

c) Mykose der Haut. 

Eine ganz eigentümliche, unter dem Bilde einer Haut tuberkulöse ver¬ 
laufende Mykose nahe verwandt, aber dmchaus nicht identisch der deBeur- 
lnaiui-Gougcrotschcn Sporotrichose. Ein TOjähriger, sonst gesunder 
Metzger war schon vor mehreren Jahren in der Behandlung wegen 
doppelseitiger, klinisch typischer „Tuberculosis verrucosa cutis“ bei¬ 
der Handrücken. Jetzt: Ausgedehnte vcrruco-ulzeröse Herde, zum 
Teil bereits vernarbt auf beiden Handrücken, zum Teil übergreifend 
auf die Finger (besonders an der linken Hand) mit Veränderungen 
am Nagel des linken Daumens. Diese Herde unterscheiden sich nicht we¬ 
sentlich vom Bilde der gewöhnlichen Tuberculosis verrucosa cutis. An 
beiden Vorderarmen zieht sich von der Hand bis zum Ellbogen ein 
bleistift- bis fingerdicker, sehr derber Strang, der unterbrochen ist von 
zahlreichen erbsen- bis nußgroßen kutan-subkutanen Tumoren, die 
anfangs hart, rasch durch die Haut durchbrechen und einen eigentümlich 
zähen, bläulich-grünen oder gelblichen Eiter entleeren, der mikroskopisch 
nur polynukleäre Leukozyten enthält. Nach dem Durchbruch resultieren 
zackige, scharf räudige Ulcera mit papillär proliferierendem Grunde, 
und violettrotem, manchmal eigentümlich weichem Hof. Die Ellbogen¬ 
gegenden sind auf beiden Seiten infiltriert, gerötet und entzündet, zum 
Teil schwammig-weich mit glatter Oberfläche, zum größten Teil jedoch 
ebenfalls von papillär-verrukösem Bau, mit hyperkeratotischen, fest- 
haftenden Massen und dicken Krusten bedeckt, nach deren Entfernung 
ein papillärer, blutender Grund zutage tritt. Von diesen kubitalen 
Herden setzt sich beiderseits wiederum ein dicker knolliger Strang zur 
Achselhöhle fort, der ebenfalls von verschieden großen, immer aber 
in toto rasch erweichenden und ulzerierenden Tumoren rosenkranzartig 
besetzt ist. Histologisch (Untersuchung der verrukösen und der 
tumorartigen Bildungen) zum Teil ein absolut tuberkuloides Gewebe: 
Lymphozyten und Epitheloidzellenknötchen von schönster Ausbildung, 
mit sehr reichlichen, manchmal enorm großen Riesenzellen, ohne Ver¬ 
käsung; zum Teil Ansammlungen von polynukleären Leukozyten (Mikro¬ 
abszessen), öfters im Zentrum der Knötchen, also Bilder, wie sie uns 
von der Sporotrichose her geläufig sind. Aus den Läsionen, auch aus 
den geschlossenen, konnte ein ganz eigentümlicher Pilz in Reinkultur 
gezüchtet werden. Er wächst nur bei Zimmertemperatur, besonders üppig 
auf Glyzerinagar und Glyzerinkartoffeln, bildet pelzige Rasen und, 
besonders am Rande, sternförmige Kulturen. Mikroskopisch besteht 
er aus feinen Hyphen und seitwärts aufsitzenden ovalen, sehr kleinen 
Sporen in kolossaler Menge. Das Serum des Patienten agglutiniert 
diese Sporen noch in starken Verdünnungen und in geringem Grade 
auch die Sporen des Sporotrichum. Dem ganzen Verhalten nach handelt 
es sich um einen den Sporotricheen nahe verwandten Pilz, dessen genaueres 
Studium noch an die Hand genommen werden soll. Der Fall beweist 
wiederum, daß wir die Diagnose Hauttuberkulose oft zu Unrecht stellen 
und daß sich unter klinisch und histologisch absolut tuberkuloiden Ver¬ 
änderungen Krankheitsbilder verbergen können, die mit dem Koch- 
schen Bacillus ätiologisch gamichts zu tun haben, sondern eigentümliche, 
früher nicht bekannte Mykosen darstellcn. Die Kenntnis dieser Krank¬ 
heiten, deren Diagnose mit Hilfe der Reinzüchtung der Erreger keine 
schwierige ist, hat nicht nur großes theoretisches Interesse; sie ist auch 
praktisch von weittragender Bedeutung, denn die Fälle erweisen sich 
der Jodkalitherapie gegenüber sehr zugänglich, während mit antituber¬ 
kulösen Heilmaßnahinen nur Schaden angerichtet werden kann. Audi 
der vorgestellte Patient zeigt nach kurzer Jodkalitherapie bereits eine 
erhebliche Besserung seines Zustandes. 

d) Einfluß der vegetarischen Kost auf das Wachstum 
pathologisch veränderter Nägel. 

Abbildung der Nägel eines Psoriatiken. 
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e) Lymphangiektattoche Elephantiasis eines Fußes. 

Kombiniert mit Bildung filiformer Papillen und enormer Hyper- 
keratose. 

3. Heu E. Stierlin: Physiologisches und Pathologisches 
über die Kolonfunktion mit radiographischen Demonstrationen. 

(Vgl. diese Wochenschrift No. 31, S. 1457.) 

Sitzung am 7 Juli 11)10. 

Vorsitzender: Herr C. Biihrer; Schriftführer: Herr Hans Meer- 
w e i n. 

1 . Herr 0. B u r c k h a r d t - S o e i n : Kulturen eines anaeroben 
gasbildenden Bacillus. 

Dieser Bacillus wurde in den Lochien gesunder Wöchnerinnen 
gefunden; am meisten Aehnliohkeit hat er mit dem Bacillus der gas¬ 
bildenden Phlegmone, unterscheidet sich jedoch von ihm durch gewisse 
Verschiedenheiten in der Kultur und durch die Abwesenheit von Kap¬ 
seln. Seine klinische Bedeutung ist noch nicht festgestellt. 

2. Herr Iselin (gemeinsam mit Herrn Dieterle): Einfluß 
des Röntgenlichtes auf den wachsenden Organismus. 

Auf den wachsenden Organismus wirkt das Röntgenlicht als Total¬ 
bestrahlung nicht nur wachstumhemmend, wie bisher feststand, sondern 
eine einmalige Belichtung von Forellenembryonen und Eiern beschleu¬ 
nigt sehr deutlich die Entwicklung und das Wachstum (unter 1. Sab., 
24 cm F. D.). Die örtliche Belichtung erzeugt beim Hunde am Orte der 
Bestrahlung eine umso größere Wachstumshemmung, Verkürzung des 
bestrahlten Gliedes, jo stärker die Dosis und je jünger das Tier; bei 
neun Wochen altem Hund konnte neun Monate nach Bestrahlung mit 
2. Sab. T. D. kaum eine Verkürzung nachgewiesen werden. Große Tiere, 
wie das Kalb, können selbst im Alter von zwei Wochen die gleiche Menge 
an den Gelenken ohne Schädigung vertragen. — Die Teilbestrahlung 
wirkt auch auf den ganzen Körper; sie macht Allgemeinerschei¬ 
nungen (Kollaps, allgemeiner Haarausfall, Comeainfiltration etc.). Die 
Belichtung von Gelenken kann bei Mäusen, Ratten und Hunden ein 
rascheres Körperwachstum zur Folge haben, selbst dann, wenn am 
Orte der Bestrahlung beträchtliche Verkürzung auftritt. — Ob die Ver¬ 
kürzung an best rahlten Gliedmaßen auf eine Schädigung der Knorpel- 
elemente zurückzuführen oder als ein rascherer Ablauf der Knochenent¬ 
wicklung zu deuten ist, soll noch durch histologische Untersuchung der 
Knochen entschieden werden. — Für die Verwendung der Röntgenther¬ 
apie bei Kindern läßt sich den Versuchen nur so viel entnehmen, daß 
bis zum Alter, welches der Altersstufe von neun Wochen beim Hunde 
entspricht, an den Gliedmaßen gar keine Röntgenbestrahlungen vorgenom¬ 
men werden sollen; soweit sich das für Kinder berechnen und auf sie 
iiliertragen läßt, keinenfalls vor Ablauf des dritten Lebensjahres. 

Diskussion. Herr B. Bloch berichtet, daß sich bei den seinerzeit 
wegen Mikrosporie mit Röntgenstrahlen behandelten Kindern, von denen 
einige das zweite Lebensjahr eben erst zurückgelegt hatten, keme soma¬ 
tischen oder psychischen Entwicklungsstörungen in der Folge eingestellt 
haben, abgesehen von einzelnen lokal begrenzten Stellen mit definitiver 
Alopexie infolge zu intensiver Bestrahlung (Grenzrayon der einzelnen Be¬ 
lichtungsfelder). 

3. Herr R. Vogel: Gründung von Walderholungsstatten 
in Basel. 

Der Vortragende bespricht die Vorteile dieser neuen Institution, 
welche sioh in vielen Städten Deutschlands bewährt hat. Er teilt mit, 
daß die Errichtung von Walderholungsstätten auoh in Basel vorbereitet 
wird. 
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In der Acaddmie de Mddeclne hielt Dieulafoy einen Vortrag 
über Paehypleuritto mit unversiegbarem Ergüsse. Der erste seiner Pa¬ 
tienten ist ein Schankwirt, der seit zehn Jahren an Pleuritis leidet, der 
in dieser Zeit gegen 100 mal punktiert worden ist und bei dem sich trotz 
jedesmaliger Entziehung von zwei bis drei Litern der Erguß rasch neu¬ 
gebildet hat, sodaß in der ganzen Zeit ungefähr 230 Liter entzogen worden 
sind. In der Zwischenzeit der Punktionen befindet sioh der Patient 
ganz wohl, arbeitet, kann sogar volle Fässer vom Keller herauftragen. 
Sobald Kurzatmigkeit sich einstellt, kommt er ins Krankenhaus zur 
Punktion, unmittelbar darauf nimmt er eine kräftige Mahlzeit zu sich 
und begibt sich dann wieder zu seiner Arbeit. Die Pleura hat sich all¬ 
mählich sehr verdickt, wie man es beim Einführen der Punktionsnadel 
fühlen kann; ihre Dicke ist gut auf 2 cm zu schätzen. Beide Thorax¬ 
hälften zeigen sich merkwürdigerweise gleich gestaltet, und keine Form¬ 
veränderung des Brustkastens ist wahrnehmbar. Seit den letzten Jahren 
geht es dem Patienten entschieden besser, im ersten Semester 1910 


waren nur vier Punktionen von je einem Liter erforderlich, und der 
Patient, der bisher nur auf der Seite seiner Pleuritis sohl&fen konnte, 
kann es nun auf beiden Seiten. Der Erguß war eine Zeitlang eitrig, 
dann hämorrhagisch und schließlich stark fötide. Bei der bakterio¬ 
logischen Untersuchung des Ergusses konnte man Kulturen vom Strepto¬ 
coccus und vom Friedlanderschen Pneumobacillus erhalten. Dies** 
beiden Arten sind bekanntlich sehr virulent. Kaninchen, die mit Strepto¬ 
kokken, und Mäuse, die mit Pneumob&zillen inokuliert werden, zeigen 
schwere Erkrankungszeichen. Die Kaninchen und Mäuse dagegen, 
die mit dem Pleuraexsudat des Patienten inokuliert wurden, blieben 
unbehelligt. Die Virulenz dieser Bazillen ist also im vorliegenden 
Falle sehr stark abgeschwächt. — Beim zweiten Patienten dauert 
die Krankheit sogar schon seit 18 Jahren, es wurden ungefähr 
auch 100 Punktionen mit Entziehung von über 230 Liter Flüssigkeit 
ausgeführt. Der Patient arbeitet und fühlt sich wohl in den Zwischen¬ 
zeiten; seine Pleura ist ebenfalls stark verdickt. Der Erguß ist jedoch 
anderer Natur; 18 Jahre lang war er sero-fibrinös, seit zwei Jahren ist 
er sanguinolent. Keine Kultur konnte aus ihm gezüchtet werden, er 
ist ganz steril. Die Kuti-, wie auch die Intradermoreaktion auf Tuber¬ 
kulose sind mit negativem Resultat beim Patienten versucht worden. — 
Schließlich führte Dieulafoy noch einen dritten Fall von Pachypleuritis 
an. Er hatte bei ihm im Jahre 1880 seohs Punktionen, im fol¬ 
genden Jahre fünf, dann vier und im Jahre 1885 nur noch eine Punktion 
ausgeführt; seither ist der Patient geheilt. 

Vincent verlas seinen Bericht über die Impfung gegen den Ab- 
dominaltyphus des Menschen. Er hat experimentell die verschiedenen 
Methoden verglichen und gefunden, daß der am meisten aktive Impf¬ 
stoff die lebenden Bazillen sind, in zweiter Linie kommen als gleich 
aktiv die bei 53—55° abgetöteten Bazillen und die Autolysate (Selbst¬ 
auflösungen) der lebenden Bazillen. Die lebenden Bazillen sind jedoch, 
selbst wenn abgeschwächt, gefährlich. Die Impfstoffe aus abgetöteten 
Bazillen (Wright, Leishman, Pfeiffer und Kolle) sind wirksam, 
führen aber zu unangenehmen Lokal- und Allgemeinwirkungen. Nach 
zahlreichen Versuchen ist daher Vincent dazu gekommen, als Antigen 
das Autolysat lebender Bazillen in physiologischer Kochsalzlösung, 
das durch Zentrifugierung geklärt und durch Umschütteln mit Aether 
sterilisiert ist, anzuwenden. Der Aether wird nachher durch Erwärmen 
auf 37° während einiger Minuten wieder entfernt. Dieser Impfstoff 
hat sich bei Tieren sehr wirksam erwiesen. Zur Immunisierung des 
Menschen hat Vincent einen polyvalenten Impfstoff aus acht Rassen 
von Typhus- und Paratyphusbazillen hergestellt. Dieser Impfstoff 
wurde 13 Erwachsenen unter die Haut der Hüfte eingespritzt. Er wurde 
gut ertragen, machte kaum Schmerz und kein Fieber und erwies sich als 
ungefährlich. Es wurden je vier Einspritzungen in Zwischenräumen 
von acht bis zehn Tagen gemacht. Dieser Impfstoff, der die Endotoxine 
und Exotoxine der Typhus- und Paratyphusbazillen, also damit die 
wesentlichen wirksamen Bestandteile, enthält, hat in den Gewebssäften 
der geimpften Personen eine starke Bildung von defensiven.Antikörpern 
hervorgerufen, ihr Serum bekam die Fähigkeit zu agglutinieren und 
zeigten sehr starke bakteriolytische Wirkung. Typhusbazillen, die mit 
dem Serum Geimpfter zusammengebracht wurden, schrumpften, wurden 
körnig, unregelmäßig und unerkenntÜch. Die Nützlichkeit und Wirk¬ 
samkeit Nies Impfstoffes ist dadurch erwiesen. Da er weder gekocht 
noch mit antiseptischen Mitteln behandelt ist, so behält er seine Wirkung 
lange bei. 

In der Socl6t6 de Chirurgie wurde der Bericht von Wickh&m 
und Degrais über die Radiumtherapie des Krebses zur Diskussion 
gebracht. Der Bericht lief darauf hinaus, daß durch das Radium die 
bösartigen' Neubildungen zur Abnahme gebracht werden können, daß 
aber es selten bis zur völligen Heilung kommt und daß das Messer 
keineswegs durch das"Radium überflüssig gemacht wird. — Segond 
hat das Radium in fünf Fällen von Krebs an Zunge, Gesicht, 
Brust und Uterus angewendet. Er konnte dabei keine Heilung 
feststellen, hat aber dagegen solche Veränderungen in der Entwick¬ 
lung der Geschwülste und solche Besserungen beobachtet, daß er 
die Radiumanwendung für die Vorzugsmethode bei nichtoperablen 
Krebsen erklärt. — Im gleichen Sinne drückte sich Tuffier aus. — 
Schwartz hat in mehreren Fällen ausgesprochene Besserung, in zwei 
Fällen sogar wenigstens scheinbare, schon seit Monaten anhaltende. 
Heilung erzielt. — Auch N61aton hat in einem Fall von inoperablem 
Uteruskarzinom, durch Einführung einer radiumhaltigen Röhre in den 
Zervikalkanal, in seohs Wochen eine ähnliohe Heilung bewirkt. — In einem 
entsprechenden Falle von Rioard fiel bei dieser Behandlung das Blumen- 
kohlgewächs ab, Schmerzen und blutiger Ausfluß hörten auf, die Liga¬ 
menta larga sind aber noch infiltriert. — Routier und Guinard dagegen 
wollen beobachtet haben, daß auf die anfänglichen Besserungen, die 
nach der Radiumanwendung bei Krebs eintritt, leioht eine Generali - 
sation der Krebskrankheit folgt. Schober. 
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Gedächtnisrede auf Robert Koch. 

Gehalten am 11. Dezember in der neuen Aula der Universität 

von G. Gaffky. 


Hochansehnliche Versammlung! Noch stehen wir unter 
dem Eindrücke der erhebenden Feier, die am Schlüsse ihres 
ersten Säkulum die Friedrich Wilhelms-Universität in dieser 
ihrer herrlichen neuen Aula begangen hat. Noch hallt in uns 
wieder die von ihrem Allerhöchsten Protektor, Seiner Majestät 
dem Kaiser und Könige, an dieser Stätte verkündete verheißungs¬ 
volle Botschaft, daß der wissenschaftlichen Foischung neue, 
ihr ganz ausschließlich gewidmete Heimstätten geschaffen werden 
sollen. Durch die Weihe und Freude aber jener unvergeßlichen 
Tage klang uns, die wir heute hier versammelt sind, ein ernster 
Ton der Trauer und der Wehmut. Robert Koch, dessen 
Xame auch in die Annalen der Alma Mater Friederico-Guilelmia 
eingeschrieben ist mit unvergänglichen Zügen, hatte, als die 
Jubiläumstage herannahten, die Augen für immer geschlossen. 

Im Frühjahr noch stand er unter uns in voller Schaffens¬ 
kraft und Schaffensfreudigkeit. Wohl mahnten schon länger 
bestehende Unregelmäßigkeit der Herztätigkeit, in letzter Zeit 
auch leichte Atembeschwerden und vorübergehende Schmerzen 
in der Herzgegend zur Vorsicht. Aber der Sechsundsechzig¬ 
jährige achtete ihrer wenig und gönnte sich weder Ruhe noch 
Schonung; Tag für Tag war er seit vielen Monaten bemüht, 
zum Kampfe gegen die Tuberkulose die alten Waffen zu schärfen 
und neue zu sehmieden. Das Ziel, auch diesen Feind des Men¬ 
schengeschlechtes endgültig zu besiegen, stand ihm unablässig 
vor Augen, mochte er in der Stille des Laboratoriums oder am 
Krankenbette um die Vervollkommnung der spezifischen Be¬ 
handlung bemüht sein oder weitausschauende Pläne zum Schutze 
der Gesunden gegen die Infektion im Geiste erwägen. 

Nur zu bald sollte sich zeigen, daß jenen vorübergehenden 
Beschwerden bereits tiefgreifende Organ Veränderungen zugrunde 
lagen. Tn der Nacht vom 9. zum 10. April erkrankte Koch, 
nachdem er sich tags zuvor völlig wohl gefühlt hatte, unter 
Erscheinungen, die seine Gattin und den schnell herbeigeholten 
Arzt das Schlimmste befürchten ließen. In den nächsten Tagen 
durften wir wieder Mut schöpfen. Am 22. April konnte der 
Kranke bereits zeitweise das Bett verlassen und der Hoffnung 
sich hingeben, daß er die auch während der Krankheit seinen 
Geist ständig beschäftigenden Arbeiten in absehbarer Zeit 
werde wieder aufnehmen können. Aber die Genesung machte 
keine rechten Fortschritte. Zuversichtliche Stimmung wechselte 
mit Todesahnungen. Ungeachtet der sorgsamsten Pflege 
wollten die Kräfte nicht wiederkehren, und selbst leichte körper¬ 
liche Bewegung rief Atembeschwerden hervor. Immerhin 
konnten gegen Mitte Mai die ersten Ausfahrten unternommen 
werden, und so glaubten die Acrzte, Kochs dringendem 
Wunsche nach stillerem Aufenthalt, Waldesgrün und reiner 


Luft nachgeben zu dürfen. Am 20. Mai trat er mit seiner 
Gattin die Reise nach Baden-Baden an. Die Fahrt wurde gut 
überstanden und der Kranke fühlte sich in der neuen Um¬ 
gebung offenbar wohler. 

Da kam am 27. Mai abends der Welt die Kunde, daß 
Robert Koch gestorben sei. Sanft und ohne Todeskampf 
war er entschlafen, an einem herrlichen Abend bei weit ge¬ 
öffneter Balkontür in seinem Sessel sitzend. 

Länder und Erdteile w'aren erfüllt von Klage und Trauer 
über den Verlust des Mannes, der allen ein Helfer und Wohl¬ 
täter gewesen war; der die Menschen gelehrt hatte, den Kampf 
mit den gefährlichsten Feinden von Gesundheit und Leben 
siegreich zu bestehen. Wir aber, die w r ir dem Dahingeschiedenen 
nahe gestanden, die wir durch seinen Tod am meisten ver¬ 
loren hatten, w r ir wußten, daß das Geschick ihm gnädig ge¬ 
wesen war. Zu schwer waren lebenswichtige Organe seines 
Körpers bereits verändert, als daß ärztlichem Wissen die 
Wiederherstellung zur Arbeitsfähigkeit noch möglich erschienen 
wäre. Ein Leben ohne Arbeit aber wäre ihm, dessen Wahl¬ 
spruch war: ,,Nunquam otiosus“, kein Leben mehr gewesen. 

Am 30. Mai sind, seinem Wunsche und Willen gemäß, 
die sterblichen Ueberreste Robert Kochs in aller Stille der 
läuternden Flamme übergeben worden. 

In dem Hause seines Wirkens und Schaffens, über dem 
sein Geist walten möge alle Zeit, hat seine Asche ihre Ruhe¬ 
stätte gefunden, haben Dankbarkeit und Verehrung dem 
Unsterblichen das erste Denkmal errichten dürfen. 

Heute, an dem Tage, an dem Robert Koch sein 67. Le¬ 
bensjahr vollendet haben w'ürde, wellen wir seiner in ernster 
Trauer gedenken, zugleich aber uns erheben und auf richten 
an seinem Bilde und seinen Werken. 

Robert Koch entstammte einer angesehenen Berg- 
beamtenfainilie des Hannoverschen Oberharzes. Sein Vater, 
der 1877 als Geheimer Bergrat zu Klaustal gestorben ist, wird 
als ein lebhafter, tätiger und geistvoller Mann von seltener 
Begabung geschildert, der weit über die Grenzen seines Vater¬ 
landes hinaus geschätzt war und um das Berg- und Hütten¬ 
wesen große Verdienste sich erworben hat. Ihm stand in der 
Gattin eine edle und hochgebildete Frau zur Seite, die ganz 
in der Sorge für ihre Kinder und für das Hauswesen aufging. 
Der glücklichen Ehe sind nicht weniger als elf Söhne, von 
denen freilich zwei früh starben, und zwei Töchter entsprossen. 

In der fröhlichen Schar, die in ungebundener Freiheit 
aufwuchs, w r ar Robert das dritte Kind. Da der Vater durch 
seine Berufsgeschäfte voll in Anspruch genommen, r sein Ein- 
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kommen gering und Vermögen nicht vorhanden war, so gab 
es für die Mutter keine Ruhe, und es bedurfte der unvergleich¬ 
lichen Pflichttreue dieser bewunderungswürdigen Frau, die große 
Familie durch Not und Sorge glücklich hindurchzuführen. 
Daß unter solchen Verhältnissen der Erziehung der neun 
wilden Knaben nicht viel Zeit gewidmet werden konnte, ist 
begreiflich. Sie mußten sich untereinander abschleifen. Treu 
hielten sie zusammen. Jeder konnte sich nach seiner Eigen¬ 
art entwickeln. 

Bei Robert traten schon früh Neigungen und Eigen¬ 
schaften hervor, die auf den künftigen Naturforscher hindeuten. 
Zwar nahm auch er teil an den Spielen, Körperübungen und 
Kämpfen der Brüder, aber seine größte Freude war doch, 
in den herrlichen, seine Vaterstadt umgebenden Bergen und 
Tälern alle seine Aufmerksamkeit fesselnden Pflanzen, Käfer, 
Raupen, Schmetterlinge und Mineralien zu sammeln, sie zu 
zergliedern und ihren Bau und ihre Zusammensetzung zu 
ergründen. Dabei war er ein stets fleißiger, lernbegieriger 
und für jede Anregung empfänglicher Schüler. 

Bemerkenswert ist auch seine Freude am Schachspiel, in 
dem er schon als Gymnasiast den künftigen Meister ahnen ließ. 

Der Vater hatte in Hinsicht auf die Knappheit der ver¬ 
fügbaren Mittel Robert für den Kaufmannsstand bestimmt, 
konnte ihm aber dank der Verbesserung seines Einkommens 
später die Wahl des Berufes frei stellen. Robert entschied sich 
für das Studium der Medizin, in der Hoffnung, so am ehesten 
seinen naturwissenschaftlichen Neigungen leben zu können 
und — vielleicht als Schiffsarzt — seinen sehnlichen Wunsch 
erfüllt zu sehen, überseeische Länder kennen zu lernen. Im 
April 1862 bezog der 18jährige die Universität Göttingen, hier 
zunächst durch mathematische, physikalische und botanische 
Studien ganz in Anspruch genommen, mit gutem Humor 
darüber sich hinwegsetzend, daß er in seiner Lebenshaltung 
die äußerste Beschränkung sich auferlegen mußte. 

Von seinen akademischen Lehrern haben der Physiologe 
Meissner, sowie der Anatom und Pathologe Henle am nach¬ 
haltigsten auf den jungen Studenten gewirkt. Wie eifrig und 
erfolgreich er in Göttingen seinen Studien obgelegen hat, 
erhellt daraus, daß ihm bereits in seinem siebenten Semester 
die Stelle eines Assistenten am Pathologischen Museum über¬ 
tragen und kurz darauf ein akademischer Preis zuerkannt 
wurde. Im Januar 1866 bestand Koch zu Göttingen das 
Doktorexamen und nach kurzen Nachstudien in Berlin im März 
desselben Jahres zu Hannover mit größter Auszeichnung das 
ärztliche Staatsexamen. 

Nachem er einige Monate als Assistent am Allgemeinen 
Krankenhause in Hamburg fungiert hatte, bekleidete er vom 
Oktober 1866 bis Juli 1868 die mit bescheidener Landpraxis 
verbundene Stelle eines Arztes an der Idiotenanstalt zu Langen¬ 
hagen bei Hannover und war dann als praktischer Arzt zuerst 
in dem Brandenburgischen Städtchen Niemegk und von 1869 
an in Rakwitz in der Provinz Posen tätig. Von Rakwitz aus 
nahm er an dem Kriege gegen Frankreich freiwillig als Arzt 
teil. Heimgekehrt unterzog er sich, einer Anregung des Land¬ 
rats Freiherm von Unruhe-Bomst folgend, der Physikatsprüfung 
und erhielt bereits 1872 die Stelle des Kreisphysikus in dem 
nahe bei Rakwitz gelegenen Wollstein. 

Trotz aller Mühen und Plagen des vielbeschäftigten Arztes 
hatte Koch in diesen Jahren stets noch Zeit zu mikroskopischen 
Studien gefunden. Aber erst in Wollstein war es ihm dank 
den besseren Einnahmen möglich, kostspieligere Apparate 
und Instrumente zu beschaffen und etw r as freier wenigstens 
über die Einteilung seiner Zeit zu verfügen. Ein neues Mikroskop 
und Mikrotom wurden envorben. Von dem geräumigen ärzt¬ 
lichen Sprech- und Arbeitszimmer wurde die eine Hälfte durch 
einen Verhäng als Laboratorium abgegrenzt, in dem auch die 
zur Mikrophotographie erforderlichen Apparate und eine 
kleine Dunkelkammer ihren Platz fanden. Das war der Raum, 
in dem der jugendliche Kreisphysikus und vielbeschäftigte 
praktische Arzt Entdeckungen gemacht hat, die ihn alsbald 
(len Meistern der Wissenschaft zugesellten. Das Ziel und die 
Aufgabe seines Lebens standen von nun an unverrückbar ihm 
vor Augen. Es galt, Licht hineinzutragen in das Dunkel der 
Infektionskrankheiten, die alte, vielumstrittene Lehre vom 


Contagium animatum auf sicheren Boden zu stellen und die 
Wege zu weisen zur Verhütung und Bekämpfung der Seuchen. 

Es bot sich Koch damals Gelegenheit, Untersuchungen 
über den Milzbrand anzustellen. Schon seit dem Jahre 1849 
war bekannt, daß im Blute milzbrandkranker Tiere fremd¬ 
artige, stäbchenförmige Gebilde sich finden; die Bedeutung 
dieser Stäbchen aber w ar trotz aller Forschungen noch so w r eit 
ungeklärt geblieben, daß die Auffassung vertreten werden 
konnte, es handle sich nicht um kleinste Lebewesen, sondern 
um kristallinische Gebilde. Mit scharfem Blick erkannte 
Koch, wie allein die Frage zu lösen sei. 

Waren die Stäbchen nicht Erzeugnisse, sondern vielmehr 
die Erreger der Krankheit, so mußte es gelingen, ihr Wachstum 
und ihre Entwicklung zu verfolgen. Durch Verimpfung stäb¬ 
chenhaltigen Blutes konnte Koch eine tödlich verlaufende 
Milzbrandkrankheit bei Mäusen erzeugen, diese Krankheit 
durch Fortimpfung von Maus zu Maus beliebig lange erhalten 
und stets ’n der Milz der verendeten Mäuse die Stäbchen in 
größter Zahl nachw r eisen. Als er dann eine geringe Menge 
bazillenhaltiger Milzsubstanz in einen Tropfen Rinderblut¬ 
serum oder Humor aqueus von Rindsaugen übertrug und diesen 
Tropfen auf dem heizbaren Objekttisch mikroskopisch be¬ 
obachtete, da sah er, daß die Stäbchen nach einigen Stunden 
sich zu verlängern begannen und allmählich den Tropfen in 
Gestalt eines aus zierlichen Bündeln zusammengesetzten Flecht¬ 
werkes erfüllten. Dann nahmen die Fäden ein körniges Aus¬ 
sehen an, es bildeten sich in regelmäßigen Abständen in ihnen 
stark lichtbrechende Körperchen, die nach Zerfall der Fäden 
frei wurden. Uebertrug er diese Körperchen, deren Natur als 
Dauerformen, als Sporen der Milzbrandstäbchen ihm alsbald 
klar war, in frischen Humor aqueus, so quollen sie auf, und es 
wuchsen aus ihnen Fäden hervor, die wieder denselben Ent¬ 
wicklungsgang durchmachten. Verimpfte er eine Spur der 
sporenhaltigen Flüssigkeit auf eine Maus, so erlag sie sicher 
dem typischen Milzbrände. 

Mit bewunderungswürdigem Scharfblick hat Koch gleich 
auch die aus diesen grundlegenden, jeden Zweifel ausschließenden 
Untersuchungen für die Verbreitungsweise der Krankheit sich 
ergebenden Folgerungen erkannt. Die widerstandsfähigen 
Dauerformen sind es, welche in Milzbrandgegenden den Krank¬ 
heitskeim erhalten. Sie bilden sich bei Luftzutritt und Wärme 
in den blutigen Abgängen der kranken und gefallenen Tiere 
und werden später auf der Weide von empfänglichen Tieren 
wieder aufgenommen. Daß mit dieser Erkenntnis auch der er¬ 
folgreichen Bekämpfung der Krankheit die Wege gewiesen 
waren, liegt auf der Hand. 

Neben seinen Untersuchungen über die Milzbrandätiologic 
beschäftigte sich Koch in seiner Wolisteiner Zeit vor allem mit 
der Aufgabe, die damals noch offene Frage zur Entscheidung 
zu bringen, ob die sog. Wundinfektionskrankheiten parasitären 
Ursprungs seien oder nicht. Beim Mangel geeigneter Krank¬ 
heitsfälle sah er sich lediglich auf das Tierexperiment ange¬ 
wiesen. Im Laufe seiner Studien über die Wirkung putrider 
Stoffe gelang es ihm indessen, bei Mäusen und Kaninchen die 
wichtigsten Wundinfektionskrankheiten — Septikämie, Pyämie. 
progressive Eiterung, Gangrän und Ervsipelas — künstlich zu 
erzeugen und dann von einem Tier auf das andere in einer Weis«' 
zu übertragen, die jede Verwechslung mit reiner Giftwirkung 
ausgeschlossen erscheinen ließ. Dabei entsprach einer be¬ 
stimmten Krankheit stets auch eine bestimmte, wohl erkenn¬ 
bare Form von Bakterien, und diese Bakterien wurden in den 
Tieren in solcher Menge und Verteilung gefunden, daß die 
Krankheitssymptome und der Tod ausreichend erklärt waren. 

Den Gang, das Ergebnis und die Tragweite dieser Unter¬ 
suchungen hat Koch mit unvergleichlicher Klarheit in einer 
1878 erschienenen, durch vortreffliche Abbildungen erläuterten 
Druckschrift niedergelegt, die stets den genialsten Werken 
experimenteller Forschung zugerechnet werden wird. Um ihre 
Bedeutung richtig zu würdigen, muß man sich vergegen¬ 
wärtigen, daß in jener Zeit die Botaniker mit wenigen Ausnahmen 
von einer Trennung der Bakterien in wohl charakterisierte 
Arten überhaupt nicht« wissen wollten. Hatte doch B. 
Nägeli noch 1877 geschrieben, dem nüchternen physiolo¬ 
gischen Bewußtsein komme die Theorie der spezifischen Krank- 
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heitspilze nahezu phantastisch naiv vor; sie erinnere an die 
Personifikationen, mit denen ursprüngliche Völker große Er¬ 
scheinungen in der Natur und im Völkerleben sich zum Bewußt¬ 
sein gebracht hätten. Fast allein war es Ferdinand Cohn in 
Breslau, der unter den Botanikern damals auf Grund eigener 
Untersuchungen für die Berechtigung und Notwendigkeit ein¬ 
trat, wie die höheren Pflanzen so auch die Bakterien in Arten 
zu trennen und sie systematisch zu ordnen. Zu ihm begab 
sich im Sommer 1878 der junge Kreisphysikus, um die reife 
Frucht seiner Studien ihm vorzulegen. Der tiefe Eindruck, 
den Kochs Demonstrationen hinterließen, führte dazu, daß 
man ihn — zunächst als Stadtphysikus — für Breslau zu ge¬ 
winnen suchte, und so siedelte er im Sommer 1879 dorthin 
über. Da er sich aber in seinen Erwartungen getäuscht sah, 
kehrte er bald in das ihm offen gehaltene Physikat nach Wöll¬ 
stein zurück, begrüßt von dem Jubel der Bevölkerung, die 
den allzeit bereiten, Trost und Hilfe bringenden Arzt schmerz¬ 
lich vermißt hatte. 

Aber sein wissenschaftlicher Ruf war doch schon zu 
sicher begründet, als daß seines Bleibens in Wollstein noch 
lange gewesen wäre. Am 28. Juni 1880 erfolgte seine Be- 
• stallung als Mitglied des damals in seiner ersten Entwicklung 
stehenden Kaiserlichen Gesundheitsamtes, und nun endlich 
konnte Koch frei und ausschließlich seinen großen Zielen 
sich widmen. 

Früh hatte Koch erkannt, daß vor allem der Mangel 
leistungsfähiger Methoden es gewesen war, der dem Fort¬ 
schritt der Bakteriologie im Wege gestanden hatte. Daß es 
ihm gelungen ist, hier Abhilfe zu schaffen, hat er selbst unter 
seinen Verdiensten wohl als das bedeutungsvollste geschätzt. 
In seiner in der Akademie der Wissenschaften gehaltenen 
Antrittsrede sagte er rückblickend ein Jahr vor seinem Tode: 

„Diese neuen Methoden haben sieh so hilfreich und nützlich für 
eine große Anzahl von Aufgaben erwiesen, daß man sie geradezu als den 
»Schlüssel für die weitere Erforschung der Mikroorganismen, wenigstens 
soweit medizinische Fragen in Betracht kommen, bezeichnen kann.“ 

Schon in Wöllstein war es Kochs wunderbarem Scharf¬ 
sinn und Geschick geglückt, die mikroskopische Untersuchung 
der Bakterien zu einem hohen Grade der Vollkommenheit 
auszugestalten. Mit neuen Verfahren der Präparation, der 
Färbung und der Belichtung hatte er es erreicht, in Gewebs- 
Hchnitten Bakterien als solche dem Auge noch erkennbar zu 
machen, die wegen ihrer überaus geringen Dimensionen bis 
dahin durch die Strukturelemente des Gewebes verdeckt ge¬ 
blieben waren oder doch von feinsten Gewebsbestandteilen 
sich nicht mit Sicherheit hatten unterscheiden lassen. Auch 
in der Mikrophotographie, die ihm unanfechtbare Beweis¬ 
stücke für seine Befunde lieferte, war er bereits Meister ge¬ 
worden. In Berlin schuf er nun seine ebenso einfachen wie 
genialen Methoden der Züchtung von Bakterien, die Methoden 
der Reinkultur mittels fester und erstarrungsfähiger Nähr¬ 
böden. Jetzt erst war es möglich, aus Bakteriengemengen 
heraus die einzelnen Arten mit Sicherheit zu isolieren, sie 
beliebig lange in Reinkultur zu erhalten und mit ihnen exakte 
Versuche anzustellen. Gewissermaßen wie reife Früchte fielen, 
um mit Kochs eigenen Worten zu sprechen, nachdem die 
richtigen Methoden gefunden waren, ihm und seinen Mitarbeitern 
die Entdeckungen in den Schoß. 

Bezeichnend für seinen praktischen Sinn ist, wie Koch 
alsbald nach seinem Eintritt in das Gesundheitsamt die Er¬ 
gebnisse seiner Forschungen unmittelbar der Bekämpfung 
der Seuchen dienstbar gemacht hat. Ich meine seine grund¬ 
legenden und schöpferischen Arbeiten über Desinfektion, die 
in kurzer Zeit zum Gemeingut aller Nationen geworden sind. 

Der Herbst des Jahres 1881 war über diesen Arbeiten 
herangökommen, als Koch sich entschloß, die Erforschung 
der verheerendsten aller Krankheiten, der Tuberkulose, in 
Angriff zu nehmen. Daß dieser vielgestaltigen Krankheit 
ein spezifischer und einheitlicher Infektionsstoff zugrunde 
liegen müsse, stand für ihn seit den Untersuchungen von 
Cohnheim und Salomonsen über die experimentelle Iris¬ 
tuberkulose des Kaninchens unerschütterlich fest. Welcher 
Art aber der Infektionsstoff sei, das war damals auch ihm 
noch eine völlig offene Frage. Diesen Stand der Dinge muß 
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sich ins Gedächtnis zurückrufen, wer die Großtat Robert 
Kochs, die Entdeckung des Tuberkelbacillus und die Klar¬ 
legung der Tuberkulose-Aetiologie, zu würdigen unternimmt. 
Ein halbes Jahr nur war verstrichen vom Beginn der Arbeit 
bis zu jenem denkwürdigen 24. März, an dem der Meister sein 
in allen Teilen fertiges, unvergleichliches Werk enthüllte, frei¬ 
lich ein halbes Jahr angestrengtester Forschung. 

Mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus war der Weltruf 
Robert Kochs begründet; und als er von seiner im folgenden 
Jahre im Aufträge der Reichs Verwaltung angetretenen Ex¬ 
pedition nach Aegypten und Indien heimkehrte, nunmehr 
auch Herr über die Geheimnisse der Cholera-Aetiologie, da 
ehrten ihn Kaiser und Reich; und die Aerzteschaft, aus deren 
Reihen er hervorgegangen war, zollte ihm jubelnd und be¬ 
geistert ihre Anerkennung. 

Das Jahr 1885 stellte Koch vor völlig neue Aufgaben, 
Er wurde, nachdem er einen Ruf nach Leipzig abgelehnt hatte, 
zum ordentlichen Professor der Hygiene in der Medizinischen 
Fakultät der Universität Berlin und zum Direktor des neu 
begründeten Hygienischen Instituts ernannt. 

Eine vielseitige Tätigkeit begann. Den akademischen 
Vorlesungen wurde die größte {Sorgfalt gewidmet; in den Labo¬ 
ratorien des Instituts fanden sich aus aller Welt Aerzte ein, 
die in das neue Gebiet der Bakteriologie eingeführt und mit 
den neuen Forschungsmethoden vertraut gemacht sein wollten; 
und dabei waren mit dem Meister zahlreiche Gehilfen eifrig 
und erfolgreich bemüht, wichtige Fragen auf den verschie¬ 
densten Gebieten der Hygiene ihrer Lösung zuzuführen. Die 
damals aus dem Institut hervorgegangenen Arbeiten über 
den Gehalt des Wassers und des gewachsenen Bodens an ent¬ 
wicklungsfähigen Bakterien und über den Einfluß der natür¬ 
lichen und künstlichen Filtration auf den Keimgehalt des 
Wassers sind von unberechenbarem Nutzen für die Versorgung 
der Bevölkerung mit einwandfreiem, gegen Infektion ge¬ 
schütztem Wasser gewesen. 

►Schon bald nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus 
hatte Koch in umfangreichen, aber stets erfolglosen Versuchen 
sich bemüht, durch entwicklungshemmende Chemikalien die 
Vermehrung des Bacillus im infizierten Körper zum Stillstand 
zu bringen und so die Heilung herbeizuführen. Jetzt nahm er 
diese Aufgabe, von deren Lösung er sich auch für die Ver¬ 
hütung weiterer Infektionen den größten Erfolg versprach, 
wieder auf, und bald erschloß sich seinem Förschergeiste ein 
Weg, der ihn und seine Mitarbeiter zu ganz neuen Entdeckun¬ 
gen führen sollte. Die grundlegende Beobachtung Kochs war, 
daß tuberkulöse Meerschweinchen auf eine Einimpfung von 
Tuberkelbazillen, lebenden sowohl wie abgetöteten, in einer 
Weise reagieren, die von dem Verhalten ebenso behandelter 
gesunder Meerschweinchen völlig abweicht. 

K och erkannte sofort die Tragweite dieser Tatsache und 
gelangte bei ihrer weiteren Verfolgung zu der Ueberzeugung, 
daß in den Tuberkelbazillen eine lösliche Substanz vorhanden 
sein müsse, in der nicht nur ein ausgezeichnetes diagnostisches 
Hilfsmittel, sondern auch ein Spezificum zur Heilung der 
Tuberkulose gegeben sei. 

Als er dann sein Tuberkuhn — ein Glyzerinextrakt aus 
Reinkulturen der Tuberkelbazillen — den Aerzten zur Prüfung 
übergab und dessen wunderbare spezifische Wirkung auf 
tuberkulös verändertes Gewebe vor aller Augen lag, da kannte 
der Enthusiasmus keine Grenzen; Aerzte und Kranke aus 
aller Welt strömten nach Berlin, und Robert Koch wurde 
gepriesen als der größte Wohltäter der Menschheit. 

Wir wissen, daß dem Sturm der Begeisterung bald ein 
jäher Rückschlag folgte; wir wissen heute aber auch, daß 
Koch in allen wesentlichen Punkten recht behalten hat. 
Langsam, aber stetig hat nicht nur die spezifische Diagnostik, 
sondern auch die spezifische Therapie der Tuberkulose ihr 
Terrain sich erobert. 

Auch in einer anderen wichtigen Tuberkulose-Frage ist 
Koch über die Gegner Sieger geblieben. Denn kaum kann 
heute noch seine Lehre ernstlich bestritten werden, daß den 
sog. Perlsuchtbazillen für die tuberkulöse Infektion des Menschen 
nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt und daß im 
besonderen für die Entstehung der Schwindsucht, dieser ver- 
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Un-itcMcn und verheerendsten Form der Tuberkulose, nicht 
der Genuß von Milch perlsüchtiger Kühe, sondern die von 
dem tuberkulösen Menschen ausgeschiedenen Tuberkelbazillen 
verantwortlich zu machen sind. 

Im .Jahre 1891 hatte Koch, um sich wieder ganz seinen 
Forschungen widmen zu können, seine akademische Tätigkeit 
aufgeecben und die Leitung des für ihn neugeschaffenen, mit 
einer eigenen Krankenabteilung verbundenen Instituts für 
Infektionskrankheiten übernommen. Ein Stab von begeisterten 
Mitarbeitern umgab ihn auch hier, unter ihnen Männer, die 
als bahnbrechende Forscher der Wissenschaft neue Gebiete 
erschlossen und den Ruhm der Koch sehen Schule in aller 
Welt verbreitet haben. Koch aber war die Seele des Ganzen 
und wußte sie alle seinen Zielen dienstbar zu machen, auch 
in Zeiten, in denen große Aufgaben der Seuchenbekämpfung 
zu lösen waren. Dann war er der frohgemute, siegesgewisse 
Feldherr, ein Organisator ohnegleichen. 

Als 1892 die Cholera verheerend in Hamburg einbrach 
und jahrelang Deutschland bedrohte, da erwies sich so recht, 
was Koch, gestützt auf die Ergebnisse seiner Forschungen, 
dem Vaterlande zu leisten vermochte. Und wenn heute die 
Bevölkerung einer Einschleppung des Cholerakeimes mit Ruhe 
entgegensieht, in der sicheren Ueberzeugung, daß die Medizi- 
nalvenvaltung der Gefahr schnell Herr wird, so danken wir 
das allein Robert Koch. 

Nicht minder großzügig und erfolgreich hat er noch im 
letzten Jahrzehnt seines Lebens die Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reiches organisiert. Stets war er in der Seuchen¬ 
bekämpfung, in der Seuehengesetzgebung, bei kommissarischen 
Beratungen und internationalen Konferenzen des Reiches und 
Preußens zuverlässiger Berater. Auch der Heeressanitätsver- 
waltung hat er wertvolle Dienste geleistet; er war Generalarzt 
ä la suite des Sanitätskorps, ordentlicher Professor und Mitglied 
des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie. 

Wie mit Sehergabe ausgerüstet, hat Koch die Bedeutung 
vorgeahnt, welche auch niedersten tierischen Organismen, 
den Protozoen, als Erregern von Infektionskrankheiten zu¬ 
kommt. In seiner berühmten, 1881 erschienenen Arbeit ,,Zur 
Untersuchung von pathogenen Organismen“ schrieb er, der 
Begründer der Bakteriologie; 

,,Ks ist gewiß eine einseitige, wenn auch augenblicklich allgemein 
adoptierte Meinung, daß alle noch unbekannten Infektionsstoffe Bak¬ 
terien sein müssen. Warum sollen nicht ebensogut auch andere Mikro¬ 
organismen ein parasitisches Leben im tierischen Körper zu führen 
imstande sein?“ 

Schon im folgenden Jahre fand La voran im Blute von 
Malariakranken jene eigentümlichen Protozoen, die Malaria- 
Parasiten, und 1883 — gelegentlich der Cholera-Expedition — 
entdeckte Koch selbst in Amöben die Erreger der tropischen 
Ruhr. In rascher Folge wurden dann von verschiedenen For¬ 
schern noch hei einer Anzahl von Infektionskrankheiten eigen¬ 
artige Protozoen — Trypanosomen, Piroplasmen und andere — 
gefunden und in mühevollen Untersuchungen als die Erreger 
erkannt. Dabei stellt? sich heraus, daß ebenso wie bei der Mala¬ 
ria. so auch bei diesen überwiegend tropischen Krankheiten 
die Uebertragung nicht unmittelbar vom Kranken auf den 
Gesunden stattfindet, sondern durch Vermittlung von Zwischen- 
wirten, vor allem blutsaugenden Insekten. Der Mitarbeit an 
diesen schwierigen und verwickelten Problemen und an der 
Erforschung tropischer Tierkrankheiten, deren Erreger auch 
heute noch unbekannt sind, hat Koch neben seinen Tuberku¬ 
lose Studien in den letzten drei Lustren seines Lebens fast aus¬ 
schließlich sich gewidmet. »Sie hat ihn in einem Alter, in 
dem der Mensch sonst nach Ruhe zu verlangen pflegt, in wieder¬ 
holten, mit Gefahren und Strapazen aller Art verbundenen 
Expeditionen nach Italien, Britisch- und Holländisch-Indien, 
nach Xeu-Guinea und den verschiedensten Teilen Afrikas ge¬ 
führt. Seine letzte große Expedition zur Erforschung der Schlaf¬ 
krankheit ist noch in Ihrer aller Erinnerung. 

Ich muß es mir versagen, auf seine vielfach auch hier 
grundlegenden Arbeiten — über Malaria und Schwarzwasser- 
tieber, über die Trypanosomen- und Piroplasmen - Krank¬ 
heiten. die Lepra, das afrikanische Rückfallfieber, die Rinder¬ 
pest, das afrikanische Küstenfieber der Rinder und die afrika¬ 


nische Pferdesterbe — im einzelnen einzugehen. Wo immer 
er seine Kraft eingesetzt hat, da hat er seinem wissenschaft¬ 
lichen Ruhmeskranze neue, unverwelkliche Blätter eingefügt 
und oft der Verhütung und Bekämpfung auch jener Infektions¬ 
krankheiten neue, ihrer Eigenart entsprechende Wege er¬ 
schlossen. Daß er dabei sein Leben aufs Spiel setzte, daß er 
an seiner Gesundheit Schaden nahm, hat ihn nie gekümmert. 

Wer möchte sich vermessen, die W r erke dieses Mannes, 
ihre Bedeutung für die Volks wohl fahrt und für die verschieden¬ 
sten mit ihr in Beziehung stehenden Gebiete des Lebens heute 
schon in ihrem vollen Umfange zu würdigen! Erst spätere 
Geschlechter werden dazu imstande sein. 

In dieser seinem Gedächtnis geweihten Stunde aber w ollen 
wir auch den Menschen Robert Koch noch einmal uns ver¬ 
gegenwärtigen : 

Ausgestattet mit klarem Verstände und kritischem »Sinn 
besaß Koch eine wunderbare Beobachtungs- und Auffassungs¬ 
gabe, die ihn stets den Kern der Dinge schnell erfassen und 
nichts übersehen ließ, was seinen Zielen zu dienen vermochte. 
Sein Gedächtnis war bis zuletzt ausgezeichnet; nur für Ge 
sichter ließ es ihn, wie man das bei Myopischen nicht selten 
findet, gelegentlich im »Stich. 

Zu seinen Hauptcharakterzügen gehörte fester, stetiger 
Wille und zähe Ausdauer. ,,Ich lasse nicht locker“ war, wenn 
alle Mühe vergeblich aufgewandt schien, sein Lieblings wort. 
Von einer Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit ohne Gleichen, 
auch körperlich jeder Anstregung gewachsen, stellte er an 
andere hohe Anforderungen, die höchsten stets an sich selbst. 
Die beste Erholung von anstrengender Arbeit fand er in der 
Beschäftigung mit anderen Wissensgebieten, und so w'ar er zu 
Hause in Botanik und Zoologie, Physik und Mathematik. 
Chemie und Mineralogie, in Geologie und in Astronomie. 
Urgeschichtliche, anthropologische und ethnologische »Studien 
gehörten zu seiner Lieblingsbeschäftigung. Reiche »Samm¬ 
lungen zeugten von seinen vielseitigen Interessen. 

Ein großer Naturforscher, hatte er auch Sinn für philoso¬ 
phische Probleme. Schrankenlosen Spekulationen und jeder 
Art von Mystik aber war er abhold. Hypothesen waren ihm 
nach dem Goetheschen Worte nur Gerüste, die er abtrug, 
wenn das Gebäude fertig war. 

So ist ihm denn das Glück zuteil geworden, das Goethe 
als das höchste des denkenden Menschen preist, das Erforseh- 
liche erforscht zu haben und das Unerforschliche ruhig zu 
verehren. 

Aber der große Forscher hatte im Grunde doch immer 
das An wenden und das Tun vor Augen. »Sein praktischer 
Sinn und sein technisches Geschick ließen ihn dabei nie im 
Stich. »Stets wußte er, wo der Hebel anzusetzen und wie mit 
einfachen Mitteln das Höchste zu leisten war. 

Furcht hat Robert Koch nie gekannt. Unbedingte 
Wahrhaftigkeit war ihm eigen. Von Haus aus mäßig und 
bescheiden, einfach und anspruchslos, blieb er so ungeachtet 
all der Ehrungen, die Könige und Fürsten, wissenschaftliche 
Körperschaften und seine Mitbürger auf ihn gehäuft haben. 
Schroff und unnahbar stolz aber konnte er sein, wenn jemand 
seine Wege zu sperren drohte, oder die Neugier an ihn sich 
herandrängte. Nie war er kleinlich, immer sachlich. Seine 
umfassenden Kenntnisse, seine unerschütterliche Ruhe, Geistes¬ 
gegenwart und Schlagfertigkeit ließen ihn jede Diskussion 
beherrschen. Klar und durchsichtig wie Kristall war seine 
Rede. Griff er zur Feder, so schrieb er knapp und leicht ver¬ 
ständlich. Nachträgliche Aenderungen nahm er an seinen 
Manuskripten kaum vor; sie bedurften ihrer nicht. 

Als Lehrer war er groß durch sein Beispiel und seine An¬ 
regungen. 

In Freundeskreisen konnte er harmlos fröhlich Bein; er 
war dann ein unübertrefflicher Erzähler und wurde nicht müde, 
aus seinen reichen Erlebnissen und Erfahrungen mitzuteilen. 

Robert Koch gehörte und diente der Welt, aber wie von 
Geburt, so war er nach W T esen und Sinnesart ein Deutscher. 

Nun ist auch er dem Allbezwinger erlegen. Wir stehen 
in Trauer um ihn, der unser »Stolz, der uns Führer und Helfer 
war. Aber die Klage um Robert Koch vergeht vor der Groß*' 
seiner unstei blichen Werke. 
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Pathologie und Therapie der Lungen¬ 
entzündung. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. C. Hirsch in Göttingen. 

M. H.! Wir haben im Laufe des Semesters eine Reihe 
von Kranken mit Lungenentzündung beobachtet, die zum 
Teil recht bemerkenswerte Abweichungen von dem typischen 
Verlaufe dieser für Ihre spätere ärztliche Tätigkeit so wichtigen 
Krankheit erkennen ließen. Es erscheint mir daher wünschens¬ 
wert, im Zusammenhänge mit den von uns am Krankenbett 
gemachten Beobachtungen die Grundlinien der Behand¬ 
lung der Pneumonie — oder richtiger gesagt — der Pneu¬ 
moniekranken zu besprechen. Wir werden dabei selbstver¬ 
ständlich auf die Pathogenese und daa Wesen der Lungen¬ 
entzündung zurückgreifen müssen. 

Die ärztliche Kunst ist älter als die genauere Kenntnis 
der den Krankheitsformen zugrunde liegenden Aenderungen 
physiologischen Geschehens im Organismus. Sie entsprang 
dem Wunsche, seinem kranken Mitmenschen ein Helfer zu sein! 

Die ersten genaueren anatomischen Untersuchungen über die 
Pneumonie — die von Hippokrates noch mit der Rippenfellentzündung 
identifiziert wurde — verdanken wir Morgagni. Die Abhängigkeit 
der physikalischen Symptome von den anatomischen Veränderungen 
aber wies Laennec nach und schuf dadurch die Klinik der Pneumonie. 
Von ihm rührt auch die Stadienlehre her. 

Wir werden aber um so zielbewußter gegen die krankhaften 
Störungen Vorgehen können, je besser unsere Kenntnisse von 
dem Wesen der Erkrankung sind. 

Gerade bei der Pneumonie haben wir gesehen, daß die 
rein anatomische Betrachtung zur Analyse der Krankheits¬ 
erscheinungen nicht ausreicht. Wir müssen das Krankheits¬ 
bild und seine vielfachen Varianten physiologisch zu be¬ 
greifen suchen. 

Ich erinnere Sie nur an den’ durch Lähmung des Vaso¬ 
motorenzentrums bedingten Kollaps ! Ferner an die Störungen 
der Atmung, die nach der Krisis fast plötzlich verschwinden, 
ohne daß zunächst eine wesentliche Aenderung der anatomischen 
Veränderungen eingetreten ist. 

Hinsichtlich der Pathogenese und Aetiologie haben Sie 
gehört, daß ein strikter Unterschied zwischen lobärer und 
lobulärer (sog. Broncho-) Pneumonie — als ätiologisch ver¬ 
schiedene Krankheiten — in der üblichen Lehrbuchsweise nicht 
zu machen ist. Auch anatomisch lassen sich mehr Uebergänge 
nachw r eisen, als man früher anzunehmen geneigt war. Der 
Versuch, die lobäre Pneumonie lediglich als primäre Paren- 
chymalfektion und die lobuläre als sekundäre, vom Bronchial¬ 
baum ausgehende Entzündung aufzufassen, entspricht wohl 
kaum den Tatsachen. Gerade die neueren Untersuchungen 
über das Röntgenbild der Pneumonie haben gezeigt, daß die 
lobäre Pneumonie meist am Hilus beginnt, also auch vor¬ 
wiegend „bronchogenen“ Ursprunges ist. Und wenn auch die 
Mehrzahl der Fälle von sog. fibrinöser, kruppöser Pneumonie 
dem Begriffe einer lobären Entzündung entspricht, bei der 
ein oder mehrere Lappen Sitz einer exsudativen Ent¬ 
zündungen sind, die zur Bildung eines hämorrhagisch-fibri¬ 
nösen Exsudates in den Alveolen, Infundibula und feinen 
Bronchien führt, so sehen wir doch auch viele Fälle von 
fibrinöser Pneumonie, wo es nicht zu Lappeninfiltration kommt, 
oder wo die Lappeninfiltration auf die Konfluenz kleiner 
lobulärer Herde zurückgeführt werden muß. 

Vom bakteriologischen Standpunpt aus ist sicher kein 
strikter Unterschied zu machen. So fand Netter in fast der 
Hälfte seiner Fälle von Bronchopneumonie den Pneumo- 
coccus. 

Wir haben deshalb in der Klinik unter Betonung des 
Krankheitsbildes der sog. typischen, genuinen Pneumonie 
vielfach von akuter Pneumonie gesprochen, da — wie Sie 
sahen — diese Bezeichnung unserem ärztlichen Handeln sofort 
Ziel und Richtung gibt. 

Außer den Fraenkel- Weichsel bau machen Pneumokokken hat 
man als Erreger der fibrinösen Pneumonie auch Friedlaenders Pneumo- 
bazillen sowie Strepto- und Staphylokokken gefunden; die beiden letz¬ 
teren freilich führen wohl öfter zur Bronchopneumonie. 
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Auch bei der Influenza, bei der Diphtherie, bei den Masern. Pocken, 
Typhus werden fibrinöse Pneumonien beobachtet, die zum Teil auf 
Mischinfektion mit Pneumokokken zurückzuführen sind. 

Wir haben auch einer besonders bösartigen, epidemisch auf tretenden 
Form der Pneumonie Erwähnung getan, wo die Erreger (No cards 
Bazillen) von kranken Papageien herstammten. Leichtenstern hat 
diese Form als Psittakosis beschrieben. 

Uebrigens kennen die Tierärzte auch bei Pferden und Rindern 
eine der menschlichen durchaus entsprechende kruppöse Pneumonie 
(Friedberger und Fröhner), und Dürck ist es bekanntlich gelungen, 
am Tierexperiment fibrinöse Lungenentzündung zu erzeugen. 

Es sei ferner auf die schweren bronchopneumonischcn Entzündungen 
bei der Pest und bei der sogenannten Hadernkrankheit (Milzbrand) 
hingewiesen, die beide durch Inhalation bazillenhaltigen Staubes hervor¬ 
gerufen werden. 

Wodurch entstellt nun eine Pneumonie? Ohne 
Einsicht in die Pathogenese können wir keine zielbewußte 
Prophylaxe und Therapie treiben. 

Die bloße Anwesenheit von Krankheitserregern im Re- 
spirationstraktus macht — abgesehen von ganz hochvirulenten 
Erregern — noch keine Pneumonie; denn wie der leider allzu 
früh verstorbene Wilh. Müller in schönen experimentellen 
Untersuchungen im Laboratorium der Leipziger Klinik zeigen 
konnte, finden sich auch in normalen Bronchien Pneu¬ 
mokokken und andere Erreger, wenn auch in geringer Zahl. 
Den gleichen Befund erhob Dürek in den Lungen frisch ge¬ 
töteter, gesunder Haustiere. 

Durch künstliche Sc hädigungen des Epithels (plötz¬ 
liche Abkühlung, direkte Verletzung, schwere Kon¬ 
tusion des Brustkorbes, Inhalation von Staub oder 
giftigen bzw. ätzenden Gasen) kann man aber eine sofort 
einsetzende Vermehrung bzw. Zuwanderung von Krankheits¬ 
erregern experimentell hervorrufen. 

Sie sehen hier deutlich die Bedeutung der sog. Hilfs¬ 
ursache für die Entstehung einer Pneumonie. Der 
natürliche Schutz der Lungen ist eben in der Intakt¬ 
heit des Flimmerepithels bzw. der reinigenden Funk¬ 
tion der Flimmerbewegung und in der normalen 
Schleimproduktion („Schutzsaft“) gegeben. 

Auch eine mangelhafte Nasenatmung kann als Hilfsursache wirken. 
Tracheotomierte erkranken besonders leicht an Pneumonie. 

Prädisponierend wirken ferner Stauung beziehungsweise mangelhafte 
Entleerung von bronchitischem Sekret, Atebktasenbüdung. Entstehung 
hypostatischer Pneumonien bei bettlägerigen schwachen oder alten 
Leuten! Pneumonien auf der gelähmten Seite beim Apoplektiker! 
Neigung der Kyphoskoliotischen für Lungenentzündung! Aspirations¬ 
pneumonien ! 

In allen diesen Fällen können wir von einer Inhalations- 
Infektion sprechen. Anderseits haben Sie aber auch Fälle 
gesehen, wo wir die bronchopneumonischen Erscheinungen im 
Sinne einer Metastase bei septisch-pyämischen Er¬ 
krankungen erklären mußten. (Perityphlitis!) 

Die Bedeutung klimatischer Einflüsse, des Virulenz¬ 
grades der Erreger, der Widerstandsfähigkeit des Indi¬ 
viduums ist leicht verständlich. Für das Zustandekommen 
sog. atypischer Pneumonien kommt das Zusammenwirken 
der gleichen Faktoren neben wirklichen Mischinfektionen in 
Betracht. 

Auch das „epidemische und endemische“ Auftreten vermögen Sie 
nach dem Besprochenen richtig zu interpretieren (Pneumonien in Ge¬ 
fängnissen). 

Wie Laennec zuerst zeigte, unterscheiden wir bei der 
typischen, kruppösen Pneumonie drei Stadien: 1. das Stadium 
der Anschoppung, 2. der Hepatisation, 3. der Lösung. 

Die Anschoppung ist anatomisch charakterisiert durch starke 
Hyperämie und entzündliches Oedem. Das Sputum kann in diesem 
Stadium so blutig wie bei einer Hämoptyse oder einem Infarkt sein. 
Meist ist es aber rostfarbig und sehr zähe, sodaß es am Spuckglas an¬ 
haftet. Entsprechend seiner entzündlichen Herkunft hat es einen sehr 
hohen Eiweißgehalt (Fr. Müller). Mit der Ausscheidung des Fibrins 
in Alveolen, Infundibula und Bronchien kommt es zur Hepatisation. 
Man achte auf Fibringerinnsel im Sputum! In den Stadien der An¬ 
schoppung und Hepatisation finden sich im Sputum besonders zahlreich 
die Pneumokokken; deren Nachweis speziell duroh den Tierversuch 
(Impfung einer Maus) haben Sie gesehen. 

Im Stadium der Hepatisation sind die Bronohiolen un<j Infundibula 
des erkrankten Bezirkes mit Fibrin und Leukozyten angefüllt. 
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Die Entzündung schreitet vom Hilus zur Peripherie entsprechend 
dem anatomischen Bau der Lunge von den Alveolen und dem inter¬ 
stitiellen Gewebe aus weiter. Auf dem Lymphwege wird auch die 
Pleura entzündet, und die Erreger gelangen auch in die Bronohialdrüsen. 
Von dort aus können sie ins Blut eindringen. Wir werden aber sehen, 
daß auch ein direkter Einbruch in die Blutbahn möglich ist. 

Mit dem Eintritt der Krisis bzw. Lösung ist die Wucht 
des Infektes gebrochen. Bereits Jürgensen hat aus dem 
zyklischen Verlauf der von ihm — schon vor der Entdeckung 
der Erreger — als Infektionskrankheit bezeichneten 
Pneumonie geschlossen, daß dann die geradezu plötzliche 
Vernichtung der Virulenz der Erreger erfolgen müsse. 

Im Stadium der Lösung wird unter dem Einfluß eines 
aus den Leukozyten stammenden autolytischen Fermentes 
das fibrinöse Exsudat mit einer oft erstaunlichen Geschwindig¬ 
keit verflüssigt und resorbiert. 

Das Sputum ändert seine Farbe; es wird gelblich. 

Bei den Streptokokkenpneumonien und bei den Mischinfektionen 
mit Streptokokken und Diplokokken pflegt die Lösung meist sehr 
verspätet einzutreten. 

Bei der typischen Pneumonie kann der anatomische 
Prozeß in ein bis zwei Wochen völlig abgelaufen sein, wenn¬ 
gleich die klinische Beobachtung noch längere Zeit eine Störung 
der Elastizität des Lungengewebes erkennen läßt. 

Die in der Klinik beobachteten Fälle haben Ihnen aber 
eindringlich die starke individuelle Verschiedenheit des 
Verlaufes einer Pneumonie vor Augen geführt. Wir haben 
zentrale Pneumonien beobachtet, die unter dem Bilde 
einer sog. Ephemera bzw. Febris herpetica verliefen. 
Wir haben aber auch gesehen, daß der Prozeß nicht Halt 
machte, nachdem ein Lappen infiltriert war. Die Pneumonie 
wänderte auf den benachbarten Lappen über. Wir haben 
geradezu von einem „Erysipel“ der Lunge gesprochen. In 
einem anderen Falle sprang die Pneumonie, als „erratische“ 
vom Unterlappen der einen auf den Oberlappen der anderen 
Seite über. Diese schweren Fälle sind Ihnen noch frisch 
im Gedächtnis. Sie sind überhaupt geneigt, Oberlappen¬ 
pneumonien als häufig schwerere Erkrankungen anzusehen. 
Bei dem alten Manne aber, der der Schwere der Erkrankung 
erlag, zeigte die Autopsie nur eine unvollständige Infiltration 
eines Lappens. In starkem Kontrast zu den nicht sehr aus¬ 
gedehnten anatomischen Veränderungen stand hier die Schwere 
der klinischen Erscheinungen, insbesondere die allgemeine 
Schwäche, Benommenheit und die nicht zu überwindende 
Herzschwäche. 

Wir erörterten im Anschluß an diesen Fall den alten Begriff 
der sog. asthenischen Pneumonie. 

Wenn neuerdings Grosse in einer sehr sorgfältigen Arbeit auf die 
schweren Erscheinungen sogenannter atypischer Pneumonien bei un¬ 
vollständiger Lappeninflltration hin weist, so möchte ich hervorheben, 
daß die gleichen Erfahrungen schon Wunderlich zur Aufstellung 
der Form einer besonders gefährlichen „sukzessive komplettierten“ 
Pneumonie geführt hatten. 

Im Anschluß an einen Fall von sog. metapneumo¬ 
nischem Empyem hatten wir dann die eitrigen Kom¬ 
plikationen bzw. „Metastasen“ der Pneumonie besprochen. 
(Meningitis, Knochen- und Gelenkeiterungen, Peri¬ 
tonitis, Endo- und Pericarditis.) 

Wir haben auf Beobachtungen hingewiesen, wo sich das 
Bild einer Pneumonie in das Bild einer schweren Septico- 
Pyämie verwandelte, und wir erkannten die prognostische 
Bedeutung des Nachweises von Pneumokokken i m Blute. 

Dieser Nachweis ist uns durch die von Lenhartz und Schott¬ 
müller eingeführte Methode (Entnahme von Blut aus der Armvene, 
Vermischen mit Agar und Gießen von Blut-Agarplatten) sehr erleichtert. 
Lenhartz vermißt in seinen tödlich verlaufenen Fällen fast nie¬ 
mals Pneumokokken im Blute. Er erblickt in dem Auftreten einer 
ausgesprochenen Bakteriämie bei der Pneumonie ein Zeichen 
des Versagens der Schutzkraft des Organismus. In dem Kampfe 
mit dem Organismus bleiben die Erreger Sieger. Nur zwölf mal bei seinem 
reichen Beobachtungsmaterial sah er einen guten Ausgang trotz nach¬ 
gewiesener Bakteriämie. 

Die Pneumokokkenmykose kann als einfache oder 
metastatische Sepsis (bei sekundärer Endocarditis) verlaufen. 

Lenhartz hatte in einzelnen zunächst anscheinend gutartigen 
Pneumonien den Eindruck, daß die bösartige Virulenz der Erreger erst 
während der Pneumonie „ausgebrütet“ wurde. 
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Curschmann wies in seinen Vorlesungen auf die Möglichkeit 
eines Atavismus bei einzelnen Individuen hin, die sich den Pneumo¬ 
kokken gegenüber wie „Mäuse“ verhielten. 

Der hervorragende Forscher auf dem Gebiete der Lungenkrank¬ 
heiten A. Fraenkel fand in einem Falle den Modus des Einbruchs 
der Erreger in die Blutbahn: Es war zu einer eitrigen Thrombo¬ 
phlebitis einer kleinen Lungenvene gekommen, die durch einen eitrig 
geschmolzenen pneumonischen Herd hindurchzog. Lenhartz denkt 
sich so überhaupt den gewöhnlichen Einbruch in die Blutbahn. 

Da eine individualisierende Therapie nicht denkbar ist 
ohne kritische Bewertung der Symptome und Verlaufs - 
formen, so müssen wir uns die Hauptpunkte in das Gedächtnis 
zurückrufen. 

Die typische Pneumonie setzt meist ohne Prodromal¬ 
erscheinungen mit Schüttelfrost ein. Bei kleinen Kindern 
kann anstatt eines Schüttelfrostes ein Krampfanfall auf- 
treten. 

Die Temperatur steigt meist schon am ersten Tag auf 
39—40°. Der Puls ist beschleunigt. Kopfschmerzen, gerötetes 
Gesicht („Pneumoniegesicht“), Mattigkeit konnten wir auch 
in unseren Fällen mehrmals registrieren. Die oft sehr heftigen 
Brustschmerzen sind als Pleuraschmerzen durch die die Pneu¬ 
monie begleitende Pleuritis zu deuten. 

C.^Gerhardt hat früher einmal darauf hingewiesen, daß diese 
Pleuraschmerzen wohl infolge der Anastomo enbildung der Interkostal¬ 
venen paradoxerweise auch einmal auf der entgegengesetzten Seite 
auftreten können. 

Bei dem Kranken mit alkoholischem Delirium sahen 
Sie, daß das Delirium vollständig das Krankheitsbild beherrschte. 
Erst die genaue Untersuchung ergab das Vorhandensein einer 
Pneumonie. Sie ziehen hieraus die Lehre, bei jedem Deli¬ 
ranten sorgfältig die Lungen zu untersuchen! 

Husten und charakteristisches Sputum fehlen nicht 
selten. Kinder und Benommene verschlucken das Sputum. 

Das Fieber hat den Charakter einer Continua remittens. 
Bei Greisen und geschwächten Leuten kann das Fieber aber 
sehr niedrig sein; das ist dann der Ausdruck einer wenig wider¬ 
standsfähigen Konstitution. 

Da die Hauptgefahr bei der Pneumonie von seiten 
des Kreislaufes droht (Kollaps!), so werden Sie Herz 
und Puls besonders sorgfältig kontrollieren! 

Da nach den Untersuchungen von Romberg und Pässler 
der Kollaps bei der Pneumonie vor allem durch Lähmung 
des Vasomotorentonus bedingt wird, so ist vor allem auf die 
Spannung des Pulses zu achten. Im Beginn der Vaso¬ 
motorenlähmung wird der Puls weich, leicht unterdrückbar. 
Der Unerfahrene meint dann oft einen großen Puls zu fühlen 
infolge der veränderten Wandspannung. Da aber auch der 
Geübte bei der Beurteilung des Druckes in der Arterie Irr- 
tümern unterworfen ist, so empfehle ich Ihnen in schweren 
Fällen die Kontrolle mit dem Instrument von Riva- Rocci. 

Dem aussetzenden Puls bei der Pneumonie wird von 
Mackenzie durchweg eine ominöse Bedeutung beigelegt. 
Ich kann dies nicht bestätigen. Bei Leuten mit verdächtigem 
Kreislauf gibt man mit Recht zeitig Digitalis; dann können 
aber auch infolge Digitaliswirkung unter Besserung des Pulses 
Irregularitäten auftreten. 

Bei schweren Pneumonien besteht für mich kein Zweifel, 
daß die Herzschwäche nicht allein durch Vasomotorenlähmung, 
sondern auch durch Vergiftung des Herzmuskels bedingt wird. 
Wir geben daher Gefäß- und Herzmittel. Ich selbst habe in 
zwei Fällen meiner Beobachtung im Anschluß an eine Pneu¬ 
monie eine schwere Myocarditis auftreten sehen. 

Auch bei der typischen, unkomplizierten Pneumonie sahen 
wir weiter als hervorstechendes Symptom eine sehr frequente 
Atemfrequenz. Diese war sogar relativ mehr als die 
Pulsfrequenz beschleunigt (40 Atemzüge oder mehr pro Mi¬ 
nute). 

Es hat nun Ihr besonderes Interesse erregt, daß mit dem 
kritischen Abfall des Fiebers auch diese eklatante Kurzatmig¬ 
keit schwand, obgleich wir auf Grund unserer anatomischen 
Kenntnisse annehmen durften, daß von einer plötzlich ein- 
setzenden besseren Durchlüftung der erkrankten Lunge hei 
dem Fortbestehen der Infiltrationserscheinungen nicht die 
Rede sein konnte. 
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Die Beschleunigung und Verflachung der Atmung ist bei der Pneu¬ 
monie überhaupt nicht einfach durch O-Mangel infolge der veränderten 
und schmerzhaften Atembewegung zu erklären. 

Morawitz und Römer haben bemerkenswerter weise im Blute 
Dyspnoischer sogar öfter nicht verminderten, sondern sogar ver¬ 
mehrten O-Gehalt gefunden; ganz Analoges beobachtet man bei for¬ 
cierten Körperbewegungen („Ueberventilation“). 

Es ist aber anderseits zu bedenken, daß die C0 2 schon in minimalen 
Verdünnungen auf die nervösen Zentren einwirken kann. 

Krehl betont daher sehr richtig, daß vor allem Untersuchungen 
über die C0 2 - Spannung in der Alveolarluft und im Blute Dyspnoischer 
nötig wären. Denn die CO a -Spannung ist nicht identisch mit der 
Menge. Krehl rechnet daher mit der auch von den Physiologen ange¬ 
nommenen Möglichkeit, daß die CO ä von erkrankten Lungen aus als 
ein besonderer Reiz auf die Vagusendigungen wirken könne. 

Nach den neuesten Untersuchungen Bohrs und seiner Gegner 
ist es aber nicht abzulehnen, daß die C0 2 bzw. die Blutgase bei der dys- 
pnoischen Respirationsstörung überhaupt keine wesentliche Rolle spielen, 
sondern daß die Atemstörung durch Produkte unvollkommener 
Oxydation ausgelöst werden, analog der Atmungsveränderung bei 
angestrengter Muskelarbeit (Krehl). 

Jedenfalls ist die Verkleinerung der Atmuugsoberttäche ebenso¬ 
wenig wie die Wärmetachypnoe Ursache der pneumonischen Dyspnoe. 

Den kritischen Schweiß haben wir im allgemeinen 
als günstiges Symptom kennen gelernt, obgleich wir auch zur 
Zeit der Krisis dem Verhalten des Kreislaufs unsere besondere 
Aufmerksamkeit schenken müssen. Von Beginn der Erkran¬ 
kung an einsetzende andauernde profuse Schweiße 
sind dagegen kein günstiges Zeichen; sie sind vielmehr 
der Ausdruck einer schweren, allgemein-toxischen Schädigung. 

Auch Störungen von seiten des Verdauungsapparates 
haben wir beobachtet. Einer unserer Fälle setzte mit starken 
Durchfällen ein, und von dem behandelnden Arzte war der 
Verdacht auf Typhus geäußert worden. Abgesehen von dem 
für Pneumonie typischen initialen Schüttelfrost und dem 
Lungenbefund, der übrigens bei einem sog. Pneumotyphus 
der gleiche sein konnte, hat uns hier die sofort vorgenommene 
Leukozytenzählung die richtige Diagnose stellen lassen. Pneu¬ 
monie: Leukozytose. Typhus: Leukopenie! 

Auch. leichten Ikterus sahen wir in einem Falle, der 
durchaus typisch verlief. Wir haben unterschieden zwischen 
einem harmlosen (durch gleichzeitigen Duodenal- und Ohole- 
dochuskatarrh bedingten) Ikterus und dem bei schweren 
Fällen durch Schädigung des Leberparenchyms und vermehrtem 
Blutuntergang bedingten Ikterus. (Biliöse Pneumonie, 
septischer Ikterus.) 

Den Urin haben wir selbstverständlich in allen Fällen 
genau kontrolliert. Das Auftreten vereinzelter Zylinder und 
geringer Eiweißmengen während der febrilen Periode haben 
wir nicht tragisch genommen, sondern als febrile Albuminurie 
gedeutet. Wir wissen aber anderseits, daß die Pneumonie 
eine schwere hämorrhagische Nephritis in allerdings seltenen 
Fällen machen kann. Von besonderem theoretischen Interesse 
war für uns die schon J. Vogel bekannte, oft enorme Koch¬ 
salzretention bei der • Pneumonie. Dabei kommt es aber 
nicht zu Oedemen. Während der Lösung setzt dann bekannt¬ 
lich eine vermehrte Ausscheidung von Chlor, Aminosäuren, 
Albumosen, Harnsäure (Leukozytenzerfall) ein. Es kommt zu 
einem reichlichen Uratsediment. 

Die Untersuchung des Blutes, speziell die Feststellung 
der Leukozytenzahl, hat uns — wie bereits gesagt — dia¬ 
gnostisch gute Dienste geleistet. Die Werte für die Leukozyten 
können zwischen 15—100 000 schwanken. Aber auch pro¬ 
gnostisch haben wir die Leukozytenzählung schätzen gelernt. 
Der Leukozytensturz während der febrilen Periode 
ist ein schlimmes Zeichen! Wir erhalten also durch die’ 
Zahl der Leukozyten einen Aufschluß über die Widerstands¬ 
fähigkeit bzw. Abwehrkraft des Organismus. Mit Eintritt der 
Lösung nimmt die Zahl der Leukozyten rasch ab; das ist 
dann ein Zeichen der Heilung. 

Die diagnostische und prognostische Bedeutung des 
Herpesausschlages bei der Pneumonie haben wir eingehend 
besprochen. Wir vermochten auch nach unseren Erfahrungen 
die Erfahrung der alten Aerzte, daß Pneumonien mit Herpes 
im allgemeinen günstiger verlaufen als solche ohne Herpes, 
nicht einfach beiseite zu schieben. Eine befriedigende Er¬ 
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klärung konnten wir freilich auch nicht geben. Geissler 
sah unter 182 Fällen von Pneumonie mit Herpes 9,3% und 
bei 239 ohne Herpes 29,3% Todesfälle. Aber gerade bei der 
Pneumonie wollen Statistiken nicht viel sagen, das werden 
wir bei Besprechung der früher so viel gerühmten Bäder¬ 
behandlung einsehen lernen. 

Bei dem Deliranten haben Sie vor allem den Wert der 
physikalischen Untersuchung kennen gelernt. Denn 
im einzelnen Fall können initialer Frost, Schmerzen, Husten 
und Sputum fehlen, dann entscheidet allein die gewissenhafte 
Untersuchung. 

Sie haben sich bei der Untersuchung eines Pneumonikers 
aber immer wieder zu sagen, daß Pneumoniekranke zu den 
empfindlichsten Kranken zu zählen sind. Ich habe Ihnen 
gesagt, daß dies Hampeln sogar veranlaßt hat, vor einem 
anstrengenden Transport eines Pneumonikers in ein entferntes 
Krankenhaus zu warnen. 

Anderseits können natürlich tief gelegene zentrale Pneu¬ 
monien zunächst alle klinischen Symptome machen, während 
die physikalischen zumeist oder überhaupt fehlen (Ephemera, 
Febris herpetica). Achten Sie aber in solchen Fällen vor allem 
auf ein leichtes Nachschleppen einer Seite, auf den Atmungs¬ 
typus und auf Bronchophonie. 

Die Wichtigkeit der Prüfung des Pektoralfremitus 
haben Sie wiederholt kennen gelernt. Sie haben aber auch die 
Richtigkeit der zuerst von v. Jürgensen gegebenen Mahnung 
eingesehen: vor jeder Prüfung des Pektoralfremitus 
husten zu lassen! Denn bei verstopftem Bronchus kann 
ein Exsudat vorgetäuscht werden. 

Daß die Pneumonie mit Vorliebe sich in dem Unterlappen 
und speziell im rechten festsetzt, haben Sie nicht vergessen. 
Sie erinnern sich aber auch der Bedeutung einer gewissen¬ 
haften Untersuchung der Achselhöhlen („Achselhöhlenpneu¬ 
monie“). 

Im Beginn, während der Anschoppung lernten Sie auf 
das Auftreten tympanitischen Schalles achten. Mit der 
Hepatisation erfolgt eine Zunahme der Schallverkürzung 
(gedämpft-tympanitischer Schall). 

In der Zeit der Anschoppung tritt knisterndes Rasseln 
auf, dessen Entstehung ich Urnen mit Hilfe eines Gummi¬ 
schwammes demonstrierte. Schon Laennec hat auf seinen 
diagnostischen Wert hingewiesen (Laennecs räle cröpitant). 

Sie wissen, daß wir die gleichen Geräusche bei der be¬ 
ginnenden Lösung wiederhören, und Sie unterschieden dem¬ 
entsprechend eine Crepitatio indux und redux. Daß mit der 
Ausfüllung der Alveolen und Infundibula mit Exsudat das 
Knisterrasseln verschwinden muß, ist Ihnen klar. 

Sie konnten sich aber in einem Falle von langsam fort- 
wandernder Pneumonie überzeugen, daß man Crepitatio 
indux und redux gleichzeitig hören kann. 

Sie sahen ferner das Verschwinden des für die Infiltration 
typischen Bronchialatmens infolge Verstopfung eines 
großen Bronchus. Nach einigen heftigen Hustenstößten 
hörten Sie wieder Bronchialatmen und klingendes Rasseln. 

Dagegen fanden wir pleuritisches Reiben nur sehr 
selten und schwach ausgeprägt trotz ausgesprochenen Pleura¬ 
schmerzes. Das führten wir auf die geringe Verschiebung der 
Pleurablätter bei der Pneumonie zurück. 

Hinsichtlich der Diagnose einer Pneumonie beider Unter¬ 
lappen habe ich Sie auf die diagnostische Frage aufmerksam 
gemacht, ob das vielleicht schwächere B. A. der einen Seite 
nicht etwa von der anderen fortgeleitet sei. Hier hat der 
Meister physikalischer Diagnostik, Eugen Seitz, schon den 
Hinweis gegeben, daß ein über die Mittellinie fortgeleitetes 
B. A. auf der Wirbelsäule am deutlichsten gehört wird; es 
nimmt dann um so mehr ab. je mehr man mit dem Ohre 
nach der gesunden Seite rückt. 

Hinsichtlich der Röntgenuntersuchung habe ich Ihnen 
berichtet, daß sie uns wichtige Aufschlüsse über die Verbreitung 
der pneumonischen Infiltration vom Hilus aus nach der Peri¬ 
pherie des Lappens hin gegeben hat und daß sie bei zentraler 
Pneumonie pneumonische Herde nachzuweisen vermag, die 
den anderen physikalischen Methoden unzugänglich sind. 

Ich habe Ihnen aber auch gesagt, daß es mir widerstrebt, 
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schwerkranke, empfindliche Pneumoniker der Anstrengung 
einer Röntgendurchleuchtung auszusetzen. Bei den meisten 
Pneumoniefällen kann man die Röntgendurchleuchtung um 
so mehr entbehren, als die Perkussion und Auskultation uns 
viel genauere Aufschlüsse geben. 

Einen sehr eindringlichen Rat aber habe ich Ihnen gegeben: 
bei dem Verdacht auf ein größeres Exsudat, bei an¬ 
scheinend verzögerter Lösung zeitig eine Probepunktion 
zu machen. Es werden immer noch recht oft Empyeme über¬ 
sehen oder als „chronische Pneumonie bzw. Tuberkulose“ ge¬ 
deutet, während durch eine Probepunktion in zweifelhaften 
Fällen mit einem Schlage die Situation klar wird. 

Und nun noch einige Worte über die Prognose, die 
eigentlich das schwierigste Kapitel unserer ärztlichen Tätig¬ 
keit darstellt. Man hat die Mortalität der Pneumonie in ver¬ 
schiedenen Statistiken auf 10—-30% berechnet. Virulenz der 
Erreger, Widerstandsfähigkeit des Kranken (alte Leute, Po¬ 
tatoren, Herzkranke, Kyphoskoliotiker!), Mischinfektion sind 
von einer zunächst oft gar nicht klar zu übersehenden Be¬ 
deutung. Seien Sie bei jeder Pneumonie hinsichtlich der 
Prognose zunächst zurückhaltend. Abgesehen von der Gefahr 
der Herzschwäche können Sie nicht wissen, ob anscheinend 
leichte Pneumonien ein Empyem verursachen, ob eine Abszedie¬ 
rung eintritt, ganz abgesehen von der Gefahr einer Pneumo¬ 
kokkensepsis. 

Und nun, meine Herren, kommen wir zur Besprechung 
der Therapie. Wir mußten zunächst versuchen, eine Ueber- 
sicht über das Wesen der Krankheit, ihren Verlauf, ihre Dia¬ 
gnose zu gewinnen. Ein Arzt, der die Verlaufseigentümlich¬ 
keiten einer Krankheit nicht kennt, der nicht diagnostizieren 
kann, der kann wohl Krankenpflegerdienste verrichten, aber 
er ist kein Therapeut. 

Bei der Behandlung eines Kranken fragen wir nun nach 
dem Vorgänge der alten Aerzte: welche Indikationen sind 
zu erfüllen? Wir unterscheiden 1. eine Indicatio causalis, 
2. eine Indicatio morbi, 3. eine Medicatio sympto- 
matica. 

Können wir bei der Pneumonie die Indicatio causalis er¬ 
füllen, d. h. kausale Therapie treiben, wie bei der Malaria, 
Diphtherie, Lues? 

Trotz vielfacher Versuche, eine sicher wirkende Serum¬ 
therapie zu begründen, müssen wir diese Frage verneinen. 
'Protz der zum Teil bemerkenswerten Erfahrungen Römers 
und Pässlers bei Anwendung des Römerschen Antipneu mo* 
kokkenserums sind wir noch weit von einer sicher wirkenden 
Serumtherapie entfernt. Auch das sogenannte Deutschmann- 
serum ist kein Heilmittel für den Pneumoniker. 

In einer großen Zahl der Fälle heilt die Pneu¬ 
monie „von selbst“, und der Kranke bedarf keines 
therapeutischen Eingriffs. Ja, man hat bei typischen 
Pneumonien nicht selten Gelegenheit, den Anfänger vor gewalt¬ 
samen Eingriffen zu w'amen, insbesondere dem Fieber gegen¬ 
über. Das Fieber ist eine natürliche Reaktion des Organismus 
auf den Infekt; das zeigt Ihnen der „fieberlose“ Verlauf zum 
Tode führender Pneumonien bei alten, geschwächten Menschen. 
Hier macht der Organismus keine kräftige Reaktion mehr. 

Wie bei jeder fieberhaften Infektionskrankheit ist zunächst 
eine leicht verdauliche, nahrhafte Diät zu verordnen: kräftige 
Suppen, Milch, Eier, Breie, Fleischbrühen mit Reis, Gries, 
gekochtes Obst. 

Wenn keine Hyperpyrexie auftritt, ist die Darreichung 
von Antifebrilien völlig zwecklos, ja in größeren Dosen 
geradezu schädlich. Was hat man nicht alles gegen die Pneu¬ 
monie empfohlen! Bei typischen, von selbst heilenden Fällen 
hilft eben anscheinend alles, solange es nichts schadet. Vor 
kurzem erzählte mir ein Kollege, er heile alle Pneumonien mit 
Aspirin! Manche sehen in dem kritischen Schweißausbruch 
die Ursache der Heilung und nicht lediglich ein Symptom. 
Also, schließen sie, muß Schwitzen bei der „Erkältungs¬ 
krankheit“ das Beste sein! Ich warne Sie eindringlich vor der 
Anwendung forcierter Schwitzkuren bei der Pneumonie, Sie 
riskieren dadurch lediglich einen Kollaps. 

Es gab eine Zeit, wo man in häufig wiederholten Ader¬ 
lässen ein Heilmittel gegen die Pneumonie erblickte. Das 
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veranlaßte F. v. Niemeyer vor vielen Jahren zu dem denk¬ 
würdigen Ausspruch: „Ich will jemanden, der mir lieb ist, 
wenn er an Pneumonie erkrankt, noch eher in den Händen 
eines Homöopathen wissen als in den Händen eines Arztes, 
der glaubt, den Ausgang der Pneumonie auf der Spitze seiner 
Lanzette zu haben!“ Wir wenden heut den Aderlaß (Ab¬ 
lassen von 200—300 ccm Blut aus der Armvene) nur bei Herz¬ 
schwäche mit ersichtlicher Ueberladung des rechten Ventrikels 
(Zyanose) in ganz vereinzelten Fällen an. 

In der Zeit, als man in der Fieberhitze eine Hauptgefahr 
bei den akuten Infektionskrankheiten sah, empfahl man nach 
den guten Erfahrungen beim Typhus abdominalis auch zur 
Behandlung der Pneumonie die Anwendung von kühlen 
Bädern (Liebermeister, v. Jürgensen). Es ist merk¬ 
würdig, wie lange es gedauert hat, bis man sich überzeugte, 
daß zur Abkühlung Fiebernder brüske Wärmeentziehungen 
durch Bäder von 15—20° garnicht nötig, ja in vielen Fällen 
schädlich sind und daß ein Organismus mit einer Bluttempe¬ 
ratur von 30—40° viel schonender in einem Bade von 32° 
bis 25° abgekühlt wird (v. Ziemssen). 

Die Statistiken, die beweisen sollten, daß durch die 
Bäder bell andlung die Mortalität bei der Pneumonie herunter¬ 
gedrückt werde, sind aus verschiedenen, schon früher erwähnten 
Gründen garnicht im Sinne der Verfasser zu verwerten. Die 
Pneumonien sind zu verschieden, je nach der Virulenz der 
Erreger (Genius epidemicus) und nach der Resistenz der Be¬ 
fallenen. Wir erleben ja abwechselnd einmal Epidemien von ganz 
leichter typischer Pneumonie und dann wieder gehäuftes Auf¬ 
treten von durchweg atypischen Pneumonien mit allen 
möglichen Komplikationen (Empyemen, Abszessen, Gangrän, 
Sepsis), denen dann auch kräftige junge Individuen zum Opfer 
fallen. 

Wir baden ganz ausnahmsweise — wie beim Typhus — 
nur bei einem Falle mit exzessiv hohem Fieber und schweren 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems (aber ohne 
meningitische Symptome ! und ohne Herzschwäche !). Aber 
selbst in diesen Fällen empfiehlt sich vor und nach dem Bade 
die Darreichung von Kampfer und W T ein. Eine gewöhn¬ 
liche Pneumonie bedarf keiner Bäderbehandlung. 
Unbedingt kontraindiziert ist die Anwendung von Bädern 
bei schlechtem Puls, bei Säuferpneumonien und bei ausge¬ 
dehnten Pneumonien (Dreilappenpneumonie). 

Einer der ersten, der Einspruch gegen die schematische An¬ 
wendung kühler Bäder bei Pneumonie erhob, war March and, 
der pathologische Anatom. Und der erfahrene Bouehat rief 
angesichts der Kaltwasserbehandlung der Pneumonie durch 
v. Jürgensen auf der Kieler Klinik aus: „Gott wolle mich 
davor bewahren, daß ich in Kiel eine Lungenentzündung 
bekäme.“ 

Gibt man Bäder, dann soll man nicht unter 27° C heruntei- 
gehen bei höchstens 15 Minuten Dauer. Man muß aber streng 
individualisieren: am besten beginnt man mit 32—30° G 
und kühlt langsam auf 28—27° ab. 

Wir wenden in den meisten Fällen öfters erneuerte laue 
oder kühle Einpackungen und Abwaschungen (25—28°) an. 
Das feuchte Tuch wird aber nicht mit einem wasserdichten 
Stoff, sondern mit einer Flanelldecke bedeckt. Dadurch kann 
man auch eine langsame, schonende Wärmeabgabe erzielen, 
ohne daß der Kranke angestrengt wird. Sehr wohltuend weiden 
von vielen Kranken auch kühle, spirituöse Abwaschungen 
empfunden (Zusatz von Rosmarinspiritus, Franzbranntwein 
zum Wasser). 

Die von Ortner empfohlenen heißen Bäder (bis 44° CG) 
habe ich niemals angewandt. Nach den exakten Untersuchungen 
Otfried Müllers bedeuten derartig heiße Bäder eine direkte 
Herzanstrengung, und Organismen, die sie aushalten, w ürden 
auch von selbst gesunden! 

Dagegen möchte ich in der Kinderpraxis bei Broncho¬ 
pneumonien mit Kollapsgefahr den von Heubner eingeführten 
heißen Senfeinpackungen das Wort reden. Sie wirken 
durch den intensiven Hautreiz der Vasomotorenlühmung ent¬ 
gegen und sind in anderer Form schon von Trousseau emp¬ 
fohlen worden. Da, wo sie al>er keinen Hautreiz (Röte) mehr 
setzen, nützen sie auch nichts mehr. 
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Heubner gibt folgende Anweisung: ln einem Liter warmen Wassers 
wird Senfmehl (zwei Hände voll) so eingerührt, daß eine ziemlich starke 
Suppe entsteht und so lange, bis das sich entwickelnde Senföl dem Be¬ 
obachter die Schleimhäute der Nase und des Auges tüchtig zu reizen an¬ 
fängt. Bann wird ein Wickel groß genug, um das Kind vollständig bis 
an den Hals einzuhüllen, cingetaucht, etwas ausgerungen, auf eine etwa« 
größere wollene Becke gelegt und nun der entkleidete Kranke so ein¬ 
gewickelt (zuerst in den Wickel, dann in die wollene Beeke), daß gerade 
der Thorax bedeckt ist. Bas Kind muß aber vor d in Kinatmen der 
reizenden Smfdämpfe geschützt sein! Ber Wickel bleibt 20 Minuten 
liegen. Bann wird das Kind herausgenommen und mit lauwarmem 
Wasser abgewaschen. Ist das Verfahren gelungen, dann muß das Kind 
krebsrot aussehen. Bann Pries.-nitz. Bie Prozedur wird täglich nur 
einmal gemacht. 

Was nun die medikamentöse Therapie betrifft, so 
haben wir schon betont, daß wir von Antifebrilien nur selten 
Gebrauch machen, und dann auch nicht, um mit Gewalt das 
nich tkyperpyretische Fieber herunterzudrücken, sondern um 
aufgeregten Kranken ein sogenanntes Antinervinum zu geben. 

Das einzige Mittel, von dem ich bei schwerer atypischer 
Pneumonie — und ich habe den Eindruck, daß die atypischen 
Pneumonien jetzt häufiger sind als die typischen I 1 ) — gerne 
öfter Gebrauch mache, ist das Chinin. Ich gehe aber das 
Chinin nicht in den von Lieber meister empfohlenen mas¬ 
siven Dosen, die den Kranken meist lästige Nebenerschei¬ 
nungen (Ohrensausen, Schwindel) machen, sondern in den 
kleinen fraktionierten Dosen, wie sie Nocht mit so 
gutem Erfolge in die Therapie der Malaria eingeführt hat. 
Also in Dosen von nur 0,2 drei- bis fünfmal in 24 Stunden. 

Die Hauptsache bei der Behandlung der Pneu¬ 
monie ist aber die sorgfältige Ueberwachung des 
Kreislaufes! 

Besonders gefährdet sind natürlich Kranke, die 
mit einem nicht intakten Herzen in die Krankheit 
eintreten (Herzfehler, Arteriosklerotikcr, Fettleibige, Kypho- 
skoliotiker, Potatoren). Bei solchen Kranken gebe ich von 
Anfang an Digitalis (in Form von Digalen dreimal 1 ccm 
täglich oder Digipurum zwei- bis dreimal eine Tablette oder 
Pulver von Fol. Digitalis 0,1 zwei- bis dreimal täglich, bis 
1—2 g Digitalissubstanz, besonders ihre Aequivalente ver¬ 
braucht sind). Es ist besser, wir haben die Digitaliswirkung 
bereits, wenn wir sie brauchen, als wir kommen zu spät! 

Bedürfen wir einer schnellen, momentanen Wirkung 
der Digitalis, dann injizieren wir intramuskulär Digalen (3 bis 
5—10 ccm pro die), selbstverständlich unter genauester Kon¬ 
trolle von Vergiftungssymptomen (sehr starke Pulsverlang¬ 
samung, Erbrechen!). Ferner Strophanthin intravenös 
ecm. Hier muß man sich aber der Kumulation wegen ver¬ 
sichern, daß kurz vorher nicht größere Digitalisdosen bereits 
gegeben waren. Auch soll man eine Strophanthininjektion nicht 
innerhalb 24 Stunden wiederholen! 

Denken Sie immer an meine Mahnung: Wenn ein Herz¬ 
mittel nötig ist, dann geben Sie es in wirksamen Dosen, 
selbstverständlich unter Vermeidung toxischer, aber 
vertrödeln Sie die Zeit nicht mit zu schwachen Dosen 
oder wertlosen Surrogaten, wie Tinct. oder Acet. 
Digitalis. Wird die Digitalis per os nicht vertragen, dann 
geben Sie Digalen intramuskulär. 

Bei der Kollapsgefahr machen Sie vor allem auch von 
den Vasomotorenmitteln Kampfer und Koffein Gebrauch. 
Wenn nötig, geben Sie den Kampfer ruhig in großen Dosen 
(ein- bis zweistündlich eine Spritze). Das Coffein, natrio- 
benzoicum geben Sie gleichfalls subkutan in Dosen von 
0,1—0,15 (zwei- bis drei bis viermal täglich). Eine sehr gute 
Koffeinwirkung erreicht man aber auch durch Dan-eichen von 
starkem Kaffee! 

In neuester Zeit hat man auch das Adrenalin vielfach 
versucht, von dem Sie wissen, daß es Herz- und Gefäßmittel 
zugleich ist. Seine Wirkung ist allerdings sehr flüchtig, 
und es eignet sich daher vor allem für die Bekämpfung der 
akut einsetzenden Herzschwäche (Kollaps). Man gibt es in 
Dosen von ein bis zwölf Pravazspritzen pro die intramusku- 

l ) In seiner letzten Arbeit hat Curschmann den Nachweis ge¬ 
führt, daß eine „Influenzaepidemie“ als Pneumococcusinfluenza zu 
deuten war anf Grund der bakteriologischen Untersuchung. 
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lär oder ein- bis fünfmal 0,5 ccm der l°/ 00 -igen im Handel be¬ 
findlichen Lösung intravenös. 

Bei Leuten, die an Alkohol gewöhnt sind, gebe man guten 
Wein oder Mixtura Stokesii. 

Spirit, vin. Cognac 50,0 
Vitelli ovi unius 
Sirup. Cinnamon. 10,0 
Aq. dest. q. s. ad 150,0 
BMS 5—10 Eßlöffel pro Tag. 

Bukettreiche Weine haben entschieden eine anregende Wirkung auf 
den Kreislauf. Bie Zufuhr großer Alkoholmengen (Schnaps etc.) aber 
ist nicht nur zwecklos, sondern sogar schädlich. 

Die Darreichung von Expektorantien ist im allge¬ 
meinen überflüssig. Lieber die Wirkung der Expektorantien 
ist experimentell überhaupt nur wenig bekannt. Immerhin 
ist von erfahrenen Praktikern ihre Anwendung bei zähem 
Schleim und schlechtem Aushusten immer wieder empfohlen 
worden. Die Mixtura solvens mag in der Tat dadurch 
lösend wirken, daß das Chlorammonium durch Bildung von 
Ammoniumkarbonat auf der Bronchialschleimhaut das Mucin 
verflüssigt und die Ziliarbewegung anregt. In ähnlicher Weise 
wirken auch die Karbonate der Alkalien und Emser Wasser 
(Hans Meyer). 

Sekretions vermehrend und die Peristaltik der Bronchial¬ 
muskulatur verstärkend wirkt wohl auch die vielangewandte 
Ipecacuanha (als Infus, rad. Ipecac. 0,5: 150,0, zwei- bis 
dreimal, eventuell öfters einen Eßlöffel am Tage). 

Bagegen erscheint die Zweckmäßigkeit des Bo wer sehen Pulvers 
fraglich, da das Opium (Morphin) die Bronchialperistaltik vermindert 
(Brodie und Bixon). 

Man sorge vor allem für feuchte Luft im Krankenzimmer 
durch Auf stellen eines Dampf Sprays. 

Bei quälendem Husten und Seitenstechen gebe man 
Codein oder Dionin. 

Sind die Pleuraschmerzen sehr heftig, so ist oft das 
Auflegen einer Eisblase auf einen Priessnitzumschlag von Nutzen. 
Man scheue sich dann aber auch nicht vor einer Morphium¬ 
injektion! Schwerkranke bedürfen eben vor allem auch der 
Ruhe. 

Bei einem unserer Kranken haben Sie den Ausbruch eines 
schweren Delirium tremens gesehen. Gegen Anfangszu- 
ständc gaben wir Veronal 0,3—0,5—1,0 oder Trional 0,5, 
oder Morphin 0,01 eventuell in Verbindung mit Skopolamin 
0,0003, oder Brom mit Opium. 

Wenn ich gezwungen bin, bei Schlaflosigkeit oder Auf¬ 
regungszuständen stärker wirkende Narcotica zu reichen, 
dann gebe ich sie immer gleichzeitig mit einer Injektion von 
Kampfer oder Koffein. Vor der Anwendung des Chloral- 
hydrats habe ich Sie wegen seiner blutdrucksenkenden 
Wirkung eindringlich gew r amt. 

Bei verzögerter Krisis, Andauem einer massiven Dämp¬ 
fung, blassem Aussehen des Kranken denken Sie immer an die 
Möglichkeit eines Empyems und machen Sie recht¬ 
zeitig eine Probepunktion! 

Und nun noch ein Wort über die moderne Sauerstoff¬ 
therapie bei der pneumonischen Dyspnoe. Es ist fraglos, 
daß Sauerstoffinhalationen das subjektive Befinden günstig 
beeinflussen. Davon konnten Sie sich selbst überzeugen. Aber 
die theoretische Begründung ist — wie Kraus gezeigt hat — 
noch unzureichend. 

Bas Hämoglobin nimmt aus einem O,-reicheren Gasgemisch nioht 
mehr Sauerstoff auf als aus guter Luft. Es kann sich also dabei nioht 
um eine vermehrte Sättigung des Hämoglobins handeln. 

Bagegen kann sicher das Plasma bei höherer O t -Spannung mehr 
O absorbieren, und e9 ist deshalb vielleicht doch richtig, den O,-Partial¬ 
druck in der Atmungsluft zu steigern. Der so erhöhte O a -Gehalt des 
Plasmas wirkt möglicherweise beruhigend auf das Atemzentrum 
(H. Meyer). 

Deshalb muß die 0 2 -Zufuhr lange bzw. häufig geschehen. 
Ich lasse nie eine Maske anwenden, da diese beengend auf 
Dyspnoische wirkt. Am einfachsten ist das vor dem Gesichte 
Vorbeiströmenlassen des aus dem Schlauch entweichenden 
Sauerstoffes. 

Hinsichtlich der Rekonvaleszenz ist vor einem zu frühen 
Aufstehen zu warnen. Die Kranken sollen zwei bis zweieinhalb 
Wochen nach völliger Entfieberung das Bett hüten und dann 
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erst nachmittags anfangen aufzustehen. Doch ist auch hier 
zu individualisieren. Aeltere Leute kommen besser schon früher 
auf den Sessel. Im allgemeinen soll man das Aufstehen aber 
erst nach völligem Schwinden der Infiltration und bei normalem 
Pulse gestatten. Zur Verhütung von Retraktionserschei- 
nungen sind systematische Atemübungen, speziell Liegen auf 
der gesunden Seite zu empfehlen. 

Es ist klar, daß man bei Menschen mit chronischem 
Bronchialkatarrh, die zugleich Neigung zu pneumonischen Er¬ 
krankungen zeigen, alles tun wird, um diesen Katarrh aus¬ 
zuheilen. Curschmann hat Fälle gesehen, wo ein chronischer 
Katarrh bestand und wo sich auch in „gesunden“ Tagen zahl¬ 
reiche Pneumokokken im Sputum fanden. Mehrmals im Jahre 
kam es bei diesen Leuten zu leichten oder auch schwereren 
Pneumonien. Derartige Fälle sind sehr bezeichnend für die 
Bedeutung der sogenannten Hilfsursachen für die Entstehung 
einer Pneumonie bei der ständigen Anwesenheit von Pneumo¬ 
kokken im Bronchial bäum. 

Was den Uebergang einer Pneumonie in Tuber¬ 
kulose angeht, so ist — wie D. Gerhardt mit Recht hervor¬ 
hebt — diese Gefahr vielfach übertrieben worden. Häufig 
hat es sich gamicht um die „Verwandlung“ einer kruppösen in 
eine tuberkulöse Pneumonie gehandelt, sondern die Pneu¬ 
monie war eben von Anfang an eine tuberkulöse. Immerhin 
wird man bei sitzenbleibenden Infiltrationen bei Tuberkulose- 
verdächtigen an die Möglichkeit zu denken haben. 

Die Besprechung der Karnifikation der Lungen als Aus¬ 
gang einer kruppösen Pneumonie gehört in das Gebiet der chro¬ 
nischen sogenannten interstitiellen Pneumonien. Unsere 
heutige Aufgabe war die Besprechung der akuten Pneumonie. 

Ich schließe mit der Mahnung: Beobachten Sie gewissen¬ 
haft und seien Sie einfach und klar in Ihren Verordnungen. 
Natura sanat, medicus curat. Vor allem hüten Sie sich vor 
einer kritiklosen Polypragmasie am Krankenbett, sie kann 
dem Kranken noch gefährlicher werden als ein öder Nihilismus. 

Aus der Universitätspoliklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
kranke in Königsberg. (Direktor: Prof. Dr. W. Scholtz.) 

Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenobenzol, besonders die Dauerwirkung 
des Präparates und die Methoden seiner 
Anwendung. 

Von Scholtz, Salzberger und Beck. 

Unsere Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenobenzol erstrecken sich jetzt auf über 260 Fälle, und bei 
dem größten Teil dieser Patienten konnte der weitere Verlauf 
längere Zeit kontrolliert werden. Bezüglich der Wirkung des 
Arsenobenzols auf die klinischen Symptome der Syphilis können 
wir im wesentlichen die Beobachtung anderer Autoren be¬ 
stätigen und uns auf das beziehen, was wir bereits auf der letzten 
Naturforscherversammlung mitgeteilt haben.’) 

Primäraffekte zeigen gewöhnlich bereits in den nächsten 
Tagen nach der Injektion deutliche Heiltendenz; die Infiltration 
nimmt etwas ab, der Schanker wird weicher, Ulzerationen 
reinigen sich ziemlich schnell und beginnen ebenso wie Erosionen 
meist schon drei bis fünf Tage nach der Injektion sich zu über¬ 
häuten. Kleinere, nicht zu derbe Primäraffekte verschwinden 
dann recht häufig bereits nach zwei Wochen unter Hinter¬ 
lassung einer weichen Narbe vollständig. Dagegen bleibt 
bei derberen, größeren Sklerosen, ganz wie wir das 
bei Quecksilberbehandlung zu sehen gewohnt sind, 
auch nach Behandlung mit 606 in der Regel noch wochen¬ 
lang ein mehr oder weniger ausgesprochenes Infiltrat 
bestehen. Ebenso gehen sklerosierte Lymphdrüsen 
auch nach Arsenobenzolbehandlung in der Regel nur 
zögernd und oft genug nur unvollständig zurück. 

Ein Vorteil der Arsenobenzolbehandlung vor der Queck¬ 
silberbehandlung macht sich also hinsichtlich der symptoma¬ 
tischen Wirkung im primären Stadium der Lues haupt- 
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sächlich bei ulzerierten Primäraffekten geltend, denn diese 
heilen tatsächlich weit schneller als unter Quecksilberkuren. 

Im sekundären Stadium der Syphilis gehen makulöse 
sowie makulo-papulöse und ebenso sehr derbe, papulöse Ex¬ 
antheme unter Arsenobenzolbehandlung meist nicht viel 
schneller als unter Queeksilberbehandlung zurück. Makulöse 
Exantheme verschwinden zuweilen sogar auffallend langsam, 
wie das bereits Mickley und Scholtz auf der Naturforscher¬ 
versammlung betont haben. Dagegen heilen mehr sukkulente, 
papulöse Exantheme, ferner papulo-pustulöse Eruptionen 
und vor allen Dingen nässende Papeln und breite Kondy¬ 
lome sowie Plaques muqueuses nach Arsenobenzol in der 
Regel ganz außerordentlich prompt und weit schneller, als 
wir das bei Queeksilberbehandlung zu sehen gewohnt sind. 

Die verschiedenen Formen der tertiären Lues werden 
ebenfalls durch Arsenobenzol fast ausnahmslos gut be¬ 
einflußt, und speziell ulzeröse Formen pflegen in der Regel 
schneller als unter Quecksilber und Jod, ja oft überraschend 
schnell zu vernarben. Ausnahmen kommen vor, sind aber im 
ganzen selten; wir selbst sahen jüngst ein tertiäres Geschwür 
an der Nase nach Injektion von 0,6 Arsenobenzol nicht heilen, 
sondern ziemlich rasch fortschreiten. 

Bei der malignen Lues haben auch wir in vier Fällen 
glänzende, zweimal geradezu verblüffende Heilerfolge bei der 
Behandlung mit Arsenobenzol gesehen. Auch wir glauben, 
daß die überraschende Wirkung in solchen Fällen nicht nur 
auf die Abtötung der Spirochäten zurück juführen ist, sondern 
zum Teil auf der von Scholtz nachgewiesenen antitoxischen 
Wirkung des Serums nach 606-Behandlung, zum Teil auf einer 
direkten, die Epithelisierung anregenden Wirkung des Präpa¬ 
rates beruhen muß. (Neisser, F. Lesser.) 

Syphilisfälle, speziell Periostitis luetica und periostale 
Gummen, welche sich erfahrungsgemäß gegen Quecksilber¬ 
behandlung als recht hartnäckig erweisen, eder luetische Er¬ 
scheinungen, welche im einzelnen Falle unter Quecksilber 
nicht zurückgehen wollen, wie bisweilen Plaques des 
Rachens, pflegen unter dem Ehrlichschen Mittel gewöhn¬ 
lich gut und schnell zu heilen. Immerhin haben wir in 
drei Fällen bei hartnäckigen, ausgedehnten Plaques des weichen 
Gaumens, welche trotz intensiver Quecksilberkur nicht weichen 
wollten, auch nach Anwendung von Arsenobenzol einmal 
gar keinen und zweimal nur einen zögernden und vorübergehen¬ 
den Erfolg gesehen. 

In dem ernten Fall waren die Spirochäten möglicherweise infolge einer 
kurzen Behandlung mit Arsazetin, die einige Wochen vorher ebenfalls ohne 
Erfolg versucht worden war, arsenfest geworden, in den beiden anderen 
Fällen handelt es sich wohl um besonders resistente Spirochätenstämme. 

In einigen Fällen subakut verlaufender, frischer zerebraler 
Lues haben wir gute Einwirkungen von Arsenobenzol gesehen; 
ein Kranker bekam jedoch etwa sechs Wochen nach der Be¬ 
handlung bei noch positiver Wassermannscher Reaktion einen 
neuen apoplektischen Anfall. Ein Fall von Tabes wurde nach 
zweimaliger Injektion von 0,4 und 0,3 entschieden gebessert, 
und der fast erloschene Pupillarreflex wurde wieder annähernd 
normal; mehrere andere Tabeslälle wurden durch 0,3 subjek¬ 
tiv zum Teil etwas gebessert, objektiv wenigstens nicht ver¬ 
schlechtert. 

Alles in allem wirkt das Arsenobenzol auf die 
meisten Symptome der Syphilis weit schneller als 
Quecksilber und Jod. 

Bei ulzerösen Luesformen, speziell der tertiären und se¬ 
kundären Periode, ferner bei ausgedehnten Plaques und großen 
breiten Kondylomen und schließlich bei allen Luesfällen, 
welche sich Quecksilberkuren gegenüber erfahrungsgemäß als 
sehr resistent erweisen, pflegt das Ehrlichsche Mittel meist 
geradezu glänzend zu wirken und verdient in den genannten 
Fällen schon wegen seiner ausgezeichneten symptomatischen 
Wirkung den Vorzug vor Quecksilber- und Jodkuren. 

Von besonderen Fällen, die wir mit Arsenobenzol behandelt 
haben, möchten wir als Ergänzung zu unserer früheren Mit¬ 
teilung noch nach tragen, daß wir auch bei vier Fällen von 
Iritis luetica papulosa eine ganz außerordentlich schnelle 
und bis jetzt dauernde Heilung gesehen haben. Bei einer Pa¬ 
tientin mit Nephritis (wohl nicht luetica) und hochgradigem 
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gfoß-papulösen Exanthem haben wir im Gegensatz zu unseren 
frühoren Beobachtungen trotz sehr kleiner Dosis (0,2 in Oel) 
eine Steigerung des Eiweißgehaltes um fast das Doppelte 
beobachtet. 

Diese verstärkte Albuminurie ging nach einigen Tagen zwar wieder 
zurück, trat aber bei der zweiten, gleich großen Injektion vier Tage 
nach der ersten wiederum auf. Möglicherweise war diese vorübergehende 
Verschlechterung der Nephritis nicht durch das Arsenobenzol als solches, 
sondern durch das Freiwerden größerer Mengen Endotoxins bedingt. 
Auch bei einem Fall von Lues maligna sahen wir eine 24 Stunden an¬ 
haltende Albuminurie von 2 %o- 

Besonders bei ausgedehnten Exanthemen dürfte das 
Arsenobenzol bei Nephritikem also nur mit großer Vorsicht 
anzuwenden sein. 

So glänzend nun auch die Wirkung des Ehrlich sehen 
Mittels auf die Symptome der Syphilis in der Regel ist, sein 
Hauptwert sollte doch in seiner Dauerwirkung, in der 
von Ehrlich inaugurierten Sterilisatio magna, bestehen. 
Die Hoffnung auf eine derartige Heilung der Syphilis mit einem 
Schlag schien und scheint auch heute noch durchaus 
berechtigt wegen der außerordentlich raschen und prompten 
Wirkung des Mittels auf die Spirochäten sowohl bei Syphilis 
wie bei Recurrens. In der Tat sind die Spirochäten auch nach 
unseren eigenen Beobachtungen, welche wir bereits früher 
in dieser Zeitschrift mitgeteilt haben, in reichlich der Hälfte 
der Fälle schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach Ein¬ 
leiten der Behandlung in Primäraffekten, nässenden Papeln und 
Plaques nicht mehr zu finden. Ganz besonders prompt ist 
nach unseren letzten Untersuchungen diese Wirkung auf 
die Spirochäten bei intravenöser Injektion des Mittels. 

Trotzdem hat sich leider herausgestellt, daß bei den 
bisher am meisten üblichen Injektionen des Arseno- 
benzols in neutraler Suspension nach Michaelis und 
Wechsel mann eine derartige Sterilisatio magna, also eine 
Heilung auf einen Schlag, offenbar in der Mehrzahl der Fälle 
nicht erreicht wird. Unsere eigenen Beobachtungen stimmen 
in dieser Hinsicht mit den jüngst von Pick mitgeteilten Er¬ 
fahrungen im ganzen überein. 

Natürlich sind für eine Statistik über Rezidive nur Fälle 
verwertbar, deren Behandlung wenigstens" *4 Jahr zurück¬ 
liegt und welche nach dieser Zeit auf das Vorhandensein von 
Rezidiven und das Vorhandensein von positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion untersucht worden sind. Wir selbst verfügen 
bisher über 80 Fälle, deren Behandlung mit 606 über 1 , Jahr 
zurückliegt und die nach dieser Zeit größtenteils nochmals 
untersucht werden konnten. Bei diesen 80 Fällen haben wir 
bereits 15 klinische Rezidive konstatieren können, und bei 
zwölf weiteren Fällen war die Wassermannsche Reaktion drei 
Monate nach der Behandlung noch oder wieder positiv; da 
es sich aber in neun dieser zwölf Fälle um frische erste Exan¬ 
theme handelte, muß man wohl auch in diesen neun Fällen 
annehmen, daß eine Ausheilung nicht zustande gekommen 
ist. Wir haben bei diesen 80 Fällen also bereits innerhalb 
der ersten drei Monate nach der Behandlung mindestens 
24 Mißerfolge bezüglich des Dauererfolges konstatieren 
können und müssen zweifellos auch noch auf weitere Rezidive 
bei diesen Fällen gefaßt sein. 

Negative Wassermannsche Reaktion konnten wir bei 
diesen 80 Fällen nach der Behandlung nur in 21 Fällen fest¬ 
stellen, und zwar wurde sie siebenmal in weniger als 45 Tagen 
negativ, in den übrigen Fällen trat die Umwandlung der 
positiven Reaktion in die negative erst nach der sechsten Woche 
auf. Zweimal stellte sieh ein Rezidiv in Form einer nässenden 
Papel an der Vulva resp. Plaques der Tonsillen mit Spiro¬ 
chäten ein, obwohl die Reaktion negativ geworden und auch 
zur Zeit des Rezidivs noch negativ geblieben war. 22 der 
80 Fälle haben wir nicht über sechs Wochen, 10 nicht ganz 
‘ i Jahr im Auge behalten können, sodaß wir über deren Ver¬ 
lauf kein abschließendes Urteil abgeben können. Doch ist wohl 
anzunehmen, daß sich bei der Mehrzahl dieser Kranken bisher 
keine Erscheinungen wieder eingestellt haben, da sie uns dies 
sonst wohl auf unsere Anfragen mitgeteilt haben würden. 

Fast ausnahmslos handelte es sich bei den Rezidiven 
nur um isolierte Erscheinungen, besonders* Papeln am 
Genitale und Plaques muqueuses. Häufig lagen offenbar 


Rezidive in loco vor, wie zweimal bei Relndurationen des 
Primäraffektes mit Spirochäten auf das deutlichste nachge- 
wiesen werden konnte. 23 der erwähnten nicht geheilten 
Patienten sind nach Michaelis und Wechselmann, einer 
nach Alt (0,55) injiziert w r orden. Die Dosis schwankte zwi¬ 
schen 0,3 und 0,6. Drei Kranken war nur 0,3 nach Michaelis 
injiziert worden, zehn hatten 0,4, sechs 0,5—0,55, drei 0,6 
nach Michaelis oder Wechsel mann, einer, wie erwähnt, 
0,55 nach Alt erhalten. Bei einem Kinde, welches wegen 
hereditärer Syphilis 0,04 erhalten und darauf glänzend reagiert 
hatte, trat nach drei Monaten wieder Verfall und Bildung 
eines Hydrocephalus ein; gleichzeitig war die Wassermannsche 
Reaktion positiv. 

Die relativ kleinen Dosen, die wir in der ersten Zeit der 
Arsenobenzolbehandlung an wandten, verschulden vielleicht 
einen Teil der Rezidive, doch haben wir später noch bei zwei 
weiteren Kranken auf Dosen von 0,6 nach Wechsel mann 
Rückfälle ein treten sehen. 

Nun ist es zweifellos, daß die Resorption des Arseno- 
benzols bei Injektionen neutraler Suspensionen, besonders 
nach dem Rezept von Weehselmann, recht schlecht von- 
; tatten geht. Offenbar wird nur ein kleiner Teil der einge¬ 
spritzten Masse rasch innerhalb der nächsten 24 Stunden 
resorbiert, der größte Teil bleibt liegen und wird erst ganz 
allmählich mit der fortschreitenden Erweichung und Aufsaugung 
des an der Injektionsstelle nekrotisch gewordenen Gewebes vom 
Körper verarbeitet. Das beweisen in schlagender Weise die 
derben Infiltrate an der Injektionsstelle, welche nur ganz all¬ 
mählich erweichen und erst nach Wochen und Monaten völlig 
resorbiert werden und sich zurückbilden. In drei unserer Fälle 
konnten in dem erweichten (sterilen!) Inhalt (etwa 20 ccm) 
derartiger Abszesse noch nach etwa sieben, zehn und zwölf 
Wochen größere Mengen Arsen nachgewiesen werden. 1 ) 

Bei dem betreffenden Kranken, bei dem noch nach zwölf Wochen 
besonders viel Arsen in dem erweichten Infiltrat gefunden wurde, war 
übrigens die Roseola auffallend langsam zurückgegangen, die Wasser¬ 
mannsche Reaktion war aber nach drei Monaten negativ geworden. 

Um uns ein recht klares Bild über die verschiedene Wirkung 
des Arsenobenzols auf das Gew r ebe bei den einzelnen Injektions¬ 
arten zu verschaffen, haben wir Kaninchen die betreffenden 
Suspensionen und Lösungen (0,1 der Substanz) in die Glutäen 
injiziert und nach verschiedener Zeit die Injektionsstellen her- 
ausgeschnitten und untersucht. Bei der Wechsel mann sehen 
Methode ergab sich dabei, daß das Präparat eine zirkum¬ 
skripte Nekrose hervorruft und der nekrotische Terd schnell 
durch eine derbe Kapsel abgegrenzt wird. Nach fünf bis 
sechs Tagen findet man zwischen nekrotischen Muskelfasern 
recht deutlich Reste des gelben Pulvers von einer derben 
Kapsel umgeben, wie eine Plombe im Gewebe liegen. 

Es fragt sich nun, ob andere Methoden zweckmäßiger 
sind und bezüglich der Dauerheilung bessere Resultate er¬ 
warten lassen. 

Die Injektion alkalischer Lösung nach Alt haben wir 
wegen der großen Schmerzhaftigkeit und gelegentlicher Neben¬ 
erscheinungen (schlechter Puls, Tachykardie, Aufregungs- 
zustände) verlassen und glauben nicht, daß sich diese Me¬ 
thode in der Praxis wird einbürgem können. Freilich dürfte 
die Resorption bei der Injektion nach Alt gut sein, denn 
es kommt hier nicht zu direkten Ausfällungen des 
Arsenobenzols, wovon man sich durch Serumzufuhr zur Alt- 
schen Lösung leicht überzeugen kann. Aber es bilden sich bei 
der Injektion der alkalischen Lösung den Tierversuchen zufolge 
besonders große Nekrosen, wodurch die Resorption des inji¬ 
zierten Materials doch'nie 1 , t unerheblich beeinträchtigt w r erden 
dürfte. 

Die vor einiger Zeit von Blasch ko angegebene Art der 
Einspritzung hat sich uns ebenfalls nicht bewährt, da bei 
größeren Dosen nach drei bis vier Tagen fast immer ziemlich 
große, schmerzhafte Infiltrate auftraten, die ebenfalls erst nach 
zwei bis vier Wochen zu verschwinden pflegten. Auch ist von 
vornherein nicht anzunehmen, daß die Resorption hier irgendwie 

J ) Herrn Prof. Ru pp, Direktor des Pharmazeutischen Instituts, 
und Herrn Prof. Bl och mann (Chemisches Institut) spreche ich für 
Ausführung der chemisohen Analysen meinen besten Dank^aus. 
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besser als bei der Injektion nach Wechsel mann ist, zumal 
die Untersuchungen am Tier ganz ähnliche Verhältnisse w\e bei 
der Methode nach Wechsel mann ergab n. Das letzteiUgilt 
auch von der Methode nach Taege. Die Infiltrate, die sich 
auch hier nach mehreren Tagen bilden, sind zwar nicht so groß 
und schmerzhaft wie bei der Injektion nach ßlaschko. aber 
die Resorption dürfte nach unseren Tierversuchen auch recht 
schlecht sein, denn es fällt das Arsenobenzol bei der Berührung 
mit den alkalischen [Geweben natürlich sofort aus, und das 
Material liegt dann ähnlich wie bei den Injektionen nach 
Wechselmann und B lasch ko plombenartig im Gewebe. 

Die bisherigen Methoden der subkutanen Injektion des 
Arsenobenzols in wäßriger Lösung oder wäßriger Suspension 
haben also alle noch erhebliche Nachteile. Wir haben uns 
nun bemüht, eine Methode auszuarbeiten, welche die genannten 
Mängel wenigstens einigermaßen umgeht und eine ähnlich 
rapide und zuverlässige Wirkung wie die Injektion der alka¬ 
lischen Lösung nach Alt hat. 

Die von uns verwandte Injektion stellt zwar auch eine Suspension 
dar, aber immerhin eine Aufschwemmung, in welcher das Mittel zum 
Teil bereits gelöst ist, zum andern Teil sieh wenigstens auf 
dem Wege zur Lösung belindet. Wir gehen dabei folgendermaßen 
vor: Wir lösen das salzsaure Pulver zunächst in wenig Wasser und 
bedienen uns dabei des von Taege eingeführten Kunstgriffes, das Pulver 
erst mit etwas Glyzerin (2— 2 1 2 Tropfen Glyzerin auf 0,1 Substanz) 
zu einem zähen Brei zu verreiben, welcher sieh dann in wenigen Kubik¬ 
zentimetern heißen Wassers leicht auflöst. Dieser (sauren) Lösung wird 
dann unter ständigem Verreiben tropfenweise Normal - Natronlauge 
zugesetzt, worauf sieh allmählich ein dicker, gelatinösef Brei bildet. 
Bei weiterem Zusatz von Normal-Natronlauge wird dieser Brei wieder 
dünnflüssig, und das Präparat belindet sieh in an ßerst feinen, weichen 
Flocken in der Flüssigkeit suspendiert. Im ganzen setzen wir 
unter ständigem Verreiben auf 0,1 Substanz 0,45 Normal-Natronlauge der 
sauren Lösung zu und füllen dann mit physiologischer Kochsalzlösung 
auf etwa 10 ccm auf. 

Im Grunde besteht unser Prinzip also darin, daß wir nicht 
wie Alt soviel Natronlauge hinzusetzen, daß eine klare Lösung 
von ziemlich starker alkalischer Reaktion entsteht, sondern wir 
fügen nur soviel Natronlauge hinzu, daß die Flüssigkeit 
schwach alkalisch wird und sich das Präparat in ihr nur 
zum Teil gelöst, zum Teil noch in feinen, weichen Flocken 
suspendiert befindet. Außerdem beschränken wir die Menge 
der injizierten Flüssigkeit auf 8—10 ccm. Es ist naheliegend, 
daß das Präparat in dieser Form relativ leicht verarbeitet werden 
wird und keine so starke Reaktion wie die alkalische Lösung 
nach Alt hervorrufen wird. In der Tat sprechen unsere kli¬ 
nischen Beobachtungen ganz in diesem Sinne: Die Wirkung 
auf die Symptome der Syphilis und auf die Spirochäten ist 
außerordentlich rasch und zuverlässig, und es entstehen nicht 
derartig scharf umschriebene, derbe und vor allen Dingen lang- 
dauernde Infiltrate wie bei der Injektion nach Wechselmann 
imd Blasehko. Auch die Tierversuche sprechen in diesem 
Sinne. Die Schmerzen, die kurze Zeit nach der Injektion 
auf treten, halten sich in sehr mäßigen Grenzen und dauern 
gewöhnlich nur einige Stunden. Jedenfalls sind sie lange 
nicht so intensiv wie bei der Injektion nach Alt. 

Bei den Suspensionen in Oel ist eine schnelle Resorption 
des ganzen Materials schon von vornherein nicht zu erwarten, 
und eine Wirkung mit einem Schlag ist von derartigen Injek¬ 
tionen daher auch nicht anzunehmen. Zum Zweck der Dauer¬ 
wirkung sind die Oeleinspritzungen dagegen recht geeignet, 
zumal die Schmerzhaftigkeit dabei in der Regel ni 1 t sehr 
erheblich ist. Immerhin kommen bei größeren Oelinjektioncn 
nach Kromayer bisweilen auch beträchtliche Schmerzen und 
unangenehme Infiltrate vor. Kromayer, der diese Oel- 
injektionen eingeführt und wiederholt empfohlen hat, stellt die 
Oelsuspension bekanntlich in der Weise her, daß er das Arseno¬ 
benzol so, wie es in den Ampullen geliefert wird (also das 
salzsaure Salz), vorsichtig in Paraffin aufschwemmt und diese 
Aufschwemmung direkt injiziert. Da aber das salzsaure 
Arsenobenzol im Körper zum Zweck der Resorption erst wieder 
in das Natriumsalz (Alkalisalz) umgewandelt werden muß 
und dieses Alkalisalz die Gewebe auch weniger reizt als das 
in den Ampullen gelieferte Pulver, w ürde es natürlich zweck¬ 
mäßiger sein, das Alkalisalz des Arsenobenzols in Oel auf ge¬ 
schwemmt zu injizieren. Das ist nach unseren Versuchen aber 


recht leicht ausführbar, und derartige Suspensionen scheinen in 
der Tat noch besser als die Kromayersehen Injektionen ver¬ 
tragen und wohl auch noch besser resorbiert zu werden. 

Nach mancherlei Versuchen gehen wir bei Herstellungen der Oel- 
aufschwenmningen des Alkalisalzes des Arsenobenzols jetzt so vor, daß 
w ir das in den Ampullen gelieferte Pulver ganz nach den Angaben von 
Bla.schko gerade nur mit soviel Natronlauge versetzen, als zur Um¬ 
wandlung in das Alkalisalz notwendig ist. Am zweckmäßigsten schien 
es uns dabei zu sein, die gewöhnliche käufliche Natronlauge mit zwei 
Teilen Wasser zu verdünnen und von dieser etvra. 13° 0 igen Natronlaug«* 
0,6 ccm auf 0,5 Pulver zu nehmen, da es auf einen kleinen Ue her schuß 
von Natronlauge bei dieser Art der Präparation nicht ankommt. Das 
Pulver wird nun mit dieser Menge Natronlauge in einer Reibschale gut 
verrührt, sodaß ein dicker, gelber Brei entsteht. Diesen Brei verteilen 
wir in der Reibschale einigermaßen gleichmäßig und stellen die Reib- 
sehale dann auf zehn Minuten bis 1 , Stunde in den Paraffinschrank 
oder wärmen die Reibschale leicht an, sodaß das überschüssige Wasser 
verdunstet und der Brei mäßig trocken wird. Nunmehr wird der Masse 
tropfenweise Oel zugesetzt und zu einem Brei verrieben. Darauf setzt 
man weiterhin soviel Oel hinzu, daß eine 10%ige Suspension entstellt. 
In dieser ist das Arsenobenzolsalz ganz außerordentlich fein verteilt, 
sodaß es durch Nadeln, wie wir sie bei den Quecksilberinjektionen ver¬ 
wenden, leicht hindurchgeht. Wir injizieren tief subkutan in die Glutäen 
und haben dabei keine stärkeren Reaktionserscheinungen als nach einer 
Einspritzung mit Hydrargyrum salieylicum gesehen. Als Oel haben wir 
hei diesen Aufschwemmungen teils Vasenol, liq., teils nach einer brief¬ 
lichen Empfehlung von Neisser Sesamöl verwandt. In letzterem Falle 
empfiehlt es sieh, den Pulverbrei erst mit einer Messerspitze eines 
Alapinin-Vaselingemisehes (aa) zu verreiben, damit die letzten Spuren 
von Wasser aufgenommen werden, denn Sesamöl an sich nimmt im 
Gegensatz zu Vasenol kein Wasser an. 

Gerade in letzter Zeit ist schließlich die intravenöse In¬ 
jektion des Mittels von Ehrlich, Iverssen und Schreiber 
nachdrücklich empfohlen und dabei geraten w r orden, die schnell 
wirkende intravenöse Injektion mit einer nachhaltiger wirken¬ 
den subkutanen Einspritzung zu kombinieren. Wir selbst haben 
die intravenöse Injektion genau nach den Angaben von Schrei¬ 
ber bis 1 er in zwanzig Fällen angewandt und sie dabei stets 
mit einer subkutanen Injektion kombiniert. Intravenös 
haben wir bisher nicht über 0,35 injiziert und die subkutane 
Injektion gewöhnlich bereits am nächsten Tage angeschlossen 
oder auch einen Tag vor der intravenösen Injektion vorge¬ 
nommen. Die Gesamtdosis der intravenösen und subkutanen 
Injektion betrug gewöhnlich 0,7. Mit Ausnahme von einer 
Temperatursteigerung bis 38,5 0 C und einem stärkeren Schüttel¬ 
frost (Temperatur 39 0 C) mit anschließend ziemlich starkem 
Schwächegefühl haben wir nur ganz unbedeutende Darm- 
reizungen nach der intravenösen Injektion gesehen; die Patienten 
fühlten sieh im übrigen absolut wohl. 

Wir werden jedenfalls von dieser kombinierten 
Methode weiterhin ausgedehnten Gebrauch machen. 

Ferner haben wir noch einen anderen Weg beschritten, 
um bessere Dauerresultäte bei der Behandlung mit 606 zu 
erzielen. Wir haben, wie viele andere Autoren, die Behand¬ 
lung mit Arsenobenzol und Quecksilber kombiniert. 
Wir sind dabei aber in der Weise vorgegangen, daß wir zu¬ 
nächst innerhalb von 8—14 Tagen drei bis vier Injektionen 
mit Hydrargyrum salieylicum oder wenn möglich mit Kalomel 
vorgenommen und dann erst Arsenobenzol angewandt haben. 
Auch in diesem Falle führen wir jetzt das Arsenobenzol mög¬ 
lichst kombiniert intravenös-subkutan zu. 

Die einleitende Quecksilberbehandlung soll dabei nicht nur 
auf die Spirochäten bereits eine schädigende Wirkung ent¬ 
falten, sondern sie soll vor allen Dingen dazu dienen, derbere 
luetische Infiltrationsherde, wie speziell Primäraffekte, derbe 
Papeln und sklerosiert-e Drüsen etwas zu erweichen, um auf 
diese Weise dem Arsenobenzol das Eindringen in diese Spiro¬ 
chäten beide zu erleichtern. öffenbar sind ja die Rezidive 
nach der Arsenobenzolbehandlung großenteils darauf zuriiek- 
zuführen, daß das Arsenobenzol infolge Verlegung der kleineren 
Blutgefäße und Lymphspalton durch das luetische Infiltrat 
in derartige* derbe Spirochätenherde nicht genügend eindringt, 
resp. in ihnen nicht genügend zirkuliert. Hierfür sprechen 
besonders die auch von uns wiederholt beobachteten Rezidive 
an der Stelle des Primäraffektes. Anderseits kann nicht ver¬ 
schwiegen worden, daß die Wirkung des Arsenobenzols Ki 
diesem Vorgehen vi 11 eicht in anderer Beziehung etwas leidet, 
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da infolge der vorausgehenden Quecksilberbehandlimg der 
Ictus immunisatorius nach Einwirkung des Arsenobenzols 
nicht so intensiv wie bei einer unbehandelten Lues sein dürfte. 
Die weitere Beobachtung kann erst lehren, olUdieser Ictus 
immunisatorius bei der Behandlung der Syphilis^mit Arseno- 
benzol von entscheidender Bedeutung ist. Beim Recurrens 
trifft dies zweifellos zu, aber da spielt die Immunisierung 
für die Heilung überhaupt eine weit größere Rolle als bei der 
Syphilis, bei welcher nach Neisser eine echte Immunität 
spontan überhaupt nicht cintritt und unter dem Einfluß des 
Arsenobenzols auch nach der Ansicht von Ehrlich wohl nur 
antitoxische Stoffe gebildet werden. Für letzteres sprechen 
auch weitere Versuche von uns, welche ergaben, daß'das 
Serum von Syphilitikern, welche mit Arsenobenzol behandelt 
worden sind, im Reagenzglas keine nachweislich abtötende 
Wirkung auf die Spirochäten entfaltet. Die Spirochäten wer¬ 
den in solchem Serum weder agglutiniert noch unbeweglich. 
Der heilende Einfluß von derartigem Serum hat sich dagegen 
auch in den späteren Fällen, in denen wir es angewandt haben, 
fast stets deutlich gezeigt. 

Aus der I. Ophthalmologischen Klinik der Universität in 
Budapest. 

Arsenobenzol gegen syphilitische Augenleiden. 

II. Mitteilung. 

Von Hofrat Prof. Dr. Emil v. Grosz. 

In meinem kurzen Aufsätze in dieser Wochenschrift 1 ) be¬ 
richtete ich über 14 Fälle von syphilitischen Augenleiden, 
die ich mit Arsenobenzol behandelte, kam zu dem Schlüsse, 
daß Arsenobenzol gegen luetische Augenleiden sehr wirksam 
ist, und betonte, daß wir keinen Grund haben, Patienten mit 
luetischen Augenaffektionen von der Anwendung des 006 aus¬ 
zuschließen. Nur bei Atrophia nervi optici simplex, die 
zumeist als Felge von Tabes dorsalis verkommt, hielt ich die 
Anwendung für kontraindiziert. 

Nach Erfahrungen von Wechsel mann und anderen glaube 
ich auch diese Kontraindikation fallen lassen zu können, wenn 
das Mittel sonst angezeigt ist. Denn gegen diese Krankheit 
möchte ich 606 keinesfalls anwenden, da ich eine Besserung der 
Atrophie nicht erwarte. Die Mitteilungen, welche von einer 
Besserung berichten, ertragen eine strenge Kritik nicht, und 
ein Stillstand von Monaten bedeutet nichts. Um so mehr halte 
ich 606 für angezeigt gegen die direkten luetischen Augen¬ 
leiden, und ich bin in der Lage, über 40 Fälle kurz zu referieren. 
(Ein ausführlicher Bericht eignet sich eher für eine ophthalmo- 
logische Zeitschrift.) Folgende Krankheiten wurden mit 
Arsenobenzol behandelt: Ulcus durum conjunctivae 1, Gumma 
palpebrae 1, Keratitis paronchymatosa 11, Skleritis 1, Iritis 11, 
Iridochorioiditis 2, Chorioretinitis 7, Paralysis nervi abducentis 
et oculomotorii 3, andere Augenleiden 3. 

Nebenerscheinungen: Nennenswerte Schmerzen oder 
hohes Fieber kamen nicht vor, kleine Hautnekrosen in einigen 
Fällen. Eine lokale Reaktion am entzündeten Auge in Form 
von kleinen Hornhaut-Infiltraten sah ich in drei Fällen, 
die aber ohne Folgen ausheilten. 

* Reinjektion habe ich in drei Fällen vorgenommen. 

* Der erste Fall betrifft den Mann mit dem Ulcus durum conjunctivae, 
der sich nach drei Monaten meldete. Klinische Symptome der Lues 
waren nicht vorhanden. I)io zweite Injektion habe ich gegen nächtliche 
Kopfschmerzen angewendet, und zwar mit Erfolg. 

Der zweite Fall war eine Keratitis parenehymatosa am zweiten Auge. 
Die erste Injektion verhinderte also nicht den Ausbruch der Krankheit 
am zweiten Auge. Der Ablauf wurde jedoch zweifellos günstig beeinflußt. 

Der dritte Fall war eine Iritis luetica, die sich im Verlaufe eines 
allgemeinen Rezidivs entwickelte. 

Die Fälle von Iritis und auch diejenigen von Neuritis optica, 
ebenso von Augenmuskellähmungcn, die sich im Anschlüsse eines 
Rezidivs der Lues entwickeln, können nicht dem Arsenobenzol 
zugeschrieben werden, sondern sind ebensolche Rezidiverschei¬ 
nungen wie ein Hautausschlag oder Schleimhautplaques. Als 
Beweis der Richtigkeit dieser meiner Auffassung dient, daß 
diese Erscheinungen durch eine zweite Injektion günstig be- 
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einflußt, ja sogar geheilt werden (mein letzter Fall und ein Fall 
des Herrn Stabsarzt Dr. Herzog). 

Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen lauten meine 
Schlußsätze: Arsenobenzol ist für den N. opticus unschädlich. 
Die Verschlimmerung eines schon bestehenden Augenleidens in¬ 
folge des Mittels ist nicht zu befürchten. Eine Besserung der 
Atrophia nervi optici simplex ist nicht zu erwarten, aber auch 
diese Krankheit ist keine Kontraindikation gegen die An¬ 
wendung des Mittels. Eine günstige Heilwirkung ist zu er¬ 
warten in den Fällen von Iritis luetica, Chorioretinitis luetica, 
direkt luetischen Augenmuskellähmungen, auch die Keratitis 
parenehymatosa kann evtl, günstig beeinflußt werden in ge¬ 
eigneten Fällen. 

Ueber Dauerheilung kann jedoch noch nicht gesprochen 
werden, dazu braucht man noch viel — viel Zeit. 

Sämtliche Versuche wurden mit dem durch Ehrlich gütigst zur 
Verfügung gestellten Präparate in der Universitäts-Augenklinik No. 1 
vorgenommen — selbstverständlich unentgeltlich. 


Aus dem Staatlichen Hygienischen Institut in Bremen. (Mit 
der Oberleitung beauftragt Prof. Dr. Tjaden. Medizinische 
Abteilung, Abteilungsvorsteher Dr. Meyer.) 

Eine neue serologische Methode zur Syphilis¬ 
diagnose. 

Von Dr. G. Seiffert. 

Eine größere Zahl von Publikationen aus der letzten Zeit 
zeugt davon, daß die Bestrebungen, mittels physikalisch- 
chemischer Methoden Immunitätsvorgänge in vitro nachzu¬ 
weisen, auch gewisse praktische Erfolge gewannen haben. Die 
Oberflächenreaktionen zwischen Antigen und Antikörper wurden 
besonders von Weichardt, Ascoli und ihren Mitarbeitern 
studiert. Weiehardt war der erste, der schon 1908 auf die 
Möglichkeit, die Methoden zur Bestimmung von Oberflächen¬ 
reaktionen in der Serologie zu verwenden, hinwies. Er studierte 
die Vorgänge nüt dem von ihm angegebenen Diffusiometer. 
Die Ergebnisse seiner Versuche wurden sow-ohl von R. Kraus 
und Amiradzibi wde durch Ascoli und seine Mitarbeiter 
bestätigt. Letzterer verwandte nur eine andere Methodik, 
während das Prinzip beider Versuchsanordnungen gleich 
w ar. Ascoli benutzte das Trau besehe Stalagmometer und 
maß dabei die Zahl der in einer Zeiteinheit fallenden Tropfen, 
während Weiehardt den in einer Zeiteinheit erfolgenden Um¬ 
schlag eines Indikators als Maß nahm. 

In letzter Zeit veröffentlichten Weiehardt und sein Mit¬ 
arbeiter Schroen zwei Arbeiten, worin Weiehardt eine mo¬ 
difizierte und verbesserte Methodik angab und auf die mannig¬ 
fache praktische Verwendung der Oberflächenreaktionen hin¬ 
wies. Er bezeichnet© diese Reaktion allgemein alsJEpiphanin- 
reaktion. (snefavefa — die Oberfläche.) 

, Durch einige Versuche, die an anderer Stelle ausführlich 
mitgeteilt werden sollen, konnten die Beobachtungen 
Weichardts und Schroens bestätigt werden. Spezieller 
wurde zunächst die Verwendbarkeit der Reaktion zur sero¬ 
logischen Syphilisdiagnose an Hand von 75 Sera, die dem 
Institut zu Anstellung der Wassermannschen Reaktion zuge¬ 
wiesen waren, studiert, i | 

Unter wesentlicher Aenderung" der von Weiehardt an¬ 
gegebenen Methodik wurde die Reaktion auf folgende Weise 
angestellt. 

Gegen Zelmtelnormalschw r efelsäure wird eine Barytlösung genau 
eingestellt, sodaß durch Zusatz eines Kubikzentimeters Barytlösung 
der Neutralpunkt erreicht wird. Als Indikator dient alkoholische 
PhenolphtaleinlÖsung. In Sorgfaltigst gereinigte und mit destilliertem 
Wasser ausgespülte schmale Reagenzgläser wird 0,1 ccm des auf 
1 : 10 mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnten Serums, das 
untersucht werden soll, eingefüllt. Das Serum ist möglichst frisch 
nach der Entnahme zu verwenden. Zu dem Serum wird 0,1 ccm 
der Verdünnung eines alkoholischen Extraktes aus einer syphi¬ 
litischen Fötalleber gegeben; die Verdünnung muß bei jedem Versuch 
frisch in dem Verhältnisse 1 : 10 mit physiologischer Kochsalzlösung 
hergestellt werden. Dann wird, ohne zu schütteln, langsam 
1 ccm n. /10 Schwefelsäurelösuug zugegeben. Hierzu kommt, äußerst 
genau abgemessen, l ccm der gegen n./lO Schwefelsäurelösuug ein- 
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gestellten Baryumhydroxydlösung. Als Indikator wird ein Tropfen 
alkoholischer Phenolphtaleinlösung zugefügt und dann sorgfältigst um¬ 
geschüttelt (am besten nach Aufsetzen eines mit destilliertem Wasser 
abgewaschenen Gummistopfens). Bei genauer Einstellung der Lösung 
ist sofort der Gegensatz zwischen einem gesunden und einem syphiliti¬ 
schen Serum am Farbenunterschied zu bemerken. Bei dem Serum 
eines Nichtsyphilitikers ist eine Verschiebung des Neutralpunktes im 
Sinne verminderter H-Ionenkonzentration vorhanden, das heißt, die 
Lösung ist nicht gefärbt, während bei einem syphilitischen Serum eine 
Verschiebung des Neutralpunktes im Sinne vermehrter OH-Ionen- 
konzentration stattfindet. Bei positivem Ausfall der Reaktion findet 
daher ein Farbenumsehlag des Phenolphtaleins nach Rot statt. 

Mit Sera, die 1 2 Stunde bei 56° inaktiviert wurden, ließen sich 
schärfere Resultate erhalten als mit nicht inaktivierten Sera. Länger 
aufhewahrte Sera erwiesen sich als nicht mehr brauchbar. 

Sicher läßt sich die Reaktion nur mit peinlichst gereinigten Pipetten 
und Reagenzgläsern machen. Die Lösungen müssen sehr genau gegen¬ 
einander eingestellt sein und sind vor dem Gebrauch daraufhin jedes¬ 
mal zu prüfen. Ist die Baryumhydroxydlösung durch die Kohlensäure 
der Luft getrübt worden, so darf sie nicht mehr verwandt werden. Sic 
darf daher niemals offen an der Luft stehen, und ebensowenig darf der 
Inhalt der Pipetten wieder in die Flasche zurückgeblasen werden. Bei 
denVersuchen genügten genaue, bis auf 0,01 ccm geeichte, 1 ccm fassende 
Ausflußpipetten. Für Schwefelsäure und Baryumlösung wurden bei 
allen Versuchsreihen nur zwei Pipetten benutzt, um keine Versuchsfehler 
durch Benutzung verschiedener Pipetten zu erhalten. Ausblasepipetten 
sind unbrauchbar, 10 ccm Pipetten sind trotz Eichung nicht zuverlässig, 
da mit ihnen ein genügend genaues Abmessen nicht möglich ist. Nach 
Füllung der Pipette ist jede Flüssigkeit an der Ausflußöffnung mit Fließ¬ 
papier abzuwischen. Nur bei sorgfältigstem Abmessen der zuzusetzenden 
Flüssigkeiten ist ein sicherer Ausfall der Reaktion möglich. Letztere 
muß bei jedem Serum dreimal wiederholt werden. Bei den später an¬ 
geführten Versuchen sind nur Resultate mitgeteüt, die ein gleiches Er¬ 
gebnis bei dreimaligem Versuch hatten. 

Zur Kontrolle sind vor Anstellung des Versuches der Extrakt 
(1 ccm der Verdünnung 1 : 10), die Kochsalzlösung allein und das Serum 
(0,1 ccm der Verdünnung 1 : 10) ohne Extraktzusatz zu prüfen. Da¬ 
bei darf eine Verschiebung des Neutralpunktes iin Sinne vermehrter 
OH-Ionenkonzentration, sodaß die Lösung rot wird, nicht stattfinden. 
In einem derartigen Falle sind neue Lösungen zu nehmen, das Serum 
muß soweit verdünnt werden, bis der Neutralpunkt der Lösung er¬ 
reicht ist. 

Soll die Verschiebung des Neutralpunktes exakt gemessen werden, 
so muß die Barytlösung so gegen 1 ccm n/10 Schwefelsäure eingestellt 
worden, daß erst 1 ccm Barytlösung und eine bestimmte Menge dieser 
auf das Zehnfache verdünnten Lösung (z. B. 0,50 ccm) nötig sind, um 
eine Rosafärbung der Lösung zu erhalten. Vor Anstellung des Versuches 
wird eine Kontrolle aus Schwefelsäure, Barytlösung und Phenolphthalein 
von schwacher Rosafarbe hergestellt, die zum kolorimetrischen Ver¬ 
gleich dienen soll. Sie muß im fest verschlossenen Reagenzglase auf¬ 
bewahrt werden, um Kohlensäure fern zu halten, und muß bei Ver¬ 
wendung stets vorher umgeschüttelt werden. So ist es möglich, den 
Farbenumschlag als ein Meßmittel für die Stärke der Antigen - Anti¬ 
körperreaktionen zu benutzen. Es werden z. B. bei dem Serum eines 
Gesunden 0,65 com der n/I0 Baryumhydroxydlösung verbraucht, um 
die Farbe der Kontrolle zu erhalten, während bei dem Serum eines Sy¬ 
philitikers 0,25 ccm verbraucht werden. In diesen beiden Fällen ist 
der Titer des syphilitischen Serums als — 0,25, der des gesunden 
Serums als + 0,15 zu bezeichnen, da die stärkere Barytlösung mit der 
zugefügten um das Zehnfache schwächeren Barytlösung so eingestellt 
ist, daß zu einem Kubikzentimeter der ersteren noch 0,50 ccm 
der dünneren Lösung zugefügt werden muß, um den Neutralpunkt bei 
Zusatz von 1 ccm 1 /10 Normalschwefelsäure zu erhalten. Die Baryt¬ 
lösung muß je nachdem, ob mehr oder weniger als 0,50 ccm verbraucht 
wurde, nach der positiven oder negativen Seite gerechnet werden. Für 
Fälle, bei denen durch einen geringeren Zusatz von Barytlösung als 0,05 ccm 
schon ein Farbenumschlag erreicht wird, kann eine sichere Diagnose 
nach der einen oder anderen Richtung nicht abgegeben werden. 

Zu welchen Resultaten führten die Untersuchun¬ 
gen? Zunächst wurden acht Sera, bei denen der Wassermann 
positiv war, und zwei, bei denen die Wassermann che Reakion 
negativ war und wo auch die Krankengeschichte keinen Anhalts¬ 
punkt für eine syphilitische Infektion bot, geprüft, ob für die 
Anstellung der Reaktion ähnlich wie bei der Wassermannschen 
Reaktion Extrakt aus luetischer Leber und Extrakt aus Meer¬ 
schweinchenherzen brauchbar wäre. Es ergab sich bei allen 
Sera eine völlige Uebereinstimmung in dem Sinne, daß eine 
Reaktion mit alkoholischem Extrakt aus Meerschweinchen¬ 
herzen nicht eintrat, während stets sich eine Verschiebung 
des Neutralpunktes bei Verwendung von alkoholischem Ex¬ 


trakt aus einer syphilitischen Fötalleber und syphilitischem 
Serum nach weisen ließ. 

Auf Grund dieser Ergebnisse läßt sich sagen, daß zur 
Auslösung dieser Reaktion, bei der es noch unentschieden 
ist, ob sie mit einer anderen, in vitro nachweisbaren Immuni¬ 
tätsreaktion (Präzipitation?) identisch ist, eine spezifische, 
in der luetischen Leber enthaltene Komponente 
nötig ist, welche dem Extrakt aus Meerschweinchenherzen fehlt. 

Diese Versuche können vielleicht als Beweis für die stete 
von Wassermann und seinen Mitarbeitern verfochtene An¬ 
sicht dienen, daß bSi üyphili; spezifische Immunitätsvorgänge 
stattfinden, neben denen noch andere für Syphilis charakte¬ 
ristische Stoffwechseländerungen auf treten, die auch die Ver¬ 
wendung künstlicher Extrakte bei der Wassermannschen Re¬ 
aktion ermöglichen. 

Der Vergleich des Ausfalls beider Reaktionen an 
Hand einer Untersuchung von 75 Sera führte zu fol¬ 
genden Resultaten. Unter den Sera reagierten nach beiden 
Methoden positiv 43 Sera, negativ 21 Sera. Bei elf Sera war 
eine Uebereinstimmung beider Reaktionen nicht vorhanden. 
Niemals trat der Fall ein, daß die Wassermannsche Reaktion 
positiv und die Epiphaninreaktion negativ war, mit anderen 
Worten, daß bei positiv sicherer Syphilis die Reaktion ver¬ 
sagte. Von elf Sera mit negativem Wassermann reagierten 
mit der Epipl aninreaktion deutlich positiv neun Sera, bei zwei 
Sera ließ sich ein sicheres Resultat nicht abgeben. 

Zu den Sera, welche nach Wassermann ein negatives, 
mit der Epiphaninreakt on aber ein positives Resultat gaben, 
gehören folgende Krankengeschichten: 

1. No. 4813. Vor \y 2 Jahren Infektion, zurzeit leichter Verlauf, 
drei Hg-Kuren. Jetzt immer Kopfschmerzen und Benommenheit. Soll 
mit Ehrlich-Hata behandelt werden. 

2. No. 4968. Im Juni halbe Schmierkur. Dann unbehandelt. 
Jetzt Rezidiv (Ulcera am Präputium). 

3. No. 4959. Am 6. September Einspritzung von 0,7 Ehrlich- 
Hata. Nachprüfung des damals positiven Wassermann am 22. September. 

4. No. 4874. Vor sechs Jahren luetisch infiziert, schwere und hart¬ 
näckige Rezidive besonders im Hals. Sechs Hg-Kuren. Jetzt kleine 
papulöse Stelle im Gesicht. (Akne oder Lues?) 

5. No. 5023. Vor 14 Tagen Infektion. 

6. No. 5157. Ist am .°.0. August mit Ehrlich-Hata 0,5 behandelt 
worden. Anscheinend Rezidiv an den Fingern (schuppende Papeln). 

7. No. 4832. Uloera am ganzen Körper. Wassermann 14 Tage 
vorher positiv. 

8. No. 4884. Beide Eltern luetisch. Als kleines Kind wurde Patient 
nicht behandelt. Seit drei Jahren erkrankte er an gummöser Ent¬ 
zündung der Kniegelenke, die trotz vieler Hg-Kuren noch nicht aus¬ 
geheilt ist. Soll mit Ehrlich-Hata behandelt werden. 

9. No. 5015. Vor drei Jahren luetische Infektion. Seit zwei 
Hg-Kuren hatte er wenig Erscheinungen. Soll mit Ehrlich-Hata be¬ 
handelt weiden. 

Bei zwei Fällen, die mit Wassermann negativ reagierten und bei 
denen die Epiphaninreaktion zweifelhaft war, wurde angegeben: 

No. 5009. Abgeheiltes Ulcus und fast verheilter Bubo inguinalis. 
Ulcus als molle aufgefaßt, aber wegen glatter Verheilung des Bubo 
suspekt auf Lues. 

No. 5101. Aniridia congenita. 

Betrachtet man die Krankengeschichten der genannten 
neun Fähe mit sicher positiver Reaktion näher, so ergibt sich 
das Resultat, daß in allen Fällen klinisch eine Lues vor¬ 
liegt, entweder eine hereditäre, eine mehrere Jahre zurück¬ 
liegende oder eine frische Infektion. Bei einigen Fällen 
war der Wassermann vor einiger Zeit zunächst positiv, nach 
Behandlung mit dem Ehrlich - Hataschen Mittel aber negativ 
geworden, während die Epiphaninreaktion positiv blieb. Die 
beiden Fälle mit zweifelhafter Reaktion können nicht mit 
Sicherheit als syphilitisch aufgefaßt werden. Es sei dahin¬ 
gestellt, ob die beiden Fälle gegen die Reaktion sprechen müssen, 
denn es kann nicht mit Sicherheit behauptet werden, daß 
Syphilis völlig ausgeschlossen ist. Man muß bei der Epi¬ 
phaninreaktion, wie bei jeder anderen biologischen Reaktion 
stets bedenken, daß sie zurzeit wenigstens noch nicht die 
Exaktheit eines chemischen Versuches besitzt und daß im¬ 
bekannte Körper unter Umständen störenden Einfluß auf ihren 
Verlauf haben können. Ohne umfassende Versuche an großen 
Reihen von Sera läßt sich hierüber noch kein endgültiges Urteil 
fällen. 
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Eine größere Zahl von Sera, clie von anderen Infektions¬ 
krankheiten stammten, gab diese Reaktion nicht. Es wurden 
untersucht 12 Fälle von Typhus, 2 von Paratyphus, 8 von Tu¬ 
berkulose, 2 von Scharlach, Gonorrhoe, je 1 Fall von Erysipel, 
Masern, Diphtherie, sämtliche mit gleichem negativen Ergebnis. 
Weiterhin war die Reaktion negativ bei 6 tuberkulösen und 
6 gesunden Meerschweinchen, sowie 2 Kaninchen. 

Brauchbar dürfte sich diese Methode vielleicht zu einer 
exakteren Bewertung der Immunitätsvorgänge bei 
Syphilis erweisen, da zu hrer Anstellung nicht so viele, in 
ihrem Verhalten unbekannte Stoffe nötig sind wie bei der 
Wassermannschen Reaktion. Die einzigen Unbekannten in 
der Reaktion sind Extrakt und Serum. Ersterer läßt sich an 
einer größeren Zahl von Sera auswerten, und es wird möglich 
sein, eine Art von Standardextrakt herzustellen, gegen den 
anderweitig gewonnene Extrakte imd damit auch an anderen 
Orten zur Untersuchung kommende Sera weiter ausgewertet 
werden können. Man könnte bei Verwendung eines Standard¬ 
extraktes die Reaktion einer Gleichung mit einer Unbekannten 
vergleichen, und es würe möglich, soweit bei serologischen Vor¬ 
gängen von Exaktheit gesprochen werden kann, genau zahlen¬ 
mäßig durch Austitrieren der Verschiebung des Neutralpunktes 
mit Barytlösung einen Wert für die stattfindenden Immunitäts¬ 
vorgänge festzulegen. Die folgende Tabelle gibt ein Bild 
der verschiedenen Werte, die bei 19 Sera erhalten wurden. 
Sie zeigt erhebliche Schwankungen gegen den Neutralpunkt. 
Es hat den Anschein, daß behandelte (besonders mit dem 
Ehrlic h - Hataschen Mittel) Fälle einen geringeren Titer im 
Vergleich zu frischen Infektionen haben. Ein Parallelgehen 
mit der Wassermannschen Reaktion findet hierbei offenbar nicht 
statt, da z. B. ein Fall mit negativem Wassermann einen Titer 
von 0,25 zeigt. Ob man Schlüsse aus der Größe des Titers auf 
Prognose und Behandlung ziehen kann, in welchem Zusammen¬ 
hang der Titer mit der Schwere der Erkrankung steht etc., 
müssen weitere umfassende Versuche lehren. Hier soll nur 
auf die Möglichkeit einer exakten quantitativen Auswertung 
hingewiesen werden. 



Quantitative Auswertung der 

Sera. 


No. 

Journal-No. 

Krankengeschichte 

W. R. 

Quanti¬ 
tativer Aus¬ 
fall der 





Reak tion 


5137 

Arn 26. August Hata 606, darauf W. R. negativ. 


- 0,1 

2 

5100 

Jetzt verschiedene Ulcern im »iesicht. 

Juni 1904 Schmierkur, August 1909 Einspritzung. 


- 0.1 

3 

5147 

Atrophia optici. 

— 

— 0,15 

4 

4728 

Vor fünf Jahren verdächtiges Ulms exzidiert, 


— 0.15 

5 

5091 

seither keine Behandlung und Symptome. 
Iritis, ibc.> 


- 0,35 

6 

5126 

Lues II. 17. Sept. Ehrlich.Hata. 

4 - 

+ 0.05 

7 

5111 

Lues II. 

+ 

4 - 0,05 

8 

5112 

Behandlung mit Ehrlich-Hata. 

+ 

4 - 0.05 

9 

51.34 

Lues seit l'/j Jahren. 3 Hg-Kuren. Geburt eines 

4 - 

4 - 0,05 

10 

4607 

ausgetragenen Kinde«, setir anämisch und 
Rhinitis. Mutter nur Plaques an den Tonsillen. 
Infektion 1901, eine Schmierkur, ulzerßses Haut¬ 

4 - 

4- 0,1 

11 

5156 

syphilid. 

Seit 14 Tagen induriertes Ulcus. Spirochäten 

4 - 

4- 0,1 

12 

5123 

positiv. 

Vor 14 Tagen In f ektion. 


-0 o.i 

13 

5120 

Lues rec**ns, Exanthem. 

4 - 

+ 0,15 

14 

5114 

Taboparalyse. 

+ 

+ 0.2 

18 

5157 

Behänd ung Ehrlich-Hata. Anscheinend Rezi¬ 

4 - 

4 - 0,2 

16 

5159 

div am Finger (nässende Papel). 

Infektion vor 6 Wochen, Geschwür geheilt. 

4 - 

4 - 0,2 

17 

5122 

Praeputium induriert. 

Vor 14 Tagen Infektion. Geschwür am Dorsum 


- 1 - 0,25 

18 

5190 

penis. 

Mann luetisch, nie deutliche Symptome von 

+ 

4- 0,?5 

19 

5132 

Lues, gelegentlich Halsschmerzen. 

Geschwür an OberMppe, luetischer Primäraffekt? 

+ 

4 - P,?5 


Zusammenfassung. Mit der Modifikation der Weichardt- 
schen Epiphaninreaktion ließen sich bei einer größeren Zahl 
von Sera bestimmte Antikörper gegen Syphilis nach weisen. 

Die Reaktion ist anscheinend spezifisch, d. h. sie tritt 
nur bei Zusammentreffen von Syphilitikerserum und syphili¬ 
tischem Organextrakt ein, während sie mit Meerschweinchen- 
herzenextrakt nicht zu erhalten ist. 

Der Ausfall der Wassermannschen Reaktion stimmt fast 
immer mit dem Ergebnis der Epiphaninreaktion überein. Nie¬ 
mals war die Reaktion bei positivem Wassermann negativ. 
In einer Zahl von Fällen mit negativem Wassermann war die 
Reaktion positiv, hier ließ sich aber stets klinisch eine sichere 
Luesinfektion (meist im Frühstadium) nachweisen. 

Es ist wahrscheinlich möglich, mit dieser Reaktion exakte 
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quantitative Bestimmungen der Immunitätsvorgänge bei 
Syphilis vorzunehmen. 

Für etwaige Nachprüfungen sei an dieser Stelle nach¬ 
drücklich betont, daß die Reaktion nur bei sorgfältigstem Ar¬ 
beiten unter allen Kautelen ausgeführt wurden darf, wenn sie. 
einen Anspruch auf Zuverlässigkeit haben will. Werden diese 
Punkte nicht berücksichtigt, so ist eine exakte Diagnosen¬ 
stellung nicht möglich, und die Reaktion wird häufig zu Fehl¬ 
diagnosen führen. Es ist daher zu warnen, diese Reaktion 
praktischen Diensten brauchbar zu machen, bevor an einer 
großen Zahl von Fällen ihre Brauchbarkeit nachgeprüft und 
erprobt ist. 

Literatur: 1. Weichardl, Zentralblatt für Bakteriologie. Referate, Bd. 42, 
Beiheft S. 148. — 2. Ascoli, Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 2. — 
3. Kraus und Amiradzibi, Zeitschrift für Immunitätsforschung, Bd. 6, H. 1, S. 16. 
— 4. Weichardt, Zeitschrift für Immunitätsforschung, Bd. 6, H. 4. — 5. Schroen, 
Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 38. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Winter.) 

Schwangerschaft und Tuberkulose. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. J. Hofbaner. 

Die wechselseitigen Beziehungen von Generations Vorgängen 
und tuberkulöser Infektion bildeten während der letzten Jahre 
den Gegenstand reger Bearbeitung in mehrfacher Richtung. 
Die Studien galten einerseits der Ergründung des Einflusses 
der maternen Erkrankung auf den Fottus und seine Hüllen und 
widmeten sich auf der anderen Seite einer Klarstellung der 
Rückwirkung von Gestation und Puerperium auf die bazillären 
Aifektionen. Die wichtigste Emmgenschaft der Forschungen 
in erstgenanntem Sinne gipfelt in der Erkenntnis, daß die 
plazentare Uebertragung des Tuberkuloseerregers weit häufiger 
erfolgt, als bis dahin allgemein angenommen wurde, und daß 
sie auch bei relativ geringen Graden der Erkrankung eintreten 
kann. Die andere Fragestellung gehört einem Grenzgebiete 
von innerer Medizin und Geburtshilfe an, welches für den Kli¬ 
niker bedeutungsvoll, für den Therapeuten aktuell, angesichts 
des lebhaften Widerspruchs der Meinungen aber noch als viel¬ 
fach ungeklärt bezeichnet werden muß. 

Es bedeutete einen guten Griff, als zuerst v. Rostliorn 
darauf hinwäes, daß eine ersprießliche Lösung der schwebenden 
strittigen Frag n nur durch gemeinsame Arbeit von Gynäko¬ 
logen und Internisten möglich sein werde. Auf diesem Wege 
gelingt es, die einzelnen Beobachtungen auf längeren Zeit¬ 
raum auszud hnen. Die Beratung mit dem inneren Kliniker 
schützt aber auch davor, etwa bloß zeitliches Zusammen¬ 
fällen von Progression der Erkrankung und Gravidität als 
auf jeden Fall in ursächlicher Beziehung stehend anzu¬ 
sehen, und bahnt damit einer richtigen Einschätzung die Wege. 

Durch genaue anamnestische Erhebungen und klinische 
Beobachtung sowie auf dem Wege der bevölkerungsstatistischen 
Untersuchungsmethode dürfte es möglich sein, in den wichtig¬ 
sten Streitfragen zu einer Einigung zu gelangen. Eine wesent¬ 
liche Forderung stellt die Beschaffung eines großen empirischen 
Materials dar, welches aber in gleicher Weise die leichten und 
schweren Fälle umfaßt, ferner den sozialen und hygienischen 
Begleitmomenten wesentliche Berücksichtigung widmet, den 
realen Wert der eingeschlagenen Behandlungsmethoden kritisch 
beleuchtet. Am aussichtsreichsten würde sich die Anstellung 
einer großen Sammelforschung nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten gestalten; die Erfahrungen der großen Heilstätten 
unter verschiedenen klimatischen Bedingungen können mit 
Vorteil zu diesem Zwecke mit herangezogen werden. Auf breiter 
und objektiver Basis ruhende Beobachtungsreihen vermögen 
allein die Verhältnisse der Wirklichkeit wiederzugeben. 

Unter Leitung dieser Gesichtspunkte stellten wir, um einen 
Beitrag zur Bearbeitung des in Rede stehenden Themas zu 
liefern, unsere Erhebungen nach folgendem Plane an. Zu¬ 
nächst wurden zur Statistik diejenigen Fälle herangezogen, 
welche sich in den letzten Jahren in der Klinik abspielten und 
über welche genauere und verwertbare Aufzeichnungen Vor¬ 
lagen. Im abgelaufenen Jahre wurde außerdem von sämt- 

J ) Vortrag auf der Königsberger Naturforscherversammlung. Sep¬ 
tember 1910. 
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liehen Personen, welche auf die Geburtshilfliche Station auf¬ 
genommen wurden, ein genauer Lungenbefund erhoben. La- 
ryngoskopiort wurden alle Graviden, welche über Heiserkeit 
klagten oder tuberkulosoverdächtig erschienen. Um weiter¬ 
hin ein größeres Beobachtungsmaterial zu gewinnen, w r andten 
wir uns an die hiesige Medizinische Klinik und Poliklinik so¬ 
wie an die inneren Abteilungen der öffentlichen Kranken¬ 
anstalten. In unsere Liste wurden dabei nur jene Fälle aufge¬ 
nommen, wo sich anamnestisch der Beginn der Lungonaffektion 
auf die Gravidität oder das Puerperium zurückführen ließ 
oder die Schwangerschaft zu einer präexistierenden Erkrankung 
hinzutrat. Eine ergiebige Quelle erschloß sich für unsere 
Zwecke aus dem Bestände der hiesigen Fürsorgestelle, deren 
genaue Aufzeichnungen über physikalischen und Bazillenbefund, 
sowie sorgfältige, regelmäßig fortgesetzte Weiterbeobachtung 
der Kranken während des Aufenthaltes in der Heilstätte und 
nach Rückkehr in die früheren Verhältnisse eine willkommene 
Bereicherung unserer statistischen Tabellen ergab. Außerdem 
verfügen wir über eine Anzahl gut geführter Krankengeschichten 
aus der Klientel einiger hiesiger Kollegen; sie lieferten wichtige 
Anhaltspunkte für die Beurteilung des Verlaufes der Erkran¬ 
kung unter günstigen sozialen und hygienischen Bedingungen. 
Schließlich erschien es erforderlich, die Erfahrungen über 
chirurgische Tuberkulose, die Tuberkulose der Haut und des 
uropöetischen Apparates von fachmännischer Seite einzuholen 
und dem Gesamtbilde vom Einfluß der Generations Vorgänge 
auf die bazilläre Infektion einzufügen. 

Auf Grund dieses gewonnenen Materiales sollte nun der 
Versuch gemacht werden, ein möglichst selbständiges objektives 
Urteil über die schwebenden Fragen zu gewinnen, deren Haupt¬ 
punkte folgendermaßen lauten: 

Schafft die eintretende Schwangerschaft eine 
Verschlimmerung der tuberkulösen Erkrankung jedes¬ 
mal oder nur in bestimmten Fällen oder unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen? 

Bedeutet Gravidität ein Moment, welches eine 
erhöhte Disposition zur tuberkulösen Erkrankung in 
sich birgt, indem latente Herde manifest werden, 
oder die Bazillose sich jetzt entwickelt? 

Besitzen wir Anhaltspunkte zur rationellen Er¬ 
klärung der klinischen Erfahrungstatsachen? 

Das Beobachtungsmaterial setzt sich aus 61 eigenen 
klinischen und 174 von internistischer Seite zur Verfügung ge¬ 
stellten Fällen zusammen. Positiver Bazillenbefund ist bei 
149 Fällen vermerkt; darunter traten erst während der Gravi¬ 
dität bei vorher des öfteren als negativ angegebenen Befund 
14 mal Bazillen im Sputum auf. Eine wesentliche Vermehrung 
des Bazillengehalts während der Gravidität findet sich 22 mal 
notiert. 

Das zeitliche Zusammentreffen des klinisch oder ana- 
nmestisch als „Beginn der Erkrankung“ zu definierenden 
Stadiums mit einer Gravidität ließ ^sich^ einwandsfrei nur 
43 mal ( — 18%) feststellen. 

Rechnet man die Fälle, wo die Patientinnen eine deutliche 
Zunahme ihrer Beschwerden (Stiche auf der Brust, Husten, 
Reichlichkeit der Expektoration, Nachtschweiße, Abnahme des 
Appetits und des Ernährungszustandes) während der Schwanger¬ 
schaft angaben — zumeist im Verlauf der ersten vier Monate 
hervortretend — hinzu zu denjenigen, wo ohne Steigerung 
der subjektiven Symptome eine Verschlimmerung das Prozesses 
sich durch objektive Untersuchung feststellen ließ, so resultiert 
die Zahl 131 ( 55,7%). Demgegenüber findet sich eine 

nennenswerte Hebung des Allgemeinbefindens 36 mal an¬ 
gegeben ( 15,3 %); davon entfallen 23 Fälle auf Patientinnen 

aus den guten und besten Ständen. 

Zieht man das Vorhandensein oder Fehlen von Bazillen 
im Sputum in Erwägung, so ergibt sich ein Prozent Verhältnis 
von 79 der positiven Fälle mit Verschlimmerung des Allgemein¬ 
zustandes gegenüber 21 % bei negativem Bazillenbefund oder 
fehlendem Sputum. Bei 44 Pluripai en ließ sich eruieren, daß die 
Beschwerden einige Male mit dem Eintritte der] Gravidität sich 
verschlimmerten und in den Zwischenräumen sich besserten. 

Komplizierende Eikrankungen (Larynx, Tonsillen, Haut) 
zeigten durchwegs rapide Verschlimmerung. 


Ueberraschend häufig begegnete man der Angabe, daß der 
Mann lungenkrank sei und daß bis dahin gesunde Frauen in 
der Ehe mit dem kranken Mann während der Gravidität die 
ersten Erscheinungen der Brustaffektion gemerkt hätten. 

Zur Abrundung des Bildes seien nun die uns von chirur¬ 
gischer Seite zur Verfügung gestellten Erfahrungen mitgeteilt: 
Gelenk- und Knochentuberkulose schreitet gamicht- selten 
während der Schwangerschaft rapide fort, die Fisteln fangen an 
zu sezemieren, die fungöse Schwellung nimmt zu (Anschütz). 
Es bot sich mehrfach Gelegenheit zu beobachten, daß chir¬ 
urgische Tuberkulose der verschiedensten Art durch Schwanger¬ 
schaft verschlechtert wurde (Schloffer). Dagegen verhält 
sich Nierenphthise bezüglich Schwangerschaft anders als die 
Tuberkulose der Lungen; Gravidität und Geburt verlaufen 
ohne schädigenden Einfluß auf das allgemeine Befinden wie 
auf den Zustand der Nieren (O. Zuckerkandl). Israel sah 
eine starke Verschlimmerung einer vorher bestehenden renalen 
Erkrankung bloß in einem Falle; eine Entstehung der Tuber¬ 
kulose in der Gravidität beobachtete er nicht. 

Als erste Schlußfolgerung läßt sich aus diesen Erfahrungen 
der Satz ableiten, daß den Generations Vorgängen eine wesent¬ 
liche Bedeutung für die Klinik der Tuberkulose innewohnt. 
Die genauere Spezifizierung dieser Einflußnahme, der Versuch 
einer Beantwortung der vorhin präzisierten Fragestellung, dor 
Standpunkt der Klinik in therapeutischer Richtung müssen den 
Gegenstand weiterer Besprechung bilden. 

Daß durch das Hinzutreten einer Gravidität latente Tuber¬ 
kulose der Lungen manifest werden kann, geht aus unseren 
klinischen Beobachtungen sowohl wie aus dem Ergebnis ana¬ 
tomischer Untersuchungen hervor; ja wir konnten einige Male 
feststellen, daß sich nun eine besonders rasche und rapide 
Fortentwicklung der Erkrankung zeigte, charakterisiert durch 
schnelle Ausbreitung und multiples Auftreten der Herde imd 
Neigung derselben zum Zerfall. Als latente Fälle registrieren 
wir im Sinne A. Fraenkels diejenigen, wo Prozesse wegen 
der Geringfügigkeit ihrer Ausdehnung oder wegen ihrer Loka¬ 
lisation klinisch symptomlos verlaufen. Die Unsicherheit 
rein anamnestischer Erhebungen für statistische Zwecke wird 
dadurch klar beleuchtet. Eine kritische Betrachtung derartiger 
Fälle, wo das anatomische Präparat lehrt, daß die scheinbar 
primär in der Gravidität aufgetretene Tuberkulose von einem 
älteren, aber ohne klinische und subjektive Symptome ge¬ 
bliebenen lokalen Herde ihren Ursprung nahm, oder wo eine 
aus anderen Gründen vorgenommene und länger zurück¬ 
liegende Untersuchung der Lungen eine Spitzenerkrankung 
zufällig aufdeckte, welche der Trägerin mangels darauf hin¬ 
deutender Beschwerden nicht auffiel, wird zur Vorsicht mahnen 
bei der Bewertung statistischer Angaben, welche die sogenannten 
echten Schwangerschaftstuberkulosen betreffen, d. h. von Er¬ 
krankungen, welche als erst in der Gravidität entstanden ge- 
lührt werden. Derartige Beobachtungen werden stets mit 
einem gewissen Vorbehalt aufzunehmen sein; und es muß mit 
der Möglichkeit gerechnet werden, daß die jetzt nachw eisbare 
Erkrankung von einem bereits früher vorhandenen Herd aus¬ 
gegangen sei, welcher der Patientin mangels klinischer Er¬ 
scheinungen nicht zum Bewußtsein kam und aus diesem 
Grunde bisher nicht zur ärztlichen Kognition gelangte, oder 
welcher auch bei stattgefundener Untersuchung sich der Er¬ 
kenntnis durch seine anatomische Lage oder vermöge seiner 
geringfügigen Ausdehnung entzog. Eine rein klinische Teilung 
der Fälle in solche, w r o der Beginn der Erkrankung in die Phase 
der Generations Vorgänge verlegt werden muß, und andere, wo 
eine Reaktivierung des bazillären Prozesses durch Gravidität. 
Geburt oder Puerperium erfolgte, wird somit eine vor dem Ein¬ 
tritte der Schwangerschaft vorgenommene Lungenuntersuchung 
zur Voraussetzung haben; und auch dort, wo eine solche statt¬ 
fand, wird eine gewisse Vorsicht in der Beurteilung des Falles 
am Platze sein, ob er als vorher tatsächlich oder nur an¬ 
scheinend gesund zu betrachten, d. h. ob der wirkliche oder 
bloß imaginäre Beginn der Erkrankung vorliegt. 

Beide dor genannten Gruppen aber werden herangezogen 
werden können, um die Frage zu beantworten, ob Schwanger¬ 
schaft eine erhöhte Disposition zur bazillären Lifektion bedingt. 
Als die unter der Einwirkung besonderer physikalischer und 
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pathologischer Zustände des Körpers geschaffene^ Disposition 
versteht man — nach v. Behring — die geänderte Reaktions¬ 
weise des Organismus, welche sich durch erhöhte Empfänglich¬ 
keit oder Empfindlichkeit kenntlich macht; der erhöhten Emp- 
Jänglichkeit entspricht die herabgesetzte organische Wider¬ 
standsfähigkeit. Da der Kliniker bei einer tuberkulösen Er¬ 
krankung nur ausnahmsweise mit Bestimmtheit die Zeit der 
Infektion anzugeben vermag, das Auftreten von akuten Sym¬ 
ptomen vielmehr von einem präexistierenden Herde abzuleiten 
geneigt ist, so wird es für die einheitliche Beurteilung der vor¬ 
liegenden Frage von gleicher Bedeutung sein, daß die gesteigerte 
Disposition zur tuberkulösen Erkrankung in der Schwanger¬ 
schaft sow r ohl durch klinische Manifestation latenter Herde 
hervortritt, wie durch das Fortschreiten der vorhandenen 
und durch klinische Feststellung nachgewiesenen Lokalisationen 
sowie schließlich durch die eventuelle Entwicklung echter 
Graviditätstuberkulosen. Ausschließlich das letzte Vorkommnis, 
also die Begünstigung einer Primärinfektion, w r äre allerdings 
nach der strengeren Terminologie Cornets unter dem Begriffe 
der erhöhten Disposition zu verstehen. 

Es wäre aber gründlich verfehlt, würde man aus dem 
Faktum der erhöhten Disposition den Rückschluß ziehen wollen, 
jede klinisch festgestellte Tuberkulose der Lungen würde durch 
den schwangeren Zustand in ungünstigem Sinne beeinflußt 
werden. Schon die Zahlen unserer Statistik beweisen, daß in 
44,3 " der Fälle keine Verschlimmerung des Allgemeinzu- 
standes oder der lokalen Erkrankung eintrat. Wir dürfen uns mit 
der Feststellung einer bazillären Affektion ehe ' nicht begnügen, 
sondern müssen bestrebt sein, näheren Einblick in das Wesen 
des vorliegenden Prozesses zu gewinnen, ob die bindegewebig- 
indurativen oder die exsudativ-entzündlichen Vorgänge über¬ 
wiegen, sonüt ob Neigung zur territorialen Begrenzung oder 
zur Ausbreitung und Destruktion vorhanden. Auch der in¬ 
dividuelle Ernährungszustand, die sozialen und hygienisch¬ 
diätetischen Verhältnisse erfordern eingehende Berücksichti¬ 
gung. Also Stadium und Art der Lungenerkrankung, 
Beschaffenheit des Kranken materiales an sich erklären 
zum großen Teil die breiten Variationen des Verlaufs unter dem 
Einfluß der Generations Vorgänge. 

..Aber auch hoi den günstigsten äußeren Umständen läßt es sich 
nicht Vorhersagen oder wenigstens nicht in allen Fälle n, w ie eine zu 
erwartende Schwangerschaft den bestehenden Lungenprozeß und ob in 
ungünstiger Weise beeinflussen wird. Unsere ganze Auffassung und 
damit unser Vorgehen beim Zusammentreffen von Gravidität und Tuber¬ 
kulose wird abhängen von der Prognose des betreffenden Falles von 
Lu ngenerkrankung. 4 * 

Diese Sätze Alb. Fraenkels drücken mit aller Schärfe 
die Unsioherheit einer Prognosenstellung bei komplizierender 
Schwangerschaft aus. Und es ergibt sich nun die Frage, welche 
Momente für die Beurteilung das konkreten Falles herangezogen 
werden können, ob eine Verschlimmerung bzw. Reaktivierung 
des Lungenprozesses stattgefunden hat, oder ob dieser stationär 
bleibt. Die klinische Beobachtung lehrte, daß — von der 
physikalischen Untersuchung abgesehen — die gleichzeitige 
Berücksichtigung des Ernährungszustandes (Körpergewicht), 
der Temperatur- und Pulsverhältnisse wichtige Anhaltspunkte 
für die Beurteilung der Aktivität das Lungenprozesses liefert. 
Die Ophthalmoreaktion, deren Ausfall Ed. Martin für die 
Stellung der Prognose verwertet wissen will, wird hinsichtlich 
ihrer Brauchbarkeit von Kamin er angezweifelt; der Einfluß 
der Gravidität auf den Ausfall der Reaktion sei noch nicht zur 
Genüge erforscht. Es bedeutet in diesem Zusammenhänge 
eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse betreffs der 
lokalen Tuberkulinreaktionen, daß Stern jüngst den Nachweis 
führen konnte, daß Schwangerschaft an sich bestimmte Aende- 
rungen der Reaktionsfähigkeit des Körpers bedingt; die Zahl 
der positiven Ausfälle der Tuberkulinproben erwies sich in der 
Gravidität nennenswert vermindert gegenüber der Norm. 

Die diagnostische und prognostische Seite der klinischen 
Untersuehungsmethoden wird mit der Tatsache zu rechnen 
haben, daß der schwangere Zustand schon allein Bedingungen 
schafft, welche sich vom gewöhnlichen Verhalten entfernen, ja 
in mehrfacher Hinsicht Befunde liefert, welche man sonst bei 
Tuberkulose findet und für diese in höherem oder untergeord¬ 
netem Maße für charakteristisch hält. Dies gilt zunächst für 
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den opsonischen Index, in welchem wir den Ausdruck des indi¬ 
viduellen Stärkegrades einer besonderen Schutzkraft gegen¬ 
über einem bestimmten Infekt zu erblicken gewohnt sind, 
dessen Werte sonst nur innerhalb enger Grenzen schwanken 
und dessen inkonstantes Verhalten einen Rückschluß auf aktive 
Tuberkulose zu ermöglichen scheint. Während der Gravidität 
aber bedeutet Herabsetzung des opsonischen Index und seine 
Labilität eine physiologische E^rscheinung (Koessler und 
Neu mann). Auch der von Oalmette erhobene Befund, daß 
dem Serum Tuberkulöser eine erhöhte Fähigkeit zukommt, 
die lösende Wirkung des Kobragiftes auf Pferdeblutkörperchen 
zu aktivieren, erfährt in seiner generellen Bedeutung dadurch 
eine Einschränkung, daß diese Eigenschaft auch dem normalen 
Serum der Graviden innewohnt (Heynemann, Bauer und 
Lehndorff). 

Die Darlegung dieser auffälligen Beobachtungon leitet 
hinüber zur Erörterung der wichtigen Frage, wodurch die dem 
schwangeren Organismus eigentümlichen Verhältnisse die er¬ 
wiesene Beeinflussung des tuberkulösen Prozesses bedingen. 
Klarer für die ätiologische Erkenntnis liegen ja die hauptsäch¬ 
lich mechanischen Schädigungen der Vorgänge unter der Geburt , 
deren Nachwirkung sieh im Puerperium geltend macht. Be¬ 
treffs der Gravidität aber fehlt bisher jede zureichende Be¬ 
antwortung. 

Eigene Untersuchungen gingen von den zuerst durch 
Tendeloo klar präzisierten Gesichtspunkten aus, wonach 
sieh eine somatische Minderwertigkeit des Organismus gegen 
Infektion ableitet von Schädigungen des physiologischen 
Haushaltes, welche eine gesteigerte biochemische Empfänglich¬ 
keit bedingen, und anderseits von bestimmter essentieller 
physikalischer Gelegenheit, somit sich aus dem Zusammen¬ 
wirken allgemeiner und örtlicher Faktoren erklärt. In ersterem 
Sinne ergab sieh zunächst die Fragestellung in bezug auf das 
Verhalten derjenigen Stoffe während der Gravidität, welche 
neuerdings mit den Immunitätsfragen bei Tuberkulose in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden. Wir kennen die Imprägnierung 
der Hülle und des Leibes des Koch sehen Bacillus mit fett- 
oder w'aehsartigen Substanzen als ein biologisches Attribut, 
welches die Grundlage seiner Widerstandsfähigkeit gegen äußere 
Einflüsse bildet. Und die antituberkulösen Heilkörper sind 
nach der Definition, welche v. Behring gab, ,»befähigt zur 
Herauslösung der Fettsubstanzen aus der Leibessubstanz der 
Bazillen, womit die Vorbedingung geschaffen wird für die Ver¬ 
dauung und Vernichtung des tuberkulösen Virus im Organismus; 
teils zur Unschädlichmachung des in den Bazillen aufgespeichei - 
ten Giftes“. In diesem Sinne bestehen Zusammenhänge 
zwischen fettspaltendem Vermögen des Serums und Tuber¬ 
kuloseimmunität. Nachdem zuerst Metalnikoff auf diese 
Beziehungen hingewiesen und die bakteriologische Wirksam¬ 
keit des Blutes auf die Lipase zurückgeführt hatte, begannen 
sich neuere Arbeiten mit der Frage des biochemischen Zu¬ 
sammenhanges von Fettspaltung und Bakteriolyse des Tuber¬ 
kuloseerregers näher zu befassen (Deycke, Neumann 
und Wittgenstein, Noguchi). Diese Angaben boten den 
Ausgangspunkt für unsere Untersuchungen über die fett¬ 
spaltende Kraft des Serums von Graviden, Gebärenden 
und Wöchnerinnen. Eine in diesem Sinne angestellte Er¬ 
forschung der Verhältnisse erschien auch aus einem anderen 
Grunde geboten, da in der Literatur mehrere übereinstimmende 
Mitteilungen über Vorhandensein eines besonderen Fettreich¬ 
tums des Blutes in der Schwangerschaft vorliegen (Virchow, 
v. Olshausen, Nasse, Capaldi, Paul Bar). Diese genuine 
Lipämie der Gravidität hat Bernh. Fischer mit der analogen 
Erscheinung bei chronischem Alkoholismus und bei schwerem 
Diabetes unter einheitlichem Gesichtspunkt zusammengefaßt 
und hervorgehoben, daß die letzte Ursache jeder Lipämie ge¬ 
legen sein dürfte in der Herabsetzung der fettspaltenden Kraft 
des Blutes; das gleiche wird für die postnarkotische Lipämie 
von Reicher behauptet. 

Aus den bisher angestellten 80 Fettspaltungsversuchen, auf 
die verschiedenen Schwangerschaftsmonate sich erstreckend, 
ergeben sich interessante Resultate. (Als Methode kam die 
Monobutyrin8paltung nach dem Verfahren von Citron- 
Reieher, ferner Spaltung von Monoazetin und Aethylbutyrat 
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in Anwendung.) Die gewonnenen Zahlen, welche sich als 
Durchschnittsgrößen der im allgemeinen nur innerhalb ge¬ 
ringer Breiten schwankenden Werte ergaben, zwecks Ueber- 

sichtlichkeit in ein Ko¬ 
ordinatensystem einge¬ 
zeichnet, lieferte neben¬ 
stehende Kurve: 1 ) 

Die lipolytisclie 
Kraft des Serums 
nimmt allmählich 
mit dem Fo r t sch rei¬ 
ten der Schwanger¬ 
schaft ab und erhält 
sich nur vom dritten 
bis fünften Lunarmonat 
auf annähernd gleicher 
Höhe. 

Um uns über die 
Genese dieser Aende- 
rung des Fettstoff¬ 
wechsels während der Gravidität eine greifbare Vorstellung zu 
bilden, fassen wir die Zustände, wo Lipämie besteht, zusammen 
und finden als das ihnen gemeinsame Merkmal die anatomische 
Schädigung des Leberparenchyms (Verfettung bei chronischem 
Alkoholismus und nach protrahierten Narkosen, Degenerationen 
bei n Diabetes); dies deutet w ohl auf einen inneren Zusammen¬ 
hang der Erscheinungen. Und wenn wir nun berücksichtigen, 
daß nach den neuen experimentellen Ergebnissen von Jo an¬ 
no vics und Pick der Leber in bezug auf den Fettumbau 
und die Fettresorption eine ausschlaggebende Bedeutung zu¬ 
kommt und anderseits, daß in der Gravidität bestimmte 
Alterationen der feineren Struktur der Leberzellen ein regel¬ 
mäßiges Vorkommnis bedeuten („Schwangerschaftsleber“), so 
wird die Wahrscheinlichkeit eines kausalen Zusammenhanges 
beider Phänomene unserer Vorstellung näher gerückt: Lipämie 
und herabgesetzte lipolytische Kraft in der Schwangerschaft 
auf der einen, verminderte Arbeitsleistung der Leber in bezug 
auf die Verarbeitung der Fette auf der anderen Seite. 

Dieser Hinweis auf die Relationen zwischen Bakteriolyse 
des spezifischen Erregers der Tuberkulose und lipolytischem 
Vermögen des Serums sowie der Organe des Individuums ganz 
allgemein, des ferneren die Abhängigkeit der Lipolyse von der 
Integrität der Leberfunktion enthält weitere Ausblicke auf ein 
kausales Verständnis der klinischen Erscheinungen. Neuere 
Arbeiten betonen mit Nachdruck das Moment, daß die normale 
Bildung spezifischer Schutzstoffe eine gesunde reaktionsfähige 
Körperzelle zur Voraussetzung hat und an die ungestörte Tätig¬ 
keit der Gewebe gebunden ist. Gravidität an sich aber bedingt 
degenerative Alterationen verschiedener Zellstrukturen großer 
Parenchyme. 2 ) In diesem Zusammenhänge bedeuten 
die Organalterationen eine wichtige Komponente für 
das Zustandekommen der verminderten Widerstands¬ 
fähigkeit des graviden Organismus gegenüber dem 
tuberkulösen Infekt. 

Von wesentlicher Bedeutung für die Möglichkeit und die 
Schnelligkeit der Propagation der tuberkulösen Erkrankung 
müssen ferner die lokalen physikalischen Verhältnisse 
der Gewebe angesehen werden. Durch die veränderte und 
gesteigerte Saftströmung können bisher ruhende Keime in Be¬ 
wegung gebracht worden; und diese Mobilisierung bietet die 
Veranlassung zur weiteren Ausbreitung der ursprünglichen 
Herde. Die Gestationsepoche an sich schafft nun, wie ein¬ 
schlägige frühere Untersuchungen lehrten, in einem Organe 
das Respirationstraktes, dem Larynx, biomechanische Ver¬ 
hältnisse, welche klar und anschaulich eine Interpretation für 
die Eigentümlichkeiten des klinischen Verlaufs, die rasche 
Progredienz des bazillären Prozesses während der Gravidität 
liefern. Im histologischen Bilde erweist sich nämlich die ver¬ 
änderte Schleimhautbeschaffenheit bedingt durch eine Reihe 

') B TÜcksi -hti.L't sind hier nur di * bei den Versuchen mit Mono- 
hu tyrin it suitierenden Werte, ausgedrückt in Titration gegen Phenol¬ 
phthalein mit °/ o Norm ilnatronlauge. — J ) Vgl. die fJraviditütsverände- 
ningen di r < Haane. Sammlung klinischer Vorträge, («ynakologie 210, 
und Seins unger-chatt-itoxämio. Di"«? Wochenschrift 1910, No. 30. 


von Momenten, welche — soweit sie sich auf den bindegewebigen 
Anteil der Schleimhaut beziehen — charakterisiert sind als 
Hyperämie, Oedem und zelliges Infiltrat. Tendelo * hatte 
es betont, daß die Bazillen im allgemeinen in Entzündungs- 
herdchen, welche rasch entstehen, eine vorzügliche physi¬ 
kalische Gelegenheit finden zur Infektion und daß Hyperämie 
nit vermehrter Lymphbildung einer Mobilisierung der 
Bakterien Vorschub leistet und sie zur erhöhten Lebensäußerung 
anregt. Und so erklärt es sich denn, weshalb „auch dort, wo 
der Prozeß bereits vollständig abgelaufen und der Kehlkopf 
seit Jahr und Tag freigeblieben war, mit dem Eintritt der 
Schwangerschaft der Kehlkopf von neuem — wenn auch nicht 
immer, so doch recht häufig — erkrankt“ (Kuttner). Für 
die Ansiedlung der Bazillen wird eben durch die strukturellen 
Schleimhaut Veränderungen der Boden vorbereitet und ebenso 
für die rasche Verbreitung derselben in die Umgebung. 

Die genauere Kenntnis des histologischen Baues der Kehl¬ 
kopf Schleimhaut während der Gravidität, welche uns die lokale 
Disposition, d. h. Verminderung der organischen Widerstands¬ 
kraft gegen die Invasion und Propagation der Bazillen un¬ 
gezwungen erklärt, bahnte die Untersuchungen an, welche 
die nähere strukturelle Beschaffenheit des Lungenparenchyms 
während der Gestationsepoche klarstellen sollten. Die Aus¬ 
wahl der einschlägigen Objekte mußte hier besonders sorg¬ 
fältig sein, um alle störenden Einflüsse auszuschalten. So 
konnten die Organe von Eklamptischen beispielsweise nicht 
verwertet werden, da das Lungenödem die ursprüngliche Be¬ 
schaffenheit der Gewebe verändern konnte. So < it waren bis¬ 
her nur sechs Objekte für die genannten Zwecke geeignet. Ich 
würde es nun nicht wagen, aus den bei diesem relativ geringen 
Material erhobenen Befunden irgendwelche Folgerungen zu 
ziehen, wenn die gewonnenen Bilder nicht überall so ziemlich 
die gleichen gewesen w ären. Als wesentliche Merkmale derselben 
erschienen die starke Gefäßfüllung und die Gegenwart von 
kleineren und größeren peribronchialen Infiltraten, um die 
Verzweigungen der feinen Lobularbronchien gruppiert'. An 
der Bildung dieser Z »llaggregate beteiligen sich vorwiegend 
Lymphozyten, daneben Elemente mit breiterem Protoplasma- 
lcib und Plasmazellen; und die zelligen Filtrate ähneln im 
großen und ganzen den homologen Befunden im Larynx und 
der Harnblase bei Graviden. Es erscheint nun durchaus ver¬ 
ständlich, daß Hyperämie mit vermehrter Lymphbildung und 
peribronchiale Zellinfiltrate, welche in der Grenzzone eines 
Bazillenherdes auftreten, wo sich durch bindegewebige Neu¬ 
bildung ein Abschluß das Prozesses vorbereitete, ein Versagen 
dieses Schutzwalles im Gefolge haben; den Bazillen steht der 
Weg in die Umgebung frei. und im peribronchialen Gewebe finden 
sie günstige Bedingungen zur Ansiedlung und raschen Aussaat. 

In welchem Maße die durch die Schwangerschaft selbst 
gegebenen Bedingungen das klinische Verhalten nun tatsäch¬ 
lich beeinflussen, wird — wie vorhin ausgeführt — aus dem 
Zusammenwirken verschiedener begünstigender und hemmen¬ 
der Faktoren sich ergeben. 

Als therapeutische Konsequenz ergibt sich hieraus für unser 
ärztliches Handeln die Elimination des Graviditätsproduktes 
bei Feststellung der eingetretenen Schädigung des matemen 
Organismus. 

Für die Leitung der Geburt entnehmen wir die Anzeige, 
diese in möglichst schonender Form durchzuführen, auf alle 
Fälle jede längere Wehentätigkeit sowie die Anstrengungen 
der Bauchpre^se auszuschalten. 

Die künstliche Frühgeburt verwerfend, reden wir der 
Einleitung des Abortusdas Wort; jedoch nicht der extremen 
Richtung huldigend, sofort und unterschiedslos, sobald die 
Diagnose der tuberkulösen Affektion klarliegt, sondern unter 
bestimmter Indikationsstellung. Als Anzeige zur Vornahme 
desselben erkennen wir vielmehr an: Deutliches Fort- 
schreiten des Prozesses in der Gravidität, bewiesen 
durch den physikalischen Befund, Fieber-, Puls- und Gewichts¬ 
verhältnisse, oder Beginn der Erkrankung w ährend der¬ 
selben. Ferner wesentliche ungünstige Beeinflussung 
der Affektion in vorhergegangenen Graviditäten, 
ohne daß in der Zwischenzeit eine deutliche Wendung zur Aus- 


i 3 im m w p jsr jm mr JK X 


\ 








\ 



V 






! 

1 


\ 











\ 


\ 










N 

i_ 

\ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



2339 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


15. Dezember 1910. 

Heilung cintrat; schließlich jede spezifische Komplika¬ 
tion von seiten des Larynx. 

Unter die therapeutischen Maßnahmen rechnen wir als 
wesentlichen Heilfaktor die möglichste Besserung der hy¬ 
gienisch-diätetischen \ erhältnisse, vor allem die Unterbringung 
der erkrankten Personen in den Heilstätten. Diese n iissen 
ihnen erschlossen weiden nicht trotz «ordern eben der be¬ 
stehenden Gravidität wegen. 

Zusammenfassung. Die Generationsvorgänge üben auf 
den Verlauf von Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfs und 
der Haut sowie der Knochen und Gelenke einen nachhaltigen 
Einfluß aus, indem der Verlauf bestehender Erkrankung be¬ 
schleunigt und latente Herde reaktiviert werden können. Die 
Entwicklung echter ,,Graviditätstuberkulosen' 4 muß zugegeben 
werden; häufig verbirgt sich darunter eine Manifestation bis¬ 
her latenter Lokalerkrankungen. Ob und in welchem Maße die 
Verschlimmerung der Affektion eintritt, hängt zum großen 
Teil von der näheren Art derselben ab sowie von den sozialen 
Begleitmomenten. Eine Verallgemeinerung des zuerst aus¬ 
gesprochenen Satzes ist somit nicht statthaft. 

Gravidität schafft an sich bereits Zustände allge r einer 
Art, wie sie sonst klinisch bei Tuberkulösen nachgewiesen 
wurden. 

Als Momente, welche die verschlimmernde Einwirkung 
der Geburt erklären und deren Nachwirkung oft erst im Puer¬ 
perium hervortritt, sind die forcierten Anstrengungen der 
Bauch presse und die Steigerung des hydrostatischen Drucks 
anzusehen. Für die Gravidität kommen das Absinken der 
lipolytischen Kraft des Blutes, die Organalterationen, be¬ 
stimmte physikalische Momente im Larynx und in den Lungen 
in Betracht. 

Die Einleitung des künstlichen Aborts ist auf bestimmte 
Indikationsstellung zu beschränken. 

Ueber die Behandlung tuberkulöser Fisteln mit einem 
Derivat des Perubalsams — Zimtsäureallylester —, nebst 
Bemerkungen über die Hetolbehandlung und einen neuen 
Gesichtspunkt in der Tuberkulintherapie. 

Von Dr. E. Bios und Dr. ehern. Kronstein in Karlsruhe. 

a) Klinischer Teil von l)r. Bios. 

Lm Jahre 1898 wurde auf Anordnung des Herrn Prof, 
v. Beck im städtischen Krankenhause zu Karlsruhe von mir 
als damaligem Volontärassistenten die Hetohvirkung in der Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulosen einer eingehenden Kritik 
unterzogen. Die Versuche wurden an einem großen Material 
vorgenommen und ohne Unterbrechung über zwei Jahre fort¬ 
geführt. Im Jahre 1900 war Prof. v. Beck zu der Ueber- 
zeugung gekommen, daß die Versuche positiv ausgefallen seien, 
und zwar in direkt heilsamem Sinne für die das chirurgische 
Leiden zumeist begleitende Lungentuberkulose, in indirekt 
heilsamem Sinne aus den günstigen Bedingungen, die aus 
diesem ersten großen Gewinne für die peripherischen offenen 
Tuberkulosen sich ergeben. Nach diesem unzweifelhaft posi¬ 
tiven Resultat lohnte es sich, mit dem wirksamen Prinzip des 
Hetols, das chemisch allerdings erst gefunden werden mußte, 
die offen zutage liegenden tuberkulösen Herde selbst anzu¬ 
greifen. Prof. v. Beck übergab mir zu dem Zwecke Anfang 
1900 mehrere Präparate, die Dr. ehern. Kronstein aus dem 
Zimtsäurenatrium nach theoretischen Erwägungen gewonnen 
hatte. Dr. Krönst ein wird am Schlüsse dieser Aibeit über den 
Gedankengang, der ihn bei diesen Analysen geleitet hatte, 
selbst berichten. Für unseren Zweck genügt es zu wissen, 
daß eines dieser Präparate eine eklatante Wirkung zeigte, 
während die anderen ohne jeden Effekt waren. Diese wirk¬ 
same Substanz war der Zimtsäureallylester. 

Dieser Zimtester ist eine klare, helle, gelbliche, sehr stark 
aromatisch riechende Flüssigkeit, von der man nur minimale 
Mengen zur Behandlung braucht. Liegt eine weite Fistel vor, 
so wird ein Gazestreifen mit Spuren der Flüssigkeit getränkt, 
in die Fistel eingeführt und bleibt einen halben bis einen Tag 
liegen, je nach der Stärke der Reaktion, die eintritt. Ist die 


Fistel so eng, daß nicht tamponiert werden kann, so wird die 
Flüssigkeit mit einer Sonde in die Fistel hineingepumpt. Es 
entsteht erstens schon nach einigen Stunden eine erysipel- 
artige Rötung und Schwellung in der Umgebung der Fistel, 
die in der Fläche bis zu Handtellergroße anwachsen kann; 
neue Tamponade erst nach Abklingen dieser Reaktion nach 
zwei bis sechs Tagen. Zweitens tritt eine mehr oder minder 
starke seröse oder eitrige oder käsige Sekretion ein; letztere 
dann, wenn wie im Falle 7 im Grunde einer Drüse noch Käse¬ 
massen festlagcn. Drittens wird eine bisher torpido, beim 
Sondieren nicht schmerzhafte Fistel sehr empfindlich, das 
Sondieren tut wieder weh, sie wird gleichsam wieder „lebendig 4 '. 
Und dieses ,,Leben' 4 in und um die Fistel mit der auftreten¬ 
den lokalen Leukozytose und ödematösen Durchtränkung 
und Hyperämie spielt gewiß in nunmehr erfolgenden Hei¬ 
lungsprozessen eine große Rolle. 

Die unten kurz skizzierten Krankengeschichten geben in 
verschiedenen Situationen ein Bild von der manchmal geradezu 
verblüffenden Wirkung (Fall 5) dieses Abkömmlings des Peru¬ 
balsams. Warum der Grundstoff Perubalsam, der ein uraltes 
Wundmittel bei Tuberkulose ist, nicht immer wirken kann, 
hat Dr. Kronstein im Anhang nachgewiesen; es ist von 
höchstem wissenschaftlichen Interesse, den Gang dieser Krön 
stein sehen Entdeckung zu verfolgen, die für die Entwick¬ 
lung unserer modernen Arzneimitteltechnik und -Anwendung 
typisch ist. 

Von einer raschen Wirkung des Mittels oder gar von einem 
Effekt überhaupt kann nur dann die Rede sein, wenn der Grund 
der Fistel mit dem Stoff erreicht wird; in größere Tiefen gehende 
oder viel verschlungene Fisteln mit Ausläufern da und dorthin 
müssen erst mit dem Messer in einen genügend weiten und 
geraden Kanal verwandelt werden, damit ein Angriffspunkt 
an der entscheidenden Stelle für den Zimtester vorhanden ist. 
Jedenfalls darf man getrost sagen, daß der praktische Arzt 
heute kein Mittel besitzt, auch Messer und Glüheisen nicht aus¬ 
genommen, um eine renitente tuberkulöse Fistel sicher zur 
Heilung zu bringen; Badekuren und die Zeit konkurrieren 
heute wohl allein mit der Zimtesterbehandlung dieser tuber¬ 
kulösen Residuen. 

Es ist das große Verdienst des Herrn Prof. v. Beek, 
durch Anordnung systematischer Versuche die Heilkraft dieser 
Substanz aufgedeckt zu haben. Ich bin in der Prüfung des 
Mittels im Laufe der letzten zehn Jahre in meiner Privatpraxis 
fortgefahren und zähle heute diese Behandlungsart zu dem 
festesten Besitz meiner medikamentösen Therapie, ebenso wie 
die Hetolkur bei Beginn der Lungentuberkulose. Ich darf 
aus dieser Erfahrung, die auf mehrere 100 wohl und lange 
beobachtete Fälle gegründet ist, bei dieser Gelegenheit darauf 
hinweisen, daß alle inzipienten Lungentuberkulosen von nicht 
primär perniziösem Charakter durch die einfache Hetolkur 
nach L r nderer geheilt werden. Ich stelle das Hetol in diesem 
Sinne auf gleiche Stufe mit dem Jodkalium, der Digitalis und 
dem Chinin. Ich habe mir diesen Ausspruch zwölf lange Jahre 
übe legt, ehe ich wagen durfte, ihn heute zu tun; Hetol ist 
das souveräne Mittel für den typischen Lungenspitzenkatarrh! 

Die Wirkung des Hetols und des Zimtesters ist empirisch 
gefunden; theoretisch erklärbar ist sie nicht. Leukozytose und 
Hyperämie sind sichtbare Effekte dieser Therapie; an sie wird 
die wissenschaftliche Analyse der Wirkung anzuknüpfen haben. 
Gb dabei spezifische-Affinitäten zu dem Koch sehen Bacillus 
sich ergeben, wird in erster Linie experimentell zu entscheiden 
sein. In welch ungeahnter Weise aber die Leukozytose als 
Leukozytenarbeit im inneren Schutzbetrieb des Organismus 
die Aufmerksamkeit der Serumforschung auf sich gezogen hat, 
erlebten wir in der Diskussion um die Lehre von den Opsoninen. 
Diese Lohre scheint ir in gutem Einklang zu stehen mit 
einer Beobachtung, die ich in den letzten Jahren gemacht habe. 
Es war mir aufgefallen, und andere Aerzte haben dieselbe 
Erfahrung gemacht, daß bei einer Tuberkulinkur selbst in 
mildester Form der Organismus hart mitgenommen werde, 
Anämie und Abnahme des Körpergewichtes waren selten zu 
vermeiden: der Leukozytenveibrauch war über die Leistungs¬ 
fähigkeit der blutbildenden Organe hinaus gesteigert. Ja das 
Koehsche Tuberkulin wirkt derartig vernichtend auf die Leu- 
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kozyten ein. daß Quinke aus dieser Tatsache eine sympto¬ 
matische Therapie der Leukämie inaugurierte, die heute noch 
ihre Anhänger hat. Die Quinke sehe Publikation ließ mich 
meine eigenen Beobachtungen bei den Tuberkulinkuren erst 
richtig deuten, und ich kombinierte von der Zeit an das Tuber¬ 
kulin mit dem Leukozytose erzeugenden Hetol; das letztere 
sorgte nunmehr für den nötigen Leukozytenbedarf, den das 
Tuberkulin zu seiner Arbeit gebraucht. Seit der Zeit — es 
sind schon einige Jahre her — habe ich keine Tuberkulin¬ 
anämie mehr gesehen; durch das Hetol ist die Koch sehe 
Lymphe für mich erst das heilsame und unschädliche Mittel 
in der Bekämpfung der Tuberkulose geworden, das es un¬ 
bedingt zu sein verdient. 

Das Gesagte soll eine kleine Auswahl von Krankenge¬ 
schichten illustrieren. 

Krankengeschichten aus dem Städtischen Krankenhaus zu Karlsruhe’ 
Abteilung Prof. v. Bec k. 

Fall 1. (Beispiel für die Wirkung auch bei einer nichttuberkulösen 
Fistel.) Sofie St., 21 Jahre alt, Appendicitis acuta mit Peritonitis. 
Operation am 2. Oktober 1600. Am 10. November Bauchwunde bis 
auf eine Fistel geschlossen. Wiederholte Behandlung der Fistel mit 
Höllensteinsonde ohne Erfolg. Nach zweimaligem Einführen von Zimt- 
ester mit der Sonde schließt sich die Fistel (30. November und 2. De¬ 
zember) augenblicklich und dauernd. 

Fall 2. Frieda E., 20 Jahre alt. Tuberculosis ossis cuboidei dextri. 
Resektion am 30. Januar 1901. Fistelbildung. Nachdem die Fistel 
über zwei Monate bestanden hatte, wurde Zimtester in den Fistelgang 
eingeführt; daraufhin starke Granulationsblutung, die drei Tage lang 
anhält. Vor der Zimtesteranwendung war eine Neigung zur Blutung 
niemals wahrzunehmen gewesen. Schluß der Fistel am 24. April. Eine 
begleitende Lungenspitzentuberkulose war zu gleicher Zeit erfolgreich 
mit Hetol behandelt worden. 

Fall 3. Luise M., 24 Jahre alt. Lunge frei. Lupus der Haut 
und Schleimhaut der knorpligen, und der knöchernen Nase. Karies 
des knöchernen Septum und des linken Os nasi. Tuberkulose der Haut 
beider großen Labien und Osteomyelitis tuberculosa der rechten Tibia 
und des linken Radius. Durch operative Eingriffe werden die Knochen¬ 
herde und der Lupus unter gleichzeitiger Heilbehandlung zur Aus¬ 
heilung gebracht in der Zeit vom April bis Dezember 1600. An der 
Nase bleibt lange Zeit eine Knochentistel des linken Nasenbeines be¬ 
stehen, die auf Zimtesterbehandlung in wenigen Wochen zur Vernarbung 
gebracht wird. 

Krankengeschichten aus meiner Privatpraxis. 

Fall 4. Frau M., 62 Jahre alt. Hat seit drei Jahren eine schmerz¬ 
hafte, tuberkulöse Halsdrüsenfistel, daneben eine kirschgroße, beweg¬ 
liche harte Drüse; leichte Halssteifigkeit. Tuberkulose des rechten 
Unterlappens der Lunge. Eine zweimalige Tamponade der Fistel mit 
Zimtester bringt dauernde Heilung. Heute, nach zwei Jahren, ist die 
Frau noch beschwerdefrei. 

Fall 5. M. F., Mädchen, neun Jahre alt. Tuberkulöse Drüsen - 
tistel unter dem linken Unterkiefer, die naoh der Inzision einer tuber¬ 
kulösen Halsdrüse nunmehr bereits seit einem halben Jahr besteht. 
Am 19. November 1903 wird die Fistel in Narkose exstirpiert; an dem 
Periost der Innenseite des Unterkiefers reißt der Grund der Fistel ab. 
Nach Heilung der gesetzten Wunde bleibt wieder .eine Fistel zurück. 
Danach viermal gründliche Thermokauterisation nach jedesmaliger 
Spaltung der Fistel ohne Erfolg. Die Fistel entsteht immer wieder 
nach einiger Zeit. Nunmehr einmalige Tamponade mit Zimtester am 
16. Januar 1904. Augenblicklich schließt sich die Fistel dauernd. Die 
Narbe ist heute, nach sechs Jahren, weich und gut. 

Fall 6. Frau Mr., 25 Jahre alt. Lungentuberkulose, extreme 
Anämie, Abszeß unter dem linken Unterkieferwinkel. Am 30. Januar 
1903 Entleerung des Abszesses und Resektion des kariösen Unterkiefer- 
winkels. Es bilden sich in den nächsten Wochen zwei Fisteln, in denen 
die Sonde auf rauhen Knochen stößt. Zuerst wird die eine Fistel mit 
Zimtester behandelt, nachdem sie zwei Monate bestanden hatte. Heilung 
nach acht Tagen. Die zweite Fistel ist unverändert geblieben. Nun¬ 
mehr wird auch diese der Zimtesterbehandlung unterworfen. Nach 
fünfmaliger Tamponade ist auch sie geschlossen. Gegen die Lungen¬ 
tuberkulose war y 4 Jahr hindurch Geosot intramuskulär angewandt 
worden. 1*4 Jahr danach stellt sich die Frau in blühendem Gesund¬ 
heitszustand wieder vor; die Narben waren dauernd geschlossen ge¬ 
blieben. 

Fall 7. Fräulein v. B., 24 Jahre alt. Phthisis pulmonum, Hals- 
(1 rüsentuberkulose. Am 18. März 1903 Inzision einer verkästen link- 
Keitigen Halsdrüee. Fistelbildung mit spärlicher andauernder Sekretion. ' 
Am 6. Mai 1903 Zimtesterbehandlung, die eine starke Sekretion anregt * 


und die Abstoßung reichlicher käsiger Massen im Gefolge hat. Nach 
zweimaliger Tamponade ist die Fistel am 1$. Mal 1903 trocken, schließt 
sich aber nicht. Deshalb wird am 27. Mai wieder mit Zimtester tampo¬ 
niert, worauf neue Käsemassen ausgestoßen werden. Derselbe Er¬ 
folg wie das erstemal. Das Manöver wird noch einmal ausgeführt, 
worauf sich die Fistel solide schließt. Am 27. November 1903 Exitus 
infolge der Phthise. 

Fall 8. Chr. V., Kind, vier Jahre alt. Tuberkulöse HaJsdrüsen. 
Inzision am 30. Juni 1907, Fistelbildung mit aufgeworfenen Rändern, 
besteht fünf Wochen unverändert. Am 3. August 1907 Zimtester¬ 
behandlung. Nach dreimaliger Tamponade ist die Fistel am 16. August 
1907 geschlossen und bleibt es dauernd. 

b) Chemischer Teil von Dr. A. Kronstein. 

Gelegentlich meiner Arbeiten auf dem Gebiete der Harz- und 
Balsamchemie bildete u. a. auch der Perubalsam mit seiner komplizierten 
Zusammensetzung ein besonders interessantes Beispiel, welches für die 
Aufstellung einer neuen Harzbüdungstheorie von Bedeutung war. Meine 
Harzbildungstheorie gründet sich auf Polymerisation, im Gegensatz zu 
der bisher bestehenden Meinung, daß die Oxydation allein die Harz- 
büdung hervorrufe. Der Perubalsam ist mehrfach untersucht worden, 
und man konnte außer freier Zimtsäure, Benzoesäure und einem Harz 
nur noch Zimtsäurebenzilester und Benzoesäurebenzilester konstatieren. 
Andere Ester der Zimtsäure oder der Benzoesäure sind im freien Zustand 
nicht isoliert w orden. Dagegen ist die Natur des Harzes als Zimtsäure - 
und Benzoesäure-Ester eines Harzalkohols erkannt w r orden. 

Die Entstehung dieses Harzes resp. des Harzalkohols ist, meiner 
Ansicht nach, auf die Polymerisation eines monomolekularen Zimtsaure- 
esters zurückzuführen. Zimtsäuremethyl- und Zimtsäureäthylester 
lassen sich zwar mit Hilfe von Sonnenlicht polymerisieren, die Polymeri¬ 
sationsprodukte jedoch sind ganz anderer Natur als das Harz des Peru¬ 
balsams. Der im Perubalsam vorkommeftde Benzilester konnte bis 
jetzt weder durch Sonnenlicht noch durch Wärme polymerisiert werden. 
Ich nahm daher an, daß es außer den bekannten Zimtsäureestern noch 
andere geben müßte, die in bezug auf die Polymerisation sich anders 
verhalten als diese. Zu diesem Zweck stellte ich den Zimtsäureallyl- 
ester dar, und es gelang mir festzustellen, daß dieser Ester durch an¬ 
dauerndes Erwärmen sich zu einem Harz polymerisiert, welches sowohl 
in chemischer als in physikalischer Hinsicht sich dem Perubalsamharz 
an die Seite stellen läßt. Diese Tatsache ließ die Vermutung zu, daß 
vor der Bildung des Perubalsamharzes in den Sekretbehältem Zimt- 
säureallylester im monomolekularen Zustand vorhanden war und durch 
Polymerisation zur Bildung des Perubalsamharzes verbraucht wurde, 
während die nicht polymerisationsfähigen Teile, wie freie Zimtsäure und 
Zimtsäurebenzilester im ursprünglichen Zustande erhalten blieben. Diese 
Ansicht würde zur Erklärung der bekannten Erscheinung, daß der 
Perubalsam nicht, immer das gleiche Verhalten tuberkulösen Herden 
gegenüber zeigt, herangezogen werden können. Die Ursache wäre dann 
nicht in der Natur der Erkrankung, sondern vielmehr in dem Alter 
des PerubalsamB zu suchen. Da die Polymerisation beständig fort¬ 
schreitet, und zwar in zerstreutem Tageslicht nur langsam, so wäre es 
denkbar, daß junger Perubalsam Zimtsäureallylester im monomoleku¬ 
laren Zustand enthält, während alter Perubalsam vollständig frei, auch 
von Spuren des Zimtsäureallylesters ist. Da die Versuche des Herrn 
Dr. Bios den Nachweis erbracht haben, daß Zimtsäureallylester nur 
im monomolekularen Zustand wirkt, so wäre die Erklärung gegeben, 
warum der eine Perubalsam eine Wirkung ausübt, während diese bei 
dem anderen Präparat ausbleibt, 

Länderer x ) lernte den Perubalsam „als ein vortreffliches Anti- 
tuberkulosum“ kennen, und anderseits erkannte er dessen Nachteile 
in der Hervörrufung großer Schmerzhaftigkeit der lokalen Injektionen 
in tuberkulöse Knochen- und Gelenkherde. Dieser Forscher sah sich 
daher gezwungen, die einzelnen Bestandteile desselben in chemisch 
reinem Zustande auf ihre Wirkung der Tuberkulose gegenüber zu unter- 
sucheni da er die Naohteile lediglich auf Verunreinigung zurückführte. 
Länderer hat jedoch nicht alle Komponenten des Perubalsams unter¬ 
sucht, sondern hat sich ,auf die Anwendung der Zimfsäure in Form 
ihres Natriumsalzes beschränkt. Da der Allylzimtsäureester nach meiner 
Ansicht das hypothetische Material zur Bildung des Perubalsamharzes 
ist, so schien es mir interessant genug, seine Wirkung auf tuberkulöse 
Geschwüre untersuchen zu lassen. Praktisch war die Wirkung des 
Perubalsamharzes auf die Tuberkulose nicht untersucht worden. Es 
war daher nicht vorauszusehen, ob der monomolekulare oder der durch 
Polymerisation veränderte Körper wirken würde. Die Untersuchung 
erstreckte sich auf beide Zustände. Sehr bald wurde durch Herrn Dr. 
Bios festgestellt, daß der polymerisierte Zimtsäureallylester ohne Wir¬ 
kung ist, während, wie aus den Mitteilungen des Herrn Dr. Bios her¬ 
vorgeht, der Zimtsäureallylester im monomolekularen Zustand auf 
Tuberkulose reagiert. Gestützt auf die Untersuchungen des Herrn 
Dr. Bios wurden Versuche unternommen, um die wirksame Gruppe’ 

’) Münchener medizinische Wochenschrift 1888, No. 40 u. 41. 
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des Allylzimtsäureesters herauszufinden. Zunächst wurde der Zimt¬ 
säuremethyl- uml der Zimtsäureäthylestcr herangezogen, bei beiden 
konnte keine Wirkung konstatiert werden. Es war jedoch nicht aus¬ 
geschlossen, daß die Polymerisationsfähigkeit des Allylzimt- 
säurcesters die Ursache seiner Wirkung ist. Wir zogen daher andere 
Körper, die in der gleichen Art polymerisieren wie der Zimtsäureallyl- 
ester, heran. Styrol ist in bezug auf die Polymerisation ein solcher 
Körper und bildet zugleich einen Teil im Bau des Allylzimtsäureesters 
sowohl als der Zimtsäure: 

C Ö H S - CH = CH - COOH Zimtsäure, 

C 6 H- — CH = CH — COOCH.. — CH = CH-. Zimtsäurea!lyles‘.er, 

C„H S - CH = CH 3 Styrol. 

Trotzdem erwies sich das Styrol der Tuberkulose gegenüber als 
wirkungslos. Aus diesen Versuchen, welche noch nicht abgeschlossen 
sind, geht schon jetzt hervor, daß neben der Zimtsäure resp. dem Natrium¬ 
salz nur ihr Allylester wirkt. 

Das Präparat ist vorläufig nur bei Dr. ehern. Krönst ein, Karls¬ 
ruhe i. B.. Rheinbahnstr. 18, erhältlich; 5 g kosten 5,00 M. Wegen 
der Kostspieligkeit des Präparats muß von Gratispioben abgesehen 
werden. 

Die Doppelextension bei Knochenbrüchen. 

Von Dr. A. Heer mann in Kassel. 

Trotz der unbestreitbaren und anerkannten großen Vorteile der 
Bardenheuerschen Extension bei Frakturen aller Art hat sieh diese 
Methode doch nicht im Verhältnis zu ihren Erfolgen bis jetzt in der all¬ 
gemeinen Praxis einbürgern können, um! zwar, glaube ich. einmal, 
weil zum Teil besondere Apparate dafür notwendig sind, das andere 
Mal, weil das Funktionieren der Züge, namentlich der Querzüge eine 
Erfahrung und Ueberwachung erfordert, welche nicht überall vorhanden 
und möglich ist. 

Zuppinger hält die Strecklage der Hüft- und Kniegelenke wegen 
der dadurch bedingten Muskelspannung für ungünstig und beseitigt sie 
durch seine Autoextensionsapparate, welche zugleich die Extension 
durch die Schwere des verletzten Gliedes selbst bewirken. Das gleiche 
habe ich vor einigen Jahren versucht, den Versuch aber wieder aufgegeben, 
weil man dazu weitere, nicht ganz einfache Apparate bedurfte, die Kraft 
des Zuges nicht beliebig verstärken oder abschwächen und auch sonst 
damit nicht alle Bedingungen erfüllen konnte, die ein Verband haben 
müßte, der nicht allein für die größeren Kliniken bestimmt ist. 

Denn ich halte es für notwendig, auf einen Verband hinzuarbeiten, 
welcher 

1. möglichst allgemein vorhandenes Material benutzt, 

2. genaues Einrichten während der Röntgendurchleuchtung erlaubt, 

3. zeitweises Ueben der Gelenke und Muskeln gestattet, 

4. dauernde Ueberwachung der Bruchstelle, Behandlung von 
Wunden, Massage, Elektrisieren etc. ohne allzugroße Aenderungen des 
Verbandes ermöglicht und schließlich 

5. die Gelenke nach Belieben in Beugung oder Streckung bringen läßt. 

Angesichts der Tatsache, daß eine große Zahl von schlecht geheilten 

Frakturen ihren schlechten Zustand nur der mangelhaften Knochen¬ 
vereinigung verdankt, erscheint es nicht gerechtfertigt, sich auf die 
Erfahrung zu verlassen, daß auch ohne genaue Adaption der Fraktur¬ 
enden oft eine gute Funktionsfähigkeit eintritt. Zu diesem Zw^eck er¬ 
schien mir die Einrichtung der Fraktur und die dauernde Kontrolle 
der Bruchstelle unter Röntgenbeleuchtung wichtig. 

Ich bin daher auf ein Verfahren hinausgekommen, welches eine 
Vereinigung von Gipsverband und Extension darstellt, wobei ich jedoch 
betone, daß ich dieses, abgesehen von einem Falle, zunächst nur an 
Material von toten Tieren und Menschen erprobt habe. 

Man beginnt damit, oberhalb und unterhalb der Bruchstelle zwei 
bzw. mehrere Gurte oder Segeltuchheftpflasterstreifen, je nach 
der Dicke des Gliedes von 2—4 cm Breite aufzukleben, über diese an jedem 
Ende des Gliedes je einen festen Verband aus Gips, Zelluloid, Kasein 
oder dergleichen zu legen und in diese festen Manschetten entsprechend 
den Gurten ein kleines Holzbrettchen einer beliebigen Holzart von 
1— IV 2 cm Dicke „einzugipsen“. Nach völliger Erhärtung schraubt 
man mit je zwei bis drei gewöhnlichen Holzschrauben an die Brettchen 
des zentralen Gliedendes eine Holzleiste (am besten eines feinfaserigen 
Holzes, z. B. von Buchen, Eichen, Erlen, Edeltannen), 2 —10 cm breit, 
3—5 mm dick, in einer solchen Länge, daß sie das Glied beiderseits über¬ 
ragt- 

Jetzt w'ird unter Röntgendurchleuchtung der Bruch eingerichtet 
und während der Fixation durch Assistenten in der günstigsten Stellung 
auch das andere Ende der Leisten an die peripherischen Brettchen an¬ 
geschraubt, sodaß bei der bekannten Festigkeit von Verschraubungen 
im allgemeinen ein sehr solider Verband entsteht. 

Natürlich ist es auch ohne Röntgendurchleuchtung erheblich 
leichter und sicherer, nach Vorbereitung alles Uebrigen die gewünschte 
Stellung durch die Verschraubung eines Endes schnell zu fixieren, 
als durch einen vollen Gipsverband, bei dem die Erhärtung erst ab¬ 
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gewartet werden muß, eine fehlerhafte Assistenz unverbesserliche Schä¬ 
digungen zur Folge hat und nachträgliche Korrekturen nur nach Ab¬ 
nahme des ganzen Verbandes geschehen können. 

Es werden nun aber weiterhin die erwähnten Extensionszüge über 
die auf der Kante mit Messer oder Feile abgerundeten Schmalseiten 
der Leisten umgeschlagen und durch Schnallenspiralen (einfache 
Spiralfedern mit einer Schnalle an jedem Ende 1 ) gegeneinander gezogen, 
wodurch ein gut regulierbarer Zug bis zu jeder beliebigen Stärke auf die 
Bruchenden ausgeübt wird. 

Gipsverband und Gurtextension wirken demnach im gleichen Sinne. 
Die letztere zieht aller, wenn möglich, die peripherischen Gliedenden 
noch etwas über die Manschette hinaus, entlastet zum mindesten die 


Fig. 1. 



Oberarmverband. 2 Gipsmannschetten. 2 Leisten an Innen- 
und Außenseite. Der Querzug, ein Schnallengurt, verdeckt 
eine Schnalle der Schnallenspirale. Verband und Brettchen 
dicker als in Wirklichkeit notwendig. 

Gliedenden von ihrem etwa zu großen Druck, kann jederzeit nach Bedarf 
kürzer oder länger geschnallt und, was wichtig ist, an allen Seiten ver¬ 
schieden fest angezogen werden. 

Da man also rings um das Glied mehrere solcher Leisten und Züge 
mit verschiedener Kraft extendierend anzubringen vermag, so gestattet 
dies eine sehr vielseitige Einwirkung auf die Knochenenden, wodurch es 
z. B. auch ge¬ 
lingt, bei Unter- Fig. 2. 

armfrakturen 
nach innen ge¬ 
drückte Bruch- 
enden herauszu- 
ziehen und wie¬ 
der in normale 
Lage zu bringen. 

Der Leisten- 
verband hin¬ 
gegen erlaubt 
kein allzuweites 
Zurückgehen 
und gestattet je¬ 
de Lageverände¬ 
rung des ver¬ 
letzten Gliedes im ganzen. — Vor allem aber wird von den Leisten 
aus durch Querzug oder Druck auf die seitlich verschobenen oder 
abgesprengten Knochenteile eingewirkt, indem man sie entweder durch 
Schnallengurte gegen jene hinzieht oder durch Keile, elastische 
Polster u. ä. von ihnen fortdrückt. Und zwar eignen sich für 
letzteres u. a. trockene Gummischwämme insofern recht gut, als sie 
nicht nur kräftig und doch mild redressieren, sondern auch Schwellung 
und Blutergüsse schneller als irgendeine andere Methode zur Resorption 
bringen. 2 ) 

Von Einzelheiten will ich nur erwähnen, daß am Fuß zweckmäßig 
ein doppelter Extensionsgurt vom Mittelfuß und von der Ferse aus- 

») Zu erhalten bei Schlosser, Köln, Gr. Griechenmarkt 15. oder 
von jedem Schlosser oder Schmied anzufertigen. Abfälle auch in 
kleineren Mengen zu erhalten: Temesvary & Co., Berlin W 30, Neue 
YVinterfe'.dstr. 46. 

*) Medizinische Klinik 1909, No. 11. 



Unterarmverband. 2 Leisten je an der Unterseite 
und der Dorsalfläche. 
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gehend (wie beim Ausziehen eines Stiefels) in einer Schnalle vereinigt 
wird, wie man auch sonst mehrere Gurte breit anfassen und in eine 
Schnalle auslaufen lassen kann, wenn die Nähe der Bruchstelle an einem 
Gelenk die Befestigung unsicher macht und man dieses Gelenk nicht 
selbst noch in den Verband einbeziehen will. 

Es ist also auf diese Weise erreicht, daß die Bruchstelle selbst 
dauernd für alle nötigen Manipulationen und besonders auch durch die 
Verwendung der Holzschienen für Durchleuchtung zugänglich bleibt, 
durch Abschnallen der Gurte und einfaches Ab- und Anschrauben der 
Leisten jede nachträgliche Stellungsänderung sowie jede Gelenk- und 
Muskelübung auszuführen ist. Die Lagerung des Gliedes (auf Kissen, 
in Schweben etc.) kann ferner unabhängig von dem Verbände, eine nach¬ 
trägliche Verstärkung des Verbandes durch weiteres Aufkleben von 
Brettchen und Hinzufügen von Leisten und schließlich bei den unteren 
Gliedmaßen für Gehversuche späterhin die Umwandlung des Leisten¬ 
verbandes in einen Voll verband erfolgen. — Bei Schenkelhalsfrakturen 
wird diese Methode voraussichtlich nicht anwendbar sein. Sonst haben 
aber die bisherigen Beobachtungen am toten Material die Erwartungen 
in so ausgezeichneter Weise erfüllt, daß die Hoffnung gerechtfertigt 
erscheint, dieses Verfahren auch am Lebenden als eine weitere Ergänzung 
der bisherigen Methoden der Frakturenbehandlung sich bewähren zu 
sehen. 

Fortschritte in der gynäkologischen Praxis. 

Von Prof. Dr. Hammerschlag in Berlin. 

Fortschritte und Neuerungen, welche die letzten Jahre der Gynä¬ 
kologie gebracht haben, beziehen sich nicht allein auf die operativen 
Verfahren, sondern betreffen auch in mancherlei Hinsicht die sog. kleine 
Gynäkologie. In dieser, deren Ausübung zu einem nicht unbeträcht¬ 
lichen Teile in der Hand des praktischen Arztes liegt, haben sich unsere 
Anschauungen bezüglich der Therapie in mannigfacher Weise geändert 
und vervollkommnet, sodaß es nicht unzweckmäßig erscheinen dürfte, 
einige neue Gesichtspunkte in technischer und medikamentöser Be¬ 
ziehung hier hervorzuheben. Ich bin deshalb einer diesbezüglichen 
Aufforderung der Redaktion dieser Wochenschrift gern gefolgt. 

Bei gynäkologischen und geburtshilflichen Operationen kommt die 
Anwendung der Gummihandschuhe zur Erhöhung der Asepsis infolge 
der Ausschaltung der Hände mehr und mehr in Aufnahme. Mindestens 
von derselben Wichtigkeit ist es jedoch, in der täglichen Praxis dafür 
zu sorgen, daß die Tageshand des Arztes nicht zu einem Receptaculum 
für Keime aller Art wird, die dann auch durch nachträgliche Desinfektion 
nur schwer entfernt werden können. Gerade die gynäkologische Ex¬ 
ploration bietet vielfach Gelegenheit zur Beschickung der Hand mit 
infektiösen Keimen. Wie leicht kann sich unter einer scheinbar harm¬ 
losen Anamnese ein jauchendes Karzinom oder ein septischer Abort 
verbergen, sodaß eine innige Berührung des infektiösen Materials bei 
der Untersuchung stattfinden würde. Die Imprägnierung der Hand 
mit Streptokokken wird um so bedeutungsvoller, wenn der Praktiker 
kurze Zeit darauf eine Entbindung übernehmen muß oder etwa ein in 
die Vagina oder die Cervix geborenes submuköses Myom untersucht. 
Die Uebertragung der Keime von einem Fall zum andern kann von den 
allerschwersten Folgen begleitet sein. Noch in anderer Beziehung sind 
die Finger des gynäkologischen Untersuchers nicht unerheblich ge¬ 
fährdet. Ein syphilitischer Primäraffekt an den Genitalien, breite 
Kondylome am Damm können eine spezifische Fingerinfektion zur Folge 
haben. Gegen alle diese Eventualitäten schützt sich der Praktiker, 
wenn er prinzipiell die gynäkologische Exploration nur mit der mit 
einem Gummihandschuh bekleideten Hand unternimmt oder wenig¬ 
stens einen Gummischutz anwendet, der die explorierenden Zeige- und 
Mittelfinger bedeckt und mit einer kleinen Manschette sich vor den 
Damm legt. Die Feinheit des Tastgefühles wird dadurch anfangs nur 
unbeträchtlich, später bei einiger Uebung so gut wie gamicht verringert. 

In der Behandlung der Katarrhe machte man früher am meisten 
von Spülungen der verschiedensten Art Gebrauch. Die Wirkungsweise 
der Spülungen besteht im wesentlichen im mechanischen Fortschaffen 
des augenblicklich vorhandenen Sekretes, während eine wirkliche Beein¬ 
flussung des Gewebes im Sinne einer Umstimmung oder einer Desinfektion 
desselben, insbesondere einer Tiefenwirkung, bei dem festen Epithel- 
Überzug der Vagina mehr oder weniger illusorisch erscheint. Wirkungs¬ 
voller erwiesen sich in der Behandlung der Katarrhe das Auswischen 
und Austupfen der Vaginal wand mit Wattepinseln, die mit adstringieren¬ 
den oder desinfizierenden Lösungen getränkt waren; jedoch waren auch 
hiermit die Erfolge begrenzt und häufig erst nach langdauemder Be¬ 
handlung zu erzielen. Sehr viel aussichtsreicher erschien cs, als Th. 
Landau eine Art antagonistischer Therapie in Form der Hefebehand¬ 
lung des weiblichen Fluors empfahl, deren Wirkung nach ihm dadurch 
zustande kam, daß die Hefezellen die Vaginalkeime überwucherten, 
ihnen den Nährboden entzogen und durch ihre Stoffwechselprodukte so¬ 
wohl die Keime töteten, als auch die chemische Reaktion des Nährbodens 
umstimmten. Wenn auch diese mehr theoretischen Erwägungen sioh 


vor dem Experiment als nicht zutreffend erwiesen — nach den neuesten 
Untersuchungen Ist die Frage nach der Natur des bakteriziden Agens 
der Hefe noch unaufgeklärt — so ist doch die Tatsache unbestreitbar, 
daß die Hefe in hohem Maße bakterizid wirkt und in der Behandlung 
der infektiösen Vaginalkatarrhe mit Vorteil angewandt wird. Eine 
große Reihe derartiger Hefepräparate sind zu diesem Zwecke angegeben 
worden, ich nenne die sterile Dauerhefe, das Zymin, das Rheol und andere, 
die sich alle als mehr oder weniger brauchbar bewährt haben. Neuer¬ 
dings hat Abraham die Xerase, in Pulverform und in Kapseln, empfohlen, 
ein Mittel, welches aus Hefe, Bolus, Zucker und Nährsalzen zusammen¬ 
gesetzt ist. Die günstigen Erfahrungen des Autors mit diesem Präparat 
kann ich durchaus bestätigen. Die Anwendung geschieht derart, daß 
nach Reinigung und Austrocknung der Vagina 2—5 g des Pulvers ein- 
geblasen werden resp. eine Kapsel vor die Portio gelegt und mit einem 
Wattetampon fixiert wird. Der Tampon wird nach 24—48 Stunden 
entfernt, worauf eine Spülung sowie unter Umständen eine Wieder¬ 
holung der Behandlung zu erfolgen hat. 

In vielen Fällen genügt' es auch, zur Behandlung des vaginalen 
Fluors ein mehr indifferentes Pulver in die Vagina zu bringen, 
dessen Wirkung dann darin besteht, das Sekret im Augenblick seines 
Entstehens aufzusaugen und die Vagina dauernd trocken zu halten, 
sodaß durch die ständige Entziehung von Wasser und Nährstoffen die 
Entwicklung der Keime gehindert wird. In diesem Sinne sind folgende 
Präparate zu empfehlen: 

1. das Lenicet, eine pulverisierte essigsaure Tonerde, 

2. pulverisierte Bolus alba, welche infolge ihrer Kapillarität Flüssig¬ 
keit in sehr erheblichem Maße anzieht, 

3. der pulverisierte Gips, welcher chemisch in sehr lebhafter Weise 
Flüssigkeiten bindet. 

Alle diese Pulver bringt man entweder mit einem Pulverbläser 
ein — eine zweckmäßige Konstruktion stammt von Nassauer — oder 
führt sie in Ermangelung dessen mit einem Wattepinsel im Milchglas- 
speculum in die Vagina. Erforderlich ist es stets, vor Applikation des 
Pulvers die Vaginal wand vom vorhandenen Sekret zu befreien. 

In ähnlicher Weise austrocknend und unter Umständen bakterien- 
tötend wirkt die wiederholte Tamponade der Scheide mit Jodoform¬ 
oder Vioformgaze. Als Nachteil dieser Methode ist zu betonen, daß 
nach etwas länger dauernder Anwendung der Epithel Überzug der Schleim¬ 
haut leidet und dadurch ein gewisser Reizzustand, der mit kleinen Blu¬ 
tungen einhergeht, resultiert. 

Im Anschluß hieran möchte ich einige neuere Prinzipien der 
Gonorrhoebehandlung erwähnen. Handelt es sich, wie gewöhnlich in 
frischen Fällen um eine Erkrankung der Urethra, ev. des Introitus, 
ohne daß tiefere Partien der Vagina in Mitleidenschaft gezogen sind, 
so genügt es meist, durch einfache Bettruhe und Diät ohne örtliche Be¬ 
handlung die Erkrankung zum Abheilen zu bringen. In subakuten 
oder chronischen Fällen ist es aber erforderlich, aktiv gegen die Er¬ 
krankung vorzugehen. Hierbei sind Spülungen zu vermeiden, denn diese 
sind imstande, das gonorrhoische Sekret in höhere Abschnitte des Genital¬ 
kanals hinaufzubringen. Die Behandlung hat vielmehr darin zu be¬ 
stehen, daß man die Urethral-Gonorrhoe durch mehrfaches Einlegen 
von Protargol oder Isuralstäbchen zur Heilung bringt, während man 
zu gleicher Zeit eine Pulverbehandlung der Vagina in Angriff nimmt. 
Neben den oben gegen Katarrhe erwähnten Mitteln hat sich hierbei 
auch das Isoform bewährt, für dessen Wirksamkeit besonders Asch 
eingetreten ist. Hat die Gonorrhoe die Zervixschleimhaut erreicht, so 
muß sie durch mehrfaches Einlegen von Aetzstäbchen zur Abheilung 
gebracht werden. Besonders empfehlenswert sind hier ebenfalls Protargol - 
bazillen oder eine Mischung von Zink und Alaun zu gleichen Teilen. 
Die Aetzstäbchen werden im Simon sehen Spekulum in Intervallen 
von 5—8 Tagen eingeführt. Hat die Gonorrhoe den inneren Mutter¬ 
mund überschritten und das Corpus Uteri ergriffen, so ist von jeder 
lokalen Behandlung Abstand zu nehmen, um vor allem das Uebergreifen 
auf die Tuben und auf das Bauchfell zu vermeiden. Handelt es sich 
um derartige Zustände, so kommen bei chronischen Erkrankungen 
mehr allgemein therapeutische Vorschläge in Betracht, unter denen 
besonders die weiter unten zu besprechende Heißlufttherapie und Bade¬ 
kuren empfehlenswert sind. 

Die alte, vielfach in Anwendung gezogene Behandlung, durch 
Einlegen von Glyzerintampons mit einem Zusatz von Ichthyol, Thigenol 
oder Jod entzündliche Vorgänge in der Umgebung des Uterus zu be¬ 
einflussen, hat nur einen bedingten Wert. Das Glyzerin nämlich führt 
zwar zu einer lebhaften Ansaugung von Flüssigkeit aus der Umgebung 
der Vagina, die ihm beigemischten medikamentösen Zusätze kommen 
aber infolgedessen gamicht zur Wirkung, da sie nicht resorbiert werden. 
Beabsichtigt man also, ein Medikament zur Resorption kommen zu lassen, 
so muß man es mit einem anderen Konstituens versehen. Als solche« 
etwa ein Fett, wie z. B. Butyr. Kakao zu verwerten, ist nicht zweck¬ 
mäßig, da Fette von der Vaginalschleimhaut nur sehr wenig resorbiert 
werden. Empfehlenswert dagegen ist es, das Arzneimittel mit Vasogen 
zu mischen, da dann die Resorption in vollkommener Weise vor sich 
geht. Es ist allerdings dazu erforderlich, vor der Applikation das Vasogen 
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zvl erwärmen, da es nur so zur Imprägnierung der Wattetampons ver¬ 
wendet werden kann« Auf Vorschlag von Stiassny kann man sich dazu 
zweckmäßig kleiner Thermophore bedienen. 

Handelt es sich um alte chronische Entzündungen der Um¬ 
gebung des Uterus, insbesondere der Parametrien, so kommt vielfach 
eine Massagebehandlung zur Anwendung. Die von Thure Brandt 
ausgebildete manuelle Massage wird neuerdings häufig mit gutem Grunde 
durch instrumenteile Massage ersetzt. Die Gründe hierfür liegen einmal 
in äußeren Ursachen, um jedes erotische Moment fernzuhalten, zweitens 
aber auch in der exakten Dosierbarkeit der Stärke und nicht selten 
in der Erhöhung des suggestiven Einflusses, den eine Apparatmassage 
mit sich bringt. Der von Seil heim angegebene elektro-magnetische 
Massageapparat ist zu umfangreich und kompliziert, um allgemein 
eingeführt zu werden, von guter Brauchbarkeit hat sich uns die elek¬ 
trische Vibrationsmassage erwiesen. 

Der handlich montierte Motor wird am einfachsten mittels Stech¬ 
kontakt durch den Kraftstrom der öffentlichen Leitung in Tätigkeit 
gesetzt. Als Ansatzstück für die vaginale Massage hat sich uns am 
besten die Stöckelsche Vaginalkugel bewährt. Anwendung und Do¬ 
sierung haben zunächst sehr vorsichtig zu geschehen, ganz besonders 
muß darauf geachtet werden, nicht etwa frischere Fälle der Behandlung 
zu unterwerfen, da sonst sehr leicht Exazerbationen der Entzündung 
die Folge sein können. Die Wirkung der Vibrationsmassage kommt 
im wesentlichen durch Hyperäraisierung und Erhöhung der Sukkulenz 
des Gewebes zustande, während gleichzeitig die Schmerzempfindlichkeit 
herabgesetzt wird. 

Erwähnen will ich hierbei, daß wir bei Schmerzen in der Gegend 
des Blasenhalses ohne Anwesenheit von Cystitis und bei gewissen Formen 
der Inkontinenz mit Erfolg von der Stöckelschen Urethralmassage mit 
Hilfe des betreffenden Ansatzes Gebrauch gemacht haben. 

In der Behandlung chronischer Adnexerkrankungen und älterer 
entzündlicher Exsudate in der Umgebung des Uterus sind in Verbindung 
mit dem älteren Regime, welches in Bettruhe, Diät, Priessnitzsehen 
Umschlägen, Bädern und Ichthyolapplikation bestand, Erfolge von 
der Anwendung der heißen Luft oder der elektrischen Bestrahlung 
zu erwarten. Die von Polano für gynäkologische Zwecke empfohlene 
Biersehe Heißluftbehandlung wird entweder in Gestalt des mit 
Spiritus oder Gasflamme erhitzten Heißluftkastens oder des elektrischen 
Lichtbogens angewandt. Nach vorsichtigem Beginne kann man in 
allmählicher Steigerung die Luft, welche die Beckengegend umspült, 
auf 1 (XU—140° C erhitzen. Die Applikationsdauer schwankt zwischen 
20 Minuten und einer Stunde, das Verfahren wird anfangs jeden zweiten 
bis dritten Tag, später täglich angewandt und meist von den Patientinnen 
sehr gut vertragen. Hat man sich in der Annahme der Torpidität des 
entzündlichen Prozesses getäuscht und treten unter der Behandlung 
Temperatureteigerungen auf, so ist die Heißlufttherapie sofort ab¬ 
zubrechen. Empfehlenswert ist es für viele Fälle, die Heißluftbehandlung 
mit Moor- odsr Fangoumschlagen zu kombinieren. 

Handelt es sich um Reste alter Exsudate, die schwer zur Resorption 
zu bringen sind, so ist es zweckmäßig, durch Belastung und Kom¬ 
pression von den Bauchdecken und von der Scheide her die Resorption 
zu beschleunigen. Liegt das Exsudat in der Nähe der Bauchdecken, 
so legt man auf diese einen mit Schrot gefüllten Beutel, befinden sich 
die Schwarten und Verhärtungen oberhalb des Vaginalgewölbes, so 
führt man einen mit Quecksilber gefüllten Kolpeurynter für mehrere 
Stunden täglich unter Herstellung einer Beckenhochlagerung in die 
Vagina ein. 

Beabsichtigt man, sich zu therapeutischen oder diagnostischen 
Eingriffen einen Zugang zum Uterus zu verschaffen, so bedient man 
sich bekanntlich mit Vorteil der Einführung eines Laminariastiftes. 
Ist der Stift innerhalb 24 Stunden durch Fliissigkeitsaufsaugung zur 
Fingerdicke gequollen, so wird er aus dem Zervikalkanal entfernt. Hierbei 
ergeben sich nun bisweilen die allergrößten Schwierigkeiten, die dadurch 
hervorgerufen werden, daß der im Corpus uteri gelegene End teil des 
Stiftes stärker quillt und infolgedessen dem Durchziehen besonders 
durch den verengten inneren Muttermund einen sehr erheblichen Wider¬ 
stand entgegensetzt. Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, sind die 
verschiedensten Vorschläge gemacht worden. So ist z. B. eine Metall- 
kappe auf das äußere Ende des Stiftes gesetzt oder eine Fadenum¬ 
wicklung desselben vorgenoramen worden, um ein Quellen dieses Teiles 
zu verhindern. Am praktischsten hat sich für uns der Vorschlag von 
Stolz erwiesen, der darin besteht, daß man statt eines zwei Stifte neben¬ 
einander einführt und infolgedessen bei der Herausnahme der einzelnen 
mit einem dünneren Kaliber zu rechnen hat, wobei man sich noch durch 
Drehen der einzelnen Stifte eine besondere Erleichterung verschaffen 
kann. Derselbe Autor hat empfohlen, das Vaginalende des Stiftes 
scheibenförmig zu gestalten, um ein unbeabsichtigtes Hineinschlüpfen in 
den Uterus zu verhindern. Wir haben als besonders praktisch empfunden, 
der Länge nach völlig durchbohrte Stifte zu verwenden, die auf diese 
Weise fest und sicher mit einem starken Soidenfaden armiert werden 
können. 

Zum Schluß möchte ich noch einige neuere Ansichten über die 


Behandlung der Zustände, die sich durch Störungen der Menstruation 
geltend machen, hervorheben. 

Nach den Untersuchungen von Pankow und Opitz, im Zu¬ 
sammenhang mit den Lehren, welche die Wiener Schule bezüglich der 
Veränderungen des Endometrium aufgestellt hat, handelt es sich bei 
einem großen Teil der Menstruationsstörungen nicht um Symptome 
einer bestehenden Endometritis. Vielfach sind die verstärkten Blutungen 
der Ausdruck einer allgemeinen Erkrankung, bei welcher Veränderungen 
der Ovarialfunktion, Störungen des Stoffwechsels, Veränderungen der 
Blutbeschaffenheit und Blutverteilung im Körper in Betracht kommen. 
Es würde unrichtig sein, bei Menstruationsstörungen mit solcher Aetiologie 
gleich zur Kürette zu greifen, um eine Abrasio vorzunehmen. Am Platze 
sind vielmehr allgemeine Behandlungsmethoden, die sich auf Regelung 
der Diät und der körperlichen Bewegung, auf Verordnung von Luft- 
und Sonnenbädern, sowie auf Darreichung von Nährpräparaten zu 
erstrecken haben. Empfehlenswert ist in solchen Fällen auch eine ratio¬ 
nelle hydropathische Behandlung oder die Absolvierung einer Badekur. 

Handelt es sich um eine Patientin, bei der im allgemeinen die 
Menstruation in regelmäßiger Folge und Stärke auftritt, und kommt 
es gelegentlich bei derselben zu einer Störung dahingehend, daß die 
Menstruationswelle nicht regulär abläuft, sondern die Blutung sich 
über einen längeren Zeitraum erstreckt, so ist es ebenfalls nicht er¬ 
forderlich, sofort eine Abrasio vorzunehmen, In solchen Fällen empfiehlt 
es sich, Salipyrin zu verordnen, etwa drei- bis viermal täglich 0,5 g, 
womit man in vielen Fällen einen vollen Erfolg erzielen kann. 

Will man in anderen Fällen von einem Stypticum Gebrauch machen, 
so stehen die Secale- und Ergotinpräparate immer noch an erster Stelle. 
Insbesondere möchte ich auf Grund meiner Erfahrungen das Secacornin 
(La Roche) empfehlen, von dem man fünf Tropfen drei- bis viermal 
täglich verordnet. Von guter Wirkung ist auch das Stypticin, welches 
man bequem in Tabletten a 0,05 ordiniert und viermal täglich nehmen 
läßt. 

Handelt es sich um dysmenorrhoische Beschwerden, so ist das 
erste Erfordernis, wenn irgend möglich, deren Ursachen aufzufinden. 
Nicht selten handelt t« sich dabei um Tuberkulose, ev. nachzu¬ 
weisen durch positiven Ausfall der diagnostischen Tuberkulinreaktion, 
worauf besonders Gräfenberg aufmerksam gemacht hat, in anderen 
Fällen ist man in der Lage, anatomische Ursachen der Dysmenorrhoe 
festzustellen. Lage Veränderungen des Uterus, Stenosen des Mutter¬ 
mundes, entzündliche Vorgänge in der Umgebung der Uterus kommen 
ätiologisch in Betracht und geben ein dankbares Feld für die Behand¬ 
lung. Ist man nicht in der Lage, eine Ursache der Dysmenorrhoe nach¬ 
zuweisen, oder handelt cs sich um Virgines, bei denen von einer lokalen 
Therapie Abstand genommen werden muß, so ist ein Versuch mit der 
Kokainisierung der Nase zu machen. Etwa 3—4 Tropfen einer 10% igen 
Lösung, das sind 1—2 cg Kokain, -werden auf die Schwellkörper und 
die Schleimhaut des Septum gepinselt. Bekanntlich ist die Ursache der 
Wirkung strittig; während Fliess und seine Anhänger einen direkten 
Zusammenhang der Genitalstellen der Nase mit den Unterleibsorganen 
annehmen, behaupten andere, daß die Wirkung nur als Ausdruck der 
allgemeinen Kokainisierung zu gelten hat, noch andere, daß die Suggestion 
nicht unerheblich bei dem Resultat beteÜigt ist. Wie dem auch sei, 
jedenfalls gelingt es in einer Anzahl von Fällen, mit der Kokainisierung 
die lästigen Symptome zu beseitigen oder wenigstens zu verringern. 

Ist die Landkartenzunge erblich? 

Von Sanitätsrat Dr. W. Lublinski in Berlin. 

Unter dem Namen Landkartenzunge — Etat lichenoid, 
Wandering rash, Desquamation epitheliale, gutartige Plaques 
etc. — wird bekanntlich eine eigentümliche Affektion der 
Zunge beschrieben, die sich durch ihre große Flüchtigkeit und 
Veränderlichkeit kennzeichnet. Besonders bemerkenswert ist 
ihre Eigenschaft, den Platz auf der Zungenoberfläche und deren 
Rändern in kürzester Zeit zu wechseln, ohne dabei eine be¬ 
sondere Empfindung zu erwecken. Die Krankheit besteht 
meist aus mehreren runden und ovalen roten Flecken, welche 
zunächst in ihrem ganzen Umfang, im weiteren Verlauf nur 
teilweise von einem grauweißen bis graugelblichen, ein wenig 
erhabenen, scharfen Rande umgeben sind. Die Flecken sind 
nicht entzündet, wenn sie auch etwas röter als die umgebende 
Schleimhaut sind, überragen nicht ihre Umgebung und zeigen 
eine deutliche Anschwellung der Papillae fungiformes, während 
die Papillae filiformes nicht mehr zu erkennen sind. Diese 
Flecken gehen von der Zungenoberfläche nur auf die Ränder 
und die Spitze über, durchschneiden einander, sodaß an der 
Berührungssteile der Rand des einen aufhört, während der 
andere weitergeht. Dies gibt den ineinander fließenden Herden 
jene eigentümliche Zeichnung, welche zur Bezeichnung I^and- 
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kartenzunge geführt hat. Ebenso wie sie sich erweitern und 
ineinanderfließen, verkleinern sie sich auch wieder und ziehen 
sich zusammen, bis sie wieder verschwinden, was oft ziemlich 
schnell geschieht. Die Zunge sieht dann zunächst etwas glatter 
und röter als normal aus, bekommt dann ihr gewöhnliches 
Aussehen, bis das Spiel von neuem beginnt, frische Flecke 
auftreten, neue Ringe sich bilden, ohne ihren ursprünglichen 
Charakter zu ändern. 

Diese oberflächlichen Veränderungen der Zunge rufen 
meist gar keine oder so geringfügige Symptome hervor, daß 
sie im allgemeinen erst zufällig entdeckt werden, oder auch 
wenn die oberen Wege aus anderen Gründen untersucht werden. 
Selten wird über Brennen und leichten Speichelfluß geklagt. 
Etwas ausgesprochener sind die Beschwerden, wenn sich die 
Landkartenzunge mit derFpJtenzunge paart, was nach meinen 
Beobachtungen ungefähr in der Hälfte aller Fälle zu trifft. Bei 
dieser Kombination ist die Zunge von Furchen durchzogen, 
welche, vom Zungengrund ausgehend, bis zu den Rändern 
reichen. Meist ist in der Medianlinie eine tiefe Furche vor¬ 
handen, von der, wie bei einem Baumblatt die Rippen, nach 
den Rändern zu Furchen sich hinziehen, welche die Zunge in 
einzelne Lappen zerlegen. Auch entspricht der Vergleich mit 
den Blattrippen insofern ganz gut, als diesejFurchen ebenso 
wie die Rippen nach der Peripherie zu an Intensität abnehmen. 
Der Grund dieser Furchen ist glatt, ohne Belag, nicht gerötet, 
ihre Ränder sind nicht verdickt; aber bei Reizen, die die Zunge 
treffen und die bei einer normalen Zunge keine Reaktion aus- 
lösen, entsteht doch ein leichtes Brennen mit Speichelfluß, 
welches die mit dieser Abnormität behafteten Personen an sie 
erinnert. Die Faltenzunge, eine Abart der kongenitalen 
Makroglossie, kommt entweder für sich allein vor"oder aber in 
Verbindung mit der Landkartenzunge und hat nichts mit 
Syphilis zu tun, die allerdings für Fissuren der Zunge die 
häufigste Ursache ist. 

Beide Erkrankungen kommen einzeln oder gemeinsam so¬ 
wohl im Kindesalter als auch bei Erwachsenen vor, ohne daß 
das Geschlecht einen Unterschied zu machen scheint. Nach 
meinen Erfahrungen sind die bei Erwachsenen beobachteten 
Fälle schon im Kindesalter vorhanden gewesen; meist erhält 
man auf die Frage, seit wann die Veränderungen an der Zunge 
beobachtet seien, die Antwort: ,,das wäre schon lange so, man 
hätte aber keine Beschwerden gehabt“, „man wüßte es nicht“, 
„es wäre nicht weiter aufgefallen“ etc. 

Infolgedessen läßt sich auch über ihre Ursache eigentlich 
nur Negatives aussagen. Fox beschreibt die Landkarten¬ 
zunge unter dem Namen „eircinated eruption of the tongue“, 
weil er bei einigen Fällen auf der äußeren Haut Herpes tonsurans 
gefunden hatte; den Pilz konnte er jedoch nie im Zungenbelag 
auffinden. Andere Autoren führen die Erkrankung auf kon¬ 
genitale oder erwmrbene Syphilis zurück; namentlich Parrot, 
der diese Veränderung der Zunge im Findelhaus häufig sah, 
hielt sie ausschließlich für die Folge kongenitaler Syphilis, 
während Unna den schlechten Allgemeinzustand dieser Kinder 
für die Erscheinung verantwortlich machte. Auch ungeeignete 
Ernährung, schlechte Zähne, intestinale Störungen werden ver¬ 
antwortlich gemacht, nicht minder die Dentition, schwächliche 
Konstitution, Rachitis sowie die Skrofulöse. Boehm fand 
bei zwei Drittel seiner Fälle Zeichen, die auf Skrofulöse resp. 
Tuberkulose zu beziehen wären, während Carow bei einem 
noch größeren Material — fast 300 Fälle — wohl auch bei 
etwa 40% diese Erkrankung feststellen kennte, für die Majo¬ 
rität aber vermißte. Es ist also aller Wahrscheinlichkeit 
nach auch dieses ätiologische Moment abzulehnen. Ich selbst 
kann nach dem großen Material, das mir als langjährigem 
Impfarzt zu Gebote stand, Carow' nur beistimmen; Skrofulöse 
ist in dem impffähigen Alter schon so verbreitet, daß sie als 
„ätiologisches Moment“ bei jeder Erkrankung herangezogen 
werden kann. Dasselbe gilt auch von Czernys exsudativer 
Diathese: Crusta lactea, Impetigo capitis, Katarrhe der oberen 
Wege, Lymphadenitis der zugehörigen Drüsen sind viel zu 
häufig, um als bestimmend für das Auftreten oder Nichtauf¬ 
treten einer solchen Krankheitserscheinung gelten zu können. 

Bei den von mir beobachteten Fällen — es sind mehr als 
50 Fälle, die ich in etwa 30 Jahren längere Zeit, oft viele Jahre 


hindurch verfolgen konnte — fallen alle hier angeführten 
ätiologischen Momente fort, nicht als wenn sie nicht bei einzelnen 
Personen vorhanden gewesen wären, aber sie verblassen alle 
vor dem einen immer wiederkehrenden Faktum der Heredität 
und Familiarität. Tn keinem meiner Fälle wmrde es vermißt: 
mag es sich um ein kleines Kind, mag es sich um einen Er¬ 
wachsenen handeln, keiner war vorhanden, in dessen Familie 
sich diese Abnormität nicht schon gezeigt hätte, sei es nur ein¬ 
mal, sei es wiederholt. Ich verfüge über Beobachtungen, in 
denen Großmutter, Mutter und Band, ja in einem Falle schon 
der Urgroßvater diese Veränderung gezeigt hatten. Diesen ver¬ 
danke ich meinem teuem Lehrer und langjährigen Chef Joseph 
Meyer, welcher der Familie Jahrzehnte hindurch ärztlicher 
Berater war. 

Es handelte sich um einen hohen Beamten aus einer alten Adels¬ 
familie, den er mir eines Halsleidens halber zur Behandlung überwies. 
Dieser Herr, der damals 75 Jahre zählte und außer an Gicht in den 
letzten Jahren an häufigen Anginen litt, sonst aber an Körper und Geist 
von außerordentlicher Rüstigkeit war, hatte eine Lingua geographica, 
seit er denken konnte. Seine Tochter, die an einen Gutsbesitzer ebenfalls 
aus einer alten Familie verheiratet war, kräftig und gesund, ebenfalls 
an Katarrhen der oberen Wege ab und zu leidend, hatte, wie mir ihre 
Mutter versicherte, seit frühester Kindheit dieselbe Zungenaffektion. 
Ebenso soll ein Bruder, den ich aber nicht kannte, mit diesem Leiden 
behaftet sein, während zwei andere Brüder frei sind. Deren Sohn, ein 
Offizier, hatte die Kombination mit Lingua plicata, die ihn bei starkem 
Rauchen leichten Speichelfluß und Brennen verspüren ließ. Dessen 
Sohn, den ich vor einigen Jahren als Kadett zu behandeln hatte, war 
ebenfalls mit der Lingua geographica, „der Familienkrankheit“, wie 
mir sein Vater sagte, seit seiner frühesten Jugend behaftet. 

Außer dieser Familie, die sich durch ihre Langlebigkeit 
und Gesundheit auszeichnete, habe ich noch in vielen anderen 
den Uebergang von einer Generation in die andere gesehen; 
es kommt aber auch vor, daß eine Generation übersprungen, 
daß Seitenverwandte mit der Affektion vorhanden sind usw. 
Natürlich muß ein genaues Examen angestellt werden, der Pa¬ 
tient muß darau c aufmerksam gemacht werden nachzuforschen. 
Sehr häufig hört man bei der ersten Konsultation nichts über 
hereditäre Verhältnisse; erst wenn der Patient angewiesen wird, 
in seiner Familie Erkundigungen einzuziehen, wird man Auf¬ 
klärung finden. Dieser Gedanke der Heredität und Familiarität 
ist bereits von anderen Autoren angedeutet worden. Schon 
Unna hält die Erblichkeit für wahrscheinlich, auch Caspary 
bemerkte das Auftreten der Affektion bei Geschwistern, Carow' 
hat sie gleichfalls als familiäres Leiden beobachtet; auch 
Klausner hat über mehrere Fälle von kongenitaler und 
familiärer Landkartenzunge berichtet. Immerhin ist diese 
Annahme noch verhältnismäßig wenig verbreitet und allgemein 
anerkannt, sodaß sie ebenso betont werden muß, wie 
das vergebliche Bestreben, therapeutisch der Affektion 
Herr zu w r erden. Ihr Verlauf ist nicht zu beeinflussen; er 
unterliegt den größten Schwankungen; manchmal sind nur 
wenige Ringe auf der Zunge zu beobachten, manchmal sogar 
monatelang gar keine, w ährend ein andres Mal innerhalb w eniger 
Stunden zahlreiche Ringe in pittoresken Zeichnungen den 
Zungenrücken und die Ränder bedecken. Wie lange die ein¬ 
zelnen Ringe bestehen, ist schwer zu sagen; sicher ist, daß 
diese morgens am schönsten entwickelt sind, offenbar weil 
während der Nacht eine Reizung der Zungenoberfläche nicht 
stattfindet, wie sie Tags über schon durch die Nahrungsaufnahme 
zu gewärtigen ist. Wie lange die Affektion überhaupt 
dauert, ist kaum zu ergründen; ich habe Fälle gesehen, die nach 
mehr denn zwanzig Jahren unverändert bestanden; ein ander¬ 
mal schien der Prozeß sich in ö—10 Jahren zu erschöpfen. 
Dabei will ich nicht verhehlen, daß, wie bereits erwähnt, 
monatelang keine Effloreszenzen aufzutreten brauchen, mit¬ 
hin die Möglichkeit besteht, daß ich die Patienten gerade 
in diesem Stadium gesehen habe. Wodurch die Anomalie der 
Zungenoberfläche hervorgerufen wird, ist durch die histolo¬ 
gischen Untersuchungen (Parrot, Guinon, Klausner), welche 
im wesentlichen einen epithelialen Reizungsprozeß ergeben 
haben, wenig geklärt; vorläufig wird man sich mit der Annahme 
einer angeborenen Schwäche des Schleimhautepithels der Zunge 
(Bönard) zufrieden geben müssen. Diese Hypothese findet 
auch in der Kombination der Landkarten- mit der Falten- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

C0RNELL UNfVERSSTV 






DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2345 


15. Dezember 1910 

zunge eine gewisse Unterstützung; letztere ist sicher kon¬ 
genital. 

Wenn ich noch auf die Therapie mit einigen Worten ein¬ 
gehe, trotzdem ich vorher eine solche als nicht vorhanden 
abgewiesen habe, so geschieht dies, um von den empfohlenen, 
besonders den ätzenden und adstringierenden Mitteln abzu¬ 
raten. Chromsäure, Jodtinktur, Schwefel u. a. können wohl 
eine Entzündung der bisher gegen Reize wenig empfindlichen 
Schleimhaut hervorrufen, eine Heilung führen sie sicher nicht 
herbei. Spülungen mit leichten alkalischen Wässern, höchstens 
mit dünnen Lösungen von Wasserstoffsuperoxyd, besonders nach 
den Mahlzeiten genügen vollkommen. Bei Erwachsenen wird 
der Tabak- und Alkoholgenuß einzuschränken sein. Daß die 
von Caspary in ,,späteren Stadien“ längs der Zungenränder 
beobachteten tiefen und zahlreichen Spalte durch die reizende 
,,Therapie“ bedingt sind, wäre nicht unmöglich ; ich habe solche 
Zustände ebensowenig beobachtet wie den behaupteten Ueber- 
gang in Karzinom, der bei der Leukoplakie leider nichts 
Seltenes ist. 

Ein Irrigator mit Vorratsflaschen. 

Von Dr. Arthur Ntrauss in Bannen. 

Der in der Abbildung wiedergegebene Irrigator 1 ) hat den Zweck, 
dem Arzte nicht nur die Füllung zu erleichtern, sondern ihm auch 
das jedesmalige Herunterlassen zu 
ersparen, wenn eine neue Lösung her¬ 
gestellt werden soll. 

Der graduierte, mit zwei Litern kalten 
(Hier warmen Wassers füllbare Irrigator a 
- die Füllung geschieht direkt aus der 
Wasserleitung — trägt auf seinem Deckel 
zwei oder vier Flaschen. Die Schläuche 
dieser Flaschen münden in ein ebenfalls 
graduiertes, durch Hähne verschließbares 
Mischgcfäß, in welches auch der Irrigator¬ 
schlauch mündet. In die aus braunem Glas 
hergestellten Flaschen (500 ccm Inhalt) 
kommen konzentrierte, mit destilliertem 
Wasser hergestellte Lösungen, z. B. 5%ige 
Lösungen von Sublimat, Hvdrargyrum oxy- 
cyanatum, Kalium permanganicum und 
Albargin. 

Es ist zweckmäßig, klare Lösungen 
etwas zu färben, z. B. mit Fuchsin. 

Der^ Gebrauch gestaltet sich folgender¬ 
maßen: |i 

Will man z. B. mit einer Lösung von 
Kalium permanganicum 1 : 2000 spülen, 
so schließt man den unteren Hahn b des 
Mischgefäßes und läßt aus der mit 5%iger 
Kalium permanganicum-Lösung gefüllten 
Flasche 10 ccm ( 0,5 Kalium perman¬ 

ganicum) in den Mischzylinder einlaufen. 
Man treibt nun, nach Oeffnung des Hah¬ 
nes b, durch den mit dem Wasserleitung» - 
hahn verbundenen Abflußschlauch ein Liter 
Wasser (bis zur Marke 1000) in den Irri¬ 
gator. Man besitzt nun eine Lösung von 
1 : 2000 . 

In ebenso einfacherWeise läßt sich auch 
die Mischung bei bereits gefülltem Irri¬ 
gator herstellen oder jederzeit verstärken. 

Man schließt zu diesem Zweck den 
oberen Dreiwegehahn c des Mischgefäßes. 
Dieses steht nun mit der Außenluft in Verbindung. In der oben be- 
schriebenen Weise kann man nun dem Irrigator beliebige Mengen einer 
konzentrierten Lösung zuführen. 

Für urologische Spülungen sind alle bekannten Ansätze für 
den Endschlauch, der mit einem Bügelhahn d versehen ist, brauchbar. 
Der Irrigator dient auch zu allen anderen Spül- und Desinfekt ionszwecken. 
Handlich kkeit, Bequemlichkeit, schnelle und exakte I) sier- 
barkeit, Zeitersparnis sind die Vorzüge des neuen Irrigators. 


M Fabrikation: Thüringische Glasinstrumenten-Fabrik Alt, Eber¬ 
hardt & «Jäger, Aktiengesellschaft. Ilmenau. Bezugsquelle: Jedes 
Instrumentengeschäft. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Der heutige Stand der Schulhygiene in Deutschland 
und die Schularztfrage. 

Von Priv.-Doz. Dr. Selter in Bonn. 

I. 

Die letzten verflossenen Jahre sind wie für die anderen Gebiete 
der Hygiene so auch für die Schulhygiene nicht erfolglos gewesen und 
haben sie in mancher Beziehung ihrem Ziele näher gebracht. Mit Be¬ 
wunderung schaut man heute auf die modernen Schulhäuser, die nicht 
mit Unrecht den Namen Schulpaläste führen, mit ihren architektonisch 
schönen Fassaden, ihren hohen, hellen Klassenzimmern und luftigen 
Korridoren. Daß auf die hygienischen Forderungen bei dem Neubau 
eines Schulhauses heute in erster Linie Rücksicht genommen wird, ist 
eine der wichtigsten Errungenschaften der Schulhygiene. Im großen und 
ganzen sind die hygienischen Grundsätze für den Kail der Schulen auch 
festgelegt; für die Volksschulen wurden sie in einem umfassenden Referat 
von Rehlen (1) auf der Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Wiesbaden 1908 zusammengestellt. Die Lage 
und Anordnung der höheren Schulgebäude behandelt ein ausgezeichneter 
Aufsatz von Delius (2). In der an das Referat von Re hlen sich an¬ 
schließenden Besprechung zeigte sich aber doch, daß über manche Punkte 
der Schulhaushygiene eine Einigung noch nicht erzeilt ist. 

Während früher die Orientierung der Klassenziin merf ront 
nach Süden oder Südosten wegen der hygienischen Vorzüge des Sonnen¬ 
lichtes gewählt wurde, tritt man heute mehr für eine Lage naeh Westen 
oder Südwesten ein [Schoenfelder (3), Petruschky, Selter (4)]. 
Das in die Klassen während des Unterrichts eindringende Sonnen¬ 
licht bietet für die Beleuchtung und gleichmäßige Erwärmung erheb¬ 
liche Nachteile und trägt zur Störung des Unterrichts bei. Die Westlage 
vermeidet während des Vormittagsunterrichtes die Sonnenbestrahlung 
und verzichtet doch nicht ganz auf deren hygienische Wirkung, da das 
Sonnenlicht am Nachmittag tief in die Klassen eindringen kann. Hier 
stört es auch nicht mehr den LTnterricht, denn bei dem heute vielfach ein¬ 
geführten geschlossenen Vormittagsunterricht werden auf den Nach¬ 
mittag meist nur technische Fächer, w ie Turnen, Zeichnen, Handarbeit etc. 
gelegt. Aus Gründen der zweckmäßigsten Lichtversorgung treten 
Prausnitz (5) und Quirsfeld (6) sogar für eine Lage nach N, NO 
od a r NW ein, die nach Lichtmessungen von Quirsfeld zu allen Tages¬ 
zeiten das beste Licht bietet. 

Die Frage der Belichtung durch Tageslicht kann wohl als gelöst be¬ 
trachtet werden. Di? alte schulhygienische Forderung, daß die Gesamt- 
fensterfläche ein Fünftel der Bodenfläche des Klassenzimmers betragen 
soll, w r ird genügen, wenn auf eine freie Lage des Gebäudes Bedacht ge¬ 
nommen wird, sodaß von jedem Schülcrplatz ein Stück Himmelslicht 
sichtbar ist; allerdings sollte man die Forderung so formulieren, daß das 
Fünftel sich nur auf die Glasfläche, abzüglich Fensterbalken und Sprossen 
bezieht. Wo die unteren Fensterscheiben aus pädagogischen Gründen 
abgeblendet werden sollen, damit die Kinder nicht herausschauen können, 
darf man hierfür' nur weißes Kathedralglas wühlen, das nach Unter¬ 
suchungen, die ich vor längerer Zeit ausgeführt habe (7), ungefähr gleich¬ 
viel Tageslicht durchläßt wie gutes Fensterglas. Auf dem Lande begegnet 
man noch oft dem Unfug, daß die unteren Scheiben mit w’eißer Farbe 
bestrichen werden, was die Licht Versorgung der Klasse außerordentlich 
verschlechtert. Nussbaum (8) will, um nicht auf die Sonnenlage, deren 
Nachteile er voll anerkennt, verzichten zu müssen, die ganze Fenster - 
einglasung aus einem lichtzerstreuenden Glase vornehmen, was ich nicht 
empfehlen kann, da eine solche Einglasung den Eindruck einer gefängnis- 
artigen Abgeschlossenheit macht und auf das Gemüt der Schulkinder 
nicht günstig einwirken wird. Einem weiteren Vorschlag Nuss- 
baums (9), über jedem Fenster eine Verdachung aus einem solchen 
Glase anzubringen, tritt Schoenfelder (10) entgegen und bezweifelt 
mit Recht dessen praktische Durchführbarkeit. Um die Messung des 
einen Platz beleuchtenden Himmelsstückes in einfacherer Weise als 
mit dem Weber sehen Raunnvinkelmesser vornehmen zu können, hat 
Pleier (11) einen Apparat konstruiert, durch den man das Himmcls- 
stück auf eine photographische Platte bringen kann. Vor dieser Platte 
befindet sich eine Glasplatte, auf die ein Netz fixiert ist, welches so an¬ 
geordnet ist, daß das jede Masche durchdringende Licht je einem Raum- 
winkelgrad senkrecht auffallenden Lichtes entspricht; jede Masche re¬ 
präsentiert also einen reduzierten Raumwinkelgrad. Die Tageslicht- 
messungen durch Photonieter, von denen das Wingensche für den Ge¬ 
brauch in Schulen am besten ist [Quirsfeld (6), Selter (12)], sind nur 
dann von Wert, wenn sie zu denselben Stunden an verschiedenen Tagen, 
mit wechselnder Himmelsbeleuchtung (unbewölkt, bewölkt) ausgeführt 
w'erden. Die Vorzüge des Raumw'inkels und des Photometers soll ein 
neuer Apparat von Thorner (13) vereinigen. Dieser besteht aus einem 
kleinen Kästchen, in das durch einen Spiegel ein Stück der Hinnnels- 
fläche durch eine Konvexlinse auf eine kleine Oeffnung an der Unter¬ 
seite des Kästchens geworfen wird. Durch diese Oeffnung kann zugleich 
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der Beobachter ein Stückchen des zu messenden Platzes sehen. Man 
beurteilt nun einfach, ob die kleine Oeffnung heller oder dunkler als das 
sie umgebende Bild des Himmels ist; ist sie heller oder ebenso hell, so 
ist der Platz brauchbar, andernfalls hat der Platz keine genügende Be¬ 
leuchtung. Die alte Forderung von Cohn, daß ein Platz nur dann ge¬ 
nügende Helligkeit hat, wenn sie mindestens gleich zehn Meterkerzen 
in Rot gemessen ist, hält Prausnitz (5) für zu hoch. Nach in seinem 
Institut ausgeführten Untersuchungen soll eine Helligkeit von zehn 
Meterkerzen in weißem Licht auch für Myopen genügen und deshalb als 
zu erstrebendes Minimum für Schulen bezeichnet werden. 

Ein weiterer Punkt der Schulhaushygiene, der noch nicht geklärt 
ist, ist die Anordnung der Aborte. Im Interesse der Schulkinder ist zweifel¬ 
los die Lage auf den einzelnen Korridoren mit direktem Zugang von 
diesen am zweckmäßigsten. Wegen der zu befürchtenden Geruchbelästi¬ 
gung treten aber Petruschkv (4) für Lage auf dem Hofe und Uhlig (14) 
im Keller ein. Die Technik ist jedoch heute sehr wohl imstande, durch 
Regelung der Ventilation und Heizung, sowie Anbringung eines Vor¬ 
raumes zwischen Abort und Korridor den Geruch von letzterem fern¬ 
zuhalten. Der Vorraum kann dann mit Vorrichtungen zum Hände¬ 
waschen versehen werden, die man leider noch in den meisten neueren 
Schulen vermißt. Ein empfehlenswerter Vorschlag ist auch der von 
Schoenfelder (15), den Vorraum vor den Aborten loggienartig mit 
völlig freiem Zusammenhang mit der atmosphärischen Luft anzulegen, 
wie es in einer neuen Schule in Elberfeld ausgeführt ist. Ob für die Ab¬ 
orte Sammel- oder Einzelspülung den Vorzug verdient, ist noch nicht 
entschieden. Für erstere empfiehlt sich die elektrische Auslösung, bei 
der die Spülung genau auf die Pausen eingestellt werden kann. Uhlig 
glaubt aber, daß die Einzelspülung größere Vorteile bietet, und hat sie 
deshalb in den Dortmunder Schulen angebracht. 

Die Deeken der Schulbauten werden heute für gewöhnlich nur 
noch in massiver Form ausgeführt. Dem Nachteil der leichteren Schall¬ 
übertragung muß man allerdings in geeigneter Weise begegnen. Meist 
wird eine Eisenbetondecke mit Linoleumbelag, der am besten noch 
mit einer Korkplattenunterlage versehen wird, gewählt. Um eine noch 
größere Schallsicherheit zu bekommen, schlägt Schoenfelder (16) 
für Schulen die Sekuradecke aus porösen Hohlsteinen von Dr. Scheunig 
vor, welche zwischen Eisenträger eingebettet und mit 6 cm Schlacken- 
Betonauffüllung überdeckt werden. Schwemmsteine werden übrigens 
denselben Dienst tun und sicherlich billiger sein. Als Bodenbelag hat 
sich Linoleum bewährt, das zur besseren Staubbekämpfung noch mit 
staubbindendem Oel bestrichen werden kann. Seine Anwendung ist 
durch Erlaß des preußischen Kultusministeriums vom 9. März 1908 
für Schulen empfohlen. Nach Untersuchungen von Heise (17) und 
Trautmann (18) erfüllen die wasserunlöslichen Oele am besten ihren 
Zweck. 

Traut mann hat ausgedehnte Untersuchungen über die Reinigung 
von Hell ul zimmern au-geführt, indem er die Wirkung von vier ver¬ 
schiedenen Reinigungsverfahren, das sog. Hamburger, das Kopen- 
hagener, Staubbindeöl- und Vakuumsaugverfahren miteinander verglich. 
Während des Unterrichtes konnte bei allen Verfahren ein deutlicher 
Einfluß auf den Staubgehalt der Luft nicht ersehen werden. Während 
der Klassenreinigung wirkte am besten das Saug verfahren, danach 
das Staubbindeöl verfahren. Traut mann hält das Saugverfahren für 
die idealste Art der Schmutzbeseitigung in Schulen. Ihrer allgemeinen 
Einführung werden allerdings vorläufig wohl die hohen Kosten, die 
durch Ein bauen der Apparate und Verbrauch an Strom bedingt sind, 
entgegenstehen. Die Kosten bei den Hamburger Versuchen (nach den 
gebrauchten Zeiten resp. den dafür gezahlten Arbeitslöhnen berechnet, 
mit Außerachtlassung des Verbrauches an Bedarfsgegenständen, elek¬ 
trischem Strom etc.) betrugen für die tägliche Reinigung einer 


mit Bindeöl behandelten Klasse .0,73 M 

nach dem Hamburger Verfahren behandelten Klasse .... 0,73 „ 

mit Saugluft behandelten Klasse.0,86 „ 

nach dem Kopenhagener Verfahren behandelten Klasse . . . 1,15 „ 


Für die Reinhaltung der Schulluft spielt auch die Ventilation eine 
große Rolle. Während man früher die durch die Atemluft und Aus¬ 
dünstungen der Schulkinder auf tretenden chemischen Verunreinigungen, 
gemessen an der Zunahme der Kohlensäure, verantwortlich machte, 
legt man heute im Anschluß an die Untersuchungen von Flügge und 
seinen Schülern mehr Wert auf die physikalischen Faktoren, Wärme 
und Feuchtigkeit. Paul (19) konnte zeigen, daß die Symptome, welche 
durch Einwirkung von schlechter Luft verursacht werden, wie Müdig¬ 
keit, Unbehagen, Kopfdruck, Beklemmung etc. entstehen, wenn die 
Temperatur eines Raumes über 20 0 C und die Feuchtigkeit über 50 % 
relative Feuchtigkeit steigt, dagegen nicht in einer Luft, die bis zu 
15% 0 Kohlensäure enthält, bei geringerer Wärme und Feuchtigkeit. 
Flügge (20) betont, daß sich bei den Schulkindern körperliche Er- 
schlaffung^und geistige Ermüdung als Symptome der Wärmestauung 
einstellen 4 müssen, wenn sich die Wärme und der Wasserdampf von 
50 Schulkindern zu starker Heizwärme, oder im Sommer zu warmer, 
feuchter Außenluft addiert. Das trockene Gefühl und Kratzen im Halse, 
worüber die Lehrpersonen bei geheizten Zimmern immer klagen und 


zu deren Abhilfe sie eine Anfeuchtung der Luft wünschen, entsteht 
nach den Untersuchungen von Nussbaum (21) lediglich durch Ver¬ 
schwelung der auf den Heizkörpern aufliegenden organischen Staub¬ 
teilchen, ein Prozeß, der durch größere Feuchtigkeit der Luft noch be¬ 
schleunigt wird. Schlick (22) wies nach, daß Verdampfungsschaleil 
nicht nur unnötig, sondern oft direkt gefährlich sind, da das verdunstende 
Wasser die Gefahr der Wärmestauung steigert. Rietzschel (23) hat 
auf meine Veranlassung in Bonner Volksschulen, die mit verschiedenen 
Heizsystemen ausgestattet waren, fortlaufende Messungen der Tempe¬ 
ratur und Feuchtigkeit, sowie des Kohlensäuregehaltes der Schulluft 
angestellt. Es ergab sich, daß die Temperatur und Feuchtigkeit schon 
während der ersten Stunde stark anstieg; betrug die Anfangstemperatur 
bei Beginn des Unterrichts über 17 °, so wurden sehr bald 20 0 und 50 % 
relative Feuchtigkeit erreicht. Die Anfangstemperatur sollte deshalb 
nie mehr wie 16 °, besser noch etwas darunter betragen; über 19 0 dürfte 
eine Schulzimmerluft überhaupt nicht kommen, was allerdings leichter 
gesagt als getan ist. Die wirksamste Ventilation geschieht in den Pausen 
durch Oeffnen der Fenster und Türen mittels Durchzug; außerdem 
können wir aber auch auf besondere Ventilationseinrichtungen nicht 
verzichten, am besten in Form von Zug- und Abluftkanälen. Um ein 
Ablagern von Staub in den Zuluftkanälen zu verhindern, stellt man 
diese zweckmäßig aus glasierten Tonröhren her; die frisch zugeführtc 
Luft läßt man an im Keller aufgestellten Heizkörpern bis auf etwa 
14° sich erwärmen. Es wird auch empfohlen, die Frischluft durch Motor¬ 
betrieb in die Schulzimmer zu pressen und in diesen dadurch einen ge¬ 
wissen Ueberdruck herzustellen, wodurch jeder Zug von den Fenstern 
her vermieden werden soll, die sog. Ueberdruck- oder Pulsionslüftung. 
Die Betriebskosten des Motors sollen nach Domitrovicli (24) durch 
Ersparnis an Koksverbrauch gedeckt werden, da bei Ueberdruck ge¬ 
ringere Wärmeverluste durch die Transmission stattfinden. 

Um von der Schulluft möglichst weitere Verunreinigungen fern¬ 
zuhalten, muß verlangt werden, daß die Garderobe der Kinder außer¬ 
halb der Schulzimmer untergebracht wird. Reh len (1) wall neben 
jedem Schulsaal einen eigenen, von dem Korridor und Schulsaal zu¬ 
gänglichen Raum als Garderobe haben. Bei Unterbringung der Garderobe 
im Schulsaal oder im Korridor fordert er eigene Garderobenschränke, 
die besonders gelüftet werden können. Diese Forderungen, vor allem 
der eigene Garderobenraum, sind zu weitgehend und würden die Kosten 
eines Schulhauses, die ohnehin fast die Grenze des Zulässigen erreicht 
haben, unnütz erhöhen. Es genügt, in den Korridoren einfache Haken 
für die Garderobe anzubringen und für eine kräftige Ventilation der 
Korridore Sorge zu tragen. 

Zur Verbesserung der Schulluft trägt nicht zum wenigsten auch 
eine fleißige Benutzung der Schulbrausebäder bei, die in keinem Schul¬ 
neubau mehr fehlen dürften. Um auch hier möglichst Kosten zu sparen, 
bringe man die Brausen über einem großen, gemeinsamen, ovalen Becken 
an, ohne Trennung in einzelne Abteils, wodurch nur die Aufsicht er¬ 
schwert wird. 

In vorbildlicher Weise sind Charlottenburg, Schöneberg und 
Baden-Baden dazu übergegangen, in ihren neuen Volksschulen ein 
besonderes Schularztzimmer einzurichten, dessen Notwendigkeit sich 
bei den Schularztuntersuchungen ergeben hat. 

Eine Angelegenheit, die in letzter Zeit wieder lebhaft diskutiert 
wird, ohne daß sie zu einem Abschluß gekommen sei, ist die Schulbank- 
lrage. Leider wird ein unbefangenes UrteU in dieser Sache so sehr da¬ 
durch erschwert, daß manche Arbeiten, die den äußeren Stempel sach¬ 
licher Wissenschaftlichkeit tragen, in Wahrheit sich doch nur als be¬ 
zahlte Reklameartikel herausstellen. Es ist des beschränkten Raumes 
wegen nicht möglich, hier auf die Schulbankfrage im einzelnen ein¬ 
zugehen. Jedem, der sich näher dafür interessiert, sind die Arbeiten 
von Koppin (25) und Wittek (26) zu empfehlen, von denen die ersten' 
ein umfassendes und völlig objektiv gehaltenes Referat über die be¬ 
stehenden Kontroversen gibt. Als feststehend sind heute eigentlich 
nur folgende Punkte zu bezeichnen. Die Schulbank soll eine zweisitzige, 
feste Gruppenbank sein, die in ihren genügend erforschten Abmessungen 
den durchschnittlichen Körpergrößenverhältnisseu der Schulkinder 
entsprechen soll. Die Bank muß bei Schreibsitz eine Minus- oder Null¬ 
distanz haben, oder besser ausgedrückt, die Entfernung zwischen Kreuz¬ 
lehne und innerer Tischkante muß derart sein, daß das schreibende 
Kind die stützende Kreuzlehnc nicht zu verlassen braucht. Die Lehne 
soll eine deutliche Neigung nach hinten haben. Alle anderen Punkte, 
ob veränderlicher Lehnenabstand, Fußbrett, umlegbare Bank, Mittel- 
holmbank etc. sind noch zu entscheiden. Es wäre wünschenswert, wenn 
bei Gelegenheit der Internationalen Hygieneausstellung in Dresden, auf 
der auch die Schulhygiene eine gebührende Berücksichtigung finden 
wird, versucht würde, die Schul bankfrage einer Klärung naher zu 
bringen. (Fortsetzung folgt.) 
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Geschichte der Medizin. 

Die Preußische militärärztliche Zeitung, Berlin 1860, 
heraasgegeben von Dr. F. Löffler and Dr. L. Abel. 
Ein Rückblick. 

Von F. Löffler in Greifswald und R. Abel in Berlin. 

Vor einigen Monaten fand in Berlin die Einweihung der neu er¬ 
bauten Kaiser Wilhelms-Akademie statt, der Akademie, deren Aufgabe 
es ist. dem Sanitätsoffizierkorps den von ihm erheischten Nachwuchs 
zu sichern. Seine Majestät der Kaiser und König, umgeben von einem 
glänzenden Gefolge der höchsten militärischen Würdenträger, legte mit 
eigener Hand den Schlußstein zu dem herrlichen monumentalen Bau, 
der, in allen seinen Teilen auf das vornehmste ausgestattet, eine für die 
Erziehung des Nachwuchses eines Offizierkorps wahrhaft würdige Bil¬ 
dungsstätte darstellt. Mit den Gefühlen tiefster Dankbarkeit und 
wahrer Befriedigung vernahmen die aus dem ganzen Reiche zusammen¬ 
geströmten Sanitätsoffiziere die warmen Worte der Anerkennung des 
obersten Kriegsherrn für das, was das Sanitätsoffizierkorps für die Armee, 
für das Vaterland geleistet, und brausenden Widerhall fanden die tief¬ 
empfundenen Worte des Generalstabsarztes der Armee, Exzellenz 
v. Sch jerning, mit denen er den die Herzen der Sanitätsoffiziere schwel¬ 
lenden Gefühlen der Dankbarkeit zugleich mit dem Gelöbnis treuester 
Pflichterfüllung bis zum letzten Atemzuge begeisterten Ausdruck lieh. 
Wahrlich eine Festfeier, wie sie glänzender und erhebender für die Aerzte 
der Armee nicht gedacht werden kann! 

Blicken wir 50 Jahre zurück! Wie anders war die Stellung der 
Militärärzte in jener Zeit! Das alte Kompagnieehirurgentum war zwar 
nach der Allerhöchsten Kabinettsordre des für das Wohl seiner Landes¬ 
kinder tief besorgten, feinfühlenden Königs Friedrich Wilhelms IV. vom 
12. Februar 1852 beseitigt. „Nicht so billig wie möglich, sondern so gut 
wie möglich solle für Leben und Gesundheit des bewaffneten Landes¬ 
sohnes gesorgt werden. Jeder Soldat solle, wenn er erkranke oder ver¬ 
wundet wäre, nur von wissenschaftlich vor- und durchgebildeten Aerzten 
Rat und Hilfe empfangen.“ Das Gros der Aerzte bestand aus voll¬ 
kommen wissenschaftlich und praktisch ausgebildeten Fachmännern. 
Aber noch lebten Zeugen der alten Zeit, die zwar nicht mehr „Kompagnie¬ 
chirurgen“, sondern „Unterärzte“ hießen, brave, tüchtige Männer, die 
von der Pike an gedient, sich durch ihre Pflichttreue vielfach die all¬ 
gemeine Anerkennung auch ihrer militärischen Vorgesetzten erworben 
hatten, wie z. B. die kulturhistorisch hochinteressante Schilderung der 
Feier des 50 jährigen Dienstjubiläums des ehrwürdigen Unterarztes 
Basse in der Preußischen Militärärztlichen Zeitung von Löffler und 
Abel beweist. Die militärische Tradition, die zäh am Alten festhält, 
stand der Anerkennung einer der wissenschaftlichen und sozialen Bildung 
entsprechenden Stellung der Militärärzte feindlich entgegen, wiewohl 
ihnen durch die gleiche Kabinettsorder der Offizierrang verliehen worden 
war. Zudem waren die Gehälter, namentlich der die größte Zahl der 
Militärärzte umfassenden unteren Chargen überaus niedrig und unzu¬ 
reichend, die Aussicht aber, in die etwas besser dotierten höheren Stellen 
aufzurücken, wegen der relativ geringen Zahl dieser Stellen recht sehlecht. 
Kein Wunder, daß die militärärztliche Laufbahn des Anreizes für tüch¬ 
tige Aerzte vollkommen entbehrte, daß die in sie eingetretenen mög¬ 
lichst schnell sie wieder zu verlassen bestrebt waren, daß überall in der 
Armee es an Aerzten fehlte und daß schwere Sorge diejenigen erfüllte, 
denen die Leitung des Sanitätsdienstes oblag, wie sich der gesteigerte 
Bedarf an Aerzten im Falle eines Krieges unter diesen Umständen würde 
decken lassen. Mit den Militärärzten empfand die Aerzteschaft Preußens 
das Unwürdige der Stellung der Militärärzte in der Armee, in die ein¬ 
zutreten im Falle einer Mobilmachung ja auch eine große Zahl von 
Zivilärzten sich gezwungen sah. 

Erfüllt von der hohen Bedeutung des ärztlichen Faktors für das 
Wohl der Armee und durchdrungen von der Ueberzeugung, daß nur 
durch eine Ausgleichung der erheblichen, zum Teil schroffen Differenzen 
zwischen der militärischen und militärärztlichen Stellung in Verbindung 
mit einer wesentlichen materiellen Aufbesserung der Militärärzte eine 
wirkliche Reform des Militär-Medizinalwesens möglich sei, begründeten 
der damalige Oberstabs- und Regimentsarzt F. Löffler und der Stabs¬ 
arzt L. Abel vor 50 Jahren die Preußische Militärärztliche Zeitung. 
Drei Jahre hindurch war sie das Sprachrohr, durch das die dringenden 
Wünsche der Aerzte mit nimmer ermüdender Energie unter greller 
Beleuchtung der bestehenden unhaltbaren Verhältnisse urbi et orbi 
kundgetan wurden. In zahlreichen Artikeln finden wir die Reform¬ 
frage mit der größten Sachkenntnis behandelt und die notwendigen 
Grundlagen der Reform klar und überzeugend dargelegt. Durch alle 
drei Jahrgänge hindurch zieht sich der Kampf um den das sine qua non 
darstellenden Haupt- und Kernpunkt der Stellung der Militärärzte in 
der Armee, um die „Kombattantenfrage“, in der der größte Widerstand 
auf militärischer Seite zu überwinden war. Immer wieder und wieder 
wird die Forderung, daß der Arzt Kombattant sein müsse/ betont. In 
seinen Studien über den Sanitätsdienst im italienischen Feldzuge von 
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1859 gibt Löffler eine ergreifende Schilderung der furchtbaren Szenen, 
die sich in den Ambulanzen von Magenta und Castiglione abspielten, 
als die Scharen der schwer Verwundeten, von panischem Schrecken er¬ 
füllt, vor den andringenden Feinden sich zu retten suchten: 

„In Magenta sehen wir die verwundeten Deutschen von verwirren¬ 
dem Schrecken vor den stürmenden Zuaven übermannt; in Castiglione 
werden die blessierten Franzosen von panischer Angst erfaßt vor dem 
möglichen Anrücken der Oesterreicher. Sie stürzen in ihr Verderben; 
nichts fruchten die Mahnungen der Aerzte — nur die befehlende Stimme 
derer, welche zu respektieren ihnen durch beständige Uebung zur anderen 
Natur geworden ist, findet noch Gehör. 

Das ist die Folge, wenn die militärärztliche Stellung und die solda¬ 
tische Erziehung nicht darauf berechnet ist, Einfluß und Ansehen in 
der Armee den Aerzten ebenso zu wahren wie den Offizieren. Selbst 
der ausgesprochene militärische Rang nebst den äußeren Zeichen des¬ 
selben genügt dazu nicht, wenn der Rekrut ausdrücklich instruiert wird, 
dem Arzte die Honneurs zu versagen, welche ihm den Offizieren gegen¬ 
über bei Strafe befohlen sind. Im Durchschnitt unfähig, die an sich für 
den Arzt nicht verletzenden Gründe dieser Differenz zu erkennen, schließt 
er daraus nur auf die untergeordnete Bedeutung des Sanitätsbeamten. 
Im Frieden wie im Kriege gibt es der Lagen viele, in denen dies Ver¬ 
hältnis für den Soldaten selbst wie für die Staatskasse zum Schaden 
ausschlägt.“ 

Bei der Besprechung des in diesem Feldzug in wahrhaft beklagens¬ 
wertem Grade zutage getretenen Mangels an Aerzten führt Löffler 
dann weiter aus: 

„Wir haben früher gesehen, welche Anstrengungen Frankreich 
machte, als der Krieg vor der Tür war, die Lücken im militärärztlichen 
Personal zu füllen. Auch in Oesterreich hatte man eine Ahnung dessen, 
was bevorstand. Unmittelbar vor und nach dem Ausbruch des Krieges 
drängte ein Versuch den anderen, durch pekuniäre Verheißungen Aerzte 
für den Felddienst zu gewinnen. Die Schlachten wurden geschlagen, 
und Not und Elend erreichte den Gipfel, ehe man dahin gelangte, den 
Bedarf an Kunsthilfe notdürftig zu decken. Die Zeit für derartige 
Versuche ist vorüber. Die Gesittung der Zeit verbürgt dem Soldaten 
das Recht auf den Beistand wirklicher und guter Aerzte. 

Für den Fall eines größeren Krieges wird sich die von Frankreich 
und Oesterreich 1859 gemachte mahnende Erfahrung überall wieder¬ 
holen, solange man sich in betreff der Aerzte auf den noch dazu wenig 
verführerischen materiellen Köder beschränkt, solange es unterlassen 
wird, neben dem oft gehörten Appell an das Ehrgefühl der Aerzte auch 
die Befriedigung desselben in Aussicht zu stellen, solange dem Feld¬ 
arzte die Signatur „Nichtkombattant“ mit ihren Konsequenzen ver¬ 
bleibt, solange selbst Verwundung und Tod auf dem Schlachtfelde für 
den Arzt weniger Ehre einträgt als für den Offizier. So ist z. B. im 
Feldzuge von 1859 wenigstens von deutscher Seite mehr als ein Name, 
dessen Träger auf dem Felde der Ehre die Möglichkeit verlor, ihn weiter 
zu führen, der ehrenden Erwähnung im Armee-Tagesbefehl nicht teil¬ 
haftig geworden, — im Kriege ungefähr dasselbe, was im Frieden das 
Vergessen der mit Offiziersrang bekleideten Assistenzärzte in der Rang¬ 
liste. Ist es doch, als ob nirgends ein treues Gedächtnis existierte für 
die Mühen und Opfer, welche der Felddienst den Aerzten auferlegt, 
und für die Hingebung, mit welcher sie noch immer auf den Schlachtfeldern 
wie in den Lazaretten gewirkt haben.“ 

Nach einer kurzen Statistik über die enormen Verluste, die die 
Aerzte in den Feldzügen des Jahrhunderts erlitten, heißt es dann weiter: 
„Erst w'enn die militärärztliche Stellung in den Armeen den Zuschnitt 
erhalten hat, auf welchen die gegenwärtige Bildung und die historische 
Leistung der Feldärzte Anspruch verleiht, ward es nicht mehr an künftigen 
Bewerbern um dieselbe fehlen; erst dann wird bei ausbrechenden Kriegen 
der absolute Mangel an Kunsthüfe für die verwundeten und kranken 
Soldaten auf hören.“ 

Von besonderem Interesse ist es, daß in der Kombattanten-Frage 
alle Aerzte Preußens, die Militär- und die Zivilärzte einig waren. Mit dem 
höchsten Interesse lesen wir, wie die Jahr für Jahr wiederholten Pe¬ 
titionen der Berliner und zahlreicher anderer Aerzte an das Hohe Haus 
der Abgeordneten die Stellung der Aerzte in der Armee betreffend als 
ersten Punkt in den Vordergrund stellten: „Gleichstellung der 
Militärärzte mit den Kombattanten.“ Es würde uns zu weit 
führen, wenn wir die für diese Forderung dargelegten Gründe hier aus¬ 
führlich wiederholen würden. Sie decken sich im wesentlichen mit den 
bereits dargelegten. Die Forderung wurde von dem Abgeordnetenhauso 
einstimmig der Regierung zur Berücksichtigung empfohlen. Man 
sollte meinen, daß nach einem solchen Beschlüsse die Durchführung 
alsbald hätte erfolgen müssen. Indessen so schnell war der militärische 
Widerstand nicht beseitigt. Der Kommissar der Regierung erhob den 
Einwurf: „Die Beschäftigung des Arztes sei eine solche, daß es ihm nicht 
möglich sein werde, die (Offiziers-)Autorität dem Soldaten gegenüber 
aufrecht zu erhalten. Dieser Einwurf fand eine energische Abweisung 
in einem Artikel der Redaktion „Die Gleichstellung der Militärärzte 
mit den Kombattanten“, in dem dargelegt wurde, daß es unmöglich sei, 
eine Beschäftigung des Arztes zu bezeichnen, die an und für sich die 
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Autorität desselben gegenüber den Soldaten bedrohe. Unter dem Hin¬ 
weise darauf, daß die Aerzte der englischen Armee Sanitätsoffiziere 
seien mit allen Konsequenzen des Wortes, wird ausgeführt, daß nicht die 
Beschäftigung des Arztes als solche die Autorität desselben den Soldaten 
ge genüber schmälere, sondern der Umstand, daß der militärische Rang 
der Aerzte dem der Offiziere regle ment«mäßig nicht gleich geachtet 
werde, daß der Soldat erst durch die Instruktion lerne, daß Offizier- 
und Stabsoffizier-Rang und Abzeichen, wenn sie der Arzt trage, mili¬ 
tärisch nicht respektiert werden dürften. 

Man sieht, wie scharf damals die Gegensätze gegeneinander prallten. 
Das freimütige und unerschrockene Eintreten für den militärärztlichen 
Stand hat den Redakteuren in ihren dienstlichen Verhältnissen keinen 
Nachteil gebracht. Im tiegenteil, Löffler ist schnell zum Generalarzt, 
Abel zum Oberstabsarzt avanciert. Aber zu Schwierigkeiten hat es 
doch geführt; und diese sind jedenfalls mit der Anlaß gewesen, daß 
die beiden Redakteure nach Abschluß des dritten Jahrganges auf die 
weitere Herausgabe der Zeitung verzichtet haben. Sie haben aber die 
Freude gehabt, fünf Jahre später in der Verordnung über die Organi¬ 
sation des Sanitätskorps vom 20. Februar 1868 im § 13: „Die Mitglieder 
des Sanitätskorps sind Personen des Soldatenstandes“ ihrer und aller 
Aerzte Hauptwunsch erfüllt zu sehen. Freilich hatte es erst zweier glor¬ 
reicher Feldzüge bedurft, in denen die guten Dienste der Militärärzte 
nicht verkannt werden konnten, um den militärischerseits fortbestehenden 
Widerstand zu beseitigen. Und wiederum erst fünf Jahre später, nach 
dem ruhmreichen Feldzuge gegen Frankreich, wurden die Militärärzte 
durch die Verordnung über die Organisation des Sanitätskorps vom 
6. Februar 1873 zu einem eigenen Offizierkorps, dem Sanitätsoffizierkorps 
zusammengeschlossen, das neben dem Offizierkorps der Armee steht. 
Innerhalb dieses fanden die für die speziellen Rang- und Dienstverhält¬ 
nisse der Offiziere gültigen Vorschriften eine entsprechende Anwendung, 
freilich nicht aber hinsichtlich des zu den Offizieren der Armee 
bestehenden dienstlichen Verhältnisses. Und so ist es bis heute ge¬ 
blieben. Vielleicht wird es später einmal, wieder nach einem glück¬ 
lichen Kriege, in dem die Offiziersqualität der Militärärzte sich, wie 
nach den Erfahrungen in Südwest- und Ostafrika sowie in China mit 
Sicherheit zu erwarten ist, vortrefflich bewährt haben wird, möglich 
sein, auch den letzten Rest der widerstrebenden militärischen Tradition, 
der auch heute noch bisweilen zu Verletzungen des militärischen Ehr¬ 
gefühls der Sanitätsoffiziere und zu einer Beeinträchtigung der Freude 
an ihrem schönen Beruf Anlaß gibt, glücklich zu überwänden. 

Zugleich mit der Förderung der Militär-Medizinalreform ver¬ 
folgten die Herausgeber der Preußischen Militärärztlichen Zeitung 
noch einen anderen Hauptzweck, nämlich den, reges Leben und Standes- 
bewußtsein unter den Militärärzten zu wecken. Eingehende Mitteilungen 
über die Gestaltung des Militärsanitäswesens in allen größeren euro¬ 
päischen Kulturstaaten und Vergleiche mit den preußischen Verhält¬ 
nissen, Schilderungen von Jubiläen und Ehrungen in- und ausländischer 
Militärärzte, vor allem aber eine Fülle von wissenschaftlichen Arbeiten, 
die speziell die Militärärzte angingen, wertvolle Originalabhandlungen, 
Berichte, Besprechungen und Auszüge aus neuen wissenschaftlichen 
Werken, Medizinalstatistikön etc. gaben den Lesern reichen Stoff zur 
Belehrung und Anregung. Wir erhalten einen Einblick in die damals 
ganz besonders die Armee heimsuchenden und schädigenden Krank¬ 
heiten wie die granulöse Augenkrankheit, die Krätze, den Typhus, das 
Wechselfieber etc. Wir sehen, wie schon damals auf die frühzeitige Er¬ 
kennung der ersten Fälle der Granulöse in einem Truppenteil der be¬ 
sondere Nachdruck gelegt wurde und wie man bemüht war, auf die Ver¬ 
hütung der Einschleppung und auf die frühzeitige Behandlung und 
Heilung der ersten Fälle die Bekämpfung zu begründen. Wertvolle 
Originalarbeiten über die für die Rekrutierung wichtigsten Kapitel, 
eingehende Darlegungen der Fortschritte auf dem Gebiete der Kriegs¬ 
chirurgie und auf dem weiten Felde der Therapie füllen die Blätter 
der schnell zu allgemeiner Beliebtheit gelangenden Zeitung. Der Zu¬ 
wachs an Material, das bei dem von allen Seiten auch von außerhalb 
Preußens, besonders von seiten der süddeutschen Kollegen der Zeitung 
geschenkten Interesse reichlich zuströmte, veranlaßte die Herausgeber 
bereits am Ende des ersten Jahres, die Zeitung in der Stärke von einem 
und einem halben Bogen zweimal monatlich erscheinen zu lassen und 
den Plan einer Umwandlung der „Preußischen“ in eine „Deutsche 
Militärärztliche Zeitung“ in Erwägung zu ziehen. Es schien, als sollte 
das Organ sich dauernd erhalten. Indessen mit der letzten Nummer 
des Jahrganges 1862 vom 16. Dezember hört die Zeitung zu erscheinen auf. 

„Aus den räumlichen Entfernungen, die seit dem Bestehen dieser 
Zeitung zwischen beiden Herausgebern sowohl als zwischen ihnen und 
dem aerztlichen Centrum der Armee eingetreten sind, erwachsen 
Schwierigkeiten, welche es unmöglich machen, die Redaktion in er¬ 
sprießlicher Weise auf die Dauer fortzuführen. Wir treten deshalb 
von derselben hiermit zurück.“ 

Ein Leitartikel „Zur Kombattantenfrage“, der eine in den Mili¬ 
tärischen Blättern enthaltene Korrespondenz scharf beleuchtet und 
energisch zurück weist, bildet den Abschluß. 

Die Militärärztliche Zeitung stellt ungeachtet ihres kurzen Bestehens 


ein bedeutungsvolles literarisches Denkmal dar für eine der wichtigsten 
Epochen in der Entwicklung der Stellung der Aerzte in der Armee. 
Das allgemeine* kulturhistorische Interesse, das die Zeitung beanspruchen 
darf, hat uns veranlaßt, dieses auch für die heutige Generation noch 
viel Beachtenswertes in sich bergenden Werkes unserer Väter nach 
50 Jahren pietätvoll zu gedenken. 


Standesangelegenheiten. 

Entscheidungen des ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

1. Politische Handlungen sind straffrei, sofern nicht die Form eine 
ehrengerichtlich zu ahndende Verfehlung darstellt. (Urteil vom 5. April 
1910.) — [Angeschuldigter hatte im Schulstreik polnischer Kinder gegen 
die deutschen Behörden Stellung genommen.] 

2. Das Heruutergehen unter die Mindestsätze der Gebührenordnung 
ist für sich allein keine ausreichende Grundlage für die Feststellung einer 
Verfehlung gegen die Standesehre. (Urteil vom 22. November 1909.) 

3. Angriffe aul die Geschleehtsehre einer Patientin in der Sprech¬ 
stunde sind strafbar. (Urteil vom 22. November 1909.) 

4. Ein Arzt, dem die Behandlung eines Patienten entzogen ist und 
der dritten Personen gegenüber äußert, für solche Leute gebe es nur die 
Strafe einer gesteigerten Honorarforderung, macht sich dadurch nicht 
strafbar. (Urteil vom 8. Juni 1909.) 

5. Reklamehafteg Annoncieren und Versendung von Prospekten 
seitens einer Entbindungsanstalt, deren Unternehmer ein Arzt ist. ist 
strafbar. (Urteil vom 8. Juni 1909.) 

6. Die Mitarbeit an einem das Heilverfahren behandelnden Buche, 
zu welchem auch nicht approbierte Personen Beiträge liefern, verstößt 
nicht gegen die Standesehre. (Urteil vom 5. April 1910.) 

7. Quittierung einer ärztlichen Honorarforderung nach Ausstellung 
eines entsprechenden Schuldscheines ist nicht strafbar. (Urteil vom 
22. November 1909.) 

8. Abfällige Kritik der Entscheidungen der ärztüehen Ehren¬ 
gerichte ist strafbar. (Urteil vom 21. Juni 1909.) 

9. Gutachtliche Aeußerung über den Geisteszustand einer Person 
ohne voraufgegangene persönliche Untersuchung ist nicht strafbar. 
(Urteil vom 4. April 1910.) 

10. Reklame von Heilanstalten ist nicht strafbar. (Beschluß vom 
5. April 1910.) [Folgender Tatbestand lag vor und wurde vom Ehren¬ 
gericht erstinstanzlich zu einer Verurteilung für ausreichend erachtet: 
Angeschuldigter — Besitzer einer Augenheilanstalt in Großstadt — 
hatte innerhalb knapp 1 y 2 Monaten wöchentlich, insgesamt sechs¬ 
mal, inseriert. Sein Reklameetat betrug pro Jahr ganze 100 M! Ueber- 
dies ist der Inhalt der Anzeige selbst gamicht beanstandet worden.] — 

11. Ausstellung eines Diploms über erteilten Unterricht in der 
Naturheilkunde ist strafbar. (Beschluß vom 22. November 1909.) 

12. Ein Arzt, der die von ihm verordneten Heilmittel in einer 
bestimmten Apotheke oder Drogenhandlung zu kauten empfiehlt, ver¬ 
stößt gegen die Pflichten seines Standes. (Beschluß vom 22. No¬ 
vember 1909.) 

13. Ausstellung eines ärztlichen Attestes unter Verschweigung 
wesentlicher Momente ist strafbar. (Beschluß vom 22. November 1909.) 

14. Ausstellung eines Attestes, in dem bescheinigt wird, daß die 

vorgenommene Desinfektion den sanitätspolizeilichen Vorschriften ent¬ 
spreche, obwohl dies tatsächlich nicht der Fall war, ist nicht strafbar. 
(Beschluß vom 22. November 1910.) M. 

Joseph Förster 

Am 12. Oktober 1910 ist der älteste Mitarbeiter Pet tenkofers. 
Joseph Förster, mitten aus seiner Tätigkeit durch schwere Krankheit 
dahingerafft worden. 

Förster ist am 6. April 1844 in Nonnenhorn am Bodensee (Bayern) 
geboren. Er besuchte das Gymnasium zu Augsburg, dann die Universi¬ 
täten Leipzig und München, woselbst er auch 1868 promovierte. Als 
Bataillonsarzt machte er den Krieg 1870 mit. Im Jahre 1871 fing er an 
bei Voit und Pettenkofer zu arbeiten, und er fühlte sich besonders 
durch Pettenkofers Wirken und »Schaffen mächtig angezogen. So 
stand der junge Arzt gewissermaßen an der Wiege einer neuen Wissen¬ 
schaft, der Hygiene, die erst durch die Arbeiten seines Lehrers Petten¬ 
kofer geschaffen wurde und die so rasch einen ungeahnt großen Auf¬ 
schwung nehmen sollte. Im Jubel band des Archivs für Hygiene, der 
Pettenkofer 1893 von seinen Schülern gewidmet wurde, geht Förster 
an der Spitze seines Beitrags in beredten Worten auf die Methode des 
Altmeisters ein. Es sei mir gestattet, diese bedeutungsvolle Stelle hier 
wörtlich mitzuteilen, da sie für beide, für Pettenkofer sowohl wie für 
Förster, außerordentlich charakteristisch ist. „Als ich vor nun mehr 
als 25 Jahren als aufmerksamer Zuhörer Ihren Vorträgen über Hygiene 
beiwohnte, fühlte ich mich in besonderem Grade angezogen durch Ihre 
Methode, Dinge und Vorgänge in der täglichen Umgebung des Menschen, 
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15. Dezember 1910. 

auch wenn sie scheinbar nur geringe Beziehungen zu dessen Wohlsein 
besaßen, in ihren Maß- und Mengenverhältnissen zu betrachten. Maß 
und Zahl bildeten die Grundlage Ihrer Zergliederung der kleinen Welt, 
in der sich die Tage und die Sorgen des einzelnen Menschen abspielen. 
Die nachfolgenden Zeilen mögen Ihnen ein bescheidenes Zeichen davon 
sein, daß Ihr Wort in dem Hörer die gleiche Weise des quantitativen 
Denkens erweckte lind daß dieser auch seinerseits ebenso nach Maß und 
Zahl suchend dem erhaltenen Vorbilde treu zu bleiben trachtete.“ In 
der Tat ist Förster dieser Arbeitsmethode sein ganzes Leben treu ge¬ 
blieben und hat es auch versucht, sie auf einzelne Zweige des bakterio¬ 
logischen Arbeitens zu übertragen, was ihm auch voll gelang (quanti¬ 
tative Bakterienbestimmung, geeichte Oesen). 

1874 habilitierte sich Förster. Seine Habilitationsschrift handelte 
von der Bedeutung der Asche best andteile in der Nahrung. »Sie gehört 

zu den grundlegen¬ 
den Arbeiten in 
der Lehre der Er¬ 
nährung und hat 
den jungen For¬ 
scher rasch be¬ 
rühmt gemacht. 
Bei Voit und 
Pettenkofer. 
widmete sich För¬ 
ster besonders Er¬ 
nährungsfragen. 
In seinen Mün¬ 
chener Arbeiten 
finden wir Unter¬ 
suchungen über 
die Bestimmung 
des Wassergehaltes 
bei ungekochten 
und gekochten 
Speisen, über die 
Feststellung des 
Kostmaßes bei Er¬ 
wachsenen und 
Kindern, die Ver¬ 
teilung des Kost¬ 
maßes auf die ver¬ 
schiedenen Mahl¬ 
zeiten, die Bestim¬ 
mung des täg¬ 
lichen »Speisevolumens, die Erforschung der Quellen des Eiweißes in der 
Nahrung je nach dem »Stande. Er veröffentlichte auch Studien über 
Bodenluft und zusammen mit C. und E. Voit solche über Ventilation. 
Diese Arbeiten finden sich in der von Pettenkofer und Voit damals 
herausgegebenen Zeitschrift für Biologie. 

Unterdessen wurde Förster zum Professor der Physiologie an der 
Tierärztlichen Hochschule zu München ernannt, und 1878 erfolgte seine 
Berufung als Professor der Hygiene nach Amsterdam, das er bald so lieb 
gewann, daß es ihm zur zweiten Heimat wurde. Hier verfaßte er für das 
Pettenkofer-Ziemssensche Handbuch der Hygiene das Kapitel 
„Ernährung, Nahrungsmittel und Massenernährung“. Auf dem 10. Inter¬ 
nationalen Kongreß für Medizin in Berlin (1890) erstattete er ein Referat 
über Massenernährung in Kriegs- und Epidemienzeiten und auf dem 
14. Internationalen Kongreß für Hygiene und Demographie in Berlin 
(1907) ein solches über den kleinsten Eiweißbedarf. 

Im Verein mit Pettenkofer und F. Hoff mann gründete er 1883 
das Archiv für Hygiene. In diesem veröffentlichte er dann die wichtigen 
und zahlreichen Arbeiten, die von ihm und seinen Schülern ausgeführt 
wurden, über das Pasteurisieren, über Ventilation, über Desinfektion, 
über das Pökeln, über Borsäure etc. 

Förster war aber bestrebt, gesunde, krankheitskeimfreie Nahrungs¬ 
mittel einzuführen. Die Milch, die ja in rohem Zustande so häufig das 
Vehikel für Mikroorganismen darstellt, unter denen in erster Linie die 
Erregdr der Tuberkulose und des Abdominaltyphus zu nennen sind, 
und die man deswegen nur gekocht in der Regel genießt, befreite er durch 
Erwärmen bei Temperaturen zwischen 62 und 68° von ihren Krankheits¬ 
keimen und vermied auf diese Weise den Kochgeschmack, der ja vielen 
Leuten unangenehm ist. Weiter vertrat er die Ansicht, daß das Fleisch 
notgeschlachteter Tiere auf seinen Keimgehalt untersucht werden müsse, 
und hat damit den Grundstein gelegt für die bakteriologische Fleisch- 
beschäu. In Amsterdam erbrachte er dann den theoretisch wie prak¬ 
tisch gleich bedeutungsvollen Nachweis, daß eine Temperatur von 0° 
nicht vor Zersetzungen schützt, daß es Mikroorganismen gibt, die bei 
dieser Temperatur sich vermehren, ja sogar »Stoffwechselprodukte er¬ 
zeugen können. Auch über die Phosphoreszenzerscheinungen an Fisch¬ 
leibern etc. arbeitete Förster und konnte dartun, daß sie von der Lebens¬ 
tätigkeit von Mikrobien abhängen. 
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Den Abschluß seiner Laufbahn fand Förster in Straßburg, wohin 
er 1896 als Direktor des neugegründeten Instituts für Hygiene und Bak¬ 
teriologie berufen w urde. Auch hier hat er sich mit Vorliebe fleisch - 
hygienischen Fragen zugeneigt und zusammen mit seinem Schüler 
M. Müller das ganze ausgedehnte Gebiet bearbeitet. Die Methodik der 
Fleischbeschau wurde den Bedürfnissen der Praxis angepaßt. Der 
Reifungsprozeß des Fleisches wurde untersucht und als autolytischer Vor¬ 
gang erkannt. Für die Veterinärmedizin hat er dann praktische Versand- 
methoden für Müzbrand- und Rauschbrandmaterial ausarbeiten lassen; 

Als durch Robert Koch im »Südwesten des Reiches die Typhus¬ 
bekämpfung organisiert und dem Institut für Hygiene und Bakteriologie 
in »Straßburg die Aufgabe zuerteilt wurde, diesen Kampf im Elsaß zu 
übernehmen, da widmete er sich energisch dieser Arbeit. Eine stattliche 
Reihe von Veröffentlichungen, die aus der hiesigen Typhusbekämpfungs¬ 
anstalt von ihm und seinen Mitarbeitern hervorgegangen, hat die Epi¬ 
demiologie des Abdominaltyphus, in erster Linie die so wichtige Typhus- 
bazillenträgerfrage, erheblich gefördert. In dem Referat, das er vor drei 
Jahren auf der Naturforschcrversammlung zu Dresden hielt, hat er di* 
Beziehungen des Typhus und Paratyphus zu den Gallen wegen aus¬ 
einandergesetzt. 

Ein arbeitsvolles Leben liegt also hinter ihm, aber auch ein Leben, 
das reich an Ehren und Anerkennung war. Die Straßburger Universität 
wählte ihn zum Rektor, die Edinburgher promovierte ihn zum Doctor 
of Laws. 

Im persönlichen Verkehr war Förster außerordentlich sympathisch; 
sein ausgeglichenes Wesen berührte überaus wohltuend, jeder, der mit 
ihm zusammenkam, wurde durch seine liebenswürdige Vornehmheit 
eingenommen. Im Institut war er unermüdlich tätig, er verfolgte mit 
dem größten Interesse die ausgeführten Arbeiten und stand seinen Stu¬ 
denten stets mit Rat und Tat zur Verfügung. Seine »Schüler werden stets 
in treuer Verehrung und Dankbarkeit seiner gedenken. Er selbst aber 
hat sich in seinen Werken ein dauerndes Denkmal gesetzt. 

E. Levy (Straßburg). 


Vortragszyklus über die Grundzüge der modernen 
Psychologie und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Haus 
in Berlin, I. November bis 16. Dezember 1910. 

(Fortsetzung aus No. 49.) 

XI. 

Am 6. Dezember sprach Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Binswanger 
(Jena) über Neuro-Psychosen (Hysterie, Epilepsie). Die Epilepsie ist 
durch den epileptischen Anfall als klinische Einheit charakterisiert; 
wo der Anfall fehlt, z. B. nur psychische Störungen auftreten, wie 
bei Dipsomanie, darf man nioht von Epilepsio sprechen. Bei dem 
Anfall fehlen psychopathischo Erscheinungen nie, von leiohtester Bewußt - 
seinstrübung bis zu tiefstem Sopor gibt es Uebergänge. Die Bewußt¬ 
seinsstörung tritt bisweilen vor, in der Regel nach dem Anfall ein und 
kann bis zu Wochen dauern. Ersetzt sie gelegentlich den Anfall, so 
spricht man von psychischen Aequivalenten. 

Man kann die Epilepsie einteilen in die echte und die organisch 
bedingte. Bei der echten Epilepsie fehlen nachweisbare Ursachen, sie 
ist eine endogene Krankheit, nicht selten auf Alkoholismus und Syphilis 
der Erzeuger zurückzuführen. Unter dem Einfluß verschiedener Reize 
kommt es zu Ladungsvorgängen im Gehirn und schließlich zur Ent¬ 
ladung in Form des Anfalls; ein solcher ist z. B. durch wochenlange 
elektrische Reizung der Hirnrinde beim Tier hervorzurufen. In erster 
Linie ist die Epilepsie eine kortikale Erkrankung, doch kommen nach 
Experimenten des Redners auch iiifrakörtikale Vorgänge, wahrscheinlich 
besönders für das tonische Krampfstadium, in Betracht. 

Die anatomischen Befunde bei Epileptikern (Sklerose des 
Ammonshorns, Randgliose) sind sehr problematisch und wahrscheinlich 
nur eine Folge der Verblödung bei alten Epileptikern, nicht die Grundlage 
der Krankheit. Keineswegs ist jede Epilepsie organisch bedingt, nur 
einzelne Formen: kindliche Epilepsie durch alte enzephalitische Herde, 
lobäre Sklerose, tuberöse Gliose; Epilepsie bei Hirnabszeß, nach Trauma. 
Die Jacksonsche Epilepsie verdient ihren Namen-nicht, denn dies 
sind lokalisierte kortiko-motorische Krämpfe, <Iie allerdings in echte 
epileptische Anfälle übergehen können. Dahfer ist bei umschriebenen 
Herden frühzeitige Operation geboten. — Auch beim Hirntumor 
kommen epileptiforme Anfälle vor. 

Die Syphilisepilepsie fet häufig ein Symptom hereditärer Lues 
(\\ der Fälle von kindlicher Epilepsie), ebenso der akquirierten. Sie 
bietet ganz das Bild der genuinen Epilepsie. Handelt es sich um zirkum¬ 
skripte Himsyphilome, so nützt die spezifische Therapie, weniger bei 
Endarteriitis, garnicht bei allgemeiner EpUepsie. — Der Alkohol ruft 
häufig Epilepsie hervor; Anfälle entweder nur nach Alkoholgenuß oder 
habituell bei Trinkern, unabhängig vom einzelnen Exzeß. Oft tritt 
rasche Verblödung ein. — Bei der traumatischen Epilepsie handelt 
es sich entweder um diffuse Hirnerschütterung oder um lokale Verletzun¬ 
gen; der Anfall kann entweder den klassischen oder den Jacksonschen 
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Typus zeigen. Nur im letzteren Fall ist die Ovation aussichtsreich; 
die Lokalisation wird ermöglicht durch den Sitz der Schädelnarbe, vor 
allem über durch den stets gleichen Beginn und Charakter des Clonus 
und die stets gleiche Parese, die als Erschöpfungssymptom des kramp¬ 
fenden Zentrums für einige Zeit zurückbleibt. 

Die medikamentöse Behandlung besteht in der Bromtherapie; 
der Vortragende gibt immer Bromnatrium, aber nicht in verzettelten, 
sondern in großen Dosen, bis die Zeichen der Bromsättigung eintreten. 
Dann geht man zurück und gelangt schließlich auf minimale Dosen 
( 1 2 g)> die Binswanger. auch wenn der Kranke anfallsfrei ist, immer 
drei Jahre lang nehmen läßt. Daneben kochsalzarme, vorwiegend (aber 
nicht ausschließlich) lakto-vegetabile Diät. Die Brom-Opiumkur ist 
nicht ungefährlich und gehört in die Klinik. 

Die Hysterie teilt der Vortragende nach den Grundphänomenen 
in drei Gruppen: 1. die Affekthysterie, eine dem Normalen noch 
nahestehende Form, bei welcher einmalige oder ständige Affektreaktionen 
von abnormer Stärke Krankheitsbilder hervorrufen, die der Vortragende 
mit viel Anschaulichkeit und Humor schildert; 2. die ideogene Hysterie. 
Durch Vorstellungen, vor allem durch gefühlsbetonte, entstehen bei 
suggestiblen Menschen die verschiedensten Schmerzen, Lähmungen etc. 
Assoziierte Vorstellungsgruppen, sog. Komplexe, lassen sich oft als 
pathogenetisches Moment nachweisen; 3. die degenerative Hysterie, 
eine eigenartige psychische Störung, die oft schon zur Pubertätszeit mit 
hypnoiden Zuständen (Tagträumen) beginnt und schließlich zu Disso¬ 
ziation des psychischen Geschehens, zur Entstehung überwertiger Vor¬ 
stellungskomplexe und einer oft charakteristischen Einengung des Be¬ 
wußtseins führt. Paroxystische Entladungen sind häufig; der „hyste¬ 
rische Charakter“ (Lügen etc.) ist ein Zeichen der Degeneration, nicht 
der Hysterie. 

Zum Schluß kritisiert der Vortragende die Theorien von Babinski, 
der in allzu einseitiger Weise nur die durch Ueberredung heilbaren Zu¬ 
stände zur Hysterie rechnet, also die Affekthysterie und die dissoziativen 
Störungen leugnet, und von Freud, dessen Psychoanalyse wohl heur¬ 
istischen Wert (Auffindung der Komplexe, s. o.) hat, aber keine thera¬ 
peutische Methode darstellt. Die Behandlung der Hysterie ist rein 
psychisch, Elektrizität, Bäder etc. sind „reale Suggestionen“; das Ein¬ 
gehen auf die Eigenart der Kranken die Hauptsache. 

XII. 

Das Thema des zwölften Vortrages (9. November), gehalten von 
Med.-Bat Dr. A. Leppmann (Berlin), lautete: Die traumatischen 
Psychosen (und Neurosen) mit besonderer Berücksichtigung der Unfall¬ 
gesetzgebung. Nach einer kurzen Darlegung der vom Strafgesetz, vom 
BGB., vom Unfallgesetz und vom privaten Versicherungsvertrag vorge¬ 
sehenen Straf- bzw. Entechädigungsbestimmungen erläuterte der Redner 
die Entstehungsursachen traumatischer Psychosen, zunächst die mecha¬ 
nische Hirnverletzung, welche stets eine Läsion des Gesamtgehirns 
sein muß, bestehend in Zerstörung größerer Partien, allgemeiner Druck- 
Steigerung oder einfacher Hirnerschütterung, deren klassische Symptome 
jedoch keineswegs immer vorhanden zu sein brauchen. Als zweites Moment 
kommt dazu die seelische Erschütterung, der Schreck; als drittes 
sekundäre Wirkungen des Unfalls, wie langes Krankenlager, Schmerzen, 
Erschöpfung, Sorge, Unmut, endlich das Begehren der Rente (s. u.). 

Die primären Geistesstörungen nach Unfällen sind meist vor¬ 
übergehend und haben keine besondere praktische Bedeutung. Ein 
typisches Bild gibt es nicht; man findet Benommenheit, furibunde 
Delirien, manische Symptome, periodische Dämmerzustände etc. Am 
meisten charakteristisch ist die primäre traumatische Demenz, die Ver¬ 
blödung sofort nach dem Unfall, die zu dauernden Defekten führen, 
jedoch auch nach Jahren noch, namentlich bei Kindern, ganz ausheilen 
kann. Ebenso sind Dämmerzustände mit Weglaufen und fehlender 
Erinnerung (oft für Hysterie gehalten) recht häufig nach Unfällen. 

Bezüglich der sekundären Psychosen wendet sich der Redner 
mit großer Schärfe gegen diejenigen Gutachter, die bei einzelnen Geistes¬ 
krankheiten wie Dementia praeoox, manisch depressivem Irresein nur 
endogene Ursachen gelten lassen und den Zusammenhang mit Unfällen 
zum Schaden der Kranken als einen Zufall erklären. Auch bei der Para¬ 
lyse hält er die Möglichkeit einer traumatischen Auslösung für sicher; 
zwischen den Unfall und die eigentliche Krankheit pflegt sich dann 
ein neurasthenisches Z^ischenstadium einzuschieben. — Nicht scharf 
zu umschreiben und daher auch nicht entschädigungspflichtig ist die 
nach Trauma oft bemerkbare Veränderung der ganzen geistigen Persön¬ 
lichkeit: Reizbarkeit, Oberflächlichkeit etc., die den Betroffenen sozial 
schwer schädigen kann. 

Für die Unfallneurosen ist charakteristisch eine reizbare 
Schwäche, namentlich auf seelischem Gebiet; früher scheinen körper¬ 
liche Symptome mehr hervorgetreten zu sein (railway spine). Maß¬ 
gebend für die Beurteilung ist das körperliche und geistige Gesamtbild 
des Verletzten. Gewöhnlich bildet sich die Neurose erst nach Abschluß 
der chirurgischen Behandlung aus, wenn die sozialen Folgen des Unfalls 
sieh bemerkbar machen. Begehrungsvorstellungen sind dabei eine wesent¬ 
liche. doch nur in wenigen Fällen ausschließliche Ursache, viel wichtiger 
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der nervenzerrüttendo Kampf ums Recht, namentlich im gerichtlichen 
Parteistreit, wie der Redner mit großer Lebhaftigkeit ausführt. Oft 
könnte den seelischen Martern des Prozeßverfahrens durch eine für 
kapitalkräftige Gesellschaften relativ geringe Abfindung ein Ende ge¬ 
macht werden; bei Privatversicherung muß nach dreijähriger Renten¬ 
zahlung Kapitalabfindung eintreten, das Unfallgesetz gestattet sie nur 
für unbedeutende Erwerbsbeschränkung, im BGB. ist sie freigestellt. 
— Zum Begriff der Erwerbsfähigkeit gehört nicht nur die Arbeit 
als solche, sondern auch das Auf finden der Arbeitsgelegenheit. In diesem 
Sinne sind Unfallspsychosen wenigstens im Beginn zu 100% entschädi¬ 
gungspflichtig. Traumatische Neurastheniker sind gewöhnlich teilweise 
erwerbsfähig, wenn nicht die Unruhe oder Hemmung ganz ausnehmend 
stark sind. Unheilbar sind sie niemals, bei Ruhe kann nach Jahren 
noch Besserung eintreten. Senile Formen haben eine sohleohtere 
Prognose, da beim Nachlassen der Spannung der Schwachsinn hervor¬ 
zutreten pflegt. 

Zum Schluß besprach der Redner die körperlichen. Zeichen der 
psychopathischen Veranlagung an der Hand von Projektionsbildern. 

E. O. 

Dem Andenken Robert Koehe. 

In weihevollen Stunden wurde an zwei Tagen der verflossenen 
Woche den Manen Robert Kochs gehuldigt. 

Gemäß der Bestimmung des schlichtsinnigen, allem Gepränge 
abholden großen Forschers hatte man unmittelbar nach seinem Hin- 
scheiden von jedem öffentlichen Trauerakt Abstand genommen. Die 
Gedächtnisfeier, deren Veranstaltung ein im Juni unter dem Vorsitz 
von Geheimrat Gaffky gebildetes Komitee beschloß, war aus äußeren 
Gründen auf den 11. Dezember, den 67. Geburtstag des Verewigten, 
verschoben worden. 

Die würdige Einleitung zu dieser Feier bildete am 10. Dezember 
die Eröffnung des Mausoleums, das im Institut für Infektions¬ 
krankheiten auf die Initiative seines derzeitigen Direktors von einigen 
Schülern und Freunden des Meisters geschaffen worden ist. In 
Gegenwart des Kultusministers, des Unterstaatssekretärs Schwartz* 
kopff, der Ministerialdirektoren Förster und Naumann, des Mi¬ 
nisterialdirigenten F. Schmidt, des Vortragenden Rate3 Geh. Ob.- 
Med.-Rat Prof. Kirchner, des Generalstabsarztes v. Schjerning, 
der Stifter u. a. übergab Geheimrat Gaffky nach einer tiefempfundenen 
Ansprache den monumentalen Raum, der die irdischen Reste Robert 
Kochs umschließt, seiner Bestimmung. 

Das im Erdgeschoß des Westflügels gelegene, aus einigen Arbeits¬ 
zimmern umgebaute Mausoleum scheidet sich in einen Haupt- und 
einen (unter rechtem Winkel offen in den ersteren einmündenden) Vor¬ 
raum. Der Vorraum, dessen Wände mit hellbraunem, durch schmale 
schwarze Leisten gefeldertem Eichenholz bekleidet sind und der nur 
gedämpftes Tageslicht durch ein Fenster empfängt, birgt u. a. einige 
von Koch benutzte wissenschaftliche Instrumente, seine zahlreichen 
in- und ausländischen Ehrendiplome, Nachbildungen der ihm zu Ehren 
geprägten Medaillen und manche andere Erinnerungsgegenstände aus 
seiner Lebenszeit. An der rechten Seitenwand, gegenüber dem 
Fenster, ist auf einem besonderen Pult das eben erst vollendete 
„Goldene Buch“ der — aus Anlaß des 25 jährigen Jubiläums der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus gegründeten — „Robert Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose“ niedergelegt', das in 
hervorragend künstlerischer Ausstattung die in Inkunabeln geschrie¬ 
bene Chronik der Stiftung, die Unterschriften der Vorstandsmitglieder 
und auf einzelnen Blättern die eigenhändig eingetragenen Namen der 
satzungsgemäß als Donatoren geführten Spender größerer Beiträge ent¬ 
hält: des Kaisers, Andrew Carnegies, der Frau Anna vom Rath, der 
Vertreter des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, des Grafen Henckel Fürsten von Donnersmarck, des Herrn 
Krupp von Bohlen-Halbach, der Vertreter der Städte Berlin, Hamburg, 
Bremen, Breslau, Charlottenburg und Frankfurt a. M„ der Vertreter 
der Höchster Farbwerke, des Direktors der Landesversicherungsanstalt 
Berlin und des Geh. Kommerzienrat Dr. E. Simon (Berlin). 

In der eigentlichen Gedenkhalle ist dank der opferwilligen Treue 
der Stifter nach den Entwürfen des Wirkl. Geh. Oberbaurats Dr. Thür 
von Reg.-Baumeister a. D. Mebes eine kostbare, des großen Meisters 
würdige Stätte errichtet worden. Durch ein mattblaues Fenster fällt das 
sanfte Licht in den hohen rechteckigen Raum; in der Dunkelheit wird 
er durch zwei große schalenförmige Ampeln, an deren Innenflächen die 
elektrischen Glühbirnen verborgen sind, erhellt. Der Fußboden besteht 
aus schräg schachbrettartig angeordneten, kleinen, abwechselnd weißen 
und grünschwarzen Platten aus schlesischem bzw. Tinos-Marmor. Die 
Wände werden aus prächtigen goldgelben Siena-Marmorplatten ge- 
büdet, die in gleichmäßigen Abständen von blaugrauen Pilastern aus 
deutschem (Taunus-)Marmor durchbrochen worden. An der östlichen 
Schmalseite sind unter der Ueberschrift „Robert Koch (darunter) Werke 
und Wirken“ die hauptsächlichsten Daten seines arbeitsreichen Lebens 
eingemeißelt. Die westliche Schmalseite endlich enthält das Epitaph; 
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inmitten einer großen, weißen, von fein ornamentiertem Rahmen ein¬ 
gefaßten Marmortafel das von Prof. Schmarje ausgeführte Reliefbild 
Kochs in Ueberlebensgröße, darunter in einer durch eine Marmorplatte 
verschlossenen Nische die Urne mit der Asche des unsterblichen Meisters. 

Die Gedächtnisfeier fand, wie bestimmt, am 11. Dezember, 
mittags 12 Uhr, in der neugeschaffenen, bei der Zentenarfeier erst er- 
öffneten Aula der Universität statt. Die imposante, an den früheren 
Charakter der Bibliotheksräume nicht mehr erinnernde, weite Kuppel¬ 
halle mit ihren drei großen Emporen wurde — trotzdem zu gleicher Zeit 
ein Trauerakt für den Maler Knaus veranstaltet war — von der zahl¬ 
reichen Versammlung fast bis auf den letzten Platz gefüllt. An der 
mächtigen Stirnwand des Saales war hinter dem Rednerpult ein großes 
Reliefbild Kochs in Form eines Epitaphs angebracht, als Fries schmückte 
die Wand noch von der Jubiläumsfeier her eine schwere dunkelgold¬ 
farbene Guirlande, die zu beiden Seiten in senkrecht abfallenden Quasten 
endete. Zu beiden Seiten des Rednerpultes hatten die wohl vollzählig 
anwesenden Mitglieder der Berliner medizinischen Fakultät, darunter 
der derzeitige Rektor Geheimrat Rubner, und andere Universitäts¬ 
angehörige Platz genommen, ferner Vertreter der Berliner Tierärzt¬ 
lichen Hochschule, der Medizinischen Fakultäten von Breslau (Pfeiffer), 
Freiburg (Schottelius), Gießen (Xeumann), Greifswald (Loeffler), 
Halle (C. Fraenkel), Heidelberg (H Kossel), Jena (Gärtner), 
Kiel (Fischer), Marburg (Friedrich), Straßburg (Czerny), Wiirz- 
burg (Leube), Prag (Hueppe), Bern (Kolle), Athen, Rom, Tokio, 
der Kölner Akademie für praktische Medizin (Tiemann), medi¬ 
zinischer Vereine aus Berlin, Frankfurt a. M., Posen, Breslau, des 
Ständigen Ausschusses der Internationalen tieräiztlichen Kongresse 
[Prof. Arloing (Lyon)], der Acadämie royale de Mödecine in 
Brüssel, der Medizinischen Gesellschaft in Kristiania, der Serbischen 
Gesellschaft der Aerzte in Belgrad. Anwesend war ferner der Staats¬ 
sekretär des Innern, die Staatssekretäie des Reichsschatzamts, des Reichs¬ 
poetamts, des Reichskolonialamts, der Kultusminister und die Ministerial¬ 
direktoren Förster und Naumann, die Vortragenden Räte der Med.- 
Abteilung, der Landwirtschaftsminister, der Vize-Oberzercmonien- 
meister v. d. Knesebeck, die Generalstabsärzte v. Schjerning (zugleich 
als Vertreter des Kriegsministers) und Schmidt, die Oberbürger¬ 
meister von Berlin und Charlottenburg, die Präsidenten des K. Ge¬ 
sundheitsamts und Reichsversieherungsamts, Generalarzt Dr. v. Ilberg 
etc. etc. In der vordersten Reihe hatten die Hinterbliebenen Robert 
Kochs, insbesondere seine Witwe, sein Schwiegersohn Generalober¬ 
arzt a. IX Prof. Pfuhl, Geschwister und Enkel Platz genommen. 

Die Feier w'urde eröffnet durch die vom a cappella-Chor der Königl. 
Hochschule für Musik unter Leitung ihres ausgezeichneten Direktors 
Prof. Rüdel vorzüglich wiedergegebene Motette von J. Gallus „Ecce 
quomodo moritur“. Dann folgte die markige, das Lebensbild des ver¬ 
ewigten Meisters Verständnis- und liebevoll in plastischen Linien zeich¬ 
nende Gedenkrede von Geheimrat Gaffky, deren Wortlaut an der 
Spitze dieser Nummer veröffentlicht ist. Daran schloß sich ein von 
unserem hervorragendsten Cellisten Prof. Hugo Becker und zweien 
seiner Schüler meisterhaft gespieltes Requiem (Adagio) von D. Popper. 
Den Schluß bildete ein von J. Rosenmüller komponierter Choral „Welt 
ade!“, wiederum vom a cappella-Chor vortrefflich zu Gehör gebracht. 

Die Trauer um den genialen Forscher hatte einen tief ergreifenden, 
erhebenden Ausdruck gefunden. J. S. 


Kleine Mitteilungen. 

- — Berlin. Die am 9. d. M. seitens der Reichstagskommission 
f iir die RVO. aufgenommenen Verhandlungen über das Buch „Kranken¬ 
versicherung“ haben in nahezu unerwarteter Weise einen erheb¬ 
lichen Erfolg für die Aerzteschaft gezeitigt, insofern als auf einen 
Antrag der konservativen Vertreter die obere Versicherungsgrenze 
entsprechend der ursprünglichen Regierungsvorlage von 2500 M auf 
2000 M wieder herabgesetzt worden ist. Wir können diesen 
Beschluß als ein wertvolles Zeichen für die Neigung der Reichstags¬ 
parteien, den berechtigten Wünschen der deutschen Aerzte mehr als 
bisher entgegenzukommen, mit Genugtuung begrüßen und hoffen, daß 
auf diesem Wege die von allen Seiten gewünschte Verständigung im Inter¬ 
esse des großen Reformwerkes völlig erreicht werden möge. Ueber die 
Verhandlungen veröffentlicht die politische Presse folgenden offiziellen 
Bericht : Bei der ersten Lesung sind gegen den Widerspruch der Re- 
gierungsvertreter eine Reihe von Aenderungen und Erweiterungen der 
Vorlage angenommen worden, so bei § 177. Hier wurde ausgesprochen, 
daß Handlungsgehilfen, Betriebsleiter, Werkmeister, Techniker, Bühnen- 
njitglieder, Lehrer und Erzieher bis zu 2500 M Jahreseinkommen ver¬ 
sicherungspflichtig sein sollen. Von den Konservativen wird nun bean¬ 
tragt. die Regierungsvorlage wiederherzustellen und statt 2500 M zu 
setzen 2000 M. Ministerialdirektor Caspar empfiehlt die Annahme dieses 
Antrages. Die in Frage kommenden Kategorien hätten meist nicht ein 
Anfangsgehalt von 2000 M, fielen also doch unter die Krankenversiche¬ 
rung. Es wäre die Herabsetzung der Einkommensgrenze auf 2000 M 


ein Entgegenkommen gegenüber den Wünschen der Aerzte. Ein Zen¬ 
trumsredner erklärt, hier nachgeben zu wollen, wenn die Einbeziehung 
der Betriebsbeamten, Werkmeister usw. in die Unfallversicherung bis 
zu einer Einkommensgrenze von 5000 M beschlossen werde. Von einem 
Abgeordneten der Fortschrittlichen Volkspartei wird der Antrag auf 
Herabsetzung der Einkommensgrenze auf 2000 M unterstützt, aber 
bezweifelt, ob man die Techniker usw. bis 5000 M Jahresarbeitsverdienst 
der Unfallversicherung unterstellen kann. Ein Redner der Nationallibe¬ 
ralen erklärt, auf 2000 M zurückgehen und eventuell die Grenze bei der 
Unfallversicherung erhöhen zu w r ollen. Ein Sozialdemokrat tritt für die 
Kommissionsfassung ein. Schließlich wird die Einkommensgrenze mit 
allen gegen sieben Stimmen auf 2000 M herabgesetzt. Auch die Ziffer 2 
des § 177 wird geändert wie folgt: (Es werden versichert) „Betriebs¬ 
beamte, Werkmeister und andere Angestellte in ähnlich gehobener Stel¬ 
lung, sämtlich wenn diese Beschäftigung ihren Hauptberuf bildet.“ 

§ 180 war in erster Lesung gestrichen w T orden. Er gestattet dem Bundes - 
rat, die Versicherungspflicht auch auf Gewerbetreibende auszudehnen. 
Es wird beantragt, den Paragraphen wieder herzustellen, der Antrag 
wird jedoch abgelehnt. 

— Das Kurpfuschergesetz und die Verhandlungen darüber 
im Reichstage finden, nach einer Mitteilung der „Kreuzzeitung“, ein 
lebhaftes Echo in der englischen Zeitung „Truth“. Falls das Gesetz zur 
strikten Anwendung gelangen würde, heißt es dort, so würde das gesamte 
Kurpfuschertum in Deutschland zugrunde gerichtet werden (?? Red.), 
auf alle Fälle würde ihm der Boden zur Betätigung entzogen werden, und 
die unmittelbare Folge würde die Auswanderung deutscher Quacksalber 
nach England sein (?? Red.). England leide bereits unter der Tätigkeit 
amerikanischer Kurpfuscher, die sich in großer Zahl im Lande nieder¬ 
gelassen hätten, da ihnen die amerikanischen Gesetze die Praxis ver¬ 
leideten. Vielleicht bringe aber die drohende Invasion deutscher Quack¬ 
salber auch etwas Gutes mit sich. Die englische Regierung werde sich 
dann endlich auch genötigt sehen, den Kurpfuschern den Garaus zu 
machen. Unlängst sei ja bereits der erste Schritt nach dieser Richtung ge¬ 
tan worden. Die englischen Gesundheitsbehörden hätten ein Blaubuch 
über unberechtigte ärztliche Praxis herausgegeben, in welchem eine ganze 
Reihe krasser Fälle bösartigen Kurpfuschertums erörtert werden seien, 
aus denen hervorgehen solle, daß (in England wie überall. Red.) 
die Hauptbegründung der Existenz von Quacksalbern einerseits auf die 
maßlose Unwissenheit gewisser Gesellschaftsschichten, anderseits aber 
auch auf die zielbewußte dummdreiste Arroganz der Kurpfuscher zurück¬ 
zuführen sei. Die Behörden hätten aber das Blaubuch, das sich doch 
gegen die Kurpfuscher richten sollte, in ganz eigenartiger Weise aus- 
gestattet, indem sie dasselbe mit Inseraten von Personen, die eine ärzt¬ 
liche Praxis unbefugt ausüben, versehen hätten; dem Blaubuch soll 
sogar ein Reklameflugblatt eines „Kräuter-Doktors“ beigelegen haben! — 
■*/-. Vielleicht ist die Aussicht, durch die Annahme unseres Kurpfuscher¬ 
gesetzes auch die englischen sanitären Verhältnisse zu verbessern und 
damit den Engländern einen der Anerkennung sicheren freundnachbar¬ 
schaftlichen Dienst zu erweisen, ein Antrieb für viele „Volksvertreter“, 
ihre naturheilfreundlichen Tendenzen einzuschränken. Freilich — 
Männern, wie dem auf Seite 2301 erwähnten Prof. Dr. Paul Förster 
(Friedenau) darf man mit solchen Verlockungen nicht kommen, denn 
Herr Förster hat zu den schon erwähnten Eigenschaften eines Anti- 
vivisektionisten und Antivakzinationisten auch diejenige eines england- 
fresserischen Alldeutschen. 

— Am 8. d. M. tagte im Kultusministerium unter dem Vorsitz von 
Ministerialdirektor Dr. Förster das Deutsche Reichskomitee 
für den im Juni 1911 zu Kolberg stattfindenden IV. Inter¬ 
nationalen Kongreß für Thalassotherapie. Die Verhandlungen 
ergaben, daß die Vorbereitungen für den Kongreß im besten Gange sind 
und insbesondere in wissenschaftlicher Hinsicht einen günstigen Erfolg 
erwarten lassen. Der Kongreß soll Grundlagen für die Seebäder¬ 
therapie, deren Erfolge und Grenzen behandeln. U. a. werden von 
seiten des Preußischen Instituts für Meereskunde Beiträge geliefert 
werden über die physikalischen Besonderheiten des Meerwassers, z. B. 
den verschiedenen und wechselnden Salzgehalt in den einzelnen See¬ 
bädern, von dem Meterologischen Institute über die klimatischen Ver¬ 
hältnisse der Nord- und Ostseebäder. 

— In Madeira ist eine Cholera-Epidemie ausgebrochen. 
Durchschnittlich sollen täglich elf neue Erkrankungen gemeldet werden. 

—- Im Anzeigenteil S. 5 findet sich ein Ministerialerlaß betr. 
die Heranziehung der Kreisärzte zum Musterungs- und Aushe¬ 
bungsgeschäft. 

— Der Kreistag des Kreises Zellerfeld hat am 10. d. Mts. be¬ 
schlossen, zur Ehrung des Andenkens von Robert Koch, „eines Sohnes 
des Oberharzes“, alljährlich 6000 M als „Robert Koch-Fundation“ 
zu Zwecken der öffentlichen Gesundheitspflege in den Kreishaushalts¬ 
etat einzustellen. — Dieser Beschluß ehrt den Zellerfelder Kreistag 
in hohem Maße. Nicht besser konnten in der Tat die Mitglieder des 
Kreistags beweisen, daß sie den Geist von Robert Kochs Lebens¬ 
arbeit erfaßt haben, als durch die praktische Förderung der Gesund¬ 
heitspflege. 
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San.-Rat Dr. Munter ist zum Bürgerdeputierten bei der Armen- 
direktion gewählt. 

— Marine-Oberstabsarzt. Dr. Rohde von der Marinestation der 
Ostsee ist zum Chefarzt des Gouvernementslazaretts in Tsingtau ernannt. 

— Sanitätsrat Oberstabsarzt I. Klasse a. D. Dr. Rudolf 
Heimlich in Halensee-Wilmersdorf feiert am 15. d. M. das 50jährige 
Doktorjubiläum. , 

— Nach einem, übrigens nicht unwidersprochen gebliebenen, Auf¬ 
satz des Münchener Privatdozenten v. Xotthafft (Aerztliches Vereins¬ 
blatt No. 789) ist die Dermatologie das am meisten besetzte Spezialfach, 
d. h. soweit die großen Städte in Frage kommen und immer im Ver¬ 
hältnis zur Zahl der Hilfe Suchenden. (Absolut genommen sind die Ge¬ 
burtshelfer zahlreicher.) Die Hauptursache hierfür ist, daß in der Derma¬ 
tologie unter sämtlichen Spezialfächern die Einträglichkeit derPraxis vom 
Können des Arztes am wenigsten abhängig ist; zumal bei den venerischen 
Krankheiten, die den größten Teil dermatologischer Tätigkeit ausmachen. 
Infolgedessen ist die Dermatologie die Domäne der Pseudospezialisten, 
schlecht oder garnicht vorgebildeten Aerzte und Kurpfuscher. Recht- 
fertigen allein diese Verhältnisse eine Warnung vor dem Studium 
der Dermatologie, so kommt noch hinzu, daß der Umfang der Derma¬ 
tologie neuerdings erheblich eingeengt wird: die einfache Gonorrhoe des 
Weibes kommt mehr und inehr in Behandlung des Gynäkologen, der 
Urologe hat sich große Gebiete erobert etc. etc. Diagnostische und thera¬ 
peutische Methoden (Wassermannsehe Reaktion, Lichtbehandlung) 
bedingen Sonderanstalten und eine immer weiter verzweigte Arbeits¬ 
teilung, und last not least wird voraussichtlich die Sal varsan bell and 1 u ng 
die Betütigungsmöglichkeil der Dermatologen weiter einschränken. M. 

— Stiftungen, Legate etc. Esslingen. Frau Dr. Salzmann 
hat ein Gebäude als Pflegestätte für Arbeiterkinder einrichten 
lassen und sämtliche Unterhaltungskosten übernommen. — Flörs¬ 
heim a. M. Dr. Börner hat der Gemeinde aus Anlaß seiner Er¬ 
nennung zum Sanitätsrat 10 000 M geschenkt. -- Halle. Ein 
ungenannter Wohltäter schenkte 30 000 M zur Errichtung eines Pa¬ 
villons für kranke Säuglinge in der Universitätsklinik. Der 
Staat will 22 000 M zuschießen. — Hanau. Der ehemalige Direktor 
des Landeshospitales Haina in Kurhessen, Sanitätsrat Dr. Scheel, hat 
(km Landeshospital Haina 150 000 M hinterlassen zur Aufbesserung 
der Verpflegung solcher Pfleglinge 2. Klasse, die aus besserer 
Familie stammen und eine bessere Verpflegung bisher gewohnt waren. 
— Stuttgart. Geh. Hofrat Dr. v. Pfeiffer hat der Stadt 100 000 M 
gestiftet, für Kinder, die zur Tuberkulose neigen bzw. überhaupt für 
bedürftige Lungenkranke. Herr Robert Bosch hat eine Million 
Mark für Forschungs- und Unterrichtszwecke gestiftet. — Wien. 
Eine Nothnagelstiftung mit 40 000 Kr., als Ueberschuß des Noth¬ 
nagel-Denkmalfonds, ist ins Leben gerufen. Hof rat Chrobak hat 
der Gesellschaft der Aerzte 5000 Kr. hinterlassen, deren Zinsen 
alle zwei Jahre einem notleidenden Mediziner, einem gewesenen Mit¬ 
glied der Gesellschaft oder Familienmitgliedern zugewendet werden 
sollen. — Chikago. James A. Patten hat der Northwestern University 
Medical School 800 000 M zur Errichtung eines Lehrstuhles für medi¬ 
zinische Forschung, spez. Tuberkulosestudien geschenkt. — Glasgow. 
Das Viktoria-Krankenhaus hat von einem Anonymus 100 000 M zur 
Einrichtung eines Laboratoriums für klinische Untersuchungen er¬ 
halten. — Kristiania. Dem Norwegischen Nationalverein zur 
Bekämpfung der Tuberkulose ist von dem Fabrikbesitzer Hans Mustad 
eine Stiftung von 110 000 M zugestellt worden. — London. G. Peter 
hat verschiedenen Spitälern 200000 M hinterlassen, Frl. A. Burrell 140000 
Mark für den Bau einer Poliklinik beim Royal South Hants and Southamp¬ 
ton Hospital gestiftet. — New' York. John D. Rockefeller hat dem Rocke- 
feller-Institut 15 Millionen Mark geschenkt; seine Gesamtaufwendungen 
für das Institut betragen 36 Millionen Mark. Frau Jane Chinn hat 
400 000 M für ein Krankenhaus in Webb City gestiftet. G. Crockor 
hat der Columbia-Universität sechs Millionen zur Krebsbekämpfung, 
Ch. St. Armstrong dem Seney Hospital in Brooklyn 200 000 M hinter¬ 
lassen. Für die Medizinische Fakultät der Western Reserve University 
(Ohio) haben J. D. Rockefeller und H. M. Hanna je eine Million Mark 
gestiftet. — Paris. Aus den Zinsen des Osirisschen Legates hat das 
Institut Pasteur u. a. folgende Zuwendungen gemacht: an Prof. 
Calmette 35 000 Frcs. für Studien über Reinigung der Abwässer und 
12 000 Frcs. für Untersuchungen über spezifische Tuberkulosebehand¬ 
lung; zur Förderung der Tuberkuloseforschung 4000 Frcs. an Prof. 
Lannelongue, 3000 Frcs. an Prof. Courmont, 2000 Frcs. an Prof. 
Landouzy; an Prof. Arloing 16 000 Frcs. für Vakzine- und Serum¬ 
studien. St. Petersburg. Dem Medizinischen Institut für 
Frauen hat Frau Lapotnikow 200000 Rbl. vermacht. — Simfero- 
j>ol. Der, Stadtverordnete Petin hat der Stadt 160 000 Rubel zur 
Errichtung eines Krankenhauses vermacht. — Tjukalinsk. P. Kus- 
nezow hat sein ganzes Vermögen den Universitäten in St. Petersburg, 
Moskau, Kasan und Tomsk und dem medizinischen Institut für Frauen 
in .Petersburg zur Unterstiitzung von armen Studierenden vermacht. 

— Dresden. Dr. Albert ist zum Oberarzt der Gynäkologischen 
Abteilung des Krankenhauses Friedrichstadt gewählt. 


—- Halle. Nachdem es den Krankenkassen nicht gelungen war, 
die gemäß der Forderung der Aufsichtsbehörde notwendige Anzahl von 
Kassenärzten anzustellen, hat ani 6. Dezember die Aufsichtsbehörde 
mit der Aerzteschaft einen kassenärztlichen Vertrag auf zehn 
'Jahre abgeschlossen. Die Verträge mit den inzwischen von auswärts enga¬ 
gierten Aerzten dürfen nach ihrem Ablauf nicht erneuert werden. 'Künf¬ 
tige Familienbehandlung oder neue Kassen, die sich dem Ortskranken- 
kassenverbande aiischließen, treten von vornherein nur in den Frei-Arzt¬ 
wahl-Vertrag ein. Die vorläufig verbleibenden arbeitswilligen Aerzte 
werden von den Kassen bezahlt, die übrige Aerzteschaft erhält EfazH- 
leistungen honoriert, die Konsultation mit 0,75 M, im übrigen die Mindest¬ 
sätze nach dem ermäßigten Tarif der anderen Kassen mit freier Arzt¬ 
wahl bis zu 25 °o der höchst möglichen Einnahmen der Kassen (auf 
6 % Mitgliedbeitrag berechnet). Um einem Boykott vorzubeugen, wurde 
festgesetzt, daß die Organisation der frcigewählten Aerzte in jedem 
Falle mindestens drei Fünftel des vorjährigen Arzthonorars nebst dem 
halben Gehalt jedes aus dem Vertrage scheidenden fixierten Arztes be¬ 
kommt. Konventionalstrafen gegen vor Ablauf ihres Vertrages aus- 
scheidonde fixierte (arbeitswillige) Aerzte dürfen seitens der Kassen 
nicht eingeklagt werden. Ein paritätisches Schiedsgericht unter einem 
vom Landgerichtspräsidenten zu ernennenden juristischen Vorsitzenden 
tritt in Funktion. 

— Hohenlyehen. Eint* Freiluft - Schule für Kinder zarter 
Gesundheit (blutarme, nervöse) von 9—15 Jahren ist Von Prof. Pann- 
witz ins Leben gerufen. Die Anstalt wird nach dem Plan eines Real¬ 
gymnasiums geleitet. Alles nähere durch das Caecilienheim, Char¬ 
lottenburg, Berlinerstraße. 

— München-Gladbach. Ein Kindererholungsheim für 
tuberkulöse und skrofulöse Kinder ist von der Stadt errichtet. 
Das Heim, das 40 Kindern Raum bietet, ist im Hardterwalde erbaut 
und bildet mit der Heimstätte für lungenkranke Frauen der Wald- 
erholungsstiitte für beide Geschlechter einen zusammenhängenden 
Komplex. 

— Schöneberg. Die Erweiterungsbauten des Augüsfe Vik¬ 
toria-Krankenhauses sind am 12. d. M. offiziell eingeweiht worden, 
in Gegenwart der Prinzessin Friedrich Leopold als Vertreterin der Kaiserin« 
Krakau. Dr. N. Cybulski, Prof, der Physiologie, feierte 
kürzlich das 25jährige Professorenjubiläum. 

— Wien. Direktor Dr. Nowak ist zum Vorsitzenden, Regierüngs- 
rat Dr. A. Merta, Polizeichefarzt, zum stellvertretenden Vorsitzenden 
des niederösterreichischen Landessanitätsrates, Dr. A. F. Bogdan, 
Sanitätskonsulent der österreichischen Staatsbaimen, zum Obersanitäta¬ 
rnt im Eisenbahnministerium ernannt. — Primarius Dr. K. Fleisch* 
mann ist zum Direktor am Spital der Jüdischen Gemeinde ernannt. 
— Ein Komitee zur Gründung einer österreichischen Gesellschaft 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit hat 
sieh gebildet. — Hofrat Weichselbaum feierte am 6. Dezember das 
25 jä hrige Professorenjubiläuni. 

— Hochschulpersonalien. Berlin: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Riess, 
früher Assistent von Freriohs und langjähriger Direktor der Inneren 
Abteilung des Krankenhauses im Friedrichshain, feiert am 15. d. M. 
den 70. Geburtstag. Priv.-L>oz. j) r . Jansen ist aus dem Lehr¬ 
körper ausgeschieden. — Göttingen: Priv.-Doz. Dr. Port ist zum 
Oberarzt der Medizinischen Klinik ernannt. — Heidelberg: ! Med.- 
Rat Priv.-Doz. Dr. Kürz ist zum Direktor des Instituts für Ge¬ 
richtliche Medizin ernannt. — Leipzig: Dr. H. Vörner hat sich für 
Dermatologie habilitiert. — Prag: Hofrat v. Jaksch ist zum Vize¬ 
präsidenten des Obersten Sanitätsrates gewählt. — Charkow: Prof. 
Hirsch mann (Augenheilkunde) feierte kürzlich das 50jährige Dozenten¬ 
jubiläum. Delft: Dr. G. J. Sleesw-yk ist zum Prof, der Hygiene an 
der Technischen Hochschule ernannt. — Moskau: Dr. Maklakow, 
Assistent der Augenklmik, ist zum a. o. Prof, ernannt. — New Haven: 
Dr. Henderson ist zumProf. der Physiologie ernannt.—Philadelphia: 
Dr. R. M. Pearce (New York) ist zum Prof, der Pathologie, Dr. A. 
E. Taylor (San Francisco) zum Prof, der Physiologischen Chemie an 
der Pennsylvania-Universität emanftt. — Valencia: Dr. J. C. Fillol 
ist zum Prof, der Allgemeinen Pathologie ernannt. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz König, am 
12. d. M. in Berlin, 78 Jahre alt; wir werden seine Verdienste in einem 
besonderen Nachruf würdigen. — Prof. Dr. Huchard in Paris. 
66 Jahre alt, am 11. d. M. Der Verstorbene hatte sich durch seine 
Arbeiten über Herzkrankheiten einen Weltruf verschafft. — Dr. F. 
N. Lewis, Prof, der Augenheilkunde an der New York Post-Graduate 
Medical School. —- Dr. N. P. Dandridge, früher Prof, der Chirurgie 
am Miami Medical College in Cincinnati. 

— Literarische Neuigkeiten. Paris Müdical. La Semaine du 
clinicien. Direktor: Prof. A. Gilbert- Jährlich 12 Frs, Ausland 15 Frs. 
Paris, J.-B. Baillidre et fils. 


— Nachdnuk der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Anatomie. 

Mühl mann, Bas lipoide Pigment der Nervenzellen. Virch. Aich. 
Bd. 202, H. 2. Bas lipoide Pigment der Nervenzellen ist ein in dem 
Protoplasma sich ansammelndes Produkt des Stoffwechsels, das in den 
am wenigsten gut ernährten Zollen am reichlichsten liegen bleibt, in 
stärker funktionierenden und besser ernährten in geringerer Menge 
auftritt. Bas schloß der Verfasser aus seinen Untersuchungen. In der 
den rechten Arm innervierenden Rückenmarkshälfte enthielten die 
Zellen weniger Pigment als in der linken. 


Allgomeine Pathologie. 

F. Schenk (Prag), L T ebergang der Anaphylaxie von Vater 
und Mutter auf das Kind. Münch, med. Wochenschr. No. 48 Eine 
Uebertragung der Anaphylaxie kann auch durch da« Sperma des Vaters 
erfolgen, allerdings in viel schwächerem Grade, als dies durch die plazentare 
Uebertragung der Fall ist, und nur in ungefähr der Hälfte der Fälle. 

K. Kottmann, Innere Sekretion und Autolyse. Schweiz. Kor- 
resp.-Bl. No. 34. Vortrag im Aerztlichen Zentralverein zu Olten am 
29. Oktober 1910. (Ref. s. demnächst Vereinsberichte.) 

J. Wohlgemut h (Berlin), Pathologische Fermentwirkungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48 u. 49. Referierender Artikel über das 
Vorkommen und die Verteilung der Oxvdasen und des peptolytischen 
Fermentes in den Zellen, ferner über Autolyse, Pigmentbildung in den 
Geschwülsten durch Fermente, Pankreasgewebsnekrosc, Beziehung 
der Fermente zum Fett- und Kohlehydratstoffwechsel und über Blut¬ 
gerinnung. 

J. Sandelowsky (Kiel), Temperatursteigerung und Blutkonzen- 
iration. Beut. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. Hyperthermie 
hat eine Abnahme des Serumeiweiß zur Folge. Sandelowsky ist der 
Meinung, daß die Blut Verdünnung eine wärmeregulatorische Bedeutung 
habe und die Tiere zu gesteigerter Wärmeabgabe (Wasserverdunstung) 
befähige. 

Lehnerdt (Halle), Phosphorsklerose und Strontiumsklerose. Jahrb. 
f. Kindcrbeilk. Bd. 22, H. 4 u. 5. Ber Verfasser hat durch Verfütterung 
von Strontium an gravide und säugende Kaninchen und Hunde nach- 
gewieseti, daß sich bei den neugeborenen und gesäugten Jungen Wachs¬ 
tumsänderungen der Knochen in der Art erzielen ließen, daß die Resorp¬ 
tion fast völlig unterblieb, während die Apposition sehr stark vermehrt 
war. I>as vermehrte Knochengewebe blieb wegen der relativen Kalk¬ 
armut vorwiegend osteoid. Biese Strontiumsklerose hat die größte 
Aehnlichkeit mit der Weg ne r sehen Phosphorsklerose. Durch die 
kritische Vergleichung der Phosphorfütterungsversuche auch anderer 
Forscher und auf Grund der eigenen Strontiumversuche kommt der 
Verfasser zu dem Schluß, daß die Weg ne r sehen Untersuchungen durch¬ 
aus zu Hecht bestehen. 

C'anby Robinson und Georg Di a per (München), Anspannungs- 
Zeit des Herzens. Beut. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. Die 
Anspannungszeit des Herzens wurde als Differenz der Werte: Beginn 
der Systole — Aufnahmepunkt der Garot is minus FortpHanzungsgeschwin- 
digkeit der Pulswelle vom zweiten Interkostalraum zum Karotisauf- 
nahmepunkt bestimmt. Die Autoren glauben, daß die Anspannungszeit 
besonders ein Ausdruck der Kontiaktionskraft ist. So fanden sie bei 
Muskel- und Klappenerkrankungen eine Verlängerung der Anspannungs¬ 
zeit. Möglicherweise hängt die Verkürzung der Anspannungszeit bei 
Arteriosklerose und Aortenklappeninsuftizienz von der großen Differenz 
zwischen maximalem und minimahm Blutdruck ab. 

Suzuki (Straßburg), Resorption i m Omentum ma j uh d e s Me nsche n. 
Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. Interessante Beobachtungen über Re¬ 
sorption in die Lymphgefäße des großen Netzes aus der Bauchhöhle. 
In einem Falle vonLeberruptur wurden in das Peritoneum gelangte Leber- 
zellen und (Jallengangsepithelien in den Lymphgefäßen wiedergefunden, 
in anderen Fällen Pankreaszellen, Geschwulstzellen, rote und weißt* 
Blutkörperchen und abgelöste Epit heben des Bauchfells. Ber Verfasser 
meint, das Netz habe die Aufgabe der Reinigung der Bauchhöhle von den 
in sie hincingelangten resorbierbaren Substanzen. 

Heile (Wiesbaden), Pathogenese der Wurmfortsatzentzündung 
auf Grund experimenteller und bakteriologischer Unter¬ 
suchungen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. Bd. 22, H. 1. 
Nur wenn der Blinddarmanhang des Hundes mit. Kot abgeschnürt 
wird, kommt eine destruierende Entzündung zustande, über deren 
weiteren Verlauf die Veränderungen an den Gefäßen entscheiden. Die 
bakteriologischen Untersuchungen menschlicher Wurmfortsätze zeigen 
die große Wichtigkeit des Zusammenwirkens verschiedener Bakterien. 
Entscheidend ist nach Heile das Vorhandensein von Fäulnisbakterien. 
Ben sporentragenden Bacillus mesentericus vulgaris fand er in fast 
allen Fällen. Das Agglutinationsvermögen für ihn war in den schwereren 
Fällen beträchtlich gesteigert. 

fr h G. Moscati, Einwirkung des* Chinin auf Leber- und Milz- 
Autolyse. Riform. med. No. 48. Kleine Chininmengen steigern die 
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Leberautolyse, sind aber auf die Milzautolyse ohne Einfluß. Mittlere 
Chinindosen setzen die Leberautolyse herab, erhöhen ein w r enig 4 die 
Milzautolyse. Große Ckininmengen heben die Leberautolyse auf. 

F. Fisehler (Heidelberg), Leberdegenerationen bei Pankreas- 
fettgewebsnekrose. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. Unter¬ 
suchungen bei Hunden mit Eckscher Fistel zeigten, daß Tiere mit Pan¬ 
kreasläsion schwerer Autointoxikationen verfielen. In solchen Fällen 
konnten Leberdegenerationen als Folge der Pankreasläsion nachgewiesen 
werden. Offenbar gelangen Fermente vom Pankreas zur Leber auf dem 
Lymphwege. Diese Fermente können nicht rasch genug (Folge der 
Zirkulationsstörung) fortgeschafft werden, ganz abgesehen davon, daß 
wahrscheinlich die fermentzerstörende Funktion der Leber versagt. 

Adolf Bingel (Braunschweig) und Richard Claus (Elster), 
Die blutdrucksteigernde Substanz der Niere. Deut. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 100, H. 3 u. 4. Untersuchungen über die Wirkungen von Nieren- 
preßsaft auf Niere und Diurese gesunder und kranker Tiere sowüe Unter¬ 
suchungen auf Reninsubstanz in kranken Nieren. Die Preßsäfte kranker 
Nieren w irken kaum oder wenig blutdrucksteigernd und bedingen in den 
Tierversuchen keine Er weiter img, sondern eine Verringerung des Nieren - 
volumens. Renininjektionen haben bei gesunden und kranken Tieren 
Steigerung des Blutdrucks und Erw eiterung des Nieren volumens zur Folge. 

Nowicki (Lemberg), Chromafflne Substanz und Nierenkrankheiten. 
Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. Experimentelle Untersuchungen mit Nieren¬ 
exstirpationen und Beobachtungen am Menschen lassen den Verfasser 
einen Zusammenhang zwischen Nierenerkrankungen und chromaffiner 
Substanz annehmen. Die Insuffizienz der Niere führt durch die im Körper 
sich anhäufenden Stoffe zur Reizung der Nebenniere und zu vermehrter 
Produkt ion chromaffiner Substanz. Die Folge sind die Erhöhung des Blut¬ 
drucks und die Gefäß Veränderungen bei Nephritis. Vor dem Tode des 
Nierenkranken stellt sich eine Erschöpfung der chromaffinen Substanz ein. 

Bert hold Hannes (Hamburg-Eppendorf), ChromaYfines Gewebe 
und Diphtherieinlektion. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. 
Da beim Diphtherietod eine augenfällige Blutdrucksenkung vorhanden 
ist, da zudem Nebennierenveränderungen bei Diphtherie die Regel 
bilden, so lagen Tierexperimente nahe, welche die Prüfung der Beein¬ 
flussung der blutdrucksteigernden Substanz durch Vergiftung mit Diph¬ 
therietoxin zur Aufgabe hatten. Entsprechende Versuche ergaben, daß 
der Tod bei Versuchstieren nicht infolge Erschöpfung der chromaffinen 
Substanz der Nebennieren erfolgt. 

F. Lehmann und W. Zinn (Berlin), Neuer pathologischer Harn- 
farbstofl. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Vortrag in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 12. Januar 1910. (Ref. s. Vereinsberichte 
No. 4, S. 193.) 

Wilhelm Schmidt (Gießen), Lävulose- Untersuchungen und 
Urobilinausseheidung bei Infektionskrankheiten. Deut. Areh. f. klin. 
Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. Infektionskrankheiten bzw. experimentelle 
Bazillen- und Toxininjektionen bedingen Herabsetzung der Toleranz 
für Lävulose sowie ITrobilinurie. Temperaturerhöhungen, ohne daß 
Infektion oder Intoxikation vorliegt, haben in entsprechenden Tier¬ 
versuchen diese Wirkungen nicht zur Folge. 

J. Bartel, K. Einäugler und V. Kollert, Bildungsfehler und 
Geschwülste. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. Der leitende Gedanke 
bei dieser statistischen Arbeit war, Beziehungen zwischen Kranksein und 
zw r ei konstitutionellen Momenten (Bildungsfehler und Tumorbildung) 
aufzufinden. Es ergab sich, daß Bildungsfchlerrassen akuten Infektionen, 
insbesondere der Tuberkulose in so hohem Grade ausgesetzt sind, daß 
sie mit fortschreitendem Alter rasch und vollständig aussterben; dem¬ 
gegenüber erscheint die Tumorrasse gegen Infektionen außerordentlich 
resistent und erreicht erst in höheren Lebensstufen eine langsam steigende 
Mortalität. 

S. Loewenstein (Frankfurt a. M.), Aetiologie der Tumoren, 
v. Bnmssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Gelegentlich einer Serie 
von Versuchen, die der Verfasser mit Kaninchen machte, um die Ein¬ 
wirkungen von Traumen in Verbindung mit durch Injektion von Reiz¬ 
stoffen verursachten Entzündungen zu studieren, sah er in einem Falle 
als Versuchsresultat mehrfache traumatische Epithelzysten entstehen. 
Ferner ist es ihm gelungen, nachzuweisen, daß nach Injektion von Ben¬ 
zidin Blasenblutungen entstehen können, wie solche öfters als Vor¬ 
läufer von Blasenturaoren in Betrieben mit Benzidin beobachtet werden. 


Pathologische Anatomie. 

Bastian, Erweichungsherde im Rückenmark. Lancet 26. No¬ 
vember. In der Mehrzahl der Fälle von akuter Myelitis und 
Poliomyelitis handelt es sich nicht um entzündliche Herde, sondern um 
Thrombosierung von Rüekenmarksgefäßen. Diese Herde sind analog 
den Erweichungsherden im Gehirn. 

Wehrsig (Halle), Chronische Wirbelsäuienversteifung. Virch. Arch. 
Bd. 202, H. 2. Auf Grund der Untersuchung eines Falles von chronischer, 
an der Halawirbolaäulo naoh einer Verstauchung beginnender Wirbel- 
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silulenvorsteifung bei einem an Lungentuberkulose verstorbenen Manne 
kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Erkrankung ihrem Wesen 
nach identiscli ist mit den rheumatischen Ankylosen der peripherischen 
Gelenke. Sie ist lokalisiert in den Gelenken der Wirbelbögen und be¬ 
teiligt auch die Bandapparate dieser Gelenke. Las Trauma bedeutet 
ätiologisch nur ein auslösendes Moment. 

In gier, Mastitis tuberculosa obiiterans. Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. 
Eine eigenartige, bisher nicht beschriebene Form tuberkulöser Mastitis. 
Lie GranulationsWucherung erfolgte besonders um die Milchgänge und 
führte durch Eindringen des jungen Bindegewebes in das Lumen zu 
einer Verengerung und schließliehen Obliteration des Lumens. Man 
kann dann die Herkunft der veränderten Stellen von einem Milchgang 
nur durch Färbung der elastischen Elemente nachweisen. 

Sieber (Greifswald), Teratom des vorderen Mediastinum. Virch. 
Arch. Bd. 202, H. 2. Bei einem 16jährigen Manne fand sich im vorderen 
Mediastinum ein aus Bestandteilen aller drei Keimblätter aufgebauter 
Tumor. Solche Teratome sind hier sehr selten, meist sind die verwandten 
Tumoren des vorderen Mediastinums Dermoide. Nur Virchow hat 
schon einen ähnlichen Fall beobachtet. Der Verfasser leitet den Tumor 
nach Bonnet-Marchand von einer versprengten Furchungskugel ab. 

Hecht (Wien), Herzamyloidose. Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. Auf 
Grund zweier Fälle allgemeiner Amyloidentartung, in denen besonders 
das Herz in der Weise erkrankt war, daß das Bindegewebe eine diffuse 
Amyloidose aufwies, diskutiert der Verfasser die Genese der Degeneration, 
ohne allerdings Neues beizubringen. Das Amyloid ist die Vereinigung 
eines in Abbau begriffenen Eiweißkörpers mit der^Chondroitinsehwefel- 
säure der Gewebe. 

Moriani, Aneurysma dissecans. Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. 
Eine 50jährige Frau ging in einem Schlaganfall zugrunde. Es fand sich 
ein Aneurysma dissecans der Aorta thoracica mit Durchbruch in das 
Mediastinum posticum. Makroskopisch fand sich keine den Intimariß 
erklärende Veränderung in der Gefäßwand. Mikroskopisch aber, doch 
nur bei bestimmten Färbemethoden, sah man Degenerationen der Media 
und in ihr in der Umgebung des Aneurysma multiple Mediarisse. Der 
Verfasser sieht diese Risse als die primären an. denen der Intimariß erst 
nachfolgte. 

Lichtenstein, Pseudoleukämie und Tuberkulose. Virch. Arch. 
Bd. 202, H. 2. Der Verfasser untersuchte einen Fall der eigenartigen, 
unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufenden Tuberkulose des 
lymphatischen Apparates, die Sternberg beschrieben hat, und fand sie 
histologisch übereinstimmend mit einer langsam fortschreitenden Meer¬ 
schweinchentuberkulose, die durch abgeschwächte Bazillen hervorgerufen 
worden war. Daher wird es wahrscheinlich, daß auch die menschliche 
Erkrankung auf einer Infektion mit veränderten Bazillen beruht. 

v. Joukowsky, Hydronephrose infolge von Harngängeanomalie. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 6. Jede Niere hatte zwei Harnleiter, 
von denen je einer in der Blasenwand blind endete; diese blinden Enden 
der sehr stark erweiterten Ureteren ragten geschwulstartig in dio Blase 
hinein und komprimierten die beiden frei endenden Harnleiter. 

Hage mann, (Eisleben) Saeknlere und Nierenzysten bei Haus¬ 
tieren. — Orth (Berlin), Bemerkungen zur Histologie der Sack¬ 
niere. Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. Hage mann untersuchte zahlreiche 
Sacknieren und Nierenzysten, die auf kongenitaler Basis bei Haustieren 
gefunden wurden und beschrieb die histologischen Verhältnisse. Ins¬ 
besondere betont er die Schrumpfung der Glomeruli bei Hydronephrose. 
Die kongenitale Sackniere entsteht durch Riesenwachstum des Ureters 
bei Aplasie des Blastems, die Retentionszysten durch mangelhafte Ver¬ 
einigung der Rindenharnkanälchen mit den Sammelröhren. — Orth 
wendet sich gegen Hage mann, indem er hervorhebt, daß die von 
diesem behauptete Schrumpfung der Glomeruli bei Sackniere meist nicht 
eintrete. Die Glomeruli hingen vielmehr in die Kapseln hinein. 

Allgemeine Diagnostik. 

Alban Köhler (Wiesbaden), Lexikon der Grenzen des 
Normalen nnd der Anfänge des Pathologischen im Röntgen¬ 
bilde. Mit 78 Abbildungen im Text. Hamburg, Lucas Gräfe & 
Siliert, 1910. 177 S. 5,50 M. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Die leicht übersehbaren und ungewöhnlichen Befunde in Röntgen¬ 
bildern normaler Menschen sowie die zuerst erkennbaren röntgeno¬ 
graphischen Erscheinungsformen Kranker bilden den Inhalt vorliegender 
Arbeit. Die großen Erfahrungen des Autors, wie sein bekannter Scharf¬ 
sinn und Fleiß haben ein Nachschlagewerk ersten Ranges geschaffen. In 
übersichtlicher Form, nach Skelett-, Körperteilen und Organen geordnet, 
nach einem kurzen „allgemeinen Teil“ kann sich ein jeder schnell Rat 
holen, sobald sich in einem Röntgenbilde etwas zeigt, von dem er nicht 
weiß, ob cs noch normal ist. Aber nicht allein das positiv Gegebene 
findet hier unsere größte Anerkennung, sondern auch die Aussicht, daß auf 
dem eingr schlagenen Wege auf Grund noch größeren Materials immer 
weiter gearbeitet wird. Denn wenn auch 10000 Negative, von einem Beob¬ 
achter gesichtet, neben der bestehenden Literatur eine gediegene Unter¬ 
lage für die Erforschung des Grenzgebietes bilden, so ist doch dieses so 


groß, daß die ständige Mitarbeit aller ernsten Röntgenologen erwünscht 
ist. Wie sehr sich der Autor der Schwierigkeit seines Unternehmens 
bewußt ist, geht unter anderem aus dem Schlußsatz seiner Vorbemer¬ 
kungen hervor: Hinter jedem Gegenstand dieses Lexikons muß man 
sich den Nachsatz denken: „wenn die Anamnese und der klinische Be¬ 
fund dafür oder wenigstens nicht dagegen sprechen“. Das Werk wird 
ohne Zweifel schnell vergriffen werden. Vivat sequens. 

A. Ploeger (München), Technik der Blutentnahme. Münch, 
med. Wochenschr. No 48. Angabe eines Halters, der das zum Aufsaugen 
des Blutes dienende Reagenzglas fest mit der in die Vene einzustechenden 
Hohlnadel verbindet. Durch die Vorrichtung wird eine Assistenz erspart 

Hecker (München), Wert relativer Leukozystenzählungen. Münch, 
med. Wochenschr No. 48. Die Feststellung des Prozentverhältnisses der 
einzelnen Leukozytenformen ist nicht bedeutungslos, sondern bei gleich¬ 
zeitiger Kenntnis der absoluten Leukozytenzahlen von entschiedenem 
diagnostischen bzw. prognostischen Wert. 

Adolf Jolles (Wien), Eisenbestimmung im Blute. Deut. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. Die Eisenbestimmung im Blute mittels 
des klinischen Ferrometers (Rhodaneisenlösung) ist im Gegensatz zu den 
Angaben von PI esc h verläßlich. Die Methode ergibt einen Fehler 
von nur 2%. 

Allgemeine Therapie. 

MaxHedinger (Tübingen), Wirkungsweise von Nieren- und 
Herzmitteln auf kranke Nieren. Deutsch.Arch. f. klin.Med. Bd.100,H.3u.4. 
Die Diurese auf Diuretica versagt, sobald eine Schädigung der Nieren¬ 
gefäße eingetreten ist. Dabei ist es gleichgültig, ob die gesetzte Gefäß¬ 
schädigung primären (Chrom, Sublimat, Uran) oder sekundären (Kantha¬ 
ridin, Arsen) Charakters ist. Uebrigens ist in den ersten Stadien einer 
tubulären Nephritis die Diurese vermehrt. 

G. Krebs (Leipzig), Besteck für subkutane und intramus 
kuläre Injektionen von Ehrlich-Hata 606. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 48. 

Th. Hausmann, Intravenöse Infusion des Arsenobenzols, ihre 
Technik und ihr Wert. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Haus¬ 
mann gibt der intravenösen Applikation den Vorzug vor den übrigen 
Injektionsmethoden. Dazu detaillierte Schüderung seiner Injektion?- 
technik. 

Römheld (Hornegg), Gefahren der Jodmedikation, Jodemp¬ 
findlichkeit und Jodbasedow. Mediz. Klinik No. 49. Jod ist 
kein indifferentes Mittel und sollte namentlich bei Struma nur mit Vor¬ 
sicht und unter ständiger Beobachtung des Kranken verordnet werden. 
Man gewinnt oft geradezu den Eindruck, daß bei manchem Strumakranken 
ein latenter Morbus Basedow vorliegt, der durch die Jodmedikation 
manifest wird. Die Prognose des Jodbasedow ist nicht ungünstig. Häufig 
steht aber die Schwere der Schädigung in gar keinem Verhältnis zu der 
geringen Menge des eingeführten Jods, sodaß vor zu großem Optimismus 
gewarnt werden muß. Loe wen berg (Berlin). 

Josef Kauert (Düren), Suprarenin bei Kreislaufstörungen. 
Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, H. 3 u. 4. Suprarenin bedingt- im 
wesentlichen Kontraktion der Gefäße des großen Kreislaufs. Es ist 
therapeutisch in allen Fällen von Gefäßparalyse außer bei organischen 
Herzerkrankungen und hohem Blutdruck (bei Nephritis und Arterio¬ 
sklerose) indiziert. Kauert empfiehlt die prophylaktische Anwendung 
und die subkutane Injektion (intravenöse Darreichung nur in desolaten 
Fällen). 

M. Henkel (Jena), Einfluß der Kochsalzinfnsion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. Trotz der im T icrexperiment ungünstigen Einwirkung 
der Kochsalzapplikation liegt keine Veranlassung vor, auf ihre An¬ 
wendung beim Menschen zu verzichten, und zwar weder bei Herzfehlern 
noch bei Nephritiden mit vorhandenen Oedemen. Bei Eklamptischen 
ist sogar die reichliche Kochsalzzufuhr oft von günstigem Einfluß ge¬ 
wesen. 

0. Virchow (Berlin), Stoffweehselversueh mit „Riba“. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. Virchow empfiehlt das „Riba“ als das beste 
ihm bekannte Fleischeiweißpräparat. 

Innere Medizin. 

M. Lew&ndowsky (Berlin), Handbuch der Neurologie. 

1. Bd. (Allgemeine Neurologie). 1606 Seiten mit 322 Text¬ 
abbildungen und 12 Tafeln. Berlin, Julius Springer, 1910. 
68,00 M. Ref.: Eduard Müller (Marburg). 

Im Vorwort zur vierten Auflage seines Lehrbuches der Nerven¬ 
krankheiten schreibt H. Oppenheim hinsichtlich der Beziehungen der 
Neurologio zu den Mutterdisziplinen Psychiatrie und innerer Medizin: 
„So streiten zwei Mütter um das Kind; jede beansprucht es für sich, 
aber beide vergessen, daß es lange schon erwachsen, stark und groß, 
nicht mehr der Leitung und Gängelung bedürftig.“ Wie groß diese* 
Kind von Psychiatrie und innerer Medizin tatsächlich geworden ist. 
zeigen schon äußerer Umfang und innerer Gehalt der hier vorliegenden 
ersten handbuchmäßigen Personalbeschreibung. Daß ein solch reifer 
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Sprößling in unserer Zeit nach Freiheit und Gleichheit ruft, ist wohl ver¬ 
ständlich; ob er sicli aber tatsächlich so, wie der Herausgeber dieses 
Handbuches in der Vorrede meint, von seinen Eltern emanzipieren und 
im staatlichen ßowic kommunalen Betriebe gewissermaßen behördliche 
Approbation und allgemeinere Sondervertretung schon jetzt verlangen darf, 
bleibt immerhin fraglich. Es ist nicht nur die Nervenheilkunde, die 
dies will; mit mindestens gleicher praktischer Berechtigung tun dies 
noch andere Disziplinen. Diese Wünsche nach fortschreitender Spezia¬ 
lisierung, unter denen die grundlegenden und an praktischer Be¬ 
deutung überragenden Mutterdisziplinen leiden, verlangen — im Interesse 
des Unterrichts und der Erziehung unserer „Klinizisten“ zu Aerzten - - 
wiederum einen Ruf zum „Sammeln“. Trotzalledem wird jeder, der sich 
mit nervösen Störungen näher befassen will und muß, das Erscheinen 
dieses für Herausgeber und Verlag gleich verdienstvollen Werkes freudigst 
begrüßen; er findet darin, was er sucht: fachmännische Belehrung und 
erschöpfenden, zuverlässigen Rat. Ein solches Handbuch der Neurologie 
war entschieden ein Wagnis. Dem Herausgeber, der zahlreiche Mit¬ 
arbeiter von Ruf gefunden hat, ist es geglückt. Bei dem Bedürfnis nach 
einem solchen Werke läßt sich erwarten, daß das Wagnis auch dem 
Verleger, dem für das tadellose „Aeußere“ besonders zu danken ist, 
durch wohlverdienten Absatz des Werkes gleichfalls glückt. Das Werk 
gliedert sich in einen allgemeinen und einen speziellen Teil; zunächst 
unterbreitet sich der erste der Kritik. Die einzelnen Abschnitte dieses 
Bandes stammen von H. Vogt (Frankfurt a. M.), K. Brodmann 
(Berlin), M. Lewandowsky (Berlin), R. du Bois-Reymond (Berlin), 
H. Boruttau (Berlin), O. Kalischer (Berlin), Ernst Weber (Berlin), 
Franz Kramer (Breslau), Edward Flatau (Warschau), Georg 
Abelsdorff (Berlin), 8. E. Hensclien (Stockholm), R. Bäräny (Wien), 
H. Quix (Utrecht), K. Heilbronner (Utrecht), 0. Bumke (Freiburg 
i. B.), R. Cassirer (Berlin), Max Kaufmann (Halle a. S.), E. Neisser 
(Stettin), Artur Schüller (Wien), W. Braun (Berlin), Oskar Vulpius 
(Heidelberg), Toby Cohn (Berlin), Fritz Mohr (Coblenz), 8. Kalischer 
(Schlachtensee b. Berlin). Die Kritik muß sich bei einem so umfassenden 
Werk im wesentlichen auf die Feststellung des vorzüglichen Gesamtein¬ 
druckes beschränken. Gewisse Einzelheiten sind erst nach dem Er¬ 
scheinen des zweiten Bandes zu besprechen. Zweifellos hat jeder der Mit¬ 
arbeiter sein Bestes gegeben. Wünschenswert wäre nur in einzelnen 
Kapiteln, schon im Interesse des Nicht-Fachmannes, an Steile des mehr 
referierenden Textes eine schärfere kritische Sonderung von Wesent¬ 
lichem und Unwesentlichem, von wahrscheinlich Richtigem und ver¬ 
mutlich Falschem sowie nicht zuletzt jene* persönliche Note der Darstellung, 
die den Spezialisten bei der Lektüre eines Werkes über sein Gebiet so 
sehr befriedigt. 

Francis, Nasale Kauterisation bei vasomotorischen Neurosen. 
Brit. med. Journ. 26. November. Der Verfasser behandelt mit gutem 
Erfolg Asthma, Migräne etc. mit Kauterisation der Nasenschleimhaut. 
Mißerfolge hängen oft von der mangelnden Technik ab. Oft werden 
überraschende Erfolge mit ganz leichter Kauterisation erzielt, nach¬ 
dem stärkere Kauterisation völlig erfolglos geblieben war. 

Kretschmer (Berlin). 

K. Ui beieisen (Thalkirchen), Behandlung der Ataxien. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. Ataktische erlernen das Stehen und Vor¬ 
wärtsgehen leichter und schneller wieder, wenn man als Unterstützungs¬ 
mittel die Tragkraft des Wassers heranzieht. Uibeleison gründet auf 
diese Erfahrungen die Konstruktion einer Laufbadewanne, deren Wasser¬ 
niveau nach dem Grade der Ataxie reguliert werden kann. 

E. Schwarz, Diagnose und Therapie der extramedullären 
Rüekenmarkstumoren. Petersb. med. Wochenschr. No. 46. Diagnosti¬ 
sche Bemerkungen über extra- und intravertebrale, extra- und intra- 
durale Tumoren extramedullären Ursprungs. Schwarz macht auf die 
Möglichkeit, extramedulläre Tumoren und die oft klinisch so ähnliche 
Meningitis serosa circumscripta durch die Beschaffenheit des Liquor 
cerebrospinalis zu unterscheiden, besonders aufmerksam. 

Bolten, Landrysche Paralyse. Tijdschr. voor Geneesk. No. 22. 
Zwei Fälle von Landryscher Paralyse, von denen der eine mit dem 
Tode, der andere mit Genesung endete. Im zweiten Falle bestand die 
Behandlung in vorsichtigem Ablassen der Zerebrospinalflüssigkeit und 
Ersatz derselben durch physiologische Kochsalzlösung. 

M. Salzberger (Breslau), Symptomatisches Vorkommen 
myotonischcr Störung bei entzündlichen Muskelprozossen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. Fall von chronischem Muskelrheumatismus bei 
einem 26jährigen Hausdiener, verbunden mit myotonischen Symptomen 
in den befallenen Muskeln. Nach Abklingen der entzündlichen Span¬ 
nung gingen auch die myotonischen Erscheinungen rasch zurück. 

van Bremen, Adiposalgie. Tijdschr. voor Geneesk. No. 22. 
Krankheitsbild. Die Behandlung besteht in Massage und Wärme¬ 
prozeduren. 

Pridhara, Oberlappcnpneumoniemit Meningitissymptomen, Lancet 
26. November. Kasuistik. 

E. Edens (München), Pulsstudien. Deut. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 100, H. 3 u. 4. Studien über die Venenpulswellen und den Vorhof- 
puls sow ie Untersuchungen über die Heizleitung, insbesondere die Wirkung 


der Digitalis auf das kranke Herz, zu deren genauerem Verständnis ein 
Studium der beigegebenen 54 Sphygmogramme erforderlich ist. 

de Haas, Herzbloek. Tijdschr. voor Geneesk. No. 22. Kranken¬ 
geschichte. 

Krull, Stokes»Adamssche Krankheit. Ti/dschr voor Geneesk. 
No. 22. Ein Fall. 

Rudolf, Hoher Blutdruck bei Arteriosklerose. Brit. med. Journ. 
26. November. Erhöhter Blutdruck bei verdickten Arterienwandungen 
kann zufällig verursacht werden durch Toxine (z. B. bei chronischer 
Nikotinvergiftung), durch die Kompensation, durch Nervosität, und 
kommt vor bei Arteriosklerose der Eingeweidearterien. Als Formen 
der Arteriosklerose kann man unterscheiden diejenige durch Ueber- 
anstrengung — Druck meist erhöht, die durch toxische oder infektiöse 
Ursachen — Druck erst im vorgeschrittenen Stadium erhöht, und durch 
Involution — Druck nur durch interkurrente Ursachen erhöht. 

Kretschmer (Berlin). 

S. Baroza (Budapest), Durchbruch einer Aortenaneurysma 
in die obere Hohlveue. Orvosi Hetilap No. 48. Die Diagnose konnte 
auf Grund der typischen Symptome eine Stunde nach dem erfolgten 
Durchbruch gestellt werden. Exitus sechs Stunden nachher. 

Rudolf Bayer (Bonn), Eisenstoffwechsel bei myeloischer Leuk¬ 
ämie und Splenektomie. Seine Beeinflussung durch Röntgen¬ 
strahlen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. Ein mye¬ 
loisch Leukämischer schied im Stuhl weniger Eisen aus als ein Gesunder. 
Bei beiden brachte die Röntgenbehandlung eine erhebliche Steigerung 
der Eisenausfuhr hervor, die relativ beim Milzkranken beträchtlich 
größer war als beim Gesunden. Diese Erhöhung der Eisenausfuhr kann 
herbeigeführt werden durch Steigerung des intermediären Zellzerfalls, 
durch Schädigung der Milz in ihrer Funktion der Eisenretention und 
durch Mobilisation des in der Milz aufgestapelten Reserveeisens. 

F. Trembur (Jena), Serumbehandlung bei Hämophilie. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. Der günstige Erfolg der 
Serumbehandlung, über den Verfasser früher berichtet (Ref. s. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1910, S. 90), hielt noch acht Monate an, 
dann trat eine sehr schwere Genitalblutung auf, die aber nach mehr¬ 
fachen Seruminjektionen alsbald zum Stillstand kam — trotzdem trat 
der Exitus ein. In diesem und einem weiteren Fall beobachtete 
Trembur während der Blutung verkürzte Gerinnungszeit, im Inter¬ 
vall eine starke Verlängerung derselben, nach Seruminjektionen Leuko¬ 
zytenanstieg —- in einem Falle bis 73 500 — bedingt durch absolute 
Vermehrung der polynukleären neutrophilen Leukozyten und der 
Lymphozyten. Auch im zweiten Falle hatte die Seruminjektion prompten 
Erfolg. 

Ringrose, Hernia diaphragmatica bei einer Erwachsenen. 
Brit. med. Jorun. 26. November. In der linken Thoraxhälfte fand sich 
bei der Autopsie ein Teil des vergrößerten Magens und einige Dünn¬ 
darmschlingen, die durch eine für die Hind durchgängige Oeffnung des 
Zwerchfells aus der Bauchhöhle ausgetreten waren. Klinisch bestanden 
Erbrechen, Aufstoßen und starke Schmerzen in der linken Oberbauch¬ 
seite. Kretschmer (Berlin). 

Lichty, Magensekretion. Journ. of Amer. Assoc. 19. November. 
Klinische und experimentelle Studien ergeben, daß pathologische Zu¬ 
stände der Leber, Milz, des Pankreas und Uterus dio sekretorische Tätig¬ 
keit des Magens beeinflussen. Während des Hungerns tritt Hypazidität 
auf, ebenso bei Entzündungen, Shock und verminderter Motilität des 
Magens. Hyperazidität, die der Verfasser als kompensatorische ansieht, 
entsteht bei Beeinträchtigung der Funktionen der „perigastrischen 
Organe“. 

Pilcher, Achlorhydria gastrici. Journ. ot Amer. Assoc. 19. No¬ 
vember. Unter 4000 untersuchten Magensekreten wurden 271 beob¬ 
achtet, in denen freie HCl fehlen und okkulte Blutungen nachzuweisen 
waren. Patienten mit derartigem Magenbefund klagten gewöhnlich 
über ein Druckgefühl im Epigastrium, das sich zu einem brennenden 
Schmerz steigert, wenn Nahrung aufgenommen wurde. Daneben besteht 
Aufstoßen. Differentialdiagnostisch kommen eine ganze Reihe von Er¬ 
krankungen in Betracht. Unter elf Sektionen wurde nur einmal ein 
Karzinom des Magens festgestellt. 

H. Rieder (München), Chronisches Magengeschwür und sein 
röntgenologischer Nachweis. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
Ein frisches Ulcus ventriculi ist der röntgenologischen Untersuchung 
unzugänglich. Nur wenn es kallösc Ränder besitzt oder perforiert ist, 
kann es durch die in der Umgebung des Magens sich abspielenden Vor¬ 
gänge der Diagnose indirekt zugänglich gemacht werden. Von hohem 
Werte ist dagegen der röntgenologische Nachweis der durch Schrumpfungs¬ 
prozesse und P^rigastritis bedingten sekundären Form- und Größen¬ 
verhältnisse des Magens; denn sie erlauben Rückschlüsse auf frühere 
bzw. noch bestehende Ulzerationen und geben wichtige Anhaltspunkt« 
für die Therapie. 

Diohl (Straßburg), Aktinomykose der Leber. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. Zwei Fälle, deren erster, von der Appendix 
ausgehend, unter dem Bilde einer akuten Appendicitis mit Perforation 
und ileozökalem Abszeß verlief. Weiterhin stellten sich eine schmerz- 
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hafte Entzündung in der rechten Lumbalgegcnd und schließlich vorüber¬ 
gehender Ikterus, Druckempfindlichkeit der Gallenblase und Schüttel¬ 
fröste ein. Trotz mehrfacher chirurgischer Inangriffnahme der akti- 
nomykotischen Leberabszesse trat 6*, •> Monate nach Beginn der Er¬ 
krankung der Exitus ein. Die Autopsie ergab neben einigen ganz kleinen, 
offenbar sekundären Abszessen einen großen isolierten Leberherd. 
Der Gang des anderen Falles lautete kurz: Primäre Aktinomyko.se der 
linken Lunge, Durchwanderung des Zwerchfells, Abszedierung der Milz 
und durch Einbruch in die Pfortader dissenlinierte träubchenförmige 
metastatische Herde in der Leber. Die Fälle illustrieren die beiden 
Typen der Leberakt inomykose. Ihre Prognose ist in jedem Falle infaust. 

L. Bald, Megarectum: Idiopathische Dilatation kongeni¬ 
talen Ursprungs. Sem. med. No. 48. Beschreibung eines Falles 
von ungeheuerer Dilatation des Rectum bei einem 48 jährigen Manne. 
Die einen Bauchtumor vortäuschende Gaschwulst füllte den ganzen 
Bauchraum aus und führte durch Empordrängung des Zwerchfells zu 
schwerer Dyspnoe, verursachte dagegen keine Obstruktionserscheinungen. 
Dazu Obduktionsbefund und Besprechung der nahen ursächlichen Be¬ 
ziehungen zwischen der Hirschsprungschen Krankheit und dieser 
Affektion. 

Frieberg, Spontane Blasenruptur. Virch. Arch. Bd. 202, H. 2. 
Bei einem 40jährigen Manne, der zehn Tage nach einer sinnlosen Betrun¬ 
kenheit starb, fand sich eine Blasenruptur, dio ohne Trauma eingetreten, 
also auf Ueberdehnung zu beziehen war. In der Mucosa und im Peri¬ 
toneum der Blase fanden sich Risse, die schon vor der Ruptur entstanden 
sein mußten. 

R. Paschkis und W. Tittinger (Wien), Radin mbehandluiig eines 
Prostatasarkoras. Wien. klin. Wochenschr. No. 48. 32jähriger Mann 

akquiriert im Laufe einer chronischen Gonorrhoe eine Vergrößerung der 
Prostata, aus der sich allmählich ein mannsfaustgroßer, an seiner Ober¬ 
fläche ulzerierter und höckriger Tumor (Spindelzellensarkom) entwickelt. 
Anlegung einer Blasenfistel und Radiumbestrahlung durch die Fistel 
hindurch. (21 Sitzungen von je 20 Minuten Dauer.) Nach Beendigung 
der Kur war der Tumor bis auf ein flaches, nicht mehr druckempfindliches 
Infiltrat vollständig zurückgegangen und die Hampassage war wieder 
frei geworden. 

Foster, Vakzination gegen Typhus. Journ. of Amer. Assoc. 
19. November. Von einer 92 Mann starken Expedition erkrankten von 
den nicht gegen Typhus geimpften Teilnehmern 25% am Typhus. Alle 
(Jeimpften, die unter denselben Bedingungen lebten, blieben gesund. 

Chirurgie. 

Bruno Valentin (Berlin), Beiträge und Bemerkungen zur 
Prostatectomia transvesicalis suprapubica. Inauguraldisser¬ 
tation Würzburg 1910. 37 S. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Der Arbeit liegen 29 Fälle der chirurgischen Universitäts-Klinik 
in Würzburg zugrunde, die in einem Durchschnittsalter von 63 :, /4 Jahren 
zur Behandlung kamen. Die meisten litten infolge protrahierten Kathe¬ 
terismus an einer Zystitis. Der Verfasser verlangt die Operation, sobald 
dauernde Miktionsstörungen auftreten. Durchgehends wurde supra- 
pubisch operiert. Die Behandlung dauerte vom Tage der Operation 
bis zur Entlassung durchschnittlich 36 Tage, die Mortalität betrug etwas 
über 7%. Mikroskopisch fand sich fast stets glanduläre Hypertrophie. 
Der Dauererfolg war fast bei allen ein guter. 

Kocks (Bonn), Suggestionsnarkose und Hypnose. Ztralbl. f. 
Gynäk. No. 49. Nach persönlichen Erfahrungen des Verfassers wirkt 
die von Hailauer (s. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 10) 
empfohlene Suggestivnarkose dadurch beruhigend, daß ein durch Mani¬ 
pulationen hervorgerufener Glaube an einen schmerzlosen Zustand er¬ 
weckt wird. Es gelang ihm, durch Anwendung des Junkerschen Appa¬ 
rates ohne Aufträufeln von Chloroform oder Aethcr kleine Operationen 
an der Vagina und Portio, die an und für sich wenig schmerzempfindlich 
sind, schmerzlos auszuführen. Bei Operationen an der Vulva genügte 
jedoch diese Suggestionsnarkose nicht. Bei aufgeregten Patienten, die 
von den Gefahren der Chloroformnarkose gehört hatten, zieht der Ver¬ 
fasser die Kokainsuggestion vor. Mit Hypnose hat jedoch die Suggestions¬ 
narkose, deren Berechtigung als therapeutisches Hilfsmittel anerkannt 
wird, nichts zu tun. Die sog. wirkliche Hypnose beruht nach seinen 
Erfahrungen auf Selbsttäuschung des Hypnotiseurs oder Täuschung 
durch seine Medien. 

H. Stursberg (Bonn), Verhalten des Blutdruckes unter der 
Einwirkung von Temperaturrcizen in Aether- und Chloroform* 
narkose und seine Bedeutung für die Entstehung von Nach- 
krankheiten. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. 
Versuche an Hunden ergaben, daß in Aethernarkose auf Kälte¬ 
reiz durchweg ausgesprochene Blutdrucksteigerung .statthat; bei 
Chloroformnarkose fehlt diese, Reaktion oder tritt nur gering und vor¬ 
übergehend auf, es tritt also eine Störung der vasomotorischen Reflexe 
ein. Durch dio Gefäßkontraktion, die bei Aethernarkose auf Kältereiz 
erfolgt, „möglicherweise ohne nachfolgende reaktive Erweiterung“, 
.scheinen Stursberg die Bedingungen für eine „Erkältung“ gegeben. 


Er verlangt daher für die Anwendung des Aethers beim Menschen be¬ 
sonders sorgfältige Vermeidung jeder Abkühlung der^Haut. 

Schmitz- Pfeiffer, (Hamburg-Eppendorf),» Intravenöse Aether¬ 
narkose. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Die an 40 Fällen 
gesammelten Erfahrungen ermutigen; zu weiteren Versuchen. Die 
Angaben Burckhardts, die narkotisierende Flüssigkeit nur^ "nach 
Bedarf, also mit vielen Unterbrechungen einfließen ^zu lassen, 
hält der Verfasser für gefährlich und hat sie durch eine Neben¬ 
schaltung von physiologischer Kochsalzlösung, die abwechselnd mit der 
Aetherkochsalzmischung infundiert wurde, umgangen. Allen Patienten 
wurde eine Stunde vor der Operation eine Skopolamin-Morphiumein¬ 
spritzung gemacht. 

D. Röna (Baja), Jodtinkturdesinfektion. [ Orvosi Hetilap No. 48. 
Bekanntes. 

Wright, Elastischer Zug und Druck in der Chirurgie. Brit. 
med. Journ. 26. November. Angaben über die Verwendung elastischer 
Binden zu Bandagen bei Genu valgum, Plattfuß, Pes equinovarus und 
Torticollis. 

* j Lespinasse, Fisher und Eisenstaedt, Gefäßnaht. Journ. of 
Amer. Assoc. 19. November. Zur end-to-end-Anastomose eines ver¬ 
letzten Blutgefäßes benutzen die Verfasser Magnesiumringe. Die Ver¬ 
einigung der beiden Enden geschieht ähnlich wie beim Murphyknopf. 
Bei Längsrissen gebrauchen die Verfasser Magnesiumplatten. Nach 
80—100 Tagen ist das Magnesium völlig resorbiert. Die Sterilisation 
geschieht mittels Kochen in destilliertem oder salzarmem Wasser. 

A. Esquerdo, Moderne Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Revist. d. medic. y cir. No. 10. 

; M. Horovitz (Wien), Behandlung der Balggeschwülste mittels 
Elektrolyse. Mediz. Klinik No. 49. Messerscheue Patienten können von 
ihren Atheromen und anderen Balggeschwülsten durch. Elektrolyse 
befreit werden. Man sticht die mit dem negativen Pol verbundene Nadel 
(am besten auf einmal gleich mehrere Nadeln) in die Geschwulst ein und 
läßt den 3—4 Milliampere starken Strom 15—25 Minuten lang einwirken. 
Im ganzen sind zwölf Sitzungen (!) nötig. Auch Mastdarmpolypen 
können mit diesem Verfahren vollständig beseitigt werden. 

Loewenberg (Berlin). 

Molony, Lipome. Laneet 26. November. Kasuistik. 

Hutchinson, Diffuse Lipome. Laneet 26. November. Mit¬ 
teilung eines Falles. 

• G. Anton (Halle a. S.), Operative Drnckentlastang des Gehirnes 
bei Tumoren und anderen Gehirnkrankheiten. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 48. Kurzer Bericht über 37 Fälle von Balkenstich 
bei Gehirnaffektionen schwerster Art. Anton empfiehlt den Eingriff 
bei stärkerem Hydrocephalus der Kinder, in Fällen von Gehirntumor 
mit Hydrocephalus internus (die quälenden Kopfschmerzen, Schwindel 
und Erbrechen werden in einer großen Zahl von Fällen rasch und günstig 
beeinflußt) und ferner bei Sehnervonstörung infolge von Turmschädel¬ 
bildung. 

v. Saar (Graz), Dnraplastik. v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 69, H. 3. Die Methoden der Hetero-, Homoio- und der 
Autoplastik sind anwendbar, während die Alloplastik bezüglich dauernder 
Einheilung und Ausbleiben von Verwachsungen die geringsten Chancen 
bietet. Von den drei heteroplastisehen Methoden (Eihaut, Fischblasen¬ 
condom, Gefäßwandstücke) bevorzugt der Verfasser das Fischblasen¬ 
condom, unter den homoioplastischen Methoden die mit frischem oder 
präpariertem Peritoneum. Unter den autoplastischen Verfahren gibt 
experimentell, und nach Beck auch beimJVIcnschen, die Faszie gute 
Resultate, während über^Periost und Haut die Akten noch nicht ge¬ 
schlossen sind. 

O. Veraguth und H. Brun, Subpialer makroskopisch intra- 
medullärer Solitärtuberkel in der Höhe des vierten und fünften 
Zervikalsegmentes — Operation — Genesung. Schweiz. Korresp.- 
Bl. No. 33 u. 34. 

Werner (Bonn), Brustwandregektionen. v. Brunssche Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Entwicklung der Technik unter Berücksichti¬ 
gung des Druckdifferenzverfahrens. Mitteilung zweier von Garrd ope¬ 
rierter Fälle, von denen der eine im Sauerbruchschen Kasten, der 
andere mit dem Ueberdruckverfahren operiert wurde. 

Magenau (Stuttgart), Herznabt wegen Schußverletzung, 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Trotz sorgfältiger, etwa 
zwei Stunden nach der Verletzung ausgeführter Operation kam der 
Patient ad exitum. Die bei der Sektion an der Zwerchfell wunde ge¬ 
fundenen (Jewebsfetzen machen es wahrscheinlich, daß die Infektion 
mit der Verletzung selbst schon erfolgt war. 

Aug. Fischer (Darmstadt), Erfolgreiche Herznaht« v. Brimssclu- 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Der 20 Jahre alte Patient erhielt einen 
Messerstich in die linke Brustseite. Drei Stunden später erfolgte die 
Operation. Die 2 cm lange Wunde der rechten Herzkammer, nahe d*-r 
Atrioventrikulargrenze, wurde durch drei durchgreifende Katgutnähie. 
über welche noch zwei oberflächliche, aber weitgreifende Seidennäht« 
gelegt wurden, geschlossen. Schluß des Herzbeutels bis auf eine klein»- 
Drainageöffnung, desgleichen Pleuradrainage. Völlige Heilung. 
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Adolph Hoffmann (Greifswald), Ursachen, Zustandekom¬ 
men und klinischer Wert der Bauehdeckenspannnng. v. Brunssehe 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. (Vgl. den Originalartikel in No. 26, 
8. 1225 der Deutschen medizinischen Wochenschrift.) 

Bernhard Aschner und Erwin v. Graff (Wien), Vorbehand¬ 
lung von Laparotomien mit subkutaner Injektion von Nuklein¬ 
säure. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. Ein Vergleich 
der Operationsresultate von Fällen, die mit Nukleinsäure vorbehandelt 
waren, mit den Ergebnissen früherer und späterer Jahre ergab zwar 
eine weitgehende Besserung der Mortalität im Laufe der Jahre, aber 
keinen eindeutigen Eintluß jener Vorbehandlung. Die Minderung der 
Sterblichkeit haben die Verbesserung der Indikationsstellung, der Asepsis 
und des Verfahrens der Narkose herbeigeführt. Auch im Tierexperiment 
erwies sich die Wirkung der Nukleinsäure als relativ schwach. Schließ¬ 
lich zeigten noch vergleichende Untersuchungen des Blutes, der Haut 
und der inneren Organe bei Tieren und Menschen, daß die Steigerung 
der Leukozyten in den inneren Organen geringer ist als in der Haut. 

v. Vegesack (Tübingen), Retroperitoneale Lipome, v. Brunssche 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Die für einen Nierentumor gehaltene 
Geschwulst entpuppt« sich bei der Operation als ein mit der Niere ver¬ 
wachsenes Lipom, das stellenweise Uebergang in Spindelzellensarkom 
erkennen ließ. 

Dunham, Gastro-Enterostomie bei chronischem Ulcus ventriculi. 
Joum. of Amer. Assoc. 19. November. Von 48 wegen chronischem 
Magenulcus operierten Patienten starben 15, zwölf Männer und drei 
Frauen. In 43 reinen Fällen von Heus ventriculi ergab die Unter¬ 
suchung des Magensaftes: Hyperehlorhydrie (freie HCl über 40) in 19, 
normale Azidität (freie HCl 20 -40) in 14, Hypazidität (freie HCl 
unter 20) in sieben und Anazidität (freie HCl fehlt) in drei Fällen. Der 
Verfasser kommt zu dem Schluß, daß nur die Ulcvra operativ zu be¬ 
handeln sind, die nahe am Pylorus sitzen und Stenosen machen. 

J. Pölya (Budapest), Wiederherstellung des Magen -Dar m - 
traktes nach Magenresektion/ OrvosJ Hetilap Xo. 46 Polya im¬ 
plantiert die ganze proximale Resektionslläche des Magens in der Längs 
richtung in die oberste Jejunumseblimre. Drei nach der Methode mit 
Erfolg operierte Fälle. 

Albert Müller und Oswald Husky (Wien), Folgeerschei¬ 
nungen nach operativer Entfernung der DarramuHkulatur, ins¬ 
besondere am Dickdarm und Rectum. Mitt. a. d. Grenzgeh. 
d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. Im Anschluß an früher veröffentlichte 
analoge Versuche über die funktionelle Bedeutung der Dünndarm¬ 
muskulatur schälten die Verfasser bei Hunden die Muskulatur fies Diek- 
darms von der Zökalklappe bis zum Rectum und die des Rectum bis 
2 cm oberhalb des Sphinkters ab: sie fanden in beiden Fällen keine 
Verzögerung der Stuhlentleerung, eine mäßige Erweiterung des Darm¬ 
abschnitts, und nur eine inkonstante geringe Verzögerung der Fort¬ 
bewegung des Darminhalts. Selbst weitere Ausschaltung der Bauch- 
presse durch Durchtrennung des Rückenmarks hob die Darmleistung 
nicht völlig auf. 

Wolfgang Denk (Linz a. 1).), Prognose ausgedehnter Dnnndarm- 
resektionen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. Einer 
61jährigen Frau mit Katarrh der Lungenspitzen wurden wegen großer 
inkarzerierter Hernie 540 cm Dünndarm reseziert. Das Gewicht blieb 
1 % Jahre gleich, Ausniitzungsversuche der Nahrung ergaben normale 
Verhältnisse. Dann traten Diarrhöen, Schwäche und Abmagerung, 
nach einem weiteren Jahre der Tod ein. Die Autopsie ergab u. a. Ver¬ 
käsung der mesenterialen Lymphdrüsen, der Rest des Dünndarms 
von der Flexura duodenojejunalis an betrug 106 cm. Die mikroskopische 
Untersuchung des Magendarmtraktus ergab keine Hypertrophie der 
Schleimhaut, eher eine leichte Atrophie, insonderheit auch fies lyriiphoiden 
Gewebes. — Eine Umfrage nach dem weiteren Ergehen anderer Patienten 
ergab, daß Resektionen von 300 cm lind etwas darüber fast mit Sicher¬ 
heit eine günstige Prognose geben, daß dagegen solche von 4 m und 
tlarüber mit größter Wahrscheinlichkeit, oft freilich erst nach einigen 
Jahren, den Exitus zur Folge haben. 

Oehler (Freiburg i. Br.), Primäres Karzinom der Papilla Vateri. 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Der mit geteilte Fall 
ist der zwölfte von Radikaloperation eines Karzfiioms der Papilla 
Vateri, der achte Fall, in welchem der Eingriff überstanden wurde. 
Es wurde hier die transduodenale Exstirpation der Papille ge¬ 
macht, während für größere Karzinome die gefährlichere, nach Kausch 
zweizeitig auszuführende Querresektion des Duodenum in Betracht 
kommt. 

O. March etti, Modifikation fl er Bassinischen Operation. 
Riform. inetl. No. 48. 

Pa bst (Bonn), Meckelsches Divertikel in einer Hernia inter- 
parietalis inguinalis incarcerata dextra. v. Brunssehe Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 69, H. 3. In dem mit geteilten, einen fünf Jahre alten Knaben 
betreffenden, durch Operation geheilten Falle handelte es sieh um ein 
echtes, 7 cm langes Meckelsches Divertikel. Unter den 123 aus der 
Literatur bekannten Fällen, welche 66 Inguinal , 24 Krnral-, 18 Umbi- 
likal-, 7 Nabelschnurhemien und eine Hernie des Reecssus retroeoeealis 
betrafen, rechnet der Verfasser nur 86 reine Divert ikel Hernien. 


P. Clairmont und H. v. Habe rer (Wien), Gallige Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege. Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir. 
Bd. 22, H. 1. Ein älterer Mann mit den Zeichen eines Choledochus- 
verschlusses, bei dein die viel intensivere Gelbfärbung der Bauchhaut 
auffiel, wird wegen rasch zunehmenden peritonealen Ergusses operiert. 
Es entleeren sieh 7—8 1 intensiv galliger geruchloser Flüssigkeit. Das 
Peritoneum ist leicht injiziert. Ein Choledochusstein wird in die Gallen¬ 
blase zurüokgedrängt und von dort aus extrahiert. Vier Tage darauf 
starb der Kranke. Weder bei der Operation noch bei der Obduktion 
wurde irgendeine Perforation der Gallenwege, irgendein geschwüriger 
oder sonst darauf verdächtiger Prozeß gefunden. Die Gallenblase zeigte 
ausgedehnte Entzündung der Schleimhaut mit Schrumpfung der Wand —- 
der mikroskopische Befund fehlt. Bei Hunden mit künstlichem Cholc- 
doehusverschluß wurden ganz analoge Beobachtungen von intensiver 
Bauchdeckenfärbung und galligem Erguß im Abdomen ohne Perforation 
gemacht. Als Ursache nehmen die Autoren eine Durch Wanderung der 
Galle bzw. einen Filtrations Vorgang an. 

P. Clairmont und H. v. Haberer (Wien), Anurle nach Gallen- 
Steinoperationen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 1. 
In drei Fällen von Choledochusverschluß trat im Anschluß an die 
Operation lokale Anurie (mikroskopisch fand sich eine akute 
parenchymatöse Nierendegeneration), in zwei weiteren bedrohliche 
Oligurie ein. In den ersteren Fällen versiegte auch die Gallen¬ 
sekretion. Künstlicher Choledochusverschluß beim Hunde ergab eben¬ 
falls in manchen Fällen Störungen der Nierenfunktion. Prophy¬ 
laktisch verlangen die Verfasser, daß vor Schädigung der Leberfunktion 
operiert, alle durch die Operation gesetzten Schädigungen möglichst 
verringert, insonderheit auch lieber Aether als Chloroform verwendet 
werde. 

P. Graf (Neumünster L H.), Traumatische Pankreaszyste. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. 25jähriger Mann hatte von einem Stier 

einen Stoß gegen die Magengegend erlitten Zuerst Bewußtlosigkeit, 
dann starke Leibschmerzen; später dauernde Brechneigung und Koliken 
Nachweis eines Tumors in der Lebergegend. Nach vier Jahren Operation. 
Entdeckung einer Pankreaszyste von Kleinmannskopfgröße. Anlegung 
einer Fistel, die unter der Woh 1 ge muthsehen Diät sich in sieben Wochen 
schließt. Völlige Heilung. 

E. Schwarz (Tübingen), Einfluß der Leiste auf die Varieocele. 
v. Brunssche Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Nachuntersuchung von 
zwölf Fällen von Varieocele, die mit Resektion des Plexus behandelt, 
ergab in allen Fällen ein Rezidiv, Untersuchung von vier Fällen vonVarico- 
eele und Hernie, welche mit Resektion und Bassini behandelt wurden, er¬ 
gab zwei rezidivfrei geheilte Fälle. Aber auch aus der ersten Gruppe fühlte 
sieh über die Hälfte (sieben) ohne Beschwerden. Bei allen diesen zeigte 
sich der Leistenkanal völlig geschlossen oder wenigstens kräftig genug, 
um einer alldrängenden Hernie Widerstand zu leisten. So nimmt das 
Verhalten der Leiste einen wichtigen Platz in dem Bilde der Varieocele 
ein. Daher hält der Verfasser das Narathsche Verfahren der hohen 
Ligatur der V. spermatica interna im Leistenkanal mit nachfolgendem 
Verschluß desselben nach Bassini für das beste. 

Beresnegowsky (Tübingen), Lipome des Samenstranges. v. Bruns¬ 
sehe Beitr. z. klin. Chir. Bd. 69, H. 3. Mitteilung eines bisher einzig da¬ 
stehenden Falles, in welchem nach der Exstirpation eines Lipoms des 
Samenstranges ein Rezidiv eingetreten ist. 

De Oraeuwe, Transvesikale Prostatektomie. Joum. de Bruxelles 
No. 48. Die Kryoskopie ist ein wertvolles Mittel zur Indikationsstellung 
der Prostatektomie; ist — 0,58 oder —0,59, so ist die Operation 

bedenklich, bei —-0,60 kontraindiziert. Gegen Blutungen, Infektion 
der Wundhöhle und Phlebitis nach der Operation ist das beste Mittel 
exakte Jodoformgazetamponade. 

R. Hirt (Magdeburg) Technik der gefensterten Gips verbände. 
Münch, med. Wochensehr. No. 48. Um das mühsame und für den 
Patienten schmerzhafte Aussclmeiden eines Gipsfensters zu vermeiden, 
fixiert man vor Anlegung des Gipsverbandes die freizulassende Stelle 
mit einem Kartonzylinder, der so geschnitten ist, daß er sich nach Er¬ 
starrung des Verbandes bequem herausziehen läßt. 

Jonas, Operative Behandlung der Frakturen. Journ. of Amer. 
Assoc. 19. November. 

A. Schanz (Dresden), Orthopädische Behandlung der Faßgelenk¬ 
tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 48. Ebenso wie die tuberkulösen 
Entzündungen des Hilft- und Kniegelenks bei orthopädischer Behand¬ 
lung heilen, ist auch bei Tuberkulose des Fußgelenks der konservativen 
orthopädischen Behandlung der Vorzug zu geben. (Anlegung eines 
Fixationsgipsverbandes, der bei Uebergang in die ambulante Behandlung 
durch einen Leim oder Pflaster verband mit Schienenhülsenapparat 
ersetzt wird; daneben antituberkulöse Allgemcinbehandlung.) 

Frauenheilkunde. 

Felix Simon (Frankfurt a. O.), (1), Ueber die Bedeutung 
zurückgebliebener Plazentarteile für die Mortalität der septischen 
Wochenbetterkrankungen. 1910. 25 S. — Paul Beuthe (Eis¬ 
feld) (2), Ueber Wiederholung der Eklampsie bei derselben 
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Person in verschiedenen Schwangerschaften. 1909. 41 S. — 
Josef Idelsohn (Wilna) (3), Qenitalblntnngen während der 
Schwangerschaft auf Grund des Materials der Münchener Frauen- 
kUnik aus den Jahren 1884— 1907. 1910. 48 S. — H. Freund (4), 
Ueber Hinterscheitelbeineinstellung. 1910. 43 S. — Karl 

Wieber (Meiningen) (5), Die Menstruationsverhältnisse bei 
einseitigen Ovarialtumoren und nach einseitigen Ovariotomien. 
1910. 59 S. Inauguraldissertationen aus der Münchener Uni¬ 

versitäts-Frauenklinik. Ref.: Fritz Loeb (München). 

Unter 100 Fällen ausgesprochener septischer Erkrankungen im 
Wochenbett, die tödlich verliefen, fand Simon (1) bei 20 20 ° 0 

Plazentarreste im Uterus vor. Bei acht von diesen Fällen ging die töd¬ 
liche Erkrankung sicher nicht von den Plazentarteilen aus. Unter den 
Testierenden zwölf Fällen wurde bei fünf eine manuelle oder instrumen¬ 
teile Ausräumung vorgenommen. Bei den übrigen sieben Fällen ist 
der Gegenbeweis gegen die Schädlichkeit der Plazentarreste nicht er¬ 
bracht, wenngleich auch nicht sicher ist, daß diese allein als Causa nocens 
zu betrachten und für den tödlichen Ausgang verantwortlich zu machen 
seien. Dem Verfasser scheint die Furcht vor den im Uterus zurück¬ 
gebliebenen Plazentarteilen vielleicht doch zu groß zu sein. Weitere 
Arbeiten müssen hier Klärung bringen. — Nach Benthe (2) ist eine 
Wiederholung der Eklampsie bei ein und derselben Frau in verschiedenen 
Schwangerschaften eine Erscheinung, die nicht so selten zu beobachten 
ist, als man bisher immer anzunehmen geneigt war; auf Grund der an¬ 
geführten Fälle ist es unwahrscheinlich, daß durch das einmalige Uebcr- 
stehen der Eklampsie eine Immunität gegen dieselbe Krankheit erworben 
werden kann. Die relative Seltenheit einer Wiederholung scheint darin 
♦‘ine Erklärung finden zu können, daß die Früchte von Frauen, die in 
den voraufgehenden Schwangerschaften Eklampsie überstanden haben, 
in holiem Maße gefährdet sind, und zwar durch unbekannte Ursachen, 
die aber der überstandenen Krankheit ihren Ursprung zu verdanken 
scheinen. Diese Früchte sterben darum oft ab und werden ausgestoßen, 
ehe es noch auch nur zu einer Andeutung drohender Eklampsie kommt. 
So bewahrt denn das Absterben der Frucht die Mutter vor einem Rezidiv 
dieser Krankheit. — Idelsohn (3) bringt den zahlenmäßigen Nachweis, 
daß die Blutungen in der ersten Hälfte der Schwangerschaft für die 
Kinder eine viel schlimmere Prognose haben als die Blutungen in 
der zweiten Hälfte. Für die Mütter dagegen sind die letzteren Blutungen 
viel gefährlicher, schon deshalb, weil sie aus bedeutend erweiterten Ge¬ 
fäßen stammend einen das Leben mehr bedrohenden Blutverlust ver¬ 
ursachen können. Freund (4) empfiehlt für die Hinterscheitelbein- 
Kinstellung folgende therapeutische Grundsätze: bei normalem Becken 
ab wartendes Verhalten, ob nicht doch noch eine spontane Geburt zu¬ 
stande kommt; ein hoher Zangen versuch erscheint ev. gerechtfertigt. 
Sonst sehr vorsichtige Wendung. Bei mäßig verengtem Becken, bei 
dem man noch durch dieses Operation sein Ziel zu erreichen glaubt, 
prophylaktische Wendung; in der Klinik bei Multiparen ev. Hebostcomie. 
Bei allen stark verengten Becken ist, falls die Mütter ihre Zustimmung 
geben, in erster Linie bei Erstgebärenden, der Kaiserschnitt zu machen. 
Bei drohender Uterusruptur in allen Fällen sofortige Sectio caesarea. 
Dem Praktiker bleibt auch heute noch, falls vorsichtiger Zangen versuch 
einerseits ihn nicht zum Ziele geführt haben, nur die Perforation übrig, 
ln ganz verzweifelten Fällen wird er hie und da auch einmal gezwungen 
sein, den Kaiserschnitt wagen zu müssen. — Menstruationsstörungen, 
welche durch den Ausfall der Funktion des einen Ovarium veranlaßt 
werden, treten nach Wieber (5) bei einseitigen Ovarialtumoren und nach 
einseitigen Ovariotomien nicht auf. Alle Aenderungen der Menstruation, 
die bei Tumoren mit malignem Bau stärker zu sein pflegen, hängen nur 
mit Verhältnissen zusammen, die durch die wachsende Geschwulst, 
oder durch die gesetzte. Narbe bedingt werden. 

M. Neu (Heidelberg), Adrenämle des Blutes in der Gestations- 
periode des Weibes. Münch, med. Wochensehr. No. 48. Andeutendc Be¬ 
merkungen über »Schwankungen im Adrenalingehalt des Blutes während 
der Schwangerschaft. Besonders hohe Adrenalinwerte zeigte das Serum 
des retroplazentaren Hämatom- und des Nabelschnurblutes, ferner 
das »Serum einer Graviden mit Glykosurie und besonders stark ent¬ 
wickeltem Chloasma uterinum. 

S. Solieri, Hysteropexie und Schwangerschaft. Berl. klm. Woehrn- 
sohr. No. 49. Bei jeder Hysteropexie ist auf eine ev. Spätere Gravidität 
Rücksicht zu nehmen; daher sind die Methoden mit Fixierung des Fundus 
prinzipiell zu verwerfen, anderseits die plastischen Bänderoperationen 
zu empfehlen. Jede Hysteropexieopcration ist mit einer geeigneten 
medizinisch-gynäkologischen Behandlung (Massage. Hydrotherapie etc.) 
zu verbinden, um dem physiologischen Bänderapparat seinen Tonus 
wünierzugeben. Besteht bei dev Behandlung schwerer Prolapse oder 
Retroversionen gleichzeitig die Notwendigkeit, die Zeugungsfähigkeit 
aufzuheben, so gibt das Verfahren von Spangaro vorzügliche Resultate. 

K. »Stössner (Uedem), Myxoedem im Anschluß an Gravidität. 
Relative Heilung. Münch, med. Wochenschr No. 48 Kasuistik. 

Hammer sch lag (Berlin), Indikationen zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 4t*. Vortrag 


in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 9. November 1910. (Ref. 
s. Vereins berichte No. 47, S. 2417.) 

S. Rosenfeld, Der vaginale Kaiserschnitt in Rußland. Ztralbl. 
f. Gynäk. No. 49. Zusammenstellung der 53 bisher in Rußland operierten 
Fälle, darunter zwei eigene. 

Barrett, Hebosteotomie. Joum. of Amer. Assoc. 19. November. 

Fischer (Wien), Parotitis und Woehenbett. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 49. Einseitige Parotitis, die nach einer normal verlaufenen Erst¬ 
geburt mit kurzdauernder Halbnarkose in der Austreibungsperiode am 
ersten Wochenbettstage entstand und bei fieberfreiem Wochenbetts¬ 
verlauf nach wenigen Tagen wieder verschwand. Der Verfasser nimmt 
unter Ausschluß aller anderen ätiologischen Momente eine traumatische 
Wirkung durch das andauernde forcierte »Schreien der Gebärenden als 
ursächlich an. 

Scherbak (Brünn), Vereinfachung der Milehpumpe nach 
Jaschke. Ztralbl. f. Gynäk. No. 49. Vereinfachung und bessere Steri- 
lisicrbarkcit sowie Verbilligung des sonst ausgezeichneten Jaschke sehen 
Apparates (s. Deutsche Medizinische Wochenschrift 1909, No. 16, »S. 774); 
zu beziehen durch Marconis Nachfolger Bachheimer & Schreiner, Wien 
IX /3, Lackierergasse 8, Preis 1 Kr. 20 Heller. 

Augenheilkunde. 

E. Hertel und O. Henker (Jena), Schädlichkeit und Brauch¬ 
barkeit unserer modernen Lichtquellen, v. Graefes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 76, H. 1. Polemik gegen Schanz und »Stockhausen. 

Georg Levinsohn (Berlin), Einfluß der äuBeren Augenmuskeln 
auf den intraokularen Druck, v. Graefes Arch. f. Ophthalm Bkl 76, H. 1. 
Vorgetragen in der Berliner Ophthalmologischen Gesellschaft am 
26. Mai 1910. (Ref. s. No. 38, S. 1778.) 

M. Hayashi, Infektionsfähigkeit des Auges bei Diabetes und 
die bakterizide Wirkung des diabetischen Blutserums auf die Eiter¬ 
erreger. v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76, H. 1. Hayashi wies 
nach, daß ein Zuckergehalt von bestimmter geringer Höhe (0,3— 0,5%), 
wie er gerade in den Geweben bei Diabetes vorhanden zu sein pflegt, 
die Ansammlung und das Wachstum der Eiterkokken erleichtert und 
ihre Virulenz steigert. Für das Auge des Diabetikers ist eine Operations¬ 
infektion durch Eitererreger lciohter zu erwarten als beim Gesunden, 
aus welchem Grunde die Augenoperationen bei solohen Patienten unter 
möglichst strenger Antisepsis vorgenommen werden müssen. 

Luri6, Zwei Fälle von Tenonitis. Ztralbl. f. Augenheilk. No. W 

u. 11. Im Anschluß an die Auffassung von Birch- Hirschfeld von 

der Tenonitis als einer selbständigen Erkrankung unterscheidet Lurie 
eine seröse und eine eitrige Form derselben. Ersten? ist vorzugsweise 
durch Rheumatismus, letztere in den meisten Fällen durch Influenza 
hervorgerufen. Exophthalmus mäßigen Grades, Chemosis, Beweglich¬ 
keitsbeschränkung und Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des Bulbus 
sind die Hauptsymptome. Die seröse Tenonitis ist ein gutartiges Leiden, 
im Gegensatz zu der eitrigen, welche ernste Komplikationen, sogar Er¬ 
blindung zur Folge haben kaim. In einem Fall, bei dem die typischen 
und wichtigsten Symptome einer Tenonitis fehlten, wurde die Diagnose 
auf eine Tenonitis serosa aus einer lokalen blaßgelben Chemosis, aus einer 
diffusen Trübung der Hornhaut und einer Herabsetzung des Sehvermögens 
gestellt. Die Symptome verschwanden nach 3U Monaten; die Aetiologie 
wurde nicht geklärt. »Später traten syphilitische Prozesse am Sehnerven 
auf. Der zweite Fall, eine eitrige Tenonitis nach Influenza, nahm einen 
überaus stürmischen Verlauf und führte innerhalb vier Wochen zur 
Phthisis bulbi. Derselbe begann mit einem Oedem des Oljerlide», all 
mählich zunehmendem Exophthalmus, Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen 
des Auges und einem Exsudat in der Chorioidea, außerdem bestund 
Drucksteigerung, Kopfweh und Temperatursteigerung. Unter zu¬ 
nehmenden Erscheinungen trat nach drei Wochen ein Durchbruch eine* 
Abszesses in der Nähe des M. rectus extemus auf. Welches der primäre 
Sitz der Erkrankung war oder ob eine gleichzeitige Affektion der Chorio¬ 
idea und der Tenonschen Kapsel stattfand, war hier nicht zu ent¬ 
scheiden. Glantz (Berlin). 

A. Contino, Multiple Zlliarfollike) und ihre Entstehung. 

v. Graefes Arch. f. bphthalm. Bd.76, H. 1 Bei sämtlichen multiplen Fol¬ 
likeln muß ein Hauptfollikel und ein oder zwei sekundäre Follikel unter 
schieden werden. Letztere nehmen gewöhnlich ihren Ursprung aus di r 
kleinen »Sprosse, die sich sonst zu einer Mol Ischen Drüse entwickelt. 

A. Contino, Alterationen und Modifikationen der Ziliar- 
bälge nach der Depilation, v. Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76, H- 1- 
Nach den Untersuchungen von Contino beschleunigt die Depilation 
der Zilien nur die regressive Phase ihres Lebenszyklus oder, besser gesagt, 
verfrüht sie. 

E. Bribach, Zentralkanal des Glaskörpers, v. Graefes Arch. f- 
Ophthalm. Bd. 76, H. 1. Nach den Untersuchungen von Brihacli 
besteht im Gegensatz zu Wolfru m ein Glaskörperkanal entsprechend 
der Ansicht von »Stilling im fertig entwickelten Auge. 

F. Best (Dresden), Dunkeladaptation der Netzhaut, v. Graefe- 
Areh. f. Ophthalm. Bd. 76, H. 1. Die Netzhautenipfindlichkeit nnoh 
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vorangegangener Helladaptation steigt bei Dunkeladaptation bis et wa 
zur zwölften Minute schnell und gleichmäßig, von da bis zur 18. Minute 
etwas langsamer und allmählich immer weniger, sodaß die Adaptations¬ 
kurve in Hachem Bogen ausläuft. Wird dir Adaptation schwer ge¬ 
schädigt, wo brauchen die regulatorischen Vorgänge zunächst viel mehr 
Zeit, um sich anzupa.sse», ohne aber den gleichmäßig ansteigenden 
Charakter der normalen Adaptation zu verlieren, erreichen dann auch 
nicht mehr die richtige Anpassungshöhe an niedere Liehtintensitäten 
und erlöschen im ungünstigsten Falle schließlich gänzlich. 

Axenfeld (Freiburg i. B.), Tuberkulose als l’rsaohe von intra- 
okulären Blutungen und Retina-Veränderungen. Journ. de Bruxelles 
Xo. 48. Glaskörperblutungcn beruhen anscheinend häufig auf einer 
Periphlebitis der Netzhaut, die nicht tuberkulös im anatomischen Sinn« 1 
ist, sondern wohl durch Toxine des Tuberkelbacillus verursacht wird. 
Aehnliches gilt für die in Freiburg und Langegend oft vorkommende 
Retinitis proliferans. 

Ohrenheilkunde. 

Martin Bartels (Straßburg), Regulierung der Aiigeustelluiig 
durch den Ohrapparat. v. Graefes Arch f. Ophthalm. Bd. 76, H. 1 
Nach den Untersuchungen von Bartels ruft die Bewegung der Endo¬ 
lymphe in den Bogengängen eine Augenbewegung in derselben Richtung 
hervor. Im horizontalen Bogengang bewirkt die Bewegung, die ampular- 
wärts gerichtet ist, die stärkste Augenbewegung, im frontalen Bogengang 
die kanalwärts gerichtete. Die Ausfallerscheinungen beim Drehen 
nach Durchschneidung lassen sich mit der Lymphbcwegung gut erklären, 
Die Rückströmung der Lymphe vermag auch lange Zeit nach der Dureh- 
schneidung die Vorwärtsbewegung nie ganz zu ersetzen. Die Ent¬ 
stehung des Nystagmus ist nicht an das Vorhandensein von Bogengängen 
unbedingt geknüpft. Die Ohrapparate bewirken ständig ('inen starken 
Tonus der Augenmuskulatur, und zwar sind die Npannungsrichtungen 
die von beiden Labyrinthen ausgeübt wurden, entgegengesetzt. Jedes 
Labyrinth zieht durch den auf die Augenmuskulatur ausgeübten Tonus 
beide Bulbi nach der Gegenseite, außerdem wird der Bulbus derselben 
Seite nach oben, der der Gegenseite nach unten gezogen, die Wirkung 
auf den benachbarten Bulbus ist am stärksten. 

Hovell, Zusammenhang von Schleimhauterkrankungen mit 
Mittelohrkatarrhen. Brit. med. Journ. 2G. November. Bekanntes. 

Yearsley, Die Entfernung der Gehörknöchelchen bei chro- 
nischen Mittelohreiterungen. Brit. med. Journ. 26. November. Der 
Verfasser sah in 30% Besserung ein treten. Besprechung der Technik 
und der näheren Indikationen. 

Bäräny, Diagnose und Behandlung der infektiösen Laby- 
rynthitia. Brit. med. Journ. 26. November. Die wichtigsten Merkmale 
für ein normales Labyrinth sind: Fehlen von spontanem Nystagmus, 
von Nystagmus bei plötzlichen Kopfbewegungen, Vorhandensein von 
Temperaturreaktion, Fehion von Fistelsymptomen. Andernfalls ist an 
eine Labyrintherkrankung zu denken. Kretschmer (Berlin). 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

R. Torres Carreras, Behandlung der Ozäna mit llochfrequenz- 
strömen. Reviat. d. medic. y cir. No. 10. 

Wilkinson, Tuberkulin bei Larynxtuberkulose. Brit. med. 
Journ. 26. November. Bei Fällen mit beginnender Lungentuberkulose 
sieht man oft nichtspezifische Kehlkopfkatarrhe, die später sich zu 
Kehlkopftuberkulose entwickeln. 'Bei den Fällen, die der Verfasser mit 
Tuberkulin behandelte, sah er keine Kehlkopftuberkulose entstehen. 
Mitteilung von Krankengeschichten. Kretschmer (Berlin). 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Burckhardt (Königsberg i. Pr.), Gutartige epitheliale Geschwülste 
der Haut und verwandter Gebilde, v. Brunssche Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 69, H. 3. Sowohl die fertigen großen Hauthörner wie die ver¬ 
hornenden Epitheliome sind echte gutartige Geschwülste der Epidermis, 
leiten aber zu der bösartigen Geschwulst, dem Karzinom, über. 

P. Vilanova, Radiumbehandlung des Naevus. Revist. d. medic. 
y cir. No. 10. 

Cooke, Psoriasis. Lancet 26. November. In 20 Fällen von Psoriasis 
fand der Verfasser konstant ein kurzes, dickes Stäbchen von 1,75 u Länge. 
Es ist unbeweglich, Gram-positiv und färbt sich mit den Anilinfarben. 
Der Bacillus ist aerob und fakultativ anaerob und wächst gut auf Agar. 

M. Schramek (Wien), Mikrosporie. Wien. klin. Woclienschr. 
No. 48. Bericht über drei Fälle von Mikrosporie bei Wiener Schulkindern. 
Der glückliche Umstand, daß diese Fälle gleich der Dermatologischen 
Klinik zugestellt wurden, hat es ermöglicht, noch vor einem wirklich 
epidemischen Auftreten die nötigen Vorbeugungsmaßregeln zu treffen. 
Die Gesamtzahl der in Wien festgestellten Fälle beträgt acht. 

’ M. Gioseffi (Triest), Ehrlich-Hata 606 gegen Lepra. Münch, 
med. Wochenschr No. 48. Im beschriebenen Falle von Lepra übte die 
Injektion von Ehrlioh 606 keinen Einfluß auf den spezifischen leprösen 
Prozeß aus; auoh entstand keine körnige Degeneration in den Bazillen 
(Leprolyse). 


Chrzelitzer (Posen), Erfahrungen mit Ehrfleh HatÄ 606. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. 47 Fälle. In allen Stadien der Syphilis 
w urde mit Arsenobenzol ein glänzender Heilerfolg erzielt, und die Wirkung 
des Mittels scheint die der ljewährten Hg- und J-Präparate bei weitem 
zu übertreffen. Noch (len verschieden ausfallenden Wassermannschen 
Reaktionen scheint es aber schon jetzt sicher zu sein, daß man mit einer 
einzigen Injektion nicht auskommen, sondern an Stelle einer Hg-Kur 
t'ine Arsenobenzolkur wird vornehmen müssen, um definitive Heil¬ 
erfolge zu erzielen. Chrzelitzer spritzt das Präparat mit Ol. olivarum 
('in und hat in seinen Fällen weder Nekrosen noch Abszeßbildungen 
gesehen. 

Emery, Ehrlich» 606. Lancet 26. November. (S. Deutsche 
medizinische Wochenschrift No. 41, S. 1919.) 

A. G cronne (Wiesbaden), Intravenöse Therapie der Syphilis mit 
Ehrlich-Hata 606. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Von allen Appli¬ 
kationsarten der Arsenobenzolbehandlung gebührt der intravenösen In¬ 
jektion wegen der Einfachheit und Bequemlichkeit der Ausführung, der 
raschen Wirkung und dem Ausbleiben unangenehmer Nebenerscheinungen 
unbedingt der Vorzug. Eine bessere Dauerwirkung als bisher ist durch 
intermittierende Behandlung mit mittleren Dosen des Präparates zu 
erwarten, vor allem in den Fällen, bei welchen die Wassermannsche 
Reaktion noch positiv geblieben war. 

T. Marschalko (Kolozvär), Lueshehandlung mit Ehrlich 606. 
Orvosi Hetilap No. 46 u. 47. Bekanntes. 

W. Schiele, Anwendung des Ehrlich-Hataschen Präparates 
606 bei Syphilis. Petersb. med. Wochenschr. No. 46. Auf (»rund 
des Studiums der Literatur und eigener, an zehn Patienten gemachter 
Erfahrungen resümiert Schiele: Das Arsenobenzol ist ohne Zweifel ein 
neuer mächtiger Faktor im Kampfe gegen die Syphilis; es entfaltet be¬ 
sonders in älteren, gegen Hg und Jod refraktären Fällen eine oft wunder¬ 
bare Wirkung. Ein definitives Urteil über eine erfolgreiche Therapia 
sterilisans magna im Beginn der Erkrankung läßt sich zurzeit noch 
nicht abgeben. 

K. Uli mann (Wien), Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. Wien, 
med. Wochenschr. No. 49. Bericht über 52 Fälle, darunter eine be¬ 
merkenswerte Besserung bei Himlues; dreimal (unter 11 Primäraffekten) 
Ausbleiben der Allgememerscheinungen. Im ganzen äußert sich Ul 1 - 
mann recht skeptisch. 

Ludw. Wül sch (Prag), Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. 

Prag. med. Wochenschr. No. 48. Bericht über 27 Fälle. Besonders gute 
Erfolge bei tertiärer Lues, speziell Knochenprozessen. Bei Tabes und 
Paralyse keinerlei Wirkung. 

Wert her (Dresden), Bisherige Erfahrungen mit 606. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. Vortrag in der Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde am 15. und 22. Oktober 1910. (Rcf. s. Deutsche medizinische 
Wochenschrift No. 48, S. 2269.) 

A. Strauss (Barmen), Sekundäre ulzeröse Lues. Verschlimmerung 
nach Arsenobenzol, sofortige Besserung nach Hydrargyrum oxy- 
cyanatum. Mediz. Klinik No. 49. 24 jähriger Mann. Infektion 

August 1909. Drei Injektionskuren mit Hydrargyrum salicylicum und 
Kalomel, außerdem Jod. Entstehung eines ulzerösen Syphilids an der 
Nasenspitze, das sich trotz Arsazetin und Hata-Behandlung ständig 
vergrößert. Wassermannsche Reaktion positiv. Nach drei Injektionen 
von Hydrargyrum oxycyanatum (l° (J ig) und lokaler Kalomelbehandlung 
Heilung. Loewenberg (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

Schloss (Berlin), Zur Pathologie des Wachstums im Säug¬ 
lings alter. I. Teil. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 5. Eine Aenderung 
der normalen Ansatzverhältnisse tritt dann ein, wenn Substanzen mit 
größerer „Wasseranziehung“ aufgenommen werden, d. h. wenn mehr 
Salze und Kohlehydrate als normal zum Ansatz gelangen. Die dadurch 
entstandene Gewichtszunahme ist pathologisches Wachstum, und sie 
ist äußerst labil, weil durch einfache Reduktion der Salze und des Zuckers 
in der Nahrung, solange diese Stoffe noch nicht verankert sind, das 
Wasser w ieder ausgeschwemmt wird. Aber auch wenn Salze und Zucker 
verankert sind, werden sie bei schwereren Störungen leioht ^ Mitleiden¬ 
schaft gezogen. 

Krasnogorski, Störungen des Wasserhaushaltes (Salznähr¬ 
schaden) bei Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 4. 
Exakte Versuche über den Salzstoffwechsel bei vier Säuglingen ergaben 
das Resultat, daß klinisches Oedem ohne gesteigerte Salzretention, sogar 
bei herabgeset zter Mineralbilanz zustande kommen kann. Die mit Oedem 
auf salzreiche Nahrung reagierenden Kinder retinieren die' Salze in 
bedeutend kleineren Mengen als die gesunden. Die richtig ernährten 
Geweb8elemente widerstehen der Wirkung der zirkulierenden Salze länger 
und besser. 

Stern, Aderlaß bei Kindern. Journ. of Amer. Assoc. 19. No¬ 
vember. Bei einer Reihe von Krankheiten der Kinder ist der Aderlaß 
ein lebensrettender Eingriff. 
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Barr, Experiment u zur Meningitisbchandluiig mit Durch- 
spiilung dei Subarnchnoidealräume. Brit. med. Journ. 26. No¬ 
vember. Der Verfasser machte nach mehrfachen Versuchen an Leichen 
bei einem Kinde mit Meningitis purulenta die Lumbalpunktion. Die 
Nadel blieb liegen, dann Trepanation hinter dem Warzen fort satz, Ein¬ 
führung einer Kanüle in den Seitenventrikel und Einfließen von Koch¬ 
salzlösung unter mäßigem Druck. Durch die Lumbalpunktionsnadel 
entleerte sich reichlicher Eiter, der allmählich dünner wurde. Zunächst 
Besserung in dem bei Beginn de* Operation aussichtslosen Zustand, 
später Exitus. Kretschmer (Berlin). 

Skoog, Poliomyelitis anterior acuta. Journ. of Amer. Assoc. 19. No¬ 
vember. .Sobald der Verdacht einer Erkrankung an Poliomyelitis vor¬ 
liegt, soll der Patient absolute Bettruhe einhalten. Der Verfasser hat 
den Eindruck, als ob durch Bettruhe dem Eintritt, der Lähmungen 
vorgebeugt werden kann. Im Prodromalstadium sind Lumbalpunk¬ 
tionen von großem Wert. Einen günstigen Einfluß scheint auch die 
frühe Applikation von Urotropin zu haben. In den Fällen, in denen 
Schmerzen im Vordergründe stehen, sind die Salizylpräparate, be¬ 
sonders Aspirin, anzuwenden. Die an Poliomyelitis Erkrankten sind 
zu isolieren und die mit ihnen in Berührung gekommenen Gegenstände zu 
desinfizieren. 

Pospischill und Fritz Weiss (Wien), Ueber Scharlach. (Der 
Scharlacherkrankung zweiter Teil.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, 
H. 4. Der Scharlach ist eine rekurrierende Krankheit. Die bisher als 
Nachkrankheiten bezeichneten Erscheinungen sind modifizierte Rezidive 
des Krankheitsbeginnes nach einem Intervall. Unter diesem Gesichts¬ 
punkte werden alle Erscheinungen des sog. „zweiten Krankseins“, der 
bisher als „postskarlatinös“ bekannten Erkrankungen, besprochen. — 
Auf Grund ihrer Prüfungen sind die Verfasser „glücklich über die erlangte 
Berechtigung, der Milchkost im Scharlach endlich ihren wohlverdienten 
Abschied zu geben.“ 

W. Hildebrandt (Freiburg i. Br.), Klinisches Verhalten der 
Leber bei Scharlach. Münch, med. Wochenschr. No. 48. In der weitaus 
größten Mehrzahl aller Scharlachfälle findet sich pathologisch ver¬ 
mehrte Urobilinausscheidung, deren Quantität zeitlich ziemlich genau 
der Temperaturkurve folgt. Die Urobilinurie ist der Ausdruck für das 
Bestehen einer parenchymatösen Hepatitis. 

Reach und v. Reuss (Wien), Ikterus und Urobilinurie bei Schar¬ 
lach. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 4. Fast regelmäßig findet sich 
bei Scharlach ikterische Verfärbung der Haut, die auf dem Höhepunkt 
des Ausschlags am deutlichsten ist, und im Harn Urobilin und dessen 
Chromogen, welche am reichlichsten um den 5. 6. Krankheitstag 

gefunden werden. Ikterus und Urobilinurie stehen wahrscheinlich 
miteinander in Zusammenhang. Sie sind einerseits auf eine Leber- 
sehädigung, anderseits auf einen erhöhten Zerfall von roten Blutkörper¬ 
chen, insbesondere in der Haut zurückzuführen. 

Karasawa und Schick (Wien), Gehalt des Serums diphtherie- 
und masernkranker Kinder an Schutzkörpern gegen Diphtherietoxin. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 4. Im akuten Stadium der Diphtherie 
fehlt« Antitoxin, bei den leichten wie bei den mittelschweren Fällen 
in gleicher Weise. Bei Masernkranken ist der Antitoxingehalt zur Zeit 
des Exanthems sowie vier bis sechs Tage nach Verschwinden des Aus¬ 
schlags gleich. Daher die Annahme, daß nur die Kinder, die vor der 
Mascmerkrankung keine Schutzkörper im Serum besitzen, duroh die 
Masern zur Erkrankung an Diphtherie disponiert werden. 

Schippers, Erfahrungen bei 676 Tracheotomien während 
der Jahre 1899 bis 1908. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 5. Die 
Mortalität nach Tracheotomie wegen diphtherischer Larynxstenose 
betrug 22,44 %. Der Verfasser tritt zugunsten der Tracheotomie 
gegenüber der Intubage ein, da letztere Methode viele Unannehmlich¬ 
keiten hat und auch keine günstigeren Resultate liefert als die Tracheo¬ 
tomie. 

Fuchs (Wien), Behandlung tuberkulöser Kinder mit hohen 
Tuberkulindosen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 5. Bei Kindern mit 
chirurgischer Tuberkulose, die nach Schloss mannscher Methode mit 
hohen Tuberkulindosen behandelt wurden, trat nicht nur keine Besserung, 
sondern mitunter ein schnelles Fortschreiten und sogar eine Propagation 
der Tuberkulose' ein. Auch bei der Lungentuberkulose ließ sich kein 
Nutzen erzielen. Sehr starke Hautreaktionen traten ein, wenn Tuberkulin 
in der Nähe eines tuberkulösen Gelenkes injiziert wurde. 

Milligan, Tuberkulose der Ohren bei Kindern. Brit. med. 
Journ. 26. November. Kinder mit tuberkulöser Otitis media 
sollen isoliert und gekräftigt werden. Besprechung der klinischen 
Symptome. Der Verfasser tritt für die Anzeigepflicht der Tuber¬ 
kulose in jeglicher Form ein. Kretschmer (Berlin). 

Wirtz (Köln), Thrombose der V. cava Inferior, der V. renalis und 
suprarenalis sinistra mit tödlichem Ausgang bei einem lötägigen 
Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 4. Klinisches Bild des 
seltenen Falles wenige Stunden vor dem Tode und Sektionsbericht. 
Wodurch die Thrombose in der V. cava hervorgerufen wurde, blieb 
unaufgeklärt. 


Tropenkrankheiten. 

Y. Tanaka, Entstehungsweise der Herzhypertrophie bei der 
Beribert-Krankheit Wien. klin. Wochenschr. No. 48. Tanaka nimmt 
mit Vamagiwa an, daß eine Kontraktion der Wände der Pulmonal¬ 
arterien, auf die das Beriberigift vorzugsweise wirken dürfte, für die 
Entstehung der Hypertrophie des rechten Herzens verantwortlich ge¬ 
macht werden muß. Die bei Beriberi etwas seltenere Hypertrophie 
des linken Ventrikels ist eine Folge der Blutdruekerhöhung im großen 
Kreislauf durch Kontraktion der peripherischen Arterien. 

Hygiene (inkl. Oeffentliohes Sanlt&tswesen). 

Karl Opitz (Stade), Brunnenhygiene. Anleitung zum Bau 
gesundheitlich einwandfreier Brunnen. 26 Abbildungen. Berlin, 
R. Schoetz, 1910. 80 S. Geb. 2,00 M. Ref.: R. Abel (Berlin). 

Die Klage, daß die handwerksmäßigen Brunnenbauer, namentlich 
auf dem Lande, meist keine Ahnung von den hygienischen Anforderungen 
an die Beschaffenheit von Brunnen haben, ist allgemein. Hier und da 
hat man deshalb schon besondere hygienische Untorrichtskurse für Brun¬ 
nenbauer eingeführt oder geplant. Das Werkchen von Opitz gibt die 
nötigen Belehrungen für Brunnenmacher, in Frage und Antwort gekleidet, 
und illustriert sie durch eine Reihe geeigneter Abbildungen. Auch 
Polizeiorgane werden sich des Büchleins mit Nutzen bei Ueberw’achung 
von Brunnenanlagen bedienen können. Die verhältnismäßig breiten 
Ausführungen über Wasserversorgung durch Regenwasser (Zisternen) 
erklären sieh aus der Tätigkeit des Verfassers in einem Niederungsgebietc 
mit schlechten Grund Wasserverhältnissen. 

v. Kratschmer (Wien), Zur Eröffnung der zweiten Wiener 
Hochquellenleitang. Wien. med. Wochenschr. No. 49. Ausführungen über 
die Vorgeschichte des kürzlich eröffneten Werkes. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

Elias, Jugendliche Arbeiter im Buchdruckergewerbe. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 22. Jungen von 14 und 15 Jahren, im Buchdrucker 
gewerbe beschäftigt, bleiben nach den Messungen des Verfassers (an 
205 Knaben) in Gewicht und Größe zurück. 

Sachverständigentätigkeit (inkl. Versioherungsmedizin). 

Home, Taubheit und Ohrkrankhelten in ihren Beziehungen 
zu Versicherungen und Staatsdienst* Brit. med. Journ. 26. November. 
Solange noch akute Erscheinungen bestehen, läßt sich über Aufnahme 
oder Abweisung nicht entscheiden. Chronische Ohrei toi ungen, Chole¬ 
steatom, tuberkulöse Entzündungen dürfen für Lebensversicherungen 
nicht angenommen werden. Beiderseitige hochgradige Schwerhörigkeit 
und Schwindel stellen Abw r eisungsgründe für Unfallversicherungen dar. 
Kandidaten für Beamtenstellen sollten auch auf Anomalien, die Taubheit 
oder Ohrkrankheiten leicht bedingen, genau untersucht werden, besonders 
auch von seiten der Nase. Kretschmer (Berlin). 

Förster (Berlin), Forensische Beurteilung der Dämmer¬ 
zustände. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. Besprechung einiger Fälle, 
welche die Schwierigkeit der forensisch-medizinischen Beurteilung illu¬ 
strieren und zugleich Anhaltspunkte für die Ueberwündung dieser Schwie¬ 
rigkeiten abgeben. 

Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Die von Calot angegebene konservative Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose mit Einspritzungen von Kampfer-Naphthol hat 
sich nach Wreden sehr l>ewährt. Er verwendet reines Kampfer- 
Naphthol (2 : 1) nur zu Injektionen in Abszeßhöhlen und Fisteln. 
Interstitielle Einspritzungen werden mit einer Emulsion in Glyzerin 
(I K. N.: 2—5 Glyzerin) ausgeführt, w r eil sonst die Gefahr einer Embolie 
besteht. (Ztsehr. f. orthop. Chir. Bd. 21, H. 4.) 

Vulpius (Heidelberg). 

Subkonjunktivale Kochsalzinjektionen wandte E. Hertel (Straß¬ 
burg) bei Chorioiditis, Chorioiditis centralis e Myopia exccssiva, Retinitis 
haemorrhagica. Glaskörpertrübungen und Netzhautablösung an. Er 
fand, daß bei nichtbazillären Augenhintergrunderkrankungen, soweit 
diese überhaupt einer Therapie zugänglich waren, durch die Einführung 
der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen die Zahlen der gebesserten 
Fälle sich vermehrt hatte, der Grad der erreichten Besserung dagegen, 
gemessen an dem Sehschärfezuwachs, gegen früher nicht gestiegen war. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 48, Ergänzungsheft.) 

Horstmann (Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. S. 14 u. 15 des Inseratenteils. 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 30. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr v. Hanse mann 

Der Vorsitzende gedenkt des verstorbenen Mitgliedes der Gesell¬ 
schaft Herrn Hans Goldschmidt. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Paul Hirsch: Pall 
von Sinus pericranii. 

Vortragender stellt einen 47jährigen Mann vor, bei dem seit 25 
Jahren in der Mitte der Stirn, etwas nach reehts, beim Bücken eine kleine 
(Jeschwulst hervortritt. Bei aufrechter Haltung des Patienten sieht 
man an dieser Stelle eine kleine Delle in der normal gefärbten Haut, 
umgeben von einem niedrigen Knochen wall. Legt man den 
Finger in die Delle, so fühlt man einen kleinen Knochenspalt, zuweilen 
auch Pulsation. Die beim Bücken hervortretende Geschwulst ist pflaumen¬ 
groß, fluktuierend, nicht pulsierend und verursacht in den letzten Jahren 
Kopfschmerz und leichten Schwindel. Beim Aufrichten des Körjiers 
geht die Geschwulst ziemlich rasch zurück, die obere Partie zuerst; 
offenbar liefindet sich darin eine Flüssigkeit. Ks handelt sich um einen 
Sinus pericranii (Stromeyer). Aetiologisch ist nichts festzustellen, 
es hat kein Trauma stattgefunden, Lues wird vom Patienten geleugnet. 
Da Perforationsgefahr der Media besteht, so möchte sich eine Venen¬ 
unterbindung empfehlen. (Vorführung von Projektionsbildem.) 

Tagesordnung. 2. Diskussion über den Vortrag des 
Herrn J. Herzfeld: Ueber vestibuläre Reiz- und Ausfalls¬ 
erscheinungen bei ein- und doppelseitiger Labyrintherkrankung. 

(Diese Wochenschrift No. 49, S. 2313.) 

Herr Franz Kobrak: Die kalorische Prüfung des Labyrinthes 
und die Untersuchung des Fistelsymptoms haben vor der Untersuchung 
mit dem Drehsessel, Goniometer etc. den Vorteil, die Prüfung einer 
Labyrinthseite zu gestatten und mit Apparaten vorgenommen werden 
zu können, die im Besitze eines jeden Arztes sind, nämlich mit einem 
Irrigator bzw. Politzersehen Ballon. Demonstration von Patienten 
mit positiver und negativer kalorischer Reaktion, sowie mit Fistel¬ 
symptom. Demonstration eines Patienten, der die Erscheinungen von 
physiologischer Erregbarkeit, von Ausfallssymptomen und von Reiz¬ 
symptomen des Vestibularapparates zeigt und der wahrscheinlich infolge 
laibyrinthoperation keinen Vestibularapparat mehr besitzt oder höchst 
Reste, die keine funktionelle Bedeutung haben können. Es wird auf die 
Möglichkeit hingewiesen, daß es sieh in diesem Falle um eine direkte 
Reizung des N. vestibularis handeln könne, und es werden differential¬ 
diagnostische Momente erörtert, die für eine direkte Reizung verwertet 
werden können. 

Herr Arthur Adler erinnert an den von ihm im 11. Band der 
Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde (nach einem Vortrag auf 
der Frankfurter Naturforseherversammlung 1896) beschriebenen Sym- 
ptomcnkomplex des „einseitigen Drehschwindels“, den er auf einen 
akuten oder chronischen Reizzustand eines Labyrinths zurückführen 
konnte. Die Symptome des einseitigen Drehschwindels sind folgende: 
Auftreten von Schwindelgefühl und Taumeln nach der kranken Seite 
beim Stehen mit geschlossenen Augen und raschem Gehen. Bei allen 
aktiven oder passiven Bewegungen des Kopfes oder Gesamtkörpers 
nach der kranken Seite (solche nach der gesunden erzeugen, bzw. ver¬ 
stärken den Schwindel nicht) tritt auf: Heftiges Schwindelgefühl ver¬ 
bunden mit Scheinbewegungen der Umgebung, bzw. des eigenen Körpers 
in der Richtung nach dem kranken Ohr. In einem von zw'ei daraufhin 
untersuchten Fällen zeigten sich die mit der aktiven Drehung des Kopfes 
um die vertikale Achse verbundenen Augenbewegungen insofern ge¬ 
stört, als bei solcher nach der kranken Seite statt des anfänglichen Ver¬ 
harren« der Augen in der Ausgangsstellung (Breuer) eine deutliche 
Drehung derselben nach der gesunden Seite statt fand. Die Prüfung 
der galvanischen Erregbarkeit des N. acusticus ergab auf der kranken 
Seite eine erhebliche Steigerung. (2—*/ 8 M. A.) Als Zentrum des 
hier an seinen peripherischen Aufnahmeteilen betroffenen Vestibular¬ 
apparates ist, wie der Verfasser in der Monatsschrift für Psychologie 
und Nervenheilkunde 1900 dargelegt hat, der Deiterssche Kern an¬ 
zusehen. 

Herr Max Roth mann: Die Aufstellung neuer Methoden zur 
Vestibularisuntersuchung hat die diagnostische Bedeutung des Vesti- 
bularisapparats, vor allem für die Erkrankungen des Nervensystems, 
sehr gehoben. Hier stehen die zur Prüfung des Vestibularisapparat« 
einer Seite angegebenen Methoden obenan. Bäräny kommt das Ver¬ 
dienst zu, den kalorischen Nystagmus für diese Untersuchungen ver¬ 
wertet zu haben. Er hat aber in neuester Zeit auch auf die innigen Bo 
Ziehungen der Kopfstellungen zur Funktion des Vestibularisapparats 
hingewiesen, indem er zeigte, daß da« Fallen nach einer Seite durch 


Drehungen des Kopfes um 90° in Fallen nach vorn resp. nach hinten 
verwandelt werden kann. Störungen dieser Kopfkompensation wirken 
dann auf eine Affektion des Kleinhirnraums hin. Schon Holte hatte 
diese Beziehungen der Kopfstellung zur Gleichgewichtshaltung durch 
Fixieren des Kopfes von Vögeln in abnormen Stellungen demonstriert. 
Auch die neueste Lokalisationslehre des Kleinhirns zeigt, daß Aus¬ 
schaltung der Rinde der Kleinhimhemisphären ohne wesentliche Gleich¬ 
gewichtsstörung verläuft, während Läsion des Bulbus anterior des Klein¬ 
hirns, der mit der Kopfinnervation in Verbindung steht, hier ausge¬ 
sprochene Störungen hervorruft. Auch die Ausschaltung der wuchtigen 
Verbindung des Deiterssehen Kerns mit dem oberen Rückenmark durch 
Ausschaltung der Vorderstränge im obersten Halsmark führt bei Hunden 
zum Ucl>erschlagen nach hinten. Daß die Rinde der Kleinhirnhemi- 
sphären, in der vor allem Funktionen der Extremitäten lokalisiert sind, 
aber doch in einer Beziehung zumVestibularisapparat steht, darauf 
weist der Versuch Bäräny s hin, daß ein mehrfach nach einer Richtung 
gebrachter Mensch an einem vorgehaltenen Gegenstand bei geschlossenen 
Augen in der Drehungsrichtung vorbeigreift. Fehlen dieses Symptoms 
scheint auf eine Schädigung der Hemisphärenrinde des Kleinhirns hin¬ 
zuweisen. Endlich lehrt der großhirnlose Hund, daß die zweifellos be¬ 
stehende Großhimkomponente der Gleichgewichtsregulierung ohne jede 
dauernde Schädigung des Vestibularisapparats entbehrt werden kann. 

Herr A. Pcyscr erklärt die von Herrn Kobrak demonstrierten 
Apparate und Methoden für identisch mit den von der Wiener Schule 
eingeführten und den Ohrenärzten seit Jahren geläufigen und bestätigt 
den Herren Herzfeld und Roth mann die Wichtigkeit der modernen 
Untersuchungen des Gleichgewichtsapparates. Schon jetzt würde es 
in einem mit allen modernen Apparaten ausgestatteten Laboratorium 
möglich sein, in vielen Fällen exakte diagnostische Resultate zu erzielen. 
Dazu gehören außer Drehstuhl, Goniometer, den kalorischen und elek¬ 
trischen Methoden exakte Messung der von Herrn Herzfeld nicht er¬ 
wähnten zeitlichen Differenzen des Nachnystagmus sowie die der Gegen - 
rollung mittels des Bäränysehen Apparates. Außer den Fällen von 
angeborener Taubstummheit und eitriger Labyrinthaffektion nebst 
ihren Folgen, auf die sich Herr Herzfeld beschränkt habe, sei die Gleich- 
gewielitsuntersuchung besonders wichtig für die Begutachtung bei Ohr¬ 
verletzungen, und zwar empfiehlt sich, bei Begutachtung solcher Pa¬ 
tienten, die über Schwände! beim Einnehmern bestimmter Stellung, 
z. B. Bücken, Emporblicken usw. klagten, die Hervorrufung des spon¬ 
tanen Nystagmus durch Nachahmung dieser Körperbewegungen; sein 
regelmäßiger Eintritt schließt Simulation aus. Als Ergänzungsmethode 
bei einseitiger Affektiun empfiehlt Peyscr das vielfach nicht genügend 
gewürdigte „phenomöne auriculaire“ von Babinski, das mit der ge¬ 
ringen Stromstärke von 4—6 M. A. hervorzurufen sei, und das in Ver¬ 
gessenheit zu geraten drohe, aber vielfach recht gute Dienste leiste. 

Herr J. Herzfeld (Schlußwort) rät Herrn Kobrak, die kalorische 
Reaktion mit temperierter Luft vorzunehmen, und empfiehlt hierzu 
den von Aspisow angegebenen Apparat. Das Hineinspritzen von 
niedrig temigriertem Wasser könnte doch gelegentlich einmal schlechte 
Folgen haben. Bäräny hat daher schon selbst bei trockenen Per¬ 
forationen und bei traumatischen Verletzungen des Trommelfells zur 
Prüfung temperierte Luft empfohlen. Die von Herrn Adler mitge¬ 
teilten Beobachtungen von einseitigem Drehschwindel infolge 
Vestibularerkrankung sind der besonderen Beachtung wert, well sie 
schon vor 15 Jahren richtig erkannt und gedeutet worden sind, obw'ohl 
die Funktionsprüfung des Labyrinths damals noch nicht auf der jetzigen 
Höhe stand. Adler hat schon die stärkere Gegenrollung der Augen 
beobachtet und darauf aufmerksam gemacht, daß in seinen Fällen 
Schwinck‘l und Scheinbewegungen durch Drehen des Kopfes nach der 
kranken Seite hervorgerufen würden. 

3. Herr Max Cohn: Die anatomischen Substrate der 
Lungen-Röntgogramme und ihre Bedeutung für die Röntgen¬ 
diagnostik der Lungentuberkulose. (Mit Projektionsbildern.) 

Vortragender bezweifelt nicht den Wert der Röntgenuntersuchung 
für den Einzelfall nach sorgfältiger klinischer Untersuchung und Nach¬ 
weis erheblicher anatomischer Veränderungen. Aber an eine feine 
Diagnose sei nach seiner Erfahrung mittels dieser Methode nicht zu 
denken. Die in dem Röntgenbilde w^ahrzunehmenden Schatten werden 
fälschlicherweise oft für den Ausdruck pathologischer Veränderungen 
gehalten, weil man sich nicht darüber klar ist, was man in der normalen 
Lunge sieht. Vortragender hat gesunde Leichenlungen in Formalin 
eingelegt und nach Lufteinpumpung mit Röntgenstrahlen untersucht. 
Es hat sich herausgestellt, daß viele als Ausdruck pathologischer Zu¬ 
stände aufgefaßte Schatten von den Lungengefäßen herrühren. (Dis¬ 
kussion vertagt.) Max Salomon. 
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Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin. 

Offizielles Protokoll. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung am 21. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Heubner; Schriftführer: Herr Finkeistein. 
Vor der Tagesordnung. 1. Herr Edmund Meyer: 
Säugling mit angeborener endolaryngealer Struma. 

Es handelt sich um ein Kind von fünf Monaten, das seit der Geburt 
an Heiserkeit gelitten hat. Die Untersuchung zeigte, daß an der vorderen 
Kommissur ein blaßgrauer Tumor saß. Ich habe zunächst die teilweise 
Entfernung des Tumors vorgenommen. Zu meiner Ueberraschung 
zeigte es sich, daß es sich nicht um ein Papillom handelte, sondern 
daß wir Schilddrüsengewebe vor uns hatten. Ich habe der Blutungen 
wegen von weiteren Eingriffen abgesehen, hielt mich aber, da die 
Familie im Frühjahr nach Australien reisen wollte, für berechtigt, 
die weitere Entfernung vorzunehmen, und habe noch größere Teile 
des Tumors entfernen können, ohne daß irgendwelche Störungen da¬ 
bei eingetreten wären. Die weiteren Stücke zeigten die Struktur des 
einfachen Papilloms. Die Fälle von trachealem, resp. laryngealem Struma 
gehören zu den Seltenheiten. In der ganzen Literatur sind vielleicht 
20 Fälle beschrieben, die alle das Alter von 20 Jahren und darüber betrafen. 
Im frühesten Kindesalter ist kein einziger Fall beschrieben worden. 
Nun ist die Frage aufgeworfen worden, ob wir es mit versprengten Keimen 
der Schilddrüse zu tun haben. In diesem Falle handelt es sich wohl un¬ 
zweifelhaft um versprengte Keime, und ich glaube, daß wir auf diese 
Weise die Erklärung für später äuftretende Schilddrüsentumoren im 
Kehlkopf davon herleiten können. (Demonstration.) 

Tagesordnung. 2. Herr Heubner: Nachruf auf Henoch. 
(Vgl. diese Wochenschrift No. 28.) 

3. Herr Eckert: Ueber epidemische spinale Kinder¬ 
lähmung. 

4. Herr A. Baginsky: a) Zur Kasuistik der Poliomyelitis 
epidemica (Heine-Medinsche Krankheit); b) Antrag auf Sammel¬ 
forschung über Fälle von epidemischer Poliomyelitis. 

5. Herr Kirchner: Ueber Kinderlähmung. (3 — 5 er¬ 

scheinen in dieser Wochenschrift als Originalartikel.) 

Innere Sektion. 

Sitzung am 28. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Fraenkel; Schriftführer: Herr Magnus-Levy. 

1. Herr Döblin: Demonstration eines Falles von Osteo¬ 
malazie. 

Die 52jährige Frau, die fünfmal geboren hat, erkrankte im Beginne 
de« Klimakteriums vor 1 1 ■> Jahren mit mäßiger, aber allmählich zu¬ 
nehmender allgemeiner Schwäche, dazu rheumatische Schmerzen und 
auffallender Schwäche in den Beinen. Der Gang wurde immer schlechter; 
Parästhesien in den Armen und Schultern kamen hinzu; der Patientin 
fiel auf, daß ihre Röcke zu lang wurden. Zuletzt war nur noch ganz 
langsamer Gang am Gehstuhl möglich. Die demonstrierte Patientin 
zeigt eine eigentümliche Erschwerung des Ganges; sie geht mit ganz 
kleinen Schritten, die Füße kleben am Boden, bei jedem Schritt senkt 
die Patientin die zugehörige Beckenhälfte. Sie kann nicht ohne HUfe 
stehen, aber gut sitzen ohne Rückenstütze. Entkleidet zeigt sie eine 
auffallende Rückenansicht: mächtige Querwülste der Weichengegenden; 
einen Thorax, der dem Becken stark genähert ist, sehr breites Becken, 
relativ schmalen Brustkorb. Höchst schmerzhaft auf Druck sind die 
beiderseitigen 7.—9. Rippen besonders vorn, ferner die Beckepknochen 
bei Druck der Trochanteren. Die projizierte Röntgenplatte des Brust¬ 
korbes gibt Durchlässigkeit der Rippen für die Strahlen fast vom Grade 
der Muskeln; auf einem andern Röntgenbild sieht man eine Spontan - 
fraktur der linken Ulna mit starker Osteophytenbildung. Gynäkologisch 
schnabelförmiges Becken. Es handelt sich um Osteomalacie. Relativ 
selten ist das Entstehen hier in diesem Alter; für die Ovarialtheorie 
spricht die Koizidenz mit der Menaupause; keine thyreogenen Symptome 
(nichts von Struma, Tachykardie, Zittern, Schweißen, Durchfällen, 
psychischen Anomalien); keine Beziehung zu endemischen Erkrankungen. 
Gute Beeinflussung durch Phosphorlebertran, üble Herz- und Allgemein- 
symptome auf Adrenalingaben. Kein Erfolg von Thyreoidintabletten; 
Kastration von der Patientin abgelehnt. 

Diskussion. Herr His: Bestehen auch Parästhesien? — Herr 
Docblin: Es bestehen Parästhesien, aber nicht in den unteren 
Extremitäten, sondern in den oberen. Es ist nicht möglich, sic zu 
lokalisieren. 

2. Herr Heller: Angiosarkom der Zange erfolgreich mit 
Salvarsan (Ehrlich-Hata 606) behandelt. 

Heller weist auf die Untersuchungen von Köbncr hin, dem es 


gelang, in zwei Fällen durch Arseneinspritzungen, Hautsarkome zum 
Schwinden zu bringen. Köbner verbrauchte 0,23—0,25 arsenige 
Säure in einer großen Zahl von Einzeleinspritzungen. Gestützt auf 
Köbners vielfach bestätigte Erfahrungen versuchte Heller das neue 
Arsenpräparat bei einem Fall von Angiosarkom an der Zunge. Die 
jetzt 42jährige Patientin war im zwölften Lebensjahre wegen Angiom 
der Zunge von Kol laoeck (Breslau) operiert worden. Sehr bald 
trat ein Rezidiv auf; es bildeten sich zwei Tumoren von Erbsen- und 
Taubeneigröße am rechten Zungenrande aus, die die Patientin nicht 
belästigten. Die blaue Farbe, die leichte Zusammendrückbarkeit der 
Tumoren erlaubten sofort die Diagnose. Innerhalb von etwa 3 V 2 Monaten 
wuchs aus dem hinteren größeren Angiom ein solider, ziemlich weicher 
Tumor nach der Wange zu heraus, der keinen Angiomcharakter hatte. Er 
erreichte eine Größe einer kleinen Kartoffel. Der Status wurde bei Beginn 
der Behandlung außer von Heller auch von Herrn Stabsarzt Zahnarzt 
Dr. Casper festgestellt. Dieser Tumor lag auf den nicht sehr stark kariö¬ 
sen Zähnen auf; er wurde gelegentlich bei Bewegungen, insbesondere beim 
Kauen verletzt, so daß leichte Ulcerationen entstanden. Die Diagnose 
war leicht. Lues konnte ausgeschlossen werden. Weder aus der Anamnese 
noch bei körperlicher Untersuchung ergab sich irgendein Symptom der 
Syphilis. Die Wassermannsche Reaktion war mit zwei Extrakten ge¬ 
prüft absolut negativ; von einem durch Reizung der kariösen Zähne 
hervorgerufenen Tumor konnte nicht die Rede sein, weil so große Ge¬ 
schwülste nach Ansicht des Zahnarztes die erwähnte Aetiologie nicht 
haben. Dazu kommt, daß der Tumor sich später auf die Hälfte ver¬ 
kleinerte, obwohl die Zähne noch vorhanden waren. Eine entzündliche 
Affektion der Zunge war auszuschließen. Von einer Probeexzision, die 
nur bei Entnahme tiefer Stücke eventuell eine Diagnose ergeben hätte, 
wurde abgesehen, weü die Möglichkeit eines Zusammenhangs der Ge¬ 
schwulst mit dem Angiom bestand. Abgesehen von der starken Blutungs¬ 
gefahr schien Heller auch die Möglichkeit der Infektion beachtenswert. 
Per exclusionem und mit Rücksicht auf die Form der Geschwulst (breit 
basig, pilzförmig, nicht ulzeriert) und den Ausgang vom Angiom wurde 
die Diagnose auf Angiosarkom gestellt. Am 1. November wurde 
0,55 g Salvarsan subkutan nach Wechsel mann injiziert. Diese Me¬ 
thode wurde verwendet, weil es hier auf eine langsame Wirkung des 
Medikaments ankam. Bereits am 14. November war die Geschwulst 
auf die Hälfte verkleinert, sodaß jetzt die Zähne leicht extrahiert werden 
konnten. In den folgenden zwei Wochen ist nun die Geschwulst so zu¬ 
rückgegangen, daß nur noch ein kleiner Stumpf, der von dem Angiom 
ausgeht, sichtbar ist. Auch nach Anschauung der Herren Professoren 
Sticker und Mo m burg, die der Diagnose Angiosarkom beitraten, ist 
es jetzt nicht angebracht, eine Probeexzision vorzunehmen. Sarkome 
der Zunge sind sehr selten; es dürften nicht mehr als 30—40 Fälle 
veröffentlicht sein. In einer schönen Arbeit hat M. Scheier 18 Fälle 
kasuistisch zusammengestellt. Scheier hebt als charakteristische 
Merkmale der Zungensarkome das lange Freibleiben der Drüsen und 
die absolute Schmerzlosigkeit der Geschwulst sowie die mangelnde 
Tendenz zur Ulzeration hervor. Die Abbildungen zeigen vielfach breit¬ 
basige, pilzartige Geschwülste. Alle diese Symptome finden sich in dem 
vorgestellten Fall. Es handelt sich also um einen Fall von Sarkom der 
Zunge, der durch Salvarsan-Injektionen so günstig beeinflußt ist, daß man 
von einem fast völligen Schwinden sprechen kann. Keinem vorsichtigen 
Arzte wird es natürlich einfallen, heute eine neue Epoche der Behandlung 
der Sarkome proklamieren zu wollen. Immerhin wird man in den Fällen, 
in denen die Operation keine Eile hat, in denen es sich um isolierte Tu¬ 
moren handelt, wohl berechtigt sein, einen Versuch mit Salvarsan zu 
machen. Ob und wieviele Resultate erzielt werden, muß die Zukunft 
entscheiden. 

Diskussion. Herr F. Blumenthal: loh habe in meinem Vorträge 
(diese Wochenschrift No. 49) ausdrücklich von der Arsenbehandlung 
der bösartigen Geschwülste gesprochen und ebenfalls eine Anzahl von 
auffallenden Besserungen und scheinbaren Heüungen von Sarkomen 
und Karzinomen mitgeteilt. — Herr Carl Lewin: Von einem Sarkom 
darf man nicht sprechen, solange man nicht die mikroskopische Unter¬ 
suchung gemacht hat. — Herr Heller (Schlußwort): Bei aller Hoch- 
schätzung der anatomischen Diagnose kann doch auch der Kliniker 
diagnostizieren. Gerade bei Zungentumoren dürfte die mikroskopische 
Differentialdiagnose zwischen kleinzelligen Sarkomen, syphilitischen 
Geschwülsten und Granulationstumoren in Probeexzisionsstücken außer¬ 
ordentlich schwierig sein. 

3. Herr Leonor Michaelis: Die Salvarsan (Ehrlich- 
Hata) - Behandlung in der inneren Medizin. 

Diskussion. Herr Oppenheim: Meine Erfahrungen 
mit Salvarsan (Ehrlich-Hata)-Behandlung bei syphilogenen 
Nervenkrankheiten. (Beider Ausführungen sind als Original¬ 
artikel in No. 49 dieser Wochenschrift erschienen.) 

(Fortsetzung der Diskussion folgt.) 
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Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in Berlin. 

Sitzung am 24. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Broese; Schriftführer: Herr Strassmann. 


1. Herr R. Freund: Geburt bei Interpositio uteri. 

Bericht über die Entbindung einer 33jährigen Viertgebärenden, 
bei der vor neun Monaten von einem namhaften Operateur die Inter¬ 
positio uteri ausgeführt war. Die Patientin, bei der die Menstruation 
nicht ausgeblieben war, wurde bei der Operation sterilisiert. Die sehr 
junge Gravidität wurde dabei übersehen und stellte sich erst nachträg¬ 
lich heraus. Die Patientin kam gegen Ende der Schwangerschaft nach 
15ständiger, erfolgloser Wehentätigkeit in ärztliche Behandlung. Der 
Leib war äußerst gespannt, das Kind in abgewichener Schädellage; der 
äußere Muttermund nicht zu fühlen; nach einiger Zeit Nabelschnur¬ 
vorfall, dadurch Fühlbarwerden des Muttermundes; nach der Einlieferung 
in die Charite kein Nabelschnurpuls mehr. Nach mehrstündigen Wehen 
trat der Kopf in das Becken ein, die Cervix ließ sich herabziehen, sodaß 
die Perforation möglich wurde. Das Wochenbett verlief ohne Störung. 
In der Charite sind vier Fälle von schwerer Geburtsstörung nach vagi¬ 
naler Antefixation beobachtet worden. In allen Fällen kam es zu starker 
Dehnung der Jiinteren Uteruswand. In einem Falle wurde die Sectio 
caesarea notwendig. 

2. Herr Thiess: Seltene Gebnrtsverletzung. 

Thiess demonstriert ein Kind mit einer tiefen, bis an die Vulva 
heranreichenden Weichteilverletzung an der Vorderseite des linken 
Oberschenkels und einem Dammriß III. Grades. Die Wunde in der 
Schenkel beuge ist durch einen mißlungenen, übermäßig forcierten Ex¬ 
traktionsversuch von anderer Seite am hochstehenden Steiß mit Hilfe 
der Schlinge entstanden. Der Dammriß des Kindes ist wahrscheinlich 
auf zu gewaltsame Untersuchung zurückzuführen. Auch die Kreißende 
wies einen tiefen Scheidenriß auf. In tiefer Narkose gelang es leicht, 
den zweiten Fuß herunterzuholen und das Kind lebend zu extrahieren. 
Da die Schlinge sowohl wie der stumpfe Haken oft zu Verletzungen 
führen, empfiehlt Thiess bei hochstehendem Steiß in sehr tiefer Narkose 
hoch in den Fundus hinaufzugehen und die Füße herunterzuholen oder, 
falls es gelingt, mit dem gekrümmten Zeigefinger in die Leistenbeuge 
zu gehen und den Zug der einen Hand durch die andere zu unterstützen. 

Diskussion. Herr Strassmann schlägt vor, in schwierigen Fällen 
die Zange an den Steiß zu legen. — Herr Keller verwirft die Anwendung 
der Zange; es sei ihm stets gelungen, einen Fuß herunterzuholen. — Herr 
Gerstenberg empfiehlt statt des Hakens einen dicken Gummischlauch. 

— Herr Hammerschlag rät, stets prophylaktisch einen Fuß herunter¬ 
zuholen. Zur Extraktion am Steiß bedient er sich der Bunge sehen 
Schlinge und des Küsterschen Hakens. — Herr Müllerhei m[ hat in 
zwei Fällen von eingekeilter Steißlage bei Anlegung der Zange schwere 
Zerreißungen gesehen. Er empfiehlt in solchen Fällen eine tiefe Scheiden¬ 
damminzision. — Herr Schülein benutzt statt der Schlinge ein zartes 
Taschentuch, das er unter Leitung des Fingers mit dem stumpfen Haken 
um die Schenkel herumführt. — Herr Heinsius hat einen ähnlichen 
Fall von Geburtsverletzung beobachtet. Er betont, daß bei Steißlage 
viel zu häufig indikationslos eingegriffen werde. — Herr Nagel weist 
darauf hin, daß von Staehelin eine besondere Steißzange angegeben 
sei. Er rät dringend, bei Steißlage möglichst den spontanen Verlauf 
abzuwarten. Bei Komplikationen ist der Fuß schon früh herunterzuholen. 

— Herr Thiess (Schlußwort) teüt mit, daß von Gaues 'neun Fälle 
von Zangenextraktion am Steiss zusammengestellt seien; drei der so ge¬ 
borenen Kinder zeigten Knochenfrakturen. 

3. Herr v. Olshausen: Zur Kenntnis des Fiebers bei 
puerperaler Pyämie. 

Die strenge Teilung des Wochenbettfiebers in Septicaemie und 
Pyaemie besteht zu Recht. Kombinationen beider Formen kommen nur 
selten vor. Zur Pyämie kommt es vorzugsweise bei Plazentaranomalien 
(Placenta praevia, künstliche Lösung, Retention). Ferner nach opera¬ 
tiven Eingriffen (Zange, Wendung, Dekapitation). In seltenen Fällen 
beobachtet man auch nach Spontangeburten pyämische Erkrankungen; 
relativ häufig auch Eklampsie. Vortragender berichtet an der Hand von 
Temperaturkurven eingehend über den Verlauf von 11 Pyämiefällen. 
Drei endeten letal: 1. Wendungsversuch aus Querlage und Dekapitation; 
Exitus nach acht Schüttelfrösten. 2. Pyämie post abortum; Tod am 
39. Tag. 3. Ruptura uteri completa;'Amputatio uteri supravaginalis; 
Dauer 36 Tage. Die übrigen Fälle verliefen günstig: 



Vortragender betont, daß es auch bei schweren und langdauernden 
Pyümien häufig zur Genesung kommt. Die Prognose der Woohenbetts- 
pyämie ist eher günstig als ungünstig zu nennen. Exitus erfolgt in der 
Regel bis zur dritten Woche. Je länger das Fieber dauert, desto gün¬ 
stiger wird die Prognose. Nach der dritten Woche sind Todesfälle relativ 
selten, v. Olshausen folgert aus seinen reichen Erfahrungen, daß 
die äußerst gefahrvollen und heroischen Eingriffe, die neuerdings bei 
puerperaler Pyämie ausgeführt werden (Venenunterbindung nach 
Trendelenburg etc.), häufig überflüssig und unzweckmäßig sind. Ein 
Urteil über den Wert solcher Operationen und die Indikationsstellung 
dazu sind äußerst schwierig. 

Diskussion. Herr Keller führt aus, daß die Verletzung von 
Venen beim Nähen von Dammrissen ganz besonders zur Pyämie dispo¬ 
niert. Schüttelfröste allein beweisen nicht das Vorhandensein einer 
Pyämie; dieselbe Temperaturkurve bietet oft die Pyelitis. Für die Be¬ 
urteilung der Prognose ist das Verhalten des Pulses von großer Bedutung. 
Keller warnt vor operativen Eingriffen, erkennt jedoch ihre theoretische 
Berechtigung an. —- Herr Nagel hält die Prognose für günstig, wenn 
das Befinden der Kranken nach dem Schüttelfrost gut ist. — Herr 
Gerstenberg fragt den Vortragenden nach seinen Erfahrungen mit 
Kollargolinjektionen. — Herr Strass mann betont, daß bei vorhandenem 
Milztumor die Prognose ungünstig sei. Vom Kollargol hat er Nutzen 
gesehen, empfiehlt jedoch statt der intravenösen Anwendung die Kollar- 
golschmierkur; er wendet 2—3 g pro Tag an bis zu 60 g. — Herr Jolly 
hat nach intravenösen Kollargolinjektionen einen großen Abszeß ent¬ 
stehen sehen. — Herr Mainzer hat einen Fall von Pyämie bei einer 
spontan Niedergekommenen, niemals untersuchten Frau gesehen. — 
Herr Ruckert empfiehlt das 6%ige Kollargol; die Injektionen sind 
sehr sorgfältig zu machen. — Herr Hammerschlag berichtet über einige 
bei Winter beobachtete Fälle von puerperaler Pyämie. — Herr Hal- 
lauer fragt den Vortragenden, ob er Erfahrungen über die Wirkung des 
Aronsohnschen Serums habe. Er habe in zwei Fällen einen sehr 
eklatanten Erfolg davon gesehen. Er hat in beiden Fällen sofort eine 
große Dosis Serum verabreicht. Das Fieber ist in beiden Fällen am 
nächsten Tage verschwunden. Die klinischen Erscheinungen sprachen 
für eine pyämische Erkrankung; eine Sepsis war allerdings nicht aus¬ 
geschlossen. — Herr Martin empfiehlt zur Injektion 10 ccm einer 
5%igen Kollargollösung. Bei nicht untersuchten Fällen sei die Infektion 
niemals schwer. Die Innunktionskur verwirft er, da die Kranken völlig 
ruhig liegen müssen. — Herr v. Olshausen (Sohlußwort) nimmt eine 
Pyämie an, wenn mehr als zwei Schüttelfröste erfolgen und die Tempe¬ 
raturkurve typisch ist. Lokale Erscheinungen hat er wenig beobachtet; 
in einigen Fällen Lungenembolien. Das Kollargol verwendet er intra¬ 
venös, und zwar 1—2 ccm einer 5%igen Lösung. B. Hailauer. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Medizinische Abteilung. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 18. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Kuhnt; Schriftführer: Herr Strasburger. 

1. Herr Paul Krause: a) Morbus Addisonii kombiniert 
mit Sklerodermie. 

Im Ansohluß an eine Sonnendermatitis, welche zu einer Hydroa 
aestivalis führte, trat eine sehr ausgeprägte Pigmentation der Haut 
des Gesichts, des Nackens, vorderen Brust und der Hände auf. Dazu 
gesellte sich als bemerkenswertes Symptom eine Störung des Allgemein¬ 
befindens, starke Gewichtsabnahme, schlechter Schlaf, Müdigkeit. Die 
Pigmentation verschwand auch nicht in den Wintermonaten, im Gegen¬ 
teil, sie wurde stärker, es trat auch ein Pigmentfleck nach etwa fünf 
Monaten auf der Schleimhaut der Unterlippe auf. Zu diesen Symptomen, 
welche für die Diagnose eines Morbus Addisonii sprachen, gesellte Bioh 
eine ausgesprochene sklerodermisohe Beschaffenheit im Gesicht und 
an den Unterarmen. Das erwartete Fortschreiten bei der Affektion ist 
in den letzten Monaten nicht eingetreten, und im Anschluß an innerliche 
Gaben von Nebennieren-Tabletten und subkutane Injektionen von 
Fibrolysin ist ein Stillstand sowohl des Morbus Addisonn, wie der Sklero¬ 
dermie eingetreten. Das Allgemeinbefinden ist besser geworden, ob 
post oder propter therapiam bleibt dahingestellt. Die Krankheit besteht 
jetzt bereits über 16 Monate. 

b) Ueberempflndlichkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen. 

Die Frage, ob es eine Röntgen-Idiosynkrasie gibt oder nicht, hat 
wiederholt lebhafte Debatten hervorgerufen. Die Existenz einer solchen 
ist von erfahrenen Röntgenologen entschieden verneint worden. Nach 
der Definition von Jadassohn nennen wir Idiosynkrasie die ‘Eigen¬ 
schaft einzelner Individuen gegen bestimmte Reize, welche für den 
größten Teil der Menschen gleichgültig oder wenig wirksam sind, in 
besonderer Weise zu reagieren. Diese außergewöhnliche Reaktion kann 
auf zweierlei Arten stattfinden. Sie tritt auf bei solohen Einwirkungen, 
welche an sioh überhaupt nicht die Eigenschaft haben, eine derartige 
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Wirkung ln i vorzunifm. Sic tritt auf .solche Agent icn hin ein, welche 
/war dien*' Fähigkeit besitzen, aller bei den meisten Menschen erst 
von einer bestimmten Stärke an auftreten, während eben einzelne 
Menschen auf die geringste Dosis außerordentlich stark reagieren. Im 
letzteren Falle kann man von einer „Ueberempfindlichkeit“ sprechen, 
während im ersteren eine „eigentliche Idiosynkrasie“ vorliegt. Für 
den Röntgentherapeuten hat schließlich die Ueberempfindlichkeit die¬ 
selbe Bedeutung wie die Idiosynkrasie. Sie ist für ihn und in noch 
höherem Grade für den Patienten unerwünscht. Nach vielfachen Er¬ 
fahrungen, die von den verschiedensten Autoren mitgeteilt worden sind, 
besteht ja kein Zweifel, daß pathologische veränderte Haut, z. B. leukä¬ 
misch infiltrierte, lupöse, neurodermitische Haut, manchmal auf kleine 
Dosen mit einem ausgesprochenen Erythem reagieren kann, wo bei 
der normalen Haut überhaupt noch kein Effekt auftritt. Bei der Röntgen¬ 
therapie innerer Erkrankungen ist aber die Frage nach der Ueber- 
empfindlichkeit normaler Haut bei weitem wichtiger. Tatsächlich 
existiert eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen nicht. Auch die 
Ueberempfindlichkeit normaler Haut hat er selber bei vielen Hun¬ 
derten von Einzeluntersuchungen keine Gelegenheit zu beobachten. 
— In der Medizinischen Poliklinik kam in den letzten Wochen eine 
Patientin mit Menstruationsbeschwerden, welche ihr von der Frauen¬ 
klinik zur Röntgenbehandlung zugeschickt wurde, zur Behandlung mit 
Röngenstrahlen, welche auf eine ganz auffallend kleine Dosis, die innerhalb 
von vier Wochen in drei Sitzungen gegeben wurde, eine recht heftige Haut ¬ 
reaktion auf der Bauchhaut auftreten sehen ließ, welche einer Röntgen¬ 
verbrennung II. Grades glich. (Demonstration einer farbigen Zeichnung.) 
Die verabfolgte Dosis beträgt ungefähr Vs 6er gewöhnlichen Erythem¬ 
dosis. Bei jeder Sitzung wird im Röntgenlaboratorium der Medizinischen 
Poliklinik auf die Messung der verabfolgten Dosis besonderer Wert gelegt 
(Härtegrad der Röhre, ihre Entfernung von der Haut, die Milliamperi¬ 
meterzahl, Ampercmeterzahl. Die Zeitdauer wird jedesmal ebenso, 
wie der photochemische Effekt durch Messung des Quantimeters 
von Kienböck bestimmt.) Die Hautaffektion unserer Patientin bildete 
sich innerhalb von zehn Tagen zurück. Der bestehende Juckreiz wurde 
durch Borsalbe gelindert, im übrigen waren keine weiteren therapeu¬ 
tischen Maßnahmen notwendig, da ein Fehler in der Messung ausge¬ 
schlossen ist. Bei der Anwendung der gewählten Dosierungsmethode, 
die eine mehrfache Kontrolle gestattet, muß man demnach aus 
dem unerwünschten Auftreten der Hautreaktion auf eine Ueber¬ 
empfindlichkeit der Patientin gegenüber Rötgenstrahlen schließen. 
Wenn wir die Tatsache berücksichtigen, daß die meisten der be¬ 
kannten Strahlenarten, vor allem die Sonnenstrahlen, die ultravioletten 
Strahlen bei einzelnen Individuen auch bei geringen Dosen starke Haut¬ 
entzündung hervorrufen, so scheint es schließlich nicht verwunderlich, 
daß auch die Röntgenstrahlen in seltenen Fällen in gleicherweise wirken. 
Der Vortragende zieht folgende Schlüsse aus seiner Beobachtung: 1. Eine 
Ueberempfindlichkeit der Haut gegenüber Röntgenstrahlen ist vor¬ 
handen, sie kommt allerdings nur selten vor. 2. Da wir bisher keine 
Methode besitzen, die es gestattet, vorher zu bestimmen, ob eine Ueber¬ 
empfindlichkeit vorliegt, wird man gut tun bei allen Röntgenthera¬ 
peutischen Versuchen mit einer kleineren Dosis zu beginnen bei lange 
genug bemessenen Zeitintervallen, um schwerere Schädigungen zu 
verhüten. 

c) Zar Histologie des Nervensystems bei akuter epide¬ 
mischer Kinderlähmung. 

Bei der akuten epidemischen Kinderlähmung finden sich im Rücken¬ 
mark ausgeprägte interstitielle und parenchymatöse Veränderungen. 
Erstere überragen die letzteren in jeglicher Weise an Bedeutung. Der 
interstitielle Entzündungsprozeß ist abhängig von den Blutgefäßen. 
Die entzündlichen Herde finden sich nicht nur in den Vorderhörnern, 
sondern auch an anderen Teilen des Rückenmarkes, und zwar sind sie 
nicht auf die graue Substanz beschränkt, sondern kommen auch, wenn 
auch in geringerer Ausdehnung, in der w'eißen Substanz vor. Die Be¬ 
zeichnung für Poliomyelitis anterior ist darnach vom anatomischen 
Standpunkt aus nicht zu rechtfertigen. Die Ganglienzellen werden nicht 
primär befallen, sondern sekundär durch die umgebenden entzündlichen 
Prozesse in Mitleidenschaft gezogen. Regelmäßig findet sich eine ent¬ 
zündliche Infiltration der Pia mater. Regelmäßig bestehen entzündliche 
Infiltrationsherde in der Medulla, in dem Pons und in den Basalganglien. 
Die Ganglienzellen der Medulla und des Pons werden sekundär weniger 
verändert als die Ganglienzellen des Rückenmarkes. Um die entzünd¬ 
lichen Herde herum besteht regelmäßig ein starkes Oedem, sowohl in 
der grauen wie in der weißen Substanz. Es spielt zweifellos in der aus¬ 
gedehnten Lähmung eine große Rolle im Anfänge der Krankheit und 
erklärt auch zum großen Teil ohne weiteres den vorübergehenden 
Charakter der Lähmungssymptome. Ob die Infektion auf hämatogenem 
oder lymphogenem Wege zustande kommt, läßt sich durch die histologi¬ 
sche Untersuchung nicht unterscheiden. In den entzündlichen Infiltraten 
linden sich regelmäßig eine auffallende Zellart mit stark sich tingierendem 
Kern von blasigem Charakter. Diese Zellart scheint weder von der 
Glia abzustammen, noch ist sie identisoh mit Lymphozyten oder Leuko¬ 


zyten. Es ist wahrscheinlich, «laß wir es mit einem spezifischen Zell¬ 
produkt zu tun haben/ 

2. Herr Str a I>u rger : Demonstration eines Kranken mit 
Balantidium coli. 

Balantidium coli ist inDeutschland bisher nur in ganz seltenen Fällen 
beim Menschen gefunden worden. Vor kurzem konnte Vortragender in der 
Ambulanz der Bonner Medizinischen Klinik eine entsprechende Beobach¬ 
tung machen. Der Patient arbeitete in einem westfälischen Bergwerk 
(Gelsenkirchen) und leidet seit einem Jahre an Durchfällen. Befund: 
39 jähriger Mann, abgemagert, anämisch (Hämoglobin nach Sahli 65), Haut 
auffallend braun gefärbt (aber keine Melanoplakie der Mundschleimhaut, 
Blutdruck nicht erniedrigt), ziemlich derber Milztumor. Mageninhalt nach 
Probefrühstück: Gesamtazidiät 22, keine frei C1H. Stuhl nach Probe- 
diät: starke Gärung, mikroskopisch reichlich Muskelreste, viel Schleim, 
kein Blut. Im frischen Stuhl große Mengen Balantidien 1 ), in lebhafter 
Bewegung. Länge etwa 0,065—0,1 mm. Beim Schwimmen in freier 
Flüssigkeit zeigen sie die bekannte eiförmige Gestalt, die Afteröffnung 
ist hinten, der Mund vorn, etwas seitlich. Der ganze Körper ist be¬ 
wimpert; am Mundtrichter sind die Wimpern länger. Eine Längsstreifung 
des Körpers, wie man sie auf der bekannten Leuckartschen Abbildung 
findet, ist nicht zu sehen. Uebrigens findet sich eine solche auch nicht 
auf der Abbildung von Malmsten, der das Infusor zuerst beschrieben 
hat. Der Kern ist in der Regel nur schwer, bzw. nur bei bestimmter 
Stellung des Tieres zu sehen. Vielfach beobachtet man, besonders wenn 
die Balantidien ruhiger liegen, Drehungen um die Längsachse. Man 
kann dabei unter dem Mikroskop den Kern plötzlich auftauchen und 
vorbeiwandern sehen. Ebenso sieht man, wie die trichterförmige Mund¬ 
öffnung ihre Lage und Form entsprechend der Achsendrehung des Infusors 
verändert. In Faezespräparaten, die etwas konsistenter sind, verändern 
die Balantidien bei der Fortbewegung ihre Gestalt sehr erheblich. tSie 
ziehen sich in die Länge und zwängen sich durch verhältnismäßig enge 
Wege mit Kraft hindurch. Man kann die Balantidien schon bei schwacher 
Vergrößerung im Präparat leicht auf finden, indem man die Straßen, 
die sie sich in den Faezes gebahnt haben, verfolgt. Beobachtet man diese 
Vorgänge unter dem Mikroskop, so wird man es wohl verständlich finden, 
daß das Infusor, ebenso wie dies von den Ruhramoeben gilt, sich seinen 
Weg in die Drüsen der Darmschleimhaut und von da aus weiter ins 
Gewebe hinein bahnen und so zu Zerstörungen führen kann. Bei unserem 
Kranken ist bis jetzt im wesentlichen nur ein Katarrh der Darm¬ 
schleimhaut, rektoromanoskopisch nichts von Geschwüren nachzuweisen. 
Der Stuhl enthielt allerdings, bei gemischter Kost, einige rote Blut¬ 
körperchen. Bezüglich der Infektion konnte nichts Sicheres festgestellt 
werden. Der Patient hatte früher Schweine, durch deren Exkremente 
ja die Infektionen vermittelt werden sollen, gehalten, seit sechs Jahren 
aber nicht mehr. Er gibt an, beim Wurstmachen Schweinedärme mit 
dem Munde aufgeblasen zu haben — auf diese Weise wird, nach Dehio, 
in Rußland häufig das Balantidium übertragen — die Därme seien aber 
vorher sorgfältig von ihrer Schleimhaut befreit und abgebrüht gewesen. 
Das Eindringen der Infusorien in den Darm kann im vorliegenden Falle 
wohl durch die Verringerung der Magensalzsäure, die bei dem Patienten 
nachgewiesen wurde, begünstigt worden sein, vorausgesetzt, daß die 
Subazidität nicht erst sekundär entstanden ist, als Folge der durch 
den Parasiten hervorgerufenen Anämie. — Die Therapie besteht in 
Tannin-Essig-Einläufen: Nachdem mit kleineren Klysmen kein Erfolg 
zu erzielen war, ist es durch hohe Einläufe in etwa acht Tagen gelungen, 
die Balantidien zum Verschwinden zu bringen. Als der Kranke etwa 
eine Woche nach Sistierung der Einläufe entlassen wurde, war der Stuhl 
noch frei von Infusorien. Wir haben seitdem nichts mehr von dem 
Patienten gehört. 

3. Herr Hammesfahr: Erkrankungen und Verletzung 
der Oallenwege. (Mit Vorstellung der Patientin). 

a) Bei einem achtjährigen, stark ikterischen Mädchen fand sich 
eine mannskopfgroße, zystische Geschwulst, die ungefähr 3 4 des Ab¬ 
domens einnahm und die, wie sich nach weisen ließ, von der Leber aus- 
ging. Bei der Operation zeigte es sich, daß nicht, wie vermutet worden 
war, eine Echinococcus vorlag, sondern eine Gallengangs-Retentionszyste. 
Die Untersuchung des Inhalts und eines Teils der Zystenwand ließ dar¬ 
über keinen Zweifel. Die Geschwulst war nur zum Teil zu exstirpieren; 
nach dem Leberhilus zu war sie mit Gefäßen und dem Duodenum so 
verwachsen, daß eine Entfernung ohne gefährliche Verletzungen un¬ 
möglich war. Das sehr elende Kind hätte auch einem komplizierten 
Eingriff nicht standgehalten. Einige Tagt? nach der Operation ist durch 
die Färbung des bis dahin völlig entfärbten Stuhles festzustellen, daß 
ein Teil der Galle wieder in den Darm fließt. Ein großer Teil fließt 
aber durch die Operationswunde nach außen. Die Zyste war offenbar 
aus einem größeren Gallengang, der die Galle aus einem großen Teil 
der Leber sammelte, entstanden, wahrscheinlich aus einer der noch am 
Hilus der Leber gelegenen Verzweigungen des Ductus hepaticus. Wie 
die Verlegung dieser Verzweigung nach dem Hepaticus zustande ge- 

’) Abbildung in der 3. Auflage, von Schmidt-Strasburger. 
Die Faeces des Menschen, S. 387. 
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kommen war, ließ sich nicht feststellen. — Die (.Jeschwulst hatte sich 
so entwickelt, daß Gallenblase, Ductus cysticus, der Choledochus und 
das Duodenum vor ihr lagen; dadurch wurde der Ductus choledochus 
so angespannt und so komprimiert, daß ein Gallendurchtritt unmöglich 
wurde. Das Kind hat sich bis heute (sechs Wochen nach der Operation) 
zwar gut erholt, daß es aber noch nicht als wiederhergestellt gelten kann: 
ein erheblcher Teil der Galle fließt noch durch die Galle Fistel ab. 

b) Der zweite Patient litt, als er zur Operation kam, an einem 
Steinverschluß des Choledochus und einer schweren Infektion der Gallen¬ 
wege und der steinhaltigen Gallenblase. Operation: Cystektomie, Chole- 
dochotomie, Entfernung der Steine, Choledochusdrainagc mit den von 
mir seit zwölf Jahren gebrauchten Gummi-T-Rohr. Verlauf zunächst 
ohne Besonderheiten. Die Galle floß die ersten acht Tage nach außen, 
dann, als das nach außen führende Rohr abgeklemmt wurde, in den 
Darm. Als das Rohr 14 Tage per os entfernt wurde, floß aber wieder 
Galle nach außen, anfangs wenig, dann aber mehr, und bald war der Stuhl 
ganz entfärbt, also: neues Hindernis im Ductus choledochus. Stein oder 
Stenose? Die Freilegung des Ganges zeigte, daß eine Stenosierung im 
duodenalen Teil infolge von Xarbenbildung eingetreten war. (Folge 
der gemeinsamen, ulzerierenden Wirkung der Steine und der Infektion.) 
Es gelang, den Ductus zu dehnen und wieder ein T-Rohr einzulegen. 
Bald nach Entfernung dieses Rohers neuer Verschluß. Nach einiger 
Zeit Freilegung des Cho'edochus. Befund: vollständige Strik- 
turierung des duodenalen Teiles, Lumen nicht wiederherzustellen. 
Deshalb folgende Operation: der Choledochus wird oberhalb des Duo¬ 
denums quer durchtrennt; zu einer Vereinigung mit dem Choledochus- 
stumpf var das Duodenum, dessen geringe Mobilität durch die vorauf- 
geg&ngenen Operationen fast ganz aufgehoben und dessen Serosaiiberzug 
narbig verändert war, ungeeignet; dagegen gelang es leicht, die vordere 
Wand der Pars pylorica des Magens an den Stumpf heranzubringen; 
deshalb Einpflanzung des Stumpfes in die herangeholte, indizierte Magen- 
wand in der Weise, daß nach Anlegung der hinteren Xaht ein T-Rohr 
eingelegt wird, über dessen Schenkeln der neue Kanal gebildet und ge¬ 
schlossen wird bis auf eine Oeffnung für den nach außen führenden Teil 
des Rohres. Glatter Verlauf; nach Entfernung des Rohres fließt keine 
Galle nach außen, Stuhl vollständig gefärbt. Daß die Galle in den Magen 
fließt, macht nicht die geringsten Beschwerden. Patient nimmt in 
kurzer Zeit 30 Pfund zu. 

c) Ein kräftiger Mann von 35 Jahren bekam einen Hufschlag 
gegen die rechte Bauchseite. Bald nachher heftige Leibschmerzen, 
Brechneigung. Diffuse brett harte Spannung der Bauchdecken. Vier 
Stunden nach der Verletzung Laparotomie. Große Mengen Galle in der 
Bauchhöhle. Es findet sich am oberen Rand des Duodenums ein quer 
verlaufender Einriß des Ligamentum hepato-duodenalc und der vor¬ 
deren Wand des Ductus choledochus. Keine Xaht, sondern breite, 
lockere Mikulicz-Tamponade. Verlauf kompliziert durch Darmvorfall, 
der mehrere Darmresektionen erforderlich machte. Schließlich Ausgang 
in völlige Heilung. Ueber den Mechanismus der Verletzung ist folgendes 
zu sagen: durch den Hufschlag wurde die Leber nach oben in den Kuppel¬ 
raum des Zwerchfells gedrängt, da das fixierte Duodenum nicht folgen 
konnte. Ueberspannung und Einreißen der Ligamentum hepato-duodenalc 
und der vorderen Wand des Ductus choledochus. 

4. Herr Erich Hoff mann: a) Vitiligo traumatica uni- 
lateralis im Gebiet des N. trigeminus und Plexus cervicalis. 

12jähriger Knabe erhielt im Oktober 1909 einen Steinwurf an den 
Kopf; dabei heftiger Schreck. Langsame Heilung der Wunde in zwei 
bis drei Wochen. Danach kreisförmiger Haarausfall um die Narbe 
(Alopecia areata?); nach drei Monaten Nachwuchs weißer Haare, Auf¬ 
treten mehrerer runder Herde von Poliosis und mehrerer groschen- bis 
talergroßer Vitiligoflecken. Die depigmentierten Herde sind zum Teil 
konfluiert und betreffen nur die eine Hälfte des Gesichts, Kopfes und 
Halses im Bereich des N. trigeminus und Plexus cervicalis. Der Knabe 
soll seit dem Trauma etwas schüchterner und weinerlicher sein. Reflexe, 
Sensibilität in allen Qualitäten und elektrische Erregbarkeit sind normal; 
psychisch nichts Krankhaftes. Der Fall ist ausgezeichnet durch die Ent¬ 
stehung durch Trauma und die Halbseitigkeit und Ausbreitung in einem 
bestimmten Nervengebiet. Ein psychisches Trauma anzunehmen, wie 
es Hesse in einem nicht einwandfrei beobachteten Fall 1 ) tut, erscheint 
bei der Halbseitigkeit nicht gut angängig. Am nächsten liegt es, an 
eine infektiöse oder toxische Schädigung der Nerven zu denken, die 
sich im Bereich des genannten Gebiets ausgebreitet und den Pigment- 
schwnnd bewirkt hat. Um zu sehen, ob eine mechanische Schädigung 
der Nerven in der Narbe zugrunde liege, wurde die Narbe exzidiert; 
eine Veränderung aber trat danach nicht ein. 

b) Multiple, zum Teil tomatenähnliche Epitheliome der 
Kopf-, Gesichts- und Körperhaut (sog. Endotheliome Spiegle rs). 
£ Bei der jetzt 71jährigen geisteskranken Frau entstanden vor 51 
Jahren zunächst kleine Geschw r ülstchen im Gesicht und auf dem Kopf, 
die ganz langsam wuchsen, sich auf Hunderte vermehrten und sich halb¬ 
kugelig hervorwölbten und zum Teil tomatenähnliches Aussehen an- 

l ) Diese Woehensohrift 1909, No. 40. 


nahmen. Das Bild entspricht ganz den vonSpiegler 1 ) abgebildetenFällen; 
besonders stark sind die Umgebung der Nase und die Ohren betroffen; 
einige wenige große Tumoren im Gesicht sind zerfallen, alle anderen 
geschlossen. Außerdem finden sich aber auch am Rumpf zahlreiche 
kleine, meist hautfarbene, und wenige größere rötliche, halbkugelige 
Tumoren. Die histologische Untersuchung ergibt, daß alle Tumoren, 
von hirsekomgroßen hautfarbenen bis zu den größten, basozelluiäro 
Epitheliome sind, zum Teil von zylindromartigem Bau; durch 
Serienschnitte ließ sich der Zusammenhang mit dem Epithel der Haar¬ 
bälge und zum Teil auch dem Deckepithel stets einwandfrei nachweisen, 
und zwar am leichtesten an den kleinsten hautfarbenen Knötchen, welche 
im Bau dem Epithelioma adenoides cysticum (Brooke) oder Tricho- 
epitheliom von Jarisch entsprechen. Die Annahme liegt nahe, daß 
es sich ursprünglich um diese seltene Affektion gehandelt hat, aus der 
sich durch ungemein langsame Wucherung allmählich das vorliegende, 
außerordentlich seltene, erst in ctw ? a zwölf Fällen beobachtete Krank¬ 
heitsbild herangebildet hat. Klinisch sind diese hochgradig entwickelten 
Fälle so charakteristisch, daß ihre Diagnose nicht schwierig erscheint; 
histologisch sind auch die Spieglersehen Fälle, wie die Untersuchung 
eines von Prof. Riehl (Wien) überlassenen Tumors ergab, basozelluiäro 
Epitheliome. Näheres wird später Dr. Heuck hierüber mitteilen. 

c) Maligne Lues (Rupia), geheilt durch Kalomelinjektionen. 

»Sehr schwere Rupia syphilitica; sehr zahlreiche und zum Teil 

tiefe Ulzera. Glänzende Heilung durch wenige Kalomelinjektionen 
und Jodkali. Dieser Fall war noch im Oktober völlig geheilt und zeigte 
negative Wassermannsche Reaktion, ganz wie ein zweiter ebenso be¬ 
handelter; ein dritter mit »SalvarsaD behandelter Parallelfall dagegen 
behielt positive Reaktion und bekam bald ein Rezidiv. 

d) Lupusähnliche tertiäre Syphilis des Gesichts. 

Ueber handtellergroßes ulzeröses Syphilid, bisher wiegen der Farbe 
und Weichheit der Granulationen als Lupus angesehen und behandelt. 
Wassermannsche Reaktion positiv. (»Später schnelle und völlige Heilung 
durch Salvarsan). . 

e) Demonstration über Kaninehensyphiüs und Mit¬ 
teilungen über Salvarsan. 

Medizinische Gesellschaft in Gießen. 

Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 19. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque; Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Herr Nürnberg: a) Lymphosarkom. 

Der 52jährige, bisher stets gesunde Mann bemerkte Januar 1908 
eine hühnereigroßc ziemlich derbe Geschwulst an der Innenseite der 
linken EUbeuge. Januar 1909 trat Schwellung der linken Tonsille und 
der linken Halsdrüse auf, im Februar desselben Jahres wrnrde weiterhin 
Schwellung der rechten Tonsille und ein Jahr später Auftreten je einer 
tauben- und hühnereigroßen Geschwulst an der Innenseite des rechten 
Ellbogengelenkes konstatiert. Patient war vorübergehend in Behand¬ 
lung eines Spezialarztes, der eine Probeexzision der linken Mandel vor¬ 
nahm, die von einer schwer stillbaren Blutung gefolgt war. Er klagt 
über das unangenehme Gefühl, als ob die Bissen nicht glatt beim Schluoken 
hinuntergingen, über die Schwierigkeit des Sprechens und Singen». 
Sonstige Beschwerden hat er nicht. Er hat nie spontan Blutungen aus 
Mund und Nase gehabt, Appetit und Verdauung sind stets geregelt 
gewesen. Der 1,65 m große, 61 kg (Winter 1909/10 68 kg) schwere, 
kräftig gebaute und gesund aussehende Mann zeigt außer den bereits 
erwähnten Drüsenschwellungen an beiden Armen, derbe Infiltrationen 
beider Retroaurikular-, Submaxillar-, Sublingual-, Zervikal-, Okzipital-, 
Supra-Klavikular-, Axillar- und Inguinaldrüsen, die in mehr oder weniger 
bedeutendem Maße vergrößert sind. Speziell die linke Halsseite ist von 
der Infiltration betroffen. Auch die bronchialen Lymphdrüsen zeigen 
auf dem Röntgenphotogramm (Prof. Soetbeer) ausgesprochene Ver¬ 
größerung. Beide Tonsillen sind hochgradig gerötet und lassen einen 
S-förmig gekrümmten, etwa 1 } cm breiten Spalt zwischen sioh. »Sie sind 
mit den Gaumenbögen fest verwachsen, haben eigentümlich markigo 
»Schwellung und zeigen keine Zerklüftung und keinen Zerfall. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe und des Blutes (Prof. Soetbeer) ergab nor¬ 
malen Befund am Herz, Lunge und Nieren. Wassermannsohe Reaktion 
negativ. Es bestand keine Milzschwellung und keine Lebervergrößerung. 
Nur w r ar, wie bereits erwähnt, die starke Vergrößerung der bronohialen 
Lymphdrüsen zu konstatieren. Die Untersuchung des Blutes ergab: 
60% Hämoglobin, Anisozytose, keine Poikilozytose, Vermehrung der 
Leukozyten auf 16 800; im Blutbilde auffallend reichlich große, baso- 
phüe Lymphozyten. Die am linken Arm exstirpierte Drüse wurde im 
Pathologischen Institute (Prof. Moenokeberg) untersucht, der die 
Diagnose auf Lymphosarkom stellte. Obwohl der Fall unter die Grenz¬ 
fälle der Lymphosarkome und pseudoleukämischen Erkrankungen ein¬ 
zureihen ist, zeigt er doch mehr die charakteristischen Merkmale des 

') Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd 50. 
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Lymphosarkoms. Man wird mit v. Mikulicz auch diese Form des 
Lymphosarkoms als eine besondere pharyngeale Form der Pseudo¬ 
leukämie auf fassen müssen. 

b) Zwei operierte und geheilte Fälle von Kiefer- und Stirn¬ 
höhleneiterungen. 

I. Kieferhöhlenoperation nach derber wegen chronischer Eiterung 
und Polypenbildung und Stirnhöhlenoperation nach Kuhnt-Röpke 
wegen akuter Exazerbation einer chronischen Eiterung der Stirnhöhle 
und vorderen Siebbeinzellen derselben Seite. 

II. Kieferhöhlenoperation nach Caldwell - Luc und Stirnhöhlen¬ 
operation nach Killian mit Ausräumung der sämtlichen Siebbeinzellen 
und Eröffnung der Keilbeinhöhle derselben Seite wegen akuter Ex¬ 
azerbation einer chronischen Eiterung mit periorbitalem Abszeß, hoch¬ 
gradigem Oedem der Augenlider, Chemosis und starker Protrusio bulbi 
und hohen Temperaturen. In beiden Fällen kosmetisches Resultat gut. 

c) Drei Labyrinthfälle. 

Fall 1. Chronische Eiterung links mit Durchbruch am 
Planum mastoideum. Senkung der Hinterwand. Choleste¬ 
atom (Fall Ida N.). Rechts atrophisches verkalktes Trommelfell. 
Breite, die ganze Länge des horizontalen Bogenganges einnehmende 
Fistel, auf der rote Granulationen liegen, aus denen bei Druck kein Eiter 
sich entleert. N. facialis in U cm Länge freiliegend. Stapes fehlt. Um¬ 
gebung der Fenestra ovalis kariös. Aus ihr ragen Cholesteatommassen 
heraus. Promontorium in toto mit der Sonde rauh anzufühlen. Laby¬ 
rinthoperation nach Botey-Hinsberg. Dabei werden auch aus dem 
horizontalen Bogengänge Cholesteatommassen entfernt. Vordere Partie 
des Atticus fehlend. Kiefergelenk frei. Sinus- und Venenpunktion: Blut 
steril; im Eiter aus dem Processus mastoideus Streptokokken. Un¬ 
mittelbar post operationem beiderseits spontan Nystagmus, nach rechts 
ausgeprägter. Starker Drehschwindel nach rechts. Beim Aufsitzen 
Fall nach rechts, wiederholtes Erbrechen (NarkoseWirkung). 15. März. 
•Spontan Nystagmus nach der kranken Seite verschwunden, nach der 
gesunden Seite schwächer. Drehschwindel minimal. Innerhalb der 
nächsten fünf Tage Abklingen der Reizsymptome seitens des Vorhof¬ 
bogengangapparates. Normaler Wundheilungsverlauf. 12. Juli. Funk¬ 
tionsprüfung rechts wie früher; links komplette Taubheit (mit Lärm¬ 
apparat geprüft). Vestibularapparat rechts in typischer Weise, aber 
herabgesetzt durch Drehung und kalorische Reizung erregbar, links 
unerregbar. Keine Beschwerden mehr. Wundhöhle in toto epitheli- 
siert, läßt die Oeffnungen der Bogengänge und die Konfiguration der 
inneren Labyrinthwand gut erkennen. 

Fall 2. 41jähriger Bergmann Ph. M., seit Jahren an beider¬ 
seitiger Ohreiterung leidend, klagt seit Mai d. J. über ständiges Ohren¬ 
sausen besonders rechts und starke Schwindelanfälle ausschließlich nach 
rechts. Gehen im Dunkeln war ihm in letzter Zeit geradezu unmöglich; 
er wich stets nach rechts ab. Ab und zu Brechreiz. Linkes Trommel¬ 
fell stecknadelgroße zentrale Perforation. Rechtes Trommelfell rand¬ 
ständige Perforation. Schleimhaut der Paukenhöhle granuliert. Chole¬ 
steatom. — Radikaloperation : Antrum sehr tief und eng. Choleste¬ 
atom der äußersten Zellen. Horizontaler Bogengang in ganzer 
Länge freiliegend. Promontorium mit Granulationen bedeckt, nach 
deren Wegnahme mit der Pinzette wird eine Fistel in der Fenestra 
ovalis festgestellt. »Stapes fehlt. Aus der Fistel ragen Cholesteatom¬ 
massen heraus. Labyrinthoperation nach Botey - Hinsberg. Fazialis 
liegt am Knie in gut 3 , cm Länge frei. Patient hatte nach dem Er¬ 
wachen aus der Narkose wenig Schwindel, sonst weder objektiv noch 
subjektiv irgendwelche. Beschwerden. Mit Ausnahme des allmählich 
abklingenden Ohrensausens rechts. Temperatur stets normal. Glatter 
Wundheilungsverlauf. 

Fall 3. W. F., 26 jähriger Arbeiter. Seit einigen Jahren Ohreiterung 
links. Acht Tage vor Eintritt in die Behandlung Schwindel bei Blick 
naoh rechts, mit Scheindrehung der tiegenstände nach rechts. Es wurde 
bei relativ stark fötider Sekretion aus der Tiefe eine starke Senkung 
der Hinterwand festgestellt, und in Anbetracht der übrigen Symptome, 
leichter Temperaturerhöhung, Spontan-Nystagmus nach der kranken 
Seite, die Aufnahme behufs Operation angeordnet. Rechts normaler 
Ohrbefund. — 18. Juli. Radikaloperation wegen Karies rechts, 
Cholesteatom. Antrum stark erweitert. Brücke fehlt. Dura der mitt¬ 
leren Sohädelgrube freiliegend, stark gerötet; daher Freilegen der¬ 
selben in der Peripherie bis zum Gesunden in gut Einpfennigstück¬ 
größe. BogengangslLstel in ganzer Länge des horizontalen Bogen¬ 
ganges, in dem Granulationen liegen; auf leichten Druck fließt kein 
Eiter heraus. Karies erstreckt sich unter den horizontalen Bogen¬ 
gang. Am Promontorium Granulationen, die vorsichtig entfernt werden. 
Keine Fistel daselbst. Da der Sulcus erkrankt Ist, muß der Sinus in 
1 i cm Länge freigelegt werden. Die beiden folgenden Tage post opera¬ 
tionem leichter Spontan-Nystagmus nach beiden Seiten. Seitdem kein 
Nystagmus mein’. Subjektiv und objektiv niemals Beschwerden. Nor¬ 
maler Wundheilungsverlauf. 

Im Falle 1 ist bemerkenswert, daß a 1 und c' bei stärkstem An¬ 
schläge angeblich perzipiert wurde. Die Perzeption erfolgte vom anderen 
gesunden Ohre, wie bei Anwendung des B ä r ä n y sehen Lärmapparates 


sich leicht feststellen ließ. Weiterhin ist zu beachten, der so oft be- 
merkte negative Ausfall der statischen und dynamischeu Prüfung, das 
Fehlen des Spontan-Nystagmus, das Erloschensein der kalorischen 
Reaktion, das Fehlen des Fistelsymptomes, die Anwesenheit der Sym¬ 
ptome einer Labyrinthitis in der Anamnese. Der Fall ist als diffuse, 
eitrige, latente Labyrinthitis aufzufassen. 

Fall 2 zeigt das typische Bild einer diffusen eitrigen manifesten 
Labyrinthitis. Gegen diese Auffassung spricht nicht der beiderseitige 
Spontan-Nystagmus, da dieser als Berufsnystagmus des Mannes auf- 
gefaßt werden kann. 

Fall 3 zeigt das typische Bild einer zirkumskripten Labyrinthitis 

d) Zwei operierte und geheilte Fälle von linkseitigem 
otitischen Schläfenlappenabszeß. 

a) 1907 operiert; zeigt auch jetzt noch nach drei Jahren aus¬ 
gesprochene Restsymptome der Schädigung, die vorwiegend das sen¬ 
sorische Sprachzentrum betroffen hat, zum Teil wohl auch die Bahnen, 
die dieses mit dem motorischen verbinden. 

b) 1910 operierter linkseitiger Schläfenlappenabszeß bei 14 jährigem 
Jungen mit gekreuzter Hörstörung (rechts). 

2. Herr Rusche: Conjunctivitis gonorrhoica metastatica. 

Der Vortragende gibt einen kurzen Rückblick über die Literatur 

er erwähnt, daß einer Diagnose Conjunctivitis gonorrhoica metastatica 
kein Mißtrauen mehr entgegengebracht wird, wenn zur gleichen Zeit 
sich Gelenkmetastasen oder andere Metastasen im Auge (nie Iritis, Kera 
litis metastatica) nach weisen lassen, und entwickelt dann den Unter¬ 
schied in der Entstehung und im Verlauf zwischen einer echten Gono¬ 
blennorrhoe und einer metastatischen. Anschließend stellt er einen 
Fall von Conjunctivitis gonorrhoica metastatica vor, der vom ersten 
Tag der Augenerkrankung an in der Augenklinik in Behandlung gewesen 
ist. Zum Schluß gibt er den Beweis, daß alle Anforderungen, die an 
eine metastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoe gestellt werden müssen, 
erfüllt sind, und daß der vorgestellte Fall mit Recht als echte Conjuncti¬ 
vitis gonorrhoica metastatica angesprochen werden kann. 

3. Herr Mügge: Hereditäre Neuritis optica. 

Bericht über vier Fälle aus zwei Familien: Die beiden Brüder de 
ersten Familie erkrankten mit sechs und 13 Jahren, die Krankheit ver¬ 
lief von Anfang an schleichend und kam mit einem verhältnismäßig 
guten Sehvermögen des Patienten zum Stillstand; bei dem einen der 
Fälle war noch nach Jahren ein relativ kleines zentrales Skotom für 
Grün und CSelb vorhanden. Pupillen blaß, keine weißen Begleitstreifen. 
Bei beiden Fällen der zweiten Familie — zwei Brüdern — begann die 
Erkrankung ganz plötzlich im 18. resp. 26. Lebensjahre. Zunächst 
unter ausgesprochenen neuritischen Erscheinungen an der Papille akuter 
Verlauf bis zur Herabsetzung des Visus auf Lichtschein oder Erkennen 
von Handbewegungen, dann ganz allmähliche Besserung; bei dem 
einen bereits abgelaufenen Falle bis auf 5 / 25 rechts, s /, 6 links. Bei beiden 
Brüdern starke Beeinträchtigung des FarbenemptindungsVermögens auf 
der Höhe der Erkrankung und zugleich große zentrale Skotome, aus 
denen sich bei dem älteren Bruder schließlich ein Ringskotoin ent¬ 
wickelt hatte. In der ersten Familie ist über gleichartige Erkrankungen 
bei Mitgliedern älterer Generationen nichts bekannt. In der zweiten 
Familie hat wahrscheinlich der Bruder der Großmutter das gleiche 
Leiden gehabt. 

4. Herr Vossius: Hämophilie in der Augenklinik. 

Der Vortragende bespricht zunächst die Literatur über Blutungen 
am Sehorgan bei Hämophilen, die spontan durch Verletzungen oder 
bei Operationen auftreten können, und bespricht einen Fall von längere 
Zeit anhaltender Kammerblutung nach einer Iridektomie bei einer 
hämophilen Dame. Im Verlauf der Beobachtung kam es zu dem Bilde 
der Durchblutung der Hornhaut, das sioh in einigen Monaten wieder 
spurlos zurückbildete. Als Endresultat wurde eine Sehschärfe von fast 
3 / 20 festgestellt. 

Physikalisch - medizinische Gesellschaft in 
Würzburg. 

Sitzung am 14. Juli 1910. 

1. Herr Wessely: a) Entstehung eines Linsencoloboms 
nach Iridektomie beim Menschen. 

Vortragender stellt ein dreijähriges Kind vor, bei dem im Alter von 
fünf Monaten wegen Hydrophthalmus mäßigen Grades eine peripherisch* 
Iridektomie vorgenommen worden war. Das Auge ist jetzt nur w r eniji 
vergrößert, Hornhaut klar, Druck normal, Sehnerv nicht exkaviert. 
Der im Irisausschnitt gut sichtbare Linsenrand zeigt entsprechend 
dessen Mitte ein deutliches Colobom. Die Linse ist dabei auch in ihren 
Randpartien vollständig klar, die Zonula überall erhalten, doch sind im 
Colobomgebiete die Fasern merklich rarefiziert. Der Fall ist somit ein 
guter Beleg aus der menschlichen Pathologie für die experimentellen 
Feststellungen des Vortragenden über Entstehung von Linsenoolobomen 
unter veränderter Zonulaspannung am wachsenden Auge. 
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b) Experiment zur Veranschaulichung des Zustande¬ 
kommens der blauen Farbe der Regenbogenhaut. 

Die blaue Farbe der Iris beruht bekanntlich nicht auf einem be¬ 
sonderen Pigment ihres Stromas, sondern gerade auf dem Mangel eines 
solchen. Wie die Blaufärbung des Himmels oder diejenige des Rauches 
vor dunklem Grunde zustandekommt, so erscheint der ungefärbte zarte 
Schleier des Irisstromas vor dem schwarzen Pigmentepithel blau, weil 
seine Teilchen so fein sind, daß sie vorwiegend die kurzwelligen Strahlen 
des Lichtes reflektieren. Dies läßt sich nach Vortragendem leicht in 
folgender Weise demonstrieren: Eine blaue Regenbogenhaut vom Men¬ 
schen behält bei Formolfixierung und Härtung in Alkohol ihre schöne 
blaue Farbe. Sobald man sie aber aus Aleohol. absol. in Xylol überträgt, 
wird der zarte Schleier des Stromas so stark aufgehellt, daß er auch nicht 
mehr die blauen Strahlen reflektiert, und die Iris erscheint sofort dunkcl- 
schwarzbraun, als wenn das Pigmentblatt frei zu Tage läge. Durch 
Zurückbringen in absoluten Alkohol kann man aber die ursprüngliche 
Trübung des Gewebes wieder hersteilen, und die Iris wird dann sofort 
wieder blau. So läßt sich das Experiment beliebig oft wiederholen. 
Des weiteren erscheint eine blaue Iris nach Abpinseln des Pigment¬ 
blattes auf hellem Grunde weiß, auf schwarzem blau, wobei die blaue 
Farbe wiederum durch Xylolaufhellung momentan zum Verschwinden 
und durch Alkohol wieder in Erscheinung zu bringen ist. 

2. Herr Hess: Pathologie des Hornhautendothels. 

Hess (auf dessen Veranlassung die Untersuchungen von Nagano 
angestellt sind) demonstriert eine größere Reihe von Mikrophotogrammen 
von Flächenpräparaten des Hornhautendothels, die Nagano mit einer 
eigenen Methode hergestellt hat. Insbesondere seien die Veränderungen 
hervorgehoben, die nach Schädigung der Hornhautoberfläche mit Arg. 
nitric., Kalk, Galvanokauter, Bienenstich etc. auftraten; weiter wmrde 
die Wirkung anisotonischer NaCl-, verdünnter Sublimat- und Kokain¬ 
lösungen und anderer Endothelgifte systematisch verfolgt. 

3. Herr Schultze: Nene Methoden der histologischen 
aufhellenden und korrodierenden Technik. 

Der Vortragende berichtet zunächst über Ergebnisse, die er mit 
Hilfe einer neuen histologischen Methode, der Osmiumhämatem-Methode, 
erhalten hat. Sie erlaubt nach Osmiumkonservierung nach bestimmten 
Regeln die Stückfärbung von etwa 2 ciiim großen Stücken und ist ebenso 
einfach wie sicher. Die Schnitte müssen allerdings die geringste erreich¬ 
bare Dicke haben (1—2 p.). da die Färbung durch den sehr schwarzen 
Osmiumhämatoxylinlack sehr intensiv ist. Die Methode ist vornehmlich 
für die Untersuchung der Protoplasmastruktur in den verschiedenen 
Stadien der Funktion und Differenzierung im Laufe der Histogcnese 
bestimmt. An zahlreichen Diapositiven wird der filarc Bau des Sarko- 
plasmas an jugendlichen und ausgebildeten Muskelfasern von Wirbel¬ 
tieren (darunter die sarkoplasmareiehsten Fasern, die Flossenmuskeln 
von Hippocampus) und Wirbellosen besprochen. Die auf die in allen 
embryonalen Zellen gleichartigen Faserstrukturen (Chondriokonten 
Meves) zurückzuführenden, nicht zu Myofibrillen differenzierten Sarko- 
plasmafasern sind die Bildungsstätte der Sarkosomen ( Mikrosomen 
oder Plasmosomen des Sarkoplasmas), denen wir nach Julius Arnold 
eine hohe Bedeutung in dem normalen und pathologischen Stoffwechsel 
zuschreiben dürfen. Auch an vielen Drüsenzellen, in denen der filare 
Bau als Stäbchenepithelfaserung in der Niere, der Parotis etc., als Basal¬ 
filamente der Speicheldrüsenzellen etc. bekannt ist, konnte der mit dem 
Mitochondrien Bendas identische Zerfall in die Zellmikrosomen, welche 
hier zu den Granula der Drüsenzellen werden, mit der neuen Methode 
sicher festgestellt werden, in mancher Beziehung in Uebereinstimmung 
mit J. Arnolds umfassenden Untersuchungen über die funktionelle 
Struktur des Protoplasmas. — In einer zweiten Mitteilung hebt der 
Vortragende hervor, daß gegenüber den großen Erfolgen auf dem Ge¬ 
biete der Schneide- und Färbetechnik in den letzten Jahrzehnten die 
feinen Präparationsmethoden, welche heute unter den vortrefflichen 
binokularen Mikroskopen soviel Reizvolles bieten, zu wenig geübt werden. 
An Diapositiven wird erwiesen, was man durch Aufhellen und Konser¬ 
vieren winziger Objekte unter dem Mikroskope, welche ein direktes 
Präparieren nicht erlauben, erreichen kann. Man gewinnt einen Ein¬ 
blick in den Aufbau und die Lage der Teile (zunächst bei Embryonen), 
wie es bisher nicht möglich war, am besten, indem man nach vorheriger 
Konservierung mit Formol oder Chromsäure die aus Chromsäure, Eau 
de Javelle und Kali causticum in verschiedenen Konzentrationsgraden 
bestehende Aufhellungs- und Korrosionsflüssigkeit zur Anwendung 
bringt und je nach Wunsch, wenn der entsprechende Erfolg unter dem 
Mikroskop festgestellt ist, definitiv in Formol, Formolglyzerin etc. kon¬ 
serviert oder vorher noch mit Kaliglyzerin nachbehandelt. Es gelingt, 
vorher noch auf solche Weise z. B. die Muskeln, Nerven und inneren 
Organe in einer Weise darzustellen, die einen guten Schritt vorwärts 
in der Mikrotechnik bedeuten, als Forschungsmittel sowohl wie als Lehr¬ 
mittel. Schmincke (München). 


Aerztlicher Verein in Stuttgart. 

Sitzung am 2. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Wagner; Schriftführer: Herr F. Sippel. 

1. Herr Kohlhaas: Behandlung vorgeschrittener ein¬ 
seitiger Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax (mit 
Krankenvorstellung, Demonstration von Röntgenbildern, sowie 
des zu dein Eingriff erforderlichen Apparates). 

Die vorgeschrittene Lungentuberkulose kann, wenn sie in der 
Hauptsache einseitig ist, durch den künstlichen Pneumothorax mit Er¬ 
folg behandelt werden. Auch bei immer wiederkehrenden oder lebens- 
l>edrohenden Lungenblutungen kann bei einseitiger Lungentuberkulose 
der künstliche Pneumothorax der Stillung der Blutung und der Behand¬ 
lung der Tuberkulose zugleich dienen. Die Stichmethode ist die einfachere 
und ungefährlichere, sie ist der Schnittmethode auch bei der ersten Ein¬ 
blasung vorzuziehen; doch darf die Einlassung von Gas in die Nadel erst 
erfolgen, wenn am Wasser- oder Alkoholmanometer nicht mißzudeutende 
Schwankungen durch mehrere Atemphasen beobachtet sind. Entstehen 
solche Schwankungen beim Einstich nicht, so ist für die erste Gasein¬ 
bringung die Schnittmethode zu wählen. Der extrapleuralen Thorako- 
plastik stehen Bedenken schwerster Art gegenüber, sodaß ihre Emp¬ 
fehlung bei den vorgeschrittenen Tuberkulösen, bei welchen ein freier 
Pleuraspalt nicht vorhanden ist, nur mit großer Zurückhaltung erfolgen 
darf. 

Diskussion. Herr Hofmeister teilt nicht die Befürchtung des 
Herrn Kohlhaas bezüglich der Gefahr der Luftembolie bei der Schnitt¬ 
methode. Große Venenlumina werden unterbunden, kleine kollabieren 
und retrahieren sich sehr rasch in dem weichen Muskelgewebe. Zu der 
Zeit, wo das Gas aus der Pleurahöhle aussickert, trifft es also keine offenen 
Venenlumina mehr; im Gegenteil wird die in den Zellge websmassen in¬ 
filtrierte Luft die kleinen Venen eher komprimieren. Sticht man die 
Kanüle ins starre Lungengewebe, wo die Venenlumina sich weder retra¬ 
hieren noch kollabieren können, so sind die Bedingungen für die Embolie 
unmittelbar gegeben. Bezüglich der Indikationsstellung ist Hofmeister 
übrigens durchaus mit Herrn Kohlhaas einverstanden und be- 
trachtet die Schnittmothede nur als Notbehelf, wo die Stichmethode 
auf Grund der Manometerprobe nicht zulässig erscheint. 

2. Herr Gottschalk: a) Lupus beider Hände. 

Geheilt nach dreijährigem Bestehen (kombinierte Röntgen-Finsen¬ 
behandlung). 

b) Fehldiagnosen im Röntgenbilde. 

1. In einem Fall von intermittierendem Hinken war Plattfuß 
diagnostiziert. Das Röntgenbild ergibt deformierende Arthritis, 
zumal am Calcäneus, sowie Arteriosklerose (Sichtbarsein der A. tibi- 
alis postica). 2. Röntgenbild, das die falsche Diagnose großer Blasen- 
stein nahelegt. Der vermeintliche Blasenstein ist aber nur vorgetäuscht 
durch Scirrhusverdickung der nur 2 ccm fassenden Harnblase 
(bisher nicht beschriebene röntgendiagnostische Fehlerquelle !). 3. Rönt¬ 
genbild, das den Verdacht auf malignen Tumor im Bereich der Fossa 
iliaca nahelegt (Aussparung im Wismutbrei). Die vorgenommene Laparo¬ 
tomie ergab, daß die Aussparung nur durch peritonitische Adhäsio¬ 
nen bedingt war. 4. Röntgenbild, auf Grund dessen ein Carcinoma 
ventrieuli vermutet werden konnte (große Aussparung an der großen 
Kurvatur). Diese Aussparung im Wismutbrei ist aber bei erneuter Auf¬ 
nahme nach anderthalb Stunden nicht mehr nachweisbar. 5. In einem 
weiteren Fall, wo auf Grund des Röntgenbüdes (Aussparungen im Wismut¬ 
brei) an einen Tumor gedacht werden konnte, ergab sich ein großes 
Karzinom der hinteren Magenw*and. — Während die Ergebnisse 
der Wismutfüllung des Magendarmtractus hinsichtlich Tumoren nur 
mit großer Vorsicht verwertet werden dürfen, werden Lageanomalien 
gut wiedergegeben, wie Röntgenaufnahmen von Pyloroptose und 
querliegendem Magen (Leichenmagen) zeigen. £ 

c) Röntgenbilder aus der Tierpathologie. 

3. Herr Drucker: Frühjahrskatarrh. 

Drucker demonstriert bei zwei jungen Leuten Fälle von Früh¬ 
jahrskatarrh; im einen Fall besteht zugleich augesprochenes Geron- 
toxon. 

Naturhistorisch-medizinischer Verein 
in Heidelberg. 

Sitzung am 26. Juli 1910. 

1. Herren Menge und Neu: Demonstration zur Morphin- 
Skopolamin-Stickstoff oxydul-Sauerstoff-Narkose beim Menschen. 

Herr Menge betont einleitend, daß die gynäkologischen Bauch- 
Chirurgen und Geburtshelfer nach wie vor einer an Gefahren armen 
Allgemeinnarkose besonders für die großen und längerdauernden 
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Baurheingriffe bedürfen. Die Einführung der Inhalationsmischnarkose 
mit und ohncSkopolainin-Morphin-Vorbereitung, die reine Skopomorphin- 
narknse. die medulläre Anästhesie, die Inhalationsnarkose mit künstlich 
verkleinertem Kreislauf und die intravenöse Narkose haben nicht all 
das gehalten, was man sich von ihnen versprach. Fast allen den zurzeit 
geübten Methoden klebt noch ein sehr wesentlicher Nachteil an, nämlich 
der, daß, wenn erst einmal das Narcoticum in wirksamer Menge dem 
(Irganismus einverleibt ist und eine Gefahr sich entwickelt, es nur langsam 
wieder von dem Organismus abgegeben oder unwirksam gemacht wird, 
sodaß die deletäre Wirkung nicht kupiert werden kann. Daher wurde 
mit einer gewissen Gier die von den Herren Gottlieb und Madelung 
empfohlene kombinierte Morphin - Skopolamin - Lachgas - Inhalations¬ 
narkose in der Frauenklinik aufgegriffen. Es ist ohne weiteres einleuch¬ 
tend, daß die Kombination von an und für sich nicht narkotisierenden 
Guben von Morphin-Skopolamin mit dem durch seine Reizlosigkeit aus¬ 
gezeichneten Lachgas, welches Herz, Lungen und Zentralnervensystem 
kaum in ihrer Funktionstüchtigkeit beeinträchtigt, auch bei der Narkose 
des Menschen große Vorteile bieten muß. Für die klinischen Versuche 
blieb nur die Fragestellung, ob die Narkose in ihrer Wirkung ausreichend 
und wie sie technisch durchzuführen sei. Die letztere Frage war in 
ihrer Lösung nicht ganz einfach; denn die Einführung des entsprechenden 
und genau dosierten Sauerstoff-Stickoxydul-Gemisches bot recht große 
Schwierigkeiten. Doch konnte dieses Problem durch Herrn Neu in 
l>efriedigender Weist' gelöst werden. Durch eine besondere Anordnung 
und die Benützung von sogenannten „Rotamessern“ konnte dem Postulat 
Genüge geleistet werden. Herr Menge führt mittels des von Herrn 
Neu angegebenen Verfahrens zur Morphin-Skopolamin-Stickoxydul- 
Sa uerstoff-Narkose eine Alexander-Adamssche Operation durch. Es 
wurde, um die Demonstration nicht ungebührlich lange zu gestalten, 
eine Patientin ausgewählt, bei der ein mittelgroßer Eingriff in Betracht 
kam, eine Alexander-Adams-Operation, bei welcher nicht nur in der 
nervenreichen Regio inguinalis mit Messer und Schere gearlieitet 
werden muß, sondern bei der auch Zerrungen des Peritoneums Vorkom¬ 
men. Operation und Narkose verliefen glatt. Beachtenswert war, 
wie ungemein rasch die Patientin nach Beendigung des operativen 
Eingriffes und nach Wegnahme der Maske aus ihrer Narkose erwachte. 
Im Anschluß an die Demonstration wird von Herrn Neu eine vorläufige 
Mitteilung über die bisherigen Untersuchungsergebnisse mit dem neuen 
Verfahren gegeben. Es ließen sich Stickoxydul-Sauerstoff-Narkosen 
mit kompleter Tiefe durchführen. Bisher wurden die Narkosen bei 
folgenden operativen Eingriffen angewandt: zehn Abrasionen, zehn 
Alexander-Adams t- Plastik, 4- ev. Abrasio, -}- ev. Tubensterilisation; 
abdominale Eingriffe: ein intraligamentär entwickeltes Myom, ein 
Hämatocele retro-uterina, eine Totalexstirpation, vier Ovariotomien und 
Salpingektomien, ein Exstirpation eines Tumors des Ligamentum rotun- 
dum, eine Kiistnersche Operation, eine Schauta-Wertheimsche 
0}>eration. Im großen und ganzen konnten festgestellt werden, daß die 
klinischen Erfahrungen mit denen des Tierexperimentes übereinstimmten. 
Es ist zu hoffen, daß sich die kombinierte Morphin-Skopolamin-Stick- 
oxydul-Sauerstoffnarkose zu einer vortrefflichen Narkose ausgestalten 
läßt, weil sie keine schädlichen Einwirkungen auf Kreislauf und Atmung 
zu haben scheint und weil sie keine Spätwirkungen entfaltet. 

Diskussion. Herr Gott lieb: Vom Stickoxvdul dürften keine 
Schädigungen des Organismus zu erwarten sein. Schädigungen könn¬ 
ten nur vom Skopolamin ausgehen. Ich glaube nicht, daß die in 
dem Apparat zurückgehaltene Kohlensäure der Ausatmungsluft, die 
sich dem Stickoxydul beimischt, die Atmung hochhält, wie dies 
nach dem Tierversuch zu erwarten wäre. Wahrscheinlich verhält es 
sich folgendermaßen: Wegen der stärkeren Wirkung des Morphins 
auf die Großhirnrinde des Menschen bedarf man kleinerer Mengen, die 
ihrerseits nur wenig aufs Atemzentrum wirken. Das Stickoxydul ist 
vollständig reizlos. — Herr Dilger: In Amerika wurde in letzter Zeit 
die Stickoxydul-Skopolaminnarkose viel angewandt. Das Verfahren 
wird für Operationen am Kopf und im Becken abgelehnt. — Herr Gott- 
lieb: Es war mir aus der pharmakologischen Literatur nichts über die 
Anwendung der Skopolamin-Lachgasnarkose bekannt. Sind experi¬ 
mentelle Untersuchungen darüber angestellt worden? — Herr Dilger: 
Es ist mir nichts davon bekannt. — Herr Neu (Schlußwort): Es fällt 
auf, daß das Verfahren von den Amerikanern für Kopf- und Becken¬ 
operationen abgelehnt wird, wo man doch die tiefsten Narkosen braucht. 
Die Methode eignet sich sehr wohl für Operationen im kleinen Becken. 

2. Herren Best und Cohnheim: a) Bewegangsreflexe 
des Magendarmkanals. 

Die rhythmischen Bewegungen, die man seit lange von dem Antrura 
pylori kennt, kommen nicht nur diesem zu, sondern jedem beliebigen 
Teil des Dünndarms. Ebenso werden sie im ganzen Dünndarm durch 
Salzsäure und durch Oel gehemmt. Diese Pylorusreflexe sind Darm- 
reHexe. Ein Stück Darm muß unterhalb des Pylorus vorhanden-sein, 
sonst treten sie nicht ein. Anderseits werden die Reflexe durch Weg¬ 
nahme des Pylorus nicht beeinflußt. Damit erklären sich die funktio- 
nellen R esultate nach Gastroenterostomien und^ Pylorusresektionen, 
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nach denen normale Motilität besteht. Die Darmreflexe, die durch Oel 
und Säure hervorgerufen werden, werden durch Novokain unterdrückt. 
Es besteht nicht nur eine psychische Magensekretion, sondern auch eine 
psychische Motilität des Antrum pylori. Ohne Appetit geschluckte 
oder eingeführte Sj»eisen und Getränke bleiben länger im Magen zurück. 
Durst beschleunigt das Durchlaufen von Wasser durch den Magen. 

Diskussion. Herr Le ff mann: Es ist mir durch Resektion des 
Pylorus gelungen nachzuweisen, daß es sich nicht um einen lokalen 
Pylorusreflex handelt. — Herr Cohnheim: Dieser Beweis ist schon 
von Kenon erbracht. — Herr Krall: Es kommt vor, daß Patienten, 
l>ei denen wegen Pyloruskarzinoms eine Gastroenterostomie ausgeführt 
wurde, an unstillbaren Durchfällen erkranken, denen sie bisweilen sogar 
erliegen. Vielleicht handelt es sich um ein durch Säuremangel bedingtes 
Fehlen des Sehließungsreflexes an der Gastroent^rostomieöffnung. Viel¬ 
leicht ist es möglich, durch Darreichung von Säure Erfolge zu erzielen. 

b) Hervorrnfung und Beseitigung von Hypermotilität und 
Hyperazidität. 

Ein häutiger Befund bei Patienten, die an Gastritis leiden, besteht 
in Hyperazidität, Früher glaubte man, diese Vermehrung der Gesamt- 
azidität sei durch organische Säuren bedingt, die durch Fermentation 
in einem atonischen Magen entstünden, namentlich bei Verminderung 
der freien Salzsäure. Man behandelte derartige Patienten mit Salzsäure 
und zwar mit gutem Erfolge. Der Erfolg dieser Behandlungsmethode 
erregte Erstaunen, als sich erwies, daß auch die sogenannte Gesamt - 
azidität aus abgeschiedener Salzsäure besteht. Die Theorie, daß die 
Hyperazidität durch Gärung im atonischen Magen entstehe, war also 
falsch; da man bei Neurasthenikern mit psychischer Hypermotilität 
auch sehr häufig erhöhte (icsamtazidität findet, wollten wir experimentell 
feststellen, ob nicht die Hypermotilität für einige Fälle die Ursache 
der Hyperazidität sei. Die günstige Einwirkung der Salzsäure bei schon 
bestehender vermehrter Abscheidung derselben, könnte man sich dann 
durch ihren hemmenden Einfluß auf die Bewegungsreflexe des Magens 
erklären. Es wurde an drei Hunden operiert, von denen der eine eine 
Magenfistel, der zweite eine Jejunumfistel und der dritte eine Duodenal- 
fistel hatte. Eine leichte Hypermotilität wurde zunächst dadurch er¬ 
reicht, daß, eine halbe Stunde nach verfütterter Probemahlzeit, die Ka¬ 
nülen für einige Minuten geöffnet wurden, sodaß der saure Magensaft 
ablaufen konnte. Die Entleerung des Magens mußte so durch Aus¬ 
schalten des die Magenbewegung regulierenden Säurereflexes schneller 
werden. Die schnellere Entleerung des Magens verursachte dann in 
der Tat eine Hyperazidität, Eine Hypermotilität konnte auch erzeugt 
werden durch Einspritzen von Novokain in den darmabwärts führenden 
Schenkel der Kanülen. Dann bleibt die hemmende Säurewirkung eben¬ 
falls für einige Zeit aus. Auch auf diese Weise erhält man infolge der 
Hypermotilität eine Hyperazidität. Gaben wir aber zu der Probemahl¬ 
zeit Salzsäure, dann überwog die Wirkung der Salzsäure die den Hemmungs- 
reflex lähmende Novokain Wirkung, und wir erhielten wieder normale 
Aziditäten. Auf diese Weise kann man sich dio günstige Wirkung der 
Salzsäure bei schon bestehender Hyperazidität erklären. 

Diskussion. Herr Vollhard: Wenn man etwas aus dem Magen 
herausnimmt, so ist es nicht zu verwundern, daß Hyperazidität eintritt. 

c) Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen. 

Die Versuche werden unter Berücksichtigung der psychischen 
Motilität angestellt. Ein Hund mit Magenfistel und Oesophagotomie 
erhielt immer MUch wie vorher. In den Magen erhielt er die verschiedenen 
Flüssigkeiten. Physiologische Kochsalzlösung läuft am schnellsten 
durch den Magen, Wasser etwas langsamer, 2 %ige Kochsalzlösung 
ganz langsam. Die Temperatur macht keinen Unterschied, Eiswasser 
und heißes Wasser laufen gleichschnell heraus, ebenso Bier, Thee, Kaffee, 
Bouillon, Sodawasser, Vichy, Biliner Brunnen. Nur Zitronenlimonade 
und stärkeres Zuckerwasser verweilen länger im Magen. Eiswasser, 
nach einem Probefrühstück gegeben, beeinflußt dessen Verdauung 
nicht. 

d) Rücklauf von Galle in den Magen. 

Wir experimentierten an einem ösophagotomierten Hunde, der 
zugleich eine einfache Magenfistel trug. Auf diese Weise waren wir von 
der Freßlust des Hundes unabhängig und konnten die Abscheidung des 
psychischen Magensaftes und die psychische Motilität nach Belieben 
ein oder ausschalten, je nachdem wir den Hund während der Versuche 
scheinfütterten oder nicht. Brachten wir dem Hunde Fette in den 
Magen ohne Seheinfütterung, dann war nach einer halben Stunde regel¬ 
mäßig Galle in den Magen zurückgeflossen. Wurde der Hund bei dem 
Versuche scheingefüttert, dann war nie Galle zurückgeflossen. Er¬ 
setzten wir den Appetit saft durch Zuführung von Salzsäure, ohne Schein - 
fütterung, dann war in wenigen Fällen trotzdem Galle zurückgeflossen. 
Es hing also in der Hauptsache von der psychischen Motilität ab, ob 
Galle zurückfloß oder nicht, d. h. vom sofortigen Beginn der Ausspritz- 
tätigkeit des Antrum pylori. Krall. 
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BERLIN, dem 22. DEZEMBER 1910 36. JAHRGANG. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in München. 
(Direktor: Geh. Hofrat Prof. Dr. Döderlein.) 

Indikationen und Technik der Wendung. 

Klinischer Vortrag. 

Von Privatdozent Dr. Baiscli, Oberarzt der Klinik. 

M. H.! Die Wendung ist, wenn wir von Kaiserschnitt 
und Beckenerweiterung absehen, die ja für das Privathaus 
kaum in Betracht kommen, die gefährlichste geburtshilfliche 
Operation. Von allen Kunstfehlern, derentwegen Geburtshelfer 
sich vor dem Strafrichter zu verantworten haben, ist nach 
M. Stumpf keiner so häufig wie die Uterusruptur nach der 
inneren Wendung, und dem Sachverständigen werden nicht selten 
Fälle zur Begutachtung vorgelegt, in denen bei dieser Operation 
Verstöße gegen die einfachsten Regeln der Geburtshilfe zum 
Tode der Kreißenden und ihres Kindes geführt haben, während 
durch Dekapitation oder Perforation eine leichte und unge¬ 
fährliche Entbindung möglich gewesen wäre. 

Vor kurzem erst hatten wir einen solch traurigen Fall 
zu begutachten, bei dem der behandelnde Arzt wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung mit nachgefolgtem Tod sich vor 
dem Straflichter zu verantworten hatte. 

Dr. M. hatte bei einer Kreißenden mit Schädellage, bei der nach 
24 ständiger Wehentätigkeit der Kopf noch nicht ins Becken eingetreten 
war, die Zange angelegt, nachdem der Muttermund nahezu völlig er¬ 
weitert schien. Die Zange glitt ab, und der Arzt versuchte die Wendung 
auszuführen. Dies gelang auch unschwer ohne Narkose. Aber der Kopf 
ließ sich nicht extrahieren. An den Füßen des Kindes hatte sich bereits 
die Oberhaut abgelöst, die Nabelschnur pulsierte nicht mehr, und der 
Arzt erkannte, daß das Kind, das er für lebend gehalten hatte, schon 
längere Zeit abgestorben sein mußte. Er perforierte den nachfolgenden 
Kopf, wobei größere Mengen heller Flüssigkeit abflossen. Der Kopf 
ließ sich nun leicht entwickeln und entpuppte sich als Hydrocephalus. 
Nach einer halben Stunde versuchte der Arzt die Plazenta durch Cred6 
zu entwickeln. Als dies nicht gelang, ging er mit der Hand ein, fand 
jedoch die Plazenta nicht und gelangte in einen großen Hohlraum. Beim 
Versuche, sich weiter zu orientieren, bekam er ein Stück Netz in die 
Hand und stellte eine komplette Uterusruptur fest. Nach neun Stunden 
erat veranlaßte er die Ueberführung in ein Krankenhaus, und nach weiteren 
drei Stunden wurde die Laparotomie und Totalexstirpation des Uterus 
vorgenommen. Zwei Tage später starb die Patientm an Peritonitis. 

Wo zur Zeit der Operation das Kind noch lebte, ist der 
Wunsch, es durch Zange oder Wendung auch lebend zu ent¬ 
wickeln, an sich gewiß durchaus begreiflich. Wenn aber bei 
Hydrozephalen, bei totem Kind oder bei völliger Unmöglich¬ 
keit, wegen Enge der Weichteile oder des Beckens das lebende 
Kind auch lebend zu extrahieren, dennoch diese für die* 
Mutter keineswegs gleichgültige Operation vorgenommen wird, 
muß der Eingriff von vornherein als falsch bezeichnet werden. 

Leider gilt bei vielen Geburtshilfe treibenden Aerzten die 
Wendung als eine Operation, die überall da vorgenommen 
w r erden könne, wo die Zange nicht angelegt werden kann, und 
lieber wird mit der äußersten körperlichen Anstrengung die 
schwierigste Wendung und Extraktion ausgeführt, als daß man 


sich zur rechten Zeit zur Dekapitation oder Perforation enb» 
schließt. 

Diese Ueberschätzung der Wendungsoperation rächt sich 
oft bitter genug. Die Wendung muß, wenn man ihre Resultate 
beiücksichtigt, als eine sehr schwierige Operation bezeichnet 
werden, da selbst in der Klinik trotz der Gunst der äußeren 
Verhältnisse Tode ff äffe zu beklagen sind. Ich habe aus der 
Münchner Klinik alle Fälle von Wendung der letzten zehn 
Jahre, die aus den verschiedensten Indikationen vorgenommen 
wurden, zusammengestellt. Es sind 368 Operationen. Die 
Mortalität der Mütter beträgt, selbst wenn wir die wegen 
Eklampsie und schwerer organischer Erkrankungen der Mutter 
vorgenommenen Operationen abrechnen, noch immer 3,8 % 
und die der Kinder nahezu 50 %. Auch w enn unter den Kindern, 
speziell bei Placenta praevia, manche sein mögen, die als nicht 
lebensfähig zu bezeichnen sind, so geht doch aus diesem Ver¬ 
lust an Müttern und Kindern hervor, daß die Operation die 
Beliebtheit nicht rechtfertigt, deren sie sich in weiten Kreisen 
der Geburtshelfer erfreut. 

Die Ursachen der zahlreichen Mißerfolge treten am klarsten 
zutage, w enn man die Fälle nach bestimmten Indika¬ 
tionen scheidet. Trennt man die Geburten, je nachdem ledig¬ 
lich daslnteresse derMutter oder gleichzeitig und vorwiegend 
auch das des Kindes die Veranlassung zur Wendung bildete, 
so erhält man ungezwungen die zwei großen Kategorien, die 
auch nach Technik und Prognose weitgehende Verschieden¬ 
heiten aufweisen und daher eine völlig gesonderte Betrachtung 
erfordern. 

Der Charakter der im Interesse der Mutter vor¬ 
genommenen Wendung ist am reinsten ausgeprägt in den Fällen, 
wo wegen 

Placenta praevia 

gewendet wird. Hier ist es auch die Wendung selbst ohne 
die Extraktion, die das Wesentliche des Eingriffs ausmacht und 
für sich allein die Indikation zur Vornahme der Operation 
erfüllt. 

Auch der begeistertste Anhänger der Wendung bei Placenta 
praevia wird nicht so weit gehen, daß er in jedem Falle, wo 
diese verhängnisvolle Komplikation auftaucht, die Wendung 
empfiehlt; aber daß sie nahezu bei jedem Falle vorgenommen 
werden kann und daß sie gerade bei den sohweren und 
schwersten Formen von Placenta praevia die aussichtsreichste 
Operation ist, läßt ihren Wert für den praktischen Arzt in be¬ 
sonders hellem Licht erscheinen. Bei leichten und mittelsohweren 
Fällen, also vor allem bei lateralem und marginalem Sitz der 
Placenta, genügt die lange nicht nach Gebühr geschätzte breite 
Eröffnung der Eihäute, ein ebenso einfacher als überraschend 
wirkungsvoller Eingriff. In vielen Fällen vermag auch die 
Ballonbehandlung nach Küstner, die Metreuryse, durchaus 
Günstiges zu leisten; allein ihre Technik ist entschieden ziem¬ 
lich schwierig, die Gefahr der Infektion und Nebenverletzung 
nicht gering und ihre Wirkung nicht immer rasch und an¬ 
haltend genug. Ganz anders die Wendung des Kindes auf die 
Füße. Vor allem ist ihr blutstillender Effekt eminent zu- 
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verlässig. Nach vollzogener Wendung fließt auch nicht ein 
Tropfen Blut mehr ab, und auch mit fortschreitender Geburt 
bleibt im Gegensatz zur Ballonbehandlung die Blutstillung 
immer gleich vollkommen und gleich zuverlässig. Die bei 
vorangehendem Bein allmählich immer größer werdende 
Zirkumferenz des Kindes erweitert den Muttermund in gleich¬ 
mäßiger und schonender Weise und besorgt gleichzeitig auto¬ 
matisch die nötige Kompression der mehr und mehr entblößten 
Plazentarfläche. Die Wendung ist unter dem Gesichtspunkte 
der Blutstillung, also der Beseitigung des schwersten Sym¬ 
ptoms der Erkrankung, die idealste Behandlungsmethode der 
Placenta praevia, wie denn auch Leopold, Sigwart u. a. 
für die Mütter geradezu glänzende Resultate erzielt haben. 
Sobald uns nur das Bestreben leitet, das Leben der Mutter 
zu retten, brauchen wir kaum eine andere Methode, da sie 
hierfür alles leistet, was von ihr verlangt werden kann. 

Setzen wir uns freilich das höhere Ziel, auch das Kind 
am Leben zu erhalten, dann genügt diese Operation nicht. 
Dann bedarf es aber sofort sehr viel komplizierterer und 
schwieriger auszuführender operativer Maßnahmen. Da diese 
eingreifenderen Operationen, die Hysterotomia anterior, der 
vaginale Kaiserschnitt, vielleicht auch die abdominelle Sectio 
caesarea in irgendeiner Form gerade bei Placenta praevia 
ohne spezialistische Ausbildung, ohne genügende Assistenz, 
ohne gute Lagerung der Patientin und zweckmäßige Be¬ 
leuchtung nicht ausführbar sind, so eignen sie sich nicht für 
das Privathaus und nicht für den Arzt der allgemeinen Praxis. 
Wenn auch der eine oder andere im Privathause ein günstiges 
Resultat damit erzielte, so hüte man sich doch, das zu ver¬ 
allgemeinern; der Rückschlag würde nicht ausbleiben. 

Der Arzt der allgemeinen Praxis hat sich vielmehr in 
diesen Fällen, die zu den verantwortungsvollsten gehören, 
die ihm überhaupt in seiner Tätigkeit begegnen können, damit 
zu begnügen, das Leben der Mutter gerettet zu haben, und er 
hat Hervorragendes geleistet, wenn ihm dies in jedem Falle 
gelingt; wenn er außerdem dabei noch das eine oder andere 
Kind lebend zur Welt schafft, so wird er das besonders dank¬ 
bar begrüßen. 

Nur bedarf es zur vollen Erreichung dieses Zieles, der 
Rettung der Mutter, einer ganz bestimmten Technik, deren 
wesentlichster Punkt es ist, das Kind nach vollzogener 
Umdrehung als Tamponademittel zu benützen, durch 
gleichmäßigen Zug gegen die Plazentarstelle angedrückt zu 
erhalten, aber nicht zu extrahieren. Sobald man sich verleiten 
läßt, im Interesse des Kindes die Extraktion zu beschleunigen 
oder gar zu forcieren, wird man zwar das eine oder andere 
Kind retten, aber für die Mutter unbedingt schlechtere Re¬ 
sultate erzielen: schwere, kaum zu stillende Blutungen durch 
tiefe Einrisse in das zerreißliche Zervikalgewebe und Todes¬ 
fälle durch völlige Verblutung. Diese alte, schon vonBraxton 
Hicks gegebene Vorschrift, bei Placenta praevia zu wenden, 
aber nicht sofort zu extrahieren, gilt heute noch in voller 
Schärfe, wenn sie auch leider nur zu häufig zum Schaden 
der Mütter nicht befolgt wird. 

Die Methode, die Braxton Hicks i. J. 1860 nach sorg¬ 
fältiger Prüfung bekannt gegeben hat, ist noch heute in allen 
Einzelheiten mustergültig. Man geht, wenn man sich zur Wen¬ 
dung entschlossen hat, sofort mit der ganzen Hand in die 
Scheide ein, führt zwei Finger durch den Muttermund, durch¬ 
bohrt die Plazenta oder arbeitet sich zwischen Plazenta und 
Uterus bis zum Plazentarrand in die Höhe, wo man dann leicht 
durch die dünnen Eihäute in das Innere des Eies eindringt. 

I )ie dabei zuweilen ziemlich starke Blutung darf den Operateur 
nicht irre machen oder gar veranlassen, seinen vorher reiflich 
überlegten Entschluß zur Operation zu ändern. Sie soll ihn 
nur zu möglichster Eile antreiben. Sobald man einen Fuß 
des Kindes gefaßt, das Kind gewendet und bis zum Knie ent¬ 
wickelt hat, ist die Situation gerettet. Ein an den Fuß an- 
gehängtes Gewicht von etwa 2 kg hält den Steiß des Kindes 
gegen die blutende Plazentarstelle gedrückt, und diese Kom¬ 
pression bewirkt die Blutstillung in vollkommenster Weise. 

Alles Weitere überlasse man jetzt den Naturkräften, da 
nur so die gefährlichen Zerreißungen des unteren Uterinseg¬ 
ments mit Sicherheit zu vermeiden sind. 


Durch diese prinzipielle Trennung der Extraktion von der 
Umdrehung des Kindes selbst unterscheidet sich die wegen Pla¬ 
centa praevia unternommene Wendung scharf von all den andern 
Fällen, wo im übrigen gleichfalls die Lebensgefahr der Mutter 
die Veranlassung zur Operation gibt. 

In erster Linie ist 

die Eklampsie 

zu nennen. Wer bei der Behandlung der Eklampsie von der An¬ 
schauung ausgeht, daß eine möglichst rasche Entbindung der 
Kreißenden die meisten Chancen bietet — eine Anschauung, der 
heute die überwiegende Mehrzahl der Geburtshelfer huldigt — 
dem eröffnet die Wendung in einer sehr großen Zahl von Fällen 
die Möglichkeit, dieses Ziel auch bei wenig eröffnetem Mutter¬ 
mund in relativ kurzer Zeit zu erreichen. Wenn es auch überwie¬ 
gend Erstgebärende sind, die von Eklampsie befallen werden, so 
ist bei stehender Blase der Kopf des Kindes doch meist leicht 
aus dem Becken zurückzudrängen, und je nach Eröffnung des 
Muttermundes wird dies mit ein oder zwei Fingern, in gün¬ 
stigen Fällen mit der ganzen Hand bewerkstelligt. Die Ueber- 
legenheit über die Zange zeigt sich für diese Fälle eben darin, 
daß die größere oder geringere Eröffnung des Muttermundes 
kein Hindernis für die Ausführbarkeit der Operation ist. 

Das weitere Vorgehen nach vollzogener Wendung wird 
allerdings ausschließlich durch den Grad der Muttermunds¬ 
eröffnung bestimmt. Hat sich diese noch nicht vollzogen, so 
darf die Extinktion des Kindes nicht forciert werden, will man 
nicht der Gefahr der Eklampsie noch die weitere eines pene¬ 
trierenden Zervixrisses hinzufügen. Doch darf unter allen 
Lhnständen wesentlich energischer als bei der Placenta praevia 
vorgegangen und durch einen kräftigen Gewichtszug, der von 
Zeit zu Zeit durch manuellen Zug verstärkt wird, die Erweite¬ 
rung des Muttermundes, die Steigerung der Wehen und die 
Entwicklung des Kindes beschleunigt werden. 

Man lasse sich aber auch bei der Eklampsie so wenig als 
bei der Placenta praevia durch die Rücksicht auf das Kind 
zu schnellerer Extraktion verführen, als es die Dehnbarkeit 
des Muttermundes erlaubt. Der Gewinn des einen oder an¬ 
deren Kindes wäre mit der Lebensgefahr und einer eventuell 
tödlichen Verletzung der Mutter durch Kollumzerreißung und 
inkomplette oder komplette Uterusruptur viel zu teuer erkauft. 

Allerdings muß man sich darüber klar sein, daß diese 
Methode, wenn sie für die Mutter keine Verletzung erzeugen 
soll, für das Kind fast ebenso mörderisch ist wie bei Placenta 
praevia. Von den in der Klinik mit Wendung behandelten 
Fällen von Eklampsie, die hauptsächlich den Jahren 1900—1907 
angehören, starb nahezu die Hälfte der Kinder. 

Man kann auch mit dem Bossischen Instrument hier 
keine wesentliche Besserung schaffen, denn sobald man da¬ 
mit den Muttermund so stark erweitert, daß das Kind sofort 
extrahiert werden kann, riskiert man gleichfalls schwere Kollum- 
verletzungen. Dagegen ist es nicht unzweckmäßig, vor der 
Wendung mit dem Bossischen Dilatatorium langsam und all¬ 
mählich den Muttermund wenigstens so weit zu dehnen, daß 
man mit der halben Hand zur Wendung eingehen kann. Fi'u 
das Kind wild der Geburtshelfer dadurch die Lebensaussichten 
nicht wesentlich steigern, aber sich selbst ward er die Mühe der 
Wendung beträchtlich verringern. 

Für das Kind gibt es auch in diesen Fällen nur eine sichere 
Methode der Rettung, die Hysterotomie, und da der Wunsch, 
das Kind zu retten, bei der Eklampsie entschieden viel leb¬ 
hafter sein wird als bei Placenta praevia, weil es sich doch 
meist im Gegensatz zu Placenta praevia um ausgetragene 
Kinder handelt, so herrscht über die Zweckmäßigkeit und 
Berechtigung der Hysterotomia anterior bei der Eklampsie 
eine wesentlich größere Uebereinstimmung unter den Ge¬ 
burtshelfern. 

Gerade die Eklampsie war es, bei der diese Operation 
Fuß gefaßt hat, und die glänzenden Erfolge, die sie hier fiii 
Mutter und Kind erzielte, haben ihr den Weg für eine immer 
weiter ausgedehnte Anwendung geebnet. 

Placenta praevia und Eklampsie sind die häufigsten Bei¬ 
spiele jener Geburtskomplikationen, bei denen die im Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes stehende unmittelbare Gefahr du 


Digitized b' 


Google 


Original from 

C0RNELL UNfVERSITY 






22. Dezember 1910. 

Mutter die Beschleunigung der Geburt und möglichst rasche 
Entbindung gebieterisch verlangt. 

Allein die Zahl solcher Komplikationen ist damit nicht 
erschöpft. In dieselbe Reihe gehören die allerdings nicht so 
häufigen Fälle, wo wegen Lungen-, Herz- und Nieren¬ 
erkrankungen, bei Phthisis pulmonum oder tuber¬ 
kulöser Laryngitis, wegen rieht oder ungenügend kom¬ 
pensiertem Vitium cordis, wegen akuter Infektionskrank¬ 
heiten wie Pneumonie, Pleuritis oder Influenza oder 
wegen allgemeiner Schwäche und Hinfälligkeit des Organismus 
auch aus der normalen Dauer und Anstrengung der Geburt 
eine Lebensgefahr für die Mutter erwächst. 

Wenn wir hier bei ins Becken eingetretenem Kopf in der 
Zange das willkommene Instrument sehen, das die Kreißende 
aus den Gefahren der Geburt befreit, so begrüßen wir bei be¬ 
weglichem, nicht eingetretenem Kopf in der Wendung die¬ 
jenige Operation, die uns die rascheste Beendigung der Ge¬ 
burt gestattet. Wo der Muttermund schon erweitert ist, ver¬ 
mögen wir gleichzeitig auch dem Kinde 1 Rettung zu bringen. 
In allen anderen Fällen ist es ein glücklicher Zufall, wenn wir 
auch das Kind am Leben erhalten können. Die Wendung bei 
wenig eröffnetem Muttermund vermag nicht den Interessen 
zweier Menschenleben zu dienen, und da wir in den genannten 
Fällen lediglich im Interesse der Mutter überhaupt eingreifen, 
muß diesem wertvolleren Leben gegenüber das kindliche zu¬ 
rückstehen. Nur in den exzeptionellen Fällen, wo wir an der 
sterbenden Mutter operieren, dürfen diese Rücksichten ver¬ 
nachlässigt werden. 

Ganz anderer Beurteilung als alle diese Geburten mit 
Bedrohung der Mutter unterliegen jene etwa doppelt so häu¬ 
figen Wendungen, bei denen das Interesse des Kindes 
die Indikation zur Operation gibt. 

Das Paradigma für diese Indikation ist die 

Querlage. 

Gewiß ist auch das Leben der Mutter durch diese Lage be¬ 
droht; sie stirbt an Uterusruptur oder Sepsis, wenn nicht 
rechtzeitig eingegriffen wird. Aber da ihr leicht und besser 
durch die Dekapitation des Kindes geholfen werden könnte, 
ist es in Wahrheit doch das Interesse des Kindes, das uns zur 
Operation veranlaßt. 

Die Resultate für das Kind sind freilich trotzdem sehr 
mäßig. Selbst in der Klinik gelingt es nur, etwa 60% der Kinder 
zu retten, wenn wir auch die Kinder zu den toten zählen, die 
in den nächsten fünf Tagen nach der Operation an deren Folgen 
zugrunde gehen. 

Geht man den Ursachen dieser enormen Kindersterblich¬ 
keit nach, die merkwürdigerweise fast überall als etwas Un¬ 
abänderliches hingenommen wird, so findet sich zweierlei 
als Erklärung: einmal die Notwendigkeit, zuweilen auch bei 
ungenügend eröffnetem Muttermund das Kind zu extrahieren, 
will man nicht die im Interesse des Kindes vorgenommene 
Operation umsonst gemacht haben, und zweitens das Vorhan¬ 
densein eines engen Beckens, das die Extraktion verzögert, 
erschwert, unmöglich macht. 

B. S. Schultze *) hat in einer sehr lesenswerten Arbeit 
den Nachweis erbracht, daß es gerade die Extraktion bei 
wenig eröffnetem Muttermund ist, die nach der Wendung 
sehr vielen Kindern das Leben kostet. 

Anläßlich einer Bearbeitung des Materials an engen Becken 
der Tübinger Klinik habe ich *) gleichfalls darauf hinge- 
wäesen, daß die Sterblichkeit der Kinder bei der Wendung 
aus Querlage erschreckend groß ist, und empfohlen, mehr 
als dies bisher geschieht, die äußere Wendung auf den 
Kopf vorzunehmen. Auch Bücheier und Schultze kommen 
zu derselben Forderung. 

Freilich bin ich mir wohl bewußt, daß dieser Rat W’enig 
Aussicht hat befolgt zu werden. Die äußere Wendung auf den 
Kopf ist bei den Aerzten nicht beliebt. Das rührt daher, daß 
man nach der inneren Wendung auf die Füße jederzeit die 
Geburt durch Extraktion beenden kann, während man nach 
der Wendung auf den Kopf meist stundenlang auf den Eintritt 

l ) Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd, 30, S. 146. 

*) Monatssohrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 23, S. 339. 
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und Durchtritt des Schädels warten muß. Auch w r enn diese 
Abneigung gegen eine protrahierte Beobachtung der Geburt 
zu überwinden wäre — und sie müßte im Interesse des Kindes 
überwunden werden — fällt doch zu Ungunsten der äußeren 
Wendung schwer in die Wagschale, daß die Zahl der Fälle, 
die sich dafür eignen, nicht groß ist. Meist wird der Arzt doch 
von der Hebamme erst geholt, wenn die Blase gesprungen ist 
und jetzt bei der inneren Untersuchung die Querlage von ihr 
erkannt w r ird. Dann aber ist es für die äußere Wendung auf 
den Kopf zu spät. Wenn aber der Arzt noch eine stehende 
Blase und ein gut bewegliches Kind bei nicht oder mäßig ver¬ 
engtem Becken antrifft, ist die äußere Wendung auf den Kopf 
zweifellos für das Kind viel vorteilhafter. Sie ist auch in der 
Praxis des Privathauses fast das einzige Mittel, die hohe Kinder¬ 
sterblichkeit bei der Querlage herabzudrücken. Wo sie nicht 
mehr möglich ist, muß man wenigstens versuchen, durch Ein¬ 
legen eines Metreurynters den Muttermund genügend zur Er¬ 
weiterung zu bringen. 

In zweiter Linie ist es die Verengerung des Beckens, 
der so viele Kinder nach der Wendung zum Opfer fallen. 
Mißt die Vera weniger als 8,0 cm, so sind die Aussichten, 
ein ausgetragenes Kind lebend zu extrahieren, sehr klein; und 
sie werden ganz ungünstig, wenn dabei noch Schwierigkeiten 
von seiten der Weichteile zu überwinden sind, z. B. ein wenig 
eröffneter Muttermund, infantile Genitalien, eine rigide Scheide 
älterer Erstgebärender. Eine Vera von 7,0 cm und darunter 
ist bei reifem Kind als Kontraindikation gegen die Wendung 
zu betrachten. Hier ist die Dekapitation und Kranioklasie am 
Platze, w r o nicht die äußeren Umstände eine beckenerweitemde 
Operation oder den Kaiserschnitt gestatten. 

Gerade das enge Becken ist es, das so häufig übersehen 
oder in seinen Gefahren für das Kind unterschätzt wird. Und 
doch ist es um so leichter zu erkennen, als man durch die Quer¬ 
lage selbst darauf, als auf eine ihrer häufigsten Ursachen, hin¬ 
gewiesen wird. Würde regelmäßig eine genaue Messung der 
Conjugata vor der Entbindung vorgenommen werden, so wäre 
die peinliche Situation unmöglich, daß der Geburtshelfer erst 
nach vollzogener Wendung bei dem vergeblichen Versuche, 
den Kopf zu entwickeln, die schwere Beckenverengerung ent¬ 
deckt und die Extraktion des Schädels trotz kräftigsten Zugs 
nicht zuwege bringt. 

Die Zahl der Fälle, wo bei Querlage die Wendung mit 
sicherem Erfolg für Mutter und Kind vorgenommen werden 
kann, ist aus diesen Gründen recht klein. Die verschleppten 
Querlagen, die Becken unter 8—7,5 Vera, Fälle mit wenig 
eröffnetem Muttermund und die Erstgebärenden, besonders 
die älteren, scheiden von vornherein dafür aus. Wenn 
man diese Ausscheidung strenge vornimmt, so bleiben nur 
die Mehrgebärenden mit normalem und wenig ver¬ 
engtem Becken, mit völlig oder nahezu völlig er¬ 
öffnetem Muttermund und mit stehender oder nicht 
lange gesprungener Blase, bei denen für Mutter und 
Kind die Prognose der Operation günstig ist. t 

Auf gleicher Linie mit der Wendung aus Querlage steht 
die Wendung wegen Vorfalls der Nabelschnur oder 
kleiner Teile und wegen sinkender oder erhöhter 
Frequenz der Herztöne des Kindes. Auch hier geschieht 
die Operation lediglich des Kindes wegen. Am dringendsten 
von allen diesen Komplikationen ist der Nabelschnur¬ 
vorfall bei Schädellage, und hier ist gerade die Wendung 
ein sehr zweckmäßiges Verfahren. Zuweilen gelingt es ja, 
die Nabelschnur mit der Hand zu reponieren, den Kopf ins 
Becken hereinzudrücken und nun entweder die Spontangeburt 
abzuw’arten oder mit der Zange das Kind zu entwickeln. Das 
sind aber entschieden die selteneren Fälle. Mit den Instru¬ 
menten zur Reposition der Nabelschnur, den Nabelschnur- 
repositorien, halte man sich nicht lange auf. Sie sind alle 
unzweckmäßig, und das beste Repositorium ist und bleibt 
die Hand. 

Die Technik für alle diese Wendungen aus Quer¬ 
lage, bei Nabelschnurvorfall und Vorfall der kleinen Teile 
ist seit langem so gut ausgebildet, daß darüber kaum etwas 
Neues zu sagen ist. Die Lagerung der Frau auf die Seite ist 
unpraktisch. Man lege vielmehr die Kreißende auf einen soliden, 
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hohen Tisch, der von allen Seiten frei zugänglich ist. Dann 
ist die Wendung noch leichter als bei Seitenlage im niederen 
Bett, und die Gefahr der Infektion durch Anstreifen mit der 
operierenden Hand an Oberschenkeln, After und äußeren 
Geschlechtsteilen fällt weg, ebenso die Notwendigkeit der Um¬ 
lagerung bei der Extraktion des Kindes, die mit erneuten 
Infektionsmöglichkeiten reichlich umgeben ist. 

Stets sollte schon zum Zweck der Erschlaffung des Uterus 
Narkose verwendet werden; vertragen doch die Kreißenden 
bekanntermaßen die Narkose ganz ausgezeichnet. Eine wesent¬ 
liche Erleichterung ist das Herabholen und Anschlingen eines 
Armes, auch wo er zunächst nicht vorgefallen ist. Diese Maß¬ 
regel sollte nie versäumt werden. Dagegen ist das von manchen 
Seiten empfohlene Herabholen beider Arme meist schwierig 
und zeitraubend und, wo es sich nicht sofort ermöglichen läßt, 
besser zu unterlassen. Die nachträgliche Lösung des zweiten 
Armes macht so wenig Schwierigkeiten, daß man ihn zunächst 
ruhig oben lassen kann. Auch die Vorschriften darüber, wel¬ 
cher Fuß ergriffen werden soll, werden in vielen Lehrbüchern 
unnötig detailliert angegeben. Der untere Fuß präsentiert sich 
in der Regel ganz von selbst; wenn man gleichzeitig beide 
Füße fassen kann, ist es noch zweckmäßiger. Achtet man 
endlich darauf, von vornherein den Kopf mit der äußeren 
Hand kräftig nach oben zu schieben und die Wendung erst 
dann als vollendet anzusehen, wenn das Knie in der Vulva 
sichtbar wird, so fallen auch alle die früher eingehend erör¬ 
terten Maßnahmen zur Behandlung der unvollständigen Wen¬ 
dung, der doppelte Handgriff der Siegemundin und ähnliche 
Kunststückchen weg. 

Das Verhängnisvollste ist die Vornahme der 
Wendung bei verschleppten Fällen. Die Beurteilung, 
w'ann es zu spät zur Wendung ist, erfordert große Erfahrung, 
will man nicht entweder die Mutter zwecklos gefährden oder 
unnötigeiweise auf ein lebendes Kind verzichten. Zuweilen, 
wenn auch selten, gelingt die Wendung noch stundenlang 
nach dem Blasensprung ohne allzu große Mühe; zuweilen 
ist sie schon kurz nach Abfluß des Fruchtwassers unmöglich. 
Das zuverlässigste Kriterium scheint mir die größere 
oder geringere Schwierigkeit zu sein, mit der es 
gelingt, den vorliegenden Teil vom Beckeneingang 
wegzudrängen. Das läßt sich am besten an der narkoti¬ 
sierten Kreißenden erkennen, und auch aus diesem Grund 
ist die Narkose bei der Wendung dringend zu empfehlen. 
Wo das Zurückschieben des vorliegenden Teiles nur mit großer 
Kraftanstrengung zu erzielen w r äre, soll man auf die Wendung 
verzichten. Die Uterusruptur ist im Privathause ein äußerst 
fatales Ereignis, und das Risiko der Wendung steht in diesem 
Falle in keinem Verhältnis zu der immer unsicheren Möglich¬ 
keit des Gewinnes eines lebenden Kindes. 

Die bequeme Handhabe, die die Füße des gewendeten 
Kindes der Extraktion bieten, und die Möglichkeit, an ihnen 
einen sehr energischen Zug auszuüben, der auch ein leichtes 
Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken überwinden kann, 
hat dazu geführt, diese Operation nicht nur in Fällen un¬ 
mittelbarer und manifester Gefahr für Mutter und Kind aus¬ 
zuführen, sondern schon prophylaktisch da, wo zunächst 
keine solche Gefahr gegeben ist, sondern erst im Verlaufe 
der Geburt möglicherweise eintreten könnte. 

Der Wert dieser 

prophylaktischen Wendung 
ist sehr schwer festzustellen, und man muß, um zu einem be¬ 
stimmten Urteile zu gelangen, zunächst die verschiedenen 
Möglichkeiten ihrer Anwendung scharf auseinanderh alten. 
Man muß vor allem die Fälle mit ungünstiger Einstellung 
des Kopfes, Vorder- und Hinterscheitelbeineinstellung, Stirn- 
und Gesichtslage, trennen von den Geburten, bei denen außer 
einer Verengerung des Beckens keine weitere Kom¬ 
plikation vorliegt. 

In dem letzteren Falle ist die Situation in der Regel die, 
daß der Kopf trotz bereits mehrstündiger Wehen nicht ins 
Becken eintreten will, sodaß nun die Frage entsteht, ob man 
nooh länger auf den Eintritt des Kopfes warten soll. 

Darüber kenn in letzter Linie nur die Erfahrung an großem 
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Material entscheiden, und diese hat gelehrt, daß nur* in ganz 
sorgfältig ausgewählten Fällen mit einiger Sicherheit auf einen 
guten Erfolg zu rechnen ist. Vor allem darf, wenn es sich um 
ein ausgetragenes Kind handelt, die Beckenverengerung nur 
mäßig sein. Wie Lichtenstein sehr richtig hervorhebt, 
kommt es weniger auf das absolute Maß der Vera an, als auf 
das relative Verhältnis zwischen Becken und Kopf. Diese Ab¬ 
schätzung ist aber so schwierig, daß Irrtümer hier immer 
wieder Vorkommen und die Resultate trüben werden. 

Die Aussicht auf einen günstigen Erfolg ist dann ferner¬ 
hin sehr klein, wenn man das Kind naoh der Wendung nicht 
sofort extrahieren kann. Ist also der Muttermund nicht ge¬ 
nügend erweitert, so hat man fast immer die Operation ver¬ 
geblich gemacht. 

Eine verhängnisvolle Verzögerung bei der Extraktion 
tritt ferner regelmäßig bei Erstgebärenden ein, wo die enge 
Scheide und Vulva die Entwicklung des Kindes so zeitraubend 
gestaltet, daß dieses fast immer verloren geht. Bei Erst¬ 
gebärenden gilt daher mit Recht die prophylaktische Wen¬ 
dung allgemein als kontraindiziert. 

Endlich sind nur bei stehender oder vor kurzem erst 
gesprungener Blase die Gefahren für die Mutter relativ gering, 
und so haben wir nun schon so viele Bedingungen, die erfüllt 
sein sollen, daß die Zahl der Fälle, wo die prophylaktische 
Wendung mit Aussicht auf guten Erfolg für Mutter und Kind 
vorgenommen w r erden kann, ganz erheblich zusammen- 
sohrumpft. 

Wer freilich jedesmal, wenn der Kopf bei engem Becken 
einzutreten zögert, die Wendung vornimmt, wird sehr häufig 
Gelegenheit zu dieser Operation finden. Wenn er sich aber 
die Mühe nimmt, seine Resultate zusammenzustellen, so wird 
er erstaunt sein über die sohlechten Ergebnisse für die Kinder, 
und er darf von Glück sagen, wenn er keine Mutter durch 
Ruptur oder Zervixriß verloren hat. Beträgt doch selbst in 
klinischen Anstalten die mütterliche Mortalität 2 % und 
darüber (Wolff, Krull, Magnus), und dazu kommen zahl¬ 
reiche schwere Verletzungen der Mütter, Kollumrisse, Blasen¬ 
verletzungen, Dammrisse dritten Grades, die in manchen 
Statistiken bis zu 40 % betragen. Auf Grund dieser Tat¬ 
sachen kann man nur zu äußerster Vorsicht bei dieser Art 
von Prophylaxe raten. Wo der Fall nicht von vornherein 
leicht zu übersehen ist, warte man solange als möglich auf 
das Eintreten des Kopfes, und erst, wenn dies nach vielstündiger 
intensiver Wehentätigkeit ausbleibt, mag man bei er¬ 
weitertem Muttermund und stehender oder noch 
nicht lange gesprungener Blase, und auch dann nur bei 
einer Mehrgebärenden mit mäßig engem Becken, die 
Wendung riskieren. Ein Risiko bleibt sie auch da noch. In 
allen anderen Fällen aber ist die Perforation in dem Moment 
auszuführen, wo das Kind tot ist, oder die Mutter gefährdet 
erscheint, wenn man nicht in der Lage ist, durch Hebosteotomie 
oder Kaiserschnitt auf das Leben des Kindes Rücksicht zu 
nehmen. 

Etwas anders zu beurteilen sind die Fälle mit un¬ 
gewöhnlicher Einstellung des Kopfes. Eine exakte 
Prognose ist hier dadurch erschwert, daß bei allen diesen 
Einstellungen, Nägelescher und Litzmannscher Obliqui¬ 
tät, Stirnlage und Gesichtslage, ein spontaner Durch¬ 
tritt des lebenden Kindes durchaus möglich, wenn auch 
meist sehr erschwert ist. Die Obliquitäten sind geradezu der 
Ausdruck dafür, daß der Kopf sich der Form des Beckens 
anpaßt und eine möglichst günstige Ausnützung der Rauip- 
verhältnisse anstrebt. 

Die Entscheidung über die zweckmäßigste Therapie wird 
des weiteren noch dadurch kompliziert, daß gerade in diesen 
Fällen eine ziemlich große Auswahl der Behandlungsmöglich¬ 
keiten zur Verfügung steht. Man kann von vornherein die 
Wendung auf die Füße ausführen, um den Kopf als nach¬ 
folgenden Teil leichter zu entwickeln. Man kann abwarten, 
bis der Kopf sich zu konfigurieren anfängt, und bei eben noch 
beweglichem Schädel die manuelle Umwandlung ? _der Stim- 
und Gesichtslage in die Hinterhauptslage nach Schatz- 
Thorn versuchen; oder man kann noch weiterhin die Geburt 
sich selbst überlassen in der Hoffnung, bei fixiertem Kopf 
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die Zange anlegen zu können, wenn je eine Gefährdung der 
Mutter oder des Kindes ein weiteres Zuwarten verbieten sollte. 

Mit jeder Stunde Abwartens freilich verringert sich die 
Zalil dieser therapeutischen Möglichkeiten, und wenn dann 
der Schlüßeffekt ungünstig ist, so wird man ebenso be¬ 
dauern, nicht früher eingegriffen zu haben, wie man bei einem 
Mißerfolg einer frühzeitigen operativen Therapie sich die Frage 
vorlegen muß, ob es nicht zweckmäßiger gewesen wäre, noch 
länger den natürlichen Austreibungskräften vertraut zu haben. 

In diesen komplizierten Fällen wird man dem Arzt, der 
gewissenhaft und vorsichtig seinen Entschluß für die eine oder 
andere Therapie gefaßt hat, keinerlei Vorwürfe machen können, 
wenn mir auch scheinen will, daß geduldiges Zuwarten, 
solange es die Kräfte der Mutter ohne Schaden er¬ 
lauben, noch immer die meisten Aussichten auf 
einen Erfolg bietet. 

Zum mindesten hat man dann in der Zange, falls der 
Kopf eintritt, und auf alle Fälle in der Perforation ein Mittel, 
das wenigstens eine für die Mutter ungefährliche Beendigung 
der Geburt ermöglicht, während frühzeitige Eingriffe heben 
der Unsicherheit für das Kind stets auch die Gefahr schwerer, 
selbst lebensgefährlicher Verletzungen der Mutter in sich 
schließen. 

Selbstverständlich gelten alle diese Erwägungen auch hier 
nur für die Fälle, wo Kopf und Becken kein ausgesprochenes Miß¬ 
verhältnis aufweisen. Ist dies der Fall, handelt es sich um eine 
Vera unter 7,0cm bei mittelgroßem Kind, unter 7,5 cm bei großem 
Kind, dsunn ist die Therapie ohne weiteres gegeben, im Privat¬ 
hause die Perforation, in der Klinik in der Regel Beckenerweite¬ 
rung oder Kaiserschnitt. Diese Fälle sind es nicht, die dem genau 
untersuchenden Geburtshelfer Kopfzerbrechen machen, sondern 
jene viel häufigeren Geburten, wo eine mäßige oder mittlere 
Becken Verengerung an sich wohl das Kind passieren ließe, aber 
die tatsächliche Passage von den schwer oder gamicht zu be¬ 
rechnenden Faktoren der Wehenkraft, der Härte und Kon- 
figurabilität des Schädels abhängt. 

Nach dem Eindruck, den man auf Grund ärztlicher 
Konsilien und klinischer Einweisungen von Kreißenden ge¬ 
winnt, wird die Zange und die Wendung in der allgemeinen 
Praxis zu häufig, Perforation und Dekapitation viel zu selten 
ausgeführt. Wenn man die offiziellen Statistiken zu Rate zieht, 
so ergibt sich, daß in Bayern in den 7 Jahren von 1900—1906 
bei insgesamt 1 l /, Millionen Geburten 2,3 % der Kreißenden 
(36 017) mittels Zange und 1,5 % (23 823) mittels Wendung 
entbunden worden sind, während insgesamt überhaupt nur 
6,3 % aller Geburten durch Operation beendigt wurden. An 
der Münchener Klinik dagegen finde ich im Verlaufe der letzten 
zwei Jahre 1908 und 1909 bei im ganzen 4780 Geburten mit 
12 % Operationsfrequenz die Zange mit 2,5 %, die Wendung 
mit 1,5 % vertreten. Darnach wäre die Häufigkeit von Zange 
und Wendung in der allgemeinen Praxis ziemlich genau die¬ 
selbe wie in der Klinik, während die Gesamtoperationsfrequenz 
nur die Hälfte der klinischen ausmachen würde. 

Diese direkten Vergleiche geben aber ein völlig schiefes 
Bild "von den tatsächlichen Verhältnissen. Einmal drängen 
sich in der Klinik unverhältnismäßig viel pathologische Fälle 
zusammen, da Kreißende mit Komplikationen oder Schwangere, 
bei denen solche zu erwarten sind, in großer Zahl der Klinik 
zugehen. Dadurch wird natürlich die Häufigkeit der operativ 
beendigten Fälle relativ groß. Von den außerklinischen Ge¬ 
burten dagegen stehen nur etwa 8—10 % überhaupt in ärzt¬ 
licher Behandlung; die übrigen werden von den Hebammen 
allein erledigt. Wollte man aber, um das auszugleichen, für die 
Berechnung der Operationsfrequenz außerhalb der Klinik nur 
dieses von den Aerzten geleitete Zehntel sämtlicher Geburten 
der Berechnung zugrunde legen, so würde wieder die Ope¬ 
rationsfrequenz unverhältnismäßig hoch werden, da eben die 
von den Aerzten geleiteten Geburten fast nur pathologische 
Fälle sind, weil bei nicht pathologischen die Hebamme den 
Arzt in der Regel gamicht zuzieht. 

Somit lassen sich die Zahlen der außerklinischen und 
der klinischen Geburtshilfe überhaupt nicht direkt miteinander 
vergleichen. Wohl aber lassen die Verhältniszahlen der einzelnen 
Operationen unter sich einen gewissen Schluß zu, und da finden 


□ igitized by Gougle 


w'ir, daß Zange und Wendung in der allgemeinen Praxis ver¬ 
hältnismäßig viel zahlreicher vertreten sind als ihre Kon¬ 
kurrenzoperationen, Dekapitation und Perforation. Während 
in der Klinik Zange und Wendung zusammen mit 4 % nur den 
dritten Teil aller operativen Entbindungen ausmachen, stellen 
sie in der allgemeinen Praxis nahezu zwei Drittel aller Ope¬ 
rationen dar. Die Dekapitation und Perforation figu¬ 
rieren in der Klinik mit 0,8 %, in der allgemeinen 
Praxis dagegen nur mit 0,1 %. Noch schärfer wird der 
Unterschied, wenn wir die in der Klinik vorgenommenen 
Kaiserschnitte und Hebosteotomien zu den Perforationen 
zählen, da diese Geburten in der Privatpraxis nicht anders 
hätten beendigt werden können. Dann erhalten wir an klini¬ 
schen Perforationen 2 %, an außer klinischen 0,1 %. In 
der Klinik bilden dann die zerstückelnden Operationen den 
sechsten Teil sämtlicher operativen Entbindungen, in der 
allgemeinen Praxis dagegen nur ein Sechzigstel. 

Wir haben darin die zahlenmäßige Bestätigung unserer 
Vermutung, daß die zerstückelnden, aber für die 
Mutter ungefährlichen Operationen im Privathause 
viel zu selten ausgeführt werden, daß dagegen die 
das Leben des Kindes berücksichtigenden, aber für 
die Mutter bedenklichen Eingriffe der Zange und 
Wendung viel zu häufig in Anwendung kommen. 

Wenn wir demnach dem Praktiker empfehlen müssen, 
viel häufiger, als dies bisher geschieht, von der Dekapitation 
und Perforation Gebrauch zu machen, so scheint das zunächst 
ein sehr unmoderner Rat zu sein und mit den Bestrebungen 
der neuzeitlichen Geburtshilfe, die auch das Recht des Kindes 
auf Leben berücksichtigt wissen will, in unlösbarem Wider¬ 
spruch zu stehen. 

Nun erfahren wir aber aus der amtlichen Statistik, daß 
die Mortalität des Kindes bei der Wendung 50 % beträgt. 
Dabei sind die in den nächsten Tagen nach der Geburt an ihren 
Folgen gestorbenen Kinder nicht mitgezählt. Wir dürfen sie 
nach unseren klinischen Erfahrungen auf mindestens 15—20 % 
schätzen, sodaß sich die Gesamtzahl der der Wendung zum 
Opfer fallenden Kinder auf etwa 65—70 % erhöhen wird. 

Bei dieser gewaltigen Sterblichkeit der Kinder kann von 
einer mangelnden Rücksicht auf das Kind nicht gesprochen 
werden, wenn wir empfehlen, die Häufigkeit der Wendung ein¬ 
zuschränken. Wenn die Hälfte aller Wendungen unterbliebe 
und an ihre Stelle eine zerstückelnde Operation treten würde, 
so wäre das Resultat für die Kinder genau dasselbe. Für die 
Mütter aber wäre es zweifellos besser. Selbst wenn wir so 
traurige Ausgänge, wie in dem eingangs erwähnten gericht¬ 
lichen Fall zu den seltenen Ausnahmen rechnen dürfen, droht 
den Müttern durch schwierige Wendungen eine Reihe schwerer 
Verletzungen, Infektionen und langes Siechtum. Man denke 
nur an die traurigen Folgen einer Blasen- oder Rektum¬ 
verletzung! Es ist das Interesse der Mutter, das dazu 
führen muß, daß die Fälle, die sich zur Wendung eignen, mit 
größter Sorgfalt ausgewählt werden. 

Aus dem Städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin. 

Ueber diabetische Lipämie.') 

Von G. Klemperer. 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf ein Sym¬ 
ptom des Diabetes lenken, das in der Literatur verhältnis¬ 
mäßig w r enig besprochen und über dessen Wesen bisher eine 
Klarheit nicht gewonnen worden ist, das Symptom der Lipämie, 
das darin besteht, daß das Blut des Diabetikers von milchiger 
Beschaffenheit erscheint und ein milchig-trübes Serum ab¬ 
stehen läßt. Ich habe die milchige Natur des Diabetiker¬ 
blutes zuerst im Frühjahr 1906 gelegentlich eines Aderlasses 
bei einem komatösen Diabetiker bemerkt; ich war vorher 
nicht darauf aufmerksam geworden, obwohl ich zahlreiche 
komatöse Diabetiker zur Ader gelassen hatte, weil in den 
meisten Fällen die besondere Beschaffenheit des Blutes erst 

') Vortrag, gehalten im Verein für Innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin am 7. November 1910. (Diskussion ßiehe No. 49, 
S. 2313.) 
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.nach der Abtrennung des Serums zu erkennen ist. Das ist 
wohl der Grund, weswegen die Mehrzahl der Aerzte die Er¬ 
scheinung nicht kennt. 

Ich habe in den letzten 4f| Jahren im ganzen 92 Diabetiker 
zur Ader gelassen. Unter diesen Diabetikern waren 42 der 
leichten Form, ohne Azidosis, und bei diesen ist niemals Lipämie 
zu sehen gewesen. Unter den 50 Patienten mit Azidosis haben 
39 Lipämie gehabt. 

Die überwiegende Mehrzahl der Patienten mit Azidosis 
hat also Lipämie. Es gibt aber auch Azidotiker ohne Lipämie ; 
doch scheint es sich bei Azidosis ohne Lipämie um mäßig 
schwere Fälle mit einer relativ günstigeren Prognose zu handeln; 
öfters haben sich die nicht-lipämischen Azidotiker als gut beein¬ 
flußbar erwiesen und haben auf die modernen Heilverfahren 
der eiweißarmen Diät und der Hafermehlkur ganz besonders 
gut reagiert ; von meinen Azidotikem ohne Lipämie sind sechs 
für längere Zeit vollkommen zuckerfrei geworden. Mehrere 
Azidotiker ohne Lipämie hatten schwere Organerkrankungen, 
auf welche die Hinfälligkeit zurückzuführen war. Die schweren 
Azidotiker meiner Beobachtung, welche nur am Diabetes litten, 
hatten alle Lipämie. — 21 Fälle sind im Koma zugrunde ge¬ 
gangen, und von diesen 21 haben 16 Lipämie gehabt. Fünf 
Komatöse hatten keine Lipämie, aber diese fünf hatten sämt¬ 
lich schwere Organveränderungen, welche die eigentliche Todes¬ 
ursache darstellten. 

Dt*r eine hatte akute Osteomyelitis und ist an dieser gestorben, 
der andere hatte eine schwere Gangrän, bei dem dritten fand sich tuber¬ 
kulöse Meningitis, der vierte Fall hatte schweren Basedow, und der fünfte 
ist an pei niziöscr Anämie zugrunde gegangen. Die Krankengeschichten 
all dieser bemerkenswerten Fälle will ich ausführlich bekannt geben. 

Das Coma diabeticum, das am Ende einer langen azi- 
dotischen Periode eintritt, das den reinen Ausdruck der 
diabetischen Intoxikation darstellt, scheint in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle mit Lipämie einherzugehen. 

In bezug auf das klinische Verhalten möchte ich her¬ 
vorheben, daß die Lipämie kein ganz konstantes Symptom 
darstellt; sie kann auch rückgängig werden. Unter meinen 
Patienten waren mehrere, bei denen die Lipämie unter erfolg¬ 
reicher Behandlung der Azidosis verschwend, um bei Exazer¬ 
bation der Azidosis wieder aufzutreten. Solcher Wechsel wurde 
bei einigen Diabetikern mehrmals beobachtet. In einigen 
Fällen wurde die Lipämie immer stärker und erreichte schließ¬ 
lich im Koma den höchsten Grad. 

Was die Diagnose der Lipämie anbetrifft, so ist sie 
von uns gewöhnlich beim Aderlaß gemacht worden; aber es 
genügt auch Schröpfkoptblut. Man kann die Lipämie sogar 
an wenigen Blutstropfen erkennen, wie Neisser gezeigt hat, 
wenn man diese in Kapillaren aufsaugt und abstehen läßt. 
Im übrigen kann man die Lipämie auch im Augenspiegel sehen, 
und ich zeige Ihnen hier ein Bild des Augenhintergrundes eines 
komatösen Diabetikers, das ich Herrn Dr. Köllner ver¬ 
danke, auf w elchem Sie das milchigw'eiße Aussehen der Netz¬ 
hautgefäße und die schokoladenbraune Verfärbung der Papille 
sehr anschaulich sehen. Nicht jedesmal kann man die Lipämie 
im Augenhintergrunde erkennen; ich habe nicht systematisch 
genug ophthalmoskopiert, um das zahlenmäßige Verhältnis an¬ 
geben zu können; aber in vielen Fällen haben wir das charak¬ 
teristische Bild der weißen Gefäße gesehen. Und da die Lipämie 
ja nicht ohne prognostische Bedeutung für die Patienten ist, 
so mag die Ophthalmoskopie der Patienten doch auch zur 
Konstatierung dieses Symptoms herangezogen werden. 

Es erschien mir eine dankenswerte Aufgabe der klinischen 
Forschung, in das Wesen der diabetischen Lipämie tiefer ein¬ 
zudringen. Bisher existieren hierüber nur unsichere und wider¬ 
sprechende Meinungen. Die einen sagen, die Lipämie käme durch 
die Abmagerung der Patienten zustande, sie sei eine einfache 
Transportlipämie. Der abmagemde Mensch muß bekanntlich 
das Fett aus den Unterhaut-Depotstätten durch das Blut an 
die Zersetzungsstellen in der Muskulatur bringen, sodaß bei 
erheblicher Abmagerung in der Tat nicht anders wie nach 
fettreichen Mahlzeiten ein gewisser Grad von Lipämie besteht. 
Von anderer Seite wieder ist die Meinung vertreten worden, 
daß beim schweren Diabetes übeihaupt das Fett nicht zersetzt 
weiden könnte; cs sollte die mangelhafte Lipolyse gewisser¬ 
maßen die Steigerung der verminderten Glykolyse darstellen. 
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Und schließlich wurde die Hypothese ausgesprochen, daß die 
Lipämie ein Zeichen der Zersetzung lipoidhaltiger Organe dar¬ 
stelle; man nahm dabei an, daß während der diabetischen 
Erkrankung Gehirn und Rückenmark an Lipoidsubstanzen ver¬ 
armten, welche sich dem Blute beimischten; diese Entmischung 
des Gehirns könnte dann auch das Koma verständlich erscheinen 
lassen. 

Zur Aufklärung des Wesens der diabetischen Lipämie 
schien mir die genaue chemische Untersuchung des fetthaltigen 
Blutes notwendig. 

Die ersten Untersuchungen habe ich allein gemacht; ich fand aber 
bald, daß die Arbeit meine Zeit und meine Kräfte erheblich überstieg, 
und ich habe die chemischen Analysen Berufschemikern übertragen. 
Was ich hier im einzelnen vorbringe, sind die Arbeitsergebnisse der 
Herren Dr. Umber, Dr. Simon und Dr. Rewald, die sich nacheinander 
von 1906 bis jetzt in eifriger Arbeit diesen Bestimmungen gewidmet 
haben. Ein Teü der Resultate ist bereits veröffentlicht worden 1 ), eine 
weitere ausführliche Publikation soll bald nachfolgen. 

Bei den chemischen Untersuchungen ergab sich das für mich 
im Anfang überraschende Resultat, daß der anscheinende Fett¬ 
gehalt des Blutes gamicht reines Fett darstellt, sondern daß 
der Aetherextrakt zum größten Teil aus Cholesterin und Le¬ 
zithin und nur zum kleinen Teil aus Triglycerid besteht. Ich 
unterdrücke hier alle methodischen Bemerkungen; es waren ge¬ 
schulte Chemiker, die die Analysen vorgenommen haben. Wo es 
sich um Cholesterin handelte, w urde stets der Schmelzpunkt er¬ 
mittelt, die Cholesterinzahlen sind also vielleicht etwas zu klein 
ausgefallen, indem so lange gereinigt wurde, bis eben die größt¬ 
mögliche Reinheit erreicht war; in letzter Zeit wurde die 
neue Windaus sehe Methode angewandt, w r elche unbedingt 
zuverlässige Resultate gewährleistet. Auf die Lezitliinbestim- 
mung habe ich im Laufe der Zeit aus methodischen Gründen 
ganz verzichtet, während im Anfang auch Lezithinbestim¬ 
mungen gemacht worden sind. 

Der normale Wert des Aetherextrakts des klaren Blut¬ 
serums schwankt zwischen 0,3% und 0,9%. Es ist eine noch 
ungelöste Frage, wie der Organismus eine solche Lösung des 
Fettes herstellen kann; im Reagenzglase können wir sie jeden¬ 
falls nicht nachmachen; es finden im Blutserum Veränderungen 
bzw. Bindungen des Fettes statt, deren Natur uns bisher un¬ 
bekannt ist. In dieser Fettmenge des normalen Blutserums 
ist 0,06—0,09 Cholesterin enthalten, manchmal wurden auch 
nur 0,04 oder 0,05 % erhalten; der mittlere Gehalt würde 0,06 
sein. Für Lezithin notiere ich als Normalwert 0,12—0,15%. 
Ich will mich aber, wie gesagt, nur auf den Cholesterinwert be¬ 
schränken, weil er allein diejenige Sicherheit beanspruchen darf, 
die bei diesen chemischen Bestimmungen erreicht werden muß. 
Demgegenüber stehen die Werte bei diabetischer Lipämie von 
1—4,6%, ja in einem Falle 26% Aetherextrakt, in welchen 
0,2—2% Cholesterin enthalten ist. In der folgenden Tabelle 
sind einige Blutbestimmungen zusammengestellt. 


Diagnose I Aetherextrakt i Cholesterin Lezithin 


Neurasthenie. 0,6118 0,0661 1 

Nephritis. 0,9324 0.0738 ! 0.1153 

leichter Diabetes. 0,6902 0,090 0,1440 

Normal . 0.6465 

Basedow-Diabetes. 0,7541 

Urämie. 0,887 ! 0,1192 0,1299 

Karzinom. 0,4515 | 

. 0.3583 

. 0,5 «7 

Diabetes lip. 1,323 0,2673 0,2136 


.. 1 1,728 0,267 

. i 3,7400 i 0,4375 

. 2,0474 

. . 1,715 1 0.389 0.1093 

.. 1.032 0,3493 

. 1.G642 0 3296 0,1581 

. 4,5919 0,9142 | 0,5425 

.. 2,72 ! 0,5245 [ 

.! 26,25 | 2,13 i 

Bei der Betrachtung dieser Zahlen ist zu beachten, daß 
das Cholesterin als Fettsäureester im Blute kreist, ebenso wie 
das Lezithin eine Fettsäureverbindung darstellt. Rechnet man 
die zum Cholesterin und Lezithin gehörigen Fettsäuremengen 
zusammen, so bleibt für reines Fett nur sehr wenig übrig. 

Wir stehen also vor der Tatsache, daß dasjenige, was bisher 
als Lipämie benannt worden ist, größtenteils eine Lipoidämie 

*) Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. 61 u. 6ö. 
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darstellt. Diese Tatsache ist übrigens von mir nicht zuerst 
festg es teilt worden, sondern sie war schon früher bekannt. 
Als ich in der Literatur nachforschte, fand ich eine Arbeit von 
Fischer (Bonn) in Virchows Archiv Bd. 172, in welcher zuerst 
der hohe Cholesteringehalt des lipämischen Diabetikerblutes 
durch Analyse festgestellt ist. 

Nachdem durch zahlreiche Bestimmungen konstatiert wor¬ 
den ist, daß das reine Fett nur einen ganz geringen Teil des 
Blut-Fettgehalts darstellt, der größte Teil des Aetherextrakts 
vielmehr aus Cholesterin und Lezithin besteht, wird es sich 
nun fragen, was wir über die Ursache dieses hohen Lijioid- 
gehalts im Blute feststellen können. 

Zuerst : Kann es sich um Transportfett handeln ? Das Trans¬ 
portfett stammt aus dem Unterhautgewebe. Es ist aber eine 
sichere Tatsache, daß das Unterhautfett lipoidfrei ist. Unsere 
Nahrung ist stets lipoidhaltig. Jede Zelle besteht nicht nur aus 
Eiweiß, sondern auch aus Cholesterin und Lezithin. Sowohl bei 
animalischer wie bei pflanzlicher Kost führen wir uns also viel Li¬ 
poidsubstanz zu. Unter den Fetten enthält Sahne und Butter viel 
Lipoide, dasiejaZellabkömmlinge darstellen. Inder Milch ist z. B. 
0,02, in Butter 0,3% Cholesterin enthalten. Nach lipoidreicher 
Mahlzeit, z. B. nach reichlichem Genuß von Butter und Sahne, 
kreist auch viel lipoide Substanz im Blut; bei sog. Verdauungs- 
lipämie fanden wir 1,09% Aetherextrakt mit 0,3% Cholesterin. 
Wenn das Fett aber in der L T nterhaut abgelagert wird, dann 
trennt sich das Lipoid von dem eigentlichen Fett; in dem 
ausgelassenen Unterhautfett sind kaum Spuren Lipoidsubstanz 
nachzuweisen; also kann auch das Transportfett keine erheb¬ 
lichen Mengen von Cholesterin enthalten. Es kann also die 
Auffassung, die Lipämie der Diabetiker wäre eine Transpoit- 
lipämie infolge von Abmagerung, in keiner Weise zu Recht 
bestehen. Es muß sich um andere Ursachen handeln. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob der Fettgehalt 
des Blutes vielleicht daher rührt, daß der Diabetiker nicht 
imstande wäre, das Fett zu zersetzen. Es schließt sich diese 
Meinung, welche mehrfach geäußert worden ist, an die Auf¬ 
fassung an, daß die diabetische Erkrankung auf dem Fehlen 
von zuckerzersetzenden Fermenten beruhe; in ähnlicher Weise 
sollen auf der Höhe der Krankheit fettzersetzende Fermente 
fehlen. Obwohl gewichtige klinische Tatsachen gegen diese 
Meinung sprachen, mußte sie doch auch experimentell ge¬ 
prüft werden. Und zwar mußte die Prüfung von der phy¬ 
siologischen Vorfrage ausgehen, ob denn überhaupt im mensch¬ 
lichen Blut ein lipolytisches Ferment existiert, dessen Fehlen 
alsdann für die Entstehung der Lipämie verantwortlich ge¬ 
macht werden könne. Die Existenz eines solchen Fermentes 
ist von Connstein und Michaelis behauptet worden; freilich 
auf Grund von Versuchen, die der Kritik viel Angriffspunkte 
darbiefcen. Connstein und Michaelis haben Chylusfett 
im Blutschrank mit getrocknetem Blut unter Sauerstoffstrom 
geschüttelt und dabei eine Fettzehrung konstatiert, sie haben 
aber die Mitwirkung von Bakterien nicht mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen. Wir haben nun eine Nachprüfung der Conn¬ 
stein- Michaelisschen Versuche in der Weise vorgenommen, 
daß wir das diabetische Blutfett, also die denkbar feinste 
Emulsion, mit normalen Blutkörperchen versetzten, wobei 
wir Fluomatrium oder Chloralhydrat als bakterientötendes 
Mittel verwendeten. Die betreffenden Versuchsreihen sind 
bereits zur ausführlichen Publikation gelangt (Zeitschrift für 
klinische Medizin Bd. 65, H. 3, 4). Es hat sich aus ihnen mit 
vollkommener Sicherheit ergeben, daß das normale Blut nicht 
die Fähigkeit besitzt, emulgiertes Fett zu zersetzen. In Wirk¬ 
lichkeit gibt es keine Lipolyse im menschlichen Blut. Wodurch 
es geschieht, daß fettreiches, trübes Blut in der Norm sich 
schnell klärt, ist bisher nicht festgestellt. Durch Lipolyse im 
Sinne von Connstein sicherlich nicht. Was Connstein in 
seinen Versuchen als Lipolyse gedeutet hat, ist entweder bak¬ 
terielle Zersetzung oder Oxydation durch den reinen Sauer¬ 
stoff ; das letztere ist durch unsere Kontrollversuche sehr wahr¬ 
scheinlich geworden. 

Wenn wir also mit Bestimmtheit sagen können, daß ein 
fettzersetzendes Ferment im Blut überhaupt nicht existiert, 
so kann auch die Anhäufung von Fett im Blut nicht von dem 
Fehlen eines solchen Fermentes herrühren. 
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Nun bleibt noch die dritte Möglichkeit zu erwägen: Wenn 
das Blutfett nicht aus den Depotstätten transportiert ist und 
auch nicht durch den Mangel an lipolytischen Fermenten an¬ 
gehäuft ist, so könnte es aus den Organen herstammen. Nament¬ 
lich war die Meinung naheliegend, daß die Lipoidsubstanzen 
vielleicht aus dem Zentralnervensystem herausgespült waren; 
eine Lipoid Verarmung das Gehirns konnte vielleicht auch zur 
Erklärung des Komas verw ertet werden. Aber schließlich konnte 
jedes einzelne Organ die Quelle der ins Blut übergetretenen 
Lipoide sein. Es envuchs also die schwierige und umfassende 
Aufgabe, den Lipoidgehalt der einzelnen Körperorgane bei 
normalen Leichen und bei Menschen, die mit diabetischer 
Lipämie gestorben waren, zu vergleichen. 

In den folgenden Tabellen sind einige der von den Herren 
Dr. Umber, Dr. »Simon und Dr. Rewald gemachten Analysen zu- 
sammengestcllt. 

1. Gehirn. 



Aetherextrakt 

Cholesterin 


Prozent 

Prozent 

Normaler Selbstmörder . . 

22.6 

3,036 

Coma diabeticum Streck . 

25,8 

3,311 

„ „ Frank 

10,62 

3,06 

. „ Polumski 

9,43 

2,75 

. „ Grote . . 

11,01 

2,87 

2. I. 

eher. 



Aetherextrakt 

Cholesterin 


Prozent 

Prozent 

Coma diabeticum Freimut 

3.321 

0,236 

. , Streck 

3,956 

0.269 

. . Frank . 

3,773 

0.328 

„ . Grote . 

4,46 

0,289 

3. Niere 



Aetherextrakt 

Cholesterin 


Prozent 

Prozent 

Normal. 

3.036 

0,354 

Coma diabeticum Eichholz 

2,893 

0,310 

» . Riemer . 

4,168 

0,304 

„ „ Streck , 

4,546 

0,394 

. „ Franke . 

3,82 

0,34 S 

p . Grote . 

4,62 

0,358 

4. Knochenmark. 



Aetherextrakt 

Cholesterin 


der Trocken- 

der Trocken¬ 


Substanz 

substanz 


Prozent 

Prozent 

Arteriosklerose 83 Jahre 

98,25 

0,239 

Senium 74 Jahre . . . . 

89,90 

0.2523 

Urämie. 

73,15 

1,656 

Phthise 35 Jahre .... 

67,46 

0,5786 

Perniziöse Anämie 50 Jahre 

13,66 

0,9288 

Senium 85 Jahre .... 

92.66 

0,2476 

Coma diabeticum Sage . . 

77,57 

1,14 

Korn Coma diabeticum . . 

90,5 

0,412 

Polumski Coma diabeticum 

71,2 

0,18 

5. Muskel. 



Aetherextraxt 

Cholesterin 


Prozent 

Prozent 

Coma diabeticum Frank 

4,14 

• 0,217 

„ . Polumski 

2,85 

0,119 

. . Grote 

2,58 

0,172 


Die hier berichteten Bestimmungen bieten nach manchen 
Richtungen weitergehendes Interesse. An dieser Stelle will 
ich nur die Schlüsse ziehen, welche auf die Ursache der diabeti¬ 
schen Lipämie Bezug haben. Da ergibt sich, daß in den Organen 
mehrerer an Coma diabeticum verstorbenen Menschen eine 
Verarmung an Cholesterin sich nicht nach weisen läßt. Wir 
sehen gegenüber dem Normalwert des Gehirns an Cholesterin 
von 3 % den Wert im komatösen Gehirn zwischen 2,5 und 3,3 
schwanken. Wir dürfen deswegen sagen, daß die Lipoide, 
welche im Blut dieser Menschen kreisten, nicht von einer Ver¬ 
armung ihrer Gehirne an Lipoiden herrührten, und können 
also auch das Koma nicht hierauf zurückführen. 

Ebensowenig erweisen sich Leber, Niere und Muskeln 
der lipämischen Diabetiker des normalen Lipoidgehalts be¬ 
raubt; beim Knochenmark ergaben sich auffallende »Schwan¬ 
kungen des Cholesteringehalts nach Alter und Krankheit, 
sodaß dem Cholesteringehalt des Knochenmarks von 0,23 bis 
0,25 % bei Greisen Werte bis 1,6 bei einem jüngeren Urämiker 
gegenüberstehen. Beim Knochenmark von Coma diabeticum 
finden wir Werte von 0,18, 0,41 und 1,14 %. Und gerade 
dieser letzte hohe Gehalt entstammt einem hochgradig lipämi¬ 
schen Koma, bei dem im Blutserum während des Lebens 
26 % Fett und 2,13 % Cholesterin bestimmt wurden. Es kann 
also keinesfalls davon die Rede sein, daß das Knochenmark 
die Quelle der Lipoidämie darstellt. 
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Unsere Untersuchungen haben also die Tatsache ergeben, 
daß der hohe Gehalt des Blutserums an Lipoiden weder dem 
Unterhautfett noch den inneren Organen entstammen kann; 
es besteht auch kein Anhalt für die Annahme einer ver¬ 
ringerten Zersetzung der Lipoide im Blutserum. 

Wodurch ist dann der abnorm hohe Lipoid¬ 
gehalt zu erklären? Wir gehen von den normalen Ver¬ 
hältnissen aus. Stets enthält das Blutserum 0,6—0,8 % Fett- 
substanz, darunter 0,06 % Cholesterin, 0,1—0,2 % Lezithin. 
Mit der Nahrung führen wir uns stets lipoide Substanzen zu; 
in jeder Zelle sind sie enthalten, Muskelfleisch hat 0,15% Cho¬ 
lesterin. Die von Drüsenzellen abgesonderte Milch enthält 
0,02%, die Sahne 0,07%, die Butter 0,3%. Auch pflanzliche 
Nahrung ist lipoidreich; Dr. Simon hat im Blumenkohl 
0,008 %, in Karotten 0,01 %, im Spinat 0,009 % Cholesterin 
bestimmt. Also treten bei jeder Art der Ernährung lipoide 
Substanzen ins Blut über und werden zum Zellaufbau ver¬ 
wendet, ebenso wie aus verbrauchtem Zellmaterial Lipoide 
ins Blut zurücktreten. Der Ueberschuß wird von der Leber 
durch die Galle ausgeschieden. Um in den Verbrauch des 
Cholesterins im Organismus tieferen Einblick zu gewinnen, 
habe ich Ernährungsversuche an Hunden mit möglichst 
cholesterinarmer Kost angestellt. Cholesterinfrei, wie ich an¬ 
fangs wollte, kann man Eiweißsubstanzen nicht machen; sie 
halten immer einen kleinen Rest Cholesterin zurück, wenn 
man sie auch noch so lange mit Aether erschöpft. Um alles 
Cholesterin herauszubringen, muß man sie mit Kalilauge kochen, 
und dabei werden sie völlig zerstört. Ich habe mm junge, 
wachsende Hunde mit äthererschöpftem Eiweißpulver (Plas¬ 
mon), äthererschöpftem Brot und Zucker ernährt ; das Plasmon 
enthielt nach der Aetherbehandlung noch 0,070, das Brod noch 
0,078 % Cholesterin; der Zucker war lipoidfrei. Der Versuch 
verlief folgendermaßen: 

Ein junger Hund von 6625 g erhielt vom 22. Dezember 1906 bis 
8. Januar 1907 täglich 30 g entäthertes Plasmon, 25 g entäthertes Brot, 
25 g Zucker, das war eine tägliohe Zufuhr von 0,04 g Cholesterin; vom 
8. Januar bis 22. Februar 1907 40 g Plasmon, 25 g Brot, 40 g Zucker, 
die Cholesterinzufuhr dieser 56 tägigen Periode betrug je 0,05 g; am 
22. Februar wog das Tier 5410 g. Nun erhielt er bis zum 7. März 40 g 
Plasmon, 30 g Brot und 50 g Zucker und von da an bis zum 13. April 1907 
40 g Plasmon, 40 g Brot, 50 g Zucker mit je 0,06 g Cholesterin täglich. 
Das Gewicht betrug am 13. April 5900 g, der Hund hatte also nach der 
durch unzureichende Kalorienzufuhr bedingten Abnahme 490 g zu¬ 
genommen. Er wurde am 13. April getötet, und die Untersuchung seiner 


Organe durch Herrn Dr. Umber ergab: 

Blutserum. 0,054 % Cholesterin, 

Gehirn. 1,6775% 

Leber. 0,245 % „ 

Niere. 0,5625 % 

Bei einem normal ernährten Kontrollhund ergab die Unter¬ 
suchung: 

Blutserum. 0,0528 % Cholesterin, 

Gehirn.1,6915% 

Niere. 0,3887 % 


Es hat also ein wachsender Hund bei höchst geringfügiger, 
weit unter der Norm bleibender Cholesterinzufuhr den normalen 
Gehalt seiner Zellen an Cholesterin gewahrt, ja er hat mit 
diesen minimalen Cholesterinmengen noch neue Zellen auf¬ 
gebaut, wie die Gewichtszunahme lehrt; und dabei kreiste 
eine der Norm entsprechende Cholesterinmenge in seinem 
Blut. Es hat also offenbar bei diesem Hund eine sehr geringe 
Ausscheidung von Cholesterin durch die Galle stattgefunden. 

Zur weiteren Prüfung wurde bei einem anderen jungen Hunde 
der Cholesteringehalt der Faeces bestimmt; diese Analysen sind nicht 
so unsicher wie die entsprechenden beim Menschen, weil der Hund das 
Cholesterin im Darm nicht verändert, während beim Menschen zum Teil 
Reduktionsproduktc mit verändertem Schmelzpunkt entstehen. Bei 
unserer Cholesterinbestimmung in den Hundefaeces wurden in gewohnter 
Weise Schmelzpunktbestimmungen angestellt, während das bei mensch¬ 
lichem Kot nicht angeht. Der Versuchshund wog am 27. Februar 1908 
3650 g und wurde bis zum 14. April 1908 mit täglich 30 g entäthertem 
Plasmon, 25 g entäthertem Brot und 40 g Zucker ernährt. In diesen 
Kot wurden pro Tag 0,04 g Cholesterin zugeführt. Am 14. April wog 
der Hund 4170 g. In den letzten fünf Versuchstagen wurde der Kot 
gesammelt; er wog feucht 83,4 g, trocken 23 g nüt 0,1594 g Cholesterin. 
Es steht also einer täglichen Cholesterineinfuhr von 0,04 g eine Ausfuhr 
von 0,032 g gegenüber. Der Cholesteringehalt des Blutserums betrug 0,05%. 


Zwei Versuchsreihen sind nicht ausreichend, um so schwer¬ 
wiegende physiologische Fragen zur Entscheidung zu bringen. 
Aber die erhaltenen Resultate stimmen gut zu der Vorstellung, 
die wir uns auch aus den klinischen Beobachtungen bilden 
müssen, daß ein dauernder Kreislauf der Lipoidsubstanzen 
im Organismus stattfindet. Stets werden diese mit dem 
Blutstrom den Zellen zugeführt, die ihrer zu ihrem Aufbau 
und ihrem Stoffwechsel bedürfen und die mit ihren Abbau¬ 
produkten wiederum Lipoide dem Blutkreislauf zurückgeben. 
Das Maß der Ausscheidung durch die Leber richtet sich je 
nach Zufuhr und Bedarf, sodaß eine Konstanz des Lipoid¬ 
gehalts des Blutes in der Norm dauernd gewahrt bleibt. 

Um nun mit der Lehre vom normalen Kreislauf des 
Cholesterins die Tatsache des erhöhten Cholesteringehalts 
im Blut der schweren Diabetiker in Einklang zu bringen, 
müssen wir uns der neueren Feststellungen über den Stoff¬ 
wechsel bei der diabetischen Azidosis erinnern. Bekanntlich 
wird sehr häufig im Urin bei kohlehydratfrei ernährten schweren 
Diabetikern mehr Zucker im Urin gefunden, als dem Maße 
der im Körper stattgehabten Eiweißzersetzung (aus dem Ham- 
N berechnet) entspricht. Das Verhältnis von D zu N, das 
höchstens fünf betragen sollte, ist gelegentlich bis auf elf ge¬ 
steigert. Wenn man aber bei der Annahme bleibt, daß der 
Zucker in diesen Fällen nur aus dem Eiweiß stammt, wie 
ist dann die große Zuckermenge bei den relativ geringen 
N-Mengen des Urins zu erklären? 

Hier setzt die Hypothese von F. Umber ein, daß nicht 
sämtliche Abbauprodukte des im Körper zersetzten Eiweißes 
zur Ausscheidung gelangen; der aus dem Eiweiß gebildete 
Zucker wird ausgeschieden, der Stickstoff bleibt im Körper 
zurück und wird zum Aufbau neuer Zellen verwendet. 

Diese Anschauung ist heut fast allseitig angenommen 
worden. In ihrem Lichte erscheint der schwere Diabetes als 
eine Krankheit mit hochgradig gesteigerter Zellzersetzung, 
der ein stetiger Neuaufbau von Zellen das Gleichgewicht zu 
halten sucht. Wir sehen den Kampf des Organismus um seinen 
Zellbestand, den er auf die Dauer doch nicht zu erhalten vermag: 
je mehr sich der Gleichgewichtszustand zu ungunsten des 
Wiederaufbaues der Zellen verschiebt, desto mehr nähert 
sich der schwere Diabetiker dem unentrinnbaren Ende des 
Komas. 

In dieses Bild vom partiellen Zellenabbau und Wieder¬ 
aufbau beim schweren Diabetes fügt sich die Lipoidämie als 
ein wesentlicher Bestandteil ein. Bei der pathologischen Mehr¬ 
zersetzung von Zellen, die dem kohlehydratgierigen Körper 
die dringend ersehnten Kraftquellen liefern soll, werden auch 
größere Mengen von Lipoidsubstanzen frei als in der Norm, 
und also erklärt sich aus dem vermehrten Abbau der Zellen 
der vermehrte Gehalt an Cholesterin im Blut ; wde aber der 
Mehrzersetzung der Zellen ein erneuter Aufbau entspricht, 
so werden auch die mobilisierten Lipoide zum Auf¬ 
bau neuer Zellen verwendet. So kann es geschehen, 
daß trotz lange bestehender Hyperlipoidämie die Organe am 
Ende nicht lipoidverarmt angetroffen w r erden. Der schwere 
Diabetiker kann nur so lange sein Leben fristen, als er seiner 
gesteigerten Zellzersetzung einen vermehrten Zellaufbau gegen¬ 
überstellen kann. In dem Augenblick, in welchem die Konstanz 
des Lipoidgehalts der Organe erschüttert wird, endet das Leben 
im Koma. Die Intensität der Lipoidämie ist ein Spiegelbild 
der inneren Zersetzungen und also ein Gradmesser der Lebens¬ 
gefahr beim schweren Diabetes. In diesem Lichte betrachtet, 
erhebt sich die diabetische Lipämie weit über das Niveau 
eines klinischen Kuriosums; dies Symptom läßt einen Blick tun 
in den diabetischen Stoffwechsel; wir sehen das hoffnungs¬ 
lose Ringen, in dem der Organismus sich erschöpft. 

Aus unserer Erklärung der Lipämie erwächst uns auch ein 
besseres Verständnis der therapeutischen Maßnahmen, durch 
w r elche vor allen Nauny n die Behandlung der schweren Diabetes 
so sehr bereichert hat. Die neueren Erfahrungen beweisen, daß 
Verkleinerung der Eiweißzufuhr durch Hunger- und Gemüsetage 
höchst wohltätig auf schwere Diabetiker einwirkt. Rubner hat 
uns gelehrt, daß Eiweißzufuhr Eiweißspaltung anregt. Was 
bewirken wir mit verkleinerter Eiweißzufuhr beim Diabetes 
ändert s als eine Verminderung des Abbaus und Wiederaufbaus 
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der Zellsubstanz, als ein Dämpfen des inneren Kampfes, 
dessen Spuren wir in der Lipämie erkannt haben. 

Zusammenfassung. Bei diabetischer Lipämie enthält 
das Blut viel Cholesterin und Lezithin. Diese entstammen 
nicht dem Unterhautfett; auch besteht keine verminderte 
Fettzersetzung; die inneren Organe sind nach dem Tode nicht 
an Lipoiden verarmt. Die Lipoide kreisen vielmehr deswegen 
in vermehrter Menge im Blut, weil beim schweren Diabetes 
ein vermehrter Zellabbau und Wiederaufbau stattfindet. Beim 
Ze,labbau gegangen die Lipoide ins Blut, aus welchem sie für 
den Wiederaufbau entnommen werden. Die diabetische 
Lipämie bedeutet eine Mobilierung der Zelllipoide 
zum Aufbau neuer ZeMen. 

Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in Bern. 

Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. 1 ) 

Von J. Jadassohn. 

M. H.! Ich bin der Aufforderung unseres verehrten 
Herrn Präsidenten, Ihnen über unsere Erfahrungen mit dem 
neuen Ehrlich - Hataschen Heilmittel Bericht zu erstatten, 
gern gefolgt. Ich habe es bisher vermieden, etwas über 606 
zu publizieren, weil ich wesentlich Neues den zahllosen Ver¬ 
öffentlichungen, die schon vorliegen, nicht beizufügen hatte. 
Aber auf der anderen Seite besteht doch bei allen denen, welche 
durch Ehrlich in die glückliche Lage versetzt worden sind, 
einige Erfahrungen über das neueste Produkt seiner genialen 
Forscherarbeit zu sammeln, eine gewisse Verpflichtung, sich 
nicht bloß mit den privaten Berichten an ihn zu begnügen, 
sondern auch vor der Oeffentlichkeit und vor allem vor dem 
Kollegenkreis, in dem sie wirken, Zeugnis abzulegen über das, 
was sie in dieser neuesten Phase der Syphilistherapie erlebt 
haben. 

Gerade jetzt, da die hochgehenden Wogen der ersten 
Begeisterung abzuflauen zu beginnen, da eine ruhigere Würdi¬ 
gung auch bei den Enthusiasten Platz greift, da aber auf der 
anderen Seite hyperkritische Einwände und der Objektivität 
mangelnde Anfeindungen sich breit machen, gerade jetzt 
scheint mir eine weitere Zurückhaltung nicht mehr am Platze. 
Ich werde Ihnen also, freilich nicht in detaillierter Weise, be¬ 
richten, was wir gesehen haben, werde dabei Wiederholungen 
ebensowenig vermeiden können wie die meisten meiner Vor¬ 
redner, werde aber, um Ihre Zeit nicht ungebührlich in An¬ 
spruch zu nehmen, auf Zitate aus der Literatur und auf Ver¬ 
gleiche im allgemeinen verzichten und meinen Bericht mehr 
aphoristisch gestalten — auf immer wieder Gesagtes nur kurz 
hinweisend, anderes mehr unterstreichend. 

Wir haben das Ehrlichsche Mittel bisher in 133 2 ) Fällen 
von Syphilis angewendet. Von anderen Erkrankungen wurden 
nur — aus verschiedenen Gründen — ein Fall von Lupus 
erythematodes, ein Fall von schwerer Neuralgie auf der Sahli- 
schen Klinik, eine multiple Sklerose, eine Mycosis fungoides 
injiziert — wie übrigens gleich hervorgehoben werden mag, 
noch ohne sichere Resultate. 

Nur bei einer sympathischen Ophthalmie ist bisher eine 
der Beachtung werte Beobachtung gemacht worden, über die 
Herr Prof. Siegrist folgendes berichtet: 3 ) 

„Ich habe mich entschlossen auf meine eigene Verantwortung 
einem Patienten mit sympathischer Augenentzündung 606 injizieren zu 
lassen. Denn es ist schon seit langer Zeit meine Ansicht, ja beinahe meine 
Ueberzeugung, und ich habe derselben schon mehrfach bei meinen Vor¬ 
trägen über sympathische Augenentzündung Ausdruck verliehen, daß 
der Erreger der sympathischen Augenentzündung mit dem Erreger der 
Syphilis große Aehnlichkeiten besitzen müsse. Man kann für diese 
Ansicht anführen, daß ebensowohl wie bei der Syphilis auch bei der 
sympathischen Augenentzündung mit den gewöhnlichen Färbemethoden 
Mikroorganismen als Erreger der Krankheit nicht gefunden werden 
können. Daß man mit jenen Methoden, welche uns den Syphiliserreger 
zur Anschauung bringen, bisher den Erreger der sympathischen Ophthal- 

*) Nach einem im Medizinisch-pharmazeutischen Bezirksverein in 
Bern am 22. November gehaltenen Vortrag. 

*) Seither sind noch 25 Fälle hinzugekommen. 

*) Ich gebe hier das Autoreferat seiner Diskussionsbemerkung wieder. 


mie noch nicht gefunden hat, liegt vielleicht nur daran, daß man Fälle 
mit sympathischer Augenentzündung recht selten zu einer gründlichen 
Untersuchung zur Verfügung hat. Man kann ferner auch mit Recht 
darauf aufmerksam machen, daß ganz wie bei der Syphilis so auch bei 
der sympat hischen Augenentzündung der Krankheitserreger sich Monate, 
ja Jahre und Jahrzehnte hindurch latent an bestimmten Prädilektions¬ 
stellen im Organismus halten kann, um dann plötzlich ohne eine uns 
bekannte Ursache sein verderbliches Wirken wieder zu beginnen, daß 
wie bei der Syphilis so auch bei der sympathischen Ophthalmie Rück¬ 
fälle und Rezidive so häufig sind; ferner soll beachtet werden, daß auoh 
in anatomischer Hinsicht Aehnlichkeiten zwischen syphilitischen Pro¬ 
zessen und der sympathischen Uveitis bestehen. Schließlich ist es bekannt, 
daß gerade da« Heilmittel, welches bisher als spezifisch gegen die Lues 
angewandt wurde, auch die beste Heilwirkung bei sympathischer Augen¬ 
entzündung entfaltet und daher bei beginnender wie bei bereits in Blüte 
stehender Sympathie von den Ophthalmologen vor allem angewandt 
wird. 

Was den Patienten angeht, der zur Behandlung kam, so handelt 
es sich um einen jetzt 60jährigen Mann, welcher am 3. November 1891 
durch einen Nagel eine perforierende Läsion des linken Augapfels erlitten 
hatte. Er wurde in der Basler Augenheilanstalt verpflegt und am 
12. des gleichen Monates mit reizlosem Bulbus, welcher aber bereits 
Zeichen einer beginnenden Phthise aufwies, entlassen. Am 14. Dezember 
des gleichen Jahres stellte sich eine neue Entzündung des verletzten 
Auges ein und machte einen abermaligen Spitalaufenthalt notwendig. 
Schon am 15. Dezember wurde der erkrankte Bulbus enuklelert, und 
am 23. desselben Monats begann eine sich rasch entwickelnde Iridooyclitis 
des andern Auges sich zu zeigen, welche durch Schmierkur und geeig¬ 
nete Lokalbehandlung wieder ziemlich gut geheilt wurde. In den folgenden 
Jahren stellten sich nun mannigfach Rezidive ein, welche je weilen auf 
eine Schmierkur hin gut reagierten. Die ersten Rezidive wurden in der 
Basler, die späteren in der Berner Augenklinik behandelt. Der Patient 
wurde vor etwa zwei Wochen wegen eines neuen Rezidivs in unsere 
Klinik aufgenommen, hatte bereite eine neue Quecksilberkur durch¬ 
gemacht, aber die Sehschärfe war trotz dem Abklingen der Reizung 
nicht höher als bis zu 0,15 gestiegen. Die Hauptschuld an dieser ver¬ 
minderten Sehschärfe trugen diffuse Glaskörpertrübungen. Daß es 
sich wohl sicher um eine sympathische Ophthalmie und nicht um eine 
Lues, an welche man früher auch dachte, gehandelt hat, geht vor allem 
aus der anatomischen Untersuchung des verletzten ersterkrankten 
Auges, welches mir Herr Prof. M e 11 inger in freundlichster Weise vor 
zwei Jahren überlassen hatte, hervor. Wir fanden damals in diesem 
Auge durchaus nicht das gewöhnliche Bild, welches man bei der Mehrzahl 
der verletzten und infizierten Augen vorfindet, die sog. Endophthalmitis 
septica (Fuchs), sondern es zeigte sich die für Sympathie so charakte¬ 
ristische infiltrierende (sympathisierende) Uveitis in ganz einwandfreier 
Weise. Aber auch die Wassermannsche Reaktion, welche man beim 
diesmaligen Wiedereintritt des Patienten in die Klinik anstellen ließ, 
ergab völlig negatives Resultat. 

Welchen Einfluß hat nun bei diesem Patienten schon die erste Ein¬ 
spritzung (0,3) mit Hata 606 ausgeübt? Die Sehschärfe, welche, 
wie bereits erwähnt, unmittelbar vor der Injektion nur 
0,15 betragen hatte, war schon am dritten Tage nach der 
Injektion unter fast völliger Aufhellung des Glaskörpers auf 
0,9 gestiegen. Ich beabsichtige aus diesem Resultate vorderhand 
keine weiteren Schlüsse zu ziehen, ich möchte nur betonen, daß diese 
Untersuchungsresultate objektiv richtig sind, daß ich selbst den Patienten 
vor und nach der Injektion eingehend untersucht und den Status in unsere 
Krankengeschichte diktiert habe.“ 

Was die Methode angeht, so haben wir in dem größten 
Teil der Fälle die Michaelissche neutrale Suspension an¬ 
gewendet, bei einem anderen, ziemlich beträchtlichen Teil 
eine 10 %ige Suspension in sterilisiertem Olivenöl (Volk 1 ), 
einige wenige Male die Citron-Mulzersche Methode und die 
Lösung in Glyzerin und Wasser nach Taege. Wir haben 
meist beiderseitig intraglutäal, öfter aber auch beiderseitig 
subkutan inter- und subskapulär, gelegentlich auch subkutan 
in der Glutäalgegend, bei manchen Patienten zugleich sub¬ 
skapulär und intraglutäal oder auch an vier Stellen injiziert. 
Ueber die Resultate, was die örtliche Einwirkung angeht, 
kann ich mich sehr kurz fassen. Bei allen diesen Applikations- 
arten sind Schmerzen und Infiltrate individuell außerordentlich 
verschieden. Wirklich schmerzlos ist keine derselben. Bei 

l ) Dabei ist zu beachten, daß alle zur Herstellung der Suspension 
benutzten Apparate und Flaschen und die Spritze selbst absolut 
trocken sein müssen, weil wenigstens bei den von uns benutzten Re¬ 
kordspritzen sonst der Stempel, wie auch Volk hervorhebt, un¬ 
beweglich wird, was bei vollständiger Trockenheit nicht vorkommt.' 
Ueber die Spritze mit verstellbarem Duritstempel, die Volk empfiehlt, 
haben wir keine Erfahrung. 
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den Injektionen der neutralen Suspensionen treten Beschwerden 
und Infiltrate im allgemeinen früher auf als bei den Oel- 
suspensionen und halten auch länger an, resp. kommen nach dem 
ersten Absinken bald wieder und dauern dann sehr verschieden 
lange. Nach den Oelsuspensionen ist, wenn die Schmerzen der 
ersten Nacht vorüber sind, doch öfter noch tagelang ein mehr 
oder weniger störender Schmerz an den Stellen selbst und 
bei glutäaler Injektion auch in den Beinen vorhanden. Wirk¬ 
lich außerordentlich heftig waren die Beschwerden nur in 
wenigen Fällen, unter denen aber auch zwei Fälle mit Oel- 
suspension sind. Die Schmerzen wurden mit Morphium- und 
Pantopon-Injektionen, feuchten Verbänden, Bädern etc. be¬ 
kämpft. Die Infiltrate sind sehr verschieden mächtig und von 
verschiedener Dauer, immerhin in der Schultergegend un¬ 
zweifelhaft stärker und länger bestehend als in der Glutäal- 
gegend. Abszedierungen haben war nie erlebt, 1 ) dagegen zwei¬ 
mal zwei allerdings nicht hochgradige und nicht tiefgehende 
sterile Nekrosen nach Michaelis - Injektionen am Rücken ; 
einmal bei einem dreijährigen Kinde mit akquirierter Lues 
eine abszeßartige Schwellung acht Tage nach der Injektion 
mit Temperatursteigerung und mit leichter Fluktuation. Die 
Punktion ergab nur seröse Flüssigkeit, dann sank das Fieber, 
und das Infiltrat ging langsam zurück. Temperatursteigerungen 
waren im allgemeinen unbedeutend oder fehlten fast ganz. 
Immerhin waren bei den Oelsuspensionen die Beschwerden 
geringer als bei den anderen Methoden. Manchmal wurde 
das Fieber erst nach sechs bis acht Tagen stärker; im ganzen 
machte es wenig Beschwerden. 

Um gleich bei den Nebenwirkungen zu bleiben, so 
haben wir irgend etwas wirklich Ernstes, abgesehen von dem 
Erwähnten, nicht erlebt. Speziell irgendwie beunruhigende 
Störungen von seiten des Herzens und Augenstörungen blieben 
vollständig aus. 

Es bedarf nicht der Erwähnung, daß die Kranken vorher 
intern und ophthalmologisch untersucht und schwerer Kranke 
mit einigen wenigen Ausnahmen nicht injiziert wurden. 8 ) 

Gestorben sind drei Patienten, welche mit 606 injiziert wurden. 
Diese drei Todesfälle sind nicht durch das Mittel veranlaßt. In dem 
ersten handelt es sich um ein fünf Wochen altes, kachektisches kongenital¬ 
luetisches Kind, das mit schwerem Darmkatarrh hoffnungslos in die 
Klinik kam. Es starb am Tage nach der Injektion von 0,02 (Michaelis). 
Ein Patient mit zerebrospinaler Lues, der in den letzten Wochen und 
Tagen schwerste Herzattacken gehabt hatte, die jedesmal den Exitus 
befürchten ließen, bekam 0,1 (Michaelis), nachdem den Angehörigen 
ausdrücklich erklärt worden war, daß eine Rettung so gut wie ausgeschlos¬ 
sen sei. Er starb am nächsten Tage. Ein Patient mit Aortenaneurysma 
und positiver Wassermannschen Reaktion (Dr. v. Salis) bekam 0,4 (Mi¬ 
chaelis). Nach heftigen Schmerzen erholte er sich wieder, erlag aber 
acht Tage später einer ganz akut einsetzenden Pneumonie. 

Von Nebenwirkungen haben wir mehrere minimale 
und sehr schnell vorübergehende Albuminurien gesehen, wie 
man sie bei genauer Untersuchung nach Hg-Injektionen sehr 
oft beobachten kann. Diese können natürlich gegen die Un¬ 
gefährlichkeit des Mittels nicht irgendwie ins Feld geführt 
werden. 

Interessanter ist ein Fall, den ich zur Behandlung mit 
606 heranzog, weil bei ihm die eine unzweifelhafte Indikation 
zur Behandlung mit diesem Mittel vorlag, nämlich eine Idio¬ 
synkrasie gegen Hg. Und zwar handelte es sich um eine Form 
derselben, welche ich schon einige Male beobachtet habe, 
welche aber, wie ich aus der Literatur und aus meinem eigenen 
Material schließen darf, recht selten sein muß, nämlich um 
eine Art idiosynkrasischer Reaktion der Niere gegen Hg. Es 
ist bekannt, daß man bei der Hg-Therapie öfter schnell vor- 

l ) Seither ist bei einem vor sechs Wochen injizierten Patienten 
ein erweichtes Infiltrat beobachtet worden, das gar keine Beschwerden 
machte und dessen Inhalt steril war. 

*) Zwei Patienten mit Arteriosklerose (40 und 63 Jahre) bekamen 
zunächst probeweise je 0,1 und vertrugen das ohne jede subjektive oder 
objektive Störung, der zweite Patient ist der im Text erwähnte, dessen 
Syphilis glatt abheilte. Eine Frau, welche während einer Hg-kur wegen 
cerebraler Lues eine Nephritis bekommen hatte, die jetzt seit meh¬ 
reren Monaten besteht, erhielt bei klinischer Symptomfreiheit und 
positiver Wassermannscher Reaktion einmal 0,05 und viermal 0,1 inner¬ 
halb 16 Tagen. Der Urinbefund blieb unverändert, die Seroreaktion 
war 19 Tage nach der ersten Injektion negativ. Lungentuberkulose 
wurden wiederholt ohne Nachteil injiziert. 
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übergehende, leichte Albuminurien, selten auch einmal eine 
wirkliche Nephritis sieht. Davon spreche ich hier nicht. Ich 
meine vielmehr, daß es Fälle gibt, welche gleich nach der 
ersten oder auch erst nach einer späteren Hg-Darreichung 
Albumen bekommen, das nach dem Aussetzen des Hg ver¬ 
schwindet oder minimal wird und bei jedesmaligem Versuch, 
das Mittel wieder zuzuführen, wieder erscheint resp. 
viel stärker wird. Ich kenne auch zwei solche Fälle, bei denen 
das Albumen nach erstmaligem Erscheinen nie wieder ganz 
verschwand, sondern in freilich minimalen Spuren fortbestand, 
um unmittelbar nach Wiederzufuhr auch minimaler Hg- 
Mengen wieder anzusteigen. 1 ) 

Formelemente, die auf einen nephritischen Prozeß hin- 
weisen, wurden von mir bisher in solchen Fällen nicht oder 
nur sehr selten gefunden. Weitere Folgeerscheinungen (Herz¬ 
verbreitung, Blutdrucksteigerung) blieben auch nach den Be¬ 
funden bewährter Internisten aus (Beobachtungszeit zwei bis 
drei Jahre.) 

Zu den letzterwähnten Fällen gehörte der Patient, den ich hier 
erwähnen muß. Er hatte vor 1 3 4 Jahren eine Syphilis akquiriert, hatte 
nach der ersten und vierten Injektion von 0,05 resp. 0,1 Thymol-Queck¬ 
silber eine Spur, nach der sechsten von 0,1 mehr Albumen aufgewiesen 
und seither meist nur einen minimalen Haucli, manchmal gar kein 
Albumen gehabt, immer aber, wenn er Hg versuchsweise bekam, auch 
in Pillen oder in schwachen Einreibungen, hatte sich seine Albuminurie 
deutlich gesteigert. Vor der Injektion von 606 war der Urin (bei ein¬ 
maliger Untersuchung) frei von Albumen. (Koch-Essigsäureprobe.) 

Am zweiten Tage nach der Injektion von 0,6 606 (Michaelis) 
in die Glutäalgegend hatte der Patient, der am zweiten Tage wider meinen 
Rat die Klinik verließ, weü er sich vollständig wohl fühlte, eine recht 
starke Albumentrübung. Zylinder wurden nicht gefunden. Nach 
weiteren zwei Tagen war der Urin ganz eiweißfrei, ohne daß der Patient 
irgendwelche Vorsichtsmaßregeln befolgt hätte. Ich hatte bis dahin 
gemeint, daß der Patient eine Idiosynkrasie seiner Niere gegen Hg hätte, 
jetzt hatte ich zwischen zwei Hypothesen zu wählen. Entweder der 
Patient hat überhaupt eine schwache Niere, welche auf verschiedene 
toxische Einwirkungen und so auch auf 606 mit Albuminurie resp. mit 
Steigerung der vorhandenen Albuminurie antwortete (Arsen in asia¬ 
tischen Pillen und ganz kleine Injektionen von Arsazetin hatte der Patient 
ohne Störung vertragen) — oder man müßte annehmen, daß vielmehr eine 
Ueberempfindlichkeit der Niere gegen Syphilis-Endotoxine besteht, 
welche nach einer jetzt viel verwerteten Hypothese sowohl durch Hg 
wie durch 606 in Freiheit gesetzt werden. Da die Albuminurie bei Hg- 
zufuhr während Symptomfreiheit auftrat, liegt (vielleicht) die erste 
Annahme näher. 

Wie dem auch sein mag, die Idee, von der ich bei der 
606-Behandlung dieses Patienten ausgegangen war, schien 
nach dem Berichteten falsch gewesen zu sein, da die zu ver¬ 
meidende Nebenwirkung auch danach auftrat. Und doch würde 
selbst für ihn das neue Mittel einen wesentlichen Fortschritt 
bedeuten. Wir scheuen uns wohl mit Recht, einem Organis¬ 
mus c in Medikament immer und immer wieder zuzuführen, das 
bei ihm eine immerhin so wichtige, wenn auch vielleicht nur 
funktionelle Störung wie eine selbst nur vorübergehende 
Albuminurie hervorruft. Wir fürchten, daß sich doch im Laufe 
der Zeit ernstere und nachhaltigere Störungen einstellen könnten. 
Eine einmalige oder nur in größeren Abständen wiederholte 
mehrmalige Steigerung der Albuminurie, wie sie bei 606 ein- 
treten würde, wird selbstverständlich viel weniger Bedenken 
erregen. 

Von anderen Nebenwirkungen sind die Arzneiexantheme 
mehr von theoretischem und dermatologischen Interesse. 
Einige erythematöse und urtikarielle Eruptionen bedürfen, da 
sie oft gesehen wurden, keiner weiteren Erwähnung. 

Interessant ist ein Fall, in welchem zweimal in einem Zwischenraum 
von zehn Tagen je 0,3 in Olivenöl-Suspension injiziert wurden. Das 
erstemal kam kein Exanthem, das zweitemal ein erythematöserAusschlag. 
besonders an den Unterarmen und Beinen, dann aber auch mit starkem 
Brennen an Handtellern und Fußsohlen, analog dem Arsenerythem 
gerade in diesen Gegenden, wie es auch der Arsenhyperkeratose voran - 
gehen kann. 

Ob es sich hier um eine Ueberempfindlichkeitserscheinung 
handelt, kann darum nicht entschieden werden, weil es sicher 
ist, daß von der ersten Injektion noch 606 im Körper vor- 

*) Auf ähnliche Beobachtungen macht Ledermann in einer mir 
eben zugegangenen Arbeit (Zeitschrift für Balneologie etc., Bd. 3, H. 13; 
aufmerksam. 
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banden war und nach der zweiten also eine Kumulation des 
zur Wirkung kommenden Präparates sehr wohl möglich war. 
Es würde das ja nur meiner schon längst geäußerten Ansicht 
entsprechen, daß auch die Arzneiexantheme in oft ganz genau 
konstatierbarer Weise von der Dosis abhängig sind. Ein 
Versuch, ob die Patientin auf kutane Einbringung von 606 
(nach Pirquet) reagiere, gab ein negatives Resultat. 

In einem zweiten Fall von Erythem, das fast über den ganzen Körper 
disseminiert war, ohne daß dabei Fieber oder sonstige Allgemeinerschei¬ 
nungen vorhanden waren (nach 0,6 in Olivenöl am 2. Tage), war auf¬ 
fallend, daß eine ganze zirkumskripte Partie, fast die ganze Seite des 
linken Abdomens, von Exanthem frei blieb. Die vasomotorische Erreg¬ 
barkeit dieser Partie war die gleiche wie am übrigen Körper. 

Klinisch interessant war ein Fall von 606-Purpura. 

Sie trat am dritten Fage nach der Injektion von 0,6 (nach Michae¬ 
lis) bei einem sonst gesunden, aber sehr nervösen Patienten (mit Resten 
eines Primäraffekts und einem maculo-papulösen Exanthem) zunächst 
in Form eines handbreiten, ziemlich scharf abgegrenzten Streifens auf, 
der unterhalb des rechten Knies .das Bein von hinten her, 
aber nicht in seiner ganzen Zirkumferenz umgab. (Die Injektion 
war in der linken Cllutäalgegend gemilcht, worden; an ihrer Stelle keine 
Blutungen, sondern nur ein starkes, tiefes Infiltrat.) Der erwähnte 
Streifen setzte sich aus einer großen Anzahl dicht beieinander stehender, 
kleiner, hämorrhagischer Fleckchen zusammen. Eine nachweisbare 
äußere Einwirkung hat an dieser Stelle nicht stattgefunden. In den 
nächsten Tagen bestand der Streifen unverändert. Zugleich aber hatte 
sich an den unteren Extremitäten und am Rumpf ein symmetrisch 
disseminiertes Purpura-Exanthem entwickelt, das sich aus im ganzen 
spärlichen, typischen Effloreszenzen von im Durchschnitt Stecknadelkopf¬ 
größe zusammensetzte. Die Temperatur war nicht erhöht, subjektive 
Erscheinungen fehlten. Das Allgemeinbefinden, das zuerst stark an¬ 
gegriffen war, hob sich wie der Appetit gerade in den Tagen, an denen 
dieses Exanthem auftrat, deutlich. Im Urin war am ersten Tag ein 
Hauch von Eiweiß nachzuweisen. Vier Tage nach dem Entstehen war 
die Eruption schon abgeblaßt. ' 

Von hämorrhagischen Exanthemen scheint man bis¬ 
her nicht viel bei 606-An Wendung gesehen zu haben. Besonders 
hervorheben möchte ich neben der Benignität dieser Erscheinung 
in unserem Falle das prodromale Auftreten einer zirkumskripten 
Purpura, das auf eine spezielle Ueberempfindlichkeit der be¬ 
treffenden Gegend hinweist. 

Wenn auch alle diese Exanthem-Formen keine schlimme 
Bedeutung haben, so muß man doch erwägen, ob sie bei wieder¬ 
holter Darreichung von 606 zu schwereren oder selbst gefähr¬ 
lichen Erkrankungen führen könnten. Die Entscheidung dieser 
Frage ist zurzeit nicht möglich. Wir wissen zwar bisher nichts 
von erworbener Ueberempfindlichkeit gegen 606. Aber bei 
den Beziehungen, die zwischen den Arzneiexanthemen und 
den allgemeinen Ueberempfindlichkeitsreaktionen des Organis¬ 
mus bestehen, werden wir jedenfalls, wie ich schon hier er¬ 
wähnen möchte, mit Reinjektionen nach 606-Exanthemen 
vorläufig sehr vorsichtig sein müssen. Die „geweckte Idio¬ 
synkrasie“, wie ich das früher nannte, w^enn ich die nicht 
seltene Tatsache betonte, daß ein Mittel zuerst vertragen wird, 
dann aber immer stärkere idiosynkrasische Wirkungen hervor¬ 
ruft, kann eben auch hier eine Bedeutung haben. 

Wenn ich noch einmal zu den Applikationsmethoden 
zurückkehre, so muß ich sagen, daß Differenzen der verschie¬ 
denen Methoden in ihrer Wirkung auf den Krankheitsprozeß 
(und auf die Wassermannsche Reaktion) bisher nicht deutlich 
hervorgetreten sind. Es ist das um so natürlicher, als, wie 
schon hier betont werden mag, in wohl noch viel ausgesprochenerer 
Weise als beim Hg auch beim 606 sehr viel kleinere Dosen, 
als sie bisher meist angew r endet wurden, zur Beseitigung von 
Krankheitssymptomen gewiß in vielen Fällen ausreichen. 
Mit der in jüngster Zeit besonders empfohlenen intravenösen 
Applikation haben wir erst in allerletzter Zeit und in sehr 
vorsichtiger Weise Versuche begonnen. Gewiß ist zuzugeben, 
daß diese Methode dem ursprünglichen Gedanken Ehrlichs, 
der „Dosis sterilisans magna“ am meisten entspricht und daß 
wir bei der Unsicherheit, Unregelmäßigkeit und langen Dauer 
der Resorption aus den Depots nach Suspensions-Injektionen 
aUen Grund haben, an die intravenöse Verabreichung zu denken. 
Gewdß ist auch, daß sie den Patienten die langdauemden 
Schmerzen und die Infiltrate erspart. Gegenüber diesen Vor¬ 


teilen kann die etwas größere Unbequemlichkeit der Applikation 
nicht in Frage kommen. 

Und doch bestand und besteht auch noch bei vielen 
Klinikern und, wie ich offen gestehen muß, auch bei mir 
eine gewisse Scheu, die doch beträchtliche Menge des Prä¬ 
parates der Blutbahn einzuverleiben und damit den Orga¬ 
nismus zu überschütten. Gewiß hat sich bisher bei der sub¬ 
kutanen und intramuskulären Darreichung der Suspension und 
ihrer Lösungen schon ergeben, daß eine gefährliche Ueber¬ 
empfindlichkeit gegen 606 bei sonst gesunden Menschen zum 
mindesten extrem selten sein muß. Aber Differenzen in der 
Empfindlichkeit des Gesamtorganismus bestehen doch auch 
bei diesen Methoden unzweifelhaft, wie das die Fieberbewe¬ 
gungen, die Arzneiexantheme, die von mancher Seite berichteten 
Herz- und Darmwirkungen etc. beweisen. Die stärkeren Grade 
der Empfindlichkeit bedingen bei den bisher meist gebrauchten 
Applikationsmethoden augenscheinlich noch keine Gefahr. Die 
zahlreichen intravenösen Injektionen, die Schreiber, Wein- 
traud, Iversen und andere ausgeführt haben, beweisen, daß 
auch bei ihnen die Schwelle wirklicher Lebensgefahr nicht 
erreicht worden ist. Aber die Symptome, die gelegentlich 
erwähnt werden, machen doch einen immerhin etwas be¬ 
ängstigenden Eindruck. Wir haben in diesen Tagen einen 
Patienten, der sonst gesund, wenn auch sehr nervös ist, am 
zweiten Tage nach der intravenösen Einverleibung von 0,2 
recht schwer erkranken sehen: Temperatur bis 39,2, starke 
Kopf- und Leibschmerzen und Durchfall, und wenn auch alles 
in 24 Stunden gut vorübergegangen ist, so habe ich mich doch 
gerade daraufhin entschlossen, bei den intravenösen Injektionen, 
die ich jetzt auf Grund der Berichte der erwähnten Autoren 
und auf Ehrlichs Wunsch fortsetzen will, zuerst immer eine 
intravenöse „Probeinjektion“ zu machen, um die Toleranz der 
Patienten gegen eine solche auszuprobieren. Ich werde dann 
nur bei denjenigen die intravenöse Einverleibung der größeren 
Dosis vornehmen, w r elche auf die Probedosis nicht merklich 
reagierten. Daß dadurch die Behandlung etwas kompliziert 
und verlängert wird, hat namentlich in dem jetzigen Stadium, 
das selbstverständlich noch immer als das der Versuche be¬ 
zeichnet werden muß, keine Bedeutung. Die Befürchtung, 
daß man mit einer kleinen, der eigentlichen Injektion nur 
zwei bis drei Tage vorausgehenden Probeinjektion eine Arsen¬ 
festigkeit der Spirochäten provozieren könnte, erscheint mir 
nicht begründet. Ich gehe bei den Hg-Injektionen schon 
längst in analoger Weise vor, indem ich zuerst eine kleine 
Dosis gebe, um die Toleranz des Organismus zu erproben. 1 ) 

Ich bin damit bereits auf die Frage der Dosierung ge¬ 
kommen. Ueber 0,6 bin ich bisher auch bei Männern nicht ge¬ 
gangen. In der Literatur sind die Ansichten darüber, ob man 
mit den wesentlich größeren Dosen, die auch schon gegeben 
worden sind, wirklich mehr erreicht, geteilt. Eine analoge 
Diskussion hat auch beim Hg stattgefunden. Hier scheint sie 
mir im allgemeinen zugunsten der größeren Dosen entschieden 
zu sein. Aber auch hier hat man sich vor Uebertreibungen 
zu hüten gehabt. Daß die bisher angewendeten Dosen die 
Mehrzahl der Spirochäten abtöten, scheint mir unzweifelhaft, 
und ob die gegen sie resistenten, seien es die einzelnen zurück¬ 
bleibenden bei Rezidiv fällen, sei es der ganze Stamm bei den 
Versagern den größeren Dosen erliegen würden, bleibt ab¬ 
zuwarten. Es ist auffallend, daß nach der Literatur wie nach 
einer eigenen, allerdings vereinzelten Beobachtung die Rezidive 
nach 606 der gleichen oder selbst einer kleineren Dosis bei einer 
Reinjektion leicht und schnell weichen, was schwer verständlich 
wäre, wenn diese Rezidive durch zurückgebliebene, besonders 
resistente Spirochäten bedingt wären. Ich werde zunächst 
langsam mit der Dosis hinaufgehen und es lieber auf eine 
größere Anzahl von Reinjektionen ankommen lassen. 

Daß übrigens, wie erwähnt, auch kleinere Dosen wirken können, 
beweist die Beobachtung an einem 63 jährigen Herrn aus der Klientel 
von Prof. Siegrist, der neben einer beginnenden Opticusatrophie ein 
oberflächliches tuberoserpiginöses Syphilid am Kopf hatte. Wegen ziem¬ 
lich hochgradiger Arteriosklerose bekam er eine Probeinjektion von 

*) Die seither gemachten intravenösen Injektion«! einer Probe- 
und dann der eigentlichen größeren Dosis sind gut vertragen worden. 
Die Infusion mit Trichter sohien uns einfacher und bequemer als die 
Injektion mit der Schrei berschen Kanüle. 
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0,1 in Oleum olivarum, die er gut vertrug. Nach fünf Tagen war das 
„Ekzem“ am Kopf abgeheilt. 1 ) 

Wenn ich auf unsere Heilresultate eingehe, so kann 
ich im allgemeinen dem in der Literatur Niedergelegten zu¬ 
stimmen. In den meisten Fällen von primärer, sekundärer 
und tertiärer Lues der Haut und Schleimhäute waren die 
Erfolge gut, vielfach ganz erstaunlich, bei einzelnen papulösen 
Formen etwas verzögert. Wir müssen berücksichtigen, daß 
wir bei der Hg-Therapie in den meisten Fällen keine Gelegenheit 
haben zu beobachten, was die einzelnen Injektioren oder 
einige Einreibungen auf die Syphiliserscheinungen für einen 
Einfluß haben, weil wir doch gewöhnlich gleich weiter be¬ 
handeln. Wenn wir durch Stomatitis oder ähnliches gezwungen 
werden; schnell abzubrechen, so wissen wir aus Erfahrung, 
daß häufig die Erscheinungen trotz der geringen Dosis sehr 
schnell, oft aber nicht genügend zurückgehen. In den meisten 
der beobachteten Fälle bilden sich die primären und sekundären 
Symptome schnell und vollständig zurück, die tertiären etwas 
langsamer, aber noch immer auffallend genug. Von wirklichen 
Versagern haben wir einen Fall von frischer sekundärer 
Lues beobachtet, bei dem vier Wochen nach der Injektion 
von 0,6 (nach Mulzer und Citron) Roseola und Plaques un¬ 
verändert fortbestanden. 2 ) In einem zweiten Fall von Prof. 
Siegrist entwickelte sich eine Iritis, die auf Hg mehrmals 
reagiert hatte, nach einer Injektion von 0,6 nach Michaelis 
weiter. Salizyl-Hg-Injektionen brachten zunächst eine Besse¬ 
rung, die aber auch bald sistierte. 

In einem dritten Fall veränderte sich ein indurierter 
Pseudoschanker in 14 Tagen nach der Injektion von 0,6 nicht. 
Der Patient entzog sich weiterhin unserer Beobachtung. 

Nicht ohne weiteres zu den Versagern ist eine Patientin von Prof. 
Sahli zu zählen, bei der ein Lebertumor mit lang dauerndem, durch 
Jodkali beeinflußtem Fieber bei positiver Wassermannscher Reaktion 
bestand. Der Tumor wurde durch Injektion von 0,45 bisher nicht 
beeinflußt, die Temperatur aber blieb trotz fehlender Jodkalimedikation 
normal. 

Was die Rezidive angeht, so sind deren schon eine ganze 
Anzahl in der Literatur berichtet. Zu einer brauchbaren Re¬ 
zidivstatistik haben wir es selbst bei der Hg-Therapie noch nicht 
gebracht; es ist unzweifelhaft, daß das Material für eine solche 
bei 606 noch viel weniger ausreicht. Trotzdem in diesen letzten 
Monaten die syphilitischen Patienten etwas besser dazu zu 
bringen waren, sich häufiger wieder zu zeigen, sind wohl bei 
allen Beobachtern Patienten ausgeblieben und so auch bei uns. 
Bei einer großen Anzahl anderer liegt die Injektion viel zu 
kurz zurück, als daß man ein Rezidiv erwarten könnte. Ich 
erwähne daher die von uns beobachteten Fälle auch nur der 
Vollständigkeit des Berichtes halber. 

Wir haben zweimal Plaques in der Mundhöhle rezidivieren sehen, 
ein drittes Mal wurde uns von solchen berichtet, doch gab der Patient 
an, daß diese angeblichen Plaques schon am fünften Tag ver¬ 
schwunden seien, und der einige Wochen später aufgenommene Status 
ergab, nachdem allerdings Injektionen eines gelösten Hg-Präparates 
gemacht worden waren, ein negatives Resultat, und auch die Wasser- 
mannsche Reaktion war negativ. In einem Fall von maligner Lues 
soll nach ungefähr drei Monaten ein kleines Rezidiv aufgetreten sein. 
In einem Fall gingen die derben, tiefen Papeln an einem Unterschenkel 
nach 0,6 zurück, aber schon nach zehn Tagen entstanden neue, die sich 
innerhalb der nächsten Wochen ohne spezifische Therapie zurückbildeten 
(Resorption von den Depots aus!). Ich fasse diesen Fall nicht als 
Rezidiv auf. 

Von einzelnen Fällen möchte ich einiges erwähnen, was 
in der Literatur nicht besonders betont oder strittig ist. Kera¬ 
titis parenchy matosa ging nach der freundlichen Mit¬ 
teilung des Herrn Prof. Siegrist in zwei Fällen deutlich zurück. 
In einem zeigte sich nach einiger Zeit wieder eine Verschlim¬ 
merung und dann wieder Besserung. Eine Iritis war sehr bald 
geheilt. Ein starkes tuberoserpiginöses Syphilid der 

‘) Ein großer gangränöser Primäraffekt mit reichlichen Spiro- 
chaetae refringentes (neben pallidae) und positiver Seroreaktion reinigte 
sich nach einer Injektion von 0,1 (in Gel) innerhalb 6 Tagen und war 
nach 10 Taren fast verheilt. 

a ) Anmerkung bei der Korrektur. Es ist interessant, daß bei 
diesem Versager gerade die Citron-Mulzersche Methode angewendet 
wurde, die von Ehrlich als ungeeignet bezeichnet wird. Nach einer 
2. Injektion von 0,4 in Oel heilten die Plaques in 2 Tagen fast voll¬ 
ständig. 


Kopfhaut und der Glutäalgegend, das einer sehr energischen 
Jodkali-, Thymolquecksilber- und Kalomel-Kur getrotzt hatte, 
war in acht Tagen wie weggewischt, nachdem ich (irrtümlicher¬ 
weise) geglaubt hatte, daß eine Kombination mit seborrhoischem 
Ekzem die Heilwirkung der Specifica verhindere. In zwei 
Fällen involvierten sich Plaques, die einer Hg-Therapie Wider¬ 
stand geleistet hatten, in akuter Weise. Am erstaunlichsten 
war die Wirkung bei einer Hirnlues in der Tertiärperiode, 
die wirklich ,,von einem Tage zum andern“ von den stärksten 
Kopfschmerzen (bis zur Bewußtlosigkeit) befreit wurde und 
seitdem sich dauernd wohl befindet (Wassermannsche Reaktion 
nach zehn Wochen noch positiv). Tertiäre Rachenge¬ 
schwüre bei kongenitaler Lues, eine akquirierte Lues bei einem 
dreijährigen Kinde, kolossal schwere, seit Jahren bestehende 
Uleera bei einem Mann, der Hg und Jod nicht mehr zu er¬ 
tragen glaubte und der sich deswegen der Homöopathie zu¬ 
gewandt hatte, eine tertiäre Lues der Testikel, all diese Fälle 
gaben sehr gute, zum Teil erstaunliche Resultate. Spirochäten 
verschwanden auch bei uns meist schnell, ebenso Priraär- 
affekte, Papeln und Plaques. Von sog. „parasyphilitischen“ 
Erkrankungen ist ein Fall von Aortenaneurysma schon erwähnt. 
Von den Tabikern hat einer, bei dem von SuggestionsWirkung 
wohl kaum die Rede sein kann, seit der Injektion die bisher 
häufigen gastrischen Krisen bis auf einen Anfall kurze Zeit 
nach der Injektion verloren. Einer bekam unmittelbar nach 
der Injektion eine schwere, langdauemde gastrische Krise, wie 
er sie schon vorher oft gehabt hatte. Seither ist er, allerdings 
unter Suspensionsbehandlung, in besserem Zustand als seit 
langer Zeit. Bei zw r ei andern Tabikern wurden bisher kleine 
Probeinjektionen gemacht, die gut vertragen wurden. Der 
eine dieser Patienten konstatierte eine Besserung, die etwa vier 
Wochen anhielt und dann zurückging. Ein letzter Tabiker ist 
unbeeinflußt geblieben. Von den Paralytikern ist einer, 
ein alter Herr in relativ frischem Stadium, auf Wunsch seiner 
Angehörigen injiziert worden. Er hat die Injektion gut ver¬ 
tragen ; einen Einfluß hat sie kaum gehabt. Ein anderer Patient, 
bei dem es sich wirklich erst um das „Wetterleuchten“ handelte, 
hat bisher keine Schädigung aufgewiesen. Für die Konsta¬ 
tierung einer Besserung wäre die Zeit noch zu kurz. 

Von Reaktionserscheinungen haben wir die Jarisch- 
Herxheimersche Rötung bestehender Effloreszenzen öfter, 
aber nicht sehr oft beobachtet. Ich habe diese Erschei¬ 
nung schon nach ihrer ersten Beschreibung durch Jarisch 
vor Herxheimers eingehender Bearbeitung kurz geschildert, 
und mit der Tuberkulinreaktion verglichen. Daß sie, wie 
Ehrlich und andere meinen, bei 606 auf unzureichende Do¬ 
sierung und eine Reizung statt Abtötung der Spirochäten 
zurückzuführen sei, ist mir wie vielen Syphilidologen nicht wahr¬ 
scheinlich. Daß ich die Reaktion bei Hg soviel seltener gesehen 
habe und sehe als Herxheimer, das liegt wohl daran, daß 
ich, wie erwähnt, das Hg in kleinen Probedosen gebe und damit 
die en bloc-Abtötung einer großen Anzahl von Spirochäten 
vermeide. Es ist nach der Ansicht von Welander gerade die 
akute starke Resorption von Salizylquecksilber-Injektionen 
aus, welche die Reaktion bei dieser Methode häufiger auftreten 
läßt als z. B. beim Thymolquecksilber. Wir haben die Reaktion 
bei 606, wie andere, auch bei normal starken Dosen gesehen, 
und der Heilerfolg ließ dann nichts zu wünschen übrig. Daß 
sie auch nach kleinen Dosen auf tritt, scheint mir nur zu be¬ 
weisen, daß 606 eben auch in solchen energisch wirken kann, 
wie ich schon betont habe. Auch beim Tuberkulin tritt die 
lokale Reaktion meist bei relativ großen, manchmal aber auch 
bei kleinen Dosen auf. Die lokale Arsenreaktion beim Lichen 
planus und bei Psoriasis, die ich früher beschrieben habe 
(seither habe ich sie auch bei Verrucae planae gesehen; sie 
kommt bei allen diesen Affektionen auch nach 606 vor), tritt 
nach meinen Erfahrungen nach wirksamen Dosen ein, und sie 
leitete bisher bei allen meinen Fällen die schnelle Involution 
der Effloreszenzen ein. Aus diesen Gründen glaube ich, daß 
diese Reaktion bei 606-Injektionen nicht als ein Zeichen zu 
geringer Dosierung anzusehen ist. 

Auch das Fieber, das bei 606 auch nach subkutanen 
und intramuskulären Injektionen auftritt, ist zum Teil als 
Reaktionserscheinung aufzufassen, wie es auch nach Hg- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



2 2. Dezember 1910. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2381 


Injektionen, und zwar speziell, wie besonders Paula Stern 
in meiner Klinik nachgewiesen und Linden heim bestätigt 
hat, nach ersten Injektionen bei ersten Exanthemen am deut¬ 
lichsten einsetzt. Ich habe den Eindruck, daß bei den 606- 
Injektionen in die Subcutis oder in die Muskulatur auch die 
örtlichen Entzündungserscheinungen viel ausmachen, *und 
deshalb ist es hier besonders schwer, die eine von der andern 
Quote zu sondern. Wenn, wie Schreiber hervorhebt, bei 
den intravenösen Injektionen fast nur die Syphilitischen fiebern, 
so würde das gewiß im Sinne eines spezifischen Reaktions¬ 
fiebers zu deuten sein. 

Endlich muß ich mich mit der Frage der Wassermann- 
schen Reaktion beschäftigen. Bekanntlich sind hierüber die 
Erfahrungen sehr divergent gewesen. Ich muß mich zu der 
in letzter Zeit mehr und mehr geäußerten Ansicht bekennen, 
daß in der bisher zur Verfügung stehenden Beobachtungszeit 
und bei den von uns angewendeten Dosen und Methoden die 
Reaktion nicht selten positiv bleibt. Negativ ist sie bisher 
bei meinem Material erst in 22 Fällen geworden, zum Teil 
erst nach zehn bis zw'ölf Wochen. Unter den länger als sechs 
Wochen behandelten Fällen ist sie elfmal positiv geblieben. 
Interessant ist das Verhältnis der PrimäratTekte und ersten 
Exantheme. Unter den von uns injizierten Primäraffekten sind 
neun noch ohne sekundäre Erscheinungen gewesen, die einiger¬ 
maßen verfolgt wurden. Davon w r aren vier schon positiv, 
und von diesen sind zw r ei negativ geworden (bei einem in der 
zweiten, bei einem erst in der elften Woche nach der Injektion 
konstatiert). Zwei sind in der fünften resp. sechsten Woche 
noch positiv gewesen. Fünf Primäraffekte w r aren noch negativ. 
Sie alle sind negativ geblieben, und zwar in der vierten bis drei¬ 
zehnten Woche nach der Injektion (nur einer wurde kombiniert 
mit 606- und Thymol-Hg-Injektionen behandelt). Bei allen muß 
man annehmen, daß ohne diese die Reaktion schon positiv hätte 
sein müssen. Auch Erscheinungen sind bei ihnen allen aus¬ 
geblieben. Von den Primäraffekten mit Exanthem, die alle 
positiv waren (acht Fälle, die einigermaßen verfolgt werden 
konnten), sind fünf negativ geworden. Die noch positiven sind 
erst in der dritten bis sechsten Woche nach der Injektion. 
Die in der Literatur hervorgehobene Tatsache, daß gerade die 
Pnmäraffekte am meisten zu beeinflussen sind bezüglich 
Reaktion und Rezidiven, können wir daher bestätigen. Auch 
noch die ersten sekundären Erscheinungen scheinen relativ 
günstig zu sein. 

Bei unseren tertiären Fällen ist die Wassermannsche 
Reaktion noch nicht negativ geworden, wohl aber bei einer 
beginnenden Paralyse und bei einer Tabes, mehrere Male auch 
bei latenter Lues II (davon einmal zuletzt wieder positiv). Ich 
brauche nicht zu betonen, daß die negative Seroreaktion noch 
nicht Heilung bedeutet, daß sie anderseits bei den jetzt positiven 
Fällen auch noch negativ werden könnte. Nur einen Punkt 
möchte ich hervorheben: die auch bei 606 wie bei Hg auffallende 
Tatsache, daß bei den tertiären Erkrankungen der Blutbefund 
viel schwerer zu beeinflussen ist als bei primärer und sekundärer 
Lues. Es ist das um so auffallender, als wir einmal die geringe 
Zahl der Spirochäten bei der tertiären Lues kennen, anderseits 
aber bisher nichts davon wissen, daß gerade die tertiäre Lues 
besonders leicht und häufig Rezidive setzt. Nach der Four- 
nierschen Statistik ist die Rezidivzahl tertiärer Fälle nicht 
besonders hoch. Wir können ferner auch annehmen, daß die 
Spirochäten der tertiären Lues durch Hg (direkt oder indirekt) 
gut beeinflußbar sind, da ihre Symptome doch unter Hg-Behand¬ 
lung meist gut abheilen. Dasselbe gilt auch für 606. Diese Erwä¬ 
gungen lassen mit aller Vorsicht an die Möglichkeit denken, daß, 
wenn einmal der Körper lange Zeit hindurch von den Spirochäten 
angeregt worden ist, die Stoffe zu produzieren, die die Wasser¬ 
mannsche Reaktion bedingen, er selbst nach dem Absterben 
der meisten oder sogar aller Spirochäten noch lange Zeit in 
diesem Sinne w’eiter reagieren kann. Das wäre ein Zw'eifel an 
der jetzt fast allgemein akzeptierten und gewiß aus verschiedenen 
Gründen wahrscheinlichen Annahme, daß positive Reaktion 
Vorhandensein lebender Spirochäten bedeutet. 

Noch einen anderen Punkt bezüglich der Wassermann- 
schen Reaktion möchte ich hervorheben. Ich habe auch in 
der Serie von Fällen, die mit 606 behandelt worden, wie 
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früher, zwei beobachtet, in denen in relativ kurzer Zeit nach 
energischer Hg-Therapie Rezidive bei noch negativer Wasser- 
mannscher Reaktion auftraten. 

Das eine Mal bei einer Lues im ersten Jahr nach Kalomelinjektionen 
impetiginöse Stellen am Kopf mit Spirochäten, das andere Mal bei 
einer Lues im vierten Jahr nach Thymolquecksüber-Injektionen Wuche¬ 
rungen in der Nase und eine Periostitis. In beiden Fällen gute Resultate 
nach 606, im zweiten Fall allerdings nur bezüglich der Nase, noch 
nicht bezüglich des Tophus. 

Bei diesen Fällen, wie sie auch in der Literatur* er¬ 
wähnt sind, muß man sich fragen, ob das kurz vorher zuge¬ 
führte Hg die Bildung der „Reagine“ noch weiterhin ver¬ 
hindert, selbst w r enn die Spirochäten schon wieder wmchem, 
oder ob das Fehlen der Reaktion in diesem Fall etwa auszulegen 
ist wie in der ersten Periode, das heißt, daß die durch das 
Hg zum größten Teil abgetöteten Spirochäten nun noch nicht 
wieder die Vegetationsgröße erreicht haben, um die Wasser¬ 
mannsche Reaktion von neuem zu bedingen. — 

Ich habe Ihnen in diesen vielfach aphoristischen Be¬ 
merkungen unsere Erfahrungen über die 606-Behandlung 
mitgeteilt und ich habe hier und da schon theo¬ 
retische und hypothetische Erwägungen und einzelne prak¬ 
tische Bemerkungen eingeflochten. Aber die Hauptfragen 
blieben noch zu besprechen: die theoretische, wie wir uns 
die Wirkung dieser Substanz vorzustellen haben, die prak¬ 
tische, wie wir nun unsere Syphilitischen zu behandeln haben 
und wie die Aussichten auf diesem Gebiet der Chemotherapie, 
dem praktisch wohl wichtigsten, zurzeit sind. Was den ersten 
Punkt angeht, so hat Ehrlich selbst die beiden Hauptmomente 
hervorgehoben, das eine, von dem er ausgegangen ist, daß 606 
hervorragend stark spirillotrop und hervorragend schw r ach 
organotrop ist und dadurch die Abtötung der Spirochäten 
zustande kommen kann — ohne Schädigung des Organismus. 
Ich habe stets auf dem Standpunkt gestanden, daß die Hg- 
Therapie im wesentlichen parasitizid ist, und habe, wenn 
man eingewendet hat, daß das Hg in der zur Anwendung 
kommenden Konzentration unmöglich die Syphiliserreger töten 
könne, zur Abwehr den Ausdruck gewählt, daß jedenfalls 
die im Organismus vorhandenen Syphiliserreger eine Art 
von „Idiosynkrasie“ gegen Hg haben müßten, d. h. auf Dosen 
reagieren, die dem Körper selbst noch nicht schaden und für 
die meisten anderen im Körper vorkommenden Mikroben gleich¬ 
gültig sind. Diese auf unseren klinischen Erfahrungen über 
Idiosynkrasie beruhenden Vorstellungen erscheinen naiv, wenn 
man sie mit Ehrlich8 Lehrgebäude der Chemotherapie ver¬ 
gleicht, welche uns die Wirkungen bei der Hg-Therapie und 
in augenscheinlich viel höherem Grade bei 606 auf die Spiro¬ 
chäten so viel leichter verständlich erscheinen läßt. Das 
zweite Moment, das Freiwerden von Endotoxinen und die da¬ 
durch bedingte Entstehung von Antikörpern, ist dureh/Taeges, 
Du hot s und andere bekannte Erfahrungen über die Wirkung 
der Milch von mit 606 behandelten Müttern auf ihre kongenital¬ 
luetischen Kinder und durch einzelne Serumversuche anschei¬ 
nend gut gestützt. Freilich bleibt immer noch die Möglichkeit 
vorhanden, daß auch so minimale Spuren von 606, wie sie 
durch die Milch einverleibt worden sind, kurative Wirkungen 
haben können, da sie doch den kleinen Patienten kontinuierlich 
zugeführt werden. Jedenfalls muß zurzeit dahingestellt bleiben, 
wieviel dieses Moment für die Heilwirkung ausmacht. 1 ) Daß 
nebenbei auch die durch Fritz Lesser besonders betonte 
Wirkung auf die Gewebe und den Organismus im ganzen die 
Wirkung von 606 unterstützt, ist gewiß möglich. Auch in 
unseren Fällen war die Einwirkung auf das Körpergewicht oft 
auffallend, sodaß sie durch den einfachen Wegfall der Spiro- 
chäten-Schädigung schwer zu erklären ist. Aber die Bedeutung 
dieser Wirkung wird noch schwieriger in Rechnung zu setzen sein 
als die der eventuellen Antikörperwirkung. 

Der wichtigste Punkt ist der letzte: Praktische 
Aussichten und praktische Durchführung der Sy¬ 
philistherapie mit dem neuen Mittel. Jahrhunderte¬ 
lang hat man über die Bedeutung, über die Art der Durch¬ 
führung, ja selbst über die Berechtigung der Hg-Therapie 

*) Anmerkung bei der Korrektur. C’fr. hierzu Plaut, diese 
Wochenschrift No. 48, S. 2239. 
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gestritten, und wenn man das bedenkt, berührt es einen sonder¬ 
bar, daß man sich nach wenigen Monaten über die Prinzipien 
aussprechen soll, welche die Syphilistherapie mit Berück¬ 
sichtigung aller alten Erfahrungen und unserer neuen Kennt¬ 
nisse von Spirochäten, Wassermannscher Reaktion und 606 
beherrschen sollen. Ja, wenn wir glauben könnten, daß das 
hohe Ziel Ehrlichs schon erreicht ist, daß die Vorstellung, mit 
einer Einspritzung und einer ausreichenden Dosis könnten 
alle Syphilisfälle geheilt werden, wirklich schon bewiesen sei, 
dann könnten wir unsere Erwägungen nach dieser Richtung 
ohne weiteres abschließen. Da das aber leider bisher nicht so 
ist, müssen wir zugeben, daß selbst unsere schnell arbeitende 
Zeit bei einer noch immer an Ueberraschungen so reichen 
und über so lange Zeit sich erstreckenden Krankheit wie die 
Syphilis in einigen Monaten nicht zu wirklich auch nur einiger¬ 
maßen reifen Anschauungen gelangen kann. Schlimm ist nur, 
daß man nicht bloß über Prinzipien sprechen, sondern daß 
man nach solchen auch handeln und dabei doch bekennen 
muß, daß die empirischen Grundlagen so unzureichend und 
auch die Theorien leider sehr schwankend sind. 

Ich möchte mich hier daher nur auf wenige Bemerkungen 
beschränken. 606 ist ein die Symptome primärer, sekundärer 
und tertiärer Lues und die von uns leicht nachweisbaren Spiro¬ 
chäten schnell und gut beeinflussendes Mittel. Seine Gefahren 
sind jedenfalls bei den bisher meist angewendeten Methoden 
und Dosen und bei der Beobachtung der bisherigen, übrigens 
gewiß noch viel zu streng gestellten Kontraindikationen 
minimal. Diese beiden Tatsachen scheinen mir schon recht 
fest zu stehen. Sicher ist auch, daß es bei den Prozessen noch 
wirkt, bei denen Jod und Hg in den benutzbaren Dosen ver¬ 
sagt haben, und daß es mit bestem Erfolg verwendet wird bei 
Individuen, welche die bisherigen Specifica nicht vertragen. 
Diese beiden Gruppen von Fällen sind nicht übermäßig groß, 
aber sehr wichtig. Leider steht anderseits auch fest, daß 606 bei 
den sog. postsyphilitischen Prozessen jedenfalls keineswegs so 
wirkt wie bei florider Lues und daß es auch einzelne Fälle 
florider Lues gibt, bei denen die Wirkung zu versagen scheint 
und in denen Hg wirkt. Wie häufig diese 606-widerstands¬ 
fähigen Fälle, oder wie man nach Ehrlich sagt, die arsen¬ 
festen Stämme sind, das wissen wir noch nicht. Aber sie sind 
jedenfalls relativ recht selten, sodaß diese Tatsache die große 
Bedeutung der neuen Therapie nicht wesentlich einschränken 
könnte. Viel wichtiger scheinen mir die Rezidive und das 
Ausbleiben des Umschlagens der Reaktion in einer ebenfalls 
noch nicht sicher taxierbaren Anzahl von Fällen. Ob es sich 
hier um eine dem Präparat gegenüber der menschlichen Syphilis 
imvermeidbar anhaftende Unzulänglichkeit handelt, ob um 
Fehler der Methodik und der Dosierung, kann jetzt niemand 
sagen. Aber w r er die oft erstaunlichen Resultate von 606 selbst 
gesehen hat, wird sich auch bei skeptischer Veranlagung der 
Hoffnung nicht erwehren können, daß nur das letztere Moment 
eine Rolle spielt. Sicher liegt kein Grund vor, denen zuzu¬ 
stimmen, die schon jetzt wegen der Rezidive und der positiven 
Seroreaktion sagen ,,es w r ar doch wieder nichts“ und brevi 
manu zum Hg zurückkehren. Der staunenerregenden Wir¬ 
kung bleibt noch immer auch für den ruhig Urteilenden und 
seit Monaten Beobachtenden genug bestehen. 

Dosen und Methoden werden weiter variiert und probiert 
werden. Vielleicht liegt in der zur Zeit von Ehrlich am meisten 
empfohlenen, eventuell wiederholten intravenösen Injektion 
schon ein großer Fortschritt. Wenn sich diese Behandlung (viel¬ 
leicht) mit der oben erwähnten probatorisehen Injektion 
weiterhin als ungefährlich erweist, so wird sie jedenfalls viel 
Schmerzen verhindern. Die nun von vielen Seiten schon erprobte 
Unschädlichkeit der Reinjektionen läßt an die Möglichkeit 
denken, daß, wenn nun doch die Therapia magna sterilisans 
nicht oder nicht immer oder oft nicht glückt, man es wieder 
mit der ,,fraktionierten Sterilisierung“ auch mit dem uns 
so viel wirksamer scheinenden neuen Präparate versucht, mit 
der wir uns beim Hg so lange begnügen mußten, wobei dem 
neuen Präparat bei der Syphilistherapie die Kontrolle durch 
die Wassermannsche Reaktion jedenfalls eine wissenschaft¬ 
lichere und weniger schematische Grundlage gibt. Ich habe 
auch schon, ebenso wie andere Autoren, aus äußeren oder 
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im Patienten liegenden Gründen wiederholte kleine Injektionen 
versucht, wobei jedenfalls Schmerzen und Bettruhe vermieden 
werden können. Hier wird dem Individualisieren des einzelnen 
Arztes und bei den verschiedenen Patienten noch ein großer 
Spielraum bleiben. 

Endlich die Frage der Kombinationstherapie. Durch 
die von Ehrlich empfohlene Zerstörung der Primäraffekte, 
durch lokale Behandlung von Plaques etc. wird sich nament¬ 
lich jetzt, da wir die Wirkung des Mittels selbst auf die Krank¬ 
heitsprodukte kennen, kaum ein Einwand erheben lassen. 
Aber für den Verlauf der ganzen Krankheit werden diese 
Dinge meines Erachtens eine wesentliche Bedeutung kaum 
haben können. Daß man auf allgemeine diätetische Behand¬ 
lung etc. auch bei dem neuen Präparat Gewicht legt, ist 
selbstverständli h. 

Viel wichtiger ist die Frage nach der Kombination mit 
Hg. Jeder überzeugte Anhänger der merkuriellen Therapie 
wird sich, wie schon beim Atoxyl und Arsazetin, die Frage 
vorgelegt haben, ob wir berechtigt sind, die Patientern olme 
Hg zu behandeln, nachdem wir solange der Ueberzeugung 
gelebt haben, daß eine Syphilistherapie ohne Hg ein Unding 
ist und daß die Prognose der Syphilis ohne Hg wesentlich 
ungünstiger ist als mit Hg. Durfte man dieses beiseite lassen, 
selbst wenn man statt seiner ein Mittel in den Händen hat, 
das theoretisch und tierexperimentell so glänzend begründet 
ist wie das Ehrlich sehe Präparat? Nun, die meisten von 
uns haben sieh über diese Bedenken hinweggesetzt. Man 
konnte sich nicht vorstellen, daß, wenn Spirochäten und 
Symptome so schnell schwinden, daß damit nicht auch der 
Gesamtverlauf der Krankheit durch ein solches Präparat 
ebensogut, wenn nicht besser, beeinflußt werden sollte als 
durch Hg. Und doch wäre theoretisch die Möglichkeit zuzu¬ 
geben. Als Analogon erwähne ich unseren Standpunkt gegen¬ 
über dem Jod in der Spätperiode. Auch da sehen wir ja die 
Krankheitsprodukte oft hinschmelzen, und doch haben wir 
die Kombination mit Hg befürwortet, weil wir (und dabei 
haben uns die Tierexperimente recht gegeben) diesem einen 
energischeren und dauernderen Einfluß auf die Krankheits¬ 
erreger zu schreiben. 

Es mußte ja auch selbstverständlich bei jedem wissenschaft¬ 
lichen Beobachter der Wunsch bestehen, erst einmal zu kon¬ 
statieren, was das neue Mittel allein leistet, und wir konnten 
diesem Wunsche ohne Bedenken, wie ich glaube, in sehr vielen 
Fällen nachgeben, w*eil wir uns sagen durften, daß bei genauer 
Beobachtung der Krankheit und ihrer serologischen Reaktion 
und bei ungefährlichen lokalen Manifestationen das Aussetzen 
der Hg-Behandlung während einiger Wochen, ja selbst Monate 
einen nachhaltigen Schaden nicht haben würde. 

Von manchen Autoren ist sehr bald die Kombination von 
606 mit Hg prinzipiell inauguriert worden. Ich habe mich 
auf den Standpunkt gestellt, bei ungefährlichen Prozessen 
zunächst nur 606 anzuwenden und abzuwarten. Bei Ver¬ 
sagern wie bei hartnäckigen Rezidiven, vor allem aber, wenn 
es sich um bedenkliche Manifestationen der Syphilis handelt, 
wird wohl jeder den Kampf auf der ganzen Linie aufnehmen, 
d. h. die kombinierte Therapie mit Hg und 606 versuchen. 
Mit gebildeten Patienten, die die Sachlage zu übersehen ver¬ 
mögen, kann man auch wohl die Frage besprechen, und sie 
werden, wie ich gesehen habe, ihrem Temperament entsprechend 
verschieden entscheiden. Sobald einmal größere Serien von 
ohne und mit Kombination behandelten Fällen vorliegen 
werden, wird man ja auch nach dieser Richtung hin klarer 
sehen, wird beurteilen können, ob bei der kombinierten Therapie 
die Wassermannsche Reaktion prompter zurückgehen und 
dauernder negativ bleiben, ob Rezidive ganz fehlen oder seltener 
s?in werden als bei der Behandlung mit nur einem Medikament. 

M. H.! Die Freigabe des Mittels steht nach den Zeitungs¬ 
nachrichten bevor. Es ist, ehe es in den Handel zu allgemeiner 
Verwendung kommt, in einer Weise geprüft worden, wie noch 
keines zuvor. Und doch sind wir Spezialisten leider noch nicht 
in der Lage, den Praktikern eine bestimmte Wegleitung zu 
geben. Mir scheint, als wenn zunächst die Oel-Suspensionen 
noch eine Zeitlang die Methode der Wahl bei den Praktikern 
sein werden, weil sie leicht zu präparieren und zu applizieren 
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sind. Aber auch bei ihrer Verwendung und noch viel mehr bei 
den intravenösen Injektionen, welche vielleicht bald allgemeiner 
angewendet werden dürften, sollte auch in der Privatpraxis 
eine der klinischen analoge Beobachtung und Behandlung, 
Bettruhe etc. jedenfalls längere Zeit prinzipiell festgehalten 
werden, damit nicht doch nach der Freigabe noch unangenehme 
Ueberraschungen nach kommen. 

M. H.! Wir Syphilidologen befinden uns jetzt in der 
Lage der bekannten Kärrner: Wenn und weil die Könige 
bauen oder gebaut haben, haben wir zu tun, und nicht 
bloß zu tun, sondern auch viel mehr zu denken und Ver¬ 
antwortlichkeiten abzuwägen, während es früher bei den 
meisten nach dem Schema so viel bequemer ging. Aber gerade 
darum, weil wir von dem Schema befreit sind, weil wir in der 
täglichen klinischen Arbeit an großen Fragen der Wissenschaft 
mitarbeiten und unseren Kranken mehr zu nützen glauben, 
für jetzt und, wie wir hoffen, vor allem in prophylaktischem 
Sinn für die Zukunft, gerade darum ist es uns Kärrnern in unserer 
Haut jetzt wohler, und wir sind allen denen, die vom Labo¬ 
ratorium aus unsere Arbeit so gefördert haben, und vor allem 
dem Entdecker und Erfinder des neuen Syphilisheilmittels 
von Herzen dankbar. Wie sich auch die Zukunft von 606 in 
der Syphilistherapie gestalten wird: daß es einen Markstein 
nicht bloß in dieser, sondern in der wissenschaftlichen Therapie 
überhaupt bedeutet, ist wohl jetzt schon sicher. 

Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke 
in Königsberg. 

Weitere Mitteilungen über die Spirochäten 
der Mundrachenhöhle und ihr Verhalten zu 
Ehrlich-Hatas 606 (Salvarsan).') 

Von Prof. Gerber. 

Wie überaus häufig die oberen Luft- und Verdauungswege 
bei der Syphilis beteiligt sind, das brauche ich vor Ihnen nicht 
zu erörtern. Eebenso bekannt ist es, daß gerade in diesen 
Organen ungemein viele Affektionen Vorkommen, die den 
syphilitischen ähnlich sehen können, sodaß sich der Diagnose 
oft große, bisweilen unüberwindliche Schwierigkeiten in den 
Weg stellen. Gewöhnliche Anginen und fibrinöse Entzün¬ 
dungen, Exantheme verschiedenster Art, Tumoren, Lupus und 
Tuberkulose, Sklerom und Lepra können hier lokalisiert sein 
und in Formen erscheinen, die man geradezu als pseud -syphi¬ 
litische bezeichnet hat, wie man anderseits von diphtheroiden 
Syphilisgeschwüren, von karzinomähnlichen Gummen, ja von 
einem „Lupus syphiliticus“ u. a. spricht. Zu alledem kommt 
die Möglichkeit und das tatsächliche Vorkommen von Misch- 
formen verschiedenster Art. 

Da muß jede Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel 
mit Freude begrüßt werden, und so geschah es auch mit dem 
Nachweis der Spirochaeta pallida, der ja sehr bald auch bei 
den syphilitischen Affektionen der Mund-Rachenhöhle geführt 
wurde. Durfte man den publizierten Mitteilungen glauben, so 
war dieser Nachweis leicht. Abgesehen von ganz frischen und 
spät-tertiären Eruptionen waren die Pallidae meistens zu 
finden, und davon, daß etwa ähnliche Mikroorganismen mit den 
Pallidae konkurrieren könnten, davon war kaum die Rede. 
Die Dermatologen sagten uns — wie es Schereschewsky 
auch noch in seinem Vortrag hier in Königbserg getan, 
— daß auf den syphilitischen Produkten nur zwei 
verschiedene Spirochäten vorkämen, die zarte Pallida 
und die grobe Refringens, die immer leicht auseinanderzu¬ 
halten seien. In der Tat nun gelang es wohl jedem Untersucher 
sehr bald, aus den spezifischen Geschwüren — auch der Mund- 
und Rachenhöhle—mit der Giemsafärbung und ncch leichter, 
nachdem das Burrische Tusche verfahren angegeben war, 
Spriochäten darzustellen. Und zwar sowohl feine wie grobe. 
Die ersteren doch also wohl „pallida“, die letzteren „refringens“. 
Denn so bezeichnen die Dermatologen alle groben Spirochäten 
auch in der Mundhöhle, ein Name, der wiederum in den Arbeiten 
über die Mikroorganismen dieser Höhle nicht vorkommt; viel¬ 
mehr heißt die grobe Mundspirochäte bei diesen meist Spiro¬ 
chaeta buccalis. 

*) Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg, am 28. November 1910. 
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Es wird nun aber wohl auch anderen Untersuchem so 
ergangen sein wie mir. Wir fanden feine, von der Spirochaeta 
buccalis bzw. refringens durchaus verschiedene Spirochäten, 
auf die viel eher die Beschreibungen und Abbildungen der Pallida 
passen, im Verhältnis zur Länge dünne Körper, feine, enge 
Windungen, ausgezogene Enden, ja Geißeln, peitschenförmige 
Aufrollungen, Teilungsfiguren; im Dunkelfeld schwach licht¬ 
brechend, konstant; schraubende, schlängelnde Bewegung etc. 
— Wir fanden solche Spirochäten auf Epitheltrübungen und 
Ulzerationen und stellten daraufhin die Diagnose „Syphilis“, 
um dann durch den Verlauf belehrt zu werden, daß von einer 
solchen keine Rede war. Wir fanden sie dann schließlich auch 
in ganz normalen Mundrachenhöhlen. 

Anderseits fanden sich auf sicher spezifischen Ver¬ 
änderungen Spirochäten, die von den geradezu für Pallidae 
als charakteristisch geschilderten Eigenschaften keine Spur 
zeigten. So schienen sich für den Praktiker und den Diagnostiker 
Schwierigkeiten zu ergeben, die mit dem Schema: die feinen 
Spirochäten sind die Syphiliserreger; daneben gibt es noch in 
der Mundhöhle ebenso wie an den Genitalien grobe, nicht 
pathogene, die mit der Syphilis nichts zu tun haben, nicht 
getilgt waren. 

Nun war in einigen bakteriologischen Arbeiten auch 
hier schon Licht geschaffen worden. Und wer sich bei Hoff- 
mann, Prowazeck, Schaudinn und Scherber Rats ein¬ 
holte, erfuhr wenigstens soviel, daß neben der groben Mund¬ 
spirochäte noch eine feine „Spiroehaete dentium“ zu unter¬ 
scheiden wäre und daß auch Zwischenformen zwischen den 
beiden Arten vorkämen. Ein Versuch der genauen Beschreibung, 
Erklärung und Differenzierung dieser verschiedenen Formen 
ist meines Wissens bisher nicht gemacht werden. 1 ) 

In diesen von den Praktikern bisher, wie es scheint, wenig 
benutzten Arbeiten herrscht die Ansicht vor, daß auch die 
Spirochaeta dentium mit der Spirochaeta pallida kaum zu 
verwechseln wäre. 

Indem ich nun die anfangs von mir mehr zufällig gemachten 
Befunde und diese Angaben der Literatur in einer großen Reihe 
Monate hindurch fortgesetzter Untersuchungen prüfte, kam 
ich doch zu abweichenden Resultaten, sowohl hinsichtlich der 
Unterscheidung zwischen Spirochaeta pallida und Spirochaeta 
dentium wie auch über die Spirochätenflora der oberen Luft- 
und Verdauungswege überhaupt, wenigstens was ihre Morpho¬ 
logie betrifft. Darauf aber will ich an dieser Stelle nicht näher 
eingehen, sondern auf meinen auf der 82. Versammlung Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte in Königsberg gehaltenen 
Vortrag und eine demnächst im Zentralblatt für Bakteriologie 
erscheinende ausführlichere Arbeit hinweisen. Hier sei nur 
folgendes erwähnt. 

Zunächst enthält die Mundrachenhöhle, auch die absolut normale, 
zum mindesten an drei Stellen immer Spirochäten: 1. am Zahnhals, 
2. in den Tonsillenlakunen, 3. zwischen den Zungenpapillen. An anderen 
Stellen nur unter pathologischen Verhältnissen. Geschwüre zeigen sie 
meistens reiohlich, welcher Provenienz sie auch immer sein mögen. 
Selten sind sie in Nase und Nasenrachenraum, etwas häufiger wieder 
im pathologischen Kehlkopf. Diese Spirochäten nun zeigon in gefärbten 
Präparaten äußerst verschiedene Formen: grobe Spirochäten treten 
so wohl in schön und gleichmäßig gewellter Form auf wie in ungleich¬ 
mäßiger, höckeriger, knitteriger, sodaß ich sie mir in meinen Tabellen 
jeweilig als Spirochaeta undulata oder inaequalis bezeichnet habe. 
Noch viel mehr verschiedenartige Formen sieht man unter den feinen: 
eine mit gleichmäßigen, engen Windungen von schöner Regelmäßigkeit 
und energischer Zeichnung, die Sp. dentium. Dieselbe Form, nur noch 
feiner, viel kürzer, oft schwer sichtbar, die Spirochaeta denticola. 
Von demselben Dickendurchmesser etwa eine gleich der groben schön 
gewellte, die Spirochaeta tenuis, und schließlich eine fast ganz aus¬ 
gezogene, gerade, die Spirochaeta recta. Ich bin weit davon ent¬ 
fernt, alle diese verschiedenen Formen auch für verschiedene Arten Zu 
halten, werde vielmehr gleich erwähnen, was geeignet ist, diese An¬ 
nahme zu erschüttern. Um so mehr muß der Beobachter wissen, mit was 

J ) Die gegentei’ige Di-kussionsbemerkung von Scholtzzu meinem 
Vortrace kann mich nicht ei 63 andern beehren. Tei te Scholtz mir 
doch auf ei e bezügliche Anfrage selbst wcrt.ich mit: „Bei Mundkrank¬ 
leiten werden auch grobe (!) Spirochäten gefunden, die wir mit dem 
Sammelnamen „Refringens“ bezeichnen.“ Da? heißt a’^o doch gerade, 
daß ihm feine, pabida-ähnüche Spirochäten, um die allein sich die.-e 
Frage dreht, bis dato überhaupt nicht bekannt waren! 
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für Formen er zu rechnen hat, wenn er an die Untersuchung der Mund- 
rachenhöhle auf Spirochäten herangeht. 

Um einigermaßen ins klare zu kommen, ist die Beobachtung 
dieser Mikroorganismen im Leben, im Dunkelfeld notwendig. Da 
zeigt sich zunächst die große Formunbeständigkeit der groben 
Spirochäten: sie biegen und beugen, recken und strecken sich, und 
manche wechseln jeden Augenblick die Gestalt. Wohl sieht man auch 
hier während der Bewegung gleichmäßige und ungleichmäßige Win¬ 
dungen. Bisweilen aber sieht man ein Exemplar, das sich in schön gleich¬ 
mäßigen Windungen durchs Gesichtsfeld bewegt, zur Ruhe kommend, 
eine höckerige, ungleichmäßige Form annehmen. Ja, ich habe in einem 
Präparat, das fast nur gleichmäßig gewundene, lebende Spirochäten 
zeigte, nach dem Absterben fast nur ungleichmäßige, knitterige gesehen, 
und dasselbe lehrte die gleichzeitige Beobachtung von demselben Ab¬ 
strich einmal im Dunkelfelde und dann im Burripräparat. Das legt die 
Annahme nahe, daß die ungleichmäßige Form nur eine Er- 
starrungs- oder Totenform der gleichmäßigen ist. 

Ebenso sieht man die feinen Spirochäten sich strecken und wieder 
zusammenziehen, bald fein gewunden, bald gradlinig erscheinend, so- 
daß man wohl auch diese Formen nur für verschiedene Erscheinungen 
einer Art ansehen könnte. Dagegen aber spricht wiederum, daß die 
Spirochaeta dentium von den Forschern gerade für besonders form¬ 
beständig angesehen wird. Diese Fragen sind aus der morphologischen 
Betrachtung allein wohl nicht zu lösen, sondern nur aus dem Kultur- 
versuche, wie er bisher nur für die Spirochaeta dentium Mühlens 
und Hartmann gelungen ist. 

Mit den Spirochäten vergesellschaftet kommen — von den massen¬ 
haften anderen Mikroorganismen, besonders dem Spirillum sputi- 
genum, abgesehen, einem kommaähnlichen Bacillus, der anfangs mit 
dem Cholerabacillus für identisch gehalten wurde — fast immer mehr 
oder minder zahlreich die sogenannten fusiformen oder Spieß¬ 
bazillen vor. Auch sie sind am Zahnhals, in den Tonsillarlakunen, 
auf dem Zungenrücken anzutreffen, viel reichlicher im Belag von Ge¬ 
schwüren, spezifischen wie andern aller Art. Daß das nicht geeignet 
ist, die Diagnose zu klären, ist ohne weiteres klar. Handelt es sich um 
die Frage, ob ein Ulcus spezifisch ist oder nicht, und der Untersucher 
findet nun Spirochäten und fusiforme Bazillen darin, so wird er geneigt 
sein, die Affektion für eine Plaut-Vincentsche Angina zu halten, 
die sich — nach bisherigen Anschauungen — mit jenem Befunde deckt. 
Wir wissen nun also, daß das nicht der Fall ist und daß ein Geschwür 
trotz des Befundes „Spirochäten und fusiforme Bazillen“ sehr wohl 
luetisch sein kann, sei es, daß der Untersucher neben diesen Mikroorga¬ 
nismen dann noch Pallidae findet oder nicht. 

Oder ist die „Vincentsche Spirochäte“ — wie ja oft gesagt 
wird — eine Spirochäte besonderer Art? — Sieht man hiernach die 
Literatur ein, so findet man sehr verschiedene Angaben. Der eine Autor 
erwähnt die Vincentsche Spirochäte neben der Spirochaeta dentium, 
ein anderer sagt ausdrücklich, daß es die Spirochaeta dentium ist, die 
sioh mit den fusiformen Bazillen zum Bilde der Plaut-Vincentschen 
Angina verbindet, so unter anderen Vincent selbst, der von „der ge¬ 
wöhnlichen Mundspirochäte“ spricht, — als ob es nur eine gäbe. 
In den Abbildungen habe ioh meist eine dünne, langgestreckte Form 
gefunden, die der von mir als Spirochaeta recta bezeichneten ent¬ 
spricht, und ich selbst habe sie in einem Fall von Vincentscher Angina, 
dessen Abbildung auch unter den herumgegebenen ist, so vorherrschend 
gefunden, daß ich damals annahm, daß sie eine Art für sich, jedenfalls 
von der Spirochaeta dentium verschieden ist. 

In einem zweiten Falle aber, von dem ich später noch sprechen 
werde, war das wieder anders, und Spirochäten verschiedener Form 
zeigten sich im Präparat. 

Soviel ist aber wohl sicher, daß Spirochäten und fusiforme Bazillen 
bei der Plaut - Vincentschen Angina sehr viel reichlicher, aus¬ 
schließlicher vorhanden sind als bei anderen Geschwüren und an 
normalen Stellen, derart, daß auch schon aus dem Bilde ein ätiologischer 
Zusammenhang unzweifelhaft ist, was ja durch die Befunde der Mikro¬ 
organismen im Gewebe, in den Saftbahnen und entfernten Organen 
(Schmorl) bestätigt ist. 

Darf also aus dem Vorkommen von Mundspirochäten und fusi¬ 
formen Bazillen an sich nicht auf Plaut - Vincentsche Angina ge¬ 
schlossen werden, so kann auch aus dem Vorkommen von zarten, dünnen, 
feingewundenen Spirochäten nicht ohne weiteres auf Lues derMund- 
und Rachenhöhle geschlossen werden. Ich gebe zu: halten Sie zwei 
charakteristische Exemplare von Spirochaeta pallida und Spirochaeta 
dentium von idealem Typus nebeneinander, so wird man sie leicht unter¬ 
scheiden: In solchen ist die Pallida länger, dünner, hat steilere, naoh 
den ausgezogenen, spitzen Enden oft abnehmende Windungen; die 
Dentium hat engere, dichtere, flachere Windungen, erscheint daher 
dicker, ist dabei kürzer, stumpfer, stärker licht brechend. Aber auch 
diese Unterschiede zeigen sich oft nur im Dunkelfeld und bei starken 
Vergrößerungen. Und nicht immer hat man solche Exemplare vor 
sich! Bei beiden Arten sind Exemplare, in denen diese Eigenschaften 
undeutlich, verwischt sind, sehr häufig, und ein Beobachter von der 
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Erfahrung Levaditis sagt ausdrücklich, daß abweichende Exemplare 
der Pallida nichts Seltenes sind. Hält man zwei Abbildungen wie diese 
hier zusammen, auf deren einer fast nur grobe Mundspirochäten, auf 
der andern typische agglomerierte Pallidae getroffen sind, dann 
freilich ist die Unterscheidung leicht, obwohl Sie auch hier schon — 
hüben wie drüben — einige Zweifelhafte Exemplare finden können. 
Vergleichen Sie aber einige der Abbildungen miteinander, die ich Ihnen 
herumgereicht habe, z. B. die Spirochäten von einer gesunden Zunge 
mit einigen Pallida-Exemplaren von Tonsillenpapeln, so werden Sie 
mir beistimmen, daß es zwischen der Spirochaeta dentium und Spirochaeta 
pallida wenig absolut gültige Unterscheidungsmerkmale gibt und 
Vorsicht in der Beurteilung sehr geboten ist. 

Die Spirochäten halten sich — in ihrem natürlichen MUieu — auch 
unter dem Deckglas 24, ja 36 Stunden beweglich. Gegen den Sauer¬ 
stoff sind sie sehr empfindlich, auch gegen den Zusatz fremder Sub¬ 
stanzen. Einfache Spülungen der Mundhöhle, auch mit 3% igem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, töten sie nicht ab, wohl aber Abreibungen der betreffen¬ 
den Stellen mit demselben Desinfiziens. Unter dem Deckglas können 
sie durch Zusatz schon von 3% igem Borwasser, 2% igem Karbol, 
70% igem Alkohol, Sublimat 1 : 3000 u. a. rasch abgetötet werden. 
Man sieht dann oft zunächst gesteigerte heftige Bewegungen der Spiro¬ 
chäten und vor dem endgültigen völligen Auf hören derselben krampf¬ 
hafte Zuckungen und eine richtige Art von Todeskampf, der sich von 
dem großer Lebewesen nicht unterscheidet. 

Diese große Empfindlichkeit der Spirochäten gegen fremdartige 
Zusätze bedingt wohl auch die Schwierigkeit einer vitalen Färbung. 
Als solche ist für die Pallida von Meirowski das Kristall violett 
angegeben worden. Mir ist es nicht gelungen, bei dieser sonst vorzüg¬ 
lichen Färbung längere Zeit lebende Exemplare zu beobachten. Uebrigens 
sieht man, wenn man einem Präparat lebender Spirochäten vom Rande 
her Kristallviolett zusetzt, ganz deutlich das sehr rasche Absterben. 

Um die Färbungen hier noch kurz zu erwähnen, so ist die CiemBa- 
sehe infolge ihrer matten Färbung für die feinen Spirochäten ganz 
ungeeignet. Besser das auch von Meirowski empfohlene Neutralrot, 
noch besser Karbolfuchsin, Loefflers Geißelbeize und am einfachsten — 
neben Burris Tuschmethode — eben das Kristallviolett (bei dem man 
aber die Kristalle vorher ordentlich zerstoßen oder auflösen muß). Als 
Doppelfärbung hat sich mir, allerdings mehr für die fusiformen Bazillen 
als für die Spirochäten, ganz ausgezeichnet Pappenheims Methyl- 
grün - Pyronin - Färbung bewährt. 

Es lag von vornherein nahe anzunehmen, daß ein Mittel, 
das die Spirochaeta pallida so energisch und rasch beeinflußt 
wie das Dioxyamidoarsenobenzol, auch die verwandten Mikro¬ 
organismen beeinflussen würde, wie sein Einfluß auf andere 
Spirillosen denn ja auch bereits einwandfrei festgestellt ist. 
Ich hatte es schon in meinem Vortrag auf der Königsberger 
Versammlung als wünschenswert bezeichnet, das Verhalten 
der Mundspirochäten bei mit 606 behandelten Patienten zu 
studieren, und ließ es mir nun, nachdem ich durch die Güte 
des Herrn Geheimrat Ehrlich mit dem Mittel versehen war, 
angelegen sein, derartige Beobachtungen anzustellen. 

Die ersten beiden bezüglichen Fälle zeigten keinen deut¬ 
lichen Einfluß, schienen mir aber — infolge Fehlens deutlicher 
Reaktion überhaupt, wohl wegen zu kleiner Dose (0,3) — nicht 
recht verwertbar. Der dritte Fall aber schien mir überaus 
beachtenswert. 

Es handelte sich um einen Luetiker mit zerfallenden Papeln der 
Tonsillen und des Isthmus. Bei diesem wurde zunächst vier Tage hinter¬ 
einander gleichzeitig sowohl Reizserum von den Ulzerationen wie auch 
Zahnbelag auf Spirochäten untersucht, und alle vier Tage hindurch 
zeigten sich im Dunkelfeld sowohl wie im Reizserum lebhaft bewegliche 
Pallidae wie auch im Zahnbelag viele lebhaft bewegliche Mundspiro¬ 
chäten. Am 19. Oktober erhielt er 0,5 Ehrlich - Hata - Ideal intra- 
glutäal. Am nächsten Tage waren keine Pallidae vorhanden. Im Zahn¬ 
belag waren wohl noch viel Mundspirochäten vorhanden, die meisten 
aber bewegungslos, wenige schwach beweglich. Am darauffolgenden 
Tage: wenige, größtenteils bewegungslose Pallidae, viele, größtenteils 
bewegungslose Mundspirochäten. Am fünften Tage: keine Pallidae. 
einige tote Mundspirochäten im Reizserum, im Zahnbelag nur tote 
Mundspirochäten, die nächsten Tage blieben dann die Pallidae dauernd 
verschwunden, während sich im Zahnbelag wieder lebende Spirochäten 
einstellten. 

Dieser Befund schien mir nicht nur von wissenschaft¬ 
lichem Interesse, sondern unter Umständen auch von einer 
gewissen Tragweite. Denn ich sagte mir: wenn sich dieser 
Parallelismus zwischen Pallidae und Mundspirochäten hin¬ 
sichtlich der Wirkung des Arsenobenzols auch in der Folge 
bewahrheitet, so hätten wir in der Beobachtung der Zahn¬ 
spirochäten eine Art von Kriterium für die Wirkung des Mittels 
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in der Hand, auch in den vielen Fällen, in denen Pallidae nicht 
nachzuweisen sind. Denn Mundspirochäten beherbergt eben 
jeder Mensch. 

Diese Wirkung nun hat sich leider in den nächsten Fällen 
in so eklatanter Weise nicht mehr gezeigt, und ich glaube jetzt 
vielmehr, daß die Spirochäten der Mundrachenhöhle, die feinen 
wie die groben, an gesunden Stellen in den meisten Fällen 
von dem Mittel mehr oder weniger unbeeinflußt bleiben. 

Für die Beurteilung eines solchen etwaigen Einflusses 
wäre die Frage von Wichtigkeit, ob sich nach der Darreichung 
des Mittels im Sekret der Mundrachenhöhle Arsen nachweisen 
läßt. Herr Professor Ellinger hat die Beantwortung dieser 
Frage freundlichst übernommen, deren endgültiges Resultat 
noch aussteht. Doch scheinen, wenn überhaupt, höchstens 
ganz geringe Mengen von Arsen im Speichel enthalten zu 
sein. Nun braucht man aber, worauf ja auch schon hin¬ 
gewiesen ist, nicht einen direkten Kontakt des Arsenobenzols 
mit den Spirochäten zu supponieren, wenn auch der Zusatz 
des Mittels unter dem Deckglas den Pallidae wie den Mund¬ 
spirochäten raschen Tod bringt. Man kann auch annehmen, 
daß das Mittel das Gewebe, in das Spirochäten ein- 
gedrungen sind, derart alteriert, daß ihnen die Existenz¬ 
möglichkeit entzogen wird. Dadurch würde sich die man¬ 
gelnde Wirkung auf die Spirochäten an nicht besonders 
pathologisch veränderten Stellen erklären. Und für diese 
Annahme spricht in der Tat mancherlei. Erstens ist die Ge- 
websalteration in der Tat bedeutend. Auch in unseren Prä¬ 
paraten zeigte sich eine oft das ganze Gesichtsfeld über¬ 
schwemmende Epithel-Desquamation. 

Zweitens aber: An den spezifischen Geschwürflächen 
schwinden und sterben ab nicht nur etwa die Pallidae, sondern 
meist auch die Mundspirochäten, und zwar diese wie 
jene, noch bevor die Ulcera abheilen. Und somit behält 
auch in den Fällen, in denen keine Pallidae nachzuweisen sind, 
das Verhalten der anderen Spirochäten doch immerhin eine 
gewisse prämonitorische Bedeutung für die zu erwartende 
Wirkung des Mittels überhaupt. Auf diese bei unseren Luetikern 
hier näher einzugehen, hegt außerhalb meines Themas. 

Schließlich aber wäre der schlagendste Beweis für die 
Wirkung des Mittels auch auf die Mundspirochäten, sofern 
sie nur irgendwo als Krankheitserreger im Gewebe 
liegen, dann erbracht, wenn es sich zeigen würde, daß das 
Mittel auch eine solche Affektion zur Abheilung bringen würde. 

Eine solche Krankheit nun haben war in der Angina 
Plaut-Vincenti. Obwohl es noch nicht sicher ist, welcher Anteil 
bei dieser den Spirochäten, welcher den fusiformen Bazillen 
zukommt, so wissen wir soviel, daß diese wie jene dazu gehören. 
Ich hatte deshalb schon in meinem erwähnten Vortrag darauf 
hingewiesen, daß eine Wirkung des neuen Ehrlich sehen Mittels 
auf die Vincent sehe Angina wohl möglich wäre. Nun ist ganz 
kürzlich von niemand anderem als von Ehrlich selbst über 
die Heilung einer Angina Vincenti mit 606 in wenigen Tagen 
berichtet worden. 1 ) 

Mir aber war der Zufall insofern günstig, als mir vor etwa 14 Tagen 
ein junger Mann aus Tilsit mit einer schweren Halsaffektion zugeschickt 
wurde, die als möglicherweise syphilitisch oder tuberkulös angesprochen 
worden war. Und in der Tat sah das große, speckige, wallartig umrandete 
Geschwür auf der erheblich intumeszierten rechten Tonsille einem spe¬ 
zifischen, und zwar einem Primäraffekt ähnlich. Auch die -— allerdings 
schmerzhafte — erheblich geschwollene rechte submaxillaie Drüse 
sprach nicht dagegen. Und doch hielt ich die Diagnose: Angina Vincenti 
für wahrscheinlicher. Eine sofort vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte dann zunächst im Dunkelfelde ein wahres Meer von 
Spirochäten, — so dicht, so ausschließlich, wie ich es bei meinen zahl¬ 
reichen Untersuchungen der Mundsekrete noch nie gesehen. Leider be¬ 
sitze ich keinen mikrophotographischen Apparat, und zeichnerisch läßt 
sich das kaum wiedergeben. Fusiforme Bazillen waren im Dunkelfeld 
fast garnicht zu sehen. Um so überraschender war eine Untersuchung 
mit Methylgrün-Pyronin-Färbung, die sich mir ja schon bei einem 
früheren Fall von Vincentscher Angina so bewährt hatte: sie zeigte 
üas ganze Gesichtsfeld überschwemmt mit fusiformen Bazillen, wie es 
Ihnen diese naturgetreue Zeichnung hier wiedergibt. Hier waren nun 
wiederum die Spirochäten nicht zu sehen, doch zeigte ein drittes, mit 
Kristall violett gefärbtes Präparat beide Mikroorganismen, wenn auch 

l ) Münchner medizinische Wochenschrift 1910, No. 43, S. 2268. 
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die Spirochäten nicht so schön wie im Dunkelfeld und die Bazillen nicht 
so reichlich wie das Methylgrün-Pyronin-Präparat. Warum die Bazillen 
im Dunkelfelde nicht zu sehen waren, weiß ich nicht, vielleicht sind sie 
zu wenig lichtbrechend. Ich will hier auf diese für die Pathologie der 
Krankheit vielleicht nicht unwichtigen Befunde nicht weiter eingehen. 

Patient erhielt nun 0,5 Ehrlich-Hata intravenös, die er vor¬ 
züglich vertrug. Schon am nächsten Tage sah man eine beginnende 
Reinigung des Geschwürs und noch deutlicher eine rapide Abschwellung 
der Drüse. Die am zweiten Tage vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte im Dunkelfelde ein fast völliges Verschwinden der Spiro¬ 
chäten und in den gefärbten Präparaten eine bedeutende Verminderung 
der fusiformen Bazillen. Am fünften Tage waren mit den verschiedensten 
Methoden weder die einen noch die anderen zu konstatieren. Klinisch 
w aren alle Erscheinungen zurückgegangen, und Patient wurde in wenigen 
Tagen nach Hause entlassen. Erst am letzten Freitag habe ich ihn kon¬ 
trolliert und die Tonsille auch jetzt noch absolut frei von allen Spiro¬ 
chäten und Bazillen gefunden. Die Wassei mannsche Reaktion (Dr. 
Seelig) war übrigens in diesem Falle, wie auch vorher in einem anderen, 
schwach positiv, woraus aber nicht auf Lues geschlossen werden kann, 
da auch bereits andere Untersucher (Much) 1 ) bei Angina Vincenti — was 
ja an sich interessant genug ist — positiven Wassermann erhalten haben. 

M. H.! Nicht die Heilung einer Vincent sehen Angina 
durch 606 erscheint mir wichtig, denn die heilt ja auch ohne 
das, sondern vielmehr der dadurch erbrachte Beweis, daß das 
Mittel auch auf die anderen Spirochäten der Mund-Rachenhöhle 
unter Umständen eine kolossal energische Wirkung auszuüben 
imstande ist. Um so mehr aber werden Sie mir, glaube ich, 
beistimmen, wenn ich sage, daß die Kenntnis der die oberen 
Luft- und Verdauungswege bevölkernden Spirochäten heute 
mehr wie je für uns Aeizte von Bedeutung ist. 

Die psychogene Labilität des Blutdruckes 
und ihre Bedeutung in der Praxis. 

Von Dr. P. Schrumpf, Arzt für innere Krankheiten in 
Straßburg i. E. 

Als ich vor etwa drei Jahren anfing, mit B. Zabel (Genf) 
in größerem Maßstabe Untersuchungen über Blutdruck an¬ 
zustellen, fiel uns damals schon auf, daß bei einzelnen Indi¬ 
viduen der systolische Druck größeren Schwankungen unter¬ 
worfen sei. Seitdem haben B. Z a b e 1 und ich getrennt die Gründe 
dieser Labilität des Blutdruckes zu erforschen gesucht, und 
zw r ar Zabel an einem klinischen Material (Medizinische Klinik 
in Genf) und ich an Privatpatienten, von denen ein großer Teil 
den oberen Ständen angehörte; dazu hatte ich ganz besonders 
Gelegenheit in meiner Tätigkeit als Arzt der Kuranstalt Wald¬ 
haus Flims (Graubünden). Die Bedeutung der Verschieden¬ 
heit dieses Materials liegt in der Tatsache, daß unter Angehörigen 
der gebildeten resp. intellektuellen Kreise viel mehr Neur¬ 
astheniker und Hypochonder zu finden sind als in den Arbeiter¬ 
klassen, ein Punkt, über dessen Wichtigkeit gerade in dieser 
Frage wir später eingehen werden. 

Zabel hat nun vor kurzem 8 ) in einer ausgezeichneten 
Mitteilung das Ergebnis seiner Untersuchungen veröffentlicht. 
Er fand bei normalen Individuen vorübergehend Schwan¬ 
kungen des systolischen Druckes um annähernd 100 ccm 
Wasser; als Ursachen für diese meist plötzlich sich abspielenden 
Schwankungen fand er die Einwirkung von äußeren Reizen, 
wie von plötzlicher, auch lokal applizierter Kälte, ferner von 
plötzlichem Schmerz, von Reizung der Nasenschleimhaut, 
ferner von psychischen Affekten, wie Lust und Unlust. Letztere, 
lediglich psychogene Blutdruekschwankungen fanden sich vor¬ 
zugsweise bei nervösen, leicht beeinflußbaren Personen. Jeder 
beunruhigende Gedanke, z. B. die Furcht vor der unbekannten 
Meßprozedur, konnte ein plötzliches Steigen des systolischen 
Druckes hervorrufen, wobei der diastolische Druck sieh nur 
wenig oder nicht änderte. Der systolische Druck ging dann, 
sobald die Affektbewegung abgeklungen war, wieder herunter. 

Die in einem vor den Teilnehmern der deutschen Studien¬ 
reise im Waldhaus Flims am 4. September 1910 gehaltenen Vor¬ 
trage 3 ) angedeuteten Resultate meiner eigenen Untersuchungen 
auf diesem interessanten Gebiete decken sich nun völlig mit 

*) Medizinisch© Klinik 1908, No. 29. 

*) Münchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 44. 

■) Zeitschrift für Balneologie 1910, No. 17. 
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den von Zabel veröffentlichten. Auch ich beobachtete in sehr 
zahlreichen Fällen plötzliche »Schwankungen des systolischen 
Drucks bis um 120 0 ccm Wasser. 

Der Grund zu diesen vorwiegend auf plötzlichen Ver¬ 
änderungen des Kontraktionszustandes der peripherischen 
Gefäße beruhenden plötzlichen Blutdruckschwankungen (vaso¬ 
motorische Ataxie) ist nun meines Erachtens fast aus¬ 
schließlich, und hierin möchte ich noch etwas weiter als 
Zabel gehen, in der Einwirkung psychogener Reize zu 
suchen. Auch z. B. bei lokaler Applikation von Kälte, bei Stich 
etc. dürften nicht die lokale Abkühlung, nicht die lokale 
Schmerzeinwirkung etc. vasokonstriktorisch wirken, sondern 
lediglich der durch die plötzliche unangenehme Empfindung 
hervorgerufene Gemütszustand. Es ist leicht nachzuweisen, daß 
bei empfindlichen Individuen schon die simulierte Bewegung 
z. B. des plötzlichen Stechens genügt, um eine momentane 
Drucksteigerung herbeizuführen; nicht bloß der Genuß einer 
besonders beliebten Speise, sondern schon der Gedanke daran 
kann, wie sich an geeigneten Objekten demonstrieren läßt, den 
Blutdruck erhöhen (dieser Vorgang ist demjenigen der psycho¬ 
genen Magensaftsekretion gleichzustellen). Ferner kann man 
sich leicht davon überzeugen, daß, wenn man z. B. das Stech- 
experiment mehrmals nacheinander ausführt, wenn der Patient 
sich daran gewöhnt hat, wenn er den Stich zwar erwartet, 
sich aber darüber nicht mehr (auch nicht unbewußt) aufregt, 
die bei dem ersten Stich genau derselben Intensität aufge¬ 
tretene Blutdruckerhöhung ausbleibt. 

Diese zu erreichende Schulung des Objektes, diese Mög¬ 
lichkeit, die es erlangt, durch den Willen oder durch eine 
sich einstellende Gleichgültigkeit die zuerst eintretende Blut¬ 
drucksteigerung zu verhindern, sprechen am überzeugendsten 
für den rein psychogenen Ursprung der Labilität des Blut¬ 
druckes. Letztere läßt sich nun in mehr oder minder aus¬ 
gesprochener Stärke bei den meisten gesunden Individuen 
bei geschickter Versuchsanordnung nachweisen; besonders 
stark ist sie bei allen Nervösen, Leichtempfindlichen. Ich 
gewann ferner die Ueberzeugung, daß die Labilität des 
Blutdruckes eine Erscheinung ist, die sich häufiger bei An¬ 
gehörigen der höheren Klassen vorfindet als bei Angehöri¬ 
gen der Arbeiterklasse. Dies erklärt sich, wie schon oben 
angedeutet, zunächst daraus, daß es in dem sogenannten 
gebildeten Publikum viel mehr Nervöse, Neurastheniker, 
Psychastheniker, Hypochonder etc. gibt als in den armen 
Volksklassen, ferner daß die von psychischen, seelischen Vor¬ 
gängen abhängige Labilität des Blutdruckes bei den Individuen 
am ausgesprochensten sein muß, welche eine höhere und feinere 
intellektuelle Schulung, eine intensivere und raschere Folge der 
Gedanken auf weisen. 

Wie auch aus den Versuchen von Zabel hervorgeht, 
nimmt die Blutdrucksteigerung infolge von plötzlicher und 
dauernder Einwirkung von allgemeiner großer Kälte bei der 
Besprechung der plötzlichen Blutdruckschwankungen eine ge¬ 
sonderte Stellung ein. Die plötzliche starke Abkühlung der 
gesamten Körperoberfläche bedingt ein plötzliches Steigen des 
Blutdruckes durch peripherische Gefäßkontraktion. Hält nun 
diese Kälte an, so wird wohl der systolische Druck allmählich 
um ein geringes wieder sinken, er wird aber, bei Forteinwirkung 
der Kälte, nicht mehr auf die ursprüngliche Norm herunter¬ 
sinken, da die durch die Kälte bedingte Gefäßkontraktion be¬ 
stehen bleibt. Hierbei darf aber nicht von Labilität des Blut¬ 
druckes gesprochen werden und muß die psychische Komponente 
(Unlust) in den Hintergrund treten. Auf diese dauernde Blut¬ 
druckerhöhung bei sehr niedriger Temperatur ist die bekannte 
Häufigkeit von Apoplexien bei plötzlicher großer Kälte im 
Winter bei Patienten mit brüchigen sklerotischen Arterien zu¬ 
rückzuführen. Durch plötzliche starke psychogene Druck¬ 
erhöhungen sind wohl ein Teil der übrigen Apoplexien be¬ 
dingt. 

In den Fällen von psychogener Labilität bei normalen Ar- 
t-ricn schwankt nun lediglich der systolische Druck; der diasto¬ 
lische bleibt stets fast unverändert. Die Schwankungen des 
systolischen Druckes bewegen sich von einem bei jedem Indivi¬ 
duum ziemlich konstant bleibenden Minimum nach oben; plötz¬ 
liches Sinken unterhalb dieses als Norm anzusehenden Mini¬ 
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mums habe ich nicht nachweisen können. Das psychogene 
Steigen des Maximaldruckes bedingt immer ein Größerwerden 
der Amplitude, da der diastolische Druck sich nicht verändert. 
Auf das als für ein betreffendes Individuum als Norm anzu¬ 
sehende Minimum stellt sich der systolische Blutdruck bei diesem 
immer dann ein, wenn er keine Muskelarbeit leistet und keine 
psychischen Erregungen durchmacht, also z. B. im ruhigen, 
traumlosen Schlaf. Bei sehr gelassenen, gleichgültigen, indo¬ 
lenten Personen wird dieses Minimum nur infolge von stärkeren 
Muskelanstrengungen überschritten; die psychische Druck¬ 
steigerung ist bei i' nen sehr gering. 

Bei der praktischen Blutdruckmessung wird es nun, wie 
aus dem Gesagten hervorgeht, darauf ankommen, den Minimal¬ 
wert für den systolischen Druck zu bestimmen; bloß dieser 
wird bei der Beurteilung des Falles ausschlaggebend sein. 
Hat man nun einen Patienten längere Zeit in Behandlung, 
hat man die Gelegenheit, an ihn häufiger Blutdruckmessungen 
vorzunehmen, regt er sich während der Untersuchung nicht 
mehr auf, so gelingt dieses leicht; nach einigen Tagen wird man, 
in Fällen von Labilität des Druckes, den Wert finden, unter 
den der Maximaldruck nicht mehr sinkt, und dieser kann als 
der richtige angesehen werden. Anders liegen jedoch die Ver¬ 
hältnisse, wenn der Arzt sich in einer ersten und einmaligen 
Untersuchung, wie sie in der »Sprechstunde vorgenommen wird, 
ein richtiges Urteil über den Blutdruck eines Patienten bilden 
will. Da spi lt das Erkennen einer psychogenen Blutdruck¬ 
steigerung eine große Rolle; da wird es darauf ankommen, 
in möglichst kurzer Zeit den Wert festzustellen, unter den der 
systolische Druck nicht heruntergeht. Dazu ist nun eine ge¬ 
wisse Uebung im Blutdruckmessen, vor allen Dingen aber eine 
richtige psychologische Beurteilung des Patienten nötig. Ich 
pflege folgendermaßen zu verfahren: Die Blutdruckbestimmung 
nehme ich ganz zuletzt vor. Während ich den Patienten 
durchuntersuchc, suche ich mir möglichst klar zu werden über 
seinen Gemütszustand, über den Grad seiner psychischen 
Erregbarkeit etc.; die meisten ,,Nervösen“ sind leicht als solche 
zu erkennen; manche von ihnen verstehen es aber wunderbar, 
dem Arzte gegenüber ihre innerliche Unruhe, ihre Angst vor 
einer eventuellen pessimistischen Diagnose zu verbergen. 
Dann nehme ich die erste Messung vor 1 ); gibt mir diese 
normale Werte, so begnüge ich mich mit einer zweiten Messung 
etwa eine Minute später; gewöhnlich wird bei ihr ein ge¬ 
ringes Sinken des systolischen Druckes beobachtet. Gibt 
jedoch die erste Messung einen abnorm hohen Wert für den 
systolischen Druck, ist besonders letzterer viel höher, als die 
Palpation der Radialis es vermuten ließ, so entspanne ich die 
Manschette und versuche auf den Patienten beruhigend und 
ablenkend einzuwirken. Ich setze ihm zunächst das Prinzip 
der Blutdruckmessung auseinander; daran knüpfe ich eine 
dem jeweiligen Fall angepaßte psychotherapeutische Unter¬ 
redung im Sinne Dubois’. Im Verlauf derselben nehme ich 
ab und zu, nach Möglichkeit ohne die Unterhaltung abzubrechen, 
weitere Bestimmungen des systolischen Druckes vor, wobei 
ich zwischendurch für völlige Entspannung der Manschette 
sorge. (Es genügt, den diastolischen Druck zweimal zu be¬ 
stimmen ; beide Werte werden meistens kaum voneinander ab- 
w’eichen, s. u.); hierbei wird es sich bei schwer abzulenkenden 
Patienten empfehlen, den systolischen Druck nur mittels der, 
wenn auch etwas ungenauen Palpation festzustellen. 

Bei sachgemäßem Vorgehen wird man nun sehen, daß in 
den Fällen, wo der systolische Druck anfangs psychisch erhöht 
war, er allmählich sinkt und innerhalb einer Zeit, die selten 
15—20 Minuten übersteigt, einen Wert erreicht, unter den er 
nicht mehr heruntergeht. Dieser wird in vielen Fällen, in denen 
die erste Messung für „Hypertonie“ sprach, innerhalb der nor¬ 
malen Grenzen liegen. Es wird nun leicht sein die Gegenprob? 
anzustellen; führt man das Gespräch auf ein, den Patienten 
beängstigendes Thema, ruft man bei ihm irgendeine Affekt¬ 
bewegung hervor, so tritt wiederum eine plötzliche psychogene 
Blutdrucksteigerung ein. Dieses läßt sich am besten an fol¬ 
gendem, unter vielen gewählten, aber besonders instruktiven 
Beispiel demonstrieren: 

’) Ich ziehe eine Kombination der au^kultatori-iehen und palpa- 
torischen Methode den anderen vor. 
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60jährige, hochintelligente und gebildete, ausgesprochen psycha- 
sthenißche, sehr emotive Patientin. Haupt beschwerten: Chronische 
Schlaflosigkeit, Blutandrang an den Kopf etc. Diagnose des behandelnden 
Arztes: Praesklerose mit Hypertonie, Zirkulationsstörungen. Patientin 
ist über die angeblich bei ihr vorhandene Hypertonie unterrichtet; sie 
wird dadurch sehr beängstigt; sie kennt die Meßprozedur sehr genau 
und liest selbst den Manometerstand ab. Die erste Messung ergibt für 
den systolischen Druck 220 cm H*0 (diastolischer Druck 65); nach zehn 
Minuten geeigneter Unterhaltung sinkt er auf 170, nach weiteren 
zehn Minuten auf 145! Darauf bringe ich die Unterhaltung auf die 
die Patientin am meisten quälende Beschwerde, die Schlaflosigkeit; 
der Druck steigt momentan auf 240! Später habe ich die Patientin noch 
häufig bezüglich ihres Blutdruckes untersucht; mit der zunehmenden 
Besserung ihrer Beschwerden, mit der Wiedererlangung der inneren 
Ruhe und der Selbstbeherrschung nahm die Labilität des Druckes be¬ 
deutend ab; ein Sinken des systolischen Druckes unter 145, also unter den 
bei der ersten Untersuchung gefundenen Wert, konnte ich nicht nach weisen. 

Die Labilität des Blutdruckes kommt nicht bloß bei ganz 
gesunden Individuen vor ; sie läßt sich auch naehweisen in allen 
Krankheitszuständen bei nervösen Patienten, und besonders 
in solchen, wo die psychische Komponente neben der orga¬ 
nischen stärker hervortritt. Sehr ausgesprochen kann sie sein 
bei Herzneurasthenikem, auch wenn eine organische Herz¬ 
läsion vorliegt. Ferner habe ich sie gefunden in Fällen von 
Arteriosklerose oder Nephritis, in denen eine tatsächliche 
Hypertonie vorlag. Als Beispiel dafür mag eine Beobachtung 
angeführt werden, die vor einigen Jahren Zabel und ich an 
einem alten, sonst sehr stumpfen arteriosklerotischen Hyper¬ 
toniker machten. Dieser hatte im allgemeinen einen sehr 
konstanten, kaum labilen systolischen Druck von etwa 200 cm 
H*0. Da wir an ihm sehr häufig Blutdruckversuche Vornahmen 
und ihm dies auf die Dauer lästig wurde, versprachen wir ihm 
zur Belohnung einige Flaschen Rotwein. Wir vergaßen jedoch 
unser Versprechen; als wir nach einigen Tagen wieder an ihm 
eine Serie von Messungen Vornahmen, wobei der systolische 
Druck ziemlich konstant blieb, stellte sich plötzlich eine Er¬ 
höhung auf 260 ein. Auf Befragen sagte er uns verlegen, er 
hätte an den Wein gedacht, den wir ihm versprochen und nicht 
gegeben hätten. In der Frage der Labilität des Blutdruckes 
nehmen die Fälle von Arteriosklerose eine interessante Sonder¬ 
stellung ein, auf die ich hier nur kurz eingehen will; das Resultat 
der diesbezüglichen, sehr schwierigen Untersuchungen wird 
Gegenstand einer späteren Veröffentlichung sein. Während 
nämlich, wie gesagt, bei normalen Arterien nur der systolische 
Druck psychogen schwankt, wobei der diastolische Druck an¬ 
nähernd konstant bleibt, so schwankt in Fällen von Arterio¬ 
sklerose der diastolische Druck fast parallel mit dem systolischen, 
und dies anscheinend um so deutlicher, je ausgesprochener die 
Sklerose ist. Ob dieses abweichende Verhalten sich dadurch 
erklären läßt, daß bei Arteriosklerose die psychische Labilität 
weniger auf Aenderungen in dem Kontraktionszustande der 
weniger elastischen Arteriolen als auf einer Erhöhung der Herz¬ 
arbeit beruht (dafür, daß die Labilität des Druckes nicht allein 
auf vasomotorische Vorgänge, sondern auch auf Schwankungen 
der Herzarbeit zurückzuführen ist, spricht die die psychische 
Druckerhöhungen manchmal begleitende vermehrte Puls¬ 
frequenz!), oder ob andere Gründe vorliegen, wage ich noch 
nicht zu entscheiden. 

Auf eine besondere Kategorie von Neurasthenikern möchte 
ich noch kurz etwas näher eingehen, w^eil sich bei il nen 
oft besonders große psychogene Drucksteigerungen naehweisen 
lassen. Es sind dies die Patienten, die den Arzt aufsuchen, 
weil sie fürchten, einen zu hoben Blutdruck zu haben, entweder 
weil sie aus medizinischen Schriften oder aus Zeitungsannoncen 
die Bedeutung desselben kennen gelernt haben, oder weil 
schon ein Arzt bei ihnen auf Grund einer psychogenen Hyper¬ 
tonie eine Arteriosklerose diagnostizieren zu müssen geglaubt 
hat. Solche Patienten laufen von einem Arzt zum andern, 
um ihren Blutdruck kontrollieren zu lassen, und bieten natürlich 
bei jeder flüchtigen Messung einen viel zu hohen Blutdruck¬ 
wert. Diese Arteriosklerpsophobie läßt sich besonders häufig 
bei Franzosen zeigen, wo sie dem Einfluß der pessimistischen 
modernen medizinischen Schule zu verdanken ist; es darf 
wohl die Frage aufgeworfen werden, ob nicht ein großer Teil 
der die Huchardsche Lehre der Praesklerose stützenden 
Hypertonien lediglich psychogener Natur ist. — 
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Die Vereinigung von Labilität des Blutdrucks und von 
extrasystolisehen Pulsarhythmien bei funktionell ganz nor¬ 
malen Herzen habe ich mehrfach beobachtet; es dürfte also 
das gleichzeitige Bestehen einer starken Labilität des Blut¬ 
druckes bei der Beurteilung eines Falles von Pulsarhythmie 
diagnostisch mitverwertet werden können. Ueberhaupt ist 
der Nachweis einer großen Drucklabilität diagnostisch wertvoll 
bei allen Patienten, bei denen zu entscheiden ist, ob die beste¬ 
henden Beschwerden organisch oder psychoneurotisch sind, 
ferner ob die subjektiven Beschwerden eines nachweisbaren 
organischen Leidens nicht zum kleineren oder größeren Teil 
psychogen sind. Denn das Vorhandensein einer ausge¬ 
sprochenen Labilität des Blutdruckes spricht mit für eine 
krankhafte Ueberempfindlichkeit. 

Zum Schluß sei noch darauf aufmerksam gemacht, wie 
wichtig die Wahl der Objekte bei wissenschaftlich genauen 
Untersuchungen über Blutdruck, z. B. beim Vergleich der 
verschiedenen Meßmethoden oder bei der Beurteilung des 
Einflusses gewisser Prozeduren auf den Blutdruck ist, und wie 
schwer dabei Fehler zu vermeiden sind. 

Resümee. Man darf in praxi nicht eher eine patho¬ 
logische dauernde Erhöhung des Blutdruckes annehmen, als 
bis die Möglichkeit einer rein psychogenen, vorübergehenden 
Hypertonie mit Sicherheit ausgeschaltet ist. Psychogene 
Blutdruckerhöhungen betreffen meist lediglich den systoli¬ 
schen Druck, während der diastolische Druck unter psychi¬ 
schen Einflüssen sich nicht wesentlich verändert, außer in 
Fällen von Arteriosklerose, wo derselbe sich in demselben Sinne 
wie der systolische mitbewegt ; sie können oft sehr erheblich 
sein (bis 125 cm Wasser) und treten meist plötzlich auf als 
Begleiterscheinung einer intensiveren Affektbewegung (Lust 
oder Unlust). Diese „psychische Labilität“ des Blutdruckes 
(d. h. also die Tendenz, welche der Blutdruck besitzt, plötz¬ 
lich und vorübergehend aus psychischen Anlässen über die 
Druckhöhe zu steigen, welche bei dem betreffenden Individuum 
die Norm darstellt, wobei betont werden muß, daß ein psycho¬ 
genes Sinken dieses Druckes unterhalb dieser Norm nicht vor¬ 
zukommen scheint) läßt sich bei geeigneter Versuchsanordnung 
bei fast allen Individuen naehweisen, ist jedoch besonders 
ausgesprochen bei nervösen, leicht emotiven, ferner bei in¬ 
tellektuell geschulteren Personen. — Durch sachgemäße Ab¬ 
lenkung des Patienten während der Vornahme der Messung 
gelingt es, die psychogene Erhöhung des Blutdruckes auszu¬ 
schalten und den Druckwert zu bestimmen, unter den der 
Blu druck nicht mehr sinkt, d. h. den richtigen systolischen 
(resp. diastolischen) Blutdruck; dies kann in den allermeisten 
Fällen in einer kurzen Sitzung geschehen. — Vorübergehend 
psychogene Blutdrucksteigerungen kommen nicht nur bei Kreis¬ 
laufgesunden, sondern auch bei eine tatsächliche Hypertonie 
aufweisenden Patienten vor. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Kiel- 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fischer.) 

Kulturunterschiede bei Faratyphus- und 
Enteritisbakterien. 

Von Priv.-Doz. Dr. Reiner Müller. 

Zwei Hauptgruppen von Fleischvergiftungsbakterien pflegt 
man heute zu unterscheiden: die Paratyphusgruppe und 
die Gärtnergruppe, die durch ihr spezifisches Verhalten gegen 
agglutinierende Sera auseinander zu halten sind. Von den 
meisten Untersuchem wurde gefunden, daß die vielen, unter 
verschiedenen Namen beschriebenen Bakterien innerhalb jeder 
dieser beiden Gruppen .nicht sicher zu unterscheiden seien, 
nicht durch Form, Kultur, Gasbildung und serologisches Ver¬ 
halten. Hübener (1) hat neuerdings eine zusammenfassende 
Darstellung dieser Frage gegeben. 

Die kulturellen Eigenschaften der Paratyphusgruppe be¬ 
treffend, sagt Hübener: 

„Insbesondere ist das von v. Drigalski immer wieder als typisch 
für Menschenparatyphusbazillen bezeichnete Wachstum auf dem Dri- 
galskischen Nährboden in Gestalt eines Siegelabdrucks mit dunklem, 
eingesunkenem Zentrum und heller, waUartiger Schleimzone absolut 
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nif-lit charakteristisch, wie der Verfasser in Uebereinstimmung mit 
Traut miinn und Kutscher und Meinicke an Hunderten Kulturen 
nacliweisen konnte.“ 

Tch habe in den letzten sieben Jahren am Kieler Unter- 
suchungsamt für ansteckende Krankheiten Gelegenheit gehabt, 
einige Hunderte Paratyphusstämme aus Faeces, Urin und Blut 
des Menschen zu isolieren. Ich habe mir 1908 nun 75 solcher 
St ämme vorgenommen und gefunden, daß bei diesen 75 Stämmen 
diese sog. Wallbildung wirklich kein konstantes Zeichen 
war, ie konnte fehlen, konnte vorhanden sein; ja selbst bei 
der gleichen Kultur wechseln, wie schon Trautmann be¬ 
tonte. Bei diesen Versuchen und auch schon früher habe ich 
nun gefunden, daß, wo die Wallbildung vorhanden war, sie in 
typischer Weise nur unter bestimmten Versuchsbedingungen 
auftrat; und zwar ist dazu erforderlich, daß die betreffende 
Oberflächenaussaat erst einen Tag oder länger im Brutschrank 
bei Körperwärme und dann weiterhin bei geringerer Wärme, 
in Zimmerwärme, gehalten wird. Die Schleimbildung geschieht 
eben in typischer Weise nur bei niederen Wärmegraden; 
daher wmchsen Gelatinekulturen oder Agarkulturen, die von 
Anfang an bei Zimmerw'ärme gehalten wurden, nicht mit 
Schleim-Wällen, sondern als einfache schleimige Tropfen. Im 
übrigen spielt die Art des Agamährbodens für das Zustande¬ 
kommen der Wallbildung nur eine geringere Rolle, wenn auch 
manche Zuckerarten sie zu befördern scheinen. Sie ist also 
durchaus nicht auf den Drigalski - Conradischen Lackmus- 
Laktose-Agar beschränkt. Dagegen müssen die Kolonien gut 
isoliert stehen, sonst tritt nur am Rand der ganzen Kultur¬ 
masse dieser Schleimwall auf. Die Beobachtung geschieht am 
besten im durchfallenden lichte. 

Sprachen also diese Versuche mit 75 Stämmen gegen 
die Anschauung, daß die Schleimwallbildung für die mensch¬ 
lichen Paratyphusbakterien typisch sei, so habe ich einen 
anderen Grund, der dafür sprach, nämlich ich habe 
selbst gesehen, daß alle diese 75 Stämme bei ihrer Isolierung 
aus dem menschlichen Körper ausgesprochene Schleim wälle 
hatten. Mein Chef, Herr Geh.-Rat B. Fischer (2), hat stets 
auf dem Standpunkt gestanden, daß die Wallbildung etwas 
Charakteristisches sei, und schon deshalb habe ich immer genau 
darauf geachtet und die Befunde notiert. 

Wie erklärt sich dieser Widerspruch? Ich habe bereits 
früher (3) über folgendes berichtet. Die aus dem Körper des 
Kranken frisch isolierten Paratyphusbakterien wachsen bei 
Zimmertemperatur, wie oben gesagt, als undurchsichtige, weiß¬ 
liche, schleim tropfenartige Kolonien. Erzeugt man nun von 
sicheren Reinkulturen recht weit voneinander entfernte Einzel¬ 
kolonien auf einer Gelatineoberfläche, so wachsen oft schon 
nach etwa vier Wochen seitlich unter diesen Schleim tropfen 
zarte, durchsichtige Bakterienhäute hervor. Impft man von 
diesen seitlichen Auswüchsen ab, so erhält man niemals mehr 
schleimige Kolonien. Bis jetzt ist mir wenigstens eine Zurück¬ 
züchtung in den schleimigen Typus nicht gelungen. Daß es 
sich hier um eine regelrechte Umwandlung der Bakterien han¬ 
delt, und nicht um eine Verunreinigung, wird, wie folgt, be¬ 
wiesen; 1. Alle Stämme waren nach dem Platten verfahren 
von Einzelkolonien gezüchtet (jedoch ist dies an sich allein 
kein völlig sicherer Beweis für die Reinheit einer Kultur). 
2. Die Umwandlung, und zwar die gleiche, trat bei allen 5 
in dieser Weise geprüften Stämmen ein. 3. Die Umwandlung 
trat auch ein bei den beiden Versuchen, zu denen die von 
Burri angegebene Ein-Zell-Kultur mit Tusche angewandt 
wurde. 4. Alle oben angeführten 75 Paratyphusstämme, als 
Schräggelatinekulturen weitergezüchtet, wurden von diesen auf 
die Oberfläche von Gelatineschalen so ausgestrichen, daß Einzel¬ 
kolonien entstanden; dabei entwickelten sich bei den meisten 
zwei scharf voneinander unterscheidbare Koloniensorten: schlei¬ 
mige und zarte; nur bei den kürzlich isolierten Stämmen 
waren ausschließlich schleimige Kolonien zu sehen, bei einigen 
alten Stämmen nur zarte. Dagegen fanden sich in Aussaaten 
älterer, wenn auch noch ganz schleimig aussehender Schräg¬ 
gelatinekulturen auch schon zarte Kolonien. 6. Die beiden 
Kolonienformen unterschieden sich nur in der Wachstums¬ 
form voneinander, die meiner Ansicht nach allerdings auch 
eine vermiedene Beschaffen Veit der Bakterienleiber oder deren 
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S to ff w e ch s elpr o d u k te voraussetzt; alle anderen geprüften 
Eigenschaften, wie Agglutination, Zuckervergärung, Pathoge¬ 
nität für Meerschweinchen, waren bei beiden gleich. 

Das Ergebnis ist also; Paratyphusbakterien, die aus dem 
Menschen frisch gezüchtet werden, wachsen mit Schleim¬ 
wällen, wenn man die Oberflächenaussaaten mit isoliert stehen¬ 
den Kolonien erst bei Bruttemperatur, dann bei Zimmer¬ 
temperatur hält (wie dies auch die Gärtner sehen Enteritis¬ 
bakterien tun). Dieses Wachstum mit Schleimwällen wurde 
bei allen typhusartig verlaufenden Fällen von Para¬ 
typhus festgestellt und ist ein wertvolles Hilfsmittel bei der 
Isolierung der Keime aus den Faeces, wenn man z. B. die 
Malachitgrünagarplatten erst 24 Stunden bei 37°, dann ein 
bis zwei Tage bei Zimmertemperatur hält. Damit soll nicht 
gesagt sein, daß nicht auch bei akut verlaufendenFällen diese 
Kolonienform gefunden werden könne, daß also bei einer 
Epidemie nicht beide Erkrankungsformen auftreten könnten. 
Allerdings fand sich bei den nicht wenigen Fällen, wo die 
Proben mit der Diagnose akute Fleischvergiftung, Cholera 
nostras oder Cholera asiatica zur Untersuchung kamen, nie¬ 
mals solche Sclileimwallbildung. Die Kolonien mit und die 
ohne Wallbildung sind bei richtiger Versuchsanordnung scharf 
unterscheidbar. Einige wenige Stämme wurden im Laufe der 
Jahre gefunden, z. T. aus Blut gezüchtet, die w r egen der ab¬ 
weichenden Agglutination überhaupt nicht ohne weiteres in 
die Paratyphus- oder Gärtnergruppe eingereiht werden konnten. 

Wenn nun, wie ich glaube bewiesen zu haben, bei den 
Paratyhusbakterien die Schleimwallbildung ziemlich schnell 
verloren gehen kann, so könnte ja auch umgekehrt jemand 
annehmen, daß diese Wachstumsform erst durch den längeren 
Aufenthalt im Körper erworben worden sei. Dann wäre aller¬ 
dings wohl der typhusartige, also längere Verlauf der Krankheit 
nicht die Folge dieser charakteristisch wachsenden Bakterien, 
sondern das charakteristische Wachstum eine Folge des lang¬ 
samen Verlaufes der Krankheit. Mit anderen Worten: Es 
könnte also der gleiche Erreger sein, der sowohl akute Fleisch¬ 
vergiftungen wie typhusartig verlaufende Fälle erzeugt; nur 
daß bei diesen typhösen Fällen durch die Langsamkeit des 
Verlaufes, also durch den längeren Aufenthalt im Körper 
dem Erreger eine neue Eigenschaft aufgeprägt würde. Doch 
das ist graue Theorie, und die weiterhin folgenden Angaben 
sprechen dagegen. 

Einen anderen Kulturunterschied glaube ich noch 
gefunden zu haben. Auch hier ist, wohlgemerkt, nur die 
Rede von Stämmen, die aus dem Menschen gezüchtet wur¬ 
den oder aus solchen Fleischproben, die nachweislich die 
Veranlassung der akuten Fleischvergiftung waren. Ich ver¬ 
setze den gebräuchlichen Nähragar mit etwa 2 % Raffinos^ 
und erzeuge von sichern, frisch kontrollierten Reinkulturen 
auf der Oberfläche recht weit voneinander entfernte Einzel¬ 
kolonien; oder, was bequemer ist und den Vergleich mehrerer 
Stämme auf der gleichen Platte ermöglicht, ich bestreiche 
etwa 1 qcm der Oberfläche dünn mit der Kultur, sodaß eine 
große Kolonie entsteht. Diese Kulturen bringe ich lür vier 
Tage in den Brutschrank von 37°. Dabei muß natürlich eine 
Austrocknung verhütet werden, etwa durch einen nassen 
Wattebausch im Deckel der umgekehrt liegenden Schale. 
Bei den Stämmen aus den Menschen, die einen Schleimwall 
in der oben genannten Weise bilden, oder solchen, die die 
Schleimwallbildung bei der Weiterzüchtung verloren haben, 
aber bei der Isolierung besaßen, bilden sich zahlreiche kleine 
Knötchen in der Kolonie. Ueber die Natur dieser Knötchen 
habe ich früher schon (4) kurz berichtet und ich hoffe, demnächst 
hierüber sowie über die oben geschilderte Umzüchtung der 
Schleimwallkolonien unter Beigabe von Bildern an anderer 
Stelle noch genauer berichten zu können. Bei dem anderen 
Typus fanden sich diese Knötchen entweder gamicht oder 
nur in so geringer Ausbildung, daß ein deutlicher Unterschied 
bestand. Auch bei den vorhandenen älteren Sammlimgs- 
kulturen von Mäusetyphusbakterien, sog. Schweinepest bak- 
terien und Bakterien der Gärtnergruppe bildeten sich die 
Knöpfchen nicht. • Anderseits hatte ich Gelegenheit, festzu- 
stellen, daß in Fleisehproben knopfkolonienbildende Bakterien 
der Paratyphusgruppe sich finden; jedoch hatten diese nicht 
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zu Fleischvergiftungen geführt, wir wissen also nichts über 
ihre Pathogenität für den Menschen. In ähnlicher Weise 
kommen in solchen Proben auch schleim wallbildende Kolo¬ 
nien vor (auch abgesehen von dem Gärtner sehen Typus). 

In der letzten Zeit hat Sobernheim (5) interessante 
Mitteilungen über Veränderungen bei zwei Stämmen der 
Qärtnergrappe gemacht, nämlich bei den vor 15 bzw. 18 Jahren 
im Kieler Hygienischen Institut von B. Fischer gefundenen 
Fleischvergifterstämmen Haustedt und Rumfleth. Ich 
selbst hatte bereits (6) festgsetellt, daß die im Kieler Institut 
aufbewahrten Stämme Rumfleth und Haustedt sich kul¬ 
turell von anderen Gärtnerstämmen unterscheiden, und zw r ar 
durch Hämolyse, also Hofbildung auf Blutagar (10 " 0 iger Ziegen¬ 
blutagar). Als ich nun weiterhin die Reinheit der Kulturen 
untersuchte, fand ich, daß von diesen Schräggelatinekulturen 
zwei Koloniensorten wuchsen, solche mit Hämolyse und, ganz 
wenige, ohne Hämolyse. Diejenigen ohne Hämolyse zeigten, 
ebenso wie alle frisch isolierten Gärtner*tä.mme Schleimwall- 
bildung. Bei den Kolonien mit Hämolyse fehlte die Wall¬ 
bildung. Das Serum einer mit regelrechten Gärtner stammen 
vorbehandelten Ziege agglutinierte diese Gärtner Stämme 
noch in der Verdünnung 1 : 10 000, ebenso die schleimig w ach¬ 
senden, nicht hämolysierenden Haustedt- imd Rumfleth¬ 
kulturen; dagegen wmrden die hämolysierenden Kulturen 
dieser Stämme nur in Verdünnungen bis 1 : 100, also überhaupt 
nicht nennenswert, agglutiniert. Zunächst dachte ich an eine 
Verunreinigung der Kulturen, obwohl dann immerhin zwei 
verschiedene Stämme die gleiche Verunreinigung gezeigt hätten. 
Meine Studien über die sog. Mutationen bei verschiedenen 
Bakterien ließen mich aber doch an die Möglichkeit einer „Um¬ 
züchtung“ denken. Auch hat B. Fischer (7) schon betont, 
daß das schleimige Wachstum von Gärtnerstämmen mit der 
Zeit verloren gehen könne. Als ich mit den nur in langdauemden 
Versuchsreihen möglichen Prüfungen über die Ueberführbar- 
keit des einen Typus in den andern im Gange war, erseh enen 
die Mitteilungen Sobernheims, der diese, manchen Forschem 
anscheinend recht unsympathische ,,Umzüchtung‘‘inder Tat fest- 
gestellt hatte. Ich durfte wohl annehmen, daß er die gleichen 
Mutanten in Händen hatte. Ich habe daher meine eigenen müh¬ 
seligen Untersuchungen abgebrochen. Alle meine Befunde ent¬ 
sprechen den Sobernheim sehen Mitteilungen. Besonders 
wichtig ist die gefundene Abänderung des agglutinatorischen 
Verhaltens, meines Wissens der erste derartige Befund. Immer¬ 
hin steht er durchaus nicht ohne Analoga da. Ein solches 
Analogon ist der Befund Massinis im Frankfurter Neisser- 
schen Laboratorium, dessen Ergebnisse von allen Nachprüfern 
bestätigt wurden, daß nämlich ein Ba-terium eine Enzym¬ 
produktion (der Laktase) neu erwerben kann. Die Agglutinine, 
die Rezeptoren der Bakterien für Agglutinine, und die Enzyme 
sind uns in ihrer chemischen Struktur unbekannt; wahr 
scheinlich aber stehen doch diese Körper sich nicht allzu fern. 
Jedenfalls ist die Umwandlung eines Bakterientypus nicht, 
wie Sobernheim sagt, ein „bakteriologisches Novum“; denn 
die Untersuchungen Massinis, Burks, des Verfassers und 
anderer haben Umw r andlungen eines Bakterientypus schon 
festgestellt, und alle Nachprüfungen haben dies bestätigt. 

Ich glaube aber nicht, daß die genannten Befunde dazu 
berechtigen, den Stämmen Haustedt und Rumfleth eine 
Sonderstellung außerhalb der Gärtnergruppe anzuweisen, 
denn die Ausgangskulturen sind als typische Gärtnerkulturen 
isoliert worden und lange Jahre als Schräggelatinekulturen 
woitergezlichtet. Ich halte es für möglich, daß durch irgend¬ 
welche Kultureinflüsse, die wir nicht kennen, diese Stämme 
eine „Labilität“, eine Neigung zu solchen „Mutationen“ er¬ 
worben haben, die andere Gärtnerstämme unter denselb n 
Bedingimgen vielleicht genau so erworben hätten. Unsere 
Kenntnisse über die künstliche Erzeugung neuer Eigenschaften 
bei Bakterien sind eben noch sehr lückenhaft. 

Vielleicht sind die hier besprochenen Kulturabw eichungen 
innerhalb der Gärtnergruppe, besonders die Hämolyse auf 
Blutagar, auch von Wichtigkeit für die Beurteilung der ähn¬ 
lichen Kulturunterschiede der El-Tor-Vibrionen von den 
Choleravibrionen. 
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Zusammenfassung. Die von mir beim Menschen ge¬ 
fundenen Bakterien der Paratyphusgruppe zeigten zweierlei 
Wachstumstypen. Bei dem einen Typus fand sich, aber nur 
unter den geschilderten Kulturbedingungen konstant, eine 
Schlei mwallbildung; der andere Typus, ohne Schleim wall- 
bildung, fand sich ausschließlich bei akuten Durchfällen (typi¬ 
schen Fleischvergiftungen). Die typische Schlei mwallbildung 
kann beim Weiterzüchten der Stämme verloren gehen; dadurch 
und durch die Versuchstechnik dürften sich die abweichenden 
Befunde anderer Autoren erklären. Der eiste Typus läßt sich 
von dem zweiten und von der Gärtnergruppe auch durch 
Raffinoseagar trennen. Bei den Stämmen Rumfleth und 
Haustedt der Gärtnergruppe wurden Agglutinationsbefunde 
gemacht, die mit den Sobernheimschen übereinstimmten; 
außerdem fanden sich bei diesen Stämmen kulturelle Abwei¬ 
chungen. Aber diese Befunde geben uns nicht das Recht, 
diese Stämme von der Gärtnergruppe abzutrennen. 

Literatur: 1. E. Hübener, Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen, 
ihre Entstehung und Verhütung. Jena 1910. — 2. Vgl. Klinisches Jahrbuch 1905, Bd. 15, 
S. 89. Zentralblatt für Bakteriologie, 1. Abt., Ref. Beiheft 1910. Bd. 47, S. 176. - 
3. Münchener medizinische Wochenschrift 1909, S. 886. — 4. Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie, 1. Abteilung, Ref. 1908, Bd. 42, Beiheft S. 57. Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift 1909, S. 835. — 5. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 8. Zentral¬ 
blatt für Bakeriologie, 1. Abt., Ref. Beiheft 1910, Bd. 47, S. 166. — 6. Zentralblatt für 
Bakteriologie, 1. Abt., Originale 1909, Bd. 50, S. 371. — 7. Klinisches Jahrbuch 1903, 
Bd. 15, S. 79. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg. 
(Direktor: Prof. Dr. Kruse.) 

Zur Emmerichschen Theorie des Cholera- 
gifts. 1 ) 

Von Dr. H. Schidorsky in Danzig, früherem Assistenten 
des Instituts. 

Im Jahre 1893 hat Emmerich die Hypothese aufgestellt, 
die Erscheinungen der Cholera seien lediglich als Folge einer 
Nitritvergiftung aufzufassen. Neuerdings hat er dieser Theorie, 
der damals bereits von G. Klemperer und Rumpf entgegen¬ 
getreten w r urde, in der Fachliteratur und auch in der Tages¬ 
presse Geltung zu verschaffen versucht. Er behauptet, wir 
könnten jetzt sicher verhüten, daß Menschen an Cholera er¬ 
krankten und stürben; jedermann könne sich durch nitrat¬ 
freie Diät gegen die tödliche Krankheit schützen, und selbst 
derjenige, de- sich mit Cholera Vibrionen infiziert habe und 
sie reichlich im Darme trüge, könne den Ausbruch der 
schweren tödlichen Cholera vermeiden, w'ofem er sich vor dem 
Genuß nitratreicher Nahrung, also hauptsächlich vegetabilischer 
Nahrungsmittel, in acht nehme. Diese unzweifelhaft originelle 
Theorie läßt sich mit unseren heutigen Anschauungen über 
das Wesen der Infektionskrankheiten in keiner Weise verei¬ 
nigen, und speziell stellt sie sich in Gegensatz zu der von den 
meisten Forschem für die Cholera angenommenen Endotoxin¬ 
lehre Pfeiffers. 

I a. Die von Emmerich für seine Theorie angeführten 
Beweise waren bis zum vorigen Jahre nur spärlich: 

1. Die in den Menschendarm gelangten Cholera Vibrionen 
reduzieren die mit der Nahrung und dem Brunnenwasser auf¬ 
genommenen Nitrate zu Nitriten und spalten infolge der Milch¬ 
säurebildung daraus salpetrige Säure ab, welch letztere in Ver¬ 
bindung mit dem gleichfalls gebildeten Stickoxyd als eigent¬ 
liches Choleragift eine Verätzung des Darmepithels verursacht. 

2. Die Choleraerscheinungen sind mit den Symptomen der 
Salpetrigsäurevergiftung identisch: Große Schwache, Kopf¬ 
schmerzen, Nausea, Erbrechen, heftige Durchfälle, profuse 
Schweiße, Blauwerden der Lippen, des Gesichts und der Hände, 
kollapsähnliche Zustände, Krämpfe, Auftreten von Methämo- 
globin im Blute. 

3. Die Endotoxine wirken nur bei Einspritzung in die 
Bauchhöhle junger Meersclnveinchen tödlich. Sie können je¬ 
doch in großen Mengen in Magen und Darm von Tieren und 
Menschen gebracht werden, ohne die geringste Unannehmlich¬ 
keit zu verursachen. Ebenso verhalten sich die Cholera- 
nukleoproteide. Da die Endotoxine und Nukleoproteide harm- 

') Vortrag, gehalten auf der Naturforse.herversammhing in Königs¬ 
berg i. Pr. 
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loser Bakterien, wie die des Bacterium prodigiosus, Bacterium 
coli, Bacterium megatherium bei intraperitonealer Injektion 
dasselbe Symptomenbild und den gleich raschen Tod wie die 
Choleraendotoxine und -Nukleoproteide herbeiführen, so können 
letztere nicht das eigentliche Choleragift repräsentieren. Es 
muß vielmehr angenommen werden, daß das wirkliche Cholera¬ 
gift direkt vom Darm aus seine deletäre Wirkung entfaltet. 

I b. Als Schlußstein seiner Beweise fehlte Emmerich 
noch der Nachweis der salpetrigen Säure im Magen- und Darm¬ 
inhalt der 

4. Cholerakranken, und diesen Beweis konnte er im 
Sommer vorigen Jahres gelegentlich der Choleraepidemie in 
Petersburg erbringen. Auch Stüh lern hatte in der Mehrzahl 
der von ihm beobachteten Oholerafälle im Erbrochenen Nitrite 
resp. salpetrige Säure leicht durch die Griessche Reaktion 
nachweisen können, weniger oft und auch weniger intensiv in 
den Reisw r asserstühlen. 

In einigen Cholerafällen fand Emmerich ein schwaches 
Met hämoglobinband im Spektrum. 

II. Wenn wir die Tatsache, die Emmerich zugunsten 
seiner Theorie anführt, kritisch betrachten, so müssen wir 

ad 1. sagen, daß die Nitritbildung nicht für den Cholera¬ 
vibrio spezifisch ist, sondern daß es eine ganze Reihe von 
Bakterien gibt, die Nitritbildner sind, ohne Cholera hervorzu¬ 
rufen. Hierher gehören, wie Emmerich selbst anführt, Pro¬ 
teus, Streptococcus enteritidis, Ba terium coli, Paratyphus B. 
Stüh lern fügt mit Recht noch zwei hinzu, Paratyphus A 
und den Typhusbacillus selbst; die Zugehörigkeit des letzteren 
zu dieser Gruppe ist deshalb besonders bemerkenswert, weil 
das von ihm erzeugte Krankheitsbild nicht im geringsten an 
Cholera erinnert. 

ad 2. Das Nitrit ist fraglos ein starkwirkendes Gift, be¬ 
sonders ein exquisites Blutgift, aber der Verlauf der Vergiftung 
ist doch ein anderer als bei der Cholera. Hymans van den 
Bergh und Grutterink haben das Krankheitsbild der entero- 
genen Zyanose beobachtet, das sie mit Sicherheit auf im Darm¬ 
kanal resorbierte Nitrite zurückführten. Sie konnten hierbei 
Methämoglobin und Nitrite im Blute nachweisen, was zur 
Diagnose der Nitritvergiftung gehört. Die von Bürgers gleich¬ 
zeitig im Königsberger Institute angestellten Versuche haben 
ergeben, daß bei Meerschweinchen und Hunden etwa 0,15 g 
Natriumnitrit pro kg Tier genügen, aber auch nötig sind, um 
in weniger als zwei Stunden den Tod des Tieres herbeizuführen, 
wobei starke Nitritreaktion im Blute auftritt. Die Darm¬ 
störungen sind dabei sehr gering; von starken Exsudationen 
wie bei der Cholera ist keine Rede. Kleine Nitritdosen haben 
selbst bei mehrmaliger Wiederholung der Darreichung an dem¬ 
selben Tage — sodaß die tödliche Gabe weit überschritten 
wird — einen kaum nachweisbaren schädlichen Einfluß. 

ad 3. Es muß zugegeben werden, daß die Endotoxine 
der Cholera für sich allein vom Darm aus keine Wirkung ent¬ 
falten und daß wir noch nicht mit Sicherheit nachweisen 
können, daß bei der natürlichen oder künstlichen Cholera¬ 
infektion das Endotoxin die Hauptrolle spielt. Anderseits hat 
die Pfeiffersche Endotoxinlehre durch Bürgers sowie durch 
die Untersuchungen russischer Forscher (Schurupow, Kraw- 
kow u. a.) neuerdings eine weitere Stütze erhalten. Insbe¬ 
sondere soll durch Experimente mit Endotoxin an großen Ver¬ 
suchstieren das Bild der Choleraintoxikation in einer der mensch¬ 
lichen Cholera sehr nahekommenden Form erzeugt worden 
sein. Doch kann über diese Frage vorläufig noch kein ent¬ 
scheidendes Urteil gefällt werden. 

ad 4. Durch den sehr wichtigen Nachweis der salpetrigen 
Säure im Magen- und Darminhalt der Cholerakranken glaubte 
Emmerich die „Haltlosigkeit“ der Endotoxin- und Toxin¬ 
lehre bewiesen zu haben. Dieses von ihm sog. „Experimentum 
crucis“ ist ihm jedoch mißglückt und durch 

a) Stüh lern (Petersburg) um seine Beweiskraft gebracht 
worden, weil bei anderen, auch nicht bakteriellen Prozessen, 
wie z. B. bei Hyperazidität des Magens von Bjelogolowy 
Nitrite als Regel in dem Mageninhalte nach Ewaidschein 
Probefrühstiick gefunden wurden, ohne daß stärkere Vergif¬ 
te ngsersch ei nungen bestanden hätten. Bei 50 derartigen Fällen 
fand der genannte Autor Schmerzen im Epigastrium, Auf- 
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stoßen, Appetitlosigkeit, etw r as verlangsamten Puls und leichte 
Herzbeklemmungen. Diese Symptome von Nitritvergiftung 
konnten durch Neutralisation mit Acid. sulfanil. fast ganz 
kupiert werden. Stüh lern wies bei einer Reihe von ver¬ 
schiedenen Erkrankungen wie Appendicitis, Carcinoma ventri- 
culi, Peritonitis, Alkoholismus, Gastroenteritis im Erbrochenen 
Nitrit nach, wobei die Reaktion oft ebenso stark war wie bei 
den Cholerakranken. Er fand auch im Spülwasser aus dem 
Magen gesunder Menschen Nitrite, sodaß er letztere als für die 
Cholera nicht pathognomonisch, ja nicht einmal spezifisch 
erklärt. 

Emmerich, der in etlichen Fällen diese Tatsache be¬ 
stätigen muß, sucht sie dadurch zu erklären, daß es sich um 
geringe Mengen mit dem Speichel verschluckter Nitrite handle. 
Das ist aber willkürlich und bei der oft viel stärkeren Reaktion 
im Magen geradezu ausgeschlossen. 

b) Selbst bei der Annahme, daß die Nitrite ausschließüch 
bei der Cholera vorkämen, ist der Beweis, daß die Cholera 
eine Nitritvergiftung sei, noch nicht erbracht, woil der Nach¬ 
weis der Blutvergiftung fehlt. Emmerich will zwar Spuren 
von Methämoglobin durch Hinzufügung einiger Oesen 27%iger 
Essigsäure in einigen Fällen im Blute gesehen haben, dies 
könnte jedoch nach Hymans van den Bergh und Grutte¬ 
rink höchstens beweisen, daß bei der Cholera aus dem nitrit- 
haltigen Magendarminhalte Spuren von Nitriten ins Blut re¬ 
sorbiert würden. In Uebereinstimmung hiermit stehe die 
negative Griessche Reaktion im Blute der Cholerakranken. 
Emmerich gibt daraufhin selbst zu, daß die Menge des im 
Blute entstehenden Methämoglobins spektroskopisch nicht 
nachweisbar sei, ,,an der Grenze der Nachweisbarkeit stehe“, 
und er nur in einigen Fällen, wenn mehr als tödliche Dosen 
von Nitrit zur Resorption gelangten, ein schwaches Methämo- 
globinband im Spektrum gesehen habe. Das steht jedoch im 
Gegensatz zu dem oben erwähnten Vorkommen der Reaktion 
bei wirklicher, sogar ziemlich harmloser Nitrit Vergiftung des 
Menschen oder der Tiere. 

e) Bei der Besprechung der Symptome der Cholera als 
einer Salpetrigsäurevergiftung vergleicht Emmerich diese mit 
der Arsenvergiftung, die manchmal ähnlich verlaufe und bei 
welcher der Nachweis von Arsen im Erbrochenen für die Dia¬ 
gnose entscheidend sei. Dieser Vergleich ist deswegen falsch, 
w eil die Resorption des Nitrits ins Blut nicht durch die Reaktion 
im Darm bewiesen wird. Vielmehr ist die Resorption un¬ 
wahrscheinlich, w eil der Exsudationsstrom bei der Cholera von 
der Darmwand ins Lumen gerichtet ist und daher höchstens 
durch Diffusion etwas ins Blut gelangen könnte. 

d) Meine eigenen Versuche haben die Emmerichsehe 
Hypothese nicht bestätigen können. Ich führte Meerschwein¬ 
chen Natriumnitrat in den Magen ein, injizierte ihnen dann eine 
bestimmte Anzahl Choleravibrionen ins Duodenum und gab 
ihnen intraperitoneal Dysenterieaggressin. Die Tiere starben 
vor Ablauf von 24 Stunden; die Därme waren schwap¬ 
pend gefüllt, die Serosa rosenrot injiziert, es hatte eine sehr 
starke Vermehrung der eingeführten Cholera Vibrionen statt¬ 
gefunden, das Vergiftungsbild entsprach der Cholera, jedoch 
die Nitritreaktion im Blut, Magen- und Darminhalt war stets 
negativ. Also bei gelungener Darminfektion fehlte die Nitrit¬ 
reaktion, obgleich die Tiere an Cholera eingingen! Zu dem 
gleichen Resultat ist Bürgers auf Grund analoger Versuche 
gekommen. 

Auch bei Fortlassen des Nitrate, nur bei Einverleibung 
von Cholera ins Duodenum und Aggressin ins Peritoneum 
starben die Tiere innerhalb 24 Stunden unter starker Ver¬ 
mehrung der Cholerakeime. Die Nitritreaktion war auch hier 
negativ. Bei Einführung von Nitrat in den Magen und nach¬ 
folgender Infektion des Duodenums mit Cholera Vibrionen ließ 
sich bisweilen eine tödliche Infektion mit schwappender Füllung 
des Darmes und starker Injektion der Serosa bei negativer 
Nitritreaktion erzeugen. 

Bürgers erhielt bei Versuchen, Cholera mit Hilfe von 
Opium (ohne Nitratzufuhr) zu erzeugen (ebenso wie schon vor 
vielen Jahren R. Pfeiffer), das Bild der Choleraerkrankung, 
aber keine Nitritreaktion. 

Wir konnten also die Resultate Emmerichs nicht be- 
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stetigen, der bei Einführung der Mischung von Cholerabazdlen 
und unschädlichen Nitratmengen in den Magen eine typische 
Nitrit Vergiftung: sehr heftige Diarrhöen, Zyanose, Krämpfe bei 
subnormaler Temperatur mit dem charakteristischen spektro¬ 
skopischen und chemischen Befund des Blutes erzielt haben will. 

e) Eine weitere, sehr wichtige Widerlegung der E m merieh- 
sehen Hypothese bilden die Erfahrungen, die bei menschlichen 
Choleraepidemien gemacht worden sind. Es erkrankten nämlich 
auch öfters Säuglinge an der Mutterbrust; woher bekämen sie 
die nötigen Nitrate ? Dem entsprechen die Versuche Met sch- 
nikoffs, nach denen junge Kaninchen an der Mutterbrust, 
welche einige Tropfen Choleravibrionen schluckten, tödlich er¬ 
krankten, während bei älteren, bereits abgesetzten Kaninchen 
die Infektion mit Cholera Vibrionen bei nitrat reicher Diät nicht 
gelang. Auch schluckte Met sehn i kof f selbst U> Kultur 
Cholera Hamburg und aß dann reichlich Gemüse, ohne an 
Cholera zu erkranken. 

Schluß. Nach den obigen Ausführungen muß ich mich 
der Ansicht Stühlern.« anschließen, der Emmerichs Theorie 
für eine nicht genügend begründete Hypothese und praktisch 
nicht haltbare Lehre ansieht. 


Zur Methodik der Zählung organisierter 
Harnelemente. 

Von A. Kakowski in Kiew. 

Die mikroskopische Untersuchung der Harnscdimente !»elindet 
sich bis auf den heutigen Tag in einem ganz elementaren Zustande; 
zwar ist es um die qualitative Analyse noeh befriedigend bestellt, allein 
die Versuche einer quantitativen Bestimmung des Harnsediments 
halten einer Kritik nieht stand. 

(Gewöhnlich schreibt man: ..reichlicher oder geringer Nieder¬ 
schlag, 3 5 Zylinder im Präparat, 10 l."> Erythrozyten im (Gesichts¬ 

felde“ etc. Aber diese Angaben drücken deshalb schon nichts aus, weil 
es an allgemein anerkannten und akzeptierten Einheiten (z. B. einer 
(Grüßeneinheit des Präparats) mangelt. Der eine versteht unter einem 
Präparat- eine Fläche von 100 qmm (10 mm 10 mm) bei einer 0,1 nun 
dicken Schicht, der andere eine 400 qmm (20 mm X 20 mm) groß.*, 1 mm 
dicke Schicht. Wie wir sehen, verhalten sieh diese Präparate der (Größe 
nach wie 1 : 40, d. h. daß der Ausdruck ,,ä Zylinder im Präparat“ im 
ersten Falle nur ö, im zweiten aber 200 Zylinder zu bedeuten hätte. 
Die tatsächliche Ziffer bleibt unbekannt. 

Ein zweites Beispiel: ,.10 Erythrozyten im (Gesichtsfelde.“ Nimmt 
man ein (Gesichtsfeld sagen wir hei Reieherts Ok. IV und Ob¬ 
jekt. 7a als Flächeneinheit, an, so wird ein (Gesichtsfeld bei Ok. II und 
Objekt. 4b etwa 20 solcher Einheiten enthalten; fügen wir dazu noch 
eine eventuelle Differenz in der Dicke des Präparats wie zwischen 
1 und 10, so ergibt sieh ein Verhältnis der (Gesichtsfelder von 1 : 200. 
Der Ausdruck „10 Erythrozyten im (Gesichtsfelde“ ist also in einem 
Falle als 10, im anderen als 2000 aufzufassen. Soll außerdem noch an¬ 
genommen werden, daß im ersten Falle 0,1 ccm. im zweiten aber 
1,0 ccm Sediment vorhanden war, so wächst der Unterschied in der Zahl 
der Elemente noeh ins Zehnfache, und es ergibt sich eine ungeheure 
Differenz, nämlich wie zw ischen 10 und 20 (HK). 

Dies«* beiden B«‘ispiele zeigen klar und deutlich, zu welchen groben 
Fehlern man gelangen kann, wenn man aus den Zahlenangaben der 
jetzigen Analysen logisch richtige Schlüsse zieht. 

Schließlich muß auch noch erwähnt werden, daß sehr häufig zu 
wiederholten Analysen Hamportionen ganz verschiedener Beschaffen¬ 
heit geliefert werden und daß die Menge der Elemente in den Analysen 
einmal im Gesichtsfelde, ein anders Mal im Präparat angegeben wird, 
ohne daß dabei bemerkt wird, wie groß die betreffenden Flächen des 
Gesichtsfelde« und des Präparates gewesen sind, ln der Tat ist niemand 
imstande, ohne speziell«? Bcivchnung anzugeben, wi«*vi«?l (Gesichtsfelder 
im Präparat enthalten sinil, selbst wenn di«* Fläche «les letzteren und die 
Nummern d«*s Objektivs und d«*s Okulars genau bekannt sind. 

Daher können die Angaben der bisher ausgeführten Harnanalysen 
auch nur zur Diagnose dtT Nephritis dienen, während sie zur Beurteilung 
d«‘s Verlaufs der Krankheit unter v<TSchii*d(*nen veränderlichen Bedin¬ 
gungen absolut unzureichend sin«l. Ebenso ist es unlogisch, auf (Grund 
«*incs Vergleichs zweier oder mehrerer, in verselm*dencn Laboratorien 
ausgeführten Analysen irgend welche Schlüsse ziehen zu wollen, wie cs 
auch schwierig ist, wissenschaftliche Arbeiten zu verstehen, welche auf 
so ung«*nügenden mikroskopischen Harnuntersuchungen begründet sind. 

Wie aus den oben angeführten Beispielen ersichtlich ist, hängt 
<I«*r große Unterschied in den aus den Zahlen der betreffenden Analysen 
gezogenen Schlüssen hauptsächlich mit der unbekannten und schwan¬ 
kenden (Größe des Präparats und zum Teil d«*s (Gesichtsfeldes zusammen. 


Digitized by 


Gck igle 


l ig A. 

1 larnzälilkiuniner A von oben 



Der Strich mit 1‘inteilmig in 1 und 1 
Zwanzigfache Vergrößerung. 




fl 


Es ist wirklich Zeit, mit eini-r genauen quantitativen Untersuchung der 
Harnsedimente unter dem Mikroskop zu beginnen, wozu vor allen Ding«*n 
notwendig ist, eine Größeneinheit des Präparats und die Mes¬ 
sung des (Gesichtsfeldes einzuführen. Die Bedeutung einer 
quantitativen Bestimmung der Harnscdimenle für die Beurteilung 
des Charakters un«l des Verlaufs der Nierenerkrankungen ist unstreitig; 
jedt'nfalls ist sie nicht geringer wie mir scheinen will, ist sie sogar noch 
größer als die anderi*r cpiantitativiT Bestimmungen, w T ie z. B. der 
Körpertemperatur, der Pulsfretpienz, der arteriellen Druckhöhe, der 
Menge der Erythrozyten, Leukozyten und des Hämoglobins im Blut oder 
des spezifischen Gewichts, der Zuekt*r- und Eiweißmenge des Harns. 
Es ist ja sehr wahrscheinlich, daß die Beobachtung größtmöglicher 
Genauigkeit in der «piantitativen Analyse der Harnsediment«» bal«l zur 
Beleuchtung wenigstens einiger dunkler Fragen auf dem (Gebiet der 
Nierenkrankheiten (z. B. der Pharmako- und Diätotherapic «1er Nephri¬ 
tiden) fiilnvn könnte; vor allen Dingen aber würde es mit Hilfe systema¬ 
tischer Analysen möglich sein, «len Verlauf «1er Krankheit zu verfolgen. 
Ehe ich die Idee einer mehr oder minder genauen quantitativen mikro¬ 
skopischen Analyse tler Harnscdimente näher erörtere, möchte ich zwei 
zu diesem Zweck von mir vorg«*schlagene Zählkammern beschreiben, 
welche geschlossene Räume von genau l>«*stimmtem Volumen darstellen, 
die eine allseitig«* B«*- 
trachtung unter dem 
Mikroskop gestatten 
tintl mit Harnsediment 
«gefüllt sind. (Siehe Fi¬ 
gur A.J 

Apparat A stellt eine 
Kammer dar, denn 

runde (Grundfläche 
l qcm. und deren Tiefe 
1 1( , mm beträgt, sodaß 
also der Rauminhalt 
1 . ,„„ ccm (10 emm) 
ausmacht. Wie aus der 
die Kammer vt>n «»b«n 
darstellenden Zeich¬ 
nung ersichtlich ist, v _ i J 

besteht der Apparat 7mm. I 3*5 

aus folgenden Teilen: 2 

cid ist der Objekt träg« r, r ~ = 

in dessen Zentrum eine * 2 

1 qcm Fläche messende, 

sehr sorgfältig geschliffene, runde (Glasscheibe a (Durchmesser 11,284 mm) 
angeklebt ist. Diese Scheibe bildet den Boden der Kammer, auf welchem 
ein 3,1 mm langer Strich mit Einteilungen von l / lo und '/^„mm eingravDrt 
ist. Etwa 2 nun vom Rande des Kammerbodens entfernt ist ein gut 

gt*sehliffener (Glasrahmen cccc angeklebt. Zwischen Scheibe a und 

Rahmen cccc bleibt naturgemäß «*inc etwa 2 mm breite ringförmige Rinn«* 
bb, als deren Boden «l«*r Objektträger dient. D«*r Rahmen cccc ist genau 
um 1 iu ,,ini dicker als die Scheibe a; bedecken wir die Kammor aber 
völlig gerade mit einem geschliffenen, unbiegsamen und zu diesem Zweck 
ziemlich dicken Deckglächsen, so erhalten wir einen geschlossenen Raum 
von 1 qcm Fläche und l / U) mm Höhe, tler von planparallelen Flächen, 
dem Deckgläschen von oben und der Scheibe a von unten begrenzt 
ist. Die Rinne bb, welche Scheib«* a einfaßt, dient nur zur Entfernung 
d«*s überscliÜKsigim Sediment« und zur Verhütung sein«*« Eindringens 
zwischen Deekgläschen und Rahmen cccc, «la die Tiefe der Kammer 
dabei natürlich vergrößert w r or«len würde. 

Diese Zählkammer mit einem genau bestimmten Rauminhalt 
von 1 c cm oder 10 emm (100 qmm Fläche und l / 10 nun Tiefe) würde 
ich vorschlagen normale Harnzählkam mer zu nennen und als Prä¬ 
parateinheit anzunehmen. Die auf dem Kammerboden markierten 
Einteilungen in Hundertstel und Zehntel Millimeter können zu verschie¬ 
denen Messungen unter dem Mikroskop, hauptsächlich aber zur genauen 
Messung «les Radius des (Gesichtsfeldes bei allen möglichen Linsen¬ 
systemen il«*s Mikroskops dienen, was zur Bestimmung der Fläche de> 
(Gesichtsfeldes un«*ntb«*hrlich ist. Hat man nach Formel ~ r 2 die Größe 
der Fläche d«*s zur Untersuchung bestimmten Gesichtsfekles bercehm t 
und dividiert man dann 100 qmm durch die erhaltene Zahl, so ergibt 
sich, wieviel solcher (Gesichtsfeltier in einer Präparateinbeit enthalten 
sind. Durch Multiplikation der im (Gesichtsfelde gefundenen Zahl der 
Elemente mit dieser Ziffer erhält man dann tlii* Anzahl «li*r Elemente in 
einer Präparateinheit . 

Die Haup t m ä n g e 1 der normalen Zählkammer A bei bestän¬ 
diger Arbeit b«*st<*hen in folgendem: Erstens können die Teilstrich«“ auf 
dom Boden der Kammer durch Kristalle verdorben und durch Sediment 
verdunkelt werden; zweitens ist die für Zylinder 1 ) und Formelemcnfe 
völlig ausreichende Tiefe der Kammer für Kristalle zu gering, und drittens 


') Uehcr 1 K , mm dicke Zyt nd r sin 1 sehr se’ten anzutreffen. 
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erschwert die geringe Dicke des Präparats das Auffinden von Elementen, 
wenn solche in nur geringer Zahl vorhanden sind. 

Aus diesen Erwägungen heraus empfehle ich einen billigeren l ) 
■/.weiten Apparat ohne Einteilungen auf dem Kammerboden. Siehe 
Figur BI: a, — eine runde Glasscheibe von einer 4 qcm großen Fläche 
und einem Durchmesser von 22,567 mm — ist der Boden der Kammer, 
bjbj die Rinne und c l c l c,c 1 der Glasrahmen. Die Tiefe der Kammer 
beträgt 1 4 mm, da der Rahmen c 1 c l c 1 c l um 1 \ mm dicker ist als Scheibe a t . 
Diesen Dimensionen der Kammer entsprechend, muß der Objektträger 
etwas größer sein. Das Volumen der Kammer B beträgt 1 / xo ccm 
oder 100 emm (400 X 1 \ ), ist also zehnmal größer als das der Kammer A, 
war für die Untersuchung und Zählung von großem Nutzen ist. 

Figur B IT stellt dieselbe Kammer im Profil dar.-’) 


Fig. B I. 

tfarnzählkammer B von oben. 



Flg. B II. 

llarnzählkammer B in Profil. 
Doppelte Vergrößerung. 



Prinzip der Zählung organisierter Elemente des pathologischen 
Harns. Mit Hilfe der von mir vorgeschlagenen Zählkammern läßt sich 
die Menge der organisierten Elemente in einer Präparateinheit leicht 
fcststellen. Mit einer solchen Zählung allein darf man sich aber nicht 
begnügen, denn bei einem Patienten können sich zehn Zylinder im 
Präparat befinden, das Sediment reicht aber nur für zwei Präparate aus, 
sodaß im ganzen 20 Zylinder im Sediment vorhanden sind, bei einem 
andern aber kann ein Zylinder im Präparat gefunden werden, es können 
dafür aber hundert solcher Präparate, im ganzen Sedimente also 100 Zy¬ 
linder vorhanden sein. Die absolute Zylinderzahl würde also im zweiten 
Falle in Wirklichkeit fünfmal größer sein als im ersten, während doch 
auf Grund der bloßen Zählung nach dem Präparat im ersten Falle zehn¬ 
mal mehr Zylinder vorhanden wären als im zweiten. Hieraus geht deut¬ 
lich hervor, daß zur genauen Zählung der organisierten Harnelemente 
unbedingtes Erfordernis ist zu wissen, wieviel Präparateinheiten 
im betreffenden »Sediment enthalten sind und wie groß die Zahl der 
Elemente im ganzen Sedimente ist. Darum muß das Sediment 
jedesmal genau in Kubikzentimetern gemessen werden; Termini wie 
„reichlicher, geringer, mäßiger, flockiger Niederschlag“ u. a. sind, da sie 
als Maßausdruck nicht dienen können, auszuschalten. 

Die Gewinnung des Sediments. Zu speziellen Zwecken darf 
nur das Sediment solcher Hamportionen aufgefangen werden, welche 
gerade interessieren. Bei der Beobachtung Kranker im allgemeinen 
wäre es am zutreffendsten, wenn man das Sediment des ganzen 24stän¬ 
digen Harns auffinge, wobei cs zur Verhütung einer unter dem Einfluß 
von Mikroorganismen möglichen Harnzersetzung ratsam ist, Kampfer, 
Formalin oder Thymol zuzusetzen. Zur qualitativen mikroskopischen 
sowohl als auch zur chemischen Analyse ist unbedingt ^stän¬ 
diger Ham zu verwenden, zur systematischen quantitativen Bestim¬ 
mung der Zylinder und Formelemente ist er aber nicht tauglich, da 
er immerhin leicht verdirbt und trübe wird, was einen vollständigen 
Zerfall eines Teils der Zylinder und Formelemente zur Folge hat; außer¬ 
dem wird eine genaue quantitative Untersuchung durch eine große Menge 
körnigen Eiweißzerfalls, durch ausfallende Mineralbestandteile u. a. 
sehr gehindert, ebenso wie eine Trübung das Absetzen, Absondem und 
Zentrifugieren des Sediments beträchtlich erschwert. Endlich muß 
auch noch in Betracht gezogen werden, daß eine systematische quanti¬ 
tative Untersuchung des Sediments nur zum Zweck des Vergleichs der 
verschiedenen Analysenresultate angestellt wird, aus welchem Grunde 
es wichtig ist, nur unter völlig gleichen Bedingungen von den Nieren ab¬ 
gesonderten Ham zu nehmen. Deshalb bestehe ich eben auf Morgenham, 
der abgesehen von dem Vorzug der Frische noch den Vorteil bietet, daß 
er — was Ernährung, Ruhe, Schweißabsonderung etc. des Patienten 
betrifft — gewöhnlich unter den gleichen Bedingungen von den Nieren 

J ) Aus Sparsamkeitsgründen entschloßich mich, eine runde Kammer 
machen zu lassen, obgleich eine viereckige zur Zählung weit bequemer 
wiire. — ») Zweckmäßig ist es, sich außer diesen beiden Kammern 
noch eine kleine Kammer A ohne Teilungen anzuschaffen. 


abgesondert wird, und alle diese Bedingungen üben .doch bekanntlich 
einen großen Einfluß auf die Eigenschaften des Harns aus. Zu keiner 
anderen Zeit kann der Patient unter so gleichförmige Bedingungen ge¬ 
stellt werden, w'ie das des Nachts bequem geschehen kann, was für die 
wissenschaftliche Beobachtung äußerst wuchtig ist. Der Patient muß 
daran gewöhnt worden, einige Stunden vor dem Einschlafen sein Nacht¬ 
mahl einzunehmen und bis zum Morgen weder zu essen noch zu trinken. 1 ) 
Kann der Patient in der Nacht nicht schlafen, so darf er doch keinesfalls 
das Bett verlassen. Temperatur und Feuchtigkeitsgrad der Zimmerluft 
müssen gleich sein. Vor dem Einschlafen entleert der Patient die Blase 
und hält dann nach Möglichkeit den Harn in der Blase bis zum Morgen 
zurück (was im Interesse der Frische des Harns geboten ist), am Morgen 
uriniert er dann unmittelbar in ein sauberes Spitzglas. Ist der Patient 
nicht imstande, den Harn vom Abend bis zum Morgen zurückzuhalten, 
so muß jedenfalls sein Nacht- und Morgenharn aufgehoben werden. 
Kurz, zu systematischen vergleichenden Analysen des »Sediments muß 
meines Erachtens frischer Harn verwandt werden, der von den 
Nieren im Laufe der acht, für den Schlaf bestimmten Stunden 
abgesondert wird. 

Zum Zweck des Absetzens wird der Ham am besten in ein 
hohes, 250—300 ccm fassendes »Spitzglas mit Einteilungen zu 50 ccm 
gegossen. Zum Absetzen können verschiedene Harnmengen, je nach 
dem im Ham enthaltenen »Sediment, genommen werden; am richtigsten 
ist es, den ganzen Nacht- und Morgenharn dazu zu verwenden. Das 
»Spitzglas wird bedeckt, und nun muß sioh der Ham an einem kühlen 
Orte absetzen, wozu erfahrungsgemäß im allgemeinen fünf bis sechs 
Stunden genügend sind. 

Des weiteren muß zur Konzentrierung das ganze Sediment 
entweder mit einer Pipette aus dem Spitzglase genommen oder einfach 
in nach Kubikzentimetern graduierte, mit Untereinteilungen 
(von Zehnteln) versehene Probiergläschen gegossen und in diesen 
zentrifugiert werden. Gut wäre es, das Sediment stets bei bestimmter 
Geschwindigkeit und in derselben Zeit, z. B. jedesmal innerhalb fünf 
Minuten, zu zentrifugieren. Es ist aber nicht gerade durchaus notwendig, 
in dieser Beziehung peinlich genau zu sein; denn ist das Sediment dünner, 
so wird unter sonst gleichen Bedingungen sein Quantum größer sein, 
sodaß die Genauigkeit der Zählung nicht beeinträchtigt und die absolute 
Zahl der Elemente im ganzen »Sediment in beiden Fällen dieselbe sein 
wird. Zur bequemeren Untersuchung muß um so länger zentrifugiert 
werden, je dünner das »Sediment, d. h. je weniger Elemente und je mehr 
Schleim darin ist. 

Die Menge des Sediments ist in Kubikzentimetern anzugeben 
und zur bequemeren Vergleichung auf 100 ccm Ham zu berechnen, 
welches Quantum ich als Sedimenteinheit anzunehmen vorschlage. 
Die Zahl 100 wählte ich der Geläufigkeit wegen und vor allen Dingen, 
weil eie der bei jedem Nephritiker während einer Nacht aufzufangenden 
Hammenge entspricht. Die die Menge des Sediments in 300 ccm Ham 
ausdrückende Zahl muß natürlich durch drei geteilt, die den Nieder¬ 
schlag in 50 ccm angebende doppelt genommen werden; kurz, die aus 
einem beliebigen Harnquantum gewonnene Menge des Sediments 
muß auf eine Einheit, d. h. auf das in 100 ccm Harn enthaltene 
Sedimentquantum, zurückgeführt werden und ist nur in 
Kubikzentimetern zu registrieren, ohne daß angegeben zu werden 
braucht, aus welcher Hammenge sie gewonnen ist, da sich das von selbst 
versteht. Nach der Registrierung wird der überstehende Ham aus dem 
Probierglase ausgegossen*) und das Sediment in demselben Glase vor¬ 
sichtig geschüttelt, damit die Zylinder nicht zerbrechen, worauf es zur 
quantitativen Bestimmung seiner organisierten Bestandteile fertig ist. 

Die Zählung der organisierten Elemente des »Sediments mit 
Hilfe der Hamzählkammem. Zur Zählung muß bekannt sein: 1. die 
Menge der jeweüigen Gesichtsfelder in einer Präparateinheit, 2. die Größe 
des Präparats, 3. das Quantum des zu untersuchenden Sediments und 
4. die Zahl der Elemente im Gesichtsfelde des Mikroskops. Alsdann 
läßt sich durch einfache Multiplikation die genaue Zahl der Elemente 
im ganzen Sediment sehr rasch bestimmen. 

1. Dio erste Frage läßt sich mit Hilfe von"Teilungen der nor¬ 
malen Harnkammer lösen, welche es ermöglichen, den Durch¬ 
messer eines beliebigen Gesichtsfeldes in Hundertsteln Milli¬ 
metern genau und in Tausendsteln ungefähr zu bestimmen, da die 
kleinste Abteilung des Kammerbodens l /ioo mm beträgt. 3 ) Ein großer 
Vorzug dieser TeUungen besteht darin, daß zu den Harnanalysen jedes 
beliebige Mikroskop, gleichviel welcher Firma oder welches 
Systems gebraucht werden kann. Ist der Durchmesser, und 

’) Ist sehr starker Durst vorhanden, so soll jode Nacht dassellc 
Getränk in den gleichen Qu an t : täten eingenommen w erden. 

*) Ein bestimmtes geringes Quantum Harn roll doch über dem 
sichtbaren Sediment stets bleiben. 

s ) Die Zah'kammem der Blutkörperchen (Thoma-Zeiss u. a.) sind 
zur Harnuntersuchung ungeeignet, weil die kleinste Einteilung 7, 0 mm 
ausmacht und der Kammerhoden unter 1 cm groß ist; sie können 
nur im höchsten Falle zur ungefähren Messung des Radius des Ge¬ 
sichtsfeldes dienen. 
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somit auch der Radius des (Gesichtsfeldes bekannt, so ist nach Formel 


hju 

x „ leicht zu bestimmen, wieviel solcher (G«-s 

r. r 1 

icht «fehler im Präjutral 

enthalten sind, da n «>ine 

konstant«' (Größe ist, 

, nämlich 3,14150 . . . 

Zur Erleichterung «li«‘s<* **) r Berechnungen gestatt«' 

ich mir hier die Anf¬ 

Stellung einer kurzen Tabelle, welche genau 

all zeigt . auf welche 

Durch inesserlänge das 

Mikroskop eingcs- 

;teilt werden muß. 

soll in ganzen Zahlen 

die Zahl der (Gesichtsfelder in einer 

Präparateinheit, d. h. in einem Quailratzcntinu'ter, erhalten werrlen. 

Anzahl der 



Gesichtsfelder 

Län^e des | 

LiÖtge des 

in ein er 

Halbdurchmesscrs Du 

r c li tu e s s e r s 

Praparateinhcit. 

in mm. 

in mm. 

20 

1,20156 

2,523 

30 

1,030 

2,0«; 

10 

0.8920«i 

1 784 

45 

0.84104 

1.682 

50 

0,797883 

1 ,'5‘X) 

55 

o,70 '70 

1.521 

HO 

0.72S300 

1,457 

«55 

(>09980 

1,40 

07 

O/iS'i 231 

1,378 

70 

0,074328 

1,349 

100 

0.564185 

1,128 

20«i 

0,398945 

0,798 

,300 

0,32573 

0,051 

400 

0.282093 

0 501 

500 

0,25731 

(1,505 

000 

0,23033 

<\46l 

7oo 

0,21324 

0,120 

81.0 

0.199171 

<»,399 

903 

0,1880«. 

0,376 

1000 

0.178412 

0557 

1100 

0,17011 

0.34 

1200 

0,16286 

0,325 

MOO 

0.15978 

0 302 

1600 

0,11105 

0,282 


Die Benutzung der Tabelle. Um irgendeine ganze Zahl der 
(Gesichtsfelder zu erhalten, stellt man durch Auswahl des Objektivs 
und des Okulars und mittels Schraubenl>ewegung das Mikroskop so ein, 
daß die* (Grenzen des (Jesiehtsfeldes am Durchmesser mit der der ge¬ 
wählten Zahl entsprechenden TeilstrichzilTer des Kammerbodens Zu¬ 
sammenfällen; z. B. Zahl 30 entspricht dem Durchmesser 2,06 mm 
Zahl 600 — 0,46 mm etc. Es muß besonders beachtet werden, daß 
der Teilstrich mit dem Durchmesser des (Gesichtsfeldes genau Zusammen¬ 
falle. 1 ) Sind die der gewählten Zahl entsprechenden Nummern des 
Objektivs und des Okulars und die Tubuslänge des bet reifenden Mikro¬ 
skops Ijekannt, so braucht die Durehmesserlänge de« (Gesichtsfeldes 
während der ganzen Dauer der Benutzung dieses Linsensystems nicht 
mehr bestimmt zu werden. Der Einfachheit wegen schlage ich vor, 
die Anzahl der (Gesichtsfelder in einer Präparateinheit als Verhältnis 
in Form eines Bruches auszudrücken, z. B. 1 / 20 , 1 / 100 etc. 

2. Die (Größe des Präparats oder das Volumen der Normal- 
kammer A beträgt 1 / Ino ccm, da diese bei einer Fläch«.' von 1 qcm eine 
Tiefe von mm ( - 1 / i09 cm) besitzt. Das Volumen der Arbeits¬ 
kammer B beträgt 1 / l0 ccm, da ihr«' Fläche 4 qcm und ihm Tiefe 1 , mm, 
d. h. 1 / io cm, ausmacht. Bei geringem (Gehalt an Elementen im Sediment 
muß Kammer B, bei großem Kammer A benutzt werden; ist die Zahl 
der Elemente sehr groß und das Sediment sehr gering, so muß dieses 
verdünnt werden. 

3. Die aus 100 ccm Harn gewonnene Menge des Sediments 
wird in Kubikzentimetern ohne den Zusatz „in 100 ccm“ ange¬ 
geben, da das selbstverständlich ist. Vor der Untersuchung wird das 
Sediment durch Schütteln sorgfältig vermengt, weil sich die Elemente 
beim Zentrifugieren schichtweise lagern, sich jedenfalls nicht regel¬ 
mäßig verteilen. Je nachdem, ob das Sediment aus über oder unter 
100 ccm Harn gewonnen, oder ob es verdünnt ist, müssen entsprechende 
Berechnungen angestellt werden. 

4. Um die Zahl der organisierten Elemente im (Gesichts¬ 
felde des Mikroskops zu bestimmen, tragen wir mittels einer mit 
einer (Gummikappe versehenen Pipette ein wenig Sediment von be¬ 
stimmter (Größe auf den Boden der Normalkammer auf, schieben vor¬ 
sichtig das Deckgläschen herüber und zählen die Zylinder bei schwacher, 
die Formelemente bei starker Vergrößerung. 2 ) Um die Resultate der 
Zählungen möglichst fehlerfrei zu gestalten, müssen allgemeingültigc 
Regeln beobachtet werden: man hat die Elemente unbedingt in vielen 
(Gesichtsfeldern zu zählen und das arithmetische Mittel daraus zu nehmen; 

*) Ich hatte anfänglich die Absicht, auf dem Kammerboden zwoi 
Senkrechte mit Teilungen anbringen zu lassen, um gleichzeitig den 
Durchmesser bestimmen und die Richtigkeit seiner Einstellung nach¬ 
prüfen zu können. Das hätte aber die Kosten der Kammer beträcht¬ 
lich erhöht. 

**) Wenn man will, kann man auch Kristalle, insbesondere die 
der Harnsäure und der Oxalate zählen, wobei ihre, wenn möglich 
durch Teilungen gemessene, vorherrschende Größe anzusehen ist. 


die sichtbaren Teile der Elemente 1 ) in Betracht zu ziehen; falls «las 
Sedimt'iit in den Zwischenraum zwischen dem Deckgläschen und dem 
Rahmen eccc dringt, ein anderes Präparat anzufertigen etc. 

Sind alle erforderlichen Zittern vorhanden, so gestaltet sich die 
Berechnung sehr einfach. 

Um zu erfahren, wieviel Elemente in einer Präparat ei nliei t 
enthalten sind, muß man die in einem beliebigen (Gesichtsfelde 
der Kammer A gefundene Zahl der Elemente mit der Zahl 
dieser in 1 qcm enthaltenen (Gesichtsfelder multiplizieren 
(hei Benutzung der Kammer B ist das Produkt durch 2U zu teilen), 
und zur Bestimmung der Elemente im ganzen Sediment hat man 
nur die Zahl der Elemente im Präparat mit der Zahl der in 
diesem Sediment enthaltenen Präparate zu multiplizieren. 

Zur Verdeutlichung gestatte ich mir einige Beispiele anzuführen. 

1. Kammer A, Sediment 1,0 ccm, 2 Zylinder in einem ( Gesichts¬ 
felde, dessen Fläche */ 60 und 3 Erythrozyten in einem (Gesichtsfelde, 
das 1 / 1200 der Präparateinheit beträgt. 

Im Präparat werden 2 x 60 =120 Zylinder und 3 x 1200 3600 

Erythrozyten sein; das ganze Sediment wird 120 > 100 = 12 000 Zy¬ 
linder und 3600 ¥ 100 ^ 360 000 Erythrozyten enthalten. 

2. Kammer B, 0,5 ccm Sediment, 5 Zylinder im (Gesicht Melde 
und 10 Erythrozyten im (Gesichtsfelde (' / ll(00 ). 

Da Kammer B Spinal tiefer ist als Kammer A, so werden im 
5 50 " 10 x 1000 

Präparat ^ 100 Zylinder und 25 1000 Erythrozyten 

sein; «las ganze Sediment wird 100 \ 50 - 5000 Zylinder und 4000 : 50 
200 000 Erythrozyten enthalten. 

3. Ist 0,22 ccm Sediment vorhanden und sind in der ganzen 
Kammer A 6 Zylinder gefunden, so werden im ganzen Sediment 
6 > 22 ~ 132 Zylinder enthalten sein, da das Volumen der Kammer A 
1 / 100 ccm beträgt. 

4. Ist 0,4 ccm Sediment vorhanden und sind in der Kammer B 

nur 10 Zylinder gefunden, so wird die Zahl der Zylinder im ganzen 
Sediment 10 x 4 40 betragen, da das Volumen der Kammer B 

1 / l0 ccm ausmacht, und in der Präparateinheit wird 10 : 10 =1 Zylinder 
enthalten sein. 

Aus diesen wenigen Beispielen geht klar hervor, daß durch die 
Benutzung der Kammern und der Tabelle die quantitative Bestimmung 
der organisierten Elemente des pathologischen Hamsediments be¬ 
deutend vereinfacht wird. Zwar erfordert dieses Verfahren etwas mehr 
Zeit als die gewöhnlichen Analysen, dafür wird aljer der Wirrwarr in 
der Untersuchungstechnik beseitigt und etwas Ordnung und Einheit¬ 
lichkeit in das System der Harnanalyse gebracht, wodurch es möglich 
wird, der Wirklichkeit viel entsprechendere Ziffern zu erhalten. 

Nur wenn eine allgemeingültige Methode der quantitativen 
mikroskopischen Untersuchung des Hamsediments — sei es in vor¬ 
liegender Form oder in anderer (Gestalt — eingeführt würde, wäre 
es möglich, ähnliche Kranke nach der Schwere der Nephritis zu¬ 
sammenzustellen, die in verschiedenen Laboratorien ausgeführten 
Harnanalysen desselben Patienten zu vergleichen und — w*as das 
Wichtigste ist>-?- den Verlauf der Nephritis an der Hand syste¬ 
matischer quantitativer Analysen, natürlich im Verein mit 
allen anderen Merkmalen (Hammenge, spezifisches Gewicht, Eiw eiß- 
menge, Oedem, Allgemeinbefinden...) zu verfolgen. 1 ) 

In Anbetracht dessen, daß zur praktischen Behandlung der Kranken 
und noch mehr zur wissenschaftlichen Beobachtung sow r ie zu experimen¬ 
tellen Untersuchungen eine Einheitlichkeit mikroskopischer 
Harnuntersuchungsmethoden unbedingtes Erfordernis ist, g<*- 
statte ich mir auf (Grund obiger Darlegungen folgende Vorschläge: 

1. Außer einer qualitativen unbedingt auch eine quantitative 
mikroskopische Untersuchung der Harnsedimente vorzu¬ 
nehmen ; 

2. zur qualitativen Analyse 24stiindigen, zu systematischen ver¬ 
gleichenden quantitativen Untersuchungen aber frischen, unter 
genau denselben Bedingungen während «1er acht, für den 
Schlaf bestimmten Stunden von den Nieren abgesonderten 
Harn zu verwenden; 

3. als Größeneinheit des Sediments die aus 100 ccm frischen 
Harns durch Absetzen und Zentrifugieren gewonnene Menge festzusetzen; 
dieses Sedimentquantum in Kubikzentimetern anzugeben; 

4. zu beständigen mikroskopischen Untersuchungen des Sedi¬ 
ments eine Kammer von 4 qcm Fläche und 1 1 mm Tiefe, d. h. von 
*/ 10 ccm Volumen, zu akzeptieren; 

5. als (Größeneinheit des Präparats eine Harnzählka in inet 
von 1 qcm Fläche und 1 / 10 mm Tiefe, «1. h. von 1 / 10 o ccm Volumen, 
anzuerkennen; 

l ) Um dasselbe nicht zweimal zählen zu müssen, kann man von 
den an der Kreislinie gelagerten Erythrozyten, Leukozyten. Nieren¬ 
zellen und häufig auch Zylindern nur die an der Linie eines der Halb¬ 
kreise liegenden zählen. — s ) Auf solchen Beobachtungen basieren«!«- 
Arbeiten sind von mir in der Klinik des Herrn Prof. Janowski an¬ 
geführt worden und gelangen demnächst zur Veröffentlichung. 
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0. zu den Berechnungen die auf dem Boden der Normalkftmmer 
angebrachten Teilstriche und die Tabelle zu benutzen; und 

7. die Zahl der organisierten Harnelemente in der Prä- 
|>a Tateinheit und hauptsächlich im ganzen Sediment zu be¬ 
stimmen; bei Berechnungen, welche sich nur auf ein (Gesichtsfeld be¬ 
ziehen» das Verhältnis der Fläche dieses (Gesichtsfeldes zur Präparat¬ 
einheit in Bruchform ( l / 20 oder 1 auszudriieken. 

Die Harnzählkamrnern (1. die kleine Kammer mit Teilungen, 2. die kleine 
Kammer ohne Teilungen, 3, die große Kammer ohne Teilungen) sind von der 
Firma C. Zeiss, Jena, zu beziehen. 


Die nächsten Ziele der Röntgentechnik. 

Von Dr. A. Köhler in Wiesbaden. 

Jetzt, wo der Röntgenolog dank den rapiden Fortschritten im 
Apparatebau brauchbare Aufnahmen Ln kleinsten Bruchteilen einer 
Sekunde zu erzielen vermag, soll e'nmal in Ruhe erwogen werden, welchen 
wirklichen Wert solche mit den neuesten Instrumentarien gewonnene 
Röntgenogramme besitzen und welche Ziele für die nächste Zukunft 
erst re bensw ert erscheinen. 

Daß es des Schweißes der Edlen wert wäre, Apparate mit noch 
kürzeren Expositionsmöglichkeiten als der jetzt erreichbaren von einer 
Viertausendsteisokunde zu konstruieren, wird niemand behaupten wollen. 
Daß die letzten Apparatetypen nicht für Anfänger geeignet, auch nicht 
für alle Zwecke praktisch sind, ist eigentlich selbstverständlich; da 
es hin und wieder indessen Vorkommen soll, daß solche für den Un¬ 
geübten in jedem Falle gefährliche Apparate Anfängern zum Kauf 
empfohlen werden, so muß man wenigstens hin und wieder auf derartige 
Verkehrtheiten liinweisen. Augenblicklich liegen die Verhältnisse für 
den Arzt, der einen Röntgenapparat braucht, folgendermaßen: Für 
den praktischen Arzt, der Röntgenaufnahmen zu machen gezwungen 
ist, eignet sich nur ein Induktoriuni von etwa 40 cm Funkenlänge mit 
einem guten Quecksilberunterbrecher. Das gleiche gilt unter allen Um¬ 
ständen für den Dermatologen, also für die Therapie von Hautkrank¬ 
heiten, für den Gynäkologen und für den Chirurgen mit kleiner und 
mittlerer Praxis. Für den inneren Mediziner — sofern er nicht ge¬ 
zwungen ist, autodidaktisch die Röntgenographie zu erlernen, in welchem 
Falle das soeben (Gesagte gilt — ist zurzeit ein Intensivapparat mit 
rotierendem Hochspannungsgleiehrichter unerläßlich, wenn er mit Er¬ 
folg gute Aufnahmen von Lunge, Herz und Darm erzielen will. Auch 
für große chirurgische Stationen empfiehlt sich, der Zeitersparnis halber, 
ein Instrumentarium mit rotierendem Hochspannungsgleichrichter. Der 
Röntgenspezialist aber wird ohne gleichzeitigen Besitz beider Instru¬ 
mentarien nicht gut auskommen, wobei er das Induktorium für Therapie 
und Durchleuchtung des Thorax, den Intensivapparat für alle Auf¬ 
nahmen, für die Durchleuchtung des Darmtraktus und für Intensiv¬ 
therapie an wendet. Das ist nicht Verfassers Ansicht allein, sie deckt 
sich w'ohl mit der Ansicht aller medizinischen Röntgenologen. 

Mit den erwähnten Apparaten mit rotierendem Hoclispannungs- 
gleichrichter, die ich der Kürze halber in folgendem mit „Moment¬ 
apparate“ bezeichnen will, läßt es sich bei Zuhilfenahme von Verstärkungs¬ 
schirmen erreichen, in rund einer Vicrzigstelsekunde eine Aufnahme 
des Thorax zu machen. Bei einer anderen Sorte von Apparaten, 
die w r ir kurz „Einzelschlagapparate“ nennen wollen (w r enn es sich dabei 
auch durchaus nicht um einen Einzelschlag handelt ), ist die Höchstleistung 
etw r a die, in einer Viertausendstelsekunde ein Bild zu erhalten. Die Frage 
ist jetzt die: Haben die Einzelsehlagaufnahmen für die Medizin irgend¬ 
welchen Wert ? Es kann gar keine Frage sein, daß theoretisch die Einzel- 
sehlagaufnahmc schärfer ausfallen muß als die Momentaufnahme. Prak¬ 
tisch aber wird man die Schärfe letzterer Aufnahme nicht von der einer 
Einzelschlagaufnahme unterscheiden können, da alle Bewegungen des 
menschlichen Körpers, auch die schnellsten willkürlichen, in einem 
solchen Tempo vor sich gehen, daß eine Exposition von einer Vicrzigstel¬ 
sekunde ein absolut scharfes Bild gewährleistet. Brauchen wir aber 
selbst Aufnahmen von einer Vierzigstelsekunde Dauer? Als Beispiel 
wird immer angeführt, bei allen unruhigem Kindern und bei Geistes¬ 
kranken wären kürzeste Aufnahmen von unschätzbarem Vorteil. Dieser 
Vorteil scheint mir nach eineinhalbjährigen Erfahrungen mit einem 
Momentapparat recht zweifelhaft. Wer etwa drei Mann geschultes 
HilfsjKTsonal zur Verfügung hat, der ist natürlich gut heraus. Bei 
dem RÖntgenologen jedoch, der höchstens — wenn überhaupt — über 
eine Hilfskraft verfügt, müssen noch Vater, Mutter, Schwestern, Brüder 
des kleinen Patienten diesen halten, und für sie besteht trotz aller Vor¬ 
sichtsmaßregeln Lebensgefahr, wenn eines von ihnen im Momente! der 
Exposition bei voller Belastung des Instrumentariums einem Zuleitungs¬ 
drahte der Röhre zu nahe kommt. Aelmlich oder noch größer dürften 
die Schwierigkeiten in psychiatrischen Fällen sein. 

Untersuchen wir nun weiter, für welche Fälle sonst noch die Einzel¬ 
schlag- und die Momentaufnahmen einen wirklichen Nutzen gegen¬ 
über den Aufnahmen von einer oder mehreren Sekunden bedeuten, so 
muß gesagt werden, daß die Anzahl dieser Fälle gering ist. Für Magen- 
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und Darmperistaltik genügen die jetzigen Momentaufnahmen (mit 
Verstärkungsschirm) in einer Viertelsekunde, um ein ganz scharfes Bild 
zu erhalten. Es kämen also eigentlich nur Aufnahmen des Herzens, 
des Aortenbogens und der mittleren Lungengefäße in Betracht. Diese 
(Gefäßschatten müssen also mit Einzelschlag- und Momentexposition 
unter allen Umständen schärfer werden, als w'enn sie eine ganze oder 
eine Viertelsekunde exponiert werden. Was aber eine einzige solcher 
Einzelsehlagaufnahmen für einen Wert haben soll, ist nicht unbedingt 
klar. Ohne gleichzeitige Registrierapparate weiß niemand, in welcher 
Phase der Organbewegung die Exposition erfolgt ist. Und wenn ein 
Registrierapparat einwandfrei ermöglichen sollte, das genau zu be 
stimmen, so kann man mit dem betreffenden Röntgenogramme auch 
nichts weiter anfangen, w'enn man nicht mehrere Phasen kurz hinter¬ 
einander aufnehmen kann, und das geht meines Wissens jetzt noch 
nicht, wenigstens nicht bei den sog. Einzelschlagapparaten, die eine in 
dieser Beziehung recht lange Zeit (mindestens eine halbe Sekunde) 
zum Anschw'ellen des Stromes brauchen. 

Wenn ich nun auch einzelnen Einzelschlag- oder Momentauf¬ 
nahmen keinen allzugroßen Wert beimessen kann, so verspreche ich mir 
doch einen unendlichen Wert von Serien von Einzelschlag- bzw. Moment¬ 
aufnahmen für Zwecke der Röntgenkinematographie, und zwar speziell 
für diesen Zweck und nur für diesen wären entsprechende Instrumen¬ 
tarien zu bauen und zu verwenden. Das ist meiner Ansicht nach das 
nächste Ziel der Röntgentechnik. Diese Apparate müssen also die 
Leistung fertig bringen, 15 bis 20 genügend kräftige Expositionen in der 
Sekunde und im Ganzen drei bis fünf Sekunden hintereinander zu be¬ 
werkstelligen. Die heute erhältlichen guten Verstärkungsschirme erlauben 
eine Exposition in ein Zwanzigstel der sonst erforderlichen Zeit, 20 Auf¬ 
nahmen mit Verstärkungsschirm entsprechen dann einer gewöhnlichen 
Exposition, 60 bis 80 Aufnahmen mit Verstärkungsschirm könnte man 
also ohne Schädigung des Patienten machen; bedeckt man die betreffende 
Körperstelle mit einem Stück Leder, dann sind noch etwas mehr Auf¬ 
nahmen möglich. Dann erst kann man von lebensgetreuer Kinemato¬ 
graphie sprechen, wenn tatsächlich von dem sich bewegenden Organe 
15 bis 20 Aufnahmen in der Sekunde erhalten w r erden. Zu einem solchen 
Zukunftsinstrumentarium gehören natürlich auch entsprechende Vor¬ 
richtungen zur Auswechselung der Platten resp. Films, welch letztere 
wohl nur in Betracht kommen dürften. Es wird ja wohl noch auf lange 
hinaus große Schwierigkeiten bieten, Aufnahmevorrichtungen zu schaffen, 
die in der Sekunde 15 bis 20 Mal einen großen Film (plus Verstärkungs¬ 
schirm) auswechseln können. Bis jetzt ist meines Wissens ein drei- bis¬ 
viermaliger Filmwechsel pro Sekunde erzielt worden. Natürlich werden 
immer so viele Vorstärkungsschirme vorhanden sein müssen, als man 
Films exponiert, also bei einer Aufnahme von vier Sekunden 60 bis 
80 Verstärkungsschirme. So viele Verstärkungsschirme; selbst kleineren 
Formates, kosten vorläufig noch mehrere tausend Mark. Der Anfang 
mit solchen Gestellen zur schnellen Auswechselung der Platten bzw. Films 
ist ja bereits längst gemacht. Hoffentlich gelingt es bald, einen 15- bis 
20 mabgen Filmwechsel in der Sekunde zustande zu bringen. Wenn 
letzteres erreicht ist, dann kann man etwa drei Herzpulsationen, eine 
ln- und Exspiration, einen Schluckakt, Stimme und Sprache, (Gelenk¬ 
bewegungen und zur Not eine peristaltische Welle des Magens kineinato 
graphisch aufnehmen; mehr dürfen wir vorläufig nicht erwarten. Bei 
längeren Expositionen würde eine unheilbare Verbrennung entstehen. 
Ob die jetzt gebräuchlichen Röhren genügten, läßt sich noch nicht 
beurteilen. Weitere Fortschritte wären dann ev. durch Verbesserung 
der Empfindlichkeit der Films zu erwarten, wodurch die Intensität 
einer Exposition gemindert werden könnte. 

Die elektrisch heizbaren Binden und Kompressen „Bedaf“. 

Von Gerhard Jahr in Berlin. 

Von ärztlicher Seite wurde ich darauf hingewiesen, daß es an einer 
ungefährlichen, dauerhaften Vorrichtung mangele, mittels welcher man 
in einfacher, den Kranken nicht belästigender Weise Temperaturen bis 
zu 80° 0 dicht über der Körperoberfläche erzeugen und während längerer 
Zeit unterhalten kann, ohne dabei die Ventilation der betreffenden 
Körperoberfläche zu sehr einzuschränken. 

Durch die von mir angestellten technischen Versuche ist es mir 
gelungen, diesem Mangel durch Herstellung eines vollkommen schmieg¬ 
samen, dabei haltbaren und sehr porösen Gewebes aus Wolle und ganz 
feinem, mittels Email isoliertem Kupferdraht abzuhelfen. Der zu diesem 
Gewebe verwendete Kupferdraht ist, w r ie erwähnt, mit einer dünnen 
Schicht jenes bekannten Emaillackes überzogen, welcher, ohne leicht 
selbst Läsionen zu erhalten, die Eigenschaft der großen Schmiegsamkeit 
des Drahtes fast garnicht vermindert und dabei eines der besten Isolier- 
materialicn der Technik bildet. Die hierdurch gegebene Möglichkeit der 
Verwendung des sehr guten Leiters Kupfer gestattet die Verarbeitung 
sehr dünner Drähte von 0,1 mm Durchmesser und darunter, wodurch 
erreicht wird, daß diesig < Gewebe sich in ihrer »Schmiegsamkeit von andern 
gewöhnlichen (Geweben aus Wolle fast garnicht unterscheiden. Das 
zweckmäßige. Verweben dieses Drahtes mit den Wollfäden erfordert 
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allerdings ein eigenartiges technisches Verfahren, welches hier näher zu 
beschreiben sich aber erübrigen dürfte. 

Die aus den vorbeschriebenen Materialien gewebten Binden und 
Kompressen lassen sich in allen gewünschten Längen und Breiten her¬ 
steilen und den einzelnen Körperteilen genau so anlegen wie die gewöhn¬ 
lichen Binden und Kompressen. An den Enden jeder Binde und Kom¬ 
presse ist der mit eingewebte Draht mit je einer etwa 12 cm langen 
Leitungsschnur versehen, an welcher sich ein kleiner Stecker befindet, 
der an einen den elektrischen Strom regulierenden verstellbaren Wider¬ 
stand ange- 
I'*g- h schlossen wird. 

Die dem Kör¬ 
per in einfacher 
Lage und ohne 
jede sonstige Be¬ 
deckung ange¬ 
legte Bedaf- 
Binde oder Kom¬ 
presse läßt sich 
schnell auf 75 bis 
80° C erwärmen, 
ohne daß dem 
Patienten diese 
Temperatur un¬ 
erträglich er¬ 
scheint. Diese 
Tatsache findet 

ihre Ursache einmal in der erzeugten, sehr dünnen Wärmeschicht, so¬ 
wie großen Durchlässigkeit der Binden und Kompressen für Luft und 
außerdem in der Bindung eines großen Teiles der erzeugten Wärme 
durch die Umwandlung der durch die Haut unter der Wärmewirkung 
wohl vermehrt ausgeschiedenen Feuchtigkeit in physikalischen Dampf, 
weshalb bei solcher Applikation der Binde etc. die darunter liegende 
Haut sich auch nicht mit Schweiß bedeckt. 

Natürlich kann nun auch mittels dieser Bedaf-Binden und Kom¬ 
pressen die Oberfläche des Körpers erwärmt werden, ohne daß diesem 
vermehrt Wasser entzogen wird, und elnrnso kann feuchte Wärme mittels 
derselben zur Wirkung gebracht werden. Im ersteren Falle hat man 
nur nötig, über die Bedaf-Binde eine Flanellbinde überzulegen; im 
letzteren Falle bringt man auf die Haut ein feuchtes Tuch, dieses wird 
mit Billroth-Battist vollkommen eingehüllt und hierüber die Bedaf- 
Binde oder Kompresse gelegt. 

Durch die Möglichkeit, mittels der Bedaf-Binde und Kompresse die 
Wärmequelle in einem Bruchteil von einem Millimeter über der Haut- 
ol>erfläche anzuordnen, sind aber noch zwei nicht zu unterschätzende 
Bedingungen geschaffen. Erstens kann hierdurch die Stromstärke so 
wesentlich herabgemindert werden, daß selbst bei der größten Ungeschick¬ 
lichkeit auch bei Verwendung von Starkstrom (220 Volt) weder dem 
Patienten noch dem bedienenden Personal irgendwelcher Schaden zu¬ 
gefügt wird; zum andern wird durch so geringe Stromstärke der Preis 
für Stromverbrauch auf ein äußerst geringes Maß herabgedrückt. (Bei 
Erwärmung einer angelegten Binde von 3 m Länge und 0 cm Breite 
auf 60—65° C sind z. B. erforderlich: 0,08 Ampere bei 220 Volt oder 
0,17 Ampdre bei 110 Volt.) 

Außer verschiedenen, die Temperatur regelnden Vorschalt wider¬ 
ständen ist auch ein für die Bedaf-Binden und Kompressen geeigneter 
Sterilisierapparat konstruiert worden, damit in Fallen, wo dies erforder¬ 
lich erscheint, diese Binden und Kompressen in einfacher Weise mittels 
des elektrischen Stromes sterilisiert werden können (s. Fig. 2). 
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Der Preis der Bedaf-Binden und Kompressen richtet sich nach 
deren Größe. Es kostet z. B. eine solche Binde, 6 cm breit und 1,20 m 
lang 6,00 M; eine ebenso breite, aber 2,70 m lange Binde 10,00 M. Zu 
jeder Bedaf-Binde oder Kompresse ist ein Bo laf-Vorsehalt widerstand er¬ 
forderlieh, welcher mit 2 m langer Anschlußsehnur, geprüfter Glüh- 
lampc, Stecker etc. versehen ist uni in versehiolenen Ausführungen 
und Preislagen geli *fert wird. 
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Bei Bestellungen der Verschalt widerstände ist stets die Spannung 
der elektrischen Leitung in Volt, an welche derselbe angeschlossen werden 
soll, sowie die Temperatur, die erwünscht wird, anzugeben. Sämtliche 
,,Bedaf-Artikel“ und ausführliche Preislisten sind von der Firma Jahr 
& Co., Berlin NW. 21, Turmstraße 8. erhältlich. 


Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, OeffentlichenGesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Di 1 . M. Schall in Halensee. 


Die Automobilfabrik Turieum, A.-G. in Uster (Schweiz), ließ sich 
unter D. R. P. 225030 eine Trag- und Fahrhalire mit zwei aus scharnier- 
artig verbundenen Einzelteilen zusammengesetzten Holmen schützen. 
Das Neue dieser Einrichtung besteht darin, daß alle Teile der Holme 
nach derselben Richtung klappbar und feststellbar sind und nach Um- 
klappung in dieser Richtung und Feststellung der 
Scharniere 4, 5, 6, 7 zur Bildung eines Tragkastens Fig. 2. 

dienen (vgl. Fig. 1). Die gebogenen Holmenden 
sind zur Bildung von Schlittenkufen in entgegen¬ 
gesetzter Richtung umklappbar (vgl. Fig. 2). 



Eine zusammenlegbare Tragbahre mit von Kniegelenken gebildeten 
Stützen bildet den Gegenstand des D. R. P. 225015 (K. Herholdt in Bran¬ 
denburg a. H. und Mannesmannröhren-Werke in Düsseldorf). Von den 
bekannten Bahren dieser Art unterscheidet sich die neue Tragbahre 
dadurch, daß die mit Hilfe verschiebbarer Hülsen b‘, b 4 (vgl. Fig. 3) 

Fig. 3. 




auf den Holmen a feststellbaren beiden Schenkel der Kniegelenke e, 
e l , f, f 1 durch Auflager verbunden sind und als Füße dienen und durch 
den Druck der Last in der gestreckten Lage erhalten werden. Gemäß 
der Erfindung ist ferner auch die Kopfstütze aus Kniegelenken gebildet. 
Falls die Bahre in zusammengelegtem Zustand eine geringere Länge be¬ 
sitzen soll, können die Holme mit Scharnieren versehen werden, um 
sie in der Längsrichtung zusammenklappen zu können, wobei dann 
durch eine mittlere Strebe die erforderliche Steifigkeit zu erzielen wäre. 
(Jegebenenfalls könnte man die Holme auch aus ineinandcrschiebbaren 
Rohren herstellen, beispielsweise auch die Handgriffe einschiebbar 
machen. 

Um einen vierrädrigen Wagen mit am Vordergestell befestigtem 
und in einer am Hintergestell angebrachten Hülse gelagertem Lang- 
baum zum Verwundetentransport in unebenem Gelände handelt es sich 
bei 1). R. P. 225029 (Marie Henri Ch. Piusais in Montargis, Frk.). Der 
Langbaum K (vgl. Fig. 4) ist drehbar und gegen Herausziehen gesichert 


Fig. 4. 


K 




in der Hülse H gelagert, oder ein hohler Langbaum ist drehbar und gegen 
Herauszichen gesichert um einen am Hintergestell A angeordneten 
Zapfen gelagert, sodaß sich das Hintergestell frei um das Ende des 
Langbaums beim Neigen des Vordergestells B drehen kann und das 
Kippen des Wagens in unebenem (Jelände vermieden wird. 
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Zwei neue Konstruktionen von Krankenbetten lernen wir aus den 
D. R. Patenten Xo. 225410 und 225411 kennen. 

Festeres betrillt ein zusammenlegbares Krankenbett mit senkrecht 
stellbarer Matratze und gegen diese anlegbaren Stirnwänden. Die 
iK'kannten Betten dieser Art müssen im zusammengefalteten Zustand 

gegen die Wand oder 
f, K- s - dergleichen angelegt 

werden, da sie andern¬ 
falls umfallen wür¬ 
den. Dieser Uebel- 
stand wird bei der 
Bettstelle gemäß der 
Erfindung dadurch 
vermieden, daß die 
Stirnwände (vgl. 
Fig. 5) aus zwei ge¬ 
lenkig miteinander 
verbundenen Teilen 
bestehen und nur ein 
Teil der Kopf- und 
Fußstirnwand gegen 

die Matratze angelegt wird, während der übrige Teil der Kopf- und 
Fußstirnwand in seiner Stellung verbleibt und als Stütze für die 
zusammengefaltete Bettstelle dient, sodaß ein weiterer Stützpunkt für 
die Bettstelle nicht mehr erforderlich ist. 



Um ein Krankenbett, das den Kranken in jede Lage zu bringen 
gestattet, ohne ihn ganzjms dem Bett entfernen zu müssen, handelt 
es sich bei D. R. P. 225411 (W. Müller in Halle a. S.). Der mittels Rollen g 
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auf Schienen h gleitende Matratzenrahmen f kann über die herabge- 
klappte Fuß wand b des Bettgestells herausgezogen werden (vgl. Fig. 6); 
der herausragende Teil des Rahmens läßt sich alsdann durch Hoch¬ 
stellen der Kopfstütze K senken. 


Fig. 7. 


Ein Trepan ist durch T). R. P. 2240.31 geschützt (Th. J. Fr. M. 
de Märtel de Janville in Paris). Er läßt die Anwendung zylin- 
driseher Bohrer und ein Bohren ohne Unterbrechung zu, sodaß das Ab¬ 
heben des Bohrers, das Untersuchen des Fort- 
schreitens des Bohrens und eine besondere Ge¬ 
schicklichkeit unnötig werden und keine Gefahr 
der Verletzung der Hirnhaut besteht. Der 
Bohrer ist mit seiner Antriebsvorrichtung durch 
eine unter der Einwirkung einer Feder stehende 
Kupplung verbunden, welche bei einem in der 
Achse des Bohrers wirkenden Druck diesen 
selbsttätig mit der Antriebsvorrichtung so lange 
verbindet, als der anzubohrende Knochen dem 
Gegendruck Widerstand leistet, und die selbst¬ 
tätig gelöst wird, sobald die Knochenwand dem 
Bohrdrucke nachgibt. Das | Eindringen des 
Bohrers in den Knochen'wirdjdurch eine regel¬ 
bare Stützvorrichtung begrenzt, welche [sich 
gegen den anzubohrenden Knochen legt. Die 
Stützvorrichtung besteht aus einem seitlich 
vom [Bohrer 3 in einem am Körper 1 be¬ 
festigten Winkelstück verschiebbaren Bolzen 15, 
der mittels einer Stellvorrichtung 17, 19 in 
der Längsrichtung des Bohrers eingestellt wird, 
sodaß sein freies, gegen den Knochen gerichtetes Ende eine bestimmte 
Höhenlage zur Unterkante des Bohrers einnehmen kann (vgl. Fig. 7). 



Gegenstand des Patentes Xo. 225031 ist eine in einem Halter be¬ 
festigte Sonde (J. Beutelrock & Sohn in München). Die Sonde wird durch 
den Halter geführt und ist in ihm so gelagert, daß sie an dem der Sonden¬ 
spitze gegenüberliegenden Ende des Halters herausragt (vgl. Fig. 8) 
und an diesem Ende für verschiedene Stichtiefen eingestellt worden 
kann. Das untere Ende des Halters dient hierbei der Sonde als An¬ 
schlag zur Begrenzung der Stichtiefe. Gegenüber dom bisher bei Sonden 
meist verwendeten, aus einem lose auf der Sonde verschiebbaren Scheibe 


aus Gummi oder dergleichen bestehenden Anschlag wird der^Vorteil 
erzielt, daß ein Verschieben des Anschlages, wie dies bei den Scheiben 
oft vorkam, ausgeschlossen ist. Die Führung der Sonde s in dem Halter 
ist hierbei entweder eine zwangsweise, etwa durch 
Fig. 8 Verscliraubung der beiden gegeneinander zu verstellen¬ 

den Teile der Sonde und des Halters, oder sie ist der¬ 
art, daß sich diese Teile nur unter größerem Kraft¬ 
aufwand gegeneinander verschieben lassen. Letzteres 
kann entweder durch Eigenverklemmung beider Teile 
oder durch [ Anordnung einer Schleppfeder erreicht 
werden. Die Eigenklemmung kann noch erhöht werden 
durch das Anbringen einer Ausfütterung des Halters. 
Um die durch Anwendung der Sonde ermittelte Tiefe 
ablesen oder den Anschlag von vornherein auf be¬ 
stimmte Längen einstellen zu können, kann eine ge¬ 
eignete Skala vorgesehen sein. Eine weitere Aus¬ 
bildung der Sonde besteht noch darin, daß der 
Halter zur Versteifung sowohl, als auch um der 
Sonde eine bestimmte Richtung zu geben, mit einer 
Sondendurchlaßkanüle versehen Ist, die gerade oder 
beliebig gekrümmt sein kann. 

Um ein Zalinmesser mit einer von einem Stiel getragenen, zur Auf¬ 
nahme der Drahtselileife dienenden Platte handelt es sich lni 
1). R. P. 225505 (Dr. A. 1). Cloud in New York); zwecks Erleichterung 


Fig. 9. 




des Einfädelns der Drahtenden ist die Platte 7 (vgl. Fig. 9) mit einander 
gegenüberliegenden geschweiften oder geraden^Schlitzen versehen, die 
sich von der Kante nach der Mitte erstrecken. 

D. R. P. 225506 bezieht sich auf die besondere Ausbildung des 
Mundstückes eines namentlich in der zahnärztlichen Praxis Verwendung 
findenden Speiclielziehers (M. W. Levkowicz in San 
Francisco). An das starre Kniestück des Mundstückes 
ist dreh- und gleitbar ein Rohrglied angeschlossen, 
das an seinem unteren Ende die bekannte Saugkappe 
trägt. Das Rohrglied ist aus einem winkligen, in das 
Kniestück geschobenen Teil und einem geraden, die 
Saugkappe 7 tragenden und auf den winkligen Teil 
aufgeschobenen Teil zusammengesetzt, welche beide 
gegeneinander und gegen das Kniestück gleitbar ver¬ 
stellt und verdreht werden können (vgl. Fig. 10). 

Das Mundstück kann daher leicht den verschie¬ 
densten Mundhöhlen angepaßt werden, ohne einen 
Druck auf die Zunge des Patienten auszuüben, und ist ferner leicht zu 
reinigen. 


Fig. 10. 






Fig. 11. 



D. R. P. 225407 betrifft eine Wärmellasche oder 
-gefäß für Kompressen (Dr. A. Ritter von Borosini in 
Pillnitz bei Dresden). Die Außenfläche der Wärm¬ 
flaschen- oder Gefäßwandung a ist mit zahlreichen 
wärmeisolierenden Vorsprüngen oder Erhöhungen b 
versehen (vgl. Fig. 11), welche die heiße Gefäßwand 
unter Bildung einer Luftschicht von der zu behan¬ 
delnden Körperstelle entfernt halten. Die Vorsprünge 
oder Erhöhungen sind an einem über die Wärmflasche 
oder das Gefäß zu ziehenden Ueberzug angeordnet. In¬ 
folgedessen kann eine solche Kompresse selbst nach 
Füllung mit kochendem Wasser oder Salzlösungen 
von der zu behandelnden Körperstelle ertragen wer¬ 
den, ohne daß eine Verbrennung der betreffenden Stelle 
zu befürchten ist. 


Eine Menstruationshose ist durch D. R. P. 225409 geschützt (Osw. 
Rauft in Frankfurt a. M.). An die obere Kante des im ausgebreiteten 
Zustande völlig flach liegenden, wasserdichten Stoffes ist ein auf den 
Leib sich legender Oberteil aus Wärme isolierendem Stoff lösbar an¬ 
geschlossen. 

D. R. P. 224009 behandelt einen elastischen Saug- 
nupf für .Massagez wecke (W. Rittberger in Berlin). 

Bei den bisherigen Massagegeräten dieser Art war nun 
die Führung des halbkugeligen Napfes unvollkommen, 
weil sich die Ränder des Napfes leicht umlegten und 
abhoben. Zur Behebung dieses Mangels ist gemäß 
vorliegender Erfindung zwischen dem Saugnapf a (vgl. 

Fig. 12) und dessen Griff f eine Führungskapsel d ver¬ 
schiebbar angeordnet. (Schluß folgt.) 


Fig. 12. 
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Oeöentliches Sanitätswesen. 

Der heutige Stand der Schulhygiene in Deutschland 
und die Schularztfrage. 

Von Priv.-Doz. Dr. Selter in Bonn. 

(Fortsetzung aus No. 50.) 

Die Untarriehtshygiene hat in den letzten Jahren nicht die Fort¬ 
schritte gemacht, die ihr im Interesse der Schulkinder zu gönnen gewesen 
wären; auf einige schöne Erfolge kann sie jedoch immerhin zurückblicken. 
Die Erkenntnis von den Vorzügen des geschlossenen Vormittagsnnter- 
riehtes (Kürzung der einzelnen Unterrichtsstunden und Verlegung des 
wissenschaftlichen Unterrichtes auf den Vormittag), die sowohl von 
medizinischen wie pädagogischen Autoren voll anerkannt werden, bricht 
sich nur langsam Bahn. Steinhaus (27) konnte durch Ermüdungs- 
messungen an Volksschülern zeigen, daß der äüf die fünfte Vor- 
inittagsstunde ausgedehnte Unterricht für die einzelnen Schüler ohne 
jeden nachteiligen Einfluß ist. Im Nachmittagsunterricht ermüden die 
Schüler sehr schnell; auch ist die Kränklichkeit der Schüler mit Nach¬ 
mittagsunterricht größer als l>ei Kindern mit fünfstündigem Vormittags¬ 
unterricht. Hintzmann (28), der verdienstvolle Vorkämpfer des ge¬ 
schlossenen Vormittagsunterrichts, weist nach, daß ohne eine Kürzung 
der Stunden auf 45 Minuten eine Ueberbürdung der Schüler an höheren 
Lehranstalten unvermeidlich ist. Nach den preußischen Lehrplänen 
nimmt die Schule (einschließlich einer täglichen Hausarbeitszeit von 
zwei Stunden) die Schüler der höheren Klassen 54 Stunden in der Woche 
in Anspruch. Nimmt man nun die Schulstunde zu 45 Minuten, so könnten 
in 5 *4 Zeitstunden, von 8—1 *4 Ulir 0 Unterrichtsstunden, von den 
42 wöchentlichen Lektionen also 36 erteilt werden, wobei noch auf jeden 
Vormittag 60 Minuten Pausen entfielen. Für die Nachmittage blieben 
dann nur noch 0 Lektionen, 3 Turnstunden und 3 Stunden für wahlfreie 
Fächer. Hiermit würde auch Raum für einen Spielnachmittag geschaffen 
sein, für dessen obligatorische Einführung der Zentralausschuß für Volks¬ 
und Jugendspiele unermüdlich wirbt. Einen Erfolg hat er bereits zu 
verzeichnen, indem der preußische Kultusminister in einem Erlaß vom 
13. Juni 1910 die Einstellung einer dritten Turnstunde angeordnet hat, 
die den volkstümlichen Uobungen, Bewegungsspielen, Tummärschen 
und anderen Leibesübungen im Freien zugute kommen soll. Auch der 
Kurzstunde von 45 Minuten steht das Ministerium nicht ablehnend gegen¬ 
über, denn in einem Erlaß vom 18. November 1909 wird genehmigt, 
daß weitere Versuche hiermit an höheren Schulen gemacht werden können. 

Die Ermüdungsmessungen bei Schulkindern sind um eine neue 
Methode von Weichardt (29) bereichert worden. Er läßt die mit Han¬ 
teln beschwerten Arme aus der vorwärts wagerechten Haltung nach dem 
Pendelschlag der Uhr im Viertelbogen nach außen und wieder nach 
innen drehen, wobei zugleich abwechselnd der rechte nud linke Fuß 
bis zur Kniehöhe erhoben wird. Der Zeitpunkt, an welchem die Arme er¬ 
müdet sinken, soll die Stärke des vor der Uebung vorhandenen Er¬ 
müdungsgrades gerade so genau angeben wie die Ergographenkurve. 
Weich ardt führt die Ermüdung auf ein sich im Körper bildendes Toxin, 
das von ihm benannte Kenotoxin, zurück, gegen welches sich ein Anti¬ 
toxin gewinnen lasse. Dieses Kenotoxin konnte Weichardt auch aus 
gewöhnlichem, nicht vorbehandeltem Eiweiß durch Reduktion gewinnen. 
Es soll auch in der Atmungsluft vorhanden und ein wesentlicher Faktor 
der eintretenden Luftverschlechterung sein. Lorentz (30) will durch 
Versprayung des Weichardt sehen Antitoxins in der Luft eines Klassen¬ 
zimmers eine deutlich nachweisbare Belebung der Schüler erzielt haben. 
Diese Versuche bedürfen jedenfalls erst der Bestätigung. Der Wert der 
mit Hüfe des Griesbach sehen Aesthesiometers gewonnenen Ermüdungs- 
meesungen in Schulen wird von Altschul (31) angczweifelt, da es ihm 
durch fortgesetzte Messungen nicht gelang, einen gesetzmäßigen Zu¬ 
sammenhang zwischen geistiger Ermüdung und der Größe des Schwellen¬ 
wertes festzustellen. Schuyten (32) dagegen halt die Gültigkeit der 
aesthesiometrischen- Methode zur Bestimmung der Ermüdung für er¬ 
wiesen. Er konnte nachweisen, daß sowohl für Knaben wie für Mädchen 
die Ermüdung von Oktober bis Juli regelmäßig zunimmt. Die Weih¬ 
nächte- und Osterferien führten nur eine sehr geringe Abnahme der Er¬ 
müdung herbei. 

Die wichtigste Erscheinung auf dem Gebiete der Unterrichtshygiene 
sind wohl die neuen Vorschriften über die äußere Einrichtung und den 
Lehrbetrieb in den höheren Mädchensehulen, Lyzeen und Studienanstalten 
in Preußen vom 12. Dezember 1908, die Mädchenschulreform, deren 
hygienische Vorzüge von Königsbeck (33) genauer auseinandergesetzt 
werden. In den Bestimmungen wird auch ausdrücklich anerkannt, daß 
die einzelnen Lektionen auf 45 Minuten angesetzt und fünf Lektionen 
auf den Vormittag gelegt werden dürfen. Wo der Wochenstundenplan 
es ermöglicht, kann ein Tag der Woche vom wissenschaftlichen Unter¬ 
richt frei gehalten werden. In den Seminarklassen der Lyzeen und in 
der Studienanstalt soll wenigstens einmal im Monat der Unterricht einen 
vollen Tag anssetzen. Nach Moses (34) verraten die neuen Bestimmungen 
in manchen Punkten, aber leider nicht durchweg, die durch die Sonder¬ 
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art des weiblichen Körpers gebotene Rücksichtnahme. Moses hält die 
Pflichtstundenzahl für zu hoch, da sich im Vergleich mit den entsprechen¬ 
den Jahrgängen der Knabenschulen im Durchschnitt nur ein Minus von 
einer Stunde obligatorischen Unterrichts ergibt. Wenn man bedenkt, 
daß die Schulzeit für die Mädchen um ein Jahr verlängert ist, so wird 
die dadurch gewonnene Zeit nicht genügend ausgenutzt zur Verminderung 
der wöchentlichen Pflichtstunden. 

Erwähnung verdient hier auch die Notwendigkeit einer hygieni¬ 
schen Ausbildung der Lehrer, die von Pädagogen wie Aerzten jetzt wohl 
allgemein anerkannt wird. Auch die Aerztetage 1906 in Halle und 1908 
in Danzig haben diese Frage beraten und verlangt, daß bei Ausbüduug 
aller Lehrkräfte die Gesundheitspflege einen besonderen Unterrichts¬ 
gegenstand bilden müsse. In den Volksschulen sollten dann die Lehrer 
die hygienische Unterweisung der Schüler übernehmen; in den höheren 
Schulen sollte dagegen nur der Arzt den Hygieneunterricht erteilen. 
An anderer Stelle (35) bin ich diesem Beschluß entgegengetreten und 
freue mich, daß Leubuscher (36) mir beipflichtet und auch in höheren 
Schulen den hygienisch vorgebildeten Lehrer mit diesem Unterricht 
betrauen will. 

In der Fürsorge für die Schulkinder im besonderen ist man 
in den letzten Jahren erfolgreich tätig gewesen. In Berlin wurden auf 
Veranlassung von Arthur Hart mann Klassen Ilir schwerhörige Schul¬ 
kinder eingerichtet, ebenso in Heidelberg und München. In Düssel¬ 
dorf führten Schrakamp und Horrix (37) Seh-Hörkurse ein, womit 
glänzende Erfolge erzielt und die Leistungsfähigkeit der schwerhörigen 
Kinder auffallend gebessert wurde. Neuerdings will Düsseldorf die 
Fürsorge auch auf den Schutz des Sehvermögens der Schulkinder aus¬ 
dehnen. Sämtliche Kinder sollen von den Lehrpersonen bezüglich ihrer 
Sehfähigkeit geprüft werden; die Kinder mit schlechter Sehfähigkeit 
sollen dann weiter in der städtischen Augenklinik untersucht werden, 
um festzustellen, welche Ursache der Störung zugrunde liegt und was 
eventuell zu veranlassen ist. Für die Rückenschwächlinge in den 
Schulen, deren Zahl nach den Feststellungen der Schulärzte und Ortho¬ 
päden recht beträchtlich ist und mit den höheren Schuljahren be¬ 
ständig zunimmt, sind in einer Reihe von Städten orthopädische Turn¬ 
stunden eingerichtet worden. 

Erstaunliche Fortschritte hat die zahnärztliche Fürsorge der Schul¬ 
kinder gemacht. Nach einer Statistik von Marcuse (38) hatten am 
1. Juli 1909 40 Städte eine solche; 23 besaßen eigene Schulzahnkliniken. 
Zum Zwecke der weiteren Ausdehnung dieser Einrichtungen hat sich in 
Berlin ein Deutsches Zentralkomitee für Zahnpflege in den 
Schulen gebüdet. Für Berlin besteht daneben noch ein besonderes 
Lokalkomitee, dessen eifriger Tätigkeit es zu verdanken ist, daß in Berlin 
vor kurzem die zweite Schulzahnklinik eröffnet werden konnte. 

Charlottenburg hat sich durch Einrichtung eines Schulkinder- 
gartens, in dem die zurückgestellten Lernanfänger körperlich gestärkt 
und auf den Schulbesuch vorbereitet werden sollen, ein besonderes Ver¬ 
dienst erworben. Es bestehen jetzt schon vier der Art dort, deren Betrieb 
von Neufert (39) eingehend geschildert wird. Bonn ist dem Beispiel 
Charlottenburgs in diesem Jahre gefolgt. Auf Anregung von Poe Ich au 
(40) ist auch Charlottenburg dazu übergegangen, zur Unterstützung der 
Schulärzte Schulschwestern anzustellen, die eine wohl überall bemerkte 
Lücke der Schularzttätigkeit ausfüllen sollen, indem sie bei den Eltern 
darauf hinwirken, daß die Ratschläge und Anordnungen der Schulärzte 
befolgt werden. Ihre Einführung wäre auch in anderen Städten sehr zu 
begrüßen. 

Die bisher in Deutschland im Gegensatz zu anderen Ländern etwas 
vernachlässigte Frage der Schulspeisung ist dank der unermüdlichen 
Tätigkeit von Helene Simon neuerdings mehr in den Vordergrund 
der sozialen Fürsorge gestellt worden. In eingehender Weise hat sich 
auf ihrer Darmstädter Konferenz die Zentralstelle für Volkswohlfahrt 
dieser Frage angenommen. 1 ) Es wurde festgestellt, daß 22 000 Kinder 
im Sommer und 36 000 im Winter ohne erstes Frühstück zur Schule gehen 
müssen; 3 resp. 5% aller Schulkinder erhielten kein warmes Mittagessen, 
und 15 000 resp. 22 000 müssen hungrig zu Bette gehen. 189 deutsche 
Städte hatten eine Schulspeisung in irgendeiner Form eingerichtet und 
dafür insgesamt 600 000 M gebraucht. In London wurden allein im Jahre 
1909 1 240 000 M auf ge wandt und dafür 7 702 506 Speiserationen ge¬ 
liefert. 

Die von Charlottenburg ins Leben gerufene Waldschule hat in ver¬ 
schiedenen Städten, so München-Gladbach, Mülhausen i. Eis., Elber¬ 
feld, Dortmund, Nachahmung gefunden. Charlottenburg hat vor kurzem 
auch eine Waldschule für Schüler höherer Lehranstalten errichtet. Unter 
den Schulärzten herrschen noch Meinungsverschiedenheiten darüber, 
welche Kinder am zweckmäßigsten Aufnahme in der Waldschule finden 
sollen. Während Bienstock (41) in Mülhausen alle tuberkulösen 
Kinder ausschließen will, möchte Steinhaus (42) in Dortmund die 
Waldschule vor allem in den Dienst der Tuberkulosebekämpfung stellen. 

*) Die Verhandlungen sind als Heft 4 der Schriften der Zentral¬ 
stelle für Volkswohlfahrt „Die Ernährunzeverhältnisse der Volksschul¬ 
kinder mit einem Vorbericht von Kaup" erschienen (Carl Heymanns 
Verlag). 
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Steinhaus nimmt sogar Tuberkulöse im ersten Stadium der Erkrankung 
auf. Die in Dortmund erzielten Erfolge der Waldschule waren recht gut. 
Bei über der Hälfte der Kinder war sechs Monate nach beendeter Kur 
ein durchaus befriedigender Dauererfolg zu konstatieren. 

Die Tuberkulose bei den Schulkindern hat sich in den letzten Jahren 
einer ganz besonderen Beachtung der Schulärzte zu erfreuen, was wohl 
vor allem den Veröffentlichungen Kirchners (43) zu verdanken ist. 
Kirchner wies bekanntlich als erster darauf hin, daß nach der preußi¬ 
schen Statistik die Altersklassen vom 4.—15. Lebensjahr in den Jahren 
1876—1903 eine Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit erkennen lassen, 
im Gegensatz zu der Abnahme der Gesamtsterblichkeit. Von 1903—1906 
trat wiederum eine nicht unerhebliche Steigerung im schulpflichtigen 
Alter auf, was nach Kirchner um so bemerkenswerter ist, als im gleichen 
Zeitraum die Tuberkulosesterblichkeit in den ernten Kinderjahren, die 
bis 1903 auch zugenommen hatte, dank den energischen Maßnahmen 
gegen die Säuglingssterblichkeit um etwa ein Fünftel gefallen ist. Die 
Zahl der klinisch Tuberkulösen hält Herford (44) für ziemlich gering; 
unter 12 000 daraufhin untersuchten Schulkindern fand er nur 42 = 
0,4%; dagegen war die Zahl der Skrofulösen erheblich höher, unter 
9500 Kindern 327 -3,5%. Herford nahm an 4 großen Schulen 
im ganzen 2594 Impfungen nach Pirquet vor und fand in einer Schule 
bis 78 % positiv reagierend, im Minimum 55 %. Die oberen Klassen 
zeigten im allgemeinen höhere Zahlen als die unteren, doch kamen auch 
Ausnahmen vor. Herford glaubt nicht, daß die Schule einen erheblichen 
Faktor für die Verbreitung der Tuberkulose bildet. Steinhaus (45) 
fand unter 27 842 Dortmunder Schulkindern 5,78 % tuberkulöse und 
tuberkuloseverdächtige Erkrankungen; Lungenerkrankungen inkl. ver¬ 
dächtige Fälle waren darunter 2,47 %. Die tuberkulösen Erkrankungen 
stellten 50% der Gesamterkrankungsziffer der Schulkinder dar, sodaß 
Steinhaus die Tuberkulose im schulpflichtigen Alter als die unbedingt 
vorherrschende Erkrankung ansieht. Die weibliche schulpflichtige Jugend 
war weit höher beteiligt als die männliche. Daske (46) versuchte in 
Düsseldorf durch Fragebogen Erhebungen über die Verbreitung der 
Tuberkulose in den Volksschulen anzustellen. Unter 33 260 Schulkindern 
wurden 144 - 0,43 % nach ärztlichem Attest als chronisch lungen¬ 
leidend bezeichnet. Weitere 200 Kinder waren als verdächtig anzusehen. 
Von diesen 344 Kindern wurden 298 genauer untersucht und nach 
Pirquet geimpft. 46,6 % reagierten positiv; ein Kind hatte Bazillen 
im Auswurf. Auch Daske fand eine stärkere Beteiligung des weiblichen 
Geschlechtes. Hillenberg bekam in Zeitz unter den 5—6jährig?n 
Neueingeschulten 4,54% nach Pirquet positiv reagierende, unter den 
6—7 jährigen 8,33 %. Von denjenigen 6-rr7 jährigen, die schon ein Jahr 
die Schule besucht hatten, reagierten 32,57 % positiv. Die Tuberkulose 
war auch Gegenstand der Beratungen der Zentralstelle zur Bekämp¬ 
fung derTuberkulo.se. Stephani (48) setzte hierbei auseinander, in 
welcher Weise sich die Schulärzte an dieser Bekämpfung beteiligen können, 
ln einer zweiten Sitzung, in der Hillenberg über die Verwendbarkeit 
der Pirquetschen Reaktion in Schulen berichtete, hielt der Präsident 
des Reichsgesundheitsamtes, Bumm (49), es nicht für zulässig, Schul¬ 
impfungen ohne Einwilligung der Eltern vorzunehmen. Diese brauchte 
jedoch nicht unmittelbar durch den Arzt, sondern könnte auch indirekt 
durch die Lehrer eingeholt werden. Erhebungen über die Tuberkulose - 
häufigkeit unter den Lehrern stellte Schmidt (50) an. Aus Personal¬ 
akten, amtsärztlichen Gutachten und sonstigen Angaben suchte er bei 
250 Lehrern und Lehrerinnen Aufschluß über eine Erkrankung an Tuber¬ 
kulose zu bekommen, wobei er fand, daß bei 13 % der Lehrer und 22 % 
der Lehrerinnen frühzeitige Pensionierung oder der Tod infolge von 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose eingetreten war. Interessant sind 
auch die Untersuchungen von Thiersch (51) über die Häufigkeit der 
Erkrankungen bei Lehrern und Lehrerinnen, die das überraschende Er¬ 
gebnis hatten, daß die Lehrerin durchschnittlich doppelt so oft erkrankt 
und doppelt so lange dienstunfähig ist wie der Lehrer. Um über diese 
wichtige Frage ein größeres Material zu bekommen, aus dem sich weitere 
Schlüsse ziehen lassen, hat der Deutsche Verein für Schulgesund- 
heitspflege eine Eingabe an das Reichsamt des Innern gerichtet 
mit der Bitte, eine allgemeine Statistik über die Erkrankungen des 
Lehrpersonals an den Volksschulen für drei Jahre zu veranlassen. 

(Schluß folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1910. 

Von Dr. Friedrich Prinzing in Ulm. 

Die Zahl der Aerzte in Deutschland beträgt im Jahre 1910 nach 
dein von Prof. Dr. J. Schwalbe herausgegebenen „Reiclismedizinal- 
kalender für Deutschland auf das Jahr 1911“ (Leipzig. G. Thieme 1910, 
abgeschlossen am 1. November 1910) 32 449, Nach dem Statistischen 
Jahrbuch für das Deutsche Reich für 1910 war die Einwohnerzahl 
Deutschlands in der Mitte des Jahres 1910 etwa 64 775000, somit kommen 
auf 10 000 Einwohner 5,01 Aerzte. Ihre Zahl hat gegen das V orjahr um 
480 zugenommen. Während in den letzten Jahren die Zahl der Aerzte 


um ein geringes sich weniger rasch als dio Bevölkerung vermehrte, über¬ 
trifft dieses Jahr die Zunahme der Aerzte diejenige der Bevölkerung: 



Zahl der Aerzte 

Zunahme gegen 
das Vorjahr 

Aerzte auf 
10000 Elnw. 

1901 

27978 

— 

4,92 

1902 

28 860 

882 

5,00 

1903 

29679 

819 

5,06 

1904 

30071 

392 

5,06 

1905 

30655 

584 

5,08 

1906 

30931 

276 

5,06 

1907 

31 416 

485 

5,06 

1908 

31640 

224 

5,02 

1909 

31 969 

329 

5,00 

1910 

32 449 

480 

5,01 


Bei der auf 1. Mai 1909 vom Reichsgesundheitsamt vorgenommenen 
Ermittlung des Heilpersonals im Deutschen Reich wurden nur 30 558 
Aerzte gezählt. Nimmt man das Mittel aus den nach dem Reichs¬ 
medizinalkalender für November 1908 und November 1909 berechneten 
Zahlen, so erhält man 31 804 Aerzte, die am 1. Mai 1909 etwa hätten vor¬ 
handen sein sollen. Welches die Gründe sind, daß die Zählung vom 1. Mai 
1909 unvollständig ausfiol und 1246 Aerzte zu wenig ermittelte, läßt 
sich nicht ersehen; dio Zahlen sind in allen Bundesstaaten, mit Ausnahme 
von Posen, Hessen-Nassau, Hohenzollern und Sachsen-Meiningen geringer. 
Daß die Zahlen im Reichsmedizinalkalender die richtigen sind, geht 
daraus hervor, daß bei der Berufszählung am 12. Juni 1907 31 898 
Aerzte (darunter 1940 Militär- und Marineärzte und 195 weibliche 
Aerzte) gezählt wurden. Dabei sind auch alle vorübergehend (in Bade¬ 
orten, an Hochschulen) in Deutschland sich aufhaltenden ausländischen 
Aerzte eingerechnet. 

Künftighin ist von Jahr zu Jahr wieder ein Ansteigen der Verhält¬ 
nisziffern der Aerzte zu erwarten, da die Zahl der Medizinstudierenden 
sich überaus rasch gesteigert hat. Sie war 



Sommerhalbjahr 

Winterhalbjahr 

1905 

6 032 

6080 

1906 

6 570 

7 219 

1907 

7 574 

7 773 

1908 

8 250 

8879 

1909 

9 239 

10 263 

1910 

11 125 

■- 


Dabei sind dio Rcichsausländer einbezogen; ihre Zahl hat sich eben¬ 
falls erhöht ; denn während sio in den früheren Jahren meist um 1000 
schwankte, war sio im Sommer 1909 1091, im Winter 1909/1910 1491 
und im Sommer 1910 1499. Die Studierenden der Kaiser Wilhelms- 
Akademie, deren Zahl etwa 350 beträgt, sind in den obigen Ziffern nicht 
eingerechnet. 

Die Zahl der medizinischen Approbationen hatte im Prüfungs¬ 
jahr 1906—1907 den niedersten Stand erreicht, seitdem nimmt sie rasch 
zu; sie betrug 


1904-1905 

726 

1907—1908 

829 

1905-1906 

845 

1908-1909 

942 

1906-1907 

553 




Während des Jahres 1906—1907 war die Zahl der medizinischen 
Vorprüfungen 1038, 1907—1908 1335 und 1908—1909 1461. 

Aus der folgenden Tabelle ist die Zahl der Aerzte in den einzelnen 
Lande st ei len im Vergleich mit dem Vorjahr ersichtlich: 



1909 

1910 


1909 

1910 

Ostpreußen. 

694 

715 

Bayern. 

3 570 

3608 

Westpreußen .... 

528 

536 

Sachsen . 

22554 

2 281 

Berlin (ohne Vororle) . 

2143 

2071 

Württemberg . . . 

1061 

1077 

Charlottenburg , . . 

687 

718 

Baden . 

1272 

1» 

Brandenburg .... 

2056 

2170 

Hessen. 

745 

764 

Pommern. 

662 

658 

Beide Mecklenburg. 

362 

359 

Posen . 

613 

625 

Oldenburg .... 

m 

173 

Schlesien. 

1964 

2 020 

Braunschweig . . . 

263 

275 

Sachsen . 

1 342 

1376 

Thüringen .... 

695 

708 

Schleswig-Holstein . . 

814 

828 

Anhalt. 

148 

14-5 

Hannover. 

1455 

1 459 

Waldeck. 

45 

53 

Westfalen. 

1497 

1541 

Beide Lippe . . . 

71 

72 

Hessen-Nassau . . . 

1533 

1561 

Lübeck. 

75 

81 

Rheinprovinz .... 

3306 

3369 

Bremen. 

213 

237 

Sigmaringen .... 

25 

24 

Hamburg. 

753 

754 

Ganz Preußen . . . 

19319 

19 671 

Elsaß-Lothringen. . 

917 

902 


Während man im Vorjahre überall in Nordostdeutschland eine Ab¬ 
nahme der Aerzte nach weisen konnte, zeigt sich dort dieses Jahr mit Aus¬ 
nahme von Pommern eine kleine Zunahme; die Abnahme in Berlin (ohne 
Vororte) beruht nur auf dem Hinausrücken der Aerzte in die Vororte, 
nicht auf einem tatsächlichen Rückgang, wie sich gleich nachher aus den 
für Groß-Berlin berechneten Zahlen ergeben wird. Das westliche Preußen 
hat durchweg eine Zunahme. Dasselbe gilt für die übrigen Staaten 
Xorddeutschlands, von denen nur die beiden Mecklenburg, das König¬ 
reich Sachsen und Anhalt eine geringe .Abnahme haben. In den süd¬ 
deutschen Staaten ist die'Aerztczahl überall größer geworden, mit Aus¬ 
nahme von Elsaß-Lothringen und Hohenzollern. 

Im Bericht für 1909 (diese Wochenschrift 1909, No. 51) iyt an¬ 
geführt, daß die Zunahme der Aerzte fast allein auf die Großstädte 
falle, daß diese aber doch an Anziehungskraft gegen früher eingebüßl 
haben. Dasselbe ergibt sich auch aus der diesjährigen Statistik. Von 
den 480 Aerztcn, um welche die Aerztezahl in Deutschland zugenommen 
hat, kamen 329 auf die Großstädte (nach dem Stand von 1905) und 151 
auf das übrige Deutschland. 
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1906 1907 

1908 1909 

1910 

Groß-Berlin. 


3 418 3 469 

3 732 3 841 

3 894 

übrige Großstädte 

. . 8516 8763 

8 900 9 088 

9 367 

alle Großstädte . 

11 934 12 232 

12 632 12 932 

13 261 

übriges Deutschland . . 18 997 19184 

19 008 19 037 

19 188 

ganz Deutschland 

. . 30 931 31 416 

31 640 31 969 

32449 

Iin Verhältnis zur Einwohnerzahl ist 

die Zahl der Aerzte in den 

(Großstädten etwas zurückgegangen, im ii 

brigrn 

Deutschland dagegen 

gleich gehlieben. 

Auf 10 (XX) Einwohner kamen 

Aerzte 


Einwohner Mitte 1910 1907 

1908 

1909 

1910 

Groß-Berlin . . 


3 161 723 11,4 

123 

12,43 

12,32 

Uebrige Großstädte 


10 298 516 9,3 

9,2 

9,21 

9.10 

Alle Oroßstädte . 


13 460 239 9,* 

9,9 

9,98 

9,85 

Uebriges Deutschland . . 

51 315 (XX) 3,8 

3.8 

3,74 

3,74 

Aus diesen 

Ziffe 

rn ersehen wir. daß 

der Prozentsatz 

der Aerzte 

in Berlin, der in 

den letzten Jahren stets gewachsen ist, erstmals einen 

kleinen Rückgang zeigt. 




In den übrigen 

Großstädten kamen 

auf 10 000 Einwohner (für 

die Mitte des Jahres 

1910 berechnet) Aerzte 



Wiesbaden . . . . 

22,8 

Kassel. 

9.7 

Aachen . . 

.... 7.6 

München . 

16,6 

Stuttgart. 

9,7 

Mannheim 

.... 6.8 

Straßburg . . . . 

13,9 

Dresden. 

9.2 

Dortmund 

.... 6,2 

Groß-Berlin . . . . 

123 

Danzig. 

9,1 

Altona . . 

.... 5.9 

Königsberg . . . . 

11.8 

Braunschweig . . . 

8,7 

Elberfeld . 

.... 5.8 

Halle a. S . 

11,8 

Erfurt. 

8,4 

Crefeld . . 

.... 5,6 

Kiel. 

11,5 

Leipzig ..... 

8,3 

Chemnitz . 

. . . . 5,6 

Frankfurt a. M. . . 

11,5 

Nürnberg. 

8.1 

Barmen . . 

.... 5,3 

Breslau. 

11.3 

Bremen . 

8,1 

Bochum 


Hannover . • . . 

11.1 

Magdeburg . . . . 

8.0 

Plauen . . 

.... 4.8 

Posen . 

10,6 

Stettin. 

7,7 

Essen . . 

.... 4,5 

Karlsruhe . . . . 

10,1 

Düsseldorf . . . . 

7.7 

Duisburg . 

... 4,3 

Köln. 

9,8 

Hamburg. 

7.7 

Gelsenkirchen ... 4,0 


Vergleicht man diese Tabelle mit der entsprechenden der früheren Be¬ 
richte, so zeigen »ich wieder dieselben Verhältnisse; vor allem fällt die 
kleine Zahl der Aerzte in den Industriestädten des Königreichs Sachsen, 
des Rheinlands und Westfalens auf. Es wird dadurch die alte Erfahrung 
bestätigt, daß da, wo die Aerzteschaft auf Krankenkassenbevölkerung 
allein angewiesen ist, nur wenige Aerzte ihr Auskommen finden können. 
Keine der (Großstädte, die in den letzten Jahren durch eine regelmäßige 
Zunahme der Aerzte sich auszeichneten (Croß-Berlin, Wiesbaden, Dresden 
und Essen), hat dieses Jahr eine Zunahme zu verzeichnen. Dagegen ist 
sie in München wieder wie im Vorjahr beträchtlich. Dasselbe ist in 
Königsberg und Breslau der Fall. Eine geringe Zunahme zeigen Posen, 
Halle, Erfurt, Braunschweig, Bremen, die drei westlichen Fabrikstädte 
Dortmund, Barmen, Elberfeld, ferner Nürnberg. In vielen Großstädten 
ist die Prozentzahl der Aerzte zurückgegangen, und zwar ziemlich erheblich 
in Stettin, Kiel, Leipzig, Dresden, Köln, Essen, Frankfurt a. M., Karls¬ 
ruhe und Straßburg, weniger in Magdeburg, Kassel, Wiesbaden, Krefeld, 
Aachen und Hamburg. 

Die Zahl der Aerztinnen ist erheblich gestiegen; w-ährend 1908 
öö und 1909 69 verzeichnet waren, sind es jetzt 102 Aerztinnen; davon 
kommen auf Berlin 32 (1909 21), München 6 (wie im Vorjahr), Frank¬ 
furt a. M. 6 (1909 5), Dresden 6 (4) und Hamburg 4 (wie im Vorjahr). 
In zehn Städten sind zwei Aerztinnen aufgeführt, in 28 (Gemeinden je 
eine. Die Zahl der weiblichen Medizinstudierenden hat in Deutschland 
sehr zugenommen; sie war im Winter 1909—1910 371 und im Sommer 
1910 512; darunter sind die Ausländerinnen einbegriffen. 

Die Zahl der Spezialärzte ist in Deutschland, besonders in den 
(Großstädten, beträchtlich. Im Jahre 1906 (s. diese Wochenschrift 1907, 
No. 52) war die Zahl der Aerzte, die nach dem Reichsmedizinalkalender 
ein Spezialfach für sich in Anspruch nehmen, 6259 ( = 20,2% aller Aerzte), 
im Jahre 1910 ist diese Zahl 7272 ( = 22,4%). Dabei sind die Ober¬ 
ärzte innerer Abteilungen von Krankenhäusern nur dann als Spezial¬ 
ärzte für innere Krankheiten gezählt, wenn anzunehmen war, daß sie 
tatsächlich solche waren (also meist nur in Universitäts- und Großstädten). 
Die bei der Zählung vom 1. Mai 1909 im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
ermittelte Zahl der Spezialärzte ist viel geringer; sie war 5912, wovon 
4146 nur ihr Spezialfach und 1766 auch allgemeine Praxis ausübten. 
Der Umstand, daß für die Militärärzte, die oft, wenn sie zur Zivilpraxis 
angemeldet sind, ein Spezialfach wählen, nicht angegeben wurde, ob 
dies der Fall ist, kann den großen Unterschied nicht ganz erklären. Er 
rührt wahrscheinlich davon her, daß bei der Zählung vom 1. Mai 1909 
viele praktische Aerzte, die sich neben der allgemeinen Praxis einom 
SjM'zialfach widmen, nur als praktische Aerzte aufgenommen sind. 

In der folgenden Tabelle sind die einzelnen Spezialfächer nach 
(Großstädten und für ganz Deutschland, zugleich im Vergleich mit dem 
Jahre 1906 aufgezählt. Die seltensten Kombinationen sind dabei nicht 
aufgenommen. Bei ihnen wurde das Spezialfach gerechnet, das als das 
wichtigste erschien. 

Von den deutschen Spezialärzten sind demnach die meisten (Gynä¬ 
kologen, hauptsächlich in den Großstädten, an zweiter Stelle kommen die 
Augenärzte, die in den kleinen Städten übrigens noch zahlreicher sind 
als jene, an dritter die Ohren-, Nasen- und Kehlkopfärzte. Sehr zahl¬ 
reich sind auf dem Lande und in kleinen Städten die Psychiater, da die 
Irrenanstalten selten in (Großstädten liegen. Dabei ist zu bemerken, 
daß es mit der Bezeichnung Irrenarzt anscheinend in den einzelnen An¬ 
stalten bezüglich der Assistenzärzte verschieden gehalten wird; in den 
einen sind viele, in den anderen nur wenige als Spezialärzte aufgeführt. 



Spez 

ialärzte 

1910 

in ganz 


Groß- 

übriges 

Deutsch-, 

ganz 

Deutsch- 

Deutsch¬ 

land 


städte 

land 

land 

1906 

Innere Krankheiten. 

328 

129 

457 

426 

Innere Krankheiten und Nervenleiden . 

58 

60 

118 

| __ _ 

Nervenleiden. 

243 

103 

I 346 

| 

Psychiatrie. 

56 

324 

380 

333 

Psychiatrie und Nervenleiden. 

66 

57 

123 

112 

Magen- und Darmkrankheiten. 

196 

63 

259 

214 

Chirurgie. 

404 

274 

678 

583 

Gynäkologie. 

739 

301 

1040 

899 

Chirurgie und Gynäkologie. 

105 

126 

231 

158 

Chirurgie und Harnkrankheiten. 

! 13 

1 

14 

15 

Chirurgie und Orthopädie . . .. 

111 

59 

170 

121 

Orthopädie. 

53 

15 

68 

66 

Orthopädie und Heilgymnastik. 

Heilgymnastik ... 

Augenkrankheiten. 

41 

24 

10 

18 

51 

42 

l 86 

499 

401 

900 

821 

Augen- und Ohrenkrankheiien. 

18 

34 

52 

47 

Ohrenkrankheiten. 

51 

33 

84 

95 

Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

42 

8 

50 

85 

Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

26 

12 

38 


Ohren, Nasen-, Kehlkopfkrankhei fen . . . . 

481 

317 

798 

1 

Harnleiden. 

88 

16 

104 

103 

Hautleiden. 

301 

65 

366 

349 

Harn- und Hautleiden. 

269 

61 

330 

227 

Kinderkrankheiten. 

351 

93 

444 

369 

Hydrotherapie. 

Röntgenologie. 

27 

20 

39 

43 

66 

63 

86 

Spezialärzte überhaupt . . . . j 

4610 

2662 

7272 

6259 


Eine starke Zunahme gegen 1906 zeigen die Kinderärzte, die Kombination 
von (Gynäkologie und Chirurgie, die Aerzte für Haut- und Harnleiden. 1 ) 
Die Orthopädie hat nur in ihrer Verbindung mit der Chirurgie eine Zu¬ 
nahme. Von Röntgenkabinetten sind die aufgeführt, bei denen kein 
anderes Spezialfach angegeben ist; eine Auszählung der Röntgenkabinette 
überhaupt (in Verbindung mit Chirurgie, Orthopädie, Hautkrankheiten 
u. a.) gibt kein richtiges Ergebnis, da offensichtlich nicht alle aufgeführt 
sind. 

Die Entwicklung des Spezialistentu ms in den Gro ßstädten 
ist aus der folgenden Zusammenstellung ersichtlich: 



1906 


1908 

1910 


Spezialärzte. . 
übrige Aerzte 

. 4004 


4375 

4610 


. 7930 


8257 

8651 




auf 

10000 Einwohner 



Spezialärzte . . 

. 3.37 


3,44 

3,42 


übrige Aerzte . 

. 6,67 


6,50 

6,43 




auf 100 Aerzte 



Spezialärzte . . 

. 33.6 


34,6 

34,8 


Der Prozentsatz der Spezialärzte 

ist 1910 unter 

der 

Gesamtzahl 

Aerzte in den Großstädten 





Dresden . 

44,2 


Chemnitz . . , 


. 34,4 

Stuttgart. 

42,9 


Braunschweig. . 


. 34,4 

Leipzig . 

41,9 


Kassel . . . . 


. 33,7 

Frankfurt a Main 

41,6 


Karlsruhe . . . 


. 32,9 

Plauen . 

41,1 


Groß-Berlin . . 


. 32,8 

Nürnberg. 

41,1 


Bremen . . . . 


. 32,7 

Posen . 

39,6 


Hannover . . . 


. 32,6 

Danzig . 

39,4 


Düsseldorf . . . 


. 32,2 

München. 

39,2 


Crefeld . . . . 


. 31,9 

Dortmund .... 

38,6 


Magdeburg . . 
Halle a.S. . . . 


. 31,8 

Stettin. 

38,3 



. 31.3 

Mannheim .... 

38,0 


Straßburg . . . 


. 31,2 

Wiesbaden .... 

37,8 


Duisburg . . . 


. 30,2 

Erfurt. 

37,6 


Königsberg. . . 
Hamburg . . . 


. 29,2 

Breslau. 

36,7 



. 27,3 

Essen. 

36,2 


Bochum . • • 


. 26,9 

Elberfeld. 

36,1 


Altona . . . . 


. 25,2 

Köln. 

35,7 


Gelsenkirchen 


. 23,1 

Barmen. 

. 35,6 


Kiel. 


. 18,5 

Aachen . 

. 35,0 






Den größten Prozentsatz an Spezialärzten hat, wie in früheren 
Jahren, Dresden (44,2%), über 40% haben ferner Stuttgart, Leipzig, 
Frankfurt a. M., Plauen und Nürnberg. Wie die Tabelle zeigt, trifft man 
dabei überaus große Verschiedenheiten, die von Gewohnheiten und von 
der Wohlhabenheit der Bevölkerung, von der Größe des Hinterlandes, 
von den (Gepflogenheiten der ärztlichen Vereinigungen und ähnlichen 
Dingen abhängen. Nicht nur in den Großstädten, auch in vielen mittel¬ 
großen und kleinen Städten legon sich zahlreiche Aerzte den Titel von 
Spezialärzten zu; den höchsten Prozentsatz dürfte in dieser Hinsicht 
Kaiserslautern, eine Stadt von etwa 55 000 Einwohnern, erreichen, wo 
unter 26 Aerzten 16 ( 61,5%) als Spezialärzte aufgeführt sind. 


Korrespondenzen. 

Ueber Hydropyrin, ein neues wasserlösliches Salizyl- 
präparat. 

Berichtignng zu dem Artikel in No. 48 dieser Wochenschrift. 


Die Natriumvorbindung der Azetylsalizylsäure, das Hydropyrin, 
hat sich als unbeständig erwiesen und ist durch die beständige 
Lithiumverbindung, das Hydropyrin-Grifa 
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OCOCH, 

COOLi 


*) Vgl. auch diese Wochenschrift No. 50, S. 2352. 
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ersetzt worden; und diese wurde von mir geprüft. Die in dem Artikel 
an gezogenen Beobachtungen von Tauszk beziehen sieh auf das Na¬ 
triumsalz. 

Im übrigen wird das Präparat von der Firma Max Haase & Co. 
(Berlin) in den Handel gebracht. Dr. Alfred Fiekler. 

Kleine Mitteilungen. 

•’&i Berlin. Vor kurzem hatte der Hauptvorstand des Deutschen 
Ostmarkenvereins in einer Erörterung über die Regelung der Arzt- 
f rage durch die RVO. eine Resolution gefaßt, nach der der Ostmarken¬ 
verein empfiehlt, „bei der Regelung der Arztfrage das System der freien 
Arztwahl weder gesetzlich vorzuschreiben noch überhaupt zu fördern 
und Maßnahmen vorzusehen, die gewährleisten, daß die Kranken¬ 
kassen dieses Arztsystem nicht gegen ihren Willen einführen müssen.“ 
Infolge lebhafter Proteste, die aus ärztlichen Kreisen, namentlich von 
Mitgliedern des LWV., gegen diese Verquickung der Politik mit der 
Arztfrage zu ungunsten der Aerzte erhoben worden sind, sieht sich der 
Vorstand des Ostmarken Vereins zu der Erklärung veranlaßt, „daß nur 
infolge eines bedauerlichen Versehens bei der Veröffentlichung der eigent¬ 
lich selbstverständliche Zusatz weggelassen wurde, daß die Wünsche 
des Vereins bezüglich der RVO. nur für die mit polnischer Bevölkerung 
durchsetzten Gebiete geltend gemacht werden sollen. Die Ent¬ 
schließung sollte zum Ausdruck bringen, daß im nationalen Interesse in 
der RVO. Vorkehrungen ge'troffen werden müssen, die es ermöglichen, 
in solchen Fällen von der »Freien Arztwahl* abzusehen, in denen ihre 
Einführung eine Gefahr für das Deutschtum in sich schließen würde.“ 
Auch diese Fassung des Beschlusses ist nicht bedenkenfrei, schon aus 
dem Grunde, weü die Feststellung, wann die freie Arztwahl das Deutsch¬ 
tum gefährden könnte, nicht oft mit Sicherheit zu erbringen sein wird. 

— Dem Vorstand des Leipziger Verbandes gehören zurzeit 
an: DDr. Hartmann, Götz, Hirschfeld, San.-Rat Dippe, Streffer, 
Mejer, Prof. Dr. Schwarz, DDr. Dumas, Vollert, Göhler (letztere 
vier als Beisitzer). 

— Die Stadtverordnetenversammlung nahm in der Sitzung am 
15. Dezember den hier No. 48, S. 2256, mitgeteilten Ausschußantrag be¬ 
treffend Entsendung von Kindern in Heimstätten etc. an. 

— Durch Ministerialerlaß vom 7. Dezember werden mit Rücksicht 
auf das epidemische Auftreten der spinalen Kinderlähmung in 
Berlin und Umgebung die im Seuchengesetz vorgesehenen Maßregeln 
für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin auf diese Krank¬ 
heit ausgedehnt. 

— Wegen zahlreicher Erkrankungen an Diphtherie ist 
die höhere Bürgermädchen-Schule zu Charlottenburg, Kirchhofstraße 2, 
geschlossen worden. 

— Die Stromüberwachung auf der Weichsel und Memel ist auf¬ 
gehoben. — Der Hafen von Funchal ist für choleraverseucht erklärt. 
— Nach amtlicher Mitteilung sind auf Madeira bis 12. Dezember 
422 Cholerafälle, darunter 136 tödliche vorgekommen. 

— Am 15. Dezember fand in der Charitökirche die Trauerfeier für 
Prof. König statt. Die Universität war durch den Rektor Geheimrat 
Rubner vertreten. Der Dekan der Medizinischen Fakultät Geheimrat 
Ziehen rief dem verblichenen Kollegen, Freund, Forscher und Lehrer 
herzliche Worte nach. Dann sprach der Nachfolger des Verstorbenen, 
Geheimrat Hildebrandt, nach ihm Prof. Müller als Vertreter der 
Medizinischen Fakultät in Rostock, wo der Verstorbene zuerst als 
Ordinarius gewirkt hatte; Geheimrat Bier sprach für die Deutsche Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie, Prof. Joachimsthal für die Deutsche Gesell¬ 
schaft für orthopädische Chirurgie. 

— Zur dauernden Ehrung seines Gründers und langjährigen Ehren¬ 
präsidenten hat der Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
auf Antrag von J. Schwalbe beschlossen, alljährlich in der ersten Sitzung 
des Wintersemesters eine Leyden-Vorlesung abhalten zu lassen, 
mit der ein Redner durch Beschluß des Vorstandes beauftragt wird. 
Dem Vortragenden wird ein Honorar gewährt, für das die zum 
70. Geburtstag v. Leydens (mit einem Kapital von 56 000 M) 
begründete „Leyden-Stiftung“ die Zinsen von 10 000 M zur Ver¬ 
fügung stellt. — Auch auf die Verwendung der übrigen Zinsen der 
Stiftung, die satzungsgemäß zur Unterstützung wissenschaftlicher For¬ 
schungen bestimmt ist, soll der Vorstand des Vereins duroh seinen 
Vorsitzenden, der in der Person von Geheimrat Kraus auch Vor¬ 
sitzender der Stiftung ist, Einfluß haben. E. O. 

— Die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge erhielt die 
Goldene Medaille der Brüsseler Weltausstellung für ihre von Dr. A. Le- 
wandowski bearbeiteten graphischen Darstellungen der Ergebnisse 
einer schulhygienischen Umfrage bei sämtlichen Städten des Deutschen 
Reiohes mit mehr als 10 000 Einwohnern. 

— Stiftungen, Legate etc. Schlüchtern. Freifrau v. Stumm 
hat dem Kreise 200 000 M zur Errichtung eines Krankenhauses ge¬ 
schenkt. — Wien. Baronin Bienerth hat, um den Bau einer Kinder¬ 
heilstätte in Alland zu fördern, dem Verein „Heüanstalt Alland“ 
20 100 Kronen/Felix v. Czizek 1000 Kronen gestiftet; Frau Therese 
Baycs aus Floridsdorf hat dem Verein 2000 Kronen vermacht. 
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— Dresden. Der Rat hat eine neue Ordnung über die Ver¬ 
waltung und den ärztlichen Dienst in den städtischen 
Krankenanstalten erlassen, in welcher u. a. die sehr vernünftige 
Einrichtung allmonatlicher Konferenzen sämtlicher Oberärzte unter 
dem Vorsitz des Vorstandes des Krankenpflegamtes vorgesehen ist. 

— Untergöltzsch. Ob.-Med.-Rat Dr. Schulze ist zum Direktor 
der neuen Landesanstalt für gefährliche Geisteskranke in Arnsdorf ernannt. 

— Wien. Am 7. Dezember wurde im Mödlinger Waisenhaus der 
100. Geburtstag Josef Hyrtls festlich begangen. 

—- Pari8. Der Senat nahm den ersten Paragraphen des neuen 
Gesetzentwurfs betr. Bekämpfung des Alkoholismus an: nur eine 
Schankstätte auf je 200 Bewohner. (1879 hatte Frankreich 354,000 
Schenkwirte, 1908 waren es 478 000, und die Bevölkerung hatte sich 
nicht nennenswert vermehrt. Dem entspricht eine Vermehrung der 
Eigenbrenner (Bouilleurs de cru) von 608 000 auf 1 538 000. Im Seine¬ 
departement kommen jährlich fast 32 Liter Alkohol auf den Kopf. In 
der Bretagne kommt in manchen Orten eine Schenke auf 22 Einwohner.) 

— St. Petersburg. In der Nordmandschurei ist die Lungenpest 
ausgebrochen. 

— Stockholm. Das Karolinische Institut beging am 14. De¬ 
zember das 100 jährige Stiftungsfest. 

— Epidemien. Pest. Großbritannien (16. September bis 13. Oktober): 

5 (4f). — Rußland (1. Oktober bis 15. November): 30 (13 t). - Portugal (bis 

7. November): 9 (5f). — Aegypten (8. Oktober bis 25. November): 86 (27 f). 
Britisch - Ostindien (11. September bis 22. Oktober): 26 993 (19 665 f). - 
Kalkutta (4. September bis 22. Oktober): 53 f. — China (Mandschurei) (bis 
13. November): 172 (179f). — Japan (Formosa) (Januar bis Ende Juni): 19 (18f). 
— Mauritius (29. Juli bis 29. September): 57 (36 f). — Deutsch - Ostafrika 
(5. September;: (1 f). —- Ecuador (16. bis 30. September): 66 (23 f). — Venezuela 
(bis 27. Oktober): 10. — Vereinigte Staaten (5. September): 1. — 

— Cholera. Oesterreich - Ungarn (2. Oktober bis 26. November): 269 
(101 f). — Italien (5. Oktober bis 23. November): 748 (214f)- — Serbien (bis 

8. November): 5 (1 |). — Bulgarien (15. November): 3 (2 f). — Rußland 
(25. September bis 11. November): 7 635 (3 577f). — Türkei (6. Oktober bis 
21. November): 2503 (1656f). - Tripolis (16. Oktober bis 19. November): 251 
(188f). — Persien (1. Oktober bis 5. November): 243 (670 f). — Kalkutta 
(4. September bis 22. Oktober): 112f. — Strafte Settlements (8. Oktober bis 
18. November): 44 (4 f). — Japan (12. September bis 27. Oktober): 683 (85 f). — 
Niederlflndisch-Indien (8. August bis 22. Oktober): 571 (289 f). — Philippinen 
(3. September bis 1. Oktober): 873 (630 f). 

— Pocken. Deutsches Reich (16. Oktober bis 3. Dezember): 11. — 

— Genickstarre. Preußen (9. Oktober bis 26. November): 20 (12f). 

— Hochschulpersonalien. Erlangen: Priv.-Doz. Dr. Weich&rdt 
ist zum U. Direktor der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt er¬ 
nannt worden. — Frankfurt a. M.: Geheimrat Ehrlich ist von der 
Schwedischen Akademie der Wissenschaften zum auswärtigen Mitglied 
ernannt. — Algier: Dr. Poujol (Montpellier) ist zum Prof, der Patho¬ 
logischen Anatomie ernannt. — Paris: Prof. Döjerine ist zum Nach¬ 
folger Raymonds an der Salpdtriöre gewählt. 

— Gestorben: Dr. R. Binswanger, bekannter Neurologe, in 
Kreuzlingcn, 61 Jahre alt. — Reg. u. Geh. Med.-Rat Dr. P. Vanselow, 
in Stettin, am 4. Dezember. — Prof. J. Fritsch in Wien am 13. De¬ 
zember, 61 Jahre alt. — Dr. S. Alexander, Prof, der Chirurgie an 
der Comell-Universität in New York, 51 Jahre alt. — Dr. R. H. Vegas, 
Prof, der Chirurgie in Buenos Aires. 

— Berichtigung. In dem Artikel über die Anwendung des Ehrlich- 
H ata sehen Mittels (No. 49) muß es S. 2295, Sp. 1 in der Tabelle, Stab 3, 
heißen 0,532 (statt 0,512) und 0,57 (statt 0,55). 

— Der II. Band des Reichsmedizinalkalenders pro 1911 
(im Umfang vom 922 S.) ist soeben erschienen. Inhalt: 1. Entscheidungen 
des Reichsgeriohts, der Landesverwaltungsgerichte, der ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshöfe und des Reichsversicherungsamts, sanitäre Gesetze, Erlasse, 
Verordnungen etc. betreffend das Zivü- und Militärmedizinalwesen vom 
September 1909 bis September 1910, bearbeitet von Geheimrat Prof. 
Dr. Rapmund (Minden). 2. Gebührenordnung für approbierte Aerzte. 
3. Gebührenordnung für geriohts- und amtsärztliche Geschäfte. 4. Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes in Deutschland. 5. Die medizinischen 
Fakultäten des Deutschen Reiches, Deutsch-Oesterreichs und der deut¬ 
schen und französischen Schweiz. 6. Das ärztliche Fortbildungswesen 
in Deutschland. 7. Das neueste Verzeichnis der zur Annahme von 
Praktikanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissen¬ 
schaftlichen Institute. 8. Die Personalien der Medizinalbehörden und 
Sanitätsbeamten; als Anhang die zum ersten Male zusammengestellte 
Dienstaltersliste der preußischen Kreisärzte und besonderen Gerichts¬ 
ärzte. 9. Personalverzeichnis der sämtlichen Aerzte Deutschlands. 
10. Das Militärmedizinalwesen Deutschlands. 11. Statistik der Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheken im Deutschen Reiche. 12. Verzeichnis der 
Zivilärzte in den deutschen Schutzgebieten und der auf Reisen befind¬ 
lichen oder ins Ausland verzogenen Aerzte. 13. Verzeichnis der im letzten 
Jahre verstorbenen Aerzte und Zahnärzte. 

— Nachdruck der Originalartikel sowie der offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrückliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Physiologie. 

Emil Abderhalden (Berlin), Biochemisches Handlexikon. 

Mit zahlreichen Mitarbeitern. Berlin, Julius Springer, 1910. 
Vierter Band. Erste Hälfte. 352 S. 14,00 M. Siebenter 
Band. Erste Hälfte. 538 S. 22,00 M. Ref.: Leon Asher 
(Bern). 

Bas biochemische Arbeiten muß immer mehr zum Gemeingut 
in der wissenschaftlichen Medizin werden, und anderseits ist auch die 
reine Chemie genötigt, die Stoffe des Tier- und Pflanzenkörpers zu be¬ 
arbeiten. Biesen Anforderungen kommt das neue, großangelegte Werk 
von Abderhalden entgegen, und die beiden bisher vorliegenden Bände 
lassen erkennen, daß der um die biochemische Methodik verdiente 
Herausgeber in bewährter Weise dafür gesorgt hat, daß das Handlexikon 
der Biochemie sein Ziel, für die Biochemie das zu sein, was in der reinen 
Chemie der „Beilstein“ ist, erreichen wird. 

K. Kraepelin (Hamburg), Einführung in die Biologie. 2. Auf¬ 
lage des,,Leitfadens für den biologischen Unterricht“. 322S. mit 
311 Abbildungen im Text und auf einer Tafel, sowie 4 Tafeln 
und 2 Landkarten in Buntdruck. Leipzig und Berlin, Teubner, 
1909. 4,00 M. Ref. Boruttau (Berlin). 

Die erst vor zwei Jahren erschienene 1. Auflage dieses Werkes 
war da« praktische Ergebnis der Arbeiten zur Reform resp. Neuein¬ 
führung des biologischen Unterrichts an den höheren Lehranstalten. 
Wie schon damals, so erst recht in dieser Neugestaltung hat der Ver¬ 
fasser sioh die erdenklichste Mühe gegeben, kurz und klar alles zu bringen, 
was der gebildete Laie an Kenntnissen auf biologischem Gebiet sich 
aneignen kann. Auch ein Abschnitt über die Deszendenzlehre ist jetzt 
hinzugefügt w-orden. In bezug auf Erreichung möglichster Aktualität 
ist soweit gegangen worden, daß hier und da einige verfrühte oder nicht 
genügend geprüfte, erst während des Druckes als unrichtig erwiesene 
Angaben Eingang gefunden haben. Natürlich soll damit nicht die Spur 
eines Vorwurfes ausgesprochen werden. Staunend steht man vor der 
Pracht und Zweckmäßigkeit der Ausstattung, die bei dem billigen Preise 
eben nur das moderne deutsche graphische Gewerbe auf seiner jetzigen 
Höhe liefern kann! Wo hätten wir vor 25 Jahren ein derartiges Schul¬ 
buch finden können?! 

O. Loew, Physiologische Rolle der Kalsiunigalze. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 49. Der Kalziumgehalt eines Organs ist abhängig 
von der Menge und Größe seiner Zellkerne. Daher sind Drüsen wesent¬ 
lich reicher an Calcium als Muskelsubstanz. Ausnahme von dieser Regel 
bildet einerseits das kalkreiche Hera, anderseits der kalkarme Hoden. 

Allgemeine Pathologie. 

E. Fried berger (Berlin), Anaphylaxie. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 50. Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel U. Friedemanns. 
Friedberger stellt nochmals fest, daß ihm zuerst die Darstellung des 
Anaphylaxietoxins einwandfrei gelungen ist. 

L. Hofbauer (Wien), Anämische Atemstörungen. Wien. med. 
Wochcnschr. No. 50. Eine Patientin mit schwerer Anämie zeigte einen 
eigentümlichen Atmungstypus: tiefe, rasche Atemzüge, dazwischen 
ziemlich lange Stillstände. Tierversuche ergaben, daß nicht die Anämie 
als solche, sondern die Blutdrucksenkung diese Störung hervorruft; 
bei der Kranken war die Blutdruckerniedrigung sehr ausgesprochen. 

Hochstetter (Berlin), Verhalten der Leukozyten bei Erstickung. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 40, H. 2. (Vgl. den Artikel vod 
P. Fraenckel in No. 36.) 

W. Hildebrandt (Freiburg i. Br.), Urobilin im Blute. Münch, 
med. W r ochenschr. No. 49. Im Blutserum eines Pneumonikers trat 
nach längerem Stehen an Licht und Luft eine ausgesprochen grüne 
Fluoreszenz auf, die im Laufe der Wochen an Intensität noch zunahm 
und schließlich einen geradezu grasgrünen Farbenton annahm. Es 
handelte sich um Urobilin, das im Blutserum vorwiegend in Form seines 
Chromogens enthalten war. Die beste Probe auf Urobilinogen ist die mit 
dem Ehrlichschen Reagens (p-Dimethylamidobenzaldehyd). 

G. Tanfani, Lipasurie. Gazz. d. ospedali No. 144. Lipasurie ist 
stets an Albuminurie gebunden, findet sich aber nicht in allen Fällen von 
Albuminurie, sondern nur in denjenigen, die mit dem Auftreten von 
Nierenelementen (Zylindern) im Sediment einhergehen. 

Sobotta (Görbersdorf). 

Yosai Shimodaira, Entstehung von sogenannten Deh- 
nungsgesehwttren des Darmes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 22, H. 2. Kritische Bearbeitung der bisher veröffentlichten Kasuistik. 
Während Stenosen am häufigsten an der Flexura sigmoidea ihren Sitz 
haben, sind Geschwüre, Perforation und Gangrän am häufigsten im 
Kolon zu finden; in seltenen Fällen kommen auch Geschwüre im Dünn¬ 
darm und sogar Erosionen des Magens vor. Der Modus der Entstehung 
ist strittig. Der Verfasser sucht ihn durch Experimente am Hunde auf¬ 


zuklären. Nach Herstellung einer Anastomose wurde die ausgeschaltete 
Schlinge künstlich mit Luft gefüllt, wobei jede stärkere Aufblähung 
den Darm deutlich anämisch machte. In den meisten Fällen trat Gangrän 
der aufgeblähten Darmpartie ein; nur in drei von 34 Versuchen gelang 
es, Geschwüre mit Perforation zu erzeugen — die Grundlage der Ge¬ 
schwürsbildung ist offenbar die schwere Zirkulationsstörung. 


Pathologische Anatomie. 

Hermann Schridde (Freiburg i. B.), Die eitrigen Entzün¬ 
dungen des Eileiters. Mit 5 Tafeln. Jena, Gustav Fischer, 1910. 
59 S. 7,00 M. Ref.: Ribbcrt (Bonn). 

Das Buch enthält eine sehr eingehende, sorgfältige Schilderung der 
im Titel genannten Erkrankungen auf Grund eines sehr reichen ana¬ 
tomischen Materials. Es werden besprochen die einfachen aszendierenden 
Eiterungen, die nach Peritonitis, die durch Tuberkelbazillen hervor¬ 
gerufenen, die bei Appendicitis, die Streptokokkeneitorungen und besonders 
ausführlich die gonorrhoischen in ihren verschiedenen akuten und chro¬ 
nischen Formen und Folgezuständen. Das wesentlichste Ergebnis der 
Untersuchungen ist die Möglichkeit einer histologischen Unterscheidung 
der gonorrhoischen Entzündungen von den übrigen, in erster Linie auf 
Grund des reichlichen Auftretens der Plasmazellen bei der Gonorrhoe. 
Dieses Resultat wird durch sehr gute Tafeln illustriert. Einen formalen 
Fehler hat das Buch: es ist nicht übersichtlich. Nirgendwo ein Ruhe¬ 
punkt, eine Hervorhebung des Wichtigen, eine Zusammenfassung. Man 
muß sich die Resultate mühsam zusammensuchen. Das ist ermüdend 
und unfreundlich gegen den Leser. 

C. Benda (Berlin), Konservierung von chirurgischem Material 
für die mikroskopische Diagnose. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. 
Für praktische Zwecke erscheint die Konservierung in 10—15%iger 
FormalinlÖsung am geeignetsten. Bis auf das Glykogen werden alle 
wichtigen Gewebsbestandteilc wenigstens vorläufig erhalten und können, 
soweit die Formalinhärtung nicht ausreicht, durch Nachbehandlung mit 
den spezifischen Konservierungsmitteln in ausgezeichneter Weise sichtbar 
gemacht werden. Die Abneigung v. Hanse manns gegen Formalin¬ 
konservierung ist sicher nicht ganz berechtigt. 


Allgemeine Diagnostik. 

Ad. Schmidt (Halle) und J. Strasburger (Bonn), Die Faeces 
des Menschen im normalen and krankhaften Zustande, mit 
besonderer Berücksichtigung der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden. Dritte, neu bearbeitete und erweiterte Auflage. 
Mit 15 lithographischen Tafeln und 16 Figuren im Text. 
Berlin, A. Hirschwald, 1910. 427 S. 21,00 M. Ref.: Rosen¬ 
heim (Berlin). 

Das vortreffliche W r erk von Schmidt und Strasburger liegt jetzt 
in dritter Auflage vor. Da in den letzten Jahren wertvolle neue Beob¬ 
achtungen und Methoden die Koprologie gefördert haben, so war eine 
Erweiterung und teilweise eine völlige Umarbeitung verschiedener Kapitel 
des Buches nicht zu umgehen: so hat sein Umfang etwas zugenommen, 
indem sowohl Text als Abbildungen vermehrt wurden. Da bei Be¬ 
sprechung der früheren Auflagen (diese Wochenschrift 1902, No. 11 
und 14; 1905, No. 47) das Werk bereits eingehend von mir gewürdigt 
worden ist, so kann ich mich mit dem Hinweis begnügen, daß es den Be¬ 
dürfnissen der Wissenschaft, ebenso wie denen der Praxis entgegen¬ 
kommend, durch die Kunst der Darstellung wie durch Zuverlässigkeit 
der Angaben gleich ausgezeichnet, nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse die weitestgehenden Anforderungen befriedigt. 

Max Herz (Wien), Funktionelle Herzdiagnostik. Fortschr. d. Med. 
No. 47. Kritische Zusammenstellung der verschiedenen Methoden, die 
zwar für die Wissenschaft erforderlich sind, die aber der praktische Arzt 
nicht unbedingt braucht. 

Burchardt (Potsdam), Neuer Orthodiagraph. Deut, militärärztl. 
Ztschr. No. 23. Mit nur 12,00 M Unkosten ließ Burchardt im Garnison¬ 
lazarett Potsdam einen einfachen, aber genau arbeitenden Orthodia- 
graphen herstellen und ebenso einen Leuchtschirm, welcher in ver¬ 
schiedenen Höhen in einem soliden, dem Modell von Widenmann 
nachgebildeten Stativ feststellbar ist. 

Eckenstein, Blutdruckmessung mit dem Sphygmo-Oszillo- 
meter. Brit. med. Journ. 3. Dezember. Beschreibung des Apparates, 
der im wesentlichen auf dem Prinzip des Riva - Roccischen und 
v. Recklinghausenschen Apparates beruht. Kretschmer (Berlin). 

A. Galambos (Budapest), Zählen der eosinophilen Zellen nach 
der Dungerschen Methode. Wien. klin. Wochenschr. No. 49. Die 
Dungersche Methode (Ref. siehe Deutsche medizinische Wochenschrift 
1910, S. 1818) ist ein ausgezeichnetes Verfahren zur schnellen Orientierung 
über die Anzahl der eosinophilen Zellen im Blutbild. Im übrigen muß 
man mit klinischen Schlüssen, die sich aus der Zahl der Eosinophilen 
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ergeben, recht vorsichtig sein, wie aus einigen von Galambos mit¬ 
geteilten Krankengeschichten erhellt. 

F. Hayn und A. Schmitt (Würzburg), Praktische Brauch¬ 
barkeit der Wassermannschen Reaktion mit Berücksichtigung 
der Sternschen Modifikation. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 
Bei genauer Beobachtung der ursprünglichen Vorschriften ist die Wasser- 
mannsche Reaktion ein wichtiges Unterstützungsmittel zur Diagnose 
der Syphilis. Die Sternsche Modifikation kann die Wassermannsche 
Reaktion nicht ersetzen, da sie nur neben ihr und exakt nur in serolo¬ 
gischen Instituten ausführbar ist. 

E. Salkowski (Berlin), Verwertung des Harnbefundes zur 
Karzinomdiagnose. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. Der duroh Blei- 
subazetatfällung gewonnene Stickstoff im Urin erreicht im Verhältnis 
zum Gesamt-N des Harns bei Karzinomkranken einen größeren Prozent¬ 
satz als bei Normalen oder anderen Kranken (3,03 % gegen 1,22 %). 
Das Prinzip des technisch leichten Verfahrens besteht darin, den seiner 
phosphor- und schwefelsauren Verbindungen beraubten Harn nach Neutra¬ 
lisation mit Essigsäure auszufällen (Bleisubazetat), den Niederschlag 
quantitativ zu sammeln, völlig auszuwaschen und seinen N-Gehalt zu 
bestimmen. Dieser Wert wird mit dem Gesamt-N-gehalt der gleichen 
Menge Urins in Beziehung gesetzt. 

L. Freund (Wien), Diagnostische Verwendung des monochromen 
und Quecksilberlichtes in der Medizin. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 49. Freund empfiehlt die Verwendung des monochromen Lichtes 
zur deutlicheren Darstellung von Hautexanthemen. In Fällen, wo es 
sich um rote Flecken handelt, ist das fahlblaue Licht der Uviollampe oder 
das gelbe Natriumlicht, bei blauen Flecken dagegen das rote Lithiumlicht 
oder die gelbe Natriumflamme zu verwenden (Kontrastfarbe!) 


Allgemeine Therapie. 

A. Wolff-Eisner (Berlin), Handbuch der Sernmtherapie 
und experimentellen Therapie. Mit einer Tafel und neun 
Kurvenbildern. München, J. F. Lehmann. 1910. 408 Seiten. 
12,00 M. Ref.: Dieudonnö (München). 

Das Werk will in erster Linie der Klinik und dem Praktiker die 
Fortschritte der biologischen Wissenschaften, soweit sie therapeutischer 
Natur sind, vermitteln, das Theoretische ist daher nur soweit behandelt, 
als es zum Verständnis des Therapeutischen erforderlich ist. Durch die 
Mitwirkung von Spezialsachverständigen bei der Bearbeitung der ein¬ 
zelnen Kapitel ist diese Aufgabe im allgemeinen glücklich gelöst worden. 
Im allgemeinen Teil ist die Wirkung der bakteriziden und antitoxischen 
Sera von L. Michaelis, die aktive Immunisierung von Wolfsohn und 
M. Hahn, die Ueberempfindlichkeit von Wolff-Eisner behandeit. 
Eingehend werden im speziellen Teil die einzelnen Serumpräparate und 
die Art ihrer Anwendung besprochen, das Diphtherieserum von Eckert, 
Tetanusserum von F. Blumenthal, Schlangengift von Calmette, 
Antistreptokokkenserum von F. Meyer, Meningokokkenserum von 
Flexner, Pneumokokkenserum von P. Römer, Milzbrandserum von 
Sobernheim, die spezifische Behandlung der Tuberkulose und des 
Heufiebers von Wolff-Eisner, Vakzinationstherapie von Wolfsohn, 
Antifermentserumbehandlung von Kolaczek, Chemotherapie von 
Ehrlich, Serotherapie und Immunität bei Protozoenkrankheiten von 
A. Seitz, Adrenalintherapie von Boruttau, Organotherapie von 
F. Kraus und Hirsch. E r wünscht ist die am Schluß angefügte 
Uebersicht über die im Handel befindlichen Heilsera, diagnostischen 
Sera, bakteriellen Präparate, spezifischen Vakzinen und organotherapeu- 
tischen Präparate. 

M. Rosmann und T. Kuttner (Berlin), Praktische Methode 
zur Hyperämieerzeugung. Therap. d. Gegenw. No. 12. Ein besonders 
präpariertes Aluminiumsilikat (Antiphiogistine) wird auf die betr. 
Körperstelle kleinfingerdick aufgetragen, darauf kommt eine dünne 
Lage Watte und, wenn nötig, ein Befestigungsverband. Der Umschlag 
bleibt 12—24 Stunden liegen. Er ist dann leicht ohne zu kleben oder zu 
fetten entfern bar; weder Pustel- noch Ekzembildung tritt danach auf. 
Indiziert ist das Verfahren in der Gynäkologie bei Exsudaten, sonst über¬ 
haupt da, wo aktive Hyperämie bzw. schmerzstillende Wirkung er¬ 
wünscht ist. 

Ernst Weber (Berlin), Beeinflussung des intrakraniellen 
Volumens durch einige Arzneimittel. Wien. med. Wochenschr. No. 50. 
Entgegnung auf die Arbeit von Winkler (Ref. s. Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift No. 27, S. 1290). 

Touton (Wiesbaden), Praktisches und Theoretisches vom 
Arsenobenzol. Berl. klin. Wochenschr. No. 49/50. Touton bespricht 
zunächst die Injektionstechnik (er gibt der intravenösen Applikationsart 
den Vorzug), teilt einige besondere Fälle mit (Fall von Lues und Malaria 
und Lichen ruber planus) und gibt Ratschläge zur Erzielung des idealen 
Endzieles der Tnerapia nlagna sterilisans (Vorkuren mit Jodpräparaten 
oder Tniosinamin). 

E. v. Leyden (f), Digitalis. Therap. d. Gegenw. H. 11. Digitalis 
ist bei Herzkranken nicht zu früh anzuwenden; körperliche und psychische 
Ruhe und sonstige allgemeine Methoden sollen ihrer Verabfolgung voraus¬ 


gehen. Kontraindiziert ist sie bei Mitralstenosen, Emphysem, Kypho¬ 
skoliose, Myocarditis; zweifelhaft ist ihre Wirkung bei Fieber. Infuse 
von 0,2—0,5/200,0 sind am zweckmäßigsten, nach dem dritten Gramm 
ist mehrere Wochen zu pausieren; tritt schon früher voller, langsamer 
Puls und starke Diurese ein, dann ist früher aufzuhören; Acetum und 
Tinctura Digitalis sowie Pillen sind unsicher in der Wirkung. 

A. Jaboin, Pharmakologie des Radiums. Joum. de Bruxelles 
No. 49. 

F. Gudzent (Berlin), Radiumemanationstherapie. Therap. d. 
Gegenw. No. 12. Besprechung des physikalischen und physiologischen 
Verhaltens der Emanation im Organismus, der Technik der Anwendung 
und Indikationen. Letzteres sind: chronischer bzw. subakuter Gelenk- 
und Muskelrheumatismus, lanzinierende Schmerzen bei Tabes, Neuralgien, 
Eiterungen und Entzündungen, Gicht und hamsaure Diathese, Erkran¬ 
kungen des Herzens und der Gefäße, Katarrhe der Schleimhäute, Nervo¬ 
sität und Schwächezustände. 

H. Strauss (Berlin), Bedeutung des Kochsalzes für den Stoff¬ 
wechsel. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. Strauss, der Entdecker der 
nephrogenen Kochsalzretention, skizziert in diesem Aufsatz die Bedeutung 
der Kochsalzzufuhr für die Entstehung des nephrogenen Hydrops und 
die therapeutischen Erfolge, die mit der Einschränkung des Kochsalzes 
in der Nahrung bei Diabetes insipidus, bei gewissen Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten, bei der Karellkur, bei Hyperchlorhydrie und anderen 
Affektionen erzielt worden sind. Bei gewissen Formen von Urämie 
scheint die Einschränkung des Chlomatriums dagegen kontraindiziert 
zu sein. 

W. Presslick, Salzarme Kost als Heilmittel. Militärarzt 
No. 21 u. 22 Als Indikationen salzarmer Kost bezeichnet Presslioh: 
1. Nephritis acuta und chronica, 2. Herzfehler in der Kompensation, 
Myodegeneration, Emphysem mit sekundärer Herzfleischentartung 
und Stauungsödemen, 3. Stauung im Pfortadersystem, 4. Oedematöse 
Schwellungen nach Venenthrombosen, 5. zögernde Resorption pleuriti- 
scher Exsudate, 6. akutes Exanthem mit mächtigen, honigartigen Krusten 
und Borken bei Kindern und Erwachsenen, 7. Fettsucht mit beginnendem 
Zusammenbruch des überlasteten Herzens sowie bei schweren pastösen 
Formen der Chlorose, 8. Diabetes insipidus, 9. Epilepsie. 

Schill (Dresden). 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Entfettungskuren mittels diä¬ 
tetischer Küche. Therap. d. Gegenw. No. 11. Gleich andern praktisch 
erfahrenen Emährungstherapeuten ist der Verfasser der Ansicht, daß 
nicht nur die Theorie der Diät, sondern auch die praktische Technik der 
Küche bei der Krankenernährung zu berücksichtigen ist. Sternberg 
verweist bezüglich seiner Anschauungen auf zehn frühere Arbeiten, in 
denen er ungefähr dasselbe sagt. 


Innere Medizin. 

Edmund Förster (Berlin), Die klinische Stellung der Angst¬ 
psychosen. Berlin, S. Karger, 1910. 260 S. 8,00 M. Ref.: 

Weber (Göttingen). 

Der Verfasser untersucht, ob das von Wernicke aufgestellte 
klinische Bild der Angstpsychose zu Recht besteht, und kommt aus der 
Beobachtung seiner Fälle zu dem Resultat, daß dieses Bild nicht auf¬ 
recht erhalten werden kann. Denn es gibt keine einheitliche Angst, 
sondern diesem Gefühl liegen verschiedenartige Vorstellungen zugrunde. 
Schon dadurch würden sehr mannigfaltige psychische Bilder entstehen. 
Ferner zeigt sich bei allen mit Angst einhergehenden Psychosen, daß 
die Angst doch nicht das einzige Symptom ist, sondern daß neben ihr 
noch ganz verschiedenartige Symptome bestehen, sodaß dadurch oder 
durch den späteren Verlauf die Zugehörigkeit der Angstpsychose zu 
e n r anderen Geistesstörung erwiesen wird. Vor allem kommt hier 
die Melancholie in Betracht, fern r gewisse psychopathische Zustände, 
die Ziehen als protrahierte Affektschwankungen bezeichnet. Für das 
Verständnis der klinischen Bilder und zum Teil auch wegen der Prognose 
ist es zweckmäßig, die mit Angst einhergehenden Falle als Angstmelan¬ 
cholie zu bezeichnen. 

Falkenstein (Gr.-Lichterfelde), Die Gicht nnd die Salzsäure- 
Jodkur. Berlin, A. Hirschwald, 1910. 186 S. 6,00 M. Ref.: 
P. F. Richter (Berlin). 

Der Verfasser gibt in diesem Werke eine zusammenfassende Ueber¬ 
sicht seiner Anschauungen über die Gicht, die ja in manchem von den 
landläufigen abweichen. Sie gipfeln in der Empfehlung der Sauren bei 
der Gicht, speziell der Salzsäure, gegenüber der alten therapeutischen 
Lehre von der günstigen Wirkung der Alkalien. Daneben wird dem Jod. 
und zwar in der Form des Jodglidins, ein direkter Einfluß auf die gichti¬ 
schen Ablagerungen und ihre Aufsaugung zugeschrieben. Man wird dem 
Verfasser in seinen theoretischen Voraussetzungen durchaus nicht immer 
folgen. Speziell nicht in dem Punkte, der eigentlich die Grundlage der 
neuen Lehre bildet, daß nämlich eine Anomalie des Magens, eine un¬ 
genügend produzierte oder ganz fehlende Salzsäure die Ursache des 
abnormen Harnsäurestoffweckseis sei. Trotzdem wird man seine ther¬ 
apeutischen Schlußfolgerungen mit Interesse lesen und auf ihren Wert 
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prüfen, zumal von ganz anderen Gesichtspunkten ausgehende Versuche 
neuerdings zu Ergebnissen geführt haben, die von den klinischen Er¬ 
fahrungen des Verfassers garnicht so weit entfernt sind. Noch ist ja 
trotz so vieler Arbeit in der Gichtfrage durchaus nicht das letzte Wort 
gesprochen. Und so wird man auch den Bemüliungen des Verfassers, 
den Schleier von dem geheimnisvollen Wesen der Krankheit zu lüften, 
seine Anerkennung nicht versagen, auch wenn er in seinem Bestreben. 
Neues an Stelle des Alten zu setzen, manchmal den Boden des Tatsäch¬ 
lichen verläßt. 

Niessl v. Mayendorf (Leipzig), Geisteskrankheiten. Fortschr. 
d. Med. No. 46 u. 47. Es werden speziell therapeutische Vorschriften 
unter kritischer Besprechung der wichtigsten Heilmittel und -methoden 
gegeben. Da auch auf Ziehens Anschauungen über Schlafmittel ein¬ 
gegangen wird, verweisen wir auf dessen Ausführungen in dieser Wochen¬ 
schrift 1908, No. 14. 

K. Bonhoeffer (Breslau), Behandlung und Diagnose der 
progressiven Paralyse. Berl. klm. Woehensehr. No. 50. Vortrag in der 
Medizinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur am 18. November 1910. (lief. s. demnächst Vereinsberichte.) 

H. Seemann (Lichtenberg), Leukorrhoe und Tuberkulose. Fortschr. 
d. Med. No. 45. Empfehlung des Leukrol (Hauptbestandteil: Extractum 
Jubaharis), es wirkt im wesentlichen durch seine Beeinflussung der 
Chlorose. 

Gnudi, Funktionelle Diagnostik der beginnenden Spitzen» 
tuberkulöse. Joum. de Bruxelles No. 49. Uebcr den normalen Lungen¬ 
spitzen wird der Perkussionsschall während der Inspiration höher, seine 
Intensität geringer. Bei gestörter Funktion (Infiltration, chronische 
Pleuritis etc.) ist dieser SchaUweehsel vermindert oder ganz aufgehoben. 

J. Holmgren, Ausblasung anstatt Aspiration von Pleura¬ 
ergüssen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. C'hir. Bd. 22, H. 2. (Ref. 
s. No. 44, S. 2067.) 

Shaw, Ursachen und Behandlung des erhöhten Blutdrueks. 
Brit. med. Joum. 3. Dezember. Bekanntes. 

L. Syllaba (Prag), Basedowsehe Krankheit. Therap. d. Gegenw. 
No. 11. Im allgemeinen sind die Resultate interner Behandlung be¬ 
friedigend; zumal da die vorliegenden Statistiken nicht einwandfrei sind, 
ist zurzeit nicht zu entscheiden, ob chirurgisch oder intern besser zu 
behandeln ist. Der Autor empfiehlt den Interessenten tunlichst lang- 
dauernde Kontrolle ihrer Patienten und statistischer Verwertung dieser 
Beobachtungsergebnisse. 

F. Strada, Spontane Ruptur der Milz bei Amyloidose. Prag. med. 
Wochenschr. No. 49. Beschreibung eines Falles. 

Richard Smith, Enteroptose. Joum. of Amer. Assoc. 26. No¬ 
vember. Der Verfasser untersuchte 400 Frauen auf das Vorhandensein 
von Enteroptose und fand, daß bei ausgesprochener Enteroptose der 
Beginn des Leidens in die früheste Kindheit fällt. Bei all diesen Frauen 
bestand von Kindheit au ein schlechter Ernährungszustand und mäßig 
entwickelte Muskulatur. Es gibt jedoch auch Fälle von Enteroptose, 
die bei anfangs kräftigen Individuen sich entwickelt. Hier sind harte 
Arbeit und gehäufte Wochenbetten die auslösenden Momente. In diesen 
„erworbenen“ Fällen ist jedoch die Enteroptose nicht so hochgradig 
wie in den erstgenannten. 

Alfred Alexander (Berlin), Behandlung der intestinalen 
Gärungsdyspepsie mittels Taka-Diastase. Therap. d. Gegenw. No. 12. 
Bei hartnäckigen Diarrhöen, wo der Stuhl reichlich Stärkerest« auf weist, 
gibt man täglich ein- bis zweimal eine Tablette Taka-Diastase (Parke, 
Davis Co.) allein bzw. mit HCl. Auch bei Kindern mit Kohlehydrat¬ 
dyspepsie ist das Präparat indiziert. 

H. Finsterer (Wien), Geheilter Fall von Lebersehuß. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 49. Fall von isoliertem Leberschuß (Suizid¬ 
versuch) mit gleichzeitiger Verletzung des Thorax. Auffällig w’ar eine 
zu der akuten Anämie in direktem Gegensätze stehende Bradykardie, die 
der Verfasser mit der Leberverletzung in Zusammenhang bringt, da er sie 
bereits in einem Falle von Leberruptur nach Hufschlag beobachtet hat. 

H. Steindl (Wien), Riesenzellen im Harnsediment bei Uro- 
genitaltnberkulose. Wien. klin. W’ochenschr. No. 49. Fall von Tuber¬ 
kulose des Nierenbeckens, bei dem im Hamsodiment typische Riesen¬ 
zellen nachweisbar waren. Tuberkelbazillen wurden dagegen trotz Vor¬ 
behandlung mit Antiformin und trotz wiederholter peinlichster Unter¬ 
suchung nicht gefunden. 

B. Holländer, Die Wechseljahre des Mannes. Neurol. Ztschr. 
No. 23. Der Verfasser bestätigt und ergänzt die Mitteilungen K.Mendels. 

G. Peritz (Berlin), Eunuchoide. Neurol. Ztralbl. No. 23. Mit¬ 
teilung von vier Fällen. Bei allen fehlt die Entwicklung der Genital¬ 
organe, bei zweien noch dazu Verminderung des Skelettwachstums. 
Die beiden anderen mit allgemeiner oder partieller Zunahme des Längen¬ 
wachstums der Extremitäten. Dieser Gegensatz wird mit der veränderten 
Funktion der Hypophyais bzw. Schilddrüse erklärt. 

Marshall, Arthritis. Joum. of Amer. Assoc. 26. Dezember. 
Zwischen Erkrankungen des Magendarmkanales und akutem Gelenk¬ 
rheumatismus bestehen zweifellos in manchen Fällen ursächliche Be¬ 
ziehungen. Der Verfasser untersuchte die Faeces von 25 an Arthritis 


Erkrankten und verglich den Bakterienbefund mit Gesunden; dabei 
fand er zwar keine neuen pathogenen Mikroorganismen, jedoch die Zahl 
des Bacillus coli communis und Bacillus aerogenes capsulatus stets 
vermehrt. Der Verfasser glaubt, daß unter bestimmten Bedingungen 
die Darmbakterien in das Blut gelangen und bei Leuten mit empfäng¬ 
lichen Gelenken Arthritis hervorrafen! 

Wilson, Thyreoid-Extrakt bei Rheumatismus. Brit. med. Journ. 
3. Dezember. Fall von Rheumatismus bei einem schilddrüsenlosen 
Manne, der durch Schilddrüsenpräparate günstig beeinflußt wurde. 

Kretschmer (Berlin). 

Weinfurter (Wien), Malaria tertiana, behandelt mit Ehrlieh- 
Hata. Wien. med. Wochenschr. No. 50. Der Patient blieb nach einer 
Injektion von 0,5 g Ehrlich-Hata sechs Wochen lang anfallsfrei. Die 
Parasiten waren kurz nach der Injektion aus dem Blute verschwunden, 
tauchten aber nach 14 Tagen wieder auf. Von Interesse ist der Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion: vor der Behandlung positiv und 
nachher noch stärker, ferner das Blutbild: beträchtliches Ansteigen 
der Mononukleären, hauptsächlich der großen Lymphozyten, Eosinophilie. 
(Vgl. den Artikel von Werner, Deutsche medizinische Wochenschr. 
S. 1792.) 

C. v. Stürmer, Behandlung der Zuckerharnruhr. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. Durch Beobachtungen an der eigenen Person 
konnte v. Stürmer nach weisen, daß durch Einführung von Magnesium¬ 
superoxyd (dreimal täglich 0,5—1,0 eines der Merckschen Präparate) 
der bestehende Zuckergehalt des Harns auch ohne Einschränkung der 
Diät wesentlich herabgesetzt wird. 

P. Mesernitsky und J. Kernen (Bad Kreuznach), Purinstoff- 
wechsel bei Gichtkranken unter Radiumemanationsbehandlung. Therap. 
d. Gegenw. No. 11. Radiumemanation bewirkt bei hamsaurer Diathese 
vermehrte Ausscheidung von Purinkörpern im Urin. Die wirksame 
Minimaldosis beim Trinken schwankt zwischen 50—100, die deutlich 
wirksame liegt zwischen 100—400 Mache-Einheiten. Emanationsbäder 
(10—11 000 Mache-Einheiten) wirken auf die Ausscheidung von Purin¬ 
körpern schwächer als Trinkkuren (100—400 Mache-Einheiten). Günstig 
wirkt Kombination mit purinfreier Kost. 

Chirurgie. 

G. Müller (Berlin), Die Orthopädie des praktischen Arztes. 

Mit 151 Textabbildungen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1910. 258 S. 10,00 M. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Der Verfasser hat sich die schöne Aufgabe gestellt, den praktischen 
Arzt nicht nur für die Orthopädie zu interessieren, sondern ihm die 
Mitarbeit als Diagnostiker wie als Therapeut zu ermöglichen. Selbst 
durch die Schule der allgemeinen Praxis hindurchgegangen, hat er sich 
ein sicheres Urteil darüber bilden können, wo es dem Praktiker an Wissen 
und Können auf orthopädischem Gebiet zu fehlen pflegt. Der Ver¬ 
fasser hat seine Aufgabe unzweifelhaft mit großem Geschick gelöst, 
sodaß dem Buch eine recht große Verbreitung unter den praktischen 
Aerzten zu wünschen ist, zum Nutzen der überaus großen orthopädischen 
Klientel. In prägnanter Kürze schildert der Text die wichtigsten Krank¬ 
heitsbilder unter Hervorhebung der Therapie und vor allem solcher 
therapeutischer Eingriffe, welche dem Praktiker zugänglich sind. Die 
Abbildungen sind aus dem eigenen Krankenmaterial des Verfassers 
sehr glücklich gewählt. Im allgemeinen Teil könnte der Abschnitt über 
Hydrotherapie und derjenige über die Diät als nichthierhergehörig bean¬ 
standet werden. Indessen ist der Praktiker vielleicht recht dankbar 
für solche kurze Hinweise auf Heilverfahren, welche bei orthopädischen 
Kuren häufig verwendet werden müssen. Etwas ausführlicher dürfte 
dagegen im speziellen Teil wohl die Frage der Plattfußtherapie, nament¬ 
lich der Einlage, ihrer Formen und ihrer Beschaffung besprochen werden. 
In einer neuen Auflage, die dem Buch aufrichtig gewünscht und prophezeit 
wird, könnten einige störende Druckfehler ausgemerzt werden, so: 
Callot statt Calot, Kümmel statt Kümmell, Halux statt Hallux. Ein 
Versehen ist es wohl, daß unter den „Autoren mit außerordentlich frucht¬ 
barer literarischer Tätigkeit“ zwischen Calot und Lange F. Hessing 
aufgezählt wird. 

H. Ziegner (Berlin), Chloroform-Sauerstoffnarkose. Münch, med. 
W r ochenschr. No. 49. Ziegner hält die Chloroform-Sauerstoffnarkose 
für durchaus irrationell und unphysiologisch. Das Versuchstier erwacht 
schneller aus einer mit Chloroform-Luftgemisch angestellten Narkose 
als bei Sauerstoffmischung. Der klinische Verlauf der Narkose zeigt 
bezüglich der Atemfrequenz und des sonstigen Verhaltens des Tieres 
dasselbe Büd bei O- wie bei Luftzufuhr. 

Johnson, Kombination von Lumbalanästhesie und allge¬ 
meiner Narkose. Brit. med. Journ. 3. Dezember. Die Vereinigung beider 
Methoden empfiehlt sich für alle Fälle, wo eine tiefe Narkose kontra- 
indiziert wäre. Kretschmer (Berlin). 

Karl Gerson (Schlachtensee), Airolvaseline auf frischen Wunden. 
Therap. d. Gegenw. No. 12. 5%ige Airolvaseline soll folgende Vorteile 
haben: Linderung des Wundschmerzes durch Hinderung vonVerklebungen. 
Schmerzfreiheit bei Verbandwechsel, Vermeidung von Infektion und 
schnellere Heilung. 
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St. Gurbski, Beitrag zur giftigen Wirkung der Scharlachsalbe. 
Ztralbl. f. Chir. No. 49. Vorübergehende Vergiftungserscheinungen, 
die an Anilin Vergiftung erinnerten, bei einem elfjährigem kräftigen 
Mädchen. 

M. Makkas (Bonn), Zur provisorischen Blutstillung bei 
Schädeltrepanationen. Ztralbl. f. Chir. No. 49. Der Verfasser hat eine 
Klemme mit parallel verlaufenden, 6—7 cm langen Branchen konstruiert, 
die durch eine am hintersten Ende befindliche Feder automatisch sehr 
fest auf einander gepreßt werden. Die Anwendung d>s Instrumentes 
ist einfach. Die untere spitze Branche der durch die Greifzange offen 
gehaltenen Klemme wird unter die Schädelhaiit eingestochen und in 
ihrer ganzen Länge auf dem Knochen entlang geführt. Nach Oeffnen 
der Greifzange komprimieren die Branchen der Klemme die zwischen 
ihnen liegende Haut fest. Wenn nun um den zu umschneidenden Lappen 
mittels acht bis zehn Klemmen ein Quadrat gebildet wird, so ist jedo 
Blutzufuhr zum Lappen abgeschnitten. 

Ferdinand Karewski (Berlin), Hernien. Therap. d. Gegenw. No. 11. 
Folgendes sind u. a. die Hauptgrundsätze für die Behandlung: Regelung 
der Kot- und Urincntleerung bei Patienten mit Bruch bzw. Bruchanlage; 
Bruchbänder, die fast nie kurativ, sondern nur prohibitiv wirken, sind 
nur nach ärztlicher Vorschrift für jeden Fall besonders zu konstruieren. 
Das Ideal verfahren ist die Operation; namentlich ist es oft nötig, nach 
erfolglosen Repositionsversuchen die Herniotomie anzuschließen. Im 
allgemeinen ist durch sorgfältige Bandagenbehandlung zu versuchen, vor 
Eintritt der Pubertät den Bruch zu beseitigen, da später Rückbildungen 
sehr selten sind. Die Arbeit enthält außerdem Anweisungen für die 
Behandlung der einzelnen Bruchformen. 

A. Baron (Budapest), Blutlose Leberoperationen. Ztralbl. f. 
Chir. No. 49. Der Verfasser beschreibt ein Verfahren, mit dem man 
am Hunde jede Leberoperation vollständig blutlos machen kann. Vor 
der eigentlichen Operation wird auf das Ligamentum hepatoduodenale 
von der Seite des Foramen Winslowii oder wenn diese Oeffnung nicht 
freiliegt, nach Durchreißen des kleinen Netzes vom Netzbeutel her 
eine Zange mit weichen Branchen angelegt, mit der die V. portae, A. he- 
patica und der Ductus choledochus komprimiert w ird. Man wartet dann 
fünf Minuten, während welcher Zeit die Leber sich gegen das Herz ent¬ 
leert. Dann macht man die eigentliche Leberoperation ohne jeden Blut¬ 
verlust. Nachher w'erden die Lichtungen der großen Arterien, Venen und 
Gallengänge mit Klemmen gefaßt, hervorgezogen und unterbunden. 
Die Vereinigung der Lebenvundränder geschieht entweder mit ketten¬ 
förmig angelegter dicker Katgutnaht oder nach einer anderen Me¬ 
thode. 

Hermann Kümmell (Hamburg), Operative und spezifische 
Behandlung der Nieren* und Blasentuberkulose. Therap. d. Gegenw. 
No. 12. Der Verfasser warnt vor zu festem Vertrauen auf Tuberkulin- 
bzw. Heilbehandlung: allein die rechtzeitige Entfernung des kranken 
Organs gewährt Aussicht auf Dauerheilung. Die umfassende Arbeit 
bringt nach der kasuistischen wie kritischen Seite hin Hervorragendes. 

Preiser (Hamburg), Coxa valga congenita, die Vorstufe der 
kongenitalen Hüftverrenkung. Ztschr. f orthop. Chir Bd. 21, H. 1—3. 
Das wesentliche Symptom der angeborenen Coxa valga ist nicht sowohl 
die Steilstellung des Schenkelhalses als die Anteversion des Kopfes. 
Letztere kommt durch intrauterinen Druck zustande. Indem dabei 
der Kopf gegen den oberen Pfannenrand drückt, hemmt er dessen Ent¬ 
wicklung. Und hierdurch ist die Prädisposition zur Hüftluxation ge¬ 
schaffen. Nicht die Hüftverrenkung ist also gewöhnlich kongenital, 
sondern die Anteversion und das mangelhafte Pfannendach. Erst durch 
das Stehen und die Gehversuche kommt die Luxation zustande. Die 
Coxa valga congenita ist eben deshalb so selten zu konstatieren, weil 
sie regelmäßig und frühzeitig zur Luxation führt. 

Nägeli (Zürich), Operativer Ersatz des gelähmten Quadriceps 
femoris. Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. 21, H. 1—3. Zum Zweck der 
Ueberpflanzung wird in erster Linie der Tensor fasciae latae empfohlen, 
eventuell in Kombination mit Sartorius, Gracilis und Flexoren. Nägeli, 
der an der Schulthesssehen orthopädischen Heilanstalt eine Reihe 
schöner Erfolge beobachtet hat, ist von dem bleibenden Wert der Opera¬ 
tion überzeugt. 

Ottendorff (Hamburg), Seltene Aetiologie des Genu valgüm 
und des Pes valgus. Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. 21, H. 1—3. Bei 
einem Patienten der Vulpiusschen Klinik erwiesen sich die schweren 
Deformitäten, die besonders das Sprunggelenk betrafen, als bedingt 
durch eine Knochenlues wohl hereditärer Art, wie die Röntgenbilder 
dartun. V u 1 pi u s (Heidelberg). 

Th. Müller (Berlin), Behandlung der Knieversteifung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. Das von Kausch (Schöneberg) geübte Ver¬ 
fahren besteht darin, das versteifte Knie in tiefer Narkose zu mobilisieren, 
es für 24 Stunden in extremer Ficxionsstellung zu fixieren, es dann tags¬ 
über zu suspendieren, sodaß der Unterschenkel der Schwere nach frei 
herabhängt und es während der Nacht frei im Bett liegen zu lassen, wo¬ 
bei es von selbst wieder in Strecksteilung gerät. 

G. 0. Bolten, Mortonsche Form der Metatarsalgie. Mitt. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 22, H. 2. Die Erkrankung ist charak¬ 


terisiert durch Anfälle von Schmerzen im vierten Metatarsophalangeal- 
gelenk, die durch Ausziehen des Schuhes gelindert werden. Es fehlt 
jede Entzündung der Gelenkknorpel, der Knochen und Bänder, jede 
Subluxation, der Röntgenbefund ist negativ. Als Ursache betrachtet 
auch Bolten den Druck des Kopfes des vierten Metatarsus gegen einen 
Nervenzweig, der die Endäste des N. plantaris int., N. plantaris ex- 
ternus und N. peroneus superfacialis verbindet. Bolten beschreibt 
zwei von Schoemaker bereits in Holland publizierte und einen von ihm 
beobachteten Fall. In den beiden ersteren wurde Heilung durch Ent¬ 
fernung des Köpfchens des vierten Metatarsale erzielt, im letzteren sehr 
weitgehende Besserung durch eine Alkoholinjektion in die Gegend des 
Nerven. 


Frauenheilkunde. 

Hans Meyer-Rüegg (Zürich), Die Geburtshilfe des Prak¬ 
tikers. Mit 154 Abbildungen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1910. 
292 S. 8,00 M. Ref.: J. Klein (Straßburg i. E.). 

Der Verfasser, der selbst seit 30 Jahren geburtshilfliche Praxis 
treibt, hat auf Grund seiner reichen praktischen Erfahrungen versucht, 
„ohne den Sinn für wissenschaftliche Auffassungen zu ersticken, die 
Lehre der Geburtshilfe für den Praktiker möglichst ballastlos heraus¬ 
zuschälen und war bestrebt, mit den Verhältnissen zu rechnen, unter 
denen er die Geburtshilfe auszuüben hat“. Es sind daher die größeren 
Operationen, die nur in Anstalten möglich sind, wie die Hebosteotomie, 
nur erwähnt, der Kaiserschnitt und seine Modifikationen nur kurz ge¬ 
schildert, dagegen die künstliche Frühgeburt, die prophylaktische Wen¬ 
dung, die hohe Zange, die kombinierte Wendung, die Metreuryse etc. 
um so sorgfältiger behandelt und durch zahlreiche, einfache, klare Um¬ 
rißzeichnungen leicht verständlich gemacht. Die Aufgabe, die sich der 
Verfasser gestellt, hat er in sehr glücklicher Weise gelöst: alles Neben¬ 
sächliche ist weggelassen oder nur angedeutet, das Wichtige in klarer 
und bündiger Sprache gebührend hervorgehoben; ein ausgezeichnetes, 
praktisches Lehrbuch für die Praxis hat er uns hiermit gegeben. 

R. de Bovis, Menstruation und Konzeption. Sem. möd. No. 49. 
Die alte Frage ist noch immer nicht endgültig geklärt. Die Erfahrung 
lehrt immerhin, daß die Befruchtung eben so gut einige Tage vor der 
letzten Menstruation wie einen Monat später eintreten kann; deswegen 
sind alle Berechnungen über den Zeitpunkt, in welchem intrauterine 
Eingriffe ohne eventuelle Gefährdung einer Schwangerschaft vorge¬ 
nommen werden können, illusorisch. 

Losinsky, Allgemeine und lokale Anästhesie in der gynä¬ 
kologischen Praxis. Ztralbl. f. Gynäk. No. 50. Aus 2200 genau 
beobachteten und registrierten Anästhesierungsfällen am Alexander¬ 
stadtkrankenhause in Kijew zieht der Verfasser folgende Schlüsse: 
Die allgemeine Narkose mit dem Krönigschen Apparate (Chloroform - 
Aether-Sauerstoff) verlief stets (in 429 Fällen) sehr gut. Die kombinierte 
Narkose mit Hedonal erwies sich wegen der durch dies Mittel hervor¬ 
gerufenen Blutgefäßerweiterung und Neigung zu Gewebeblutungen 
bei Operationen an blutgefäßreichen Geweben als kontraindiziert. Bei 
plastischen Operationen an Scheide und Damm erscheint die durch 
die Infiltrationsmethode erzielte lokale AnästhVsie am meisten ge¬ 
eignet. Die ausreichende Konzentration ist 1 : 350 bei Eukain b a, 
Stovain a oder am besten Novokain. Das Adrenalin ist bei Operationen 
an den Genitalien in möglichst geringer Menge und schwacher Kon¬ 
zentration zu verwenden; Kokain in Verbindung mit Adrenalin sub¬ 
kutan angewendet ist nicht zulässig. 

H. Schlimpert und K. Schneider (Freiburg i. Br.), Sakral¬ 
anästhesie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. Die Verfasser empfehlen die Sakralanästhesie in 
der von Gross und Läw r en angegebenen Form zur Verwendung in der 
Gynäkologie und Geburtshüfe. Nur bei sehr dicken Personen ist wegen 
technischer Schwierigkeiten von dieser Methode abzuraten. Bei richtiger 
Ausführung ist die Sakralanästheise mit keiner Schädigung der Patientin 
und keiner bemerkenswerten Nachwirkung verbunden. Sie genügt für 
alle Eingriffe der äußeren Genitalsphäre und in Verbindung mit Skopo- 
lamin-Morphium-Dämmerschlaf auch zur Erzielung einer die ganze 
Geburt überdauernden Analgesie bzw. Amnesie. 

A. P. Samoilow, Xerase in der Gynäkologie. Fortschr. d. Med. 
No. 47. Das Präparat besteht aus Bierhefe, Traubenzucker, Bolus alba 
und „Nährsalzen“. Es kommt als Pulver und Kapsel (ä 3,0 Xerase) in 
den Handel. Angewandt wird es erfolgreich als Insufflation oder Spülung 
(5 : 100) bei einfacher sowie gonorrhoischer Blennorrhoe. e, * 

Seitz (Erlangen), Thermische Uterussonde. Ztralbl. f. Gynäk. 
No. 50. Zur intrauterinen direkten Applikation von Wärme (50—60° C) 
auf das Endometrium benutzt Seitz seit zwei Jahren eine durch den 
elektrischen Strom erwärmte, mit einem Thermometer versehene, steri¬ 
lisierbare Sonde (Fabrikanten: Reiniger, Gebbert und Schall (Erlangen). 
Preis 20 M), die er zehn Minuten liegen läßt und dabei zur gleich¬ 
mäßigen Berührung des Endometriums hin und her bewegt. Das An¬ 
wendungsgebiet der Sonde sind Fälle, bei denen man eine stärkere Blut- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 



22. Dezember 1910. LITERATURBERICHT. 2405 


zufuhr zum Uterus wünscht, also Amenorrhoe und zu geringe Men¬ 
struation, die häufig mit Hypoplasie und Sterilität einhergehen. Unter 
25 so behandelten Fällen waren nur fünf Versager. 

C. Staude (Hamburg), Vaginale Radikaloperation bei Careinoma 
eolli uterl. Fortschr. d. Med. No. 46. (Ergänzung zu Frommes Auf¬ 
satz in Xo. 25.) Die Vorteile der vaginalen Methode sind doch höher 
anzuschlagen, als Fromme annimmt. 

Seilheim (Tübingen), Mammäre Theorie über Entstehung 
des Eklampsiegiftes. Ztralbl. f. Gynäk. Xo. 50. Die plazentare Ver¬ 
giftungstheorie bietet, besonders für die Eklampsien post partum, keine 
allseitig befriedigende Erklärung. Dagegen weisen die Veränderungen 
in der Mamma, die Anbahnung der Brustdrüsenfunktion in der Schwanger¬ 
schaft, der Umschwung vom plazentaren zum mammären Xahrungs- 
spendcn unter der Geburt sowie die Notwendigkeit einer Einübung 
der ungewohnten Brustdrüsenfunktion im Wochenbett auf ein und 
dieselbe Quelle des problematischen Eklampsiegiftes hin. Auch der 
Gehalt von Blut und Harn Eklainptkcher an Milchsäure (Zweifel) 
weist auf die Brustdrüsen als die Stätte der Milchzuckerbildung hin. 
Die Rolle der Xieren bei der Ausscheidung des Giftes im puerperalen 
Zustande wird durch die Verlegung der Giftquelle aus der Plazenta 
in die Mammae nicht berührt; auch können beide Giftquellen als ge¬ 
meinsam wirkend angenommen werden, jedoch ist für die Wochenbett¬ 
eklampsien die mammäre allein befriedigender. Zwei mitgeteilte, sehr 
desolate Fälle von post partum-Eklampsien, bei welchen die plazentare 
Theorie nicht mehr anwendbar war und alle Entgiftungsversuche ver¬ 
sagten, bestärkten den Verfasser in seiner Annahme einer mammären 
Giftquelle. Im ersten Falle schufen mehrere Einspritzungen von Jod- 
kali in das Brustdrüsengewebe prompten Wandel und Heilung, im zweiten 
erwies sich die Ausschälung des Brustdrüsenparenchyms durch unteren 
Bogenschnitt ab hilfreich. Von der Xierendekapsulation erwartete 
Sellheim nach seinen Sektionsbefunden der Xieren Eklamptischer 
nichts. 

Cammaert, Eklampsie bei einer Schwangeren mit spon¬ 
taner Austreibung der Frucht. Tijdschr. voor Geneesk. Xo. 23. 
Krankengeschichte. 

A. Hamm (Straßburg), Physiologische puerperale Bradykardie. 
Münch, med. Wochenschr. Xo. 49. Hamm bekämpft die sich auf 
vergleichende Tierexperimente stützende Theorie Le wisoll ns, nach 
der die physiologische puerperale Bradykardie auf dem geringeren Blut¬ 
zufluß zum Herzen nach der Geburt beruht. Wenn diese Behauptung 
richtig wäre, müßte wenigstens vorübergehend ein Sinken des Blut¬ 
drucks in den oberflächlichen Venen nachweisbar sein. Dies ist jedoch 
nicht der Fall. Eine echte puerperale Bradykardie besteht nur in etwa 
10% und ist mit Wahrscheinlichkeit auf eine Reizveränderung im Vagus¬ 
tonus zu beziehen. 

J. Xovak und L. Jetter (Wien), Puerperale Bradykardie. Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. 32, H. 5. Xach den Untersuchungen 
der Verfasser ist die puerperale Bradykardie nur eine Teilerscheinung 
eines erhöhten Vagustonus. Andere Erscheinungen sind Magenbe- 
schwerden, spastische Obstipation, Hyperhidrosis, respiratorische Aryth- 
mie etc. Es gibt aber auch Frauen, welche neben den Zeichen eines 
erhöhten Vagustonus Symptome zeigen, die auf einen gesteigerten Tonus 
im sympathischen System hinweisen. J. Klein (Straßburg i. E.) 

Augenheilkunde. 

Straub, Muskeltonus in der Physiologie und Pathologie 
des Auges. Tidschr. voor Geneesk. Xo. 23. Durch den Tonus 
des Ziliarmuskels wird die Emmetropisation des Auges bewirkt. 
Diese wird nicht erreicht durch eine im voraus bestimmte formative 
Energie. In jedem Fall ward nach Bedarf das Gleichgewicht durch 
die Emmetropisation gesucht; der Ziliarmuskcl beherrscht diesen 
Mechanismus. — Das binokuläre Sehen liefert den sensiblen Reiz, welcher 
die normale Stellung der Augen aufrechterhält. Fehlt dieser Reiz, ist 
das binokuläre Sehen verloren gegangen, so kann der Tonus der Augen¬ 
muskeln sein Ziel, die normale Haltung der Augen, nicht erreichen. 

C. Hirsch (Prag), Ehrlich-Hata bei syphilitischen Augen¬ 
erkrankungen. Münch, med. Wochenschr. Xo. 49. Hirsch berichtet 
über einen Fall von syphilitischer Optikusaffektion und über einen Fall 
von hochgradiger Gefäßwanderkrankung aller Xetzhautegfäße, die durch 
eine Arsenobenzolinjektion sehr günstig beeinflußt wurden. Die spezi¬ 
fische Wirkung trat überraschend schnell ein. 

Ohrenheilkunde. 

A. Lucae (Berlin), Diagnose einseitiger Taubheit. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. Das von Davidson angegebene Verfahren, mittels 
Vibrationsmassage das gesunde Ohr vom Hören auszuschalten, ist von 
Lucae bereits 1908 empfohlen worden. Der positive Ausfall des Lärm* 
Versuches läßt auf eine Labyrintherkrankung, aber nicht auf vollkommen 
einseitige Taubheit schließen. 


G. Brühl (Berlin), Otosklerose. Borl. klin. Wochenschr. No. 50. 
Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 9. November 1910. 
(Ref. siehe Vereinsberichte No. 47, S. 2217. 

Beyer (Hannover), Blutvergiftung vom Ohr ausgehend. Deut, 
militärärztl. Ztschr. Xo. 23. Die otogene Pyämie geht von einer Sinus¬ 
erkrankung und nur selten von kleinen Venen des Knochens oder der 
Mittelohrschleimhaut aus. Die Beseitigung des primären Eiterherds 
ist auszuführen und genügt in Verbindung mit Ausschaltung des erkrank¬ 
ten Gefäßstücks aus der Zirkulation in leichten Fällen zur Ausheilung. 
Dabei ist der Sinus bis in das Gesunde freizulegen; obturierende Thromben 
sind zu entfernen und bei bluthaltigem Sinus ist er gegen den Knochen 
abzudämmen und die erkrankte äußere Wand ist zu exzidieren. Jugularis- 
Unterbindung ist nur indiziert a) bei Thrombo.se des Sinus transversus, wenn 
die Grenzen des Zerfalles zentral wärt s nichterreichbar sind; b) bei primärer 
oder sekundärer obturierender Bulbusthrombose und bei Erkrankung 
der Jugularis selbst; c) bei wandständiger Thrombose oder Phlebitis des 
Bulbus in schweren Fällen. In allen diesen drei Fällen ist Ausräumung 
und Drainage des Bulbus nach oben und unten anzuschließen oder bald 
möglichst auszuführen. — Von 21 Fällen eigener Beobachtung des Ver¬ 
fassers sind geheilt ohne Unterbindung zehn (dreimal Metastasen), 
geheilt mit Unterbindung sieben (vier Metastasen) und gestorben mit 
Unterbindung drei (eine Metastase). Mortalität — 19 %. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Adolf Mühsam (Berlin), Jothion in der Laryngologie. Therap. 
d. Gegenw. No. 11. Jod- bzw. Jodkalilösungen sind wegen ihrer starken 
Färbekraft, des Jodgeschmacks und der Reiz Wirkung am zweckmäßigsten 
durch Jothion (80%iger Jod Wasserstoff ester) zu ersetzen in folgender 
Mischung: Jothion 2, Glycerin ad 50. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

H. Königstein (Wien), Sensibilitätsstörungen bei Vitiligo. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 49. Bei der Sensibilitätsprüfung erweisen sich 
die depigmentierten Stellen gegenüber den pigmentierten durchgehends 
als unterempfindlich, und zwar für alle Empfindungsqualitäten. Dieser 
Befund ergänzt die schon einige Male beobachtete Tatsache, daß vitiligi- 
nöse Stellen von Entzündungsprozessen in auffallender Weise verschont 
bleiben. Auch bei andersartigen Depigmentationsprozessen wie Leuko¬ 
derma syphiliticum kommt es zu ähnlichen Sensibilitätsstörungen, 
die auf Anomalien des nervösen Endapparates der Gefäße zurück¬ 
zuführen sind. 

Barach, Chinesische Tusche beim Spirochätennachweis. Journ. 
of Amer. Assoc. 26. November. Der Verfasser warnt vor dem Ge¬ 
brauch chinesischer Tusche zum Nachweis der Spirochaete pallida, weil 
in der Tusche spirochätenähnliche Objekte enthalten sind, die weniger 
Geübten zu Irrtümern Anlaß geben. 

H. Hecht (Prag), Reaktionsfähigkeit des Organismus und 
Luesbehandlung. Münch, med. Wochenschr. Xo. 49. Vortrag im Verein 
deutscher Aerzte in Prag am 9. November 1910. (Ref. s. demnächst 
Vereinsberichte.) 

C. Bruhns (Charlottenburg), Therapie mit 606. Berl. klin. 
Wochenschr. Xo. 50. Diskussionsbemerkungen in der Berliner derma¬ 
tologischen Gesellschaft am 21. November 1910. (Ref. s. Vereinsberichte 
Xo. 48, S. 2271.) 

Goldbach (Berlin), Spätreaktion bei Anwendung des Prä¬ 
parats 606. Berl. klin. Wochenschr. Xo. 50. Auch an der Lesserschen 
Klinik sind nach Hatainjektionen Spätreaktionen beobachtet worden, 
die sich durch Auftreten morbillöser und skarlatinöser Hautausschläge, 
anginöser und gastrointestinaler Erscheinungen dokumentierten. In 
allen diesen Fällen trat gleichzeitig eine äußerst heftige Lokalreaktion 
ein. Ob sich dieses toxische Exanthem auf eine reine Arsenwirkung oder 
auf eine Wirkung von Stoffen bezieht, die sich erst infolge der Hata- 
injektion im Körper bilden, bleibt vorderhand unentschieden. 

Grünberg, Einiges über 606. Petersb. med. Wochenschr. 
Xo. 47. Kurze Wiedergabe der in einer Reihe deutscher Kranken¬ 
anstalten gewonnenen Eindrücke über die Resultate der Methode und 
die beste Art der Technik. 

D. Montesanto, Erfahrungen mit 606. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No 49. Der Einfluß des Mittels auf die syphüitische Erkrankung 
entsprach den gehegten Erwartungen; in allen Fällen erfolgte das Schwin¬ 
den der Symptome mit einer ans Wunderbare grenzenden Schnelligkeit. 
In zwei Fällen von 21 kam es bisher zu Rezidiven, die zweifellos auf 
eine zu kleine Dosis zu beziehen sind. Die intravenöse Einführung, 
dosiert nach der Intensität der Erscheinungen und ev. mit einem 
intramuskulären Depot verbunden, dürfte wohl den zweckmäßigsten 
Applikationsmodus darstellen. 

Rille (Leipzig), Eventuelle Nebenwirkungen an den Hirnnerven 
bei Behandlung mit Ehrlich 606. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. 
Mitteilung von drei Fällen rezenter Syphilis, bei denen kurze Zeit nach 
Einspritzung von 606 (0,45) schwere Erscheinungen von seiten der 
Hiranerven (Opticus, Acusticus, Trochlearis, Facialis) zur Beobachtung 
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kamen. Nach Hg-Kuren sind der Meinung von Rille zufolge derartige 
Komplikationen noch nicht beobachtet worden. 

Kinderheilkunde. 

Albert Peters (Rostock), Die Erkrankungen des Anges im 
Kindesalter. Bonn, Friedrich Cohen, 1910. 273 S. 6,00 M. 

Ref.: Lenz (Breslau). 

Das Buch bietet insofern mehr als man nach dem Titel erwarten 
würde, als es eigentlich ein kurzgefaßtes Lehrbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde, bearbeitet nach ihrem augenblicklichen Stande und unter 
Hervorhebung der Ansichten des Autors darstellt. Es hat dies ja insofern 
eine gewisse Berechtigung, als schließlich fast alle Augenkrankheiten 
einmal im Kindesalter Vorkommen. Diese Erweiterung bedingt aber 
naturgemäß, daß gerade Kapitel, die für das Kindesalter eine besondere 
Bedeutung haben, in dem Buche nicht die prominente Stellung ein¬ 
nehmen, die man nach dem Titel erwarten würde. Gerade auch deshalb 
wird das Buch weniger dem Zweck der Fortbildung, die der Spezialist 
sucht, als dem Zweck einer Einführung dienen müssen, hierfür aber 
dem praktischen Arzt sicher willkommen sein. Auffällig für ein modernes 
Lehrbuch ist das vollständige Fehlen einer illustrativen Ausstattung. 

J. Braumüller (Köln), Toxische Zuckerwirkung nach EiweiB- 
milehernährung. Münch, med. Wochenschr. No. 49. Kinder, die eine 
Zeitlang mit Eiweißmilch ernährt wurden, bekommen eine außerordent¬ 
lich starke Empfindlichkeit gegen Zucker, sodaß die geringste, selbst 
vorübergehende Ueberschreitung der gerade noch assimilierbaren Zucker¬ 
menge genügt, um lebensgefährliche Zustände, ja den Tod des Kindes 
durch langsamen, aber unaufhaltsamen Verfall herbeizuführen. Brau¬ 
müller rät, zur Verhütung dieser Zustände Zuckerzusatz zur Eiweiß- 
müoh ängstlich zu vermeiden und dafür sehr bald Gries zu geben. 

Bendix (Berlin), Pylorospasmns und Pylorusstenose im Säug¬ 
lingsalter. Mediz.Klinik 1909, No. 48. Nach Bendix’ Erfahrungen liegt 
in der Mehrzahl der Erkrankungen eine nervöse Anlage vor. Das männ¬ 
liche Geschlecht scheint bevorzugt zu sein. Häufig werden Brustkinder 
befallen. Die Prognose ist am günstigsten in den Fällen, wo es sich nur 
um wiederkehrende spastische Verengerungen des Pförtners handelt. 
Die Therapie ist in erster Linie eine interne, diätetische. Man belasse 
das Kind an der Brust ohne Rücksicht auf das Erbrechen. Bei vor¬ 
handener Hyperchlorhydrie ein Eßlöffel Mühlbrunnen nach jeder Mahlzeit. 
Man schütze den Körper vor Wasserverarmung. Einen besonderen 
Nutzen von systematischen Magenausspülungen hat Bendix nicht 
gesehen. Tritt nach 5—6 Wochen keine Besserung ein, die sich zuerst 
im Gewichtsstillstand äußert, so ist die Frage der Operation zu erwägen. 

Stoeltzner (Halle), Schwere Säuglingsanämie durch primären 
Eisenmangel. Mediz. Klinik 1909, No. 26. Ein zu früh geborenes 
Zwilüngskind verfällt unter lange fortgesetzter eiserlarmer Ernährung all¬ 
mählich einer hochgradigen, wachsähnlichen Blässe. Die Milz bleibt klein. 
Das Wesentliche des Blutbefundes war eine bedeutende Herabsetzung 
der Zahl der roten Blutkörperchen bei entsprechend vermindertem 
Hämoglobingehalt des Blutes. Der Hämoglobingehalt der einzelnen 
Blutkörperchen war normal. Loewenberg (Berlin). 

R. Gassi rer (Berlin), Akute spinale Kinderlähmung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50. Zusammenfassende Darstellung der neueren Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiet, insbesondere in bezug auf die Epidemiologie 
und Uebertragbarkeit der Krankheit. Trotz der histologisch erwiesenen 
starken Beteiligung des interstitiellen, perivaskulären Gewebes hält 
Cassirer an der alten Auffassung fest, daß das Virus der Poliomyelitis 
eine ganz ausgesprochene Affinität zu den Vorderhornganglien besitzt 
und daß diese primär und direkt durch das Toxin angegriffen bzw. 
zugrunde gerichtet werden. 

C. Kayser (Straßburg i. E.), Nachkrankheiten und wieder¬ 
holte Erkrankungen bei Diphtherie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. Kayser berichtet über drei Fälle postdiphtherischer Läh¬ 
mungen bei Geschwistern, die als Kinder eines Gastwirtes an frühzeitigen 
Alkoholgenuß gewöhnt waren. Auch eine weitere Beobachtung des Ver¬ 
fassers scheint für die begünstigende Rolle dos Alkohols bei der Ent¬ 
stehung diphtherischer Lähmungen zu sprechen. Ferner Mitteilung 
über einige Fälle von wiederholtem Auftreten der Diphtherie. 

Jamieson und Landes, Trichocephaüasis mit tödlichem 
Ausgang bei einem Kinde. Brit. med. Joum. 3. Dezember. Kasuisti¬ 
sche Mitteilung. 

Heile (Wiesbaden), Chirurgische Behandlung der Spina bifida 

mit Hydrocephalus. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. Heile hatte 
schon im vergangenen Jahre den Versuch gemacht, einen dauernden Ab¬ 
fluß der Spinalflüssigkeit nach der Bauchhöhle zu schaffen. Der Ab¬ 
fluß gestaltete sich aber zu plötzlich, sodaß das in dieser Weise operierte 
Kind in den nächsten Tagen nach der Operation zugrunde ging. Auf 
Grund dieser Erfahrung modifizierte Heile die Methode dahin, daß 
die Kommunikation zwischen Bauchhöhle und Duralsack mittels eines 
Seidenfadendochtes erfolgte, der nur eine allmähliche Ansaugung der 
Spinalflüssigkeit gestattete. Die Operation wurde bisher in einem Falle 
mit recht günst igem dauernden Erfolg ausgeführt. Die Seidenfäden heilten 
his auf zwei aseptisch ein. 


C. Helbing (Berlin), Neues zur Technik der Gaumenspalten« 
Operationen. Ztralbl. f. Chir. No. 48. Der Verfasser hat vor zwei Jahren 
zur Schließung abnorm breiter Gaumenspalten die der Operation voran¬ 
gehende temporäre Verschmälerung des Oberkiefers mit Hilfe eines 
orthodontischen Apparates empfohlen. Voraussetzung ist, daß Molaren 
vorhanden sind, an denen der Apparat angebracht werden kann. Bei 
einem 5 V 2 jährigen Knaben, wo keine genügend entwickelten Back¬ 
zähne vorhanden waren, hat der Verfasser mit Erfolg die Annäherung 
der beiden Oberkiefer auf blutigem Wege ausgeführt, indem er die Ver¬ 
bindung des Oberkiefers mit dem Os zygomaticum durchtrennte. 

Mi latz, Behandlung der Skoliose. Tijdschr. voor Geneesk. No. 23. 
Zur Behandlung der Rückgratverkrümmung empfiehlt der Verfasser eine 
Liegebank, die im Hause wie in der Schule Anwendung finden kann. 

Jackson, Oesophagusstriktur nach Alkali Verätzung. Joum. of 
Amer. Assoc. 26. November. Mitteilung von vier Fällen bei Kindern. 


Tropenkrankheiten. 

Boyce, Beweis für den endemischen Ursprung des gelben 
Fiebers in Westalrika. Brit. med. Journ. 3. Dezember. Es werden 
fast nur Neuankömmlinge, gleichviel welcher Nation oder Rasse, be¬ 
fallen. Eingeborene machen fast sämtlich in frühester Jugend leichte 
Attacken durch und erwerben sich so allmählich völlige Immunität. 

Kretschmer (Berlin). 

Y. Tanaka, Die durch tierische Parasiten hervorgerufenen 
Krankheiten in Japan. Münch, med. Wochenschr. No. 49. Auf¬ 
zählung und kurze Besprechung der einzelnen Parasitenarten, von denen 
Distomum spathulatum, Distomum pulmonale, Schistosomum japonicum, 
Bothriocephalus liguloides und die Kedanimilbe in Europa vollständig 
fehlen. 

Hygiene (Inkl. Oeffentllches Sanit&teweeen). 
Säuglingssterblichkeit in Charlottenburg, Groß-Berlin und 
in den deutschen Großstädten in den Jahren 1905—1909. Beilage 
zum Monatsbericht des Statistischen Amts der Stadt Char¬ 
lottenburg vom Mai 1910. Ref.: H. Neu mann (Berlin). 

Wie vor einigen Jahren von Rixdorf aus, so wird jetzt von Char¬ 
lottenburg aus ein Ueberblick über die Säuglingssterblichkeit in Groß- 
Berlin gegeben. Er hätte schon insofern großen Wert, als er zeigt, daß 
sich den Fortschritten in der Hygiene, wie wir sie besonders in Char¬ 
lottenburg bewundern können, schnell die Sterblichkeit anpaßt. Die 
allgemeine Abnahme der Sterblichkeit in Charlottenburg ist wesentlich 
auf ihre Abnahme im zweiten bis zwölften Lebensmonat zurückzuführen, 
während der erste Lebensmonat von der Säuglingsfürsorge bisher wenig 
berührt wird. Für den Rückgang der ganzen Säuglingssterblichkeit, 
von 1891 bis 1909 von 24,98 auf 12,11 % — also mit 51,56% der höchste, 
der sich bei den deutschen Großstädten findet — kommt vor allem 
die Abnahme der Sommerdurchfälle in Betracht. Der Rückgang der 
Sterblichkeit hat bei den Unehelichen, trotzdem er sehr erheblich ist, 
dem bei den Ehelichen nicht eben so schnell folgen können. 

Adolf Würtz (Straßburg i. E.), Säuglingsschutz durch 
Staat, Gemeinden und Private innerhalb des deutschen Sprach¬ 
gebiets. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1910. 116 S. 3,00 M. 

Ref.: H. Neu mann (Berlin). 

Mit einigen flotten Strichen skizziert der Verfasser die Aufgaben 
des Säuglingsschutzes, wobei er ein paar Punkte, die ihm besonders 
naheliegen, stärker ausführt. Eine tief eindringende, kritische Darstel 
lung ist nicht beabsichtigt und auch insofern nicht nötig, als der gleiche 
Verlag in diesem Jahr ja auch schon das ausführliche Handbuch von 
Tugendreich herausgegeben hat. 

Sill, Ernährung der Sehnlkinder in New York. Joum. of Amor. 
Assoc. 26. November. Die Untersuchung unterernährter Schulkinder 
hat ergeben, daß die. große Mehrzahl derselben unzureichend frühstückte, 
oder daß die Mahlzeiten unzweckmäßig zusammengesetzt sind. Von 210 
schlechtgenährten Schulkindern bekamen zum Frühstück: Tee oder 
Kaffee und Brot 165; Kakao oder Müch und Brot 30; Milch oder 
Tee und Eier 10; Kaffee und Hafermehl 4; kein Frühstück bekam 
1 Schulkind. Um den Ernährungszustand der Schulkinder großer 
Städte zu heben, muß man darauf hinwirken, daß die Mütter eine 
zweckmäßig zusammengesetzte Kost kochen, ferner daß die Mahlzeiten 
regelmäßig eingenommen werden und daß die ganze Famüie an einem 
sauber gehaltenen Tische die Mahlzeit einnimmt. 

French, Kontrolle der Geschlechtskrankheiten in den Ge¬ 
meinwesen. Brit. med. Journ. 3. Dezember. Vergleichende Statistik 
über die Erfolge der verschiedenen Länder und Städte bei der Ueber- 
wachung der Prostitution und der Geschlechtskrankheiten. 

Kretschmer (Berlin). 

0. Mayer (Nürnberg), Bekämpfung gesunder Ausscheider von 
Dysenteriebazillen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. Nach den 
jetzigen Kenntnissen übersteigt die Ausscheidung von Dysenteriebazillen 
seitens gesunder Bazillenträger die Dauer von drei bis höchstens sieben 
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Monaten nicht; daher ließe sich eine Isolierung und polizeiliche Obser- 
vierung gesunder Ruhrbazillen-Ausscheider mit Aussicht auf wirksame 
Bekämpfung der Ruhr ohne besondere Schwierigkeiten durchführen. 

Harris. Malaria. Journ. of Amer. Assoc. 26. November. Ob¬ 
gleich die Wissenschaft das Malariaproblem in allen Phasen gelöst hat, 
beträgt die Mortalität an Malaria in Nordamerika noch 25%. Der Ver¬ 
fasser fordert von den von der Malaria heimgesuchten Staaten Nord¬ 
amerikas eine energische Anwendung der von der Wissenschaft an¬ 
gegebenen Wege zur Bekämpfung dieser Krankheit. 

H uff mann, Miners’ Consumption. Joum. of Amer. Assoc. 26. No¬ 
vember. Man versteht hierunter eine bei Minenarbeitern auftretende 
Erkrankung, die sich äußert in Abmagerung, Körperschwäche, Kurz¬ 
atmigkeit und Anämie. Die Krankheit wird hervorgerufen durch schlechte 
hygienische Verhältnisse, unter denen die Arbeiter leben und ihre Arbeit 
verrichten. 


Milit&rsanit&tswesen. 

Kurt Otto (Kiel), Nagelextenslon in der Kriegschirurgie. Deut, 
militärärztl. Ztschr. No. 23. Bei manchen Frakturen, z. B. dislozierten 
am Fußgelenk und ganz besonders veralteten mit Retraktion der Weich¬ 
teile, kann der Heftpflasterzug verband nicht genügend wirken. Für 
diese Fälle, aber nicht für sie allein, bewährte sich das von Codivilla 
1903 angegebene und von Steinmann 1907 nochmals publizierte Ver¬ 
fahren, bei welchem der Zug mittels eines durch den Knochen getriebenen 
Nagels am Knochen direkt angreift. Der Nagel ist aus vernickeltem 
Stahl, 18 cm lang bei 5,5 mm Durchmesser, bez. für denCalcaneus 13cm 
lang bei 4 mm Durchmesser. Infolge des minimalen vom Nagel bean¬ 
spruchten Gebiets können mit multiplen und diffusen Verletzungen 
kombinierte Brüche behandelt werden, wo Heftpflasterextension wegen 
der beanspruchten Angriffsfläche unmöglich ist. Auch bei schwersten 
Wunden sieht man infolge Fortfalls jeder Schiene und Binde das Bein 
an der Frakturstelle offen liegen. Der zweite Hauptvorteil ist die enorme 
Steigerung der Zugkraft, die ohne jeden Verlust auf den Knochen über¬ 
tragen wird. Eine besondere Bedeutung hat die Nagelextension, wie 
zuerst Anschütz betonte, bei Schußfrakturen im Kriege. 

Kugler, Verwundetenbesorgung an Bord der k. und k. Schiffe. 
Militärarzt No. 22. Die Ansichten über die Organisation des Sanitäts¬ 
und Rettungsdienstes auf einem Kriegsschiff während der Schlacht 
gehen bei den verschiedenen Marinen auseinander. Der Verfasser be¬ 
richtet über die Maßnahmen zur Verwundetenversorgung auf den öster¬ 
reichisch-ungarischen Kriegsschiffen, insbesondere über den Transport 
mittels der Gleittrage, mittels der Mattentrage von Totsuka, über 
die Unterweisung der verschiedenen Mannschaftskategorien im Transport, 
über den Verbandraum, über sterilisiertes Verbandmaterial, über die 
Wundbehandlung und über Grossichs Sterilisierung der Haut durch 
Jodanstrich. 

Lawner, Herzklappenfehler im k. u. k. Heere. Militärarzt 
No. 13. Die Zahl der Herzklappenfehler ist im österreichischen Heere 
in auffallender Zunahme begriffen infolge größerer Häufigkeit des Ge¬ 
brechens in der wehrpflichtigen Bevölkerung, namentlich in einzelnen 
Ergänzungsbezirken. Zurückverweisung möglichst vieler Wehrpflichtiger 
beim Stellungsgeschäft und baldige Ausscheidung der Einjährigen, Re¬ 
kruten und Ersatzreservisten nach der Einstellung liegt im Interesse 
des Heeres wie der an Klappenfehlern Leidenden. In der Ausbildungs¬ 
periode Ist die gesamte neue Mannschaft auf Herzfehler zu prüfen; un¬ 
sichere Fälle sind unter ärztliche Beobachtung zu stellen. Berechtigten 
Verdacht auf Klappenfehler E r weckende sind in größere, mit den modernen 
Mitteln zur physikalischen und funktionellen Prüfung des Herzens aus¬ 
gestattete Heilanstalten aufzunehmen. Schill (Dresden). 

Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

C. Thiem (Kottbus), Handbach der Unfollerkrankungen 
einschließlich der Invalidenbegutachtung. Unter Mitwirkung 
von E. Cramer (Kottbus), W. Kühne (Kottbus), A. Passow 
(Berlin) und Fr. Schmidt (Kottbus). Zweite, gänzlich um¬ 
gearbeitete Auflage. II. Band, 1. und 2. Teil. 746 und 777 S. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1910. 22,60^M bzw. 23,00 M. 

Ref.; R. Stern (Breslau). 

Der zweite Band des Thiemschen Handbuches ist nunmehr in 
zwei umfangreichen Teüen erschienen. Es werden hier die Verletzungen 
und Erkrankungen der einzelnen Körperteüe in ausführlicher Dar¬ 
stellung behandelt; diejenigen des Gehörorgans von Passow, die des 
Auges von E. Cramer (Kottbus). Sehr ausführliche Literaturangaben 
machen es dem Leser leicht, sich über einzelne Fragen näher zu orien¬ 
tieren. Auch der zweite Teil des Werkes besitzt die Vorzüge, die schon 
bei der Besprechung des ersten Bandes im vorigen Jahrgang (No. 40) 
hervorgehoben wurden. 

Knepper (Düsseldorf), Welche Bestimmungen des In¬ 
validenversicherungsgesetzes muß der Arzt kennenP Düssel¬ 


dorf, L. Schwann, 1910. 60 S. 1,00 M. Ref.: J. Alexander 
(Berlin). 

Das Büchlein ist ein kurzer und sehr brauchbarer Wegweiser für 
die ärztliche Gutachtertätigkeit im Renten- und Heilverfahren; in 
knapper und leicht verständlicher Form werden die für den begut¬ 
achtenden Arzt wichtigen Punkte des In validen versicherungsgcsetzcs be¬ 
handelt und durch Beispiele aus der Praxis erläutert, insbesondere wird 
auch auf die bei der Begutachtung häufiger vorkommenden Fehler hin¬ 
gewiesen. Da noch sehr viele Kollegen mit den einschlägigen Gesetzes¬ 
bestimmungen nicht genügend vertraut sind, ist dem Büchlein weiteste 
Verbreitung zu wünschen. 

Klugkist (Celle), Wie kann der Unfallbegut&ehter gegen 
Klagen Unfallverletzter wegen Verletzung der Schweigepflicht 
geschützt werden Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 21. Der Verfasser 
lehnt die Regelung dieser Frage durch die allgemeine Gesetzgebung ab 
und meint, die Berufsgenossenschaften selbst hätten dafür zu sorgen, 
daß der Untersuchte seine Einwilligung zur Mitteilung des Arztes gebe, 
etwa in der Weise, daß sie der Aufforderung, sich zur Untersuchung zu 
stellen, einen Passus hinzufügen, der Untersuchte möge gleichzeitig seine 
Einwilligung zu erkennen geben, daß der Arzt über alle den früheren 
und jetzigen Gesundheitszustand des Untersuchten betreffenden Fragen 
nach beetem Wissen Auskunft gebe. Wird diese Einwilligung verweigert, 
so soll der Bewerber abgewiesen werden. 

Aus der Praxis der Arbeiterversichernng;. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. No. 21. Ein gewerbsmäßiger Versicherungsbetrüger, ein Müller, 
hatte die Versicherungsanstalten innerhalb sechs Jahren dadurch um 
20 000 M geschädigt, daß er behauptete, siebenmal verunglückt zu sein. 
Zweieinhalb Jahre hatte er als schwerkranker Mann in Krankenhäusern 
gelegen. Wegen acht Betrügereien war er angeklagt und wurde zu vier 
Jahren Gefängnis verurteilt. Er hatte immer angegeben, er sei einige 
Meter tief heruntergestürzt und hatte dann Lähmungserscheinungen 
am rechten Bein gezeigt. Von den Aerzten wurde Beckenbruch, Wirbel¬ 
säulenbruch, Quetschung festgestellt. Die Begutachtung in der psy¬ 
chiatrischen Klinik in Tübingen ergab, daß der Mann Hysteriker war, 
er wurde für zurechnungsfähig erklärt. 

Cimbal (Neisse), Bestrafter Betrug bei Erwerbung einer 
Invalidenrente. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 21. Ein Arbeiter hatte 
sich Invalidenrente dadurch verschafft, daß er Darmblutungen vor¬ 
spiegelte. Trotz wiederholter Beobachtung im Krankenhaus wurde der 
Betrug nicht entdeckt, bis er eines Tages dadurch herauskam, daß bei 
einer neuen Aufnahme zu einer Nachuntersuchung im Krankenhaus aus 
der Tasche seiner Beinkleider ein Holzstäbchen fiel, das noch einen bräun¬ 
lichen Belag von Stuhlresten und Blut enthielt. Auf Vorhalt wurde schließ¬ 
lich zugegeben, daß bei Hartleibigkeit mit dem Holzstäbchen, zuweilen 
auch mit dem Finger gebohrt worden sei, wodurch die Blutungen her- 
vorgerufen wurden. Verurteilung zu sieben Monaten Gefängnis. 

R. Müller (Berlin), Nachweis von Vortäugchung einseitiger 
oder beiderseitiger Taubheit. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 22. Mit¬ 
teilung eines neuen, von Bäräny eingeführten Verfahrens zum Fest¬ 
stellen der Simulation von Taubheit; dasselbe beruht auf der Beobachtung, 
daß die Stimme während des Vorlesens, unwülkürlich verstärkt wird, 
sobald man seine eigenen Worte infolge starken Geräusches nicht selbst 
mehr zu verstehen vermag. Hierzu ist ein Lärmapparat konstruiert, 
der auch das Ohr eines Gesunden, solange er tönt, taub macht. Gibt 
jemand an, er sei auf dem rechten Ohr taub, so wird der Apparat an das 
linke gesunde Ohr gebracht; sobald der Lärm beginnt, muß der Unter¬ 
suchte, falls sein rechtes Ohr wirklich taub ist, das Urteil über die Stärke 
seiner Stimme verlieren und auffallend lauter lesen. Geschieht dies 
nicht, so hat ihm sein rechtes Ohr noch genügend Aufschluß über die 
Intensität seiner Stimme gegeben. Bei doppelseitiger Taubheit übt der 
Lärmapparat keinen Einfluß auf die Stärke der Stimme aus. 

W. Hanauer (Frankfurt a. M.), Ist die Trennung der Gewerbe¬ 
krankhelten von den gewerblichen Unfällen möglich und welches 
sind die Unterscheidungsmerkmale? Aerztl. Sachverst.-Ztg. No.20 
u. 21. Exakte Trennung zwischen Gewerbekrankheiten* und Betriebs¬ 
unfall ist nicht mehr möglich, da die Unfallgesetzgebung den früher 
klaren Unterschied zwischen beiden verwischt hat, indem man einerseits 
eine große Reihe von Gesundheitssehädigongen, z. B. die infektiösen 
Erkrankungen, unter die Betriebsunfälle eingereiht hat, die früher all¬ 
gemein als Gewerbekrankheiten angesehen wurden, anderseits dem Be¬ 
griff des Plötzlichen als dem Grundmerkmal des Betriebsunfalls eine 
ebenfalls über den Sprachgebrauch hinausgehende weitherzige Aus¬ 
legung gegeben hat. Der Gesetzgeber hat die Pflicht, durch entsprechende 
Aenderung des positiven Rechtes diesen Widerspruch zu beseitigen. 
Dies geschieht am zweckmäßigsten dadurch, daß in der Versicherungs- 
gesetzgebung die Gewerbekrankheiten den Betriebsunfällen gleichge¬ 
stellt werden, worauf juristische Erwägungen nicht minder hinweisen, 
wie soziale und hygienische Bedürfnisse dazu drängen. 

P. Biss (Oldesloe), Was lehren die Akten der Berufsgenossen¬ 
schaften über die Häufigkeit und die Ursachen funktioneller 
Nervenkrankheiten nach Unfällen! Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 22. 
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Durchsicht, von 2700 Unfällen auf das Vorkommen von traumatischer 
Neurose; es wurden 14 Fälle gefunden. ein unerwartet geringer Prozent¬ 
satz. Feber das Zustandekommen der einzelnen Verletzungen hört 
man, daß meist eine Reihe von ätiologischen Momenten in Betracht kom¬ 
men, die erst allmählich nach dem Unfall wirksam weiden. Dies sind 
zum Teil individuelle Einflüsse, zum Teil solche, die durch unzweckmäßige 
Behandlung, ungünstige Beeinflussung durch Familienmitglieder und 
andere äußere Einwirkungen hervorgerufen werden. Die Symptome 
der traumatischen Neurose allein, soweit sie auf nervösem (Jebiet liegen, 
berechtigen noch nicht zur Annahme einer Erwerbsbeschränkung; von 
einer solchen kann erst dann gesprochen werden, wenn der Kranke 
charakteristische psychische Veränderungen auf weist, und zwar müssen 
diese Symptome so ausgeprägt sein, daß man mit Recht sagen kann, 
der Kranke werde durch sie in der freien Verwertung seiner Kräfte er¬ 
heblich behindert. 

F. Strassmann (Berlin), Ein Wort zur Verständigung in 
der Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Acrztl. JSachverst.- 
Ztg. Xo. 21. Im neuen Strafgesetz sollen die noch zurechnungsfähigen 
Personen mit geistigen Defekten besonders horvorgehoben werden, am 
besten an der Stelle, wo von besonders leichten Fällen gesprochen wird 
und wo dem (Jerieht ein besonders weiter Strafrahmen gestattet wird. 
Für diese Personen mit geistigen Mängeln oder für diese Minderwertigen 
soll schon im Strafgesetz die Möglichkeit einer Nachbehandlung nach 
der Strafe vorgesehen werden, indem dem erkennenden (Jericht das Recht 
gegeben wird, in solchen Fällen neben der Strafe Verwahrungs- oder Für¬ 
sorgemaßregeln für anwendbar zu erklären. Die näheren Bestimmungen 
über die für diese Nachbehandlung zu treffenden Einrichtungen sollen 
einem besonderen (Jesetz Vorbehalten bleiben, am besten werden sie 
wohl mit den Bestimmungen über die Art des Strafvollzugs an den ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen einem zukünftigen Strafvollzugsgesetz 
überlassen. 

B. Bach rach (Marburg), Verwertung der spezifischen lleber- 
empflndlichkeitsreakfion zur biologischen Eiweißdifferenzierung mit 
besonderer Berücksichtigung forensischer Zwecke. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 40, H. 2. Die Ueberempfindlichkeits- 
methode läßt als Mittel der biologischen Eiweißdifferenzierung sowohl an 
Spezifität, wie an quantitativer Leistungsfähigkeit und an Eindeutigkeit 
der Reaktion nichts zu wünschen übrig. Sie liefert noch da Resultate, 
wo die Präzipitinreaktion und die Komplementablenkungsreaktion ver¬ 
sagen und bildet daher eine erwünschte Ergänzung dieser Methoden. 
Ihre Anwendung für praktisch-forensische Zwecke ist noch nicht völlig 
spruchreif. Indessen ist die Bedeutung der Reaktion so groß, daß ihre 
weitere gründliche Bearbeitung im Hinblick auf praktische Zwecke sehr 
angezeigt scheint. 

L. Lattes, Gleichzeitiger Befund kriminell erzeugter und spontaner 
Läsionen bei Neugeborenen mit besonderer Berücksichtigung 
der Diagnose der intra vitam erzeugten Läsionen. Vierteljahrs- 
schr. f. ger. Med. Bd. 40, H. 2. Mitteilung eines Falles, in dem es wesent¬ 
lich.darauf ankam zu entscheiden, ob eine äußere Gewalt während des 
Lebens oder nach dem Tode ausgeübt wordeji war. Ein Neugeborenes 
war von der Mutter nach der Geburt in Kleidungsstücke eingewickelt 
worden, nachdem der Hals mit einem Schnupftuch zugeschnürt worden 
w’ar. Es entstand die Frage, ob die Erdrosselung am lebenden oder 
bereits toten Kinde vorgenommen worden war. Anatomisch fand man 
neben den allgemeinen Zeichen der akuten Erstickung Hautläsionen 
am Halse, welche höchstwahrscheinlich durch das Taschentuch ent¬ 
standen waren. Anderseits konnte die Möglichkeit nicht ohne 
weiteres ausgeschlossen werden, daß die Asphyxie spontan während der 
Geburt eingetreten w*ar und kurz nach Beginn der Atembewegungen 
zum Tode des Kindes geführt habe. Aus den am Halse in der ver¬ 
änderten Haut Vorgefundenen papillären punktförmigen Blutungen 
wurde geschlossen, daß die Schlinge höchstwahrscheinlich am lebenden 
Körper angelegt worden ist, während eine tiefe Blutung am Halse nicht 
als Folge einer Erdrosselung, sondern als eine solche des Geburtstraumas 
angesehen wurde. 

K. v. Sury, Postmortale Brandblasen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 22. Im Gegensatz zu Westenhoeffer ist daran festzuhalten, 
daß durch Flammenwirkung postmortal seröse Brandblasen entstehen 
können; in der Regel sind sie auf ödematöse Hautstellen beschränkt, 
indessen können sie gelegentlich auch an nicht ödematösen Stellen auf- 
treten. Differentialdiagnostisch entscheidend ist nicht die Flüssigkeits¬ 
ansammlung an sich, sondern der mikroskopische Befund von Fibrin 
und von Leukozyten im Blaseninhalt. Die Genese der durch die Flamme 
verursachtem postmortalen serösen Blasen ist eine einheitlich mecha¬ 
nische; für die Blasenbildung an überlebender Haut kann der Annahme 
einer gestörtem Zellfunktion als ätiologisches Moment nicht beige*timmt 
werden. Die' Ablösung de*r durch die Flamme postmortal erzeugten 
Brandblasen erfolgt nicht in eien e>beren Epielermisschichten, sondern 
in den mittleren bis unteren Partien des Rete Malpighi oder direkt zwischen 
Epielermis und Corium. 

Lochte (Göttingern), Haarverletzungen bei Nahschüssen mit 
rauchschwachem Pulver. Wien, tned. Wochensehr. No. 50. Bei 


Abfeuern einer Browningpistole auf Kopfhaar aus 5 cm Entfernung 
finden sich feine Schrammen und Einschnitte an einzelnen Haaren, 
auch Abspaltung von Lamellen und Fissuren im Haarschaft. Diese 
Veränderungen sind durch unvollständig verbrannte Pulverteilchen 
hervorgerufen und sprechen für sehr kleine Schußweite, weshalb es sich 
empfiehlt, die abgeschossenen Haartrümmer zu sammeln. 

Walz und Holle (Stuttgart), Entstehungsraechanismus der 
Leberrupturen durch stumpfe Gewalt. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. Folge, Bd. 40, H. 2. Ein Teil der sagittalen Leberrupturen kann 
durch stumpfen Druck von vom gegen die vorspringende Wirbelsäule er¬ 
klärt werden. Sodann bricht die Leber leicht durch zwei mehr oder weniger 
tiefe Furchen an der Unterfläche, welche physiologisch schwache Stellen 
darstellen. Entsprechend diesen schwachen Stellen biegt die Leber sich 
leichter um die sagittale als um die quere Achse, wmbei es zu einer Kom¬ 
pressionsfraktur an der Unterfläche und zu einer zentralen Ruptur durch 
Schubwirkung kommt. Es ergibt sich, daß verschiedene Gewalten 
gleiche Wirkung, z. B. Leberbasisfraktur durch Kompression gegen die 
Wirbelsäule, durch Contrecoup, durch Kompression infolge Biegung 
nach unten, durch Rißwirkung infolge Biegung nach oben, und gleiche 
Vorgänge verschiedene Rupturen zu erzeugen geeignet sind, wie z. B. 
das Herabfallen. Noch komplizierter wird die Sachlage dadurch, daß 
individuelle und pathologische Verhältnisse sowie Richtung, Stärke und 
Art der einw'irkenden Gewalt den größten Einfluß auf die Art der Leber¬ 
verletzung haben müssen. Rückschlüsse aus der Art des Traumas auf 
die Art der Gewalt dürfen daher in forensischer Hinsicht nur mit der 
allergrößten Vorsicht und nie aus der Leber Verletzung allein gezogen 
werden. 

Mönkemöller (Hildesheim), Zur Kasuistik des § 224 St. G. B. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 40, H. 2. Ein Musketier wird von 
älteren Soldaten dadurch gemißhandelt, daß er Schläge auf den Kopf 
bekommt und zwar nur mit den Fäusten. Aeußere Verletzungen waren 
dadurch nicht entstanden. Unmittelbar nachher zeigt er Erscheinungen 
einer schweren Geistessstörung. Besonders interessant ist der unver¬ 
mittelte Uebergang von vollkommener Leistungsfähigkeit zu ausge¬ 
sprochener Geisteskrankheit; er ließ einen Zweifel an dem ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der Verletzung und den später auftretenden 
Krankheitszeichen nicht aufkommen. Bemerkenswert war der Fall noch 
weiter dadurch, daß es Schwierigkeiten machte, die nähere Natur der Er¬ 
krankung festzustellen. Es kam traumatische Hysterie und Dementia 
praecox in Frage. Erst nach längerer Zeit konnte die Entscheidung dahin 
getroffen werden, daß eine traumatische Hysterie vorlag, was für die 
Beurteilung der Frage von Bedeutung war, ob die Krankheit in ihrem 
ganzen Umfang auf die Gewalteinwirkung zurückzuführen war (trau¬ 
matische Hysterie) oder ob der Mißhandlung nur eine auslösende und 
beschleunigende Wirkung eingeräumt werden konnte (Jugendirresein). 


Standesangelegenheiten. 

Franz Perko, Der strafgesetzliche Berufszwang für den Arzt. 
Prag. med. Wochenschr. No. 49. Bemerkungen zum österreichischen 
Strafgesetzentwurf, der die Verweigerung oder Verzögerung ärztlicher 
Hilfe, wenn dadurch eine Gefährdung des Kranken eintreten kann, mit 
Haft bis zu vier Wochen'oder Geldstrafe bis zu 300 K bedroht. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Um nässende Kinderekzeme zunächst zum Trocknen zu bringen, 
empfiehlt Galewsky (Dresden) Trockenpinselung mit: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Tale. 

Glyzerin, aa 20,0 
Spir. dilut. 

Aq. desi. aa 10,0. 

Auch feuchte Verbände, besonders mit \\—Vz %igem Resorzin, sind 
recht wirksam. Nach Trocken werden des Ekzems erweist sich Lenigallol- 
paste ( 1 4—10 %) als ausgezeichnetes Mittel. (Medizinische Klinik No. 47). 

Bei Ekzem mit starker Verdickung des Cutis verordnet Trois- 
fontaines: 

Rp. Ichthyol. 5,0-10,0 

Acid. pyrogallol. 1,0-3,0 
Amyl. 

Zinc. oxyd. 

Lanolin. 

Vaselin, aa 20,0, 

M. f. pasla. 

(Dermatologisches Zentralblatt, November 1910.) 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturbericht 
No. 27, S. 1289. _ 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Israel. 
Diskussion über den Vortrag des Herrn Max Cohn: 
Die anatomischen Substrate der Lungenröntgenogramme und 
ihre Bedeutung für die Röntgendiagnostik der Lungentuber¬ 
kulose. (Diese Wochenschrift No. 61, S. 2362.) 

Herr M. Wolff demonstriert Röntgenaufnahmen von Lungen- 
kavemen nebst deren bindegewebiger Kapsel sowie durcliziehenden 
Bindegewebszügen vom Lebenden, von der Leiche und von der heraus¬ 
genommenen Lunge. Er erklärt ferner unter Berufung auf die Tierver¬ 
suche I)e la Camps und Schellenbergs, die Lungenzeichnung für die 
Abbildung der Bronchien; auch bei dem Weberschen Versuch (Ein¬ 
bringung von Schrot in die Bronchien) findet er eine durchgehende 
Uebereinstimmung im Verlauf der Schrotkörnerziige und der Bronchien. 
Um seine Theorie von der Entstehung der Tuberkulose in den Hilus- 
drüsen zu erweisen, demonstriert er Röntgenogramme vom Kind. Die 
Frühdiagnose sei mittels der Röntgenaufnahme durchaus möglich. — 
Herr Senator weist darauf hin, daß nicht die Möglichkeit, grobe Ver¬ 
änderungen festzustellen, sondern die Unmöglichkeit einer anatomischen 
Diagnose zur Diskussion stehe. — Herr Kraus: Durch Umkehrung 
einer mit Schrotkömern gefüllten Lunge läßt sich zeigen, daß beim 
Herausrollen des Schrotes die Helligkeit der Bronchien wieder bemerk¬ 
bar wird — daraus folgt, daß die Lungenzeichnung von den Gefäßen her¬ 
rührt. Er betont die Notwendigkeit der Mitwirkung des Pathologen 
und des Klinikers für die Entwicklung der Röntgendiagnostik, be¬ 
zeichnet deren Grenzen und erklärt zurzeit die längeren Aufnahmen 
für den sogenannten Momentaufnahmen (mit Verstärkungsschirm) 
überlegen. Die Röntgenologie habe belebend auf die Auskultation und 
Perkussion gewirkt (Untersuchungen von Goldscheider und Levy- 
Dorn). — Herr Levy-Dorn wendet sich gegen die Ausführungen 
Max Wolffs. Die Deutung der Lungenzeichnung als Bronchialzeich¬ 
nung sei seit Jahren unmöglich, nicht erst seit den Vorsuchen Cohns, 
die in gewisser Weise einen technischen Fortschritt darstellten, ander¬ 
seits aber durch die Einschaltung der Formolhärtung und damit die 
weitere Entfernung von den vitalen Verhältnissen einen weiteren Rück¬ 
schritt. Der Nutzen der Leichenuntersuchung sei ein beschränkter aus 
verschiedenen Gründen. Nicht stets ist ein anatomisches Substrat der 
Veränderung auf der Röntgenplatte vorhanden. So w'ird bei Miliartuber¬ 
keln die Marmorierung der Lunge durch die entzündliche Hyperämie 
der Umgebung des Herdes bedingt. — Herr Wolff - Eisner: Die 
Schattcngebung hängt von physikalischen Konstanten der betreffenden 
Medien ab. (Demonstration.) Daraus geht hervor, daß es nicht möglich 
ist, Dinge von gleichem Grade der Undurchlässigkeit auf der Platte zu 
unterscheiden — besonders Hilusbilder sind nicht zu deuten. Aus ihnen 
läßt sich die an sich richtige Tatsache des Beginns der Tuberkulose am 
Hilus nicht erweisen. Er erwähnt einen Fall von Vertiefung des Hilus- 
schattens, den er gemeinsam mit Herrn Pick beobachtete und der von einer 
Pulmonalthrombose herrührt. Zum Schluß stellt er die Fälle zusammen, 
in denen nach seiner Meinung die Röntgenuntersuchung von Wert ist. 
— Herr v. Hanse mann: Heute werde die Diskussion über den Vortrag 
des Herrn Max Wolff aus dem Vorjahre fortgesetzt. Statt aber auf 
seinen damals vorgetragenen Einwand zu antworten und die Tuberkel- 
natur seiner Schatten nachzuw'eisen — was unmöglich ist, da er mit 
Herrn Lev y-Dorn dieselben bei Gesunden nach wies — habe Herr 
Wolff die Diskussion verschoben, indem er Kinderlungen demonstrierte. 
Tatsächlich beginne bei diesen die Tuberkulose am Hilus, bei Erwachsenen 
kommt dies sozusagen nie vor. Die Bronchien erscheinen beim Er¬ 
wachsenen in der Lungenzeichnung mit, weil die sie begleitenden Lymph- 
drüsen anthrakotisch werden, nicht selten auch bei Nichttuberkulösen 
einer peribronchitischen Verdickung verfallen. Nur die Pathologie ver¬ 
möge die Röntgenologie vor Irrtümem zu bewahren, wie sie sie bisher 
zum Teil kompromittierten. — Herr A. Fränkel bestreitet den Wert 
der Röntgenologie in weitem Umfang. Nur bei solitären Herden habe 
der Röntgenbefund gelegentlich zur Ergänzung seiner Diagnose beige¬ 
tragen. E. Fuld. 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung am 5. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Joachimsthal; Schriftführer: Herr Böhm. 

1. Herr Kölliker (Leipzig): Eine besondere Form des 
Pectns oarinatnm. 

Die Besonderheit dieser Form von Hühnerbrust besteht darin, daß 
die stärkste Prominenz durch die vorderen Teile der Rippen gebildet 
wird, während das Sternum eingesunken ist. In Leipzig soll die Affektion 
häufig sein. Therapie: Federnder Brustgürtel. 
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2. Herr Joachimsthal: Nachuntersuchung im Sauglings- 
alter reponierter Kinder mit angeborener Hüftluxation. 

Unter Demonstration von Röntgenbildern und Patienten weist 
Joachimsthal auf die funktionell und anatomisch idealen Resultate 
bei den im ersten Lebensjahre reponierten hüftverrenkten Kindern hin. 
Als Fixationszeit genügte in der Regel eine Dauer von drei bis vier Wochen. 
Leider bekommt man nur selten Kinder so frühzeitig zur Behandlung. 

Diskussion. Herr Bade (Hannover) hat ein Kind von zwei 
Tagen mit achttägiger Verbandfixation nach Reposition erfolgreich be¬ 
handelt. — Herr Biesalski reponierte zwei Kinder im ersten Lebens¬ 
jahr. — Herr Wollenberg ebenfalls. 

3. Herr Gräfenberg (a. G.): Beitrag zur Entwicklungs¬ 
geschichte der kongenitalen Mißbildungen der menschlichen 
Hand. 

Vortragender hat bei einer Reihe von Mißbildungen des Hand- 
und Fußskeletts bei jungen Föten und Neugeborenen durch Präparation 
der Muskeln die Aetiologie der Deformitäten zu klären gesucht, was 
durch die Röntgenuntersuchung allein nicht möglich ist. Er glaubt, 
in einer Anzahl von Fällen eine endogene Ursache annehmen zu müssen. 

4. Herr Peltesohn: Subkutane Arthrodese. 

Die Bolzung paralytischer Gelenke mit Elfenbeinstiften nach Bade 
gibt keine guten Dauerresultate, wie aus den drei an Kranken der ortho¬ 
pädischen Universitätspoliklinik ausgeführten subkutanen Arthrodesen 
hervorgeht. In zwei Fällen zerbrachen die Nägel, einmal brach der 
Nagel durch die Corticalis nach mehreren Monaten spontan heraus. 
Einmal wurde die offene Arthrodese später notwendig. Die Badesche 
Operation kann keine guten Dauerresultate geben, da die Elfenbeinnägel 
im Gelenkspalt schnell brüchig werden und das Gelenk selbst keine 
Reaktion zeigt, wie die klinische Untersuchung, das makro- und mikro¬ 
skopische Studium der resezierten Gelenkenden ergibt. 

Diskussion. Herr Bade (Hannover): Die Brüchigkeit der Elfen¬ 
beinstifte hängt vielleicht mit dem Kochen der Stifte kurz vor der Ope¬ 
ration zusammen. Im Fall des Bruches des Elfenbeins empfiehlt Bado 
die Nachbolzung. Auch er sah mehrfach Bruch und Biegung der Stifte. 
— Herren Biesalski, Kölliker (Leipzig) und Joachimsthal sprachen 
sich aus verschiedenen Gründen gegen das Badesche Verfahren aus. — 
Herr Peltesohn (Schlußwort) glaubt von seinem ablehnenden Stand¬ 
punkt nicht abgehen zu brauchen. 

5. Herr Bibergeil: Doppelseitiger angeborener Schulter- 
blatthochztand. 

Es handelt sich um ein einjähriges Kind. Neben dem doppel¬ 
seitigen Hochstand der Schulterblätter fiel die abnorme Kürze des Halses 
auf. Röntgenologisch wurde das Fehlen des ersten bis vierten Hals¬ 
wirbels featgestellt, sowie eine seitliche Abweichung des fünften Wirbels 
nach rechts. Die Ursache der Deformität ist eine Entwicklungshemmung 
im Bereich des Schultergürtels. 

Diskussion. Herren Biesalski, Böhm und Cohn berichten 
über ähnliche Fälle. Peltesohn. 

Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Juli 1910. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Krause: Blitzzchlag- 
verletzung. 

Am 12. Juni wurde bei dem schweren Blitzschlag in Plötzensee 
auch ein Gardefüsilier getroffen. Er war zunächst scheintot, wurde dann 
durch eine oinviertelstündige künstliche Atmung zum Leben zurück¬ 
gerufen. Festgestellt wurden leichte Verbrennungen und eine Fazialis¬ 
parese. Am nächsten Tage, als er zum Bewußtsein crw'achte, hatte er 
nur Erinnerung bis zum Heraufziehen des Gewitters; für Blitz und 
Donner fehlte die Erinnerung. Als er fünf Tage später aufstehen wollte, 
zeigten sich Parese des rechten Beins und Sensibilitätsstörungen am 
rechten Unterschenkel, später auch Schwäche im rechton Arm und eine 
genau halbseitige Hypalgio ohne Beteiligung des Kopfes, sowie konzen¬ 
trische Gesichtsfeldeinengung mit Farbenverschiebung; keine Reflex¬ 
differenz, kein Babinskisches Phänomen. Die Stimmung war anfangs reiz¬ 
bar und deprimiert. Vortragender glaubt eine gröbere Himläsion aus- 
schließen zu können. Die Sensibilitätestörung und die Gcsichtsfcldcinen- 
gung deuten sicher auf Hysterie. Fraglich dagegen muß bleiben, ob diese 
Hysterie durch den psychischen Shock allein erklärt werden könne, oder 
ob die physische Erschütterung des Nervensystems nicht als das Wesent¬ 
liche angesehen werden müsse. Letzteres erscheint besonders wahr¬ 
scheinlich, da dem Mann Blitz und Donner gamicht zum Bewußtsein 
gekommen und aus der Erinnerung ausgeschaltet sind. Auch das späte 
Auftreten der Lähmung spricht für diese letztere Erklärung. 

2. Herr Kroner: Appendicitis. 

Glückliche Operation eines Mannes, der im Anschluß an Appendicit is 
an einem Leberabszeß, subphrenischen Abszeß und putrider Bronchitis 
erkrankte. 
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Tagesordnung. 3. Herr Wa d sac k: Landrysche Paralyse. 

Kasuistik; Besprechung der Pathologie und Therapie der 
Krankheit. 

4. Herr Rieck: Blutungen unter der Geburt. 

Vortragender beschreibt in erschöpfender Weise die verschiedenen 
Störungen und Zufälle, die ein rasches Einschreiten des Arztes erforder¬ 
lich machen und empfiehlt bei den das Leben der Mutter bedrohenden 
Blutungen infolge Atonie die Anlegung des Momburgschcn Schlauches. 

Diskussion. Herr v. Olshausen: Bei den lebensgefährlichen 
Blutungen ex atonia, wie sie besonders bei Placenta praevia Vorkommen, 
hat sich nicht die gewöhnliche Tamponade, wohl aber die Einführung 
der ganzen Faust in den Uterus und Massieren von außen neben dem 
Mo in bürg seihen .Schlauch am besten bewährt. Stier. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. 

Medizinische Sektion. 

Klinischer Abend am 1. Juli 1910, 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

1. Herr Minkowski: a) Primäre Lungenaktinomykose. 

33jährige Frau hatte wiederholt (Jallensteinanfälle und seit De¬ 
zember 1909 Schmerzen in der linken Seite. Links hinten unten war 
eine Dämpfung und eine flache Vorwölbung über den unteren Rippen¬ 
rand. Die Probepunktion ergab nichts Besonderes, aber im Sekret 
wurden Aktinomyzesdrusen entdeckt, und bei einer plötzlichen Ex¬ 
pektoration kam fast reiner, zäher Eiter mit Aktinomyzeskörnclien 
zutage. Inzwischen haben sich noch neue Herde gebildet. (Demon¬ 
stration.) Die Schrumpfung der Lunge mit Einsenkung der betreffenden 
Brustseite ist charakteristisch für Aktinomykose. Therapie: Jodkali in 
großen Dosen. In anderen Fällen ist man auch mit Glück operativ 
vorgegangen; es ist aber nur möglich, wenn der Prozeß oberflächlich ist; 
hier ist eine Operation aussichtslos. 

Diskussion. Herr C-oenen: Dieser Fall wurde in der chirurgischen 
Klinik auch zu operieren versucht, aber es fand sich ein Fistelgang, und 
darum wurde nicht weiter vorgedrungen. Man hätte den ganzen Unter¬ 
lappen resezieren oder spalten müssen und hätte ein Rezidiv doch nicht 
verhindern können. 

b) Rheumatoide Erkrankungen bei Tuberkulose. 

34 jährige Frau hatte von Kindheit an eine sehr benigne Tuberkulose. 
Seit drei Jahren bekam sie leichte Schmerzen, Anschwellung und Steifig¬ 
keit in den Handgelenken und danach allmählich in fast allen Gelenken 
des Körpers. Jetzt besteht das Bild der chronischen deformierenden 
Arthritis. Xach Poncet sind die Gelenkerkrankungen bei Tuberkulose 
als Wirkung der Toxine anzusehen, wie die rheumatoiden Affektionen 
bei Infektionskrankheiten; er fand es in 20 ° 0 der Fälle. Das ist nun sicher 
übertrieben. Doch gibt es eigenartige Fälle, wie den vorliegenden, wo 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges besteht. 

Diskussion. Herr Küttner stimmt dem bei, daß Poncet zu 
weit geht; es sind oft hier Mischinfektionen. Er berichtet aber über die 
Autopsie eines von Melchior publizierten Falles von tuberkulöser 
Polyarthritis. Die Gelenkaffektion war vollständig zurückgegangen, 
aber in der Synovia zeigten sich einzelne deutliche tuberkulöse Affektio¬ 
nen. — Herr Melchior: Bereits in vier Fällen ist der Zusammenhang 
nachgewiesen und einmal auch durch Tierversuch festgestellt. — Herr 
Götsch berichtet über Beobachtungen aus seiner Praxis, besonders bei 
T uberkulinin jekt ionen. 

c) Pulsierender Mediastinaltumor. 

40jährige, immer gesunde Frau, bekommt seit einem Jahre beim 
Bücken Anschwellung des Gesichts und Schmerzen in der Brust. All¬ 
mählich wurde das Gesicht vollständig gedunsen, es bildeten sich Venek- 
tasien. Wegen Verschluß der V. cava superior hatte sich ein Kollateral- 
venenkreislauf auf der Haut entwickelt, und der Zustand besserte sich. 
In der Mitte der Brust entwickelte sich eine kolossale Dämpfung; dabei 
waren keine Herzstörungen und Geräusche und keine Leberdämpfung. 
Ira Röntgenbilde war ein großer Schatten im Mediastinum, der Pul¬ 
sationen zeigte, aber immer etwas später wie der Spitzenstoß. Ver¬ 
größerung des Herzens oder Empyem des Mediastinums waren aus¬ 
geschlossen. Es besteht die Differentialdiagnose zwischen Aneurysma 
und Tumor, aber letzterer ist wahrscheinlicher, und zwar ausgehend 
von den Lvmphdrüsen. Wassermannsche Reaktion war positiv. Zur 
Analogie wird ein Fall von sicherem Aneurysma demonstriert. 

Diskussion. Herr Schmeidler berichtet über einen ähnlichen 
Fall von Aneurysma. 

2. Herr Allard: Physikalische Diagnostik der initialen 
Lungentuberkulose. 

Extrapulmonale Nebengeräusche erschweren oft die Auskultation 
der Lungen bei Tuberkulose, und zwar besonders Muskelgeräuschc. 
Wenn man nun den Arm des Patienten stark einwärts rotieren, nach 


hinten legen und die Sohulter senken läßt, so wird der M. oucularis ge¬ 
dehnt und seine Kontraktion verhindert; man hört dann auch die Atem- 
geräusche viel lauter. Die Bewegung des Armes muß aber aktiv sein. 

3. Herr Ziegler: Milzexstirpation und Röntgenbehandlung 
bei Leukämie. 

Patient leidet seit fünf Jahren an myeloider Leukämie. Die Röntgen¬ 
behandlung hatte guten Erfolg und auch die Milzschwellung ging zurück, 
aber cs kamen immer wieder Rezidive. Darauf wurde der Milztumor 
entfernt, und jetzt, nach zweieinhalb Monaten, ist der Allgemeinzustand 
sehr gut, aber die Leukämie ist noch nicht gebessert. Doch tritt der 
Erfolg vielleicht noch später ein. Die Berechtigung der Milzexstirpation 
ist theoretisch nicht zu bestreiten, aber der Erfolg ist bis jetzt noch 
nioht günstig. Vielleicht, wenn der Milztumor durch Röntgenbehand¬ 
lung günstig beeinflußt ist, sind die Chancen für die Operation günstiger. 

Diskussion. Herr Coenen berichtet über den Verlauf der Ope¬ 
ration und die schwere Rekonvaleszenz. — Herr Küttner steht der 
Exstirpation der leukämischen Milz skeptisch gegenüber wegen der 
Blutungen und Verwachsungen. — Herr Davidsohn behauptet, daß 
nach Milzexstirpationen die Nieren und die Leber mehr Veränderungen 
zeigen als die Lymphdrüsen. — Herr Ziegler (Schlußwort): Alle se- 
zemierenden Organe können vikariierend eintreten. Die Röntgenbehand¬ 
lung muß wohl den ganzen Organismus günstig beeinflussen, sodaß die 
Operation besser überstanden wrird. 

Sitzung am 8. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Neisser. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Frankel: Grünes 
Brustdrösensekret (nicht Colostrum) im vierten Monat der 
Gravidität bei einer IV-para. 

Unterm Mikroskop sieht man einen grünen Schimmer. Dies ist 
sehr selten. Rote Farbe, durch Bluteinmengung, ist öfter beobachtet 
worden. Chemische Untersuchung ist noch nicht vorgenommen. Viel¬ 
leicht rührt die grüne Farbe von einer Arg.-Salbe her, die die Frau vor 
sechs Jahren angewandt hat. (S. auch S. 2415.) 

Diskussion. Herr Rosenfeld hält diese Möglichkeit nicht für 
so unwahrscheinlich. 

Tagesordnung. 2. Herr Wetzel: Die aufrechte Kopf¬ 
haltung und die Horizontalebene des menschlichen Schädels. 

Wetzel demonstrierte zuerst neuere Verbesserungen an seinem 
diagraphentechnischen Apparat. Er ist durch äußerste Stabilität 
ausgezeichnet und ermöglicht die Aufnahme aller Seiten und An¬ 
sichten des Schädels, auch der Schädelbasis, ohne daß irgendein Teil 
verdeckt ist. Er ist für diagraphische, photographische und diop- 
trischc Aufnahmen bestimmt. Die größten Schwierigkeiten bei der Kon¬ 
struktion bereiteten die Knochenhalter (Osteophore oder Kraniophore). 
Es gelang aber, eine Konstruktion zu finden, die allen bisherigen 
überlegen ist, auch dem in den letzten Jahren konstruierten 
Osteophor. Mit dem vorgeführten Universalhalter lassen sich alle 
menschlichen Knochen (einschließlich des Schädels), sowie die meisten 
tierischen Knochen, die nicht zu den riesigen oder ganz winzigen Formen 
gehören, in stabiler Weise und in jeder gewünschten Lage befestigen. 
Vortragender macht darauf aufmerksam, daß die diagraphische Technik 
nicht auf rein anthropologische Forschungen, wie bisher, beschrankt 
sein sollte, sondern daß sie einer weiteren Anwendung fähig ist. Als 
besonders hierfür geeignete Gebiete werden die Gelenkmechanik (die 
Formen der Gelenkflächen), die pathologischen Erscheinungen am 
Skelettsystem und das Stadium topographischer Beziehungen innerer 
Teile des Organismus zu der äußeren Oberfläche bezeichnet. Als Bei¬ 
spiel werden die Umrißkurven der Vorderarmknoohen eines osteo¬ 
malazischen Gorilla aus dem Breslauer Zoologischen Garten demon¬ 
striert, die Herr Medizinalpraktikant Hanke bei einer Untersuchung 
über diesen Gorilla aufgenommen hat. — Da wir heute gute Methoden 
zur Härtung der weichen Organe besitzen (z. B. Formalin), so sind auch 
deren Formen für das Studium mit dem Diagraphen jetzt zugänglich. — 
Es wurde sodann eine neue, durch die oberen Gelenkflächen des Epi- 
stropheus bestimmte Ebene erläutert, welche als Grandhorizontale 
für den Kopf bezeichnet wurde. Diese Ebene ist dadurch charakterisiert, 
daß sie durch dasjenige Gelenk geht, in welchem die Last des Kopfes 
auf die Wirbelkörper übertragen wird. Sie hat damit einen mechanischen 
Hintergrund. Es zeigte sich, daß die Hamysehe Horizontale, Glabella- 
Lambda, fast parallel zu der Grundhorizontalen verläuft, sowie daß 
gleichzeitig die Bregma-Basionlinie ungefähr senkrecht auf der Grund- 
horizontalen steht. Der letzte Umstand läßt sich erwarten infolge der 
interessanten empirischen Regel von Klaatsch, nach welcher die 
Glabella-Lambdalinie und die Bregma Basionlinie bei menschlichen 
Schädeln stets aufeinander annähernd senkrecht stehen. Aus den obigen 
Beziehungen geht hervor, daß beide Linien für die Mechanik des Schädels 
Bedeutung besitzen. Die Beziehungen gelten für den völlig erhobenen 
Kopf, wobei die hinteren Teile der Condyli occipitales mit den ent¬ 
sprechenden Abschnitten der Gelenkformen des Atlas in Berührung sind. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




VEREINSBERICHTE. 


2411 


‘22. Dezember 1910. 

3. Herr Coencn: Die Folgezustände der Spontanblutungen 
in die Umgebung der Niere (sog. perirenale Hydronephrose 
und Hämatonephrose). 

Nach einer Uebersicht über die, bisher bekannten 13 Fälle der 
Literatur über Blutungen in das Nierenlager stellt der Vortragende 
zunächst fest, daß in den meisten derartigen Fällen die Quelle der Blutung 
in der Niere selbst liegen muß, die wahrscheinlich in vielen Fällen, be¬ 
sonders in den mit Nephritis komplizierten, auf dem Wege einer Peri¬ 
nephritis haemorrhagica blutige Schübe in die Hingebung der 
Niere abstößt. Dafür, daß das |>erirenale Hämatom aus der Niere stammt, 
spricht 1 die anaotmische Lage des Hämatoms, 2. die in mehreren 
Fällen gefundenen Kapselrisse der Niere, die den Wog des aus der Niere 
ausgetretenen Blute« zeigten, 3. die hämorrhagische Infarzierung der 
fibrösen Nierenkapsel in einigen Fällen, 4. die Beobachtung von peri¬ 
renalen Hämatomen durch geplatzte Nierentumoren, bzw durch arro- 
dierende Tuberkulose. In neun von den 13 Fällen waren die Nieren 
nephritisch verändert. Da die chronische Nephritis sehr oft zu Nieren¬ 
blutungen Veranlassung gibt, so ist es wahrscheinlich, daß diese Nieren 
erkrankung auch eine wesentliche Rolle bei der Entstehung des peri¬ 
renalen Hämatoms spielt. Da außerdem bei nopliritischen Prozessen 
meist die fibröse Nierenkapsel an dem Entzündungsprozeß teilnimmt, 
so gewinnt dadurch die Annahme einer Perinephritis hae morrhagica 
an Wahrscheinlichkeit. In einigen hallen ist sie mit Sicherheit mikro¬ 
skopisch nachgewiesen. Obwohl die Aetiologie des perirenalen Hämatoms 
ganz verschieden ist, (chronische Nephritis, eitrige Nephritis. Nieren¬ 
karzinom, Nierensarkom, Nierentuberkulose, Hämophilie) so sind doch 
die Symptome sehr einheitlich und markant und werden charakterisiert 
durch plötzlich auftretenden Schmerz in der Nierengegend, die Zeichen 
innerer Blutung und die Entwicklung eines rctroperitonealcn Tumors 
Dazu gesellen sich meist meteoristisehe Erscheinungen. - Interessant 
sind die Folgeerscheinungen des perirenalen Hämatoms, besonders in 
den Fällen, wo das Hämatom die ganze Niere außerhalb der Nieren¬ 
kapsel als eine abgeschlossene Blutzyste umgibt (Haematoma renis 
extracapsulare cysticum Ponfick). Dies war der Fall in einer 
Beobachtung von O. Hildehrand und von M. Koch. Durch Aus¬ 
laugung des Blutfarbstoffes und Eintritt lymphatischer Flüssigkeit in 
den Zystensack wird schließlich aus der Blutzyste eine Wasserzyste, 
ähnlich wie die appoplektische Hirnzyste. Dadurch entsteht ein Zu¬ 
stand, den man, weil er an einen ähnlichen derartigen von Minkowski 
und Friederich beschriebenen Fall erinnert, perirenale Hydro¬ 
nephrose nennen kann. Diese jKTirenale Hydronephrose unterscheidet 
sich aber von der Minkowskisehen dadurch, daß sie extrakapsulär liegt 
und aus einem Hämatom entstanden ist, während die von Minkowski 
beobachtete und von Friedrich operierte perirenale Hydronephrose 
intrakapsulär lag und nach Minkowski s Ansicht durch die Ansammlung 
lymphatischer Flüssigkeit zwischen Nierenoberfläche und fibröser Nieren¬ 
kapsel bedingt war. Ponfick nennt diesen letzteren Krankheitsprozeß 
ein Hygroma renis intracapsuläre. Demnach müßte man die aus 
einem extrakapsulären perirenalen Hämatom hervorgegangene Wasser¬ 
zyste Hygroma renis extracapsulare nennen. Ein solches lag vor 
in einem Falle von M. Koch und in einem Falle von Malherbe. Die 
Beobachtung Kirmissons, die dieser Autor äußere oder subkapsuläre 
Hydronephrose nannte, entspricht dem Fall Minkowskis, ist also ein 
Hygroma renis intracapsuläre. Mit Hämatonephrose hat Cathelin 
einen großen teils flüssigen Bluterguß innerhalb der fibrösen Nieren¬ 
kapsel bezeichnet, der infolge tuberkulöser Gefäßarrosion entstand. Es 
ist nach der Ansicht des Vortragenden nicht ausgeschlossen, daß dieses 
intrakapsuläre Hämatom auch zu einer wäßrigen Zyste, also zu einem 
Hygroma renis intrakapsulare führen kann. Praktisch hat du/» peri¬ 
renale Hämatom oder die Massenblutung ins Nierenlager em hervor¬ 
ragendes Interesse, weil die Mortalität der Erkrankung sehr hoch (61%) 
ist und nur bei chirurgischer Therapie, die in Tnzision, Tamponade, 
eventuell Nephrektomie bestand, Heilungen erzielt sind (50%). Die 
Diagnose dieser Wunder lieh sehen Krankheit ist wegen der markanten 
Symptome nicht schwer, wenn man daran denkt. Die besprochenen 
Folgezustände, die sich nur in einigen Fällen entwickeln, machen diese 
Affektion noch interessanter. 

Diskussion. Herr Ponfick fragt an, ob die periienalen Hämatome 
auch doppelseitig auftreten können. — Herr Coenen bestätigt, daß im 
Falle Koch Doppclseitigkeit vorhanden war. — Herr Minkowski 
berichtet, daß in seinem Falle der Sack sehr groß war. Bei der Unter¬ 
suchung der Urcteren zeigte sich, daß die kranke Niere normal sezer- 
nierte, also nicht wie bei gewöhnlicher Hydronephrose. — Herr Joseph 
glaubt, daß die Blutung vielleicht durch Diapedese entstanden sei. — 
Herr Stern fragt, ob es nicht eine Pseudohydronephrose wäre — Herr 
Coenen legt keinen Wert auf die Nomenklatur. Eine Pseudohydro¬ 
nephrose wäre eine nicht abgekapselte Zyste. Diapedese wäre nur an¬ 
zunehmen, wenn auch die Kapsel angegriffen wäre. — Herr Kaposi 
fragt an, ob die Nebenniere gesund war. — Herr Coenen (Schlußwort) 
erklärt, daß in seinem Fall und dem von Koch die Nebennieren nor¬ 
mal waren. 


Klinischer Abend am 15. .Juli 1910. 

Vorsit zender: Her K ü 11 n e r. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Renner: Fremd¬ 
körper im Oesophagus. 

Ein Knochen wurde mit der Suppe verschluckt. Im Röntgenbildc 
war nichts zu sehen. Erst beim Oesophagoskopieren wurde eine schmale 
Leiste wahrgenommen und der Knochen wieder entfernt. (Demonstra¬ 
tion.) Im Anschluß daran warnt er vor dem Münzenfänger. 

Tagesordnung. 2. Herr Küttner: a) Rankenneorom. 

Es werden daher nur die Präparate des entfernten Neurofibroms ge¬ 
zeigt. Die Operation war sehr schwierig wegen der sohlechten Narkose; 
vielleicht weil der Vagus affiziert war. Bemerkenswert ist, daß auch 
der Vater des Patienten an derselben Krankheit leidet. 

b) Hepatico-Duodenostomie. 

37 jähriger Patient litt an Ikterus infolge von Choledochus- 
Verschluß durch Gallenstein. Bei der Operation zeigte sich die Gallen¬ 
blase voller Steine und der Choledochus narbig verengt. Die Gallenblase 
wurde exstirpiert. Bei einer zweiten Operation fand sich vollständiger 
Verschluß des Choledochus. Daher wurde eine Anastomose des Chole¬ 
dochus mit dem Duodenum mit gutem Erfolge angelegt. 

c) Erfolgreich exstirpierter Hirntumor aus der Gegend des 
Chiasma N. optici. 

32 jährige Frau eines Kollegen litt seit langer Zeit an Kopfschmerzen 
und bemerkte dann rechts eine Abnahme des Sehvermögens bis zur voll¬ 
ständigen Erblindung. Es bestanden außerdem Trigeminusparästhesien, 
Riechstörungen und Stauungspapille linkerseits. Die Libido sexualis 
hatte ganz aufgehört. Vor zwei Monaten bekam sie Scharlach und dann 
rechts Atrophie des Bulbus, links Facialisparese und vollständiges Er¬ 
löschen des Geruchsinns. Kein Rombergsehes, kein Babinskisches, kein 
Oppenheimsches Phänomen. Wassermannsche und Röntgen-Untersuohung 
negativ. Es wurde die Diagnose gestellt: Tumor in der Gegend des Chiasma 
n. optici, der auf die linke Seite übergreift und nicht sehr maligne ist wegen 
der langen Dauer des Leidens. Am 2. Juni wurde operiert. Ueber dein 
rechten Auge wurde ein großer osteoplastischer Lappen gemacht und 
nach oben geklappt und dann das ganze Daoh der Orbita reseziert. 
Es bestand sehr starke Blutung. Dann zeigte sich ein mit der Dura zu¬ 
sammenhängender Endothelialkrebs. Der Tumor wurde in drei Teilen 
entfernt. Heilung erfolgte vollständig glatt. Der Geruch war bald wieder 
hergestellt, das Sehvermögen besserte sioh anfangs etwas, doch jetzt 
ist Stillstand eingetreten. 

Diskussion. Herr Uhthoff hat schon vor einem Jahre durch 
Augensymptome die Diagnose gestellt. Der Erfolg ist nur der, daß das 
geringe Sehen, das vorher bestanden hatte, durch die Operation er¬ 
halten ist. 

d) Gelenktransplantationen aus der Leiehe. 

Küttner zeigt einen Fall, den er bereits früher vorgestellt hatte, 
wo er das Hüftgelenk einer Leiche zur Einheilung gebracht hatte. Der 
Verlauf war völlig reaktionslos. Jetzt nach fünf Monaten ist der Erfolg 
sehr gut. Küttner zeigt im Röntgenbilde, daß eine Verbindung zwischen 
totem und lebendem Gewebe besteht, und zwar ist der Callus auch vom 
toten ausgegangen. Also lebte das Gewebe noch 36 Stunden post mortem; 
dies ist für die Transplantation sehr wichtig. Daraufhin hat er den Ver¬ 
such noch einmal gemacht bei einem 45jährigen Landwirt von auswärts, 
der an Enchondrom der Gelenkfläche der Tibia litt. Von einer geeigneten 
Leiche wurde drei Stunden post mortem ein 15 cm langes Stück der 
Fibula entfernt, der Patient herbeizitiert und 24 Stunden post mortem 
der Knochen eingebolzt. Anfangs war Temperatursteigerung bis 38,8, 
dabei aber gutes Allgemeinbefinden, und jetzt ist ein guter Verlauf. 
Bei Tierversuchen konnte Küttner noch 18 Tage post mortem ent¬ 
nommene Knochenstücko zur Einheilung bringen. 

2. Herr Ludloff: Fissuren der Tibia. 

Bei Kindern findet man manchmal plötzliche Unfähigkeit zu laufen. 
Das Bein ist gebeugt, aber sonst beweglich. Man hat das früher als 
Verstauchung angesehen, jetzt durch Röntgenbild als Fissur, gewöhnlich 
in spiraliger Richtung, festgestellt. Bei Versuchen an der Leiche, wenn 
man das eine Bein nach innen, das andere nach außen rotiert, tritt sofort 
eine Fraktur ein. Bei Kindern hat der Vortragende niemals einen Knochen¬ 
bruch oder eine Distorsion gesehen; dort tritt immer eine Fissur auf. 
Prognose ist günstig. Behandlung ist nicht nötig. Nur wenn eine Ver¬ 
schiebung der Fragmente vorliegt, muß ein Verband angelegt werden. 

3. Herr Coenen: Multiple Zystenbildung in der Milz. 

Der Vortragende demonstriert eine von ihm exstirpierte Zysten- 

milz, die die kolossalen Dimensionen von 33 x 20 x 10 om hat. Sie 
wog 2 y 2 kg und enthielt in zahllosen Zysten, die von Faustgroße in allen 
Uebergängen bis zu Erbsgröße herabsteigen, 715 g seröser, klarer, hydro- 
zelenähnlicher Flüssigkeit. Fast die ganze Milz war in Zysten aufgelöst, 
nur geringe indurierte Milzreste waren sichtbar. Die Trägerin der Milz, 
eine 39 jährige Frau, hatte damit eine normale Schwangerschaft und 
Geburt durchgemacht. Diese polyzystische Degeneration des Organs 
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Ixrulit auf riner allgemeinen Lymphangiektasie. Das Blutbild war 
normal. Der Heilungsverlauf verlief ohne jede Störung und stach grell 
ah von dem bei einer wegen myeloider Leukämie vom Vortragenden ge¬ 
machten Splenektomie, die mit Fieber kompliziert war, ohne daß es ge¬ 
lang, dafür einen hinreichenden Grund zu finden; schließlich trat aber 
nach vier Wochen doch Heilung ein. Bisher sind etwa 50 Fälle nicht- 
parasitärer Milzzysten beobachtet, von denen 34 operiert sind. Dieses 
ist der erste operierte Fall polyzystischer Milzdegeneration. 

4. Herr Fritsch: Säbelscheidentibia bei erworbener Lues. 

Bisher galt dies als Charakteristikum der Lues hcreditariä tarda. 
Hier hat aber ein 65 jähriger Patient, der im Alter von 30 Jahren die 
Syphilis akquirierte, vor elf Jahren die Säbelscheide bekommen. Die 
Verkrümmung tritt ein, weil an der Tibia starke Hyperostosis sich ent¬ 
wickelt und die Fibula sich nicht mit verlängert. 

5. Herr Spannaus: Retroviszerales Lipom am Halse. 

Demonstration des Präparates und Bildes der operierten Geschwulst . 

Sit hatte die Trachea verdrängt und zu Atembeschwerden geführt. 
Schwierig war die Diagnosenstellung. 

6. Herr Levy: a) Enterokystom. 

32 jährige Frau. Hatte seit vorigem Dezember eine Geschwulst im 
Bauch, von der linken Seite bis über die Mittellinie hinaus. Der Tumor 
war ziemlich glatt mit zystischen Auftreibungen, das Kolon war verlagert. 
Hydronephrose und Ovarialtumor schien ausgeschlossen. Diagnose: 
Mesenterialtunior, durch die Operation bestätigt. Verlauf war gut. 
Die Entstehung dieses Enterokystoms führt er auf den Ductus omphalo- 
entericus zurück und zeigt das Präparat von einem Kinde, w r o eine Ana- 
stomose mit dem Darm bestand. 

Diskussion. Herr Coenen bemerkt, daß bei dem gedrehten Entero- 
kystom des Kindes, von dem das eine Präparat stammt, bereits bei der 
Operation eine seröse Peritonitis vorhanden war. Diese trübt die Pro¬ 
gnose im Kindesalter erheblich, während sie bei Erwachsenen meist 
überwunden wird. Auch bei ähnlichen viel leichteren abdominellen Ein¬ 
griffen, z. B. bei der Lösung zweier Fälle von Invaginatio ileocoecalis 
im frühen Kindesalter gestaltete diese schon bei der Operation beste¬ 
hende seröse Peritonitis den Ausgang des leichten chirurgischen Ein¬ 
griffes tödlich. Dies spricht dafür, daß die Bauchfellentzündung im 
kindliohen Alter schwerer verläuft als bei Erwachsenen, eine Ansicht, 
die noch nicht allgemein anerkannt ist. 
b) Nasenplastik. 

Patient hatte durch eine Maschine eine schwere Kompression der 
Nase erlitten. Die Luftwege waren frei, sodaß nur eine kosmetische 
Operation erforderlich war. Es wurde ein Knochenstück von der Tibia 
des Patienten transplantiert und ein guter Ersatz erzielt. (Demonstra¬ 
tion.) 

Diskussion. Herr Hinsberg bemerkt, daß die Gefahr der Paraffin¬ 
injektion jetzt geringer geworden sei, weil man kaltes Paraffin verwendet. 

7. Herr Weil: Luxatio saprapnbica. 

Ein Junge war vor vier Wochen von einem Wagen umgeworfen 
worden und konnte anfangs nicht aufstehen. Nach acht Tagen konnte 
er aufstehen, aber nicht gut gehen. Es bestand Außenrotation des linken 
Beins und unter der Spina anterior eine harte Prominenz. Außerdem 
waren auch Gefühlsstörungen. Also Luxation der Hüfte nach vom. 

8. Herr Hörz: Mastitis obliterans. 

Bei einer durch Stoß entstandenen Mastitis wurde zur Verhütung 
eines Karzinoms die Ablatio ausgeführt und in dem mikroskopischen 
Bilde fand sich Obliteration der Milchgänge. 

9. Herr Bauer: Hochgradige amniotische Abschnürungen. 

Demonstration eines Kindes von gesunden Eltern mit Hemmungs¬ 
mißbildungen. Beine und Füße, besonders links, sind stark difformiert. 
Demonstration eines älteren ähnlichen Präparats. 

10. Herr Melchior: Abdominalsymptome bei Pneumonie. 

Der erste Fall wurde als Appendicitis diagnostiziert und erwies 

sich als Pneumonie des Oberlappens; er starb in der Krisis. Das Abdomen 
war frei trotz der Schmerzen. Im zweiten Falle hatte eine Gravida von 
fünf Monaten Schmerzen im Bauch. Es wurde aber dann Pneumonie 
festgestellt. In der Krisis verschwanden auch die diffusen Bauch¬ 
schmerzen. Es bestand etwas Pyelitis. Für die Differentialdiagnose 
mit Peritonitis ist wichtig: Hohe Temperatur, guter Puls und gutes 
Aussehen; es fehlt auch die Defense musculaire. 

Diskussion. Herr Allard: Diese Fälle sind auch für die prakti¬ 
schen Aerzte interessant. Die Pneumonien, die mit peritonealen Er¬ 
scheinungen beginnen, sind schwer zu diagnostizieren. Daß die Schmerzen 
durch die Interkostalnerven kommen, ist kaum zu begreifen, da sie auch 
bei Oberlappenpneumonien auftreten. Er glaubt, daß leichte Peritonitis 
schuld ist. — Herr Stern fragt an, ob bakteriologische Untersuchungen 
gemacht sind. — Herr Melchior: Auch bei Oberlappenpneumonie ist 
der Interkostalschmerz nicht ausgeschlossen, da im Ünterlappen auch 
Herde sein können. Eine bakteriologische Untersuchung ist nicht vor- 
genommen worden. — Herr Stern glaubt, daß diese Untersuchung sehr 
wertvoll wäre, da das Fehlen eines mikroskopischen Befundes das Vor¬ 
handensein einer Peritonitis nicht ausschließt. — Herr Coenen: Die 
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von Melchior vertretene Ansicht, daß die abdominellen Symptome, 
bei der Pneumonie infolge irradiierenden Nervenreizes zustande kommen, 
läßt sich meiner Ansicht nach stützen durch die Tatsache, daß auch bei 
Schußverletzungen der Lunge, wo eine Infektion des Peritoneums noch 
nicht zustande gekommen sein kann, gelegentliche Schmerzen im Bauch 
beobachtet werden, die infolge des schrägen Verlaufs der Interkostal- 
nerven von oben nach unten in den Bauch verlegt werden. (Beobachtung 
von O. Hildebrand.) — Herr Melchior: Der Befund von Pneumo¬ 
kokken wäre auch nicht beweisend. — Herr Stern: Darüber könnten 
nur experimentelle Untersuchungen Aufschluß geben. — Herr Küttner: 
Die Verantwortung bei einer Operation wäre zu groß. Es könnte auch 
Pneumonie und Appendicitis bestehen. 

11. Herr Baruch: Stauungsbehandlung bei Sehnen¬ 
scheidenphlegmone. 

Patient mit V-Phlegmone kam somnolent mit hohem Fieber in 
Behandlung. Inzision und 22ständige Stauung, dann aktive und passive 
Bewegung. Ein zweiter Fall zeigte leichtere Infektion. Bei beiden glän¬ 
zender Erfolg. 

Klinischer Abend am 22. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Stern. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Küttner: Riesen¬ 
hafte Hernie. 

Demonstration eines Militärinvaliden mit einer bis auf die Knie 
reichenden Hernie (Eventration). Die Urinentleerung ist behindert, 
da Penis vollkommen verschwunden ist. Therapie: Tragbeutel. 

2. Herr Winkler: Rundzellens&rkom der Lange. 

Er demonstrier* die Sektionspräparate der Brustorgane eines 
22jährigen Mannes. Sternum und beide Oberlappen waren fast ganz 
verschwunden. Auch das Herz war mit Knoten bedeckt und durchsetzt. 
Nach unten reichte die Geschwulst bis zur achten Rippe und war auch 
auf Zwerchfell und Nieren übergegangen. Ursprung war wahrscheinlich 
die Thymus. 

Diskussion. Herr Stern hat den Fall in vivo gesehen. Es ist 
wunderbar, wie wenig Beschwerden der Kranke hatte. 

Tagesordnung. 3. Herr Schultz: Bauchmoskellähmung 
infolge von spinaler Kinderlähmung. 

Zweijähriges Kind war vor vier Monaten fieberhaft erkrankt. 
Es konnte nioht gehen, dann sich nicht aufrichten und sitzen. Abdomen 
war aufgetrieben, besonders rechts die obere und links die untere Hälfte. 
Wirbelsäule kyphotisch verkrümmt. Es bestand isolierte Lähmung der 
Bauchmuskulatur und des Erector trunci nach Poliomyelitis. Die Mus¬ 
kulatur war in gekreuzter Weise getroffen. Die Prognose ist unsicher, 
Behandlung elektrisch. 

4. Herr Stern: a) Zystenniere. 

Patient ist ihm schon seit sieben Jahren bekannt. Er hatte damals 
einen großen Tumor im linken Abdomen. Bei der Operation fand man 
die linke Niere zystisch entartet und entfernte sie, weü die rechte Niere 
intakt war. Dann trat wieder Blut im Urin auf, und jetzt ist ein großer, 
aber glatter Tumor in der rechten Niere zu konstatieren. Es erscheint 
jetzt zweifelhaft, ob die Entfernung der anderen Niere ratsam war. 

Diskussion. Herr Renner demonstriert das Präparat der ersten 
Niere und im Anschluß daran Präparate einer zystischen Niere, die nur 
zum Teil entfernt wurde. 

b) Harninfektion nach Typhus abdominalis. 

Der Fall ist bereits früher vorgestellt worden. Jetzt ist die Lokali¬ 
sation der Erkrankung, da sie doppelseitig auftritt, besser möglich. 
Es werden noch immer Typhusbazillen ausgeschieden. Die Behandlung 
mit Urotropin wirkt sehr günstig, doch sobald das Mittel weggelassen 
wird, treten die Bazillen wieder auf, und zwar eine halbe Million in 
1 ccm. 

c) Abdominaltyphus, unter dem Bilde einer fieberhaften 
Erkrankung der Gallenwege verlaufend. 

Die atypischen Fälle sind sehr häufig. 24 jährige Frau eines Schiffs¬ 
eigentümers. Hatte schon öfter Anfälle, die als Gallensteinerkrankungen 
angesehen worden waren. Jetzt erkrankte sie wieder und wurde ins 
Allerheiligenhospital aufgenommen. Die Blutprobe auf Typhus war 
positiv, 600 Millionen Keime in 1 ccm. Die Galle wird ja gewöhnlich 
affiziert, aber daß der Beginn mit Gallensteinkolik auftritt, ist sehr selten. 
Vielleicht waren es früher auch schon Typhusanfälle und die Patientin 
war Typhusbazillenträgerin, oder es bestanden schon früher Cholelithi- 
asis-Anfälle, und der Typhus trat nun hinzu. 

5. Herr Biedermann: Chronische Arthritis. 

21 jähriger Mann war vor fünf Jahren an akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus erkrankt, besonders an den unteren Extremitäten. Dann kamen 
häufige Rezidive, und im letzten Jahre bildeten sich hauptsächlich an den 
oberen Extremitäten Veränderungen in den Gelenken und Nagelgliedern. 
Zunächst entstand in der Mitte des Nagels ein brauner Fleck und dann 
eine Hornschicht, die den Nagel ganz abhob. (Demonstration.) Im 
Röntgenbilde sind Zerfressungen der Gelenkfi&chen sichtbar. 
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0. Herren Schultz und Coenen: Multiple Leberzysten. 

50jähriger Schutzmann hatte eine Goschwillst in der oberen 
Bauchhälft©, Leber war halbkugelig vorgewölbt. Er wurde am 21. Mai 
1910 von Herrn Prof. K ü 11 ne r operiert. Nach der Erötfnung der Bauch¬ 
höhle mit dem Kehrsehen Wellensehnitt entquoll ihr eine gelb¬ 
liche, seröse Flüssigkeit. Es bestand also geringer Ascites. Die ganze 
Leber war in Zysten aufgelöst, die von Hühnerei- bis Kirschgroße wech¬ 
selnd die Oberfläche des Organs buckelig und höckerig gestalteten, sodaß 
makroskopisch normales Lebergewebe überhaupt nicht mehr wahrzu¬ 
nehmen war. Durch diese zystische Umwandlung hatte die Leber ein 
bleigraues Aussehen bekommen und war stark vergrößert, sodaß sie 
weit in die Bauchhöhle hineinragte. Der Inhalt der Leberzysten war 
eine wasserklnre Flüssigkeit, die sieh von dem gelblichen Bauchhöhlen¬ 
inhalt unterschied. Einige der größeren Zysten wurden wegen der (Je¬ 
fahr des Platzens exzidiert und dabei das angrenzende (Jewebe zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung mit entfernt. Die I jeherwunde wurde tam¬ 
poniert, die Heilung erfolgte ohne Störung. Mikroskopisch wurden die 
größeren Zysten von einem deutlichen Epithelsaum eingefaßt, dessen 
Zellen an den ganz großen Zysten sehr flach waren, in den kleineren aber 
eine gestrecktere, mehr kubische oder zylindrische Form hatten. Das 
Lebergewebe selbst war außerordentlich reduziert und durch eine aus¬ 
gedehnt© interstitielle Entzündung zum Schwund gebracht. An manchen 
Stellen sah man in der interstitiellen Wucherung kleine zystische Er¬ 
weiterungen der Gallengänge, bis zu dom Bild des Zystadenoms. Diese 
beginnenden zystischen Erweiterungen zeigten auch ein ziemlich hohes 
Epithel, das die Gallengange wesentlich von den Blut- und Lymph¬ 
gefäßen unterscheidet. Außer den zystisch erweiterten Gallengängen 
sah man noch einfache gangförmige oder zapfenartige (Jallengangs- 
wucherungen in dem interstitiell entzündeten ('Jewebe. Nach dem mikro¬ 
skopischen Bilde müssen wir demnach die Leberzysten als multiple 
Gallengangszysten auffassen. Die größeren Zysten sind aus der Kon¬ 
fluenz der kleineren multiplen entstanden. Außer der zystischen De¬ 
generation finden wir in unserem Falle noch ausgedehnte zirrliotische 
Prozesse, ähnlich wie bei der Leberzirrhose;, Daher erklärt sich der 
Ascites in der Bauchhöhle. Es bestehen also sowohl anatomisch wie 
auch klinisch gewisse Analogien zwischen der polyzystischen Leber - 
degeneration und der Leberzirrhose. I)i»- sich dabei abspielenden Pro¬ 
zesse sind dieselben, aber graduell sehr verschieden. In beiden wuchert 
das Bindegewebe reichlich (Hepatitis intersfitialis). und in beiden pro- 
liferieren die Gallengangsepitliehen stark, die im ersteren Falle multiple 
Zysten bilden, im zweiten Falle aller nur gaugartige Neubildungen 
zeigen. Im ersteren Falle tretet» die <Jallengangszysten weit in den 
Vordergrund, im zweiten die interstitiell entzündlichen Prozesse. Bei 
der Leberzirrhose ist der Ascites eine frühzeitige Erscheinung, während 
er bei der polyzystischen Leberdegeneration erst später, wenn alles 
Lebergewebe aufgebraucht ist, auftrift (unser Fall). Aus dem letzteren 
Grunde ist auch in unserem Kalle eine Heilung nicht mehr zu erwarten. 
Einen ganz ähnlichen Fall von multiplen nicht parasitären Leberzysten, 
die aber nur auf den linken Leberlappen beschränkt waren, heilte 
v. H&berer durob die Leberrescktion. 1 ) 

7. Herr Stern: Muskelmann. 

Er kann sämtliche Bauchmuskeln einzeln, das Platysma, die Kehl¬ 
kopfmuskeln etc. nach Belieben kontrahieren. Luxationen, Skoliose, 
»Schusterbrust Vortäuschen, den Radialispuls unterdrücken, das Herz 
verlagern, Ptosis, Schielen und Pupillenbewegungen ausführen. 

Sitzung am 29. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick; Schriftführer: Herr Part sch. 

Herr Neisser: Salvarsan, das neue Ehrlichsche Syphilis- 
Heilmittel. (Wir verwei en auf Neis.sers Originalartikel in 
No. 41 dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. Herr Hartung berichtet über 18 Fälle. Er hat 
ineist gute Erfolge, besonders bei den malignen Formen erzielt. (De¬ 
monstration dreier Patienten.) — Herr Bonhoeffer hat einen Fall 
von spinaler Lues vor acht Tagen mit neutraler Emulsion gespritzt, 
wonach schwere Blasenstörungen auftraten; doch hatte Patient schon 
vorher ähnliche Erscheinungen gezeigt. — Herr Uhthoff hat in drei 
Fällen von Keratitis parenchymatosa keinen Stillstand beobachten 
können; vielleicht können sie aber doch noch günstig beeinflußt werden. 

Peritz. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 1. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: Herr H. Haenel. 

. Herr v. Pflugk berichtet über seinen Studienaufenthalt in der 
zoologischen Station in Neapel im März-April 1910. Die Untersuchungen 
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galten hauptsächlich der Feststellung der Akkommodation der Cephalo- 
poden und einiger als stark akkommodierend bekannter Fischarten mit 
Hilfe der Fixierungsraethode durch das Kohlensäure-Gefriermikrotom. 

Sitzung am 8 . Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Osterloh; Schriftführer: Herr Bietschel. 

1. Herr A. »Schanz: Krankenvorstellungen. 

Wirbelsäulentraumen haben häufiger wesentliche Folgen als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. Demonstration eines Kindes, das nach 
dem Abspringen von einem Klimmzug am Reck den Kopf zur Seite wandte 
und nicht w ieder zurückdrehen konnte. Es handelte sich um eine Luxation 
in der Halswirbelsäule, di«' wieder eingerenkt wurde. — Nach einem 
Falle aufs Gesäß bekam ein Mann nach einiger Zeit Isohiasbeschwerden, 
dann Steifigkeit der Wirbelsäule und nach dem Bauch ausstrahlende 
Schmerzen. Die Röntgenaufnahme ergab einen Zusammenbruch des 
vierten Lenden Wirbelkörpers. Demonstration des Patienten, der sioh 
nach zweimonatiger Behandlung mit Stützkorsett und Fibrolysin 
ziemlich gut bewegen kann, wenn auch noch etwas steif. — Demonstration 
eines ähnlichen Falles, der unter Ruhebehandlung gebessert ist und jetzt 
ein Korsett bekommt. — Junger Mann, der nach früherer operativer 
Korrektur eines doppelseitigen Genu valgum eine habituelle Luxation 
einer Patella bekam. Korrektur durch suprakondyläre Osteotomie und 
Einwärtsdrehung der Pars condylica, Kontrolle der Drehung wegen der 
Nähe des Gelenkes durch Schrauben, welche durch beide Rnochenenden 
hindurch getrieben wurden. Dieses Verfahren, welches genaue Messung 
der Verschiebung gestattet, empfiehlt sich auch für andere ähnliche Fälle. 
Die Korrektur wird an Photographien vor und nach der Operation de¬ 
monstriert. — Die Ostitis fibrosa ist ein seltenes Leiden, sie kommt"am 
häufigsten an der Tibia vor und greift manchmal auf den Femur über. 
Bericht über zwei Fälle, bei denen sich im Anschluß an eine Verletzung 
der Schienbeinkante eine zunehmende, schließlich hochgradige Ver¬ 
biegung des Unterschenkels einstellte, sodaß die Kranken nicht mehr 
laufen konnten. Während des Gebrauchs einer, zunächst nur als Palüativ- 
maßnahmo verordneten Stützschiene besserte sich die Verbiegung, sodaß 
die Kranken schließlich wieder ohne Stütze gehen konnten. Neben dem 
Verschwinden der Entzündungserscheinung (Schmerzhaftigkeit, Wärme) 
war auf dem Röntgenbilde eine teilweise Wiederkehr der unter der Er¬ 
krankung verschwundenen normalen Knochenstruktur zu konstatieren. 

— Die mangelhaften Erfolge der konservativen Behandlung der Fnß- 
gelenkstuberkulose führt Vortragender auf die mangelhaft© Ruhigstellung 
zurück. Er erzielt gut© Erfolge durch Fixation des Fußes mittels Leim¬ 
oder Heftpflasterverbandes und davon getrenntem Gehverband. 

2. Herr Brückner: a) Demonstration einer Mißbildung. 

Die Unterarme des frühgeborenen Kindes sind verkürzt. Es ist nur 

ein Radius, keine Ulna vorhanden. Die Hand besteht nur aus einem 
Finger. Zwischen Ober- und Vorderarm spannt sich eine Hautbrücke 
wie eine Flughaut aus. 

h) Diphtherische Zirkulationsstörung. 

Es handelt sich, wie wir jetzt wissen, bei der Diphtherie um eine 
interstitielle Myooarditis, neben der^stets auch parenchymatöse Degene¬ 
ration vorhanden ist. Die interstitielle Myooarditis ist am stärksten 
zwischen dem 15. und 21. Tage, sie soll also die Späterkrankung des 
Herzens erklären; ob auch die Früherkrankung, ist noch unentschieden. 
Romberg und Pässler suchten wegen des Fehlens von Zyanose und 
Oedemen bei dieser die Ursache in einer Insuffizienz der Vasomotoren, 
Heubner in der parenchymatösen Degeneration. Nach neueren Unter¬ 
suchungen handelt es sich vielleicht um eine Vasomotorenlähmung, die 
von den Nebennieren her ausgelöst wird. Veränderungen der letzteren 
sind beschrieben worden, experimentell ist Herabsetzung der Adrenalin¬ 
sekretion, im Frühstadium auch Vermehrung festgestellt worden. Vor¬ 
tragender hat bei 60 Sektionen von Kindern den Adrenalingehalt der 
Nebennieren untersucht, darunter bei 11 Fällen von Diphtherie, die 
6 mal gar kein Adrenalin, 5 mal Vi—Vs der normalen Menge aufwiesen. 

— Aus solchen Befunden sind die therapeutischen Konsequenzen ge¬ 
zogen worden. Pospischill verwandt© große Dosen Adrenalin zu¬ 
sammen mit großen Kochsalzinfusionen, im einzelnen Falle bis zu^200 
oder 300 g Adrenalin. Die Erfolge sind angeblich gut. Vortragender 
hat bei Behandlung mit kleinen Dosen keine Erfolge erzielt, die Be¬ 
handlung mit großen und Kochsalzinfusionen war nicht durohzuführen. 
Die aus der Charitö berichteten Erfolge mit täglich 8—12 g Adrenalin 
sind auch nicht überzeugend. Die einzig befriedigenden Erfolge gibt 
noch immer die Serumbehandlung, und zwar wohl mit großen Dosen. 
Wünschenswert wäre eine Verbilligung des Serums. 

Diskussion. Herr Schmorl hat den Adrenalingehalt der Neben¬ 
nieren bei einer großen Zahl von Leichen untersucht. Das Ergebnis war 
bei den Fällen von Diphtherie ganz verschieden, eine Gesetzmäßig¬ 
keit ließ sich nicht feststellen. In einzelnen Fällen fand sich, sowohl 
im Früh- wie im Spätstadium, ein sehr hoher Gehalt. — Herr Rostoski 
hatVn 14" Fällen von Diphtherie Adrenalin angewandt. Es wurden keine 
befriedigenden Erfolge erzielt und die Behandlung damit deshalb wieder 
aufgegeben. Eine Kranke, die eine intravenöse Injektion von V* g Adre* 
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nalin gut vertragen hatte, kollabierte während der Wiederholung 
nach zwei Tagen. — Herr Riebold macht darauf aufmerksam, 
daß bei starker Verdünnung des Adrenalins mit Kochsalz die Wirkung 
zu sehr verzögert werden dürfte. — Herr Steinitz hat am Krankenbett 
entsprechend den anatomischen Befunden von Schmorl den Eindruck 
gehabt, daß das Verhalten der Adrenalinproduktion ein ganz verschie¬ 
denes ist. Der Erfolg der therapeutischen Anwendung des Adrenalins 
ist daher unsicher und die Verwendung wegen der häufigen üblen 
Folgeerscheinungen daher lieber zu unterlassen. - Herr Brückner 
(Schlußwort) will die praktische Frage der Adrenalinanwendung nicht 
von theoretischen Erwägungen über das Vorhalten der Nebennieren ab¬ 
hängig machen. Aber auch die praktische Frage ist noch nicht geklärt. 

Steinitz. 

Medizinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung am 5. Juli 1910. 

1. Herr Perthes: Arthritis deformans juvenilis. 

Vortragender demonstriert zwei Kinder sowie die Röntgenbilder 

von weiteren vier Kindern mit Arthritis deformans des Hüftgelenks, 
einer Erkrankung, deren Vorkommen früher bezweifelt wurde. Die 
Symptome bestehen in spontan auftretenden Schmerzen, die bisweilen 
im Kniegelenk lokalisiert werden, Hinken, in älteren Fällen Krepitation, 
in Vorhandensein des Trendelenburgschen Phänomens, sowie in Mit¬ 
gehen des Beckens bei Abduktion des kranken Beins, während desesn 
Flexion unbehindert ist. Differentialdiagnostisch kommt Ooxa vara und 
tuberkulöse Koxitis in Frage. Nur die Röntgenuntersuchung vermag die 
Diagnose zu entscheiden. Sie zeigt Abflachung der Epiphyse und subchon¬ 
drale Resorptionserscheinungen. Die Aetiologie ist noch ganz unklar. 
Manche führen das Leiden auf ein Trauma zurück, andere auf statische 
Mißverhältnisse, vielleicht spielt auch eine akute Osteomyelitis im Säug¬ 
lingsalter oft eine Rolle, wenigstens scheint diese in einem der demon¬ 
strierten Fälle die Ursache gewesen zu sein. Die Therapie hat alle fixie¬ 
renden Verbände zu meiden und hauptsächlich in passiven Bewegungen 
und Massage der insuffizienten Abduktoren zu bestehen. 

2. Herr Birch-Hirschfeld: Lidplastik. 

Vortragender hat in 16 Fällen die Tarsoplastik nach Biidinger 

unter Verwendung des Ohrknorpels ausgeführt und recht gute Erfolge 
damit erzielt. In einem Falle war durch einen Unfall der Bulbus voll¬ 
kommen disloziert worden. Durch Ueberpflanzung eines keilförmigen 
Stückes aus der Tibia durch Herrn Perthes ist er wieder in seine Lage 
gehoben und auch wenigstens in geringem Grade wieder funktionsfähig 
geworden. 

Diskussion. Herr Perthes bemerkt dazu ergänzend, daß er in 
diesem Falle eine Periostknochen-Transplantation ausgeführt hat. 

3. Herr Rille: a) Angiokeratom. 

b) Syphilisbehandlung mit Salvarsan. 

Mit den Erfolgen ist er recht zufrieden. Die Erscheinungen gehen 
danach rasch zurück, wenn auch nicht so schnell, wie manche Autoren 
berichten. 

4. Herr W o 1 f r a m : Trachom und Einschlußerkrankungen. 

Vortragender berichtet über die Resultate der Untersuchungen 
über die Aetiologie des Leidens. Halberstaedter und Prowazek 
fanden in den Epithelzellen Zelleinlagerungen, die aber von Hei mann 
auch bei der Ophthalmoblennorhoea neonatorum gefunden wurden. 
Lindner konnte durch Uebertragung dieser Zelleinlagerungen, und 
zwar sowohl der aus dem Trachom wde von der Ophthalmoblennorrhoea 
bei Affen das gleiche Krankheitsbild erzeugen. Ferner wurden sie auch 
in der Vagina der Mutter des erkrankten Kindes, endlich auch der männ¬ 
lichen Urethra entdeckt. 


Sitzung am 19. Juli 1910. 

1. Herr Rössler: Oesophagusdivertikel. 

Der Vortragende hat das radiologische Verfahren zur Erkennung 
von hochsitzenden Pulsionsdivertikeln (Zenkersche Divertikel) studiert, 
wie es in letzter Zeit vornehmlich von Kaufmann und Kienböck ge¬ 
übt worden ist. Zur Feststellung der Hindernisse wird ein weicher Magen¬ 
schlauch verwendet. Dann läßt man den Patienten eine geringe Menge 
Wismutmischung (etwa 1 g zu 50 g Wasser) oder eine Wismutoblate 
schlucken und beobachtet bei schräger Durchleuchtung (Fechterstellung) 
den durch Wismut sichtbar gemachten Oesophagus. Man kann deutlich 
erkennen, w’o der Wismut dahinter stehen bleibt, und wie es sich dort 
beim Schluckakt und seiner Nachbarschaft gegenüber verhält. Die 
einzelnen Phasen des Schluckaktes können durch Pausen festgehalten 
werden oder, besser noch, durch photographische Aufnahmen, die zweck¬ 
mäßig mittels eines Verstärkungsschirmes (Gehlerfolie) in zwei bis 
drei Sekunden auch mit einfachem Instrumentarium hergestellt werden 
können. Demonstration der durch Wismut kenntlich gemachten Di¬ 
vertikel auf Röntgenplatten. 

2. Herr Vers 6: a) Aneurysma dissecans, b) Zwei Fälle 
yon Extrauteringravidität. 
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3. Herr Marc Land: Tab Ovarialschwangerschaft, 
b) Akute Poliomyelitis. 

Vortragender gibt zunächst einen historischen Ueberblick über das 
Vorkommen der Krankheit und bespricht sodann den Befund eines Falles, 
der zur Sektion kam. 

4. Herr Nebel: Künstlicher Pneumothorax. 

Demonstration eines Patienten, bei dem wegen Lungentuber - 
kulosc Pneumothorax angelegt ist. F. Walther. 

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

Sitzung am 15. August 1910. 

1. Herr Oskar Meyer: a) Schwere fettige Degeneration 
der Leber 

Schwere fettige Degeneration der Leber eines siebenjährigen Mäd¬ 
chens infolge von Pilzvergiftung. 

b) Totale narbige Obliteration des linken Leberlappens in¬ 
folge Verschlusses der ansführenden Gallengänge durch Gallen¬ 
steine und Pseudolipom (P) des Radix mesenterii bei einem 
66 jährigen Mann. 

Im Narbengewebe des geschrumpften Leberlappens eingeschlossen, 
finden sich mehrere große Konglomerat« von Cholestearinpigment- 
steinen. Das Netz ist in diesem Falle zu einem über faustgroßen Tumor 
verdickt und hatte klinisch als maligner Tumor imponiert. Mikro¬ 
skopisch besteht der Tumor im wesentlichen aus typischem Fettgewebe, 
in das jedoch merkwürdige helle vakuolisierte Zellen eingestreut sind. 
Aehnliche Zellen haben Merkel in einem als Pseudolipom der Mamma 
beschriebenen Tumor und Borst in einem von ihm Liposarkom genannten 
Tumor beobachtet. In diesen Fällen handelte es sich jedooh um wohl¬ 
charakterisierte, zweifellose Tumoren, während in vorliegendem Falle 
dat Netz ganz diffus verdickt erscheint bis zum Darm hin und die Inseln 
der oben erwähnten Zellen mitten in typisches Fettgewebe eingestreut 
sind und Uobergänge zu normalen Fettzellen erkennen lassen. Danach 
ist es wahrscheinlicher, daß es sich hier um eine abnorme Fettaufspeiche¬ 
rung im Netz mit Bildung jugendlichen Fettgewebes als Folge vielleicht 
einer Störung des Fettstoffwechsels handelt. 

! c) Pankreaskarzinom mit Metastasen in den Lymphdrüsen. 

Pankreaskarzinom mit Metastasen in den Lymphdrüsen des Liga¬ 
mentums hepato-duodenale, die Pfortader und Ductus komprimiert 
hatten. Die Leber bietet makroskopisch das Bild einer beginnenden 
biliaren Zirrhose, mikroskopisch findet sich eine schwere diffuse akute 
Cholangitis. 

d) Medulläres Karzinom der rechten Niere. 

Vor drei Monaten exstirpiert. Schon bei der Operation wurde ein 
Einbruch von Tumor in die V. renalis bis zur V. cava festgestellt und 
halb die Xierenvene und ein Stück der Cavawandung mit entfernt. Glatte 
Heilung. Tod unter zunehmender Herzschwäche. Sektionsbefund: 
Oberer Teil der V. cava bis zur Einmündung in den Vorhof sowie die 
einmündenden Lebervenen von weichen Tumormassen vollkommen aus- 
gefüllt. Die Leber zeigt mehrere hämorhagische Infarkte. 

c ) Multiple Abszesse im Herzmuskel und den Nieren. 

28jähriger Mann, der unter den Erscheinungen einer chronisch 
parenchymatösen Nephritis verstorben war. Sequestrierung eines 
Papillarmuskels durch demarkierende Eiterung an seiner Basis in der 
Herzwand. 

\ f) Uteruskarzinom mit Perforation in die Blase, 
g) Rektumkarzinom mit Perforation in die Scheide. 

2. Herr Leser: Behandlung maligner Geschwülste des 
Mastdarms. 

Leser hat während der letzten 20 Jahre im ganzen 46 bösartige 
Tumoren des Mastdarms operiert, 45 Karzinome, 1 Sarkom. Nach ihm 
bestimmen drei Punkte die Prognose. 1. Anti- bzw. Asepsis, 2. Blutungs¬ 
gefahr, 3. schwierige Technik bei höher gelegenen Tumoren. In Hinsicht 
auf den ersten Punkt müssen wir absolut vermeiden, die Schleimhaut 
zu berühren. Die Blutungsgefahr und die erschwerte Technik ist durch 
die Wege, die wir Kraske und Kocher sowie Quönu verdanken, 
wesentlich vermindert. Jetzt ist nicht mehr der hohe Sitz eines Tumors 
ein Hindernis gegen seine Operationsfähigkeit, sondern ausschließlich 
die Infektion der Lymphdrüsen. Vor dem Eingriff ist festzustellen, 
ob und wieweit diese erkrankt sind; letzteres soll gleichzeitig bei der 
Anlage des von Leser seit vielen Jahren grundsätzlich gemachten Anus 
praeternaturalis festgestellt werden. Man braucht nur den Schnitt et wa zu 
verlängern, nur soll man sich scheuen, zu tief den Anus anzulegen, da¬ 
mit vermieden wird, wie es Leser einmal geschah, daß die Darmschlinge 
fixiert w r ar und erst eine wesentlich höher gelegene zum Anus verwendet 
werden konnte. Von den Operierten sind unmittelbar nach dem Ein¬ 
griff vier gestorben (1 an Jodoform Vergiftung, 1 an Peritonitis, 1 an 
Pneumonie, 1 an Kachexie). Es ergibt sich also eine Mortalität, je nach¬ 
dem die Jodoformvergiftung hinzugerechnet wird oder nicht, von 8,69 bzw. 
6 ,5*%. Von den übrigen 42 hat Leser über 37 Nachrichten; es leben 
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von denen noch 17 ohne Beschwerden von seiten des Mastdarms, dem¬ 
nach 32% Radikalheilungen; die übrigen 20 bzw. 2f> sind verstorben, 
darunter 8 an interkurrenten Krankheiten, die anderen an Rezidiven. 
Es ergibt sich also eine (Jesamtmortalität von 36 ( \, für die Zeit von 
20 Jahren. Diese nicht als ungüsntig zu bezeichnenden Resultate glaubt 
Leser nicht zum wenigsten dem von ihm stets innegehaltenen Grund¬ 
satz zu danken, unter allen Umständen, unbekümmert um die Folgen, 
alles Kranke fortzunehmen. Dabei läßt sich Leser nicht abhalten, auch 
solche Fälle anzugreifen , die von anderen als nicht mehr operationsfähig 
abgelehnt wurden. Wenn er nur entfernt die Möglichkeit sieht, alles 
Kranke fortnehmen zu können, so operiert er, ohne Rücksichtnahme auf 
seine Statistik. Ueber seine Technik nur noch folgendes; (•rundsätzlich 
vorher Anlage eines Anus praeternaturalis; wenn irgend möglich Lumbal¬ 
anästhesie wegen des wesentlich besseren Zustandes drs Operierten 
nach solcher Narkose. Wo möglich ist der Tumor von unten zu exstir- 
pieren. Die Blutung wird mehr durch sehr gründliche Tamponade als 
durch sorgsames Fassen jedes blutenden Gefäßes gestillt. Das zentrale 
Dannende bleibt mit Zügeln gehalten ev. oben liegen und wird der 
Vernarbung überlassen, dasselbe allmählich nach unten zu ziehen. Die 
Resultate sind zufriedenstellend. Bei Verä tzung des Peritoneums mög¬ 
lichst schneller Verschluß durch Seiden- bzw. Katgutnaht. Die höher 
gelegenen Tumoren greift jetzt Leser nur nach Kocher mittels des 
hinteren Rektalschnitts an. Man kann mit Kochers hinterem Rektal¬ 
schnitt ebensoweit Vordringen, wir mit Kioskes Methode. Leser 
warnt wegen der Gefahr der Gangrän vor jeder Naht des Darms, die nicht 
ohne jegliche Spannung möglich. Grundsätzlich Rcvisionsuntersuehung 
jedes Operierten durch den Arzt in bestimmten, nicht zu langen Pausen, 
weil niemals der Kranke selbst rechtzeitig das Rezidiv erkennt. Bei solchem 
Vorgehen kann man Kranke retten, die andernfalls verloren wären; 
z. B. hat Leser einen Kranken mit zweitem Rezidiv definitiv geheilt, 
der bereits zum Sterben aus seiner Heimat fort geschickt war, einen 
anderer», bei dem er viermal operieren mußte wegen Rezidiv. Endlich 
macht Leser auf die so häufig als Darmkatarrh angesprochenen Störungen 
der Verdauung etc. aufmerksam, die keineswegs stets den für Darm¬ 
tumor charakteristischen Ablauf des Wechsels zwischen Diarrhoe und 
Verstopfung haben müssen und jedenfalls veranlassen sollten, auf Tumor 
zu fahnden. Als ein zweites nicht ganz selten bei Rektumgoschwülsten 
auftretendes Symptom weist zum Schluß Leser hin, Schmerzen, die 
ebensowohl nach dem Hoden und Unterleib, wie nach der Extremität 
ausstrahlen könnten und leider so oft mit der billigen Diagnose: Ischias 
Arzt und Kranken beruhigten, bis endlieh, meistens aber zu spät das 
Bestehen des Karzinoms allen klar werde. Neben der Diagnose: Hä¬ 
morrhoiden sei die Diagnose Ischias eine, die sieh leider viel zu oft ohne 
jede Begründung einstellten, wo nur die Digitaluntersuehung den richtigen 
Befund ergründen könne. Salven di. 

Aerztlicher Verein in Stuttgart. 

Sitzung am 7. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Wagner; Schriftführer: Herr Sippel. 

1. Herr Kausen Spezifische Therapie der Psychosen. 
(Ref. s. diese Wochenschrift No. 45, S. 2116.) 

2. Herr Hofmeister: Totalexstirpation und ausgedehnte 
Resektionen des Magens. 

Demonstration einer Frau, bei welcher er vor vier Wochen die 
totale Exstirpation des karzinomatösen Magens vorgenommen hat. Das 
Duodenum wurde blind geschlossen, der Oesophagus in die oberste Je¬ 
junumschlinge eingepflanzt, welche so bemessen wurde, daß zwischen 
zu- und abführendem Schenkel noch eine Enteroanastomoso angebracht 
werden konnte. Diese Methode hat sieh wie in einem sc hon früher de¬ 
monstrierten Fall sehr gut bewährt. Patientin hat den schweren Eingriff 
auffallend leicht Überstunden und befindet sich seit de in sechsten Tage 
post operationein außer Bett; drei Wochen post Operationen! wurde sie 
entlassen. Sic* verträgt eint* normale Mahlzeit ohne Beschwerden. Ein 
Röntgenbild zeigt deutlich den an Stelle des Magens geschaffenen Dann¬ 
ring. Physiologisch interessant ist. mit welcher Schnelligkeit der ein¬ 
genommene Wismutbrei sich im Darm verteilt. Trotzdem die Frau ’en 
Brei erst zu sieh nahm, während die Aufnahme vorbereitet wurde, bzw. 
während sie schon auf der Platte lag, ist schon das ganze Dünndarm- 
konvolut gefüllt. Demonstration des Präparats, an dein die Infiltration 
an der kleinen Kurvatur bis zum Oesophagus herauf reich!. Es handelt 
sieh nach Anamnese und Befund sicher um ein Ulcuskarzinoin. — Re¬ 
sektionspräparat von etwa zwei Dritteln des Magens wegen Pvlorus- 
karzinom mit enormer Gastrektasie (Retention bis zu 7 1). Das Röntgen¬ 
bild zeigt die große Kurvatur in der Verbindungslinie der Sehenkelköpfe. 
Patient hat nach drei Tagen das Bett verlassen und ist glatt geheilt. 
(Resektion nach eigener Modifikation von Billroth II). Resektions¬ 
präparat von etwa zwei Dritteln des Magens wegen Karzinom der kleinem 
Kurvatur und des Pylorus. Ein halbnußgroßes Stück des Pankreas¬ 
kopfes und 40 cm vom Colon transversmn mußte mit reseziert werden. 
Um die zwischen blind verschlossenem Duodenum und Magendarmnaht 
gelegene Pankreaswundfiache unschädlich zu machen und anderseits 


die Magen- und Darmnaht nicht durch Tamponade zu gefährden, werden 
die Peritonealränder der Laparotomie wunde etwas abgelöst und rings 
um die Pankreaswundfläche durch exakte Katgutnaht mit dem Peri¬ 
tonealüberzug des Pankreas vereinigt und dann extraperitoneal tampo¬ 
niert. Ungestörter Heilverlauf. 

3. Heu Magen au: a) Präparat eines Lebertnmors. 

Er nimmt die Spitze des linken Leberlappens ein. Der Tumor er- 
wvist sieh als Adenokarzinom. 

I>) Faustgroßer entzündlicher Netztnmor. 

Einlagerung eines leicht enukleierbaren zystischen Tumors. Das 
Präparat ist differentialdiagnostisch von Interesse: Anfänglich war^die 
Diagnose Appendicitis gestellt worden. 

e) Pankreaszyste. 

Bei der Patientin war die Diagnose anfangs sehr unklar gewesen; 
erst in Narkose wurde ein Tumor im Leib gefühlt. Der Tumor enthielt 
1 1 pankreassekretähnlichen Inhalt, darunter gelbliche, kreidige Massen 
als Reste von Fettnekrose; es wurde punktiert, vernäht und tamponiert. 
Zurzeit besteht noch eine Pankreasfistel, die täglich etwa 300 g sezerniert. 
Um dir Schließung der Fistel herbeizuführen, wurde u. a. Diabeteskost 
gereicht; auch wurde die Fistel mit Schröpfköpfen behandelt. Die Pa¬ 
tientin trägt zurzeit noch eine Federpelotte. Ries. 

Münchener ärztliche Vereine. 

Im Aerztlichen Vereine sprach am 19. Oktober Herr v. Malaise 
über halbseitige Anfälle und die neueren Erfahrungen betreffend die 
chirurgische Behandlung der Jacksonsclien und genuinen/Epilepsie. 

Besprechung der möglichen Ursachen für halbseitige Anfälle 
(Tumoren der motorischen Region, Lues und Gumma cerebri, Paralyse, 
Tuberkulose, zerebrale Kinderlähmungs-Encephalitis, Pachymeningitia 
haemorrhagica, Gehirnhiimorrhagie, Hydrocephalus internus acquisitus, 
Läsionen und Heiniatrophie der Kleinhimhälften (dabei Krämpfe der 
gleichen Körperseite), Uontereoup durch Trauma, Rindenepilepsie 
nach peripherischen Verletzungen, Hysterie, Urämie, Satumisinus, Pneu¬ 
monie, Karzinose, Pseudotumor cerebri). Sodann kritisches Referat über 
die zurzeit geübten llirnoperationen (Hebung von Impressionen, Ex¬ 
zisionen von Rindennarben bis zu 5 mm Tiefe, Anlegung des Kocher sehen 
Ventiles). Diese Operationen sind ungefährlich und lassen nac% an¬ 
fänglichen Ausfallserscheinungen meist sehr bald ein Aufhören der 
Krämpfe und Kompensation der Rindenfunktionen durch andere Ge¬ 
hirnpartien konstatieren. 

Herr G. Mayer (als (fast) sprach über Untersuchungen bei 
Meningokokkenträgern. (Vgl. diese Wochenschrift No. 16, 8. 768.) Der 
Vortragende schloß seine auch durch einen epidemiologisch-historischen 
Rückblick sehr interessanten Ausführungen mit Bezug auf unsere heutige 
Kenntnis der Genickstarre mit dem Worte: Ignorainus. 

Am 2. November, der als Demonstrationsabend von Röntgen¬ 
bildern stattfand, demonstrierte Herr Spanier eine im vierten Monate 
schwangere Frau, die ebenso wie der hier S. 2410 von Frankel (Breslau) 
beschriebene Fall russischgrüne Milch aus beiden Brüsten absondert. 
Erklärung dafür fehlt. 

Herr Wassermann zeigte Projektionsbildor von einseitigen Keil¬ 
bein-, Kieler- und Ktirnhöhleneiterungen und durch Druck von retro¬ 
sternalen Strumen säbelscheidenartig verengten Luftröhren. 

Herr Rieder demonstrierte Kavernenbilder; die Kavernen, die 
meist zentral saßen, konnten perkutorisch und auskultatorisch nicht 
nachgewiesen werden. 

Herr Grashey: Akzessorische Knochen am Trochanter maj. 
femorls. Sauerstollaufnahmen, Zwerchfellhemie, Fremdkörper und einen 
Fall von Periarthritis humeroscapularis. 

Herr Becker: Oesophagusdivertikel, Heraia und Eventratio dia- 
phragmatica, Volvulus coeci und Leberptosis. 

Herr Kaestle: Arterlosklerosis der A. radl&lis bei einer 24jährigen 
Dame; Kalkdepot im Schultergelenk oder Bursa subacromialis; eine 
Oesophagusstriktur dos unteren Endes; eine interlobäre Pleuritis; ein 
Dermoid der Lunge; einen Lungenabszeß; kinematographische Phasen 
(24 Sekunden-Aufnahme) eines gastroenterostomierten Magens. Auf 
dem Bilde war das Abfließen von Kontraktinmahlzeit aus der Anasto- 
mose deutlich zu erkennen. 

Herr R. v. Hösslin zeigte vier Fälle von Magensktrrhns (operativ 
behandelt); einen leukämischen Mediastinaltumor, der auf Behandlung 
mit Arsen und Röntgen sehr schön zurückging (zwei Bilder: vor und 
nach der Behandlung) und einen Fall von Periostitis luetica des Schädels. 

Herr Bruegel: Eine Halsrippe und einige Magen-Darmaufnahmen. 

Herr Raum: Bilder aus der Kr eck eschen Klinik: Kartilaginäre 
Exostosen an Tibia und Ulna; Metacarpalsarkome, bei denen die kranken 
Phalangen durch Knochenspangen homoioplastisch mit sehr A gutem 
Erfolg ersetzt worden waren. 

Herr Siel mann: Bilder von Osteomalazie. Hoeflmayr. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 9. November 1910. 

Die Anwendung des Ehrlichschen Mittels (Salvarsan). 

1 . Herr A. Pick; a) Post-operative Psychose mit Optikus¬ 
atrophie und wahrscheinlich tabischer Paralyse; nach zweimaliger 
Injektion^'mit Salvarsan (das zweitemal intravenös) Exitus letalis.^ b) 
Schwerste allgemeine Lähmung (wahrscheinlich Polyneuritis) bei 
einem Tabischen infolge von Injektion mit Salvarsan; endlich berichtet 
er über, Erfolglosigkeit der Injektionen bei Paralysen. 

2. Herr Münzer hat aus der Literatur die Krankengeschichten von 
2200 mit Salvarsan behandelten Kranken zusammengestellt. Er hebt 
die geradezu wunderbare Wirkung des Mittels auf hereditär luetische 
Säuglinge hervor. Bei den Nervenkrankheiten ergibt sich mit 
Sicherheit, daß sonst der Atrophie verfallene Fasern vor dieser bewahrt 
werden. Infolgedessen ist in verzweifelten Fällen der Versuch mit Salvarsan 
zu wagen. Zugrunde gegangenes Le webe regeneriert jedoch nicht mehr. 
Syphilitische Herzkranke sind von der Behandlung mit diesem Mittel 
nicht auszuschließen; weder Mitral- noch Aortenfehler nicht syphi¬ 
litischer Natur geben eine Kontraindikation. Nur bei frisch entzünd¬ 
lichen Herzaffektionen dürfte Salvarsan kontraindiziert erscheinen. 
Was die Verdauungsorgane betrifft, so sahen einige Autoren Ikterus 
auftreten. Ein Diabetiker verlor nach einer Injektion seinen Zucker 
vollständig. Er bespricht das Auftreten von Eiweiß im Harne, weiter 
die überaus günstige Beeinflussung von Knochenschmerzen spezifischen 
Ursprunges, er glaubt, daß die gewöhnlichen Fälle von Lues, wie bisher 
auch weiter mit Hg und Jod zu behandeln sind. Nur bei jenen, welche 
einen geringen Rückgang der Erscheinungen zeigen, oder wo rasche 
Hilfe nottut, sind auch jetzt schon Injektionen mit Salvarsan in der 
bisher geübten Weise zu empfehlen. 

3. Herr Elschnig: a) Sehnervenatrophie durch basilare 
Meningitis. Unter Hg und Jod in sechs Wochen wesentliche Besserung des 
Visus und des Gesichtsfeldes; nach Salvarsan noch weiter geringe Besserung 
des Visus des rechten Auges, b) Spezifische Iritis (sekundäre Syphilis) 
des rechten Auges. Am zweiten Tage starke Zunahme, vom dritten Tage 
an ungefähr normaler Ablauf, aber am Ö.Tage leichte Iritis mit Präzipitaten 
und Glaskörpertrübungen links. In beiden Fällen sicherer Einfluß 
nicht zu konstatieren, c) Glänzender Erfolg bei 61 jähriger Frau. Seit 
drei Jahren heftigste Kopfschmerzen ein- bis zweimal täglich durch 
mehrere Stunden dauernd, oft Erbrechen. Seit zehn Monaten Abdu- 
zensparese, die erst nach mehreren Monaten von Herrn Elschnig als 
luetisch erkannt wurde. Schmierkur, Jod, Badekur in Hall mit Inunk- 
tionen besserte etwas den Zustand. 24 Stunden nach Salvarsan-Injektion 
Kopfschmerz sistiert und seither (vier Wochen) nicht wieder aufgetreten. 
Abduzensparese unverändert. - Von vornherein nichts zu erwarten 
war in drei Fällen von Keratitis parench v matosa, da Herr Elsch¬ 
nig sie auf Grund seiner Untersuchungen für metasyphilitisch, nicht 
für eine Spirochätenerkrankung erklärt. Ein Fall, in dem drei Wochen 
nach der Injektion ebenso wie vorher maximalster Lidkrampf und 
Lichtscheu fort besteht, wird demonstriert. In keinem Falle Einfluß auf 
die Keratitis; ebenso wenig zu erwarten war a priori in einem Falle von 
Tabes und Taboparalyse, letzterer mit weit vorgeschrittener »Sehnerven¬ 
atrophie. 

4. Herr Hecht: Ein Hauptfaktor bei der Wirkung des Salvarsan 
ist die Reaktionsfälligkeit des Organismus. 

5. Herr Klausner: Die Fälle von Ikterus nach Salvarsan-lnjek- 
tionen, wie sie Pinkus, Rille und Wälseh (hier No. 48, S. 2270) be¬ 
schrieben, stehen in Zusammenhang mit der Wirkung des Arsenobenzols, 
welches nach seinen und Bardachzis Untersuchungen einen intensiven 
Einfluß auf die Zahl der Erythrozyten ausübt. Die bei Lues sich in 
einem Zustande relativer Insuffizienz befindliche Leber antwortet nun 
auf den gesteigerten Blutkörperchenzerfall im Verlauft' der nächsten 
zwölf »Stunden nach der Injektion mit Ausscheidung von Urobilin 
durch den Harn, welch letztere eben die Folge der bestehenden 
Leberinsuffizienz ist. Erreicht diese höhere Grade, so kann sie wie in 
den angeführten Fällen auch zu Ikterus führen. 

6 . Herr »Sobotka berichtet aus der Krei Indischen Klinik über 
40 mit Salvarsan behandelte .Syphilisfälle. Die Erfolge waren gut, 
zum Teil ausgezeichnet. Bemerkenswert war ein karzinomartiges Ge¬ 
schwür der Wangenschleimhaut, das anderweit exzidiert wurde, bei dem 
die ganze Schnittwunde vom Mundwinkel bis zum Krankheitsherde den 
Charakter eines G u m m is annahm. Nach Salvarsan 0,5 aber in 24 Tagen 
vollständige Heilung. Nahezu oder ganz refraktär verhielten sieh ein 
makulopapulöses erstes Exanthem (0,5 Methylalkoholmethode) und 
eine sehr schmerzhafte diffuse Periostitis an der Tibia (0,5 Paraffinsus- 
pension). Von den bis jetzt beobachteten sechs Rezidiven (ältester Fall 
allerdings erst vor vier Monaten gespritzt) sind vier auf die jetzt nicht 
mehr gebräuchliche Dosis von nur 0,3 eingetreten. Möglicherweise stellen 
sich Rezidive nach Salvarsan nicht so selten in etwas weniger gewöhn¬ 
lichen Erscheinungsformen dar. Ueber das Verhalten der Wassermann¬ 
achen Reaktion kann bei der Kürze der Beobacht ungszcit nach eigenen 
Erfahrungen noch nichts Abschließendes gesagt werden. Begleit - 
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erscheinungen: Häufig Reaktion von der Art der J arisch-Herx- 
heimerschen, hauptsächlich bei makulösen Exanthemen, aber z. B. 
einmal bei Gummen des Gesichtes geradezu von der Art einer mäßigen 
Tuberkulinreaktion. Nebenerscheinungen: In einem Falle am Tage 
nach der Reinjektion Urticaria. Die Erklärung jener Erscheinungen 
könne nicht in Mängeln der Technik gesucht werden. Redner 
weist darauf hin, daß die oft glänzende Beeinflussung der Luessym¬ 
ptome durch Salvaisan über allen Zweifel erwiesen sei. Die Frage der 
Häufigkeit der Rezidive, ihrer Art und Verhütbarkeit und die Frage 
der Gefahr des Eintretens parasyphilitischer Erscheinungen bei Hata- 
Injizierten können erst durch die Zukunft beantwortet werden. 

7. Herr Hi rsch: a) 36jähriger Mann vor 14 Jahren infiziert. Typi¬ 
sche genuine Sehnervenatrophie. Gesichtsfeld auf beiden Augen kon¬ 
zentrisch verengt; an beiden Augen große zentrale Skotome; Rotgrün¬ 
blindheit. Patellar- und Achillessehncnreflexe fehlen. Tabes dorsalis mit 
wahrscheinlich luetischer Sehnervenerkrankung. Injektion von 0,5 Salvar¬ 
san. Besserung des Visus in vier Wochen. Rechts Fingerzählen von 1 K m 
auf 2} 2 m. Links von 0,25 in auf 1 m. Besserung der Skotome mit Auf¬ 
treten von sehenden Partien darin. Auffallend war, daß die Sehschärfe 
nicht im Verhältnis zu den Veränderungen im zentralen Skotom war 
und die seine faktische Zunahme w T eit übersteigende subjektive Besserung 
des Sehvermögens und das intensive Rotsehen im Bereiche des Skotoms 
nach der Injektion. In dem Zerfalle des Skotoms sieht Vortragender den 
objektiven Ausdruck der spezifischen elektiven Wirkung des Mittels 
auf die syphilitischen Produkte im Optikus, durch deren Verschwinden 
einzelne Fasembündel entlastet und wieder leistungsfähig werden. In 
dem Rotsehen erblickt er den subjektiven der lokalen Reaktion im Seh¬ 
nerven. b) Bei einem 56jährigen Manne, der vor einem Jahre eine 
luetische Neuritis optica intraocularis mit Atrophie der Papille und 
schweren Veränderungen der Augenhintergrundgefäße durchgemacht, 
besserte sich nach einer Salvarsan-Injektion das Sehvermögen mit Rück¬ 
bildung der Verdickungen der Gefäßwandungen. Er betont diese Rück¬ 
bildungsfähigkeit der Gefäßwand Wucherungen im Hinblick auf die 
spezifischen Erkrankungen des Zentralnervensystemes. o) 34 jähriger 
Mann mit mäßiger Erweiterung und reflektorischer Starre der 
Pupillen. 14 Tage nach der Injektion von 0,6 »Salvarsan verengert und 
erweitert sieh die Pupille. Das neue Mittel darf bei Sehnervenerkran¬ 
kungen nicht als kontraindiziert betrachtet werden. Auch die Kontra- 
indikation der Gefäßerkrankungen müsse einer Revision unterzogen 
werden. O. Wiener. 

Medizinische Gesellschaft in Tokio. 

Sitzung am 20. Mai 1910. 

(Schluß aus No. 46.) 

Vorsitzender: Herr G. Osawa. 

3. Herr I mamura: Anatomische Befunde an einer Leiche 
nach rektaler Aethernarkose. 

Der ganze Darm, besonders das lleiun, war stark angegriffen. 
Etwa ein 150 cm langes Stück des letzteren zeigte Erscheinungen der 
Nekrose, Blutung und Dilatation der Lymphgefäße. Parenchymatöse 
Organe, wie Herz, Niere und Leber waren fettiger Degeneration anheim- 
gefallen. Interessant w r aren eigentümliche Zellanhäufungen in der 
V. centralis der Leberläppchen. Der Redner führt sie auf Endothel- 
wucherungen zurück und bringt sie mit den v. Kupfferschen Stemzellen 
in Parallele. 

Diskussion. Herr Tashiro hatte vier Fälle mit rektaler Aether¬ 
narkose operiert, zum Teil mit gutem Erfolg. Er hebt Vorzüge dieser 
Art Narkose hervor und betont, daß sie dann mit Recht anzuwenden 
sei, wenn eine Indikation vorhanden ist und daß sie nicht absolut zu 
verwerfen sei. — Herr Hayashi schlägt vor, durch Tierexperimente 
festzustellen, wüe weit das Verfahren anwendbar sei. 

4. Herr T a s h i r o : Blutige Reponierung veralteter Schulter¬ 
luxation. 

Der Redner hatte in den zwei letzten Jahren sechs Fälle von ver¬ 
alteter Schulterluxation zu behandeln. In allen Fällen konnte er eine 
Kombination der Tuberkulumfraktur konstatieren, schlägt darum vor. 
in solchen Fällen immer Untersuchung mit X-Slrahlen vorzunehmen, 
und empfiehlt als Operationsmethode diejenige von Kocher mit Modi¬ 
fikation von Madelung. G. Osawa. 

Sitzung am 5. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Kondo; Schriftführer: Herr G. Osawa. 

1. Herr Kumagai: Amputatio interacapulo-thoracica. 

Der Redner berichtet über drei Fälle von Amputatio interscapulo- 
thoraeiea, welche in der Chirurgischen KJinik Prof. Kondos ausgeführl 
wurden. Jedesmal handelte es sich um periostales Sarkom am proxi¬ 
malen Humerusende. Er ist der Meinung, auch in den genannten Fallen 
möglichst konservativ vorzugehen und nicht sogleich zur Amputation 
zu greifen,' wie es von Bergen vorgeschlagen worden ist. 

(Schluß folgt.) 

Redigiert von Dr. G. Mamlock. 
lbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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36. JAHRGANG. 


Ueber den Darmwandbrucb. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Riedel in Jena. 

M. H.! Im letzten Dezennium ist wohl überall den Kliniken 
ein mehr und mehr sich vergrößerndes Material an Kranken zu¬ 
gegangen, die Studierenden hatten Gelegenheit, auch sog. 
Raritäten zu sehen und sich über sie zu instruieren. Als solche 
Rarität galt früher der Darmwandbruch, während heute wohl 
kaum ein Arzt in die Praxis eintritt. der nicht einmal der Ope¬ 
ration eines Darmwandbruches beigewohnt hat. Früher war 
das anders; man kannte ihn nur aus Büchern; ich selbst habe 
zwölf Jahre ('hirurgie getrieben, bevor ich das erstemal eine 
derartige ja ganz besonders interessante Hernie operierte. 
Aelteie Aerzte werden sie gleichfalls nicht auf der Hochschule 
gesehen haben. Da sich nun in neuerer Zeit dank dem schwin¬ 
denden Mißtrauen der Kranken gegen die Hospitäler heraus¬ 
gestellt hat, daß der Darm wandbruch gar keine Rarität, sondern 
ein relativ häufiges Ereignis ist, so dürften im Interesse der 
älteren Herren Kollegen einige Bemerkungen über diesen 
gefährlichsten aller eingeklemmten Brüche am Platze sein. 

Unseren Alt vorderen wohlbekannt, dann beständig und auch heute 
noch mit der Littrcsehen Hernie (Einklemmung eines Meckelsehen 
Divertikels) zusammengeworfen, wurde er von Richter 1785 als „kleiner 
Bruch“ genau beschrieben und zwar als eine wohlbekannte, nichts Außer¬ 
gewöhnliches bietende Krankheit. Seine Existenz wurde erst Mitte 
vorigen Jahrhunderts im Zeitalter des Experimentes bezweifelt. Weil 
es Roser nicht gelang, eine seitliche Ligatur am Darme anzulegen, 
weil ein durch das Lumen eines Ringes gezogener Darmabschnitt nicht 
stehen blieb, hielt er die ganze Lehre vom Darmwandbruche für un¬ 
zutreffend. Es läge ein Beobachtungsfehler vor, der darauf zuriick- 
zuführen sei, daß man eine freie Darmwand als kugelförmige Blase im 
Bruchsacke gefunden habe; die dem Mesenterialansatze entsprechende 
Wand des Darmes ha Ix? eben im Bruchsackhalse gelegen, das sei über¬ 
sehen worden. 

Roser, ein außerordentlich scharfer Beobachter, hatte 
eigentlich recht, wenn er den Darmwandbruch nicht anerkennen 
wollte. Es ist in der Tat ein höchst auffallendes Phänomen, daß 
ein Teil einer glatten Darmwand durch ein enges Loch hindurch 
in einen präformierten Bruchsack gepreßt und durch die Um- 
randung dieses Loches in Form einer runden Blase festgehalten 
werden kann; aber die Tatsache als solche steht fest, daß wahr¬ 
scheinlich infolge eines Hustenstoßes der dem Mesenterial- 
ansatze gegenüberliegende freie Rand einer Darmschlinge 
sich in der erwähnten Weise einklemmen kann. Auf experi¬ 
mentellem Wege läßt sich freilich der Vorgang nicht nachahmen. 
Wir können die gewaltige Kraft der Bauchpresse beim Husten¬ 
stoße nicht nachahmen, ebensowenig können wir geeignetes 
Material in Form von lebenswarmen glatten Darmschlingen 
und mit glatten Rändern versehene Löcher (Bruchsackhals) 
zu Experimenten verwenden. Zum Glücke sind letztere auch 
nicht nötig; der Beweis, daß aus einer vorher ganz glatten, 
also nicht etwa mit Divertikel versehenen Darmwand ein um¬ 
schriebener Abschnitt in einen Bruchsack hineingetrieben 
werden kann, ist durch hundertfache Beobachtungen am 


Menschen geführt, und sollten doch noch Zweifler annehmen, 
(biß an den betreffenden Darmabschnitten vor der Einklem¬ 
mung Ausbuchtungen bestanden hätten, so kann ich diese nur 
auf eine von mir 1 ) publizierte Beobachtung hinweisen, die 
zum ersten Male mit voller Sicherheit bewiesen hat, daß 
ein Teil einer ganz intakten Darmschlinge eingeklemmt werden 
kann, daß also ein Darmwandbruch existiert. 

Es handelte sich um eine 74 jährige Frau, die fünf Jahre zuvor 
von meinem Vorgänger im Amte, wegen linkseitigen eingeklemmten 
Schenkelbruches operiert war (ganze Schlinge). Jetzt hatte sie wieder 
seit fünf Tagen Erbrechen, Stuhlgang fehlte. Es fand sich rechterseits 
t'in ptlaumengroßer, stark gespannter Kruralbruch, der sich bei der 
Operation als Darmwandbruch erwies. Schnürfurche fast bis zum An¬ 
sätze des Mesenterium gehend, weiß, rötet sich nur langsam. Repo¬ 
sition mit einigen Bedenken. Nach fünf Tagen erneutes Erbrechen. 
Deutliche pcrLstaltischc Bewegungen, deshalb Erweiterung der Wunde. 
Als Ursache des Ileus fand sich eine in sich verwachsene Darmschlinge 
(vor fünf Jahren im Bruche, wold längere Zeit eingeklemmt gewesen); 
ich revidierte nun auch die vor fünf Tagen reponierte Darmschlinge; 
sie zeigte noch die Spuren der Schnürfurche, war aber im übrigen glatt, 
ohne jede Ausbuchtung; sie wird also auch vor der Einklemmung glatt 
gewesen sein. 

»Selbstverständlich muß, wenn eine solche partielle Ein¬ 
klemmung Zustandekommen soll, die Bruchpforte eng sein; 
den geringsten Durch messer pflegen die Pforten von Krural- 
brüchen zu haben, deshalb wird der Dannwandbruch dort am 
häufigsten beobachtet, dann folgt Einklemmung im Leisten- 
kanale, aber meist im Bruchsackhalse, nicht in der Bruchpforte. 
Wäre nicht die Hernia obturatoria an und für sich so selten, 
so würde wohl öfter Darmwandbruch am Foramen obturatorium 
Vorkommen, weil die Bruchpforte ja sehr eng zu sein pflegt; 
jetzt sehen wir zum Glück sehr selten das außerordentlich 
kachierte Krankheitsbild eines Darmwandbruches am Foramen 
obturatorium. Einmal sah ich Darmwandbruch bei einer 
großen Nabelhernie; es hatte sich vom großen Bruchsacke aus 
ein Divertikel gebildet, in den eine Darmschlinge mit ihrer 
Konvexität "hineingeraten war. Als letzte Ursache der Ein¬ 
klemmung müssen wir in allen Fällen Anstrengungen der 
Bauchpresse annehmen, doch fragt man die Kranken oft genug 
umsonst, ob sie gepreßt oder gehustet haben; sie wissen es 
nicht mehr, doch läßt sich das Zustandekommen der Inkarze- 
iation nur durch mechanische Einflüsse erklären. 

Der Hustenstoß treibt die Darmschlinge gegen die offene 
innere Bruchpforte; je nach der Kraft des Stoßes und nach 
dem Durchmesser der Bruchpforte, endlich je nach der Größe 
des Bruchsackes wird bald ein kleinerer, bald ein größerer Ab¬ 
schnitt des Darmes durch die Pforte resp. den Bruchsackhals 
durchgetrieben. 

Bald ist nur ein Drittel der Zirkumferenz des Darmes ein¬ 
geklemmt, häufiger sind es zwei Drittel, oft genug läuft aber 
auch die Schnürfurche hart am Mesenterialrande entlang (ver¬ 
gleiche umstehende schematische Skizzen*). Gewöhnlich ist der 

*) Vo kmanns Vorträge. Chirurgie No. 147. 

2 ) Gute farbke Abbi düngen lringen W i 1 m s und W u 11 s t e i n, 
Lehrbuch der C hirurgie, Bd. 2, S. 361. 
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genau dem Mesenterialansatze gegenüberliegende Darmabschnitt 
eingeklemmt; gelegentlich ist aber auch mehr die vordere oder 
hintere Wand des Darmes in die Umschnürung hineingeraten. 
Fast immer gehört der eingeklemmte Darmabschnitt dem 
Ileum als dem frei beweglichsten Darmteile an, doch wird auch 
gelegentlich Jejunum, ausnahmsweise Dickdarm eingeklemmt. 

Durchweg handelt es sich um elastische Einklemmung; 
sobald der Darmabschnitt durch die enge Bruchpforte getrieben 
ist, schwillt er infolge venöser Stauung an; nach kürzester Zeit 
ist Reposition unmöglich. Man sollte nun eigentlich denken, 
daß bei der Enge der Bruchpforte resp. des Bruchsackhalses 
in allen Fällen alsbald Gangrän des abgeklemmten Darm¬ 
abschnittes erfolgen müßte. Das ist wunderlicherweise nicht 
immer der Fall ; bis zu acht Tagen habe ich Darmwandbrüche 

Fig. ». Fig. 2. 




fortsatze und der Appendix epiploica, die hier nicht vergessen 
werden sollen. 

Der Hauptgrund aber, warum in leichten Fällen die Dia¬ 
gnose so oft nicht gestellt wird, ist Gedankenträgheit: der 
Arzt denkt nicht an den Darmwandbruch. Das erklärt sich 
wieder dadurch, daß der Bruch früher und vielfach auch noch 
jetzt als Rarität gilt. Meine eigene Statistik lehrt etwas ganz 
anderes: wir hatten 

pro 18*3—1895 unter 135 eingeklemmten Brüchen = 13 Darmwandbrüche 
. 1896-1903 . 168 . . = 34') 

. 1904-1910 . 247 „ . = 16 

Es waren also von 550 eingeklemmten Brüchen nicht 
weniger als 63 Darmwandbrüche — 11,5%, man muß deshalb 
bei jedem kleinen Tumor unterhalb des Ligamentum Pou- 

partii oder im Bereiche des 
Leistenkanales resp. distal 
von diesem an Darmwand¬ 
bruch denken, wenn irgend¬ 
welche Symptome von seiten 
des Darmes bestehen. 

Leider sind diese zuweilen 
sehr geringfügig, auch der 
Schmerz in loco kann beson¬ 
ders bei indifferenten Per¬ 
sonen wohl minimal sein, sc- 
daß brauchbare Angaben sei¬ 
tens der Kranken fehlen. Wie 
schwierig dann die Situation 
für den Arzt werden kann, 
das möchte ich wenigstens an 
einem gewissermaßen direkt 
aus dem Leben gegriffenen 
Beispiele demonstrieren: 


Drei Darmwandbrüche. Darm zu , / 3 (Fig. 1), zu 2 /s (Fig. 2) und bis zum Ansätze den Mesenterium 
eingeklemmt (Fig. 3). Die gestrichelte Linie bedeutet Bauchfell resp. Bruchsack. 


Fig. 3. 



eingeklemmt gesehen, ohne daß Gangrän eingetreten wäre, 
während umgekehrt ein sechs Stunden inkarzeriert gewesener 
Darmab3chnitt schon dunkelblaurot und stark infiltriert, nicht 
weit von Gangrän entfernt zu sein schien. Die Gefahr der raschen 
Gangrän wird geringer, wenn Netz im Bruchsacke adhärent 
ist und nun ein Darmabschnitt neben dem Netze durch die 
Bruchpforte hindurchgetrieben wird; ein solcher gleichzeitiger 
Netzbruch ist aber sehr selten. 

Die klinischen Erscheinungen sind beim eingeklemmten 
Darmwandbruche meist ebenso deutlich wie bei Einklemmung 
einer ganzen Darmschlinge, weil gewöhnlich zwei Drittel und 
mehr des Darmumfanges inkarzeriert sind; weitaus die meisten 
Kranken leiden an Erbrechen, fehlendem Stuhlgange 
und Mangel an Winden; man sieht deutliche peristal¬ 
tische Bewegungen. 

Die Minorität zeigt geringere Störungen; der Leib treibt 
sich weniger auf, die Kranken haben noch etwas Stuhlgang 
und Flatulenz, kein Erbrechen. Schmerzen am Orte der Ein¬ 
klemmung haben alle. Der Darm selbst ist unempfindlich; 
der Schmerz wird wohl durch Zerrung des Peritoneum parie¬ 
tale vom Bruchsackhalse entstehen, weniger durch Zug an der 
Radix mesenterii. 

Schmerz wird subjektiv sehr verschieden empfunden, der 
eine leidet mehr darunter als der andere; der Bauer, hart 
gegen sich und seine Angehörigen, schickt oft gamicht zum 
Arzte, wenn ihm nur „etwas“ schlecht und der Schmerz er¬ 
träglich ist. Gerade diese leichten Fälle sind die gefährlichen; 
die Operation wird verschoben, bis Gangrän eingetreten ist. 
Selbstverständlich können diese Fälle auch gewisse diagnostische 
Schwierigkeiten bieten, die bei scharfer Einklemmung oder 
bei Einklemmung von mehr als zwei Drittel nicht vor¬ 
handen sind. Verwechselung ist möglich mit eingeklemmtem 
Netzbruche und mit Bruchsackentzündung. Letztere ist ja 
gamicht selten; wenigstens 25—30 Fälle habe ich im Laufe 
der Jahre gesehen. Diese Bruchsackentzündung, fast immer 
seröser Natur, schafft ein ähnliches Krankheitsbild wie der 
leichte Darmwandbruch: etwas Uebelkeit, geringfügiger 
Schmerz in der meist kleinen Geschwulst. Das ist alles. Die 
gleichen Erscheinungen sehen wir auch beim kleinen ein¬ 
geklemmten Netzbruche resp. dem inkarzerierten Wurm¬ 


Alma PI., 26 Jahre, aufgenommen am 12. April 1905. Seit 
14 Tagen angeblich kein Stuhlgang, Winde hin und wieder. Vom 
Arzte gestern der Medizinischen Klinik überwiesen, von dort heute 
transloziert. 

Status: Verfallene Frau. Bauch aufgetrieben. Deutliche peri¬ 
staltische Bewegungen; Puls klein und rasch, kein Fieber. Ganz kleiner 
Schenkelbruch. Trübes Wasser im Bruchsacke, Schnürfurche des 
Darmwandbruches, an stecknadelkopfgroßer Stelle gangränös, wird 
übernäht Trübes Wasser fließt aus dem Bauche ab. 

Patientin erholt sich nicht, Exitus am 16. April. Obduktion er¬ 
gibt allgemeine Peritonitis; Darmnaht hält. 

Der behandelnde Arzt war mir als tüchtiger Mann bekannt; er 
pflegte seine Ileusfälle rasch der Klinik zu überweisen. Deshalb fragte 
ich kürzlich bei ihm an, wodurch er sich wohl habe täuschen lassen; 
er antwortete prompt folgendes: 

Frau P. ist vom 29. März bis 11 . April 1905 achtmal in ihrer Wohnung 
besucht worden. Schon etwa vier Wochen vorher ist Frau P. jede Woche 
einmal bei mir gewesen, weil sie über Appetitlosigkeit und Magen¬ 
besch werden klagte (Vollsein, Uebelkeit). Infolge der Appetitlosigkeit 
wurde Frau P. schwächer, sie ließ mich am 29. März in ihren etwa eine 
Stunde entfernten Wohnort kommen. Ich habe wiederholt den Magen 
ausgespült; Stuhlgang erfolgte spontan oder auf Einläufe bis etwa zum 
9. April, dann stockte er. Patientin bekam Leibschmerzen und Er¬ 
brechen, worauf ich sie in die Klinik schickte. 

Einen ähnlichen Fall habe ich kürzlich hier erlebt mit tödlichem 
Ausgange; ehe man die Diagnose mit Sicherheit stellen konnte, war 
Herzschwäche da. Die Frau war bereits eine Woche vorher von einem 
Kollegen behandelt worden; es war Besserung eingetreten, die Kranke 
war wieder aufgestanden und aus der Behandlung entlassen. Der 
Kollege verreist, die Frau erkrankt wrieder, behilft sich mehrere Tage 
lang mit den vor einer Woche erhaltenen Ratschlägen, schickt dann 
zu mir; ich finde eine kolossale Herzschwäche, die ich zunächst gamicht 
erklären konnte, weil man mir die früheren Vorgänge verschwieg. Be¬ 
reits am nächsten Tage Kot brechen und Exitus. 

Der Brief ist sehr instruktiv: 

In beiden Fällen die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt. 
Aber ich frage jeden erfahrenen Arzt, ob er nicht ähnliche 
Ereignisse erlebt hat. Man darf einen Kranken mit Bauch¬ 
leiden nicht im Bette untersuchen, muß ihn, nur mit einem 
Hemd bekleidet, soviel er auch protestieren wird, auf einen 
mit Decken gut gepolsterten Tisch legen, dann entgeht einem 


l ) Vgl. Buse, Inaugura'dissertation, Jena 1904, dort- Literatur. 
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nicht leicht ein Darmwandbruch im Bereiche des Schenkel- 
wie des Leistenkanales. 

Viel schwieriger wird die Situation, wenn der Bruch ver¬ 
steckt liegt; das ist zunächst der Fall bei der Hernia obtura- 
toria. Der kleine Darmwandbruch wölbt nicht, wie eine in 
toto eingeklemmte Darmschlinge die Gegend des M. pectir.eus 
vor, man hat weiter keine Anhaltspunkte für die Diagnose als 
die Richtung der peristaltischen Bewegungen, falls letztere 
noch vorhanden sind. Man sieht dann die Welle in den sich 
steifenden Darmschlingen immer auf eine Stelle, aufs Foramen 
obturatorium, zulaufen. Ist schon Peritonitis eingetreten, 
wenn der Kranke dem Arzte vorgestellt wird, fehlt dem ent¬ 
sprechend peristaltische Bewegung des Darmes, so ist eine 
Diagnose unmöglich. 

Versteckt liegt der eingeklemmte Darmwandbruch auch 
bei einem ins Cavum p?ritonei dislozierten Bruchsackhalse, 
eine Anomalie, die ich l ) kürzlich beschrieben habe. Unter 
den mitgeteilten vier Fällen war einer ein Darmwandbruch 
(No. 3). Nachträglich habe ich noch einen zweiten im dislo¬ 
zierten Bruchsackhal.se eingeklemmten Darmwandbruch in 
meinen Listen gefunden, operiert 25. Juni 1905, zu einer Zeit, 
als mir die Einklemmung im dislozierten Bruchsackhalse noch 
nicht klar war. Es war der erste derartige Fall; ein zwanzig¬ 
pfennigstückgroßer Darmabschnitt war gangränös, die anato¬ 
mischen Verhältnisse waren für den Neuling undurchsichtig 
geworden durch die Gangrän; erst jetzt kann ich die Sache 
richtig beurteilen. 

Diese Brüche sind selbstverständlich auch nur daran zu 
erkennen, daß eine VW-Ile eines gesteiften Darmes nach der 
Einklemmungsstelle hinläuft, ein Tumor wird vielleicht nur 
in den ersten Stunden der Einklemmung bei ganz mageren 
Menschen sichtbar sein, später gewiß nicht mehr. 

Zum Glück sind kachierte Darmwandbrüche selten, 
für gewöhnlich liegt der Darmwandbruch frei als kleine Ge¬ 
schwulst vor, und man braucht nur an diesen zu denken, 
um die richtige Diagnose zu stellen und nicht „Epididymitis“ 
zu diagnostizieren, was hier in der Gegend auch einmal bei 
einem außerhalb des Düsten kanales gelegenen Darmwand¬ 
bruche passiert ist. Subseröse Lipome und isolierte vergrößerte 
Lymphdrüsen unter dem Ligamentum Poupartii kommen kaum 
in Frage. 

Die Prognose des Darm wand bruches ist nicht an und für 
sich, wohl aber infolge mangelhafter Behandlung besonders 
von seiten der Kranken ganz außerordentlich ungünstig. 

An sich müßte ja bei rechtzeitig einsetzender Behandlung 
der einfache Vorgang der partiellen Darmwandeinklemmung 
gar keine Gefahr bieten, aber es fehlt eben die richtige Be¬ 
handlung in sehr vielen Fällen. Die Kleinheit des Bruches 
läßt das Leiden als geringfügig ei scheinen; dem Laien im¬ 
poniert eine faustgroße Hernie ganz anders als eine vielleicht 
pflaumengroße. Auch selbst wenn schwere Erscheinungen 
bestehen, stellen sich im allgemeinen Kranke mit Darmwand¬ 
brüchen später zur Operation als Kranke mit total einge¬ 
klemmten Darmschlingen. 

Sind die Erscheinungen leichter, erfolgt noch Abgang von 
Stuhl und Winden, so verschieben die Kranken erst recht die 
Operation. So erklärt es sich, daß von unseren 63 Kranken 
mit Darmwandbrüchen nicht weniger als 24 gestorben sind, 
also 39 %, während wir bei Totaleinklemmung von Därmen 
resp. Netz nur 15 % Verlust hatten (letzte Serie). 

Die Therapie des Darmwandbruches ist durch die anato¬ 
mischen Verhältnisse genau vorgeschrieben. Ein pfropfartig 
in den Bruchsack hineinragender, geschwollener, fest durch den 
Brachsackhals umschnürter Darmabschnitt kann überhaupt 
gamicht so repariert werden wie eine in toto eingeklemmte 
Darmschlinge. Der leichte Repositionsversuch wird stets ohne 
Erfolg bleiben, weil die Einschnürung des Darmabschnittes zu 
energisch ist; brüske Manipulationen werden zur Sprengung 
des Darmes führen; sie werden um so gefährlicher, je länger 

1) Die Ueberschrift dieses in No. 1 der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift 1910 publizierten Aufsatzes: „Die Einklemmung einer kurzen Darm¬ 
schlinge im inneren Leisten- resp. Schenkel ringe“ ist nicht richtig; sie soll 
heißen: .Die Einklemmung.im Leisten- resp. Schenkel b ruch sack¬ 

halse - . Auch die Figur ist nicht richtig gestellt; sie gehört nicht zu No. 3, 
sondern zu No. 4. 
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der Darm eingeklemmt war. Unter unseren 24 Toten sind 
zwei derartigen Repositions versuchen erlegen. 

Bei der einen Kranken wurde der Versuch schon zwei Stunden 
nach der Einklemmung gemacht ; der Arzt muß sehr unvorsichtig mani¬ 
puliert haben, er sprengte die um diese Zeit doch noch ganz intakte 
Darm wand, merkte gamicht einmal das Unglück, was er angerichtet 
hatte, ließ die jammernde Kranke 48 Stunden lang liegen, schickte sie 
dann mit der Diagnose: „eingeklemmte Hernie“ in die Klinik. Der 
Bruchsack war leer, aber der Bauch voll Dünndarminhalt und Eiter. 

Im zweiten Falle wurde nach etwa fünf Tage bestehender Ein¬ 
klemmung sehr vorsichtig der Repositionsversuch gemacht; der offenbar 
schon brandige Darmabschnitt wurde durch leisesten Druck gesprengt, 
Patientin ging natürlich zugrunde; Obduktion ergab ein kirschengroßes 
Loch im Darme. 

Ich zweifle nicht, daß Jahr aus Jahr ein zahlreiche Darm- 
wandbrüche gesprengt werden, aber die Fälle werden selbst¬ 
verständlich nicht publiziert; niemand hat Lust, begangene 
Fehler an die große Glocke zu hängen, ganz abgesehen von 
Prozessen, die wiegen Kunstfehlern entstehen könnten. Weil 
die Reposition so außerordentlich gefährlich ist, 
muß eben der Arzt die Diagnose auf Darmwandbruch stellen 
lernen, weil er jeden Repositions versuch abzulehnen gezwungen 
ist, sobald die Diagnose richtig ist. 

Dadurch kommt er natürlich in Konflikt mit der Laienwelt, 
die gewöhnlich Reposition verlangt, nicht Operation. Man 
schickt zum zweiten Arzte, wenn der erste nicht reponieren 
will. Möglich sogar, daß der operationsscheue Kranke zum 
Kurpfuscher seine Zuflucht nimmt und daß dieser bei abw r ar- 
tendem Verhalten eine gewisse Heilung, nämlich Heilung mit 
Bildung einer kleinen Kotfistel erzielt. Der gangränöse Darm¬ 
abschnitt perforiert in den Bruchsack hinein, und dieser in seine 
Umgebung, bis schließlich auch die Haut durchbrochen wird. 

Die einstige Lehre, daß man einzelne eingeklemmte Brüche 
der Natur überlassen könne, ist wahrscheinlich entstanden auf 
der Basis von Erfahrungen, die man mit dem Darmwandbruche 
gemacht hatte. Ich habe es zum Glücke nur noch zweimal 
erlebt, daß Aerzte einen Kranken mit eingeklemmtem Bruche 
der „Natur“ überlassen hatten — die Kianken starben, weil 
sie keine Darmwandbrüche hatten — aber früher ist das 
offenbar öfter geschehen, und auch unter unseren Kianken 
mit Darmwandbruch befanden sich mehrere, die mit Fisteln 
eingebracht wurden, nachdem sie die von den Aerzten vorge- 
schlagene Operation abgelehnt und sich mit Breiumschlägen 
weiter behandelt hatten. Die Majorität dieser ab wartend sich 
verhaltenden Kranken wird natürlich an Peritonitis zugrunde 
gehen, eine geringe Minorität wird am Leben bleiben, weil 
der intraabdominell gelegene Teil des Darmes mit dem Bruch¬ 
sackhalse verwächst, sodaß die Perforation des gangränösen 
Darmabschnittes lediglich nach außen erfolgt; die danach 
zurückbleibenden Darmfisteln sind leicht auf operativem Wege 
zu heilen, worauf ich aber nicht weiter eingehe. 

Natürlich werden wir heutzutage keine Naturheilungen 
mehr erstreben, sondern den Kranken gleich nach Sicht operieren. 
Dabei sind aber in späteren Stadien des Leidens gewisse Kau- 
telen nötig, die bei Totaleinklemmungen nicht in Frage 
kommen. 

Bei frischen Einklemmungen ist das Verfahren gleich; 
Schnitt auf die Bruchpforte, dadurch deren Erweiterung, 
erst dann Aushülsung des Bruchsackes, Spaltung desselben 
bis in den Bruchsackhals hinein, alles in offener Wunde (niemals 
D6bridement im Dunkeln mit dem Knopfmesser). 

Bei diesem Verfahren wird man öfter eibben, daß der 
Darm in die Bauchhöhle zurückrutscht, sobald der Bruchsack¬ 
hals gespalten ist. Weil die eingeklemmt gewesene Partie des 
Darmes in frischen Fällen noch gesund ist, bringt dieses Zurück¬ 
rutschen selbstverständlich dem Kranken keine Gefahr. 

Wenn aber ein verschleppter Fall zur Operation kommt, 
bei dem vielleicht die Schnürfurche schon gangränös ist, so 
wird Zurückrutschen des Darmes bedenkliche Folgen haben. 
Man muß also vor Spaltung des Bruchsackhalses unbedingt 
den vorliegenden eingeklemmten Darmabschnitt mit der 
Schieberpinzette fassen, damit er nicht in die Tiefe gleitet. 
Ist vollends der eingeklemmt gewesene Darmteil in toto gan¬ 
gränös, so ist größte Aufmerksamkeit nötig; der Darm rutscht 
in die Tiefe, sobald der Bruchsackhals durchschnitten ist, weil 
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keine Schieberpinzctte in der gangränösen Darmwatid hält. 
Unter ungünstigen Operationsbedingungen 1 ) würde ich raten, 
nur den Bruchsack aufzuschneiden, die in ihm angesam- 
melto Jauche zu entleeren und dann vorläufig abzuwarten, 
bis die gangränöse Darmwand abgestoßen, eine Kotfistel ent¬ 
standen ist; diese wäre später zu beseitigen. Auch in der Hospi¬ 
talspraxis dürfte dieser allerdings nur langsam zum Ziele füh¬ 
rende Weg oft brüskem Eingreifen voizuzichcn sein; will man 
den Fall in einem Akte erledigen, so muß der Schnitt nach oben 
verlängert und die Bauchhöhle geöffnet- werden, damit man 
sich vom Bauche aus des Darmes versichert, Ire vor der Biuch- 
sackhals durchschnitten wird. Diese Er Öffnung der Bauch¬ 
höhle in nächster Nähe des putriden Biuehsackes dürfte nicht 
ungefährlich sein, kann natürlich aber auch gelingen, ln jedem 
Falle wird man genau erwägen müssen, welcher Weg eii> 
zuschlagen ist. 

Für gewöhnlich, wenn der gangränöse Darmabschnitt 
noch etwas hält, oder wenn nur die Schnürfutche gangränös ist, 
liegt die Sache ja weit einfacher. Man kann den Darm nach 
Spaltung des Bruchsackhalses weit vor ziehen und nun ent¬ 
weder einen Keil aus dem Darme sehr eiden oder ihn in toto 
resezieren. Diese Operationen haben durchweg eine günstige 
Prognose, weil die zuführende Schlinge relativ gesund zu sein 
pflegt; sie hat nicht, wie bei Totaleinklemmung des Daimes 
durch stagnierenden Darminhalt, schwer gelitten, es sei denn, 
daß der’ Darm bis zum Mesentorinlansatze hin eingeklemmt war. 
Lediglich unsichere, der Gangrän vtrdächtigc Schnür'furchen 
kann man oft einfach von den Seiten her übernähen (Katguti 
und dann den Darm reponieren. 

Zusammenfassung; 1. Der Darmwandbruch ist viel 
häufiger, als man früher annahm. 

2. Die Diagnose macht bei Schenkel- und Lcistenbruch 
nur dann Schwierigkeiten, wenn nur wenig Darm eingeklemmt, 
Patient sehr indifferent gegen Schmerzen ist. 

3. Versteckt liegende Darmwandbrüche sind sehr schwer 
zu erkennen. 

4. Jeder Repositionsversuch ist kontraindiziert; der Bruch 
muß möglichst frühzeitig operativ angegriffen werden. 

5. In verschleppten Fällen bietet die Operation zuweilen 
erhebliche Sc 1 1 wierigkeiten. 

Aus der IIIB-Abteilung für Innere Krankheiten des Kindlein 
Jesu-Hospitals in Warschau. 

(Vorstand: Priv-Doz. Dr. W. Janowski.) 

Ueber die vitalfärbbare Granularsubstanz 
der roten Blutkörperchen, ihre Natur und 
Beziehungen zu ihrer sog. basophilen Punk¬ 
tierung. 

Von Dr. Richard Hertz, Assistent der Abteilung. 

Als Chauffard und Fiessinger im Jahre 1007 auf das 
zahlreiche Vorkommen der vitalfäibbaren Granulationen 
in den roten Blutkörperchen bei Icterus haemolytieus con- 
genitalis auf erksam gemacht hatten,als dann Widal, Abrami 
und Brulc diese Befundei Hebung, anschließend an einen 
Fall, den sie als Icterus haemolytieus acquisitus deuteten, be¬ 
stätigt n und überhaupt auf das Wesen dieser Erkrankung 
näher eingingen, da wurden auch die Fragen über die kli- 

T Unter solchen ungünstigen Bedingungen habe ich einmal ope¬ 
riert und dabei eine schwere Niederlage erlitten. Ich wurde in einen 
hoch oben im Thür. Walde gelegenen Ort zitiert, wo eine alte Dame 
mit einem seit 13 Tagen eingeklemmten Darmwandbruche lag; Bauch 
hoch aulgetrieben. keine perist attischen Bewegungen mehr. Puls kaum 
noch fühlbar. Operation abends 10 Uhr bei spärlicher Limpenbeloueh- 
tung, nur ein Arzt zugegen, er mußte narkotisieren. Ich legte rasch 
die gangränöse Hernie frei, faßte sie mit Schieberpinzette, spaltete den 
Bruchs;lekhals; sofort riß die Pinzette aus, der Darm retrahierte sich 
in die Tiefe, und ich sah noch, wie sieh Darminhalt in die Bauchhöhle 
entleerte. Que faire? Ohne jede Assistenz die Biuchhöhle weit auf- 
sclineiden. Bauch ausspülcn — irriirator fehlte natürlich auch — bei 
einer Kranken, die sehen Peritonitis hatte. Dazu konnte ich mich 
nicht entschließen, aber ich reiste doch ab mit dem Gefühl einer mit 
durch eigene Schuld verlorenen Schlacht. Die Kranke starb schon 
vier Stunden post Operationen!. 


No. n2 

nische Bedeutung der vital färbbaren Granularsubstanz 
und über ihre genetischen Beziehungen und der im fixierten 
Blutpräparate auftretenden basop' ihn Punktierung der Ery¬ 
throzyten eingehender studiert. Die ursprüngliche Auffassung 
der französischen Autoren war aber insofern irrig, als sio das 
Auftreten der vital färbbaren Granularsubstanz der Erythro¬ 
zyten als ein spezifisches Symptom des Icterus haemolytieus, 
im Gegensatz zu dem Retentionsikterus, deuten zu müssen 
glaubten und sie mit hämolytischen Prozessen im allgemeinen 
oder mit der bei hämolytischem Ikterus gleichzeitig erhobenen 
verminderten Resistenz der roten Blutkörperchen in Beziehung 
stellen wollten. Bei den Nachuntersuchungen hat es sich 
aber — in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der italieni¬ 
schen (Foa, Cesaris Demel, Arrigoni etc.) und deutschen 
(Pappenheim, Bloch, Rosin und Bibergeil) Autoren — 
herausgestellt, daß die vital färbbaren Granulationen der Ery¬ 
throzyten nichts Spezifisches für den hämolytischen Ikterus 
darstellen und daß sie in einzelnen Exemplaren in jedem 
normalen Blutpräparate und in bedeutend vermehrter Zahl, 
ebenso wie bei Ictcius haemolytieus, gleichfalls bei anämischen 
Zuständen nachgowiosen werden können. Nach den Angaben 
französischer Autoren, die ich nach meinen Aufzählungen für 
richtig halte, enthält das noimale Menschenblut 0,5— 2‘\, 
roter Blutkörperchen mit vitalfärbbarer Granularsubstanz. 
Bei Neugeborenen scheint mir ihre Zahl noch größer, bis 
4 ° ( „ zu sein, und bei Menschen- und Tierembryonen habe 
ich ihre Zahl mitunter bis zu 40 % aller Erythrozyten ver¬ 
mehrt gefunden. Es ergibt sich also, daß das Vorhandensein 
der vitalfärbbaren Granularsubstanz ein physiologisches Sym¬ 
ptom des Normalblutes darstellt und als pathologische Er¬ 
scheinung aufgefaßt weiden muß, wenn die vitalfärbbaren 
granulierten Erythrozyten in reichlich vermehrter Zahl im 
Blute auftreten. 

Was das Vorkommen granulierter Erythrozyten bei An¬ 
ämien anbetrifft, so sind die bisherigen Angaben aus der 
Literatur darüber sehr gering. Widal hat einen Fall von 
perniziöser Anämie beschrieben, in dem die granulierten 
Erythrozyten reichlich vorhanden waren, die punktierten da¬ 
gegen nie gefunden worden sind. Fiessinger und Abrami 
berichten über einen Fall von septischen Darmblutungen, in 
dem die punktierten Erythrozyten fehlten und die granulierten 
in reichlicher Zahl (30 %) vorhanden waren. Ebenfalls haben 
sie in einem Fall von schwerer Anämie wegen Nasenblutungen 
nur die vitalfäibbaren granulierten Erythrozyten in vermehrter 
Zahl (5—6° 0 ) gefunden, dagegen in einem anderen mit Hämor¬ 
rhoidalblutungen sowohl die punktierten wie die granulierten 
Erythrozyt n ständig vermißt. Was nun meine Untersuchungen 
anbetrifft, so habe ich unter den vier von mir untersuchten 
Fällen von perniziöser Anämie nur in zwei die vitalfärbbaren 
granulierten Erythrozyten in reichlicher Zahl (bis 25—30 °„) 
gefunden. Auch in einigen Fällen von sekundärer Anämie 
habe ich die granulierten roten Blutkörperchen in größeiei 
Zahl (bis 5—6 ° 0 ) auftreten sehen. Endlich ist es mir gelungen, 
das Auftreten der vitalfäibbaren Granularsubstanz auch 
experimentell hervorzurufen bei Tieren, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Hunden, denen ich das Blut mit Blutegeln, 
eventuell durch Lanzette entzogen oder die ich mit Pyrogallol. 
"Toluylendiamin und Bleiazetat änämisiert habe. 1 ) 

Hier möchte ich noch bemerken, daß die mit Toluylen¬ 
diamin vergifteten Hunde durch die volle Uebereinstimmung 
der Krankheitssymptome bei Mensch und Tier vollständig 
überraschten. Es traten nämlich schon am nächsten Tage 
nach der Injektion (0,6 Toluylendiamin) bei Hunden Ikterus 
und Anämie hervor, die Widerstandsfähigkeit der roten Blut¬ 
körperchen gegenüber hypisotonisehen Kochsalzlösungen wurde 
herabgesetzt gefunden, Intoxikationserseheinungen machten 
sieh bemerkbar, und Urobilin trat im Harne auf. Die granu¬ 
lierten Erythrozyten wurden aber erst dann in größerer Menge 
gefunden, wenn gleichzeitig im fixierten Blutpräparate andere 
Anzeichen der Blutregenoration, Normoblasten, Polvchro- 
niatophilie ui d Anisozytose, konstatiert wurden. 

Die Resultate meiner Experimente unterscheiden sich 

1 ) Die ausführliche Arbeit riehe Fo'.ia haematolorica 1010, Bd. 10, H. 3 
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nur insofern von den Ergebnissen der französischen Auto¬ 
ren, als Widal, Abrami und Brul6 bei Tierversuchen 
mit Bleiintoxikation die vitalfärbbare Granularsubstanz im 
Blute nie vermehrt gefunden haben, ich sie dagegen von fünf 
in vier Fällen reichlich habe auftreten sehen. Ich will hier 
nicht auf Einzelheiten eingehen und möchte nur darauf 
aufmerksam machen, daß ich die vital färbbaren granulierten 
Erythrozyten dann vermehrt gefunden habe, wenn gleichzeitig 
im fixierten Blutpräparate ausgesprochene Polychromatophilie 
vorhanden war, auch in solchen Fällen, wo keine punktierten 
Erythrozyten im fixiert gefärbten Blutpräparate nachgewiesen 
werden konnten, und vice versa in einigen Fällen nicht ge¬ 
funden habe, wo punktierte Erythrozyten reichlich vorhanden 
waren. 

Schon das Vorkommen der einen Kömelung bei gleich¬ 
zeitiger Abwesenheit der anderen spricht gegen die Identität 
der beiden Körnelungsarten. Nach meiner Auffassung, und 
zwar auf Grund folgender Ueberlegungen, haben die vitalfärb¬ 
bare Granularsubstanz und die basophile Punktierung auch 
nicht das geringste miteinander zu tun. 

Die basophile Punktierung findet sich nicht im patho¬ 
logischen Knochenmarke (Ausnahme Naegeli und Ferrata), 
ferner selten nur in gewöhnlichem, normalem Blute (Schmidt, 
Traut mann) und nicht im Blute der Tiere nüt dauer- 
kernigen Erythrozyten, selbst nicht bei Bleivergiftung 
(Meyer und Speroni), wo überall aber die vitale Granular¬ 
substanz sich findet. In anämischen Zuständen kommen die 
punktierten Erythrozyten höchstens zu einzelnen Exemplaren 
in jedem Gesichtsfelde vor, die granulierten (im vitalgefärbten 
Blute) können dagegen 50—60 ° () aller Zellen ausmachen. 
Ferner spricht gegen die Identifizierung das morphologische 
und tinktorielle Verhalten der beiden Kömelungen. Die Körn¬ 
chen der punktierten Erythrozyten sind meistens zierlich klein, 
einzelnstehend, abgerundet, von ungefähr gleicher Dimension; 
nur selten sind sie grob und dick. Die vitalfärbbare Granular¬ 
substanz ist mehr netzartig gofleckt und bietet die mannig¬ 
fachsten Figuren. Sie beschränkt sich nicht auf den ganzen 
Zelleib, sondern nur auf einen Teil des Zellkörpers und ist in 
verschiedenen Zellen von sehr wechselnder Reichhaltigkeit. 
Sie kann verschieden verteilt sein und bald als psoudonukleäre 
Masse im Zentrum der Blutzelle imponieren, bald in Form von 
Granula erscheinen und an der Peripherie angeordnet sein. 
Beide Kömelungen sind basophil, also mit allen basophilen 
Farbstoffen färbbar, die Punktierung nur im fixierten Trocken¬ 
präparate, die Granulierung im frischen unfixierten Blute. 
Was die sogenannte vitale Färbung anbotrifft, so möchte ich 
hier nur eine Methode, die von Pappenheim und Cesaris 
Demel angegeben w r ordon ist, beschreiben. Sie gibt zwar 
keine Dauerpräparate, wie die Methode von Widal, ist aber 
sehr einfach und bietet sehr deutliche Bilder. Man verfährt 
folgendermaßen: 

Ein gereinigter Objektträger wird über einer Bunsenflamme leicht 
erhitzt und mit einem Tropfen einer alkoholischen Farbstofflösung 
(Brillant-Kresylblau am besten) beschickt; der Alkohol verdunstet 
rasch, und der Farbstoff breitet sich nun von selbst gleichmäßig in 
dünner Schicht aus; jetzt wird ein frischer Blut tropfen auf den Objekt¬ 
träger gebracht und mit einem Deckgläschen bedeckt. 

Für Dauerpräparate empfiehlt sich die Methode von 
Widal. 

Was nun die Natur und Bedeutung der beiden Kömelungs- 
arten anbetrifft, so sind darüber zwei Theorien aufgestellt wor¬ 
den. Die eine deutet die Kömelung als Endprodukt des Kem- 
zerfalles an, als eine der letzten Vorstufen bis zur völligen Ent¬ 
kernung der Erythroblasten, die andere faßt sie als eine 
Protoplasmaerscheinung auf. Von den Forschem, die die baso¬ 
phile Punktierung für ein Kemderivat halten, wird ihr Auf¬ 
treten für ein regeneratives Symptom, ihre Träger für Jugend¬ 
liche angesehen. Von denen, die sie vom Protoplasma ab¬ 
leiten, wmrde diese Erscheinung bis vor kurzem nur als dege- 
nerative gedeutet. Demgegenüber betonte Pappenheim, daß 
die plasmatische Herkunft noch keineswegs regenerativen Wert 
ausschließt und daß es^auch plasmatische Erscheinungen gibt, 
die regenerativ sind. Auoh Askanasy ] vertritt dieselbe 
Meinung. 
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Nach meiner Auffassung muß die vitalfärbbare Granular¬ 
substanz mit der Polychromatophilie in direkten, genetischen 
Konnex gesetzt und beide Erscheinungen als substantiell 
identisch aufgefaßt werden. Ich stütze mich dabei auf fol¬ 
gende Tatsachen: 

1. Wenn ich z. B. Blut eines mit Toluylendiamin ver¬ 
gifteten Hundes einerseits vital, anderseits nach Fixation erst 
färbe, so finde ich im ersten Präparate granulierte Erythro¬ 
zyten, die ihrer Zahl nach den polychromatischen Zellen des 
zweiten Präparates entsprechen. Analoge Angaben sind mir 
aus der französischen Literatur bekannt. 

2. Färbe ich ein nach Widal vitalgefärbtes Blutpräparat, 
das zahlreiche granulierte Zellen enthält, mit May-Grünwald 
über, so sind alle Erythrozyten einschließlich deren, welche 
die Granularsubstanz enthalten, rosa-rot, dagegen finde ich 
im Blutpräparate, welches direkt mit May-Grünwald gefärbt 
war, eine entsprechende Zahl polychromatophiler Zellen. 

3. In einem Falle einer Toluylendiaminvergiftung beim 
Hunde habe ich bei der Obduktion, die erst 24 Stunden nach 
dem Tode stattfand, in Präparaten aus dem Herzblute die 
in der Regel nur vitalfärbbare Granularsubstanz nach vor¬ 
gängiger Fixation oder direkt mit May-Grünwald sich färben 
sehen. Das Präparat sah aus, als wäre es vital gefärbt. Da 
das Blut des Tieres auch intra vitam granulierte Zellen reich¬ 
lich enthielt, so erkläre ich mir diese Erscheinung so, daß 
in den 24 Stunden durch Koagulation die Granularsubstanz aus¬ 
gefallen ist und dann auf gewöhnliche Weise gefärbt sein konnte. 

4. Durch chemische Stoffe ist es mir bis jetzt nicht ge¬ 
lungen, wohl aber mit der von Fleischmann angegebenen 
Methode, die Granularsubstanz ( = polychromatische Substanz 
bzw. basophile Spangioplasmasubstanz) auszufällen und nach 
vorgängiger Fixation zu färben. 

Nach unserer Auffassung über die Natur und Bedeutung 
der vitalfärbbaren Granularsubstanz müssen wir also an¬ 
nehmen, daß es sich dabei nicht um präformierte Struktur¬ 
bestandteile, sondern durch den Farbstoff bedingte Ausfüllun¬ 
gen, also um gewisse Artefakte handelt, welche trotz dieser 
ihrer Natur einen gewissen Schluß auf Art Verschiedenheit ge¬ 
statten, woil sie konstant auftreten, nämlich dann, wonn im 
fixiert gefärbten Blute Polychromatophilie gleichzeitig besteht. 
Ihrem Auftreten kommt nur. insofern diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung zu, als ein reichliches Vorkommen granu¬ 
lierter Zellen als intensive Tätigkeit des Knochenmarkes auf¬ 
zufassen und von günstiger Vorbedeutung ist. 

Was nun die basophile Punktierung des fixiert gefärbten 
Präparates anbetrifft, so sehe ich auf Grund des bestehenden 
Materials keine Möglichkeit, die Frage zu lösen, ob sie de- oder 
regenerativer Natur ist. Grawitz, Bloch, Ullmann, Weiden¬ 
reich verfechten den Standpunkt, daß die punktierten Ery¬ 
throzyten eine besondere ,,körnige“ Degeneration des oxyphilen 
Protoplasmas der Erythrozyten darstellen, und begründen ihn 
dadurch, daß die punktierten Erythrozyten öfters bei toxischen 
als bei traumatischen Anämien Vorkommen und nie (Ausnahme 
Naegeli und Ferrata) im Knochenmarke gefunden werden 
können. Die meisten modernen Forscher, Naegeli, Sabrazös, 
Blumenthal, Morawitz, Askanasy, Ferrata und viele 
andere vertreten dagegen den Standpunkt, daß die punktierten 
Erythrozyten der Exponent einer Regeneration von roten 
Blutkörperchen seien. Und in der Tat spricht für die regenera¬ 
tive Natur ihr Vorkommen in den Erythroblasten und Ery¬ 
throzyten des embryonalen Blutes (Naegeli, Ferrata, König 
und eigene Untersuchungen) und die sehr zu bedenkende Tat¬ 
sache, daß sie bei experimentellen Bleivergiftungen nur bei 
Anwendung von kleinen Bleidosen erzeugt werden können und 
bei großen stets vermißt werden. 

Zusammenfassung. 1. Die vitalfärbbare Granularsubstanz 
und basophile Punktierung sind streng zu unterscheiden; 

2. die vitalfärbbaren granulierten Erythrozyten können 
bei allen anämischen Zuständen in reichlicher Anzahl auftreten; 

3. die vitalfärbbaren granulierten Erythrozyten bilden 
keine konstante Begleiterscheinung der Bleiintoxikation, son¬ 
dern sind vielmehr der Ausdruck gleichzeitiger Blutregeneration; 

4. die vitalfärbbare Granularsubstanz und Polychromato- 
philie sind substanziell identisch; 
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6. es sind bis jetzt noch nicht genügende Beweise bei¬ 
gebracht worden, welche auf die de- resp. regenerative Natur 
der basophilen Punktierung schließen ließen. 

Aus dem St. Josefskrankenhaus in Düsseldorf. 
(Dirigierender Arzt: Dr. Gustav Fischer.) 

Ein Schufi durch Leber und Aorta, Tod nach 
vier Wochen infolge Sepsis. 

Von Dr. Momm. 

Am 3. November wurde der 23jährige Fabrikarbeiter Gustav K. 
ins St. Josefskrankenhaus zu Düsseldorf mit einer schweren Schuß¬ 
verletzung eingeliefert. 

K. machte folgende Angaben: Im Verlaufe eines Streites mit seiner 
Braut habe diese mit einem Revolver aus einer Entfernung von 3 m 
auf ihn geschossen. Dabei sei ihm eine Kugel in den Leib gedrungen, 
eine zweite habe ihn am Rücken gestreift, während eine dritte ihr Ziel 
verfehlt habe. 

Befund: Der kräftig gebaute, sehr muskulöse junge Mann hat 
bereits hippokratische Gesichtszüge und ist fast pulslos. Unter 
dem Schwertfortsatz des Brustbeins, direkt links neben der Mittellinie, 
findet sich die Einschußöffnung eines Revolverschusses, eine Ausschuß¬ 
öffnung ist nicht vorhanden. In der Lendengegend des Rückens ist die 
Haut durch einen Streifschuß abgeschürft. 

Um die tödliche innere Blutung eventuell zu stillen, machte Herr 
Dr. Fischer die Laparotomie. Ein 21 cm großer Längsschnitt in der 
Medianlinie zwischen Schwertfortsatz und Nabel öffnet die Bauchhöhle. 
Die Leber war etwa vierfingerbreit zu übersehen. Der Magen war stark 
aufgebläht. Als die Leber nach oben gehoben wurde, um die höheren 
Partien des Magens dem Auge zugänglich zu machen, kam aus dem 
Winkel zwischen Magen und Leber eine ganz kolossale Blutung, die 
anders als durch schnelle, ausgedehnte Tamponade zu bekämpfen, nicht 
möglich schien. 

Es wurde angenommen, daß eins der großen Bauchgefäße verletzt 
sei und der Tod in wenigen Minuten eintreten würde. Eis wurde ein 
fester Druckverband angelegt. 

Merkwürdigerweise erholte sich der Patient in den nächsten Tagen. 
Der Darm funktionierte wieder. Infolgedessen wurde es gewagt, die 
Tampons am 10. November, also nach acht Tagen, zu entfernen. Die 
Blutung stand. Die vorliegenden Eingeweide sahen frisch aus und 
waren ohne jede Entzündung. 

Von einer Röntgendurchleuchtung wurde wegen des Allgemein¬ 
befindens des Patienten abgesehen. • 

Am 15. November machte sich in der linken Leistengegend eine 
stark pulsierende, schmerzhafte, apfelgroße Geschwulst bemerkbar. Die 
Untersuchung ergab, daß es sich um ein Aneurysma handelte. Die 
Aetiologie war unerklärlich. 

K. hatte vor acht Jahren (!) ebenfalls im St. Josefskrankenhaus 
gelegen mit einer Stich Verletzung an der Innenseite des linken Ober¬ 
schenkels, dicht unter dem Poupartschen Bande. Die Narbe war noch 
zu sehen. Man mußte daran denken, daß damals die Spitze des Messers 
das Gefäß verletzte und die alte Narbe sich dehnte. Dem stand aber 
gegenüber, daß K. eben seine dreijährige Dienstzeit als Heizer bei der 
Kriegsmarine abgeleistet hatte. Es war nicht gut denkbar, daß während 
dieser anstrengenden Zeit eine Aneurysmabildung mit ihren Beschwerden 
bestand. Das Aneurysma mußte während der jetzigen Erkrankung ent¬ 
standen sein. 

Mit dem Auftreten des Aneurysmas zeigte der linke Unterschenkel 
Zeichen beginnender Gangrän. Daher schnitt am 22. November Herr 
Dr. Fischer auf das Aneurysma ein, nachdem er vorher im Becken die 
A. iliaca externa temporär unterbunden hatte. Darauf wurde die Gefäß¬ 
scheide unterhalb des Poupartschen Bandes geöffnet. Eine große Ueber- 
raschung bot sich dar: Mitten zwischen A.und V. femoralis lag die Kugel, 
die die Arterie auf eine Strecke von 3 cm aufgerissen hatte. Die Vene 
war thrombosiert. Die Umgebung der Gefäßscheide war stark entzündet. 

Der linke Unterschenkel starb allmählich ab. Es entstand eine 
scharfe Demarkationslinie, eine Handbreit über dem Knie. 

Patient verfiel mit zunehmender Gangrän und starb am 30. No¬ 
vember. 

Die gerichtliche Sektion ergab folgendes: An der Vorderfläche 
der Leber, 1 cm nach links von dem Aufhängeband befindet sich eine 
leicht verklebte, rundliche Oeffnung. Die Sonde dringt von hier wage¬ 
recht nach hinten, tritt auf der Unterfläche der Leber in der Leberpforte 
wieder aus und endet hier in einer Abkapselung dickflüssiger, dunkel¬ 
gelber Galle. 

Die Leber wurde herausgenommen und Magen und Duodenum zurück¬ 
präpariert. Es findet sich in der Vorderseite der Bauchaorta eine längliche 
Oeffnung von 7: 3 mm, deren Ränder gewulstet sind. Die Aorta wird 
nebst den Iliacae herausgenommen und aufgeschnitten. Das Loch liegt 
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12,5 cm über der Teilung in die Iliacae. Es ist an der Innenfläche drei- 
zipfelig mit benarbten, abgerundeten Rändern. 3 mm nach links beginnt 
in gleicher Höhe eine kleinere Spaltbildung von 6 mm Größe, welche 
gerade gegenüber liegt von der zuerst beschriebenen Durchtrennung der 
Gefäßwand. Der Spalt liegt nur in der Intima und Media, durchsetzt die 
Adventitia aber nicht. 

Die linke A. iliaca ist dünner als die rechte; 5 cm von der Abgangs¬ 
stelle der Iliaca aus der Aorta beginnt ein völlig das Lumen verstopfendes, 
hartes, braunrotes Gerinnsel. Am linken Oberschenkel ist die V. cru- 
ralis vollständig mit einem Gerinnsel verstopft. Die Arterie ist verengt, 
aber durchgängig und leer. 

Zahlreiche Eiteransammlungen und Abszesse werden gefunden, 
so in der Leber, Milz, in den Nieren und auf dem Herzbeutel. 

Letzte Todesursache: Sepsis. 

Aus dem Sektionsbefund geht hervor, daß die Kugel 7durch die 
Leber bis in das Lumen der Aorta gedrungen und in dieser 
und der A. iliaca sinistra bis in die A. femoralis hinabge¬ 
glitten ist. 

Was die Gangrän resp. deren Demarkationslinie am linken Bein 
anbelangt, so darf man wohl annehmen, daß die Verästigungsgebiete 
der A. profunda femoris (d. i. A. circumflexa medialis, lateralis, rami 
perforantes) Blut erhalten haben, aber nicht der Stamm der Arterie, 
der Unterschenkel und Knie versorgt (d. i. der, der zur A. poplitea wird 
resp. in den Abduktorenschlitz eintritt). Daraus ist zu schließen, daß 
das Geschoß unterhalb der Abzweigung der A. profunda in der A. femo¬ 
ralis sitzen geblieben ist. Es hat dann die mediale Wand der Arterie ver¬ 
letzt und kam in das zwischen Vene und Arterie gelegene straffe Binde¬ 
gewebe der Gefäßscheide zu liegen, das sich mit Blut zur Bildung eines 
Aneurysmas ausfüllte. 

Das Erstaunlichste an unserem Fall ist die Tatsache, die auch 
meines Wissens in der Literatur noch nicht erwähnt ist, daß eine per¬ 
forierende Verletzung der Aortenwand an sich nicht tödlich 
zu werden braucht. 

Es fragt sich nun: wie konnte die ganz kolossale Blutung zuni 
Stehen kommen? 

Zunächst muß man die Möglichkeit ins Auge fassen, daß die Schuß¬ 
öffnung in der Aorta durch Hinüberschieben der bindegewebigen 
Schicht, die an dieser Stelle die Aorta umgibt, geschlossen worden Ist. 
In diesem Bindegewebe verlaufen Nervengeflechte, die sehr zähe, feste 
Massen darstellen. Im Zusammenwirken mit Blutgerinnseln kann man 
sich durch sie wohl eine Blutstillung einer Aortenverletzung vorstellen. 
Einen besonderen Namen führt dieses die Aorta umgebende, Nerven, 
Lymphgefäße und oft Fett führende Bindegewebe nicht. Es ist ein Teil 
des retroperitonealen, speziell des prävertebralen Bindegewebes. 

Sodann muß man als sehr wesentliches Moment, das die Blutung 
sistierte, die enorme Herabsetzung des Blutdruckes ansehen. 
Nach der Verletzung der Aorta muß infolge der gewaltigen Blutung 
eine minimale Herztätigkeit eingetreten sein. Hierdurch und durch die 
Entleerung des Gefäßsystems wurde der Blutdruck in der Aorta stark 
herabgesetzt. Es genügte das Koagulum, das sich offenbar alsbald 
an der Wundstelle gebildet hat, und der intraabdominale Druck, der 
durch die Eingeweide auf die Aorta fortgepflanzt wurde, um zuerst für 
einige Zeit d : e Blutung hintanzuhalten. Später bildete sich dann von 
der Adventitia und den zunächst liegenden Bindegewebsmassen auch 
sehr bald ein junges, zellenreiches Bindegewebe, das dann im Verein mit 
dem an der Verletzungsstelle doch wohl bestandenen Gerinnsel livnreichtc, 
bei dem immerhin noch geringen Blutdruck den nötigen Widerstand 
zu leisten. 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des k. und k. 

Militärsanitätskomitees in Wien. 

(Vorstand: Priv.-Doz. Regimentsarzt Dr. R. Doerr.) 

Ueber die Wirkung intravaskulärer Injek¬ 
tionen irischen, delibrinierten Blutes und 
ihre Beziehungen zur Frage der Trans¬ 
fusion. 

Von Dr. J. Moldoran, k. und k. Hegimentsarzt. 

In der neueren Anaphylaxie-Literatur werden von einigen 
Autoren Experimente beschrieben, die zwar in verschiedener 
Absicht unternommen und dementsprechend auch verschieden 
gedeutet wurden, denen aber nach Hinweglassung aller akzi¬ 
dentellen Momente ein gemeinsames Merkmal zukommt: es 
treten nach intravenöser Einspritzung defibrinierten Blutes 
schwere, oft zu akutem Exitus führende Symptome auf, welche 
eine große Aehnlichkeit mit dem anaphylaktischen' Shock be¬ 
sitzen. 
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v. Düngern und Hirschfeld fanden bekanntlich, daß man bei 
Kaninchen durch Immunisierung mit eigenem oder artgleichem Hoden¬ 
gewebe eine spezifische Ueberempfindlichkeifc erzeugen kann und daß 
gravide Weibchen von Haus aus gegen artgleiches Sperma allergetisch 
reagieren; als sie aber versuchten, diesen anaphylaktischen Zustand 
passiv zu übertragen, indem sie das defibriniertc Blut vorbehandelter 
oder trächtiger Tiere in die Ohrvene gesunder Kaninchen injizierten, 
traten ganz überraschende Intoxikationen ein. v. Düngern und Hirsch- 
feld meinen daher, daß die ge wehsüberempfindlichen Kaninchen in 
ihrem Blute Stoffe haben, „die auf andere Tiere derselben Art giftig 
wirken, den Träger selbst aber nicht angreifen“; die Wirkung von Ge¬ 
rinnungsfermenten oder anderen nicht-spezifischen Stoffen erklären sie 
für ausgeschlossen, da das Blut gesunder Männchen, anderen Männchen 
intravenös injiziert, ohne Wirkung blieb. Schenk konnte in einigen 
wenigen nachprüfenden Versuchen nur die durch v. Düngern und 
Hirschfeld ermittelte Tatsache bestätigen; doch fand er das Blut 
normaler Tiere genau so wirksam wie das gravider, ja, es gingen Kaninchen 
ein, denen das eigene defibriniertc Blut in der Menge von 3 ccm reinjiziert 
wurde. Bei der Sektion fanden sich regelmäßig ausgedehnte Thromben 
im rechten Herzen und in den großen Gefäßen, weshalb Schenk wenig¬ 
stens bei seinen Versuchen die Intervention von Gerinnungsfermenton 
nicht ganz auszuschließen vermag. Er berichtet ferner, daß durch 
einhalbstündige Einwirkung von normalem Kaninchenserum die töd¬ 
liche Wirkung des defibrinierten Blutes verhindert werden kann, eine 
höchst merkwürdige Erscheinung, die noch später ihre Erklärung 
finden soll. 

Auch Biedl und Kraus haben mit intravaskulären Injektionen 
defibrinierten Blutes gearbeitet. Sie wollten zeigen, daß der anaphy¬ 
laktische Reaktionskörper im Gemisch mit seinem Antigen deshalb nicht 
wirkt, weil er erst einer Aktivierung durch den Tierkörper bedarf. Zu 
diesem Zwecke wurden Meerschweinchen und Hunde mit Antieiweiß¬ 
sera von Meerschweinchen vorbehandelt, sodann entblutet und das 
defibriniertc Blut, mit Antigen versetzt, endovenös injiziert. Die auf¬ 
tretenden Symptome wurden als anaphylaktische angesehen, was jedoch, 
wie aus den nachstehenden Ausführungen hervorgeht, nur bei Einhaltung 
bestimmter Kautolen zulässig ist. 

Am ausgiebigsten hat sieh Blaizot dieser Technik bedient. Er 
präparierte* Kaninchen aktiv durch ein- oder mehrmalige intraperitoneale 
Injektion von Pferdeserum, entblutete sic etwa drei Wochen später 
aus der Karotin, defibriniertc sofort, filtrierte das Blut durch Watte 
und spritzte es so schnell als möglich in die Ohrvene normaler Kaninchen. 
Nach Dosen von &—15 ccm trat augenblicklich der Tod ein. Wurden 
aber die blutspendenden Immunkaninchen durch fraktionierte Antigen- 
(Pferdeserum-) Injektionen nach Besredka antianaphylaktisch gemacht, 
so wirkte ihr Blut nicht mehr, ebensowenig w ie das gesunder Kontrollen. 
Blaizot bringt daher die scheinbare Toxizität des Blutes in kausalen 
Konnex mit dem anaphylaktischen Zustande, obwohl er fand, daß sie 
ungeheuer labil sei, bei Zimmertemperatur schon in einer halben Stunde 
verschwindet und durch Zusatz von CaCl 2 (0,5 ccm einer 20% igen 
Lösung) aufgehoben wird. In einer späteren Publikation wird noch 
erwähnt, daß auch die anaphylaktischen Kaninchen selbst durch ihr 
defibriniertes Blut getötet werden können, daß aber, falls sie den Eingriff 
überstehen, die Hypcrsensibilität gegen Pferdeserum verschwindet, daß 
sie also antianaphylaktisch wurden. 

Diese äußerst widerspruchsvollen Angaben veranlaßten uns, 
der Frage in eigenen Versuchen näherzutreten. Nicht nur 
daß die anaphylaktischen Gifte recht widerstandsfähig zu sein 
scheinen, war es Doerr und Moldovan auch bisher nicht ge¬ 
lungen, mit Antipferde- oder Antirinderserum beim normalen 
Meerschwein hen toxische Wirkungen zu erzielen, und schließ¬ 
lich vermag ja »auch CaCl 2 nicht, die anaphylaktischen Sym¬ 
ptome zu paralysieren; derartige und andere Bedenken recht¬ 
fertigten jedenfalls die Zweifel an den Angaben von Blaizot 
und die Annahme, daß die Anwendung von frischem defi¬ 
brinierten Blut statt Serum das Resultat in den genannten 
Fällen wesentlich beeinflußte. 

Man finde t’nun in der älteren Literatur bereits Angaben, 
die geeignet erscheinen, in diese Verhältnisse einiges Licht zu 
bringen. 

Schon im Jahre 1877 veröffentlichte A. Köhler Experimente, in 
welchen er Kaninchen durch Injektion frischen, arteigenen, ja von dem¬ 
selben Tier stammenden Blutes töten konnte. Als Todesursache fanden 
sich intravaskuläre Gerinnungen; Köhler machte daher den Ferment¬ 
gehalt des injizierten Blutes dafür verantwortlich und faßte das Phänomen 
als eine Intoxikation mit Fibrinferment auf. 

Unter dem Eindrücke dieser Ergebnisse und der Tatsache, 
daß nach therapeutischen Transfusionen defibrinierten Menschen¬ 
blutes oft bedrohliche Zufälle, ja der Tod beobachtet wurden, 
kam auch die Transfusion arteigenen Blutes immer mehr ab, 
nachdem die Anwendung heterologer Blutarten zufolge der 


Arbeiten von Landois schon längst verlassen worden war. 

| Spätere Autoren (Edelberg, Rennenkampf, Mioni, 
Jürgenssen) bestritten aber die Richtigkeit der Köhlerschen 
Theorie. 

Boggs zeigte, daß arteigene Fibrinfermentlösungen von Tieren 
auch in größeren Mengen vertragen werden, und Morawitz sprach sich 
in jüngster Zeit wieder energisch dafür aus, die Transfusion von defibri- 
niertem Menschenblut zur Bekämpfung bestimmter Anämieformen her¬ 
anzuziehen. Er macht allerdings ausdrücklich darauf aufmerksam, daß 
man es vermeiden muß, ganz frisches, noch lebenswarmes oder von den 
Gerinnseln abgepreßtes Blut einzuspritzen, und empfiehlt, einige Zeit 
verstreichen zu lassen, da ja das Fibrinferment sehr rasch nach erfolgter 
Gerinnung in eine unwirksame Modifikation, das Metathrombin Fulds, 
übergeht. Wenn trotzdem nach Transfusionen Krankheitserscheinungen 
zur Beobachtung kämen, so seien sie nie ernster Natur und sicherlich 
nicht auf das Konto des Fibrinfermentes zu setzen. Gegen diese Aus¬ 
führungen von Morawitz sprechen aber die von ihm selbst beigebrachten 
Krankengeschichten, wo es unter fünf Fällen zweimal zu lebhaften 
Reaktionen im unmittelbaren Anschluß an den Eingriff kam, und neben 
älteren Angaben die Beobachtung von Weber, der schon naoh intra¬ 
venöser Zufuhr von 5 ccm defibrinierten Menschenblutes ernste Folgen 
eintreten sah. Uebereinstimmend wird von allen Autoren zugegeben, 
daß die Faktoren, von welchen die Nebenwirkungen abhängen, un- 
kontrollierbar seien und daß man nie von vornherein wissen könne, ob 
die Transfusion glatt verlaufen oder von Schüttelfrost, Zyanose, Oedemen, 
Hämoglobinurie gefolgt sein wird, ein jedenfalls sehr mißlicher Um¬ 
stand, der die Transfusion defibrinierten Menschenblutes nicht als harm¬ 
losen und ungefährlichen Eingriff erscheinen läßt, wie sie z. B. E. Sachs 
hinstellt. 

In diesem Sinne äußert sich auch Studzinski, der die Bluttrans¬ 
fusion, gleichgültig, ob sie nun mit heterologem oder homologem Blut 
ausgeführt wird, für einen gefährlichen Eingriff erklärt. Er basiert seine 
Ansicht auf Experimente an Hunden, glaubt, daß die bei diesem Tier 
nach Injektion defibrinierten Blutes auftretenden Erscheinungen zentral 
bedingt sind, und hält für deren Ursache Popielskis Vasodilatin. Dieser 
Körper soll nicht durch den Gerinnungsprozeß, sondern durch die Schädi¬ 
gung der Blutkörperchen beim Defibrinieren entstehen und auch durch 
absoluten Alkohol, Salzwirkung oder Kochen aus Blut darstellbar sein. 
Wegen der identischen Symptome (Blutdrucksenkung, Aufhebung der 
Blutgerinnung, Urin- und Kotentleerung) glaubt er, daß der anaphylak¬ 
tische Shock und die Wirkung des frischen, defibrinierten Blutes einen 
identischen Mechanismus besitzen, indem er beide als Vasodilatineffekte 
ansieht. 

Wie man sieht, hat die Angelegenheit nicht nur eine 
theoretische Bedeutung für die Methodik und Beurteilung 
anaphylaktischer Experimente; sie ist auch von besonderem 
praktisch-klinischen Interesse. 

Wir konnten nun zunächst feststellen (im Gegensatz zu 
Blaizot, v. Düngern und Eirsehfeld und in Ueberein- 
stimmung^mit Schenk, Köhler u. a.), daß das frische, de- 
fibrinierte'Blut völlig gesunder Kaninchen hochgradigste 
Dyspnoe, heftige Krämpfe und akuten Tod hervorruft, wenn 
man es normalen Kaninchen endovenös injiziert. Spritzt 
man in die Ohrvene ein, so lassen sich bei der Autopsie der ver¬ 
endeten Tiere ausgedehnte Thromben nachweisen, welche die 
Jugularis der betreffenden Seite, die obere Hohlvene, das rechte 
Herz und die A. pulmonalis obturieren; injiziert man in die 
V. cruralis, so finden sich die Thromben in der Cava inferior 
und setzen sich von da aus bis in den rechten Ventrikel und 
die Lungenschlagader fort. Hinsichtlich der Technik sei nur 
bemerkt, daß das_Blut stets in sterilen, mit Porzellanperlen 
versehenen Erlen an yer-Kölbchen aufgefangen, durch fünf 
Minuten kräftig geschüttelt und dann durch steriles Papier 
filtriert wurde. 

Die letale Dosis schwankte zwischen 1—6 ccm. Sie war 
in geringem Grade von der Größe des injizierten Tieres, haupt¬ 
sächlich aber von der Zeit abhängig, welche zwischen der 
Beendigung des Defibrinieraktes und der Injektion verstrich. 
Je länger dieses Intervall dauerte, desto größere Quantitäten 
waren erforderlich, bis nach %—% Stunden auch die größten 
injizierbaren Mengen nicht mehr genügten, um den Tod oder 
auch nur schwere Symptome zu provozieren/’I Diese Beob¬ 
achtungen decken sich mit der bereits zitierten Angabe von 
Blaizot, der die Toxizität des defibrinierten Blutes seiner 
Immunkaninchen gleichfalls binnen einer halben Stunde 
schwinden sah. Doch hält nach unseren Erfahrungen die 
Giftigkeit oder — wie wir wohl richtiger sagen können — die 
gerinnungserregende Wirkung nicht bei allen Proben defibri- 
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nierten Blutes gleich lange an, vielmehr hatte es den Anschein, 
als ob der Defibrinierakt, d. h. die Dauer und die Intensität 
des Schütteins in dieser Hinsicht den wesentlichsten Einfluß 
hätten, was auch Studzinski beobachtet hatte. Schließlich 
war für die Höhe der tödlichen Dosis auch der Zustand 
der blutspendenden Kaninchen nicht irrelevant, indem es sich 
herausstellte, daß nach wiederholten, in kurzen Zwischen¬ 
räumen ausgeführten Aderlässen die Wirksamkeit des defibri- 
nierten Blutes deutlich abnahm. 

Nach allem scheint also durch das Defibrinieren eine throm- 
bosierende Substanz im Aderlaßblute zu entstehen. Injiziert 
man Blut, bevor es Zeit hatte zu gerinnen, so bleiben alle Er¬ 
scheinungen völlig aus; sie können auch fehlen oder selbst 
nach großen Dosen nur schwach ausgeprägt sein, wenn man 
zu kurz (etwa 1—2 Minuten) defibriniert und dann sofort in¬ 
jiziert, woraus sich vielleicht manche Widersprüche zwischen 
unseren Befunden und denen Blaizots erklären. Daß der 
GerinnungsVorgang für die Bildung der kritischen Substanz 
essentiell ist, zeigt auch die von uns erhobene Tatsache, daß 
das Blut asphyktischer Kaninchen weit weniger gefährlich ist 
als das arterielle, konform der langsamen und unvollkommenen 
Koagulation des Erstickungsblutes in der Leiche und in vitro. 
Tötet man Tiere durch endovenöse Zufuhr von Witte-Pepton, 
so ist ihr Blut inkoagulabel; geschüttelt erweist es sich für 
normale Tiere als ungefährlich. Läßt man Blut in Hirudin- 
Lösung einfließen, schüttelt fünf Minuten und injiziert es in 
die Ohrvene gesunder Kaninchen, so werden ansehnliche 
Quantitäten reaktionslos vertragen. Dies spricht alles in dem 
eingangs angedeuteten Sinn. 

Daß die beim Defibrinieren mit Porzellanperlen auf¬ 
tretende Substanz durch intravaskuläre Gerinnungen und nicht 
durch Vergiftung tötet, läßt sich leicht erweisen. 

Es wurden Kaninchen mit Hirudin vorbehandelt und mit frischem, 
defibriniertem Kaninchenblut zu einer Zeit intravenös injiziert, wo die 
Ungerinnbarkeit des Blutes ihr Maximum erreicht hatte, also etwa in 
drei bis vier Stunden. Sie boten nichts Auffälliges dar und blieben 
dauernd am Leben, während gleichschwere Kontrollen ohne Hirudin 
an derselben Menge defibrinierten Blutes akut zugrunde gingen. Nach 
dem, was über die rasche und ungleichmäßige Abnahme der Wirkung 
defibrinierten Blutes gesagt wurde, ist es selbstverständlich, daß die 
Kontrollen mit derselben Blutprobe, und zwar nach den Hirudintieren 
gespritzt werden müssen. 

Zentrifugiert man frisches, defibriniertes Blut möglichst 
rasch, so wirkt das überstehende, abpipettierte Serum ebenso, 
wie auch die abzentrifugierten, einmal gewaschenen Erythro¬ 
zyten tödlich, natürlich nur bei endovenöser Injektion. Es ge¬ 
lang aber auch, aus isolierten Erythrozyten koagulierende Stoffe 
zu gewinnen; es wurde frisches, mit etwas Natriumzitrat ver¬ 
setztes Blut rasch zentrifugiert, das Blutkörperchensediment 
zweimal mit physiologischer NaCl-Lösung gew r aschen und erwies 
sich in dieser Form als unwirksam. Schüttelte man aber mit 
Porzellanperlen, so wirkten die Erythrozyten so wie defibriniertes 
Vollblut oder aus diesem gewonnenes frisches Serum. Wir be¬ 
halten uns vor, speziell auf diesen Punkt in einer späteren Arbeit 
zurückzukommen, und möchten hier nur betonen, daß geschüt¬ 
telte serumfreie Erythrozyten, frisches Serum, defibriniertes Voll¬ 
blut ganz gleiche Effekte hervorriefen, daß auch alle drei Sub¬ 
strate die große, wiederholt hervorgehobene Labilität ihrer 
Wirksamkeit auf wiesen, die schon bei Zimmertemperatur her¬ 
vortrat, durch höhere Temperaturen jedoch noch gesteigert 
werden konnte, indem z. B. bei 56° C schon nach zehn Minuten 
ganz blande Flüssigkeiten resultierton, die man ohne Gefahr, 
selbst in hohen Dosen ins Gefäßsystem bringen konnte. 

Spezifisch ist die thrombosierende Wirkung defibrinierten 
Blutes sicher nicht. Defibriniertes Kaninchenblut tötete nicht 
nur Kaninchen, sondern auch Meerschweinchen, froilich sel¬ 
tener. Defibriniertes Meerschweinchenblut wirkt auf Meer¬ 
schweinchen zweifellos intensiver. Auch defibriniertes Men¬ 
schenblut löst beim Meerschweinchen sehr schwere Erschei¬ 
nungen aus; um eine primäre Toxizität das Serums (Uhlen¬ 
hut h) kann es sich hierbei nicht handeln, da die Wirkung labil 
ist und in einer halben Stunde völlig verschwändet, während 
toxische Normalsora zumindest die Haltbarkeit des Komple¬ 
mentes besitzen. Defibriniertes Ziegen- und Hammelblut 
wirkt dagegen auf Meerschweineben fast garnicht, vielleicht 
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deshalb, weil die thrombosierenden Stoffe beim Defibrinieren 
nicht in Freiheit gesetzt oder restlos aufgebraucht werden, 
worüber weitere Untersuchungen im Zuge sind. 

Die Tatsache, daß defibriniertes Menschenblut beim Meer¬ 
schweinchen intravenös eingespritzt Symptome erzeugt, haben 
wir benutzt, um die praktisch wichtige Frage zu entscheiden, 
w r elche Zeit nach dem Defibrinieren verstreichen muß, um 
beim Menschen homologes Blut gefahrlos zu transfundieren. 

Versuch. Einem jungen Manne wmrde aus der V. cubitalis Blut 
entzogen, fünf Minuten, wie angegeben, defibriniert und nach ver¬ 
schiedenen Zeiten je 2,0 normalen Meerschweinchen intravenös injiziert. 

Meerschweinchen 1 erhält S nach dem Defibrinieren 2,0 Blut: schwerste Symptome 

. 2 . 15' . 2,0 . 

. 3 „ 25' . . 2,0 . 

. 4 . 35' - 2,0 „ keine Erscheinungen 

. 5 . 45 . . 2.0 . 

. 6 » 60' » . . 2,0 „ k 

Nach 35' erwies sich die Blutinjektion also als ungefähr¬ 
lich ; doch sind wir uns wohl bewußt, daß dieses Tierexperiment 
nicht ohne weiteres auf die Verhältnisse beim Menschen an¬ 
gewendet werden darf, um so mehr, als die Abnahme der ge¬ 
rinnungserregenden Substanzen bei verschiedenen Blutproben 
je nach der Venosität, der Art des Defibrinierens etc. sehr 
variiert und homologes Blut nach unseren Experimenten 
auch stärker wirkt als heterologes. 

Die geschilderten Phänomene haben mit der Anaphylaxie 
nur ein* äußerliche A'i nlic’ keit. Das wichtigste Kriterium 
anaphylaktischer Vorgänge, die antigene Wirkung von hetero- 
logem Eiw eiß, fehlt hier ganz. Auch der Gedanke an individuelle 
Differenzen zwischen Tieren derselben Spezies, etwa derart, 
daß das Blut des einen Kaninchens Isolysine oder Isoagglutinine 
für die Erythrozyten des anderen enthält, ist a limine abzu¬ 
weisen, da ein bestimmtes Kaninchen durch sein eigenes, 
defibriniertes Blut in denselben Dosen getötet werden kann 
wie ein fremdes; wir konnten das in Uebereinstimmung mit 
Köhler, Schenk wiederholt selbst konstatieren. Auch sind 
Kaninchen oder Meerschweinchen, w r elche die Folgen einer 
Injektion frischen, defibrinierten Blutes überstanden haben, 
gegen eine Wiederholung des Eingriffes nicht geschützt, sie 
reagieren genau wie normale, während das Ueberstehen des 
anaphylaktischen Shocks die als Antianaphylaxie bekannte 
Immunität hinterläßt. 1 ) Schließlich wirkt ja auch Hirudin 
nach den Versuchen von Lesne und Dreyfus am Kaninchen, 
nach dene i von Friedberger am Meerschweinchen nicht anta¬ 
gonistisch gegen den anaphylaktischen Shock. 

Um so mehr muß betont werden, daß zwischen der Wirkung 
defibrinierten Blutes und dem anaphylaktischen Shock eine 
ganze Reihe äußerer Aehnlichkeiten existiert, welche die Schuld 
tragen, daß man die beiden Prozesse verwechselt hat, und überall 
dort zur Vorsicht mahnen, wo es gilt, den anaphylaktischen Cha¬ 
rakter neuer Phänomene zu beurteilen. Vor allem sind die 
Symptome in beiden Fällen geradezu identisch, und es fällt 
namentlich auf, daß sich bisweilen Tiere, die eben noch agonal 
dalagen, in wenigen Minuten komplett erholen. Der Sektions¬ 
befund nach defibriniertem Blut weicht allerdings insofern 
von dem anaphylaktischer Tiere ab, als die starken Thrombosen 
des Herzens und der großen Gefäße nur bei ersterem, nicht aber 
bei letzterem Vorkommen; doch kann dieser Befund auch nach 
defibriniertem Blut fehlen, wenn die knapp letale Dosis injiziert 
woirde, weil sich dann die Gerinnsel offenbar in kleineren Aesten 
des Gefäßbaumes formen. Dos Blut der Tiere, die nach defi¬ 
briniertem Blut eingingen, bleibt, soweit es nicht zur Thromben¬ 
bildung verbraucht wurde, ungerinnbar und koaguliert erst, 
wenn man ein paar Tropfen des tödlichen defibrinierten Blutes 
zusetzt. Die Lungen sind nach defibriniertem Blut bei Kaninchen 
und Meerschweinchen in der von Auer und Lew is, Kraus und 
Riedl bei der Anaphylaxie beschriebenen Art ? ebläht, starr, 
blaß, frei von Oeder, wie auch Atropin eine zw^ar nur geringe, 
aber doch deutliche Schutzwirkung gegen knapp letale Dosen 


*) Sehr beweisend für die Verschiedenheit der hier geschilderten 
Prozesse und des anaphylaktischen Shocks sind auch zahlreiche Expe¬ 
riment. 1 , welche uns gezeigt haben, daß anaphylaktische Tiere durch 
Einschaltung einer Injektion frischen, defibrinierten Blut*s nicht anti- 
anaphylaktisch werden. Ebensowenig schützt da* Ueberstehen des 
anaphylaktischen Shocks vor den Fo’gen frischen, defibrinierten Blut 
Endlich l>esteht auch zwi-eben letzten und Pepton kein Antagonismus 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTy 








29. Dezember 1910 

defibrinierten Blutes entfaltet. Hinsichtlich der Temperatur¬ 
verhältnisse nach intravenöser Injektion arteigenen oder 
artfremden Blutes ließ sich bei Meerschweinchen nach großen, 
letalen Dosen ein dem H. Pfeifferschen Temperatursturz 
analoger Abfall der Körpertemperatur regelmäßig feststellen. 
Mittlere Dosen, die zwar nicht den Tod, wohl aber schwere 
Symptome hervorriefen, waren konstant von starkem Abfall 
der Körpertemperatur gefolgt, auf welchen aber nach einiger 
Zeit eine Hyperthermie folgte, die durch mehrere Stunden an¬ 
hielt. Nach kleinsten Mengen defibrinierten Blutes, die keine 
deutlichen Reaktionserscheinungen mehr auslösten, fehlte die 
Phase des Temperatursturzes; die Körperwärme begann nach 
der Injektion allmählich zu steigen, um schließlich extreme 
Grade zu erreichen. 

Diese zahlreichen Analogien zeigen, daß weder die Sympto¬ 
matologie, noch der anatomische Befund, die antagonistische 
Wirkung bestimmter Gifte, das Verhalten der Körper¬ 
temperatur ausschließliche sichere Kriterien für Anaphylaxie 
bilden, sondern ^ vorläufig wenigstens — bloß die Tatsache, 
ob die fraglichen Symptome durch das Zusammenwirken von 
aj*tfremdem Eiweiß-Antigen, zugehörigem Antikörper und 
Komplement entstehen oder nicht. 

Ueber die Natur der wirksamen Substanzen im defibrinierten 
Blut möchten wir uns zurzeit noch nicht aussprechen, sondern 
erst auf Grund einer genaueren Analyse entscheiden, ob sie sich 
mit den bisher bekannten Stoffen des Gerinnungsprozesses 
identifizieren lassen oder von ihnen in wesentlichen Punkten 
ab weichen. 

Resümee: Die intravenöse Injektion frischen, defibri¬ 
nierten Blutes vermag bei Tieren derselben oder einer anderen 
Art sofortigen Tod unter anaphylaxieähnlichen Erscheinungen 
hervorzurufen. Die Todesursache ist eine intrakardiale resp. 
intravaskuläre Blutgerinnung. Vorbehandlung mit Hirudin 
wirkt antagonistisch. Dieselbe Wirkung wie frisches de- 
fibriniertes Blu haben unter bestimmten Verhältnissen frisches 
Serum oder serumfreie, frische Erythrozyten. Die gerinnungs- 
erregende Wirkung ist labil und verschwindet nach etwa 
Yi Stunde. Die Transfusion defibrinierten, homologen Blutes 
ist, zu kurze Zeit, nach der Blutentnahme ausgeführt, als ein 
gefährlicher Eingriff zu bezeichnen. 

Literatur: v. Dungern-H irsch feld, Freie Vereinigung für Mikrobiologie, 
Wien 1909 und Zeitschrift für Immunitätsforschung, Bd. IV, S. 257. — Schenk, Mün¬ 
chener medizinische Wochenschrift 1910, No. 17. — Biedl und Kraus, Zeitschrift 
für Immunitätsforschung, Bd. IV, S. 115. — Blaizot, Comptes rendus Soc. biol. T. 68, 
fase. 25 und T. 69, fase 27.— Boggs, Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. 79. 
— Doerr und Moldovan, Zeitschrift für Jrmminitätsforschung, Bd. 5. — Morawitz, 
Ergebnisse der Physiologie, Bd. 4, S. 307 und Münchener medizinische Wochenschrift 
1907. — Weber, Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd 96. Köhler, J. D. 
Dorpat 1877. — Studzinski, Zentralblatt für Physiologie Bd. 23, 1909, S. 755.- 
Popielski, Pflügers Archiv, Bd. 128 und Zentralblatt für Physiologie bd. 24, No. 15. 

Wien, im November 1910. 


Ueber ein neues Sedativum und Hypnoticum 
(Adalin). 

Von Dr. Georg Flatau, Spezialarzt für Nervenkrankheiten 
in Berlin-Charlottenburg. 

Im Mai dieses Jahres wurde ich durch die Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. mit einem neuen Mittel bekannt 
gemacht, das besonders als Sedativum und dann auch als 
Schlafmittel eine Wirkung ausüben sollte Tierversuche hatten 
bereits vorher die Unschädlichkeit des Mittels ergeben, und es hat 
sich bei den Tierversuchen auch deutlich die hypnotische 
Wirkung gezeigt. Aus den Angaben über die chemische Zu¬ 
sammensetzung geht hervor, daß es sieh um einen Bromdiäthyl- 
acetylhamstoff handelt. 

Obgleich die Zahl der bereits vorhandenen Schlafmittel 
und der Sedativa recht groß ist, bleibt doch noch Raum 
für die Anwendung eines neuen derartigen Mittels, wenn es 
eine sichere Wirkung zeigt, keine Nebenerscheinungen macht 
und gut vertragen wird. Das Veronalnatrium scheint zwar 
bisher an erster Stelle zu stehen, doch hat sich ein Uebelstand 
ergeben, nämlich die ziemlich schnelle Gewöhnung an das 
Mittel, wodurch es notwendig wird, die Dosis immer mehr zu 
steigern, bis schließlich auch Dosen wie sie, ohne den Organis¬ 
mus zu gefährden, noch gegeben werden können, ohne wirkungs¬ 
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los bleiben. Da würde ein Mittel, welches mindestens ebenso 
ungefährlich ist wie das Veronal und in seiner Wirkung doch 
sicher und verläßlich ist, von großem Nutzen sein. Die Her¬ 
steller des neuen Mittels weisen besonders darauf hin, daß die 
Atmung und Herztätigkeit nicht ungünstig beeinflußt wird, 
es scheine sogar, und meine gleich zu berichtenden Versuche 
haben das bestätigt, als ob die Herzunruhe gebessert wird. 
Von Wichtigkeit wäre auch die Feststellung, wie Patienten 
mit organischen Herzerkrankungen das Mittel vertragen. 

Ich habe nun bis Ende Oktober 1910 zusammen etwa 
25 Fälle beobachtet, bei denen ich Adalin versuchte. Von 
diesen 25 Patienten hat nur einer das Mittel insofern nicht ver¬ 
tragen, als er schon nach zweimaligen Gaben von 0,3 g Uebel- 
keit verspürte. In allen anderen Fällen wurden von seiten des 
Magen-Darms keinerlei Beschwerden geäußert. Nebenwirkun¬ 
gen, wie Exantheme, sind von mir ebenfalls nicht beobachtet 
worden. Es kam mir darauf an, einmal die sedative Wirkung 
des Mittels zu prüfen und zu sehen, in welcher Dosis man es 
geben muß, um eine Wirkung zu erzielen, dann aber auch die 
Dosierung für eine \tfirklich schlaf machende Wirkung festzu¬ 
stellen. 

Unter denjenigen Fällen, bei welchen ich die sedative Wir¬ 
kung zu erproben wünschte, war besonders einer, der große 
Beachtung verdient. 

Er betrifft eine etwa 60jährige Frau, bei der es sich um all¬ 
gemeine neurasthenische Unruhe und ganz besonders um Angst¬ 
zustände unbestimmter Natur handelte. Diese Angstzuständo brachten 
es mit sich, daß sie nicht ruhig sitzen konnte, nicht allein im Zimmer 
bleiben wollte; sie kam durch diese Zustände auch in ihrer Ernährung 
herunter. Es wurde zunächst eine psycho-therapeutische Beeinflussung 
versucht und auch mit Zuhilfenahme hypnotischer Behandlung eine 
gewisse Besserung erzielt. Die Unruhe ließ allmählich nach, aber 
es blieb doch das quälendste Symptom, nämlich die Angstzustände, 
nahezu unverändert. Ich gab zunächst Adalin in Pulverform, und zw’ar 
0,3 g zweimal am Tage, und hörte schon am nächsten Tage nach der erst¬ 
maligen Adalinbehandlung, daß die Angstzustände erheblich nach¬ 
gelassen hatten. Später gab ich dann Tabletten von 0,5 g, und zwar 
Vormittag und Nachmittag eine halbe Tablette. Die Wirkung war 
gleich günstig. Es wurden von der Patientin im ganzen verbraucht in 
etwa acht aufeinanderfolgenden Tagen je zweimal 0,25—0,3 g, dann 
wurde die Dosis auf einmal am Tage 0,25 g eingeschränkt, dann kam 
eine Periode, während der nur jeden zweiten Tag eine halbe Tablette 
notwendig war; jetzt kann man von einer völligen Heilung bezüglich 
der Angstzustände sprechen. 

Was die anderen Fälle anbetrifft, bei denen die Schlaf¬ 
störung im Vordergründe stand, so möchte ich darauf hinw'eisen, 
daß sich unter diesen nur zwei Fälle von einer wirklich schweren 
Form der Schlaflosigkeit befanden. Auf diese beiden Fälle 
will ich erst zuletzt eingehen und bezüglich der mittelschweren 
bzw. leichteren Form zunächst über die Art der Schlaflosigkeit 
ein paar Worte sagen. 

Ich möchte hier besonders eine Form der Schlaflosigkeit 
hervorheben, bei der infolge einer zur Abendzeit gesteigerten 
Unruhe das Einschlafen erschwert ist. Die Unruhe begleitet 
die Patienten auch in das Bett, verbindet sich nicht selten mit 
Herzklopfen und Erscheinungen der Beängstigung. Diese Fälle 
weichen den bisher bekannten Schlafmitteln. Wenn man sich 
indessen dem natürlichen Vorgang des Einschlafens auch bei der 
medikamentösen Therapie der Schlafstörungen möglichst nähern 
will', so würde es doch zweckmäßig sein, vor allem die Unruhe 
und Aufgeregtheit, welche ja das eigentliche Hindernis des Ein¬ 
schlafens ist, zu beseitigen. Ich gab fast in allen hier in Frage 
kommenden Fällen das Mittel so, daß ich um 8 Uhr ein Pulver 
von 0,3 g und um 10 Uhr ein gleiches in dünnem warmen Tee 
nehmen ließ. Auf diese Medikation reagierten zwölf Fälle 
außerordentlich prompt. Es kam unter dem Gefühl einer ein¬ 
tretenden Ruhe und Müdigkeit zu einem mehrere Stunden an¬ 
dauernden und von den Patienten als erquickend bezeichneten 
Schlaf. In einem Falle fehlte jede Wirkung, diese trat erst 
ein, nachdem ich die Dosis gesteigert hatte auf 0,5 g um 8 Uhr 
und eine gleiche um 10 Uhr. Indessen war auch in diesem Falle 
die Wirkung keine so durchgreifende wie in den ebengenannten 
Fällen, sondern der Schlaf trat zwar in geschilderter Weise ein, 
dauerte aber nur vier Stunden an. 

Ich komme jetzt zu einigen Fällen, bei denen nicht erst 
zum Abend Unruhe und Aufgeregtheit eintraten, sondern bei 
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welchen diese schon den ganzen Tag bestanden und erst zum 
Abend eine Zunahme erfuhren. Hier gab ich 0,5 g am Vormittag 
und zweimal 0,3 g in zweistündiger Pause zum Abend. Auch 
hier war die Wirkung in vier Fällen sehr gut, in einem Fall 
minder gut. 

Zwei Fälle von absoluter und schwerer Schlaflosigkeit, 
welche auf Veronal nicht mehr reagierten, bekamen 0,5 g in 
Tablettenform am Abend mit zweistündiger Pause. In beiden 
Fällen wirkte das Mittel sehr gut, indem es einen mehrstündigen 
Schlaf herbeiführte. Ich versuchte nun, wie ich es bei solchen 
Fällen absoluter Schlaflosigkeit gern tue, nach zwei Tagen das 
Mittel auszusetzen, weil mich die Erfahrung gelehrt hat, daß 
namentlich beim Trional eine gewisse Nachwirkung besteht, 
insofern als wenn man mit 1,25 g Trional eine gute Schlaf¬ 
wirkung herbeigeführt hat, die nächsten Nächte im ganzen 
gut verlaufen. Beim Adalin habe ich diese Nachwirkung nicht 
konstatieren können, wenigstens reagierten die beiden schweren 
Fälle von Schlaflosigkeit nicht in dieser Weise. 

Ich liabe nur die Fälle angeführt, lei denen eine längere 
Beobachtung Schlüsse erlaubte. 

Schluß. Auch in schweren Fällen von Schlaflosigkeit reicht 
1 g Adalin aus, um Schlaf zu erzielen; 0,6 und 0,5 g reichen 
für jene mittlere Form der Schlaflosigkeit, die besonders durch 
abends sonderlich gesteigerte Unruhe und Aufgeregtheit her¬ 
vorgerufen wird, aus, um einen dem natürlichen Schlaf nahezu 
gleichen Zustand zu erzielen. Für die rein sedative Wirkung 
genügen 0,25 g ein- bis zweimal am Tage gegeben. Neben¬ 
wirkungen und namentlich eine abnorme Schläfrigkeit am Tage 
nach der Darreichung des Mittels habe ich bisher nicht fest¬ 
stellen können. Danach haben wir im Adalin ein recht brauch¬ 
bares Sedativum und Hypnoticum, zu dessen Anwendung in 
geeigneten Fällen man wohl raten kann. 


Die Technik der Opsoninbestimmung. 

Von Dr. Hans Reiter in Berlin. 

Zum Versuch sind erforderlich: Brutschrank, Mikroskop mit ver¬ 
schiebbarem Objekttisch, Opsonizer nach Wright 5 ) oder Reiter 2 ), 
Zentrifuge, Bunsenbrenner, gebrauchsfertige Nährböden in Reagenz¬ 
gläsern, Platinnadel und Platinöse, Glasmesser, Diamantstift, Fettstift, 
ein Literkolben mit Thermometer, Objektträger, Glasröhren von 4 und 
7 mm Durchmesser; gelbe Gummihütchen, auf letztere passend; stark- 
wandige Reagenzgläser; schwarze, konische Gummikappen, auf diese 
passend; verschiedene Farblösungen und Chemikalien. — Wünschens¬ 
wert sind kleine 6—7 ccm hohe und 6—7 mm weite Reagenzgläschen, 
dünner schwarzer Gummischlauch, Franckesche Nadel, Watte, recht¬ 
eckige Schalen mit feinem weißen Sand. 

Vorbereitung des Versuches: Herstellung der zur Blut¬ 
entnahme nötigen Glaskapseln: a) nach Wright: Man schneidet 
sich mit dem Glasmesser etwa 40 cm lange Glasröhren von 4 mm Durch¬ 
messer, erhitzt unter Rotieren in der Spitze der Bunsenflamnie eine Stelle, 
die etwa 3 cm vom rechten Ende entfernt ist, bis zur Rotglut und Weich- 
werden des Glases, nimmt die erhitzte Glasröhre aus der Flamme und 
zieht diese außerhalb der Flamme in mäßig raschem Tempo aus. 
Einige Sekunden hält man die ausgezogene Röhre gespannt, damit das 
Glas in gerader Linie erkaltet, und trennt dann an der dünnsten 
Auszugsstelle die beiden Teile durch kurzes Erhitzen und Ausziehen 
in der Flamme. — Das rechte Ende kann man ev. als Pipette verwenden, 
der linke erhaltene Teil wird weiter zur Kapsel verarbeitet; die Stelle 
der Röhre, an der die Verdickung endet, wird bis zur Rotglut erhitzt, 
wieder ausgezogen und das rechte Ende am Schluß des Ausziehens 
kurz nach unten vorn umgebogen, sodaß ein spitzer Winkel entsteht. 
In der Bunsenflamnie wdrd die so erhaltene Kapsel in der schon be¬ 
schriebenen Weise von dem übrigen linken Teil der Röhre getrennt. 
Rechts ist die fertige Kapsel, links bleibt eine spitz ausgezogene Glas¬ 
röhre, wie sie eben verarbeitet wurde: diese Technik wiederholt sich, 
bis die Glasröhre gänzlich aufgebraucht ist. 

b) nach Reiter: Die Herstellung der Glaskapseln unterscheidet 
sich von der Wright sehen dadurch, daß kein Umbiegen am Ende des 
Ausziehens stattfindet: die fertige Glaskapsel besitzt daher eine Spindel- 

l ) Bezogen von Turner-London oder Lautenschläger-Berlin (brennt 
dauernd nach Art der Brutofen, Pipetten liegen in erwärmter Luft). 

*) Bezogen durch Leitz-Ber'in (wird kurz vor dem Versuch mit 
entsprechend heißem Wa-ser gefüllt, beruht auf dem Prinzip der 
Thermosapparate, Pipetten liegen in erwärmtem Was er, eignet sich 
auoh zum Sterilisieren der Vakzine, zum Inaktivieren von Sera und 
kann als ,,Frigo“ benutzt werden). 
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form und eignet sich besonders gut zur Blutentnahme in der Besuchs¬ 
praxis, da die Kapseln leicht in einem leeren Reagenzglas zu trans¬ 
portieren sind. 

Herstellung der zum Versuch nötigen Kapillarpipetten: 
Man schneidet Glasröhren von 5—7 mm Durchmesser in 10 cm lange 
Stücke, unter stetem Rotieren in der Bunsenflamnie wird die Mitte 
eines Stückes bis zur Rotglut erhitzt, die erhitzte Röhre aus der Flamme 
entfernt und außerhalb dieser zu einer Kapillare ausgezogen. Ist 
die Kapillare erstarrt, was einige Sekunden dauert, so trennt man sie 
durch Erhitzen ihrer Mitte und Ausziehen in der Flamme in zwei gleich- 
lange Teile — je ein Teil stellt eine fertige Pipette dar. 

Herstellung des „Ausbreiters“: Der zum Ausstrich nötige 
„Ausbreiter“ wird in folgender Weise augefertigt: Mit einem Glasmesser 
feilt man an einem Objektträger der besten geschliffenen Sorte etwa 1 2 cm 
von einem Ende an zwei gegenüberliegenden Längsseiten zwei kleine 
Kerben ein, faßt den Objektträger zwischen Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand, wobei man den Zeigefinger so stark als möglich krümmt 
und als Unterlage benutzt, bricht das zwischen Zeigefinger und Daumen 
der rechten Hand gefaßte kleine angefeilte Ende ab. Die Bruchfläche 
muß nun eine Spur von Konkavität auf weisen und spiegelglatt sein. 
Ist dies der Fall, so verkleinert man die konkave Bruchfläche, indem 
man an ihren beiden Enden zwei kleine Spitzen anfeilt und diese abbricht. 

Zum Versuch selbst benötige ich: 1. Das zu untersuchende 
Patientenserum. 

2. Das Serum eines oder besser mehrerer gesunder Menschen. 

3. Eine Emulsion gewaschener Blutkörperchen, von einer ge¬ 
sunden Person stammend. 

4. Eine Emulsion der Bakterien, gegen die die Phagozytose be- 
fördernde Eigenschaft des zu untersuchenden Serums fest gestellt 
werden soll. 

ad 1 und 2. Die Gewinnung des Seru ms geschieht beim Patienten 
und bei den gesunden Kontrollpersonen in der folgenden Weist*: Mit 
einem in Aether getauchten Wattebausch wird die Dorsalseite des End¬ 
gliedes eines Daumens gründlich gereinigt, die betreffende Hand tief 
gehalten und der Daumen von der Wurzel aus mit einem dünnen Gummi¬ 
schlauch (siehe oben) leicht umschnürt. Mit der in der Flamme sterili¬ 
sierten Franc-kesehen Nadel wird zwischen Nadelfalz und Endgelenk 
eingestochen, ## Zum Auffangen des Blutes werden beide Enden einer 
Glaskapsel abgebrochen, die Kapsel wird in wagerechter Haltung 
an den herausquellenden Blutstropfen herangeführt; es dringt daun 
das Blut durch Kapillarattraktion in die Kapsel. Ist diese genügend 
gefüllt, so erwärmt man den leeren Schenkel mäßig durch rasche* 
Durchziehen durch die Flamme, ohne selbstverständlich das Blut im 
geringsten zu erhitzen, und schmilzt sofort das erwärmte Ende in 
der Flamme zu. hegt man hierauf die Kapsel auf den Tisch, so zieht 
sich das Blut des offenen Schenkels langsam in die Kapsel hinein. Nach¬ 
dem dies geschehen, schmilzt man auch dieses Ende der Kapsel zu. — 
Die kleine Stichwunde wird mit Aether vom Blut gereinigt, ev. mit 
Kollodium verschlossen. — Bis zur Untersuchung, die am gleichen 
Tage stattfinden soll, wird das Blut an einem kühlen, dunklen Orte auf¬ 
bewahrt. Unmittelbar vor der Untersuchung kann das Blut noch zur 
besseren Trennung von Serum und Blutkörperchen einige Minuten 
zentrifugiert werden. 

ad 3. Herstellung der Blutkörperchenemulsion: Ein kleines 
Reagenzröhrchen (siehe oben) oder ein aus einer Glasröhre selbst her¬ 
gestelltes Röhrchen wird mit einer l,5° 0 igen Natrium citricum-Lösung 
drei Viertel gefüllt (Natrium citricum-Tabletten von Parke Davis in 
London), von einer gesunden Person entnimmt man in der beschriebenen 
Weise drei bis vier Tropfen Blut, saugt dieses aber nicht in eine Glas* 
kapsel auf, sondern läßt es in das mit Zitratlösung gefüllte Röhrchen 
eintropfen. Durch vorsichtiges Kippen des Röhrchens wird das Blut 
sofort mit der Lösung gründlich gemischt. (Ein Schütteln der Lösung 
ist unter allen Umständen zu vermeiden, da hierbei die Leukozyten 
stark beschädigt werden können.) Nach der Mischung kommt das 
Röhrchen in eine gut ausbalancierte Zentrifuge *); die Dauer des 
Zentrifugierens richtet sich nach der Güte der Zentrifuge, es soll nicht 
zu schnell und nicht zu lange zentrifugiert werden. Nach etwa 
fünf Minuten sollen sich die Blutkörperchen sämtlich auf dem Boden 
befinden, die darüberstehende Flüssigkeit muß wasserklar ohne jede 
Trübung sein, auf den roten Blutkörperchen soll ein weißer Schleier 
von Leukozyten lagern, der möglichst an keiner Stelle lädiert ist. — 
Mit einer Kapillarpipette (siehe oben), die mit einem Gummihütchen 
versehen ist, wird die klare Flüssigkeit abgesaugt, wobei man in der 
Weise verfährt, daß man mit dem Ende der Kapillare (muß rechtwinklig 
abgesehnitten sein) an dem Spiegel der Flüssigkeit beginnt und mit 
dem Fallen des Spiegels die Kapillare an der Wand des Röhrchens 
vorsichtig hinabgleiten läßt. Man saugt auf diese Weise soviel ab, bis 
noch eine etwa dem Blutkörperchenvolumen gleiche Menge klare Flüssig¬ 
keit vorhanden ist. Bei der Manipulation darf nicht die geringste Trübung 
der Zitratlösung eintreten. — Jetzt füllt man wieder bis zum früheren 
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Volumen mit physiologischer Kochsalzlösung auf, mischt wieder vor¬ 
sichtig durch Kippen und stellt die Lösung in die Zentrifuge. — Nach 
völligem Abzentrifugieren der Blutkörperchen und Klärung der dar¬ 
überstehenden Flüssigkeit wird in der gleichen Weise die Kochsalz¬ 
lösung abpipettiert, dabei ist wieder besonders auf den intakten Schleier 
der Leukozyten um! auf jegliche Vermeidung einer Trübung zu achten. 
Auch jetzt läßt man ein der Blutkörperehenmenge gleiches Volumen 
Kochsalzlösung zurück. - Mit der Pipette, deren Kapillarenteil man 
möglichst verkürzt (zur Verminderung der Reibung), saugt man den 
ganzen Testierenden Inhalt des Röhrchens vorsichtig auf und läßt ihn 
langsam wieder in das Röhrchen eintropfen; --- man wiederholt 
dieses Aufsaugen und Eintropfenlassen vier- bis sechsmal, bis eine ganz 
gleichmäßige Emulsion von roten und weißen Blutkörperchen entstanden 
ist. Die Wand des Röhrchens darf nicht mit Blutlösung verunreinigt 
werden, und in der Kapillare dürfen keine Luftblasen entstehen. — 
Vordem Gebrauch läßt man die jetzt fertige Blutlösung etwa 15 Minuten 
stehen und mischt unmittelbar vor der Anstellung des Versuche« noch 
ein- bis zweimal in sehr vorsichtiger Weise durch. 

ad 4. Herstellung der Bakterienemulsion: a) Tuberkcl- 
hazillenemulsion: lm Achat mörser weiden etwa 0,1 g getrocknete 
Tuberkelbazillen (Alttuberkulinriickstände-Höchst) mit dem Achat¬ 
pistill oder dem unteren Ende eines starkwandigen großen Reagenz¬ 
glases lo Minuten trocken verrieben; ist ein feines Pulver entstanden, 
fügt man einen Tropfen einer 1.5 " ( ,igen Kochsalzlösung hinzu und ver¬ 
reibt weiter, bis der Tropfen verschwunden ist. Jetzt wird wieder ein 
Tropfen Kochsalzlösung hinzugefügt und weiter verrieben. - Nachdem 
man dies mehrere Male wiederholt hat, ist aus dem trockenen Pulver 
eine feine Paste entständen. Enter weiterer Verreibung wird tropfen¬ 
weise mehr Kochsalzlösung hinzugefügt, sodaß die Paste sieh all¬ 
mählich in eine feine Emulsion umwandelt. Bei der angegebenen Menge 
Tuberkelbazillentrockensubstanz muß die Verreibung zur Gewinnung 
einer guten Emulsion etwa zwei Stunden dauern. — Mit der Kapillar- 
pi|»ette wird die Emulsion in ein steriles Reagenzglas gespritzt-, der 
Mörser mit Kochsalzlösung noch mehrere Male ausgespült und auch diese 
Spülflüssigkeit in das Reagenzglas gebracht. Die sehr starke Emulsion 
wird mit 1,5 ° 0 iger Kochsalzlösung auf 10 ccm aufgefüllt und das 
Reagenzglas entweder durch langes Ausziehen über der Flamme zu- 
gcsehmolzen (Wright) oder mit einer sterilen Gummikappc verschlossen 
(Reiter). — Die Emulsion wird nun im Wasserbad oder im Reiter¬ 
sehen Üpsonizer bei 70° eine Stunde sterilisiert und hierauf im Schüttel¬ 
apparat mehrere Stunden geschüttelt. Durch 24 stündiges Abstehen¬ 
lassen trennt man die gröberen Teile der Emulsion von den feineren: 
Hat man das Reagenzglas mit der Gummikappc verschlossen, so pipettiert 
man die klaren*, von dem Bodensatz sich abhebende Lösung in ein anderes 
steriles Reagenzglas, ist die Schließung durch Zuschmelzung erfolgt, 
so läßt man die Suspension am besten in umgekehrtem, mit der aus¬ 
gezogenen Spitze nach unten gerichtetem Reagenzglas abstehen, schneidet 
mit dem Glasmesser die sich mit den gröberen Teilen der Emulsion 
gefüllt habende Spitze ab und schmilzt die OelTnung in der Flamme 
wieder zu. — Um festzustellen, ob die Emulsion die richtige Keimzahl 
enthält, wird diese in kleinen Röhrchen (siche oben) mit verschiedenen 
Mengen einer 1,5 ° 0 igen Kochsalzlösung verdünnt. Die Verdünnungen 
werden eine Minute zentrifugiert, die oberen zwei Drittel werden mit 
einer Kapillarpipette abgesaugt und dieselbe Pipette in der Sparflamme, 
nachdem man die Flüssigkeit bis über die Verjüngung hat aufsteigen 
lassen, unterhalb der Verjüngung zugeschmolzen. — Der Inhalt des 
Pipettenstumpfes, den man zur Mischung noch einmal durch Anstoßen 
mit dem Finger erschüttert, enthält jetzt eine ganz homogene Bakterien¬ 
emulsion. — Nachdem man jede Verdünnung in gleicher Weise behandelt 
hat, wird bei (legenwart von Normalserum mit jeder Verdünnung ein 
gewöhnlicher Phagozytoseversuch angestellt. Hat eine Verdünnung 
den phagozytischen Index von 1,5—2,0 ergeben, so verdünnt man die 
Stammlösung entweder in der gleichen Weise oder wählt die nächst 
kräftigere Verdünnung. — Die gebrauchsfertige Lösung konserviert 
man sich entweder in einem mit Gummikappe verschlossenen Reagenz¬ 
glas oder schmilzt sie in Glasröhren oder Glasampullen, deren Inhalt für 
eine größere oder kleinere Versuchsreihe ausreicht, ein. Zweckmäßig er¬ 
folgt dann noch einmal eine Sterilisation von einer Stunde bei 70°. — 
Die Entnahme der zu einem Versuch nötigen Emulsionsmenge geschieht 
bei dem Gummikappenverschluß in der folgenden Art: Man reinigt 
die Gummikappe mit konzentriertem Lysol, sticht mit einer kurz vorher 
in der Flamme sterilisierten Glaskapillare durch die Gummikappe hin¬ 
durch und saugt die gewünschte Mengt* auf; nach Herausziehen der 
Kapillare verschließt man die entstandene Öffnung mit einer Gummi¬ 
lösung. Ist die Emulsion eingeschmolzen, so öffnet man die Glasröhre, 
bzw. die Ampulle mit dem Glasmcsser — der Verschluß erfolgt bei 
ersterer durch Zuschmelzen in der Sparflamme —, der Inhalt einer 
Ampulle dürfte bei einer Versuchsreihe aufgebraucht sein. — Die 
Tuberkelbazillenemulsion kann man, in der beschriebenen Weise auf¬ 
gehoben, monatelang konservieren. — Vor jedem Versuch ist die Emulsion 
stets kräftig zu schütteln, eine Minute zu zentrifugieren, die oberen zwei 
Drittel abzupipettieren. 
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b) Sämtliche anderen Bakterien: Die Emulsion dieser muß 
im Gegensatz zu der Tuberkelbazülenemulsion für jeden Versuch aus 
lebenden Mikroorganismen hergestellt werden, läßt sich also auch 
nicht konservieren. Die Bakterien sollen möglichst jung verwendet 
werden: Kolibazillen und Gram-negative Kokken sollen nicht über zehn 
Stunden, Gram-positive Kokken nicht über 24 Stunden alt sein. Die 
Aufschwemmungsflüssigkeit soll bei Gram-negativen Kokken aus einer 
1,5 igen Kochsalzlösung, bei allen übrigen aus einer physiologischen 
Kochsalzlösung bestehen. — Das Verfahren der Emulsionsbereitung 
ist überall das gleiche: Eine oder mehrere Oesen einer Kultur der isolierten 
Bakterienart werden an der Innenwand eines kleinen, mit der Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit zu einem Viertel gefüllten Röhrchens (siehe oben) 
etwas oberhalb des Flüssigkeitsspiegels verrieben und mit der in die 
Flüssigkeit getauchten Oese langsam in diese hineingeschwemmt. 
Mit einer feinen Kapillarpipette wird die Aufschwemmung wiederholt 
kräftig durchblasen resp. auf gesaugt und kräftig in das Röhrchen wieder 
hineingespritzt, damit die Klumpen sich möglichst aufteüen und sich 
etwaige Kokkenketten trennen. — Ist das in genügender Weise ge¬ 
schehen, wovon man sich durch die mikroskopische Untersuchung leicht 
überzeugen kann, so zentrifugiert man das Röhrchen etwa fünf Minuten, 
pipettiert die obere, von Klumpen nun sicher befreite Flüssigkeits¬ 
schicht ab, schmilzt die Pipette unterhalb der Verjüngungsstelle in 
der oben beschriebenen Weise zu und schüttelt durch kräftiges An¬ 
stoßen mit dem Finger die Emulsion nochmals durch. — Vor der Ver¬ 
wendung schickt man am besten einen orientierenden Versuch mit 
Normalserum voraus: der phagozytische Index soll nach zehn Minuten 
etwa 8,0-10,0 betragen. Ist der phagozytische Index höher, müssen 
wir die Emulsion entsprechend verdünnen, ist er tiefer, so ist die Emulsion 
unbrauchbar. Bei einiger Uebung kann man schon makroskopisch 
beurteilen, ob eine Emulsion den richtigen Bakteriengehalt besitzt: 
die Emulsionen sollen leicht opalisieren, Kokkenemulsionen erscheinen 
etwas dünner als Stäbchenemulsionen. 

Die Bestimmung des opsonischen Index: An einer größeren 
Zahl von möglichst gleichkalibrierten Kapillarpipetten wdrd das Ende 
mit einem Glasmesser in rechtwinkliger Kante angeritzt und abgebrochen, 
etwa 1H cm vom Ende wird mit dem Fettstift eine Marke gemacht und 
das Gummihütchen, das sehr gut schließen muß, am dicken Ende auf¬ 
gesetzt. 

Ferner werden die Objektträger vorbereitet. Wright verwendet 
nur feine, geschliffene Objektträger. Der Ausstrich soll auf der konvexen 
Fläche gemacht werden. Um diese zu finden, läßt man den Objekt¬ 
träger auf einer geraden Fläche (Glastafel, Marmor- oder Porzellan- 
platte) „tanzen“; die Seite, auf der der Objektträger sich am leichtesten 
bei seitlichem Anstoß um seine rechtwinklig zur Fläche stehende Achse 
dreht, wird zum Ausstrich benutzt. Mit feinstem französischen Sand¬ 
papier soll diese Fläche in Längsrichtung noch angerauht werden. — 
Ich verfahre in einfacherer Weise: Ich gebrauche die einfachsten, un¬ 
geschliffenen Objektträger, nehme keine Rücksicht auf eine Konvexität 
der Flächen, rauhe sie auch nicht an, sondern erhitze die Ausstrioh- 
fläche lediglich ziemlich stark in der Bunsenflamme. Es gelingt auf 
diese einfache Art, genau so gute Ausstriche anzufertigen. 

Zum Versuch wird der Opsonizer auf 37—38 0 eingestellt. Dies 
geschieht beim Wriglitschen Opsonizer am besten durch Anheizen 
am Tage vor dem Versuch, beim Reiterschen Opsonizer in der Weise, 
daß das Gefäß mit vorher in einem Kolben auf 40 0 erwärmtem Wasser 
gefüllt wird. Die Temperatur sinkt durch die Abkühlung an den Wänden 
sofort auf etwa 38 0 und bewahrt diese Temperatur etwa % Stunde, 
genügt also reichlich für die Dauer eines Versuches, der ja spätestens 
in 30 Minuten abgeschlossen sein muß. 

Nachdem die Blutkörperchenemulsion noch einmal vorsichtig mit 
der Pipette gemischt ist, auch die Bakterienemulsion durch nochmaliges 
Anstoßen mit dem Finger sich gleichmäßig verteilt hat, öffnet man die 
Glaskapseln mit den Patienten- und Kontrollsera durch Abschneiden 
der oberen Spindelhälfte mit dem Glasmesser; eine grobe Erschütterung 
des Serums muß dabei vermieden werden. Am praktischsten steckt 
man hierauf die Sera der Reihe nach in ein mit feinem, weißem Sand 
gefülltes Näpfchen. 

Bei den folgenden Arbeiten mit den Pipetten nimmt man den 
nicht ausgezogenen Teil der Pipette in die rechte Hand zwischen vierten 
und fünften Finger, wobei die Hand so gehalten wird, daß man in die 
Hohlhand hineinsieht, das Kapillarendo zeigt dabei in 45 °-Winkel zur 
Tischfläche geneigt noch links; zwischen Daumen und Zeigefinger wird 
das Gummihütchen gefaßt, sodaß also die Pipette mit dem vierten und 
fünften Finger gehalten, mit Daumen und Zeigefinger bedient wird. 

Mit der Kapillarpipctte saugt man genau bis zum Anfang der 
Marke Blutkörperchenemulsion auf, läßt eine kleine Luftblase folgen, 
saugt, nachdem man das Ende der Kapillare mit dem Finger oder einem 
kleinen Tuch von jeder Spur von Blutkörperchen befreit hat, genau die 
gleiche Menge Bakterienemulsion auf (also genau wieder bis zum Anfang 
der Marke), läßt wieder eine kleine Luftblase folgen und saugt an letzter 
Stelle eine ganz gleiche Menge des Serums auf. (Acht geben, daß keine 
Blutkörperchen des Serums mit aufgesaugt werden.) In der Kapillare 
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sind jetzt die drei gleich großen, durch Luftblasen getrennten Mengen 
von Blutkörperchenemulsion, Bakterienemulsion und Serum enthalten. 
Auf einem reinen Objektträger wird der ganze Inhalt der Kapillare 
ausgespritzt und durch wiederholtes Aufsaugen und Ausspritzen gründ¬ 
lich miteinander gemischt. Hierbei hat man jede Bildung von Luft¬ 
bläschen zu vermeiden, was ziemlich leicht gelingt, wenn man in fol¬ 
gender Weise verfährt: Das vorsichtige, langsame Ausspritzen geschieht 
in der Luft, ohne daß dabei das Ende der Kapillare den Objektträger 
berührt, hierbei sammelt sich der ganze Inhalt der Kapillare an ihrem 
Ende an, nun berührt man den Objektträger, wodurch die Mischung 
ohne jede Bläschenbildung auf den Objektträger kommt. Die ganze 
ausgespritzte Menge wird nun wieder langsam aufgesaugt, wobei man 
zweokmäßig die Spitze der Pipette an dem Rand des Tropfens auf¬ 
setzt, der in der Längsrichtung der Pipette dem Gummihütchen am 
entferntesten liegt. Nach dreimaligem Auf saugen und Ausspritzen soll 
die Mischung vollendet sein. Nach dem letzten Aufsaugen schmilzt 
man in der Sparflamme die Kapillare, die am unteren Ende eine etwa 
1 cm lange Luftblase aufweisen muß, zu und bringt sie in den Opsonizer. 

Die Zeit wird genau notiert: Versuche mit Tuberkelbazillen 
sollen 15 Minuten, mit allen anderen Bakterien nur zehn Minuten der 
Bruttemperatur ausgesetzt werden. Während dieser Zeit kann man 
die nächsten Sera in der gleichen Weise mischen und jedes der Reihe 
nach mit genau notierter Zeit in den Opsonizer bringen. Hat man 
einige Uebung, so lassen sich in 10—15 Minuten zehn Sera erledigen. Ist 
die Brutzeit für die erste Kapillare abgelaufen (man hat dabei eine Ge¬ 
nauigkeit von zwölf Sekunden einzuhalten), so wird die erste Pi¬ 
pette aus dem Opsonizer genommen, das Gummihütchen entfernt — beim 
Gebrauch des Reiter sehen Opsonizer die Kapillare mit einem trockenen 
Tuch abgewischt —, die Spitze der Kapillare abgebrochen und der 
Inhalt mit dem Munde oder dem wieder aufgesetzten Gummihütchen 
auf einen Objektträger ausgeblasen. Die Mischung wird noch einmal 
kurz aufgesaugt, ausgespritzt und aufgesaugt, dann wird auf einen 
oder besser mehrere in der oben beschriebenen Art gereinigte Objekt¬ 
träger, die quer vor dem Untersucher liegen, etwa l / 2 cm vom linken 
Rande entfernt ein kleiner Tropfen der Mischung gebracht, sein Durch¬ 
messer darf den einer Erbse nicht überschreiten. Man fixiert jetzt den 
auf dem Tisch liegenden Objektträger zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand, faßt zwischen Daumen und Zeigefinger der 
rechten Hand den „Ausbreiter“, berührt in einem Winkel von etwa 
45 0 mit der schwach konkaven Kante den der linken schmalen Seite 
des Objektträgers zunächst liegenden Teil des Tropfens — es verteüt 
sich jetzt dieser längs der konkaven Kante des „Ausbreiters“ —, nun 
streicht man mit dem „Ausbreiter“, diesen in demselben Neigungs¬ 
winkel haltend, leicht und gleichmäßig von links nach rechts etwa 
mit der Schnelligkeit des Brotschneidens. Bei strengster Befolgung 
dieser Regeln liegt das Ende des Ausstriches ungefähr in der Mitte des 
Objektträgers und zeigt einen nach rechts konkaven „Bogen“, der 
weder am oberen noch am unteren Ende eine längere Zacke aufweist. 

Ist die Konkavität des „Ausbreiters“ zu stark ausgesprochen — 
es entstehen dann oben und unten am Bogen lange Hörner —, so kann 
man den Uebelstand dadurch etwas korrigieren, daß man den „Aus- 
breiter“ in einem spitzeren-Winkel über den Objektträger gleiten läßt. 
An dem „Bogen“ befinden sich die zu zählenden Leukozyten, alle 
anderen kommen für die Untersuchung nicht in Betracht. Hieraus 
ergibt sich auch, daß nur die Präparate Wert besitzen und mit¬ 
einander verglichen werden dürfen, bei denen diese Bedin¬ 
gungen erfüllt sind. 

Sind die Ausstriche der ersten Kapillare beendet, so wiederholt 
sich das gleiche Verfahren mit allen übrigen Pipetten. Auch hierbei 
können, wenn einige Uebung vorhanden ist, in 10—16 Minuten zehn Sera 
erledigt werden. Hat man eine Serie von Sera hintereinander in den 
Opsonizer gebracht, so muß man selbstverständlich mit der 
ganz gleichen Schnelligkeit arbeiten, um die festgesetzte 
Zeit von genau 10 resp. 15 Minuten Brutzeit einhalten zu 
können. 

Sind sämtliche Ausstriche lufttrocken geworden, werden sie in 
folgender Weise fixiert: 

a) Ausstriche mit Tuberkelbazülen: In ein Blookschälohen gießt 
man eine geringe Menge konzentriertes (40%) Formalin, legt die Ob¬ 
jektträger mit der Schichtseite nach unten so auf das Schälchen, daß 
vor allem der „Bogen“ des Ausstriches den Formalindämpfen aus- 
gesetzt wird, und läßt die Dämpfe vier bis fünf Sekunden einwirken 
(man zählt 21 —, 22 —, 23 —, 24 —). 

b) Alle anderen Ausstriche fixiert man besser in gesättigter Sublimat¬ 
lösung drei bis vier Minuten. 

Die Färbung der Tuberkel bazilienpräparate geschieht folgender¬ 
maßen: Aufgießen von heißem, aber nicht kochendem Karbolfuchsin, 
drei Minuten langes Einwirkenlassen, Entfärben mit einer 2,5% igen 
Schwefelsäure einige Sekunden, Nachfärbung y 2 Minute mit folgender 
Methylenblaulösung: Aqua dest. 99,0 

Natr. carbonic. 0,5 
Methylenblau 0,5 


Wright behandelt die Ausstriche nach der Entfärbung noch einige 
Sekunden mit einer 4% igen Essigsäure zur Lösung der roten Blut¬ 
körperchen, er hat dann in seinen Präparaten nur blau gefärbte Leuko¬ 
zyten und rote Tuberkelbazillen; ich verzichte auf die Beseitigung 
der roten Blutkörperchen, da ich es sehr angenehm empfinde, wenn 
das helle Licht, das die Augen bei zahlreichen Versuchen ungeheuer 
angreift, etwas durch den blauen Ton gemildert wird. 

Die Präparate mit anderen Mikroorganismen werden mit Methylen¬ 
blau (s. oben) oder noch besser mit folgendem Karbolthionin ein bis 
sechs Minuten gefärbt: 1% ige Karbolsäure 100,0 
‘ Thionin 0,25. 

(Die Farblösung ist schlecht haltbar.) 

Nach der Färbung werden die Präparate mit Wasser nicht allzu¬ 
lange abgespült und zwisohen Fließpapier getrocknet. 

Bei der Durchmusterung der Präparate verfährt man in der 
Weise, daß man sich unter Benutzung der Oelimmersion die Mitte des 
„Bogens“ einstellt und diesen mit Hüfe des verschiebbaren Objekt¬ 
tisches erst nach oben, dann nach unten absucht. Es wird auf diese 
Weise vermieden, daß man zweimal die gleichen Leukozyten zählt. 

Die Zählung der Leukozyten und der von ihnen gefressenen 
Bakterien wird nach folgenden Grundregeln ausgeführt: 

1. Die zu zählenden Leukozyten sollen sämtlich am Ende des 
Ausstriches (auf dem „Bogen“) liegen. 

2. Von jedem Gemisch werden mindestens 100 polynukleäre 
Leukozyten gezählt, ohne Rücksicht darauf, ob sie gefressen haben 
oder nicht. 

3. Nur Leukozyten, die intakt, gut gefärbt und deutlich 
von der Umgebung markiert sind, werden gezählt. 

4. Als „gefressen“ gelten nur die Bakterien, die vollkommen 
intrazellulär liegen. 

5. Nicht gezählt werden Leukozyten mit Bakterienklumpen 
und solche, die sich über fressen haben, d. h. solche, deren Freßzahl 
sich um ein Vielfaches über den Durchschnitt erhebt. 

6. Ist man im Zweifel, ob ein Leukozyt zu zählen ist, wird er 
nicht gezählt. 

7. Der Untersucher darf nicht wissen, welche Präparate er durch¬ 
mustert, nur so ist das Resultat objektiv. 

8. Eine Serie von Untersuchungen muß von demselben Unter¬ 
sucher gezählt werden. 

Hat man beispielweise auf 100 nach diesen Regeln gezählten Leuko¬ 
zyten bei einem Patientenserumgemisoh 90 gefressene Bakterien ge¬ 
funden, so ergibt sich der phagozytische Index = Ph. I., indem 
90 

man dividiert — = 0,90; d. h. ein Leukozyt hat durchschnittlich 


0,9 Bakterien gefressen. 

Hatte man bei der Mischung mit normalem Serum in einem 
in der gleichen Serie mit der gleichen Bakterienemulsion 
und der gleichen Blutkörperchenemulsion unter den gleichen 
Zählprinzipien angestellten Versuch beispielsweise gefunden, daß von 
100 Leukozyten 150 Bakterien gefressen worden sind, so würde sich 
für dieses normale Serum ein Ph. I. von 1,5 ergeben. 

Den opsonischen Index = O. I. findet man nun, indem man 
den phagozytischen Index des Patienten durch den phagozytischen 
Index des Normalen dividiert; auf obigen Fall angewendet, würde sich 

, Ph. I. des Patienten =0,9 _ ö ^ ~ T j- -r» 

ergeben: —-----= 0,6. Der O. I. dieses Pa- 

Ph. I. des Normalen = 1,5 
tienten ist also = 0,6. 

(An Stelle des einzelnen Normalserum treten vorteilhafterweise 
entweder mehrere Normalsera oder das Gemisoh mehrerer Normalsera.) 


Medico-mechanische Apparate für den 
praktischen Arzt. 

Von Dr. A. Heermann in Kassel. 

Das Bedürfnis nach einfachen und doch leistungsfähigen Apparaten 
und Methoden zur mechanischen Behandlung von Gelenk-, Muskel- 
und Nervenkrankheiten, 1 ) zur Nachbehandlung nach Operationen der 
Bewegungsorgane unter allen Verhältnissen und Zeiten, also nicht nur 
in den besonderen Apparatensälen der großen Kliniken und der ortho¬ 
pädischen Anstalten, sondern auch in kleineren Krankenhäusern und 
Lazaretten, in den Privatwohnungen des praktischen Arztes und des 
Kranken, womöglich in und an dem Krankenbett selbst hat mich zu 
einer Reihe von Behandlungsarten veranlaßt, die sich nach den von 
verschiedenen Seiten in längerer Zeit gemachten Beobachtungen im 
allgemeinen gut bewährt haben. 

Die Einfachheit und BUligkeit macht es nebenbei Anstalten auch 
erreichbar, möglichst für jeden Patienten einen Apparat aufzustellen 
und somit alle zu gleicher Zeit unter großer Ersparnis an Zeit und mensch¬ 
lichen Hilfskräften zu behandeln. 

*) Diese Wochenschrift 1910, No. 33. 
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Die eine Reihe dieser Apparate wirkt passiv, zieht durch einen 
langen Hebelarm und eine lange Gummischnur das betreffende Glied 
nach der gewünschten Richtung, und zwar infolge der Vereinigung 
der außerordentlichen Kraft des Hebels mit der Elastizität des Gummis 
kräftiger, wirksamer und doch zugleich konstanter, weicher, als man es 
durch die Hand oder durch andere Maschinenkraft vermag. 

Für die Schulter- und Ellbogengelenke habe ich dann gleichzeitig 
den Längszug in der Achse des Gliedes hinzugefügt, der, für sich allein 

Fig. 1. 


nur der Hebelarm ohne Längszug in Tätigkeit, es ist aber ohne weiteres 
einleuchtend, daß auch so dieser im Verhältnis seiner Länge dem manu¬ 
ellen passiven Bewegen an der Hand und am Fuß selbst überlegen sein 
muß. 

Zur passiven Bewegung des Kniegelenks (Fig. 5a) ist es 
meist hinreichend, eine Gummischnur vom Fuß gegen ein Gewicht wirken 
zu lassem, wobei für die Streckung der Oberschenkel an ein Brett ge¬ 
schnallt wird, auf dem der Kranke sitzt. 

Fig. 2. Fig. 3. 



schon ein vorzügliches Mittel darstellend, in dieser Kombination die 
Wirkung noch verstärkt und durchweg als angenehm empfunden wird. 

In Fig. 1 und 2 ist die Hand von einer Manschette gefaßt, die Gummi¬ 
schnur an der Spitze einer Stange als Hebelarm regulierbar eingeklemmt 
und dann nach irgendeinem Punkt, z. B. einem Bettpfosten, einem 
Fensterknopf, einem Gewichtstein (s. Fig. 17) oder einem zweiten Stabe 
gezogen. Für die Schulter genügt zur Fixation meist das Körpergewicht; 
für die Fixation in den meisten der weiter erwähnten Apparate habe 
ich gepolsterte Blechhalbrinnen gewählt, welche diese möglichst ähnlich 
dem Halten durch zwei Hände ausführen. 


Für stärkere Wirkung wird auch hier ein Stab als Hebel verwendet, 
der unten an einem beschwerten Kasten durch Scharnier befestigt, 
mit einem verstellbaren Brettchen von vorn auf den Unterschenkel 
drückt bzw. an ihm zieht. Mit diesem Hebel in der Hand sind auch die 
Kranken selbst in der Lage zu bewegen, w r as bisher von diesen als sehr 
zweckmäßig befunden und gern ausgeführt wurde (Fig. 5 b). 

Bei diesen drei letzteren Apparaten habe ich, um die Einfachheit 
nicht preiszugeben, auf gleichzeitigen Längszug verzichtet. Ich 
nehme ihn aber dann bei der einzelnen Sitzung abwechselnd mit dem 
Querzug vor, und zwar wieder entweder durch Gummischnur oder durch 


Fig. 4. Fig. 5 a. Fig. 5 b. 





Durch solche Rinnen wird auch zur passiven Drehung des Unter¬ 
arms 1 ), die nach Frakturen in der Praxis oft große Schwierigkeiten be¬ 
reitet, der Unterarm selbst gefaßt (um dann durch Hebel und Gummi- 
schnur weiter redressiert werden zu können), da ich es für ungenügend 
halte, wüe in den sonstigen Apparaten die Hand als Angriffspunkt für 
die Drehung zu nehmen. 

An der Hand und dem Fuß (Fig. 3 und 4) ist nach diesem System 


') Mit Rücksicht auf den verfügbaren Raum mußte die Abbildung 
fortbleiben. 


ein Gewicht, das je nach Hand-, Fuß- und Kniestellung direkt an das 
Glied oder mittels längeren Strickes über eine Stuhllehne gehängt wird. 

Zur Beugung und Streckung des Hüftgelenkes, zur 
Muskeldehnung an der unteren Extremität, zur Nervenextension bei 
Ischias wird das Bein an der Spitze eines Brettes aufgehängt, das höher 
und tiefer gestellt, für die Beugung das Gewicht des Oberkörpers, für 
die Streckung das Gewicht des Beines benutzt (Fig. 6). 

Alle erwähnten Apparate mit Ausnahme des letzten dienen gleich¬ 
zeitig als Uebungsapparate durch den elastischen Widerstand der Gummi¬ 
schnüre in sehr brauchbarer Weise so, daß in den Dauerzug von Zeit 
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zu Zeit eine solche Uebung eingelegt wird, während der Kranke in dein 
Apparat verbleibt. 

Eine zweite Serie von Apparaten basiert auf dem Prinzip der 
stehenden Schaukel, ausgehend von dem Typ eines einfachen 
Schaukelbrettes, wie in Fig. 7. 

Alle jetzt vorhandenen Widerstands- und Pendelapparate setzen 
als Angriffspunkt für ihre Wirksamkeit eine gewisse Kraft und Beweg¬ 
lichkeit des kranken Gelenkes bzw. Gliedes voraus, werden in ihrer Ge¬ 
brauchsfähigkeit im Verhältnis zu der Verminderung 
dieser Kraft und Beweglichkeit beeinträchtigt, um bei 
völliger Lähmung oder Steifheit ganz zu versagen. Die 
Schaukel beansprucht dagegen gleichzeitig mehrere 
Gelenke in der Weise, daß die gesunden die kranken mit- 


die sich auf einem Fußbrett in einem Scharnier vereinigen, wirkt die 
Schwere der Beine, unterstützt, wenn nötig, durch Hand oder Gummi¬ 
schnur. 

Die Massageschaukel (Fig. 9) leistet dasselbe wie die Massage¬ 
kugel, kann aber auch über der Kleidung gebraucht werden. 

Allen anderen Schaukelapparaten habe ich zwei Blattfedern unter¬ 
gelegt, welche die Schaukel zu drehen suchen, also noch eine leichte 
Kraft hinzubringen, die bald als Hilfskraft, bald als Widerstand ver¬ 
wendet wird, je nachdem man den Apparat u m - 
ig. 7. dreht. — Alle Winkelgrade von Beugung und 


bearbeiten, an einem steifen durch kleine Bewegungen 
rütteln, an einem gelähmten passive. Bewegungen vor¬ 
nehmen, sowie daß die kranken sich entsprechend ihrer 
zunehmenden Kraft und Beweglichkeit an diesen Uebun- 
gen beteiligen. Es sind also passiv-aktive Apparate, 
welche von den Patienten selbst reguliert, ohne Scheu, 
ohne Schmerzen und ohne jede Gefahr der Schädigung im Privat- 
zimmer, auf dem Balkon, im Garten, unter Umständen auch gleich¬ 
zeitig im Heißluftapparat benutzt werden können und sehr wirksam 
arbeiten. Zur Dosierung dient einfach die Zeitdauer, bei einzelnen 
außerdem die Entfernung des Apparates vom Körper des Kranken. 

Das einfache Brett habe ich beibehalten für Uebungen im Stehen 
(Fig. 7). 

Das Vor- und Rückwärtsschaukeln im Stehen arbeitet mit 
Hilfe des ganzen Körpergewichts an Fuß- 

gelonkversteif ungen, ist eine energische p. 


Streckung erzielt man, je nachdem man ihn näher oder entfernter von 
dem Kranken hinstellt. Der Apparat (Fig. 10), eine Schaukel mit 
Blattfedern für beide Füße dient also für Beugung und Streckung 
zugleich beider Fuß- und Kniegelenke im Sitzen, indem hier 
in der denkbar vielseitigsten Weise entweder gesunde Fußgelenke die 
kranken Kniee mit großen, schaukelnden Bewegungen bzw\ kleinen, 
rüttelnden Stößen mobilisieren und umgekehrt, oder die kranken Ge- 


Uebung der ganzen Bein- und Beckenmus¬ 
kulatur sowie eine brauchbare Balanzier- 
iibung bei Ataxie, das seitliche Schaukeln, 

für welches das Brett um 90° gedreht wird, eine Pronations- und Supina¬ 
tionsübung, besonders auch für Plattfuß. 

Zwei schmale Leitern (Fig. 8), auf beiden Seiten eines solchen 
Brettes locker schamierend, sind das Uebungsgerät für die Schulter, 
unter Fixation durch Riemen oder Gummischnur, sowie unter Mit¬ 
wirkung der jedesmaligen anderen Seite und, wenn man will, auch der 
Beine. Ist letzteres nicht beabsichtigt, erhält die Schaukel ihren Platz 
unter dem Stuhl des Uebenden. 

Bei der Beinspreize, zwei verstellbare Lager für je ein Bein, 


lenke durch die gegenwirkende Kraft der Federn und der gesunden Ge¬ 
lenke zu jeder wünschenswerten Kraftübung gebracht werden können. 

In gleicher Art werden Ellbogen (Fig. 11) und Hand jedesmal 
unter gleichzeitiger Betätigung des Schulter- bzw. Ellbogengelenks bewegt. 

Alle Winkelgrade von Hüf t beugung und -Streckung erhält man. 
wenn die Füße seitlich auf dem einfachen Schaukelbrett (Fig. 7) stehen, 
der Oberkörper des Patienten durch eine verstellbare Rückenlehne 
zwischen Rückenlage und geradem Sitz mehr oder weniger aufgerichtet 
wird, im Notfälle durch einen sog. Triumphstuhl. 
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Ein gepolstertes Schaukelbrett mit schmaler Längsseite (Fig. 12) 
unter der Mitte dient als Dreher der Wirbelsäule bei Unterleibsleiden 
wie chronischer Obstipation u. a., vor allem aber bei Skoliosen und 
Kyphosen zu sehr bequemen und doch kräftigen Muskelübungen, 
für welche der gewünschte Drehpunkt einfach durch die untere Kante 
des Brettes, also durch das weitere Herauf- und Herunterlegen des 
Patienten bestimmt wird, während das Gesäß auf einem Kissen ruht. 
Für die gleichen Leiden gedacht ist der Schaukelschemel 


verdünnten Glocke schon dadurch überlegen, daß sie wenig oder gar- 
nicht schmerzhaft, stunden- bis tagelang liegen bleiben, von den Kranken 
selbst, nach Bedarf unter Einschaltung von Fingerübungen, ab- und 
angeschnallt werden können. Durch Festerziehen der Handmanschette 
wird gleichzeitig jeder gewünschte Grad von Stauung und durch Ein¬ 
bringen in einen Heißluftapparat eine weitere Verbesserung des Er¬ 
folges erzielt. Für den Fall, daß die Finger z. B. bei Verstümmelungen 
durch Fehlen von Fingergliedern oder dgl. Neigung zum seitlichen Aus¬ 
weichen haben, wird an der Manschette ein Zwirnhandschuh angenäht 
und der betreffende Finger durch eine Sicherheitsnadel oder einige 


(Fig. 13). In seitlicher oder sagittaler Bewegung, je nachdem er um 
gedreht wird, läßt er das Körpergewicht und die Sclwerpunktsveränderung 
wirken, erspart jede manuelle Assistenz des Arztes, die sonst bei Skoliose- 1 Xahtstiche an einen der Gurte angeheftet, 
und Kyphose Übungen so zeitraubend und mühsam 

ist, und kaim auch im Hause des Kranken die ander- Fig 13. 

weitige Behandlung vorteilhaft unterstützen. Zu¬ 
gleich dient er als schiefer Sitz während der Schul¬ 
arbeiten der Kinder und hat dann einmal den Vor¬ 
teil, daß er bloß durch Veränderung der Sitz stelle 
jeden beliebigen Winkelgrad selbsttätig annimmt, 
und ferner, daß durch das Balanzieren eine oft 
stundenlange ununterbrochene Muskelübung im Becken 
und Rücken statt findet. 1 ) 

Ein weiterer andersartiger Apparat vereinigt 
aktive oder passive Bewegung des Fußgelenks 
mit Extension durch Gewicht. Unter einem Fuß¬ 
brett, durch Bindung am Fuß befestigt, befinden sich 

Fig. 12. 


Fig. 14. 





in einer Röhre Bleikugeln, welche im Hin- und Herrollen eine dosier¬ 
bare extendierende und bewegende Kraft bzw. bei aktiver Benutzung 
einen für Beugung und Streckung in gleichem Maße brauchbaren Wider¬ 
stand erzeugen. 

Passive Hand he weg ung sowie Bewegung der Finger in ihren 
Grundgelenken führt die eigene Armkraft des Kranken in dem Apparat 
(Fig. 14) aus, bei welchem Unterarm oder Hand auf einer Spirale wdppen 
und alle Winkel durch eine verstellbare Handplatte eingestellt werden. 

Anhaltendere passive Finger heu gung auch möglichst früh¬ 
zeitig nach Verletzungen und ohne Rücksicht auf etwaige Wunden 
oder Schwellungen erstrebt eine Bandage (Fig. 15), in der zwei Gurte, 


Ist die Beugungsfähigkeit etwa bis zu % 
des normalen Umfanges vorgeschritten, ge¬ 
nügt es, olme Manschette die Finger mit 
einem Gummischwamm durch einen Schnallengurt zusammenzudrücken 
(Fig. 16). In der Tat konnte ich mit diesen Bandagen noch nach langer 
Zeit selbst bei Verbrennungen und anderen bis daliin unheilbaren Steifig¬ 
keiten gute Erfolge erzielen. Für die Fingerübung in aktiv-passiven 
Bewegungen habe ich dami noch ein dickes elastisches Kissen vor¬ 
gesehen, das die Finger weich und schmerzlos sich eindrücken läßt und 
die meisten sonstigen komplizierten Uebungsapparate überflüssig macht. 

Von entschiedenem Nutzen ist im allgemeinen auf diesem Gebiete 
fernerhin die von der Decke, von einer Türfüllung oder dgl. herab¬ 
hängende Schlinge, in der die Extremitäten schwingen können. Diese 
seitliche Schwingbewegung, bei der also die Schwere des Gliedes aus- 


Fig. 15. 


Fig. 16. 


Fig. 17. 



auf der Ober- und Unterseito einer Handmanschette eingeschnallt, 
trockene Gummischwämme auf die Finger, und zwar nach Bedarf auf 
jedes Glied in verschiedener Stärke, drücken lassen. Bekanntlich über¬ 
treffen die Gummischwämme an Dauer der Wirkung und elastischer 
Kraft alle ähnlichen Körper, beseitigen Schwellungen und retrahierende 
Narben und machen gerade diese Bandage für Fingerbeugung nicht 
nur der Behandlung durch die Hand des Arztes, sondern auch der 
sonstigen maschinellen Behandlung, einschließlich der Bier sehen luft- 

') Ebenso auch als Sehreibstuhl für Personen, welche sitzende 
Lebensweise führen und an Verdauung* beschwerden leiden. 


geschaltet ist, gehört, ähnlich den Uebungen im Badewasser, zu den 
einfachsten, mildesten und wirksamsten Methoden, ein Gelenk langsam 
an eine Bewegung zu gewöhnen. Während durch weiteres Herauf- 
oder Herunterlassen der Schlinge alle notwendigen Winkelgrade erreicht 
werden, läßt sich das in ihr hängende Glied leicht durch Gummischnüre 
auch passiv nach der Seite ziehen und, was ich seit Jahren als sehr vorteil¬ 
haft befunden habe, massieren. 

Nimmt man schließlich noch eine einfache, lose, 1 m lange Gummi¬ 
schnur, sowie einige an einem Gewicht befestigte Gummischnüre (Fig. 17) 
für Arm- und Beinübungen zu Hüfc, so hat man ein für alle Erforder¬ 
nisse der medico-mechanischen Behandlung im praktischen Leben voll- 
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kommen ausreichendes Instrumentarium 1 ) mit dem unsohätzbaren 
Vorteil, daß es im Gegensatz zu den sonst üblichen großen stationären 
Apparaten zu jeder gewünschten Zeit und an jedem Orte zur Anwendung 
kommen kann, somit in hervorragendem Grade der modernen früh¬ 
zeitigen Bewegungstherapie dient. 


Technische Neuheiten aus den Gebieten der 
Medizin, Oeffentliehen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 

Von Dr. M. Schall in Halensee. 

(Schluß aus No. 51.) 

Ein zur Unterleibsmassage dienender F ‘g- 

Apparat, mit einer an einem Halter be¬ 
festigten Trommel büdet Gegenstand des 
D. R. P. 225412 (L. Coste in Carouge bei 
Genf). Die Erfindung besteht darin, daß 
auf der Trommelachse c (vgl. Fig. 13) eine 
schwingbare Masse i exzentrisch gelagert 
ist, welche beim Rollen der Trommel e 
durch ein Getriebe m, f l , 1, k gedreht 
wird und dadurch der Trommel während 
ihrer Bewegung auf der zu massieren- ^ 
den Körperfläche Schwingungen erteilt. 

Diese Schwingungen üben auf dem zu 
massierenden Körperteil physiologische c 
Reizwirkungen aus, deren Stärke man 
beliebig regulieren kann, indem man die 
Trommel mehr oder weniger schnell auf 
der zu massierenden Körperfläche rollen 
laßt. 



Durch D. R. P. 224640 (Dr. J. Stix in Brünn) ist ein Badeapparat 
zur elektrotherapeutischen Behandlung der oberen Extremitäten ge¬ 
schützt, bei welchem an einem Stuhl zwei 


Fig. 14, 



Armbadewannen a (vgl. Fig. 14) auf einem 
gemeinschaftlichen verstellbaren Träger b 
heb- und senkbar angeordnet sind. Die 
Verstellung des gemeinschaftlichen Trägers 
für die beiden Armwannen erfolgt durch 
eine unter dem Sitze angeordnete Schrau- 
benspindel 4, die gegebenenfalls durch 
Drehung des Sitzes weitergeschaltet wer¬ 
den kann. 

Gegenstand des D. R. P. 224594 ist 
eine automatisch wirkende Feststellvor¬ 
richtung für künstliche Beine (Georg 
Hessing in Groß-Lichterfelde-O.). Der 
Erfindung gemäß ist die Oberschenkel- 
schiene A (vgl. Fig. 15) mit der Schiene B 
des Unterschenkels durch eine hinter der 


ersteren , angebrachte und in der Längs¬ 
richtung an dieser etwas verschiebbare Hilfs- Fi S- 1S - 


schiene D verbunden, welch letztere mittels 
eines durch eine ovale Oeffnung 8 der oberen 
Schiene A hindurchgeführten Bolzens 7 an 
einen auf der Vorderseite dieser Schiene A 
angeordneten und um den Zapfen 9 schwing¬ 
baren Feststellhebel C angreift und diesen 
bei Belastung des Oberschenkels derart 
dreht, daß die am anderen Ende des 
Hebels C sitzende Nase in eine Einkerbung 12 
der Unterschenkelschiene B eintritt und diese 
letztere mit der oberen Schiene A fest 
kuppelt, während beim Anheben der oberen 
Schiene A der Hebel C in entgegengesetzter 
Richtung gedreht wird und die untere Schiene B freigibt. 
Die Neuerung gestattet dem Träger bei großmöglicher 
Leichtheit des künstlichen Gliedes jederzeit Feststellung 
und Lösung von Hand. 

Eine Plattfußeinlage ist durch D. R. P. 224727 ge¬ 




schützt (E. Schwalbe in Flensburg). Die Enden der 


1 ) Apparate zu beziehen für Deutschland von Schlosser, 
Köln, Gr. Griechenmarkt 15, fürs Ausland von Schaerer, Bern, Buben¬ 
bergplatz 13. Gummischwämme, gebrauchsfertig geschnitten, von 
Temesvary & Go, Berlin 30, Neue Winterfeldstr. 46. 


Längsfedem d, e (vgl. Fig. 16) sind in der Ballengegend des Fußes 
fächerartig sich ausbreitend befestigt, während die anderen Feder¬ 
enden gemeinsam mit dem Ende der von 
ihnen nur teilweise unterstützten, schmalen 16 * 

Federplatte a an der Fersenplatte c be¬ 
festigt sind, welche die Form eines quer 
gerichteten, nach oben gewölbten Stahl¬ 
bandes hat. Durch dieses Stahlband ist 
die dauernde Form der Fersenhöhlung 
gesichert. Da die Federn an beiden 
Enden befestigt sind, so sind sie trotz der geringen Breite vollkommen 
elastisoh. 

Eine Plattlußeinlage mit quergeteilter Gewölbestütze ist durch 
D. R. P. 225509 unter Schutz gestellt (Ad. Schievekamp in Essen, Ruhr). 

Die Teile a, b, c (vgl. Fig. 17) der 
Gewölbestütze sind untereinander und 
zweckmäßig auch mit der Grundplatte d 
durch Scharniere gelenkig verbunden, so- 
daß die Höhe mittels federnder, zwisohen 
Gewölbestütze und Grundplatte einzu¬ 
schiebender Einlage f beliebig eingestellt 
werden kann. 

Um einen Schuh mit Wickelbandage zur Stützung des Fußgewölbes 
handelt es sich bei D. R. P. 225507 (Dr. 

K. H. Hahn in Frankfurt a. M.). Im Schuh 
ist ein Band mit dem einen Ende am Sohlen¬ 
oder Schaftrande auf der Außenseite des Fuß¬ 
gewölbes befestigt und von dort quer unter 
der Sohle an der Innenseite des Fußes zum 
Fußknöchel herauf geführt und zur Befesti¬ 
gung um den letzteren mit Schnürmitteln 
versehen (vgl. Fig. 18), zu dem Zwecke, den 
inneren Teil des Fußgewölbes nach Bedarf 
anzuheben und den Fuß gegen Umknicken zu 
sichern. 

D. R. P. 225504 schützt eine Zcntriervorrichtung für Blendeu von 
Röntgenapparaten (J. Lanzewitsch in St. Petersburg). Auf der gegen die 

Röntgenröhre und 
Fig. i 9 . deren Haltevor- 

richtung verstell¬ 
baren Kasten¬ 
blende (vgl. Fi¬ 
gur 19) ist eine ab¬ 
nehmbare Kappe 2 
angeordnet, auf 
deren für die Rönt¬ 
genstrahlen durch¬ 
lässigen Boden ein 
enges, langes Rohr 
3 aus für diese 
Strahlen undurch¬ 
lässigem Stoff zen¬ 
trisch sitzt und 
außerdem ein 
fluoreszierender 
Schirm befestigt 
ist. 

Gegenstand des D. R. P. 225607 ist ein Antiphon (Dr. Fr. Berner 
in Zürich). Der Erfindung gemäß ist der in den äußeren Gehörgang 
eingeführte oder diesen bedeckende Hohlkörper luft¬ 
leer. Durch die Luftleere der Hohlkörper des Antiphons, Fi 8- 2°- 
die in den äußeren Gehörgang eingeführt werden oder 
ihn nur bedecken, soll eine bedeutend wirksamere 
Schalldämpfung erzielt werden als mit den bisher 
für den gleiohen Zweck bekannten Vorrichtungen. 

Fig. 20 zeigt eine gewöhnliche luftleere Hohlkugel a aus 
beliebigem starren Material, die nach Bedarf mit einer 
weichen Substanz b, wie Gummi u. dgl., umgeben werden 
kann und zum Zwecke der leichten Einführung mit einem kleinen Griff c 
versehen ist. 

Um einen Apparat zur Be- Fig. 21 ■ 

handlang von Untersehenkel- 
brüehen mit in ihrer gegenseitigen 
Entfernung verstellbarer Schen¬ 
kel- und Fußlade handelt es sich 
bei D. R. P. 225508 (Dr. H. K. 

Offerhaus in Groningen, Holl.). 

An die Schenkellade ist mittels eines einstellbaren Gelenkes C (vgl. 
Fig. 21) eine Zahnstange B angeschlossen, auf welcher die mit 
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entsprechendem Zahntrieb ausgestattete und durch ein fixierbares 
Kugelgelenk oder dgl. freibeweglicho Fußlade einstellbar ist; ferner 
sind auf der Stange B zwei Metallbügel M mit Riemen zur Lagerung 
des Unterschenkels verschiebbar gelagert. 

D. R. P. 225510 (K. & W. Tiesel in Wien) betrifft ein Nabelbruch¬ 
band, bei welchem eine Federauf¬ 
lage, die z. B. aus zwei gekreuzten 
Blattfedern 5 (vgl. Fig. 22) besteht, 
derart zwischen dem Bauchgurt 1 
und einem elastischen Belag 6 ange¬ 
ordnet ist, daß sie samt dem Gurt 
und dem elastischen Belag aus ihrer 
Ebene herausgedrückt werden kann 
und sodann eine nach der einen oder 
anderen Seite des Gurtes hervor¬ 
ragende, pelottenartige Erhöhung bildet, die je nach Art und Stadium 
des Bruches nutzbar gemacht wird. 

D. R. P. 225408 (Dr. Arpad Kriz in Wien) schützt einen Haut- 
schutz - Atmungsapparat, bei 
welchem die Einatmungs- und 
Ausatmungswege vollständig ge¬ 
trennt voneinander angeordnet 
sind, und zwar besteht die Er¬ 
findung darin, daß der Mund- 
apparat mit einem nur nach 
dem Munde hin sich öffnenden 
selbsttätigen Klappventil F (vgl. Fig. 23) versehen ist, 
während der Nasenapparat aus zwei gegeneinander ver¬ 
schiebbaren, an ihrer Außenmündung von einem elastischen 
Band überspannten Nasenoliven o, o 1 (vgl. Fig. 24) besteht, 
sodaß das Band beim Ausatmen die Olivenöffnungen N, N 1 
freigibt, beim Einatmen aber verschließt. 


Fig. 23. 

er 

i 


Fig. 24. 







Gegenstand des D. R. P. 225685 ist ein Pflaster mit Fadenaullage 
(Dr. Alb. Lehrich in Traunstein, Oberbayem). Die bisherigen Pflaster 
dieser Art haben den Nachteil, daß die dicke Pflasterschicht als zähe, 
zusammenhängende, fettige Masse ein Hindurchtreten oder Hindurch¬ 
sickern der wäßrigen Wundabsonderungen durch das Pflaster und deren 
Ableitung nach außen hin verhindert. Dieser Uebelstand 
wird dadurch beseitigt, daß man das Pflaster in folgen¬ 
der Weise herstellt: Auf den Schirting a, d (vgl. Fig. 25), 
der als Pttasterunterlage dienen soll, wird ein gleich großes 
Stück eines großmaschigen, netzartigen Gewebes a, c, 
etwa von der Art wie Filet, gelegt, dessen appretierte 
Fäden nicht ganz die Dicke haben, die das Pflaster be¬ 
kommen soll. Der Schirting mit dem darübergelegten 
Gewebe wird dann unter einer auf die entsprechende 
Pflasterstärke eingestellten und mit dem betreffenden flüssi¬ 
gen Pflaster gefüllten Pflasterstreichmaschine hergezogen. Das Pflaster 
füllt die Maschen des netzartigen Gewebes aus und überdeckt as 
noch mit einer dünnen Schicht. Auf diese Weise ist es möglich, die Wund- 
sekrete durch die Fäden anzusaugen und nach der Außenseite des Pflasters 
abzuleiten. 

Eine Vorrichtung zur Geburtshilfe bei Steißgeburten liegt F ig. 26. 
dem D. R. P 226012 (Dr. Al. Laarmann in Linden a. Ruhr) 
zugrunde. Um das übliche Umlegen der Schlinge um das 
Beinchen des Kindes bei derartigen Geburten einfacher zu 
gestalten, benutzt man nach vorliegender Erfindung eine 
hakenförmig gebogene, flache Röhre a (vgl. Fig. 26), die 
mit ihrem Hakenende um das Bein gelegt wird und dem 
Bande b als Führung dient. Zur Erleichterung des Durch¬ 
führens des Bandes b durch die Röhre a wird das Band 
taschenartig ausgebüdet, sodaß es mittels eines einge¬ 
steckten, elastischen Metallbandes durch die Röhre hin¬ 
durchgeführt werden kann. Die Durchführung des Bandes 
durch die Röhre kann geschehen, bevor die Röhre in die 
Scheide eingeführt wird; sie kann aber auch vorge¬ 
nommen werden, wenn die Röhre ihre bestimmte Lage 
bereits eingenommen hat. 

D. R.P. 226203 (G. 

F 27 Frank in Passau) be¬ 

trifft einen Luftreini¬ 
ger für Saugluft-Fördervorrichtun- 

gen, der aus einer in die Sauglei¬ 
tung eingeschalteten, in ihrem obe¬ 
ren Teü durch eine Zwischenwand 
unterteilten und ein Schaufelrad 
enthaltenden Wasserkammer be¬ 
steht. Die Erfindung besteht 
darin, daß die im Wasser laufende 
Welle des Schaufelrades e (vgl. 
Fig. 27) unterhalb der in der 




Fig. 25. 



Wassorkammer d angebrachten Zwischenwand c angeordnet ist und 
in deren Mittelebene liegt. Das Schaufelrad e w r ird bei der Um¬ 
drehung daher das Wasser gegen die Unterkante der Zwischenwand c 
werfen und dadurch in dem zwischen dieser Unterkante und dem 
Wasserspiegel verbleibenden Durchgangsquerschnitt für die durchströ¬ 
mende Saugluft einen dichten Wasserschleier erzeugen, der den in der 
Saugluft befindlichen Staub zurückhält. 

Um eine zur Desinfektion von Wohnräumen und zum Inhalieren 
dienende Vorrichtung mit über einer Heizquelle angeordnetem Verdampf- 
gefäß handelt es sich bei D. R. P. 226251 (Bernh. Richels in Dahlem). 
Die das Verdampfungsgefäß 8 (vgl. Fig. 28) tragende Scheibe 19 ruht auf 
Hebeln 16, und der Heizzylinder 1 neben der 
Scheibe 19 ist mit einer konischen Veren¬ 
gung 21 versehen, sodaß auf die Hebel 16 
wirkende Gewichte das Gefäß 8 selbsttätig um 
so mehr emporheben bzw. die zwischen der 
Scheibe 19 und der Verengung 21 vorhan¬ 
dene ringförmige Gaszuleitung um so mehr 
abschließen, je leichter das Gefäß 8 wird bzw. 
je mehr von seinem Inhalt verdampft. Die 
Gewichte 17 greifen in Oeffnungen 18 des 
Heizzylinders 1 ein und öffnen diese mit Ver¬ 
größerung der Gaszuleitung mehr und umge¬ 
kehrt. Damit die Desinfektionsgase nicht ein¬ 
fach gerade hochsteigen, sondern sich mög¬ 
lichst allseitig in dem zu desinfizierenden 
Raume verteilen, ist über dem Trichter auf 
Streben eine kegelförmige Verteilungsscheibe 23 in einem Halter ange¬ 
bracht, welche derart mit rinnemförmigen Vertiefungen versehen sein 
kann, daß das Desinfektionsgemisch möglichst allseitig ringsherum ver¬ 
teilt wdrd. Die Verteilungsscheiben können auch drehbar eingerichtet 
sein, dann werden die Desinfektionsgase durch die Zentrifugalkraft nach 
allen Seiten hin geschleudert werden. 


Fig. 26. 



Sachregister zu den sämtlichen bisher veröffentlichten Aufsätzen 

(sämtlich in diesem Jahrgang enthalten). 

Vielfachen Wünschen zufolge sind die Namen der Patentinhaber, 
sow r eit sie in den bisherigen Veröffentlichungen nicht genannt sind, hier 
angegeben. Die Zahlen hinter dei Bezeichnungen bzw. Namen be¬ 
zeichne i die Seite de* betreffe ide.i Berichte*. 
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Oeffentliches Sanitätswesen. 

Der heutige Stand der Schulhygiene in Deutschland 
und die Schularztfrage. 

(Schluß aus No. 61.) 

Von Priv.-Doz. Dr. Selter in Bonn. 

II. 

Die SchularztVrage. Nachdem in den letzten Jahren die segens¬ 
reiche Einrichtung des Schularztes eine immer größere Verbreitung 
gewonnen hat, geht man jetzt unter den Schulärzten selbst daran, für 
ihre Tätigkeit eine etwas einheitlichere Methodik zu bekommen. Man 
will versuchen, überall einheitliche Dienstanweisungen und 
Formulare durchzuführen, um dadurch auch ein vergleichbares Material 
für die Statistik schaffen zu können. Denn so wertvoll die bis¬ 
herigen Untersuchungen der Schulärzte für unsere Schuljugend ge¬ 
wesen sind, und obwohl wir in den Jahresberichten derselben bereits 
ein größeres Material besitzen, lassen sich doch keine brauchbaren 
statistischen Zahlen daraus ziehen, auf Grund deren sich ein Maßstab 
für den Gesundheitszustand der Schulkinder im allgemeinen und ver¬ 
gleichbare Werte der einzelnen Städte und Gegenden untereinander 
gewinnen ließen. Wenn nun auch nicht mit Unrecht gesagt wird, daß 
die Schularzttätigkeit nicht in statistischen Berechnungen aufgehen 
solle, so darf man doch nicht verkennen, daß die medizinische 
Statistik einen großen Vorteil für den Gesundheitszustand der Be¬ 
völkerungsklassen hat und daß sich hierdurch erst die Grundlagen für 
ein allgemeines Vorgehen durch gesetzliche Bestimmungen zum Schutze 
der als gefährdet erkannten Bevölkerungsklassen ergeben. Die Frage 
der einheitlichen Organisation des schulärztlichen Dienstes 
ist in der letzten Versammlung der deutschen Schulärzte im Anschluß 
an die Referate von Cuntz (52) und Oebbecke (53) beraten worden, 
ohne daß man jedoch zu einem Abschluß gelangt wäre. 

Im Gegensatz zu der Wiesbadener Einrichtung, welche die 
Ausführung der schulärztlichen Tätigkeit durch die praktischen Aerzte 
im Nebenberuf vorsieht, ging Mannheim 1904 dazu über, die gesamte 
Schularzttätigkeit einem einzigen Arzt im Hauptamt mit Untersagung 
der Privatpraxis zu übertragen. Diese Schaffung des sog. hauptamt¬ 
lichen S yste ms hat nun im Laufe der Jahre zu lebhaften Erörterungen 
besonders in der Aerzteschaft geführt, welches der beiden Systeme 
den Vorzug verdiene. Zweifellos hat das hauptamtliche System vieles 
für sich, da es dem betreffenden Arzt gestattet, sich voll und ganz seiner 
Tätigkeit zu widmen. Auf der anderen Seite wird für das nebenamt¬ 
liche System der Vorteil der Verbindung von schulärztlicher und all¬ 
gemein ärztlicher Tätigkeit geltend gemacht. Das reine hauptamtliche 
System Anden wir in Mannheim, Chemnitz und Halle für die Volks¬ 
schulen. Andere Städte wie Stuttgart, Ulm, Dortmund und Halle (für 
die höheren Schulen) verbinden amtsärztliche und schulärztliche 
Funktionen. 

Bei der Frage, ob Schularzt im Hauptamt oder Nebenamt, kommt 
es zunächst auf die örtlichen Verhältnisse an, ob die Schülerzahl so 
groß ist, daß die Tätigkeit eines Arztes voll ausgenutzt wird. Eine 
Stadt mit weniger als 6000 Schulkindern wird kaum einen Schularzt 
im Hauptamt beschäftigen können. Diese würde ein Schularzt im Neben¬ 
amt noch versorgen können. Stephani (54) und Göppert (55) glauben 
allerdings, daß einem Schularzt im Nebenamt nicht mehr wie 1200 Kinder 
unterstellt werden dürften; eine größere Zahl hält Stephani nur für 
angängig, wenn dem Schularzt ein Teil seiner Funktionen, so ein Ein¬ 
gehen auf die hygienischen Verhältnisse der Schulgebäude und des 
Unterrichtebetriebes oder die Bekämpfung ansteckender Krankheiten, 
genommen würde, was jedoch nicht wünschenswert sei, da dies eine 
Beschränkung des Erfolges der schulärztlichen Tätigkeit zur Folge 
haben müßte. Dieser Modus ist neuerdings in Hamburg eingeführt 
worden. M. E. kann ein Schularzt im Nebenamt wohl eine solch« 
Zahl von Kindern versorgen, ohne Einschränkung der schulärztlichen 
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Funktionen und ohne daliei seine Praxis, die allerdings nicht zu aus¬ 
gedehnt sein dürfte, zu vernachlässigen. Durch Praxis voll beschäftigten 
Aerzten sollte man überhaupt keine Schularztstellen übertragen. 

Für den Schularzt im Hauptamt wird als Hauptgrund die Kon¬ 
tinuität der Beobachtung ins Feld geführt. Diese muß aber schon not¬ 
gedrungen in größeren Städten schwinden, da hier mehrere Schulärzte 
anzustellen wären. Um nun bei mehreren Schulärzten im Hauptamt 
diese Kontinuität doch aufrecht halten zu können, will Stephani (54) 
die Arbeitsteilung nach Anfänger- oder Altersjahrgängen vornehmen. 
Hiergegen ist einzuwenden, daß viele Schüler Zurückbleiben und in den 
nächsten und auch übernächsten Jahrgang hineinkommen, was zu Ver¬ 
wirrungen führen müßte, selbst wenn jeder Schularzt stets zwei Jahr¬ 
gänge hintereinander hat. Stephani möge dieses Exempel nur mal 
auf acht Jahrgänge mit den betreffenden Nachuntersuchungen bei 
drei Schulärzten ausrechnen. Abgesehen hiervon würde auch ein der¬ 
artiger Betrieb zu manchen Kollisionen Veranlassung geben und großen 
Zeitverlust mit sich bringen. Es ist deshalb eine Teilung nach Bezirken 
mehr zu empfehlen. Die Kontinuität der Beobachtung halte ich aber 
für gamicht so wichtig, wenn die Untersuchungen nach einheitlichen 
Grundsätzen durchgeführt und die Gesundheitsscheine entsprechend 
ausgefüllt werden. Stephani und Gastpar (56) machen weiter gegen 
den Schularzt im Nebenamt geltend, daß die Schulhaushygiene und 
Unterrichtshygiene dem praktischen Arzt vollständig fernliege und 
daß ihm ein Einarbeiten darin nur schwer möglich sei. Dies ist wohl 
richtig, zumal es bisher noch an einer speziellen Ausbildung der Schul¬ 
ärzte fehlt; es würde aber nicht so schwer ins Gewicht fallen, wenn man 
diese Tätigkeit überhaupt von der Schularzttätigkeit des nebenamt¬ 
lichen Schularztes trennt, worauf ich unten noch hinweisen werde. 

Die Forderung des reinen Schularztes im Hauptamt wurde auf 
dem Aerztetag in Danzig ziemlich einmütig abgelehnt und die bereits 
früher von Cuntz aufgestellte These angenommen: Die Frage, ob Schul¬ 
arzt im Hauptamt oder Nebenamt, ist zurzeit noch nicht zu entscheiden, 
sie ist abhängig von der geforderten Arbeitsleistung und von lokalen 
und persönlichen Verhältnissen. 

Gegen den Schularzt im Hauptamt wird eingewandt, daß die Tätig¬ 
keit zu einseitig sei und auf die Dauer einen Arzt nicht befriedigen könne; 
auch verliere er zu sehr die Fühlung mit dem Volke, was allerdings 
von Stephani lebhaft bestritten wird. Diesen Ein würfen ist aber eine 
gewisse Berechtigung nicht abzusprechen; gerade für den Schularzt 
halte ich eine enge Beziehung zum Volke, wie sie nur dem praktizierenden 
Arzt geboten ist, für sehr wichtig. Bemerkenswert ist, daß sich die Dienst¬ 
anweisung der Hamburger Schulärzte ähnlich ausspricht, indem gesagt 
wird, daß die Anstellung beamteter Aerzte ausschließlich für die schul¬ 
ärztliche Tätigkeit nicht erwünscht sei, da hierbei die lebensfrische 
Erledigung der Aufgaben durch die Einseitigkeit der Beschäftigung 
auf die Dauer gefährdet werden müßte. 

Nach dem bisher Ausgeführten kann ich mich nicht für das System 
des Schularztes im Hauptamt aussprechen; anderseits kann ich aber 
auch das nebenamtliche System nach Wiesbadener Art nicht für größere 
Städte für empfehlenswert halten, für kleinere Städte und auf dem 
Lande wird es zweckmäßig sein. Für größere Städte ist die Verbindung 
von Stadtarzt und Schulärzten im Nebenamt am besten; daneben käme 
noch in Frage, daß in kleineren Orten dem Stadtarzt die gesamte Schul¬ 
arzttätigkeit übertragen wird. Ersteres w urde zuerst von Breslau ein¬ 
geführt und findet sich außerdem in Dortmund und Hamburg vor. 
Für dieses System kann die Hamburger Dienstanweisung als maßgebend 
bezeichnet werden. Letztere weist dem Schularzt im wesentlichen nur 
die Untersuchung und Ueberwachung der Schulkinder zu, indem sie 
betont, daß ein wuchtiger Teil der schulärztlichen Funktionen, nämlich 
die hygienische Ueberwachung der Schulgebäude, längst zu den Funk¬ 
tionen des Medizinalamtes und der Stadtärzte gehöre. Ferner hab e die 
Bekämpfung der Volkskrankheiten in den Schulen und die gesundheit¬ 
liche Förderung der Jugend ihren Ausgangs- und Stützpunkt beim 
Medizinalamt. Gerade auf diesem Gebiet seien aber die Konzentration 
und planmäßiges Vorgehen die notwendige Voraussetzung des Erfolges. 
In Hamburg sind zehn Schulärzte angestellt, denen je 10 000 Kinder 
unterstehen. Die Schulärzte erhalten für ihre Tätigkeit monatlich 300 M; 
die Schreibarbeit ist ihnen nach Möglichkeit aus der Hand genommen, 
da die Gesundheitsscheine nach Erledigung der Untersuchung der be¬ 
treffenden Schule zur Listen- und Statistikführung an das Medizinalamt 
eingeliefert werden. 

Voraussetzung für ein derartiges System ist natürlich, daß ein 
Stadtarzt vorhanden ist, was bisher nur an wenigen Orten der Fall 
ist. Ich komme damit zu der wichtigen Frage der Anstellung von 
Stadtärzten, deren Notwendigkeit heute nicht mehr zu bezweifeln ist. 
Gottstein (57) sagt mit Recht, daß mit der Vermehrung der Aufgaben 
der städtischen Gesundheitspflege die Anstellung von Aerzten als un¬ 
mittelbare technische Mitarbeiter unbedingt erforderlich ist. Er schlägt 
vor, für je 40—50 000 Einwohner einen Bezirksarzt anzustellen, dem 
ein bis zwei Assistenten und Volontäre beizugeben wären. Diese Aerzte 
sollten unter Verzichtleistung auf Praxis gleichzeitig den armenärzt¬ 
lichen und schulärztlichen Dienst, das Impfgeschäft, die Auswahl der 


Kinder für die Wohlfahrtseinrichtungen, die vertrauensärztliche Unter¬ 
suchung und die Leitung der verschiedenen Fürsorgestellen übernehmen. 
Diese Vorschläge haben lebhaften Widerspruch unter den Aerzten Char- 
lottenburgs gefunden, die sich vor allem dagegen richteten, daß diese 
Aerzte auch die Behandlung übernehmen sollten. Gastpar (58) wendet 
sich ebenfalls hiergegen; statt der Assistenzärzte will er Gemeinde¬ 
schwestern haben, die dem gesamten Fürsorgedienst dienen und dem 
Schularzt, Ziehkinderarzt, Armen- und Tuberkulosearzt zur Verfügung 
stehen sollen. In einer neueren Arbeit teilt Gottstein (59) mit, daß die 
Charlottenburger Verwaltung gegenwärtig die Frage der Zusammenlegung 
von armenärztlicher, schulärztlicher und Säuglingsfürsorgetätigkeit in 
einer Person bearbeitet. Ich halte diese Zusammenfassung in der Hand 
eines beamteten Arztes nicht für sehr glücklich und würde es lieber 
sehen, wenn für die Schularztstellen praktische Aerzte, die einem Stadt¬ 
arzt unterstellt wären, gewählt würden. Für Städte über 30—40 000 
Einwohner müßte ein Stadtarzt als vollberechtigtes Magistratsmitglied 
angestellt werden, der zugleich Leiter der Gesundheitskommission und 
Mitglied der Schul- und Armendeputation wäre. Seine Aufgaben wären 
Beaufsichtigung der kommunalen gesundheitlichen Einrichtungen, des 
gesamten Fürsorgedienstes, der Schulhäuser in hygienischer Beziehung, 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten und das Impfgesohäft. 
Außer den Schulärzten wären ihm unterstellt die Armenärzte und die 
Gemeindeschwestern. Auf jeden Schularzt wären mehrere Schulen 
mit einer größeren Kinderzahl zu rechnen. Bei einem derartigen Schul¬ 
arztsystem, das inan vielleicht das Hamburger nennen könnte, wären 
auch alle Wünsche der Schulärzte nach voller Geltendmachung ihrer 
Tätigkeit erfüllt; sie würden durch ihren Stadtarzt in der Schul- und 
Armendeputation vertreten sein, wodurch einmal der Einfluß auf die 
Bau- und Unterrichtshygiene gesichert w’äre und anderseits die vor¬ 
handenen Wohlfahrtseinrichtungen leicht und planmäßig den bedürftigen 
Kindern zugänglich gemacht werden könnten. 

In kleineren Städten, wo die sonstigen kommunalen Aufgaben 
einen Stadtarzt vielleicht nicht ganz beschäftigen würden, könnte 
dieser auch einen Teü der Schüleruntersuchungen oder sie ganz über¬ 
nehmen; auch könnte die Tätigkeit sich über einen ganzen Kreis er¬ 
strecken. Wir hätten dann eine Art Schularztstellung im Hauptamt, 
bei der aber die Gefahr der Einseitigkeit vermieden würde. Hierzu 
sind bereits einige Verwaltungen im Rheinland übergegangen, so Crefeld, 
Recklinghausen und Mettmann, wo der Kreisschularzt den Gemeinden 
der Landkreise zugleich ein Berater in gesundheitlichen Fragen sein soll. 

Die Frage, ob Spezialärzte als Schulärzte angestellt werden 
sollen, wurde von Oebbecke (60) auf dem letzten Internationalen 
Schulhygienekongreß in Paris 1910 behandelt. Oebbecke will den 
ärztlichen Ueberwachungsdienst von dem Behandlungsdienst trennen. 
Für letzteren seien am geeignetsten die Schulpolikliniken unter spezial- 
ärztlicher Aufsicht. Der Schularzt soll die der schulpoliklinischen Spezial¬ 
behandlung bedürftigen Kinder auswählen und sie der Schulpoliklinik 
überweisen, wobei ihm das Recht zustehen soll, der schulpoliklinischen 
Sprechstunde beizuwohnen. Die Behandlung roII sich auf eine ambula¬ 
torische beschränken und die häusliche Behandlung dem Familienarzt 
überlassen. Magdeburg hat zwei Augen- und Ohrenärzte als feste Schul¬ 
ärzte angestellt. Die Behandlung der Schüler durch den Schularzt 
wird von Thiele (61) abgelehnt, von Schlesinger (62) dagegen ge¬ 
wünscht. Ich möchte hier auf diese Frage nicht eingehen, da sie noch 
zu sehr im Anfangsstadium der Erörterung steht. Dagegen möchte 
ich noch kurz erwähnen, in welcher Weise an einzelnen Orten für die 
Behandlung der als krank befundenen Kinder gesorgt wird. Luzern 
ist mit der Einrichtung einer Schulpoliklinik vorangegangen; in Deutsch¬ 
land besteht eine solche in Straßburg. In Stuttgart befinden sich nach 
Angaben Gastpars (63) 10 / ia aller Kinder in Kassen- und Armen¬ 
versorgung, bei x / 12 sorgen die Eltern selbst für die Behandlung, für den 
Rest hat der Gemeinderat eine Summe für die ärztliche Behandlung 
ausgeworfen. Die Stadt hat mit der Aerzteschaft einen Vertrag über 
die Behandlung dieser Kinder bei freier Arztwahl abgeschlossen, wonach 
die niedrigsten Sätze der Gebührenordnung vergütet werden. Breslau 
hat bei der Schulverwaltung einen besonderen Fonds eingestellt für 
Bewilligungen, die zur Verbesserung der Schulfähigkeit der Schüler 
dienen. Wo Unterstützung durch die Armenverwaltung seitens der 
Eltern abgelehnt wird, kommt dieser Fonds in Betracht. Um den kranken 
Schulkindern allgemein eine Behandlung zu sichern, wäre es das beste, 
wenn die Krankenversicherung auf die Familien ausgedehnt würde. 

Zum Schluß muß ich noch mit einigen Worten auf die Einführung 
des schulärztlichen Dienstes an höheren Schulen eingehen. 
Eb ist kein Zweifel, daß der Schularzt auch hier unbedingt notwendig ist. 
In vorbildlicher Weise sind bereits einige Städte dazu übergegangen, 
so Breslau, Halle, Chemnitz, Bonn und Meiningen. Im Großherzogtum 
Sachsen-Weimar sollen, wenigstens in den größeren Städten Weimar 
und Eisenach solche angestellt werden. Bis jetzt liegen Berichte über 
die schulärztliche Tätigkeit an höheren Schulen von Breslau (64) und 
Halle (65) vor. In Halle standen 1908/09 126 Schüler = 1,7 % »Uer 
Schüler in Ueberwachung, gegenüber 10,4 % bei den Volksschülem. 
In Breslau war der Prozentsatz der in Ueberwachung genommenen 
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Schüler weit höher. An den Oberreal- und Realschulen wurden von 
282 untersuchten Schülern 92 in Ueberwachung genommen, an dem 
Gymnasium 19 von 73, an den höheren Mädchenschulen 269 von 680 
und an den Mädchen-Mittelschulen 78 von 266. Aus diesen höheren 
Zahlen wird man nun nicht schließen dürfen, daß der Gesundheits¬ 
zustand der Kinder an den höheren Lehranstalten in Breslau schlechter 
ist als in Halle. Man wird die Unterschiede vielmehr auf die Ver¬ 
schiedenheit der Untersuchungsmethodik zurückführen müssen, woraus 
zugleich ersehen wird, wie dringend notwendig eine einheitliche Organi¬ 
sation des schulärztlichen Dienstes ist. Die in Halle und Breslau ge¬ 
fundenen Zahlen beweisen auf jeden Fall eindringlich, daß der Schul¬ 
arzt an höheren Schulen nicht mehr zu entbehren ist. Es ist deshalb 
zu bedauern, daß sich noch nicht mehr Städte dazu entschlossen haben. 
Eine Besserung wird hier wohl auch erst eintreten, wenn der Staat be¬ 
ginnt, an den staatlichen Anstalten den schulärztlichen Dienst ein¬ 
zuführen. 
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Brief aus Bayern. 

Es ist immer sehr unangenehm, wenn jemand auf die Hühneraugen 
getreten wird; besonders, wenn er welche hat. Und es gibt nur sehr wenige 
Menschen, die sich denken und kraft ihrer sozialen Position sieh zu sagen 
erlauben können, in zehn Tagen ist alles vergessen in der Großstadt, des¬ 
halb ist es das beste, auf unangenehme Angriffe zu schweigen. Unter 
den hiesigen Urologen hat der von einem hiesigen Kollegen im Aerzt- 
lichen Vereinsblatt geschriebene Artikel (vgl. diese Wochenschrift 
No. 50, S. 2352), in dem vor dem Studium der Medizin vom derma¬ 
tologischen Standpunkt aus gewarnt wurde und in dem sich der Ver¬ 
fasser, weil sich die Gelegenheit gerade so günstig gab, nebenbei über 
verschiedene Spezialkollegen gehörig oder vielleicht ungehörig ausge¬ 
schleimt hat, großes Aufsehen und bei den Hauptleidtragenden große 
Entrüstung mit Forderung der Revokation, Pistolenkontrahage, Selbst¬ 
antrag auf Ehrengerichtsverfahren etc. hervorgerufen. Im Interesse 
des Ansehens der Münchener Dermato- und Urologen muß gesagt werden, 
daß der Artikel über das Ziel hinausschoß, wenn auch natürlich der 
griinmo Zorn des „nothhaften“ Hägens nicht grundlos entbrannt ist. 

Bei der Besprechung dieses Artikels mußte ich mit grenzenlosem 
Staunen die Entdeckung machen, daß es Kollegen gibt, die entweder 
von der Existenz des Aerztlichen Vereinsblattes oder von dessen Zweck 
und Bedeutung als Organ der ältesten Aerzteorganisation auch nicht 


die blasse Ahnung hatten. Dabei waren dies keine jungen, erat in die 
Praxis tretenden, sondern ältere Kollegen. Da kann man doch eher 
einem Berliner verzeihen, in München gewesen zu sein, ohne das Hof¬ 
bräuhaus gesehen zu haben, als einem Kollegen diese Todsünde gegen 
den Geist unserer modernen Standesbewegung. Was nützen die beeten 
Artikel unserer Vorkämpfer, wenn sie nicht einmal von den Kollegen 
gelesen werden. 

In der Augsburger Abendzeitung und im Amberger Tageblatt stand 
jüngst eine Warnung des ärztlichen Bezirksvereines Amberg vor „der 
wissenschaftlich gebildeten Kosmetikerin und Hygienikerin“ Melitta 
von Keuren, identisch mit der berüchtigten Minna Kube, die Demon¬ 
strationsvorträge mit anschließendem Vertrieb von Broschüren und 
höchst bedenklichen Schönheitsmitteln hält. Während die ganz sicher 
begründete und deutlich genug abgefaßte Mitteilung in der allen baye¬ 
rischen Blättern täglich zugehenden Augsburger Abendzeitung zu lesen 
war, konnte man in unseren Münchener Neuesten Nachrichten, die ich 
schon des öfteren wegen der großen Menge von Kurpfuscherannoncen 
festnageln mußte, die Annonce dieser „Melitta“ ruhig weiter, ja Bogar 
noch die Mitteilung, daß diese Melitta ihre Vertretung einer Frau X. X. 
„auf Wunsch der hochverehrten Münchener Damen“ übertragen habe. 
Aber es ist ja kein Wunder, wenn die Warnung eines kleinen ärztlichen 
Bezirks Vereines unserem „Weltblatte“ tout ögal ist; geben doch die 
Verantwortlichen oder, wie sie behaupten, für die Annoncen Unverant¬ 
wortlichen nichts auf die Warnungen und Aufklärungen des Karlsruher 
Ortsgesundheitsrates, die ihnen fortlaufend zugehen — geradezu komisch 
nimmt es sich da aus, wenn sioh solche Zeitungen gegen die „Kur¬ 
pfuscherei“ in ihren Kreisen wenden. Die hiesige Polizeidirektion hatte 
im Kampfe gegen die Schundliteratur einigen Rcvolverblättchen den 
Hals umzudrehen versucht . Mit einem widerlich-frömmelnden Augen- 
auf schlag sagten die Unverantwortlichen der Münchener Neuesten Nach¬ 
richten: „Das Vorgehen der Polizei ist durchaus zu billigen, wenn man 
auch wünschen möchte, daß das Publikum selbst solchen Sumpf¬ 
pflanzen den Boden entzieht dadurch, daß es diese Blättchen weder liest 
noch sonst in irgendeiner Weise unterstützt. Solange anständige Ge¬ 
schäftsleute sich nicht schämen, wenn ihre Firmen im Inseratenteil 
solcher Papiere zu lesen sind, wird die Beseitigung dieser Elemente der 
Volksvergiftung nicht möglich sein.“ Nach einem Anträge, der jüngBt 
wiederholt im neuen Standesverein Münchener Aerzte gefaßt wurde, 
wurde beschlossen, daß jeder Kollege, der Abreise oder Ankunft während 
der Urlaubszeit anzuzeigen gezwungen ist, bei der Einsendung der Annonce 
verlangt, daß diese nicht neben eine Geheimmittel- oder Kurpfuscher¬ 
annonce gesetzt wird. Hier in München haben wir nämlich die Er¬ 
fahrung gemacht, daß Hypnotiseure, Masseure und derlei Heilkünstler 
mit Vorliebe ihre Anzeigen unter die ärztlichen Anzeigen mischen lassen. 
Gegen die Presse, die unsere Wünsche bezüglich der Kurpfuscherannoncen 
beharrlich mißachtet, wird ja unsere Organisation eines Tages, wenn wir 
für die [dringenderen Existenzfragen nicht mehr unsere ganze Kraft auf¬ 
wenden müssen, auch noch einen Weg beschreiten müssen und können, 
der unseren Tritt härter erklingen läßt. Bisher ist diese Presse nur ge¬ 
wohnt, auf den „dröhnenden Schritt der Arbeiterbataillone“ zu hören. 
Stärkung und Vollendung unserer Organisation muß darum unsere Losung 
sein und bleiben. Ein gutes Beispiel gab in dieser Beziehung jüngst 
Prof. Döderlein, unser Gynäkologe, der dem Bezirksverein in einem 
Dankesschreiben auf die Gratulation zur Berufung nach Berlin erklärte, 
daß er bitte, in Standesfragen über ihn zu verfügen. Er werde, wie 
bisher, gerne und freudig an diesen kollegialen Arbeiten nach Kräften 
sich betätigen. Das klingt doch etwas besser als die im Geschäfts¬ 
berichte de3 Generalsekretärs des LWV. wiedergegebene Aeußerung 
jener Berliner Professoren, die ihren Assistenten den Rat gegeben haben, 
in die Dienste des Kölner Kassenverbandes zu treten und so an ihren 
Kollegen als Verräter zu handeln. Soll doch von diesen Professoren 
einer gesagt haben: „Nehmen Sie die Stelle nicht an, so tut es ein 
Anderer“. Ja, wir Wilden sind doch bessere Menschen. 

Wir haben das auch bei oder vor der Eröffnung der neuen kgt. 
Poliklinik — Reisingerianum — wieder gesehen. Mit Freude und Dank¬ 
barkeit muß es konstatiert werden, daß die dort künftig tätigen Pro¬ 
fessoren unter Führung des Vorstandes, Prof. Friedrich v. Müller, 
den Münchener Aerzten gegenüber, die die Konkurrenz der neuen Poli¬ 
klinik außerhalb der Kreise der wirklich Unbemittelten ausschalten 
wollten, in einer Besprechung bereitwilligst erklärten, auf die Wünsche 
der Kollegen weitgehendst Rücksicht nehmen zu wollen und Anschläge 
in den Gängen und Sprechzimmern machen zu lassen, durch die nach¬ 
drücklich darauf hingewiesen wird, daß nur vollkommen Unbemittelte 
die Hilfe der Poliklinik in Anspruch nehmen dürfen. Auoh in seiner 
Eröffnungs- und Einweihungsrede betonte v. Müller ausdrücklich diesen 
Standpunkt. 

Die neue, großartig angelegte, den Bedürfnissen kommender 
Jahrzehnte vorausschauend Rechnung tragende kgl. Poliklinik ist in 
ihrer Art ein Institut, das ihresgleichen in Deutschland nicht hat. 
Sie ist die Fortsetzung der ursprünglich von dem ehemaligen Landshuter 
Universitätsprofessor und späterem Augsburger Krankenhausoberarzt 
Reisinger testamentarisch mit einem Kapital von 300 000 Gulden 
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gegründeten Poliklinik, die seit 1861 in der Sonnenstraße als Universitäts¬ 
poliklinik geführt wurde und die stiftungsgemäß der praktischen 
Unterrichtung der jungen Mediziner dienen sollte. Reisinger, ein 
Mann, der bereits im Anfang des vorigen Jahrhundert« eine Krebs¬ 
behandlungsanstalt, eine Säuglingsfürsorgestelle und eine Stillprämie 
in Augsburg eingerichtet hatte — o seliger Ben Akiba, wie recht hast 
du! — hatte in seiner Stellung als Augsburger Oberarzt die Erfahrung 
gemacht, daß die jungen Aerzte viel zu unerfahren in die Praxis kamen. 
Diesen heute noch geltenden Beschwerden sollte die alte und soll die 
neue Anstalt abhelfen.j Und sie wird es sicher tun. Die Polikliniken sind, 
wie v. Müller ausführte, eine notwendige Ergänzung der Kliniken, 
da sie dem werdenden Arzte die Möglichkeit besser geben, sich in sein 
zukünftiges Milieu hineinzuleben mit allen Schwierigkeiten und Un¬ 
bequemlichkeiten, mit der Forderung rascher Diagnose und prompter 
Therapie. Acht Polikliniken sind in dem Hause vereint: Eine chir¬ 
urgische (Klaussner), medizinische (R. May), rhinologisch-laryngo- 
logische (Neumayr), orthopädische (Lange), dermatologische (Kopp), 
gynäkologische (Klein), pädiatrische (Seitz) und otiatrische (Heine). 
Jeder Vorstand hat ein nach modernsten originellen Entwürfen Mün¬ 
chener Kunst ausgestattetes Vorstandszimmer und je bis zu fünf voll¬ 
ständig eingerichtete Untersuchungszimmer. Daneben hat jede Ab¬ 
teilung ihr eigenes Laboratorium und Räume für pathologische De¬ 
monstrationssammelobjekte. Zwei große und kleinere Hörsäle sowie 
eine stationäre Abteilung mit 37 Betten, Baderäume mit modernster 
Einrichtung lassen alle Wünsche erfüllt sehen. Die ganze Anstalt, zen¬ 
tral in unmittelbarer Nachbarschaft der Kliniken gelegen, wurde vom 
Ministerialrat v. Stempel entworfen und unter Mithilfe des eigens vom 
Ministerium berufenen Bauamtsassessors Kollmann mit einem Gesamt¬ 
kostenaufwand von 2 800 000 M erbaut. Unser sonst oft nicht gerade 
günstig beurteilter Kultusminister hat hier bewiesen, daß er der Gegen¬ 
wart vorausschauend der medizinischen Fakultät den Vorrang unter den 
deutschen Fakultäten für die Zukunft sichern und vergrößern helfen 
will. Die Anstalt gehört sicher zu denen, die nicht schon beim Beziehen 
zu klein sind und die die Bewunderung und Freude jedes Mediziners 
erregen muß. Wir können heute schon sagen, daß jeder Mediziner, der 
die besten und zweckmäßigsten, aber auch künstlerisch schönsten An¬ 
stalten Deutschlands gesehen haben will, München besichtigt haben muß. 
Und dann werden es uns unsere deutschen Bundesbrüder doch all¬ 
mählich glauben, daß es in München mehr zu genießen gibt als ein gutes 
Bier und mehr zu sehen als das kgl. Hofbrauhaus. Hoeflmayr. 

P. Ehrlich, Anwendung und Wirkung von 
Salvarsan. 

Vortrag, gehalten am 8. Dezember 1910 im ärztliehen Fortbildungskurse 
ln Frankfurt a. M. 1 ) 

Berichterstatter: Dr. med. Duschinsky (Mainz). 

Die Toxizität eines Mittels zur Sterilisatio magna darf nicht zu 
groß sein. — Beim Vergleich der Bösartigkeit der Krankheit und der 
Giftigkeit des Mittels muß die letztere geringer sein, d. h. die schädigende 
organotrope Wirkung darf im Verhältnis zur parasitotropen nicht zu 
groß sein. Ehrlichs ursprüngliche Absicht, das Mittel in 20—30 000 
Fällen zu erproben, sei jetzt erreicht, und die Freigabe des Mittels sei 
nun unbedenklich. Jetzt, wo man über die Größe der Dosis und die 
Möglichkeit der Wiederholung reiche klinische Erfahmugen hat, sind 
wenigstens die Richtpunkte für den weiteren Modus procedendi der 
Therapie gegeben. 

Den chemischen Teil will Ehrlich in diesem Vortrag — als be¬ 
kannt — außer acht lassen. Wichtig ist die Erwähnung der dem Mittel 
vorgeworfenen schädlichen Wirkungen. — Bei Atoxyl und Arsa- 
zetin ist Amaurosis vorgekommen, aber bei dem Dioxydiamido- 
arsenobenzol ist unter 30 000 Fällen ein einziger Fall vorgekommen. 
Diesen ausführlich zu erörtern, hält Ehrlich für wichtig. Es handelt 
sich um eine Patientin der Fingerschen Klinik, bei der am 6. Juli 1910 
eine Injektion von 0,4 gemacht wurde; am 5. Oktober trat eine Optikus¬ 
erkrankung auf. Von besonderer Wichtigkeit ist, daß die Patientin 
vorher viel Arsen bekommen hatte. Während eines Jahres hatte sie 
eine Arsazetinkur und vier gründliche Enesolkuren durchgemacht, 
wodurch eine erhöhte Avidität der Arsenozeptoren — in diesem Falle 
speziell der Augen — erreicht worden war. Es ist bekannt und erprobt, 
daß, wenn vorher Atoxyl gegen Schlafkrankheit angewendet worden war 
und dann Arsazetin einverleibt wurde, gleichfalls eine erhöhte Arsen¬ 
empfindlichkeit des Organismus die Folge ist. Durch diese große Ab¬ 
leitung des Arsens in den Organismus ist der auf die Trypanosomen 
entfallende Teil zu gering, um eine genügende therapeutische Wirkung 

l ) Der Bericht ist von Herrn Geheimrat Ehrlich in dankenswerter 
Weise ergänzt. Der Vortrag enthält im übrigen — wie selbstverständ¬ 
lich — eme Reihe von Ausführungen, die Ehrlich bereits in dem in 
No. 41 dieser Wochenschrift veröffentlichten Aufsatz niedergelegt hat; 
auf diesen sei deshalb noohmals verwiesen. D. Red. 


erzielen zu können. In solchen Fällen wirkt das Arsazetin zwar schädlich 
auf den Organismus, der arsenübeiempfindlich geworden ist, jedoch nicht 
auf die Trypanosomen, wegen der vorausgegangenen Arsengewöhnung 
durch Anwendung des Atoxyls. 

Analog ist der Fingersche Fall von Optikuserkrankung zu er¬ 
klären. Im Gegenteil wurde Retinitis luetica vielfach mit Salvarsan 
behandelt, ohne Schädigung, sogar auch bei Retinalatrophie, wenn auch 
oft ohne großen Nutzen, so doch ohne Schaden. Eine durch Entzündung 
geschwäclite Retina müßte logischerweise durch ein retinotropes Nerven¬ 
gift besonders gefährdet sein, und doch haben namhafte Autoren Sal¬ 
varsan bei Augenerkrankungen schadlos verwendet. 

Ehrlich erörtert nun die an anderen Hirnnerven beobachteten 
Erscheinungen — speziell am Acusticus —, über die ebenfalls Finger 
in letzter Zeit Mitteilungen gemacht hat. Schon Wechsel mann hat 
ähnliche Beobachtungen von Störungen an Augenmuskelnerven (Troch- 
learis), Facialis und am Hömerven gemacht. Durch eine Umfrage, 
die Ehrlich an 25 Behandlungsstellen mit größerem Material angestellt 
hat, konnte die für die Auffassung dieser Erscheinungen wichtige Tatsache 
ermittelt werden, daß sich sämtliche Patienten, welche die Affektionon 
an den erwähnten Hirnnerven aufwiesen, im Frühstadium der Sekundär¬ 
periode (zwei bis acht Monate) befanden. — Ferner zeigte sich, daß 
eine Injektion mit der Emulsion — der am wenigsten Wirksamen und 
unzuverlässigsten Anwendungsform — angewendet worden war. Die¬ 
selben Erscheinungen treten auch ohne Salvarsan bei frischen Lues¬ 
erkrankungen, auch bei reiner Hg-Behandlung auf. Benario (Ehrlichs 
Mitarbeiter) hat aus einer sehr kleinen Anzahl ihm zugängiger Kranken¬ 
geschichten neun Fälle mit genau denselben Erscheinungen bei An¬ 
wendung von Hg zusammengestellt. Es handelt sich dabei um Fälle vom 
zweiten bis achten Monat der Erkrankung, also um Fälle von rezenter 
Syphilis. Wie Jansen (Berlin) Ehrlich mitteilte, ist Akustikuserkran- 
kung bei rezenter Syphilis garnicht selten, auch bei Hg-Anwendung. 
Nach Jansen wurde durch eine erneute Injektion das Ohrenleiden ge¬ 
bessert, was ja ausgeschlossen wäre, wenn Salvarsan die Ursache ge¬ 
wesen wäre. 

Bei dieser Erkrankung handelt es sich nach Ehrlichs Ansicht 
also nicht um Vcrgiftungscr scheinungcn durch Salvarsan, sondern nur um 
Neuerkrankungen, durch die syphilitische Affektion hervorgerufen. 
Wechsel mann hat nachgewiesen, daß Spirochäten sich auch in nekro¬ 
tischen — also blutgefäßarmen und blutgefäßlosen — Stellen aufhalten. 
Bei Schanker werden daher diese Spirochäten möglicherweise viel schwerer 
oder garnicht abgetötet, weil das Mittel durch die Blutbahn — wegen 
der mangelhaften Blut Versorgung — nicht auf die Spirochäten der ne¬ 
krotischen Stellen genügend abtötend einwirkt, und ein Rezidiv kann 
nach einigen Wochen sehr wohl auftreten. Ueberall, wo sich Spirochäten 
in blutgefäßarmen oder -losen Stellen befinden, in erster Linie also in 
Nerven und hauptsächlich an den Durchtrittsstellen durch die Knochen 
des Schädels, wo die Blutleere durch die Kompression bei Entzündungen 
der knöchernen Durchtrittsstelle noch gesteigert wird, erhalten sich die 
Spirochäten viel leichter und entziehen sich der Sterüisation. Ein Fall, 
bei dem Otitis media auf derselben Seite vorausgegangen und dann nach 
Salvarsan Akustikuslähmung auf trat, spricht für diese Anschauung. 

Ehrlich betont nochmals: 1. Die Emulsion ist die am wenigsten 
wirksame Anwendungsform des Salvarsan. 2. Im Frühstadium der 
Sekundärperiode (zwei bis acht Monate nach der Erkrankung) soll man 
entweder genug energisch behandeln, um sämtliche Spirochäten abzu¬ 
töten; wenn man nicht genug energisch behandeln will, oder wo 
dies aus äußeren Gründen nicht durchführbar ist, soll man in dieser 
Periode der rezenten Syphilis nur nach den altgewohnten Methoden 
behandeln und vom Salvarsan absehen. 

Was die Toxizität des Mittels betrifft, so ist ein Mittel, das so 
stark sterilisierend wirken soll, natürlich auch giftig. Phenazetin hat 
auch schon bei 0,5 g den Tod verursacht, trotzdem wird niemand Phena- 
cetini 0,5 für ein tödliches Gift halten. Salvarsan ist nicht giftiger als 
Chloroform, es ist eher weniger giftig. Ehrlich führt den Vergleich mit 
Chloroform näher aus und zeigt, daß die Toxizität vom Krankenmaterial 
abhängig ist. Bei denjenigen Erkrankungen, bei denen eine höhere 
Gefährlichkeit des Mittels erwiesen ist, soll man die Anwendung möglichst 
vermeiden. Deshalb ist bei ausgedehnten Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, bei Affektionen des Herzens, wenn sie nicht vollkommen 
kompensiert sind, die Behandlung mit Salvarsan möglichst auszu¬ 
schließen. Salvarsan wurde mitunter in ganz verzweifelten Fällen 
versucht und angewandt, bei perniziöser Anämie, Sarkomatose, akuter 
gelber Leberatrophie. Wenn da Todesfälle vorkamen, sind sie nicht 
auf das Konto von Salvarsan zu setzen. Anderseits ist durch solche 
Anwendung häufig Nutzen geschaffen worden. 

Ehrlich geht nun zu den Todesfällen über, die spezielles Inter¬ 
esse und eingehende Erörterung erfordern. 

Der erste Fall (Larynxsyphilis) in Jena erfordert keine besondere 
Erläuterung. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten mit Gehimerkrankung, 
mit Aphasie seit fünf Jahren. Dabei konkurrieren verschiedene Um¬ 
stände. Es wurde nicht die alkalische, sondern die viel giftigere sauere 
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Lösung und sogar konzentriert injiziert, außerdem war der Patient 
herzleidend. Der Sektionsbefund ergab: Encephalomalacie. Aus¬ 
gedehnte kortikale Erweichungen besonders des linken Temporal- und 
zum Teil auch des Parietallappens. Hydrocephalus internus. Anämie 
und Oedein des (Jehirns. Leptomeningitis chronica der Konvexität. 
Hyperämie und Oedem der Lungen. Schlaffes Herz mit muskulärer 
Atrophie, besonders rechts Adipositas cordis. Hypoplasie der linken 
Niere. Milzschwellung. Hyperämie der Leber. 

Der dritte Fall betrifft einen 40jährigen Patienten, der vorher 
Skopolamin-Morphium injiziert (intravenös) bekommen hatte. Die 
Obduktion ergab bei der Sektion durch Prof. Fischer: Schwere Herz¬ 
hypertrophie beider Ventrikel. Hochgradige Aortenklappeninsuffizienz. 
Aortitis luetica. Sklerose der Koronararterien mit Verengerung ihres 
Abganges. Myocarditis diffusa mit Verdünnung des Herzmuskels an 
der Herzspitze (Herzaneurysma). Lungenödem. 

Fall 4. 26jährige Frau, die 0,4 Salvarsan intravenös bekommen 
hatte und sofort darnach gegen den Rat der Aerzte schwere Garten¬ 
arbeit verrichtete, starb unter Erscheinungen schwerer Atemnot nach 
drei Tagen. Die Sektion ergab, daß an der Einstichstelle der Kubital- 
vene sich ein wandständiger Thrombus gebildet hatte und eine Embolie 
der Pulmonalarterie. Außerdem Aortitis specifica. Sklerose der Koronar¬ 
arterien und Myodegencratio cordis. 

Da beginnende Thrombose sonst in keinem Fall zu ernsthaften 
Komplikationen geführt hat und bei zweckmäßigem Verhalten sich stets 
zurückbildete, so wäre, wenn Patientin den ärztlichen Rat befolgt hätte, 
dies wohl auch hier der Fall gewesen. 

Bei Fall 5 trat zwei Monate nach Salvarsaninjektion Ikterus und 
Exitus letalis auf. 

Diesen Ausgang schreibt Ehrlich dem Salvarsan zu. Die anderen 
vier Fälle hatten kranke, zum Teil sehr schwerkranke Herzen. Bei 
Herzleiden erhöht die intravenöse Injektion die Gefahr. 

Verschiedene Autoren haben nach der Injektion — speziell bei der 
Emulsion — bald verschwindenden Ikterus beobachtet, ferner Fieber, 
Exantheme und Abszesse. Diese Spätfieberexantheme sind nach Ehr¬ 
lich von einer Zersetzung des gesetzten Depots hervorgerufen und dürften 
in Zukunft durch Vermeidung eines einzelnen größeren Depots und durch 
intravenöse Anwendung nicht leicht Vorkommen. Die von Prag aus 
beschriebenen Blasen- und sonstigen nervösen Störungen sind ver¬ 
mutlich die Folgen eines Oxydationsvorganges (Entstehung von Paroxy- 
metamidophenvlarscnooxyd) durch längeres Offenstehen des Präparates 
an der Luft. 

Gegenüber den obenerwähnten Nachteilen, deren Vermeidung in 
den meisten Fällen möglich ist (strengste Asepsis!), macht Ehrlich 
darauf aufmerksam, daß, abgesehen von der spezifisch heilenden Wir¬ 
kung, eine Gewichtszunahme erheblicher Art, Vermehrung von roten 
Blutkörperchen, also ein günstiger Einfluß auf das Allgemeinbefinden 
beobachtet worden ist. Ehrlich hält die Giftigkeit für geringer als Hg, 
wenn man Herzfehler und schwere Paralysen aus dem Spiel läßt. 

Wenn Salvarsan außer Syphilis noch Recurrens, Hühner-, Gänse- 
spirillose etc. heilt, dann muß es spezifisch Spirochäten abtöten. Dies 
hat man abgeleugnet. Ehrlich sagt: er habe fünf Jahre experimentelle 
Therapie getrieben, bei Tieren bis 1Vi Jahr geheilte Trypanosomen¬ 
erkrankungen verfolgt. Er könne daher seine unerschütterliche Ueber- 
zeugung dahin aussprechen, für die Wirkung des Mittels sei kein Unter 
schied zwischen (Jewebs- und Blutparasiten. Man hatte nämlich gesagt, 
Blutparasiten könnten abgetötet werden. Gewebsparasiten nicht. 

Es ist vielfach den klinischen Untersuchen! eine Enttäuschung zu¬ 
teil geworden, weil nach Anwendung des Mittels Rezidive auftraten 
— nach Ehrlich nur deshalb, weil keine genügend intensive Behand¬ 
lung angewendet wurde. 

Bei der Togoform der Schlafkrankheit w*urde von v. Raven durch 
Arsenophenylglyzin Heilung erzielt. (Die Schlafkrankheit ist keine reine 
Bluterkrankung, sondern eine Gewebserkrankung, da auch die Lymph- 
drüsen dabei erkrankt sind.) Wenn pro Kilogramm Körpergewicht 
10 mg Arsenophenylglyzin injiziert wrurden, also zusammen 0,6 g, dann 
w-aren 100% ohne Heilerfolg, bei 1,8 g 33% und bei 3,6 g und mehr 0% 
ohne Heilerfolg. 

Wir sehen also, daß das Mittel nur bei Anwendung einer größeren 
Dosis seine gewünschte Heilwirkung nicht entfaltete. Bei Syphilis ist 
die Dosis von 0,4—0,5, wie sie anfangs angewandt wurde, in schwieriger 
beeinflußbaren Fällen, zumal wenn die Resorptionsverhältnisse- durch 
die Art der Applikation (intramuskulär) ungünstig sind, sicherlich nicht 
ausreichend. 

Zwei Tatsachen sprechen für die Möglichkeit, mit Salvarsan Dauer¬ 
heilungen zu erzielen. 1. Ehrlich hat gemeinschaftlich mit Herx- 
heimer 1907 eine Anzahl Fälle, 67, mit Arsenophenylglyzin behandelt. 
Es könnt en nur zwölf wieder untersucht werden, von diesen waren neun 
rezidiv geworden, hingegen blieben drei bis nach zwei Jahren frei von 
Rezidiven, darunter waren zwei Fälle von Lues maligna und ein Fall von 
Lues hcreditaria. Der eine Patient hat allerdings drei Latenzkuren durch- 
gemacht, die anderen zwei jedoch nicht. Wenn zwei Jahre auch nicht 
absolut für die Dauerheilung sprechen, so zeigt dies doch mit Wahr¬ 


scheinlichkeit die Möglichkeit einer Dauerheilung. 2. Alt hat bei 
Behandlung mit Arsenophenylglyzin bei einer Beobachtungszeit von 
1 Y> Jahren bei Tabikern dauernd eine negative Wassermannsche Reaktion 
erzielt. Bei der großen Bedeutung, die man dem Ausfall der Wasscr- 
mannschen Reaktion zuschreiben muß, schließt Ehrlich daraus, daß 
die genannten Präparate — welche ähnlich, wenn auch schwächer als 
das Salvarsan wirken — die Krankheit spezifisch heilend beeinflußten. 
Die Angaben betreffend die Wassermannsche Reaktion schwanken 
übrigens stets in weiten Grenzen und sind in größtem Maße abhängig 
von der Methode, der Person der Erprober und der Intensität der Be¬ 
handlung. 

Ueber die augenblicklichen Heilerfolge kann kaum ein Zweifel 
herrschen. Es laufen fortwährend Mitteilungen ein, welche bestätigen, 
daß die bestehenden Krankheitserscheinungen rasch und gewöhnlich 
vollständig zurückgehen. Wenn Fälle von Lues maligna, die jahrelang 
vergeblich mit Hg behandelt wurden, abheilen, w'enn ein Patient, der 
wegen Iritis Salvarsan bekam, als er vorher auf Handbreite kaum Finger 
zählen konnte, am nächsten Tage feine Schrift lesen konnte, so ist dies 
doch sicherlich eine geradezu verblüffende, wunderbare Heilwirkung. 

Ueber die Dauerwirkung können begreiflicherweise bei der 
Kürze der Beobachtungszeit noch keine sicheren Schlüsse gemacht 
werden. 

Das Fehlen der Dauerwirkung wird erkannt 

1. durch das Auftreten der Rezidive, 

2. durch das Wiederpositivwerden der Wassermannschen Reaktion. 

Sehr wichtig ist, daß nach Gerönne in den Fällen, welche nach 

der ersten Injektion die Wassermannsche Reaktion behalten hatten, 
nach der zweiten Injektion die Reaktion in 78% negativ wurde. Nach 
eingegangenen Berichten beträgt die Zahl der Fälle, in denen nach 
wiederholter Injektion die Serumreaktion negativ wurde, 90%; was 
dann noch übrig bleibt, also der Rest, ist w’ohl arsenoresistenter Art 
und muß mit Kombinationsbehandlung, auch nach althergebrachter 
Methode behandelt werden. 

Aehnlich wie der Ausfall der Wassermannschen Reaktion schwanken 
auch die Rezidive in weiten Grenzen, je nach der Methode und der 
Intensität der Anwendung. Außer Gennerich und Gerönne haben 
Duhot, Schreiber und Weintraud ähnliche Beobachtungen gemacht. 
Isaac hat bei Anwendung der Oelemulsion, wöchentlich 0,1, sechsmal 
wiederholt, in 100 % der Fälle eine negative Wassermannsche Reaktion 
erzielt. 

Ehrlich strebt stets darnach, das Präparat, wenn möglich, zu 
verbessern, er hat aber gefunden, daß dies bis jetzt nur auf Kosten der 
Heilkraft geschah, wenn man die relativ kleine Giftigkeit verringerte. 
Es hieß dies „den Löw r en der Zähne und Klauen berauben“, weshalb bis 
jetzt davon wieder Abstand genommen werden mußte. Ehrlich be¬ 
trachtet die subkutane Einverleibung des Präparates im allgemeinen 
nicht als zweckmäßig; von der wechselnden Schmerzhaftigkeit und der 
Infiltratbildung abgesehen, hat man für die eventuelle zweite Injektion 
absolut keine sicheren Anhaltspunkte über die Menge der im Körper 
zirkulierenden Arsenmenge. Anders ist dies bei der intravenösen In¬ 
jektion, weil man sowohl über die Menge des resorbierten Arsens, als 
auch über dessen Ausscheidung größere Klarheit hat. Die Emulsion 
ist die unzweckmäßigste Anwendungsform. Sie hat im Anfang an¬ 
genehme Seiten, aber wenig angenehme Folgen; langsame Resorption, 
Späterscheinungen, Exantheme, Ikterus, Abszesse sind nicht ausge 
schlossen. Die Wiederholung der Injektion hat große Vorteile, sie ist 
jedoch nur erlaubt, wenn kein großes Depot vorhanden ist, also nicht, 
wenn subkutan injiziert wurde, nur wenn die intravenöse Anwcndungs- 
form geübt wurde. Die intravenöse Injektion ist bei richtiger Anwendung 
unschädlich, und wenn geschickte Hände sauber arbeiten, auch für 
den Praktiker anwendbar. Kontraindiziert ist diese Behandlung bei 
ausgedehnten Erkrankungen des Zentralnervensystems und bei unkom- 
pensierten Herz- und Gefäßerkrankungen. 

Besondere Beachtung verdient die Behandlung der rezenten Syphilis 
im zweiten bis achten Monat. Da muß die Behandlung energisch und 
unter fortwährender genauer Beobachtung geübt werden, um die massen¬ 
haft vorhandenen Spirochäten erfolgreich bekämpfen zu können; wenn dies 
nicht genügend intensiv unter genauer Kontrolle geschehen kann, dann 
soll Salvarsan dabei besser nicht angewendet werden. 

Bei tertiären Fällen dagegen, bei welchen die Spirochäten nicht so 
zahlreich disseminiert sind und keine so rapide Wirkung notwendig ist, 
ist so große Intensität der Behandlung und so strenge Kontrolle der 
Patienten nicht unbedingt notwendig. 

Die Heilwirkung des Salvarsans ist nachgewiesen außer bei Syphilis 
auch bei Malaria tertiana (selbst bei chininfesten' Formen),*’ Schlaf¬ 
krankheit, Pocken, Tierspirillose, Kala-azar etc. 

Am Schlüsse zeigte Ehrlich aus seiner reichen Sammlung Photo¬ 
graphien von Mensch* und Tier,'vor'und’nach* der* Behandlung und ver¬ 
blüffende Heilresultate' in der Zeit von 8—14 Tagen, interessante Bilder 
von ungarischen Fällen und der „Serajevoer“ schweren Form der 
Syphilis. 
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Vortragszyklus über die Grundzüge der modernen 
Psychologie und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich-Haus 
in Berlin, I. November bis 16. Dezember 1910. 

(Schluß aus No. 50.) 

XIII. 

Am 13. Dezember sprach Prof. Dr. H. Liepmann (Berlin) über 
die Beurteilung psychopathischer Konstitutionen (sog. psychischer Minder¬ 
wertigkeit). Psychopathisch nennt man diejenigen Menschen, die vom 
psychischen Normalzustand abweichen, ohne schwere und dauernde 
Symptome von Geisteskrankheit wie unkorrigierte Sinnestäuschungen, 
tiefere Intelligenzdefekte etc. zu zeigen. Die Mehrzahl dieser Patienten 
ist krankhaft veranlagt, bei erworbener Psychopathie kommen 
Alkohol, Trauma, Infektionskrankheiten ätiologisch in Betracht, doch 
spielt auch hier (namentlich beim Alkoholismus) die Anlage eine wesent¬ 
liche Rolle. Von einer Minderwertigkeit im wörtlichen Sinn kann durch¬ 
aus nicht immer gesprochen werden; viele Psychopathen sind intellektuell 
und moralisch hochstehend. Der Begriff der Degeneration (Morel 
1856), die teils mit den bekannten körperlichen Zeichen, teils als bloße 
erbliche Belastung in die Erscheinung tritt, ist nur auf eine Gruppe dieser 
Kranken anwendbar, und zwar die hauptsächlichste neben der Hysterie, 
Neurasthenie und Epilepsie. Sie umfaßt die Haltlosen (instables), die 
Phantasten, die Grübler, die mit konstitutioneller Verstimmung, mit 
Zwangszuständen Behafteten, die Verbrecher, die Sexualpathologischen 
etc. Bei diesen Individuen linden sich häutig Anästhesien, Neigung zu 
Olmmachten und Krämpfen, Intoleranz gegen Alkohol, Störungen 
des Trieblebcns. Die Affektivität ist gesteigert, es kommt zu Wut¬ 
ausbrüchen, grundloser Verstimmung, Angst paroxysmen und überaus 
häufig zu Selbstmordversuchen. Das Gefühlsleben der Psychopathen 
ist ungleichmäßig, sie sind impulsiv, eigensinnig, unberechenbar, wider¬ 
spruchsvoll. Auf moralischem Gebiet können sie intakt, sogar über¬ 
trieben skrupulös sein. Die moralische Entartung erklärt sich manch¬ 
mal aus der Willensschwäche und Affektivität, die zu Konflikten führt; 
bei anderen aber fehlen die altruistischen Gefühle völlig, sie sind rach¬ 
süchtig, bösartig, grausam, sodaß man von Moral insanity gesprochen 
hat. Obwohl intellektuelle und moralische Qualitäten weitgehend von 
einander unabhängig sind, findet man doch bei diesen Kranken meist 
Inbezillität. Gedächtnis, Auffassung, Kombination sind bei vielen 
Psychopathen gut, häufig ist eine sprunghafte Art des Denkens, un¬ 
gezügelte Phantasie, kühne Projekte, großartige soziale Reformideen etc. 
Bekannt sind die Zwangszustände (Platzfurcht, Grübelfurcht etc.), 
die vom Patienten selbst als krankhaft erkannt w'erden, und die ver¬ 
wandten überwertigen Ideen, die an sich nicht unsinnig zu sein 
brauchen, jedoch in abnormer Weise die ganze Persönlichkeit beherr¬ 
schen. Hierin liegt der Keim des Querulantenwahns. Selbstüber¬ 
schätzung und Beeinträchtigungsideen (krankhaftes Mißtrauen) sind 
sehr häufig. 

Die Lebensschicksale der Psychopathen schildert der Vor¬ 
tragende sehr lebendig. Meist sind sie Sorgenkinder, schlechte Schüler 
trotz guter Intelligenz, lügnerisch, zerfahren. In der Pubertät kommt 
es oft zu offenbarem Ausbruch der Krankheit, Diebstähle werden be¬ 
gangen, Neigung zu Trunk und frühzeitigem Geschlechtsverkehr tritt 
hervor. In selbständiger Berufstätigkeit versagen sic, begehen Unter¬ 
schlagungen etc. und werden bestraft oder in Fürsorge-Erziehung ge¬ 
geben, letzteres meist, ersteres immer erfolglos. Schließlich werden 
sie zu Vagabunden oder Bettlern, zu Verbrechern und Prostituierten. 
Die Alkoholintoleranz führt oft zu Roheibsverbrechen. Kommen sie 
in Untersuchungshaft, so erkranken sie oft an Haftpsychosen, bei 
deren Entstehung die plötzliche Freiheitsberaubung, Angst, Einfluß 
der düsteren Umgebung mit der degenerativen Anlage zusammenwürkt. 
Die Hauptformen sind Wutausbrüche, Krämpfe, Nahrungsverweigerung, 
halluzinatorische Zustände mit monotonen Visionen, Stupor, oft mit 
Angst und Selbstmordncigung. Aehnliche Krankheitsbilder ruft die 
Strafhaft hervor; oft bleibt nach dem Abklingen eine chronische 
Reizbarkeit, Arbeitsscheu, Unbotmäßigkeit zurück, und die Gefangenen 
kommen schließlich in die Irrenanstalt. Bei längerer Haft tritt oft ein 
querulatorischer Unschuld«wahn auf. 

Bei der forensischen Beurteilung der Psychopathen sind die 
im neuen Strafgesetz vorgesehenen Bestimmungen selir zu begrüßen. 
Solche Individuen, oft die gefährlichsten Verbrecher, müssen nicht 
milder, sonders anders bestraft werden als Gesunde. Sie müssen zur 
Abstinenz und zur Arbeit erzogen werden; der neue Entwurf sieht be¬ 
sondere Anstalten vor, nach der Entlassung können sie in Heil- und 
Pflegeanstalten untergebracht w f erden. Ueber die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit vgl. S. 2407. 

Zur Behandlung der Psychopathen ist die Trennung der Kinder 
von den Eltern und ihre Verbringung in Heilerziehungsheimc eine sicher 
oft erfolgreiche Maßnahme. Die Prophylaxe durch Verhinderung 
der Fortpflanzung von psychopathischen Individuen scheint heute noch 
utopisch, ist aber notwendig und wird einst zur Durchführung kommen. 


XIV. 

Den Schluß des stets von regem Interesse begleiteten Zyklus bildete 
der Vortrag von Prof. Dr. K. Alt (Uohtspringe) über moderne Anstalts- 
behandluug von Geisteskranken. Der Redner skizzierte zuerst die von 
Griesinger aufgestellten Grundsätze der heutigen Irrenbehandlung 
und zeigte dann an einer großen Reihe vorzüglicher Projektionsbilder 
die Einrichtung der von ihm geleiteten Anstalt und die mannigfache 
Beschäftigung und Behandlung der Kranken. Besonderes Interesse 
erweckten die bildlichen und graphischen Darstellungen der therapeu¬ 
tischen Erfolge bei Kretinismus, Morbus Basedowfli und Epilepsie, welche 
der Vortragende auf Grund exakter Stoff Wechsel versuche mit einer 
streng individuellen diätetisch-medikamentösen Behandlung erzielt. 
Der Redner fand reichen Beifall, dem Prof. Kutner in einer Ansprache 
Ausdruck verlieh. E. 0. 

Franz König in memoriam. 

Am 12. Dezember hat Franz König seine Augen für immer 
geschlossen. 

Als er vor etwas mehr als sechs Jahren aus dem Amte schied 
und das Messer niederlegte, war wohl mancher erstaunt, welcher seinen 
trotz der 72 Jahre klaren Verstand, sein scharfes Auge und seine sichere 
Hand kannte. In ungebrochener geistiger und körperlicher Kraft und 
in unbezwungener Schaffensfreudigkeit gewann es König über sich, 
vom Schauplatz 
abzu treten und 
jüngeren Kräf¬ 
ten Platz zu 
machen. Wahr¬ 
lich eine heroi¬ 
sche Tat dieses 
an seinem Amt 
und an seinen 
Kranken mit 
allen Fasern sei- 
nesHcrzens hän¬ 
genden Mannes. 

Nicht das Ge¬ 
fühl, daß seine 
Kräfte nach¬ 
ließen, sondern 
die Furcht, das 
Alter könne ihn 
überraschen und 
ihm, wie so 
manchem ande¬ 
ren, die nötige 
Selbst kritik rau¬ 
ben, haben ihn 
zu dieser Tat 
veranlaßt. 

Lebensfreudig 
ist König seit¬ 
dem nie mehr gewesen, so viele Freude er auch an dem weiteren 
Blühen besonders der deutschen Wissenschaft, an seinen Söhnen und 
seinen ehemaligen Assistenten, welche er so gerne seine Jungens nannte, 
an der dankbaren Verehrung, welche ihm seine einstigen Schüler und 
Kranken entgegenbrachten, in seiner harmonischen Häuslichkeit und 
an der Natur noch genoß. Mancherlei quälende Leiden, welche ihm 
Schlaf und Ruhe raubten, zehrten an seinem Lebensmarke, sein starkes 
und so berechtigtes Selbstbewmßtscin ging ihm verloren, und die Sehn¬ 
sucht nach der ewigen Ruhe war übermächtig in ihm geworden. Aber 
w enn er, wie ehemals, seine Schüler und Freunde um sich hatte, dann war 
er bis zu den letzten Tagen wieder der alte Recke, der mit seiner reichen 
Erfahrung, seinem tiefgründigen Wissen und seiner charakteristischen 
Redeweise jeden Widerspruch niederzwang. 

Nun ist ihm der Tod, welchem er bei zahlreichen überstandenen 
Krankheiten schon oft feindlich ins Auge geschaut, als freundlicher 
Helfer genaht. Sanft und ohne Todeskampf ist er hinübergeschlumniert. 

Erst jetzt, wo niclG mehr sein feuriges Auge, welches so milde 
strahlen und auch so zornig blitzen konnte, uns leuchtet, wüssen 
wir so recht, was König der Menschheit, der Wissenschaft, den 
Aerztcn und uns gewesen ist. Ihm ging das Wohl seiner Kranken 
über alles. Wissenschaftliche und Lehrinteressen mußten unbedingt 
dahinter zurücktreten. Wehe dem Assistenten, welcher in seiner 
Klinik doccndi oder discendi causa einen nicht dringlich gebotenen, 
auch noch so kleinen Eingriff machte. Seine Tätigkeit galt in erster 
Linie seinen klinischen Kranken, erst in zweiter seinen Privat¬ 
patienten, wie ihm überhaupt materielle Interessen vollkommen fern 
lagen. Dieses vorbildliche Pflichtbewußtsein war ein Hauptcharaktor- 
zug des seltenen Mannes. Seine Kranken lohnten es ihm mit grenzen¬ 
losem Vertrauen und treuester Anhänglichkeit. 
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Königs Leben und wissenschaftliche Bedeutung ist in dieser 
Wochenschrift^l902, No. 7, aus Anlaß seines 70. Geburtstages eingehend 
gewürdigt worden. Sein großes Lehrbuch ist Tausenden von Aerzten im 
In- und Auslande jahrzehntelang ein nie versagender und zuverlässiger 
Ratgeber gewesen. Was er damit der Menschheit genützt hat, läßt 
sich nicht ermessen. Nur seiner unbeugsamen Energie, nie versagenden 
Schaffensfreudigkeit und selbstlosen Hingabe an den spröden Stoff ist 
es zu danken, daß König die Zeit fand, dieses groß angelegte Werk 
zu schreiben und es auf der Höhe der Zeit zu erhalten. Wem von 
den Jüngeren wird es gelingen, dieses Werk fortzusetzen, ohne ihm seinen 
spezifischen Charakter zu nehmen? Ersetzt ist es bis jetzt nicht worden. 
Ein Lehrbuch soll es nach Königs Wunsch bleiben, und nicht soll, um 
mit seinen . igenen Worten zu reden, eine Fibel daraus gemacht werden. 

König war kein begeisternder Redner. Wie er selbst der Wahrheit 
bis in ihre geheimsten Tiefen auf den Grund zu kommen suchte, so 
wollte er auch als Lehrer den vorliegenden Fall bis ins kleinste er¬ 
schöpfen und stellte damit hohe Anforderungen an seine Hörer. Wer 
ihn darum langweilig schalt, vermochte ihm eben nicht zu folgen. 
Nicht durch Vorstellung vieler, womöglich recht seltener Fälle — wie 
oft verbirgt sich hinter diesem Vorgehen Oberflächlichkeit und geistige 
Trägheit! — wollte er seiner Hörem die Augen blenden, sondern er 
suchte sie ihnen zu öffnen dadurch, daß er in ihnen das Verständnis für 
das innere Wesen der Krankheit und damit für die Behandlung weckte. 
Nicht mit Unreoht hat man König das Gewissen der deutschen Chirurgie 
genannt. Dieses Gewissen sehlug laut und hat manchmal den Ueber- 
eifer jugendlicher Heißsporne, der mehr einreißt wie aufbaut, gedämpft. 

Was König als richtig erkannt hatte, war ihm ein Heiligtum, 
an welches ihm nicht gerührt werden durfte. Dann konnten seine 
Worte hart, ja zu hart werden; aber sie entsprangen der reinsten 
Gesinnung, dem Drange nach Wahrheit und Klarheit. Er wollte 
richten, nicht kränken und wurde weich bis zur Rührung, wenn er 
einsah, daß er jemandem unrecht getan hatte. Wir Assistenten haben 
manchmal unter seinem Joche geseufzt; aber derjenige unter uns soll 
mir noch gezeigt werden, welcher nicht im späteren Leben nur in den 
Ausdrücken höchster Anerkennung und wärmster Dankbarkeit von der 
in der Königschen Klinik verlebten Zeit spräche. König, diese 
Kraftnatur, der das Leben ein Kampf, die Arbeit eine Erholung, der 
Müßiggang aber der Laster größtes war, besaß bei alledem ein kindlich 
weiches Gemüt. Neben dem seiner Kranken lag ihm das Wohl und Wehe 
seiner Assistenten so am Herzen, wie das seiner eigenen Familie, seinen 
Untergebenen war er ein nachsichtiger Herr, für Armut und Verlassen¬ 
heit sorgte er rührend mit stets offener Hand. Nach äußeren Ehren hat 
er nie gegeizt, sie oft geflissentlich vermieden. 

So steht Königs Bild vor mir. Wenn ich ihm, der mir wie so 
vielen anderen ein väterlicher Freund geworden ist, eine Träne nacb- 
geweint habe, so weiß ich, daß sie mir wohl anstand. 

Was sterblich an Franz König war, ist den läuternden Flammen 
übergeben worden. Seine Asche soll auf dem Grabe seiner ihm längst 
im Tode voraufgegangenen, geliebten Frau ihre letzte Ruhestätte finden. 
Seine Werke aber leben und sollen uns beleben, fortzuschreiten auf der 
Bahn, welche er uns goebnet und erleuchtet hat, aufwärts zum Licht. 

Excelsior. 

Pels-Leusden (Berlin). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Ueber die Maßnahmen bei Ausbruch anstecken¬ 
der Krankheiten hat die Schuldeputation neuerdings angeordnet: 
Bei Scharlach und Diphtherie wird sofort der Schularzt benachrichtigt, 
der nötigenfalls die Schließung der Klasse bestimmt und die Desinfektion 
der betr. Räume direkt bei der Desinfektionsanstalt nachsucht. Der 
Rektor ist befugt, den Unterricht in der Klasse einzustellen. Die Rektoren 
dürfen, falls der zuständige Schularzt bis zum Schluß des Unterrichts 
nicht zu erreichen ist, auch einen anderen Schularzt zu Rate ziehen. 
Ist ein solcher nicht gleich zu erreichen, so kann der Rektor auch ohne 
Gutachten eines Arztes die Klasse für den betreffenden Tag provisorisch 
schließen. Sogleich nach Eingang des schulärztlichen Gutachtens be¬ 
richtet der Rektor dem Schulinspektor über die Erkrankungen und die 
vom Schularzt getroffenen sanitären Maßnahmen, worauf der Schul- 
inspektor die weitere Schließung der Klasse anordnet und den zustän¬ 
digen Kreisarzt unter Mitteilung der schon getroffenen Vorsichtsmaß¬ 
regeln bittet, die Dauer der definitiven Schließung zu bestimmen. 

— Das ehemalige Elisabeth-Kinder-Hospital, Hasenheide 80 /87, ist 
an die DDr. Aderholdt und Silberstein vermietet worden, die dort 
ein allgemeines Krankenhaus mit über 200 Betten eingerichtet haben. 
Als Aerzte sind an dem Krankenhaus tätig: Dr. Silberstein (Unfall¬ 
chirurgie), Dr. P. Rosenstein (Chirurgie und Gynäkologie), Dr. Placzek 
(Nervenkrankheiten), Dr. Zuelzer (Innere Krankheiten), Stabsarzt 
Dr. Flemming (Augenkrankheiten), San.-Rat Dr. Kirschner (Hals-, 
Nasen- und Ohren-Erkrankungen), Dr. Aderholdt (Medico-Mechanisch- 
Hydrotherapeutische Abteilung). 

— Die Anthropologische Gesellschaft wählte Geheimrat Prof. 
Dr. Hans Virchow zum I. Vorsitzenden. 


— Die .Deutsche Dichter-Gedächtnis-Stiftung hat eine 
Büchersammlung für Krankenhäuser, bestehend aus 28 Bänden 
in abwaschbarem Einband, zusammengestellt und gibt sie an Kranken¬ 
häuser für 20 M, an Privatpersonen zum Ladenpreise ab. Näheres durch 
die Abteilung für Krankenhausbüchereien der Deutschen Diohter- 
Godächtni8-Stiftung in Hamburg-Groß-Borstel. 

— Wien. Am 17. Dezember hat die konstituierende Versammlung 
der Oesterreichischen Gesellschaft zur Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit stattgefunden. 

— Lemberg. Priv.-Doz. Prof. Dr. A. Solowij ist zum Prof, der 
Geburtshilfe an der Hebammenlehranstalt ernannt. 

— London. Nach dem Medical Directory 1911 beträgt die Zahl 
der Aerzte in Großbritannien 40 642, wovon 6 415 auf London treffen. 
Die Gesamtzahl ist um 173 höher als im Vorjahre. — Der King Edwards 
Hospital Fund konnte dieses Jahr drei Millionen Mark an die Londoner 
Spitäler abgeben. 

— Hochschulpersonalien; Berlin: Dr. Eugen Joseph hat 
sich für Chirurgie habilitiert.— Jena: Prof. Dr. Wrede (Königsberg) 
ist von der hiesigen Fakultät übernommen und zum ersten Assistenzarzt 
der Chirurgischen Klinik ernannt worden. — Münster: Prof. Dr. 
O. Krummacher (München) ist als Privatdozent für Physiologie auf¬ 
genommen und zum Assistenten am Physiologischen Institut ernannt 
worden. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. H. Kestner, Kreisarzt a. D. 
in Mülhausen i. E., 86 Jahre alt, am 19. Dezember 1910. Der Ver¬ 
storbene war ein Enkel von Lotte Buff und war als solcher in der Lage, 
die Werther-Literatur in mannigfacher Hinsicht zu bereichern. 

— Am 1. Januar 1911 feiert die Verlagshandlung Georg 
Thieme in Leipzig den Tag ihres 25jährigen Bestehens. Wir 
glauben zu der Ansicht berechtigt zu sein, daß auch unsere Leser an 
diesem Jubiläum mit Interesse Anteil nehmen, denn die Entwicklung 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift ist mit derjenigen ihres 
Verlages aufs innigste verknüpft. Als am 1. Januar 1887 unsere Wochen¬ 
schrift aus dem Verlage von Georg Reimer (Berlin) in den 1 Jahr zuvor 
ins Leben gerufenen Verlag von Georg Thieme überging, hatte ihr eben 
abgeschlossener 12. Jahrgang einen Umfang von 948 Seiten, — der mit 
der heutigen Nummer beendete 36. Band weist ein fast dreifaches Volumen 
auf, und die Zahl der Abonnenten hat sich in demselben Zeitraum mehr 
als verfünffacht. An diesem Erfolge hat der Verlag wahrlich keinen 
geringen Anteil. Mit klugem kaufmännischem Geist, der sich bewußt 
ist, daß zweckmäßige Aufwendungen in der Regel durch gesteigerten 
Absatz belohnt werden, stets bereit, den als richtig erkannten Vor¬ 
schlägen der Redaktion zur Ausgestaltung der Wochenschrift nach 
Möglichkeit zu folgen und sie in geeigneten Fällen durch praktische 
Maßnahmen zu fördern, mit eigener, planvoller Initiative und mit nie 
erlahmendem Eifer für das Gedeihen der Zeitschrift besorgt — so hat 
unser Verleger vom Beginn seiner Arbeit an jederzeit den besten Teil 
seiner Kraft in den Dienst unserer Wochenschrift gestellt. 

Daß es ihm auch über deren Gebiet hinaus gelungen ist, seinen 
Verlag zu einer der angesehensten medizinischen Buchhandlungen 
Deutschlands zu erheben, beweist die große Zahl vorzüglicher Werke, 
die von ihm auf den Markt gebracht worden sind: wir nennen unter den 
hervorragendsten nur die (zumeist in mehrfachen, hohen Auflagen er¬ 
schienenen) Hand-, Lehrbücher und Monographien von v. Behring, 
Boas, L. Caspar, Döderlein, Döderlein-Kroenig, Finger, Gold¬ 
scheider, Goldscheider-Jacob, Grawitz, C. Günther, J. Hirsch¬ 
berg, Jacob-Pannwitz, M. Joseph, v. Kor anyi-Richter, 
B. Kroenig, v. Leyden, Menge, Miller, Mugdan, Nocht, Ober¬ 
länder, C. Oppenheimer, Räuber - Kopsch, J. Rosenthal, 
Th. Rumpf, C. Sohilling, Seilheim, J. Stilling, C. Wernicke, 
— Bücher, die eine Pflege sämtlicher Disziplinen der Heilkunde er¬ 
kennen lassen. 

Erwähnen wir schließlich noch als periodische Erscheinungen 
des Thiemeschen Verlages die Zeitschrift für physikalische und diätetische 
Therapie, die Fortschritte der Medizin, die Hegarschen Beiträge, di:- 
Zeitschrift für Urologie, das Biologische Zentralblatt und den Reichs- 
medizinalkalcnder, so ist damit die Fülle des Schaffens gekennzeichnet, 
die dem rührigen Unternehmer zum großen Verdienst und Lobe gereicht. 

Wir wissen uns eins mit unseren Lesern, wenn wir dem Verlag 
Georg Thieme zum 1. Januar 1911 den Wunsch aussprechen, daß seine 
Arbeit in der Folgezeit von den gleichen Erfolgen gekrönt sein möge 
wie in den ersten 25 Jahren: zum Nutzen der medizinischen Wissen¬ 
schaft und Praxis, zur Ehre des deutschen Buchhandels! 

J. Sohwalbe. 

— Wegen des umfangreichen, 8 1 /* Bogen starken Registers der 
Wochenschrift enthält diese Nummer ausnahmsweise nur vier Bogen 
Text. Aus technischen Gründen ist die Nummer bereits am 23. ab¬ 
geschlossen worden. 

— Nadidruck der Originalartikel sowie de / offiziellen Vereins¬ 
protokolle ohne ausdrüdtliche Erlaubnis der Redaktion verboten. 
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LITERATURBERICHT. 


Allgemeine Pathologie. 

Artur Biedl (W ien), Innere Sekretion. Ihre physiologischen 
Grundlagen und ihre Bedeutung für die Pathologie. (Mit 
einem Vorwort von R. Pal tauf.) Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1910. 538 S. 20,00 M. Ref.: E. Grawitz 

(Charlottenburg). 

Der Verfasser erörtert zunächst in einem allgemeinen Teil den Be¬ 
griff der inneren Sekretion und die Lehre von den Hormonen. Im zweiten 
Teil werden die speziellen Verhältnisse der inneren Sekretion der Schild¬ 
drüse, der Thymus, Nebennierensysteme, Hvpophvsis, Zirbeldrüse, 
Keimdrüsen, Pankreas und schließlich kurz der Magen- und Darmschleim¬ 
haut sowie der Nieren besprochen. Die Art der Darstellung, welche bei 
den wichtigeren Organen auf die Entwicklungsgeschichte und feinere 
Histologie zurückgeht, ist vortrefflich klar und es dürfte sich kaum 
irgendwo eine so ausgezeichnete Bearbeitung z. B. der Keimdrüsen¬ 
funktionen und ihrer Pathologie finden, wie sie hier der besonders er¬ 
fahrene Autor bringt. Sehr erfreulich wäre es, wenn der Verfasser bei einer 
neuen Auflage auch die Milz, die lymphatischen Apparate und das 
Muskelsystem in den Kreis seiner Betrachtungen einschließen würde. 
Das Werk bringt eine solche Fülle von Tatsachen, Beobachtungen und 
besonders auch Literaturangaben, daß die etwas sonderbare Empfehlung, 
welche Paltauf in der Einleitung dem Fleiße des Verfassers spendet, 
recht gut fortfallen könnte, da sich das Werk ganz von selbst empfiehlt. 

A. Exner(Wien), Hypophysentransplantationen und die Wirkung 
dieser experimentellen Hypersekretion. Deut. Ztsehr. f. Chir. 
Bd. 107, H. 1—3. Auf Grund seiner Versuche stellt der Verfasser die 
Behauptung auf, daß implantierte Hypophysen wenigstens für kurze 
Zeit im Organismus funktionieren. Diese Funktion äußert sich bei ihrem 
Wirt durch rascheres Wachstum und vermehrten Fettansatz, Tatsachen, 
die mit den bisher bekannten Funktionen nicht in Widerspruch stehen. 
Ob der vom Verfasser gefundene Fettansatz in Analogie zu setzen ist 
mit dem zuweilen bei Akromegalie beobachteten, muß die Zukunft lehren. 

A. Exner und J. Boese (Wien), Experimentelle Exstirpation 
der Glandula pinealis. Deut. Ztsehr. f. Chir. Bd. 107, H. 1—3. Die 
Exstirpation der Glandula pinealis wird vom Kaninchen, wenn die 
ersten 24 Stunden nach der Operation vorbei sind, ohne Schaden ver¬ 
tragen; es treten bei dieser Tierart keine Folgeerscheinungen nach der 
Epiphysenexstirpation auf. 


Pathologische Anatomie. 

31. Sumita, Chondrodystrophia toetalis (Kaufmann) und Osteo¬ 
genesis imperfecta (Vrolik). Deut. Ztsehr. f. Chir. Bd. 107, H. 1—3. 
Chondrodystrophia foetalis und Osteogenesis imperfecta sind zwei scharf 
unterschiedene Formen der fötalen Skelet terkrankungen, die mit dem 
Myxödem und dem Kretinismus nicht identifiziert werden können. 
Als Hauptveränderungen sind für die Chondrodystrophia foetalis ge¬ 
störte enchondrale Ossifikationsvorgänge bei normaler periostaler und 
endostaler Knochenbildung, für die Osteogenesis imperfecta die Funk¬ 
tionsunfähigkeit der Periost- und der Osteoblastenzellen bei normalen 
enchondralen VorbereitungsVorgängen zu verstehen. Perioststreifen, 
Synostosen und Knochenlängswachstumsstörung etc. sind die Charak- 
teristica der Chondrodystrophia foetalis, während das annähernd nor¬ 
male Längs Wachstum, geringe Knoehenfestigkeit und Knochenbrüchig¬ 
keit etc. die Eigentümlichkeiten der Osteogenesis imperfecta sind. Wie 
es nach dem Hauptkrankheitsprozeß leicht denkbar ist, zeigt die erstere 
hauptsächlich eine auffallende Veränderung an den langen Röhren¬ 
knochen, die letztere in auffallendem Kontrast die bedeutende Ver¬ 
änderung an den platten Knochen. 

Mikrobiologie. 

Jansen, Bakterizide Wirkung der Radiumeinaiiatioii. Ztsehr. f. 
Hygiene Bd. 67, H. 1. Erst nach 48 ständiger Einwirkung einer Luft, 
deren Radioaktivität um 766 Macheeinheiten pro Kubizentimeter 
schwankte (60 000 Voltfall in der Stunde) wurde absolute Sterilität der 
mit Prodigiosusbazillen frisch besäten Kulturen erzielt. Würden die 
letzteren nicht luftdicht abgeschlossen werden, so wären zweifellos un- 
gemein viel größere Mengen Emanation und längere Einwirkungszeiten 
erforderlich. Die Aktivität stillstehender Luft zur Hervorrufung einer 
eben sichtbaren Wirkung muß wenigstens 127,5 Macheeinheiten im Kubik¬ 
zentimeter Luft (10 000 Voltfall in der Stunde) betragen. Auch die 
Fähigkeit des Bacillus prodigiosus, Pigment zu bilden, wurde durch die 
Radiumemanation beeinflußt. Die Wirkung beruht nicht auf einer 
Veränderung des Nährbodens, sondern ist wahrscheinlich eine direkte 
und in erster Linie den von der Emanation selbst entsandten n - Strahlen 
zuzuschreiben. 

Deseier (Berlin), Züehtung von Piroplasmen. Ztsehr. f. Hygiene 
Bd. 67, H. 1. Während es Marzinowsky und Nuttal 1 gelungen ist, 
in 10% iger bzw._2% iger Natriumzitratlösung Piroplasmen zu züchten 


und deren Wuchsformen zu beobachten, hatte Deseier bei seinen Ver¬ 
suchen mit Piroplasma canis Mißerfolge. Die von Kleine und Nuttal 1 
empfohlene 0,6- oder 0,8%ige Kochsalzlösung erscheint geeignet, um 
die Entwicklung der Piroplasmen zu verfolgen. Bezüglich der Zeit des 
Auftretens der Strahlenformen und der Länge der Strahlen ergaben die 
Beobachtungen gewisse Abweichungen von den Befunden von Kleine 
und Nuttall, deren Angaben aber im großen und ganzen bestätigt 
werden. Eine sichere Beobachtung der Parasiten im hängenden Tropfen 
gelang nicht. Eine Vermehrung der Parasiten war nicht festzustellen, 
sie nahmen im Gegenteil von Tag zu Tag an Zahl ab. 

Martini (Tsingtau), Filariaembryonen im Blute einer Korn¬ 
weihe. Ztsehr. f. Hygiene Bd. 67, H. 1. Im Blute einer Kornweihe 
(Circus cyaneus) fanden sich zahlreiche Embryonen einer Füariaart. 
Filariamuttertiere konnten nirgends gefunden werden. Die Infektion 
erfolgt bei den Raubvögeln wahrscheinlich durch Stechmücken, die an 
die noch im Neste hockenden, nur mit zarten Flaumfedern bedeckten 
jungen Vögel hcrankommen. Für die Gesundheit der Tiere sind die 
Filarien anscheinend ziemlich bedeutungslos. 

Allgemeine Diagnostik. 

Erich Kollecker, Exzessives Röntgenulkus. Arch. f. Derrnat. 
u. Svph. Bd. 100. Bei dem Patienten waren im Laufe der Zeit über 
200 diagnostische Durchleuchtungen von durchschnittlich zehn Minuten 
Dauer vorgenommen worden. Empfohlen werden Umschläge mit 
Sol. Cieolini 1 : 1000. Max Joseph (Berlin). 

Louis-Albert Amblard, Die verschiedenen Sphygmometer. 
Archiven generales de Medecine 1910, September. Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Sphygmometer. Amblard selbst be¬ 
vorzugt die Mareysche Oszillationsmethode. Er hält es für notwendig, 
bei Herzaffektionen den maximalen und minimalen Blutdruck zu be¬ 
stimmen und die Veränderungen im Laufe der Behandlung zu notieren. 
Die Werte sind nur dann von Bedeutung, wenn sie von demselben Unter¬ 
sucher mit demselben Instrument bestimmt wurden. Vergleiche zwischen 
den verschiedenen Instrumenten sind bei den in Betracht kommenden 
Versuchs- und Instrumentalfehlern ganz unstatthaft. 

Carl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 

L. G. Rowntree und J. T. Geraghty, Funktionelle Nierendiagnostik 
mittels Phenolsulfonphthalein. Joum. of Pharmacology and Experi¬ 
mental Therapeutics Bd. 1, No. 6. Phenolsulfonphthalein gibt in alka¬ 
lischer Lösung eine noch schönere Rotfärbung als Phenolphthalein, ist 
daher auch in großer Verdünnung leicht nachweisbar. Es ist völlig un¬ 
giftig und reizlos. Die Autoren injizierten subkutan 1 ccm einer 0,6 %- 
igen Lösung und bestimmten die in den einzelnen Harnproben ausge¬ 
schiedene Menge kolorimetrisch durch Vergleich mit einer Stammlösung 
innerhalb weniger Minuten. Beim Gesunden erscheint die Substanz 
nach 5—10 Minuten im Harn, 40—60 % werden in der ersten Stunde 
ausgeschieden, 15—25 % in der zweiten. Zahlreiche Untersuchungen 
an urologischen Fällen zeigten, daß die Zeit des Eintritts der Reaktion, 
vor allem aber die Schnelligkeit der Ausscheidung in den ersten zwei 
Stunden eine gute Vorstellung von der Nierenfunktion gibt. 

E. Oberndörffer. 

Lange und Nitsche (Dresden), LigroinansschUttelung der Tu- 
berkelbaziUen. Ztsehr. f. Hygiene Bd. 67, H. 1. Die Autoren wenden 
sich gegen die von Jörgensen gegen die Ligroinmethode erhobenen 
Vorwürfe. Sie selbst bedienen sich jetzt bei dem Verfahren des Auf- 
schließens mit Antiformin und gehen folgendermaßen vor: Je ein Teil 
des Sputums wird mit etwa vier Teüen 10%igem Antiformin versetzt 
und das Gemisch unter mehrmaligem kräftigen Schütteln 1—1 V4 Stunden 
bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Nach Zusatz von etwa 2 ccm 
Ligroin und kräftiger Durchschüttelung werden fünf Teile Wasser zu- 
gefügt, wieder geschüttelt und bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Nach vier bis fünf Stunden wird dann Material zur Untersuchung ent¬ 
nommen. 

Allgemeine Therapie. 

C. Stäubli (Basel-St. Moritz), Ueber den physiologischen 
Einfluß des Höhenklimas auf den Menschen. Honderabdruck 
aus der Obar-Engadiner Medizinischen Festschrift. Berlin, 
Leonhard Simion Nf., 1910. 67 S. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Neben einer umfassenden Darstellung der physiologischen Wir¬ 
kungen des Hochgebirgsklimas interessieren besonders klinisch günstige 
Erfolge dieses Klimas bei mit Eosinophilie verbundenen Erkrankungen 
(Asthma bronchiale, gewisse, vom Verfasser und O. Neubauer be¬ 
schriebene Darmkrankheiten, universelle Urticaria) sowie bei einer 
Reihe von Fällen von pathologischer Blutdruckerhöhung (Hyper¬ 
tonie). in denen durch Hochgebirgsaufenthalt eine erhebliche Abnahme 
der Blutdruckwerte zusammen mit subjektiver Besserung erreicht wurde. 
Bedingung für eine solche klimatische Kur ist hier allerdings gute 
funktionelle Leistungsfähigkeit des Herzens. 
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F. Kuhn (Kassel), Der Luftkompressor im Krankenhaus. 
II. Teil: Die Hochdruckmassage. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, 
H. 1—3. (Vgl. den Originalartikel in No. 31 der Deutschen medizi¬ 
nischen Wochenschrift.) 

S. Gara (Pistyan), Diathermie. Arch. f. physikal. Med. u. mediz. 
Technik Bd. 5, H. 3. Bei Gelenkerkrankungen rheumatischer, gich¬ 
tischer und gonorrhoischer Natur wurden durch die Diathermie (Thermo- 
penetration), besonders in frischeren Fällen, sehr gute Resultate erzielt; 
bei veralteten Gelenkdeformitäten kann man dadurch nur erhebliche 
Schmerzlinderung erreichen. 

J. Wetterer (Mannheim), Röntgenbehandlung tiefliegender Tu¬ 
moren. Arch. f. physikal. Med. u. mediz. Technik Bd. 5, H. 3. Der 
Verfasser bestreitet, daß die Röntgenbestrahlung der Karzinome dieMeta- 
stasenbildung begünstigen oder das Wachstum der Tumoren beschleu¬ 
nigen könne. Er tritt energisch für die prophylaktisch höchst wert¬ 
volle postoperative Bestrahlung nach Radikaloperation maligner 
Tumoren ein; unter den inoperablen Karzinomen ergibt das Mamma¬ 
karzinom die besten therapeutischen Resultate, die Röntgenbestrahlung 
inoperabler Sarkome ist in/ allgemeinen aussichtsreicher als die der 
Karzinome. Sehr gute Resultate wurden auch bei Mycosis fungoides 
erzielt, ferner bei phlegmonösen oder venerischen, nicht eitrigen Drüsen¬ 
tumoren. Bezüglich der Technik gelten bei tiefliegenden Tumoren 
die Grundsätze: Harte Strahlung, große Entfernung des Objektes vom 
Fokus, Filtration, Bestrahlung von verschiedenen Seiten. 

A. Laqueur (Berlin). 

Schmitz (Dortmund), Maretin. Fortschr. d. Med. No. 48. Einzel¬ 
dosis 0,1—0,2 g, bei Rheumatikern ev. mehr, höchste Tagesdosis 0,5 g. 
Im letzten Stadium der Phthisiker: Maretin 0,5 g, V, Liter Milch, Tct. 
Opii. gtt x per rectum. Besonders bei Phthisikern und Typhösen ist es 
von größter Wichtigkeit, Maretin 1—2 Stunden vor dem zu erwartenden 
Fieberanstieg zu geben. Hauptindikationen: Fieber der Phthisiker, 
Typhuskranker, Polyarthritis (besonders akuter Gelenkrheumatismus), 
Schlaflosigkeit infolge neuralgischer Schmerzen und Kopfschmerz. Die 
Entfieberung dauert gewöhnlich einen halben Tag und länger an. Neben¬ 
erscheinungen, besonders Schweiße der Phthisiker, lassen sich bei ratio¬ 
neller Darreichung sicher vermeiden — vorausgesetzt, daß die Kranken 
nicht von vornherein stark dazu neigen. Die zuweilen bei längerer Dar¬ 
reichung auftretende Gelbfärbung der Haut und die Verfärbung des Urins 
rühren von einem absolut unschädlichen Farbstoff her, welcher im 
Organismus auf oxydativem Wege aus Maretin gebildet wird. Die Re¬ 
aktion des Maretinharns mit Fehlingscher Lösung ist nach Sobern- 
heim nicht auf Zucker, sondern gleichfalls auf Abbauprodukte des 
Maretins zurückzuführen. Maretin ist geschmackfrei. Infolge der 
relativen Billigkeit des Mittels eignet es sich besonders auch für die 
Lazarett- und Krankenhauspraxis. 

Innere Medizin. 

E. Portner (Berlin), Therapeutisches Taschenbuch der 
Harnkrankheiten einschließlich der Erkrankungen beim Weibe 
und Kinde. Berlin, Fischer-Kornfeld, 1910. 234 S. 5,00 M. 
Ref.: Kurt Bendix (Berlin). 

Das Buch ist von großem Wert für den Nichtspezialisten, der wohl 
in allen für ihn in Betracht kommenden urologischen Fragen genaue 
Unterweisung finden und nach der Anleitung auch ihm neue Methoden 
korrekt ausführen kann. Da die Urologie ja auf den Universitäten noch 
immer stiefmütterlich behandelt wird, so. ist es dankenswert, daß ein 
erfahrener Urologe wie Portner einen Leitfaden der Therapie verfaßt 
hat, der ohne Belastung mit Theorien schnelle Orientierung gestattet. 
Das Kapitel über Desinfektion, die Austaxierung der Rezepte und die 
Berücksichtigung vieler neuer Mittel werden den Spezialkollegen 
des Verfassers das Buch besonders nützlich erscheinen lassen. 

Karl Kröber (Bischweiler), Ueber das Vorkommen von 
Milchsäure und langen Bazillen im Mageninhalt. Inaugural¬ 
dissertation Straßburg 1909. 41 S. Ref.: Fritz Loeb 

(München). 

Erhebliche Mengen von Milchsäure und langen Bazillen sprechen 
bei Salzsäuremangel und Stagnation mit hoher Wahrscheinlichkeit für 
Krebs. Auch bei Fehlen der Stagnation ist starker Ausfall der Eisen¬ 
chloridprobe bei Anwesenheit zahlreicher langer Bazillen stets sehr ver¬ 
dächtig, wenn nicht beweisend für Karzinom. Wenig Milchsäure und 
wenig lange Bazillen finden sich gelegentlich auch bei benignen Magen¬ 
leiden, letztere selbst dann, wenn ordentliche Salzsäuresekretion vor¬ 
handen ist. Dieses Vorkommen ist aber immerhin als suspekt zu be¬ 
trachten. 

Hermann Krueger (Berlin), Differentialdiagnose der intra- 
pontinen Hirngeschwulst und der pontinen multiplen Sklerose. 

Inauguraldissertation Berlin 1909. 42 S. Ref.: Fritz Loeb 
(München). 

Für die intrapontine Hirngeschwillst sprechen starke Hirndruck- 
symptoine, besonders wenn Stauungspapille, anhaltende Pulsverlang- 
samung und schwere Benommenheit vorhanden ist, ausgesprochene 


alternierende Hemiplegie, Entartungsreaktion im Gebiete gelähmter 
Hirnnerven. Für eine multiple Sklerose sind zu verwerten: die Un¬ 
möglichkeit, die klinischen Erscheinungen durch einen Herd zu erklären, 
mehrmalige Remissionen im Krankheitsverlauf, Beginn der Erkrankung 
mit Blasenstörungen oder wenigstens frühzeitiges Auftreten derselben, 
das Zusammentreffen von Nystagmus, Intentionszittern und skandierender 
Sprache, ausgesprochen partielle Abblassung der temporalen Papillen¬ 
hälften. 

Bernstein, Brown-SÖquardsche Lähmung. Lancet 3. Dezember. 
Es handelte sich bei dem 18 jährigen Mädchen wahrscheinlich um eine 
gummöse Neubildung in der rechten Rückenmarkshälfte. Nach Queck¬ 
silber trat Genesung ein. 

Georg Küster (Leipzig), Aszendierende Neuritis. Fortschr. d. 
Med. No. 48. Der Autor bejaht auf Grund eigner sorgfältiger Beob¬ 
achtungen das Vorkommen aszendierender Neuritis, meist als Folge 
von Infektion. Dagegen kommt ein Ueberwandern von einer Körper¬ 
hälfte über die Medulla oblongata auf die andere nicht vor. 

White, Morbus Basedowii. Lancet 3. Dezember. Von elf operierten 
Basedowkranken starben vier unmittelbar nach der Operation - 37 ° 0 . 
Von nicht operierten Basedowfällen beobachtete der Verfasser seit 
1888:87. Hiervon sind 18 gestorben. Elf dieser Gestorbenen hatten kurz 
vor dem Exitus Erbrechen und Diarrhöen. Als Todesursache wurde 
hier festgestellt Polyarthritis, Endo-Pericarditis, Delirien, Coma. Zwei 
Patienten litten an Diabetes. Von den noch lebenden Basedowkranken 
sind 61 völlig wohl, 22 haben Beschwerden und nur fünf befinden sich 
schlecht. 

Gray, Motorische Funktion des Magens. Lancet 3. Dezember. 
Bekanntes. 

J. Koch (Berlin), Atypische Tollwutfälle. Ztschr. f. Hygiene 
Bd. 67, H. 1. Daß Kaninchen nach experimenteller Infektion auch in 
rudimentärer Form an Lyssa erkranken können, ist nicht zu bezweifeln. 
Ebenso steht fest, daß die nach Infektion mit Straßenvirus zuweilen 
auftretenden Paraplegien der Kaninchen als atypische Lyssainfektionen 
aufzufassen sind. Derartige Fälle werden häufiger bei der diagnostischen 
Verimpfung von Gehirnen beobachtet, in denen Negrische Körperchen 
fehlen. Auch bei Hunden kommen solche Fälle vor. Hunde, die mit 
Straßenwut geimpft sind, können sich nach typischer Erkrankung unter 
Umständen erholen, gehen dann aber oft noch später an Wut zugrunde. 
Eine längere Beobachtung der Versuehshunde ist also nach einer et¬ 
waigen Genesung notwendig. Daß Heilungen bereits ausgebrochener 
Wut auch in der Praxis Vorkommen können, beweisen jene seltenen 
Fälle, wo Menschen an Tollwut starben, während der beißende Hund 
am Leben blieb. Auch beim Menschen kommen während der Schutz¬ 
impfung Paraplegien vor, die als atypische, hauptsächlich das Lenden- 
und das untere Dorsalmark angreifende, dazu manchmal noch wenig 
virulente Lyssainfektionen aufzufassen sind. Sie werden zuweüen bei 
Personen beobachtet, die bereits durch andere Erkrankungen (Lues, 
Alkoholismus, Arteriosklerose etc.) geschwächt sind. Koch beschreibt 
einen derartigen, von ihm beobachteten Krankheitsfall. Die Schutz¬ 
impfung kann als Ursache solcher Paraplegien nicht angeschuldigt wer¬ 
den, weil die völlige Unschädlichkeit des Virus fixe für den Menschen 
zweifelsfrei erwiesen ist. Auch die schwachen Toxine eines derartigen, 
für den Menschen avirulenten Virus können nicht imstande sein, ein 
so wohl charakterisiertes Krankheitsbild auszulösen. Was die Propa¬ 
gierung des Lyssaerregers im menschlichen Körper anbetrifft, so nimmt 
Koch auf Grund seiner histologischen Untersuchungen eine primäre 
Infektion der Prädilektionsorte des Zentralnervensystems, des Lenden- 
und Halsmarkes, durch die Blutbahn an. Es kann aber auch (bei Ge¬ 
sichts- und Schädelverletzungen) eine direkte Infektion des Gehirns und 
Rückenmarks durch die Blutgefäße oder Lymphgefäße ohne den Umweg 
über die allgemeine Zirkulation erfolgen. Unwahrscheinlich ist cs, daß 
der Erreger im Achsenzylinder der Nerven sich aufwärts verbreitet. 
An der Weiterverbreitung des Virus im Zentralnervensystem sind eben¬ 
falls Blut- und Lymphgefäße beteiligt. 

Beard, Fleischvergiftung. Lancet 3. Dezember. ln Denton 
Holme, Distrikt Carlisle, erkrankten 21 Personen nach dem Genuß 
von amerikanischem Comed beef. Die Untersuchung ergab weder das 
Vorhandensein chemischer Gifte noch von pathogenen Bakterien im 
Fleisch. 

Chirurgie. 

H. Hans (Limburg a. d. L.), Die Extremitätenst&uung, eine 
einfache Methode zur Blut- und Chloroformersparnis bei 
Operationen an anderen Körperstellen. Ztralbl. f. Chir. No. 50. 
Der Verfasser hat seit einem halben Jahre bei seinen Allgemeinnarkosen 
die kaum unangenehm empfundene Blutstauung der Extremitäten 
geübt und glaubt damit folgendes erzielt zu haben: 1. es blutet weniger 
bei den Operationen an Kopf, Hals oder Rumpf, eventuell auch an einem 
nicht gestauten Teile einer Extremität bzw. bei Geburten und inneren 
Blutungen; 2. es wird weniger Chloroform bzw. Aether verbraucht, 
und 3. kann man im Notfall oder zwecks schnelleren Aufwachens sofort 
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eiae sehr energische Autotran.sfu.sion durch Lösung der Slauungsbinden 
erzielen. 

Power, Zysten der Brustdrüsen. Lancet 3. Dezember. Mitteilung 
von 15 Fällen. 

E. Juvara, Die Raehi-Anästhesie mit Stovain-Strychnln, modi¬ 
fizierte Methode von Prof. Jonnescu. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, 
H. 1—3. Seit vier Monaten führt der Verfasser fast alle Anästhesien 
auf seiner Klinik nur mit Stovain-Strvchnin durch und zwar an allen 
Körperteilen: Kopf, Hals, Brust, Abdomen und Glieder. Durch Er¬ 
fahrung ist der Verfasser dazu gekommen, die Methode auf folgende 
Weise zu verbessern: Man erzielt vorzügliche Anästhesien, sowohl was 
die Intensität wie auch die Dauer derselben anlangt, indem man einer¬ 
seits die Dosis des Stovains verkleinert (5 cg), anderseits die Dosis des 
»Strychnins dem »Stovain entsprechend bis 2 mg erhöht, wodurch un¬ 
angenehme Zwischenfälle während oder nach der Anästhesie vermieden 
werden. Der Verfasser wendet sein Verfahren in jedem Alter an; er 
kennt nur eine Kontraindikation, nämlich septikämische Zustände. 

Axhausen (Berlin), Technik der Netzplastik beim Ulcus duodeni 
perforatum. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, H. 1—3. Der Verfasser 
hat in einem Falle mit Erfolg das Xeumannsche Verfahren angewendet, 
das darin besteht, mit Hilfe des Netzes zwischen dem perforierten Ulcus 
und der äußeren Wunde einen in sich abgeschlossenen, mit Serosa aus¬ 
gekleideten Kanal herzustellen, der den freien Abfluß des Magen- resp. 
Duodenalinhaltes nach außen ermöglicht und seinen Eintritt in die freie 
Bauchhöhle verhindert. Der Verfasser erblickt den Vorteil dieser Art 
der Netzplastik gegenüber der einfachen Xetzübernahung vor allem 
darin, daß in den ersten Tagen bis zum Abklingen der Peritonitis ein 
freier Ausfluß des gestauten Duodenalinhaltes möglich ist. 

Bertelsmann (Kassel), Kochsalzinfusionstherapie und Appen- 
dilitisbehandlung. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, H. 1—3. Bei der 
Operation der Peritonitis geht der Verfasser von dem Grundgedanken 
aus, zunächst die bestehende Zirkulationsschwäche zu heben, damit 
eine radikale Operation möglich wird. Bei deutlicher Zirkulations¬ 
schwäche wirkt einzig und allein die intravenöse Infusion rasch und 
sicher genug, um dies zu erreichen. Ist ein normaler Kreislauf wieder 
hergestellt, dann gilt es ihn zu erhalten. Sofort nach dem Eingriff gibt 
der Verfasser in der Regel eine kleinere subkutane Infusion, außerdem 
wird sogleich Schräglagerung hergestellt und Dauerirrigation des Mast¬ 
darms eingerichtet. Läßt der Puls aber nur wenig nach, dann wird 
subkutan oder intravenös nachgefüllt. Wird der Puls zw'ar voller, aber 
nicht langsamer, dann wird der Flüssigkeit Adrenalin und Digalen zu¬ 
gesetzt. Bei schnell sinkender Kraft des Herzmuskels infundiert der 
Verfasser nicht mehr, gibt subkutan Koffein und setzt Kaffee der Mast- 
darmirrigation zu. Der Bauchschnitt wird möglichst klein gemacht, 
damit durch die Wunde geringere Flüssigkeitsrnengen verloren gehen. 
Der Verfasser ist bei Appendicitis natürlich Anhänger der Frühoperation. 

Greig, Heus durch Enterollth bedingt. Lancet 3. Dezember. 
Der 12jährige Knabe hatte schon seit langer Zeit Schmerzen im Leib. 
Plötzlich trat völliger Darmverschluß ein. Bei seiner Einlieferung ins 
Hospital bestand ein Nabelabszeß, der sofort eröffnet wurde und aus 
dem sich ein Enterolith entleerte. Völlige Genesung. 

L. Levy (Wiesbaden), Diagnose der Milzverletzungen. Ztralbl. 
f. Chir. No. 50. Splenektomie bei einem 29jiihrigen, sonst gesunden Manne 
wegen Milzruptur; Heilung. Die hauptsächlichsten Klagen des Patienten 
bestanden in außerordentlich starken Schmerzen in der Schultergegend. 
Wie bei der Leber, so dürften die Schulterschmerzen bei Verletzungen 
der Milz auf eine Alteration des N. phrenicus zurückzuführen sein, der 
seinerseits wieder mit dem vierten Zervikalnerven in Verbindung steht 
und so die Schmerzen hervorruft. 

J. M. Jacobovici, Eine Tenomyoplastik bei Eventratio Ingulnalls. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, H. 1—3. Der Verfasser hat bei einem 
Kranken mit linkseitiger Inguinal-Eventration das obere Drittel des 
M. sartorius zur Tenomyoplastik benutzt. Das vom Verfasser genauer 
beschriebene Verfahren ist einfach und leicht ausführbar und verspricht 
in geeigneten Fällen sehr gute Resultate zu geben. 

A. Wildt (Andernach), Unterbrechung der Längsextension 
durch Einschaltung vonGammizügen. Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, 
H. 1—3. Der Verfasser hat in die Längsstreifen, die Hauptträger des 
Zuges, an der Stelle der Fraktur einen kurzen Gummizug eingeschaltet. 
Bei der Belastung der Strecke wird alsdann der an sich unnachgiebige 
Extensionsstreifen sich an der nachgiebig gemachten Stelle dehnen. 
Da diese Stelle übereinstimmt mit der Stelle der Fraktur, der Stelle 
der Verkürzung und abnormen Beweglichkeit des Gliedes, so wird auch 
die Frakturstelle gedehnt, die Bruchenden auseinandergezogen* und die 
Aufhebung der Verkürzung begünstigt. Das Maß der Dehnung kann 
man leicht beschränken durch die Länge des einzuschaltenden Gummi¬ 
bandes. Gestattet dasselbe eine Ueberdehnung der Fraktur um 1 cm, 
ao genügt dies wohl für die meisten Fälle. 

Perthes (Leipzig), Arthritis deformans juvenilis. Deut. Ztschr. f. 
Chir. Bd. 107, H. 1—3. Mitteilung über sechs eigene Beobachtungen 
von juveniler Arthritis deformans. Die Häufigkeit und praktische Be¬ 
deutung der juvenilen Arthritis deformans des Hüftgelenks ist größer 


als es nach den bisherigen Veröffentlichungen scheint. Als ätiologisches 
Moment kommt das Trauma meist nicht in Frage. Die erste patho¬ 
logische Veränderung besteht oft in einer Abflachung der Kopfepiphyse; 
dadurch entsteht häufig eine charakteristische kegelförmige Deformation 
des Femurkopfes. Diese bedingt Hemmung oder Aufhebung von 
Abduktion und Rotation bei freier Flexion. Schmerzen fehlen meist 
oder werden nur nach längerem Gehen und dann häufig im Knie emp¬ 
funden. Der hinkende Gang, der in der Regel das erste Symptom ist, 
beruht wie bei der Luxatio coxae congenita und bei der Coxa vara haupt¬ 
sächlich auf Insuffizienz der Abduktoren. Meist wird ein langsamer, 
aber stetiger Fortschritt der pathologischen Veränderungen beobachtet. 
Bei der Behandlung sind immobilisierende Verbände zu vermeiden. 
Empfehlenswert sind systematische passive Bewegungen und Massage, 
insbesondere der Abduktoren. Bei sehr vorgeschrittenen Knochen¬ 
veränderungen kommt die operative Modellierung des Femurkopfes oder 
die Resektion in Frage. 

Grunert (Königsberg), Luxationen im Lisfrancschen Gelenk. 
Deut. Ztschr. f. Chir. Bd. 107, H. 1—3. Den 96 von Lenormant 1908 
zusammengestellten Fällen fügt der Verfasser 17 neue Beobachtungen 
hinzu, darunter zwei selbst beobachtete Fälle. Nach den bisherigen 
Erfahrungen scheint, wenn die unblutige Reposition nicht gelungen ist, 
ein operatives Vorgehen nur bei den Verrenkungen eines einzelnen 
Mittclfußknochens gerechtfertigt zu sein; hierbei sollte man die blutige 
Einrenkung auf alle Fälle vornehmen; sie wird wohl stets gelingen. 
Bei Verrenkung mehrerer Mittelfußknoohen und besonders des ganzen 
Metatarsus sollte man aber, nachdem man das erste Tarso-Metatarsal- 
gelenk, namentlich in frischen Fällen, freigelegt hat, um die etwa zwischen 
die Gelcnkenden verlagerte Sehne des Tibialis anterior zurückzu bringen, 
wenn dann die Einrenkung nicht gelingt, von weiteren eingreifenden 
Operationen, wie besonders Exstirpationen der Keilbeine, lieber ganz 
absehen, da der Erfolg doch recht zweifelhaft ist. 

Augenheilkunde. 

J. Igersheimer (Halle a. S.), Die. ätiologische Bedeutung 
der Syphilis und Tuberkulose bei Erkrankungen des Auges, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76, H. 2. (Ref. s. Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift No. 36, S. 1687.) 

Edmund Rosenhauch (Krakau). Ueber das Verhältnis 
phlyktänulärer Augenentziindungen zur Tuberkulose, v. Graefes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 76, H. 2. Positiver Ausfall der Tuberkulinreaktion 
naoh Moro spricht mit großer Wahrscheinlichkeit dafür, daß im Organis¬ 
mus sich ein offener oder latenter tuberkulöser Herd befindet. Die 
Mo rösche Tuberkulinsalbenreaktion fiel bei Individuen mit phlyktänu- 
lären Augenentzündungen bei 96 % der Fälle positiv aus. Die Tränen 
und das Sekret des normalen Bindehautsackes besitzen fast keine opsoni¬ 
schen Wirkungen. Der opsonische Index für Staphylokokken in dem 
Sekret der mit Phlyktänen behafteten Augen schwankt, von dem Krank¬ 
heitszustande des Auges abhängig; dagegen bleibt der Opsoninindex 
für Tuberkelbazillen unverändert. Die phlyktänulare Augenentzündung 
wird durch Zusammen Wirkung innerer (Tuberkel bazillentoxine) und 
äußerer (Gifte anderer Mikroben, besonders des Staphylococcus pyogenes 
aureus) Ursachen hervorgerufen. 

Georg Levinsohn (Berlin), Genese der Stauungspapille, 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76, H. 2. Polemik gegen Schieck. 

ZahnheHkundt. 

Ramön Torres Casanovas, Traumatisehe Zahnzyste. Revist. d. 
medic. y cir. No. 11. 22 Jahre nach einer Verletzung bildete sich an der 
Stelle dieser Verletzung eine Zahnzyste. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

Peyri, Verwendung der Kromayersehen Lamp« in der Der¬ 
matologie. Revist. d. medic. y cir. No. 11. 

Erwin Jacobsthal, Versuche zu einer optischen Serodiagnose 
der Syphilis. Ztschr. f. Immunitäts-Forach. Bd. 8, H. 1. Die Wasser - 
mannsche Reaktion beruht, wie sich durch Aussohleuderungsversuche 
feststellen läßt, im wesentlichen auf Ausfällungsvorgängen. Diese Aus¬ 
fällung läßt sich häufig mit bloßem Auge erkennen und bei Untersuchung 
mit dem Ultramikroskop auch da feststellen, wo ein sichtbarer Nieder¬ 
schlag nicht erfolgt ist, Es wurde im Dunkelfeld das Bild von natürlichen 
und künstlichen Extrakten verschiedener Herkunft und der Ausfällungs¬ 
vorgänge mit verschiedenen Extrakten vergleichend unt .raucht. Beinv 
Zusammenbringen von Serum und Extrakt entsteht das Präzipitat duroh 
eine Agglutination bei gleichzeitiger Ausflockung. Diese ultramikrosko¬ 
pische Präzipitationsreaktion kann zur Feststellung der Syphilis heran- 
gezogen werden. Durch ihre Einfachheit, Sicherheit und die Möglichkeit 
der Verwendung sehr geringer Mengen bietet sie gewisse Vorteile. Sie 
wird bei schwerer Syphilis nicht ganz so häufig angetroffen wie die 
Wassermannsche Reaktion, wird aber nie angetroffen, wenn Syphilis 
sicher aasgeschlossen ist. Künstliche Extrakte sowie Auszüge aus 
Meerschweinohenherzen sind zur Anstellung dieser Untersuchungen 
ungeeignet. W. H. Hoff mann (Berlin). 
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Erhard Riet* ko (Leipzig), Salvarsan bei Syphilis. Fort sehr. d. 
Mod. No. 49. Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft in Leipzig 
8. November 1910. (Ref. s. Vereinsberichte No. 48. 8. 2270.) 

Hygiene (inkl. OefFentliches Sanitätswesen). 

Karl Sudhoff (Leipzig) und Georg Sticker (Bonn), Zur 
histologischen Biologie der Krankheitserreger. Materialien, 
Studien, Abhandlungen. Gemeinsam mit Fossel, Györy, 
His herausgegeben. Gießen, Töpelmann, 1910. Heft 1. 12 S. 
0,40 M. H. 2. 44 S. 1,45 M. Ref.: Schmiz (Bonn). 

Sudhoff betont in seinem Geleitwort, daß der fortschrittsfreudige 
Historiker zuerst Lücken im Zusammenarbeiten der medizinischen Dis¬ 
ziplinen gewahrt. Es ist eine Unterlassungssünde, die historische Patho¬ 
logie zu vernachlässigen. Der Verfasser verweist besonders auf 
die Erfassung von Ungleichmäßigkeiten im Krankheitsbilde, in der 
Wirksamkeit therapeutischer Maßregeln von einst und jetzt, auf Schwan¬ 
kungen in dei Biologie der Krankheitserreger. — Sticker weist in einem 
kürzeren Aufsatz darauf hin, wie wenig die Parasitologie die Loimologie 
erschöpfe. Er sagt ungefähr: Die Einfachheit der Verhältnisse (die uns 
der Laboratoriumsversuch glauben machen möchte) liegt nicht in der 
Wirklichkeit; sie liegt in dem wunderbaren Scharfblicke der Männer, 
die aus höchst verwickeltem Geschehen die klarsten Schulbeispiele lieraus- 
züheben verstanden. Ist aber der Laboratoriumsversuch kein Analogon 
der Wirklichkeit, so entzieht die Entstehung der Seuchen sich schlechter¬ 
dings dem Experiment, und grade der naturwissenschaftlich fühlende 
Forscher muß zu den großen und grausamen Experimenten der Natur, 
zum historischen Studium der Seuchengänge zuiückkehren. Deren 
Analyse ergibt, wo sie durchsichtig geworden, den Seuchengrund, eine 
Vielheit von Bedingungen und biologischen Beziehungen, unter denen 
der Erreger nur eine ist —Tn seinem größeren Aufsatz gibt Sticker, 
die positive Seite der Sache. Hauptsächlich am Beispiel der Pest zeigt er, 
wie die Eigentümlichkeit ihrer Ausbreitung uns zwingt, die alte rein- 
kontagionistische Lehre fallen zu lassen und eine wahrere „Pestformel“ 
zu suchen. Damit wird aber die Seuchengesetzgebung, mit den Härten 
ihrer Absperrung und Isolierung, diskutabel. Des Verfassers ausführliche 
Studien führten zu dem Ergebnis, daß die Formel „Uebergang der Pest 
von Mensch zu Mensch“ ebenso ihre Berechtigung hat, wie die Formel 
„Grund der Seuche in den Ratten, Verpestung der Menschen durch Ratten - 
flöhe“. Die Formeln haben nach Zeiten und Orten gewechselt und 
haben sich kombiniert. Dar Pestbazillus macht die Erkrankung, das 
Heer der übertragenden Insekten macht die Epidemie. Der Grund der 
Nutzlosigkeit der antikontagionistischen Maßregeln gegen die Pest liegt 
darin, daß die Pestgefahr vom Pestsamen (Bacillus) nicht abhängt. 
Die Vielfältigkeit und Vermehrungsfähigkeit dieser Ueberträger machte 
die Sorgfalt um die Kranken und die mit ihnen in Berührung gekommenen 
Sachen illusorisch. Die Wirkung unserer Maßnahmen gegen die Ueber¬ 
träger ist aber zurzeit problematisch. Kürzer, aber nicht minder inter¬ 
essant, analysiert Sticker den Stand der epidemiologischen Kenntnisse 
der Pocken, der Lepra, der Malaria, des Maltafiebers, des Abdominal¬ 
typhus. Nirgend sind, seines Erachtens, die Zirkel so zufriedenstellend 
geschlossen, wie wir es aus unseren Schulbüchern lernen. Auch da bleibt 
ein weites Feld für historische Forschung. Die Diktion Stickers ist 
wieder klar, einfach und sehr fesselnd. 

Robert Koch f, Epidemiologie der Tuberkulose. Ztschr. f. 
Hygiene Bd. 67, H. 1. (Vortrag, gehalten in der Sitzung der Akademie 
der Wissenschaften zu Berlin am 7. April 1910.) In der Mehrzahl der 
Kulturländer hat die Mortalität an Lungenschwindsucht seit 30 bis 
40 Jahren eine bedeutende Abnahme erfahren. Im Deutschen Reich 
würden, wenn die gleichen Verhältnisse wie vor 30 Jahren beständen, 
jetzt jährlich ungefähr 100000 Menschen an Schwindsucht mehr sterben, 
als es tatsächlich der Fall ist. Auch England und Schottland zeigen eine 
Abnahme der Schwindsuchtssterblichkeit, während in Irland, Norwegen 
und Japan die Kurve ansteigt. In dem allgemeinen epidemiologischen 
Verhalten der Krankheit können die Ursachen für diesen Wechsel nicht 
liegen. Bemerkenswert ist, daß in den meisten Ländern eine auffallende 
Abnahme der Lungentuberkulose nur wenige Jahre nach der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus eingesetzt hat. Die Annahme, daß die Möglich¬ 
keit, dem nunmehr bekannten Erreger aus dem Wege zu gehen, hier 
eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat, hat vieles für sich, ist aber 
sicher nicht der einzige Faktor. Die größte Bedeutung mißt 
Koch der Art und Weise der Krankenfürsorge zu, die in Irland z. B. 
weniger gut geregelt ist als in England und Schottland. Die möglichst 
ausgiebige und langdauernde Ueberweisung der Schwindsüchtigen in die 
Krankenhäuser ist das wirksamste Mittel, um die Ansteckung und damit 
die Ausbreitung der Schwindsucht zu verhüten. Weiterhin spielt, wie 
die Epidemiologie dies deutlich erkennen läßt, die Beschaffenheit der 
Wohnung, namentlich des Schlafraumes, eine sehr bedeutungsvolle Rolle. 
Die Zahl der Tuberkulösen, für die wegen ihres Leidens eine Kranken- 
hausbehandlung oder wenigstens ein besonderer Schlafraum in ihrer 
Wohnung notwendig wäre, ist in Deutschland auf^ 160 000—200 000 
jährlich zu schätzen. Aus einwandfrei angelegten Kurven der Schwind- 
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Suchtssterblichkeit kann man nicht nur für einzelne Länder, sondern 
auch für einzelne Regierungsbezirke, Kreise etc. erkennen, ob die Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen wirksam oder unzulänglich sind. 

Calvocoressi, Malaria unterden Mekkapilgern. Ztschr.f’ Hygiene 
Bd. 67, H. 1. Nach den langjährigen Erfahrungen, die in der Quarantäne¬ 
station Tor gesammelt wurden, ist die bei den Mekkapilgem am häufigsten 
vorkommende • Fieberart die Tropica (71,9% der Fälle), darauf folgt die 
Tertiana (24,2%) und endlich die Mischinfektion zwischen den beiden 
erstgenannten Formen (0,3%). 

Gärtner (Jena), Bacterium eoü als Indikator für fäkale Ver¬ 
unreinigung eines Wassers. Ztschr. f. Hygiene Bd. 67, H. 1. Da die 
Umgrenzung des Kolibegriffes schwer möglich ist und die Grenzen von 
den einzelnen Forschem recht willkürlich gezogen werden, da die Me¬ 
thoden der Bestimmung sehr ungenau sind, sogar Schwankungen bis 
zum Zehnfachen der gefundenen Zahl stets in der angegebenen Zahl 
liegen, so kann wenig Vertrauen in die bei der Kolititerbestimmung 
eines Wassers erhaltenen Befunde gesetzt werden, besonders wenn große 
(z. B. über 10 und 100 ccm) oder kleine (unter 1,0 ccm) liegende Dosen 
zur Verwendung kommen und zwar um so weniger, als die von Tieren 
und von Menschen stammenden Kolibazillen nicht voneinander unter¬ 
scheidbar sind. Eine große Zahl von Kolibakterien weist auf eine direkte 
oder indirekte, nicht zu fern liegende Verschmutzung mit Fäkalien hin. 
Wo Kolibazillen in nennenswerter Zahl im Wasser fehlen, darf man das 
Wasser als „zurzeit nicht infiziert“ ansehen. Die Bestimmung des 
Kolititers hat also an sich Wert, wenn es sich darum handelt, augen¬ 
blicklich vorliegende Gefahr zu erkennen oder eine Gefahr als wahr¬ 
scheinlich oder unwahrscheinlich hinzustellen. Dagegen muß, w r enn 
es darauf ankommt, die hygienische Beschaffenheit eines Wassers für 
eine längere Zeitperiode zu bestimmen, die Abschätzung der örtlichen 
und sonstigen Verhältnisse absolut an die erste Stelle gerückt werden. 

Saohverständigent&tigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). 

Erich Wulften (Dresden), Der Sexualverbrechen Ein 

Handbuch für Juristen, Verwaltungsbeamte und Aerzte. Mit 
zahlreichen kriminalistischen Originalaufnahmen. Berlin- 
Groß-Lichterfelde, P. Langenscheidt, 1910. 727 S. 18,00 M. 
Ref.: P. Fraenckel (Berhn). 

Dies Buch des durch die „Psychologie des Verbrechers“ weiteren 
Kreisen bekannt gewordenen früheren Staatsanwalts hat rasch eine 
Verbreitung gefunden, die sein vielfach sinnenkitzelnder Inhalt leicht 
erklärt. Es hieße aber dem Verfasser sehr Unrecht tun, wenn man 
ihm eine auf einen derartigen Erfolg berechnete Darstellung vorwerfen 
wollte. Diese gibt vielmehr in durchaus sachlicher Form eine erschöpfende 
Kompilation der Verbrechen aus sexuellen (und vermeintlich sexuellen) 
Motiven, vielfach unter Verwendung eigener reicher Erfahrung und 
authentischen kriminalistischen Materials. Die psychologische Ver¬ 
tiefung in das Problem führt den Verfasser freilich zu einer nahezu 
allgemeinen Verwertung der Begriffe „Sadismus“ und „Masochismus“, 
die schließlich fast gleichsinnig mit Aktivität und Passivität gebraucht 
werden. Aber darin steht er ja nicht allein. Einen Ueberblick über die 
Gliederung des Stoffes geben die Kapitelüberschriften: Allgemein© 
Sexual biologie, Sexual psychologie und Charakterologie, allgemeine 
Sexualpathologie, Sexualkriminalistik, Verbrechen auf sadistischer 
Grundlage, Verbrechen auf masochistischer und fetischistischer Grund¬ 
lage, Verbechen auf homosexueller Grundlage und Sexualdelikte auf 
sozialer Grundlage. Für den medizinischen Leser ist das Buch vor allem 
durch die zusammengetragene reiche Kasuistik von Wert. Die Aus¬ 
stattung ist. sehr elegant. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Eine handliche Krankenwage hat Ingenieur F. Koch (Berlin) 
konstruiert. Sie hat nur die Größe einer Fußbank (Höhe 20 cm, Breite 
28 cm, Länge 18,5 cm) und wiegt 7 kg, sodaß sie leicht transportiert 
und untergebracht werden und im Haushalt, auf einen Tisch 
gestellt, auch als Küchen wage benutzt werden kann. Sie wiegt genau 
eine Belastung bis 2 U Zentner. Jeder Kranke kann sofort sein eigenes 
Gewicht in einem vor der Wage schräg befestigten Spiegel ablesen, jede 
Bedienung, jede Manupulation mit Gewichten fällt weg. Gefällig und 
elegant aussehend, eignet sich die Wage auch für das ärztliche Sprech¬ 
zimmer, für Sanatorien etc. Sie kostet 15 M und ist zu beziehen von 
M. Lamprecht, Berlin N. 20. (Aerztliche Polytechnik No. 10.) 

E. Grätzer (Friedenau-Berlin). 

Die Namen der ständigen Referenten und der von 
ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literaturberioht 
No. 27, S. 1289. 

Zur Rezension eingegangene Bücher etc. siehe im Inseratenteil. 

Redigiert von Dr. E. Oberndörffer. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Rottor. 

Der Vorsitzende widmet Franz König einen herzlichen Nachruf. 
Herr Guido Holzknecht (Wien) a. G.: Fortschritte in 
der Röntgennntennchung des Verdauungstraktns. 

Bezüglich der Oesophagusuntersuchung betont Vortragender kurz 
den Nachweis von Dislokationen ohne Schlingbeschwerden durch media- 
stinale und pleuropulmonale Tumoren und Aortenaneurysmen, sowie 
von Divertikel bildung durch tief sitzenden Scirrhus. Was den Magen 
betrifft, so sind zwei Entdeckungen grundlegend: 1. von Emmo Schle¬ 
singer der Nachweis des verschiedenen Tonus, der Hypertonie und der 
Hypotonie, Nachweise, die für die Motilitätsprüfung des Magens wesent¬ 
lich sind; 2. von Haudek der radiologische Symptomenkomplex beim 
Ulcus, das klinisch häufig den Eindruck des Karzinoms macht. Sodann 
bespricht er die Differentialdiagnosc der verschiedenen Formen des Sand¬ 
uhrmagens, die sich auch palpatorisch dadurch voneinander unterscheiden, 
daß die Resistenz beim Ulcus an der kleinen Kurvatur fühlbar, beim 
Karzinom zirkulär ist. Beim Ulcus ist die Schrumpfung des Magens 
weit stärker. Eine Stagnation des Mageninhaltes kann allein durch 
Hyperazidität, die einen Spasmus des Pylorus verursacht, hervorgerufen 
werden. Verwertung von Röntgenbildern nach den Erfahrungen bei 
zahlreichen Operationen: die erhaltene Hakenform des Magens spricht 
für die Operabilität; ist diese Form verschwunden, so ist der Fall in¬ 
operabel; die Größe des Tumors ist an sich bezüglich der Operabilität 
nicht maßgebend. Vortragender macht noch auf ein klinisches Symptom 
aufmerksam: bei operablen Magenkarzinomen findet nach Füllung des 
Magens eine Drehung der Resistenz um 90 0 statt, also ist die Drehung 
des Magens erhalten. (Demonstration einer großen Zahl schematischer 
Zeichnungen und Projektionsbilder.) 

Diskussion. 1 Herr Max Cohn legt der Röntgendiagnostik den 
größten Wert bei. Das Ulcus penctrans scheint nach den Angaben des 
Vortragenden in Wien sehr häufig vorzukommen; Cohn hat es hier 
verhältnismäßig weit seltener gefunden (unter 200 Fällen von Ulcus 
fünfmal); in allen Fällen bestand die Sanduhrmagenform. Cohn konnte 
in zwei Fällen röntgenologisch die Bildung eines Ulcus verfolgen und 
beobachtete das Haftenbleiben von Wismut-Gelatinekapseln an Stellen 
im Oesophagus, während andere Speisen schlank durchgingen: vielleicht 
Zeichen einer leichten Atonie. (Vorführung von Projekt ionsbildern.) — 
Herr Holzknecht (Schlußwort) meint, Cohn sei in seiner Begeisterung 
für die Radiologie zu weit gegangen. Der klinische Befund ist als Weg¬ 
weiser, worauf zu achten, voranzustellen. Die häufige Beobachtung des 
penetrierenden Ulcus in Wien resultiert aus dem großen Beobachtungs¬ 
material. Max Salomon. 

Rostocker Aerzte-Verein. 

Sitzung am 10. September 1910. 

1. Herr Reinmoeller: a) Prognathie. Krankenvorstellung. 

b) Zahnreplantation. 

Die bei der Mensur abgeschlagene und aufgehobene Krone des 
linken unteren Eckzahns wurde drei Monate nach der Verletzung mit 
der wegen schwerer Periodontitis entfernten Wurzel durch Stift ver¬ 
einigt und der so wiederhergestellte Zahn replantiert. Völlige Einheilung. 
— Patientin mit Replantation eines vor zwei Jahren ausgemeißelten 
retinierten unteren Eckzahns. Völlige Festigkeit des Zahns. — Ab¬ 
druck eines Gebisses einer 24jährigen Patientin mit Transplantation 
eines wegen perverser Stellung extrahierten Eckzahns eines 15jährigen 
Mädchens seit anderthalb Jahren, ferner eines von einem 40jährigen 
Manne stammenden Schneidezahns seit zwei Monaten. Volle Funktions¬ 
fähigkeit beider Zähne. 

c) Kieferzysten. Krankenvorstellung. 

2. Herr Peters: a) Akromegalie. 

Beide Optici sind atrophisch verfärbt. Das eine Auge ist nahezu 
amaurotisch; der Sehnerv des anderen ist soweit geschädigt, daß nur 
die nasale Gesichtsfeldhälfte erhalten ist. 

b) Die konservative und die radikale Behandlung der 
Tränensackeiterungen. 

Bericht über die Resultate einer zur Dissertation bestimmten Arbeit 
des Herrn Petersen. 

c) Sehnervenerkrankungen durch Nebenhöhlenempyeme. 

Fall von akuter retrobulbärer Neuritis bei einer 40jährigen Pa¬ 
tientin mit Steigerung des Sehvermögens von fast völliger Amaurose 
auf fünf Sechstel nach Eröffnung eines Keilbeinhöhlenempyems. Bei 
zu einseitiger Erblindung führender akuter retrobulbärer Neuritis muß 
an ein Nebenhöhlenempyem gedacht werden. Hinweis auf die Aehnlich- 
keit der Sehnervenerkrankungen bei multipler Sklerose. 


3. Herr Koerner : Bemerkungen über die Zahl der Medizin- 
Studierenden an den reichsdeutschen Universitäten im Sommer¬ 
semester 19:0. 

Die Tabelle über die Frequenz der Deutschen medizinischen Fakul¬ 
täten in No. 32 der Münchener Medizinischen Wochenschrift ist falsch. 
So werden z. B. in Gießen 141 Studenten der Tierheilkunde als Mediziner 
mitgezählt, und die Zahnärzte werden fast überall zu den Medizinern 
addiert, aber bei Rostock ganz weggelassen. Die wirkliche Frequenz 
betrage in: Rostock 271 Mediziner, darunter 44 Zahnärzte; Erlangen 
260 Mediziner, darunter 5 Zahnärzte; Gießen 226 Mediziner, darunter 
13 Zahnärzte; Greifswald 223 Mediziner, darunter 35 Zahnärzte. Rostock 
hat also, was bisher die Statistik verschleiert hat, Erlangen, Gießen und 
Greifswald sowie von den Schweizer Universitäten Basel, in der Zahl 
von Medizinstudierenden übertroffen. 

4. Mitteilung der Bedingungen, unter welchen von drei Rostockei' 
Firmen Automobile an die Mitglieder des Vereins vermietet werden. 

Zabel. 

Verein Posener Aerzte. 

• Offizielles Protokoll. 

Sitzung am 15. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Busse; Schriftführer: Herr Th% Pincus. 

1. Herr Thom: Durch Laparotomie geheilte Schuß¬ 
verletzung des Dünndarms und Mesenteriums. 

Einschußöffnung links neben dem Nabel. Zwei Stunden nach der 
Verletzung Laparotomie. Im Bauch sehr reichliche Blutmassen, kein 
Darminhalt. Dünndarm sechsmal durchlöchert, teils senkrecht, teils 
tangential getroffen. Viel Blut im Darm. Auch im Mesenterium sehr 
stark blutende Ein- und Ausschußöffnung. Uebernähung der verletzten 
Stellen, Revision der Bauchorgane. Kugel, nach dom Röntgenbildc 
rechts neben der Wirbelsäule in Höhe des zweiten Lendenwirbels liegend, 
nicht auffindbar. Entfernung der Blutmassen im Bauch, soweit bei 
dem schlechten Zustande möglich. Verschluß der Bauchhöhle duroh 
Etagennaht bis auf eine kleine Oeffnung für ein Glasdrain. 14 Tage nach 
der Operation hoher Temperaturanstieg. Ursache ein reiner Bluterguß 
im Douglasschen Raum. Punktion und Drainage. Vier Wochen später 
geheilt entlassen. In den letzten drei Wochen 20 Pfund zugenommon. 

2. Herr Huebner: Trichinose der Menschen und der 
Tiere. 

Es ist Huebner gelungen im Armvenenblute eines Trichinenkranken 
einen Embryo zu finden (nach dem von Stäubli angegebenen Verfahren). 

— Dio höchsten Werte der Eosinophilie fand Vortragender drei Wochen 
nach der Entfieberung bei seinen Kranken. Im Beginn der Krankheit 
Vermehrung der Polynukleären, Verminderung der Lymphozyten, in 
Genesung das umgekehrte Verhalten. Seine Präparate über das Ver¬ 
halten der Parasiten zur Darm wand lassen Huebner folgendes an¬ 
nehmen: Die Darmtrichine umschlingt die Zotten (beim Schwein wurde 
dies fast ausschließlich gefunden), kann jedoch auch in Drüsenschläuche 
und unter das Epithel dringen. (Kaninchen, Meerschweinchen, Katze.) 
Zur Fortpflanzung genügt die Fühlung des Parasiten mit der Schleim¬ 
haut, in w r elche der bewegliche Embryo eindringt. Die Embryonen 
dringen sicher in die Lymphbahn, vielleicht auch in dio Schleimhaut¬ 
blutgefäße ein. Huebner demonstriert freie Embryonen in der Zotte 
und der Darmschleimhaut, sowie Embryonen in den Mcsenterialdrüsen, 
mit Riesenzellen in der Umgebung. Die Einwanderung in die Musku¬ 
latur kann nicht abhängig sein von der Enge der Kapillaren und von der 
Muskelkontraktion. In der Retina und Gehirn, welche die engsten Ka¬ 
pillaren haben, fand Huebner niemals Embryonen. Lähmte Huebner 
Tiere, und infizierte sie, so waren in den gelähmten Muskeln ebenso 
zahlreiche Trichinen, wie in den normalen zu finden. 

3. Herr Ritter: Der Mechanismus der retrograden 
Inkarzeration. 

Bei einem zwei Monate alten Kinde bestand eine eingeklemmte 
indirekte Leistenhernie. Bei der Operation fand sich in dem sehr engen 
Bruchring eine Dünndarmschiingo mit allen Symptomen der Inkarzeration. 
Die Schlinge füllte den ganzen Bruchsack aus. Kein Bruchwasser, nur 
leichte Verklebungen zwischen Bruchsack und Schlinge. Die Tunica 
vaginalis testis bildete den Bruchsack (sogen, angeborener Leisten¬ 
bruch). Das Interessante in diesem Fall ist, daß Hoden und Neben¬ 
hoden ebenfalls alle typischen Zirkulationsstörungen der 
Inkarzeration aufwiesen, und daß sich oberhalb vom Samen¬ 
strang ein weißlich glänzender tiefer Schnüriing befand. 
H den und Nebenhoden müssen mithin früher in der Bauch¬ 
höhle gelegen haben und im Bruchring eingeklemmt ge¬ 
wesen sein — insofern also eine Art retrograder Inkarzeration, 
als das eingeklemmte Organ nicht mehr an der Einklemmungsstelle liegt. 

— Die Möglichkeit, daß der Hoden bei der Operation aus seiner Ein- 
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klrmmung gelöst und an seinen normalen Platz heruntcrgcholt ist, ist 
bei der Enge der Bruchpforte und bei dem peinlieh sorgfältigen Vor¬ 
gehen während der Operation ausgeschlossen. Taxisversuche vor der 
Operation scheinen ebenfalls ausgeschlossen zu sein. Somit bleibt nur die 
Möglichkeit, daß zuerst der Hoden eingeklemmt war, dann die Ein¬ 
klemmung sich löste und erst nachträglich die Darmschlinge vor¬ 
gefallen und eingeklemmt ist. Eine solche Lösung ist mit unserer 
Vorstellung, daß der Bruchring im Moment der Einklemmung weiter, 
nachher enger wird, nicht verträglich. Wie Vortragender nachweist, 
spricht aber sehr viel dafür, daß bei jeder Einklemmung der Bruch¬ 
ring erst nicht weiter, sondern enger wird, insofern durch Muskel¬ 
kontraktion in der Umgebung des Bruchrings der vorgefallene Darm 
anämisch wird, worauf Hyperämie und Erschlaffung folgt, sodaß nun ein 
Repositionshindemis gegeben ist. Experimentell gelang es Ritter, auf 
Grund solcher Vorstellungen bei geeigneter Versuchsanordnung durch¬ 
weg beim Hund eine typische Einklemmung des Dünndarms hervor¬ 
zurufen. Der vorliegende Fall beweist wohl, daß dieser Mechanismus auch 
für die Entstehung der retrograden Inkarzeration, wenigstens für eine 
Reihe von ihnen, seine Geltung hat. 

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

Sitzung am ö. September 1910. # 

1. Herr Nagelschmidt (Berlin): Die Anwendung der 
Diathermie in der inneren Medizin und Chirurgie, (Wir ver¬ 
weisen auf einen das gleiche Thema behandelnden demnächst 
hier erscheinenden Originalartikel.) 

2. Herr Ruppel (Höchst): Immunisierung von Tieren 
gegen Tuberkulose. 

Von Ruppel und Rick mann wurde der Beweis erbracht, daß 
komplementbindendes Serum das Tuberkelgift sowohl im Tuberkulin 
als auch in den Tuberkelbazillen selber zu entgiften vermag. Das Anti¬ 
tuberkulin scheint ein spezifischer Ambozeptor, also ein Rezeptor 
dritter Ordnung zu sein. Außer entgiftenden besitzt er auch lytische 
Eigenschaften. Namentlich im Tierkörper ist komplementbindendes 
Serum imstande, die Auflösung von Tuberkulin zu beschleunigen. Die 
Bakteriolyse muß ganz analog wie die Hämolyse als osmotischer Vor¬ 
gang aufgefaßt werden. Die Substanz, welche den Eintritt von spe¬ 
zifischem Ambozeptor und Komplement in das Zellinnere veranlaßt, 
ist das Endotoxin, bei den Tuberkeln also das Tuberkulin. In ganz 
ähnlicher Weise erklärt sich die Tuberkulinherdreaktion als das Resultat 
der Wechselwirkung zwischen senilen Tuberkulinrezeptoren, Tuberkulin 
und Komplement resp. von komplementhaltigen mobilen Blutzellen 
Die Herstellung von hochwertigem, komplementbindendera Tuberkulose- 
Immunserum gelang durch systematische Behandlung von tuberkulin- 
empfindlichen Tieren mit Tuberkelbazillen, Tuberkulin und anderen 
Tuberkulosepräparaten. Solches Serum schützt Meerschweinchen in 
vielen Fällen vor der Infektion mit virulenten Tuberkeln und besitzt 
hervorragende Heilwirkung, sodaß es gelang, Meerschweinchen bis jetzt, 
neun Monate nach der Infektion, am Leben zu erhalten. Das Tuber¬ 
kuloseserum besitzt neben antiendotoxischen und bakteriolytischen 
auch agglutinierende und präzipitierende Eigenschaften; es eignet sich 
zur quantitativen Bestimmung des spezifischen Antigens im Tuberkulin 
und anderen Tuberkulosepräparaten; es eignet sich fernerhin zur Her¬ 
stellung von sensibilisierten Tuberkelbazillen, welche als Heilmittel 
für tuberkulöse Meerschweinchen auffallend gute Resultate liefern. 

Sitzung am 12. September 1910. 1 ) 

1. Herr F. Becker: Lichtbehandlung von Lupus und 
Kankroid. 

Fall 1. 14jähriges Mädchen. Bestand des Lupus der linken 
Wange vor Inbehandlungnahme drei Vierteljahre (Bild). Vorbehandlung 
Milchsäure und Resorzinzinkpaste. Dann Quarzlampen-, Finsen- und 
Radiumbehandlung. Ein auf beiden Seiten des Ohrläppchens während 
der ärztlichen Beobachtung entstandener Lupus hypertrophus von 
Stiefelknopfgröße wurde durch einmalige Radiumbehandlung im No¬ 
vember 1907 geheilt, bis jetzt rezidivfrei geblieben. Im ganzen wurden 
7 Quarzlampen-, 6 Finsen- und 4 Radiumbestrahlungen verabreicht. 
Rezidivfrei uni ohne Behandlung seit zwei Jahren. 

Fall 2. Siebenjähriges Mädchen. »Seit zwei Jahren markstück¬ 
großer Lupus unter dem linken Auge. Mit Pyrogallussalbe vorbehandelt, 
Heilung seit einem halben Jahre nach vier Quarzlampenbestrahlungen. 
Trotz der fehlenden Rezidivknötchen ist die Indikation zu weiteren 
prophylaktischen Finsenbestrahlungen gegeben. 

Fall 3. 34jährige Frau. Seit vier Jahren an Lupus der Nase er¬ 
krankt. Seit einem Jahre mit Pyrogallussalbe behandelt. Ulzeration 
nach zweimal ein drittel E. D. im Januar 1910 überhäutet, dann 

’) Die folgende Sitzung vom 19. ist bereits in No. 48 referiert. 
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bis Anfang Juli 13 mal mit der Quarzlampe behandelt und knötchen¬ 
frei zur Erholung entlassen. Seit Anfang September wieder einzelne 
Rezidivknötchen, die die Notwendigkeit prophylaktischer Finsen¬ 
bestrahlungen beweisen. 

Fall 4. 44jähriger Mann. Seit 14 Jahren kleines Kankroid am 
linken Nasenflügel. Wiederholt ausgekratzt, zeigt langsames Wachstum. 
Mit Radium geheilt seit zweieinhalb Jahren. 

Fall 5. 59jährige Frau. Seit 21 Jahren Ulcus rodens am rechten 
Augenwinkel. Nach Exstirpation vor vier oder fünf Jahren rasches 
Rezidiv und Wachstum. Am 7. Mai 1908 zweimarkstückgroßer, das 
Oberlid herabdrückender Tumor. Mit Röntgenstrahlen von Mai bis 
August 1908 behandelt und geheilt. Bis Dezember 1908 noch vier Vor¬ 
sichtsbestrahlungen. Mithin Heilung seit zw'ei Jahren. Keine Atrophien, 
keine Teleangiektasien. Nur fehlen am rechten Augenwinkel auf *1 cm 
die Cilien. 

2. Herr Julius Kohn: a) Trophische Nagelerkrankung. 

Ein Mann mit einer merkwürdigen Nagelaffektion. Seit einem Jahr 
verliert der Mann seine Nägel an Händen und Füßen. Beginn des Pro¬ 
zesses am Daumen der großen Zehe. Psoriasis, Trichophytie, Favus 
sind auszuschließen. Es handelt sich um eine trophische Veränderung 
der Nagelsubstanz. Der Mann hat eine gesunde Frau, ein gesundes 
Kind von vier Jahren. Seine sämtlichen Organe sind normal. 

b) Pityriasis rubra pilaris. 

Vor zwölf Jahren im Aerztlichen Verein vorgestellt, 42 Jahre alt. 
Affektion begann im sechsten Lebensjahre, sie besteht in Hornmassen¬ 
bildungen der Follikelöffnungen, Schuppung und Rötung der Haut zu 
gleicher Zeit. Die Krankheit wurde von der Wiener Schule als Lichen 
ruber acuminatus angesehen, heute als Morbus sui generis erkannt, ist 
gutartig. Aetiologie dunkel. Arsenikbehandlung hat versagt. Gebessert 
wird der Zustand der Haut durch Bäder und tägliche Bestreichung mit 
Fetten und Salben (Olivenöl, Vaseline). Zu beachten ist bei dem Patien¬ 
ten noch eine Röntgenverbrennung des Rückens, die seit zwölf Jahren 
besteht und ihm heute noch mehr Beschwerden macht, wie sein ganzer 
Krankheitszust and. 

c) Sklerose des linken Zeigefingers. 

34jähriger Eisenbahnschaffner. Nach vier Wochen großpapulöses 
Syphilid des Stammes, Papeln bis Dreimarkstückgröße. Schmierkur 
30 mal 5 g Hg ein. Nach zehn Tagen Rezidiv der Hauterscheinungen. 
Am 15. August 1910 Injektion mit Salvarsan 0,8 intramuskulär. 
Die Papeln bilden sich äußerst langsam zurück. Depot noch deutlich 
fühlbar und auf Druck schmerzhaft. Wassermannsche Reaktion, die 
vor der Einspritzung positiv war, noch nicht wieder geprüft. 

Sitzung am 3. Oktober 1910. 

1. Herr Linck: a) Prothese nach halbseitiger Unter¬ 
kieferresektion. 

Linck stellt eine Patientin vor, der er am 5. Oktober 1909 den rech¬ 
ten Unterkiefer vom zweiten Inzisivus bis etwa 2 cm über den Angulus 
wegen vollständiger Nekrose vom Munde aus entfernt hat. Die Nekrose 
ist mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine Zahnextraktion und acht Tage 
später erfolgte Inzision eines peritonsillären Abszesses zurückzuführen. 
Neun Tage nach der Operation ist eine geeignete Prothese, die genauer 
beschrieben wird, eingesetzt und dauernd getragen worden. Es ist 
dadurch erreicht, daß keine Entstellung durch Narbenzug eingetreten 
ist. 

b) Operiertes Mandelsarkom. 

Linck stellte einen 41jährigen Patienten vor, der von ihm am 
23. April 1910 an Mandelsarkom und mit der Gefäßscheide verwachsenen 
Metastasen operiert worden ist. Linck hat dabei die Vohsensche 
Methode angewendet, die in der Hauptsache darin besteht, daß nach 
Durchsägung des Unterkiefers, die Stümpfe nicht auseinandergezogen, 
sondern seitlich gegen einander luxiert und nach oben geschoben werden. 
Es bietet sich so nach Durchtrennung der Wangenschleimhaut eine 
Höhle, die vom Rachendach bis zur Epiglottis eine ausgezeichnete Ueber- 
sicht darbietet und ein sicheres Operieren gestattet. Patient ist bis heute, 
also über sechs Monate, rezidivfrei. 

c) Operierter Nasenpolyp. 

Es wird ein in toto entfernter Riesen-Nasenpolyp gezeigt, der die 
rechte Nasenseite und den ganzen Nasenrachenraum ausfüllte, sodaß 
eine Nasenatmung unmöglich war. Der Polyp kam aus der Kieferhöhle, 
deren nasale Wand durch den Polypen vollständig zerstört war. Nach 
zwei Monaten kirschgroßes Rezidiv, das aber nach weiteren vier Monaten 
ohne Behandlung vollständig verschwunden ist. 

2. Herr K. Simrock: Arsenikhaltiger Abszefi nach 
Salvarsan-Injektion. 

Im Anschluß an die in der vorigen Sitzung (No. 48, S. 2267) von 
Herrn Fischer gehaltene pathologisch - anatomische Demonstration gibt 
Herr Simrock einige klinische Daten. Es handelt sich um eine 59 jälirige 
Patientin mit parasyphilitischen Erscheinungen und Anfällen von Angina 
pectoris. Vor drei Wochen Salvarsan-Injektion. Patientin hatte 
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gleich nach der Injektion heftige Schmerzen an der Einstiehstelle des 
Rückens. Dort entwickelte sich eine gerötete Huktuierende Stelle mit 
großem Infiltrat der Umgebung. Drei VV r ochen nach der Einspritzung 
plötzlicher Herztod. 

3. Herr A. Bl och: Beschleunigter Nachweis der Tuberkel- 
bazillen im Urin durch den Tierversuch. 1 ) 

Vortragender hat bereits im Jahre 1907 eine Methode veröffentlicht, 
mit der es ihm gelang, bei Meerschweinchen durch Quetschung der Leisten¬ 
drüsen vor oder nach der subkutanen Injektion eines tuberkelbazillen¬ 
haltigen Urinsediments in die Leistengegend eine Anreicherung der 
Tuberkelbazillen in den gequetschten Drüsen zu erzielen und so bereits 
neun bis elf Tage nach der Injektion den Nachweis dieser Bazillen daraus 
zu erbringen. Zur Vermeidung der Misehinfektionen, die nach der 
Injektion stark eitriger Sedimente bei den Versuchstieren beobachtet 
wurden und zu Phlegmonen an der Einstichstelle geführt hatten, 
wurde stets die Injektion nach der Driisrnquetsclmng - und zwar 
nicht in die gequetschte Leistengegend, sondern subkutan in den 
Oberschenkel vorgenomnun. Ferner wurden stark eitrige Sedimente 
zur Vernichtung der Misehbakterien einer kurzen Vorbehandlung mit 
4%igem Antiformin unterworfen; doch mußte ein solches Antiformin¬ 
sediment zur Vermeidung der vom Vortragenden öfter beobachteten, 
unter der Einwirkung des Antiformins erfolgenden Abschwächung der 
Tuberkelbazillen stets vor der Injektion ausncutralisiert werden. Um 
ferner nicht erst aus histologischen Drüsenschnitten den Nachweis der 
Tuberkelbazillen erbringen zu müssen, wurden die am neunten bis elften 
Tage nach der Injektion und Quetschung exstirpieiten Diüsen in 20 * n 
Antiformin aufgelöst, sodaß, nach kräftiger Ausschiittelung dieser Lösung, 
aus dem so erhaltenen Antiformin-OriUen-Sediment die Tuberkelbazillcn 
leicht nachgewiesen werden k<»unten. Als Injektionsmaterial wurden 
außer Urinsedimenten auch Pleuraexsudate. Sputen und Aszites ver¬ 
wandt. Salve ndi. 


Schweizerischer ärztlicher Zentralverein. 

Sitzung am 29. Oktober 1910 in Olten. 

Berichterstatter: Dr. K. v. Sury in Basel. 

1. Herr Gerhardt (Basel): Ueber Erfahrungen der 
inneren Klinik in einigen medizinischen Grenzgebieten. 

1. Appendieitis: Operation bei akuten Anfällen nur dann 
schon am ersten Tage, wenn sie nicht von vornherein einen leichten 
Charakter aufweisen. Therapie sonst acht Tage lang flüssige Kost und 
Opium; mit letzterem Mittel hat (Gerhardt nur gute Erfahrungen 
gemacht. 2. Erkrankungen der Oallenwege IOholelithiasis. Karzi¬ 
nome): Indikation für Operation: schwere septische Erscheinungen, 
ständige Rezidive, chronischer Ikterus. In <hv überwiegenden MAnzahl 
der Karzinome fanden sich zudem noch Steine. 3. Erkrankungen 
des Magens (Karzinom, Ulcus): Ein ansehnlicher Teil der Karzinomfälle 
klagte erst seit sechs Wochen vor Spitaleintritt über Beschwerden; von 
diesen wurde durch Exzision des Tumors einer geheilt. Zu weit vor¬ 
geschrittene inoperable Karzinome fallen also nicht ohne weiteres auf 
die zu späte Diagnose des behandelnden Arztes. Bei acht älteren Patienten 
mit Probelaparotomie wegen Karzinomverdacht, welche Diagnose durch 
die Operation aber nicht bestätigt wurde, fand sich bei sechs ein Salz¬ 
säuredefizit, anderseits zeigten von 6G sicheren Karzinomen nur einzelne 
normale Salzsäurewerte. Bei Ulcus ergab die Lenhartzsehe Kost 
gleich gute Resultate wie die früher angewandte Leu besehe Kur. 
4. Oesophagusstenosen: Die Schluckbesehwerden wurden durch 
Xarcotica günstig beeinflußt. 5. Empyem: Bei schlechtem Allgemein¬ 
befinden wird Patient anfänglich nur punktiert und die Operation erst 
nach Besserung angeschlossen. 6. Emphysem ist meist mit Bronchitis 
kompliziert ; ist letztere gebessert oder ausgeheilt, so fehlen meist auch 
die Beschwerden. In einem Falle, wo trotzdem Dyspnoe bestehen blieb, 
wurde die Operation gemacht. Resultat gleich null, Rippen klappten 
nicht zusammen, Mechanik der Tnoraxbcwegung nicht gebessert. 

2. Herr Kottmann (Bern): Ueber innere Sekretion und 
Autolyse. 

Differenzierte sekretorische Zellen, die spezielle Substanzen in 
das Blut abgeben, finden sich in Schilddrüse, Pankreas, Keimdrüsen. 
Unter Autolyse versteht man eine selbsttätige Organauflösung durch 
Fermente, diese können abnorm gesteigert oder vermindert sein, da¬ 
durch Störungen des Zellwachstums und der Oxydationsprozesse. Im 
künstlichen Autolysenversuch haben wir ein vergrößertes Bild der 
Abbau Vorgänge in lebenden Organen. 1. Schilddrüsen Sekretion 
und Eiweißautolyse; die Resultate wurden an 100 Blutgerinnungs¬ 
versuchen gewonnen. Bei Basedowscher Krankheit findet sich in 78 ° 0 
Verlangsamung der Cerinnung, schwache Koagulabildung und wenig 
Fibrinogen, umgekehrt ist bei Myxödem die Cerinnung beschleunigt 
unter Bildung reichlicher Koagula. Die Eiweißautolyse ist bei 

l ) Ausführliche Mitteilung erfolgt in der Deutschen Zeit chrift für 
Uro’ogie. 
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Basedowscher Krankheit vermehrt und bei Myxödem vermindert, 
wa* durch Zusatz entsprechender Sera nachgewiesen wurde. Die Pro¬ 
teolyse ist primär beschleunigt und nicht die Oxydation. Bei Basedowscher 
Krankheit ist die gestörte Funkt ion der Sehilddiüse das Wesentliche, von 
ihr sind die typischen nervösen Störungen abhängig. 2. Ovarial- 
sekretion und Eiweißautolyso in Beziehung zur Chlorose. 
Das Wichtige bei der Chlorose ist nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen von Kot t mann die mangelhafte Bildung der Eiweiß¬ 
komponente, Eisen kann dann nicht verankert werden. Der Eiweiß¬ 
abbau ist in der Pubertät herabgesetzt. Das W r esen der Chlorose 
ist demnach mit einer gestörten Eiweißautolyse verknüpft. 
Eisen regt die Proteolyse an. 3. Autolyse und Krebskachexie. 
Der Eiweißzerfall ist gesteigert. Die Krebsfermente bedingen atypische 
Stoffwechselprodukte, die auf den Organismus toxisch wirken. Solange 
der Tumor gut geschlossen ist, tritt nur geringe Kachexie auf, bei 
Ulzeration dagegen rascher körperlicher Zerfall. 4. Autolyse und 
Krebsanämie. Durch gesteigerte Autolyse können auch in 
anderen Organen Hämolysine entstehen und frei werden. Aehnliche Vor¬ 
gänge kennen wir beim Botriocephalus. wo die hämolytischen Fermente 
im Wurme selbst durch eigene Autolvse frei w’erden. 

Diskussion. Herr Kocher (Bern) hebt die diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der Untersuchungen von Kottmann hervor. 
Bei Basedowscher Krankheit soll eine Blutuntersuchung nie unterlassen 
werden; es ist nicht jeder Hyperthyreoidismus eine Basedowsche Krank¬ 
heit. Die (ierinnungsversuche sind auch für die Operation von Bedeu¬ 
tung. Bei Basedowscher Krankheit gibt frühzeitige Operation glänzende 
Resultate. - Herr Oswald (Zürich) und Herr Naegeli (Zürich) können 
sieh nicht mit allen Punkten des Vortragenden einverstanden erklären. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung am 13. Dezember 1910. 

►Schluß (aus No. 48) der Diskussion über die Behandlung 
der Syphilis mit Salvarsan. 

Herr H. Isaac: Von allen Methoden hält er die Injektion des 
sauren Salzes, in Oleum amygdalarum verrieben, für die bequemste und 
von den geringsten Nebenwirkungen begleitete. Ueber eine Dosis von 
0,5 herauszugehen, hält er nicht für nötig. Von 18 Fällen primärer 
Syphilis blieben drei bei weiterer Beobachtung frei von sekundären 
Erscheinungen, die bereits positiv gewesene Wassermannsche Reaktion 
wurde etwa 100 Tage nach der Injektion negativ. Die Methode läßt sich 
auch ambulant durchführen, indem die Patienten wöchentlich einmal 
0,1 der Suspension in Oel erhalten. Die Schmerzhaftigkeit ist eher ge¬ 
ringer als bei Quecksilberinjektionen. Unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen sind nicht beobachtet worden, einmal trat kurze Zeit nach der 
Injektion Schwerhörigkeit auf, die betreffende Patientin hatte aber 
auch früher nicht gut gehört. Bei Fällen von Tabes und anderen schweren 
Nervenerkrankungen sind objektiv keine erheblichen Besserungen 
beobachtet worden, es tritt aber eine gewisse Euphorie auf, die Kräfte 
heben sich, das Körpergewicht- nimmt zu. Sehr günstig beeinflußt w r ird 
das Mal perforant. Die Dosierungsfrage ist noch nicht vollständig ge¬ 
löst, man sieht oft nach kleinen Dosen von 0,25—0,3 glänzende Heilerfolge, 
während bei großen Dosen von 0,7 und 0,8 oft nur verhältnismäßig geringe 
Einwirkung zu sehen ist. Ganz verkehrt ist es, neben der Injektion noch 
die Initialsklerose zu zerstören, da sie unter der Wirkung des Mittels 
von selbst heilt und ein Zeichen bereits verallgemeinerter Syphilis sei. 

Herr F. Pinkus:. Bei 130 intramuskulär behandelten Fällen 
konnten die guten Erfolge der anderen Autoren bestätigt werden; die 
durchschnittliche Heilungsdauer der Symptome betrug elf bis zwölf Tage 
und stimmt also ungefähr mit der bei Quecksilberbehandlung beobachte¬ 
ten überein. Häufig ist die Abheilung im Anfang schnell und geht dann 
allmählich langsamer vor sich. Spirochäten verschwinden meist nach 
48 Stunden, auch wenn klinisch nach dieser Zeit noch keine Aenderung 
zu konstatieren ist. Alle intramuskulären Methoden (saure, resp. 
alkalische Lösung, neutrale Suspension, Aufschwemmung in Oel und 
Paraffin), sind aufgegeben worden wegen der örtlichen unangenehmen 
Nebenwirkung, die dreizehnmal zu Nekrosen führten, welche ev. enorme 
Dimensionen annehmen können. Die wiederholte Injektion kleiner 
Dosen ist wegen der Gefahr des . chronischen Arsenicismus nicht zu 
empfehlen. Pinkus verwendet jetzt ausschließlich die intravenöse 
Injektion, die ohne besondere Nebenerscheinungen, höchstens mit Kopf¬ 
schmerzen oder Erbrechen verbunden ist. Mitunter auftretende Tem¬ 
peratursteigerung, Leibschmerzen und Durchfälle sind am nächsten 
Tage wieder verschwunden. Die Heilwirkung ist gut und setzt rasch ein. 
Weder bei Wiederholung intravenöser Injektionen, noch bei relativ 
großen Dosen sind bedrohliche Erscheinungen beobachtet worden. Die 
Nebenwirkungen, wie sie von Fischer, Finger u. a. neuerdings erwöhnt 
worden sind, können zum Teil durch Vorgänge analog der Herxheimer- 
schen Reaktion gedeutet werden, oder als Manifestation der »Syphilis. 
Auch bei Syphilitikern, die mit Quecksilber behandelt sind, können zere¬ 
brale Erscheinungen auftreten. und auch Akustikuslähmungen werden 
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sogar nach starken Hg-Kuren beobachtet; deswegen habe er nach Ab¬ 
schluß der ersten Quecksilberkuren stets hohe Jodkalidosen verabfolgt, 
die man auch nach Salvarsanbehandlung an wenden könne. Daß eine 
Einspritzung nicht genügt, um die Krankheit dauernd zu heilen, wissen 
wir, und wir müssen mit Rezidiven rechnen; daß sie zuweilen in anderer 
Form auftreten, als nach Hg-Behandlung, ist lehrreich, aber nicht er¬ 
schreckend; die Quecksilberbehandlung der Syphilis ist imstande, Aus¬ 
gezeichnetes zu leisten, die Anwendung der stärker wirkenden Quecksilber- 
präparatc stößt aber häufig auf unüberwindliche Schwierigkeiten, wäh¬ 
rend das Salvarsan, das in seiner Wirkungsweise mit den kräftigsten 
Quecksilberpräparaten verglichen werden muß. sieh ohne Schwierig, 
keiten bei intravenöser Injektion an wenden läßt. 

Herr Blaschko hat außer dem bereits in der ersten Sitzung er¬ 
wähnten Fall von Stauungspapille und Neuritis inzwischen einen zweiten 
ähnlichen Fall beobachtet. Er betrifft eine jüngere Frau, welche 
Ende Juli 1910 wegen Roseola 0,4 in neutraler Suspension nach Wechsel - 
mann subkutan injiziert erhielt und bei welcher Ende November 
Stauungspapille und Neuritis mit beginnender Atrophie konstatiert 
wurde. (Das angewandte Präparat war das ursprüngliche.) 

Herr Leder mann: Von den intramuskulär anzuwendenden Me¬ 
thoden ist die Aufschwemmung des sauren Salzes in Oleum amygdalarum 
sehr empfehlenswert, bei welcher die Heilwirkung prompt eintrat und 
die der neutralen Suspension sogar häufig überlegen war. Herxheimerschc 
Reaktion wurde auch bei Schleimhautaffektionen und tertiär ulzerösen 
Prozessen beobachtet. Die Wassermannsehe Reaktion wurde unter 
40 Fällen siebenmal negativ, sechsmal schwach positiv. In einem Falle 
war die Wassermannsche Reaktion bis kurze Zeit vor dem Auftreten 
syphilitischer Erscheinungen negativ. (Vgl. auch diese Wochenschrift 
No. 41, S. 1919.) Bei Nephritis wurde einmal keine Veränderung des 
Eiweißgehaltes, in einem anderen Falle eine vorübergehend gesteigerte 
Eiweißausscheidung festgcstellt. 

Herr Held hat nur gute Resultate bei der Anwendung des Mittels 
gesehen. Es soll Verwendung finden bei der Behandlung von Primär¬ 
affekten mit Spirochätenbefund, ferner intermittierend im Anschluß 
an Hg-Kuren und drittens bei allen Hg-refraktären Fällen. Besonders 
günstig waren die Erfolge bei Behandlung syphilitischer Ulcera cruris. 
Held hat einen Fall von Neuritis optica bei einem mit Salvarsan be¬ 
handelten Patienten beobachtet. 

Herr Halberstaedter: Die fortwährend angegebenen Modifi¬ 
kationen beweisen, daß keine Methode in allen Punkten befriedigt. Die 
von ihm früher fast ausschließlich angewandte Injektion neutraler 
Suspensionen müsse verlassen werden wegen der häufig auftretenden 
monatelang dauernden, sieh abkapselnden ev. einschmelzenden oder 
nekrotisch werdenden *örtlichen Infiltrate. Die intravenöse Injektion 
ist nicht schwierig in der Anwendung und für den Patienten jedenfalls 
die angenehmste, sie gibt gleichzeitig die übersichtlichsten Arsen¬ 
ausscheidungsverhältnisse und ist am promptesten in der Wirkung. 
Von den intramuskulär anzuwendenden Methoden gibt gute Resultate 
die Injektion alkalischer Lösungen nach Alt, wenn man das Gesamt¬ 
volumen auf etwa 10 ccm beschränkt und nach Hoppes Vorschlag 
Lezithin Clin oder ebenso gut 2 ccm wasserfreies Vasenol zusetzt. Rc- 
frakta Dosis wendet er nur bei der Behandlung syphilitischer Säuglinge 
in den ersten Lebenswochen an, wo die Volldosis auf drei bis vier Einzel- 
injektionen in Abständen von acht bis zehn Tagen verteilt wird. Ab¬ 
gesehen von den Nebenwirkungen, läßt sich zurzeit nur die Einwirkung 
auf die momentan bestehenden Symptome beurteilen. In Betracht 
kommen neben den Fällen, wo Hg und JK aus irgendwelchen Gründen 
nicht angewandt werden kann, oder in der Wirkung nicht befriedigt, 
in erster Reihe die Fälle primärer Syphilis vor Ausbruch des Exanthems, 
es soll sich aber in diesen Fällen die Quecksilberbehandlung chronisch 
intermittierend auf alle Fälle anschließen, da weder das Ausbleiben von 
äußeren Erscheinungen noch der negative Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion mit Sicherheit die gelungene Kupierung anzuzeigen imstande 
ist. Halberstaedter hat Fälle beobachtet, bei denen die Wassermann¬ 
sche Reaktion lange Zeit nach der Salvarsanbehandlung negativ war 
und doch kurze Zeit darauf Allgemeinerschcinungen auftraten, oder wo 
trotz bereits sichtbar werdender Luessymptome die Reaktion noch nega¬ 
tiv gefunden wurde. Bei einer größeren Anzahl von Fällen kongenitalor 
Syphilis hat er gemeinsam mit Erich Müller feststellen können, daß 
durch die Salvarsanbehandlung die Wassermannsche Reaktion gamicht 
oder nur vorübergehend beeinflußt werden konnte, wie das übrigens 
auch bei der Quecksilberbehandlung der kongenitalen Syphilis meist 
der Fall ist. Ob es möglich sein wird, die Salvarsanbehandlung oft zu 
wiederholen, wie es Leonor Michaelis in dieser Wochenschrift 
No. 49, S. 2282 empfiehlt, läßt sich noch nicht sagen, da unsere bis¬ 
herigen Erfahrungen bezüglich der Nebenwirkungen zum größten Teil 
auf Beobachtung nur einmal injizierter Patienten beruhen. 

Herr Saalfeld weist auf die Indikation hin, Fälle von Syphilis, 
die mit mehr oder weniger vorgeschrittener Phthise kompliziert sind, 
mit Salvarsan zu behandeln. Tm übrigen empfiehlt Saalfeld, vorläufig 
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die Indikationen für die Anwendung des Mittels möglichst eng zu ziehen. 
(Vgl. auch diese Wochenschrift No. 41, S. 1919.) 

Herr Fritz Lesser macht darauf aufmerksam, daß die syphiliti¬ 
schen Papeln und Roseolen nicht selten nach Salvarsan mit Pigmenta- 
tion abhcilcn. Analog der Arsenmclanosc bei anderen Dermatosen, 
die mit Arsen behandelt werden, sieht er die Pigmentation als Beweis 
dafür an, daß das Arsen direkt in die syphilitischen Gewebe gelangt. 
Ferner beobachtete er sehr häufig Pulsary th mie, verbunden mit 
Tachy- und Bradykardie. Sie war stets passagerer Natur ohne irgend¬ 
welche Folgeerscheinungen. Hinsichtlich des Eintritts von Rezidiven 
hebt Fritz Lesser die äußeren Schädlichkeiten und Zufälle hervor, 
die dabei eine Rolle spielen, wie Plaques nach Alkohol- und Tabakgenuß, 
Psoriasis palmaris nach Rudern etc. Außerdem diagnostizieren wir ja 
nur die sichtbaren Rezidive der Haut und Schleimhäute. Es kommt 
vor allem auf den Ausfall der Wassermannschen Reaktion an. Der 
positive Ausfall ist eben einem Rezidiv gleichbedeutend. Nach den Er¬ 
fahrungen Fritz Lessers wird durch große Dosen Salvarsan das Negativ¬ 
werden der Wassermannschen Reaktion nicht besser erreicht als durch 
kleinere Dosen, und insbesondere haben sich wöchentlich einmal in¬ 
jizierte Mengen von 0,1 in 1,0 Ol. amygdalarum dulcium ausgezeichnet 
bei ambulanter Behandlung bewährt, sodaß nach sechs Injektionen 
fast stets eine negative Wassermannsche Reaktion erreicht ist. Die Ver¬ 
abfolgung von Packungen zu sechs Röhrchen h 0,1 g wäre dringend wün¬ 
schenswert. 

Herr Dreuw: Das Salvarsan ist in bezug auf spirochätentötende 
Eigenschaft, Beeinflussung der Symptome, Dauerwirkung und Um¬ 
wandlung der Wassermannschen Reaktion dem Quecksilber keineswegs 
überlegen. Da das Mittel eine Reihe von nicht zu verkennenden schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen hat, so sollte es nicht planlos bei allen Fällen 
von Syphilis angewandt werden, sondern nur in den Fällen, wo die 
Hg-Behandlung nicht genügt. Bei 16 Prostituierten, die mit Salvarsan 
behandelt worden waren, fand er fünfmal Rezidive und neunmal zum 
Teil sehr ausgedehnte Nekrosen. In einem Falle war in der Inguinal- 
gegend fern von der Einspritzstclle Verhärtung und gangränöser Verfall 
eingetreten. Die symptomatische Wirkung ist nicht in allen Fällen 
rascher wie bei Hg- und Jod-Behandlung. Primäraffekte werden häufig 
nicht genügend beeinflußt — und brechen wieder auf mit gleichzeitigem 
Wiedererscheinen der Spirochäten — syphilitische Drüsen werden wenig 
oder gamicht zum Rückgang gebracht. Rezidive sind häufig, die Wasser- 
mannscho Reaktion bleibt meist positiv. Die schrecklichen Nekrosen, 
die eingetretenen Todesfälle, die von Busch ko erwähnte und von 
Finger bestätigte ncurotropo Wirkung, die beobachteten epilepti- 
formen Anfälle, die Hauteruptionen etc. müssen bei der Anwendung 
des Mittels eingehend berücksichtigt werden. Es sei auch zu bedenken, 
daß wir nicht wissen, ob wir in den Fällen, in welchen so rasch Rezidive 
auftreten, kostbare Zeit für die Hg-Therapie verloren haben. 

Herr Feilchenfeld hat 40 Fälle meist nach der A11sehen Methode 
mit Oelzusatz behandelt und ist mit der symptomatischen Wirkung des 
Mittels zufrieden gewesen. Von Nebenerscheinungen schwererer Natur 
erwähnt er zwei Fälle. Der eine betraf einen Patienten mit Cor adi- 
posum, welcher am sechsten Tage nach der Injektion mit starkem Fieber, 
Angina und vorübergehender Schwerhörigkeit erkrankte. Nach der 
Entfieberung blieb lange Zeit eine auffallende Pulsverlangsamung und 
vorübergehendes Aussetzen des Pulses zurück, in einem zweiten Falle 
trat ebenfalls Angina und Exanthem auf, nach Abklingen des Fiebers 
rezidivierte die Angina unter Temperaturanstieg noch einmal. 

Herr Löhe berichtet über die örtlichen Wirkungen der intramus¬ 
kulären Injektion bei sieben Fällen, welche 3—52 Tage ante exitum 
mit Salvarsan behandelt worden waren. Nicht nur in den frischen Fällen, 
sondern auch bei den längere Zeit vorher injizierten ließ sich das Mittel 
in den gesetzten Depots nachweisen. Löhe demonstriert mikroskopische 
Schnittpräparate aus der Muskulatur, bei denen nach einem von Ehrlich 
neuerdings angegebenen Verfahren die Anwesenheit des Präparates 
durch starke Rotfärbung sehr schön zu Beben ist. In dem einen Fall 
war äußerlich und durch Palpation an der Injektionsstelle kein erhebliches 
Infiltrat zu fühlen, und trotzdem war eine ausgedehnte und sehr tief¬ 
gehende Nekrose der Gefäßmuskulatur bei der Sektion zu konstatieren. 

Herr Schuster (Aachen) a. G. teilt einen Fall ven schwerer Iritis 
spccifica als Rezidiv nach Salvarsanbehandlung mit, acht Wochen 
nach intramuskulärer Injektion von 0,5 auf tretend. Ferner erwähnt 
Schuster einen Fall von großer Initialsklerosc mit Plaques im Mund, 
bei dom durch zweimalige Injektion von 0,5 keine Heilungstendenz 
zu beobachten war und eine Hg-Behandlung eingeleitet werden mußte. 
Im übrigen hat Schuster bei seinen in Gemeinschaft mit Dr. Paulus 
behandelten Fällen ähnlich gute Resultate gehabt, wie sic von anderer 
Seite auch erwähnt worden sind. Er weist darauf hin, daß das Behand¬ 
lungsverfahren sich heut noch im Stadium des Versuchs befindet und 
daß die Meinungen über Dosierung und Anwendungsform nicht völlig 
geklärt sind. L. Halberstaedter. 


Redigiert von Dr. G. Mam lock. 
Dr. J. Schwalbe. — Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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(Name gesetzlich geschützt) 


Wirksames Roborans und Stimulans 

bei Ernährungsstörungen 


Indikationen: 

bei Anämie, Chlorose, Diabetes. Neurasthenie, Rachitis, 
Skrofulöse, Tuberkulose und anderen mit Ermüdung und 
Erschöpfung verbundenen Krankheiten 

Die früher angegebene Dosis Lecithol-Perlen in Schachteln zu 50 und 100 Stück 

von 0,05-0,1 g mehrmals Lec ithol-Pillen in Schachteln zu 100 Stück 

täglich ist nach neueren . , 

Untersuchungen mit Erfolg Lecithol-Injektionen in Kartons von 8 sterilisierten 
mindestens zu verdreifachen. Ampullen (&0,05g Lecithol, 1 ccm Oleum Olivarum) 



(Name gesetzlich geschützt) 


Sedativum und Analeptikum 

bei Nervenleiden, Neurosen des Gefäss- und 
Verdauungs-Systems, sowie Frauenleiden 



2 oder 3 mal 
täglich 
1 bis 3Perlen 


Indikationen: 

1. bei Neurasthenie und Hysterie 

2. bei akuter Dilatation des Herzens 

3. bei nervösen Herzbeschwerden 

Schachteln mit 25 bzw. 12 Bornyvalperlen, deren 
jede ungefähr 0,25 Bornyval enthält. 


Chloroform 

pro narcosi Ph. G.IV. 
RIEDEL 


Man verlange Marke „RIEDEL“ 

Aether 

pro narcosi Ph. G- IV. 

RIEDFL 


Chloraethyl 

(Lokal anästhetikum) 
RIEDEL 


i Seit Jahrzehnten gelangt die MARKE RIEDEL in den be¬ 
deutendsten Kliniken und Krankenhäusern dauernd zur Ver- 
^ Wendung, wodurch ihre einwandfreie Beschaffenheit verbürgt ist. 

Literatur und Versuchsproben kostenlos 

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN 

Chemische Fabriken 
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Gegen 

ULCUS 

MOLLE 

„Sozojodol“-Natrhim 

grob pulverisiert pur auf das Geschwür zu 
streuen. „Ein wahres Spezifikum.“ 

Literatur (Vademecum der „Sozojodol“-Thera¬ 
pie) und Versuchsmengen kostenfrei durch 

H. TROMMSDORFF, chemische Fabrik, 
AACHEN 28 H. 



„Merjodin“ gegen 

Syphilis. 

Durch jahrelange klinische Beobachtungen 
bewährtes internes Mittel 
bei intermittierenden Kuren, 
bei der Diagnose, 
bei der Behandlung von Recidiven, 
bei Rachen- und Kehl köpf-Affektionen, 
bei Erkrankungen der inneren und der Sinnes¬ 
organe. 

Nebenwirkungen kaum beobachtet; langsamer, 
stetiger Zerfall; sichere, reizlose Resorption. 
Keine Kontraindikation. Original-Gläser zu 
50 Tabletten. Nur auf ärztliche Verordnung 
in Apotheken erhältlich. 

Literatur M und Versuchsmengen den Herren 
Aerzten kostenfrei durch 

H. TROMMSDORFF, chemische Fabrik, 
AACHEN NO. 28- 



Original- 

Injektionsbesteck 

für alle vorkommenden Injektionen 


fotravcnSst lnf«ction Ailttflst 
Karat-SpriUl 

(natll Or. Scftrtlbtr. M«g<Jrburg). 


(EHRLICH 606 ) 


4444444444 





Figur 3 a. 


„McMmes“ 


Nr. 24. Inhalt de« Bestecke« s 

(Gesetzlich geschützt unter Nr. 44399, 441213, 434 569, 

439191 usw.) Karat-Kristallglasspritje 20 Gramm Telegramm- 
(oxydfrei) mit Handgriff für alle Injektionen, In- bezelchnuiui 
travcnöse Drei weg hahnkanüle nach Schreiber nebst 8 

Telegrammadresse: Schlauch, Reservevorderteil (Hohlnadel), Intravenöse Ftirlirllfl“ 

r«aa«l r...b4na» mn ; H Kanüle nach Weintraud, Nickelkanüle subkutan wUUUUIÖ 
IdSSßl rranKTünmain . CFig. 3b),Nickelkanüleintraglutäal (Fig.3a),komplett 
y u im Leder-Etui mit Gebrauchsanweisung . M. 32.— 

lldflSaOdUS. Nr. 8. 8pe«ial-Me»«-u. Mlachxyllnder D.R.G.M. v 
(Fig. 2 a) zum Schütteln und zur intravenösen In¬ 
jektion inkl. chemisch reinen Glaskugeln M. 10.— FhflifhiinOV** 
Nr. 16. Iafnsalona-B&rette nach Weintraud mit »*«1111111111111!« 
Schlauch und Glaszwischenstück (Figur 2 b) zur 
intravenösen Injektion. M. 6.—, 

_ Jedem Besteck wird Beschreibung der von Herrn _ 

Geheimrat Ehrlich genehmigten Technik beigefügt. 

Die Originalbestecke können auch durch alle Apotheken und 
Instrumentenhandlungen des In- und Auslandes bezogen werden. 

Fabrikant der D D C*TX OOET 
Original-Bestecke: Di Di LllDDCtL 

FRANKFURT AM MAIN, I. 

Stiftstr. 9—17, an der Zeil. — Telephon; Hmt I, Nr. 1024. 


Goc'gle 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

Schiffsarztstellen nur durch L, W. V, ^ 

Zur Beachtung: Meist sind nioht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. ,.grosse" Cavetetafel in,, Aerztl.Mitt.“ od. „AerztLVereinebL** 
Fernsprecher 1870. C&VetG COlle^cie! Drahtadresse: Aerzteverband Leipilf. 

Oderberg i. d. Mark. 


Reedereien: 
,,W.-A.-Woermann - Linie“, 
,, Deutsch-Ostafrika-Linie“. 


Verband zur Wahrung der 
Interessen der doutsohen Be¬ 
triebskrankenkassen (Rhein.- 
Westf. Betr.-Kran k. - K. - Verb.) 
Essen-Ruhr. 


Ahrensfelde, Brdbg. 
Assweller i. Pfalz. 
Anmenan i. H.-N. 

Bad Sehweizermtthle 
Sücha Schweiz. 
Benneckenstein - Hohe- 
geiss (Harz). 

Bieber, Kr. OfTenbacli a. M. 
Bocholt, Westf. 

Bremen. 

Derenbnrg, Prov. Sachsen. 

Dresden. 

Driesen, Mark. 
Drnsenhelm IT. Eis. 
Eberswalde i.Brdhg. 

Uebcr vorstehende Orte und 


Ehrang, Bez. Trier, O.-K.-K. 
Erkelenz, Hhld. 
Falkenberg b. Ahrensfelde. 
Frankfurt a. M. 
Franenpriessnitz i. Thür. 
Frechen, Bez. Köln a. Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aachen. 
Gera, Reuss, Textil-B.-K. K. 


Königsberg i. Pr. 
Kupferhammer b. Kberiw 
Lachen, Bez.-A. Neustadt a. H. 
Leipzig. 

Malchin i. Mcklhg. 
Minden, Westfalen. 
Mohrungen, O.-Pr 
Mülheim a. Hb. 

M.-Gladbach. 


Gross-Schönebeck, Mark. Mtlnsterberg i. Schles. 


Hallo a. S. 

Hamburg, B.-K. f. Staatsang. 
Hamm, Westf. 

Hanan, San.-Ver. 

Hansen, Kr. Limburg n. 
Hoclisttihlan, W. Pr. 
Hohontongon i. Wttbg. 
Hüllhorst i. Westf. 
Ilmenau (Thür.). 

Kassel-Rothenditmold. 
Kemel, H.-N. 

Kettwig, Ruhr. 
Kirchberg-Jagst. 

Köln a. Rh., St&dt-u. Landkr. 
Koln-Dent*. 

Köngen, Wttbg. 


Munster, Hann. 
Mutterstadt, Bezirks • Amt 
Ludwigshafen a. Bh. 
Nackenheim, Rheinh. 
Nenenhagen Bralitz 
Neustadt (Wied). 
Nenstettiu i. Pom. 
Niederwöllstadt i.Hessen. 
Niederwürzbnoh, Pfalz. 
Nordgermerslehen, Kreis 
Neuhaldenslebsn. 
Oberhausen, Rhld. 

Ober- u. Niodor-Ingel- 
lieim, Rheinh. 
Ober-Rosbach i. Hessen. 
Ockstadt i. Hessen. 


Kreis 


alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das 


Pattensen i. Hann. 

Pechteich-Forst, Mark. 

Puderbach, Kr. Neuwiod. 

Pnlsnitz i. Sachsen. 

Quint b. Trier. 

Rastenhnrg O.-Pr. 

Rathenow. 

Recklinghausen i. W. 

Rehau. 

Rhein i. O.-Pr. 

Rimbach i. Odenw. 

Rosenthal b. Blankenstein, 

K. j. L. 

Rothenkirohon -Pressig, 

Oberfranken. 

Rüdersdorf-Kalkherge 

i. Mark. 

Snlzwedel, Prov. Sachsen. 

Sohornshoim i. Rheinh. 

Sohwaudorf, Ray. 

Schutterwald, Amt 
OfTenburg i. Bn. 

Scliwarzach i. Ra. 

Seelhach b. Lahr i. Baden. 

. St, Ludwig, O.-K. , 

Generalsekretariat, Leipzig, Dafonvatr&sae 18, II. 


Stettin, Fabr.-K.-K. Vulkan. 

StookZtadt a. Rh. 
Stommeln, Rhld. 
Straaabeasonbaoli 
b. AschafTenburg. 
Strassburg i. EU. 

Strehla a. Elbs. 
Tempelbnrg, Pom. 
Templin, Brdbg. 

Urft - Schmidthein 
Schleiden. 

Wallhauzen h. Kreuznach. 
Walaheim b. Blieskastel. 
Weibern, Rhld. 

Weidenthal i. Pfalz. 
Weiaeenfelo a. Saale. 
Wesseling b. Köln. 

Wesaling, O.-Bay. 
Weatdentaohf Vors.-Kr. u 
Unterst.-Zusoh.-K. Kölna. R. 
W iesbaden. 

Zeitz Provinz Sachsen. 
Zingst, Pom. 


Sprechzeit nachmittags 3—f> Uhr (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen, sowie Vertretungen. 


Die Buchhandlung 

des Verbandes der Aerzte Deutschlands 

Leipzig 2, Dufourstr. 18 

empfiehlt sich zur raschen und gewissen¬ 
haften Lieferung aller medizinischen 
Werke und wissenschaftlichen Zeit¬ 
schriften. Verzeichnisse stehen umsonst 
und portofrei zur Verfügung. Eigener 
Verlag : Aerztl. Tazchenkalendor, 
Aerzte-Verzeichnis, Sparsam© 
Verordnnngsweise, Geschäfts¬ 
bücher usw. Rundschreiben kostenfrei! 


Heilstätte Belzig| 

(Nähe Berlins) 

sucht per sofort oder später zweiten 
unverheirateten deutschapprobierten 

Assistenten. 

Anfangsgchalt 1600 Mark bis 1800 Mark 
bei vollkommen fi eier Station. Meldungen 

an die Direktion der Heilstätte 

Belzig erbeten. 


In der Irrenanstalt der Stadt 
Berlin,«Dalldorf“ ist d eStelle eines 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Anfangsgehalt neben 
freier Station zurzeit 1800 M., steigend 
in 8 Jahren bis 3000 M., bei Vakanz 
eventl. Einrücken in gehobene Stellen. 
Meldungen nn den Direktor Geheimer 
Mcdizinalrat Dr. Sander. 


An der hiesigen Landesheil- j 
austalt (Heilanstalt für Geisteskranke, 
zugleich psychiatrische Klinik) ist die 
Stelle eines Assistenzarztes zum 
1. Januar 1911 zu besetzen. Ver¬ 
gütung 1500 bis 2000 M. bei freier 
Station I Klasse. Aussicht auf defin tive 
Anstellung nach dreijährig. Bewährungs 
frist mit 3200—7200 M. Gehalt nebst 
freier lamiltenwohnung bzw. Wohnungs- 
geld/.uschuss. 

An derselben Anstalt ist die Stelle 
eines Volontärarctes zu besetzen 
gegen Gewährung von froier Station 
1 Klasse; daneben kann fiir den Fall 
der Verpflichtung auf 1 Jahr Aerzten 
preussischer Staatsangehörige.t eine 
ministerielle Remuneration von 600 M. 
in Aussicht gestellt werden. 

Bewerber wollen sich unter Beifügung 
ihrer Approbat on, eines Lebenslaufes 
und etwaiger Zeugnisse an den Unter¬ 
zeichneten Dircklor wenden. 

Marburg a L., 6. Dezember 1910. 

Professor Dr Tnczek 
Geheimer Med.-Rat. 


Städtisches Krankenhaus Pforzheim. 

Für die medizinische Abteilung 
wird ein 

Medizinalpraktikant 

zum halligen Eintritt gesucht. 
FreieStation I. Klasse and 
Neheneinnahmen. 

Meldungen an die 
Krankenhans Kommission. 


Heil- n. Pflegeanstalt Waldbroel 

(Rheinland). 


Die Stelle des 

Oberarztes 

ist zum 1. Januar 1911 oder auch später 
zu besetzen. Anfangsgehalt 4500 M., 
steigend alle zwoi Jahro achtmal um 
300 M., einmal um 100 M., bis 7000 M., 
daneben an Stelle freier Wohnung usw. 
jährlich 1080 M. Pcnsions- und Relikten- 
Versorgung wird nach den Bestimmungen 
de^ Rheinischen Provinzial-Verwaltung 
gewährt. Frühere Dienstjahre können 
ungerechnet weiden. Bei Bewährung 
erlolgt lebenslängliche Anstellung nach 
einem Jahr. 

Bewerber wollen sich unter Vorlage 
von Lebenslauf und Zeugnissen baldigst 
melden. 

Dr. Schanmbnrg, Direktor. 


Am Städtischen Krankenhanse 
zn Hi desheim (26U BcltcnT sind 

zwei Assistenzarztstellen 

zu besetzen. Gehalt 1200 bis 1600 Mark 
bei freier Station 1 Klasse. Nebenein¬ 
nahmen durch Gulachlertätigkeit 600 M. 
und mehr. Bewerbungen mit kurzem 
Lebenslauf sowie etwaigen Zeugnissen 
sind an den Oberarzt Medizinal-Rat 
Dr. Becker zu richten. 

II i Id es h ei m, den 20 Dezember 1910. 
Städtische« Kranke-hans. 


Im Januar halte ich je einen Kursus 

mit praktischen Uebnngen u. De¬ 
monstrationen ab; Diätetische Küche 
und Küche im Privatsnnatorii m. 
Ort: Hotel Monopol, Berlin. 

Auskunft schriftlich 

Dr. Wilhelm Sternberg, W. 50 

Kurfürstendamm 236. 


El Die Stelle des 

2. Universitätsassistenten 

an der medizinischen Klinik 
sn Würzburg mit einem Gehalt von 
1800 Mark (ohne freio Station) ist vom 
1. Januar ab für die Dauer von 2 Sjemcst e m 
zu besetzen. 

Bedingungen: Approbation nach Ab 
solvicrung des Praktikantenjahres, Narh 
weis spezieller Ausbildung- in der 
medizinischen Chemie. 


Für die der Landes-Versicherungs¬ 
anstalt Elsass-Lothringen gehörende 
Lungenheilstätte Tannenberg hei 
Saales wird für sofort e n 

Assistent gesucht 

Anfangseehalt bei vollständig freier 
Station 1800 AL, eventuelle D ens jshro 
an Heilstätten, Kliniken oder Kranken¬ 
häusern weiden bei der Bemessung des 
Anfangsgehaltes angerechnel, dessen 
Festsetzung naclL Vereinbarung erfolgt. 
Meldungen an die Direktion in 
Saales, U.-Els. 



HERVOR¬ 
RAGENDES 
ElSENPRAPA 

HEILMITTEL 

NEURASTHENIE, 
ANAEMIE ETC. 


VON DEN 
BEDEU¬ 
TENDSTEN 
KLINIKERN 
EMPFOHLEN. 


AUTOR. KASSENPACKUN6 IOOgr.80 Pfg. 

C rhlltiioh In aHen gröss.Apotheken. Proben und 

kltgrstur »er», dla Rdichapalafin Apoth. Bpeat 


Sjr. Hypophosphit Comp. Dr. 
Egger par excellenco empfohlen von 
weiland Prof, von KrafTt-Ebing, Laufen 
auer, Senator, Ewald eto. in Fällen 
von Neurasthenie, Anämie eto. 


Wie berechne ich mein 
steuerpflichtiges Einkommen? 

Dieser praktische Ratgeber von Steuer¬ 
sekretär A. Lachmnnd, Breslau I, 
Zwingerstrasse 6 (Selbstverlag) hat den 
Vorzug, dass er neben allen erdenk¬ 
lichen Steuerfragen ganz besonders 
die Berechnung des Einkommens aus 
ärztlioher Praxis behandelt und in 
ausführlichst erWeise sämtliche absngs- 
fähigen Unkosten im einzelnen an¬ 
führt. Ein umfangreiches alpha¬ 
betisches Sachregister erleichtert 
das Nachschlagen. 

Preis 3.15 Mark, Nachnahme 3.46 Mark. 


Levurinose 

haltbares Bierhefepräparat „BLAES** 

hat sich in mehrjähriger Praxis glänzend bewährt bei: 

Furunkulose, Follikulitis, Akne, Impetigo, 
Urtikaria, Anthrax, Ekzem. *•*•*«•• 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zervikaler 
■ Leukorrhoe sowie ähnlicher Erscheinungen. - 

Ausführliche Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chem. Fabrik J. Blaes & Co. in Lindau, Bayern. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1. Je eine Asslstenaarztstelle sofort 
■n besetzen: 

») am Genesungsheim Hohen- 

wiese t, Riese*ngebirge), 178 Mäuner, 
Gelialt 2HK) Mark, freie Station; 
b) am Genesungsheim Schmiede- 
berg O’ie^engebirge), 200 Frauen, 
Gehalt 1600 Mark, freie Kost, monatl. 
30 Mark Mietsentschädigung. 

In beiden Heimen reichlich Ge¬ 
legenheit zur Ausbildung in physi¬ 
kalischer Therapie und Tuberkulin- 
Behandlung und Diagnostik. Ver¬ 
pflichtung 1 Jahr, dann' ^jährliche 
Kündigung. 

S. Sofort Medizinalpraktikanten¬ 
stelle am Heim Hohenwiese zu I 

besetzen. 75 Mark monatlich, freie 
Station, monatliche Kündigung. 
Bewerbungen zu richten an den 
leitenden Arzt der Genesungsheime der 
Landes-Versicherungsanstalt Schlesien, 
Dr. Hasse, Hohenwiese (Riesen- 

gehirge), _ 

D e Medizinalpraktikantenstelle 
der gynäkologischen Abteilung 
der Krankenanstalt Magdeburg-Suden¬ 
burg ist am 1. Januar 1911 zu be?el/.en. 
Gehalt 60 Mark pro Monat und völlig 
freie Station. Meldungen an den Ober¬ 
arzt Sanitätsrat Dr. Thorn. 


;ßssistentenstelle 

in gebürtshilflich-gynäl;ologiseherAnstalt 
zum 1. Juli 1911 gesucht. Suchender 
— 36 Jahre alt — hat 6 Monate Patho¬ 
logisch,* U) Monate Innern und 14Monate 
Chirurgisch gearbeitet; spricht put 
englisch. Offerten unter J. M 12322 
an Rudolf Mosse, Annoncen- 
Expedition, Berlin SW. 


Oberin 

Gehilfin mit langjährigen Zeugnissen in 
der Irrenpflege sucht zum 1. Februar 
eventuell früher einen Posten. Offerten 
unter R. K. 4604 befördert Rudolf 
Mosse, Berlin W.35, Potsdamer Str. 33. 


Fräulein gesucht 

(sehreibmasch inen kundig) für Arbeiten in 
einem histologisohen eventuell auch 
Röntgenlaboratorium. Zeugnisse 
über bisherige Tätigkeit und Anpabe des 
Gehaitsanspruches unter M. U. 8375 au 
Rudolf Mosse, München, erbeten. 


Bad Kissingen 

Wohnung 4 bis 6 Zimmer mit allem 
Zubehör, besonders für einen Arzt 
passend, zu vermieten. 

Stadt-Apotheke, Marktplatz 7. 


1 Am Städtischen Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich - Kinderkrankenhause zu 
Berlin (Direktor Geheimer Rat Professor 
Dr. Baginsky) sind sofort mehrere 

Volontärarztstellen 

mit der Aussicht auf Anstellung als 
Assistenzarzt zu besetzen; gewährt 
wird freie Station o ler Verpflegung und 
monatl. 50 M. Wohnungscnlschädigung. 

AuchmehrereMedizinalpraktikanten- 
8tellen sind frei; dieseohne Vergütungen. 

Meldungen an die Direktion, Berlin, 
Reinickendorferstrasse 61 erbeten. 

An der Johanniter Lungenheil¬ 
anstalt Sorge bei Benneckenstein 
im Harz (72 Betten) ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

alsbald neu zu besetzen. Der Assistenz 
arzt bezieht ein Jahresgehalt von 2100 M 
nchst freier Station und freier Wäsche 
(Wohnung besteht aus zwei Zimmern 
und Bad). Evangelische Bewerber — 
leicht lungenkranke nicht . ausge¬ 
schlossen — wollen ihre Gesuche mit 
Lebenslauf und Zeugnisabschriften ein¬ 
senden an den O.hefarzt Dr. Piggor. 

In Psychotherapie erfahrener Arzt 
(27 Jahre alt), der bisher im Allgemein¬ 
krankenhaus, in Augenklinik und auf 
gynäkologischer Station tätig war, 

sucht Assistcntenstelle 

in Klinik oder Poliklinik, wo rieh ihm 
reichl. Gelegenheit bietet, Nervenkrank¬ 
heiten zu studieren. Off. unter J. E. 14503 
befördert Rudolf Mosso, Berlin SW. 


An der Provinziulheilanstalt 
hoi Uookormttnde (Pommern) ist die 
Stelle eines 

Assistenzarztes 

baldigst zu besetzen. Anfangsgehalt 
1800 bis 2000 Mark unter Anrechnung 
früherer Dienstzeit und freie Station 
1. Klasse. Bei Bewährung nach drei 
Dienstjahren Anstellung als Oberarzt 
,3600 bis 7200 Mark und Emolumente). 
Meldungen jüngerer Aerzte, dio nicht 
länger als ein Jahr approbiert sind, mit 
Lebenslauf und Zeugnissen an den 
Direktor Dr. Eneke. 


PpflCinn fürruhige, ältere,etwas 
m C119IU11 psychopathische Dame 
gesucht, am besten in der Familie eines 
erfahrenen Arztes. Preis 200 bis 260 M. 
Offerten möglichst umgehend erbeten 
unter L. H. 100 postlagernd, Post¬ 
amt 35, Berlin. 


Zum 1. Februar 1911 werden für das 
Karolinenstift sn Nenstrelits 

(Allgemeines Krankenhaus, 100 Betten, 
moderne Einrichtung) 

2 Hedizinalpraktikanten 

gesucht, wenn möglich auf 1. Jahr 
FreieStation, Wohnung,50 M. monatlich. 
Meldungen an den dirigierenden Arzt 
Samtätsrat Dr. Hellwig. 

Für das Distriktskrankenhans 

Kaiserslautern(modern eingerichtet, 
160 Betten) werden für sofort 

zwei Assistenzärzte 

gesucht. Gehalt im ersten Jahr 1200 M, 
alsdann 1600 M. jährlich bei freier Station. 
Ausserdem Nebeneinkommen. 

Gesuche sind an das Kgl. Bezirksamt 
Kaiserslautern zu richten. 

An der Kronprinzessin-Ceoilie- 
Heilstätte Mühltal, Kreis Bromberg, 
kann sofort oder später ein 

Assistenzarzt 

eintreten. Gehalt bei freier Station 
1800—2400 Mark jährlich, je nach Vor¬ 
bildung. Meldungen unter Beifügung 
eines Lebenslaufes und von Zeugnis¬ 
abschriften erbeten an den leitenden 
Arzt Dr. Seherer. 


An der Landes-Heil- and Pflege¬ 
anstalt Wellmünster, Reg.-Bez. 
Wiesbaden, ist die Stelle eines 

Assistenzarztes 

zu besetzen. Anfangsgehalt 2000 Mark, 
steigend bis 2900 Mark, neben freier 
Station (Wohnung, Verpflegung, Heizung, 
Licht, Wäsche usw.). 

Bewerbungen mit Approbation an den 
Direktor 

Sanitätsrat Dr. Lansins—Beninga. 


wünscht achtbare junge Frau (Witwe) 
von einer zum 1. April zu mietenden 
grösseren Wohnung an Arzt abzugeben. 
Reflektanten belieben Offerten an 

Frau Joaephy, Bfllowetr. 101 II, 

zu richten. 


Doktorwagen 

schönes, leichtes CoupA, ein- und 
weispännig zu fahren, in tadellosem 
/.ustande, für 860 Mark zu verkaufen. 

flofwaoeBfabrili Philipp WIrtz 

Neuwied a. Rh. 


_ Seite 7 

1 Die Stelle des 

Assistenzarztes 

ander Inneren Abte: lang desLand- 
krankenhanaes ist zum 1. Januar 1911 
zu besetzen. 1800 Mark Gehalt, voll¬ 
ständig freie Station und freie Wäsche. 

Meldungen an das Landkranken- 
Hans Gotha. 

Am Königlichen Hygienischen 
Institut an Posen ist eine 

Assistentenstelle 

auf der hygienisch - bakteriologischen 
Abteilung sofort zu besetzen. Auf¬ 
steigende Remuneration von j&hrlioh 
1800 Mark bis 2400 Mark. 

*i jiui|« dänische Mädchen 

(nicht mit der Sprache bekannt) suchen 
Stelle an einem Hospital als Zimmer¬ 
mädchen zum 1. Mai. Betreffende sind 
schon in einem Krankenhaus zwei Jahre 
gewesen. Offerten unter „1990** an 
Odense Annoncenbureau, Odense, 
Dänemark. 


Ophthalmolog. vorgeb. jüngerer 

Assistent 

Christ, für grosse Privat-Augenklinik 
Rheinland sofort gesucht. Gehalt 
nach Uebereinkunft. Angebote unter 
J. Z. 5042 durch Rudolf Mosao, 
Berlin SW., erbeten. 


Als Oberin 

zur Unterstützung und Vertretung der 
I. Oberin und zur Führung der ärztlichen 
Korrespondenz, Dame mit guten 
SprachkenntniSBen (engl. u. französisch), 
firm in Stenographie, Maschineschreiben 
und einf. Buchführung, für grosses, 
süddeutsches Sanatorium zum 
April 1911 gesucht, gelernte Schwester 
bevorzugt, jedoch nicht unbedingt not¬ 
wendig. Gute Stellung, eventuell auf 
lange Jahre. Offerten mit nur Prima- 
Zeugniesen und Referenzen sowie Bild 
und Gehaltsansprüchen unt.J. S. 12138 
durch Rndolf Mosso, Berlin SW., 
erbeten. 


gesunde, kräftige Rhesusaffen, liefert 
k Mark 16.— 

Julius Mohr jr., Ulm a. D. 

Tiergrosshandlung. — Hoflieferant. 



Man verlange Liste 62: 

Neue Operationsmöbel. 


ß. (üindler 

Königl. Hoflieferant 
Berlin N. 24 
Friedriohstr. 133 a. 
Fabrik: NW.7, Bauhofstr. 10. 

Zweiggeschäft: 

H. Windler, Sl. Petersburg, 
Newsky Prosp. 8. 
Telegramm - Adresse; 
Orthopädie, Berlin. 
Fernsprechen 

Amt III, Nr. 2226 und 3062. 

Chirurgie- 

Instrumente. 

Krankenhaus- 

Einrichtungen. 



gratis «tuenden lassen. 


<D. Cassel Frankfurt a. Wf. 6 fär 


Darlehen 


erhalten solvente Personen 
jeden Standes schnell und 
kulant von der 


Treu-Bank Aktien-Gesellschaft Eleenach, Fernspr. 206. 

Angebote schriftlich erbeten, dieselben gelten als unberücksichtigt, 
wenn nicht innerhalb drei Tagen beantwortet. 


3abK$kur$« 55 

12 Gruppen gegli 

sollte jeder Arzt abonnieren! 


für ärztlich« fortbildung Geh.-Rat Bnmm. Geh.-Rat Dietrich! 

Dlu.tr. Lehrvortr&ge über den fortlauf. WUsen.iu.aehe Erb - Hofral Prof - 0ruber . Prof - 

der ,es. Heilkunde. J&hrlloh gloiohart Verteilnng de. in Geh.-Rat v. Strümpell, einem 

UGruppen geglled. Lehrstoff.aufd. 11 Monated. Jahn.. * tändl « en Dozenten - Kollegium der 

. hervorragendsten akademlschenLahrer 

I trttl! Jahresabon,,eme,,t M - ,6 -~ and dem Redakteur Dr. D. Sarason. 
IIVI VII* Prospekte frei. J. F. Lahmann’a Verlag, München. 


Digitized fr. 


Google 


urig mal Trum 

CORNELL UNiVERSITY 


12 Gruppen geglied. Lehrstoff, auf d. 12 Monate d. Jahres. 

11*1**11 ■ Jahresabonnement M. 16 .— 

IIVI >11 ♦ Prospekte frei. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nummer 52 


VASOTONIN 


(Name gesetzl. geschützt) 

D. R. P. angem. 

Mittel gegen Angina pectoris, Asthma bronchiale 
und andere arteriosklerotische Beschwerden. 


Ampullen für subkutane Injektionen. 

Literatur steht auf Wunsch zu Diensten. 

Fabrikant: TlldOI MMM, Qm. Fahr. Berlin S.5! 


PNIGODIN" 


D. R. W. Z. 128247. Hervorragendes Mittel gegen D. R. W. Z. 128247. 

Keuchhusten ■ - 

mit gänzlich neuem Heilstoff! Auffallend schnelle Heilerfolge. 
Bestandteile; Cinnamom. Ceylan, Pnigodin (Glycosid). Sambuc. nigr. 

Malt. Hord. (sterilisiert, frei von Mitteln der Tab. B. n. C.). 
Zahlreiche Anerkennungen. — Versuclisquanten den Herren Aerzten gratis durch die 

Pnigodin G. m. b. H., Charlottenburg P. A. 5. 


- bei 

•e 




OllDzeBd bewihrt als KrÄftlKunKsmittel für scbwlchllche 
Personen Jeden Alters. Hervorragend »1» Nährmittel für 
.„.„tt- Blutarme, Nervöse und Magenleidende. •»*•••••• 

Raache und nachhaltige Aufbesserung des KrlftezasUnde» 
Den Herren Arrtea liehen Proben und Llterntur gern «ur Verfttrun» 


Zu haben in Apotheken, Drogerien und Spezialgeschäften 
0°0 wo keine Vefkaufiitelie wende man »ich dueki en die F.brih 

° ZiTZA- WERKE . ZEITZ 


Sterilisierte Marmorseife 


nach Vorschrift Schleich 
liefert tadellos 


Otto Grüne, Tarnowitz. 


Bei Dermatosen (Seborrhoe, Pruritus etc*) 


nach Professor Dr. BUschko »Vomhp. 
DdPdlVUI z.B. meö. puriss., c.Ol.rueci, c. Sulfur 
- ■ c. Uq. carb. öeterg., c. Resurcln etc. 
Es sichert angenehmste and wirksamste Applikati 


Allein. Fabrikant Arthur Wolff ir., Dreslau X 


Perbydrol-Präparate 


Mund- und Zahnpflege 

vorzüglich bewährt in hygienischer und kosmetischer Beziehung. 

Perhydrol-Hundwasser 

hergestellt aus chemisch reinem säurefreien Wasserstoffsuperoxyd. 

Perhydrol-Zahnpulver 

hergestellt aus Magnesium-Perhydrol Merck in feinster Pulverform. 

Perhydrol-Zahnpasta 

hergestellt mit Magnesium-Perliydrol Merck, dauernd wirksam. 
Perhydnol-Präparate desinfizieren, desodorieren, 
bleichen durch Sauerstoffabspaltung. 

Mechanisch reinigende Wirkung infolge starker Schaumbildung. 

KREWEL & Co. 

G. m. b. H. 

KÖLN am RHEIN. 

Permanente Ausstellung unserer Präparate im Kaiserin Friedrioh-Haus 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 1—4. 

Haupt-Detail-Depot für Berlin und Umgegend: Aroona-Apotheke, 
Berlin N., Arcona - Platz 5, Fernsprecher: Amt III, Nr. 8711. 


Neues Kreosotpräparat 

Nigrosot-Pillen. 

Gelatinierte (leicht darm- 
lösliche) Pillen aus „Nigrosot“ 

(Kreosotkohle); 

jede Pille enthält 0,05 reines Kreosot. „Nigrosot-Pillen“ 
vereinigen alle Vorzüge eines therapeutisch wertvollen Kreosot¬ 
präparates in sich. 

Leichte Verträglichkeit, stark herabgesetzter Geruch 
Wirkung bis in die unteren Darmabschnitte I 

Preis pro Schachtel ä 100 Pillen M. 1.— 

Zulässig bei allen Krankenkassen n. Anstalten! 

Zu beziehen durch alle Apotheken. — Prospekte und Proben gratis durch 

Chem.-pharm. Fabrik „MORANIA“, ß. m. b. H„ Strassburg 5, Eis. 


Kefir 


Empfehlenswerter 

Ersatz für Bromalkalien. 

Keine Nebenwirkungen. 

Besonders indiziert bei 

Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie 

wie überhaupt für längeren Bromgebrauch. 
Tabletten ä 1 g. 

E. MERCK-DARMSTADT. 


kann jeder im Haushalt 
auf billige Weise 
selbst hersteilen mit 

Dr. BLEU s Kefir - Ferment-Tablettea 

Zahlreiche Gutachten erster Ärztlicher Autoritäten beweisen dle *® r ***Uo h e 
Gährungsfähigkelt dieser Tabletten und den höchst angenehmen Geschmack des 
mit diesen Tabletten hergestellten Kefirs. ^ 

Kefir ist das nahrhafteste alkoholfreie Getränk 

Körperkräfte »owle bei Langen- und Nierenleiden angewendet. 

1 Schachtel, 80 Tabletten, M. 2.26 zu haben ln allen Apotheken und Drogen- 

bandlungen. ^ te bei even t U ellen Verordnungen auf den Namen ..Bleil* 4 . — Proben 
und Literatur den Herren Aerzten kostenlos zur VerfQgung. 

Dr. BLELL, Pharmaz. Chemisches Laboratorium. 

Magdeburg II. 


Go gle 


Original fro-rn 

CORNELL UNIVERSITY 
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Vasenol, spissum: 
Vasenol-Paste: 
Salicyl-Vasenol: 


Universell brauchbarstes Vehikel zu 
Salben und Pasten aller Art, Kühl¬ 
mitteln, bei Verbrennungen etc. 

Kinder- und Kühl-Paste, Deckmittel, 
bei Ekzemen, Decubitus, Pruritus etc. 

Zum Einreiben oder Bepinseln, gegen 
Rheumatismus, Gicht, Ischias, Neur¬ 
algien etc. 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, 
V 3S ß II 0 1 " I U U ß I ■ Intertrigo, Decubitus, bei V erbrennungen, 
zur Massage etc. 

Vasenol -Sanitäts - Puder 

Vasenoloform-Puder Hyperhidrosis pedum et manum. 


, = Vasenol - Armee - Puder: 

Hyperhidrosis pedum et manum. 
Prophylacticum geg. Insektenstiche. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau 


Empfehle im Selbstverlag (von Aerzten empfohlen): 

Kassenbuch für flente und Zahnärzte 

getrennt für Einnahmen mit 5 Spalten, für Ausgaben mit 
21 Spalten für 16 Arten von Ausgaben mit 

Steuerdeklarationsbuch 

Preis zus. 2 Mark. Bezug nurdirektgegen NachnahmeohneMehrkosten. 

J. Nöthlichs, Kgl. Steuer-Sekretär, Köln a. Rh., Göbenstrasse 10. 




Diakon“ Band 


D. R. P. — Ausl.-Patent — D. R. <i. M. — D. R. M. Sch. — E'ngetr. Warenzeichen. 

Poröses, dauernd elastisches Wickelband 
ohne Gummifaden, mit seitlich ge¬ 
schlossenen Rändern, nicht ausfaserrd. 
Als Befestigungs-un<l Kompressionsbinde 
vorzüglich geeignet, ebenso als Nabel¬ 
verband, Krampfaderbinde usw. 
Erhältlich in Bandagen und Sanitä'.s- 
geschäften, Apotheken. 

__ Gratisproben und Literatur für 

die Heilen Aerzte direkt von 



Wilh.Jul. Teufel 


Fabriken Chirurg, 
u. orthop. Artikel 


Stuttgart. 


I W8SBSEBSE* 


ein vorzüglich schmeckendes, flüssiges Haemo- 
globin-Präparat, unschädlich für die Zähne, 
appetitanregend, aufs beste bewährt bei Blut¬ 
armut und allgemeiner Körperschwäche. 



ein Lecithin-Haemoglobin*Präparat von be¬ 
währter Wirkung bei Neurasthenie und 
sonstigen Nervenkrankheiten, Unterernährung 
und Rachitis. 




ein Guajacol-Haemoglobin-Präparat, ärztlich 
empfohlen bei Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe, Lungenkatarrhe, Lungentuberkulose, 
Bronchitis, Keuchhusten und Skrofulöse. 
Proben und Literatur innerhalb Deutschlands 
kostenlos zu Diensten. 


ArthurJaffe aESÜÄb^ 



ot »gle 


Chem.-pharm.Laboratoriumd.Apothek.Mr. Richard Paul,Graz-Gösting. 


Richard 

PAUL’s 


HAEMATOSE 


Flasche M. 2.80, Ist ein klinisch erprobtes, wohlschmeckendes Roborans, 
Stomachlkum und Nerventonikum; Haematose mit Acld. arsenic. bildet 


ARSEN HAEMATOSE 


11 sehe M. 3.—. 1 Likörgläsohen = 20<A) enthält 2 gtts. Solut Fowlerl. 
Arsen-ll&ematose mit 8 °/ 0 GuajacoL natr. bildet 


GUAJACOL-Arsen HAEMATO S E 


Flasche M. 3 —. 1 Likörgläschen enthält 0,45 Guajacol. natr. und 4 gtts. Solut. 

Fowleri. — Literatur und Proben durch die Hauptversandstelle Mohren« 
Apotheke Qraz. Erhältlich gegen ärztliche Verschreibung in allen Apotheken. 


Prof. Junkers Apparate 

für Warmwasserversorgung und Raumbeizung 

f Höchste Auszeichnungen: 

I Chicago. 1893 Stuttgart.... 1900 Strassburg .. 1904 

r Erfurt.1891 Paris. 1900 Brüssel.1906 

Leipzig. 1897 Düsseldorf .. 1932 Wien.1906 

i München .... 1898 Berlin.I9<>4 Berlin.1907 

i Berlin. 1899 SL Louis_1904 

Goldene Fori sch ittsmm'aille für besondere 
Leistungen uud hei vorragende Verdienste 

1 lülP“ Welt-Ausstellung Brüssel 1910 



; Str&ssburg 1910 
' Stuttgart 1910 


Junkers & Co. 
:: Dessau M. :: 


und Ehrendiplome 




v Celbblnde für Kranke, 

W Korsettersatz für Gesunde. 

“ Patentiert in allen Kulturstaaten. 

Einzige, undehnbare Leibbinde, für Kranke aller Art, 
hebt u. stützt den Leib richtig u. sitzt ohne Schenkel¬ 
riemen, Trag- und Strumpfbänder unverrückbar fest 
Unerreicht bei Nabelbruch, Enteroptose und 
Wanderniere, nach allen Bauchoperationen. 
Unentbehrlich für Schwangere, beseitigt bei (jfrfb 
diesen alle Unterleibsbeschwerden. Ver- 
hindert übermässige Ausdehnung des Leibes, 
Hängebauch und Wehenschwäche. Bewirkt / L. \ J 
tadellose Geburt. — Idealster hygienischer WT 
Korsett - Ersatz ohne Einschnürung in der ■ 

Taille. Ermöglicht völlig freie Atmung \ / 
u. Bewegung. Beseitigt Fettleib und / f \ # 
starke Hüften. Macht hochelegante, IJ \i 

schlanke Figur. Jllustr. Broschüre TTk. 

und Auskunft kostenlos von 
„Kalaslrls * 4 Fabrik f. hygienisch© ~ jf 

Unterklolduntj G. m. b.H.,Bonn X) ^ 


Kraft u Appetit 

fr/ et s ch, CZh i n <£j ri n de 

K<sl k-L 3ctoph osphat 

VialPWein 

L.Z H.V/fl! ZUHLHANN. FRANKFURT *M. 


ungmal from 

CORNELL UNSVERSITT 
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Der gewöhnliche Medizinal-Lebertran, obwohl ein so wertvolles therapeutisches 
Mittel, bietet so viele Unannehmlichkeiten, dass von seiner Verwendung vielfach abge- 
&¥> sehen werden muss. Der Patient besitzt oft nicht nur einen durchaus berechtigten 
Widerwillen gegen den Geschmack des Tranes, sondern seine Verdauungsorgane sind 
in der Regel so geschwächt, dass ihnen die schwere Aufgabe, das fette Oel zu ver- 
Schutzmarke. dauen, gar nicht zugemutet werden kann. 

Die Vorzüge, die Scotts Emulsion über andere Lebertran-Präparate besitzt, 
lassen sich kaum bestreiten. Die Verdauung aller Fette geschieht bekanntlich dadurch, dass dieselben 
durch die Gärungsstoffe in den Verdauungsorganen in eine Emulsion verwandelt werden. Durch 
Scotts Emulsion ist nun dem Magen diese anstrengende Arbeit erspart und ein rasches Uebergehen 
des Lebertrans in das Blut begünstigt. Selbst frischer Lebertran, mit keiner Spur von Ranzigkeit, 
wird in seinem gewöhnlichen Zustand nicht so leicht vom Blute aufgenommen, wie in der Form von 
Scotts Emulsion. Besonders bei kleinen Kindern lässt sich dies klar und deutlich nachweisen, da 
bei ihnen Lebertran in der Regel gänzlich unverdaut im Stuhle wieder abgeht. 

Das Glyzerin in Scotts Emulsion gibt dem Präparat einen angenehm süssen Geschmack und 
erleichtert die Assimilation. Scotts Emulsion ist unveränderlich haltbar, während andere Emulsionen 
sich oft schon nach kurzer Zeit ausscheiden und dadurch die Oxydierung des Tranes nicht nur nicht 
verhindern, sondern herbeiführen. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gern kostenfrei zur Verfügung, 

Vi Flasche M. 3.-, % Flasche M. 1.75. 


Bestandteile: Feinster Medizinsl-Lebertrsn 150,0, prima 
Glyzerin 50,0, untejphosphorigsturer Kalk 4,3, unterphos- 
pborigsaures Natron 2,0. pulv.Tragant 3,0, feinster arab. Gummi 
puiv. 2,0, Wasser 129,0, Alkohol 11,0. Hierzu aromatische 
Emulsion mit Zimt-, Mandel- und Gaultheria-Oel je 2 Tropfen. 


Scott d3 Bowne, g. m .*>. h. 

Frankfurt am Main. 






Verlag von Georg Thieme in Leipzig 


1911 

Reichs - Medizinal - Holender 

(Börner) 

Redaktion: Prof. Dr. J. Schwalbe 


2 gebundene Teile, 2 Beihefte und 4 Quartalshefte 


is 5 Mark 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

CORNELL UNSVERS1TT 
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FABRIK PHARMAZEUTISCHER 
SPEZIALITÄTEN 


Digitalis Dialysata Qolaz Titr 

zur 

Injektion 

(Intravenös, Intramuskulär, Subkutan) 

Rasche, zuverlässige Wirkung 


Secalis Corn. 
Dialys. Golaz Titr. 

zur 

Injektion 


Zu beziehen in Schachteln von 
6 sterilen Ampullen ä 2 ccm 
M. 2.50. 


(Intramuskulär, Subkutan) 

Keine unangenehme Nebenwirkung 

Zu beziehen in Schachteln von 6 sterilen Ampullen ä 1 ccm M. 2.25 


AKT. AIGLE (Schweiz.) 

ERLANGEN i.B, 


Telegramm-Adresse: Florenzius. 


C. H. F. Müller, Hamburg 5 


Spezial-Fabrik von 


(Rp. Ung. herbale comp. 30,0 ad tubam stanneam) 


Lager in Berlin: Karlstrasse 261, NW.6. Vertreter: Kurt WestphaL 

■MBHHD Verlangen Sie illustrierte Preisliste. Hm 


BESTANDTEILE: 

Adepß Ianae comp. 80%, Verbena 2 1 / s % Trigonella 2 Vj°/o, 
Saponaria 3% Botonica 2% Capselia burs. past. Ol. 3'/ 2 % 
Tanaeetum Ol. Ruta Ol. 3% 

Indikationen: 

Juckreiz jeder Art: 

Pruritus Simplex dq Pruritus senilis 
°° Pruritus diabeticus °° Pruritus 
nervosus °° Pruritus vulvae °° 
Pruritus ani °° Urticaria °° Strofu- 
lus infantum °° Brand- und Frost¬ 
wunden 00 Intertrigo OD Frische 
Hautentzündungen °° Ekzeme 
jeder Art, besonders nässende. 

Preis pro Tube 1 Mark . 


^ Bestandteile : Die isolierten.nur cardiotonisch wirkenden 
Stoffe der Convallaria majalis, Coffeinum Natrio-benzoicum. 

Von autoritativer Seite physiologisch 
auf ihren Wirkungswerf eingestellt* und dauernd 
auf denselben kontrolliert. 

Starke Anregung der Diurese. 
Keine.kumulative Wirkung. 

Indikationen : Herzschwäche,besonders bei Jnfek» 
tionskrankheiten. Herzneurosen,Myocarditis.Dilatatio cordis 
lind KompensationsStörungen. 

Litteratur u. Proben gratis u. franko. 


LITERATUR: 

Dr. Paul Richter (Berlin), Medizin. Klinik 1908, Nr. 37 und 
Therapie der Gegenwart 1909, Nr. 11. 

Dr. E. Hellmuth (WQrzbuig), Allg. Med. Centr.-Zeitung 1909, 
Nr. 29. 

Dr. Abramowskl (Schwarzort), Therap. Rundschau 1909, Nr. 38. 
Dr. 6. Stehlick (Prag-Smicho), Caa. L£k. Cesk. 1909, Nr. 44. 
Prof. Dr. Carruccio (Rom), Med. Klinik 1909. 


Proben und Literatur kostenfrei . 

Obermeyer & Co., G. m. b. h 

Fabrik pharm. Präparate, Hanau a. M. 


Original from 

CQRNELL UNIVERSITY 


Digitized by 
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^eromentum 

< Menth.-Eucerinum) D-R-P- 167849 


Zur kutanen Behandlung der Tuberkulose derLungen 

nach Hofrat Dr. K. Stepp. In Tuben von 50 Gramm. 
Literatur über 

zahlreiche anhaltende Erfolge 

gratis und franko. 

Eucerin. - Fabrik Aumund bei Bremen, 



Yoghurt- 
Tabletten 

genussfertig, angenehm im Ge¬ 
schmack, bewirken die Ver¬ 
nicht ng der pathogenen Parm- 
bakter en durch Milchmikroben. 

Enteritis.Dysenterie.Dysaemieusw. 

3mal täglich 1 Tablette. 
Original-Packung M. 1.75. 
Literatur durch 

Laboratorium f.Therapie.G.m.bJ 
Dresden-A. 


Valentine’ 5 

Fleischsaft 


Vereinigte Chemische Werke Actiengesellschaft 

CHARLOTTENBURC 

Abt.: Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde bei Berlin 

empfehlen ihre den Anforderungen des D. A. IV ;.ach allen Richtungen hin entsprechenden 

Wollfettpräparate: 

Lanolinum puriss. Liebreich 
Lanolinum puriss. Liebreich anhydricum 

in bekannter absoluter Reinheit und bewährter Qualität 

Adeps lanae puriss. B. J. D. cum aqua 

(Lanolinum puriss. B. J. D.) 

Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydricus 

(Lanolinum puriss. B. J. D. anhydricum), 

absolut rein, geruchfrei, fettsäurefrei, manganfrei, frei von jeder Klebrigkeit 






in / seltener Reichhaltigkeit finden Sie 
im Sammler - Verein „Suevla“. Raritäten- 
und Neuheiten-Abteilung. Eigene Zeitung. 

Martin Reith, Köln - Klettenberg 3 (Rhein). 


Die beste und gesundeste 

Heizung für das Einfamilienhaus 

ist die moderne Warmluftheizung. 

Billig in dei Anschaffung, einfach in der Wartung, 
sparsam im Betrieb, sicher in der Wirkung. 

Prospekte gratis und franko durch 

Luftheizungswerke W. Pyrkosch, Ingenieur, G. m. b. H., Essen - Ruhr. 

Spezialität: Moderne Warmluftheizungen lür Wohnhäuser, Hallen, Säle, Kirchen usw 



Bewährt am Krankenbette 
und erprobt durch die hervor¬ 
ragendsten Aerzte der Welt 

als bestes Kräftigungs¬ 
und Anregungsmittel bei 
Schwächezuständen 
und Kräfteverfall 

Zu haben In allen Apotheken und 
einschlägigen Geschäften. 

Haupt-Niederlage für Deutschland 

W.jyiielck, Schwanapotheke 

HAMBURG I. 


aodog 


Anerkannt bester geruchloser Jodoformersatz, hervorragendes Anti¬ 
septikum für alle Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie, Augen-u. Ohrenheilkunde. 
Menthol - Jodol, speziell für die Rhinolarynkologie und Zahnheilkunde. 

Kalle & Co. a.-g., Biebrich a. Rh. 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 
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TAKA -DIASTASE.il CHLOHETON. 11 LIQUOR-SEDANS. 

_— rvi , . . H ■ II i: ■ ■ |. H H » 


Bewährtes Digestivum bei Stärkedyspepaie und 


des eigenen Gewichtes an Stärke. 

Indikationen: 

pation, Gastritis, Gastroenteritis. Zur Unter- 
statsung der Kohlehydratverdauung bei Tuber- 
kulosis usw. 

Hnfiift* mehrmals täglich unmittel- 

k/v/oio. bar nach der Nahrungsaufnahme. 
1 Teelöffel Taka-Diastase liquid, entprlobt 0,15 g. 

Erhältlich als: 

Taka-Diastase pulv. - Tabl. Taka-Diastase - 
TabL Taka-Diastase e. Cacao - TabL Taka- 
Diastase, Pepsin et Pancreatin - TabL Taka- 
Diastase, Pepsin et Strychniu - Taka-Diastase 
liquid 


Hypnoticum, Analgeticum, Äntisepticum. 

I ndikationen: 

pöse Pneumonie, Pruritus, Urticaria, Hämor¬ 
rhoiden, Gonorrhoe, Ulcera der Cornea, Er¬ 
brechen in der Schwangerschaft usw. 
rirtQlQ* zweckmässigsten in Kapseln 
k o,3 g. 1 bis 4 Kapseln: 

Erhältlich in Flaschen ä '/• und 1 Unze 
crnauncn in engl, und In Kapseln ä0,3g. 

CHLORETON - INHALANT. 

Ist eine Lösung von Chloreton, Camphor, 
Menthol und Oleum Clnnamomi in Par&f 
liquid, purisa 

In dikationen: 

affektioncn. 

Anwpnrllinn • ^ ra besten mit Hilfe 
Aiiwenuung. de8 Glaseptio • Nebel- 
stäubers. Erhältlich in Flaschen ä 30 und 100 g. 


Utero - Qvarial - Sedativum und Anodynum. 

Enthält die wirksamen Bestandteile von Hv- 
drastis canadensis, Viburnum prunifollum und 
Piscidia pisoipula, die sich in zweckmässiger 
Weise ergänzen. 

Indikationen: 

durch Endometritis, Metritis, Perimetritis oder 
Lageveränderung des Uterus; schmerzhafte 
Störungen der Menstruation und deren nervösen 
Begleiterscheinungen. Retroversio Uteri. 

DoQIQ* V« his 1 Teelöffel voirmehrmals 
ta ?Nch. Bei heftigen Sohmerzen 
alle zwei Stunden 1 Teelöffel volL Am wirk¬ 
samsten mit heissem Wasser. 

Erhältlich in: 

Flaschen k 100, 350 und 500 g. Ferner in 
Kapseln, in Schachteln k 12 Kapseln. 


Parke, Daeis I Co., London. 11 Parke, Pools & Co.. London. I I Parke, Dovls i Co, im n o n, 


.Walthers’ Elixir Condu rango 
peptonat. .Hnmermann’. 


Als von vorzügl. Erfolg bekannt bei allen Arten von 
Magsnkrankhelten, Indigestion, Dyspepsie etc. 

Empfohlen durch zahlreiche erste Autoritäten« 

Herr Geheimrat Stöhr, Klsslngen, schreibt: 

-- Es ist von höchstem Werts für die tägliche Praxis 

namentlich bei alten und chron. Leidenden .... * ’ 



EU Miami aimafii „Kalte“ <— p*4 

Ausgezeichnetes wohlschmeckendes Stomachlkum. 

In grossen Originalflaschen und offener Packung. Wegen der zahl¬ 
reichen Nachahmungen bitten stete v- flriirlitftl lAlslHis^ 
verordnen zu wollen. „unginai naivntr 

Literatur und Proben gratis and franko. 

Dutt famk enU iiit im ail telin«. 

„F. VALTHER’S“ chemisch-pharmazent. Laboratorinm 

Strassburg I. Eis., Rheinaiegelatrasse 12. 



LIOUEUR. 


BENEDICTINE 


V. Nährmittel 

für Säuglinge als Dauemahrung in den Fällen, In 
denen die natürliche Ernährung nicht durchführbar 

■ ist, sowie für ältere Kinder und Erwachsene während 

■ und nach zehrenden Krankheiten. 

N&hraucker und verbesserte Llebfgsuppe in Pulver- 

form in Dosen von %kg Inhalt zn M. 1.50. 

- Nfthnucker-Kakao in Dosen von Hkg Inhalt zu M. 1.80. 

Elsen-Nll hrzacker mit 0,7% ferrum glycerin-phosphoric. die Dose 
von Kkg Inhalt M. 1.80. Elsen-Nfthrzacker-Kakao mit 10% ferrum 
oxydat. saccharat. sol. Ph IV. die Dose von Kkg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate kHutsch bewährt bei Atrophie and Asftaüe. 
Den H.H. Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

Nährmiftelfabrlk München, ti. m. b. H. y in Pasing bei München. 


Oophorin 

(Name geschützt) 

von Frof. Landan, Berlin, gegen die Ausfallserscheinungen speziell nervösen Beschwerden der kastrierten und 
klimakterischen Frauen mit Erfolg angewendet. — Tabletten 4 0,3 und 0,5 Trockensubstanz mit Kakao überzogen. 

DEGRASIN 

Ein Entfettungsmittel aus Schilddrüsen in höchster Konzentration und Reinheit« 

Im StofiTwechselversuch geprüft und dosiert 1 Glas = 40 Tabletten (durchschnittlicher Wochenbedarf). 

Muster und Literatur zur Verfügung. 

Berliner Fabrik organotherapeutischer Präparate 

Dr. Freund & Dr. Redlich. Berlin NW. 6. 


Bromocoll - Salbe 20 


Illuster und Literatur aui Wunsch. 


Zur Stillung des 
Juckreizes bei den 
verschiedensten 
Hautkrankheiten. 


rlctien-Gesellschaft für Anilin - Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin 5 . 0 . 36 . 


Digitized by 


CORNELL UNIVERSITY 
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'fj//rrrv ? jr/jf/wt/magwi 


ELBING 


Foels/n, 


Fabrik pharmazeutischer 
Präparate - G m b H 

ElhsstrlO Frankfurt 3 .** Tel 7818 


Neueste 

personell 

^Waagen 


Die unter Kontrolle von 
Geh. Med.-Rat A. Wassermann und Dr. G. Meier 

stehenden Reagentien nebst genauer Anweisung zur Ausführung der 


(Serodiagnostik der Syphilis) 

sind von nun an in genau titriertem Zustande zu beziehen durch 

Pharmaceutisches Institut 
Ludwig Wilhelm Gans, Frankfurt a. M. 


Garvenswerke 

Hannover-Wülfel, 
Berlin W. 8, Düsseldorf, 
Hamburg, Wien II. 


in welchen der Patient nach einem durststillenden 
Getränk verlangt, sollte der Arzt ihm 


In mannig 
fachen 
Krank¬ 
heitsfällen 


Nährsalz-KaFFee-Ersalz. 


Treupel’ sche Tabletten 

(Bestandteile: Aspirin, Phenacetin, 

Codein, Natriumsulfat). Bewährt bei 
Schmerzen (Nerven-Entzündungs-.rheu¬ 
matischen Schmerzen und Koliken), bei 
Erregungszuständen und Schlaflosigkeit 
im Verlauf akuter Krankheiten. 

Nur auf ärztliche Verordnung. 
Röhre [zu 10 Tabletten 1.50 Mark. 
Zu beziehen durch die Apotheken oder 
direkt durch die 

Hof-Apothek« i. Homburg v. d. H. 


als daszweckmässigste u.bekömmlichste verordnen. 
Physiologie u. Diätetik sind in diesem ausgezeich* 
neten Präparat weitgehendst Rechnung getragen. 
Interessenten stehen Literatur u. Proben gern kosten* 
los zu Diensten von dem alleinigen Fabrikanten : 


Gegründet 1786. 


Gegründet 1786. 


/' Chloraefhyl,, Hennin g 


Glas- und Metallflaschen mit 
automatisch. Verschluss zum 
Wiederfüllen. 
Tempelhofer Ufer 36. 


Hamburg 


Alleinige Fabrikanten von 

Ichthyol 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthoform 

Bewährtes Darmantiseptikum. 


Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Antigonorrhoicum.Ophthalmiruni 
Anfisepficum, Prophylacticum! 

'Jjiteralup u. ^Proben, gratis / • 


Literatur und Gratisproben vorstehend vcrzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, stehen den Herren 
Acrzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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Nicht nur bei Nervenerkrankunaen und Neurasthenie sondern auch bei Herzleiden mit 

Syrupus Colae comp. „Hell“ 

Neueste Literatur: Dr. J Jukubec: „Ein Beitrag zur Therapie der Herz- und Nervenkrankheiten “ 

(Allgem. Wiener medis. Zeitung 1910, Jahrg. LV, Nr. 2). 

In dem Aufsatze von fleheimrat Dr. Eulenburg „Ueber Neura sthe niebehandlnng “ in Nr. 8 der Therapie der Gegenwart 1908 wird auf den 

Syrupus Colae compos. „Holl" ausdrücklich hingewiesen. 


Für Diabetiker werden pj1|fI 51 a PnlaA AAmtl Ufsll von allen Kohlen- 
an Stolle des Syrups * IIUiaC ^ UiaC L/VIII|J« UCll hydraten erzeugt. <•*» 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Syrup. 


Waravagl Wir bitten die Herren Aerzte, ausdrücklich Syrupus Colae comp. 
Hell zu ordinieren, da in einzelnen Apotheken willkürliche Kombinationen 
expediert werden. 


Der Verkauf findet in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung statt, und 
kostet eine grosse Flasche Mark 4.40, eino kleine Mark 2.80. 1 Fl. Pillen 
von 50 St. Mark 3.80. 


Literatur und Proben gratis von G. Hell & Comp, in Troppau. 


Wmf 111 der Bergstrassse 

KO .2«. üiiaiFtii Bl 

1 des gebildet Mittelstandes, j 
\ 'M. 4.50 bis 0*60 pro Tag. J 

\ Sommer «.Winterte J 

\ ^^Prosp.d.leitend.Arst S 
^^Dr. SohUta«X 


Spoz.: Entaiehnngaknren von 
Alkohol, Aetherusw. u. Folge- 
Erscheinungen. Prospekte fr. 

| Dr. Ennet, Bad Langenau, Bez. Br. 


HausRockenau 

«WS 

ED**' Pros pect. 

Dl'rürer. 


SrotsliBrzfluliik irlvileoiertt Apotbeke Wildegk io MetUndniri-Mz. 


Fisenvalsrianat Riebel 

Bewährt bei Chlorose, Anämie, vor allem in den Fällen, die von Kopf* 
schmerzen, Herzklopfen und nervösen Beschwerden begleitet sind, bei 
Neurasthenie, Hypochondrie und den nervösen Leiden der Wechsel 
I Jahre, bei nervösen Herz-, Magen- un i Menstruationsbeschwerden. 

I Literatur und Proben kostenfrei. 

I Depot für Oesterreich-Ungarn-. Apotheker Paul, Wien VIII, Löwenapotheke. 

Den zweckmfissigsten und billigsten Ueberblick aber die medizinische 
Zeitschriftenliteratur vermittelt ein Abonnement auf meinen 

jVtedizinischen ]ouraal-£csezirkel 

150 Zeitschriften aller Spezialfächer 

Zusammenstellungen ganz nach freier Wahl. 

w-"" ■ Prospekte gratis und franko von .-.■■ m ■ ■ ■■ 

MUHIieS jfllt ® Dc ^handlung^und^Antiquariat Jfl, 


K !Är,JiMn“ 

für Nervenkranke. 
Dp. Staehly, K Ä Butin. 


MBIilrad- 


eil na um 


enthalten das 

Bakteriengemenge des 
Yoghurt konzentriert. 
3 mal täglich 1 Tablette. 
Packung: M.3.—u.1.60 
oder: 


ä Flasche M. 1.50. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Literatur und Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium 6.m.b.H. 
Berlin-Wilmersdorf r. 


Sohlachtensee—Berlin W, 


Trief li. An. t Zehlendorf Nr. 73 „HubörtUS** Teleph. Amt Zehlendorf Nr.73 

Neubau mit jedem Komfort. Behandlung mit allen modernen Kurmethoden. 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. Dr. W. Maas». Dr. S. Kalisoher. 



Klinik für Sprachstörungen 


Zehlendorf b. Berlin 

Dir. Arzt Prof. Dr. H. Gutzmann. 




Sanatorium Wolters 

■“80 km von Berlin, Vorortverkeh 
innere Krankheiten. Moderne 
larbehelfen. Herrliche Lage an 

dorfer Schleuse bei Erkner 

r. Altrenommieile Anstalt für Nerven- und 
ir Neubau 1909, mit allen physikalischen 
Wald und Wasser. Dr. med. Paul Grabley. 





Dr. Qltilm Kurhaus „ttl«t«ud“ 

Westend bei Berlin, Ulmen-Allee 36 
für Nervenleidende, Stoffwechselkranke und 
Erholungsbedürftige. 

Neubau mit böohstem Komfort, vornehmsten GesellsohafUräumen und 
Wintergärten. Schlafzimmer und klein« Wohnungen mit Bad. Personen» 
aufzog. Psychotherapie. alle physikalischen Behandlungsmethoden (Lieht-, 
Elektro-, Hydrotherapie; Gymnaatiksäle). Sportplätze, groeeer Park. 

Telephon: Cbarlottenburg 606/9394. Näheres Prospekte. 
Aerztllche Leitung: Sanitätarat Dr. Weller, Professor Dr. Ffteter. 


Dr. Wardt, früher Erster Assistenzarzt von Herrn Geheimrst Prof. 
Dr. Binswanget-ln Jena, empfiehlt seine Heilanstalt für Nervenkranke 

Villa Emilia 

zu Blankenburg im Schwarzatal (Thür.). Die Anstalt ist durch einen schönen 
und zweckmässigen Neubau vergrössert u. das ganze Jahr hindurch geöffnet 


Institut für Sprachleldende und geistig Zurückgebliebene 

von Dr. med. Alb. Liebmann, Berlin NW., Leesingstr. 24. Amt II, 1097. 


Für Gemüts- und Nervenkranke. 

Dr. ErknmcytrW 

Anstalten in Bendorf a. Rhein. 

Komfortabelste Einrichtungen. Zentralheizung. Eigene elektrische 
Lichtanlage. — Areal der Anstalten 145 Hektar = 580 Morgen. 

Prospekte durch die Verwaltung. 

Geh. San.-Rat Dr. Erlenmeyer. Dr. Max Sommer. 


Sanatorium Quisisana 

Behandlung von Gehstönmgen (Ataxie) unter persönlicher 
Leitung m Dr, Fr enkel-Heiden. 


für Nervöse, StoffwechselKranke, Rekonvaleszenten. 

Serologische Untersuchungen nach W aaeer maaa . 
Lichtbäder. — Radium-Therapie. 

Kolonie Gnunewald bei Beplln 

Winklerstrasse 24, T e J» Wi 114. 
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Deutsche Piivat-Lungenheilanstalten 


Prospekte und nlhere Auskunft durch die Verwaltungen. 


St. Blasien 

Badischer Schwarzwald. 

Ebersteinburg 

bei Baden-Baden. 

Oörbersdorf 

in Schlesien, Riesengehirge. 

Oörbersdorf 

in Schlesien, Riesengebirge. 

Hohenhonnef 

am Rhein, Siebengebirge. 


Sanatorium St. Blasien 

Chefarzt Med.-Rat Dr. Sander. 

Sanatorium für Damen 

Chefarzt Dr Rumpf. 

Dr. Brehmers Heilanstalten 

Chefarzt Dr. Sobotta. 

Dr. RSmplers Heilanstalt 

Chefarzt Dr. Joel. 

Sanatorium Hohenhonnef 

Chefarzt Prof. Dr. Meissen. 


Schömberg Sanatorium Schömberg 

beiWildbad,Württ.Schwarzwald. Chefarzt Dr. Koch. 

Schömberg Neue Heilanstalt Schömberg 

bei\Vildbad,\Yürtt.Schwarzwald. Chefarzt Dr. G. Schröder. 

Schömberg LoDgeDheilamalUcliHarzwalillieiiii“ 

bei Wildbad,Wörtt.Schwarzwald. Chefarzt Dr. Bandelier. 

Sülzhayn Dr. Kremsers Sanatorium 

im Harz. Chefarzt San.-Rat Dr. Kremser. 

Wehrawald Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos, Bad. Sch warzwald. Chefarzt Dr. Lips. 


Sanatorium DDr.Frey-Dengler, Baden-Baden 



GrQndung der Anstalt 1890. 
Eröffnung des Neubau 1906. 

Modernste and vollkommenste 
Privatanstalt für physikalische 
und diätetische Therapie. 

Hast- u.EnttettungskureiL 

Besitzer 

Medizinalrat Dr. A. Frey 
Dr. Fr. Dengler. 


Dr Starcke' s Sanatorium 


Min«« Harth“ Bad Berka ( J,m ) bel Weimar 
„öCniOSS nann im Thür. Wald. Für Nerven-, 

Herz- u. Innere Kranke. K. Tuberk. Herrl. Lage, 
Gr.Neub. m. höchst.Komf. Best. Erf. 111. Prosp.fr. 





Blasien 

Sanatorium Villa LUISENHEIM 


im badischen 
Schwarzwald 

800 Meter 
Ober dem Meer 


Winterkuren 


für Nerven-, Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkranke 

Geschützte sonnige Südlage — Schneeschuh- u. Schlittel¬ 
sport — Eisbahn. — Lungenkranke ausgeschlossen. 

Aerztliche Leitung: Hofrat Dr. Determann u. Dr. Wiswe. 




-Sanatorium Elsterberg’ 

för Eatiiahuankuren, Nerves- und Stoffweohselkranke, Hers- 
and lfierenleldende and Erholungsbedürftige 
Prospekte frei. Ssnit&tarat Dr. Römer. —- 


Geh. Sanitätsrat Dr. Kothes 

Sanatorium Friedrichroda 

— Moderne Kuranstalt fUr innere und Nervenkranke, Erholungsbedürftige. — 

Neu eröffnet! Haus „Baldur** in Warnemünde Neu eröffnetI 

Wtnteranfenthalt an windgesohütztem Orte der Ostsee für 

skrofulöse Kinder 

am Waldpark, vollkommen frei im Garten gelegen. Helle, luftige Räume (gut 
heizbar). 3 Minuten von der See. Badezimmer. „W. K.“ Freiliegekuron. 
Gote Privatschule. Sorgsamste Pflege. Kräftige Kost. 

— -—= Prospekt durch den Badekommissar v. Roques. === 


Sanatorium 

Kuöowa 


Spezialanstalt 
zur Behandlung aller^ ^ 

Herzkrankheiten 

Mineralbäder des Bades 
Kudowa im Hause. 
Prospekte freL 
Badearzt: Dr. HERRMANN. 


;f 


r 


Kurhaus Marienberg !?° p R P h™ 

für Nerven» und innere Krankheiten. 

Aerzte: Geh. San.-Rat Dr. C. E. Hoeitermann, Dr. A. Rnokert. 

Schönste, klimatisch sehr begünstigte Gegend des Rheinthals. — Das 
ganze Jahr geöffnet. — Elektrische Beleuchtung, Zentralheizung, 
Personenaufzng. — Zweckmässige Einrichtungen für Kranke. — 
Angenehmer Aufenthalt für Erholungsbedürftige. — Geisteskranke und an¬ 
steckende Krankheiten ausgeschlossen. — Prospekte durch die Verwaltung. 


Dr. Möhrings Sanatorium, Neu-Coswig bei Dresck 

für Lungenkranke. Winter und Sommer geöffnet! 


Lewaldsche Heilanstalt 

für Nerven- und Gemütskranke. 

I Aerzte. Hauptgebäude und grosser Park für Nerven- und leicht Gemütskranke. 

■- Besonderer Pavillon und Garlen für schwerer Kranke. —= — 

P T Obernig*k bei Breslau T Nr ph r 

Leitender Arzt und Besitzer: Dr. Joseph Loewenetein. 


San.-Rat Dr. Haupt,Tharandt 

Sanatorium fflr Nerven-, innen. Stoffwechselkranke und Erhtluo|tb«dQrftigt. 



Wiesbaden ^ b sc r 37 

*‘ SKS Hotel 

gäJPM Frankfurter-Hof 

Tvifton 10?8 Moderne 1 , urii-rqrni 1 
^— Resr.turanr (rmrai und KurU^r 



{Winterkur an dertlordsee 
Dr.EdelsSanatorium 


tilr Damen n. Kinder.-Villa,,Idyll* 
Mildeste« Winterklima, — Zentral- , 
heizung. — Warme Seebäder. — I 
Akad.Haualehrer.-Schwestern. J 




□ igitized by GoTgle 



Dr.Guddens Heilanstalt 

für Nerven- und Gemütskranke 

Alkohol- und Morphium-Entziehungskuren 
Tel. Amt Bonn 229,65 Morgen Park, B Villen, 3 Aerzte 
Prospekte durch: Dir. Arzt u. Besitzer Dr. PEIPEÄS 
Kons. Arzt: Sanltltts^at Dr. GUOOEN.Bonn, Buachatr 
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A “‘ Nerven- und Gemütskranken, 

Pflegebedürftigen. Morphium- und Alkoholentziehungskuren. — Prächtige 
Lage mit ausgedehnten Gartenpromenaden am Seeuier. Mehrere Häuser. 
— Individualisierende ärztliche Behandlung. — (1 n moH Th RlHinnan 
Illustrierte Prospekte mit Referenzen zu Diensten. "I • lllOU. III. Dl Ullllcl. 


MENTON 


1800 Meter Ober Meer. Schweiz. ^^wk 891^^ [|] 

I Heilanstalt für Lungenkranke. 

Leitender Arzt: Sanitätsrat Dr. W. Römisch. 

Sehr sonnige, geschützte, absolut staubfreieLage, unmittelbar anschliessende 
Waldwege. Neu erbautes Haus, eröffnet am 10. Oktober 1910. Drei 
jjj Aerxte. geschultes Pflegepersonal. — Pension inkl. ärztl. Behandlung usw. ri I 
[II frs. 11.—. Zimmer von frs. 1.— an. — Zimmer mit Südbalkon und Bad, 
Appartements mit Südbalkon, Bad und Toilette. Prospekte franko. 
^^Direktion^In*. R. Richter. Wirtschaft!. Leitung: Fr. B. Klttuali. I 

HotelRhätiaund 
Villa. Germania 

in vorzüglicher, sonniger, bequemer Lage am Walde, komfortable Häuser, schöne 
Liegehallen, kurgemässe Verpflegung. Das ganze Jahr geöffnet. Pensionspreis 
von 7.60 Fra ncs an. _Prospekte durch Hofer & Co. 

A W 30 Minuten Entfernung, am Rande der Wüste 

CAIRO Meila HaUS H0t el (mlden) 

“ " * Privatbädern, Sports. 


JCotel Wagner 

Hotel I. Ranges 


nur 3 Minuten vom Bahnhof und dem Meere. Schöner Garten. Warmwasser¬ 
heizung. Lift. Elektrisches Licht Zivile Preise. Besitzer A. Wagner. 


MENTONE 


Grand Hotel des Ambassadeurs. 

Deutsches Hans I. Ranges. 

Schönste Lage. • Moderner Komfort. 
Deutsche Bedienung. Warmwasserheiz. 
C. Düringer, Besitzer (Deutscher). 


I-f fzls-IH o »1 30Minuten von Cairo, bekannter WüstenkurorL Ausgezeichnete 
** Resultate bei Gicht, Rheumatismus, Ischias und Nierenleiden. 

Grand Hotel Helouan, Hotel des Bains 

Aller Komfort bei mässigen Preisen. - 

Gleiohe Direktion wie S&voy, Continental sfi A. Wild 

und H otel d'Angleterre, Cairo. °® General-Direktor. 

DAVOS-DORF, Kurhaus u. Sanatorium Seehof 

Vollständ. renoviert.Zentralheizung 

r['y Ganz vorzügliche Lage , schönen 
freien Blick in die Berge. 
Sehr sonnig and windgeschützt. 
Mässige Preise. 

Hausarzt: Direktion: 

_ Dr. P. Schnöller. ° H. Gstrein. 

Gossensoss Gudrunhauseii 

QoZig.Willter-il0lieDkurortTirolS.1100 Ol Erstklass. Familien-Pension. 

Aerztlich bestens empfohlen. 

Erholung, Abhärtung und Sport. — Illustrierte Prospekte gratis. 


Sanatorium «on o Jh. Brunner 

KUsnacht am ZUrichsee. 


• Monaco, Riviera di ponente. = 

Dr. Baumgärtner’$ Kuranstalt 

für kranke und erholungsbedürftige Damen, speziell für chronische 
Frauenkrankheiten und damit im Zusammenhang stehende Leiden, 
wie Blutarmut, Bleichsucht, gewisse Ernährungs-, Verdauungs- und 
nervöse Störungen sowie Blasen- und Nierenleiden. Oktober—Mai. 
Prospekte. Anfragen im Sommer nach Baden-Baden. 


c KINDERHEIM 


hochalpine, hygienische 
Erziehungsanstalt 

St. Moritz 

1856 Meter über Meer 

angezeigt für anämische, chlorotlsche Kinder, bei asthmatischen, 
skrofulösen und rachitischen Erkrankungen und für Rekonvaleszenten. 
Prospekte und nähere Auskunft erteilt bereitwilligst die Direktion und 
der AnstalUarzt Dr. A. v. Planta. 


Pa 1 la n7a Grand Hötel Pallanza. 

CLUC^ll AiCL« Lago Maggiore. SImplonbahn Oberitalien. 
Weltbekannte, günst. Uebergangsstation und Winteraufenthalt. 

In der schönsten und geschütztesten Lage angesichts der borrom. Inseln. 
Für alle Jahreszeiten vortrefflich eingerichtet Ausfühil ches durch Prospekte. 
G. Seyschab & Co. aus Nürnberg. 


| IILLLI Meyers PARK-HOTEL 

I k I W M I (St. Barth6l6my). 

In erhöhter, sonniger u. staubfreier Lage. Aussicht a«fs 
—— Meer. Moderner Komfort. Pension von Frs. f.— an. 

Cofi PafMA Dr. Curt Sterns 
kk ^ t *-** Zlülllvf Sanatorium Quisisana 

Höchster Komfort. Zentra’heizung. Liegcha'Icn. Gr. Park. 2 Aerzte. Prospekte. 


Rapallo 


■ ~ Deutsches Haus 1. Ranges. Erhöhte, ge 

ItallPn Rivipra I Puanto schützte staubfreie Südlage, gr. sonn. Garten. 
Italien, niviera Levante Prächtige Meeresaussicht. Mässige Preise. 


„Paradis etdeRussie 


P?“ la ® h P® mi,l ® n Ho * el ln berrL geschützt. Lage. Zentralheiz, in all. Räu 
Lift. Freiliegekur. Rücksicht auf Jede Diät! Pens. £ 9 bis 12. 6. Kramt 


Höhenkurort für Lungen-Kranke 


LEYSIN 


ai der Simplonlinie F Tch«?z cl " 

1450 m u. M. Das ganze Jahr geöffnet. 


, Graod Hotel ^ Pension ,v.frs.l2an 

xOnQinniOn* Montblanc linkl.ärzt-l v. „ 11 „ 

T OdllCtlUI lull. Chamossaire (lieber Be-1 v. „ 9 „ 
Anglais J handlung 1 v. „ 11 „ 
Spezielle Behandlung der Lungentuberkulose durch die Methode des Sanatoriums, 

verbunden mit Bergluftkur. Prospekte franko. Die Direktion. 


Sanatorium de Gorbio 

■ 1 Mm TPhys. -diätetische Kuranstalt. — Staub- 

!■ ■ ■ I I I I I freie Lage,Zentralh. Prospekte durch die 

Illyll 1 Uli Administration Gorbio bei Menton. 
w w w W W WW Aerzte: Sanitätsrat Dp. v. Noorden, 

Dp. M. Blumenfeld. 

MENTONE Qrd ' H « lel Nationar,=Iza. 

.. . „ , , Haus allerersten Ranges. Staubfreie Lage. 

IO Min. von Monte Carlo. Riviera. Prachtv. Aossioht. Besitzer: G. Sobirrer. 


Digitized by 


Vler^. Prachtv. Aassi 

Googfc 


San Remo 

San Remo e 


D Royal-Hotel 

Allerersten Ranges. Garten. Garage. 
Besitzer M. Bertolini. 

Kuranstaltcolumbia, Villa Ferrari. 

Nerven-, Herz-, Sloffwechselkranke, Re¬ 
konvaleszenten, Hydrotherapie, Elektro¬ 
therapie. Diätküche. 

Professor Dr. 0. Waterman, leitend. Arzt. 


SAN REMO G= Hotel Bellevue 


Diätkuren 


SAN REMO WnB“ 

PaÜ 1 ** 0 * 1 ®* Familienhotel I. Ranges. Pensionspreis von Frs. 9.— an. 
1907 renoviert. — W armwasserheizung überall. — Grosser Park. — Diätküche, 
■i ... — . ■■ , Masseuse und Pflegerin im Hause. =■ 

Sm.od! Oktober bl. Juni. , ^j^a.r-Horlook. 

CORNELL UNIVERSITY 


Vornehmes Familien • Hotel. 
Höchster Komfort. Jllustr. 
Prospekte. J. Lippert. 
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GEHES CODEX 


Ein Nachschlagewerk für die Bezeichnungen von 
Arzneimitteln, kosmetischen Präparaten 
und wichtigen technischen Produkten 
mit kurzen Bemerkungen 
über Zusammensetzung, 

Anwendung u. Dosierung. 


Erscheint Anfang Januar 1911 


Gebunden in Ganzleinen M. 4. 



Zu beziehen durch den Buchhandel oder durch: 

Gehe & Co. A.G., Dreeden-N, 

Chemische Fabrik 





flrsen^rifertol | HtaltiiMebe 

/ JJ (Trockenes Malzextrakt) 

Den Arsenwässern und der Solut. Fowleri 
vorzuziehen Keine Magenstörungen 


Indikationen: Nervöse Scbwächczustände, I Dosis: 1 Esslöffel voll 3 mal täglich 
Anämie, Rekonvaleszenz, Hautkrankheiten | Preis: Orig.-Fl. k 300,0 M. 2.25 


(Trockenei Malzextrakt) 

W Analyse: ca. 90°/ o lösliche Kohlehydrate, 7°/ 0 lösliches Elvelsa 

f und Ober 2°/ 0 Nährsalze 

Hervorragendes Kräftigungsmittel 
für achwächliche Personen and Rekonvaleszenten 

Originalgliaer ä 125,0 250,0 500,0 

Preis: M. l.— 1.75 


Crlferrol 


wird selbst von Magenkranken gut vertragen 


Vorzüglich bewährt bei 

Anämie, Chlorose 

Schwächezuständen, Rachitis usw. 


Prell: Orig.-Fl. 
k 300,0 M. 2.- 


trifemn-maltiii 

(Trockenes Malzextrakt mit Triferrln) 1 

Vorzüglich bewährtes 

Kräftigungsmittel 

originaigi. ä loo.o 250,0 500,0 j n d er F rauen . u , Kinder praxis 

Prell: M. 1.40 3.- 5.50 r 13 


GEHE & Co. A. G., DRESDEN-N. 


| Literatur uad Proben kostenfrei 


GEHE & Co. A.G., DRESDEN-N. 


| Literatur und Proben kostenfrei | 


Difitized b" 


Cooole 


Original from 

CORNELL UNIVERSiTY 
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Nummer 25. 


Berlin, den 23. Juni 1910. 


36. Jahrgang. 



Nur Beiträge fQr don redaktionellen Teil sind an die Redaktion. 

Berlin W.. Am Karlsbad 5 (Telephon: Amt VI. 4669). zu senden. 
Schluss der Redaktion jeder Nummer Dienstag früh. Sprech¬ 
stunden der Redaktion: Mittwoch, Donnerstag und Sonnabend 
eVtbis 10‘,3 Uhr. 

8&mtliche Zuschriften wegen Lieferung der Wochen¬ 
schrift sind an den Verlag zu richten. 


Dr. Paul Börner. 


Izinische Wochenschrift erscheint wöchentlich 
ntspreise von M. 6 Vierteljahr!. für Deutach- 
h-üngarn u. Luxemburg, von M. 8 vierteljährl. 
'en Länder. Alle Buchhandlungen, Postanstalten 
IPfiH ilec Verlag des Blattes nehmen Bestellungen entgegen, 
filhietnummern 80 Pfennig, für Abonnenten 50 Pfennig, 
-tnseratenaufträge sind nur an Rudolf Mosse zu richten. 
Inseratenschluss am Sonnabend einer ieden Woche. 


Herausgeber: Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig, Rabensteinplatz 2. 


IN HALT. 


/ Die Behandlung des Lupus. 

Referate, erstattet auf Ersuchen des Vorstandes der Lupus-Kommission des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 

in der Sachverständigen-Sitzung vom 12. Mai 1910 in Berlin. 


Die chirurgische Behandlung des Lupus. Von Hofrat Prof. Dr. Lang in 
Wien. S. 1161. 

Die Behandlung des Lupus nach Finsen. Von Prof. Dr. Zinsser in 
Köln. S. 1164. 

Die Behandlung des Lupus mit Radium. (Mit 6 Abbildungen.) Von 
Dr. Paul Wichmann in Hamburg. S. 1167. 

Die Behandlung des Lupus nach anderen Methoden. Von Dr. Eduard 
Gottschalk in Stuttgart. S. 1170. 


Diskussion: Dr. Nagelschmidt (Berlin), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Neisser 
(Breslau), Prof. Dr. Jacobi (Freibarg), Prof. Dr. Schölts (Königsberg), San.- 
Rat Prof. Dr. Bloschko (Berlin), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lesser (Berlin), 
Geh. Hofrat Dr. Veiel (Cannstatt), Litsner (Schömberg), Prof. Dr. König 
(Altona) (mit 6 Abbildungen), Prof. Dr. Leou-Dorn (Berlin), Prof. Dr. Kling¬ 
müller (Kiel), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Doutrelepont (Bonn), Dr. Fabry 
(Dortmund), Dr. Aaomann (Erfurt), Dr. Arning (Hamburg), Dr. Delbanco 
(Hamburg), Hofrat Prof. Dr. Lang (Wien), Dr. Wichmann (Hamburg), Dr. 
Gottschalk (Stuttgart), Prof. Dr. Zinsser (Köln). S. 1173. 


i 


iinittt 
i ztsP 


Wodurch setzen wir die Mortalität der Appendicitis herab und ver¬ 
böten Abszesse und Peritonitiden? Von Prof. Dr. Hermann KQmmell, 
Oberarzt der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Eppendorf in Hamburg. S. 1182. 

Ueber Ulcus ventriculi perforatum. Von Dr. Heinemann. Aus der 
Chirurgischen Klinik der Universität in Giessen. S. 1186. 

Die entzündlichen Pseudo-Karzinome des Wurmfortsatzes. Von Dr. 
R. Milner, Chirurg in Leipzig. S. 1190. 

Ueber die Herzgrösse bei verschiedenen Krankheiten. Vorläufige Mit¬ 
teilung. (Mit 4 Abbildungen.) Von Dr. Sofus Wideröe. Aus dem 
Pathologisch - anatomischen Institut des Städtischen Krankenhauses in 
Christiania. S. 1192. 

Ueber das Zusammentreffen von Diabetes mellitus mit asthenischer 
KonstitutionsbeschafifenheiL Von Dr. G. Graul in Rad Neuenahr. S. 1193. 

Augensymptome bei Erkrankungen der Stirnhöhle und Siebbeinzellen. 
(Mit 5 Abbildungen.) Von Dr. Adolf Gutmann. Aus der Universitäts- 
Augenklinik in Berlin. S. 1195. 

Alypin als Lokalanästhetikum in der kleinen Chirurgie. Von Dr. 
Hamm in Braunschweig. S. 1198. 

Brief aus Oesterreich. S. 1198. 

Die Verhandlungen der Reichstagskommission zur Vor¬ 
beratung der RVO. (Fortsetzung aus Nr. 24.) S. 1199. 

Kleine Mitteilungen. S. 1200. 

Literaturbericht: S. 1101. Anthropologie. — Anatomie. — Allgemeine 
Pathologie. — Pathologische Anatomie. — Mikrobiologie. — Allgemeine Dia¬ 


gnostik. — Allgemeine Therapie. — Innere Medizin. — Chirurgie. — Frauenheil¬ 
kunde. — Augenheilkunde. — Krankheiten der oberen Luftwege. — Haut- und 
Venerische Krankheiten. — Kinderheilkunde. — Tropenkrankheiten. — Hygiene 
(inkl. Oeffentliches Sanitätswesen). — Soziale Hygiene und Medizin. — Militär- 
sanitfitswesen. — Sachverständigentätigkeit (inkl. Versicherungsmedizin). — 
Standesangelegenheiten. — Kleine therapeutische Mitteilungen. 

Zeitschriften: Berliner klinische Wochenschrift Nr. 24. — Münchener 
medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Wiener klinische Rundschau Nr. 24. — 
Wiener klinische Wochenschrift Nr. 23. — Wiener medizinische Wochenschrift 
Nr. 24. — Prager medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Casopis lekaru ceskych 
Nr. 21—24. — Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte Nr. 17. — British 
medical Journal, 4. Juni. — The Lancet, 4. Juni. — La Semaine m^dicale 
Nr. 23. — Journal m6dical de Bruxelles Nr. 23. — Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde Nr. 23. — La Riforma medica Nr. 22 u. 23. — Norsk 
Magazin for Laegevidensknben Nr. 6. — The Journal of the American 

medical Association, 21. Mai. — Zentralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie Bd. 21, H. 10. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 62 , H.3; 
Bd. 63, H. 6 . — Fortschritte der Medizin Nr. 23. — Neurologisches Zentralblatt 
Nr. 11. — Brunssche Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 67. — Zentralblatt für 
Gynäkologie Nr. 24 . — Zeitschrift für Urologie Bd. 4. H. 6. — Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschrift Nr. 10 u. 11. — Zeitschrift für Versicherungsmedizin Nr. 6 . 

Bücher: Villiger, Anleitung zur Präparation und zum Studium der 
Anatomie des Gehirns. Ref.: Prof. Dr. H. Vogt (Frankfurt a. M.). S. 1201. — 
Dove und Frankenhäuser, Deutsche Klimatik. Ref.: Dr. A. Laqueur (Berlin). 
S. 1202. — Turban, Davos. Ref.: E. Oberndörjfer. S. 1202. — Krehl, 
v. Merings Lehrbuch der inneren Medizin. 6. Auflage. Ref.: Prof. Dr. 
E. Graioitz (Charlottenburg). S. 1202. — Th. Landau, Myom bei Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett. Ref.: Prof. Dr. o. Franqud (Giessen). 
S. 1205. — M. Joseph, Lehrbuch der Haarkrankheiten. Ref.: Prof. Dr. Jadas- 
sohn (Bern). S. 1206. — Glaubitt, Repetitorium für die Kreisarztprüfung. 
Ref.: Priv.-Doz. Dr. P. Fraenckel (Berlin). S. 1208. 


Das Abonnement auf das III. Quartal 1910 bitte ich bei den Postämtern umgehend zu erneuern, damit i n 
der Zusendung eine Unterbrechung nicht eintritt. 

Reklamationen einzelner Nummern sind sofort, jedenfalls vor Erscheinen der folgenden Nummer, bei 
der betreffenden Postanstalt anzubringen. Wiederholte Unregelmässigkeiten bitte ich mir direkt 
mitzuteilen, damit umgehend Abhilfe geschaffen werden kann. 

Georg Thieme 

Leipzig, Rabensteinplatz 2. (Verlag der Deutschen Medizinischen Wochenschrift). 
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statt Teer 


in der 


Dermatologie 


^ I V Der Wert unserer geruchfreien, reizlosen Pittylen-Präparate 

^ H ■ |H L ist überall schnell erkannt worden und ihre Verwendung in der Haut- 

■ Therapie an Stelle des übelriechenden, öfter lokale Reizungen und resorptive 

\ Nebenwirkungen auslösenden Nadelholzteers ist jetzt allgemein. 

I Zahlreiche Herren Aerzte sprechen sich ganz begeistert über die Wirkung der Pittylen- 

Präparate aus und betonen besonders, wie schnell das Pittylen bei oft jahrelangen hartnäckigen 
y Uebeln, die aller Behandlung Trotz geboten haben, seine heilende Wirkung äussert. Ganz speziell 
haben sich die Pittylen-Seifen einer ausgedehnten Verwendung zu erfreuen; die 
einfache Anwendungsform verbunden mit der zuverlässigen schnellen Wirkung findet allgemeinen Beifall. 
Wir bitten die Herren Aerzte, welche Pittylen noch nicht angewandt haben, Muster-Kollektionen und Literatur 
von uns einzufordern. Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner. 


LYSOL 


In den grössten Krankenanstalten aller Kulturstaaten ständig im Gebrauch. 

Seit 30 Jahren bewährt. 

Zahlreiche neue Veröffentlichungen bestätigen immer wieder die Ueber- 
legenheit des Lysols gegenüber allen Ersatzmitteln. 

Lysol ist das einzige Desinfektionsmittel, dessen absolut gleich- 
mässige Wirkung durch die ständige, sorgfältige Prüfung in drei 
Hochschulinstituten gewährleistet wird. Zufolge der häufig versuchten 
Unterschiebung geringer Kresolseifen für Lysol ist besondere Beachtung 
der üblichen Originalpackungen sowie des Namens Lysol erforderlich. 

SCHÜLKE & MAYR, HAMBURG. 


I NoridalSuppositorien 

gegen alle Hämorrhoidalleiden 

Blutungen, Pruritus anus,Tenesinus,Mastdarnikatarrh, schmerz¬ 
hafte Stuhlentleerung, Schrunden u. Wundsein der Analgegend. 

Muster und Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Fabrik: Kontor chemischer Präparate, Berlin C2/55I 


uiracithm 

hervo w[r a ks e a n mes Nerventonikum. 

Indikation: Impotentia virilis, sexuelle Neurasthenie und 
sonstige Erkrankungen des Nervensystems. 

Muster und gesammelte Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Fabrik: Kontor chemischer Präparate, Berlin G2/55I 


Dlgltized by 


CORNELL UNSVERSITY 
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Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland: Leopoldshöhe (Baden). 


Salisylsäureester 

zur lokalen Behandlung von 

Rherunatosen 

and akuten CtlchtanfUlen. 

Ungt. Salenae mit 83*/* °/ 0 Sälen, pur. 
Rp. 1 Original-Tube Salenal (1.10 Mark) 


Bester Ersatz des 
== Jodoform = 


SÄLEN 

SALENAL 


VÖLLIG REIZLOS, 

leicht resorbierbar, 
geruchlos, farblos. 

Rp. Sälen tpir. ää pti. ». in uerllch. 
Bei Gicht: Rp. Saldi pur 10,0 s. zum 
Auf pintein. 

Bequemste und billigste Anwendungs- 
weise von Sälen. (Kassenpraxis.) 


Geruchlos und 
sterilisierbar. 


Muster und Literatur gratis und franko. 


Bei Nervenerkrankungen und Neurasthenie wird seit 1900 mit 

■ —— i ■ ■ bestem Erfolge angewendet: 

Syrupus Colae comp. „Hell“ 

Ein vorzügliches Kolapräparat von überraschender Wirksamkeit in der Behandlung von funktionellen Nervenerkrankungen, Neurasthenie und Erschöpfungs¬ 
zuständen, bereits sei mehr als 200 000 Kranken glänzend bewährt und in allgemeiner Anerkennung der Herren Aerzte aller Länder, 
ln dem Aufsatze von Geheimrat Dr. Eulenburg ,,Ueber Neurastheniebehandlung“ in Nr. 8 der Therapie der Gegenwart 1908 wird auf den 

„Syrupus Colae compos. Hell“ ausdrücklioh hingewiesen. 

Ausführliche klinische Abhandlungen und gegen 300 kürzere Ärztliche Gutachten enthält der Im Februar 1908 bereits In 2 Auflagen veröffentlichte Sammelbericht, 

den wir auf Verlangen überallhin franko und gratis zusandei. • 


Für Diabetiker werden PiIhIqa p A l Q p PAYYlft H«*11 frei von allen Kohlen- 

an Stelle des Syrups ~ lllUldC V>UldC LUU1|I« «CH hydraten erzeugt. 

Eine Pille enthält die wirksamen Bestandteile eines Kaffeelöffels Syrup. 


Warnung! Wir bitten die Herren Aerzte ausdrücklich Syrupus Colae comp, j Der Verkauf findet in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung statt und 
Hell zu ordinieren, da in einzelnen Apotheken willkürliche Kombinationen kostet eine grosse Flasche Mark 4. —, eine kleine Mark 2 60, 1 Fl. Pillen 
expediert werden. I von 50 St. Mark 2.60. 

Literatur und Proben gratis von G. Hell & Comp, in Troppau. 


^enoform -Schnupfenpulver 

das wirksame Prinzip der Nebenniere. 


Renoform 1:2000 c. Acid. boric. et Sacch. Lact. 


Carbenzym-Tabletten 


(durch Kohle absorbiertes Trypsin). Von prompter 
Wirkung bei Meteorismus, Hyperchlorhydrie und bei 
abnormen Gärungsprozessen im Magen- and Darmkanal. 


Muster und Literatur zur Verfügung. 


Behandlung von Lungenkrankheiten, Herz¬ 
schwäche, Blutarmut, Asthma, Schlaflosigkeit 

vermittels der Kuhnschen 

Lungen-Saugmaske. 

Wirkt durch Blutfülle der Lungen, Beförderung des Lymphstromes, 
Ruhigstellung der Lungen, Kräftigung der Atmungsorgane, Hebung der 
Herzkraft, Verbesserung des Blutes wie im Höhenklima u. a. 
Völlig unschädlich, bequeme Anwendung (täglich zirka 2 Stunden). 

Empfohlen von den ersten Kliniken u. Heilstätten. 

Prospekt und Literatur gratis. 

Gesellschaft für medizinische Apparate 

m. b. H. 

Berlin W.9, Link-Str. 39. — Fernsprecher: Amt VI a, 19206. 
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E.MERCKDARMSTADT 


AntllhyKoldln-Tabletten 

& 0,5 g — Röhrchen ä 20 Stück 
= Originalpackung Merck - ■— 


Anlltlyreoidli 

Sehr bewährte Medikation gegen Horb. Basedowii, 
sowie basedowartige Erscheinungen in Fällen von 
Diabetes ohne Azidose. 


FMsin-LH Fibrolvsin 


Steril in Ampullen ä 2,3 ccm 
= Originalpackung Merck — 


Perhydrol-Nerck 

In Originalfiaschen ä 50 und 200 g 
unzersetzt haltbar 


Veronnliuitrluin - Tabletten 

i 0>5 g — Röhrchen ä 10 Stück 


Thiosinamin in leicht löslicher, wirksamster Form. 
Vorzügliche Erfolge bei Narben, Verwachsungen, 
Gelenkversteifnngen. — Fibrolysinpflaster für 
Hautnarben. 


Perhydrol 

30 % iges Wasserstoffsuperoxyd (100 Vol. %), ehern, 
rein, säurefrei. Ausgezeichnet zur Desinfektion, 
Desodorisation und schonenden Reinigung von 
Wunden und Geschwüren. 

OeromdNatrium 

Leicht lösliches, schnell resorbierbares Veronal. 

Empfehlenswertes HypnotUfum zum Gebrauch auf 
Reisen. Bemerkenswerte Erfolge bei Seekrankheit* 


MERCK’! REAGENZ-TABLETTEN FÜR HARNAHAL9SE 

Bequeme und zuverlässige Bestimmung von Zucker und Eiweiss im Harn 

Genaue Anweisung nur VerfügungI 


Digitized fr. 


Google 


Druck von Rudolf Mosse in Berlin. 


Original frorn 

CORMELL UNIVERSITY 
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Berlin, den 29. De^mber 1910*, 


36. Jahrgang, 



Nur Beiträge fQr den redaktionellen Teil sind an die Redaktion, 
Bdrlln W„ Am Karlsbad 5 (Telephon: Amt VI,4669), za senden. 
Schluss der Redaktion Jeder Nummer Dienstag früh. Sprech¬ 
stunden der Redaktion: Mittwoch, Donnerstag und Sonnabend 

eVabie 10»/ 2 Ubr. 

Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der Wochen¬ 
schrift sind an den Verlag zu richten. 


BEGRÜNDET 

von 

Dr. Paul Börner. 


Die Deutsche Medizinische Wochenschrift erscheint wöchentlich 
znm Abonnementspreise von M.OviertelJähri.fQr Deutsch¬ 
land, Oesterreich-Ungarn u. Luxemburg, von M. 8 viertelj&hrL 
für alle übrigen Länder. Alle Buchhandlungen, Postanstalten 
sowie der Verlag des Blattes nehmen Bestellungen entgegen. 
Einzelnummern 80 Pfennig, für Abonnenten 50 Pfennig. 
Inseratenaufträge sind nur an Rudolf Mosse zu richten. 
Inseratenscblus8 am Sonnabend einer Jeden Wocha 


Herausgeber: Prof. Dr. «I. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig, Rabensteinplatz 3. 


IN H 

Ueber den Darmwandbrucb. (Mit 3 Abbildungen.) Klinischer Vortrag. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Riedel in Jena. S. 2417. 

Ueber die vitalfärbbare Granularsubstanz der roten Blutkörperchen, 
ihre Natur und Beziehungen zu ihrer sogenannten basophilen Punktierung. 
Von Dr. Richard Hertz. Aus der IIIB.-Abteilung für innere Krankheiten 
des Kindlein Jesu-Hospitals in Warschau. S. 2420. 

Ein Schuss durch Leber und Aorta, Tod nach vier Wochen infolge 
Sepsis. Von Dr. Momm. Aus dem St. Josefskrankenhaus in Düsseldorf. 
S. 2422. 

Ueber die Wirkung intravaskulärer Injektionen frischen, defibrinierten 
Blutes und ihre Beziehungen zur Frage der Transfusion. Von Regiments¬ 
arzt Dr. J. Moldovan. Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des 
k. und k. Militärsanitätskomitees in Wien. S. 2422. 

Ueber ein neues Sedativum und Hypnoticum (Adalin). Von Dr. Georg 
Flatau, Spezialarzt für Nervenkrankheiten in Berlin-Charlottenburg. S. 2425. 

Die Technik der Opsoninbestimmung. Von Dr. H. Reiter in Berlin. 
S. 2426. 

Medico-mechanische Apparate für den praktischen Arzt. (Mit 17 Ab¬ 
bildungen.) Von Dr. A. Heermann in Kassel S. 2428. 

Technische Neuheiten aus den Gebieten der Medizin, Oeffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. (Schluss aus Nr. 51.) (Mit 16 Ab¬ 
bildungen nebst Sachregister.) Von Dr. M. Schall in Halensee. S. 2432. 

Oeffeniliches Sanitätswesen. Der heutige Stand der Schul¬ 
hygiene in Deutschland und die Schularztfrage. (Schluss aus Nr. 51.) 
Von Priv.-Doz. Dr. Selter in Bonn. S. 2434. 

Brief aus Bayern. S. 2436. 

P. Ehrlich, Anwendung und Wirkung von Salvarsan. Vor¬ 
trag, gehalten am 8. Dezember 1910 im ärztlichen Fortbildungskurse in 
Frankfurt a. M. Berichterstatter: Dr. Duschlnsky (Mainz). S. 2437. 

Vortragszyklus über die Grundzüge der modernen Psycho¬ 
logie und Psychiatrie im Kaiserin Friedrich - Hause in 
Berlin, 1. November bis 16. Dezember 1910. (Schluss aus Nr. 50.) 
XIII. H. Liepmann (Berlin), Die Beurteilung psychopathischer Konstitutionen 
(sog. psychischer Minderwertigkeit). — XIV. Alt (Uchtspiringe), Moderne 
Anstaitsbehandlung von Geisteskranken. Ref.: E. Oberndörffer. S. 2439. 

Franz König in Memorlam. (Mit Porträt). Von Prof. Dr. Pels- 
Leusden, Leiter der Chirurgischen Poliklinik im Charitö-Krankenhause in 
Berlin. S. 2440. 

Kleine Mitteilungen. S. 2440. 

Literaturbericht: S. 1441. Allgemeine Pathologie. — Pathologische 
Anatomie. — Mikrobiologie. — Allgemeine Diagnostik. — Allgemeine Therapie. 

— Innere Medizin. — Chirurgie. — Augenheilkunde. — Zahnheilkunde. —■ 
Haut- und Venerische Krankheiten. — Kinderheilkunde. — Tropenkrankheiten. 

— Hygiene (inkl. Oeffentliches Sanitätswesen). — Sachverständigentätigkeit 
(inkJL Verslcherungsmedizin). — Kleine therapeutische Mitteilungen. 


ALT. 

Zeitschriften: The Lancet, 3. Dez. — Archives gänär&les de mtdeoine, 
Sept — Revista do medicina y cirurgia Nr. 11. — Archiv für physikalische 
Medizin und medizinische Technik Bd. 5, H. 3. — Zeitschrift für ImmunithU- 
forschung und experimentelle Therapie Bd. 8, H. 1. — Journal of pharm&cology 
and experimental therapeutics Bd. 1, H. 6. —Fortschritte der Medizin Nr. 48 u, 49. 

— Zentralblatt für Chirurgie Nr. 60. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 11*7, 
H. 1—3. — Archiv für Ophthalmologie Bd. 76, H. 2. — Archiv für Dermatologie 
und Syphilis Bd. 100. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 67, 
H. 1. 

Bücher: Biedl, Innere Sekretion. Ref.: Prof. Dr. E. Grawitz (Charlotten¬ 
burg). S. 2441. — Stäubli, Ueber den physiologischen Einfluss des Höhen¬ 
klimas auf den Menschen. Ref.: Dr. A. Laqueur (Berlin). S. 2441. — 
Portner, Therapeutisches Taschenbuch der Harnkrankheiteil. Ref.: Dr. Kurt 
Bendix (Berlin). S. 2442. — Sudhoff und Sticker, Zur historischen Biologie 
der Krankheitserreger, Materialien, Studien und Abhandlungen. H. 1 u. H. 2. 
Ref.: Priv.-Doz. Dr. Schmiz (Bonn). S. 2444. — Wulffen, Der Sexual¬ 
verbrecher. Ref.: Priv.-Doz. Dr. P. Fraenckel (Berlin). S. 2444. 

Inaugural-Dissertationen: 

Kröber, Ueber das Vorkommen von Milchsäure und langen Bazillen im 
Mageninhalt; Hermann Krueger, Differentialdiagnose der intrapontinen 
Hirngeschwulst und der pontinen multiplen Sklerose. Ref.: Dr. Fritz Loeb 
(München;. S. 2442. 

Vereinsberichte: Berliner medizinische Gesellschaft, Sitzung 
am 14. Dezember 1910: G. Holzknecht, Röntgenuntersuchung des Ver- 
dauungstraktus. S. 2445. 

Rostocker Aerzte - Verein, Sitzung am 10. September 1910: 
Reinmoeller, a) Prognathie; b) Zahnreplantation; c) Kieferzysten. — Peters, 
a) Akromegalie; b) Die konservative und die radikale Behandlung der Tränen- 
sackeiterungen; c) Sehnervenerkrankungen durch Nebenhöhlenempyeme. — 
Koerner, Bemerkungen über die Zahl der Medizin-Studierenden an den reiche- 
deutschen Universitäten im Sommersemester 1910. S. 2446. 

Verein Posen er Aerzte, Sitzung am 15. November 1910: Thom, 
Durch Laparotomie geheilte Schussverletzung des Dünndarms und Mesenteriums. 

— Huebner, Trichinose der Menschen und der Tiere. — Ritter, Mechanismus 
der retrograden Inkarzeration. S. 2445. 

Aerztlicher Verein in Frankfurta. M., Sitzung am 5. September 1910 : 
Nagelschmidt, a) Diathermie in der inneren Medizin und Chirurgie. — 
Ruppel, Immunisierung von Tieren gegen Tuberkulose. — Sitzung am 
12. September 1910: F. Becker, Lichtbehandlung von Lupus und Kankroid. 

— Julius Kohn, a) Trophisehe Nagelerkrankung; b) Pityriasis rubra pilaris; 
c) Sklerose des linken Zeigefingers. — Sitzung am 3. Oktober 1910: Linck, 
a) Prothese nach halbseitiger Unterkieferresektion; b) Operiertes Mandelsarkom; 
c) Operierter Nasenpolyp. — K. Slmrock, Arsenikhaltiger Abszess nach 
Salvarsan-Injektion. — Ä. Bloch, Beschleunigter Nachweis drr Tuberkelbazillen 
im Urin durch den Tierversuch. S. 2446. 

Schweizerisoher ärztlicher Zentralverein, Sitzung am 29. Oktober 
1910 in Olten: Gerhardt, Ueber Erfahrungen der inneren Klinik in einigen 
medizinischen Grenzgebieten. — Kottmann, Innere Sekretion und Antolyse. 
S. 2447. 

Berliner Dermatologische Gesellschaft, Sitzung am 13. Dezember 
1910 (Schluss aus Nr. 48): Diskussion über die Behandlung der Syphilis mit 
Salvarsan. S. 2447. 

Register für Jahrgang 1910. s. i-lxvii. 


Das Abonnement auf das I. Quartal 1911 bitte ich bei den Postämtern umgehend zu erneuern, damit in 
der Zusendung eine Unterbrechung nicht eintritt. 

Reklamationen einzelner Nummern sind sofort, jedenfalls vor Erscheinen der folgenden Nummer, bei 
der betreffenden Postanstalt anzubringen. Wiederholte Unregelmässigkeiten bitte ich mir direkt 
mitzuteilen, damit umgehend Abhilfe geschaffen werden kann. 

Georg Thieme 

Leipzig, Rabensteinplatz 2. (Verlag der Deutschen Medizinischen Wochenschrift). 


Dieser Nummer liegen bei: 

1 Prospekt der Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H., Wiesbaden, betr. „Dttrkheimer Maxquelle“. 

1 Prospekt der Firma E. Merck, Darmstadt, betr. „Antithyreoidln-Moebius“. 

1 Prospekt der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer ft Co., Elberfeld-Leverkusen — Farbwerke vorm. Maistar Lucio* A Brüning, 


Höchst a. M-, betr. „Sabromin“. 
Prospekt der Firma Goedeolge ft Co., Chemist 
Pro * p * kt 


emisebe Fabrik, Leipzig und Berlin N.4, betr. „Pyrenol“. 

.betr. „Dr. Brnkns gee. gesoh. Vogelftttterapparate.“ 

C CORNELL UNiVERSITT 
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Jodglidine 


Vollkommener ErfajjfürJodkalifhnallgemeinenkeineNeben- 
wirkungen. Als wirkfames bekömmliches Jodpräparat be¬ 
währt bei Arteriosklerofe, fekundärer und tertiärer 
Lues, Angina pectoris, Bronchitis, Althma bronchiale, 
Exiudaten,Skrofulofe,Augenkrankheiten,Gicht,chronilchen 
Gelenksentzündungen. 


Bromglidine 

AngenehmerErfatj für Bromkali. Ermöglicht lange 
Bromkuren durchzuführen, ohne daß Nebenwirkungen 
auftreten. Indicat: Nervenkrankheiten, befonders Hyfterie, 
Neuralthenie, Neuralgie, nervöfe Angftzuftände, 
Schlaflofigkeit 


Arsan 


(As-Glidine) Angenehmer Erfatj für die Fowler- 
rdie Löfung. Im allgemeinen keine Nebenwirkungen. In¬ 
dicat: Nervenkrankheiten, allgemeine Schwäche und Er- 
(chöpfung, Bafedowfche Krankheit, Anämie, Chlorofe, hart¬ 
näckige Hauterkrankungen. 


Ferro-Glidine 

Wirkfames, ausgezeichnet bekömmliches Eifen- 
präparat.Verurfacht weder Ätjung der Schleimhäute, noch 
Druck im Magen und andere Störung der Verdauungs wege. 
Befonders angenehme pe-Medikation in Tablettenform für 
Frauen und Kinder. 


Literatur und Proben koftenfreL 

Chemilche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. 
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„ROCHE“ 

Totalalkaloide des Opiums in wasserlöslicher Form. 


Pulver: Zu schmerz* und husten¬ 

reizstillenden Arzneien. 

Tabletten: Bei Darmaffektionen und 
nervösen Erkrankungen. 

Ampullen: Zu Injektionszwecken vor 
und nach Operationen. 


Das PANTOPON ist nach mehr 
als zweijähriger Erprobung durch 
Prof. Sahli-Bern in den Arzneischatz 
eingeführt. Als schmerzstillendes Mittel 
hat es sich ausgezeichnet bewährt. 


THI0C0L 


„ROCHE“ 


ThiocoUTabletten ä 0,5 gr sind die 
bequemste u. billigste Anwendungsform. 



F. HOFFMANN-LA ROCHE & Co. 

BASEL (Schweiz), GRENZACh (Baden). 


Wasserlösliches und ungiftiges 
Quajacolderivat. Nach den Erfah- 
rungenan zahlreichen Kliniken undLungen- 
heilstätten besonders günstig bewährt bei 

Bronchitis, Influenza, 
Tuberkulose, Keuch¬ 
husten und Diarrhoen. 

Thiocol „Roche“ ist geruch- und geschmack¬ 
los, gut in Wasser löslich, wird leicht re¬ 
sorbiert und greift die Schleimhäute nicht an. 


Digitized fr, 
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Druck von Rudolf Müsse in Berlin. 
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